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บทคัดย่อ 

บทน ำ: เนื่องจากปัญหาผู้ป่วยจิตเวชเพ่ิมขึ้น กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติดของโรงพยาบาลรามัน  
จึงพ ัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินแบบผู้ป่วยใน เพ่ือช่วยให้การดูแลผู้ป่วยในหอ
ผู้ป่วยมีประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาสถานการณ์ผู้ป่วยจิตเวชในอ าเภอรามัน พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวช
ฉุกเฉินแบบผู้ป่วยใน และศึกษาผลของการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินแบบผู้ป่วยใน  

วิธีด ำเนินกำรวิจัย: การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา มีขั้นตอนด าเนินการวิจัย 3 ระยะ คือ  
ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ผู้ป่วยจิตเวชอ าเภอรามัน และสนทนากลุ่มพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 
33 คน ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินแบบผู้ป่วยใน ระยะที่ 3 ประเมิน
ผลลัพธ์ของรูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินแบบผู้ป่วยใน โดยใช้จริงกับกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานแผนกผู้ป่วยในชาย จ านวน 17 คน และผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินที่
รักษาตัวที่หอผู้ป่วยในชาย จ านวน 42 คน คัดเลือกแบบเจาะจง  เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ของการใช้
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินแบบผู้ป่วยใน  

ผลกำรศึกษำ: รูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินแบบผู้ป่วยใน โดยหลังการน ารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินแบบผู้ป่วยในไปใช้ พบว่า ไม่พบอุบัติการณ์ความเสี่ยงที่เกิดขึ้นขณะรักษา
ผู้ป่วยในโรงพยาบาล และการกลับมารักษาในโรงพยาบาลซ้ าของผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินลดลง 
พยาบาลวิชาชีพมีความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินมากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .01 และพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินแบบ
ผู้ป่วยในตั้งแต่ระดับมากถึงมากท่ีสุดร้อยละ 82.31  

สรุป: รูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินแบบผู้ป่วยในที่พัฒนาขึ้น ท าให้การดูแลผู้ป่วยที่ชัดเจนและ
เป็นแนวทางเดียวกัน สามารถสื่อสารข้อมูลระหว่างทีมผู้ให้การดูแลที่สะดวก ชัดเจน ท าให้
พยาบาลสามารถปฏิบัติตามแนวทางการดูแลได้ครบถ้วน ผู้ป่วยจึงได้รับการดูแลครอบคลุม
ตั้งแต่การเข้าถึงจนถึงการดูแลต่อเนื่อง 
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โรงพยาบาลซ้ า 
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Abstract 

Background: Due to the increasing number of psychiatric patients, we developed an 
inpatient acute care model to help ensure the effective patient caring in the 
inpatient ward. 

Objective: To study the situation of psychiatric patients in Raman district Hospital in 
order to develop an inpatient acute care model for psychiatric patients and to study 
the effects of applying an inpatient acute care model for psychiatric patients in a 
community hospital. 

Material and methods: This research was a research and development. There were 3 
phases of the research: Phase 1: Studying the situation of psychiatric patients in 
Raman district Hospital and doing the focus group with registered nurses. Phase 2: 
Development of an inpatient acute care model for psychiatric patients Phase 3: 
Assessing the outcomes of an inpatient acute care model for psychiatric patients. 
The sample included 17 registered nurses who currently work in the male inpatient 
ward and 42 emergency psychiatric patients admitted in the male inpatient ward. 
The sample were selected specifically to study the outcomes of applying an 
inpatient acute care model for psychiatric patients. 

Result: After applying an inpatient acute care model for psychiatric patients, there was 
no incidence of risk that occurred during an admission. The re-admission rate of an 
emergency psychiatric patients decreased. The experiment showed a significantly 
higher score of the inpatient acute care post-test done by registered nurses, 
compared to the pretest score. Registered nurses were satisfied with an inpatient 
acute care model for psychiatric patients at the high and highest level for 82.31%. 

Conclusion: This inpatient acute care model for psychiatric patients is clear and 
uniformed for patient care. It enables the convenient communication about the 
information between care providers, therefore nurses can follow all guidelines. 
Patients receive comprehensive care from the access to the continuity of care.  

Keywords: Emergency psychiatry, Incidence of risks during, Readmission
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บทน า 

ปัญหาโรคจิตเวชเป็นปัญหาสุขภาพที่
ส าคัญในระบบสาธารณสุขของประเทศไทย 
สถานการณ์การเข้ารับบริการด้านสุขภาพจิต 
และสาร เสพติ ดจากคลั งข้ อมู ลสุ ขภ าพ 
(Health Data Center : HDC) กระทร ว ง
สาธารณสุขในช่วง 3 ปีที่ผ่านมาพบว่า จ านวน
ผู้ที่เข้ามารับบริการด้านสุขภาพจิตและสาร
เสพติดเพ่ิมขึ้นร้อยละ3.98[1]  มีการเรียกใช้
บริการการแพทย์ฉุกเฉินผ่านสายด่วน 1669 
ของผู้ป่ วยจิต เวชที่ เ พ่ิมมากขึ้น เช่นกัน [2] 
กระทรวงสาธารณสุขได้มีแผนพัฒนาระบบ
บริการสุ ขภาพ (Service Plan) โดยสาขา
สุขภาพจิตและสารเสพติดได้ก าหนดเป้าหมาย
การให้บริการ (service delivery) ด้านหนึ่ง
คือ การให้บริการผู้ป่วยใน จิตเวชและยาเสพ
ติดฉุกเฉิน (acute care) ในสถานพยาบาล
เพ่ือตอบสนองต่อความต้องการ การรับบริการ
ของประชาชนในพ้ืนที่ สามารถเข้ าถึ ง ใน
สถานพยาบาล ใกล้ บ้ าน ได้ รั บการดู แล
ช่วยเหลือในระยะฉุกเฉินอย่างเป็นองค์รวม
เพ่ือให้อาการทางจิตสงบและลดค่าใช้จ่ายใน
การส่งต่อผู้ป่วยไปยังหน่วยบริการเฉพาะทาง
ได[้3] 

โรงพยาบาลรามัน เป็นโรงพยาบาล 
ชุมชนขนาด 60 เตียง มีการจัดตั้งกลุ่มงาน 
จิตเวชและยาเสพติด ท าการให้บริการผู้ป่วย
จิตเวชและยาเสพติดมีผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินเพิ่ม
มากขึ้นผู้ ป่ วยจิต เวชเข้ ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลรามันมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นและ
จากการทบทวนกระบวนการดูแลผู้ป่วยจิตเวช
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลรามัน พบว่า ยังไม่มีแนว
ทางการดูแลผู้ป่ วยจิตเวชฉุกเฉินร่วมกัน
ระหว่างทีมสหวิชาชีพที่ชัดเจนเปนรูปธรรม
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยยัง
พร่องความรู้ความเข้าใจและการปฏิบัติที่ 

จ าเป็นส าหรับการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน
รวมทั้งระบบการสื่อสารระหว่างทีมผู้ให้การ
ดู แ ล แ ล ะก า ร ติ ด ต าม ป ระ เ มิ น ผลลั พ ธ์ 
ยังไม่ชัดเจน 

จากปัญหาสถานการณ์ดั งกล่ า ว 
ผู้ศึกษาเป็นพยาบาลวิชาชีพที่รับผิดชอบงาน
การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชได้ตระหนัก
ถึงความส าคัญและความจ าเป็นที่จะต้องศึกษา
วิเคราะห์ปัญหาและสถานการณ์การดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินและพัฒนารูปแบบการ
ดู แลผู้ ป่ ว ยจิ ต เ วชฉุ ก เฉิ นแบบผู้ ป่ ว ย ใน 
เนื่องจากเป็นปัญหาส าคัญที่ส่งผลกระทบต่อ
ผู้ป่วย ครอบครัว เศรษฐกิจ ต้นทุนค่าใช้จ่าย
ขององค์กร สังคม และประเทศชาติ  ผลที่ได้
จากการศึกษานี้จะท าให้โรงพยาบาลรามันมี
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินที่สามารถ
ช่วยให้ผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินที่นอนรักษาในหอ
ผู้ ป่ ว ย ได้ รั บการดู แลช่ วย เหลือ ได้ อย่ า ง
ครอบคลุมมีประสิทธิภาพเพ่ิมมากข้ึน 

วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ผู้ป่วยจิตเวชใน    
อ าเภอรามัน 

2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย 
จิตเวชฉุกเฉินแบบผู้ป่วยใน 

3. เพ่ือศึกษาผลของการใช้รูปแบบการดู
แลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินแบบผู้ป่วยใน 

วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา 
( research and development) มี ขั้ น ต อน 
ด าเนินการวิจัยเป็น 3 ระยะ คือ 

ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ผู้ป่วย 
จิตเวช ในอ าเภอรามัน จากข้อมูลตัวชี้วัดของ 
กลุ่ ม ง านจิ ต เ วชและยา เสพติ ดตั้ ง แต่ปี   
พ.ศ.2562 - 2564 ผู้วิจัยสนทนากลุ่ม (focus 
group) พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน ในหอ
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ผู้ป่วยในและผู้เกี่ยวข้องในด้านการดูแลผู้ป่วย
จิตเวชฉุกเฉิน จ านวน 33 คน  จากนั้นผู้วิจัย
สรุปสถานการณ์และประเด็นปัญหาการดูแลฯ 

ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน แบบผู้ป่วยใน ด าเนินการ
ในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ.2564 - กันยายน 
พ.ศ.2564 ตามล าดับดังนี้ 

1) ผู้วิจัยศึกษาแนวคิดทฤษฎี เอกสาร 
ต ารา งานวิจัยที่เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเวช
ฉุกเฉินแบบผู้ป่วยใน ประมวลข้อมูลทั้งจาก
แนวคิ ด  ทฤษฎี  และจากผลการศึ กษา
สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน ที่ได้
จากในระยะที่ 1 น ามาใช้เป็นข้อมูลในการ
พัฒนารูปแบบการดูแลฯ  

2) ก าหนดทีมที่เกี่ยวข้องและบทบาท
ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน แบบผู้ป่วยใน 
ประกอบด้วย ทีมการพยาบาลและแพทย์ที่
ปรึกษา 
  3) ร่างรูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวช
ฉุกเฉินแบบผู้ป่วยใน โดยผู้วิจัยจัดประชุม
ระดมสมองร่วมกับทีมที่เกี่ยวข้อง วิเคราะห์
ปัญหา และโอกาสพัฒนารูปแบบการดูแลฯ 
ตั้งแต่แรกรับผู้ป่วย ณ แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
จนจ าหน่าย พร้อมทั้งก าหนดผลลัพธ์ของการ
พัฒนารูปแบบการดูแลฯ คือ การไม่กลับมา 
รักษาในโรงพยาบาลซ้ าภายใน 1 ปี 

4) พัฒนา เ ค รื่ อ ง มื อ วิ จั ย  ไ ด้ แ ก่  
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินแบบ
ผู้ป่วยใน แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน
ที่พักรักษาตัวแบบผู้ป่วยใน อุบัติการณ์ความ
เสี่ ยงที่ เกิดขึ้นขณะรักษาในโรงพยาบาล  
(ท าร้ายตนเอง/ผู้อ่ืน/ทรัพย์สิน/การหลบหนี) 
และการรักษาในโรงพยาบาลซ้ าภายใน 1 ปี 
แบบวัดความรู้ของพยาบาลวิชาชีพในการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินแบบผู้ป่วยใน และแบบ

ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลในการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินแบบผู้ป่วยใน  

5) ผู้วิจัยน าร่างรูปแบบการดูแลผู้ป่วย
จิตเวชฉุกเฉินแบบผู้ป่วยใน และเครื่องมือวิจัย
ที่ได้น าเสนอผู้ทรงคุณวุฒิ เพ่ือพิจารณาความ
สอดคล้อง เหมาะสม เมื่อได้รับค าแนะน า 
ผู้วิจัยน าไปปรับปรุงแก้ไข จนได้รูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน แบบผู้ป่วยใน และ
เครื่องมือวิจัย  

6) ผู้วิจัยน ารูปแบบการดูแลฯ และ
เครื่ อ งมื อวิ จั ยที่ พัฒนาขึ้ น ไปทดลองใช้   
เพ่ือศึกษาความเป็นไปได้ กับกลุ่มตัวอย่าง คือ 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยใน
หญิง โรงพยาบาลรามัน จ านวน 16 คน และ
ผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน ที่รักษาตัวในแผนกผู้ป่วย
ในหญิง จ านวน 5 คน ในช่วงเดือนเมษายน-
กันยายน พ.ศ.2564 และน าผลการทดลองใช้ 
มาปรับปรุงรูปแบบการผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน 
แบบผู้ป่วยใน ให้มีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น  

7) ผู้วิจัยจัดประชุมอบรมเพ่ือเ พ่ิม
ความรู้พยาบาลที่ปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วย
จิตเวชฉุกเฉิน แบบผู้ป่วยใน จ านวน 1 วัน 
ประชุมชี้แจงหน่วยงานที่เกี่ยวข้องน าสู่การ
ปฏิบัติ ใช้ระบบการสื่อสารระหว่างทีมผู้ให้การ
ดูแล การติดตามผลลัพธ์  และวิ เคราะห์
ประเมินผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน แบบผู้ป่วยใน 

ระยะที่  3 ประ เมินผลลัพธ์ ของ
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินแบบ
ผู้ป่วยในที่พัฒนาขึ้น โดยน าไปใช้จริงกับกลุ่ม
ตัวอย่าง ในช่วงวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2564 – 
31 พฤษภาคม พ.ศ.2565  เพ่ือศึกษาผลลัพธ์
ของการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน 
ในเรื่องของอุบัติการณ์ความเสี่ยงที่เกิดขึ้น
ขณะรักษาในโรงพยาบาล (ท าร้ายตนเอง/
ผู้อ่ืน/ทรัพย์สิน/การหลบหนี) และการรักษา
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ในโรงพยาบาลซ้ าภายใน 1 ปี ติดตามจนถึง 
31 พฤษภาคม พ.ศ. 2566 ประเมินความรู้
ของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช
ฉุกเฉิน และประเมินความพึงพอใจของ
พยาบาลในการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิต
เวชฉุกเฉิน แบบผู้ป่วยใน โดยกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้
ในการศึกษา ประกอบด้วย 2 กลุ่ม ได้แก่ 

1. พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานแผนก
ผู้ป่ วยในชาย คัด เลื อกแบบเจาะจงตาม
คุณสมบัติที่ก าหนด ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานหอผู้ป่วยในชาย โรงพยาบาลรามัน 
เดือนตุลาคม พ.ศ.2564 - พฤษภาคม พ.ศ.
2565 สามารถเข้าร่วมวิจัยได้ตลอด และยินดี
ให้ความร่วมมือในการวิจัย โดยใช้พยาบาล
วิ ช าชี พทั้ ง หมดทุ กคนที่ เ ข้ า เ กณ ฑ์ ต าม
คุณสมบัติที่ก าหนด จ านวน 17 คน 

2. ผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน ที่เข้าพักรักษา
ตัวที่หอผู้ป่วยในชาย โรงพยาบาลรามัน ตั้งแต่
วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2564 – 31 พฤษภาคม 
พ.ศ.2565 จ านวน 42 คน คัด เลือกแบบ
เจาะจงตามคุณสมบัติที่ก าหนด ดังนี้ ได้รับการ
วินิจฉัยเป็นโรคจิตเวช ที่มีรหัสการวินิจฉัย คือ 
F20-F31 มีวันนอนโรงพยาบาลไม่น้อยกว่า 24 
ชั่วโมง  

เกณฑ์คัดออก (exclusion criteria) 
ได้แก่  ผู้ป่วยจิตเวชที่นอนพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลไม่ถึง 24 ชั่วโมง แล้วถูกส่งต่อไป
โรงพยาบาลอื่น และผู้ป่วยจิตเวชที่ญาติปฏิเสธ
การนอนโรงพยาบาล 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ แบ่ง
ออกเป็น 2 ส่วน คือ  

ส่วนที่ 1 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิต
เวชฉุกเฉิน แบบผู้ป่วยใน  

ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

  2.1 แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยจิตเวช
ฉุกเฉินที่พักรักษาตัวแบบผู้ป่วยใน อุบัติการณ์
ความเสี่ยงที่เกิดขึ้นขณะรักษาในโรงพยาบาล 
(ท าร้ายตนเอง/ผู้อ่ืน/ทรัพย์สิน/การหลบหนี) 
และการรักษาในโรงพยาบาลซ้ าภายใน 1 ปี 
  2.2 แบบวัดความรู้ของพยาบาล
วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน แบบ
ผู้ป่วยใน ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน (acute care) ของ
กรมสุขภาพจิต[4] เป็นแบบค าถามให้เลือกตอบ 
ถูก ผิด จ านวน 15 ข้อ 

2.3 แบบประเมินความพึงพอใจของ
พยาบาลในการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิต
เวชฉุกเฉินแบบผู้ป่วยใน ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
จ านวน 10 ข้อ มีลักษณะค าตอบเป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ 

ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้ด าเนินการวิจัย
และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลไป
ตรวจสอบคุณภาพ ดังนี้ 

1.  การตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา (content validity) ผู้วิจัยน าเครื่องมือ
ที่พัฒนาขึ้น ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 คน 
ได้แก่ จิตแพทย์ จ านวน 1 คน พยาบาล
วิชาชีพด้านจิตเวชและสุขภาพจิต จ านวน 1 
คน พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 1 คน เพ่ือ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content 
validity index: CVI) โดยรูปแบบการดูแล
ผู้ป่ วยจิต เวชฉุกเฉิน แบบผู้ป่ วยใน มีค่ า 
CVI=.97 แบบวัดความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ
ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน แบบผู้ป่วยใน 
มีค่า CVI=.97 แบบประเมินความพึงพอใจของ
พยาบาลในการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิต
เวชฉุกเฉิน แบบผู้ป่วยใน มีค่า CVI=.98 

2 .  กา รหาค่ า คว าม เชื่ อมั่ น ข อ ง
เครื่ องมือ ( reliability) ผู้ วิ จั ยหาค่าความ
เชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยน าไปทดลองใช้  
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(try out) กับพยาบาลวิชาชีพแผนกผู้ป่วยใน
หญิง โรงพยาบาลรามัน จ านวน 16 คน 
ตรวจสอบหาค่าความเที่ยง (reliability) ใช้
สู ต ร สั ม ป ร ะ สิ ท ธิ์ แ อ ล ฟ า ค ร อ น บ า ค 
(cronbach’s alpha coefficient) ได้แก่ แบบ
วัดความรู้ของพยาบาลวิชาชีพในการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน แบบผู้ป่วยใน มีค่าความ
เที่ยงเท่ากับ .94 แบบประเมินความพึงพอใจ
ของพยาบาลในการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย
จิตเวชฉุกเฉิน แบบผู้ป่วยใน มีค่าความเที่ยง 
(reliability) เท่ากับ .91 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. เปรียบเทียบอัตราการรักษาใน
โรงพยาบาลซ้ าภายใน 1 ปี ของผู้ป่วยจิตเวช
ฉุกเฉิน น ามาวิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ 
ค่าร้อยละ 

2. เปรียบเทียบอุบัติการณ์ความเสี่ยง
ที่เกิดขึ้นขณะรักษาในโรงพยาบาล (ท าร้าย
ตนเอง/ผู้ อ่ืน/ทรัพย์สิน/การหลบหนี) ก่อน
และหลังการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวช
ฉุกเฉินแบบผู้ป่วยใน น ามาวิเคราะห์โดยการ
แจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ 

3. เปรียบเทียบคะแนนความรู้ของ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน แบบ
ผู้ป่วยใน ก่อนและหลังการใช้รูปแบบดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินแบบผู้ป่วยใน น ามา
วิเคราะห์โดยสถิติ Wilcoxon Signed–Ranks 
Test 

4. ประ เ มิ น ค ว า ม พึ ง พอ ใ จ ข อ ง
พยาบาลในการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิต
เวชฉุกเฉิน แบบผู้ป่วยใน หลังการใช้รูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินแบบผู้ป่วยใน ที่
พัฒนาขึ้น น ามาวิเคราะห์โดยการแจกแจง
ความถี่ ค่าร้อยละ ซึ่งงานวิจัยนี้ผ่านการรับรอง
จริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณา
จริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย์  ส านั ก งาน

สาธารณสุขจั งหวัดยะลา  (เลขที่ รั บรอง 
19/2564 เมื่อวันที่ 10 ตุลาคม พ.ศ.2564) 

ผลการศึกษา 

1. การศึกษาสถานการณ์ผู้ป่วย 
จิตเวชในอ าเภอรามัน  

จากข้อมูลตัวชี้วัดของกลุ่มงานจิตเวช
และยาเสพติดตั้ งแต่  ปี  พ.ศ.2562-2564 
พบว่า จ านวนผู้ป่วยโรคจิต F20-F31 มีจ านวน 
624 ราย 676 ราย และ 721 ราย ตามล าดับ 
จ านวน ผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินที่รักษาตัวแบบ
ผู้ป่วยใน โรงพยาบาลรามัน จ านวน 96 ราย 
73 ราย และ 98 ราย ตามล าดับ จ านวนผู้ป่วย
จิตเวชฉุกเฉินที่ต้องส่งต่อไปโรงพยาบาลอ่ืน 
ได้แก่ โรงพยาบาลยะลา และโรงพยาบาล 
จิตเวชสงขลาราชนครินทร์ จ านวน 15 ราย 
(โรงพยาบาลยะลา 7 ราย โรงพยาบาลจิตเวช 
ส งขลาร าชนคริ นทร์  8  ร าย )  21  ร าย  
(โรงพยาบาลยะลา 2 ราย โรงพยาบาลจิตเวช 
สงขลาราชนครินทร์ 19 ราย) และ 32 ราย 
(โรงพยาบาลยะลา 21 ราย โรงพยาบาล 
จิตเวชสงขลาราชนครินทร์ 11 ราย) ตามล าดับ  

รายงานอุบัติการณ์การท าร้ายตนเอง 
ผู้ อ่ืน หรือทรัพย์สิน และการหลบหนีของ
ผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินแบบผู้ป่วยใน ตั้งแต่ป ีพ.ศ. 
2562 – 2564 พบว่า มีผู้ป่วยพยายามฆ่าตัว
ตาย 2 ครั้ง เผาห้อง 1 ครั้ง หลบหนี 7 ครั้ง 
และการรักษาในโรงพยาบาลซ้ าภายใน 1 ปี 
ของผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน จ านวน 5 ราย 5 ราย 
และ 6 ราย ตามล าดับ  การสนทนากลุ่ม 
(focus group) พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ในหอผู้ป่วยในและผู้เกี่ยวข้องในด้านการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน จ านวน 33 คน จากนั้น
ผู้วิจัยสรุปสถานการณ์ และประเด็นปัญหาการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินพบข้อมูลดังนี้
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1.1. ด้านโครงสร้าง ได้แก่ บุคลากร 
พยาบาลยังมีประสบการณ์เกี่ยวกับจิตเวชน้อย 
ยังไม่มีความรู้ทักษะการประเมิน และการดูแล 
ช่วยเหลือ ผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน บทบาทหน้าที่ 
พยาบาลยั ง ไม่ชัด เจน ไม่มีแนวทางการ
ประเมินและส่งต่อที่ชัดเจน ไม่มีแนวทาง
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินร่วมกัน
ระหว่างทีมสหวิชาชีพ  ระบบการสื่อสาร
ระหว่างทีมไม่ชัดเจน  

1.2. ด้านกระบวนการ ได้แก่ การ
ประเมินและการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินตาม
กระบวนการพยาบาลไม่ต่อเนื่อง ไม่มีรูปแบบ
แนวทางการดูแลที่ชัดเจน บุคลากรไม่ทราบ
ขั้นตอนการปฏิบัติ และการสื่อสารกับทีมทั้ง
ภายในหน่วยงานและระหว่างหน่วยงาน การ
บันทึกทางการพยาบาลไม่ครอบคลุมต่อเนื่อง 
ขาดการติดตามผลลัพธ์การดูแล ไม่ได้วางแผน
การดูแลและวางแผนการจ าหน่าย  ท าให้
ผู้ป่วยกลับมามีอาการก าเริบซ้ า และกลับมา
รักษาในโรงพยาบาลซ้ าภายใน 1 ปี 

1.3. ด้านผลลัพธ์ ได้แก่ ผู้ป่วยจิตเวช
ฉุกเฉินไม่ได้รับการประเมินภาวะเสี่ยง และ
ไม่ได้รับการ ดูแลช่วยเหลืออย่างเหมาะสม 
ผู้ป่วยบางคนมี ความคิดท าร้ายตัวเอง ผู้ อ่ืน 
หรื อทรัพย์ สิ น  และหลบหนี พยาบาลที่  
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยรู้สึกไม่ปลอดภัย และไม่
พึงพอใจต่อรูปแบบการดูแล ในปัจจุบัน 

 
 
 
 
 
 
 
 

2. รูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวช
ฉุกเฉินแบบผู้ป่วยใน  

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน
แบบผู้ป่วยในที่พัฒนาขึ้นโดยใช้กรอบแนวคิด
มาตรฐานกระบวนการดูแลผู้ป่วยของสถาบัน
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล[5] และ
การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการดูแล
ผู้ปวยจิตเวชฉุกเฉิน[4] ประกอบด้วย 6 ด้าน 
คือ  

1) การเข้าถึงและเข้ารับบริการ  
2) การประเมินผู้ป่วย  
3) การวางแผนการดูแลและวางแผน

จ าหน่าย  
4) การดูแลผู้ป่วย  
5) การให้ข้อมูลและเสริมพลัง  
6) การดูแลต่อเนื่อง  

ส าหรับผลการประเมินผลการใช้
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินแบบ
ผู้ป่วยใน คือ ไม่พบอุบัติการณ์ความเสี่ยง 
ได้แก่  เกิดการท าร้ ายตนเอง ผู้ อ่ืน  หรือ
ทรัพย์สิน การหลบหนี และการรักษาใน
โรงพยาบาลซ้ าลดลง พยาบาลวิชาชีพมีความรู้
ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินแบบผู้ป่วยใน 
พยาบาลวิชาชีพมีความความพึงพอใจต่อ
รูปแบบการดูแลในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช
ฉุกเฉินแบบผู้ป่วยในโดยรูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินแบบผู้ป่วยในที่พัฒนาขึ้น 
ดังภาพที่ 1
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ภาพที่ 1  รูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน แบบผู้ป่วยใน ในโรงพยาบาลชุมชน
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3. ผลของการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินแบบผู้ป่วยใน  
 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยจิตเวช
ฉุกเฉิน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศ
ชายร้อยละ 98.6 มีอายุ 20-30 ปีร้อยละ 44.3 
มี อ า ยุ เ ฉ ลี่ ย  30.94 ปี  อ า ชี พ ว่ า ง ง า น 
ร้อยละ 78.1 การใช้สารเสพติด ร้อยละ 92.7 
นอนรักษาอยู่ ในโรงพยาบาลมานานเฉลี่ย 
10.86 วัน 
            3.1 เ ป รี ย บ เ ที ย บ ก า ร รั ก ษ า 
ในโรงพยาบาลซ้ าภายใน 1 ปี ของผู้ป่วยจิต
เวชฉุก เฉิน  พบว่ า  ปี งบประมาณ 2564  
มีการรักษาในโรงพยาบาลซ้ า 6 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 6.12 ปีงบประมาณ 2565 มีการรักษา
ในโรงพยาบาลซ้ า 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.38 
เมื่อเปรียบเทียบการรักษาในโรงพยาบาลซ้ า 
ข อ ง ผู้ ป่ ว ย จิ ต เ ว ช ฉุ ก เ ฉิ น ก่ อ น กั บ ห ลั ง 
การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน 
แบบผู้ ป่ วย ใน โดยการแจกแจงความถี่   
ค่าร้อยละ พบว่า หลังการพัฒนารูปแบบการ
ดู แลผู้ ป่ ว ยจิ ต เ วชฉุ ก เฉิ นแบบผู้ ป่ ว ย ใน 
มีการรักษาในโรงพยาบาลซ้ าภายใน 1 ปี 
ลดลงจากเดิม (ดังตารางที่ 1) 

ตารางท่ี 1  การรักษาในโรงพยาบาลซ้ าภายใน 
1 ปีของผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน ก่อนและหลังการ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน 
แบบผู้ป่วยใน 
 

จ านวน
Admit 

จ านวน
Admit 

ซ  า 

ร้อยละ
Admit 

ซ  า 
ก่อนพัฒนา 
ปีงบประมาณ 
2564 

98 6 6.12 

หลังพัฒนา  
ปีงบประมาณ 
2565 

42 1 2.38 

 

              3.2 เปรียบเทียบอุบัติการณ์ความ
เสี่ ยงที่ เกิดขึ้นขณะรักษาในโรงพยาบาล  
(ท าร้ายตนเอง/ผู้อ่ืน/ทรัพย์สิน/การหลบหนี) 
ของผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน พบว่า ปีงบประมาณ 
2564 มีจ านวน 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.14 
ปีงบประมาณ 2565 มีจ านวน 0 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 0  เมื่อเปรียบเทียบอุบัติการณ์ความ
เสี่ยงที่เกิดขึ้นขณะรักษาในโรงพยาบาล ได้แก่ 
เกิดการท าร้ายตนเอง  ผู้ อ่ืน หรือทรัพย์สิน 
และการหลบหนี ก่อนและหลังการใช้รูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน แบบผู้ป่วยใน 
น ามาวิเคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ี ค่าร้อย
ละ พบว่า หลังการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน แบบผู้ป่วยในมีอุบัติการณ์
ความเสี่ยงเกิดขึ้นขณะรักษาในโรงพยาบาล 
ลดลงจากเดิม (ดังตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2  อุบัติการณ์ความเสี่ยงที่เกิดขึ้น
ขณะรักษาในโรงพยาบาล (ท าร้ายตนเอง/
ผู้ อ่ืน/ทรัพย์สิน/การหลบหนี) ของผู้ป่วยจิต
เวชฉุกเฉินก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน แบบผู้ป่วยใน   
 

จ ำนวน 
Admit 

อุบัติกำรณ์ 
ขณะ 

Admit 
ร้อยละ 

ก่อนพัฒนา
ปีงบประมาณ 
2564 

98 7 7.14 

หลังพัฒนา 
ปีงบประมาณ 
2565 

42 0 0 

            ข้ อมู ลส่ วนบุ คคลของพยาบาล
วิชาชีพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น 
เพศหญิงร้อยละ 92.9 อายุ 20-30 ปีร้อยละ 
42.7 อายุ 30-40 ปีร้อยละ 28.4 อายุ 40-50 ปี 
ร้อยละ 28.5 ระยะเวลาที่ ปฏิบั ติ ง านใน
ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพมากกว่า 10 ปี   
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ร้อยละ 35.6 ไม่เคยมีประสบการณ์ในการดูแล
ผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 7.1 

              3.3 เปรียบเทียบคะแนนความรู้
ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน 
แบบผู้ป่วยใน พบว่า ก่อนการพัฒนารูปแบบ
กา รดู แ ลฯ  (มั ธยฐาน  = 9, ค่ าต่ าสุ ด  = 6,  
ค่าสูงสุด = 15)  หลังการพัฒนารูปแบบการดูแลฯ 
(มัธยฐาน = 14, ค่าต่ าสุด = 12, ค่าสูงสุด = 15) 

และเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้
ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
จิตเวชฉุกเฉินแบบผู้ป่วยใน ด้วยสถิติ Wilcoxon 
Signed–Ranks Test พบว่า พยาบาลวิชาชีพมี
ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินมากกว่า
ก่อนการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวช
ฉุกเฉิน แบบผู้ป่วยใน อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 (ดังตารางที่ 3)

ตารางท่ี 3 ความรู้เรื่องการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินของพยาบาลวิชาชีพ (n=17)  

กลุ่มตัวอย่ำง จ านวน มัธยฐาน ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด p-value 

ก่อนทดลอง 17 9 6 15 -3.07** 
หลังทดลอง 17 14 12 15 

**p-value <.01

               3.4 ความพึงพอใจต่อรูปแบบการ
ดูแลจิตเวชฉุกเฉิน แบบผู้ป่วยใน ของพยาบาล
วิชาชีพ พบว่า ความพึงพอใจต่อรูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน แบบผู้ป่วยใน ตั้งแต่
ระดับมากถึงมากที่สุด เป็นร้อยละ 82.31 

ผลการศึกษา 

 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิต 
เวชฉุกเฉิน แบบผู้ป่วยใน ในโรงพยาบาลชุมชน 
สามารถ อภิปรายผล ตามวัตถุประสงค์ การ
วิจัย ได้ดังนี้ 

 1. จากการศึกษาสถานการณ์ผู้ป่วย
จิตเวชในอ าเภอรามันและการสนทนากลุ่ม 
(focus group) พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน 
ในหอผู้ป่วยในและผู้เกี่ยวข้องในด้านการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน พบประเด็นส าคัญ ได้แก่ 
จ านวนผู้ป่วยโรคจิตมีจ านวนเพ่ิมขึ้นรวมถึง 
มีผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินมากขึ้น ต้องเข้ารับ 
การรักษาแบบผู้ป่วยในหรือบางรายต้องถูกส่ง
ต่อไปยังโรงพยาบาลอ่ืน ผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน
ไม่ ได้รับการดูแลช่วยเหลือตามกระบวน 
กา รพย าบาลอย่ า ง เ หม าะสมต่ อ เ นื่ อ ง  

พบประเด็นปัญหาในการดูแลผู้ป่วย ได้แก่ 
พยาบาลวิชาชีพมีประสบการณ์ความรู้ทักษะ 
ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินยังน้อยไม่มี
แนวทางปฏิบัติและการสื่อสารระหว่างทีมที่
ชัดเจน การประเมินและการดูแลผู้ป่วยจิตเวช 
ฉุกเฉินตามกระบวนการพยาบาลไม่ต่อเนื่อง 
ไม่ มี รู ปแบบแนวทางการดู แลที่ ชั ด เ จน  
การบันทึกทางการพยาบาลไม่ครอบคลุม
ต่อเนื่อง ขาดการติดตามผลลัพธ์การดูแล  
ไม่ได้วางแผน การดูแล และวางแผนการ
จ าหน่าย ท าให้เกิดอุบัติการณ์ความเสี่ยง  
(ท าร้ายตนเอง/ผู้อ่ืน/ทรัพย์สิน/การหลบหนี) 
รวมถึงกลับมารักษาในโรงพยาบาลซ้ าภายใน 
1 ปี พยาบาลที่ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยรู้สึกไม่
ปลอดภัย และไม่พึงพอใจต่อรูปแบบการดูแล
ในปัจจุบัน ผลการศึกษาสอดคล้องกับการ 
ศึกษาของ ธีระ ศิริสมุด , พรทิพย์ วชิรดิลก 
และอนุรัตน์ สมตน ที่ศึกษาเรื่องการพัฒนา
รูปแบบระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับ
ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตสุขภาพจิตแบบบูรณาการ
ในพ้ืนที่ พบว่า ทุกพ้ืนที่มีปัญหาด้านศักยภาพ
และความพร้อมด้านทักษะของผู้ป่วย/ญาติ 



บทความพิเศษ [TUH Journal online  Volume 8 No. 3 September – December 2023] 

 

 

 
73 

 

  

แบบแผนการจัดการของชุมชน ความไม่  
พร้อมในโรงพยาบาล เช่น ไม่มีห้องหรือมุม 
เฝ้าสังเกตอาการเฉพาะโรงพยาบาล จิตเวช
หลายแห่งไม่มีระบบช่องทางด่วน/ปฏิเสธรับ
ผู้ป่วยไว้รักษา ระดับนโยบายพบปัญหาการ
จัดการเชิงระบบที่เกี่ยวข้อง[6]   
 2. การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย 
จิตเวชฉุกเฉินแบบผู้ป่วยใน ในโรงพยาบาล 
ชุ ม ช น ที่ พั ฒ น า ขึ้ น  โ ด ย ผู้ วิ จั ย เ ริ่ ม จ าก 
การศึกษาสถานการณ์สภาพปัญหาจริ ง 
ในการท า งานจากที มผู้ ดู แ ลผู้ ป่ ว ย และ 
การทบทวนวรรณกรรม  จากนั้นจึงน าข้อมูล 
ที่ได้มาพัฒนารูปแบบการดูแลฯ ที่สอดคล้อง
กับสภาพปัญหาและบริบทของโรงพยาบาล 
มีองค์ประกอบส าคัญที่ช่วยส่งผลให้ผู้ป่วยจิต
เวชฉุกเฉินได้รับการดูแลช่วยเหลืออย่าง
ครอบคลุมแบบองค์รวมทีมพยาบาลและ
ทีมสหวิชาชีพให้ความร่วมมือในการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วย  เนื่องจากนโยบาย
โรงพยาบาลโดยคณะกรรมการทีมพัฒนา
คุณภาพบริการ กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด
แ ล ะ ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร ป ร ะ เ มิ น คุ ณ ภ า พ
โรงพยาบาล  จากภายนอกต้องการให้มีการ
พัฒนารู ปแบบการดู แลผู้ ป่ ว ยจิ ต เ ว ชที่
ก าหนดให้ต้องผ่านกระบวนการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพ  เพ่ือให้ผู้รับบริการปลอดภัย
และมั่นใจในการบริการของโรงพยาบาล 
ตอบสนองวิสัยทัศน์ของโรงพยาบาลในการ
เป็นที่พ่ึงด้านสุขภาพ สานพลังภาคีเครือข่าย 
เพ่ือประชาชนสุขภาพดีภายในปี พ.ศ.2574 
ตอบสนองนโยบายและแผนยุทธศาสตร์ 
กรมสุขภาพจิตในประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 
พัฒนาคุณภาพระบบบริการ และวิชาการ
สุขภาพจิตและจิต เวช  เป้ าประสงค์ :2.1 
ประชาชนได้รับการดูแลและเข้าถึงบริการ
สุขภาพจิตที่มีคุณภาพทั้งในภาวะปกติและ 

ภาวะวิกฤต และตอบสนองนโยบายกระทรวง
ส า ธ า ร ณ สุ ข  ใ น ด้ า น ก า ร ดู แ ล สุ ข ภ า พ 
แบบองค์รวม  พัฒนาระบบการดูแลด้าน
สุขภาพจิต สอดคล้องกับการศึกษาของ ภัค
รินทร์ ชิดดี, สุจ ริต  ทุม จันท ร์ ,  เ พช รศรี  
สารรัตน์ , อัชรา พิลาทอง ,  พิสมัย ทิพย์วารี 
และดาราพร สิงห์ทอง ที่ศึกษาเรื่องการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาล
อ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจริญ พบว่า  
การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเป็น
รูปแบบการด าเนินงาน (working model)  
ที่ดีมีระบบงาน/วิธีการที่เหมาะสมกับพ้ืนที่
โรงพยาบาลที่มีข้อจ ากัดเรื่องบุคลากรและ
ภาระงานที่มาก เนื่องจากได้พัฒนาขึ้นจาก
ความร่วมมือร่วมใจของผู้ เกี่ยวข้อง มีการ
ท างานเป็นทีมอย่างจริงจัง สามารถพัฒนา
อย่างต่อเนื่องภายใต้ทรัพยากรที่มีจ ากัด[7]   
 3. ผลลัพธ์ของรูปแบบการดูแล
ผู้ ป่ ว ย จิ ต เ ว ช ฉุ ก เ ฉิ น แ บ บ ผู้ ป่ ว ย ใ น ใ น
โรงพยาบาลชุมชน พยาบาลมีความรู้ ใน 
การดูแลผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น และมีความพึงพอใจต่อ 
รูปแบบการดูแลฯ ระดับมาก ทั้งนี้อธิบายได้ว่า 
ในกระบวนการของรูปแบบการดูแลฯ ที่
พัฒนาขึ้นได้ก าหนดให้มีทีมการพยาบาล และ
ทีมแพทย์ที่ปรึกษาให้การดูแลร่วมกัน มีการ
อบรมให้ความรู้ทีมการพยาบาลในเรื่ อง 
การดูแลผู้ป่ วยจิต เวชฉุกเฉิน มีแนวทาง 
การดูแลฯ ที่พัฒนามาจากแนวคิดทฤษฎีและ
หลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ เป็นแนวทาง 
ปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยร่วมกันระหว่างทีม 
สหวิชาชีพมีแนวทางการประเมินผู้ป่วยที่  
ชัดเจนและเป็นแนวทางเดียวกัน สามารถ 
สื่อสารข้อมูลระหว่างทีมผู้ให้การดูแลที่สะดวก 
ชัดเจน รวมทั้งมีการติดตามผลลัพธ์อย่าง
ต่อเนื่อง ท าให้พยาบาลสามารถปฏิบัติตาม 
แนวทางการดูแลได้ครบถ้วน เกิดผลลัพธ์ที่ดี
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ต่อผู้ป่วย  ท าให้ผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินได้รับการ
ดูแลครอบคลุมตั้งแต่การเข้าถึงจนถึงการดูแล
ต่อเนื่อง ช่วยให้ผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินแบบผู้ป่วย
ในกลับมารักษาในโรงพยาบาลซ้ าภายใน 1 ปี 
ลดลง ไม่เกิดอุบัติการณ์ความเสี่ยงที่เกิดขึ้น
ขณะรักษาในโรงพยาบาล (ท าร้ายตนเอง/ 
ผู้ อ่ืน/ทรัพย์สิน/การหลบหนี) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ จลี เจริญสรรพ ที่ศึกษาเรื่อง
การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทใน
โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ พบว่า รูปแบบ 
การดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท ประกอบด้วย 
คลินิกเฉพาะโรคจิตเภท ดูแลผู้ป่วยตามแนว
ป ฏ ิบ ัต ิก า ร พ ย า บ า ล ท า ง ค ล ิน ิก ก า ร
ประสานงานบริการเข้าถึงการรักษาด้วยยาใน
ชุมชนและสอนสุขภาพจิตศึกษาผู้ป่วยที่ได้รับ
การดูแลตามรูปแบบฯ ที่พัฒนามีจ านวนผู้ป่วย
ที่กลับป่วยซ้ าลดลง 3 เท่า มาตรวจตามนัด
และเข้าถึงการรักษาเพ่ิมขึ้น 2 เท่า พยาบาลมี
ความเห็นว่าแนวปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิกและแบบบันทึกการวางแผนจ าหน่าย
ใช้ได้ง่ายและสามารถปฏิบัติได้จริง[8]   

บทเรียนที่ได้รับ 

 1. สามารถน าผลการศึกษาไปปรับใช้ 
ในโรงพยาบาลที่มีความคล้ายคลึงกัน เพ่ือช่วย
ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน เพ่ิมการเข้าถึง
ของผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินและป้องกันการ
กลับมารักษาในโรงพยาบาลซ้ าภายใน 1 ปี 
 2. ควรมีการเพ่ิมความต่อเนื่องระยะ 
ยาวในการดูแลส าหรับผู้ป่วยจิตเวชที่มีการใช้ 
สารเสพติดร่วม เพ่ือบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ผู้ป่วยให้สามารถเลิกยาเสพติดได้ ลดปัจจัย 
กระตุ้นที่ก่อให้เกิดอาการก าเริบซ้ าได้ 
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