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บทคดัย่อ 

 

บทนํา : อตัราป่วยทางจติเวชและยาเสพตดิทีÉอยู่ในภาวะอนัตรายมแีนวโน้มสูงขึÊน ถงึแม้ผู้ป่วยเขา้รบัรกัษา

ในโรงพยาบาลเพิÉมขึÊน แต่ขาดความต่อเนืÉองในการดแูล และเขา้ถงึบรกิารล่าชา้ 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั : เพืÉอพฒันารูปแบบการการบรกิารการแพทยฉุ์กเฉินในผู้ป่วยจติเวชและยาเสพตดิ 

ทีÉอยู่ในภาวะอนัตรายก่อนถงึโรงพยาบาล และประเมนิประสทิธผิลของรูปแบบการบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน

ในผูป่้วยจติเวชและยาเสพตดิทีÉอยู่ในภาวะอนัตรายก่อนถงึโรงพยาบาล 

วิธีดาํเนินการวิจยั : การวจิยัและพฒันานีÊ ม ีŝ ขั Êนตอน ตวัอย่าง คอื ผูบ้รหิารโรงพยาบาล หวัหน้าฝ่ายการ

พยาบาล หวัหน้าห้องฉุกเฉิน พยาบาล ฝ่ายปกครอง ตํารวจ ชุมชน ผู้ดูแลผู้ป่วย และผู้ป่วย คดัเลอืกกลุ่ม

ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เกบ็รวบรวมขอ้มูลโดยวธิสีนทนากลุ่ม สมัภาษณ์เชงิลกึ บนัทกึทางการพยาบาล 

และประเมนิความพงึพอใจ วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใช้ วธิวีเิคราะหเ์นืÊอหาแบบสรุปความ วเิคราะหค์่าเฉลีÉย และ

สว่นเบีÉยงเบนมาตรฐาน 

ผลการวิจยั : รูปแบบการบรกิารทางการแพทย์ฉุกเฉินในผู้ป่วยจติเวชและยาเสพติดทีÉอยู่ในภาวะอนัตราย

ก่อนถึงโรงพยาบาล ม ี4 องค์ประกอบ คอื ř) กลไกการดําเนินงาน Ś) ชุดปฏบิตักิารการแพทย์ฉุกเฉิน ś) 

แนวทางการดูแลรกัษาผูป่้วยก่อนถงึโรงพยาบาล และ Ŝ) การสืÉอสารและการประสานงาน ประสทิธผิลเมืÉอนํา

รูปแบบไปใช้พบว่า ผู้ป่วยและเจ้าหน้าทีÉทุกคนปลอดภัย ลดระยะเวลาในการปฏิบตัิงาน ผู้ป่วยได้รับการ

รกัษาเรว็ขึÊน บุคลากรทีÉดแูลผูป่้วยมคีวามพงึพอใจต่อการปฏบิตังิานตามรูปแบบในระดบัมากทีÉสุด  

สรปุผล : รูปแบบการบรกิารการแพทย์ฉุกเฉินระยะก่อนถงึโรงพยาบาลนีÊเป็นปฏบิตักิารโดยความร่วมมอื

ของภาคสีุขภาพ ทีÉมกีารกําหนดบทบาทหน้าทีÉ และแนวทางดําเนินงานทีÉชดัเจน จงึทําใหดู้แลผูป่้วยได้อย่าง

มปีระสทิธภิาพ 
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Abstract 

 

Background: The morbidity rate of severe mental illness has trended to increase. Patients have been 

increasingly seeking care in hospitals. However, they did not receive continuous care and had delayed 

access to service. 

Objectives: To develop and evaluate the effectiveness, key success factors, and challenges of the 

prehospital emergency medical services model for psychiatric and addicted patients in the violent stage 

Methods: This research and development included five processes.  The sample consisted of hospital 

administrators, head nurses, chiefs of emergency rooms, nurses from community health promotion hospitals, 

administrative agencies, police, community members, patient caregivers, and patients. The research 

instruments included a focus group and in-depth interview guide, nurses’ notes, and questionnaires. Data 

collection employed focus group discussions, in-depth interviews, data extraction, and satisfaction 

assessment. Data were analyzed using summative content analysis, means, and standard deviations. 

Results: The model consists of four components: 1) operational mechanisms, 2) emergency medical service 

teams (EMST), 3) care guidelines for patients in the violent stage, and 4) communication. The effectiveness 

of the model showed that patients and staff were safe. Patients had decreased waiting time to access care. 

EMST had timeliness for providing care and was satisfied with delivering services at high levels.  

Conclusions: The prehospital emergency medical service model for patients with severe mental illness 

relies on the collaboration of multiple agencies and the community. Clearly defined roles, responsibilities, and 

operational guidelines are the main factors to ensure effective patient care. 
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บทนํา 

 จิตเวชฉุกเฉินหรอืภาวะทีÉผู้ป่วยมีความ

ผดิปกติทางพฤติกรรม ความคดิ และอารมณ์ซึÉง

เกดิขึÊนอย่างเฉียบพลนัและรุนแรง อาการก้าวร้าว 

คลุ้มคลั Éง เป็นภาวะอนัตรายทีÉมีโอกาสเสีÉยงทีÉจะ

ทําร้ายตวัเองและผู้อืÉน หรอืเกิดความเสยีหายต่อ

ทรพัย์สิน จําเป็นต้องได้รับการช่วยเหลืออย่าง

รวดเร็ว1 จากสถิตทิางสาธารณสุข พบว่า ผู้ป่วย

จิตเวชทีÉมีความเสีÉยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 

( Severe mental illness and violence: SMI-V) 

หรอือยู่ในภาวะอนัตรายมแีนวโน้มสูงขึÊน และเขา้

รับการดูแลรักษาในโรงพยาบาลมีจํานวนทีÉ

เพิÉมขึÊน แต่ผู้ป่วยได้รับการติดตามดูแลอย่าง

ต่อเนืÉองไม่ถงึร้อยละ 502 ผู้ป่วยจติเวชทีÉพบส่วน

ใหญ่เป็นผู้ป่วยกลุ่มโรคจิตเภท พฤติกรรมแบบ

โรคจิตเภท และโรคหลงผิด (ICD-10 รหสั F20-

F29)  มากทีÉสุดร้อยละ 43.22 รองลงมาเป็นกลุ่ม

ความผิดปกติทางอารมณ์ (ICD-10 รหัส F30-

F3š) ร้อยละ śŘ.śŞ และกลุ่มโรคความผิดปกติ

ทางจิตและพฤติกรรมทีÉเกิดจากการใช้สารออก

ฤทธิ Íต่อจติประสาท (ICD-10 รหสั F10-F19) รอ้ย

ละ 17.34 โดยกรมสุขภาพจติไดก้ําหนดเป้าหมาย

การดูแลผู้ป่วยจติเวชทีÉมคีวามเสีÉยงสูงต่อการเกิด

ความรุนแรงคือ ผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อเนืÉ อง

ตลอดช่วงชวีติ อยู่ร่วมกบัสงัคมได ้มคีุณภาพชวีติ

ทีÉด ีผูป่้วยไม่กลบัเป็นซํÊา (Remission) กําเรบิซํÊา 

(Relapse) และไม่ก่อความรุนแรงทั Êงต่อตนเอง 

ผูอ้ืÉน หรอืทรพัยส์นิ3  

 การจดัระบบบรกิารสุขภาพผู้ป่วยจิตเวช

และยาเสพตดิทีÉอยู่ในระยะอนัตราย ครอบคลุมทั Êง

ในภาวะฉุ ก เฉิ นและระยะ โรคสงบ ทั Êง ใน

โรงพยาบาล และในชุมชน โดยเกิดจากความ

ร่วมมือระหว่าง 5 กัลยาณมิตร ได้แก่ บุคลากร

สาธารณสุข ตํารวจ อาสาสมคัรสาธารณสุข (อส

ม.) แกนนําชุมชน และผู้ดูแลในครอบครวั4 ส่วน

ก า รจั ด ร ะบ บบริ ก า รก า รแ พ ท ย์ ฉุ ก เ ฉิ น 

(Emergency medical services system: 

EMSS)5 เป็นไปเพืÉอดูแลรกัษาผู้ป่วยทีÉอยู่ในระยะ

อันตรายในสถานพยาบาลทีÉ เหมาะสมนั Êน ผู้

ปฏบิตักิารฉุกเฉินเบืÊองต้นต้องไดม้ทีกัษะการพูด

เกลีÊยกล่อม และการเข้าจํากัดพฤติกรรมอย่าง

ปลอดภัยด้วยการผูกยึดทางกาย มีแนวปฏิบัติ

ตั Êงแต่การรบัแจ้งเหตุ การใชค้ําถาม และการตอบ

แบบสั Êน รวดเร็ว แต่แม่นยําในการประเมินความ

รุนแรง และสั Éงการหน่วยปฏิบตัิการฉุกเฉินชุดทีÉ

เหมาะสมออกช่วยเหลือ มแีนวทางทีÉชดัเจนและ

เป็นรปูธรรมในการประสานงานร่วมกบัตํารวจเพืÉอ

เข้าไประงับเหตุฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ  ห้อง

ฉุกเฉินของโรงพยาบาลควรเตรยีมความพร้อมรบั

ผู้ป่วยฉุกเฉินคลุ้มคลั Éง รวมถึงประสานส่งต่อ

โรงพยาบาลจิตเวชทีÉเป็นแม่ข่ายของพืÊนทีÉ6 ทั ÊงนีÊ

การจัดบริการจะต้องบูรณาการในพืÊนทีÉ มีการ

เชืÉอมกันอย่างไร้รอยต่อ (Seamless care) ให้

ครอบคลุมทั Êงการดูแลในชุมชน การดูแลก่อนถึง

โรงพยาบาล และการดแูลในโรงพยาบาล7  

จากการวิเคราะห์การดําเนินงานใน

โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึÉงพบปัญหาในการดูแล

ผู้ ป่วยจิตเวชและยาเสพติดระยะก่อนนําส่ง

โรงพยาบาล คือ ระบบการทํางานของแต่ละ

หน่วยงานทีÉเกีÉยวข้องขาดการกําหนดบทบาท

หน้าทีÉ รวมทั Êงยังไม่มีมีรูปแบบการบริการทาง

การแพทย์สําหรบัผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดใน

ระยะฉุกเฉินทีÉชดัเจน ทําให้ผู้ป่วยได้รบัการดูแล

รกัษาล่าชา้ ผูป่้วยจะทําร้ายตํารวจผูเ้ขา้ระงบัเหตุ 

หรอืเกดิพลาดพลั Êงตํารวจทําผู้ป่วยบาดเจ็บขณะ

ระงบัเหตุ อีกทั Êงพยาบาลชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน

เกิดความหวาดกลัวผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด 

ไม่สามารถเขา้ถงึตวัผู้ป่วยได้ การตอบสนองของ
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ทีมแพทย์ ฉุ ก เฉิ นจึ งขึÊ นอยู่ กั บทักษะและ

ประสบการณ์ของผู้ให้การช่วยเหลอื ประกอบกบั

ชุดปฏบิตักิารฉุกเฉินทุกระดบัมคีวามรู้และทกัษะ

การดูแลช่วยเหลอืผู้ป่วยวกิฤตสุขภาพจติฉุกเฉิน

ไม่เพยีงพอ8  

พืÊนทีÉอําเภอเก้าเลีÊยว จงัหวดันครสวรรค์

ได้ริเริÉมพัฒนา “เก้าเลีÊยวโมเดล”3 ซึÉงเป็นระบบ

การเฝ้าระวงัและดูแลผู้ป่วยจติเวชและยาเสพติด 

ครอบคลุมระยะก่อนมอีาการก้าวร้าวและรุนแรง 

ขณะมีอาการวิกฤต และหลังการรักษาแล้วรับ

กลับไปอาศัยในชุมชนทีÉเน้นการมสี่วนร่วมของ

ชุมชน แต่การจดับรกิารดงักล่าวยงัขาดการพฒันา

ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินของโรงพยาบาล

ชุมชน เพืÉอรองรบัเมืÉอมผีู้ป่วยจติเวชและยาเสพติ

ทีÉอยู่ในภาวะอนัตราย โดยเฉพาะในระยะก่อนถึง

โรงพยาบาล เนืÉองมาจากขาดความร่วมมือจาก

หน่วยงานทีÉเกีÉยวข้อง ขั Êนตอนการทํางานและ

บทบาทหน้าทีÉของแต่ละหน่วยงานไม่ชดัเจน ทํา

ใหผู้ป่้วยได้รบัการดูแลรกัษาทีÉล่าช้า ผู้ป่วยจะทํา

ร้ายเจ้าหน้าทีÉ ตํารวจเข้าระงบัเหตุพลาดพลั Êงทํา

ให้ผู้ป่วยบาดเจ็บ เจ้าหน้าทีÉและประชาชนเกิด

ความหวาดกลวั จงึจําเป็นต้องมกีารพฒันาระบบ

การปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินในระยะก่อนถึง

โรงพยาบาลทีÉเหมาะสม โดยมีทีมงานและการ

มอบหมายหน้าทีÉอย่างชดัเจนเพืÉอดูแลผู้ป่วยทีÉจุด

เกิดเหตุ เพืÉอลดระยะเวลาการรับตัวผู้ป่วยมา

รักษาในโรงพยาบาล ผู้ ป่วยเข้าถึงบริการ

การแพทย์ฉุกเฉินทีÉเหมาะสม ปลอดภัย และ

รวดเร็ว รวมถึงทีมปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินมี

ความปลอดภยัในการปฏบิตังิาน  

  

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 

1.  เพืÉ อพัฒนารู ปแบบการบริ ก า ร

การแพทยฉุ์กเฉินในผูป่้วยจติเวชและยาเสพติดทีÉ

อยู่ในภาวะอนัตรายก่อนถงึโรงพยาบาล 

2. เพืÉอประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ

บรกิารการแพทย์ฉุกเฉินในผู้ป่วยจิตเวชและยา

เสพตดิทีÉอยู่ในภาวะอนัตรายก่อนถงึโรงพยาบาล 

กรอบแนวคิดในการวิจยั  

ผู้ว ิจัยใช้แนวคิด PEPPA framework 

(The participatory, Evidence-based, patient-

f o c u s e d  p r o c e s s  f o r  g u i d i n g  t h e 

deve l opmen t ,  imp l emen t a t i o n ,  and 

evaluation of advance practice nursing)9 

ประกอบด้วย 9 ขั Êนตอน คือ 1) กําหนดผู้ป่วย

กลุ่มเป้าหมาย 2) ค้นหาผู้มสี่วนร่วมในการดูแล

ผู้ ป่วย 3) ศึกษาความจําเป็นของการพัฒนา

รูปแบบ 4) กําหนดความสําคญัและเป้าหมายของ

การพฒันารูปแบบ 5) กําหนดรูปแบบและบทบาท

การดูแลของทีม 6) วางแผนเพืÉอนํารูปแบบไปใช้ 

7) ปฏบิตัติามแผน 8) ประเมนิผลรูปแบบ และ 9) 

ควบคุม กํากับการปฏิบัติงานให้เป็นไปตาม

รูปแบบ มาเป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบ

บรกิารการแพทย์ฉุกเฉินในผู้ป่วยจิตเวชและยา

เสพติดทีÉอยู่ในภาวะอนัตรายก่อนถงึโรงพยาบาล 

และกํ าหนดประสิทธิผลของการจัดบริการ

การแพทย์ ฉุกเฉิน ตามกรอบระบบบริการ

การแพทย์ฉุกเฉิน ประกอบด้วย ผู้ป่วยรอดชีวติ

อย่างมคีุณภาพ ปลอดภยั เข้าถึงบรกิารรวดเร็ว 

ทมีสุขภาพมคีวามปลอดภยั และพงึพอใจต่อการ

ปฏบิตังิาน10 รายละเอยีดดงัแผนภาพทีÉ 1 
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แผนภาพทีÉ 1 กรอบการวจิยั (Research framework) 

 

วิธีดาํเนินการวิจยั  

การวิจัยนีÊ เ ป็ นการวิจัยและพัฒนา 

(Research and development) แบ่งเป็น 5 

ขั Êนตอน ดงันีÊ 

ขั ÊนตอนทีÉ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์

การดูแลรกัษาผู้ป่วยจติเวชและยาเสพตดิทีÉอยู่ใน

ภาวะอันตราย เพืÉอทําความเข้าใจสถานการณ์

ปัญหา ทบทวนผู้มสี่วนร่วม ความจําเป็นของการ

ปรับรูปแบบการดูแล และทบทวนบทบาทของ

พยาบาลห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน ทีมปฏิบัติการ

ฉุกเฉิน  

กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลกั  

ใช้วิธีการสนทนากลุ่ม คัดเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจง รวม 30 คน กําหนดเกณฑค์ดัเขา้

ตามผู้มีคุณสมบัติเป็นผู้บริหารโรงพยาบาล 

หวัหน้าฝ่ายการพยาบาล หวัหน้าพยาบาลห้อง

อุบตัเิหตุและฉุกเฉิน และสนทนากลุ่มพยาบาล 

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต ระดับ 

อําเภอ ตํารวจ ผู้นําชุมชน และผู้ดูแลผู้ป่วย 

เกณฑ์การคัดออก คือ ไม่มีประสบการณ์เข้า

ร่วมดูแลรักษาผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดทีÉอยู่ใน     

ภาวะอนัตราย  

เครืÉองมือทีÉใช้ในการวิจยั  

ใชแ้นวประเดน็คําถามการสนทนากลุ่มกึÉง

มโีครงสรา้ง และแนวประเดน็คําถามสมัภาษณ์เชงิ

ลกึกึÉงมโีครงสรา้ง ประกอบดว้ย การมสี่วนร่วมใน

การดแูลรกัษาผูป่้วยยาเสพตดิทีÉอยู่ในภาวะอนัตราย 

วิธีการดูแลผู้ป่วยในภาวะปกติและภาวะผิดปกติ 

แนวทางการแจ้งเหตุ ระบบสารสนเทศ บทบาท

หน้าทีÉ ปัญหา/อุปสรรค และสิÉงสนบัสนุนการดแูล  

การตรวจสอบคณุภาพของเครืÉองมือ  

ผู้วจิยัตรวจสอบความตรงเชงิเนืÊอหา โดย

ส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ท่าน ประกอบด้วย 

นักวิชาการด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 1 คน 

แพทยเ์ฉพาะทางจติเวช 1 คน และพยาบาลเฉพาะ

ทางจิตเวช 1 คน แล้วปรบัแก้ตามข้อเสนอแนะ

ของผูท้รงคุณวุฒกิ่อนนําไปใช ้ 

วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล  

โดยการสมัภาษณ์เชิงลึกผู้ให้ข้อมูลทีละ

คนในสถานทีÉส่วนตวัตามทีÉนัดหมายไว ้ใช้เวลาใน

การสัมภาษณ์ Ŝŝ-ŞŘ นาที หลังจากได้ร ับการ

ยนิยอมใหส้มัภาษณ์ 

ขั Êน ตอน ทีÉ  2 ร่ า ง รู ป แ บบ บ ริ ก า ร

การแพทยฉุ์กเฉินในผูป่้วยจติเวชและยาเสพติดทีÉ
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อยู่ในภาวะอันตรายก่อนถึงโรงพยาบาล โดยนํา

ข้อมู ลทีÉ ได้ จากการส รุปผลการวิ เ ค ราะห์

สถานการณ์ ในขั ÊนตอนทีÉ 1 และการทบทวน

มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยจติเวชและยาเสพติดทีÉมี

ความเสีÉยงสูงต่อการก่อความรุนแรง11 มาพฒันา

เป็นร่างรูปแบบ กําหนดให้ม ี4 องค์ประกอบคือ 

กลไกการดําเนินงาน ชุดปฏิบัติการการแพทย์

ฉุกเฉินของโรงพยาบาล แนวทางการดูแลรักษา 

และการสืÉอสารและการประสานงานส่งต่อ  

ขั ÊนตอนทีÉ  3 ตรวจสอบคุณภาพของ

รูปแบบใช้วิธีการตรวจสอบความตรงเชิงเนืÊอหา 

โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ได้แก่ แพทย์

เฉพาะทางจติเวช 1 คน หวัหน้าพยาลห้องฉุกเฉิน 

1 คน พยาบาลประจําห้องฉุกเฉิน 1 คน พยาบาล

จิตเวช 1 คน และนักวชิาการด้านสุขภาพจิตและ

จติเวช 1 คน  และนําไปตรวจสอบความเป็นไปได้

ในทางปฏบิตั ิ(Operational feasibility) โดยการ

สอบถามทีมปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินทีÉดูแล

ผู้ป่วย ณ จุดเกดิเหตุ และก่อนนําส่งโรงพยาบาล 

จาํนวน 5 คน พบว่า รูปแบบสามารถแกปั้ญหาการ

ปฏิบัติงานได้ สอดคล้องกับปฏิบตัิงานเดิม และ

นําไปใช้ได้จริง ประเมินความสอดคล้องระหว่าง

ปัญหาการปฏิบตัิงานและรูปแบบทีÉจะนําไปใช้ใน

การแก้ปัญหา วิเคราะห์ค่าดชันีความสอดคล้อง

ของรูปแบบได้ 0.9 และปรับปรุงรูปแบบตาม

คาํแนะนําของผูท้รงคุณวุฒแิละทมีปฏบิตักิารก่อน

นําไปใชก้บัผูป่้วยในสถานการณ์จรงิ 

ขั ÊนตอนทีÉ 4 และ ขั ÊนตอนทีÉ 5 การนํา

รูปแบบบรกิารการแพทย์ฉุกเฉินในผู้ป่วยจิตเวช

และยาเสพติดทีÉอยู่ ในภาวะอันตรายก่อนถึง

โรงพยาบาลไปใช้ในพืÊนทีเป้าหมาย และประเมิน

ประสทิธผิลของรูปแบบ เป็นการวจิยัชนิดการวจิยั

กึÉงทดลอง (Quasi experimental research) 

ชนิดกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง 

(One group with pretest and posttest design)  

ตวัอย่าง 

คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จากผู้ทีÉเข้า

ร่วมในทมีปฏบิตักิารดูแลผู้ป่วยทีÉจุดเกดิเหตุ และ

ก่อนนําส่งโรงพยาบาลในระหว่างการศึกษา 

ประกอบด้วย ทมีปฏบิตักิารแพทย์ฉุกเฉินทีÉดูแล

ผู้ป่วยจติเวชและยาเสพติดทีÉอยู่ในภาวะอนัตราย

ก่อนนําส่งโรงพยาบาล ตํารวจ ผู้นําชุมชน และ

ผูด้แูลผูป่้วย จาํนวนรวม 25 คน และผูป่้วยจติเวช

และยาเสพติดทีÉ อยู่ ในระหว่ างศึกษาวิจัย  

จาํนวน 9 คน 

เครืÉองมือทีÉใช้ในการวิจยั  

1. เครืÉองมอืทีÉใช้ทดลอง คอื รูปแบบการ

บรกิารการแพทย์ฉุกเฉินในผู้ป่วยจิตเวชและยา

เสพติดทีÉอยู่ในภาวะอนัตรายก่อนถงึโรงพยาบาล

ทีÉพฒันาขึÊน  

2. เครืÉองมอืทีÉใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ได้แก่ 1) บันทึกทางการพยาบาล เพืÉอรวบรวม

ข้อมูลการเจ็บป่วยและการดูแลรักษา และ 2) 

แบบสอบถามความพึงพอใจของทีมปฏิบัติการ

การแพทย์ฉุกเฉินเกีÉยวกับ การกําหนดบทบาท

หน้าทีÉ ข ั Êนตอนการทํางาน ความรู้สึกปลอดภัย 

การนําส่งผู้ป่วยถึงโรงพยาบาล และการทํางาน

เป็นทีม ลักษณะข้อคําถามเป็นแบบมาตรวัด

ประมาณค่า 5 ระดับ คือ พึงพอใจมากทีÉสุด 5 

คะแนน พึงพอใจมาก 4 คะแนน พึงพอใจปาน

กลาง 3 คะแนน พงึพอใจน้อย 2 คะแนน พงึพอใจ

น้อยทีÉสุด 1 คะแนน แบ่งกลุ่มระดบัความพงึพอใจ

เป็น 5 ระดบั คอื มากทีÉสุด (คะแนนเฉลีÉย 4.3–5.0) 

มาก (คะแนนเฉลีÉย 3.5–4.2) ปานกลาง (คะแนน

เฉลีÉย 2.7–3.4) น้อย (คะแนนเฉลีÉย 1.9–2.6) น้อย

ทีÉสุด (คะแนนเฉลีÉย 1.0–1.8) 
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ตรวจสอบคณุภาพเครืÉองมือ 

ตรวจสอบความตรงเชิงเนืÊ อหา โดย

ผู้ทรงคุณวุฒิจํ านวน 3 ท่ าน ประกอบด้วย 

นักวิชาการด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 1 คน 

แพทยเ์ฉพาะทางจติเวช 1 คน และพยาบาลเฉพาะ

ทางจติเวช 1 คน ประเมนิค่าดชันีความสอดคล้อง

ของเครืÉองมือได้ดังนีÊ  บันทึกทางการพยาบาล 

วเิคราะหค์่าดชันีความสอดคลอ้ง (Index of item-

objective congruence: IOC) เท่ากับ 0.67-1 

และค่าสมัประสทิธิ Íของแอลฟาเท่ากบั 0.89  

วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล  

ผู้วจิยัดําเนินการเตรยีมความพร้อมของ

ทมีปฏบิตักิารดูแลผู้ป่วยในระยะก่อนการทดลอง 

โดยการฝึกซ้อมแผนบนโต๊ะ (Tabletop exercise) 

เพืÉอให้เข้าใจบทบาทและแนวปฏิบตัิในการดูแล

รกัษา และการเผชิญเหตุหากพบผู้ป่วยมอีาการ

ก้าวร้าวรุนแรง แล้วจึงไปปฏิบัติการดูแลรักษา

ผู้ป่วยทีÉอยู่ในภาวะอนัตรายในสถานการณ์จรงิใน

พืÊนทีÉเป็นระยะเวลา 6 เดอืน  

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 

 โครงการวจิยันีÊไดร้บัการรบัรองจรยิธรรม

วจิยัในมนุษยจ์าก คณะกรรมการจรยิธรรมวจิยัใน

มนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สวรรค์

ประชารกัษ์ นครสวรรค์ ลงวนัทีÉ 2 มนีาคม 2566 

เลขทีÉ SPRNW-REC 002/2023  

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 1. ข้อมูลเชิงคุณภาพวเิคราะห์โดย การ

วิเคราะห์เ นืÊ อหาแบบสรุปความ (Conten t 

analysis)12 

2. ขอ้มูลเชงิปรมิาณ ไดแ้ก่ ระดบัความ

พงึพอใจ วเิคราะห์ข้อมูลด้วยสถติเิชงิพรรณนา 

ไดแ้ก่ ค่าเฉลีÉย และสว่นเบีÉยงเบนมาตรฐาน 

 

ผลการวิจยั 

1. ก า ร พั ฒ น า รู ป แ บ บ บ ริ ก า ร

การแพทย์ฉุกเฉินในผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพ

ติดทีÉอยู่ในภาวะอนัตรายก่อนถึงโรงพยาบาล  

พบว่า รูปแบบบรกิารการแพทย์ฉุกเฉิน

ในผู้ ป่วยจิตเวชและยาเสพติดทีÉอยู่ ในภาวะ

อันตรายก่อนถึงโรงพยาบาล มี 4 องค์ประกอบ 

คือ 1) กลไกการดําเนินงานตามรูปแบบ  2) ชุด

ปฏบิตักิารการแพทย์ฉุกเฉินของโรงพยาบาล 3) 

แนวทางการดูแลรกัษาผูป่้วยจติเวชและยาเสพตดิ

ทีÉอยู่ในภาวะอนัตรายก่อนถงึโรงพยาบาล และ 4) 

การสืÉอสารและการประสานงานส่งต่อผู้ป่วยทั Êง

กลุ่มไลน์ และโทรศพัท ์

 กลไกการดําเนินงานของทีมปฏิบัติการ

ดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดทีÉอยู่ในภาวะ

อันตรายก่ อนถึ งโรงพยาบาลตามรู ปแบบ 

ประกอบด้วย 3 ทมี คอื 1) คณะอํานวยการ ไดแ้ก่ 

หัวหน้าส่วนราชการทีÉ เกีÉยวข้อง ได้แก่  ฝ่าย

สาธารณสุข ฝ่ายปกครอง ฝ่ายบงัคบัใช้กฎหมาย 

และองคก์รปกครองส่วนท้องถิÉน 2) ทมีปฏบิตักิาร

ฉุกเฉิน ประกอบด้วย ปลดัอําเภอ ตํารวจ ผู้แทน

สาธารณสุขอําเภอ รพ.สต. และทมี 5 กลัยาณมติร 

(กํานัน/ผู้ใหญ่บ้าน องค์กรปกครองส่วนท้องถิÉน 

อสม. ญาติ และขวัญใจผู้ ป่ วย) และ 3) ทีม

ปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินของโรงพยาบาล 

ประกอบดว้ย แพทย ์พยาบาล และทมีสุขภาพของ

โรงพยาบาลชุมชน 

บทบาทหน้าทีÉของทีมปฏิบัติการดูแลฯ 

ก่อนถงึโรงพยาบาล มดีงันีÊ ญาต/ิคนใกลช้ดิหรอืผู้

พบเหตุมีบทบาทในการประเมินความเสีÉยงมี

อาการรุนแรง และแจ้งเหตุ ทีม 5 กัลยาณมิตรมี

บทบาทในการประเมินความรุนแรง เกลีÊยกล่อม

ผู้ป่วยเพืÉอเข้ารบัการรกัษา และประสานองค์การ

ปกครองส่วนท้องถิÉน ทีมปฏิบตัิการฉุกเฉินของ
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โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตําบลมบีทบาทในการ

ประเมนิอาการผู้ป่วยและรายงานโรงพยาบาล ทมี

ปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินของโรงพยาบาลมี

บทบาทในก ารดู แล รั กษาผู้ ป่ ว ยก่ อ นถึ ง

โรงพยาบาล และรายงานอาการให้แพทย์เวรทีÉ

ห้องอุบตัิเหตุ-ฉุกเฉินเพืÉอเตรยีมความพร้อมในก

การรกัษาพยาบาลผู้ป่วยอย่างต่อเนืÉอง ตํารวจมี

บทบาทในการระงบัเหตุความรุนแรงของผู้ป่วย

เบืÊองต้น และองค์กรปกครองส่วนท้องถิÉนมี

บทบาทในการจัดเตรียมยานพาหนะนําส่งและ

อุปกรณ์ในการดูแลผู้ป่วยก่อนนําส่งโรงพยาบาล 

และมแีนวทางการเผชิญเหตุ ประกอบด้วย เมืÉอ

ผู้ป่วยฯ ทีÉมสีญัญาณเตือนอาการรุนแรง ผู้ดูแล

หรือผู้พบเหตุจะแจ้งทีม 5 กัลยาณมิตร ให้

ประเมนิความรุนแรงและเกลีÊยกล่อมผู้ป่วย หาก

เกลีÊ ยกล่ อมได้ทีม 5 กลัยาณมิตรจะนํ าส่ ง

โรงพยาบาล ในผู้ป่วยทีÉไม่สงบจะแจ้งเหตุการณ์

ในกลุ่มไลน์และโทรแจ้งศูนย์รบัแจ้งเหตุฉุกเฉิน 

(1669) ผู้ นําชุมชนให้ญาติลงนามในเอกสาร

ยนิยอมนําผูป่้วยไปรกัษา และประสาน อปท. เพืÉอ

จัดเตรียมยานพาหนะและอุปกรณ์นําส่ง ทีม

ปฏิบัติการฉุกเฉินจะไปประเมินผู้ป่วย ประเมิน

ความเสีÉยงต่อการกระทํารุนแรง และจดัการความเสีÉยง 

หากจดัการความเสีÉยงไม่ได้จะแจ้งตํารวจเพืÉอผูกยึด

ก่อนนําส่งโรงพยาบาล หากจัดการได้จะแจ้งทีม

ปฏบิตักิารการแพทย์ฉุกเฉินเพืÉอมาดูแลผู้ป่วยทีÉจุด

เกดิเหตุก่อนนําส่งโรงพยาบาล หากจดัการความเสีÉยง

ได้จะนําส่งโรงพยาบาลทนัที ส่วนกลุ่มทีÉปฏิเสธการ

ป่วยจะแจ้งตํารวจเพืÉอผูกยึดก่อนนําส่งโรงพยาบาล 

และหากเกลีÊยกล่อมได้ทีม 5 กัลยาณมิตรจะนําส่ง

โรงพยาบาล โรงพยาบาลจะนําเขา้สู่กระบวนการบําบดั

เฉพาะทางต่อไป รายละเอยีดดงัภาพทีÉ 2  

 
แผนภาพทีÉ 2 แนวทางการดแูลผู้ป่วยจติเวชและยาเสพตดิทีÉอยู่ในภาวะอนัตรายก่อนถงึโรงพยาบาล 
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ปีทีÉ 18 ฉบบัทีÉ 3 : กนัยายน – ธนัวาคม 2567 

 
 

2. การประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ

การบรกิารทางการแพทย์ฉุกเฉินในผู้ป่วยจิตเวช

และยาเสพติดทีÉอยู่ ในภาวะอันตรายก่อนถึง

โรงพยาบาล  

 ในการนํ าเครืÉ องมือไปทดลองใช้ ใน

สถานการณ์จรงิ พบผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพตดิทีÉ

อยู่ในภาวะอนัตรายจําเป็นต้องให้การดูแลก่อนถงึ

โรงพยาบาล 9 ราย จําแนกเป็นผู้ป่วยทีÉมอีาการไม่

รุนแรง 3 ราย มอีาการรุนแรงแต่จดัการได้ 4 ราย 

และมีอาการรุนแรงและจัดการไม่ได้ 2 ราย ทีม

ปฏบิตักิารดูแลผู้ป่วยจํานวน 25 คน ประกอบด้วย 

ทมีอํานวยการ 5 คน ทมีปฏบิตักิารฉุกเฉิน 14 คน 

และทมีปฏบิตักิารการแพทยฉุ์กเฉิน 6 คน  

การประเมนิประสทิธผิลของรูปแบบด้าน

ผู้ป่วย พบว่า ผูป่้วยทุกคนปลอดภยั ผูป่้วยได้รบั

การรกัษาเรว็ขึÊน ก่อนนํารูปแบบไปใช้เวลาในการ

บรกิาร เฉลีÉย 1 ชั Éวโมง 35 นาท ีหลงันํารูปแบบไป

ใชใ้ชเ้วลา เฉลีÉย 33 นาท ีดา้นทมีทมีปฏบิตักิาร

ดูแลผู้ป่วยพบว่า ทมีปฏบิตักิารการแพทยฉุ์กเฉิน

ลดระยะเวลาออกปฏบิตักิารดูแลผูป่้วย ระยะเวลา

ทีÉอยู่ในทีÉเกดิเหตุลดลง ก่อนนํารูปแบบไปใช้เวลา 

เฉลีÉย 51 นาท ีหลงันํารูปแบบไปใชเ้วลา เฉลีÉย 10 

นาที เจ้าหน้าทีÉทุกคนไม่ได้รับอันตรายในระยะ

ก่อนถึงโรงพยาบาล ทีมปฏิบัติการการแพทย์

ฉุกเฉินมีความพึงพอใจต่อการปฏิบัติงานใน

ภาพรวมในระดับมากทีÉสุด (xത 4.60; SD 0.48) 

จําแนกรายด้าน พบว่า ด้านการกําหนดบทบาท

หน้าทีÉชัดเจนในระดับมากทีÉสุด (xത 4.75; SD 

0.54) และด้านขั ÊนตอนการทํางานทีÉเข้าใจง่ายใน

ระดบัมากทีÉสุด (xത 4.80; SD 0.40) ดา้นความรู้สกึ

ปลอดภัยขณะดูแลผู้ป่วยทีÉจุดเกิดเหตุและก่อน

นําส่งโรงพยาบาลในระดบัมากทีÉสุด (xത 4.90; SD 

0.30) ดา้นการทํางานเป็นทมีในระดบัมากทีÉสุด (xത 

4.80; SD 0.40) และด้านประสิทธิผลด้านการ

นําส่งผู้ป่วยถงึโรงพยาบาลอย่างรวดเร็วในระดบั

มาก (𝑥̅ 3.75; SD 0.62) (ตารางทีÉ 1) 
 

ตารางทีÉ 1 ค่าเฉลีÉย และส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน และระดบัความพึงพอใจของทีมปฏิบตัิการการแพทย์

ฉุกเฉินต่อการปฏบิตังิานตามรูปแบบรกิารการแพทย์ฉุกเฉินในผูป่้วยจติเวชและยาเสพติดทีÉอยู่

ในภาวะอนัตรายก่อนถงึโรงพยาบาล (n=25) 

ความพงึพอใจ 𝐱ത SD ระดบั 

กําหนดบทบาทหน้าทีÉชดัเจน 4.75 0.54 มากทีÉสุด 

มขี ั ÊนตอนการทาํงานทีÉเขา้ใจงา่ย 4.80 0.40 มากทีÉสุด 

ความรูส้กึปลอดภยัในระหว่างปฏบิตังิาน ณ จุดเกดิเหตุ 4.90 0.30 มากทีÉสุด 

การนําส่งผูป่้วยถงึโรงพยาบาลอย่างรวดเรว็ 3.75 0.62 มาก 

การทาํงานเป็นทมี 4.80 0.40 มากทีÉสุด 

ภาพรวม 4.60 0.48 มากทีÉสุด 

 

อภิปรายผล 

 จากการศกึษาครั ÊงนีÊพบว่า รูปแบบบรกิาร

การแพทยฉุ์กเฉินในผูป่้วยจติเวชและยาเสพติดทีÉ

อยู่ในภาวะอันตรายก่อนถึงโรงพยาบาล ซึÉงม ี4 

องค์ประกอบหลัก คือ กลไกการดําเนินงาน ชุด

ปฏบิตักิารการแพทยฉุ์กเฉินของโรงพยาบาล แนว

ทางการดูแลรกัษาผู้ป่วย และการสืÉอสารและการ

ประสานงานส่งต่อผู้ป่วยทั Êงกลุ่มไลน์ และโทรศพัท์ 

มกีลไกการดําเนินงาน 3 ทมี คอื คณะอํานวยการ 

ทีมปฏิบัติการฉุกเฉิ น และทีมปฏิบัติ การ
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การแพทย์ฉุกเฉินของโรงพยาบาล มกีารกําหนด

บทบาทหน้าทีÉทีÉชัดเจนของกลไกหลัก และ

แนวทางการเผชญิเหตุ ณ จุดเกดิเหตุและการดูแล

ก่อนถึงโรงพยาบาล สอดคล้องกับการศึกษา

เกีÉยวกบัการพฒันารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวช

ทีÉมอีาการก้าวร้าวรุนแรงฉุกเฉินจะเน้นการมสี่วน

ร่วมของชุมชนและภาคี13 โดยเฉพาะความร่วมมอื

กบัตํารวจในการระงบัความรุนแรงของผูป่้วยก่อน

ทมีปฏบิตักิารฉุกเฉินจะเขา้ไปดูแล14-15 การมสี่วน

ร่วมของทีมสนับสนุนทางสังคม16 จะส่งผลดีต่อ

การดแูลและนําส่งผู้ป่วยเขา้รบัการรกัษาทีÉรวดเรว็

ขึÊน สําหรบัแนวทางในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชและ

ยาเสพติดทีÉอยู่ในภาวะฉุกเฉินพบว่า เริÉมจากการ

ประเมนิผู้ป่วยตั Êงแต่ผู้ป่วยมพีฤตกิรรมเปลีÉยนโดย

ญาติหรือผู้ดูแลต้องสงัเกต และเฝ้าระวงัอาการ 

หากมพีฤตกิรรมก้าวร้าวรุนแรงจะแจ้งเหตุในไลน์

กลุ่มปฏิบตัิการดูแลผู้ป่วย เพืÉอให้ทีมปฏิบตัิการ

ฉุกเฉินประเมนิอาการเบืÊองต้น ก่อนทีÉจะแจ้งเหตุ

ไปยงัศูนย์รบัแจ้งแหตุฉุกเฉิน เมืÉอทมีปฏิบตัิการ

การแพทย์ฉุกเฉินออกไปดูแลผู้ป่วยทีÉจุดเกดิเหตุ 

จะประเมินผู้ป่วยซํÊาอีกครั ÊงเพืÉอจําแนกประเภท

ของผู้ป่วย ก่อนจะให้การดูแลทีÉเหมาะสม และ

นําส่งโรงพยาบาลต่อไป ซึÉงมคีวามสอดคล้องกับ

การศึกษาทีÉผ่านมาเกีÉยวแนวทางการดูแลผู้ป่วย

จิตเวชทีÉมีภาวะก้าวร้าวรุนแรงจะต้องรักษาให้

ผู้ป่วยสงบ ป้องกนัการบาดเจ็บสบืเนืÉอง และการ

นําสง่โรงพยาบาลอย่างปลอดภยั17-18 

การเตรียมความพร้อมของทีมแพทย์

ฉุกเฉินทั Êงด้านการพฒันาสมรรถนะของทีม และ

การฝึกซ้อมใหเ้กดิความชํานาญในการปฏบิตัิงาน

ของทีม การจัดกลไกและการกําหนดบทบาท

หน้าทีÉทมีทีÉชดัเจน มแีนวทางในการปฏบิตัิการทีÉ

บูรณาการการทํางานระหว่างทีมอํานวยการ ทีม

ปฏิบัติการฉุก เฉิ น ชุมชน และทีมปฏิบัติ

การแพทยฉุ์กเฉินอย่างชดัเจน และการสืÉอสารทีÉมี

ประสิทธิภาพทําให้เวลาในการปฏิบตัิงานลดลง 

เนืÉ องจากความสามารถและทักษะในการ

ปฏบิตักิารการแพทย์ฉุกเฉินทีÉมกีารวางแผน การ

สืÉอสาร และการสนับสนุนอุปกรณ์อย่างเพียงพอ

และเหมาะสมต่อผู้ปฏิบัติงาน19 การเสริมสร้าง

ความตระหนักตั Êงแต่สญัญาณเตอืนของครอบครวั 

ชุมชน และสังคม หรือขั Êนตอนการแจ้งเหตุผ่าน 

166920 จะทําให้เวลาในการปฏิบัติงานเร็วขึÊน 

เนืÉองจากความล่าช้าในการตดัสนิใจระหว่างการ

ระงับเหตุความรุนแรงของผู้ป่วยทีÉใช้เวลานาน 

สง่ผลใหผู้ป่้วยนําส่งเขา้รบัการดูแลในโรงพยาบาล

ล่าช้า เนืÉองมาจากการขาดความรู้และทักษะใน

การดูแลผู้ป่วยจิตเวชทีÉมีภาวะก้าวร้าว รุนแรง 

ความมั Éนใจในการดูแลผู้ป่วยจติเวชฉุกเฉินของทมี 

ส่งผลต่อความสําเรจ็ของการดูแลผู้ป่วยจติเวชทีÉมี

ภาวะก้าวร้าวรุนแรงในระยะก่อนถงึโรงพยาบาล21 

และความเหมาะสมของการประเมนิภาวะสุขภาพ

ของผู้ป่วยจะส่งผลต่อความสําเร็จของการดูแล

ผู้ป่วยฉุกเฉินในระยะก่อนถึงโรงพยาบาล22 หาก

ทีมมีทักษะทีÉจําเป็น ได้แก่ ทักษะการประเมิน

ผู้ป่วยตั Êงแต่ระยะรบัแจ้งเหตุและระยะดูแลทีÉจุด

เกดิเหตุ การประสานความร่วมมอืระหว่างหน่วย

พยาบาล ตํารวจ และหน่วยกู้ภยั23  

 

สรปุและข้อเสนอแนะ 

 สรปุ  

รูปแบบการจดับรกิารการแพทย์ฉุกเฉิน
สําหรบัผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดทีÉอยู่ในภาวะ
อันตรายก่อนถึงโรงพยาบาล มี 4 องค์ประกอบ 
คือ กลไกการดําเนินงาน ชุดปฏิบัติการออกรับ
เหตุดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินของโรงพยาบาล แนว
ทางการดูแลรกัษาผู้ป่วย และการสืÉอสารและการ
ประสานงานส่งต่อผู้ป่วยหลากหลายช่องทาง 
ประสทิธผิลของการนํารูปแบบไปใชท้ําใหผู้้ป่วยมี
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ความปลอดภัย เข้าถึงบริการได้รวดเร็วขึÊน ทีม
ปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินใช้เวลาในการออก
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย และการดูแลทีÉจุดเกิดเหตุ
ลดลง ไม่ไดร้บัอนัตรายจากการปฏิบตังิาน และมี
ความพงึพอใจต่อการใชรู้ปแบบ  

ข้อเสนอแนะ 

1. ด้านการวิจัย ควรมีการพัฒนาระบบ
สารสนเทศผ่านระบบดิจิทัลผ่านอินเทอร์เนต 
สามารถเชืÉอมโยงระหว่างหน่วยงานทีÉเกีÉยวขอ้งกบั
การดูแลและระบบแจ้งเหตุ 1669 ใหแ้จง้เตอืนเมืÉอ
พบผู้ป่วยมพีฤตกิรรมเปลีÉยนและมภีาวะอนัตราย 
และนําส่งผู้ ป่วยเข้าสู่กระบวนการรักษาใน
โรงพยาบาลได้อย่างรวดเรว็ 

2 . ด้านการปฏิบัติงาน ควรพัฒนา
สมรรถนะเครือข่ายการดูแลผู้ป่วย และมีการ
ฝึกซ้อมการระงบัเหตุและการดูแลผู้ป่วยในระยะ
ก่อนนําส่งโรงพยาบาลระหว่ างหน่วยงานทีÉ
เกีÉยวขอ้งกบัการดแูลผูป่้วยเพืÉอนําส่งผู้ป่วยเขา้รบั
การดแูลรกัษาอย่างรวดเรว็และปลอดภยั  
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