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บทคัดย่อ
	 หอผูป่้วยจิตเวชเป็นสถานทีใ่ห้การรกัษาผูป่้วยจติเวชแบบพกัค้างคนื ซึง่เป็นกลุม่ผูป่้วยท่ีมอีาการทางจติท่ีอาจเป็นอันตราย

ต่อตนเองและผูอ้ืน่จึงควรได้รับการออกแบบมาเพ่ือความปลอดภยั บทความน้ีมวีตัถุประสงค์เพือ่แสดงให้เห็นถึงการจดัการสิง่แวดล้อม

เพือ่ความปลอดภยัของผูป่้วยจิตเวชเพือ่ป้องกนัความเสีย่งส�ำคญัทีม่กัพบในการดแูลผูป่้วยจติเวช ประกอบด้วย 1) ความเสีย่งในการ

ฆ่าตัวตายและท�ำร้ายตนเอง 2) ความเสี่ยงในการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว และ 3) ความเสี่ยงในการหลบหนี เนื่องจากการจัดการ           

สิ่งแวดล้อมเพื่อความปลอดภัยเป็นบทบาทที่ส�ำคัญและท้าทายของพยาบาลในการหามาตรการที่จะช่วยดูแลและป้องกันอันตราย      

ที่อาจเกิดกับผู้ป่วยจิตเวช ผู้ป่วยอื่น เจ้าหน้าที่ และสิ่งแวดล้อมได้

ค�ำส�ำคัญ : หอผู้ป่วยจิตเวช, การจัดสิ่งแวดล้อม, ความปลอดภัย

Abstract
	 A psychiatric ward is a facility that provides overnight care for patients with mental health issues, 

particularly those whose symptoms may pose a risk to themselves or others. Therefore, it is essential that these 

wards are designed with safety for psychiatric patients. 

	 This article aims to demonstrate how environmental management is vital for the safety of psychiatric 

patients, helping to mitigate significant risks commonly encountered in psychiatric care. The key risks include: 

1) Risk of suicide and self-harm. 2) Risk of aggressive behavior 3) Risk of escape. Managing the environment for 

safety is a significant and challenging role of nurses in finding crucial measures to care for and prevent  

potential harm to psychiatric patients.
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บทน�ำ
	 การจัดการสิ่งแวดล้อมเพื่อความปลอดภัยเป็นส่วน

หนึ่งของนิเวศน์บ�ำบัด (Milieu Therapy) ซึ่งเป็นกระบวนการ

บ�ำบัดรักษาผู้ป่วยจิตเวชที่ส�ำคัญอย่างหนึ่ง เนื่องจากหอผู้ป่วย

จิตเวชเป็นสถานที่ที่มีความเสี่ยงสูง ผู้ป่วยมักจะมารักษาด้วย

ความเสี่ยงในการฆ่าตัวตาย ท�ำร้ายตนเอง ก้าวร้าวท�ำร้ายผู้อื่น 

ไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา และมีความเสี่ยงในการหลบหนี 

การให้บริการของหอผู ้ป่วยจิตเวชจึงต้องมีมาตรฐานความ

ปลอดภัยที่ครอบคลุมความเสี่ยงที่อาจเกิดอันตรายต่อผู้ป่วย 

และผู้อื่น โดยพยาบาลนับเป็นบุคลากรที่ต้องดูแลใกล้ชิด 

ผู ้ป ่วยตลอด 24 ชั่วโมง จึงมีบทบาทและหน้าที่ที่ส�ำคัญ 

ในการจดัการสิง่แวดล้อมเพือ่ความปลอดภยัส�ำหรับผูป่้วยจติเวช 

ซึ่งเป็นบทบาทโดยตรงและอิสระที่พยาบาลสามารถท�ำได้  

การจัดการสิ่งแวดล้อมเป็นสิ่งที่ส�ำคัญที่มีผลต่อภาวะสุขภาพ 

ของผู้ป่วยดังที่ฟลอเรนซ์ไนติงเกล ผู้ให้ก�ำเนิดพยาบาลยุคใหม่

และทฤษฎีฟอร์เรนซ์ไนติงเกลได้กล่าวไว้ว่า การจัดสิ่งแวดล้อม

ที่ดีที่สุดให้กับผู้ป่วยมีส่วนช่วยให้ผู้ป่วยหายจากอาการเจ็บป่วย

ได้เร็วขึ้น1 

	 การจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย 

(Patient Safety) ตามแนวคิดของฟรอเรนซ์ไนติงเกล1 เป็นสิ่ง

ที่ผู้ป่วย ญาติ และบุคลากรทางการแพทย์ให้ความส�ำคัญมาก

ที่สุดในการเข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยเริ่มจาก

มาตรการด้านความปลอดภัยภายในหอผู ้ป่วยจิตเวช อาทิ  

การออกแบบในเชิงโครงสร้างและสถานที่เพื่อลดความเสี่ยง         

ที่อาจเกิดอันตรายกับผู ้ป่วยและเจ้าหน้าที่ การจัดเตรียม          

เครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่พร้อมใช้ส�ำหรับดูแล           

ผู้ป่วยจิตเวช บุคลากรและผู้ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย การอบรม

ให้ความรูแ้ละทกัษะให้กบัผูป้ฏบิตังิานในการประเมนิ และดแูล

ผู้ป่วยที่มีความเส่ียงในการฆ่าตัวตาย ท�ำร้ายตนเอง ก้าวร้าว

ท�ำร ้ายผู ้ อ่ืน และหลบหนี2,3,4 การก�ำหนดขั้นตอน และ

กระบวนการดูแลผู ้ป่วยเพื่อความปลอดภัยที่ชัดเจนเพื่อให้

บุคลากรหลากหลายระดับที่มีการหมุนผลัดเวรการปฏิบัติงาน

สามารถท�ำได้ในแนวทางเดียวกัน5 ซึ่งจะเป็นการป้องกัน         

ความเส่ียงที่จะเกิดอันตรายกับผู้ป่วยจิตเวช โดยมีแนวทาง          

ในการจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อความปลอดภัยในหอผู้ป่วยจิตเวช          

ที่ส�ำคัญ ประกอบด้วย การประเมินเพื่อให้ทราบความเสี่ยง        

การจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อลดความเสี่ยง รวมถึงการป้องกันไม่ให ้

น�ำอุปกรณ์ที่เสี่ยงในการท�ำร้ายตนเองและท�ำร้ายผู้อ่ืนเข้ามา       

ในหอผู้ป่วย การจัดเก็บอุปกรณ์ที่เสี่ยงน�ำมาท�ำร้ายตนเองและ

ผู ้อื่นให้มิดชิด การจัดระบบเปิดปิดทางเข้าออกหอผู้ป่วย             

การคัดกรองบุคคลที่ เข ้าออกหอผู ้ป ่วย การตรวจเยี่ยม                       

สิ่งแวดล้อมเพื่อให้แน่ใจถึงความปลอดภัยอย่างสม�่ำเสมอ          

และการเตรียมพร้อมส�ำหรับการดูแลผู ้ป ่วยในกรณีเกิด

เหตุการณ์ฉุกเฉิน

	 บทความนี้จะกล่าวถึงการจัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือ

ความปลอดภยัในหอผูป่้วยจติเวชทีค่รอบคลมุความเสีย่งส�ำคญั

ที่พบได้บ่อย ได้แก่ การฆ่าตัวตาย การท�ำร้ายตนเอง การแสดง

พฤติกรรมก้าวร้าวท�ำร้ายผู้อื่นและการหลบหนี3 ซึ่งเน้นการ

ออกแบบการท�ำงานในหอผู ้ป่วยจิตเวชเพื่อส่งเสริมความ

ปลอดภัยเป็นหลัก ไม่ได้กล่าวถึงสถาปัตยกรรมเชิงโครงสร้าง 

ของหอผูป่้วยจติเวช หากหอผูป่้วยจติเวชมกีารจัดการสิง่แวดล้อม

เพือ่ความปลอดภัยทีเ่หมาะสมจะส่งผลให้การดแูลผูป่้วยจติเวช

มีคุณภาพที่ดีข้ึน ลดโอกาสท่ีจะเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์        

ลดปัญหาการร้องเรียน การฟ้องร้อง และความสูญเสีย                 

ทางเศรษฐกิจจากค่าใช้จ่ายในการรักษาที่เพิ่มขึ้น ด้วยเหตุนี้

สถานบริการสุขภาพในทุกระดับจึงควรตระหนักต่ืนตัวในเรื่อง

ของการจัดการสิ่งแวดล้อมเพื่อความปลอดภัยและในการดูแล             

ผู้ป่วยจิตเวชให้มากยิ่งขึ้น

มาตรฐานความปลอดภัยในหอผู้ป่วยจิตเวช
	 หอผู้ป่วยจิตเวช (Psychiatric Ward) เป็นสถานท่ี

ส�ำหรับผู้ป่วยจิตเวชที่พักค้างคืนเพื่อรักษาตัวในโรงพยาบาล       

โดยจะได้รบัการรกัษาพยาบาล ส่งเสรมิสขุภาพ ป้องกันโรคท่ีได้

มาตรฐานตามสภาพปัญหาและความเจ็บป่วยของผู ้ป ่วย  

แต่ละรายตลอด 24 ช่ัวโมง2 การจัดการสิ่งแวดล้อมเพื่อ 

ความปลอดภัยเป็นส่วนส�ำคัญของมาตรฐานความปลอดภัย 

ในหอผู้ป่วยจิตเวชที่จะดูแลผู้ป่วยให้ปลอดภัย ตั้งแต่รับใหม ่         

จนจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล โดยมาตรฐานความปลอดภัย            

ในหอผู้ป่วยจิตเวชจ�ำแนกออกเป็น 4 ด้าน6  ได้แก่

	 ด้านที่ 1 โครงสร้างอาคาร สถานที่ : การออกแบบ

สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ โครงสร ้างอาคารสถานที่ของ 

หอผู้ป่วยจิตเวชจ�ำเป็นต้องมีการออกแบบที่มีลักษณะ เฉพาะมี

การแบ่งพื้นที่ทางกายภาพที่แตกต่างไปจากหอผู้ป่วยอื่น เพื่อให้

เหมาะสมต่อลักษณะของผู้ป่วยท่ีจะเข้ารับการบ�ำบัดรักษา            

เช่น ห้องสุขาและห้องอาบน�้ำแต่ละห้องควรเหลือช่องว่างด้าน

บนและด้านล่างเพื่อให้เจ้าหน้าท่ีสามารถสังเกตความผิดปกติ 

และเข้าช่วยเหลือได้ทันในกรณีฉุกเฉิน ฝักบัวอาบน�้ำควร

ออกแบบให้ไม่มีส่วนยื่น ก๊อกเปิด-ปิด ควรเป็นแบบก้านโยก       
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โดยติดตั้งในระดับไม่สูงที่ผู ้ป่วยจะสามารถแขวนคอ/ท�ำร้าย

ตนเอง การใช้กระจกนิรภัยในการป้องกันผู้ป่วยทุบกระจกเพ่ือ

น�ำมาท�ำร้ายตนเองและการติดตั้งกล้องวงจรปิดเพื่อสังเกต

อาการผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด4

	 ด้านที่ 2 เครื่องมือ อุปกรณ์ทางการแพทย์ :  

หอผู้ป่วยจิตเวชจ�ำเป็นต้องมีเครื่องมือและอุปกรณ์ทางการ

แพทย ์ที่ ใช ้ ในการดูแลและให ้การพยาบาลผู ้ ป ่ วยได ้  

เมื่อมีเหตุการณ์ฉุกเฉิน เช่น เครื่องวัดสัญญาณชีพ (Vital Sign 

Monitor) เคร่ืองตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (EKG) เคร่ืองช่วยชีวิต 

(Automated External Defibrillator: AED) รถเข็นการ

พยาบาลฉุกเฉิน (Emergency cart) เครื่องดูดเสมหะ เครื่องให้

ออกซเิจน ผ้าผกูยึด ยาส�ำรองส�ำหรบัใช้ฉดีสงบอาการผูป่้วย (Inj.

Haloperidol, Inj.Dormicum และ Inj.Diazepam) เป็นต้น

	 ด้านที่ 3 บุคลากรผู้ปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วย

จิตเวช : บุคลากรที่ปฏิบัติงานในการดูแลผู ้ป ่วยจิตเวช  

ประกอบด้วย จิตแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ ผู ้ช่วยพยาบาล 

(Practical Nurse)/ผู้ช่วยเหลือคนไข้ (Nurse Aid) ทีมสหสาขา

วิชาชีพ เช่น นักจิตวิทยาคลินิก นักสังคมสงเคราะห์ นักอาชีว

บ�ำบัด พนักงานรักษาความปลอดภัย เป็นต้น ควรมีความรู ้

ทักษะในการประเมินและดูแลผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงฆ่าตัวตาย

และท�ำร้ายตนเอง ความเสีย่งในการเกิดพฤตกิรรมก้าวร้าว และ

ความเสี่ยงในการหลบหนี

	 ด้านที่  4 กระบวนการดูแลผู ้ป ่วยจิตเวช : 

กระบวนการดูแลผู ้ป ่วยถือเป ็นกระบวนการหลักของ 

สถานบริการสุขภาพในการดูแลผู้ป่วยต้ังแต่รับเข้ามารักษา 

จนจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล โดยกระบวนการดแูลผูป่้วยจติเวช

จ�ำเป็นต้องมีการออกแบบมาตรการการดูแล เช่น แนวทาง          

การประเมินความเสี่ยง แนวปฏิบัติในการจัดการสิ่งแวดล้อม 

เพื่อความปลอดภัย แนวปฏิบัติทางพยาบาลในการดูแล                 

ผู้ป่วยจิตเวช เป็นต้น 

	 การก�ำหนดกระบวนการต่าง ๆ ในการดูแลผู้ป่วย

จิตเวช ต้องมีการวางแผนและมีการน�ำไปปฏิบัติอย่างรอบคอบ 

เพื่อสนับสนุนความปลอดภัย การเยียวยารักษาและการเคารพ

เอกสิทธิ์ของผู้ป่วย โดยต้องมีการอธิบายกระบวนการดูแล             

ให้ผู้ป่วยและญาติทราบอย่างชัดเจน ในบทความนี้จะอธิบาย       

ถึงกระบวนการการจัดการสิ่งแวดล้อมเพื่อความปลอดภัย         

ตามความเสี่ยงที่ส�ำคัญที่มักพบในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช3 ได้แก่ 

ความเสีย่งต่อการฆ่าตัวตาย ท�ำร้ายตนเอง ความเสีย่งในการเกดิ

พฤตกิรรมก้าวร้าว และความเสีย่งในการหลบหน ีมรีายละเอยีด 

ดังนี้

การจัดส่ิงแวดล้อมเพื่อป้องกันผู้ป่วยท่ีมีความเสี่ยงต่อ     
การฆ่าตัวตาย ท�ำร้ายตนเอง
	 ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยจิตเวชจ�ำนวน

มากมีความเสี่ยงสูงต่อการฆ่าตัวตายและท�ำร ้ายตนเอง7             

การออกแบบหอผู ้ป ่วยจิตเวชจึงควรให ้ความส�ำคัญกับ 

ความปลอดภัยเป็นอันดับแรก การออกแบบสถาปัตยกรรม        

และพื้นที่การดูแลทางจิตเวชควรเน้นที่การป้องกันความเส่ียง

จากการฆ่าตวัตายและการท�ำร้ายตนเอง เนือ่งจากการฆ่าตวัตาย

เป็นสถานการณ์ที่รุนแรงและไม่ควรเกิดขึ้นในหอผู้ป่วยจิตเวช 

จากอุบัติการณ์การฆ่าตัวตายในหอผู้ป่วยจิตเวชในประเทศ

สหรัฐอเมริกา 31-51 ราย/ปี7 โดยวิธีการฆ่าตัวตายที่พบมาก

ที่สุดคือการแขวนคอ4,7 และสถานที่ที่มักเกิดเหตุการณ์เหล่านี ้  

คือ ห้องน�้ำและห้องนอน จุดผูกเชือกแขวนคอที่พบบ่อยที่สุด    

คือ ลูกบิดประตู ขอบประตู บานพับ7 สาเหตุหลักของการฆ่าตัว

ตายในหอผู ้ป ่วยจิตเวชเกิดจากการจัดสิ่งแวดล้อมที่ไม ่มี           

ความปลอดภัยเพียงพอ ขาดการประเมินความเส่ียงที่ชัดเจน 

และการขาดการฝึกอบรมบุคลากรด้านความเส่ียงต่อการ                

ฆ่าตัวตาย7 

	 ผู ้ป ่วยจิตเวชท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อการฆ่าตัวตาย         

ได้แก่ ผู้ป่วยท่ีมีความผิดปกติทางอารมณ์ เช่น โรคซึมเศร้า           

โรคอารมณ์สองข้ัวในระยะซึมเศร้า และผู้ที่มีอาการทางจิต

รุนแรง เช่น การได้ยินเสียงหูแว่วสั่งให้ท�ำร้ายตนเอง โดยพบว่า

ผู้ป่วยจิตเวชมีความเสี่ยงในการฆ่าตัวตายสูงกว่าคนทั่วไปถึง 

10-30 เท่า8,9,10 เนื่องจากผู้ป่วยเหล่านี้มีความเสี่ยงที่ไม่สามารถ

ควบคุมได้ผู ้ป ่วยและญาติจึงมักตัดสินใจให้ผู ้ป ่วยเข้ารับ 

การรกัษาในโรงพยาบาล เพือ่ให้การดูแลและป้องกนัความเส่ียง

จากการฆ่าตัวตายและท�ำร้ายตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ                

ดังนั้น หอผู้ป่วยจิตเวชควรมีการออกแบบและจัดสิ่งแวดล้อม         

ให ้มีความปลอดภัยสูง พร ้อมการประเมินและการดูแล                    

ที่เน้นการป้องกันความเสี่ยงในการฆ่าตัวตายและการท�ำร้าย

ตนเองของผู้ป่วยอย่างชัดเจน

	 การประเมินความเสี่ยงในการฆ่าตัวตายและท�ำร้าย

ตนเองในผู้ป่วยจิตเวชเป็นกระบวนการที่ส�ำคัญในการป้องกัน

เหตุการณ์ร้ายแรงท่ีจะเกิดข้ึน การประเมินช่วยให้พยาบาล

สามารถออกแบบการจัดการสิ่งแวดล้อมเพื่อความปลอดภัย          

ที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละรายได้ โดยการสังเกตพฤติกรรม       

การแสดงออกทางอารมณ์ และการพูดถึงความคิดหรือแผน       

การฆ่าตัวตายหรือท�ำร้ายตนเองของผู้ป่วย โดยการสอบถาม       

ผู ้ป่วยโดยตรงเกี่ยวกับความคิดหรือแผนการฆ่าตัวตายและ
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ท�ำร้ายตนเอง รวมถึงการประเมินปัจจัยเสี่ยงที่อาจเกี่ยวข้อง   

เช่น ประวัติการฆ่าตัวตาย โรคทางกายเรื้อรังที่ไม่สามารถ        

รักษาให้หายขาดจนกระทบภาพลักษณ์หรือการด�ำเนินชีวิต        

การติดสุราหรือสารเสพติด การไม่มีผู้ดูแลหรืออาศัยอยู่ตาม

ล�ำพัง ความเครียด เช่น สูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก การขัดแย้ง

กับบุคคลอื่น มีปัญหาทางการเงิน การงาน ความรัก หรือ

ครอบครวั เป็นต้น รวมทัง้พยาบาลควรสงัเกตลกัษณะทีบ่่งบอก

ถึงความวิตกกังวล กระวนกระวายใจ กระสับกระวาย อยู่ไม่นิ่ง 

หรือพฤติกรรมแยกตัวไม่สนใจสิ่งรอบตัว พฤติกรรมก้าวร้าว   

ขาดการควบคุมอารมณ์ หรือการที่ ผู ้ป ่วยไม่สนใจพูดคุย 

เป็นต้น11,12 และเพื่อเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพของการประเมิน 

พยาบาลอาจใช้เครื่องมือประเมินความเสี่ยงในการฆ่าตัวตาย 

เช่น แบบประเมินการฆ่าตัวตาย 8 ค�ำถาม แบบประเมิน 

Modified SAD PERSONS Scale หรือแบบประเมิน M.I.N.I. 

Suicide เป็นต้น

	 จะเห็นได ้ว ่าการจัดการสิ่งแวดล้อมเพื่อความ

ปลอดภัยในหอผู ้ป ่วยจิตเวชมีความส�ำคัญในการป้องกัน

เหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิดข้ึนกับผู้ป่วย โดยเฉพาะ         

ผู ้ป ่วยที่เ ส่ียงต่อการฆ่าตัวตายหรือท�ำร ้ายตนเอง ดังนั้น                 

จึงต้องมีการควบคุมดูแลอย่างใกล้ชิดและมีมาตรการท่ีชัดเจน

ในการจัดการสิ่งแวดล้อม ดังนี้

	 1.	 การตรวจค้นผู้ป่วยและสิง่ของ : ต้องมกีารตรวจ

ค้นร่างกายและสิ่งของส่วนตัวของผู ้ป่วยอย่างละเอียดเมื่อ             

รับผู้ป่วยใหม่ เพื่อให้มั่นใจว่าไม่มีอาวุธหรืออุปกรณ์ที่อาจน�ำมา

ใช้ท�ำร้ายตนเองหรือผู้อื่นได้4 

	 2.	 การจ�ำกัดของใช้ : ของที่ผู้ป่วยสามารถน�ำมาใช้

ในหอผู้ป่วยจิตเวชควรจ�ำกัดเฉพาะของใช้ที่จ�ำเป็น โดยเป็น

พลาสติกที่ไม่สามารถท�ำให้แตกได้ง่ายแทนที่วัสดุแก้ว และ

ของใช้ที่เป็นน�้ำยาสารเคมี เช่น สบู่เหลว แชมพู ควรเก็บแยก

จากผู้ป่วยและให้เจ้าหน้าที่ดูแลตลอดเวลาหากจ�ำเป็นต้องใช้4 

	 3.	 การจัดเตียงผู้ป่วย : การจัดเตียงนอนควรอยู่          

ในต�ำแหน่งที่เจ้าหน้าที่สามารถมองเห็นผู้ป่วยได้ตลอดเวลา       

เช่น หน้าเคาน์เตอร์พยาบาล ซึ่งจะช่วยให้สามารถติดตาม         

การเคลื่อนไหวของผู้ป่วยได้ทั้งขณะนอนที่เตียงและขณะเข้าไป

ในห้องน�้ำ3 

	 4.	 การเฝ้าระวังพฤติกรรม : ควรเฝ้าระวังผู้ป่วย

ตลอด 24 ชั่วโมง โดยใช้กล้องวงจรปิดหรือการเฝ้าระวัง 

ด้วยตาเปล่า เพื่อป้องกันเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์13 

	 5.	 การป้องกันการเข้าถึงอุปกรณ์อันตราย : ห้อง

ต่าง ๆ ที่ไม่ใช้งานควรล็อค เพ่ือไม่ให้ผู ้ป่วยสามารถเข้าไป           

แอบซ่อนตัวและท�ำร้ายตนเองได้ รวมถึงการจัดเก็บอุปกรณ์

อันตราย เช่น กรรไกร คัตเตอร์ และยาต่าง ๆ ในที่มิดชิด เช่น 

ตู้ล็อกหรือพื้นที่ที่ปลอดภัย4 

	 6.	 การจัดเก็บวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์และ        

สารเคมี : ควรจัดเก็บวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ เช่น กรรไกร

ตัดไหม มีดตัดแผล และสารเคมีที่ใช้ในหอผู้ป่วย เช่น น�้ำยา

ท�ำความสะอาด แอลกอฮอล์ แอมโมเนีย ในตู้ล็อค เพื่อป้องกัน

ไม่ให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงได้ 

	 7.	 การจดัการห้องนอนและห้องน�ำ้ : ควรหลกีเลีย่ง

การมีราวแขวนผ้าในห้องนอนและห้องน�้ำ  เนื่องจากผู้ป่วย 

อาจน�ำมาใช้ในการท�ำร้ายตนเอง หากจ�ำเป็นต้องมีที่แขวนผ้า 

ควรใช้ตะขอแขวนผ้าท่ีไม่ยึดให้แน่นเกินไป และสามารถรับ 

น�้ำหนักได้ไม่เกิน 20 กิโลกรัม6 

	 8.	 การดูแลกิจวัตรประจ�ำวัน : ของใช้ส�ำหรับ         

กิจวัตรประจ�ำวัน เช่น แชมพูและสบู่ ควรจัดเก็บในตะกร้า         

และให้ผู้ป่วยใช้เฉพาะเวลาที่ท�ำกิจวัตรเท่านั้น ส�ำหรับผู้ป่วย         

ท่ีเสี่ยงสูง ควรควบคุมปริมาณการใช้แชมพูหรือสบู่ในปริมาณ       

ที่เพียงพอส�ำหรับการใช้ 1 ครั้ง และมีเจ้าหน้าที่ดูแลขณะผู้ป่วย

ใช้เพื่อป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยน�ำไปใช้ในทางที่ไม่ปลอดภัย

	 9.	 การตรวจตราสิ่งแวดล้อม : จุดที่ควรตรวจสอบ

อย่างละเอยีด ได้แก่ เตยีงผูป่้วย ตูข้้างเตยีง และห้องน�ำ้ เนือ่งจาก

เป็นพื้นท่ีส่วนตัวของผู้ป่วยท่ีอาจมีการซ่อนอุปกรณ์อันตราย    

เพื่อใช้ในการฆ่าตัวตายหรือท�ำร้ายตนเอง4 

	 นอกจากนี้ในการเข้าเยี่ยมผู ้ป่วยจิตเวช จ�ำเป็น         

อย่างยิ่งท่ีจะต้องมีกระบวนการเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย

และผู้เข้าเยี่ยม โดยมีมาตรการดังนี้

	 1.	 ผู้เข้าเยี่ยม : ควรก�ำหนดให้เป็นญาติสายตรง      

หรือผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย เพื่อหลีกเลี่ยงการเข้า

เยี่ยมจากบุคคลที่อาจกระตุ้นความเสี่ยงในการฆ่าตัวตายหรือ

ท�ำร้ายตนเองของผู้ป่วย การเข้าเยี่ยมควรต้องมีการประเมิน

ความพร้อมของผู้ป่วยก่อนเสมอ4 

	 2.	 การตรวจสอบสิ่งของที่น�ำเข้า : ห้ามผู้เข้าเยี่ยม

พกอุปกรณ์ที่สามารถน�ำมาใช้เป็นอาวุธหรือของแหลมคม เช่น 

มีด ปืน กรรไกร ขวดแก้ว ไฟแช็ก ลูกแม็ก ลวด ไม้เสียบลูกชิ้น 

ไม้จิ้มฟัน ส้อม ตะเกียบ กระป๋องโลหะ กระป๋องพลาสติกที่มีฝา

เป็นโลหะ แก้ว รวมถึงไม่น�ำเชือก เครื่องดื่มแอลกอฮอล์              

สารเสพติดทุกชนิด บุหรี่หรือบุหรี่ไฟฟ้า และยารักษาโรคใด ๆ 

เข้ามาในหอผู้ป่วยจิตเวช4 
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	 3.	 การตรวจสอบความปลอดภัย : เจ้าหน้าที่ต้อง

ท�ำการตรวจสอบความปลอดภัยของสิ่งของที่น�ำมาเยี่ยมผู้ป่วย

ทกุคร้ัง ก่อนทีจ่ะส่งมอบให้ผูป่้วย นอกจากนีค้วรมกีารตรวจตรา

สิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วยอย่างสม�่ำเสมอ โดยเฉพาะหลังจาก         

การเยี่ยม เนื่องจากผู้ป่วยอาจได้รับสิ่งของที่ไม่ปลอดภัยจาก            

ผู้ที่เข้ามาเยี่ยม4 

	 การดูแลความปลอดภัยในหอผู ้ป ่วยจิตเวชเป็น             

สิ่งส�ำคัญที่ต้องด�ำเนินการอย่างครอบคลุมและละเอียดถี่ถ้วน 

การจัดสิ่งแวดล้อมและมาตรการป้องกันต่าง ๆ ที่กล่าวมานั้น 

ช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดเหตุการณ์ผู้ป่วยฆ่าตัวตายและ

ท�ำร้ายตัวเอง การปฏิบัติตามมาตรฐานเหล่านี้อย่างเคร่งครัด     

จึงเป็นส่วนส�ำคัญที่จะน�ำไปสู่ความส�ำเร็จในการดูแลผู้ป่วย

จิตเวช และช่วยลดอัตราการเกิดเหตุการณ์ร้ายแรงที่อาจส่ง        

ผลกระทบต่อทั้งผู้ป่วย ครอบครัว และบุคลากรทางการแพทย์	

การจดัการสิง่แวดล้อมเพ่ือปอ้งกันความเส่ียงผูป้ว่ยจติเวช
ก้าวร้าว
	 พฤติกรรมก้าวร้าวเป็นภาวะที่พบได้บ่อยในผู้ป่วย

จิตเวช จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ14 พบความ

ชกุของพฤตกิรรมก้าวร้าว อยูใ่นช่วงร้อยละ 8-76 ในผู้ป่วยจติเวช 

ซ่ึงมักเกิดจากปัจจัยด้านการเจ็บป่วย เช่น ความคิดหลงผิด      

การตอบสนองต ่ออาการประสาทหลอน การควบคุม 

อารมณ์โกรธที่บกพร่อง และการปฏิเสธการรักษา นอกจากนี ้

การจัดสภาพแวดล้อมในหอผู ้ป ่วยที่ไม ่เหมาะสมยังเป็น                

ตัวกระตุ้นส�ำคัญที่อาจเพิ่มโอกาสเกิดพฤติกรรมดังกล่าวได้อีก

ด้วย15 ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงในการแสดงพฤติกรรม

ก้าวร้าว ได้แก่ ผู้ป่วยโรคความผิดปกติทางอารมณ์ โรคจิตเภท 

และโรคจิตเวชท่ีเกี่ยวข้องกับการใช้สารเสพติด16 โดยเฉพาะ        

การใช้สารเสพติด ซึ่งเป็นปัจจัยที่ท�ำให้อาการรุนแรงขึ้น เช่น  

การหลงผิดหรือการท�ำลายทรัพย์สนิ17 งานวจัิยจากต่างประเทศ

ระบุว ่าผู ้ป ่วยโรคจิตเภทที่มี โรคติดสารเสพติดร ่วมด ้วย  

เป็นกลุม่ทีม่คีวามเสีย่งต่อพฤติกรรมก้าวร้าวมากทีส่ดุ18 ส่วนงาน

วิจัยในประเทศไทย พบว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม

ก้าวร้าวในผู้ป่วยโรคจิตเภท ได้แก่ ประวัติการใช้สุราและ           

สารเสพติด ระดับความรุนแรงของอาการทางจิต และ 

ความแออัดในสถานบริการทางการแพทย์19 

	 พฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ป่วยจิตเวชสามารถจ�ำแนก      

ได้เป็น 4 ลักษณะ ได้แก่ การก้าวร้าวทางค�ำพูด การก้าวร้าวต่อ

ตนเอง การก้าวร้าวต่อผู้อื่น และการก้าวร้าวท�ำลายสิ่งของ16 

ผูป่้วยจติเวชทีมี่ความเสีย่งต่อการเกดิพฤตกิรรมก้าวร้าวมักต้อง

ได้รับการรักษาในโรงพยาบาล เพ่ือป้องกันพฤติกรรมก้าวร้าว

รุนแรงที่อาจเกิดขึ้น20 ซึ่งส่งผลกระทบต่อทั้งตัวผู้ป่วย ผู้อื่น         

และบุคลากรทางการแพทย์ การจัดการสิ่งแวดล้อมเพื่อ           

ความปลอดภัยจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ โดยสถาบันรับรองคุณภาพ 

สถานพยาบาล (องค์การมหาชน) (สรพ.) ได้ก�ำหนดยุทธศาสตร์

ด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย บุคลากรทางการแพทย์ และ

ประชาชน (Patient, Personnel, and People Safety)            

ในปี พ.ศ. 2567 ซ่ึงเน้นการออกแบบระบบและกลไกเพื่อให้

บุคลากรสามารถท�ำงานได้อย่างปลอดภัย21 (The Healthcare 

Accreditation) สถานพยาบาลที่ให้บริการผู ้ป่วยจิตเวช         

จ�ำเป็นต้องด�ำเนินงานให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ดังกล่าว         

โดยมุ่งเน้นการออกแบบเชิงโครงสร้าง การก�ำหนดมาตรฐาน 

การดแูลเพือ่ความปลอดภยั และการจดัสิง่แวดล้อมทีเ่หมาะสม 

ซ่ึงช่วยลดความเสี่ยงของการเกิดความรุนแรงต่อผู้ป่วย ผู้อื่น  

และบคุลากรทางการแพทย์ได้ ทัง้นี ้จากการทบทวนวรรณกรรม

และประสบการณ์ของผู้เขียนซึ่งปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยจิตเวช        

มีข้อเสนอแนะส�ำหรับการจัดการเพื่อความปลอดภัยและ 

การลดความเสี่ยงที่สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ได้ดังนี้

	 1.	 การจดัสิง่แวดล้อมของหอผูป่้วยจติเวชเพือ่ลด

ปัจจัยกระตุ้นพฤติกรรมก้าวร้าว 

	 	 การดูแลผู ้ป่วยจิตเวชเพื่อป้องกันพฤติกรรม

ก้าวร้าว ควรเริม่จากการจดัสิง่แวดล้อมท่ีเหมาะสมเพือ่ลดปัจจยั

กระตุ้นพฤติกรรมก้าวร้าว

	 ลกัษณะของสิง่แวดล้อมทีก่ระตุน้ให้เกดิพฤตกิรรม

ก้าวร้าว สิง่แวดล้อมทีไ่ม่เหมาะสม เช่น บรรยากาศในหอผูป่้วย

ที่วุ่นวาย ขาดความเป็นส่วนตัว ตารางกิจกรรมท่ีไม่แน่นอน       

การตั้งกฎที่ไม่ชัดเจน หรือการสื่อสารมาตรการการดูแล                 

ที่ไม่เพียงพอ อาจส่งผลให้ผู้ป่วยรู้สึกสับสน เครียด และอึดอัด 

นอกจากนี้ การหมุนเวียนบุคลากรดูแลผู ้ป่วยบ่อยคร้ังอาจ        

ท�ำให้ผู้ป่วยไม่คุ้นเคย ไม่กล้าสื่อสาร และรู้สึกขาดความเข้าใจ

จากบุคลากร สิ่งเหล่านี้ล้วนเป็นปัจจัยกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรม

ก้าวร้าวได้14 

	 แนวทางการจัดสิ่งแวดล้อมเพ่ือลดพฤติกรรม

ก้าวร้าว

	 •	 สร้างพื้นที่ส่วนตัว : ลดความแออัดและเพิ่ม           

พื้นที่ความเป็นส่วนตัวให้ผู้ป่วย15

	 •	 ส่งเสริมบรรยากาศที่สงบ : ใช้ภาพศิลปะหรือ  

สิ่งที่เชื่อมโยงกับธรรมชาติ รวมถึงดนตรีเพื่อผ่อนคลาย13, 22 
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	 •	 ดนตรีและบรรยากาศที่สงบ : จัดห้องเงียบสงบ 

ลดสิ่งกระตุ ้น เช่น เสียง ความวุ ่นวาย และใช้ดนตรีเพื่อ 

การผ่อนคลาย13 

	 •	 เลอืกเฟอร์นเิจอร์ทีป่ลอดภยั : เลอืกเฟอร์นเิจอร์

ที่อ่อนนุ่มให้ความรู้สึกสบายและมีน�้ำหนักมากหรือเคล่ือนย้าย

ไม่ได้เพื่อลดความเสี่ยงจากการขว้างปาหรือทุบ13 

	 •	 จัดกิจกรรมที่เหมาะสม : เน้นกิจกรรมที่ช่วยลด

ความเครียด13 เช่น การดูโทรทัศน์ในรายการที่เหมาะสม             

การฟังเพลงที่ช่วยให้ผ่อนคลาย เป็นต้น

	 2.	 การประเมินความเสี่ยงก่อนเกิดพฤติกรรม

ก้าวร้าว มีความส�ำคัญอย่างยิ่งในการจัดการและปรับสภาพ

แวดล้อมเพ่ือความปลอดภัย หนึ่งในเคร่ืองมือที่ใช้ได้ผลคือ 

STAMP ซึ่งช่วยระบุสัญญาณที่บ่งชี้ว่าผู้ป่วยก�ำลังมีความเสี่ยง

เกิดพฤติกรรมก้าวร้าว23 โดยพิจารณาจาก 5 อาการหลัก 

ดังต่อไปนี้

	 1.	 Staring and eye contact : จ้องตามากกว่า

ปกติ

	 2.	 Tone and volume of voice : พูดเสียงดัง

หรือใช้น�้ำเสียงแข็งกร้าว

	 3.	 Anxiety : แสดงอาการวิตกกังวล

	 4.	 Mumbling : พูดพึมพ�ำกับตนเอง

	 5.	 Pacing : เดินไปเดินมาอย่างไม่หยุดนิ่ง

	 หากพบอาการข้อใดข้อหน่ึง ควรด�ำเนินการทันที      

เพ่ือป้องกันเหตุการณ์รุนแรง เช่น การรักษาระยะห่างจาก              

ผู ้ป ่วยอย่างน้อย 2 เมตร หลีกเลี่ยงการเผชิญหน้าหรือ 

หันหลังให้ เก็บส่ิงของมีคมหรือสิ่งของที่สามารถใช้ทุบหรือ       

ขว้างปาได้ แยกผู้ป่วยอื่นและผู้ไม่เกี่ยวข้องออกจากเหตุการณ์

เพื่อลดการเกิดเหตุการณ์ที่อาจกระทบถึงผู้อื่น แจ้งขอความ       

ช่วยเหลือ และเตรียมอุปกรณ์ที่จ�ำเป็นส�ำหรับการควบคุม    

อาการ นอกจากน้ีอาจใช้เครือ่งมอืเพือ่ประเมนิระดบัพฤตกิรรม

ก ้าวร ้าว เช ่น แบบประเมินพฤติกรรมก ้าวร ้าวรุนแรง 

(Overt Aggression Scale : OAS) หรือแบบประเมิน Thai 

Psychiatric Aggression Scale เป็นต้น

	 3.	 การจัด ส่ิ งแวดล ้อมเพื่ อความปลอดภัย 

ในหอผู้ป่วยจิตเวช

		  1.	 ตรวจค้นสิ่งของ : ตรวจค้นร่างกายและ

สิ่งของส่วนตัวของผู ้ป่วยใหม่เพื่อให้แน่ใจว่าไม่มีอาวุธหรือ  

สิ่งของที่อาจก่อให้เกิดอันตราย ตรวจตราสิ่งแวดล้อมของ               

ผู้ป่วยอย่างสม�่ำเสมอ และเฝ้าระวังสิ่งของที่ญาติน�ำมาเยี่ยม3 

		  2.	 เกบ็อปุกรณ์อนัตราย : ใช้อปุกรณ์พลาสตกิ

แทนแก้วเพื่อลดความเสี่ยงจากการแตกหักและน�ำมาใช้เป็น

อาวธุ และจดัเกบ็เครือ่งมอืและอปุกรณ์ทีอ่าจก่อให้เกิดอนัตราย

ให้มิดชิด3 

		  3.	 ระบบขอความช่วยเหลือ อุปกรณ์ส�ำหรับ

ควบคุม และทีมดูแล : มีระบบขอความช่วยเหลือเมื่อเกิด

เหตุการณ์ฉุกเฉิน มีอุปกรณ์ส�ำหรับควบคุมพฤติกรรม 

ท่ีเหมาะสม เช่น ผ้าผูกยึดข้อมือ ข้อเท้า เสื้อผูกยึดล�ำตัว            

เก้าอ้ีผูกยึด โดยเลือกวัสดุที่แข็งแรง ทนทาน แต่นุ ่มนวล                

ใช้งานสะดวก มีการเตรียมทีมดูแลและฝึกซ้อมการจัดการ

เหตุการณ์อย่างสม�่ำเสมอ14

		  4.	 การแยกผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว :      

โดยจัดห้องเฉพาะท่ีปลอดภัยเพื่อแยกผู ้ป่วยท่ีมีพฤติกรรม

ก้าวร้าวออกจากผู ้ป ่วยอื่น จัดห้องให้โล่ง ลดสิ่งกระตุ ้น  

เฝ้าสังเกตอาการผู้ป่วยใกล้ชิดและอาจใช้ระบบกล้องวงจรปิด

เพื่อสังเกตอาการของผู้ป่วยขณะพักอยู่บนหอผู้ป่วย14 

	 การจัดการสิ่งแวดล้อมในหอผู ้ป่วยจิตเวชอย่าง  

เหมาะสม พร้อมการประเมินความเสี่ยงและการใช้มาตรการ

ป้องกันท่ีมีประสิทธิภาพ เป็นบทบาทของพยาบาลที่ช ่วย              

ในการลดพฤติกรรมก้าวร้าวและเพิ่มความปลอดภัย ทั้งส�ำหรับ

ผู้ป่วย บุคลากร และผู้อื่นในสถานพยาบาล

การจัดการสิ่งแวดล้อมเพื่อป้องกันผู้ป่วยท่ีมีความเสี่ยง
ในการหลบหนี
	 ความเสี่ยงในการหลบหนีของผู ้ป ่วยจิตเวชถือ          

เป็นปัญหาทีพ่บได้บ่อยและสร้างความท้าทายในการดูแลรกัษา24 

ในหอผู ้ป่วยจิตเวชท่ีประเทศอินเดีย พบอุบัติการณ์ผู ้ป่วย          

หลบหนี จ�ำนวน 38 ราย จาก 20,052 ราย คิดเป็นอัตรา 1.8: 

1,000 ราย ปัจจัยกระตุ้นและสาเหตุที่น�ำไปสู่ความคิดหรือ

พฤติกรรมหลบหนีของผู ้ป่วยจิตเวช ได้แก่ การไม่ยอมรับ             

การเจ็บป ่วยหรือไม ่ยอมรับการรักษาในโรงพยาบาล  

ความเครียดจากการอยู่ในสถานที่ปิด การถูกญาติหลอกพามา

รักษา ความไม่พึงพอใจเก่ียวกับการรักษา25 การใช้สารเสพติด 

อาการทางจิตรุนแรง พฤติกรรมต่อต้านสังคม อายุน้อย26           

และประวัติหลบหนีจากโรงพยาบาลมาก่อน24 การหลบหน ี         

ของผูป่้วยส่งผลกระทบให้ผูป่้วยไม่ได้รบัการรกัษาอย่างต่อเนือ่ง 

ซ่ึงสามารถท�ำให้อาการของโรคก�ำเริบ และเสี่ยงที่จะเกิด

อันตรายต่อตนเองหรือผู้อื่นได้ นอกจากนี้ ยังอาจสร้างปัญหา

ทางสังคมและเพิ่มความยากล�ำบากในการดูแลและติดตาม            



7
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
Environmental Management for the Safety of Psychiatric Patients: 
The Challenging Role of Nurses.

ปีที่ 26 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2568
Vol. 26 No. 3 September - December 2025

ผู้ป่วยเพื่อให้กลับมารับการรักษาต่อไป การจัดสิ่งแวดล้อม        

เพื่อป้องกันและลดความเสี่ยงในการหลบหนี เริ่มจาก

	 1.	 สัญญาณเ ตือนที่ บ ่ งบอก ถึ งความ เสี่ ย ง 

ในการหลบหนี27 

	 	 1.1	 การมองหาประตูทางออก : ผู ้ป ่วยที่มี       

ความเสี่ยงในการหลบหนีมักจะหาจุดทางออก

	 	 1.2	 วิธีการหลบหนี : การมองหาประตูหรือ

หน้าต่างที่สามารถออกได้

	 	 1.3	 สอบถามเกี่ยวกับวิธีการออกจากหอผู้ป่วย 

: ผู ้ป่วยอาจถามเจ้าหน้าที่หรือพยายามหาข้อมูลเก่ียวกับ              

วิธีการออกจากหอผู้ป่วย

	 	 1.4	 การพูดถึงการอยากกลับบ้าน : ผู้ป่วยอาจ

พูดว่าต้องการกลับบ้าน ไม่อยากอยู่ในโรงพยาบาล

	 	 1.5	 การแสดงอารมณ์หงุดหงดิและฉนุเฉยีวง่าย 

: พฤติกรรมหงุดหงิดหรือฉุนเฉียวง่ายเป็นอีกหนึ่งสัญญาณ         

ที่บ่งบอกว่าอาจมีความเครียดหรือความวิตกกังวลเก่ียวกับ         

การรักษา

	 2.	 การจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อลดความเสี่ยงและ         

เพิ่มมาตรการป้องกันการหลบหนีในหอผู้ป่วยจิตเวช : 

ความเสี่ยงด้านอาคารและสถานที่ในหอผู้ป่วยจิตเวชมีความ

ส�ำคัญอย่างยิ่งต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย การจัดสิ่งแวดล้อม

ของหอผู้ป่วยควรท�ำในลักษณะสถานที่ปิด ผู้ป่วยไม่สามารถ

เข้า-ออกได้อย่างอิสระ การจัดการเพื่อให้สถานท่ีมีความ

ปลอดภัยและลดโอกาสการหลบหนีของผู้ป่วยเป็นสิ่งที่ต้อง

พิจารณาอย่างละเอียด โดยมีแนวทางดังต่อไปนี้

		  2.1	 การควบคุมการเข้าถึง (Access Control) : 

ติดตั้งระบบควบคุมการเข้า-ออก เช่น คีย์การ์ด หรือการสแกน

น้ิวมือ ในบริเวณทางเข้า-ออกหลัก เพื่อให้สามารถควบคุม         

การเข้าถึงเฉพาะบุคคลที่ได้รับอนุญาตเท่านั้น ล็อคประตู          

และหน้าต่าง ที่สามารถเป็นช่องทางการหลบหนีได้ โดยเฉพาะ

ในพื้นที่ที่เชื่อมต่อกับภายนอก เช่น ห้องโถง หรือทางเดิน           

เชื่อมต่อ และลดจ�ำนวนช่องทางออกของหอผู้ป่วยให้น้อยที่สุด 

เพื่อลดโอกาสการหลบหนี27 

		  2.2	 การตรวจสอบและลดปัจจัยเสี่ยง : ตรวจ

เช็คและจัดเก็บอุปกรณ์ที่อาจใช้ในการงัดแงะ เช่น ช้อน มีด      

หรือกุญแจให้อยู่ในพื้นที่ปลอดภัย มีการจัดพื้นที่ตามระดับ 

ความเสี่ยงของผู้ป่วย โดยให้ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงหลบหนีสูง          

อยู่ใกล้เคาน์เตอร์พยาบาล (Nurse Station) เพื่อให้ง่ายต่อ            

การสังเกตการณ์27 

		  2.3	 การจดัสิง่แวดล้อมในหอผูป่้วย : ออกแบบ

พื้นท่ีให้เหมาะสม เช่น มีลูกกรงหรือเหล็กดัดท่ีมั่นคงบริเวณ

หน้าต่างเพื่อป้องกันการหลบหนี ก�ำหนดพื้นท่ีท่ีผู้ป่วยสามารถ

เดินเล่นได้ พื้นท่ีที่ไม่อนุญาตให้ผู ้ป่วยเข้าถึงได้ และติดตั้ง             

กล้องวงจรปิดเพือ่ช่วยสงัเกตการณ์พฤตกิรรมของผูป่้วยในพืน้ที่

ส�ำคัญ28 

		  2.4	 การตรวจสอบผู้ป่วยและบุคลากร : มีการ

ตรวจนับจ�ำนวนผู้ป่วยอย่างสม�่ำเสมอเพื่อให้มั่นใจว่าผู ้ป่วย       

อยู่ในพื้นที่ปลอดภัย และตรวจคัดกรองผู้ที่เข้า-ออกหอผู้ป่วย

จิตเวช เช่น ญาติ หรือบุคลากร เป็นต้น25 

		  2.5	 การบ�ำบัดและจัดกิจกรรมเพื่อช่วยลด

ความเครยีดของผูป่้วย : ลดความรูส้กึอดึอดัโดยจดัให้หอผูป่้วย

มีพื้นท่ีสีเขียว หรือมุมผ่อนคลาย ท่ีตกแต่งด้วยภาพวิวทิวทัศน์ 

มีกิจกรรมสร้างสรรค์เพื่อช่วยบ�ำบัดจิตใจ เช่น การวาดภาพ 

ระบายสี งานประดิษฐ์ การดูหนัง ฟังเพลง เล่นเกม การออก

ก�ำลังกายหรือท�ำสมาธิ29 

		  2.6	 การเตรียมพร้อมในกรณีฉุกเฉิน : เตรียม

ห้องแยกหรือห้องสังเกตอาการและมีอุปกรณ์ผูกยึดผู ้ป่วย           

ในกรณีที่จ�ำเป็นส�ำหรับควบคุมพฤติกรรมผู้ป่วยที่มีพฤติกรรม

หลบหนีตลอดเวลา27 

	 การป้องกันความเสี่ยงในการหลบหนีของผู้ป่วย

จิตเวชต้องการการจัดการท่ีรอบคอบและละเอียด โดยมีการ

ควบคุมการเข้าถึง การตรวจสอบอุปกรณ์เสี่ยง การออกแบบ

พื้นท่ีให ้ปลอดภัย รวมถึงการจัดกิจกรรมบ�ำบัดเพื่อลด

ความเครียด และการเตรียมความพร้อมส�ำหรับกรณีฉุกเฉิน    

ทั้งนี้เพื่อเพิ่มความปลอดภัยให้กับผู้ป่วยและบุคคลอื่นในสังคม

บทสรุป
	 การจัดสิ่งแวดล้อมเพ่ือความปลอดภัยในหอผู้ป่วย

จติเวชเพือ่ป้องกนัความเสีย่งในการฆ่าตวัตาย และท�ำร้ายตนเอง 

ความเสี่ยงในการก้าวร้าว และความเสี่ยงในการหลบหนีเป็น

บทบาทของพยาบาลที่ส�ำคัญที่จะป้องกันความเส่ียงท่ีจะเกิด

อันตรายกับผู้ป่วยจิตเวช และช่วยให้เจ้าหน้าท่ีสามารถปฏิบัติ

งานด้วยความเรียบร้อย ปลอดภัย การดูแลรักษาผู้ป่วยจิตเวช

ต้องมกีารวางแผนอย่างรอบคอบ โดยค�ำนงึถึงท้ังความปลอดภยั

และการเคารพสทิธขิองผูป่้วย รวมถงึการอธบิายมาตรการความ

ปลอดภยัให้ผูป่้วยและญาตริบัทราบ และอบรมบคุลากรให้เข้าใจ

มาตรการดังกล่าวอย่างชัดเจน การจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อความ

ปลอดภยัในหอผูป่้วยจติเวชควรเริม่จากการประเมนิและจดัการ
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สิง่แวดล้อมเพ่ือลดความเสีย่ง รวมถงึการป้องกนัการน�ำอปุกรณ์

ท่ีอาจเป็นอนัตรายเข้ามา การจัดระบบการเข้าออกหอผูป่้วยและ

การคัดกรองบุคคล การตรวจเยี่ยมสิ่งแวดล้อมเพื่อความ

ปลอดภัยอย่างสม�่ำเสมอ และการเตรียมพร้อมส�ำหรับการดูแล

ผู้ป่วยในกรณีเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉิน
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