
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง 

แผนการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย (Faculty practice) ปการศึกษา 2566 

โดย อาจารยสุริยา  ยอดทอง  สาขาวิชา สุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช 

ความเชี่ยวชาญเฉพาะ: การดูแลผูปวยจิตเวชฉุกเฉิน 

ชื่อโครงการ ผูรวม

แผนงาน/

โครงการ 

วัตถุประสงค หลักการและเหตุผล 

 

กิจกรรม ระยะเวลา

ดำเนินการ 

กลุมเปาหมาย ตัวชี้วัด

โครงการ 

ผลลัพธ

โครงการ 

การดูแลผูปวย

จิตเวชฉุกเฉิน 

คุณพรทิพย 

ซุนอื้อ 

- เพื่อเสริมสราง

ศักยภาพ

บุคลากรดาน

สุขภาพท่ี

ใหบริการในการ

ดูแลผูปวยจิต

เวชฉุกเฉินใหมี

ความรู ทัศนคติ

ตอผูปวยจิตเวช

ฉุกเฉินและมี

ทักษะในการ

ปฏิบัติการดูแล

โรคจิตเวชเปนโรคที่มีความ

ผิดปกติทางการรับรู ความคิด 

อารมณ และพฤติกรรม ซึ่งเกิด

จากหลายสาเหตุ และ/หรือจาก

การใชสุราหรือสารอื่นที่ออก

ฤทธิ์ตอจิตประสาท สงผลให

ผูปวยบกพรองดานการเรียน 

การงานและการมีปฏิสัมพันธ

กับคนรอบขาง หรือการเขา

สังคม มีการคาดการวาปพ.ศ.

2546 ประชากรทั่วโลก1ใน4 

หรือจำนวน450 ลานคนมี

สถานที่จัดกิจกรรม 

     งานสุขภาพจิต และยาเสพ

ติดโรงพยาบาลตรัง 

     ผูจัดทำไดวางแผน

ดำเนินการ โดยมีขั้นตอนการ

ดำเนินการ ดังนี้ 

Plan: เดือนมิถุนายน - ตุลาคม  

2566 

- ประชุมวางแผนรวมกันกับ

หัวหนางานสุขภาพจิต และยา

เสพติดโรงพยาบาลตรัง    เพื่อ

รวมวิเคราะหปญหาอุปสรรค

80 ชั่วโมง 

(ระหวางเดือน

มิถุนายน 2566 

พฤษภาคม

2567) 

ผูปวยจิตเวชที่

มีภาวะฉุกเฉิน 

- จำนวนชั่วโมง

การปฏิบัติการ

พยาบาลในงาน

สุขภาพจิต และ

ยาเสพติด 

โรงพยาบาลตรัง    

ของอาจารย

พยาบาล 

- ผูปวยที่มีภาวะ

จิตเวชฉุกเฉิน

ไดรับความ

ปลอดภัย มี

ดานอาจารย

พยาบาล 

- อาจารย

พยาบาล

ปฏิบัติการใน

การดูแลผูปวย

จิตเวชฉุกเฉนิ 

80 ชั่วโมง 

ดาน

ผูรับบริการ 

- ผูปวยที่มี

ภาวะจิตเวช



ชื่อโครงการ ผูรวม

แผนงาน/

โครงการ 

วัตถุประสงค หลักการและเหตุผล 

 

กิจกรรม ระยะเวลา

ดำเนินการ 

กลุมเปาหมาย ตัวชี้วัด

โครงการ 

ผลลัพธ

โครงการ 

ผูปวยจิตเวช

ฉุกเฉิน 

-ผูปวยที่มีภาวะ

จิตเวชฉุกเฉิน

ไดรับความ

ปลอดภัย มี

อาการสงบลง 

ไมเกิด

สถานการณที่

รุนแรง รวมทั้ง

ไดรับการคนหา

สาเหตุของ

พฤติกรรมที่

เกิดข้ึน เพื่อ

ปองกันอันตราย

ปญหาจิตเวชในชวงใดชวงหนึ่ง

ของชีวิต(กองยุทธศาสตรและ

แผนงาน กรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข,2561) 

ภาวะจิตเวชฉุกเฉิน คือ

ภาวะท่ีมีความคุกคามตอชีวิต 

และคุณภาพชีวิตของทั้งตัว

ผูปวยเองและคนรอบขาง และ

ภาวะฉุกเฉินทางจิตเวชทุก

ประเภทที่มีความรุนแรง หรือมี

ลักษณะเสี่ยงตอการเกิด

พฤติกรรมที่เปนอันตรายตอตัว

ผูปวยเอง ผูอื่นหรือทรัพยสิน 

ซึ่งไดแก พฤติกรรมทำราย

ตนเองหรือผูอื่น อาการ

และแนวทางแกไขเพื่อปรับปรุง

การดำเนินงาน 

-อาจารยพยาบาลศึกษาทบทวน

คูมือการดูแลผูปวยจิตเวช

ฉุกเฉิน 

Do: เดือนพฤศจิกายน2566-

มีนาคม 2567 

-อาจารยพยาบาลและทีม

สุขภาพจิต รวมกันชี้แจง

วัตถุประสงค   บอกความสำคัญ

ของคูมือเพ่ือสรางความเขาใจที่

ตรงกันกับบุคลากรดานสุขภาพ

ที่ใหบริการในการดูแลผูปวยจิต

เวชฉุกเฉินจากหนวยงานตางๆ 

อาการสงบลง 

ไมเกิด

สถานการณที่

รุนแรง รวมทั้ง

ไดรับการคนหา

สาเหตุของ

พฤติกรรมที่

เกิดข้ึน เพื่อ

ปองกันอันตราย

ที่อาจเกิดข้ึนได

ทั้งตอตัวผูปวย

เอง และผูอื่น  

- จำนวนคูมือ

การดูแลผูปวยที่

ฉุกเฉินไดรับ

ความปลอดภัย 

มีอาการสงบลง 

ไมเกิด

สถานการณที่

รุนแรง รวมทั้ง

ไดรับการ

คนหาสาเหตุ

ของพฤติกรรม

ที่เกิดขึ้น เพื่อ

ปองกัน

อันตรายที่อาจ

เกิดข้ึนไดท้ังตอ

ตัวผูปวยเอง 



ชื่อโครงการ ผูรวม

แผนงาน/

โครงการ 

วัตถุประสงค หลักการและเหตุผล 

 

กิจกรรม ระยะเวลา

ดำเนินการ 

กลุมเปาหมาย ตัวชี้วัด

โครงการ 

ผลลัพธ

โครงการ 

ที่อาจเกิดข้ึนได

ทั้งตอตัวผูปวย

เอง และผูอื่น 

หวาดระแวง ภาวะ ภาวะสับสน

จากสารตางๆ 

ภาวะจิตเวชฉุกเฉินที่พบ

บอยจะเปนผูปวยที่มีพฤติกรรม

ฆาตัวตาย และทำรายตนเอง

ประมาณรอยละ 30 และผูปวย

กาวราวรอยละ 20 

(Dombagolla, Kant, Lai, 

Hendarton & Taylor, 2019)

ทั้งนี้เปาหมายการดูแลผูปวยจิต

เวชฉุกเฉิน คือเพื่อปองกัน

อันตรายตอชีวิตของผูที่อยูใน

ภาวะฉุกเฉิน และลดความรูสึก

ในระดับความรุนแรงของผูปวย 

-อาจารยพยาบาลประเมิน

ความรู ความเขาใจเกี่ยว              

การดูแลผูปวยจิตเวชฉุกเฉิน

กอน-หลังใหบุคลากรดาน

สุขภาพท่ีใหบริการในการดูแล

ผูปวยจิตเวชฉุกเฉินจาก

หนวยงานตางๆตามคูมือ 

-อาจารยพยาบาลและทีม

สุขภาพจิตใหใหบุคลากรดาน

สุขภาพท่ีใหบริการในการดูแล

ผูปวยจิตเวชฉุกเฉินจาก

หนวยงานตางๆตามคูมือ พรอม

ทั้งตรวจสอบความเขาใจใน

เนื้อหา เพื่อประเมินวาเนื้อหา

มีภาวะจิตเวช

ฉุกเฉิน 

- บุคลากรดาน

สุขภาพท่ี

ใหบริการในการ

ดูแลผูปวยจิต

เวชฉุกเฉินมี

ความรูและ

ทักษะในการ

ดูแลผูปวยที่มี

ภาวะจิตเวช

ฉุกเฉิน 

 

 

และผูอื่น รอย

ละ 80 

 

 

 

 

งานหนวย

บริการสุขภาพ 

- คูมือการดูแล

ผูปวยที่มีภาวะ

จิตเวชฉุกเฉิน 

- บุคลากรดาน

สุขภาพท่ี

ใหบริการใน

การดูแลผูปวย



ชื่อโครงการ ผูรวม

แผนงาน/

โครงการ 

วัตถุประสงค หลักการและเหตุผล 

 

กิจกรรม ระยะเวลา

ดำเนินการ 

กลุมเปาหมาย ตัวชี้วัด

โครงการ 

ผลลัพธ

โครงการ 

จากการศึกษาการเขาถึง

บริการจิตเวชในพื้นที่ระดับ

อำเภอนำรองพบวามีเพียงรอย

ละ11ท่ีไดรับการวินิจฉัยรักษา

โดยชุมชนเปนการสะทอนให

เห็นถึงบริการโรคจิตเวชต่ำกวา

โรคทางกายเชนเดียวกับ

สถานการณทั่วโลก (กอง

ยุทธศาสตรและแผนงาน กรม

สุขภาพจิต กระทรวง

สาธารณสุข, 2561)โดยเฉพาะ

การเขาถึงบริการจิตเวชฉุกเฉิน

ในผูปวยที่มีภาวะวิกฤติ ยุงยาก

และซับซอนเปนไปไดยาก 

ปญหา/อุปสรรคเชน การ

นั้นเหมาะสมและสามารถ

นำไปใชไดจริงหรือไม 

Check: เดือนเมษายน 2567 

-อาจารยพยาบาลและทีม

สุขภาพจิตประเมินผลการนำ

คูมือการดูแลผูปวยจิตเวช

ฉุกเฉิน 

Act: เดือนพฤษภาคม 2567 

-อาจารยพยาบาลปรับปรุงคูมือ

การดูแลผูปวยจิตเวชฉุกเฉินกับ

ผูปวยและใหบุคลากรดาน

สุขภาพท่ีใหบริการในการดูแล

ผูปวยจิตเวชฉุกเฉินสามารถ

นำไปใชไดจริงมากที่สุด 

จิตเวชฉุกเฉินมี

ความรูและ

ทักษะในการ

ดูแลผูปวยที่มี

ภาวะจิตเวช

ฉุกเฉินรอยละ 

80 



ชื่อโครงการ ผูรวม

แผนงาน/

โครงการ 

วัตถุประสงค หลักการและเหตุผล 

 

กิจกรรม ระยะเวลา

ดำเนินการ 

กลุมเปาหมาย ตัวชี้วัด

โครงการ 

ผลลัพธ

โครงการ 

ใหบริการรักษาผูปวยจิตเวช

ฉุกเฉินไมเอื้อตอการปฏิบัติ ผล

การบังคับการใช

พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.

2551 พบวาระบบการนำสง

ผูปวยจิตเวชฉุกเฉินทั้งบุคลากร

นำสง ยารักษาอาการทางจิต

เวชฉุกเฉินยังไมครอบคลุมพื้นที่

บริการ ขาดการทำงานบูรณา

การการทำงานรวมกันระหวาง

หนวยงานที่เกี่ยวของ รวมทั้ง

ดานกำลังคน และงบประมาณมี

ขอจำกัด (กองยุทธศาสตรและ

แผนงาน กรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 

-อาจารยพยาบาล และทีม

สุขภาพจิต สรุปและรวมกัน

จัดทำคูมือการดูแลผูปวยจิตเวช

ฉุกเฉิน(ฉบับปรับปรุง) 



ชื่อโครงการ ผูรวม

แผนงาน/

โครงการ 

วัตถุประสงค หลักการและเหตุผล 

 

กิจกรรม ระยะเวลา

ดำเนินการ 

กลุมเปาหมาย ตัวชี้วัด

โครงการ 

ผลลัพธ

โครงการ 

นอกจากนี้ยังพบวาการ

ใหบริการจิตเวชฉุกเฉินไมมี

ความแตกตางจากการใหบริการ

ผูปวยทั่วไปทำใหไมสามารถ

แยกแยะอาการของผูปวย 

สงผลใหประสิทธิภาพการดูแล

ผูปวยจิตเวชฉุกเฉินยังมีนอย ผู

ใหบริการดานจิตเวชฉุกเฉินไมมี

ความปลอดภัย ผูปวยจิตเวชไม

สามารถกลับคืนสูสังคมได

เนื่องจากญาติมีความหวาดกลัว

ชุมชนไมยอมรับผูปวย  การ

ดำเนินชีวิตในสังคมและการ

ประกอบอาชีพตามศักยภาพ

ลดลง 



ชื่อโครงการ ผูรวม

แผนงาน/

โครงการ 

วัตถุประสงค หลักการและเหตุผล 

 

กิจกรรม ระยะเวลา

ดำเนินการ 

กลุมเปาหมาย ตัวชี้วัด

โครงการ 

ผลลัพธ

โครงการ 

         ดังนั้นจึงมีความจำเปน                   

ที่บุคลากรดานสุขภาพที่

ใหบริการในการดูแลผูปวยจิต

เวชฉุกเฉินเปนการเพิ่มพูน

ความรู ทัศนคติตอผูปวยจิตเวช

ฉุกเฉินและมีทักษะในการ

ปฏิบัติการฉุกเฉิน เพื่อ

ชวยเหลือใหผูปวยสงบลง 

ควบคุมสถานการณที่รุนแรง 

รวมทัง้หาสาเหตุของพฤติกรรม

ที่เกิดขึ้น เพื่อปองกันอันตรายที่

อาจเกิดขึ้นไดทั้งตอตัวผูปวยเอง 

และผูอื่น 

 

 
 


