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PSYCHIATRIC PATIENTS WITH VIOLENT BEHAVIOR AMONG 
EMERGENCY NURSES, COMMUNITY HOSPITAL (LEVEL M2):  
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Abstract 
 Objective: To study the self-efficacy of emergency nurses in nursing for psychiatric patients with violent 
behavior in the context of the community hospital. 

 Methods: A descriptive research was conducted from October to November 2023. The informants 
consisted of sixteen emergency nurses who have experience in caring for patients with psychiatric emergencies who 
have violent behavior. Purposive sampling was used to select a specific group for analysis. The questionnaire 
employed in the study and its content validity was evaluated by three experts agreeing on every issue with a 
consistency index of 0.66-1.00. The degree of confidence in the questionnaire was determined based on an alpha 
coefficient of 0.98. Data analysis included analyzing both quantitative data and qualitative data. 

 Results: A majority of the sample group, more than 80% had no prior experience utilizing screening 
methods for psychiatric patients with violent conduct, according to an evaluation of their self-efficacy in nursing 
practice for these patients. Regarding the use of restraints and the seclusion of patients, half of the sample was 
uninformed, representing 56.25 percent. Furthermore, there were analyses of two significant viewpoints: 1) 
Operating procedures guidelines for groups of mentally ill individuals that exhibit obvious aggressive conduct and 
good teamwork, and 2) Development guidelines Services include: (1) giving nurses access to standard restraining 
equipment and training in its use, and (2) limiting space while awaiting the results of diagnostic tests to keep others 
safe and prevent self-harm). 

 Conclusion: The study's findings point to the significance of preparing the operating team with the 
knowledge and skills in nursing for psychiatric patients with violent behavior needed to provide safe assistance and 
fulfill the standards of nursing care that respect patients' rights. 

 Keywords: perceiving self-efficacy of nursing practice, emergency accident, emergency psychiatry, 
aggressive behavior, violent behavior 
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การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบตัิการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยจิตเวช 
ที่มีพฤตกิรรมรุนแรงของพยาบาลฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย :  

กรณีศึกษา โรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์ 
ปิยะหทัย หนนู้อย, พย.บ.*, ทัศนย์ี สุนทร, ปร.ด.**, นิดารัตน์ ชูวิเชียร, พย.ด.*** 

บทคัดย่อ  
 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบติัการพยาบาลส าหรับผูป่้วยจิตเวช  
ท่ีมีพฤติกรรมรุนแรงของพยาบาลฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย 

 วิธีการศึกษา : เป็นการวิจยัเชิงพรรณนา ศึกษาช่วงเดือนตุลาคมถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2566 กลุ่มตวัอยา่ง
เป็นพยาบาลวิชาชีพจ านวน 16 ราย ปฏิบติัการงานพยาบาลแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉินและมีประสบการณ์ในการดูแล
ผูป่้วยท่ีมีภาวะฉุกเฉินทางจิตเวชท่ีมีพฤติกรรมรุนแรง คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ด าเนินการเก็บข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยจิตเวชท่ีมีพฤติกรรมรุนแรง ตามการ
ปฏิบติัการทางการพยาบาล 5 ขั้นตอน ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิเห็นตรงกนัในทุก
ประเด็น ค่าดชันีความสอดคลอ้ง 0.66 - 1.00 ทดสอบความเช่ือมัน่โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟามีค่าระดบัความ
เช่ือมัน่ของแบบสอบถามเท่ากบั 0.98 

 ผลการศึกษา : การประเมินการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยจิตเวชท่ีมี
พฤติกรรมรุนแรงของกลุ่มตวัอยา่ง พบว่า ส่วนใหญ่มากกว่าร้อยละ 80 ไม่มีประสบการณ์ในการใชเ้คร่ืองมือคดักรอง
ผูป่้วยจิตเวชท่ีมีพฤติกรรมรุนแรงและจ านวนคร่ึงหน่ึงของกลุ่มตวัอย่างไม่มัน่ใจการผูกยึดและการดูแลผูป่้วยให้อยู่
ในห้องแยก คิดเป็นร้อยละ 56.25 นอกจากน้ีมีการสะทอ้นมุมมองท่ีส าคญั 2 ประเด็น คือ 1) แนวทางขั้นตอนการ
ปฏิบติัการส าหรับกลุ่มผูป่้วยจิตเวชท่ีมีพฤติกรรมรุนแรงชัดเจนและไดรั้บความร่วมมือจากทีมเป็นอย่างดี และ 2) 
แนวทางการพฒันาการบริการ ไดแ้ก่ (1) ควรมีอุปกรณ์ใชผ้กูยึดตามมาตรฐานและเพ่ิมทกัษะการผกูยึดให้กบัพยาบาล 
และ (2) ควรมีการจ ากดัพ้ืนท่ีขณะรอผลการตรวจวินิจฉยัเพ่ือป้องกนัไม่ให้บุคคลอ่ืนถูกท าร้ายหรือท าร้ายตนเอง 

 สรุป : ผลการวิจยัคร้ังน้ีช้ีให้เห็นความส าคญัในการเตรียมความพร้อมทีมผูป้ฏิบติัการให้มีความรู้ มีทกัษะท่ี
จ าเป็นเพื่อเขา้ช่วยอยา่งปลอดภยัและคงไวซ่ึ้งการดูแลรักษาพยาบาลท่ีมีมาตรฐานและค านึงถึงสิทธิผูป่้วยเป็นส าคญั 

 ค าส าคัญ : การรับรู้ความสามารถในการปฏิบติัการพยาบาล, อุบติัเหตุฉุกเฉิน, จิตเวชฉุกเฉิน, พฤติกรรม
กา้วร้าว, พฤติกรรมรุนแรง 

 
*พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์ 
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ความส าคัญของปัญหา 
 ภาวะฉุกเฉินทางจิตเวชในกลุ่มผูป่้วยท่ีมี
อาการคลุม้คลัง่ กา้วร้าว และมีพฤติกรรม/อารมณ์
เปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วถือเป็นอาการแสดงทาง
จิตท่ีเส่ียงสูงต่อการท าอนัตรายตนเอง ผูอ่ื้น และ
ชุมชนแวดลอ้ม กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
กรมสุขภาพจิต ไดร้วบรวมขอ้มูลผูป่้วยจิตเวชท่ีมี
ความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรงของสถาบัน
และโรงพยาบาลจิตเวช สังกดักรมสุขภาพจิต เป็น
ระยะเวลา 5 ปี (พ.ศ.2558 - พ.ศ.2563) ผูป่้วยจิตเวช
ท่ีได้รับการคดักรองและลงทะเบียนเป็นผูป่้วยจิต
เวชท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง มี
จ านวนสะสม 13 , 194  คน (กรมสุขภาพ จิต 
กระทรวงสาธารณสุข , 2563)  และมีจ านวน
แนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นเกือบร้อยละ 20 ของผูมี้ปัญหา
สุขภาพจิต สาเหตุชักน าท่ีส่งผลต่อความรุนแรง 
ได้แก่ ฤทธ์ิของสารเสพติด ประเภทกดประสาท
ส่งผลให้เกิดอาการหวาดระแวง ประสาทหลอน 
รวมถึงความเครียดสูงจากปัญหารอบดา้น กระตุน้
ให้รุนแรงมากขึ้นภายใตฤ้ทธ์ิของการด่ืมสุรา และ
กลุ่มโรคจิตเวชท่ีมีอาการก าเริบจากการขาดยา เช่น 
มีอาการหูแว่ว ภาพหลอน ซึมเศร้ารุนแรง (สถาบนั
การแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ, 2563) และกลุ่มผูป่้วย
จิตเภท ร้อยละ 80 จะแสดงพฤติกรรมรุนแรง 
พฤติกรรมท่ีผูดู้แลในชุมชนต้องเผชิญ ได้แก่ การ
พูดจาหยาบคาย ด่า เอะอะ โวยวาย เสียงดัง ทุบ
ท าลายขา้วของ ข่มขู่ ท าร้ายญาติ/ผูดู้แล (วิวรรธน์ 
วงศต์าขี, 2560) สถานการณ์ดงักล่าวลว้นก่อให้เกิด
ความไม่ปลอดภัยต่อผูป่้วย  ครอบครัว ญาติ คน
ใกลชิ้ด รวมถึงชุมชนพื้นท่ี หากครอบครัว ชุมชน

ไม่สามารถจดัการได ้จ าเป็นตอ้งประสานเพื่อส่งต่อ
ผูป่้วยกลุ่มภาวะฉุกเฉินทางจิตเวชใหเ้ขา้ถึงการดูแล
รักษาในโรงพยาบาล 
 ภาวะฉุกเฉินทางจิตเวชท่ีมีพฤติกรรม
กา้วร้าวและรุนแรง (Acutely Aggressive and Violent 
Behavior) หมายถึง การแสดงออกของแรงขับ
ก้าวร้าว (aggressive drive) เพื่อมุ่งท าลายในระดบั
สูงสุด บุคคลจะแสดงออกถึงการขาดสติขาดการ
ควบคุมตนเอง และไม่สามารถส่ือความต้องการ
ของตนเองในทางท่ีเหมาะสมได ้พฤติกรรมรุนแรง
จะแสดงออกทางค าพูด การกระท า หรือทั้ งสอง
อย่างท่ีเป็นอันตรายต่อชีวิตและทรัพย์สินของ
ตนเองและผู ้ อ่ืน  (กรมสุขภาพจิต กระทรว ง
สาธารณสุข, 2563) จากการศึกษาเชิงประจักษ์ท่ี
ผ่านมาเก่ียวกบัพฤติกรรมกา้วร้าวและรุนแรงต้อง
อาศยัทีมในการจดัการช่วยเหลือ (Team approach) 
กรณีผูป่้วยไม่ตอบสนองต่อการใช้ค าพูดเพื่อการ
รักษาแบบตวัต่อตวั มีการแสดงพฤติกรรมรุนแรง
ออกมา (Actual violence attack) ก่ออันตรายต่อ
ตนเอง ผู ้อ่ืนและทรัพย์สิน มีการใช้ยาและแยก
ผู ้ป่วยโดยทีมช่วยเหลือต้องลงมือควบคุมแบบ
ฉุกเฉิน ตามมาตรฐานการดูแล มีการประสานความ
ร่วมมือและเตรียมความพร้อมตั้งแต่เตรียมอุปกรณ์
เคร่ืองมือให้พร้อมใช้ เช่น อุปกรณ์ผูกมัด เตียง
ส าหรับใชผ้กูมดั รวมถึงการเตรียมสถานท่ีห้องแยก  
(Adeniyi & Puzi, 2021; Roger et al., 2018)  
 โรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์เป็นโรงพยาบาล
ชุมชนแม่ข่าย (ระดับ M2) ในปี พ.ศ. 2563 และ 
พ.ศ. 2564 กลุ่มผู ้ใช้บริการห้องฉุกเฉินมากกว่า  
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สามหม่ืนรายต่อปี (32,562 และ 30,858 รายต่อปี 
ตามล าดับ)  พบผู ้ป่วยก ลุ่มจิต เวชฉุกเ ฉิน ท่ี มี
พฤติกรรมก้าวร้าว มาด้วยอาการคลุ้มคลัง่ ด่าดว้ย 
ค าหยาบ สาปแช่ง ใช้อาวุธ ท าร้ายผูอ่ื้น ทุบท าลาย 
เผาบา้น ในปี 2563 และ 2564 มีจ านวน 78 และ 118 
รายต่อปีตามล าดบั (คิดเป็นร้อยละ 0.23 และ 0.38 
ของผูป่้วยทั้งหมด) และในปี 2565  กลุ่มผูใ้ชบ้ริการ
ห้องฉุกเฉินจ านวนเกือบส่ีหม่ืนราย (35,859 ราย) 
พบผูป่้วยกลุ่มจิตเวชฉุกเฉินฯ มีจ านวน 136 ราย คิด
เป็นร้อยละ 0.38  ซ่ึงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ส่วนใหญ่
เป็นผูป่้วยท่ีใช้สารเสพติด อาการของผูป่้วยเกิน
ความสามารถในการดูแลของญาติ ครอบครัว 
ชุมชน จ าเป็นต้องผูกยึด สวมกุญแจมือ และถูก
น า ส่ งมายังห้อง ฉุก เ ฉิน เพื่ อท าการประ เ มิน 
ช่วยเหลือเบ้ืองต้นให้สงบ ประเมินซ ้ าเพื่อวินิจฉัย
แยกโรคและรับไวใ้นการดูแลในโรงพยาบาลกาญ
จนดิษฐ์ แต่ส าหรับผูป่้วยกลุ่มท่ีไม่สามารถจดัการ
ให้สงบไดจ้ าเป็นตอ้งปรึกษาแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้น
จิตเวชและด าเนินการส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลสวน
สราญรมย์  ซ่ึ ง เ ป็นโรงพยาบาล  สั งกัดกรม
สุขภาพจิต ถือไดว้่าเป็นความทา้ทายในการบริหาร
จดัการของงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์ 
 จากการศึกษาสถานการณ์ท่ีผ่านมา พบว่า 
บุคลากรสะท้อนการปฏิบติังานดูแลผูป่้วยจิตเวช
ฉุกเฉิน กล่าวถึง ความไม่พร้อม ขาดความรู้ ทกัษะ
เฉพาะและประสบการณ์ อีกทั้งตอ้งรับผิดชอบใน
วิ ธีการหรือลักษณะของการจัดการควบคุม
พฤติกรรมกา้วร้าวและรุนแรงของผูป่้วย มีเหตุผล
และบันทึกอย่างเหมาะสม เพื่อการแก้ไขปัญหา
ดงักล่าว การออกแบบการวิจยัและพฒันาเพื่อสร้าง

แนวการปฏิบัติการดูแลผูท่ี้มีภาวะฉุกเฉินทางจิต
เวชให้มีมาตรฐาน จึงถูกน าเสนออย่างแพร่หลาย 
(Gautam et al., 2023; สมถวิล แพรขาว และ ธิดารัตน์ 
ห้วยทราย, 2565) บางรายงานมีการสะทอ้นปัญหา
และอุปสรรคด้านความรู้และทักษะของพยาบาล
วิชาชีพในขั้นตอนการทดลองใชแ้นวปฏิบติั (ก่อกาล 
ศริวฒัโณ และคณะ, 2560) ทั้งน้ีอีกปัจจยัท่ีส าคญัท่ี
ต้องศึกษาเพิ่มเติม และควรเป็นขั้นตอนแรกใน
กระบวนการการพฒันาคุณภาพของแนวทางปฏิบติั 
คือการประเมินความรู้สึก ความเช่ือมัน่ของผูป้ฏิบติั
โดยเฉพาะการประเมินความสามารถของตนเอง
ผา่นการรับรู้ศกัยภาพ เพื่อส่งเสริมสนบัสนุนให้การ
เปล่ียนแปลงหรือการน าแนวปฏิบัตินั้ นมาใช้ให้
เ ป็นประโยชน์ทั้ ง ต่อผู ้ใช้บริการและช่วยให้
พยาบาลวิชาชีพผูป้ฏิบติัสามารถปฏิบติับนหลกัการ 
มีฐานคิดและตดัสินใจด้วยความมัน่ใจ การศึกษา
คร้ังน้ีผูวิ้จยัมุ่งหวงัให้ผลการสะท้อนการรับรู้ของ
พยาบาลผูป้ฏิบติัการดูแลผูท่ี้มีภาวะฉุกเฉินทางจิต
เวชท่ีมีพฤติกรรมกา้วร้าวและรุนแรง ไดแ้ก่ ระดบั
ความมั่นใจในการปฏิบัติการจัดการและมุมมอง
จากขอ้คิดเห็น น าสู่การปรับปรุงพฒันาทีมผู ้ปฏิบติั
และการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลผูท่ี้มีภาวะ
ฉุกเฉินทางจิตเวชท่ีมีพฤติกรรมกา้วร้าวและรุนแรง
ในแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 เพื่อศึกษาการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยจิตเวชท่ีมี
พฤติกรรมรุนแรงของพยาบาลฉุกเฉิน โรงพยาบาล
ชุมชนแม่ข่าย 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 กรอบแนวคิดในการวิจัยคร้ังน้ี ผู ้วิจัย 
พฒันาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม โดยศึกษา
แนวคิดการจัดการช่วยเหลือผูป่้วยท่ีมีพฤติกรรม
ก้าวร้าวและรุนแรง แนวคิดการป้องกันและการ
จัดการด้านพฤติกรรมรุนแรง (Preventive and 
Managing violence Behavior) ข อ ง ฮ า โ ม ล า ย 
(Hamolia, 2012) ประกอบดว้ย 3 กลยทุธ์ คือ 1) กลยทุธ์
การป้องกัน (Preventive Strategies) ในการดูแล
ผูป่้วยท่ีมีพฤติกรรมรุนแรงในระดบัท่ี 1 ในการฝึก
การตระหนกัรู้ในตนเอง การให้ความรู้ในเร่ืองโรค
และการดูแลตนเองแก่ผู ้ป่วย รวมถึงการฝึกการ
เผชิญปัญหาท่ีเหมาะสม 2) กลยุทธการจัดการ 
(Anticipatory Strategies) ในการ ดูแลผู ้ป่ วย ท่ี มี
พฤติกรรมรุนแรงในระดบัท่ี 2 และระดบัท่ี 3 โดย
การใช้สัมพนัธภาพและทกัษะการส่ือสาร การจัด
ส่ิงแวดลอ้ม การจดัการพฤติกรรม และการใชย้าใน
การลดพฤติกรรม และ 3) กลยุทธการสกัดกั้ น 
(Containment Strategies) ในการ ดูแลผู ้ป่ วย ท่ี มี
พฤติกรรมรุนแรงในระดบัท่ี 2 และระดบัท่ี 3 เป็น
การจดัการในภาวะวิกฤติ โดยการผูกยึดและการใช้
ห้องแยก และการปฏิบติัการพยาบาลเพื่อการดูแล
ผู ้ป่ วย จิต เวช ฉุก เ ฉิน  ตามมาตรฐานวิช า ชีพ
ประกอบดว้ย การประเมินภาวะสุขภาพจิตและโรค
จิตเวช การวินิจฉัยปัญหา การวางแผนการพยาบาล 
ปฏิบติัการพยาบาล การประเมินผลการปฏิบติัการ
พยาบาล การบนัทึกทางการพยาบาล รวมถึงการส่ง
ต่อและดูแลต่อเน่ือง (สมจิตต ์ลุประสงค ์และคณะ, 
2559) ร่วมกบัการใชแ้นวปฏิบติัตามคู่มือระบบการ
ดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความ

รุนแรงส าหรับสถาบัน/โรงพยาบาล ในระดับ
โรงพยาบาลชุมชนระดับแม่ข่าย (M2) ภายใตก้าร
ดูแลสาระส าคัญของคู่ มือจากกรมสุขภาพจิต    
(กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2563) คู่มือ
ผูป้ฏิบติังานในการจดับริการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีมี
ความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง (Serious 
Mental Illness with High Risk to Violence: SMI-V) 
เพื่อให้เป็นแนวทางเดียวกนั ส่งผลลพัธ์ท่ีดีต่อการ
ให้บริการพยาบาลผูป่้วยจิตเวชครอบครัว ชุมชน 
และสังคม และกรอบแนวคิดงานวิจยัของ อคัรเดช 
กล่ินพิบูลย ์และคณะ (2561) การพฒันารูปแบบการ
จัดการพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงในผูป่้วยจิตเวช
ส าหรับบุคลากรการพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไป
และโรงพยาบาลชุมชน ท่ีมีความสอดคล้องกับ
บริบทการศึกษาคร้ังน้ี  
 ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ี การประเมินการ
รับรู้ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพในหน่วย
ฉุกเฉินในการดูแลผู ้ป่วยจิตเวชท่ีมีพฤติกรรม
ก้าวร้าวและรุนแรงแบ่งขั้นตอนการปฏิบัติการ
ทางการพยาบาล 5 ขั้นตอนคือ 1) การคดักรองผูท่ี้มี
ภาวะฉุกเฉินทางจิตเวชท่ีมีพฤติกรรมกา้วร้าวและ
รุนแรง แบบประเมินท่ีใช ้ไดแ้ก่ แบบคดักรองความ
เส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง (Serious Mental 
Illness with High Risk to Violence: SMI-V) แบบ
ประ เ มินพฤ ติกร รมก้ า ว ร้ า ว รุ นแร ง  (Overt 
Aggression Scale: OAS) แบบประเมินอาการทาง
จิต  (Brief Psychiatric Rating Scale : BPRS) และ
แบบประเมินระดบัความรุนแรงของความเส่ียงต่อ
การก่อความรุนแรงในผู ้ป่วยจิตเวชไทย (Prasri 
Violence Severity Scale: PVSS) 2) วินิจฉยัแยกโรค 
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กิจกรรมพยาบาลท่ีจ าเป็น ไดแ้ก่ การซกัประวติั การ
ตรวจร่างกาย การเก็บส่ิงส่งตรวจ เจาะเลือด 
Routine lab (CBC Electrolyte) และการส่งตรวจ
พิเศษท่ีจ าเป็น เช่น X-ray CT-scan 3) ทักษะการ
ปฏิบติัการพยาบาลโดยการจ ากดัพฤติกรรมโดยใช้
สัมพันธภาพและการส่ือสาร (Verbal and non-
verbal restraints) การควบคุมพฤติกรรมดว้ยการผกู
ยึดและการใช้ห้องแยก (Physical restraints and 
seclusion) และการควบคุมพฤติกรรมโดยการใชย้า 
(Medical restraints) 4) บนัทึกการเปล่ียนแปลงและ
รายงาน และ 5) การเตรียมผูป่้วยก่อนส่งต่อ ตามล าดบั 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา 
(descriptive research)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร เป็นพยาบาลวิชาชีพผูเ้ขา้ร่วม
ทีมใหก้ารดูแลผูป่้วยกลุ่มอาการภาวะฉุกเฉินทางจิต
เวชท่ีมีพฤติกรรมรุนแรงท่ีมารับบริการแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย
หน่วยบริการสาธารณสุขระดับ M2 จัดบริการ
เพื่อให้การดูแลผูป่้วยจิตเวชฉุกเฉิน (Acute Care) 
ในการศึกษาคร้ังน้ี  
 ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง มี ก า ร คั ด เ ลื อ ก แ บ บ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) เป็นพยาบาล
วิชาชีพท่ีปฏิบติัการงานแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์ จงัหวดัสุราษฎร์ธานี ยินดี
เขา้ร่วมโครงการวิจัย จ านวน 16 ราย จากจ านวน
ทั้ งหมด 17 คน คิดเป็นร้อยละ 94.12 ด าเนินการ
ระหวา่งตุลาคม ถึง เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2566 

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชป้ระกอบดว้ย แบบสอบถาม 
2 ชุด ชุดท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม
ตวัอยา่ง จ านวน 3 ขอ้ ไดแ้ก่ เพศ อาย ุและจ านวนปี
ของประสบการณ์การปฏิบติังานพยาบาลวิชาชีพ 
และชุดท่ี 2 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยจิตเวชท่ี
มีพฤติกรรมรุนแรง ตามการปฏิบัติการทางการ
พยาบาล 5 ขั้นตอน จ านวน 24 ขอ้ย่อย แบ่งระดับ
การประเมินออกเป็น 6 ประเภท จ าแนกเป็น NA 
และ 5 ระดบั ดงัน้ี 
 NA หมายถึง ไม่มีประสบการณ์ ไม่เคยใช ้
หรือไม่เคยปฏิบติั จึงประเมินไม่ได ้
 ระดบัท่ี 1 หมายถึง ไม่มีความมัน่ใจ ไม่มี
ทกัษะ หรือไม่มีความสามารถ 
 ระดบัท่ี 2 หมายถึง มีความมัน่ใจ มีทกัษะ 
หรือมีความสามารถ ระดบัเลก็นอ้ย 
 ระดบัท่ี 3 หมายถึง มีความมัน่ใจ มีทกัษะ 
หรือมีความสามารถ ระดบัปานกลาง  
 ระดบัท่ี 4 หมายถึง มีความมัน่ใจ มีทกัษะ
หรือมีความสามารถระดบัมากหรือสามารถบริหาร
จดัการไดด้ว้ยตนเอง 
 ระดบัท่ี 5 หมายถึง มีความมัน่ใจ มีทกัษะ 
มีความสามารถ ระดับสูงมากหรือสามารถสอน 
เป็นผูน้ าใหผู้อ่ื้นปฏิบติัตามได ้
 แบบสอบถามทั้ง 2 ชุด ทีมผูวิ้จยัสร้างขึ้น
ตามกรอบการประเมินการรับรู้ความสามารถของ
พยาบาลวิชาชีพในหน่วยฉุกเฉินในการดูแลผูป่้วย
จิตเวชท่ีมีพฤติกรรมก้าวร้าวและรุนแรงซ่ึงใน
การศึกษาคร้ังน้ีแบ่งขั้นตอนการปฏิบติัการทางการ
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พยาบาล 5 ขั้นตอน และผ่านการตรวจสอบความ
ตรงเชิงเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิเห็นตรงกันในทุก
ประเด็น มีค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) 0.66 - 
1.00 ผ่ านการทดสอบความเ ช่ือมั่นโดยหาค่ า
สัมประสิทธ์ิแอลฟา (Cronbach’s alpha coefficient) 
มีค่าระดับความเช่ือมั่นของแบบสอบถามเท่ากับ 
0.98 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ใชส้ถิติร้อยละ และค่าเฉล่ีย ส าหรับขอ้มูล
ทัว่ไป และขอ้มูลระดบัการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการปฏิบติัการพยาบาล นอกจากน้ีมีการ
วิเคราะห์เชิงเน้ือหาส าหรับขอ้มูลท่ีไดจ้ากการแสดง
ความคิดเห็นขอ้เสนอแนะเพิ่มเติม ความน่าเช่ือถือ
ในการวิเคราะห์ ทีมผูว้ิจยัมีการสังเคราะห์จดัเรียง
เ ป็นหมวดหมู่ มีการระบุประเด็นภายใต้การ
วิเคราะห์ของผูเ้ขียนคนแรกและผูเ้ขียนคนท่ีสอง
และผูเ้ขียนคนท่ีสามได้ตรวจสอบผลการค้นพบ 
นอกจากน้ีมีการตรวจสอบสามเส้าโดยน าขอ้คน้พบ
ท่ีไดใ้ห้พยาบาลวิชาชีพ แพทยเ์วชศาสตร์ฉุกเฉิน ท่ี
ปฏิบัติงานแผนกอุบัติ เหตุและฉุกเฉินทบทวน
ข้อ มูล  (Review triangulation) เพื่ อยืนยันความ
น่าเช่ือถือของขอ้มูลท่ีคน้พบ 
 การพทิักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นขั้นศึกษาสถานการณ์
การปฏิบัติการพยาบาลตามบริบทเดิมก่อนการ
พัฒนา  มุ่งค้นหาข้อ มูลบริบทตามสภาพจริง 
สะท้อนมุมมองขององค์ประกอบท่ีส าคัญด้าน
บุคลากร (Staff) เป็นส่วนหน่ึงของโครงการวิจัย
หลัก เ ร่ือง แนวปฏิบัติการพยาบาลผู ้ท่ี มีภาวะ
ฉุกเฉินทางจิตเวชท่ีมีพฤติกรรมกา้วร้าวและรุนแรง:

แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินบริบทโรงพยาบาลชุมชน  
ซ่ึงได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด      
สุ ร าษฎร์ธา นี  กระทรวงสาธารณสุข  เลข ท่ี
โครงการวิ จัย  STPHO2023-154 รั บรองวัน ท่ี            
24 พฤษภาคม 2566 หลังจากได้รับอนุญาตให้
ด าเนินการรวบรวมข้อมูล ทีมผู ้วิจัยเข้าพบกลุ่ม
ตัวอย่ า งตามคุณสมบัติ ท่ีก าหนดเพื่ ออ ธิบาย
วตัถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ของการวิจยั 
ขั้ นตอนในการ ศึกษาและรวบรวมข้อ มูลแก่          
กลุ่มตวัอยา่ง โดยกลุ่มตวัอยา่งมีอิสระและมีเวลาใน
การตัดสินใจเข้า ร่วมงานตอบแบบสอบถาม       
กลุ่มตัวอย่างทุกคนได้รับเอกสารช้ีแจงข้อมูลแก่
อาสาสมคัร ใบยินยอมของอาสาสมคัร ขอ้มูลท่ีได้
จากการศึกษาถูกเก็บไวเ้ป็นความลบั ผูว้ิจยัใช้รหัส
ลงข้อมูลและเก็บข้อมูลไว้ในคอมพิวเตอร์ท่ีตั้ ง
รหัสผ่าน ขอ้มูลจะถูกท าลายเม่ือผลการศึกษาไดรั้บ
การตีพิมพ์ เปิดโอกาสให้ซักถามและแสดงความ
ประสงค์ในการให้ข้อมูลในการศึกษาด้วยความ
สมคัรใจ 
 
ผลการวิจัย 
 1. ขอ้มูลทัว่ไปของผูใ้หข้อ้มูลเป็นพยาบาล
วิชาชีพท่ีมีประสบการณ์การดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีมี
พฤติกรรมรุนแรง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็น
ร้อยละ 94.12 (n = 16, N = 17) อายุเฉล่ีย 27.56 ปี 
(มากสุด 36 ปี และนอ้ยสุด 23 ปี) ประสบการณ์การ
ปฏิบติังานเฉล่ีย 3.86 ปี (มากสุด 11 ปี และน้อยสุด 
1 ปี)   
 2. การประเมินการรับรู้ความสามารถของ
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ตนเองในการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยจิตเวชท่ีมี
พฤติกรรมรุนแรงตามการปฏิบัติการทางการ

พยาบาล 5 ขั้นตอน สามารถสรุปรายละเอียด และ
แสดงตามตารางท่ี 1 ดงัน้ี  

 
ตารางที่ 1 การประเมินการรับรู้ความสามารถตนเองต่อการใชเ้คร่ืองมือประเมินและความมัน่ใจในการปฏิบติัการ (n = 16) 

หัวข้อการประเมิน 

ระดับการประเมิน 

5 
(n/%) 

4 
(n/%) 

3 
(n/%) 

2 
(n/%) 

1 
(n/%) 

NA 
(n/%) 

ขั้นตอนที่ 1 การคดักรองผูท่ี้มีภาวะฉุกเฉินทางจิตเวชท่ีมีพฤติกรรมกา้วร้าวและรุนแรง 
1.1 แบบคดักรองความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง (Serious 

Mental Illness with High Risk to Violence: SMI-V) 4 ขอ้ 
1.2 แบบประเมินอาการทางจิต (Brief Psychiatric Rating Scale : 

BPRS) 
1.3 แบบประเมินพฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรง (Overt Aggression 

Scale: OAS) 
1.4 แบบประเมินระดบัความรุนแรงของความเส่ียงต่อการก่อความ

รุนแรงในผูป่้วยจิตเวชไทย (Prasri Violence Severity Scale: 
PVSS) 

0 
 

0 
 

0 
 

0 

0 
 

0 
 

0 
 

0 

3 
18.75 

3 
18.75 

2 
12.5 

2 
12.5 

2 
12.5 

2 
12.5 

2 
12.5 

1 
6.25 

1 
6.25 

0 
 
1 

6.25 
2 

12.5 

10 
62.5 
11 

68.75 
11 

68.75 
11 

68.75 

ขั้นตอนที่ 2 การวินิจฉยัแยกโรค 
2.1 การซกัประวติั  
 
2.2 การตรวจร่างกาย 
 
2.3 การเก็บส่ิงส่งตรวจ เจาะเลือด Routine lab (CBC Electrolyte)  
 
2.4 การส่งตรวจพิเศษท่ีจ าเป็น ไดแ้ก่ X-ray CT-scan 

2 
12.5 

0 
 

2 
12.5 

1 
6.25 

9 
56.25 

7 
43.75 

10 
62.5 
10 

62.5 

3 
18.75 

5 
31.25 

2 
12.5 

3 
18.75 

2 
12.5 

2 
12.5 

2 
12.5 

2 
12.5 

0 
 
2 

12.5 
0 
 
0 

0 
 
0 
 
0 
 
0 

ขั้นตอนที่ 3 ทกัษะการปฏิบติัการพยาบาลโดยการจ ากดัพฤติกรรม       
3.1 การควบคุมพฤติกรรมโดยใชส้ัมพนัธภาพและการส่ือสาร 
(Verbal and non-verbal restraints)  
     3.1.1 การเวน้ระยะห่างท่ีเหมาะสมเพ่ือความปลอดภยัประมาณ 8 
ฟุต (2 กา้ว) 
     3.1.2 จดัให้อยูใ่นพ้ืนท่ีส าหรับดูแลผูป่้วยจิตเวชฉุกเฉิน ลดส่ิง
กระตุน้จากเสียงหรือคน ไม่มีอุปกรณ์ท่ีเป็นอนัตราย 
     3.1.3 การพูดคุย ดว้ยท่าทีสงบ น ้าเสียงเป็นมิตร และสั้นกระชบั 
 
     3.1.4 หลีกเลี่ยงท่าทางหรือการเคลื่อนไหวท่ีอาจท าให้ผูป่้วยรู้สึก
ถูกคุกคามได ้เช่น เดินเขา้ไปหาผูป่้วยทนัทีทนัใด 

 
 

2 
12.5 

3 
18.75 

2 
12.5 

3 
18.75 

 
 

9 
56.25 

9 
56.25 

10 
62.5 

9 
56.25 

 
 

3 
18.75 

6 
37.5 

1 
6.25 

3 
18.75 

 
 

2 
12.5 

0 
 

2 
12.5 

1 
6.25 

 
 
0 
 
0 
 
1 

6.25 
0 

 
 
0 
 
0 
 
0 
 
0 
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ตารางที่ 1 การประเมินการรับรู้ความสามารถตนเองต่อการใชเ้คร่ืองมือประเมินและความมัน่ใจในการปฏิบติัการ (n = 16) 
(ต่อ) 

หัวข้อการประเมิน 

ระดับการประเมิน 

5 
(n/%) 

4 
(n/%) 

3 
(n/%) 

2 
(n/%) 

1 
(n/%) 

NA 
(n/%) 

3.2 การควบคุมพฤติกรรมดว้ยการผูกยึดและการใชห้้องแยก 
(Physical restraints and seclusion) 
      3.2.1 ขออนุญาตจากญาติ (ถา้มี) 
 
      3.2.2 ชวนคุย/เจรจาต่อรอง (อาจร่วมกบัญาติ ถา้มี) 
 
      3.2.3 เขา้ประชิด จดัท่าผูป่้วยเป็นท่านอนหงาย ไม่ขดัขวางต่อ
การหายใจ (ร่วมกบัทีมช่วยเหลือ) 
      3.2.4 การผูกยึด 
 
      3.2.5 ดแูลให้อยูใ่นห้องแยก  

 
 

6 
37.5 

6 
37.5 

3 
18.75 

1 
6.25 

1 
6.25 

 
 

7 
43.75 

6 
37.5 
10 

62.5 
6 

37.5 
6 

37.5 

 
 

3 
18.75 

3 
18.75 

1 
6.25 

0 
0 
4 
25 

 
 

0 
 

1 
6.25 

1 
6.25 

7 
43.75 

2 
12.5 

 
 
0 
 
0 
 
1 

6.25 
2 

12.5 
3 

18.75 

 
 
0 
 
0 
 
0 
 
0 
 
0 

3.3 การควบคุมพฤติกรรมโดยการใชย้า (Medical restraints) 
      3.3.1 ดแูลให้ผูป่้วยไดย้าระงบัอาการในภาวะฉุกเฉิน ไดแ้ก่    ให้
ยา short acting เช่น Diazepam Haloperidol เป็นตน้ 
      3.3.2 เปิดเส้นเลือดให้น ้าเกลือ  
 
      3.3.3 การเฝ้าระวงัอาการขา้งเคียง ภาวะแทรกซอ้น 
 
      3.3.4 เตรียมอุปกรณ์ช่วยฟ้ืนคืนชีพพร้อมใชง้าน  
 

 
7 

43.75 
7 

43.75 
6 

37.5 
6 

37.5 

 
5 

31.25 
6 

37.5 
6 

37.5 
7 

43.75 

 
2 

12.5 
1 

6.25 
2 

12.5 
2 

12.5 

 
2 

12.5 
2 

12.5 
2 

12.5 
1 

6.25 

 
0 
 
0 
 
0 
 
0 

 
0 
 
0 
 
0 
 
0 

ขั้นตอนที่ 4 บนัทึกการเปลี่ยนแปลงและรายงาน       
4.1 บนัทึกการเปลี่ยนแปลงและรายงาน 
 

2 
12.5 

9 
56.25 

3 
18.75 

1 
6.25 

1 
6.25 

0 

ขั้นตอนที่ 5 การเตรียมผูป่้วยก่อนส่งต่อ       
5.1 การประสาน 
 
5.2 การส่งต่อขอ้มูล 
 

1 
6.25 

1 
6.25 

8 
50 
8 
50 

5 
31.25 

5 
31.25 

2 
12.5 

2 
12.5 

0 
 
0 

0 
 
0 
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 ขั้นตอนที่ 1 การคดักรองผูท่ี้มีภาวะฉุกเฉิน
ทางจิตเวชท่ีมีพฤติกรรมกา้วร้าวและรุนแรง แบบ
ประเมินท่ีใช ้ไดแ้ก่  แบบคดักรองความเส่ียงสูงต่อ
การก่อความรุนแรง (Serious Mental Illness with 
High Risk to Violence: SMI-V) แบบปร ะ เ มิน
อาการทาง จิต  (Brief Psychiatric Rating Scale : 
BPRS) แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง 
(Overt Aggression Scale: OAS) และแบบประเมิน
ระดบัความรุนแรงของความเส่ียงต่อการก่อความ
รุนแรงในผู ้ป่ วย จิต เวชไทย  (Prasri Violence 
Severity Scale: PVSS) พบว่า  กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มากกว่าร้อยละ 80 ไม่มีประสบการณ์ ไม่
มัน่ใจ มัน่ใจเลก็นอ้ยในการใชเ้คร่ืองมือคดักรองทั้ง 
4 ประเภท  
 ขั้นตอนที่ 2 การวินิจฉัยแยกโรค กิจกรรม
พยาบาลท่ีจ าเป็น ได้แก่ การซักประวติั การตรวจ
ร่างกาย การเก็บส่ิงส่งตรวจ เจาะเลือด Routine lab 
(CBC Electrolyte) และการส่งตรวจพิเศษท่ีจ าเป็น 
เช่น X-ray CT-scan พบว่า มีเพียงทกัษะการตรวจ
ร่างกายท่ีกลุ่มตัวอย่างประมาณคร่ึงหน่ึง (n = 7, 
ร้อยละ 43.75) มีความมัน่ใจในระดับมากและอีก
ประมาณคร่ึงหน่ึงไม่มั่นใจและมั่นใจเล็กน้อยถึง
ปานกลางเท่านั้น (n = 9, ร้อยละ 56.25)  ในขณะท่ี
กิจกรรมการซักประวติั การเจาะเลือด routine lab 
และการส่งตรวจพิเศษท่ีจ าเป็น เช่น X-ray CT-scan 
พบว่า พยาบาลส่วนใหญ่เกือบร้อยละ 70 มีความ
มั่นใจในระดับมากถึงสูงมาก สามารถบริหาร
จดัการไดด้ว้ยตนเองและแนะน าผูอ่ื้นได ้ 
 ขั้นตอนที่ 3 ทกัษะการปฏิบติัการพยาบาล
โดยการจ ากดัพฤติกรรมโดยใช ้1)สัมพนัธภาพและ

กา ร ส่ื อส า ร  (Verbal and non-verbal restraints) 
ได้แก่ การเว้นระยะห่างท่ีเหมาะสมเพื่อความ
ปลอดภยัประมาณ 8 ฟุต (2 ก้าว) การจัดให้อยู่ใน
พื้นท่ีส าหรับดูแลผูป่้วยจิตเวชฉุกเฉินลดส่ิงกระตุน้
จากเสียงหรือคนไม่มีอุปกรณ์ท่ีเป็นอันตราย การ
พูดคุยดว้ยท่าทีสงบน ้าเสียงเป็นมิตรและสั้นกระชบั 
การหลีกเล่ียงท่าทางหรือการเคล่ือนไหวท่ีอาจท า
ให้ผูป่้วยรู้สึกถูกคุกคามได ้เช่น เดินเขา้ไปหาผูป่้วย
ทันทีทันใด 2)การผูกยึดและการใช้ห้องแยก 
(Physical restraints and seclusion) ไดแ้ก่ การผกูยดึ 
ประกอบด้วย การขออนุญาตจากญาติ (ถ้ามี) การ
ชวนคุย/เจรจาต่อรอง (อาจร่วมกบัญาติ ถา้มี) การ
เขา้ประชิด จดัท่าผูป่้วยเป็นท่านอนหงายไม่ขดัขวาง
ต่อการหายใจ (ร่วมกบัทีมช่วยเหลือ) การผกูยดึ การ
ดูแลให้อยู่ในห้องแยก และ 3) การใช้ยา (Medical 
restraints) ได้แก่ การดูแลให้ผู ้ป่วยได้ยาระงับ
อาการในภาวะฉุกเฉิน ไดแ้ก่ ใหย้า short acting เช่น 
Diazepam Haloperidol เป็นต้น การเปิดเส้นเลือด
ให้น ้ า เ ก ลื อ  ก า ร เ ฝ้ า ร ะ วัง อ า ก า รข้ า ง เ คี ย ง
ภาวะแทรกซ้อน และการเตรียมอุปกรณ์ช่วยฟ้ืนคืน
ชีพพร้อมใช้งาน ผลการศึกษาพบว่า เกือบทุก
กิจกรรมการปฏิบติัการในขั้นตอนน้ี 3 ใน 4 ของ
จ านวนกลุ่มตัวอย่างท่ีให้ข้อมูลประเมินการรับรู้
ศกัยภาพอยู่ในระดบัมากและสูงมาก นั่นหมายถึง
เป็นกิจกรรมท่ีพยาบาลสามารถบริหารจัดการ ท า
ได้ด้วยตนเองและสามารถแนะน าผู ้อ่ืนได้ มี 2 
กิจกรรม คือ การผูกยึด การดูแลให้อยู่ในห้องแยก 
กลุ่มตวัอยา่งไม่มีความมัน่ใจหรือมัน่ใจแต่ในระดบั
เลก็นอ้ยถึงปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 56.25   
 ขั้นตอนที่ 4 บนัทึกการเปล่ียนแปลงและ
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รายงาน พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เกือบร้อยละ 
70 (n=11, ร้อยละ 69.25) มีความมัน่ใจในระดบัมาก
ถึงสูงมาก  
 ขั้นตอนที่ 5 การเตรียมผูป่้วยก่อนส่งต่อ 
ไดแ้ก่ การประสานและการส่งต่อขอ้มูล พบวา่ ร้อย
ละ 56.25 ของกลุ่มตัวอย่างมีระดับความมั่นใจ
ระดบัมากถึงสูงมาก 
 3. กลุ่มตัวอย่างมีการสะท้อนมุมมองท่ี
ส าคญัแบ่งเป็น 2 ประเด็น คือ 1) แนวทางขั้นตอน
การปฏิบัติการส าหรับก ลุ่มผู ้ป่ วย จิต เวช ท่ี มี
พฤติกรรมรุนแรงชัดเจนและได้รับความร่วมมือ
จากทีมเป็นอย่างดี และ 2) แนวทางการพฒันาการ
บริการ ได้แก่ (1) ควรมีอุปกรณ์ใช้ผูกยึดตาม
มาตรฐานและเพิ่มทกัษะการผูกยึดให้กบัพยาบาล 
และ (2) ควรมีการจ ากดัพื้นท่ีขณะรอผลการตรวจ
วินิจฉัยเพื่อป้องกันไม่ให้บุคคลอ่ืนถูกท าร้ายหรือ
ท าร้ายตนเอง 
  3.1 แนวทางขั้นตอนการปฏิบติัการ
ส าหรับกลุ่มผู ้ป่วยจิตเวชท่ีมีพฤติกรรมรุนแรง
ชดัเจนและไดรั้บความร่วมมือจากทีมเป็นอยา่งดี 
  การรับรู้การปฏิบัติการให้การ
บริการดูแลรักษาผูท่ี้มีภาวะฉุกเฉินทางจิตเวชท่ีมี
พฤติกรรมก้าวร้าวและรุนแรงผู ้ให้ข้อมูลทุกราย
สะทอ้นล าดบัขั้นตอนการปฏิบติัการดูแลรักษาของ
แผนกอุบติัเหตุฉุกเฉินมีขั้นตอนและทุกคนพร้อม
ด าเนินการตามขอ้ตกลงร่วมกนั ผูใ้หข้อ้มูลทุกรายมี
การเขียนและบรรยายสถานการณ์วิธีปฏิบัติการ
ตั้งแต่ผูป่้วยมาถึงบริเวณหนา้แผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน
จนจ าหน่าย พบว่า ทนัทีท่ีรับผูป่้วยท่ีมีพฤติกรรม
ก้าว ร้ าวและ รุนแรง  ได้ รับความร่วมมือจาก

เจา้หน้าท่ีเปลท าการช่วยผูกยึด พยาบาลคดัแยกท า
การประเมินและจัดหาพื้นท่ีให้ผู ้ป่วยรอตรวจ
เฉพาะ มีการจัดการให้สงบและประเมินวินิจฉัย
แยกโรคดว้ยทีมแพทยเ์วชศาสตร์ฉุกเฉิน และมีการ
สร้างความร่วมมือกบัทีมแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นจิต
เวชของโรงพยาบาลศูนย ์(ระดับ A) ท่ีมีจิตแพทย ์
พยาบาลดา้นสุขภาพจิตและจิตเวช หอผูป่้วยจิตเวช
เพื่อรับผูป่้วยไวใ้นการดูแล โรงพยาบาลแม่ข่ายเป็น
ผูป้ระเมินความรุนแรงของการเจ็บป่วยเบ้ืองต้น   
คัดแยกโรคทางกายและทางจิต รวบรวมข้อมูล
รายงานเพื่อส่งต่อผู ้ป่วยให้ได้รับการรักษาตาม  
แนวทางการท่ีเหมาะสม อยา่งไรก็ตามการตดัสินใจ
ในการรับผูป่้วยไวใ้นการดูแลในโรงพยาบาลศูนย์
หรือไม่ เป็นการประเมินรายกรณี ยงัไม่มีแนวทาง
หรือเกณฑ์การประเมินท่ีชดัเจน สามารถสรุปการ
ปฏิบัติการพยาบาลผู ้ป่วยจิตเวชท่ีมีพฤติกรรม
รุนแรง แผนกอุบติัเหตุฉุกเฉินของโรงพยาบาลแม่ข่าย 
ตามภาพท่ี 1 
  3.2 แนวทา งก า รพัฒนาการ
บริการ  
  3.2.1 ควรมีอุปกรณ์ใชผู้กยึดตาม
มาตรฐานและเพิ่มทกัษะการผกูยดึใหก้บัพยาบาล 
  ก ลุ่มตัวอย่ า ง  จ านวน 6 ราย 
ยกตวัอย่างกรณีท่ีไม่สามารถผูกยึดผูป่้วยไดต้ลอด
การตรวจร่างกายและการท าหัตถการ ดว้ยลกัษณะ
รูปร่าง ร่วมกบัอาการเชิงคลินิก เช่น หูแวว่ ภาพหลอน 
หวาดกลวัจะถูกท าร้าย เป็นตน้ การเขา้พูดคุยและ
ผูกยึดจึงตอ้งท าดว้ยความรวดเร็วและจ าเป็นตอ้งมี
อุปกรณ์ท่ีทนทาน ง่ายต่อการใชง้าน ซ่ึงผูใ้ห้ขอ้มูล
ส่วนใหญ่กล่าวถึง การผูกยึดท่ีไม่แน่น ปมหลุดง่าย 
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ผา้ผูกยึดขาด ขณะแพทยพ์ยาบาลซักประวติั ตรวจ
ร่างกาย พยาบาลเก็บส่ิงส่งตรวจห้องปฏิบติัการ ท า
ให้ข้อเสนอแนะท่ีต้องการส่วนใหญ่มุ่งให้มีการ
พฒันาทีมบุคลากรในการเขา้ร่วมฝึกอบรมและควร
สนับสนุนให้จุดคดักรอง เปล และจุดคดัแยกหน้า
หอ้งฉุกเฉินมีอุปกรณ์ผกูยดึท่ีมีมาตรฐาน 
  3.2.2 ควรมีการจ ากัดพื้นท่ีขณะ
รอผลการตรวจวินิจฉัยเพื่อป้องกนัไม่ให้บุคคลอ่ืน
ถูกท าร้ายหรือท าร้ายตนเอง 

  กลุ่มตวัอย่างจ านวน 5 ราย มีการ
ยกตัวอย่างสถานการณ์การรอตรวจวินิจฉัย เช่น 
เก็บปัสสาวะเพื่อวินิจฉัยแต่ผูป่้วยปัสสาวะไม่ออก 
เป็นตน้ ผูป่้วยบางรายไม่ยอมใหผู้กมดั บางรายญาติ
คุยให้สงบโดยไม่ตอ้งผูกมดัแต่เดินไปเดินมาตลอด 
บางรายสัญญาว่าจะไม่ลงจากเตียงแต่ผุดลุกผุดนั่ง
บนเตียงตลอด บางรายลงเตียงตลอดแต่ไม่เอะอะ
โวยวายเรียกกลบัมานอนท่ีเตียงก็ปฏิบติัตามแต่ตอ้ง
คอยติดตามตลอด ท าให้เกิดความรู้สึกไม่ปลอดภยั

 
 

 
ภาพที่ 1 รูปแบบการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยจิตเวชท่ีมีพฤติกรรมรุนแรง แผนกอบุติัเหตุฉุกเฉินของ 

โรงพยาบาลแม่ข่าย: กรณีศึกษาโรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์ 
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เม่ือเขา้ไปให้การพยาบาลในห้องแยก นอกจากน้ีมี
การจ ากัดพื้นท่ีในการเคล่ือนไหวของผูป่้วยให้อยู่
ในห้องแยกซ่ึงติดกับประตูเข้าออกห้องฉุกเฉิน 
เจ้าหน้าท่ี ผู ้ป่วย ญาติเดินเข้าออกตลอดเวลา มี   
กลุ่มตัวอย่างรายหน่ึงเสนอให้มีการจ ากัดพื้นท่ี
ผูป่้วยขณะรอผลการตรวจวินิจฉยัเพื่อป้องกนัไม่ให้
บุคคลอ่ืนถูกท าร้ายหรือท าร้ายตนเอง ในขณะเดียวกนั
หน่วยงานควรจัดหาพื้นท่ีท่ีแยกออกไปจ าเพาะ  
หากเป็นไปไดมี้การจดัห้องแยกออกไปไม่ใชป้ระตู
เข้าออกร่วมกัน ออกแบบสถานท่ีส่งเสริมความ
ปลอดภยัใหก้บัผูป้ฏิบติังาน 
 
การอภิปรายผล 
 จากการประเมินความรู้ ทักษะ มุมมอง
ของพยาบาลวิชาชีพแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินท่ีมี
บทบาทดูแลผู ้ มีภ าวะ ฉุก เ ฉินทาง จิต เวช ท่ี มี
พฤติกรรมก้าวร้าวและรุนแรง ตลอดจนการสร้าง
แนวปฏิบติั พฒันาระบบบริการการดูแลผูป่้วยให้
เกิดความปลอดภยั ลดความเส่ียงในการเกิดความ
รุนแรงสามารถระงบัเหตุไม่ใหเ้กิดการบาดเจ็บหรือ
อนัตรายกบับุคลากรและผูใ้ชบ้ริการรายอ่ืนขณะรอ
ตรวจในแผนก (Donna et al., 2011; Touzet et al., 
2019; Chou & Tseng, 2020; ปรียานุช ช่ืนตา, 2564) 
พบว่า การศึกษาเชิงปริมาณจะพบค่าคะแนนแบบ
วดัความมั่นใจ ความเช่ือมั่นและทัศนคติท่ีดีของ
พยาบาลวิชาชีพจะมีค่าระดบัคะแนนสูงกวา่คะแนน
ความรู้  (ปรียานุช ช่ืนตา , 2564)  แต่หากเป็น
การศึกษาเชิงคุณภาพ ผู ้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่จะ
สะทอ้นทศันคติเชิงลบต่อสถานการณ์การดูแลทาง
จิตเวชท่ีมีความรุนแรง ความไม่มัน่ใจ การท าอะไร

ไม่ถูก และความอยากพฒันาทกัษะในการส่ือสาร
เพื่อการบ าบดั (Chou & Tseng, 2020; Donna et al., 
2011) 
 ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ี ผลการประเมิน
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบติัการ
พยาบาลในขั้นตอนแรกของการดูแลผูป่้วยคือการ
คัดกรองและจัดกลุ่มตามระดับผูป่้วยเส่ียงหรือมี
พฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรง ผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัเพื่อให้
ผู ้ป่วยท่ีมีความรุนแรงมากสุดได้พบแพทย์และ
ได้รับการตรวจวินิจฉัยเป็นล าดับแรก พยาบาล
วิชาชีพจึงต้องมีความสามารถในการใช้เคร่ืองมือ
ประเมินภาวะจิตเวชไดอ้ย่างแม่นย  าและปฏิบติัการ
ไดถู้กตอ้งครบถว้น ในขณะท่ีกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ 
มากกวา่ร้อยละ 80  มีการรับรู้และประเมินศกัยภาพ
ตนเองในระดบัไม่มัน่ใจ มัน่ใจเล็กน้อย และมัน่ใจ
ปานกลาง ส าหรับใช้แบบประเมินคัดกรองผูท่ี้มี
ภาวะฉุกเฉินทางจิตเวชท่ีมีพฤติกรรมกา้วร้าวและ
รุนแรง มีเพียงร้อยละ 20 ประเมินความสามารถ
ปฏิบติัได้ด้วยตนเอง แต่ไม่สามารถให้ค าปรึกษา
และแนะน าทีมได้และต้องการค าแนะน าขณะ
ปฏิบติั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของปรียานุช ช่ืนตา 
(2564) กล่าวถึงบริบทการปฏิบัติการดูแลกลุ่ม
ผู ้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินของโรงพยาบาลศูนย์ส่วน
ภูมิภาคของกระทรวงสาธารณสุขซ่ึงไม่ใช่หน่วย
บริการ เฉพาะทางของกรมสุขภาพจิตพบว่า 
พยาบาลวิชาชีพไม่มีการน าเคร่ืองมือการประเมิน
ภาวะจิตเวชฉุกเฉินมาใช้ในการคดักรองผูป่้วยท่ีมี
พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงด้วยไม่มั่นใจทั้ งความรู้
และทกัษะจึงมีการจดัอบรมและสร้างแนวทางการ
ดูแลผู ้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินตามระดับความรุนแรง
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ส่งผลใหเ้กิดการน าแบบประเมินพฤติกรรมกา้วร้าว
รุนแรงมาใช้ เพิ่มความรู้ ทศันคติ และความมัน่ใจ
ในการปฏิบัติการดูแลโดยใช้กระบวนการดูแล
ผู ้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินของพยาบาลวิชาชีพอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ และผลการทบทวนวรรณกรรม
ท่ีหลากหลายมีการสะท้อนศกัยภาพของพยาบาล
วิชาชีพดา้นความสามารถในการคดักรองและแนว
ทางการคดัแยกผูป่้วย พบว่า การจ าแนกเพื่อคดัแยก
ผู ้ป่วยตามระดับความรุนแรง ณ จุดคัดแยกท่ีมี
ปัญหาด้านจิตเวช ย ังไม่ข้อบ่งช้ีหรือเกณฑ์การ
ประเมินท่ีจ าเพาะ พยาบาลคดัแยกโดยใชห้ลกัการ
คัดแยกตามระดับความรุนแรงทางด้านร่างกาย   
การปฏิบติัการช่วยเหลือเบ้ืองตน้พยาบาล ณ จุดคดั
แยกมุ่งเน้นจัดการด้วยการตอบสนองเพื่อควบคุม
ความรุนแรง เลือกการควบคุมการเคล่ือนไหว      
ผูกยึดเป็นส่ิงแรก การรับรู้และมุมมองของผูป่้วยจึง
ไม่ไดน้ ามาพิจารณาในการปฏิบติัการพยาบาล (Lau 
et al., 2004)  
 กลุ่มงานวิจยั ส านกัวิจยัและพฒันาวิชาการ
สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติได้น าระบบ
บริการการแพทยฉุ์กเฉินส าหรับผูป่้วยฉุกเฉินวิกฤต
สุขภาพจิตแบบไร้รอยต่อและบูรณาการในพื้นท่ี
ไปสู่การปฏิบติัและติดตามประเมินผล มีการสร้าง
คู่มือแนวทางการตรวจวินิจฉัยแยกโรคผูมี้ภาวะจิต
เวชฉุกเฉินให้กบัแพทยพ์ยาบาลประจ าห้องฉุกเฉิน 
เพิ่มความมั่นใจและสามารถวินิจฉัยแยกโรคได้
แม่นย  าขึ้นและเขา้สู่กระบวนการปรึกษาระหว่าง
แพทย์ประจ าห้องฉุกเฉินกับจิตแพทย์ในการให้
ค าปรึกษารวมถึงประสานส่งต่อโรงพยาบาลจิตเวช
ท่ีเป็นแม่ข่ายของเขตบริการสุขภาพนั้น ๆ ส่งผลให้

ผูป่้วยฉุกเฉินวิกฤตสุขภาพจิตสามารถเขา้ถึงการ
รักษาได้รวดเร็วขึ้น (พรทิพย ์วชิรดิลก และคณะ, 
2566) สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาในคร้ังน้ี ซ่ึงพบวา่
ผลการประเมินการรับรู้ศกัยภาพขั้นตอนการตรวจ
วินิจฉัยแยกโรค พยาบาลส่วนใหญ่มีความมัน่ใจใน
ระดบัมากถึงสูงมาก ไม่ว่าจะเป็นทกัษะการซกัประวติั 
การเก็บส่ิงส่งตรวจและดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บการส่ง
ตรวจพิเศษท่ีจ าเป็น มีเพียงทกัษะการตรวจร่างกาย
ผู ้ป่วยท่ีระดับความมั่นใจของกลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับเล็กน้อยและปานกลาง ทั้งน้ีอาจ
เป็นเพราะการตรวจร่างกายตอ้งใกลชิ้ดผูป่้วย การ
จดัการกบัพฤติกรรมกา้วร้าวท่ีส าคญัขณะตรวจอาจ
ต้องใช้กลยุทธ์ป้องกันไม่ให้พฤติกรรมก้าวร้าว
ร่วมกับกลยุทธ์ในระยะท่ีคาดว่าจะเกิดหรือเกิด
พฤติกรรม เช่น การตระหนักรู้ในตนเองของ
พยาบาล (self-awareness) ก่อนเขา้ถึงตวัผูป่้วยควร
ตระหนักรู้ความเป็นพยาบาล ใส่ใจในความรู้สึก
ของผูป่้วย และมัน่ใจในการให้การพยาบาล ด้วย
การพูดให้ก าลงัใจตนเอง (self-talk) เช่น ความกลวั
เกิดขึ้ นได้กับทุกคน กับตัวฉันก็เช่นกันแต่ฉัน
ควบคุมมนัไดดี้มาก เป็นตน้  
 กลุ่มตวัอย่างสะทอ้นทกัษะการปฏิบติัการ
พยาบาลโดยการจ ากดัพฤติกรรม โดยเฉพาะทกัษะ
การผูกยึด และการดูแลให้อยู่ในห้องแยก มากกว่า
คร่ึงหน่ึงของจ านวนกลุ่มตวัอย่างไม่มีความมั่นใจ
หรือมัน่ใจแต่ในระดบัเล็กน้อยถึงปานกลาง คิดเป็น
ร้อยละ 56.25 สอดคลอ้งกบัขอ้คิดเห็นของกลุ่มตวัอย่าง 
เขียนบรรยาย “...ไม่สามารถผูกยึดผูป่้วยได้ตลอด 
ผูกยึดไม่แน่น ปมหลุดง่าย บางคร้ังขาด” การเขา้
พูดคุยและผูกยึดจึงต้องท าด้วยความรวดเร็วและ
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จ าเป็นต้องมีอุปกรณ์ท่ีทนทาน ง่ายต่อการใช้งาน 
และมีประเด็นของการดูแลให้ผูป่้วยอยู่ในห้องแยก 
มีกลุ่มตวัอย่างเขียนบรรยาย “...รู้สึกไม่ปลอดภัย
เม่ือเขา้ไปใหก้ารพยาบาลในหอ้งแยก ผูป่้วยบางราย
ไม่ยอมใหผ้กูมดั บางรายญาติคุยใหส้งบโดยไม่ตอ้ง
ผูกมัดแต่เดินไปเดินมาตลอด” ซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาของสมถวิล แพรขาว และ ธิดารัตน์     
ห้วยทราย (2565) เพื่อพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วย
จิตเวชฉุกเฉินให้กบัทีมปฏิบติังานในชุดปฏิบติัการ
ฉุกเฉิน ผลการศึกษาในระยะการพฒันาแนวทาง
พบว่า กลุ่มตวัอย่างไดส้ะทอ้นปัญหาอุปสรรคและ
ตอ้งการให้มีการจัดอบรมให้อยู่ในกระบวนการวิจัย 
เน้นทักษะการปฏิบัติการช่วยเหลือในขั้ นตอน    
การจ ากัดพฤติกรรม 3 ทักษะ ได้แก่ ทักษะการ
เจรจาต่อรอง ทกัษะการป้องกนัตวั และทกัษะการ
ผูกยึดอย่างปลอดภยั นอกจากน้ีมีการสะทอ้นความ
ไม่พร้อมของอุปกรณ์ผูกยึดต้องการให้ มีการ
สนับสนุนอย่างเพียงพอต่อการใช้ปฏิบัติงาน จะ
เห็นไดว้่าขั้นตอนการจ ากดัพฤติกรรมเป็นทกัษะท่ี
ต้องเ รียนรู้  ฝึกฝนอย่างถูกต้องตามมาตรฐาน 
ประสบการณ์การเผชิญเหตุและวิธีการเขา้ช่วยท่ีไม่
ถูกวิธีจดัเป็นความเส่ียงและท าให้ไม่ปลอดภยัเกิด
ความกงัวลใจต่อผูป้ฏิบติังาน 
 นอกเหนือจากการพัฒนาศักยภาพของ
บุคลากร การสนับสนุนจัดหาพื้นท่ีรองรับการ
บริการในขั้นตอนการตรวจวินิจฉัย รักษาก่อนส่ง
ต่อนับเป็นปัจจยัส าคญัของการบริหารจดัการผูท่ี้มี
ภาวะฉุกเฉินทางจิตเวชท่ีมีพฤติกรรมกา้วร้าวและ
รุนแรง จะเห็นได้ว่ากลุ่มตัวอย่างให้ข้อคิดเห็น
ประเด็นการจ ากดัพื้นท่ีผูป่้วยขณะรอผลการตรวจ

วินิจฉัยเพื่อป้องกันไม่ให้บุคคลอ่ืนถูกท าร้ายหรือ
ท าร้ายตนเอง สอดคลอ้งกบัการรายงานของเจอราด
และเมอร์-คอคเครน (Gerace & Muir-Cochrane, 
2019) ปรากฏการณ์ท่ีเกิดขึ้นในห้องฉุกเฉินของ
ออสเตรเลียซ่ึงไม่มีพื้นท่ีจ ากัดพฤติกรรมผู ้ป่วย 
พยาบาลต้องเผชิญกับสถานการณ์ท่ีคุกคามและ
รู้สึกถึงความไม่ปลอดภยัในการท างานแต่มีความ
เช่ือมั่นในศักยภาพส่วนใหญ่เช่ือว่าสามารถใช้
ทกัษะทางคลินิกเพื่อรักษาความปลอดภยัได้ เป็น
ภาพท่ีสะท้อนข้อจ ากัดของห้องฉุกเฉินในการ
บริการผู ้ป่วยกลุ่มดังกล่าว ตามประกาศแนว
ทางการดูแลผู ้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน (Acute Care) 
ส าหรับหน่วยบริการสาธารณสุข (ระดบั A, S, M1 
และ M2) ฉบับทดลองใช้ของกรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข (เสาวลกัษณ์ สุวรรณไมตรี 
และคณะ, 2563) ได้ให้ค าแนะน าเก่ียวกับการจัด
ส่ิงแวดลอ้มเพื่อการดูแลผูป่้วยจิตเวชฉุกเฉิน ให้มี
พื้นท่ีส าหรับดูแลผูป่้วยจิตเวชฉุกเฉินอยู่ในโซนสี
เหลือง โดยจดัส่ิงแวดลอ้มให้โล่ง ไม่อึกทึก ลดส่ิง
กระตุ้นโดยลดส่ิงกระตุ้นจากเสียงหรือคน ไม่มี
อุปกรณ์ท่ีเป็นอนัตราย ห่างจากอุปกรณ์เคร่ืองมือ
ทางการแพทยแ์ละอยู่ในความดูแลของเจ้าหน้าท่ี
อ ย่ า ง ใ กล้ ชิ ด  อ า จ ไ ม่ สอดคล้อ ง กับบ ริบท
โรงพยาบาลชุมชนขนาด M ซ่ึงมีผู ้มารับบริการ
จ านวนมากและโซนเหลืองมีทั้งกลุ่มผูบ้าดเจ็บและ
เจ็บป่วยใช้พื้นท่ีเดียวกันส าหรับการท าหัตถการ 
กรณีผูป่้วยท่ีมีการบาดเจ็บมีแผลเปิดจะมีหัตถการ
เยบ็แผล กลุ่มเจ็บป่วยท่ีตอ้งเก็บส่ิงตรวจเพื่อวินิจฉัย
จะมีหัตถการเจาะเลือด เจาะช่องทอ้ง จึงเป็นความ
ทา้ทายในการบริหารจดัการของโรงพยาบาลชุมชน
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ก่อนน าส่งโรงพยาบาลจิตเวชซ่ึงเป็นหน่วยบริการ
เฉพาะทาง  
 บทบาทส าคญัของโรงพยาบาลชุมชนซ่ึง
เป็นโรงพยาบาลต้นทางมีบทบาทในการจัดการ
ภาวะฉุกเฉินทางจิตเวช การปรับการรักษาและการ
เฝ้าระวงัอาการไม่พึงประสงคจ์ากยา การเตรียมและ
การวางแผนส่งต่ อผู ้ป่ วยไปยังโรงพยาบาล
ปลายทาง ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ี ขั้นตอนการเตรียม
ผูป่้วยก่อนส่งต่อ กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 43.75  รู้สึก
ไม่มัน่ใจและประเมินระดับความสามารถในการ
ประสานและการส่งต่อขอ้มูลของตนเองในระดับ
เล็กน้อยถึงปานกลาง เป็นปรากฏการณ์ท่ีเกิดขึ้นใน
โรงพยาบาลตน้ทางท่ีไม่มีจิตแพทยแ์ละทีมพยาบาล
ท่ีมีความเช่ียวชาญดา้นสุขภาพจิต จึงตอ้งอาศยัการ
พฒันาระบบการส่งต่อท่ีมีการวางแผนร่วมกันของ
ภาคี เค รือข่ ายโรงพยาบาลทุกระดับในพื้ น ท่ี           
การจดัท าแนวทางขั้นตอนการท างานร่วมกนัอย่าง
เป็นรูปธรรมชัดเจน มีการประสานความร่วมมือ
และลดรอยต่อระหว่างการส่งต่อ ผูป่้วยไดรั้บการ
ดูแลช่วยเหลือให้เขา้ถึงการดูแลรักษาท่ีเหมาะสม
อย่างมีประสิทธิภาพ เป็นหัวใจส าคญัต่อการพฒันา
ระบบการดูแลผูป่้วยจิตเวช (สุภาพร จันทร์สาม , 
2565) 
 
ข้อจ ากัดในการวิจัย 
 การศึกษาบริบทโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย
ในคร้ังน้ี เป็นกรณีศึกษาท่ีสามารถน าขอ้มูลท่ีไดสู่้
การพัฒนาส าหรับโรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์เป็น
หลัก และมีจ านวนกลุ่มตัวอย่างจ านวน 16 ราย 
ข้อ มูล ท่ีได้อาจไม่สามารถสะท้อนภาพของ

โรงพยาบาลท่ีเป็นระดบัชุมชนแม่ข่ายทัว่ประเทศได ้
 
ข้อเสนอแนะ  
 ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
 ขอ้เสนอแนะดา้นบริหารการพยาบาล   
 ควรมีการผลกัดนันโยบายและยทุธศาสตร์
การพัฒนางานด้านสุขภาพจิตและจิตเวชใน
โรงพยาบาลชุมชนท่ีชดัเจน มีการวางนโยบายให้
ความส าคัญกับการพัฒนาสมรรถนะด้านการ
ปฏิบติัการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ส าหรับ
พยาบาลวิชาชีพผูป้ฏิบติังานในหน่วยฉุกเฉินของ
โรงพยาบาลชุมชน เพื่ อพัฒนาการพยาบาล
สุขภาพ จิตและ จิต เวชในหน่วยบริการให้ มี
ประสิทธิภาพมากยิง่ขึ้น 
 ขอ้เสนอแนะดา้นระบบบริการการพยาบาล  
 1 .  ควรมีระบบและกลไกสนับส นุน
กระบวนการน าใชแ้ต่ละขั้นตอนให้มีประสิทธิภาพ 
โดยเฉพาะการวัดและประเมินศักยภาพของ
บุคลากรผูป้ฏิบติัมีความพร้อมและปฏิบติังานด้วย
ความมัน่ใจ ไม่ว่าจะเป็นความรู้ เทคนิค เคร่ืองมือ
อุปกรณ์ และสถานท่ี ให้เกิดความเช่ือมั่นต่อทีม
ผูดู้แล ผูม้ารับบริการ และหน่วยงานท่ีใหบ้ริการ 
 2. ควรมีการสนับสนุนให้มีการอบรม
เฉพาะทางระยะสั้นเพื่อเพิ่มสมรรถนะของพยาบาล
วิ ช า ชี พผู ้ป ฏิ บั ติ ง า น ในห น่ ว ย ฉุ ก เ ฉิ น ข อ ง
โรงพยาบาลชุมชน ให้มีความรู้ความเช่ียวชาญดา้น
การปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
ยกระดับศักยภาพการให้บริการทางการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวชแก่ประชาชนในหน่วยฉุกเฉิน
ของโรงพยาบาลชุมชนได้ตามมาตรฐานการ
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พยาบาลและมีประสิทธิภาพ 
 ข้อเสนอแนะด้านการศึกษาทางการ
พยาบาล  
 สถาบนัการศึกษาควรมีการศึกษาบริบท
และกลุ่มตัวอย่างเพิ่มเติม เพื่อพัฒนาหลักสูตร
เฉพาะทางด้านการปฏิบติัการพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวช ส าหรับพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
ชุมชน นอกจากน้ี สามารถน าไปเป็นแนวทางใน
การพฒันาหลกัสูตรฯ การจดัการเรียนการสอนทั้ง
ในรายวิชาทฤษฎีและวิชาปฏิบติัทางการพยาบาล
แก่นกัศึกษาพยาบาลได ้
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษากลุ่มตัวอย่างเพิ่มเติม
เพื่อ เ ป็นตัวแทนของประชากรของพื้น ท่ีและ
สามารถสะท้อนภาพของโรงพยาบาลในระดับ
ชุมชนแม่ข่ายทัว่ประเทศได ้
 2.  ควรมีการศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพ 
เพื่อใหท้ราบถึงสถานการณ์ปัญหา ปัจจยั และความ
ตอ้งการของพื้นท่ี เพื่อน ามาพฒันาหลกัสูตรในการ
พฒันาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลผูป่้วย
จิตเวชท่ีมีพฤติกรรมกา้วร้าวและรุนแรง 
 3. การพฒันาหลกัสูตรเฉพาะทาง ดา้นการ
ปฏิบติัการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ส าหรับ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนในการดูแล
ผูป่้วยท่ีมีความรุนแรง 
 4. การพฒันาสมรรถภนะพยาบาลวิชาชีพ
ท่ีดูแลผู ้ป่วยจิตเวชท่ีมีพฤติกรรมก้าวร้าวและ
รุนแรงในหน่วยฉุกเฉินของโรงพยาบาลชุมชน 
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