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บทคัดย่อ: 

การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาประสิทธิผลของแนวทางการคดักรองผูป่้วยจิตเวชฉุกเฉินใน
แผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน การวิจยัก่ึงทดลองแบบกลุ่มเดียววดัก่อนและหลงัการทดลอง กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วย
จิตเวชฉุกเฉินท่ีมีคะแนน OAS ≥ 2 จ านวน 30 ราย ท่ีมารับบริการในช่วงเดือนสิงหาคม-ตุลาคม พ.ศ. 2568 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลองได้แก่ แนวทางการคัดกรองท่ีพฒันาข้ึน ซ่ึงประกอบด้วย แบบประเมิน
พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง (Overt aggression scale: OAS) และดัชนีการคัดแยกความรุนแรงฉุกเฉิน 
(Emergency severity index: ESI) แผนภูมิการคดักรอง และแนวปฏิบติัทางการคดักรอง และเคร่ืองมือท่ีใช้
ในการรวบรวมขอ้มูล ได้แก่ แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป แบบบนัทึกระยะเวลารอคอย และแบบประเมิน
ความพึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและ Paired t-test ก าหนดนัยส าคญัทางสถิติท่ี 
ระดบั .05  

ผลการวจิยัพบวา่ ระยะเวลารอคอยลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติทุกระยะ (p <.001) โดยระยะเวลา
รวมทั้งหมดลดลงจาก 130.83 นาที เหลือ 56.17 นาที ทุกตวัช้ีวดับรรลุเป้าหมาย (≥ ร้อยละ 80) โดยผูป่้วย 
ทุกราย (ร้อยละ 100) ไดรั้บการดูแลภายใน 2 ชัว่โมง และความพึงพอใจของผูป่้วยและญาติเพิ่มข้ึนอยา่งมี
นัยส าคญัทางสถิติทุกด้าน (p <.001) โดยความพึงพอใจโดยเฉล่ียเพิ่มข้ึนจาก 2.93 (ระดับปานกลาง)  
เป็น 4.45 (ระดบัมาก) เพิ่มข้ึนร้อยละ 51.90 ดงันั้น แนวทางการคดักรองผูป่้วยจิตเวชฉุกเฉินท่ีพฒันาข้ึน 
มีประสิทธิผลสูงในการลดระยะเวลารอคอย และเพิ่มความพึงพอใจของผูป่้วย สามารถน าไปใชเ้ป็นตน้แบบ
ส าหรับโรงพยาบาลชุมชนอ่ืนท่ีมีบริบทคลา้ยคลึงกนั ควรมีการศึกษาติดตามผลในระยะยาว ขยายไปยงักลุ่ม
ตวัอย่างท่ีหลากหลาย และพฒันานวตักรรมใหม่ ๆ เพื่อยกระดบัคุณภาพการดูแลผูป่้วยจิตเวชฉุกเฉินอยา่ง
ต่อเน่ือง 
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Development of a Screening Guideline for Emergency Psychiatric Patients to Reduce 
Waiting Time in Emergency and Forensic Department, Akatamnuai Hospital 

Premruedee  Kotesombut* B.N.S. 

Abstract: 

This study aimed to evaluate the effectiveness of a screening protocol for emergency psychiatric 
patients in the accident and emergency department. A single-group, pretest-posttest, quasi-experimental 
design was employed. The sample comprised 30 emergency psychiatric patients with an Overt Aggression 
Scale (OAS) score ≥ 2 who received services between August and October 2025. The intervention tools 
included the developed screening protocol, which consisted of the Overt Aggression Scale (OAS), the 
Emergency Severity Index (ESI), a screening flowchart, and standard operating procedures for screening. 
Data collection instruments included a demographic questionnaire, a waiting time record form, and a 
patient and family satisfaction assessment form. Data were analyzed using descriptive statistics and paired 
t-tests, with the significance level set at 0.05.  

The results showed that waiting times significantly decreased across all stages (p < .001), with the 
total waiting time reduced from 130.83 minutes to 56.17 minutes. All performance indicators achieved the 
target (≥ 80%), with all patients (100%) receiving care within 2 hours. Patient satisfaction significantly 
increased in all dimensions (p < .001), with the average satisfaction score rising from 2.93 (moderate) to 
4.45 (high), representing a 51.90% increase. In conclusion, the developed screening protocol  for 
emergency psychiatric patients was highly effective in reducing waiting time and improving patient and 
family satisfaction. It can serve as a model for other community hospitals with similar contexts. Further 
research is recommended to include long-term follow-up, broader sample populations, and innovative 
approaches to continuously enhance the quality of care for emergency psychiatric patients. 

Keywords: Screening protocol, Emergency psychiatric patients, Waiting time, Satisfaction 
 
 
 

 
 

*Corresponding author, Registered Nurse, Professional Level, Akatamnuai Hospital, Sakon Nakhon Province.  
Email: guitar_on@hotmail.com 
Received November 19, 2025, Revised December 10, 2025, Accepted December 11, 2025



การพัฒนาแนวทางการคัดกรองส าหรับผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินเพ่ือลดระยะเวลารอคอย  
งานอุบัติเหตฉุุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลอากาศอ านวย 
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ความส าคัญและความเป็นมา  

ภาวะฉุกเฉินทางจิตเวช (Psychiatric emergency) เป็นภาวะท่ีผูป่้วยมีอาการทางจิตรุนแรง จ าเป็นตอ้ง
ไดรั้บการประเมินและให้การดูแลอยา่งทนัท่วงที เพื่อป้องกนัอนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึนต่อผูป่้วยและผูอ่ื้น1 ผูป่้วย
กลุ่มน้ีมกัมารับการรักษาท่ีห้องฉุกเฉิน ซ่ึงพบอุบติัการณ์ประมาณร้อยละ 7-10 ของผูป่้วยทั้งหมดท่ีมารับ
บริการ2 โดยผูป่้วยจิตเวชฉุกเฉินเป็นกลุ่มผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดอนัตรายทั้งต่อตนเองและผูอ่ื้น 
อีกทั้งยงัมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ ในปัจจุบนั จากรายงานสหรัฐอเมริกาพบวา่ อตัราการเขา้รับบริการในห้อง
ฉุกเฉินของผูป่้วยจิตเวชเพิ่มข้ึนถึง ร้อยละ15 ในช่วงปี 2006-20113 สถานการณ์ในลกัษณะเดียวกนัน้ีก็พบได้
ในประเทศไทย โดยขอ้มูลจากกรมสุขภาพจิตในปี พ.ศ. 2563 พบจ านวนผูป่้วยจิตเวชฉุกเฉินท่ีมารับบริการ 
ท่ีหอ้งฉุกเฉินมีอตัราเพิ่มข้ึนราวร้อยละ10-20 ต่อปี4 

การดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ีในห้องฉุกเฉินจึงเป็นความทา้ทายอย่างมากส าหรับบุคลากรทางการแพทย ์
เน่ืองจากมีขอ้จ ากดัในด้านเวลา ทรัพยากร และความเช่ียวชาญเฉพาะทาง5 นอกจากน้ีลกัษณะอาการของ
ผูป่้วยจิตเวชฉุกเฉินมกัมีความรุนแรง เฉียบพลนั คาดเดาไดย้าก และมีความเส่ียงต่อการเกิดเหตุร้ายแรงสูง  
จึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บการประเมินและดูแลรักษาอยา่งทนัท่วงที หากผูป่้วยไม่ไดรั้บการจดัการอยา่งเหมาะสม
ตั้งแต่ในระยะเร่ิมแรก อาจน ามาสู่ผลลพัธ์ท่ีไม่พึงประสงค์ เช่น การบาดเจ็บหรือเสียชีวิตของผูป่้วยและ
บุคคลรอบขา้ง ปัญหาการใชก้ าลงัควบคุมผูป่้วย ตลอดจนภาระค่าใชจ่้ายท่ีเพิ่มข้ึนจากการดูแลรักษาท่ียดืเยื้อ 

อย่างไรก็ตาม กระบวนการคดักรองและประเมินผูป่้วยก่อนได้รับการดูแลจากจิตแพทย์ยงัใช้
เวลานาน ท าให้ผูป่้วยรอคอยการรักษาเป็นระยะเวลานาน ส่งผลกระทบต่อคุณภาพการดูแลรักษา6 จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจยัท่ีท าให้เกิดความล่าช้าในการคดักรอง ได้แก่ การขาดเคร่ืองมือประเมิน 
ท่ีมีประสิทธิภาพ ความไม่คุน้เคยของเจา้หนา้ท่ีต่อภาวะฉุกเฉินทางจิตเวช ขอ้จ ากดัดา้นสถานท่ีและบุคลากร7  

แนวทางการจดัการท่ีมีการศึกษาในปัจจุบนั เช่น การใชแ้บบคดักรองเบ้ืองตน้ การจดัท าแนวปฏิบติั 
(Clinical practice guideline) และการฝึกอบรมเจา้หน้าท่ีในการดูแลผูป่้วยจิตเวชฉุกเฉิน ก็ยงัมีขอ้จ ากดั
เน่ืองจากความแตกต่างของบริบทและทรัพยากรในแต่ละพื้นท่ี8 เช่น การขาดอตัราก าลงั ภาระงานท่ีเพิ่ม 
มากข้ึน จึงจ าเป็นตอ้งมีการพฒันาแนวทางการคดักรองผูป่้วยจิตเวชฉุกเฉินท่ีมีประสิทธิภาพและเหมาะสม
กบับริบทของโรงพยาบาลเฉพาะ เพื่อลดระยะเวลารอคอยและเพิ่มคุณภาพในการใหบ้ริการ9-10 

โรงพยาบาลอากาศอ านวยเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 90 เตียง มีจ านวนผูป่้วยจิตเวชฉุกเฉินมารับ
บริการท่ีห้องอุบติัเหตุฉุกเฉินเพิ่มข้ึนทุกปี จากขอ้มูลสถิติ ในปี พ.ศ. 2565-2567 พบวา่ จ านวนผูป่้วยจิตเวช
ฉุกเฉินเพิ่มข้ึนจาก 604 ราย เป็น 638 ราย และ 664 ราย ตามล าดบั คิดเป็นอตัราการเพิ่มข้ึนสะสมร้อยละ 9.90 
ภายในระยะเวลา 3 ปี หรือเฉล่ียปีละประมาณร้อยละ 3-5 และจากการทบทวนเวชระเบียนยอ้นหลงั 1 ปี 
พบว่า มีระยะเวลารอคอยของผูป่้วยกลุ่มน้ียาวนานมากกว่า 2 ชม.ถึงร้อยละ 50 หรือประมาณ 332 ราย 
มีจ านวนผูป่้วยท่ีถูกคดักรองสูงกวา่เกณฑ์การคดัแยกเพื่อประเมินความรุนแรง (Over triage) ร้อยละ 1 และ 
ถูกคดักรองต ่ากว่าเกณฑ์การคดัแยกเพื่อประเมินความรุนแรง (Under triage) ร้อยละ 5 ซ่ึงสาเหตุหลกั 
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มาจากการไม่มีระบบคดัแยกผูป่้วยจิตเวชฉุกเฉินท่ีชดัเจน (Psychiatric triage system) ท าใหผู้ป่้วยจิตเวชตอ้ง
รอคิวปนกบัผูป่้วยทัว่ไป ขาดเกณฑ์การจดัล าดบัความเร่งด่วนส าหรับผูป่้วยจิตเวชโดยเฉพาะ (ใชเ้กณฑ์การ
คดัแยกทัว่ไปท่ีอาจไม่เหมาะสม) มีกระบวนการประเมินและตรวจสอบซบัซ้อน ตอ้งใชเ้วลานาน โดยเฉพาะ
การประเมินความเส่ียงการท าร้ายตนเองหรือผูอ่ื้น ส่งผลให้เกิดเหตุการณ์ท่ีผูป่้วยจิตเวชมีพฤติกรรมรุนแรง
เพิ่มข้ึนไดห้รืออาจท าให้ผูป่้วยและญาติไม่พึงพอใจ ซ่ึงลว้นเป็นความทา้ทายท่ีตอ้งไดรั้บการแกไ้ขอยา่งเป็น
ระบบ 

การวิจยัคร้ังน้ีเพื่อศึกษาประสิทธิผลของแนวทางการคดักรองผูป่้วยจิตเวชฉุกเฉิน โดยใช้แนวคิด
การคดักรองและการจดัล าดบัความเร่งด่วน11 และทฤษฎีความพึงพอใจ12 เป็นกรอบแนวคิด ผลการวิจยั 
จะเป็นประโยชน์ต่อการยกระดบัคุณภาพการดูแลผูป่้วยจิตเวชฉุกเฉิน ดงันั้นจากแนวคิดและปัญหาท่ีพบใน
เบ้ืองตน้ขา้งตน้ ท าใหเ้ห็นวา่การพฒันาการคดักรองและการใหบ้ริการผูป่้วยจิตเวชฉุกเฉินในแผนกอุบติัเหตุ
ฉุกเฉินยงัคงเป็นประเด็นส าคญัท่ีควรได้รับการศึกษาวิจยัอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีจะมุ่งเน้น
ไปท่ีการพฒันาแนวทางการคดักรองผูป่้วยจิตเวชฉุกเฉินเพื่อลดระยะเวลารอคอยในแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน 
ซ่ึงจะสอดคลอ้งและช่วยขยายองคค์วามรู้จากฐานแนวคิดเดิม น าไปสู่การประยุกตใ์ช้และพฒันาระบบการ
ดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ีใหมี้ประสิทธิภาพยิง่ข้ึนได ้

วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

เพื่อศึกษาประสิทธิผลของแนวทางการคดักรองผูป่้วยจิตเวชฉุกเฉินท่ีพฒันาข้ึน 

วตัถุประสงค์เฉพาะ 
1. เพื่อเปรียบเทียบระยะเวลารอคอยของผูป่้วยจิตเวชฉุกเฉิน ก่อนและหลงัการใช้แนวทางการคดั

กรองผูป่้วยจิตเวชฉุกเฉินท่ีพฒันาข้ึน 
2. เพื่อศึกษาผลความพึงพอใจของผูป่้วยต่อการใช้แนวทางการคดักรองผูป่้วยจิตเวชฉุกเฉินท่ี

พฒันาข้ึน 

กรอบแนวคิดการวจัิย 

 กรอบแนวคิดการวจิยัคร้ังน้ี ประยกุตจ์ากแนวคิดการคดักรองและการจดัล าดบัความเร่งด่วน (Triage 
and prioritization) ซ่ึงเป็นกระบวนการคดัแยกผูป่้วย ตามลกัษณะ ความรุนแรง หรือความจ าเป็น เพื่อให้
สามารถจดัการดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งเหมาะสมโดยจดัเรียงล าดบัของผูป่้วยท่ีการคดักรองแลว้ตามระดบัความ
เร่งด่วน ความส าคญั หรือผลกระทบ เพื่อก าหนดว่าอะไรควรได้รับการด าเนินการก่อน-หลงั และทฤษฎี
ความพึงพอใจ (Theory of satisfaction)12 ซ่ึงความพึงพอใจเกิดจากความคาดหวงัและผลลพัธ์ท่ีได้รับแต่
ความพึงพอใจไม่ไดข้ึ้นอยู่กบัคุณภาพท่ีไดรั้บเพียงอยา่งเดียว แต่ข้ึนอยู่กบัความคาดหวงัดว้ย เพราะฉะนั้น 
จึงมีกรอบแนวคิดเพื่อพฒันาแนวทางการคดักรองผูป่้วยจิตเวชฉุกเฉินเพื่อลดระยะเวลารอคอยในแผนก
อุบติัเหตุฉุกเฉิน ดงัภาพท่ี 1 
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ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวจิยั 

สมมติฐานการวจัิย 

1. แนวทางการคดักรองป่วยจิตเวชฉุกเฉินท่ีพฒันาข้ึนสามารถลดระยะเวลารอคอยของผูป่้วย 
ในแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉินได ้

2. ผูป่้วยและญาติมีความพึงพอใจเพิ่มข้ึนต่อการใช้แนวทางการคัดกรองผูป่้วยจิตเวชฉุกเฉิน 
ท่ีพฒันาข้ึน 

ระเบียบวธีิการด าเนินการวจัิย 

การวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวทางการ 
คดักรองผูป่้วยจิตเวชฉุกเฉินต่อระยะเวลารอคอยรวมถึงความพึงพอใจของผูป่้วยและญาติ ในแผนกอุบติัเหตุ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลอากาศอ านวย ระยะเวลาการด าเนินการวิจยั ระหว่างเดือนสิงหาคม 2568 ถึง ตุลาคม 
2568  

 ระยะเวลาการรอคอยลดลง  
 ความพึงพอใจของ

ผูรั้บบริการ  
 

แนวทางการคดักรองผู้ป่วยจติเวชฉุกเฉิน 
1. การประเมนิความปลอดภัยเบ้ืองต้น 

 ประเมินการคุกคาม / ความกา้วร้าวทนัทีท่ีผูป่้วยมาถึง 
 หากมีความเส่ียงท าร้ายตนเองหรือผูอ่ื้น ใหแ้จง้เจา้หนา้ท่ีรักษา 

ความปลอดภยัและแพทยเ์วรทนัที 
2. การประเมนิด้วยแบบประเมนิ OAS 

 ประเมินระดบัพฤติกรรมกา้วร้าว ไดแ้ก่ ระดบัการคุกคาม  
การท าลายส่ิงของ  การท าร้ายผูอ่ื้น  การพยายามท าร้ายตนเอง 

 บนัทึกคะแนนเพ่ือก าหนดระดบัความรุนแรง 
3. การจดัระดบัความเร่งด่วนด้วย ESI 

 รวมผลจาก OAS และขอ้มูลชีพจรส าคญั เพื่อจดัระดบั ESI 
การกา้วร้าวรุนแรง / ความเส่ียงสูง  (ESI 1-2) 
อาการไม่รุนแรงแต่ตอ้งประเมินแบบเร่งด่วน ( ESI 3) 
ไม่มีพฤติกรรมเส่ียง (ESI 4-5) 

4. ด าเนินการตามระดบัความเร่งด่วน 

 ESI 1-2: ส่งแพทยป์ระเมินทนัที และเตรียมทีมช่วยเหลือทางจิตเวช 
 ESI 3: แยกพ้ืนท่ีรอเพ่ือลดส่ิงกระตุน้ ใหก้ารดูแลอยา่งใกลชิ้ด 

รายงานแพทยเ์วรภายใน 30 นาที 
 ESI 4-5: รอพบแพทยต์ามล าดบั แต่ยงัคงประเมินความเส่ียง 

ดา้นพฤติกรรมซ ้ าทุก 2 ชม. 
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รูปแบบการวิจยัเป็นแบบกลุ่มเดียววดัก่อนและหลงัการทดลอง (One-group pretest-posttest design) 
โดยมีแผนการทดลอง ดงัน้ี 

O1   O2  X  O3   O4 
เม่ือ O1  O2  = การวดัก่อนทดลอง (ระยะเวลารอคอย + ความพึงพอใจ) 
       X           = การใชแ้นวทางการคดักรองท่ีพฒันาข้ึน 
       O3  O4  = การวดัหลงัทดลอง (ระยะเวลารอคอย + ความพึงพอใจ) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

1. ประชากร ได้แก่ 
ผูป่้วยจิตเวชฉุกเฉินท่ีมารับบริการท่ีแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลอากาศอ านวย จงัหวดั

สกลนคร ในช่วงระยะเวลาท่ีท าการวิจยั ซ่ึงมีจ านวนเฉล่ียประมาณ 50 รายต่อเดือน (ขอ้มูลสถิติผูป่้วยจาก
แผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลอากาศอ านวย, 2568) 

2. กลุ่มตัวอย่าง  
กลุ่มตวัอยา่งในการวิจยัคร้ังน้ี ไดแ้ก่ ผูป่้วยจิตเวชฉุกเฉินท่ีมารับบริการท่ีแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลอากาศอ านวย จงัหวดัสกลนคร ในช่วงเดือนสิงหาคม 2568 ถึง กนัยายน 2568 จ านวน 30 ราย 
ค านวณขนาด กลุ่มตัวอย่าง: ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตารางส าเร็จของ Cohen13 

ซ่ึงค านวณจากการก าหนดค่าพารามิเตอร์ 4 ตวั ไดแ้ก่ ค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) ค่าความคลาดเคล่ือน
ชนิดท่ี 1 (α) อ านาจการทดสอบ (Power) และจ านวนกลุ่มท่ีศึกษาในการวิจยัน้ี ก าหนดให้ค่าขนาดอิทธิพล
เท่ากบั 0.8 (ขนาดอิทธิพลสูง) ค่าความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได้เท่ากบั .05 (α=.05) อ านาจการทดสอบ
เท่ากบั .80 (β = .2) และท าการศึกษาในกลุ่มตวัอยา่ง 1 กลุ่ม วดัก่อนและหลงัการทดลอง 

เม่ือน าค่าท่ีก าหนดไปเทียบกบัตารางขนาดกลุ่มตวัอย่างของ Cohen13 ส าหรับการเปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ียภายในกลุ่มตวัอย่าง 1 กลุ่มพบว่า ตอ้งใช้ขนาดกลุ่มตวัอย่างอย่างน้อย 15 ราย โดยเผื่อการสูญหาย
ของกลุ่มตวัอย่างระหว่างการวิจยัไวป้ระมาณ 50% ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยจิตเวช
ฉุกเฉินจ านวน 30 ราย ใชว้ธีิการคดัเลือกผูป่้วยท่ีมารับบริการทั้งในเวลาราชการและนอกเวลาราชการ โดยใช้
วธีิการสุ่มแบบเจาะจงเลือกจากกลุ่มผูป่้วยจิตเวชท่ีมารับบริการท่ีห้องอุบติัเหตุฉุกเฉิน เพื่อใหไ้ดก้ลุ่มตวัอยา่ง
จ านวน 30 ราย 

เกณฑ์คัดเข้า 
1. อายตุั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป 
2. ผูป่้วยท่ีมีอาการฉุกเฉินทางจิตเวชซ่ึงประเมินโดยแบบประเมินพฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรง (Overt 

Aggression Scale: OAS) ≥ 2  
3. สามารถส่ือสารตอบค าถามได ้และยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัดว้ยความสมคัรใจ 
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เกณฑ์คัดออก 
1.ไม่ยนิยอมหรือขอถอนตวัระหวา่งการวจิยั 
2. มีโรคร่วมท่ีตอ้งเปล่ียนการรักษากระทนั ไดแ้ก่ ติดเช้ือในกระแสเลือด และโรคหลอดเลือดสมอง 

เป็นตน้  

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา ประกอบดว้ย 

1. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการทดลอง 
1.1 แนวทางการคดักรองผูป่้วยจิตเวชฉุกเฉินจดัท าข้ึนเพื่อเป็นแนวทางให้ทุกคนสามารถคดั

กรองผูป่้วยได้ถูกต้องและเป็นไปในทิศทางเดียวกนั ลดช่องว่างของการคดักรองผิดพลาดจากการขาด
ประสบการณ์ของพยาบาลคดักรอง  

1.2 แบบประเมินอาการจิตเวชฉุกเฉินท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง 
เพื่อใชใ้นการประเมินและจดัล าดบัในการดูแลผูป่้วยตามแบบประเมินใหม่ 

1.3 แผนภูมิการคดักรอง เป็นแผนภูมิอยา่งง่ายเพื่อใชใ้นการคดักรองผูป่้วยจิตเวชแบบเร่งด่วน 
1.4 แนวปฏิบติัทางการคดักรอง เพื่อใช้เป็นคู่มือในการช่วยการคดักรองผูป่้วยจิตเวชส าหรับ

พยาบาลคดักรอง พฒันาโดยทีมน าทางคลินิก ปี 2568 และปรับให้มีความเหมาะสมกบับริบทโรงพยาบาล
อากาศอ านวย 

2. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
2.1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ทั้งหมด 3 ส่วน จ านวน 12 ขอ้ ประกอบดว้ย เพศ อายุ สถานภาพ 

ระดบัการศึกษา อาชีพ และประวติัการใชส้ารเสพติด 
2.2 แบบบนัทึกระยะเวลารอคอย ทั้งหมดจ านวน 8 ขอ้ ประกอบดว้ย ขอ้มูลผูป่้วย เวลาแรกรับ 

เวลาเร่ิมคดักรอง เวลาท่ีพบแพทย ์เวลาเร่ิมรักษาเบ้ืองตน้ เวลาท่ีส่งปรึกษาจิตแพทย ์เวลาท่ีให้การรักษาตาม
แผนการรักษาของจิตแพทย ์เวลาท่ีจ าหน่ายผูป่้วย เกณฑ์การประเมิน: โดยวดัเป็นนาทีเร่ิมจากเวลาแรกรับท่ี
ผูป่้วยมาท่ีหน้าห้องฉุกเฉินจนถึงระยะเวลาท่ีออกจากห้องฉุกเฉินโดยวดัสองคร้ังก่อนและหลงัการใช้แนว
ทางการคดักรอง 

2.3 แบบประเมินความพึงพอใจ ประกอบด้วย 5 ด้าน มี 13 ขอ้ ได้แก่ ด้านความรวดเร็วและ
ประสิทธิภาพในการให้บริการ ด้านคุณภาพของบุคลากรทางการแพทย์ ด้านความสะดวกสบายและ 
ส่ิงอ านวยความสะดวก ด้านการส่ือสารและให้ข้อมูล ด้านความพึงพอใจโดยรวม โดยใช้มาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดบั (1 = นอ้ยท่ีสุด, 5 = มากท่ีสุด) 

3. การสร้างและพฒันาเคร่ืองมือ 
ได้ด าเนินการปรับปรุงและพฒันาเคร่ืองมือหลกั (แนวทางการคดักรอง) จากกรมสุขภาพจิต 

ตามขั้นตอน ดงัน้ี 1) ทบทวนและร่างเคร่ืองมือ 2) ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวกบัโปรแกรมพฒันารูปแบบ
การคดักรองผูป่้วยจิตเวชฉุกเฉิน จากกรมสุขภาพจิต และ 3) น ามาปรับใช้ให้สอดคล้องกับบริบทของ
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โรงพยาบาลอากาศอ านวย โดยผูว้ิจยัแบ่งเกณฑ์การคดักรองแยกตามความรุนแรงของภาวะทางจิตเวช  
OAS แนวทางการคดักรองผูป่้วยและคู่มือ การดูแลผูป่้วยจิตเวชฉุกเฉิน  

4. การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
4.1 การหาความตรงเชิงเน้ือหา ผูว้ิจยัตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือแบบบนทึกระยะเวลา 

รอคอยโดยการหาความตรงเชิงเน้ือหา โดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาลจิตเวช และผูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นการวิจยั แลว้ค านวณค่าดชันีความสอดคลอ้ง (Item-objective congruence index: IOC) เลือกขอ้ค าถาม 
ท่ีมีค่า IOC ตั้งแต่ 0.5 ข้ึนไป และปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะจากนั้นน าไปทดลองใช้ กลบักลุ่มท่ีมีลกัษณะ
คลา้ยกลุ่มตวัอยา่ง 10 ราย 

4.2 การหาค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) ของแบบประเมินความพึงพอใจโดยวิธีสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) ไดเ้ท่ากบั 0.85  

วธีิเกบ็รวบรวมข้อมูล  

ระยะที ่1: ขั้นก่อนด าเนินการ (1 เดือน) สิงหาคม 2568 
1. พฒันาแนวทางการคดักรองผูป่้วยจิตเวชฉุกเฉินโดยการพฒันาแบบประเมินอาการจิตเวชฉุกเฉิน    

1) สร้างและปรับปรุง แบบประเมินอาการจิตเวชฉุกเฉิน โดยอา้งอิงเคร่ืองมือ OAS 
2) พิจารณาการใช ้ESI เพื่อก าหนดความเร่งด่วนทางการแพทยอ์ยา่งเหมาะสม 
3) พฒันาเป็นแนวทางการคดักรองผูป่้วยจิตเวชฉุกเฉินท่ีเหมาะสมกบัโรงพยาบาลอากาศ 

2. เก็บขอ้มูลพื้นฐาน (ก่อนใชแ้นวทาง) 
1) รวบรวมขอ้มูล ระยะเวลารอคอย และ ระดบัความพึงพอใจของผูป่้วยและญาติ 
2) เก็บจากผูป่้วยจิตเวชท่ีมารับบริการในแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ทั้งใน-นอกเวลาราชการ 
3) จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 30 ราย 
4) คดักรองแบบยงัไม่ใชแ้นวทางการคดักรองใหม่ (เป็นขอ้มูล Baseline) 

ระยะที ่2: ขั้นด าเนินการ (1 เดือน) กนัยายน 2568  
1 พฒันาศกัยภาพบุคลากรและเตรียมความพร้อม 

1) จดัประชุม/อบรมใหค้วามรู้เก่ียวกบัการคดักรองผูป่้วยจิตเวชฉุกเฉิน 
2) เน้ือหายดึตามแนวทางกรมสุขภาพจิตและปรับใหเ้หมาะสมกบัโรงพยาบาลอากาศอ านวย 
3) ด าเนินการอบรมในวนัท่ี 1 เดือนกนัยายน 2568 

2. ทดสอบการใชแ้นวทาง 
1) แพทยจ์ดัท ากรณีศึกษา (Case simulation) จ านวน 20 อาการ 
2) พยาบาลในแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉินท าการคดักรองผูป่้วยสมมุติ โดยใชแ้บบประเมินท่ีพฒันาข้ึน 
3) ก าหนดเกณฑ์ผ่านท่ีระดบัคะแนน ≥ 80% เพื่อให้มัน่ใจว่าพยาบาลสามารถใช้แนวทางได้

อยา่งถูกตอ้ง แม่นย  า และรวดเร็ว 
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3. เก็บขอ้มูลหลงัใชแ้นวทาง 
1) ใหพ้ยาบาลท่ีผา่นเกณฑท์ั้งหมดเก็บขอ้มูลจากผูป่้วยจิตเวชจริง 
2) วดั ระยะเวลารอคอยหลงัใชแ้นวทาง และ ระดบัความพึงพอใจของผูป่้วย/ญาติ 
3) เก็บขอ้มูลทั้งใน-นอกเวลาราชการ 
4) จ  านวนกลุ่มตวัอยา่ง 30 ราย 
5) ใชแ้บบประเมิน/แนวทางท่ีพฒันาข้ึนในการคดักรองทุกราย 

ระยะที ่3: ขั้นสรุปและวเิคราะห์ผล  
1. สรุปผลการเปรียบเทียบก่อน-หลงัใชแ้นวทาง 

1) วเิคราะห์ความแตกต่างของระยะเวลารอคอย 
2) วเิคราะห์คะแนนความพึงพอใจของผูป่้วยและญาติ 

2. ทบทวนและปรับปรุงแนวทางอยา่งเป็นระบบ 
1) ประชุมสรุปผลกบัทีมสหวชิาชีพ 
2) ปรับค าจ ากดัความ ขั้นตอนการประเมิน เคร่ืองมือ และการตดัสินระดบัความเร่งด่วนใหช้ดัเจน 
3) จดัท าแนวทางฉบบัสมบูรณ์เพื่อใชจ้ริงในงานบริการ 

3. จดัท ารายงานสรุปและเผยแพร่ผล 
1) จดัท ารายงานวจิยั/คู่มือ 
2) น าเสนอผลการพฒันาเพื่อใหส้ามารถใชใ้นแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉินไดอ้ยา่งย ัง่ยนื 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

1. สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน โดยวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป 
ประกอบดว้ย เพศ อาย ุสถานภาพ ระดบัการศึกษา อาชีพ ประวติัการใชส้ารเสพติด  

2. วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติ Paired t-test เปรียบเทียบความพึงพอใจและระยะเวลารอคอยก่อน
และหลงัการทดลอง, Chi-square test เปรียบเทียบสัดส่วนการบรรลุเป้าหมาย ก าหนดระดบันยัส าคญัท่ี .05 

การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

โครงการวิจยัผา่นการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ของส านกังาน
สาธารณสุขจงัหวดัสกลนคร รหสัโครงการ 040/2568 เลขท่ี SKN REC 040/2568 ลงวนัท่ี 5 สิงหาคม 2568 
ผูว้ิจยัช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการวิจยั ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ และความเส่ียงของการวิจยัให้กลุ่มตวัอย่าง
ทราบ พร้อมให้พิจารณาตดัสินใจขา้ร่วมดว้ยตนเอง โดยขอความยินยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษร พร้อมช้ีแจง
สิทธิในการถอนตวัจากการวิจยั ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งสามารถขอถอนตวัจากการวิจยัไดต้ลอดเวลา และไม่มีผลต่อ
การรักษาพยาบาลท่ีไดรั้บ โดยผูว้จิยัรักษาความลบัของขอ้มูลซ่ึงจะน าเสนอผลการวจิยัในภาพรวมเท่านั้น 
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ผลการวจัิย 

ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดเป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 100 อายเุฉล่ีย 25.2 ปี (S.D. = 7.9)โดยส่วนใหญ่อาย ุ

20-29 ปี คิดเป็นร้อยละ 46.70 ดา้นสถานภาพสมรสพบวา่ ส่วนใหญ่เป็นโสด จ านวน 24 ราย คิดเป็นร้อยละ 
80.00 จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ คิดเป็นร้อยละ 80.00 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจา้ง คิดเป็น
ร้อยละ 80.00 ด้านขอ้มูลเก่ียวกบัโรคพบว่า กลุ่มตวัอย่างทั้งหมดมีประวติัการใช้สารเสพติด ร้อยละ 100 
ดงัตารางท่ี 1 

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไป (n = 30)  
ตวัแปร จ านวน (ราย) ร้อยละ 

เพศ   
- ชาย 30 100.00 

อายุ (ปี)   
- ต ่ากวา่ 20 ปี 8 26.70 
- 20-29 ปี 14 46.70 
- 30-39 ปี 6 20.00 
- 40 ปีข้ึนไป 2 6.60 

Mean = 25.2 (S.D. = 7.9) (min-max = 15-52)   
สถานภาพสมรส   

- โสด 24 80.00 
- สมรส 4 13.30 
- หยา่ร้าง 2 6.70 

ระดบัการศึกษา   
- มธัยมศึกษาตอนตน้  24 80.00 
- มธัยมศึกษาปลาย/ปวช.  4 13.30 
- อนุปริญญา 2 6.70 

อาชีพ   
- รับจา้ง 24 80.00 
- วา่งงาน 4 13.30 
- นกัเรียน 2 6.70 

สถานะการใช้สารเสพตดิ   
- ยงัใชส้ารเสพติดอยู ่ 30 100.00 
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ส่วนที่ 2 ผลการเปรียบเทียบระยะเวลารอคอยของผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินก่อนและหลังการใช้ 
แนวทางการคัดกรอง 

จากขอ้มูลพบวา่ ระยะเวลารอคอยก่อนและหลงัการใชแ้นวทางการคดักรองลดลงอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติทุกระยะ (p < .001) ดังน้ี ระยะเวลาตั้งแต่มาถึงจนได้รับการคดักรอง ลดลงจาก 17.17 นาที  
(S.D. = 5.84) เหลือ 3.93 นาที (S.D. = 1.28) ซ่ึงลดลง 13.24 นาที หรือร้อยละ 77.10 ระยะเวลาตั้งแต่คดักรอง
จนได้รับการประเมินโดยแพทย ์ลดลงจาก 44.67 นาที (S.D. = 16.52) เหลือ 12.33 นาที (S.D. = 4.89)  
ลดลง 32.34 นาที หรือร้อยละ 72.40 ระยะเวลาตั้งแต่มาถึงจนไดรั้บการรักษาเบ้ืองตน้ ลดลงจาก 67.50 นาที 
(S.D. = 19.73) เหลือ 21.50 นาที (S.D. = 6.71) ลดลง 46.00 นาที หรือร้อยละ 68.10 ระยะเวลาทั้งหมดท่ีอยู่
ในแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน ลดลงจาก 130.83 นาที (S.D. = 24.56) เหลือ 56.17 นาที (S.D. = 15.84) ลดลง 
74.66 นาที หรือร้อยละ 57.10 ดงัตารางท่ี 2 

ตารางที ่2 การเปรียบเทียบระยะเวลารอคอยของผูป่้วยจิตเวชฉุกเฉินก่อนและหลงัการใชแ้นวทางการคดักรอง (n = 30)  
ระยะเวลา ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง ผลต่าง t p-value 

Mean S.D. Mean S.D. 
1. ระยะเวลาตั้งแต่มาถึงจนไดรั้บ 
    การคดักรอง (นาที) 

17.17 5.84 3.93 1.28 -13.24 13.62 <.001* 

2. ระยะเวลาตั้งแตค่ดักรองจนไดรั้บ 
    การประเมินโดยแพทย ์(นาที) 

44.67 16.52 12.33 4.89 -32.34 11.43 <.001* 

3. ระยะเวลาตั้งแต่มาถึงจนไดรั้บ 
    การรักษาเบ้ืองตน้ (นาที) 

67.50 19.73 21.50 6.71 -46.00 13.28 <.001* 

4. ระยะเวลาทั้งหมดท่ีอยูใ่นแผนก 
    อุบติัเหตุฉุกเฉิน (นาที) 

130.83 24.56 56.17 15.84 -74.66 16.89 <.001* 

*p < .001  

จากขอ้มูลพบวา่ ผูป่้วยไดรั้บการคดักรองภายใน 5 นาทีมากถึงร้อยละ 96.70 มีผูป่้วยร้อยละ 86.70 
ไดรั้บการประเมินภายใน 15 นาที และผูป่้วยทั้งหมดใชเ้วลาในหอ้งฉุกเฉินไม่เกิน 2 ชัว่โมง ดงัตารางท่ี 3 

ตารางที ่3 จ านวนและร้อยละของผูป่้วยท่ีไดรั้บบริการตามเป้าหมายท่ีก าหนด (n = 30)  
ตัวช้ีวัด เป้าหมาย  

ร้อยละ 
ก่อนการทดลอง  
จ านวน (ร้อยละ) 

หลงัการทดลอง 
จ านวน (ร้อยละ) 

x2 p-value 

1. การคดักรองภายใน 5 นาที ≥ 80 0 (0.0) 29 (96.7) 28.97 <.001* 
2. การไดรั้บการประเมินโดยแพทย ์
    ภายใน 15 นาที 

≥ 80 0 (0.0) 26 (86.7) 25.41 <.001* 

3. การไดรั้บการรักษาเบ้ืองตน้ภายใน 30 
นาที 

≥ 80 0 (0.0) 27 (90.0) 26.79 <.001* 

4. ใชเ้วลาใน ER ไม่เกิน 2 ชัว่โมง ≥ 80 4 (13.3) 30 (100.0) 24.55 <.001* 

*p < .001  
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ส่วนที่ 3 ผลการเปรียบเทียบความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการใช้แนวทางการคัดกรองก่อนและหลัง
การทดลอง  

จากขอ้มูลพบว่า ความพึงพอใจของผูป่้วยเพิ่มข้ึนอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติทุกดา้น (p < .001) ดงัน้ี 
ค่าเฉล่ียความพึงพอใจดา้นกระบวนการให้บริการเพิ่มข้ึนจาก 2.37 (S.D. = 0.46) (ระดบัน้อย) เป็น 4.65  
(S.D. = 0.44) (ระดับมากท่ีสุด) เพิ่มข้ึน 2.28 คะแนน ซ่ึงเป็นด้านท่ีมีการเปล่ียนแปลงมากท่ีสุด  
ด้านโครงสร้างและส่ิงอ านวยความสะดวก เพิ่มข้ึนจาก 3.45 (S.D. = 0.36) (ระดบัปานกลาง) เป็น 4.38  
(S.D. = 0.48) (ระดบัมาก) เพิ่มข้ึน 0.93 คะแนน ดา้นการส่ือสารและให้ขอ้มูล เพิ่มข้ึนจาก 2.94 (S.D. = 0.22) 
(ระดบัปานกลาง) เป็น 4.29 (S.D. = 0.45) (ระดบัมาก) เพิ่มข้ึน 1.35 คะแนน ดา้นผลลพัธ์ของการบริการ
โดยรวม เพิ่มข้ึนจาก 2.92 (S.D. = 0.26) (ระดบัปานกลาง) เป็น 4.42 (S.D. = 0.48) (ระดบัมาก) เพิ่มข้ึน 1.50 
คะแนน ความพึงพอใจโดยรวมทุกดา้น เพิ่มข้ึนจาก 2.93 (S.D. = 0.23) (ระดบัปานกลาง) เป็น 4.45 (S.D. = 
0.43) (ระดบัมาก) เพิ่มข้ึน 1.52 คะแนน หรือเพิ่มข้ึนร้อยละ 51.90 ดงัตารางท่ี 4 
ตารางที ่4 สรุปภาพรวมความพึงพอใจทั้ง 5 ดา้น (n = 30) 

ด้านความพึงพอใจ ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง ผลต่าง 
(M.D.) 

t p-value 

Mean S.D. ระดับ Mean  S.D. ระดับ 
1. กระบวนการใหบ้ริการ 2.37 0.46 นอ้ย 4.65 0.44 มากท่ีสุด +2.28 23.45 <.001* 
2. คุณภาพบคุลากร 2.95 0.15 ปานกลาง 4.50 0.50 มากท่ีสุด +1.55 18.92 <.001* 
3. โครงสร้างและ 
    ส่ิงอ  านวยความสะดวก 

3.45 0.36 ปานกลาง 4.38 0.48 มาก +0.93 10.15 <.001* 

4. การส่ือสารและใหข้อ้มูล 2.94 0.22 ปานกลาง 4.29 0.45 มาก +1.35 17.83 <.001* 

5. ผลลพัธ์ของการบริการ 
   โดยรวม 

2.92 0.26 ปานกลาง 4.42 0.48 มาก +1.50 18.24 <.001* 

ความพึงพอใจโดยรวมทุกด้าน 2.93 0.23 ปานกลาง 4.45 0.43 มาก +1.52 21.67 <.001* 

*p < .001  

อภิปรายผล  

1.ระยะเวลารอคอย ผลการวจิยัพบวา่ แนวทางการคดักรองท่ีพฒันาข้ึนสามารถลดระยะเวลารอคอย
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<.001) โดยระยะเวลารวมทั้งหมดลดลงจาก 130.83 นาที เหลือ 56.17 นาที 
(ลดลงร้อยละ 57.10) สอดคล้องกับการศึกษาของจิราภรณ์ เดชคง และกาญจนา ปาลเดชพงศ์  14 พบว่า  
การใชแ้บบคดักรองช่วยลดระยะเวลารอคอย ทั้งน้ีเน่ืองจากความส าเร็จในการลดระยะเวลารอคอยเกิดจาก
หลายปัจจยัท่ีสอดคลอ้งกบัแนวคิดและหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ความส าเร็จในการลดระยะเวลารอคอยเกิดจาก
หลายปัจจยั การมีแบบประเมินท่ีมีมาตรฐาน (OAS และ ESI) ช่วยใหพ้ยาบาลคดักรองไดร้วดเร็วและถูกตอ้ง 
โดยระยะเวลาคดักรองลดลงจาก 17.17 นาที เหลือ 3.93 นาที (ลดลงร้อยละ 77.10) สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ 
FitzGerald และคณะ15 และ Christ และคณะ16 ท่ีระบุว่าการคดักรองท่ีมีประสิทธิภาพช่วยลดระยะเวลารอ
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คอยและความเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อน ทั้งน้ีอธิบายไดว้่าการใช้เคร่ืองมือคดักรองท่ีไดม้าตรฐานช่วยเพิ่ม
ความแม่นย  าในการจ าแนกระดบัความเร่งด่วน ท าให้สามารถจดัล าดบัความส าคญัของผูป่้วยได้   อย่าง
เหมาะสม และลดระยะเวลารอคอยโดยรวม แสดงให้เห็นถึงความส าคญัของการมีเคร่ืองมือท่ีชดัเจน เขา้ใจ
ง่าย และใช้งานไดจ้ริงในสภาพแวดล้อมท่ีมีภาระงานสูงการมีแนวปฏิบติัท่ีชัดเจนช่วยให้การท างานเป็น
ระบบ สอดคลอ้งกบั Marynowski-Traczyk และคณะ17 และ Wiler และคณะ18 ท่ีพบว่า การมีแนวปฏิบติัท่ี
ชัดเจนช่วยลดระยะเวลารอคอย ทั้งน้ีเน่ืองจากการก าหนดแนวปฏิบติัท่ีชัดเจนและเป็นมาตรฐานช่วยลด
ความสับสนในการปฏิบติังาน ท าให้บุคลากรสามารถตดัสินใจไดร้วดเร็วและถูกตอ้งยิ่งข้ึน สอดคลอ้งกบั 
Parmar และคณะ19 ท่ีพบว่า Telepsychiatry ช่วยลดระยะเวลาและเพิ่มประสิทธิภาพการดูแล โดยมีการน า
นวตักรรมและเทคโนโลยีมาปรับใช้เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลมีความคล้ายคลึงกัน การพัฒนา 
แนวทางการคดักรองท่ีเป็นระบบและใชเ้คร่ืองมือท่ีไดม้าตรฐานถือเป็นรูปแบบหน่ึงของนวตักรรมทางการ
พยาบาลท่ีช่วยเพิ่มการเข้าถึงบริการและลดช่องว่างในการดูแล การฝึกอบรมบุคลากรช่วยเพิ่มความรู้  
ความมัน่ใจ และทกัษะในการดูแล สอดคลอ้งกบัสกุลรัตน์ อุษณาวรงค์20 พบว่า การพฒันาทกัษะพยาบาล
ช่วยเพิ่มคุณภาพการดูแลอยา่งมีนยัส าคญั ทั้งน้ีเน่ืองจากการท่ีบุคลากรไดรั้บการอบรมและมีความเขา้ใจใน
การใช้แนวทางการคดักรองใหม่ท าให้สามารถปฏิบติังานไดอ้ย่างมัน่ใจและรวดเร็ว ลดความลงัเลในการ
ตดัสินใจ และเพิ่มความสม ่าเสมอในการปฏิบติังาน การลงทุนในการพฒันาบุคลากรจึงเป็นปัจจยัส าคญัท่ีท า
ใหแ้นวทางท่ีพฒันาข้ึนประสบความส าเร็จ  

ผลการวิจยัพบวา่ ทุกตวัช้ีวดับรรลุเป้าหมาย โดยเฉพาะผูป่้วยทุกราย ไดรั้บการดูแลภายใน 2 ชัว่โมง 
โดยเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 13.30 เป็นร้อยละ 100 มีความหมายส าคญัทางคลินิกในการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 
สอดคลอ้งกบั Pearlmutter และคณะ21 และ Nicks & Manthey22 พบว่า การรอคอยนานเพิ่มความเส่ียงต่อ
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในทุกกลุ่ม ดังนั้น การรอคอยนานเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ เช่น การเสียชีวิต การบาดเจ็บตวัเอง หรือการท าร้ายผูอ่ื้น การท่ีผูป่้วยทุกรายได้รับการดูแล 
อยา่งทนัท่วงทีจึงช่วยลดความเส่ียงเหล่าน้ีไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ระยะเวลารอคอยท่ีนานเกินไปไม่เพียงแต่
เพิ่มความเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วยจิตเวชเฉียบพลนั แต่ยงัส่งผลกระทบต่อความปลอดภยัของผูป่้วย
กลุ่มอ่ืน ๆ ในหน่วยงานดว้ย แสดงใหเ้ห็นความเป็นสากล (Universal) ของแนวทาง สอดคลอ้งกบั Ebrahimi 
และคณะ23 ท่ีระบุวา่ระบบคดักรองท่ีดีควรจ าแนกและให้การดูแลไดเ้หมาะสมในทุกระดบั ทั้งน้ีอธิบายไดว้า่
ไม่วา่จะเป็นผูป่้วยท่ีมีอาการรุนแรงหรืออาการเล็กนอ้ย แนวทางท่ีพฒันาข้ึนจึงไม่เพียงแต่ช่วยลดระยะเวลา
รอคอย แต่ยงัช่วยให้มัน่ใจได้ว่าผูป่้วยทุกรายจะได้รับการประเมินและดูแลท่ีเหมาะสมตามระดบัความ
ตอ้งการของแต่ละราย ซ่ึงสะทอ้นถึงหลกัการความเป็นธรรมและความเท่าเทียมในการเขา้ถึงบริการสุขภาพ 

2. ความพงึพอใจ พบวา่ ความพึงพอใจเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติทุกดา้น (p < .001) โดยความ
พึงพอใจโดยรวมเพิ่มข้ึนจาก 2.93 (ระดบัปานกลาง) เป็น 4.45 (ระดบัมาก) เพิ่มข้ึนร้อยละ 51.90 สอดคลอ้ง
กบัทฤษฎีความพึงพอใจของ Linder-Pelz24 และ Oliver25 ท่ีอธิบายวา่ ความพึงพอใจเกิดจากการเปรียบเทียบ
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ระหว่างส่ิงท่ีได้รับกับความคาดหวงั ทั้ งน้ีเน่ืองจากการปรับปรุงคุณภาพการบริการสามารถเกินความ
คาดหวงัของผูป่้วยและญาติได้อย่างชัดเจน โดยเฉพาะในบริบทของการดูแลผูป่้วยจิตเวชฉุกเฉินท่ีมกัมี
ประสบการณ์เชิงลบจากการรอคอยนานและการขาดความต่อเน่ืองในการดูแล แนวทางใหม่จึงสร้าง
ประสบการณ์เชิงบวกท่ีแตกต่างอยา่งเห็นไดช้ดั โดยอธิบายในแต่ละดา้น ดงัน้ี 

ด้านทีม่ีการเปลีย่นแปลงมากทีสุ่ด คือ ดา้นกระบวนการใหบ้ริการ (เพิ่มข้ึน 2.28 คะแนน) จากระดบั
น้อยเป็นระดบัมากท่ีสุด โดยเฉพาะความพึงพอใจในระยะเวลารอคอย (เพิ่มข้ึน 2.50 คะแนน) และความ
รวดเร็วในการรักษา (เพิ่มข้ึน 2.30 คะแนน) สะท้อนให้เห็นว่าระยะเวลารอคอยเป็นปัจจยัส าคญัท่ีสุด 
สอดคลอ้งกบั Innes และคณะ26 และ Smith และคณะ27 พบวา่ ระยะเวลารอคอยสัมพนัธ์กบัความไม่พึงพอใจ 
ทั้งน้ีเน่ืองจากการรอคอยนานในสภาวะฉุกเฉินทางจิตเวชสร้างความทุกข์ทรมานทั้งทางร่างกายและจิตใจ 
ผูป่้วยและญาติมกัอยูใ่นสภาวะวิกฤต มีความกงัวล และตอ้งการความช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน เม่ือแนวทาง
การคดักรองใหม่สามารถลดระยะเวลารอคอยลงอยา่งมีนยัส าคญั จึงส่งผลให้ผูป่้วยและญาติรู้สึกไดรั้บการ
ตอบสนองอย่างรวดเร็ว ลดความทุกข์ทรมาน และเพิ่มความมัน่ใจในระบบบริการ การท่ีคะแนนความพึง
พอใจเพิ่มข้ึนถึง 2.50 คะแนนในดา้นน้ีสะทอ้นถึงความส าคญัอย่างยิ่งของการตอบสนองท่ีรวดเร็วในการ
ดูแลผูป่้วยจิตเวชฉุกเฉิน 

ด้านคุณภาพบุคลากร เพิ่มข้ึน 1.55 คะแนน จากระดบัปานกลางเป็นระดบัมากท่ีสุด โดยเฉพาะความ
มัน่ใจในความสามารถ (เพิ่มข้ึน 1.63 คะแนน) ความเอาใจใส่ (เพิ่มข้ึน 1.53 คะแนน) และความน่าเช่ือถือ 
(เพิ่มข้ึน 1.50 คะแนน) สอดคลอ้งกบั Charalambous & Papageorgiou28 ท่ีพบว่า ทกัษะและทศันคติของ
บุคลากรมีอิทธิพลส าคญัต่อความพึงพอใจ ทั้งน้ี เน่ืองจากการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีตอ้งอาศยัทกัษะเฉพาะทาง 
เม่ือบุคลากรมีความรู้และทกัษะท่ีดีข้ึน จะสามารถประเมินและจดัการกบัสถานการณ์ต่าง ๆ ไดอ้ยา่งมัน่ใจ 
ส่งผลให้การปฏิสัมพนัธ์กบัผูป่้วยและญาติมีคุณภาพมากข้ึน มีความเอาใจใส่และความเขา้อกเขา้ใจมากข้ึน 
ซ่ึงผูป่้วยและญาติสามารถรับรู้และประเมินได้ การเพิ่มข้ึนของความพึงพอใจในดา้นน้ีเกิดจากแนวทางช่วย
ให้บุคลากรมีความมัน่ใจและความช านาญมากข้ึน สอดคลอ้งกบัสกุลรัตน์ อุษณาวรงค์20 และ Vismit และ
คณะ29 ท่ีระบุความส าคญัของการพฒันาความรู้และทกัษะ 

ด้านการส่ือสารและให้ข้อมูล เพิ่มข้ึน 1.35 คะแนน จากระดบัปานกลางเป็นระดบัมาก สอดคลอ้งกบั 
Prakash30 ท่ีระบุว่าการส่ือสารเป็นมิติส าคญัของความพึงพอใจ การท่ีบุคลากรมีเวลามากข้ึนในการอธิบาย
และให้ค  าแนะน าช่วยเพิ่มความพึงพอใจ สอดคล้องกบั Blais และคณะ31 และ Fleury และคณะ32 การมี 
แนวทางการคดักรองช่วยลดระยะเวลารอคอยและเพิ่มประสิทธิภาพการท างาน บุคลากรมีเวลาเพียงพอใน
การให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วยและญาติอยา่งละเอียด อธิบายแผนการดูแล ตอบค าถาม และสร้างความเขา้ใจเก่ียวกบั
กระบวนการรักษา ซ่ึงมีความส าคญัอยา่งยิง่ในการดูแลผูป่้วยจิตเวช เน่ืองจากผูป่้วยและญาติมกัมีความกงัวล
และความเขา้ใจผิดเก่ียวกบัโรคจิตเวชและการรักษา การส่ือสารท่ีดีช่วยลดความกงัวล เพิ่มความเขา้ใจ และ
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการรักษา ส่งผลใหค้วามพึงพอใจเพิ่มข้ึนอยา่งเห็นไดช้ดั 
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ด้านผลลัพธ์ของการบริการโดยรวม เพิ่มข้ึน 1.50 คะแนน โดยเฉพาะความมัน่ใจท่ีจะกลบัมาใช้
บริการอีก (เพิ่มข้ึน 1.54 คะแนน) สะทอ้นถึงความภกัดีต่อบริการท่ีเพิ่มข้ึน มีความส าคญัในการลดปัญหา
การหลบหนีหรือปฏิเสธการรักษา สอดคลอ้งกบัธิติ แสงประดบั และจินตนา พฒันพงศธ์ร33 โดยส่วนใหญ่
ผูป่้วยจิตเวชและญาติมกัมีประสบการณ์เชิงลบจากการรอคอยนาน การขาดขอ้มูล และความรู้สึกถูกละเลย 
ส่งผลให้เกิดทศันคติเชิงลบต่อระบบบริการและอาจหลีกเล่ียงการมาใช้บริการในอนาคต ซ่ึงเป็นปัญหา
ส าคัญในการดูแลสุขภาพจิต เน่ืองจากผูป่้วยจิตเวชมักต้องการการรักษาต่อเน่ืองและการติดตามผล 
เม่ือแนวทางใหม่สามารถสร้างประสบการณ์เชิงบวก จึงเพิ่มโอกาสท่ีผูป่้วยจะกลบัมารับบริการเม่ือมีความ
จ าเป็น ลดปัญหาการหลบหนีหรือปฏิเสธการรักษา และส่งเสริมผลลพัธ์สุขภาพท่ีดีในระยะยาว การท่ีความ
มัน่ใจในการกลบัมาใชบ้ริการเพิ่มข้ึนถึง 1.54 คะแนนจึงมีนยัส าคญัต่อความย ัง่ยืนของการดูแลสุขภาพจิตใน
ชุมชน  

ด้านโครงสร้างและส่ิงอ านวยความสะดวก เพิ่มข้ึน 0.93 คะแนน แมเ้ป็นดา้นท่ีเพิ่มข้ึนนอ้ยท่ีสุด แต่มี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) การท่ีความพึงพอใจเพิ่มข้ึนแมไ้ม่มีการปรับปรุงโครงสร้างท่ีส าคญั อธิบายได้
จากกระบวนการท างานท่ีดีข้ึนส่งผลให้การใชพ้ื้นท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึนสอดคลอ้งกบัแนวคิด Lonial S, 
Raju PS.34  ทั้ งน้ีเน่ืองจากว่าการรับรู้คุณภาพของผู ้รับบริการไม่ได้ข้ึนอยู่กับคุณสมบัติทางกายภาพ 
เพียงอย่างเดียว แต่ยงัข้ึนอยู่กบัประสบการณ์โดยรวมในการใช้บริการ ผลการวิจยัน้ีสะทอ้นให้เห็นว่าการ
ปรับปรุงคุณภาพการบริการไม่จ  าเป็นตอ้งลงทุนในการปรับปรุงโครงสร้างทางกายภาพเสมอไป การพฒันา
กระบวนการท างานและคุณภาพบุคลากรสามารถส่งผลต่อการรับรู้ด้านโครงสร้างและส่ิงอ านวยความ
สะดวกไดเ้ช่นกนั ซ่ึงเป็นขอ้มูลท่ีมีประโยชน์ส าหรับหน่วยงานท่ีมีขอ้จ ากดัดา้นงบประมาณ ซ่ึงแนวทางการ
คดักรองผูป่้วยจิตเวชฉุกเฉินท่ีพฒันาข้ึนมีประสิทธิผลสูงในการลดระยะเวลารอคอย (ลดลงร้อยละ 57.10) 
และเพิ่มความพึงพอใจ (เพิ่มข้ึนร้อยละ 51.90) โดยทุกตวัช้ีวดับรรลุเป้าหมาย ผูป่้วยทุกรายไดรั้บการดูแล
ภายใน 2 ชัว่โมง แนวทางน้ีประกอบดว้ยแบบประเมิน OAS และ ESI แผนภูมิการคดักรอง และแนวปฏิบติั 
ท่ีชดัเจน สามารถน าไปใชเ้ป็นตน้แบบส าหรับโรงพยาบาลชุมชนอ่ืนท่ีมีบริบทคลา้ยคลึงกนั 

ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยมาใช้ 
1.1 ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล ควรน าแนวทางการคดักรองส าหรับผูป่้วยจิตเวชฉุกเฉินมาใช้

เป็นแนวทางในการพฒันาระบบการคดักรองและจดัล าดบัความส าคญัในหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินรวดเร็ว 
และมีความแม่นย  า และขยายผลไปสู่หน่วยงานอ่ืน เช่น หน่วยงานผูป่้วยนอก และควรพฒันาศกัยภาพ
บุคลากร โดยจดัอบรมเชิงปฏิบติัการเก่ียวกบัการคดักรองและการจดัล าดับความส าคญัให้กับพยาบาล 
ทุกระดบัเพื่อส่งเสริมใหมี้การแลกเปล่ียนเรียนรู้และการประยกุตใ์ชใ้นสถานการณ์จริง 
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1.2 ดา้นนโยบาย ควรมีนโยบายก าหนดมาตรฐานการปฏิบติังาน ไดแ้ก่ การจดัท าแนวทางปฏิบติั
หรือ Clinical Practice Guidelines เก่ียวกบัการคดักรองผูป่้วยจิตเวชฉุกเฉินในหน่วยงานและก าหนดตวัช้ีวดั
คุณภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัความพึงพอใจของผูป่้วยและประสิทธิภาพการท างาน  

2. ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป 
ควรมีการศึกษาถึงประสิทธิผลในระยะยาวเพื่อติดตามประเมินวา่ความถูกตอ้งของการคดักรองและ

ความพึงพอใจของผูป่้วยจิตเวช และควรศึกษาถึงปัจจัยท่ีมีผลต่อการคัดกรองท่ีมีประสิทธิภาพ เช่น 
การพฒันาบุคลากร ความถ่ีในการอบรมทบทวนใหค้วามรู้ 

กติติกรรมประกาศ 

การวิจัยคร้ังน้ีส าเร็จได้ด้วยความอนุเคราะห์และความร่วมมือจากหลายฝ่าย ผู ้วิจ ัยขอกราบ
ขอบพระคุณ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลอากาศอ านวย หวัหนา้งานอุบติัเหตุฉุกเฉินและนิติเวช พยาบาลและ
บุคลากรทุกท่าน ผูท้รงคุณวุฒิท่ีให้ค  าแนะน า คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั ผูป่้วยและญาติทุกท่านท่ีให้
ความร่วมมือ และครอบครัวท่ีใหก้ าลงัใจตลอดระยะเวลาการวจิยั 
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