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บทคัดย่อ
	 วตัถปุระสงค ์เพือ่ศกึษาความชกุของพฤตกิรรมกา้วรา้วของผูป้ว่ยจติเวชและวธิกีารจดัการของบคุลากร

ทางการพยาบาล

	 วัสดุและวิธีการ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยจิตเวชที่มีประวัติพฤติกรรมก้าวร้าวก่อนเข้ารับการรักษา

หรือระหว่างการรักษาในหอผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จำ�นวน 20 คน และบุคลากร จำ�นวน 12 

คน ในช่วงเวลา ๑๐ กุมภาพันธ์ - ๑๐ เมษายน ๒๕๕๕ เครื่องมือเป็นแบบสังเกตพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วย

จิตเวชและวิธีการจัดการของ Yudofsky และคณะ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

	 ผล พบความชกุของพฤตกิรรมกา้วรา้ว รอ้ยละ 42.5 สว่นใหญก่า้วรา้วทางคำ�พดู รองลงมาเปน็กา้วรา้ว

ทำ�ร้ายตนเอง	ก้าวร้าวทำ�ร้ายผู้อื่น และก้าวร้าวทำ�ลายทรัพย์สิน วิธีการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าว ส่วนใหญ่

ใช้วิธีการพูดคุย	 รองลงมาคือการผูกยึด และการสังเกตพฤติกรรมอย่างใกล้ชิด ผู้ป่วยที่ก้าวร้าวทางคำ�พูด 

ใช้วิธีการพูดคุยกับผู้ป่วยมากที่สุด ผู้ป่วยก้าวร้าวทำ�ร้ายตนเอง ใช้วิธีสังเกตพฤติกรรมอย่างใกล้ชิดมากที่สุด  

ผู้ป่วยก้าวร้าวทำ�ร้ายผู้อื่น ใช้การให้ยาและผูกยึดมากที่สุด ผู้ป่วยก้าวร้าวทำ�ลายข้าวของ ใช้วิธีผูกยึดมากที่สุด

	 สรุป ความชุกของผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวที่รับไว้ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์พบได้บ่อย วิธี

การจดัการของบคุลากรทางการพยาบาลมคีวามแตกตา่งกนัตามรปูแบบและความรนุแรงของพฤตกิรรมกา้วรา้ว

ที่ผู้ป่วยแสดงออก

คำ�สำ�คัญ : การจัดการ ผู้ป่วยจิตเวช พฤติกรรมก้าวร้าว 
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Preliminary report :	
Aggressive behavior of psychiatric patients 
and nursing staff management	

Montatip Chaiprem, M.Sc.

King Chulalongkorn Memorial Hospital

Abstract
	 Objective This study was to examine the prevalence rate of aggressive behavior for psychiatric 

patients and nursing staff’ s management.	

	 Materials and methods The samples were 20 psychiatric in-patients who had a history of 

aggressive behavior before or during the periods of the therapy at	 King Chulalongkorn Memorial Hospital 

and 12 nursing staff during 10th February - 10th April 2012.	The tools were the observational checklist 

for the aggressive behavior and Yudofsky et al ’s staff management. The data were analyzed by using 

percentile, mean, and standard deviation. 

	 Results The study was revealed that the prevalence rate of aggressive behavior for psychiatric 

patients was 42.5%. The majority of aggressive behavior patients were verbal aggression, the others were 

physical aggression against themselves, other people and objects, respectively. Management of aggres-

sive behavior, mostly was to talk with the patients, the others were restraint and closely observation. 

To talk with the patients suited for the verbal aggressive patients. To observe the patients closely’s 

required for the patients, who physical against themselves. The patients who physical against others 

required the medication injection and restraint. The restraint mostly suited for the physical against object 

patients.

	 Conclusion The prevalence rate of aggressive behavior for psychiatric patients were often

found in King Chulalongkorn Memorial Hospital. We had different Nursing staff’s management,  

depending on the severity of psychiatric patients’ aggressive behavior. 

Key words : aggressive, management, psychiatric patients
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บทนำ� 
	 พฤตกิรรมกา้วรา้วในผูป้ว่ยจติเวชเปน็ภาวะ

เร่งด่วนที่ควรได้รับการช่วยเหลืออย่างทันท่วงทีก่อน

ที่จะลุกลามไปถึงขั้นเกิดความรุนแรงเป็นอันตราย 

ตอ่ตวัผูป้ว่ยเอง คนรอบขา้งและทรพัยส์นิ พบอบุตักิารณ ์

การแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ป่วยจิตเวชร้อยละ 

141 ลักษณะการแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ป่วย

จิตเวช แสดงออกได้ทั้งทางคำ�พูดและการกระทำ� 

เช่น ตะโกนส่งเสียงดัง ข่มขู่ ว่ากล่าวคนอื่น ดุด่า 

หยาบคาย ตบตี ชกต่อยคนอื่น ขว้างปาสิ่งของ ฉีก

เสื้อผ้า ขีดเขียนผนังห้อง หรือทำ�ร้ายตนเองโดยการ

ดึงเส้นผม หยิกข่วนตนเอง โขกศีรษะกับพื้น2 การ

จัดการกับพฤติกรรมก้าวร้าวมีทั้งการพูดคุย การ

ให้ยา การผูกยึด การใช้ห้องแยกและการลด 

สิ่งกระตุ้น3	

	 หอผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

รับผู้ป่วยเข้ารักษาได้จำ�นวน 14 เตียง สภาพ

แวดล้อมของตึกส่วนใหญ่เป็นกระจกใส การปฏิบัติ

การพยาบาลผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวพยาบาล

ประเมินความเสี่ยงพฤติกรรมก้าวร้าวจากประวัติ

พฤตกิรรมกา้วรา้วกอ่นมาโรงพยาบาลและพฤตกิรรม

ก้าวร้าวขณะอยู่โรงพยาบาล มีการสื่อสารข้อมูล

โดยการรับเวร-ส่งเวร มีการติดสัญลักษณ์สีแดง

ที่หน้าป้ายของผู้ป่วยและบอร์ดให้ทีมบุคลากร

ทราบ และให้การพยาบาลตามมาตรฐานการ

พยาบาลของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ แม้จะให้การ

พยาบาลตามมาตรฐานดังกล่าวแล้ว ยังคงพบ

อุบัติการณ์ก้าวร้าวเกิดขึ้น จากการศึกษาย้อนหลัง

จากเวชระเบียน ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอ 

ผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ตั้งแต่วันที่ 

๑ ตุลาคม ๒๕๕๓ ถึงวันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๕๔ 

พบความชุกของพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเวช

ร้อยละ 17.92 ทำ�ร้ายพยาบาล ร้อยละ 33.94  

ผู้ช่วยพยาบาลร้อยละ 22.944 สิ่งแวดล้อม รูปแบบ

การจัดหอผู้ป่วย และลักษณะผู้ป่วยที่รับไว้ของ 

หอผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ มีลักษณะ

เฉพาะ ซึ่งอาจทำ�ให้ความชุกของพฤติกรรมก้าวร้าว

และวิธีการจัดการของบุคลากรผู้ดูแลผู้ป่วยมีความ

แตกตา่งจากหอผูป้ว่ยจติเวชอืน่ ผูว้จิยัจงึทำ�การศกึษา

ความชุกของพฤติกรรมก้าวร้าว และวิธีการจัดการ

ของบุคลากรทางการพยาบาล ในหอผู้ป่วยจิตเวช  

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เพื่อเป็นข้อมูลในการเฝ้า

ระวงัและวางแผนพฒันาการจดัการพฤตกิรรมกา้วรา้ว

ในผู้ป่วยจิตเวชต่อไป

วัสดุและวิธีการ 
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาไปข้างหน้า 

ถึงความชุกของพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเวช

ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ และวิธีการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าว

ในผู้ป่วยจิตเวชของบุคลากรทางการพยาบาลแต่ละ

ระดับ กลุ่มตัวอย่าง คือผู้ป่วยจิตเวชที่รับไว้ใน 

โรงพยาบาลทกุรายทีม่ปีระวตัพิฤตกิรรมกา้วรา้วกอ่น

เข้ารับการรักษาหรือระหว่างการรักษา อายุ 18 ปี

ขึ้นไป พูดคุยสื่อสารรู้เรื่อง อ่านและเขียนภาษาไทย 

ได้ ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ทำ�การศึกษาตั้งแต่ 

วนัที ่๑๐ กมุภาพนัธ ์ถงึ ๑๐ เมษายน ๒๕๕๕ สำ�หรบั

กลุม่ตวัอยา่งบคุลากรดา้นการพยาบาล ประกอบดว้ย

พยาบาลจำ�นวน 7 คน ผู้ช่วยพยาบาลจำ�นวน 4 คน 

เจ้าหน้าที่พยาบาลจำ�นวน 1 คน ซึ่งทำ�หน้าที่ 

ดแูลผูป้ว่ยในหอผูป้ว่ยจติเวช โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์
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	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยจิตเวชและ

บุคลากร แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวของ 

ผู้ป่วยจิตเวชและแบบสังเกตการณ์วิธีการจัดการของ

บุคลากร ซึ่งผู้วิจัยแปลมาจากแบบบันทึกพฤติกรรม

และวิธีการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าวของ Yudofsky 

และคณะ5 ใช้ประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วย

จิตเวชในแต่ละเวร ผ่านผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 3 ท่าน 

และหาค่าความเที่ยงตรงโดยได้ค่าสัมประสิทธิ์ความ

เชือ่มัน่เทา่กบั .83 และ .87 ตามลำ�ดบั แบบประเมนิ

นี้แบ่งพฤติกรรมก้าวร้าวเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ก้าวร้าว

ทางคำ�พูด ก้าวร้าวทำ�ร้ายตนเอง ก้าวร้าวทำ�ร้าย 

ผู้อื่น ก้าวร้าวทำ�ลายทรัพย์สิน แบ่งความรุนแรง

เป็น 3 ระดับ คือ พฤติกรรมก้าวร้าวระดับน้อย 

(1-7 คะแนน) พฤติกรรมก้าวร้าวระดับปานกลาง 

(8-14 คะแนน) พฤติกรรมก้าวร้าวระดับมาก (15-21 

คะแนน)	 แบ่งวิธีการจัดการของบุคลากรเป็น 7 วิธี 

ไดแ้ก ่การพดูคยุ การสงัเกตอาการอยา่งใกลช้ดิ การ

จับผู้ป่วยไว้ให้อยู่นิ่งๆ การแยกผู้ป่วยออกมา การให้

ยา การขัง และการผูกยึด 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเก็บข้อมูล

ทกุวนั โดยสงัเกตพฤตกิรรมกา้วรา้วของผูป้ว่ยจติเวช

ตั้งแต่เริ่มแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวจนพฤติกรรม

ก้าวร้าวนั้นสิ้นสุดลง ในกรณีผู้ป่วยแสดงพฤติกรรม

ก้าวร้าวมากกว่าหนึ่งอย่างในหนึ่งครั้ง ผู้วิจัยบันทึก

รูปแบบพฤติกรรมก้าวร้าวที่ผู้ป่วยแสดงออกทุก

พฤตกิรรมและบนัทกึวธิกีารจดัการพฤตกิรรมกา้วรา้ว

ทุกวิธีในครั้งเดียวกัน ถ้าผู้วิจัยอยู่ในเหตุการณ์

จริง จะให้คะแนนจากวิธีการสังเกต แต่ถ้าไม่ได้อยู่

ในเหตุการณ์จะให้คะแนนจากภาพทีวีวงจรปิดของ

เหตุการณ์จริงประกอบการพิจารณาผลและจากการ

บนัทกึของพยาบาลในเวชระเบยีน การวเิคราะหข์อ้มลู

ใช้ สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผล 
	 ผู้ป่วยที่รับไว้ในหอผู้ป่วยจิตเวชในระยะ

เวลาที่ทำ�การศึกษาจำ�นวน 47 คน เป็นผู้ป่วยที่มี

พฤติกรรมก้าวร้าว 20 คน (ร้อยละ 42.5) เป็นหญิง 

11 คน เป็นชาย 9 คน สถานภาพสมรส โสด 14 คน 

อายเุฉลีย่ 41.2 ป ี(SD=14.7) การศกึษาต่ำ�กวา่ระดบั

ปรญิญาตร ี14 คน ไมไ่ดป้ระกอบอาชพี 13 คน เขา้รบั 

การรักษาตัวในโรงพยาบาลเป็นครั้งแรก 12 คน 

มาตรวจตามนัด 13 คน ทั้งหมดมีพฤติกรรมก้าวร้าว 

กอ่นมาโรงพยาบาล วนิจิฉยัวา่เปน็ Paranoid Schizo-

phrenia 14 คน 		

	 บุ คล ากร  ประกอบด้ ว ยพยาบาล

จำ�นวน 7 คน ทั้งหมดเป็นเพศหญิงโสด อายุเฉลี่ย 

26.8 ปี (SD=3.9) การศึกษาระดับปริญญาตรี  

มีประสบการณ์การทำ�งานเฉลี่ย 3 ปี 6 เดือน ผู้ช่วย

พยาบาลและเจ้าหน้าที่พยาบาลจำ�นวน 5 คน เป็น 

ผู้หญิง 4 คน สถานภาพสมรส คู่ 4 คน  อายุเฉลี่ย 

53.6 ปี (SD=4.0) การศึกษาระดับมัธยมศึกษาปีที่ 3 

จำ�นวน 4 คน มีประสบการณ์ในการทำ�งานแผนก

จิตเวชเฉลี่ย 21 ปี บุคลากรแต่ละระดับทั้งหมดไม่

เคยไดร้บัการอบรมเรือ่งการจดัการพฤตกิรรมกา้วรา้ว

ของผู้ป่วย แต่เคยได้รับการอบรมเรื่องการพัฒนา

ทักษะการป้องกันตัวในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชก้าวร้าว 

และเคยถูกผู้ป่วยแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวทางคำ�พูด

และทำ�ร้ายร่างกายแต่ไม่รุนแรง 

	 ความชุกของพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วย

จิตเวชที่รับไว้ในหอผู้ป่วย พบร้อยละ 42.5 ของ 

ผู้ป่วยทั้งหมด เกิดพฤติกรรมก้าวร้าวทั้งหมด 
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จำ�นวน 104 ครั้ง ผู้ป่วยแต่ละคนแสดงพฤติกรรม

ก้าวร้าวจำ�นวนตั้งแต่ 1 ครั้ง ถึงสูงสุด 12 ครั้ง 

ก้าวร้าวด้านคำ�พูด 30 ครั้ง (ร้อยละ 28.8) ก้าวร้าว

ทำ�ร้ายตนเอง 28 ครั้ง (ร้อยละ 26.9) ทำ�ร้าย 

ผู้อื่น 27 ครั้ง (ร้อยละ 26) และทำ�ลายทรัพย์สิน 

19 ครั้ง (ร้อยละ 18.3) โดยเป้าหมายเป็นตัว 

ผู้ป่วยเอง 28 ครั้ง (ร้อยละ 26.9) ผู้ป่วยอื่น 24 

ครั้ง (ร้อยละ 23.0) ทรัพย์สิน 19 ครั้ง (ร้อยละ 

18.3) (ดังตารางที่ 1) ทุกรายเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว

ในหอผู้ป่วย โดยส่วนใหญ่เกิดที่ห้องนอน 40 ครั้ง 

(ร้อยละ 38.5) เกิดในเวรเช้า 45 ครั้ง (ร้อยละ 

43.3) เป็นความรุนแรงระดับปานกลาง 73 ครั้ง  

(ร้อยละ 70.2) ระดับน้อย 31 ครั้ง (ร้อยละ 29.8) 

และไม่พบพฤติกรรมก้าวร้าวระดับรุนแรงมาก	

	 วธิกีารจดัการพฤตกิรรมกา้วรา้วทีบ่คุลากร

ทางการพยาบาลใชม้ากทีส่ดุ 3 อนัดบัแรกคอื การพดู

คุย 28 ครั้ง (ร้อยละ 26.9) รองลงมา คือ การผูกยึด 

27 ครั้ง (ร้อยละ 26) และการสังเกตพฤติกรรมอย่าง

ใกล้ชิด 25 ครั้ง (ร้อยละ 24) ผู้ป่วยที่ก้าวร้าวทาง 

คำ�พดู ใชว้ธิกีารพดูคยุกบัผูป้ว่ยมากทีส่ดุ ผูป้ว่ยกา้วรา้ว

ทำ�ร้ายตนเอง ใช้วิธีสังเกตพฤติกรรมอย่างใกล้ชิด 

มากทีส่ดุ ผูป้ว่ยกา้วรา้วทำ�รา้ยผูอ้ืน่ ใชก้ารใหย้าและ

ผูกยึดมากที่สุด ผู้ป่วยก้าวร้าวทำ�ลายข้าวของ ใช้วิธี

ผกูยดึมากทีส่ดุ รายละเอยีดทีบ่คุลากรแตล่ะระดบัใช ้

ในการจัดการกับพฤติกรรมก้าวร้าว แสดงไว้ 

ดังตารางที่ 2

ลักษณะของ             จำ�นวนครั้ง (ร้อยละ) ของพฤติกรรมก้าวร้าวที่แสดงต่อบุคคลและทรัพย์สิน
พฤติกรรมก้าวร้าว แพทย์ พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล รปภ. ผู้ป่วยอื่น ผู้ป่วยเอง ทรัพย์สิน รวม
คำ�พูด 2(1.9) 13(12.5) 8(7.7) 0 7(6.7) 0 0 30(28.8) 

ทำ�ร้ายตนเอง 0  0 0 0 0 28(26.9) 0 28(26.9)

ทำ�ร้ายผู้อื่น 1(1.0)  5(4.8) 3(2.9) 1(1.0) 17(16.3) 0 0 27(26.0) 

ทำ�ลายทรัพย์สิน 0  0 0 0 0 0 19(18.3) 19(18.3) 

รวม 3(2.9) 18(17.3) 11(10.6) 1(1.0) 24(23.0) 28(26.9) 19(18.3) 104(100.0)

ตารางที่ 1  ความถี่ของการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวที่แสดงต่อบุคคลและทรัพย์สิน (N=104 ครั้ง)
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หมายเหตุ

 วิธีที่ 0 = ไม่มีบทบาทในการจัดการ	 วิธีที่ 1 = พูดคุย	 วิธีที่ 2 = สังเกตพฤติกรรมอย่างใกล้ชิด

 วิธีที่ 3 = จับผู้ป่วยไว้ให้อยู่นิ่งๆ	 วิธีที่ 4 = แยกผู้ป่วยออกมา	 วิธีที่ 5 = ให้ยา 

 วิธีที่ 6 = ห้องจำ�กัดพฤติกรรม	 วิธีที่ 7 = ผูกยึด (PN, NA ทำ�ภายใต้การตัดสินใจของพยาบาล)

 N หมายถึง พยาบาล	 PN หมายถึง ผู้ช่วยพยาบาล	 NA หมายถึง เจ้าหน้าที่พยาบาล

ลักษณะพฤติกรรม จำ�นวนครั้งของการจัดการของบุคลากร (ร้อยละ) 
ก้าวร้าว  วิธี 0 วิธี 1 วิธี 2 วิธี 3 วิธี 4 วิธี 5 วิธี 6 วิธี 7

คำ�พูด (30 ครั้ง)

N  0 10(33.3) 9(30.0) 1(3.3) 1(3.3) 4(13.3) 1(3.3) 4(13.3)
PN 15(50.0)  2(6.7) 6(20.0) 0 3(10.0) 0 0 4(13.3)
NA 24(80.0)  1(3.3) 3(10.0) 0 1(3.3) 0 0 1(3.3)

ทำ�ร้ายตนเอง (28 ครั้ง)

N  0 8(28.6) 9(32.1) 0 0 3(10.7) 0 8(28.6)
PN 11(39.3) 3(10.7) 6(21.4) 0 0 0 0 8(28.6)
NA 22(78.6 ) 1(3.6) 2(7.1) 0 0 0 0 3(10.7)

ทำ�ร้ายผู้อื่น (27 ครั้ง)

N  0 5(18.5) 4(14.8) 1(3.7) 1(3.7) 7(25.9) 2(7.4) 7(25.9)
PN 12(44.4) 2(7.4) 3(11.1) 1(3.7) 1(3.7) 0 1(3.7) 7(25.9)
NA 22(81.5 ) 1(3.7) 1(3.7) 0 1(3.7) 0 0 2(7.4)

ทำ�ลายทรพัยส์นิ (19 ครัง้)

N  0 5(26.3) 3(15.8) 0 0 3(15.8) 0 8(42.1)
PN 6(31.6) 2(10.5) 3(15.8) 0 0 0 0 8(42.1)
NA 15(78.9) 1(5.3) 1(5.3) 0 0 0 0 2(10.5)

ตารางที่ 2  การจัดการของบุคลากรกับพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเวช
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วิจารณ์ 
	 การวจิยัพบความชกุของพฤตกิรรมกา้วรา้ว

รอ้ยละ 42.5 ความรนุแรงของพฤตกิรรมกา้วรา้วระดบั

ปานกลางร้อยละ 70.2 ความรุนแรงของพฤติกรรม

ก้าวร้าวระดับน้อย ร้อยละ 29.8 เปรียบเทียบกับ

ความชุกของพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเวชที่

เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาล

จฬุาลงกรณ ์ตัง้แตว่นัที ่๑ ตลุาคม ๒๕๕๓ ถงึวนัที ่๓๐ 

กันยายน ๒๕๕๔ พบร้อยละ 17.9 ความรุนแรงของ

พฤตกิรรมกา้วรา้วระดบัมากรอ้ยละ 4.6 ความรนุแรง

ของพฤติกรรมก้าวร้าวระดับปานกลางร้อยละ 90.8 

ความรนุแรงของพฤตกิรรมกา้วรา้วระดบันอ้ยรอ้ยละ 

4.64 ผู้วิจัยมีความเห็นว่าใน 1 ปีที่ผ่านมาน่าจะ

มีการรายงานอุบัติการณ์ของพฤติกรรมก้าวร้าว 

ระดับน้อยและปานกลางต่อหน่วยงานต่ำ�กว่าความ

เป็นจริง เนื่องจากเปรียบเทียบกับสถิติที่เกิดในหอ 

ผูป้ว่ยจติเวช โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์ป ีพ.ศ. ๒๕๔๕-

๒๕๕๐ พบความชุกของพฤติกรรมก้าวร้าว ร้อยละ 

44.5 ถงึรอ้ยละ 51.9 ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากพฤตกิรรม

ก้าวร้าวที่มีระดับความรุนแรงน้อยและปานกลางไม่

ส่งผลกระทบต่อเจ้าหน้าที่รุนแรง ทำ�ให้ละเลยต่อ

การแจง้หรอืบนัทกึไวใ้นหนว่ยงาน แตใ่นระหวา่งการ

ศึกษาครั้งนี้อาจทำ�ให้ระบบการจัดเก็บข้อมูลผู้ป่วย

จิตเวชที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวดีขึ้น จึงพบความชุกเพิ่ม

ขึน้จากป ี๒๕๕๔ และพบสดัสว่นของพฤตกิรรมกา้วรา้ว

ทีม่คีวามรนุแรงระดบันอ้ยมากขึน้ ในขณะสดัสว่นของ

พฤติกรรมก้าวร้าวที่มีความรุนแรงระดับปานกลาง

และมาก พบว่าลดลง การวิจัยครั้งนี้ยังพบความชุก

ใกล้เคียงกับการศึกษาของกชพงษ์ สารการ6 ที่พบ

อัตราชุกพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยจิตเวชร้อยละ 

37.6 จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าส่วนใหญ่ก้าวร้าว

ด้านคำ�พูด ร้อยละ 28.8 อาจอธิบายได้ว่าผู้ป่วยที่มี

พฤตกิรรมกา้วรา้วดา้นคำ�พดูมคีวามตอ้งการใหบ้คุคล

อื่นทำ�ตามความต้องการของตนเองหรือเห็นด้วยกับ

ความคดิ ความเชือ่ของตน แตข่าดทกัษะในการตดิตอ่

สื่อสารบอกความต้องการของตนเองที่เหมาะสม จึง

แสดงพฤตกิรรมกา้วรา้วดา้นคำ�พดูออกมา7 การศกึษา

นีพ้บวา่เปา้หมายของพฤตกิรรมกา้วรา้วทีพ่บสว่นใหญ่

เปน็ตวัผูป้ว่ยเอง รองลงมาเปน็ผูป้ว่ยอืน่ ทกุรายเกดิ

พฤตกิรรมกา้วรา้วในหอผูป้ว่ย สอดคลอ้งกบังานวจิยั

ของ Tam และคณะ8 การที่พบว่าพฤติกรรมก้าวร้าว

ส่วนใหญ่เกิดที่ห้องนอน อาจจะเป็นเหตุมาจากการที่

ผูป้ว่ยใชเ้วลาสว่นมากในตกึรกัษาพยาบาล ชว่งเวลาที่

พบการเกดิพฤตกิรรมกา้วรา้วสว่นใหญเ่กดิเหตชุว่งเวร

เช้า อาจเป็นเพราะช่วงกลางวันเป็นช่วงที่มีกิจกรรม 

ซึ่งใกล้เคียงกับงานวิจัยของ Langsrud และคณะ9 ที่

พบการบาดเจ็บเกิดในช่วงเวลา 10.00-14.00 น. และ

สว่นใหญเ่กดิพฤตกิรรมกา้วรา้วทีพ่บมคีวามรนุแรงใน

ระดับปานกลาง อาจเกิดจากการเข้าช่วยเหลือได้ทัน

ท่วงทีของเจ้าหน้าที่ หรือมีการเฝ้าระวังที่เป็นระบบ

ตามแนวทางปฏิบัติของหน่วยงาน 

วิธีการจัดการของบุคลากร 

	 วิธีการจัดการกับพฤติกรรมก้าวร้าวที่

บุคลากรใช้มีความแตกต่างกันไปตามรูปแบบของ

พฤติกรรมก้าวร้าวที่ผู้ป่วยแสดงออก และมีแนวโน้ม 

ว่าถ้าผู้ป่วยแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวในรูปแบบที่

รุนแรงน้อย เช่น ก้าวร้าวทางคำ�พูด ผู้ป่วยยังไม่มี

อนัตราย บคุลากรจะเลอืกวธิกีารจดัการทีไ่มเ่ปน็การ

คุกคามต่อสิทธิเสรีภาพในร่างกายก่อน ด้วยการพูด

คยุ แตถ่า้รปูแบบพฤตกิรรมกา้วรา้วมลีกัษณะรนุแรง

ขึ้น เช่น ทำ�ร้ายผู้อื่น ทำ�ร้ายตนเอง หรือทำ�ลาย
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ทรัพย์สิน บุคลากรจะเลือกใช้วิธีการจัดการที่ต้อง

จำ�กดัพฤตกิรรมอยา่งมาก เชน่ ผกูยดึ ใหย้ารว่มดว้ย

	 ผู้ป่วยก้าวร้าวทางคำ�พูด พยาบาลใช้วิธี

จัดการทุกวิธี โดยใช้การพูดคุยกับผู้ป่วยมากที่สุด  

รองลงมาใชว้ธิกีารสงัเกตพฤตกิรรมอยา่งใกลช้ดิ อาจ

เนื่องจากผู้ป่วยยังไม่มีอันตราย จึงเลือกใช้วิธีที่ไม่

เป็นการคุกคามต่อสิทธิเสรีภาพในร่างกายก่อน และ

การช่วยให้ผู้ป่วยได้ระบายอารมณ์โกรธ จะช่วยลด

ความกลัวและความกังวลของผู้ป่วย การเอาใจใส่ 

ถามถึงสิ่งที่ผู้ป่วยต้องการความช่วยเหลือ บอกให้ 

ผูป้ว่ยทราบถงึความเปน็จรงิเกีย่วกบัการรบัรูข้ณะนัน้ 

จะช่วยให้ผู้ป่วยสงบลงได้ 

	 ผู้ป่วยก้าวร้าวทำ�ร้ายตนเอง พยาบาลใช้

วิธีสังเกตพฤติกรรมอย่างใกล้ชิดมากที่สุด รองลง

มาใช้วิธีการพูดคุยกับผู้ป่วยร่วมกับการผูกยึด การ

ที่พยาบาลใช้วิธีสังเกตพฤติกรรมอย่างใกล้ชิดมาก

ที่สุดอาจเนื่องจากมีความจำ�เป็นต้องเฝ้าระวังเพื่อ

วางแผนป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยทำ�ร้ายตนเองและให้การ

ช่วยเหลือได้ทันท่วงที Burrow10 กล่าวว่า การสังเกต

พฤติกรรมก้าวร้าวอย่างใกล้ชิด จะเป็นการประเมิน 

ดูการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง การ

รับฟังผู้ป่วยด้วยท่าทางที่สงบ สังเกตท่าทางของ 

ผูป้ว่ยและการพดูคยุกบัผูป้ว่ยจะชว่ยใหผู้ป้ว่ยระบาย

ความคับข้องใจและช่วยให้สามารถประเมินระดับ

ความเสี่ยงต่อการทำ�ร้ายตนเองได้ เช่นเดียวกับ 

Mackay และคณะ11 ที่กล่าวว่าการดูแลผู้ป่วยจิตเวช

ในระยะเฉียบพลัน ผู้ป่วยที่ได้รับการประเมินว่ามี

ความเสี่ยงสูงในการทำ�ร้ายตนเองหรือผู้อื่น ต้องเฝ้า

สังเกตอาการที่เพิ่มขึ้นเป็นกรณีพิเศษ	 สว่นการผกูยดึ 

ใช้ในรายที่มีความจำ�เป็นแต่ต้องเฝ้าระวังผู้ป่วยใช้

อุปกรณ์การผูกยึดมาทำ�ร้ายตนเอง

	 ผูป้ว่ยกา้วรา้วทำ�รา้ยผูอ้ืน่ พบวา่ พยาบาล
ใช้วิธีจัดการทุกวิธี	สว่นใหญใ่ชก้ารใหย้ารว่มกบัการผกู
ยึด รองลงมาใช้วิธีพูดคุยกับผู้ป่วย สังเกตพฤติกรรม
อย่างใกล้ชิด การที่พยาบาลใช้วิธีการให้ยาร่วมกับ
การผูกยึดเนื่องจากต้องการหยุดหรือลดพฤติกรรม
ก้าวร้าวของผู้ป่วยก่อนที่จะให้การพยาบาลขั้นตอน
อืน่ตอ่ไป การใหย้าอยูภ่ายใตก้ารตดัสนิใจของแพทย ์
ผู้รักษา ยาที่ใช้ส่วนใหญ่ ได้แก่ antipsychotic drug 
เช่น haloperidal ยากลุ่ม benzodiazepine เช่น  
diazepam 
	 ผู้ป่วยก้าวร้าวทำ�ลายทรัพย์สิน พยาบาล
ใชว้ธิกีารผกูยดึมากทีส่ดุ รองลงมาใชว้ธิกีารพดูคยุกบั 
ผูป้ว่ย การทีพ่ยาบาลใชว้ธิกีารผกูยดึเนือ่งจากจำ�เปน็
เร่งด่วนต้องป้องกันไม่ให้เกิดความรุนแรงและไม่ให้
เกิดความเสียหายต่อทรัพย์สินมากขึ้น 
	 ผู้ช่วยพยาบาลและเจ้าหน้าที่พยาบาล 
ปฏิบัติงานภายใต้ความรับผิดชอบของพยาบาล การ
ผูกยึดทำ�ภายใต้การตัดสินใจของพยาบาล การให้
ยาไม่สามารถปฏิบัติได้ตามกฎหมายของวิชาชีพ
เนื่องจากไม่ได้รับใบประกอบโรคศิลปะ ส่วนใหญ่ใช้
วิธีสังเกตพฤติกรรมอย่างใกล้ชิด อาจเนื่องมาจาก
ส่วนใหญ่สำ�เร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาไม่ได้รับ
การฝึกอบรมความรู้ทางการพยาบาลจิตเวช ความ
สามารถในการปฏิบัติงานมีขอบเขตจำ�กัด ไม่ยุ่งยาก 
ซับซ้อน	
	 การวิจัยนี้มีข้อจำ�กัดบางประการ ได้แก่ 
ตัวอย่างในการวิจัยมีจำ�นวนน้อย ทำ�ให้ไม่สามารถ
เป็นตัวแทนของผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว
ทั้งหมดได้ และการเก็บข้อมูลในระยะเวลาสั้นเพียง 
2 เดือน อาจทำ�ให้ได้ข้อมูลพฤติกรรมก้าวร้าวไม่
ครอบคลุมและไม่ครบทุกด้านเพราะบางพฤติกรรม
อาจเกิดนานๆ ครั้ง



65

วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย ปีที่ ๒๑ ฉบับที่ ๑ ปี ๒๕๕๖

การศกึษาเพิม่เตมิเกีย่วกบัพฤตกิรรมกา้วรา้วในผูป้ว่ย

จติเวช ควรทำ�การวจิยัเชงิคณุภาพ ศกึษารายละเอยีด

แต่ละรายถึงสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว

และวิธีการจัดการของบุคลากรทางการพยาบาลใน

แต่ละวิธีว่าปฏิบัติถูกต้องและเหมาะสมหรือไม่ มี

ปัญหาและอุปสรรคในการจัดการอย่างไร และมีวิธี

การจัดการวิธีอื่นอีกหรือไม่ 

สรุป 
	 ความชุกของผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรม

ก้าวร้าวที่รับไว้ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์พบได้

บ่อย วิธีการจัดการของบุคลากรทางการพยาบาลมี

ความแตกต่างกันตามรูปแบบและความรุนแรงของ

พฤติกรรมก้าวร้าวที่ผู้ป่วยแสดงออก ส่วนใหญ่วิธี

การจัดการใช้การพูดคุย ผลการศึกษาเป็นประโยชน์

ในการนำ�ไปใชเ้ปน็แนวทางพฒันาการจดัการผูป้ว่ยที่

มีพฤติกรรมก้าวร้าว	

	

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ที่

สนับสนุนทุนวิจัย และอาจารย์นายแพทย์นิพัทธิ์ 

กาญจนธนาเลิศ ที่ได้ให้ข้อคิดและข้อเสนอแนะที่มี

ประโยชน์ต่อการศึกษา รวมทั้งทีมสหสาขาวิชาชีพ 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ที่สนับสนุนและเอื้ออำ�นวย

ความสะดวกในระหว่างการวิจัย
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