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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
# # 6470084130 : MAJOR MENTAL HEALTH 
KEYWORD: Safety, Violence, Healthcare personnel, Psychiatric outpatient service 

execution 
 Aschara Loybundid : Comprehensive Safety Checklist from Violence of Outpatients 

Psychiatric services  at King Chulalongkorn Memorial Hospital . Advisor: CHAVIT 
TUNVIRACHAISAKUL, MD.Ph.D. Co-advisor: Asst. Prof. MONTHIRA UDCHUMPISAI, Ph.D. 

  
Objective: This study aimed to develop a comprehensive safety checklist for 

outpatient psychiatric services, focusing on violence prevention and response. 

Methodology: This study employed mixed method methodology, consisting of two 
phases. Phase 1) Qualitative research was conducted to develop the Comprehensive Safety 
Checklist, involving in-depth interviews with 12 medical personnel, including medical teaching 
staff, resident doctors, nurses, hospital porter, and security guard at King Chulalongkorn 
Memorial Hospital. The developed checklist was validated by five experts to ensure construct 
validity and checking correlation between question items and desired outcomes. Phase 2) 
Quantitative research was 50 healthcare professionals were asked to evaluate their service with 
the checklist, the data were used to analyse the quality of the checklist. 

Results: The Comprehensive Safety Checklist consisted of 40 rating-scale items. The 
rating were existing, partial existing, non-existing but tangential plan was made, and non-
existing. The Content Validity of Scale (S-CVI) was 0.98, indicating an excellent quality. The 
internal consistency was high with Cronbach’s Alpha of 0.88, and all items had a Corrected 
Item – Total Correlation greater than 0.2. The checklist was able to discriminate significantly 
between the 25th and 75th percentile groups. 

Conclusion: The developed comprehensive safety checklist is a valuable tool for 
evaluating the level of security for medical personnel before and during duty in outpatient 
psychiatric services. It has excellent quality, high internal consistency, and discriminative 
power, making it an effective tool to enhance safety in psychiatric services. 
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บทที่ 1 
บทนำ 

ที่มาและความสำคัญของปัญหา (Background and rationale) 

โรงพยาบาลเป็นสถานที่ให้บริการทางด้านสุขภาพที่มีอุบัติการณ์ของความรุนแรงเกิดขึ้นได้ง่าย 
เนื่องจากภาระหน้าที่และงานที่รับผิดชอบบริการด้านสุขภาพตลอดเวลาและเป็นการปฏิบัติงานใน
ภาวะไม่ปกติสุขของผู้มารับบริการ ซึ่งต้องมีปฏิสัมพันธ์กับคนรอบด้าน กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข ได้ให้คำจำกัดความของความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานว่า การกระทำที่ส่งผลหรืออาจ
ส่งผลให้เกิดภาวะคุกคามหรืออันตรายต่อร่างกายหรือจิตใจของบุคลากรที่กำลังปฏิบัติหน้าที่  (1) จาก
การศึกษาอุบัติการณ์ความรุนแรงในโรงพยาบาลของออสเซ และคณะ (2) ซึ่งเก็บข้อมูลทั้งแผนกผู้ป่วย
ในและผู้ป่วยนอกพบว่า การเกิดความรุนแรงในโรงพยาบาลส่วนใหญ่พบในแผนกจิตเวชมากที่สุด คิด
เป็นร้อยละ 80 สอดคล้องกับการศึกษาของลู และคณ (3) ะในประเทศจีนที่พบว่า พยาบาลแผนก
ผู้ป่วยจิตเวชเผชิญกับความรุนแรงจากผู้ป่วยพบเป็นความรุนแรงด้านการใช้วาจา ร้อยละ 79.3 การ
คุกคามข่มขู่ ร้อยละ 70.9 และการทำร้ายร่างกายร้อยละ 57.9 เนื่องจากลักษณะงานที่ต้องใกล้ชิดกับ
ผู้ป่วยจิตเวชที่อาจมีการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ 

ความชุกของการเกิดความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานของพยาบาลแผนกจิตเวชในระยะเวลา 1 
ปีพยาบาลแผนกจิตเวชในหน่วยบริการสังกัดกรมสุขภาพจิตเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ซึ่งผล
การศึกษาพบอุบัติการณ์ความรุนแรงสูงถึงร้อยละ 54.5 พบความรุนแรงทางวาจามากท่ีสุดคิดเป็นร้อย
ละ 90.1 รองลงมาเป็นความรุนแรงด้านร่างกายคิดเป็นร้อยละ 38.2 และความรุนแรงทางเพศร้อยละ 
10.5 ผู้ก่อเหตุหลักของความรุนแรงคือผู้ป่วย และปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดความรุนแรงในสถานที่
ปฏิบัติงาน ได้แก่ ความกังวลต่อเหตุความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงาน การปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วย
นอก ประวัติการเกิดความรุนแรงในโรงพยาบาล และความแออัด ไม่สะดวกสบายของพ้ืนที่ในการ
ปฏิบัติงาน(4) 

ความรุนแรงที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานโดยเฉพาะในแผนกผู้ป่วยจิตเวชนั้น อาจส่งผลกระทบ
ด้านลบต่อสุขภาพของบุคลากรทีมสุขภาพ ทั้งร่างกาย จิตใจ ความปลอดภัย รวมถึงประสิทธิผลของ
การปฏิบัติงาน ส่งผลให้เกิดความเครียด ซึมเศร้ามีแนวโน้มที่จะออกจากงานเพ่ิมขึ้น และมีคุณภาพ
ชีวิตที่ลดลง(5) ในขณะที่การจัดการความปลอดภัยในการทำงานเป็นสิทธิขั้นพ้ืนฐานของผู้ปฏิบัติงาน
ทุกระดับ(6)กระทรวงสาธารณสุขกำหนดให้หน่วยงานและสถานบริการสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชน ที่
จะเข้าไปเป็นหน่วยงานหลักของระบบประกันสุขภาพแห่งชาติ ต้องผ่านการรับรองตามกระบวนการ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล หากโรงพยาบาลใดมีระบบการจัดการความปลอดภัยที่ไม่ได้มาตรฐาน มี
ความเสี่ยงหรือเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความไม่ปลอดภัยแก่ผู้ป่วยและบุคลากร จะทำให้โรงพยาบาลนั้น
ไม่ผ่านการรับรองคุณภาพ(7) 
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กระทรวงสาธารณสุขกำหนดให้หน่วยงานและสถานบริการสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชนที่จะเข้า
ไปเป็นหน่วยงานหลักของระบบประกันสุขภาพแห่งชาติ ต้องผ่านการรับรองตามกระบวนการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล หากโรงพยาบาลใดมีระบบการจัดการความปลอดภัยที่ไม่ได้มาตรฐาน มีความ
เสี่ยงหรือเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความไม่ปลอดภัยแก่ผู้ป่วยและบุคลากร จะทำให้โรงพยาบาลนั้นไม่
ผ่านการรับรองคุณภาพ(8)  

ระบบการจัดการความปลอดภัยในการทำงาน เป็นกระบวนการควบคุมสภาพแวดล้อมในการ
ทำงาน โดยกำหนดให้มีหน่วยงานปฏิบัติและมีวิธีดำเนินงานเพ่ือลดหรือขจัดสภาพที่เสี่ยงต่อการ
บาดเจ็บและโรคที่เกิดจากการทำงาน ประกอบด้วย ระบบการจัดการในด้านต่าง  ๆ ได้แก่ การ
วางแผน การจัดองค์การ การจัดบุคลากร การเป็นผู้นำและการควบคุม โดยความร่วมมือของบุคลากร
ในองค์การ และการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ (9)ตามแนวคิดระบบการจัดการความปลอดภัยของ 
Fernandez-Munizและคณะ(10) ได้กล่าวว่า ระบบการจัดการความปลอดภัยในสถานที่ทำงานต้อง
เริ่มตั้งแต่ในระดับนโยบายขององค์กร ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ 1) การกำหนดนโยบายความ
ปลอดภัย เพ่ือเป็นข้อผูกพันขององค์การ 2) การสร้างแรงจูงใจให้บุคลากรมีส่วนร่วม 3) การฝึกอบรม
พัฒนาสมรรถนะของบุคลากรด้านความปลอดภัย 4) การสื่อสารและการส่งต่อข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับ
ความปลอดภัยและความเสี่ยงที่เกิดขึ้น 5) การวางแผนโดยการกำหนดแนวทางป้องกันเหตุการณ์
ความไม่ปลอดภัยที่อาจเกิดขึ้นจากการทำงาน และ 6) การควบคุมทบทวนกิจกรรมต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง
กับความปลอดภัยในการทำงาน  

โรงพยาบาลเป็นหนึ่งในสถานที่ที่ให้บริการทางด้านสุขภาพที่นับได้ว่าเป็นสถานที่ทำงานที่มี

อุบัติการณ์ของความรุนแรงเกิดขึ้นได้ง่าย ทั้งนี้อาจเนื่องจากภาระหน้าที่และงานที่รับผิดชอบมี

ลักษณะเฉพาะต้องบริการด้านสุขภาพตลอด 24 ชั่วโมง ปฏิบัติงานในภาวะไม่เป็นปกติสุขของผู้มารับ

บริการและมีปฏิสัมพันธ์กับคนรอบด้าน จากการสำรวจของสมาคมพยาบาลฉุกเฉินในสหรัฐอเมริกาปี 

ค.ศ. 2006 โดยการสอบถามจากสมาชิกจำนวน 1,000 คน พบว่า ร้อยละ 86 ยอมรับว่าได้รับการ

กระทำที่เป็นความรุนแรงในระยะ 3 ปีที่ผ่านมา (11)  ในอดีตที่ผ่านมาบ่อยครั้งที่พยาบาลมักจะยอมรับ

อย่างอดทนว่าความรุนแรงที่เกิดขึ้นเป็นส่วนหนึ่งของงาน ซึ่งพยาบาลได้ถูกคาดหวังให้อดทนกับความ

รุนแรง แม้ว่าหน่วยงานจะมีโครงการที่ทำการฝึกอบรมบุคลากรทางการพยาบาลให้ตระหนักถึง

สถานการณ์ที่อาจเกิดอันตรายได้ บ่งชี้ได้ และได้พัฒนากลไกที่มีประสิทธิภาพในการจัดการกับปัญหา

ความก้าวร้าวของผู้ร่วมงานและผู้ใช้บริการตลอดจนอันตรายอ่ืนๆที่อาจเกิดขึ้นก็ตาม (12) Nolan และ

คณะ(13) ได้ให้ความหมายของ ความรุนแรงไว้ว่า คือการกระทำด้วยการใช้กำลัง เช่น การตบ ต่อย เตะ

และกัด การใช้วัตถุเป็นเสมือนอาวุธ กระทำพฤติกรรมก้าวร้าว เช่น การถ่มน้ำลาย การข่วนและการ

หยิก หรือความรุนแรงที่มาจากการใช้วาจา เช่น การข่มขู่  และการด่าทอ ส่วน Elliott(14) ให้

ความหมายของความรุนแรงไว้ว่า หมายถึง การกระทำพฤติกรรมที่เป็นอันตราย ทั้งต่อตนเองและต่อ
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ผู้อ่ืนซึ่งอาจจะเป็นความรุนแรงที่มาจากทางวาจาหรือการกระทำด้วยการใช้กำลัง ที่แสดงการข่มขู่ 

คุกคาม การทำร้ายร่างกายและการฆาตกรรม ส่วนRose(15) ให้ความหมายของความรุนแรงว่า เป็น

การใช้กำลัง หรือวาจาที่เกิดจากบุคคลหนึ่งที่มีผลทำให้เกิดความรู้สึกต่ออีกบุคคลหนึ่งว่า ได้รั บการ

คุกคามหรือเกิดการบาดเจ็บอย่างแท้จริงทั้งด้านร่างกายและจิตใจ(16) 

ดังนั้น ระบบการบริหารของโรงพยาบาลควรให้ความสำคัญ และควรมีการประเมินด้านความ
ปลอดภัย รวมถึงเพ่ิมจำนวนผู้ปฏิบัติงานให้เพียงพอต่อการให้บริการของแผนกผู้ป่วยจิตเวช (17)ซึ่งเป็น
สถานที่ที่พบอุบัติการณ์เกิดความรุนแรงสูง(2)ผู้วิจัยจึงสนใจในการพัฒนารายการสำรวจความปลอดภัย
จากความรุนแรงจากผู้ใช้บริการในแผนกผู้ป่วยนอกจิตเวช ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย
เพ่ือใช้เป็นแนวทางประเมินความเสี่ยงในการเกิดความรุนแรงในการปฏิบัติงานให้กับบุคคลากรทีม
สุขภาพ และผู้ให้การบริการเป็นผู้ใช้แบบประเมิน เพ่ือให้เป็นมาตรฐานการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ต่อไป  
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คำถามการวิจัย (Research questions) 
คำถามหลัก  

รายการสำรวจความปลอดภัยจากความรุนแรงในแผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชมี

องค์ประกอบอะไรบ้าง 

คำถามรอง   
1. ผู้ใช้งานมีความเห็นต่อรายการสำรวจความปลอดภัยฯ อย่างไร 

2. ผลของรายการสำรวจความปลอดภัยฯ ในโรงพยาบาล เป็นอย่างไร 

วัตถุประสงค์ของงานวิจัย (Research objectives) 
เพ่ือพัฒนารายการสำรวจความปลอดภัยจากความรุนแรงในแผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชใน

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

สมมติฐานการวิจัย (Hypothesis) 
ระยะที่  1  

 ไม่มี 

ระยะที่  2   

รายการสำรวจความปลอดภัยจากความรุนแรงในแผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชที่พัฒนาขึ้น

สามารถมีองค์ประกอบครบถ้วน และได้รับการยอมรับจากผู้ใช้งาน 

ข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption) 
ไม่มี 

คำสำคัญ (Key words) 
ความปลอดภัย  (Safety) 

ความปลอดภัยบุคลากรทางการแพทย์  (Healthcare personnel) 

การให้บริการแผนกผู้ป่วยนอกจิตเวช  (Psychiatric outpatient service) 

การให้คำนิยามเชิงปฏิบัติการ (Operational definitions) 
1. รายการสำรวจ (Checklist) หมายถึง  รายการตรวจสอบ หรือแบบสำหรับตรวจสอบ

รายการด้วยการสร้างรายการข้อความท่ีสอดคล้องตามประเด็น และแยกเป็นกลุ่มชัดเจน 

ซึ่งการตรวจสอบมักจะทำทีละรายการ จากบนลงล่าง หรือวนซ้ำไปซ้ำมา เพ่ือให้ผลการ

ตรวจสอบ ครบถ้วนสมบูรณ์ มักใช้ในการประเมิน ตรวจสอบความสนใจ กิจกรรม 

อุปกรณ์ เป้าหมาย ประเด็น หัวข้อ รายการ สิ่งที่ต้องทำ เป็นต้น 
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2. ผู้ให้บริการ (Service provider) หมายถึง บุคคลที่ปฏิบัติหน้าที่ให้บริการแก่ผู้มารับ

บริการในแผนกผู้ป่วยนอกจิตเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ได้แก่  อาจารย์แพทย์  

แพทย์ประจำบ้าน พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล เจ้าหน้าที่เวรเปล  เจ้าหน้าที่รักษาความ

ปลอดภัย 

3. ความปลอดภัยจากความรุนแรงในการให้บริการ  (violence safety from service) 

หมายถึง ขณะที่เจ้าหน้าที่ หรือบุคลากรทางการแพทย์ให้บริการต้องมีสภาวการณ์ที่

ปราศจากภัยหรือพ้นจากภัยอันตรายที่เกิดจากพฤติกรรมความรุนแรงทั้งทางกายและ

วาจา  อาจส่งผลให้ได้รับการบาดเจ็บ การเสี่ยงภัยการสูญเสีย  พิการ หรือ เสียชีวิต 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย (Expected benefits and applications) 
1. เพ่ือให้ผู้ให้บริการมีรายการสำรวจความปลอดภัยในการให้บริการ 

2. เพ่ือเพ่ิมความปลอดภัยให้กับผู้ให้บริการ 

3. เพ่ือเป็นข้อมูลให้กับผู้ที่ต้องการศึกษาเรื่องรายการสำรวจความปลอดภัยในการ

ให้บริการที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น 

กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual framework) 
รายการสำรวจความปลอดภัยจากความรุนแรงในการให้บริการแผนกผู้ป่วยนอกจิตเวช             

มีองค์ประกอบโดยรวม ได้แก่ แนวปฏิบัติของบุคลากรทางการแพทย์เพ่ือการป้องกัน ค้นหาความเสี่ยง 
การจัดการความเสี่ยง รับมือเหตุการณ์ และทบทวนเหตุการณ์  ,ความปลอดภัยด้านสิ่งแวดล้อม ,
จำนวนบุคคลากร,ทักษะของบุคคลากร พฒันามาจากแนวคิด ระบบการจดัการความปลอดภยัของ 
Fernandez-Muniz และคณะ(10)ซึ่งกลา่วว่า ระบบการจดัการความปลอดภยัในสถานที่ท างาน ตอ้ง
เริ่มตั้งแต่ในระดับนโยบายขององค์กร และประกอบด้วย 6 ด้าน ไดแ้ก่ 1) การก าหนดนโยบาย
ความปลอดภยั เพื่อเป็นขอ้ผูกพันขององคก์าร 2) การสรา้งแรงจูงใจใหบุ้คลากรมีส่วนร่วม 3) การ
ฝึกอบรมพฒันาสมรรถนะของบุคลากรดา้นความปลอดภยั โดยมุ่งไปที่การเพิ่มความสามารถและ
ทักษะของผูป้ฏิบัติงานที่จ  าเป็นในการท างาน 4) การสื่อสารและการส่งต่อขอ้มูลที่เก่ียวขอ้งกับ
ความปลอดภยัและความเสี่ยงที่เกิดขึน้ 5) การวางแผนโดยการก าหนดแนวทางป้องกนัเหตกุารณ์
ความไม่ปลอดภัยที่อาจเกิดขึน้จากการท างาน และ 6) การควบคุมทบทวนกิจกรรมต่าง ๆ ที่
เก่ียวขอ้งกบัความปลอดภยัในการท างาน 

ผู้ให้บริการที่ใช้รายการสำรวจ  ได้แก่  จิตแพทย์  แพทย์ประจำบ้านจิตเวชศาสตร์  หัวหน้า

พยาบาล  พยาบาลปฏิบัติการทุกระดับ  ผู้ช่วยพยาบาล  เจ้าหน้าที่ธุรการ  เจ้าหน้าที่เวรเปล  รปภ.  

เป็นต้น 
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บทที่ 2  
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การวิจัยครั้งนี้เห็นความสำคัญของความปลอดภัยในการทำงานของผู้ให้บริการ แผนกผู้ป่วย

นอกจิตเวช ผู้วิจัยได้ทำการศึกษาค้นคว้าทบทวนวรรณกรรม แนวคิด ทฤษฎี ความรู้ที่สำคัญจากตำรา 

เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องต่างๆ นำเสนอตามลำดับดังนี้ 

1. ความหมายของความปลอดภัยในการทำงาน 

2. แนวคิดการดูแลความปลอดภัยจากการทำงานในโรงพยาบาล 

3. ทฤษฎีเกี่ยวกับความปลอดภัย ด้านแนวคิดทฤษฎีที่เก่ียวกับผู้ป่วยจิตเวช 

4. งานวิจัยความปลอดภัยในโรงพยาบาลที่เกี่ยวข้อง 

ความหมายของความปลอดภัยในการทำงาน 
มีหลายการศึกษาที่ให้นิยามเก่ียวกับความปลอดภัยในการทำงาน ได้แก่ 

สุรพล พยอมแย้ม (2541) (18) กล่าวว่า ความปลอดภัยในการทำงาน หมายถึง การที่

ผู้ปฏิบัติงานสามารถปฏิบัติงานได้โดยไม่มีอุปสรรคใด ๆ ขัดขวาง ซึ่งอุปสรรคนั้นอาจแบ่งได้เป็น 2 

ประเภท คือ อุปสรรคที่ทราบและคาดการณ์ไว้ล่วงหน้าตามข้อมูลที่มีอยู่ และอุปสรรคที่ ไม่คาดคิด 

และมิได้ควบคุมไว้ก่อน อุปสรรคประเภทหลังนี้เรียกรวม ๆ กันว่า “อุบัติเหตุ(accident)” 

โชคชัย บุเสมอ (2542)(19) กล่าวว่า ความปลอดภัย หมายถึง สภาวการณ์ปราศจากภัยหรือ

การพ้นภัย รวมไปถึงการปราศจากอันตราย การบาดเจ็บ การเสี่ยงภัย หรือการสูญเสีย 

วิฑูรย์ สิมะโชคดี และวีรพงษ์ เฉลิมจิระรัตน์ (2547) (20) ได้ให้ความหมายของความปลอดภัย

ว่า หมายถึง โดยปกติทั่วไปหมายถึง “การปราศจากภัย” ซึ่งในทางปฏิบัติเป็นไปไม่ได้ที่ขจัดภัยทุก

ชนิดให้หมดไปโดยสิ้นเชิงความปลอดภัยจึงให้รวมถึง การปราศจากอันตรายที่มีโอกาสจะเกิดขึ้นด้วย 

ในความหมายเชิงวิศวกรรมความปลอดภัย นอกจากความหมายข้างต้นแล้วยังมีความหมายครอบคลุม

ถึงเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นแล้วมีผลกระทบกระเทือนต่อกระบวนการผลิตตามปกติทำให้เกิดความล่าช้า 

หยุดชะงัก หรือเสียเวลา แม้จะไม่ก่อให้เกิดการบาดเจ็บหรือพิการข้ึนก็ตาม 

ชัยยุทธ ชวลิตนิธิกุล(2534 ) (21) ได้ให้ความหมายเกี่ยวกับความปลอดภัยในการทำงานว่า 

ความปลอดภัยในการทำงานหมายถึง สภาวการณ์ที่ปราศจากภัยหรือพ้นจากภัยอันตรายจากการ
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บาดเจ็บ การเสี่ยงภัยการสูญเสียโดยเฉพาะอุบัติเหตุจากการทำงาน ซึ่งเกิดจากสาเหตุนําและสาเหตุ

โดยตรงจึงจำเป็นต้องมีการป้องกันอุบัติเหตุเหล่านั้น 

ไพจิตร บุญยานุเคราะห์ (2534) (22) ได้ให้ความหมายเกี่ยวกับความปลอดภัยในการทำงานว่า 

ความปลอดภัยในการทำงาน คือ สภาพที่ไม่มีภัยหรืออันตราย และไม่เสี่ยงต่อสภาพที่อาจก่อให้เกิด

อุบัติเหตุหรือไม่ก่อให้เกิดสิ่งหนึ่งสิ่งใดได้แก่ การบาดเจ็บ พิการหรือตายการเจ็บป่วยหรือเป็นโรคและ

ความเสียหายของทรัพย์สิน 

โสภณ เสือพันธ์ (2538) (23) ได้ให้ความหมายเกี่ยวกับความปลอดภัยในการทำงานว่าความ

ปลอดภัยในการทำงาน หมายถึงการที่ร่างกายปราศจากอุบัติภัยหรือทรัพย์สินปราศจากความเสียหาย

ใดๆ เป็นสิ่งที่มนุษย์หรือสัตว์ย่อมต้องการความปลอดภัยทั้งสิ้น ความปลอดภัยจะเป็นประโยชน์มาก

หรือน้อยเพียงใดขึ้นอยู่กับการปฏิบัติหรือการกระทำของตนเอง 

วิทยา อยู่สุข (2544) (24) ให้ความหมายของความปลอดภัยและอาชีวอนามัยว่า ความ

ปลอดภัยในการทำงาน (Occupational Safety ) หมายถึง การปราศจากโอกาสที่จะเกิดภัย ซึ่งในที่นี้

มีความหมายเฉพาะภั ยที่ เกิดจากการทำงานหรือการประกอบอาชีพและ อาชีวอนามัย 

(Occupational Health) หมายถึงการควบคุมดูแลอนามัยของผู้ประกอบอาชีพได้แก่การป้องกัน และ

ส่งเสริมสุขภาพอนามัย รวมทั้งการคงไว้ซึ่งสภาพร่างกายและจิตใจที่สมบูรณ์ของผู้ประกอบอาชีพ ทุก

ประเภท 

วีริศ จิรไชยภาส (2541) (25) ได้ให้ความหมายเกี่ยวกับความปลอดภัยในการทำงานว่าความ

ปลอดภัยในการทำงาน หมายถึง สภาวะที่ปราศจากภัย หรือ พ้นภัย รวมถึงการปราศจากอันตราย 

บาดเจ็บ หรือการสูญเสียเสียหาย 

Anderson (1989) (26) กล่าวว่า ความปลอดภัยเป็นผลกระทบที่เกิดขึ้นน้อยที่สุดระหว่าง

บุคคลจากความเป็นอันตราย โดยใช้หลักพ้ืนฐานในการป้องกันอันตรายที่เกิดขึ้นกับตนเองเช่นการ

บาดเจ็บ หรือโรคท่ีเกิดจากการประกอบอาชีพ 

จึงสรุปได้ว่าความปลอดภัยในการทำงาน  หมายถึง  สภาวการณ์ที่ปราศจากภัยหรือพ้นจาก

ภัยอันตรายจากการบาดเจ็บ การเสี่ยงภัยการสูญเสียโดยเฉพาะอุบัติเหตุจากการทำงาน  บาดเจ็บ  

พิการ  เสียชีวิต หรือเป็นโรค และความเสียหายทรัพย์สิน 

แนวคิดการดูแลความปลอดภัยจากการทำงานในโรงพยาบาล 
การทำงานในโรงพยาบาลมีโอกาสพบสิ่งที่ไม่ปลอดภัยจากการทำงาน ทั้งการเกิดอุบัติเหตุ

และอันตรายจากสิ่งแวดล้อมที่ไม่เหมาะสม ซึ่งพบได้บ่อยโดยเฉพาะในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ทั้ง 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

17 

แพทย์ พยาบาล ทันตแพทย์ เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ และเจ้าหน้าที่หน่วยงานอ่ืนๆของโรงพยาบาล

จากการสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่ง การถูกอุบัติเหตุเข็มทิ่มตำ การสัมผัสสารเคมี การปวดหลัง และ

ความเครียดจากการทำงาน เป็นต้น ซึ่งแนวคิดการดูแลความปลอดภัยจากการทำงานในโรงพยาบาล 

จัดแบ่งเป็น 2 ด้าน คือ การจัดการความปลอดภัยด้านบุคลากร และการจัดการความปลอดภัยด้าน

สิ่งแวดล้อม มีรายละเอียดดังนี้ (จิตตาภรณ์ จิตรีเชื้อ, 2553) 

1. การจัดการความปลอดภัยด้านบุคลากร  
มีวิธีการหลายวิธี ได้แก่ 

1.1 การให้ความรู้แก่บุคลากร ซึ่งเป็นรากฐานสำคัญสำหรับการทำงานและการ

ป้องกันอันตรายจากการทำงานในยุคปัจจุบันที่การทำงานทางด้านสุขภาพ มีการเปลี่ยนแปลง

ตลอดเวลา มีเทคโนโลยีใหม่ๆเพ่ิมมากขึ้นบุคลากรทางสุขภาพจึงควรได้รับความรู้ตาม

ลักษณะงานนั้นๆ และได้รับการศึกษาอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้มีความรู้ตามเหตุการณ์ที่

เปลี่ยนแปลงไป ในการจัดอบรมให้ความรู้ควรจะครอบคลุมทั้งผู้ปฏิบัติงาน ผู้นิเทศงาน และ

ผู้บริหารจัดการและบุคลากรใหม่ควรได้รับการปฐมนิ เทศ และอบรมก่อนที่จะได้รับการ

มอบหมายงาน เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน ผู้บริหารหรือผู้ดูแลความ

ปลอดภัยจะต้องเป็นผู้ที่มีความรู้เกี่ยวกับอันตรายหรือสิ่งคุกคามในสถานที่นั้นๆ เพ่ือที่จะได้

ให้คำแนะนำในการปฏิบัติงานด้วยความปลอดภัย และเน้นเตือนให้ผู้ปฏิบัติงานได้รายงาน

เหตุการณ์ต่างๆที่เกิดขึ้นขณะปฏิบัติงาน เรียนรู้วิธีที่จะลดอันตราย และจัดให้ผู้ทำงานได้รับ

การฝึกอบรมที่เหมาะสม และครอบคลุมบุคลากรทุกระดับ ตระหนักถึงสถานการณ์ที่

อันตราย และพร้อมที่จะแก้ไขเหตุอันตรายต่างๆในสถานที่ทำงาน 

1.2 การป้องกันอุบัติเหตุ สำหรับสาเหตุที่ทำให้เกิดอุบัติเหตุ ส่วนใหญ่เป็นการ

กระทำที่ไม่ปลอดภัยเป็นการกระทำที่เกิดจากตัวบุคลากรปฏิบัติงานด้วยวิธีการที่ไม่ปลอดภัย 

เช่น ขาดความรับผิดชอบในการปฏิบัติงาน ไม่ใส่เครื่องป้องกันร่างกายในขณะปฏิบัติงานที่

เสี่ยง ยกผู้ป่วยหรือยกของที่หนักด้วยท่าทางที่ไม่ปลอดภัย อิริยาบถในการทำงานอาจจะทำ

ให้เกิดอันตราย เช่น การวิ่ง หรือกระโดด เป็นต้น และการจับอุปกรณ์ไฟฟ้าขณะที่มือเปียก 

นอกจากนี้สิ่งที่ช่วยส่งเสริมให้เกิดอุบัติเหตุ คือ สภาพร่างกาย เช่น ร่างกายที่เหนื่อยล้า 

สายตาที่ผิดปกติ หรือมีการเจ็บป่วย,สภาพจิตใจ เช่น กลัวการติดเชื้อ มีทัศนคติที่ไม่ดีต่องาน 

ขาดความม่ันใจเนื่องจากขาดความรู้ เป็นต้น 
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2. การจัดการความปลอดภัยด้านสิ่งแวดล้อม 
สิ่งแวดล้อมในการทำงาน คือ ทุกสิ่งทุกอย่างที่อยู่รอบตัวคนขณะทำงาน ซึ่งอาจมี

อันตรายต่อสุขภาพ หรือความปลอดภัยในการทำงาน การหาทางควบคุมป้องกัน และ

ปรับปรุงให้สิ่งแวดล้อมอยู่ในสภาพที่ดีจะช่วยให้มีความปลอดภัยในการทำงาน การป้องกัน

อันตรายจากสิ่งแวดล้อมในการทำงานควรให้ครอบคลุมทั้งด้านชีวภาพ เคมี กายภาพ และ 

จิตสังคม 

ทฤษฎีเกี่ยวกับความปลอดภัย 
มีหลายทฤษฎีเกี่ยวกับความปลอดภัย  ได้แก่ 

1. ทฤษฎีโดมิโนของอุบัติเหตุ (Domino Theory) 
ทฤษฎีโดมิโน หรือทฤษฎีลูกโซ่ของอุบัติ เหตุ   (Accident Chain)  คิดขึ้นโดย      

เฮนริช (Heinrich,H.W. ,1959:119)  ได้กล่าวว่า การบาดเจ็บ และความเสียหายต่างๆที่

เกิดขึ้นเป็นผลสืบเนื่องมาจากการกระทำหรือสภาพการณ์ท่ีไม่ปลอดภัย ซึ่งเปรียบเทียบได้กับ

โดมิโน 5 ตัวเรียงต่อกัน เมื่อตัวใดตัวหนึ่ง ล้ม ย่อมมีผลทำให้โดมิโนตัวถัดไปล้มตามกันไปด้วย

โดยโดมิโนทั้ง 5 ตัว ประกอบด้วย 1) สภาพแวดล้อม หรือภูมิหลังของบุคคล(social 

environment or background) 2) ความบกพร่องผิดปกติของบุคคล (defect of person) 

3) การกระทำหรือสภาพการณ์ ที่ ไม่ปลอดภั ย(unsafe acts/unsafe conditions) 4) 

อุบัติเหตุ(accident) 5) การบาดเจ็บ หรือเสียหาย(injury/damages) นั่นคือ สภาพแวดล้อม

ทางสังคมหรือภูมิหลังของคนใดคนหนึ่ง (ครอบครัวฐานะ ความเป็นอยู่การศึกษา) ก่อให้เกิด

ความบกพร่องหรือผิดปกติของคนนั้น  (เช่น ทัศนคติต่อความไม่ปลอดภัยที่ไม่ถูกต้องนิสัย

ชอบเสี่ยงความมักง่าย) ก่อให้เกิดการกระทำหรือสภาพการณ์ที่ไม่ปลอดภัยซึ่งจะนํามาสู่การ

เกิดอุบัติเหตุการบาดเจ็บ หรือความเสียหายตามมาในที่สุด การป้องกันอุบัติเหตุตามทฤษฎี

โดมิโนยึดหลักการตัดลูกโซ่ของอุบัติเหตุโดยกําจัดการกระทำหรือสภาพการณ์ที่ไม่ปลอดภัย 

(โดมิโนตัวที่3) ทำให้อุบัติเหตุไม่สามารถเกิดขึ้นได้การเลือกกําจัดโดมิโนตัวที่ 3 เนื่องจากการ

กําจัดโดมิโนตัวที่ 1 (สภาพแวดล้อมของสังคม หรือภูมิหลังของบุคคล) หรือโดมิโนตัวที่ 2 

(ความบกพร่องผิดปกติของบุคคล) เป็นเรื่องที่แก้ไขได้ยากกว่า เพราะเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นและ

ปลูกฝังจนเป็นคุณสมบัติส่วนบุคคลแล้ว 

2. Loss Causation Model 
Bird and Germain (1985) ได้คิดค้นแบบจำลองสาเหตุที่ทำให้เกิดความเสียหาย 
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(Loss Causation Model) ขึ้นมา โดยได้พิจารณาสภาพการณ์ที่นำไปสู่เหตุการณ์ที่ไม่พ่ึง

ปรารถนาโดยมีแนวคิดที่ว่าเหตุการณ์มีการผสมผสานเข้าด้วยกันของปัจจัยหรือสาเหตุภายใต้

สภาพการณ์ที่เหมาะสม (Multiple Cause) ได้แก่ องค์ประกอบ 4 อย่าง คือ 

1. คน (People) ซึ่งความหมายในที่นี้มิได้หมายถึงพนักงานผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับ

เหตุการณ์ตามแนวคิดเดิมๆ ที่เชื่อว่ากว่า 85 % ของอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นมีสาเหตุจากความ

ผิดพลาดของพนักงาน แต่ในที่นี้จะหมายรวมถึง ผู้บริหารผู้ซึ่งกำหนดนโยบาย วิธีการ

ปฏิบัติงาน วิศวกรและผู้ออกแบบ ช่างบำรุง ผู้จัดการที่ทำหน้าที่ในการคัดเลือก จ้าง การจัด

ตำแหน่ง และรวมถึงหัวหน้างานที่ทำหน้าที่แนะนำให้ข้อมูล 

2. อุปกรณ์ (Equipment) องค์ประกอบนี้จะเกี่ยวข้องกับเครื่องมือ และเครื่องจักร

ทั้งหมดที่พนักงานต้องทำงานด้วยหรือใกล้ชิด เครื่องจั กรที่ดิดตั้งอยู่กับที่ ยานพาหนะ 

อุปกรณ์ที่ใช้งานกับวัสดุต่างๆ เครื่องมือที่ต้องใช้มือทำงาน เครื่องป้องกันภัยส่วนบุคคล ซึ่งสิ่ง

เหล่านี้เป็นแหล่งใหญ่ของการเกิดการบาเจ็บ และเสียชีวิต 

3. วัสดุ (Materials) รวมถึง วัตถุดิบ สารเคมีและสารอ่ืนๆ ซึ่งพนักงานใช้ทำงาน

และเป็นส่วนประกอบในกระบวนการผลิต 

4. สภาพแวดล้อม (Environment) รวมถึงทุกส่วนที่อยู่ล้อมรอบไม่ว่าจะเป็นตัว

อาคาร รั้วที่ล้อมรอบผู้คน เครื่องมือและวัสดุ พ้ืนที่ผิวที่สิ่งต่างๆ ตั้งอยู่ และการเคลื่อนที่ 

3.ทฤษฎีอุบัติเหตุเกิดจากหลายๆสาเหตุรวมกัน (Multiple Causation Theory) 
Petersen (1971) ได้เสนอแนวความคิดของงานความปลอดภัยสมัยใหม่ ซึ่งเป็น

แนวคิดที่ยอมรับในปัจจุบันโดยเสนอว่า อุบัติเหตุที่เกิดขึ้นในแต่ละครั้งนั้น มิได้มีแต่การ

กระทำ และสภาพการทำงานที่ไม่ปลอดภัยเท่านั้น แต่แท้ที่จริงแล้วยังมีอีกหลายสาเหตุที่ต่าง

ก็มีผลทำให้เกิดอุบัติเหตุเขาจึงเสนอว่า อุบัติเหตุเกิดจากหลายๆสาเหตุ เรียกเป็น(Multiple 

Causation Theory) สิ่งที่พบเห็นไม่ว่าจะเป็นการกระทำที่ไม่ปลอดภัย สภาพการทำงานที่ไม่

ปลอดภัยและอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นนั้น ล้วนเป็นอาการที่เราต้องสืบค้นต่อไปให้ได้ว่าอะไรคือราก

แท้ของปัญหาซึ่งแน่นอนรากแท้ที่ว่านี้คือ ความล้มเหลวของระบบการบริหารความปลอดภัย

ขององค์การนั้นๆนั้นเอง  นั่นหมายความว่า ถ้าที่ทำงานใดมีการกระทำ หรือสภาพการ

ทำงานที่ไม่ปลอดภัย ต้องมองต่อไปว่า ทําไมจึงเกิดสิ่งเหล่านั้น เราขาดระบบการตรวจที่ดี 

เราไม่มีการฝึกอบรมหรืออย่างไร การออกแบบโรงงานไม่ได้คำนึงถึงความปลอดภัยใช่หรือไม่ 

ซึ่งสิ่งเหล่านี้เป็นรากแท้หรือสาเหตุที่แท้จริงของปัญหาความไม่ปลอดภัยในการทำงาน การ
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แก้ไขจึงต้องแก้ที่ตัวระบบบริหาร ลำพังการแก้ไขที่อาการแสดงเป็นการแก้ไขปัญหาเฉพาะ

หน้านั้นเอง 

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวกับผู้ป่วยจิตเวช 
ผู้ป่วยจิตเวช (27) หมายถึง ผู้ที่มีภาวะความแปรปรวนทางจิตใจจนทำให้มีความผิดปกติทาง

ความคิด อารมณ์ และการแสดงออกอย่างรุนแรง มีอาการหลงผิด ประสาทหลอน และสูญเสีย

ความสามารถในการรับรู้โลกแห่งความเป็นจริง ที่มารับบริการรักษาพยาบาล ณ โรงพยาบาลจิตเวช 

หรือสถานบริการทางสุขภาพที่มีหน่วยบำบัดรักษาทางจิตเวช ทั้งผู้ป่วยจิตเวชผู้ใหญ่ หรือผู้ป่วยจิตเวช

เด็ก และวัยรุ่น ที่มารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน และแบบผู้ป่วยในโดยแพทย์ให้

การวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตตามบัญชีจำแนกโรคระหว่างประเทศ ฉบับแก้ไขครั้งที่ 10 ( International 

Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems : Tenth Reversion) 

ตามท่ีองค์การอนามัยโลก ได้จัดทำขึ้น เพ่ือจำแนกโรคทางจิตเวชและความผิดปกติของพฤติกรรม 

เกณฑ์การจำแนกประเภทผู้ป่วยจิตเวช (8) หมายถึง เครื่องมือที่พยาบาลใช้ในการจัดกลุ่ม

ผู้ป่วยจิตเวชผู้ใหญ่ หรือผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่น ทั้งกรณีผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน และกรณี

ผู้ป่วยในโดยใช้วิธีการจำแนกตามคำอธิบาย (Prototype evaluation method) ซึ่งเนื้อหาของ

เครื่องมือจะระบุข้อความที่อธิบายถึงสภาวะความรุนแรงของความเจ็บป่วย และความต้องการการ

ดูแลขั้นต่ำที่พึงได้รับไว้อย่างกว้างๆ ทั้งนี้พยาบาลผู้ประเมินต้องจัดผู้ป่วยเข้าตามประเภทที่มีลักษณะ

เหมือน หรือใกล้เคียงมากที่สุด ผลจากการประเมินจะทำให้ทราบถึงความต้องการการพยาบาลที่

ผู้ป่วยควรได้รับมากหรือน้อยตามความจำเป็นของผู้ป่วยแต่ละรายในแต่ละช่วงเวลา และนำผลที่ได้

จากการจำแนกประเภทผู้ป่วยจิตเวชมาวางแผนให้การดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 

การจำแนกประเภทผู้ป่วย ณ งานบริการพยาบาลผู้ป่วยนอก ใช้หลักการจำแนกตามมิติ

สภาวะความรุนแรงของความเจ็บป่วย ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพ่ือลำดับการดูแล การตัดสินใจส่งผู้ป่วยไปยัง

งานบริการผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน และจำแนกตามมิติความสามารถในการดำรงชีวิตอิสระเพ่ือนำข้อมูลที่

ได้มาวางแผนการดูแลให้บรรลุตามเป้าหมาย 

1.การจำแนกด้วยมิติสภาวะความรุนแรงของความเจ็บป่วย หมายถึง การจำแนกตามสิ่งที่บ่ง

บอกถึงสภาพการเกิดความเสียหายต่อชีวิตและทรัพย์สิน อันเนื่องมาจากการที่ระบบและกลไกการ

ทำงานต่างๆทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ ส่วนใดส่วนหนึ่งหรือหลายส่วน ไม่สามารถดำเนินไป

ตามปกติได้ในมิตินี้ประกอบด้วยตัวบ่งชี้ 4 ข้อ คือ 
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1.1 สัญญาณชีพ (Vital signs) หมายถึง สิ่งแสดงสำคัญที่สุดที่ช่วยบ่งบอกถึงความปกติ หรือ

ความผิดปกติของร่างกาย รวมถึงสามารถบ่งบอกถึงความรุนแรงของความเจ็บป่วย และความรีบด่วน

ต้องการการรักษาพยาบาล ทั้งนี้ดัชนีที่ใช้บ่งชี้ถึงการมีชีวิตหรือสัญญาณชีพ ประกอบด้วย อุณหภูมิ 

ร่างกาย อัตราการเต้นชีพจร อัตราการหายใจ และค่าความดันโลหิต ซึ่งค่าปกติและผิดปกติของดัชนีชี้

วัดสัญญาณชีพ 

1.2 อาการ และอาการแสดงทางระบบประสาท (Neurological signs) หมายถึง สิ่งที่บ่งชี้ถึง

สภาพการทำงานของระบบประสาท โดยการประเมินจากความสามารถในการควบคุมการปฏิบัติงาน

ของกล้ามเนื้อทั่วร่างกาย ซึ่งประกอบด้วย การลืมตา การเคลื่อนไหว และการพูด ทั้งนี้การประเมิน

อาการ และอาการแสดงทางระบบประสาทจะใช้แบบประเมินระดับความรู้สึกตัวของกลาสโกว 

(Glasgow Coma Scale: GCS) 

1.3 พฤติกรรมผิดปกติที่เป็นอันตราย (Violence behavior) หมายถึง การกระทำของผู้ป่วย

จิตเวชด้วยการใช้วาจา หรือใช้กำลังอย่างรุนแรงจนกระทั่งทำให้เกิดอันตรายต่อตนเอง ผู้อ่ืน หรือ

ทรัพย์สินซึ่งการประเมินพฤติกรรมผิดปกติที่เป็นอันตราย จะใช้แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง 

(Overt Aggression Scale: OAS) แบ่งออกเป็น 

คะแนน OAS = 1 หมายถึง ผู้ป่วยมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง เช่น พูดเสียงดัง แต่ยังสามารถ

รับฟัง เตือนแล้วสงบลงได้เป็นต้น   

คะแนน OAS = 2 หมายถึง ผู้ป่วยมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงที่เริ่มควบคุมไม่ได้มีท่าทีที่อาจ

เกิด อันตรายต่อตนเอง ผู้อื่นและทรัพย์สิน  

คะแนน OAS = 3 หมายถึง ผู้ป่วยมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงที่ไม่สามารถควบคุมตนเองได้ 

เกิดอันตรายต่อตนเอง ผู้อื่นและทรัพย์สิน 

1.4 การได้รับหัตถการพิเศษที่สำคัญต่อการมีชีวิต หมายถึง การที่ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยหรือ 

รักษาด้วยการใช้เครื่องมือและอุปกรณ์ต่างๆ เข้าสู่ร่างกายผู้ป่วย ซึ่งในที่นี้จะกล่าวถึงเฉพาะหัตถการ

พิเศษชนิดไม่รุกล้ำ (Non – invasive) คือ การรักษาผู้ป่วยจิตเวชด้วยการใช้ยารักษาทางจิตเวชกลุ่มที่

มี ดั ชนี  การรักษาแคบ  (Narrow Therapeutic Index) ต้ องเฝ้ าระวั งพิ เศษ  ได้ แก่  Lithium, 

Carbamazepine, Sodium valproate, Phenytoin, Clozapine เป็นต้น  

2. การจำแนกด้วยมิติความสามารถในการดำรงชีวิตอิสระ เพ่ือวางแผนการดูแลให้บรรลุตาม

เป้าหมาย โดยผู้ป่วยมีอิสระทางความคิด มีความเชื่อมั่นในตนเอง สามารถเลือก ตัดสินใจ ในการ

ดำเนินชีวิตได้ตามศักยภาพของตนเอง รู้จักช่วยเหลือตนเองในการทำกิจวัตรประจำวัน สามารถดูแล
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สุขภาพกายและจิตใจของตนเองไม่ให้มีอาการกำเริบจนส่งผลให้เกิดความเจ็บป่วย และอยู่ร่วมกับ

ครอบครัว ชุมชน สังคม ได้อย่างมีคุณค่าตามอัตภาพ โดยประเมินจาก ความสามารถในการควบคุม

อาการผิดปกติทางจิตเวช ความสามารถในการอยู่ร่วมกับครอบครัว ชุมชน การเข้าร่วมกิจกรรมทาง

สังคม และความสามารถในการ ปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 

คำอธิบายเกี่ยวกับการจัดประเภทของผู้ป่วยจิตเวชตามมิติสภาวะความรุนแรงของความ

เจ็บป่วยและมิติความสามารถในการดำรงชีวิตอิสระ มีดังนี้ 

มิติสภาวะความรุนแรงของความเจ็บป่วย : 

คะแนน 4 หมายถึง ผู้ป่วยประเภทฉุกเฉิน/วิกฤต (Emergent) 

คะแนน 3 หมายถึง ผู้ป่วยประเภทเร่งด่วน (Urgent) 

คะแนน 2 หมายถึง ผู้ป่วยประเภทกึ่งเร่งด่วน (Semi-urgent) 

คะแนน 1 หมายถึง ผู้ป่วยประเภทไม่เร่งด่วน (Non-urgent) 

มิติความสามารถในการดำรงชีวิตอิสระ : 

สัญลักษณ์สีแดง (คะแนน 4) หมายถึง ผู้ป่วยที่ไม่สามารถดำรงชีวิตอิสระได้ ไม่

สามารถจัดการกับความเครียด/ปัญหาที่เกิดขึ้น ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจำวันได้ หรือเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมได้ มีความผิดปกติทางจิตเวชรุนแรงไม่

สามารถดำเนินชีวิตร่วมกับครอบครัวชุมชนได้ตามปกติ เป็นอันตรายต่อตนเอง ผู้ อ่ื น 

ทรัพย์สินหรือมีโอกาสถูกผู้อ่ืนทำร้าย จำเป็นต้องวางแผนรับไว้รักษาในโรงพยาบาล 

สัญลักษณ์สีส้ม (คะแนน 3) หมายถึง ผู้ป่วยที่สามารถดำรงชีวิตอิสระได้เป็นบาง

เวลาสามารถจัดการกับความเครียด/ปัญหาที่ไม่มีความซับซ้อน ได้เป็นครั้งคราว และ 

สามารถช่วยเหลือตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้เป็นบางส่วน สามารถเข้าร่วม

กิจกรรมทางสังคมได้โดยต้องมีญาติ/ผู้ดูแลใกล้ชิด มีความผิดปกติทางจิตเวชชัดเจนแต่

สามารถควบคุมอาการได้เป็นระยะจำเป็นต้องได้รับการดูแลช่วยเหลืออย่างใกล้ชิด สามารถ

ดำเนินชีวิตร่วมกับครอบครัว ชุมชนได้ แต่อาจเป็นอันตรายต่อตนเอง ผู้อื่น 

ทรัพย์สิน หรือถูกผู้อื่นทำร้าย 

สัญลักษณ์สีเหลือง (คะแนน 2) หมายถึง ผู้ป่วยที่สามารถดำรงชีวิตอิสระได้เป็นส่วน

ใหญ่สามารถจัดการกับความเครียด/ปัญหาที่เกิดขึ้นได้เองเป็นส่วนใหญ่ สามารถขอความ

ช่วยเหลือจากคนรอบข้างหรือจากแหล่งช่วยเหลือทางสังคมได้บ้าง สามารถช่วยเหลือตนเอง

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้โดยต้องได้รับคำแนะนำ เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมได้เป็น
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ครั้งคราว ยังมีอาการทางจิตหลงเหลืออยู่ โดยต้องมีผู้ดูแลให้รับประทานยา แต่สามารถอยู่

ร่วมกับครอบครัว ชุมชนได้ 

สัญลักษณ์สีเขียว (คะแนน 1) หมายถึง ผู้ป่วยที่สามารถดำรงชีวิตอิสระได้ สามารถ

จัดการกับความเครียด/ปัญหาที่เกิดขึ้นด้วยตนเอง และปรับตัวได้อย่างเหมาะสม สามารถ

ช่วยเหลือตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้ดูแลสุขภาพร่างกายและจิตใจของตนเองได้ 

รับประทานยา/ปฏิบัติตัวตามแผนการรักษาได้ด้วยตนเอง จัดการ/ควบคุมอาการของตนเอง

ไม่ให้กำเริบจนส่งผลให้เกิดการเจ็บป่วยขั้นรุนแรง เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม/อยู่ในสังคมได้

ด้วยตนเองรู้จักขอความช่วยเหลือจากแหล่งสนับสนุนทางสังคมไม่เป็นภาระในการดูแล 

การแปลผล 

1. มิติสภาวะความรุนแรงของความเจ็บป่วย พิจารณาตามผลการประเมินระดับความรุนแรง

ของสภาวะความเจ็บป่วยของผู้ป่วยจากตัวบ่งชี้ทั้ง 4 ข้อร่วมกัน ตัดสินระดับความรุนแรงของการ

เจ็บป่วยจากปัญหา/ประเด็นหลักที่ทำให้ผู้ป่วยมาหรือถูกพามาโรงพยาบาล หรือจากระดับความ

รุนแรงสูงสุดที่ประเมินได้จากตัวบ่งชี้ทั้ง 4 ข้อ ตัวอย่างเช่น ผู้ป่วยรายหนึ่งประเมิน พบว่า 

- ตัวบ่งชี้ข้อ 1.1 : สัญญาณชีพ พบว่า ไม่มีความผิดปกติ  (ระดับความรุนแรงเท่ากับ 1) 

- ตัวบ่งชี้ข้อ 1.2 : อาการ และอาการแสดงระบบประสาท ไม่ผิดปกติ(ระดับความรุนแรง

เท่ากับ 1) 

-ตัวบ่งชี้ข้อ 1.3 : พฤติกรรมผิดปกติที่เป็นอันตราย พบว่า มีประวัติทำร้ายตัวเอง ค่าคะแนนที่

ได้จากการประเมิน OAS เท่ากับ 1 คะแนน (ระดับความรุนแรงเท่ากับ 2) 

- ตัวบ่งชี้ข้อ 1.4 : การได้รับการรักษาด้วยหัตถการพิเศษ ไม่พบภาวะแทรกซ้อนจากการ

รักษาด้วยยา (ระดับความรุนแรงเท่ากับ 1) การตัดสินผลที่ได้จากการประเมินในผู้ป่วยรายนี้ ถือเป็น

ผู้ป่วยประเภท 2 (กึ่งเร่งด่วน) ตามตัวบ่งชี้ข้อ 1.3 : พฤติกรรมผิดปกติที่เป็นอันตราย ที่พบว่า มี

ประวัติทำร้ายตัวเอง 

2. มิติความสามารถในการดำรงชีวิตอิสระ พิจารณาตามเกณฑ์ที่กำหนดและตัดสินประเภท

เป็นสีที่ตรงกับผู้ป่วยมากท่ีสุด เช่น ผู้ป่วยอยู่บ้านได้ตามปกติ แต่ต้องให้ญาติช่วยดูแลให้รับประทานยา

ตามแผนการรักษาและคอยให้คำแนะนำผู้ป่วยในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน ฯลฯ ซึ่งตรงกับเกณฑ์

กลุ่มสีเหลือง 

สรุปจากการประเมินทั้ง 2 มิติ คือ ผู้ป่วยรายนี้เป็นผู้ป่วยประเภท 2 สีเหลือง หมายถึง เป็น

ผู้ป่วยที่ต้องการให้ดูแลแบบกึ่งเร่งด่วน และมีความสามารถในการดำรงชีวิตอิสระเป็นส่วนใหญ่ 
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สามารถจัดการกับความเครียด ปัญหาที่เกิดขึ้นได้เองเป็นส่วนใหญ่ สามารถขอความช่วยเหลือจากคน

รอบข้างหรือจากแหล่งช่วยเหลือทางสังคมได้บ้าง สามารถช่วยเหลือตนเองในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจำวันได้เองโดยต้องได้รับคำแนะนำ เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมได้เป็นครั้งคราว ยังมีอาการทางจิต

หลงเหลืออยู่ แต่สามารถอยู่ร่วมกับครอบครัว ชุมชนได้ การสรุปประเภทผู้ใช้บริการโดยการรวมมิติ

สภาวะความรุนแรงของความเจ็บป่วย และมิติความสามารถในการดำรงชีวิตอิสระเข้าด้วยกัน ซึ่งควร

ประเมินสภาวะความรุนแรงของความเจ็บป่วยก่อนเพ่ือลำดับการดูแล เมื่อผู้ป่วยไม่มีปัญหาวิกฤต/

ฉุกเฉิน หรือเร่งด่วน หลังจากนั้นจึงประเมินสีตามประเภทผู้ป่วย ซึ่งมีโอกาสที่จะเป็นไปได้ดังนี้ 

4   สีแดง ผู้ป่วยฉุกเฉิน/วิกฤต อาจเป็นทางกาย และ/หรือทางจิตและไม่สามารถ

ดำรงชีวิตอิสระได้มีความผิดปกติชัดเจน 

3 สีส้ม ผู้ป่วยเร่งด่วนทางกาย หรือทางจิต และสามารถดำเนินชีวิตอิสระได้เป็นบาง

เวลา มีความผิดปกติทางจิตชัดเจน ญาติ/ผู้ดูแลต้องดูแลใกล้ชิด 

2 สีเหลือง ผู้ป่วยกึ่งเร่งด่วน สามารถดำรงชีวิตอิสระได้เป็นส่วนใหญ่ มีอาการทางจิต

กำเริบเป็นครั้งคราว ต้องมีญาติ/ผู้ดูแลคอยให้ความช่วยเหลือเป็นบางส่วน 

1 สีเขียว ผู้ป่วยไม่เร่งด่วน และสามารถดำรงชีวิตอิสระได้ 

งานวิจัยความปลอดภัยในการทำงานในโรงพยาบาลที่เกี่ยวข้อง 
มีหลายการศึกษางวิจัยที่เก่ียวข้องกับความปลอดภัยในการทำงานในโรงพยาบาล ได้แก่ 

สมบูรณ์ สุโฆสิต (2557) (28) ศึกษาเรื่องเปรียบเทียบระดับทัศนคติวัฒนธรรมความปลอดภัย

ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตำรวจจำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล พบว่าตำแหน่งงานที่แตกต่างกัน 

จะมีวัฒนธรรมความปลอดภัยที่แตกต่างกัน ยกเว้นการยอมรับความเครียด และการปฏิบัติงานใน

หน่วยงานบริการที่แตกต่างกัน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ วิเคราะห์เปรียบเทียบวัฒนธรรม

ความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตำรวจ ตามตัวแปรหน่วยงานบริการและจำแนกตาม

รายปัจจัย พบว่าวัฒนธรรมความปลอดภัยปัจจัยด้านการทำงานเป็นทีม บรรยากาศด้านความ

ปลอดภัยความพึงพอใจในงาน และบรรยากาศในการทำงาน มีวัฒนธรรมความปลอดภัยที่แตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำคัญ 

รัชดากร  ราชิวงค์ (2556) (29) ได้ศึกษาเรื่องประสบการณ์ของหัวหน้าหอวิกฤตในการจัดการ

ความปลอดภัยของบุคลากร พบได้ทั้งหมด 9  ประเด็น 1.ทบทวนนโยบายและมาตรฐานเรื่องความ

ปลอดภัยอย่างสม่ำเสมอ  2.จัดระบบความปลอดภัยตามมาตรฐานสากล 3.เรียนรู้สถานการณ์และวาง

แผนการป้องกัน  4.การป้องกันและลดผลกระทบจากความเสี่ยง 5.ติดตามการทำงานของบุคลากรให้
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เป็นไปตามมาตรฐาน 6.ส่งเสริมและสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัย 7.การกระตุ้นให้บุคลากรปฏิบัติ

อย่างต่อเนื่อง 8.เงื่อนไขและอุปสรรคในการจัดการความปลอดภัย 9.บทเรียนในการจัดการความ

ปลอดภัยของบุคลากรในฐานะหัวหน้าหน่วยงาน 

ปริศนา ทองอร่าม เพชรสุนีย์ ทั้งเจริญกุล และ อภิรดี นันท์ศุภวัฒน์ (2560) (30) ได้ศึกษา

ระบบการจัดการความปลอดภัยในการทำงานสำหรับพยาบาล: กรณีศึกษาโรงพยาบาลมหาราชนคร

เชียงใหม่ ผลการศึกษา พบว่า 1) คะแนนการจัดการความปลอดภัยในการทำงานสำหรับพยาบาลใน

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ โดยรวมอยู่ในระดับยอมรับได้ คะแนนในแต่ละด้านของการจัดการ

ความปลอดภัยในการทำงานสำหรับพยาบาล พบว่า ด้านนโยบายความปลอดภัย มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 

รองลงมา คือ  การควบคุมและการทบทวนกิจกรรม  การสื่อสารและส่งต่อข้อมูล  การวางแผน     

การฝึกอบรมและพัฒนาสมรรถนะบุคคลากรด้านความปลอดภัย และการจูงใจให้บุคลากรมีส่วนร่วม 

ตามลำดับ 2) พยาบาลส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่าระบบการจัดการความปลอดภัยมีความเหมาะสมใน

การลดอันตรายและการบาดเจ็บจากการทำงาน อย่างไรก็ตามข้อเสนอแนะในการปรับปรุ งระบบการ

จัดการความปลอดภัยในการทำงาน ได้แก่ 1) การเพ่ิมแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง  

2) การเพ่ิมการสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันอันตรายจากการทำงานและแรงจูงใจให้ผู้ปฏิบัติงานทำตาม

แนวปฏิบัติในการป้องกันอันตรายจากการทำงาน 3) การเพ่ิมการฝึกอบรมเกี่ยวกับการป้องกัน

อันตรายจากการทำงาน 4) การเพ่ิมการแจ้งข้อมูลเกี่ยวกับอันตรายในการทำงานให้บุคลากรได้ทราบ

อย่างทั่วถึง และ 5) การวิเคราะห์สาเหตุของความเสี่ยงในการทำงานทุกเรื่อง 

ฉวีฉัตร  โฉลกคงถาวร (2560) (7) ได้ศึกษาเรื่อง การศึกษาพฤติกรรมความปลอดภัยในการ

ทำงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ พบว่าพฤติกรรมความปลอดภัยในการ

ทำงานของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐอยู่ในระดับสูง  พฤติกรรมความ

ปลอดภัยในการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  แตกต่างกันตาม

ตำแหน่งงาน  ประสบการณ์การอบรมความปลอดภัย  และหน่วยงานที่ปฏิบัต ิ

อารีย์  แก้วทวี และ จรรยา วงศ์กิตติถาวร (2553) (31) ได้ศึกษาเรื่องวัฒนธรรมความ

ปลอดภัยของบุคลากรห้องผ่าตัด โรงพยาบาลสงขลานครินทร พบว่าบุคลากรห้องผ่าตัดโดยรวมมี

ระดับทัศนคติเก่ียวกับวัฒนธรรมความปลอดภัยใกล้เคียงกันในระดับปานกลางโดยบุคลากรกลุ่มแพทย์ 

พยาบาลและเจ้าหน้า ที่ระดับอ่ืนๆ มีระดับทัศนคติเกี่ยวกับวัฒนธรรมความปลอดภัยต่ำสุดและมี

จำนวนบุคลากรที่มีระดับทัศนคติเกี่ยวกับวัฒนธรรมความปลอดภัยในทาง บวกน้อยที่สุดในด้าน

บรรยากาศในการทำงาน และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับทัศนคติเกี่ยวกับวัฒนธรรม
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ความปลอดภัยเป็นรายปัจจัยระหว่างกลุ่มบุคลากรด้วยสถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทาง

เดียวพบว่าระดับทัศนคติเกี่ยวกับวัฒนธรรมความปลอดภัย  ในด้านบรรยากาศด้านความปลอดภัย

ความเข้าใจในการบริหารจัดการ และความพึงพอใจในงาน มีความแตกต่างกัน 

Neal et al. (2000) (32) ศึกษาปัจจัยทางด้านองค์การในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ในประเทศ

ออสเตรเลียเพ่ือความปลอดภัยในองค์การจากกลุ่มตัวอย่าง 525 คน พบว่าวัฒนธรรมองค์การสามารถ

ทำนายวัฒนธรรมความปลอดภัยได้ ความรู้และการได้รับการกระตุ้นสนับสนุนสามารถทำนายการ

ยอมรับและความร่วมมือในการพัฒนาวัฒนธรรมความปลอดภัย การพัฒนาวัฒนธรรมความปลอดภัย

ส่งผลให้เกิดทั้งความรู้และความปลอดภัย วัฒนธรรมความปลอดภัยเกิดจากความสัมพันธ์ระหว่าง

วัฒนธรรมองค์การและการจัดการด้านความปลอดภัย ความรู้และการได้รับการกระตุ้นสนับสนุนเป็น

สิ่งที่ช่วยสร้างความสัมพันธ์ระหว่างวัฒนธรรมความปลอดภัย 

Singer et al. (2003) (33) ได้ทำการศึกษา วัฒนธรรมความปลอดภัยจากโรงพยาบาลในรัฐ 

แคลิฟอร์เนีย 15 โรงพยาบาล พบว่า แต่ละอาชีพในโรงพยาบาลจะมีวัฒนธรรมความปลอดภัยที่

แตกต่างกัน องค์ประกอบของวัฒนธรรมความปลอดภัย ความมุ่งมั่ นที่จะยกระดับองค์กรให้มีความ

ปลอดภัยสูงสุดจนเป็นค่านิยม ความเชื่อ ได้รับการส่งเสริมและสนับสนุนจากผู้บริหารในด้าน

ทรัพยากรรวมทั้งผลตอบแทน เพ่ือให้เกิดวัฒนธรรมความปลอดภัย ความปลอดภัยเป็นเป้าหมาย

สูงสุด แม้จะต้องเสียค่าใช้จ่ายในการผลิตและเพ่ิมประสิทธิภาพในการทำงาน การสื่อสารในทุกระดับ

ขององค์กร ต้องมีความชัดเจน และเกิดขึ้นอย่างสม่ำเสมอ ผลผลิตระดับสูงมีการกระทำที่ก่อให้เกิด

ความปลอดภัยน้อยมาก รายงานความรับผิดพลาดและปัญหาที่เกิดขึ้น ค่านิยมของความเป็นองค์กร

แห่งการเรียนรู้ จะก่อให้เกิดการปรับปรุงการทำงานของระบบ 

Carayon Pascale (2005) (34) ได้ศึกษาความปลอดภัยในหอผู้ป่วยวิกฤตกับภาระงานของ

พยาบาลตั้งแต่ปี ค.ศ.1970 ถึงปี ค.ศ.2005 พบว่า ปัจจัยเชิงสาเหตุที่ เป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติงาน

ประกอบด้วยปัจจัยในคน ได้แก่ ขาดสมรรถนะและประสบการณ์ ปัจจัยด้านระบบองค์กรเช่น ปัญหา

ของอุปกรณ์การแพทย์เสื่อมสภาพและไม่เพียงพอเป็นปัจจัยใหญ่ที่มีผลต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยใน

หอผู้ป่วยวิกฤต 

Mark A. Barbara. (2007) (35) ศึกษาถึงความปลอดภัยในระดับปานกลางมีอิทธิพลต่อการ

เจ็บป่วยของพยาบาลในขณะปฏิบัติงานหรือไม่ เนื่องจากการศึกษาในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งพบว่า

พยาบาลปฏิบัติงานที่ค่อนข้างหนัก ซึ่งมีความสัมพันธ์กับอัตราการบาดเจ็บในประเทศสหรัฐอเมริกา

แต่แนวทางการปรับปรุงความปลอดภัยของพยาบาลได้มุ่งเน้นเกี่ยวกับความพยาบาลที่จะปรับเปลี่ยน
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พฤติกรรมบุคคลให้ผ่านการปฏิบัติตามกฎข้อบังคับใช้กับความปลอดภัย และการมีส่วนร่วมในการ

ฝึกอบรมด้านความปลอดภัยเท่านั้น ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผลกระทบเกี่ยวกับการ

บาดเจ็บของพยาบาล (ปวดหลังและโดนเข็มทิ่มตำ) เป็นโครงสร้างที่สำคัญของตัวแปร (ความเพียงพอ 

43 ของเจ้าหน้าที่ ข้อตกลงของการว่าจ้างงานและเงื่อนไขข้อตกลงในการทำงาน) และมีผลกระทบต่อ

ความปลอดภัย งานวิจัยนี้ศึกษาจากหอผู้ป่วยอายุรกรรม -ศัลยกรรม จำนวน 281 หอจาก 143

โรงพยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า ข้อตกลงของการว่ าจ้างงานและสภาพแวดล้อมการ

ทำงานมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความปลอดภัยของพยาบาล แต่ไม่ได้มีผลโดยตรงกับการบาดเจ็บ

ของพยาบาล คือ ปวดหลังและโดนเข็มทิ่มตำ ซึ่งความสัมพันธ์ของระดับความปลอดภัยปานกลางนั้น

จะเกี่ยวข้องระหว่างข้อตกลงของการว่าจ้างงานและการบาดเจ็บจากเข็มทิ่ มตำเท่านั้น ในขณะที่มี

ความปลอดภัยระดับปานกลางส่งผลกระทบต่อสภาพการทำงานทั้งเกี่ยวกับการโดนเข็มทิ่มตำ และ

การปวดหลัง ถึงแม้จะอยู่ในสภาวะที่ไม่คาดคิด และการศึกษานี้ค้นพบว่า การมีส่วนร่วมในการทำงาน

ในเชิงบวก และสภาพการทำงานส่งผลให้เพ่ิมความปลอดภัย และสามารถลดการบาดเจ็บของ

พยาบาล 

D. A. Abozaid. (2022) (36)ศึกษาพบว่า การเข้าร่วมการฝึกอบรมเกี่ยวกับการจัดการความ

ก้าวร้าว ช่วยเพ่ิมความมั่นใจในการรับรู้ของพยาบาลในการรับมือกับสถานการณ์ที่ก้าวร้าว และเพ่ิม

ทัศนคติของพยาบาลที่มีต่อความรุนแรงในที่ทำงาน  การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าการฝึกทักษะการ

สื่อสารมีความสำคัญในการจัดการและกระจายสถานการณ์ที่อาจรุนแรงได้  

National Institute for Occupational Safety and Health (2020) (37)พบว่า ความเสี่ยงที่
ทำให้เกิดความรุนแรงในด้านสิ่งแวดล้อม คือปัจจัยที่เก่ียวข้องกับแผนผัง การออกแบบ และสิ่งอำนวย
ความสะดวกของพ้ืนที่ทำงาน แบ่งออกเป็น 4 ประเภท คือ  

1.ปัจจัยที่ให้โอกาสในการเข้าถึงหรือหลีกเลี่ยงการตรวจจับ เช่น ทางเข้าหรือช่องบันไดที่ไม่มี
คนดูแล แสงสว่างไม่เพียงพอ มุมอับ ห้องหรือตู้เสื้อผ้าที่ไม่ปลอดภัย  

2.สิ่งที่กระตุ้นความเครียด เช่น ป้ายที่ทำให้สับสน สภาพอากาศไม่ดี ที่จอดรถหรือการเข้าถึง
อาคารลำบาก ความร้อนหรือเครื่องปรับอากาศไม่เพียงพอ และระดับเสียงที่รบกวน    

3. เปิดโอกาสให้ใช้เป็นอาวุธ เช่น เฟอร์นิเจอร์ที่ไม่ปลอดภัย เครื่องตกแต่ง ของตกแต่ง 
สำนักงาน หรือเวชภัณฑ์  

4. จำกัดความสามารถของเจ้าหน้าที่ในการตอบสนองต่อเหตุการณ์รุนแรงอย่างเหมาะสม 
เช่น การขาดระบบรักษาความปลอดภัย สัญญาณเตือนภัย หรืออุปกรณ์ต่างๆ  
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ปัจจัยเสี่ยงด้านองค์กร คือ ปัจจัยที่เกิดจากนโยบาย ระเบียบปฏิบัติ การปฏิบัติงาน และ
วัฒนธรรมขององค์กร ได้แก่ ทัศนคติของผู้บริหารและพนักงานที่ไม่ระมัดระวังต่อการป้องกันความ
รุนแรงในที่ทำงาน ขั้นตอนการรักษาความปลอดภัยไม่เพียงพอ ขาดการฝึกอบรมและความพร้อมของ
พนักงาน นโยบายที่ยุ่งยากหรือไม่มีเลยสำหรับการรายงานและการจัดการภาวะวิกฤต   ระดับ
พนักงานต่ำ ขยายกะ ความต้องการทำงานล่วงเวลา การควบคุมทางวิศวกรรมจะจัดการกับความเสี่ยง
ด้านสิ่งแวดล้อมโดยการกำจัดอันตรายออกจากสถานที่ทำงานหรือสร้างสิ่งกีดขวางระหว่าง
ผู้ปฏิบัติงานกับอันตรายนั้น ได้แก่ การออกแบบเพ่ือความปลอดภัย (ทางออก 2 ทางต่อห้อง, การจัด
วางเฟอร์นิเจอร์, แสงสว่างที่ดีขึ้น) ส่วนการแต่งกายเพ่ือความปลอดภัยควรถอดสิ่งของต่างๆออกจาก
ร่างกายที่อาจใช้เป็นอาวุธหรือหยิบจับได้  ผมยาวควรซ่อนไว้เพ่ือไม่ให้จับได้  เครื่องประดับหลีกเลี่ยง
ต่างหูหรือสร้อยคอที่สามารถดึงได้  เสื้อผ้าที่คับเกินไปสามารถจำกัดการเคลื่อนไหว  เสื้อผ้าที่หลวม
เกินไปหรือผ้าพันคออาจถูกจับได้  แว่นตา กุญแจ หรือป้ายชื่อที่ห้อยลงมาจากเชือกหรือโซ่อาจเป็น
อันตรายได้  

จากทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา ได้มีแนวคิ ดเกี่ยวกับวัฒนธรรมความปลอดภัยใน

โรงพยาบาล  มีการกล่าวถึงการอบรม การให้ความรู้ รวมถึงการจัดการความปลอดภัยส่วนบุคคล แต่

ยังไม่พบประเด็นที่ศึกษาเรื่องรูปแบบการพัฒนารายการสำรวจเพ่ือความง่ายต่อการประเมินในทาง

ปฏิบัติให้กับบุคลากร เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยในแผนกผู้ป่วยนอกจิตเวช ผู้วิจัยจึงต้องการพัฒนา

รายการสำรวจความปลอดภัยในการให้บริการแผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

สภากาชาดไทย 
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บทที่ 3 
วิธีดำเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย(Research design) 
การวิจัยนี้ เป็นวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods research) เพ่ือพัฒนาเครื่องมือ

รายการสำรวจฯ ผ่านการทบทวนวรรณกรรม และพัฒนาจากความเห็นของผู้เชี่ยวชาญ จากนั้น

ทดลองใช้ในผู้ให้บริการ 

ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง (Population and Sample) 
ประชากรเป้าหมาย (Target population) คือ ผู้ ให้บริการแผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชใน

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  สภากาชาดไทย 

ประชากรกลุ่มตัวอย่าง (Sample population) คือ ผู้ให้บริการแผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชใน

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทยที่มีคุณสมบัติตามที่กำหนด มีการลงนามโดยความสมัครใจ

เข้าร่วมโครงการวิจัยกำหนดคุณสมบัติดังนี ้

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา (Selective criteria) 
เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) เพื่อทำการสัมภาษณ์เชิงลึก 

1. ผู้ให้บริการแผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย โดยมี

ตำแหน่งหน้าที่เกี่ยวข้องกับการรักษาความปลอดภัยจากความรุนแรงในแผนกผู้ป่วย

นอกจิตเวช ได้แก่  อาจารย์แพทย์  แพทย์ประจำบ้าน พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล 

เจ้าหน้าที่เวรเปล  เจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย เป็นต้น 

2. มีประสบการณ์การทำงานในแผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

สภากาชาดไทย อย่างน้อย 2 ปี 

3. ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

4. สามารถเข้าใจและพิจารณารายการสำรวจความปลอดภัยจากความรุนแรงในแผนก

ผู้ป่วยนอกจิตเวชได้ 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
1. ผู้ให้บริการที่ไม่ได้ปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

สภากาชาดไทย  

2. มีประสบการณ์การทำงานในแผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

สภากาชาดไทย น้อยกว่า 2 ปี 
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3. มีความผิดปกติด้านการฟัง   การพูด  การมองเห็น และการสื่อสาร 

4. ไม่อยู่ปฏิบัติงานในช่วงเก็บข้อมูลการวิจัย 

กลุ่มผู้เชี่ยวชาญในสาขาที่เกี่ยวข้องร่วมในการศึกษาเพ่ือพัฒนารายการสำรวจ

ความปลอดภัยจากความรุนแรงในการให้บริการแผนกผู้ป่วยนอกจิตเวช ได้แก่ จิตแพทย์  

และพยาบาลจิตเวช โดยใช้เกณฑ์คัดเข้าและคัดออกเดียวกับกลุ่มตัวอย่างที่ ทำการ

สัมภาษณ์เชิงลึก แต่มีประสบการณ์การทำงานมากกว่า 5 ปี และไม่ซ้ำกับกลุ่มที่ให้

สัมภาษณ์เชิงลึก 

กลุ่มผู้ทดลองใช้เครื่องมือ ได้แก่ บุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานในแผนก

ผู้ป่วยนอกจิตเวชศาสตร์ ในโรงพยาบาลรัฐ หรือเอกชน 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง (Sample Size) 
ไม่มีการคำนวณของกลุ่มตัวอย่างเนื่องจากเป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ  แต่มีการกำหนด

ตัวอย่างแต่ละข้ึน ดังนี้   
1. บุคลากรทางการแพทย์ทั้งหมด   12  ท่าน  ได้แก่ อาจารย์แพทย์ 2 ท่าน  แพทย์

ประจำบ้าน 3 ท่าน  หัวหน้าพยาบาล 1 ท่าน พยาบาล  2  ท่าน ผู้ช่วยพยาบาล  2 
ท่าน  เจ้าหน้าที่เวรเปล  1  ท่าน  เจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย  1  ท่าน  เพ่ือให้ได้
ข้อมูลที่หลากหลาย และครบถ้วน นำไปสู่การร่างรายการสำรวจ 

2. ผู้ทรงคุณวุฒิทั้งหมด 5 ท่าน 
3. กลุ่มทดลองใช้ จำนวน  40-50  ราย 

เครื่องมือที่ใช้วัดตัวแปร (Measurements) 
ส่วนที1่  แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลจำนวน 8 ข้อ ใช้เวลาในการตอบประมาณ  5 นาที 

ส่วนที2่  การสัมภาษณ์ด้วยแนวคำถามปลายเปิดจำนวน 7 ข้อใช้เวลาประมาณ 40 นาท ี

การเก็บรวบรวมข้อมูล (Data Collection) 
1. ผู้วิจัยดำเนินการวิจัย เมื่อโครงร่างการวิจัยผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

2. ผู้วิจัยทำหนังสือจากภาควิชาจิตเวชศาสตร์ถึงผู้อำนวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

เมื่อได้รับการอนุมัติผู้วิจัยจะติดต่อหัวหน้าพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชเพ่ือขอ

อนุญาตสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้ให้บริการแผนกผู้ป่วยนอกจิตเวช โดยมีหัวหน้า

พยาบาลเป็นผู้ประสานงานติดต่อกับผู้ให้บริการ 
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3. ผู้วิจัยจะอธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัยครั้งนี้ ประโยชน์ที่จะได้จากการวิจัย และ

ขอความยินยอมในการให้ข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก 

4. ผู้วิจัยดำเนินการพัฒนารายการสำรวจตามขั้นตอนดังนี้ 

  4.1  ทบทวนวรรณกรรม 

4.2 หากรอบแนวคิด หรือทฤษฎี 

4.3 ร่างรายการสำรวจ  

4.4 สัมภาษณ์เชิงลึกทั้งหมด  12  ท่าน  ได้แก่ อาจารย์แพทย์ 2 ท่าน  แพทย์

ประจำบ้าน 3 ท่าน  หัวหน้าพยาบาล 1 ท่าน พยาบาล  2  ท่าน ผู้ช่วยพยาบาล  

2 ท่าน  เจ้าหน้าที่เวรเปล  1  ท่าน  เจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย  1  ท่าน  

โดยแนวคำถามแบ่งออกเป็น  3  ระยะดังนี้ 

เริ่มต้นการสนทนา 
1. แนะนำตัวเอง  และบอกวัตถุประสงค์การสัมภาษณ์ 
2. พูดคุยซักถามทั่วไปเพ่ือสร้างสัมพันธภาพให้เกิดความคุ้นเคยกับผู้ให้ข้อมูล 
3. ขออนุญาตบันทึกเทป 

คำถามเริ่มต้น 
1. ในแผนกผู้ป่วยนอกจิตเวช ท่านอยู่ในตำแหน่งหน้าที่ประเภทใด 
2. ท่านเคยเจอเหตุการณ์ความไม่ปลอดภัยอะไรบ้าง 

คำถามเจาะประเด็น 
1. ปัญหาความปลอดภัยในที่ทำงานของแผนกผู้ป่ วยนอกจิตเวชจาก

ประสบการณ์ของท่านเป็นอย่างไรบ้าง และท่านรู้สึกอย่างไร 
2. ท่านคิดว่าปัญหาความปลอดภัยในที่ทำงานของแผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชเกิด

จากอะไรบ้าง 
3. เมื่อมีปัญหาความปลอดภัยในที่ทำงานของแผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชและท่าน

ตัดสินใจหรือแก้ไขอย่างไรบ้าง 
4. ท่านคิดว่าควรมีแนวทางการประเมินความปลอดภัยในการปฏิบัติงานของ

แผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชอย่างไรบ้าง 
5. ท่านคิดว่ามีปัจจัยที่สนับสนุนหรือเป็นอุปสรรคในการประเมินความ

ปลอดภัยในการปฏิบัติงานของแผนกผู้ป่วยนอกจิตเวช 
ผู้วิจัยจะดำเนินขั้นตอนสัมภาษณ์เชิงลึกโดยการนัดหมายล่วงหน้าและ

สัมภาษณ์ต่อหน้าตามวันเวลาที่ผู้ให้ข้อมูลสะดวก  มีการเว้นระยะห่าง  สวม
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หน้ากากอนามัยตลอดเวลาตามมาตรการป้องกันการติดเชื้อ  เนื่องจาก

สถานการณ์โควิด  นอกจากนั้นผู้วิจัยจะขออนุญาตผู้ให้ข้อมูลในการบันทึกเสียง

สัมภาษณ์เพ่ือถอดบทสัมภาษณ์และวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป   

4.5  ขอความคิดเห็นจากผู้ทรงคุณวุฒิทั้งหมด 5 ท่าน  ได้แก่  อาจารย์แพทย์  2  
ท่าน  หัวหน้าหอผู้ป่วย  1 ท่าน  หัวหน้างานวิจัยและพัฒนาทางการพยาบาลจิตเวช  
1 ท่าน  พยาบาลปฏิบัติการแผนกผู้ป่วยนอกจิตเวช 1 ท่าน  
4.6 ปรับและแก้ไขรายการสำรวจตามขอเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิทั้งหมด 2 ครั้ง 

  4.7 นำไปทดลองสำรวจโดยผู้บริการในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และโรงพยาบาล 

อ่ืนๆ 

4.8 สรุปผลการสำรวจ และนำข้อเสนอแนะจากผู้ใช้งานมาปรับปรุงพัฒนา 

การวิเคราะห์ข้อมูล (Data analysis) 
การวิเคราะห์ข้อมูลจะดำเนินไปพร้อมๆกับการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยเลือกใช้วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล

ตามความเข้าใจและความเชื่อของการวิจัยเชิงคุณภาพ (สุภางค์ จันทวานิช,2554) (38) ซึ่งการวิเคราะห์

ข้อมูลการวิจัยเชิงคุณภาพต้องใช้กระบวนการทั้งระบบความคิด(Conceptualization) การตีความ

(Interpretation)และจินตนาการ(Imagination) เพ่ือให้เชื่อมโยงความสัมพันธ์ของข้อมูล  วิจัยครั้งนี้

ผู้วิจัยได้ทำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยแบ่งเป็น  2 ระยะ คือ 

ระยะที่  1 ทำการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น  หลังการสัมภาษณ์เสร็จทุกครั้งผู้วิจัยจะนำเสียงที่

ได้จากการบันทึกตอนสัมภาษณ์มาทำการถอดความแบบคำต่อคำ (Verbatim) ออกมาเป็นบทสนทนา

ที่เป็นตัวอักษร  และตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลจากการฟังซ้ำอีกครั้ง เพ่ือประเมินเนื้อหาที่

ได้มาว่าข้อมูลมีคุณภาพ และสาระเพียงพอต่อการวิเคราะห์หรือไม่  หากยังไม่ชัดเจนจะกลับไป

สอบถามอีกครั้งกับผู้เข้าร่วมวิจัยให้ได้ข้อมูลเพ่ิมเติม  และจัดหมวดหมู่ข้อมูลที่คล้ายคลึงกัน ทำเช่นนี้

จนกระท่ังเสร็จสิ้นการเก็บข้อมูล 

ระยะที่ 2  ทำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยรวม  หลังจากที่ผู้วิจัยได้ทำการเก็บรวบรวมข้อมูลจน

เพียงพอซึ่งข้อมูลมีความอ่ิมตัว  นำมาสรุปเป็นประเด็นต่างๆ  ประกอบกับการทบทวนวรรณกรรมที่

เกี่ยวข้องกับข้อมูลที่ได้เก็บรวบรวมมา จากนั้นได้ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลในเบื้องต้น  ผู้วิจัย

จึงทำการวิเคราะห์ด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) โดยวิธีการของ สุภางค์ จันทวา

นิช (2554)ซึ่งตีความสร้างข้อสรุปข้อมูลจากสิ่งที่เป็นรูปธรรมหรือปรากฏการณ์ที่มองเห็น  และได้เก็บ

รวบรวมข้อมูลมาอย่างต่อเนื่อง  ตั้งแต่เริ่มเก็บข้อมูลจนกระทั่งสิ้นสุดการวิจัย 
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หลังจากได้ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกทำการทดสอบความตรงเชิงโครงสร้าง (construct 

validity) ตรวจสอบความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับจุดมุ่งหมายที่ต้องการวัดโดยคำนวณดัชนี

ความตรงตามเนื้อหา(Content Validity Index: CVI หรือ Index of Concordance: IOC หรือ 

Item Objective Congruence : IOC) คำนวณดัชนีความตรงตามเนื้อหาดังสมการ     

IOC หรือ CVI = R/N 

R = คะแนนรวมที่ผู้เชี่ยวชาญทุกคนให้ 

N = จำนวนผู้ทรงคุณวุฒิ(38) 

การหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาทั้งฉบับ (Scale-Level CVI: S-CVI)สามารถทำได้ 2 วิธี 

คือ ค่าความตรงเฉลี่ยทั้งฉบับ (Scale-Level CVI/Average: S-CVI/Ave) และความตรงตามเนื้อหาที่

ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านมีความเห็นตรงกัน (Scale-Level CVI/Universal Agreement: S-CVI/UA) 

1.การหาค่า S-CVI/Ave คือ การหาค่าเฉลี่ยของ I-CVI ทุกข้อคำถามในเครื่องมือวิจัยนั้นๆ 

(Polit & Beck, 2017) โดยการนำค่า CVI ของข้อคำถามทุกข้อมารวมกันและหารด้วยจำนวนข้อ

คำถาม เช่น ข้อคำถามที่  1-5 มีค่า I-CVI เท่ากับ .80+.80+.80+1.00+1.00 ค่า S-CVI/Ave จะ

เท่ากับ 4.4/5 = .88 เกณฑ์ที่ใช้พิจารณาคือ ค่า S-CVI/Ave ควรมีค่า .90 ขึ้นไป (Polit & Beck, 

2014) ค่าS-CVI/Ave ของเครื่องมือวิจัยที่แปลมาอาจใช้ค่า .80 ได้ (Polit & Hungler, 1999) 

2.การหาค่า S-CVI/UA ทำได้โดยการหาสัดส่วนของข้อคำถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านประเมิน

ความเกี่ยวข้องในระดับ 3 หรือ 4 ต่อจำนวนข้อคำถามทั้งหมด เช่น จากข้อคำถามทั้งหมด 30 ข้อ มี

ข้อคำถามที่ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นตรงกันว่าเกี่ยวข้องในระดับ 3 หรือ 4 จำนวน 26 ข้อ ค่า S-

CVI/UA จะเท่ากับ 24/30 = .87 ค่า S-CVI/UA ควรมีค่ามากกว่า .80 ขึ้นไป (Polit & Beck, 2006) 

สำหรับการหาความตรงชนิดนี้ โอกาสที่ผู้เชี่ยวชาญทั้งหมดจะมีความเห็นตรงกันนั้นเป็นไปได้ ยาก 

โดยเฉพาะกรณีที่ใช้ผู้เชี่ยวชาญจำนวนมาก (Polit & Beck, 2017) การหาค่าความตรงชนิดนี้จึงไม่

ค่อยพบในรายงานวิจัยทั่วๆไป แต่จะพบในการวิจัยประเภทที่ต้องการให้เครื่องมือวิจัยมีความตรงตาม

เนื้อหาสูง เช่น การสร้างหรือพัฒนาเครื่องมือวิจัย(39) 

สำหรับการวัดทางจิตวิทยา  การแปลความหมายถ้าค่า IOC ≥ 0.5 แสดงว่า ข้อความนั้นใช้ได้

แต่ถ้าค่า IOC ต่ำกว่า 0.5 ต้องทำการปรับปรุงแก้ไข  และทำการตรวจสอบความเที่ยง (Reliability)  

วัดความสอดคล้องภายใน (internal consistency) จากวิธีของค่าของครอนบราค (Cronbach’s 

Alpha) คำนวณดังสมการ 
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โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา (Cronbach’s alpha coefficient;α) ซึ่งการประเมินความ

เที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟาได้มีการพิจารณาจากเกณฑ์การประเมินความเที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค ดังนี้ 

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา (α)    การแปลความหมายระดับความเที่ยง 

มากกว่า .9      ดีมาก 

มากกว่า .8      ดี 

มากกว่า .7      พอใช้ 

มากกว่า .6      ค่อนข้างพอใช้ 

มากกว่า .5      ต่ำ 

น้อยกว่า หรือ เท่ากับ .5     ไม่สามารถรับได ้
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยเรื่อง  รายการสำรวจความปลอดภัยจากความรุนแรงในแผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชใน

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  สภากาชาดไทย มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารายการสำรวจความปลอดภัยจาก

ความรุนแรงในแผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย  ผู้วิจัยขอนำเสนอ

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเป็น  4  ตอนดังนี้ 

ตอนที่ 1 ผลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกจากบุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วย

นอกจิตเวชในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  สภากาชาดไทย  

ตอนที่ 2 ผลการสร้างพัฒนารายการสำรวจความปลอดภัยจากความรุนแรงในแผนกผู้ป่วย

นอกจิตเวชในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย  

ตอนที่ 3 ผลตรวจสอบคุณภาพความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหารายข้อและความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา

ทั้งฉบับของรายการสำรวจความปลอดภัยจากความรุนแรงในแผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชในโรงพยาบาล

จฬุาลงกรณ์  สภากาชาดไทย 

ตอนที่ 4 ผลการทดลองใช้รายการสำรวจความปลอดภัยจากความรุนแรงในแผนกผู้ป่วยนอก

จิตเวชในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  สภากาชาดไทย และโรงพยาบาลอื่นๆ 

 

ตอนที่ 1 ผลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกจากบุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วยนอก
จิตเวชในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  สภากาชาดไทย 

ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกจากบุคลากรทางการแพทย์  12 ท่าน ได้แก่  อาจารย์

แพทย์ 2 ท่าน แพทย์ประจำบ้าน 3 ท่าน หัวหน้าพยาบาล 1 ท่าน พยาบาล 2 ท่าน ผู้ช่วยพยาบาล    

2 ท่าน เจ้าหน้าที่เวรเปล 1 ท่าน เจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย 1 ท่าน มีประเด็นสำคัญเกี่ยวกับ     

แนวทางการสร้างรายการสำรวจความปลอดภัยจากความรุนแรงในแผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชใน

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  สภากาชาดไทย  3  ด้าน ได้แก่   

1. ด้านสิ่งแวดล้อม  

ภายในห้องตรวจ : ด้านหลังห้องตรวจมีประตูแบบผลัก/เลื่อน ไม่มีสิ่งของขวางทาง หรือวางหน้า

ประตู  ไม่ล็อกประตู มีทางหนีที่ทะลุหากันได้ ไม่มีหน้าต่าง ควรมีตำแหน่งกริ่งฉุกเฉินอยู่ใกล้ และ

ตรวจสอบว่าใช้งานได้  โทนสีห้องควรเป็นสีอ่อนสบายตา มีกล้องวงจรปิด  มีเว้นระยะห่างระหว่าง

แพทย์และผู้ป่วย ควรจัดเก็บอุปกรณ์ของมีคม เช่น  ปากกา คลิปหนีบกระดาษ ไม้บรรทัด กรรไกร   

คัตเตอร์ เป็นต้น  
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ภายนอกห้องตรวจ : ควรมีเครื่องตรวจจับอาวุธอยู่บริเวณทางเข้า มีการตรวจค้นอาวุธเมื่อเครื่อง

ร้องเตือน พร้อมทำสัญลักษณ์เมื่อตรวจแล้ว  มีตู้สำหรับฝากกระเป๋า  มีโต๊ะวางกระเป๋าหน้าห้องตรวจ 

ที่นั่งสำหรับผู้ป่วยอยู่ตรงกลางแผนกควรติดกันป้องกันการใช้เป็นอาวุธ  หน้าต่างควรล็อก  มีประตูปิด

ทางเข้า- ออกเม่ือเกิดเหตุการณ์ความรุนแรง  เคาน์เตอร์ควรมีฉากกั้น 

2) ด้านบุคลากร  

บุคลากรมีประสบการณ์  สามารถประเมินอาการ  แยกระดับความก้าวร้าวผู้ป่วยจิตเวชได้  ผ่าน

การอบรมเกี่ยวกับโรคทางจิตเวช ผ่านการอบรมทักษะการป้องกันตัวเองขั้นพ้ืนฐาน  ผ่านการอบรม

ทักษะการเอาตัวรอด  การเจรจากับผู้ป่วยในสถานการณ์ความรุนแรง ผ่านการซ้อม Code ดาวม่วง มี

การกระจายเจ้าหน้าที่ผู้ชายยืนอยู่ตามจุด 

3) ด้านระบบ 

มีรายชื่อผู้ป่วยที่เคยมีประวัติก้าวร้าวรุนแรงแจ้งเตือนผ่านระบบคอมหรือมีสัญลักษณ์แจ้งผ่าน

เจ้าหน้าที่  มีการใช้แบบประเมิน OAS  มี Code ดาวม่วง  มีระบบรักษาความปลอดภัยโดยรปภ.

ประจำข้างหน้าแผนก  1  ท่าน และรปภ.เดินข้างในแผนก  1  ท่าน  มีแอปพลิเคชันให้ญาติได้

ประเมินอาการผู้ป่วยก่อนเข้าตรวจ 
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ตอนที่ 2 ผลการพัฒนารายการสำรวจความปลอดภัยจากความรุนแรงในแผนกผู้ป่วยนอกจิตเวช
ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย  
 ผู้วิจัยนำข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกมาวิเคราะห์ข้อมูล สรุปเป็นประเด็นต่างๆ และศึกษา

ค้นคว้าทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึก เพ่ือให้ข้อมูลมีความ

น่าเชื่อถือ จากนั้นนำข้อมูลมาพัฒนารายการสำรวจความปลอดภัยจากความรุนแรงในแผนกผู้ป่วย

นอกจิตเวชในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย มีรายละเอียดแสดงดังตารางที่ 1 โดยมีคำ

ชี้แจงดังนี้ 

- หากแผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชมีตามรายละเอียดของรายการสำรวจความปลอดภัย ให้เลือก

คำว่า “มี”  

- หากแผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชมีบางส่วนตามรายละเอียดของรายการสำรวจความปลอดภัย 

ให้เลือกคำว่า “มีบางส่วน”  

- หากแผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชได้มีแผนดำเนินการหรือโครงการชัดเจนที่ พัฒนาตาม

รายละเอียดของรายการสำรวจความปลอดภัย ให้เลือกคำว่า “มีแผน” 

 - หากแผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชไม่มีตามรายละเอียดของรายการสำรวจความปลอดภัย       

ให้เลือกคำว่า “ไมมี่” 
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ตอนที่ 3  ผลตรวจสอบคุณภาพความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหารายข้อ และความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาทั้ง
ฉบบัของรายการสำรวจความปลอดภัยจากความรุนแรงในแผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชในโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์  สภากาชาดไทย 
 ผู้วิจัยได้นำเสนอรายการสำรวจความปลอดภัยจากความรุนแรงในแผนกผู้ป่วยนอกจิตเวช  

ขอความคิดเห็นจากผู้ทรงคุณวุฒิทั้งหมด 5 ท่าน  ได้แก่  อาจารย์แพทย์  2  ท่าน  หัวหน้าหอผู้ป่วย  

1 ท่าน  หัวหน้างานวิจัยและพัฒนาทางการพยาบาลจิตเวช  1 ท่าน  พยาบาลปฏิบัติการแผนกผู้ป่วย

นอกจิตเวช 1 ท่าน  และมีการปรับแก้ไขตามขอเสนอแนะทั้งหมด 2 ครั้ง แสดงดังตารางที่ 2  
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จากตารางที่  2  พบว่า ข้อแบบสอบถามรายการสำรวจฯมีค่า I-CVI  ครั้งที่  1 ตั้งแต่           

0.6 – 1.00 และ ค่า S-CVI เท่ากับ 0.88 ข้อแบบสอบรายการสำรวจความปลอดภัยจากความรุนแรง

ในแผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  สภากาชาดไทยผ่านเกณฑ์การตรวจสอบ

คุณภาพความเที่ยงตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิทั้งหมด คือ  ค่า S-CVI มีค่าตั้งแต่  0.8 ขึ้นไป 

(Davis,1992 ; Grant & Davis,1997 ; Polit & Beck, 2004 ; Waltz et al., 2005) ผู้วิจัยได้ปรับ 

แก้ไขข้อรายการสำรวจฯตามคำแนะนำของผู้ทรงคุณวุฒิ พร้อมทั้งขอความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ

จากผู้ทรงคุณวุฒิอีกครั้งพบว่า ข้อแบบสอบถามรายการสำรวจฯมีค่า I-CVI ครั้งที่ 2 ตั้งแต่ 0.8 – 1.00 

และ ค่า S-CVI เท่ากับ 0.98 ข้อแบบสอบรายการสำรวจความปลอดภัยจากความรุนแรงในแผนก

ผู้ป่วยนอกจิตเวชในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  สภากาชาดไทยผ่านเกณฑ์การตรวจสอบคุณภาพความ

เที่ยงตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิทั้งหมด คือ  ค่า S-CVI มีค่าตั้งแต่  0.8 ขึ้นไป (Davis,1992 ; 

Grant & Davis,1997 ; Polit & Beck, 2004 ; Waltz et al., 2005) ผู้วิจัยได้ปรับแก้ไขข้อรายการ

สำรวจตามคำแนะนำของผู้ทรงคุณวุฒิ เพ่ือให้มีคุณภาพมากยิ่งข้ึน แสดงดังตารางที่ 3 
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ตอนที่ 4 ผลการทดลองใช้รายการสำรวจความปลอดภัยจากความรุนแรงในแผนกผู้ป่วยนอกจิต
เวชในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  สภากาชาดไทย และโรงพยาบาลอื่นๆ 
 รายการสำรวจความปลอดภัยจากความรุนแรงในแผนกผู้ป่วยนอกจิตเวช จำนวน 40 ข้อ  

นำไปทดลองใช้เครื่องมือมาวิเคราะห์ปริมาณที่แสดงให้เห็นถึงคุณภาพของรายการสำรวจความ

ปลอดภัยจากความรุนแรงในแผนกผู้ป่วยนอกจิตเวช ซึ่งได้ทดสอบกับกลุ่มตัวอย่าง  จำนวน  50  คน  

มีแพทย์  33 คน  พยาบาล  8  คน  ผู้ช่วยพยาบาล  8  คน พนักงานบริการ  1  คน  โรงพยาบาล

สังกัดกรมสุขภาพจิต  4  คน กรุงเทพมหานคร  2  คน  กองทัพ  1 คน มหาวิทยาลัย 33 คน  

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  9 คน เอกชน  1  คน  ครอบคลุม 5 ภูมิภาค ได้แก่  ภาค

ตะวันตก ภาคตะวันออก  ภาคกลาง  ภาคใต้  ภาคเหนือ และจังหวัดกรุงเทพมหานคร เพื่อตรวจสอบ

คุณภาพเครื่องมือรายการสำรวจฯ โดยวิเคราะห์ดังนี้  

4.1 ผลการทดลองใช้เครื่องมือแบบสอบถาม โดยหาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

แสดงดังตารางที่ 4 

4.2 วิเคราะห์ค่าอำนาจจำแนก (Discrimination) ของข้อแบบสอบถามรายข้อ โดยใช้  

t-test เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนระหว่างกลุ่มต่ำ(≤ Percentile 25 th)  

กั บ กลุ่ ม สู ง  (≤ Percentile 75 th)  แ ล ะค่ าค ว าม เชื่ อ มั่ น (Reliability) ข อ ง

แบบสอบถามทั้ งรายข้อและทั้ งฉบับ โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์ค่าความเชื่อมั่น 

(Corrected Item – Total Correlation) แ ล ะค่ า สั ม ป ร ะสิ ท ธิ์ แ อ ล ฟ่ าข อ ง          

ครอนบราค (Cronbach’s Alpha) แสดงดังตารางที่ 5 

4.3 วิเคราะห์ค่าอำนาจจำแนก (Discrimination) ของข้อแบบสอบถามรายกลุ่ม โดยใช้        

t-test เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนระหว่างกลุ่มต่ำ(≤ Percentile 25 th)  

กั บ ก ลุ่ ม สู ง (≤ Percentile 7 5 th) แ ล ะ ค่ า ค ว าม เชื่ อ มั่ น (Reliability) ข อ ง

แบบสอบถามทั้ งรายกลุ่ ม  โดยใช้ค่ าสัมประสิทธิ์แอล ฟ่าของครอนบราค 

(Cronbach’s Alpha) แสดงดังตารางที่ 6 

4.4 วิเคราะห์ความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้าง (Construct Validity) ของแบบสอบถามโดย

การวิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor Analysis) แสดงดังตารางที่ 7 

4.5 แสดงข้อแบบสอบถามที่มีคุณภาพต่ำกว่าเกณฑ์ แสดงดังตารางที่ 8 
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ตารางท่ี 4 ผลการทดลองใช้เครื่องมือแบบสอบถาม โดยหาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ข้อที่ X̅ S.D. ข้อที่ X̅ S.D. 
1 2.93 0.26 21 2.21 1.20 

2 2.68 0.48 22 2.36 1.16 

3 2.93 0.26 23 1.39 1.37 
4 2.57 0.88 24 1.64 1.39 

5 2.68 0.67 25 2.75 0.65 
6 2.82 0.39 26 2.11 1.20 

7 2.64 0.68 27 2.68 0.67 

8 2.89 0.57 28 2.11 1.29 
9 0.86 1.11 29 2.11 1.23 

10 2.68 0.48 30 1.29 1.36 

11 2.79 0.42 31 2.07 1.18 
12 2.46 0.84 32 1.89 1.29 

13 2.32 1.09 33 2.61 0.69 
14 2.39 0.99 34 2.29 1.24 

15 1.50 1.37 35 2.11 1.29 

16 2.75 0.44 36 2.61 0.69 
17 2.32 0.72 37 2.64 0.49 

18 2.54 0.58 38 2.79 0.42 

19 2.61 0.69 39 2.54 0.69 
20 2.21 1.17 40 2.54 0.51 

n  แทน  จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 

X̅  แทน  ค่าเฉลี่ย 

S.D.  แทน  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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ตารางที่ 5 วิเคราะห์ค่าอำนาจจำแนก (Discrimination) ของข้อแบบสอบถามรายข้อ โดยใช้    t-
test เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนระหว่างกลุ่มต่ำ (≤ Percentile 25 th)  กับกลุ่มสูง                 
(≤ Percentile 75 th)  และค่าความเชื่อมั่น(Reliability) ของแบบสอบถามทั้งรายข้อและทั้งฉบับ   
โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์ค่าความเชื่อมั่น (Corrected Item – Total Correlation) และค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟ่าของครอนบราค (Cronbach’s Alpha) 

ข้อแบบ 
สอบถาม  

ข้อที่  

กลุ่มต่ำ 
(≤ 

Percentile  
25 th) 

กลุ่มสูง                 
(≤ 

Percentile  
75 th) 

t 
p -

value 

Item - 
Total 

Correlation 

Item - 
rest 

Correlation 

Alpha 
 if 

removed 

X̅ S.D. X̅ S.D. 
1 2.85 0.38 3.00 0.00 -1.591 0.124 0.178 0.138 0.881 

2 2.62 0.51 2.73 0.46 -0.647 0.523 0.255 0.196 0.881 
3 2.85 0.38 3.00 0.00 -1.591 0.124 0.502 0.481 0.878 

4 2.23 1.17 2.87 0.35 -2.015 0.054 0.257 0.201 0.881 

5 2.38 0.87 2.93 0.26 -2.334 0.028 0.370 0.324 0.879 
6 2.69 0.48 2.93 0.26 -1.686 0.104 0.300 0.250 0.880 

7 2.38 0.87 2.87 0.35 -1.973 0.059 0.380 0.324 0.879 

8 3.00 0.00 2.80 0.77 0.929 0.362 0.171 0.146 0.881 
9 0.38 0.96 1.27 1.10 -2.243 0.034 0.020 -0.016 0.883 

10 2.54 0.52 2.80 0.41 -1.483 0.150 0.302 0.241 0.880 
11 2.62 0.51 2.93 0.26 -2.136 0.042 0.386 0.337 0.878 

12 2.08 1.04 2.80 0.41 -2.486 0.020 0.373 0.322 0.879 

13 1.77 1.30 2.80 0.56 -2.790 0.010 0.499 0.454 0.876 
14 2.15 1.28 2.60 0.63 -1.194 0.243 0.062 -0.004 0.885 

15 0.85 1.14 2.07 1.33 -2.577 0.016 0.202 0.137 0.882 

16 2.69 0.48 2.80 0.41 -0.637 0.529 0.314 0.266 0.880 
17 2.31 0.63 2.33 0.82 -0.092 0.927 0.343 0.283 0.880 

18 2.46 0.66 2.60 0.51 -0.627 0.536 0.349 0.289 0.880 

19 2.23 0.83 2.93 0.26 -3.110 0.004 0.497 0.445 0.876 
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ตารางที่ 5 (ต่อ) วิเคราะห์ค่าอำนาจจำแนก (Discrimination) ของข้อแบบสอบถามรายข้อ โดยใช้   

t-test เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนระหว่างกลุ่มต่ำ (≤ Percentile 25 th)  กับกลุ่มสูง                 

(≤ Percentile 75 th)  และค่าความเชื่อมั่น(Reliability) ของแบบสอบถามทั้งรายข้อและทั้งฉบับ   

โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์ค่าความเชื่อมั่น (Corrected Item – Total Correlation) และค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟ่าของครอนบราค (Cronbach’s Alpha) 

ข้อแบบ 
สอบถาม  

ข้อที่  

กลุ่มต่ำ 
(≤ 

Percentile  
25 th) 

กลุ่มสูง                 
(≤ 

Percentile  
75 th) 

t 
p -

value 

Item – 
Total 

Correlation 

Item- 
rest 

Correlation 

Alpha 
 if 

removed 

X̅ S.D. X̅ S.D. 
20 1.38 1.26 2.93 0.26 -4.659 0.000 0.653 0.614 0.873 

21 1.38 1.33 2.93 0.26 -4.442 0.000 0.537 0.491 0.876 

22 1.69 1.44 2.93 0.26 -3.294 0.003 0.542 0.503 0.876 
23 0.54 1.05 2.13 1.19 -3.738 0.001 0.422 0.370 0.878 

24 0.54 1.05 2.60 0.83 -5.806 0.000 0.543 0.494 0.876 

25 2.54 0.88 2.93 0.26 -1.667 0.108 0.334 0.283 0.879 
26 1.77 1.30 2.40 1.06 -1.416 0.169 0.446 0.390 0.878 

27 2.38 0.87 2.93 0.26 -2.334 0.028 0.521 0.476 0.876 
28 1.15 1.34 2.93 0.26 -5.034 0.000 0.517 0.468 0.876 

29 1.15 1.21 2.93 0.26 -5.548 0.000 0.682 0.646 0.873 

30 0.15 0.55 2.27 1.03 -6.588 0.000 0.406 0.355 0.878 
31 1.31 1.11 2.73 0.80 -3.940 0.001 0.696 0.659 0.872 

32 1.23 1.24 2.47 1.06 -2.850 0.008 0.452 0.396 0.877 

33 2.31 0.85 2.87 0.35 -2.321 0.028 0.418 0.371 0.878 
34 1.46 1.45 3.00 0.00 -4.121 0.000 0.484 0.437 0.877 

35 1.23 1.42 2.87 0.35 -4.314 0.000 0.567 0.520 0.875 

36 2.15 0.80 3.00 0.00 -4.105 0.000 0.618 0.575 0.874 
37 2.38 0.51 2.87 0.35 -2.958 0.007 0.488 0.437 0.877 

38 2.62 0.51 2.93 0.26 -2.136 0.042 0.483 0.439 0.877 
39 2.23 0.83 2.80 0.41 -2.341 0.027 0.585 0.539 0.875 
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ตารางที่ 5 (ต่อ) วิเคราะห์ค่าอำนาจจำแนก (Discrimination) ของข้อแบบสอบถามรายข้อ โดยใช้   

t-test เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนระหว่างกลุ่มต่ำ (≤ Percentile 25 th)  กับกลุ่มสูง                 

(≤ Percentile 75 th)  และค่าความเชื่อมั่น(Reliability) ของแบบสอบถามทั้งรายข้อและทั้งฉบับ   

โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์ค่าความเชื่อมั่น (Corrected Item – Total Correlation) และค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟ่าของครอนบราค (Cronbach’s Alpha) 

ข้อแบบ 
สอบถาม  

ข้อที่  

กลุ่มต่ำ 
(≤ 

Percentile  
25 th) 

กลุ่มสูง                 
(≤ 

Percentile  
75 th) 

t 
p -

value 

Item – 
Total 

Correlation 

Item- 
rest 

Correlation 

Alpha 
 if 

removed 

X̅ S.D. X̅ S.D. 
40 2.31 0.48 2.73 0.46 -2.398 0.024 0.489 0.435 0.877 

**p < 0.05, Cronbach’s Alpha = 0.88 

จากตารางที่ 5 พบว่า  มีข้อแบบสอบถามที่ไม่สามารถจำแนกระดับระหว่างกลุ่มสูงกับกลุ่ม

ต่ำได้ จำนวน 12 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1 (p-value = 0.124), ข้อ 2 (p-value = 0.523),ข้อ 3 (p-value = 

0.124), ข้อ 6 (p-value = 0.104), ข้อ 8 (p-value = 0.362),ข้อ 10 (p-value = 0.150),ข้อ 14 (p-

value = 0.243),ข้อ  16 (p-value = 0.529), ข้อ  17 (p-value = 0.927 ),ข้อ  18 (p-value = 

0.539),ข้อ 25 (p-value = 0.108),ข้อ 26 (p-value = 0.169)  

และ มีค่า Corrected Item – Total Correlation : CITC ต่ำกว่า .2  จำนวน 4 ข้อ ได้แก่ 

ข้อ 1 (CITC = 0.178) ,ข้อ 8 (CITC = 0.171),ข้อ 9 (CITC = 0.020),ข้อ 14 (CITC = 0.062) 
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ตารางที่ 6 วิเคราะห์ค่าอำนาจจำแนก (Discrimination) ของข้อแบบสอบถามรายกลุ่ม โดยใช้        

t-test เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนระหว่างกลุ่มต่ำ (≤ Percentile 25 th)  กับกลุ่มสูง                 

(≤ Percentile 75 th)  และค่าความเชื่อมั่น(Reliability) ของแบบสอบถามทั้งรายกลุ่ม โดยใช้ค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบราค (Cronbach’s Alpha) 

 

ข้อแบบ 
สอบถาม  
แต่ละ
ด้าน  

กลุ่มต่ำ 
(≤ Percentile  

25 th) 

กลุ่มสูง                 
(≤ Percentile  

75 th) 
t p -value 

Alpha 
 if 

removed 
X̅ S.D. X̅ S.D. 

1 47.54 7.36 59.87 2.83 -6.0137 <0.001 0.816 

2 15.08 4.25 29.2 2.98 -10.2866 <0.001 0.866 
3 14.38 3.59 20.2 1.08 -5.9759 <0.001 0.768 

**p < 0.001 

 

จากตารางที่ 6 พบว่า  มีข้อแบบสอบถามรายกลุ่มสามารถจำแนกระดับระหว่างกลุ่มสูงกับ

กลุ่มต่ำได้ มีค่า   p – value < 0.001  และ มีค่า Cronbach’s Alpha ด้านที่ 1  = 0.816 ,ด้านที่ 2 

= 0.866 และด้านที่ 3 = 0.768 

 

ตารางที่ 7 วิเคราะห์ความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้าง (Construct Validity) ของแบบสอบถามโดยการ
วิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor Analysis)  

ข้อที่ แบบสอบถาม 

ความปลอดภัยจากความ
รุนแรงในแผนกผู้ป่วยนอก

จิตเวช(factor) 

1 2 3 

1 
ห้องตรวจมีประตูทางเข้าออก 2 ทาง เพ่ือสามารถเปิดใช้
กรณีฉุกเฉิน        

 0.573  
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ตารางท่ี 7 (ต่อ)วิเคราะห์ความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้าง (Construct Validity) ของแบบสอบถามโดย

การวิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor Analysis)  

ข้อที่ แบบสอบถาม 

ความปลอดภัยจากความ
รุนแรงในแผนกผู้ป่วยนอก

จิตเวช(factor) 
1 2 3 

2 

ประตูของห้องตรวจเปิดได้อย่างสะดวก โดยประตูด้านหน้า
เป็นแบบเลื่อนหรือผลัก และประตูด้านหลังห้องตรวจเป็น
แบบเลื่อนหรือผลัก หรือเปิดโล่งทะลุหากันได้โดยยังคง
ความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วย 

 0.307 -0.362 

3 
ห้องตรวจมีลักษณะโทนสี อ่อน   เพ่ือให้รู้สึกสงบ และ  
สบายตา 

0.483 0.374 -0.365 

4 ตำแหน่งกริ่งฉุกเฉินอยู่ใกล้ผู้ตรวจสามารถกดได้สะดวก 0.502   -0.465 

5 
ห้องตรวจมีลักษณะมิดชิดและหากมีหน้าต่างเป็นหน้าต่างที่
สามารถจำกัดการเปิดได้ไม่เกิน 5 เซนติเมตร 

0.509   -0.546 

6 
เว้น ระยะห่ างการการนั่ งระหว่ างแพทย์และผู้ ป่ วย            
ไม่น้อยกว่า   1 เมตร   

      

7 
มีการจัดเก็บอุปกรณ์ที่อาจใช้ เป็นอาวุธ เช่น  ปากกา     
คลิปหนีบกระดาษ ไม้บรรทั ด  เป็ นต้น  ไว้ ในตู้  หรือ        
กล่องที่มิดชิด 

0.442     

8 
อุปกรณ์ที่ไม่จำเป็น เช่น กรรไกร คัตเตอร์ ใบมีด เป็นต้น       
ไม่ควรอยู่ในห้องตรวจ 

      

9 
มีตู้สำหรับฝากกระเป๋าสำหรับผู้ป่วย  หรือมีโต๊ะวางกระเป๋า
หน้าห้องตรวจ เพ่ือป้องกันการพกพาอาวุธ 

  0.370   

10 
ที่นั่ งสำหรับผู้ป่วยระหว่างรอตรวจอยู่ตรงกลางแผนก       
ไม่หลบมุม  เพ่ือสามารถสังเกตพฤติกรรมผิดปกติได้ง่าย 

  0.557   

11 
ที่นั่งรอของผู้ป่วยเชื่อมติดกัน  เพ่ือป้องกันการนำมาใช้เป็น
อาวุธ 

  0.590   

12 
หน้าต่างปิดล็ อก หรือเปิดได้แต่ ไม่ เกิน  5 เซนติ เมตร       
เพ่ือป้องกันผู้ป่วยใช้เป็นทางหลบหนี กระโดดลง 

0.640     
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ตารางที่ 7 (ต่อ)วิเคราะห์ความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้าง (Construct Validity) ของแบบสอบถามโดย

การวิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor Analysis)  

ข้อที่ แบบสอบถาม 

ความปลอดภัยจากความ
รุนแรงในแผนกผู้ป่วยนอก

จิตเวช(factor) 

1 2 3 

13 
ในแผนกมีประตูปิดทางเข้า-ออก 2 ทางหลัก เมื่อเกิด
เหตุการณ์ความรุนแรง   

0.487   -0.437 

14 
เคาน์ เตอร์ควรมี ฉากกั้ นที่ แข็ งแรงเคลื่ อนย้ ายไม่ ได้          
เพ่ือป้องกันอันตรายเจ้าหน้าที่เม่ือเกิดเหตุฉุกเฉิน 

0.338     

15 
มีกริ่งฉุกเฉินที่เคาน์เตอร์พยาบาล  สำหรับเรียกรปภ.หรือ
ทีมช่วยเหลือ 

      

16 จัดสิ่งแวดล้อมให้โล่ง  มีแสงสว่างเพียงพอ   0.333   
17 ระดับเสียงในสิ่งแวดล้อม และเสียงประกาศไม่รบกวน      0.324   

18 มีการระบายอากาศที่เพียงพอ อุณหภูมิเหมาะสม    0.472   

19 ป้ายบอกทางไม่สับสน   0.466 0.365   

20 
มีห้ องสำหรับแยกผู้ป่ วยที่ มี ความเสี่ ย งความรุนแรง        
เพ่ือลดสิ่งกระตุ้น 

0.737     

21 มีกล้องวงจรปิดบริเวณทางเข้าออก และ โถงนั่งรอตรวจ 0.687 -0.340   

22 
มีชุดอุปกรณ์สำหรับจัดการผู้ป่วยกรณีก้าวร้าวที่หยิบใช้ได้
ง่าย เช่น ยา อุปกรณ์การตรึงผู้ป่วย เป็นต้น 

0.729     

23 
มีเครื่องตรวจจับอาวุธอยู่บริเวณทางเข้า มีการตรวจค้น
อาวุธ เมื่อเครื่องร้องเตือนพร้อมทำสัญลักษณ์เม่ือตรวจแล้ว 

0.515     

24 
มีสัญลักษณ์แจ้งผ่านเจ้าหน้าที่ กรณีผู้ป่วยเคยมีประวัติ
ก้าวร้าวรุนแรง เช่น แจ้งผ่านระบบคอมพิวเตอร์ หรือ
สัญลักษณ์ในเวชระเบียนผู้ป่วยนอก (OPD card) 

0.566     

25 
เจ้าหน้าที่มีการประเมินคัดกรองเบื้องต้นในผู้ป่วยทุกราย 
โดยการพูดคุย สังเกตอาการผิดปกติ เช่น เสียงดัง ก้าวร้าว 
ตาขวาง เป็นต้น   

0.319   0.503 
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ตารางท่ี 7 (ต่อ)วิเคราะห์ความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้าง (Construct Validity) ของแบบสอบถามโดย

การวิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor Analysis)  

ข้อที่ แบบสอบถาม 

ความปลอดภัยจากความ
รุนแรงในแผนกผู้ป่วยนอก

จิตเวช(factor) 
1 2 3 

26 
มีการคัดกรองระดับความรุนแรงในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงด้วย
แ บ บ ป ระ เมิ น  Overt Aggression Scale  ห รื อ แ บ บ
ประเมินอื่นๆ 

0.396 -0.357 0.367 

27 
มีแผนแนวทางการดูแลผู้ป่วยตามระดับความรุนแรง      
เช่น Semi -urgency, Urgency, Emergency เป็นต้น 

0.522     

28 
มีระบบแจ้งเตือน หรือระบบจัดการ หรือสัญญาณ  ขอ
ความช่วยเหลือ เทียบเคียงกับการแจ้งCPR/แจ้งเหตุไฟไหม ้

0.533     

29 
มีการฝึกซ้อม และการจัดการความรุนแรง เพ่ือให้เกิดความ
พร้อมเมื่อเกิดเหตุการณ์ความรุนแรง 

0.709 -0.338   

30 
กรณีที่ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงและมีญาติมาด้วย ญาติได้มีการ
ประเมินผู้ป่วยก่อนได้รับการตรวจ โดยใช้แบบประเมิน/
แอปพลิเคชัน  

0.525   0.303 

31 
มีการประเมินความเสี่ยงด้านความปลอดภัยอย่างน้อย      
ปีละ 1 ครั้ง 

0.490     

32 
มีการตรวจสอบอาคารและสิ่งแวดล้อมด้านความปลอดภัย
อย่างน้อยทุก 6 เดือน 

0.473     

33 
มีขั้นตอนการรับบริการที่ เป็นมิตรกับผู้ป่วย ไม่ซับซ้อน    
หรือมีการช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านความเข้าใจ 

  0.365 0.452 

34 

มีรปภ.ประจำข้างหน้าแผนกอย่างน้อย  1  ท่าน มีหน้าที่
ดูแลความเรียบร้อยของผู้ที่มารับบริการก่อนเข้ารับบริการ 
และทำการค้นหาสิ่งของที่เป็นอาวุธ และให้ความช่วยเหลือ
ได้ทันที เมื่อเกิดเหตุความรุนแรง 

0.663 -0.330   
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ตารางท่ี 7 (ต่อ)วิเคราะห์ความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้าง (Construct Validity) ของแบบสอบถามโดย

การวิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor Analysis)  

ข้อที่ แบบสอบถาม 

ความปลอดภัยจากความ
รุนแรงในแผนกผู้ป่วยนอก

จิตเวช(factor) 
1 2 3 

35 
กรณีที่มีผู้ป่วยก้าวร้าวเสี่ยงจะเกิดสถานการณ์ความรุนแรง 
มีรปภ.เดินตรวจข้างในแผนก  1  ท่าน มีหน้าที่ดูแลความ
เรียบร้อยและคอยเฝ้าระวังผู้ป่วย 

0.719     

36 
บุคลากรในหน่วยงานมีประสบการณ์หรือผ่านการอบรมการ
ทักษะในการประเมินอาการ  และแยกระดับความก้าวร้าว
ในผู้ป่วยจิตเวชได้ 

0.560 0.331 0.432 

37 บุคลากรในหน่วยงานผ่านการอบรมเกี่ยวกับโรคทางจิตเวช   0.407   

38 
บุคลากรในหน่วยงานมีทักษะการสื่อสาร ใช้น้ำเสียงและ
ท่าทางนุ่มนวลกับผู้ป่วย 

0.332 0.503   

39 
บุคลากรในหน่วยงานผ่านการฝึกทักษะในการจัดการ
สถานการณ์ความรุนแรง 

0.629     

40 
บุคลากรในหน่วยงานมีการแต่งกายรัดกุม  เสื้อผ้าไม่คับไม่
หลวมเกินไป  เก็บผมที่ยาวให้เรียบร้อย ไม่ใส่เครื่องประดับ
ที่สามารถดึงได้ 

0.351   0.339 

*KMO = 0.313 

 จากตารางที่ 7 พบว่า factor ที่ 1  มีข้อแบบสอบถามจำนวน  25 ข้อ ได้แก่ ข้อ 3, 4, 5, 7, 

12, 13, 14, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 34, 35, 36, 39  และ 40 

 factor ที่ 2 มีข้อแบบสอบถามจำนวน 10 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1, 2, 9, 10, 11, 16, 17, 18, 37 

และ 38 

 factor ที่ 3 มีข้อแบบสอบถามจำนวน  2 ข้อ ได้แก่ข้อ 25 และ 33 

 มีข้อคำถามที่มีค่า factor loading  ต่ำกว่า .3 จำนวน 3  ข้อ ได้แก่ ข้อ 6, 8 และ 15 
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 จากการพิจารณาข้อแบบสอบถามหลังจากการวิเคราะห์องค์ประกอบ ผู้วิจัยเห็นว่าควรตั้งชื่อ 

factor ต่างๆ ดังนี้  factor ที่  1 ชื่อ “ด้านสภาพแวดล้อม” factor ที่  2 ชื่อ “ด้านระบบบริหาร

จัดการ” ส่วน factor ที่  3 ชื่อ “ด้านบุคลากรผู้ปฏิบัติ งาน” เนื่องจากผลวิเคราะห์จัดให้ข้อ

แบบสอบถามเชิงปฏิ เสธมาอยู่รวมกันใน factor นี้  ผู้ วิจัยจึงควรยุบ factor ที่  3 และจัดข้อ

แบบสอบถามเชิงปฏิเสธกลับสู่ factor เดิมที่ข้อแบบสอบถามนั้นเคยอยู่ตอนทำ content validity (ดู

แบบสอบถามฉบับสมบูรณ์ได้ในภาคผนวก) 

ตารางท่ี 8 แสดงข้อแบบสอบถามที่มีคุณภาพต่ำกว่าเกณฑ์  

ข้อแบบสอบถาม 

ค่าอำนาจ
จำแนก 

(p-value  
> .05) 

ค่าความ
เชื่อม่ัน 

(ต่ำกว่า .2) 

ค่า factor 
loading 

(ต่ำกว่า .3) 

พิจารณาตัด/
ควรปรับปรุง 

1.ห้องตรวจมีประตูทางเข้าออก    
2 ทาง เพ่ือสามารถเปิดใช้กรณี
ฉุกเฉิน        

✓ ✓  
คงไว้

เนื่องจาก
จำเป็นต้องมี 

2.ประตูของห้องตรวจเปิดได้อย่าง
สะดวก โดยประตูด้านหน้าเป็น
แบบเลื่อนหรือผลัก และประตู
ด้านหลังห้องตรวจเป็นแบบเลื่อน
หรือผลัก หรือเปิดโล่งทะลุหากันได้
โดยยังคงความเป็นส่วนตัวของ
ผู้ป่วย 

✓   ควรปรับปรุง 

3.ห้องตรวจมีลักษณะโทนสีอ่อน
เพ่ือให้รู้สึกสงบ และสบายตา ✓   ควรปรับปรุง 

4 .ต ำแหน่ งกริ่ งฉุ ก เฉิ นอยู่ ใกล้
ผู้ตรวจสามารถกดได้สะดวก ✓   ควรปรับปรุง 
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ตารางท่ี 8 (ต่อ) แสดงข้อแบบสอบถามที่มีคุณภาพต่ำกว่าเกณฑ์  

ข้อแบบสอบถาม 

ค่าอำนาจ
จำแนก 

(p-value > 
.05 และ t 
< 1.75) 

ค่าความ
เชื่อม่ัน 

(ต่ำกว่า .2) 

ค่า factor 
loading 

(ต่ำกว่า .3) 

พิจารณาตัด/
ควรปรับปรุง 

5.ห้องตรวจมีลักษณะมิดชิดและ
หากมีหน้าต่าง เป็นหน้าต่างที่
สามารถจำกัดการเปิดได้ไม่เกิน    
5 เซนติเมตร 

✓   ควรปรับปรุง 

6.เว้นระยะห่างการการนั่งระหว่าง
แพทย์และผู้ ป่ วย  ไม่น้ อยกว่ า       
1 เมตร   

  ✓ ควรปรับปรุง 

7.มีการจัดเก็บอุปกรณ์ที่อาจใช้เป็น
อาวุ ธ  เช่ น  ป ากกา คลิ ปห นี บ
กระดาษ ไม้บรรทัด เป็นต้น ไว้ในตู้ 
หรือ กล่องที่มิดชิด 

✓   ควรปรับปรุง 

8.อุปกรณ์ที่ไม่จำเป็น เช่น กรรไกร 
คัตเตอร์ ใบมีด เป็นต้น ไม่ควรอยู่
ในห้องตรวจ 

✓ ✓ ✓ ควรตัดทิ้ง 

9.มีตู้สำหรับฝากกระเป๋าสำหรับ
ผู้ป่วย  หรือมีโต๊ะวางกระเป๋าหน้า
ห้องตรวจ เพ่ือป้องกันการพกพา
อาวุธ 

✓ ✓   

10.ที่นั่งสำหรับผู้ป่วยระหว่างรอ
ตรวจอยู่ตรงกลางแผนก ไม่หลบมุม  
เพ่ื อสามารถสั งเกตพฤติ กรรม
ผิดปกติได้ง่าย 

 ✓  ควรปรับปรุง 
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ตารางท่ี 8 (ต่อ) แสดงข้อแบบสอบถามที่มีคุณภาพต่ำกว่าเกณฑ์ 

ข้อแบบสอบถาม 

ค่าอำนาจ
จำแนก 

(p-value > 
.05 และ t 
< 1.75) 

ค่าความ
เชื่อม่ัน 

(ต่ำกว่า .2) 

ค่า factor 
loading 

(ต่ำกว่า .3) 

พิจารณาตัด/
ควรปรับปรุง 

14 .เค าน์ เตอร์ค วรมี ฉากกั้ นที่
แข็ งแรงเคลื่ อนย้ าย ไม่ ได้  เพ่ื อ
ป้องกันอันตรายเจ้าหน้าที่เมื่อเกิด
เหตุฉุกเฉิน 

✓ ✓   

15 .มี ก ริ่ งฉุ ก เฉิ น ที่ เค าน์ เต อ ร์
พยาบาล  สำหรับเรียกรปภ.หรือ
ทีมช่วยเหลือ 

✓ ✓ ✓ ควรตัดทิ้ง 

16.จัดสิ่งแวดล้อมให้โล่ง  มีแสง
สว่างเพียงพอ ✓   ควรปรับปรุง 

25.เจ้าหน้าที่ มีการประเมินคัด
กรองเบื้องต้นในผู้ป่วยทุกราย โดย
การพูดคุย สังเกตอาการผิดปกติ 
เช่น  เสียงดั ง ก้ าวร้าว ตาขวาง   
เป็นต้น   

✓   ควรปรับปรุง 

 

 จากตารางที่ 8 พบว่า มีข้อแบบสอบถามที่คุณภาพต่ำกว่าเกณฑ์จำนวน 14 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1, 

2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 14, 15, 16 และ 25 โดยผู้วิจัยเห็นว่าข้อแบบสอบถามข้อ 3, 4, 5, 6, 7, 

10, 16, และ 25 ควรปรับสำนวนภาษาเพ่ือให้ข้อแบบสอบถามมีความชัดเจนมากยิ่งข้ึน ส่วนข้อที่ 8 

และ 15 ผู้วิจัยได้นำข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ และประชุมกับอาจารย์ที่ปรึกษาคิดว่าควรตัดทิ้ง  

เนื่องจากมีความใกล้เคียงกับข้ออื่นสามารถตัดออกได้ 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
พัฒนาเครื่องมือรายการสำรวจความปลอดภัยจากความรุนแรงในแผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชใน
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย โดยสัมภาษณ์เชิงลึกจากบุคลากรทางการแพทย์  12 ท่าน 
ได้แก่  อาจารย์แพทย์ 2 ท่าน แพทย์ประจำบ้าน 3 ท่าน หัวหน้าพยาบาล 1 ท่าน พยาบาล 2 ท่าน 
ผู้ช่วยพยาบาล 2 ท่าน เจ้าหน้าที่เวรเปล 1 ท่าน เจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย 1 ท่าน นำมาสรุป
ประเด็นสำคัญ และ ทบทวนวรรณกรรม นำมาพัฒนาเครื่องมือ ขอความเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิทั้งหมด  
5 ท่าน  จากนั้นทดลองกับกลุ่มตัวอย่าง  จำนวน  50  ราย  เป็นแพทย์  33 ราย  พยาบาล  8  ราย 
ผู้ช่วยพยาบาล  8  ราย พนักงานบริการ  1  ราย  พบว่าทำงานโรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต  4  
ราย กรุงเทพมหานคร  2  ราย  กองทัพ  1 ราย มหาวิทยาลัย 33 ราย  สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข  9 ราย เอกชน  1  ราย ครอบคลุม 5 ภูมิภาค ได้แก่  ภาคตะวันตก ภาคตะวันออก  ภาค
กลาง  ภาคใต้  ภาคเหนือ และจังหวัดกรุงเทพมหานคร เพ่ือตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือรายการ
สำรวจความปลอดภัยจากความรุนแรงในแผนกผู้ป่วยนอกจิตเวช 
สรุปผลการวิจัย 

การพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือรายการสำรวจความปลอดภัยจากความรุนแรง
ในแผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์  สภากาชาดไทย ผู้วิจัยนำเสนอผลการศึกษาใน 
3 ประเด็น  

1.ผู้วิจัยได้พัฒนาเครื่องมือ “รายการสำรวจความปลอดภัยจากความรุนแรงในแผนกผู้ป่วยนอก
จิตเวชในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  สภากาชาดไทย” จากการสัมภาษณ์เชิงลึกจากบุคลากรทาง
การแพทย์  12 ท่าน และนำมาสรุปประเด็นสำคัญ และทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง พัฒนารายการ
สำรวจขึ้น มีจำนวนทั้งหมด  35  ข้อ ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ ด้านสิ่งแวดล้อม จำนวน 21 ข้อ  
(ภายในห้องตรวจ จำนวน  8 ข้อ ภายในแผนก จำนวน 13 ข้อ ) ด้านบริหารจัดการ จำนวน  8 ข้อ 
ด้านระบบรักษาความปลอดภัย จำนวน  2 ข้อ  และด้านบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน จำนวน  4 ข้อ 
หลังจากนั้นได้นำรายการสำรวจฯขอความเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิทั้งหมด  5 ท่าน ปรับปรุงแก้ไขครั้งที่ 
1 พัฒนารายการสำรวจขึ้น มีจำนวนทั้งหมด  40 ข้อ ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ ด้านสิ่งแวดล้อม 
จำนวน 22 ข้อ  (ภายในห้องตรวจ จำนวน 8 ข้อ ภายนอกห้องตรวจ จำนวน 14 ข้อ ) ด้านบริหาร
จัดการ จำนวน  11 ข้อ  และให้รวมด้านระบบรักษาความปลอดภัยกับด้านบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน เป็น
ด้านบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน จำนวน 7 ข้อ  
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มีการวิเคราะห์ค่าอำนาจจำแนก (Discrimination) ของข้อแบบสอบถามรายข้อ และค่า

ความเชื่อมั่น(Reliability) ของแบบสอบถามทั้งรายข้อและทั้งฉบับ โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์ค่าความ

เชื่ อ มั่ น  (Corrected Item – Total Correlation) ค่ าสั ม ป ระสิ ท ธิ์ แ อล ฟ่ าของครอน บ ราค 

(Cronbach’s Alpha) และวิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor Analysis)  สามารถแบ่งข้อแบบสอบถาม

ได้เป็น  7  กลุ่มดังนี้ 

กลุ่มที่ 1  มีข้อแบบสอบถามที่มีค่าอำนาจจำแนก (Discrimination) p-value ต่ำกว่า .05  

และค่าสัมประสิทธิ์ค่าความเชื่อมั่น (CITC) สูงกว่า .2 มีค่า Cronbach’s Alpha = 0.88  และมีค่า 

factor loading  สูงกว่า .3 ทั้งหมด 25 ข้อ  ได้แก่ ข้อที่ 4,5,11,12,13,19,20,21,22,23,24,27,28, 

29,30,31,32,33,34,35,36,37,38,39 และ 40 ผู้วิจัยคิดว่า ข้อแบบสอบถามทั้งหมด 25 ข้อมีคุณภาพ

ดีเยี่ยม  เนื่องจากแบบสอบถามมีทั้งความเที่ยงตรง (Validity) ทั้งความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาและความ

เที่ยงตรงเชิงโครงสร้าง  มีความเชื่อมั่น(Reliability) และอำนาจจำแนก (Discrimination) ซึ่งทำให้

สามารถวัดได้ถูกต้องแม่นยำ  

กลุ่มที่ 2 มีข้อแบบสอบถามที่มีค่าอำนาจจำแนก (Discrimination) p-value ต่ำกว่า .05  มี

ค่า Cronbach’s Alpha = 0.88  มีค่า factor loading ต่ำกว่า .3 แต่ค่าสัมประสิทธิ์ค่าความเชื่อมั่น 

(CITC) ต่ำกว่า .2  จำนวน  1 ข้อ คือ ข้อที่ 9 ผู้วิจัยคิดว่าข้อนี้มีความจำเป็นต้องมีในรายการสำรวจ 

เนื่องจากมีทั้งความเที่ยงตรง (Validity) ทั้งความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาและความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้าง  

มีความเชื่อม่ัน(Reliability) ซึ่งทำให้สามารถวัดได้ถูกต้องแม่นยำ   

กลุ่มที่ 3 มีข้อแบบสอบถามที่มีค่าอำนาจจำแนก (Discrimination) p-value ต่ำกว่า .05  

และค่าสัมประสิทธิ์ค่าความเชื่อมั่น (CITC) สูงกว่า .2 มีค่า Cronbach’s Alpha = 0.88  แต่มีค่า 

factor loading ต่ำกว่า .3 จำนวน  1 ข้อ คือ ข้อที่ 15 ผู้วิจัยคิดว่าข้อนี้มีความจำเป็นต้องมีใน

รายการสำรวจ เนื่องจากมีทั้งความเที่ยงตรง (Validity) ทั้งความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาและความ

เที่ยงตรงเชิงโครงสร้าง  มีความเชื่อมั่น (Reliability) และอำนาจจำแนก (Discrimination) ซึ่งทำให้

สามารถวัดได้ถูกต้องแม่นยำ  

กลุ่มที่ 4 มีข้อแบบสอบถามที่มีค่าอำนาจจำแนก (Discrimination) p-value สูงกว่า .05  

แต่ค่าสัมประสิทธิ์ค่าความเชื่อมั่น (CITC) สูงกว่า .2 มีค่า Cronbach’s Alpha = 0.88  และมีค่า 

factor loading สูงกว่า .3 มีจำนวน 9 ข้อ  ได้แก้ ข้อที่ 2,3,7,10,16,17,18,25 และ 26 ผู้วิจัยคิดว่า

ข้อนี้มีความจำเป็นต้องมีในรายการสำรวจ เนื่องจากมีทั้งความเที่ยงตรง (Validity) ทั้งความเที่ยงตรง
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เชิงเนื้อหาและความเท่ียงตรงเชิงโครงสร้าง  มีความเชื่อมั่น(Reliability) ซึ่งทำให้สามารถวัดได้ถูกต้อง

แม่นยำ  

กลุ่มที่ 5 มีข้อแบบสอบถามที่มีค่าอำนาจจำแนก (Discrimination) p-value สูงกว่า .05 

และมีค่า factor loading ต่ำกว่า .3  แต่ค่าสัมประสิทธิ์ค่าความเชื่อมั่น (CITC) สูงกว่า .2 มีค่า 

Cronbach’s Alpha = 0.88  มีจำนวน 1 ข้อ  ได้แก่ ข้อที่ 6 เนื่องจากมีทั้งความเที่ยงตรง (Validity) 

ทั้งความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาและความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้าง  มีความเชื่อมั่น (Reliability) ซึ่งทำให้

สามารถวัดได้ถูกต้องแม่นยำ  

กลุ่มที่ 6 มีข้อแบบสอบถามที่มีค่าอำนาจจำแนก (Discrimination) p-value สูงกว่า .05 

และ มีค่าสัมประสิทธิ์ค่าความเชื่อมั่น (CITC) ต่ำกว่า .2 แต่มีค่า Cronbach’s Alpha = 0.88 และมี

ค่า factor loading ต่ำกว่า .3   มีจำนวน 2 ข้อ  ได้แก่ ข้อที่ 1 และ 14 ผู้วิจัยคิดว่ายังคงมีความ

จำเป็นที่ต้องมีข้อที่ 1 เนื่องจากเมื่อเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉิน หลักปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต

สุขภาพจิตให้มีการจัดสถานที่ควรมีลักษณะมีช่องทางเข้าออก 2 ทาง  และข้อที่ 14 เนื่องจาก

เคาน์เตอร์มีฉากกั้นสามารถป้องกันอันตรายเจ้าหน้าที่เมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินได้ และได้ข้อมูลจากการ

สัมภาษณ์เชิงลึก 

กลุ่มที่ 7 มีข้อแบบสอบถามที่มีค่าอำนาจจำแนก (Discrimination) p-value สูงกว่า .05 มี

ค่าสัมประสิทธิ์ ค่ าความเชื่ อมั่น  (CITC) ต่ำกว่า .2 มีค่ า factor loading ต่ำกว่า .3 แต่มีค่ า 

Cronbach’s Alpha = 0.88   มีจำนวน 1 ข้อ  ได้แก่ ข้อที่  8 ผู้วิจัยคิดว่าควรตัดข้อนี้ออกจาก

แบบสอบถาม  

2.ตรวจสอบคุณภาพความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหารายข้อและความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาทั้งฉบับ
ของรายการสำรวจความปลอดภัยจากความรุนแรงในแผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชในโรงพยาบาล
จฬุาลงกรณ์  สภากาชาดไทย พบว่า ข้อแบบสอบถามรายการสำรวจฯมีค่า I-CVI  ครั้งที่ 1 ตั้งแต่ 0.6 
– 1.00 และ ค่า S-CVI เท่ากับ 0.88 ข้อแบบสอบรายการสำรวจความปลอดภัยจากความรุนแรงใน
แผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  สภากาชาดไทยผ่านเกณฑ์การตรวจสอบคุณภาพ
ความเที่ ยงตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ ทั้ งหมด คือ  ค่า S-CVI มีค่าตั้ งแต่   0.8 ขึ้น ไป 
(Davis,1992 ; Grant & Davis,1997 ; Polit & Beck, 2004 ; Waltz et al., 2005) ผู้วิจัยได้ปรับแก้
ไขข้อรายการสำรวจฯตามคำแนะนำของผู้ทรงคุณวุฒิ พร้อมทั้งขอความคิดเห็นและข้อเสนอแนะจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิอีกครั้ง พบว่า ข้อแบบสอบถามรายการสำรวจฯมีค่า I-CVI  ครั้งที่ 2 ตั้งแต่  ตั้งแต่  0.8 – 
1.00 และ ค่า S-CVI เท่ากับ 0.98 ข้อแบบสอบรายการสำรวจความปลอดภัยจากความรุนแรงใน
แผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  สภากาชาดไทยผ่านเกณฑ์การตรวจสอบคุณภาพ
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ความเที่ ยงตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ ทั้ งหมด คือ  ค่า S-CVI มีค่าตั้ งแต่   0.8 ขึ้น ไป 
(Davis,1992 ; Grant & Davis,1997 ; Polit & Beck, 2004 ; Waltz et al., 2005) จำนวน 40 ข้อ 

3.ผลการทดลองใช้รายการสำรวจความปลอดภัยจากความรุนแรงในแผนกผู้ป่วยนอกจิตเวช
ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  สภากาชาดไทย และโรงพยาบาลอื่นๆ  

3.1 ค่าวิเคราะห์ค่าอำนาจจำแนก (Discrimination) ของข้อแบบสอบถามรายข้อที่ไม่
สามารถจำแนกจำแนกระดับระหว่างกลุ่มสูงกับกลุ่มต่ำได้ จำนวน 2 ข้อ จาก 40 ข้อ ได้แก่ ข้อ 25 
และ ข้อ 26  

ค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ของข้อแบบสอบถามทั้งรายข้อและทั้งฉบับ พบว่า มีข้อ
แบบสอบถามที่มีค่า Corrected Item – Total Correlation : CITC ต่ำกว่า .2  จำนวน 4 ข้อ จาก 
40 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1, 8, 9 และ14 ส่วนค่า Cronbach’s Alpha ของแบบสอบถามทั้งฉบับเท่ากับ 
0.88 

3.2 ความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้าง(Construct Validity) ของแบบสอบถามพบว่าหลังการ
วิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor Analysis)มีข้อแบบสอบถามที่มีค่า factor loading  ต่ำกว่า .3 
จำนวน 3  ข้อ ได้แก่ ข้อ 6, 8 และ 15  และสามารถตั้งชื่อด้านและแบ่งตามข้อแบบสอบถามเป็น 3 
ด้านได้ดังนี้ 
 ด้านที่ 1 “ด้านสภาพแวดล้อม” มีข้อแบบสอบถามจำนวน  25 ข้อ ได้แก่ ข้อ 3, 4, 5, 7, 12, 
13, 14, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 34, 35, 36, 39  และ 40 

ด้านที่ 2 “ด้านระบบบริหารจัดการ” มีข้อแบบสอบถามจำนวน 10 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1, 2, 9, 
10, 11, 16, 17, 18, 37 และ 38 

ด้านที่ 3 “ด้านบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน” มีข้อแบบสอบถามจำนวน  2 ข้อ ได้แก่ข้อ 25 และ 33 
 หลังจากพิจารณาคุณภาพของแบบสอบถามแล้ว ผู้วิจัยเห็นว่าควรพิจารณาปรับข้อ

แบบสอบถามข้อ 3, 4, 5, 6, 7, 10, 16, และ 25  และพิจารณาตัดข้อแบบสอบถามข้อที่ 8 และ 15 

ออก 

อภิปรายผลการวิจัย 
 คุณภาพเครื่องมือของรายการสำรวจความปลอดภัยจากความรุนแรงในแผนกผู้ป่วยนอก   

จิตเวชในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  สภากาชาดไทย อยู่ในเกณฑ์ดีเยี่ยม เนื่องจากผู้วิจัยได้มีการศึกษา
ค้นคว้าแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องมีการสัมภาษณ์เชิงลึกจากบุคลากรทางการแพทย์ 
นำมาพัฒนาสร้างเครื่องมือไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 ท่านพิจารณาและแสดงความคิดเห็น แก้ไข
เพ่ิมเติมเนื้อหา และสำนวนภาษา จากนั้นผู้วิจัยได้ดำเนินการแก้ไข และเพ่ิมเติมข้อแบบสอบถามตาม
คำแนะนำของผู้ทรงคุณวุฒิ  จากนั้นนำแบบสอบถามที่ได้มาหาค่าความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา(Content 
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Validity)โดยนำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้อง โดยคำนวณค่า S-CVI 
เท่ากับ 0.98  ซึ่งผู้วิจัยพิจารณาปรับสำนวนภาษาเพ่ือให้เกิดความชัดเจนของข้อแบบสอบถาม และ
ดำเนินการทดลองใช้งาน 

หลังทดลองใช้งาน พบว่าคุณภาพเครื่องมือของแบบสอบถามอยู่ในเกณฑ์ดีเยี่ยมเช่นกัน โดยมี
ค่าอำนาจจำแนก (Discrimination) สูง สามารถจำแนกระดับระหว่างกลุ่มสูงและกลุ่มต่ำได้ ส่วนค่า
ความเชื่อมั่น(Reliability)ของข้อแบบสอบถามทั้งรายข้อและทั้งฉบับ พบว่า มีข้อแบบสอบถามที่มีค่า 
Corrected Item – Total Correlation : CITC สูงกว่า .2  และพบว่าค่า Cronbach’s Alpha ของ
แบบสอบถามทั้งฉบับเท่ากับ 0.88 (Construct Validity) ของแบบสอบถามพบว่าหลังการวิเคราะห์
องค์ประกอบ (Factor Analysis) สามารถตั้งชื่อด้านและแบ่งข้อแบบสอบถามออกเป็น 3 ด้านได้ ข้อ
แบบสอบถามที่มีค่า factor loading ส่วนใหญ่สูงกว่า .3    

 รายการสำรวจความปลอดภัยจากความรุนแรงในแผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชในโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์  สภากาชาดไทย จากการสัมภาษณ์เชิงลึกจากบุคลากรทางการแพทย์  12 ท่าน และ
นำมาสรุปประเด็นสำคัญ และทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พัฒนารายการสำรวจขึ้น มีจำนวน
ทั้งหมด  35  ข้อ ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ ด้านสิ่งแวดล้อม จำนวน 21 ข้อ  (ภายในห้องตรวจ 
จำนวน  8 ข้อ ภายในแผนก จำนวน 13 ข้อ) ด้านบริหารจัดการ จำนวน  8 ข้อ ด้านระบบรักษาความ
ปลอดภัย จำนวน  2 ข้อ  และด้านบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน จำนวน  4 ข้อ หลังจากนั้นได้นำรายการ
สำรวจฯ     ขอความเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิทั้งหมด  5 ท่าน ปรับปรุงแก้ไขครั้งที่ 1 พัฒนารายการ
สำรวจขึ้น มีจำนวนทั้งหมด  40 ข้อ ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ ด้านสิ่งแวดล้อม จำนวน 22 ข้อ 
(ภายในห้องตรวจ จำนวน 8 ข้อ ภายนอกห้องตรวจ จำนวน 14 ข้อ) ด้านบริหารจัดการ จำนวน  11 
ข้อ  และ  ให้รวมด้านระบบรักษาความปลอดภัยกับด้านบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน เป็นด้านบุคลากร
ผู้ปฏิบัติงาน จำนวน 7 ข้อ ในแต่ละด้านมีประเด็นที่มีความสำคัญดังนี้ 

ด้านที่ 1 ด้านสิ่งแวดล้อม แบ่งออกเป็นภายในห้องตรวจ จำนวน 8 ข้อ ภายนอกห้องตรวจ 
จำนวน 14 ข้อ มีประเด็นที่สำคัญดังนี้ 

ประตูห้องตรวจ  จากการศึกษาแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับประตูภายในโรงพยาบาล  
พบว่า  มีลักษณะและข้อกำหนดสำคัญ คือ 1.รูปแบบการเปิดของประตู 2.ขนาดช่องประตู 3.วัสดุ
และอุปกรณ์ติดตั้งประตูจึงนำมาจำแนกลักษณะประตูในกรณีศึกษา 5 แผนกดังนี้  แผนกฉุกเฉิน(ER)  
แผนกผู้ป่วยนอก(OPD)  แผนกผู้ป่วยใน(IPD)  แผนกผู้ป่วยหนัก (ICU) แผนกศัลยกรรมผ่าตัด(SUR) 
ประตูในโรงพยาบาล ในแต่ละแผนกมีข้อกำหนดของลักษณะประตูที่แตกต่างกันไปตามพ้ืนที่ใช้สอย 
ดังนั้น การเข้าถึงพ้ืนที่ต่าง ๆ ภายในโรงพยาบาลนั้นต้องอย่างรวดเร็วไม่มีสิ่งกีดขวาง สามารถ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยด้วยรถเข็นและเปลนอนได้อย่าง สะดวกและคล่องตัว (41)และมีการศึกษาพบว่า 
วิศวกรรมออกแบบการจัดการกับความเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมโดยการกำจัดอันตรายออกจากสถานที่
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ทำงานโดยการออกแบบเพ่ือความปลอดภัย ระบุว่าต้องมีทางออก 2 ทางต่อห้อง(37)และพบว่าแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน (Acute Care) สำหรับหน่วยบริการสาธารณสุขให้มีการจัด
สิ่งแวดล้อมเพ่ือการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน  สถานที่ที่จัดไว้ให้บริการผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินควรมี
ลักษณะดังนี้ มีพ้ืนที่สำหรับดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน ต้องมีช่องทางการเข้าออก 2 ทาง(42)และหลัก
ปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตสุขภาพจิต โดยสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ กล่าวว่าการ
จัดเตรียมสถานที่สำหรับผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตสุขภาพจิตควรมีช่องทางการเข้าออก  2 ทาง  (43) ซึ่งตรง
กับการสัมภาษณ์เชิงลึกจากบุคลากรทางการแพทย์ กล่าวถึงเรื่อง “ประตูทางเข้าออก  2 ทาง และ
อาจเป็นแบบเลื่อนหรือแบบผลัก ไม่ควรมีสิ่งกีดขวางบริเวณประตู”  

นอกจากนี้ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็นว่า ควรแยกประเด็นเรื่องของประตูทางเข้าออก 2 ทาง กับ 
รูปแบบของประตูทางเข้าและทางออกควรแยกข้อกัน  ผู้วิจัยได้สรุปประเด็นความสำคัญของประตูทั้ง 
2 ข้อดังนี้ ห้องตรวจมีประตูทางเข้าออก 2 ทาง สามารถเปิดได้อย่างสะดวก โดยประตูด้านหน้าและ
ด้านหลังห้องตรวจเป็นแบบผลักหรือเลื่อน หรือหลังห้องตรวจเปิดโล่งทะลุหากันได้โดยยังคงความเป็น
ส่วนตัวของผู้ป่วย เพ่ือให้บุคลากรทางการแพทย์สามารถหนีออกในกรณีฉุกเฉินได้เมื่อเกิดเหตุการณ์
ความรุนแรงขึ้น ซึ่งแต่ละโครงสร้างของสถานพยาบาลอาจแตกต่างกัน แต่มีความจำเป็นอย่างยิ่งที่
ประตูสามารถใช้งานง่ายและสะดวก และจากการสัมภาษณ์เชิงลึกในบุคลากรทางการแพทย์ ได้
กล่าวถึงเรื่อง “ในแผนกมีประตูปิดทางเข้า - ออก 2 ทางหลัก เมื่อเกิดเหตุการณ์ความรุนแรง” ได้
นำเสนอขอความเห็นจากผู้ทรงคุณวุฒิเห็นด้วยว่า เมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินสามารถจำกัดพ้ืนที่ได้ สามารถ
ควบคุมสถานการณ์ได้อย่างรวดเร็ว และสามารถระบายผู้ป่วยท่านอ่ืนออกจากพ้ืนที่เกิดเหตุได้อย่าง
รวดเร็ว  ผู้วิจัยเห็นด้วยและมีความเห็นว่าเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินสามารถจำกัดพ้ืนที่ได้ ทำให้ควบคุม
สถานการณ์ได้อย่างรวดเร็ว 

โทนสีห้องตรวจ  จากการศึกษาก่อนหน้าพบว่า การออกแบบสภาพแวดล้อมทางกายภาพ
ภายใน ควรเน้นการสร้างบรรยากาศที่ให้ความรู้สึกผ่อนคลายและรื่นรมย์มากกว่าความรู้สึกตื่นเต้น
และเร้าใจ โดยการใช้แสงธรรมชาติและแสงประดิษฐ์ในการตกแต่งบริเวณโดยรอบ ลักษณะรูปแบบ
การใช้แสงควรเป็นแบบกระจายไปทั่วบริเวณ โดยให้มีน้ำหนักของแสงเท่าๆกัน และใช้แสงสีขาวเพ่ือ
การมองเห็นที่ชัดเจนและความสะดวกในการใช้พ้ืนที่ การใช้สีในการตกแต่งพ้ืนที่ควรเน้นสีโทนเย็น    
ที่มีการใช้สีขาวผสมในการตกแต่งผนัง เฟอร์นิเจอร์เป็นต้น เพ่ือเป็นการลดค่าของสีให้มีความนุ่มนวล
มากข้ึน (44)  นอกจากนี้ผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลอาจได้รับการกระตุ้นด้วยสีที่ต่างกันของแต่
ละแผนกได้เช่น แผนกที่ต้องการความกระตือรือร้นสูง อาจเพ่ิมการใช้สีโทนร้อนในแผนกฉุกเฉิน เช่น 
สีเหลือง หรือสีส้ม บางส่วนของพื้นที่ เช่น ผ้าม่าน หรือขอบประตูเป็นต้น หรือการใช้สีโทนเย็นสำหรับ
โซนผู้ป่วยสูงอายุ เนื่องจากการรับรู้สีโทนเย็นส่งผลต่อศักยภาพการมองเห็นของผู้สูงอายุชาวไทยอย่าง
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มีนัยสำคัญทางสถิติเช่น การใช้สีม่วงน้ำเงินอ่อน ที่ผ้าม่าน หรือการใช้สีผนังเป็นโทนเย็นจะช่วยให้
ผู้สูงอายุรู้สึกสบายใจและเพ่ิมความพึงพอใจในการมองเห็นได้(45)     

จากการสัมภาษณ์เชิงลึกในบุคลากรทางการแพทย์ กล่าวถึงเรื่อง “ห้องตรวจมีลักษณะโทนสี
อ่อน เพ่ือให้รู้สึกสงบ และสบายตา” จากนั้นได้นำเสนอขอความเห็นจากผู้ทรงคุณวุฒิเห็นด้วยว่า“ห้อง
ตรวจมีลักษณะโทนสีอ่อน เพ่ือให้รู้สึกสงบ และสบายตา” สีของห้องตรวจจึงสิ่งจำเป็นอย่างมากเพ่ือ
ลดการกระตุ้นได้ ทำให้ผู้ป่วยจิตเวชรู้สึกสงบ สบายใจ ผู้วิจัยเห็นด้วยและมีความเห็นว่า โทนสีห้องที่มี
ลักษณะโทนสีอ่อน ทำให้ผู้ป่วยรู้สึกสบายตา ลดสิ่งกระตุ้นทางอารมณ์ได้ 

ห้องตรวจมิดชิด ไม่มีหน้าต่าง จากการศึกษาก่อนหน้าพบว่า ผู้ใช้บริการมีความพึงพอใจใน
ระดับปานกลางในทุกปัจจัย ด้านสิ่งแวดล้อมที่ช่วยลดข้อผิดพลาด ด้านความปลอดภัย ด้านการ
ควบคุมสิ่งแวดล้อม มีค่าเฉลี่ยมากกว่า 3 แต่ปัจจัยด้านความเป็นส่วนตัว และด้านความสะดวกสบาย 
มีค่าเฉลี่ยน้อยกว่า 3 แสดงว่า ผู้ใช้บริการส่วนใหญ่พอรับได้ในด้านสิ่งแวดล้อม ความปลอดภัยของ
สถานที่ แต่ไม่ค่อยได้รับความพอใจด้านความสะดวกสบายของสถานที่ เนื่องจากไม่มีความเป็นส่วนตัว 
สามารถสรุปได้ดังนี้คือ ด้านความเป็นส่วนตัว พบว่า ผู้ใช้บริการไม่ค่อยมีความพอใจต่อความมิดชิด
และเป็นส่วนตัวของห้องตรวจ การควบคุมเสียงรบกวนภายในอาคาร และความสงบไม่วุ่นวายของโถง
พักรอ ทั้งนี้ จำนวนเก้าอ้ีบริเวณโถงพักที่ไม่เพียงพอ ทำให้ผู้ใช้บริการพึงพอใจน้อย(46) และยังพบ
การศึกษาว่า การแบ่งกั้นพ้ืนที่มีการกั้นห้องอย่างเป็นสัดส่วนด้วยผนัง และมีความมิดชิด เพ่ือเพ่ิม
ความเป็นส่วนตัว ได้แก่ พ้ืนที่แช่สมุนไพร พ้ืนที่ห้องตรวจ ตามหลักความลับของผู้ป่วย คือแพทย์ต้อง
ไม่ทำให้ข้อมูลที่ได้รับจากผู้ป่วยเป็นที่เปิดเผยต่อสาธารณชน แพทย์มีหน้าที่ในการปฏิบัติตามสิทธิ
ผู้ป่วยในการรักษาความลับทั้งในทางตรง คือ ไม่เปิดเผย ข้อมูลที่ได้มาให้กับบุคคลที่ไม่เกี่ยวข้องรับรู้ 
ทั้งทางตรง และทางอ้อม (47)  

จากการสัมภาษณ์เชิงลึกในบุคลากรทางการแพทย์ได้กล่าวถึงเรื่อง “ห้องตรวจมีลักษณะมิดชิด
และไม่มีหน้าต่าง” ผู้วิจัยได้นำเสนอขอความเห็นจากผู้ทรงคุณวุฒิเห็นด้วยตรงกันกับการสัมภาษณ์เชิง
ลึก แต่มีข้อเสนอเพ่ิมเติมว่า ห้องตรวจสามารถมีหน้าต่างได้  แต่จำกัดการเปิดได้ไม่เกิน 5 เซนติเมตร 
ผู้วิจัยนำข้อเสนอมาปรับปรุงแก้ไขได้ข้อสรุปว่า ห้องตรวจมีลักษณะมิดชิดและหากมีหน้าต่างเป็น
หน้าต่างที่สามารถจำกัดการเปิดได้ไม่เกิน 5 เซนติเมตร มีความจำเป็นอย่างมากท่ีห้องตรวจควรมิดชิด 
เนื่องจากให้ผู้ป่วยรู้สึกปลอดภัย ลดการกระตุ้นความหวาดระแวง หากมีหน้าต่างจำกัดการเปิดได้ไม่
เกิน 5 เซนติเมตร เพ่ือป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยกระโดดออกทางหน้าต่างเมื่อมีอาการก้าวร้าวรุนแรง  และ
จากสถานการณ์การระบาดโรคโควิค 19 ได้มีแนวทางปฏิบัติการปรบัรูปแบบบริการการดูแลรกัษา
ผูป่้วยนอก(OPD) ควรเป็นหน่วยบริการที่เป็นพืน้ที่นอกอาคาร เป็นแบบ one stop service แต่ถา้
เป็นในอาคารควรแยกหรือแบ่งโซนจาก OPD ทั่วไปในพืน้ที่ที่มีอากาศถ่ายเทสะดวก หรือมีระบบ
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การไหลเวียนอากาศอย่างเหมาะสม ก าหนดทิศทางลมใหเ้หมาะสม (จากแพทย ์พยาบาล  และ
บคุลากรทางการแพทยผ์่านผูป่้วย และออกสูภ่ายนอก หรือผ่านระบบการกรองอากาศ)(48) 

ระยะห่างระหว่างแพทย์และผู้ป่วย จากการศึกษาก่อนหน้าพบว่า พ้ืนที่ห้องตรวจ มีการ
กั้นห้อง ประตูทางเข้ามีความกว้างอย่างน้อย 90 เซนติเมตร ภายในห้องมีการเว้นระยะห่าง ระหว่าง
โต๊ะตรวจกับเตียงตรวจอย่างน้อย 150 เซนติเมตร รวมถึงมีสิ่งอำนวยความสะดวกอ่ืน ๆ ได้แก่ ชั้นวาง
เอกสาร และชั้นวางอุปกรณ์ที่ใช้ในการตรวจที่เพียงพอ (47) จากการสัมภาษณ์เชิงลึกในบุคลากรทาง
การแพทย์ กล่าวถึงเรื่อง“เว้นระยะห่างการการนั่งระหว่างแพทย์และผู้ป่วยไม่น้อยกว่า 1 เมตร”ผู้วิจัย
ได้นำเสนอขอความเห็นจากผู้ทรงคุณวุฒิเห็นด้วยตรงกันกับการสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้วิจัยมีความเห็นว่า
ควรมีข้อรายการสำรวจฯนี้ เนื่องจากการเว้นระยะห่าง 1 เมตร ลดความเสี่ยงการถูกทำร้ายจากผู้ป่วย
ในระยะประชิด มีระยะห่างในการหลบหนีเมื่อเกิดเหตุการณ์ความรุนแรง และจากสถานการณ์การ
ระบาดโรคโควิค 19 ได้มีแนวทางปฏิบัติการปรับรูปแบบบริการการดูแลรักษาผู้ป่วยนอก(OPD) ควร
เป็นหน่วยบริการที่เป็นพ้ืนที่นอกอาคาร เป็นแบบ one stop service แต่ถ้าเป็นในอาคารควรแยก
หรือแบ่งโซนจาก OPD ทั่วไปในพ้ืนที่ที่มีอากาศถ่ายเทสะดวก หรือมีระบบการไหลเวียนอากาศอย่าง
เหมาะสม กำหนดทิศทางลมให้เหมาะสม (จากแพทย์ พยาบาล และบุคลากรทางการแพทย์ผ่านผู้ป่วย 
และออกสู่ภายนอก หรือผ่านระบบการกรองอากาศ) พ้ืนที่รอตรวจที่เพียงพอ และยังคงมีการเว้น

ระยะห่างระหว่างผู้ป่วยและโต๊ะตรวจ 1-2 เมตร(48) 
อุปกรณ์ของมีคม จากการศึกษาก่อนหน้าพบว่า แนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน (Acute 

Care) สำหรับหน่วยบริการสาธารณสุข ให้มีการจัดสิ่งแวดล้อมเพ่ือการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน 
สถานที่ที่จัดไว้ให้บริการผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินควรมีลักษณะดังนี้ มีพ้ืนที่สำหรับดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน
มีการจัดเก็บและดูแลเครื่องมือ/อุปกรณ์ที่อาจก่อให้เกิดอันตราย (42)และหลักปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย
ฉุกเฉินวิกฤตสุขภาพจิต โดยสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ กล่าวว่า การจัดเตรียมสถานที่สำหรับ
ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตสุขภาพจิตควรมีการจัดเก็บและดูแลเครื่องมือ/อุปกรณ์ที่อาจก่อให้เกิดอันตราย
(43)จากการสัมภาษณ์เชิงลึกในบุคลากรทางการแพทย์กล่าวถึงเรื่อง“มีการจัดเก็บอุปกรณ์ที่อาจใช้เป็น
อาวุธ เช่น  ปากกา คลิปหนีบกระดาษ ไม้บรรทัด เป็นต้น ไว้ในตู้ หรือ กล่องที่มิดชิด” ผู้วิจัยนำ
ประเด็นนี้นำเสนอขอความเห็นจากผู้ทรงคุณวุฒิเห็นด้วยตรงกันกับการสัมภาษณ์เชิงลึก  ผู้วิจัยมี
ความเห็นว่า เป็นสิ่งจำเป็นอย่างยิ่งที่ควรมีการจัดเก็บอุปกรณ์ของมีคม เพ่ือลดการนำมาเป็นอาวุธใน
การทำร้ายตัวเอง และผู้อ่ืน ,“อุปกรณ์ที่ไม่จำเป็น เช่น กรรไกร คัตเตอร์ ใบมีด เป็นต้น ไม่ควรอยู่ใน
ห้องตรวจ”ผู้วิจัยได้ค้นคว้าหาข้อมูลยังไม่พบข้อมูลที่ระบุว่า อุปกรณ์ที่ไม่จำเป็น เช่น กรรไกร คัตเตอร์ 
ใบมีด เป็นต้น ไม่ควรอยู่ในห้องตรวจ  
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จากการนำไปทดลองใช้รายการสำรวจฯพบว่า ในแต่ละสถานพยาบาลได้ยึดเป็นข้อปฏิบัติตาม
มาตรฐานในการปฏิบัติงาน และผู้วิจัยมีความเห็นว่ามีเนื้อหาข้อมูลที่คล้ายคลึงกับข้อที่ 7 ผู้วิจัยจึง
ตัดสินใจตัดออกจากรายการสำรวจฯ เพื่อให้รายการสำรวจกระชับ และเข้าใจง่ายยิ่งขึ้น และ จากการ
สัมภาษณ์เชิงลึกจากบุคลากรทางการแพทย์ ได้กล่าวถึงเรื่อง “มีตู้สำหรับฝากกระเป๋าสำหรับผู้ป่วย 
หรือมีโต๊ะวางกระเป๋าหน้าห้องตรวจ  เพ่ือป้องกันการ   พกอาวุธ”ผู้วิจัยได้ค้นคว้าหาข้อมูลยังไม่พบ
ข้อมูลกล่าว  ยังไม่มีการศึกษาประเด็นนี้ จึงได้นำเสนอขอความเห็นจากผู้ทรงคุณวุฒิเห็นด้วยตรงกัน
กับการสัมภาษณ์เชิงลึก  ผู้วิจัยมีความเห็นว่า ควรมีตู้สำหรับฝากกระเป๋าสำหรับผู้ป่วย หรือมีโต๊ะวาง
กระเป๋าหน้าห้องตรวจ เนื่องจากป้องกันการพกพาอาวุธของผู้ป่วย และญาติ ลดความเสี่ยงในการเกิด
เหตุการณ์ความรุนแรงได้ 

ที่นั่งระหว่างรอตรวจ จากการศึกษาก่อนหน้าพบว่า ระยะภายในพ้ืนที่ พ้ืนที่พักคอยมีการ
จัดเรียงเก้าอ้ีสำหรับพักคอย ที่เว้นระยะในการจัดวาง อย่างน้อย 90 เซนติเมตร โดยหันหน้าไปทาง
เคาน์เตอร์ ห้องการเงินและจ่ายยา หรือสามารถมองเห็นพื้นที่ให้บริการจุดถัดไปได้ง่าย พื้นที่ตรวจโรค 
ควรมีระยะของพ้ืนที่ระหว่างโต๊ะตรวจกับเตียงตรวจไม่น้อยกว่า 150 เซนติเมตร มีระยะที่เพียงพอต่อ
ผู้ใช้วีลแชร์ อีกทั้งไม่ก่อให้เกิดการเอียงตัว บิดตัว หรือเอ้ียวตัว ขณะที่ใช้งานบริการพ้ืนที่ข้างเตียง
ผู้ป่วย ซึ่งสอดคล้องกับปัจจัยของตำแหน่ง และการจัดผังเฟอร์นิเจอร์ที่ไม่เหมาะสม  มีอิทธิพลอย่าง
มากต่อผู้ใช้พื้นที่เกิดข้อจำกัดภายในพื้นที่ โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยที่มีข้อจำกัดด้านการเคลื่อนที่(47) 

จากการสัมภาษณ์เชิงลึกในบุคลากรทางการแพทย์ ได้กล่าวถึงเรื่อง “ท่ีนั่งสำหรับผู้ป่วยระหว่าง
รอตรวจอยู่ตรงกลางแผนก”ผู้วิจัยได้นำเสนอขอความเห็นจากผู้ทรงคุณวุฒิเห็นด้วยตรงกันกับการ
สัมภาษณ์เชิงลึก ให้ข้อเสนอแนะว่า ควรเพ่ิม “ไม่หลบมุม เพ่ือสามารถสังเกตพฤติกรรมผิดปกติได้
ง่าย”  ผู้วิจัยเห็นด้วยและมีความเห็นว่า ที่นั่งสำหรับผู้ป่วยระหว่างรอตรวจอยู่ตรงกลางแผนก ทำให้
เจ้าหน้าที่สามารถสังเกตพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงของผู้ป่วย และสามารถการเฝ้าระวังไม่ให้เกิด
เหตุการณ์ความรุนแรงได้  และยังพบการศึกษาว่า ความเสี่ยงที่ทำให้เกิดความรุนแรงในด้าน
สิ่งแวดล้อม คือปัจจัยที่เก่ียวข้องกับแผนผัง การออกแบบ และสิ่งอำนวยความสะดวกของพ้ืนที่ทำงาน 
แบ่งออกเป็น 4 ประเภท คือ 1.ปัจจัยทีใ่ห้โอกาสในการเข้าถึงหรือหลีกเลี่ยงการตรวจจับ เช่น ทางเข้า
หรือช่องบันไดที่ไม่มีคนดูแล แสงสว่างไม่เพียงพอ มุมอับ ห้องหรือตู้เสื้อผ้าที่ไม่ปลอดภัย  2.สิ่งที่
กระตุ้นความเครียด เช่น ป้ายที่ทำให้สับสน สภาพอากาศไม่ดี ที่จอดรถหรือการเข้าถึงอาคารลำบาก 
ความร้อนหรือเครื่องปรับอากาศไม่เพียงพอ และระดับเสียงที่รบกวน 3. เปิดโอกาสให้ใช้เป็นอาวุธ 
เช่น เฟอร์นิ เจอร์ที่ ไม่ปลอดภัย เครื่องตกแต่ง ของตกแต่ง สำนักงาน หรือเวชภัณฑ์  4. จำกัด
ความสามารถของเจ้าหน้าที่ในการตอบสนองต่อเหตุการณ์รุนแรงอย่างเหมาะสม เช่น การขาดระบบ
รักษาความปลอดภัย สัญญาณเตือนภัย หรืออุปกรณ์ต่างๆ (37)  และจากการสัมภาษณ์เชิงลึกใน
บุคลากรทางการแพทย์ ได้กล่าวถึงเรื่อง  “ที่นั่งรอของผู้ป่วยเชื่อมติดกัน เพ่ือป้องกันการนำมาใช้เป็น
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อาวุธ” จึงได้นำเสนอขอความเห็นจากผู้ทรงคุณวุฒิเห็นด้วยตรงกันกับการสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้วิจัยเห็น
ด้วยและมีความเห็นว่า ที่นั่งรอของผู้ป่วยเชื่อมติดกัน  สามารถป้องกันการนำที่นั่งมาใช้เป็นอาวุธใน
การทำร้ายตัวเองและผู้ป่วย 

สิ่งแวดล้อมระหว่างรอตรวจ จากการศึกษาก่อนหน้าพบว่า พบว่า แนวทางการดูแลผู้ป่วยจิต
เวชฉุกเฉิน (Acute Care) สำหรับหน่วยบริการสาธารณสุข ให้มีการจัดสิ่งแวดล้อมเพ่ือการดูแลผู้ป่วย
จิตเวชฉุกเฉิน สถานที่ที่จัดไว้ให้บริการผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินควรมีลักษณะดังนี้ มีพ้ืนที่สำหรับดูแลผู้ป่วย
จิตเวชฉุกเฉินจัดสิ่งแวดล้อมให้โล่ง ไม่อึกทึก ลดสิ่งกระตุ้น โดยลดสิ่งกระตุ้นจากเสียงหรือคน (42)และ
ผลการศึกษาพบว่า การออกแบบสภาพแวดล้อมทางกายภาพภายใน ควรเน้นการสร้างบรรยากาศที่
ให้ความรู้สึกผ่อนคลายและรื่นรมย์มากกว่าความรู้สึกตื่นเต้นและเร้าใจ โดยการใช้แสงธรรมชาติและ
แสงประดิษฐ์ในการตกแต่งบริเวณโดยรอบ ลักษณะรูปแบบการใช้แสงควรเป็นแบบกระจายไปทั่ว
บริเวณ โดยให้มีน้ำหนักของแสงเท่าๆกัน และใช้แสงสีขาว เพ่ือการมองเห็นที่ชัดเจนและความสะดวก
ในการใช้พ้ืนที่ การใช้สีในการตกแต่งพ้ืนที่ควรเน้นสีโทนเย็นที่มีการใช้สีขาวผสมในการตกแต่งผนัง 
เฟอร์นิเจอร์ เป็นต้น เพ่ือเป็นการลดค่าของสีให้มีความนุ่มนวลมากขึ้น (44) ผู้วิจัยจึงเห็นถึงความสำคัญ
ในข้อนี้ ได้ขอความเห็นจากผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็นว่า จัดสิ่งแวดล้อมให้โล่ง  มีแสงสว่างเพียงพอ    
ทำให้ผู้ป่วยรู้สึกสบายผ่อนคลาย ลดสิ่งกระตุ้นให้เกิดความรุนแรงได้  ผู้วิจัยเห็นด้วยและมีความเห็นว่า   
การที่มีสิ่งแวดล้อมท่ีโล่ง  มีแสงสว่างเพียงพอทำให้ผู้ป่วยรู้สึกสบาย ผ่อนคลาย ลดสิ่งกระตุ้นได้ 

การศึกษาก่อนหน้าพบว่า ความเสี่ยงที่ทำให้เกิดความรุนแรงในด้านสิ่งแวดล้อม คือปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับแผนผัง การออกแบบ และสิ่งอำนวยความสะดวกของพ้ืนที่ทำงาน แบ่งออกเป็น 4 
ประเภท คือ  1.ปัจจัยที่ให้โอกาสในการเข้าถึงหรือหลีกเลี่ยงการตรวจจับ เช่น ทางเข้าหรือช่องบันได
ที่ไม่มีคนดูแล แสงสว่างไม่เพียงพอ มุมอับ ห้องหรือตู้เสื้อผ้าที่ไม่ปลอดภัย 2.สิ่งที่กระตุ้นความเครียด 
เช่น ป้ายที่ทำให้สับสน สภาพอากาศไม่ดี ที่จอดรถหรือการเข้าถึงอาคารลำบาก ความร้อนหรือ
เครื่องปรับอากาศไม่เพียงพอ และระดับเสียงที่รบกวน 3. เปิดโอกาสให้ใช้เป็นอาวุธ เช่น เฟอร์นิเจอร์
ที่ไม่ปลอดภัย เครื่องตกแต่ง ของตกแต่ง สำนักงาน หรือเวชภัณฑ์ 4.จำกัดความสามารถของ
เจ้าหน้าที่ในการตอบสนองต่อเหตุการณ์รุนแรงอย่างเหมาะสม เช่น การขาดระบบรักษาความ
ปลอดภัย สัญญาณเตือนภัย หรืออุปกรณ์ต่างๆ (37) ผู้วิจัยได้นำมาวิเคราะห์จับประเด็นความสำคัญได้
ว่า “ระดับเสียงในสิ่งแวดล้อม และเสียงประกาศไม่รบกวน”,“มีการระบายอากาศที่เพียงพอ อุณหภูมิ
เหมาะสม”,“ป้ายบอกทางไม่สับสน” จึงได้ขอความเห็นจากผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็นว่า เป็นสิ่งที่มี
ความจำเป็นมากทั้งระดับเสียง  การระบายอากาศ อุณหภูมิเหมาะสม ป้ายบอกทางไม่สับสน ล้วน
ช่วยลดสิ่งกระตุ้นทางด้านอารมณ์ของผู้ป่วยได้  ทำให้ผู้ป่วยรู้สึกผ่อนคลาย ลดความเสี่ยงที่ทำให้เกิด
ความรุนแรงได้ ผู้วิจัยเห็นด้วยและมีความเห็นว่า ระดับเสียงในสิ่งแวดล้อม และเสียงประกาศไม่
รบกวน มีความสำคัญอย่างยิ่ง  เพ่ือลดสิ่งกระตุ้นที่อาจทำให้เกิดความก้าวร้าวรุนแรง มีการระบาย
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อากาศที่เพียงพอ อุณหภูมิเหมาะสม สภาพอากาศอาจมีผลต่ออารมณ์ ทำให้ผู้ป่วยรู้สึกผ่อนคลาย
สบายใจ ส่วนป้ายบอกทางมีความจำเป็นอย่างยิ่งที่ทำให้ผู้ป่วยไม่รู้สึกสับสน และหงุดหงิด ลดความ
เสี่ยงที่ทำให้เกิดความรุนแรงได้ 

ห้องสำหรับแยกผู้ป่วย จากการศึกษาก่อนหน้าพบว่า  แนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน 
(Acute Care) สำหรับหน่วยบริการสาธารณสุข การจัดการสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม จะช่วยป้องกัน
หรือลดความเสี่ยงของการเกิดความรุนแรงได้ซึ่งมีคำแนะนำในการจัดสิ่งแวดล้อมดังนี้ จัดเตรียมห้อ ง
แยกที่สงบเงียบและปลอดภัยสำหรับผู้ที่มีความเสี่ยงต่อพฤติกรรมรุนแรง (42)และมีผลการศึกษาว่า 
พยาบาลวิชาชีพมีการประเมินผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมรุนแรงเข้าห้องแยกมากที่สุด ร้อยละ 95.65 เท่ากัน 
ในผู้ป่วยที่ใช้มือผลัก หรือใช้กำปั้นต่อย หรือใช้เท้าเตะ หรือมีพฤติกรรมอ่ืนๆ ที่แสดงถึงการทำร้าย
ผู้อ่ืน และผู้ป่วยกระทำรุนแรงที่ทำให้ทรัพย์สินเสียหาย เช่น ขว้างปาสิ่งของ ทำลายสิ่งของ เป็นต้น   
มีการประเมินผู้ป่วยที่เป็นข้อห้ามในการนำผู้ป่วยเข้าห้องแยกคือ ผู้ป่วยทำร้ายตนเองโดยการหยิกข่วน 
หรือกัด หรือทำให้ตนเองได้รับบาคเจ็บร้อยละ 34.78 และผู้ป่วยมีความคิดอยากทำร้ายตนเองหรือ
พยายามทำร้ายตนเอง ร้อยละ 31.52(49) 

ผู้วิจัยได้นำมาวิเคราะห์จับประเด็นความสำคัญได้ว่า “มีห้องสำหรับแยกผู้ป่วยที่มีความเสี่ยง
ความรุนแรง เพ่ือลดสิ่งกระตุ้น” จึงได้ขอความเห็นจากผู้ทรงคุณวุฒิ  มีความเห็นว่า การดูแลผู้ป่วยจิต
เวชในสถานการณ์ความรุนแรง จำเป็นต้องมีห้องแยกสำหรับผู้ป่วย เพ่ือสามารถเข้ ารักษาผู้ป่วยและ
ควบคุมอาการของผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็วโดยมีทีมแพทย์เข้ามาช่วยเหลือได้ทันที ผู้วิจัยเห็นด้วยและมี
ความเห็นว่า เมื่อเกิดเหตุการณ์ความรุนแรงควรมีห้องแยกสำหรับผู้ป่วย เพ่ือควบคุมสถานการณ์ได้
อย่างรวดเร็ว และลดสิ่งกระตุ้นกับผู้ป่วยคนอ่ืนๆอีกด้วย 

ชุดอุปกรณ์สำหรับจัดการผู้ป่วย  จากการศึกษาก่อนหน้าพบว่า แนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวช
ฉุกเฉิน (Acute Care) สำหรับหน่วยบริการสาธารณสุข การจัดสิ่งแวดล้อมเพ่ือการดูแลผู้ป่วยจิตเวช
ฉุกเฉินเครื่องมืออุปกรณ์ที่จำเป็นในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน เช่น  ผ้าผูกยึดควรเป็นผ้าที่มีความ
แข็งแรง เหนียว แต่นุ่ม มีลักษณะพร้อมใช้ผ้าผูกยึดท่ีนิยมใช้คือผ้าผูกยึด ข้อมือและข้อเท้า (wrist and 
ankle restraints) และเสื้อผูกยึดลำตัว (body restraint) เก้าอ้ีผูกยึดควรมีลักษณะแข็งแรงไม่มี
เหลี่ยมมุมที่อาจเกิดอันตรายควรยึดติดกับพ้ืนหรือผนังเพ่ือป้องกัน การเคลื่อนย้าย เตียงตามบริบท
ของพ้ืนที่ที่สามารถผูกยึดผู้ป่วยได้และไม่เสี่ยงต่อการพลิกคว่ำ(42) และผู้ทรงคุณวุฒิได้เสนอแนะว่า   
“มีชุดอุปกรณ์สำหรับจัดการผู้ป่วยกรณีก้าวร้าวที่หยิบใช้ได้ง่าย เช่น ยา อุปกรณ์การตรึงผู้ป่วย      
เป็นต้น” เพ่ือเตรียมความพร้อมในการควบคุมสถานการณ์ความรุนแรงที่เกิดขึ้นได้ ผู้วิจัยได้นำ
ความเห็นมาค้นคว้า ผู้วิจัยเห็นด้วยและมีความเห็นว่าควรมีชุดอุปกรณ์สำหรับจัดการผู้ป่วยในกรณี
ก้าวร้าว เพ่ือสามารถเข้าช่วยเหลือและควบคุมสถานการณ์ความรุนแรงได้ทันที 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

85 

กริ่งฉุกเฉิน จากการศึกษาก่อนหน้าพบว่า ลกัษณะงานและสภาพแวดลอ้มในการท างานใน
หน่วยงาน จะตอ้งมีการก าหนดนโยบายจดัการความรุนแรงอย่างเหมาะสม และ  ปรบัปรุงสถานที่
และสภาพแวดลอ้มในการท างานโดยสถานที่ในการท างานจดัใหม้ีการติดตัง้อปุกรณ์ ในการตรวจ
ตราการผ่านเข้า-ออก ในสถานที่ท างานมีการติดตั้งโทรทัศน์วงจรปิดทั้งในบริเวณภายในและ  
ภายนอกของหน่วยงาน มีการติดตั้งป้ายต่างๆ ไม่ว่า จะเป็นป้ายห้ามพกพาอาวุธเข้ามาใน
หน่วยงาน ป้ายแสดงขอ้มูลในกรณีฉุกเฉิน มีการติดตัง้ระบบสญัญาณ  เตือนภัยหรือปุ่ มขอความ
ช่วยเหลือกรณีถูกกระท าความรุนแรง เป็นตน้ และทางหน่วยงานจะตอ้งมีมาตรการในการดูแล
ควบคมุความปลอดภยัของเจา้หนา้ที่ในหน่วยงานอย่างชดัเจนและมีแนวทางในการด าเนินการใน
กรณีเกิดเหตคุวามรุนแรงและจดัการหลงัเกิดเหตอุย่างชดัเจน(50) 

จากการสัมภาษณ์เชิงลึกในบุคลากรทางการแพทย์ ได้กล่าวถึงเรื่อง“ตำแหน่งกริ่งฉุกเฉินอยู่ใกล้
ผู้ตรวจสามารถกดได้สะดวก” ผู้วิจัยได้นำเสนอขอความเห็นจากผู้ทรงคุณวุฒิเห็นด้วยตรงกันกับการ
สัมภาษณ์เชิงลึก ผู้วิจัยมีความเห็นว่าควรมีข้อรายการสำรวจฯนี้ เนื่องจากกริ่งฉุกเฉินสามารถกด
เพ่ือให้ได้รับการช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่นอกห้องตรวจ เนื่องจากในห้องตรวจปิดมิดชิด ไม่สามารถ
มองเห็นได้ มีแค่แพทย์และผู้ป่วยจึงมีความจำเป็นต้องมีกริ่งฉุกเฉินใกล้กับผู้ตรวจ และผู้ทรงคุณวุฒิได้
เสนอแนะว่า“มีกริ่งฉุกเฉินที่เคาน์เตอร์พยาบาล  สำหรับเรียกรปภ.หรือทีมช่วยเหลือ” ผู้วิจัยได้
ค้นคว้าหาข้อมูลยังไม่พบข้อมูลกล่าว ยังไม่มีการศึกษาถึงประเด็นนี้ ผู้วิจัยความเห็นในข้อที่กล่าวว่า 
“มีกริ่งฉุกเฉินที่เคาน์เตอร์พยาบาล  สำหรับเรียกรปภ.หรือทีมช่วยเหลือ” มีประเด็นที่คล้ายคลึงกับข้อ
ก่อนหน้า จึงได้ตัดข้อนี้ออก และมีความเห็นด้วยว่าควรกริ่งฉุกเฉิน เพื่อสามารถขอความช่วยเหลือจาก
ทีมได้อย่างรวดเร็ว 

กล้องวงจรปิด จากการศึกษาก่อนหน้าพบว่า ลักษณะงานและสภาพแวดล้อมในการทำงานใน
หน่วยงาน จะต้องมีการกำหนดนโยบายจัดการความรุนแรงอย่างเหมาะสม และ ปรับปรุงสถานที่และ
สภาพแวดล้อมในการทำงานโดยสถานที่ในการทำงานจัดให้มีการติดตั้งอุปกรณ์ในการตรวจตราการ
ผ่านเข้า-ออก ในสถานที่ทำงานมีการติดตั้งโทรทัศน์วงจรปิดทั้งในบริเวณภายในและภายนอกของ
หน่วยงาน มีการติดตั้งป้ายต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นป้ายห้ามพกพาอาวุธเข้ามาในหน่วยงาน ป้ายแสดงข้อมูล
ในกรณีฉุกเฉิน มีการติดตั้งระบบสัญญาณเตือนภัยหรือปุ่มขอความช่วยเหลือกรณีถูกกระทำความ
รุนแรง เป็นต้น และทางหน่วยงานจะต้องมีมาตรการในการดูแลควบคุมความปลอดภัยของเจ้าหน้าที่
ในหน่วยงานอย่างชัดเจนและมีแนวทางในการดำเนินการในกรณีเกิดเหตุความรุนแรงและจัดการหลัง

เกิดเหตุอย่างชัดเจน 
(50)และยังพบการศึกษาว่า  เมื่อแยกผู้ป่วยที่ก้าวร้าวรุนแรงในห้องแยกตัว  มีการ

ใช้กล้องวงจรปิดในการสังเกตอาการ เผื่อประเมินอาการอย่างใกล้ชิดและเพ่ิมความปลอดภัยให้กับ
เจ้าหน้าที่และบุคลากร(51)  
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จากการสัมภาษณ์เชิงลึกในบุคลากรทางการแพทย์ ได้กล่าวถึงเรื่อง“มีกล้องวงจรปิดบริเวณ
ทางเข้าออก และ โถงนั่งรอตรวจ” ผู้วิจัยได้นำเสนอขอความเห็นจากผู้ทรงคุณวุฒิเห็นด้วยตรงกันกับ
การสัมภาษณ์เชิงลึก มีความเห็นว่า มีกล้องวงจรปิดบริเวณทางเข้าออก และ โถงนั่งรอตรวจ  มี
ความสำคัญในการเฝ้าระวังเหตุการณ์ความรุนแรงได้ ผู้วิจัยเห็นด้วยและมีความเห็นว่า กล้องวงจรปิด
มีความสำคัญในการเฝ้าระวังและสามารถบันทึกเหตุการณ์เมื่อเกิดความรุนแรงขึ้นได้ 

หน้าต่าง จากการสัมภาษณ์เชิงลึกในบุคลากรทางการแพทย์ ได้กล่าวถึงเรื่อง“หน้าต่างปิดล็อก 
หรือเปิดได้แต่ไม่เกิน 5 เซนติเมตร เพ่ือป้องกันผู้ป่วยใช้เป็นทางหลบหนี กระโดดลง” ผู้วิจัยได้ค้นคว้า
หาข้อมูลยังไม่พบข้อมูลกล่าว  ยังมีการศึกษาถึงประเด็นนี้ จึงได้นำเสนอขอความเห็นจากผู้ทรงคุณวุฒิ
เห็นด้วยตรงกันกับการสัมภาษณ์เชิงลึก ให้ข้อเสนอแนะว่า ควรเพ่ิมหน้าต่างเปิดได้แต่ไม่เกิน            
5 เซนติเมตร เนื่องจากถ้าเปิดหน้าต่างเพ่ือระบายอากาศ ไม่เกิน 5 เซนติเมตร สามารถป้องกันการ
หลบหนีของผู้ป่วยไม่ให้กระโดดออกทางหน้าต่างได้ ป้องกันการเกิดอุบัติเหตุได้อีกด้วย ผู้วิจัยเห็นด้วย
และมีความเห็นว่า ในกรณีที่ตึกสูงเป็นอีกประเด็นหนึ่งที่สามารถป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยกระโดดหนีทาง
หน้าต่าง ป้องกันไม่ให้เกิดเหตุความรุนแรงกับผู้ป่วยได้ 

เคาน์เตอร์ฉากกั้น  จากการสัมภาษณ์เชิงลึกในบุคลากรทางการแพทย์ ได้กล่าวถึงเรื่อง
“เคาน์เตอร์ควรมีฉากกั้นที่แข็งแรงเคลื่อนย้ายไม่ได้ เพื่อป้องกันอันตรายเจ้าหน้าที่เมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน”
ผู้วิจัยได้ค้นคว้าหาข้อมูลยังไม่พบข้อมูลกล่าว  ยังไม่มีการศึกษาถึงประเด็นนี้ จึงได้นำเสนอขอ
ความเห็นจากผู้ทรงคุณวุฒิเห็นด้วยตรงกันกับการสัมภาษณ์เชิงลึก มีความเห็นว่า เคาน์เตอร์ควรมีฉาก
กั้นที่แข็งแรงเคลื่อนย้ายไม่ได้ เพราะ การมีฉากกั้นสามารถป้องกันอันตรายเมื่อเกิดเหตุการณ์ความ
รุนแรงได้ แต่ถ้าฉากไม่แข็งแรงเคลื่อนย้ายได้ อาจจะกลายเป็นอาวุธที่ใช้ในการก่อเหตุความรุนแรงได้ 
ผู้วิจัยเห็นด้วยและมีความเห็นว่า การที่มีฉากกั้นที่แข็งแรงเคลื่อนย้ายไม่ได้ สามารถป้องกันอันตราย
เมื่อเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉินให้กับเจ้าหน้าที่บุคลากรทางการแพทย์ได้ 

 ด้านที่ 2 ด้านระบบบริหารจัดการ จำนวน  11 ข้อ ในแต่ละด้านมีประเด็นที่มีความสำคัญ
ดังนี้ 

เครื่องตรวจจับอาวุธ จากการศึกษาก่อนหน้าพบว่า ลักษณะงานและสภาพแวดล้อมในการ
ทำงานในหน่วยงาน จะต้องมีการกำหนดนโยบายจัดการความรุนแรงอย่างเหมาะสม และ ปรับปรุง
สถานที่และสภาพแวดล้อมในการทำงานโดยสถานที่ในการทำงานจัดให้มีการติดตั้งอุปกรณ์ ในการ
ตรวจตราการผ่านเข้า-ออก ในสถานที่ทำงานมีการติดตั้งโทรทัศน์วงจรปิดทั้งในบริเวณภายในและ 
ภายนอกของหน่วยงาน มีการติดตั้งป้ายต่างๆ ไม่ว่า จะเป็นป้ายห้ามพกพาอาวุธเข้ามาในหน่วยงาน 
ป้ายแสดงข้อมูลในกรณีฉุกเฉิน มีการติดตั้งระบบสัญญาณ เตือนภัยหรือปุ่มขอความช่วยเหลือกรณีถูก
กระทำความรุนแรง เป็นต้น และทางหน่วยงานจะต้องมีมาตรการในการดูแลควบคุมความปลอดภัย
ของเจ้าหน้าที่ในหน่วยงานอย่างชัดเจนและมีแนวทางในการดำเนินการในกรณีเกิดเหตุความรุนแรง
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และจัดการหลังเกิดเหตุอย่างชัดเจน (50) และยังพบการศึกษาว่า การรกัษาความปลอดภัยในแผนก
ฉกุเฉินจ าเป็นตอ้งมีเจา้หนา้ที่หน่วยรกัษาความปลอดภยัประจ าการตลอดเวลา 24 ชั่วโมงพรอ้มที่
จะใหก้ารช่วยเหลือและระงบัเหตกุารณค์วามรุนแรงในแผนกฉุกเฉิน รวมถึงการใชเ้ครื่องตรวจสอบ
อาวธุ ก่อนเขา้รบับรกิารทัง้ญาติและผูเ้ก่ียวขอ้งกบัผูร้บับรกิาร(52)  

จากการสัมภาษณ์เชิงลึกจากบุคลากรทางการแพทย์ ได้กล่าวถึงเรื่อง “มีเครื่องตรวจจับอาวุธ
อยู่บริเวณทางเข้า มีการตรวจค้นอาวุธ เมื่อเครื่องร้องเตือนพร้อมทำสัญลักษณ์เม่ือตรวจแล้ว”ผู้วิจัยได้
นำเสนอขอความเห็นจากผู้ทรงคุณวุฒิเห็นด้วยตรงกันกับการสัมภาษณ์เชิงลึก มีความเห็นว่า ควรมี
เครื่องตรวจจับอาวุธอยู่บริเวณทางเข้า แต่เครื่องยังไม่ค่อยเสถียร จึงจำเป็นต้องมีการตรวจค้นอาวุธ 
เมื่อเครื่องร้องเตือน พร้อมทำสัญลักษณ์เมื่อตรวจแล้ว เพ่ิมความปลอดภัยให้กับบุคลากรและผู้ป่วย 
ลดความเสี่ยงการพกอาวุธในการก่อเหตุความรุนแรง ผู้วิจัยเห็นด้วยและมีความเห็นว่า มีความจำเป็น
อย่างยิ่ง ลดการพกพาอาวุธที่อาจนำมาก่อเหตุความรุนแรง 

สัญลักษณ์แจ้งผ่านเจ้าหน้าที่  จากการศึกษาก่อนหน้าพบว่า ความเสี่ยงที่ทำให้เกิดความ
รุนแรงในด้านสิ่งแวดล้อม คือปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับแผนผัง การออกแบบ และสิ่งอำนวยความสะดวก
ของพ้ืนที่ทำงาน แบ่งออกเป็น 4 ประเภท คือ 1.ปัจจัยที่ให้โอกาสในการเข้าถึงหรือหลีกเลี่ยงการ
ตรวจจับ เช่น ทางเข้าหรือช่องบันไดที่ไม่มีคนดูแล แสงสว่างไม่เพียงพอ มุมอับ ห้องหรือตู้เสื้อผ้าที่ไม่
ปลอดภัย 2.สิ่งที่กระตุ้นความเครียด เช่น ป้ายที่ทำให้สับสน สภาพอากาศไม่ดี ที่จอดรถหรือการ
เข้าถึงอาคารลำบาก ความร้อนหรือเครื่องปรับอากาศไม่เพียงพอ และระดับเสียงที่รบกวน 3. เปิด
โอกาสให้ใช้เป็นอาวุธ เช่น เฟอร์นิเจอร์ที่ไม่ปลอดภัย เครื่องตกแต่ง ของตกแต่ง สำนักงาน หรือ
เวชภัณฑ์ 4. จำกัดความสามารถของเจ้าหน้าที่ในการตอบสนองต่อเหตุการณ์รุนแรงอย่างเหมาะสม 
เช่น การขาดระบบรักษาความปลอดภัย สัญญาณเตือนภัย หรืออุปกรณ์ต่างๆ(37)  

จากการสัมภาษณ์เชิงลึกในบุคลากรทางการแพทย์ ได้กล่าวถึงเรื่อง“มีสัญลักษณ์แจ้งผ่าน
เจ้าหน้าที่ กรณีผู้ป่วยเคยมีประวัติก้าวร้าวรุนแรง เช่น แจ้งผ่านระบบคอมพิวเตอร์ หรือสัญลักษณ์ใน
เวชระเบียนผู้ป่วยนอก (OPD card)” ผู้วิจัยได้นำเสนอขอความเห็นจากผู้ทรงคุณวุฒิเห็นด้วยว่า การ
ที่มีสัญลักษณ์แจ้งผ่านเจ้าหน้าที่ ทำให้เจ้าหน้าที่สามารถเฝ้าระวังผู้ป่วยที่มีประวัติความก้าวร้าวรุนแรง 
ผู้วิจัยเห็นด้วยและมีความเห็นว่า เจ้าหน้าที่สามารถเฝ้าระวังในผู้ป่วยที่มีประวัติก่อเหตุความรุนแรง 
เมื่อเกิดเหตุการณ์ความรุนแรงขึ้น สามารถเข้าช่วยเหลือได้ทันที 

 การประเมินคัดกรอง จากการศึกษาก่อนหน้าพบว่า พยาบาลจิตเวชจะมีบทบาทสำคัญในการ
ดูแล ผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน ได้แก่ การประเมิน คัดกรองอาการทางจิต รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล
อย่างรอบด้าน เพ่ือให้การพยาบาลและประเมินผลการพยาบาลได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม การจัด
สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อ ที่ปลอดภัย ช่วยลดความรุนแรงและภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตราย รวมถึงการ
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ส่งต่อและการจำหน่ายผู้ป่วยจากโรงพยาบาล ส่วนการส่งเสริมการเข้าถึงการดูแลจิตเวชฉุกเฉินจะเน้น
การประสานงานกับบุคลากร ด้านสุขภาพและประชาชน โดยการให้ความรู้อาการหรือพฤติกรรมทาง
จิตเวชฉุกเฉิน ร่วมกับการเฝ้าระวัง คัดกรอง ประเมินอาการหรือสัญญาณเตือน และวิธีการจัดการ
อาการทางจิต(53) และยงัพบการศกึษาว่า  การพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง คัดกรองและดูแลผู้ป่วยจิต
เวชในชุมชน ที่ปรับประยุกต์ตามแนวทางการดำเนินงานมาตรฐานของกรมสุขภาพจิต ให้สอดคล้อง
สอดรับกับบริบทพ้ืนที่ ช่วยให้การเฝ้าระวังคัดกรองภาวะสุขภาพจิตประชาชน มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
สามารถเพ่ิมการเข้าถึงบริการทาง จิตเวชได้อย่างเป็นรูปธรรม ค้นพบกลุ่มเสี่ยง สามารถส่งต่อเพ่ือรับ
บริการที่เหมาะสม ส่วนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนก็มีประสิทธิภาพมากขึ้น ผู้ป่วยไม่ขาดยาได้รับ
การดูแลที่เหมาะสมเป็นรายกรณี (54)  และยังพบการศึกษาว่า แนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน 
(Acute Care) สำหรับหน่วยบริการสาธารณสุข  มีแนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินตามระดับ
ความรุนแรง เช่น Semi -urgency, Urgency, Emergency และมีแผนผังการจัดการดูแลผู้ป่วยตาม
ระดับความรุนแรง(42) 

ผู้ทรงคุณวุฒิในการศึกษานี้ได้เสนอแนะว่า“เจ้าหน้าที่มีการประเมินคัดกรองเบื้องต้นในผู้ป่วย
ทุกราย โดยการพูดคุย สังเกตอาการผิดปกติ เช่น เสียงดัง ก้าวร้าว ตาขวาง เป็นต้น” เนื่องจากว่าการ
ประเมินคัดกรองเบื้องต้นเป็นสิ่งสำคัญ ทำให้เจ้าหน้าที่เฝ้าระวัง  และประเมินอาการผู้ป่วยได้ตั้งแต่
แรกรับ ผู้วิจัยจึงเห็นถึงควรสำคัญในข้อนี้ ได้ขอความเห็นจากผู้ทรงคุณวุฒิเห็นว่า การคัดกรองระดับ
ความรุนแรงในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงด้วยแบบประเมิน Overt Aggression Scale  หรือแบบประเมิน
อ่ืน ๆ ทำให้สามารถประเมินอาการผู้ป่วยเบื้องต้น เป็นการเฝ้าระวังผู้ป่วยไม่ให้ก่อเหตุรุนแรงได้ ผู้วิจัย
เห็นด้วยและมีความเห็นว่า การคัดกรองระดับความรุนแรงในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงด้วยแบบประเมิน 
Overt Aggression Scale  หรือแบบประเมินอ่ืน ๆ เป็นการเฝ้าระวังผู้ป่วย เมื่อเกิดเหตุการณ์ความ
รุนแรงขึ้น สามารถเข้าช่วยเหลือได้ทันที 

จากการสัมภาษณ์เชิงลึกจากบุคลากรทางการแพทย์ได้กล่าวถึงเรื่อง “มีแผนแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยตามระดับความรุนแรง เช่น Semi -urgency, Urgency, Emergency เป็นต้น” ผู้วิจัยจึงเห็น
ถึงควรสำคัญในข้อนี้ ได้ขอความเห็นจากผู้ทรงคุณวุฒิเห็นว่า การแบ่งระดับความรุนแรงทำให้สามารถ
บริหารจัดการความรุนแรงได้อย่างรวดเร็ว และมีระบบในการเข้าช่วยเหลือ ผู้วิจั ยเห็นด้วยและมี
ความเห็นว่า สามารถคัดกรองผู้ป่วยได้ตั้งแต่เริ่มเข้ารับการรักษาให้การดูแลอย่างเป็นระบบได้อย่าง
รวดเร็ว,จากการสัมภาษณ์เชิงลึกจากบุคลากรทางการแพทย์ ได้กล่าวถึงเรื่อง “มีระบบแจ้งเตือน หรือ
ระบบจัดการ หรือสัญญาณ ขอความช่วยเหลือ เทียบเคียงกับการแจ้งCPR/แจ้งเหตุไฟไหม้” ผู้วิจัยจึง
เห็นถึงควรสำคัญในข้อนี้ ได้ขอความเห็นจากผู้ทรงคุณวุฒิเห็นว่า มีระบบแจ้งเตือน หรือระบบจัดการ 
หรือสัญญาณ ขอความช่วยเหลือ มีความจำเป็นมากในการเข้าควบคุมสถานการณ์ความรุนแรง แต่ละ
โรงพยาบาลอาจมีรหัสการแจ้งเตือนที่แตกต่างกัน ผู้วิจัยเห็นด้วยและมีความเห็นว่า การที่มีระบบเข้า
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มาช่วยเหลือการทำงาน ทำให้เพ่ิมความปลอดภัยให้กับบุคลากร และทำให้คลายสถานการณ์ความ
รุนแรงได้อย่างรวดเร็ว 

การฝึกอบรม จากการศึกษาก่อนหน้าพบว่า การพัฒนาสมรรถนะทีมบุคลากรในการดูแลผู้ป่วย
จิตเภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงหอผู้ป่วยจิตเวช และยาเสพติด โรงพยาบาลชัยภูมิ มีระดับความรู้ 
เพ่ิมมากขึ้น และมีทักษะในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทอย่างถูกต้อง เพราะเป็นผลมาจากประสิทธิผลของ
แผนการฝึกอบรมที่เหมาะสมกับการจัดการผู้ป่วยจิตเภท และมีการฝึกปฏิบัติในรายบุคคลและทีมทั้ง
ด้านการจัดการด้วยวาจา และทางกายภาพทำให้บุคลากรมีความรู้และทักษะ อีกทั้งมีทัศนคติใน
ทางบวก มีความเข้าใจในตัวผู้ป่วย รับรู้ถึงความปลอดภัยและความเชื่อมั่นในการ จัดการพฤติกรรม  
ก้าวร้าวรุนแรงเพ่ิมมากข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาของปรียานุช ชื่นตา เรื่องการพัฒนาระบบการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินจากชุมชนสู่โรงพยาบาลนครปฐม จังหวัดนครปฐม พบว่า การอบรมบุคลากร
ทางการพยาบาล มีคะแนนความรู้ ทัศนคติและ ความเชื่อมั่นสูงกว่าก่อนอบรม บุคลากรมีความพึง
พอใจต่อการใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินในระดับมาก ผลการติดตามผลลัพธ์หลังการฝึก
ปฏิบัติทักษะ 1 ปี พบอุบัติการณ์พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงลดลง การส่งต่อลดลง และบุคลากร
บาดเจ็บลดลง และการฝึกอบรม ทำให้ผู้เข้าอบรมสนใจและมีความตั้งใจ จนเกิดการเปลี่ยนแปลง
ความรู้ ทักษะทัศนคติ และมีความเชื่อมั่นในตนเองมากขึ้น และมีความพึงพอใจที่ได้รับความรู้และ
ทักษะใหม่ ซึ่งการพัฒนาสมรรถนะทีมบุคลากรในการดูแล ผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง 
ช่วยจัดการพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงในผู้ป่วยจิตเภทได้ครอบคลุม  เหมาะสมกับบริบทหลังรับการ
อบรมบุคลากรมีความรู้ทักษะและทัศนคติในทางบวก มีความเข้าใจในตัวผู้ป่วยทำให้รู้สึกปลอดภัย มี
ความเชื่อมั่นในการจัดการผู้ป่วยจิตเภทได้เป็นอย่างดี(55) และยงัพบการศกึษาว่า การอบรมใหค้วามรู้
แก่พยาบาลวิชาชีพในแผนกฉุกเฉิน   เรื่องความปลอดภัย(safety and health training) สรา้ง
ความตระหนักรูต่้อนโยบายการ ป้องกันความรุนแรง แนวปฏิบัติในการป้องกัน และการจัดการ
ความรุนแรงในแผนกฉุกเฉิน ในระยะก่อนเกิดเหตุการณ์  ขณะเกิดเหตุการณ์และการรบัมือหลัง
เกิดเหตุการณ์เพื่อใหพ้ยาบาลสามารถรบัมือกับเหตุการณ์ความรุนแรงขณะปฏิบัติงานไดอ้ย่าง
ถูกต้อง มีประสิทธิภาพ และเกิดความปลอดภัยสูงสุดกับพยาบาล   การอบรมให้ความรูแ้ก่
พนักงานทุกระดับที่ปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน  ดังตัวอย่างประเด็นหัวขอ้ในการอบรม ดังนี ้1) 
นโยบายดา้นการป้องกันความรุนแรงในแผนกฉุกเฉินและโรงพยาบาล  2) ปัจจัยเสี่ยงที่จะท าให้
ความรุนแรงการท ารา้ยร่างกายเจา้หนา้ที่ขณะปฏิบติังาน 3) แนะน าเครื่องมือในการป้องกัน หรือ
การเตือนภัยเมื่อเกิดการใชค้วามรุนแรงในแผนกฉุกเฉิน 4) การให้ความส าคัญกับการประเมิน
ความเสี่ยงในการใชค้วามรุนแรงตั้งแต่ระยะแรกที่ผู ้รบับริการมาใช้บริการ(early recognize of 
warning signs) 5) การบริหารจัดการในการใหก้ารพยาบาลผูร้บับริการที่มีความเสี่ยงในการใช้
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ความรุนแรง และ6)การใช้แนวปฏิบัติการป้องกันและ การจัดการความเสี่ยงด้านการใช้ความ
รุนแรงในแผนกฉุกเฉิน การที่องคก์รให้ความส าคัญกับการอบรมให้ความรูแ้นวทางปฏิบัติการ
จดัการความเสี่ยงดา้นความรุนแรงในสถานที่ท างานและระบบพยาบาลพี่เลีย้งแก่พยาบาลจบใหม่
ที่ปฏิบติังานในแผนกฉกุเฉินอาจจะช่วยลดความเสี่ยงในการเกิดอบุติัการณไ์ด้(52) 

ผู้ทรงคุณวุฒิของการศึกษานี้ได้เสนอแนะว่า“มีการฝึกซ้อม และการจัดการความรุนแรง เพ่ือให้
เกิดความพร้อมเมื่อเกิดเหตุการณ์ความรุนแรง” เป็นสิ่งที่จำเป็นกับบุคลากรทุกคนที่ปฏิบัติงานใน
แผนกผู้ป่วยจิตเวชนอก ผู้วิจัยเห็นด้วยและมีความเห็นว่า มีการฝึกซ้อม และการจัดการความรุนแรง 
เป็นการเพ่ิมความม่ันใจให้กับบุคลากร และปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

การประเมินความเสี่ยง จากการศึกษาก่อนหน้าพบว่า โรงพยาบาลจำเป็นต้องนำแนวทางเชิง
รุกมาใช้เพ่ือการบริหารความเสี่ยงที่ประกอบด้วยการพัฒนากลยุทธ์การลดความเสี่ยงโดยมีเป้าหมาย
เพ่ือลดหรือขจัดผลกระทบที่อาจเป็นอันตรายของความเสี่ยงที่ทราบหรือที่เป็นไปได้วิธีการหนึ่งคือ
แผนงานการจัดการความเสี่ยงอย่างเป็นทางการอย่างน้อยเป็นประจำทุกปี ผู้วิจัยได้นำมาวิเคราะห์จับ
ประเด็นความสำคัญได้ว่า “มีการประเมินความเสี่ยงด้านความปลอดภัยอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง”(40) จึง
ได้ขอความเห็นจากผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็นว่า การประเมินความเสี่ยงมีความสำคัญอย่างยิ่ง เพ่ิม
ประสิทธิภาพและความปลอดภัยในการทำงานของบุคลากรทางการแพทย์ ผู้วิจัยเห็นด้วยและ         
มีความเห็นว่า เป็นมาตรฐานของ Joint Commission International Accreditation Standards 
for Hospitals และเพ่ิมความปลอดภัยในการทำงานมากยิ่งขึ้น  สามารถช่วยประเมินไม่ให้เกิดความ
รุนแรงจากการทำงานได้ และยังพบการศึกษาว่า สิ่งแวดล้อมทางกายภาพและความปลอดภัย 
(Physical Environment and Safety) สิ่งแวดล้อมทางกายภาพขององค์กรเอ้ือต่อความปลอดภัย
และความผาสุกของผู้ป่วย ผู้รับผลงาน เจ้าหน้าที่ และผู้มาเยือน องค์กรสร้างความมั่นใจว่าผู้อยู่ใน
พ้ืนที่อาคารสถานที่จะปลอดภัยจากอัคคีภัย วัสดุและของเสียอันตราย หรือภาวะฉุกเฉินอ่ืนๆ องค์กร
ตรวจสอบอาคารสถานที่และสิ่งแวดล้อมเพ่ือค้นหาความเสี่ยงและการปฏิบัติที่ไม่ปลอดภัยด้าน
สิ่งแวดล้อม อย่างน้อยทุก 6 เดือนในพ้ืนที่ที่ให้บริการผู้ป่วย ผู้รับผลงาน และทุกปีในพ้ืนที่ อ่ืนๆ
(56)ผู้วิจัยได้นำมาวิเคราะห์จับประเด็นความสำคัญได้ว่า “มีการตรวจสอบอาคารและสิ่งแวดล้อมด้าน
ความปลอดภัยอย่างน้อยทุก 6 เดือน”  

นอกจากนี้ผู้ทรงคุณวุฒิในการศึกษานี้มีความเห็นว่า การตรวจสอบอาคารและสิ่งแวดล้อมด้าน
ความปลอดภัยมีความสำคัญและจำเป็นอย่างยิ่งเพ่ิมความปลอดภัยในการทำงาน ผู้วิจัยเห็นด้วยและมี
ความเห็นว่า เป็นมาตรฐานของโรงพยาบาลที่ต้องมีการตรวจสอบ เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพในการทำงาน 
ลดความเสี่ยงที่อาจก่อให้เกิดความรุนแรงได้ 
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ขั้นตอนการรับบริการ จากการศึกษาก่อนหน้าพบว่า การพัฒนารูปแบบบริการคลินิกเบาหวาน
โดยประยุกต์ใช้แนวคิดแบบลีนสามารถลดระยะ เวลาบริการ ลดระยะเวลารอคอย ส่งผลให้ลดระยะ
บริการ ทั้งหมดเฉลี่ย ผู้รับบริการในรูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีความพึงพอใจเพ่ิมขึ้น อีกทั้งยังได้รับการ
บริการที่มีคุณค่าโดยกิจกรรมการพยาบาลโดยผู้จัดการรายกรณีในผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อนได้อย่าง
ครอบคลุมเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้ผลลัพธ์ทางคลินิกดีขึ้น (57) ผู้ทรงคุณวุฒิได้เสนอแนะว่า “มีขั้นตอนการรับ
บริการที่เป็นมิตรกับผู้ป่วย ไม่ซับซ้อน หรือมีการช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านความเข้าใจ” ทำให้
ผู้ป่วยไม่รู้สึกหงุดหงิด หรืออารมณ์เสีย ลดสิ่งกระตุ้นการเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์ ผู้วิจัยเห็นด้วย
และมีความเห็นว่า การที่มีขั้นตอนการรับบริการที่เป็นมิตรกับผู้ป่วย ไม่ซับซ้อน  หรือมีการช่วยเหลือ
ผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านความเข้าใจ ทำให้ผู้ป่วยรู้สึกผ่อนคลาย ลดสิ่งกระตุ้นที่อาจก่อให้เกิดความรุนแรง
ได ้

การคัดกรองผ่านแอปพลิเคชัน จากการสัมภาษณ์เชิงลึกในบุคลากรทางการแพทย์ ได้กล่าวถึง
เรื่อง “กรณีที่ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงและมีญาติมาด้วย ญาติได้มีการประเมินผู้ป่วยก่อนได้รับการตรวจ 
โดยใช้แบบประเมิน/แอปพลิเคชัน”ผู้วิจัยได้ค้นคว้าหาข้อมูลยังไม่พบข้อมูลกล่าว  ยังไม่มีการศึกษาถึง
ประเด็นนี้ จึงได้นำเสนอขอความเห็นจากผู้ทรงคุณวุฒิเห็นด้วยตรงกันกับการสัมภาษณ์เชิงลึก มี
ความเห็นว่า การที่ญาติได้มีการประเมินผู้ป่วยก่อนได้รับการตรวจ สามารถช่วยในการคัดกรองผู้ป่วย
ในเบื้องต้นได้ เนื่องจากญาติใกล้ชิดกับผู้ป่วยประเมินการเปลี่ยนแปลงได้อย่างรวดเร็ว ผู้วิจัยเห็นด้วย
และมีความเห็นว่า  ควรให้ญาติประเมินผู้ป่วยก่อนได้รับการตรวจ จะช่วยให้คั ดกรองผู้ป่วยได้เร็ว
ยิ่งขึ้น 

ด้านที่ 3 ด้านบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน จำนวน 7 ข้อ ในแต่ละด้านมีประเด็นที่มีความสำคัญดังนี้ 
เจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย จากการศึกษาก่อนหน้าพบว่า การรักษาความปลอดภัยใน

แผนกฉุกเฉินจำเป็นต้องมีเจ้าหน้าที่หน่วยรักษาความปลอดภัยประจำการตลอดเวลา 24 ชั่วโมงพร้อม

ที่จะให้การช่วยเหลือและระงับเหตุการณ์ความรุนแรงในแผนกฉุกเฉิน รวมถึงการใช้เครื่องตรวจสอบ

อาวุธ ก่อนเข้ารับบริการทั้งญาติและผู้เกี่ยวข้องกับผู้รับบริการ(52)และผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยเสี่ยง

ทำให้เกิดความรุนแรงในด้านองค์กร คือ ปัจจัยที่เกิดจากนโยบาย ระเบียบปฏิบัติ การปฏิบัติงาน และ

วัฒนธรรมขององค์กร ได้แก่ ทัศนคติของผู้บริหารและพนักงานที่ไม่ระมัดระวังต่อการป้องกันความ

รุนแรงในที่ทำงาน ขั้นตอนการรักษาความปลอดภัยไม่เพียงพอ ขาดการฝึกอบรมและความพร้อมของ

พนักงาน นโยบายที่ยุ่งยากหรือไม่มีเลยสำหรับการรายงานและการจัดการภาวะวิกฤต  ระดับ

พนักงานต่ำ ขยายกะ ความต้องการทำงานล่วงเวลา (37)และพบการศึกษาว่า ความปลอดภัยของ

บุคลากรเมื่อเยี่ยมผู้ป่วยในชุมชน ต้องมาตรฐานการดูแลความปลอดภัย  มีสัญญาณการเตือนภัยแจ้ง 
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24 ชั่วโมง ทีมสุขภาพต้องมีการประสานงานกับตำราจ เพ่ือขอความช่วยเหลือดูแลความปลอดภัย

ให้กับบุคลากร  และบุคลากรทุกคนต้องได้รับการฝึกอบรมด้านความปลอดภัย(58) 

จากการสัมภาษณ์เชิงลึกจากบุคลากรทางการแพทย์ ได้กล่าวถึงเรื่อง “มีรปภ.ประจำข้างหน้า

แผนกอย่างน้อย  1  ท่าน มีหน้าที่ดูแลความเรียบร้อยของผู้ที่มารับบริการก่อนเข้ารับบริการ และทำ

การค้นหาสิ่งของที่เป็นอาวุธ และให้ความช่วยเหลือได้ทันที เมื่อเกิดเหตุความรุนแรง” ผู้วิจัยจึงเห็นถึง

ควรสำคัญในข้อนี้ ได้ขอความเห็นจากผู้ทรงคุณวุฒิเห็นตรงกันว่า ควรมีรปภ.ประจำข้างหน้าแผนกทำ

หน้าที่ดูแลความเรียบร้อยของ     ผู้ที่มารับบริการก่อนเข้ารับบริการ และทำการค้นหาสิ่งของที่เป็น

อาวุธ และให้ความช่วยเหลือได้ทันที เมื่อเกิดเหตุความรุนแรง ผู้วิจัยเห็นด้วยและมีความเห็นว่า ช่วย

เพ่ิมความปลอดภัยในการทำงาน     ทำให้บุคลากรรู้สึกปลอดภัย และสามารถเข้าช่วยเหลือได้อย่าง

ทันทีเม่ือเกิดเหตุการณ์ความรุนแรง  

นอกจากนี้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกในบุคลากรทางการแพทย์ ได้กล่าวถึงเรื่อง“กรณีที่มีผู้ป่วย

ก้าวร้าวเสี่ยงจะเกิดสถานการณ์ความรุนแรง มีรปภ.เดินตรวจข้างในแผนก  1  ท่าน มีหน้าที่ดูแล

ความเรียบร้อยและ   คอยเฝ้าระวังผู้ป่วย”ผู้วิจัยได้นำเสนอขอความเห็นจากผู้ทรงคุณวุฒิเห็นด้วย

ตรงกันกับการสัมภาษณ์เชิงลึก มีความเห็นว่า ควรมีรปภ.เดินตรวจข้างในแผนกดูแลความเรียบร้อย

และคอยเฝ้าระวังผู้ป่วย ทำให้ผู้ป่วยไม่กล้าก่อเหตุความรุนแรง ผู้วิจัยเห็นด้วยและมีความเห็นว่า การ

ที่มีรปภ.เดินตรวจข้างในแผนก ทำให้สามารถควบคุมสถานการณ์ได้อย่างรวดเร็วเพ่ิมความปลอดภัย

ในการทำงานมากยิ่งขึ้น 

การอบรมของบุคลากร จากการศึกษาก่อนหน้าพบว่า การอบรมให้ความรู้แก่พยาบาลวิชาชีพ

ในแผนกฉุกเฉิน เรื่องความปลอดภัย(safety and health training) สร้างความตระหนักรู้ต่อนโยบาย

การป้องกันความรุนแรง แนวปฏิบัติในการป้องกัน และการจัดการความรุนแรงในแผนกฉุกเฉินใน

ระยะก่อน เกิดเหตุการณ์ขณะเกิดเหตุการณ์และการรับมือหลังเกิดเหตุการณ์เพ่ือให้พยาบาลสามารถ

รับมือกับเหตุการณ์ความรุนแรงขณะปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้องมีประสิทธิภาพ และเกิดความปลอดภัย

สูงสุดกับพยาบาล (52) และยังพบการศึกษาว่า  บุคลากรทางการแพทย์ทุกคนต้องได้รับการอบรม

เกี่ยวกับเรื่องทักษะการใช้อุปกรณ์และวิธีการเข้าควบคุมผู้ป่วยเมื่อมีอาการก้าวร้าว  และเฝ้าระวัง

ผู้ป่วยในห้องแยก(51) จากการสัมภาษณ์เชิงลึกในบุคลากรทางการแพทย์ ได้กล่าวถึงเรื่อง “บุคลากรใน

หน่วยงานมีประสบการณ์หรือผ่านการอบรมการทักษะในการประเมินอาการ  และแยกระดับความ

ก้าวร้าวในผู้ป่วยจิตเวชได้”ผู้วิจัยได้นำเสนอขอความเห็นจากผู้ทรงคุณวุฒิเห็นด้วยตรงกันกับการ

สัมภาษณ์เชิงลึก มีความเห็นว่า การที่บุคลากรในหน่วยงานมีประสบการณ์หรือผ่านการอบรมการ
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ทักษะในการประเมินอาการ  และแยกระดับความก้าวร้าวในผู้ป่วยจิตเวชได้นั้น สามารถประเมินและ

เฝ้าระวังผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว ลดความเสี่ยงที่อาจเกิดเหตุการณ์ความรุนแรงได้  ผู้วิจัยเห็นด้วยและมี

ความเห็นว่า เป็นสิ่งที่จำเป็นอย่างมาก หากคัดกรองได้รวดเร็ว ก็จะลดความเสี่ยงที่จะเกิดความรุนแรง

ได้,จากการสัมภาษณ์เชิงลึกในบุคลากรทางการแพทย์ ได้กล่าวถึงเรื่อง “บุคลากรในหน่วยงานผ่าน

การอบรมเกี่ยวกับโรคทางจิตเวช”ผู้วิจัยได้นำเสนอขอความเห็นจากผู้ทรงคุณวุฒิเห็นด้วยตรงกันกับ

การสัมภาษณ์เชิงลึก มีความเห็นว่า บุคลากรในหน่วยงานที่ผ่านการอบรมเกี่ยวกับโรคทางจิตเวช จะ

สามารถทราบอาการและประเมินระดับความรุนแรงของโรคจิตเวชได้ ผู้วิจัยเห็นด้วยและมีความเห็น

ว่า ทำให้บุคลากรมีความรู้ในการประเมินอาการ และแยกอาการเฉพาะโรคได้อย่างถูกต้อง ,ยังพบ

การศึกษาว่า การเข้าร่วมการฝึกอบรมเกี่ยวกับการจัดการความก้าวร้าว ช่วยเพ่ิมความมั่นใจในการ

รับรู้ของพยาบาลในการรับมือกับสถานการณ์ที่ก้าวร้าว และเพ่ิมทัศนคติของพยาบาลที่มีต่อความ

รุนแรงในที่ทำงานในภาคการดูแลสุขภาพ  การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าการฝึกทักษะการสื่อสารมี

ความสำคัญในการจัดการและกระจายสถานการณ์ที่อาจรุนแรง ได้รับการเอาใจใส่มากขึ้นในหลักสูตร

ทักษะการสื่อสารและข้อควรระวังสากลสำหรับความรุนแรงในการศึกษาทางการแพทย์ตลอดจนการ

ฝึกอบรมงานอย่างต่อเนื่อง จำเป็นต้องมีการฝึกอบรมการป้องกันความรุนแรงร่วมกับนโยบายการ

จัดการความรุนแรงที่ครอบคลุม รวมกับมาตรการทางวิศวกรรมและความมุ่ งมั่นในการบริหาร เพ่ือ

ป้องกันความรุนแรงในการทำงาน สำหรับบุคลากรทางการแพทย์ มีการรับประกันการศึกษาเพ่ิมเติม

เกี่ยวกับการประเมินผลกระทบของสุขภาพจิตและอารมณ์ของบุคลากรทางการแพทย์ที่มีต่อความ

รุนแรงในที่ทำงาน(36) ผู้วิจัยได้นำมาวิเคราะห์จับประเด็นความสำคัญได้ว่า “บุคลากรในหน่วยงานมี

ทักษะการสื่อสาร ใช้น้ำเสียงและท่าทางนุ่มนวลกับผู้ป่วย” 

ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็นว่า การที่มีทักษะในการสื่อสารและท่าทางที่นุ่มนวลกับผู้ป่วยจิตเวชนั้น 

ทำให้ผู้ป่วยรู้สึกปลอดภัยและสงบ ลดสิ่งกระตุ้นทางด้านอารมณ์ ผู้วิจัยเห็นด้วยและมีความเห็นว่า 

เป็นสิ่งที่จำเป็นอย่างมาก ผู้ป่วยจะรู้สึกผ่อนคลาย สบายใจ ,ผู้ทรงคุณวุฒิได้เสนอแนะว่า“บุคลากรใน

หน่วยงานผ่านการฝึกทักษะในการจัดการสถานการณ์ความรุนแรง” ผู้วิจัยเห็นด้วยและมีความเห็นว่า

ความรู้ความสามารถของบุคลากรเป็นสิ่งสำคัญมาก สามารถประเมินความรุนแรงได้ในเบื้องต้น และมี

การเฝ้าระวังเหตุการณ์ความรุนแรงได ้

การแต่งกาย จากการศึกษาก่อนหน้าพบว่า การแต่งกายเพ่ือความปลอดภัยควรถอดสิ่งของ

ต่างๆออกจากร่างกายที่อาจใช้เป็นอาวุธหรือหยิบจับได้   ผมยาวควรซ่อนไว้เพ่ือไม่ให้จับได้   

เครื่องประดับหลีกเลี่ยงต่างหูหรือสร้อยคอที่สามารถดึงได้  เสื้อผ้าที่คับเกินไปสามารถจำกัดการ
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เคลื่อนไหว  เสื้อผ้าที่หลวมเกินไปหรือผ้าพันคออาจถูกจับได้  แว่นตา กุญแจ หรือป้ายชื่อที่ห้อยลงมา

จากเชือกหรือโซ่อาจเป็นอันตรายได้(37) ผู้วิจัยได้นำมาวิเคราะห์จับประเด็นความสำคัญได้ว่า

“บุคลากรในหน่วยงานมีการแต่งกายรัดกุม  เสื้อผ้าไม่คับไม่หลวมเกินไป  เก็บผมที่ยาวให้เรียบร้อย 

ไม่ใส่เครื่องประดับที่สามารถดึงได้”จึงได้ขอความเห็นจากผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็นว่า การแต่งกายมี

ส่วนในเรื่องของความปลอดภัยเช่นกัน ควรแต่งกายให้เหมาะสมเพ่ือลดโอกาสที่ผู้ป่วยนำมาเป็นอาวุธ

ทำร้ายเจ้าหน้าที่ได้ ผู้วิจัยเห็นด้วยและมีความเห็นว่า การแต่งกายที่รัดกุมทำให้บุคลากรมีความ

คล่องตัวในการทำงาน และลดการมีอาวุธที่อาจทำให้ก่อเหตุความรุนแรงได้    

ผู้วิจัยพัฒนารายการสำรวจความปลอดภัยจากความรุนแรงในแผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชใน

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  สภากาชาดไทยขึ้นจากการสัมภาษณ์เชิงลึก ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

กับประเด็นต่างๆในรายการสำรวจฯ นำเสนอสอบถามความคิดเห็นจากผู้ทรงคุณวุฒิ   มีการ

ปรับเปลี่ยนบางข้อ หรือตัดออกบางข้อที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน  ทำให้รายการสำรวจความปลอดภัย 

มีจำนวนทั้งหมด  38 ข้อ ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ ด้านสิ่งแวดล้อม จำนวน 20 ข้อ (ภายในห้อง

ตรวจ จำนวน 7 ข้อ ภายนอกห้องตรวจ จำนวน 13 ข้อ) ด้านบริหารจัดการ จำนวน  11 ข้อ  และให้

รวมด้านระบบรักษาความปลอดภัยกับด้านบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน เป็นด้านบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน 

จำนวน 7 ข้อ 

จากที่กล่าวมาข้างต้นสรุปได้ว่า  แบบสอบถามที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถามที่มี

คุณภาพดีเยี่ยม  เนื่องจากแบบสอบถามมีทั้งความเที่ยงตรง (Validity) ทั้งความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา

และความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้าง  มีความเชื่อมั่น(Reliability) และอำนาจจำแนก (Discrimination) 

ซึ่งทำให้แบบสอบถามฉบับนี้สามารถวัดได้ถูกต้องแม่นยำข้อดีของวิจัยครั้งนี้ 

ข้อดีของการวิจัยครั้งนี้ 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการพัฒนาเครื่องมือรายการสำรวจความปลอดภัยในแผนกผู้ป่วยนอก   

จิตเวชในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทยจากข้อมูลหลายแหล่ง ได้แก่  การสัมภาษณ์เชิงลึก   

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง  เช่น แนวปฏิบัติตามมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข แนว

ปฏิบัติตามมาตรฐานของกรมสุขภาพจิต แนวปฏิบัติตามมาตรฐานของกรมการแพทย์ฉุกเฉิน แนว

ปฏิ บั ติ ต ามมาตรฐานของ  Joint Commission International Accreditation Standards for 

Hospitals เป็นต้น และนำมาทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างทำเป็นวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative 

Research) ทำให้ได้ เครื่องมือที่มีคุณภาพดีเยี่ยม สามารถนำไปใช้ในการประเมินก่อน  ขณะ
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ปฏิบัติงาน เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการทำงาน และยังสามารถลดความเสี่ยงในการความรุนแรงกับ

บุคลากรทางการแพทย์ได้อีกด้วย 

ข้อจำกัดการวิจัยครั้งนี้ 
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการเก็บข้อมูลการสัมภาษณ์เชิงลึกในบุคลากรทางการแพทย์ใน

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทยอาจทำให้ข้อมูลเกี่ยวกับโครงสร้าง การปฏิบัติงาน  ระบบ

บริหารจัดการของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  ผู้วิจัยได้พัฒนารายการสำรวจฯสอดคล้องเหมาะสมกับ

การใช้งานโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ หากมีการนำเครื่องมือที่ ได้จากการศึกษาครั้งนี้ ไปใช้กับ

โรงพยาบาลอ่ืนๆอาจจะต้องปรับเปลี่ยนตามความเหมาะสม  และรายการส ารวจฯ มีจ านวนขอ้ที่

เยอะ มีเนือ้หาความซ า้ซอ้นกนัในบางขอ้ อาจมีผลต่อการน าไปใชง้านจริงดว้ยเวลาและภาระงาน

ของบคุลากรที่ปฏิบติังาน  

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการทำวิจัยครั้งนี้ 

 จากการวิจัยจะเห็นได้ว่าการมีเครื่องมือรายการสำรวจความปลอดภัยในแผนกผู้ป่วยนอก   

จิตเวช ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์นั้นเป็นเรื่องสำคัญ  เนื่องจากยังไม่มีเครื่องมือที่ช่วยประเมินความ

ปลอดภัยให้กับบุคลากรทางการแพทย์ก่อน และขณะปฏิบัติงาน  และสามารถช่วยป้องกันอันตราย

จากความรุนแรงจากผู้ป่วยทั้งทางกายและจิตใจ  ดังนั้นการประเมินความปลอดภัยในการทำงานเป็น

สิ่งสำคัญและมีความจำเป็นอย่างมาก และนอกจากนี้การมีเครื่องมือที่ช่วยประเมินก่อนปฏิบัติงานยัง

ช่วยให้มีแนวทางในการป้องกันความรุนแรงในแผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชได้อีกด้วย 

 ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
1. การวิจัยครั้งต่อไปควรมีการพัฒนาเครื่องมือต่อ เพ่ือสามารถนำไปใช้ในโรงพยาบาลอ่ืนๆ 

อาจมีการปรับปรุงแก้ไขตามเหมาะสม 

 2. การวิจัยครั้งต่อไปควรมีการศึกษาสัมภาษณ์ เชิงลึกจากบุคลากรทางการแพทย์ใน

โรงพยาบาลอื่นๆ เพ่ือสามารถพัฒนาเครื่องมือที่มีคุณภาพและเป็นสากลมากยิ่งข้ึน 

 3. การวิจัยครั้งต่อไปควรมีการทดลองใช้ในกลุ่มตัวอย่างที่ขนาดใหญ่ และนำไปวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงสำรวจ (Exploratory Factor Analysis: EFA) เพ่ือเพ่ิมคุณภาพของเครื่องมือได้
อย่างมีประสิทธิภาพ  
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4. นำแบบประเมินที่ปรับปรุงจากการวิเคราะห์ EFA และปรับจำนวนข้อคำถามให้ลดลงทำ
การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis: CFA)เพ่ือได้เครื่องมือที่มี
ประสิทธิภาพ และจำนวนข้อลดลง  
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ภาคผนวก 
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ภาคผนวก ก  

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบความสอดคล้องของนิยามกับข้อแบบสอบถามรายรายการ

สำรวจความปลอดภัยจากความรุนแรงในแผนกผู้ป่วยนอกจิตเวช 

ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  สภากาชาดไทย 

 

1. รองศาสตราจารย์แพทย์หญิงรัศมน กัลยาศิริ อาจารย์ประจำภาควิชาจิตเวชศาสตร์ 

คณะแพทยศาสตร์  

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 

2. อาจารย์ดร.เมธีวัชร์ ชิตเดชะ   อาจารย์ประจำภาควิชาจิตเวชศาสตร์ 

คณะแพทยศาสตร์  

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 

3. อาจารย์ดร. นพรัตน์ ไชยชำนิ    อาจารย์ประจําสาขาสุขภาพจิต 

และจิตเวช สํานักพยาบาลศาสตร์  

มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 

 

4. นางนภา จิรัฐจินตนา     หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก  

สถาบันจิตเวชศาสตร์ สมเด็จเจ้าพระยา 

 

5. พว.กันต์วริษา  พงษ์ประเสริฐ    พยาบาลแผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชศาสตร์ 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาด

ไทย 
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ภาคผนวก  ข 

ตัวอย่างรายการสำรวจความปลอดภัยจากความรุนแรงในแผนกผู้ป่วยนอกจิตเวช 

ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  สภากาชาดไทย 
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รายการสำรวจความปลอดภัยจากความรุนแรงในแผนกผู้ป่วยนอกจิตเวช 

ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  สภากาชาดไทย 

ข้อที ่ แบบสอบถาม มี 
มี 

บาง 
ส่วน 

มี 
แผน ไม่มี 

1 
ด้านสภาพแวดล้อม (ภายในห้องตรวจ) 
ห้องตรวจมีประตูทางเข้าออก 2 ทาง เพื่อสามารถเปดิใช้กรณีฉุกเฉิน        

   
 

2 
ประตูของห้องตรวจเปิดได้อย่างสะดวก โดยประตูด้านหน้าเป็นแบบ
เลื่อนหรือผลัก และประตดู้านหลังห้องตรวจเป็นแบบเลื่อนหรือผลัก 
หรือเปิดโล่งทะลุหากันได้โดยยังคงความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วย 

   
 

3 ห้องตรวจมลีักษณะโทนสีอ่อน  เพือ่ให้รู้สึกสงบ และสบายตา     
4 ตำแหน่งกริ่งฉุกเฉินอยู่ใกลผู้้ตรวจสามารถกดได้สะดวก     

5 
ห้องตรวจมลีักษณะมิดชิดและหากมีหน้าต่างเป็นหนา้ต่างท่ีสามารถ
จำกัดการเปิดได้ไม่เกิน 5 เซนตเิมตร 

   
 

6 
เว้นระยะห่างการการนั่งระหว่างแพทย์และผู้ป่วย   
ไม่น้อยกว่า   1 เมตร   

   
 

7 
มีการจัดเก็บอุปกรณ์ที่อาจใช้เป็นอาวุธ เช่น  ปากกา   คลิปหนีบ
กระดาษ ไม้บรรทัด เป็นต้น ไว้ในตู้ หรือ  กล่องที่มิดชิด 

   
 

8 
ด้านสภาพแวดล้อม (ภายนอกห้องตรวจ) 
มีตู้สำหรับฝากกระเป๋าสำหรับผู้ปว่ย  หรือมีโตะ๊วางกระเปา๋หน้าห้อง
ตรวจ เพื่อป้องกันการพกพาอาวุธ 

   
 

9 
ที่น่ังสำหรับผู้ป่วยระหว่างรอตรวจอยู่ตรงกลางแผนก  ไม่หลบมุม  
เพื่อสามารถสังเกตพฤติกรรมผดิปกติได้ง่าย 

   
 

10 ที่น่ังรอของผู้ป่วยเช่ือมติดกัน  เพือ่ป้องกันการนำมาใช้เป็นอาวุธ     

11 
หน้าต่างปิดล๊อก หรือเปิดได้แต่ไม่เกิน 5 เซนติเมตร       
เพื่อป้องกันผู้ป่วยใช้เป็นทางหลบหนี กระโดดลง 

   
 

12 
ในแผนกมีประตูปิดทางเข้า-ออก 2 ทางหลัก เมื่อเกิดเหตุการณ์
ความรุนแรง   

   
 

13 
เคาน์เตอร์ควรมีฉากกั้นที่แข็งแรงเคลื่อนย้ายไมไ่ด้         
เพื่อป้องกันอันตรายเจ้าหนา้ที่เมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน 

   
 

14 จัดสิ่งแวดล้อมให้โล่ง  มีแสงสว่างเพียงพอ     
15 ระดับเสียงในสิ่งแวดล้อม และเสียงประกาศไม่รบกวน        
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รายการสำรวจความปลอดภัยจากความรุนแรงในแผนกผู้ป่วยนอกจิตเวช 

ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  สภากาชาดไทย 

ข้อที ่ แบบสอบถาม มี 
มี 

บาง 
ส่วน 

มี 
แผน ไม่มี 

16 มีการระบายอากาศท่ีเพยีงพอ อุณหภูมิเหมาะสม      

17 ป้ายบอกทางไม่สับสน       

18 
มีห้องสำหรับแยกผู้ป่วยท่ีมีความเสี่ยงความรุนแรง        
เพื่อลดสิ่งกระตุ้น 

   
 

19 มีกล้องวงจรปิดบริเวณทางเข้าออก และ โถงนั่งรอตรวจ     

20 
มีชุดอุปกรณส์ำหรับจัดการผู้ป่วยกรณีก้าวรา้วท่ีหยิบใช้ได้ง่าย เช่น 
ยา อุปกรณ์การตรึงผู้ป่วย เป็นต้น 

   
 

21 
ด้านระบบบริหารจัดการ 
มีเครื่องตรวจจับอาวุธอยู่บรเิวณทางเข้า มีการตรวจค้นอาวุธ เมื่อ
เครื่องร้องเตือนพร้อมทำสัญลักษณ์เมื่อตรวจแล้ว 

   
 

22 
มีสัญลักษณ์แจ้งผ่านเจา้หน้าท่ี กรณีผู้ป่วยเคยมปีระวตัิก้าวร้าว
รุนแรง เช่น แจ้งผ่านระบบคอมพวิเตอร์ หรือสัญลักษณ์  
ในเวชระเบียนผู้ป่วยนอก (OPD card) 

   
 

23 
เจ้าหน้าท่ีมีการประเมินคดักรองเบื้องต้นในผู้ป่วยทุกราย โดยการ
พูดคุย สังเกตอาการผดิปกติ เช่น เสียงดัง ก้าวร้าว ตาขวาง เป็นต้น   

   
 

24 
มีการคัดกรองระดบัความรุนแรงในผู้ป่วยท่ีมีความเสีย่งด้วยแบบ
ประเมิน Overt Aggression Scale  หรือแบบประเมินอ่ืนๆ 

   
 

25 
มีแผนแนวทางการดูแลผูป้่วยตามระดับความรุนแรง  เช่น  
Semi -urgency, Urgency, Emergency เป็นต้น 

   
 

26 
มีระบบแจ้งเตือน หรือระบบจัดการ หรือสญัญาณ   
ขอความช่วยเหลือ เทียบเคียงกับการแจ้งCPR/แจ้งเหตไุฟไหม ้

   
 

27 
มีการฝึกซ้อม และการจดัการความรุนแรง เพื่อให้เกิดความพร้อม
เมื่อเกิดเหตุการณ์ความรุนแรง 

   
 

28 
กรณีที่ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงและมญีาติมาด้วย ญาตไิดม้ีการประเมิน
ผู้ป่วยก่อนไดร้ับการตรวจ โดยใช้แบบประเมิน/แอปพลเิคชัน  

   
 

29 
มีการประเมินความเสี่ยงด้านความปลอดภัยอย่างน้อย      
 ปีละ  1 ครั้ง 

   
 

30 
มีการตรวจสอบอาคารและสิ่งแวดล้อมด้านความปลอดภัยอย่างน้อย
ทุก 6 เดือน 
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รายการสำรวจความปลอดภัยจากความรุนแรงในแผนกผู้ป่วยนอกจิตเวช 

ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  สภากาชาดไทย 

ข้อที ่ แบบสอบถาม มี 
มี 
บาง 
ส่วน 

มี 
แผน ไม่ม ี

31 
มีขั้นตอนการรับบริการทีเ่ป็นมิตรกับผู้ป่วย ไมซ่ับซ้อน     

หรือมีการช่วยเหลือผู้ป่วยท่ีมีปัญหาด้านความเขา้ใจ 
 

  
 

32 

ด้านบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน 
มีรปภ.ประจำขา้งหน้าแผนกอย่างน้อย  1  ท่าน มีหน้าที่ดูแลความ
เรียบร้อยของผู้ที่มารับบริการก่อนเข้ารับบริการ และทำการค้นหา
สิ่งของที่เป็นอาวุธ และให้ความช่วยเหลือได้ทันที เมื่อเกดิเหตุความ
รุนแรง 

   

 

33 
กรณีที่มผีู้ป่วยก้าวรา้วเสีย่งจะเกิดสถานการณ์ความรุนแรง มีรปภ.
เดินตรวจข้างในแผนก  1  ท่าน มีหน้าท่ีดูแลความเรยีบร้อยและ
คอยเฝ้าระวังผู้ป่วย 

   
 

34 
บุคลากรในหน่วยงานมีประสบการณ์หรือผ่านการอบรมการทักษะ
ในการประเมินอาการ  และแยกระดับความก้าวร้าวในผู้ป่วย 
จิตเวชได ้

   
 

35 บุคลากรในหน่วยงานผ่านการอบรมเกี่ยวกับโรคทางจิตเวช     

36 
บุคลากรในหน่วยงานมีทักษะการสื่อสาร ใช้น้ำเสียงและท่าทาง
นุ่มนวลกับผู้ป่วย 

   
 

37 
บุคลากรในหน่วยงานผ่านการฝึกทักษะในการจัดการสถานการณ์
ความรุนแรง 

   
 

38 
บุคลากรในหน่วยงานมีการแต่งกายรัดกุม  เสื้อผ้าไม่คับไม่หลวม
เกินไป  เก็บผมที่ยาวให้เรียบร้อย  ไม่ใส่เครื่องประดับ 
ที่สามารถดึงได ้
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คำชี้แจง:รายการสำรวจความปลอดภัยในการให้บริการแผนกผู้ป่วยนอกจิตเวช ในโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

- หากแผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชมีตามรายละเอียดของรายการสำรวจความปลอดภัย   

กรุณาทำเครื่องหมาย ✓ ในช่องที่ตรงกับคำว่า “มี” 

- หากแผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชมีบางส่วนตามรายละเอียดของรายการสำรวจความปลอดภัย  

กรุณาทำเครื่องหมาย ✓ ในช่องที่ตรงกับคำว่า   “มีบางส่วน” 

- หากแผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชได้มีแผนดำเนินการหรือโครงการชัดเจนที่พัฒนาตาม

รายละเอียดของรายการสำรวจความปลอดภัย กรุณาทำเครื่องหมาย ✓ ในช่องที่ตรงกับคำว่า   “มี

แผน” 

- หากแผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชไม่มีตามรายละเอียดของรายการสำรวจความปลอดภัย กรุณา

ทำเครื่องหมาย ✓ ในช่องที่ตรงกับคำว่า   “ไม่มี” 
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ภาคผนวก ค 

เอกสารข้อมูลคำอธิบายสำหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
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ภาคผนวก ง 

เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัย
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ภาคผนวก จ 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลสัมภาษณ์เชิงลึก 
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