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ที่มาและความส าคัญ: สถานการณ์ผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง (SMIV) ในห้องฉุกเฉินและหอ
ผู้ป่วยในมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยพบว่าผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว/ท าลายข้าวของเพ่ิมขึ้นจาก
จ านวน 42 ราย ในปี 2566 เป็น 61 ราย ในปี 2568 และพบอุบัติการณ์ความรุนแรงระดับ E (บาดเจ็บ) 
ต่อบุคลากร 1 ครั้ง ในปี 2568 ท่ามกลางข้อจ ากัดของพยาบาลวิชาชีพซึ่งส่วนใหญ่เป็นกลุ่มประสบการณ์
น้อย (Novice) การพัฒนาระบบบริหารจัดการความปลอดภัยจึงเป็นสิ่งจ าเป็นเพ่ือสร้างความเชื่อมั่นและลด
ความเสี่ยงในการปฏิบัติงาน 

วัตถุประสงค์: 1) เพ่ือพัฒนาระบบและแนวทางปฏิบัติ (SOP) ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่ม SMIV 2) เพ่ือเพ่ิม
สมรรถนะบุคลากรในการป้องกันและระงับเหตุความรุนแรง และ 3) เพ่ือประเมินอุบัติการณ์ความรุนแรงและ
ความพึงพอใจต่อระบบความปลอดภัยใหม่ 

วิธีการด าเนินงาน:เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา (Developmental Research) ด าเนินการผ่าน 5 ระยะ ได้แก่ 1) 
ระยะเตรียมการและฟังเสียงคนหน้างาน 2) ระยะพัฒนาระบบ โดยยกร่าง SOP และเกณฑ์ประเมิน BVC 
(Broset Violence Checklist) พร้อมปรับปรุงกายภาพและการก าหนดแนวทางการเรียก เพ่ือช่วยเหลือเมื่อ
พบความเสี่ยง 3) ระยะสร้างสมรรถนะ ผ่านการอบรมทักษะ De-escalation และการซ้อมแผนจ าลอง
สถานการณ์ (Simulation)4) ระยะทดลองใช้ระบบในหน่วยงาน ER และ IPD และ 5) ระยะประเมินผล   

ผลการด าเนินงาน: จากการน าระบบมาใช้พบว่าบุคลากรพยาบาลมีความเข้าใจในการคัดกรองความเสี่ยงด้วย
เครื่องมือ BVC มากขึ้น สามารถจ าแนกและเฝ้าระวังผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวได้ล่วงหน้าก่อนเกิดเหตุรุนแรง 
ระบบการเรียกเรียกหน่วยสนับสนุน (Response Team) ช่วยให้การเข้าควบคุมเหตุเป็นไปอย่างรวดเร็วและ
เป็นระบบมากขึ้น โดยข้อมูลเบื้องต้นในปี 2569 (ณ เดือนมีนาคม) พบผู้ป่วยก้าวร้าว 16 รายที่ ER และ 8 
รายที่ IPD ซึ่งทั้งหมดสามารถบริหารจัดการได้ตามแนวทางปฏิบัติโดยไม่เกิดอุบัติการณ์ความรุนแรงซ้ าในระดับ
ที่ก่อให้เกิดการบาดเจ็บต่อบุคลากร 

สรุปและข้อเสนอแนะ: การมีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน (SOP) ควบคู่กับการพัฒนาทักษะเฉพาะด้านและการ
ปรับปรุงสิ่งแวดล้อมเพ่ือความปลอดภัย ช่วยลดความเสี่ยงจากภาวะคุกคามในงานจิตเวชฉุกเฉินได้จริง ทั้งนี้
ควรมีการนิเทศติดตามอย่างต่อเนื่องโดยเฉพาะพยาบาลกลุ่ม Novice เพ่ือให้เกิดความช านาญในการใช้
เครื่องมือและการตัดสินใจในภาวะวิกฤต 
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