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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาสถานการณ์และปัญหาการจัดการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินและการ
ส่งต่อ 2) พัฒนารูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินและการส่งต่อแบบไร้รอยต่อ และ 3) ประเมินผลรูปแบบที่พัฒนาขึ้น ใน
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอยางสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม ด าเนินการระหว่างเดือนกันยายน 2566–กันยายน 2567 โดย
ประยุกต์แนวคิดการดูแลแบบไร้รอยต่อร่วมกับการจัดการรายกรณี แบ่งการด าเนินงานเป็น 3 ระยะ ได้แก่ การวิเคราะห์สถานการณ์ 
การพัฒนารูปแบบตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 2 วงรอบ และการประเมินผล ผู้ร่วมพัฒนารูปแบบจ านวน 45 คน 
ประกอบด้วยทีมสหวิชาชีพและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง และประเมินผลในผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินหลังพัฒนาจ านวน 69 ราย โดย
เปรียบเทียบกับข้อมูลก่อนพัฒนาจ านวน 67 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์และสนทนากลุ่ม แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย 
แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง และแบบประเมินความพึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา  
 ผลการศึกษา พบว่า ระบบเดิมมีช่องว่างด้านการประเมินความรุนแรงและความเสี่ยง การเตรียมและส่งต่อข้อมูล การ
ประสานระหว่างหน่วยบริการ และการติดตามต่อเนื่องในชุมชน รูปแบบที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การ
ประเมินและจ าแนกความเสี่ยงอย่างเป็นระบบ 2) การดูแลและส่งต่อที่เชื่อมโยงทุกระดับบริการ 3) การจัดการรายกรณีส าหรับ
ผู้ป่วยความเสี่ยงสูงและซับซ้อน 4) การเชื่อมโยงข้อมูลและติดตามต่อเนื่องหลังการรักษา และ 5) การพัฒนาศักยภาพทีมและระบบ
ก ากับคุณภาพ ภายหลังพัฒนารูปแบบ ผู้ป่วยได้รับการประเมินความรุนแรงและความเสี่ยงครบถ้วนเพิ่มจากร้อยละ 71.64 เป็นร้อย
ละ 97.10 การติดตามต่อเนื่องหลังการรักษาเพิ่มจากร้อยละ 58.21 เป็นร้อยละ 94.20 และสัดส่วนผู้ป่วยที่ต้องส่งต่อลดจากร้อยละ 
26.87 เป็นร้อยละ 17.39 ในผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อ การเตรียมผู้ป่วยและข้อมูลส่งต่อครบถ้วนเพิ่มเป็นร้อยละ 100 การส่งต่อ
ภายใน 2 ชั่วโมงเพิ่มจากร้อยละ 50.00 เป็นร้อยละ 91.67 และไม่พบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ระหว่างรอหรือระหว่างส่งต่อหลัง
พัฒนา ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การจัดการรายกรณี 28 ราย ได้รับการประเมินแบบองค์รวมร้อยละ 96.43 มีแผนการดูแลรายบุคคลร้อย
ละ 92.86 และไม่เกิดความรุนแรงซ้ าในช่วงติดตามร้อยละ 92.86 ทีมสหวิชาชีพและภาคีเครือข่ายมีความพึงพอใจต่อรูปแบบโดย
รวมอยู่ในระดับมากที่สุด (Mean = 4.54, SD = 0.39)  
ค าส าคัญ : ผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน, การส่งต่อแบบไร้รอยต่อ, การจัดการรายกรณี 

 
Abstract 

 This action research aimed to: (1) examine the situation and problems related to the management and 
referral of psychiatric emergency patients; (2) develop a seamless management and referral model for psychiatric 
emergency patients; and (3) evaluate the developed model within the Yang Sisurat District Health Service 
Network, Maha Sarakham Province. The study was conducted from September 2023 to September 2024 by 
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integrating the concepts of Seamless Care and Case Management. The research process comprised three phases: 
situation analysis, model development through two action research cycles, and model evaluation. Participants 
included 45 multidisciplinary team members and community network partners involved in the development 
process. Outcomes were evaluated among 69 psychiatric emergency patients after implementation and 
compared with data from 67 patients before implementation. Data were collected using interviews and focus 
group discussions, patient care records, the Overt Aggression Scale, and a satisfaction questionnaire. Quantitative 
data were analyzed using frequency, percentage, mean, and standard deviation, while qualitative data were 
analyzed using content analysis. 
 The findings showed that the previous service system had gaps in risk and severity assessment, 
preparation and transfer of referral information, inter-facility coordination, and continuity of follow-up care in 
the community. The developed model consisted of five components: (1) systematic risk assessment and 
classification; (2) seamless care and referral across all levels of health services; (3) case management for high-
risk and complex patients; (4) information linkage and continuity of care after treatment; and (5) workforce 
capacity building and quality monitoring. After implementation, complete assessment of severity and risk 
increased from 71.64% to 97.10%, and continuous follow-up after treatment increased from 58.21% to 94.20%. 
The proportion of patients requiring referral decreased from 26.87% to 17.39%. Among referred patients, 
complete patient preparation and referral information increased to 100%, and referrals completed within two 
hours increased from 50.00% to 91.67%. No adverse events during waiting or transfer were reported after 
implementation. Among 28 patients meeting the criteria for case management, 96.43% received comprehensive 
assessment, 92.86% had individualized care plans, and 92.86% experienced no recurrent violence during follow-
up. Overall satisfaction among the multidisciplinary team and network partners was at the highest level (Mean 
= 4.54, SD = 0.39). 
Keywords : psychiatric emergency patients, seamless referral, case management 
 
บทน า 
 ภาวะจิตเวชฉุกเฉินเป็นภาวะที่ผู้ป่วยมีความ
ผิดปกติด้านความคิด อารมณ์ หรือพฤติกรรมอย่าง
รุนแรง จนอาจก่อให้เกิดอันตรายต่อตนเอง ผู้อื่น 
หรือทรัพย์สิน และจ าเป็นต้องได้รับการประเมิน 
ช่วยเหลือ และจัดการอย่างเร่งด่วน เพื่อควบคุม
อาการ ลดความรุนแรง และป้องกันผลกระทบท่ีอาจ
เกิดขึ้นต่อผู้ป่วย ครอบครัว บุคลากร และชุมชน การ
ดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินจึงต้องครอบคลุมตั้งแต่การ
คัดกรองและประเมินภาวะฉุกเฉิน การประเมินความ
เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายหรือการก่อความรุนแรง การ
จัดการพฤติกรรมก้าวร้าว การดูแลความปลอดภัย 
การรักษาเบื้องต้น ตลอดจนการประสานและส่งต่อ

ผู้ป่วยให้ได้รับการรักษาที่เหมาะสมตามระดับความ
รุนแรงและศักยภาพของหน่วยบริการ1,2 
 ผู้ป่วยจิตเวชบางรายมีปัจจัยเสี่ยงจากการขาด
การรักษาต่อเนื่อง การรับประทานยาไม่สม่ าเสมอ 
การใช้สุราหรือสารเสพติด รวมถึงปัญหาครอบครัว
และสิ่งแวดล้อม ซึ่งอาจกระตุ้นให้อาการทางจิต
ก าเ ริบ เกิดอาการหลงผิด หวาดระแวง หูแว่ว 
พฤติกรรมก้าวร้าว คลุ้มคลั่ง ท าร้ายตนเองหรือผู้อื่น 
และน าไปสู่ภาวะฉุกเฉิน โดยเฉพาะผู้ป่วยจิตเวชและ
ยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 
( Serious Mental Illness with High Risk to 
Violence: SMI-V) ซึ่งจ าเป็นต้องได้รับการประเมิน 
เฝ้าระวัง บ าบัดรักษา และติดตามอย่างต่อเนื่อง เพื่อ
ป้องกันการก าเริบและการเกิดความรุนแรงซ้ า3  
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 การจัดการผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินมีความซับซ้อน
แตกต่างจากผู้ป่วยฉุกเฉินทั่วไป เนื่องจากนอกจาก
ต้องประเมินและแก้ไขภาวะฉุกเฉินทางกายแล้ว ยัง
ต้องประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย การท าร้าย
ตนเองหรือผู้อื่น พฤติกรรมก้าวร้าวหรือคลุ้มคลั่ง การ
ใช้สุราและสารเสพติด รวมถึงโรคร่วมทางกายที่อาจ
ส่งผลให้อาการทางจิตรุนแรงขึ้น บุคลากรจึงต้องมี
ความรู้และทักษะในการคัดกรองและจ าแนกระดับ
ความรุนแรง การสื่อสารเพื่อลดความตึงเครียด การ
จัดสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัย การใช้ยาและการผูกยึด
ตามข้อบ่งชี้ การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน ตลอดจน
การประสานทีมสหวิชาชีพและหน่ วยบริการ
ปลายทางอย่างรวดเร็วและปลอดภัย4 การดูแลผู้ป่วย
จิตเวชฉุกเฉินไม่ได้สิ้นสุดเฉพาะการควบคุมอาการ
ภายในโรงพยาบาล แต่ต้องเชื่อมโยงตั้งแต่การค้นพบ
ผู้ป่วยในครอบครัวและชุมชน การแจ้งเหตุและเข้า
ช่วยเหลือ การน าส่งจากชุมชนหรือโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล การคัดกรองและประเมินความ
รุนแรง การรักษาเบื้องต้น การปรึกษาแพทย์หรือ
จิตแพทย์ การเตรียมความพร้อมก่อนส่งต่อ การ
ประสานหน่วยบริการปลายทาง ตลอดจนการรับ
ข้อมูลกลับและติดตามดูแลต่อเนื่องในชุมชน โดยต้อง
อาศัยความร่วมมือของครอบครัว อาสาสมัคร
สาธารณสุข ผู้น าชุมชน หน่วยบริการปฐมภูมิ ระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน เจ้าหน้าที่ต ารวจ ทีมสห
วิชาชีพ และโรงพยาบาลเฉพาะทางด้านจิตเวช1,3 
 โรงพยาบาลยางสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม 
เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง รับผิดชอบ
พื้นที่  7 ต าบล 91 หมู่บ้ าน และเชื่ อมโยงการ
ให้บริการกับหน่วยบริการปฐมภูมิในพื้นที่ เมื่อเกิด
ผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินในชุมชน ผู้ป่วยอาจได้รับการ
น าส่งจากครอบครัว ชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน หรือ
เจ้าหน้าที่ต ารวจมายังโรงพยาบาลยางสีสุราช เพื่อรับ
การประเมินและรักษาเบ้ืองต้น หากผู้ป่วยมีอาการ

รุนแรง มีความเสี่ยงสูง หรือมีความซับซ้อนเกิน
ศักยภาพของโรงพยาบาล จ าเป็นต้องประสานและส่ง
ต่อไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า โดยเฉพาะ
โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ จากการ
ทบทวนข้อมูลการให้บริการของโรงพยาบาลยางสีสุ
ราช ปีงบประมาณ 2563–25654 พบผู้ป่วยจิตเวช
ฉุกเฉินจ านวน 48, 56 และ 67 ราย ตามล าดับ 
เพิ่มขึ้นร้อยละ 39.58 โดยมีผู้ป่วยที่ต้องส่งต่อจ านวน 
17, 22 และ 29 ราย คิดเป็นร้อยละ 35.42, 39.29 
และ 43.28 ตามล าดับ ผู้ป่วย SMI-V มีจ านวน 15, 
19 และ 25 ราย ผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว คลุ้ม
คลั่ง หรือเสี่ยงต่อการท าร้ายตนเองหรือผู้อื่น จ านวน 
11, 14 และ 20 ราย และผู้ป่วยที่มีประวัติใช้สุราหรือ
สาร เสพติดร่ วม  จ านวน 18, 23 และ 31 ราย 
ตามล าดับ สะท้อนให้เห็นถึงแนวโน้มของปัญหาที่
เพิ่มขึ้นและความซับซ้อนของการดูแล (โรงพยาบาล
ยางสีสุราช, 2565) เมื่อวิเคราะห์กระบวนการส่งต่อ
ผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินในปีงบประมาณ 2565 จ านวน 
29 ราย พบว่า ผู้ป่วย 14 ราย คิดเป็นร้อยละ 48.28 
ใช้ ระยะ เวลาตั้ ง แต่มี ค าสั่ ง ส่ งต่ อจนออกจาก
โรงพยาบาลมากกว่า 2 ชั่วโมง ข้อมูลประกอบการส่ง
ต่อไม่ครบถ้วน 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 27.59 และต้อง
ประสานหน่วยบริการปลายทางมากกว่า 1 ครั้ง 
จ านวน 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 37.93 นอกจากนี้ 
พบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ระหว่างรอหรือระหว่าง
ส่งต่อ เช่น อาการก้าวร้าว กระสับกระส่าย หรือ
พยายามหลบหนี จ านวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 
13.79 สะท้อนถึงช่องว่างด้านความรวดเร็ว ความ
ครบถ้วนของข้อมูล และความปลอดภัยของระบบส่ง
ต่อ  
 จากการทบทวนกระบวนการดูแลยังพบว่า 
การประเมินความรุนแรงและความเสี่ยง การ
ประสานข้อมูล การเตรียมผู้ป่วยก่อนส่งต่อ และการ
ติดตามข้อมูลกลับจากโรงพยาบาลปลายทางยังมี
ความแตกต่างกันระหว่างหน่วยบริการและไม่มี
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 การจัดการผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินมีความซับซ้อน
แตกต่างจากผู้ป่วยฉุกเฉินทั่วไป เนื่องจากนอกจาก
ต้องประเมินและแก้ไขภาวะฉุกเฉินทางกายแล้ว ยัง
ต้องประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย การท าร้าย
ตนเองหรือผู้อื่น พฤติกรรมก้าวร้าวหรือคลุ้มคลั่ง การ
ใช้สุราและสารเสพติด รวมถึงโรคร่วมทางกายที่อาจ
ส่งผลให้อาการทางจิตรุนแรงขึ้น บุคลากรจึงต้องมี
ความรู้และทักษะในการคัดกรองและจ าแนกระดับ
ความรุนแรง การสื่อสารเพื่อลดความตึงเครียด การ
จัดสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัย การใช้ยาและการผูกยึด
ตามข้อบ่งชี้ การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน ตลอดจน
การประสานทีมสหวิชาชีพและหน่ วยบริการ
ปลายทางอย่างรวดเร็วและปลอดภัย4 การดูแลผู้ป่วย
จิตเวชฉุกเฉินไม่ได้สิ้นสุดเฉพาะการควบคุมอาการ
ภายในโรงพยาบาล แต่ต้องเชื่อมโยงตั้งแต่การค้นพบ
ผู้ป่วยในครอบครัวและชุมชน การแจ้งเหตุและเข้า
ช่วยเหลือ การน าส่งจากชุมชนหรือโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล การคัดกรองและประเมินความ
รุนแรง การรักษาเบื้องต้น การปรึกษาแพทย์หรือ
จิตแพทย์ การเตรียมความพร้อมก่อนส่งต่อ การ
ประสานหน่วยบริการปลายทาง ตลอดจนการรับ
ข้อมูลกลับและติดตามดูแลต่อเนื่องในชุมชน โดยต้อง
อาศัยความร่วมมือของครอบครัว อาสาสมัคร
สาธารณสุข ผู้น าชุมชน หน่วยบริการปฐมภูมิ ระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน เจ้าหน้าที่ต ารวจ ทีมสห
วิชาชีพ และโรงพยาบาลเฉพาะทางด้านจิตเวช1,3 
 โรงพยาบาลยางสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม 
เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง รับผิดชอบ
พื้นที่  7 ต าบล 91 หมู่บ้ าน และเชื่ อมโยงการ
ให้บริการกับหน่วยบริการปฐมภูมิในพื้นที่ เมื่อเกิด
ผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินในชุมชน ผู้ป่วยอาจได้รับการ
น าส่งจากครอบครัว ชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน หรือ
เจ้าหน้าที่ต ารวจมายังโรงพยาบาลยางสีสุราช เพื่อรับ
การประเมินและรักษาเบื้องต้น หากผู้ป่วยมีอาการ

รุนแรง มีความเสี่ยงสูง หรือมีความซับซ้อนเกิน
ศักยภาพของโรงพยาบาล จ าเป็นต้องประสานและส่ง
ต่อไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า โดยเฉพาะ
โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ จากการ
ทบทวนข้อมูลการให้บริการของโรงพยาบาลยางสีสุ
ราช ปีงบประมาณ 2563–25654 พบผู้ป่วยจิตเวช
ฉุกเฉินจ านวน 48, 56 และ 67 ราย ตามล าดับ 
เพิ่มขึ้นร้อยละ 39.58 โดยมีผู้ป่วยที่ต้องส่งต่อจ านวน 
17, 22 และ 29 ราย คิดเป็นร้อยละ 35.42, 39.29 
และ 43.28 ตามล าดับ ผู้ป่วย SMI-V มีจ านวน 15, 
19 และ 25 ราย ผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว คลุ้ม
คลั่ง หรือเสี่ยงต่อการท าร้ายตนเองหรือผู้อื่น จ านวน 
11, 14 และ 20 ราย และผู้ป่วยที่มีประวัติใช้สุราหรือ
สาร เสพติดร่ วม  จ านวน 18, 23 และ 31 ราย 
ตามล าดับ สะท้อนให้เห็นถึงแนวโน้มของปัญหาที่
เพิ่มขึ้นและความซับซ้อนของการดูแล (โรงพยาบาล
ยางสีสุราช, 2565) เมื่อวิเคราะห์กระบวนการส่งต่อ
ผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินในปีงบประมาณ 2565 จ านวน 
29 ราย พบว่า ผู้ป่วย 14 ราย คิดเป็นร้อยละ 48.28 
ใช้ ระยะ เวลาตั้ ง แต่มี ค าสั่ ง ส่ งต่ อจนออกจาก
โรงพยาบาลมากกว่า 2 ชั่วโมง ข้อมูลประกอบการส่ง
ต่อไม่ครบถ้วน 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 27.59 และต้อง
ประสานหน่วยบริการปลายทางมากกว่า 1 ครั้ง 
จ านวน 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 37.93 นอกจากน้ี 
พบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ระหว่างรอหรือระหว่าง
ส่งต่อ เช่น อาการก้าวร้าว กระสับกระส่าย หรือ
พยายามหลบหนี จ านวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 
13.79 สะท้อนถึงช่องว่างด้านความรวดเร็ว ความ
ครบถ้วนของข้อมูล และความปลอดภัยของระบบส่ง
ต่อ  
 จากการทบทวนกระบวนการดูแลยังพบว่า 
การประเมินความรุนแรงและความเสี่ยง การ
ประสานข้อมูล การเตรียมผู้ป่วยก่อนส่งต่อ และการ
ติดตามข้อมูลกลับจากโรงพยาบาลปลายทางยังมี
ความแตกต่างกันระหว่างหน่วยบริการและไม่มี

แนวทางปฏิบัติร่วมที่ชัดเจน ปัญหาดังกล่าวไม่ได้เกิด
เฉพาะในขั้นตอนการส่งต่อ แต่ครอบคลุมตั้งแต่การ
เฝ้าระวังและน าส่งจากชุมชน การจัดการภาวะ
ฉุกเฉินในโรงพยาบาล การเตรียมและประสานการส่ง
ต่อ จนถึงการส่งข้อมูลกลับเพื่อดูแลต่อเนื่องภายหลัง
การรักษา ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาที่ชี้ว่าการ
จัดระบบการประเมิน การดูแล การส่งต่อ และการ
บันทึกข้อมูลอย่างเป็นระบบช่วยให้เกิดความชัดเจน
ในการปฏิบัติงานและเพิ่มความปลอดภัยแก่ผู้ป่วย
และบุคลากร2 ผู้วิจัยจึงน าแนวคิดการดูแลแบบไร้
รอยต่อ  (Seamless Care)5 ร่วมกับแนวคิดการ
จัดการรายกรณี (Case Management)6 มาใช้เป็น
กรอบในการพัฒนารูปแบบ โดยการดูแลแบบไร้
รอยต่อมุ่งเชื่อมโยงบริการตั้งแต่ครอบครัวและชุมชน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลยางสีสุราช จนถึง
โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ และการ
ติดตามภายหลังกลับสู่ชุมชน ทั้งนี้ หลักฐานพบว่า
ความต่อเนื่องของผู้ให้บริการมีความสัมพันธ์กับการ
มาติดตามหลังจ าหน่ายของผู้ป่วยที่มารับบริการด้วย
ภาวะฉุกเฉินทางจิตเวช7 ขณะเดียวกัน แนวคิดการ
จัดการรายกรณีมุ่งให้ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงหรือมี
ปัญหาซับซ้อนได้รับการประเมินปัญหาและความ
ต้องการอย่างครอบคลุม มีการวางแผนการดูแล
รายบุคคล การประสานทีมสหวิชาชีพและเครือข่าย 
และการติดตามต่อเนื่อง โดยพยาบาลผู้จัดการราย
กรณี (Nurse Case Manager) ท าหน้าที่เป็นกลไก
ส าคัญในการเชื่อมโยงการดูแล หลักฐานจากการ
ทบทวนอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมาน
พบว่า Care Management ซึ่งประกอบด้วยการ
ประเมิน การวางแผน และการประสานการดูแล มี
ความสัมพันธ์กับการลดอาการทางจิต การเพิ่ม
คุณภาพชีวิต และลดจ านวนวันนอนโรงพยาบาลใน
ผู้ป่วยโรคจิตเวชรุนแรง6 

 ดังนั้น การบูรณาการแนวคิดการดูแลแบบไร้
รอยต่อร่ วมกับการจัดการรายกรณีจึ ง มีความ
เหมาะสมในการพัฒนาระบบดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน
ให้เชื่อมโยงท้ังระดับระบบบริการและระดับบุคคล 
ตั้งแต่ต้นทางในชุมชน การดูแลในโรงพยาบาล การ
ส่งต่อไปยังโรงพยาบาลเฉพาะทาง จนถึงการรับ
ข้อมูลกลับและติดตามต่อเนื่องในชุมชน โดยมุ่งให้
เกิดความรวดเร็ว ความปลอดภัย ความครบถ้วนของ
ข้อมูล ลดความซ้ าซ้อนและช่องว่างของการดูแล 
ตลอดจนลดความเสี่ยงต่อการเกิดอาการก าเริบและ
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัยจึงสนใจ
ศึกษา การพัฒนารูปแบบการจัดการผู้ป่วยจิตเวช
ฉุกเฉินและการส่งต่อแบบไร้รอยต่อ เครือข่ายบริการ
สุขภาพอ าเภอยางสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม โดย
ประยุกต์ใช้แนวคิดการดูแลแบบไร้รอยต่อร่วมกับการ
จัดการรายกรณี เพ่ือพัฒนาระบบท่ีเชื่อมโยงตั้งแต่
ชุมชน หน่วยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน 
จนถึงโรงพยาบาลเฉพาะทาง ให้มีความต่อเนื่อง 
รวดเร็ว ปลอดภัย และมีประสิทธิภาพ อันจะน าไปสู่
การยกระดับคุณภาพระบบบริการผู้ป่วยจิตเวช
ฉุกเฉินของเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอยางสีสุราช 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ปัญหาในการจัดการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินและการส่งต่อแบบไร้รอยต่อ
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอยางสีสุราช จังหวัด
มหาสารคาม 
 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยจิต
เวชฉุกเฉินและการส่งต่อแบบไร้รอยต่อ เครือข่าย
บริการสุขภาพอ าเภอยางสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม 
 3. เพ่ือประเมินผลรูปแบบการจัดการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินและการส่งต่อแบบไร้รอยต่อ 
เครือข่ายบริการ 
สุขภาพอ าเภอยางสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม 
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วิธีการวิจัย  
 วิธีการศึกษา การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action Research) โดยประยุกต์แนวคิด
ของ Kemmis และ McTaggart 8 และประยุกต์
แนวคิดการดูแลแบบไร้รอยต่อ (Seamless Care)5 
ร่ ว ม กั บ แ น ว คิ ด ก า ร จั ด ก า ร ร า ย ก ร ณี  ( Case 
Management)6 เป็นกรอบในการพัฒนา เชื่อมโยง
การดูแลตั้งแต่ครอบครัวและชุมชน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลยางสีสุราช โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่น
ราชนครินทร์ จนถึงการส่งข้อมูลกลับและติดตาม
ดูแลต่อเนื่องในชุมชน ด าเนินการวิจัยระหว่างเดือน
กันยายน 2566 ถึงเดือนกันยายน 2567 แบ่งการ
ด าเนินงานเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะเตรียมการ
วิจัยและวิ เคราะห์สถานการณ์ 2) ระยะพัฒนา
รูปแบบ โดยด าเนินการตามวงจรวิจัยเชิงปฏิบัติการ
จ านวน 2 วงรอบ และ 3) ระยะประเมินผลรูปแบบ 
พื้นที่ศึกษา ด าเนินการในเครือข่ายบริการสุขภาพ
อ าเภอยางสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม  
ผู้มีส่วนร่วมวิจัย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ กลุ่มที่ 1 ผู้
ร่วมพัฒนารูปแบบ ได้แก่ บุคลากรและภาคีเครือข่าย 
ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลและส่งต่อผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน 
ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาลผู้รับผิดชอบงานจิตเวช
และยาเสพติด พยาบาลงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
พยาบาลผู้ป่วยใน บุคลากรระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้น าชุมชน เจ้าหน้าที่ต ารวจ 
และบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับระบบส่งต่อ คัดเลือกแบบ
เ จ า ะ จ ง  ( Purposive Sampling) จ า ก ผู้ ที่ มี
ประสบการณ์และมีส่วนเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย
จิตเวชฉุกเฉินโดยตรง รวม 45 คน กลุ่มที่ 2 ผู้ป่วยจิต
เวชฉุกเฉิน ได้แก่ ผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินที่เข้ารับบริการ
ในเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอยางสีสุราชและ
ได้รับการดูแลหรือส่งต่อในช่วงเวลาที่ศึกษาที่สมัครใจ

ทั้งหมดในช่วงเวลาวิจัย รวม 69 ราย เพื่อประเมิน
ผลลัพธ์ของระบบก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ 
 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย แบ่งเป็น 3 ระยะ  
 ระยะที่  1 เตรียมการวิจัยและวิเคราะห์
สถานการณ์ เดือน กันยายน 2566 โดยด าเนินการ
ดังนี้ 1) ทบทวนข้อมูลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินย้อนหลัง 
ทั้งจ านวนผู้รับบริการ ลักษณะผู้ป่วย จ านวนและ
สัดส่วนการส่งต่อ ผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินที่เข้าเกณฑ์ 
ระยะเวลารอส่งต่อ ความครบถ้วนของข้อมูลส่งต่อ 
และเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ระหว่างรอหรือระหว่าง
ส่งต่อ 2) ทบทวนกระบวนการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่ระดับ
ครอบครัวและชุมชน การน าส่งโดยโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน เจ้าหน้าที่ต ารวจ การประเมินและรักษาที่
โรงพยาบาลยางสีสุราช การประสานและส่งต่อไปยัง
โรงพยาบาลเฉพาะทาง ตลอดจนการส่งข้อมูลกลับ
และติดตามผู้ ป่วยในชุมชน 3) สนทนากลุ่มและ
สัมภาษณ์บุคลากรและผู้เกี่ยวข้อง เพื่อศึกษาปัญหา 
อุปสรรค ความต้องการและช่องว่างของระบบ เช่น 
การประเมินความรุนแรงและความเสี่ยง การ
ประสานงาน การเตรียมผู้ป่วย การส่งข้อมูล การ
จัดการพฤติกรรมก้าวร้าว ความปลอดภัยในการส่ง
ต่อและการติดตามต่อเนื่องภายหลังการรักษา 4) 
วิเคราะห์กระบวนการและช่องว่างของระบบเดิม 
(Gap Analysis) และน าข้อมูลคืนแก่ทีมสหวิชาชีพ
และภาคีเครือข่าย เพ่ือร่วมกันก าหนดประเด็นที่ต้อง
พัฒนาและเป้าหมายของรูปแบบ ผลจากระยะที่ 1 
น ามาใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการออกแบบรูปแบบ
การจัดการผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินและการส่งต่อแบบไร้
รอยต่อให้สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่ 
 ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการจัดการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินและการส่งต่อแบบไร้รอยต่อ 
เดือนตุลาคม พ.ศ. 2566–กรกฎาคม พ.ศ. 2567 
วงรอบที่ 1 เดือนตุลาคม พ.ศ. 2566 – มีนาคม พ.ศ. 
2567 ผู้วิจัยน าผลจากการศึกษาสถานการณ์และ
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วิธีการวิจัย  
 วิธีการศึกษา การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action Research) โดยประยุกต์แนวคิด
ของ Kemmis และ McTaggart 8 และประยุกต์
แนวคิดการดูแลแบบไร้รอยต่อ (Seamless Care)5 
ร่ ว ม กั บ แ น ว คิ ด ก า ร จั ด ก า ร ร า ย ก ร ณี  ( Case 
Management)6 เป็นกรอบในการพัฒนา เชื่อมโยง
การดูแลตั้งแต่ครอบครัวและชุมชน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลยางสีสุราช โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่น
ราชนครินทร์ จนถึงการส่งข้อมูลกลับและติดตาม
ดูแลต่อเนื่องในชุมชน ด าเนินการวิจัยระหว่างเดือน
กันยายน 2566 ถึงเดือนกันยายน 2567 แบ่งการ
ด าเนินงานเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะเตรียมการ
วิจัยและวิ เคราะห์สถานการณ์ 2) ระยะพัฒนา
รูปแบบ โดยด าเนินการตามวงจรวิจัยเชิงปฏิบัติการ
จ านวน 2 วงรอบ และ 3) ระยะประเมินผลรูปแบบ 
พื้นที่ศึกษา ด าเนินการในเครือข่ายบริการสุขภาพ
อ าเภอยางสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม  
ผู้มีส่วนร่วมวิจัย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ กลุ่มที่ 1 ผู้
ร่วมพัฒนารูปแบบ ได้แก่ บุคลากรและภาคีเครือข่าย 
ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลและส่งต่อผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน 
ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาลผู้รับผิดชอบงานจิตเวช
และยาเสพติด พยาบาลงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
พยาบาลผู้ป่วยใน บุคลากรระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้น าชุมชน เจ้าหน้าที่ต ารวจ 
และบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับระบบส่งต่อ คัดเลือกแบบ
เ จ า ะ จ ง  ( Purposive Sampling) จ า ก ผู้ ที่ มี
ประสบการณ์และมีส่วนเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย
จิตเวชฉุกเฉินโดยตรง รวม 45 คน กลุ่มที่ 2 ผู้ป่วยจิต
เวชฉุกเฉิน ได้แก่ ผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินที่เข้ารับบริการ
ในเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอยางสีสุราชและ
ได้รับการดูแลหรือส่งต่อในช่วงเวลาที่ศึกษาที่สมัครใจ

ทั้งหมดในช่วงเวลาวิจัย รวม 69 ราย เพื่อประเมิน
ผลลัพธ์ของระบบก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ 
 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย แบ่งเป็น 3 ระยะ  
 ระยะที่  1 เตรียมการวิจัยและวิเคราะห์
สถานการณ์ เดือน กันยายน 2566 โดยด าเนินการ
ดังนี้ 1) ทบทวนข้อมูลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินย้อนหลัง 
ทั้งจ านวนผู้รับบริการ ลักษณะผู้ป่วย จ านวนและ
สัดส่วนการส่งต่อ ผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินที่เข้าเกณฑ์ 
ระยะเวลารอส่งต่อ ความครบถ้วนของข้อมูลส่งต่อ 
และเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ระหว่างรอหรือระหว่าง
ส่งต่อ 2) ทบทวนกระบวนการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่ระดับ
ครอบครัวและชุมชน การน าส่งโดยโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน เจ้าหน้าที่ต ารวจ การประเมินและรักษาที่
โรงพยาบาลยางสีสุราช การประสานและส่งต่อไปยัง
โรงพยาบาลเฉพาะทาง ตลอดจนการส่งข้อมูลกลับ
และติดตามผู้ ป่วยในชุมชน 3) สนทนากลุ่มและ
สัมภาษณ์บุคลากรและผู้เกี่ยวข้อง เพื่อศึกษาปัญหา 
อุปสรรค ความต้องการและช่องว่างของระบบ เช่น 
การประเมินความรุนแรงและความเสี่ยง การ
ประสานงาน การเตรียมผู้ป่วย การส่งข้อมูล การ
จัดการพฤติกรรมก้าวร้าว ความปลอดภัยในการส่ง
ต่อและการติดตามต่อเนื่องภายหลังการรักษา 4) 
วิเคราะห์กระบวนการและช่องว่างของระบบเดิม 
(Gap Analysis) และน าข้อมูลคืนแก่ทีมสหวิชาชีพ
และภาคีเครือข่าย เพื่อร่วมกันก าหนดประเด็นที่ต้อง
พัฒนาและเป้าหมายของรูปแบบ ผลจากระยะที่ 1 
น ามาใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการออกแบบรูปแบบ
การจัดการผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินและการส่งต่อแบบไร้
รอยต่อให้สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่ 
 ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการจัดการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินและการส่งต่อแบบไร้รอยต่อ 
เดือนตุลาคม พ.ศ. 2566–กรกฎาคม พ.ศ. 2567 
วงรอบที่ 1 เดือนตุลาคม พ.ศ. 2566 – มีนาคม พ.ศ. 
2567 ผู้วิจัยน าผลจากการศึกษาสถานการณ์และ

วิเคราะห์ปัญหาในระยะที่ 1 มาคืนข้อมูลและประชุม
ร่ วมกับทีมสหวิชาชีพและภาคี เครือข่ าย เพื่ อ
วิเคราะห์ปัญหาและช่องว่างของระบบ และได้พัฒนา
รูปแบบการจัดการผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินและการส่งต่อ
แบบไร้รอยต่อ โดยบูรณาการแนวคิดการดูแลแบบไร้
รอยต่อ (Seamless Care) ร่วมกับการจัดการราย
กรณี (Case Management) สรุปเป็น 5 ประเด็น
ส าคัญ ได้แก่ 1) พัฒนาระบบคัดกรองและประเมิน
ความเส่ียงท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกัน  ตั้งแต่ชุมชน 
หน่วยบริการปฐมภูมิ และโรงพยาบาล ครอบคลุม
การประเมินความรุนแรงของอาการทางจิต ความ
เสี่ยงต่อการท าร้ายตนเองหรือผู้อื่น ภาวะทางกาย 
การใช้สุราหรือสารเสพติด และพฤติกรรมก้าวร้าว
หรือคลุ้มคลั่ง เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการจัดการและส่งต่อ
อย่างเหมาะสมตามระดับความเสี่ยง 2) พัฒนาระบบ
การดูแลและส่งต่อแบบไร้รอยต่อ โดยก าหนดแนว
ทางการดูแลตั้งแต่การเฝ้าระวังและแจ้งเหตุในชุมชน 
การน าส่ง การจัดการภาวะฉุกเฉินในโรงพยาบาล 
การเตรียมความพร้อมก่อนส่งต่อ การประสาน
โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ รวมถึง
พัฒนาแบบตรวจสอบความพร้อมก่อนส่ งต่ อ 
(Referral Checklist) และแนวทางการสื่อสารข้อมูล
ระหว่างหน่วยบริการ 3) พัฒนาระบบการจัดการราย
กรณีส าหรับผู้ป่วยความเสี่ยงสูงและซับซ้อน  โดย
ก าหนดบทบาทพยาบาลผู้จัดการรายกรณีในการ
ประเมินปัญหาและความต้องการอย่างครอบคลุม 
จัดท าแผนการดูแลรายบุคคล ประสานทีมสหวิชาชีพ 
หน่วยบริการปฐมภูมิ ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
ครอบครัวและเครือข่าย ตลอดจนติดตามและ
เชื่อมโยงการดูแลส าหรับผู้ป่วย SMI-V ผู้ป่วยก้าวร้าว
หรือคลุ้มคลั่ง ผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการท าร้ายตนเอง
หรือผู้อื่น และผู้ที่มีการใช้สุราหรือสารเสพติดร่วม 4) 
พัฒนาระบบส่งต่อข้อมูลและติดตามต่อเนื่องกลับสู่
ชุมชน โดยก าหนดข้อมูลส าคัญที่ต้องส่งต่อไปยัง
โรงพยาบาลปลายทาง ได้แก่ ประวัติการเจ็บป่วย ผล

การประเมินความเสี่ยง การรักษาและยาที่ได้รับ 
พฤติกรรมและปัจจัยเสี่ยง รวมทั้งพัฒนาระบบรับ
ข้อมูลกลับภายหลังการรักษา เพ่ือใช้ติดตามการ
รับประทานยา การมาตามนัด อาการเตือนก่อน
ก าเริบ การใช้สุราหรือสารเสพติด และความเสี่ยงต่อ
การเกิดความรุนแรงซ้ าในชุมชน 5) พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรและระบบก ากับติดตามผล  โดยพัฒนา
ความรู้และทักษะด้านการคัดกรอง การประเมิน
ความเสี่ยง การจัดการพฤติกรรมก้าวร้าว การดูแล
ความปลอดภัย การเตรียมและส่งต่อผู้ป่วย และการ
สื่อสารประสานงานระหว่างหน่วยบริการ พร้อม
ติดตามความครบถ้วนของการประเมินและข้อมูลส่ง
ต่อ ระยะเวลาการส่งต่อ เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 
ความต่อเนื่องของการติดตาม เมื่อสิ้นสุดวงรอบที่ 1 
ผู้วิจัยประชุมร่วมกับทีมสหวิชาชีพและภาคีเครือข่าย
เพื่อสะท้อนผลการด าเนินงาน พบว่ายังมีข้อจ ากัด
บางประการ ได้แก่ การประเมินระดับความรุนแรง
และความเสี่ยงของผู้ป่วยยังไม่เป็นแนวทางเดียวกัน
ในทุกหน่วยบริการ การใช้แบบตรวจสอบความพร้อม
ก่อนส่งต่อและการบันทึกข้อมูลยังไม่ครบถ้วนบาง
ราย การประสานหน่วยบริการปลายทางยังใช้
เวลานานและมีการติดต่อซ้ า บทบาทของผู้เกี่ยวข้อง
และเกณฑ์การเข้าสู่ระบบการจัดการรายกรณียังไม่
ชัดเจนในบางสถานการณ์ การส่งข้อมูลกลับจาก
โรงพยาบาลปลายทางและการติดตามต่อเนื่องใน
ชุมชนยังไม่สม่ าเสมอ รวมทั้งบุคลากรบางส่วนยังขาด
ความมั่นใจในการประเมินและจัดการผู้ป่วยที่มี
พฤติกรรมก้าวร้าวหรือมีความเสี่ยงสูง จึงน าสู่การ
พัฒนาในวงรอบที่ 2 
 วงรอบที่ 2 เดือนเมษายน – กรกฎาคม พ.ศ. 
2567 ผู้วิจัยน าผลและข้อค้นพบจากวงรอบที่ 1 มา
ประชุมร่วมกับทีมผู้ร่วมพัฒนารูปแบบ ได้พัฒนา
แนวทางต่างๆให้มีความชัดเจนและสามารถปฏิบัติได้
เป็นแนวทางเดียวกันทั้งเครือข่าย ประกอบด้วย 1) 
ปรับปรุงเกณฑ์การคัดกรองและจ าแนกระดับความ



1466
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2569

รุนแรงและความเสี่ยงของผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินให้เป็น
มาตรฐานเดียวกัน 2) ปรับแบบตรวจสอบความพร้อม
ก่อนส่งต่อและแบบบันทึกข้อมูลให้กระชับ ครบถ้วน 
และสะดวกต่อการใช้งาน 3) พัฒนาระบบการสื่อสาร
และประสานหน่วยบริการปลายทาง โดยก าหนด
ช่องทาง ผู้รับผิดชอบ และข้อมูลส าคัญที่ต้องส่งต่อให้
ชัดเจน เพื่อลดระยะเวลาและการประสานซ้ า 4) 
ก าหนดบทบาทของทีมสหวิชาชีพและเกณฑ์การเข้าสู่
ระบบการจัดการรายกรณีให้ชัดเจน โดยเฉพาะผู้ป่วย 
SMI-V ผู้ป่วยก้าวร้าว คลุ้มคลั่ง หรือมีความเสี่ยงสูง 
5) พัฒนาระบบส่งข้อมูลกลับและการติดตามต่อเนื่อง
หลังการรักษา โดยเชื่อมโยงโรงพยาบาลยางสีสุราช 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ครอบครัว และ
เครือข่ายชุมชน และ 6) พัฒนาศักยภาพบุคลากร
ผ่านการทบทวนความรู้ การฝึกทักษะ การทบทวน
กรณีศึกษา และการนิเทศติดตาม เพื่อเพิ่มความ
มั่นใจในการประเมินและจัดการผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินที่
มีความเสี่ยงสูง จากนั้นน ารูปแบบฉบับปรับปรุงไปใช้ 
ติดตามผล และสะท้อนผลร่วมกัน เพื่อจัดท าเป็น
รูปแบบฉบับสมบูรณ์ 
 ร ะ ย ะ ที่  3 ป ร ะ เ มิ น ผ ล รู ป แ บ บ  โ ด ย
เปรียบเทียบกับก่อนการพัฒนา ครอบคลุม 3 ด้าน 
ได้แก่ ด้านกระบวนการ ประเมินความครบถ้วนของ
การคัดกรอง การประเมินความเส่ียง การเตรียมและ
ส่งต่อข้อมูล รวมถึงการติดตามต่อเน่ือง ด้านผลลัพธ์
ผู้ป่วยและระบบบริการ ประเมินระยะเวลาการส่งต่อ 
การประสานโรงพยาบาลปลายทางซ้ า เหตุการณ์ไม่
พึงประสงค์ การกลับมารับบริการซ้ าและความ
ต่อเนื่องของการดูแลในชุมชน ความพึงพอใจต่อ
รูปแบบของทีมสหวิชาชีพและภาคีเครือข่าย  
 เครื่องมือในการวิจัย มี 2 ประเภท คือ 1) 
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอ งได้แก ่รูปแบบการจัดการ
ผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินและการส่งต่อแบบไร้รอยต่อ 
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอยางสีสุราช จังหวัด
มหาสารคาม ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตรวจสอบคุณภาพ

ความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ  3 ท่าน 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ได้ค่า CVI เท่ากับ 
0.86 2) เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 2.1) แนวค าถามการสัมภาษณ์เชิงลึก 
การสนทนากลุ่ม เป็นค าถามปลายเปิดเกี่ยวกับแนว
ทางการจัดการผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินและการส่งต่อ
แบบไร้รอยต่อ การสนับสนุนด้านต่างๆและปัญหา
อุปสรรคในการดูแล จ านวน 5 ข้อค าถาม รวมถึง
แบบประเมิน AAR ซึ่งใช้ในการประเมินกิจกรรมทุก
ครั้ง ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนเองผ่านการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ตรวจสอบความ
ตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ดัชนีความ
ตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.80 2.2) แบบบันทึกข้อมูล
และการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป
และประวัติการเจ็บป่วยทางจิตเวช อาการและระดับ
ความรุนแรงของภาวะฉุกเฉิน การประเมินความเสี่ยง
ต่อการท าร้ายตนเองหรือผู้อื่น การใช้สุราหรือสาร
เสพติด การดูแลและรักษาเบื้องต้น ข้อมูลการส่งต่อ
และระยะเวลาการส่งต่อ การจัดการรายกรณีใน
ผู้ป่วยเสี่ยงสูง เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ และผลการ
ติดตามต่อเนื่องหลังการรักษา 2.3) แบบประเมิน
พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง (Overt aggression scale: 
OAS) ของกรมสุขภาพจิตประกอบด้วย ลักษณะ
พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงจ านวน 3 ข้อ คือ ต่อตนเอง 
ต่อผู้อื่น ต่อทรัพย์สิน ระดับความรุนแรงจะพิจารณา
ใช้คะแนนสูงสุดตามที่ประเมินได้ตามลักษณะ
พฤติกรรมเพียงข้อเดียวเท่านั้น และคะแนนระดับ
ความรุนแรงที่ประเมินได้มีความหมายดังนี้  กึ่ ง
เร่งด่วน (Semi-urgency) OAS = 1 คะแนน หมายถึง 
ผู้ป่วยมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงที่ยังสามารถรับฟัง
ค าเตือนแล้วสงบลงได้ เร่งด่วน (Urgency) OAS = 2 
คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงที่
เริ่มควบคุมตนเองไม่ได้ มีท่าทีที่อาจเกิดอันตรายต่อ
ตนเอง ผู้อื่นและทรัพย์สิน ฉุกเฉิน (Emergency) 
OAS = 3 คะแนน หมายถึง  ผู้ป่วยมีพฤติกรรม
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รุนแรงและความเสี่ยงของผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินให้เป็น
มาตรฐานเดียวกัน 2) ปรับแบบตรวจสอบความพร้อม
ก่อนส่งต่อและแบบบันทึกข้อมูลให้กระชับ ครบถ้วน 
และสะดวกต่อการใช้งาน 3) พัฒนาระบบการสื่อสาร
และประสานหน่วยบริการปลายทาง โดยก าหนด
ช่องทาง ผู้รับผิดชอบ และข้อมูลส าคัญที่ต้องส่งต่อให้
ชัดเจน เพื่อลดระยะเวลาและการประสานซ้ า 4) 
ก าหนดบทบาทของทีมสหวิชาชีพและเกณฑ์การเข้าสู่
ระบบการจัดการรายกรณีให้ชัดเจน โดยเฉพาะผู้ป่วย 
SMI-V ผู้ป่วยก้าวร้าว คลุ้มคลั่ง หรือมีความเสี่ยงสูง 
5) พัฒนาระบบส่งข้อมูลกลับและการติดตามต่อเนื่อง
หลังการรักษา โดยเชื่อมโยงโรงพยาบาลยางสีสุราช 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ครอบครัว และ
เครือข่ายชุมชน และ 6) พัฒนาศักยภาพบุคลากร
ผ่านการทบทวนความรู้ การฝึกทักษะ การทบทวน
กรณีศึกษา และการนิเทศติดตาม เพ่ือเพ่ิมความ
มั่นใจในการประเมินและจัดการผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินที่
มีความเสี่ยงสูง จากนั้นน ารูปแบบฉบับปรับปรุงไปใช้ 
ติดตามผล และสะท้อนผลร่วมกัน เพื่อจัดท าเป็น
รูปแบบฉบับสมบูรณ์ 
 ร ะ ย ะ ที่  3 ป ร ะ เ มิ น ผ ล รู ป แ บ บ  โ ด ย
เปรียบเทียบกับก่อนการพัฒนา ครอบคลุม 3 ด้าน 
ได้แก่ ด้านกระบวนการ ประเมินความครบถ้วนของ
การคัดกรอง การประเมินความเส่ียง การเตรียมและ
ส่งต่อข้อมูล รวมถึงการติดตามต่อเน่ือง ด้านผลลัพธ์
ผู้ป่วยและระบบบริการ ประเมินระยะเวลาการส่งต่อ 
การประสานโรงพยาบาลปลายทางซ้ า เหตุการณ์ไม่
พึงประสงค์ การกลับมารับบริการซ้ าและความ
ต่อเนื่องของการดูแลในชุมชน ความพึงพอใจต่อ
รูปแบบของทีมสหวิชาชีพและภาคีเครือข่าย  
 เครื่องมือในการวิจัย มี 2 ประเภท คือ 1) 
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอ งได้แก ่รูปแบบการจัดการ
ผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินและการส่งต่อแบบไร้รอยต่อ 
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอยางสีสุราช จังหวัด
มหาสารคาม ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตรวจสอบคุณภาพ

ความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ  3 ท่าน 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ได้ค่า CVI เท่ากับ 
0.86 2) เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 2.1) แนวค าถามการสัมภาษณ์เชิงลึก 
การสนทนากลุ่ม เป็นค าถามปลายเปิดเกี่ยวกับแนว
ทางการจัดการผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินและการส่งต่อ
แบบไร้รอยต่อ การสนับสนุนด้านต่างๆและปัญหา
อุปสรรคในการดูแล จ านวน 5 ข้อค าถาม รวมถึง
แบบประเมิน AAR ซึ่งใช้ในการประเมินกิจกรรมทุก
ครั้ง ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองผ่านการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ตรวจสอบความ
ตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ดัชนีความ
ตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.80 2.2) แบบบันทึกข้อมูล
และการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป
และประวัติการเจ็บป่วยทางจิตเวช อาการและระดับ
ความรุนแรงของภาวะฉุกเฉิน การประเมินความเสี่ยง
ต่อการท าร้ายตนเองหรือผู้อื่น การใช้สุราหรือสาร
เสพติด การดูแลและรักษาเบื้องต้น ข้อมูลการส่งต่อ
และระยะเวลาการส่งต่อ การจัดการรายกรณีใน
ผู้ป่วยเสี่ยงสูง เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ และผลการ
ติดตามต่อเนื่องหลังการรักษา 2.3) แบบประเมิน
พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง (Overt aggression scale: 
OAS) ของกรมสุขภาพจิตประกอบด้วย ลักษณะ
พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงจ านวน 3 ข้อ คือ ต่อตนเอง 
ต่อผู้อื่น ต่อทรัพย์สิน ระดับความรุนแรงจะพิจารณา
ใช้คะแนนสูงสุดตามที่ประเมินได้ตามลักษณะ
พฤติกรรมเพียงข้อเดียวเท่านั้น และคะแนนระดับ
ความรุนแรงที่ประเมินได้มีความหมายดังนี้  กึ่ ง
เร่งด่วน (Semi-urgency) OAS = 1 คะแนน หมายถึง 
ผู้ป่วยมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงที่ยังสามารถรับฟัง
ค าเตือนแล้วสงบลงได้ เร่งด่วน (Urgency) OAS = 2 
คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงที่
เริ่มควบคุมตนเองไม่ได้ มีท่าทีที่อาจเกิดอันตรายต่อ
ตนเอง ผู้อื่นและทรัพย์สิน ฉุกเฉิน (Emergency) 
OAS = 3 คะแนน หมายถึง  ผู้ป่วยมีพฤติกรรม

ก้าวร้าวรุนแรงที่ไม่สามารถควบคุมตนเองได้ จนเกิด
อันตรายต่อตนเอง หรือผู้อื่นหรือทรัพย์สิน 2.4) แบบ
ประเมินความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพและภาคี
เครือข่าย ต่อรูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน ที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง 5 ด้าน จ านวน 15 ข้อ โดยเป็น
แบบมาตร าส่ วนประมาณค่ า  ( Rating scale) 
ก าหนดค่าน้ าหนักคะแนน 5 ระดับ ตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาโดยผู้ เชี่ ยวชาญ 3 ท่ าน ได้ค่ า 
IOC= 0. 6- 1 ค่ า ค ว า ม เ ชื่ อ มั่ น แ บ บ  Alpha 
Conefficient ของ Cronbach เท่ากับ 0.86 
 การวิเคราะห์ข้อมูล ท าการวิเคราะห์ข้อมูล
เชิงปริมาณโดยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อย
ละ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิธีวิเคราะห์เนื้อหา 
(content analysis)  โดยประมวลค าส าคัญและ
เชื่อมโยงความเป็นเหตุ เป็นผลของข้อมูลแล้วน า
ข้อมูลมาจัดหมวดหมู่มีการตรวจสอบข้อมูลที่ได้จนมี
ความมั่นใจในความถูกต้องและความน่าเชื่อถือของ
ข้อมูลตรวจสอบสามเส้า (triangulation) โดยใช้
หลายวิธีการในการเก็บข้อมูลและเปิดโอกาสให้ผู้ร่วม
ศึกษาตรวจสอบความถูกต้องของการวิเคราะห์ข้อมูล 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับอนุมัติจาก
คณะกรรมการจริยธรรมเกี่ยวกับการวิจัยในมนุษย์
ของโรงพยาบาลยางสีสุราช ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดมหาสารคาม เลขที่ 10/2566 ลงวันที่ 22 
มิถุนายน 2566 
 
ผลการศึกษา  
 1. ผลการศึกษาสถานการณ์และปัญหาการ
จัดการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินและการส่งต่อแบบ
ไร้รอยต่อ เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอยางสีสุ
ราช จังหวัดมหาสารคาม จากการทบทวนข้อมูล
ผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินของโรงพยาบาลยางสีสุราช 
ปีงบประมาณ 2563–2565 พบผู้ป่วยจ านวน 48, 56 
และ 67 ราย ตามล าดับ เพิ่มขึ้นร้อยละ 39.58 โดยมี

ผู้ป่วยที่ต้องส่งต่อไปรับการรักษายังโรงพยาบาลที่มี
ศักยภาพสูงกว่า จ านวน 17, 22 และ 29 ราย คิด
เป็นร้อยละ 35.42, 39.29 และ 43.28 ตามล าดับ 
ผู้ป่วย SMI-V มีจ านวน 15, 19 และ 25 ราย ผู้ป่วยที่
มีพฤติกรรมก้าวร้าว คลุ้มคลั่ง หรือเสี่ยงต่อการท า
ร้ายตนเองหรือผู้อื่น จ านวน 11, 14 และ 20 ราย 
และผู้ป่วยที่มีประวัติใช้สุราหรือสารเสพติดร่วม 
จ านวน 18, 23 และ 31 ราย ตามล าดับ แสดงให้เห็น
ว่าผู้ป่วยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นและมีความซับซ้อนในการ
ดูแลมากขึ้น เมื่อวิเคราะห์กระบวนการส่งต่อใน
ปีงบประมาณ 2565 จ านวน 29 ราย พบว่า ผู้ป่วย 
14 ราย คิดเป็นร้อยละ 48.28 ใช้ระยะเวลาตั้งแต่มี
ค าสั่งส่งต่อจนออกจากโรงพยาบาลมากกว่า 2 ชั่วโมง 
ข้อมูลประกอบการส่งต่อไม่ครบถ้วน 8 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 27.59 และต้องประสานหน่วยบริการ
ปลายทางมากกว่า 1 คร้ัง จ านวน 11 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 37.93 นอกจากนี้  พบเหตุการณ์ ไม่พึ ง
ประสงค์ระหว่างรอหรือระหว่างส่งต่อ จ านวน 4 ราย 
คิด เ ป็น ร้ อยละ  13.79 ไ ด้ แก่  อ าการก้ า ว ร้ า ว 
กระสับกระส่าย หรือพยายามหลบหนี  ผลการ
ทบทวนกระบวนการดูแลและการสะท้อนปัญหา
ร่วมกับทีมสหวิชาชีพและภาคีเครือข่าย พบช่องว่าง
ส าคัญ ได้แก่ การคัดกรองและประเมินระดับความ
รุนแรงและความเสี่ยงยังไม่เป็นมาตรฐานเดียวกัน 
การเตรียมและบันทึกข้อมูลก่อนส่งต่อยังไม่ครบถ้วน 
การสื่อสารและประสานงานระหว่างหน่วยบริการยัง
มีความล่าช้าและซ้ าซ้อน การส่งข้อมูลกลับจาก
โรงพยาบาลปลายทางและการติดตามต่อเน่ืองใน
ชุมชนยังไม่สม่ าเสมอ รวมทั้งบทบาทของผู้รับผิดชอบ
ในการดูแลผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงและซับซ้อนยังไม่
ชัดเจน โดยสรุป สถานการณ์ดังกล่าวสะท้อนว่า
ระบบเดิมยังมีช่องว่างทั้งด้านการประเมินและจัดการ
ความเสี่ยง การดูแลและส่งต่อ การสื่อสารข้อมูล การ
จัดการผู้ป่วยรายกรณี และการติดตามต่อเนื่องหลัง
กลับสู่ชุมชน จึงน าไปสู่การพัฒนารูปแบบการจัดการ
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ผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินและการส่งต่อแบบไร้รอยต่อ โดย
ประยุกต์แนวคิด Seamless Care ร่วมกับ Case 
Management ในระยะต่อไป 
 2. ผลการพัฒนารูปแบบการจัดการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินและการส่งต่อแบบไร้รอยต่อ 
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอยางสีสุราช จังหวัด
มหาสารคาม ผลการพัฒนารูปแบบจากการด าเนิน
งานวิจัยเชิงปฏิบัติการ 2 วงรอบ ท าให้ได้รูปแบบการ
จัดการผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินและการส่งต่อแบบไร้
รอยต่อ เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอยางสีสุราช 
จังหวัดมหาสารคาม โดยบูรณาการแนวคิดการดูแล
แบบไร้รอยต่อ (Seamless Care) ร่วมกับการจัดการ
รายกรณี (Case Management) ประกอบด้วย 5 
องค์ประกอบส าคัญ ดังนี ้
 1. การประเมินและจ าแนกความเสี่ยงอย่าง
เป็นระบบ โดยก าหนดแนวทางประเมินผู้ป่วยจิตเวช
ฉุกเฉินให้ใช้ร่วมกันทั้งเครือข่าย ครอบคลุมอาการ
ทางจิต พฤติกรรมก้าวร้าวหรือคลุ้มคลั่ง ความเสี่ยง
ต่อการท าร้ายตนเองหรือผู้อื่น ภาวะทางกาย และ
การใช้สุราหรือสารเสพติด เพื่อจ าแนกระดับความ
เร่งด่วนและก าหนดแนวทางการดูแล การเฝ้าระวัง 
หรือการส่งต่อให้เหมาะสมกับสภาพผู้ป่วยแต่ละราย 
 2. แนวทางการดูแลและส่งต่อที่เชื่อมโยงทุก
ระดับบริการจัดระบบการดูแลให้มีความต่อเนื่อง
ตั้งแต่การเฝ้าระวังและน าส่งจากชุมชน การรับและ
จัดการภาวะฉุกเฉินที่โรงพยาบาลยางสีสุราช การ
เตรียมความพร้อมก่อนส่งต่อ จนถึงการรับรักษาท่ี
โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ โดย
ก าหนดบทบาทผู้รับผิดชอบ จุดประสานงาน และ
ข้อมูลที่จ าเป็นในแต่ละช่วง พร้อมใช้แบบตรวจสอบ
ความพร้อมก่อนส่งต่อ เพื่อเพิ่มความรวดเร็ว ความ
ครบถ้วน และความปลอดภัยของผู้ป่วย 
 3. การจัดการรายกรณีส าหรับผู้ป่วยความ
เสี่ยงสูงและซับซ้อน ก าหนดเกณฑ์คัดเลือกผู้ป่วยเข้า
สู่ระบบการจัดการรายกรณี โดยเฉพาะผู้ป่วย SMI-V 

ผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวหรือคลุ้มคลั่ง ผู้ที่มีความ
เสี่ยงต่อการท าร้ายตนเองหรือผู้อื่นและผู้ที่มีปัญหา
สุราหรือสารเสพติดร่วม พยาบาลผู้จัดการรายกรณี
ท าหน้าท่ีประเมินปัญหาและความต้องการอย่าง
ครอบคลุม วางแผนการดูแลเฉพาะราย ประสาน
ทีมสหวิชาชีพและเครือข่าย ตลอดจนติดตามความ
ต่อเนื่องของการรักษาและปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด
อาการก าเริบหรือความรุนแรงซ้ า 
 4. การเชื่อมโยงข้อมูลและการติดตามต่อเนื่อง
หลังการรักษา พัฒนาระบบสื่อสารข้อมูลระหว่าง
หน่วยบริการต้นทางและปลายทางให้มีความ
ครบถ้วน โดยเน้นประวัติการเจ็บป่วย ผลการ
ประเมินความเสี่ยง การรักษา ยาที่ได้รับ พฤติกรรม
และปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญ รวมทั้งจัดระบบรับข้อมูล
กลับภายหลังการรักษา เพื่อเชื่อมต่อการดูแลระหว่าง
โรงพยาบาลยางสีสุราช โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ครอบครัว และเครือข่ายชุมชน ส าหรับติดตาม
การรับประทานยา การมาตามนัด อาการเตือน การ
ใช้สุราหรือสารเสพติดและความเสี่ยงต่อการเกิด
ความรุนแรงซ้ า 
 5. การพัฒนาศักยภาพทีมและระบบก ากับ
คุณภาพการดูแล ก าหนดระบบสนับสนุนให้บุคลากร
สามารถปฏิบัติตามรูปแบบได้อย่างต่อเนื่อง โดย
พัฒนาความรู้และทักษะด้านการประเมินความเส่ียง 
การจัดการพฤติกรรมก้าวร้ าว การดูแลความ
ปลอดภัย การเตรียมและส่งต่อผู้ป่วย และการสื่อสาร
ประสานงานระหว่างหน่วยบริการ ควบคู่กับการ
ทบทวนกรณีศึกษา การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และการ
นิเทศติดตาม พร้อมก ากับตัวชี้วัดส าคัญ ได้แก่ ความ
ครบถ้วนของการประเมินและข้อมูลส่งต่อ ระยะเวลา
การส่งต่อ เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์  และความ
ต่อเนื่องของการติดตามผู้ป่วย 
 โดยสามารถสรุปรายละเอียดองค์ประดอบของ
รูปแบบได้ดังภาพที่ 1 
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ผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินและการส่งต่อแบบไร้รอยต่อ โดย
ประยุกต์แนวคิด Seamless Care ร่วมกับ Case 
Management ในระยะต่อไป 
 2. ผลการพัฒนารูปแบบการจัดการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินและการส่งต่อแบบไร้รอยต่อ 
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอยางสีสุราช จังหวัด
มหาสารคาม ผลการพัฒนารูปแบบจากการด าเนิน
งานวิจัยเชิงปฏิบัติการ 2 วงรอบ ท าให้ได้รูปแบบการ
จัดการผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินและการส่งต่อแบบไร้
รอยต่อ เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอยางสีสุราช 
จังหวัดมหาสารคาม โดยบูรณาการแนวคิดการดูแล
แบบไร้รอยต่อ (Seamless Care) ร่วมกับการจัดการ
รายกรณี (Case Management) ประกอบด้วย 5 
องค์ประกอบส าคัญ ดังนี ้
 1. การประเมินและจ าแนกความเสี่ยงอย่าง
เป็นระบบ โดยก าหนดแนวทางประเมินผู้ป่วยจิตเวช
ฉุกเฉินให้ใช้ร่วมกันท้ังเครือข่าย ครอบคลุมอาการ
ทางจิต พฤติกรรมก้าวร้าวหรือคลุ้มคลั่ง ความเสี่ยง
ต่อการท าร้ายตนเองหรือผู้อื่น ภาวะทางกาย และ
การใช้สุราหรือสารเสพติด เพ่ือจ าแนกระดับความ
เร่งด่วนและก าหนดแนวทางการดูแล การเฝ้าระวัง 
หรือการส่งต่อให้เหมาะสมกับสภาพผู้ป่วยแต่ละราย 
 2. แนวทางการดูแลและส่งต่อที่เชื่อมโยงทุก
ระดับบริการจัดระบบการดูแลให้มีความต่อเนื่อง
ตั้งแต่การเฝ้าระวังและน าส่งจากชุมชน การรับและ
จัดการภาวะฉุกเฉินที่โรงพยาบาลยางสีสุราช การ
เตรียมความพร้อมก่อนส่งต่อ จนถึงการรับรักษาท่ี
โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ โดย
ก าหนดบทบาทผู้รับผิดชอบ จุดประสานงาน และ
ข้อมูลที่จ าเป็นในแต่ละช่วง พร้อมใช้แบบตรวจสอบ
ความพร้อมก่อนส่งต่อ เพื่อเพิ่มความรวดเร็ว ความ
ครบถ้วน และความปลอดภัยของผู้ป่วย 
 3. การจัดการรายกรณีส าหรับผู้ป่วยความ
เสี่ยงสูงและซับซ้อน ก าหนดเกณฑ์คัดเลือกผู้ป่วยเข้า
สู่ระบบการจัดการรายกรณี โดยเฉพาะผู้ป่วย SMI-V 

ผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวหรือคลุ้มคลั่ง ผู้ที่มีความ
เสี่ยงต่อการท าร้ายตนเองหรือผู้อื่นและผู้ที่มีปัญหา
สุราหรือสารเสพติดร่วม พยาบาลผู้จัดการรายกรณี
ท าหน้าที่ประเมินปัญหาและความต้องการอย่าง
ครอบคลุม วางแผนการดูแลเฉพาะราย ประสาน
ทีมสหวิชาชีพและเครือข่าย ตลอดจนติดตามความ
ต่อเนื่องของการรักษาและปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด
อาการก าเริบหรือความรุนแรงซ้ า 
 4. การเชื่อมโยงข้อมูลและการติดตามต่อเนื่อง
หลังการรักษา พัฒนาระบบสื่อสารข้อมูลระหว่าง
หน่วยบริการต้นทางและปลายทางให้ มีความ
ครบถ้วน โดยเน้นประวัติการเจ็บป่วย ผลการ
ประเมินความเสี่ยง การรักษา ยาที่ได้รับ พฤติกรรม
และปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญ รวมทั้งจัดระบบรับข้อมูล
กลับภายหลังการรักษา เพื่อเชื่อมต่อการดูแลระหว่าง
โรงพยาบาลยางสีสุราช โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ครอบครัว และเครือข่ายชุมชน ส าหรับติดตาม
การรับประทานยา การมาตามนัด อาการเตือน การ
ใช้สุราหรือสารเสพติดและความเสี่ยงต่อการเกิด
ความรุนแรงซ้ า 
 5. การพัฒนาศักยภาพทีมและระบบก ากับ
คุณภาพการดูแล ก าหนดระบบสนับสนุนให้บุคลากร
สามารถปฏิบัติตามรูปแบบได้อย่างต่อเนื่อง โดย
พัฒนาความรู้และทักษะด้านการประเมินความเสี่ยง 
การจัดการพฤติกรรมก้าวร้าว การดูแลความ
ปลอดภัย การเตรียมและส่งต่อผู้ป่วย และการสื่อสาร
ประสานงานระหว่างหน่วยบริการ ควบคู่กับการ
ทบทวนกรณีศึกษา การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และการ
นิเทศติดตาม พร้อมก ากับตัวชี้วัดส าคัญ ได้แก่ ความ
ครบถ้วนของการประเมินและข้อมูลส่งต่อ ระยะเวลา
การส่งต่อ เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์  และความ
ต่อเนื่องของการติดตามผู้ป่วย 
 โดยสามารถสรุปรายละเอียดองค์ประดอบของ
รูปแบบได้ดังภาพที่ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1 รูปแบบการจัดการผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินและการส่งต่อแบบไร้รอยต่อ เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอยางสีสุ

ราช จังหวัดมหาสารคาม 
 
 สรุป รูปแบบที่พัฒนาขึ้นน้ีมุ่งเชื่อมโยงการ
ดูแลผู้ ป่ วยจิต เวชฉุก เฉินอ ย่างต่อ เนื่ อ งตลอด
กระบวนการดูแลตั้งแต่การเฝ้าระวังและน าส่งผู้ป่วย
จากชุมชนเข้าสู่หน่วยบริการปฐมภูมิหรือระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน การประเมินและจัดการ
ภาวะฉุกเฉินที่โรงพยาบาลยางสีสุราช การประสาน
และส่งต่อไปยังโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราช
นครินทร์ ตลอดจนการรับข้อมูลกลับและติดตามดูแล
ต่อเนื่องภายหลังผู้ป่วยกลับสู่ชุมชน โดยมีพยาบาล
ผู้จัดการรายกรณี เป็นกลไกส าคัญในการประเมิน
ปัญหา วางแผน ประสานทีมสหวิชาชีพและเครือข่าย 

รวมทั้งติดตามผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงหรือมีปัญหา
ซับซ้อน เพื่อให้ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง ปลอดภัย
และเหมาะสมกับความต้องการแต่ละราย  
 3. ประเมินผลรูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วย
จิต เวชฉุก เฉินและการส่ งต่ อแบบไร้ รอยต่อ 
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอยางสีสุราช จังหวัด
มหาสารคาม 
  3.1 ข้อมูลทั่วไปและลักษณะทางคลินิกของ
ผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน พบว่า ผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน
จ านวน 69 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 97.10 
มีอายุเฉลี่ย 36.8 ± 10.9 ปี พบโรคจิตเภทมากที่สุด 
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ร้อยละ 42.03 และมีประวัติใช้สุราหรือสารเสพติด
ร่วม ร้อยละ 44.93 ด้านความรุนแรงของพฤติกรรม 
พบ OAS ระดับ 2 มากที่สุด ร้อยละ 42.03 รองลงมา 
OAS ระดับ 3 ร้อยละ 31.88 โดยส่วนใหญ่ได้รับการ
น าส่งจากครอบครัวหรือชุมชน ร้อยละ 34.78 
  3.2 ผลลัพธ์การจัดการดูแลผู้ป่วยจิตเวช
ฉุกเฉินและการส่งต่อก่อนและหลังพัฒนารูปแบบ 
ภายหลังการพัฒนารูปแบบ พบว่าผู้ป่วยได้รับการ
ประเมินความรุนแรงและความเสี่ยงครบถ้วนเพิ่มจาก
ร้อยละ 71.64 เป็นร้อยละ 97.10 และได้รับการ
ติดตามต่อเนื่องหลังการรักษาเพิ่มจากร้อยละ 58.21 

เป็นร้อยละ 94.20 ขณะที่สัดส่วนผู้ป่วยที่ต้องส่งต่อ
ลดลงจากร้อยละ 26.87 เป็นร้อยละ 17.39 ส าหรับ
ผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อ พบว่าการเตรียมผู้ป่วยและ
ข้อมูลส่งต่อครบถ้วนเพิ่มเป็นร้อยละ 100 การส่งต่อ
ภายใน 2 ชั่วโมงเพิ่มจากร้อยละ 50.00 เป็นร้อยละ 
91.67 การประสานหน่วยบริการปลายทางซ้ าลดลง 
และไม่พบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ระหว่างรอหรือ
ระหว่างส่งต่อในกลุ่มหลังพัฒนา สะท้อนถึงความ
ต่อเนื่อง ความรวดเร็ว และความปลอดภัยของระบบ
บริการที่ดีขึ้น ดังตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 ผลลัพธ์การจัดการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินและการส่งต่อก่อนและหลังพัฒนารูปแบบ  
 

ผลลัพธ์ ก่อนพัฒนา 
จ านวน (ร้อยละ) 

หลังพัฒนา 
จ านวน (ร้อยละ) 

ผู้ป่วยทั้งหมด n=67 n=69 
 ร้อยละได้รับการประเมินความรุนแรงและความเสี่ยงครบถ้วน 48 (71.64) 67 (97.10) 
 ผู้ป่วยได้รับการส่งต่อ 18 (26.87) 12 (17.39) 
 ร้อยละผู้ป่วยได้รับการติดตามต่อเนื่องหลังการรักษา/กลับสู่ชุมชน 39 (58.21) 65 (94.20) 
 ผลลัพธ์เฉพาะผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อ n=18 n=12 
 ร้อยละการเตรียมผู้ป่วยก่อนส่งต่อครบถ้วน 13 (72.22) 12 (100.00) 
 ร้อยละข้อมูลประกอบการส่งต่อครบถ้วน 13 (72.22) 12 (100.00) 
 ร้อยละการสง่ต่อได้ภายใน 2 ชั่วโมง 9 (50.00) 11 (91.67) 
 ร้อยละการไม่เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ระหว่างรอ/ส่งต่อ 15 (83.33) 12 (100.00) 
 ร้อยละการได้รับข้อมูลกลับจากโรงพยาบาลปลายทาง 10 (55.56) 11 (91.67) 

 

 3.3 ผลการจัดการรายกรณีและการติดตาม
ผู้ ป่ ว ย เ สี่ ย ง สู ง  ( ผู้ ป่ ว ย ที่ เ ข้ า เ ก ณ ฑ์  Case 
Management จ านวน 28 ราย) ภายหลังการพัฒนา
รูปแบบ ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงหรือมีปัญหาซับซ้อน
ได้รับการคัดกรองเข้าสู่ระบบการจัดการรายกรณี มี
การจัดท าแผนการดูแลเฉพาะราย การประสาน
ทีมสหวิชาชีพและเครือข่าย ตลอดจนติดตามหลัง
กลับสู่ชุมชนอย่างเป็นระบบมากขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วย
ได้รับการติดตามการรับประทานยา การมาตามนัด 
อาการเตือนก่อนก าเริบ การใช้สุราหรือสารเสพติด

และความเสี่ยงต่อการเกิดความรุนแรงซ้ าอย่าง
ต่อเนื่อง  
 3.4 ความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพและภาคี
เครือข่ายต่อรูปแบบของทีมสหวิชาชีพและภาคี
เครือข่ายจ านวน 45 คน มีความพึงพอใจต่อรูปแบบ
โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ค่าเฉลี่ย 4.54 ± 0.39 
โดยด้านความต่อเนื่องและการเชื่อมโยงการดูแลมี
ค่าเฉลี่ยสูงสุด รองลงมาคือด้านความปลอดภัยและ
คุณภาพกา รดู แ ล  และด้ า นก า รสื่ อ ส า รและ
ประสานงานตามล าดับ  
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ร้อยละ 42.03 และมีประวัติใช้สุราหรือสารเสพติด
ร่วม ร้อยละ 44.93 ด้านความรุนแรงของพฤติกรรม 
พบ OAS ระดับ 2 มากที่สุด ร้อยละ 42.03 รองลงมา 
OAS ระดับ 3 ร้อยละ 31.88 โดยส่วนใหญ่ได้รับการ
น าส่งจากครอบครัวหรือชุมชน ร้อยละ 34.78 
  3.2 ผลลัพธ์การจัดการดูแลผู้ป่วยจิตเวช
ฉุกเฉินและการส่งต่อก่อนและหลังพัฒนารูปแบบ 
ภายหลังการพัฒนารูปแบบ พบว่าผู้ป่วยได้รับการ
ประเมินความรุนแรงและความเสี่ยงครบถ้วนเพิ่มจาก
ร้อยละ 71.64 เป็นร้อยละ 97.10 และได้รับการ
ติดตามต่อเนื่องหลังการรักษาเพ่ิมจากร้อยละ 58.21 

เป็นร้อยละ 94.20 ขณะที่สัดส่วนผู้ป่วยที่ต้องส่งต่อ
ลดลงจากร้อยละ 26.87 เป็นร้อยละ 17.39 ส าหรับ
ผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อ พบว่าการเตรียมผู้ป่วยและ
ข้อมูลส่งต่อครบถ้วนเพิ่มเป็นร้อยละ 100 การส่งต่อ
ภายใน 2 ชั่วโมงเพิ่มจากร้อยละ 50.00 เป็นร้อยละ 
91.67 การประสานหน่วยบริการปลายทางซ้ าลดลง 
และไม่พบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ระหว่างรอหรือ
ระหว่างส่งต่อในกลุ่มหลังพัฒนา สะท้อนถึงความ
ต่อเนื่อง ความรวดเร็ว และความปลอดภัยของระบบ
บริการที่ดีขึ้น ดังตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 ผลลัพธ์การจัดการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินและการส่งต่อก่อนและหลังพัฒนารูปแบบ  
 

ผลลัพธ์ ก่อนพัฒนา 
จ านวน (ร้อยละ) 

หลังพัฒนา 
จ านวน (ร้อยละ) 

ผู้ป่วยทั้งหมด n=67 n=69 
 ร้อยละได้รับการประเมินความรุนแรงและความเสี่ยงครบถ้วน 48 (71.64) 67 (97.10) 
 ผู้ป่วยได้รับการส่งต่อ 18 (26.87) 12 (17.39) 
 ร้อยละผู้ป่วยได้รับการติดตามต่อเนื่องหลังการรักษา/กลับสู่ชุมชน 39 (58.21) 65 (94.20) 
 ผลลัพธ์เฉพาะผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อ n=18 n=12 
 ร้อยละการเตรียมผู้ป่วยก่อนส่งต่อครบถ้วน 13 (72.22) 12 (100.00) 
 ร้อยละข้อมูลประกอบการส่งต่อครบถ้วน 13 (72.22) 12 (100.00) 
 ร้อยละการสง่ต่อได้ภายใน 2 ชั่วโมง 9 (50.00) 11 (91.67) 
 ร้อยละการไม่เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ระหว่างรอ/ส่งต่อ 15 (83.33) 12 (100.00) 
 ร้อยละการได้รับข้อมูลกลับจากโรงพยาบาลปลายทาง 10 (55.56) 11 (91.67) 

 

 3.3 ผลการจัดการรายกรณีและการติดตาม
ผู้ ป่ ว ย เ สี่ ย ง สู ง  ( ผู้ ป่ ว ย ที่ เ ข้ า เ ก ณ ฑ์  Case 
Management จ านวน 28 ราย) ภายหลังการพัฒนา
รูปแบบ ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงหรือมีปัญหาซับซ้อน
ได้รับการคัดกรองเข้าสู่ระบบการจัดการรายกรณี มี
การจัดท าแผนการดูแลเฉพาะราย การประสาน
ทีมสหวิชาชีพและเครือข่าย ตลอดจนติดตามหลัง
กลับสู่ชุมชนอย่างเป็นระบบมากขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วย
ได้รับการติดตามการรับประทานยา การมาตามนัด 
อาการเตือนก่อนก าเริบ การใช้สุราหรือสารเสพติด

และความเสี่ยงต่อการเกิดความรุนแรงซ้ าอย่าง
ต่อเนื่อง  
 3.4 ความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพและภาคี
เครือข่ายต่อรูปแบบของทีมสหวิชาชีพและภาคี
เครือข่ายจ านวน 45 คน มีความพึงพอใจต่อรูปแบบ
โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ค่าเฉลี่ย 4.54 ± 0.39 
โดยด้านความต่อเนื่องและการเชื่อมโยงการดูแลมี
ค่าเฉลี่ยสูงสุด รองลงมาคือด้านความปลอดภัยและ
คุณภาพกา รดู แ ล  และด้ า นก า รสื่ อ ส า รและ
ประสานงานตามล าดับ  

 โดยสรุป การประเมินผลหลังใช้รูปแบบพบ
แนวโน้มที่ดีขึ้นทั้งด้านกระบวนการดูแลและการส่ง
ต่อ ความต่อเนื่องของข้อมูล การจัดการรายกรณีใน
ผู้ป่วยเส่ียงสูง และความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพ
และภาคีเครือข่าย สะท้อนว่ารูปแบบที่พัฒนาข้ึน
สามารถเชื่อมโยงการดูแลตั้งแต่ชุมชน โรงพยาบาล
ยางสีสุราช โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์
และการติดตามกลับสู่ชุมชนได้อย่างเป็นระบบมาก
ขึ้น 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาสถานการณ์การจัดการผู้ป่วยจิต
เวชฉุกเฉินและการส่งต่อของเครือข่ายบริการสุขภาพ
อ าเภอยางสีสุราช พบว่าผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินมี
แนวโน้มเพิ่มข้ึนและมีความซับซ้อนของปัญหามาก
ขึ้น ทั้งผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวหรือคลุ้มคลั่ง 
ผู้ป่วย SMI-V และผู้ป่วยที่มีการใช้สุราหรือสารเสพ
ติดร่วม ขณะที่ระบบบริการเดิมยังมีช่องว่างด้านการ
คัดกรองและประเมินระดับความรุนแรง การเตรียม
ผู้ป่วยและข้อมูลก่อนส่งต่อ การประสานระหว่าง
หน่วยบริการ ตลอดจนการรับข้อมูลกลับและการ
ติดตามต่อเนื่องในชุมชน สะท้อนให้เห็นว่าการจัดการ
ผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินจ าเป็นต้องด าเนินการเป็นระบบ
และเชื่อมโยงหลายหน่วยบริการ ไม่เฉพาะการรักษา
ในโรงพยาบาลเท่านั้น สอดคล้องกับการศึกษาของ 
สมถวิล แพรขาว และธิดารัตน์ ห้วยทราย9 ที่พบว่า
การดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินจ าเป็นต้องมีแนวทาง
ปฏิบัติที่ชัดเจน การพัฒนาศักยภาพของบุคลากร 
และการประสานการท างานร่วมกันของเครือข่าย 
เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมและ
ปลอดภัย ผลการพัฒนารูปแบบด้วยกระบวนการวิจัย
เ ชิ ง ปฏิ บั ติ ก า ร  2 ว งรอบ  ท า ให้ ไ ด้ รู ปแบบที่
ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบส าคัญ ได้แก่ การ
ประเมินและจ าแนกความเส่ียงอย่างเป็นระบบ การ
ดูแลและส่งต่อที่เชื่อมโยงทุกระดับบริการ การจัดการ

รายกรณีส าหรับผู้ป่วยความเสี่ยงสูงและซับซ้อน การ
เชื่อมโยงข้อมูลและติดตามต่อเนื่องหลังการรักษา 
และการพัฒนาศักยภาพทีมร่วมกับระบบก ากับ
คุณภาพ การท่ีรูปแบบมีองค์ประกอบครอบคลุม
ตั้งแต่ชุมชนจนถึงโรงพยาบาลเฉพาะทาง ท าให้
บุคลากรมีแนวทางปฏิบัติและบทบาทที่ชัดเจน ลด
ความแตกต่างของการปฏิบัติงานระหว่างหน่วย
บริการ และช่วยให้สามารถจัดการผู้ป่วยตามระดับ
ความรุนแรงได้เหมาะสม สอดคล้องกับ นิตยา สินธุ์
ภูมิ วาสนา สุระภักดิ์ และสุจิตตา ฤทธิ์มนตรี10 ซึ่ง
พบว่าการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต
สุขภาพจิตท่ีครอบคลุมการประเมิน การรักษาและ
พยาบาล การส่งต่อ การให้ความรู้ และการบันทึก
ข้อมูลอย่างเป็นระบบ ช่วยลดพฤติกรรมก้าวร้าว ลด
การส่งต่อและเพ่ิมความปลอดภัยของผู้ป่วยและ
บุคลากร องค์ประกอบส าคัญของรูปแบบที่พัฒนาขึ้น
คือการน าแนวคิดการดูแลแบบไร้รอยต่อ (Seamless 
Care) มาร่วมกับแนวคิดการจัดการรายกรณี (Case 
Management) โดยก าหนดให้พยาบาลผู้จัดการราย
กรณีเป็นกลไกส าคัญในการดูแลผู้ป่วยที่มีความเสี่ยง
สูงหรือมีปัญหาซับซ้อน ตั้งแต่การประเมินปัญหา
อย่างครอบคลุม การวางแผนการดูแลเฉพาะราย การ
ประสานทีมสหวิชาชีพ ครอบครัว และเครือข่าย 
ตลอดจนการติดตามต่อเนื่องหลังกลับสู่ชุมชน ผล
ก า ร ศึ ก ษ า พ บ ว่ า ผู้ ป่ ว ย ที่ เ ข้ า เ ก ณ ฑ์  Case 
Management จ านวน 28 ราย ส่วนใหญ่ได้รับการ
ประเมิน แบบองค์รวมมีแผนการดูแลรายบุคคล 
ได้รับการประสานทีมสหวิชาชีพและเครือข่าย และ
ได้รับการติดตามหลังกลับสู่ชุมชนมากกว่าร้อยละ 90 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ปิยวัฒน์ ผิวเรืองนนท์ 
และสกุลรัตน์ ทองจันทร์11 ที่พบว่าการดูแลผู้ป่วยจิต
เวชฉุกเฉินที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง
ควรมีการก าหนดระบบสนับสนุน การคัดกรองและ
จัดระดับความรุนแรง การก าหนดบทบาทของทีมสห
วิชาชีพ และการมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชนอย่าง
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ชัดเจน ซึ่งช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามระดับความ
เร่งด่วนและเพ่ิมความปลอดภัยในการดูแล 
 ผลการประเมินหลังใช้รูปแบบพบว่า ผู้ป่วย
ได้รับการประเมินความรุนแรงและความเสี่ยง
ครบถ้วนเพิ่มจากร้อยละ 71.64 เป็นร้อยละ 97.10 
และได้รับการติดตามต่อเนื่องหลังการรักษาเพิ่มจาก
ร้อยละ 58.21 เป็นร้อยละ 94.20 ขณะที่สัดส่วน
ผู้ป่วยที่ต้องส่งต่อลดลงจากร้อยละ 26.87 เป็นร้อย
ละ 17.39 ผลดังกล่าวอาจอธิบายได้จากการที่
รูปแบบก าหนดเกณฑ์การประเมินและจ าแนกความ
เสี่ยงที่ชัดเจน ท าให้ทีมสามารถจัดการผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลชุมชนได้เหมาะสมตามศักยภาพ และ
สามารถคัดเลือกผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องส่งต่อได้ตรงตาม
ข้อบ่งชี้มากขึ้น ประกอบกับการมีพยาบาลผู้จัดการ
รายกรณีช่วยติดตามผู้ป่วยความเสี่ยงสูง ส่งผลให้การ
ดู แ ลมี ค ว ามต่ อ เ นื่ อ ง ม ากขึ้ น  ส อดคล้ อ ง กั บ 
Maremmani et al.12 ซึ่งพบว่าผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน 
โดยเฉพาะผู้ที่มีปัญหาการใช้สารเสพติดร่วม ควร
ได้รับการเชื่อมโยงกับบริการที่ เหมาะสมและมี
แผนการดูแลเฉพาะราย เพื่อเพิ่มความต่อเนื่องของ
การรักษาภายหลังออกจากโรงพยาบาล ส าหรับ
ผลลัพธ์เฉพาะผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อ พบว่าหลัง
พัฒนารูปแบบ การเตรียมผู้ป่วยก่อนส่งต่อและข้อมูล
ประกอบการส่งต่อครบถ้วนเพิ่มเป็นร้อยละ 100 การ
ส่งต่อภายใน 2 ชั่วโมงเพิ่มจากร้อยละ 50.00 เป็น
ร้ อยละ  91.67 และการ ได้ รั บข้ อมู ลกลั บจาก
โรงพยาบาลปลายทางเพิ่มจากร้อยละ 55.56 เป็น
ร้อยละ 91.67 รวมทั้งไม่พบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
ระหว่างรอหรือระหว่างส่งต่อในกลุ่มหลังพัฒนา ผล
ดังกล่าวสะท้อนว่าการก าหนด Referral Checklist 
ข้อมูลที่จ าเป็นต้องส่งต่อ ผู้รับผิดชอบและช่องทาง
การประสานงานที่ชัดเจน ช่วยลดความซ้ าซ้อนและ
ความล่าช้าในการด าเนินงาน ขณะเดียวกันการรับ
ข้อมูลกลับจากโรงพยาบาลปลายทางช่วยให้หน่วย
บริการต้นทางสามารถวางแผนติดตามผู้ป่วยได้

ต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด Seamless Care ที่
ให้ความส าคัญกับความต่อเนื่องทั้งด้านบริการและ
ข้อมูล 
 นอกจากนี้ การติดตามผู้ป่วยภายหลังการ
รักษาถือเ ป็นองค์ประกอบส า คัญของ รูปแบบ 
เนื่องจากผู้ป่วยจิตเวชที่กลับสู่ชุมชนยังมีความเสี่ยง
ต่อการขาดยา ขาดนัด อาการก าเริบ การใช้สุราหรือ
สารเสพติด และการเกิดความรุนแรงซ้ า การมีระบบ
รับข้อมูลกลับและมีผู้รับผิดชอบติดตามจึงช่วยลด
ช่องว่างระหว่างโรงพยาบาลและชุมชน สอดคล้องกับ 
Wong et al.13 ซึ่งพบว่าความต่อเน่ืองของการดูแล
ภายหลังการเข้ารับบริการภาวะฉุกเฉินทางจิตเวชมี
ความสัมพันธ์กับการมาติดตามหลั งจ าหน่ าย 
โดยเฉพาะเมื่อมีความต่อเน่ืองของผู้ให้บริการ การที่
ผู้ป่วยได้รับการติดตามจากทีมที่มีความเชื่อมโยงกับ
การดูแลในระยะฉุกเฉินช่วยเพิ่มโอกาสในการคงอยู่
ในระบบบริการ ด้านบุคลากรและภาคีเครือข่าย 
พบว่าความพึงพอใจต่อรูปแบบโดยรวมอยู่ในระดับ
มากที่สุด ค่า เฉลี่ ย  4.54 ± 0.39 โดยด้านความ
ต่อเนื่องและการเชื่อมโยงการดูแลมีค่าเฉลี่ยสูงสุด 
อาจเป็นผลจากกระบวนการพัฒนารูปแบบท่ีเปิด
โอกาสให้ทีมสหวิชาชีพและภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม
ตั้งแต่การวิเคราะห์ปัญหา ก าหนดแนวทาง ทดลองใช้ 
สะท้อนผล และปรับปรุงรูปแบบร่วมกัน รวมถึงมีการ
พัฒนาศักยภาพบุคลากร การทบทวนกรณีศึกษาและ
การนิเทศติดตามอย่างต่อเนื่อง ซึ่งท าให้ผู้ปฏิบัติ
เข้าใจบทบาทของตนเองและสามารถด าเนินงานใน
แนวทางเดียวกัน ผลดังกล่าวสอดคล้องกับ สมถวิล 
แพรขาว และธิดารัตน์ ห้วยทราย (2565)9 และ 
ปิยวัฒน์ ผิวเรืองนนท์ และสกุลรัตน์ ทองจันทร์11 ที่
พบว่าการมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพและเครือข่าย 
รวมทั้งการพัฒนาความรู้และทักษะของบุคลากร เป็น
ปัจจัยส าคัญที่ช่วยให้การดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน
สามารถด าเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพและเกิด
ความพึงพอใจต่อระบบที่พัฒนาขึ้น 
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ชัดเจน ซึ่งช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามระดับความ
เร่งด่วนและเพ่ิมความปลอดภัยในการดูแล 
 ผลการประเมินหลังใช้รูปแบบพบว่า ผู้ป่วย
ได้รับการประเมินความรุนแรงและความเสี่ยง
ครบถ้วนเพ่ิมจากร้อยละ 71.64 เป็นร้อยละ 97.10 
และได้รับการติดตามต่อเนื่องหลังการรักษาเพิ่มจาก
ร้อยละ 58.21 เป็นร้อยละ 94.20 ขณะที่สัดส่วน
ผู้ป่วยที่ต้องส่งต่อลดลงจากร้อยละ 26.87 เป็นร้อย
ละ 17.39 ผลดังกล่าวอาจอธิบายได้จากการที่
รูปแบบก าหนดเกณฑ์การประเมินและจ าแนกความ
เสี่ยงที่ชัดเจน ท าให้ทีมสามารถจัดการผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลชุมชนได้เหมาะสมตามศักยภาพ และ
สามารถคัดเลือกผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องส่งต่อได้ตรงตาม
ข้อบ่งชี้มากขึ้น ประกอบกับการมีพยาบาลผู้จัดการ
รายกรณีช่วยติดตามผู้ป่วยความเสี่ยงสูง ส่งผลให้การ
ดู แ ลมี ค ว ามต่ อ เ นื่ อ ง ม ากขึ้ น  ส อดคล้ อ ง กั บ 
Maremmani et al.12 ซึ่งพบว่าผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน 
โดยเฉพาะผู้ที่มีปัญหาการใช้สารเสพติดร่วม ควร
ได้รับการเชื่อมโยงกับบริการที่ เหมาะสมและมี
แผนการดูแลเฉพาะราย เพื่อเพิ่มความต่อเนื่องของ
การรักษาภายหลังออกจากโรงพยาบาล ส าหรับ
ผลลัพธ์เฉพาะผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อ พบว่าหลัง
พัฒนารูปแบบ การเตรียมผู้ป่วยก่อนส่งต่อและข้อมูล
ประกอบการส่งต่อครบถ้วนเพิ่มเป็นร้อยละ 100 การ
ส่งต่อภายใน 2 ชั่วโมงเพิ่มจากร้อยละ 50.00 เป็น
ร้ อยละ  91.67 และการ ได้ รั บข้ อมู ลกลั บจาก
โรงพยาบาลปลายทางเพิ่มจากร้อยละ 55.56 เป็น
ร้อยละ 91.67 รวมทั้งไม่พบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
ระหว่างรอหรือระหว่างส่งต่อในกลุ่มหลังพัฒนา ผล
ดังกล่าวสะท้อนว่าการก าหนด Referral Checklist 
ข้อมูลที่จ าเป็นต้องส่งต่อ ผู้รับผิดชอบและช่องทาง
การประสานงานที่ชัดเจน ช่วยลดความซ้ าซ้อนและ
ความล่าช้าในการด าเนินงาน ขณะเดียวกันการรับ
ข้อมูลกลับจากโรงพยาบาลปลายทางช่วยให้หน่วย
บริการต้นทางสามารถวางแผนติดตามผู้ป่วยได้

ต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด Seamless Care ที่
ให้ความส าคัญกับความต่อเนื่องทั้งด้านบริการและ
ข้อมูล 
 นอกจากนี้ การติดตามผู้ป่วยภายหลังการ
รักษาถือ เป็นองค์ประกอบส าคัญของรูปแบบ 
เนื่องจากผู้ป่วยจิตเวชที่กลับสู่ชุมชนยังมีความเสี่ยง
ต่อการขาดยา ขาดนัด อาการก าเริบ การใช้สุราหรือ
สารเสพติด และการเกิดความรุนแรงซ้ า การมีระบบ
รับข้อมูลกลับและมีผู้รับผิดชอบติดตามจึงช่วยลด
ช่องว่างระหว่างโรงพยาบาลและชุมชน สอดคล้องกับ 
Wong et al.13 ซึ่งพบว่าความต่อเน่ืองของการดูแล
ภายหลังการเข้ารับบริการภาวะฉุกเฉินทางจิตเวชมี
ความสัมพันธ์กับการมาติดตามหลั งจ าหน่ าย 
โดยเฉพาะเมื่อมีความต่อเน่ืองของผู้ให้บริการ การที่
ผู้ป่วยได้รับการติดตามจากทีมที่มีความเชื่อมโยงกับ
การดูแลในระยะฉุกเฉินช่วยเพิ่มโอกาสในการคงอยู่
ในระบบบริการ ด้านบุคลากรและภาคีเครือข่าย 
พบว่าความพึงพอใจต่อรูปแบบโดยรวมอยู่ในระดับ
มากที่สุด ค่า เฉลี่ ย  4.54 ± 0.39 โดยด้านความ
ต่อเนื่องและการเชื่อมโยงการดูแลมีค่าเฉลี่ยสูงสุด 
อาจเป็นผลจากกระบวนการพัฒนารูปแบบท่ีเปิด
โอกาสให้ทีมสหวิชาชีพและภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม
ตั้งแต่การวิเคราะห์ปัญหา ก าหนดแนวทาง ทดลองใช้ 
สะท้อนผล และปรับปรุงรูปแบบร่วมกัน รวมถึงมีการ
พัฒนาศักยภาพบุคลากร การทบทวนกรณีศึกษาและ
การนิเทศติดตามอย่างต่อเนื่อง ซึ่งท าให้ผู้ปฏิบัติ
เข้าใจบทบาทของตนเองและสามารถด าเนินงานใน
แนวทางเดียวกัน ผลดังกล่าวสอดคล้องกับ สมถวิล 
แพรขาว และธิดารัตน์ ห้วยทราย (2565)9 และ 
ปิยวัฒน์ ผิวเรืองนนท์ และสกุลรัตน์ ทองจันทร์11 ที่
พบว่าการมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพและเครือข่าย 
รวมทั้งการพัฒนาความรู้และทักษะของบุคลากร เป็น
ปัจจัยส าคัญที่ช่วยให้การดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน
สามารถด าเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพและเกิด
ความพึงพอใจต่อระบบที่พัฒนาขึ้น 

 โดยสรุป การพัฒนารูปแบบครั้งนี้แสดงให้เห็น
ว่าการบูรณาการ Seamless Care ร่วมกับ Case 
Management ช่วยให้การจัดการผู้ ป่ วยจิต เวช
ฉุกเฉินครอบคลุมทั้งระดับระบบบริการและระดับ
บุคคล โดยเชื่อมโยงตั้งแต่การเฝ้าระวังในชุมชน การ
คัดกรองและจัดการภาวะฉุกเฉิน การเตรียมและส่ง
ต่อไปยังโรงพยาบาลเฉพาะทาง จนถึงการรับข้อมูล

กลับและติดตามต่อเนื่องในชุมชน โดยมีพยาบาล
ผู้จัดการรายกรณีเป็นกลไกส าคัญในการดูแลผู้ป่วย
ความเสี่ยงสูงและซับซ้อน ส่งผลให้กระบวนการ
ประเมินและส่งต่อมีความครบถ้วน รวดเร็ว และ
ปลอดภัยมากข้ึน รวมท้ังสนับสนุนความต่อเนื่องของ
การรักษาและการท างานร่วมกันของเครือข่ายบริการ
สุขภาพต่อไป 
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