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การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินจากชุมชนสู่โรงพยาบาลนครปฐม จังหวัดนครปฐม 
The development of Community Care System to Emergency Psychiatry Patients in 

Nakhon Pathom Hospital, Nakhon Pathom Province 
                                 

ปรียานุช ช่ืนตา* 

                                          Preeyanuch  Chuenta* 
                                            
                                                      บทคัดย่อ 
 วิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลผู้ปุวยจิตเวชฉุกเฉินจากชุมชนสู่
โรงพยาบาลนครปฐม จังหวัดนครปฐม โดยใช้กรอบแนวคิดของเดมมิ่ง (Deming Cycle) การด าเนินงาน  
มี 3 ขั้นตอน คือ 1) วิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผู้ปุวยจิตเวชฉุกเฉิน 2) พัฒนาระบบการดูแลและการส่งต่อ 
ไปยังโรงพยาบาลจิตเวช 3) ประเมินผลลัพธ์ กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ บุคลากรทางการพยาบาลที่คัดเลือกแบบ
เจาะจง 42 คน และกลุ่มผู้ปุวยจิตเวชฉุกเฉินที่ส่งต่อมาจากชุมชนเข้ารับการรักษาต่อในโรงพยาบาล
นครปฐม จ านวน 34 ราย ระหว่างเดือน ตุลาคม 2560 ถึงเดือนกันยายน 2561 ประเมินผลด้วยแบบประเมิน
ความรู้ ทัศนคติ และความเชื่อมั่น การจัดการพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงหลังอบรม 1 ปี วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าเฉลี่ยแบบสองกลุ่มที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน และใช้การ
วิเคราะห์เนื้อหาในข้อมลูเชิงคุณภาพ 
 ผลการศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ปุวยจิตเวชฉุกเฉินจากชุมชนสู่โรงพยาบาลนครปฐม พบว่า  
มีแนวปฏิบัติที่ไม่ชัดเจน ขาดการจัดการที่ต่อเนื่อง บุคลากรทางการพยาบาลขาดความรู้ ทักษะและความ
เชื่อมั่นในการดูแลผู้ปุวย พัฒนาระบบการดูแลโดยการประชุมเชิงปฏิบัติการและสนทนากลุ่มร่วมกับทีม
พยาบาล พัฒนาเครื่องมือและระบบการส่งต่อ อบรมบุคลากรทางการพยาบาลและน าแนวทางการดูแล
ผู้ปุวยจิตเวชฉุกเฉินที่พัฒนาขึ้นไปปฏิบัติในการดูแล ผลการพัฒนาระบบการดูแลพบว่าการอบรมบุคลากร
ทางการพยาบาล มีคะแนนความรู้ ทัศนคติและความเชื่อมั่นสูงกว่าก่อนอบรมอย่างมีนัยส าคัญ บุคลากรมี
ความพึงพอใจต่อการใช้แนวทางการดูแลผู้ปุวยจิตเวชฉุกเฉินในระดับมาก ผลการติดตามผลลัพธ์หลังการ
อบรม 1 ปี พบอุบัติการณ์พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงลดลง การส่งต่อลดลง และบุคลากรบาดเจ็บลดลง จึงได้
ข้อสรุปที่เป็นการพัฒนาระบบการดูแลร่วมกันเสนอแนะให้น าไปใช้เป็นแนวทางการดูแลผู้ปุวยจิตเวชฉุกเฉิน
จากชุมชนเพื่อส่งต่อไปยังโรงพยาบาลจิตเวช 
  
ค าส าคัญ : การพัฒนาระบบ, การดูแลผู้ปุวยจิตเวชฉุกเฉิน, ชุมชน, โรงพยาบาล 
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ABSTRACT 
 This action research aimed to develop care system for Emergency Psychiatry 
Patients from community to Nakhon Pathom Hospital, Nakhon Pathom Province. The 
research employed Deming’s development cycle. Development approach was applied in 
3 stage 1) Situational analysis and review of the related input factor of Emergency 
Psychiatry patients 2) Develop the care system by guideline practice of Emergency 
Psychiatry. 3) Evaluate the outcome. The nursing personnel were purpose sample 42 
person and Emergency Psychiatry Patients 30, October – September 2018. evaluation the 
Guideline Practice The samples were 42 nursing personnel purposing sample to attend 
the training program and received pre/post-test in Knowledge,attitude and confidence. 
The data were analyzed using percentage, means, standard deviation, paired samples  
t-test and qualitative data were analyzed using content analysis. 
 The Study found that care system for Emergency Psychiatry Patients lack of 
continuation. Guideline was not clear, Lacking of knowledge and skill for Patients care. 
The development of community care system by workshops and focus group. To develop 
the assessment tool for referral process and system. To develop the skill of personnel 
nurse for Emergency Psychiatry Patients. There were also the improvement found that 
after training, 42 nurse were observed increased significantly in their knowledge, attitude, 
and confidence. The outcome at one year follow up found a decreased in incidence of 
aggressive. And violent behavior, a reduction in the number of referral and decrease in 
the personnel injuries from attack. There were also the improvement in the score of 
health care provider’s service satisfaction after the study when compared with pre-study. 
The led to conclusion of care system. Guideline which was suggested to be used with 
Emergency Psychiatry Patients.   
   
Keywords: development care system, Emergency Psychiatry Patients, Community,  Hospital 
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บทน า   
 ผู้ปุวยจิตเวชฉุกเฉินเป็นปัญหาสาธารณสุข 
ที่ส าคัญของประเทศไทย1 ผู้ปุวยจิตเวชฉุกเฉิน
เหล่านี้มักจะมาด้วยพฤติกรรมความรุนแรง และ
พฤติกรรมการฆ่าตัวตาย2 ข้อมูลกรมสุขภาพจิต
รายงานว่าผู้ปุวยกลุ่มนี้เป็นสาเหตุการตายอันดับ
แรก และมีแนวโน้มสูงข้ึนในประเทศไทยทางด้าน 
จิตเวช ผู้ปุวยจิตเวชฉุกเฉินเป็นอาการที่เกิดขึ้น
เฉียบพลันและรุนแรงจ าเป็นต้องได้รับการดูแล
ช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่ที่มีความเชี่ยวชาญเพ่ือให้
ได้รับการรักษาที่เหมาะสมมีประสิทธิภาพ3

 การที่
ผู้ปุวยจิตเวชฉุกเฉินมีพฤติกรรมรุนแรงจึงเป็นความ
เสี่ยงของบุคลากรทางการพยาบาลที่อาจเกิดขึ้น 
ได้ เสมอ พฤติกรรมที่ก้าวร้าวรุนแรงก่อให้ เกิด
ผลกระทบด้ านจิ ต ใจ  สั งคม  ครอบครั วและ
สิ่งแวดล้อมในชุมชน สูญเสียทั้งชีวิตและทรัพย์สิน
ทั้งต่อตนเองและผู้อ่ืน4 
 สถานการณ์ในเครือข่ายจิตเวชจังหวัด
นครปฐม ยังพบปัญหาในการจัดการที่ เป็นระบบ 
เนื่ อ งจากผู้ ปุ ว ยจิต เ วชฉุ ก เฉิ น เข้ าถึ งบริ การ 
ได้น้อยกว่าโรคทางกาย เจ้าหน้าที่ในชุมชนยังขาด
ประสบการณ์ในการดูแลที่ครอบคลุมต่อเนื่อง 
นโยบายการดูแลที่ไม่ชัดเจน ชุมชนยังไม่มีส่วนร่วม
ในการดูแล เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบดูแลด้านจิตเวช 
ไม่เพียงพอ บทบาทหน้าที่ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ในชุมชนยังไม่ชัดเจน เมื่อผู้ปุวยถูกส่งเข้ามาใน
โรงพยาบาล การประเมินที่ครอบคลุมรวดเร็วยังไม่ดี
พอเนื่องจากเจ้าหน้าที่ที่พบเจอผู้ปุวยไม่สามารถ
ดูแลได้อย่างเหมาะสม ขาดประสบการณ์ในการ
ประเมิน การสื่อสาร การประสานงานที่ดี ในการ 
ส่งต่อผู้ปุวย ตลอดจนยังไม่มีการวางแผนการดูแล
ร่วมกันในเครือข่ายจิตเวช 
 การพัฒนาระบบการดูแลผู้ปุวยจิตเวช
ฉุกเฉินที่ครบวงจร โดยชุมชนมีส่วนร่วมเริ่มจากการ
ได้รับการดูแลจากครอบครัว/ชุมชน สังเกตความ
เสี่ยงของผู้ปุวย ขอความช่วยเหลือจากหน่วยงานใน
ชุมชน เช่น ต ารวจ องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น 

 
จัดการผู้ปุวยและน าส่งโรงพยาบาล ในส่วนของ
โรงพยาบาลที่รับผู้ปุวย ประเมินคัดกรองอย่าง
ครอบคลุม บ าบัดรักษาเบื้องต้น เฝูาระวังความเสี่ยง
และพิจารณาส่งต่อตามระบบ โดยการประสานงาน
ที่มีคุณภาพ ถูกต้องทันเวลา ไปยัง โรงพยาบาล 
จิตเวช โรงพยาบาลจิตเวชบ าบัดรักษา ให้การ
ปรึกษา และประสานงาน เพ่ือส่งต่อผู้ปุวยกลับพ้ืนที่
เพ่ือการติดตามเยี่ยมบ้านอย่างต่อเนื่อง ในส่วนของ
ชุมชนดูแลผู้ปุ วยร่ วมกัน มีการท างานที่ สอด
ประสานกันจะส่งผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ปุวย ลดอุบัติการณ์ 
การบาดเจ็บและพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ปุวยลง 
ญาติ และผู้ปุวยพึงพอใจต่อการให้บริการ บุคลากร
ทางการพยาบาลมีความปลอดภัยและพึงพอใจใน
การให้บริการ ผู้บริหารให้ความส าคัญในการวาง
นโยบายและสนับสนุนงบประมาณในการด าเนินงาน
ให้ประสบผลส าเร็จ ผู้ศึกษาจึงมีแนวทางที่จะพัฒนา
ระบบการดูแลผู้ปุวยจิตเวชฉุกเฉินเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์
ที่ดีต่อผู้ปุวยจิตเวชฉุกเฉิน ญาติ ชุมชน ตลอดจน
องค์กรและหน่วยงานต่อไป 
 การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนา
และประเมินผลของระบบการดูแลผู้ปุวยจิตเวช
ฉุกเฉินจากชุมชนสู่โรงพยาบาลนครปฐม จังหวัด
นครปฐม 
 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงปฏิบัติการ 
(Action research) โดยวิธีการด าเนินงานตามวงจร
พัฒนาคุณภาพของเดมมิ่ง (Deming cycle) ตาม
กิจกรรมดังนี้ 
  ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์ 
การดูแลผู้ปุวยจิตเวชฉุกเฉิน เก็บรวบรวมข้อมูล 
เชิงคุณภาพ ผู้ให้ข้อมูลประกอบด้วย ผู้ปุวยและ
ครอบครัว จ านวน 5 ครอบครัว บุคลากรทางการ
พยาบาล จ านวน 7 คน สถานที่เก็บข้อมูล ได้แก่ 
บ้านของผู้ปุวย หน่วยบริการส่งเสริมสุขภาพต าบล
และโรงพยาบาล วิธีการที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
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รายงานว่าผู้ปุวยกลุ่มนี้เป็นสาเหตุการตายอันดับ
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เฉียบพลันและรุนแรงจ าเป็นต้องได้รับการดูแล
ช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่ที่มีความเชี่ยวชาญเพ่ือให้
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สิ่งแวดล้อมในชุมชน สูญเสียทั้งชีวิตและทรัพย์สิน
ทั้งต่อตนเองและผู้อ่ืน4 
 สถานการณ์ในเครือข่ายจิตเวชจังหวัด
นครปฐม ยังพบปัญหาในการจัดการที่ เป็นระบบ 
เนื่ อ งจากผู้ ปุ ว ยจิต เ วชฉุ ก เฉิ น เข้ าถึ งบริ การ 
ได้น้อยกว่าโรคทางกาย เจ้าหน้าที่ในชุมชนยังขาด
ประสบการณ์ในการดูแลที่ครอบคลุมต่อเนื่อง 
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โรงพยาบาล การประเมินที่ครอบคลุมรวดเร็วยังไม่ดี
พอเนื่องจากเจ้าหน้าที่ที่พบเจอผู้ปุวยไม่สามารถ
ดูแลได้อย่างเหมาะสม ขาดประสบการณ์ในการ
ประเมิน การสื่อสาร การประสานงานที่ดี ในการ 
ส่งต่อผู้ปุวย ตลอดจนยังไม่มีการวางแผนการดูแล
ร่วมกันในเครือข่ายจิตเวช 
 การพัฒนาระบบการดูแลผู้ปุวยจิตเวช
ฉุกเฉินที่ครบวงจร โดยชุมชนมีส่วนร่วมเริ่มจากการ
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เสี่ยงของผู้ปุวย ขอความช่วยเหลือจากหน่วยงานใน
ชุมชน เช่น ต ารวจ องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น 

 
จัดการผู้ปุวยและน าส่งโรงพยาบาล ในส่วนของ
โรงพยาบาลที่รับผู้ปุวย ประเมินคัดกรองอย่าง
ครอบคลุม บ าบัดรักษาเบื้องต้น เฝูาระวังความเสี่ยง
และพิจารณาส่งต่อตามระบบ โดยการประสานงาน
ที่มีคุณภาพ ถูกต้องทันเวลา ไปยัง โรงพยาบาล 
จิตเวช โรงพยาบาลจิตเวชบ าบัดรักษา ให้การ
ปรึกษา และประสานงาน เพ่ือส่งต่อผู้ปุวยกลับพ้ืนที่
เพ่ือการติดตามเยี่ยมบ้านอย่างต่อเนื่อง ในส่วนของ
ชุมชนดูแลผู้ปุ วยร่ วมกัน มีการท างานที่ สอด
ประสานกันจะส่งผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ปุวย ลดอุบัติการณ์ 
การบาดเจ็บและพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ปุวยลง 
ญาติ และผู้ปุวยพึงพอใจต่อการให้บริการ บุคลากร
ทางการพยาบาลมีความปลอดภัยและพึงพอใจใน
การให้บริการ ผู้บริหารให้ความส าคัญในการวาง
นโยบายและสนับสนุนงบประมาณในการด าเนินงาน
ให้ประสบผลส าเร็จ ผู้ศึกษาจึงมีแนวทางที่จะพัฒนา
ระบบการดูแลผู้ปุวยจิตเวชฉุกเฉินเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์
ที่ดีต่อผู้ปุวยจิตเวชฉุกเฉิน ญาติ ชุมชน ตลอดจน
องค์กรและหน่วยงานต่อไป 
 การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนา
และประเมินผลของระบบการดูแลผู้ปุวยจิตเวช
ฉุกเฉินจากชุมชนสู่โรงพยาบาลนครปฐม จังหวัด
นครปฐม 
 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงปฏิบัติการ 
(Action research) โดยวิธีการด าเนินงานตามวงจร
พัฒนาคุณภาพของเดมมิ่ง (Deming cycle) ตาม
กิจกรรมดังนี้ 
  ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์ 
การดูแลผู้ปุวยจิตเวชฉุกเฉิน เก็บรวบรวมข้อมูล 
เชิงคุณภาพ ผู้ให้ข้อมูลประกอบด้วย ผู้ปุวยและ
ครอบครัว จ านวน 5 ครอบครัว บุคลากรทางการ
พยาบาล จ านวน 7 คน สถานที่เก็บข้อมูล ได้แก่ 
บ้านของผู้ปุวย หน่วยบริการส่งเสริมสุขภาพต าบล
และโรงพยาบาล วิธีการที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
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ข้อมูล  ได้แก่  การสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ ม  
การสังเกตแบบมีส่วนร่วม โดยใช้แนวค าถามในการ
สัมภาษณ์ ใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหา  (Content 
analysis) อย่างเป็นระบบ 
  ขั้นตอนที่ 2 เป็นการพัฒนาระบบ 
การดูแลผู้ปุวยจิตเวชฉุกเฉิน กระบวนการพัฒนาใช้ 
การประชุมเชิงปฏิบัติการ อบรมตามโปรแกรมที่
ก าหนดและการสนทนากลุ่มร่วมกับทีมบุคลากรทาง 
การพยาบาลทั้งในหน่วยบริการส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลและโรงพยาบาล จ านวน 42 คน วางแผนและ
พัฒนาระบบบริการการดูแลผู้ปุวยจิตเวชฉุกเฉินและ
น าแนวทางที่พัฒนาขึ้นไปปฏิบัติในการดูแลครอบครัว
ผู้ปุวยจิตเวชฉุกเฉิน จ านวน 10 ครอบครัว 
  ขั้นตอนที่ 3 ประเมินผลระบบที่พัฒนา 
ขึ้นเป็นการติดตามและประเมินผลและการวางแผน
ปรับปรุงการด าเนินงานการดูแลผู้ปุวยจิตเวชฉุกเฉิน 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ได้แก่ พยาบาล
ผู้รับผิดชอบงานจิตเวชจากโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล/โรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาลศูนย์ 
และได้รับการฝึกอบรมการดูแลผู้ปุวยจิตเวชฉุกเฉิน 
จ านวน 42 คน กลุ่มผู้ปุวยเป็นผู้ปุวยจิตเวชฉุกเฉิน
ที่มารับบริการจากชุมชนไปยังโรงพยาบาลนครปฐม 
ช่วงเดือนตุลาคม 2560 - กันยายน 2561 จ านวน 
34 ราย วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบประเมิน
การปฏิบัติการดูแลผู้ปุวยจิตเวชฉุกเฉินและแบบ
ประเมินความพึงพอใจ 
  ประเมินผลโดยใช้ เครื่ องมือ เป็น
แบบทดสอบความรู้ แบบปรนัยถูกและผิด 25 ข้อ 
ค่า IOC = 0.71-1 ค่าความเชื่อมั่นคอนบาค = 0.89 
แบบวัดทัศนคติต่อการจัดการความก้าวร้าวและ
ความรุนแรง (MAVAS) 27 ข้อ เป็นมาตรวัด 5 ระดับ 
พัฒนาโดยดักเบอรี่และคณะ5 ค่าความเชื่อมั่นคอนบาค 
= 0.83 แบบวัดความเชื่อมั่นในการจัดการความ
ก้าวร้าว (CIMPAS) พัฒนาโดยธคเครีย์6 ค่าความ
เชื่อมั่นคอนบาค = 0.89 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยหา
ค่าดัชนี ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าคะแนน T-test แบบสอง

กลุ่มที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน (paired-sample T-test) 
น าไปเปรียบเทียบกับเกณฑ์การแปล หลังการ
น าไปใช้ช่วง 1 ปี ประเมินผลลัพธ์จากอุบัติการณ์
พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง การบาดเจ็บของผู้ปุวยและ
ผู้ปฏิบัติงาน การส่งต่อ การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณา
จริยธรรมในมนุษย์ของโรงพยาบาลนครปฐม จังหวัด
นครปฐม 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 การศึกษาในครั้ งนี้ น าข้อมู ลที่ ไ ด้ ม า
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติโดยใช้ค่าความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
ค่ า เ ฉลี่ ย แบบส องกลุ่ มที่ ไ ม่ เ ป็ น อิส ระต่ อกั น 
ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหาของ
ข้อมูลที่ได้จากผู้ให้ข้อมูลใช้แผนที่ความคิดในการจัด
กลุ่มข้อความและสรุปประเด็นหลัก วิเคราะห์
อภิปรายร่วมกับผู้ศึกษาสร้างข้อสรุปชั่วคราวแล้ว
น าไปเปรียบเทียบกับแนวคิดทฤษฎีถ้ายังไม่ชัดเจนก็
กลับไปรวบรวมข้อมูลเพิ่มเติมซ้ าจนได้ข้อมูลที่อ่ิมตัว
หรือไม่มีข้อมูลที่ แตกต่างแล้วน า ไปสร้างเป็น 
แนวทางการดูแลผู้ปุวยจิตเวชฉุกเฉินโรงพยาบาล
นครปฐมจังหวัดนครปฐม  
 
ผลการศึกษา 
 ส่วนที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์ ศึกษา
สภาพการณ์และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน  
  การด าเนินงานเป็นการประชุมและ
การสนทนากลุ่มพยาบาลวิชาชีพผู้รับผิดชอบงาน 
จิตเวช  จ านวน 42 คน  และสัมภาษณ์เชิ งลึก
ผู้บริหารความคิดเห็นเกี่ยวกับสภาพการผู้ปุวย 
จิตเวชฉุกเฉินที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงในสถานที่
ท างาน พบว่า มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนและรุนแรงพยาบาล
ถูกกระท าด้วยพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงส่วนใหญ่
เป็นการกระท าด้วยวาจา ส่วนการกระท าทางกาย
พบได้น้อยแต่มีผลกระทบที่รุนแรงบุคลากรขาด
รูปแบบวิธีการหรือแนวปฏิบัติที่เหมาะกับบริบท 
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และขาดสมรรถนะในการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าว
รุนแรง โดยมีสาเหตุมาจากขาดความรู้ด้านจิตเวช
ฉุกเฉนิ ขาดการฝึกอบรมหรือเตรียมบุคลากรในการ
จัดการเหตุที่รุนแรง บุคลากรขาดความรู้ ขาดทักษะ
และขาดความมั่นใจ ขาดความสามารถในการสร้าง
สัมพันธภาพ เพ่ือการบ าบัดกับผู้ปุวยจิตเวชฉุกเฉิน 
ข้อเสนอแนะเพ่ือการแก้ไขปัญหาจากการสนทนา
กลุ่ม คือ พัฒนาบุคลากรให้มีสมรรถนะเพ่ือการ
จัดการพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง และพัฒนาระบบ
การดแูลผู้ปุวยจิตเวชฉุกเฉินจากชุมชนสู่โรงพยาบาล
นครปฐม จังหวัดนครปฐม เพ่ือช่วยให้ผู้ปุวยสามารถ
ด าเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้ 
  สถานการณ์การดูแลผู้ปุวยจิตเวชใน
ครอบครัว/ชุมชน/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ปัญหาการเข้าถึงบริการมีระยะห่างจากจังหวัด
ระหว่าง 25 - 30 กิโลเมตร บุคลากรทางการแพทย์ 
ยังมีจ านวนจ ากัด บทบาทยังเน้นการตรวจรักษา
เป็นหลัก มีพยาบาลท าหน้าที่ผู้จัดการเป็นหลัก  
การพัฒนาระบบ การดูแลจิตเวชฉุกเฉินจัดให้มีการ
ท างานเป็นทีมทั้งแพทย์และพยาบาล ท างานทั้ง 
เชิงรุกเชิงรับในการรักษาพยาบาล 
  สถานการณ์การดูแลผู้ปุวยจิตเวช 
ทั้งแผนกนอกและใน การดูแลผู้ปุวยจิตเวชฉุกเฉิน 
ไม่ครอบคลุมในหน่วยบริการในหลายด้าน  เช่น 
ข้อมูลผู้ปุวยด้านการประเมินและการส่งต่อยังไม่
ครอบคลุมครบถ้วน กระบวนการวางแผนการดูแล
ไม่มีแนวทางปฏิบัติที่เป็นมาตรฐาน ขาดเครื่องมือใน
การประเมินผู้ปุวยจิตเวชฉุกเฉิน การประสานงาน
การดูแลต่อเนื่องไม่มีผู้รับผิดชอบหลัก กระบวนการ
วางแผนจ าหน่ายยังขาดการรับรู้และการมีส่วนร่วม
ของทีมสหสาขาวิชาชีพ การพัฒนาระบบการดูแล
ผู้ปุวยจิตเวชฉุกเฉินจึงมีการจัดแนวทางปฏิบัติ 
การดูแลที่ เป็นมาตรฐานน าแบบประเมินผู้ปุวย 
จิตเวชฉุกเฉินที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงมาใช้ 
และมีการจัดอบรมบุคลากรทางการพยาบาลทั้งด้าน
ความรู้ ทัศนคติ และความเชื่อมั่นในการดูแลผู้ปุวย
จิตเวช  

  ระบบของการส่งต่อเ พ่ือการดูแล  
พบปัญหาในการส่งต่อเ พ่ือการรักษาและดูแล
ต่อเนื่องระหว่างหน่วยบริการและโรงพยาบาล 
ที่รับส่งต่อท าให้การประสานงานไม่ต่อเนื่อง ข้อมูล
ล่าช้า การพัฒนาระบบการดูแลผู้ปุวยจิตเวชฉุกเฉิน
จึงได้จัดแนวทางการส่งต่อผู้ปุวยจิตเวชฉุกเฉิน 
หน่วยบริการทั้งในระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลศูนย์ 
ไปยังสถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช  
         ผู้บริหารและนโยบายการบริหาร
จัดการ ผู้บริหารทราบปัญหาและร่วมวางแผน
ยุทธศาสตร์สอดคล้องกับการพัฒนาระบบคุณภาพ
บริการสาขาจิตเวช รวมทั้งส่งเสริมสนับสนุนให้มี
นวัตกรรมในการให้บริการด้านสุขภาพจิตและ 
จิตเวช สามารถตอบสนองต่อปัญหาและความต้องการ
ของผู้ปุวยได้อย่างยั่งยืน 

   ผู้ปุวยจิตเวชและญาติรู้ว่ามีการบริการ
ดูแลผู้ปุวยจิตเวชฉุกเฉินมีความเข้าใจวัตถุประสงค์
ของการดูแลและไว้วางใจในทีมสุขภาพและชุมชน 
ว่าจะสามารถให้การดูแลด้วยความเต็มใจ มีความ 
พึงพอใจในการให้บริการ 
   ชุมชน เข้าใจถึงสภาพปัญหา ข้อจ ากัด
ในการดูแลผู้ปุวย คนในชุมชนช่วยกันระดมสมอง 
คิดหาแนวทางแก้ ไขและวางแผนการปฏิบัติ  
มีจิตอาสารับผิดชอบในชุมชน มีการประชาสัมพันธ์
ให้ประชาชนในชุมชนได้รับรู้แหล่งให้บริการจิตเวช
และเกิดเครือข่ายในชุมชนที่สามารถช่วยคัดกรอง
ผู้ปุวยจิตเวชฉุกเฉินเข้าสู่ระบบบริการได้โดยเร็ว 
 ส่วนที่ 2 พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย 
จิตเวชฉุกเฉินผลการพัฒนา มีดังนี้ 
  ผลจ าก กา ร พัฒ นาคุณภ าพขอ ง 
Deming cycle ในขั้นตอนการวิเคราะห์สถานการณ์ 
โดยบุคลากรทางการพยาบาลและสัมภาษณ์ทีม
ผู้บริหาร ทราบถึงปัญหาอุปสรรคการด าเนินงานที่
ผ่านมา ทบทวนวรรณกรรมและแนวทางการดูแล
ผู้ปุวยจิตเวชฉุกเฉิน การวางแผนและการสะท้อน
ข้อมูล คืนข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์รวบรวมได้
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และขาดสมรรถนะในการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าว
รุนแรง โดยมีสาเหตุมาจากขาดความรู้ด้านจิตเวช
ฉุกเฉนิ ขาดการฝึกอบรมหรือเตรียมบุคลากรในการ
จัดการเหตุที่รุนแรง บุคลากรขาดความรู้ ขาดทักษะ
และขาดความมั่นใจ ขาดความสามารถในการสร้าง
สัมพันธภาพ เพ่ือการบ าบัดกับผู้ปุวยจิตเวชฉุกเฉิน 
ข้อเสนอแนะเพ่ือการแก้ไขปัญหาจากการสนทนา
กลุ่ม คือ พัฒนาบุคลากรให้มีสมรรถนะเพ่ือการ
จัดการพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง และพัฒนาระบบ
การดแูลผู้ปุวยจิตเวชฉุกเฉินจากชุมชนสู่โรงพยาบาล
นครปฐม จังหวัดนครปฐม เพ่ือช่วยให้ผู้ปุวยสามารถ
ด าเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้ 
  สถานการณ์การดูแลผู้ปุวยจิตเวชใน
ครอบครัว/ชุมชน/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ปัญหาการเข้าถึงบริการมีระยะห่างจากจังหวัด
ระหว่าง 25 - 30 กิโลเมตร บุคลากรทางการแพทย์ 
ยังมีจ านวนจ ากัด บทบาทยังเน้นการตรวจรักษา
เป็นหลัก มีพยาบาลท าหน้าที่ผู้จัดการเป็นหลัก  
การพัฒนาระบบ การดูแลจิตเวชฉุกเฉินจัดให้มีการ
ท างานเป็นทีมทั้งแพทย์และพยาบาล ท างานทั้ง 
เชิงรุกเชิงรับในการรักษาพยาบาล 
  สถานการณ์การดูแลผู้ปุวยจิตเวช 
ทั้งแผนกนอกและใน การดูแลผู้ปุวยจิตเวชฉุกเฉิน 
ไม่ครอบคลุมในหน่วยบริการในหลายด้าน  เช่น 
ข้อมูลผู้ปุวยด้านการประเมินและการส่งต่อยังไม่
ครอบคลุมครบถ้วน กระบวนการวางแผนการดูแล
ไม่มีแนวทางปฏิบัติที่เป็นมาตรฐาน ขาดเครื่องมือใน
การประเมินผู้ปุวยจิตเวชฉุกเฉิน การประสานงาน
การดูแลต่อเนื่องไม่มีผู้รับผิดชอบหลัก กระบวนการ
วางแผนจ าหน่ายยังขาดการรับรู้และการมีส่วนร่วม
ของทีมสหสาขาวิชาชีพ การพัฒนาระบบการดูแล
ผู้ปุวยจิตเวชฉุกเฉินจึงมีการจัดแนวทางปฏิบัติ 
การดูแลที่ เป็นมาตรฐานน าแบบประเมินผู้ปุวย 
จิตเวชฉุกเฉินที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงมาใช้ 
และมีการจัดอบรมบุคลากรทางการพยาบาลทั้งด้าน
ความรู้ ทัศนคติ และความเชื่อมั่นในการดูแลผู้ปุวย
จิตเวช  

  ระบบของการส่ ง ต่อเ พ่ือการดูแล  
พบปัญหาในการส่งต่อเ พ่ือการรักษาและดูแล
ต่อเนื่องระหว่างหน่วยบริการและโรงพยาบาล 
ที่รับส่งต่อท าให้การประสานงานไม่ต่อเนื่อง ข้อมูล
ล่าช้า การพัฒนาระบบการดูแลผู้ปุวยจิตเวชฉุกเฉิน
จึงได้จัดแนวทางการส่งต่อผู้ปุวยจิตเวชฉุกเฉิน 
หน่วยบริการทั้งในระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลศูนย์ 
ไปยังสถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช  
         ผู้บริหารและนโยบายการบริหาร
จัดการ ผู้บริหารทราบปัญหาและร่วมวางแผน
ยุทธศาสตร์สอดคล้องกับการพัฒนาระบบคุณภาพ
บริการสาขาจิตเวช รวมทั้งส่งเสริมสนับสนุนให้มี
นวัตกรรมในการให้บริการด้านสุขภาพจิตและ 
จิตเวช สามารถตอบสนองต่อปัญหาและความต้องการ
ของผู้ปุวยได้อย่างยั่งยืน 

   ผู้ปุวยจิตเวชและญาติรู้ว่ามีการบริการ
ดูแลผู้ปุวยจิตเวชฉุกเฉินมีความเข้าใจวัตถุประสงค์
ของการดูแลและไว้วางใจในทีมสุขภาพและชุมชน 
ว่าจะสามารถให้การดูแลด้วยความเต็มใจ มีความ 
พึงพอใจในการให้บริการ 
   ชุมชน เข้าใจถึงสภาพปัญหา ข้อจ ากัด
ในการดูแลผู้ปุวย คนในชุมชนช่วยกันระดมสมอง 
คิดหาแนวทางแก้ ไขและวางแผนการปฏิบัติ  
มีจิตอาสารับผิดชอบในชุมชน มีการประชาสัมพันธ์
ให้ประชาชนในชุมชนได้รับรู้แหล่งให้บริการจิตเวช
และเกิดเครือข่ายในชุมชนที่สามารถช่วยคัดกรอง
ผู้ปุวยจิตเวชฉุกเฉินเข้าสู่ระบบบริการได้โดยเร็ว 
 ส่วนที่ 2 พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย 
จิตเวชฉุกเฉินผลการพัฒนา มีดังนี้ 
  ผลจ าก กา ร พัฒ นาคุณภ าพขอ ง 
Deming cycle ในขั้นตอนการวิเคราะห์สถานการณ์ 
โดยบุคลากรทางการพยาบาลและสัมภาษณ์ทีม
ผู้บริหาร ทราบถึงปัญหาอุปสรรคการด าเนินงานที่
ผ่านมา ทบทวนวรรณกรรมและแนวทางการดูแล
ผู้ปุวยจิตเวชฉุกเฉิน การวางแผนและการสะท้อน
ข้อมูล คืนข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์รวบรวมได้
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น ามาวางแผนร่วมกัน ก าหนดเปูาหมายในการ
พัฒนาร่วมกัน แผนด าเนินการและประเมินผลลัพธ์
เพ่ือแก้ปัญหาการดูแลผู้ปุวยจิตเวชฉุกเฉิน การวางแผน 
ด าเนินการ สังเกตและรวบรวมข้อมูลติดตามผลจาก
การท างานของคณะท างานทั้งระดับจังหวัดและ
ระดับอ าเภอ เพ่ือสนับสนุนพัฒนาระบบการดูแล 
จัดเตรียมเอกสารและประชุมชี้แจงการท างาน 
ปรับปรุงแนวทางการด าเนินงาน สร้างช่องทาง 
การประสานงานและก าหนดแนวทางการจัดเก็บ
ข้อมูลเพ่ือติดตามประเมินผล น าแนวทางในการ
พัฒนาในแต่ละกิจกรรมไปสู่การปฏิบัติตามแผน 
โดยก าหนดการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือการ
ดูแลผู้ปุ วยจิต เวชฉุกเฉิน เ พ่ือพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรทางการพยาบาลตามแผน แลกเปลี่ยน
เรียนรู้ปัญหาและอุปสรรค และได้แนวทางการดูแล
ที่ชัดเจน พัฒนาเครื่องมือในการประเมินและระบบ
ส่งต่อไปยังโรงพยาบาลจิตเวช 
          พัฒนาแนวทางการดูแลผู้ปุวยจิตเวช
ฉุกเฉินที่ครอบคลุมเริ่มจากพัฒนาแนวทางการดูแล
ผู้ปุวยจิตเวช โดยครอบครัวและชุมชน พัฒนา
แนวทางการดูแลผู้ปุวยจิตเวชฉุกเฉินที่แผนกฉุกเฉิน 
พัฒนาแนวทางการดูแลผู้ปุวยจิตเวชที่คลินิกจิตเวช 
พัฒนาแนวทางการดูแลผู้ปุวยจิตเวชฉุกเฉินแผนก
ผู้ปุวยใน พัฒนาแนวทางการส่งต่อผู้ปุวยจิตเวช

ฉุกเฉินจากหน่วยบริการระดับโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาล
ศูนย์ไปยังโรงพยาบาลจิตเวช 
  พัฒนาแนวทางการดูแลผู้ปุวยจิตเวช
ฉุกเฉินตามระดับความรุนแรงโดยใช้แบบประเมิน
พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง 
             ปฏิบัติการดูแลโดยใช้กระบวนการดูแล
ผู้ปุวยจิตเวชฉุกเฉิน เป็นแนวทางในการดูแลมีการ
ประเมินผู้ปุวยอย่างครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกาย  
จิตใจ สังคม และปัจจัยสิ่งแวดล้อม ทั้งในครอบครัว/
ชุมชน ในโรงพยาบาลรวมทั้ งแผนกผู้ ปุ วยนอก  
แผนกฉุกเฉิน คลินิกจิตเวช และการส่งต่อไปรักษา
ต่อในโรงพยาบาลจิตเวช โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ที่เกี่ยวข้องในชุมชน มีการประเมินผลเพ่ือปรับปรุง
แนวทางการดูแลให้ดียิ่งขึ้นอย่างต่อเนื่องตลอดจน
การประสานงานกับแหล่งสนับสนุนในชุมชนเพ่ือให้
ผู้ปุวยและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
       พัฒนาเครือข่ายจิต เวชบริการใน
ชุมชนเพ่ือพัฒนาความรู้และทักษะที่จ าเป็นในการ
ดูแลผู้ปุวยจิตเวช โดยผสมผสานในการประชุม 
เชิ งปฏิบัติการ  อบรมตามโปรแกรมที่ก าหนด  
ท าเป็นตัวอย่างในการเยี่ยมและการติดตามสังเกต 
ตรวจสอบและนิเทศงานเกี่ยวกับการดูแลผู้ปุวย 
จิตเวช 
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 ส่วนที่ 3 ผลลัพธ์ของการพัฒนาระบบการดูแลผู้ปุวยจิตเวชฉุกเฉินจากชุมชนสู่โรงพยาบาลนครปฐม   
จังหวัดนครปฐม 
 
แผนภาพที่ 1 แนวทางการพัฒนาระบบการดูแลผู้ปุวยจิตเวชฉุกเฉินจากชุมชนสู่โรงพยาบาลนครปฐม  
                 จังหวัดนครปฐม 
 
 
         ปัจจัยน าเข้า 
 
 -  ผู้บริหารโรงพยาบาล 
 -  เปูาหมายการพัฒนา 
  คุณภาพบริการ  
 
 

 

 

 

            

 

        

 

 
 ผลลัพธ์การดูแลผู้ปุวยจิตเวชฉุกเฉินได้
แนวทางการดูแลผู้ปุวยจิตเวชฉุกเฉินจากชุมชนสู่ 
 

โรงพยาบาลนครปฐม จังหวัดนครปฐม หลังพัฒนา
ระบบการดูแลผู้ปุวยจิตเวชฉุกเฉินตามแผนภาพที่ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 

ปฏิบัติการพัฒนาระบบการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน 
- ประชุมชี้แจงคณะท างาน
และช้ีแจงผู้มสี่วนเกี่ยวข้องใน
การด าเนินงาน  
- ก าหนดแนวทางการด าเนินงาน  
และช่องทางประสานงานและ
ก าหนดแนวทางการจัดเก็บ
ข้อมูลเพื่อติดตามประเมินผล 
- ฝึกอบรมบุคลากร 
- จัดท าแนวทางการดูแลผู้ปุวย  
จิตเวชฉุกเฉินรวมถึงการส่งต่อ
ผู้ปวุยท่ีมีภาวะฉุกเฉินทาง 
จิตเวช 
- จัดท ามาตรฐานจัดบริการทั้ง
ด้านเครื่องมือ ฉุกเฉินและ   
สถานท่ี 

ผลลัพธ์ 

-  มีแนวทางการดูแลผู้ปุวยจิตเวช     
   ฉุกเฉินจากชุมชนสู่โรงพยาบาล   
   นครปฐม จังหวัดนครปฐม 
-  อุบัติการณ์พฤติกรรมก้าวร้าว   
   รุนแรงของผู้ปุวยจิตเวชลดลง 
-  บุคลากรทางการพยาบาลมี   
   ความรู้ ทัศนคติและความ   
   เชื่อมั่นในการปฏิบัติงาน 
-  ลดการส่งต่อผู้ปุวยมายัง   
   โรงพยาบาลจิตเวช 
-  ความพึงพอใจของผู้ให้และ   
   ผู้รับบริการ 

ผลลัพธ ์
- มแีนวทางการดูแลผู้ปุวย 
จิตเวชฉุกเฉินจากชุมชนสู่
โรงพยาบาลนครปฐม จังหวัด
นครปฐม 
- อุบัติการณ์พฤติกรรมก้าวร้าว 
รุนแรงของผู้ปุวยจิตเวชลดลง 
- บุคลากรทางการพยาบาลมี  
ความรู้ ทัศนคติและความ  
เชื่อมั่นในการปฏิบัติงาน 
- ลดการส่งต่อผู้ปุวยมายัง  
โรงพยาบาลจิตเวช 
- ความพึงพอใจของผู้ให้และ  
ผู้รับบริการ 
 

การสะท้อนกลับข้อมูล 
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 ส่วนที่ 3 ผลลัพธ์ของการพัฒนาระบบการดูแลผู้ปุวยจิตเวชฉุกเฉินจากชุมชนสู่โรงพยาบาลนครปฐม   
จังหวัดนครปฐม 
 
แผนภาพที่ 1 แนวทางการพัฒนาระบบการดูแลผู้ปุวยจิตเวชฉุกเฉินจากชุมชนสู่โรงพยาบาลนครปฐม  
                 จังหวัดนครปฐม 
 
 
         ปัจจัยน าเข้า 
 
 -  ผู้บริหารโรงพยาบาล 
 -  เปูาหมายการพัฒนา 
  คุณภาพบริการ  
 
 

 

 

 

            

 

        

 

 
 ผลลัพธ์การดูแลผู้ปุวยจิตเวชฉุกเฉินได้
แนวทางการดูแลผู้ปุวยจิตเวชฉุกเฉินจากชุมชนสู่ 
 

โรงพยาบาลนครปฐม จังหวัดนครปฐม หลังพัฒนา
ระบบการดูแลผู้ปุวยจิตเวชฉุกเฉินตามแผนภาพที่ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 

ปฏิบัติการพัฒนาระบบการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน 
- ประชุมชี้แจงคณะท างาน
และช้ีแจงผู้มสี่วนเกี่ยวข้องใน
การด าเนินงาน  
- ก าหนดแนวทางการด าเนินงาน  
และช่องทางประสานงานและ
ก าหนดแนวทางการจัดเก็บ
ข้อมูลเพื่อติดตามประเมินผล 
- ฝึกอบรมบุคลากร 
- จัดท าแนวทางการดูแลผู้ปุวย  
จิตเวชฉุกเฉินรวมถึงการส่งต่อ
ผู้ปวุยท่ีมีภาวะฉุกเฉินทาง 
จิตเวช 
- จัดท ามาตรฐานจัดบริการทั้ง
ด้านเครื่องมือ ฉุกเฉินและ   
สถานท่ี 

ผลลัพธ์ 

-  มีแนวทางการดูแลผู้ปุวยจิตเวช     
   ฉุกเฉินจากชุมชนสู่โรงพยาบาล   
   นครปฐม จังหวัดนครปฐม 
-  อุบัติการณ์พฤติกรรมก้าวร้าว   
   รุนแรงของผู้ปุวยจิตเวชลดลง 
-  บุคลากรทางการพยาบาลมี   
   ความรู้ ทัศนคติและความ   
   เชื่อมั่นในการปฏิบัติงาน 
-  ลดการส่งต่อผู้ปุวยมายัง   
   โรงพยาบาลจิตเวช 
-  ความพึงพอใจของผู้ให้และ   
   ผู้รับบริการ 

ผลลัพธ ์
- มแีนวทางการดูแลผู้ปุวย 
จิตเวชฉุกเฉินจากชุมชนสู่
โรงพยาบาลนครปฐม จังหวัด
นครปฐม 
- อุบัติการณ์พฤติกรรมก้าวร้าว 
รุนแรงของผู้ปุวยจิตเวชลดลง 
- บุคลากรทางการพยาบาลมี  
ความรู้ ทัศนคติและความ  
เชื่อมั่นในการปฏิบัติงาน 
- ลดการส่งต่อผู้ปุวยมายัง  
โรงพยาบาลจิตเวช 
- ความพึงพอใจของผู้ให้และ  
ผู้รับบริการ 
 

การสะท้อนกลับข้อมูล 
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ผลลัพธ์การดูแลผู้ปุวยจิตเวชฉุกเฉินผล
การศึกษาแสดงให้เห็นการปฏิบัติการดูแลผู้ปุวยจิต

เวชฉุกเฉินของบุคลากรทางการพยาบาลเพ่ิมขึ้นกว่า
ก่อนการด าเนินการพัฒนาดังแสดงในตารางที ่1 ดังนี้  

 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติ และความเชื่อมั่นในการดูแลผู้ปุวยจิตเวชฉุกเฉินของ 
  บุคลากรทางการพยาบาล ก่อนและหลังฝึกอบรม  
 

คะแนนค่าเฉลี่ย   S t p 
ด้านความรู้   ก่อนฝึกอบรม 17.8 3.2 1.67 -14.1* .00 
    หลักฝึกอบรม  21.3     
ด้านทัศนคติ   ก่อนฝึกอบรม 86.2 4.8 0.1 -10.6* .00 
    หลักฝึกอบรม 98.7     
ด้านความเชื่อมั่น  ก่อนฝึกอบรม 27.3 1.0 0.4 -16.4* .00 
ความมั่นใจ   หลังฝึกอบรม 35.6     
 
 ผ ล ล ัพ ธ ์ต า ม ต ัว ชี ้ว ัด  ห ล ัง จ า ก ใ ช้ 
แนวทางการดูแลผู้ปุวยจิตเวชฉุกเฉินในระดับ
หน่วยงานและระดับบุคคลพฤติกรรมก้าวร้าวของ
ผู้ปุวยลดลง จ านวนบุคลากรทางการพยาบาล
บาดเจ็บลดลงดังแสดงในตารางที่ 2 ดังนี้  
  การประเมินผลลัพธ์สุดท้ายหลังใช้ใน
ทางการดูแลผู้ปุวยจิตเวชฉุกเฉินที่มีพฤติกรรม

ก้าวร้าวรุนแรง 1 ปี ในระดับหน่วยงานและระดับ
บุคคลพบจ านวนการส่งต่อผู้ปุวยพฤติกรรมก้าวร้าว
รุนแรงไปยังโรงพยาบาลจิตเวชลดลง  จ านวน
อุบัติการณ์พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงของผู้ปุวย 
จิตเวชลดลง และจ านวนบุคลากรบาดเจ็บจาก
พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงลดลง ดังแสดงตารางที่ 2  

 
ตารางท่ี 2 ผลลัพธ์ตามตัวชี้วดัในระดับหน่วยงานและระดับบุคคลก่อน-หลัง ฝึกอบรมในรอบ 3 เดือน 
 

ตัวช้ีวัด การฝึกอบรม 
ก่อน หลัง 

ระดับองค์กร/หน่วยงาน   
   - จ านวนการส่งต่อผู้ปุวยพฤติกรรมก้าวร้าวไปยังโรงพยาบาลจิตเวช 124 63 
   - จ านวนอุบัติการณ์จากพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงของผู้ปุวยจิตเวช 63 34 
ระดับบุคคล   
   - จ านวนบุคลากรบาดเจ็บทางกายจากพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง 3 1 
   - จ านวนผู้ปุวยทางกายจากพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง 2 2 
 
วิจารณ์ 
 แนวทางการพัฒนาระบบการดูแลผู้ปุวย
จิตเวชฉุกเฉินสามารถให้การดูแลผู้ปุวยได้อย่าง
ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพดีตรงตามวัตถุประสงค์ 

 
โดยกระบวนการพัฒนาเริ่มตั้งแต่การวิเคราะห์
สถานการณ์การดูแลผู้ ปุวยจิตเวชฉุกเฉินของ
ครอบครัว/ชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
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แผนกผู้ปุวยนอก คลินิกจิตเวช แผนกห้องฉุกเฉิน 
และแผนกหอผู้ปุวยใน ในมุมมองของผู้ ให้และ
ผู้ใช้บริการ ระยะพัฒนาระบบบริการการดูแลผู้ปุวย
จิตเวชฉุกเฉินได้น ากระบวนการพัฒนาคุณภาพ
อย่างต่อเนื่องมาใช้และมีวงล้อ PDCA ปรับปรุง
คุณภาพอย่างต่อเนื่องโดยใช้แนวความคิดของ 
เดมมิ่ง (Deming cycle) โดยการวิเคราะห์สถานการณ ์
การวางแผนการปฏิบัติ  การด า เนินงานและ 
การประเมินผล ประเมินความสัมพันธ์ของโครงสร้าง 
กระบวนการและผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นดังนี้ 
 สถานการณ์การดูแลในครอบครัวผู้ปุวย
จิตเวชฉุกเฉินด้านระบบบริการ ผู้บริหารมีแนวทาง
ใน กา ร พัฒ น า ร ะบ บ บริ ก า ร โ ด ย บู ร ณ า ง า น
รักษาพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพ ปูองกันโรคและ
ฟ้ืน ฟู สุ ขภ าพอย่ า ง เ ป็ น อ งค์ ร ว ม  สนั บ สนุ น
งบประมาณและเวชภัณฑ์  เ พ่ือการบริการที่มี
คุณภาพจัดระบบการส่ งต่อและระบบการให้ 
การปรึกษาที่เชื่อมจากชุมชนไปยังโรงพยาบาล   
 ด้านการประเมินปัญหาและความต้องการ
ของผู้ปุวยและครอบครัว ผู้ให้บริการสะท้อนความ
จ าเป็นที่ต้องมีเครื่องมือประเมินที่เป็นมาตรฐาน  
ท าให้สามารถน ามาวางแผนการดูแลสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Haggert et al7 พยาบาลที่ดูแลใน
ระดับนี้ต้องได้รับการเตรียมในสาขาเฉพาะทาง 
จิตเวชและชุมชนเนื่องจากปัญหาของผู้ปุวยยุ่งยาก
ซับซ้อนต้องใช้ทักษะความเชี่ยวชาญพิเศษในการ
แก้ปัญหาเพ่ือให้ เกิดการรับรู้และเข้าใจปัญหา
ร่วมกันของผู้ให้และผู้ใช้บริการ ด้านการวางแผน 
การดูแลสะท้อนส่วนขาดในด้านการไม่มีแนวปฏิบัติ
ที่เป็นมาตรฐานในการดูแล กระบวนการวางแผน
จ าหน่ายขาดการรับรู้และการมีส่วนร่ วมของ 
ทีมสหสาขาวิชาชีพในการวางเปูาหมายในการดูแล 
ด้านระบบการส่งต่อมีความล่าช้า การระบุปัญหา 
ในการส่งต่อไม่สามารถระบุได้ครอบคลุมรวมถึง 
การตอบกลับข้อมูลยังขาดความเข้าใจในประเด็นที่
ต้องมีการบันทึกการส่งต่อ สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Hill et al8 และยังสอดคล้องกับแผนการดูแล

ของอ้อมใจ  แก้วประหลาด9 กล่าวถึงผู้ปุวยจิตเวช
ฉุกเฉินที่พ้นระยะวิกฤตจะมีความพิการหลงเหลืออยู่
ทั้งด้านร่างกาย สังคมและจิตใจ กิจกรรมการดูแล
ยุ่งยากซับซ้อน ระบบบริการจึงจ าเป็นต้องส่งเสริม
ศักยภาพของผู้ดูแล บุคลากรทางการพยาบาลใน
การดูแลภาวะวิกฤตเพ่ือให้ ผู้ปุวยได้รับการดูแล
ต่อเนื่อง ด้านการจัดการช่วยเหลือ เน้นการดุแล
ร่วมกัน การประสานงาน การวางแผน และการ
จัดท าแนวทางการดูแลที่เหมาะสมในแต่ละระดับให้
เกิดการให้บริการที่ครอบคลุมและทันเวลาเป็นการ
สร้างความมั่นใจให้กับทั้ งผู้ดูแลและบุคลากร
ทางการพยาบาล 
 การพัฒนาระบบการดูแลผู้ปุวยจิตเวช
ฉุกเฉินจากครอบครัว/ชุมชนสู่โรงพยาบาลนครปฐม 
ได้น ากระบวนการพัฒนาอย่างต่อเน่ืองมาใช้และ 
มีวงล้อ PDCA ปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่อง  
ใช้แนวคิดการประเมินคุณภาพการบริการของ 
เดมมิ่ ง  ประเมินความสัมพันธ์ของโครงสร้ าง 
กระบวนการและผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น ประกอบด้วย 
การพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ปุวยจิตเวชฉุกเฉิน  
การวางแผนด าเนินงาน การปฏิบัติตามแผน 
การด าเนินงานและสะท้อนผลการปฏิบัติงาน ปฏิบัติ
ตามแนวทางการดูแลผู้ปุวยจิตเวชฉุกเฉินดังนี้ 
 พัฒนาแนวทางการดูแลผู้ปุวยจิตเวช
ฉุกเฉินจากชุมชนสู่โรงพยาบาลนครปฐม มีการ
วางแผนด า เนินการจากมุมมองของผู้ ให้และ
ผู้รับบริการ ได้น ามาวางแผนด าเนินงานที่ครอบคลุม
การวางแผนจ าหน่าย การส่งต่อ การดูแลต่อเนื่องใน
ชุมชน ด้ านการพัฒนาศักยภาพของบุคลากร 
เพ่ือพัฒนาระบบบริการ การดูแลในภาวะวิกฤตที่
ต่อเนื่องโดยการมีส่วนร่วมของผู้ให้และผู้รับบริการ
จากการเป็นผู้มีส่วนเกี่ยวข้องและรับผิดชอบใน
บทบาทหน้าที่ท าให้ เกิ ดการมีส่วนร่วมในการ
วิเคราะห์ระบบบริการ ระบุปัญหา ข้อเสนอแนะต่อ
แนวทางการพัฒนาระบบการดูแลผู้ปุวยจิตเวช
ฉุกเฉิน 
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แผนกผู้ปุวยนอก คลินิกจิตเวช แผนกห้องฉุกเฉิน 
และแผนกหอผู้ปุวยใน ในมุมมองของผู้ ให้และ
ผู้ใช้บริการ ระยะพัฒนาระบบบริการการดูแลผู้ปุวย
จิตเวชฉุกเฉินได้น ากระบวนการพัฒนาคุณภาพ
อย่างต่อเนื่องมาใช้และมีวงล้อ PDCA ปรับปรุง
คุณภาพอย่างต่อเนื่องโดยใช้แนวความคิดของ 
เดมมิ่ง (Deming cycle) โดยการวิเคราะห์สถานการณ ์
การวางแผนการปฏิ บัติ  การด า เนินงานและ 
การประเมินผล ประเมินความสัมพันธ์ของโครงสร้าง 
กระบวนการและผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นดังนี้ 
 สถานการณ์การดูแลในครอบครัวผู้ปุวย
จิตเวชฉุกเฉินด้านระบบบริการ ผู้บริหารมีแนวทาง
ใน กา ร พัฒ น า ร ะบ บ บริ ก า ร โ ด ย บู ร ณ า ง า น
รักษาพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพ ปูองกันโรคและ
ฟ้ืน ฟู สุ ขภ าพอย่ า ง เ ป็ น อ งค์ ร ว ม  สนั บ สนุ น
งบประมาณและเวชภัณฑ์  เ พ่ือการบริการที่มี
คุณภาพจัดระบบการส่ งต่อและระบบการให้ 
การปรึกษาที่เชื่อมจากชุมชนไปยังโรงพยาบาล   
 ด้านการประเมินปัญหาและความต้องการ
ของผู้ปุวยและครอบครัว ผู้ให้บริการสะท้อนความ
จ าเป็นที่ต้องมีเครื่องมือประเมินที่เป็นมาตรฐาน  
ท าให้สามารถน ามาวางแผนการดูแลสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Haggert et al7 พยาบาลที่ดูแลใน
ระดับนี้ต้องได้รับการเตรียมในสาขาเฉพาะทาง 
จิตเวชและชุมชนเนื่องจากปัญหาของผู้ปุวยยุ่งยาก
ซับซ้อนต้องใช้ทักษะความเชี่ยวชาญพิเศษในการ
แก้ปัญหาเพ่ือให้ เกิดการรับรู้และเข้าใจปัญหา
ร่วมกันของผู้ให้และผู้ใช้บริการ ด้านการวางแผน 
การดูแลสะท้อนส่วนขาดในด้านการไม่มีแนวปฏิบัติ
ที่เป็นมาตรฐานในการดูแล กระบวนการวางแผน
จ าหน่ายขาดการรับรู้และการมีส่วนร่ วมของ 
ทีมสหสาขาวิชาชีพในการวางเปูาหมายในการดูแล 
ด้านระบบการส่งต่อมีความล่าช้า การระบุปัญหา 
ในการส่งต่อไม่สามารถระบุได้ครอบคลุมรวมถึง 
การตอบกลับข้อมูลยังขาดความเข้าใจในประเด็นที่
ต้องมีการบันทึกการส่งต่อ สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Hill et al8 และยังสอดคล้องกับแผนการดูแล

ของอ้อมใจ  แก้วประหลาด9 กล่าวถึงผู้ปุวยจิตเวช
ฉุกเฉินที่พ้นระยะวิกฤตจะมีความพิการหลงเหลืออยู่
ทั้งด้านร่างกาย สังคมและจิตใจ กิจกรรมการดูแล
ยุ่งยากซับซ้อน ระบบบริการจึงจ าเป็นต้องส่งเสริม
ศักยภาพของผู้ดูแล บุคลากรทางการพยาบาลใน
การดูแลภาวะวิกฤตเพ่ือให้ผู้ปุวยได้รับการดูแล
ต่อเนื่อง ด้านการจัดการช่วยเหลือ เน้นการดุแล
ร่วมกัน การประสานงาน การวางแผน และการ
จัดท าแนวทางการดูแลที่เหมาะสมในแต่ละระดับให้
เกิดการให้บริการที่ครอบคลุมและทันเวลาเป็นการ
สร้างความมั่นใจให้กับทั้ งผู้ดูแลและบุคลากร
ทางการพยาบาล 
 การพัฒนาระบบการดูแลผู้ปุวยจิตเวช
ฉุกเฉินจากครอบครัว/ชุมชนสู่โรงพยาบาลนครปฐม 
ได้น ากระบวนการพัฒนาอย่างต่อเนื่องมาใช้และ 
มีวงล้อ PDCA ปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่อง  
ใช้แนวคิดการประเมินคุณภาพการบริการของ 
เดมมิ่ ง  ประเมินความสัมพันธ์ของโครงสร้ าง 
กระบวนการและผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น ประกอบด้วย 
การพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ปุวยจิตเวชฉุกเฉิน  
การวางแผนด าเนินงาน การปฏิบัติตามแผน 
การด าเนินงานและสะท้อนผลการปฏิบัติงาน ปฏิบัติ
ตามแนวทางการดูแลผู้ปุวยจิตเวชฉุกเฉินดังนี้ 
 พัฒนาแนวทางการดูแลผู้ปุวยจิตเวช
ฉุกเฉินจากชุมชนสู่โรงพยาบาลนครปฐม มีการ
วางแผนด า เนินการจากมุมมองของผู้ ให้และ
ผู้รับบริการ ได้น ามาวางแผนด าเนินงานที่ครอบคลุม
การวางแผนจ าหน่าย การส่งต่อ การดูแลต่อเนื่องใน
ชุมชน ด้ านการพัฒนาศักยภาพของบุคลากร 
เพ่ือพัฒนาระบบบริการ การดูแลในภาวะวิกฤตที่
ต่อเนื่องโดยการมีส่วนร่วมของผู้ให้และผู้รับบริการ
จากการเป็นผู้มีส่วนเกี่ยวข้องและรับผิดชอบใน
บทบาทหน้าที่ท าให้ เกิ ดการมีส่วนร่วมในการ
วิเคราะห์ระบบบริการ ระบุปัญหา ข้อเสนอแนะต่อ
แนวทางการพัฒนาระบบการดูแลผู้ปุวยจิตเวช
ฉุกเฉิน 
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 การปฏิบัติตามแผนการด าเนินงานและ
สะท้อนผลการปฏิบัติงาน10 หลังจัดท าแผนพัฒนา
ระบบบริการได้น าแผนไปสู่การปฏิบัติ การตรวจสอบ 
การประเมินผล ก่อนน าไปปฏิบัติในครอบครัว 
กระบวนการเริ่มจากการสนทนากลุ่ม การประชุม
อย่างไม่เป็นทางการกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ผลการ
ด าเนินการดังกล่าวได้เกิดการพัฒนาระบบการดูแล
ผู้ปุวยจิตเวชจากชุมชนสู่โรงพยาบาลนครปฐม  
เริ่มตั้งแต่ครอบครัว/ชุมชน แผนกฉุกเฉิน คลินิก 
จิตเวช แผนกผู้ปุวยในและการส่งต่อไปยังโรงพยาบาล
จิตเวช หลังการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ปุวยจิตเวช
ฉุกเฉินมีการพัฒนาเครื่องมือที่น าไปใช้การดูแลใน
ผู้ปุวยและครอบครัวในระยะฉุกเฉินร่วมกับบุคลากร
ทางการพยาบาล จ านวน 34 ราย และติดตามเยี่ยม
ในระยะเวลา 1 ปี จากการน าแนวปฏิบัติการดูแล
ต่อเนื่องมาใช้ในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ปุวย
จิตเวชฉุกเฉินโดยให้การดูแลตามเครื่องมือที่
พัฒนาขึ้น  ท า ให้ เกิดระบบการดู ต่อเนื่องจาก
โรงพยาบาลไปถึงที่บ้าน ผู้ให้บริการสะท้อนข้อดีของ
การพัฒนาท าให้เกิดความชัดเจนของแนวปฏิบัติ 
การมีเครื่องมือที่ใช้ในการดูแลท าให้รู้แนวทางและ
ง่ายต่อการปฏิบัติ 

การประเมินผลแนวทางการดูแลผู้ปุวย 
จิตเวชฉุกเฉิน จากการน าไปใช้โดยการฝึกอบรม 
พบว่าบุคลากรทางการพยาบาลกลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ ด้านทัศนคติ และด้าน
ความเชื่อมั่นต่อการจัดการผู้ปุวยจิตเวชฉุกเฉินที่มี
พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงสูงกว่าก่อนฝึกอบรม 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 และผ่านการฝึก
ทักษะครบตามเกณฑ์ประเ มิน เ ป็นผลมาจาก
ประสิทธิผลของแผนการฝึกอบรมที่เหมาะสมกับ
การจัดการผู้ปุวยจิตเวชฉุกเฉินและมีการฝึกปฏิบัติ
ในรายบุคคลและทีมทั้งด้านการจัดการด้วยวาจา
และทางกายภาพ ท าให้บุคลากรมีความรู้และทักษะ 
และทัศนคติในทางบวก มีความเข้าใจในตัวผู้ปุวย 
รับรู้ถึงความปลอดภัยและความเชื่อมั่นในการ
จัดการพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงเพิ่มมากขึ้น11   

 การประเมินความคิด เห็นต่อการใช้ 
แนวทางการดูแลผู้ปุวยจิตเวชฉุกเฉินด้านการบรรลุ
วัตถุประสงค์ พบว่าเกิดความเข้าใจในระดับมาก
ที่สุดมีประโยชน์ต่อการน าไปใช้งานช่วยเปลี่ยนแปลง
ทัศนคติและมีความพึงพอใจในภาพรวมระดับมาก 
เป็นผลจากข้อสรุปการสนทนากลุ่มที่ร่วมกันก าหนด
เนื้อหาอย่างเหมาะสม สอดคล้องกับปัญหาในพ้ืนที่12 
และยังเป็นความรู้ใหม่ที่สามารถน าไปใช้ปฏิบัติได้
จริงทั้งในการปฏิบัติงานและในชีวิตประจ าวัน 
รวมทั้งการใช้เทคนิควิธีการถ่ายทอดความรู้ ทักษะ
และประสบการณ์ของทีมในลักษณะของการบรรยาย 
การอภิปรายกลุ่ม การฝึกปฏิบัติที่เป็นการเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วม ท าให้ผู้เข้าอบรมสนใจและมีความ
ตั้ ง ใจ จนเกิดการเปลี่ ยนแปลงความรู้  ทักษะ 
ทัศนคติ และมีความเชื่อมั่นในตนเองมากขึ้น และมี
ความพึงพอใจที่ ได้รับความรู้และทักษะใหม่ 13 
อย่างไรก็ตามมีข้อคิดเห็นว่าการจัดการผู้ปุวยจิตเวช
ฉุกเฉินมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดอันตรายแก่ผู้ปุวย
และบุคลากร และเป็นงานที่ยากและซับซ้อน 
เทคนิคการควบคุมผู้ปุวยด้วยตนเองมีความซับซ้อน
และอยากที่จะส าเร็จเนื่องจากเหตุผลด้านจริยธรรม14 

 การประเมินหลังใช้แนวทางการดูแลผู้ปุวย
จิตเวชฉุกเฉินในช่วง 1 ปี พบว่าอุบัติการณ์และการส่งต่อ 
ผู้ปุวยจิตเวชฉุกเฉินไปยังโรงพยาบาลจิตเวชลดลง 
การบาดเจ็บของบุคลากรลดลง15 แม้จะไม่มากแต่ก็
ถือว่าเป็นช่วงแรกของการใช้แนวทางการดูแลผู้ปุวย
จิตเวชฉุกเฉินที่ครอบคลุมและเหมาะสมกับบริบทใน
พ้ืนที่ 
 
สรุป 
 แนวทางการดูแลผู้ปุวยจิตเวชฉุกเฉินจาก
ชุมชนสู่โรงพยาบาลนครปฐม จังหวัดนครปฐม 
ช่วยจัดการพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงในผู้ปุวยจิตเวช
ฉุกเฉินได้ครอบคลุมหลายปัจจัยเหตุ เหมาะสมกับ
บริบทหลังรับการอบรมบุคลากรมีความรู้ ทักษะ 
และทัศนคติในทางบวก มีความเข้าใจในตัวผู้ปุวยท า
ให้รู้สึกปลอดภัย มีความเชื่อมั่นในการจัดการผู้ปุวย
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จิตเวชฉุกเฉินเพ่ิมมากขึ้น ผลลัพธ์สุดท้าย คือ ลด
อุบัติเหตุและการบาดเจ็บทั้งผู้ปุวยและบุคลากรและ
ลดการส่งต่อผู้ปุวยมายังโรงพยาบาลศูนย์และ
โรงพยาบาลจิตเวช 
 ความรู้เดิม : การดูแลผู้ปุวยจิตเวชฉุกเฉิน
พบได้บ่อยแต่ยังไม่มีวิธีการจัดการหรือแนวปฏิบัติที่
ชัดเจน 
 ความรู้ใหม่ : ระบบการดูแลที่ต่อเนื่อง
จากชุมชนไปยังโรงพยาบาลจิตเวชใช้เครื่องมือใน
การประเมินพร้อมทั้งพัฒนาระบบส่งต่อและอบรม
บุคลากรตามแนวทางการดูแลที่พัฒนาขึ้น 
 ประโยชน์ที่จะน าไปใช้ : แนวทางการดูแล
ผู้ปุวยจิตเวชฉุกเฉินสามารถน าไปใช้เป็นแนวทาง
ผู้ปุ วยจิต เวชฉุกเฉินจากชุมชนสู่ โรงพยาบาล
นครปฐม เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการจัดการ
ปัญหาได้ดีข้ึน 
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ปัจจัยท่ีมีผลต่อประสิทธิภาพการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 
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บทคัดย่อ 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) ที่มุ่งเน้นศึกษา
ปัจจัยที่มีผลต่อประสิทธิภาพการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นในเ ขตอ าเภอ 
เมืองมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ คณะกรรมการกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น ในเขตอ าเภอเมืองมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม ทั้งหมด 121 คน 
จาก 15 กองทุน เครื่องมือในการวิจัยใช้แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมข้อมูล สถิติที่ ใช้ในการวิเคราะห์
ข้อมูล คือ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติที่ใช้ทดสอบสมมติฐาน สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 
 ผลการศึกษา พบว่า ระดับการศึกษาและรายได้ของคณะกรรมการมีผลต่อประสิทธิภาพ 
การด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น iความพร้อมของกองทุน ด้านบุคลากร  
ด้านงบประมาณ และด้านวัสดุอุปกรณ์และเทคโนโลยีมีผลต่อประสิทธิภาพการด าเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นในอ าเภอเมืองมหาสารคาม ปัจจัยด้านการบริหารงาน ด้านการวางแผน 
ด้านการจัดองค์การ ด้านการจัดคนเข้าท างาน ด้านการอ านวยการ ด้านการประสานงาน ด้านการรายงาน 
และด้านการจัดท างบประมาณ มีผลต่อประสิทธิภาพการด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่นทุกปัจจัย (r = 0.846, p-value < 0.001)  
 จากผลการศึกษา จึงควรมีการส่งเสริมสนับสนุนให้มีการสนับสนุนงบประมาณจากภาคเอกชน 
และจัดหาวัสดุอุปกรณ์ ให้เพียงพอและพร้อมในการด าเนินงานของกองทุน ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ควรมีการอบรมและส่งเสริมให้คณะกรรมการกองทุนมีการบริหารงานที่ดีมากขึ้น  เพ่ือส่งเสริมให้
การด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นมีประสิทธิภาพ และควรจัดอบรมให้ความรู้แก่
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นในเรื่องของการจัดท าแผนงานโครงการ  เพ่ือที่จะ
ส่งผลให้การด าเนินงานมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 
ค าส าคัญ : ประสิทธิภาพการด าเนินงาน กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 
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