
1. ช่ือผลงาน/โครงการพัฒนาคุณภาพ: 
การพฒันาแนวทางปฏบิตัเิพือ่ป้องกันการเกดิอันตราย

จากความรุนแรงในผู้ป่วยจติเวชสารเสพตดิ

ค าส าคัญ: ผู้ป่วยจติเวชสารเสพตดิ,  พฤตกิรรมรุนแรง
ปัญหาความรุนแรงในผู้ป่วยจิตเวชสารเสพติดถือได้ว่าเป็นปัญหาที่มีความซับซ้อนในการดูแลส าหรับบุคลากรใน

ระบบสุขภาพ อาจมโีอกาสเกดิความเสี่ยงทีเ่ป็นอันตรายทัง้กับตวัผู้ป่วยเอง บุคลากรทางการพยาบาล และสิ่งแวดล้อม 
การเสพสารเสพตดิเป็นโรคทางสมองอย่างหน่ึงทีเ่กดิจากการเสพแล้วท าใหเ้กดิการเปลี่ยนแปลงของสารสื่อประสาท

ในสมอง เมื่อผู้เสพมีการใช้สารเสพติดเป็นระยะเวลานาน มีการใช้อย่างต่อเน่ืองก่อให้เกิดโทษทัง้ทางด้านร่างกาย จิตใจ
กับผู้เสพโดยตรง ท าให้เป็นโรคสมองตดิยา สมองส่วนควบคุมอารมณ ์พฤตกิรรมท างานน้อยลง การยับยั้งช่ังใจลดลง ท า
ให้เกิดพฤตกิรรมรุนแรง (Violence) นอนไม่หลับ หงุดหงดิ ขาดเหตุผล หลงผิด ประสาทหลอน หลงลืม จ าอะไรไม่ได้ เพ้อ
คล่ัง ไม่สามารถควบคุมตวัเองได้

หอผู้ป่วยดาวประดบั สถาบันจติเวชศาสตรส์มเดจ็เจา้พระยา จัดระบบใหบ้ริการผู้ป่วยจติเวชสารเสพตดิทีไ่ดรั้บ
วินิจฉัยในกลุ่ม Substance induce psychosis ไม่มโีรคร่วมทางจติเวชอืน่ จ านวน 60 เตยีง 

โดยเร่ิมเปิดด าเนินการตัง้แตวั่นที ่30 พฤษภาคม พ.ศ.2567 จนถงึปัจจุบันใหบ้ริการผู้ป่วยตัง้แต่ระยะแรกรับ เพือ่
ลดภาวะแทรกซ้อนทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจเมื่อหยุดการใช้สารเสพติด เมื่อผู้ป่วยอาการทางจิตทุเลาลง ไม่มี
หงุดหงิดก้าวร้าวจะได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้วยกลุ่มบ าบัดและบ าบัดแบบรายบุคคลโดยพยาบาลวิชาชีพ เพื่อให้
เกดิแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมหยุดการใช้สารเสพตดิ จนกระทั่งผู้ป่วยไดรั้บการจ าหน่ายกลับสู่ชุมชน

จากสถติติัง้แตเ่ปิดบริการผู้ป่วยจติเวชสารเสพตดิพบว่า ความเสี่ยงทีส่ าคัญในช่วง 30 พค.2567 – 31 มีค.2568 ที่
เกีย่วข้องกับดา้นความรุนแรง  

ความเสี่ยงระดบั E ขึน้ไป จ านวน 6 ราย, ความเสี่ยงระดบั A-D จ านวน 2 ราย 
และผู้ป่วยมพีฤตกิรรมรุนแรงเข้าเกณฑก์ารย้ายไปหอผู้ป่วยวกิฤตจิติเวช (PICU) ประมาณ 10 ราย  
จากการวเิคราะหท์บทวนพบว่า สาเหตุทีม่ส่ีวนสัมพนัธท์ าใหผู้้ป่วยเกดิพฤตกิรรมรุนแรง มดีงันี้
- ดา้นผู้ป่วย มอีาการทางจติเวชหลังหยุดใช้สารเสพตดิ ในระยะขาดยา/ปฏเิสธการรักษา
- ดา้นบุคลากร  ขาดทกัษะความตอ่เน่ืองในการประเมนิความรุนแรงในผู้ป่วย   จติเวชสารเสพตดิอย่างตอ่เน่ือง 

การจ ากัดพฤตกิรรม การบริหารจัดการ การสื่อสารฯลฯ
- ดา้นสิ่งแวดล้อม/โครงสร้าง เป้าหมาย/วัตถุประสงค์

- เพือ่ลดความรุนแรงในผู้ป่วยจติเวชสารเสพตดิ
- เพือ่ใหบุ้คลากรในหอผู้ป่วยมแีนวทางปฏบิตัเิพือ่ป้องกันการเกดิอันตรายจากความ

รุนแรงในผู้ป่วยจติเวชสารเสพตดิ

ตวัวัดความส าเร็จทีส่ าคัญ (Key Measure of Improvement):
- ร้อยละอุบัตกิารณค์วามเสี่ยงเกดิขึน้จากความรุนแรงในผู้ป่วยจติเวชสารเสพตดิระดบั E ขึน้ไป เทา่กับ 0

กิจกรรมการพัฒนา (Quality Improvement Process):
วิเคราะหปั์ญหา/ประชุมทมี/ก าหนดแนวทางแก้ไข/ประเมินผลการด าเนินงานอย่างต่อเน่ือง

หน่วยงาน/องคก์ร และทีอ่ยู่:
นางรัชนี  ธนวรรณ และบุคลากรหอผู้ป่วยดาวประดบั สถาบันจติเวชศาสตรส์มเดจ็เจา้พระยา



ก าหนดแนวทางแก้ไข ดงันี้
กรณีผู้ป่วยรับใหม่จาก OPD/ER เน้น Team (ทมีพร้อม)

- การสื่อสารเกีย่วกับอาการ พฤตกิรรมรุนแรงและข้อมูลความยนิยอม/ไม่ยนิยอมในการรักษา
- ทมีในการรับใหม่ผู้ป่วย : พยาบาลวิชาชีพ 1-2 คน พนักงานช่วยเหลือคนไข้ 2-4 คน (รวมOPD/ER)
- ตัง้สต ิเตรียมสถานทีใ่หป้ลอดภยั อุปกรณส์ าหรับการใช้จ ากัดพฤตกิรรมใหพ้ร้อมใช้ในกรณีผู้ป่วยไม่ร่วมมอื  จัดใหอ้ยู่

ในโซนแรกรับหอ้ง 601-602 ไม่ใหผู้้ป่วยอืน่เข้าไปรบกวน เพือ่ใหผู้้ป่วยไดรั้บความสงบผ่อนคลาย
- แนะน าตวัพยาบาล สถานที/่ใหข้้อมูลเร่ืองการบ าบัดรักษาในหอผู้ป่วย ชีแ้จงใหรั้บรู้ว่าจะไดรั้บการดแูลอย่างปลอดภยั  

สะทอ้นความรู้สึกผู้ป่วยพร้อมทัง้เปิดโอกาสใหไ้ดพ้ดูคุยระบายความคับข้องใจดว้ยทา่ทสีงบ
- ถ้าประเมินแล้วผู้ป่วยมี พฤติกรรมรุนแรงทางค าพูด/ต่อร่างกายตนเอง/ต่อร่างกายผู้อื่น/ต่อทรัพยส์ินสิ่งของ ข้อใดข้อ

หน่ึง ให้จ ากัดพฤติกรรมตามแนวทางที่ถูกต้อง ดูแลให้ได้รับยาตามแผนการรักษาและเปลี่ยนท่าการจ ากัดพฤติกรรมตาม
แนวทาง

แนวทางการดแูลในหอผู้ป่วย  เน้น Continuity (ความตอ่เน่ือง) และ Heart temperature (อุณหภมูใิจ)
- มีการประเมินภาวะหลังหยุดใช้สารเสพตดิ ในระยะขาดยา (withdrawal phase) 0-15 วัน อย่างต่อเน่ืองทัง้ทางด้านร่างกาย
และจติใจ และท าตอ่เน่ืองจนผู้ป่วยจ าหน่าย
- ประเมินอุณหภูมิใจของผู้ป่วยทุกรายในกิจกรรม Morning talk ยามเช้า และสอนใหผู้้ป่วยฝึกรับรู้อารมณค์วามรู้สึกของ
ตนเอง แนวทางการจัดการทีเ่หมาะสม และการบอกพยาบาลใหท้ราบทนัทเีมือ่เกดิอารมณท์างลบ
- มีการส่งต่อเวรใน 24 ช่ัวโมง ถึงความเสี่ยง ความรุนแรงในผู้ป่วยแต่ละราย เพื่อให้เกิดการบริหารจัดการในเวรได้อย่าง
เหมาะสม
- ถ้าประเมนิแล้วผู้ป่วยม ีพฤตกิรรมรุนแรงทางค าพดู/ต่อร่างกายตนเอง/ตอ่ร่างกายผู้อืน่/ต่อทรัพยส์ินสิ่งของ ข้อใดข้อหน่ึง 
ใหจ้ ากัดพฤตกิรรมตามแนวทางทีถู่กตอ้ง ดแูลใหไ้ดรั้บยาตามแผนการรักษาและเปลี่ยนทา่การจ ากัดพฤตกิรรมตาม
แนวทาง

แนวทางการดแูลในหอผู้ป่วย  เน้น Continuity (ความตอ่เน่ือง) และ Heart temperature (อุณหภมูใิจ)
- บุคลากรในหอผู้ป่วยมเีทคนิคการสื่อสารทีม่ีประสิทธิภาพ เป็นต้นแบบทีด่ดี้านการแสดงออกทีเ่หมาะสม การพูดคุยการ
ควบคุมอารมณ ์ใหห้อผู้ป่วยเกดิบรรยากาศการรักษาอย่างแทจ้ริง (Milieu therapy)
- พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะทีส่ าคัญในการเสริมสร้างแรงจูงใจเพือ่ใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรม ได้แก่ MI spirit , 
หลักการ D A R E S, ทกัษะO A R S
- มกีารซักซ้อมการจ ากัดพฤตกิรรมในหอผู้ป่วยทุกเดอืน ผ่านสถานการณจ์ าลอง
- หวัหน้าหอผู้ป่วย มีกิจกรรม Quality control ระบบPre post conference กิจกรรม C3ther และQuality management /Risk
management



บทเรียน:
- มกีารรวบรวมปัญหาและหาแนวทางแก้ไขในหอผู้ป่วย ดว้ยหลักการทีว่่า 
“Patient safety is not only a priority but a fundamental human right”

- เกดิแนวทางปฏบิตัเิพือ่ป้องกันการเกดิอันตรายจากความรุนแรงในผู้ป่วยจติเวชสารเสพตดิ
- มกีารพฒันาตอ่ยอดการเรียนรู้ซึง่เป็นรากฐานของ Learning Organization


