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กิตติกรรมประกาศ 

คณะวิจัยขอขอบพระคุณผูบริหารสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติท่ีสนับสนุนในการทําวิจัยใน

ประเด็นดังกลาว ขอขอบคุณผูอํานวยการกลุมเทคโนโลยีสารสนเทศ สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ ท่ีสนับสนุน

บุคลากรเปนทีมวิจัยรวม รวมท้ังสนับสนุนขอมูลจากระบบสารสนเทศการแพทยฉุกเฉิน หรือ “ITEMS” ในครั้งนี้ 

ขอขอบคุณผูเก่ียวของในการใหขอมูลจากทุกหนวยงาน ดังนี้ ผูบริหารในระดับพ้ืนท่ี ไดแก นายแพทยสาธารณสุข

จังหวัด ผูอํานวยการโรงพยาบาล และหัวหนาแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (ท้ังโรงพยาบาลจิตเวช โรงพยาบาล

ประจําจังหวัด โรงพยาบาลชุมชน) ผูบริหารโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ผูบริหารในองคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน ผู กํากับการสถานีตํารวจ ขอบคุณผูปฏิบัติงาน ไดแก ผูปฏิบัติงานในแผนกอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน                     

ผูปฎิบัติงานในโรงพยาบาลจิตเวช ในศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ เจาหนาท่ีตํารวจ ผูปฏิบัติการฉุกเฉินทุกระดับ  

เจาหนาท่ี โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล อาสาฉุกเฉินชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และ

ขอบคุณกลุมผูปวยและญาติ ท่ีใหขอมูลอันเปนประโยชนอยางยิ่งในการศึกษาวิจัยนี้  

          

                       คณะวิจัย 

                  พ.ศ. 2560   
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บทสรุปผูบริหาร 
 

   การวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาสถานการณการใชบริการการแพทยฉุกเฉินของผูปวยคลุมคลั่ง/ภาวะ

ทางจิตประสาท/อารมณ รวมไปถึงลักษณะการชวยเหลือ กระบวนการนําสงผูปวยเชิงระบบ ตั้งแตการไดรับแจง 

การคัดแยก การประสานหนวยปฏิบัติการ หรือหนวยงานท่ีเก่ียวของ การเขาชวยเหลือ การนําสงผูปวย รวมไปถึง

ความรวมมือและการใหการชวยเหลือท้ังภาครัฐและชุมชน อีกท้ังการศึกษานี้ยังตองการรวบรวมปญหา-อุปสรรคใน

ทุกระยะของการเขาชวยเหลือ เพ่ือนําขอมูลสูการพัฒนาวิธีการ มาตรการ และสรางนโยบาย นอกจากนั้นยังเปน

การศึกษาเพ่ือเสนอแนะรูปแบบแนวทางจัดการดานการแพทยฉุกเฉินแบบบูรณาการเชิงระบบท้ังในระดับนโยบาย

และระดับพ้ืนท่ี โดยทําการศึกษาท้ังเชิงปริมาณดวยการใชขอมูลทุติยภูมิจากฐานขอมูล ITEMS เลือกขอมูล 

Criteria Based Dispatch: CBD ท่ี 13 ระหวาง ป 2557-2559 จํานวน 26,511 ราย และการศึกษาเชิงคุณภาพ 

โดยเก็บขอมูลจากผูมีสวนไดสวนเสียดวยวิธีสนทนากลุมและสัมภาษณเชิงลึก  
 

สรุปผลการศึกษา 

1. สถานการณผูปวยฉุกเฉินอาการคลุมคล่ัง/จิตประสาท/อารมณ  

ผูปวยอาการคลุมคลั่ง/ภาวะจิตประสาท/อารมณท่ีเขาถึงระบบบริการการแพทยฉุกเฉินพบแนวโนม

สูงข้ึน ในระยะ 5 ป ระหวาง ป 2555-2559 โดยในป 2555 จํานวน 11,266 ราย เพ่ิมข้ึนเปน 14,223 ราย               

ในป 2559  ผูปวยสวนใหญเปนชาย กลุมวัยทํางาน อายุ 23-59 ป รองลงมาเปนกลุมวัยรุน อายุ 15-22 ป               

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคเหนือพบมากกวา รอยละ 60  เม่ือพิจารณาแยกตามเขตบริการสุขภาพ พบมาก

ท่ีสุด ท่ี เขตบริการสุขภาพ 9 และต่ํ าสุด ท่ี เขตบริการสุขภาพ 3 จั งหวัด ท่ีพบมากท่ีสุด 5 อันดับ ไดแก                       

จังหวัดศรีสะเกษ  สุรินทร  นครราชสีมา  ขอนแกน และรอยเอ็ด  

เม่ือพิจารณาฤดูกาลตามกรมอุตุนิยมวิทยา เดือน และวัน พบเฉลี่ยประมาณ 2,245 ราย/ฤดูกาล, 

736 ราย/เดือน และ 24 ราย/วัน โดยพบมากท่ีสุดชวงฤดูฝน รองลงมาเปนฤดูหนาว ระหวางเดือนกันยายนและ

ตุลาคม ซ่ึงอยูในชวงปลายฝนตนหนาว เปนบรรยากาศท่ีเอ้ือเปนสิ่งเราใหผูปวยท่ีมีปญหาสุขภาพจิตมีอาการมาก

ข้ึน เชน ภาวะซึมเศราท่ีขาดยาและรักษาไมตอเนื่อง มีอาการกําเริบถึงข้ันทํารายตนเอง อีกท้ังเปนชวงเก็บเก่ียว

ผลผลิตดานการเกษตร ตามภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคเหนือมีประเพณีลงแขกทํานา จะมีการเลี้ยงอาหาร

และตมสุราเถ่ือน สงผลกระทบตอความสงบในชุมชน โดยเฉพาะผูปวยจิตเวชมักมีอาการกําเริบจากการดื่มสุรา

ติดตอกันหลายวันและไมไดรับประทานยา แกนนําชุมชนใหขอมูลวา “สวนใหญตมเหลา ลมวัว เลี้ยงกันแลวก็เมา

โวยวาย เสียงดัง ทะเลาะตีกัน ทําลายขาวของพังหมด”  

วิธีการเขาถึงระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน พบวาสวนใหญเรียกใชผานหมายเลข 1669 รอยละ 80.4 

โดยญาติ แกนนําชุมชน หรือตํารวจ การรับแจงเหตุสวนใหญอยูในชวงสายถึงกอนเท่ียง เม่ือพิจารณาความ

สอดคลองของการคัดแยกตั้งแต phone triage, scene triage และ ED triage ในกลุมผูปวยฉุกเฉินวิกฤตอาการ

คลุมคลั่ง/จิตประสาท/อารมณ ภาพรวมมีความสอดคลอง รอยละ 63.36  ท่ีสําคัญพบ phone under triage ของ

ผูปวยฉุกเฉินอาการจิตประสาทกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในประเทศไทย 



iv 

 

ผูปวยฉุกเฉินเรงดวน (สีเหลือง) จํานวน 344 ราย และผูปวยฉุกเฉินไมรุนแรง (สีเขียว) จํานวน 10 ราย ในภาพรวม

ท้ัง 3 ป   

สําหรับระยะเวลาตั้งแตรับแจงเหตุจนชุดปฏิบัติการฉุกเฉินถึงจุดเกิดเหตุ (response time) ใน

ระยะทางไมเกิน 10 กิโลเมตร ตามมาตรฐานไมเกิน 10 นาที พบเพียงรอยละ 39 เม่ือจําแนกตามชุดปฏิบัติการ

ฉุกเฉิน พบมากกวา รอยละ 80 เปนชุด ALS และ FR  อีกท้ังพบระยะเวลารวมในการออกปฏิบัติการฉุกเฉินตั้งแต

รับแจงเหตุจนสั่งชุดปฏิบัติการออกจากฐานและกลับฐานมากท่ีสุด 8 ชั่วโมง ทําใหผูปวยฉุกเฉินอาการอ่ืน ๆ เสีย

โอกาสในการใชบริการฉุกเฉินใกลบาน 

 

2. การเขาถึงระบบบริการการแพทยฉุกเฉินและการรักษา  

ผูปวยคลุมคลั่ง/จิตประสาท/อารมณไมสามารถรองขอความชวยเหลือ เนื่องจากไมรับรูและไม

สามารถควบคุมพฤติกรรมตนเอง ดังนั้น ผูดูแลหลัก ครอบครัว และชุมชน หรือหนวยงานท่ีเก่ียวของตองใหการ

ชวยเหลือเพ่ือใหนําเขาสูการรักษา จากขอมูลเชิงคุณภาพไดสะทอนวา ผูปวยกลุมนี้รูสึกมีตราบาปในจิตใจและ

สังคม รูสึกไมมีคุณคา ครอบครัวและชุมชนกีดกัน เครียดหรือซึมเศรา สวนใหญแกปญหาโดยพ่ึงพาสุรา สารเสพติด 

และไมรับประทานยา เพราะรูสึกไมสุขสบาย ซึมงวง ตัวแข็ง จนกลายเปนวงจรอุบาทท่ีทําใหมีอาการกําเริบซํ้า ๆ 

สําหรับครอบครัวจะรูสึกเบื่อหนาย กลัวถูกทําราย และเอือมระอากับพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสมของผูปวย บางชุมชน

พยายามขับไลออกโดยเฉพาะผูปวยท่ีเคยทํารายคนในครอบครัวจนเสียชีวิต จุดไฟเผาบานในชุมชน  

สภาพการณขณะเกิดเหตุ ยังไมมีข้ันตอนชัดเจนในการรองขอความชวยเหลือ ข้ึนอยูกับประสบการณ

และศักยภาพของชุมชน สวนใหญจะแจงตํารวจบานหรือกูชีพตําบลใกลบานเปนอันดับแรก เพ่ือปลดอาวุธ เจรจา

เกลี้ยกลอม และเขาชารตจํากัดพฤติกรรม พยายามนําผูปวยข้ึนรถนําสงโรงพยาบาล บอยครั้งท่ีเกิดการบาดเจ็บ

หลายฝาย แมในระหวางทางนําสงบางรายมีอาการกําเริบ ระแวง ดิ้นรนทํารายเจาหนาท่ี และกระโดดลงจากรถจน

มีบาดเจ็บทางกายเพ่ิม เม่ือนําสงถึงหองฉุกเฉินในโรงพยาบาล ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนจะถูกรองขอใหอยูรอ

เพ่ือวินิจฉัยแยกโรค หากซักประวัติเปนผูปวยจิตเวชเกาจะทําการรักษาเบื้องตนฉีดยาใหสงบ แลวฝากสงตอไป

โรงพยาบาลจิตเวช เม่ือสงตอถึงโรงพยาบาลจิตเวชก็ถูกสั่งใหรอซักประวัติ วินิจฉัยแยกวามีปญหาเจ็บปวยทางกาย

หรือไม อาจรับไวรักษาหรือสงกลับโรงพยาบาลตนทางเพ่ือรักษาอาการทางกายกอน ซ่ึงมีการสงไป-กลับบอยครั้ง

และใชเวลารอนานมาก ทําใหผูปวยฉุกเฉินอาการอ่ืน ๆ เสียโอกาสในการใชบริการฉุกเฉินใกลบาน ไมมีการยืดหยุน

และไมไดยึดผูปวยเปนศูนยกลาง โดยมีเสียงสะทอนจากผูบริหารและเจาหนาท่ีในโรงพยาบาลจังหวัด “กรมสุขภาพ

มีนโยบายให รพ. จังหวัด เปด ward จิตเวช ในทางกลับกันถาเอาผูปวยเปนศูนยกลาง รพ.จิตเวช ก็ควรมีแพทย

หรือ ward อายุรกรรม เพ่ือดูแลผูปวยจิตเวชท่ีปวยทางกายดวย ไมใชโยนไปมา กวาจะเอาผูปวยไป รพ.จิตเวช ได

ไมใชเรื่องงายเลย”  

โดยสรุป สถานการณผูปวยฉุกเฉินอาการคลุมคลั่ง/จิตประสาท/อารมณท่ีใชบริการการแพทยฉุกเฉิน 

มีแนวโนมสู ง ข้ึนในระยะ 5 ป ท่ีผ านมา โดยสวนใหญ เปน เพศชาย วัยแรงงาน พบมากท่ีสุดในภาค

ผูปวยฉุกเฉินอาการจิตประสาทกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในประเทศไทย 
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ตะวันออกเฉียงเหนือ ฤดูฝน โดยเฉพาะชวงเก็บเก่ียวผลผลิตการเกษตรปลายฝนตนหนาวในเดือนกันยายนและ

ตุลาคม รวมท้ังพบในวันจันทรมากท่ีสุด เม่ือผูปวยเกิดอาการคลุมคลั่ง/จิตประสาท/อารมณ ครอบครัวและชุมชน

จะรองขอความชวยเหลือตํารวจ และกูชีพตําบลท่ีใกลบาน โดยผานการโทร 1669 หรือสายตรง ยังไมมีแนวทาง

หรือข้ันตอนท่ีชัดเจนข้ึนอยูกับประสบการณและศักยภาพของชุมชน ศูนยรับแจงเหตุและสั่งการสวนใหญไดรับแจง

ชวงสายถึงเท่ียง โดยผูแจงเหตุทุกรายมีอาการตื่นตระหนกและกลัวอันตรายจากพฤติกรรมของผูปวย ตองใชเวลา

ในการประเมินความเสี่ยงอันตรายและประสานหนวยงานท่ีเก่ียวของเพ่ือรวมออกปฏิบัติการ สําหรับชุดปฏิบัติการ

ฉุกเฉินทุกระดับมีความรูและทักษะเฉพาะไมเพียงพอตอการดูแลชวยเหลือผูปวยวิกฤตดานจิตใจ และนักปฏิบัติการ

ฉุกเฉินหลายคนเขาหาผูปวยไมเหมาะสม จนไดรับบาดเจ็บโดยเฉพาะผูปวยท่ีมีประวัติรักษาดานจิตเวช หองฉุกเฉิน

ในโรงพยาบาลสวนใหญยังไมมีมุมเฉพาะสําหรับผูปวยกลุมนี้ ซ่ึงสิ่งแวดลอมท่ีวุนวายเสียงดังอาจเปนตัวกระตุนให

ผูปวยมีอาการมากข้ึนและสรางความหวาดกลัวกับผูปวยอ่ืนๆ รวมท้ัง โรงพยาบาลจิตเวชท่ีสังกัดกรมสุขภาพจิต   

แตมีเกณฑและแนวทางในการรับผูปวยไวรักษาแตกตางกัน หลายแหงไมมีระบบ fast tract ไมยืดหยุน ไมยึดผูปวย

เปนศูนยกลาง ปฏิเสธการรับผูปวยไวรักษา โดยใหชุดปฏิบัติการฉุกเฉินสงกลับโรงพยาบาลตนทางเพ่ือรักษาอาการ

ทางกายกอน ท้ังท่ีเปนผูปวยจิตเวชฉุกเฉินวิกฤตซ่ึงไมสอดคลองกับกรมสุขภาพจิตท่ีมีการกําหนดตัวชี้วัดและคา

เปาหมายในประเด็นผูปวยดวยโรคทางจิตเวชท่ีสําคัญเขาถึงบริการสุขภาพจิตเพ่ิมข้ึน รอยละ 20 เม่ือสิ้น

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560-2564) ความทาทายในการพัฒนาความรวมมือ

ระหวางตํารวจ (191) หนวยปฏิบัติการฉุกเฉิน (1669) และสายดวนสุขภาพจิต (1323)  รวมท้ังการพัฒนา

เครือขาย fast tract จากชุมชนสูโรงพยาบาลจิตเวช เชนเดียวกับ โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) หากครอบครัว

และชุมชนสามารถจับสัญญาณเตือนอาการผูปวยไดเร็ว มีแนวทางในการขอเขารับการรักษาไดสะดวกโดยเร็ว จะ

ชวยทําใหญาติรูสึกม่ันใจวามีแหลงสนับสนุนชวยเหลือ ไมรูสึกทอแทเบื่อหนาย รวมท้ังผูปวยไมตองรับประทานยา

ตลอดชีวิตและมีคุณภาพชีวิตตามศักยภาพ  

การระดมความคิดเห็นและวิเคราะหขอมูลท้ังสถานการณปญหาการจัดบริการการแพทยฉุกเฉินกับ

ผูปวยคลุมคลั่ง/ภาวะจิตประสาท/อารมณ เปรียบเทียบกับการวิเคราะหตนทุน จุดแข็งและโอกาสพัฒนาหรือปจจัย

ความสําเร็จท่ีมีในพ้ืนท่ีของผูมีสวนไดสวนเสียทุกระดับ แสดงใหเห็นวาในสถานการณท่ีรุมลอมดวยปญหาอุปสรรค 

แตยังกลับมองเห็นโอกาสพัฒนาของการจัดระบบบริการการแพทยฉุกเฉินสําหรับผูปวยกลุมนี้ ซ่ึงหากตองนําไปใช

ในเชิงนโยบาย ควรศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการและติดตาม ประเมินผลเชิงระบบเพ่ิมเติม 
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บทท่ี 1  

บทนํา 

1.1 หลักการและเหตุผล  
 

สถานการณการเปลี่ยนแปลงท้ังดานการเมือง สังคม เศรษฐกิจ และผลกระทบจากภัยธรรมชาติหรือ

ภัยจากการกระทําของมนุษย รวมไปถึงกระแสบริโภคนิยมท่ีประเทศไทยกําลังเผชิญ กอใหเกิดผลกระทบตอภาวะ

สุขภาพของประชาชนท่ีเปลี่ยนแปลงไปท้ังทางรางกายและจิตใจ สะทอนออกมาใหเห็นในรูปแบบของความกาวราว

รุนแรงท่ีนําไปสูปญหาทางสุขภาพจิต   สําหรับสถานการณผูปวยโรคทางจิตในประเทศไทยจากรายงานประจําป

กรมสุขภาพจิต ปงบประมาณ 2557 พบผูปวยจิตเวช จํานวน 1,152,004 ราย [1] โดยลักษณะการปวยทางจิตมี

หลายประเภท โดยเฉพาะอาการฉุกเฉินทางจิตคลุมคลั่ง ทํารายรางกายตนเอง และทํารายรางกายผูอ่ืน นอกจากนี้

ยังมีอาการทางจิตท่ีเกิดจากสารเสพติดท่ีมีอาการประสาทหลอน คลุมคลั่ง กาวราว ควบคุมตนเองไมได ซ่ึงลวนมี

โอกาสเสี่ยงกอความรุนแรงตอตนเอง ครอบครัว และสังคม 
 

การท่ีผูมีปญหาสุขภาพจิตไมสามารถเขาถึงบริการท่ีเหมาะสม สงผลเสียอยางยิ่งตอระบบสุขภาพ 

สังคมและเศรษฐกิจของประเทศ ท้ังนี้เพราะปญหาสุขภาพจิตไมไดสงผลกระทบตอตัวผูปวยเทานั้น แตยังรวมไปถึง

ญาติ ผูดูแลและบุคคลอ่ืนในสังคมจากการประมาณการจํานวนผูปวยและการเขาถึงบริการตรวจวินิจฉัยและรักษา 

ของเบ็ญจมาส และคณะ [1] เม่ือป พ.ศ. 2556 พบวา ผูปวยจิตเวชเกือบทุกโรคหรือทุกอาการมีอัตราการเขาถึง

บริการดังกลาว นอยกวารอยละ 20 โดยเฉพาะภาวะความเสี่ยงฆาตัวตาย โรคสมองเสื่อม  ความผิดปกติของ

พฤติกรรมด่ืมแอลกอฮอลและสารเสพติด  ซ่ึงปญหาการเขาถึงบริการดังกลาวเกิดจากหลายสาเหตุ โดยมีหลาย

ปจจัยและมีหลายภาคสวนเก่ียวของท้ังทางดานมาตรการทางกฏหมาย การเอาจริงเอาจัง และการเอาใจใสของ

ผูบริหาร นโยบาย ขอจํากัดดานบุคลากร และงบประมาณท่ีไมเพียงพอ  การออกแบบระบบบริการ หรือ

กระบวนการท่ีไมตอบสนองตอความตองการของผูท่ีมีปญหาสุขภาพจิต ซ่ึงพบการจัดบริการไมมีความแตกตางกับ

ผูปวยท่ัวไปอ่ืนๆ พบปญหาเชิงการจัดการและการติดตามประเมินผลท่ียังมีไมมากพอและยังขาดประสิทธิภาพ  

นอกจากนั้นยังพบการขาดความตระหนักหรือความไมรูอาการหรือโรค ความไมรูในการปฏิบัติตัวหรือการไปรับการ

รักษาของผูปวย ญาติ และประชาชนท่ัวไป นอกจากนั้นยังพบทัศนคติเชิงลบ และการตราหนาวาคนบาปท่ีสังคม

หยิบยื่นใหกับผูปวยและครอบครัว [1-3]  
 

จากการประเมินการเขาถึงบริการสุขภาพจิตและจิตเวช ปญหาเปนไปในทิศทางเดียวกันท่ัวโลกคือ ผูปวย

โรคทางจิตเขาถึงบริการต่ํากวาโรคทางกาย เนื่องมาจากการขาดความรูความเขาใจ ทัศนคติ การยอมรับการรักษา 

และการพัฒนาระบบบริการยังไมเพียงพอ ประเทศไทยคาดการณวาผูมีปญหาทางสุขภาพจิตเขาถึงบริการดาน

สุขภาพจิต รอยละ 8 เทานั้น [1] สําหรับผูปวยฉุกเฉินท่ีมีอาการคลุมคลั่ง/ภาวะทางจิตประสาท/อารมณมีการ

เขาถึงระบบบริการการแพทยฉุกเฉินโดยการแจงเหตุผาน 1669 มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน จาก 11,256 ในป 2555     เพ่ิม

เปน 12,832 ในป 2558 [4] อีกท้ัง เบ็ญจมาส และคณะ ยังประมาณการผูปวยจิตเวชอีกจํานวนมากท่ียังเขาไมถึง
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ระบบคัดกรองและเขาไมถึงระบบการรักษา ซ่ึงเปนเหตุใหกลุมเหลานี้เกิดอาการคลุมคลั่ง/ภาวะทางจิตประสาท/

อารมณ ในหวงเวลาท่ีปจจัยตางๆ รวมกันจนถึงจุดอ่ิมตัว และเม่ืออาการดังกลาวนี้เกิดข้ึน จําเปนอยางยิ่งท่ีจะตอง

มีการนําสงโรงพยาบาลจิตเวชอยางถูกตอง เพ่ือใหเกิดความปลอดภัยท้ังจากผูปวยหรือผูมีอาการ และความ

ปลอดภัยของผูนําสง  
 

ประเด็นดังกลาวนี้ไดระบุไวในพระราชบัญญัติสุขภาพจิตแหงชาติ ป พ.ศ.2551 [5] ซ่ึงมีวัตถุประสงค

เพ่ือใหเกิดความปลอดภัยกับสังคม และเพ่ือพิทักษสิทธิของผูปวยจิตเวชในประเทศไทย กฎหมายฉบับนี้มีใจความ

สําคัญท่ีเก่ียวของกับการบังคับรักษาผูปวยจิตเวช วา หากบุคคลผูใดท่ีมีแนวโนมจะเปนอันตรายตอตนเองและ

สังคม โดยบุคคลผูนั้นไมมีสติสัมปชัญญะ หรือไมมีความรูตัวในการตัดสินใจเขารับการรักษาดวยตนเอง ผูพบเห็น

สามารถแจงเจาพนักงาน เชน ตํารวจ หรือพนักงานเจาหนาท่ี เพ่ือใหพนักงานเจาหนาท่ีนําตัวบุคคลท่ีมีแนวโนมจะ

เปนอันตรายเขารับการรักษาในสถานพยาบาลท่ีไดแตงตั้งไว  ซ่ึงปจจุบันมีสถานพยาบาล 84 แหงท่ัวประเทศท่ี

จัดเปนสถานพยาบาลท่ีมีความพรอมในการรักษาผูปวยจิตเวชตามท่ีกฎหมายกําหนด [6] 
 

ภายหลังไดดําเนินการตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตแหงชาติ ป พ.ศ.2551 ในข้ันการนําสงพบ

ปญหาเจาหนาท่ีตํารวจ อบต. พนักงานเจาหนาท่ียังไมทราบบทบาทของตนในการนําสง ขาดงบประมาณในการ

สนับสนุนการนําสงผูปวยเขาสูการรักษา เปนตน [7]  นอกจากนั้นการนําสงผูปวยท่ีมีอาการคลุมคลั่ง/ภาวะทางจิต

ประสาท/อารมณ ในระบบการแพทยฉุกเฉิน  ยังไมไดมีการศึกษาถึงข้ันตอน  วิธีและแนวทางปฏิบัติท่ีนักปฏิบัติ

การแพทยฉุกเฉินไปรับผูปวยและนําสง ข้ันตอนการดูแลรักษาระหวางนําสง รวมไปถึงระบบบริการสงผูปวยกลุมนี้

กับโรงพยาบาลจิตเวชแตอยางใด ดังนั้นการศึกษานี้จึงมุงหวังเพ่ือคนหาชองวาง ปญหา และอุปสรรค รวมท้ังศึกษา

บทเรียนของรูปแบบการใหบริการการแพทยฉุกเฉินในกลุมผูปวยท่ีมีอาการคลุมคลั่ง/ภาวะทางจิตประสาท/อารมณ 

เพ่ือพัฒนาใหกลุมผูมีอาการดังกลาวเขาถึงและไดรับการบริการนําสงโรงพยาบาลอยางถูกตอง เหมาะสมตอไป 
 

1.2 วัตถุประสงค 

1) เพ่ือศึกษาสถานการณ และลักษณะของการเขาถึงระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในผูปวยฉุกเฉินวิกฤต

สุขภาพจิต ระหวาง ปงบประมาณ 2557 – 2559  

2) เพ่ือศึกษารูปแบบ ปญหา และอุปสรรคของการเขาถึงระบบบริการการแพทยฉุกเฉินและการรักษาท่ี

เหมาะสม ตั้งแตระยะกอนถึงโรงพยาบาล  ระหวางทางนําสง และหองฉุกเฉินในโรงพยาบาล  

  3)  เพ่ือศึกษาและเสนอแนวทางการพัฒนาการใหบริการการแพทยฉุกเฉินในผูปวยฉุกเฉินอาการจิต

ประสาทท่ีเปนความตองการของผูมีสวนเก่ียวของ 
 

1.3 ขอบเขตการวิจัย 

  กลุมตัวอยางเปนผูปวยฉุกเฉินวิกฤตสุขภาพจิตท่ีมีอาการแสดงคลุมคลั่ง/ภาวะจิตประสาม/อารมณ 

จํานวน 26,511 ราย ในฐานขอมูลระบบสารสนเทศการแพทยฉุกเฉิน ระหวางป 2557-2559  สําหรับขอมูลเชิง

คุณภาพ  กลุมตัวอยางเปนผูมีสวนไดสวนเสียใน 4 จังหวัด กระจายตามภูมิภาค เก็บขอมูลโดยสนทนากลุม      
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(focus group) และสัมภาษณเชิงลึก (in-depth interview)  ระยะเวลาในการศึกษา ตั้งแต เดือน ตุลาคม 2559 

ถึง กันยายน 2560 

 

1.4 นิยามเฉพาะศัพท 

  1) ผูปวยฉุกเฉินวิกฤตสุขภาพจิต หมายถึง ผูปวยท่ีมีอาการคลุมคลั่ง กาวราว ควบคุมตนเองไมได มี

ความเสี่ยงสูงท่ีจะทํารายตนเอง ทํารายผูอ่ืน และทําลายสิ่งของแวดลอม  

 2) การบริการการแพทยฉุกเฉิน หมายถึง การปฏิบัติการดานการแพทยฉุกเฉินนับตั้งแตการรับรูถึง

ภาวะการเจ็บปวยฉุกเฉิน จนถึงการดําเนินการใหผูปวยฉุกเฉินไดรับการบําบัดรักษาใหพนภาวะฉุกเฉิน ซ่ึงรวมถึง

การประเมินคัดแยก การจัดการ การประสานงาน การควบคุม ดูแล การติดตอสื่อสาร การลําเลียงหรือขนสง      

การตรวจวินิจฉัย และการบําบัดรักษาพยาบาลผูปวยฉุกเฉิน ท้ังนอกสถานพยาบาลและในสถานพยาบาล  

การศึกษานี้เนนศึกษาการบริการการแพทยฉุกเฉิน ตั้งแตการโทรศัพทแจงเหตุ  การรับแจงเหตุท่ีศูนยรับแจงเหตุ

และสั่งการ ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินมาถึงท่ีเกิดเหตุ และการลําเลียงขนยายผูปวยมาท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

 

1.5 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 ทราบสถานการณผูปวยฉุกเฉินวิกฤตสุขภาพจิตท่ีมีอาการคลุมคลั่ง กาวราว ควบคุมตนเองไมได มี

ความเสี่ยงสูงท่ีจะทํารายตนเอง ทํารายผูอ่ืน และทําลายสิ่งของแวดลอม รวมท้ังปญหาอุปสรรคการเขาถึงระบบ

บริการการแพทยฉุกเฉิน สูการวางแผนเชิงระบบในการสรางความตระหนักเชิงปองกัน ในชวงฤดูกาลท่ีสัมพันธกับ

การเพ่ิมข้ึนของจํานวนผูปวย รวมท้ังเสนอแนะแนวทางรูปแบบบูรณาการในการแพทยฉุกเฉินสําหรับผูปวยกลุม

อาการท่ี 13 คลุมคลั่ง/ภาวะจิตประสาท/อารมณ ท้ังในระดับนโยบายและระดับพ้ืนท่ีตอไป 

 

 

  

  

ผูปวยฉุกเฉินอาการจิตประสาทกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในประเทศไทย 



4 

 

บทท่ี 2  

การทบทวนวรรณกรรม 
 

2.1 อาการคลุมคล่ัง/ภาวะทางจิตประสาท/อารมณ กับการคัดแยกทางโทรศัพทของศูนยรับแจงเหตุและส่ัง 

     การในระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 
  

การคัดแยกผูปวยทางโทรศัพทของระบบบริการการแพทยฉุกเฉินเปนบทบาทหนาท่ีประการหนึ่งของศูนย

รับแจงเหตุและสั่งการ ซ่ึงจะสอบถามขอมูลและทําการคัดแยกอาการรุนแรงของผูเจ็บปวย เพ่ือใหรหัสความรุนแรง

และจัดลําดับการบริบาลใหการชวยเหลือแกผูปวยฉุกเฉิน โดยใชเกณฑและวิธีการคัดแยกและจัดลําดับการจายงาน

บริบาลผูปวยฉุกเฉินตามหลักเกณฑท่ีคณะกรรมการการแพทยฉุกเฉิน (กพฉ.) กําหนด พ.ศ. 2556 ซ่ึงเกณฑและ

หลักเกณฑดังกลาวนี้ ถือเปนเครื่องมือสําหรับพนักงานรับแจงการเจ็บปวยฉุกเฉิน (พรจ.) และผูจายงานปฏิบัติการ

ฉุกเฉิน (ผจป.)  รวมท้ังผูปฏิบัติการแพทยฉุกเฉิน [8] 
 

เนื่องจากพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พุทธศักราช 2551 ตามมาตรา 28 [9] เพ่ือเปนการคุมครอง

ความปลอดภัยของผูปวยฉุกเฉิน ไดระบุใหสถานพยาบาลและผูปฏิบัติการดําเนินการปฏิบัติการฉุกเฉิน มีหลักการ

ดําเนินงาน โดยระบุใน [8] วา บุคคลท่ีเขาสูระบบฉุกเฉินตองไดรับการคัดแยกระดับความฉุกเฉินและจัดใหผูปวย

ฉุกเฉินไดรับการปฏิบัติการฉุกเฉินตามลําดับความเรงดวนทางการแพทย ดวยเหตุนี้ในป 2556 จึงมีเกณฑวิธีการคัด

แยกและจัดลําดับการจายงานบริบาลผูปวยฉุกเฉิน เพ่ือใหสอดคลองกับประกาศคณะกรรมการการแพทยฉุกเฉิน 

เรื่องหลักเกณฑการประเมินเพ่ือคัดแยกระดับความรุนแรงและมาตรฐานการปฏิบัติการฉุกเฉิน พ.ศ. 2554 และได

จัดทําเปนคูมือหรือเครื่องมือใหผูปฎิบัติการในการรับแจงเหตุจากผูปวยฉุกเฉิน ท่ีเรียกวา เกณฑวิธีการคัดแยกและ

การจัดลําดับการใหบริการผูปวยฉุกเฉินตามเกณฑ (Emergency Medical triage Protocol and Criteria 

Based Dispatch : CBD) [1] ในคูมือเลมนี้ไดระบุการใหรหัสความรุนแรงเปนไปตามกลุมอาการนําสําคัญของ

ผูปวยฉุกเฉินท่ีไดรับจากการรับแจง มีท้ังหมด 25 กลุมอาการ โดยในอาการท่ี 13 เปน “ CBD 13 คลุมคลั่ง/จิต

ประสาท/อารมณ” แตละกลุมอาการนําจะมีรูปแบบการตอบสนองเหมือนกัน โดยศูนยรับแจงเหตุและสั่งการจะทํา

การคัดแยกทางโทรศัพท และใหรหัสความรุนแรง เปนสัญลักษณ 5 สี ไดแก สีแดง สีเหลือง สีเขียว สีขาว และสีดํา  

 “รหัสแดง” สนองดวยปฏิบัติการฉุกเฉินข้ันตน ใหถึงตัวผูปวยภายใน 4 นาที หลังเกิดเหตุ แลวตาม

ดวยปฏิบัติการแพทยฉุกเฉินข้ันสูง ทันทีใหถึงผูปวยภายใน 8 นาที หลังเกิดเหตุ โดยใหสัญญาณแสงวับวาบและ

เสียงสัญญาณไชเรน  

“รหัสเหลือง” ตอบสนองดวยปฏิบัติการฉุกเฉินข้ันตน ใหถึงตัวผูปวยภายใน 8 นาที หลังเกิดเหตุ 

ตามดวยปฏิบัติการฉุกเฉินข้ันพ้ืนฐาน ทันทีใหถึงตัวผูปวยภายใน 15 นาที หลังเกิดเหตุ โดยใชสัญญาณไฟวับวาบ

และเสียงสัญญาณไซเรน  

“รหัสเขียว” ตอบสนองดวยปฏิบัติการฉุกเฉินข้ันตนเพียงระดับเดียว ใหปฏิบัติตามกฎหมายจราจร

ตามปกติและหอมไมใหใชสัญญาณไฟวับวาบหรือเสียงสัญญาณไซเรน  

ผูปวยฉุกเฉินอาการจิตประสาทกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในประเทศไทย 
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“รหัสขาว” ตอบสนองตอการสงตอทางโทรศัพท (Telephone Refer Program) สายโทรศัพทจะ

ถูกโอนจากการจัดสงปฏิบัติการฉุกเฉินไปยังพยาบาลผูใหคําปรึกษา โดยไมมีการสงหนวยปฏิบัติการฉุกเฉิน เวนแต

ตํารวจรองขอการตอบสนองสําหรับผูปวยรหัสขาว ควรปฏิบัติการฉุกเฉินข้ันตน 

“รหัสดํา” ไมมีการตอบสนองเนื่องจากไมมีผูปวยฉุกเฉิน แตอาจใชการประสานงานหนวยท่ีเก่ียวของ 
  

 กลุมอาการนํา 13 คือ กลุมอาการคลุมคลั่ง/ภาวะทางจิตประสาท/อารมณ ถือเปนอีกกลุมอาการ

หนึ่งท่ี พ.ร.บ. การแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 หมายรวมเปนกลุม “ผูปวยฉุกเฉิน” เปนบุคคลผูซ่ึงไดรับบาดเจ็บหรือ

มีอาการกะทันหัน ซ่ึงเปนภยันตรายตอการดํารงชีวิตหรือการทํางานของอวัยวะสําคัญ จําเปนตองไดรับการ

ประเมิน การจัดการ และการบําบัดรักษาอยางทันทวงทีเพ่ือปองกันการเสียชีวิตหรืออาการรุนแรงข้ึนของการ

บาดเจ็บหรืออาการปวยนั้น [8] โดยกลุมอาการนํา 13 ของเกณฑในการคัดแยกและจัดลําดับการใหบริการผูปวย

ฉุกเฉินตามเกณฑ มีการอธิบายขอมูลเบื้องตนวา  
  

 “เปนกลุมอาการท่ีมีปญหาทางจิตประสาท/อารมณ แตมักไมคอยเปนปญหาวิกฤต หากผูปวยไมไดมี

อันตรายคุกคามตอตนเองหรือผูอ่ืน แตอยางไรก็ตามบางครั้งการแยกปญหาทางจิตประสาท/อารมณจากการ

เจ็บปวยทางกายอาจคอนขางยาก เชน เบาหวานหรือปฏิกิริยาจากยา เปนตน”  
 

 สําหรับรูปแบบการตอบสนองกลุมอาการนํา 13 : ผูปวยคลุมคลั่ง/ภาวะทางจิตประสาท/อารมณนี้ 

พนักงานรับแจงการเจ็บปวยฉุกเฉิน (พรจ.) และผูจายงานปฏิบัติการฉุกเฉิน (ผจป.) จะปฏิบัติการตามข้ันตอน

เหมือนกลุมอาการนําอ่ืนๆ โดยพิจารณาใหรหัสความรุนแรง และตอบสนองดวยปฏิบัติการตามรหัสความรุนแรง

นั้นๆ โดยการตอบสนองวิกฤตในผูปวยมีอาการคลุมคลั่ง/ภาวะทางจิตประสาท/อารมณ ตองเปนผูท่ีมีลักษณะ 

• มีแผลถูกแทง ซ่ึงเกิดจากการกระทําของตนเองเหนือขอมือหรือขอเทา 

• ผูปวยเบาหวาน ท่ีมีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา อาจมีอาการคลายปญหาทางจิตประสาท/อารมณ  

• ยาเกินขนาด ในผูปวยพยายามฆาตัวตาย การตอบสนองไมวิกฤตในผูปวยมีอาการคลุมคลั่ง/ภาวะ

ทางจิตประสาท/อารมณ ตองเปนผูท่ีมีลักษณะ 

• แผลฉีกขาดท่ีขอมือซ่ึงหาเลือดใหหยุดได 

• เมา/กินยากลุม/กระตุนประสาท 

• เมาสุราท่ียังรูสึกตัว 

• มีพฤติกรรมตางจากท่ีเคยเปนในผูปวยท่ีมีประวัติทางจิตเวชกรรม 
 

 อาการคลุมคลั่ง/ภาวะทางจิตประสาท/อารมณ เปนอาการท่ีแสดงออกมาใหเห็นอยางชัดเจน อาจเกิดจาก

ปจจัยหลายอยางท่ีสัมพันธกัน ซ่ึงอาจเปนโรคทางจิตเวช ท่ีเกิดจากหลายปจจัย เชน ดานกรรมพันธุ ความผิดปกติ

ของสารเคมีในสมอง ความเครียด ขาดความรักความอบอุนจากครอบครัว ปจจัยทางสังคม สิ่งแวดลอมและ

เศรษฐกิจ การใชยาลดความอวน หรือการใชสารเสพติด หรือผูปวยจิตเวชท่ีไมไดรับยาอยางตอเนื่อง เปนตน หรือ

เปนผู ท่ียังไมไดเปนโรคทางจิตเวช แตมีอาการหรือพฤติกรรมกาวราว ซ่ึงเกิดจากการใชยาลดความอวน               

ผูปวยฉุกเฉินอาการจิตประสาทกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในประเทศไทย 
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การใชสารเสพติด หรือเปนผลมาจากการด่ืมแอลกอฮอล เปนตน [10] ดังนั้น หากมีผูแจงเหตุผูปวยอาการนํา 13  

ท่ีศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ จะใหรหัสความรุนแรงและตอบสนองดวยปฏิบัติการตามรหัสความรุนแรงนั้นๆ ซ่ึง

ไมไดหมายรวมวา “ผูปวยหรือผูท่ีมีอาการอาการคลุมคลั่ง/ภาวะทางจิตประสาท/อารมณเปนผูปวยจิตเวชท้ังหมด”  

 

2.2 สุขภาพจิต ผูปวยจิตเวช จิตเวชฉุกเฉิน และการจําแนกผูปวยจิตเวชฉุกเฉิน 

 สุขภาพจิต เปนสวนประกอบสําคัญของสุขภาวะ ตามนิยามขององคการอนามัยโลกและธรรมนูญวาดวย

ระบบสุขภาพแหงชาติระบุวา “สุขภาพ” หมายรวมถึงภาวะของมนุษยท่ีสมบูรณท้ังทางกาย ทางจิต ทางปญญา 

และทางสังคม เชื่อมโยงกันเปนองครวมอยางสมดุล สุขภาพกายและสุขภาพจิตสงผลซ่ึงกันและกัน ท้ังสองภาวะนี้

ไมสามารถมีเพียงอยางใดอยางหนึ่งเพ่ือใหเกิดภาวะอยูดีมีสุขอยางแทจริงได [11-12] องคการอนามัยโลกยังได

นิยามปญหาทางสุขภาพจิตวาครอบคลุมโรคจิตเวช โรคระบบประสาท และความผิดปกติของพฤติกรรมดื่ม

แอลกอฮอลหรือเสพสารเสพติด (mental, neurological, and substance use disorders; MNS) ดวย  

โรคทางจิตเวชเปนโรคเรื้อรังและเปนโรคทางสมองอยางหนึ่ง [12] ท่ีทําใหผูปวยควบคุมตนเองไดไมดี ตอง

ดูแลตัวเองอยางตอเนื่องและอยูภายใตการดูแลของแพทย ในความหมายของผูปวยจิตเวช หมายถึงผูท่ีมีภาวะ

ความแปรปรวนทางจิตใจจนทําใหความผิดปกติทางความคิด อารมณ และการแสดงออกอยางรุนแรง มีอาการหลง

ผิด ประสาทหลอนและสูญเสียความสามารถในการรับรูโลกแหงความเปนจริง โรคจิตเวชท่ีพบบอย ไดแก               

1. โรคจิตเภท (Schizophrenia) 2. โรคซึมเศรา (Depression) 3. โรคอารมณสองข้ัว (Bipolar Disorder)                     

4. โรคกังวลไปท่ัว (Generalized Anxiety Disorder) 5. โรคออทิสซ่ึม (Autistic Disorder) 6. ความผิดปกติท่ีเกิด

จากการใชสารเสพติด (Substance-related Disorder) 7. โรคสมองเสื่อม (Dementia) ซ่ึงแบงเปนหลายชนิด 

เชน อัลไซเมอร (Alzheimer’s Type) สาเหตุท่ัวไปของการเกิดโรคจิตเวช อาจแบงออกไดเปน 

2.1 ปจจัยทางพันธุกรรม ซ่ึงมักพบวาญาติท่ีมีประวัติปวยดวยโรคจิตเวชหลายโรค มีโอกาสเปนโรคจิตเวช

สูงกวาบุคคลท่ัวไป เชน เปนพ่ีนอง พอหรือแมมีประวัติปวย คูแฝด เปนตน  

2.2 พ้ืนอารมณท่ีติดตัวมาของบุคคล พ้ืนอารมณนี้จะมีผลตอการแสดงออก ปฏิสัมพันธ และการรับรูสิ่ง

รอบตัวของบุคคลนั้นๆ ซ่ึงมีจะมีผลทางบวกหรือลบตอสภาพจิตใจและบุคลิกภาพ 

2.3 ปจจัยท่ีเรงใหเกิดอาการปวยทางจิตเวช  

1) ความผิดปกติในการหล่ังสารเคมีในสมอง  สมองเปนอวัยวะท่ีสําคัญยิ่งของรางกายมนุษย สมอง

มีระบบประสาทท่ีใหญโตซับซอน ทําหนาท่ีรับและสื่อสารขอมูลชนิดตางๆ รวมท้ังการควบคุมการเคลื่อนไหวของ

รางกาย สมองประกอบดวยสารสื่อประสาทกวา 100 ชนิด ท่ีคอยทําหนาท่ีสื่อสารขอมูลระหวางเซลลประสาทใน

สวนตางๆ เม่ือมีสารสื่อประสาทมากเกินไปหรือนอยเกินไป ก็จะมีผลกระทบตอเซลลประสาทในสมอง ทําใหการ

สื่อสารขอมูลตางๆ ถูกรบกวน ซ่ึงมีผลทําใหเกิดปญหาดานจิตใจ อารมณ และรางกาย 

2) การท่ีสมองถูกทําลายและการทํางานของสมองเส่ือมถอย  การบาดเจ็บท่ีสมอง เนื้องอกใน

สมอง และการติดเชื้อในสมองสามารถทําใหเกิดโรคจิตเวชได การกลายพันธุของเซลลสมองในคนชราสามารถทํา

ใหการทํางานของสมองเสื่อมถอย ทําใหปวยเปนโรคอัลไซเมอร 

ผูปวยฉุกเฉินอาการจิตประสาทกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในประเทศไทย 

http://www.thaifamilylink.net/web/node/29%23an2
http://www.thaifamilylink.net/web/node/29%23an3
http://www.thaifamilylink.net/web/node/29%23an4
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3) ความผิดปกติของการหล่ังฮอรโมน  สตรีบางคนจะมีอาการซึมเศราหลังการคลอดหรือกอนมี

ประจําเดือน เนื่องจากในชวงนี้การหลั่งฮอรโมนจะผิดปกติ ฮอรโมนบางประเภทมีผลตอความสมดุลทางอารมณ 

4) ความเครียด ความเครียดและความวิตกกังวลมักจะเรงใหเกิดอาการของโรคจิตเวช คนท่ีไม

ยืดหยุนหรือเรียกรองจากตนเองสูง (self-demanding) มักจะทําใหตนเองตองมีความกดดันท่ีไมจําเปน นอกจากนี้ 

ความกดดันท่ีเกิดจากเหตุการณสําคัญในชีวิต เชน การสูญเสียญาติ การวางงาน ความแตกราวในชีวิตสมรส              

การเจ็บปวยเรื้อรังและการเปนหนี้ก็อาจเปนตัวเรงได 

2.4  ปจจัยท่ีทําใหอาการปวยกําเริบหรือยังคงอยู 

1) ไมไดรับการบําบัดรักษาท่ีเหมาะสม  โรคจิตเวชรักษาไดเชนเดียวกับการปวยเปนโรคอ่ืนๆ            

และขอแนะนําใหรับการรักษาตั้งแตเริ่มปวยในระยะแรกๆ แตผูปวยจิตเวชและญาติมักไมอยากยอมรับความจริงวา 

บุคคลผูเปนท่ีรักเจ็บปวยเปนโรคนั้นๆ บางคนถึงหันไปใชวิธีทางไสยศาสตรเพ่ือรักษาโรค ซ่ึงเปนผลทําใหไปรับการ

รักษาโรคอยางเหมาะสมลาชา บางคนท่ีไมมีความเขาใจเก่ียวกับยาท่ีใชรักษาทางจิตเวช มีความเชื่อผิดๆ วายา

เหลานั้นเปนผลเสียตอรางกาย และอาจทําใหติดได พวกเขาจึงเลิกใชยาโดยไมปรึกษาแพทยกอน ซ่ึงมีผลใหปวยซํ้า 

2) บรรยากาศความตึงเครียด ความขัดแยงในครอบครัว หรือการแสดงออกทางอารมณและการ

สื่อสารท่ีไมดี ทุกสิ่งขางตนก็เปนปจจัยท่ีทําใหอาการปวยดําเนินตอไป หรือรุนแรงข้ึนได 
 

 การวินิจฉัยโรคจิตเวช [13] แมวาปจจุบันจะมีขอมูลระบุวาโรคจิตเวชมักเกิดจากความไมสมดุลของการ

หลั่งสารสื่อประสาท แตยังไมมีการทดสอบท่ีสามารถบงชี้วาสารสื่อประสาทตัวใดมีปญหาหรือบอกปริมาณของสาร

สื่อประสาทชนิดนั้นๆ ใหแนชัดได จิตแพทยวินิจฉัยโรคโดยอาศัยการสังเกตอาการของคนไข และการบอกเลา

อาการจากคนไขและญาติเปนพ้ืนฐาน อยางไรก็ตามในบางกรณี จะมีการแนะนําใหคนไขไปตรวจทางกายบางอยาง

เพ่ือท่ีจะวินิจฉัยโรคไดแมนยําข้ึน เชน ปญหาตอมไทรอยดเปนสาเหตุท่ีทําใหผูปวยมีอาการซึมเศราหรือไม              

การตรวจคลื่นสมอง สามารถชวยระบุไดวาบุคคลนั้นปวยเปนโรคจิตเวชหรือโรคลมชัก และเอกซเรยคอมพิวเตอร

จะสามารถชวยบอกปญหาไดชัดเจนข้ึน เชน เลือดออกในสมอง เนื้องอกหรือสมองฝอ  ดังนั้น โรคจิตเวช จึงเหมือน

โรคทางกายอ่ืนๆ ท่ีตองรักษา และสามารถรักษาใหหายได โรคจิตเวชไมใชโรคติดตอ แตหากจัดการกับอารมณใน

แงลบในทางท่ีผิด ก็จะทําใหครอบครัวและผูอยูรอบขางเครียดมากข้ึน 

 ผูปวยจิตเวชฉุกเฉิน ตามคูมือการดูแลปญหาผูมีสุขภาพจิตและจิตเวช สําหรับแพทย [14] ไดระบุแนว

ทางการประเมิน การชวยเหลือและดูแลรักษาผูปวยจิตเวช ซ่ึงไดระบุจิตเวชฉุกเฉินไว 5 โรค/อาการ ไดแก               

การฆาตัวตาย (Suicide) พฤติกรรมกาวราวอาละวาด (Violent Behaviors) ภาวะสับสน (Delirium) กลุมอาการ

หายใจหอบถ่ี (Hyper Syndrome) และลมชัก (Epilepsy) ซ่ึงไดระบุอาการฉุกเฉินแตละโรค/อาการ ดังนี้ 

1. ฆาตัวตาย (Suicide) เปนอาการท่ีผูปวยถูกนําสงโรงพยาบาลดวยอาการท่ีเกิดจากการกระทําดวย

วิธีการใดๆ เพ่ือทํารายตนเองไมวาเจตนาใหถึงแกความตายหรือไมก็ตาม 

2. พฤติกรรมกาวราวอาละวาด (Violent Behaviors) มีอาการกระวนกระวาย ผุดลุกผุดนั่ง กาวเทา

เร็ว ไมอยูนิ่ง กําหมัด ขบกราม ดาทอ ขมขู เสนเลือดท่ีสมองเตนแรง ทําลายขาวของ ถือสิ่งของท่ีใชทําเปนอาวุธได 

เพ่ือทํารายผูอ่ืน   

ผูปวยฉุกเฉินอาการจิตประสาทกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในประเทศไทย 
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3. ภาวะสับสน (Delirium) เปนความผิดปกติทางจิตเวชท่ีเกิดจากความเจ็บปวยทางรางกายชนิด 

เฉียบพลัน ซ่ึงผูปวยจะมีอาการสับสน (confusion) และการรับรูสภาพแวดลอมผิดปกติ (การรับรูกาลเวลา สถานท่ี 

บุคคลผิดปกติ) และมักจะมีอารมณเปลี่ยนแปลงงาย มีประสาทหลอน หรือแปลภาพผิด (illusion) และมีพฤติกรรม

ท่ีไมเหมาะสม ขาดความยับยั้งชั่งใจ และหงุดหงิดหรือทําอันตรายตอบุคคล 

4. กลุมอาการหายใจหอบถ่ี (Hyper Syndrome) มีอาการหายใจหอบถ่ี เร็วแรง สั้น หายใจขัดและ

หายใจลึกเปนชวงๆ มีอาการแนนหนาอก มึนศีรษะ ปวดศีรษะ หูอ้ือ ตาลาย เปนลม ออนเพลีย ชาปลายมือ          

ปลายเทา กลามเนื้อมือเกร็งจีบ ตื่นตระหนกตกใจกับอาการทางกายท่ีเกิดข้ึน เกิดอาการเปนชวงๆ (episode)  เกิด

ไดท้ังเฉียบพลันและเรื้อรัง 

5. ลมชัก (Epilepsy) เปนโรคท่ีผูปวยมีอาการชักซํ้าโดยท่ีไมมีปจจัยกระตุน (provoking factor) 

ชัดเจน อาจจะพบพยาธิสภาพในสมองหรือไมก็ได ในกรณีผูปวยชักครั้งแรกรวมกับมีคลื่นไฟฟาสมองผิดปกติแบบ 

epileptiform discharge หรือมีรอยโรคในสมอง จะมีโอกาสชักซํ้าสูง ผูปวยท่ีมีอาการชักจากความเจ็บปวย

ปจจุบัน เชน ความผิดปกติทางเมตาโบลิก จากยา หรือ ไขสูงในเด็ก โดยท่ีไมไดมีพยาธิสภาพท่ีสมองชัดเจน จัดเปน

การชักท่ีมีปจจัยชักนํา (provoked seizure) จึงไมถือวาเปนโรค ลมชัก 
 

 จิตเวชฉุกเฉิน หรือภาวะฉุกเฉินทางจิตเวช หมายถึง อาการแสดงทางจิตเวช ซ่ึงภาวะดังกลาวจําเปนตอง

ไดรับการจัดการดานจิตเวชประกอบดวย ฆาตัวตาย ใชสารเสพติด ซึมเศรา โรคจิต กาวราวรุนแรง และพฤติกรรม

เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว [15] อาการแสดงทางจิตเวชท่ีพบไดบอย เชน พฤติกรรมกาวราวไมมีเหตุผล วิตกกังวล

มาก คลุมคลั่ง สับสน อยูไมนิ่ง ซึมเศรา ทํารายตัวเอง จากผลของพฤติกรรมดังกลาวทําใหเกิดเหตุการณตางๆ ท่ี

อาจเปนอันตรายตอตัวเองหรือผูอ่ืนได จําเปนตองไดรับการชวยเหลืออยางเรงดวน เพ่ือความปลอดภัยทุกฝาย [16] 
 

 การจําแนกผูปวยจิตเวชฉุกเฉิน ตามคูมือประกอบการใชเกณฑการจําแนกประเภทผูปวยจิตเวช [17] ได

จําแนกผูปวยจิตเวชฉุกเฉิน ณ งานบริการพยาบาล โดยใชหลักการจําแนกตามมิติสภาวะความรุนแรงของความ

เจ็บปวย เพ่ือลําดับการดูแล การตัดสินใจสงตอผูปวยไปรับการรักษาท่ีเหมาะสมกับสภาพปญหาตามความจําเปน

เรงดวน เพียงประเด็นเดียวเทานั้น ดังนี้ 
 

 มิติสภาวะความรุนแรงของความเจ็บปวย หมายถึง สิ่งท่ีบงบอกถึงสภาพการเกิดความเสียหายตอชีวิต

และทรัพยสิน อันเนื่องมาจากการท่ีระบบและกลไกการทํางานตางๆ ท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ สวนใดสวน

หนึ่งหรือหลายสวน ไมสามารถดําเนินไปตามปกติได ในมิตินี้ประกอบดวยการประเมิน 4 ประเด็นหลัก คือ 

1. สัญญาณชีพ (Vital signs) หมายถึง สิ่งแสดงสําคัญท่ีสุดของผูปวยท่ีชวยบงบอกความปกติหรือ

ความผิดปกติของรางกาย ประกอบดวย อุณหภูมิรางกาย อัตราการเตนชีพจร อัตราการหายใจ และคาความดัน

โลหิต 

2. อาการและอาการแสดงทางระบบประสาท (Neurological signs) หมายถึง สิ่งท่ีบงชี้ถึงสภาพ

การทํางานของระบบประสาท โดยการประเมินจากความสามารถในการควบคุมการปฏิบัติงานของกลามเนื้อท่ัว

ผูปวยฉุกเฉินอาการจิตประสาทกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในประเทศไทย 
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รางกาย ซ่ึงประกอบดวย การลืมตา การเคลื่อนไหว และการพูด ท้ังนี้การประเมินอาการและอาการแสดงทาง

ระบบประสาทจะใชแบบประเมินระดับความรูสึกตวัของกลาสโกว (Glasgow Coma Scale: GCS)  

3. การไดรับการรักษาดวยหัตถการพิเศษท่ีสําคัญตอการมีชีวิต หมายถึง การท่ีผูปวยไดรับการ

วินิจฉัยหรือรักษาดวยการใชเครื่องมือและอุปกรณตางๆ เขาสูรางกายผูปวย ซ่ึงในท่ีนี้จะกลาวถึงเฉพาะหัตถการ

พิเศษชนิดไมรุกล้ํา (Non – invasive) คือ การรักษาผูปวยจิตเวชดวยการใชยาตานโรคจิตกลุมท่ีมีดัชนีการรักษา

แคบ (Narrow Therapeutic Index) ตองเฝาระวังพิเศษ ไดแก Lithium, Carbamazepine, Sodium valproate, 

Phenytoin, Clozapine เปนตน โดยรายละเอียดเก่ียวกับแนว 

4. พฤติกรรมผิดปกติท่ีเปนอันตราย (Violence behavior) หมายถึง การกระทําของผูปวยจิตเวช

ดวยการใชวาจา หรือใชกําลังอยางรุนแรงจนกระท่ังทําใหเกิดอันตรายตอตนเอง ผูอ่ืน หรือทรัพยสิน ซ่ึงการ

ประเมินพฤติกรรมท่ีเปนอันตราย จะใชแบบประเมินพฤติกรรมกาวราวรุนแรง (Overt Aggression Scale: OAS) 

4.1   พฤติกรรมทํารายตนเอง (Suicide) หมายถึง การกระทําท่ีทําลายตนเองดวยวิธีการ

ตางๆ เชน กินยา ใชอาวุธ เชือก ผา ฯลฯ ท้ังนี้การฆาตัวตายอาจเปนความรูสึกตองการตายข้ึนมาทันทีทันใดเม่ือมี

เรื่องกดดัน คับแคนใจ หรือมีการวางแผนลวงหนา ซ่ึงเริ่มจากมีความคิดอยากตาย พยายามฆาตัวตาย และการฆา

ตัวตายท่ีทําไดสําเร็จ 

4.2   พฤติกรรมทํารายผูอ่ืน (Homicide) หมายถึง การกระทําของผูปวยท้ังทางวาจา หรือ

การใชกําลังอยางรุนแรงจนทําใหผูอ่ืนไดรับบาดเจ็บ หรือเปนอันตรายถึงแกชีวิต 

    - พฤติกรรมทําลายทรัพยสิน (Against to object) หมายถึง การกระทําของผูปวยดวย

การใชกําลังจนทําใหทรัพยสินชํา เสียหาย 
 

การแปลผล ตามคูมือฯ นี้ จะพิจารณาจากระดับความรุนแรงของสภาวะความเจ็บปวย                  

ในประเด็นการประเมิน ท้ัง 4 ขอรวมกัน ตัดสินระดับความรุนแรงของการเจ็บปวยจากปญหา/ประเด็นหลักท่ีทําให

ผูปวยมาหรือถูกพามาโรงพยาบาล หรือ จากระดับความรุนแรงสูงสุดท่ีประเมินไดจากตัวบงชี้ท้ัง 4 ขอ ดังนี้ 

 คะแนน 4 หมายถึง ผูปวยประเภทฉุกเฉิน/วิกฤติ (Emergent) 

 คะแนน 3 หมายถึง ผูปวยประเภทเรงดวน  (Urgent) 

 คะแนน 2 หมายถึง ผูปวยประเภทก่ึงเรงดวน (Semi-urgent) 

 คะแนน 1 หมายถึง ผูปวยประเภทไมเรงดวน (Non-urgent) 
 

 แนวคิดท่ีใชในการพัฒนาเกณฑการจําแนกประเภทผูปวยจิตเวช ตามคูมือฉบับนี้ [17] ไดระบุวาเปน

การประยุกตแนวคิดการพัฒนาเกณฑการจําแนกประเภทผูปวยของสํานักการพยาบาล ซ่ึงแบงมิติของเกณฑการ

จําแนกประเภทผูปวย ออกเปน 2 มิติ คือ มิติแรก : สภาวะความรุนแรงของความเจ็บปวย มิตินี้สามารถสะทอนให

เห็นถึงภาระงานของพยาบาลท่ีปฏิบัติรวมกับทีมสหวิชาชีพ (Collaborative role) ในการดูแลชวยเหลือผูปวยท่ีมี

ความรุนแรงของปญหาทางพยาธิสรีรภาพในแตละระดับ โดยตัวบงชี้สภาวะความรุนแรงของความเจ็บปวย 

ประกอบดวย สัญญาณชีพ อาการและอาการแสดงทางระบบประสาท การไดรับการตรวจรักษาดวยหัตถการพิเศษ

ท่ีสําคัญตอการมีชีวิต พฤติกรรมผิดปกติท่ีเปนอันตรายตอตนเอง ผูอ่ืนและทรัพยสิน สวนมิติท่ีสอง: การดูแลข้ันต่ํา

ผูปวยฉุกเฉินอาการจิตประสาทกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในประเทศไทย 
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ท่ี พึงไดรับ เปนการจําแนกประเภทผูปวยท่ีสะทอนให เห็นถึงภาระงานของพยาบาลในบทบาทอิสระ 

(Independent role) ท่ีใหการดูแลตอบสนองความตองการของผูใชบริการตามสภาพปญหาดานพยาธิสรีรภาพ

ของผูปวยท้ังทางรางกาย และจิตสังคม โดยตัวบงชี้การดูแลข้ันต่ําท่ีพึงไดรับ ประกอบดวย ความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ความตองการขอมูล/การสอนของผูใชบริการและญาติ และความตองการการบําบัด

ทางดานรางกาย ความตองการการบําบัดดานจิตใจ สังคม และความตองการการบรรเทาอาการรบกวน ท้ังนี้

แนวคิดการจําแนกประเภทผูปวยจิตเวชตามท่ีกลาวขางตน จะคํานึงถึงการดูแลผูปวยอยางครอบคลุมแบบองครวม 

รวมถึงตองสามารถสะทอนภาระงานพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลแกผูปวยในความรับผิดชอบ ท้ังระยะ

เฉียบพลันและระยะฟนฟูสภาพท่ีตองการการดูแลในระยะยาว มีความเปนไปไดในทางปฏิบัติ สามารถจําแนกได

อยางรวดเร็ว ดวยขอมูลท่ีนอยท่ีสุด 

 อยางไรก็ตาม การจําแนกผูปวยจิตเวชฉุกเฉินดังท่ีกลาวมาขางตนนี้ เปนแนวทางและเครื่องมือท่ีพยาบาล

ใชในการจําแนกผูมีปญหาสุขภาพจิตและผูปวยจิตเวช โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือใชเปนแนวทางในการจัดกลุมผูปวย

จิตเวช ตามความตองการการดูแลดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม ท้ังการลําดับการดูแลและการวางแผนดูแลข้ัน

ต่ําอยางเหมาะสม สวนใหญเปนการจัดการในสถานพยาบาล ซ่ึงเปรียบเสมือนเกณฑการคัดแยกผูปวยฉุกเฉินท่ีหอง

อุบัติเหตุและฉุกเฉินท่ีตองการขอมูลมีความละเอียด แตแนวทางดังกลาวไมไดกลาวถึงการคัดแยกทางโทรศัพท เพ่ือ

ใชในระบบการแพทยฉุกเฉิน ซ่ึงหากเทียบเคียงจากอาการนําท่ี 13 คลุมคลั่ง/จิตประสาท/อารมณ ท่ีใชการคัดแยก

อาการนําทางโทรศัพท จะใกลเคียงกับเกณฑการคัดแยกผูปวยจิตเวชฉุกเฉิน มิติสภาวะความรุนแรงของความ

เจ็บปวย ประเด็นท่ี 4 พฤติกรรมผิดปกติท่ีเปนอันตราย (Violence behavior)   

  นอกจากนั้นยังพบอีกวาเกณฑการตอบสนองวิกฤตในผูปวยมีอาการคลุมคลั่ง/ภาวะทางจิตประสาท/

อารมณ ตามเกณฑวิธีการคัดแยกและจัดลําดับการจายงานบริบาลผูปวยฉุกเฉิน ซ่ึงจะตองเกิดอาการเจ็บปวย

เกิดข้ึนทางกายใหเห็นกอน แตกตางจากการจําแนกผูปวยจิตเวชฉุกเฉิน ซ่ึงหากเปนผูท่ีมีพฤติกรรมผิดปกติท่ีเปน

อันตราย (Violence behavior) เชน มีพฤติกรรมท่ีเสี่ยงตอการทํารายตนเอง ทํารายผู อ่ืน ทําลายขาวของ                

จะจําแนกเปนผูปวยฉุกเฉินวิกฤต 

 

2.3 สถานการณขนาดของปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชท่ีแนวโนมเปนผูมีปญหาหรือปวยจิตเวชฉุกเฉิน 

 อาการคลุมคลั่ง/ภาวะจิตประสาท/อารมณ เปนอาการท่ีมักพบในผูมีปญหาสุขภาพจิตหรือเปนผูปวยจิต

เวช อาการดังกลาวนี้จะแสดงออกทางพฤติกรรมใหเห็นเดนชัด ซ่ึงเปน “พฤติกรรมเปลี่ยนแปลงฉับพลัน” โดย

พฤติกรรมนี้มีสาเหตุมาเกิดจากหลายปจจัย ไดแก 1) จากฤทธิ์ของสารเสพติดทําใหเกิดอาการเมา เกิดอาการกลัว 

ระแวง ไมสามารถควบคุมได สงผลใหเกิดพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงเพ่ือใหตัวเองปลอดภัย 2) ปญหาสุขภาพจิตหรือ

โรคจิตเวช เชน มีอาการหูแวว ประสาทหลอน ระแวง การตอบสนองจึงไมเปนไปตามสถานการณจริง หรือโรค

ซึมเศรา ทําใหเกิดอารมณเศราอยางรุนแรง มีความคิดอยากทํารายตัวเองได 3) ความเจ็บปวยทางกาย เชน 

อุบัติเหตุทางสมอง ภาวะสับสนจากปญหาพยาธิสภาพทางสมอง สมองเสื่อม และ 4) ความโกรธ ความเครียดจาก

ปญหาสัมพันธภาพในครอบครัวหรืออ่ืนๆ ความรูสึกอับอาย ไมเปนธรรม ไมปลอดภัย โดยอาจกระตุนใหรุนแรง

มากข้ึนภายใตฤทธิ์ของการดื่มสุรา (12)  
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 เม่ือพิจารณาคูมือการดูแลปญหาผูมีสุขภาพจิตและจิตเวช สําหรับแพทย  [14] ท่ีระบุจิตเวชฉุกเฉิน 5 

โรค/อาการ ไดแก การฆาตัวตาย (Suicide) พฤติกรรมกาวราวอาละวาด (Violent Behaviors) ภาวะสับสน 

(Delirium) กลุมอาการหายใจหอบถ่ี (Hyper Syndrome) และลมชัก (Epilepsy) นั้น ซ่ึงจาก 5 โรค/อาการนี้ 

บางกลุมอาการอาจยังไมใชผูปวยจิตเวช เปนเพียงผูมีปญหาสุขภาพจิต และสวนหนึ่งเปนอาการแสดงออกทาง

พฤติกรรมฉับพลันใน 4 ปจจัย/สาเหตุขางตน ซ่ึงเม่ือบุคคลมีพฤติกรรมเหลานี้ อาจเปนอันตรายตอตัวเองหรือตอ

ผูอ่ืนได จําเปนตองไดรับการชวยเหลืออยางเรงดวน  

 ดังนั้น การทบทวนวรรณกรรมประเด็นนี้ จึงมุงไปท่ีขนาดหรือสถานการณปญหาสุขภาพจิตและ           

จิตเวชท่ีเก่ียวของหรือเปนปจจัย/สาเหตุของพฤติกรรมฉับพลันเหลานี้ โดยท่ีผานมาประเทศไทย มีการศึกษา           

ความชุกประเด็นดังกลาวหลายการศึกษา ดังนี้ 
 

ตารางท่ี 1  ความชุกปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช ท่ีอาจสงผลเกิดอาการนําท่ี 13  

ปญหาสุขภาพจิต

และจิตเวช 
การศึกษา 

ป

ศึกษา 
ความชุก 

โรคซึมเศรา เบ็ญจมาส พฤกษกานนทและคณะ [1] 2556 รอยละ 1.7 

การสํารวจระบาดวิทยาสุขภาพจิต [19] 2546 รอยละ 3.2 

การสํารวจระบาดวิทยาสุขภาพจิต [20] 2551 รอยละ 2.2 

อนุรักษ บัณฑิตยชาติและคณะ [21] 2542 รอยละ 1.4 

ธงชัย ทวิชาชาติและคณะ [22]  2541 รอยละ 1.0 

โรคจิตเภท เบ็ญจมาส พฤกษกานนทและคณะ [1] 2556 รอยละ 1.2 

การสํารวจระบาดวิทยาสุขภาพจิต [19]  2546 รอยละ 0.6 

การสํารวจระบาดวิทยาสุขภาพจิต [20]  2551 รอยละ 1.2 

ภาวะเสี่ยงฆาตัว

ตาย 

เบ็ญจมาส พฤกษกานนทและคณะ [1] 2556 รอยละ 6.4 

หวาน ศรีเรือนทองและคณะ [23] 2551 เสี่ยงทุกระดับ รอยละ 7.3 

เสี่ยงนอย รอยละ 6.0 

เสี่ยงปานกลาง รอยละ 0.6   

เสี่ยงสูงรอยละ 0.7 

การสํารวจระบาดวิทยาสุขภาพจิต [19]  2546 เสี่ยงปานกลาง รอยละ 1.2 

เสี่ยงมาก รอยละ 0.9 

อนุรักษ บัณฑิตยชาติและคณะ [21]  2544 พยายามฆาตัวตาย รอยละ 1.0 

ความผิดปกติของ

พฤติกรรมดื่ม

แอลกอฮอล 

 

เบ็ญจมาส พฤกษกานนทและคณะ [1] 2556 รอยละ 12.4 

บุญศิริ จันศิริมงคล และคณะ [24]  2551 รอยละ 11.7 

อนุรักษ บัณฑิตยชาติและคณะ [21]  2544 รอยละ 10.2 

ธงชัย ทวิชาชาติและคณะ [22]  2541 รอยละ 18.4 
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12 

 

ปญหาสุขภาพจิต

และจิตเวช 
การศึกษา 

ป

ศึกษา 
ความชุก 

ความผิดปกติของ

พฤติกรรมเสพสาร

เสพติด 

 

เบ็ญจมาส พฤกษกานนทและคณะ [1] 2556 รอยละ 1.4 

สาวิตรี อัษณางคกรชัย และคณะ [25] 2551 เคยใชสารเสพติดชนิดใดชนิด

หนึ่งในชีวิต รอยละ 5.4 

ใชสารเสพติดชนิดใดชนิดหนึ่ง

ใน 1 ป รอยละ 1.2 

โรคลมชัก อนุรักษ บัณฑิตยชาติและคณะ [21) 2546 รอยละ 0.7 

 

   จากการศึกษาท่ีประเมินจากความชุกจากการสํารวจระบาดวิทยาท่ีเชื่อถือในระดับประเทศ พบวาผูมี

ปญหาทางสุขภาพจิตท่ีสําคัญท้ัง 8 โรค/ภาวะท่ีองคการอนามัยโลกไดกําหนดขอบเขตของการศึกษาปญหาทาง

สุขภาพจิตท่ีสําคัญ ไดแก โรคจิต โรคซึมเศรา โรคสมองเสื่อม โรคลมชัก ความผิดปกติของพฤติกรรม                  

ดื่มแอลกอฮอล ความผิดปกติของพฤติกรรมเสพสารเสพติด ความผิดปกติทางพัฒนาการและพฤติกรรมในเด็ก  

การทํารายตนเองหรือฆาตัวตาย พบวาประเทศไทยมีผูปวยจิตเวชจําเปนตองไดรับการชวยเหลือประมาณ 10 ลาน

คนท่ัวประเทศ อยางไรก็ตามปจจุบันมีผูเขาถึงบริการดานสุขภาพจิตประมาณ 8 แสนคนหรือคิดเปนรอยละ 8 

เทานั้น [26] และมีรายงานวิจัยท่ีระบุวารอยละ 20 ของผูท่ีมีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชจะมีโอกาสกอความ

รุนแรง ผูปวยเหลานี้จําเปนตองไดรับการดูแลรักษาเพ่ือไมใหเกิดผลกระทบกับสังคม [27] สําหรับประเทศไทย 

ปญหาความผิดปกติทางจิตเวชจากแอลกอฮอลและสารเสพติด การฆาตัวตาย โรคซึมเศรา และโรคจิต เปนปญหา

สุขภาพจิตและจิตเวชท่ีมีความชุกและความสําคัญทางดานสาธารณสุขในลําดับตน [26] และลวนเปนปญหาท่ีทําให

เกิดพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงฉับพลัน อาจสงผลเปนอันตรายตอตัวเองหรือตอผูอ่ืนได  และหากเกิดพฤติกรรม

ดังกลาวจะเขาเกณฑการคัดแยกในกลุมอาการท่ี 13 คลุมคลั่ง/ภาวะจิตประสาท/อารมณได เม่ือมีผูพบเจอและแจง

เหตุ 1669  

ปญหาสุขภาพจิตหรือโรคจิตเวช เปนโรคเรื้อรังและเปนโรคทางสมองอยางหนึ่งท่ีทําใหผูปวยควบคุม

ตนเองไดไมดี ผูปวยหรือมีอาการตองดูแลตัวเองอยางตอเนื่องและอยูภายใตการดูแลของแพทย หากไมดูแลตนเอง 

ไมรับประทานยาหรือไปพบแพทยอยางตอเนื่อง หรือมีแรงกระตุนท้ังจากสารเสพติดและแรงกระตุนทางลบจาก

สังคมแวดลอม จะทําใหอาการกําเริบเปนอันตรายตอตนเองและคนรอบขางได [10,13-14,17] การท่ีผูมีปญหา

สุขภาพจิตไมสามารถเขาถึงบริการท่ีเหมาะสม สงผลเสียอยางยิ่งตอระบบสุขภาพ สังคมและเศรษฐกิจของประเทศ 

ท้ังนี้เพราะปญหาสุขภาพจิตไมไดสงผลกระทบตอตัวผูปวยเทานั้น แตยังรวมไปถึงญาติ ผูดูแลและบุคคลอ่ืนใน

สังคม [1]  จากการประมาณการจํานวนผูปวยและการเขาถึงบริการตรวจวินิจฉัยและรักษาของเบ็ญจมาส และ

คณะ [1] เม่ือป พ.ศ. 2556 พบวา ผูปวยจิตเวชเกือบทุกโรคหรือทุกอาการมีอัตราการเขาถึงบริการดังกลาว นอย

กวารอยละ 20 โดยเฉพาะภาวะความเสี่ยงฆาตัวตาย โรคสมองเสื่อม ความผิดปกติของพฤติกรรมดื่มแอลกอฮอล

และสารเสพติด ซ่ึงปญหาการเขาถึงบริการดังกลาวเกิดจากหลายสาเหตุ โดยมีหลายปจจัยและมีหลายภาคสวน

เก่ียวของท้ังทางดานมาตรการทางกฏหมาย การเอาจริงเอาจัง และการเอาใจใสของผูบริหาร นโยบาย ขอจํากัด

ผูปวยฉุกเฉินอาการจิตประสาทกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในประเทศไทย 



13 

 

ดานบุคลากร และงบประมาณท่ีไมเพียงพอ การออกแบบระบบบริการ หรือกระบวนการท่ีไมตอบสนองตอความ

ตองการของผูท่ีมีปญหาสุขภาพจิต ซ่ึงพบการจัดบริการไมมีความแตกตางกับผูปวยท่ัวไปอ่ืนๆ พบปญหาเชิงการ

จัดการและการติดตามประเมินผลท่ียังมีไมมากพอและยังขาดประสิทธิภาพ  นอกจากนั้นยังพบการขาดความ

ตระหนักหรือความไมรูอาการหรือโรค ความไมรูในการปฏิบัติตัวหรือการไปรับการรักษาของผูปวย ญาติ และ

ประชาชนท่ัวไป นอกจากนั้นยังพบทัศนคติเชิงลบ และการตราหนาวาคนบาปท่ีสังคมหยิบยื่นใหกับผูปวยและ

ครอบครัว [1,2,28]  

    

2.4 ปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชกับการเช่ือมโยงบริการการแพทยฉุกเฉิน ตาม พรบ. 2 ฉบับ  
 

กรมสุขภาพจิต ไดผลักดันใหผูบริหารในระดับชาติ เห็นความสําคัญของปญหาทางสุขภาพจิต จนมีการ

กําหนดพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551 โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือใหเกิดความปลอดภัยกับสังคม และเพ่ือพิทักษ

สิทธิของผูปวยจิตเวชในประเทศไทย ซ่ึงกฎหมายฉบับนี้มีใจความสําคัญท่ีเก่ียวของกับการบังคับรักษาผูปวยจิตเวช 

วา หากบุคคลผูใดท่ีมีแนวโนมจะเปนอันตรายตอตนเองและสังคม โดยบุคคลผูนั้นไมมีสติสัมปชัญญะ หรือไมมี

ความรูตัวในการตัดสินใจเขารับการรักษาดวยตนเอง ผูพบเห็นสามารถแจงเจาพนักงาน เชน ตํารวจ หรือพนักงาน

เจาหนาท่ี เพ่ือใหพนักงานเจาหนาท่ีนําตัวบุคคลท่ีมีแนวโนมจะเปนอันตรายเขารับการรักษาในสถานพยาบาลท่ีได

แตงตั้งไว  ซ่ึงปจจุบันมีสถานพยาบาล 84 แหงท่ัวประเทศท่ีจัดเปนสถานพยาบาลท่ีมีความพรอมในการรักษาผูปวย

จิตเวชตามท่ีกฎหมายกําหนด [29] 

พ.ร.บ.สุขภาพจิต พ.ศ.2551 ไดระบุเหตุผลท่ีตองตรากฎหมายฉบับนี้ไววา “เพ่ือเปนการคุมครองสิทธิของ

ผูปวย ญาติ และผูดูแล  สิทธิในการบําบัดรักษาและศักดิ์ศรีความเปนมนุษย เพ่ือใหผูมีความผิดปกติทางจิตใหไดรับ

การปฏิบัติเทาเทียมประชาชนท่ัวไป ไดรับการบําบัดรักษาเทาเทียมกับการเจ็บปวยทางกาย สามารถอยูในชุมชนได 

โดยท่ีสังคมไดรับความปลอดภัย อันเนื่องมาจากผูมีความผิดปกติทางจิตไดรับการดูแลรักษาท่ีมีมาตรฐานท่ัวถึง 

ครอบคลุมและมีความตอเนื่อง ตลอดจนเพ่ือสงเสริมสุขภาพจิตของประชาชน” [29] ปจจุบันมีคณะอนุกรรมการ 

และคณะทํางานชุดตางๆ รวมท้ังสิ้น 7 คณะอยูภายใตการควบคุม กํากับและดูแลจากคณะกรรมการสุขภาพจิต

แหงชาติ ซ่ึงมีสํานักงานเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ หรือ สคสช. มีหนาท่ีสําคัญหลายประการเพ่ือ

ตอบสนองภารกิจของคณะกรรมการสุขภาพจิตแหงชาติ  

ภายหลังการดําเนินงานตาม พ.ร.บ.สุขภาพจิต พ.ศ.2551 พบปญหาสําคัญ เชน ในข้ันการนําสง  พบวา

เจาหนาท่ีตํารวจ อบต. พนักงานเจาหนาท่ียังไมทราบบทบาทของตนในการนําสง ขาดงบประมาณในการสนับสนุน

การนําสงผูปวยเขาสูการรักษา เปนตน ข้ันการบําบัดรักษา พบวาบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขยังขาด

ความรู ความเขาใจใน พ.ร.บ.สุขภาพจิต พ.ศ.2551 เจาหนาท่ีมีการยายงานหรือเจาหนาท่ีใหมขาดประสบการณทํา

ใหงานไมตอเนื่อง บุคลากรขาดขวัญและกําลังใจในการปฏิบัติงาน เปนตน ข้ันจําหนาย พบปญหาไมมีรองรับผูปวย 

เจาหนาท่ีขาดประสบการณในการดูแลผูปวยจิตเวช และท่ีสําคัญพบปญหาการไมรู พรบ.สุขภาพจิตของประชาชน 

และมีสวนนอยมากท่ีพบการมีสวนรวมภาคประชาชนในการดูแลผูมีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช [30] นอกจากนั้น

ผูปวยฉุกเฉินอาการจิตประสาทกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในประเทศไทย 
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กรมสุขภาพจิตเห็นวา พ.ร.บ.สุขภาพจิต พ.ศ.2551 มีชองทางกฏหมายหลายประการ จึงไดดําเนินการจัดทํา 

ประชาวิจารณและปรับปรุงพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ 2551 และอนุบัญญัติภายใต พ.ร.บ. ฉบับนี้  

ท้ังนี้ กรมสุขภาพจิตมีแผนท่ีจะดําเนินงานโดยบูรณาการรวมกับสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ ในการ

กําหนดเกณฑการจําแนกผูปวยจิตเวช กรณีฉุกเฉิน จัดทําหลักสูตรสําหรับตํารวจและบุคลากรดานการแพทย

ฉุกเฉิน ซ่ึงอาจเปนหลักสูตรการประเมินอาการและสงตัวผูมีความผิดปกติทางจิต รวมท้ังพัฒนาการเชื่อมประสาน

หมายเลขฉุกเฉิน 1323  ของกรมสุขภาพจิต กับ 1669 ใหเปนผูรับปญหาและสงตอกับระบบ 1669 [27-28] 

ดวย พ.รบ.การแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 ระบุวา ผูปวยฉุกเฉิน คือ บุคคลผูซ่ึงไดรับบาดเจ็บหรือมีอาการ

กะทันหัน ซ่ึงเปนภยันตรายตอการดํารงชีวิตหรือการทํางานของอวัยวะสําคัญ จําเปนตองไดรับการประเมิน การ

จัดการ และการบําบัดรักษาอยางทันทวงทีเพ่ือปองกันการเสียชีวิตหรืออาการรุนแรงข้ึนของการบาดเจ็บหรือ

อาการปวยนั้น [9] โดยอาการคลุมคลั่ง/ภาวะจิตประสาท/อารมณ เปนอาการนําท่ี 13 ของ เกณฑวิธีการคัดแยก

และการจัดลําดับการใหบริการผูปวยฉุกเฉินตามเกณฑ (Emergency Medical triage Protocol and 

Criteria Based Dispatch : CBD) [8] ดังนั้น หนวยปฏิบัติการ ซ่ึงหมายรวมหนวยงานหรือองคกรท่ีข้ึนทะเบียน

กับสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ จะตองปฎิบัติการดานการแพทยฉุกเฉินนับตั้งแตการรับรูถึงภาวะการ

เจ็บปวยฉุกเฉินจนถึงการดําเนินการใหผูปวยฉุกเฉินไดรับการบําบัด รักษาใหพนภาวะฉุกเฉิน ซ่ึงรวมถึงการ

ประเมิน การจัดการ การประสานงาน การควบคุม ดูแล การติดตอสื่อสาร การลําเลียงหรือขนสง การตรวจวินิจฉัย 

และการบําบัดรักษาพยาบาลผูปวยฉุกเฉินท้ังนอกสถานพยาบาลและในสถานพยาบาล [2] แตท่ีผานมาความ

ชัดเจนท่ีเก่ียวของกับอาการท่ี 13 มีนอยมาก ท้ังการคัดแยกและใหรหัสความรุนแรง หลักสูตรการฝกอบรมท่ียังไม

มีความจําเพาะตออาการท่ี 13 นอกจากนั้นเพ่ือความคุมครองผูปฏิบัติการแพทยฉุกเฉิน ผูปฏิบัติการตองประเมิน

อาการผูปวย และสถานการณแวดลอม ณ จุดเกิดเหตุ วามีความปลอดภัยกอนเทานั้น จึงจะปฏิบัติการฉุกเฉินได  

ดังนั้น เม่ือพิจารณา พ.รบ.การแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 กับ พ.รบ.สุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ท่ีจะปรับปรุง

ใหมนี้ จําเปนอยางยิ่งท่ีตองบูรณาการการทํางานและความเขาใจรวมกัน นอกจากนั้นหนวยงานท้ังสองฝายจะตอง

ศึกษาและทําความเขาใจเจตนารมณของพระราชบัญญัติของแตละฝาย เพ่ือใหการบูรณาการและประสานงานการ

ทํางานมีความราบรื่น สมบูรณ 

 

2.5 การดูแลผูปวยจิตเวชฉุกเฉิน มาตรการและแนวทางการดําเนินงาน และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 

1. การดูแลผูปวยจิตเวชฉุกเฉิน มาตรการและแนวทางการดําเนินงาน 

รูปแบบการดูแลผูปวยจิตเวชฉุกเฉินแบบครบวงจร ก็เหมือนกับการดูแลผูมีปญหาสุขภาพจิตและ

ผูปวยจิตเวชท่ัวไป กรมสุขภาพจิตไดจัดทําแนวทางการดูแลผูปวยจิตเวชท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการกอความรุนแรง  

(ผูท่ีไมมีคดี) 4 แนวทาง ไดแก 1) การดูแลผูปวยจิตเวชท่ีมีความเสี่ยงตอความรุนแรงแบบผูปวยนอก 2) การติดตาม

ผูปวยจิตเวชท่ีมีความเสี่ยงสูงตอความรุนแรง กรณีผูปวยไมมารับการรักษาตอเนื่องท่ี รพ. จิตเวช 3) การดูแลผูปวย

จิตเวชท่ีมีความเสี่ยงสูงตอความรุนแรง แบบผูปวยในและการติดตามหลังจําหนายสูชุมชน และ 4) กระบวนการ

ดูแลผูปวยจิตเวชท่ีมีความเสี่ยงตอการกอความรุนแรงตอเนื่องในชุมชน [33] แตอยางไรก็ตามแนวทางดังกลาวนี้ 

ผูปวยฉุกเฉินอาการจิตประสาทกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในประเทศไทย 
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ยังไมไดกลาวถึงภาคีเครือขายนอกกรมสุขภาพจิตมากนัก ยังไมไดพูดถึงการแจงเหตุและนําสงผูปวยจิตเวชฉุกเฉิน 

หรือผูท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงสูงตอความรุนแรง เชน เจาหนาท่ีตํารวจ พนักงานฝายปกครอง เจาหนาท่ีสาธารณสุข 

หรือแมแตผูปฏิบัติงานในระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน  

เลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแหงชาติ หรือ สคสช. [34] เปนหนวยงานเพ่ือพัฒนากระบวนการ

ดําเนินงานในการสนับสนุน ผลักดันนโยบายดานสุขภาพจิตและจิตเวชระดับประเทศ เพ่ือคุมครองสิทธิประโยชน

ของประชาชน และประสานความรวมมือเชิงนโยบายระหวางเครือขายงานดานสุขภาพจิตและจิตเวช                     

เปนหนวยงานท่ีผลักดันใหมีการขับเคลื่อนบังคับใช พ.ร.บ. สุขภาพจิต พ.ศ. 2551 รวมท้ังปรับปรุงแกไข พ.ร.บ. 

ฉบับนี้ ซ่ึงไดเสนอการปรับแกไข พ.ร.บ. ใหผูปฏิบัติการในระบบการแพทยฉุกเฉิน เปน ผูชวยเหลือเจาหนาท่ี และมี

แผนพัฒนาแนวทางการคัดแยกทางโทรศัพท การฝกอบรมหลักสูตรหลักสูตรการประเมินอาการและสงตัวผูมีความ

ผิดปกติทางจิต รวมท้ังพัฒนาการเชื่อมประสานหมายเลขฉุกเฉิน 1323  ของกรมสุขภาพจิต กับ 1669 ใหเปนผูรับ

ปญหาและสงตอกับระบบ 1669  

 

ภาพท่ี 1 บทบาทของเครือขายท่ีเก่ียวของกับการบําบัดรักษา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. ปญหา อุปสรรค ของการแกไขปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช 

ปญหาและอุปสรรคในการแกไขเชิงระบบของปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชฉุกเฉิน มีหลายประการ 

นอกจากปญหาสําคัญท่ีพบในข้ันการนําสง ท่ีพบวาเจาหนาท่ีตํารวจ อบต. พนักงานเจาหนาท่ียังไมทราบบทบาท

ของตนในการนําสง ขาดงบประมาณในการสนับสนุนการนําสงผูปวยเขาสูการรักษา เปนตน ข้ันการบําบัดรักษา 

พบวาบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขยังขาดความรู ความเขาใจใน พ.ร.บ.สุขภาพจิต พ.ศ.2551 เจาหนาท่ี
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มีการยายงานหรือเจาหนาท่ีใหมขาดประสบการณทําใหงานไมตอเนื่อง บุคลากรขาดขวัญและกําลังในในการ

ปฏิบัติงาน เปนตน ข้ันจําหนาย พบปญหาไมมีรองรับผูปวย เจาหนาท่ีขาดประสบการณในการดูแลผูปวยจิตเวช 

และท่ีสําคัญพบปญหาการไมรู พรบ.สุขภาพจิตของประชาชน และมีสวนนอยมากท่ีพบการมีสวนรวมภาค

ประชาชนในการดูแลผูมีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช [31] รวมไปถึงการดําเนินงานยังไมเชื่อมประสานกับ

หนวยงานท่ีเก่ียวของ เชน หนวยปฏิบัติการฉุกเฉิน หรือ สพฉ. แลว [32] ยังมีปญหาอ่ืนๆ อีก ไดแก  

ความเขาใจผิดเก่ียวกับสุขภาพจิตและจิตเวช (1,35) การสํารวจพบวาประชาชนประมาณรอยละ 50 

มีความเขาใจผิดเก่ียวกับตัวโรคจิตเวช ลักษณะและอาการแสดง วิธีรักษา เชน เขาใจผิดวาโรคสมาธิสั้นไมกอใหเกิด

ปญหาการเรียนได (รอยละ 37) เขาใจผิดวาโรคซึมเศราไมสามารถรักษาใหหายได (รอยละ 31) เปนตน   

ทัศนคติเชิงลบตอผูปวยจิตเวช (1,35) ประชาชนมากกวารอยละ 50 ยังมีทัศนคติกับผูปวยจิตเวชวา

เปนคนบาหรือนึกถึงผูปวยท่ีอยูโรงพยาบาลโรคจิต ครอบครัวผูปวยไมกลาพาญาติท่ีเปนผูปวยจิตเวชออกไปในท่ี

สาธารณะเพราะจะทําอันตรายตอผูอ่ืนได นอกจากนั้นมี 4-5 ใน 10 คนท่ีคิดวาผูปวยทางจิตเปนบุคคลท่ีนากลัว 

ตองระวังอยาเขาใกลหรือพูดคุยดวย  ทัศนคติหรือความเห็นเชิงลบเหลานี้อาจเปนอุปสรรคในการแกไขปญหาการ

อยูรวมกันระหวางชุมชนกับผูปวย นั้นคืออาจไมสงผลดีตออาการแสดงของผูปวยจิตเวชหรือทําใหอาการเหลานั้น

รุนแรงมากข้ึน โดยเฉพาะโรคจิต ท่ีการศึกษาของศิริจิต สุทธจิตตและคณะ [36] ระบุวาการรักษาทางจิตสังคมบาง

ชนิดมีประโยชนในการรักษาผูปวยจิตเภทอยางชัดเจน 

ดังนั้น ความรูท่ีผิดและทัศนคติเชิงลบ ถือเปนปญหา อุปสรรคประการหนึ่งในการเขาไมถึงบริการทาง

สุขภาพจิต ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Rosenheck R. และคณะ [28] ท่ีพบวาความไมเขาใจท่ีเก่ียวกับ

สุขภาพจิตสงผลใหประชาชนไมทราบวาอาการผิดปกติ การดูแลรักษาและใหการชวยเหลือ เนื่องจากความไมเขาใจ

โรคจิตเวชจึงทําใหประชาชนขาดความตระหนักในการแกปญหา นอกจากนั้นพบวาผูปวยหรือญาติจะไมเขารับการ

รักษาเพราะกลัวสังคมรับรูและตีตราบาป  
 

บทบาทของชุมชนกับการดูแล เฝาระวังผูมีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชยังไมครอบคลุม ปญหา

สุขภาพจิตและจิตเวช ถือไดวาเปนปญหาทางอารมณ พฤติกรรม และความผิดปกติของสมอง อาการแสดงมีความ

ซับซอนและมีรูปแบบแตกตางกันไป [10] ดังนั้นการเฝาระวัง สังเกตหรือคนหาปญหาจึงไมใชเพียงแคผูใหบริการ

ดานสุขภาพเทานั้น ควรใหผูท่ีอยูใกลชิดชุมชนหรือผูปวยเขามีสวนรวม โดยเฉพาะอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน (อสม.)/แกนนําชุมชน เพ่ือถายทอดความรูตอไปยังประชาชน ญาติหรือผูปวยเอง จึงถือไดวามีความจําเปน

อยางยิ่งเพ่ือสงเสริมความเขาใจตอตัวปญหา ปจจัยหรือสาเหตุของปญหา รวมท้ังอาการผิดปกติ โดยเฉพาะ

สัญญาณเตือนท่ีอาจแสดงออกทางอารมณและพฤติกรรม เพ่ือสามารถประเมินกลุมเสี่ยงและสังเกตลักษณะอาการ

หรือสัญญาณเตือน รวมท้ังใหการชวยเหลือเบื้องตนท่ีเหมาะสม 
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บทท่ี 3  

ระเบียบวิธีวิจัยและการดําเนินงาน 
  

เพ่ือเขาใจสถานการณการใชบริการการแพทยฉุกเฉินของผูปวยคลุมคลั่ง/ภาวะทางจิตประสาท/

อารมณ รวมไปถึงลักษณะการชวยเหลือ รับสงผูปวยท่ีมีอาการดังกลาวเชิงระบบ ตั้งแตการไดรับแจง การคัดแยก 

การประสานหนวยปฏิบัติการ หนวยงานเก่ียวของ การเขาชวยเหลือ การนําสงผูปวย รวมไปถึงความรวมมือและ

การใหการชวยเหลือท้ังภาครัฐและชุมชน อีกท้ังการศึกษานี้ยังตองการรวบรวมปญหา อุปสรรคในทุกระยะของการ

เขาชวยเหลือ เพ่ือนําขอมูลสูการปรับปรุงกลยุทธ วิธีการ มาตรการ และสรางนโยบาย นอกจากนั้นยังเปน

การศึกษาเพ่ือเสนอแนะรูปแบบแนวทางจัดการดานการแพทยฉุกเฉินแบบบูรณาการเชิงระบบท้ังในระดับนโยบาย

และระดับพ้ืนท่ี จึงมีการศึกษาท้ังเชิงปริมาณ (Quantitative Study) และการศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative 

Study) เพ่ือจะอธิบายไดครอบคลุมในประเด็นท่ีกลาวมา โดยมีขอบเขตของการศึกษา ดังนี้ 

1. อาการฉุกเฉินวิกฤตสุขภาพจิต คือ กลุมอาการคลุมคลั่ง/ภาวะทางจิตประสาท/อารมณ เปนกลุม

อาการนํา 13 ท่ี พ.ร.บ. การแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 หมายรวมเปนกลุม “ผูปวยฉุกเฉิน” เปนบุคคลผูซ่ึงไดรับ

บาดเจ็บหรือมีอาการกะทันหัน ซ่ึงเปนภยันตรายตอการดํารงชีวิตหรือการทํางานของอวัยวะสําคัญ จําเปนตอง

ไดรับการประเมิน การจัดการ และการบําบัดรักษาอยางทันทวงทีเพ่ือปองกันการเสียชีวิตหรืออาการรุนแรงข้ึนของ

การบาดเจ็บหรืออาการปวยนั้น โดยกลุมอาการนํา 13 ของเกณฑในการคัดแยกและจัดลําดับการใหบริการผูปวย

ฉุกเฉินตามเกณฑ มีการอธิบายขอมูลเบื้องตนวา  “เปนกลุมอาการท่ีมีปญหาทางจิตประสาท/อารมณ แตมักไม

คอยเปนปญหาวิกฤต หากผูปวยไมไดมีอันตรายคุกคามตอตนเองหรือผูอ่ืน แตอยางไรก็ตามบางครั้งการแยกปญหา

ทางจิตประสาท/อารมณจากการเจ็บปวยทางกายอาจคอนขางยาก เชน เบาหวานหรือปฏิกิริยาจากยา เปนตน”  

2. การใชบริการการแพทยฉุกเฉินของผูปวยฉุกเฉินอาการจิตประสาท วิเคราะหจากฐานขอมูล 

ITEMS ของสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ ระหวาง ป 2557 – 2559  

3. การเลือกพ้ืนท่ีเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ ไดขอมูลจากการวิเคราะหจากจังหวัดท่ีมีผูปวยฉุกเฉิน

อาการนําท่ี 13 เขาถึงระบบบริการการแพทยฉุกเฉินมากในแตละภูมิภาค และขอความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญให

ระบุจังหวัดท่ีมีการพัฒนาแนวทางการเพ่ิมการเขาถึง หรือดูแลรักษาผูปวยกลุมนี้ท่ีดี (best practices)  

 

 จากการทวนวรรณกรรม เอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวของ รวมท้ังขอบเขตของการศึกษา จึงไดพัฒนากรอบ

แนวคิดในการวิจัย ดังนี้ 
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3.1 กรอบแนวคิดงานวิจัย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

   

  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

สถานการณและลักษณะ

ของการเขาถึง EMS ใน

ผูปวยท่ีอาการคลุมคลั่ง/

ภาวะจิตประสาท/อารมณ 

- เพศ, อายุ   

- Response time 

- Phone triage, scene triage, ED triage 

- ขอมูลแยกรายวัน รายเดือน และรายป (2557-2559) 

- ขอมูลแยกรายจังหวัด รายภาค และประเทศ (2557-2559) 

  

การศึกษาความตองการ

เพ่ือพัฒนาแนวทางการ

จัดการดานการแพทย

ฉุกเฉินแบบบูรณาการฯ 

 

ผูบริหารในพ้ืนท่ี 

- นโยบายการใหบริการ EMS ในผูปวยท่ีมีอาการคลุมคลั่งฯ 

- การบริหารจัดการทรัพยากรสําหรับการปฏิบัติการฉุกเฉิน 

- ปญหาและอุปสรรคของการบริหารงานใหตอบสนองความ 

ตองการบริการ EMS ของพ้ืนท่ี  

- ขอเสนอแนะเพ่ือพัฒนาระบบบริการ EMS สําหรับผูปวยท่ีมี

อาการคลุมคลั่งฯ 

ผูปฏิบัติการฉุกเฉิน 

- ความรูและทัศนคติตอผูปวยคลุมคลั่งฯ  

- ทักษะในการปฏิบัติการฉุกเฉินผูปวยท่ีมีอาการคลุมคลั่งฯ 

- ปญหาและอุปสรรคของการใหบริการ  

- ความตองการและขอเสนอแนะ 

หนวยงานอ่ืนๆ ในพ้ืนท่ี 

(รพ.สต. อบต. หนวยงานขับเคลื่อนในพ้ืนท่ี แกนนําชุมชน 

ประชาชน)  

- แนวทางการดูแล ชวยเหลือผูปวยฯ การมสีวนรวมและการปฏิบัติ

ระหวางเกิดเหตุ และหลังเกิดเหต ุ

- ความรู ทัศนคติ ทักษะในการชวยเหลือผูปวย 

- ปญหา อุปสรรค ความตองการและขอเสนอแนะ  

ผูปวยและญาต ิ

- ชองการการแจงเหตุ  

- ความรูความเขาใจ และทัศนคตติอการใชบริการ EMS 

- ปญหาและอุปสรรคของการเขาถึงบริการ EMS 

- ความตองการและขอเสนอแนะ 

เสนอแนะแนวทางพัฒนา

ในการจัดการดาน

การแพทยฉุกเฉินแบบ

บูรณาการ สําหรับผูปวย

ท่ีอาการคลุมคลั่ง/ภาวะ

จิตประสาท/อารมณ 

 

ผูปวยฉุกเฉินอาการจิตประสาทกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในประเทศไทย 



19 

 

3.2 ระเบียบวิธีวิจัยและการดําเนินงาน 

  ใชรูปแบบการศึกษาท้ังเชิงปริมาณ (Quantitative Study) และการศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative 

Study) ในแตละวัตถุประสงค สรุปดังนี้ 

วัตถุประสงค กลุมตัวอยาง รูปแบบการศึกษา วิธีการวิจัย 

การศึกษาเชิงปริมาณ (Quantitative Study) 

1. เพ่ือศึกษาสถานการณ 

ลักษณะของการเขาถึง

ระบบบริการการแพทย

ฉุกเฉินในผูปวยฉุกเฉิน

อาการคลุมคลั่ง/ภาวะจิต

ประสาท/อารมณ 

ระหวาง ป 2557-2559  

ผูปวยฉุกเฉินคลุม

คลั่ง/ภาวะจิต

ประสาท/อารมณ ท่ี

ใชระบบบริการ

การแพทยฉุกเฉิน 

วิจัยเชิงปริมาณ 

(quantitative 

study) โดย

วิเคราะห 

secondary data

ฐานขอมูลท่ีมีอยู

ใน ระบบ  ITEMS 

- ใชขอมูลทุติยภูมิ (secondary 

data) จากฐานขอมูล ITEMS  

- เลือกขอมูล CBD ท่ี 13 คลุมคลั่ง/

ภาวะจิตประสาท/อารมณ ในป 

2557-2559  

- วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม R 

คํานวณคาความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย  

การศึกษาเชิงคุณภาพ: (Qualitative study) 

2. เพ่ือศึกษารูปแบบ 

ปญหา และอุปสรรคของ

การเขาถึงระบบบริการ

การแพทยฉุกเฉินและ

การรักษาท่ีเหมาะสม 

ตั้งแตระยะกอนถึง

โรงพยาบาล  ระหวาง

ทางนําสง และหอง

ฉุกเฉินในโรงพยาบาล  

ผูมีสวนไดสวนเสีย  

-ผูปวย 

-ญาติ 

-ผูปฏิบัติการฉุกเฉิน 

-ผูบริหารระดับ

ทองถ่ิน/จังหวัด  

วิจัยเชิงคุณภาพ 

(qualitative 

study)  

- คัดเลือกจังหวัดและพ้ืนท่ีท่ีมี CBD ท่ี 

13 เขาถึง EMS มากท่ีสุดแตละภาค  

- สรางแบบสัมภาษณและ try-out 

- ประสานพ้ืนท่ีและกลุมเปาหมาย  

- ใชวิธีการเก็บขอมูลดวย focus 

group และ in-depth interview   

- วิเคราะหขอมูล content analysis 

 

การศึกษาระยะท่ี 1 การศึกษาเชิงปริมาณ 
 

วัตถุประสงค : 

1. เพ่ือศึกษาสถานการณ และลักษณะของการเขาถึงระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในผูปวยท่ีอาการคลุม

คลั่ง/ภาวะจิตประสาท/อารมณ ระหวาง ป 2557 –2559 
  

วิเคราะหขอมูลทุตยภูมิ (secondary data) เก่ียวกับจํานวน แนวโนม และอธิบายลักษณะของการเขาถึง 

หรือใชบริการการแพทยฉุกเฉินของผูปวยอาการนําท่ี 13 “ผูปวยคลุมคลั่ง/ภาวะจิตประสาท/อารมณ” ใน

ฐานขอมูลสารสนเทศการแพทย ฉุกเ ฉิน ( Information Technology of Emergency Medicine Service:  
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ITEMS) ป พ.ศ. 2557-2559  โดยใชโปรแกรม R ในการวิเคราะหขอมูลขนาดใหญ อธิบายดวยจํานวน รอยละ 

คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเปรียบเทียบสัดสวนหรือคาเฉลี่ย 

 

ประเด็นในการวิเคราะห 

1. จํานวนและแนวโนมผูปวยอาการนําท่ี 13 จากฐานขอมูล ITEMS ตั้งแตป 2555 - 2559  

2. จําแนกผูปวยอาการนําท่ี 13 ตามลักษณะพ้ืนท่ี ไดแก ภาค เขตบริการสุขภาพ จังหวัด จําแนกตาม

กาลเวลา ไดแก ฤดูกาล  เดือน  วันในสัปดาห  จําแนกตามชวงเวลาอายุ  

3. การเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉินในกลุมผูปวยอาการนําท่ี 13 ไดแก วิธีการเรียก 1669  วิธีการมา 

รพ. ชุดปฏิบัติการ ความสอดคลองของการคัดแยก ชวงเวลาท่ีรับแจงเหตุเวลา Response Time เปนตน 

   

การศึกษาระยะท่ี 2 วิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative study) โดยใชเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 

(Participatory Action Research: PAR) 

 

วัตถุประสงค :  

 2) เพ่ือศึกษาปญหา และอุปสรรคของการเขาถึงระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในผูปวยฉุกเฉินอาการ

คลุมคลั่ง/ภาวะทางจิตประสาท/อารมณ  

 3) เพ่ือศึกษารูปแบบของการใหบริการนําสงผูปวยมีอาการคลุมคลั่ง/ภาวะทางจิตประสาท/อารมณ 

ในระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 

 

รูปแบบการศึกษา:  ศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative Study) โดยใชเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 

(Participatory Action Research: PAR) เนนการแสดงความคิดเห็นและการมีสวนรวมของผูท่ีเก่ียวของกับการ

ดูแลรักษา นําสงผูปวยท่ีมีอาการคลุมคลั่ง/ภาวะจิตประสาท/อารมณ  เนนการวิเคราะหปญหาและหาแนว

ทางแกไขเชิงระบบ ใหผูมีสวนรวมหรือเก่ียวของทุกระยะ เพ่ือใหเห็นชองวางและชองทางพัฒนาอยางชัดเจน โดย

เก็บรวบรวมขอมูลดวย 1) การสัมภาษณเชิงลึกรายบุคคล (In-depth interviews) กับผูบริหาร ผูปฏิบัติงานท่ี

เก่ียวกับระบบการแพทยฉุกเฉิน และระบบสุขภาพเก่ียวของกับผูปวยอาการนําท่ี 13 ผูปวยอาการคลุมคลั่ง/ภาวะ

ทางจิตประสาท/อารมณ รวมท้ังผูปวยหรือญาติผูปวย และ 2) สนทนากลุม (Focus group discussion) โดยแบง

ออกเปน 4 กลุม ไดแก 

1. ผูปวยหรือญาติ: ผูปวยฉุกเฉินหรือญาติในกลุมอาการนําท่ี 13 ท่ีมีประสบการณใชบริการการแพทย

ฉุกเฉิน  

2. ผูปฏิบัติงานการแพทยฉุกเฉิน: ผูท่ีมีประสบการณใหบริการอาการคลุมคลั่ง/ภาวะทางจิตประสาท/

อารมณ ประกอบดวย 1) ผูประสานงานการแพทยฉุกเฉินระดับจังหวัด 2) ผูปฏิบัติงานในศูนยสื่อสารและสั่งการ

จังหวัด 3) ผูปฏิบัติการฉุกเฉินระดับ ALS, BLS และ FR  
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3. ผูปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ: ผูท่ีมีสวนเก่ียวของในระบบการนําสงผูปวยฉุกเฉินอาการคลุม

คลั่ง/ภาวะทางจิตประสาท/อารมณ หรืออยูในทีมชวยเหลือเยียวยาจิตใจผูประสบภาวะวิกฤต (Mental Health 

Crisis Assessment and Treatment Team : MCATT) ประกอบดวย  

1) เจาหนาท่ีหรือพยาบาลท่ีปฏิบัติงานใน รพ.สต.  

2) เจาหนาท่ีหรือพยาบาลท่ีรับผิดชอบงานจิตเวช หรือ ทีม MCATT ใน รพช.  

3) เจาหนาท่ีหรือพยาบาลท่ีรับผิดชอบงานจิตเวช หรือ ทีม MCATT ใน รพจ./รพศ.  

4) พยาบาลท่ีปฏิบัติงานหองฉุกเฉิน หรือ ทีม MCATT ในโรงพยาบาลจิตเวช 

4. ผูบริหารในระดับพ้ืนท่ี: ผูท่ีรับผิดชอบหรือไดรับมอบหมายใหดูแลกํากับนโยบาย หรือโครงการระดับ

จังหวัด ระดับโรงพยาบาล หรือระดับองคกรปกครองสวนทองถ่ินดานการแพทยฉุกเฉินหรือท่ีเก่ียวของ เชน 

ผูอํานวยการในโรงพยาบาลระดับตางๆ  นายก อบต.  ผูใหญบาน กํานัน ฯลฯ  
 

การศึกษาวิจัยแบงเปน 2 ข้ันตอน คือ 

ข้ันท่ี 1 Situation analysis and need assessment  วิเคราะหสภาพหรือสถานการณปจจุบัน 

ของจํานวนผูปวย  การจัดการระบบ  การดูแลรักษา  การนําสงผูปวยคลุมคลั่ง/ภาวะจิตประสาท/อารมณ การรับรู 

ทัศนคติ ทักษะประสบการณการทํางานของบุคลากรดานสุขภาพและดานการแพทยฉุกเฉิน วิเคราะหและศึกษา

แนวทางการจัดการท่ีดีหรือดําเนินการอยูแลวในพ้ืนท่ี รวมท้ังวิเคราะหความตองการและความเปนไปไดกับทุนทาง

สังคมและทรัพยากรท่ีมีอยูเพ่ือพัฒนาการจัดการดานการแพทยฉุกเฉินแบบบูรณาการในพ้ืนท่ี  

ข้ันท่ี 2 Information sharing and Brain storming ภายหลังไดขอมูลเหลานี้ ทางทีมวิจัยจะ

เสนอขอมูลสถานการณการเขาถึงผูปวยอาการนําท่ี 13 จากการวิเคราะหฐานขอมูล ITEMS ของสถาบันการแพทย

ฉุกเฉินแหงชาติ และนําเสนอขอมูลนโยบาย มาตรการหรือการดําเนินงานดานการแพทยฉุกเฉินและหนวยงานท่ี

เก่ียวของ เชน กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข มาบูรณาการขอมูลรวมกัน หลังจากนั้นจะระดมความคิดเห็น

เพ่ือศึกษารูปแบบหรือแนวทางหรือวิธีดําเนินงานเชิงระบบ หรือแมแตแนวทางการจัดการในระดับพ้ืนท่ี    

การลงพ้ืนท่ี และจํานวนกลุมเปาหมายแตละจังหวัด: จากการคัดเลือกจังหวัดท่ีมีผูปวยฉุกเฉิน

อาการนําท่ี 13 เขาถึงระบบบริการการแพทยฉุกเฉินมากในแตละภูมิภาค และสอบถาม รวมท้ังขอความคิดเห็น

จากผูเชี่ยวชาญใหระบุจังหวัดท่ีมีการพัฒนาแนวทางการเพ่ิมการเขาถึง การใหบริการหรือการดูแลรักษาผูปวยกลุม

นี้ ท่ีดี  (best practices) มีจังหวัดท่ีเปนกลุมเปาหมาย 4 จังหวัด ไดแก  จังหวัดราชบุรี  จังหวัดขอนแกน                

จังหวัดสุราษฎรธานี และจังหวัดนาน ซ่ึงไดกําหนดกลุมเปาหมายและจํานวน ดังนี้ 
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กลุม กลุมเปาหมาย 
จังหวัดและจํานวนกลุมเปาหมาย 

ราชบุรี  ขอนแกน สุราษฎธาน ี นาน 

ผูปวย/ญาติ กลุมท่ีมีอาการจิตประสาทท่ีเคยเรยีกใช EMS  5 5 5 5 

ผูปฏิบัติงาน EMS 

 

ศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ 1 1 1 1 

Paramedic/พยาบาล ER  2 2 2 2 

EMT-I / EMT-B (หนวยละ 1 คน) 3 3 3 3 

อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย  (EMR)  5 5 5 5 

ผูปฏิบัติงานในสถาน

บริการฯ /  

ทีม MCATT 

 

เจาหนาท่ี/พยาบาลใน รพ.สต.  1 1 1 1 

ผูรับผิดชอบงานจิตเวช ใน รพช.  1 1 1 1 

ผูรับผิดชอบงานจิตเวช ใน รพจ./รพศ.  1 1 1 1 

ผูรับผิดชอบงานจิตเวชฉุกเฉิน รพ.จิตเวช  1 1 1 1 

ผูบริหารระดับพ้ืนท่ี  

 

ผูประสานงานระดับจังหวัด (สสจ.) 1 1 1 1 

ผอ.โรงพยาบาลชุมชน 1 1 1 1 

ผอ.โรงพยาบาลจังหวัด 1 1 1 1 

หัวหนาทีม MCATT 1 1 1 1 

นายก อบต./อปท.  2 2 2 2 

กํานัน/ผูใหญบาน   2 2 2 2 

ตํารวจในพ้ืนท่ี  2 2 2 2 

 

แนวคําถามและการเก็บรวบรวมขอมูล: ผูวิจัยพัฒนาประเด็นและแนวคําถามจากการทบทวน

วรรณกรรม ทบทวนเอกสารงานวิจัย เอกสารการประชุมท้ังท่ีเก่ียวของกับการแพทยฉุกเฉินและเก่ียวของกับอาการ

นําท่ี 13  ซ่ึงสวนใหญเปนงานดานผูมีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช โดยประเด็นหรือแนวคําถามจะพัฒนาให

ครอบคลุมการดําเนินงาน หรือความคิดเห็นเชิงระบบการจัดการดูแลรักษาผูปวยคลุมคลั่ง/ภาวะจิตประสาท/

อารมณ ตั้งแตผูปวยและญาติ ผูปฎิบัติการฉุกเฉิน และผูปฏิบัติงานท่ีเก่ียวของในการดูแลรักษา ผูบริหารในระดับ

พ้ืนท่ี และหนวยงานท่ีเก่ียวของอ่ืน ๆ โดยมีประเด็นแนวคําถามและการระดมความเห็น ดังนี้ 

1. รูจักอาการคลุมคลั่ง/ภาวะจิตประสาท/อารมณ และประสบการณ รวมท้ังความคิดเห็นตอการ

แจงเหตุผาน 1669  

2. ความเขาใจการใชบริการการแพทยฉุกเฉิน ทักษะการใหการชวยเหลือของผูปฏิบัติการฉุกเฉิน 

3. การรับรู และทัศนคติตอผูปวยฉุกเฉินอาการจิตประสาท 

4. นโยบายและความคิดเห็นเก่ียวกับการดูแลชวยเหลือผูปวยฉุกเฉินอาการจิตประสาท ในระบบ

บริการสาธารณสุข ตั้งแต การแพทยฉุกเฉิน / ทีม MCATT ในพ้ืนท่ี / รพ.สต. / รพช. / รพจ. และ รพ.จิตเวช  

5. การประสานงานเชื่อมตอกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ เชน ตํารวจพ้ืนท่ี เจาหนาท่ี รพ.สต. แกนนํา

ชุมชน  

6. ปญหา อุปสรรค ในระบบการจัดการ การดําเนินงาน และความตองการเพ่ือนําสูการพัฒนา  
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7. ระดมความเห็นเพ่ือเสนอรูปแบบแนวทางการใหบริการในผูปวยฉุกเฉินอาการคลุมคลั่ง/ภาวะจิต

ประสาท/อารมณ เชิงระบบ ตั้งแตระดับครอบครัว ชุมชน (แกนนํา/อพปร./อสม.) หนวยงานดานสุขภาพ (รพ.สต./

รพช./รพจ./รพศ.) หนวยงานทองถ่ิน (อปท.) ตํารวจ หนวยงานการแพทยฉุกเฉิน (ศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ/

หนวยปฏิบัติการฉุกเฉินในระดับตาง ๆ) ควรจะเปนอยางไร 
 

 วิธีดําเนินการ จัดประชุมแสดงความคิดเห็นผูท่ีเก่ียวของในหนวยงานตาง ๆ ตามท่ีระบุ โดยจัดทํา focus 

group และดําเนินการจัดทํา in-depth interview กรณีท่ีตองการรายละเอียดของขอมูลเพ่ิมเติม มีข้ันตอน ดังนี้ 

1) ผูวิจัยสวนกลางคัดเลือกจังหวัดเปาหมายการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ ท้ังหมด 4 จังหวัด คัดเลือก

จังหวัดท่ีมีผูปวยฉุกเฉินอาการนําท่ี 13 เขาถึงระบบบริการการแพทยฉุกเฉินมากในแตละภูมิภาค และสอบถาม 

รวมท้ังขอความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญใหระบุจังหวัดท่ีมีการพัฒนาแนวทางการเพ่ิมการเขาถึง การใหบริการหรือ

การดูแลรักษาผูปวยกลุมนี้ท่ีดี (best practices) มีจังหวัดท่ีเปนกลุมเปาหมาย 4 จังหวัด ไดแก จังหวัดราชบุรี 

จังหวัดขอนแกน จังหวัดสุราษฎรธานี และจังหวัดนาน  

2) ผูวิจัยสวนกลางประสานกับ สสจ. เพ่ือประสานและนัดหมายกลุมเปาหมาย โดยนัดจัดประชุมท่ี

โรงแรมในจังหวัดนั้นๆ  

3) กอนดําเนินการสัมภาษณกลุมเปาหมายแตละกลุม ผูวิจัยสวนกลางจะตองแนะนําตัว แนะนํา

โครงการวิจัยและชี้แจงวัตถุประสงค รายละเอียดโครงการโดยยอ รวมท้ังอธิบายเอกสารใบยินยอมใหขอมูลดวย

ความสมัครใจพรอมกับเซ็นชื่อกํากับในใบยินยอมใหขอมูล ในกรณีเปนเด็กอายุนอยกวา 18 ป ใหผูปกครองเปนผู

ลงนามในใบยินยอมแทน นอกจากนั้นตองมีพยานลงนามดวย 

4) ดําเนินการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพตามประเด็น ตามกลุมเปาหมาย และวันเวลาตามการนัดหมาย  

 วิเคราะหขอมูล : วิเคราะหเนื้อหา (content analysis) และจัดกลุมประเด็น  
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บทท่ี 4  

ผลการศึกษา 
 

 ผลการศึกษาแบงเปน 2 สวนใหญ คือ ขอมูลเชิงปริมาณ ท่ีแสดงสถานการณปจจุบันของผูปวยฉุกเฉิน

อาการคลุมคลั่ง/จิตประสาท/อารมณกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน และขอมูลเชิงคุณภาพท่ีผานมุมมองของผูท่ี

มีสวนไดสวนเสีย ตั้งแตผูบริหารดานเชิงนโยบาย   ผูปฏิบัติการทุกระดับ   ผูใชบริการกลุมผูปวยและญาติ ใน 4 

จังหวัด ไดแก ขอนแกน  นาน สุราษฎรธานี และราชบุรี ท่ีมีการเรียกใชบริการการแพทยฉุกเฉินในกลุมผูปวย

ฉุกเฉินอาการคลุมคลั่ง/จิตประสาท/อารมณมากท่ีสุด  

 

4.1 ผลการศึกษาเชิงปริมาณ  
 

1) เพศ และกลุมอายุแยกตามวัย  

สถานการณผูปวยฉุกเฉินอาการคลุมคลั่ง/จิตประสาท/อารมณ ระหวาง ป 2557-2559  ในฐานขอมูล 

ITEMS จํานวน 39,955 ราย จากการคัดกรองขอมูลสมบูรณท่ีสามารถวิเคราะหไดเหลือ จํานวน 26,511 ราย           

คิดเปนรอยละ 66.35 โดยสวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 68.58  กลุมอายุท่ีพบมากท่ีสุด คือ กลุมวัยทํางาน อายุ 

23-59 ป รองลงมาเปนกลุมวัยรุน อายุ 15-22 ป ดังตารางท่ี 2   

เม่ือพิจารณาแยกตามเกณฑการคัดแยกระดับความรุนแรงของอาการฉุกเฉินจิตประสาท ณ หอง

ฉุกเฉิน (Emergency Department Triage: ED triage) พบวา กลุมผูปวยฉุกเฉินวิกฤต (สีแดง) ฉุกเฉินเรงดวน  

(สีเหลือง) และฉุกเฉินไมรุนแรง (สีเขียว) สวนใหญจะพบในกลุมวัยทํางานเชนกัน ดังแผนภูมิท่ี 1  

 

ตารางท่ี 2  จํานวนผูปวยฉุกเฉินอาการคลุมคลั่ง/จิตประสาท/อารมณแยกตามเพศและกลุมอายุ ระหวาง                     

               ป 2557-2559 

เพศ 0-5 6-14 15-22 23-59 >60 รวม รอยละ 

ชาย 29 248 1965 14,582 1354 18,178 68.58 

หญิง 18 408 1095 5846 966 8333 31.42 

รวม 47 656 3060 20,428 2320 26,511 100.00 

 

2)  ผูปวยฉุกเฉินอาการคลุมคล่ัง/จิตประสาท/อารมณตาม ED triage แยกตามจังหวัด เขตบริการ

สุขภาพ ภูมิภาค ประเทศ 
 

2.1   ผูปวยฉุกเฉินอาการคลุมคล่ัง/จิตประสาท/อารมณตาม ED triage แยกตามจังหวัด 

ผูปวยฉุกเฉินอาการคลุมคลั่ง/จิตประสาท/อารมณเม่ือจําแนกตามรายจังหวัด โดยภาพรวมพบวา 5 

อันดับแรกท้ังหมดอยูในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และพบผูปวยฉุกเฉินอาการคลุมคลั่ง/จิตประสาท/อารมณมาก
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ท่ีสุด คือ จังหวัดศรีสะเกษ  โดยมีแนวโนมสูงข้ึนจาก 745 ราย ในป 2557 เปน 841 รายในป 2559  เม่ือพิจารณา

แยกตามเกณฑการคัดแยก ED triage ในกลุมผูปวยฉุกเฉินวิกฤต (สีแดง) และฉุกเฉินเรงดวน (สีเหลือง) พบมาก

ท่ีสุดท่ีจังหวัดศรีสะเกษ เชนกัน สําหรับผูปวยฉุกเฉินไมเรงดวน พบมากท่ีสุดท่ีจังหวัดนครราชสีมา ดังตารางท่ี 3-6 

 

ตารางท่ี 3   จํานวนและรอยละของผูปวยฉุกเฉินอาการคลุมคลั่ง/จิตประสาท/อารมณในจังหวัดท่ีมีการเรียกใช

ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินสูงสุด 5 อันดับ เรียงจากมากไปนอย ระหวาง ป 2557-2559  

 

 

ตารางท่ี 4   จํานวนและรอยละของผูปวยฉุกเฉินวิกฤต (สีแดง) อาการคลุมคลั่ง/จิตประสาท/อารมณ 5 อันดับ 

เรียงจากมากไปนอย ระหวาง ป 2557-2559  

 

 

ตารางท่ี 5   จํานวนและรอยละของผูปวยฉุกเฉินเรงดวน (สีเหลือง) อาการคลุมคลั่ง/จิตประสาท/อารมณ           

5 อันดับ เรียงจากมากไปนอย ระหวาง ป 2557-2559  

 

 

 

จังหวัด 2557 2558 2559 รวม 
ศรีสะเกษ 745 779 841 2,365 
สุรินทร 703 550 683 1,936 
นครราชสีมา 463 466 545 1,474 

ขอนแกน 542 416 442 1,400 
รอยเอ็ด 404 453 444 1,301 

จังหวัด 2557 2558 2559 รวม 
ศรีสะเกษ 125 144 180 449 
นครราชสีมา 69 93 113 275 
รอยเอ็ด 95 83 63 241 
สุรินทร 70 44 95 209 
เชียงราย 55 60 92 207 

จังหวัด 2557 2558 2559 รวม 
ศรีสะเกษ 497 520 556 1,573 
สุรินทร 514 412 481 1,407 
ขอนแกน 456 324 312 1,092 
รอยเอ็ด 249 317 325 891 
บุรีรัมย 299 289 279 867 
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ตารางท่ี 6   จํานวนและรอยละของผูปวยฉุกเฉินไมรุนแรง (สีเขียว) อาการคลุมคลั่ง/จิตประสาท/อารมณ 5 

อันดับ เรียงจากมากไปนอย ระหวาง ป 2557-2559                                         

 

2.2 ผูปวยฉุกเฉินอาการคลุมคล่ัง/จิตประสาท/อารมณแยกตามเขตบริการสุขภาพ  
 

ผูปวยฉุกเฉินอาการคลุมคลั่ง/จิตประสาท/อารมณ ในปงบประมาณ 2557-2559 เม่ือพิจารณาแยก

ตามเขตบริการสุขภาพ พบมากท่ีสุดท่ีเขตบริการสุขภาพ 9 และตํ่าสุดท่ีเขตบริการสุขภาพ 3  ท้ังนี้ไมมีขอมูลของ

เขตบริการสุขภาพท่ี 13 กรุงเทพมหานคร ดังตารางท่ี 7   

 

ตารางท่ี 7    จํานวนและรอยละของผูปวยฉุกเฉินอาการคลุมคลั่ง/จิตประสาท/อารมณแยกตามเขตบริการสุขภาพ  
 

เขตบริการ

สุขภาพ 

2557 2558 2559 รวม 

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

1 1,067 (12.4) 1,081 (12.7) 1,174 (12.5) 3,322 (12.5) 

2 460 (5.3) 376 (4.4) 438 (2.7) 1,274 (4.8) 

3 201 (2.3) 229 (2.7) 275 (2.9) 705 (2.7) 

4 310 (3.6) 308 (3.6) 362 (3.8) 980 (3.7) 

5 290 (3.4) 202 (2.4) 279 (3.0) 771 (2.9) 

6 419 (4.9) 466 (5.5) 477 (5.1) 1,362 (5.1) 

7 1,143 (13.3) 1,127 (13.3) 1,205 (12.8) 3,475 (13.1) 

8 835 (9.7) 840 (9.9) 983 (10.4) 2,658 (10) 

9 1,799 (20.9) 1,679 (19.8) 1,896 (20.1) 5,374 (20.3) 

10 1,400 (16.3) 1,497) (17.6 1,520 (16.2) 4,417 (16.7) 

11 233 (2.7) 237 (2.8) 327 (3.5) 797 (3.0) 

12 457 (5.3) 444 (5.2) 475 (5.0) 1,376 (5.2) 

 

 

จังหวัด 2557 2558 2559 รวม 

นครราชสีมา 173 173 185 531 

ศรีสะเกษ 123 115 105 343 
สุรินทร 119 94 107 320 
บุรีรัมย 61 70 85 216 
อุบลราชธานี 74 80 47 201 

ผูปวยฉุกเฉินอาการจิตประสาทกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในประเทศไทย 



27 

 

2.3 ผูปวยฉุกเฉินอาการคลุมคล่ัง/จิตประสาท/อารมณแยกตามภูมิภาค  

ผูปวยฉุกเฉินอาการคลุมคลั่ ง/จิตประสาท/อารมณ เ ม่ือพิจารณาแยกตามภู มิภาค พบวา                       

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 20 จังหวัด มีจํานวนมากท่ีสุดท้ัง 3 ป โดยมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนจาก 2,168 ราย ป 2557 

เปน 2,464 ราย ในป 2559  และพบนอยท่ีสุดในภาคตะวันออก ซ่ึงประกอบดวย 7 จังหวัด คือ จังหวัดจันทบุรี                   

ชลบุรี  ตราด  ระยอง  ฉะเชิงเทรา  ปราจีนบุรี  และสระแกว ดังตารางท่ี 8 

 

ตารางท่ี 8   จํานวนและรอยละของผูปวยฉุกเฉินอาการคลุมคลั่ง/จิตประสาท/อารมณแยกตามภูมิภาค และ

ประเทศ  

ภูมิภาค 

 

2557 2558 2559 รวม 

จํานวน  (รอยละ) จํานวน  (รอยละ) จํานวน  (รอยละ) จํานวน  (รอยละ) 

ภาคกลาง 880 

365 

1,911 

2,168 

1054 

259 

6,637 

(13.3) 815 

418 

1,973 

2,219 

1031 

268 

6,724 

(12.1) 990 

408 

2,031 

2,464 

1169 

306 

7,368 

(13.4) 2,685 (13.0) 

ภาคตะวันออก (5.5) (6.2) (5.5) 1,191 (5.7) 

ภาคเหนือ (28.8) (29.3) (27.6) 5,915 (28.5) 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (32.7) (33.0) (33.4) 6,851 (33.1) 

ภาคใต (15.9) (15.3) (15.9) 3,254 (15.7) 

ภาคตะวันออก (3.9) (4.0) (4.2) 833 (4.0) 

Total (100.0) (100.0) (100.0) 20,729 (100.0) 

 

3) สถานการณผูปวยฉุกเฉินอาการคลุมคล่ัง/จิตประสาท/อารมณตาม ER triage แยกตามวันในสัปดาห/

เดือน/ฤดูกาล  
 

 3.1 ผูปวยฉุกเฉินอาการคลุมคล่ัง/จิตประสาท/อารมณแยกตามวันในสัปดาห 

  เม่ือพิจารณาวันในสัปดาห โดยเฉลี่ยจะพบผูปวยฉุกเฉินอาการคลุมคลั่ง/จิตประสาท/อารมณ

ประมาณ 24 ราย/วัน  ซ่ึงพบมากท่ีสุดในวันจันทรประมาณ 26 ราย และนอยท่ีสุดในวันอาทิตยประมาณ 19 ราย 

โดยมีสัดสวนเปนผูปวยฉุกเฉินเรงดวนมากท่ีสุด รองลงมาเปนผูปวยฉุกเฉินวิกฤต ดังแผนภูมิท่ี 2  

  หากพิจารณาเปนรายเดือน โดยเฉลี่ยจะพบผูปวยฉุกเฉินอาการคลุมคลั่ง/จิตประสาท/อารมณ

ประมาณ 736 ราย/เดือน ซ่ึงพบมากท่ีสุดในชวงเดือนตุลาคม ประมาณ 839 ราย และนอยท่ีสุดในชวงเดือน 

กันยายน ประมาณ 643 ราย โดยมีสัดสวนเปนผูปวยฉุกเฉินเรงดวนมากท่ีสุด รองลงมาเปนผูปวยฉุกเฉินวิกฤต          

ดังแผนภูมิท่ี 3 

  เม่ือพิจารณาฤดูกาลตามกรมอุตุนิยมวิทยา โดยเฉลี่ยจะพบผูปวยฉุกเฉินอาการคลุมคลั่ง/จิต

ประสาท/อารมณ ประมาณ 2,245 ราย/ฤดูกาล ซ่ึงพบมากท่ีสุดในชวงฤดูฝน ประมาณ 2,738 ราย และนอยท่ีสุด

ในชวงฤดูรอน 1,642 ราย โดยมีสัดสวนเปนผูปวยฉุกเฉินเรงดวนมากท่ีสุด รองลงมาเปนผูปวยฉุกเฉินวิกฤต             

ดังแผนภูมิท่ี 4 และตารางท่ี 9   

ผูปวยฉุกเฉินอาการจิตประสาทกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในประเทศไทย 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B8%9A%E0%B8%B8%E0%B8%A3%E0%B8%B5
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%8A%E0%B8%A5%E0%B8%9A%E0%B8%B8%E0%B8%A3%E0%B8%B5
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%94
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%A2%E0%B8%AD%E0%B8%87
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%89%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B4%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B8%B2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%88%E0%B8%B5%E0%B8%99%E0%B8%9A%E0%B8%B8%E0%B8%A3%E0%B8%B5
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%AA%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%81%E0%B8%81%E0%B9%89%E0%B8%A7
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 ในระยะ 5 ป ท่ีผานมา ตั้งแตป 2555-2559 พบผูปวยฉุกเฉินอาการคลุมคลั่ง/จิตประสาท/อารมณ  

มีแนวโนมสูงข้ึน โดยในป 2555 จํานวน 11,266 ราย เพ่ิมข้ึนเปน 14,223 ราย ในป 2559 ดังแผนภูมิท่ี 5 

 

ภาพท่ี 2   แสดงการเปรียบเทียบจํานวนการเกิดเหตุเฉลี่ยของผูปวยฉุกเฉินอาการคลุมคลั่ง/จิตประสาท/อารมณ 

             จําแนกตามวัน ในสัปดาห และ ED triage ป 2557-2559  

วัน อาทิตย จันทร อังคาร พุธ พฤหัสบดี ศุกร เสาร 

Cases 19.6 26.8 26.3 25.5 25.6 25.1 20.4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

ภาพท่ี 3  แสดงการเปรียบเทียบจํานวนการเกิดเหตุเฉลี่ยของผูปวยฉุกเฉินอาการคลุมคลั่ง/จิตประสาท/อารมณ  

            จําแนกตามเดือน และ ED triage ป 2557-2559  

Month Jan Feb Mar Apr May Jun Jul Aug Sep Oct Nov Dec 

Cases 788 694 754 770 690 691 780 711 643 839 810 666 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผูปวยฉุกเฉินอาการจิตประสาทกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในประเทศไทย 
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ภาพท่ี 4  แสดงการเปรียบเทียบจํานวนการเกิดเหตุเฉลี่ยของผูปวยฉุกเฉินอาการคลุมคลั่ง/จิตประสาท/อารมณ 

            จําแนกตามฤดูกาล และ ED triage ป 2557-2559   
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

ตารางท่ี 9   แสดงการเปรียบเทียบจํานวนการเกิดเหตุเฉลี่ยของผูปวยฉุกเฉินอาการคลุมคลั่ง/จิตประสาท/อารมณ 

จําแนกตามฤดูกาลและ ED triage ป 2557-2559   

ฤดูกาล 2014 2015 2016 Total Average 

ฤดูฝน 2,769 2,271 3,173 8,213 2,738 

ฤดูรอน 1,591 1,586 1,748 4,925 1,642 

ฤดูหนาว 2,186 2,621 2,259 7,066 2,355 

รวม 6,546 6,478 7,180 20,204 6,735 
 

 

ภาพท่ี 5  แสดงการเปรียบเทียบจํานวนผูปวยฉุกเฉินอาการคลุมคลั่ง/จิตประสาท/อารมณ จําแนก 5 ป ระหวาง   

            ป 2555-2559   
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4)   การใช 1669 (first and second call)  

 วิธีการเขาถึงระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน พบวาสวนใหญเรียกใชผานหมายเลข 1669 โดยพบ

ลักษณะ first call และ second call รอยละ 80.4 และ 8.30 ตามลําดับ รองลงมาเปนการใชวิทยุสื่อสาร ดัง

ตารางท่ี 10 

  

ตารางท่ี 10   จํานวนและรอยละของวิธีการเขาถึงระบบบริการการแพทยฉุกเฉินของผูปวยฉุกเฉินอาการคลุม   

                 คลั่ง/จิตประสาท/อารมณ ระหวางป 2557-2559  

 

 

5) ความสอดคลองระหวาง phone triage / scene triage / ER triage กับระดับชุดปฏิบัติการ

ฉุกเฉิน 

 ความสอดคลองของการคัดแยกตั้งแต phone triage, scene triage และ ED triage ในกลุมผูปวย

ฉุกเฉินวิกฤตอาการคลุมคลั่ง/จิตประสาท/อารมณ โดยภาพรวมมีความสอดคลอง รอยละ 63.36  โดยพบ phone 

และ scene over triage เม่ือเทียบกับ ED triage สวนใหญจะเปนผูปวยฉุกเฉินเรงดวน รอยละ 33.53 และฉุกเฉิน

ไมรุนแรง รอยละ 3.11 

      เม่ือพิจารณา phone under triage ของผูปวยฉุกเฉินเรงดวน (สีเหลือง) และผูปวยฉุกเฉินไมรุนแรง 

(สีเขียว) ภาพรวมท้ัง 3 ป พบจํานวน 344 ราย และ 10 ราย ตามลําดับ โดยเม่ือชุดปฏิบัติการฉุกเฉินไปถึง scene 

และนําสงถึงหองฉุกเฉิน ประเมินคัดแยกเปนผูปวยฉุกเฉินวิกฤต (สีแดง) ดังตารางท่ี 11   

 ความเหมาะสมของการสงชุดปฏิบัติการฉุกเฉินกับระดับความรุนแรงในการคัดแยก พบวา ในกลุม

ผูปวยฉุกเฉินวิกฤต (สีแดง) มีการสงชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน ALS คอนขางสูง ภาพรวมท้ัง 3 ป พบจํานวน 2,445 คิด

เปนรอยละ 82.62 แตเม่ือพิจารณาผูปวยฉุกเฉินเรงดวนและผูปวยฉุกเฉินไมรุนแรงก็มีการสงชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน

มากท่ีสุด จาก over phone triage ดังตารางท่ี 12 

 

 

 

 

 

วิธีการเขาถึงระบบ 

EMS 

2557 2558 2559  รวม 

จํานวน  (รอยละ) จํานวน  (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

 First call (1669) 6,919 (80.3) 6,841 (80.6) 7,568 (80.4) 21,328 (80.4) 

Second call (1669) 715 (8.3) 666 (7.8) 817 (8.7) 2,198 (8.3) 

วิทยุสื่อสาร 583 (6.8) 622 (7.3) 689 (7.3) 1,894 (7.1) 

วิธีอ่ืนๆ 397 (4.6) 357 (4.2) 337 (3.6) 1,091 (4.2) 

ผูปวยฉุกเฉินอาการจิตประสาทกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในประเทศไทย 
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ตารางท่ี 11   จํานวนและรอยละของการคัดแยก phone triage, scene triage และ ED triage ของผูปวย 

                 ฉุกเฉิน อาการคลุมคลั่ง/จิตประสาท/อารมณ ระหวางป 2557-2559  

Phone Triage 
Scene 

Triage 
ED Triage 

จํานวน 

ป 2557 (%) ป 2558 (%) ป 2559 (%) 

ฉุกเฉินวิกฤต 
(แดง) 

ฉุกเฉินวิกฤต 
(แดง) 

ฉุกเฉินวิกฤต 943 (61.31) 931 (64.20) 1085 (64.50) 

ฉุกเฉินเรงดวน 546 (35.50) 474 (32.68) 546 (32.46) 

ฉุกเฉินไมรุนแรง 49 (3.19) 45 (3.12) 51 (3.04) 

ฉุกเฉินเรงดวน 

(เหลือง) 
ฉุกเฉินวิกฤต 

(แดง) 

ฉุกเฉินวิกฤต  97 (58.08) 126 (63.95) 121 (57.07) 

ฉุกเฉินเรงดวน 65 (38.92) 64 (32.48) 74 (34.90) 

ฉุกเฉินไมรุนแรง 5 (2.28) 7 (3.57) 17 (8.03) 

ฉุกเฉินไม
เรงดวน 

(เขียว) 

ฉุกเฉินวิกฤต 
(แดง) 

ฉุกเฉินวิกฤต  2 (28.57) 2 (33.33) 6 (46.15) 

ฉุกเฉินเรงดวน 4 (57.14) 4 (66.67) 4 (30.76) 

ฉุกเฉินไมรุนแรง 1 (14.29) 0 (0.00) 3 (23.09) 
 

 

ตารางท่ี 12   จํานวนและรอยละของการคัดแยก phone triage, scene triage และ ED triage และชุด 

                 ปฏิบัติการฉุกเฉินท่ีใหบริการผูปวยฉุกเฉินอาการคลุมคลั่ง/จิตประสาท/อารมณ  

                  ระหวางป 2557-2559  

Phone 

Triage 

Scene 

Triage 
ED Triage 

ระดับชุด
ปฏิบัติการ 

จํานวน 

ป 2557 (%) ป 2558 (%) ป 2559 (%) 

ฉุกเฉิน
วิกฤต 
(แดง) 

ฉุกเฉิน
วิกฤต 
(แดง) 

ฉุกเฉินวิกฤต 

(แดง) 

ALS 777 (82.40) 760 (81.63) 908 (83.69) 
BLS 37 (3.92) 36 (3.87) 58 (5.35) 
FR 112 (11.88) 121 (13.00) 102 (9.40) 
ILS 17 (1.80) 14 (1.50) 17 (1.57) 
รวม 943 931 1085 

ฉุกเฉินเรงดวน 

(เหลือง) 

ALS 383 (70.15) 345 (72.78) 369 (67.58) 
BLS 40 (7.33) 26 (5.49) 42 (7.69) 
FR 111 (20.33) 100 (21.10) 128 (23.44) 
ILS 12 (2.20) 3 (0.63) 7 (1.28) 
รวม 546 474 546 

ฉุกเฉินไมรุนแรง 

(เขียว) 

ALS 23 (46.94) 21 (46.67) 21 (41.18) 
BLS 6 (12.24) 3 (6.67) 3 (5.88) 
FR 20 (40.82) 20 (44.44) 26 (50.98) 
ILS 0 (0.00) 1 (2.22) 1 (1.96) 
รวม 49 45 51 

 

 

ผูปวยฉุกเฉินอาการจิตประสาทกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในประเทศไทย 
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6) ระยะเวลาท่ีเกี่ยวของกับปฏิบัติการฉุกเฉินในผูปวยฉุกเฉินวิกฤตกลุมอาการคลุมคล่ัง/จิตประสาท/

อารมณ  

6.1 ชวงเวลาท่ีแจงเหตุ   การรับแจงเหตุในกลุมผูปวยฉุกเฉินอาการคลุมคลั่ง/จิตประสาท/อารมณ

สวนใหญอยูในชวงสายถึงกอนเท่ียง รองลงมาเปนชวงบายเย็น และชวงเชามืดจะพบนอยสุด ดังแผนภูมิท่ี 6 
 

ภาพท่ี 6  แสดงชวงเวลาท่ีรับแจงเหตุในกลุมผูปวยฉุกเฉินอาการคลุมคลั่ง/จิตประสาท/อารมณ ระหวาง  

             ป 2557-2559   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6.2 Response time ระยะเวลาตั้งแตรับแจงเหตุจนถึงจุดเกิดเหตุ ในกลุมผูปวยฉุกเฉินอาการทาง

จิตท่ีเรียกใชบริการการแพทยฉุกเฉินในระยะทางไมเกิน 10 กิโลเมตร รอบสถานบริการสาธารณสุข ตามมาตรฐาน

ท่ีกําหนดไมเกิน 10 นาที พบเพียงรอยละ 39 โดยแยกตามชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน พบวา ชุด ALS มากท่ีสุด รอยละ 

49.2 รองลงมาเปนชุด FR รอยละ 36.1 ชุดดังแผนภูมิท่ี 7 
 

ภาพท่ี 7  แสดงจํานวนและรอยละของ response time ในกลุมผูปวยฉุกเฉินอาการคลุมคลั่ง/จิตประสาท 

            อารมณ ป 2557-2559   

 

    Response time ท่ี ≤ 8 นาที กับชุดปฏิบัติการ   

 

 

Team Cases รอยละ 

ALS 940 49.2% 

BLS 223 11.7% 

FR 690 36.1% 

ILS 59 3.1% 
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4.2 ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ  
  

1) ปรากฏการณในชุมชนเม่ือมีผูปวยฉุกเฉินวิกฤตสุขภาพจิตท่ีแสดงอาการคลุมคล่ัง/จิตประสาท/

อารมณ ทํารายตนเอง และผูอ่ืน 

การรับรูของผูปวยฉุกเฉินท่ีเคยมีอาการคลุมคลั่ง/จิตประสาท/อารมณ คลุมคลั่ง อาละวาด ถืออาวุธ

ทํารายคนในบาน ไมสามารถรับรูอาการตนเอง ไมสามารถควบคุมตัวเอง ไมรูตัววาไดทําอะไรไปบาง มีเพียงคนใน

ครอบครัวบอกเลา และสายตาของคนในครอบครัวและชุมชนท่ีบงบอกไมไวใจ “จําอะไรไมไดเลย มีแตคนบอกวา

เปนบา เอามีดไลฟน ตอนนี้ไมเปนแลว แตก็ไมมีใครอยากเขาใกล”  ผูปวยรูเพียงวาตนเองดื่มสุรามากจนมีอาการ

ทางจิต แตไมชอบกินยา เพราะกินแลวงวงและเพลียมาก เดินตัวแข็ง “ไมอยากกินยา กินแลวงวงนอนตลอด เดิน

ชาเหมือนหุน ทําอะไรไมไดเลย”   

การรับรูของญาติ เม่ือผูปวยฉุกเฉินคลุมคลั่ง อาละวาด ถืออาวุธทํารายคน จะจุดไฟเผาบาน โดย

สัญชาตญาณแรกจะวิ่งหนีออกมานอกบานเพ่ือขอความชวยเหลือ วิ่งไปตามกํานัน ผูใหญบาน ตํารวจบาน มา

ชวยกันพูดคุยใหผูปวย สงบ บางรายโทร 191 เพ่ือขอความชวยเหลือจากตํารวจ หรือโทรหาเบอรกูชีพกูภัยใน 

อบต. มีเพียงสวนนอยท่ีจะโทร 1669 เนื่องจากไมไดคิดถึงการเจ็บปวย แตนึกถึงความปลอดภัย การเรียกใช 1669 

สวนใหญจะเปนตํารวจ หรือ รพ.สต. โทรประสาน 1669 ขอความชวยเหลือในการนําสงผูปวยไปรักษาท่ี

โรงพยาบาล โดยญาติยังมีความรูสึกท้ังกลัว และเบื่อหนายกับภาระการดูแลผูปวย “ตอนนี้มันดีข้ึน แตไมไวใจ กลัว

เปนบาข้ึนมาอีก แอบกินเหลาแลวท้ิงยา เบื่อมาก เม่ือไหรจะหมดเวรหมดกรรม” บางรายชาวบานแจงวาผูปวย

ตองการเรียกรองความสนใจจากครอบครัวและคนรอบขาง “เขาถูกสามีทอดท้ิง อยากใหสามีกลับมา จึงชอบ

เอะอะโวยวาย ตะโกนดาชาวบานไปท่ัว ตองพูดดวยดี ๆ อยาไปดากลับ”  “เขาไมเจอกับภรรยานาน จึงเครียด เอา

ไมตีรถ มีดฟนรถ โวยวาย ตองโทรตามภรรยามาพูดเกลี้ยกลอม คนไขจึงสงบลง และยอมไปโรงพยาบาล” ฝาย

ปกครอง กํานัน ผูใหญบาน อาสาสมัครตํารวจบาน และอาสาสมัครปองกันภัยฝายพลเรือน (อปพร.) เปนทีมท่ีอยู

ในชุมชนพรอมใหความชวยเหลือผูปวยฉุกเฉินท่ีมีอาการคลุมคลั่ง/จิตประสาท/อารมณ โดยมีความรูผานการอบรม 

เรื่อง “เจรจาไกลเกลี่ย” กํานันและผูใหญบานสวนใหญจะใชวิธีการเขาไปพูดคุยกับผูปวย หากมีอาวุธจะโทรแจง 

191 เพ่ือขอความชวยเหลือจากตํารวจในการปลดอาวุธ  สําหรับตํารวจบานและ อปพร. มักจะใชกําลังในการเขา

หาผูปวยเพ่ือทําใหสงบนิ่ง “ผูใหญกํานันจะเขาไปคุยใหสงบ แตถาเปนตํารวจบาน อปพร. จะเขาไปลุยแลกกับ

คนไขเพ่ือใหสงบนิ่ง บาดเจ็บกันไป” “ถามีอาวุธจะโทรเรียกตํารวจท่ีอยูใกลมาชวย คนบาฆาคนไมมีความผิด เดี๋ยว

ตายฟรี” “อยากใหพูดคุยดวยความเขาใจ ผูปวยมักเรียกรองความสนใจและคิดวาตัวเองไมมีคา ไมมีคนคุยดวย 

ญาติควรจะเปนผูชวยดูแลหลักเพราะเปนผูท่ีอยูใกลชิดและรูดีท่ีสุด” สําหรับมุมมองตอผูปวยจิตประสาท บางพ้ืนท่ี

ไมอยากใหอยูในชุมชน โดยเฉพาะคนท่ีเคยทํารายสมาชิกในครอบครัวจนเสียชีวิต “มันเปนโรคจิต ไมอยากใหมัน

อยู เคยฆาแมแลวลากศพเดินไปมา ไมมีใครกลาเขาไปหาม ภาพติดตา คนในชุมชนกลัวมันบามาอีก” บางชุมชนก็

เฝาระวังดูแลเปนพิเศษตั้งมาตรการปองกันการดื่มสุราในชวงเทศกาล “ลงแขก” โดยหากบานใดเลี้ยงสุราจะตอง

รับผิดชอบความเสียหายท่ีเกิดข้ึนทุกกรณี  

ผูปวยฉุกเฉินอาการจิตประสาทกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในประเทศไทย 
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สําหรับทีมสาธารณสุข โดย อสม. จะรูจักใกลชิด และเปนท่ีไวใจสําหรับคนในหมูบาน สามารถชวย

เกลี้ยกลอมใหผูปวยบางรายสงบและยินยอมไปรักษาได แตตองไมมีอาวุธ มุมมองตอผูปวยกลุมนี้ มักจะเปนซํ้าๆ 

คนเดิมๆ มีประวัติรักษา รพ.จิตเวช  ถาหากรูประวัติเคยรักษาโรคทางจิตประสาทจะสามารถติดตามเยี่ยมการกิน

ยาเพ่ือเฝาระวัง “สวนใหญก็ขาประจํา แอบกินเหลา ไมกินยา เดี๋ยวก็อาละวาด” “อยากให รพ. สงตอขอมูลวาใคร

เปนโรคจิตประสาทบาง จะไดคอยตามเรื่องกินยา” แต อสม. ก็มีขอจํากัดดานรางกาย เพราะสวนใหญเปนผูสูงอายุ

ท่ีมีจิตอาสา คนท่ีเปนวัยทํางานก็มีบางแตนอยมาก รพสต. อยากใหเพ่ิมความรูกับ อสม. และญาติ ในการดูแล

ผูปวยจิตเวช และชวยในการติดตามการกินยาของผูปวย สําหรับเจาหนาท่ีใน รพ.สต. ก็เปนบุคคลสําคัญท่ีรูประวัติ

การเจ็บปวยของคนในชุมชน แตอัตรากําลังเจาหนาท่ีมีเพียง 5 คน โดยเปนเจาหนาท่ีเพียง 3 คน ปฏิบัติงานเฉพาะ

เวรเชา สวนใหญจะปฏิบัติงานดานสงเสริมปองกันมากกวารักษาฟนฟู รูขอมูลเจ็บปวยในชุมชนก็จริง แตบางกรณี

ไมสามารถเปดเผยขอมูล เนื่องจากเปนสิทธิสวนบุคคล และโรคจิตเวชเปนท่ีรังเกียจของชุมชน ผูปวยฉุกเฉินอาการ

คลุมคลั่ง/จิตประสาท/อารมณสวนใหญมีประวัติรักษาโรงพยาบาลจิตเวช มักดื่มสุรา และกินยาไมตอเนื่อง อีกท้ัง

ไมสามารถติดตามเยี่ยมบานดูแลการกินยาอยางใกลชิด ตองอาศัย อสม. มาแจงขอมูล หรือชุมชนมารองขอความ

ชวยเหลือเปนบางกรณี เม่ือไปถึงชุมชนจะมีหนาท่ีประเมินสถานการณ และประสานแจง 1669 จะไมมีบทบาทใน

การเขาหาผูปวย  

โดยสรุป การรับรูของชุมชนตอผูปวยฉุกเฉินอาการคลุมคลั่ง/จิตประสาท/อารมณ รับรูวาสาเหตุเกิด

จากโรคจิตเวช สุรา หรือสารเสพติด ท่ีมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว รุนแรง ควบคุมอารมณ ความคิด และ

พฤติกรรมไมได มักจะเปนซํ้า ๆ เปนอันตรายท้ังตอตนเอง ครอบครัว และชุมชน อีกท้ังยังไมมีการวางแผนเปน

ระบบหรือแนวทางปฏิบัติเพ่ือปองกันอันตรายหรือวิธีการชวยเหลือหากมีคนในหมูบานเกิดอาการคลุมคลั่ง 

อาละวาด ทํารายตนเอง ทํารายผูอ่ืน ทําลายขาวของเสียหาย  

 

  2) การเช่ือมตอระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 1669  

การโทรแจงเหตุ กรณีมีผูปวยฉุกเฉินอาการคลุมคลั่ง/จิตประสาท/อารมณ ชาวบานท่ีอยูในเหตุการณ

หรือญาติของผูปวย จะโทรแจงโดยตรงท่ีเทศบาล แจงตํารวจ หรือโทรแจง 1669 เพ่ือรองขอใหตํารวจและทีมกูชีพ

มาชวยจับผูปวยและนําสงโรงพยาบาล สวนใหญท่ีชุมชนมักจะขอความชวยเหลือจากตํารวจเพราะคิดถึงความ

ปลอดภัย แตมีบางครั้งท่ีโทรหากูชีพตําบล เพราะรูวากูชีพกูภัย อปพร. อยูดวยกัน  

การรับแจงเหตุ ศูนยรับแจงเหตุและสั่งการเม่ือไดรับการแจงอาการฉุกเฉินจิตประสาทจากตํารวจ  

อสม. รพ.สต. ญาติ และผูพบเห็นเหตุการณ อยางแรกทางศูนยจะซักถามวาผูปวยมีทาทีทํารายตนเอง ทํารายผูอ่ืน 

หรือทําลายขาวของหรือไม โดยขอมูลท่ีไดจากญาติจะชวยในการตัดสินใจมากท่ีสุด ซ่ึงสามารถบอกไดวาผูปวยเคย

รักษา รพ.จิตเวช หรือติดสุรา หรือเสพยา สําหรับบุคคลอ่ืนๆ ตองขอขอมูลสภาพแวดลอมสถานท่ีเกิดเหตุและ

อาการผูปวยท่ีเสี่ยงอันตราย เพ่ือประสานตํารวจและหนวยงานท่ีเก่ียวของออกเหตุพรอมชุด FR  โดยผูปวยจิต

ประสาทจะใชเวลาในการประสานมากกวาอาการอ่ืนๆ “ถาญาติโทรมา จะไดขอมูลประวัติรักษาจิตเวชชัดเจน รูวา

ขาดยาแลวอาละวาด สามารถตัดสินใจประสานโรงพยาบาลใหเตรียมพรอม หรือขอพยาบาลจิตเวชรวมออกเหตุ” 

ผูปวยฉุกเฉินอาการจิตประสาทกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในประเทศไทย 
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“คนไขอาการนําท่ี 13 จะตองประเมินความเสี่ยงอันตรายรอบดาน และเนนทีม FR ถาไปถึงประเมินแลว scene 

ไม safe หามเขาไปเด็ดขาด” “ถาซักไดวาคนไขมีอาวุธ จะประสานตํารวจทุกครั้ง กลัวนองบาดเจ็บ” ถึงแม 

phone triage เกือบทุกครั้งเปนสีแดง แตมีความจําเปนตองสั่งชุด FR ออกประเมินสถานการณท่ีเกิดเหตุแลว

รายงานกลับ เนื่องจากอยูใกลท่ีเกิดเหตุ แตหากมีความจําเปนจะสั่งชุด ALS ออกไปโดยนัดจุดสงตอระหวางทาง     

ชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน FR เม่ือไปถึง scene สวนใหญจะมีกํานัน ผูใหญบาน ตํารวจบาน และญาติมา

พูดคุยเกลี้ยกลอมผูปวยและชาวบานยืนมุง  FR ตําบล จะรูจักคุนเคยกับชาวบาน เรียกชื่อและคุยในเรื่องท่ีผูปวย

สนใจจนสงบและยินยอมข้ึนรถไปโรงพยาบาล “เปนทักษะท่ีเรียนรูดวยตนเองจากประสบการณ ถาทราบวาผูปวย

ชอบอะไร สนใจสิ่งใด จะใชเปนประเด็นในการพูดคุย ผูปวยจะสงบลง พาข้ึนรถไดงาย”  ในกรณีท่ีผูปวยไมยินยอม

จะตองใชเวลาชวนคุยใหเผลอแลวสงสัญญาณใหตํารวจชวยกันชารตจับผูกมัดกับแผนรองหลังแบบยาวพรอมสาย

รัดตรึง 3 จุด เอาข้ึนรถไปสงโรงพยาบาล แตหากผูปวยมีอาวุธจะใหตํารวจชวยปลดอาวุธกอน แลวคอยหาวิธีเขาไป

หาผูปวย บอยครั้งท่ีผูปวยวิ่งหนีเม่ือเห็นตํารวจ หรือ FR ท่ีใสชุดเครื่องแบบ จึงเกิดการเรียนรูท่ีจะหาจุดจอดหาง

จากท่ีเกิดเหตุและถอดเครื่องแบบออก จึงเดินเขาไปใน scene ประเมินความเสี่ยงท้ังอาการผูปวยและ

สภาพแวดลอม โดยความเปนจริง FR ทําหลายหนาท่ีในคนเดียวกัน เปนท้ังกูภัย อปพร. หรือตํารวจบานดวย แม

จะรับคําสั่งจากศูนยรับแจงเหตุและสั่งการวา “ถา scene ไม safe ไมตองเขาเสี่ยงอันตราย” แตก็มี FR อีกหลาย

คนท่ีสวมบทบาท อปพร. ลุยเขาไปชารตผูปวยไมถูกวิธีจนเกิดอาการบาดเจ็บท้ังผูปวยและเจาหนาท่ี “เขาไปชารต

คนไข 2 คน จับแขนจบัขาแตโดนคนไขกัดจนหนังฉีก หัวโขกจนปากแตก” โดยเจาหนาท่ีในโรงพยาบาลจิตเวชแหง

หนึ่งใหขอมูลสนับสนุนวา “คนไขจิตเวชท่ีรถกูชีพมาสงบางรายมีกระดูกหักทอนแขนและขาจากการเขาชารตและ

ผูกมัด” ยังมีบางเหตุการณท่ีผูปวยอาการคลุมคลั่ง/จิตประสาท/อารมณยินยอมข้ึนรถแตในระหวางทางเกิดระแวง 

เริ่มตาขวาง FR ตองชางสังเกตไว และรีบเขาผูกมัดกอนท่ีผูปวยจะอาละวาด “ตอนแรกก็ยอมข้ึนรถ พูดคุยระหวาง

ทางดีๆ อยูๆ ก็เงียบ ตาขวาง หนาแดง เห็นทาไมดี เลยรีบจับมัด คนไขเกือบกระโดดตกรถ” บางคนรูสึกกลัวและ

ไมแนใจวาหากเกิดบาดเจ็บอันตรายจากการปฏิบัติหนาท่ีใครจะรับผิดชอบ กรมสุขภาพจิต ตํารวจ สพฉ. หรือ

หนวยงานไหน การพูดคุยและการเขาชารตลวนมาจากประสบการณ ไมเคยไดรับการอบรมเลย เม่ือนําสงผูปวยถึง

โรงพยาบาลยังไมสามารถกลับฐานได ตองเสียเวลามากกวา 1 ชัว่โมงในการรอพยาบาลประสานและยนืยันวาจะรับ

นอนในโรงพยาบาลหรือสงตอ หากจําเปนตองสงตอ ชุด FR มักจะถูกขอรองใหชวยนําสงตอโรงพยาบาลจิตเวช ซ่ึง

เม่ือไปถึงโรงพยาบาลจิตเวชตองรอใหประวัติกับเจาหนาท่ี รอแพทยตตมาตรวจเพ่ือวินิจฉัยวาจะรับหรือใหสงกลับ

โรงพยาบาลตนทาง มีบอยครั้งท่ีโรงพยาบาลจิตเวชใหสงกลับโรงพยาบาลเดิม เนื่องจากมีขอสงสัยวาผูปวยฉุกเฉิน

อาการคลุมคลั่ง/จิตประสาท/อารมณมีสาเหตุจากทางกาย ตองใหโรงพยาบาลตนทางตรวจวินิจฉัยและรักษาโรค

ทางกายกอน “ไปรับคนไขประเภทนี้เสียเวลามาก กวาจะกลอมใหข้ึนรถ สงถึง รพ. ยังไมแลว ตองรอจนกวา

พยาบาลมาบอกใหกลับ หรือขอรองใหชวยสงตอ รพ.จิตเวช กวาจะกลับเสียเวลาเกือบท้ังวัน” “ถามีเหตุซอนก็ตอง

ใหตําบลขางเคียงไปรับแทน”  

กรณีชุด ALS ถูกส่ังใหออกเหตุ หากเปนชวงเวรเชาและรูวาผูปวยมีประวัติรักษาทางจิตเวช จะ

ประสานตํารวจและพยาบาลจิตเวชออกรวม เพ่ือประเมินและฉีดยาใหสงบตามแนวทางปฏิบัติท่ีกําหนดโดย

ผูปวยฉุกเฉินอาการจิตประสาทกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในประเทศไทย 
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จิตแพทย หากออกเหตุในชวงเวรบายดึกจะมีเพียงพยาบาลหองฉุกเฉินหรือ EMT-I  ตองอาศัยตํารวจเขาปลดอาวุธ

และชวยชารจผูกมัดข้ึนรถ ใหยาฉีดตามแนวทางปฏิบัติของแพทย โดยชุด ALS จะไมเขาไปรวมชารต มีเพียง

ประเมินและพูดคุยในระยะหางท่ีปลอดภัย  

โดยสรุปการเชื่อมตอระบบบริการการแพทยฉุกเฉินสวนใหญเปนการประสานผานตํารวจและญาติ 

โดยเปนลักษณะขอความชวยเหลือในการชวยนําสงโรงพยาบาล  ตํารวจทําหนาท่ีรักษาความปลอดภัยปลดอาวุธ  

กูชีพบางครั้งสวมบทบาทกูภัย และ อปพร. เขาชารตผูปวยจนไดรับบาดเจ็บท้ัง 2 ฝาย การนําสงผูปวยฉุกเฉิน

อาการคลุมคลั่ง/จิตประสาท/อารมณตองใชเวลามากกวาอาการอ่ืนๆ สงผลใหผูปวยฉุกเฉินอ่ืนๆ ในเขตพ้ืนท่ี

รับผิดชอบเสียโอกาส  กูชีพตําบลถูกรองขอเขาไปเก่ียวของกับปญหาการสงตอระหวางโรงพยาบาลตนทางและ

โรงพยาบาลจิตเวช  

  

  3)  การตั้งรับผูปวยอาการคลุมคล่ัง/จิตประสาท/อารมณท่ีหองฉุกเฉิน (กระทรวงสาธารณสุข)  

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เม่ือรับแจงเหตุจากชาวบาน กรณีมีผูปวยเอะอะโวยวาย มีอาวุธ 

รพสต. จะซักถามขอมูลเบื้องตนของผูปวย เชน ชื่อผูปวย หมูไหน ชุมชนไหน จากนั้นจะโทรหาตํารวจกอนอันแรก 

ถามีการบาดเจ็บ รพสต.จะประเมินอาการ แลวทําการปฐมพยาบาล และประสาน 1669 บางครั้งจะเรียก ปรส. 

หรือหนวยปราบปรามอาชญากรรมในหมูบาน ประกอบดวย กํานัล ผูใหญบาน ผูชวยผูใหญบานท่ีผานการอบรม

ทักษะการพูด การปองกันตัว มาพูดไกลเกลี่ยกอน ถาคนไขยังไมยอมออนลง จึงเรียกตํารวจ บางกรณีถามีการ

บาดเจ็บสาหัส รพสต.จะเรียกหมอจาก รพช. ออกกอน โดยสรุป รพสต. จะไป ณ ท่ีเกิดเหตุ หากมีคนในชุมชน

ประสานขอความชวยเหลือ โดยประเมินความรุนแรงของอาการบาดเจ็บทางกาย ประสานขอความชวยเหลือจาก

แมขาย หรือ 1669   

โรงพยาบาลชุมชน จัดสงชุด ALS ตามการรองขอของศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ โดยจะประสาน

และสงตอผูปวยไปโรงพยาบาลจังหวัดทันที เนื่องจากไมมีแพทยเฉพาะทางท้ังอายุรกรรมและจิตแพทย หากผูปวย

มีพฤติกรรมเสี่ยงจะเกิดอันตราย จะมีการฉีดยาตามคําสั่งแพทยใหผูปวยสงบตามความจําเปน แตหากไมมีการ

บาดเจ็บทางรางกายท่ีรุนแรง สวนใหญจะรองขอใหกูชีพตําบลชวยนําสงตอโรงพยาบาลจังหวัด เนื่องดวยขอจํากัด

ดานอัตรากําลังมีนอยในแตละเวร  กูชีพตําบลหรือโรงพยาบาลชุมชนบางแหงท่ีอยูใกลโรงพยาบาลจิตเวชแตไม

สามารถสงตรง จะตองผานการวินิจฉัยแยกโรคทางกายจากโรงพยาบาลจังหวัดกอน ซ่ึงเปนประเด็นปญหามาก 

เนื่องจากชุด FR สวนใหญจะนําสงโรงพยาบาลจิตเวช เนื่องจากอยูใกลท่ีเกิดเหตุและผูปวยมีอาการคลายผูปวย    

จิตเวช คือ ควบคุมตัวเองไมได เสี่ยงท่ีจะเกิดอันตรายตอตัวเองและคนอ่ืนในชุมชน 

โรงพยาบาลจังหวัด ท่ีมีจิตแพทยแตไมมีหอผูปวยจิตเวช เม่ือไดรับการประสานจากศูนยรับแจงเหตุ

และสั่งการ หรือโรงพยาบาลชุมชน สิ่งแรกท่ีหองฉุกเฉินตองเตรียม คือ การเรียกกําลังผูชาย รปภ. และเวรเปลมา

รอรับท่ีหนาหองฉุกเฉิน เม่ือผูปวยมาถึงจะทําการผูกมัดเข็นไปมุมหองเพ่ือไมใหมีสิ่งกระตุน  หากเปนผูปวยจิตเวช

รายเกาจะคนประวัติ OPD  card รายงานแพทย ER และ consult จิตแพทย หากเปนผูปวยรายใหมท่ีไมเคยมี

ประวัติรักษา จะตองเจาะเลือดตรวจตามแนวปฏิบัติและรอจนกวาผลเลือดออก รายงานแพทยเพ่ือประเมินวินิจฉัย

ผูปวยฉุกเฉินอาการจิตประสาทกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในประเทศไทย 
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วาเปนโรคฝายกายหรือจิตเวช หากเปนโรคจิตเวชจะมีการประสานสงตอไปโรงพยาบาลจิตเวช จะใชเวลาประมาณ

นานมากกวา 3-4 ชั่วโมง/ราย แตสภาพแวดลอมของหองฉุกเฉินเต็มลนไปดวยผูปวยฉุกเฉินหลายระบบ ผูปวยรอง

ครวญดวยความเจ็บปวด เสียงญาติท่ีเต็มไปดวยคําถามขอสงสัย เสียงเครื่องมือแพทยท่ีดังเปนระยะ ๆ ลวนเปนสิ่ง

กระตุนท่ีทําใหผูปวยอาการคลุมคลั่ง/จิตประสาท/อารมณมีอาการรุนแรงข้ึน  สวนผูปวยฉุกเฉินอ่ืนๆ และญาติก็

แสดงสีหนากังวลและกลัวถูกทําราย อีกท้ังมีผูปวยบางรายถูกนําสงไป-กลับระหวาง รพจ. และ รพ.จิตเวช 

เนื่องจากมีบาดแผลฉีกขาดตองเย็บ โดยอางวาไมมีอุปกรณลางเย็บแผลในหองฉุกเฉินจิตเวช ทําใหเกิดความเสี่ยง

และความลาชา อีกท้ังกูชีพตําบลตองใชเวลามากในการนําสง ทําใหผูปวยฉุกเฉินรายอ่ืน ๆ เสียโอกาสในการใช

บริการ 

โรงพยาบาลจังหวัดท่ีมีหอผูปวยจิตเวช เม่ือไดรับประสานใหเตรียมรับผูปวยอาการคลุมคลั่ง/จิต

ประสาท/อารมณ หองฉุกเฉินตองประสานตามแนวปฏิบัติท่ีไดตกลงกับทีมจิตเวช โดยมีการซักประวัติญาติ 

ประเมินอาการ ประสานพยาบาลจิตเวช และจิตแพทย หากหอผูปวยจิตเวชมีเตียงวาง จะสามารถสงผูปวย 

admitted ไดเร็ว แตหากเตียงเต็มและจิตแพทยวินิจฉัยใหสงตอโรงพยาบาลจิตเวช ตองมีการโทรประสานกอน

นําสง แตจะพยายามไมสงตอ ยกเวนเปนผูปวยคดีอาญา หรือเตียงเต็มไมสามารถรับเพ่ิมจริง ๆ เนื่องจากระยะทาง

ไปโรงพยาบาลจิตเวชคอนขางไกล ประเด็นปญหาท่ีพบบอย คือ กูชีพตําบลหรือตํารวจนําสงผูปวยมาคนเดียว ไมมี

ญาติ ซ่ึงไมสามารถซักประวัติจากผูปวย ไมรูประวัติการรักษา  รวมท้ังรักษาแลวจะสงกลับท่ีไหนอยางไร โดยท่ัวไป

หอผูปวยจิตเวชจะ admitted ประมาณ 2 สัปดาห หากอาการทุเลาจะจําหนายกลับชุมชน สงขอมูลตอให รพช. 

ติดตามดูแลในพ้ืนท่ี แตหากไมทุเลาจะประสานและสงตอ รพ.จิตเวช  

โรงพยาบาลจิตเวช  มีบทบาทภารกิจในการพัฒนาวิชาการ และถายทอดองคความรู เทคโนโลยี 

ตลอดจนบริการสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับตติยภูมิในพ้ืนท่ีครอบคลุมท่ัวประเทศ จํานวน 10 แหง  โดยแตละ

แหงตองดูแลหลายจังหวัด  มีเฉพาะผูเชี่ยวชาญเฉพาะดานสุขภาพจิตและจิตเวช อีกท้ังไมมีอุปกรณและแพทย

เฉพาะทางกาย ดังนั้น หากผูปวยท่ีมีอาการคลุมคลั่ง/จิตประสาท/อารมณจากสาเหตุทางกาย มีความจําเปนอยาง

ยิ่งท่ีจะตองสงกลับใหโรงพยาบาลจังหวัดวินิจฉัยและรักษาทางกายกอน  “ผูปวยจิตเวชสวนใหญจะมีปญหาในเรื่อง

ของการไมหลับไมนอน โซเดียมจะต่ํา คนไขก็จะเพอคลั่ง” “คนไขเรรอนตองผานการ X-Ray คัดกรอง TB ถาไม

ผานเม่ือมาอยูกับคนไขท่ัวไป มีผลทําใหคนไขคนอ่ืนติด” “รถกูชีพตําบลมาสง คลําเจอคนไขกระดูกแขนหักจาก

การชารตและผูกมัดผิดวิธี ตองใหกูชีพสงไป รพ. จังหวัด เพ่ือเขาเฝอก” อีกประเด็นท่ีสําคัญตองมีญาติมากับผูปวย

ทุกครั้ง หากไมมีจริง ๆ กํานัน ผูใหญบานก็สามารถใหขอมูลได หรืออยางนอยตองมีใบบันทึกขอความจากสถานี

ตํารวจในกรณีเปนคนเรรอนไมมีญาติ มิฉะนั้นโรงพยาบาลจิตเวชจะปฏิเสธการรับผูปวย เนื่องจากไมสามารถใหการ

รักษาใด ๆ  

  ผูรับผิดชอบงานการแพทยฉุกเฉินในสํานักงานสาธารณสุข แสดงความกังวลเก่ียวกับความ

ปลอดภัยของผูปฏิบัติการฉุกเฉิน โดยเฉพาะระดับ FR ท่ีสวมบทบาทหลายหนาท่ี ทํางานอยูบนความคาดหวังของ

ชาวบาน ตองการใหชวยเอาผูปวยท่ีมีอาการคลุมคลั่ง/จิตประสาท/อารมณออกจากชุมชนใหเร็วท่ีสุด บอยครั้งท่ี

เขาหาผูปวยโดยไมคํานึงความปลอดภัย “กูชีพถูกฝกมาใหเปนผูกูชีพ  กูภัยถูกฝกมาใหเขาไปกูภัย ณ จุดเกิดเหตุ 

ผูปวยฉุกเฉินอาการจิตประสาทกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในประเทศไทย 
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การทํางานจึงอยากใหแบงหนาท่ีกันอยางชัดเจน แตในความเปนจริงกูชีพตําบลมีหนาท่ีเปนท้ังกูภัย ตํารวจบาน   

อปพร. จะเขาไปลุยโดยลืมนึกถึงความปลอดภัย แตเราไมใชฮีโร ถาเจอคนไขจิตเวชทําราย ตายฟรีไมผิดกฎหมาย” 

ดานทักษะควรมีการเพ่ิมความรูดานการเขาชารจและผูกยึดผูปวยอยางปลอดภัยและถูกวิธี เพ่ิมการคุมครองหาก

บาดเจ็บจากการปฏิบัติงาน นโยบายในสวนกลางตองการใหผูปวยฉุกเฉินทุกประเภทเขาถึงระบบบริการการแพทย

ฉุกเฉิน แตไมไดมีสวัสดิการหรือการคุมครองพิเศษ โดยเฉพาะผูปวยฉุกเฉินทางจิตเวชท่ีเก่ียวของกับ พรบ. 

สุขภาพจิต 2551 และ พรบ. การแพทยฉุกเฉิน 2551 ท้ัง 2 ฉบับ ใครจะเปนเจาภาพดูแลนักปฏิบัติการฉุกเฉินกลุม

นี้ หนวยงานใดจะสนับสนุนงบประมาณเพ่ือพัฒนาศักยภาพ FR ใหพรอมท่ีจะเผชิญภาวะวิกฤติท่ีเต็มไปดวยความ

เสี่ยงท่ีเปนอันตราย  

โดยสรุปสังคมยังมีอคติตอผูมีปญหาทางจิต จึงยิ่งทําใหพวกเขาไมกลาเปดเผยตัว ไมกลาเขาสูระบบ

บริการ หรือแมแตรักษาแลว เม่ือกลับไปอยูกับครอบครัว หากขาดการดูแลเอาใจใส ดื่มสุรา ใชสารเสพติด กินยาไม

ตอเนื่อง ครอบครัวหรือชุมชนยังไมเขาใจ ไมยอมรับ แสดงความรังเกียจ กดดัน ลอเลียน ไมใหผูปวยมีท่ียืนในสังคม 

อาการก็ยอมกําเริบ สงผลใหการปวยทางจิตรุนแรงมากข้ึน เสี่ยงตอการเกิดอันตรายรายแรงตอตนเองและผูอ่ืน 

รวมท้ังเปนเหตุใหกอคดีซํ้าได อีกท้ังนโยบายระดับสูงในระบบบริการสาธารณสุขยังขาดแนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจน

และปฏิบัติไดจริง บทบาทสําคัญในการเปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิตของผูปวยอาการคลุมคลั่ง/จิตประสาท/อารมณ 

ทุกสวนท่ีเก่ียวของตองระดมสมองทํางานใหเชื่อมโยงประสานกัน โดยนึกถึงประโยชนตอผูปวยเปนสําคัญ   

 

 4) แนวทางพัฒนาจัดการดานการแพทยฉุกเฉินแบบบูรณาการ สําหรับผูปวยท่ีอาการคลุมคล่ัง/ภาวะ

จิตประสาท/อารมณ 

 จากการวิเคราะหขอมูลสถานการณปญหาการจัดบริการการแพทยฉุกเฉินกับผูปวยคลุมคลั่ง/ภาวะ

จิตประสาท/อารมณ ซ่ึงไดท้ังขอมูลทุติยภูมิ และขอมูลจากการสนทนากลุม การสัมภาษณเชิงลึก รวมไปถึงขอมูล

การทบทวนเอกสาร และนํามาเปรียบเทียบกับการวิเคราะหตนทุนท่ีมีในแตละพ้ืนท่ี จุดแข็งและโอกาสพัฒนาหรือ

ปจจัยความสําเร็จ ผูมีสวนไดสวนเสียท่ีเก่ียวของเสนอความคิดเห็นในการพัฒนาแนวทางรวมกันท้ังการจัดระบบ

บริการการแพทยฉุกเฉินแบบบูรณาการสําหรับผูปวยคลุมคลั่ง/จิตประสาท/อารมณ (รายละเอียดในภาคผนวก 1) 

ไดแนวทางพัฒนาระบบฯ และมีรายละเอียดเบื้องตน ดังนี้ 

 

ตารางท่ี 13   แนวทางพัฒนาระบบฯ และรายละเอียดเบื้องตน 

 กิจกรรมและรายละเอียดเบ้ืองตน (จากกการระดมความคิดเห็น) 

ผูป
วย

 

กิจกรรม 1) พัฒนาศักภาพการดูแลตนเองในกลุมเสี่ยง/ผูปวยฯ/และสรางการยอมรับจากสังคม ไดแก 1) สงเสริม

ใหมีบทบาททางครอบครัว สังคม ชุมชน เพ่ือสรางการยอมรับในตัวเอง เชน การประกอบอาชีพ มีตําแหนงรับผิดชอบ

ในสังคม 2) ใหความรู เรื่องโรค อาการ ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดอาการคลุมคลั่งฯ แนวทาง/ชองทางใหคําปรึกษา เชน 

สายดวนสุขภาพจิต 1323 เบอรโทรศัพทเจาหนาท่ี ผูรู อสม. เปนตน และ 3) เพ่ือนชวยเพ่ือน คนหาคนตนแบบในการ

ดูแลตนเอง เพ่ือชวยเสนอแนะและดูแลกลุมเสี่ยง/ผูปวยฯ รวมท้ังการกินยาใหตอเน่ือง 

ผูปวยฉุกเฉินอาการจิตประสาทกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในประเทศไทย 
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 กิจกรรมและรายละเอียดเบ้ืองตน (จากกการระดมความคิดเห็น) 
ญ

าติ
 ค

นใ
นค

รอ
บค

รัว
 

กิจกรรม 2) ติดพลังอาวุธทางปญญา ประกอบไปดวย 

- ความรู ความเขาใจ เรื่องโรค อาการ ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดอาการคลุมคลั่งฯ แนวทาง/ชองทางใหคําปรึกษา เชน 

สายดวนสุขภาพจิต 1323 เบอรโทรศัพทเจาหนาท่ี ผูรู อสม. เปนตน ความรู ความเขาใจเก่ียวกับการสังเกตอาการ 

การกลอมและไกลเกลี่ยเบ้ืองตน แนวทางใหการชวยเหลือผูปวย และการดูแลความปลอดภัยตนเอง และสราง

ทัศนคติเชิงบวกกับผูปวยหรือกลุมเสี่ยง 

- เสนทางและลําดับการแจงเหตุ ไดแก การจัดการเมื่อพบเห็นสมาชิกในครอบครัว/ผูปวยฯ มีอาการกําเริบ อบรม

และทบทวนเสนทางและลําดับข้ันการจัดการหรือปฏิบัติตัวในการแจงเหตุ รายช่ือ/เบอรโทรผูท่ีเก่ียวของ  

ชุม
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กิจกรรม 3) พัฒนาเปน “ชุมชนจัดการผูปวยฉุกเฉินวิกฤตสุขภาพจิต” 

- มาตรการชุมชนเพ่ือลดโอกาสเสี่ยงเกิดอาการคลุมคลั่ง กําหนดและนํามาตรการเชิงควบคุมมาปรับใช เชน งดเหลา

ในงานประเพณี จํากัดพ้ืนท่ีดื่มเหลา เชน วัด สวนสาธารณะ และมาตรการเชิงบวก เชน โครงการใหรางวัลคนทําดี 

คนคนตนแบบ เปนตน รวมท้ังรณรงคประชาสัมพันธ อาการและเสนทาง/ชองทางใหคําปรึกษา 

- จัดต้ังหนวยการประเมินและควบคุมสถานการณระดับ 1 ประกอบดวย นายก อบต. กํานัน ผูใหญบาน ตร.บาน 

อปพร. รพ.สต. อสม. หนวยปฏิบัติการฉุกเฉิน ผูรู ผูท่ีชุมชนนับถือ เปนกลุมแรกท่ีเขาไปท่ีเกิดเหตุ โดยสรางแบบแผน

และแผนผังการชวยเหลือฯ ดังน้ี 1) กําหนดคนและบทบาทหนาท่ี 2) กําหนดลําดับข้ันของการจัดการเหต ุ3) กําหนด

แนวทางปฏิบัติแตละข้ันตอน >> การเตรียมการ, การเขาจุดเกิดเหตุ, บัญชาการสั่งการ การเจรจาไกลเกลี่ย การ

ประเมินอาการผูปวยและสถานการณเสี่ยง การเขาชวยเหลือหรือเขาชารจ การปฐมพยาบาลเบ้ืองตน การสงตัว 4) 

ทําขอตกลงกับหนวยงานระดับอ่ืนๆ เพ่ือใหการชวยเหลือกรณีเกินการควบคุม เชน ตร. 191 หนวยแพทยฉุกเฉิน 

1669 รพ.จิตเวช ในหนวยการประเมินและควบคุมสถานการณระดับ 2 และ 5) ซอมการดําเนินงานรวมกันสม่ําเสมอ 

อง
คก

าร
บร

ิหา
รส

วน
ทอ

งถ
ิ่น 

 

- เปนสมาชิกในหนวยการประเมินและควบคุมสถานการณระดับ 1 มีบทบาทเปนแกนหลักในการดําเนินงาน เตรียม

ความพรอมระบบ การอบรม ประชุมหารือและซอมการดําเนินงาน เปนผูบัญชาการสั่งการ การเจรจาไกลเกลี่ย 

รวมท้ังประสานทีมระดับ 2 ขณะเกิดเหตุ 

กิจกรรม 4) การดูแลผูปวย/กลุมเสี่ยงแบบบูรณาการ ระหวาง รพ. >> รพ.สต. >> อบต. >> ชุมชน ไดแก 1) 

จัดการขอมูลผูปวยฯ/กลุมเสี่ยง ใหเปนฐานเดียวกัน เพ่ือการติดตามเยี่ยมบาน และเปนขอมูลประเมินสถานการณขณะ

เกิดเหตุ 2) บริหารจัดการติดตามเยี่ยมบาน กิจกรรมสนับสนุนใหผูปวยฯ/กลุมเสี่ยง เกิดการยอมรับตนเองและจาก

สังคม มาตรการทางสังคมปองกันหรือลดปจจัยเสี่ยง และ 3) เปนเจาภาพอบรมตามแนวทางท่ี 2 ติดอาวุธทางปญญา

ผูปวย คนในครอบครัว และชุมชน 

รพ
.ส

ต.
 

- เปนสมาชิกในหนวยการประเมินและควบคุมสถานการณระดับ 1 มีบทบาทเปนผูประเมินอาการ/การคัดแยกผูปวย 

ณ จุดเกิดเหตุ ประเมินสถานการณ  

กิจกรรม 2) ติดพลังอาวุธทางปญญา ผูปวย คนในครอบครัว และชุมชน เปนหนวยงานฝกอบรมและติดตาม 

กิจกรรม 4) การดูแลผูปวยฯ/กลุมเสี่ยงแบบบูรณาการ ระหวาง รพ. >> รพ.สต. >> อบต. >> ชุมชน 

กิจกรรม 5) พัฒนาศักยภาพ อสม. เชี่ยวชาญดานจิตเวช/คลุมคลั่ง ไดแก การเจรจา ไกลเกลี่ย การชวยเหลือผูปวย 

การชารจ การติดตามเยี่ยมบาน และเปนชองทางการใหคําปรึกษา 

ผูปวยฉุกเฉินอาการจิตประสาทกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในประเทศไทย 
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 กิจกรรมและรายละเอียดเบ้ืองตน (จากกการระดมความคิดเห็น) 
ตํา

รว
จ 

กิจกรรม 6) ต้ังศูนยดูแลและรับรองผูปวยอาการคลุมคลั่ง จิตประสาท ท่ีไรพักพิงหรือผูปวยเรรอน เปนหนวยงาน

รวมกับ รพ.จิตเวชในการประสานสํานักงานพัฒนาสวัสดิการและความมั่นคงของมนุษย ประจําจังหวัด หรือหนวยงาน

อ่ืนท่ีเก่ียวของเปนเจาภาพจัดตั้ง และกําหนดบทบาท หนาท่ี และแบบแผนรวมท้ังข้ันตอนการดําเนินงาน  

กิจกรรม 7) เสริมความรู ความเขาใจ ดาน พ.ร.บ. ท่ีเกี่ยวของ เชน ดาน พ.ร.บ.สุขภาพจิต/พ.ร.บ.การแพทยฉุกเฉิน 

และทักษะใหการชวยเหลือผูปวยคลุมคลั่ง/ภาวะทางจิต 

กิจกรรม 8) หนวยการประเมินและควบคุมสถานการณระดับ 2 อาจประกอบดวย ตํารวจ 191, หนวยปฏิบัติการ

ฉุกเฉินระดับ ALS, รพ.จิตเวช, ปภ. (กูภัย/ดับเพลิง) ซึ่งเปนหนวยท่ี 2 ภายหลังไดรับการประสานจากหนวยระดับ 1 

ทําขอตกลงกับหนวยงานเหลาน้ี โดยกําหนดแบบแผนและแผนผังการชวยเหลือฯ ซึ่งรายละเอียดดําเนินการคลายกับ

หนวยท่ี 1 แตลงในรายละเอียดและมีความเช่ียวชาญมากกวา นอกจากน้ันควรไดรับการอบรม รวมซอมการดําเนินงาน

รวมกันอยางสม่ําเสมอ และทํารวมกับหนวยระดับ 1 
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กิจกรรม 9) แนวทางการคัดแยกทางโทรศัพท การคัดแยกท่ีจุดเกิดเหตุ เปนการพัฒนาเครื่องมือการคัดแยกท่ีเกิด

จากความคิดเห็นและการมีสวนรวมของผูใชงานจริง และหนวยงานท่ีจะตองนําไปใชในเชิงนโยบาย ไดแก สพฉ. กรม

สุขภาพจิต สํานักปลัดกระทรวง สธ. 

กิจกรรม 10) พัฒนาเชื่อมหมายเลข 1669 สพฉ. กับ 1323 กรมสุขภาพจิต ใหเปนการปรึกษาขอมูลและ

ขอเสนอแนะอาการผูปวย และการสงตอผูปวยระหวางกัน 

กิจกรรม 11) จัดทําแผนผังการประสานงาน เปนแผนผงัระหวางหนวยงานท่ีเก่ียวของ (หนวยระดับ 1 และ 2) ตาม

ระดับความรุนแรงของผูปวย และการเช่ือมขอมูลประวัติผูปวย  
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กิจกรรม 4 และ 8) หนวยการประเมินและควบคุมสถานการณระดับ 1 และ 2 หนวยปฏิบัติการ EMR เปนหนวย

การประเมินและควบคุมสถานการณระดับท่ี 1 มีบทบาทในการประเมินสถานการณผูปวย สิ่งแวดลอมเสี่ยง เขาใหการ

ชวยเหลือผูปวยเบ้ืองตน สําหรับ BLS และ ALS เปนหนวยประเมินและควบคุมสถานการณระดับท่ี 2 มีบทบาท >> 

เตรียมรักษาและนําตัวผูปวยไป รพ.จิตเวช 

กิจกรรม 12) ปรับแกหรือเพ่ิมเติม พ.ร.บ. สุขภาพจิต และกรมสุขภาพจิตเปนเจาภาพติดอาวุธทางปญญา โดย

ระบุบทบาทหนาท่ีปฏิบัติการฉุกเฉิน และใหความคุมครองเสมือนเปนพนักงานเจาหนาท่ี ตาม พ.ร.บ.สุขภาพจิต 2551 

และติดอาวุธทางปญหาใหกับหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินและผู ท่ีเ ก่ียวของ เชน การประเมินอาการ การเจรจา                  

การชวยเหลือชารจผูปวย การผูกรัดและนําสงผูปวย 

รพ
ช.

 

กิจกรรม 13) แนวทางปฏิบัติในการนําสงผูปวยฯ ทุกระยะ (ผูปวยฯ สีเขียว เหลือง) จัดทําแนวทางปฏิบัติตั้งแต 1) 

หนวยปฏิบัติการฉุกเฉิน >> รพช 2) รพช. >> รพ.จังหวัด 3) รพ.จังหวัด >> รพ.จิตเวช ในสถานการณผูปวยสีเขียว 

เหลือง 

กิจกรรม 14) แนวทางปฏิบัติในการนําสงผูปวยฯ ชองทางพิเศษ  (ผูปวยฯ สีแดง) จัดทําแนวทางปฏิบัติในการ

นําสงผูปวยดวยชองทางพิเศษ ซึ่งเปนชองทางเพ่ือใหผูปวยเขาถึงบริการแบบ definitive care เชน กรณีผูปวยไดรับ

การวินิจฉัยเปนผูปวยวิกฤต มีขอมูลครบ ถึงแมไมมีญาติแตการรับรองจาก ตร. สามารถมีระยการนําสงจากหนวย

ปฏิบัติการฉุกเฉิน >> รพ.จิตเวช ไดเลย เปนตน 

กิจกรรม 15) จัดต้ังและดําเนินการเปน “รพ.จัดการตนเองกับผูปวยฉุกเฉินสุขภาพจิต” พิจารณาศักยภาพ ความ

พรอม และความเปนไปได ของ รพ. วางแผนกําลังคนและศักยภาพ ทักษะ การเตรียมขอมูล ระบบการจัดการ การ

ประสานงานกับตํารวจและหนวยงานเก่ียวของ เตรียมการรักษาท่ีหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มี รพ.จังหวัด เปนพ่ีเลี้ยง 

กิจกรรม 8) หนวยการประเมินและควบคุมสถานการณระดับ 2 มีบทบาท >> ประเมิน/คัดแยกผูปวยฯ เพ่ือเปน

ขอมูลตัดสินใจเขาชารจ และเตรียมพรอมใหการชวยเหลือและรักษาพยาบาล และนําสงผูปวยไปยัง definitive care  

ผูปวยฉุกเฉินอาการจิตประสาทกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในประเทศไทย 
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 กิจกรรมและรายละเอียดเบ้ืองตน (จากกการระดมความคิดเห็น) 
รพ

.จ
ังห

วัด
 

กิจกรรม 16) จัดต้ัง “หอบริบาลผูปวยจิตเวช” สําหรับผูปวยฉุกเฉินสุขภาพจิต พิจารณาศักยภาพ ความพรอม และ

ความเปนไปได ของ รพ. ศึกษาดูงาน วางแผนกําลังคนและศักยภาพ ทักษะ การเตรียมสถานท่ี ขอมูลและระบบการ

จัดการผูปวย การประสานงานกับตํารวจและหนวยงานเก่ียวของ และมี รพ.จิตเวช เปนพ่ีเลี้ยง 

กิจกรรม 17) จัดใหมีมุมหรือหองเฝาดูและสังเกตอาการ ผูปวยฉุกเฉินสุขภาพจิตเปนการเฉพาะ แยกจากผูปวย

ฉุกเฉินอ่ืนท่ีหองอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน ภายในหองปรับแตงโดยเฉพาะ ท้ังความปลอดภัย และปลอดสิ่งกระตุนเรา มีแบบ

แผน แนวปฏิบัติสําหรับการใชหองเฝาดูและสังเกตอาการ 

กิจกรรม 13) แนวทางปฏิบัติในการนําสงผูปวยฯ ทุกระยะ (ผูปวยฯ สีเขียว เหลือง)  

กิจกรรม 14) แนวทางปฏิบัติในการนําสงผูปวยฯ ชองทางพิเศษ (ผูปวยฯ สีแดง) 

รพ
.จ

ิตเ
วช

 

กิจกรรม 13) แนวทางปฏิบัติในการนําสงผูปวยฯ ทุกระยะ (ผูปวยฯ สีเขียว เหลือง)  

กิจกรรม 14) แนวทางปฏิบัติในการนําสงผูปวยฯ ชองทางพิเศษ (ผูปวยฯ สีแดง) ควรเปนเจาภาพดําเนินการ 

กิจกรรม 6) ต้ังศูนยดูแลและรับรองผูปวยอาการคลุมคลั่ง จิตประสาท ท่ีไรพักพิงหรือผูปวยเรรอน ดวยการพัฒนา

ความรวมมือหลายฝายเพ่ือไดขอมูลประวัติผูปวย และการยืนยันตัวตน 

กิจกรรม 12) ปรับแกหรือเพ่ิมเติม พ.ร.บ. สุขภาพจิต และกรมสุขภาพจิตเปนเจาภาพติดอาวุธทางปญญา กรม

สุขภาพจิตเปนเจาภาพอบรมหลักสูตรการปฏิบัติการชวยเหลือผูปวยจิตเวชฉุกเฉิน รวมท้ังเปนพ่ีเลี้ยง รพ.จังหวัดท่ี

พรอมเปดหอผูปวย 

สส
จ.

 

กิจกรรม 18) วางแผนระบบการจัดการเชิงระบบ ระดับจังหวัด โดย สสจ. (ฝายงานจิตเวชกับการแพทยฉุกเฉิน) วาง

แผนการดําเนินงานและการจัดระบบในภาพรวม โดยอาจใหฝายงานจิตเวชเปน focal point ศึกษาและสรางองค

ความรู ดวยการถอดบทเรียน งานวิจัย หรือแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางจังหวัด ขามจังหวัด ขามภาค เพ่ือปรับปรุงระบบ

การจัดการ การใหบริการ การอบรมหลักสูตรท่ีเก่ียวของกับการปฏิบัติหนาท่ีของ  EMR และบุคลากรท่ีเก่ียวของ และ

พิจารณาเพ่ิมจํานวนครั้งของการฝกอบรม EMR เพ่ิมเติม รวมท้ังควรเขาอบรมและรวมรณรงคประชาสัมพันธ พ.ร.บ.

สุขภาพจิต  

สพ
ฉ.

 +
 ก

รม
สขุ

ภา
พ

จิต
 +

 ส
ป.

สธ
. กิจกรรม 20) บูรณาการนโยบายและวางแผนระบบการจัดการรวมกัน โดยทําขอตกลงการทํางานรวมกันระหวาง

กรมสุขภาพจิต สํานักปลัด กระทรวงสาธารณสุข สพฉ. และหนวยงานอ่ืนๆ เชน กระทรวงมหาดไทย ตํารวจ ทําความ

เขาใจเจตนารมณของพระราชบัญญัติของแตละฝาย เพ่ือใหการบูรณาการและประสานงานการทํางานมีความราบรืน่ 

สมบูรณ โดยเนน “ผูปวยเปนศูนยกลาง” ท่ีประกอบดวยกิจกรรมท่ี 1- 19  
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ภาพที่ 8 องคประกอบและแนวทางพัฒนาในการจัดการดานการแพทยฉุกเฉินแบบบูรณาการ สําหรับผูปวยที่อาการคลุมคลั่ง/ภาวะจิตประสาท/อารมณ 

 

 
 

 

 

 

 

EMR 

 

รพ.จิตเวช 

(6,12,13,14) 

รพช. 

(8,13,14,15) 

รพ.จังหวดั 

(13,14,16,17) 

BLS, ALS 
หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉิน 

(3,10,11) 

ศูนย์รับแจ้งเหตุฯ 1669 

(9,10,11) 

1323 (10) 

ชุมชน (กาํนัน ผญบ. อปพร. ตร.

บ้าน ผู้นับถือ) (3) 

 

 

ญาติ คนในครอบครัว 

(2) 

อปท. (5,6) 

รพ.สต. (2,5,6) 

อสม. (2,5,6) 

คนป่วยฯ 

(1) 

ตํารวจ (6,7,8) 

 

สพฉ. กรมสุขภาพจติ สป.สธ. (19) 

สสจ. (18) 

1) พฒันาศกัภาพการดูแลตนเองในกลุ่มเสี�ยง/ผูป่้วยฯ/และสร้าง

การยอมรับจากสังคม 

2)  ติดพลงัอาวธุทางปัญญา 

3) พฒันาเป็น “ชุมชนจดัการผูป่้วยฉุกเฉินวกิฤตสุขภาพจิต”  

4) การดูแลผูป่้วยฯ/กลุ่มเสี�ยงแบบบูรณาการ  

5) พฒันาศกัยภาพ อสม. เชี�ยวชาญดา้นจิตเวช/คลุม้คลั�ง 

6) ตั�งศูนยดู์แลและรองรับผูป่้วยอาการคลุม้คลั�ง จิตประสาท ที�

ไร้พกัพิงหรือผูป่้วยเร่ร่อน 

7) เสริมความรู้ ความเขา้ใจ ดา้น พ.ร.บ. ที�เกี�ยวขอ้ง 

8) หน่วยการประเมินและควบคุมสถานการณ์ระดบั  2 

9) แนวทางปฏิบติัการคดัแยกทางโทรศพัท ์การคดัแยกที�จุดเกิด

เหตุ 

10) พฒันาเชื�อมหมายเลข 1669 สพฉ. กบั 1323 กรม

สุขภาพจิต 

11) จดัทาํแผนผงัการประสานงาน 

12) ปรับแกห้รือเพิ�มเติม พ.ร.บ. สุขภาพจิต และกรม

สุขภาพจิตเป็นเจา้ภาพติดอาวธุทางปัญญา  

13) แนวทางปฏิบติัในการนาํส่งผูป่้วยฯ ทุกระยะ  (ผูป่้วยฯ สี

เขียว เหลือง) 

14) แนวทางปฏิบติัในการนาํส่งผูป่้วยฯ ช่องทางพิเศษ  (ผูป่้วย

ฯ สีแดง) 

15) จดัตั�งและดาํเนินการเป็น รพ.จดัการตนเองกบัผูป่้วยคลุม้

คลั�งอาละวาด จิตประสาท 

16) จดัตั�ง “หอผูป่้วยจิตเวช” สาํหรับผูป่้วยคลุม้คลั�งอาละวาด 

จิตประสาท 

17) ห้องเฝ้าดูและสังเกตอาการ ผูป่้วยคลุม้คลั�งฯเป็นการเฉพาะ  

18) วางแผนระบบการจดัการเชิงระบบ ระดบัจงัหวดั  

19) บูรณาการนโยบายและวางแผนระบบการจดัการร่วมกนั  

 การแจง้เหตุ   ช่องทางพิเศษการปฏิบติัการฉุกเฉินผูป่้วยฯ แดง  

 การแจง้เหตุตรง   การปฏิบติัการฉุกเฉินผูป่้วยฯ เขียว  

 การปฏิบติัการ   

 การประสานเชิงปฏิบติัการ   

 



 

บทท่ี 5  

บทสรุปและอภิปรายผล 

 
สถานการณของผูปวยฉุกเฉินท่ีมีอาการคลุมคลั่ง/จิตประสาท/อารมณท่ีเขาถึงระบบบริการการแพทย

ฉุกเฉินมีแนวโนมสูงข้ึนตลอดระยะ 5 ป ตั้งแต ป 2555-2559 โดยสวนใหญเปนเพศชายท่ีอยูในวัยทํางาน 23-59 ป 

ซ่ึงสอดคลองกับขอมูลสายดวนสุขภาพจิต 1323  ท่ีพบวา วัยแรงงานชวงอายุ 26-30 ป ขอรับคําปรึกษาดาน

ความเครียดหรือวิตกกังวลสูงสุด นอกจากนั้น ยังพบรอยละ 24.02 มีปญหาเปนโรคทางจิตเวช  โดยสาเหตุเกิดจาก

หลากหลายปญหาท่ีพบบอย ไดแก ฤทธิ์ของสารเสพติดทําใหเกิดอาการเมา ปญหาสุขภาพจิตหรือโรคจิตเวช              

มีอาการหูแวว ประสาทหลอน ระแวง หรือโรคซึมเศรา มีความคิดอยากทํารายตัวเองได  หรือความเจ็บปวยทาง

กาย เชน อุบัติเหตุทางสมอง ภาวะสับสนจากปญหาพยาธิสภาพทางสมอง รวมท้ังความโกรธ ความเครียดจาก

ปญหาสัมพันธภาพในครอบครัวหรืออ่ืน ๆ โดยอาจกระตุนใหมีอาการรุนแรงมากข้ึนภายใตฤทธิ์ของการดื่มสุรา 

[15] เชนเดียวกับผลสํารวจสุขภาพจิตคนไทย พบวา ในป 58 คะแนนเฉลี่ยสุขภาพจิตของคนไทยลดลงจากป 57  

เนื่องจากปญหาทางดานเศรษฐกิจในการประกอบอาชีพ อีกท้ัง อัตราการฆาตัวตายของคนไทยเพ่ิมข้ึน โดยพบวา 

ชวงอายุ 30-39 ป มีการฆาตัวตายมากท่ีสุด สาเหตุสวนใหญมาจากปญหาความสัมพันธในครอบครัว ปญหา

เศรษฐกิจ และปญหาจากการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง [37] 

นอกจากนี้ ผลการศึกษายังสอดคลองกับผลสํารวจระบาดวิทยาสุขภาพจิตคนไทยระดับชาติ ป 2556 

พบวา ปจจัยหลักท่ีทําใหคนไทยมีปญหาดานสุขภาพจิตมากท่ีสุด คือ สุรา ท่ีพบสูงถึง 9.3 ลานคน หรือประมาณ 

รอยละ 18 ของประชากรท้ังประเทศ รองลงมาคือภาวะติดบุหรี่ รอยละ 14.9 หรือ 7.7 ลานคน การใชสารเสพติด 

2.1 ลานคน หรือรอยละ 4.1 ของประชากร ตามดวยอาการในกลุมโรควิตกกังวลอีกราว 1.6 ลานคน หรือประมาณ

รอยละ 3.1 ของประชากรท้ังประเทศ นอกจากนี้คนไทยมีภาวะของโรคซึมเศราตลอดชวงชีวิตถึง 900,000 คน 

หรือประมาณรอยละ 1.8 และปญหาการฆาตัวตายประมาณ รอยละ 3.5 ของประชากร หรือราว 1.8 ลานคน สวน

ท่ีเหลือก็เปนอาการทางจิตหลงผิด และติดการพนัน รวมถึงภาวะสะเทือนขวัญหลังเผชิญเหตุการณรุนแรง                       

อีกประมาณ 500,000 คน [38]  ซ่ึงคนท่ีมีปญหาสุขภาพจิตอาจไมไดปวยทางจิต แตคนท่ีปวยทางจิต มักเปนคนท่ี

มีปญหาสุขภาพจิตมากอน แตสังคมไทยมีอคติตอผูท่ีมีปญหาดานสุขภาพจิต ขาดความรูความเขาใจวาสามารถ

รักษาหายได นอกจากการรักษาดวยยาแลว ครอบครัว ชุมชน และสังคม ยังมีบทบาทสําคัญในการสังเกตสัญญาณ

เตือน ดูแลเรื่องการรับประทานยาอยางตอเนื่อง ลดความเสี่ยงท่ีเปนปจจัยกระตุนนําไปสูภาวะปวยทางจิต รวมท้ัง

ข้ันตอนการรองขอความชวยเหลือ หากผูปวยมีอาการแสดงท่ีเปนอันตรายตอตนเอง ผูอ่ืน และชุมชน อีกท้ังแกน

นําชุมชนและผูปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนใหขอมูลตรงกันวา “ผูปวยกลุมนี้สวนใหญเปนขาประจํา มีประวัติรักษา 

รพ.จิตเวช กินเหลา ขาดยา ถือมีดคลุมคลั่ง กลัวคนมาฆา”  

เม่ือพิจารณาการกระจายของผูปวยฉุกเฉินท่ีมีอาการคลุมคลั่ง/จิตประสาท/อารมณ พบมากท่ีสุดภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ สอดคลองกับสถิติการเขารับบริการของผูปวยปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชในป 2559 โดยพบ

มากท่ีสุดท่ีภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ไดแก จังหวัด อุบลราชธานี จังหวัดศรีสะเกษ จังหวัดนครราชสีมา และจังหวัด
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ขอนแกน ซ่ึงเปนโรควิตกกังวลมากท่ีสุด รองลงมาเปนโรคจิตเภท โรคติดแอลกอฮอลล และติดสารเสพติด  [37] 

สําหรับดานฤดูกาล พบมากท่ีสุดในฤดูฝนและฤดูหนาว ชวงปลายฝนตนหนาว รอยตอระหวางเดือนตุลาคมและ

พฤศจิกายน ซ่ึงเปนชวงเก็บเก่ียวผลผลิตดานการเกษตร มีการลงแขกดํานา เก่ียวขาว ตีขาว (นวดขาว) เปนตน 

ท้ังนี้เจาของนาจะจัดเตรียมสุรา อาหารคาวหวาน บุหรี่ น้ําดื่ม ไวรองรับดวย แกนนําชุมชนใหขอมูลวา “สวนใหญ

ตมเหลา ลมวัว เลี้ยงกันแลวก็เมาโวยวาย เสียงดัง ทะเลาะตีกัน ทําลายขาวของพังหมด” ผูบริหารทองถ่ินบางแหง

ในภาคเหนือไดประกาศใชมาตรการในชุมชน หามเลี้ยงสุราในชวงลงแขก หากมีการละเมิดกฎ เจาภาพตอง

รับผิดชอบความเสียหายทุกอยาง สงผลใหเกิดอุบัติการลดลงอยางเห็นไดชัด 

การเขาถึงระบบบริการการแพทยฉุกเฉินและการรักษาท่ีเหมาะสม โดยผูปวยอาการคลุมคลั่ง/จิต

ประสาท/อารมณไมใชเจ็บปวยจิตเวชทุกคน แตท้ังหมดลวนมีปญหาวิกฤตดานสุขภาพจิตท่ีสะสมมานานจนเกิน

กวาจะควบคุมได ซ่ึงสะทอนถึงการปรับตัวตอความเครียดรอบดานในชวงวัยแรงงาน และการเลือกใชวิธีคลาย

เครียดท่ีไมเหมาะสม เชน ดื่มสุรา หรือใชสารเสพติด หรือโรคเรื้อรังทางกายและโรคจิตเวชท่ีขาดยา รักษาไม

ตอเนื่อง อีกท้ังในขณะท่ีผูปวยมีอาการกําเริบ จะไมรับรูพฤติกรรมท่ีแสดงออก ไมสามารถควบคุมตนเอง และไม

สามารถรองขอความชวยเหลือ ดังนั้น การสงเสริมปองกันจึงเปนสิ่งสําคัญ ควรมีการเสริมสรางความตระหนักตั้งแต

สัญญาณเตือน การงดใชสารกระตุน การรับประทานยาอยางตอเนื่องตามแพทยสั่ง และลดความรูสึกตราบาปในใจ 

ไมแยกตนเองออกจากสังคม ใหมีบทบาทหรือการทําหนาท่ีในครอบครัว ชุมชน และสังคม ตลอดจนประชาสัมพันธ

ชองทางเขาถึงระบบบริการสายดวนสุขภาพจิต 1323 หรือชองทางขอคําปรึกษาอ่ืน ๆ ในเครือขายชุมชน หรือ

ข้ันตอนรองขอความชวยเหลือผาน 1669  

ครอบครัวและชุมชนมีวิธีการจัดการดูแลผูปวยกลุมนี้แตกตางกัน ข้ึนอยูกับประสบการณเรียนรูท่ีผานมา

เชน ผูปวยท่ีเคยทํารายคนในครอบครัวจนเสียชีวิต และเผาทําลายบานในชุมชน หรือผูปวยโรคจิตเวช หูแวว เห็น

ภาพหลอน และระแวงวามีคนจะมาทําราย พยายามหาอาวุธเพ่ือปองกันตนเอง ผูดูแลจะกลัว ไมอยากเขาใกล และ

ชุมชนไมยอมรับ รังเกียจ กีดกัน ปลอยใหอยูตามลําพัง หรือลามโซขังไวตามยถากรรม ซ่ึงเปนตราบาปทางสังคม

และตราบาปภายในใจของผูปวย จนผลักผูปวยสูวงจรอุบาทท่ีเขาไปเก่ียวของกับสุรา และสารเสพติด จนมีอาการ

กําเริบซํ้าบอย ๆ สอดคลองกับการศึกษาของ Lysaker, P.H และคณะ [39] พบวา การรับรูตราบาปภายในใจ

ตนเองและตราบาปทางสังคมสูงจะทําใหความภาคภูมิใจในตนเองต่ํา ซ่ึงเปนอุปสรรคสําคัญตอการเขารับการรักษา

ความเจ็บปวยทางจิตใจ และจะมีผลกระทบตอการฟนตัวของผูปวย แตอยางไรก็ตามมีเครือขายชุมชนบางแหงและ

ครอบครัวมีวิธีการดูแลผูปวยท่ีมีอาการกําเริบคลุมคลั่งไดตามศักยภาพท่ีผานการปรับทัศนคติและไดรับความรูจาก

บุคลากรสาธารณสุข  จึงเปนโอกาสทาทายของนโยบายของกรมสุขภาพจิต ป 2558-2559 ท่ีมุงเนนการดําเนินการ

แบบบูรณาการดวยกระบวนการมีสวนรวมของเครือขายในการดูแลสุขภาพจิตของประชาชนในทุกกลุมวัย โดยวัย

ทํางาน เนนการสงเสริมสุขภาพจิต ปองกันปญหาสุขภาพจิตในกลุมวัยทํางาน ท่ีเสี่ยงตอปญหาโรคเรื้อรัง และ

ปญหาสุรา/ยาเสพติด โดยพัฒนาคุณภาพมาตรฐาน การดูแลชวยเหลือทางสังคมและจิตใจ การสงเสริมสุขภาพจิต

ในชุมชน การปองกัน และจัดการกับความเครียดในวัยทํางาน การเพ่ิมประสิทธิภาพการดําเนินงานในศูนยให

ผูปวยฉกุเฉินอาการจิตประสาทกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในประเทศไทย 
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คําปรึกษาคุณภาพ ในโรงพยาบาลชุมชน รวมท้ัง บูรณาการงานสุขภาพจิตในคลินิกโรคเรื้อรังสถานประกอบการ

รวมกับกรมวิชาการตาง ๆ ในกระทรวงสาธารณสขุ  

การเชื่อมรอยตอระหวาง ครอบครัว ชุมชน ชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน รพ.สต. รพช. รพจ. และ/หรือ 

โรงพยาบาลจิตเวช ในการดูแลชวยเหลือผูปวยมีอาการคลุมคลั่ง/จิตประสาท/อารมณ ใหเขาสูกระบวนการรักษา

และแผนการดูแลตอเนื่องเพ่ือปองกันการเกิดเหตุซํ้า เปนเรื่องความทาทายของหนวยงานหลายสวนท่ีเก่ียวของ 

โดยในชวงกอนถึงโรงพยาบาล (pre-hospital care) เปนชวงท่ีตองประสานหนวยงานท่ีเก่ียวของหลายฝาย ตั้งแต

ฝายปกครองท่ีตองพัฒนาความเขมแข็งในชุมชน มีมาตรการติดตามเฝาระวัง และสรางทีมเจรจาดานแรก รวมท้ังมี

ข้ันตอนการประสานขอความชวยเหลือหากผูปวยมีอาวุธพรอมทํารายตนเองและผูอ่ืน ทีมตํารวจ (191) มีบทบาท

ในการปลดอาวุธ เจรจาตอรอง หาจังหวะเขาชารดผูปวยเพ่ือจํากัดพฤติกรรม สําหรับชุดปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตน 

(1669) ซ่ึงมักจะเปนชุดแรกท่ีไปถึงท่ีเกิดเหตุ ควรมีบทบาทในการประเมินความเสี่ยงและความรุนแรงของอาการ

บาดเจ็บ ณ ท่ีเกิดเหตุ รายงานแจงกลับศูนยรับแจงเหตุและสั่งการเพ่ือขอชุดปฏิบัติการฉุกเฉินข้ันสูงมาสมทบ     

ไมควรเปนทีมดานหนาท่ีเขาเผชิญหนากับผูปวยโดยตรง เพราะตองใชความรูและทักษะเฉพาะ จากการสนทนา

กลุมพบมีการบาดเจ็บจากการเขาชารตผูกรัดผูปวย เชน ถูกกัดใบหูฉีกขาด ถูกชกจนปากแตก ฟกช้ําตามรางกาย 

ฯลฯ รวมท้ังขอมูลจากโรงพยาบาลจิตเวชพบผูปวยมีแผลฉีกขาดและกระดูกหักจากการชวยเหลือไมเหมาะสมของ

ทีมกูชีพ ท้ังนี้จากเสียงสะทอนของพ้ืนท่ีสวนใหญตองการและคาดหวังใหเจาหนาท่ีเชี่ยวชาญดานสุขภาพจิตและจิต

เวชมาชวยเกลี้ยกลอมและฉีดยาใหผูปวยสงบนําไปรักษา โดยเฉพาะผูปวยท่ีเคยมีประวัติรักษาโรคจิตเวช ขาดยา

และรักษาไมตอเนื่องจนมีอาการกําเริบ ถึงแมท่ีผานมากรมสุขภาพจิตมีการจัดตั้ง MCATT: Mental Health Crisis 

Assessment and Treatment Team ท่ัวประเทศ แตสวนใหญจะเนนดานการเยียวยาดานจิตใจในภาวะภัยพิบัติ 

อีกท้ังใชเวลาในการเตรียมทีมมากกวา 1 ชั่วโมง ไมสอดคลองกับผูปวยวิกฤตทางจิตใจ (mental health crisis)           

ท่ีจําเปนตองใชทีมปฏิบัติการจิตเวชฉุกเฉินท่ีมีความคลองตัวสูง รวดเร็ว โดยเปนบุคลากรสาธารณสุขท่ีผานการ

อบรมเฉพาะทางสุขภาพจิตและจิตเวชอยางนอย 2 คน โดยผานการประสานและสั่งการจากสายดวนสุขภาพจิต 

(1323) กรมสุขภาพจิตควรจัดใหมีคาตอบแทนและหลักประกันชีวิตในการออกปฏิบัติการ เนื่องจากมีความเสี่ยงสูง

และเปนขวัญกําลังใจแกผูปฏิบัติ การผนึกกําลังประสานความรวมมือระหวางชุมชน ตํารวจ (191) ทีมจิตเวชฉุกเฉิน

เคลื่อนท่ีเร็ว (1323) และชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน (1669) จะสามารถชวยเหลือผูปวยวิกฤตทางสุขภาพจิตจนมีอาการ

คลุมคลั่ง/จิตประสาท/อารมณใหเขาสูกระบวนการรักษาไดอยางปลอดภัยและเหมาะสม  

การนําสงผูปวยอาการคลุมคลั่ง/จิตประสาท/อารมณ ใชเวลามากกวาผูปวย CBD กลุมอ่ืนๆ โดยนับเวลา

ตั้งแตรับแจงเหตุ ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินออกจากฐานถึงท่ีเกิดเหตุ นําสงผูปวยจนกลับถึงฐาน ใชเวลามากท่ีสุด          

8 ชั่วโมง โดยชุดปฏิบัติการฉุกเฉินนอกจากทําหนาท่ีนําสงจากท่ีเกิดเหตุถึงโรงพยาบาลปลายทาง ยังรวมถึงการสง

ตอระหวางโรงพยาบาลดวย โดยปญหาท่ีพบบอยและสงผลกระทบตอผูปวย คือ โรงพยาบาลจิตเวชมีการปฏิเสธรับ

ผูปวย และใหสงกลับโรงพยาบาลจังหวัดดวยเหตุผลไมไดทําตามขอตกลง ถึงแมเปนผูปวยท่ีเคยมีประวัติรักษาจิต

เวชก็ตาม สิ่งเหลานี้ไดสะทอนความไมชัดเจนของระบบ และไมไดยึดผูปวยเปนศูนยกลาง จากผลการศึกษาดาน

ผูปวยฉกุเฉินอาการจิตประสาทกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในประเทศไทย 
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คุณภาพไดชี้ใหเห็นวาโรงพยาบาลจิตเวชไดสงกลับผูปวยท่ีเคยมีประวัติรักษาจิตเวช ดวยเหตุผลวาไมมีวัสดุ-

อุปกรณการแพทยทางกาย ไมมีญาติ หรือไมไดเจาะเลือด หรือไมไดทําตามข้ันตอนท่ีตกลงไวเฉพาะบางจังหวัด ซ่ึง

โรงพยาบาลจิตเวชภายใตการกํากับของกรมสุขภาพมีแนวทางปฏิบัติในการรับผูปวยแตกตางกัน บางแหงพรอม

ตอบสนองยึดผูปวยเปนศูนยกลาง มีความยืดหยุนตามสถานการณ โดยเฉพาะพ้ืนท่ีภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เชน 

มีระบบ fast tract หากพบวาผูปวยมีประวัติรักษาจิตเวช กูชีพสามารถนําสงตรงไดในกรณีอยูใกลท่ีเกิดเหตุ กรณี

ไมมีญาติสามารถใชใบบันทึกประจําวันตํารวจหรือขอมูลจากผูนําชุมชน มีการประชุมและอบรมพัฒนาเครือขาย

อยางตอเนื่อง แตบางแหงมีกฏเกณฑเครงครัด ไมมีระบบ fast tract และปฏิเสธการรับผูปวยโดยอางขอตกลง จน

เกิดเหตุการณไมคาดคิดในระหวางทางสงกลับ ผูปวยมีอาการระแวง คลุมคลั่ง เชือกผูกรัดหลุด ชกตอยกูชีพแลว

กระโดดลงจากรถ จนมีแผลฉีกขาดและกระดูกขาหัก ซ่ึงกรมสุขภาพจิตมีการกําหนดตัวชี้วัดและคาเปาหมายใน

ประเด็นผูปวยดวยโรคทางจิตเวชท่ีสําคัญเขาถึงบริการสุขภาพจิตเพ่ิมข้ึน รอยละ 20 เม่ือสิ้นแผนพัฒนาเศรษฐกิจ

และสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560-2564) [37] ความทาทายในการพัฒนาเครือขาย fast tract จากชุมชน

สูโรงพยาบาลจิตเวช เชนเดียวกับ โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke)  จะสามารถชวยใหผูปวย ครอบครัว และชุมชน

สามารถจับสัญญาณเตือนไดเร็ว มีแนวทางในการขอเขารับการรักษาไดสะดวกโดยเร็ว จะชวยทําใหญาติและชุมชน

มีความม่ันใจวามีแหลงสนับสนุนชวยเหลือ ไมรูสึกทอแทเบื่อหนาย รวมท้ังผูปวยไมตองรับประทานยาตลอดชีวิต  

มีคุณภาพชีวิตตามศักยภาพ และเปนกําลังสําคัญของประเทศชาติตอไป  
 

โดยสรุป สถานการณผูปวยฉุกเฉินอาการคลุมคลั่ง/จิตประสาท/อารมณท่ีใชบริการการแพทยฉุกเฉิน      มี

แนวโนมสูงข้ึนในระยะ 5 ปท่ีผานมา โดยสวนใหญเปนชาย วัยแรงงาน พบมากท่ีสุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ฤดูฝนและฤดูหนาว โดยเฉพาะชวงเก็บเก่ียวผลผลิตการเกษตรปลายฝนตนหนาวในเดือนกันยายนและตุลาคม 

ครอบครัวและชุมชนยังไมมีแนวทางหรือข้ันตอนท่ีชัดเจนในการรองขอความชวยเหลือ ข้ึนอยูกับประสบการณและ

ศักยภาพของชุมชน ศูนยรับแจงเหตุและสั่งการใชเวลามากในการประเมินความเสี่ยงและประสานหนวยงานท่ี

เก่ียวของเพ่ือรวมออกปฏิบัติการ ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินสวนใหญมีความรูและทักษะไมเพียงพอตอการดูแลชวยเหลือ

ผูปวยกลุมนี้ หองฉุกเฉินในโรงพยาบาลสวนใหญยังไมมีมุมเฉพาะรองรับผูปวยท่ีมีพฤติกรรมคลุมคลั่ง รวมท้ัง

โรงพยาบาลจิตเวชมีเกณฑและแนวทางในการรับผูปวยไวรักษาแตกตางกัน หลายแหงไมมีระบบ fast tract              

ไมยืดหยุน ไมยึดผูปวยเปนศูนยกลาง ปฏิเสธการรับผูปวยไวรักษา ความทาทายในการพัฒนาความรวมมือระหวาง

สายดวนสุขภาพจิต (1323)  ตํารวจ (191) และหนวยปฏิบัติการฉุกเฉิน (1669)  รวมท้ังการพัฒนาเครือขาย            

fast tract จากชุมชนสูโรงพยาบาลจิตเวช จะชวยใหครอบครัวและชุมชนมีความม่ันใจวามีแหลงสนับสนุน

ชวยเหลือ ไมรูสึกทอแทเบื่อหนาย รวมท้ังผูปวยมีคุณภาพชีวิตตามศักยภาพ 
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บทท่ี 6 

 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใชเชิงนโยบาย 
  

1. พัฒนาศักยภาพกลุมผูปวยอาการคลุมคล่ัง/จิตประสาท/อารมณ และกลุมเส่ียง  

 ผูปวยฉุกเฉินท่ีมีอาการคลุมคลั่ง/จิตประสาท/อารมณ ไมใชผูปวยจิตเวชทุกคน แตท้ังหมดลวนมีปญหา

วิกฤตดานสุขภาพจิต ขาดทักษะในการเผชิญและแกปญหา การปรับตัวตอความเครียดรอบดานในชวงวัยแรงงาน 

และใชวิธีจัดการกับปญหาและความเครียดไมเหมาะสม ควรเนนการสงเสริมและปองกัน โดยเสริมสรางความ

ตระหนักตั้งแต การงดหรือหลีกเลี่ยงสารกระตุน การรับประทานยาอยางตอเนื่องตามแพทยสั่ง การสังเกตสัญญาณ

เตือน และลดความรูสึกตราบาปภายในใจ ไมแยกตนเองออกจากสังคม ใหมีบทบาทหรือการทําหนาท่ีในครอบครัว 

ชุมชน และสังคม ตลอดจนประชาสัมพันธชองทางการเขาถึงระบบบริการสายดวนสุขภาพจิต 1323 หรือชองทาง

ขอคําปรึกษาอ่ืนๆ ในเครือขายชุมชน หรือข้ันตอนรองขอความชวยเหลือผาน 1669  

2. สงเสริมใหผูดูแลหลัก ครอบครัว และเครือขายชุมชน มีสวนรวมในการกําหนดแนวทางการชวยเหลือ

ผูปวย ใหเปน “ชุมชนจัดการตนเองดานการแพทยฉุกเฉิน” 

 ผูดูแลหลัก ครอบครัว และเครือขายชุมชน ควรมีการปรับทัศนคติโดยไมมีอคติตอผูปวย รวมระดมสมอง

และทรัพยากรในชุมชน กําหนดแนวทางในชวยเหลือผูปวยและครอบครัว ตั้งแตการสังเกตสัญญาณเตือน แนวทาง

หรือข้ันตอนรองขอความชวยเหลือกรณีผูปวยมีอาการกําเริบ การดูแลฟนฟูหลังสงผูปวยกลับชุมชน เรื่องการเอ้ือ

ใหผูปวยมีสวนรวมกิจกรรมในชุมชน การรับประทานยา และการพบแพทยอยางตอเนื่องโดยรวมกับ อสม. และ

เจาหนาท่ี รพ.สต.   

3. กรมสุขภาพจิตพัฒนาและจัดตั้งชุดจิตเวชฉุกเฉินเคล่ือนท่ีเร็ว เพ่ือประสานการปฏิบัติการระหวางตํารวจ

และการแพทยฉุกเฉิน 

 ประสานความรวมมือระหวาง 1323, 191 และ 1669  ในระยะกอนถึงโรงพยาบาล (pre-hospital) กรม

สุขภาพจิตไดมีการขอเสนอปรับแก พรบ.สุขภาพจิต 2551 โดยเหตุผลไมสอดคลองกับสถานการณปจจุบัน ผูท่ีมี

ความผิดปกติทางจิตยังไมไดรับการคุมครองสิทธิอยางถูกตองและเพียงพอ มีการเผยแพรขอมูลในทางท่ีกอใหเกิด

ทัศนคติไมดีตอผูมีความผิดปกติทางจิต รวมท้ังขาดกลไกการฟนฟูสมรรถภาพใหผูปวยท่ีมีอาการทุเลาสามารถ

กลับไปใชชีวิตในสังคมไดอยางปกติสุข โดยมีการแกไขเพ่ิมเติมอํานาจหนาท่ีของพนักงานเจาหนาท่ีในการเขาไปใน

เคหสถาน สถานท่ีใด ๆ หรือยานพาหนะใด ๆ เพ่ือนําตัวผูปวยไปรับการบําบัดรักษาในสถานพยาบาลของรัฐหรือ

สถานบําบัดรักษา และการรองขอใหพนักงานฝายปกครองหรือตํารวจ หรือผูปฏิบัติการตามกฎหมายวาดวย

การแพทยฉุกเฉินใหความชวยเหลือได (แกไขเพ่ิมเติมมาตรา ๔๖ (๑) และวรรคสอง) ดังนั้น ผูปวยกลุมนี้มีอาการ

และอาการแสดงคลายผูท่ีมีความผิดปกติทางจิต ควรมีสิทธิไดรับการคุมครองและมีสิทธิ์เขาถึงการรักษาตาม

กฎหมายฉบับนี้ โดยเปนความทาทายของกรมสุขภาพจิตท่ีควรพัฒนาชุดจิตเวชฉุกเฉินเคลื่อนท่ีเร็ว โดยใช
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ทรัพยากรในพ้ืนท่ีท่ีผานการอบรมพัฒนาตามคุณสมบัติของพนักงานเจาหนาท่ีอยางนอย 2 คน ข้ึนทะเบียนไวกับ

สายดวนสุขภาพจิต 1323  เม่ือชุมชนรองขอความชวยเหลือไมวาจะเปนตํารวจ 191 หรือหนวยปฏิบัติการฉุกเฉิน 

1669 จําเปนตองมีชุดจิตเวชฉุกเฉินเคลื่อนท่ีเร็วออกปฏิบัติการรวม ซ่ึงเปนผูท่ีมีความรู ทัศนคติเชิงบวก และทักษะ

เฉพาะ ตามคุณสมบัติและเจตนารมยของ พรบ.สุขภาพจิต 2551  

4. โรงพยาบาลจังหวัดมีระบบชองทางพิเศษ (fast tract) และมีหองเฉพาะสําหรับเฝาดูและสังเกตการณ

ผูปวยฯ  

 ระยะถึงโรงพยาบาล (In-hospital) การพัฒนาระบบ fast tract และจัดมุมเฉพาะเปนสิ่งจําเปน                

หองฉุกเฉินในโรงพยาบาลจังหวัดควรจัดระบบ fast tract และหองเฉพาะท่ีเหมาะสมสําหรับผูปวยกลุมนี้ เนื่องจาก

สภาพแวดลอมของหองฉุกเฉินคอนขางวุนวายท้ังผูปวย ญาติ เจาหนาท่ี และเสียงจากอุปกรณการแพทย ลวนเปน

สิ่งกระตุนใหผูปวยกลุมนี้มีอาการมากข้ึน และอาจสรางความหวาดกลัวและอันตรายแกผูอ่ืน โดยควรเปนมุมหอง มี

การก้ันมาน บุนวม และผูกยึด มี flow chart ท่ีจะสงตอ admitted หรือ refer โดยกระบวนการท่ีอยูในหอง

ฉุกเฉินไมควรเกิน 1 ชั่วโมง  

5. โรงพยาบาลจิตเวช ควรพัฒนาเครือขายจากชุมชนสูระบบชองทางพิเศษ (fast tract) และจัดระบบบริการ

ชวยเหลือและรักษาผูปวยแบบเบ็ดเสร็จ (one stop service)  

 กรมสุขภาพจิตไดมีการกําหนดตัวชี้วัดและคาเปาหมายในประเด็นผูปวยดวยโรคทางจิตเวชท่ีสําคัญเขาถึง

บริการสุขภาพจิตเพ่ิมข้ึน รอยละ 20 เม่ือสิ้นแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 ความทาทายใน

การพัฒนาเครือขาย fast tract จากชุมชนสูโรงพยาบาลจิตเวช เชนเดียวกับ โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 

รวมท้ัง one stop service หากผูปวยเคยมีประวัติรักษาจิตเวช และมีอาการเจ็บปวยทางกายไมรุนแรง โดยการ

จัดระบบ consults และจัดหาเวชภัณฑและอุปกรณการแพทยทางกายพ้ืนฐาน ไมสงไป-กลับโรงพยาบาลจังหวัด

โดยไมจําเปน มีความยืดหยุน  โดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง อยางไรก็ตามมีโรงพยาบาลจิตเวชหลายแหงใน

ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือเปนตัวอยางท่ีดีในการประสานความรวมมือของเครือขายจังหวัด  จัดระบบท่ี

เอ้ือตอการเขาถึงการรักษา มีความยืดหยุนตามสภาพการณ เปนท่ีพ่ึงของผูปวยทางจิตอยางแทจริง    

6. ศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการและติดตาม ประเมินผลเชิงระบบ “การพัฒนารูปแบบการจัดการดานการแพทย

ฉุกเฉินแบบบูรณาการ สําหรับผูปวยท่ีอาการคลุมคล่ัง/ภาวะจิตประสาท/อารมณ”  

 นําแนวทางพัฒนาการจัดการดานการแพทยฉุกเฉินแบบบูรณาการฯ จากการศึกษาศึกษาครั้งนี้ เสนอตอ

ผูบริหารนโยบายและผูปฏิบัติงานทุกภาคสวนถึงความเหมาะสม ความเปนไปได และศึกษาผลการดําเนินงาน

จังหวัดนํารองอยางนอยภาคละ 1 จังหวัด โดยติดตาม ประเมินผลอยางเปนระบบ  
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ภาคผนวก 1 แนวทางพัฒนาในการจัดการดานการแพทยฉุกเฉินแบบบูรณาการ สําหรับผูปวยท่ีอาการคลุมคล่ัง/ภาวะ

จิตประสาท/อารมณ 

 สถานการณ/สภาพปญหา ตนทุน/โอกาสพัฒนา/ปจจัยความสําเร็จ 

ผูป
วย

ฉุก
เฉิ

นส
ุขภ

าพ
จิต

 - ไมยอมรับวาตนมีอาการปวย  

- มีอาการกําเริบเพราะขาดยา/กินยาไมตอเน่ือง เพราะ 1.กินยา

แลวงวงนอน เพลีย 2. ไมไปรับยาตามนัด 3.ไมเคยไดรับแจงหรือ

ติดตามใหไปรับยา 3. อยูตามลําพัง เกิดความเครียด เก็บกด ไมมี

ท่ีระบายหรือชองทางรับฟง เชน สายดวนสุขภาพจิต 1323  

- มีเพียงสวนนอยท่ีรูจักเลขหมาย 1669   

- ผูปวยรับรูวากอนมีอาการคลุมคลั่ง/อาการทางจิต มักจะดื่ม

เหลา เสพสารเสพติด เครียดมาก มีอาการเก็บกด ซึมเศรา

หลายวัน ตองการท่ีปรึกษา  

- ตองการรักษาตนเอง และตองการการเอาใจใสจากครอบครัว 

คนในชุมชน  

ญ
าติ

 ค
นใ

นค
รอ

บค
รัว

 

 

- ไมรูวิธีดูแลเบ้ืองตนเมื่อมีอาการกําเริบ/ไมรูวิธีการจัดการกับ

พฤติกรรมเสี่ยงของคนไข เชน แอบดื่มสุรา ไมกินยา เก็บตัว  

- ไมรูพฤติกรรมเสี่ยงหรือสัญญาณเตือนของผูปวย 

- บางครอบครัว เมื่อผูปวยอาการกําเริบจะจัดการกันเองในบาน 

เพราะไมอยากใหใครมายุง อาย  

- สวนใหญญาติจะขอความชวยเหลือจากผูนําชุมชน ตร.บาน 

เปนลําดับแรก มีบางสวนโทรศัพทไปท่ีหนวยกูชีพ อบต./

1669  ถาเปนในเขตเมือง เทศบาล มักจะโทรหา 191  

- ญาติบางคนโทรศัพทไปหา จนท.รพ.สต. หรือ อสม.เพราะมี

ขอมูลผูปวยและเคยมาเยี่ยมบาน 

ชุม
ชน

 ห
นว

ยง
าน

หร
ือบุ

คล
าก

รใ
นช

ุมช
น 

 

- บางชุมชนไมอยากใหผูปวยอยูในชุมชน โดยเฉพาะคนท่ีทําราย

ครอบครัว ทําลายขาวของ 

- ชุมชนไมมีแบบแผนหรือข้ันตอนการชวยเหลือผูปวย/แบบ

แผนการประสานงานกับ รพ.สต. ตํารวจ 191 หนวยปฏิบัติการ

ฉุกเฉิน 1669 และไมเขาใจบทบาทการเขามาชวยเหลือของก

หนวยงานเหลาน้ี  

- แนวทางชวยเหลือหรือเขาชารจทําตามความเคยชิน การจับตัวนํา

สง การผูกรัดไมถูกตอง และเกือบทุกคนไมเคยฝกอบรม ถาเปน 

อปพร. มักใชกําลังเขาชารจผูปวยมากกวาการไกลเกลี่ย 

- อสม.มีนอยมากท่ีเคยอบรม “การเจรจาไกลเกลี่ย” 

- คนในชุมชนเห็นวาเหตุการณน้ีมีผลกระทบสูงตอชุมชน

จําเปนตองไดรับการแกไข 

- มีฝ ายปกครองในทุกชุมชน ไดแก  กํา นัน ผู ใหญบ าน 

อาสาสมัครตํารวจบาน และ อปพร.  

- บางชุมชนมีหนวยปราบปรามอาชญากรรมในชุมชน หรือ 

ปอช. ท่ีผานการอบรมทักษะการไกลเกลี่ย การปองกันตังว

แลว 

- รพ.สต. มีขอมูลผูปวย สามารถใหประวัติและดานการดูแล

รักษาเบ้ืองตน มี อสม. ท่ีครอบคลุมครัวเรือน มี อบต. ซึ่งสวน

ใหญมีหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบ้ืองตน  

อป
ท.

 

- อปท. ทุกแหงยั งไมมีระบบและแบบแผนในการจัดระบบ

การแพทยฉุกเฉินเฉพาะ และไมเคยไดรับการประสานความ

รวมมือกับหนวยงานในประเด็นน้ี 

- ไมมีขอมูลผูปวยฯ/กลุมเสี่ยงเพ่ือวางแผนเชิงระบบ (ติดตามเยี่ยม

บาน การรูตําแหนงในการไปตัวผูปวยฯ ขอมูลเพ่ือเขาชวยเหลือ

ของหนวยปฏิบัติการ) 

- อปท. ใหความสําคัญกับผูปวยกลุมน้ี  

- อปท. สวนใหญ มีหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินท่ีเปนคนในพ้ืนที 

อยางนอยตําบลละ 1 ชุด มีประสบการณทํางาน  

 

ผูปวยฉกุเฉินอาการจิตประสาทกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในประเทศไทย 
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รพ
.ส

ต.
 

 

- มีภาระงานไมสมดุลกับจํานวนบุคลากร จึงไมไดออกเยี่ยมบาน

ผูปวยจิตเวชไดท่ัวถึง  

- เมื่อเกิดเหตุการณ สวนใหญไมไดรับการประสานจากแกนนํา

ชุมชน หรือญาติผูปวย  

- รพ.สต.สวนใหญไมมีแนวทางการคัดแยกหรือประเมินอาการ

ผูปวยฯ เปนการเฉพาะ 

- รพ.สต. มีประวัติอาการ ตําแหนงบานของผูปวยเปนอยางดี 

- รพ.สต. ให อสม.ติดตามเยี่ยมบาน เดือนละครั้ง  

- ถา รพ.สต.ไดรับการประสานหรือแจงมาจะเตรียมขอมูลผูปวย  

- เคยเปนผูประเมินอาการและเปนตัวกลางในการประสาน

ขอมูลกับ อสม. หรือ คนท่ีผูปวยไวใจ เพ่ือเกลี่ยกลอม เจรจา 

- บางพ้ืนท่ีใชแบบประเมินพฤติกรรมกาวราวรุนแรง (OAS : 

Overt Aggression Scale) 

ตํา
รว

จ 

- เปนฝายรอการแจงเหตุจากผูนําชุมชน รพ.สต. หรือญาติ 

- ไมมีแบบแผนการประสานความรวมมือกับหนวยงานอ่ืน เปนการ

แยกสวน ดําเนินการตามบทบาทหนาท่ี และทักษะวิชาชีพ  

- หลายครั้ง ตํารวจเขาไปเจรจาไกลเกลี่ย (ดวยชุดตํารวจ อาวุธ) 

กลับเปนสิ่งกระตุนใหผูปวยมีอาการกําเริบมากข้ึน 

- ตํารวจมีภาวะจํายอม เชน ขังผูปวยท้ังท่ีไมมีความผิด ปลอยตัวใน

สถานท่ีหางไกลชุมชน กรณี รพ.จิตเวช ไมรับผูปวยเรรอน ไรญาติ

หรือไมมีคนท่ีรูจัก  

- ไมรูจัก พ.รบ. สุขภาพจิต 2551 และไมรูบทบาท “พนักงาน

เจาหนาท่ี”   

- บางจังหวัด มีระบบการประสานกันระหวางศูนยรับแจงเหตุฯ 

ตํารวจ รพ.จังหวัด รพ.จิตเวช ประเด็นการจัดการเหตุ และ

นําสง 

- ตํารวจ มีทักษะการไกลเกลี่ย การปองกันตนเอง และการเขา

ชารต แตทักษะการชารตในผูปวยกลุมน้ี ยังตองเพ่ิมเติม  

ศูน
ยร

ับแ
จง

เห
ตุแ

ละ
สั่ง

กา
ร 

- สวนใหญเมื่อไดรับแจงเหตุ 1669 มักขาดขอมูลรายละเอียด

สภาพแวดลอมสถานท่ีเกิดเหตุ อาการเสี่ยงอันตราย ประวัติผูปวย 

-  Dispatcher แจงหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินหามปฏิบัติการขณะท่ี

สถานการณไมปลอดภัย แตสวนใหญพบการเขาชารจ ระบุวาทํา

หนาท่ีเปน อปพร. หรือตํารวจบาน 

- Phone triage มีความผิดพลาดท้ังประเมินเกินและต่ํากวาอาการ

ความเปนจริง เมื่อเทียบกับ scene triage  

- ญาติ ชาวบาน จะแจงท่ีผูนําชุมชน เพ่ือแจงตํารวจเปนหนวย

แรกๆ และมักพบวาจะประสาน 1669 เปนลําดับทาย  

- การสั่งหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบ้ืองตนไปประเมินสถานการณ

เปนชุดแรก มีความถูกตอง แมนยําสูง (เกณฑคัดแยกเดียวกับ 

phone triage)  

ผูปวยฉกุเฉินอาการจิตประสาทกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในประเทศไทย 
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หน
วย

ปฏ
ิบัติ

กา
รฉุ

กเ
ฉิน

 

- หนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบ้ืองตนเขาใหการชวยเหลือผูปวยไม

เหมาะสม สวนใหญทําไปเพราะประสบการณ พบการบาดเจ็บ

จากการถูกทําราย และผูปวยบางคนกระดูกแขน ขาหัก 

- หลายครั้งท่ีมีผูคนไมเก่ียวของเปนอุปสรรคตอการนําตัวผูปวยข้ึน

รถเพ่ือนําสง รพ. 

- บางเหตุการณคอนขางรุนแรง ไมมีตํารวจเขามารวม 

- หนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบ้ืองตนสวนใหญดําเนินท้ังการเจรจา การ

เขาชารต การนําสงผูปวย การประสานงานกับศูนยรับแจงเหตุฯ 

เอง 

- แตละครั้งใชเวลานาน ทําใหผูปวยฉุกเฉินอ่ืนเสียโอกาสรับการ

รักษา 

- ไมมีขอมูลประวัติผูปวย เพ่ือเตรียมความพรอมรับมือ  

- หลายครั้งท่ีพบหนวยงานในชุมชนมาเกลี้ยกลอมผูปวย เชน 

กํานัน ผูใหญบาน ตร.บาน และญาติ กอนท่ีหนวยปฏิบัติการ

ไปถึง 

- EMR สวนใหญจะเปน อปพร. เปนคนพ้ืนท่ี รูจัก สนิทและ

เขาใจผูปวยดี จึงมักเขาไปเจรจา ไกลเกลี่ยหรือชารจผูปวย   

- EMR ถูกฝ ก ให เปนคนช างสั ง เกตและประเมินอาการ

ตลอดเวลา  

- ชุด ALS หากถูกสั่งการใหออกปฏิบัติการ จะประสานตํารวจ

และพยาบาลจิตเวช หรือ EMT I ทุกครั้ง โดยชุดน้ีจะประเมิน

และพูดคุยในระยะท่ีปลอดภัย ไมเขาชารตผูปวย  

หอ
งอุ

บัติ
เห

ตุแ
ละ

ฉุก
เฉิ

น 
รพ

ช.
 

- รพช.สวนใหญจะประสานสงตอไปท่ี รพ.จังหวัดทันที เพราะไมมี

แพทยเฉพาะทาง (อายุรกรรมและจิตแพทย)   

- กฏเกณฑบางจังหวัดท่ีระบุกอนสงตัวผูปวยไป รพ.จิตเวช ตองผาน

การวินิจฉัยโรคทางกายกอน (ท้ังรายเกาหรือใหม) เปนปญหา

อุปสรรคตอการเขาถึงการรักษาพยาบาล เกิดผลกระทบตอการ

ทํางานของเจาหนาท่ีหนวยแพทยฉุกเฉิน บุคลากรทางการแพทย

ท่ี รพช. รพ.จังหวัด ท้ังกําลังคน ระยะเวลาของการไดรับการรกัษา 

ความรุนแรงของอาการผูปวย ทําใหผูปวยประเภทอ่ืนเสียโอกาส

รับการรักษาหากเวลาทับซอนกัน ผูปวยบางรายใชเวลามากกวา 8 

ชม. 

- รพช. ทุกแหงไมมีหองหรือมุมเฝาสังเกตอาการเฉพาะกับผูปวย

กลุมน้ี 

- รพช. ทุกแหง สามารถฉีดยาตามคําสั่งแพทยใหผูปวยสงบ 

และเมื่อออกปฏิบัติการจะประสานกับศูนยรับแจงเหตุ

ตลอดเวลา  

- บางจังหวัด มีชองทางพิเศษสงตัวผูปวยไป รพ.จิตเวช โดย

จัดระบบปรึกษาจิตแพทยและดึงขอมูลผูปวยรายเกาได 

- รพช.บางแหง (เชน อยูบนเขาสูง) พัฒนาเปน รพ.จัดการกับ

ผูปวยกลุมน้ี มีการวางแผนกําลังคนและพัฒนาศักยภาพ  

เตรียมขอมูล ตําแหนงสถานท่ี การประสานงานกับตํารวจและ

หนวยงานเก่ียวของ เตรียมการรักษาท่ีหองอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน แตหากเกินควบคุมจะสงตัวตอไปท่ี รพ.จังหวัด มีพ่ี

เลี้ยงเปน รพ.จังหวัด  

รพ
.จ

ังห
วัด

 

- รพ.จังหวัดสวนใหญไมมีหอผูปวยจิตเวช ทําใหผูปวยฯ ถูกสงตอไป

ท่ี รพ.จิตเวช และสวนใหญ ไมมีหองหรือมุมเฉพาะสําหรับ

สังเกตการณผูปวย สวนใหญจะปะปนกับผูปวยฉุกเฉินอ่ืน  

- จังหวัดท่ีมีเกณฑการตรวจวินิจฉัยโรคทางกายกอน ทําใหเพ่ิม

ข้ันตอน เพ่ิมเวลาและเสียโอกาสการรักษาผูปวยท่ีรวดเร็วและ

เหมาะสม  

- เจาหนาท่ีในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินสวนใหญปฏิบัติการกับผูปวย

ไมถูกตอง เสี่ยงตอความปลอดภัยท้ังตนเองและผูปวย 

- บางจังหวัด เชน นาน มีหอผูปวยจิตเวช และมีการจัดการท่ีดี 

ซึ่งแตละปสามารถจัดการผูปวยไดเกือบทุกราย ไมมีการสง

ตอไปท่ี รพ.จิตเวช มีพ่ีเลี้ยงเปน รพ.จิตเวช 

- บาง รพ. มีหอง “พักใจ” สําหรับเฝาดูและสังเกตอาการ

โดยเฉพาะ ภายในหองปรับแตงใหมีความปลอดภัย และ

ปลอดสิ่งกระตุนเราท่ีอาจเกิดจากเสียงรองผูปวยฉุกเฉินอ่ืน 

การทํางาน/เครื่องมือแพทย 
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รพ
.จ

ิตเ
วช

 

- รพ.จังหวัดท่ีไมมีหอผูปวย จะสงตอมาท่ี รพ.จิตเวชอยางเดียวทํา

ใหจํานวนผูปวยกลุมน้ีแออัดมาก  

- รพ.จิตเวช บางแหงตองมีผลตรวจทางหองปฏิบัติการยืนยันจาก

จิตแพทยแลวเทาน้ันถึงจะสงตัวมาได  

- รพ.จิตเวช สวนใหญตองการขอมูลประวัติผูปวยอยางละเอียด (มี

ผลตอการรักษาและการติดตอเพ่ือสงตัวกลับบาน) แตท่ีผานมากู

ชีพตําบลหรือตํารวจนําสง ไมมีญาติ/คนรูจักมาดวย มักจะปฏิเสธ

ไมรับผูปวย 

- ไมมีอุปกรณและแพทยเฉพาะทางกาย หากปวยทางกายตองสงตัว

กลับไปรักษาท่ี รพ.จังหวัด เปนเหตุท่ีตองการใหตรวจวินิจฉัยโรค

ทางกายกอน 

- ผูปวยมีการบาดเจ็บจากการเขาชารต แสดงวาปฏิบัติการเขา

ชวยเหลือไมถูกตอง 

- รพ.จิตเวช มีการประสานกันระหวาง รพ.จังหวัดทุกครั้ง เพ่ือ

เตรียมบุคลากรและเตียงนอน 

- การคัดกรองเอาการทางกาย สวนหน่ึงเปนการไมเอาเช้ือโรค

ทางกายมากระจายสูคนอ่ืน 

- รพ.จิตเวช มีหลักสูตรอบรมการปฏิบัติการชวยเหลือผูปวยจิต

เวชฉุกเฉิน ยินดีเปนหนวยงานฝกอบรมให หากมีการรองขอ 

- กรณี ไมมีญาติ คนรูจักสามารถใหกํานัน ผูใหญบาน รพ.สต. 

ท่ีมีขอมูลผูปวยมาดวยเพ่ือใหขอมูล หรืออยางนอยมีใบบันทึก

ขอความจากตํารวจ กรณีเปนคนเรรอน 

- เปนพ่ีเลี้ยงคอยใหคําปรึกษา รพ.จังหวัด ท่ีตองการจัดการ

ผูปวยดวยตนเอง 

สส
จ.

 (ผู
รับ

ผิด
ชอ

บง
าน

กา
รแ

พ
ทย

ฉุก
เฉิ

น)
 - ทุกจังหวัดมุงใหความสําคัญกับการจัดระบบบริการการแพทย

ฉุกเฉินไปท่ีโรคทางกายเพราะขนาดปญหามีมากกวา และ

ขอจํากัดดานทรัพยากร 

- การจัดระบบการแพทยฉุกเฉินระดับจังหวัด ตองอาศัยความ

รวมมือขององคกรภาคีท้ังจากสถานพยาบาลของรัฐ และจาก 

อปท. โดย สสจ. เปนผูสนับสนุน สงเสริมและกํากับติดตาม ดังน้ัน 

การจัดระบบจึงข้ึนอยูกับความรวมมือของภาคีเหลาน้ี 

- ไมมีองคความรูหรือบทเรียนการบริหารจัดการการแพทยฉุกเฉิน

กับผูปวยกลุมน้ีมากนัก 

- สสจ. ไมรูจัก พ.ร.บ.สุขภาพจิต 2551 

- หลักสูตรการฝกอบรม EMR ฉบับใหม มีการฝกอบรมการ

ชวยเหลือผูปวยคลุมคลั่ง อาละวาด แตจะตองทําความเขาใจ

และหาผูเช่ียวชาญมาฝกอบรม 

- บางจังหวัด ท่ีมีจํานวนผูปวยกลุมน้ีมาดวยบริการการแพทย

ฉุกเฉินมาก จะชวนเชิญผูรับผิดชอบดานจิตเวช ของ สสจ. 

รวมวางแผนและจัดระบบบริการฯ ดวย 

- สสจ. ใหความสําคัญประเด็นน้ี แตหนวยงานระดับนโยบาย 

(กรมสุขภาพจิต + สพฉ. + กระทรวงสาธารณสุข) ควรกําหนด

และวางแผนนโยบายรวมกัน 

 

สพ
ฉ.

 +
 ก

รม
สขุ

ภา
พ

จิต
 +

 ส
ป.

สธ
 

สพฉ. 

- เกณฑการคัดแยกผูปวยฉุกเฉินของ สพฉ.กับการคัดแยกจิตเวช

ฉุกเฉินของกรมสุขภาพจิตไมตรงกัน  

- เจาหนาท่ีปฏิบัติการฉุกเฉิน ไมรูบทบาทและขอบเขตงานชัดเจน

กับการปฏิบัติการชวยเหลือผูปวย 

- หลักสูตรการฝกอบรมท่ีมียังไมมีความจําเพาะตอการปฏิบัติการ

ฉุกเฉินและยังไมมีการฝกอบรม  

- แนวคิด “จุดเกิดเหตุมีความปลอดภัยกอนเทาน้ัน จึงจะปฏิบัติการ

ฉุกเฉิน” ไมตรงกับการปฏิบัติจริง 

- ขอจํากัดดานทรัพยากร การจัดระบบจึงข้ึนอยูกับจํานวน ความ

รุนแรงของอาการนําลําดับตน  

- มี พ.ร.บ. การแพทยฉุกเฉิน 2551 มี สพฉ.เปนหนวยวางแผน

นโยบาย กําหนดหลักเกณฑ มาตราฐาน คุณภาพ ติดตาม 

กํากับ 

- ผูปวยกลุมน้ีอยูในอาการนําท่ี 13 ในหลักเกณฑการประเมิน

เพ่ือคัดแยกระดับความรุนแรงและมาตรฐานการปฏิบัติการ

ฉุกเฉิน พ.ศ. 2554  

- มีหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินทุกระดับ และมีบุคลากรการแพทย

ฉุกเฉิน กระจายเกือบครอบคลุมท่ัวประเทศ  

- มีหนวยงานทองถ่ินเขามามีสวนมาจัดบริการ (รถ คน) และ

บริหารจัดการระบบ (ระบบ รถ คน ในจังหวัด) 

- สสจ.ทุกจังหวัดรับผิดชอบกําหนดนโยบาย จัดระบบและวาง

แผนการดําเนินงาน 
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กรมสุขภาพจิต 

ภายหลังดําเนินการตาม พ.ร.บ. สุขภาพจิต 2551 พบวา 

- เจาหนาท่ีตํารวจ อบต. พนักงานเจาหนาท่ียังไมทราบบทบาทของ

ตนในการนําสง ขาดงบประมาณในการสนับสนุนการนําสงผูปวย

เขาสูการรักษา  

- บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขยังขาดความรู ความเขาใจ

ใน พ.ร.บ. เจาหนาท่ีมีการยายงานหรือเจาหนาท่ีใหมขาด

ประสบการณทําใหงานไมตอเน่ือง  

- ข้ันจํ าหน าย พบปญหาไมมี รองรับผู ป วย  เจ าหน า ท่ีขาด

ประสบการณในการดูแลผูปวยจิตเวช  

- ประชาชนไมรู พรบ.สุขภาพจิต ไมมีสวนรวมภาคประชาชนในการ

ดูแลผูมีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช 

- มี พ.ร.บ. สุขภาพจิต 2551 มีหนวยงานรับผิดชอบขับเคลื่อน 

- “พนักงานเจาหนาท่ี” เดิมไมรวมผูปฏิบัติการแพทยฉุกเฉิน จึง

เสนอใหแกไขโดย เพ่ิมเจาหนาท่ีจากสถาบันการแพทยฉุกเฉิน

แ ห ง ช า ติ  เ ป น ผู ช ว ย เ หลื อ พ นั ก ง าน เ จ า ห น า ท่ี ต าม

พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 

- กรมสุขภาพจิตมีแผนบูรณาการรวมกับ สพฉ.กําหนดเกณฑ

การจําแนกผูปวยจิตเวช กรณีฉุกเฉิน จัดทําหลักสูตรสําหรับ

ตํารวจและบุคลากรดานการแพทย ฉุกเฉิน ซึ่ งอาจเปน

หลักสูตรการประเมินอาการและสงตัวผูมีความผิดปกติทางจิต  

- มีแผนพัฒนาเช่ือมประสานหมายเลขฉุกเฉิน 1323  ของกรม

สุขภาพจิต กับ 1669 ใหเปนผูรับปญหาและสงตอกับระบบ 

1669 

- มี รพ. จิตเวช กระจายท่ัวภูมิภาค 
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