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บทคัดย่อ

	 การวิจัยเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยจิตเภทต่อครอบครัว ลักษณะ

พฤติกรรมรุนแรง   และการจัดการพฤติกรรมรุนแรงของครอบครัว   กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยจิตเภทที่รับยาที่	

โรงพยาบาลห้วยราช  ในช่วง 12   เดือนที่ผ่านมา   ให้ผู้ดูแลเป็นผู้ตอบแบบสอบถาม จำ�นวน  102  คน เครื่องมือที่ใช้

เปน็แบบสอบถามทีม่คีา่ความเทีย่งโดยใชส้มัประสทิธิอ์ลัฟา่ครอนบาคไดค้า่เทา่กบั .78  วเิคราะหข์อ้มลูโดยหาความถี	่

ร้อยละ  ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 ผลการวิจัย พบว่า ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมรุนแรงต่อครอบครัว  ร้อยละ 40.2  พฤติกรรมรุนแรงต่อผู้อื่น 

ด้านจิตใจอารมณ์ร้อยละ 39.2 ด้านการเงินและทรัพย์สิน ร้อยละ 24.5 ด้านร่างกาย ร้อยละ 17.7 ด้านเพศ ร้อยละ 

6.7  และพฤติกรรมรุนแรงต่อร่างกายตนเอง ร้อยละ 13.7  ลักษณะพฤติกรรมรุนแรงต่อครอบครัว ผู้ป่วยจิตเภทมี

พฤติกรรมรุนแรงสูงสุด 3 ลำ�ดับ ดังนี้  ตวาด/ดุ/ด่าทอด้วยคำ�หยาบคาย/ส่งเสียงดัง  ร้อยละ 30.4 เขย่าประตู/เปิด

ประตูเสียงดัง ร้อยละ 20.6 แช่ง/ตำ�หนิแสดงท่าทีจะทำ�ร้าย ร้อยละ 19.6 ลักษณะการจัดการพฤติกรรมรุนแรง  ที่ใช้

มากที่สุด 3 ลำ�ดับ คือ การพูดคุยด้วยเหตุผล ปลอบโยนให้กำ�ลังใจ  ร้อยละ 92.7 ให้ผู้ป่วยได้พูดคุยระบายความโกรธ

ร้อยละ 80.5  พูดข่มขู่ผู้ป่วยเพื่อให้หยุดอาละวาด  ร้อยละ 58.5 

	 พฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนยังมีปัญหาเกิดขึ้นในทุกด้านและเป็นภาระในการจัดการของ

ผู้ดูแล ซึ่งมีทั้งดูแลได้เหมาะสมและดูแลได้ไม่เหมาะสมเพื่อลดพฤติกรรมรุนแรงและช่วยเหลือผู้ที่ได้รับผลกระทบ 

พยาบาลควรเข้าไปช่วยเหลือดูแลแม้ว่าผู้ป่วยจะอยู่ในชุมชน

คำ�สำ�คัญ: 	 จิตเภท พฤติกรรมรุนแรงผู้ป่วยจิตเภท   การจัดการพฤติกรรมรุนแรงของครอบครัว

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 โรคจิตเภทเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขทั่วโลก 	

พบความชุกชั่วชีวิตร้อยละ 0.3 -0.71 แต่ละปีจะพบ

ผู้ป่วยใหม่ประมาณ 2 ล้านคน ผู้ป่วยจิตเภททั่วโลกมี

ความชุกถึง   24 ล้านคน มากกว่าร้อยละ 50 ไม่ได้รับ

การรักษาที่เหมาะสม2 ในประเทศไทยพบความชุกชั่ว

ชวีติของการเกดิโรคจติเภทประมาณ 4 รายตอ่ประชากร 

1,000 ราย พบอุบัติการณ์ของโรคจิตเภทประมาณ  

15.2   ต่อประชากร 1,000 คน3 โรคจิตเภทเป็นโรค

เรื้อรังที่มีความผิดปกติทางด้านความคิด การรับรู้   	

อารมณ์ พฤติกรรม และมักมีอาการเกิดขึ้นแบบค่อยเป็น

คอ่ยไปจนในทีส่ดุไมส่ามารถปฏบิตัหินา้ทีใ่นชวีติประจำ�วนั 	

การทำ�งาน การดูแลสุขภาพอนามัยของตนเอง  ความ

สัมพันธ์กับสังคมเสื่อมลงมาก โอกาสหายปกติเหมือน

เดิมน้อยลง1

	 พฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยจิตเวชเป็น

พฤติกรรมที่พบได้บ่อยมาก และถือว่าเป็นกลุ่มอาการ

ฉุกเฉินทางจิตเวช4 อาการสำ�คัญที่ทำ�ให้ญาตินำ�ผู้ป่วย

มารับการรักษาคือ พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงร้อยละ 

81.975 ผู้ดูแลนั้นจะเผชิญกับพฤติกรรมรุนแรงของ
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ผู้ป่วย ได้แก่ การพูดจาหยาบคาย ด่า เอะอะ   โวยวาย

เสยีงดงั ทบุทำ�ลายขา้วของ ขม่ขู ่ทำ�รา้ยญาต/ิ ผูด้แูล จาก

การทบทวนเวชระเบยีนของผูป้ว่ยจติเภททีม่ารกัษาแบบ	

ผู้ป่วยใน ณ โรงพยาบาลศรีธัญญาจำ�นวน 100 คน	

พบว่าผู้ป่วยจิตเภทมารักษาด้วยพฤติกรรมก้าวร้าว

รนุแรง 84 คน6  ในตา่งประเทศผลการศกึษาพบวา่ผูป้ว่ย

จิตเภทในชุมชนมีอัตราความชุกของพฤติกรรมรุนแรง

ตั้งแต่ 19.1-607,11 ในประเทศไทยพฤติกรรมรุนแรง

ของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนที่ศึกษาตามการรับรู้ของ

ผู้ป่วยจิตเภทและศึกษาในเขตเมือง มีความชุกของ

พฤติกรรมรุนแรงร้อยละ 24.68   แต่ยังไม่พบงานวิจัย

เกี่ยวกับพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยจิตเภทที่เกิดขึ้นใน

ครอบครวัตามการรบัรูข้องสมาชกิครอบครวัผูด้แูล ตาม

สถานการณ์การอยู่ร่วมกับครอบครัวในสภาพชีวิตจริง

ของผู้ป่วยจิตเภทที่อาศัยอยู่ในชุมชนชนบท

	 การจดัการพฤตกิรรมรนุแรงในครอบครวั จาก

ประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยจิตเภทของสมาชิกครอบครัว

ผู้ดูแล เมื่อเกิดพฤติกรรมรุนแรง จะจัดการเมื่อรู้สึกว่า

มีพฤติกรรมรุนแรงมาก เช่น มีอาวุธและคาดว่าจะเกิด

อันตรายจึงหนีเอาตัวรอดก่อนแล้วค่อยขอความช่วย

เหลือจากเพื่อนบ้าน ผู้นำ�ชุมชน หรือตำ�รวจ แล้วนำ�ส่ง	

โรงพยาบาลหรือแจ้ง 1669 ใช้วิธีขู่ว่าจะพาไปนอน	

โรงพยาบาล ถ้ามีอาการเอะอะ อาละวาด เมื่อผู้ป่วยมี

อารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย  จะสงบเมื่อผู้ดูแลใช้คำ�พูดดีๆ

ไม่ถือสาและบอกสมาชิกอื่นๆให้เข้าใจผู้ป่วย9,10 

	 จากจำ�นวนผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับการรักษาจาก

โรงพยาบาลจติเวชและโรงพยาบาลบรุรีมัย ์เมือ่จำ�หนา่ย

ออกจากโรงพยาบาลจติเวชกลบัมาอาศยัอยูใ่นภมูลิำ�เนา

ในพื้นที่อำ�เภอห้วยราชจำ�นวน 136 คน 1 คนได้ก่อคดี

ทำ�ร้ายบุตรจนเสียชีวิตและบาดเจ็บสาหัส 1 คนทำ�ร้าย

บิดามารดาจนเสียชีวิต และอีก 1 คนก่อคดีข่มขืนต้อง

โทษจำ�คุก เกิดความตื่นกลัวของคนในชุมชน กลัวว่า

ผู้ป่วยจิตเภทจะมาทำ�ร้ายคนในชุมชน ครอบครัวหรือ

ชมุชนจงึนำ�สง่ผูป้ว่ยมาโรงพยาบาลทนัททีีม่คีวามรนุแรง

เกิดขึ้นหรือมีแนวโน้มที่จะเกิดปัญหาพฤติกรรมรุนแรง 

ดังนั้นผู้ศึกษาจึงสนใจที่จะศึกษา ความชุกของการเกิด

พฤติกรรมรุนแรง   ลักษณะพฤติกรรมรุนแรงที่ผู้ป่วย	

จติเภทกระทำ�ตอ่ตวัเองและครอบครวั และวธิกีารจดัการ

ของสมาชิกครอบครัว เมื่อผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรม

รุนแรงในขณะที่ผู้ป่วยใช้ชีวิตตามปกติกับครอบครัวใน

ชุมชน

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อศึกษาความชุกของพฤติกรรมรุนแรง 

ลักษณะพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยจิตเภทและวิธีการ

จดัการพฤตกิรรมรนุแรงของผูป้ว่ยจติเภทของครอบครวั

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณา โดย

ดำ�เนินการดังนี้กลุ่มตัวอย่าง คือ สมาชิกครอบครัวที่

ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ที่ทำ�หน้าที่ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในช่วง 	

12 เดือนที่ผ่านมา คัดเลือกตามคุณสมบัติคือ เป็นผู้

ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่รับยารักษาที่โรงพยาบาลห้วยราช 	

มีภูมิลำ�เนาและอาศัยอยู่ ในเขตอำ�เภอห้วยราชมี

สมาชิกครอบครัวผู้ดูแลยินดีเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้  	

มีอายุ 18 ปีขึ้นไป สามารถอ่านหนังสือหรือสามารถ

สื่อความหมายถาม-ตอบได้ เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จากผู้ป่วยจิตเภท

ที่มีภูมิลำ�เนาที่อำ�เภอห้วยราช จำ�นวน 136 คน จากสูตร 	

n = z2
1-a/2

 P(1-P)/d2 12 ไดก้ลุม่ตวัอยา่ง 72 คน แตเ่พือ่

ให้เกิดความสมบูรณ์ของข้อมูลมากขึ้น ผู้วิจัยจึงใช้กลุ่ม

ตัวอย่าง  102  คน โดยคัดผู้ป่วยจิตเภทที่ดูแลตัวเองได้

และอยู่เพียงลำ�พัง 3  คน ผู้ป่วยจิตเภทที่ยังรับยาประจำ�

ทีโ่รงพยาบาลจติเวชนครราชสมีา 4 คน และผูป้ว่ยจติเภท

ที่รับยาประจำ�ที่โรงพยาบาลบุรีรัมย์   27 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถาม

สำ�หรับสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท เรื่อง พฤติกรรม

รุนแรงและการจัดการพฤติกรรมรุนแรงของครอบครัว

ผู้ป่วยจิตเภท ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ ส่วนที่ 1  ข้อมูล

ส่วนบุคคลของผู้ป่วยจิตเภท ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป 

รวม 13  ข้อ และข้อมูลส่วนบุคคลของสมาชิกครอบครัว	

ผูด้แูล  รวม 6 ขอ้ สว่นที ่2 ลกัษณะความรนุแรง  ประกอบ

ดว้ย คำ�ถามพฤตกิรรมรนุแรง 1) ตอ่รา่งกายตนเอง 8 ขอ้  	

2) ต่อร่างกายสมาชิกครอบครัว 8 ข้อ 3) ต่อจิตใจ/

อารมณ์ต่อสมาชิกครอบครัว 7 ข้อ 4) ด้านการเงินและ

ทรัพย์สินต่อสมาชิกครอบครัว 9   ข้อ 5) ทางเพศต่อ
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สมาชิกครอบครัว จำ�นวน 7 ข้อ รวม 39  ข้อ ตอบ เคย ไม่

เคย และไมท่ราบ สว่นที ่3 ลกัษณะการจดัการพฤตกิรรม

รุนแรง ประกอบด้วย คำ�ถามวิธีการจัดการของสมาชิก

ครอบครวั 25  ขอ้  ตอบเคย และไมเ่คย  และขอ้ที ่26 เปน็

คำ�ถามเพื่อให้สมาชิกครอบครัวไดต้อบถึงวธิีการจัดการ

อื่นที่เคยใช้จัดการกับผู้ป่วยจิตเภทเมื่อมีพฤติกรรม

รุนแรงที่นอกเหนือจาก  25 ข้อ

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ได้รับการ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) 	

ของแบบสอบถาม โดยอาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบความ

เหมาะสมของข้อความ  ความครอบคลุมของเนื้อหา  การ

ใชภ้าษาแลว้นำ�มาปรบัปรงุใหเ้หมาะสม หลงัจากนัน้ผูว้จิยั

นำ�เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั พรอ้มโครงรา่งวทิยานพินธไ์ป

ขอความอนุเคราะห์จากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน โดยทำ�เป็น

ตารางให้ผู้ทรงคุณวุฒิแสดงความคิดเห็น เห็นด้วย ไม่

เห็นด้วยและข้อเสนอแนะในการแก้ไข หลังจากนั้นผู้วิจัย

นำ�เครื่องมือมาพิจารณาปรับปรุงแก้ไขร่วมกับอาจารย์ที่

ปรึกษา ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒ ิ โดยปรับปรุง

ทั้งด้านการปรับภาษาให้ชัดเจนเข้าใจง่าย พิจารณาร่วม

กับโครงสร้างเนื้อหา เพื่อให้มีความเหมาะสมในการนำ�

ไปใช้เป็นแบบสอบถามกับสมาชิกครอบครัวผู้ดูแลผู้ป่วย

จิตเภท และหาความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) โดย

ใช้แบบสอบถามกับสมาชิกครอบครัวผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท	

ที่รับการรักษาที่โรงพยาบาลกระสัง มีภูมิลำ�เนาในเขต

อำ�เภอกระสัง  ซึ่งมีลักษณะประชากรคล้ายคลึงกัน ได้ค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ 0.78

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วย

ตนเอง   โดยให้กลุ่มตัวอย่างอ่านและตอบแบบสอบถาม

เองกรณทีีก่ลุม่ตวัอยา่งอา่นเขยีนไดด้โีดยมผีูว้จิยันัง่อยูด่ว้ย 	

สามารถสอบถามได้ถ้าไม่เข้าใจคำ�ถาม และในกรณีกลุ่ม

ตัวอย่างอ่านไม่ออกหรืออ่านได้แต่ไม่ดี ผู้วิจัยจะอ่านให้

ฟงัแลว้ใหก้ลุม่ตวัอยา่งตอบใชเ้วลาประมาณ 15-30 นาท	ี

กับสมาชิกครอบครัวผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่ห้องให้คำ�

ปรึกษากรณีผู้ดูแลมากับผู้ป่วยจิตเภทในขณะที่มารักษา

ตามนดั และเกบ็ทีห่อ้งใหค้ำ�ปรกึษาโรงพยาบาลสง่เสรมิ	

สุขภาพตำ�บลกรณีที่บ้านเรือนผู้ดูแลอยู่ใกล้โรงพยาบาล

สง่เสรมิสขุภาพตำ�บลและทีศ่นูยส์าธารณสขุมลูฐานชมุชน

กรณีที่สมาชิกครอบครัวผู้ดูแลไม่สะดวกในการเดินทาง

มาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติพรรณนา 

(descriptive statistics) ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 จริยธรรมการวิจัย ผู้วิจัยยึดหลักเกณฑ์

จริยธรรมการศึกษาวิจัยในมนุษย ์ผ่านจริยธรรมวิจัยใน

มนุษย์ การขออนุญาตเก็บข้อมูลได้มีการชี้แจงสิทธิของ

อาสาสมัคร การเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ และเปิดโอกาส

ให้ชักถามความเข้าใจ ขณะเก็บข้อมูล ถ้าอาสาสมัครไม่

สบายใจนักวิจัยจะหยุดชักถามทันที 

ผลการวิจัย

	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล ผู้ป่วยจิตเภทจำ�นวน  

102 คนสว่นใหญเ่ปน็ชาย รอ้ยละ 55.9 เปน็หญงิ รอ้ยละ 	

44.1 อายุเฉลี่ย 48.2 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 13.7 

ส่วนใหญ่โสดร้อยละ 46.1 และรองลงมาคือคู่ร้อยละ 

33.3 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ รับจ้างร้อยละ 41.2  และ 

รองลงมาคือ  ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ  38.2  ตาม

ลำ�ดบั  รายไดจ้ากการประกอบอาชพีของครอบครวัเฉลีย่ 

8,022 บาทต่อเดือน รายได้ไม่พียงพอมีปัญหาหนี้สิน

ร้อยละ 65.7  

	 ลกัษณะของครอบครวั สว่นใหญเ่ปน็ครอบครวั

เดีย่วรอ้ยละ 53.9 และอยูเ่พยีงลำ�พงัในบา้น รอ้ยละ 4.9 

จำ�นวนสมาชกิในครอบครวัสว่นใหญ ่4  คน รอ้ยละ 26.4  

มากทีส่ดุ 11 คน รอ้ยละ 1  ความสมัพนัธร์ะหวา่งสมาชกิ

ในครอบครวัสว่นใหญร่กัใครป่องดองกนัด ีรอ้ยละ 47.1 

	 ดา้นการเจบ็ปว่ย ระยะเวลาตํา่สดุ 2 ป ีสงูสดุ 47 ป ี	

เฉลี่ย  10.34 ปี ตั้งแต่เริ่มป่วยโรคจิตเภทจนถึงปัจจุบัน 

เข้ารักษา 1 ครั้ง  ร้อยละ 37.3  เข้ารักษาสูงที่สุด 10  ครั้ง 	

เฉลี่ย 1.52 ครั้ง ยังใช้บุหรี่หรือสุราอยู่ร้อยละ 37.3  

ปัจจุบันไม่พบอาการทางจิตร้อยละ 43.1 แสดงออกทาง

อารมณไ์มเ่หมาะสมรอ้ยละ  28.4 ประสาทหลอนรอ้ยละ 

18.6  หลงผดิรอ้ยละ 12.7 ทัง้หลงผดิและประสาทหลอน

รอ้ยละ 4.9 สว่นมากกนิยาแตไ่มต่รงตามแพทยส์ัง่รอ้ยละ 

52 รองลงมาคือ  กินยาตรงตามแพทย์สั่งร้อยละ 41.2 

กินยาเองร้อยละ  70.6 และรองลงมา คือ บุตร-หลาน

ให้กินยาร้อยละ 8.8
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	 2.	 ความชุกของพฤติกรรมรุนแรงต่อ

ครอบครัวของผู้ป่วยจิตเภท จากกลุ่มตัวอย่าง 102 คน 

ไม่เคยมีพฤติกรรมรุนแรงต่อสมาชิกครอบครัว จำ�นวน 

61 คน รอ้ยละ 59.8 พบมพีฤตกิรรมรนุแรงรอ้ยละ 40.2  

แยกรายด้าน พบว่า ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมรุนแรงต่อ

จิตใจ  อารมณ์มากที่สุดร้อยละ 39.2 และรองลงมาเป็น

พฤติกรรมรุนแรงทางด้านการเงินและทรัพย์สินร้อยละ 

24.5

	 3.	 ลักษณะพฤติกรรมรุนแรงต่อตนเอง

และครอบครัวของผู้ป่วยจิตเภท พบว่า 1) ลักษณะ

พฤติกรรมรุนแรงทางด้านร่างกายต่อตนเอง พบมาก

อนัดบัแรกคอืกำ�ปัน้ชกสิง่ของ  รอ้ยละ 9.8  อนัดบัสองคอื 

ชกตีตัวเอง ดึงเส้นผมร้อยละ 2.9  อันดับสาม คือ ศีรษะ

โขกพืน้ รอ้ยละ 1.7 2) พฤตกิรรมทีร่นุแรงทางรา่งกายตอ่

สมาชิกครอบครัว พบมากอันดับแรก คือ ขว้างปาสิ่งของ

เครื่องใช้หรือวัตถุที่เป็นอันตรายร้อยละ 7.8 อันดับสอง 

คือ ตี ตบ ชก ต่อยหรือตบศีรษะโดยใช้มือร้อยละ 4.9 

อันดับสาม เท่ากัน 2 พฤตกิรรมคือทำ�ร้ายด้วยอาวุธ และ

กระชาก/ผลัก พุ่งชนร้อยละ 2.9 3) พฤติกรรมที่รุนแรง

ทางจิตใจ/อารมณ์ต่อสมาชิกครอบครัว พบมากเป็น

อนัดบัแรกคอื ตวาด/ด/ุดา่ทอดว้ยคำ�หยาบคาย/สง่เสยีง

ดงัรอ้ยละ 30.4 อนัดบัสองคอื แชง่/ตำ�หน/ิแสดงทา่ทจีะ

ทำ�รา้ยรอ้ยละ19.6 อนัดบัสามคอืพดูวางอำ�นาจเอาแตใ่จ

ตัวเองร้อยละ17.74) พฤติกรรมที่รุนแรงด้านการเงิน/

ทรัพย์สินต่อสมาชิกครอบครัว ที่พบมากเป็นอันดับแรก

คือเขย่าประตู/เปิดประตูเสียงดังร้อยละ 20.6 อันดับ

สองคือทุบทำ�ลายสิ่งของชิ้นใหญ่เสียหายร้อยละ 10.8 

อนัดบัสามคอื  ฉกีเสือ้ผา้/ทำ�ขา้วของแตกกระจาย/ขวา้ง

ปาสิ่งของร้อยละ 9.8 5) พฤติกรรมที่รุนแรงทางเพศต่อ

สมาชกิครอบครวั ทีพ่บมากเปน็อนัดบัแรกคอืถอดเสือ้ผา้

ตนเองตอ่หนา้คนอืน่รอ้ยละ 3.9 อนัดบัสองคอืบงัคบัให้

ร่วมหลับนอนร้อยละ 2.9 

	 4.	 วิธีการจัดการพฤติกรรมรุนแรงของ

ครอบครัว จากพฤติกรรมรุนแรงทั้งหมด 41 คน ผู้ป่วย

จิตเภทที่มีพฤติกรรมรุนแรง ชายร้อยละ 58.5 หญิง

ร้อยละ 41.5  ลักษณะการจัดการพฤติกรรมรุนแรงของ

ครอบครวัทีม่กีารใชม้ากทีส่ดุ คอื  การพดูคยุดว้ยเหตผุล 

ปลอบโยนให้กำ�ลังใจ เพื่อให้ผู้ป่วยร่วมมือในการกินยา

ร้อยละ 92.7  อันดับสองให้ผู้ป่วยได้พูดคุยระบายความ

โกรธโดยไม่ถือสาหรือไม่โกรธร้อยละ 80.5 อันดับสาม

พูดหรือข่มขู่ผู้ป่วยเพื่อให้หยุดอาละวาดร้อยละ 58.5 

การอภิปรายผล

	 ผลการศกึษาความชกุของพฤตกิรรมรนุแรงตอ่

ครอบครัวของผู้ป่วยจิตเภท ความชุกตามการรับรู้ของ

ผูด้แูลพบวา่มกีารกระทำ�ทกุดา้น มคีวามชกุรอ้ยละ 40.2  

แตกตา่งกบัขนาดของปญัหาพฤตกิรรมรนุแรงของผูป้ว่ย

จติเภทในชมุชน  การศกึษาในประเทศเมก็ซโิก11  ซึง่พบวา่ 

ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนนั้นมีความชุกของพฤติกรรม

รุนแรงร้อยละ 60 ที่แตกต่างกัน อาจเนื่องจากแบบ

ประเมนิพฤตกิรรมรนุแรงมคีวามแตกตา่งกนั เมก็ชโิกใช้

แบบประเมนิ  OAS กลุม่ตวัอยา่งมคีณุสมบตัแิตกตา่งกนั 	

คอื กลุม่อาย ุ18-50 ป ีคดัผูใ้ชเ้ครือ่งดืม่แอลกอฮอลแ์ละ

สารเสพติดออก สถานบริการต่างระดับกัน เก็บข้อมูลที่

สถาบันจิตเวชศาสตร์แห่งชาติ ต่างวัฒนธรรมกัน  และ

แตกต่างกับการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา7 ศึกษา

ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนนั้นมีความชุกของพฤติกรรม

รนุแรงรอ้ยละ 19.1 ทีแ่ตกตา่งกนัเนือ่งจากเกบ็ขอ้มลูใน

เขตชมุชนทีเ่ปน็เขตเมอืง จากผูป้ว่ยจติเภทเอง คดัเฉพาะ

ผูป้ว่ยจติเภททีม่อีาการด ีเกบ็ยอ้นหลงั 6 เดอืน และแตก

ตา่งจากการศกึษาในประเทศไทย8 ผูป้ว่ยจติเภทในชมุชน

มคีวามชกุของพฤตกิรรมรนุแรงรอ้ยละ 24.6 ทีแ่ตกตา่ง

กันอาจเกิดจากเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยที่มีอาการทางจิต

สงบแล้ว ในสถาบันจิตเวชระดับตติยภูมิ และการใช้สาร

เสพตดิมเีฉพาะบหุรี่ แตง่านวจิยันีม้ทีัง้ผูป้ว่ยจติเภททีใ่ช้

สุราและบุหรี่และยังมีอาการทางจิต

	 ลักษณะพฤติกรรมรุนแรงต่อครอบครัวของ	

ผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมที่รุนแรงทางจิตใจ/อารมณ์

ต่อสมาชิกครอบครัว มากที่สุดร้อยละ 39.2 พฤติกรรมที่

รนุแรงดา้นการเงนิ/ทรพัยส์นิตอ่สมาชกิครอบครวัรอ้ยละ 	

24.5 พฤติกรรมรุนแรงทางจิตใจ/อารมณ์ต่อสมาชิก

ครอบครวั พบมากทีส่ดุ คอืตวาด/ด/ุดา่ทอดว้ยคำ�หยาบ

คาย/ส่งเสียงดัง ซึ่งเป็นความรุนแรงทางวาจาร้อยละ 

30.4 สอดคล้องกับการศึกษา13 ที่พบว่า ผู้ป่วยจิตเภท

ในชุมชนมีพฤติกรรมก้าวร้าวทางคำ�พูดมากที่สุด ทั้งนี้

อาจเนื่องจากว่าพฤติกรรมรุนแรงทางคำ�พูด หรืออาจ
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อธบิายไดว้า่ผูป้ว่ยจติเภททีม่พีฤตกิรรมรนุแรงทางคำ�พดู	

มีความต้องการให้ผูอ้ื่นทำ�ตามความต้องการของตน แต่

ผู้ป่วยนั้นขาดทักษะการสื่อสารที่เหมาะสมจึงใช้ความ	

รนุแรงทางคำ�พดู เพือ่ใหบ้คุคลกระทำ�ในสิง่ทีต่นเองเหน็

กับความคิดและความเชื่อของตน ลักษณะพฤติกรรม

รุนแรงด้านร่างกายต่อตนเองร้อยละ 16.7 ซึ่งแตกต่าง	

กับการศึกษา8 ที่พบพฤติกรรมรุนแรงต่อร่างกายตนเอง

รอ้ยละ 6.5 อาจเกดิจากคณุสมบตัทิีแ่ตกตา่งกนัทีเ่กบ็ขอ้มลู

ในผู้ป่วยจิตเภทที่อาการจิตสงบแล้วให้ข้อมูลโดยผู้ป่วย	

จติเวชเอง แตง่านวจิยันีเ้กบ็ขอ้มลูตามมมุมองของผูด้แูล ยงัม	ี

ผูป้ว่ยจติเภททีม่อีาการหลงผดิประสาทหลอนและใชส้รุา 

ซึ่งเป็นปัจจัยที่ทำ�ให้เกิดอาการทางจิต จากการศึกษานี้

ลกัษณะพฤตกิรรมของผูป้ว่ยจติเภทนัน้กเ็ปน็พฤตกิรรม

ที่ไม่แตกต่างกับคนทั่วไป  แต่ที่แตกต่างคือ ถอดเสื้อผ้า

ตัวเองต่อหน้าคนอื่น ซึ่งในคนทั่วไปไม่ทำ�กันเกิดขึ้น	

ร้อยละ 9.8 ซึ่งเป็นผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการทางจิตใน

ปัจจุบัน

	 ลกัษณะการจดัการพฤตกิรรมรนุแรง  ทีม่กีารใช้

มากทีส่ดุ คอื  การพดูคยุดว้ยเหตผุล ปลอบโยนใหก้ำ�ลงัใจ	

เพื่อให้ผู้ป่วยร่วมมือในการกินยา ร้อยละ 92.7 ซึ่ง

สอดคลอ้งกบัการดแูลของพยาบาล การดแูลผูป้ว่ยจติเภท

นั้นจะค่อยๆพูด ค่อยๆบอกเตือนสติผู้ป่วย9,10  การดูแล

ด้านการพยาบาลที่มีแนวคิดการจัดการโดยปราศจาก

ยาต้องเข้าใจ เห็นใจผู้ป่วยอธิบายและให้กำ�ลังใจ 	

สุภาพ แสดงความห่วงใย14 วิธีการจัดการที่ใช้มากรอง

ลงมา คือ ให้ผู้ป่วยได้พูดคุยระบายความโกรธโดยไม่

ถือสาหรือไม่โกรธ ร้อยละ 80.5 และสอดคล้องกับ

การดูแลผู้ป่วยจิตเภท ที่อยู่อยู่โรงพยาบาลเมื่อผู้ป่วย	

มีพฤติกรรมรุนแรงทางคำ�พูดใช้การคุยกับผู้ป่วย

ร้อยละ 84.915 ที่ใช้มากอาจจะเนื่องจากผู้ดูแลผู้ป่วย

จิตเวชนั้นเป็นญาติใกล้ชิดมีความผูกพันทางจิตใจ 

และผู้ดูแลนั้นเมื่อผู้ป่วยจิตเภทนอนโรงพยาบาลหรือ

รักษาที่โรงพยาบาลจิตเวช ญาติก็จะได้รับคำ�แนะนำ�

การดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้าน ว่าให้หลีกเลี่ยงการโต้

แย้งทางคำ�พูด เมื่อผู้ป่วยตะโกนเสียงดังก็ปล่อยให้

ระบายออกมา ผู้ป่วยจะได้ระบายทางคำ�พูด สิ่งที่ญาติ

สามารถทำ�ได้ดีคือ ใช้คำ�พูดดีๆ ไม่ถือสาต่อพฤติกรรม

ของผู้ป่วย พยายามบอกสมาชิกคนอื่นๆ ให้เข้าใจ

พฤติกรรมของผู้ป่วย10,16 อันดับสามพูดหรือข่มขู่

ผู้ป่วยเพื่อให้หยุดอาละวาด เช่น จะจับไปฉีดยา/ให้

นอนโรงพยาบาล ร้อยละ 58.5 ซึ่งวิธีนี้ญาติที่ใช้จะ

เป็นผู้ชายที่มีอำ�นาจหรือความแข็งแรงกว่าผู้ป่วย ไม่

สอดคล้องกับงานวิจัยว่าญาติส่วนน้อยให้ข้อมูลว่าหาก

พูดดีๆแล้วไม่ยอม มีอาการเอะอะ อาละวาด ก็จะขู่ว่าจะ

พาไปอยู่โรงพยาบาล9 และวิธีการจัดการที่ไม่เหมาะสม

เช่น ดุด่าตะคอกร้อยละ 51.2 ทุบตีให้สงบแล้วให้

ตำ�รวจมาจับร้อยละ 4.9 แยกบ้านให้อยู่คนเดียว	

ร้อยละ 2.43 วิธีการจัดการเหล่านี้เป็นวิธีการจัดการที่

ไม่ควรเกิดขึ้น เพราะมีผลเสียต่อร่างกายและจิตใจของ	

ผู้ป่วยเป็นพฤติกรรมรุนแรงที่สมาชิกครอบครัวกระทำ�

กับผู้ป่วยจิตเภท ซึ่งเป็นวิธีการจัดการที่ต้องพัฒนาและ

แก้ไขให้เหมาะสม 

ข้อเสนอแนะ  

	 การวจิยันีพ้บความชกุ ลกัษณะพฤตกิรรมรนุแรง 

และลักษณะการจัดการพฤติกรรมรุนแรงของครอบครัว

ในภาพรวม เพื่อการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มี

ความรุนแรงในครอบครัว ควรทำ�วิจัยเชิงคุณภาพกับ

ครอบครัวที่พบว่ามีพฤติกรรมรุนแรง ศึกษาพฤติกรรม

รุนแรงที่เกิดขึ้นบ่อยๆ และไม่บ่อยแต่รุนแรงมาก ปัจจัย

กระตุน้ ผลกระทบทีเ่กดิขึน้กบัผูป้ว่ยจติเภทเอง  ผลกระทบ	

กับครอบครัว   และวิธีการจัดการของแต่ละพฤติกรรม

รนุแรงทีใ่ชแ้ลว้ไดผ้ลดี   เพือ่นำ�ผลการวจิยันัน้มาทำ�เปน็

แนวทางหรอืคูม่อืการดแูลผูป้ว่ยจติเภทเมือ่มพีฤตกิรรม

รุนแรงต่อครอบครัว 

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคณุคณาจารย ์ คณะพยาบาลศาสตร์

มหาวิทยาลัยขอนแก่น   ท่านผู้ทรงคุณวุฒิที่ถ่ายทอด	

ความรู้ ชี้แนะ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลห้วยราช เจ้าหน้าที่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล อสม. ที่สนับสนุน

อำ�นวยความสะดวก  สมาชกิครอบครวัทีเ่ปน็อาสาสมคัร

และใหค้วามรว่มมอืในการวจิยั และผูป้ว่ยจติเภททกุทา่น

ที่เป็นแรงบันดาลใจให้ผู้วิจัยสนใจศึกษาทางด้านจิตเวช
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Violent Behavior of Schizophrenic Patients and 
Violent Management  of Family*

	 	 Panya Thongtup M.N.S.**	 Kritaya  Sawangchareon PhD***

Abstract

	 This  descriptive research aimed  to study the violent behavior in schizophrenic patients towards their 

families, characteristics of the violent behavior, and management of the violent behavior in their   families. 	

The sample was schizophrenic patients taking drugs at Huai Rat Hospital during the past twelve months. 	

Questionnaires were given to 102 caregivers during Cronbach’s alpha coefficient was used for assessing the 

reliability of the questionnaire (alpha was 0.78). Frequency, percentage, mean, and standard deviation were 

used for data analysis.

	 The study results were as follows: The schizophrenic patients behaved violence towards their families 

40.20 %. Violent behavior towards others in aspects of emotional problems 39.22 %, property damage 24.51 %, 	

physical violence 17.65 %, sexual violence 6.86 %, and violent behavior towards themselves 13.72 %. When 

considering the characteristics of the violent behavior in schizophrenic patients to warda their families, it was 

found that the violent behavior at the highest level were scolding / making loud noises 30.39 %, slamming doors 

20.59 %, and cursing / threatening to assault 19.61 % respectively. As for the management strategies used  

for the  violent  behavior, the management strategies used at the highest  level were using reason for talking / 

encouraging 92.68 %, listening to their unpleasant problems 80.49 %, and threatening to stop their aggressive 

behavior 58.54 % respectively.

	 From the results of the study, it reveals that violent behavior problems in schizophrenic patients in 	

community are still occurred in all aspects. The problems are burdens for caregivers. The problems are also 	

including in both appropriate care and inappropriate care. So in order to reduce the violent behavior problems and 

assist people involved with the problems, nurses should play their roles in assisting the schizophrenic patients in 

community.

Keywords: 	 schizophrenia,violent behavior of schizophrenic patients  family management 
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