
 

การพัฒนารูปแบบ การใช้แบบประเมิน OAS Scale (Overt Aggression Scale)  
“แบบ shotcut”เพ่ือลดอุบัติการณ์ความเสี่ยงจากพฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ป่วยจิตเวช  
DEVELOPMENT OF A “SHORTCUT” OVERT AGGRESSION SCALE (OAS) 

ASSESSMENT TOOL FOR REDUCING THE INCIDENCE OF AGGRESSIVE BEHAVIOR-
RELATED RISKS IN PSYCHIATRIC PATIENTS. 

นางสระบัวลัย หนองกก, นางนงคราญ  สมยืน, นางวิมลฤดี ไฮค า 
กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาลราษีไศล  

 

ผู้ป่วยโรคทางจิตเวชมีความผิดปกติในด้านความคิด การรับรู้ อารมณ์ และสังคม แสดงออกให้เห็นได้
ทางพฤติกรรมต่างๆ ผู้ป่วยก้าวร้าวรุนแรง หมายถึง ผู้ป่วยที่มีค าพูดหรือพฤติกรรม มีแนวโน้มที่จะท าการ
ก้าวร้าวรุนแรง อาจเป็นอันตรายต่อตนเอง ผู้อ่ืน หรือทรัพย์สินได้ ซึ่งปัจจุบันจะพบผู้ป่วยที่มีอาการทางจิตมี
แนวโน้มพฤติกรรมรุนแรงเพ่ิมมากข้ึน จากการด าเนินงานคลินิกจิตเวช พบผู้ป่วยที่มีอาการก้าวร้าวรุนแรง ในปี 
2565-2567 คิดเป็นร้อยละ 3.80, 3.95 และ 4.97 ตามล าดับ ปี 2568 ได้มีการพัฒนาการแบบประเมิน OAS 
Scale (Overt Aggression Scale) “แบบ shotcut” เพ่ือลดอุบัติการณ์ความเสี่ยงจากพฤติกรรมก้าวร้าวใน
ผู้ป่วยจิตเวช โดยใช้วงล้อการพัฒนาคุณภาพ และการเรียนรู้ (Plan-Do-Study-Act) มาเป็นกรอบในการ
ด าเนินงาน โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและศึกษาการลดอุบัติการณ์ความเสี่ยงจากพฤติกรรมก้าวร้าวใน
ผู้ป่วยจิตเวช จากการใช้แบบประเมิน OAS Scale (Overt Aggression Scale) “แบบ shotcut”ขั้นตอน
การศึกษาประกอบด้วย 1) การวางแผน (Plan) 2) การปฏิบัติ (Do) 3) การศึกษาผลการด าเนินงาน (Study) 
4) การพัฒนา (Act)ขอบเขตการด าเนินงานเป็นการด าเนินงานครอบคลุมการดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาลและใน
ชุมชน ระยะเวลาในการพัฒนา เดือนมกราคม พ.ศ. 2568 – เมษายน พ.ศ. 2569 วิเคราะห์ข้อมูลผลการ
ด าเนินงานในเชิงคุณภาพและปริมาณ ตัวชี้วัดที่ใช้ในการประเมินผลงาน ประกอบด้วย 1) ร้อยละกลุ่มเป้าหมายที่
ใช้รูปแบบการพัฒนา 2)ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง ก่อนและหลังใช้แบบประเมิน 
OAS Scale (Overt Aggression Scale) “แบบ shotcut” ผลการใช้รูปแบบพบว่า ผู้ป่วยมีค่าคะแนนความ
ก้าวร้าวรุนแรงลดลง ปี 2568 พบอุบัติการณ์ผู้ป่วยจิตเวชมีพฤติกรรมก้าวร้าวระดับ1 กึ่งเร่งด่วน(Semi 
urgency) คิดเป็นร้อยละ 1.86 และระดับ 2 เร่งด่วน (Urgency) คิดเป็นร้อยละ 0.98 ตามล าดับ ยังไม่พบ
ผู้ป่วยที่มี พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงระดับ 3 ฉุกเฉิน (Emergency) ซึ่งการใช้แบบประเมิน OAS  “แบบ 
shotcut” มีส่วนช่วยลดระยะเวลาการประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว ป้องกันอันตรายจากพฤติกรรมก้าวรุนแรงใน
ผู้ป่วยจิตเวช ให้การพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง เพ่ือประเมินวางแผนและแก้ไขปัญหา
อย่างทันท่วงที  
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