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บทคัดย่อ

 ภาวะฉกุเฉนิทางจิตเวชเป็นพฤตกิรรมทีต้่องได้รบัการรกัษาอย่างทันทีทันใด เพราะพฤตกิรรมดงักล่าวส่งผลต่อ

ความปลอดภัยของตัวผู้ป่วยและบุคคลรอบข้าง การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนามีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูป

แบบการดแูลผูป่้วยจิตเวชฉกุเฉนิและศกึษาผลลพัธ์ของการใช้รปูแบบการดแูลเมือ่เผชญิกบัภาวะฉกุเฉนิทางจติเวช ใช้

แนวทางการด�าเนินการและผลผลิตการวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยีของกรมสุขภาพจิตเป็นกรอบในการพัฒนา กลุ่ม

ตัวอย่าง คือ ผู้ปฏิบัติงานในชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน จ�านวน 50 คน ของอ�าเภอท่าปลา จังหวัดอุตรดิตถ์ ด�าเนินการวิจัย

ตั้งแต่ มิถุนายน–ธันวาคม พ.ศ. 2564 เครื่องมือวิจัย ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  2) แบบสัมภาษณ์กึ่ง

โครงสร้าง 3) แบบวัดความรู้ และ 4) แบบประเมินความพึงพอใจ ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยหาค่าความเที่ยง

ด้วยวิธีสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบราคได้เท่ากับ 0.87 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติแบบทีชนิด

ไม่เป็นอิสระต่อกัน (dependent t–test) ก�าหนดระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่ 0.05 และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดย

การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา

   ผลการศกึษาพบว่า คะแนนเฉลีย่ความรูข้องผูป้ฏบิตังิานในชดุปฏบิตักิารฉกุเฉนิหลงัการอบรมพฒันาศกัยภาพฯ 

(  = 15.96, S.D. = 1.94) สูงกว่าก่อนการอบรม (  = 11.91, S.D. = 2.31) อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < 0.01) 

และผู้ปฏิบัติงานในชุดปฏิบัติการฉุกเฉินมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินอยู่ในระดับมาก (  = 

3.08, S.D. = 0.61) จึงควรน�ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินนี้ไปต่อยอดในการพัฒนาต่อเนื่อง ขยายผลการใช้

รูปแบบในเครือข่ายอื่นและพัฒนาศักยภาพบุคลากรในชุดปฏิบัติการฉุกเฉินในรูปแบบการเรียนรู้ด้วยตนเองออนไลน์ 

(e–Learning) และฝึกปฏิบัติจริง 

 ค�ำส�ำคัญ: รูปแบบการดูแล ผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน 
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Development of Care Model for Emergency Psychiatric Patients at Thapla District,  
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Abstract  

 Emergency psychiatry is a behavior that must be treated immediately to save the patient and 

surrounding people from danger. This research and development study was designed to develop 

the care model for emergency psychiatric patients and to assess the result of model implementation 

when person confronts with psychiatric emergency. The action guidelines and output of research 

and technology development from department of mental health were applied as a conceptual 

framework for the care model development. The studied samples were 50 worker of the emergency 

action team in Thapla district, Uttaradit province. The research was conducted from June to 

December, 2021. The research tools were 1) personal data questionnaire, 2) semi–structure interview 

form, 3) the knowledge measurement form and 4) the satisfaction questionnaire. The reliability of 

research instruments tested using the Cronbach,s alpha coefficient was 0.87. Data were analyzed 

using the descriptive statistics and dependent t–test. A p–value less than 0.05 were statistically 

significant. The qualitative data was analyzed by content analysis.

 The result indicated that after training for competency development, the mean knowledge 

score of the personnel of emergency action team (  = 15.96, S.D. = 1.94) was significantly higher 

than that of pre–training (  = 11.91, S.D. = 2.31) (p < 0.01). The satisfaction of the worker of the 

emergency action team on this care model for emergency psychiatric patients was in a very good 

level (  = 3.08, S.D. = 0.61). Therefore, this care model for emergency psychiatric patients should 

be further extended to continuous development, broadened its application in other network and 

competency development of the personnel of emergency action team using the self e–learning and 

practicing.    

 Keywords: Care model, Emergency psychiatric patients  
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บทน�ำ

 ภาวะฉกุเฉนิทางจิตเวช (Emergency Psychiatry) 

เป็นพฤตกิรรมทีต้่องได้รบัการจัดการทางจิตเวชอย่างทันที

ทันใด เป็นอาการทางจิตหรือพฤติกรรมที่ส่งผลต่อความ

ปลอดภยัของตวัผูป่้วยและผูอ้ืน่ พฤตกิรรมทีถู่กจัดให้เป็น

ปัญหาฉุกเฉินทางจิตเวช ได้แก่ พฤติกรรมการฆ่าตัวตาย

และพฤติกรรมท�าร้ายตนเอง (Suicidal behavior and 

self–harm behavior) พฤติกรรมก้าวร้าว (Violent 

behavior) และการข่มขืน (Rape) ที่พบมักมีพฤติกรรม

ฆ่าตัวตายและท�าร ้ายตนเองประมาณ ร ้อยละ 30 

พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง ร้อยละ 20 ผู้ป่วยมักได้รับการ

วนิจิฉยัเป็นโรคทางอารมณ์ (Mood disorders) โรคจิตเภท 

(Schizophrenia) หรือโรคของการใช้สาร (Substance 

use disorders)1 พฤติกรรมก้าวร้าวเป็นอาการส�าคัญที่

น�ามาถึงร้อยละ 81.97 ของผู้ป่วยที่มารับการรักษาใน

โรงพยาบาล2 นอกจากนี้ ภาวะซึมเศร้ายังเป็นเหตุน�าให้

เกิดการฆ่าตวัตายได้ในผูป่้วยเสพยาเสพตดิ เน่ืองจากขณะ

เสพยาเสพติดจะมีอารมณ์ตื่นตัว ร่าเริง แต่เมื่อขาดยาจะ

เกิดอารมณ์ซึมเศร้า เหงา หดหู่ จนถึงขั้นฆ่าตัวตายได้ 

บุคคลที่มีภาวะซึมเศร้าจะเฉยเมยเฉื่อยชาต่อสิ่งแวดล้อม 

แยกตัวออกจากสังคม จนกระทั่งไม่มีความสัมพันธ์กับ

บุคคลอ่ืน อาจจะมีอาการวิตกกังวลและความรู ้สึก

หวาดระแวงมากจนมีอาการทางจิตและฆ่าตัวตาย ซึ่ง

ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนทางจิตร่วมด้วยจะมีโอกาสฆ่า

ตวัตายมากขึน้3 ผูป่้วยจิตเวชฉกุเฉนิทีเ่ข้าถงึระบบบรกิาร

การแพทย์ฉุกเฉินในประเทศไทยระหว่างปี พ.ศ. 2557 – 

พ.ศ. 2559 พบมีแนวโน้มสูงขึ้น โดยส่วนใหญ่เป็น 

เพศชาย อยู่ในวัยท�างาน มีอายุช่วง 23–59 ปี รองลงมา

เป็นกลุ่มวัยรุ่น อายุ 15–22 ปี อุบัติการณ์โดยเฉลี่ย 736 

รายต่อเดือน หรือ 24 ราย/วัน4 จังหวัดอุตรดิตถ์ อยู่ใน

เขตบริการสุขภาพที่ 2 จากข้อมูลการสรุปผลการด�าเนิน

งานของส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ ปีงบ 

ประมาณ 2563 ได้แสดงข้อมูลของอ�าเภอท่าปลาที่

น่าสนใจ ดังนี้ มีอัตราการฆ่าตัวตายส�าเร็จเป็นอันดับ 2 

ของจังหวัด จ�านวน 8 ราย คิดเป็น 18.31 ต่อแสน

ประชากร ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าและโรคจิตเวชทั้งหมดที่ขึ้น

ทะเบยีน มจี�านวน 1,031 ราย คดิเป็น 2,358.89 ต่อแสน

ประชากร จากผลการส�ารวจกลุ่มเสี่ยงต่อการคลุ้มคลั่ง 

อาละวาด ท�าร้ายตนเองหรือคนอ่ืน ท�าลายสิ่งของ ใน

อ�าเภอท่าปลา จงัหวดัอตุรดติถ์ พบว่า กลุม่เสีย่งส่วนใหญ่

เป็นเพศชายจ�านวน 682 ราย คิดเป็นร้อยละ 66.2 อายุ

อยู่ระหว่าง 41–50 ปี จ�านวน 284 ราย คิดเป็นร้อยละ 

27.6 ลักษณะอาการท่ีมีแนวโน้มต่อการเข้าสู่ภาวะจิต

คลุ้มคลั่งมากที่สุด คือ ผู้ป่วยจิตเวชเก่า จ�านวน 633 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 61.4 รองลงมา คือ ดื่มสุรา เมาอาละวาด 

และพฤติกรรมรุนแรง ตามล�าดับ5 ด้วยเหตุผลน้ีจึงเลือก

พื้นที่อ�าเภอท่าปลาท�าการศึกษาวิจัย 

 ผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินเมื่ออยู่ในสภาวะปกติ บุคคล

เหล่านี้คือส่วนหนึ่งของชุมชนที่สามารถร่วมกิจกรรมมี

ส่วนผลักดันให้ชุมชนเกิดการพัฒนา และด�าเนินชีวิตได้

ตามปกต ิแต่เมือ่มสีิง่กระตุน้มากระทบ อาจท�าให้ผูป่้วยมี

พฤติกรรมเปลี่ยนไปอย่างเฉียบพลัน ท�าให้แสดงอาการ

ก้าวร้าว คลุ้มคลั่ง อาละวาด โวยวาย รวมไปถึงการท�าร้าย

ร่างกายตนเอง คนรอบข้าง และวัตถุสิ่งของ จึงมีความ

จ�าเป็นท่ีต้องอาศัยญาติหรือคนใกล้ชิด อาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน (อสม.) ผูน้�าชมุชน ทีมแกนน�า

ชมุชน บคุลากรทางการแพทย์ และต�ารวจ เข้ามามบีทบาท

ในการเฝ้าระวงั และเข้าให้การช่วยเหลอืเมือ่เกดิเหตกุารณ์

ขึ้น6 ซ่ึงการเข้าถึงระบบบริการทางการแพทย์ฉุกเฉินพบ

ว่า ญาต ิแกนน�าชมุชน หรือต�ารวจ จะใช้บริการผ่าน 1669 

ถึงร้อยละ 80.44 จากที่กล่าวมาข้างต้นจะเห็นว่า ผู้ป่วย

จติเวชฉกุเฉนิมคีวามจ�าเป็นอย่างยิง่ท่ีจะต้องมรูีปแบบการ

ดูแลช่วยเหลือ ตั้งแต่เกิดอาการจนน�าส่งสถานพยาบาล

อย่างถูกต้อง เพื่อให้เกิดความปลอดภัยกับผู้ป่วยและ

ผู้น�าส่ง อีกทั้งการเข้าระงับเหตุอย่างทันท่วงที 

 จากข้อมูลดังกล่าว น�าสู ่การศึกษาการพัฒนา

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินโดยการมีส่วนร่วม

ภายใต้บรบิทของพื้นที ่จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ 

การศกึษาวจิยัทีเ่กีย่วกบัการพฒันารปูแบบการดแูลผูป่้วย

จิตเวชในประเทศไทย มี 2 ลักษณะ คือ 1) เป็นการศึกษา

สภาพการณ์โดยท่ียังไม่มีกิจกรรมเข้าไปด�าเนินการ

ช่วยเหลือ และ 2) การศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการบูรณาการ

โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยพัฒนารูปแบบและ

กลวธิทีีส่อดคล้องกบับรบิทของแต่ละพืน้ที ่ท�างานร่วมกนั
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ของทุกภาคส่วนในชุมชน ท�าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีด้าน

สขุภาพจติชุมชน7 ดังนัน้การศกึษานีจึ้งมวัีตถุประสงค์เพ่ือ

พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน และศึกษา

ผลลัพธ ์ของการใช ้รูปแบบการดูแลเมื่อ เผชิญกับ

ภาวะฉกุเฉนิทางจติเวช โดยใช้แนวทางการด�าเนนิการและ

ผลผลติการวจิยัและพฒันาเทคโนโลยขีองกรมสขุภาพจติ

เป็นกรอบในการพฒันารปูแบบการดแูล อนัเกดิจากการมี

ส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพและเครือข่ายชุมชน เพื่อให้

ผู ้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินครอบครัวและชุมชนได้รับความ

ปลอดภัย เกิดความพึงพอใจในการดูแลขณะเกิด

ภาวะฉุกเฉินทางจิตเวช

วิธีกำรวิจัย

 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยและพัฒนา (research 

and development) ท�าการศึกษาในพื้นที่ อ.ท่าปลา 

จ.อตุรดติถ์ ระหว่างเดอืนมถุินายน – ธนัวาคม พ.ศ. 2564 

โดยใช้แนวทางการด�าเนินการและผลผลิตการวิจัยและ

พัฒนาเทคโนโลยีของกรมสุขภาพจิต8

 ประชากร คอื ผูป้ฏบิตังิานในชดุปฏบิตักิารฉกุเฉนิ

ของอ�าเภอท่าปลา จังหวัดอุตรดิตถ์ จ�านวน 185 คน 

 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปฏิบัติงานในชุดปฏิบัติการ

ฉกุเฉนิ จ�านวน 50 คน ประกอบด้วยกลุม่บุคลากรทางการ

แพทย์ 14 คน กลุ่มปลัดอ�าเภอ/ต�ารวจ/อส. 12 คน กลุ่ม

ผู้น�าชุมชน/ส่วนท้องถ่ิน 10 คน และกลุ่มอาสาสมัคร

ฉุกเฉินการแพทย์ 14 คน โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจงที่ปฏิบัติงานในชุดปฏิบัติการฉุกเฉินของ

อ�าเภอท่าปลา จังหวัดอุตรดิตถ์ ในช่วงระยะเวลาที่ท�าการ

ศึกษา ไม่จ�ากัดเพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

อาชีพ รายได้ สามารถสื่อสารได้ด้วยภาษาไทย และยินดี

เข้าร่วมในการศึกษา 

 กำรพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง

 การวิจัยครั้งน้ีได้รับการพิจารณารับรองจริยธรรม

การวจิยัจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจัยในมนษุย์ของ

ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ เอกสารรับรอง

หมายเลข UOHO REC 025/64 คณะผู้วิจัยได้ช้ีแจง

ผู ้เข้าร่วมวิจัยถึงวัตถุประสงค์การศึกษา วิธีการเก็บ

รวบรวมข้อมลู ข้อมลูทีไ่ด้จากการวิจัยจะเป็นความลบัและ

น�าเสนอในภาพรวม ผู้เข้าร่วมวิจัยมีสิทธิ์ที่จะปฏิเสธการ

เข้าร่วมการศึกษา หรือถอนตัวจากการศึกษาได้ทุกเมื่อ

โดยไม่ส่งผลกระทบใดๆ จากนั้นเปิดโอกาสให้ซักถาม  

และแสดงความจ�านงในการให้ข้อมูลในการศึกษาด้วย

ความสมัครใจ

 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย ประกอบด้วย 4 ส่วน 

ดังนี้ 

 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของกลุ ่ม

ตัวอย่าง ประกอบด้วยข้อมูล เพศ อายุ สถานภาพ ระดับ

การศกึษา อาชพี รายได้ ระยะเวลาของการปฏบิตังิาน และ

ต�าแหน่งในชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน  

 ส่วนที่ 2 แบบประเมนิความพงึพอใจของผูป้ฏบิตัิ

งานในชุดปฏิบัติการฉุกเฉินต่อการใช้รูปแบบการดูแล

ผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา 

(content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�านวน 3 ท่าน 

ประกอบด้วย 1) จิตแพทย์ 2) อาจารย์พยาบาลสาขาการ

พยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต และ 3) พยาบาลหัวหน้า

หอผูป่้วยในจติเวช ค่าความสอดคล้องของเนือ้หา (index 

of item objective congruence, IOC ) เท่ากับ 0.97 

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) เท่ากับ 0.87 มีทั้งหมด 8 ข้อ เป็น

มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั แต่ละข้อมค่ีาคะแนนเตม็ 

4 รวมคะแนนเตม็ 36 คะแนน แปลผลคะแนน 1.00–4.00 

ดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 3.51–4.00 หมายถึง ความพึงพอใจ

ในระดับมากท่ีสุด คะแนนเฉลี่ย 2.51–3.50 หมายถึง 

ความพึงพอใจในระดับมาก คะแนนเฉลี่ย 1.51–2.50 

หมายถึง ความพึงพอใจในระดับปานกลาง และคะแนน

เฉลี่ย 1.00–1.50 หมายถึง ความพึงพอใจในระดับน้อย  

 ส่วนที ่3 แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง (semi–

structure interviews) ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย

ข้อค�าถามเกี่ยวกับความคิดเห็นของผู้ปฏิบัติงานในชุด

ปฏิบัติการฉุกเฉินต่อการน�ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวช

ฉกุเฉนิไปใช้ในการปฏบิตังิานจรงิ ตรวจสอบความตรงของ

เนื้อหา (content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�านวน 3 

ท่าน ประกอบด้วย 1) จติแพทย์ 2) อาจารย์พยาบาลสาขา

การพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต และ 3) พยาบาล

หวัหน้าหอผูป่้วยในจติเวช ค่าความสอดคล้องของเนือ้หา

เท่ากับ 0.97 
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 ส่วนที่ 4 แบบวัดความรู ้(knowledge measure-

ment) ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วยข้อค�าถามเกี่ยวกับ

ความรู้ ทัศนคติ และทักษะปฏิบัติของผู้ปฏิบัติงานในชุด

ปฏิบัติการฉุกเฉิน จ�านวน 20 ข้อ แบบปรนัย 4 ตัวเลือก  

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content validity) โดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย 1) จิตแพทย์ 

2) อาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพ

จิต และ 3) พยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วยในจิตเวช ค่าความ

สอดคล้องของเนือ้หาเท่ากบั 1.00 ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟ่า

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั 

0.87 

 วิธีกำรด�ำเนินกำรวิจัย มี 7 ขั้นตอน ดังนี้

 ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะห์ สภาพการณ์ปัจจุบัน ปัญหา 

และความต้องการ เพือ่ศกึษาความเป็นไปได้ในการพฒันา

จัดการมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพ และเครือข่ายชุมชน  

 ขั้นตอนที่ 2 ศกึษาทบทวนวรรณกรรมทีเ่ก่ียวข้อง

กับการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน  

 ขั้นตอนที่ 3 การออกแบบรูปแบบการพัฒนาการ

ดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน โดยการประชุมทีมสหวิชาชีพ  

และเครือข่ายชุมชน เพื่อปรับระบบบริการเมื่อเกิดภาวะ

จิตเวชฉุกเฉิน 

 ขั้นตอนที่ 4 การตรวจสอบคุณภาพทางวิชาการ 

โดยการน�าเครื่องมือหาค่าดัชนีความตรงทางเนื้อหาโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ จากนั้นปรับปรุงและแก้ไขตามข้อเสนอแนะ

ของผู้ทรงคุณวุฒิก่อนการน�าไปใช้     

 ขั้นตอนที่ 5 การน�ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวช

ฉกุเฉนิไปใช้ในอ�าเภอท่าปลา จังหวดัอตุรดติถ์ เพือ่ให้เกดิ

ความปลอดภัยและความพึงพอใจของทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง

โดยการ 1) จัดอบรมพัฒนาศักยภาพแก่ผู้ปฏิบัติงานใน

ชดุปฏบิตักิารฉกุเฉนิ เก่ียวกับการสร้างความตระหนัก การ

ช่วยเหลอืผูป่้วยจติเวชฉุกเฉินเบ้ืองต้น ทกัษะการพดูเกลีย้

กล่อม การผูกยึดอย่างปลอดภัย และเทคนิคการป้องกัน

ตัว และ 2) ชี้แจงท�าความเข้าใจในการน�ารูปแบบการดูแล

ผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินไปใช้จริงในเมื่อเกิดเหตุ  

 ขั้นตอนที่ 6 หลังจากประเมินผลการน�ารูปแบบ

การดแูลผูป่้วยจติเวชฉุกเฉินไปใช้ในพืน้ทีท่ัง้อ�าเภอท่าปลา 

จังหวัดอุตรดิตถ์ จ�านวน 7 ชุมชน ได้มีการขยายผลโดย

การน�ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินไปยังพื้นที่

อื่นๆภายในจังหวัดอุตรดิตถ์

 ขั้นตอนที่ 7 ประเมินกระบวนการดูแลผู ้ป ่วย

จิตเวชฉุกเฉิน ระดับความสามารถโดยรวมของผู้ปฏิบัติ

งานในชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน และประเมินความพึงพอใจ 

 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยสนทนากลุ่มกับกลุ่ม

ตัวอย่าง โดยผู้วิจัยเป็นผู้ด�าเนินการสนทนากลุ่ม (mod-

erator) และมผีูช่้วยจดบนัทึกเนือ้หา (note taker) ตลอด

จนบันทึกเสียง โดยอธิบายวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอน

และระยะเวลาในการสนทนากลุ่ม อธิบายให้เห็นความ

ส�าคญัจากผลทีค่าดว่าจะได้รบัจากการสนทนากลุม่ ตลอด

จนการขออนุญาตในการจดบันทึกและบันทึกเสียงการ

สนทนากลุ่ม ด�าเนินการโดยใช้แบบสัมภาษณ์ พร้อมทั้ง

ประเมินความพึงพอใจ

	 กำรวิเครำะห์ข้อมูล

 1. ข้อมูลทั่วไปและระดับความพึงพอใจของกลุ่ม

ตัวอย่าง น�าเสนอด้วยสถิติเชิงบรรยาย โดยการแจกแจง

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ( ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(standard deviation, S.D.)  

 2. เปรียบเทียบความรู้ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและ

หลังได้รับการอบรมพัฒนาศักยภาพ โดยใช้สถิติแบบที

ชนิดไม่เป็นอิสระต่อกัน (dependent t–test) ก�าหนด

ระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่ 0.05

 3. วเิคราะห์ข้อมลูเชงิคณุภาพ (content analysis) 

ได้แก่ ความคดิเหน็ของผูป้ฏบิตังิานต่อรปูแบบการดแูลผู้

ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน โดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

ผลกำรวิจัย

 กลุ่มตัวอย่างผู้ปฏิบัติงานในชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน 

เป็นเพศชาย ร้อยละ 64.00 อายุเฉลี่ย 42.18 ปี (S.D. = 

5.66) สถานภาพสมรสคู่ จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา

ถงึปรญิญาตร ีส่วนใหญ่ปฏบิตังิานในชดุปฏบิตักิารฉกุเฉนิ

ในต�าแหน่งอาสาสมัครกู้ชีพ ประสบการณ์ปฏิบัติงาน

ฉุกเฉินเฉลี่ย 4.32 ปี (S.D. = 6.36) กลุ่มตัวอย่างรับรู้ใน

หน้าท่ีรับผิดชอบของตนเอง ภูมิใจท่ีได้ช่วยเหลือผู้ป่วย

และสังคม แม้ว่างานนี้จะมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิด

อันตราย ต้องมีสติ ความอดทน ความพยายามและการ

ตัดสินใจที่รวดเร็ว เพราะหากยิ่งปล่อยให้เวลาผ่านไปนาน 
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อาจก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วย ญาติ บุคคลรอบข้าง 

และสิง่แวดล้อม ดงันัน้ทมีผูป้ฏบัิตงิานจ�าเป็นต้องมคีวามรู้ 

ความเข้าใจ ทักษะเฉพาะด้านที่เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย

จติเวชฉกุเฉนิ ข้ันตอนการดแูลส่งต่อ อกีทัง้ต้องอาศยัการ

ประสานความร่วมมือจากหลายหน่วยงาน ผลการศึกษา

ขั้นตอนแรกในการศึกษาสภาพการณ์ปัจจุบัน ปัญหา และ

ความต้องการในการพัฒนา สรุปได้ดังตารางที่ 1

ตำรำงที่	1 สรุปสภาพการณ์ปัจจุบัน ปัญหา และความต้องการในการพัฒนา

สภำพกำรณ์ปัจจุบัน	ปัญหำ ควำมต้องกำรในกำรพัฒนำ

1. สภาพการณ์ปัจจุบันพบว่า 

 1.1 ผู้ป่วยจิตเวชที่มีอาการทางจิตก�าเริบสาเหตุจากการ

ขาดยา ดื่มสุรา และใช้สารเสพติด มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น

 1.2 ญาตหิรอืผูด้แูล พร่องความรู ้และขาดก�าลงัใจในการ

ดูแลผู้ป่วย

2. ปัญหาหรืออุปสรรคที่พบในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน

ในชุมชน มีดังนี้

 2.1 ผู้ดูแลหรือบุคคลรอบข้าง ไม่ทราบว่าจะต้องติดต่อ

หรือประสานงานกับหน่วยงานใดก่อนเมื่อเกิดเหตุ 

 2.2 บคุลากรพร่องความรูท้กัษะเฉพาะและประสบการณ์

ในการปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน

 2.3 การสื่อสารที่คลาดเคลื่อน ไม่ชัดเจนระหว่างทีม 

 2.4 ความไม่พร้อมของอุปกรณ์ในการปฏิบัติงาน

 2.5 ขัน้ตอนในการปฏบิตังิานไม่ชดัเจน เข้าใจยาก ส่งผล

ให้การปฏิบัติงานหรือการประสานไม่ราบรื่น  

1. การพัฒนารูปแบบในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินในชุมชน 

เพื่อให้การดูแลตามความจ�าเป็นเร่งด่วนอย่างมีประสิทธิภาพ 

และลดความเสี่ยงขณะปฏิบัติงาน

2. โครงการอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากร เพื่อเพิ่มพูนความ

รู้ ทักษะที่จ�าเป็นในการปฏิบัติงาน

3. ทักษะที่ต้องการรับการพัฒนา 3 ทักษะ คือ การเจรจาต่อ

รอง การป้องกันตัว และการผูกยึดผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินอย่าง

ปลอดภัย

4. อุปกรณ์สนับสนุนที่เพียงพอต่อการใช้งาน

5. การให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการเฝ้าระวัง และรายงาน

ข้อมูลไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในกรณีที่ผู้ป่วยจิตเวชมี

สัญญาณเตือนที่จะเกิดอาการรุนแรง

6. การออกติดตามเย่ียมบ้าน เพ่ือให้ครอบครัวมีส่วนร่วมใน

การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง

 หลังจากมีการส�ารวจสภาพการณ์ปัจจุบัน ปัญหา 

และความต้องการในการพัฒนา ได้น�าข้อมูลมาประชุม

ระดมสมองกับทีมสหวิชาชีพเพื่อร่วมกันร่างรูปแบบการ

ดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน ต่อมาได้มีการประชาสัมพันธ์

ท�าความเข้าใจเกี่ยวกับรูปแบบการดูแลผู ้ป่วยจิตเวช

ฉกุเฉนินี ้พร้อมท้ังจดัอบรมพัฒนาศกัยภาพให้กบัผูป้ฏบิตัิ

งาน และมีการประเมินคะแนนเฉลี่ยความรู้ก่อนและหลัง

การอบรม   

ตำรำงที่	2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการพัฒนาศักยภาพของผู้ปฏิบัติงานในชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน

   ก่อนและหลังการอบรม (n = 50)

คะแนนเฉลี่ยควำมรู้ S.D. ผลต่ำงของค่ำเฉลี่ย t
p–value

(1–tailed)

ก่อนการอบรม 11.91 2.31 4.06 12.99 0.001

หลังการอบรม 15.96 1.94

* มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ p < 0. 01

 จากตารางที่ 2 พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ภาย

หลังการอบรม (  = 15.96, S.D. = 1.94) สูงกว่าก่อน

การอบรม (  = 11.91, S.D. = 2.31) อย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ (p < 0.01)

 ภายหลังจากการน�ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวช

ฉกุเฉนิไปใช้จริง ผลการประเมนิผลกระบวนการดแูลผูป่้วย
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ตำรำงที่	3 คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของผู้ปฏิบัติงานชุดปฏิบัติการฉุกเฉินต่อรูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน 

   (n = 50 คน)

รูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน S.D. ระดับควำมพึงพอใจ

1. เหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน 3.04 0.60 มาก

2. สามารถน�าไปปฏิบัติในการท�างานได้จริง 3.04 0.60 มาก

3. ท�าให้การปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพ 3.04 0.60 มาก

4. สามารถช่วยให้บุคลากรตระหนักในการดูแลผู้ป่วย 3.10 0.65 มาก

5. เปิดโอกาสให้บุคลากรมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย 3.10 0.65 มาก

6. ช่วยให้หน่วยงานได้ใช้ทรัพยากรที่มีอยู่คุ้มค่า 3.08 0.60 มาก

7. ท�าให้อุบัติการณ์ได้รับบาดเจ็บจากการดูแลลดลง 3.10 0.65 มาก

8. สามารถน�าไปเป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินอื่นได้ 3.18 0.56 มาก

คะแนนควำมพึงพอใจเฉลี่ย 3.08 0.61 มำก

  จากตารางที่ 3 พบว่า ผู้ปฏิบัติงานมีคะแนนความ

พงึพอใจเฉลีย่ในระดบัมาก (Mean = 3.08, S.D. = 0.61) 

แสดงว่า รูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินน้ีมีความ

เหมาะสมกบับรบิทของหน่วยงาน สามารถน�าไปปฏบิตัใิน

การท�างานได้จรงิ มปีระสทิธภิาพ และผลจากการฝึกอบรม

ท�าให้เกิดความตระหนักในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน 

ลดความเสี่ยงต่ออุบัติการณ์ที่จะได้รับบาดเจ็บจากการ

ปฏิบัติงาน น�าไปปรับใช้ในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินอื่นได้ 

ซึ่งสอดคล้องกับญาติหรือผู้ดูแลมีความพึงพอใจต่อการ

ปฏิบัติงาน และเห็นว่าเมื่อเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉิน ผู้น�า

ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข ได้ติดต่อหน่วยงานท่ี

เกี่ยวข้องให้ทันที ทีมชุดปฏิบัติการฉุกเฉินออกให้ความ

ช่วยเหลือรวดเร็ว ท�าให้รู้สึกคลายความกังวลและความ

กลัว และมั่นใจว่าผู้ป่วยจะได้รับการดูแลที่ดี 

วิจำรณ์และสรุป

 1. การพฒันารปูแบบการดแูลผูป่้วยจิตเวชฉกุเฉนิ

ในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินท่ีมี

ประสทิธภิาพ น�าส่งผูป่้วยเข้าสูก่ระบวนการรกัษาทีร่วดเร็ว

และถูกต้องภายใต้ความปลอดภัยของทุกฝ่าย พร้อมท้ัง

การป้องกนัการกลบัมาเจ็บป่วยซ�า้ นบัว่าเป็นความท้าทาย

ทีต้่องอาศยัการเช่ือมต่อระหว่างครอบครวั ชมุชน และชดุ

ปฏิบตักิารฉกุเฉนิในการดแูลผูป่้วยจิตเวชฉกุเฉนิ โดยเริม่

จากการรวบรวมและวเิคราะห์สถานการณ์ปัจจบุนัเกีย่วกบั

ปัญหาหรืออุปสรรคท่ีพบในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน

มี 4 ประเด็นที่น่าสนใจ คือ 1) การบริหารจัดการขณะเกิด

เหตุ 2) การพัฒนาบุคลากร 3) รูปแบบการดูแล และ 

4) อุปกรณ์ และมีความต้องการในการพัฒนา 5 ประเด็น 

คือ 1) การพัฒนารูปแบบการดูแลที่น�าไปปฏิบัติได้จริง 

2) การอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากร 3) การสนับสนุน

อุปกรณ์ 4) การมีส่วนร่วมจากชุมชนในการเฝ้าระวัง และ 

5) การออกติดตามเยี่ยมบ้านจากทีมสหวิชาชีพ ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า ครอบครัวและชุมชนยัง

ไม่มแีนวทางหรอืขัน้ตอนทีช่ดัเจนในการร้องขอความช่วย

เหลือขณะเกิดเหตุ ขึ้นอยู่กับประสบการณ์และศักยภาพ

ของชมุชน ชดุปฏบิตักิารฉกุเฉนิได้รบับาดเจบ็โดยมสีาเหตุ

จากการขาดความรู้ ขาดทักษะ ขาดความมั่นใจในการ

ปฏบิตังิานและไม่มแีนวปฏบิตัทิีเ่ป็นชดัเจน ซึง่การพฒันา

รูปแบบการดูแลสามารถช่วยให้ผู้ป่วยไม่มีอาการก�าเริบ

และอยู่ร่วมกับชุมชนได้9,10,11,12 จากผลการศึกษานี้ น�าไป

สู่การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน ซ่ึงเป็น

สิ่งท่ีตอบสนองความต้องการของผู้ท่ีเกี่ยวข้องมากท่ีสุด 

จงึมกีารจดัท�าร่างรปูแบบการดแูลผูป่้วยจติเวชฉกุเฉนิโดย

การมส่ีวนร่วมของทีมสหสาขาวชิาชพีและเครือข่ายชมุชน 

เพื่อใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานในพื้นที่จริง   

จิตเวชฉุกเฉินและความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลของ ผู้ปฏิบัติงานในชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน แสดงดังตารางที่ 3
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 2. ผลของการใช้รูปแบบการดูแลผู ้ป่วยจิตเวช

ฉุกเฉิน เมื่อเผชิญกับภาวะฉุกเฉินทางจิตเวช

 ภายหลงัจากจดัท�าร่างรปูแบบการดแูลผูป่้วยจิตเวช

ฉุกเฉิน ได้มีการจัดอบรมพัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติงานใน

ชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน และชี้แจงท�าความเข้าใจการน�ารูป

แบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินไปใช้จริง ส่งผลให้ผู้

ปฏิบัติงานในชุดปฏิบัติการฉุกเฉินมีความรู้ มีทักษะท่ี

จ�าเป็นในการปฏิบัติงาน มีความชัดเจนในการปฏิบัติงาน

และประสานงานเป็นทีมที่ช่วยเหลือผู้ป่วยให้ปลอดภัย 

เพราะการพัฒนาศักยภาพเป็นสิ่งส�าคัญ ช่วยให้ผู้ปฏิบัติ

งานมีความรู้ เข้าใจ และสามารถให้การดูแลอย่างถูก

ต้อง2,10 ทั้งนี้เมื่อประเมินความพึงพอใจของผู้ปฏิบัติงาน

ต่อรปูแบบการดแูลผูป่้วยจิตเวชฉกุเฉนิพบว่า อยูใ่นระดบั

มาก แสดงถึงว่าผู้ปฏิบัติงานมีความเห็นว่ารูปแบบการ

ดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินเป็นแนวปฏิบัติที่ใช้ได้จริง มี

ประสิทธิภาพ เหมาะสมกับบริบท ลดความเสี่ยงต่อการ

เกิดอันตรายเมื่อเผชิญกับภาวะฉุกเฉินทางจิตเวช ดังนั้น 

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินจึงก่อให้เกิดผลดีต่อ

คณุภาพการปฏบิตังิานและเกิดผลลพัธ์ทีด่ต่ีอผูป่้วยจิตเวช

ฉุกเฉินด้วย สอดคล้องกับการศึกษาที่ว่า การพัฒนารูป

แบบการดูแลโดยทีมสหวิชาชีพท�าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล

ที่ถูกต้อง11,13,14 และการมีแนวปฏิบัติที่ชัดเจนส�าหรับ

ผู้ปฏิบัติงานท�าให้มีความรู้ ทัศนคติ ความเชื่อมั่นสูงขึ้น 

การรับบาดเจ็บขณะเผชิญเหตุลดลง12,15 นอกจากนี้ยัง

ส่งผลให้ญาติหรือผู้ดูแลพึงพอใจต่อการปฏิบัติงานของ

ชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน ซึ่งสอดคล้องกับผลลัพธ์ที่ว่า เมื่อ

ญาติเห็นว่าผู ้ป่วยปลอดภัย ญาติจะเกิดความเชื่อมั่น

ศรัทธาในบุคลากร10 จึงสรุปได้ว่า รูปแบบการดูแลผู้ป่วย

จิตเวชฉุกเฉินเป็นรูปแบบการดูแลหน่ึงที่น�าไปใช้ในการ

ปฏิบัติจริงได้ เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วย ญาติหรือผู้ดูแล 

และ ผู้ปฏิบัติงาน ส�าหรับหน่วยงานมีแนวปฏิบัติเดียวกัน

ในการดูแลผู้ป่วยส�าหรับผู้ปฏิบัติงานในชุดปฏิบัติการ

ฉุกเฉิน 

 3. สรุป ที่ผ่านมาการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินใน

ระบบบริการสาธารณสุขมักด�าเนินการจากบุคลากร

สาธารณสุขเป็นส่วนใหญ่ จากผลงานวิจัยน้ีพบว่า การ

พฒันารปูแบบการดูแลผูป่้วยจิตเวชฉกุเฉนิ โดยการมส่ีวน

ร่วมจากทีมสหสาขาวชิาชพีและเครือข่ายชมุชนมาร่วมกนั

วิเคราะห์สถานการณ์ สร้างรูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวช

ฉุกเฉินและชี้แจงท�าความเข้าใจให้สามารถน�าไปใช้ได้จริง

ในบริบทของพื้นที่ อีกทั้งเพิ่มการพัฒนาศักยภาพให้กับ

ผู ้ปฏิบัติงานในชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน ท�าให้เกิดความ

ปลอดภัยทั้งกับผู้ป่วย บุคคลรอบข้าง สิ่งแวดล้อม และ

ผู้ปฏิบัติงานเมื่อเกิดภาวะจิตเวชฉุกเฉินขึ้น ส่งผลกับ

ความพึงพอใจของญาติ ผู้ดูแล ชุมชน และผู้ปฏิบัติงาน 

นอกจากนั้น สิ่งที่ตามมาคือการน�าไปใช้หรือขยายผลต่อ

ในพื้นท่ีใกล้เคียงโดยการประยุกต์ใช้ได้ตามบริบทของ

พื้นที่ตนเอง    

ข้อเสนอแนะจำกกำรวิจัยครั้งนี้

  1. ควรมกีารพฒันาศกัยภาพด้านความรูแ้ละทกัษะ

ที่จ�าเป็นของบุคลากรในชุดปฏิบัติการฉุกเฉินในรูปแบบ

ระบบการเรียนรู้ด้วยตนเองออนไลน์ (e–learning)

 2. ควรมีการฝึกทักษะปฏิบัติการจริง แล้ววัดผล

ทักษะนั้นหลังการฝึกปฏิบัติ

 3. ควรมกีารก�าหนดบทบาทหน้าท่ีของทีมสหสาขา

วิชาชีพ เพ่ือจะได้ประเมินผลการทดสอบความรู้หรือ

ทักษะที่จะน�าไปใช้จริง

 4. ควรมีการน�ารูปแบบการดูแลผู ้ป ่วยจิตเวช

ฉกุเฉนิไปเผยแพร่ขยายผล ปรับให้เหมาะสมกบับริบทของ

พื้นที่ ทบทวนปรับปรุงให้ทันสมัยหรืออย่างน้อยทุก 2–3 

ปี เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีตามมา

ข้อเสนอแนะเพื่อกำรวิจัยครั้งต่อไป

 ควรประเมินประสิทธิผลการน�ารูปแบบการดูแล

ผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินไปใช้ในหน่วยงานต่างๆ และศึกษา

ความยั่งยืนเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของบุคลากรในชุด

ปฏิบัติการฉุกเฉินภายหลังการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย

จิตเวชฉุกเฉินตามบริบทของหน่วยงาน

กิตติกรรมประกำศ

 คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้บริหารและทีมงาน

เครือข่ายระบบสุขภาพ เครือข่ายชุมชน อ�าเภอท่าปลา 

จังหวัดอุตรดิตถ์ ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ 

และผู ้ทรงคุณวุฒิทุกท่าน ท่ีได้ให้ความร่วมมือและ

สนับสนุนให้การศึกษาส�าเร็จลุล่วงด้วยดี 
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