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บทคัดย่อ 
	 ความรุนแรงในสถานบริการสุขภาพส่งผลกระทบต่อบุคลากรและคุณภาพการดูแล แม้คู่มือการส่ือสารเชิงบวก

แสดงประสิทธิผล แต่การขยายผลมีข้อจ�ำกัด การพัฒนาหลักสูตรการอบรมจึงจ�ำเป็นส�ำหรับการถ่ายทอดความรู้ 

อย่างมีประสิทธิภาพ การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) พัฒนาหลักสูตรการสื่อสารเชิงบวกตามแนวทาง R&D  

(2) ประเมินความรู้ ทัศนคติ ทักษะ และความพึงพอใจ (3) ศึกษาแผนการน�ำไปใช้และอุปสรรค เป็นการวิจัย 

และพัฒนาด้วยการวิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิจากการพัฒนาหลักสูตร 5 ขั้นตอน ใช้การออกแบบกึ่งทดลองกลุ่มเดียววัด

ก่อนหลงักบับคุลากร 18 คน หลกัสตูร 360 นาท ี6 บท ผสมผสานบรรยาย Role - play Simulation และ Workshop 

วิเคราะห์ด้วย Paired t-test ผลการวิจัยพบว่า หลักสูตรมีค่า IOC = 0.90 ความรู ้เพิ่มขึ้นร้อยละ 28.30 

(d = 1.94) ทัศนคติเพิ่มข้ึนร้อยละ 15.00 (d = 1.40) ทักษะเพิ่มขึ้นร้อยละ 24.70 (d = 1.77) ความพึงพอใจ 

ร้อยละ 4.50/5.00 และร้อยละ 88.90 วางแผนน�ำไปใช้ทันที หลักสูตรมีประสิทธิภาพสูงในการพัฒนาความรู้ ทัศนคติ 

และทักษะ สามารถขยายผลเพื่อสร้างสภาพแวดล้อมการท�ำงานที่ปลอดภัย
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Abstract
	 Workplace violence in healthcare settings impairs staff well-being and care quality.  

Although a positive communication guidebook has proven effective in reducing violence, scaling up 

remains challenging. This study aimed to (1) develop a positive communication curriculum using  

a research and development framework, (2) assess knowledge, attitudes, skills, and satisfaction,  

and (3) explore implementation plans and barriers. A one-group pretest-posttest design was 

employed with 18 healthcare workers. The 360 - minute, 6 - module curriculum integrated lectures, 

role-play, simulation, and workshops. Content validity was strong (IOC = 0.90). Knowledge,  

attitudes, and skills improved significantly (28.33, 15.04, and 24.72 percent, respectively;  

all p < 0.001) with large to very large effect sizes (d = 1.40 – 1.94). Satisfaction was 4.50/5.00,  

and 88.89 percent planned immediate implementation. Findings support scaling up this curriculum 

to promote safer healthcare work environments.

Keywords: gentle communication; violence; health service; de-escalation; R&D

บทน�ำ 
	 ความรุนแรงในบริการสุขภาพเป ็นป ัญหา

สาธารณสุขระดับโลกที่ทวีความรุนแรงขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

โดยเฉพาะหลังการระบาดของโรคโควิด-19 ข้อมูลจาก 

U.S. Bureau of Labor Statistics พบว่าอัตรา 

การบาดเจ็บจากความรุนแรงในอุตสาหกรรมสุขภาพ

เพิ่มขึ้นจาก 10.40 : 10,000 คน ในปี 2018 เป็น 15.20 

(: 10,000 คน ในปี 2020(1) สะท้อนว่าบคุลากรสาธารณสขุ

เพียงร้อยละ 10 ของก�ำลังแรงงานท้ังหมด ประสบ 

กับการบาดเจ็บจากความรุนแรงถึงร้อยละ 48 ของกรณี

ทัง้หมด สงูกว่าอาชพีอืน่ถึง 5 เท่า(2) ในบรบิทของประเทศไทย 

สถานการณ์ไม่แตกต่างกัน เมื่อพบว่าบุคลากรพยาบาล

ประสบความรนุแรงทางวาจาร้อยละ 38.90 และทางกาย

ร้อยละ 3.10 ภายใน 12 เดือน(3) โดยแผนกฉุกเฉิน 

มีอตัราสงูถงึร้อยละ 84.70(4) ปัจจยัทีเ่ชือ่มโยงกบัการเกดิ

ความรุนแรงดังกล่าวอย่างมีนัยส�ำคัญ คือความล้มเหลว

ในการสื่อสาร ซึ่งเป็นสาเหตุหลักของเหตุการณ์ร้ายแรง

มากกว่าร้อยละ 70(5) และพบว่าร้อยละ 67 ของข้อผดิพลาด

ในการสื่อสารเกี่ยวข้องกับการส่งต่อผู ้ป่วยระหว่าง 

ผู้ให้บริการ(6) การส่ือสารท่ีไม่มีประสิทธิภาพจึงไม่เพียง

น�ำไปสูค่วามขดัแย้งและความรนุแรง แต่ยงัส่งผลกระทบ

โดยตรงต่อความปลอดภยัของผู้ป่วยและคณุภาพการดแูล

ในภาพรวม

	 ผลกระทบของความรุนแรงในบริการสุขภาพ 

แผ่ขยายในหลายมิติ ในระดับบุคคล บุคลากรที่ประสบ

ความรุนแรงมีความเส่ียงสูงต่อภาวะซึมเศร้า ความวิตก

กังวล ภาวะหมดไฟในการท�ำงาน และภาวะเครียด 

หลงัเหตกุารณ์ร้ายแรง(7) ซึง่น�ำไปสูก่ารลาออก การขาดงาน 

และการสญูเสยีประสทิธภิาพในระดับองค์กร และขยายผล

ไปสู่ระดับระบบ โรงพยาบาลในสหรัฐอเมริกาสูญเสีย 

18.27 พันล้านดอลลาร์ต่อปี เป็นค่าใช้จ่ายในการรับมือ 

14.65 พันล้านดอลลาร์ และค่าใช้จ่ายในการป้องกัน 

3.62 พนัล้านดอลลาร์(8) หากไม่มกีารจดัการอย่างเป็นระบบ 

วงจรผลกระทบนีจ้ะยิง่ซ�ำ้เตมิวกิฤตการขาดแคลนบคุลากร
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สาธารณสขุและส่งผลต่อคณุภาพการดแูลผูป่้วยในระยะยาว 

แม้งานวจัิยระหว่างประเทศจะแสดงให้เหน็ว่าการสือ่สาร

เชิงบวกและเทคนิค De-escalation มีประสิทธิภาพ 

ในการลดความรุนแรง(9,10) แต่การประยุกต์ใช้ในไทย 

ยงัตดิขดัเน่ืองจากขาดเครือ่งมอืและแนวทางทีส่อดคล้อง

กับวัฒนธรรม ภาษา และระบบสุขภาพ กรมสุขภาพจิต 

ได้พัฒนาคู ่มือการสื่อสารเชิงบวกในบริการสุขภาพ 

ท่ีสามารถลดความรุนแรงทางกายร้อยละ 25 ทางวาจา

ร้อยละ 17.80 และรวมร้อยละ 19.30 อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติิ(11) แต่การขยายผลสูบุ่คลากรในวงกว้างยงัจ�ำกดั 

เนือ่งจากการเรยีนรูด้้วยตนเองจากคูม่อืไม่เพยีงพอส�ำหรบั

การพัฒนาทักษะที่ซับซ้อน ซึ่งต้องอาศัยการฝึกปฏิบัติ

และการให้ข้อมลูป้อนกลบั(12) ขณะทีง่านวจิยัด้านการฝึกอบรม 

ช้ีว่าการอบรมเชงิปฏบิตักิารทีผ่สม Role-play Simulation 

และ Debriefing มีประสิทธิภาพสูงกว่าการเรียนรู ้

ด้วยตนเอง(13,14) แต่ยังไม่มีการพัฒนาหลักสูตรในรูปแบบ

ดงักล่าวทีต่่อยอดจากคูม่อืซึง่มหีลกัฐานเชงิประจกัษ์ในไทย

	 การวิจัยครั้งน้ีจึงมุ ่งพัฒนาหลักสูตรการอบรม 

ท่ีต่อยอดจากคู่มือการสื่อสารเชิงบวกในบริการสุขภาพ

ซึ่งพิสูจน์ประสิทธิผลแล้ว(15,16) มาสู่รูปแบบที่ขยายผลได้

กว้างขวางและยัง่ยนื ผ่านกจิกรรมการเรยีนรูท้ีห่ลากหลาย

ซึง่สนบัสนนุการถ่ายทอดความรูแ้ละทักษะอย่างมคีณุภาพ

และสม�่ำเสมอ โดยใช้แนวทางวิจัยและพัฒนานวัตกรรม

และเทคโนโลยสีขุภาพจติ(17) และวเิคราะห์ข้อมลูทตุยิภมูิ

จากการด�ำเนินงานตามภารกิจปกติของส�ำนักวิชาการ

สขุภาพจติ เพือ่สะท้อนให้เห็นประสทิธภิาพของหลกัสตูร

ในสถานการณ์จริงซึ่งเป็นกลไกส�ำคัญในการสนับสนุน

การขยายผลแบบ Train-the-Trainer(18) ช่วยให้บุคลากร

สาธารณสขุมทีกัษะการสือ่สารและการจดัการความขดัแย้ง 

และผู้ก�ำหนดนโยบายสามารถวางแผนจัดสรรทรัพยากร

ส�ำหรับการป้องกันความรุนแรงในระบบสุขภาพไทยได้

อย่างยั่งยืน

วัตถุประสงค์การศึกษา 
	 (1) พัฒนาหลักสูตรการส่ือสารเชิงบวกในบริการ

สุขภาพ

	 (2) ประเมนิความรู ้ทศันคต ิทกัษะ และความพงึพอใจ

ของบคุลากรทีเ่ข้าร่วมการอบรมจากการทดลองใช้หลกัสตูร

	 (3) ศึกษาแผนการน�ำไปใช้และอุปสรรค

วิธีการศึกษา 
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิ

จากการพฒันาและทดลองใช้หลกัสตูรการสือ่สารเชงิบวก

ในบริการสุขภาพของกรมสุขภาพจิต เป็นส่วนหนึ่ง 

ของการด�ำเนนิงานตามภารกจิปกติในการพฒันานวตักรรม

ด้านสุขภาพจิตและจิตเวชระหว่างเดือนมกราคม - 

กุมภาพันธ ์ 2569 การพัฒนาหลักสูตรด�ำเนินการ 

ตามกระบวนการวิจัยและพัฒนา(17) มีขั้นตอนส�ำคัญ 

ได้แก่ การศกึษาข้อมลูพืน้ฐานและวเิคราะห์ความต้องการ 

การออกแบบและพัฒนาหลักสูตร การทดสอบคุณภาพ

เบื้องต้น การทดลองใช้และประเมินประสิทธิภาพ

	 การวิจัยแบบกึ่งทดลองกลุ่มเดียววัดก่อนและหลัง 

วิเคราะห์ข้อมูลจากการทดลองใช้หลักสูตรเพื่อประเมิน

ประสิทธิภาพของหลักสูตรที่พัฒนาขึ้นในการเพิ่มพูน

ความรู ้ปรบัเปลีย่นทศันคต ิและพฒันาทกัษะของบคุลากร

ทางการแพทย์ก่อน-หลังการอบรม

	 กระบวนการพัฒนาหลักสูตร

	 ใช้กระบวนการวจัิยและพัฒนาของกรมสุขภาพจติ(17) 

ดังนี้

	 ขัน้ตอนที ่1 การศกึษาข้อมลูพืน้ฐานและวเิคราะห์

ความต้องการ

	 ทบทวนผลการพัฒนาคู ่มือการสื่อสารเชิงบวก 

ในบริการสุขภาพ(15) และผลการประเมินประสิทธิผล

ของคู ่มือ (16) และยังทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ 

การออกแบบหลักสูตรการอบรมส�ำหรับผู้ใหญ่ ทฤษฎี

การเรียนรู้จากประสบการณ์ และหลักฐานเชิงประจักษ์

เกี่ยวกับประสิทธิภาพของวิธีการสอนต่าง ๆ เช ่น  

Role - play Simulation และ Debriefing จากฐานข้อมลู 

PubMed, CINAHL, และ ERIC ระหว่างปี 2558 – 2568
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	 ขั้นตอนที่ 2 การออกแบบและพัฒนาหลักสูตร

	 2.1	 การจัดตั้งคณะท�ำงาน จ�ำนวน 3 คน ได้แก่ 

นักจิตวิทยาคลินิก 2 คน นักวิชาการสาธารณสุข 1 คน 

ร่วมกนัออกแบบโครงสร้างหลกัสตูร ก�ำหนดวตัถปุระสงค์

การเรียนรู้ และพัฒนากิจกรรมการเรียนรู้

	 2.2	 การพัฒนาโครงสร้างหลักสูตร วิเคราะห์

เนื้อหาจากคู ่มือการสื่อสารเชิงบวกในบริการสุขภาพ 

ซ่ึงมี 7 ส่วนหลัก น�ำมาจัดระบบใหม่ให้เหมาะสม 

กับการจัดการเรียนรู้แบบล�ำดับขั้น โดยแบ่งออกเป็น  

6 บทเรียน ได ้แก่ 1) ความส�ำคัญและผลกระทบ 

ของความรุนแรง 2) สาเหตุ รูปแบบ และปัจจัยเสี่ยง

ความรุนแรงในบริการสุขภาพ 3) หลักการสื่อสาร 

เชิงบวกและทักษะพื้นฐาน 4) เทคนิค De-escalation 

5) การประยุกต์ใช้และการท�ำงานเป็นทีมสหวิชาชีพ 

และ 6) ระบบองค์กร นโยบาย โครงสร้างนี้ออกแบบ 

ให้สอดคล้องกับทฤษฎกีารเรยีนรูข้องผูใ้หญ่(12) และหลกัการ 

Bloom’s Taxonomy ที่เน้นพัฒนาจากความรู้พื้นฐาน

ไปสู่การประยุกต์ใช้และการสร้างสรรค์(19)

	 2.3	 การก� ำหนดวั ต ถุประสงค ์ การ เรี ยนรู  ้

และออกแบบกิจกรรม ก�ำหนดวัตถุประสงค์การเรียนรู้

เชิงพฤติกรรม ส�ำหรับแต่ละบทเรียน จากนั้นออกแบบ

กิจกรรมการเรียนรู ้ที่หลากหลาย โดยเน้นการเรียนรู ้

แบบมีส่วนร่วมและการฝึกปฏิบัติ กิจกรรมประกอบด้วย

การบรรยายแบบโต้ตอบ การสาธิตโดยวิทยากรกิจกรรม

กลุ ่มย่อย การสวมบทบาท การจ�ำลองสถานการณ์  

การประชุมเชิงปฏิบตักิาร และการสะท้อนผลหลงักจิกรรม 

โดยแต่ละกิจกรรมได้รับการออกแบบให้มีความซับซ้อน

เพิม่ขึน้ตามล�ำดบั เริม่จากสถานการณ์ง่าย ไปสูส่ถานการณ์

ท่ีซับซ้อนและคาดเดาได้ยาก เพื่อสร้างความมั่นใจ 

และความช�ำนาญอย่างค่อยเป็นค่อยไป

	 2.4	 การจัดท�ำแผนการสอน ส�ำหรับแต่ละบท

อย่างละเอียด ประกอบด้วยหัวข้อบทเรียน วัตถุประสงค์

การเรยีนรู ้ระยะเวลา สือ่และอปุกรณ์ กจิกรรมการเรยีนรู ้

ทลีะขัน้ตอน และการประเมนิผลแผนการสอนระบบุทบาท

ของวิทยากรและผู ้เรียนอย่างชัดเจน รวมถึงค�ำถาม

กระตุน้การคดิ ประเดน็ส�ำคญัทีต้่องเน้น และข้อควรระวงั 

ในแต่ละกิจกรรม นอกจากนี้ยังจัดท�ำสคริปต์ส�ำหรับ 

การสวมบทบาทและการจ�ำลองสถานการณ์ แนวทาง

การให้ค�ำแนะน�ำและข้อเสนอแนะที่สร้างสรรค์และเน้น

การพัฒนา

	 ขัน้ตอนที ่3 การตรวจสอบคณุภาพโดยผูเ้ชีย่วชาญ

	 ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่านตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 

ได้แก่ จิตแพทย์ นักจิตวิทยาคลินิก และพยาบาลวิชาชีพ

ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช โดยจัดส่งเอกสารหลักสูตร

ฉบับสมบูรณ์และแบบประเมินความตรงเชิงเนื้อหา 

ที่ครอบคลุม 3 ส ่วนหลัก คือ  ความเหมาะสม 

ของโครงสร้างหลักสูตรโดยรวม ความตรงเชิงเนื้อหา 

รายบท และข้อเสนอแนะเชิงคุณภาพ ค�ำนวณค่าดัชนี

ความตรงเชิงเนื้อหา (IOC) โดยใช้สูตร IOC = ΣR/N 

ก�ำหนดเกณฑ์ยอมรับที่ 0.60 ขึ้นไป พบว่าโครงสร้าง

หลักสูตรโดยรวมมีค ่า IOC เท่ากับ 0.92 รายบท  

พบค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.85-0.95 (บทที่ 1 = 0.87,  

บทที่ 2 = 0.93, บทที่ 3 = 0.90, บทที่ 4 = 0.95,  

บทที ่5 = 0.88, บทที ่6 = 0.85) แสดงให้เหน็ว่าหลกัสูตร

มีความตรงเชิงเนื้อหาในระดับดีมาก ผู ้วิจัยวิเคราะห์ 

ข้อเสนอแนะเชิงคุณภาพและน�ำมาปรับปรุงหลักสูตร

	 ขัน้ตอนท่ี 4 การทดลองใช้และประเมนิประสิทธภิาพ

หลักสูตร

	 ทดลองใช้หลักสูตรในวันที่ 6 กุมภาพันธ์ 2569 

กับบุคลากรทางการแพทย์ 18 คน ของสถาบันราชานุกูล

โดยมีการวัดความรู ้ ทัศนคติ และทักษะก่อน-หลัง 

การอบรม รวมถงึการประเมนิความพงึพอใจแผนการน�ำไปใช้

	 กลุ่มตัวอย่าง

	 บุคลากรทางการแพทย์/ผู้ให้บริการด่านหน้าที่

เข้าร่วมการอบรมทดลองใช้หลกัสตูร 18 คน จากการสมัครใจ

เข้าร่วมโดยไม่มกีารสุ่มตัวอย่าง เนือ่งจากเป็นการทดลอง

ใช้หลกัสตูรในระยะพฒันา ซึง่มุง่เน้นการประเมนิคณุภาพ

และความเหมาะสมมากกว่าการสรปุอ้างองิไปยงัประชากร 

ขนาดกลุ่มตัวอย่างก�ำหนดตามหลักการของการทดลอง

ใช้นวัตกรรมทางการศึกษา(20)
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	 โครงสร้างหลักสูตรที่พัฒนาขึ้น

	 หลักสูตรการสื่อสารเชิงบวกในบริการสุขภาพ 

มีระยะเวลารวม 360 นาที จัดรูปแบบเข้มข้น 1 วัน  

กลุม่เป้าหมายคอืบคุลากรสาธารณสขุทกุระดบั วธิกีารสอน

ประกอบด้วยการบรรยาย การสาธติ กจิกรรมสวมบทบาท 

การจ�ำลองสถานการณ์ การประชุมเชิงปฏิบัติการ  

และกิจกรรมกลุ่ม

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการประเมนิผลประกอบด้วย 5 ส่วน 

1) ประเมินความรู้ 6 ข้อ วัดความเข้าใจหลักการสื่อสาร

เชิงบวก เทคนิค De - escalation การใช้ข้อความ 

แบบ I - message การระบุสัญญาณเตือน การดูแล

จิตใจตนเอง และบทบาททีมสหวิชาชีพ 2) ประเมิน

ทศันคต ิ6 ข้อ วดัความเชือ่และทศันคตทิีม่ต่ีอการสือ่สาร

เชิงบวก ประโยชน์ของเทคนิค De - escalation  

สทิธิผ์ูป่้วย ความส�ำคญัของการฟัง ความสขุในการท�ำงาน 

และความมั่นใจในการน�ำไปใช้ 3) ประเมินทักษะ 6 ข้อ 

วัดความมั่นใจในการปฏิบัติทักษะต่าง ๆ ได้แก่ การฟัง

อย่างตัง้ใจ การแสดงความเหน็อกเหน็ใจ การใช้น�ำ้เสยีงสงบ 

การหลกีเลีย่งการโต้เถยีง การเสนอทางเลอืก และการจดัการ

ตารางที่ 1	 โครงสร้างหลักสูตรการสื่อสารเชิงบวกในบริการสุขภาพ

บท หัวข้อ เวลา (นาที) วัตถุประสงค์ กิจกรรมหลัก

1 บทน�ำ ความส�ำคัญ

และผลกระทบ

60 • เข้าใจปัญหาความรุนแรง 

• เห็นความส�ำคัญของการสื่อสาร 

• รู้จักเป้าหมายหลักสูตร

• Ice breaking

• จับคู่หาสาเหต ุ

• Walk in Their Shoes

• การบรรยาย

2 ความรุนแรง สาเหตุ  

รูปแบบ ปัจจัยเสี่ยง

60 • วิเคราะห์สาเหตุรากเหง้า 

• จ�ำแนกรูปแบบความรุนแรง 

• สังเกตสัญญาณเตือน

• Red Flag Spotting 

• Risk Mapping

• การบรรยาย

3 หลักการสื่อสาร 

6 หลกัการ + ทกัษะพืน้ฐาน

60 • เข้าใจหลักการ 6 ข้อ 

• แปลงประโยคเชิงบวก 

• ใช้ภาษากายเหมาะสม 

• จัดการอารมณ์ตนเอง

• 6 Principles Match 

• Sentence Makeover 

• ฝึกเทคนิคหายใจ

• การบรรยาย

4 De - escalation  

เทคนิคลดความตึงเครียด

60 • ใช้เทคนิค 5 ข้อได ้

• บูรณาการเทคนิค 

• รู้เมื่อใดต้องหยุด

• Simulation/ Role-play 

• Red Light Scenarios 

• Debrief 2 รอบ

• การบรรยาย

5 ประยกุต์ใช้สถานการณ์จรงิ +  

ทีมสหวิชาชีพ

60 • ประยุกต์ใช้ตามบริบท 

• ท�ำงานเป็นทีมได้

• กรณีศึกษา 3 กรณ ี

• Interprofessional 	  

  Simulation

• การบรรยาย

6 ระบบองค์กร นโยบาย  

วัฒนธรรม ความยั่งยืน

60 • ออกแบบนโยบายได ้

• สร้าง No-blame culture 

• วางแผนปฏิบัติการ 

• กรณีศึกษาความส�ำเร็จ 

• Action Planning

• การบรรยาย

รวม 360
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การพัฒนาและประเมินประสิทธิผลหลักสูตรการสื่อสารเชิงบวกในบริการสุขภาพ

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2569

ความเครียด ทั้ง 3 ชุดใช้มาตรวัด Likert Scale 5 ระดับ 

ผู ้เข้าร่วมการอบรมท�ำแบบประเมินทั้งก่อนและหลัง 

การอบรม 4) การประเมินความพึงพอใจ 6 ข ้อ  

วัดความพึงพอใจต ่อเ น้ือหา ภาษาท่ีใช ้  ตัวอย ่าง 

และกรณีศึกษา รูปแบบการน�ำเสนอ ความยาวเนื้อหา 

และความพงึพอใจโดยรวม ใช้มาตรวดั Likert Scale 5 ระดบั 

เฉพาะหลังการอบรม 5) แบบสอบถามแผนการน�ำไปใช้

และอุปสรรค เป็นค�ำถามแบบเลือกตอบซึ่งเลือกได้

มากกว่าหนึ่งข้อ ครอบคลุมแผนการน�ำความรู ้ไปใช้ 

อุปสรรคที่คาดว่าจะพบ ความต้องการการสนับสนุน

และค�ำถามปลายเปิดส�ำหรับข้อเสนอแนะ 4 ประเด็น 

คือ ส่วนที่ประทับใจมากที่สุด ส่วนที่ควรปรับปรุง เนื้อหา

ที่อยากให้เพิ่มเติม และข้อเสนอแนะอื่น ๆ แบบประเมิน

ทั้งหมด ผ ่านการพิจารณาคุณภาพด้านความตรง 

เชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน (CVI = 0.89) และมีค่า

ความสอดคล้องภายใน ความรู้ (α = 0.81), ทัศนคติ  

(α = 0.78), ทักษะ (α = 0.83)

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม SPSS 

version 29.0 (ลิขสิทธิ์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย)  

การวิเคราะห์แบ่งออกเป็นสองส่วนหลัก

	 1) การวิเคราะห ์ เชิงพรรณนา ใช ้ค ่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานส�ำหรับคะแนนความรู ้ 

ทัศนคติ  ทักษะ และความพึงพอใจท้ังก ่อน-หลัง 

การอบรม ส่วนข้อมูลประชากร แผนการน�ำไปใช้  

และอุปสรรค ใช้ค่าความถ่ีและร้อยละ การแปลผล

คะแนนเฉลี่ยใช ้ เกณฑ์ 5 ระดับ คือคะแนนเฉลี่ย  

4.51 - 5.00 = ดีมาก, 3.51 - 4.50 = ดี, 2.41 - 3.50 =  

พอใช้, 1.51 - 2.50 = ควรปรับปรุง และ 1.00 - 1.50 =  

ปรับปรุงเร่งด่วน

	 2)	 การวิเคราะห์เชิงอนุมาน เปรียบเทียบคะแนน

ความรู ้  ทัศนคติ และทักษะก ่อน-หลังการอบรม  

โดยใช้สถิติ Paired t-test ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติที่  p < 0.05 ค�ำนวณขนาดอิทธิพลด้วย 

Cohen’s d โดยค่า Cohen’s d น้อยกว่า 0.20  

เป็นขนาดอิทธิพลเล็ก 0.20 - 0.49 เป็นขนาดอิทธิพล

เล็ก - ปานกลาง 0.50 - 0.79 เป็นขนาดอิทธิพล 

ปานกลาง และมากกว่า 0.80 เป็นขนาดอิทธิพลใหญ่(21) 

การค�ำนวณใช้สูตร d = (M2 – M1) / SD_pooled  

โดย M1 คือค่าเฉลี่ยก่อนการอบรม M2 คือค่าเฉลี่ย 

หลังการอบรม และ SD_pooled คือส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานรวม

	 ข้อมูลเชิงคุณภาพจากข้อเสนอแนะปลายเปิด

วิเคราะห์เนื้อหา โดยจัดหมวดหมู่ตามธีม ธีมหลัก ได้แก่ 

จุดแข็งของการอบรม ข้อเสนอแนะในการพัฒนาเนื้อหา

ที่อยากให้เพ่ิมเติม และข้อเสนอแนะอื่น ๆ วิเคราะห์ 

โดยผู ้วิจัยสองท่านอย่างอิสระ ก่อนเปรียบเทียบผล 

และหาข้อสรุปร่วมกัน

	 จริยธรรมการวิจัย

	 การวิจัยครั้ งนี้ เป ็นการวิ เคราะห ์ข ้อมูลจาก 

การด�ำเนินงานตามภารกิจปกติของกรมสุขภาพจิต  

โดยไม่มีการระบุตัวบุคคล ข้อมูลท้ังหมดถูกจัดเก็บ 

เป็นความลับ น�ำเสนอผลเป็นภาพรวมโดยไม่สามารถ

ระบุตัวบุคคลได้ ผู ้ เข ้าร ่วมทุกคนจะได้รับการแจ้ง

วตัถปุระสงค์การเกบ็ข้อมลูและให้ความยนิยอมในการใช้

ข้อมูล 

ผลการศึกษา 
	 ผูเ้ข้าร่วม 18 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิร้อยละ 94.44 

อายุ 31 - 40 ปี ร้อยละ 44.44 เป็นพยาบาลวิชาชีพ 

ร้อยละ 33.33 มีประสบการณ์การท�ำงาน 6 - 10 ปี  

ร้อยละ 33.33 ปฏบิตังิานในแผนกผูป่้วยนอก ร้อยละ 27.78 

และไม่เคยได้รับการอบรม De - escalation มาก่อน 

ร้อยละ 94.44 รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 2

	 ทดสอบการแจกแจงปกตขิองข้อมลูด้วย Shapiro-

Wilk พบว่า ข้อมูลทุกตัวแปรมีการแจกแจงปกติ (ความรู้, 

W = 0.93, p = 0.187; ทัศนคติ, W = 0.95, p = 0.34; 

ทักษะ, W = 0.94, p = 0.256) จึงใช้ Paired t-test  

ในการวิเคราะห์
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ตารางที่ 2	 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=18)

ลักษณะทั่วไป จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

หญิง 17 94.44

ชาย 1 5.56

อายุ

	 20 - 30 ปี 3 16.67

	 31 - 40 ปี 8 44.44

	 41 - 50 ปี 4 22.22

	 51 - 60 ปี 3 16.67

ต�ำแหน่งงาน

	 พยาบาลวิชาชีพ 6 33.33

	 เจ้าหน้าที่บริการ 5 27.78

	 เจ้าพนักงานธุรการ 2 11.11

	 อื่น ๆ* 5 27.78

ประสบการณ์การท�ำงาน

	 น้อยกว่า 1 ปี 3 16.67

	 1-5 ปี 4 22.22

	 6-10 ปี 6 33.33

	 11-20 ปี 3 16.67

	 มากกว่า 20 ปี 2 11.11

แผนกที่ปฏิบัติงาน

	 OPD 5 27.78

	 งานบริการทั่วไป 3 16.67

	 หอผู้ป่วยใน 2 11.11

	 งานทันตกรรม 2 11.11

	 อื่น ๆ 6 33.33

ประสบการณ์การอบรม De - escalation

	 ไม่เคย 17 94.44

	 เคย 1 5.56

*หมายเหตุ: อื่น ๆ ได้แก่ นักเทคนิคการแพทย์ เภสัชกร ทันตแพทย์ พนักงานช่วยเหลือคนไข้ นักโภชนาการ
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วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2569

	 ตารางที่ 3 พบว่า คะแนนความรู้โดยรวมเพิ่มขึ้น

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) จากค่าเฉลี่ย 3.53 

เป็น 4.53 (เพิ่มขึ้นร้อยละ 28.33) โดยมีขนาดอิทธิพล

ขนาดใหญ่มาก (d = 1.94) เมื่อพิจารณารายข้อ 

พบว่า ความรู้ทุกด้านเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<0.001) โดยความรู้เกี่ยวกับเทคนิค De - escalation 

มีการเพิ่มขึ้นสูงสุดร้อยละ 34.51 และมีขนาดอิทธิพล

สูงสุด (d=2.31) รองลงมาคือความรู้เกี่ยวกับหลักการ

สื่อสารเชิงบวกเพิ่มขึ้นร้อยละ 29.36 (d=2.12) แสดงว่า

หลกัสตูรสามารถถ่ายทอดความรูไ้ด้อย่างมปีระสทิธภิาพ 

โดยคะแนนความรู้หลังการอบรมทุกข้ออยู่ในระดับดี 

ถึงดีมาก (4.39 - 4.67)

	 ตารางที่ 4 พบว่า คะแนนทัศนคติโดยรวมเพิ่มขึ้น

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < 0.001) จากค่าเฉลีย่ 3.99 

เป็น 4.59 (เพ่ิมขึ้นร้อยละ 15.04) โดยมีขนาดอิทธิพล

ขนาดใหญ่ (d = 1.40) เมือ่พจิารณารายข้อพบว่า ทศันคติ

ทุกด้านเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยทัศนคติ 

ต่อประโยชน์ของเทคนคิ De - escalation และความม่ันใจ 

ในการน�ำไปใช้เพ่ิมขึ้นสูงสุดร้อยละ 17.01 และมีขนาด

อิทธิพลสูง (d = 1.56 และ 1.48 ตามล�ำดับ) แสดงว่า 

ผู้เข้าร่วมเกิดความเชื่อมั่นในประสิทธิภาพของเทคนิค

และมีความพร้อมในการน�ำไปประยุกต์ใช้ นอกจากนี้

ความสุขในการท�ำงานก็เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญร้อยละ 

16.14 (d = 1.21) สะท้อนว่าการมีทักษะในการจัดการ

สถานการณ์ยากล�ำบากช่วยลดความเครียดและเพิ่ม

ความมั่นใจ

ตารางที่ 3	 การเปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อนและหลังการอบรม (n=18)

รายการประเมิน
ก่อนอบรม

M (SD)

หลังอบรม

M (SD)

MD

(95% CI)

ร้อยละ 

เพิ่มขึ้น
t p Cohen’s d

1.	 หลักการสื่อสารเชิงบวก
3.61 

(0.50)

4.67 

(0.49)

1.06 

(0.80, 1.32)
29.36 8.49 <0.001 2.12

2.	 เทคนคิ De-escalation
3.39 

(0.50)

4.56 

(0.51)

1.17 

(0.90, 1.44)
34.51 9.25 <0.001 2.31

3.	 การใช้ I-message
3.50 

(0.51)

4.50 

(0.51)

1.00 

(0.70, 1.30)
28.57 7.07 <0.001 1.76

4.	 การระบุสัญญาณเตือน
3.56 

(0.51)

4.50 

(0.51)

0.94 

(0.65, 1.23)
26.40 6.73 <0.001 1.68

5.	 การดูแลจิตใจตนเอง
3.61 

(0.50)

4.56 

(0.51)

0.95 

(0.68, 1.22)
26.32 7.54 <0.001 1.88

6.	 บทบาททีมสหวิชาชีพ
3.50 

(0.51)

4.39 

(0.50)

0.89 

(0.60, 1.18)
25.43 6.46 <0.001 1.61

รวม
3.53 

(0.62)

4.53 

(0.37)

1.00 

(0.73, 1.27)
28.33 7.78 <0.001 1.94

หมายเหตุ: M = ค่าเฉลี่ย, SD = ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, MD = ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
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ตารางที่ 4	 การเปรียบเทียบคะแนนทัศนคติก่อนและหลังการอบรม (n=18)

รายการประเมิน
ก่อนอบรม 

M (SD)

หลังอบรม 

M (SD)

MD 

(95% CI)

ร้อยละ 

เพิ่มขึ้น
t p Cohen’s d

1.	 ทศันคตต่ิอการสือ่สารเชิงบวก
4.00 

(0.49)

4.67 

(0.49)

0.67 

(0.44, 0.90)
16.75 6.10 <0.001 1.52

2.	 ประโยชน์ De-escalation
3.94 

(0.42)

4.61 

(0.50)

0.67 

(0.44, 0.90)
17.01 6.24 <0.001 1.56

3.	 สิทธิ์ผู้ป่วย
4.17 

(0.38)

4.67 

(0.49)

0.50 

(0.26, 0.74)
11.99 4.47 <0.001 1.12

4.	 ความส�ำคัญของการฟัง
4.11 

(0.47)

4.61 

(0.50)

0.50 

(0.28, 0.72)
12.17 4.77 <0.001 1.19

5.	 ความสุขในการท�ำงาน
3.78 

(0.55)

4.39 

(0.50)

0.61 

(0.34, 0.88)
16.14 4.84 <0.001 1.21

6.	 ความมั่นใจในการน�ำไปใช้
3.94 

(0.42)

4.61 

(0.50)

0.67 

(0.43, 0.91)
17.01 5.93 <0.001 1.48

รวม
3.99 

(0.49)

4.59 

(0.35)

0.60 

(0.37, 0.83)
15.04 5.60 <0.001 1.40

หมายเหตุ: M = ค่าเฉลี่ย, SD = ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, MD = ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

	 ตารางที่ 5 พบว่า คะแนนทักษะโดยรวมเพ่ิมขึ้น

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < 0.001) จากค่าเฉลีย่ 3.60 

เป็น 4.49 (เพิ่มข้ึนร้อยละ 24.7) โดยมีขนาดอิทธิพล

ขนาดใหญ่มาก (d = 1.77) เมื่อพิจารณารายข้อ 

พบว่า ทักษะทุกด้านเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p < 0.001) โดยทักษะการหลีกเลี่ยงการโต้เถียงเพิ่มขึ้น

สงูสดุร้อยละ 27.62 และมขีนาดอทิธพิลสงูสดุ (d = 1.88) 

รองลงมาคือทักษะการใช้น�้ำเสียงสงบท่ีเพิ่มขึ้นร้อยละ 

24.25 (d = 1.83) ซึ่งเป็นหลักการส�ำคัญของเทคนิค  

De - escalation ท่ีได้รบัการฝึกฝนผ่านกจิกรรม Role - play 

และ Simulation คะแนนทักษะหลังการอบรมทุกข้อ 

อยู่ในระดับดี (4.39 - 4.56) แสดงให้เห็นว่าผู้เข้าร่วม 

มีความมั่นใจในการปฏิบัติทักษะเหล่านี้ในระดับสูง

	 ผลการประเมินความพึงพอใจต่อหลักสูตรพบว่า 

ผู ้เข้าร่วมมีความพึงพอใจในระดับดีมาก โดยคะแนน 

โดยรวมอยู่ที่ 4.50 (SD = 0.42) เมื่อพิจารณารายข้อ 

พบว่า ความพึงพอใจต่อเน้ือหา ตัวอย่างและกรณีศึกษา 

มีคะแนนสูงสุด 4.56 แสดงว่าเนื้อหาหลักสูตรเหมาะสม

และตรงกบัความต้องการ กรณศีกึษาทีน่�ำมาใช้มคีวามใกล้เคยีง

กบัสถานการณ์จริงท่ีผู้เข้าร่วมอบรมได้เผชญิในการปฏบิตังิาน 

ส่วนความพงึพอใจต่อความยาวเนือ้หาอยูใ่นระดบัด ี(4.33) 

แต่มีค่าเฉล่ียต�่ำกว่าด้านอื่นเล็กน้อย ซ่ึงอาจเป็นข้อมูล

ส�ำหรับพิจารณาปรับปรุงการจัดเวลาในอนาคต

	 ผลการส�ำรวจแผนการน�ำความรู้ไปใช้ อุปสรรค 

ที่คาดว่าจะพบ และความต้องการสนับสนุน พบว่า  

ผู้เข้าร่วมส่วนใหญ่ร้อยละ 88.9 วางแผนจะน�ำความรู้ 

ไปใช้ในการปฏบิตังิานทนัท ีและร้อยละ 72.2 จะแบ่งปัน

ความรูก้บัเพือ่นร่วมงาน แสดงถงึความต้ังใจในการน�ำความรู้

ไปประยกุต์ใช้จรงิ อย่างไรกต็าม ผูเ้ข้าร่วมระบวุ่า ภาระงาน 

ที่มากเกินไปเป็นอุปสรรคหลักร้อยละ 77.8 รองลงมา

คือการขาดการสนับสนุนจากผู ้บริหารร้อยละ 50.0 

สะท้อนให้เห็นถึงความท้าทายในการน�ำความรู ้ไปใช ้

ในบริบทการท�ำงานจริง ด้านความต้องการสนับสนุน  

ผู้เข้าร่วมต้องการคู่มือหรือเอกสารอ้างอิงร้อยละ 83.3 

และการติดตามผลและให้ค�ำปรึกษาร้อยละ 66.7
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ตารางที่ 5	 การเปรียบเทียบคะแนนทักษะก่อนและหลังการอบรม (n=18)

รายการประเมิน
ก่อนอบรม

M (SD)

หลังอบรม

M (SD)

MD

(95% CI)

ร้อยละ 

เพิ่มขึ้น
t p Cohen’s d

1.	 การฟังอย่างตั้งใจ
3.72 

(0.46)

4.56 

(0.51)

0.84 

(0.57, 1.11)
22.58 6.60 <0.001 1.65

2.	 การแสดงความเหน็อกเหน็ใจ
3.61 

(0.50)

4.50 

(0.51)

0.89 

(0.62, 1.16)
24.65 6.89 <0.001 1.72

3.	 การใช้น�้ำเสียงสงบ
3.67 

(0.49)

4.56 

(0.51)

0.89 

(0.63, 1.15)
24.25 7.33 <0.001 1.83

4.	 การหลีกเลี่ยงการโต้เถียง
3.44 

(0.51)

4.39 

(0.50)

0.95 

(0.68, 1.22)
27.62 7.53 <0.001 1.88

5.	 การเสนอทางเลือก
3.56 

(0.51)

4.44 

(0.51)

0.88 

(0.60, 1.16)
24.72 6.69 <0.001 1.67

6.	 การจัดการความเครียด
3.61 

(0.50)

4.50 

(0.51)

0.89 

(0.62, 1.16)
24.65 7.06 <0.001 1.76

รวม
3.60 

(0.58)

4.49 

(0.38)

0.89 

(0.63, 1.15)
24.72 7.09 <0.001 1.77

หมายเหตุ: M = ค่าเฉลี่ย, SD = ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, MD = ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

	 การวิเคราะห์ข ้อเสนอแนะปลายเปิด พบว่า  

ผูเ้ข้าร่วมประทบัใจกจิกรรม Role - play และ Simulation 

มากที่สุด เนื่องจากช่วยให้เข ้าใจเทคนิคได้ชัดเจน 

และสามารถฝ ึกปฏิ บัติ ได ้จริง ด ้านข ้อเสนอแนะ 

ในการพฒันาต้องการเพิม่เวลาส�ำหรบัการฝึกปฏบิตัมิากขึน้ 

และควรมีวิดีโอตัวอย่าง ด้านเนื้อหาที่อยากให้เพิ่มเติม 

ต้องการเทคนคิการจดัการกบัผูป่้วยทีม่ปัีญหาสขุภาพจิต

มากทีส่ดุ และด้านข้อเสนอแนะอืน่ ๆ เสนอให้จดัการอบรม

เป็นทีมตามหน่วยงาน เพื่อให้สามารถน�ำไปปรับใช  ้

ร่วมกันได้ ส�ำหรับการปรับปรุงและพัฒนาหลักสูตร 

ในรุ่นต่อไป

อภิปรายผลการศึกษา 
	 ผลการศึกษาสะท้อนให ้ เห็นถึงความส�ำเร็จ 

ของการออกแบบหลักสูตรที่สอดคล้องกับหลักการ 

เรียนรู้ของผู้ใหญ่และทฤษฎีการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ 

ขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่มากในด้านความรู้ (d = 1.94) 

และทักษะ (d = 1.77) ชี้ให้เห็นว่าการผสมผสาน 

วธิกีารสอนหลากหลาย โดยเฉพาะกจิกรรม Role - play 

และ Simulation ทีผู่เ้ข้าร่วมประทบัใจมากทีส่ดุ มส่ีวนส�ำคัญ

ในการสร้างประสบการณ์การเรียนรู ้ที่มีความหมาย  

การที่ ผู ้ เรี ยนได ้ทดลองทักษะในสภาพแวดล ้อม 

ทีป่ลอดภยั เรยีนรูจ้ากข้อผดิพลาด และได้รบั Feedback 

ทันทีจากวิทยากรและเพื่อนร่วมอบรม ช่วยให้เกิด 

การเรียนรู ้ที่ลึกซ้ึงและมั่นใจในการน�ำไปปฏิบัติจริง 

สอดคล้องกับทฤษฎีการเรียนรู ้จากประสบการณ์ 

ที่เน้นการเรียนรู ้ตั้งแต่การลงมือปฏิบัติ การสะท้อน 

ความคิ ด  ก า รสร ้ า ง แนวคิ ด  และการทดลอง 

ในสถานการณ์ใหม่(22)

	 ความรู้เกีย่วกบัเทคนิค De-escalation มกีารพฒันา

สูงสุด (เพ่ิมขึ้นร้อยละ 34.5, d=2.31) และทักษะ 

การหลกีเลีย่งการโต้เถยีงมขีนาดอทิธพิลสงูสดุ (d = 1.88) 

สะท้อนว่าเนื้อหาและเทคนิคเหล่านี้เป็นสิ่งใหม่ส�ำหรับ

บคุลากรส่วนใหญ่ สอดคล้องกบัข้อมลูท่ีพบว่าร้อยละ 94.4 
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ไม่เคยได้รับการอบรม De - escalation มาก่อน  

การได้เรียนรู ้เทคนิคท่ีเป็นรูปธรรม มีข้ันตอนชัดเจน 

สามารถฝึกปฏิบัติได้จริง จึงท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 

ที่ชัดเจน การพัฒนาทักษะการหลีกเลี่ยงการโต้เถียง 

มีความส�ำคญัอย่างยิง่ เนือ่งจากเป็นหนึง่ในหลกัการส�ำคญั 

ทีต่รงข้ามกับสัญชาตญาณของมนษุย์ การท่ีผูเ้รยีนสามารถ

พัฒนาทักษะนี้ ได ้อย ่างมีนัยส�ำคัญแสดงให้เห็นถึง

ประสิทธิภาพของกระบวนการฝึกอบรม อย่างไรก็ตาม 

ค่าขนาดอิทธิพลที่สูงมาก (d = 1.40–1.94) ควรตีความ

ด้วยความระมัดระวัง เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็ก 

(n=18) มีแนวโน้มให้ค่า Cohen’s d สูงเกินจริง(20) 

ประกอบกับการวัดทันทีหลังการอบรมอาจเกิด Testing 

effect และ Demand characteristics การศึกษา 

ในอนาคตที่มีกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่และการติดตามผล

ระยะยาวจะช่วยยืนยันขนาดของผลกระทบที่แท้จริงได้

	 การเพิม่ขึน้ของทศันคตด้ิานความมัน่ใจในการน�ำไปใช้ 

(เพิม่ขึน้ร้อยละ 17.01, d = 1.48) และความสขุในการท�ำงาน 

(เพิ่มขึ้นร้อยละ 16.14, d = 1.21) เป็นตัวชี้วัดส�ำคัญ 

ของผลกระทบเชิงจิตวิทยาของหลักสูตร การที่บุคลากร

รู ้สึกมั่นใจและมีความสุขมากขึ้นสะท้อนว่าหลักสูตร 

ไม่เพียงเสริมสร้างความรู้และทักษะเท่านั้น แต่ยังช่วย

เสริมสร้าง Self - efficacy ของตนเองในการจัดการ

สถานการณ์ยากล�ำบาก ซึ่งเป็นปัจจัยส�ำคัญที่ส่งผล 

ต่อการน�ำความรูไ้ปใช้จรงิ การมเีครือ่งมอืและความมัน่ใจ

ในการจัดการความขัดแย้งช ่วยลดความวิตกกังวล 

และความเครียดในการท�ำงาน ส่งผลให้เกิดความสุข 

ในการท�ำงานที่เพิ่มขึ้น อย่างไรก็ตาม คะแนนทัศนคติ

ก่อนการอบรมอยู่ในระดับค่อนข้างสูงอยู่แล้ว โดยเฉพาะ

ด้านสิทธิ์ผู้ป่วย (M = 4.17) และความส�ำคัญของการฟัง 

(M = 4.11) ซึ่งมีช่องว่างในการพัฒนาค่อนข้างจ�ำกัด 

สะท้อนถึง Ceiling Effect ท่ีอาจท�ำให้ขนาดอิทธิพล

ด้านทัศนคติ (d = 1.40) ต�่ำกว่าด้านความรู้และทักษะ(20) 

และอธิบายได้ว่าบุคลากรสาธารณสุขมีทัศนคติเชิงบวก

ต่อการสือ่สารและสทิธผิูป่้วยในระดบัสงูเป็นพืน้ฐานอยูแ่ล้ว 

แต่ยงัขาดความรูแ้ละทกัษะทีเ่ป็นรปูธรรมในการน�ำไปปฏบิติั 

ซึ่งหลักสูตรนี้ช่วยเติมเต็มช่องว่างดังกล่าว

	 ผลการศกึษาครัง้นีส้อดคล้องกบังานวจิยัก่อนหน้า

ในหลายประการ ขนาดอิทธิพลท่ีพบในการเพ่ิมขึ้น 

ของความรูแ้ละทกัษะ (d = 1.77 - 1.94) อยูใ่นระดบัทีส่งูกว่า

งานวจิยัพฒันาคูม่อืเดมิ (d = 0.58 - 0.72) เป็นไปตาม

สมมตฐิานทีว่่า การอบรมแบบเชงิปฏบิตักิารมปีระสทิธิภาพ

สูงกว่าการเรียนรู้ด้วยตนเองจากคู่มือเพียงอย่างเดียว 

ผลการศึกษา พบว่า การแทรกแซงด้วยทักษะการสื่อสาร

ลดการรบัรูค้วามก้าวร้าวได้อย่างมนียัส�ำคญั(9) สอดคล้อง

กับผลการศึกษาคร้ังนี้ที่พบการเพ่ิมขึ้นของทัศนคติ 

และความมั่นใจในการจัดการสถานการณ์ขัดแย ้ง  

การศึกษาปี 2007 ที่เน้นความส�ำคัญของกิจกรรม  

Role - play ในการพัฒนาทักษะการสื่อสาร สอดคล้อง

กับข้อเสนอแนะของผู ้เข ้าร ่วมที่ประทับใจกิจกรรม  

Role - Play และ Simulation มากที่สุด(13)

	 การศึกษาป ี  2012 ระบุว ่ าประสิทธิภาพ 

ของการฝึกอบรม De - escalation ขึ้นอยู่กับคุณภาพ

ของผูฝึ้ก(23) และการให้ Feedback สะท้อนผลการศกึษา

ครั้งนี้ที่พบว่า ผู้เข้าร่วมเสนอให้เพิ่มเวลาการฝึกปฏิบัติ

และต้องการการตดิตามผลและให้ค�ำปรกึษาหลงัการอบรม 

แสดงว่า Feedback และการสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง

เป็นปัจจยัส�ำคญัต่อความส�ำเรจ็ของการฝึกอบรม การศกึษา

เกีย่วกบัการจดัอบรมแบบ Train – the - trainer สนบัสนนุ

ข้อเสนอแนะของผู้เข้าร่วมที่ต้องการให้จัดอบรมเป็นทีม

ตามหน่วยงาน เพื่อให้สามารถสร้างเครือข่ายการเรียนรู้

และน�ำไปปรับใช้ร่วมกันได้(17)

	 อย ่างไรก็ตาม ผลการศึกษาครั้ งนี้แตกต ่าง 

จากการพัฒนาคู่มือในด้านของขนาดอิทธิพลที่สูงกว่า  

ซึ่งอาจเกิดจากความแตกต่างในวิธีการจัดการเรียนรู ้ 

และระยะเวลาของการแทรกแซง หลักสูตรใช้เวลา 360 นาที 

และมกีจิกรรมทีห่ลากหลาย ในขณะทีคู่ม่อืเป็นการเรียนรู้

ด้วยตนเองอาจมีเวลาและความเข้มข้นในการฝึกปฏิบัติ

น ้อยกว่า นอกจากนี้ การวัดผลในการศึกษาครั้งนี้

เป็นการวัดทันทีหลังการอบรม อาจสะท้อนการเรียนรู ้

ในระยะสั้น ในขณะที่การศึกษาคู่มือเดิมมีการติดตามผล

ระยะยาวแสดงถงึการลดลงของเหตกุารณ์ความรนุแรงจรงิ

ในโรงพยาบาล(16) ความแตกต่างนีช้ีใ้ห้เหน็ถึงความจ�ำเป็น
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ในการติดตามผลระยะยาวของหลักสูตรเพื่อประเมิน 

ว่าความรูแ้ละทกัษะท่ีเพิม่ข้ึนสามารถน�ำไปสูก่ารเปลีย่นแปลง

พฤติกรรมและลดความรุนแรงจริงในระยะยาวได้หรือไม่

	 การศึกษานี้มีข ้อจ�ำกัดส�ำคัญ ได ้แก ่ การใช ้ 

การออกแบบก่ึงทดลองกลุ่มเดียวโดยไม่มีกลุ่มควบคุม 

กลุ่มตัวอย่างขนาดเล็กที่ได้จากการสมัครใจซึ่งอาจเกิด 

Selection bias และเครื่องมือวัดความรู ้และทักษะ

อาศัยการรายงานตนเองมากกว่าการวัดเชิงวัตถุวิสัย  

ผลการศึกษาจึงควรตีความในบริบทของการพัฒนา

หลักสูตรมากกว่าการสรุปอ้างอิงไปยังประชากรทั่วไป

สรุปผลการศึกษา 
	 การวิจัยครั้งนี้พัฒนาและทดสอบประสิทธิผล 

ของหลักสูตรการสื่อสารเชิงบวกในบริการสุขภาพ 

พบว่าหลักสูตรมีประสิทธิภาพในการเพิ่มพูนความรู ้ 

ปรับเปลี่ยนทัศนคติ และพัฒนาทักษะของบุคลากร

ทางการแพทย์อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิโดยความรูเ้พิม่ขึน้

ร้อยละ 28.3 ทัศนคติเพิ่มขึ้นร้อยละ 15.0 และทักษะ

เพิ่มขึ้นร้อยละ 24.7 ทั้งหมดมีขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่ 

ถึงใหญ่มาก (d = 1.40 - 1.94) ผู้เข้าร่วมมีความพึงพอใจ

ในระดับดีมาก (4.50 จาก 5.00) และร้อยละ 88.9 

วางแผนน� ำความรู ้ ไป ใช ้ ในการปฏิบัติ ง านทันที  

ขณะที่ภาระงานมากและการขาดการสนับสนุน 

จากผู้บริหาร เป็นอุปสรรคหลักที่คาดว่าจะพบ

ข้อเสนอแนะ 
	 ควรมีศึกษาประสิทธิผลด้วย Randomized 

Controlled Trial พร้อมตดิตามผลระยะยาวและประเมนิ

ทักษะด้วยวิธีที่หลากหลาย นอกจากนี้ ควรศึกษาเปรียบ

เทียบรูปแบบการอบรมต ่าง ๆ ความคุ ้มค ่าทาง

เศรษฐศาสตร์ และขยายผลไปยังบริบทอื่นเพื่อสร้าง

สภาพแวดล้อมการท�ำงานที่ปลอดภัยอย่างยั่งยืน

เอกสารอ้างอิง 
1.	 Bureau of Labor Statistics, U.S. Department 

of Labor. Workplace violence in healthcare, 

2018 [Internet]. Washington (DC): Bureau of 

Labor Statistics; 2020 [cited 2026 Feb 10]. 

Available from: https://www.bls.gov/iif/

factsheets/workplace-violence-healthcare- 

2018.htm

2.	 Centers for Disease Control and Prevention. 

Pr ior i t iz ing our healthcare workers:  

The importance of  address ing the 

intersection of workplace violence and 

mental health and wellbeing [Internet]. 

Atlanta (GA): CDC; 2024 May 29 [cited 2026 

Feb 10]. Available from: https://blogs.cdc.

gov/niosh-science-blog/2024/05/29/hcw_

violence_mh/

3.	 Phaksuwan C, Maneesriwongul W, Duffy ME. 

Workplace violence against nurses in 

general hospitals in Thailand. Pac Rim Int J 

Nurs Res. 2021;25(3):465-77.

4.	 S r ip ichyakan K ,  Thung ja roenkul  P , 

Charoensuk S. Workplace violence among 

nurses in a university hospital. Thai J Nurs 

Res. 2008;12(3):209-19.

5.	 Dingley C, Daugherty K, Der ieg MK,  

Pers ing R. Improving pat ient safety  

through provider communication strategy 

enhancements. In: Henriksen K, Battles JB, 

Keyes MA, Grady ML, editors. Advances in 

pat ient safety:  New direct ions and 

alternative approaches. Vol. 3. Rockville 

(MD): Agency for Healthcare Research  

and Qual i ty ;  2008. Avai lable f rom:  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/

NBK43663/



86

Development and Efficacy Evaluation of a Gentle Communication for Gentle Healthcare Curriculum

Journal Of Department Of Health Service Support Vol.22 No.1 January - April 2026

6.	 Joint Commission. Reducing handoff 

communication failures and inequities in 

healthcare [Internet]. Oakbrook Terrace (IL): 

Joint Commission; 2024 Aug 22 [cited 2026 

Feb 10]. Available from: https://www.

jointcommission.org/resources/news-and-

mult imedia/news/2024/08/reducing-

handoff-communication-failures-and-

inequities-in-healthcare

7.	 Lanctôt N, Guay S. The aftermath of 

workplace violence among healthcare 

workers: A systematic literature review of 

the consequences. Aggress Violent Behav. 

2014;19(5):492-501. doi: 10.1016/j.avb.2014. 

07.010

8.	 American Hospital Association. The burden 

of violence to U.S. hospitals [Internet]. 

Washington (DC): American Hospital 

Association; 2024 [cited 2026 Feb 10]. 

Available from: https://www.aha.org/

costsofviolence

9.	 Baby M, Gale C, Swain N. A communication 

skills intervention to minimise patient 

perpetrated aggression for healthcare 

support workers in New Zealand: A cluster 

randomised controlled trial. Health Soc 

Care Community. 2019;27(1):170-81.  

doi: 10.1111/hsc.12636

10.	 Gaynes BN, Brown CL, Lux LJ, Brownley KA, 

Van Dorn RA, Edlund MJ, et al. Preventing 

and de-escalating aggressive behavior 

among adul t  psych ia t r i c  pat ients :  

A systematic review of the evidence. 

Rockville (MD): Agency for Healthcare 

Research and Quality; 2016.

11.	 วีร ์  เมฆวิลัย, บุรินทร ์ สุรอรุณสัมฤทธิ์ .  คู ่มือ 

การสื่อสารเชิงบวกในบริการสุขภาพ (Gentle 

communication for gentle healthcare). 

กรุงเทพฯ: พรอสเพอรัส ปริ้นติ้ง; 2568.

12.	 Knowles MS. The adult learner: A neglected 

species. 3rd ed. Houston (TX): Gulf 

Publishing; 1984.

13.	 Nestel D, Tierney T. Role-play for medical 

students learning about communication: 

Guidelines for maximising benefits. BMC 

Med Educ. 2007;7:3. doi: 10.1186/1472-

6920-7-3

14.	 Fanning RM, Gaba DM. The role of debriefing 

in simulation-based learning. Simul Healthc. 

2007;2(2):115-25. doi: 10.1097/SIH.0b013e 

3180315539

15.	 วร์ี เมฆวลิยั, พาสนา คณุาธวิฒัน์, บรุนิทร์ สรุอรณุสมัฤทธิ.์ 

การพฒันาคูม่อืการสือ่สารเชงิบวกในบรกิารสขุภาพ. 

วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ. 

2568;10(3):999-1010.

16.	 วร์ี เมฆวลิยั, พาสนา คณุาธวิฒัน์, บรุนิทร์ สรุอรณุสมัฤทธิ.์ 

ประสทิธผิลของคูม่อืการสือ่สารเชงิบวกในบรกิารสขุภาพ

เพือ่ลดความรนุแรงในโรงพยาบาลศนูย์/โรงพยาบาล

ท่ัวไป. วารสารส่ิงแวดล้อมศกึษาการแพทย์และสุขภาพ. 

2568;10(4):796-807.

17.	 กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข. คู่มือการวิจัย

และพัฒนานวตักรรมเทคโนโลยสุีขภาพจิต. กรุงเทพฯ: 

โรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก; 2555.

18.	 Pearce J, Mann MK, Jones C, van Buschbach S, 

Olff M, Bisson JI. The most effective way of 

delivering a train-the-trainers program:  

A systematic review. J Contin Educ Health 

Prof. 2012;32(3):215-26. doi: 10.1002/chp.21148



87

การพัฒนาและประเมินประสิทธิผลหลักสูตรการสื่อสารเชิงบวกในบริการสุขภาพ

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2569

19.	 Anderson LW, Krathwohl DR, editors.  

A taxonomy for learning, teaching, and 

assessing: a revision of Bloom's taxonomy 

of educational objectives. New York (NY): 

Longman; 2001.

20.	 Gall MD, Gall JP, Borg WR. Educational 

research: An introduction. 8th ed. Boston 

(MA): Pearson Education; 2007.

21.	 Cohen J. Statistical power analysis for the 

behavioral sciences. 2nd ed. Hillsdale (NJ): 

Lawrence Erlbaum Associates; 1988.

22.	 Kolb DA. Experiential learning: Experience 

as the source of learning and development. 

2nd ed. Upper Saddle River (NJ): Pearson 

Education; 2015.

23.	 Richmond JS, Berlin JS, Fishkind AB, 

Holloman GH Jr, Zeller SL, Wilson MP,  

et al. Verbal de-escalation of the agitated 

patient: Consensus statement of the American 

Association for Emergency Psychiatry 

Project BETA De-escalation Workgroup. 

West J Emerg Med. 2012;13(1):17-25. doi: 

10.5811/westjem.2011.9.6864


