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บทคัดย�อ 
วัตถุประสงค=: เพ่ือศึกษาความชุกและปoจจัยที่เกี่ยวข�องของพฤติกรรมการกBอความรุนแรงในผู�ป5วยโรคจิตเวช   
ที่เข�ารับการรักษาแบบผู�ป5วยในของโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 
วิธีการวิจัย: เปnนการศึกษาเชิงวิเคราะห+แบบย�อนหลัง ประชากรเปnนผู�ป5วยโรคจิตเวชทั้งวินิจฉัยหลักและ  
วินิจฉัยรBวมที่เข�ารับการรักษาแบบผู�ป5วยในที่โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาระหวBาง 1 ตุลาคม 2564 -         
30 กันยายน 2565 คัดเลือกกลุBมตัวอยBางโดยใช�การสุBมแบบมีช้ันภูมิจํานวน 349 ราย วิเคราะห+ข�อมูลด�วยสถิติ
เชิงพรรณนา การทดสอบไควสแควร+หรือการทดสอบของฟ�ชเชอร+ และการวิเคราะห+ความถดถอยโลจิสติก 
ผลการวิจัย: จากผู�ป5วยที่ เข�ารับการรักษาแบบผู�ป5วยในจํานวน 349 คน พบพฤติกรรมก�าวร�าวรุนแรง         
จากการประเมิน Overt Aggression Scale อยูBในระดับฉุกเฉิน 71 คน (ร�อยละ 20.3) ระดับเรBงดBวน 26 คน 
(ร�อยละ 7.4) และระดับกึ่งเรBงดBวน 252 คน (ร�อยละ 72.2) ปoจจัยที่เกี่ยวข�องกับพฤติกรรมกBอความรุนแรง     
ในผู�ป5วยโรคจิตเวชที่เข�ารับการรักษาแบบผู�ป5วยในของโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.05) ได�แกB เพศชาย อายุตํ่ากวBา 40 ป~ สถานภาพโสด ไมBได�ประกอบอาชีพ ได�รับการการวินิจฉัยโรค     
ทางจิตเวชเปnนโรคหลักในการเข�ารับการรักษา มีการใช�สารเสพติดรBวม และมีประวัติความเสี่ยงสูงตBอพฤติกรรม 
การกBอความรุนแรง 
สรุปผล: แพทย+ พยาบาล บุคลากรทางการแพทย+ และผู�มีสBวนเกี่ยวข�องกับผู�ป5วยโรคทางจิตเวชควรสนใจและ
ตระหนักถึงปoจจัยที่มีผลตBอพฤติกรรมการกBอความรุนแรงก�าวร�าวของผู�ป5วย เพ่ือที่จะสามารถประเมิน       
ความเสี่ยง เลือกวิธีจัดการรวมทั้งให�การชBวยเหลือในด�านที่เหมาะสมได�เพ่ือลดความเสี่ยงที่จะเกิดพฤติกรรม
ก�าวร�าวรุนแรงในระหวBางการเข�ารับการรักษาในโรงพยาบาลและหลังจากผู�ป5วยออกจากโรงพยาบาล 
 

คําสําคัญ: โรคทางจิตเวช, ผู�ป5วยใน, ก�าวร�าว, ความรุนแรง 
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Abstract 
Objectives: To study the prevalence and related factors of violence in psychiatric patients 
admitted to the inpatient of Phaholpolpayuhasena Hospital. 
Methods: This research is a retrospective analytical study. The population was patients with 
psychiatric disorders, both main and co-diagnosis, who received inpatient treatment at 
Phaholpolpayuhasena Hospital between 1 October 2021 - 30 September 2022. A sample of 
349 patients was selected using stratified random sampling. Data were analyzed. With 
descriptive statistics Qui-square test or Fisher's exact test and logistic regression analysis. 
Results: The prevalence of violent behavior in psychiatric patients admitted for inpatient 
treatment at Phaholpolpayuhasena Hospital was found that out of 349 patients admitted for 
inpatient treatment, violent and aggressive behavior was found from The OAS score 
assessment was at emergency level for 71 people, accounting for 20.3 percent, urgent level 
for 26 people, accounting for 7.4 percent, and semi-urgent level. (semi-urgency) number of 
252 people, accounting for 72.2 percent. The factors related to violent behavior in 
psychiatric patients admitted to inpatient treatment at Phaholpolpayuhasena Hospital were 
statistically significant (p<0.05) including male gender, under 40 years of age, single status, 
none. Have a career Diagnosed with psychiatric disorder as the main illness receiving 
treatment. There is a combination of drug use. and having a history of high risk of committing 
violence (SMI-V) is associated with violent behavior. This is consistent with studies showing 
that patients with a previous history of violence or criminal behavior may be at increased risk 
of exhibiting violent behavior during their hospital stay. And psychiatric disorders may 
manifest in violent behavior due to alcohol's impaired effects on cognitive function and 
behavior.  But it was found that studies of patients with other substance use disorders were 
not associated with violent behavior, which is inconsistent with previous research. 
 

Keywords: Psychiatric disorders, Inpatient, aggression, violence 
 

บทนํา 
ความก�าวร�าวเปnนพฤติกรรมที่มีต�นกําเนิดจากวิวัฒนาการ แตBมักเปnนทั้งการทําลายล�างและ            

ไมBเหมาะสมในสังคมปoจจุบัน การเพ่ิมข้ึนของพฤติกรรมก�าวร�าวได�รับการสังเกตในความเจ็บป5วยทางจิต          
ที่ร�ายแรงหลายประการและแสดงถึงความท�าทายสําหรับผู�รักษา ปรากฏการณ+เหลBาน้ีสามารถนําไปสูBพฤติกรรม
ที่เปnนอันตราย รวมถึงความรุนแรง และแสดงถึงความกังวลด�านสาธารณสุขที่ร�ายแรง  จากสถานการณ+ปoจจุบัน
ที่สามารถพบเหตุการณ+ที่มีการกBอความรุนแรงทั้งในครอบครัวหรือประชาชนทั่วไปโดยพบวBาผู�กBอเหตุมักมี
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ประวัติเปnนผู�ป5วยจิตเวชที่เคยเข�ารักษาในโรงพยาบาลจิตเวชมากBอนแล�วขาดการรักษาตBอเน่ืองขาดยา     
ปฏิเสธการเจ็บป5วยใช�สารเสพติดจึงทําให�อาการกําเริบและกBอความรุนแรงซึ่งผู�ป5วยกลุBมน้ีถือเปnนผู�ป5วยจิตเวช  
ที่มีความเสี่ยงสูงตBอการกBอความรุนแรง (Serious Mental Illness with High Risk to Violence: SMI-V) 
นอกจากน้ียังมีผลตBอการใช�การดูแลสุขภาพและคBาใช�จBายในแงBของระยะเวลาการเข�าพักที่ยาวนานข้ึนการเข�ารับ
การรักษาซ้ํามากข้ึนและการใช�ยาที่สูงข้ึน 

จากการสํารวจของประเทศสหรัฐอเมริกา พบวBาความชุกของประชากรที่ป5วยด�วยโรคจิตเวชรุนแรง
(Serious Mental Illness: SMI) คิดเปnนร�อยละ 4.1 ของประชากรทั่วไปทั้งหมดที่มีอายุ 18 ป~ ข้ึนไปโดยพบ
มากที่สุดในชBวงอายุ 26 - 49 ป~ รองลงมาคืออายุ 18 - 25 ป~ และพบมากในผู�ป5วยนิติจิตเวชถึง 3 เทBา(1) 

จากการให�คํานิยามของกรมสุขภาพจิตเกี่ยวกับผู�ป5วยที่มีพฤติกรรมการกBอความรุนแรง นอกจาก   
ความก�าวร�าวรุนแรงกับผู�อื่นยังรวมไปถึงพฤติกรรมทําร�ายตนเอง และการฆBาตัวตายสําหรับในประเทศไทย    
พบอัตราการฆBาตัวตายเทBากับ 6.08 ตBอประชากรแสนคน หรือเทBากับมีผู�เสียชีวิตจากการฆBาตัวตาย 3,975 คน 
ในชBวงเดือนตุลาคม 2563 - กรกฎาคม 2564 การเข�าถึงบริการของผู�ที่พยายามทําร�ายตนเองคิดเปnนร�อยละ 
65.25 หรือ 31,947 คน และมีการติดตามเฝGาระวัง ไมBกลับมาทําร�ายตนเองซ้ําภายในระยะเวลา 1 ป~ จํานวน 
48,167 ราย คิดเปnนร�อยละ 98.03 เมื่อพิจารณาผู�ป5วย SMI-V จําแนกตามกลุBมโรคพบวBาสBวนใหญBเปnนผู�ป5วย
กลุBมโรคจิตเภทมากที่สุดจํานวน 5,516 คน (ร�อยละ 43.22) รองลงมาเปnนกลุBมโรคความผิดปกติทางอารมณ+
จํานวน 3,874 ราย (ร�อยละ 30.36) และกลุBมโรคความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมที่เกิดจากการใช�         
สารออกฤทธ์ิตBอจิตประสาท จํานวน 2,213 คน (ร�อยละ 17.34)(2) และจากการศึกษาของ Fozel S, et al.(3)         

ยังพบวBาผู�ป5วยจิตเภทที่ใช�สารเสพติดมีความเสี่ยงตBอการกBอความรุนแรงมากถึงร�อยละ 27.6 ในขณะที่ผู�ป5วย  
จิตเภทที่ไมBใช�สารเสพติดพบร�อยละ 8.5 โดยการใช�สารเสพติดเปnนปoจจัยที่ทําให�เกิดความเสี่ยงตBอ การกBอ   
ความรุนแรงมากที่สุด 
 ในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาพบผู�ป5วยที่เข�ารับการรักษาด�วยโรคจิตเวชทั้งผู�ป5วยนอก ผู�ป5วยใน 
และพบในผู�ป5วยที่มาด�วยโรคทางกายจํานวนมากโดยจากข�อมูลจากสารสนเทศในป~ 2565 พบมีผู�ป5วยที่เข�ารับ
การรักษาแบบผู�ป5วยนอกจากโรคจิตเภท 1,195 คน โรคทางอารมณ+ 1,927 คน โรคความผิดปกติการใช�      
สารออกฤทธ์ิตBอจิตประสาท 1,244 คน และเข�ารับการรักษาแบบผู�ป5วยในนอกจากโรคจิตเภท 239 คน โรคทาง
อารมณ+ 232 คน โรคความผิดปกติจากการใช�สารออกฤทธ์ิตBอจิตประสาท 901 คน(4,5) โดยสาเหตุหน่ึงมาจาก
ปoญหาทางพฤติกรรมที่รุนแรงโดยสามารถพบได�ทั้งในผู�ป5วยที่เข�ารับการรักษาด�วยอาการทางจิตเวชและผู�ป5วย  
ที่เข�ารับการรักษาด�วยอาการทางกายแตBมีโรคทางจิตเวชรBวม แตBยังไมBมีการศึกษาเกี่ยวกับปoจจัยเสี่ยงตBอ      
การเกิดความรุนแรงมากBอนซึ่งปoจจัยเสี่ยงตBอการเกิดปoญหาทางพฤติกรรมที่รุนแรงเปnนสิ่งที่ยากและเปnนคําถามที่
เปnนที่ต�องการเน่ืองจากมีหลายปoจจัยที่เข�ามามีผลตBอการการเกิดพฤติกรรม จากการศึกษาของ Robert S, et al.(6) 

ที่ทําในโรงพยาบาลจิตเวชพบวBามีตัวทํานายพฤติกรรมการกBอความรุนแรงในผู�ป5วยใน หลายประเภท เชBน    
เพศชาย ผู�ป5วยที่มีประวัติความรุนแรงรวมถึงประสบเหตุการณ+รุนแรงกBอนหน�าคล�ายกับการศึกษาของ        
เพชรี คันธสายบัว และคณะ ที่พบวBาประวัติการใช�สารเสพติด มีผู�ป5วยที่มีประวัติพฤติกรรมก�าวร�าวใน 1 ป~ และ
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มีคะแนนอาการทางจิตระดับสูงสัมพันธ+กับพฤติกรรมการกBอความรุนแรง(7) แตBจากการศึกษาของเวนิช บุราชรินทร+
และคณะกลับพบวBาเพศ การใช�สารเสพติด และอาการทางลบไมBมีความสัมพันธ+กับพฤติกรรมรุนแรงของผู�ป5วย
จิตเภทในชุมชน(8)  

ปoจจัยเหลBาน้ีถือเปnนสิ่งสําคัญสําหรับผู�ให�บริการด�านสาธารณสุขที่จะต�องตระหนักถึงปoจจัยเหลBาน้ี     
ซึ่งอาจชBวยให�แพทย+คาดการณ+วBาผู�ป5วยรายใดอาจเกิดความรุนแรงและสามารถดําเนินการตามข้ันตอนเพ่ือลด
พฤติกรรมก�าวร�าวได� ดังน้ันในการศึกษาน้ีจึงมีวัตถุประสงค+เพ่ือได�ทราบถึงข�อมูลเบื้องต�นของผู�ป5วยที่มีอาการ
ของโรคจิตเวชที่เข�ารับการรักษาแบบผู�ป5วยในของโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาเพ่ือนําข�อมูลที่ได�ไปวางแผน  
ในการสBงเสริมและปGองกันความเสี่ยงในการเกิดพฤติกรรมการกBอความรุนแรงในผู�ป5วยโรคจิตเวชที่มารับ      
การรักษาในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาตBอไป 
วัตถุประสงค= 

1. เพ่ือศึกษาความชุกของพฤติกรรมพฤติกรรมการกBอความรุนแรงในผู�ป5วยโรคจิตเวชที่เข�ารับ        
การรักษาแบบผู�ป5วยในที่โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 

2. เพ่ือศึกษาปoจจัยที่เกี่ยวข�องของพฤติกรรมพฤติกรรมการกBอความรุนแรงในผู�ป5วยโรคจิตเวชที่เข�ารับ
การรักษาแบบผู�ป5วยในที่โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

ตัวแปรอิสระ แบBงเปnน 2 ประเภท ได�แกB 
1. ปoจจัยทางประชากรศาสตร+ ได�แกBอายุ เพศ สถานภาพ สิทธิการรักษา อาชีพ การพักอาศัยกับ

ครอบครัว ภูมิลําเนา 
2. ปoจจัยทางคลินิก ได�แกB การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช โรคหลักในการเข�ารับการรักษาการใช�สารเสพติด

รBวมประเภทผู�ป5วยระยะเวลาที่มีอาการกBอนเข�ารับการรักษาการขาดการรักษาจนทําให�อาการกําเริบประวัติ
ความเสี่ยงสูงตBอพฤติกรรมการกBอความรุนแรง (SMI-V) 

ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมพฤติกรรมการกBอความรุนแรงในผู�ป5วยโรคจิตเวชได�แกB ระดับความรุนแรง
ของความเสี่ยงตBอพฤติกรรมการกBอความรุนแรง (Prasri Violence Severity Scale: PVSS) ระดับความรุนแรง
ของความผิดปกติทางจิต (Positive and Negative Syndrome Scale: PANSS) และพฤติกรรมก�าวร�าวรุนแรง 
(Overt Aggression Scale: OAS) 
 

วิธีการวิจัย  
รูปแบบการวิจัย  
 เปnนการศึกษาเชิงวิเคราะห+แบบย�อนหลัง (retrospective analytical study)  
ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง  

ประชากรเปnนผู�ป5วยโรคจิตเวชที่ได�รับการวินิจฉัยตาม ICD-10 ทั้งวินิจฉัยหลักและวินิจฉัยรBวม           
ที่เข�ารับการรักษาแบบผู�ป5วยในที่โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาระหวBาง 1 ตุลาคม 2564 - 30 กันยายน 2565           
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จํานวน 2,122 คน กําหนดขนาดของกลุBมตัวอยBางของทาโรยามาเนB(9,10) ที่ระดับความเช่ือมั่น 0.05 ดังน้ี         
n = N/(1 + Ne2) โดย n = ขนาดของกลุBมตัวอยBางที่ต�องการ, N = ขนาดของประชากร, e = ความคลาดเคลื่อน
ของการสุBมตัวอยBางแทนคBา n = 2,122/[1+ (2,122x 0.052)] =337 คน  

เลือกกลุBมตัวอยBางโดยใช�การสุBมแบบมีช้ันภูมิ (stratified sampling) คือแบBงประชากรเปnนช้ันภูมิ 
(stratum) ตามกลุBมโรคทางจิตเวชจํานวน 10 กลุBมตาม ICD-10 ได�แกB F00-09 (กลุBมโรคความผิดปกติทางจิต
และอาการทางจิตที่เกิดจากโรคทางกาย) F10-19 (กลุBมโรคความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมที่เกิดจากการใช�
สารออกฤทธ์ิตBอจิตประสาท) F20-29 (กลุBมโรคโรคจิตเภท พฤติกรรมแบบโรคจิตเภท และโรคหลงผิด) F30-39 
(กลุBมโรคความผิดปกติทางอารมณ+) F40-49 (กลุBมโรคโรคประสาท ความผิดปกติที่สัมพันธ+กับความเครียด และ
โรคโซมาโตฟอร+ม) F50-59 (กลุBมอาการทางพฤติกรรมที่พบรBวมกับความผิดปกติทางสรีรวิทยาและปoจจัย     
ทางกายภาพ) F60-69 (ความผิดปกติทางบุคลิกภาพและพฤติกรรมของผู�ใหญB) F70-79 (ภาวะปoญญาอBอน)
F80-89 (ความผิดปกติของพัฒนาการทางจิต) F90-99 (ความผิดปกติทางอารมณ+และพฤติกรรมที่มักเริ่มต�น   
ในวัยเด็กและวัยรุBน) จากน้ันสุBมเลือกตัวอยBางมาจากทุกช้ันภูมิให�ได�สัดสBวนกับจํานวนประชากรทั้งหมดในช้ันภูมน้ัิน 
(proportional allocation) ด�วยการสุBมแบบเปnนระบบ (systematic sampling) ได�ตัวอยBางทั้งหมด 349 คน 

เกณฑ+การคัดเข�าตัวอยBางคือ 1) ผู�ป5วยโรคจิตเวชที่มีการวินิจฉัยตาม ICD-10 ที่เข�ารับการรักษา      
แบบผู�ป5วยในโรงพยาบาลโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาระหวBาง 1 ตุลาคม 2564 - 30 กันยายน 2565               
2) มีหมายเลขผู�ป5วยนอก (hospital number) ที่สามารถค�นหาเวชระเบียนผู�ป5วยได� และเกณฑ+คัดออก
ตัวอยBางคือ 1) ไมBได�รับการรักษาหลักที่โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 2) ไมBมีข�อมูลของการวินิจฉัยและ      
การรักษาที่ละเอียด 
เคร่ืองมือท่ีใช�ในการวิจัย 
 แบบบันทึกข�อมูลผู�ป5วย (case record form) ประกอบด�วย 3 สBวน ดังน้ี 
 สBวนที่ 1 ข�อมูลทางประชากรศาสตร+ ได�แกB อายุ เพศ สถานภาพ สิทธิการรักษา อาชีพ การพักอาศัย
กับครอบครัว ภูมิลําเนา 
 สBวนที่ 2 ข�อมูลทางคลินิก ได�แกB การวินิจฉัยโรคทางจิตเวชโรคหลักในการเข�ารับการรักษาการใช�    
สารเสพติดรBวมประเภทผู�ป5วยระยะเวลาที่มีอาการกBอนเข�ารับการรักษาการขาดการรักษาจนทําให�อาการกาํเรบิ
ประวัติความเสี่ยงสูงตBอพฤติกรรมการกBอความรุนแรง (SMI-V) 
 สBวนที่ 3 พฤติกรรมพฤติกรรมการกBอความรุนแรง ได�แกB แบบประเมินระดับความรุนแรงของความเสี่ยง
ตBอพฤติกรรมการกBอความรุนแรงในผู�ป5วยโรคจิตเวชไทย (PVSS) แบบประเมินอาการทางจิตของผู�ป5วยจิตเภท 
(PANSS) และแบบประเมินพฤติกรรมก�าวร�าวรุนแรง (OAS) ซึ่งเปnนแบบประเมินมาตรฐานของกรมสุขภาพจิต(11) 

การวิเคราะห=ข�อมูล  
วิเคราะห+โดยใช�โปรแกรมสําเร็จรูป ดังน้ี 
1. ข�อมูลทางประชากรศาสตร+ ข�อมูลทางคลินิก และพฤติกรรมพฤติกรรมการกBอความรุนแรง ใช�สถิติ

เชิงพรรณนา ได�แกB การแจกแจงความถ่ี คBาร�อยละ คBาเฉลี่ย และคBาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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2. วิเคราะห+ปoจจัยที่เกี่ยวข�องของพฤติกรรมการกBอความรุนแรงในผู�ป5วยโรคจิตเวชที่เข�ารับการรักษา
แบบผู�ป5วยในของโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาดังน้ี 

2.1 การวิเคราะห+ตัวแปรเดียว (univariate analysis) เปรียบเทียบปoจจัยของกลุBมตัวอยBางด�วยการ
ทดสอบไคสแควร+ (chi-square test) หรือการทดสอบของฟ�ชเชอร+ (Fisher’s exact test) นําตัวแปรที่มี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) มาวิเคราะห+ความถดถอยโลจิสติกอยBางงBาย (simple logistic regression analysis) 
นําเสนอด�วย odds ratio (OR) และชBวงความเช่ือมั่นร�อยละ 95 (95% confidence interval: 95% CI) 

2.2 การวิเคราะห+หลายตัวแปร (multivariable analysis) นําตัวแปรที่มีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.05) มาการวิเคราะห+ความถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ (multiple logistic regression analysis) นําเสนอ
ด�วย adjusted odds ratio (aOR) และ 95% CI 
จริยธรรมวิจัย 

งานวิจัยน้ีได�รับการรับรองจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย+โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาเลขที่ 2023-05 
(วันที่รับรอง 25 เมษายน 2566) โดยการวิจัยน้ีเปnนการศึกษาแบบย�อนหลัง จึงไมBมีผลตBอการรักษาผู�ป5วย 
ข�อมูลของผู�ป5วยจะถูกเก็บเปnนความลับ โดยในแบบบันทึกข�อมูลผู�ป5วยจะลงเฉพาะเลขที่รหัสของผู�ป5วยในการวิจัย 
โดยไมBบันทึกช่ือ นามสกุล และหมายเลขผู�ป5วยนอกของผู�ป5วย ผู�วิจัยจะเก็บใบบันทึกข�อมูลไว�ในที่ปลอดภัย 
และภายหลังการวิจัยเสร็จสิ้นแล�วจะทําลายทิ้ง ผลการวิจัยจะเสนอผลโดยรวมโดยไมBเป�ดเผยข�อมูลรายบุคคล 
 

ผลการวิจัย 
1. ลักษณะของกลุ�มตัวอย�างผู�ป"วยโรคจิตเวชท่ีเข�ารับการรักษาแบบผู�ป"วยในท่ีโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 

ลักษณะทางประชากรศาสตร+พบวBา สBวนมากเปnนเพศชาย (ร�อยละ 70.2) อายุ 31-40 ป~ (ร�อยละ 21.5) 
เปnนเพศชายมีสถานภาพโสด (ร�อยละ 61.9) เปnนนักเรียนนักศึกษา (ร�อยละ 44.1) และเกือบทั้งหมด              
มีการพักอาศัยกับครอบครัว (ร�อยละ 97.1) สBวนมากมีภูมิลําเนาในอําเภอเมืองกาญจนบุรี (ร�อยละ 36.1) 
สBวนมากมีสิทธิการรักษาประเภทหลักประกันสุขภาพถ�วนหน�า (ร�อยละ 73.9) 

คุณลักษณะทางคลินิกพบวBา สBวนมากเปnนโรคทางจิตเวชที่การใช�สารออกฤทธ์ิตBอจิตประสาท       
(ICD-10:F10-19) (ร�อยละ 50.7) เข�ารับการรักษาด�วยโรคทางจิตเวชเปnนสาเหตุหลักร�อยละ 20.6 และ       
โรคทั่วไปร�อยละ 79.4 มีการใช�สารเสพติดรBวมประเภทการใช�สุรามากที่สุดรองลงมาคือสารกระตุ�นประสาท
(stimulant) และกัญชา (cannabis) (ร�อยละ 31.5, 14.0 และ 2.9 ตามลําดับ)  

สBวนใหญBเปnนผู�ป5วยรายใหมB (ร�อยละ 57.3) สBวนมากมีระยะเวลาที่มีอาการกBอนเข�ารับการรักษา     
น�อยกวBา 1 เดือน (ร�อยละ 50.1) ผู�ป5วยเกBามีการขาดการรักษาจนทําให�อาการกําเริบร�อยละ 16.3 และ        
พบผู�ป5วยที่มีประวัติความเสี่ยงสูงตBอพฤติกรรมการกBอความรุนแรง (SMI-V) ได�แกB ประวัติทําร�ายตัวเอง       
ร�อยละ 15.8 ประวัติทําร�ายผู�อื่นร�อยละ 8.3 อาการหลงผิดมีความคิดทําร�ายผู�อื่นร�อยละ 0.3 และมีลักษณะ
ความรุนแรงมากกวBา 1 ข�อข้ึนไปร�อยละ 0.3 (ตารางที่ 1) 
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ตารางท่ี 1 ลักษณะของกลุBมตัวอยBางผู�ป5วยโรคจิตเวชที่เข�ารับการรักษาแบบผู�ป5วยใน (n=349) 
คุณลักษณะ จํานวน ร�อยละ คุณลักษณะ จํานวน ร�อยละ 

เพศ 
  

ภูมิลําเนา (ต�อ)   
ชาย 245 70.2 อําเภออื่น ๆ ใน จ.กาญจนบุรี 132 37.8 
หญิง 104 29.8 อื่น ๆ 42 12.0 

อายุ 
  

การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช(ICD-10) 
ต่ํากวBา 10 ป~ 13 3.7 F10-19 177 50.7 
11-20 ป~ 31 8.9 F20-29 62 17.8 
21-30 ป~ 58 16.6 F30-F39 48 13.8 
31-40 ป~ 75 21.5 F40-F49 33 9.5 
41-50 ป~ 69 19.8 F50-F59 2 0.6 
51-60 ป~ 59 16.9 F70-F79 9 2.6 
มากกวBา 60 ป~ 44 12.6 F80-F89 12 3.4 

สถานภาพ 
  

F90-F99 6 1.7 
โสด 216 61.9 โรคหลักในการเข�ารับการรักษา 
คูB 130 37.2 โรคทางจิตเวช 72 20.6 
หยBาร�าง 3 0.9 โรคท่ัวไป 277 79.4 

สิทธิการรักษา 
  

การใช�สารเสพติดร�วม   
หลักประกันสุขภาพถ�วนหน�า 258 73.9 ไมBพบการใช�สารเสพติด 139 39.8 
ประกันสังคม 33 9.5 สุรา 110 31.5 
ข�าราชการ 25 7.2 สารกระตุ�นประสาท 49 14.0 
พรบ. 16 4.6 กัญชา 10 2.9 
ประกันสุขภาพตBางด�าว 5 1.4     อนุพันธ+ฝ�pน ผงขาว 5 1.4 
อื่นๆ 12 3.4 ใช�สารเสพติดหลายชนิด 36 10.3 

อาชีพ 
  

ประเภทผู�ป"วย   
วBางงาน 15 4.3 ผู�ป5วยรายใหมB  200 57.3 
นักเรียนนักศึกษา 154 44.1 ผู�ป5วยเกBา 149 42.7 
รับจ�าง 140 40.1 ระยะเวลาท่ีมีอาการก�อนเข�ารับการรักษา 
เกษตรกร 21 6.0 น�อยกวBา 1 เดือน 175 50.1 
ข�าราชการ 9 2.6 1-6 เดือน 49 14.0 
อื่นๆ 10 2.9 6 เดือน - 1 ป~ 80 22.9 

การพักอาศัยกับครอบครัว 
  

1-3 ป~ 32 9.2 
มี 339 97.1 มากกวBา 3 ป~ 13 3.7 
ไมBมี 10 2.9 การขาดการรักษาจนทําให�อาการกําเริบ 

ภูมิลําเนา 
  

ไมBเคยรักษา 200 57.3 
อําเภอเมืองกาญจนบุรี 126 36.1 ไมBมี 92 26.4 
อําเภอห�วยกระเจา 25 7.2 มี 57 16.3 
อําเภอศรีสวัสดิ์ 24 6.9    
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ตารางท่ี 1 ลักษณะของกลุBมตัวอยBางผู�ป5วยโรคจิตเวชที่เข�ารับการรักษาแบบผู�ป5วยใน (n=349) (ตBอ) 
คุณลักษณะ จํานวน ร�อยละ 

ประวัติความเส่ียงสูงต�อพฤติกรรมการก�อความรุนแรง (SMI-V)   
ไมBมี 263 75.4 
มีประวัติทําร�ายตัวเอง 55 15.8 
มีประวัติทําร�ายผู�อ่ืน 29 8.3 
มีอาการหลงผิดมีความคิดทาร�ายผู�อ่ืน 1 0.3 
มีลักษณะความรุนแรงมากกวBา 1 ข�อขึ้นไป 1 0.3 

 

2. พฤติกรรมพฤติกรรมการก�อความรุนแรงในผู�ป"วยโรคจิตเวชท่ีเข�ารับการรักษาแบบผู�ป"วยในท่ี
โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 

ผลการประเมินระดับความรุนแรงของความเสี่ยงตBอพฤติกรรมการกBอความรุนแรง (PVSS) สBวนมากมีระดับ
ความเสี่ยงตBอพฤติกรรมการกBอความรุนแรงตBอผู�อื่นอยูBในระดับเล็กน�อย (ร�อยละ 78.5) และมีระดับความเสี่ยงตBอ
พฤติกรรมการกBอความรุนแรงในการฆBาตัวตายอยูBในระดับเล็กน�อย (ร�อยละ 84.5) ผลการประเมินจากแบบประเมิน
อาการทางจิต (PANSS) สBวนมากมีระดับความรุนแรงของความผิดปกติทางจิตอยูBในมีอาการเล็กน�อย (ร�อยละ 80.8) 
และผลการประเมินจากแบบประเมินพฤติกรรมก�าวร�าวรุนแรง (OAS) อยูBในระดับฉุกเฉิน (emergency) ร�อยละ 20.3 
ระดับเรBงดBวน (urgency) ร�อยละ 7.4 และระดับกึ่งเรBงดBวน (semi-urgency) ร�อยละ 72.2 (ตารางที่ 2) 
ตารางท่ี 2 พฤติกรรมพฤติกรรมการกBอความรุนแรงในผู�ป5วยโรคจิตเวชที่เข�ารับการรกัษาแบบผู�ป5วยใน (n=349) 
  จํานวน ร�อยละ 
ระดับความรุนแรงของความเส่ียงต�อพฤติกรรมการก�อความรุนแรง (Prasri Violence Severity Scale: PVSS) 
ระดับความเส่ียงตBอพฤติกรรมการกBอความรุนแรงตBอผู�อื่น 

  
ระดับเล็กน�อย 274 78.5 
ระดับปานกลาง 65 18.6 
ระดับสูง 10 2.9 

ระดับความเส่ียงตBอพฤติกรรมการกBอความรุนแรงในการฆBาตัวตาย 
  

ระดับเล็กน�อย 295 84.5 
ระดับปานกลาง 21 6.0 
ระดับสูง 33 9.5 

ระดับความรุนแรงของอาการทางจิต (Positive and Negative Syndrome Scale: PANSS) 
มีอาการเล็กน�อย 282 80.8 
มีอาการปานกลาง 50 14.3 
มีอาการคBอนข�างรุนแรง 13 3.7 
มีอาการรุนแรง 4 1.1 

พฤติกรรมก�าวร�าวรุนแรง (Overt Aggression Scale: OAS) 
  

ฉุกเฉิน (Emergency) 71 20.3 
เรBงดBวน (Urgency) 26 7.4 
กึ่งเรBงดBวน (Semi-urgency) 252 72.2 
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3. ป;จจัยท่ีเก่ียวข�องของพฤติกรรมพฤติกรรมการก�อความรุนแรงในผู�ป"วยโรคจิตเวชท่ีเข�ารับการรักษาแบบ
ผู�ป"วยในท่ีโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 

ผลการวิเคราะห+ตัวแปรเดียวพบวBา ปoจจัยที่เกี่ยวข�องของพฤติกรรมการกBอความรุนแรงในผู�ป5วยโรคจิต
เวชที่เข�ารับการรักษาแบบผู�ป5วยในของโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ได�แกB 
เพศ อายุ สถานภาพ อาชีพ การวินิจฉัยโรคทางจิตเวชโรคหลักในการเข�ารับการรักษาการใช�สารเสพติดรBวม 
ประเภทผู�ป5วย ระยะเวลาที่มีอาการกBอนเข�ารับการรักษา การขาดการรักษาจนทําให�อาการกําเริบ และประวัติ
ความเสี่ยงสูงตBอพฤติกรรมการกBอความรุนแรง (ตารางที่ 3)  
 
ตารางท่ี 3 ปoจจัยที่เกี่ยวข�องของพฤติกรรมการกBอความรุนแรงในผู�ป5วยโรคจิตเวชที่เข�ารับการรักษาแบบ   

ผู�ป5วยใน (n=349) 

ป;จจัย 
ระดับพฤติกรรมก�าวร�าวรุนแรง  

ฉุกเฉิน/เร�งด�วน (n=97) กึ่งเร�งด�วน (n=252) 
p-value 

จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ 
เพศ 

     
ชาย 50 51.5 195 77.4 <0.001 
หญิง 47 48.5 57 22.6 

 
อายุ 

     
ต่ํากวBา 20 ป~ 19 19.6 25 9.9 <0.001 
21-30 ป~ 26 26.8 32 12.7 

 
31-40 ป~ 28 28.9 47 18.7 

 
41-50 ป~ 17 17.5 52 20.6 

 
มากกวBา 50 ป~ 7 7.2 96 38.1 

 
สถานภาพ 

     
โสด 69 71.1 147 58.3 0.027 
คูB/หยBาร�าง 28 28.9 105 41.7 

 
สิทธิการรักษา 

     
หลักประกันสุขภาพถ�วนหน�า 71 73.2 187 74.2 0.847 
อ่ืนๆ 26 26.8 65 25.8 

 
อาชีพ 

     
ประกอบอาชีพ 35 36.1 145 57.5 <0.001 
ไมBประกอบอาชีพ 62 63.9 107 42.5 

 
การพักอาศัยกับครอบครัว 

     
มี 97 100 242 96.0 0.068 
ไมBมี 0 0.0 10 4.0 
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ตารางท่ี 3 ปoจจัยที่เกี่ยวข�องของพฤติกรรมการกBอความรุนแรงในผู�ป5วยโรคจิตเวชที่เข�ารับการรักษาแบบ    
ผู�ป5วยใน (n=349) (ตBอ) 

ป;จจัย 
ระดับพฤติกรรมก�าวร�าวรุนแรง  

ฉุกเฉิน/เร�งด�วน (n=97) กึ่งเร�งด�วน (n=252) 
p-value 

จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ 
โรคทางจิตเวชที่ได�รับการวินิจฉัย ICD-10 

    
  

F10-19 17 17.5 160 63.5 <0.001 
F20-29 29 29.9 33 13.1   
F30-39 27 27.8 21 8.3   
F40-49 22 22.7 11 4.4   
F50-99 2 2.1 27 10.7   

โรคหลักในการเข�ารับการรักษา 
     

โรคทางจิตเวช 52 53.6 20 7.9 <0.001 
โรคทั่วไป 45 46.4 232 92.1 

 
การใช�สารเสพติดร�วม 

     
ไมBพบการใช�สารเสพติดรBวม 58 59.8 81 32.1 <0.001 
สุรา 7 7.2 103 40.9 

 
สารเสพติดชนิดอ่ืนๆ 24 24.7 40 15.9 

 
ใช�สารเสพติดหลายชนิด 8 8.2 28 11.1 

 
ประเภทผู�ป"วย 

     
ผู�ป5วยรายใหมB  47 48.5 153 60.7 0.038 
ผู�ป5วยเกBา  50 51.5 99 39.3 

 
ระยะเวลาที่มีอาการก�อนเข�ารับการรักษา 

     
น�อยกวBา 1 เดือน 45 46.4 130 51.6 <0.001 
1-6 เดือน 29 29.9 20 7.9 

 
6 เดือน - 1 ป~ 11 11.3 69 27.4 

 
มากกวBา 1 ป~ 12 12.4 33 13.1 

 
การขาดการรักษาจนทําให�อาการกําเริบ 

     
ไมBเคยรักษา 49 50.5 151 59.9 0.037 
ไมBมี 35 36.1 57 22.6 

 
มี 13 13.4 44 17.5   

ประวัติความเส่ียงสูงต�อพฤติกรรมการก�อความรุนแรง (SMI-V) 
ไมBมี 11 11.3 252 (100) <0.001 
มีประวัติทําร�ายตัวเอง 55 56.7 0 (0.0)   
มีประวัติทําร�ายผู�อ่ืน 29 30.0 0 (0.0)   
มีอาการหลงผิดมีความคิดทาร�ายผู�อ่ืน 1 1.0 0 (0.0)   
มีลักษณะความรุนแรงมากกวBา 1 ข�อขึ้นไป 1 1.0 0 (0.0)   
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ผลการวิเคราะห+หลายตัวแปรพบวBา ปoจจัยที่เกี่ยวข�องของพฤติกรรมการกBอความรุนแรงในผู�ป5วยโรคจิตเวช     
ที่เข�ารับการรักษาแบบผู�ป5วยในของโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) เมื่อควบคุม
อิทธิพลของตัวแปรเพศ สถานภาพ สิทธิการรักษา อาชีพการขาดการรักษาจนทําให�อาการกําเริบ (ตารางที่ 4) ได�แกB 

1) อายุ โดยพบวBากลุBมอายุตํ่ากวBา 20 ป~ (aOR=27.31, 95%CI=4.68-159.44) กลุBมอายุ 21-30 ป~ 
(aOR=6.44, 95%CI=1.43-28.93) กลุBมอายุ 31-40 ป~ (aOR=15.91, 95%CI=3.33-76.08) กลุBมอายุ 41-50 ป~ 
(aOR=7.56, 95%CI=1.68-33.92) เข�ารับการรักษาในโรงพยาบาลด�วยพฤติกรรมการกBอความรุนแรงมากกวBา
เมื่อเทียบกับกลุBมอายุมากกวBา 50 ป~ 

2) การวินิจฉัยโรค (ICD-10) โดยผู�ป5วยที่เข�ารับการรักษาด�วยกลุBมโรคจิตเภท (F20-29) (aOR=4.44, 
95%CI=1.05-18.7) กลุBมโรคความผิดปกติทางอารมณ+ (F30-39) (aOR=37.04, 95%CI=7.79-176.23)     
กลุBมโรคประสาท (F40-49) (aOR=87.26, 95%CI=14.27-533.6) เข�ารับการรักษาในโรงพยาบาลด�วย
พฤติกรรมการกBอความรุนแรงมากกวBากลุBมโรคที่เกิดจากการใช�สารออกฤทธ์ิตBอจิตประสาท (F10-19) 

3) โรคที่เปnนสาเหตุในการนอนโรงพยาบาลพบวBาผู�ป5วยที่เข�ารับการรักษาในโรงพยาบาลด�วย         
โรคทางจิตเวช (aOR=35.37, 95%CI=10.72-116.66) มีประวัติพฤติกรรมการกBอความรุนแรงมากกวBาเมื่อเทียบกับ
ผู�ป5วยที่เข�ารับการรักษาในโรงพยาบาลด�วยโรคทั่วไป 

4) ระยะเวลาที่มีอาการกBอนเข�ารับการรักษาพบวBาผู�ป5วยที่เข�ารับการรักษาด�วยโรคทางจิตเวชที่มี
อาการกBอนเข�ารับการรักษาในโรงพยาบาลเปnนระยะเวลา 1-6 เดือน (aOR=7.36, 95%CI=2.17-25.02)        
มีพฤติกรรมกBอความรุนแรงมากกวBาผู�ป5วยที่เข�ารับการรักษาด�วยโรคทางจิตเวชที่มีอาการน�อยกวBา 1 เดือน 

สBวนประวัติความเสี่ยงสูงตBอพฤติกรรมการกBอความรุนแรง (SMI-V) ไมBสามารถนํามาคํานวณ OR ได� 
 

ตารางท่ี 4 ปoจจัยที่เกี่ยวข�องของพฤติกรรมการกBอความรุนแรงในผู�ป5วยโรคจิตเวชที่เข�ารับการรักษาแบบ    
ผู�ป5วยในด�วยการวิเคราะห+ตัวแปรเดียวและหลายตัวแปร (n=349) 

ป;จจัย 
ผลการวิเคราะห=ตัวแปรเดียว ผลการวิเคราะห=หลายตัวแปร 

Crude OR (95%CI) p-value Adjusted OR (95%CI) p-value 
เพศ 

      ชาย 1.00 กลุBมอ�างอิง 1.00 กลุBมอ�างอิง 
หญิง 3.22 (1.96 - 5.28) <0.001 1.90 (0.73 - 4.93) 0.188 

อายุ 
      ต่ํากวBา 20 ป~ 10.42 (3.94 - 27.55) <0.001 27.31 (4.68 - 159.44) <0.001 

21-30 ป~ 11.14 (4.42 - 28.12) <0.001 6.44 (1.43 - 28.93) 0.015 
31-40 ป~ 8.17 (3.33 - 20.07) <0.001 15.91 (3.33 - 76.08) 0.001 
41-50 ป~ 4.48 (1.75 - 11.51) 0.002 7.56 (1.68 - 33.92) 0.008 
มากกวBา 50 ป~ 1.00 กลุBมอ�างอิง 1.00 กลุBมอ�างอิง 

สถานภาพ 
      โสด 1.76 (1.06 - 2.92) 0.028 0.94 (0.32 - 2.74) 0.907 

คูB/หยBาร�าง 1.00 กลุBมอ�างอิง 1.00 กลุBมอ�างอิง 
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ตารางท่ี 4 ปoจจัยที่เกี่ยวข�องของพฤติกรรมการกBอความรุนแรงในผู�ป5วยโรคจิตเวชที่เข�ารับการรักษาแบบ   
ผู�ป5วยใน ด�วยการวิเคราะห+ตัวแปรเดียวและหลายตัวแปร (n=349) (ตBอ) 

ป;จจัย 
ผลการวิเคราะห=ตัวแปรเดียว ผลการวิเคราะห=หลายตัวแปร 

Crude OR (95%CI) p-value Adjusted OR (95%CI) p-value 
สิทธิการรักษา 

      บัตรทอง 1.00 กลุBมอ�างอิง 1.00 กลุBมอ�างอิง 
อ่ืนๆ 1.05 (0.62 - 1.79) 0.847 1.21 (0.49 - 3.02) 0.676 

อาชีพ 
      ประกอบอาชีพ 1.00 กลุBมอ�างอิง 1.00 กลุBมอ�างอิง 

ไมBประกอบอาชีพ 2.40 (1.48 - 3.89) <0.001 1.60 (0.60 - 4.24) 0.349 
การวินิจฉัยโรค(ICD-10) 

  
 

  
 F10-19 1.00 กลุBมอ�างอิง 1.00 กลุBมอ�างอิง 

F20-29 8.27 (4.08 - 16.76) <0.001 4.44 (1.05 - 18.7) 0.042 
F30-39 12.10 (5.67 - 25.83) <0.001 37.04 (7.79 - 176.23) <0.001 
F40-49 18.82 (7.81 - 45.37) <0.001 87.26 (14.27 - 533.6) <0.001 
F50-99 0.70 (0.15 - 3.19) 0.642 0.41 (0.03 - 5.24) 0.492 

โรคหลักในการเข�ารับการรักษา 
      โรคทางจิตเวช 13.40 (7.31 - 24.58) <0.001 35.37 (10.72 - 116.66) <0.001 

โรคทั่วไป 1.00 กลุBมอ�างอิง 1.00 กลุBมอ�างอิง 
การใช�สารเสพติดร�วม 

      ไมBพบการใช�สารเสพติด 1.00 กลุBมอ�างอิง 1.00 กลุBมอ�างอิง 
สุรา 0.10 (0.04 - 0.22) <0.001 0.47 (0.09 - 2.44) 0.370 
สารเสพติดอ่ืนๆ 0.84 (0.46 - 1.54) 0.569 1.41 (0.33 - 6.12) 0.646 
ใช�สารเสพติดหลายชนิด 0.40 (0.17 - 0.94) 0.035 0.34 (0.06 - 1.77) 0.199 

ประเภทผู�ป"วย 
      ผู�ป5วยรายใหมB  1.00 กลุBมอ�างอิง 1.00 กลุBมอ�างอิง 

ผู�ป5วยเกBา  1.64 (1.03 - 2.64) 0.039 16.99 (0.08 – 3,454.09) 0.296 
ระยะเวลาที่มีอาการก�อนเข�ารับการรักษา 

น�อยกวBา 1 เดือน 1.00 กลุBมอ�างอิง 1.00 กลุBมอ�างอิง 
1-6 เดือน 4.19 (2.16 - 8.13) <0.001 7.36 (2.17 - 25.02) 0.001 
6 เดือน - 1 ป~ 0.46 (0.22 - 0.95) 0.035 3.61 (0.82 - 15.90) 0.089 
มากกวBา 1 ป~ 1.05 (0.50 - 2.21) 0.897 3.91 (0.75 - 20.43) 0.106 

การขาดการรักษาจนทําให�อาการกําเริบ 
ไมBมี 1.00 กลุBมอ�างอิง 1.00 กลุBมอ�างอิง 
มี 0.48 (0.23 - 1.02) 0.055 0.39 (0.09 - 1.62) 0.194 
ไมBเคยรักษา 0.53 (0.31 - 0.90) 0.018 23.53 (0.11 – 4,959.92) 0.247 
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อภิปราย 
ความชุกของพฤติกรรมพฤติกรรมการกBอความรุนแรงในผู�ป5วยโรคจิตเวชที่เข�ารับการรักษาแบบผู�ป5วย

ในที่โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาพบวBาจากผู�ป5วยที่เข�ารับการรักษาแบบผู�ป5วยในจํานวน 349 คน พบมี
พฤติกรรมก�าวร�าวรุนแรงจากการประเมิน OAS score อยูBในระดับฉุกเฉิน (emergency) จํานวน 71 คน       
คิดเปnนร�อยละ 20.3 ระดับเรBงดBวน (urgency)จํานวน 26 คน คิดเปnนร�อยละ 7.4 และระดับกึ่งเรBงดBวน (semi-
urgency) จํานวน 252 คนคิดเปnนร�อยละ 72.2 โดยปoจจัยที่เกี่ยวข�องกับพฤติกรรมกBอความรุนแรงในผู�ป5วย   
โรคจิตเวชที่ เข�ารับการรักษาแบบผู�ป5วยในของโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.05) ได�แกB เพศชาย อายุตํ่ากวBา 40 ป~ สถานภาพโสดไมBได�ประกอบอาชีพ ได�รับการการวินิจฉัย          
โรคทางจิตเวชเปnนโรคหลักในการเข�ารับการรักษามีการใช�สารเสพติดรBวม และมีประวัติความเสี่ยงสูงตBอพฤติกรรม
การกBอความรุนแรง (SMI-V) มีความสัมพันธ+กับพฤติกรรมพฤติกรรมการกBอความรุนแรง โดยสอดคล�องกับ
การศึกษาเรื่องผู�ป5วยที่มีประวัติความรุนแรงรวมถึงประวัติเหตุการณ+รุนแรงกBอนหน�าน้ีหรือพฤติกรรมทางอาญา
อาจมีความเสี่ยงเพ่ิมข้ึนในการแสดงพฤติกรรมการกBอความรุนแรงระหวBางการรักษาในโรงพยาบาลและโรคทาง
จิตเวชอาจแสดงพฤติกรรมการกBอความรุนแรงเน่ืองจากผลกระทบของแอลกอฮอล+ตBอการทํางานของความรู�
ความเข�าใจและพฤติกรรม แตBพบวBาจากการศึกษาผู�ป5วยที่มีความผิดปกติจากการใช�สารเสพติดชนิดอื่น ๆ   
กลับไมBสัมพันธ+กับพฤติกรรมพฤติกรรมการกBอความรุนแรงซึ่งไมBสอดคล�องกับการวิจัยกBอนหน�าของ Amore M, et al.(12) 
ในโรงพยาบาลทั่วไปที่ไมBใชBโรงพยาบาลเฉพาะทาง พบวBาผู�ป5วยที่ได�รับการวินิจฉัยสมองเสื่อม ปoญญาอBอนหรือ
ความผิดปกติทางจิตเวชอื่น ๆ หรือมีการยาเสพติดและสารเสพติดก็สามารถพบความก�าวร�าวโดยเฉพาะ      
ทางรBางกาย 

อยBางไรก็ตามยังมีปoจจัยอื่นที่เกี่ยวข�องอยBางมีนัยสําคัญกับความรุนแรงในผู�ป5วยใน จากการศึกษาของ 
Dack C(13) ได�แกB การรับเข�ารักษาโดยไมBสมัครใจ การเข�ารับการรักษาแบบผู�ป5วยในหลายครั้งในแงBของปoจจัย
ของการเลี้ยงดู การเกิดความรุนแรงสามารถพบได�ในผู�ป5วยโรคจิตเวชที่มีการลBวงละเมิดหรือการละเลย        
ในวัยเด็ก จากการศึกษาของ Bruce M, et al.(14) พบวBาผู�ป5วยที่มีประวัติความรุนแรงในวัยเด็กพบวBามีโอกาส
กBอความรุนแรงมากกวBากลุBมทั่วไป 2.8 เทBาในชBวงชีวิต 

ปoจจัยเหลBาน้ีอาจชBวยให�ทีมผู�รักษาคาดการณ+วBาผู�ป5วยรายใดอาจเกิดความรุนแรงและสามารถ
ดําเนินการตามข้ันตอนเพ่ือลดพฤติกรรมก�าวร�าวจากการศึกษาของ Allnutt SH, et al.(15) พบวBาการประเมิน
ความเสี่ยงของความรุนแรงมีความสําคัญตBอการปGองกัน แพทย+ควรประเมินความเสี่ยงเหลBาน้ีและพิจารณา
ปoจจัยเพ่ือเลือกวิธีการจัดการที่เหมาะสมเพ่ือลดความเสี่ยงที่จะเกิดความรุนแรง และการทําให�ผู�ป5วยยอมรับ
การรักษาและกินยาตBอเน่ืองตามแผนการรักษา อาการทางจิตสงบ ลดอาการกําเริบที่ต�องสBงตBอรักษาอยูBใน
สังคมชุมชนอยBางสงบสุข ประกอบอาชีพได� ซึ่งสอดคล�องกับการพัฒนารูปแบบการดูแลผู�ป5วยโรคจิตเวชชุมชน 
ตําบลไผB อําเภอรัตนบุรี จังหวัดสุรินทร+(16)  
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ข�อจํากัดงานวิจัย 
เน่ืองจากงานวิจัยน้ีเปnนการศึกษาหลักเปnนเชิงพรรณนา การวิเคราะห+ปoจจัยเสี่ยงอาจมีจํานวนผู�ป5วย    

ที่ไมBครอบคลุมและเปnนการทบทวนเวชระเบียนย�อนหลัง อาจมีข�อมูลบางอยBางที่บันทึกไว�ไมBครบถ�วนจึงบอกได�
ในภาพรวมของผู�ป5วยที่เข�ารับการรักษาในโรงพยาบาลที่มีโรคจิตเวชเทBาน้ัน โดยไมBได�ข�อมูลเปรียบเทียบวBา
พฤติกรรมก�าวร�าวรุนแรงเฉพาะในผู�ป5วยที่มาด�วยโรคทางจิตเวชเปnนหลัก อยBางไรหากมีการศึกษาในอนาคตที่มี
กลุBมเปรียบเทียบ นBาจะทําให�เห็นปoจจัยที่มีผลตBอพฤติการณ+ก�าวร�าวรุนแรงของผู�ป5วยในที่มาด�วยโรคทางจิตเวช  
ได�ดีย่ิงข้ึน 

เน่ืองจากโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาไมBได�เปnนโรงพยาบาลเฉพาะทางทางจิตเวช ผู�ป5วยอาจจะมี
ลักษณะเฉพาะ ไมBสามารถนํามาเปnนตัวแทนผู�ป5วยโรงทางจิตเวชทั้งหมดได� และด�วยข�อจํากัดทางด�านเวลา     
ในการเก็บข�อมูลทําให�เก็บข�อมูลได�ในขนาดตัวอยBางที่ไมBมากนัก 
 

สรุปผล 
พฤติกรรมก�าวร�าวรุนแรงของผู�ป5วยโรคจิตเวชที่เข�ารับการรักษาแบบผู�ป5วยใน ของโรงพยาบาลพหลพล

พยุหเสนาพบวBาผู�ป5วยจากกลุBมตัวอยBางทั้งหมด 349 คน มีพฤติกรรมก�าวร�าวรุนแรงอยูBในระดับฉุกเฉินร�อยละ 
20.3 โดยพบวBาปoจจัยที่มีผลตBอพฤติกรรมก�าวร�าวรุนแรงของผู�ป5วยในกลุBมตัวอยBางได�แกB เพศชาย อายุตํ่ากวBา 
40 ป~ สถานภาพโสด ไมBได�ประกอบอาชีพซึ่งอาจมีผลทําให�ผู�ป5วยขาดการดูแลรBวมถึงได�รับการวินิจฉัยกลุBมโรค
จิตเภท กลุBมโรคทางอารมณ+ และกลุBมโรควิตกกังวล และมีประวัติความเสี่ยงสูงตBอพฤติกรรมการกBอ         
ความรุนแรง (SMI-V) ทั้งตBอตนเองและผู�อื่นจากการวิจัยน้ีมีผู�ป5วยที่รักษาโรคจิตเวชที่เสี่ยงตBอพฤติกรรมการกBอ
ความรุนแรงบางสBวนยังใช�สุรา สารเสพติด ทั้งแบบใช�อยBางใดอยBางหน่ึงซึ่งอาจสBงผลตBอพฤติกรรมก�าวร�าว
รุนแรงของผู�ป5วย ทั้งน้ียังมีปoจจัยอื่น ๆ ที่เกี่ยวข�อง เชBน ผู�ดูแลเปnนเปnนผู�สูงอายุไมBสามารถควบคุมผู�ป5วยที่เสี่ยง
ตBอพฤติกรรมการกBอความรุนแรงได� การอยูBในสิ่งแวดล�อมที่เปnนพ้ืนที่ระบาดของสุรา ยาเสพติด หาซื้องBาย    
ราคาถูก จากปoญหาดังกลBาวจําเปnนต�องมีเครือขBายทางสังคมที่เข�มแข็งและเห็นความสําคัญ ในการค�นหา 
ติดตามผู�ป5วยโรคจิตเวชที่มีปoญหาการพฤติกรรมก�าวร�าวรุนแรงรBวมกับการควบคุมกํากับเพ่ือให�มีการลดการใช�
สุรา ยาเสพติด ในกลุBมผู�ป5วยโรคจิตเวชที่เสี่ยงตBอพฤติกรรมการกBอความรุนแรงอยBางตBอเน่ืองตBอไป 
 

ข�อเสนอแนะ 

ข�อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช� 
1. แพทย+ พยาบาล บุคลากรทางการแพทย+ และผู�มีสBวนเกี่ยวข�องกับผู�ป5วยโรคทางจิตเวชควรสนใจ

และตระหนักถึงปoจจัยที่มีผลตBอพฤติกรรมการกBอความรุนแรงก�าวร�าวของผู�ป5วย เพ่ือที่จะสามารถประเมิน  
ความเสี่ยง เลือกวิธีจัดการรวมทั้งให�การชBวยเหลือในด�านที่เหมาะสมได�เพ่ือลดความเสี่ยงที่จะเกิดพฤติกรรม
ก�าวร�าวรุนแรงในระหวBางการเข�ารับการรักษาในโรงพยาบาลและหลังจากผู�ป5วยออกจากโรงพยาบาล 
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 2. การจัดการรายกรณี เปnนกระบวนการที่มีการการค�นหาปoญหาและวางแผนแก�ไขให�สอดคล�องกับ
ปoญหาของผู�ป5วยโรคจิตเวชที่มีความเสี่ยงตBอพฤติกรรมการกBอความรุนแรง เริ่มต้ังแตBการประเมินปoญหาวินิจฉัย
วางแผนการรักษา ประเมินผลปรับปรุงแก�ไขการสร�างความรBวมมือ กับผู�ป5วยครอบครัว ชุมชน สหสาขาวิชาชีพ
เข�ามารBวมซึ่งการที่ผู�ป5วยยอมรับการรักษาและกินยาตBอเน่ืองตามแผนการรักษา งดการใช�สารเสพติดนBาจะเปnน
แนวทางที่จะสามารถลดพฤติกรรมก�าวร�าวรุนแรงที่เกิดจากโรคทางจิตเวชได� 
ข�อเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังต�อไป 

ควรมีการศึกษาปoจจัยที่มีผลตBอพฤติกรรมก�าวร�าวรุนแรงในขนาดตัวอยBางที่มากกวBาน้ีและกลุBมตัวอยBาง
มาจากหลายโรงพยาบาล เพ่ือให�ผลการวิจัยสามารถเปnนตัวแทนของประชากรในประเทศได�ใกล�เคียงข้ึน และ
ควรศึกษาปoจจัยที่เกี่ยวข�องของพฤติกรรมการกBอความรุนแรงเฉพาะในกลุBมที่เข�ารับการรักษาด�วยโรคจิตเวช
เปnนหลักและศึกษาปoจจัยอื่นเพ่ิมเติมเชBน สถานะปoจจุบันของผู�ป5วยรวมถึงการจัดสถานที่ในการดูแลผู�ป5วยที่มี
พฤติกรรมก�าวร�าวซึ่งอาจมีผลลดความรุนแรงก�าวร�าวของผู�ป5วยได� 
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