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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงคุณภาพนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่ออธิบายการรับรู้พฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยจิตเภทชายที่เสพแอมเฟตามีน ผู้ให้

ข้อมูลหลักจ�ำนวน 15 คน เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหาข้อค้นพบ

จากงานวิจัยนี้ มี 5 ประเด็นหลัก คือ 1) การรับรู้ความหมายพฤติกรรมรุนแรงตามมุมมองของผู้ป่วยเอง ให้ความหมายว่า เป็นการ

กระท�ำทีม่สัีญญาณเตอืน เป็นอารมณ์รนุแรงไม่สามารถหยดุได้ และเป็นสิง่ทีท่�ำเพือ่หยดุยัง้ความรนุแรง  2) การแสดงออกพฤตกิรรม

รนุแรง คือ กา้วร้าวดว้ยค�ำพดูและการท�ำร้ายร่างกาย 3) สาเหตขุองพฤตกิรรมรนุแรงมาจากภายในตนเอง คอื การมนีสิยัใจรอ้นและ

ควบคุมตนเองไม่ได้  และสาเหตุของพฤติกรรมรุนแรงมาจากภายนอก คือ ค�ำพูดกระตุ้น การมีสัมพันธภาพในครอบครัวไม่ดี และ

การเสพแอมเฟตามีนหรือดื่มสุรา 4) การรับรู้ผลที่เกิดขึ้นจากพฤติกรรมรุนแรง คือ รู้สึกผิดและเสียใจ ร่างกายเกิดการบาดเจ็บ หวั่น

ใจกับท่าทีของคนอื่นที่มีต่อตนเอง และเหมือนชีวิตล้มละลาย 5) ความต้องการให้สมาชิกครอบครัวมีความตระหนักสัญญาณเตือน

ของพฤติกรรมรุนแรง ต้องการให้คนอื่นรับฟังและหยุดพูด และอยากให้มีการดูแลและการตอบสนองที่เหมาะสม

	 ผลการศึกษานี้ สามารถน�ำไปใช้ในการเพิ่มความตระหนักถึงอันตรายของพฤติกรรมรุนแรงจากสาเหตุภายในตนเองและ

จากภายนอก รวมทัง้ผลทีเ่กดิข้ึนจากพฤติกรรมรนุแรง บุคลากรด้านสขุภาพควรพัฒนารปูแบบการป้องกนัพฤตกิรรมรนุแรงในชมุชน

ส�ำหรับผู้ป่วยจิตเภทชายที่เสพแอมเฟตามีนกลุ่มนี้

ค�ำส�ำคัญ:  พฤติกรรมรุนแรง ผู้ป่วยจิตเภทชายที่เสพแอมเฟตามีน
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Abstract
	 The purpose of this qualitative research was to describe the violent behaviors in males who had 

schizophrenia and amphetamine addiction. 15 key informants participated in this study. The qualitative data 

were accessed by in-depth interviews. Data were analyzed by content analysis method. 

	 Five-main themes emerged from the data’s meaning: 1) The meaning of the violent behaviors based 

on the views of the patients found as the action with warning signs, cannot be stopped of aggressive mood 

and action to stop and defense violence. 2) Their violent behaviors included verbal and physical aggression. 

3) Internal causes of the violent behaviors included impatience and a perceived inability to control behavior; 

external causes included arousing words from others, a lack of supportive family relationships, and the use of 

amphetamine or alcohol. 4) Perceived effects of violent behaviors were their feelings of guilt and regret over 

physical injuries, insecurity and fear of the other’s reactions, and that life seemed ruined. 5) The informants 

wanted family members to be aware of the warning signs of violent behavior, wanting others to listen and stop 

talking, and wishing to have appropriate caring responses. 

	 The findings can be used to raise awareness of harmful internal and external causes of violent               

behaviors and their perceived effects. Health care providers should develop a community-based violence 

prevention program for males with schizophrenia and amphetamine addiction.  

Keywords: Violent Behaviors, Males with Schyophrenia and Amphetamine Addiction.

บทนำ�
	 จากรายงานผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อ

ความรุนแรง (Serious Mental Illness with High Risk to 

Violence :SMI-V) โรงพยาบาลจิตเวชสังกัดกรมสุขภาพจิต 

ระหว่างเดอืนตลุาคม พ.ศ. 2558 ถงึเดือนกมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2563 

มีผู้ป่วยจิตเวชที่ได้รับการคัดกรองและลงทะเบียนเป็นผู้ป่วย 

SMI-V จ�ำนวน 13,194 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จ�ำนวน  

8,245 ราย (ร้อยละ 62.49) เพศหญิง จ�ำนวน 4,949 ราย 

(ร้อยละ 37.51) พบมากที่สุด อายุอยู ่ในช่วง 26-45 ปี  

เป็นผู้ป่วยกลุ่มโรคจิตเภท พฤติกรรมแบบโรคจิตเภท และโรค

หลงผิด (F20 - F29) มากที่สุด จ�ำนวน 5,516 ราย คิดเป็น 

ร้อยละ 43.22 และพฤติกรรมที่เกิดจากการใช้สารออกฤทธิ์ต่อ

จิตประสาท (F10-19) จ�ำนวน 2,213 ราย (ร้อยละ 17.34)        

และเมื่อพิจารณาจ�ำแนกตามเกณฑ์คัดกรองผู ้ป่วย SMI-V 

พบว ่า มีผู ้ป ่วยที่มีประวั ติท�ำร ้ายร ่างกายผู ้อื่นรุนแรง 

ก ่อเหตุรุนแรง ท�ำให ้หวาดกลัว สะเทือนขวัญในชุมชน 

จ�ำนวน 3,880 ราย (ร้อยละ 29.80) สูงเป็นล�ำดับที่ 2 รองจาก

การท�ำร้ายตนเองด้วยวิธีการรุนแรง1 ในปีงบประมาณ พ.ศ. 

2562 ได้เริ่มมีการรวบรวมข้อมูลจากโรงพยาบาลในสังกัด         

กรมสุขภาพจิต ทั่วประเทศเป็นครั้งแรก เนื่องจากมีแนวโน้ม

ภาวะโรคร่วม (dual diagnosis) โดยเฉพาะในรายทีม่ปัีญหาตดิ 

สารเสพติดหรือมีความผิดปกติทางจิตมาก่อน  ร้อยละ 50 ของ

โรคจิตเภทที่มีปัญหาการใช้สารเสพติดร่วมด้วยพบมากกว่าคน

ทั่วไปถึง 4 เท่า และที่ส�ำคัญคือ 1 ใน 2 ของผู้ป่วยจิตเวชที่มี

พฤติกรรมรุนแรงเป็นผู้ป่วยโรคจิตเภทและใช้สารเสพติด2 โดย

ส่วนมากพบพฤตกิรรมก้าวร้าวในผูป่้วยจติเภททีใ่ช้แอมเฟตามนี3-4 

เพศชายท่ีมีประวัติ เคยใช ้ความรุนแรงและมีประวัติ ใช ้

แอมเฟตามีนจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดความรุนแรงมากท่ีสุด5 

ดังนั้น ผู ้ป่วยจิตเภทชายที่เสพแอมเฟตามีนมีแนวโน้มก่อ

พฤติกรรมรนุแรงเพิม่มากข้ึนในชุมชน อนัส่งผลกระทบต่อบคุคล

ทุกระดับเป็นวงกว้าง 

	 พฤติกรรมรุนแรงเกิดจากความตั้งใจที่จะใช้ก�ำลัง       

ทางกายเพื่อข่มขู่ หรือกระท�ำอันตรายต่อตนเอง บุคคลอื่น        

หรือกลุ่มบุคคล หรือสังคม โดยจะส่งผลให้เกิด หรือมีความน่า

จะเป็นสูงที่จะเกิดการบาดเจ็บ เสียชีวิต หรือการกระทบ

กระเทือนทางจิตใจ6 ผู้ป่วยจิตเภทกระท�ำพฤติกรรมรุนแรง         

ต่อผูอ้ืน่และสิง่ของมากถงึร้อยละ 84.80 โดยจะแสดงพฤตกิรรม

ก้าวร้าวในชุมชนมากถึงร้อยละ 42.907 ผลกระทบจากพฤตกิรรม

รุนแรง มีต่อผู้ป่วยและผู้อื่นทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิต

วิญญาณ ได้แก่ ท�ำให้เกิดการบาดเจ็บ รู้สึกผิด เสียใจ ทุกข์ใจ 

วิตกกังวล เครียด เกิดอาการก�ำเริบจนต้องกลับมารักษาซ�้ำใน

โรงพยาบาล และยงัส่งผลกระทบต่อครอบครวัและชมุชน ท�ำให้
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เกิดความหวาดกลัว เป็นที่รังเกียจ เกรงได้รับอันตราย ไม่มีใคร

กล้าเข้าใกล้ ไม่สามารถอยู่ร่วมกับผู้อื่นได้8 เป็นการแสดงออก

ของแรงขับก้าวร้าวอย่างรุนแรง ที่เป็นผลมาจากความโกรธ 

ความกังวล ความตงึเครยีด ความรูส้กึผดิ ความอาฆาตแค้น และ

แสดงพฤติกรรมออกมาอย่างรุนแรง ด้วยค�ำพูดหรือใช้ก�ำลังท่ี

เป็นการคุกคามอย่างอันตราย ทางร่างกาย และจิตใจ ต่อผู้อื่น

และทรัพย์สิน9 ผลกระทบเหล่านี้ท�ำให้การดูแลมีความยุ่งยาก

ซบัซ้อน มคีวามจ�ำเป็นอย่างยิง่ทีต้่องได้รบัการดแูลทีค่รอบคลมุ 

ต่อเนื่อง และเป็นไปตามบริบทของผู้ป่วย10 แสดงให้เห็นว่า

พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงของผู้ป่วยจิตเวชมีแนวโน้มท�ำให้เกิด

ความเสี่ยงอย่างต่อเนื่องท�ำให้เกิดอันตรายทั้งต่อตัวผู้ป่วยเอง 

ญาติ และบุคลากรผู้ให้บริการ11 ดังนั้น 

	 ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องจึงควรตระหนักความส�ำคัญของ

ปัญหานี้และมีการวางแผนป้องกันพฤติกรรมรุนแรงจากผู้ป่วย

กลุม่นีใ้นชมุชน จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวจัิยทางการ

พยาบาล พบว่า การวิจัยพฤติกรรมรุนแรง ส่วนใหญ่เป็นการ

ศึกษาเชิงปริมาณที่อาจยังไม่สามารถเข้าใจความรู้สึก ทรรศนะ 

ความเชื่อและประสบการณ์ตามมุมมองของผู้ป่วยจิตเภทชายที่

เสพแอมเฟตามนีซึง่ในปัจจุบนัมแีนวโน้มทีจ่ะมพีฤติกรรมรนุแรง

ในชุมชนเพ่ิมขึ้นด้วย ซึ่งข้อค้นพบนี้น่าจะเป็นประโยชน์ต่อ

พยาบาลและผูเ้กีย่วข้อง ทีจ่ะสามารถน�ำไปวางแผนการพยาบาล

ให้สอดคล้องกับบริบทของผู ้ป ่วยกลุ ่มนี้  ผู ้วิ จัยจึงสนใจ 

ศึกษาการรับรู้พฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยจิตเภทชายที่เสพ 

แอมเฟตามีนโดยใช้การวิจัยเชิงคุณภาพแบบบรรยาย โดยมี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการรับรู้พฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วย 

จติเภทชายทีเ่สพแอมเฟตามนี ผลการวจัิยจะน�ำมาสูค่วามเข้าใจ

มุมมองและการรับรู้พฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยกลุ่มนี้มากขึ้น 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพือ่ศกึษาการรบัรูพ้ฤติกรรมรุนแรงของผูป่้วยจติเภท

ชายที่เสพแอมเฟตามีน

คำ�ถามการวิจัย 
	 การรบัรูพ้ฤติกรรมรนุแรงของผูป่้วยจิตเภทชายท่ีเสพ

แอมเฟตามีนเป็นอย่างไร 

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบบรรยาย 

(Descriptive  qualitative research) 

 	 ผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key informants) มีคุณสมบัติตาม

เกณฑ์คัดเข้า ดังนี้  1) เป็นผู้ป่วยจิตเภทชายที่เสพแอมเฟตามีน 

เคยเข้ารบัการรักษาทีโ่รงพยาบาลแบบผูป่้วยในอย่างน้อย 1 คร้ัง 

ระยะเวลาเจ็บป่วยไม่เกิน 5 ปี หลังจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล   

อยู่ในระยะการติดตาม 2) ปัจจุบันหยุดเสพแอมเฟตามีน            

เป็นระยะเวลามากกว่าหรือเท่ากับ 6 เดือน มีอายุมากกว่าหรือ

เท่ากบั 18 ปี ขึน้ไป 3) มปีระวตัพิฤตกิรรมรนุแรง ก่อเหตรุนุแรง

ท�ำให้หวาดกลัว สะเทือนขวัญในชุมชน 4) เป็นผู้ป่วยที่มีความ

เสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (Serious Mental Illness with 

High Risk to Violence: SMI-V) อยู่ในช่วงติดตามต่อเนื่อง             

1 ปี หลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล อย่างน้อย 1 ครั้ง               

5)  เป็นผู้ป่วยที่อยู่ในระยะอาการคงที่ (Stabilization) ตั้งแต่

หลังจ�ำหน่ายถึง 6 เดือน หรือระยะฟื้นฟูสภาพ (Recovery)         

6 เดอืน ถึง 1 ปี 6) ไม่มอีาการทางจติ และไม่มปัีญหาสมองเสือ่ม 

7) สามารถติดต่อสื่อสารได้ดี พูดคุยเป็นภาษาไทยหรือภาษา

อีสานได้ และเป็นผู้ท่ีสามารถให้ข้อมูลได้ดี  8) สมัครใจและ       

ยนิดเีข้าร่วมการศกึษานี ้และเกณฑ์คดัออก คอื มอีาการทางจติ

ก�ำเริบ ไม่สามารถควบคุมอารมณ์ ความคิด และพฤติกรรมของ

ตนเองได้ หรือไม่สามารถให้ข้อมูลได้ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา 

ศาสนา อาชีพ รายได้ สถานภาพสมรส ลักษณะการใช้ชีวิต            

คู่สมรส ความสัมพันธ์กับครอบครัว ความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น

ในชุมชน ความรู้สึกต่อตนเอง ลักษณะนิสัย พฤติกรรมรุนแรง

ก่อนป่วย ลักษณะอาการเตือนก่อนมีพฤติกรรมรุนแรง  

ลักษณะพฤติกรรมรุนแรง ประสบการณ์ความรุนแรง และ

อิทธิพลส่งผลให้เกิดพฤติกรรมรุนแรง

	 ส ่วนที่  2 แนวค�ำถามสัมภาษณ์เชิงลึก ผู ้วิจัย 

ได้จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรม น�ำประเด็นท่ีเกี่ยวข้อง        

มาพิจารณามาสร้างแนวค�ำถามภายใต้การแนะน�ำของอาจารย์

ที่ปรึกษา น�ำไปทดลองใช้กับผู้ป่วย 2 ราย น�ำมาปรับภาษาให้

เหมาะสมแล้วจึงน�ำไปใช้เก็บข้อมูลจริง ตัวอย่างแนวค�ำถาม 

ได้แก่ 1) ท่านรับรู้หรือเข้าใจความหมายของพฤติกรรมรุนแรง

ว่าอย่างไร 2) ขอให้ท่านบอกเล่าประสบการณ์พฤตกิรรมรนุแรง

ที่เกิดขึ้น 3) ท่านคิดว่าอะไรเป็นสาเหตุที่ท�ำพฤติกรรมรุนแรง

บ้าง 4) พฤติกรรมรุนแรงนั้นมีผลกระทบกับตัวท่านเองอย่างไร 

5) ท่านมีความต้องการการดูแลอย่างไร 
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 งานวิจัยเรื่องนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจยัในคน มหาวทิยาลยัมหาสารคาม เลขทีร่บัรอง 

224-215/2564 วันที่รับรอง 9 กรกฎาคม 2564 ผู้วิจัยได้ขอ

ความอนุเคราะห์จากคลินิกในเครือข่ายแห่งหนึ่งมีการระบุผู้ให้

ข้อมูลตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด ก่อนการสัมภาษณ์ผู้วิจัยได้ให้

ข้อมูลเกี่ยวกับเอกสาร ค�ำชี้แจงและพิทักษ์สิทธิ์ในการเข้าร่วม

การวิจัยอย่างละเอียดก่อนเข้าร่วมการวิจัย เมื่อผู ้ให้ข้อมูล       

เข้าใจแล้วจึงลงลายมือชื่อในหนังสือยินยอมเข้าร่วมการวิจัย         

ผูใ้ห้ข้อมูลมสีทิธ์ิยติุการให้ข้อมลูหรือถอนตัวออกจากการวจิยัได้

ตลอดเวลาโดยไม่ต้องแจ้งเหตผุลและไม่มผีลกระทบใด ๆ  ทัง้สิน้ 

ข้อมลูทีไ่ด้จะถกูเก็บรกัษาไว้เป็นความลบั ผลการวจิยัจะน�ำเสนอ

ในภาพรวมเท่านั้น

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผูว้จิยัใช้เทคนคิในการเกบ็ข้อมลูการวจิยัเชงิคณุภาพ 

โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth Interview) รวบรวม 

ข้อมูลสิ้นสุดลงเมื่อข้อมูลมีความอิ่มตัว (saturation of data) 

เมื่อสัมภาษณ์จนไม่มีข้อมูลใหม่ ๆ เกิดขึ้น เวลาท่ีใช้ในการ

สัมภาษณ์ 60-90 นาที เก็บรวบรวมข้อมูลเดือนกรกฎาคม            

ถึง เดือนตุลาคม 2564

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 หลังจากการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยถอดเสียงสัมภาษณ์         

ค�ำต่อค�ำ (Verbatim) มีการแปลผลข้อมูลรายวัน ผู้วิจัยเก็บ

รวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลไปพร้อม ๆ กัน วิเคราะห์

ข้อมูลโดยการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (content analysis) 

โดย 1) การจ�ำแนกประเภทข้อมูล (Identifying) 2) การลงรหัส 

(Coding) 3) การจัดหมวดหมู่ (Categorizing) และ 4) การ

วิเคราะห์และเสนอข้อสรุป (Conclusion)12 ตรวจสอบความ        

น่าเชื่อถือของข้อมูล ดังนี้ 1) การตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า 

(triangulation) ด้วยการเปรียบเทียบ ข้อมูลเดียวกันที่เก็บมา

จากเวลา สถานที่ หรือ บุคคลที่แตกต่างกันด้วยวิธีการหลายวิธี 

2) การตรวจสอบข้อมูลแบบถามซ�ำ้ คือการพจิารณาข้อมลูท่ีเก็บ

มาได้ หากข้อมูลใดเป็นที่สนใจ ผู้วิจัยก็จะตรวจสอบความตรง

ภายในด้วยการตรวจสอบซ�้ำอีกครั้งหนึ่ง 3) ตรวจสอบการจด

บนัทกึให้เป็นระบบ ละเอยีด ครอบคลมุ แยกแยะข้อมลูทีไ่ด้จาก

การสังเกต สัมภาษณ์ และความคิดเห็นของผู้วิจัยออกจากกัน

อย่างเป็นระบบ ลงบันทึกวันที่ จัดท�ำดัชนีให้ชัดเจน และเป็น

ระบบ จัดท�ำ รหัสของค�ำ กลุ่มค�ำ/เกณฑ์และกระบวนการ        

และ 4) ตรวจสอบความเป็นไปได้ของข้อมูล13 

ผลการวิจัย
	 ผู ้ให้ข ้อมูลหลักจ�ำนวน 15 คน มีอายุระหว่าง  

26-47 ปี ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย

จ�ำนวน 8 คน (ร้อยละ 53.33) ทุกคนนับถือศาสนาพุทธ             

(ร้อยละ 100) อาชพีเกษตรกรรมจ�ำนวน 13 คน (ร้อยละ 86.66)  

รายได้เฉล่ียต่อเดือน 1,000-10,000 บาท จ�ำนวน 12 คน          

(ร้อยละ 86.66) ส่วนใหญ่มีรายได้ไม่เพียงพอต่อการด�ำรงชีพ 

จ�ำนวน 14 คน (ร้อยละ 93.33) สถานภาพสมรสและหย่าร้าง

เท่ากัน  6 คน (ร้อยละ 40)  ลักษณะการใช้ชีวิตคู่อยู่ด้วยกันทุก

วันและไม่ได้อยู่ด้วยกันเนื่องจากหย่าร้างเท่ากัน จ�ำนวน  6 คน 

(ร้อยละ 40) มลีกัษณะนสิยัใจร้อน จ�ำนวน 13 คน (ร้อยละ 86.7) 

มคีวามรูส้กึไม่ดต่ีอตนเอง จ�ำนวน 10 คน (ร้อยละ 66.7) มคีวาม

สัมพันธ์ไม่ดีกับครอบครัว จ�ำนวน 14 คน (ร้อยละ 93.3) และมี

ความสัมพันธ์ไม่ดีกับบุคคลอื่นจ�ำนวน 11 คน (ร้อยละ 73.3)   

	 ผู้ให้ข้อมูลหลักทุกคนมีประสบการณ์ความรุนแรง 

ทางค�ำพูด (ร้อยละ100) มีประสบการณ์ความรุนแรงด้วยวิธี

ท�ำร้ายคนอืน่ จ�ำนวน 12 คน (ร้อยละ 80) มปีระสบการณ์ความ

รุนแรงด้วยวิธีท�ำลายสิ่งของจ�ำนวน 9 คน (ร้อยละ 60) และมี

ประสบการณ์ความรุนแรงด้วยวิธีท�ำร้ายตนเอง จ�ำนวน 1 คน 

(ร้อยละ 6.66) พฤติกรรมรุนแรงท่ีเกิดข้ึนได้ส่วนใหญ่ได้รับ

อิทธิพลจากตนเองเพียงอย่างเดียว จ�ำนวน 13 คน (ร้อยละ 

86.66) ทุกคนมีอาการเตือนก่อนที่จะมีพฤติกรรมรุนแรง 

(ร้อยละ 100)  

	 ข้อค้นพบที่ได้จากงานวิจัยนี้ มี 5 ประเด็นหลัก คือ 	

	 1)	 การรับรู้ความหมายพฤติกรรมรุนแรง  

	 2)	 การแสดงออกพฤติกรรมรุนแรง 3) สาเหตุ           

ของพฤติกรรมรุนแรง 4) การรับรู้ผลท่ีเกิดข้ึนจากพฤติกรรม

รุนแรง และ 5) ความต้องการให้สมาชิกครอบครัวและคนอื่น        

มีการตอบสนองที่เหมาะสม  ดังรายละเอียดต่อไปนี้

     	 1.	 การรับรู้ความหมายพฤติกรรมรุนแรง 

	 ผู้ให้ข้อมูลหลักส่วนใหญ่ให้ความหมายพฤติกรรม

รุนแรงตามการรับรู้ของตนเอง โดยให้ความหมายว่า เป็นการ

กระท�ำที่มีสัญญาณเตือน เป็นอารมณ์รุนแรงไม่สามารถหยุดได้ 

และเป็นสิ่งที่ท�ำเพื่อหยุดยั้งความรุนแรง  ดังค�ำพูดต่อไปนี้

	 “คือการใช้วิธีโยนของเพื่อแสดงให้คนรอบข้างรู้ว่า

ก�ำลังหงุดหงิดโมโหก่อนที่จะแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว ตอนนั้น
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ทะเลาะกับแฟน เขาว่าไปกนัไม่ได้ พอโมโหผมกเ็ดินหน ีหลงัจาก

ด่ากัน แล้วกเ็ดนิไปวนหาไฟแชค็มาจดุ แต่ไม่ทนัมใีครสงัเกต ผม

ก็เลยเผาเต็นท์เลย เกือบไหม้บ้านลามท่วมหัว” (รายที่ 5)

	 “คือความขาดสติ ไม่มีสติไม่มีความคิด คิดควบคุม

ตนเองไม่ได้ เหมอืนกบัว่าเราคดิอยูว่่ามนัเป็นเรือ่งไม่ด ีแต่เราไม่

สามารถห้ามใจตนเองได้” (รายที่ 9)

	 “คือเป็นบ้า ตอนนั้น มันไม่มีอะไรมีแต่เสียกับเสีย 

ควบคมุตนเองไม่ได้ เรยีกว่าความคดิความอ่านไม่มสีต ิเทยีบกับ

ตอนน้ีมนัคนละอย่างกนัเหมอืนระเบดิเลยเวลาใครพดูอะไรออก

มา ส่วนมากก็ระบายออก เขวี้ยงของ” (รายที่ 8)

	 “คือการตัดปัญหาด้วยการใช้ก�ำลัง คุณต้องเข้าใจว่า

ผมต่อรองแล้ว ไม่ได้ท�ำโดยพละการ ผมจึงต้องลงมือ ใช้ความ

รุนแรงตัดสินปัญหา เกินความอดทนของคน ถ้าไม่ท�ำเพื่อนผม

ก็จะโดน ในเมื่อขอร้องเขาแล้วไม่ฟังผมต้องเริ่มก่อนเพราะใน

กลุ่มผมเป็นคนรักเพื่อนและเป็นเจ้าของบ้าน ถ้าไม่ท�ำคนอ่ืนก็

เดือดร้อน คนทีม่าเป็นคนจากหมูบ้่านอืน่เข้ามาแสดงพฤตกิรรม

ท่ีไม่เหมาะสมในหมูบ้่านของผม บางครัง้มนัเป็นสิง่ท่ีจ�ำเป็นต้อง

ท�ำเพื่อหยุดยั้ง ท�ำเพื่อปกป้องคนในหมู่บ้าน” (รายที่ 2) 

	 2.	 การแสดงออกพฤติกรรมรุนแรง 

	 ผู้ให้ข้อมูลหลักทุกคนให้ข้อมูลที่สะท้อนถึงการรับรู้

การแสดงออกพฤติกรรมรุนแรง 2 ลักษณะ คือ ก้าวร้าวด้วย         

ค�ำพูดและการท�ำร้ายร่างกาย  ดังตัวอย่างค�ำพูดต่อไปนี้ 

	 “ถ้าผมโมโหผมจะแสดงออกไปทางด้านก้าวร้าว         

พูดเสียงดัง ด่าคน กัดฟันเสียงดัง ค�ำพูดค�ำจาก็จะพูดโต้ตอบกับ

คนที่ก�ำลังโมโหด้วย ขึ้นกูขึ้นมึง อาการนี้คือผมโมโหแล้ว ผมจะ

บอกเลยว่ากูโกรธ โมโหอยู่ บอกประมาณสามครั้ง ผมเป็นคน

แบบนี้” (รายที่ 6)

	 “มือ้น้ันเป็นมือ้ทีผ่มเพ่ิงออกมาจากโรงบาล ผมเผลอ

ร้องตะโกนด่าพีส่าว พีส่าวจงึตะโกนตอบกลบับอกว่า อย่ามายุง่

กับกูมาก เงินกูหมดแล้ว โมโหค�ำพูดที่ประชดประชันนั้น ผมไม่

อยากฟัง เหมอืนพ่อผมเวลาทีผ่มไปซือ้อะไรมา เช่น กลองชดุ ผม

เอามาตีเล่น พ่อผมก็บอกว่าแกไปซื้ออะไรมาอีกไอ้คนไม่สม

ประกอบ ผมมันก็เกิดโมโห ปกติผมก็น้อยใจพออยู่แล้วเลยเกิด

อาการโมโห ไม่ชอบคนทีพ่ดูแบบน้ี มนัเหมอืนดูถกูผม ครอบครัว

ก็มากระแหนะกระแหน ผมก็เลยเกิดโมโหขึ้นมา” (รายที่ 11)

	 “ใช้ไม้กวาดฟาดลกูสาว จนลูกยกมอืไหว้ บอกว่ากลวั

แล้ว จนไปเรียนไม่ได้ ผมว่าในต�ำราครับ รักวัวให้ผูก รักลูกให้ตี 

รักสามีให้อยู่กับบ้าน ผมก็เลยตี เพราะพูดเกินเหตุเกินไป อยาก

ให้เขาได้ดี ผมก็ว่ามันสมควร เพราะชาวบ้านก็บอกว่าลูกที่เถียง

พ่อแม่ สมควรตี ผมตีลูกสาวครั้งเดียว ลูกชายสามครั้ง”

(รายที่ 7)

	 “แทงกนัตอนนัน้หว่างเดอืนสบิสอง ผมมีเรือ่งชกต่อย

กับเพื่อนบ้าน ตอนท่ีขับรถอีแต๋น ชกต่อยกันจนถึงขั้นแทงกัน 

ผมถือมีดในรถไถ มนักะมาแย่งมดีเอามาแทงท้องผม ต่อสูก้นัอยู่

คราวหนึง่ พอผมรูว่้าผมถกูแทง ช่วงนัน้มนัทุม่กว่าๆ ผมรบีเรยีก 

คนพาไปโรงบาล คนมารุมดูเยอะมาก ถึงโรงบาลถูกส่งเข้าไป

ผ่าตัดเปิดช่องท้องเบิ่งภายใน เย็บห้าเข็มแต่หมอเย็บห่าง ๆ  ไว้” 

(รายที่ 12)

	 “ดึงแขนพ่อสุดแรง เอาไม้ ฟาดพ่อ ตอนนั้นผมก็ว่า

ไม่มีอะไรไม่ทัน พ่อผมร้องผมเลยหยุดแล้วก็วิ่งไปหาเพ่ือน  

เดนิยงัไม่ทนัพ้นประตพู่อดงึแขนไว้เลยได้ต่อยกนัอกี แล้วทนีีค้น

ก็มาเยอะมาก คนอื่นมาจับผมไว้เขาพากันตบหน้าผม บอกว่า

อย่าเฮ็ด อย่าเฮ็ด (อย่าท�ำ)” (รายที่ 13)

	 3.	 สาเหตุของพฤติกรรมรุนแรง

	 ผู ้ให ้ข ้อมูลหลักส่วนใหญ่อธิบายถึงสาเหตุของ

พฤติกรรมรุนแรงมาจากภายในตนเอง คือ การมีนิสัยใจร้อน 

และควบคมุตนเองไม่ได้ และสาเหตขุองพฤตกิรรมรุนแรงมาจาก

ภายนอก คือ ค�ำพูดกระตุ้น การมีสัมพันธภาพในครอบครัวไม่ดี 

และการเสพแอมเฟตามีนหรือดื่มสุรา ดังตัวอย่างค�ำพูดต่อไปนี้

	 “ใจร้อนผมกจ็ะยอมรบัเลยว่าหนึง่ตวัผมเอง ผมกค็ดิ

ว่าผมมีปัญหาเร่ืองการควบคุมอารมณ์ผมรู้ตัวอยู่ นะเป็นคน

ใจร้อน ถ้าได้โมโหขึ้นมาได้พูดไม่ถูกใจนิดหน่อยนะ ผมทุบเลย

ทุบอย่างเดียว ดูนะทุบศาลตายายเลย” (รายที่ 11)

	 “เป็นคนใจร้อน ผมโกรธพูดให้ผมเวลาเดินผ่านหน้า

บ้าน บอกไม่ให้ผมผ่าน ไม่อยากให้ผมผ่าน ผมก็จ�ำมาตลอดว่า

มันไม่ใช่พี่น้อง คือมันมาเหมือนมันมาท�ำหน้าท�ำตาใส่ผม ผมก็

เลยไปฟันหัวมัน วันนั้นไปนากลับมามันบอกว่าอย่ามาผ่านหน้า

บ้านกู ผมมาบ้านผมก็มาหามีดไป เห็นมันนอนค่อยเข้าไปฟัน” 

(รายที่ 14)

	 “หงดุหงดิ บ่อยูบ่่เซา มแีต่อยากไป อยากเดนิไป ใคร

พูดอะไรไม่เข้าหูก็โมโห โมโห โมโหมาก โมโหจนสั่นห้ามตัวเอง

ไม่อยู่ คือตอนนั้นมันมาขวางทางผม ผมก็โมโหอารมณ์เสีย      

เลยคิดอะไรไม่ออก” (รายที่ 12)

	 “ความรุนแรงท่ีว่า เมียก็มากระตุ้นใช้เสียงหนวกหู  

ยิง่โมโหมากข้ึน อยูเ่ฉยๆ ไม่ต้องมาพดูอะไรกบัผม ผมก�ำลงัโมโห

ยิง่มาพดูมาด่ายิง่โมโหเพิม่ขึน้ ตอนนัน้เมยีมาแนะน�ำผม เหมอืน

สอนผม” (รายที่ 3)

	 “มีแต่พูดซ�้ำเติม พูดแทงใจ บอกว่ามันข้ียา ยังไงก็
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กลับไปกินเหมือนเดิม ยังไงก็เลิกไม่ได้ หมาเคยกินขี้ก็ต้องกินขี้ 

แต่ความคดิผม ผมต้องท�ำกลบักนัให้ได้ เพราะว่าผมกเ็ป็นคนคน

หนึ่ง ต้องเปลี่ยนตัวเองให้ได้ ผมว่ามันยังไม่สาย” (รายที่ 4) 

	 “โอ้ยกอ็ย่ามาเรยีกไอ้ผบ้ีา ผมไม่ชอบคนมาเรยีกแบบ

นี้ ถ้าจะพูดแบบนี้อย่ามาสนใจผมดีกว่า พูดแบบนี้ผมก็ท�ำกลับ

เหมือนกัน ถ้ามาพูดว่าเป็นบ้าผมก�ำลังโมโห ผมท�ำจริง ๆ ห้าม

เลยค�ำนี้ผมโมโห ผมไม่ชอบ” (รายที่ 7)

	 “มาซ�้ำเติมดูถูกอยู่น่ันแหละ ว่าเราเป็นบ้า กินยา

จิตเวช ส่วนมากนะไปบ�ำบัดไปรักษาเหมือนมีคนมาดูถูก ถาม

เกี่ยวกับไปรักษาเกี่ยวกับประมาณนั้นเรื่องยาผมเห็นจากเพื่อน

ผมส่วนมากผมก็ไม่ชอบเกี่ยวกับไปรักษาไปอะไรไปบ�ำบัด 

หงุดหงิด มันเหมือนกับในใจมันคิดว่าตนเองเป็นนั่นแหละ 

เหมือนมีคนมาดูถูกว่าตนเองเป็นบ้าเป็นอะไร” (รายที่ 8)

	 “กลับมาบ้านแฟนบ่นก็เลยคุยกัน ค�ำแรกท่ีเขาว่าก็

จ�ำแบบเต็มๆไม่ได้หรอก แต่ทะเลาะกัน โกรธกัน ตอนนั้นมาถึง

บ้านถอืว่าหนัก โมโหง่าย กนิเหล้าฆ่าม้า เหตุการณ์ไม่มีอะไรมาก 

พูดคุยกันแป๊บเดียว ผมกะเลยทุบรถ ตีนยันมอเตอร์ไซค์”          

(รายที่ 9)

	 “ผมว่ายาบ้าท�ำให้ผมหงุดหงิด บางคนอาจจะใช้ความ

รุนแรง ถ้าไม่ไตร่ตรองดี ๆ เหมือนผมก็อาจจะตะคอกแม่เพราะ

เราไม่ได้คิดก่อน เรื่องยาเรื่องเหล้ามีผล” (รายที่ 4)

	 “เหล้ามีส่วนที่ท�ำให้หงุดหงิด อารมณ์ขี้หงุดหงิดก็มี 

เหล้าทั้งท�ำลายสุขภาพและเปลืองเงินไม่เห็นมีใครกินเหล้าแล้ว

ร�่ำรวยเลย มีแต่เสียคน ลูกเมียก็เบื่อหน่าย คิดว่าส่วนหนึ่งเกิด

จากเหล้าด้วย” (รายที่ 7)

	 4.	 การรับรู้ผลที่เกิดขึ้นจากพฤติกรรมรุนแรง

	 ผูใ้ห้ข้อมลูหลักส่วนใหญ่สะท้อนการรบัรูผ้ลท่ีเกดิขึน้

จากพฤติกรรมรุนแรง คือ รู้สึกผิดและเสียใจ ร่างกายเกิดการ

บาดเจ็บ หว่ันใจกับท่าทีของคนอื่นที่มีต่อตนเอง และเหมือ        

ชีวิตล้มละลาย ดังตัวอย่างค�ำพูดต่อไปนี้ 

           “ซุกแม่หัวฟาดพื้น (ผลักแม่หัวฟากพื้น) เอาถังรังผึ้ง

ฟาด ท�ำร้ายแม่จนเจบ็ได้นอนโรงพยาบาล รูส้กึผดิเป็นบาปกรรม 

เห็นตัวเองเหมือนคนไม่ดีท�ำร้ายแม่” (รายที่ 1) 

     	 “ผมเสียใจ ผิดหวังกับตัวเอง เพราะถ้าผมไม่สร้าง

ปัญหามันก็ไม่เกิด ผมเป็นห่วงความรู้สึกคนแก่ในตอนนั้น ผม

กลัวบาป มแีต่ห่วงความรูส้กึแม่ผมเรยีกแกว่ายาย ห่วงแกจรงิ ๆ  

ผมคิดตลอด อะไรผิดถูกผมรู้อยู่ ค�ำว่าห่วงก็หมายถึงกลัวแม่

คิดมากไม่สบายใจทุกข์ใจกับผม ห่วงความรู้สึกแม่” (รายที่ 1)

	 “รู้สึกเป็นคนไม่ดี หลายอย่าง สังคม ตัวเราเอง ญาติ

พี่น้อง สุขภาพ แล้วก็พ่อแม่พี่น้อง ญาติ สังคม ไม่ค่อยจะเข้าไป 

ส่วนมากจะเอาตัวเองออกจากสังคม ไม่กล้าเพราะเราท�ำตัวไม่

ดี เสียใจอยู่ รู้สึกว่าไม่ใช่ ปกติเราไม่ใช่คนแบบน้ี เสียใจอยู่”        

(รายที่ 8)

	 “รู้สึกเสียใจกับสิ่งท่ีเกิดข้ึน ถ้าพูดถึงผลกระทบมัน

ก็ได้รับอยู่แหละครับ ก็คนไม่รักบ้าง สังคมเขามองเราในแง่ที่ไม่

ดี แล้วก็การที่ว่าคนในครอบครัว มีทะเลาะวิวาทกัน มันท�ำให้

คิดไปอีกว่า มันไม่น่าเกิดขึ้นในครอบครัวของเรา ชีวิตเรามันน่า

จะดีกว่านี้ เรื่องเงินทองเราก็ไม่ดี เป็นหนี้เป็นสิน เป็นหนี้เยอะ 

ไม่มเีงนิมาบรหิารเรือ่งงวดรถ อนันีผ้ลกระทบโดยตรงกบัตวัผม” 

(รายที่ 9)

	 “ไม่รูผ้มจะพดูยงัไง ไม่เหลอือะไรสกัอย่าง เหมอืนถกู

กักบริเวณ ไปไหนมาไหนก็มีแต่คนกลัว ก็เลยไม่อยากออกไป

ไหน อยู่แต่ปั๊มน�้ำมัน คนก็มาเติมอยู่ ลูกค้าก็เยอะอยู่ ผมก็ต้อง

แต่งตัวดี เขาก็ค่อยอยากเข้าร้านเหมือนเราไปในเมืองไปเติม

น�้ำมัน ถ้าคนไม่เข้าตาเราก็ไม่อยากเติม ผมก็จะได้ปรับปรุงตัว

เอง จะได้มีรายได้หมุนเวียน คนก็จะได้เห็นว่าเราท�ำการท�ำงาน

ไม่ได้เป็นเหมือนเดิม” (รายที่ 11)

	 “คอืว่าเหตกุารณ์มนัเกิดขึน้มาแล้ว คนอืน่กจ็ะว่า ไอ้

คนนั้นมันท�ำร้ายพ่อ แบบนั้นแบบนี้ ผมก็เลยเกิดความรู้สึกอาย

ตัวเอง  แต่ผมก็ขายของอยู่บ้านได้ ไปหาปูหาปลาได้ แต่ก็ยังไม่

ถือว่าเต็มร้อย หรือผมคิดไปเองก็ไม่รู้เพราะว่ากลัวคนอื่นพูดถึง 

แต่ก็เคยได้ยินตั้งแต่ป่วยใหม่ๆว่าผมเป็นบ้า ว่าผมเสพเมายาบ้า

แล้วมาท�ำร้ายพ่อ ทบุบ้าน แรกๆผมไม่ได้ออกไปไหนเลยนะ ตอน

ออกจากโรงพยาบาลมช่ีวงครึง่ปีหลงัเพิง่ออกไปข้างนอกผมกเ็ล่า

ให้หมอฟังแบบละเอียดทั้งหมด” (รายที่ 13)

	 “คนอืน่มองผมไม่ดสี�ำ่หมา (เท่ากบัหมา) เปรยีบเปรย

ว่าไม่มีอะไรดีขึ้น คิดไม่ดีขึ้น ก็เท่านั้น แค่นั้น เท่าหมาตัวหนึ่งละ

ครบั เราเป็นคนน่าจะคดิได้มากกว่าหมาน้อยใจตวัเอง ทีม่นัท�ำให้

ตนเองเสียอนาคตไปเยอะมาก” (รายที่ 4)

	 “ล้มละลาย เหมือนไม่มีใครเลย ไม่มีอะไรเหลือเลย 

ล้มเหลวกบัชวีติ ไม่มใีครช่วย ไม่มใีครดแูล ปัญหาชวิีตเราซบเซา

ลง น้อยใจกบัชวีติ รูสึ้กตือ้ตนัไปหมด คดิอะไรไม่ออก ชวีติกลาย

เป็นคนล้มละลาย ครอบครัวแตกแยก ไม่สมบูรณ์  ไม่มีใครจ้าง

งานแถมติดหนี้ด้วย ผิดหวังกับตัวเอง” (รายที่ 5)

	 “เป็นบคุคลล้มละลายนัน่แหละ ขาดความน่าเชือ่ถอื

ทันทีเลย ไม่มีใครมาเชื่อผมหรอก ใครจะมาเชื่อผม ชีวิตคนมัน

ก็ต้องมีพ่อแม่มันถึงจะสมบูรณ์ ผมว่าจะสร้างให้ลูกบ้านเรือน 

บ้านหลงันีก้จ็ะให้เขาแต่มนัล้มละลายหมด ดเูอาเถอะผึง้แตกรงั
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บนิหนี คดิดเูอานะวันไหนกลบัจากรบัจ้างกย็งัได้หยอกได้พดูกับ

ลูก บาดน้ีมาบ้านจะได้หยอกใครล่ะคิดว่า ไม่มีแม้กระท่ังคน

หยอก คิดดูเอาเลยสภาพความรู้สึกผม” (รายที่ 10)

	 “เขาบอกว่าเป็นผู้ป่วยจิตเวช ไม่กล้าไปพูดกับเขา  

เขากลวั เขาว่าผมเป็นผูป่้วยจติเวชเหมอืนเป็นปมด้อย ผมอายที่

เป็นแบบนี้ไม่มีใครยอมรับหรอก คนในหมู่บ้านคงรังเกียจผม        

จะท�ำให้ผมท�ำมาหากินยังไง งานก็ไม่รู้เขาจะรับไหม เขาว่าบ้า

อีก ใครจะอยากจ้าง” (รายที่ 5) 

	 “หลังนอนโรงบาล คนอื่นก็ไม่อยากถามเหมือนแต่

ก่อน รู้สึกไม่มีใครอยากเข้าใกล้ ไปขายข้าวโพดช่วงแรกไม่มีใคร

อยากมาซ้ือขายไม่ด ีขายไปหลายเดอืนค่อยเริม่กลบัมาขายปกติ 

แรกๆท้อเหมือนกัน คือเหมือนตัวเองเป็นของแปลก สงสัยเขา

ว่าจากโรงพยาบาลจิตเวช  กินยา เป็นบ้าเป็นบอ คนย่าน  

(คนกลัว)” (รายที่ 6)

	 “แต่ก่อนก็มีคนมาหา  เดินมาหา พูดกันบ่อยกว่านี้ 

กลายเป็นว่าตอนนี้อยู่ใครอยู่มัน แม้กระทั่งพี่สาวพี่ชาย ญาติพี่

น้องกไ็ม่มาหาเหมอืนเดิม ทกุวนันีอ้ยู่ใครอยูม่นัเลย เพราะว่าคน

อื่นเคยไว้ใจ แต่เราไปท�ำซ�้ำซาก ก็เลยกลายเป็นว่าเขาไม่สนใจ

เลยไม่อยากมีคนมาใกล้” (รายที่ 9)

	 “คนในสงัคมรงัเกียจ กริยิาท่าทางทีส่งัเกตดู เช่น การ

ที่เคยคุยกันปกติ จะพูดมาก แต่เดี๋ยวนี้พูดน้อยลง ไม่ค่อยคุยกัน 

เขาไม่อยากพูดกับเรา เขากลัว” (รายที่ 2)

	 “คล้าย ๆ  ว่ามนัไม่มทีีไ่ป ไม่มใีครยอมรบั คอื เหมอืน

แบบว่ามีเงินเรียกพี่ ไม่มีเงินก็เมินเฉย กับการที่เรากินยาอะไร 

พ่อแม่แจ้งจับมีประวัติมา คนอื่นจะไม่ค่อยให้ลูกหลานมาหานะ 

โอ้ยบักอันนิ (ไอ้คนนี้) มันเป็นบ้าเป็นบอคือขี้คุกขี้ตะราง  

นิสัยบ่ดี แบบนี้แหละคนบ้านเรามันเป็นแบบนี้เยอะในสังคม” 

(รายที่ 4)

	 5. ความต้องการการดูแลและการตอบสนองท่ี 

เหมาะสม

	 ผู้ให้ข้อมูลหลักส่วนใหญ่สะท้อนความต้องการของ

ตนเอง โดยความต้องการให้สมาชิกครอบครัวมีความตระหนัก

สญัญาณเตอืนของพฤติกรรมรนุแรง ต้องการให้คนอืน่รบัฟังและ

หยุดพูด และอยากให้มีการดูแลและการตอบสนองที่เหมาะสม  

ดังตัวอย่างค�ำพูดต่อไปนี้

	 “ผมมองว่าสิง่ทีผ่มท�ำไปมนัมสีญัญาณทีส่่งเขาไปแล้ว 

ผมบอกไปแล้วครั้งสองครั้ง อย่ามาหาว่าผมไม่บอก แต่มันก็ยัง

มีอีกคงจะบอกว่าอย่าใช้ก�ำลัง” (รายที่ 2)

	 “เวลาไปหาหมอ หมอบอกว่าผมหลอน ผมเป็นบ้า 

ผมกไ็ม่ไป ผมกเ็ลยหยดุให้ความร่วมมอื ควรบอกผมว่าขอตรวจ

ดูสักหน่อย อย่าเพิ่งพูดก่อนว่าผมหลอน ค�ำว่าหลอน มันแทงใจ

ด�ำเกินไป ผมอยากให้ตรวจสอบดกู่อน ถ้าตรวจก่อนแล้วบอกว่า

ผมหลอน ผมพอจะเข้าใจ ต้องอธิบายก่อน” (รายที่ 2)

	 “อย่าพูดกระโชกโฮกฮากออกค�ำสั่ง อย่ามาดุมาด่า

กระโชกโฮกฮากมีอ�ำนาจใส่กัน มันสูน (โมโห)  ดูในลักษณะของ

คนที่เข้ามาจะต้องมีลักษณะความดี ส�ำหรับตัวผม คุณหมอ

อนามัย  ค่อยพูดค่อยจาคนป่วย ช่วยสอดส่องช่วยดูแล ผมคุย

กับหมอน่าจะสบายใจสุดแล้วแหละ น่าจะเข้าใจผมมากกว่าคน

อื่น ต้องการคนเข้าใจ พูดดี ๆ พูดไพเราะ เอาใจใส่การรักษา” 

(รายที่ 6)

	 “ถ้ามาผมก็รู้สึกตัวอยู่แล้ว แต่อย่ามาซักมาถาม ผม

ยงัไม่ทนัเป็นคนผดิ ต้องถามผมก่อนว่าเกดิอะไรขึน้ ผมกย็อมรับ

อยู่ส่วนหนึ่งว่ามันผิดมันไม่ดีตอนนั้น แต่ผมเคารพหมอนะ แต่

ว่าเรามนัอยูก่บัหมอ ค�ำว่าหมอของผมนีห่มายถงึคนทีจ่ะมาช่วย

ชีวิตเรา เราต้องเคารพหมอ ไม่ใช่ว่าเราจะไปเถียงสู้หมอ ผมว่า

หมอมาช่วยเหลือเรา แต่ให้ถามผมก่อนแค่นั้นหละ” (รายที่ 9)

	 “ผมต้องการความเข้าใจ ต้องการอหีล ีต้องการความ

เข้าใจในครอบครัว ต้องการให้เข้าใจผมน�ำแหน่  ความรู้สึก ผม

คิดว่าต้องใช้ความเข้าใจละครับ แต่อย่าเพิ่งแนะน�ำผมทางตรง

หรือทางอ้อมครับ ทางที่ดีอย่ามาเว้า (พูด) ในทางฝ่ายตรงข้าม

ผมให้มาพูดทางผมก่อน แล้วกะไปถามทางฝ่ายนู้น ให้ถามทั้ง

สองฝ่ายท่ีทะเลาะวิวาท อย่าไปฟังความข้างเดียว ไม่มีใครมา

ถามผมสักค�ำเวลาเกิดอะไรขึ้น เวลาเป็นเรื่องเป็นราว ผมก็เลย

ได้ตัวคนเดียว” (รายที่ 11)

	 “ก็พูดเพราะๆแหละ ถามเรื่องทั่วไปที่ไม่ใช่ความ

รุนแรง ถามธรรมดาก็ได้ พูดเพราะๆ ไม่บังเบียดเสียดสีเกินไป 

ไม่อยากให้พูดกระโชกโฮกฮากมาดุมาด่าผม ผมฟังอยู่ ถามผม

ว่าสบายดไีหมกไ็ด้ เป็นยังไง จติใจดไีหม สามารถถามผมได้หมด

ละขอแค่อย่าด่าผม ผมเป็นคนใจร้อนอยูแ่ล้ว มาบอกมาสอนผม

ผมยิ่งโมโหกว่าเดิมร้อยเท่า” (รายที่ 6)

	 “ เรยีกผม ถามว่าเป็นยงัไงบ้าง เพราะอะไรไปอยูบ่น

นัน้ กนิข้าวหรอืยงั ดืม่น�ำ้หรอืยงั ร้อนไหม ลงมาเถอะ ถามทัว่ไป

นี้ละหมอ เห็นหมอมาผมก็ดีใจแล้ว ตัวแทนของหลวงนะนั่นมา

เยี่ยมผมอยู่บ้าน” (รายที่ 7)

	 “ผมว่าไม่ต้องพูดค�ำพูดเก่ียวกับเรื่องส่วนตัวผม 

เหมอืนว่าน่าจะพดูกันเอง ไม่ต้องมาพดูเกีย่วกบัเร่ืองวชิาการนะ

ผมว่า ส่วนมากผมไม่ค่อยชอบประมาณนี้ ยิ่งพูดเรื่องพวกนี้           

ผมยิ่งจะหงุดหงิดออกมา” (รายที่ 8) 



415
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
Self-perceptions of Violent Behaviors 
in Males with Schizophrenia and Amphetamine Addiction

ปีที่ 23 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม -สิงหาคม 2565
Vol. 23 No.2 May - August 2022

การอภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการศึกษาน้ี ได้ข้อค้นพบที่สามารถอภิปรายใน

แต่ละประเด็นได้ ตามล�ำดับดังนี้

     	 1.	 การรับรู้ความหมายพฤติกรรมรุนแรง 

	 ผลการศึกษาครั้งนี้ ผู้ให้ข้อมูลหลักได้ให้ความหมาย

ว่าพฤติกรรมรุนแรงเป็นการกระท�ำที่มีสัญญาณเตือน เป็น

อารมณ์รุนแรงไม่สามารถหยุดได้ และเป็นสิ่งท่ีท�ำเพื่อหยุดยั้ง

ความรุนแรง สอดคล้องกับ เวนิช บุราชรินทร์ และเพ็ญพักตร์ 

อุทิศ14 อธิบายว่าพฤติกรรมรุนแรงเป็นสิ่งที่บุคคลไม่สามารถ

ระงับได้ หรือไม่สามารถจัดการได้อย่างเหมาะสมโดยเกิดจาก

ความตั้งใจที่จะใช้ก�ำลังทางกายเพื่อข่มขู่ หรือกระท�ำอันตราย

ต่อตนเอง บุคคลอื่น หรือกลุ่มบุคคล หรือสังคม โดยส่งผล 

ให้เกิดหรือมีความน่าจะเป็นสูงที่จะเกิดการบาดเจ็บ เสียชีวิต 

หรือการกระทบกระเทือนทางจิตใจ6 เป็นการแสดงออกของ        

แรงขับก้าวร้าวอย่างรุนแรง ที่ เป ็นผลมาจากความโกรธ 

ความกังวล ความตึงเครียด ความรู้สึกผิด ความอาฆาตแค้น 

และแสดงพฤตกิรรมออกมาอย่างรนุแรง ด้วยค�ำพดูหรือใช้ก�ำลงั

ทีเ่ป็นการคกุคามอย่างอนัตราย ทางร่างกาย และจติใจ ต่อผูอ้ืน่

และทรัพย์สิน9 เป็นลักษณะวิธีการท�ำร้ายผู้อื่นด้วยวิธีรุนแรง        

ก่อเหตุรุนแรง การท�ำให้หวาดกลัว การสะเทือนขวัญในชุมชน 

ให้ถือว่ามีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 1 พฤติกรรม

รุนแรงของผู้ป่วยจิตเวชเป็นพฤติกรรมที่พบได้บ่อย เป็นการ

แสดงออกของความโกรธโดยมีพฤติกรรมก้าวร้าวทางค�ำพูด 

ท�ำร้ายตนเองและผู้อ่ืน หรือการท�ำลายสิ่งของ และถือว่าเป็น   

กลุ่มอาการฉุกเฉินทางจิตเวช15 ผู้ให้ข้อมูลหลักในการศึกษานี้       

ยังอยู่ในช่วงติดตาม 1 ปี รับการรักษาต่อเนื่องในชุมชน ไม่มี

อาการทางจิต ไม่ได้เสพแอมเฟตามีนในระหว่างน้ี จึงสามารถ 

ให้ข้อมลูได้เป็นอย่างดีตามการรบัรูแ้ละประสบการณ์ของตนเอง

	 2.	 การแสดงออกพฤติกรรมรุนแรง 

	 ผลการศึกษาคร้ังน้ี ได้ข้อค้นพบการแสดงออก

พฤติกรรมรุนแรง คือ ก้าวร้าวด้วยค�ำพูดและการท�ำร้าย 

ร่างกาย ซ่ึงสอดคล้องกบัการแบ่งประเภทพฤติกรรมรนุแรง เป็น 

4 ลักษณะ ได้แก่ พฤติกรรมรุนแรงทางค�ำพูด พฤติกรรมรุนแรง

ต่อร่างกายตนเอง พฤติกรรมรุนแรงต่อผู้อื่น และพฤติกรรม

รุนแรงต่อส่ิงของ1,8-9 ผู้ให้ข้อมูลหลักของการศึกษานี้ทุกรายมี

ประวัติพฤติกรรมรุนแรงทางค�ำพูด และท�ำร้ายร่างกายผู้อื่น          

จึงอธิบายการแสดงออกพฤติกรรมรุนแรงตาม

     	 3.	 สาเหตุของพฤติกรรมรุนแรง

	 สาเหตุของพฤติกรรมรุนแรงมาจากภายในตนเอง       

คือ การมีนิสัยใจร้อนและควบคุมตนเองไม่ได้ สอดคล้องกับผล

การศกึษา ทีพ่บว่า พฤติกรรมรนุแรงมสีาเหตมุาจากการควบคมุ

ตนเองไม่ได้ เช่น ควบคุมความโกรธไม่ได้16-18 และสาเหตุ         

ของพฤติกรรมรุนแรงมาจากภายนอก คือ ค�ำพูดกระตุ้น การมี

สัมพันธภาพในครอบครัวไม่ดี และการเสพแอมเฟตามีนหรือ      

ดื่มสุรา สอดคล้องกับผลการศึกษา ท่ีพบว่า สาเหตุของ

พฤติกรรมรุนแรงมาจากพฤติกรรมรุนแรงทางวาจา เช่น 

พดูจาหยาบคาย ด่าพ่อแม่ ประณามเยาะเย้ยและการใช้ถ้อยค�ำ

วิพากษ์วิจารณ์18 การมีสัมพันธภาพในครอบครัวไม่ดี โดย         

การมีบรรยากาศการสื่อสารในครอบครัว แบบขัดแย้งกันเอง 

ท�ำให้เกิดความรู ้สึกสับสน ใช้ค�ำพูดก้าวร้าว ค�ำหยาบคาย 

ร่วมกับการแสดงออกทางอารมณ์สูงเกินไป ใช้ถ้อยค�ำวิพากษ์

วิจารณ์ ต�ำหนิติเตียน มีท่าทีไม่เป็นมิตร จู้จี้จุกจิกมากเกินไป19 

และการเสพแอมเฟตามีนหรือดื่มสุรา ก็เป ็นสาเหตุของ

พฤติกรรมรุนแรง7,10,17,20 ท่ีเป็นเช่นนี้อาจเป็นเพราะผู้ให้ข้อมูล

หลักทุกคน มีนิสัยใจร้อนและควบคุมตนเองไม่ได้ ส่วนใหญ่มี

สัมพันธภาพที่ไม่ดีกับครอบครัว และคนในชุมชน 

	 4.	 การรับรู้ผลที่เกิดขึ้นจากพฤติกรรมรุนแรง 

	 ผลการศึกษาครั้งนี้ ผู ้ให้ข้อมูลหลักรู ้สึกผิดและ 

เสียใจ8 อีกท้ังพฤติกรรมรุนแรงท�ำให้ร่างกายเกิดการบาดเจ็บ  

ซึ่งผลที่เกิดข้ึนจากพฤติกรรมรุนแรงท�ำให้เกิดอันตรายต่อตัว          

ผู้ป่วยเอง ญาติ15 และบุคลากรในทีมสุขภาพ 21 พฤติกรรม

รุนแรงของผู ้ป ่วยจิตเภท พบได้บ่อยและผู ้ป ่วยจะแสดง

พฤติกรรมรุนแรงออกมาจนถึงท�ำร้ายตนเองหรือผู้อื่นจนได้รับ

บาดเจ็บหรือสูญเสียชีวิตได้22 นอกจากนี้ ยังรู้สึกหวั่นใจกับท่าที

ของคนอืน่ทีมี่ต่อตนเอง เม่ือต้องออกไปนอกบ้าน เช่นไปท�ำงาน 

ไปขายของตามปกต ิหวัน่ใจว่าคนอืน่จะมองอย่างไร จะมใีครมา

ซื้อของ หรือมาพูดคุยด้วย เกิดความวิตกกังวลว่าไม่มีใครกล้า

เข้าใกล้ เป็นท่ีรังเกียจ ไม่สามารถอาศัยอยู่กับผู้อื่นได้ ท�ำให้ผู้

ป่วยเกิดความทุกข์ใจ รู้สึกตนเองไม่น่าเชื่อถือ รู้สึกมีคุณค่า            

ในตนเองต�่ำ น่าอับอาย8,23 เกิดความบกพร่องทางสังคมและ       

การปรับตัว24 นอกจากนี้ผู้ให้ข้อมูลหลักยังสะท้อนถึงผลที่เกิด

ขึ้นจากพฤติกรรมรุนแรงของตนท�ำให้เหมือนชีวิตล้มละลาย       

คอื การสญูสิน้ทกุอย่าง ไม่มใีคร ไม่มอีะไร ครอบครวัทิง้ไป ทัง้นี้

เป็นเพราะผู้ให้ข้อมูลหลักส่วนใหญ่ มีความรู้สึกที่ไม่ดีกับตนเอง

อยู ่เดิม ประกอบกับพฤติกรรมรุนแรงท่ีก่อข้ึนมีผลท�ำให้

ครอบครัวและชุมชนยังไม่มั่นใจความปลอดภัย 

     	 5.	 ความต้องการการดูแลและการตอบสนองท่ี

เหมาะสม
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	 ผลการศึกษาคร้ังน้ี ได้ข ้อค้นพบประเด็นความ

ต้องการให้สมาชิกครอบครัวมีความตระหนักสัญญาณเตือน       

ของพฤติกรรมรุนแรง ต้องการให้คนอื่นรับฟังและหยุดพูด          

และอยากให ้มีการดูแลและการตอบสนองที่ เหมาะสม  

พฤตกิรรมรุนแรงเป็นสิง่ทีส่ามารถป้องกันได้ ปัจจบุนัมแีนวทาง

การลดความรุนแรงของผู้ป่วยจิตเวช 2 แนวทาง คือ การพัฒนา

โดยองค์การอนามัยโลกโดยก�ำหนดเป็นกลยุทธ์เพื่อยุติการใช้

ห้องแยกสังเกตอาการ การผูกยึด และวิธีการอื่น ๆ กับผู้ป่วย

จิตเวช และแนวทางที่พัฒนาโดยสมาคมจิตเวชฉุกเฉิน                   

แห่งสหรฐัอเมรกิาโดยก�ำหนดเป็นแนวปฏบิติัเกีย่วกบัการสือ่สาร

เพื่อลดระดับความกระวนกระวายของผู ้ป่วย มีการศึกษา

แนวทางส�ำหรับการปฏิบัติการทางการพยาบาลส�ำหรับ 

ผู ้ป่วยก้าวร้าวในโรงพยาบาลศรีธัญญา25 แนวทางส�ำหรับ           

การดูแลผู้ป่วยพฤติกรรมรุนแรงที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์8,22 

และมีคู ่มือระบบการดูแลผู ้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อ           

การก่อความรุนแรงส�ำหรับสถาบันและโรงพยาบาลสังกัด          

กรมสุขภาพจติ ซึง่มรีปูแบบในการจดัการกบัพฤตกิรรมก้าวร้าว

ในโรงพยาบาลทั้งระดับทุติยภูมิ ตติยภูมิ มีเป้าหมายเพ่ือสร้าง

ระบบการท�ำงานที่ปลอดภัยเพ่ือช่วยลดอัตราการบาดเจ็บ1         

การศึกษากลยุทธ์ส�ำคัญในจัดการพฤติกรรมก้าวร้าว พบว่า         

การใช้เทคนคิการสือ่สารด้วยวจันภาษาหรอือวจันภาษาสามารถ

ลดความรนุแรงและผลกระทบทีอ่าจจะเกดิขึน้22 และการศกึษา

หลังผู้ป่วยกระท�ำพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง ญาติมีวิธีจัดการให้

ผู้ป่วยสามารถระงับอารมณ์รุนแรงด้วยการให้น�้ำเย็นส�ำหรับ       

ด่ืมก็สามารถบรรเทาอาการให้สงบลง26 จะเห็นได้ว่า การดูแล

และการตอบสนองทีเ่หมาะสมสามารถจดัการพฤตกิรรมรนุแรง

ที่อาจเกิดขึ้นเพื่อความปลอดภัยต่อผู้ป่วยและผู้อื่น 

ข้อเสนอแนะด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
	 1.	 ควรน�ำข้อค้นพบท่ีได้ไปใช้ในการเพ่ิมความ

ตระหนักถึงอันตรายของพฤติกรรมรุนแรงจากสาเหตุภายใน

ตนเองและจากภายนอก รวมทั้งผลที่เกิดขึ้นจากพฤติกรรม

รุนแรง และวางแผนการป้องกันและเฝ้าระวังการกระท�ำ

พฤติกรรมรุนแรงซ�้ำของผู้ป่วยจิตเภทชายที่เสพแอมเฟตามีน       

ในชุมชน

	 2.	 ควรพัฒนาชุดความรู้เรื่องการสังเกตสัญญาณ

เตือนพฤติกรรมรุนแรง รวมถึงมีการให้การปรึกษารายบุคคลที่

สอดคล้องกับปัจจยั สภาพปัญหา และบรบิทของผูป่้วยแต่ละคน 

เพื่อร่วมกันแก้ไขปัญหากับผู้ป่วย ครอบครัวและชุมชน

ข้อเสนอแนะทางการวิจัย 
	 ในการศึกษาครั้งต่อไป ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพ

ในผู้ดูแล ครอบครัว และบุคลากรด้านสุขภาพ และศึกษา             

เชิงปริมาณ ตลอดจนพัฒนาโปรแกรมป้องกันพฤติกรรมรุนแรง 

เพื่อลดการกระท�ำพฤติกรรมรุนแรงซ�้ำของผู้ป่วยจิตเภทชายท่ี

เสพแอมเฟตามีนในชุมชน
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