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บทคัดยอ
 การวจิยัเชงิพรรณนาน้ี มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาความชุกของความรุนแรงตอภรรยาของผูปวยโรคจิตเภทท่ี
ดื่มสุราตามการรับรูของภรรยา ลักษณะความรุนแรงตอภรรยา และผลกระทบของความรุนแรงในครอบครัวของ
ผูปวยโรคจิตเภทที่ดื่มสุรา  กลุมตัวอยาง คือภรรยาของผูปวยโรคจิตเภทที่ดื่มสุรา จํานวน 96 คน เก็บขอมูลดวย
แบบสอบถามความรุนแรงตอภรรยาของผูปวยโรคจิตเภททีด่ืม่สรุา หาความเท่ียงโดยใชสมัประสิทธิอ์ลัฟาของครอ
นบาค ไดคาเทากับ .89 วิเคราะหขอมูลโดยหาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย คามัธยฐาน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 95% 
CI และ Fisher’s exact test 
 ผลการวิจัย พบวากลุมผูปวยโรคจิตเภทที่ดื่มสุราทุกวัน มีความรุนแรงตอภรรยา รอยละ 98.0 ไมดื่มทุกวัน 
มีความรุนแรงตอภรรยา รอยละ 80.0 เมื่อเปรียบเทียบความรุนแรงตอภรรยาระหวางกลุมที่ดื่มสุราทุกวันกับไมดื่ม
ทุกวัน พบผลตาง รอยละ 18 (95% CI; 5.7 - 30.3) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p-value 0.005 ความชุกความ
รุนแรงตอภรรยาของผูปวยโรคจิตเภทที่ดื่มสุราตามการรับรูของภรรยา พบรอยละ 89.6 (95% CI; 81.7 - 95.0) 
พบมาก คือสามีกลาวโทษวาภรรยามีความสัมพันธกับชายอื่น ความรุนแรงดานจิตใจอารมณ รอยละ 60.4 (95% 
CI; 49.9 - 70.3) พบมาก คือสามีแสดงอารมณเกรี้ยวกราดตอภรรยา ความรุนแรงดานรางกาย รอยละ 47.9 (95% 
CI; 37.6 - 58.3) พบมาก คือสามีทําลายขาวของหรือขวางปาเวลาโกรธ และความรุนแรงดานการเงินและทรัพยสิน 
รอยละ 26.0 (95% CI; 17.6 - 36.0) พบมาก คือสามีแยงหรือขโมยทรัพยสินไปเพื่อกินเหลา/เลนการพนัน ผลกระทบ
ของความรนุแรงในครอบครวัของผูปวยโรคจติเภททีด่ืม่สุรา คอืภรรยามคีวามทกุขใจ ไมมคีวามสขุในชวีติครอบครวั 
ตองการหยารางเม่ือมโีอกาส มกีารภาคทัณฑกนั ไดรบัการบาดเจ็บทางกาย และลูกๆมีการเรียนตกต่ําลง/เกเร หรอื
มีพฤติกรรมไมพึงประสงค 
 สรุปวา กลุมผูปวยโรคจติเภททีด่ืม่สรุาทุกวนัมคีวามรนุแรงตอภรรยาสูงกวากลุมทีไ่มดืม่ทุกวนั ดงันัน้ผูปวย
โรคจติเภททีด่ืม่สรุาควรไดรบัการประเมนิปญหา และวางแผนการพยาบาล เพือ่ชวยเหลอื ปองกนั และแกไขปญหา
ความรุนแรงในครอบครัว 

คําสําคัญ: ความรุนแรงตอภรรยา, ผูปวยโรคจิตเภทที่ดื่มสุรา, การรับรูของภรรยา
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 โรคจิตเภท เปนความเจ็บปวยทางจิตที่รุนแรง 
และเปนโรคทางจิตเวชท่ีพบไดมากท่ีสุดเม่ือเทียบกับ
โรคจิตเวชชนิดอื่นๆ พบความชุก รอยละ 1-1.5 ของ
ประชากรทั่วโลก อุบัติการณของการเกิดโรค 0.1-0.5 
ตอประชากร 1,000 คน/ป1 ในประเทศไทย พบความชุก
ชั่วชีวิตของการเกิดโรคจิตเภทประมาณ 4 รายตอ
ประชากร 1,000 คน2 โรคจิตเภทเปนกลุมอาการที่มี
ความผิดปกติในการทําหนาที่ของสมองดานความคิด 
การรับรู การแสดงออกทางอารมณ และพฤติกรรมท่ีไม
เหมาะสมกับเหตุการณ3 การดําเนินของโรคมีลักษณะ
คอยเปนคอยไป การเจ็บปวยมีลักษณะเปนแบบเร้ือรัง 
เมื่อเปนแลวมักไมหายขาด สวนใหญหลังจากท่ีอาการ
ทุเลาลงจะยังคงมีอาการหลงเหลืออยูบาง และมีอาการ
กําเริบเปนชวงๆ ยิ่งเปนบอยครั้งก็จะยิ่งมีอาการ
หลงเหลอืมากขึน้หรอืเสือ่มลงเรือ่ยๆ การดืม่แอลกอฮอล
ในผูปวยโรคทางจิตเวช ที่พบไดมากที่สุด คือผูปวย
โรคจิตเภท4 ซึง่พบวาโรคจิตเภทมีความยุงยากซับซอน
ดานความคิด การรับรู การแสดงออกทางอารมณ และ
พฤติกรรมที่ไมเหมาะสมอยูบอยๆ และพบวามีการใช
สารเสพติด โดยเฉพาะสุราบอยที่สุด5 
 การเกิดความรุนแรงของผูปวยโรคจิตเภทท่ีดื่ม
สุรามีแนวโนมที่จะทวีความรุนแรงมากข้ึนเร่ือยๆ จาก
การศึกษาความรุนแรงของผูปวยโรคจิตเภทท่ีใชสาร
เสพติดหรือแอลกอฮอลของตางประเทศ ในประเทศ
อังกฤษ พบผูปวยโรคจิตเภทที่ใชแอลกอฮอลกระทํา
ความรุนแรงตอผูอื่น รอยละ 20.06 ในประเทศสวีเดน 
พบผูปวยโรคจิตเภทกระทําความรุนแรงตอผูอืน่ รอยละ 
25.2 และผูปวยโรคจิตเภทท่ีดืม่แอลกอฮอลกระทําความ
รนุแรงมากกวาผูปวยโรคจิตเภทท่ีไมดืม่แอลกอฮอล 9.5 
เทา7 ในประเทศตูนิเซีย พบผูปวยโรคจิตเภทท่ีใช
แอลกอฮอลกระทําความรุนแรงตอผูอื่น รอยละ 53.08 
การศกึษาความรนุแรงในครอบครวัระหวางสามภีรรยา
ที่สามีมีความผิดปกติทางจิตในประเทศปากีสถาน พบ
ความรุนแรงในครอบครัว รอยละ 64.39 ในประเทศไทย 
การศึกษาพฤติกรรมรุนแรงของผูปวยโรคจิตเภทตอ
ครอบครัว พบความชุกของพฤติกรรมรุนแรงตอ

ครอบครวั รอยละ 40.210 ซึง่นบัวามกีารเกดิความรนุแรง
ในหลายๆ ประเทศ พบวาผูปวยโรคจิตเภทท่ีดื่มสุรา
กระทําความรุนแรงตอผูอื่นและครอบครัวมากกวา
ผูปวยโรคจิตเภทท่ีไมดืม่สุรา และในประเทศไทย พบวา
ผูปวยโรคจิตเภทมีพฤติกรรมรุนแรงตอครอบครัว จะ
เหน็ไดวาปญหาน้ีมคีวามรนุแรงและมคีวามสาํคญัยิง่ตอ
สังคม  
 ผลกระทบจากการด่ืมสุราของผูปวยโรคจิตเภท 
ดานจิตสังคม การด่ืมสุราจะทําใหผูปวยมีการสูญเสีย
การทําหนาที่ ที่สําคัญตางๆ มากขึ้น ความสัมพันธกับ
ผูอื่นแยลง มีผลตอการเสื่อมทางจิต ดานจิตใจ ทําใหผู
ถกูกระทําสวนใหญเปนภรรยาตกอยูในภาวะหวาดกลวั 
ไมสามารถพึง่พาตนเองได  ซมึเศรา หรอืกระวนกระวาย
อยางรนุแรง11 อาการของผูปวยโรคจติเภททีด่ืม่สุรา พบ
มีอาการหวาดระแวงภรรยาจะมีชู หลงผิดวาภรรยาไม
ซื่อสัตยตอตน มีความคิดวาภรรยาของตนนอกใจ เปน
อาการเด นที่แสดงออกและพบได บ อยในผู ป วย
โรคจิตเภทที่ดื่มสุรา สงผลใหมีพฤติกรรมรุนแรงตอ
ภรรยา12 ทําใหเกิดผลกระทบตอสมาชิกในครอบครัว 
ทําใหเกิดความเศรา มีความทุกขใจ และไมมีความสุข
ในชีวติครอบครวั13 ผลกระทบตอบตุร ทาํใหเด็กทีอ่ยูใน
ครอบครัวที่ใชความรุนแรง มีผลกระทบดานรางกาย  
และดานจิตใจอารมณ14 จากปญหาครอบครัวที่มีผูดื่ม
สุราและความรุนแรงในครอบครัว มักไดรับความเดือด
รอนจากในทุกดาน นําไปสูความยุงยาก และสิ้นเปลือง
ในการแกปญหา ซึง่ถอืวาเปนปญหาของสงัคมและเปน
ปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญ 
 จากจํานวนผูปวยที่มารับบริการที่โรงพยาบาล
จิตเวชขอนแกนราชนครินทร จังหวัดขอนแกน ใน
ปงบประมาณ 2556 มผีูปวยมารบับรกิารจํานวน 96,213 
คน เปนผูปวยชาย จาํนวน 54,655 คน หรอืรอยละ 56.8  
ผูปวยหญิง จํานวน 41,558 คน หรือรอยละ 43.2 และ
เปนผูปวยท่ีมีอาการรุนแรง ไดแก อาการหวาดระแวง  
มีพฤติกรรมรุนแรง ทํารายผูอ่ืน มีความจําเปนที่รับไว
รักษาเปนผูปวยในจํานวน 2,888  คน จําแนกตามโรค
ทีไ่ดรบัการวนิจิฉยัจากแพทย 3 อนัดับแรก พบมากทีส่ดุ
คือโรค จิตเภทจํานวน 1,150 คน คิดเปนรอยละ 49.4 
อนัดบัสอง คอืโรคความผดิปกติดานจติใจและพฤตกิรรม
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ที่มีสาเหตุจากการใชสุรา จํานวน 326 คน คิดเปนรอย
ละ 14.0 และอันดับสาม คือ โรคความผิดปกติทาง
อารมณจํานวน 134  คน คิดเปนรอยละ 5.8 จะเห็นได
ว าผู ป วยท่ีเขารับการรักษาในแผนกผูป วยในโรง
พยาบาลจติเวชขอนแกนราชนครนิทร จงัหวัดขอนแกน 
สวนใหญเปนผูปวยโรคจิตเภท และโรคความผิดปกติ
ดานจติใจและพฤติกรรมท่ีมสีาเหตุจากการใชสรุา ซึง่มา
ดวยอาการหวาดระแวง มพีฤติกรรมรุนแรงทํารายผูอืน่ 
สาํหรบัในประเทศไทย การศกึษาความชกุความรนุแรง
ตอครอบครัวของผูปวยโรคจิตเภทท่ีดืม่สรุารวม ยงัไมมี
ผูใดศกึษาแยกออกมา ทัง้ๆทีม่โีรคนีจํ้านวนมาก และไม
พบงานวิจัยท่ีศึกษาเกี่ยวกับความรุนแรงในครอบครัว
ของผูปวยโรคจิตเภทที่ดื่มสุราและเขารับการรักษาใน
แผนกผู ป วยในโรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราช-
นครินทรตามการรับรู ของสมาชิกครอบครัวท่ีเปน
ภรรยา ดังน้ันผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาในมุมมองของผู
ถูกกระทําซ่ึงเปนภรรยา เพื่อศึกษาความชุกความ
รุนแรงตอครอบครัว ลักษณะความรุนแรง และผลกระ
ทบของความรุนแรงในครอบครัวของผูปวยโรคจิตเภท
ที่ดื่มสุรา เพื่อนําขอมูลที่ไดมาเปนประเด็นในการ
วางแผน และใหการชวยเหลือผูปวยและครอบครัว และ
ปองกันปญหาความรุนแรงในครอบครัว

วัตถุประสงคการวิจัย
 เพื่อศึกษาความชุกความรุนแรงตอภรรยา 
ลกัษณะความรนุแรงตอภรรยา และผลกระทบของความ
รุนแรงในครอบครัวของผูปวยโรคจิตเภทท่ีดื่มสุราตาม
การรับรูของภรรยา  

กรอบแนวคิดการวิจัย
 สุราเปนสารเสพติดกระตุนประสาทเมื่อผูปวย
โรคจิตเภทดื่มสุราเปนระยะเวลานาน หรือในปริมาณ
มากจะทําใหผูปวยโรคจิตเภทที่มีลักษณะของโรคที่มี
ความเร้ือรัง และมีอาการหลงเหลืออยู มีการแสดงออก
พฤติกรรมที่กาวราวรุนแรงมากขึ้น ทํารายผูอื่นไดงาย
ขึน้ ทาํรายบคุคลในครอบครวัโดยเฉพาะภรรยา ซึง่เปน
บคุคลทีส่มัพนัธใกลชดิมากทีส่ดุและเปนบคุคลสําคญัที่
ต องคอยชวยเหลือและดูแลผู ปวย11 อาการเดนที่

แสดงออกของผูปวยโรคจิตเภทที่ดื่มสุรา คือหลงผิดวา
ภรรยาเปนชูกบัชายเพ่ือนบาน มคีวามคิดวาภรรยาของ
ตนนอกใจ ทําใหมีพฤติกรรมรุนแรงโดยทํารายทุบตี
ภรรยา12 การรบัรูความรุนแรงของภรรยา การทํารายกนั
ระหวางคูครองโดยสามทีาํรายภรรยา ภรรยารบัรูความ
รุนแรงวาสามีกระทําความรุนแรงดานรางกาย โดยได
รับความเจ็บปวดตามร างกาย มีบาดแผลฟกชํ้า 
บาดแผลมีเลือดออกเล็กนอย บางรายรับรูความรุนแรง
วาสามีกระทําความรุนแรงดานจิตใจอารมณ โดยเกิด
การบังคับขูเข็ญ ลักษณะความรุนแรงท่ีเกิดขึ้นกับ
ภรรยา มีดานรางกาย ดานจิตใจอารมณ ดานการเงิน
และทรพัยสนิ และทางเพศ15 ผลกระทบของความรนุแรง 
ทําใหภรรยาทุกขใจ ซึมเศรา กาวราว ไมมีความสุขใน
ครอบครัว ทาํใหเดก็ทีอ่ยูในครอบครัว เปนเด็กมปีญหา 
และอาจเกิดการเลียนแบบพฤติกรรมการใชความรุนแรง
ในดานตางๆ13 ในการวิจัยครั้งนี้จึงเปนการศึกษาความ
รุนแรงตอภรรยา ลักษณะความรุนแรงตอภรรยา และ
ผลกระทบของความรุนแรงในครอบครัวของผู ปวย
โรคจิตเภทที่ดื่มสุราตามการรับรูของภรรยา  

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา โดย
ดําเนินการวิจัย ดังนี้
 กลุมตัวอยาง คือภรรยาของผูปวยโรคจิตเภท
ที่ดื่มสุราทุกรายท่ีเขารับการรักษาในแผนกผูปวยใน
โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร จังหวัด
ขอนแกน ระหวางเดือนพฤษภาคม-ตุลาคม 2557 
คดัเลอืกตามคุณสมบัต ิคอืมคีวามสมัครใจ ยนิดใีหความ
รวมมือในการตอบแบบสอบถาม มีการรับรู  และ
สติสัมปชัญญะปกติ สามารถสื่อความหมายเขาใจได 
ยินดีเขารวมวิจัยดวยวาจา เลือกกลุมตัวอยางแบบ
เจาะจง (Purposive Sampling) จากภรรยาของผูปวย
โรคจิตเภทท่ีดืม่สุราท่ีเขารบัการรักษาในแผนกผูปวยใน
โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร ทุกคน
จากสูตร n = Z2

1-α /2
P(1- P)/d2 15 ไดกลุมตัวอยาง 96 คน

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือแบบสอบถาม
ประกอบดวย 3 สวน คือ สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของ
ภรรยาผูปวยโรคจติเภททีด่ืม่สุรา  และขอมลูสวนบคุคล
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ของผูปวยโรคจิตเภทท่ีดื่มสุรา ประกอบดวย ขอมูล
ทัว่ไประดับการใชสรุาของผูปวย อาการเดนท่ีแสดงออก
ของผูปวย จํานวนคร้ังที่เขารับการรักษาแบบผูปวยใน 
รวม 10 ขอ สวนที่ 2 ลักษณะความรุนแรงตอภรรยา 
ผูวจิยัประยกุตใชแบบสอบถาม15 ประกอบดวย ขอความ
ลกัษณะความรนุแรง 1) ดานรางกาย 7 ขอ 2) ดานจติใจ
อารมณ 15 ขอ 3) ดานการเงินและทรัพยสิน 3 ขอ 
4) ทางเพศ 6 ขอ รวม 31 ขอ ตอบ เคย-ไมเคย สวนที่ 
3 ผลกระทบของความรุนแรง ผู วิจัยประยุกตใช 
แบบสอบถาม17 ประกอบดวย ขอความผลกระทบของ
ความรุนแรงในครอบครัว รวม 14 ขอ ตอบ ใช-ไมใช 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผานการ
ตรวจสอบความตรงของเนือ้หา (Validity) และหาความ
เช่ือมั่นของเคร่ืองมือ (Reliability) โดยใชแบบสอบถาม
กบัภรรยาของผูปวยโรคจิตเภทท่ีรบัการรักษาในแผนก
ผูปวยนอกโรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร 
จังหวัดขอนแกน ซึ่งมีลักษณะคลายคลึงกันกับกลุม
ตัวอยาง จํานวน 10 คน หาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของ
ครอนบาค ไดคาเทากับ .89
 การเก็บรวบรวมขอมูล ผู วิจัยเปนผู  เก็บ
รวบรวมขอมูลดวยตนเองเปนรายบุคคลในหองให
คํ าปรึกษา  โดยให กลุ  มตัวอย  างอ  านและตอบ
แบบสอบถามเอง สาํหรับกลุมตวัอยางท่ีไมสามารถอาน 
เขียนภาษาไทยได ผูวิจัยจะอานแบบสอบถามใหกลุม
ตัวอยางน้ันฟงเปนรายบุคคล แลวใหกลุมตัวอยางตอบ
และผูวิจัยจะเขียนแบบสอบถามให  ใชเวลาในการตอบ
แบบสอบถาม ประมาณ 5 นาที สําหรับกลุมตัวอยางที่
ไมไดรับความรุนแรง และใชเวลา 40-50 นาที ตอราย
สาํหรับกลุมตวัอยางท่ีไดรบัความรุนแรง หากพบปญหา
การกระทํารุนแรง ซึ่งภรรยาของผูปวยโรคจิตเภทที่ดื่ม
สุราเห็นวาเปนปญหา และตองการความชวยเหลือ 
ผูวิจัยจะเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางไดซักถามหรือพูด
คุยถึงปญหา หลังจากกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม
เสร็จ แลวใหการชวยเหลือตามกระบวนการพยาบาล 
และผูวจิยัแจกเอกสารแหลงชวยเหลอืจากศนูยพึง่ไดให
กลุมตัวอยาง
 การวเิคราะหขอมลู โดยใชสถติพิรรณนา ไดแก 
การแจกแจงความถี ่รอยละ คาเฉลีย่ สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

สถิติเชิงอนุมาน 95% CI ของรอยละ และเปรียบเทียบ
ความชุกของความรุนแรงตอภรรยาระหวางกลุมสามีที่
ดืม่สุราทกุวนักบัไมดืม่ทกุวนั โดยใช Fisher’s exact test 
 จริยธรรมการวิจัย การวิจัยนี้ไดรับการรับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย  
มหาวิทยาลัยขอนแกน และไดรับอนุญาตจากผูอํานวย
การโรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร กลุม
ตัวอยางไดรับการพิทักษสิทธิ์โดยผู วิจัยไดชี้แจง
วัตถุประสงค อธิบายข้ันตอนการดําเนินการเก็บขอมูล
และขอความรวมมือในการใหขอมูล ใหอิสระในการ
ซกัถามขอสงสัยและตัดสนิใจเขารวมการวิจยัตามความ
สมัครใจ ถากลุมตัวอยางตองการหยุดการเขารวมการ
วิจัยก็สามารถออกจากการวิจัยไดตลอดเวลาเม่ือ
ตองการโดยการศึกษาน้ีไมมีผลกระทบใดๆ ตอผูให
ขอมลู กลุมตวัอยางท่ีสมคัรใจแสดงความจํานงดวยการ
ยินยอมดวยวาจา  

ผลการวิจัย
 การสํารวจขอมูลจากการตอบแบบสอบถาม
เกี่ยวกับความรุนแรงตอภรรยา ลักษณะความรุนแรง
ตอภรรยา และผลกระทบของความรุนแรงในครอบครัว
ของผูปวยโรคจิตเภทท่ีดื่มสุราตามการรับรูของภรรยา 
96 คน  
 ขอมลูสวนบุคคล ภรรยาของผูปวยโรคจติเภท
ทีด่ืม่สรุา จาํนวน 96 คน อายเุฉลีย่ 35.17 ป (SD=6.88) 
ระดับการศึกษาสูงสุดระดับประถมศกึษาปที่ 6 รอยละ 
51.0  สวนใหญประกอบอาชีพรับจาง รอยละ 60.4 
จํานวนปที่อยู ร วมกันหรือแตงงานเฉลี่ย 11.93 ป 
(SD=6.68) รายไดของครอบครวัเฉลีย่ 14,911.46 บาท
ตอเดือน (SD=3,891.96) ประเภทของครอบครัว สวน
ใหญเปนครอบครัวเด่ียว รอยละ 52.1 ลักษณะความ
สัมพันธของครอบครัว สวนใหญเปนสวนมากดีแตบาง
ครั้งก็มีทะเลาะกันบาง รอยละ 50.0
 ผูปวยโรคจิตเภทที่ดื่มสุรา อายุเฉล่ีย 36.83 ป 
(SD=7.05) ระดับการศึกษาที่จบสูงสุดระดับประถม
ศกึษาปที ่6 รอยละ 44.8 สวนใหญประกอบอาชีพรับจาง 
รอยละ 38.5 ระดับการใชสรุาของผูปวยโรคจิตเภทท่ีดืม่
สุราในรอบ 1 ปที่ผานมาพบวา การดื่มสุราสวนใหญดื่ม
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ทุกวัน รอยละ 53.1 อาการเดนที่แสดงออกของผูปวย
โรคจิตเภทท่ีดื่มสุรากอนมาโรงพยาบาล สวนใหญมี
อาการหลงผดิ รอยละ 65.6 และจาํนวนครัง้ทีเ่ขารบัการ
รกัษาแบบผูปวยในของผูปวยโรคจิตเภทท่ีดืม่สุรา สวน
ใหญเขารับการรักษาเปนครั้งแรก รอยละ 51.1
 เมือ่แยกในกลุมทีส่ามีดืม่ทกุวนัและไมดืม่ทกุวนั 
พบวาผูปวยโรคจิตเภททีด่ืม่สรุาท่ีมคีวามรนุแรง การใช
สุราของผูปวยโรคจิตเภทที่ดื่มสุราในรอบ 1 ปที่ผานมา 
ดื่มทุกวัน รอยละ 98.0 ไมดื่มทุกวัน รอยละ 80.0 เมื่อ
เปรียบเทียบความรุนแรงระหวางกลุมสามีที่ดื่มสุราทุก
วันกับไมดื่มทุกวัน พบผลตาง รอยละ 18 (95% CI; 5.7 
- 30.3) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p 0.005
 ความชุกความรุนแรงตอภรรยาของผูปวย
โรคจิตเภทที่ดื่มสุราตามการรับรูของภรรยา จาก
กลุมตัวอยาง 96 คน พบความรุนแรงตอภรรยา รอยละ 
89.6 (95% CI; 81.7-95.0) เมื่อแยกรายดาน พบผูปวย
โรคจิตเภทที่ดื่มสุรามีความรุนแรงตอภรรยาทางเพศ
มากท่ีสุด รอยละ 89.6 (95% CI; 81.7- 95.0) ดานจิตใจ
อารมณ รอยละ 60.4 (95% CI; 49.9- 70.3) ดานรางกาย 
รอยละ 47.9 (95% CI; 37.6-58.3) และดานการเงนิและ
ทรัพยสิน รอยละ 26.0 (95% CI; 17.6- 36.0)
 ลักษณะความรุนแรงตอภรรยาของผูปวย
โรคจิตเภทท่ีดื่มสุรา พบวา 1) ทางเพศ พบมากคือ 
สามีกลาวโทษวาภรรยามีความสัมพนัธกบัชายอ่ืน รอย
ละ 89.6 รองลงมาคือ สามีบงัคบัภรรยาใหมเีพศสัมพนัธ
โดยที่ภรรยาไมตองการ รอยละ 46.9 และสามีเพิกเฉย
ไมมีเพศสัมพันธกับภรรยา รอยละ 28.1 2) ดานจิตใจ
อารมณ พบมากคือ สามีแสดงอารมณเกรี้ยวกราดตอ
ภรรยา (ทะเลาะ) รอยละ 60.4 รองลงมาคือ สามีพูดจา
ดูถูก เหยียดหยาม ประชดประชันภรรยา รอยละ 50.0 
และสามีดืม่เหลาทําใหโกรธและมีอารมณรายตอภรรยา
มากขึ้น รอยละ 47.9 3) ดานรางกาย พบมากคือ สามี
ทาํลายขาวของหรอืขวางปาเวลาโกรธ รอยละ 47.9 รอง
ลงมาคือ สามีผลัก ดึง ตี ตบ เตะ ภรรยา รอยละ 33.3 
และสามทีาํรายภรรยาดวยวตัถุ/อาวุธ จนเขยีวหรอืบาด
เจ็บ รอยละ 12.5 4) ดานการเงินทรัพยสิน พบมากคือ 
สามีแยงหรือขโมยทรัพยสินไปเพื่อกินเหลา/เลนการ
พนัน รอยละ 26.0 รองลงมาคือ สามีไมรับผิดชอบงาน

ในหนาที่ ปลอยใหภรรยารับผิดชอบครอบครัวเพียง
ลําพัง รอยละ 25.0 และสามีควบคุมเรื่องการใชจายเงิน
ของภรรยา รอยละ 16.7 
 ผลกระทบของความรนุแรงในครอบครวัของ
ผูปวยโรคจติเภททีด่ืม่สรุา พบมากคือ ภรรยามคีวาม
ทุกขใจ รอยละ 64.6 รองลงมา คือภรรยาไมมีความสุข
ในชีวิตครอบครัว รอยละ 62.5 ภรรยาตองการหยาราง
เมื่อมีโอกาส รอยละ 60.4 มีการภาคทัณฑกัน รอยละ 
52.1 และไดรับการบาดเจ็บทางกาย และลูกๆ มีการ
เรียนตกตํ่าลง/เกเร หรือมีพฤติกรรมไมพึงประสงค
รอยละ 33.3

การอภิปรายผล
 1. ความชุกความรุนแรงตอภรรยาของผู
ปวยโรคจิตเภทท่ีดื่มสุราตามการรับรูของภรรยา
พบความรุนแรงตอภรรยา 30 พฤติกรรม จากความ
รนุแรงตอภรรยาท้ังหมด 31 พฤติกรรม โดยมีความชุก
ความรุนแรงตอภรรยาของผูปวยโรคจิตเภทที่ดื่ม
สุรา รอยละ 89.6 พบสูงกวาการศึกษาในประเทศไทย
ที่ใชแบบประเมินเดียวกัน15 ที่ศึกษาความรุนแรง
ระหว  า งคู  ค รอง ในภาคตะ วันออก เ ฉียง เห นือ 
พบอุบัติการณการเกิดความรุนแรงของสามีตอภรรยา 
รอยละ 63.4 ที่แตกตางกัน อาจเนื่องจากกลุมตัวอยาง
เปนภรรยาท่ีสามีทั่วไป พบสูงกวาความชุกของความ
รนุแรงในครอบครวัของผูปวยโรคจติเภท พบพฤตกิรรม
รุนแรง รอยละ 24.616 ที่แตกตางกัน อาจเนื่องจากกลุม
ตัวอยางเปนผูปวยโรคจิตเภทท่ีเปนผูปวยนอก ที่มารับ
ยาเอง ไมมีอาการทางจิต และเปนผูปวยโรคจิตเภทท่ี
ดื่มสุราและไมดื่มสุรารวมกัน พบสูงกวาการศึกษา
พฤตกิรรมรนุแรงตอครอบครวัของผูปวยโรคจติเภท พบ
ความชกุของพฤตกิรรมรนุแรง รอยละ 40.210 ทีแ่ตกตาง
กัน อาจเน่ืองจากกลุมตัวอยางเปนสมาชิกครอบครัวที่
เปนผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท ผูปวยโรคจิตเภทที่ดื่มสุรา
และไมดืม่สรุารวมกนั และสถานบริการตางระดบักนัเปน
ระดบัปฐมภมูทิีม่ผีูปวยโรคจติเภททีม่พีฤตกิรรมรุนแรง
เขารับการรักษานอยกวาสถานบริการระดับตติยภูมิ 
 พบสูงกวาการศึกษาในตางประเทศ ในประเทศ
ตูนิเซียศึกษาการเกิดความชุกของความรุนแรงใน
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ครอบครัวของผูปวยโรคจิตเภท พบวามีความชุกของ
พฤติกรรมรุนแรง รอยละ 53.08 ที่แตกตางกัน อาจ
เนื่องจากกลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคจิตเภทท่ีดื่มสุรา
และไมดืม่สรุารวมกัน ใชแบบประเมินตางกัน และสถาน
บริการตางระดับกันเปนระดับปฐมภูมิ พบสูงกวาการ
ศกึษาความชุกของพฤติกรรมรุนแรงในครอบครัวของผู
ปวยโรคจิตเภทในประเทศเม็กซิโก พบวา ผู ปวย
โรคจิตเภทท่ีเปนผูปวยนอก มีความชุกของพฤติกรรม
รุนแรง รอยละ 60 สวนผูปวยโรคจิตเภทที่เปนผูปวยใน 
มีอัตราความชุกของพฤติกรรมรุนแรง รอยละ 40.017 
ที่แตกตางกัน อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางเปนผูปวย
โรคจิตเภทที่ ไม ดื่มสุรา ใช แบบประเมินต างกัน 
ซึ่งประเทศเม็กซิโกใช แบบประเมิน The Overt 
Aggression Scale for the Objective Rating of Verbal 
and Physical Aggression (OAS) และตางวัฒนธรรม
กัน จะเห็นไดวาการศึกษานี้สํารวจในภรรยาของผูปวย
โรคจิตเภทท่ีดื่มสุรา พบความชุกแตกตางทั้งใน
ประเทศไทยและตางประเทศ ทัง้ผูตอบทีเ่ปนภรรยาของ
สามีทั่วไป สมาชิกครอบครัว และตัวผูปวยเอง เครื่อง
มอืวดัทีค่ลายหรือตางกัน และสถานบรกิารทีค่ลายหรอื
ตางกัน 
 2. ลักษณะความรุนแรงตอภรรยาของผูปวย
โรคจิตเภทท่ีดื่มสุรา ที่พบสูงกวาความรุนแรงดานอื่นๆ 
คือความรุนแรงทางเพศ รอยละ 89.6 พฤติกรรมที่พบ
มากทีส่ดุ คอืสามกีลาวโทษวาภรรยามคีวามสมัพนัธกบั
ชายอ่ืน พบมากกวาการศึกษาในสามีทั่วไป พบเพียง 
รอยละ 6.315 พบมากกวาการศกึษาในสมาชกิครอบครวั
ที่เปนผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท พบความรุนแรง ที่สามี
หึงหวง หวาดระแวง วาภรรยาจะนอกใจพบเพียง 
รอยละ 13.710 อาจเนื่องจากบทบาทหนาที่ของภรรยา
ตองมีเพศสัมพันธกับสามี ภรรยาจึงถูกกระทํารุนแรง
ดานน้ีมากกวา สอดคลองกบัการศกึษาอาการของผูปวย
โรคจิตเภทท่ีดื่มสุรา พบวา มีความบกพรองทางเพศ 
มีอาการหวาดระแวงภรรยาจะมีชู หลงผิดวาภรรยาไม
ซื่อสัตยตอตน มีความคิดวาภรรยาของตนนอกใจไปมี
ความสัมพันธกับชายอื่น สงผลใหมีพฤติกรรมรุนแรง
และหาเร่ืองดาวาทุบตีทํารายภรรยา12 ลักษณะความ
รุนแรงดานจิตใจอารมณตอภรรยา รอยละ 60.4 

พฤติกรรมท่ีพบมากท่ีสุด คือพฤติกรรมสามีแสดง
อารมณเกรี้ยวกราดตอภรรยา (ทะเลาะ) พบมากกวา
การศึกษาความรุนแรงในสามีทั่วไป พบรอยละ 39.515 
เนื่องจากการศึกษาน้ีศึกษาในภรรยาของผู ป วย
โรคจิตเภทที่ดื่มสุรา ซึ่งผูปวยโรคจิตเภทที่ดื่มสุรามี
พฤติกรรมรุนแรงทางคําพูด และผูปวยขาดทักษะการ
สื่อสารที่เหมาะสม สงผลใหเกิดความรุนแรงตอภรรยา
ไดมากกวา ลกัษณะความรุนแรงดานรางกายตอภรรยา 
รอยละ 47.9 พฤติกรรมที่พบมากที่สุด คือสามีทําลาย
ขาวของหรือขวางปาเวลาโกรธ พบมากกวาการศึกษา
ความรนุแรงในสามทีัว่ไป พบรอยละ 15.615 พบมากกวา
การศึกษาในสมาชิกครอบครัวที่เปนผู ดูแลผู ป วย
โรคจิตเภท พบพฤติกรรมขวางปาส่ิงของเครื่องใชหรือ
วัตถุที่เปนอันตราย รอยละ 7.810 ลักษณะความรุนแรง
ดานการเงินและทรัพยสินตอภรรยา รอยละ 26.0 
พฤติกรรมที่พบมากที่สุด คือพฤติกรรมสามีแยงหรือ
ขโมยทรัพยสินไปเพ่ือกินเหลา/เลนการพนัน พบ
มากกวาการศกึษาความรนุแรงในสามทีัว่ไป พบรอยละ 
5.015 อาจเนือ่งจากกลุมตวัอยางเปนภรรยายงัอยูกนิกบั
สามทีัว่ไปไมปวยดวยโรคจติเภทและดืม่สุรา และผูปวย
โรคจิตเภทตองการจะไดเงินในการซ้ือสุรามาด่ืมสนอง
ความตองการของตนเอง สรุปไดวาความรุนแรงตอ
ภรรยาของผู ปวยโรคจิตเภทท่ีดื่มสุราที่เกิดขึ้นนั้น
ลักษณะความรุนแรงไมแตกตางกับคนทั่วไป แตที่แตก
ตางคือ สามีกลาวโทษวาภรรยามีความสัมพนัธกบัชาย
อืน่ ซึง่ในคนท่ัวไปไมทาํกนั ซึง่ความรุนแรงดังกลาว เปน
อาการแสดงของผูปวยโรคจิตเภทที่ดื่มสุรา
 3. ผลกระทบของความรุนแรงในครอบครัวของ
ผูปวยโรคจิตเภทท่ีดื่มสุรา ที่เกิดขึ้นกับผูถูกกระทําท่ี
เปนภรรยาพบมากท่ีสุด คือภรรยามีความทุกขใจ 
รอยละ 64.6 รองลงมา คือภรรยาไมมีความสุขในชีวิต
ครอบครัว รอยละ 62.5 ภรรยาตองการหยารางเมื่อมี
โอกาส รอยละ 60.4 มีการภาคทัณฑกัน รอยละ 52.1 
และไดรับการบาดเจ็บทางกาย รอยละ 33.3 สอดคลอง
กับการศึกษาในประเทศไทยที่ศึกษาความรุนแรง
ระหวางคูครองในสามีทั่วไป ที่พบวาผูถูกกระทําไดรับ
ผลกระทบของความรุนแรงที่เกิดขึ้นสูงสุด คือภรรยามี
ความทุกขใจ รองลงมาคือภรรยาไมมีความสุขในชีวิต
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ครอบครัว มีการภาคทัณฑกัน และภรรยาตองการ
หยารางเมื่อมีโอกาส15 สวนผลกระทบของความรุนแรง
ที่แตกตาง คือภรรยาตองการหยารางเมื่อมีโอกาส และ
มีการภาคทัณฑกัน เนื่องจากการเขารับการรักษาใน
แผนกผูปวยในของผูปวยโรคจติเภททีด่ืม่สรุา สวนใหญ
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลเปนครั้งแรก รอยละ 
51.1 ภรรยาสวนใหญจึงยังคงอยูกับผูปวยผลกระทบ
ของความรุนแรงในครอบครัวที่แตกตางจากการศึกษา
ที่ผานมา ซึ่งเกิดขึ้นกับผูถูกกระทําที่เปนบุตร พบมาก
ทีส่ดุ คอืลกูๆ มกีารเรียนตกตํา่ลง/เกเร หรอืมีพฤตกิรรม
ไมพึงประสงค รอยละ 33.3 อาจเนื่องจากผลกระทบตอ
เดก็ทาํใหเดก็ท่ีอยูในครอบครัวท่ีใชความรุนแรงเปนเด็ก
มีปญหา15 ผลกระทบของความรุนแรงที่พอแมทะเลาะ
กันส งผลให ลูกมีป ญหา อาจเกิดการเลียนแบบ
พฤติกรรมของเด็กในรูปแบบของความรุนแรงในดาน
ตางๆ เนือ่งจากขาดความรกัความอบอุนในครอบครวั18 
สรุปไดวาจากการศึกษาในประเทศไทยผลกระทบของ
ความรนุแรงในครอบครวัของผูปวยโรคจติเภททีด่ืม่สรุา
ทีเ่กดิขึน้นัน้ผลกระทบของความรุนแรงในครอบครัวไม
แตกตางกับคนท่ัวไป แตที่แตกตาง คือภรรยาตองการ
หยารางเมื่อมีโอกาส และมีการภาคทัณฑกัน และผล
กระทบของความรนุแรงซึง่เกิดขึน้กับผูถกูกระทาํทีเ่ปน
บตุร คอืลกูๆ มกีารเรยีนตกตํา่ลง/เกเร หรอืมพีฤตกิรรม
ไมพึงประสงค 
 จากการศึกษา พบวาความรุนแรงท่ีเกิดขึ้นมีผล
ตอผูที่ถูกกระทํา คือภรรยาและลูก ดังนั้นการบําบัด
รักษาผู ปวยโรคจิตเภทที่ดื่มสุราตองคํานึงถึงความ
รุนแรงตอครอบครัวที่มีผลกระทบตอปญหาสุขภาพจิต
ของผูที่ถูกกระทํา 

ขอเสนอแนะ
 1. เนื่องดวยความชุกความรุนแรงตอภรรยา
ของผูปวยโรคจิตเภทที่ดื่มสุราท่ีสูงในการศึกษา ใน
อนาคตจงึควรทีจ่ะศกึษาจากกลุมตวัอยางทีม่ากขึน้ และ
ศึกษาเปรียบเทียบ กลุมที่ใชสารเสพติดอื่นเพ่ือที่จะได
ขอมูลซึ่งเปนสาเหตุ ปจจัยของความรุนแรงชัดเจนขึ้น
 2. ความรูในดานความรุนแรง สามารถนําไป
ใช เป นข อมูลให การวิจัยเชิงปฏิบัติการท่ีช วยให

ครอบครวั ไดทาํความเขาใจตอปญหา และแกไขปญหา
ตอไป
 3. ในการศึกษานี้ภรรยายังคงอยูกับสามี ซึ่ง
ภรรยาท่ีนาํสามเีขารบัการรกัษาเปนกลุมทีย่อมเปดเผย
ตนเอง มีผูปวยโรคจิตเภทท่ียังคงด่ืมสุราบางสวน พบ
วาไดหยารางไปแลวซึ่งไมไดรวมอยูในการศึกษานี้ จึง
ควรศึกษาวิจัยในภรรยาของผูปวยโรคจิตเภทท่ีดื่มสุรา
ทีอ่ยูในสงัคมท่ีไมไดเขารับการรักษาหรือไดหยารางกับ
ภรรยาไปแลว อาจพบความชุกความรุนแรงตอภรรยา
ที่แตกตางไปจากการศึกษานี้ 
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The Prevalence of Violence against the Wives of the Schizophrenic 
Patients with Alcohol Use: Perception of Their Wives*

  Phatanee Srioad M.N.S.** Kritaya Sawangchareon PhD***

Abstract
 This study was a descriptive study which aimed to investigate the prevalence of violence against 
the wives of the schizophrenic patients with alcohol use according to the perception of the wives, the 
nature of violence against the wives and the effects of domestic violence of the schizophrenic patients 
who drank alcohol. The samples were 96 wives of the schizophrenic patients who drank alcohol. The 
reliability of the research tool was verified by Cronbach Alpha Coefficient and its reliability was .89. The 
data were analyzed by percentage, mean, median and standard deviation, 95% CI and Fisher’s exact test.
 The results showed as the followings. When considering the frequency of alcohol drinking, it was 
found that the husbands who drank alcohol every day caused the violence as of 98.0 percent while those 
who did not drink alcohol every day caused the violence as of 80.0 percent. The prevalence of the violence 
of the schizophrenic patients who drank alcohol every day was different from the schizophrenic patients 
who did not drink alcohol every day 18 percent (95% CI; 5.7 - 30.3, p-value 0.005). The prevalence of 
violence against the wives of schizophrenic patients with alcohol use according to the perception of the 
wives was 89.6 (95% CI; 81.7 - 95.0). Mostly, the wives were accused of having affair with other men by 
their husbands. The sexual violence was 89.6 (95% CI; 81.7 - 95.0). The psychological and emotional 
violence was 60.4 (95% CI; 49.9 - 70.3). It was mostly found that the husbands were always enraged 
(fighting with wives). The physical violence was 47.9 (95% CI; 37.6 - 58.3), which the husbands always 
threw or broke things when they were angry. The financial and property violence was 26.0 (95% CI; 17.6 
- 36.0). The husband mostly grabbed or stole money or property for buying alcohol / gambling. The first 
five impacts of the domestic violence of the schizophrenic patients who drank alcohol were that the wives 
were distressed as of 64.6 percent, followed by having an unhappy family life which was 62.5 percent and 
requiring getting divorce when having chances which was 60.4. There was also probation. For example, 
if there was domestic violence again, the couples would be separated (52.1 percent). These also in-
cluded having physical injuries such as bruises or the study’s results of the children were lower /the 
children were unruly or having unwanted behaviors (33.3 percent). The results of this study showed that 
the schizophrenic patients drinking alcohol caused violence towards their wives, and there were also the 
impacts on families. Therefore, the attention should be provided to these patients. Also, the assessment 
or screening and helping to reduce domestic violence are required. 

Keywords: violence against wives, schizophrenia with alcohol drinking patients, percepted of wives 
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