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Development of Caring System for Emergency Psychiatric Patients in the 
Community of Phayuha Khiri District , Nakhon Sawan Province
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Abstract
	 Objective:  To  develop an emergency psychiatric care system model in  
Phayuha Khiri District‘s community, Nakhon Sawan Province. 
	 Methods: This research is  action research the sample  was divided into 2 groups: 
Group 1 represents persons who involve emergency psychiatric patients‘ caring  including 
11 relatives, 13 Phayuha Khiri hospital staffs, 2 police officers, 8 rescue workers, 8 
public health volunteers or community leaders, 8 subdistrict health promotion hospital  
nurses. Group 2 includes 13 policy administrators such as persons responsible for 
provincial mental health work, head of network partners in Phayuha Khiri District  
and heads of related departments. Data were collected between July 2022 – November 
2022, Data collection using the interview and focus group research tools were structured 
interviews form about emergency psychiatric care system, satisfaction assessment  
form, group discussion issues. Data analysis by using frequency, percentage, mean, 
standard deviation and content analysis.
	 Results: The caring system for emergency psychiatric patients in the community  
of Phayuha Khiri District was divided into 3 periods of care which included the period 
without incident, during the incident, after the incident. In terms of satisfaction, the 
satisfaction with the overall service was at a high level (x = 3.93, S.D. = .417). The most 
satified item was speeds of service after an incident was reported. (x = 4.09, S.D. = 
.576), next in order was hospitable, attitude and service behaviors (x = 4.00, S.D =.732).  
The aspect with the lowest mean was referral procedure, that was from receiving  
patients to treatment and referral (x = 3.68, S.D. = .572).
	 Conclusion: The developed guideline for emergency psychiatric care in community 
of Phayuha Khiri District  can be applied in practice. Collecting additional information is 
necessary for getting data to develop a more complete care system in the future.
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การพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิินในชุุมชน อ.พยุุหะคีีรีี จ.นครสวรรค์์

ศิิริิพรรณ  ชมภููพู่่�, พ.บ.*

บทคััดย่่อ

	วั ตถุุประสงค์์: เพื่่�อพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิินในชุุมชน อำเภอพยุุหะคีีรีี 

จ.นครสวรรค์์

	วั สดุุและวิิธีีการ: กลุ่่�มตััวอย่่าง แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�มได้้แก่่ กลุ่่�มท่ี่� 1 ผู้้�ที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องกัับการ

ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิิน ประกอบด้้วยญาติิผู้้�ป่่วย จำนวน 11 คน เจ้้าหน้้าท่ี่�โรงพยาบาลพยุหะคีีรีี 

จำนวน  13 คน เจ้้าหน้้าที่่�ตำรวจ จำนวน 2 คน กู้้�ภััย จำนวน 8 คน อาสาสมััครสาธารณสุุขหรืือแกนนำ

ชุุมชนจำนวน 8 คน พยาบาลโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล  จำนวน 8 คน กลุ่่�มที่่� 2 ได้้แก่่ผู้้�บริิหาร

ระดัับนโยบาย  เช่่น ผู้้�รัับผิิดชอบงานสุุขภาพจิิตระดัับจัังหวััด  หััวหน้้าภาคีีเครืือข่่ายในอำเภอพยุุหะคีีรีี  

หััวหน้้าแผนก ท่ี่�เกี่่�ยวข้้องจำนวนทั้้�งหมด 13 คน  ระยะเวลาเก็็บข้้อมููล ระหว่่างเดืือน กรกฎาคม  

2565 - เดืือนพฤศจิิกายน 2565 วิิธีีการเก็็บข้้อมููล ใช้้การสััมภาษณ์์และสนทนากลุ่่�ม เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ คืือ  

แบบสััมภาษณ์์ แบบมีีโครงสร้้างระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิินแบบประเมิินความพึึงพอใจประเด็็น

สนทนากลุ่่�มการวิิเคราะห์์ข้้อมููล ใช้้ค่่าความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐานและวิิเคราะห์์ 

เชิิงเนื้้�อหา

	ผ ลการวิิจััย: พบว่่า ระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิินในชุุมชน อำเภอพยุุหะคีีรีี แบ่่งการดููแล

เป็น็ 3 ช่่วง คืือ ช่่วงไม่่มีเหตุุช่่วงเกิิดเหตุุช่่วงหลัังเกิิดเหตุุ  ด้้านความพึึงพอใจ พบว่่า ความพึึงพอใจต่่อภาพ

รวมการให้้บริิการอยู่่�ในระดัับมาก (x = 3.93, S.D. =.417) ความพึึงพอใจรายข้้อ พบว่่า ความพึึงพอใจ 

ที่่�มีคี่่าเฉลี่่�ยสููงสุดุ คืือ ความรวดเร็ว็ในการให้้บริกิารหลังัแจ้้งเหตุมุีคี่่าเฉลี่่�ยสูงูสุดุ (x = 4.09, S.D. = .576) 

รองลงมาคืือ ด้้านอัธัยาศัยัท่่าที ีพฤติกิรรมการให้้บริกิาร (x = 4.00, S.D. =.732) และด้้านที่่�มีคี่่าเฉลี่่�ยต่่ำสุดุ 

คืือ ขั้้�นตอนการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยคืือตั้้�งแต่่รัับผู้้�ป่่วยส่่งเข้้าสู่่�การรัักษาและส่่งต่่อ (x = 3.68, S.D. =.572)

	 สรุุป: แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิินในชุุมชนอำเภอพยุุหะคีีรีี ที่่�พััฒนาขึ้้�นสามารถนำไป

ใช้้ได้้จริงิ แต่่ควรมีกีารเก็บ็ข้อ้มูลูต่่อไปเพื่่�อนำปัญัหาอุปุสรรคมาพัฒันาระบบการดููแลให้้สมบูรูณ์ม์ากขึ้้�น

*โรงพยาบาลพยุุหะคีีรีี จัังหวััดนครสวรรค์์

ได้้รับต้้นฉบับ: 9 มีนีาคม 2566;  แก้้ไขบทความ: 20 พฤศจิิกายน 2566;  รับัลงตีีพิิมพ์์: 29 ธันัวาคม 2566

คำสำคััญ :  จิิตเวชฉุุกเฉิิน; สุุขภาพจิิต; การส่่งต่่อผู้้�ป่่วยจิิตเวช
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บทนำ

จิิตเวชฉุุกเฉิิน หมายถึึง ภาวะที่่�ผู้้�ป่่วย 

มีคีวามผิิดปกติิทางความคิิด อารมณ์ห์รืือพฤติกิรรม

ซึ่่�งเกิิดขึ้้�นอย่่างเฉีียบพลันัและรุนุแรง  เช่่น  ก้้าวร้้าว

คลุ้้�มคลั่่�ง สัับสน อยู่่�ไม่่นิ่่�ง ทำร้้ายตนเอง/ผู้้�อื่่�น  

มีีอาการซึึมเศร้้าหรืือวิิตกกัังวลมาก ฯลฯ อาการ 

ดังักล่่าว ก่่อให้้เกิดิอันัตรายต่่อตนเองและผู้้�อื่่�น  หรืือ

เกิดิความเสียีหายต่่อทรัพัย์ส์ินิ จำเป็น็ต้้องได้้รับัการ

ช่่วยเหลืืออย่่างเร่่งด่่วน เพื่่�อความปลอดภัยัของทุกุ

ฝ่า่ยโดยการประเมินิอาการพฤติกิรรมและวางแผน

ดูแูลรักัษาอย่่างเหมาะสม  ในประเทศไทยที่่�ผ่่านมา 

พบว่่า ผู้้�ที่่�มีีปััญหาสุุขภาพจิิต และผู้้�ป่่วยจิิตเวช 

ร้้อยละ 20 จะมีโีอกาสก่่อความรุนุแรงเป็น็อันัตราย 

ต่่อตนเอง ผู้้� อื่่� น  ชุุมชนและสิ่่� งแวดล้้อม (1 ) 

จากการรวบรวมข้้อมููล ของสถาบัันการแพทย์์

ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิ พบผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิินเข้้า 

รัับบริิการ คิิดเป็็นร้้อยละ 51 ของผู้้�ป่่วยจิิตเวช 

ที่่�รัับบริิการ  โดยมากที่่�สุุดเป็็นผู้้�ป่่วยจิิตเภท และ

มีีการเข้้ารัับบริิการเพิ่่�มมากขึ้้�นทุุกปีี (2) โดยใน 

ปีี 2561 มีีผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตสุุขภาพจิิต ที่่�เข้้าถึึง 

ระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน 1669 จำนวน  

316 ต่่อแสนประชากร ปีี 2563 จำนวน 379 ต่่อ

แสนประชากรเพิ่่�มขึ้้�น ร้้อยละ 20 ในช่่วง 3 ปีีที่่�

ผ่่านมา(1) สอดคล้้องกัับการทบทวนเวชระเบีียน 

ของ ผู้้�ป่่ วยจิิต เภทท่ี่� มา รัักษาแบบผู้้� ป่่ วยใน 

โรงพยาบาลศรีีธััญญาจำนวน 100 คน พบว่่า  

ผู้้�ป่ว่ยจิิตเภทมารักัษาด้้วยพฤติกิรรมก้้าวร้้าวรุนุแรง 

84 คน ในต่่างประเทศผลการศึึกษา พบว่่า ผู้้�ป่่วย

จิิตเภทในชุุมชนมีีอััตราความชุุกของพฤติิกรรม

รุุนแรงร้้อยละ 19.1-60 ในประเทศไทยพฤติิกรรม

รุุนแรงของผู้้�ป่่วยจิิตเภทในชุุมชนท่ี่�ศึึกษาตาม

การรัับรู้้�ของผู้้�ป่่วยจิิตเภทและศึึกษาในเขตเมืือง

มีีความชุุกของพฤติิกรรมรุุนแรง ร้้อยละ 24.68(2)  

สำหรัับอำเภอพยุุหะคีีรีี จัังหวััดนครสวรรค์์ ตั้้�งแต่่ 

ปี ี2562 ถึงึปี ี2564 พบผู้้�ป่ว่ยมีอีาการกำเริบิรุนุแรง

ต้้องเข้้ารัับบริิการฉุุกเฉิิน ปีีละ10 -12 ราย  สาเหตุุ

หลัักมาจากการขาดยา และการใช้้สารเสพติด 

และพบผู้้�ป่่วยจิิตเวชรายใหม่่ที่่�มาด้้วยอาการ

จิิตเวชฉุุกเฉิินเฉลี่่�ยเดืือนละ 1-2 ราย  ส่่วนใหญ่่

เป็็นผู้้�ป่่วยใช้้สารเสพติิดหรืือดื่่�มสุุราเรื้้�อรััง  ในด้้าน 

ระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิินในชุุมชน  

อำเภอพยุหะคีีรีีนั้้�น เดิิมพบยัังไม่่มีระบบท่ี่�ชััดเจน  

ขึ้้�นอยู่่�กัับประสบการณ์์ของญาติิ/ผู้้�ดููแล กล่่าวคืือ 

เมื่่�อมีีผู้้�ป่่วยจิิตเวช เกิิดอาการกำเริิบที่่�มีีอาการ

รุุนแรงญาติิไม่่สามารถควบคุุมได้้ บางรายญาติิ

จะแจ้้งผู้้�นำชุุมชน บางรายแจ้้งตำรวจ หรืือแจ้้ง 

เจ้้าหน้้าท่ี่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลนั้้�น ๆ 

กรณีีแจ้้ งผ่่ านแกนนำชุุมชนหรืือ เจ้้ าหน้้ าที่่� 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลจะแจ้้งตำรวจ 

ในพื้้�นท่ี่� เพื่่�อจำกััดพฤติิกรรมและช่่วยนำผู้้�ป่่วย 

เข้้าสู่่�ระบบการรัักษา ในด้้านตำรวจจะนำผู้้�ป่่วย 

ส่่งโรงพยาบาลจิิตเวชนครสวรรค์์ราชนครินทร์

โดยตรง บางรายนำส่่งโรงพยาบาลพยุุหะคีีรีีก่่อน

แล้้วแต่่ดุุลยพิินิิจในรายที่่�ส่่งโรงพยาบาลจิิตเวช

นครสวรรค์์ราชนครินทร์โดยตรงส่่วนใหญ่่แพทย์

จะส่่งกลัับมายัังโรงพยาบาลพยุุหะคีีรีีเพื่่�อตรวจ

คััดกรองโรคทางกายก่่อน ทำให้้ผู้้�ป่่วยต้้องย้้อน 

กลัับไป-มา ปััญหาอีีกส่่วนหนึ่่�งของระบบเดิิม คืือ 

การขาดความรู้้�และทัักษะเรื่่�องการดููแลผู้้�ป่่วย

จิิตเวชฉุุกเฉินิของผู้้�เกี่่�ยวข้อ้ง กล่่าวคืือ  ญาติ/ิผู้้�ดููแล  

ขาดความรู้้�เรื่่�องสััญญาณเตืือนก่่อนอาการกำเริิบ

จึึงไม่่ได้้สัังเกต/เฝ้้าระวัังอาการผู้้�ป่่วย รอจนผู้้�ป่่วย



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 13 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2566122

เกิิดอาการรุุนแรง ญาติิไม่่ทราบช่่องทางการติิดต่่อ

สื่่�อสารหรืือ แหล่่งช่่วยเหลืือ ไม่่มีทีักัษะการจัดัการ

กับัผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีคีวามรุุนแรงในขั้้�นต้้น ในปีีงบประมาณ 

2564 นั้้�น พบผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิิน จำนวน 11 ราย 

พบอาการรุุนแรง 1 ราย คืือ ผู้้�ป่่วยเผาบ้้านตนเอง

ซึ่่�งมีีสาเหตุุจากผู้้�ป่่วยขาดยาและใช้้สารเสพติด 

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุกุเฉิินอีกี 10 รายถููกนำส่่งโดยตำรวจ

และแกนนำชุมุชนโดยบางรายกว่่าจะจับัตัวัผู้้�ป่่วยได้้ 

ก็ส็ร้้างความวุ่่�นวายให้้ทีมดูแูลช่่วยเหลืือและชุุมชน 

จากความสำคััญที่่�กล่่าวมาข้้างต้้นทั้้�งหมด ทำให้้ 

ผู้้�วิิจััยในฐานะแพทย์์ที่่�รัับผิิดชอบดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช

ของโรงพยาบาลพยุหะคีีรีี และเป็็นประธานเครืือ

ข่่ายบริิการสุุขภาพอำเภอพยุหะคีีรีี มีีความสนใจ

ที่่�จะพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิิน

ในชุุมชนของอำเภอพยุุหะคีีรีีขึ้้�น เพื่่�อให้้มีีระบบ 

การดูแูลท่ี่�ชััดเจน ทีมีดูแูลและหน่่วยงานท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง

ทราบและเข้้าใจถึึงบทบาทหน้้าที่่�ของตน ทราบ 

ขั้้�นตอนแนวทางการปฏิิบััติิในระบบการดููแล 

เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิิน ญาติิ/ผู้้�ดููแลและทีีม

ให้้การดููแลช่่วยเหลืือปลอดภััย และส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วย

ได้้รัับการดููแลช่่วยเหลืือถููกต้้องเหมาะสมต่่อไป

วััตถุุประสงค์์

1.	 เพื่่� อศึึกษาปััญหาระบบการดููแล 

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิินในชุุมชน อำเภอพยุหะคีีรีี 

จ.นครสวรรค์์

2.	 เพื่่�อพัฒันาระบบการดูแูลผู้้�ป่่วยจิติเวช

ฉุุกเฉิินในชุุมชน อำเภอพยุุหะคีีรีี จ.นครสวรรค์์

3.	 เพื่่� อประ เมิินผลระบบการดูู แล 

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิินในชุุมชน อำเภอพยุหะคีีรีี 

จ.นครสวรรค์์

วััสดุุและวิิธีีการ

การ วิิ จัั ยครั้้� ง นี้้� ใช้้รู ู ป แบบการ วิิ จัั ย 

เชิิงปฏิิบััติิการ (action research) วิิธีีดำเนิินการ

วิิจััยแบ่่งเป็็น 3 ระยะ ได้้แก่่ ขั้้�นตอนที่่� 1 ศึึกษา

ปััญหาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิินในชุุมชน

อำเภอพยุุหะคีีรีี จัังหวััดนครสวรรค์์ ขั้้�นตอนที่่� 2 

พััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิินในชุุมชน

อำเภอพยุุหะคีีรีี  ขั้้�นตอนที่่� 3 ทดลองและประเมิิน

ผลระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิินในชุุมชน

อำเภอพยุุหะคีีรีี ระยะเวลาในการวิิจััย ระหว่่าง

เดืือน กรกฎาคม 2565 - เดืือนพฤศจิิกายน 2565

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ขั้้�นตอนที่่� 1 ศึึกษาปััญหาระบบการดููแล 

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิินในชุุมชนอำเภอพยุหะคีีรีี   

กลุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจัยัคััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง 

โดยมีีคุุณสมบััติิดัังนี้้� มีีประสบการณ์์การดููแล  

ช่่วยเหลืือ ผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิินอย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง

เข้้าร่่วมงานวิิจััยโดยสมััครใจและสามารถเข้้าร่่วม

โครงการได้้ตลอดทุุกกิิจกรรมจำนวน 50 คน 

ประกอบด้้วย ญาติิผู้้�ป่่วย จำนวน 11 คน 

เจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลพยุุหะคีีรีี จำนวน 13 คน 

เจ้้าหน้้าที่่�ตำรวจ จำนวน 2 คน กู้้�ภััย จำนวน 8 คน 

อาสาสมััครสาธารณสุุขหรืือแกนนำชุุมชน 

จำนวน 8 คน พยาบาลโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำบลจำนวน 8 คน 

ขั้้�นตอนท่ี่� 2 พััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วย

จิติเวชฉุุกเฉินิในชุมุชนอำเภอพยุหุะคีรีี ีประชากรท่ี่�

ใช้้ในการวิิจััยประกอบด้้วยผู้้�บริิหารระดัับนโยบาย

ของระบบสาธารณสุุขจังหวััดนครสวรรค์์ ภาคีเีครืือ

ข่่ายอำเภอพยุหะคีีรีี  ตััวแทนฝ่่ายการปกครอง
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ตััวแทนองค์์กรส่่วนท้้องถิ่่�นทั้้�งหมดจำนวน 13 คน 

ขั้้�นตอนที่่�  3  การประเมิินผลระบบ 

การดููแล ผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิินในชุุมชนอำเภอ

พยุุหะคีีรีี กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่ กลุ่่�ม

ตััวอย่่างในขั้้�นตอนที่่� 1 และขั้้�นตอนที่่� 2 และญาติิ

ผู้้�รัับบริิการในระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิิน

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

1.	 แบบสัมัภาษณ์ ์แบบมีโีครงสร้้าง ในการ 

ศึึกษาปััญหา สถานการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช

ฉุุกเฉิินท่ี่�ผ่่านมา พััฒนามาจากการศึึกษาระบบ

บริกิารการแพทย์ฉ์ุกุเฉินิสำหรับัผู้้�ป่่วยฉุกุเฉินิวิกิฤติิ

สุุขภาพจิิตแบบบููรณาการในพื้้�นท่ี่�(3) รายละเอีียด

ประกอบด้้วย 1) ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

2) ข้้อมููลด้้านประชากรและกลุ่่�มเสี่่�ยงในพื้้�นที่่� 

รัับผิิดชอบ 3) ข้้อมููลด้้านบุุคลากร 4) ข้้อมููลด้้าน

ระบบบริิการ 5) ปััญหาที่่�พบจากระบบการดููแล 

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิินอำเภอพยุุหะคีีรีี 6) ความ

ต้้องการความใฝ่่ฝัันอยากให้้ระบบการดููแลผู้้�ป่่วย

จิิตเวชฉุุกเฉิิน อำเภอพยุุหะคีีรีีเป็็นอย่่างไร

2.	ป ระเด็็นคำถาม การสนทนากลุ่่�ม  

(focus group) เรื่่�องการพััฒนาระบบการดููแล 

ผู้้�ป่่ วยจิิต เวชฉุุก เฉิินในชุุมชนประกอบด้้วย 

1) ร่่างระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิินในชุุมชน

อำเภอพยุุหะคีีรีี  ซึ่่�งพััฒนามาจากระบบเดิิม 

2) บทบาทหน้้าท่ี่�ของแต่่ละวิชิาชีพี/แต่่ละหน่่วยงาน

3.	 แบบประเมิินความพึึงพอใจของญาติิ

และผู้้�ที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องในการรัับบริิการดููแล 

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิินในชุุมชน ตามระบบที่่�พััฒนา 

ขึ้้�นประกอบด้้วยข้้อคำถามเกี่่�ยวกัับการให้้บริิการ 

จำนวน 6 ข้้อ

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

ผู้้�วิิจััยพััฒนาเครื่่�องมืือมาจากการศึึกษา

ระบบบริกิารการแพทย์ฉ์ุกุเฉินิสำหรับัผู้้�ป่ว่ยฉุกุเฉินิ

วิกิฤติสิุขุภาพจิิตแบบบูรูณาการในพื้้�นที่่� และศึกึษา

ทฤษฎีีงานวิิจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง ในเรื่่�องจิิตเวชฉุุกเฉิิน 

พััฒนาข้้อคำถามตามขอบเขต วััตถุุประสงค์์ของ

การวิจัิัยและนำไปให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญเกี่่�ยวกัับระบบการ

ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช จำนวน 2 ท่่านและผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านงานวิิจัยั 1 ท่่าน ตรวจสอบความตรงเชิงิเนื้้�อหา  

นำมาแก้้ไขตามคำแนะนำและนำไปใช้้

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

การวิิจััยครั้้�งนี้้� ใช้้รููปแบบการวิิจััยเชิิง

ปฏิิบััติิการ (action research)  มีีขั้้�นตอนดัังนี้้� 

ขั้้�นตอนการดำเนิินงานวิิจััยแบ่่งเป็็น 3 

ขั้้�นตอนได้้แก่่ 

ขั้้�นตอนที่่� 1  ศึึกษาปััญหาระบบการดููแล 

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิินในชุุมชนอำเภอพยุหะคีีรีี

จัังหวััดนครสวรรค์์ โดย

	 1.1	วิ เคราะห์์สถานการณ์์ สภาพ

ปััญหา อุุปสรรค และข้้อเสนอแนะ ในระบบการ

ดููแลผู้้�ป่ว่ยจิติเวชฉุุกเฉินิในชุมุชน โดยการสัมัภาษณ์์

เชิิงลึึกตามแบบสััมภาษณ์์ที่่�สร้้างขึ้้�น ในผู้้�มีีส่่วน

เกี่่�ยวข้้องกัับระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิิน 

จำนวน 50 คน

	 1.2	ท บทวนเวชระเบียีนผู้้�ป่ว่ยจิิตเวช

ฉุุกเฉิินที่่�มารัับบริิการ ในปีีงบประมาณ 2564 

จำนวน  11 ราย  เพ่ื่�อวิเิคราะห์ป์ัญัหา ข้อ้บกพร่่อง

ของการให้้บริิการตามระบบเดิิม

ขั้้�นตอนท่ี่� 2 การพััฒนาระบบการดููแล  

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิินในชุุมชนอำเภอพยุุหะคีีรีี 
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	 2.1	 นำข้้อมููลที่่�ได้้จากการทบทวน

เวชระเบีียนการสััมภาษณ์์และทบทวนวรรณกรรม

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง มาพััฒนาแนวทางการดูแูลผู้้�ป่่วยจิติเวช

ฉุุกเฉิินในชุุมชน อำเภอพยุุหะคีีรีี ที่่�ใช้้เดิิม    

	 2.2	 นำร่่างแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วย

จิิตเวชฉุุกเฉิินในชุุมชน อำเภอพยุุหะคีีรีีทำ focus 

group ในกลุ่่�มผู้้�บริิหารระดัับนโยบายของระบบ

สาธารณสุุขจังหวััดนครสวรรค์์และภาคีีเครืือข่่าย

ในอำเภอพยุหะคีรีี ีจังัหวัดันครสวรรค์์ จำนวน 13 คน  

	 2.3	 นำข้้อมููลที่่�ได้้จากการทำ focus 

group มาปรัับแก้้ไขแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช

ฉุุกเฉิินในชุุมชน อำเภอพยุุหะคีีรีี   

ขั้้�นตอนที่่� 3 การประเมิินผลแนวทางการ

ดููแลป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิินในชุุมชน อำเภอพยุุหะคีีรีี   

มีีรายละเอีียดดัังนี้้�

	 3.1	ป ระชุุมชี้้�แจงแนวทางการดููแล 

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิินในชุุมชน อำเภอพยุหะคีีรีี  

แก่่หััวหน้้าหน่่วยงานในอำเภอพยุุหะคีีรีี แกนนำ

ชุุมชนทุุกหมู่่�บ้้านในการประชุุมประจำเดืือนและ

หััวหน้้าแผนกโรงพยาบาลพยุุหะคีีรีี

	 3.2	จั ดอบรมให้้ความรู้้� เรื่่�องการ

จััดการผู้้�ป่่วยที่่�มีีพฤติิกรรมก้้าวร้้าว การผููกยึึด แก่่

พยาบาลห้้องอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน พยาบาลประจำ

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล พนัักงานเปล   

พนัักงานรัักษาความปลอดภััย เจ้้าหน้้าที่่�ตำรวจ  

กู้้�ภััย และชี้้�แจงบทบาทหน้้าที่่� และแนวทางการ

ปฏิิบััติิในระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิินท่ี่�

พััฒนาขึ้้�น

	 3.3	พ ยาบาลประจำโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลแต่่ละแห่่ง ให้้ความรู้้�ญาติิ 

ผู้้�ป่ว่ยจิติเวช อาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำหมู่่�บ้้าน   

แกนนำชุุมชน ประชาชนทั่่�วไป เรื่่�องระบบการ

ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิินในชุุมชน อำเภอพยุุหะคีีรีี  

ที่่�พััฒนาขึ้้�น และสััญญาณเตืือนก่่อนอาการกำเริิบ  

การสำรวจครััวเรืือนเสี่่�ยงต่่อการเกิิดความรุุนแรง

ในชุุมชน 

	 3.4	 เ มื่่� อ มีี ผู้้� ป่่ ว ย จิิ ต เวช ฉุุก เ ฉิิน 

ในแต่่ละพื้้�นที่่�  เริ่่�มปฏิิบััติิตามระบบการดููแล 

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิินที่่� พััฒนาขึ้้�นตั้้� งแต่่ เดืือน 

กัันยายน 2565 

	 3.5 ช่่วงปฏิิบััติิตามระบบการดููแล 

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิินในชุุมชน อำเภอพยุหะคีีรีี 

ให้้หัวัหน้้าหน่่วยงาน หรืือตัวัแทนที่่�เข้้าร่่วมประชุมุ

สนทนากลุ่่�มเป็็นผู้้�สัังเกต นิิเทศ ติิดตาม บัันทึึก

ปััญหาอุุปสรรค จากการปฏิิบััติิงานนำข้้อมููลมาทำ 

focus group กลุ่่�มย่่อยและทบทวนปััญหาอุปุสรรค

ที่่�พบจากการปฏิิบััติิงานตามระบบใหม่่  นำข้้อ

สรุปุและข้อ้เสนอแนะที่่�เป็น็จุดุอ่่อนที่่�ต้้องปรับัปรุงุ

แก้้ไขและจุุดแข็็งที่่�ต้้องรัักษาไว้้ มาเป็็นแนวทางใน 

การปรัับระบบการดููแลใหม่่

	 3.6	ป ระเ มิินผลระบบการดููแล 

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิินในชุุมชน อำเภอพยุหะคีีรีี  

โดยสััมภาษณ์์กลุ่่�มตััวอย่่าง และประเมิินความ 

พึึงพอใจในกลุ่่�มตััวอย่่างและญาติิผู้้�ป่่วยจิิตเวช

ฉุุกเฉิินที่่�มารัับบริิการหลัังการใช้้ระบบที่่�พััฒนาขึ้้�น 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

1.	 ในส่่วนข้้อมููลทั่่�วไป ของกลุ่่�มตััวอย่่าง   

แบบประเมิินความพึึงพอใจ  วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดย

ใช้้ค่่าความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน 
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2.	 ข้อ้มูลูในส่่วนศึกึษาปัญัหาสภาพการณ์์  

การประเมิินผลระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิิน

ในชุมุชนอำเภอพยุหุะคีรีี ีใช้้การวิเิคราะห์เ์ชิงิเนื้้�อหา 

(content analysis)

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาและได้้

รัับอนุุมััติิจาก คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยใน

มนุษุย์์ของสำนัักงานสาธารณสุุขจังหวััดนครสวรรค์์ 

หมายเลขการวิิจััย NSWPHO-010/65 วัันที่่�ได้้ 

รัับการรัับรอง 1 กรกฎาคม 2565

ผลการวิิจััย

การวิิจััยครั้้�งนี้้� นำเสนอผลการวิิจััยเป็็น 

3 ส่่วน

1. ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ ในส่่วนข้้อมููลทั่่�วไป 

การศึกษาครั้งนี้ผานการพิจารณาและไดรับอนุมัติจาก คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของ
จังหวัดนครสวรรค หมายเลขการวิจัย NSWPHO-010/65  วันท่ีไดรับการรับรอง 1 กรกฎาคม 2565 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผลการวิจัย      

การวิจัยครั้งนี้ นำเสนอผลการวิจัยเปน 3 สวน 

1. ขอมูลเชิงปริมาณ ในสวนขอมูลท่ัวไป  

ขอมูลท่ัวไป จำนวน (คน) N=50 รอยละ 
1. เพศ 
      ชาย 
      หญิง 

 
18 
32 

 
36 
64 

2. อายุ (ป) 
      21-30 
      31-40 
      41-50 
      51-60 
     มากกวา 60 

 
9 
11 
11 
14 
5 

 
18 
22 
22 
28 
10 

3. สถานภาพสมรส 
     โสด 
     คู 
     หมาย/หยา/แยก 

 
10 
30 
10 

 
20 
60 
20 

4. อาชีพ 
      เกษตรกรรม 
      รับจาง 
      คาขาย 
      ขาราชการ/ขาราชการบำนาญ 
      วางงาน 

 
12 
12 
2 
19 
5 

 
24 
24 
4 
38 

                 10 
5. รายได 
     นอยกวา 5,000 บาท/เดือน 

 
15 

 
30 
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2. ข้้อมููลคุุณภาพ

	 2.1	ปั ัญหาท่ี่�พบจากระบบการดููแล 

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิินในชุุมชนอำเภอพยุหะคีีรีี 

จัังหวััดนครสวรรค์์ระบบเดิิม

			   2.1.1 	ด้้านความรู้้� ทักัษะในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิิน  

			   -	 ญาติิ /ผู้้� ดูู แลขาดความรู้้�

เรื่่�องสััญญาณเตืือนอาการก่่อนกำเริิบ ข้้อมููล

สนัับสนุุนจากการทบทวนข้้อมููลพบผู้้�ป่่วยจิิตเวช

ฉุุกเฉิิน ในปีีงบประมาณ 2564 จำนวน 11 ราย 

พบทุุกรายมีีอาการรุุนแรงจึึงนำเข้้าสู่่� ระบบ 

การรัักษา

			   -	 องค์์กรส่่วนท้้องถิ่่�น  แกนนำ 

ชุุมชน ขาดความรู้้�และทัักษะในเรื่่�องการดููแล 

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิิน การเกลี้้�ยกล่่อม การจำกััด

พฤติิกรรม จากการเก็็บข้้อมููล พบกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ร้้อยละ 56.4 ไม่่เคยผ่่านการอบรมความรู้้�ด้้าน

จิิตเวชฉุุกเฉิิน และบางหน่่วยงานไม่่เคยมีีกิิจกรรม

เกี่่�ยวกัับผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิิน

 

2. ขอมูลคุณภาพ 

2.1 ปญหาท่ีพบจากระบบการดูแลผูปวยจิตเวชฉุกเฉินในชุมชนอำเภอพยุหะคีรี จังหวัดนครสวรรคระบบเดิม 

2.1.1 ดานความรู ทักษะ  ทักษะในการดูแลผูปวยจิตเวชฉุกเฉิน   

- ญาติ /ผูดูแล ขาดความรูเรื่องสัญญาณเตือนอาการกอนกำเริบ ขอมูลสนับสนุนจากการทบทวน

ขอมูลพบผูปวยจิตเวชฉุกเฉิน ในปงบประมาณ 2564 จำนวน 11ราย พบทุกรายมีอาการรุนแรงจึงนำเขาสู

ระบบการรักษา  

- องคกรสวนทองถิ่น  แกนนำชุมชน ขาดความรูและทักษะในเรื่องการดูแลผูปวยจิตเวชฉุกเฉิน การ

เกลี้ยกลอม การจำกัดพฤติกรรม  จากการเก็บขอมูลพบกลุมตัวอยางรอยละ56.4 ไมเคยผานการอบรมความรู

ดานจิตเวชฉุกเฉิน และบางหนวยงานไมเคยมีกิจกรรมเก่ียวกับผูปวยจิตเวชฉุกเฉิน 

- ตำรวจ  กูภัยขาดความรูเรื่องระบบสงตอผูปวย  เมื่อพบผูปวยนำไปสงที่โรงพยาบาลเฉพาะทางโดย

ไมผานการตรวจรางกายจากโรงพยาบาลชุมชนกอน พยาบาลหองฉุกเฉินรับผูปวยสงกลับจากโรงพยาบาล

เฉพาะทางเพ่ือตรวจเลือด หาโรคทางกายบอย 

2.1.2 ดานสถานที่  เดิมกอนพัฒนาระบบ หองฉุกเฉินไมมีเตียงแยกสำหรับผูปวยจิตเวชฉุกเฉิน โดยใหบริการ

รวมกับผูปวยฉุกเฉินทางกาย  

     5,000-10,000 บาท/เดือน 
     มากกวา 10,000บาท/เดือน 

12 
23 

24 
46 

6. ระดับการศึกษา 
     ไมไดเรียน 
     ประถมศึกษา 
     มัธยมศึกษา 
     อนุปริญญา/ปวส. 
     ปริญญาตรี 
     ปริญญาโท 

 
2 
15 
9 
4 
18 
2 

 
4 
30 
18 
8 
36 
4 

7. บทบาทหนาท่ี 
      อสม./แกนนำ 
      ตำรวจ 
      กูภัย 
      เจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริม   
           สุขภาพตำบล 
      แพทย 
      พยาบาลหองฉุกเฉิน  
      พนักงานเปล 
      พนักงานรักษาความปลอดภัย 
      ญาติผูปวย 

 
8 
2 
8 
8 
 
1 
9 

 2 
1 
11 

 
16 
4 
16 
16 
 
2 
18 
4 
2 
22 

 

1. ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ ในส่่วนข้้อมููลทั่่�วไป 



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 13 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2566 127

			   -	 ตำรวจ กู้้�ภััยขาดความรู้้�

เรื่่�องระบบส่่งต่่อผู้้�ป่่วย  เมื่่�อพบผู้้�ป่่วยนำไปส่่ง

ที่่�โรงพยาบาลเฉพาะทางโดยไม่่ผ่่านการตรวจ

ร่่างกายจากโรงพยาบาลชุุมชนก่่อน พยาบาล 

ห้้องฉุุกเฉิินรัับผู้้�ป่่วยส่่งกลัับจากโรงพยาบาล 

เฉพาะทางเพื่่�อตรวจเลืือด หาโรคทางกายบ่่อย

			   2.1.2	ด้้ านสถานที่่� เดิิมก่่อน

พััฒนาระบบ ห้้องฉุุกเฉิินไม่่มีเตีียงแยกสำหรัับ

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิิน โดยให้้บริิการรวมกัับผู้้�ป่่วย

ฉุุกเฉิินทางกาย 

			   2.1.3	ด้้ านการส่่งต่่อประสาน

งาน

			   - 	 ไ ม่่มี  ห น่่ ว ย ง า น ท่ี่� เ ป็็ น

ศููนย์์กลางในการรัับแจ้้งเหตุุ ประสานงานหน่่วย

งานต่่าง ๆ ให้้

			   - 	ด้้  า น ก า ร ส่่ ง ต่่ อ  ข้้ อ มูู ล

จากห้้องฉุุกเฉิินพบว่่า มีีปััญหาระบบการให้้

คำปรึกษา (consult) แพทย์เฉพาะทาง และ

รัับผู้้� ป่่ วยนอนโรงพยาบาลเฉพาะทางยาก 

ข้้อมููลจากการสััมภาษณ์์ตำรวจและองค์์กร

ส่่ วนท้้องถิ่่� น  กู้้� ภัั ย  พบว่่ า  ขั้้� นตอนในการ 

ส่่งต่่อยุ่่�งยาก ต้้องใช้้เวลานาน เริ่่�มจากรอผล 

ตรวจเลืือด ตรวจทางร่่างกายจากโรงพยาบาลชุุมชน 

และขั้้�นตอนพบแพทย์์ที่่�โรงพยาบาลเฉพาะทาง 

	 2.2 	 ระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช

ฉุุกเฉิินในชุุมชน อำเภอพยุหะคีีรีีแบ่่งการดููแล

เป็็น 3 ช่่วง คืือ 1) ช่่วงไม่่มีีเหตุุ แต่่ละชุุมชนต้้อง

มีีการเตรีียมความพร้้อม โดยเริ่่�มจากการจััดตั้้�งทีีม 

กำหนดบทบาทหน้้าท่ี่� เตรีียมอุุปกรณ์์ที่่�จำเป็็น 

ประชุุมวางแผนต่่อเนื่่�อง อบรมให้้ความรู้้�ทัักษะ

การช่่วยเหลืือแก่่ทีม ค้้นหากลุ่่�มเสี่่�ยง เฝ้้าระวััง

และให้้ความรู้้�แก่่ญาติิ/คนใกล้้ชิิด 2) ช่่วงเกิิดเหตุุ 

ญาติิสัังเกตสััญญาณเตืือน พบมีีอาการรุุนแรงขึ้้�น 

ร้้องขอความช่่วยเหลืือจากทีีมชุมุชน เข้้าไปประเมิิน 

ความรุนุแรงถ้้าเกลี้้�ยกล่่อมสำเร็จ็ ทีมีชุมุชนพาผู้้�ป่ว่ย 

ส่่งโรงพยาบาล ถ้้าไม่่สำเร็็จประสานตำรวจ 

ผ่่าน 191 และการแพทย์ฉุกุเฉิิน 1669 เกลี้้�ยกล่่อม 

/เข้้าชาร์์จ พาผู้้�ป่่วยไปโรงพยาบาลพยุุหะคีีรีี 

3) ช่่วงหลัังเกิิดเหตุุ มีีการเตรีียมชุุมชน เตรีียม

ญาติิ/คนใกล้้ชิิด ทีีมทบทวนแผนจััดการช่่วย

เหลืือปััญหาอุุปสรรค ค้้นหาแนวทางวางแผนใหม่่  

มีีการวางแผนติิดตามการรัักษาต่่อเนื่่�อง กระตุ้้�น

ให้้ผู้้�ป่่วยมีีบทบาททางสัังคมเพิ่่�มขึ้้�นตามระบบการ

ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชในชุุมชน และแนวทางการดููแล 

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิินในโรงพยาบาลพยุหะคีีรีี  

จัังหวััดนครสวรรค์์ ดัังแสดงในผัังไหลที่่� 1 และ 2
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ผู้ังไหลที� 1:  ระบบการดููแลผูู้�ป่่วยจิิตเวชในชุมชน อำเภอพัยุหะคีีรี จิังหวัดูนคีรสวรรคี์ผังไหลท่ี 1: ระบบการดูแลผูปวยจิตเวชในชุมชน อำเภอพยุหะคีรี จังหวัดนครสวรรค

จัดต้ังทีมชุมชน

กำหนดบทบาทหนาที่

จัดเตรียมอุปกรณที่จำเปน 

/ประชุมวางแผน

อบรมความรู/พัฒนา

ทักษะชวยเหลือ

คัดกรอง/คนหา

กลุมเสี่ยง

เย่ียมบาน /ใหความรู/

เฝาระวัง

ระบุตัวตน

ทำแผนที่บาน

ชวงไมเกิดเหตุ

กลุมเสี่ยง

ชวงเกิดเหตุ

กลุมเสี่ยงมี

สัญญาณเตือน

เฝาระวัง

กลุมเสี่ยง

    ประเมินความรุนแรง

รุนแรงนอย รุนแรงมาก

ญาติ/คนใกลชิด

ดูแลชวยเหลือ

เบื้องตน

ญาติ/คนใกลชิด

พาไป รพ.สต./

รพ.พยุหะคีรี

หนวยงานชุมชนฯ

เขาประเมิน

สถานการณ

ชวยเหลือเบื้องตน

ตำรวจ 191

ฉุกเฉิน 1669

นำสง รพ.

พยุหะคีรี

ชวงหลังเกิดเหตุ

ทีมชุมชนทบทวน

ปญหาอุปสรรคหาแนว

ทางแกไขวางแผนงาน

ใหม

เตรียมชุมขน

เตรียม

ญาติ/คนใกลชิด

วางแผนติดตามรักษา

ตอเนื่อง

ผูปวยกลับชุมชน

ญาติ/คนใกลชิด

ใหขอมูลและ

รวมจัดการเหตุ

สงเสริม

การมีอาชีพ

เกลี้ยกลอม/ประเมิน เกลี้ยกลอม/ประเมิน

รุนแรงปาน

กลาง

สงเสริมการมี

บทบาททาง

สังคม/
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จัดการเบื้องตน ภายใตระบบมาตรการปองกัน

โดยพูดคุยสรางสัมพันธภาพ เปดโอกาสใหผูปวยระบาย

อารมณ ความรูสึก พูดคุยใหสงบอารมณหากผูปวยพอ

รวมมือ ใหฉีดHaloperidol 5 mg IM 1 doseอาจให 

Valium 10 mg IV รวมดวย

โทรปรึกษาจิตแพทยประจำจังหวัด เพือ่
ปรับยาเบื้องตน และ สงตอแผนกผูปวย

นอกจิตเวชในเวลาราชการ

อาการสงบ

หรือไม

ใช

สงตอ รพ.สวรรคประชารักษ สงตอ รพ.จิตเวช

** กรณีเปนผูปวยจิตเวชเดิม เชน schizophrenia substance induced psychosis เปนตน ท่ีไดรับการตรวจทางหองปฏิบัติการเบื้องตนจาก รพช.

และไดปรึกษาจิตแพทยประจำจังหวัดแลววา สงสัย organic cause สามารถสงตอรพ.จิตเวชได

   

สงสยั organic cause

พยาบาลคนที่ ๑

-ตาม รปภ.หรือตำรวจ, ใหญาติอยูดวย

-พูดคุยสรางสัมพันธภาพ เปดโอกาสใหผูปวย

ระบายอารมณ ความรูสึก พูดคุยใหสงบอารมณ

พยาบาลคนที่ ๒

-ปรึกษา แพทยเวร

-เตรียมยา Haloperidol 5 mg,Valium 10 mg

*จำกัดพฤติกรรมผูปวยโดย   ผูกยึดผูปวย

* ฉีด haloperidol 5 mg IM ฉีดซ้ำไดทุก 30 นาที รวม 3 ครั้ง 

* อาจฉีด Valium 10 mg IV รวมดวย

Investigate เบื้องตนดังนี้

* ตรวจหาเชื้อcovid-19 ดวยวิธี ATK 

* DTX, CBC, BUN, Cr, Electrolyte, LFT

* พิจารณา CXR ทุกรายเพ่ือประเมินภาวะปอดอักเสบจาก

covid-19/วัณโรคปอด

โรคทางกาย ไดแก

-การเจ็บปวยทางรางกายที่มีขอบงใชในการ

รักษาเปนผูปวยใน

-การตรวจรางกายพบ / สงสัยวามีความ

ผิดปกติของสมอง (CNS) เชน alteration of

Conscious, confusion neurological sign

-ผล Lab ผิดปกติ

แพทย รพช. โทรประสานสงตอหอง

ฉุกเฉิน รพ.สวรรคประชารักษ ตาม

ขอบงช้ีโรคทางกาย

แพทย รพช. โทร ปรึกษา จิตแพทยสวรรค

ประชารักษ เพื่อใหการรักษาเบ้ืองตนกรณเีปนผูปวยใหมทีม่าดวย 

Acute psychosis

กรณีเปนผูปวยจติเวชเดิมที่มา

ดวยอาการกาวราววุนวาย

มีโรคทางกาย

หรือไม

  ปรึกษาแพทย รพ.สวรรคประชารักษ

ในเวลาราชการ

โทร 056-001555 ตอ 15202,15208

นอกเวลาราชการโทร 080-7435299

ไมใช
(พรบ. มาตรา 24)

มี

ไมมี

การตรวจวินิจฉยั

ผูปวยที่เสี่ยงมีพฤติกรรมกาวราวรุนแรง

- มีอาวุธ - มีพฤติกรรมกาวราว - ไมสามารถควบคุมตนเองได เชน เอะอะ

อาละวาด ประสาทหลอน หวาดระแวง - ทำรายตนเอง/ ผูอื่น/ ทำลายทรัพยสิน

- มีประวัติใชสารเสพติด  - มีความเส่ียงจะหลบหนี

ผังไหลที่ 2: แนวทางการดูแลผูปวยจติเวชฉุกเฉิน โรงพยาบาลพยุหะคีรี

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จัดการเบื้องต้น ภายใต้ระบบ Precaution 
โดยพูดคุยสร้างสัมพันธภาพ เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยระบาย
อารมณ์ ความรู้สึก พูดคุยให้สงบอารมณ์หากผู้ป่วยพอ
ร่วมมือ ให้ฉีดHaloperidol 5 mg IM 1 doseอาจให้ 
Valium 10 mg IV ร่วมด้วย 

โทร Consult จิตแพทย์ประจำจังหวัด 
เพื่อปรับยาเบ้ืองต้น และ Refer OPD 

จิตเวชในเวลาราชการ 

อาการสงบ
หรือไม่ 

ใช่ 

Refer รพ.สปร Refer รพ.จิตเวช 

** กรณีเป็นผู้ป่วยจิตเวชเดิม เช่น schizophrenia substance induced psychosis เป็นต้น ท่ีได้รับการตรวจทางห้องปฏิบัติการเบื้องต้นจาก รพช.  
และได้ consult จิตแพทย์ประจ าจังหวัดแล้วว่า R/O organic cause สามารถ Refer รพ.จิตเวชได้ 

 

และได ้Consult จิตแพทยป์ระจ ำจงัหวดัแลว้วำ่ R/O organic cause สำมำรถ Referรพ.จิตเวซได ้

R/O organic cause 

พยาบาลคนที่ ๑ 
-ตาม รปภ.หรือตำรวจ, ให้ญาติอยู่ด้วย 
-พูดคุยสร้างสัมพันธภาพ เปิดโอกาสให้ผู้ป่วย
ระบายอารมณ์ ความรู้สึก พูดคุยให้สงบอารมณ์ 

พยาบาลคนที่ ๒ 
-Consult แพทย์เวร 
-เตรียมยา Haloperidol 5 mg,Valium 10 mg 

*จ ากัดพฤติกรรมผู้ป่วยโดย   ผูกยึดผู้ป่วย 
 * ฉีด haloperidol 5 mg IM ฉีดซ้ำได้ทุก 30 นาที รวม 3 ครั้ง  
* อาจฉีด Valium 10 mg IV ร่วมด้วย 
Investigate เบื้องต้นดังนี้ 
 * ตรวจหาเชื้อcovid-19 ด้วยวิธี ATK  
 * DTX, CBC, BUN, Cr, Electrolyte, LFT 
 * พิจารณา CXR ทุกรายเพื่อประเมินภาวะปอดอักเสบจาก
covid-19/วัณโรคปอด 

โรคทางกาย ได้แก่ 
-การเจ็บป่วยทางร่างกายที่มีข้อบ่งใช้ในการ 
รักษาเป็นผู้ป่วยใน 
-การตรวจร่างกายพบ / สงสัยว่ามีความ 
ผิดปกติของสมอง (CNS) เช่น alteration of 
Conscious, confusion neurological sign 
-ผล Lab ผิดปกติ 

แพทย์ รพช. โทรประสาน Refer 
ER รพ.สปร ตามข้อบ่งช้ีโรคทางกาย 

แพทย์ รพช. โทร CONSULT จิตแพทย์ 
สปร. เพื่อให้การรักษาเบ้ืองต้น 

กรณีเป็นผู้ป่วยใหม่ที่มาด้วย 
Acute psychosis 

กรณีเป็นผู้ป่วยจิตเวชเดิมที่มา
ด้วยอาการก้าวร้าววุ่นวาย 

มีโรคทางกาย
หรือไม่ 

  Consult แพทย์ รพ.สปร.  
ในเวลาราชการ 
โทร 056-001555 ต่อ 15202,15208 
นอกเวลาราชการโทร 080-7435299 

ไม่ใช ่
(พรบ. มาตรา 24) 

มี 

ไม่มี 

Work Up 

ผู้ป่วยที่เสี่ยงมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง 
- มีอาวุธ - มีพฤติกรรมก้าวร้าว - ไม่สามารถควบคุมตนเองได้ เช่น เอะอะ 
อาละวาด ประสาทหลอน หวาดระแวง - ทำร้ายตนเอง/ ผู้อื่น/ ทำลายทรัพย์สิน 
-มีประวัติใช้สารเสพติด - มีความเส่ียงจะหลบหนี 

ผังไหลที่ 2: แนวทางการดูแลผูป้่วยจติเวชฉุกเฉิน โรงพยาบาลพยุหะคีร ี
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3. การประเมิินผลการปฏิิบััติิตามระบบ

การดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิินในชุุมชนอำเภอ

พยุุหะคีีรีี

	 3.1	ผ ลการทำ Focus Group  

กลุ่่�มย่่อยหลัังจากปฏิิบััติิตามระบบการดููแล 

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิินในชุุมชน พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยจิิตเวช

ฉุกุเฉินิจำนวน 7 ราย นำเข้้าระบบการดูแูลโดยญาติิ  

2 ราย กู้้�ภััยและประสาน 191 จำนวน 1 และ 2 ราย 

ตามลำดัับ ปััญหาท่ี่�พบคืือ การนำส่่งผู้้�ป่่วยยััง 

ไม่่เป็็นไปตามขั้้�นตอน มีกีารนำผู้้�ป่่วยจิติเวชฉุกุเฉิิน

ส่่งโรงพยาบาลจิิตเวชนครสวรรค์์ราชนครินทร์ 

โดย ไม่่ผ่่  านการ คััดกรอง โรคทางกายจาก 

โรงพยาบาลพยุุหะคีีรีีก่่อนจำนวน 1 ราย

	 3.2	 การประเมิินผลความพึึงพอใจ

ต่่อระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิินในชุุมชน

ความพึึงพอใจต่่อภาพรวมการให้้บริิการอยู่่�ใน 

ระดัับมาก (x = 3.93, S.D. = .417)  เมื่่�อพิิจารณา

รายข้้อ พบว่่าในเรื่่�องความรวดเร็ว็ในการให้้บริิการ

หลังัแจ้้งเหตุมุีคี่่าเฉลี่่�ยสูงูสุดุ (x = 4.09, S.D. = .576) 

รองลงมา คืือ ด้้านอััธยาศััย/ท่่าทีีพฤติิกรรมการให้้

บริิการ (x = 4.00, S.D. = .732) และด้้านที่่�มีีค่่า

เฉลี่่�ยต่่ำสุุด คืือ ขั้้�นตอนการส่่งต่่อผู้้�ป่่วย คืือ ตั้้�งแต่่ 

รัับผู้้�ป่่วยส่่งเข้้าสู่่�การรัักษาและส่่งต่่อ (x = 3.68, 

S.D. = .572) ดัังแสดงในตาราง

3. การประเมินผลการปฏิบัติตามระบบการดูแลผูปวยจิตเวชฉุกเฉินในชุมชนอำเภอพยุหะคีรี 

3.1 ผลการทำ Focus Group กลุมยอยหลังจากปฏิบัติตามระบบการดูแลผูปวยจิตเวชฉุกเฉินในชุมชน พบวามี

ผูปวยจิตเวชฉุกเฉินจำนวน 7 ราย นำเขาระบบการดูแลโดย ญาติ 2 ราย กูภัย และประสาน 191 จำนวน 1 

และ 2 รายตามลำดับ ปญหาท่ีพบคือ การนำสงผูปวยยังไมเปนไปตามข้ันตอน มีการนำผูปวยจิตเวชฉุกเฉินสง

โรงพยาบาลจติเวชนครสวรรคราชนครินทร โดยไมผานการคัดกรองโรคทางกายจากโรงพยาบาลพยุหะคีรีกอน

จำนวน 1 ราย 

    3.2 การประเมินผลความพึงพอใจตอระบบการดูแลผูปวยจิตเวชฉุกเฉินในชุมชน ความพึงพอใจตอภาพรวม
การใหบริการอยูในระดับมาก (x̄ = 3.93, S.D. = .417) เม่ือพิจารณารายขอ พบวา ในเรื่องความรวดเร็วในการ
ใหบริการหลังแจงเหตุมีคาเฉลี่ยสูงสุด (x̄ = 4.09, S.D. = .576) รองลงมาคือดานอัธยาศัย/ทาที พฤติกรรมการ

ใหบริการ (x̄ = 4.00, S.D. = .732) และดานที่มีคาเฉลี่ยต่ำสุด คือ ขั้นตอนการสงตอผูปวย คือตั้งแตรับผูปวย

สงเขาสูการรักษาและสงตอ (x̄ = 3.68, S.D. = .572) ดังแสดงในตาราง 

 

หัวขอประเมิน 

ระดับความพึงพอใจ (N=57)  

 

x̄ 

 

 

S.D. 

 

แปล

ความหมาย 
มาก

ท่ีสุด 

( 5 ) 

มาก 

( 4 ) 

ปาน

กลาง 

( 3 ) 

นอย 

( 2 ) 

นอย

ท่ีสุด 

( 1 ) 

1. ความรวดเร็วในการใหบริการหลังแจง

เหตุ 

57 66.7 12.3 - - 4.09 .576 พึงพอใจมาก 

2. อัธยาศัย/ทาที พฤติกรรมการใหบริการ 26.3 47.4 26.3 - - 4.00 .732 พึงพอใจมาก 

3. การใหขอมูล/คำแนะนำแกญาติ 15.8 51.4 22.8 - - 3.93 .623 พึงพอใจมาก 

4. กระบวนการดูแลผูปวยจิตเวชฉุกเฉิน มี

ความปลอดภัยตอผูปวย  ญาติ  ทรัพยสิน  

15.8 61.4 22.8 - - 3.93 .623 พึงพอใจมาก 

5. ข้ันตอนการสงตอผูปวย คือตั้งแตรับ

ผูปวยสงเขาสูการรักษาและสงตอ 

5.3 57.9 36.8 - - 3.68 .572 พึงพอใจมาก 

6. ความพึงพอใจตอภาพรวมการใหบริการ                                5.3 82.5 12.3 - - 3.93 .417 พึงพอใจมาก 

 

 

 

วิจารณ 

วิิจารณ์์

จากผลการวิิจััยครั้้�งนี้้� พบว่่า ในปีี 2564  

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชท่ี่�มีีอาการรุุนแรงท่ี่�เข้้าระบบการดููแล 

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิิน มีีจำนวน 11 คน จากการ 

เก็บ็ข้้อมููล พบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่่วยท่ี่�รับัประทานยา 

ไม่่สม่่ำเสมอ หรืือไม่่รัับประทานยา รวมทั้้�งเป็็น 

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีการใช้้สารเสพติิดเป็็นส่่วนใหญ่่ และ

มีีสััมพัันธภาพในบ้้านไม่่ดี มีีการดุุด่่า ว่่ากล่่าว  

มีีการชมเชยน้้อยและผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ผู้้�ดููแลส่่วน

ใหญ่่มีีศัักยภาพไม่่เพีียงพอในการดููแลผู้้�ป่่วย  

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ สิินเงิิน สุุขสมปอง

และคณะ(4)
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ได้้ศึกษาปัจัจัยท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับการกลับัเป็็น

ซ้้ำ ในผู้้�ป่่วยจิิตเภทโดยการทบทวนวรรณกรรม 

สืืบค้้นผ่่าน pubmed, PsycINFO, ClinicalTrials.

gov, google scholar พบว่่า ปัจัจัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับั 

การกลัับเป็็นซ้้ำในผู้้�ป่่วยจิติเภท ได้้แก่่ การไม่่ร่่วมมืือ 

ในการรัักษา การไม่่ร่่วมมืือในการรัับประทานยา 

การใช้้สารเสพติด รวมถึึงการสููบบุุหรี่่� ถ้้าญาติิ 

มีีศัักยภาพในการดููแลผู้้�ป่่วยให้้รับประทานยาได้้

สม่่ำเสมอ และสามารถควบคุุมผู้้�ป่่วยเรื่่�องการใช้้

สารเสพติิด ตลอดจนชุุมชนมีีการแก้้ไขปััญหายา

เสพติดิได้้ ผู้้�ป่ว่ยจิติเวชจะลดโอกาสอาการกำเริบิได้้  

ปััญหาของระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช

ฉุุกเฉิินในชุุมชน อำเภอพยุุหะคีีรีี จ.นครสวรรค์์

ระบบเดิิม พบว่่า ญาติิ/ผู้้�ดููแล อาสาสมััคร

สาธารณสุุข/แกนนำชุุมชนในอำเภอพยุุหะคีีรีี 

ไม่่ทราบแนวทางการดููแลเมื่่�อเกิิดเหตุุ ไม่่ทราบ 

ช่่ อ งทางการช่่ วย เหลืื อ  ทุุ กชุุ มชนทำตาม

ประสบการณ์์เดิิมของแต่่ละแห่่ง คืือ ประสาน

เจ้้าหน้้าที่่� โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล 

ประสาน ผู้้� ใหญ่่บ้้ านหรืื อ เจ้้ าหน้้ าที่่� ต ำรวจ  

การประสานงานระหว่่างหน่่วยงานยากไม่่มี 

ศููนย์์หลัักรัับผิิดชอบ ระบบการดููแลมีีขั้้�นตอนมาก 

เช่่น เจาะเลืือด เอกซเรย์์ปอด เพื่่�อค้้นหา 

โรคทางกายซ่ึ่�งใช้้เวลารอผล 1-2 ชั่่�วโมง ปรึึกษา

จิิตแพทย์์ประจำจัังหวััด ซึ่่�งใช้้ระยะเวลานาน  

สถานบริิการโรงพยาบาลพยุหุะคีรีีีไม่่พร้้อม  ไม่่มีทีี่่�

เฉพาะรองรัับผู้้�ป่่วยจิติเวชฉุกุเฉิิน ใช้้สถานท่ี่�เดียีวกัับ 

ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินฝ่่ายกายซ่ึ่�งสิ่่�งแวดล้้อมต่่าง ๆ เป็็น

ตััวกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วยอาการรุุนแรงขึ้้�น โรงพยาบาล

เฉพาะทางรับัผู้้�ป่ว่ยยากทำให้้ต้้องส่่งผู้้�ป่ว่ยไปมา ซึ่่�ง

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของพรทิิพย์์ วชิิรดิิลก(1,5-6)  

ได้้ศึึกษาเพ่ื่�อจััดทำข้้อเสนอแนะด้้านระบบบริิการ

การแพทย์์ฉุุกเฉิินสำหรัับผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินจิิตเวช

คลุ้้�มคลั่่�งแบบบููรณาการในประเทศไทย พบว่่า

ปััญหาอุุปสรรคการเข้้าถึึงระบบบริิการ คืือ ไม่่มี

ขั้้�นตอนชัดัเจนในการร้้องขอความช่่วยเหลืือ ขึ้้�นอยู่่�

กับัประสบการณ์แ์ละศัักยภาพของชุมุชน ส่่วนใหญ่่

จะแจ้้งตำรวจใกล้้บ้้านเป็็นอัันดัับแรก เพ่ื่�อพููดคุุย

เกลี้้�ยกล่่อมพาผู้้�ป่่วยขึ้้�นรถนำส่่งโรงพยาบาล และ

พบว่่า ระบบการให้้บริิการผู้้�ป่่วยจิิตเวชคลุ้้�มคลั่่�ง 

ในจัังหวััดนำร่่อง 4 จัังหวััดมีีเครืือข่่ายการทำงาน

ด้้านสุุขภาพและเครืือข่่ายอื่่�น ๆ ได้้แก่่ ตำรวจ 

องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น กู้้�ชีีพ-กู้้�ภััย  มีีการจััด

ตั้้�งคณะทำงานแกนหลักัจังัหวัดัจึงึทำให้้มีรีะบบการ

ดููแลที่่�ชััดเจน เพิ่่�มการเข้้าถึึงระบบบริิการได้้ 

สาเหตุุที่่�ระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช

ฉุุกเฉิินในชุุมชนอำเภอพยุหะคีรีีีไม่่มีระบบท่ี่�ชัดัเจน

นั้้�น เกิิดจากเดิิมยังัไม่่มีนโยบายจากผู้้�บริหิาร  ทำให้้

ภาคีเีครืือข่่ายต่่าง ๆ  มองเรื่่�องของผู้้�ป่ว่ยจิติเวชเป็น็

หน้้าที่่�ของเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข จะเข้้ามามีีส่่วน

ร่่วมเมื่่�อมีีการร้้องขอจากหน่่วยงานของรััฐ  เช่่น 

ผู้้�ป่่วยอาละวาด เจ้้าหน้้าท่ี่�จััดการไม่่ได้้แจ้้งตำรวจ

มาจำกััดพฤติิกรรม ยัังไม่่มีีการประสานงานและ

วางแผนการดููแลร่่วมกััน ทำให้้แต่่ละหน่่วยงานทำ

หน้้าที่่�แยกเป็็นส่่วน ๆ ตามบทบาทหน้้าที่่� และอีีก

เหตุผุลหนึ่่�งคืือ ประชาชนและหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง  

เจ้้าหน้้าที่่�ตำรวจ แกนนำชุุมชน พนัักงานปกครอง

ไม่่ทราบบทบาทหน้้าท่ี่�ตามพระราชบััญญััติิสุุขภาพ

จิติ พ.ศ.2551 และฉบับัเพิ่่�มเติมิ พ.ศ.2562(7) จึงึไม่่

ได้้มีส่่วนร่่วมในการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิิน หลััง

จากได้้พััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิิน

ในชุุมชน อำเภอพยุุหะคีีรีีขึ้้�นใหม่่นี้้� สามารถนำ
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มาปฏิิบััติิในชุุมชนอำเภอพยุุหะคีีรีีได้้จริิง ผู้้�ป่่วย 

และญาติิ ผู้้�เกี่่�ยวข้้องในการดููแล ปลอดภััย ในด้้าน

ความพึึงพอใจ หลัังจากนำระบบการดููแลผู้้�ป่่วย

จิิตเวชฉุุกเฉิินที่่�พััฒนาขึ้้�นมาใช้้ พบว่่าผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง  

มีีความพึึงพอใจต่่อภาพรวมและทุุกด้้านในการรัับ

บริิการระดัับมาก

ปัญัหาท่ี่�พบจากการปฏิบัิัติติามระบบการ

ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิินที่่�พััฒนาขึ้้�น คืือ การนำส่่ง 

ผู้้�ป่่วยยัังไม่่เป็็นไปตามขั้้�นตอนทุุกราย มีีการนำ 

ผู้้� ป่่ วยจิิต เวชฉุุก เ ฉิินส่่ ง โรงพยาบาลจิิต เวช

นครสวรรค์์ราชนคริินทร์์ โดยไม่่ผ่่านการคััดกรอง

โรคทางกายจากโรงพยาบาลพยุุหะคีีรีี  ทำให้้ต้้อง

นำผู้้�ป่ว่ยกลับัมารับัการตรวจร่่างกายที่่�โรงพยาบาล

พยุหุะคีรีีีก่่อน สาเหตุุน่่าจะมาจากตััวแทนผู้้�เข้า้ร่่วม

ประชุมุระบบการดูแูลผู้้�ป่่วยจิติเวชฉุกุเฉินิในชุมุชน 

อ.พยุหะคีีรีี ไม่่ได้้แจ้้งแนวทางแก่่ผู้้�ปฏิิบััติิทุุกคน 

ผู้้�นำส่่งจึึงไม่่ทราบแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช

ฉุุกเฉิินที่่�พััฒนาขึ้้�นใหม่่ ยัังส่่งตามระบบเดิิม จาก

การทำ Focus Group กลุ่่�มย่่อยมีแีนวทางการแก้้ไข 

โดยให้้หัวหน้้าหน่่วยงานทบทวนระบบการดููแล 

ผู้้�ป่ว่ยจิติเวชฉุกุเฉินิให้้ผู้้�ปฏิบิัตัิงิานทราบอย่่างทั่่�วถึงึ 

นิิเทศติิดตามการปฏิิบััติิงานต่่อเนื่่�อง มีีผัังขั้้�นตอน

การให้้บริิการแต่่ละวิิชาชีีพชััดเจน  

ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อจำกััดเรื่่�องระยะ

เวลาในการเก็็บข้้อมููล หลัังจากการนำระบบการ

ดููแลไปใช้้  จึึงพบจำนวนผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิินมารัับ

บริิการจำนวนไม่่มากนััก ซึ่่�งทำให้้พบปััญหาจาก

การปฏิิบััติิงานตามระบบการดููแลท่ี่�พััฒนาขึ้้�นยััง

ไม่่หลากหลาย ทางทีีมดููแลยัังต้้องเก็็บข้้อมููลจาก

การรัับบริิการของผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิินต่่อไป และ

นำปััญหาอุุปสรรคท่ี่�ได้้จากการให้้บริิการมาพััฒนา

ระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิินในชุุมชนของ 

อำเภอพยุหะคีรีีี  เพ่ื่�อให้้ระบบสมบููรณ์์มากขึ้้�นและ 

ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิินได้้รับการดููแลท่ี่�เหมาะสม 

เกิิดความปลอดภัยทั้้�งผู้้�ป่่วย บุุคลากร สัังคม 

(3P safety) ซ่ึ่�งเป็็นเป้้าหมายหลัักในการดููแล 

ผู้้�ป่ว่ยจิติเวชฉุกุเฉินิ(8) และผู้้�ป่ว่ยสามารถใช้้ชีวีิติอยู่่�

ในชุุมชนได้้อย่่างปกติิเหมืือนคนทั่่�วไป

สรุุป

การพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช

ฉุุกเฉิินในชุุมชน อำเภอพยุหะคีี รีีนี้้�  เ กิิดขึ้้�น 

จากปััญหาที่่�พบจากระบบการดููแลเดิิมในเรื่่�อง

ความไม่่ชััดเจนของการดููแลช่่วยเหลืือ ญาติิ ผู้้�ดููแล  

อาสาสมััครสาธารณสุุข  ตำรวจ  ไม่่ทราบช่่องทาง

ติิดต่่อขอความช่่วยเหลืือเมื่่�อเกิิดเหตุุ พาผู้้�ป่่วยเข้้า 

รัับบริิการตามประสบการณ์์ เดิิมพบปััญหา 

ทุุกขั้้�นตอน เมื่่�อพััฒนาระบบการดููแลขึ้้�น สามารถ

นำไปใช้้ในชุุมชนได้้จริง ผู้้�รัับบริิการ ผู้้�ท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง

มีีความพึึงพอใจระดัับมาก แต่่ยังพบปััญหาบ้้าง

ในบางขั้้�นตอน ได้้มีีการนำปััญหามาหาแนวทาง

แก้้ไข และยังัคงมีกีารเก็บ็ข้อ้มูลูการรับับริกิารต่่อไป

และนำปััญหาที่่�พบมาแก้้ไข พััฒนาระบบต่่อเนื่่�อง 

เพ่ื่�อให้้ระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิินในชุุมชน

อำเภอพยุุหะคีีรีี มีีความสมบููรณ์์ มีีประสิิทธิิภาพ 

ในการดููแลผู้้�ป่่วยได้้อย่่างถููกต้้องเหมาะสม

ข้้อเสนอแนะจากงานวิิจััย

-	ค วรมีกีารนำเสนอระบบการดูแูลผู้้�ป่ว่ย

จิิตเวชฉุุกเฉิินที่่�พััฒนาขึ้้�น ให้้หน่่วยงานอ่ื่�น เช่่น 

ตำรวจ องค์์กรบริหิารส่่วนตำบล โรงพยาบาลชุุมชน

อื่่�น ๆ เป็็นต้้น นำไปพััฒนาใช้้ตามบริิบทหน่่วยงาน

นั้้�น ๆ 
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- 	ค วรมีีการจััดระบบการดููแลผู้้� ป่่วย

จิิตเวชฉุุกเฉิินเป็็นระบบ Fast tract เหมืือนระบบ

การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง กล่่าวคืือ เมื่่�อ

มีผ้ีู้�ป่ว่ยจิิตเวชฉุกุเฉินิ มีรีะบบการรับัแจ้้งส่่งต่่อจาก

ชุมุชนสู่่�โรงพยาบาล มีชี่่องทางด่่วนในการคััดกรอง 

ตรวจเลืือด วิินิิจฉััยและส่่งต่่อโรงพยาบาลเฉพาะ

ทางทัันทีี

-	ค วรมีี ศูู น ย์์ประสานงานห ลััก ใน 

การรัับ-ส่่งข้้อมููลประสานงานระหว่่างหน่่วยงาน  

คืือ ปลััดอำเภอ ตำรวจ องค์์กรบริิหารส่่วนท้้องถิ่่�น 

ตััวแทนสาธารณสุุขอำเภอ ตััวแทนโรงพยาบาล

ชุุมชน โดยปลััดอำเภอเป็็นแกนนำหลัักประสาน

และสั่่�งการ และมีีเบอร์์โทรศััพท์ของศููนย์์ให้้โทร

แจ้้งเมื่่�อเกิิดเหตุุได้้ตลอด 24 ชั่่�วโมง

-	มี ีการประชาสััมพัันธ์์พระราชบััญญััติิ

สุขุภาพจิติ พ.ศ.2551 และฉบับเพิ่่�มเติิม พ.ศ.2562 

อย่่างแพร่่หลายแก่่ประชาชนทั่่�วไปและหน่่วยงาน

ต่่าง ๆ  หลาย ๆ  ช่่องทาง เพ่ื่�อให้้ประชาชนมีคีวามรู้้� 

เฝ้้ าระวัั งและส่่ งผู้้�ป่่ วยเข้้าสู่่� ระบบการดููแล 

เจ้้าหน้้าท่ี่�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น ตำรวจ พนัักงานฝ่่าย

ปกครอง รู้้�บทบาทหน้้าที่่� ในการนำผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�

กระบวนการรัักษา

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

-	 ศึึกษาพััฒนาระบบการส่่งต่่อผู้้�ป่่วย

จิิตเวชฉุุกเฉิินตั้้�งแต่่ระดัับชุุมชนจนถึึงโรงพยาบาล

เฉพาะทาง

-	 ศึึกษาถึึ งสา เหตุุ ผู้้� ป่่ วยที่่� มีี อาการ

คลุ้้�มคลั่่�งในอำเภอพยุุหะคีีรีี

-	 ศึกึษาหรืือพัฒันาโปรแกรมเพื่่�อป้อ้งกันั 

การเกิิดอาการกำเริิบรุุนแรงในผู้้�ป่่วยจิิตเวช
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