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บทคัดย่อ
	 ความปลอดภัยของผู้ป่วย (Patient Safety) เป็นสิ่งที่พึงปรารถนาส�ำหรับผู้ป่วย ญาติ และบุคลากรผู้ให้บริการ รวมถึง

เป็นส่ิงแสดงให้เห็นการพัฒนาคุณภาพการให้บริการทางสุขภาพที่ได้มาตรฐานและมีการปรับปรุงพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ตอบสนอง

ความต้องการและความคาดหวงัของผูร้บับรกิาร ดงันัน้การจดัการเรยีนรูเ้รือ่งความปลอดภัยของผูป่้วยจติเวชทีม่พีฤตกิรรมก้าวร้าว

รุนแรง โดยใช้กระบวนการเรียนรู้แบบปัญหาเป็นฐาน (Problem – based Learning) ในนักเรียนแพทย์และนักเรียนพยาบาลนั้น 

จะเป็นเสมือนการสร้างรากฐานการเรียนรู้ในเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย ปลูกฝังทัศนคติ และเสริมสร้างการให้การบริการและ

การดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างปลอดภัย เกิดความตระหนักถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นล�ำดับแรกในทุกกระบวนการของการให้การ

บริการทางด้านสุขภาพ โดยเฉพาะการดูแลรักษาผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง นอกจากการตระหนักถึงความปลอดภัย

ของผู้ป่วยจิตเวชแล้ว การตระหนักถึงความปลอดภัยของบุคลากรผู้ให้บริการก็เป็นสิ่งที่ส�ำคัญมากที่สุดอีกอย่างหนึ่งด้วยเช่นกัน

ค�ำส�ำคญั: ความปลอดภัยของผูป่้วยจติเวชทีม่พีฤติกรรมก้าวร้าวรนุแรง, กระบวนการจดัการเรียนรู้, การเรยีนรู้แบบปญัหาเป็นฐาน

Abstract
	 Patient safety is very important to patient, their family and staff members. This awareness is a             

measure of the success in on-going development of standards and qualities in Healthcare services. Therefore, 

learning management about patient safety in psychiatric patients with violent behavior by problem - based 

learning in medical and nursing students is building a foundation for learning about patient safety, cultivate 

attitudes and strengthen the provision of safe service and care for patients. Medical and nursing students           

place patient safety first awareness in every process of providing healthcare services. Especially the provision 

of services and care for psychiatric patients with violent behavior. Besides being aware of the safety of the 

patient. It is also one of the most important to be aware of the safety of service personnel.

Keywords: Patient Safety in Psychiatric Patients with Violent Behavior, Learning Management, Problem - Based 

Learning
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บทน�ำ
	 ความปลอดภัยของผู้ป่วย (Patient Safety) เป็นสิ่ง

ที่ผู้ป่วยและญาติให้ความส�ำคัญมากที่สุดในการเข้ามารับการ

รกัษาในโรงพยาบาล1 ไม่เพยีงแค่คาดหวงัให้หายจากอาการเจบ็ป่วย

ที่เป็นเท่านั้น แต่ยังคาดหวังการได้รับบริการทางสุขภาพที ่          

ได้มาตรฐานและน่าประทับใจ ดังนั้นบุคลากรผู้ให้บริการโดย

เฉพาะแพทย์และพยาบาล จึงนับเป็นกลไกส�ำคัญของระบบ 

เนื่องจากแพทย์และพยาบาลมีบทบาทในการดูแลรักษาผู้ป่วย

ควบคู่ไปกับการท�ำหัตถการที่มีความเสี่ยงหรือเกิดปัญหาที่

กระทบต่อผู้ป่วยได้ เช่น การใช้เครื่องมือ/อุปกรณ์การแพทย์ใน

การดแูลผู้ป่วย การบรหิารยา การเจาะเลอืด/สารคดัหลัง่เพือ่ส่ง

ตรวจวินิจฉัย การจ�ำกัดพฤติกรรม/ผูกยึดผู้ป่วย เป็นต้น ซึ่งการ

สร้างความเชือ่มัน่ให้กบัผูป่้วยและญาตนิัน้ บคุลากรผูใ้ห้บรกิาร

จะต้องมีการให้บริการที่ดี ปลอดภัย และตอบสนองความ

ต้องการของผู้ป่วยและญาติอย่างเป็นองค์รวม ซ่ึงในปัจจุบัน

ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับข้อร้องเรียน และอุบัติการณ์การเกิดข้อ

ผดิพลาดจากการดแูลรกัษาและการให้บรกิารทางสขุภาพยงัคง

พบเห็นอย่างต่อเนื่อง และถือว่าเป็นปัญหาที่ส�ำคัญมากท่ีสุดท่ี

บุคลากรผู้ให้บริการพึงตระหนักและร่วมกันหาแนวทางการ

พัฒนา ปรับปรุงแก้ไขต่อไป2

	 ระบบบรกิารสขุภาพทัว่โลกได้ให้ความส�ำคญัในเรือ่ง

ของการพัฒนาระบบบรกิารสขุภาพโดยค�ำนงึถงึความปลอดภยั

ของผู้ป่วยเป็นหลัก เนื่องจากความไม่ปลอดภัยหรือเหตุการณ์

ไม่พึงประสงค์ที่เกิดข้ึน น�ำมาซึ่งความเจ็บปวดและทนทุกข์

ทรมานของผู้ป่วยและญาติ สร้างความสูญเสียทางเศรษฐกิจ        

จากค่าใช้จ่ายทีเ่พิม่มากข้ึน เกิดข้อร้องเรยีนและปัญหาการฟ้องร้อง

ที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น จะเห็นได้ว่าสถานบริการสุขภาพในทุก 

ระดับจึงมีความต่ืนตัวในเรื่องของความปลอดภัยในการดูแล         

ผูป่้วยมากยิง่ขึน้ มกีารตระหนกัถงึความส�ำคญัและเร่งพฒันาให้

เกิดระบบบริการที่มีคุณภาพ เป็นที่ไว้วางใจ ตอบสนองความ

ต้องการและความคาดหวังของผู้รับบริการให้ดีขึ้น 

	 พฤติกรรมก้าวร ้าวรุนแรงของผู ้ป ่วยจิตเวชใน             

โรงพยาบาลเป็นปัญหาที่ส�ำคัญในทุกภูมิภาคทั่วโลก และม ี       

แนวโน้มเกิดความเสี่ยงเพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากการวิจัย

เกี่ยวกับบทบาทพยาบาลในการจัดการกับพฤติกรรมก้าวร้าว

รุนแรงในผู้ป่วยจิตเวช พบว่า ผู้ป่วยจิตเวชมักเกิดพฤติกรรม

ก้าวร้าวรนุแรงจากภาวะการเจ็บป่วยทางจิตเวช เช่น การมคีวาม

คิดหลงผิด การตอบสนองต่ออาการประสาทหลอน และการไม่

ยินยอมรับการรักษา ซึ่งอาการดังกล่าวเหล่านี้มักเป็นสาเหตุ

ท�ำให้เกิดอันตรายต่อท้ังตัวผู้ป่วยเอง ญาติ และบุคลากรผู้ให้

บรกิาร3 และจากรายงานประจ�ำปีกรมสขุภาพจติ ปีงบประมาณ 

25624 พบอุบัติการณ์ผู้ป่วยจิตเวชกระท�ำรุนแรงต่อบุคลากร

ทางการพยาบาลเพิ่มมากขึ้น ส่วนใหญ่เป็นพยาบาลวิชาชีพ  

(ร้อยละ 47.1) ผู้ปฏิบัติงานในหน่วย 1669 (ร้อยละ 37.8)          

และผู้ช่วยเหลือคนไข้ (ร้อยละ 30.73) ซึ่งเป็นการกระท�ำด้วย

วาจา (ร้อยละ 51.5) มากกว่าการกระท�ำทางกาย (ร้อยละ 20.9) 

โดยพบมากที่สุดในหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (ร้อยละ 43.6) 

และหน่วยบริการผู ้ป่วยนอก (ร้อยละ 39.2) ซึ่งมีสาเหตุ             

จากปัจจัยภายนอก ได้แก่ ขาดความรู ้ด้านจิตเวชฉุกเฉิน            

(ร ้อยละ 69.8) ขาดทักษะในการปฏิบัติงานด้านจิตเวช  

(ร้อยละ 62.9) และขาดความมัน่ใจในการปฏบัิตงิานด้านจติเวช 

(ร้อยละ 61.8)

	 ดังนั้นความปลอดภัยของผู้ป่วยจึงเป็นหัวใจส�ำคัญ

ของการให้บริการทางสุขภาพ5 หลักการพ้ืนฐานที่บุคลากร             

ผู ้ให้บริการควรได้รับการปลูกฝังมาอย่างต่อเนื่อง นั่นคือ            

การไม่ท�ำให้ผู ้ป่วยได้รับอันตราย (First do no harm)6  

ส�ำหรับการให้บริการทางสุขภาพในผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีพฤติกรรม

ก้าวร้าวรุนแรงนั้น ความปลอดภัยของท้ังผู้ป่วยและบุคลากร          

ผู ้ให้บริการถือเป็นสิ่งส�ำคัญและพึงตระหนักควบคู่กันไป 

เน่ืองจากผู้ป่วยจิตเวชส่วนใหญ่ท่ีมีอาการทางจิต เช่น หูแว่ว  

เห็นภาพหลอน มีความคิดหลงผิด จะมีการแสดงอารมณ์และ

พฤติกรรมที่ค่อนข้างก้าวร้าวรุนแรง (Violent behavior)         

โดยท่ีผูป่้วยไม่สามารถควบคมุอารมณ์และพฤตกิรรมเหล่านัน้ได้ 

จึงท�ำให้เกิดพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงต่อบุคลากรผู้ให้บริการ7 

ซึง่จากการศึกษาเทคนคิการจดัการกบัพฤติกรรมก้าวร้าวรนุแรง

ในผู้ป่วยจิตเวช7 นั้น พบว่า พยาบาลจิตเวชถูกกระท�ำให้ได้รับ

บาดเจ็บจากพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเวชเพิ่มขึ้นจาก

พยาบาลด้านอืน่ถึง 3 เท่า และเนือ่งจากผูป่้วยจติเวชมกีารแสดง

พฤติกรรมก้าวร้าวออกมา จึงท�ำให้บุคลากรผู้ให้บริการจ�ำเป็น

ต้องมีการผูกมัด (Physical Restains) เพื่อเป็นการจ�ำกัด

พฤติกรรมก้าวร้าว ป้องกันการเกิดอันตรายต่อทั้งตัวผู้ป่วยเอง 

ญาต ิผูร้บับรกิารอ่ืน และบคุลากรผูใ้ห้บรกิาร ดงันัน้ถ้าบคุลากร

ผู้ให้บริการ อันได้แก่ แพทย์ พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล และ         

เจ้าหน้าที่ช่วยเหลือทางการพยาบาลมีการจ�ำกัดพฤติกรรมของ

ผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีการแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงด้วยวิธีการ

ผูกมัดไม่ถูกวิธี ไม่ถูกต้องตามหลักการ และไม่ได้มีการดูแล

ติดตามประเมินสภาพของผู้ป่วยในระหว่างและหลังการได้รับ

การผกูมดั อาจท�ำให้ผูป่้วยจติเวชเกดิความเสีย่งในการบาดเจบ็ 
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เป็นรอยแดงบริเวณที่ท�ำการผูกมัดได้ นอกจากนี้ถ้าบุคลากร         

ผู้ให้บริการไม่ได้แจ้งข้อมูล อธิบายเหตุผล และขออนุญาต 

ในการท�ำการผูกมัดผู้ป่วยกับญาติก่อน ท�ำให้เกิดความเสี่ยงต่อ

การฟ้องร้องหรอืร้องเรยีนเกีย่วกบัพฤตกิรรมการให้บรกิารตาม

มาอีกด้วย

	 ความส�ำคัญ: ความปลอดภัยของผู้ป่วยจิตเวชที่มี

พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง (Patient Safety in Psychiatric 

Patients with Violent Behavior) มีดังต่อไปนี้8	

	 1.	 การสร้างความมัน่ใจในการให้บรกิารทางสขุภาพ 

การดูแลรักษา ให้กับผู้ป่วยและญาติ พร้อมทั้งเป็นการส่งเสริม

ประสิทธิภาพและพัฒนาคุณภาพในระบบการให้บริการทาง 

ด้านสุขภาพ

	 2.	 การป้องกันภาวะแทรกซ้อนอันไม่พึงประสงค์

ต่างๆ ที่จะเกิดขึ้นกับผู้รับบริการท่านอื่น และญาติ	

	 3.	 การพัฒนา ปรับปรุง/แก้ไขระบบการให้บริการ

ให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพที่เพิ่มมากยิ่งขึ้น

	 4.	 การป้องกันความผดิพลาดในการให้บริการทีเ่กดิ

ขึ้นทั้งตัวของผู้ป่วยจิตเวชเอง และญาติ รวมถึงเป็นการป้องกัน

ความเส่ียงซึ่งจะน�ำไปสู่การฟ้องร้องหรือร้องเรียนด้านการให้

บริการ ส�ำหรับบุคลากรผู้ให้บริการ	

	 5.	 เป็นการป้องกันความสูญเสียด้านการให้บริการ 

ที่เพ่ิมขึ้น รวมถึงการฟ้องร้องหรือร้องเรียนด้านการให้บริการ

สขุภาพ นอกจากน้ันยงัส่งผลต่อภาพลกัษณ์ในการให้บรกิารด้าน

สุขภาพขององค์กร

แนวปฏิบัติตามมาตรฐานความปลอดภยัของผูป้ว่ยจติเวช
ที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง	
	 ในประเทศไทย สถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล 

(องค์การมหาชน) (สรพ.) ได้ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ความ

ปลอดภัยของผู้ของผู้ป่วย (Patient safety goal) โดยก�ำหนด

เป็นอักษรย่อตามหมวดหมู ่ของแต่ละเรื่อง โดยใช้ค�ำว ่า 

“SIMPLE”9 ส�ำหรับการปฏิบัติตามมาตรฐานความปลอดภัย 

ของผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงนั้น นอกจาก        

การให้บริการทางสุขภาพ โดยค�ำนึงถึงความปลอดภัยของ            

ผู ้ป่วยตามแนวทาง SIMPLE แล้ว ยังต้องค�ำนึงถึงการให้             

การบริการตามหลัก 2P Safety goal อันได้แก่ ความปลอดภัย

ของผู้ป่วย (Patient safety goal) และความปลอดภัยของ

บุคลากรผู้ให้บริการทางด้านสุขภาพ (Personnel safety 

goal)10 อีกด้วย โดยปัญหาหรือความเสี่ยงด้านความปลอดภัย

ของผู้ป่วยจิตเวชส่วนใหญ่ที่เกิดข้ึนนั่นคือ เรื่องการจัดการกับ      

ผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง (Violent behavior) 

อันเนื่องมาจากอาการทางจิต เช่น ผู้ป่วยที่มีความคิดหลงผิด 

(Delusion) ประสาทหลอน (Hallucination) ซึ่งผู้ป่วยเองไม่

สามารถควบคุมความคิด อารมณ์ และพฤติกรรมเหล่านั้นได้       

จึงท�ำให้เกิดพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงต่อบุคลากรผู้ให้บริการ  

จนอาจเกิดการบาดเจ็บขึ้นมา ดังนั้นจึงต ้องมีการจ�ำกัด

พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง (Setting limits) ของผู้ป่วยจิตเวช         

ที่แสดงออกมาด้วยการผูกมัดผู้ป่วย (Physical Restains)          

เพื่อป้องกันการเกิดอันตรายต่อท้ังตัวผู้ป่วยจิตเวชเอง ญาต ิ          

ผูร้บับรกิารท่านอืน่ และบคุลากรผูใ้ห้บรกิาร ซึง่ถ้าบคุลากรผูใ้ห้

บริการมีวิธีการผูกมัดไม่ถูกวิธีตามหลักการผูกมัดผู้ป่วย อาจ

ท�ำให้ผู้ป่วยจิตเวชเกิดความเสี่ยงในการบาดเจ็บ เป็นรอยแดง

บริเวณท่ีถูกผกูมดั และบุคลากรผูใ้ห้บรกิารเกดิการบาดเจบ็ตาม

ร่างกายได้ ดังนั้นในการจ�ำกัดพฤติกรรม (Setting limits)          

ของผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงด้วยวิธีการผูกมัด

นั้น จ�ำเป็นต้องมีการปฏิบัติตามมาตรฐานความปลอดภัยของ        

ผู้ป่วยจิตเวช ดังต่อไปนี้11

	 1.	 บุคลากรผู้ให้บริการจ�ำเป็นจะต้องทราบในเรื่อง

ของระดับในการผูกยึดผู้ป่วยจิตเวช (Restain) ซึ่งแบ่งออกเป็น 

3 ระดับคือ 1) การผูกยึดด้วยค�ำพูดและการสนทนา (Verbal 

restains) โดยการพูดสะท้อนพฤติกรรมของผู้ป่วยและบอกให้

ผูป่้วยหยดุพฤตกิรรมนัน้ด้วยท่าทางทีส่งบ จรงิใจ เรยีกช่ือผูป่้วย

ด้วยน�้ำเสียงนุ่มนวล ชัดเจน 2) การผูกยึดทางร่างกายหรือ         

การผูกมัดผู้ป่วย (Physical restains) โดยการใช้ผ้าหรือเชือก 

ซึง่บรเิวณทีท่�ำการผกูมดัจะมทีัง้หมด 5 จดุ นัน่คอื บรเิวณข้อมอื

ทั้ง 2 ข้าง ข้อเท้าทั้ง 2 ข้าง และผ้าคาดตรึงบริเวณหน้าอก 

ของผู้ป่วย และ 3) การผูกยึดโดยการใช้ยา (Medical restains) 

ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นยาในกลุ่มของ Antipsychotic drugs             

ในการฉีดเข้ากล้ามเนื้อของผู้ป่วย ประกอบกับยาในกลุ่มของ 

Benzodiazepines ในการฉีดเข้าทางหลอดเลือดด�ำ

	 2.	 เมื่อประเมินสีหน ้า ท ่าทาง ค�ำพูด และ 

การแสดงออกของผูป่้วยจติเวชว่าเกดิพฤตกิรรมก้าวร้าวรนุแรง 

และแพทย์พิจารณาให้ท�ำการผูกมัดผู้ป่วยได้ จะต้องมีการแจ้ง

สาเหตุของการผูกมัด อธิบายข้ันตอนการผูกมัด การดูแลใน

ระหว่างและหลงัท�ำการผกูมดัให้ญาตทิราบ และให้ลงนามในใบ

ยินยอมให้ท�ำการผูกมัดก่อนทุกครั้ง โดยทุกคนในทีมจะต้อง       

ผ่านการฝึกอบรมการจัดการกับผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวมา

ก่อน เพื่อไม่ให้เกิดอันตรายต่อทั้งตัวผู้ป่วย และทีมบุคลากร         

ผู้ท�ำการผูกมัด12



95
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
Learning Management about Patient Safety in Psychiatric Patients with 
Violent Behavior by Problem – Based Learning

ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2564
Vol. 22 No.1 January - Aprit 2021

	 3.	 ภายหลังการผูกมัดผู้ป่วยเรียบร้อยแล้ว แพทย์

และพยาบาลจ�ำเป็นต้องประเมินผู้ป่วยทันทีภายใน 1 ช่ัวโมง

หลังการผูกมัดและหลังการยุติการผูกมัดผู้ป่วย ซึ่งการผูกมัด        

ผูป่้วยนัน้จะต้องไม่ผกูรัดแน่นจนเกนิไป เน่ืองจากอาจเกดิผลเสยี

ต่อการไหลเวียนโลหิตของผู้ป่วย และควรมีผ้านุ่มๆ รองบริเวณ

ปุ่มกระดูกก่อนการผูกมัด 

	 4.	 จัดให้ผู ้ป่วยนอนในท่านอนหงาย ยกหัวเตียง           

ผู้ป่วยสูงขึ้นมาเล็กน้อย เพื่อป้องกันการส�ำลัก (Aspiration)       

โดยการผูกมัดผู้ป่วยในแต่ละจุดนั้น ต้องให้นิ้วมือ 1 - 2 นิ้ว 

สามารถสอดเข้าไปในเชอืกหรอืผ้าทีท่�ำการผกูมดัได้ และควรจดั

เปลี่ยนท่าให้กับผู้ป่วยที่ท�ำการผูกมัด เพื่อให้มีการเคล่ือนไหว

ของข้อต่อต่างๆ ในทุก 2 ชั่วโมง

	 5.	 คลายเชือกหรือผ้าที่ท�ำการผูกมัดผู้ป่วยออกทุก 

2 ชัว่โมง เพือ่ตรวจดลูกัษณะของผวิหนงัและข้อต่อบรเิวณนัน้ๆ 

ของผู้ป่วย ช่วยให้เกดิการไหลเวยีนของโลหติและการเคลือ่นไหว

ของข้อต่อต่างๆ ได้อย่างเป็นปกติ โดยในระหว่างการคลายเชอืก

หรือผ้าที่ท�ำการผูกมัดผู ้ป่วยนั้น ควรมีการสังเกตลักษณะ          

การบาดเจ็บในบริเวณที่ท�ำการผูกมัดผู้ป่วย เช่น บาดแผล 

อาการบวมของข้อ รอยแดงหรือรอยฟกช�้ำ  หรือแผลถลอก

บริเวณผิวหนัง เป็นต้น

	 6.	 ในระหว่างท�ำการผูกมัดผู้ป่วย ควรมีการตรวจ

เยี่ยมผู้ป่วยทุก 1-2 ชั่วโมง เพื่อสังเกตสิ่งผิดปกติที่อาจเกิดขึ้น 

และในกรณีที่มีบุคลากรในการดูแลผู้ป่วยมากเพียงพอก็ควร

พิจารณาน�ำเชือกหรือผ้าที่ท�ำการผูกมัดออกทันที

	 7.	 ตรวจวัดสัญญาณชีพต่างๆ และดูแลให้ผู ้ป่วย        

ได้รบัสารอาหารและสารน�ำ้อย่างเพียงพอ รวมถงึดแูลสขุอนามัย 

ความสะอาด และความต้องการในการขบัถ่ายปัสสาวะ อจุจาระ

ของผู้ป่วย ในระหว่างท�ำการผูกมัดผู้ป่วย

	 8.	 อธบิายให้ผูป่้วยทราบถงึวธีิการขอความช่วยเหลอื

ต่างๆ จากบุคลากรผู้ให้บริการ เพื่อให้เกิดความมั่นใจแก่ผู้ป่วย 

โดยดูแลให้ผู้ป่วยเกิดความสุขสบายทั้งทางร่างกายและจิตใจ

	 9.	 ประเมินความพร้อมของผู ้ป่วยในการยุติการ

ผูกมัด เช่น ความรู้สึกตัว การแสดงสีหน้าท่าทาง อารมณ์ 

พฤติกรรม การร่วมมือในการรักษา การควบคุมตนเองได้             

การลดลงของพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง เป็นต้น

	 10.	 บันทึกข้อมูลต่างๆ จากการประเมินลงในแบบ

บันทึกการรักษาพยาบาล ได้แก่ เวลาที่เริ่มท�ำการผูกมัดผู้ป่วย 

สัญญาณชีพต่างๆ ของผู้ป่วย พฤติกรรมของผู้ป่วย เป็นต้น

	 11. แพทย์ และ/หรือ พยาบาล ประเมินผู้ป่วย            

ว่ายังมีพฤติกรรมหรืออาการบ่งชี้ที่แสดงออกถึงความก้าวร้าว

รนุแรงและจ�ำเป็นต้องท�ำการผกูมดัหรือไม่ ถ้าไม่มอีาการทีบ่่งชี้

ถึงพฤติกรรมท่ีก้าวร้าวรุนแรงจนเกิดอันตรายต่อตนเองและ         

ผู ้อื่นแล้ว ให้อธิบายให้ผู ้ป่วยและญาติทราบถึงเหตุผลใน           

การตัดสินใจท�ำการยุติการผูกมัดผู้ป่วย 

	 12. ทีมบุคลากรผู ้ ให ้บริการทุกคนมาทบทวน

เหตุการณ์ภายหลังการผูกมัดผู ้ป่วย (Debriefing) ซ่ึงเป็น 

กระบวนการท่ีส�ำคัญ บุคลากรทุกคนได้มีโอกาสทบทวนข้อมูล

ต่างๆ วิเคราะห์ปัญหา และปรับปรุงพัฒนาแผนการดูแลรักษา

ผูป่้วยใหม่ ซึง่จะน�ำไปสูก่ารพฒันาคณุภาพการดแูลรกัษาผูป่้วย

จิตเวชที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงต่อไป 

	 จะเห็นได้ว่า ความปลอดภัยของผู้ป่วย (Patient 

safety) เป็นสิ่งท่ีส�ำคัญท่ีบุคลากรผู้ให้บริการต้องพึงตระหนัก

และระลึกถึงอยู่เสมอ โดยเฉพาะความปลอดภัยของผู้ป่วย 

จิตเวชที่มีพฤติกรรมก้าวร ้าวรุนแรง ซึ่งนอกจากจะต้อง 

ตระหนักถึงความปลอดภัยของผู ้ป่วยแล้ว ยังต้องค�ำนึงถึง        

ความปลอดภัยของบุคลากรผู ้ ให ้บริการอีกด ้วย ดังนั้น

กระบวนการในการจัดการเรียนรู้ในเรื่องของความปลอดภัย      

ของผู้ป่วย โดยเฉพาะผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง

จึงเป็นเรื่องท่ีส�ำคัญและมีความน่าสนใจเป็นอย่างมาก เพราะ

เปรียบเสมือนการเตรียมความพร้อมให้กับบุคลากรผู้ให้บริการ 

ในวิเคราะห์ถึงปัญหาและผลกระทบต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้นได้           

ในสถานการณ์จริงเก่ียวกับผู ้ป่วยจิตเวช และยังก่อให้เกิด          

การพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพการให้การดูแลรักษา รวมถึง

การจดัการกบัผูป่้วยจติเวชทีม่พีฤตกิรรมก้าวร้าวรุนแรงได้อย่าง

ถกูต้องเหมาะสม นอกจากนีก้ารน�ำประเดน็ของความปลอดภยั

ของผู้ป่วย (Patient safety) ไปสอดแทรกบูรณาการอยู่ในการ

จัดการเรียนการสอนของนักเรียนแพทย์และนักเรียนพยาบาล

นั้นเป็นสิ่งท่ีดี เนื่องจากเป็นเสมือนการเตรียมความพร้อมทั้ง      

ด้านของเนื้อหาความรู้ ความเข้าใจ เกิดการตระหนักถึงความ

ส�ำคัญในประเด็นเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย และเกิด            

การพัฒนาคุณภาพการเรียนรู้ของผู้เรียนได้อย่างมีประสิทธิผล 

ผู้เรียนเกิดความรู้ ความเข้าใจ สามารถน�ำมาประยุกต์ใช้ใน        

การปฏิบัติการดูแลรักษาและให้บริการกับผู้ป่วยจิตเวชได้จริง

การเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นฐาน (Problem-based 
Learning)
	 การเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นฐาน (Problem-based 

Learning: PBL) เป็นรูปแบบการสอนท่ีสามารถน�ำมาใช้ใน       
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การพัฒนาคุณภาพการเรียนรู้ของผู้เรียนที่ดีมากวิธีหนึ่ง นั่นคือ 

ท�ำให้ผู้เรียนเกิดทักษะในการคิดวิเคราะห์แก้ปัญหา และคิด

อย่างสร้างสรรค์ ผู้เรียนมีส่วนร่วมในการเรียนและได้ลงมือ

ปฏิบัติมากขึ้น มีโอกาสออกไปแสวงหาความรู ้ด้วยตนเอง            

ทั้งภายในและภายนอกสถานศึกษา โดยผู้สอนจะลดบทบาท 

ของการเป็นผู้ควบคุมในชั้นเรียนลง ผู้เรียนมีอ�ำนาจในการ

จัดการควบคุมตนเองได้มากขึ้น สามารถหาความรู้ใหม่ได้ตาม

ความประสงค์ของผู้เรียน โดยใช้กระบวนการเรียนรู้แบบกลุ่ม

เข้ามาเก่ียวข้อง (Active learning) ซึง่ผูส้อนจะมบีทบาทในการ

ให้ก�ำลังใจผู้เรียนในการอภิปรายและเรียนรู้ตามวัตถุประสงค์ 

ช่วยหวัหน้ากลุม่ในการขบัเคลือ่นการแลกเปลีย่นเรยีนรูร่้วมกัน

และการอภิปรายผลภายในกลุ่ม การรักษาระยะเวลาในการ

เรียนรู้ร่วมกัน โดยให้กลุ่มได้ด�ำเนินการตามวัตถุประสงค์ของ

การเรียนรู้ รวมถึงตรวจสอบความเข้าใจของกลุ่ม และที่ส�ำคัญ

สุดนั่นคือคือการประเมินการแสดงออกของสมาชิกในกลุ ่ม

นั่นเอง13

	 การเรียนรู ้โดยใช้ปัญหาเป็นฐาน เป็นวิธีการจัด

กระบวนการเรียนการสอนให้มีกิจกรรมการเรียนรู ้เกิดขึ้น          

โดยอาศัยปัญหาจริงในการปฏิบัติการณ์ของวิชาชีพนั้นเป็น          

ตัวแกน กระบวนการจัดการเรียนการสอนโดยใช้วิธีนี้นั้น             

จะเร่ิมจากการให้ปัญหาที่เป็นสถานการณ์จริงแก่ผู ้เรียน           

แทนทีก่ารบรรยายให้ความรูข้องสาขาวชิาทีเ่ก่ียวข้อง โดยผูส้อน 

จะต้องสอนให้ผู้เรียนสามารถแสวงหาความรู้และทักษะด้วย

ตนเอง โดยผ่านขั้นตอนการแก้ปัญหาที่จัดไว้ให้ และมีอาจารย์

ประจ�ำกลุ่มคอยให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำ

	 จากการศึกษาผลของการจัดการเรียนการสอนโดย

ใช้ปัญหาเป็นฐานในรายวิชาการพยาบาลบุคคลท่ีมีปัญหา

สุขภาพจิตต่อทักษะทางปัญญาของนักศึกษาพยาบาล14 พบว่า 

หลังการจัดการเรียนการสอนโดยใช้ปัญหาเป็นฐาน นักศึกษา

พยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยทักษะทางปัญญาโดยรวมสูงกว่าก่อน

การจัดการเรียนการสอนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และผล       

การจัดการเรียนการสอนโดยใช้ปัญหาเป็นหลักในรายวิชาการ

พยาบาลบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพ 1 ต่อทักษะทางปัญญาของ

นักศึกษาพยาบาล15 พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนผลการเรียนรู ้           

ด้านทักษะทางปัญญาของนักศึกษาพยาบาลโดยรวม หลังการ

จัดการเรียนการสอนโดยใช้ปัญหาเป็นหลักสูงกว่าก่อนการ

จัดการเรียนการสอนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซ่ึงสอดคล้อง       

กับผลการจัดการเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นหลักต่อผลสัมฤทธ์ิ

ทางการเรียนของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ชั้นปีที่ 416 ที่พบว่า 

กลุม่ทีใ่ช้การเรียนการสอนแบบปัญหาเป็นฐานมคีะแนนความรู้

ในหัวข้อวินิจฉัยชุมชนมากกว่ากลุ่มที่ใช้วิธีการเรียนการสอน

แบบบรรยายอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 ดังนั้นกระบวนการจัดการเรียนรู ้ในเร่ืองความ

ปลอดภัยของผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง โดยใช้

การเรียนรู ้แบบปัญหาเป็นฐาน ส�ำหรับนักเรียนแพทย์และ

นักเรียนพยาบาล จึงเป็นกระบวนการเรียนรู้ท่ีมีความส�ำคัญ        

และน่าสนใจ เนือ่งจากกระบวนการเรยีนรูใ้นลกัษณะนีจ้ะท�ำให้

ผูเ้รยีนเกดิความรู ้ความเข้าใจ ในเรือ่งของการให้การดแูลรกัษา

พยาบาลผูป่้วยจติเวชทีม่พีฤตกิรรมก้าวร้าวรนุแรง โดยตระหนกั

ถงึความปลอดภยัของผูป่้วย และบคุลากรผูใ้ห้บรกิารมากยิง่ขึน้ 

เกิดการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันภายในกลุ่ม ร่วมกัน

วิเคราะห์ถึงปัญหาและผลกระทบต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้นได้ใน

สถานการณ์จรงิ จนเกดิการพฒันาและปรบัปรงุคณุภาพการดแูล

รกัษาพยาบาล รวมถงึการจดัการกบัผูป่้วยจติเวชทีม่พีฤตกิรรม

ก้าวร้าวรุนแรงได้อย่างถูกต้องเหมาะสม และไม่เกิดอันตราย 

มากยิ่งขึ้น

ข้ันตอนของการเรียนรู้เรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วยจิตเวช

ที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง โดยใช้กระบวนการเรียนรู้แบบ

ปัญหาเป็นฐาน ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ดังต่อไปนี้17

	 1.	 การก�ำหนดปัญหา (Problem) โดยผู ้สอน           

แบ่งกลุ่มนักเรียนแพทย์และนักเรียนพยาบาลออกเป็น 2 กลุ่ม 

กลุ่มละ 20 นาย เป็นนักเรียนแพทย์ 10 นาย และนักเรียน

พยาบาล 10 นาย ซึ่งตัวอย่างของโจทย์เรื่องความปลอดภัย       

ของผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงนั้น ผู้สอนจะม ี     

การมอบหมายโจทย์ทีเ่ป็นตวัอย่างของสถานการณ์ทีเ่กดิขึน้จรงิ

ให้นักเรียนในแต่ละกลุ่มได้ร่วมวิเคราะห์ถึงปัญหาเกี่ยวกับ      

ความปลอดภัยของผู้ป่วยจิตเวชที่เกิดขึ้น 

	 2.	 การระดมสมอง (Brain storming) ผู้สอนจะมี

การแจกสถานการณ์ผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง

ให้นักเรียนแพทย์และนักเรียนพยาบาลในแต่ละกลุ่มอ่านและ

ร่วมกันคิดวิเคราะห์สถานการณ์ในประเด็นปัญหาที่เป็นความ

เสี่ยงต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย (Patient Safety) รวมถึงมี

การตั้งค�ำถามเพื่อกระตุ้นการเรียนรู้ของผู้เรียน โดยการแตก

ประเด็นปัญหาออกเป็นประเด็นย่อยๆ เชื่อมโยงปัญหาโดยใช ้

“ความรู้เดิม”	

	 3.	 การวิเคราะห์ปัญหา (Problem analysis)            

โดยการให้ผู ้เรียนในแต่ละกลุ่มร่วมกันคิดวิเคราะห์ประเด็น
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ปัญหา และให้ตัวแทนแต่ละกลุ่มน�ำเสนอเกี่ยวกับประเด็น     

ปัญหาที่เป็นความเสี่ยงต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยจิตเวช        

จากสถานการณ์ที่ก�ำหนดให้ พร้อมอธิบายถึงสาเหตุของ        

ประเด็นปัญหาท่ีทางกลุ่มช่วยกันวิเคราะห์ข้ึน หลังจากน้ัน             

ผู ้สอนนั่นคืออาจารย์ประจ�ำกลุ่มจะเป็นผู้คอยให้ค�ำปรึกษา

แนะน�ำ 

	 4.	 การวางแผนการศึกษาค้นคว้า (Planning) 

โดยอาจารย์ประจ�ำกลุ่มเป็นผู้กระตุ้นให้ผู้เรียนร่วมกันวางแผน

ในการค้นคว้าหาความรู้เพ่ิมเติมจากแหล่งต่างๆ ในประเด็น

ปัญหาที่เป็นความเสี่ยงต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยจิตเวช          

ที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงจากสถานการณ์ที่ก�ำหนดให้              

ซึ่งเป็นประเด็นปัญหาที่ทางกลุ่มช่วยกันวิเคราะห์ข้ึน โดยใช้       

ผลงานวิจัยหรือบทความวิชาการต่างๆ มาเป็นส่วนหนึ่งของ       

การศึกษาค้นคว้า

	 5.	 การสร้างประเด็นการเรียนรู ้และประยุกต์ใช้

ข ้อมูลเพื่อแก้ไขปัญหา (Learning and application)                

โดยนักเรียนแพทย์และนกัเรยีนพยาบาลในแต่ละกลุม่ได้ร่วมกนั

คิดวิเคราะห์ สังเคราะห์จนสามารถสร้างประเด็นปัญหาท่ีเป็น

ความเส่ียงต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย (Patient Safety)          

จากสถานการณ์ผู้ป่วยจิตเวชที่ก�ำหนดให้ ดังต่อไปนี้

	 	 5.1	 การที่ผู้ป่วยไม่มีญาติมาด้วย จึงท�ำให้ญาติ

อาจไม่ทราบว่าผู้ป่วยต้องนอนรักษาตัวที่ รพ. เมื่อญาติทราบ

ข้อมูลภายหลังอาจเกิดการฟ้องร้องกับทาง รพ. ได้

	 	 5.2	 จากพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงที่เกิดขึ้นใน       

ผู ้ป่วยจิตเวช ไม่ว่าจะเป็นสีหน้าบึ้งตึง แววตาไม่เป็นมิตร 

หวาดระแวง มีอาการเห็นภาพหลอน หูแว่ว จึงเกิดความเสี่ยง

ต่อการที่ผู้ป่วยอาจท�ำร้ายตนเอง ผู้ป่วยอื่น และบุคลากรผู้ให้

บริการภายใน รพ. ได้

	 	 5.3	 การผูกมัด (Physical restraint) ผู้ป่วย

จิตเวชและทิ้งไว้จนผู้ป่วยปัสสาวะราด มีแผลเป็นรอยเขียวช�้ำ        

ที่ข้อมือ นั่นแสดงถึงความไม่ใส่ใจของบุคลากรผู้ให้บริการ            

ในการดูแลผู้ป่วย ทั้งท่ีก่อนหน้าน้ันแพทย์พิจารณาให้ผู้ป่วย         

ได้รับยา Haloperidol (5 mg) IM และ Diazepam (10 mg) 

IV แล้ว ซึ่งน่าจะมีอาการที่สงบลงและพูดคุยรู้เรื่อง จึงสมควรที่

จะพิจารณาว่าควรผูกมัดผู้ป่วยอีกหรือไม่ เกิดประเด็นปัญหาที่

เสี่ยงต่อการฟ้องร้องได้

	 	 5.4	 การทีแ่พทย์พิจารณาได้รับยา Haloperidol 

(5 mg) IM และ Diazepam (10 mg) IV ในห้องฉุกเฉิน (ER) 

แล้ว และพอมาถึงหอผู้ป่วย แพทย์พิจารณาให้ผู้ป่วยได้รับยา 

Haloperidol (5 mg) IM และ Diazepam (10 mg) IV ซ�้ำอีก

ครัง้ จงึอาจท�ำให้ผู้ป่วยได้รบัยาทีเ่กนิขนาด (overdose) จนเกดิ

อันตรายจากผลข้างเคียงของยาต่อผู้ป่วยตามมาได้  	

	 	 5.5	 การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรม

ก้าวร้าวรุนแรงจากห้องฉุกเฉิน (ER) มายังหอผู้ป่วยโดยให ้         

เจ้าหน้าที่เวรเปลเป็นผู้มาส่งผู้ป่วยเพียงล�ำพัง โดยไม่มีบุคลากร

ผู ้ให้บริการมากับผู ้ป่วยด้วย อาจเกิดอันตรายต่อทั้งผู ้ป่วย          

และเจ้าหน้าที่เวรเปลได้

	 6.	 การสรุปผลและรายงานผล (Summary and 

report) เป็นขัน้ตอนสดุท้ายของกระบวนการเรยีนรู ้โดยอาจารย์

ประจ�ำกลุม่ได้มอบหมายให้นกัเรียนแพทย์และนกัเรยีนพยาบาล

ในแต่ละกลุ ่มน�ำประเด็นปัญหาที่เป็นความเสี่ยงต่อความ

ปลอดภัยของผู ้ป่วย (Patient Safety) จากสถานการณ์ 

ท่ีก�ำหนดให้ มาร่วมกันวิเคราะห์แลกเปลี่ยนความคิดเห็น        

เกี่ยวกับแนวปฏิบัติหรือวิธีการป้องกันเพื่อไม่ให้เกิดประเด็น

ป ัญหาที่ เป ็นความเสี่ ยงต ่อความปลอดภัยของผู ้ป ่ วย 

(Patient Safety) และน�ำเสนอออกมาในรูปแบบที่น่าสนใจ         

เพื่อเป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันระหว่างกลุ่ม 

การประเมินผลลัพธ์ของการเรียนรู้เร่ืองความปลอดภัย
ของผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง โดยใช้
กระบวนการเรียนรู้แบบปัญหาเป็นฐาน
	 การประเมินผลลัพธ์ของการเรียนรู ้ (Learning           

outcome) เรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรม

ก้าวร้าวรุนแรง โดยใช้กระบวนการเรียนรู้แบบปัญหาเป็นฐาน

นั้น ควรประกอบไปด้วย 3 ส่วน ได้แก่ ความรู้ (knowledge) 

ทักษะ (skill) และเจตคติ (attitude)18 ดังนั้นผู้สอนนั่นคือ

อาจารย์ประจ�ำกลุ่มควรให้ผลย้อนกลับ (feedback) กับผู้เรียน 

นั่นคือนักเรียนแพทย์และนักเรียนพยาบาลในแต่ละกลุ ่ม        

ตลอดเวลา มกีารประเมนิขณะเข้ากลุม่และหลงัสิน้สดุการเรยีน

การสอน โดยความรู้และเจตคติที่ควรประเมินในกระบวนการ

เรียนรู้แบบปัญหาเป็นฐานนั้น ประกอบไปด้วย 11 ด้าน           

ได้แก่ 1) ความรู ้2) การท�ำงานเป็นทมี 3) การท�ำหน้าทีป่ระธาน 

4) การฟัง 5) การจดบันทึก 6) ทักษะการแก้ไขปัญหา 7) ความ

ร่วมมือ 8) การเคารพความเห็นของผู้อื่น 9) การประเมิน

วรรณกรรมเชิงวิจารณ์   10) การเรียนรู้โดยการก�ำกับตนเอง  

และ 11) ทักษะในการน�ำเสนอของผู้เรียน19
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ข้อเสนอแนะในการจัดการเรียนรู้เรื่องความปลอดภัย
ของผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง โดยใช้
กระบวนการเรียนรู้แบบปัญหาเป็นฐาน
	 ผู ้สอนหรืออาจารย์ประจ�ำกลุ ่มได้มีข้อเสนอแนะ

ส�ำหรับกระบวนการจัดการเรียนรู้และการเข้าร่วมกลุ่มเพื่อ       

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหว่างนักเรียนแพทย์และนักเรียน

พยาบาล ดังต่อไปนี้

	 1.	 ในช่วงแรกของการแบ่งกลุ่ม พบว่าแต่ละกลุ่ม       

จะมีระยะห่างของการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหว่าง

นักเรียนแพทย์และนักเรียนพยาบาล โดยไม่มีการปรึกษากัน

ระหว่างสมาชิกภายในกลุ่ม และไม่มีใครเป็นผู้น�ำเพ่ือให้กลุ่ม

สามารถด�ำเนินต่อไป ผู้สอนจึงต้องมีการน�ำกิจกรรมละลาย

พฤติกรรมมาใช้เพื่อให้ท้ังสองฝ่ายท�ำความรู้จักกันมากข้ึน            

ท�ำให ้ เกิดบรรยากาศของการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 

ระหว่างกัน

	 2.	 เมื่อนักเรียนได้รับโจทย์ซ่ึงเป็นสถานการณ ์      

สมมต ิพบว่า แต่ละกลุม่มีกระบวนการคิดในบทบาทตามวชิาชพี

ของตนเอง เช่น นักเรียนแพทย์จะมองในด้านของพยาธิสภาพ

ของโรค และยาที่ผู้ป่วยได้รับเป็นหลัก ส่วนนักเรียนพยาบาล       

จะมองในด้านของการพยาบาล เช่น การดูแลเมือ่ผูป่้วยถูกผกูมดั 

การดูแลเมื่อผู้ป่วยได้รับยาทางจิตเวชว่าเป็นไปตามมาตรฐาน

หรือไม่ เป็นหลัก ซึ่งผู้เรียนยังไม่เกิดกระบวนการคิดในการดูแล

รักษาพยาบาลผู้ป่วยอย่างครอบคลุมทุกมิติ ขาดมุมมองใน        

การค้นหาความเสีย่งด้านอืน่ๆ ให้ครอบคลมุ ดังนัน้ผูส้อนจงึต้อง

เป็นผู้ช่วยคอยให้ค�ำแนะน�ำ  และกระตุ้นให้ผู้เรียนในกลุ่มเกิด

กระบวนการคดิในการดูแลรกัษาพยาบาลผู้ป่วยอย่างครอบคลมุ

ในทุกมิติ

	 3.	 เมื่อผู้สอนน่ันคืออาจารย์ประจ�ำกลุ่มได้มีการให้

ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการค้นหาความเสี่ยงจากสถานการณ์           

ผู ้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงที่ก�ำหนดให้แบบ       

องค์รวมกับผู ้เรียนในกลุ ่ม ท�ำให้ผู ้เรียนสามารถวิเคราะห์

สถานการณ์ที่อาจเกิดเป็นประเด็นความเส่ียงทีละประเด็นได้

อย่างครอบคลมุมากยิง่ขึน้ ไม่ว่าจะเป็นท้ังทางด้านร่างกาย จติใจ 

อารมณ์ สังคม มาตรฐานวชิาชพี และกฎหมายต่างๆ ทีเ่กีย่วข้อง 

โดยผู้เรียนซึ่งเป็นสมาชิกภายในกลุ่มสามารถน�ำประเด็นทาง

กฎหมายต่างๆ รวมถึง พรบ.สุขภาพจิต ปี พ.ศ. 2551 และ       

ฉบับล่าสุด ปี พ.ศ. 2562 มาเชื่อมโยงกับสถานการณ์ได้เป็น 

อย่างดี เกิดความเข้าใจที่มากยิ่งขึ้น และเกิดการแลกเปลี่ยน

ข้อมูลระหว่างนักเรียนแพทย์และนักเรียนพยาบาลภายในกลุ่ม

ได้เป็นอย่างดีมากยิ่งขึ้น 

	 4.	 การประเมินความรู้และเข้าใจเก่ียวกับประเด็น

ความเสี่ยงของผู้เรียนก่อนการสอนของผู้สอน นั่นคืออาจารย์

ประจ�ำกลุม่นัน้เป็นสิง่ทีม่คีวามส�ำคญัมาก เนือ่งจากท�ำให้ผู้สอน

ได้รู้ถึงพื้นฐานความรู้และความเข้าใจในสิ่งนั้น เพื่อให้สามารถ

เสนอแนะแนวทางในการวิเคราะห์ประเด็นปัญหาได้ง ่าย              

รวมถึงการใช้ค�ำถามปลายเปิดของผู ้สอนน้ันก็เป็นส่ิงท่ีมี           

ความส�ำคัญ เพราะเป็นสิ่งท่ีสามารถกระตุ้นกระบวนการคิด      

ของผู้เรียนได้เป็นอย่างดี

	 5.	 กระบวนการเรียนรู้ในการค้นหาประเด็นความ

เสี่ยงจากประสบการณ์การท�ำงานของผู้สอน นั่นคืออาจารย์

ประจ�ำกลุ่มนัน้เป็นสิง่ทีด่ ีเนือ่งจากสามารถท�ำให้ผู้เรียนมองเห็น

ภาพเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นจริง และเข้าใจในกระบวนการต่างๆ         

ที่เกี่ยวข้องกับสถานการณ์ได้ง่ายขึ้น

ข้อเสนอเชิงกลยุทธ์
	 การแลกเปลี่ ยนความรู ้  ความคิด เห็น และ

ประสบการณ์ในการจัดการความเสี่ยง ซ่ึงมีเป้าหมายเพื่อ          

สร้างบรรยากาศให้เกิดความร่วมมือระหว่างสหสาขาวิชาชีพ 

และเป็นแนวทางในการบูรณการเรื่องความปลอดภัยให้แก่

นักเรียนแพทย์และนักเรียนพยาบาล เกิดความรู้ความเข้าใจใน

หลักการความปลอดภัย มีเจตนคติที่ดี จนกลายเป็นวัฒนธรรม

ความปลอดภยั เพือ่น�ำไปใช้ในการปฏบิติังานด้านสขุภาพต่อไป 

ทั้งในขณะที่เป็นนักเรียนฝึกปฏิบัติงาน และการปฏิบัติงาน         

เมื่อก้าวเข้าสู่วิชาชีพที่ต้องรับผิดชอบต่อสุขภาพและชีวิตเพ่ือน

มนุษย์ในอนาคต จากการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ในเรื่องความ

ปลอดภัยของผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง โดยใช้

การเรียนรู้แบบปัญหาเป็นฐาน ในนักเรียนแพทย์และนักเรียน

พยาบาลครัง้นี ้มข้ีอเสนอด้านกลยทุธ์ในการขับเคลือ่นการเรยีน

รู้ในเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วยจิตเวชดังนี้

	 1.	 ส่งเสริมการจัดการเรียนรู้เรื่องความปลอดภัย 

ของผู ้ป ่วยจิตเวชท่ีมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงแก่ผู ้ เรียน 

โดยมีการบูรณาการในหลักสูตร และจัดให้มีการเรียนรู ้                 

ในแบบสหสาขาวิชาชีพ

	 2.	 พัฒนาระบบกลไกการด�ำเนินงานและการ

ประเมินผลผู้เรียน ด้านความรู้ ทักษะ สมรรถนะ และเจตคต ิ     

ในเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว 

รุนแรงในสถาบันการศึกษา

	 3.	 สร้างแรงจูงใจในการท�ำงานเรื่องความปลอดภัย
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ของผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงอย่างเป็น

ระบบชัดเจน เป็นรูปธรรมจนเป็นวัฒนธรรมความปลอดภัย 

	 4.	 พัฒนารูปแบบและแนวทางการให้ค�ำปรึกษา      

หรือมีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนในการจัดการเรียนรู้ กรณีท่ีอาจ

เกิดความเสี่ยงจากการปฏิบัติงานที่ยากต่อการตัดสินใจ 

	 5.	 ส่งเสริมการสร้างองค์ความรู้ นวัตกรรม และ      

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความปลอดภัยของผู้ป่วยจิตเวชท่ีมี

พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง ผู้เรียน และบุคลากรผู้ให้บริการ 

ทัง้ 5 กลยทุธ์นี ้จ�ำเป็นต้องมตัีวชีว้ดัเป้าหมายและทมีด�ำเนนิการ

ที่ประกอบไปด้วยบุคลากรด้านการบริหาร การบริการ และ        

การศึกษา ด�ำเนินงานร่วมกันให้เกิดผลสัมฤทธิ์ เพื่อส่งเสริมให้

เกิดความรู้ (knowledge) ทักษะ (skill) และเจตคติ (attitude) 

เรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว

รนุแรง ในบคุลากรผูใ้ห้บริการเพือ่ลดอุบติัการณ์ต่างๆ ท่ีมโีอกาส

เกิดขึ้นจากกระบวนการรักษาพยาบาล แม้จะต้องใช้ทรัพยากร 

บุคคล งบประมาณ การบริหารจัดการ และระยะเวลาใน            

การด�ำเนินงานภายใต้ยุทธศาสตร์ 2P Safety ในระดับ 

ชาติต่อไป

บทสรุป
	 ความปลอดภัยของผู้ป่วย (Patient safety) โดย

เฉพาะอย่างยิ่งความปลอดภัยของผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีพฤติกรรม

ก้าวร้าวรุนแรง เป็นการแสดงถึงคุณภาพในการให้บริการทาง

สุขภาพ ซึ่งเป็นสิ่งส�ำคัญ และแพทย์ พยาบาล รวมถึงบุคลากร

ผูใ้ห้บริการต้องตระหนกัถงึเป็นอย่างมาก นอกจากการตระหนกั

ถึงความปลอดภัยของผู ้ป่วยแล้ว ยังต้องตระหนักและให้         

ความส�ำคญักบัความปลอดภยัของแพทย์ พยาบาล และบคุลากร

ผู้ให้บริการอีกด้วย ดังน้ันจึงมีความจ�ำเป็นต้องสร้างรากฐาน        

ให้ผู้เรียนเกิดกระบวนการเรียนรู้ร่วมกัน ทั้งในนักเรียนแพทย์

และนักเรียนพยาบาล ต้ังแต่ระยะของการศึกษาและการจัด       

การศึกษาในวิชาชีพ ซึ่งควรมีการบูรณาการการจัดการเรียนรู้

เรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว

รุนแรง โดยใช้กระบวนการเรียนรู้แบบปัญหาเป็นฐาน เพื่อ

เป็นการบ่มเพาะและสร้างรากฐานให้ผู้เรียนเกิดกระบวนการ

เรียนรู ้ มีการปลูกฝังทัศนคติและเสริมสร้างการปฏิบัติใน            

การให้การดูแลรักษาพยาบาลในทุกวิชาชีพได้อย่างปลอดภัย 

เป็นผูส้�ำเรจ็การศึกษา ประกอบวชิาชพีแพทย์และพยาบาลอย่าง

มีความรู้ และมีทักษะในเร่ืองความปลอดภัยของผู้ป่วยท่ีเพียง

พอ มกีารให้บรกิารทางสขุภาพอย่างมคุีณภาพ โดยมกีารบรูณา

การเรื่องความปลอดภัยของผู ้ป่วยลงในหลักสูตรการเรียน         

การสอน และสนับสนุนการจัดการเรียนรู้อย่างจริงจัง ตั้งแต่

การเตรียมความพร้อมของผู้เรียน นั่นคือนักเรียนแพทย์และ

นักเรียนพยาบาล ก่อนเข้าสู ่การฝึกภาคปฏิบัติได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ท�ำให้ระหว่างการฝึกปฏิบัติในแต่ละวิชาชีพ            

ต่อผู้ป่วยนั้นมีการด�ำเนินการให้บริการทางสุขภาพที่มีคุณภาพ 

โดยมีการสร ้างบรรยากาศของกระบวนการเรียนรู ้จาก

สถานการณ์ที่ผู้สอนก�ำหนดให้ มีการจัดกิจกรรม การเรียนรู ้      

ให้เหมาะสมกับผู้เรียน และมีการด�ำเนินการอย่างเป็นระบบ        

ผู้เรียนเกิดความรู้ ความเข้าใจ และสามารถน�ำประเด็นปัญหา

และแนวทางในการเฝ้าระวงั ป้องกนั และแก้ไขเกีย่วกบัประเดน็

ความเสี่ยงต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยจิตเวชมาประยุกต์ใช ้       

ในสถานการณ์จริงได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
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