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บทคัดยอ
การศึกษาครัง้นีมี้วัตถุประสงคเพ่ือหาความสัมพันธระหวางการประเมินภาวะเส่ียงตอการเกดิพฤตกิรรม

รนุแรงโดยใชความเห็นของจติแพทย แบบเฝาระวงั SAFE precaution (Suicide Accident Fighting and Escape) แบบ
ประเมินอาการทางจติ BPRS (Brief Psychiatric Rating Scale) กบัการเกดิพฤตกิรรมรนุแรงจรงิในชวง 2 สัปดาหแรก
ของการอย ูโรงพยาบาล โดยศึกษายอนหลังจากเวชระเบียนผ ูปวยจติเวชทุกรายท่ีรบัไวรกัษาในโรงพยาบาลในชวง 1
ถึง 31 ธันวาคม 2547  ผลการศึกษา มีผ ูปวยจํานวน 421 ราย เปนเพศชายรอยละ 60.6 เปนผ ูปวยโรคจติเภทรอยละ 63.5
อัตราการเกดิพฤตกิรรมรนุแรงเทากบัรอยละ 20.9 ผ ูปวยจติเวชระยะเฉยีบพลันท่ีมีปจจยัเส่ียงเม่ือประเมินดวยความเห็น
ของจติแพทย และคาคะแนน BPRS ในกล ุมความร ูสึกไมเปนมิตร การไมรวมมือ ความร ูสึกระแวงมีคนม ุงรายสูงกวา
13 คะแนน มีโอกาสเกดิพฤตกิรรมรนุแรงสูงกวาผ ูปวยท่ีไมมีปจจยัดงักลาว 10 เทา (OR = 10.5, 95% CI = 3.8-29.0)และ
1.7 เทา (OR = 1.7, 95%CI = 1.0-3.0) สรุป การประเมินภาวะเส่ียงตอการเกิดพฤติกรรมรุนแรงจริงในผ ูปวยระยะ
เฉยีบพลันโดยใชความเห็นของจติแพทยทํานายเหตกุารณไดดกีวาแบบประเมินอาการทางจติ BPRSและ SAFE

คาํสําคญั : การประเมินภาวะเส่ียง  พฤตกิรรมรนุแรง  ผ ูปวยจติเวชระยะเฉยีบพลัน

การประเมินภาวะเส่ียงตอการเกิดพฤติกรรม
รุนแรงในผ ูปวยจิตเวชระยะเฉียบพลัน
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Abstract
This study was to examine the association between the risk assessment by psychiatrists,  SAFE precaution

(Suicide, Accident, Fighting and Escape), Brief Psychiatric Rating scale( BPRS) and the actual violence during first two
weeks admission. The medical records of 421 in- patients  admitted to Srithaya Hospital during December 2004 were
analysed.There were 60.6 % male, 63.5% diagnosed of schizophrenia. The actual violence within  first 2 weeks of
hospitalization was 20.9 %. Patients , who had been positive assessed by psychiatrist and more than 13 score of BPRS on
hostile, uncooperativeness , suspiciousness item , developed violence 10 times (OR = 10.5 , 95 % CI = 3.8-29.0 ) and 1.7
times(OR = 1.7 , 95 % CI = 1.0 – 3.0) higher than those without risks.  In conclusion, risk assessment for violence in acute
psychiatric patients predicted by psychiatrist was more reliable than bedside psychometric tests.

Key words : risk assessment,      violence,      acute psychiatric patients.

Risk assessment for violence in acute
psychiatric patients
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บทนํา
พฤตกิรรมรนุแรง  เปนปญหาสําคญัในผ ูปวย

จติเวชชนดิรนุแรง แมวาผ ูปวยจติเวชท่ัวไปสวนใหญไม
มีพฤติกรรมรุนแรง  จากการศึกษาความชุกของ
พฤตกิรรมรุนแรงในผ ูปวยท่ีไดรับการวนิิจฉัยโรคใน
Axis I ตาม Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorder Third edition (DSM-III) พบวาสูงกวา
ประชากรท่ัวไป 5 เทา ในผ ูปวยโรคจติเภท  โรคซึมเศรา
หรอืโรคไบโพลาร พบรอยละ 11 ถึง 13 และในผ ูปวยท่ี
ใชสารเสพตดิหรือสุราพบรอยละ 25 ถึง 35 1 จติแพทย
และทีมผ ูรักษาถูกคาดหวังวาสามารถประเมินและ
คาดการณพฤติกรรมรุนแรงในผ ูปวยเหลานี้ได เพ่ือ
วางแผนการรักษาและปองกนัอันตรายท่ีจะเกดิกบัตัว
ผ ูป วยเองหรือตอบุคลากรท่ีดูแล   นอกจากนี้ใน
หลายประเทศท่ีมีกฎหมายสุขภาพจติ การประเมินและ
ทํานายภาวะรนุแรงมีความสําคญัตอการตดัสินใจใชวธีิ
บังคับรักษาแมผ ูปวยไมยินยอม หรือใชประกอบการ
ตัดสินใจพิจารณาจําหนายผ ูปวยออกจากโรงพยาบาล
เพ่ือความปลอดภยัของประชาชนในชุมชน 2-5

โรงพยาบาลศรีธัญญาเปนโรงพยาบาล
เฉพาะทางจติเวช ผ ูปวยจํานวนมากมีอาการรนุแรงและ
เส่ียงตอการเกิดพฤติกรรมรุนแรง6  จากขอมูลของ
คณะกรรมการทีมนําดานการบรหิารความเส่ียง 7 พบวา
ชวงเดือนมกราคม ถึง กันยายน 2547 มีรายงาน
อุบัตกิารณเรือ่งพฤตกิรรมรนุแรงมากถึง 282 ครัง้ เรือ่ง
ผ ูปวยพยายามฆาตัวตาย 14 ครั้ง และจากรายงานของ
คณะกรรมการพิจารณาคาทําขวัญกรณีเจาหนาท่ี
บาดเจบ็จากการปฏิบัตงิาน พบวาในปงบประมาณ 2547
มีเจาหนาท่ีบาดเจบ็รนุแรงและไดรบัคาทําขวญั จาํนวน
38 ราย เกือบท้ังหมด เกิดจากพฤติกรรมรุนแรงของ
ผ ูปวย ตั้งแตป 2546 โรงพยาบาลมีระบบการประเมิน
ความเส่ียงตอพฤตกิรรมความรนุแรงของผ ูปวยท่ีรบัไว
รักษาในโรงพยาบาล6 โดยใชความคดิเห็นของแพทย
เฝาระวงัความเส่ียงดวยการประเมินความเส่ียงตอการ

ฆาตัวตาย (suicide)   เกิดอุบัติเหต(ุaccident) ทะเลาะ
วิวาท (fighting) และหลบหนี(escape) เรียกยอๆวา
SAFE precaution และประเมินความรนุแรงของอาการ
ทางจติของผ ูปวยโดยใช Brief Psychiatric Rating Scale
(BPRS) (ฉบับโรงพยาบาลศรธัีญญา) ส่ิงท่ีคาดหวงัคอื
ระบบการประเมินดังกลาวสามารถทํานายพฤติกรรม
รนุแรงท่ีจะเกดิของผ ูปวยท่ีรกัษาในแผนกผ ูปวยในได

การศึกษาของMcNiel5 ในป1995  ท่ีประเมิน
ระดบัของความเส่ียงในการเกดิพฤตกิรรมรนุแรง หลัง
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยใชความเห็นของ
จิตแพทยพบคาความไวเทากับรอยละ 67  คาความ
จาํเพาะเทากบัรอยละ 69 และพบปจจยัท่ีมีความสัมพันธ
ตอโอกาสเกดิพฤตกิรรมรนุแรง คอื การวนิจิฉยัโรคเปน
จิตเภท แมเนีย หรือโรคจิตท่ีเกิดจากความผิดปกติ
ทางสมอง และอาการทางจิตในกล ุม  hostility,
uncooperativeness และ suspiciousness และกล ุม
depression , guilt feeling และ anxiety อยางไรก็ตามมี
รายงานถึงปญหาความเท่ียงตรงของการประเมินและ
คาดการณภาวะรุนแรงโดยใชตามความคิดเห็นของ
จิตแพทยและเครื่องมือประเมินภาวะรุนแรงตางๆ กับ
พฤติกรรมรุนแรงท่ีเกิดขึ้นจริงพบวา มีคาดการณผิด
มากกวาถูก2 สาเหตุอาจเนื่องมาจากขอจํากัดของการ
ศึกษาตางๆ ซ่ึงกําหนดคํานิยามท่ีกวางและไมชัดเจน
หรือการศึกษาในสภาวะแวดลอมแตกตางกัน เชน
พฤติกรรมรุนแรงในแผนกผ ูปวยในตึกแรกรับ(acute
inpatient ward) หรอืในชุมชน3

การศึกษานี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือหาความ
สัมพันธของการประเมินภาวะเส่ียงตอการเกิด
พฤติกรรมรุนแรงโดยใชความเห็นของจิตแพทย  การ
เฝาระวังความเส่ียงโดย SAFE precaution และแบบ
เฝาระวังความเส่ียง SAFE precaution กับพฤติกรรม
รุนแรงทีเกิดขึ้นจริง ซ่ึงผ ูวิจัยคาดวานาจะมีความ
สัมพันธกัน รวมท้ังศึกษาถึงตัวปจจัยท่ีอาจมีความ
สัมพันธกบัการเกดิพฤตกิรรมรุนแรงท่ีเกิดขึน้จริง ใน
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แผนกผ ูป วยในแรกรับ ซ่ึงผลการศึกษานี้จะเปน
ประโยชนในการพัฒนาระบบการประเมินและคาด
การณพฤติกรรมรุนแรง เพ่ือวางแผนการรักษาและ
ปองกันพฤติกรรมรุนแรงท่ีเกิดขึ้นกับตัวผ ูปวยและ
คนรอบขางตอไป

วัสดุและวิธีการ
การวิจัยนี้ เปนการศึกษายอนหลังจาก

เวชระเบียนผ ูป วยจิตเวชทุกรายท่ีรับไวรักษาใน
โรงพยาบาลในชวง 1 ถึง 31 ธันวาคม 2547 โดยมี
จติแพทย 2 คน เปนผ ูเกบ็ขอมูล จติแพทยผ ูประเมินภาวะ
เส่ียงตอการเกิดพฤติกรรมรุนแรงท่ีแผนกผ ูปวยนอก
เปนคนละคนกบัจติแพทยผ ูประเมินพฤตกิรรมรนุแรงท่ี
เกดิขึน้ในหอผ ูปวย เครือ่งมือท่ีใชในการวจิยัเปนแบบ
เก็บขอมูลท่ีผ ูวิจัยสรางขึ้นประกอบดวยขอมูล 3 สวน
ดงัตอไปนี้

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป ไดแก ขอมูลดานเพศ
อาย ุสถานภาพสมรส อาชีพ

สวนท่ี 2 ขอมูลทางคลินกิ ไดแก การวนิจิฉยั
โรคตามเกณฑ International Classification of Disease
(ICD-10) ระยะเวลาความเจบ็ปวย จํานวนครัง้ของการ
อย ูโรงพยาบาล ผ ูนําสง ขอบงช้ีในการรับไวรักษาใน
โรงพยาบาล ประวัติพฤติกรรมรุนแรงในชวงกอนมา
รกัษาในโรงพยาบาล

สวนท่ี 3 ขอมูลดานพฤติกรรมรุนแรงและ
อาการทางจติ ไดแก

1. การประเมินภาวะเ ส่ียงตอการเกิด
พฤตกิรรมรนุแรงท่ีแผนกผ ูปวยนอกโดยใชความเห็น
ของจิตแพทย โดยผ ูปวยท่ีมีความเส่ียงสูงหมายถึง
ผ ูปวยท่ีมีพฤติกรรมรุนแรงในชวง 2 สัปดาหกอนมา
โรงพยาบาล ไดแก การทํารายผ ูอ่ืน การทํารายส่ิงของ
การคกุคามตอผ ูอ่ืน การแสดงความกาวราวทางวาจา8และ
มีขอบงช้ีในการอย ูโรงพยาบาลท่ีระบุไวในเวชระเบียน
ผ ูปวยนอกดังนี้คือ self harm or suicide, harmful or

homicide และ aggression, severe agitation, disruptive
behavior  สวนผ ูปวยท่ีมีความเส่ียงต่าํหมายถึง ผ ูปวยท่ีมี
พฤตกิรรมรุนแรงท่ีไมชัดเจนหรือสูญเสียการควบคุม
ตนเอง8 เชน พฤติกรรมวิ่งหนี สงเสียงดัง หรือตะโกน
โดยพฤติกรรมดังกลาวไมไดเปนการแสดงออกตอ
บุคคลหรอืส่ิงของและมีขอบงช้ีในการอย ูโรงพยาบาล
ท่ีระบุไวในเวชระเบียนผ ูป วยนอกดังนี้คือ severe
psychosis or depression, poor self-care, no caregiver,
extra pyramidal side effect

2. การประเมินโดยใชแบบเฝาระวังความ
เส่ียง SAFE precaution9 ซ่ึงเปนแบบเฝาระวังตาม
มาตรการเพ่ือใหผ ูป วยปลอดภัย โดยมีเกณฑการ
ประเมินผ ูปวยเส่ียงตอการฆาตัวตาย (suicide = S) การ
ไดรับอุบัติเหตุ (accident = A) พฤติกรรมรุนแรง
(violent behavior = F)  หลบหนี (escape = E)โดย
พยาบาลท่ีหอผ ูปวยเปนผ ูประเมิน  การท่ีประเมินวา
ผ ูปวยมีความเส่ียงสูงตอการเกดิพฤตกิรรมรนุแรง ผ ูวจิยั
ใชเกณฑวาผ ูปวยตองไดรับการประเมินวาตองใหการ
เฝาระวงัและดูแลใกลชิดอยางเขมงวด คือมีความเส่ียง
ตอการฆาตัวตาย (S) หรือการเกิดพฤติกรรมรุนแรง
(F)อยางนอย 1 อยาง

3. การประเมินอาการทางจิตดวย Brief
Psychiatric Rating Scale (BPRS) 10-12 คะแนนท่ีไดจาก
แบบประเมิน แบงออกเปน 5 กล ุม ดงันี้

กล ุมท่ี 1 ความร ูสึกไมเปนมิตร (hostility) การ
ไมรวมมือ (uncooperativeness) และความร ูสึกระแวงมี
คนม ุงราย (suspiciousness)

กล ุมท่ี 2 ความร ูสึกผิด (guilt feeling) อาการ
วติกกงัวล (anxiety) และอาการซึมเศรา (depression)

กล ุม ท่ี  3 ความคิดสับสน (conceptual
disorganization) อาการประสาทหลอน (hallucinatory
behavior) และเนื้อความคิดผิดปกต ิ(unusual thought
content)
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กล ุมท่ี 4 ความตงึเครยีด (tension) และอาการ
ตืน่เตนกระวนกระวาย (excitement)

กล ุมท่ี 5 การเคล่ือนไหวเช่ืองชา (motor
retardation) การแยกตัวทางอารมณ (emotional
withdrawal) และการแสดงทางอารมณนอยกวาปกติ
(blunt affect) ผ ูประเมิน BPRS คือ พยาบาลท่ีปฏิบัติ
งานในหอผ ูป วย ซ่ึงผานการอบรมวิธีการใชแบบ
ประเมินวิธีการใหคะแนน (0 คือไมมีอาการ 1 คือ มี
อาการนอย 4 คอื มีอาการปานกลาง  7  คอื มีอาการมาก)
ตามเอกสารแบบประเมิน BPRS ฉบับโรงพยาบาล
ศรีธัญญา 12 ซ่ึงดัดแปลงจากแบบประเมิน BPRS ของ
Overall และ Gorham10 เพ่ิมเติมคําอธิบายดานอาการ
วิทยาและวิธีการใหคะแนนตามแบบประเมินอาการ
ทางบวกและอาการทางลบ ( Positive and Negative Syn-
drome Scale ,  PANSS ) ฉบับภาษาไทย11 และทดลองฝก
ใหคะแนนตามอาการท่ีตรวจพบ จนมีความเท่ียงตรง
กอนนําไปใชในการปฏิบัติงาน โดยใชการประเมิน
ของจติแพทย 3 คน ท่ีมีประสบการณการทํางาน 10 ปขึน้
ไป เปนมาตรฐานสําหรบัการอางอิง (gold standard)

4. พฤติกรรมรุนแรงท่ีเกิดขึ้นในชวง 2
สัปดาห แรกของการอย ูในโรงพยาบาลใชวิธีทบทวน
จากเวชระเบียนผ ูป วยในในสวนการบันทึกของ
พยาบาล โดยจําแนกพฤติกรรมรุนแรงตาม Overt
Aggressive Scale13 ออกเปน 4 ประเภท คือ การทําราย
ผ ูอ่ืน การทําลายขาวของ การทํารายตนเอง และการ
กาวราวทางวาจา  ผ ูปวยท่ีมีพฤตกิรรมรนุแรง หมายถึง
ผ ูป วยท่ีมีพฤติกรรมรุนแรงท่ีเขาขายพฤติกรรม 4
ประเภทขางตนจนตองมีการใชวธีิการจดัการพฤตกิรรม
ท่ีรุนแรงอยางใดอยางหนึ่ง14 เชนการหามปรามดวย
วาจา การผูกมัด การใชหองแยก และการใชยา

การวิเคราะหขอมูล ขอมูลท่ัวไปและขอมูล
ทางคลินกิใชสถิตคิวามถ่ี รอยละ คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน
เปรียบเทียบคาเฉล่ียปจจัยทางคลินิกและคะแนนจาก
แบบประเมินอาการทางจิต BPRS ระหวางกล ุมท่ีเกิด
และไมเกดิพฤตกิรรมรนุแรงในชวง 2 สัปดาหแรกของ

การอย ูโรงพยาบาลโดยใช one-way ANOVA การ
วิเคราะหขอมูลเพ่ือหาความสัมพันธของการประเมิน
ภาวะเส่ียงตอการเกิดพฤติกรรมรุนแรงโดยใชความ
เห็นของจติแพทย แบบเฝาระวังความเส่ียง SAFE pre-
caution และคะแนนจากแบบประเมินอาการทางจิต
BPRS ท่ีมีตอโอกาสการเกดิพฤตกิรรมรนุแรงในชวง 2
สัปดาหแรกของการอย ูโรงพยาบาลใช binary logistic
regression

ผล
มีผ ูปวยจติเวชท่ีรับไวรักษาในโรงพยาบาล

ตามชวงเวลาท่ีกําหนด จํานวน 421 คน เปนเพศชาย
รอยละ 60.6 อายุเฉล่ีย 38.8 ± 14.6 ป มีระยะเวลาความ
เจ็บปวยเฉล่ีย 8.1 ± 8.6 ป จํานวนครั้งของการอย ู
โรงพยาบาลเฉล่ีย 2.7 ± 2.8 ครั้ง วันนอนโรงพยาบาล
ครั้งนี้ เฉล่ีย 35.4 ± 29.2 วัน การวินิจฉัยโรคเปน
paranoid schizophrenia รอยละ 31.4, undifferentiated
schizophrenia รอยละ 32.1 ขอบงช้ีในการอย ูโรงพยาบาล
เพราะมีภาวะ aggression, severe agitation, disruptive
behavior รอยละ 59.5 ภาวะ harmful, homicide รอยละ
5.9 ภาวะ self harm, suicide รอยละ 4.5 อัตราการเกิด
พฤตกิรรมรนุแรงในขณะอย ูโรงพยาบาลเทากบัรอยละ
20.9 (88 คน) โดยเปนเพศชายรอยละ 63.6 (56 คน)
เพศหญงิรอยละ 36.4  ( 32 คน) มีพฤตกิรรมรนุแรงทาง
วาจารอยละ 50 (44 คน)  พฤติกรรมรุนแรงตอผ ูอ่ืน
รอยละ 42 (37 คน) พฤตกิรรมรนุแรงตอวตัถุ รอยละ 4.6
(4 คน) และพฤติกรรมรุนแรงตอตัวเอง รอยละ 3.4
(3 คน)ผ ูปวย จํานวน 55 ราย รอยละ 13 มีพฤติกรรม
ก้ํากึง่ ไมสามารถจําแนกวาเปนพฤตกิรรมรุนแรงตาม
Overt aggressive scale13 ท่ีแบงพฤติกรรมรุนแรงออก
เปน 4 ประเภท คอื การทํารายผ ูอ่ืน การทําลายขาวของ
การทํารายตนเอง และการกาวราวทางวาจา และผ ูปวยท่ี
มีพฤตกิรรมก้าํกึง่เหลานีท้างทีมผ ูดแูลประเมินวามีความ
เส่ียงจงึไดจดัการบางอยาง คอืการใหยาฉดี haloperidol
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หรอืการผูกมัดจาํนวน 37 ราย การใหยาฉดี zuclopenthixol
acetateจํานวน 3 รายและการรักษาดวยไฟฟาภายใน
48 ชม. จํานวน 5 ราย
              การเปรียบเทียบคาเฉล่ียปจจัยทางคลินิกและ
คะแนนBPRSระหวางกล ุมท่ีเกดิและไมเกดิพฤตกิรรม
รุนแรงในชวง 2 สัปดาหแรกของการอย ูโรงพยาบาล
พบวา กล ุมท่ีเกดิพฤตกิรรมรนุแรงมีคะแนน BPRS เฉล่ีย
ในกล ุมความไมเปนมิตร การไมรวมมือ ความร ูสึกระแวง
มีคนม ุงราย เทากับ 15.7 ± 5.0  กล ุมท่ีไมเกดิพฤตกิรรม
รนุแรงมีคะแนน BPRS เฉล่ียในกล ุมความไมเปนมิตร
การไมรวมมือ ความร ูสึกระแวงมีคนม ุงรายเทากับ
12.1 ±5.6 ซ่ึงมีความแตกตางอยางมีนยัสําคญั สวนปจจยั

ทางคลินิกตางๆ และคะแนนBPRSในกล ุมอ่ืนไม
พบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ ดังตารางท่ี 1 เม่ือ
พบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญของคะแนน BPRS
เฉล่ียในกล ุมความไมเปนมิตร การไมรวมมือ ความร ูสึก
ระแวงมีคนม ุง รายระหวางกล ุม ท่ี เกิดและไมเกิด
พฤตกิรรมรุนแรง  ผ ูวิจัยจึงนําคะแนน BPRS เฉล่ียใน
กล ุมความไมเปนมิตร การไมรวมมือ ความร ูสึกระแวงมี
คนม ุงรายมาคาํนวณหาจดุตดั (cut- off point) โดยใชวธีิ
receiver operating characteristic (ROC) curve ซ่ึง
ไมไดแสดงรายละเอียดในท่ีนีไ้ดจดุตดัท่ีคะแนนตัง้แต
14 ขึน้ไปถือวามีความเส่ียงสูง

ตารางที ่1   ลักษณะทางคลินกิและคาคะแนน BPRS ของกล ุมท่ีเกดิพฤตกิรรมรนุแรงและไมเกดิพฤตกิรรมรนุแรง

อาย ุ( ป ) 39.1 13.8  38.8      14.8    0.04    0.84
ระยะเวลาการเจบ็ปวย (ป) 10.1 9.7  8.2     8.2    3.48    0.06
จาํนวนครัง้ของการอย ู 3 3.4  2.7     2.7    0.67    0.41
โรงพยาบาล (ครัง้)

วนันอนโรงพยาบาลครัง้นี ้(วนั) 40.2 29.7 34.2     29.1    2.98    0.08
คาคะแนน BPRS เฉล่ีย 15.7     5  12.1    5.6   31.40    0.00*
- hostile,uncooperativeness,

suspiciousness
- guilt feeling , anxiety , 9.9 3.5    9.6    4.1     0.49    0.48

depreess
- conceptual disorganization,  13.8    4.8 12.7    5.1     3.33    0.07

hallucination,unusual thought
content

- tension, excitement  9.5   3.5   8.8    3.1    3.54    0.06
- motor retardation,emotional    8.8  4.2   8.4    4.5    0.54    0.46

withdrawal, blunt affect

กล ุมทีเ่กดิพฤตกิรรม กล ุมทีไ่มเกดิพฤตกิรรม
รุนแรง ( n = 88 ) รุนแรง ( n = 333 )
X  S.D. X S.D.

F p - value
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จากการประเมินภาวะเส่ียงตอการเกิด
พฤติกรรมรุนแรงของจิตแพทยพบวาผ ูปวยท่ีมีความ
เส่ียงสูงมีจํานวน 279 คนผ ูปวยท่ีมีความเส่ียงต่ํามี
จํานวน 142 คน ความไวเทากับรอยละ 94.3 ความ
จําเพาะเทากบัรอยละ 41.1  การประเมินโดยใชแบบเฝา
ระวงัความเส่ียง SAFE precaution พบวา ผ ูปวยท่ีมีความ
เส่ียงสูงมีจํานวน 402 คนผ ูปวยท่ีมีความเส่ียงต่ํามี
จาํนวน 19 คน ความไวเทากบัรอยละ 97.7 ความจาํเพาะ
เทากบัรอยละ 5.1  คะแนน BPRS เฉล่ียในกล ุมความไม
เปนมิตร การไมรวมมือ ความร ูสึกระแวงมีคนม ุงรายท่ี
คะแนนตั้งแต 14 ขึ้นไปถือวามีความเส่ียงสูงพบวา

ผ ูปวยท่ีมีความเส่ียงสูงมีจํานวน 217 คนผ ูปวยท่ีมีความ
เส่ียงต่ํามีจํานวน 204 คน ความไวเทากับรอยละ 71.6
ความจําเพาะเทากบัรอยละ 53.7 ปจจยัท่ีพบวามีความ
สัมพันธตอพฤติกรรมรุนแรงท่ีเกิดขึ้นจริงอยางมีนัย
สําคญั คอื การประเมินภาวะเส่ียงตอการเกดิพฤตกิรรม
รนุแรงโดยใชความเห็นของจติแพทย (OR = 10.5, 95%
CI = 3.8-29.0)  และคาคะแนน BPRS ในกล ุมความร ูสึก
ไมเปนมิตร การไมรวมมือ ความร ูสึกระแวงมีคนม ุงราย
จุดตัดท่ีคะแนนตั้งแต 14 ขึ้นไปถือวามีความเส่ียงสูง
(OR = 1.7, 95%CI = 1.0-3.0)  ดงัตารางท่ี 2

ตารางที ่2พฤตกิรรมรนุแรงท่ีเกดิขึน้จรงิเปรยีบเทียบกบัการประเมินภาวะเส่ียงตอการเกดิพฤตกิรรมรนุแรงโดยใช
ความเห็นของจติแพทย แบบเฝาระวงัความเส่ียง SAFE precaution และคะแนน BPRS

การประเมินภาวะเส่ียงตอการเกดิ
พฤตกิรรมรนุแรง

พฤตกิรรม
รุนแรง
ท่ีเกดิขึน้

คา
ความไว

คาความ
จําเพาะ

positive
predictive

value

negative
predictive

value

Odd ratio

เกดิ ไมเกิด รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ OR 95% CI
+ -

ความเส่ียงสูง TP FN
ความเส่ียงต่ํา FP TN
การประเมินโดยใช 83 196 94.3 41.1 29.7 92.4 10.5  3.8 - 29.0
ความเห็นของจติแพทย 5 137
การประเมินโดยใช 86 316 97.7 5.1 21.4 89.5 0.5 0.1-2.6
SAFE precaution 2 17
แบบประเมิน BPRS ในกล ุมอาการ 63 154 71.6 53.7 29.0 87.7 1.7 1.0- 3.0
 hostile , uncoorperative , 25 179
suspiciousness *

* คาคะแนนตั้งแต 14 คะแนนขึ้นไป
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วิจารณ
             จากการศึกษานี้ อัตราการเกดิพฤตกิรรมรุนแรง
ในขณะอย ูโรงพยาบาล เทากบั รอยละ 20.9 ซ่ึงใกลเคยีง
กับรายงานของตางประเทศ 15 ท่ีพบอัตราการเกิด
พฤติกรรมรุนแรงในแผนกผ ูปวยในระยะเฉียบพลัน
เทากบัรอยละ 15 ถึง 28 ในดานความสัมพันธระหวาง
วธีิประเมินความเส่ียงกบัพฤตกิรรมรนุแรงท่ีเกดิขึน้จรงิ
พบวา การประเมินภาวะเส่ียงตอการเกิดพฤติกรรม
รนุแรงโดยใชความเห็นของจติแพทยและการประเมิน
โดยใชแบบเฝาระวงัความเส่ียง SAFE precaution มีคา
ความไวเทากบัรอยละ 94.3 และ 97.7 ตามลําดับ ซ่ึงถือ
วาสูงมาก  เนือ่งจากผ ูปวยมักไดรบัการประเมินแลววามี
ความเส่ียงสูงตอการเกดิพฤตกิรรมรนุแรงจึงถูกรับไว
รักษาในโรงพยาบาลทําใหคาความไวสูง  คาความ
จําเพาะของการประเมินโดยใชความเห็นของจติแพทย
เทากับรอยละ 41.1 ซ่ึงถือวาอย ูในระดับปานกลาง คา
ความจาํเพาะของแบบเฝาระวงั SAFE precaution เทากบั
รอยละ 5.1 อย ูในระดับต่ํามาก  สาเหตุท่ีทําใหการ
ประเมินของจติแพทยมีคาความจําเพาะสูงกวาเนือ่งมา
จากการประเมินของจิตแพทยนําขอมูลจากหลายดาน
และขอมูลมีความละเอียดมากกวาแบบเฝาระวงัความ
เส่ียง SAFE precaution เชน ประวตัปิจจบัุนจากผ ูนําสง
ดานการมีพฤตกิรรมรนุแรงกอนมาโรงพยาบาล รวมกบั
การตรวจสภาพจิตผ ูปวย ทําใหมีความแมนยําในการ
คาดการณมากกวา 16-18นอกจากนีย้งัมีสาเหตท่ีุทําใหคา
ความจําเพาะของการประเมินท้ัง 2 แบบต่ํา เพราะมี
ผ ูปวยบวกเท็จจาํนวนมากคอื  ผ ูปวยในกล ุมท่ีถูกประเมิน
วามีความเส่ียงสูงแลวไดรับการจัดการบางอยางทันที
หลังอย ูโ รงพยาบาล  เชน การไดยาฉีดในกล ุม
haloperidol หรอื zuclopenthixol acetate การผูกมัด การ
ใชหองแยกหรอืการรกัษาดวยไฟฟา ทําใหผ ูปวยกล ุมนี้
ไมเกดิพฤตกิรรมรนุแรงจงึทําใหมีการประเมินเปนบวก
เท็จ สงผลทําใหคาความจําเพาะต่ํา อนึ่งแบบเฝาระวัง
ความเส่ียง SAFE precaution ถึงจะมีผ ูปวยบวกเท็จ

จาํนวนมาก แตในทางปฏิบัตกิารพลาดจากการเฝาระวงั
แลวทําใหผ ูท่ีมีความเส่ียงตอการเกดิพฤตกิรรมรนุแรง
กอใหเกดิผลเสียมากกวา ดังนัน้การเกดิผลบวกเท็จให
ผลเสียนอยกวาการเกดิผลลบเท็จมาก 19 ซ่ึงในการศึกษา
นีจ้ากการประเมินของจติแพทยมีผ ูปวยลบเท็จจํานวน
5 รายในจํานวนนี ้4 รายมีขอบงช้ีในการอย ูโรงพยาบาล
คอื  severe psychosis อีก 1 รายมีอาการ extrapyramidal
side effect และท้ังหมดไมมีประวัติพฤติกรรมรุนแรง
กอนมาโรงพยาบาล ทําใหจิตแพทยประเมินใหมี
ความเส่ียงต่ํา

ถาเปรยีบเทียบการศึกษานีก้บัการศึกษาของ
McNiel5 ซ่ึงเปนการประเมินภาวะเส่ียงตอการเกิด
พฤตกิรรมรนุแรงโดยใชความเห็นของจติแพทยเหมือน
กัน พบวา การศึกษาครั้งนี้มีคาความไวสูงกวาและคา
ความจาํเพาะต่าํกวาของ  McNiel  เกดิจากมีความแตกตาง
ในดานเกณฑการพิจารณาวาผ ูปวยใดมีความเส่ียงสูง
หรอืเส่ียงต่าํ ลักษณะของผ ูปวยท่ีตางกนัในการศึกษานี้
มีผ ูปวยโรคจติเภท รอยละ 63.5 แตของ McNiel มีเพียง
รอยละ 30 และระยะเวลาท่ีใชในการเฝาสังเกต
พฤติกรรมรุนแรงไมเทากัน ของการศึกษานี้เทากับ 2
สัปดาห สวนของ McNiel เทากับ 1 สัปดาห เม่ือระยะ
เวลาท่ีใชในการเฝาสังเกตพฤติกรรมรุนแรงนานขึ้น
โอกาสเกดิพฤตกิรรมรนุแรงกสู็งขึน้

การประเมินภาวะเส่ียงตอการเกดิพฤตกิรรม
รุนแรงโดยใชความเห็นของจิตแพทย และคาคะแนน
BPRS ในกล ุมความไมเปนมิตร การไมรวมมือ ความร ูสึก
ระแวงมีคนม ุงรายท่ีคะแนนตั้งแต 14 ขึ้นไปถือเปน
ปจจยัเส่ียงท่ีมีนัยสําคญัตอพฤตกิรรมรุนแรงท่ีเกดิขึ้น
จรงิ (OR = 10.5, 95% CI = 3.8 - 29.0, OR = 1.7, 95%CI
= 1.0-3.0 ตามลําดับ) สอดคลองกับการศึกษาของ
ตางประเทศ 5,18 หากพิจารณาคา odd ratio ของการ
ประเมินภาวะเส่ียงตอการเกดิพฤตกิรรมรนุแรงโดยใช
ความเห็นของจติแพทย พบวามีคาสูงถึง 10.5 เทา ทําให
เห็นถึงความสําคญัของการมีพฤตกิรรมรนุแรงกอนมา
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โรงพยาบาล  ซ่ึงขอมูลจากการศึกษาอ่ืน5, 16-18 พบวา การ
มีพฤตกิรรมรนุแรงกอนมาโรงพยาบาล มีความสัมพันธ
ตอการเกิดพฤติกรรมรุนแรงในโรงพยาบาล  ซ่ึงการ
ประเมินโดยใชความเห็นของจติแพทยใหความสําคญั
กบัการเกดิพฤตกิรรมรนุแรงกอนมาโรงพยาบาล  สวน
กล ุมอาการความไมเปนมิตร  การไมรวมมือ  ความร ูสึก
ระแวงมีคนม ุงราย ถือเปนกล ุมอาการทางดานบวก
(positive symptom) ซ่ึงมีแนวโนมจะพบบอยในผ ูปวย
ท่ีมีพฤตกิรรมรนุแรงและเปนกล ุมอาการท่ีตรวจพบได
ชัดเจนจงึมีความเหมาะสมในการนํามาใชงานจรงิโดย
พยาบาลสามารถนําคาคะแนน BPRS ในกล ุมนี้
ประกอบการคาดการณเพ่ือวางแผนปองกนัพฤตกิรรม
รุนแรงในผ ูปวย  ควรมีการพัฒนาแบบเฝาระวังความ
เส่ียง SAFE precaution ใหมี ความจาํเพาะมากขึน้ เนือ่ง
จากแบบเฝาระวังความเส่ียง SAFE precautionใช
งายกวาแบบประเมิน BPRS

สรุป
การประเมินภาวะเส่ียงตอการเกดิพฤตกิรรม

รุนแรงโดยใชความเห็นของจิตแพทย สามารถ
คาดการณพฤติกรรมท่ีเกิดขึ้นจริงไดแมนยํากวาการ
ประเมินโดยแบบเฝาระวงัความเส่ียง SAFE precaution
ปจจยัท่ีมีความสัมพันธกบัการเกดิพฤตกิรรมรนุแรง คอื
การประเมินภาวะเส่ียงตอการเกดิพฤตกิรรมรนุแรงโดย
ความเห็นของจติแพทยและคาคะแนน BPRS ตัง้แต 14
ขึน้ไป ในกล ุมความร ูสึกไมเปนมิตร การไมรวมมือ ความ
ร ูสึกระแวงมีคนม ุงราย ทํานายพฤติกรรมรุนแรงท่ี
จะเกิดขึ้นในหอผ ูปวยระยะเฉียบพลันไดดีกวาการ
ประเมินดวย SAFE เนื่องจากความเห็นของจิตแพทย
นําประวัตกิารมีพฤตกิรรมรนุแรงกอนมาโรงพยาบาล
มาใชพิจารณารวมกบัการตรวจสภาพจติผ ูปวย20

การศึกษานีมี้ขอจาํกดับางประการ คอื
1. เปนการศึกษายอนหลังโดยการใชวิธี

ทบทวนขอมูลจากเวชระเบียนผ ูปวยอาจขาดความครบ
ถวนของขอมูลบางอยาง

2. อัตราการเกิดพฤติกรรมรุนแรงในการ
ศึกษานีเ้ปนอัตราท่ีเกดิในกล ุมผ ูปวยระยะเฉยีบพลัน ใน
ชวง 2 สัปดาหแรกของการอย ูโรงพยาบาลไมใช
ความชุกของการเกดิพฤตกิรรมรนุแรงในผ ูปวยจติเวชโดย
ท่ัวไป

3. แบบเฝาระวงัความเส่ียง SAFE precaution
คอนขางมีความจําเพาะต่ํามาก อาจไมเหมาะท่ีจะใช
นํามาเปรยีบเทียบกบัการประเมินภาวะเส่ียงตอการเกดิ
พฤติกรรมรุนแรงโดยใชความเห็นของจิตแพทย
แตแบบเฝาระวังนี้มีลักษณะเหมาะกับการใชในการ
ปฏิบัติงานจริงท่ีหอผ ูปวย เนื่องจากมีความไวสูงมาก
และการใชแบบเฝาระวงังายสําหรบัผ ูปฏิบัติงาน คือ มี
การใชสัญลักษณสีแทนระดับความเส่ียง ความหมาย
ของสัญลักษณสีคอื สีแดง หมายถึง ผ ูปวยท่ีมีภาวะเส่ียง
ตองใหการเฝาระวังและดูแลใกลชิดอยางเขมงวด
สีเหลือง หมายถึง ผ ูปวยท่ีมีภาวะเส่ียงตองใหการ
เฝาระวงัและดแูลใกลชิด  ผ ูปวยท่ีไมมีภาวะเส่ียงตองให
การเฝาระวงัและดแูลตามปกต ิไมตองตดิเทปสี 6,9
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