
วารสารกองการพยาบาล 

ปีที่ 51 ฉบับที่ 2▪พฤษภาคม – สิงหาคม 2567  40 

 
 

การรับรู้ต่อสถานการณก์ารก่อความรุนแรงตามมมุมองของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทชาย 
ท่ีเสพแอมเฟตามีนในชุมชน 
 
ภาณุรัตน ์ศรีมุงคุล*  พย.ม. (การพยาบาลจิตเวชและสขุภาพจิต) 
ณัฐกร   พิชัยเชิด**  พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน) 
(รบั: 4 กรกฎาคม 2567, แกไ้ข: 7 สิงหาคม 2567 , ตอบรบั: 15 สิงหาคม 2567) 

 
บทคัดย่อ  

การวิจัยเชิงคุณภาพนี ้มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาประสบการณช์ีวิตการเป็นผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทชายท่ีเสพแอมเฟตามีน
ในชุมชน ใชว้ิธีการศึกษาเชิงปรากฎการณว์ิทยา เพื่อท าความเขา้ใจการรับรูต้่อสถานการณก์ารก่อความรุนแรงตามมมุมองของ
ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทชายท่ีเสพแอมเฟตามีนในชุมชน  เก็บขอ้มลูโดยการสมัภาษณเ์ชิงลึก การสงัเกต การบนัทึกเสียง และการจด
บนัทึกภาคสนามกับผูใ้หข้อ้มลู จ านวน 8 คน ระหว่างเดือนกุมภาพนัธ ์ถึง พฤษภาคม 2567 วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยการตีความแบบ
บรรยายจากการสมัภาษณ ์ 

ผลการศึกษา ไดข้อ้คน้พบ 3 ประเด็นหลกั ไดแ้ก่ (1) ความหมายสถานการณรุ์นแรง เป็นความรูส้ึกเบ่ือหน่ายกับการ
ถูกท าใหอ้บัอายขาดความน่าเชื่อถือ เอือมระอา ทอ้ จากการถูกค าพูดและสายตาคนรอบขา้ง ท าใหไ้ม่กลา้ไปขอความช่วยเหลือ
จากบุคคลอ่ืน (2) สาเหตุปัญหาพฤติกรรมความรุนแรงในผู้ป่วยจิตเภทชายท่ีเสพแอมเฟตามีน คือ การเสพยาบ้ากระตุ้น และ
ขาดยารักษาอาการจิตเวช และ (3) การป้องกันความรุนแรงท่ีเกิดขึ ้นในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทชายท่ีเสพแอมเฟตามีน  คือ 
หลีกเลี่ยงการเผชิญหน้ากับผู้ป่วย หาพืน้ท่ีปลอดภัย รอ้งขอความช่วยเหลือจากคนท่ีใกล้ชิดในสถานการณ์วิกฤติ และศึกษา
ช่องทางบริการการรกัษาอาการจิตเวชทนัที  

 
ค าส าคัญ : ก่อความรุนแรง ผูดู้แล ผูป่้วยจิตเภทชายท่ีเสพแอมเฟตามีนในชุมชน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

*  พยาบาลวิชาชีพปฏิบติัการ โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร ์กรมสขุภาพจิต  

      Corresponding Author: Panurat035@gmail.com 

** พยาบาลวิชาชีพปฏิบติัการ โรงพยาบาลหว้ยเม็ก  ส านกังานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ  



วารสารกองการพยาบาล 

ปีที่ 51 ฉบับที่ 2▪พฤษภาคม – สิงหาคม 2567  41 

 
 

Perception of violent situations from the perspective among caregivers of Males with 
Schizophrenia and Amphetamine Addiction in the community 
 
Panurat Srimungkhul*  M.N.S  (Psychiatric and Mental Health Nursing) 
Natthagorn Phichaicherd** M.N.S. (Community Nurse Practitioner) 
(Received: July 4, 2024, Revised: August 7,2024, Accepted: August 15, 2024) 
 
Abstract 
 This qualitative research aimed to study the life experiences of caregivers of male schizophrenic patients, 
with amphetamine addiction in the community.  A phenomenological study was conducted to understand the 
perception of violence situations from the perspectives of the caregivers, who looked after the male schizophrenic 
patients using amphetamine in the community. This study was conducted between February to May 2024.  The 
participants consisted of 8 key informants and data were collected using in-depth interviews, observation, tape-
recording, and field notes taking. Data were analyzed using narrative interpretation of the interviews. 
 The results revealed 3 main themes:  (1)  the meaning of the violent situations, consisting of a feeling of 
being bored, tire, humiliated, distressful, losing credibility, and discouraged or insulted by the words and looks of 
the people around them, thus they did not ask the others for help; (2)  the causes of violent behaviors in male 
schizophrenic patients using amphetamines comprised amphetamine addiction and lack of psychiatric medication; 
and (3)  prevention of violence in caring of male schizophrenic patients using amphetamines includes avoiding 
confrontation with the patients, finding safe spaces, seeking help from close contacts in the critical situations, and 
searching for the service channels to treat psychiatric symptoms immediately. 
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บทน ำ 
โรคจิตเภทเป็นโรคที่พบบ่อยและเป็นปัญหา

ที่ส าคญัทางดา้นสาธารณสขุ พบอุบติัการณ ์รอ้ยละ 1 
หรือมากกว่า 21 ลา้นคนของประชากรทั่วโลก โดยเป็น
เพศชาย มากกว่า 12 ลา้นคน และเพศหญิง ประมาณ 
9 ลา้นคน ความชุกตลอดชีวิต (lifetime prevalence) 
รอ้ยละ 0.3 - 0.7 ในประเทศไทย พบความชุกของโรค
จิต เภท  ร้อยละ  0.17 มี แนวโน้ม เ ป็น โรค เ รื ้อ รัง 
ก่อให้เกิดภาระโรค1 และมีโอกาสเสียชีวิตก่อนวัยอัน
ควรมากกว่าคนทั่วไปสูงถึงรอ้ยละ 40 - 60 เนื่องจาก
ถูกละเลยปัญหาสขุภาพทางดา้นร่างกาย และขาดการ
ดูแลเอาใจใส่2  ขอ้มลูสถิติผูป่้วยจิตเภทในประเทศไทย 
ที่ เข้ารับบริการในโรงพยาบาลสังกัดกระท รวง
สาธารณสุข ย้อนหลัง 3 ปี พ.ศ. 2564 ถึง 2566 มี
จ านวนทั้งหมด 284, 273, 314, 250, 299, 771 ราย
ตามล าดับ ปัจจุบนัภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีผูป่้วย
โรคจิตเภท จ านวน 87,775 ราย (ร้อยละ 29.28)      
โดยอยู่ในเขตสุขภาพที่ 7 จ านวน 19,751 ราย (รอ้ยละ 
22.50) จ าแนกตามจังหวัด ไดแ้ก่ รอ้ยเอ็ด (5,620 ราย) 
ขอนแก่น (6,775 ราย) มหาสารคาม (3,050 ราย) 
กาฬสินธุ ์(4,306 ราย)3  

ทุกภาคส่วนต่างระดมสรรพก าลังในการ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทอย่างรอบด้านโดยมี
เป้ าหมายการดูแลทั้ ง ระยะสั้น ในโรงพยาบาล 
ตลอดจนส่งเสริมการดูแลอย่างต่อเนื่องในชุมชน       
แต่ยังพบผู้ป่วยจิตเภทมีการเจ็บป่วยซ า้ มีปัญหาเสพ
ยาบา้ซ า้ มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงจากการก่อเหตุ
สะเทือนขวัญในชุมชน และขาดการรักษาดว้ยยาเป็น
จ านวนมาก นอกจากนี ้ยังพบว่า บุคคลผู้ให้การ
สนับสนุนผู้ป่วยจิตเภทเกินครึ่งเป็นเพศหญิง คิดเป็น
รอ้ยละ 58 ส่วนใหญ่อายุมากกว่า 60 ปี เป็นบุคคลใน 
ครอบครัว คือ แม่ พี่ พ่อ และบุคลากรทางการแพทย์ 
ตามล าดบั4 ความตระหนกัของบุคคลแวดลอ้มจึงเป็น 

 
เร่ืองที่ส าคัญต่อการแก้ไขปัญหาความรุนแรงอย่าง
ลึกซึง้ เนื่องจากระยะแรกผู้ดูแลยังไม่มีวิธีจัดการ เกิด
อุปสรรคต่อการดูแล ท าให้บางครอบครัวไม่มีการ
วางแผนเตรียมตัวเกิดค าถามมากมาย อาทิเช่น ใคร
จะดูแล ดูแลอย่างไร ไม่เข้าใจโรค และไม่สามารถ
จัดการกับอาการผู้ป่วยได้ดีพอ ท าให้ผู้ป่วยมีอาการ
ป่วยซ า้และรุนแรง5  

ปัญหาพฤติกรรมก้าวรา้วรุนแรงของผู้ป่วย
จิตเภทในชุมชนที่ทวีความรุนแรงมากขึน้ ท าให้ผู้วิจัย
สนใจศึกษามุมมองของ ผู้ ดูแลด้านการรับ รู้ต่อ
สถานการณก์ารก่อความรุนแรงของผูป่้วยจิตเภทชาย
ที่ เสพแอมเฟตามีนในชุมชน โดยใช้ปรากฏการณ์
วิทยาเชิงพรรณนา และมีวัตถุประสงคเ์พื่อศึกษาแก่น
สาระหรือความหมายของความรุนแรงหรือพฤติกรรม
รุนแรง คือ ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่ เสพติดยาบ้าที่มี
พฤติกรรมรุนแรง โดยให้ข้อมูลผ่านการสัมภาษณ์/
สนทนา เป็นการถ่ายทอดเร่ืองราวจากการสะท้อน
ประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูล  ท าให้ผู้วิจัยสามารถ      
ซึมซบัความเข้าใจประสบการณ์การดูแลผูป่้วยจิตเภท
ชายเสพติดยาบา้และมีพฤติกรรมรุนแรงไดอ้ย่างลึกซึง้ 
เข้าใจสภาวะความรู้สึกที่เกิดขึน้จากภายในตัวของ
บุคคลที่มีประสบการณ์ตรง น าข้อมูลที่ ได้รับมา
ประกอบการวางแผนทางการพยาบาลเก่ียวกับการ
ดูแลที่เหมาะสมในแง่มุมของความรูสึ้ก ประสบการณ์
ชีวิต สู่การช่วยเหลือในระยะยาว ที่มุ่งเนน้การป้องกัน
ตัง้แต่ในชุมชน ช่วยลดโอกาสกระท าพฤติกรรมรุนแรง
ซ ้าและผู้ดูแลสามารถจัดการได้อย่างเหมาะสมเมื่อ
เผชิญเหตุการณ ์
วัตถุประสงค ์

1. เพื่อศึกษาประสบการณช์ีวิตของผูดู้แลใน
ประเด็นตน้ตอปัญหาพฤติกรรมความรุนแรงในผู้ป่วย 
จิตเภทชายที่เสพแอมเฟตามีน 
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2. เพื่อศึกษาประสบการณช์ีวิตของผูดู้แลใน
ประเด็นการป้องกันความรุนแรงที่เกิดขึน้ในการดูแล
ผูป่้วยจิตเภทชายที่เสพแอมเฟตามีน 
ค ำถำมกำรวิจัย 

1. ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทชายที่เสพแอมเฟตา
มีนให้ความหมายสถานการณ์ความรุนแรงเ ป็น
อย่างไร 

2. ตน้ตอของปัญหาพฤติกรรมความรุนแรง
ในผูป่้วยจิตเภทชายที่เสพแอมเฟตามีนเป็นอย่างไร 

3. การป้องกันความรุนแรงที่เกิดขึน้ในการ
ดูแลผูป่้วยจิตเภทชายที่เสพแอมเฟตามีนเป็นอย่างไร 
ระเบียบวิธีวิจัย 

เป็นการศึกษาประสบการณ์ชีวิตการเป็น
ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทชายที่เสพแอมเฟตามีนในชุมชน 
เป็นการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา มีจุดมุ่งหมาย
เพื่อท าความเข้าใจประสบการณ์ชีวิตการเป็นผู้ดูแล
ผู้ป่วยจิตเภทชายที่เสพแอมเฟตามีนในประเด็นการ
รับรู้สถานการณ์ความรุนแรง ต้นตอของพฤติกรรม 
และการป้องกันความรุนแรงที่เกิดขึน้ในการดูแลผู้ป่วย
จิตเภทชายที่ เสพแอมเฟตามีน ผู้วิจัยใช้การวิจัย       
เ ชิ ง คุณภาพ (Qualitative research)  ใน รูปแบบ
ปรากฏการณ์วิท ยา เชิ งพ ร รณนา (Descriptive 
phenomenology) ตามแนวคิดของเอ็ดมุนด์ ฮัสเซิล 
(Edmund Husserl) ที่ศึกษาประสบการณ์ชีวิตด้วย
การค้นหาโดยตรง (Direct exploration) วิเคราะห์ 
และบรรยายปรากฏการณ์ที่เฉพาะเจาะจงอย่างเป็น
อิสระโดยปราศจากการทดสอบสมมติุฐานที่ก าหนดไว้
ล่วงหน้า ใช้การหยั่งรู้ ( Intuiting) ในการน าเสนอข้อ
คน้พบ เน้นความเข้มข้นของข้อมูล ความกว้าง และ
ความลึกของประสบการณ ์ประกอบดว้ย กระบวนการ
ส าคัญ 3 กระบวนการ คือ การหยั่งรู้ การวิเคราะห์
ปรากฏการณ์  และการบรรยายปรากฏการณ์             
โดยก าหนดวิธีการด าเนินการวิจยั ดงันี ้

ส่วนท่ี 1 ผู้ให้ข้อมูลในกำรวิจัย  
1.1 ลกัษณะผูใ้หข้อ้มูล (Key informants) มี

คุณสมบติัตามเกณฑค์ดัเขา้ คือ เป็นผูท้ี่มีอายุ 18 ปี 

ขึน้ไป เป็นสมาชิกในครอบครวั จ านวน 8 คน  
1.2 การเลือกผู้ให้ข้อมูลเป็นการเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจง (Purposive selection) (1) มีประสบการณ์
การดูแลผูป่้วยโรคจิตเภทที่เสพแอมเฟตามีน มีประวัติ
ท ารา้ยร่างกายผู้อื่นดว้ยวิธีรุนแรง ก่อเหตุรุนแรงท าให้
หวาดกลวั สะเทือนขวญัในชุมชน ที่อยู่ในช่วงเฝ้าระวัง 
หรือติดตามต่อเนื่อง 1 ปี หลังจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล (2) สามารถติดต่อส่ือสารไดดี้ พูดคุยเป็น
ภาษาไทยหรือภาษาอีสานได ้เป็นผูท้ี่สามารถใหข้้อมูล
ไดดี้ (3) ยินดีสมคัรใจเข้าร่วมในการวิจัย และสามารถ
เขา้ร่วมกิจกรรมไดต้ลอดระยะเวลาที่วิจัย  

1.3 วิ ธี การ เข้า ถึ งกลุ่ ม ผู้ ให้ข้อมูลห ลัก 
ด าเนินการตามขั้นตอน ดังนี ้(1) ผู้วิจัยไดเ้ข้าแนะน า
ตนเองดว้ยวาจา และขอความร่วมมือเพื่อสัมภาษณ์
เ ก่ียวกับการสัมภาษณ์ประสบการณ์ชีวิตการเป็น
ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทชายที่เสพแอมเฟตามีน ในประเด็น
การรบัรูส้ถานการณค์วามรุนแรง ตน้ตอของพฤติกรรม
และการป้องกันความรุนแรงที่เกิดขึน้ในการดูแลผู้ป่วย
จิตเภทชายที่เสพแอมเฟตามีน พร้อมทั้งอธิบายถึง
สิทธิในการตอบค าถาม มีสิทธิปฏิเสธการตอบค าถาม 
เมื่อรูสึ้กไม่สบายใจ ไม่สะดวกใจ หรือสิทธิในการยุติ
การเข้าร่วมวิจัย สามารถขอข้อมูลกลับไดต้ลอดเวลา 
และถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มี
ผลกระทบ ต่อกา รบ ริกา รสุ ขภ าพแ ต่อ ย่ า ง ใ ด              
เ ปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลทุกคนซักถามข้อสงสัย 
หลงัจากนัน้ผูใ้หข้อ้มูลสมัครใจยินดีเขา้ร่วมในการวิจัย 
จึงมีการให้ลงนามในใบยินยอมในการเข้าร่วมในการ
วิจัยไว้เป็นหลักฐาน โดยเก็บหลักฐานทั้งหมดไว้ที่
ลิ ้นชักส่วนตัวของผู้วิจัย (2) ก่อนให้การสัมภาษณ์ 
ผู้วิจัยได้ชี ้แจงรายละเอียดเก่ียวกับจุดมุ่งหมายการ
วิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลอย่างละเอียด 
หัวข้อที่จะสัมภาษณ์ จ านวนครั้ง และระยะเวลาใน
การสัมภาษณ์ การขออนุญาตบันทึกเทปในการ
สนทนา และการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 
การรกัษาความลบั โดยการไม่เปิดเผยขอ้มลูก่อนได้รับ
อนุญาต สถานที่ในการให้สัมภาษณ์ใช้สถานที่ที่มี
ความเป็นส่วนตัว เงียบสงบ ทั้งนีผู้้ให้ข้อมูลสามารถ
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เลือกวันที่สะดวกให้ผู้วิจัยเข้าพบตามนัด มีการนัด
หมายและแจ้งให้ทราบล่วงหน้า ก่อนการสัมภาษณ์
ผู้วิจัยได้ท าการประเมินความพร้อมของผู้ให้ข้อมูล
ก่อนทุกครัง้ และขณะด าเนินการสัมภาษณ์ผู้วิจัยได้
เฝ้าสังเกตอาการผิดปกติของผู้ให้ข้อมูลตลอดเวลา  
(3) การสัมภาษณ์เชิงลึกแต่ละครั้งใช้เวลาในการ
สัมภาษณ์ประมาณ 60-90 นาที และได้ขออนุญาต
เก็บรวบรวมขอ้มูลเพิ่มเติม รายละ 2-3 ครัง้ เพื่อความ
สมบูรณ์ข้อมูล ผู้วิจัยจึงไดข้อนัดหมายเพื่อสัมภาษณ์
เพิ่มเติม ใช้ระยะเวลาเพิ่มเติมเฉล่ีย 45 นาทีต่อครั้ง 
ผู้ให้ข้อมูลหลักอนุญาตให้ผู้วิจัยสัมภาษณ์ และเมื่อ
การด าเนินการสมัภาษณข์องผูว้ิจยัเสร็จสิน้ ผูใ้หข้อ้มูล
ได้รับค าปรึกษาในประเด็นที่สงสัย และให้ก าลังใจ    
ทุกครัง้ 

ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรวิจัย  
2.1 การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ

ปรากฏการณ์ที่ เ กิดขึ ้นจริง  ดังนั้น ผู้วิ จัยจึ ง เ ป็น
เคร่ืองมือที่ส าคัญที่สุดในการเก็บรวบรวมข้อมูลและ
วิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได้เตรียมตัวทั้งความรู้เ ร่ือง
ระเบียบวิธีวิจัย และฝึกปฏิบัติดา้นการรวบรวมข้อมลู  
เทคนิคการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก การจดบันทึก
ภาคสนาม โดยได้ศึกษาและทบทวนจนมีทักษะ  
ที่เหมาะสมที่น ามาใช้ในการศึกษาครัง้นี ้ ผู้วิจัยผ่าน
การอบรมการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาล
ผู้ใช้ยาและสารเสพติด การพยาบาลเฉพาะทางสาขา
การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช รวมถึงผ่านการ
อบรมหลักสูตรการพยาบาลผู้ป่ วยที่มีพฤติกรรม
ก้าวร้าวรุนแรงส าหรับบุคลากรทางการพยาบาล     
และหลักสูตรการดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดที่มี
ความเส่ียงสงูต่อการก่อความรุนแรงส าหรบันักจัดการ
รายกรณี 

2.2 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป จ านวน 11 ข้อ 
ประกอบด้วย ความเก่ียวข้องกับผู้ป่วย อายุ ระดับ
การศึกษา ศาสนา อาชีพ ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย 
ความรูสึ้กต่อผู้ป่วย อธิบายลักษณะหรือนิสัยที่เก่ียวกับ 
ผู้ป่วย อาการเ ตือนก่อนที่จะมีพฤติกรรมรุนแรง 
ลกัษณะการแสดงพฤติกรรมรุนแรงของผูป่้วย และ 

ความรูสึ้กที่มีต่อเหตุการณค์วามรุนแรงของผูป่้วย 
2.3 แนวค าถามสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้วิจัยใช้

การสมัภาษณ์เชิงลึกรายบุคคล (In-Depth Interview) 
จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมโดยใช้แนวคิดการ
สัมภาษณ์ของแพตตัน  (Patton) 6  น าประ เ ด็นที่
เ ก่ียวข้องมาพิจารณามาสร้างแนวค าถาม ไปให้
ผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของเนือ้หา (Content 
validity) เก่ียวกับประสบการณ์ค าถามที่ตอ้งการให้ได้
ข้อมูลตรงกับประเด็นที่สนใจศึกษา จ านวน 3 ท่าน 
เพื่ อพิ จารณาความเหมาะสมของแนวค าถาม 
ประกอบด้วยอาจารย์ผู้ เชี่ ยวชาญด้านกา รวิ จัย         
เชิงคุณภาพ 1 ท่าน อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคจิตเภทที่เสพแอมเฟตามีน และ      
มีพฤติกรรมก้าวรา้ว 1 ท่าน และพยาบาลที่ปฏิบัติงาน
ในหอผู้ป่วยด้านการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทและ 
มีพฤติกรรมกา้วรา้วรุนแรง 1 ท่าน 

จากนั้นน ามาปรับป รุงแก้ไขแล้วน า ไป
ทดลองใช้ในการสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้ดูแลผู้ป่วยจิต
เภทชายที่เสพแอมเฟตามีนในชุมชน จ านวน 2 ราย 
พร้อมกับบันทึกเสียงขณะท าการสัมภาษณ์เชิงลึก 
ร่วมกับการสังเกตและจดบันทึกภาคสนาม ปฏิกิริยา   
สีหน้าท่าทางของผู้ให้ข้อมูลหลัก รวมทั้งบันทึก
บรรยากาศในการสัมภ าษณ์และ ส่ิ งแ วดล้อม  
หลังจากนั้นน าข้อมูลที่ ได้มากลับมาถอดเทปและ
วิเคราะหท์ีละราย เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของ
ข้อค าถาม ความครอบคลุมความชัดเจน และความ
เขา้ใจของขอ้ค าถามต่างๆ รวมถึงปฏิกิริยาที่แสดงออก
ของผู้ให้ข้อมูลหลักต่อข้อค าถามและเป็นการเตรียม
ความพร้อมของผู้วิ จัยและพัฒนาทักษะในการ
สัมภาษณ์แบบเจาะลึก จากนั้นร่วมกันวิเคราะห์        
ข้อค าถามกับผู้ร่วมวิจัยซ ้า เพื่อการปรับปรุงให้ข้อ
ค าถามมีความชัดเจนย่ิงขึน้ ใหม้ีความต่อเนื่องในการ
ถามปรับแนวค าถามในการสัมภาษณ์เชิงลึกให้
เหมาะสมก่อนที่จะน าไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ในครัง้ต่อไป ตวัอย่างแนวค าถาม ไดแ้ก่ (1) ขอใหท้่าน
เล่าประสบการณ์ที่อยู่ในสถานการณพ์ฤติกรรมรุนแรง
ของผู้ป่วยรายนีว้่าเป็นอย่างไร  (2) ท่านคิดว่าสาเหตุ
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นั้นเกิดจากอะไร และท่านรูสึ้กอย่างไร (3) เหตุการณ์
นั้นมีผลกระทบกับท่าน หรือผู้อื่นหรือไม่ อย่างไร       
แต่ละค าถามจะล่ืนไหลต่อเนื่องไปตามบริบทของผู้ให้
ขอ้มลู เป็นค าถามปลายเปิด เพื่อใหผู้ใ้หข้อ้มลูไดแ้สดง
ความคิดเห็นอย่างอิสระและมีความยืดหยุ่นในการ
สนทนา เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุมในประเด็นที่
ตอ้งการศึกษา 

2.4 เคร่ืองบนัทึกเสียง 
2.5 แบบบันทึกช่วยจ าในภาคสนาม ( field 

note) 
      ส่วนท่ี 3 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ขัน้ตอนการเตรียมการ (1) การเตรียมตวัของ

ผู้วิจัย ไดแ้ก่ ศึกษาความรูเ้ชิงวิชาการ เตรียมความรู้
เก่ียวกับระเบียบวิธีวิจยั เตรียมเคร่ืองมือ ศึกษาน าร่อง 
และพิจารณาจริยธรรม (2) ผูว้ิจยัใชเ้ทคนิคในการเก็บ
ข้อมูลการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก 
การสังเกต การบันทึกเ สียง และการจดบันทึก
ภาคสนาม รวบรวมข้อมูลสิน้สุดลงเมื่อข้อมูลมีความ
อิ่มตัว (saturation of data) เมื่อสัมภาษณ์จนไม่มี
ข้อมูลใหม่ๆ เกิดขึน้ การสัมภาษณ์ ครัง้ที่ 1 ใชเ้วลา 
ในการสัมภาษณ์ 60 - 90 นาที ครัง้ที่ 2 และครัง้ที่ 3 
เฉล่ียครัง้ละ 45 นาที เก็บรวบรวมขอ้มูลระหว่างเดือน
กุมภาพนัธ ์ถึงพฤษภาคม 2567 ที่บา้นของผูใ้หข้อ้มลู 
จริยธรรมและกำรพิทักษส์ิทธ์ิ 

งานวิจัยเร่ืองนีไ้ดผ่้านการรับการรับรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์  เ ลขที่  
KLS.REC 23/2567 รบัรองเมื่อวนัที่ 31 มกราคม 2567 
ถึง 30 มกราคม 2568 ผู้วิจัยได้ขอความอนุเคราะห์
จากคลินิกในเครือข่ายแห่งหนึ่ง มีการระบุผู้ให้ข้อมูล
ตามคุณสมบติัที่ก าหนด  
กำรวิเครำะหข์้อมูล 

หลังจากการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยถอดเสียง
สัมภาษณ์ค าต่อค า (Verbatim)  มีการแปลผลข้อมูล
รายวัน ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล 
ไปพร้อมๆ กัน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการตีความแบบ
บรรยายจากการสัมภาษณ์โดยใชก้ระบวนการตามวิธี

ของโคไลซี (Colaizzi method) 9 ขัน้ตอน9 (1) บรรยาย
ป ร า ก ฏ ก า รณ์ ที่ ศึ ก ษ า  ( 2)  ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล 
ที่บรรยายปรากฏการณ์จากผู้ให้ข้อมูล (3) อ่านบท
สัมภาษณ์ซ ้า ไปซ ้ามา เพื่ อท าความเข้า ใจและ
ความรูสึ้กในภาพรวมของผู้ให้ข้อมูล (4) ในแต่ละบท
สัมภาษณ์ให้ทบทวนข้อความและถอดความจาก
ประโยคหรือค าพูดที่ส าคัญที่เก่ียวข้องกับปรากฎการณ์ 
ที่ ศึ กษา  (extracting significant statements)  โดย
บันทึกข้อความหรือประโยคค าพูดโดยแยกออกมา
ต่างหากเพื่อสร้างข้อมูลที่สอดคลอ้งกับปรากการณ์    
ที่ศึกษา (5) พยายามหาความหมายแต่ละเนือ้หาตาม
นัยส าคัญ (formulated meanings) เพื่อแสดงให้เห็น
ถึงความหมายที่ซ่อนอยู่ในปรากฏการณภ์ายใต้บริบท
แต่ละบริบท (6) ทบทวนเนื ้อหาแต่ละเนื ้อหาและ
จัด รูปแบบ เพื่ อ ส ร้า งกลุ่ มค า ของแนว คิดหลัก             
เพื่อจ าแนกประสบการณ์ทั่วไปของผู้ให้ข้อมูลทุกคน 
(7)  บู รณาการผลของการศึกษาในลักษณะการ
บรรยายอย่างละเอียด (exhaustive description) ของ
ปรากฏการณ์ที่ศึกษาเพื่อสรา้งกรอบแนวคิดเบือ้งตน้ 
(8) น าขอ้คน้พบที่ไดจ้ากการศึกษายอ้นกลบัไปให้ผู้ให้
ข้อมูลเพื่อตรวจสอบความถูกต้องอีกครั้ง  และ (9) 
ปรับปรุงผลตามข้อมูลย้อนกลับของผู้ให้ข้อมูลและ
อธิบายปรากฏการณ์ที่ยังคลุมเครือให้ชัดเจนเท่าที่
เป็นไปได้ ( identification of its fundamental structure)        
เพื่อน ามาเสนอกรอบแนวคิดที่สะท้อนให้เห็น ถึง
ลักษณะของปรากฏการณ์ บรรยายประเด็นที่ได้เป็น
ความเรียงใหม้ีความต่อเนื่อง กลมกลืน  
กำรตรวจสอบควำมน่ ำ เ ช่ือ ถือของ ข้อ มูล 
(Trustworthiness) 
 โดยวิธีการตรวจสอบสามเส้า (triangulation) 
ของลินคอรน์ และกูบา (Lincoln & Guba, 1985)8 ใน
ประเด็นดังต่อไปนี ้ (1) การตรวจสอบสามเส้าด้าน
ขอ้มลู (data triangulation) โดยน าขอ้มลูที่ไดจ้ากการ
บันทึกเสียง การถอดเทป กลับไปให้ผู้ให้ข้อมูลยืนยัน
ความถูกต้องของข้อมูลว่าข้อมูลถูกต้องหรือไม่  
(Member Checks) การใช้เทคนิคสัมภาษณ์การทวน
ความถามซ า้ สรุปความและยืนยันข้อมูลในระหว่าง
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สมัภาษณเ์พื่อใหผู้ใ้หข้อ้มลูยืนยนัว่าขอ้สรุปนัน้ถูกตอ้ง
และเป็นจริงตรงกับความรูสึ้กของผู้ให้ขอ้มูล ดว้ยการ
เปรียบเทียบขอ้มูลเดียวกันที่เก็บมาจากเวลา สถานที่ 
หรือบุคคลที่แตกต่างกันดว้ยวิธีการหลายวิธี (2) การ
ตรวจสอบสามเ ส้าด้าน วิ ธี เ ก็บ รวบ รวมข้ อมู ล 
(Methodological Triangulation)  ใ ช้ วิ ธี ก า ร เ ก็ บ
รวบรวมข้อมูลหลายวิธี เพื่อรวบรวมข้อมูลในเร่ือง
เดียวกัน คือ การสัมภาษณ์เชิงลึก การใช้แบบบันทึก
ภาคสนาม การสังเกตบริบทขณะท าการสัมภาษณ์
โดยจะมีปฏิกิริยาแสดงออกมา เช่น น ้าเสียง สีหน้า 
ท่าทาง แววตา การตีความของค าพูดที่พูดถึงของผู้ให้
ข้อมูล เป็นต้น และ (3) การตรวจสอบด้านผู้วิจัย 
(Investigator Triangulation) โดยการรวบรวมข้อมูล
ของผูว้ิจยัจากผูใ้หข้อ้มูลหลกั เป็นการตรวจสอบความ
น่ า เ ชื่ อ ถื อ ขอ ง ผู้ วิ จั ย แล ะ ผู้ ร่ วม วิ จั ย ว่ า ข้ อ มู ล 
ที่ไดม้านัน้ว่าไม่มคีวามอคติ ความล าเอียงของผูว้ิจยั 
ผลกำรวิจัย 

ผู้ให้ข้อมูลอายุอยู่ในช่วง 52-76 ปี มีระดับ
การศึกษาประถมศึกษา คิดเป็นรอ้ยละ 75.0 รองลงมา
ระดับมัธยมศึกษา รอ้ยละ 25.0 ทุกรายนับถือศาสนา
พุทธ ประกอบอาชีพเกษตรกรรมเป็นอาชีพหลัก มี
รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนมากกว่า 5,000 บาท รอ้ยละ 62.5 
รองลงมา 1,000-5,000 บาท ร้อยละ 37.5 ทั้งหมด
รายไดไ้ม่เพียงพอ ส าหรับค่าใช้จ่ายในครอบครัว ต่อ
เดือน มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 75.0 รองลงมา 
หม้าย ร้อยละ 25.0 ผู้ให้ข้อมูลอธิบายลักษณะ
ลักษณะนิสัยของผู้ป่วยเป็นคนใจร้อน ร้อยละ 87.5 
รองลงมามีลักษณะนิสัยแยกตัวเอง เก็บตัว ไม่สุงสิง
กับใคร ร้อยละ 12.5  มีความรู้สึกที่ ไม่ดีต่อผู้ป่ วย      
รอ้ยละ 87.5 และมีความรูสึ้กดีต่อผู้ป่วย รอ้ยละ 12.5 
ทัง้หมดมีความสมัพนัธกั์บผูป่้วยไม่ดี รอ้ยละ 100 และ
อธิบายความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับบุคคลอื่นไม่ดี 
เช่น เพื่อนบา้น บุคคลแวดลอ้มในชุมชน รอ้ยละ 100 
ข้อค้นพบที่ ได้จากงานวิจัยนี ้มี  3 ประ เ ด็นหลัก 
ประกอบด้วย (1) ความหมายสถานการณ์รุนแรง      

(2) ต้นตอปัญหาพฤติกรรมความรุนแรงในผู้ป่วย      
จิตเภทชายที่เสพแอมเฟตามีน และ (3) การป้องกัน
ความรุนแรงที่เกิดขึน้ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทชาย       
ที่เสพแอมเฟตามีน ดงันี ้

1. ควำมหมำยของสถำนกำรณรุ์นแรง 
ผูใ้หข้อ้มลูหลกัสะทอ้นว่า เป็นความรูสึ้กเบื่อ

หน่ายกับการถูกกระท าใหอ้ับอายขาดความน่าเชื่อถือ 
เช่น เอือมระอา ท้อ จากการถูกค าพูดและสายตาคน
รอบข้างเหยียดหยามจึงไม่กลา้ไปขอความช่วยเหลือ
จากใคร ดงัค าพูดต่อไปนี ้
        รายที่ 1 เพศหญิง อายุ 55 ปี บทบาทในการ
ดูแลเ ก่ียวข้องเ ป็นแม่  มีประสบการณ์ดูแล 5 ปี           
“คนเบิดบา้นบ่มีไผอยากเวา้น ามันดอก ย่างกลายยัง
ย่าน บ่มีไผอยากสิเวา้น าจอ้ย  เพราะมนักา้วรา้วหลาย
จนคนบ่อยากให้ไปในบ้านเขา มิหน าซ ้ามักลักเล็ก
ขโมยนอ้ย บา้นขา้งๆกันนิกะลักกลว้ยเขาไปบกัหลาย
เครือแลว้ เขาเปิดเขาหน่ายมันคัก ไทเฮือนกะยังเบื่อ
ปานนี ้คนอื่นสิส ่าได๋ ทั้งค าเว้าทั้งสายตาที่เพิ่นออ้ม
ขา้งเบิ่งเฮา คือจั่งเหยียดหยามตลอดเวลา บ่กลา้ไป
ขอใหไ้ผซ่อยดอก”  
        (คนทัง้หมู่บา้นไม่มีใครอยากคุยดว้ย ไม่กลา้
เดินผ่าน ไม่กลา้ถาม เขาคงเอือมระอากับพฤติกรรม
กา้วรา้ว แม่เองยงักลวั คิดดูว่าเพื่อนบา้นจะกลัวขนาดไหน 
ตอนนีท้ั้งค าพูดทั้งสายตาคนรอบข้างเหมือนเหยียด
หยามแม่ตลอดเวลา  แม่จึ ง ไม่กล้า ไปขอความ
ช่วยเหลือจากใคร) 
        รายที่ 2 เพศหญิง อายุ 53 ปี บทบาทในการ
ดูแลเ ก่ียวข้องเ ป็นแม่  มีประสบการณ์ดูแล 7 ปี         
“แม่หนั่นรู้สึกท้อ บ่อยากออกไปข้างนอกให้คนคิด
ว่าเฮาเลีย้งลูกบ่ดี บางคนบ่ฮูถ้ามดว้ยความหวงัดี หรือ
เยาะเยย้ แม่กะพยายามเบิ่งเพิ่นรักษาเพิ่น พาไปหั่น
ไปนี่พาไปน าบางเทื่อแลว้แต่ยาม มีแต่แม่ละเบิ่งแงง   
บ่มีไผดูแลซ่อยแม่เลย แม่เลยรู้สึกท้อ สายตาที่คน
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มองเฮาเวลาไปนอกบ้าน แม่บรรยายบ่ถึกคือเย้ย 
เจ็บปวดจิตใจ”  
        (รูสึ้กท้อ ไม่อยากออกไปข้างนอกให้คนอื่น
คิดว่าเราเลีย้งลกูไม่ดี บางคนไม่รูถ้ามดว้ยความหวังดี 
หรือเยาะเย้ย แม่พยายามดูแลรักษา มีแค่แม่ที่ดูแล   
ไม่มีใครดูแลช่วย สายตาที่คนอื่นมองเวลาออกไปนอก
บ้าน แม่บรรยายไม่ ถูก เหมือนกับเยาะเย้ย รู้สึก
เจ็บปวดจิตใจ) 
        รายที่ 6 เพศหญิง อายุ 60 ปี บทบาทในการ
ดูแลเ ก่ียวข้องเ ป็นแม่  มีประสบการณ์ดูแล 5 ปี         
“เปิดเบื่อ...โอย้พออยากไหพุ้่นแลว้ แต่ว่าตอ้งสูเ้ด ้ตอ้ง
ใจแข็งเด ้ สิไปไหใ้หเ้ขาเห็นบ่ไดเ้ด.้..ไทบ้านเขามอง
แบบได๋บ่มีไผฮู้ดีส ่ าแม่ท่นั้นที่รู ้ คือจั่งแม่บ่มีโตตน      
ในหมู่บา้นนี”้  
        (เบื่อหน่าย อยากจะรอ้งไห ้แต่ตอ้งใจแข็ง ไม่
รอ้งไห้ให้เขาเห็น ชาวบา้นเขามองแม่แบบไหน ใจแม่
เท่านัน้ที่รูดี้ เหมือนกับแม่ไม่มีตวัตนในหมู่บา้นนี)้ 

2. ต้นตอปัญหำพฤติกรรมควำมรุนแรง
ในผู้ป่วยจิตเภทชำยท่ีเสพแอมเฟตำมีน 

ผู้ให้ข้อมูลหลักสะท้อนว่า พฤติกรรมความ
รุนแรงที่เกิดขึน้ของผู้ป่วยมีสาเหตุจากการเสพยาบ้า
กระตุน้ และขาดการรักษาดว้ยยารักษาอาการจิตเวช 
ดงัค าพูดต่อไปนี ้
        รายที่ 2 เพศหญิง อายุ 52 ปี เก่ียวข้องเป็น
แม่ เลือกใช้วิธีการแก้ปัญหาแบบเผชิญหน้าห้าม        
ไม่ให้กระท า เคยถูกผู้ป่วยกระท าพฤติกรรมรุนแรง      
3 ครัง้ เช่น ถูกเขวีย้งมีดใส่ ถูกไล่แทงดว้ยมีด และถูก
ไม้ฟาดจนไดร้ับบาดเจ็บ “สาเหตุความรุนแรงทั้งเบิด
ทั้งมวลมันกะเกิดจากม้า ทีแรกแม่คิดว่าลูกอาจสิบ่
ไดร้บัความอบอุ่นบ่ ใจนอ้ย...อนันึงกะน่าจะถึกเมียป๋า  
ย่ิงเสพยาบา้เยอะย่ิงท าใหค้วามรุนแรงหนกัขึ้นเท่าที่
แม่สงัเกตดูเขามา ตอนป่วยแรกๆไม่ไดข้นาดนีพ้อไป
วดัไปวาได ้พอกะเทินพอก ่าก่า เวา้ง่ายๆ แต่พอสูบมา้
น าควบกนักา้วรา้วคกั” 

 (สาเหตุความรุนแรงเกิดจากยาบา้ ตอนแรก
คิดว่าลูกอาจจะไม่ไดร้ับความอบอุ่นจากแม่ ขีน้้อยใจ 
ผิดหวังจากถูกแฟนทิ ้ง ย่ิงเสพยาบ้าเยอะย่ิงรุนแรง    
ย่ิงกา้วรา้วมาก) 
        รายที่ 4 เพศหญิง อายุ 65 ปี เก่ียวข้องเป็น
แม่ เคยถูกผู้ป่วยกระท าพฤติกรรมรุนแรง 2 ครัง้ เช่น 
ทุบผนังบ้านและทุบประตูพังเสียหายครึ่งหลัง เผา
เสือ้ผ้าเพื่อตอ้งการให้ไฟไหม้บา้นแต่ชาวบา้นช่วยกัน
ดับทัน “เบิดท่นั้นเกิดจากยาบ้า...อีกอันกะคิดว่า
นอ้ยใจเมียทีเ่ขาบ่เอา แม่สิพาไปขอ  แต่คะเจา้บ่สนใจ
ลูกเฮา กะคือ เสียใจจนตอ้งกินเหลา้เมายา”  
       ( เหตุมันเ กิดจากยาบ้า. . . ปัจจัยหนึ่ ง คือ
นอ้ยใจแฟน เขาไม่สนใจลูกเรา เสียใจจนตอ้งกินเหลา้
เมายา) 
        รายที่ 5 เพศหญิง อายุ 76 ปี เก่ียวข้องเป็น
แม่ เคยถูกผู้ป่วยกระท าพฤติกรรมรุนแรง 2 ครัง้ เช่น 
ทุบผนงับา้นเสียหาย ใชม้ีดไล่แทง และพยายามใช้มีด
แทงล าตัวแต่ชาวบา้นช่วยไว้ทัน “แม่กะคิดว่ามันเป็น
น ากินยาบา้ บ่มีแนวอื่น น ากินยาบา้อย่างเดียว...แม่
เปรียบเทียบความรุนแรง มันกินยาบา้มา เฮาเวา้หยงั
กะผิดเบิ่ด จั่งซี่  แต่ก่อนบ่ขนาดนี ้. . .ตั้งแต่ขาดยา 
จิตเวชมนัเป็นโลด” 
       (แม่คิดว่าเป็นเพราะยาบา้...ตอนอาการก าเริบแม่
พูดอะไรก็ผิดหมด เมื่อก่อนไม่รุนแรงขนาดนี.้..ขาดยา
จิตเวชก าเริบหนกั) 

3. กำรป้องกันควำมรุนแรงท่ีเกิดขึ้นใน
กำรดูแลผู้ป่วยจิตเภทชำยท่ีเสพแอมเฟตำมีน 

ผู้ให้ข้อมูลหลักสะท้อนว่า ผู้ดูแลมีกลยุทธ์
ส าหรับการป้องกันตัวเอง เช่น การสังเกตอาการ
ผิดปกติตั้งแต่ยังไม่ รุนแรง หลีกเ ล่ียงการปะทะ           
ไม่เผชิญหน้า หาพืน้ที่ปลอดภัยอาศัยก่อน พยายาม
เจรจาไกล่เกล่ีย หาตัวช่วยในการจัดการกับปัญหา 
และพยายามอธิบายให้คนรอบข้างเข้าใจพฤติกรรม
ผูป่้วย ดงัค าพูดต่อไปนี ้
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        รายที่ 1 เพศหญิง อายุ 53 ปี มีมุมมองต่อ
การป้องกันความรุนแรง คือ การหาช่องทางเพื่อลด
ความเส่ียงของการเกิดความรุนแรง  เช่น การอยู่ใน
พื ้นที่ปลอดภัย ไม่โต้แย้ง และระมัดระวังค าพูดของ
ตนเอง “คนเป็นพ่อเป็นแม่เจอแบบนีก้ับตัวชีวิตไม่ได้
นอนบ้านนอนเมือง  เ กิด เ ป็นมื ้อแ ล่นหนี แ ต่ลูก        
อย่าเถียงมัน หลบมาอยู่ปั๊มน ้ามันที่เคยไปรับจา้งเพิ่น 
บางมือ้หลบอยู่น าพี่นอ้งเอือ้ยอา้ย ชีวิตเนาะพอปาน
หลุมหลบภัยระเบิด ไดบ้ทเรียนชีวิตตอ้งเตรียมรับมือ
ทุกสถานการณ์ไม่เจอกันตรงๆตอ้งหาที่หลบภัยก่อน 
อยู่ในที่ปลอดภัย...ค่อยๆออมซอม...มองหาช่องทาง
ช่วยเหลือถึงจะบ่มีไผเลยกะตอ้งจ าเป็นเขา้หาเพิ่น บ่มี
ใครช่วยเหลือเลยบ่ได”้  
        รายที่ 2 เพศหญิง อายุ 53 ปี มีมุมมองต่อ
การป้องกันความรุนแรง คือ หากเห็นความเส่ียงต่อ
การเกิดความรุนแรงต้องป้องกันตัวเอง ในฐานะคน
เห็นเหตุการณ์ห้ามเผชิญหน้าโดยตรง ประเมิน
สถานการณ์เสมอ หากยังรุนแรงอยู่ต้องฝึกเจรจา
ต่อรอง หรือให้ผู้ใหญ่บา้นมาช่วยคุย เพื่อให้ผู้ป่วยใจ
เย็นก่อน ถ้าผู้ใหญ่บา้นไม่สามมารถจัดการได้ตอ้งหา 
ช่องทางใหม่ “แม่เปรียบเทียบลูกเป็นค้อน เขาแค่
ปกป้องจะของ ขั่นยงัหนกัอยู่กะตอ้งเอิน้ผูใ้หญ่บา้นมา
ออมซอม ใหผู้น้  าหมู่บา้นมาช่วยเจรจาช่วยให้ใจเย็น
ขึน้ จนพ่อผูใ้หญ่เอาบ่อยู่” 
        รายที่ 4 เพศหญิง อายุ 65 ปี มีมุมมองต่อ
การป้องกันความรุนแรง  คือ มองปัญหาที่เกิดขึน้ว่า
ผูป่้วยตอ้งไดร้บัการรักษา หา้มกลวัเสียหนา้ หา้มอาย
เพื่ อ นบ้าน  ห้ าม เ ผชิญหน้ า โดยตรง  ป ระ เ มิ น
สถานการณ์ว่าตอนนั้นเข้าถึงใครได้ง่าย เช่น  อบต. 
อสม. หรือต ารวจ ตอ้งมีคนช่วยประสานใหแ้ละพรอ้ม
จะช่วยเหลือเรา “โทรเอิ้นต ารวจแม่กะบ่ได้ย่าน แต่
อยากให ้ อสม. อบต. โทรเอิ้นให ้คนในเฮือนย่านคน
เวา้พืน้ แม่กะบอกว่า แม่บ่คิดหยัง ต ารวจใหพ้าไปไส
กะไป แม่บ่ไดว่้า เพราะแม่คึดน าลูกจนสิเป็นบา้อีกคน 

แม่ก็บอกว่า แม่ไม่คิดอะไร แม่เต็มใจ ต ารวจให้พาไป
ไหนก็ไป แม่ส่วง บ่ตอ้งไปคิดตามค าเวา้คนอื่น เฮาบ่
ต้องสนใจเพราะเฮาเอาลูกไปรักษา เวลาแม่มีหยัง    
กะมาปรึกษา อบต. อสม. เขา้ไปหาง่าย” 
        รายที่ 6 เพศหญิง อายุ 60 ปี มีมุมมองต่อ
การป้องกันความรุนแรง  คือ หาพืน้ที่ปลอดภยั รีบหา
ตัวช่วยในการจัดการโดยเร็วที่สุด เช่น ต ารวจ หมอ 
พยาบาล ไม่ตอ้งเผชิญหน้าโดยตรง  รอเวลาให้สงบ  
สกัพกัค่อยคุยฝึกเจรจาต่อรอง ไกล่เกล่ียแบบเป็นมิตร 
“เอาตวัรอดเป็นอย่างดีไปซะก่อน บ่ฮูสิ้เป็นจั่งได๋…ขี่รถ
ไปอ าเภอ ไปหาต ารวจ ละกะไปหาหมอนี่หละ  
มนัจะเฮ็ดหยงัปล่อยมนัมา้งมนัพงั บ่หา้มบ่หยงั หลาบ 
บ่อยากต่อสูก้บัมนั พอมนัใจเย็นค่อยออมซอมเอา”  
       รายที่ 8 เพศหญิง อายุ 52 ปี มีมุมมองต่อการ
ป้องกันความรุนแรง  คือ ห้ามเข้าใกล้ผู้ป่วยขณะที่
อาการก าเริบ ให้รีบหาที่ปลอดภัยอยู่ และฝึกสังเกต
อาการผิดปกติ เพราะตอนคับขันไม่มีใครช่วยเราได้ 
“หา้มบ่ได ้คนอืน่กะซ่อยเหลือเฮาบ่ใด๋ มนัเกิดขึน้คราว
เดียว แลว้เฮาไปขอความซ่อยเหลือกับขะเจ้าเขากะบ่
สนใจ …ทางที่ดีคือ อยู่ห่างๆไปก่อน อย่าพึ่งเขา้ใกล้ 
สงัเกตดูท่าทีเขาก่อน แลว้หาทีป่ลอดภยัอยู่”  
อภิปรำยผล 

ผลการศึกษานี ้ ได้ข้อค้นพบที่สามารถ
อภิปรายในแต่ละประเด็นได ้ตามล าดบัดงันี ้

1. ควำมหมำยของสถำนกำรณรุ์นแรง 
ผลการศึกษาครั้งนี ้ ได้ข้อค้นพบ ประเด็น

ความหมายของสถานการณ์รุนแรงตามการรับรู้ของ
ผู้ ดูแลเอง ซึ่ ง ผู้ให้ข้อมูลหลัก  ให้ความหมายว่ า         
เป็นความรูสึ้กเบื่อหน่ายกับการถูกกระท าให้อับอาย
ขาดความน่ า เ ชื่ อ ถื อ  ผู้ ดู แลเ กิดความ รู้ สึ กท้อ 
เอือมระอากับพฤติกรรม อีกทัง้ไดร้บัค าพูดและสายตา
จากคนรอบข้างเหยียดหยามตนเอง ความรู้สึกของ
สมาชิกในครอบครัวจึงไม่กล้าไปขอความช่วยเหลือ
จากใคร สอดคล้องกับ มิเชลล์ เคลียร์ร่ี และคณะ 
(2020)  ได้ศึกษาความรู้สึกของผู้ดูแลอธิบายว่ า         
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มกัเกิดความเบื่อหน่าย เมื่อระยะเวลาที่นานขึน้ผู้ดูแล
เกิดความอบัอายที่เป็นผลมาจากการถูกแบ่งแยกออก
จากสังคม ถูกเลือกปฏิบัติไม่ไดร้ับความไว้วางใจจาก
สังคมรอบข้าง ละอายที่ ถูกสังคมตีตัวออกห่าง 9-10        
มีการศึกษาของสิรินรัตน์ แสงศิริรักษ์ อธิบายปัญหา   
ที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการก้าวรา้วรุนแรง 
การท าให้การท าหน้าที่บกพร่อง  เป็นภาระการดูแล
มากกว่าผู้ป่วยที่อาการสงบ ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นบิดา
มารดาของผู้ป่วย รอ้ยละ 65.9 รองลงมา คือ คู่สมรส 
รอ้ยละ 11.4 ระยะเวลาการดูแลผู้ป่วยเฉล่ียคือ 10 ปี 
เพศหญิงมีภาระการดูแล รอ้ยละ 48.6  มากกว่าเพศ
ชาย ร้อยละ 28.511 ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาที่
ผูใ้หข้อ้มลูเป็นผูดู้แลเพศหญิงและยงัอยู่กับผูป่้วย  เห็น
ไดว้่า การสะท้อนความหมายความรู้สึกตามการรับรู้
ของผู้ดูแลพฤติกรรมรุนแรง โดยสรุป หมายถึงเป็น
ความรูสึ้กเบื่อหน่ายกับการถูกกระท าใหอ้บัอายตนเอง
และครอบครัว รู้สึกขาดความน่าเชื่อ ถือจากการ          
ก่อความรุนแรงทางค าพูด ท่าทางการแสดงออก ความ
รุนแรงต่อทรัพย์สิน และพฤติกรรมรุนแรงต่อตนเอง    
ซึ่งความรุนแรงตามค าจ ากัดความ เป็นแนวคิดจาก
แหล่งข้อมูสนับสนุนที่กว้างและหลากหลาย การให้
ความหมายความรู้ สึกตามการรับ รู้ของ ผู้ ดู แ ล
พฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยจิตเภทชายที่เสพแอมเฟตามีน 
ใ น ชุ ม ช น  มี ค ว า ม แ ตก ต่ า ง กั น ต ามก า ร รั บ รู้  
ประสบการณ์ สังคม วัฒนธรรม ความเชื่อส่วนบุคคล 
ซึ่งข้อค้นพบจากการศึกษานี ้สะท้อนให้เกิดความ
เขา้ใจผูดู้แลไดอ้ย่างลึกซึง้มากขึน้ตามการรบัรู ้ โดยให้
ความหมายความรู้ สึกตามการรับ รู้ของ ผู้ ดู แ ล
พฤติกรรมรุนแรงในแง่ของมุมมองความรูสึ้ก ที่ตนเอง
เกิดความเบื่อหน่ายกับการถูกกระท าให้อับอายขาด
ความน่าเชื่อถือ เช่น เอือมระอา ทอ้กับปัญหาที่เกิดขึน้ 
จากการถูกค าพูดและสายตาคนรอบข้างเหยียดหยาม
จึงไม่กลา้ไปขอความช่วยเหลือจากใคร ทัง้นีผู้ใ้หข้อ้มูล
หลักเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยในชุมชนที่มีประสบการณ์ตรง
เก่ียวกับพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วย และยังอยู่ในช่วง
ติดตาม 1 ปี รับการรักษาต่อเนื่องในชุมชน ซึ่งในรอบ 
3 เดือน จะมีเหตุการณ์ที่สะท้อนความรุนแรงของ

ครอบครวัผูป่้วยเกิดขึน้ซ า้ๆ ผูใ้หข้อ้มลูสะทอ้นประเด็น
การติดตามเย่ียมที่บา้น ทุก 2 สปัดาห ์และปรบับริการ
ใหส้ามารถเขา้ถึงไดง้่ายในชุมชนเพื่อให้สามารถรับฟัง
ปัญหาของตนเองไดอ้ย่างรวดเร็ว และไม่เขินอายเมื่อ
ตอ้งการความช่วยเหลือ 

2. ต้นตอปัญหำพฤติกรรมควำมรุนแรง
ในผู้ป่วยจิตเภทชำยท่ีเสพแอมเฟตำมีน 

ผลการศึกษาครัง้นี ้ไดข้้อคน้พบประเด็นตน้
ตอปัญหาพฤติกรรมความรุนแรงในผู้ป่วยจิตเภทชาย
ที่เสพแอมเฟตามีน ซึ่งผู้ให้ข้อมูลอธิบายว่า การก่อ
พฤติกรรมความรุนแรงที่เกิดขึน้แบบทวีคูณของผู้ป่วย
ในปัจจุบัน มีสาเหตุจากการเสพยาบ้ากระตุ้น และ
ขาดการรักษาด้วยยารักษาอาการทางจิตเวช เมื่อ
ไดร้บัการกระตุน้มักเป็นการก่อเหตุที่รุนแรงและบุคคล
ในครอบครวัมักจะไดร้ับผลกระทบเป็นบุคคลแรกจาก
ความรุนแรงที่ เ กิดขึ ้นและมัก เ กิ ดขึ ้น ในชุ มชน  
ดังการศึกษาอัตราความชุกของพฤติกรรมรุนแรงของ
ผูป่้วยจิตเภทในชุมชน คิดเป็นรอ้ยละ 24.6 พฤติกรรม
รุนแรงมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วย
จิตเภทในชุมชน  อธิบายไดว้่าพฤติกรรมรุนแรงเป็น
การกระท าที่มีสญัญาณเตือนจากชุมชน12 พฤติกรรมที่
พบได้บ่อย เป็นการแสดงออกของความโกรธใน
ลกัษณะต่าง ๆ ไดแ้ก่ พฤติกรรมกา้วรา้วทางค าพูด ต่อ
ร่างกายตนเองและผู้อื่น หรือการท าลายส่ิงของ และ
ถือว่าเป็นกลุ่มอาการฉุกเฉินทางจิตเวช13 นอกจากนี ้
มีการศึกษาสาเหตุของพฤติกรรมรุนแรง พบว่า มี          
2 สาเหตุซึ่งเป็นผลมาจากปัจจยัภายในของผูป่้วย เช่น 
การมีนิสัยใจรอ้นและควบคุมตนเองไม่ได ้และสาเหตุ
ของพฤติกรรมรุนแรงมาจากภายนอก เช่น ค าพูด
กระตุน้ การมีสัมพันธภาพในครอบครัวไม่ดี และการ
เสพแอมเฟตามีนหรือด่ืมสุรา 14 สะท้อนให้เห็นว่า       
ต้นตอของการแสดงออกของแรงขับก้าวร้าวอย่ าง
รุนแรงเป็นผลมาจากความโกรธ ความกังวล ความ   
ตึงเครียด ความรูสึ้กผิด ความอาฆาตแคน้ และแสดง
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พฤติกรรมออกมาอย่างรุนแรง ดว้ยค าพูดหรือใช้ก าลัง
ที่เป็นการคุกคามอย่างอันตราย ทางร่างกาย และ
จิตใจ ต่อผู้อื่นและทรัพยสิ์น15-16 ซึ่งการเร่ิมตน้มาจาก
ความโกรธ กลไกการควบคุมอารมณ์โกรธ เก็บกดไว้ 
ไม่แสดงออกหรือแสดงอารมณ์โกรธออกมาเป็น
พฤติกรรมที่ก้าวร้าว หรือพฤติกรรมที่ รุนแรง เป็น
ลักษณะเร่ิมต้นของวิธีการท ารา้ยผู้อื่นด้วยวิธีรุนแรง 
ก่อเหตุรุนแรง การท าให้หวาดกลัว สะเทือนขวัญใน
ชุมชน ให้ตระหนักว่ามีความเส่ียงสูงต่อการก่อความ
รุนแรง  

มุมมองของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทชายที่ เสพ
แอมเฟตามีนในชุมชน สะท้อนให้เห็นว่าตน้ตอปัญหา
พฤติกรรมความรุนแรงที่ท าให้การก่อความรุนแรง
เกิดขึน้แบบทวีคูณมีสาเหตุจากการเสพยาบา้กระตุน้ 
และขาดการรกัษาดว้ยยารักษาอาการทางจิตเวช จาก
การศึกษาพบว่าผู้ป่วยก่อเหตุซ ้า อย่างน้อย 2 ครั้ง 
ทั้งนี ้ ผู้ให้ข้อมูลหลักเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยในชุมชนที่มี
ประสบการณ์ตรงเก่ียวกับพฤติกรรมรุนแรงของผูป่้วย 
สะท้อนลักษณะอาการเตือนก่อนที่จะก่อความรุนแรง 
อ าทิ เ ช่ น  เ ดิ นบ่ อ ย  พยายาม เ ดินหนี อ อกจาก
สถานการณ์ที่กดดัน ข่มขู่ ดุด่า พูดมากขึน้ บางราย   
ไม่พูดไม่อยากตอบค าถามกับใคร มีพฤติกรรมหักนิ ้ว
มือตนเองให้เกิดเสียงดัง พยายามโยนส่ิงของเพื่อ
แสดงให้คนอื่นรู้ว่าตนเองมีก าลัง เป็นต้น ลักษณะ
อาการเตือนเกิดขึน้ตั้งแต่ทันทีทันใดไปจนถึง 2 ชั่วโมง  
เ ป็น ส่ิงที่ญาติสะท้อนว่ าต้องพยายามหาพื ้นที่
ปลอดภัย เตรียมหลีกเ ล่ียง เพื่อป้องกันการเกิด
อันตรายกับตนเอง และต้องรีบขอความช่วยเหลือ
ภายใน 2 ชั่วโมง ฉะนั้นการสังเกต เฝ้าระวัง ติดตาม
ปัญหาตัง้แต่ครอบครอบ หรือชุมชน ที่ผูดู้แลอยู่ใกลช้ิด
จะท าให้สามารถป้องกันปัญหาก่อนการเกิดความ
รุนแรงต่อชีวิตและทรพัยสิ์นไดอ้ย่างทนัท่วงที 

3. กำรป้องกันควำมรุนแรงท่ีเกิดขึ้นใน
กำรดูแลผู้ป่วยจิตเภทชำยท่ีเสพแอมเฟตำมีน 

ผลการศึกษานี ้ ได้ข้อค้นพบการป้องกัน
ความรุนแรงที่เกิดขึน้ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทชายที่
เสพแอมเฟตามีนตามการรับรูข้องผู้ดูแลเอง ซึ่งผู้ให้
ขอ้มลูสะทอ้นว่า การมีกลยุทธท์ี่เหมาะสมกับการแก้ไข
ปัญหาด้วยวิธีตามประสบการณ์ของตนเองที่ใช้กับ
สถานการณท์ี่รุนแรง เป็นการหลีกเล่ียงการเผชิญหน้า
กับผู้ป่วย หาพื ้นที่ปลอดภัย พยายามร้องขอความ
ช่วยเหลือจากคนที่ใกลช้ิดในสถานการณ์วิกฤติ และ
ศึกษาช่องทางบริการส าหรับการรักษาอาการทาง    
จิตเวชทันที เพื่อลดการถูกคุกคามจากสถานการณ์
การก่อความรุนแรงของผู้ป่วย สอดคล้องกับคามิล 
และเวลลิแกน อธิบายว่าการอบรมทักษะส าหรับการ
เตรียมความพร้อมในการรับมือเมื่อเกิดภาวะวิกฤติ 
เป็นส่ิงที่จ าเป็นของผูดู้แล17 ท าใหร้ะบบบริการสุขภาพ
ดา้นการเตรียมความพรอ้มของห้องฉุกเฉินในพืน้ที่ให้
มีความพร้อมในการดูแลผู้ป่วย ตั้งแต่กระบวนการ
ประเมินความรุนแรง การวินิจฉัยแยกโรคอาการทาง
กาย แนวทางส่งต่อผูป่้วยจิตเวช เพื่อพฒันาระบบการ
ดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติสุขภาพจิตแบบไร้รอยต่อ
และบรูณาการในพืน้ที่แบบครบวงจร มีความจ าเป็น
อย่างมากในการจัดการอย่างเป็นระบบ18 แสดงใหเ้ห็น
ว่าการลดอันตรายจากการหลีกเล่ียงการเผชิญหน้า
ของผู้ดูแลได้รับความปลอดภัย19 จะเห็นไดว้่า การมี
รูปแบบในการดูแลที่ สอดคล้อง กับกลยุทธ์ เ ป็น
องค์ประกอบที่ส าคัญที่ท าให้สามารถจัดการอย่าง    
ถูกวิธีและเหมาะสมตั้งแต่ผู้ป่วยอยู่ในชุมชน ท าให้
ได้รับความปลอดภัย อันเป็นรากฐานที่ส าคัญของ
ระบบสุขภาพก่อนเข้าสู่ระบบของโรงพยาบาล อีกทั้ง
หากมีความรูสึ้กที่ตนเองการเป็นส่วนหนึ่งของชุมชน 
หรือสังคม จะสามารถประคับประคองผู้ป่วยอยู่ใน
ชุมชนได้นานขึ ้น เพราะอาการเจ็บป่วยของผู้ป่วย
เปรียบไดกั้บประตูบานหมุนที่สามารถกลับเป็นซ ้าได้
ตลอด กลยุทธ์นี ้จึ ง ถือเ ป็นอาวุธที่ส าคัญในกา ร
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วางแผนดูแลระยะยาว20  ในมุมมองของผู้ดูแลผู้ป่วย 
จิตเภทชายที่เสพแอมเฟตามีนในชุมชน สะทอ้นใหเ้ห็น
ว่า ในดา้นการจัดการของบุคคลใกลช้ิดผู้ป่วยมีวิธีการ
ที่คนในครอบครัวพยายามจัดการเอง เมื่อไม่สามารถ
จดัการไดจ้ะเร่ิมรอ้งขอญาติ หรือเพื่อนบา้นช่วยจดัการ
เบื ้องต้น หากยังไม่สามารถจัดการได้จะพยายาม
ปรกึษาผูใ้หญ่บา้น อาสาสมคัรประจ าหมู่บา้น ปรกึษา
เจ้าหน้าที่ต ารวจในพื ้นที่  ห รือหน่วยงานที่ญาติ
สามารถติดต่อได ้ เพื่อใชเ้ป็นช่องทางในการยุติปัญหา
ความรุนแรงให้เร็วที่สุด และเมื่อไม่สามารถจัดการได้ 
ผู้ดูแลสะท้อนว่าจะไม่ขอความช่วยเหลือ เพราะเกิด
ความรูสึ้กเบื่อหน่ายกับการดูแล และตอ้งการยา้ยที่อยู่  
เห็นไดว้่าการวางแผนการการพยาบาลที่เป็นกลยุทธ์
ส าหรับการป้องกันตัวเองของผู้ดูแล มีความส าคัญ
อย่างมากที่บุคคลากรสาธารสุขต้องเน้นย ้าการ
ออกแบบลักษณะการจัดการรายกรณีตามลักษณะ
บริบทพื ้นที่ชุมชน ให้ผู้ดูแลตระหนักและสามารถ
จดัการไดอ้ย่างเหมาะสม ปลอดภยัและทนัท่วงที  
สรุปและข้อเสนอแนะ 

ผลการศึกษานี ้สามารถน าไปใชใ้นการ     
วางแผนการพยาบาลเก่ียวกับการประเมินความพรอ้ม 
การรับรู้ ทัศนคติของผู้ดูแลก่อนจ าหน่ายผู้ป่วยออก

จากโรงพยาบาล และเพื่อการส่งเสริมทักษะการแก้ไข
ปัญหาในครอบครวั มุ่งเนน้ทกัษะการส่ือสารกับผู้ป่วย
ที่ เหมาะสม เพื่อลดโอกาสการก่อความ รุนแ รง 
ประยุกต์ใช้กลวิธีการขอความช่วยเหลือเชิงระบบ 
ในพื ้นที่ชุมชน อีกทั้งครอบครัวและชุมชนสามารถ
จัดสรรทรัพยากรบุคคลที่มีประสบการณ์ด้านการ
จัดการกับผู้ป่วยภาวะวิกฤติสุขภาพจิตในพืน้ที่ชุมชน
ได ้เรียนรูก้ลยุทธ์การจัดการในสถานการณข์องบริบท
ชุมชน เพื่อป้องกันการก่อเหตุซ ้า อันจะน ามาซึ่งการ
สูญเสียต่อร่างกาย จิตใจ ชีวิตและทรัพย์สินของ
ครอบครัว ชุมชน และสังคม พยาบาลหรือบุคลากร
ทางดา้นสุขภาพมีหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยและผู้ดูแล
ผูป่้วยจิตเภทชายที่เสพแอมเฟตามีนในชุมชนโดยตรง  
ควรน าข้อค้นพบนี ้วางแผนเพื่อให้ความรู้รายกรณี     
ให้ผู้ดูแลผู้ป่วยมีกลยุทธ์ส าหรับการป้องกันตัวเองที่
เหมาะสม ด้วยวิธีการหลีกเล่ียงการเผชิญหน้ากับ
ผู้ป่วยโดยตรง หาพื ้นที่ปลอดภัย พยายามร้องขอ
ความช่วยเหลือจากคนที่ใกลช้ิดในสถานการณ์วิกฤติ 
และศึกษาช่องทางบริการส าหรับการรักษาอาการ    
จิตเวชทันทีที่ก าลังเผชิญเหตุ เพื่อให้ผู้ดูแลสามารถ
จัดการกับสถานการณ์ภาวะวิกฤติสุขภาพจิตในพืน้ที่
ชุมชนไดอ้ย่างเหมาะสม 
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   เร่ิมมีอาการเจ็บป่วยทางจิต – 2 ปี           ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภท 

  ข้อแนะน า : เร่งรัดให้เข้าสู่ระบบรักษา          มากกวา่ 2 ปี ร่วมกับเสพยาบ้า 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพ แนวคิดกลยุทธ์การจดัการของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทที่เสพแอมเฟตามีนในชุมชน  
(ภาณุรตัน ์ศรีมงุคุล และณัฐกร  พิชยัเชิด, 2567) 

 

ก่อเหตุรุนแรง สัญญาณเตือน 

4 กลยุทธ์ป้องกันควำมรุนแรงเมื่อต้อง
เผชิญกับสถำนกำรณ ์  

1. หลีกเล่ียงการเผชิญหนา้ 
2. หาพืน้ท่ีปลอดภัย 
3. รอ้งขอความช่วยเหลือจากคนท่ีใกลช้ิด 

อาทิเช่น ญาติ เพ่ือนบา้นผูใ้หญ่บา้น เจา้หน้าท่ี
ต ารวจ และติดต่อพยาบาลในโรงพยาบาล 

4. ศึกษาช่องทางส าหรบัการรกัษาครัง้นี ้

4 กลยุทธ์ 
ในการเอาตัวรอด 

การสังเกต 2 ลักษณะ 
ท่ีเข้าข่ายเส่ียงต่อการ 

ก่อความรุนแรง 

ระยะแรก  
ผูดู้แลคิดว่าผูป่้วย 

เอาแต่ใจ แกลง้ท า  

ระยะหลัง 

ผูดู้แลเร่ิมตระหนัก และคิด
ว่าอาการเจ็บป่วยทางจิตเป็น
ปัญหา ตอ้งไดร้บัการแกไ้ขอย่าง
เร่งด่วน และไม่สามารถจัดการ

ไดเ้อง 

เริ่มร้องขอญาติ/เพื่อนบ้านช่วยจัดการ 

เข้าปรึกษาผู้ใหญ่บ้าน/อสม. 

เข้าปรึกษาเจ้าหน้าท่ีต ารวจ/หน่วยงาน 

ไม่ขอควำมช่วยเหลือ เร่ิมเบ่ือหน่ำย  
กับกำรดูแล และผู้ดูแลต้องกำรย้ำยท่ีอยู่ 

ขั้นท่ี 2 

ขั้นท่ี 3 

3 ควำมรุนแรง 
ท่ีบ่งชีว่้ำผู้ป่วยจะ 
ก่อควำมรุนแรง 

ขั้นท่ี 4 

ขั้นท่ี 5 
 

2 สัญญำณเตือนว่ำผู้ป่วยเส่ียงต่อ
กำรก่อควำมรุนแรงซ ้ำ   

1.ผูป่้วยเริ่มขาดยารกัษาอาการ
ทางจิตเวช 

2.ผูป่้วยเริ่มเสพยาบ้ากระตุน้ 

3 ลักษณะควำมรุนแรงท่ีบ่งชี้ว่ำ
ผู้ป่วยก ำลังจะก่อควำมรุนแรง 

1. เริ่มต้นด้วยการด่าทอ ข่มขู่   
คุกคาม 

2. ขวา้งปาหรือเผาส่ิงของ 
3. การใชอ้าวุธ และว่ิงเขา้ท ารา้ย

โดยตรง 
 

การขอความชว่ยเหลือ 
 

ด้า
นก

าร

จัด
กา

รพ
ยา

บา
ล 

ด้านการจัดการของผู้ดูแล 

ข้อแนะน า : หากผู้พบเห็นเหตุการณ/์คนใน   
                ครอบครัวเลือกวิธีเผชิญหน้า   
                มักมีโอกาสก่อความรุนแรง 
                หรือได้รับบาดเจ็บสูง           

 

นาทีแรก ถึง 2 ชั่วโมง 

เร่ิมบ่งชีว้่าก าลงัจะก่อเหตุรุนแรง 
              > 2 – 4  ชั่วโมง                                   

ประเมินสถานการณ/์มีทีมช่วยเหลือ 

   คนในครอบครัวพยายามจัดการเอง 
ขั้นท่ี 1 
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