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Abstract

Background: The prevalence of violence in psychiatric outpatient services is on the rise, posing risks
to the well-being and safety of medical personnel. This includes physical and verbal aggression,
resulting in injuries, disabilities, deaths, and increased anxiety levels.
Objectives: This study aimed to address the need for violence prevention and response in outpatient
psychiatric services by developing a comprehensive safety checklist.
Methods: A qualitative study was conducted, incorporating in-depth interviews with 12 medical
personnel and a literature review. The findings were utilized to develop the comprehensive safety
checklist, which underwent revision and validation by five mental health experts to ensure its construct
validity. Subsequently, 50 mental healthcare professionals evaluated their services using the checklist,
and the collected data were analyzed to assess the checklist’s quality.
Results: The comprehensive violence safety checklist comprises 40 rating-scale items. The scale
demonstrated excellent content validity, with a score of 0.98. The internal consistency of the checklist
was high, indicated by a Cronbach’s Alpha value of 0.88. All items exhibited a Corrected Item-total
Correlation greater than 0.2. Furthermore, 65.0% (26/40) of the items significantly discriminated between
the 25th and 75th percentile groups.
Conclusion: The developed comprehensive safety checklist serves as a valuable tool for evaluating
the level of security for violence within psychiatric out-patient services. Its exceptional quality, high
internal consistency, and satisfactory discriminative power make it an effective instrument for enhancing
safety in psychiatric settings.
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นิพนธต์น้ฉบบั

การพฒันาแบบสาํรวจความปลอดภยัจากความรุนแรง
ในแผนกผูป่้วยนอกจิตเวชในโรงพยาบาล

อจัฉรา ลอยบณัฑิตย์1, ชาวิท ตนัวีระชยัสกลุ2, *, มลธิรา อดุชมุพิสยั3

1หลกัสูตรวิทยาศาสตรมหาบณัฑิต สาขาสขุภาพจิต ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั
2ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั
3สถาบนัการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย กรุงเทพฯ ประเทศไทย

บทคดัยอ่
เหตุผลของการทาํ วิจัย: ความรุนแรงในแผนกผู้ ป่วยนอกจิตเวชในโรงพยาบาลมีแนวโน้มเพิ� มสูงขึ �น

ทั�งความรุนแรงด้านร่างกาย และจิตใจ ส่งผลต่อบุคลากรทางการแพทย์ได้รับบาดเจ็บ พิการ เสียชีวิต

วิตกกังวล

วัตถุประสงค์ : เพื� อพัฒนาแบบสาํรวจความปลอดภัยจากความรุนแรงในแผนกผู้ ป่วยนอกจิตเวช

ในโรงพยาบาล

วิธีการทาํวิจัย: การวิจัยครั�งนี �เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ (qualitative research) ร่วมกับการทบทวน

วรรณกรรม เพื� อพัฒนาแบบสาํ รวจความปลอดภัยจากความรุ นแรงในแผนกผู้ ป่ วยนอกจิ ตเวชใน

โรงพยาบาลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกใช้คาํถามปลายเปิด กลุ่ มตัวอย่างเป็นบุคลากรทีมสุขภาพและ

ผูเ้กี�ยวขอ้งในการดูแลผูป่้วยจิตเวช จาํนวน 12 ราย จากนั�นนาํขอ้มูลสงัเคราะหร์่วมกับทบทวนวรรณกรรม

เพื� อพัฒนาแบบสาํรวจตรวจสอบความตรงตามเนื � อหาโดยการทดสอบความตรงเชิ งโครงสร้างจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิจาํนวน 5 ราย จากนั�นนาํไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างจาํนวน  50  ราย และนาํข้อมูลมา

วิเคราะหค์ณุภาพของเครื�องมือ

ผลการศึกษา: แบบสาํรวจเป็นข้อคาํถามจาํนวน 40 ข้อ แบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale)

คณุภาพเครื�องมือของแบบประเมินอยูใ่นเกณฑด์ีเยี�ยม โดยมีคา่ความตรงเชิงเนื �อหาทั�งฉบบั (content validity

of scale) เทา่กบั 0.98 มีคา่ความเชื�อมั�น (reliability) ทั�งฉบบัอยูใ่นเกณฑด์ี คา่ Cronbach’s Alpha เทา่กบั

0.88  มีคา่ corrected item - rest correlation สงูกวา่ 0.02 ทกุขอ้ และมีคา่อาํนาจจาํแนก (discrimination)

อยู่ในระดบัสงู สามารถจาํแนกระดบัระหว่างกลุ่มสงูและกลุ่มตํ�าได้

สรุป: แบบสาํรวจนี �เป็นเครื�องมือช่วยประเมินความปลอดภัยใหก้ับบุคลากรทางการแพทยก์่อน และขณะ

ปฏิบตัิงาน  และสามารถช่วยป้องกนัอนัตรายจากความรุนแรงจากผูป่้วยทั�งทางกายและจิตใจ

คาํสาํคัญ:  การใหบ้ริการแผนกผู้ป่วยนอกจิตเวช,  ความรุนแรง, บุคลากรทีมสุขภาพ, แบบสาํรวจความ

ปลอดภยั.
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โรงพยาบาลเป็นสถานที�ให้บริการทางดา้นสุขภาพ

ที�มีอุบตัิการณข์องความรุนแรงเกิดขึ �นไดง้่าย เนื�องจากภาระ

หน้าที� และงานที� ร ับผิดชอบบริการด้านสุขภาพตลอดเวลา

และเป็นการปฏิบตัิงานในภาวะไม่ปกติสขุของผูม้ารบับริการ

ซึ�งตอ้งมีปฏิสมัพนัธก์บัคนรอบดา้น กรมการแพทย ์ กระทรวง

สาธารณสุข ไดใ้หค้าํจาํกัดความของความรุนแรงในสถานที�

ปฏิบัติงานว่า การกระทาํที�ส่งผลหรืออาจส่งผลใหเ้กิดภาวะ

คุกคามหรืออันตรายต่อร่างกายหรือจิ ตใจของบุคลากร

ที�กาํลงัปฏิบตัิหนา้ที�(1)  จากการศึกษาอบุตัิการณค์วามรุนแรง

ในโรงพยาบาลของ Ose SO. และคณะ(2) ซึ�งเก็บข้อมูลทั�ง

แผนกผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกพบว่า การเกิดความรุนแรง

ในโรงพยาบาลสว่นใหญ่พบในแผนกจิตเวชมากที�สดุ คิดเป็น

รอ้ยละ 80 สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Lu L. และคณะ(3)

ในประเทศจีนที�พบว่าพยาบาลแผนกผู้ป่วยจิตเวชเผชิญกับ

ความรุนแรงจากผู้ป่วยพบเป็นความรุนแรงดา้นการใช้วาจา

รอ้ยละ 79.3 การคุกคามข่มขู่รอ้ยละ 70.9 และการทาํรา้ย

รา่งกายรอ้ยละ 57.9  เนื�องจากลกัษณะงานที�ตอ้งใกลชิ้ดกบั

ผูป่้วยจิตเวชที�อาจมีการเปลี�ยนแปลงทางอารมณ์

ความชุ กของการเ กิ ดความรุ นแรงในสถานที�

ปฏิบัติ งานของพยาบาลแผนกจิตเวชในระยะเวลา 1 ปี

พยาบาลแผนกจิตเวชในหน่วยบริการสังกัดกรมสุขภาพจิต

เขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ซึ� งผลการศึกษาพบ

อุบัติการณ์ความรุนแรงสูงถึงรอ้ยละ 54.5 พบความรุนแรง

ทางวาจามากที�สุดคิดเป็นรอ้ยละ 90.1 รองลงมาเป็นความ

รุนแรงด้านร่างกายคิดเป็นร้อยละ 38.2 และความรุนแรง

ทางเพศร้อยละ 10.5 ผู้ก่อเหตุหลักของความรุนแรง คือ

ผู้ ป่ วย และปัจจัยที� สัมพันธ์กับการเกิดความรุ นแรงใน

สถานที� ปฏิบัติงาน ได้แก่  ความกังวลต่อเหตุความรุนแรง

ในสถานที� ปฏิบัติงาน การปฏิบัติงานในแผนกผู้ ป่วยนอก

ประวัติการเกิดความรุนแรงในโรงพยาบาล และความแออัด

ไม่สะดวกสบายของพื �นที�ในการปฏิบตัิงาน(4)

กระทรวงสาธารณสุขกาํหนดให้หน่ วยงานและ

สถานบริการสุขภาพทั�งภาครัฐและเอกชน ที� จะเข้าไปเป็น

หน่วยงานหลักของระบบประกันสุขภาพแห่งชาติ ต้องผ่าน

การรับรองตามกระบวนการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

หากโรงพยาบาลใดมี ระบบการจั ดการความปลอดภัย

ที� ไม่ได้มาตรฐาน มีความเสี� ยงหรือเหตุการณ์ที� ก่อให้เกิด

ความไมป่ลอดภยัแกผู่ป่้วยและบคุลากรจะทาํใหโ้รงพยาบาลนั�น

ไม่ผ่านการรบัรองคุณภาพ(5)

แนวคิ ดระบบการจั ดการความปลอดภั ยของ

Fernández-Muñ iz B. และคณะ(6) ได้กล่าวว่ า ระบบ

การจัดการความปลอดภัยในสถานที�ทาํงานต้องเริ�มตั�งแต่

ในระดบันโยบายขององคก์ร ประกอบดว้ย � ดา้น ไดแ้ก่ 1)

การกาํหนดนโยบายความปลอดภัย เพื�อเป็นข้อผูกพันของ

องคก์ร 2) การสรา้งแรงจงูใจใหบ้คุลากรมีสว่นรว่ม 3) การฝึก

อบรมพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรด้านความปลอดภัย 4)

การสื�อสารและการสง่ต่อขอ้มลูที�เกี�ยวขอ้งกบัความปลอดภยั

และความเสี� ยงที� เกิดขึ �น 5) การวางแผนโดยการกาํหนด

แนวทางป้องกันเหตุการณ์ความไม่ปลอดภัยที� อาจเกิดขึ �น

จากการทาํงาน และ 6) การควบคุมทบทวนกิจกรรมต่าง ๆ

ที�เกี�ยวขอ้งกับความปลอดภยัในการทาํงาน

ดังนั�น ระบบการบริหารของโรงพยาบาลควรให้

ความสาํคัญ และควรมีการประเมินด้านความปลอดภัย

รวมถึ ง เพิ� มจาํ นวนผู้ ป ฏิ บั ติ งานให้ เพี ยงพอต่ อการ

ใหบ้รกิารของแผนกผูป่้วยจิตเวช(7) ผูว้ิจยัจงึสนใจในการพฒันา

แบบสาํรวจความปลอดภัยจากความรุนแรงจากผู้ใช้บริการ

ในแผนกผู้ ป่วยนอกจิตเวช เพื� อใช้เป็นแนวทางประเมิน

ความเสี�ยงในการเกิดความรุนแรงในการปฏิบัติงานให้กับ

ทีมบคุลากรสขุภาพ และผูใ้หก้ารบริการเป็นผูใ้ชแ้บบประเมิน

เพื�อใหเ้ป็นมาตรฐานการปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลต่อไป

แบบสาํรวจความปลอดภัยจากความรุนแรงในการ

ให้ บริ การแผนกผู้ ป่ วยนอกจิ ตเวชพั ฒนาจากแนวคิ ด

ระบบการจัดการความปลอดภัย มีองค์ประกอบโดยรวม

ไดแ้ก่ แนวปฏิบตัิของบคุลากรทางการแพทยเ์พื�อการป้องกัน

ค้นหาความเสี�ยง การจัดการความเสี�ยง รับมือเหตุการณ์

และทบทวนเหตุการณ์, ความปลอดภัยด้านสิ� งแวดล้อม,

จาํนวนบุคลากร, ทักษะของบุคลากร และนโยบายที�เฉพาะ

เจาะจง โดยรายการสาํรวจนี �ออกแบบเพื� อให้ผู้ ให้บริการ

ในหลายระดับใช้  ได้แก่  จิ ตแพทย์ แพทย์ประจาํบ้าน

จิตเวชศาสตร ์ หัวหนา้พยาบาล พยาบาลปฏิบัติการ ผู้ช่วย

พยาบาล เจา้หนา้ที�ธุรการ เจ้าหนา้ที�เวรเปล และเจ้าหนา้ที�

รกัษาความปลอดภยั

การศึกษาครั� งนี �มี วัตถุประสงค์เพื� อพัฒนาแบบ

สาํ รวจความปลอดภัยจากความรุ นแรงจากผู้ ใช้บริ การ

ในแผนกผูป่้วยนอกจิตเวชในโรงพยาบาล
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วิธีการดาํเนินงานวิจัย

การศึกษาครั�งนี �แบ่งเป็น 2 ระยะคือ ระยะที�  1

เป็นวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) ร่วมกับการ

ทบทวนวรรณกรรมที� เ กี� ยวข้องนาํมาพัฒนาแบบสาํรวจ

ความปลอดภัยจากความรุนแรงในแผนกผู้ป่วยนอกจิตเวช

ในโรงพยาบาล และตรวจสอบความตรงตามเนื �อหาจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ  ระยะที�  2 นาํแบบสาํรวจทดลองใช้กับกลุ่ม

ตัวอย่างซึ� งเป็นบุคลากรทางการแพทย์ แผนกผู้ ป่วยนอก

จิตเวชโรงพยาบาลในประเทศไทย และวิ เคราะห์ค่าความ

เชื�อมั�น ค่าความสอดคลอ้งภายในและค่าอาํนาจจาํแนก

ประชากร และกลุ่มตัวอยา่ง ในการศึกษาระยะที� �

ไม่มีการคาํนวณของกลุ่มตัวอย่างเนื� องจากเป็น

การศึกษาเชิงคุณภาพ แต่มีการกาํหนดตัวอย่างแต่ละขั�น

ดงันี �

1. บคุลากรทางการแพทยท์ั�งหมด 12 ท่านที�ปฏิบตัิ

งาน ณ แผนกผู้ ป่ วยนอกจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ไดแ้ก่ อาจารย์แพทย ์ 2 ท่าน

แพทยป์ระจาํบา้น 3 ทา่น หวัหนา้พยาบาล � ทา่น พยาบาล 2

ท่าน ผู้ ช่ วยพยาบาล 2 ท่าน เจ้าหน้าที� เวรเปล 1 ท่าน

เจา้หนา้ที�รกัษาความปลอดภยั 1 ทา่น

2. ผูท้รงคณุวฒุดิา้นบรกิารสขุภาพจิตทั�งหมด � ทา่น

3. กลุ่มทดลองใช้รายการสาํรวจ ที� เป็นบุคลากร

ทางการแพทย์ที�ให้บริการในแผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชศาสตร์

ในโรงพยาบาลของรฐั และเอกชน จาํนวน 50 ราย

เครื�องมือที�ใช้ในการวิจัย

เครื�องมือที�ใช้ในการวิจัย ระยะที�  �) ประกอบ

ด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล จาํนวน 8 ข้อ และแบบ

สัมภาษณ์ด้วยแนวคาํถามปลายเปิด จาํนวน 7 ข้อ ดังนี �

1.ในแผนกผู้ ป่ วยนอกจิตเวช ท่านอยู่ ในตาํแหน่งหน้าที�

ประเภทใด; 2. ท่านเคยพบเหตุการณ์ความไม่ปลอดภัย

อะไรบ้าง; 3. ปัญหาความปลอดภัยในที�ทาํงานของแผนก

ผู้ป่วยนอกจิตเวชจากประสบการณข์องท่านเป็นอย่างไรบา้ง

และท่านรู ้สึกอย่างไร; 4. ท่านคิดว่าปัญหาความปลอดภัย

ในที� ทาํงานของแผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชเกิดจากอะไรบ้าง;

5. เมื�อมีปัญหาความปลอดภัยในที�ทาํงานของแผนกผู้ป่วย

นอกจิ ตเวชและท่ านตั ดสิ นใจหรื อแก้ ไขอย่ างไรบ้ าง ;

6. ท่านคิดว่าควรมีแนวทางการประเมินความปลอดภัย

ในการปฏิบัติงานของแผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชอย่างไรบ้าง;

7. ท่ านคิ ดว่ ามี ปั จจัยที� สนับสนุนหรื อเป็นอุปสรรคใน

การประเมินความปลอดภัยในการปฏิบัติ งานของแผนก

ผูป่้วยนอกจิตเวช

เครื� องมื อที� ใช้ ในการวิ จั ย ระยะที�  �)  คื อ

แบบสาํรวจความปลอดภัยจากความรุนแรงในแผนกผู้ป่วย

นอกจิตเวชในโรงพยาบาลจาํนวน 40 ขอ้ ประกอบดว้ย 3 ดา้น

ไดแ้ก่ ดา้นสิ�งแวดลอ้ม 22 ขอ้ ดา้นระบบการจดัการ 11 ขอ้

และดา้นบุคลากรปฏิบัติงาน 7 ขอ้ ลกัษณะเป็นแบบมาตรา

สว่นประมาณคา่ (rating scale) 4 ระดบั คือ มีแลว้ มีบางสว่น

ยงัไมม่ีแตม่ีแผนแลว้  และไมม่ี

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ระยะที�  � ผู้วิจัยดาํเนินการเก็บข้อมูลภายหลัง

ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ทาํหนังสือ

จากภาควิ ชาจิตเวชศาสตร์ถึ งผู้ อาํนวยการโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ เมื� อได้รับการอนุมัติ  ติดต่อหัวหน้าพยาบาล

แผนกผู้ ป่วยนอกจิตเวชเพื� อขออนุญาตสัมภาษณ์เชิงลึก

กับผู้ ให้บริการแผนกผู้ ป่ วยนอกจิ ตเวช จาํ นวนทั� งหมด

12 ราย จากนั�นนาํขอ้มูลมาวิเคราะห ์ และคณะผู้วิจัยไดท้าํ

การทบทวนวรรณกรรมที� เกี� ยวข้องเพื� อสนับสนุนข้อมูล

ที� ได้จากการสัมภาษณ์เชิ งลึก จากนั� นจึ งได้แบบสาํ รวจ

ความปลอดภัยจากความรุนแรงในแผนกผู้ป่วยนอกจิตเวช

ในโรงพยาบาลจาํนวน 40 ข้อ; ระยะที�  � นาํแบบสาํรวจ

ความปลอดภัยจากความรุนแรงในแผนกผู้ป่วยนอกจิตเวช

ในโรงพยาบาลจาํนวน 40 ขอ้ ไปทดลองใชก้ับกลุ่มตวัอย่าง

50 ราย โดยให้กลุ่มตัวอย่างทาํแบบประเมินออนไลน์ผ่าน

google form จากนั�นตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน

ของแบบสาํรวจ และนาํไปวิเคราะหผ์ลการวิจยั

การวิเคราะหข์้อมูล (data analysis)

ระยะที�  � ข้อมูลที� ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูล

เชิงคุณภาพ วิ เคราะห์โดยการวิ เคราะห์เชิงเนื �อหา คณะ

ผู้ วิจัยนาํข้อมูลจากการสัมภาษณ์มาจัดกลุ่ มตามเนื �อหา

เมื� อพบว่าข้อมูลที� ได้ไม่ ได้นาํ ไปสู่ เนื � อหาใหม่  จึ งหยุด

การสัมภาษณ์เชิ งลึก นั� นคื อเกิดการอิ� มตัวของข้อมูล(8)

และทาํ การทบทวนงานวรรณกรรมที� เ กี� ยวข้ องซึ� งรวม

ถึ งข้อกาํหนด คาํ แนะนาํ  ดังจะได้แสดงในตารางที�  1

ส่วนแหล่งข้อมูล จากนั�นจึงสังเคราะห์เป็นข้อคาํถาม และ

คาํตอบ ผ่ านการประชุมกันภายในคณะผู้ วิ จัย จากนั� น
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วิเคราะห์โดยการวิเคราะห์เชิงเนื �อหา (content analysis)

จากผูท้รงคณุวฒุิทั�งหมด  5 ทา่น โดยคาํนวณดชันีความตรง

ตามเนื �อหา (content validity index)

ระยะที�  � การวิ เคราะห์แบบประเมินจากกลุ่ ม

ตวัอยา่ง จาํนวน �� ราย ผูว้ิจยัตรวจสอบคณุภาพความเที�ยง

ตรงเชิงเนื �อหารายข้อและความเที�ยงตรงเชิงเนื �อหาทั�งฉบับ

โดยคาํนวณดัชนีความตรงตามเนื �อหา (content validity

index) วิเคราะหค์่าอาํนาจจาํแนก (discrimination ability)

ของข้อแบบสอบถามรายข้อ โดยใช้ t - test เปรียบเทียบ

ความแตกต่างของคะแนนระหว่างกลุ่ มคะแนนตํ�า  (25th

Percentile) กับกลุ่มคะแนนสูง (75thPercentile) วิเคราะห์

ค่าความเชื� อมั� น (reliability) ของแบบสอบถามทั�งรายข้อ

และทั�งฉบบั โดยใชค้า่สมัประสทิธิ�คา่ความเชื�อมั�น (corrected

item - total correlation)  คา่สมัประสทิธิ�แอลฟ่าของครอนบราค

(Cronbach’s Alpha) และวิ เคราะห์ความเที� ยงตรงเชิง

โครงสรา้ง (construct validity) ของแบบสอบถามโดยการ

วิเคราะหอ์งคป์ระกอบ (factor analysis)

ผลการวิจัย

ระยะที� � ผูว้ิจยัพฒันาแบบสาํรวจความปลอดภยั

จากความรุนแรงในแผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชในโรงพยาบาล

จากการสัมภาษณ์ เชิ งลึ กกลุ่ มตัวอย่ างที� เป็ นบุคลากร

ที มสุ ขภาพและให้ บริ การที� แผนกผู้ ป่ วยนอกจิ ตเวช

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จาํนวน 12 ราย ทาํการวิเคราะห์

เนื � อหา และจัดกลุ่ มข้อคาํ ถามของแบบสาํรวจ จากนั� น

ทาํ การตรวจสอบคุ ณภาพความตรงเชิ งเนื � อหารายข้อ

โดยผูท้รงคณุวฒุิครั�งที� 1 ไดค้า่ scale-content  validity index

(S-CVI) เท่ ากับ 0.88 ผู้ วิ จัยปรับปรุงแบบสาํ รวจตาม

ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ  โดยให้เพิ� มข้อคาํถามเพื� อ

ใหค้รอบคลมุมากขึ �นอกี 5 ขอ้ รวมเป็นขอ้คาํถามทั�งหมด 40 ขอ้

3  ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นสิ�งแวดลอ้ม 22 ขอ้ ดา้นระบบบรกิารจดัการ

11 ขอ้ ดา้นบคุลากรปฏิบตัิงาน 7 ขอ้ ซึ�งอา้งอิงจากแนวทาง

ก า ร ป้ อ ง กั น ค ว า ม รุ น แ ร ง ใ น ส ถ า น พ ย า บ า ล ข อ ง

National institute for occupational safety and health

(NIOSH)(9) ข้อที� ได้จากการสัมภาษณ์เชิ งลึก 24 ข้อ

สั ง เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล จ า ก ก า ร ท บ ท ว น ว ร ร ณ ก ร ร ม

ที�เกี�ยวขอ้งไดข้อ้คาํถามจาํนวน  19  ขอ้ และจากความเห็น

ผูท้รงคณุวฒุิ 36 ขอ้ แสดงดงัตารางที� 1 และนาํไปตรวจสอบ

ความตรงตามเนื �อหาครั�งที�  2 ได้ค่า S-CVI เท่ากับ 0.98

ระยะที� � ขอ้แบบสาํรวจความปลอดภยัจากความ

รุ นแรงในแผนกผู้ ป่ วยนอกจิ ตเวชในโรงพยาบาลที� ผ่ าน

การตรวจสอบแลว้  ไปทดลองใชง้านกบักลุม่ตวัอยา่ง  จาํนวน

50  ราย  ประกอบดว้ยเป็นแพทย ์  33 ราย พยาบาล 8 ราย

ผูช้่วยพยาบาล 8 ราย พนกังานบริการ 1 ราย พบว่าทาํงาน

โรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต 4 ราย กรุงเทพมหานคร

2 ราย  กองทัพ 1 ราย มหาวิทยาลัย 33 ราย สาํนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 9 ราย และเอกชน 1 ราย

จากนั�นนาํผลมาวิเคราะหค์่าอาํนาจจาํแนก (discrimination)

P < 0.05 จาํนวน 26 ขอ้ และสงูกว่า 0.05 จาํนวน 24 ขอ้

ซึ� ง เ ป็ นแบบประเมิ นที� มี อาํ นาจจาํ แนกระหว่ างกลุ่ ม

สูงและกลุ่ มตํ�า ได้ดี  ส่วนค่าความเชื� อมั� น (reliability)

ของขอ้แบบสอบถามทั�งฉบบัและรายขอ้มีคา่ corrected item

- rest correlation สงูกวา่ 0.2 จาํนวน 34 ขอ้ และตํ�ากวา่ 0.2

จาํนวน 6 ขอ้  และพบว่าค่า Cronbach’s Alpha ของแบบ

สาํรวจทั�งฉบับเท่ากับ 0.88 (construct validity) แสดงดัง

ตารางที� 2  มีองคป์ระกอบ (factor analysis) สามารถตั�งชื�อ

ดา้นและแบ่งขอ้แบบสอบถามออกเป็น 3 ดา้น มีค่า factor

loading สว่นใหญ่สงูกวา่ 0.3  และมคีา่ Kaiser - Meyer - Olkin

(KMO) เทา่กบั 0.3

Table 1. Results of the development of a safety survey from violence in the psychiatric out-patient department in a
hospital from 24 - items of in-depth interview and 21 - items of literature review (40 items in total).

Topic Sources
Environment (inside the examination room)
1. The examination room has two entrances and exits in case NIOSH(9), Psychiatric emergency care

of an emergency. guidelines, In-depth interview, Expert
opinion

2. The door of the examination room opens conveniently. The In-depth interview, Expert opinion
front door is either sliding or pushing, and the back door of the
examination room is sliding or pushing, or widely open to each
other but still maintaining patient's privacy.

3. The examination room has light colors / tones to make it feel In-depth interview
calm and comfortable.
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Table 1. (Cont.) Results of the development of a safety survey from violence in the psychiatric out-patient department in
 a hospital from 24 - items of in-depth interview and 21 - items of literature review (40 items in total).

Topic Sources

4. The emergency bell position is located near the physician, and In-depth interview
can be pressed conveniently.

5. The examination room is completely closed. If there is a In-depth interview, Expert opinion
window, it can limit its opening up to 5 centimeters.

6. Maintain a sitting distance between the physician and the In-depth interview, Expert opinion
patient at least 1 meter.

7. Equipment that can be used as weapons, such as pens, In-depth interview, Psychiatric
paper clips, rulers, etc., is stored in a closed cabinet or box. emergency care guidelines, Expert

opinion
8. Unnecessary equipment such as scissors, cutters, blades, etc., Expert opinion

should not be in the examination room.
Environment (inside the department)
9. There is a table or locker for luggage storage for patients in In-depth interview, Expert opinion

front of the examination room to prevent weapon-carrying.
10. Patient seats while waiting for examination are in the middle In-depth interview, Expert opinion

of the department, not cornered in order to be able to easily
spot abnormal behaviors.

11. The patient's waiting seats are connected in rows to prevent In-depth interview, NIOSH(9), Expert
them from being used as weapons. opinion

12. The windows is locked or opened but not more than 5 In-depth interview, Expert opinion
centimeters to prevent patients from using them as an escape
way or jumping down.

13. There are two main entrances and exits in the department in In-depth interview, Public health of
       case of a violence. psychiatric emergencies, Expert

opinion
14. The counter should have a strong, immovable partition to In-depth interview, Expert opinion

prevent harm in case of an emergency to the staffs.
15. There is an emergency bell at the nurse counter that can be used Expert opinion

for calling security or rescue teams.
16. Keep a clear and enough light environment. Public health of psychiatric

emergencies, Expert opinion
17. Non-disturbing announcement sound and environmental noise NIOSH(9)

level.
18. There is an adequate air ventilation and appropriate NIOSH(9), Expert opinion

temperature.
19. Direction signs are not confusing. NIOSH(9), Expert opinion
20. There is an isolated room for patients at risk of violence to Public health of psychiatric

reduce stimuli. emergencies, Expert opinion
21. There are CCTV cameras in the entrances and exits, and in the In-depth interview, Expert opinion

waiting hall for examination.
22. There is a kit for managing aggressive patients that are easy to Expert opinion

access such as medicines, patient's restraining devices, etc.
Management
23. There's a weapons detector at the entrance. Weapons In-depth interview, Expert opinion

searching when there is an alert from the machine, and
searching-pass checked.

24. There is a signal to inform the staff in case of the patient has a In-depth interview, NIOSH(9), Expert
severe aggression record, such as reporting via system or opinion
symbols in outpatient medical records (OPD card).

25. Staff conducts preliminary screening on all patients. Observe Expert opinion
abnormal symptoms such as loud noise, aggression, crossed
eyes, etc.
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Topic Sources

26. Severity screening in at-risk patients with the Overt In-depth interview, Public health of
Aggression Scale assessment form or other assessments. psychiatric emergencies, JCI 7th

Edition(10), Expert opinion
27. There is a caring plan for patients according to the severity Public health of psychiatric

level, such as semi-urgency, urgency, emergency, etc. emergencies, JCI 7th Edition(10),
Expert opinion

28. There is an alert system, a management system, or a signal for In-depth interview, Public health of
calling help, like alerting to CPR / fire alerts. psychiatric emergencies, Expert

opinion
29. There are drills and violence management to ensure readiness Expert opinion

in case of violence.
30. If the patient is at risk and has relatives come along with them. In-depth interview, Expert opinion

Relatives have assessed the patient before being examined by
using assessment forms / mobile applications.

31. There is a security risk assessment at least once a year. JCI 7th Edition(10), Expert opinion
32. There is a building and environmental safety checks at least Hospital and health service standard

every 6 months volume 5, Expert opinion
33. There is a patient-friendly service procedure. It is not Expert opinion

complicated and there is help for patients with understanding
problems.

Working personnel
34. There is at least one security guard is stationed in front of the NIOSH(9), Expert opinion

department responsible for taking care of clients before
receiving services. Searching for weapons and provide
immediate help in case of a violence.

35. In case there is an aggressive patient at risk of a violent In-depth interview, Expert opinion
situation, there must be a security guard inside the department
who is responsible for patrolling and monitoring patients.

36. The staff has experienced or passed assessing symptoms and In-depth interview, Expert opinion
distinguishing levels of aggression training in psychiatric
patients.

37. The staff has passed the training about psychiatric disorders. In-depth interview, Expert opinion
38. The staff has good communication skills with a soft voice tone Expert opinion

and soft gestures with the patients.
39. The staff has passed the training of handling violent situations. BMC, Expert opinion
40. The staff has a proper dress code, the clothes are not too tight NIOSH(9), Expert opinion

and not too loose, keep the long hair perfectly in place, and do
not wear jewelry that can be pulled.

Table 1. (Cont.) Results of the development of a safety survey from violence in the psychiatric out-patient department in
 a hospital from 24 - items of in-depth interview and 21 - items of literature review (40 items in total).
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Table 2.  Analyze discriminant power value of each questionnaire using a t - test to compare the difference between the
low score group (  Percentile25th) and the high score group  Percentile75th) and the reliability of the whole
questionnaire. and whole edition by using the confidence coefficient and Cronbach’s Alpha coefficient.

(   Percentile 25 th) (  Percentile 75 th) Item-total Item-rest Alpha if
Topic t - test P - value correlation       correlation removed

Mean SD Mean SD
1 2.9 0.4 3.0 0.0 - 1.591 0.124 0.178 0.138 0.881
2 2.6 0.5 2.7 0.5 - 0.647 0.523 0.255 0.196 0.881
3 2.9 0.4 3.0 0.0 - 1.591 0.124 0.502 0.481 0.878
4 2.2 1.2 2.9 0.4 - 2.015 0.054 0.257 0.201 0.881
5 2.4 0.9 2.9 0.3 - 2.334 0.028 0.370 0.324 0.879
6 2.7 0.5 2.9 0.3 - 1.686 0.104 0.300 0.250 0.880
7 2.4 0.9 2.9 0.4 - 1.973 0.059 0.380 0.324 0.879
8 3.0 0.0 2.8 0.8   0.929 0.362 0.171 0.146 0.881
9 0.4 1.0 1.3 1.1 - 2.243 0.034 0.020 - 0.016 0.883
10 2.5 0.5 2.8 0.4 - 1.483 0.150 0.302 0.241 0.880
11 2.6 0.5 2.9 0.3 - 2.136 0.042 0.386 0.337 0.878
12 2.1 1.0 2.8 0.4 - 2.486 0.020 0.373 0.322 0.879
13 1.8 1.3 2.8 0.6 - 2.790 0.010 0.499 0.454 0.876
14 2.2 1.3 2.6 0.6 - 1.194 0.243 0.062 - 0.004 0.885
15 0.9 1.1 2.1 1.3 - 2.577 0.016 0.202 0.137 0.882
16 2.7 0.5 2.8 0.4 - 0.637 0.529 0.314 0.266 0.880
17 2.3 0.6 2.3 0.8 - 0.092 0.927 0.343 0.283 0.880
18 2.5 0.7 2.6 0.5 - 0.627 0.536 0.349 0.289 0.880
19 2.2 0.8 2.9 0.3  - 3.110 0.004 0.497 0.445 0.876
20 1.4 1.3 2.9 0.3 - 4.659 0.000 0.653 0.614 0.873
21 1.4 1.3 2.9 0.3 - 4.442 0.000 0.537 0.491 0.876
22 1.7 1.4 2.9 0.3 - 3.294 0.003 0.542 0.503 0.876
23 0.5 1.1 2.1 1.2 - 3.738 0.001 0.422 0.370 0.878
24 0.5 1.1 2.6 0.8 -5.806 0.000 0.543 0.494 0.876
25 2.5 0.9 2.9 0.3 -1.667 0.108 0.334 0.283 0.879
26 1.8 1.3 2.4 1.1 -1.416 0.169 0.446 0.390 0.878
27 2.4 0.9 2.9 0.3 - 2.334 0.028 0.521 0.476 0.876
28 1.2 1.3 2.9 0.3 - 5.034 0.000 0.517 0.468 0.876
29 1.2 1.2 2.9 0.3 - 5.548 0.000 0.682 0.646 0.873
30 0.2 0.6 2.3 1.0 - 6.588 0.000 0.406 0.355 0.878
31 1.3 1.1 2.7 0.8 - 3.940 0.001 0.696 0.659 0.872
32 1.2 1.2 2.5 1.1 - 2.850 0.008 0.452 0.396 0.877
33 2.3 0.9 2.9 0.4 - 2.321 0.028 0.418 0.371 0.878
34 1.5 1.5 3.0 0.0 - 4.121 0.000 0.484 0.437 0.877
35 1.2 1.4 2.9 0.4 - 4.314 0.000 0.567 0.520 0.875
36 2.2 0.8 3.0 0.0 - 4.105 0.000 0.618 0.575 0.874
37 2.4 0.5 2.9 0.4 - 2.958 0.007 0.488 0.437 0.877
38 2.6 0.5 2.9 0.3 - 2.136 0.042 0.483 0.439 0.877
39 2.2 0.8 2.8 0.4 - 2.341 0.027 0.585 0.539 0.875
40 2.3 0.5 2.7 0.5 - 2.398 0.024 0.489 0.435 0.877

P < 0.05, Cronbach’s Alpha = 0.88
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อภิปรายผล

ผู้วิจัยได้พัฒนา “แบบสาํรวจความปลอดภัยจาก

ความรุ นแรงในแผนกผู้ ป่ วยนอกจิ ตเวชในโรงพยาบาล”

จาํนวน 40 ข้อ ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่   ด้านที�  1)

ดา้นสิ�งแวดลอ้มมีดงันี � “หอ้งตรวจมีประตทูางเขา้ออก 2 ทาง

เพื�อสามารถเปิดใช้กรณีฉุกเฉิน”(11) เพื�อให้สามารถหลบหนี

เมื�อเกิดเหตกุารณค์วามรุนแรงขึ �น, “ประตขูองหอ้งตรวจเปิดได้

อย่างสะดวก โดยประตูด้านหน้าเป็นแบบเลื� อนหรือผลัก

และประตู ด้ านหลั งห้ องตรวจเป็ นแบบเลื� อนหรื อผลัก

หรื อเปิ ดโล่ งทะลุหากั นได้ โดยยั งคงความเป็ นส่ วนตั ว

ของผู้ ป่ วย” สามารถเป็นทางหนีออกได้ในกรณีฉุกเฉิน

ซึ� งแต่ละโครงสร้างของสถานพยาบาลอาจแตกต่ างกัน

แต่ควรมีประตูใช้งานง่าย “ห้องตรวจมีลักษณะโทนสีอ่อน

เพื�อใหรู้ส้ึกสงบ และสบายตา”(12) เพื�อลดสิ�งกระตุน้ได ้ ทาํให้

ผู้ ป่ วยจิตเวชรู ้ สึกสงบ สบายใจ “ตาํแหน่งกริ� งฉุกเฉิน

อยู่ ใกล้ผู้ ตรวจสามารถกดได้สะดวก”(13) เพื� อขอความ

ช่วยเหลือไดท้นัที เนื�องจากในหอ้งตรวจปิดมิดชิด จึงมีความ

จาํ เป็นต้องมี กริ� งฉุกเฉินใกล้กับผู้ ตรวจ “เว้นระยะห่ าง

การนั� งระหว่างแพทย์และผู้ ป่วยไม่น้อยกว่า 1 เมตร”(14)

ลดโอกาสเสี�ยงการถูกทาํรา้ยในระยะประชิด “มีการจัดเก็บ

อุปกรณ์ที�อาจใช้เป็นอาวุธ เช่น ปากกา คลิปหนีบกระดาษ

ไมบ้รรทดั เป็นตน้ ไวใ้นตู้ หรือ กล่องที�มิดชิด”(15, 16) เพื�อลด

การพกพาอาวุธ ป้ องกันการทาํ ร้ายผู้ อื� นได้  “หน้าต่ าง

ปิดล๊อคหรือเปิดไดแ้ต่ไม่เกิน 5 เซนติเมตร เพื�อป้องกนัผูป่้วย

ใช้ เป็นทางหลบหนี  กระโดดลงในกรณีที� ตึกสูง ป้องกัน

ไม่ให้เกิดเหตุความรุนแรงได้ “มีห้องสาํหรับแยกผู้ป่วยที�มี

ความเสี�ยง ความรุนแรง เพื�อลดสิ�งกระตุ้น”(15) เพื�อควบคุม

อาการของผูป่้วยและทีมแพทยเ์ขา้ช่วยเหลือไดท้นัที “มีกลอ้ง

วงจรปิดบริเวณทางเขา้ออก และโถงนั�งรอตรวจ”(13) เพื�อเฝ้า

ระวงัและสามารถบนัทึกเหตุการณเ์มื�อเกิดความรุนแรงขึ �นได้

ดา้นที� 2) ดา้นระบบบรหิารจดัการมีดงันี � “มีการคดั

กรองระดบัความรุนแรงในผูป่้วยที�มคีวามเสี�ยงดว้ยแบบประเมนิ

overt aggression scale  หรอืแบบประเมินอื�น ๆ”(17) ทาํให้

สามารถประเมินอาการผู้ ป่วยเบื �องต้น เป็นการเฝ้าระวัง

ผูป่้วยได ้ “มีระบบแจง้เตือน หรือระบบจัดการ หรือสญัญาณ

ขอความช่วยเหลือ เทียบเคียงกบัการแจง้ cardiopulmonary

resuscitation (CPR) แจ้งเหตุไฟไหม้” ทาํให้เพิ� มความ

ปลอ ด ภั ย ใ ห้ กั บบุ ค ลา ก ร แ ละ ค ว บคุ ม สถ า น ก า ร ณ์

ความรุนแรงได้อย่างรวดเร็ว “มีการฝึกซ้อมและการจัดการ

ความรุนแรง เพื� อให้เกิดความพร้อมเมื� อเกิดเหตุการณ์

ความรุนแรง”(18) เป็นการเพิ� มความมั� นใจให้กับบุคลากร

และปฏิบัติ งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ “มีการประเมิน

ความเสี� ยงด้านความปลอดภัยอย่างน้อยปีละ 1 ครั�ง”(10)

เป็นมาตรฐานของ joint commission international (JCI)

และเพิ� มความปลอดภัยในการทาํงาน และสามารถช่วย

ปร ะ เมิ น ไม่ ใ ห้ เ กิ ด ค ว าม รุ น แ ร ง จา ก ก า ร ทาํ งา น ได้

“มี การตรวจสอบอาคารและสิ� งแวดล้ อมด้ านความ

ปลอดภัยอย่างนอ้ยทุก 6 เดือน”(19) เพิ�มความปลอดภัยและ

ลดความเสี� ยงที� อาจเกิ ดความรุ นแรงในการทาํ งานได้

และด้านที�  3) ด้านบุคลากรผู้ปฏิบัติ งานมีดังนี �

“มี รปภ.ประจาํขา้งหนา้แผนกอยา่งนอ้ย 1 ทา่น มีหนา้ที�ดแูล

ความเรียบรอ้ยของผู้ที�มารับบริการก่อนเข้ารับบริการ และ

ทาํการค้นหาสิ� งของที� เป็นอาวุธ และให้ความช่วยเหลือได้

ทันที  เมื� อเกิดเหตุความรุนแรง”(11) ทาํให้สามารถเข้าช่วย

เหลือไดอ้ย่างทนัทีเมื�อเกิดเหตุการณ์ความรุนแรง “บุคลากร

ในหน่ วยงานมี ประสบการณ์หรื อผ่ านการอบรมทักษะ

ในการประเมินอาการและแยกระดับความก้าวรา้วในผู้ป่วย

จิตเวชได”้(20)  ทาํใหค้ดักรองไดร้วดเร็วและเฝ้าระวงัไม่ใหเ้กิด

ความรุนแรงได้ “บุคลากรในหน่วยงานมีทักษะการสื�อสาร

ใช้นํ�า เสียงและท่าทางนุ่ มนวลกับผู้ ป่วย”(20) ทาํให้ผู้ ป่วย

รูส้ึกผ่อนคลาย สบายใจ” บุคลากรในหน่วยงานผ่านการฝึก

ทักษะในการจัดการสถานการณ์ความรุนแรง” สามารถ

ประเมินความรุนแรงได้ในเบื � องต้น และมีการเฝ้าระวัง

เหตุการณ์ความรุนแรงได้ “บุคลากรในหน่วยงานมีการ

แต่งกายรัดกุม เสื �อผ้าไม่คับไม่หลวมเกินไป เก็บผมที�ยาว

ใหเ้รียบรอ้ย ไม่ใส่เครื�องประดับที�สามารถดึงได”้(11) เพื�อลด

โอกาสที�ผูป่้วยนาํมาเป็นอาวุธทาํรา้ยเจา้หนา้ที�ได้

คุณภาพเครื�องมือของแบบสาํรวจความปลอดภัย

จากความรุนแรงในแผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชในโรงพยาบาล

อยู่ ในเกณฑ์ดีเยี�ยม เนื�องจากผู้วิจัยได้มีการศึกษาค้นคว้า

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที� เกี� ยวข้อง มีการสัมภาษณ์

เชิงลึกจากบุคลากรทางการแพทย์ นาํไปตรวจสอบความ

ตรงตามเนื �อหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 5 ราย โดยคาํนวณค่าดชันี

ความตรงตามเนื �อหาได้เท่ากับ 0.98 และหาความเชื�อมั� น

ทั� งฉบับโดยค่า Cronbach’s Alpha เท่ากับ 0.88 และ

นาํไปทดลองใชง้านกบักลุม่ตวัอยา่งจาํนวน  50  ราย  พบวา่

คุณภาพเครื�องมือของแบบสาํรวจอยู่ในเกณฑด์ีเยี�ยมเช่นกัน

โดยมีค่าอาํนาจจาํแนกสูง สามารถจาํแนกระดับระหว่าง

99
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กลุ่มสูงและกลุ่มตํ�า ได้ ส่วนค่าความเชื� อมั� น (reliability)

ของข้อแบบสอบถามทั� งรายข้อและทั� งฉบับ พบว่ามี ข้อ

แบบสอบถามที�มคีา่ corrected item-total correlation (CITC)

สูงกว่า 0.2 และพบว่าค่า Cronbach’s Alpha ของแบบ

สอบถามทั� งฉบับเท่ากับ 0.88 พบว่าหลังการวิ เคราะห์

องค์ประกอบ (factor analysis) สามารถตั�งแบ่งข้อแบบ

สอบถามออกเป็น 3 ด้านได้ ข้อแบบสอบถามที� มี ค่ า

factor loading สว่นใหญ่สงูกวา่ 0.3

        จากการวิจัย พบว่า การมี เครื� องมือแบบสาํรวจ

ความปลอดภัยในแผนกผู้ ป่วยนอกจิตเวชในโรงพยาบาล

เป็นสิ� งสาํคัญ เนื� องจากยังไม่มี เครื� องมือที� ช่ วยประเมิน

ความปลอดภัยใหก้ับบุคลากรทางการแพทยก์่อน และขณะ

ปฏิบัติงาน สามารถช่วยป้องกันอันตรายความรุนแรงจาก

ผูป่้วยทั�งทางกายและจิตใจ นอกจากนี �เครื�องมือช่วยประเมิน

ก่อนปฏิบัติ งานทาํให้มีแนวทางการป้องกันความรุนแรง

ในแผนกผูป่้วยนอกจิตเวชไดอ้ีกดว้ย

ข้อเสนอแนะในการทาํวิ จัยครั� งต่อไปควรมีการ

ทดลองใช้ในกลุ่มตัวอย่างที�ขนาดใหญ่ และนาํไปวิเคราะห์

องคป์ระกอบเชิงสาํรวจ (exploratory factor analysis, EFA)

เพื� อเพิ� มคุณภาพของเครื� องมื อได้อย่างมี ประสิทธิภาพ

และนาํแบบประเมินที�ปรับปรุงจากการวิเคราะห์ EFA และ

ปรบัจาํนวนขอ้คาํถามใหล้ดลงทาํการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบ

เชิงยืนยัน (confirmatory factor analysis, CFA) เพื�อได้

เครื�องมือที�มีประสิทธิภาพ และจาํนวนขอ้ลดลง

สรุป

แบบสาํ รวจที� ได้จากการวิ จั ยครั� งนี � มี คุณภาพ

ดีเยี�ยม มีทั�งความเที�ยงตรงเชิงเนื �อหาและความเที�ยงตรงเชิง

โครงสร้าง มีค่าความเชื�อมั�น และค่าอาํนาจจาํแนก ทาํให้

แบบสาํรวจฉบบันี �สามารถวดัไดถู้กตอ้งแม่นยาํ
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