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บทคดัย่อ

วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาปัจจยัเส่ียงและลกัษณะการแสดงออกท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมรุนแรง

ของผูป่้วยจิตเวช

วสัดุและวธีิการ :	 เป็นการศึกษาแบบ Cross-Sectional Study จากเวชระเบียนผูป่้วยจิตเวชท่ีมารับบริการ ณ 

แผนกผูป่้วยนอก จ�ำนวน 103 คน ในช่วงเดือนพฤษภาคม-มิถุนายน 2555 ณ สถาบนัจิตเวชศาสตร์

สมเดจ็เจา้พระยา โดยใชแ้บบประเมินพฤติกรรมรุนแรงของผูป่้วยจิตเวช จ�ำนวน 12 ขอ้ แบ่งเป็น 2 ดา้น คือ 

ดา้นปัจจยัเส่ียงและดา้นพฤติกรรมการแสดงออก วเิคราะห์หาความสมัพนัธ์ดว้ย Chi-square

ผล :  พบวา่ 1) ปัจจยัเส่ียงดา้นการรับประทานยาท่ีไม่สม�่ำเสมอ ประวติัพฤติกรรมกา้วร้าวในช่วง 2 สปัดาห์ 

ประวติัการใชส้ารเสพติด บุคลิกภาพแบบหุนหนัอารมณ์แปรปรวน และความคิดหวาดระแวง 2) ลกัษณะ

การแสดงออกดว้ยพฤติกรรมหงุดหงิด ฉุนเฉียว เอะอะโวยวาย พดูขู่คุกคาม แสดงท่าทางข่มขู่ คุกคาม 

ท�ำลายขา้วของ ท�ำร้ายตนเองหรือผูอ่ื้น มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมรุนแรงของผูป่้วยจิตเวช

สรุป : ปัจจยัเส่ียงและการแสดงออกของพฤติกรรมรุนแรงของผูป่้วยจิตเวชนั้น พบไดห้ลากหลาย ตั้งแต่

การแสดงออกทางอารมณ์เช่นหงุดหงิดฉุนเฉียว มีความคิดหวาดระแวง ซ่ึงนอกจากจะมีหลายสาเหตุ แลว้

ยงัมีอาการและอาการแสดงมากกวา่หน่ึงพฤติกรรม 

ค�ำส�ำคญั  :   ปัจจยัเส่ียง ผูป่้วยจิตเวช พฤติกรรมรุนแรง  ลกัษณะการแสดงออก
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Abstracts

Objective : To study the risk factors and behavior expression related to violence behavior in 
psychiatric patients at Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry.

Material and method : 103 samples of this cross-sectional descriptive study were collected from 
the out patient record form during May-June 2012. The violence behavior record form were applied 
to evaluate the risk factors and the expressed behaviors. Descriptive statistic was used to analyzed.   

Result : We found that 1) the risk factor related to violence behavior in psychiatric patients were 
poor adherence, history of aggression within the past 2 weeks, history of substance abuse, impulsive 
personality and paranoid thought 2) behavior expression related to violence behavior in psychiatric 
patients were irritability, intimidate speech, intimidate behavior, self harm and harm to others.

Conclusion : There were multiple risk factors of violent behavior found in psychiatric patient and 
the violent behavior of psychiatric patient were composed of more than 1 symptoms.

Keywords : risk factors, psychiatric patients, violence behavior
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บทน�ำ
พฤติกรรมกา้วร้าวและรุนแรงเป็นเหตุผล

หน่ึงท่ีท�ำใหผู้ป่้วยจิตเวชตอ้งเขา้รักษาตวัอยูใ่น
โรงพยาบาลจิตเวช และพบวา่ยงัมีผูป่้วยบาง
รายยงัคงมีพฤติกรรมก้าวร้าวนั้นอยู่เป็นคร้ัง
คราวขณะอยูใ่นโรงพยาบาล จากรายงานอุบติั
การณ์ความเส่ียงของหน่วยงานทางคลินิก 
ส ถ า บัน จิ ต เ ว ช ศ า ส ต ร์ ส ม เ ด็ จ เ จ้า พ ร ะ ย า 
ปีงบประมาณ 2553 ท่ีเป็นผลจากพฤติกรรม
กา้วร้าวของผูป่้วยจิตเวชในหอผูป่้วย พบว่า     
ผูป่้วยท�ำร้ายกนัเอง จ�ำนวน 48 ราย ท�ำร้าย
บุคลากรจนไดรั้บบาดเจบ็ จ�ำนวน 8 ราย ผูป่้วย
ท�ำร้ายตนเอง จ�ำนวน 4 ราย และผูป่้วยท�ำลาย
ขา้วของ จ�ำนวน 8 ราย จะเห็นไดว้า่พฤติกรรม
กา้วร้าวและรุนแรงเป็นอาการท่ีพบไดบ่้อยใน
หอผูป่้วยจิตเวช1  จะแสดงออกมาให้เห็นทั้ง
ทางดา้นค�ำพดู หรือพฤติกรรม การใชก้�ำลงัต่อ
ตนเอง ส่ิงของหรือบุคคลรอบขา้ง2  ซ่ึงมีผลก
ระทบต่อตวัผูป่้วย ครอบครัว ส่ิงแวดลอ้มรวม
ทั้งเจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังานท่ีใหก้ารดูแลผูป่้วย

พฤติกรรมรุนแรงอาจเกิดไดจ้ากตวัผูป่้วย
เอง สภาพแวดลอ้มท่ีกระตุน้ และลกัษณะของ
สงัคมและวฒันธรรม หรืออาจเร่ิมมาจากปัจจยั
ท่ีมีมาแต่ก�ำเนิดไดแ้ก่ สญัชาตญาณ โครงสร้าง
ของร่างกาย กรรมพนัธ์ุ พฒันาการ ซ่ึงปัจจยั
เหล่าน้ีไม่สามารถใช้แนวคิดใดแนวคิดหน่ึง
อธิบายการเกิดพฤติกรรมรุนแรงได้ โดย
พฤติกรรมกา้วร้าวและรุนแรงนั้น จะพบตั้งแต่
การเปล่ียนแปลงทางอารมณ์โดยเกิดอารมณ์
หงุดหงิด และส่งผลให้เกิดพฤติกรรมท่ีไม่
เหมาะสมรูปแบบต่างๆทั้ งต่อตนเอง ผูอ่ื้น 
ส่ิงของหรือไม่มีเป้าหมายต่อส่ิงใด ทั้งท่ีรู้สึกตวั
หรือไม่รู้สึกตวัก็ได ้ ไม่ว่าจะอธิบายลกัษณะ
พฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนจากนิยามใดกต็าม ส�ำหรับ
ผูป่้วยจิตเวช จะมีอาการและอาการแสดง

มากกว่าหน่ึงพฤติกรรมข้ึนไปซ่ึงอาจส่งผลให้
ผูป่้วยแสดงพฤติกรรมรุนแรงมากกว่าหน่ึง
ลกัษณะ 

การศึกษาถึงปัจจยัเส่ียงและพฤติกรรมท่ีมี
ความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมกา้วร้าวของผูป่้วย
จิตเวช จึงเป็นประโยชน์ในต่อการลดอุบติั
การณ์ความเส่ียงจากพฤติกรรมรุนแรงให้เกิด
คุณภาพ คือ การป้องกนัไม่ใหเ้กิดพฤติกรรม
กา้วร้าวและรุนแรงข้ึน

วสัดุและวธีิการ
เป็นการศึกษาแบบ Cross-Sectional Study 

จากเวชระเบียนผูป่้วยจิตเวชท่ีมารับบริการรักษา 
จ�ำนวน 103 คน ในช่วงเดือน พฤษภาคม-มิถุนายน 
2555 ตั้งแต่เวลา 00.01 น. - 24.00 น. ณ สถาบนั
จิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา กลุ่มตวัอยา่ง คือ  
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการพิจารณาจากจิตแพทยใ์หเ้ขา้รับ
การรักษาแบบผูป่้วยในทุกราย จ�ำนวน 103 คน 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี คือ แบบเกบ็
ขอ้มูลท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึน แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ส่วน
ท่ี 1 ปัจจยัเส่ียง ไดแ้ก่ เพศ อาย ุการวนิิจฉยั จ�ำนวน
คร้ังของการวนิิจฉยั อาชีพ  การศึกษา วนัท่ีและ
เวลาเขา้รับการรักษา สถานท่ีเกิดเหตุ และการรับ
ประทานยา ประวติัพฤติกรรมกา้วราว ในช่วง 2 
สัปดาห์ผ่านมา ประวัติการใช้สารเสพติด 
บุคลิกภาพหุนหนัพลนัแล่น อารมณ์แปรปรวน 
ค ว า ม คิ ด ห ล ง ผิ ด แ บ บ ต่ า ง ๆ แ ล ะ ค ว า ม คิ ด
หวาดระแวงจะถูกท�ำร้าย ส่วนท่ี 2 พฤติกรรมการ
แสดงออก ไดแ้ก่ หงุดหงิด ฉุนเฉียว เอะอะ
โวยวาย พดูข่มขู่คุกคาม แสดงท่าทางคุกคาม และ
ท�ำลายข้าวของ ท�ำร้ายผูอ่ื้นหรือท�ำร้ายตัวเอง 
(โดยไม่มีความคิดฆ่าตวัตาย)  พฒันาข้ึนโดย
การทบทวนวรรณกรรม  วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ
เชิงพรรณาในการแจกแจงความถ่ีและหาความ
สมัพนัธ์ดว้ยสถิติ  Chi-square 
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ตารางที ่1  จ �ำนวนและร้อยละของขอ้มูลทัว่ไป

	        ข้อมูลทัว่ไป                     		  จ�ำนวน     		  ร้อยละ             

     	 เพศ		

		  ชาย	               			      61         		  59.20 	  	

		  หญิง	               			      42         		  40.80 		

     	 สถานภาพ	

		  โสด	               			      69         		  67.60 		

		  คู่	               			      23         		  22.50 	  

		  หมา้ย/หยา่/ร้าง      		      10         		  9.80 		       

     	 การศึกษา						    

		  ประถมศึกษา	               		     20         		  19.40 		

		  มธัยมศึกษาตอนตน้              	     23       		  22.30 		

		  มธัยมศึกษาตอนปลาย          	     20       		  19.40 	  

		  อนุปริญญา	               		     12         		  11.70 		

		  ปริญญาตรี	               		     15         		  14.60 		

		  ปริญญาโท	                	      1           		  1.00

     	 การรับประทานยา

		  ไม่สม�่ำเสมอ                   		      78	            		  83.00

		  สม�่ำเสมอ	           		      16	            		  17.00

     	 โรค

		  Schizophrenia	           		      66             		  64.00

		  Mood Disorder	           		      26	             		  25.20

		  Substance Induce Psychosis	      7               		  6.80

     	 การประกอบอาชีพ

		  ไม่ท�ำงาน	           		      79	             		  76.70

		  ท�ำงาน	                          		      18	             		  17.50

ผล
	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ท่ีมีพฤติกรรม
รุนแรงเป็นเพศชาย สถานภาพโสด ไม่ได้
ประกอบอาชีพ การ ศึกษาอยู่ ในระดับ
มธัยมศึกษาตอนตน้ ไดรั้บการวนิิจฉยัเป็นโรค   
จิตเภทมากท่ีสุด และมีพฤติกรรมรับประทาน
ยาไม่สม�่ำเสมอ มีอายมุากท่ีสุด คือ 81 ปี  และ
อายุน้อยท่ีสุด 16 ปี  โดยมีช่วงกลางของอายุ

กลุ่มตวัอยา่งท่ี 38 ปี จ�ำนวนคร้ังการ admit มาก
ท่ีสุด คือ 38 คร้ัง และนอ้ยท่ีสุดคือ 1 คร้ัง พบวา่
ช่วง เวลา ท่ีก ลุ่มตัวอย่าง ถูกน�ำตัว ส่งโรง
พยาบาลไดต้ั้งแต่ 00.25 น. ถึงเวลา 23.12 น. 
และ ช่วงเวลา 11.44 น. เป็นช่วงกลางท่ีมีการน�ำ
ส่งตวัผูป่้วย (ตารางท่ี 1)
	 ปัจจัย เ ส่ียง ท่ีสัมพันธ์กับพฤติกรรม
รุนแรงในผูป่้วยจิตเวช คือ การรับประทานยา
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ตารางที ่2  ปัจจยัเส่ียงท่ีสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมรุนแรงของผูป่้วยจิตเวช

	 ข้อมูลทัว่ไป			   Violence+	        Violence-	            p-value
เพศ	
	 ชาย				     34 (68%) 	      27 (50.90%)		  .07
	 หญิง				     16 (32%)                    26 (49.10%)
การประกอบอาชีพ	
	 ไม่ท�ำงาน          			   41 (87.20%)	        38 (76%)		  .15
	 ท�ำงาน		   		     12 (24%)	        12 (24%)
สถานท่ีเกิดเหตุ		
	 ในบา้น		   		     47 (94%)	       53 (100%)		  .07
	 นอกบา้น	   			        3 (6%)	          0 (0%)
การรับประทานยา	
	 ไม่สม�่ำเสมอ      			   43 (93.50%)	      35 (72.90%)		  .00*
	 สม�่ำเสมอ	  		    3 (6.50%)	      13 (27.10%)
การศึกษา	
	 ประถมศึกษา     	              		  12 (27.30%)	          8 (17%)		  .30
	 มธัยมศึกษา                      		  21 (47.70%)	      21 (44.70%)
	 อนุปริญญาข้ึนไป	  		  11 (25%)	     	      18 (38.30%)
โรค	
	 Schizophrenia			   33 (67.30%)	         33 (66%)		  .86
	 Mood Disorder			   12 (24.50%)	         14 (28%)
	 Substance Induce Psychosis	    	    4 (8.2%)	           3 (6%)
ประวติักา้วร้าวในช่วง 2 สปัดาห์ท่ีผา่นมา 
	 มี				      27 (54%)	         5 (9.40%)		  .00*
	 ไม่มี				      23 (46%)	       48 (90.60%)
ประวติัใชส้ารเสพติด
	 มี				      18 (36%)	          9 (17%)		  .00*
	 ไม่มี				      32 (64%)	         44 (83%)
บุคลิกภาพหุนหนั อารมณ์แปรปรวน ใจร้อน
	 มี				      12 (24%)	          4 (7.5%)		  .02
	 ไม่มี			                   38 (76%)	      	       49 (92.50%)
หลงผดิแบบต่างๆ
	 มี				      11 (22%)	        11 (20.8%)		  .87
	 ไม่มี				      39 (78%)	        42 (79.2%)
หวาดระแวง
	 มี				      35 (70%)	         18 (34%)		  .00*
	 ไม่มี				      15 (30%)	         35 (66%)
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ตารางที ่3  พฤติกรรมท่ีสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมรุนแรงของผูป่้วยจิตเวช
	 พฤตกิรรม		  Violence+	            Violence-		      p-value

     หงุดหงิด ฉุนเฉียว

	 มี		                 42 (82.40%)	           18 (34.60%)	       	       .00*

	 ไม่มี			   9 (17.60%)	           34 (65.40%)

     เอะอะโวยวาย

	 มี		                 27 (52.90%)	            9 (17.30%)	                      .00*

	 ไม่มี		                 24 (47.10%)	           43 (82.70%)

     พดูข่มขู่ คุกคาม

	 มี			    26 (51%)	            3 (5.80%)		        .00*

	 ไม่มี		                  25 (49%)	                         49 (94.20%)

     แสดงท่าทีข่มขู่คุกคาม

	 มี		                  26 (51%)	                           3 (5.80%)		        .00*

	 ไม่มี			    25 (49%)	           49 (94.20%)

     ท�ำลายขา้วของ ท�ำร้ายผูอ่ื้นหรือตวัเอง (โดยไม่มีความคิดฆ่าตวัตายมาก่อน)

	 มี			   29 (56.90%)	              0 (0%)		        .00*

	 ไม่มี		                 22 (43.10%)	           52 (100%)

*p< .05

ประวติักา้วร้าวในช่วง 2 สปัดาห์ ประวติัใชส้าร
เสพติด บุคลิกภาพหุนหนั อารมณ์แปรปรวน 
ใจร้อน และมีอาการหวาดระแวง ท่ีระดบันยั
ส�ำคญัทางสถิติ .05 ส่วนปัจจยัเร่ืองเพศ การ
ประกอบอาชีพ สถานท่ีเกิดเหตุ การศึกษา โรค 
อาการหลงผิดแบบต่างๆ ไม่พบว่ามีความ
สัมพนัธ์กบัพฤติกรรมรุนแรงของผูป่้วยจิตเวช  
(ตารางท่ี 2)
	 ลกัษณะการแสดงออกท่ีมีความสัมพนัธ์
กับ พ ฤ ติ ก ร ร ม รุ น แ ร ง ข อ ง ผู ้ ป่ ว ย จิ ต เ ว ช
พฤติกรรม ไดแ้ก่ หงุดหงิด ฉุนเฉียว เอะอะ
โวยวาย พดูข่มขู่ คุกคาม แสดงท่าทีข่มขู่คุกคาม
และท�ำลายข้าวของ ท�ำร้ายผูอ่ื้นหรือตัวเอง

(โดยไม่มีความคิดฆ่าตวัตายมาก่อน) (ตารางท่ี 
3)

วจิารณ์
	 ปัจจัยเส่ียงท่ีเก่ียวขอ้งกับพฤติกรรม
รุนแรงในผูป่้วยจิตเวช คือ การรับประทาน
ยา ซ่ึงจากการศึกษาของ เพชรี คนัธสายบวั         
พบวา่ การใชย้าท่ีไม่ถูกตอ้ง เป็นตวัแปรหน่ึง
ท่ีท�ำให้ผูป่้วยจิตเวชเกิดอาการกลบัป่วยซ�้ ำได้4 

ดงันั้น เม่ือผูป่้วยจิตเวชไดรั้บยาไม่สม�่ำเสมอ 
จึงท�ำให้เกิดอาการทางจิตก�ำเริบไดแ้ละท�ำให้
มีพฤติกรรมรุนแรงไดจ้ากอาการทางจิตท่ีกลบั
ป่วยซ�้ ำ3 ส่วนปัจจยัทัว่ไปอ่ืนๆ ไดแ้ก่ เพศ การ
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ประกอบอาชีพ สถานท่ีเกิดเหตุ การศึกษา โรค 
ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมรุนแรงของผู ้
ป่วยจิตเวช ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ  
Krakowski & Czoborและ Sharma ท่ีวา่เพศมี
ความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมรุนแรง โดยผูป่้วย
จิตเวชชายมีแนวโน้มท่ีจะมีพฤติกรรมรุนแรง
มากกวา่เพศหญิง การประกอบอาชีพ สถานท่ี
เกิดเหตุ การศึกษาและโรค ไม่มีความสมัพนัธ์
กบัพฤติกรรมรุนแรงของผูป่้วยจิตเวช ซ่ึงเม่ือ
ผูป่้วยเกิดอาการก�ำเริบข้ึน ท�ำใหไ้ม่สามารถ
ควบคุมอารมณ์ ความคิด การรับรู้ของตนเองได้
จึงท�ำให้เกิดพฤติกรรมรุนแรงข้ึนมาไดท้นัที4,5 

นอกจากน้ี ประวติักา้วร้าวใน 2 สปัดาห์ มี
ความสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Walsh   และ
คณะ พบวา่ ประวติัเคยมีพฤติกรรมก้าวร้าว
และรุนแรง มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรม
กา้วร้าวและรุนแรงของผูป่้วยจิตเวช6 โดย
ผู ้ป่วยจิตเวชท่ี เคยมีพฤติกรรมก้าวร้าวและ
รุนแรงมีแนวโน้มท่ีจะกระตุ้นได้ง่ายกว่าผู ้
ท่ีไม่เคยมีพฤติกรรมรุนแรง ตลอดจนบุคคล
อาจไดรั้บประสบการณ์ชีวิตในอดีตท่ีมีการใช้
พฤติกรรมกา้วร้าวและรุนแรง และเรียนรู้การก
ระท�ำพฤติกรรมกา้วร้าวและรุนแรงนั้น เม่ือมี
เหตุการณ์กระตุน้ให้เกิดความไม่สบายใจอีก
คร้ังก็จะแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวและรุนแรง
ออกมา เน่ืองจากรับรู้วา่เป็นการเผชิญปัญหา
อยา่งหน่ึงท่ีท�ำใหบุ้คคลนั้นรู้สึกปลอดภยั7

	 ประวติัการใชส้ารเสพติด มีความ
สัมพนัธ์กบัพฤติกรรมรุนแรงของผูป่้วยจิตเวช 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Swanson และ
คณะ, Cuffel และคณะ, Swartz และคณะ  
และ Erkirane และคณะ  พบวา่การใชส้ารเสพ
ติดมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมรุนแรงของ

ผูป่้วยจิตเวช โดยผูป่้วยจิตเวชท่ีใชส้ารเสพ
ติดมีแนวโน้มท่ีจะมีพฤติกรรมก้าวร้าวและ
รุนแรงมากกวา่ผูท่ี้ไม่ใชส้ารเสพติด8-11 ซ่ึงจาก
การศึกษาน้ี พบวา่ ผูป่้วยจิตเวช มีการใช ้ สุรา      
แอมเฟตามีน เป็นส่วนใหญ่ นอกจากน้ียงัพบ
วา่ผูป่้วยจิตเภทส่วนใหญ่ท่ีมีพฤติกรรม รุนแรง
มกัเป็น  ผูป่้วยท่ีใชส้ารเสพติดร่วมดว้ย12 
	 บุคลิกภาพหุนหนัพลนัแล่น อารมณ์
แปรปรวน ใจร้อน มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมรุนแรงของผูป่้วยจิต13,14 สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ Scott & Resnick  และ 
Cheung และคณะ  โดยผูท่ี้มีบุคลิกภาพผดิปกติ
แบบต่อตา้นสงัคม มีลกัษณะท่ีชอบเอาเปรียบ
และใชอ้ �ำนาจบงัคบัผูอ่ื้น ขาดการควบคุมของ
ตนเองรู้สึกโกรธง่าย และมีความโกรธหรือ
กระวนกระวายท่ีรุนแรง มีเจตนาท่ีจะท�ำร้าย
ตนเองหรือผูอ่ื้น มีการรับรู้ในทางลบ ประเมิน
เหตุการณ์ท่ีจะเกิดในทางท่ีไม่ดี
	 อาการหวาดระแวง มีความสมัพนัธ์
กับพฤติกรรมรุนแรงของผูป่้วยจิต15  ผูป่้วย
ท่ีหวาดระแวงจะเป็นอันตรายต่อผู ้อ่ืนมาก 
เน่ืองจากแบบแผนความคิดของผูป่้วยจะเป็น
ลักษณะกล่าวโทษผู ้อ่ืนและมีความหลงผิด
วา่ผูอ่ื้นจะมาท�ำร้ายตนเอง16 ท�ำใหผู้ป่้วยอาจ
เกิดพฤติกรรมก้าวร้าวและรุนแรงจากการมี
ปฏิกิริยาต่อตา้นการรับรู้ถึงการคุกคามจากผูอ่ื้น
	 แต่จากการศึกษาปัจจยัเส่ียง อาการหลง
ผดิแบบต่างๆ ไม่มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรม
รุนแรงของผูป่้วยจิตเวช ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Abushualeh และคณะ ท่ีพบวา่ 
อาการทางบวกมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมก้าว ร้าวและรุนแรงของผู ้ป่วย           
จิตเภท17 ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษา
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จากกลุ่มประชากรท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าป่วย
ทางจิตเวช ประกอบดว้ย ผูป่้วยโรคจิตเภท โรค
อารมณ์และอาการทางจิตท่ีเกิดจากการใช ้     
สารสเพติด ดงันั้นจึงอาการหลงผดิจึงไม่พบใน
ผูป่้วยจิตเวชอ่ืนท่ีไม่ใช่โรคจิตเภท ท�ำให้ผล
การศึกษาว่าอาการหลงผิดแบบต่างๆ ไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมรุนแรงของผูป่้วย
จิตเวช
	 ลักษณะพฤติกรรมรุนแรงของผู ้ป่วย
จิตเวช พบวา่ พฤติกรรมหงุดหงิด ฉุนเฉียว 
เอะอะโวยวาย พูดข่มขู่ คุกคาม แสดงท่าทีข่มขู่
คุกคามและท�ำลายขา้วของ ท�ำร้ายผูอ่ื้นหรือตวั
เอง (โดยไม่มีความคิดฆ่าตัวตายมาก่อน)  
มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมรุนแรงของผูป่้วย
จิตเวช ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Youdofsky และคณะ, Linnaker & Busch-
Iversen   และ Almvik R, Woods P, Rasmussen 
K  จะเห็นวา่ พฤติกรรมก้าวร้าวและรุนแรง
นั้น จะพบตั้งแต่การเปล่ียนแปลงทางอารมณ์
โดยเกิดอารมณ์หงุดหงิด และส่งผลให้เกิด
พฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมรูปแบบต่างๆทั้ ง
ต่อตนเอง ผูอ่ื้น ส่ิงของหรือไม่มีเป้าหมายต่อ
ส่ิงใด ทั้งท่ีรู้สึกตวัหรือไม่รู้สึกตวัก็ได ้ ไม่ว่า
จะอธิบายลักษณะพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนจาก
นิยามใดก็ตาม ส�ำหรับผูป่้วยจิตเวช จะมี
อ า ก า ร แ ล ะ อ า ก า ร แ ส ด ง ม า ก ก ว่ า ห น่ึ ง
พฤติกรรมข้ึนไป2,18,19 ดงันั้นอาจส่งผลใหผู้ป่้วย
แสดงพฤติกรรมก้าวร้าวและรุนแรงมากกว่า
หน่ึงลกัษณะ

สรุป
	 พฤติกรรมรุนแรงของผูป่้วยจิตเวชนั้น 
พบตั้งแต่การเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ ส่งผล

ให้เกิดพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมรูปแบบต่างๆ
ทั้งต่อตนเอง ผูอ่ื้น ส่ิงของ ทั้งท่ีรู้สึกตวัหรือ
ไม่รู้สึกตวัก็ได ้ จะมีอาการและอาการแสดง
มากกว่าหน่ึงพฤติกรรมข้ึนไป นอกจากน้ี
ปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึนนั้นจะมีความรุนแรงใน
ระดบัใดข้ึนอยูก่บัการรับรู้ของผูส้ังเกตหรืออยู่
ในเหตุการณ์ ซ่ึงผลจากการศึกษาน้ีสามารถน�ำ
ไปพฒันาหรือปรับปรุงแบบเฝ้าระวงั หรือ
แบบประเมินพฤติกรรมผู ้ป่วยจิตเวชท่ีมี
พฤติกรรมรุนแรง และสามารถน�ำผลการศึกษา
ไปพัฒนาเป็นแนวทางการเฝ้าระวัง หรือ
แนวทางการจัดการพฤติกรรมรุนแรงของผู ้
ป่วยจิตเวชให้แก่ บุคลากรและผู ้ดูแลญาติ
ของผูป่้วยจิตเวชโดยการสอนได ้
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