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การพัฒนาสมรรถนะทีมพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมรุนแรง 

โรงพยาบาลวังยาง จังหวัดนครพนม

วิวรรธน์  วงศ์ตาขี่                                                      

	                                                         	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ                                               

โรงพยาบาลวังยาง                                                          

บทคัดย่อ

	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเพื่อการพัฒนา (Development Research) เพื่อพัฒนาสมรรถนะทีมพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย

จิตเภทที่มีพฤติกรรมรุนแรง ที่ปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาลวังยาง จังหวัดนครพนมทั้งหมด 29 คน และผู้ป่วย

จิตเภทที่มีพฤติกรรมรุนแรง เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลวังยาง ในช่วง วันที่ 1 กรกฎาคม 2560 ถึง วันที่ 31 กรกฎาคม 

2560 วิเคราะห์ข้อมูลตามระเบียบวิธีทางสถิติ  โดยใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูป สถิติที่ไช้ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย         

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบที (Paired simples t-test) 

ผลการวิจัยพบว่า

	 1. 	คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มเป้าหมาย พบว่า เป็นเพศหญิงมากสุด คือร้อยละ 72.41 อายุเฉลี่ย 28.07ปี (S.D. = 5.20) 

ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ร้อยละ 65.52 และสถานภาพโสด ร้อยละ 68.97 ปฏิบัติงานในตำ�แหน่ง

พยาบาล ร้อยละ 68.97 มีประสบการณ์ในการทำ�งานเฉลี่ย 5.43 ปี (S.D. = 4.79)  มีประการณ์น้อยกว่า 5 ปีถึงร้อยละ 62.07 

	 2. ด้านความรู้ความเข้าใจ เรื่องพฤติกรรมรุนแรงในผู้ป่วยจิตเภท และการจัดการของบุคลากร พบว่า ระดับคะแนนเฉลี่ย

ก่อนการอบรม เท่ากับ 16.66 (S.D. = 2.14 ) และคะแนนเฉลี่ยหลังการอบรม  เท่ากับ 22.10 (S.D. = 2.45) เมื่อเปรียบเทียบ

ระดับคะแนนความรู้เฉลี่ยก่อนและหลังการอบรม พบว่า ระดับคะแนนความรู้เฉลี่ยหลังการอบรมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ

 	 3.	ด้านทัศนคติ พบว่า บุคลากรทีมพยาบาลมีการพัฒนาด้านทัศนคติต่อตนเอง ต่อผู้อื่น และต่อการปฏิบัติงานในทาง

ที่ดีขึ้น เปิดเผยตนเอง และตระหนักในความเป็นตนเองมากขึ้น มีความรู้สึกไว้วางใจซึ่งกันและกัน สามารถบอกกล่าวความรู้สึก

ต่างๆ ให้ผู้อื่นรับรู้ได้ เปลี่ยนทัศนคติและพร้อมจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง ปรับปรุงการปฏิบัติงานให้ดีขึ้น

 	 4.	ด้านทักษะ พบว่า ทีมพยาบาลมีทักษะในการจัดการช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมรุนแรง โดยใช้กลยุทธ์การป้องกัน

และการจัดการพฤติกรรมรุนแรงตามระดับความรุนแรงได้อย่างเหมาะสม โดยใช้ทักษะในการดูแลผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมรุนแรง

ระดับต่างๆ ดังนี้

		  4.1 ทีมพยาบาลใช้กลยุทธ์การป้องกันในผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมรุนแรง ระดับ 1 โดยการสอนให้ความรู้ ช่วยทำ�ให้ผู้ป่วย

สามารถเลือกการเผชิญปัญหาได้อย่างเหมาะสม ช่วยป้องกันการเกิดพฤติกรรมรุนแรงได้

		  4.2 ทีมพยาบาลใช้กลยุทธ์การจัดการและการสกัดกั้นในผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมรุนแรง ระดับ 2 โดยใช้ทักษะการสื่อสาร

เพ่ือการบำ�บัดมากท่ีสุด และในผู้ป่วยท่ีมีพฤติกรรมรุนแรง ระดับ 3 ใช้วิธีการฉีดยามากท่ีสุด รองลงมาคือ การใช้ทักษะการส่ือสาร

เพื่อการบำ�บัดและการผูกมัด
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 	 5.	ด้านผู้ป่วย ผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับการประเมินระดับพฤติกรรมรุนแรง จำ�นวน 7 คน ประกอบด้วย มีพฤติกรรมรุนแรง 

ระดับ 1 จำ�นวน 3 คน  มีพฤติกรรมรุนแรง ระดับ 2  จำ�นวน 2 คน  และมีพฤติกรรมรุนแรง ระดับ 3 จำ�นวน 2 คน ผู้ป่วยมีความปลอดภัย

ทั้งต่อผู้ป่วยเอง บุคคลอื่นและทรัพย์สิน 

	 จากการวิจัยชี้ให้เห็นว่า การให้ความรู้ ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมรุนแรง โดยผ่านกระบวนการ

ทำ�กลุ่ม ส่งผลให้สมาชิกทีมไม่กลัวเกิดความมั่นใจที่จะให้ความช่วยเหลือผู้ป่วย เกิดความไว้วางใจในทีม สามารถจัดการปัญหา  

ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม เกิดความปลอดภัยทั้งผู้รับบริการ และผู้ให้บริการ

ค�ำส�ำคัญ : สมรรถนะทางการพยาบาล,  ผู้ป่วยจิตเภท
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Abstracts
	 This research is a development research to develop the competency of nursing team in the care of 

schizophrenia patients with violent behavior. Practicing patient care in Wang Yang Hospital All 29 patients in 

Nakhon Phanom and schizophrenic patients with violent behavior. Admitted to Wang Yang Hospital during 

the period from July 1, 2017 to July 31, 2017. Data were analyzed according to statistical methods. By using 

the program. Statistics include: Frequency, percentage, mean, standard deviation and Paired simples t-test.

The research found that

	 1. The general characteristics of the target group were 72.41%, mean age 28.07 years  (SD = 5.20). 

Most of them graduated with bachelor degree or equivalent 65.52% and single status was 68.97%. To be 

nurse 68.97%.  Had an average working age of 5.43 years (SD = 4.79), less than 5 years experience 62.07%.

	 2. Cognitive side Severe behavior in schizophrenic patients. And personnel management found that 

the mean score before the training was 16.66 (SD = 2.14) and the mean score after training was 22.10 (SD = 

2.45). Training showed that the average knowledge score after training increased significantly.

	 3.	The attitudes toward nursing staffs’ perception of self-esteem towards others and their                      

performance in a better way, self-revelation and self-awareness. Have a sense of trust in each other.           

Can tell the feelings. Let others know change your attitude and be ready to change your behavior. Improve 

performance.

	 4. 	In skill areas showed that the nursing team had skills in managing the patients with violent behavior. 

By employing strategies to prevent and mannage violent behavior based on severity of violence. Using skills 

to care for patients with severe behavioral levels as follows.

       		  4.1.	Nursing teams use prevention strategies in patients with severe behavioral disorders. Helps 

patients to choose the right coping. Protect violent behavior.

       		  4.2.	Nursing teams use management strategies and interventions in patients with severe second- degree 

behavior using most therapeutic communication skills. For patients with severe behavioral disorders, Level 

3 uses the most injections, followed by the use of communication skills for therapy and bonding.

	 5. 	Patients with schizophrenia who were assessed for severity of violent behavior for 7 persons, Level 

1 had 3 persons, Level 2 had 2 persons, and Level 3 had 2 persons. Safe for the  patient, property any other person.

	 Research indicates that. How to care severe schizophrenia patient. By making group that show nurses 

do not fear, Onfident help schizophrenia patients. There is trust, Management patient. Safety everybody : 

Patient and Provider.

The development of nursing competency to provide nursing care for 

schizophrenia patients with violence behavior at Wungyang Hospital, 

Nakhonpanom Province

		   Wiwat  Wongtakee
                                           	 Registered Nurse Professional Level
                                                  	 Wungyang Hospital
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บทน�ำ	 

	 โรคจิตเภท (Schizophrenia) เป็นปัญหาทางด้าน

สาธารณสุข ซึ่งพบความชุกร้อยละ 1 ของประชากรทั่วโลก 

(Sadock & Sadock, 2003 อ้างถึงในปัญญา ทองทัพ, 2556) 

และพบความชุกชั่วชีวิตร้อยละ 0.3 – 0.7 ในแต่ละปีจะพบ

ผูป่้วยใหม่ประมาณ 2 ล้านคน ผูป่้วยจติเภททัว่โลกมีความชุกถึง 

24 ล้านคน มากกว่าร้อยละ 50 ไม่ได้รับการรกัษาทีเ่หมาะสม 

ในประเทศไทยพบความชุกชั่วชีวิตของการเกิดโรคจิตเภท 13 

ต่อ 1,000 ประชากร (พิเชฐ อดุมรตัน์และสรยทุธ วาสกินานนท์, 

2552) และพบอุบัติการณ์ของโรคจิตเภทประมาณ 15.2 ต่อ 

1,000 ประชากร (ปัญญา ทองทัพ และกฤตยา แสวงเจริญ, 

2556) ผลของการเจ็บป่วย ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความเสื่อมของ

การด�ำรงชวิีตในสงัคม ความสามารถในการท�ำงาน การช่วยเหลือ

ตนเอง แม้แต่กิจวัตรประจ�ำวัน ท�ำให้ผู้ป่วยไม่สามารถด�ำเนิน

ชีวิตร่วมกับผู้อื่นในสังคมได้ ซึ่งส่วนหนึ่งเกิดจากการด�ำเนิน

ของโรคที่มีอาการหลงเหลืออยู่ (residual symtoms) จ�ำเป็น

ต้องได้รบัการดแูลอย่างเหมาะสม เพือ่ส่งเสริมให้ผูป่้วยสามารถ

ด�ำรงชวีติอยูใ่นสงัคมได้ และลดการกลบัเป็นซ�ำ้ (สมพร รุ่งเรอืงกลกจิ, 

2546) พฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยจิตเภท เป็นพฤติกรรมที่พบ

ได้บ่อยมากและถือเป็นกลุ่มอาการฉุกเฉินทางจิตเวช อาการ

ส�ำคญัทีท่�ำให้ญาตนิ�ำผูป่้วยมารบัการรกัษา คอื พฤตกิรรมรนุแรง 

ร้อยละ 81.97 ผู้ดูแลผู้ป่วยในชุมชนจะเผชิญกับพฤติกรรม

รนุแรงของผูป่้วย ได้แก่ การพดูจาหยาบคาย ด่า เอะอะ โวยวาย 

เสียงดัง ทุบท�ำลายข้าวของ ข่มขู่ ท�ำร้ายญาติ/ผู้ดูแล 

	 พฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยจิตเภท ส่งผลกระทบต่อ  

ผู้ป่วยเอง ผู้ป่วยอื่น สิ่งแวดล้อม รวมถึงพยาบาลที่มีหน้าที่ดูแล

ผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมงแรก ได้แก่ 1) ผลกระทบต่อตัวผู้ป่วย

เอง ท�ำให้ได้รับบาดเจ็บหรือถ้ารุนแรงมากอาจเสียชีวิตได้ 

2) ผลกระทบต่อผูป่้วยอ่ืน ท�ำให้ได้รบับาดเจบ็จากการถูกท�ำร้าย 

หรอืเป็นทีน่่าหวาดกลวัส�ำหรบัผูป่้วยรายอืน่ โดยพบว่าผู้ป่วยอืน่

ถูกผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมรุนแรงท�ำร้ายร้อยละ 55.2 (Chou et 

al., 2002) 3) ผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อม ท�ำให้สิ่งแวดล้อม

และทรัพย์สินได้รับความเสียหาย และ 4) ผลกระทบต่อ

บุคลากร พบว่า พยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยจะถูกคุกคามจากผู้ป่วย

สงูมากเมือ่เทยีบกบับคุลากรอืน่ เพราะพยาบาลมบีทบาทหน้าที่

ในการพยาบาลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดตลอด 24 ชั่วโมง ส่วนใหญ่

จะเป็นขณะที่เข้าไปจัดการกับผู้ป่วยท่ีมีพฤติกรรมรุนแรง 

(ธวัชชัย กฤษณะประกรกิจและคณะ, 2543) และบุคลากร

ได้รับบาดเจ็บจากพฤติกรรมรุนแรงจากผู้ป่วย ร้อยละ 88  

แบ่งลักษณะการบาดเจบ็ได้ดงันี ้ พยาบาลบาดเจบ็เฉพาะร่างกาย

ร้อยละ 27 พยาบาลบาดเจ็บทางจิตใจร้อยละ 21 พยาบาล

ถูกผู้ป่วยท�ำร้ายทั้งร่างกายและจิตใจร้อยละ 25 (Delaney 

et al., 2001 อ้างถึงใน วาสนา สุระภักดิ์, 2552) ท�ำให้

บุคลากรบางคนเกิดความรู้สึกกลัวและโกรธอยากหนีไปจาก

ที่ท�ำงาน ส่วนการจัดการกับผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมรุนแรงซึ่งเป็น

การจัดการในภาวะวิกฤต จ�ำเป็นต้องอาศัยทีมในการจัดการ

ช่วยเหลือ เนื่องจากในบางครั้งบุคลากรไม่สามารถจัดการ

พฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยได้ด้วยวิธีใดวิธีหนึ่งเพียงคนเดียว

จ�ำเป็นต้องมีการร่วมมือกันในทีมเพื่อวิเคราะห์ปัญหาและ

สถานการณ์ที่เกิดขึ้น หากการจัดการไม่มีประสิทธิภาพ

สถานการณ์อาจทวีความรุนแรงมากขึ้นกว่าเดิม (Barlow et 

al., 2000)  กรณผู้ีป่วยไม่ตอบสนองต่อการใช้ค�ำพดูเพือ่การรกัษา

แบบตวัต่อตวั จ�ำเป็นต้องอาศัยทมีรกัษาในการจดัการช่วยเหลอื 

(Team approach) โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมรุนแรงใน

ระที่ 3 คือ ระยะที่กระท�ำพฤติกรรมรุนแรงออกมา (Actual 

violence attack) เป็นระยะที่มีอันตรายต่อตนเอง ผู้อื่นและ

ทรัพย์สิน การช่วยเหลือต้องแยกผู้ป่วยออกจากเหตุการณ์

รุนแรง การช่วยเหลือแบบทีมต้องลงมือควบคุมแบบฉุกเฉิน 

ต้องมีการประสานความร่วมมือตั้งแต่เตรียมเครื่องมือเครื่องใช้ 

เตรียมห้องเตรียมเตียงส�ำหรับใช้ผูกมัดผู้ป่วยตลอดทั้งเตรียม 

ที่ปรึกษาให้พร้อม 

	 โรงพยาบาลวงัยาง จงัหวัดนครพนม เป็นสถานบริการ

ฝ่ายกายระดับทุติยภูมิ (Secondary care) เป็นโรงพยาบาล

ขนาดเล็กเปิดให้บริการขนาด 10 เตียง เปิดให้บริการ

เป็นระยะเวลาเพียง 2 ปี จัดรูปแบบบริการทั้งผู้ป่วยนอก      

ผู้ป่วยในและแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยทั้ง 3 แผนก         

ใช้บคุลากรชดุเดยีวกันโดยจดัให้มกีารปฏิบตังิานตามตารางเวร

ในทุกแผนก  จากการสังเกตผู้ป่วยที่มารับบริการ พบผู้ป่วยที่

มีอาการทางจิตในพื้นที่จ�ำนวนมาก ไม่มีจิตแพทย์ในการรักษา

แต่มีพยาบาลวิชาชีพท่ีรับผิดชอบคลินิกสุขภาพจิตและจิตเวช 

ให้บริการปรึกษาเครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

(รพสต.) จ�ำนวน  4 แห่งในพืน้ท่ีอ�ำเภอวังยาง จากรายงานสถิต ิ
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อ�ำเภอวังยาง จังหวัดนครพนม พบว่า ผู้ป่วยจิตเภทมีแนวโน้ม

เพิม่ขึน้ ปัจจบุนัมผู้ีป่วยจติเภท จ�ำนวน 48 ราย คิดเป็น ร้อยละ 

0.34 ของประชากร และจากการติดตามผู้ป่วยขาดนัด ขาดยา

ปี 2557 พบผู้ป่วยขาดนัด ขาดยา ร้อยละ 16  และพบผู้ป่วย

ที่ไม่ยอมรักษา ร้อยละ 5 จากการสอบถามญาติผู้ดูแลหลัก 

พบว่า ญาติมีความเบื่อหน่าย มีความทุกข์ใจ ในการดูแลผู้ป่วย

ที่ต่อเนื่องยาวนาน เนื่องจากผู้ป่วยมีความดื้อร้ัน ไม่ยอมกินยา 

รู ้สึกเป็นภาระครอบครัวอย่างมาก โดยเฉพาะเวลาที่ผู ้ป่วย

มีอาการก�ำเริบ มักจะคุ้มคลั่ง อาละวาด ท�ำให้ญาติผู้ดูแลกลัว

ผู้ป่วยไปท�ำร้ายผู้อื่นและก่อความร�ำคาญให้สังคมและชุมชน 

จากการส�ำรวจความต้องการจากญาติผู้ดูแล พบว่า อยากให้มี

ยารักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลใกล้บ้าน ต้องการ

ให้ผูป่้วยเลกิดืม่สรุา ไม่ต้องการให้คนในชมุชนล้อเลยีนผูป่้วยว่า

“ผบ้ีา” และต้องการได้รบัการเยีย่มเยอืนบ่อยๆ จากเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข โดยเฉพาะเวลาผู้ป่วยขาดยาและมีอาการคุ้มคล่ัง 

อาละวาดหรือมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง อยากมีคนช่วยเหลือ

อย่างมาก จึงจ�ำเป็นต้องน�ำส่งโรงพยาบาลวังยางเพื่อให้ได้รับ

การรักษาที่เหมาะสม ในปี 2559 มีผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรม

รุนแรง มารักษา 2-3 รายต่อเดือน ถ้ามองที่ตัวเลขอาจมี

จ�ำนวนน้อย แต่ถ้าทมีพยาบาลขาดความรูค้วามเข้าใจ และทกัษะ

ในการดูแลช่วยจะเป็นปัญหามาก เพราะความกลัว ไม่มั่นใจ 

ไม่อยากช่วยหรือช่วยไม่เป็น สิง่ทีต่ามมาคอืการช่วยเหลือทีไ่ม่มี

ประสทิธภิาพ ท�ำให้ผูป่้วยได้รบัอนัตราย แขนหัก 1 ราย เจ้าหน้าที่

ข้อมือเคล็ด 2 ราย เครื่องวัดความดันโลหิตแตกหักเสียหาย 

เมื่อวิเคราะห์ถึงสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมรุนแรงในผู้ป่วย

จติเภทอ�ำเภอวงัยาง พบว่า สาเหตสุ�ำคัญคอื การไม่มาพบแพทย์

ตามนัด เนื่องจากเกิดจากความไม่สะดวกในการเดินทางไป

รบัการรักษา ขาดผูด้แูลหลกั ท�ำให้เสยีเวลาในการประกอบอาชีพ

และค่าใช้จ่ายสูงในการเดินทาง และในส่วนของพยาบาลวชิาชพี

ทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลวงัยางกย็งัขาดทกัษะและความมัน่ใจ

ในการให้การพยาบาลผู ้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมรุนแรง

เช่นเดียวกัน เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่เป็นพยาบาล

จบใหม่  ซึง่มปีระสบการณ์ในการท�ำงานสงูสดุ 7 ปี ต�ำ่สดุ 1 ปี 

ท�ำให้เกิดปัญหาในการให้การพยาบาลแก่ผู ้ป่วยจิตเภทที่มี

พฤตกิรรมรุนแรงขณะมารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลวังยาง ทัง้ในส่วน

ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน และผู้ป่วยฉุกเฉินทางจิตเวช ปัญหา     

การขาดการรักษา ขาดยา ไม่มาพบแพทย์ตามนัด ทําให้เกิด 

อาการกําเริบ เกิดผลข้างเคียงจากยา บางคนดื่มสุราและ

ใช้สารเสพติด อาละวาดคุ้มคลั่ง มีพฤติกรรมที่รุนแรง ญาติ

หวาดกลวัไม่มใีครกล้าดแูล น�ำไปสูก่าร ล่ามขงัผูป่้วยหรอืการทอดท้ิง

ผู้ป่วยให้อยู่ตามยถากรรม ผู้ป่วยจิตเภทมีความเสื่อมถอย รู้สึก

ว่าตนเอง มีปมด้อย ไร้ค่า เป็นภาระครอบครัว น�ำไปสู่ความคิด

ฆ่าตัวตายในผู้ป่วยจิตเภทตามมา 

	 จะเห็นได้ว่าพยาบาลเป็นผู้มีบทบาทส�ำคัญอย่างยิ่ง 

เพราะเป็นผู้ที่อยู่ใกล้ชิดและให้การบริบาลผู้ป่วยตลอดเวลา 

ทราบอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยได้เร็วท่ีสุด และเป็นผู้ท่ี

เชื่อมประสานให้กระบวนการดูแลรักษาเป็นไปตามแผนอย่าง

มีคุณภาพ โดยจ�ำเป็นต้องอาศัยองค์ความรู้ที่ทันสมัย มีเจตคติ

ที่ดีต่อการให้บริบาล มีทักษะด้านการพยาบาลตามมาตรฐาน

วชิาชพี และมคีวามรูค้วามสามารถเฉพาะในด้านการดแูลผู้ป่วย

จิตเภทที่มีพฤติกรรมรุนแรง ดังนั้นสมรรถนะของพยาบาลที่

จัดการช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมรุนแรงจึงมีความ

ส�ำคัญอย่างยิ่งต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยและต่อผู้ให้การ

ช่วยเหลือ รวมทั้งทรัพย์สินและสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล จึง

จ�ำเป็นอย่างยิ่งที่ต้องพัฒนาความรู้ความสามารถของบุคลากร 

และสมรรถนะทมีพยาบาลในการจัดการช่วยเหลือผู้ป่วยจติเภท

ที่มีพฤติกรรมรุนแรง ให้สอดคล้องกับบริบทและผลลัพธ์

ทางการพยาบาลผู้ป่วยจติเภททีมี่พฤติกรรมรนุแรงของโรงพยาบาล

วังยาง ซึ่งจะส่งผลให้การจัดการช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเภทที่มี

พฤติกรรมรุนแรงมีคุณภาพและประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อพัฒนาสมรรถนะทีมพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย 

จติเภททีม่พีฤตกิรรมรนุแรง โรงพยาบาลวงัยาง จงัหวดันครพนม

วิธีด�ำเนินการวิจัย 
	 การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาสมรรถนะ

ทีมพยาบาลในการดูแลผู ้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมรุนแรง 

โรงพยาบาลวังยาง จังหวัดนครพนม ได้ด�ำเนินการศึกษาตั้งแต่

วันที่ 1 กรกฎาคม 2560 ถึง วันที่ 31 กรกฎาคม 2560 โดยมี

รายละเอียดในการด�ำเนินการศึกษา ดังนี้	
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรและกลุ ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ คือ 

ทีมพยาบาล ที่ปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยในและ

ผู้ป่วยฉุกเฉิน โรงพยาบาลวังยาง จังหวัดนครพนมทั้งหมด 29 

คน และผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมรุนแรง เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลวังยาง ในช่วง วันที่ 1 กรกฎาคม 2560 ถึง วันที่ 

31 กรกฎาคม 2560 ดังนี้

		  1.1	 ทีมพยาบาล ทีป่ฏบิตังิานในการดแูลผูป่้วยนอก 

ผูป่้วยในและผูป่้วยฉกุเฉนิ โรงพยาบาลวงัยาง จงัหวดันครพนม 

ประกอบด้วย 

		  พยาบาลวชิาชพี หมายถงึ พยาบาลทีม่หีน้าท่ี

ประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย คัดกรองละส่งต่อ

ผู้ป่วยกรณีฉุกเฉิน วางแผนการปฏิบัติการพยาบาล สนทนากับ

ผู้ป่วยเพื่อการลดความรุนแรงและเพื่อการบ�ำบัด เป็นผู้น�ำกลุ่ม

กิจกรรมต่างๆ ในการรักษาตามแผนการรักษา บันทึกทางการ

พยาบาล ประสานงานกบัพยาบาลในทมีรกัษา ให้ความรู้เก่ียวกบั

สุขภาพทางกายและทางจิตใจ   จัดสิ่งแวดล้อมเพื่อการรักษา 

ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลวังยาง จังหวัดนครพนม จ�ำนวน 

20 คน

		  ผูช่้วยเหลอืคนไข้ หมายถึง บคุลากรทีมี่บทบาท

เป็นพี่เลี้ยงและเป็นแม่บ้าน มีหน้าที่รับผิดชอบด้านการรักษา

พยาบาล ประกอบด้วย การดูแลด้านสุขวิทยาส่วนบุคคล

ของผู้ป่วย ท้ังด้านร่างกายและทีพั่ก จดัอาหารแก่ผู้ป่วยภายใต้

การควบคุมดูแลของพยาบาล ดูแลการหลับนอนของผู้ป่วย 

ช่วยเหลือพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย เช่น ดูแลไม่ให้ผู ้ป่วย

ท�ำร้ายตนเอง ท�ำร้ายผูอ้ืน่ น�ำผูป่้วยเข้าร่วมกิจกรรม ทีป่ฏบิตังิาน

ในโรงพยาบาลวงัยาง จงัหวัดนครพนม จ�ำนวน 6 คน

		  พนักงานทั่วไป หมายถึง บุคลากรที่มีบทบาท

เป็นผูด้แูลความเรียบร้อย รกัษาความปลอดภยั มีหน้าทีร่บัผิด

ชอบ คือ ดูแลความสงบเรียบร้อยในโรงพยาบาล น�ำส่งผู้ป่วย

ไปยังจุดต่างๆ ช่วยเหลือพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย เช่น ช่วย

ดแูลไม่ให้ผูป่้วยท�ำร้ายตนเอง ไม่ให้หลบหน ีไม่ให้ทะเลาะววิาท 

ท่ีปฏิบตังิานในโรงพยาบาลวงัยาง จงัหวัดนครพนม จ�ำนวน 3 คน

		  1.2	 ผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมรุนแรง หมายถึง

ผูป่้วยจติเภทท่ีมพีฤตกิรรมรนุแรงทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล

วังยาง จังหวัดนครพนม ที่มีลักษณะพฤติกรรมรุนแรง 4 ด้าน 

คือ พฤติกรรมรุนแรงทางค�ำพูด พฤติกรรมรุนแรงต่อร่างกาย

ตัวเอง  พฤติกรรมรุนแรงต่อร่างกายคนอื่น พฤติกรรมท�ำลาย

สิ่งของ และมีระดับความรุนแรงของพฤติกรรม ในระดับ 1 

ระดับ 2 และระดับ 3 เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลวังยาง 

ในช่วง วันที่ 1 กรกฎาคม 2560 ถึง วันที่ 31 กรกฎาคม 2560 

จ�ำนวน 7 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลและการ

ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

	 1. 	ทีมพยาบาล เครื่องมือที่ใช้ คือ

		  1.1 แบบประเมนิความรูเ้รือ่งพฤตกิรรมรนุแรงของ

ผู้ป่วยจิตเภทและการจัดการของบุคลากรทางการพยาบาล 

จ�ำนวน 26 ข้อ โดยแบ่งเนื้อหา ดังนี้

		  1)	 ความหมายและกลไกการเกิดพฤติกรรม

รุนแรง จ�ำนวน 3 ข้อ

		  2)	 ลักษณะอาการที่แสดงออกถึงพฤติกรรม

รุนแรง จ�ำนวน 4 ข้อ

		  3)	สาเหตุและปัจจัยที่ท�ำให้เกิดพฤติกรรม

รุนแรง จ�ำนวน 5 ข้อ

		  4)	 การจัดการกับพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วย 

จ�ำนวน 14 ข้อ

		  วิธีการตอบค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบ คือ ( ) 

ใช่  ( ) ไม่ใช่  โดยก�ำหนดเกณฑ์การให้คะแนน คือ ตอบถูก ได้ 

1 คะแนน ตอบผิด ได้ 0 คะแนน 

	   แบบประเมินพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยจติเภท

และการจดัการของบคุลากรทางการพยาบาลในการศึกษาครัง้นี่้ 

ผู ้ศึกษาเลือกใช้แบบประเมินเกี่ยวกับพฤติกรรมรุนแรงของ

ผู้ป่วยจิตเวชและการจัดการของบุคลากรทางการพยาบาล 

(จามจุรี  อุดรสาร, 2548) ซึ่งมีความคล้ายคลึงกันในการใช้กับ

กลุม่เป้าหมาย โดยแบบประเมนิผ่านการตรวจสอบความถกูต้อง

ความครอบคลมุตามวตัถปุระสงค์ ความเหมาะสมของส�ำนวนภาษา

และความชัดเจนของเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 7 ท่าน ที่ได้รับ

การขออนุญาตแต่งตั้งจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร ์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น ซึ่งประกอบด้วย แพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิ

และเช่ียวชาญทางจติเวช 2 ท่าน ผูท้รงคณุวฒิุทางการพยาบาล 

4 ท่าน และผู้ทรงคุณวุฒิทางจิตวิทยา 1 ท่าน  

		  1.2	 แบบประเมนิทศันคตขิองบคุลากร โดยบคุลากร

ประเมินการตระหนักรู้ในตนเอง  โดยการเขียนประเมินตนเอง 



56 ว า ร ส า ร โ ร ง พ ย า บ า ล น ค ร พ น ม
NAKHONPHANOM HOSPITAL JOURNAL

Volume 4 No. 2

ภายหลังการร่วมกิจกรรมการสร้างการตระหนักรู้ในตนเอง 

ประกอบด้วย ทศันคตต่ิอตนเอง ต่อผูอ้ืน่ ต่อการปฏบิติังาน และ

ต่อผู้ป่วย โดยตอบค�ำถามดังนี้ 1) จากการเข้าร่วมกิจกรรม 

ท่านมีความคิดความรู้สึกอย่างไร  2) ให้วิเคราะห์การรับรู้ของ

ตนเอง

		  1.3	แบบประเมินทักษะการปฏิบัติการพยาบาล

ตามลักษณะพฤติกรรมรุนแรง  โดยประเมินทักษะการปฏิบัติ

การพยาบาลตามลักษณะพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วย 4 ด้าน 

ของธวัชชัย กฤษณะประกรกิจ และคณะ (2543) ที่ปรับปรุง

จากการประเมินพฤติกรรมรุนแรง (Overt Aggression 

Scale : OAS) ของ Yudofsky et Al. (1998) ซึ่งจะประเมิน

พฤติกรรมรุนแรง 4 ด้านและระดับความรุนแรงของพฤติกรรม 

4 ระดับ 

	 2. ผู้ป่วย

		  2.1	 แบบประเมนิพฤตกิรรมรนุแรงของผูป่้วยจติเภท 

แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ

		  ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 

ข้อมูลประกอบด้วย อายุ เพศ ศาสนา สถานภาพสมรส 

ภูมิล�ำเนา การศึกษา อาชีพ สัญชาติ เชื้อชาติ ข้อมูลเกี่ยวกับ

ประวัติการเจ็บป่วยทางจิต ประวัติครอบครัวและสังคม และ

ประวัติการเกิดพฤติกรรมรุนแรง

		  ส่วนที่  2  แบบประเมินพฤติกรรมรุนแรง 

ของ ธวัชชัย กฤษณะประกรกิจ และคณะ (2543) ปรับปรุงจาก

การประเมินพฤติกรรมก้าวรุนแรง (Overt Aggression Scale 

: OAS) ของ Yudofsky et Al. (1998) ซึ่งมีค่าสัมประสิทธิ์

ความเชื่อมั่นเท่ากับ .87 โดยแบบบันทึกพฤติกรรมรุนแรงนี้

มข้ีอค�ำถามสะดวกต่อการบนัทกึ สามารถเข้าใจได้ง่ายโดยไม่ต้อง

ใช้ระยะเวลานาน ท�ำให้สงัเกตได้ชัดเจน บคุลากรภายในโรงพยาบาล

ท่ีปฏิบตัหิน้าท่ีดแูลผูป่้วย สามารถบนัทกึพฤตกิรรมรนุแรงทีเ่กิดขึน้

ขณะปฏบิตังิานในแต่ละเวรได้ ใช้ระยะเวลาน้อย ท�ำให้ไม่เป็นการ

เพิ่มภาระงานของบุคลากร ซึ่งแบบประเมินนี้ จะประเมิน

พฤติกรรมรุนแรง 4 ด้าน คือ พฤติกรรมรุนแรงทางค�ำพูด 

พฤตกิรรมรุนแรงต่อร่างกายตนเอง พฤตกิรรมรนุแรงต่อร่างกายผูอ้ืน่ 

และพฤติกรรมรุนแรงต่อวัตถุสิง่ของ โดย ธวชัชัย กฤษณะประกรกจิ 

และคณะ (2543) ได้เพ่ิมเกณฑ์การให้คะแนนระดับความรนุแรง

ของพฤติกรรมเป็น 4 ระดับ คือ ระดับ 0 หมายถึง อาการสงบ, 

ระดับ 1 หมายถึง อารมณ์หงุดหงิด เริ่มเสียงดัง แต่ฟังค�ำเตือน

แล้วสงบได้, ระดับ 2 หมายถึง เริ่มควบคุมตนเองไม่ได้ มีท่าที

ที่จะเกิดอันตรายต่อตนเอง ผู้อื่น หรือทรัพย์สิน และระดับ 3 

หมายถึง ท�ำร้ายตนเอง ผู้อื่น ทรัพย์สิน ไม่สามารถควบคุม

ตนเองได้ 

	 3.	โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะทีมพยาบาล  

ประกอบด้วย

		  3.1	การสอนความรู้เรื่องพฤติกรรมรุนแรงของ

ผู้ป่วยจิตเภท โดยการสอนความรู้เรื่องพฤติกรรมรุนแรงให้

บคุลากรในทมีพยาบาล เนือ้หาความรูป้ระกอบด้วย ความหมาย

ลักษณะ พฤติกรรมรุนแรง สาเหตุและปัจจัยที่ท�ำให้เกิด

พฤติกรรมรุนแรง

		  3.2	การสอนการประเมินพฤติกรรมรุนแรง สอน

การประเมนิให้พยาบาลวชิาชีพเป็นผู้ประเมินลักษณะ และระดบั

ความรุนแรงของพฤติกรรมผู ้ป ่วยทุกครั้งที่ ผู ้ป ่วยแสดง

พฤติกรรมรุนแรง โดยใช้แบบประเมินพฤติกรรมรุนแรง 

(Overt Aggression Scale : OAS)

		  3.3	การสอนทักษะการจัดการผู้ป่วยจิตเภทท่ีมี

พฤติกรรมรุนแรง โดยใช้กลยุทธ์การจัดการ  3 ขั้นตอน เพื่อ

ช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมรุนแรง ระดับ 1 ระดับ 2 และ

ระดับ 3 ดังนี้

		  1) ผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมรุนแรงระดับ 1  ใช้

กลยุทธ์การป้องกัน ดังนี้

		  การสอนให้ความรู้ผู้ป่วย  ตามโปรแกรม

การสอนผูป่้วยในการเลอืกเผชญิปัญหาอย่างเหมาะสม โดยการ

ให้ความรู้รายบุคคล ครั้งละ 30-45 นาที ดังนี้

		  ครั้งที่ 1 ประกอบด้วย 3 กิจกรรม คือ

		  กิจกรรมที่ 1  การค้นหาสาเหตุที่ท�ำให้เกิด

อารมณ์โกรธ (Identify anger) ที่น�ำไปสู่การเกิดพฤติกรรม

รุนแรง

		  กิจกรรมที่	2	ก า ร แสด งอ า รมณ ์ แ ล ะ

ความรู้สึก (Give permission for anger feelings) การรับรู้

สัญญาณเตือนก่อนเกิดพฤติกรรมรุนแรง

		  กิจกรรมที่	3	การฝึกแสดงความโกรธที่

เหมาะสม (Practice the expression of anger) โดยการ

แสดงบทบาทสมมุติ (Role play) 
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		  ครั้งที่ 2 ประกอบด้วย 3 กิจกรรม คือ		

	  	 กิจกรรมท่ี 1 การฝึกทักษะในการเลือก

เผชิญที่เหมาะสม				  

		  กิจกรรมที่ 2 ทักษะการสื่อสาร เพื่อบอก

ความต้องการและความรู้สึก (Assertiveness training)

		  กิจกรรมที่ 3 ทักษะการควบคุมอารมณ์

โกรธ โดยการนับ 1-50

		  ครั้งที่ 3 กิจกรรมการส่งเสริมการน�ำไป

ประยุกต์ใช้ในสถานการณ์จริง (Apply to a real situation) 

และวางแผนการช่วยเหลือการเผชิญกับบุคคลหรือต้นเหตุที่

ท�ำให้มีอารมณ์โกรธ (Confrontation with a person who 

is a source of anger)

		  2)	 ผูป่้วยทีม่พีฤตกิรรมรนุแรง ระดบั 2 และ 

ระดับ 3 ใช้กลยุทธ์การจัดการและกลยุทธ์การสกัดกั้น โดย

พยาบาลวชิาชพีเป็นหวัหน้าทมี มผีูช่้วยเหลอืคนไข้และพนักงาน

ทั่วไป เป็นสมาชิกทีมในการจัดการช่วยเหลือกลยุทธ์ต่างๆ 

ประกอบด้วย ทกัษะการสือ่สารเพือ่การบ�ำบดั (Communication), 

การปรบัปรุงเปลีย่นแปลงส่ิงแวดล้อม (Environment change), 

การจัดการด ้านพฤติกรรม (Behavioral act ion) , 

การรักษาด้วยยาส�ำหรับผู ้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมรุนแรง 

(Psychopharmacology), การปฏิบัติวิธีการแยกผู ้ป่วย 

(Seclusion) และ การผูกมัด (Restraint)

		  3.4 การพัฒนาทัศนคติส�ำหรับบุคลากร โดยการ

สร้างการตระหนักรู้ในตนเอง มีขั้นตอน ดังนี้

		  1) 	ขั้นสร้างองค์ความรู ้ ผู้ศึกษาเกริ่นน�ำโดย

การถามสมาชิกถึงความเข้าใจเก่ียวกับการตระหนักรู้ในตนเอง 

และให้ข้อมูลสมาชิกเกี่ยวกับการตระหนักรู้ในตนเอง รวมถึง

ความส�ำคัญในการตระหนักรู้ในตนเองกับการพยาบาลผู้ป่วย

จิตเภท และความส�ำคัญในการใช้ตนเองเป็นเครื่องมือในการ

บ�ำบัด ตามใบความรู้ การพัฒนาการตระหนักรู้ในตนเอง โดย

ใช้หน้าต่างพฤติกรรมบุคคล  (Jo-Hari Window) 

		  2) ขั้นการวิเคราะห์การตระหนักรู้ในตนเอง 

โดยให้สมาชิกวิเคราะห์ความเป็นตัวของตัวเอง โดยใช้หน้าต่าง

พฤติกรรมบุคคล (Jo-Hari Window) ตามกิจกรรมถนนชีวิต 

และให้สมาชิกวิเคราะห์จุดเด่น และจุดด้อยของตนเอง และ

วเิคราะห์ผูอ้ืน่ตามทีต่นรับรูว่้าเขาเป็นคนอย่างไร โดยเขยีนจดุเด่น 

และจุดด้อยทั้งของตนเองและของผู้อื่น ตามที่ตนเองรับรู้ใส่ใน

กระดาษรูปหัวใจ

		  3)	ขั้นประเมินการตระหนักรู ้ ให้สมาชิก

แต่ละคนประเมินตนเองหลังจากการร่วมกิจกรรมสร้างความ

ตระหนักรู้ในตนเอง คือ จากการเข้าร่วมกิจกรรม แต่ละคนมี

ความคิด ความรู้สึกอย่างไร และวิเคราะห์การรับรู้ของตนเอง

ตามท่ีตนเองรับรู้ กับการรับรู้ตามที่บุคคลอื่นรับรู้ว่ามีความ

แตกต่างกันอย่างไร

	 4. ขั้นตอนการด�ำเนินการศึกษา

		  4.1 ขั้นเตรียมการ

		  4.1.1	 ท�ำหนังสือขออนุญาตด�ำเนินโครงการ

ถึงผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลวังยาง จังหวัดนครพนม เมื่อได้รับ

อนมุตัแิล้ว ประสานงานกบัหวัหน้างานผู้ป่วยนอก งานผูป่้วยใน

และงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน พยาบาลวิชาชีพ ผู้ช่วยเหลือ

คนไข้และพนักงานท่ัวไป ที่ปฏิบัติงานในแผนก ผู้ป่วยนอก     

ผู้ป่วยในและงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลวังยาง เพื่อ

ชี้แจงรายละเอียดในการด�ำเนินโครงการพัฒนาสมรรถนะ

ทีมพยาบาลในการดูแลผู ้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมรุนแรง 

เป็นการพัฒนางานบริการด้านการรักษาพยาบาลและการดูแล

ผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ

		  4.1.2	 ประชุมช้ีแจงรายละเอียดแก่บุคลากร

ทางการพยาบาลที่มีหน้าที่ในการดูแลช่วยเหลือผู ้ป่วยที่มี

พฤติกรรมรุนแรง ท�ำความเข้าใจสถานการณ์ และปัญหาการ

ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภท  ที่มีพฤติกรรมรุนแรง เพื่อ

ประสานความร่วมมือในการร่วมโครงการพัฒนาสมรรถนะ

ทีมพยาบาล ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมรุนแรง ซึ่ง

พยาบาลทุกคนยินดีเข้าร่วมการพัฒนาในครั้งนี้

		  4.2 การด�ำเนินการ

		  การพัฒนาสมรรถนะทีมพยาบาลในการดูแล

ผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมรุนแรง ด�ำเนินการพัฒนาใน 3 ด้าน 

คือ ด้านความรู้ ด้านทัศนคติ และด้านทักษะ ดังนี้

		  ขั้นตอนที่ 1 ด้านความรู้บุคลากร		

		  โดยผู้ศึกษาสอนความรู้เรื่องพฤติกรรมรุนแรงของ

ผู้ป่วยจิตเภทให้บุคลากรในทีมพยาบาล ด�ำเนินการ ดังนี้

		  1)	 ผู้ศึกษาประเมินความรู้ ความเข้าใจบุคลากร

ในทีมพยาบาลเกี่ยวกับพฤติกรรมรุนแรง สาเหตุ และระดับ

ความรุนแรงของพฤติกรรมก่อนด�ำเนินการสอน โดยใช้แบบ

ประเมนิความรูเ้รือ่งพฤตกิรรมรนุแรงของผู้ป่วยจติเวช ก่อน และ 
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หลัง การอบรม (จามจุรี  อุดรสาร, 2548) 

	 2)	 สอนให้ความรู ้ให้แก่บุคลากรในทีมพยาบาล 

ประกอบด้วย 3 เรื่อง คือ 

		  2.1) 	ความรูเ้ก่ียวกับพฤตกิรรมรนุแรง ประกอบด้วย 

ความหมายของพฤติกรรมรนุแรง ลกัษณะและระดบัความรนุแรง

ของพฤติกรรม สาเหตุและปัจจัยที่ท�ำให้เกิดพฤติกรรมรุนแรง 

ใช้วิธีการสอน โดยการน�ำเสนอภาพนิ่งประกอบค�ำบรรยาย 

ตามคู่มือความรู้เรื่องพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยจิตเภท 

		  2.2)	การประเมินพฤติกรรมรุนแรงของผู ้ป่วย

จิตเวช สอนวิธีการประเมินและการใช้แบบประเมินพฤติกรรม

รุนแรง (Overt Aggression Scale : OAS) ให้แก่พยาบาล

วิชาชีพ โดยชี้แจงเกี่ยวกับเครื่องมือที่ใช ้ในการประเมิน

พฤตกิรรมรุนแรงของผูป่้วยจติเวช เพือ่ใช้ประเมินระดบัความรุนแรง

ของพฤติกรรม 4 ระดับ โดยพยาบาลวิชาชีพเป็นผู้ประเมิน

ทุกครั้ง พร้อมทั้งลงวันที่ เวลา ที่เกิดพฤติกรรมรุนแรงนั้นตาม

แบบประเมินพฤติกรรมรุนแรง 

		  2.3)	 กลยทุธ์การจดัการผูป่้วยจติเภททีมี่พฤตกิรรม

รุนแรง สอนกลยุทธ์การจัดการผู้ป่วย ที่มีพฤติกรรมรุนแรง 

ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ ผู้ช่วยเหลือคนไข้ และพนักงานทั่วไป 

โดยมีพยาบาลวิชาชีพเป็นหัวหน้าทีม มีผู้ช่วยเหลือคนไข้ และ

พนักงานท่ัวไปเป็นสมาชิกทมีในการจดัการช่วยเหลอื โดยใช้กลยุทธ์  

การป้องกนัและการจดัการพฤตกิรรมรนุแรง (Preventing and 

managing violence behavior) ของ  Hamolia (2005) 

ประกอบด้วยกลยุทธ์ 3 ขั้นตอน ดังนี้

		  (1) กลยุทธ ์การป ้องกัน (Preventive 

strategies) ในผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมรุนแรงระดับ 1 โดยผู้ศึกษา

สอนพยาบาลวิชาชีพ ให้มีความรู้เกี่ยวกับการสอนผู้ป่วยท่ี

มีพฤติกรรมรุนแรง ให้ผู้ป่วยมีความรู้เรื่องพฤติกรรมรุนแรง 

และสามารถเลือกแนวทางในการเผชิญปัญหาอย่างเหมาะ

สม เพื่อป้องกันการเกิดพฤติกรรมรุนแรง ผู้ศึกษาใช้วิธีการ

บรรยายตามโปรแกรมการสอนผู้ป่วยในการเลือกแนวทางใน

การเผชิญปัญหาอย่างเหมาะสม 

		  (2)	 กลยุทธ์การจัดการ (Anticipatory 

strategies)  ในผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมรุนแรงในระดับ 2 และ

ระดบั 3  โดยผูศ้กึษาสอนกลยทุธ์การจดัการ คอื ทกัษะการสือ่สาร 

การปรบัปรุงเปลีย่นแปลงส่ิงแวดล้อม การจดัการด้านพฤตกิรรม 

และจิตเภสัชวิทยา  โดยการให้ยาเมื่อผู้ป่วยมีพฤติกรรมรุนแรง

ไม่สามารถควบคุมตนเองได้

			   (3) 	กลยุทธ์การสกัดก้ัน (Containment 

strategies)  ในผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมรุนแรงในระดับ 2 และ

ระดับ 3  โดยผู้ศึกษาสอนกลยุทธ์การสกัดกั้น คือ การจัดการ

ในภาวะวิกฤต วิธีการแยกผู้ป่วย และการผูกมัดเพื่อการบ�ำบัด 

โดยผู้ศึกษาใช้วิธีการบรรยายตามคู่มือความรู้เรื่อง กลยุทธ์การ

จัดการผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมรุนแรง 

	 3) 	 ประเมินความรู้ ความเข้าใจ ของบุคลากรในทีม

พยาบาล ภายหลังเสร็จสิ้นการสอนความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรม

รุนแรง การประเมิน และการจัดการกับผู้ป่วยที่มีพฤติกรรม

รุนแรง โดยใช้แบบประเมินความรู้เรื่อง พฤติกรรมรุนแรงของ

ผู้ป่วยจิตเวช ก่อน และ หลัง การอบรม (จามจุรี  อุดรสาร, 

2548)

		  ขั้นตอนที่ 2 การสร้างทัศนคต ิ

		  โดยการสร้างการตระหนักรู้ในตนเอง โดยผู้ศึกษา

เป็นผู้น�ำกลุ่มในการด�ำเนินกิจกรรม ดังนี้

		  1) การสร้างองค์ความรู้ ผู้ศึกษาเกริ่นน�ำ โดยการ

ถามทมีพยาบาลเกีย่วกบัความรู้ ความเข้าใจเกีย่วกบัการตระหนกั

รูใ้นตนเอง

		  2)	 ผู ้ศึกษาให้ข้อมูลแก่บุคลากรในทีมพยาบาล

เกีย่วกับการตระหนกัรูใ้นตนเอง และความส�ำคญัของการตระหนัก

รูใ้นตนเองกับการพยาบาลจิตเวช และความส�ำคัญของการใช้

ตนเองเป็นเครื่องมือในการบ�ำบัดตามใบความรู้

		  3)	 ผู้ศึกษาให้ข้อมูลการพัฒนาการตระหนักรู้ใน

ตนเอง โดยใช้หน้าต่างพฤติกรรมบุคคล (Jo-Hari Window) 

ประกอบด้วย การฟังตนเอง การฟังผู้อื่น การเปิดเผยตนเอง 

การให้ข้อมูลเกี่ยวกับผู้อื่น

		  4)	 ให้ข้อมูลถึงประโยชน์ของการเปิดเผยตนเองใน

ด้านการบ�ำบัดรักษา

		  5) 	พัฒนาการตระหนักรู้ในตนเอง โดยให้บุคลากร

ในทมีพยาบาลวเิคราะห์ การตระหนกัรูใ้นตนเอง โดยใช้หน้าต่าง

พฤติกรรมบุคคล และวิเคราะห์ความเป็นตัวของตัวเอง และให้

ข้อมูลแก่สมาชิกคนอื่นว่าตนเป็นใคร ตามกิจกรรมถนนชีวิต 

และกิจกรรมเปิดใจ 

		  6)	การประเมินผล โดยให้บุคลากรแต่ละคน

ประเมนิตนเอง (Self report) หลังจากการร่วมกจิกรรมการสร้าง

การตระหนักรู้ในตนเอง โดยการตอบแบบประเมิน ดังนี้
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		  (1)  	จากการเข้าร่วมกิจกรรม แต่ละคนมีความคดิ 

ความรู้สึกอย่างไร

		  (2)	 วเิคราะห์การรบัรูข้องตนเอง ตามท่ีตนเอง

รับรู้ และตามที่บุคคลอื่นรับรู้ว่าแตกต่างกันอย่างไร

		  ขัน้ตอนท่ี 3 ฝึกทักษะการจดัการช่วยเหลือผูป่้วย

จิตเภทที่มีพฤติกรรมรุนแรง 

		  ในระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน 2560 ถึง วันที่  14 

กรกฎาคม 2560 โดยใช้กลยทุธ์การจัดการ 3 ขัน้ตอน ช่วยเหลอื

ผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมรุนแรง ดังนี้

		  1) 	ผูป่้วยทีม่พีฤติกรรมรนุแรง ระดบั 1  ใช้กลยทุธ์

ป้องกัน ประกอบด้วย			 

			   การสอนให้ความรูผู้้ป่วย เพ่ือให้ผูป่้วยมคีวามรู้

ความเข้าใจ เกี่ยวกับพฤติกรรมรุนแรง สาเหตุ  และผลกระทบ

จากพฤติกรรมรุนแรง และเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเลือกแนวทาง

ในการเผชิญปัญหาได้อย่างเหมาะสม โดยจัดให้ผู ้ป่วยที่มี

พฤติกรรมรุนแรง ระดับ 1 เข้ารับการเรียนรู้รายบุคคล รวม 3 

ครั้งติดต่อกัน ครั้งละ 30-45 นาที ตามโปรแกรมการสอน โดย

ผู้ศึกษาเป็นผู้สาธิตการสอน เพื่อเป็นแนวทางส�ำหรับพยาบาล

วชิาชพี และพยาบาลวชิาชีพฝึกทกัษะการสอนผูป่้วยในการเลือก

เผชิญปัญหาที่เหมาะสม โดยผู้ศึกษาเป็นผู้นิเทศ และชี้แนะ

แนวทางในการสอนทุกครั้ง

		  การเรียนรู้ครั้งที่ 1  ประกอบด้วย 2 กิจกรรม 

คือ กิจกรรมท่ี 1 การค้นหาสาเหตุที่ท�ำให้เกิดอารมณ์โกรธ 

(Identify anger) ท่ีน�ำไปสู่การเกิดพฤติกรรมรุนแรง และ 

กจิกรรมที ่2 การแสดงอารมณ์และความรูส้กึ (Give permission 

for anger feelings) การรับรู้สัญชาตญาณเตือนก่อนเกิด

พฤติกรรมรุนแรง			 

		  การเรียนรู้ครั้งที่ 2  ประกอบด้วย 3 กิจกรรม 

ดังนี้ กิจกรรมที่ 1 การฝึกทักษะในการเลือกการเผชิญปัญหาที่

เหมาะสม กจิกรรมที ่2  ทกัษะการสือ่สาร เพือ่บอกความต้องการ

และความรู้สึก (Assertiveness training) และกิจกรรมที่ 3  

ทักษะการควบคุมอารมณ์โกรธ โดยการนับ 1-50  		

		  การเรียนรู้ครั้งที่ 3  ประกอบด้วย กิจกรรมที่ 1  

การส่งเสรมิการน�ำไปประยกุต์ใช้ในสถานการณ์จริง (Apply to 

real situation) และวางแผนช่วยเหลือการเผชิญกับบุคคล

หรือต้นเหตุที่ท�ำให้มีอารมณ์โกรธ (Confrontation with a 

person who is a source of anger) 

		  2) 	ผูป่้วยทีม่พีฤตกิรรมรนุแรงระดบั 2 และระดบั 3  

โดยใช้กลยุทธ์การจัดการและกลยุทธ์การสกัดกั้น โดยผู้ศึกษา

ท�ำร่วมกับบุคลากรทุกคนในทีม และจัดการช่วยเหลือต่อเนื่อง

ในทุกเวร โดยพยาบาลวิชาชีพเป็นหัวหน้าทีมในการจัดการ

ช่วยเหลือ มีผู้ช่วยเหลือคนไข้และพนักงานทั่วไป เป็นสมาชิก

ทีมในการจัดการช่วยเหลือ ดังนี้

		  2.1	 ทักษะการสื่อสารเพื่อการบ�ำบัด เริ่มจาก

การพดูคุย เพ่ือให้ผู้ป่วยมกีารรบัรูอ้ารมณ์ ความคิดและพฤตกิรรม

ตนเองที่แสดงออกเชิงเหตุผล เป็นวิธีที่ท�ำให้พยาบาลสามารถ

สร้างสัมพันธภาพและความร่วมมือกับผู้ป่วยเป็นอันดับแรก 

โดยเปิดโอกาสให้ผูป่้วยได้ระบายความรู้สกึออกมาโดยวธิกีารพูด 

พยาบาลน�ำทักษะการสื่อสารใช้กับผู้ป่วยซึ่งขาดการควบคุม

ตนเองอย่างรุนแรงมาเป็นเครื่องมือในการช่วยเหลือ เพื่อลด

ความกลัวและความกังวลของผู้ป่วย

		  2.2	 การปรับปรุงเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อม 

(Environment change)  โดยเน้นการจัดการด้านสิ่งแวดล้อม

เพื่อการบ�ำบัดภายในหอผู้ป่วย โรงพยาบาลวังยาง ที่เอื้อให้

ผู้ป่วยมีความรู้สึกเหมือนอยู่ในครอบครัว และเอื้อต่อการให้

บริการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยของทีมพยาบาล รวมทั้งก�ำหนด

กิจกรรมบ�ำบัดไว้ในแผนการรักษา 

		  2.3 	การจัดการด้านพฤติกรรม ( Behavioral 

action )  กรณีผู้ป่วยแสดงพฤติกรรมที่ไม่เป็นที่ยอมรับ เช่น 

ท�ำลายส่ิงของ ท�ำร้ายตนเอง หรือผู้อื่น มีพฤติกรรมที่ท�ำให้

ผูอ้ืน่เกดิความรูส้กึประหวัน่พรัน่พรงึ แสดงออกซึง่ความรนุแรง

ต่อผู้อืน่ ท�ำให้เกดิความตงึเครยีดขึน้กบัผู้ป่วยด้วยกนั เป็นวธิกีาร

หนึ่งที่จะช่วยให้ผู้ป่วยสงบลง ได้แก่

		  2.3.1 	จ�ำกดัขอบเขตของพฤตกิรรม (Setting 

limits) หรอืการจ�ำกดับรเิวณ ช่วยให้ผู้ป่วยได้สงบลง ในการจ�ำกัด

ขอบเขตของพฤตกิรรม โดยบคุลากรไม่ตัดสนิในพฤตกิรรมของ

ผู้ป่วย การจ�ำกัดขอบเขตกระท�ำโดยใช้ค�ำพูดท้วงติง ผูกมัด 

กักตัว แยกไว้ต่างหาก หรือโดยการใช้ยาตามค�ำสั่งแพทย์ และ

การจ�ำกัดเวลา					   

		  2.3.2	การจับผู้ป่วยไว้ให้อยู่นิ่ง ( Holding 

limits) เป็นวิธีการหนึ่งที่มีประสิทธิภาพ คือ การท�ำให้ผู้ป่วย

หยุดการเคลื่อนไหว เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยหยุดการใช้อวัยวะต่างๆ 

ของร่างกายไปท�ำร้ายผู้อื่น
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		  2.3.3	การแยกผู ้ป ่วยโดยไม่น�ำไปไว้ใน

ห้องจ�ำกัดพฤติกรรม (Isolation without seclusion) ใช้ใน

กรณีที่พฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยน้ันไม่ส่งผลกระทบต่อผู้อื่น

หรอืสิง่ของมาก ช่วยให้ผูป่้วยหยดุหรอืลดพฤตกิรรมรนุแรงลงได้ 

ให้ผู้ป่วยได้มีเวลาคิดและไตร่ตรองพฤติกรรมของตนเอง

		  2.4	 การรกัษาด้วยยาส�ำหรบัผูป่้วยจติเภททีม่ี

พฤติกรรมรุนแรง เป็นวิธีการจัดการที่ดีที่สุดวิธีหนึ่งส�ำหรับ

การจัดการพฤติกรรมรุนแรง เนื่องจากเป็นวิธีการช่วยเหลือ

ที่มีประสิทธิภาพในการจัดการกับผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมรุนแรง 

(Allen et al, 2003 อ้างถึงใน วาสนา สุรภักดิ์, 2552) ท�ำให้

ผู้ป่วยมีอาการสงบลงอย่างรวดเร็ว และลดความรุนแรงของ

พฤติกรรม โดยใช้แนวทางการรักษาผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรม

รุนแรง ด้วยยาต้านความก้าวร้าว (ธวัชชัย  กฤษณะประกรกิจ 

และคณะ, 2543) 

		  2.5	การผูกมัดเพื่อการบ�ำบัด (Restraint)   

การผูกมัด โดยการใช้ผ้าผูกเพื่อการจ�ำกัดการเคลื่อนไหว

ของผู้ป่วย ในผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมตนเองได้ มีอาละวาด

คลุม้คลัง่ ซึง่พฤติกรรมอาจก่อใหเกดิอนัตรายต่อตนเองและผูอ้ืน่

และเกิดความเสียหายต่อสิ่งแวดล้อม (ภาคผนวก ค) เป็นการ

ป้องกันผู้ป่วยท�ำอันตรายต่อตนเอง ผู้อื่น และสิ่งแวดล้อม เมื่อ

ใช้วธิอีืน่แล้วไม่ได้ผล เพ่ือลดหรอืหลกีเลีย่งสิง่ทีม่ากระตุน้ผูป่้วย 

และใช้เป็นส่วนหนึ่งของพฤติกรรมบ�ำบัด ซึ่งการผูกมัดผู้ป่วย

เป็นวิธีสุดท้ายหรือในกรณีเร่งด่วนที่ปฏิบัติต่อผู้ป่วย หลังจาก

ใช้วิธีอื่นไม่ได้ผลแล้ว เช่น การให้ยา และการพูดคุยกับผู้ป่วย 

เป็นต้น

		  4.3 	การประเมินผลลัพธ์

		  1)	 ประเมินความรู้ความเข้าใจบุคลากร เรื่อง

พฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยจิตเภท ภายหลังการสอน โดยใช้

แบบประเมนิความรู้และการจดัการพฤตกิรรมรนุแรง ก่อน – หลงั 

การสอน (จามจุรี อุดรสาร, 2548)				  

		  2) 	ประเมินทัศนคติของบุคลากร จากการ

ตระหนกัรูใ้นตนเอง โดยการเขียนประเมนิตนเอง (Self-report)

		  3)	 ประเมินทักษะการจัดการช่วยเหลือผู้ป่วย

ที่มีพฤติกรรมรุนแรงขณะปฏิบัติงาน โดยสังเกตพฤติกรรม

ขณะปฏิบัติการพยาบาล (Performance observation) โดย

ใช้แบบประเมินทักษะการปฏิบัติการพยาบาล

	

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผู้วจิยัน�ำแบบสอบถามทีไ่ด้ตอบเรยีบร้อยแล้วมาตรวจสอบ

ความสมบูรณ์ของข ้อมูลแล ้วประมวลผลเบื้องต ้นด ้วย

คอมพิวเตอร์ โดยใช้โปรแกรมสาเร็จรูป โดยแบ่งการวิเคราะห์

ดังนี้ 

	 1. สถติพิรรณนา (Descriptive statistic) ได้แก่ จานวน 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2. สถิติอนุมาน(Inferential statistic ) ได้แก่ Paired 

simples t-test

การพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย
	 ขออนุญาตท�ำวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรม

พจิารณาการศกึษาวจิยัในคน จังหวดันครพนม  เลขที ่6 /2560  

อนมุตัเิมือ่วนัท่ี 1 กรกฎาคม 2560 เพือ่พทัิกษ์สทิธ์ิกลุม่ตวัอย่าง

	
ผลการวิจัย
	 ผลการวิจัยแบ่งออกเป็น 5 ส่วน ดังนี้

	 1. ข้อมูลทั่วไป

          	 คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มเป้าหมาย พบว่า เป็น

เพศหญิงมากสุด คือร้อยละ 72.41 อายุเฉลี่ย 28.07 ปี (S.D. 

= 5.20) ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 

ร้อยละ 65.52 และสถานภาพโสด ร้อยละ 68.97 ปฏิบัติงาน

ในต�ำแหน่งพยาบาล ร้อยละ 68.97 มีประสบการณ์ในการ

ท�ำงานเฉล่ีย 5.43 ปี (S.D. = 4.79 ) มปีระการณ์น้อยกว่า 5 ปี

ถึงร้อยละ 62.07 และทุกคนไม่เคยรับการอบรมเพื่อพัฒนา

สมรรถนะทางการพยาบาลเลย ร้อยละ 100  ดังแสดงใน

ตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 จำ�นวนและร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มเป้าหมาย จำ�แนกตามคุณลักษณะทั่วไป (n = 29)

คุณลักษณะทั่วไป จำ�นวน(คน) ร้อยละ

เพศ

          ชาย	 8 27.59

          หญิง 21 72.41

อายุ (ปี)

          20 - 30 ปี 22 75.86

          31 - 40 ปี 6 20.69

          41 - 50 ปี 1 3.45

(X = 28.07  S.D. = 5.20)

ระดับการศึกษา

          มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า 6 20.69

          ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 19 65.52

          สูงกว่าปริญญาตรี 1 3.45

          อื่นๆ 3 10.34

สถานภาพสมรส

          โสด 20 68.97

          คู่ 8 27.59

          หม้าย (คู่ชีวิตเสียชีวิต) 1 3.45

ปฎิบัติงานในตำ�แหน่ง

          พยาบาล 20 68.97

          ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 6 20.69

          พนักงานทั่วไป 3 10.34

ประสบการณ์ในการทำ�งาน

          ≤ 5 ปี 18 62.07

          5 – 10 ปี 8 27.59

          > 10 ปี 3 10.34

(X = 5.43  S.D. = 4.79 )
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	 2.	 ด้านความรู้ความเข้าใจ เรือ่งพฤตกิรรมรุนแรงในผูป่้วย

จิตเภท และการจัดการของบุคลากร พบว่า คะแนนความรู้

ความเข้าใจ เร่ืองพฤตกิรรมรนุแรงในผูป่้วยจติเภท และการจดัการ

ของบุคลากรก่อนการอบรม มีคะแนนต�่ำสุด 12 คะแนน สูงสุด 

20 คะแนน และ คะแนนหลังการอบรมต�่ำสุด 

17 คะแนน สูงสุด 25 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบระดับคะแนน

ความรูเ้ฉลีย่ก่อนและหลงัการอบรม พบว่า มรีะดบัคะแนนเฉลีย่

ก่อนการอบรม เท่ากับ 16.66 (S.D. = 2.14 )  และเฉลี่ยหลัง

การอบรม 22.10 (S.D. = 2.45 ) เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ ดังแสดงในตารางที่ 2

ระดับความรู้ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t p

( X ) (S.D.)

ก่อนการอบรมความรู้ ความเข้าใจ 16.66 2.14 -14.997 .000

หลังการอบรมความรู้ ความเข้าใจ 22.10 2.45

	 3.	 ด้านทัศนคติ พบว่า บุคลากรทีมพยาบาลมีการพัฒนา

ด้านทัศนคติ ดังนี้

      		  3.1 ทัศนคติต่อตนเอง คือ บุคลากรทีมพยาบาล

มีการเปิดเผยตนเองให้สมาชิกอื่นรับทราบ ได้สะท้อนจุดเด่น 

จุดด้อย ทั้งของตนเองและผู้อื่น การเปิดเผยและรับรู้ข้อมูล

เกี่ยวกับตนเอง รวมทั้งทำ�ให้สมาชิกทุกคนได้รู้จักพื้นฐานชีวิต

ของผู้อื่นมากขึ้น ในทางกลับกัน ทำ�ให้บุคคลตระหนักในความ

เป็นตนเองมากขึ้น

	  	 3.2	 ทัศนคติต่อผู้อ่ืน สมาชิกในทีมมีความรู้สึกไว้วางใจ

ซ่ึงกันและกันมากข้ึน สามารถบอกกล่าวความรู้สึกต่างๆ ให้ผู้อ่ืน

รับรู้ได้ โดยปราศจากความคับข้องใจ ทำ�ให้เข้าใจในเรื่อง

ความแตกต่างระหว่างบุคคลมากขึ้น การปฏิบัติงานจะพูดคุย 

ปรึกษาหารือ สมาชิกอื่นเพิ่มขึ้น

 		  3.3	 ทัศนคติต่อการปฏิบัติงาน สมาชิกมีการเปล่ียน

ทัศนคติและพร้อมจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง 

ปรับปรุงการปฏิบัติงานให้ดีขึ้น และจะพัฒนางานตามแนวทาง

ที่วางไว้ร่วมกันในการจัดการช่วยเหลือผู้ป่วยให้ปลอดภัยและ

ผู้ป่วยได้รับการรักษาพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ

        

    	 4.	 ด้านทักษะ พบว่า ทีมพยาบาลมีทักษะในการจัดการ

ช่วยเหลือผู้ป่วยท่ีมีพฤติกรรมรุนแรง โดยใช้กลยุทธ์การป้องกัน

และการจัดการพฤติกรรมรุนแรง คือ 

 	  	 4.1	 กลยุทธ์การป้องกันในผู้ป่วยที่มีพฤติกรรม

รุนแรงระดับ 1 พยาบาลวิชาชีพ จำ�นวน 20 คนมีทักษะใน

การสอนผู้ป่วยเรียกการเผชิญปัญหาอย่างเหมาะสม ได้ถูกต้อง 

ครบถ้วนขั้นตอน ทำ�ให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมรุนแรงระดับ 1 

จำ�นวน 3 คน สามารถเลือกแนวทางในการควบคุมตัวเพื่อ

ป้องกันการเกิดพฤติกรรมรุนแรงได้ คือ ผู้ป่วยเลือกวิธีการเดินหนี

ออกจากสถานการณ์ จำ�นวน 2 คน รองและเลือกการบอกกล่าว

ความรู้สึก จำ�นวน 1 คน

		  4.2	 กลยุทธ์การจัดการและการสกัดกั้นในผู้ป่วย

ที่มีพฤติกรรมรุนแรงระดับ 2 และระดับ 3 พบว่า ผู้ป่วยมี

พฤติกรรมรุนแรงระดับ 2 จำ�นวน 2 คน พยาบาลใช้ทักษะการ

สื่อสารมากที่สุดจำ�นวน 5 ครั้ง รองมากได้แก่ การแยกผู้ป่วย 

จำ�นวน 2 ครั้ง และผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมรุนแรงระดับ 3 จำ�นวน 

1 คน พยาบาลให้การช่วยเหลือด้วยการฉีดยามากที่สุดจำ�นวน 

3 ครั้ง รองลงมา ได้แก่ การสื่อสารจำ�นวน 3 ครั้ง และการ

ผูกมัด 1 ครั้ง

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับคะแนนความรู้ของกลุ่มเป้าหมายที่ตอบ แบบทดสอบ 

เรื่องพฤติกรรมรุนแรงในผู้ป่วยจิตเภท และการจัดการของบุคลากรได้ถูกต้อง (n = 29)
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	 5. ด้านผู้ป่วย พบว่า ผลลัพธ์ของการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมรุนแรง จำ�นวน 7 ราย มีดังนี้

คน

ที่
อาการแรกรับ

ระดับ

ความ

รุนแรง

การดูแลช่วยเหลือ ผลการดูแลช่วยเหลือ

1 หงุดหงิด ใช้

เสียงดัง

ปิดประตูเสียงดัง

ระดับ 1 - ประเมินระดับความรุนแรงของผู้ป่วยทั้งก่อนและหลังการให้

ความช่วยเหลือผู้ป่วย

- ประเมินความเข้าใจและการจัดการกับอารมณ์ตนเองในทาง

ที่เหมาะสมของผู้ป่วยเพื่อจะได้ให้การช่วยเหลือที่ถูกต้อง

- ช่วยผู้ป่วยในการเลือกวิธีระบายความโกรธที่เหมาะสม เช่น 

เตะฟุตบอล ร้องตะโกน

- บันทึกรายงาน เหตุการณ์ อาการเปลี่ยนแปลง

ผู้ป่วยสามารถควบคุม

อารมณ์ และพฤติกรรม

ตนเองได้ปกติ อาการ

แสดง เสียงเบาลง 

กล้ามเนื้อลดการตึงตัว 

พูดคุยมีเหตุผล ร่างกาย

ผ่อนคลาย

2 หงุดหงิด ใช้

เสียงดัง

ทิ้งสิ่งของ

กระจัดกระจาย

ระดับ 1 - ประเมินระดับความรุนแรงของผู้ป่วยทั้งก่อนและหลังการให้

ความช่วยเหลือผู้ป่วย

- ประเมินความเข้าใจและการจัดการกับอารมณ์ตนเองในทาง

ที่เหมาะสมของผู้ป่วยเพื่อจะได้ให้การช่วยเหลือที่ถูกต้อง

- ช่วยผู้ป่วยในการเลือกวิธีระบายความโกรธที่เหมาะสม เช่น 

เตะฟุตบอล ร้องตะโกน

- บันทึกรายงาน เหตุการณ์ อาการเปลี่ยนแปลง

ผู้ป่วยสามารถควบคุม

อารมณ์ และพฤติกรรม

ตนเองได้ปกติ อาการ

แสดง เสียงเบาลง 

กล้ามเนื้อลดการตึงตัว 

พูดคุยมีเหตุผล ร่างกาย

ผ่อนคลาย

3 หงุดหงิด ใช้

เสียงดัง

ไม่นอน 

เดินไป-มา

ระดับ 1 - ประเมินระดับความรุนแรงของผู้ป่วยทั้งก่อนและหลังการให้

ความช่วยเหลือผู้ป่วย

- ประเมินความเข้าใจและการจัดการกับอารมณ์ตนเองในทาง

ที่เหมาะสมของผู้ป่วยเพื่อจะได้ให้การช่วยเหลือที่ถูกต้อง

- ช่วยผู้ป่วยในการเลือกวิธีระบายความโกรธที่เหมาะสม เช่น 

เตะฟุตบอล ร้องตะโกน

- บันทึกรายงาน เหตุการณ์ อาการเปลี่ยนแปลง

ผู้ป่วยสามารถควบคุม

อารมณ์ และพฤติกรรม

ตนเองได้ปกติ อาการ

แสดง เสียงเบาลง 

กล้ามเนื้อลดการตึงตัว 

พูดคุยมีเหตุผล ร่างกาย

ผ่อนคลาย
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คน

ที่
อาการแรกรับ

ระดับ

ความ

รุนแรง

การดูแลช่วยเหลือ ผลการดูแลช่วยเหลือ

4 ด่าค�ำหยาบ 

คุกคาม ขว้างปา

สิ่งของ เตะเก้าอี้ 

ทุบโต๊ะก�ำแพง 

ดึงผม ข่วน 

ท�ำต่อยลม

ระดับ 2 - ประเมินระดับความรุนแรงของผู้ป่วยทั้งก่อนและหลังการ

จัดการกับผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมรุนแรง

- แยกออกจากผู้ป่วยอื่น

- จัดสิ่งแวดล้อมที่เอื้อให้ผู้ป่วยได้สงบ แยกผู้ป่วยออกมาจาก

สิ่งกระตุ้น

- ให้ข้อมูลกับผู้ป่วยถึงความจ�ำเป็นที่ต้องจ�ำกัดพฤติกรรม

ผู้ป่วย โดยให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการตัดสินใจว่าจะใช้การ

ผูกมัดหรืออยู่ในห้องแยกหรือให้ยา PRN ตามแผนการรักษา

ตามแผนการรักษา

- พิจารณาตัดสินใจให้ยาฉีดPRN ตามแผนการรักษาของ

แพทย์

- ตรวจเยี่ยมผู้ป่วยเพื่อประเมินอาการเปลี่ยนแปลง และดูแล

ความสุขสบายทั่วไป

- บันทึกเหตุการณ์และอาการเปลี่ยนแปลง

ผู้ป่วยสามารถควบคุม

อารมณ์ และพฤติกรรม

ตนเองได้ปกติ อาการ

แสดง เสียงเบาลง 

กล้ามเนื้อลดการตึงตัว 

พูดคุยมีเหตุผล ร่างกาย

ผ่อนคลาย

5 ด่าค�ำหยาบ เตะ

เก้าอี้ ทุบโต๊ะ

ก�ำแพง ตีตนเอง 

ข่วน ท�ำต่อยลม 

ขู่จับเสื้อผ้า

ระดับ 2 - ประเมินระดับความรุนแรงของผู้ป่วยทั้งก่อนและหลังการ

จัดการกับผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมรุนแรง

- แยกออกจากผู้ป่วยอื่น

- จัดสิ่งแวดล้อมที่เอื้อให้ผู้ป่วยได้สงบ แยกผู้ป่วยออกมาจาก

สิ่งกระตุ้น

- ให้ข้อมูลกับผู้ป่วยถึงความจ�ำเป็นที่ต้องจ�ำกัดพฤติกรรมผู้

ป่วย โดยให้ผู้ป่วยมีส่วน

ร่วมในการตัดสินใจว่าจะใช้การผูกมัดหรืออยู่ในห้องแยกหรือ

ให้ยา PRN ตามแผนการรักษาตามแผนการรักษา

- พิจารณาตัดสินใจให้ยาฉีดPRN ตามแผนการรักษาของ

แพทย์

- ตรวจเยี่ยมผู้ป่วยเพื่อประเมินอาการเปลี่ยนแปลง และดูแล

ความสุขสบายทั่วไป

- บันทึกเหตุการณ์และอาการเปลี่ยนแปลง

ผู้ป่วยสามารถควบคุม

อารมณ์ และพฤติกรรม

ตนเองได้ปกติ อาการ

แสดง เสียงเบาลง 

กล้ามเนื้อลดการตึงตัว 

พูดคุยมีเหตุผล ร่างกาย

ผ่อนคลาย
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คน

ที่
อาการแรกรับ

ระดับ

ความ

รุนแรง

การดูแลช่วยเหลือ ผลการดูแลช่วยเหลือ

6 ขู่จะฆ่า ทุบ

กระจก ขว้างปา

สิ่งของ กรีดแขน

ตนเอง รอยช�้ำ

ท�ำร้ายผู้อื่นเกิด

การบาดเจ็บ 

ช�้ำบวม

ระดับ 3 - ประเมินระดับความรุนแรงของผู้ป่วยทั้งก่อนและหลังการ

จัดการกับผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมรุนแรง

- ให้ข้อมูลกับผู้ป่วยถึงความจ�ำเป็นที่ต้องจ�ำกัดพฤติกรรม 

ผู้ป่วย และจะยกเลิกการจ�ำกัดพฤติกรรมเมื่อไร

- พิจารณาให้การจ�ำกัดพฤติกรรมและให้ยา PRN ตาม

แผนการรักษาของแพทย์

- ตรวจเยี่ยมผู้ป่วย เพื่อประเมินอาการเปลี่ยนแปลง

- ตรวจวัดสัญญาณชีพหลังให้ยา PRN ภายใน 30 นาที เพื่อ

ให้การช่วยเหลือได้ทันที จากฤทธิ์ข้างเคียงของยาที่ท�ำให้

ความดันโลหิตตก จากนั้นจึงเป็นทุก 4 ชั่วโมง หรือ 

จนสัญญาณชีพเป็นปกติ

- ในกรณีที่ญาติผู้ป่วยอยู่ด้วยขณะจ�ำกัดพฤติกรรม ให้ชี้แจง

กับญาติให้เข้าใจ

- บันทึกเหตุการณ์ การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น

ผู้ป่วยอาการสงบ 

นอนพักได้ เสียงเบา

ลง กล้ามเนื้อลดการ

ตึงตัว พูดคุยมีเหตุผล 

ร่างกายผ่อนคลาย ส่ง

ต่อโรงพยาบาลจิตเวช

นครพนมราชนครินทร์ 

เพื่อการรักษาต่อที่

เหมาะสม

7 ขู่จะฆ่า ทุบ

กระจก จุดไฟเผา 

รอยช�้ำ กัดจน

เลือดออกท�ำร้าย

ผู้อื่นเกิดการบาด

เจ็บ ช�้ำบวมเป็น

แผลลึก ช�้ำใน

ระดับ 3 - ประเมินระดับความรุนแรงของผู้ป่วยทั้งก่อนและหลังการ

จัดการกับผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมรุนแรง

- ให้ข้อมูลกับผู้ป่วยถึงความจำ�เป็นที่ต้องจำ�กัดพฤติกรรม

ผู้ป่วย และจะยกเลิกการจำ�กัดพฤติกรรมเมื่อไร

- พิจารณาให้การจำ�กัดพฤติกรรมและให้ยา PRN ตาม

แผนการรักษาของแพทย์

- ร่วมในการผูกมัดผู้ป่วย

- ตรวจเยี่ยมผู้ป่วย เพื่อประเมินอาการเปลี่ยนแปลง

- ตรวจวัดสัญญาณชีพหลังให้ยา PRN ภายใน 30 นาที เพื่อ

ให้การช่วยเหลือได้ทันที จากฤทธิ์ข้างเคียงของยาที่ทำ�ให้

ความดันโลหิตตก จากนั้นจึงเป็นทุก 4 ชั่วโมง หรือจน

สัญญาณชีพเป็นปกติ

- ในกรณีที่ญาติผู้ป่วยอยู่ด้วยขณะจำ�กัดพฤติกรรม ให้ชี้แจง

กับญาติให้เข้าใจและเหตุผลที่ต้องผูกมัด

- บันทึกเหตุการณ์ การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น

ผู้ป่วยอาการสงบ นอน

พักได้ เสียง

เบาลง กล้ามเนื้อ

ลดการตึงตัว พูดคุย

มีเหตุผล ร่างกาย

ผ่อนคลาย ส่งต่อ

โรงพยาบาลจิตเวช

นครพนมราชนครินทร์ 

เพื่อการรักษาต่อ

ที่เหมาะสม
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ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
 	 2.1	โปรแกรมการสอนผู้ป่วยในการเลือกการเผชิญ

ปัญหาอย่างเหมาะสม ควรมกีารปรับโปรแกรมให้สามารถสอน

ได้ในคร้ังเดยีวครบทกุขัน้ตอน เพือ่ให้ผูป่้วยได้สามารถน�ำไปใช้ได้

ภายหลังสิ้นสุดการสอน

 	 2.2	ในด้านสื่อการสอนให้ความรู้ผู้ป่วยที่มีพฤติกรรม

รุนแรงควรมีการพัฒนา แผนภาพให้มีความคงทนถาวรและ

ชัดเจน เพื่อไว้ใช้เป็นแนวทางในการสอนประจ�ำหอผู้ป่วย

	 2.3	ควรมีการพัฒนาเครื่องมือในการประเมินการ

ปฏบิตักิารพยาบาลผู้ป่วยทีม่พีฤตกิรรมรนุแรง เนือ่งจากเครือ่งมอื

จะประเมินทักษะการปฏิบัติการพยาบาลต่อพฤติกรรมรุนแรง

ในแต่ละลักษณะเท่าน้ัน ท�ำให้แบบประเมินมีการปฏิบัติการ

พยาบาลมีลักษณะที่ซ�้ำซ้อน ควรมีการปรับรูปแบบให้กระชับ

มากยิ่งขึ้น โดยรวมลักษณะพฤติกรรมรุนแรงทั้ง 4 ลักษณะไว้

ด้วยกัน และสามารถประเมินการปฏิบัติการพยาบาลได้ทุก

ขั้นตอนเพื่อให้เกิดความสะดวกต่อการน�ำไปใช้และเป็น

มาตรฐาน
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