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โรงพยาบาลจิต เ วชสระแ ก้วราชนค รินท ร์

พรชัย  ทุมมา*

บทคดัย่อ

วตัถุประสงค์ : เพื่อศึกษาการเกิดอุบติัการณ์ความรุนแรงของผูป่้วยท่ีมีปัญหาทางจิตจากสุราท่ีเขา้รับ
การรักษาแบบผูป่้วยในของโรงพยาบาลจิตเวชสระแกว้ราชนครินทร์

วสัดุและวธีิการ : เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาในผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นผูป่้วย 
Alcohol dependence (F10.2)  Alcohol withdrawal (F10.3)  Alcohol withdrawal delirium  (F10.4)  
Alcohol-induced psychotic disorder (F10.5) ตามการวนิิจฉยัระบบ ICD10 ท่ีรับการรักษาแบบ          
ผูป่้วยในคร้ังแรกปี 2555 ของโรงพยาบาลจิตเวชสระแกว้ราชนครินทร์ จ�ำนวน 176 ราย เกบ็ขอ้มูล
โดยการทบทวนขอ้มูลแฟ้มเวชระเบียนผูป่้วยในระยะเวลา 12 เดือน เพื่อหาอุบติัการณ์การเกิดโรค

ผล : การเกิดอุบติัการณ์ความรุนแรงพบวา่ผูป่้วยมีประวติัการเกิดความรุนแรงในชุมชนร้อยละ 
46.59 ขณะรับการรักษาแบบผูป่้วยในพบการเกิดอุบติัการณ์ความรุนแรง  คิดเป็นร้อยละ 21.6 ความ
รุนแรงท่ีพบมากสุดคือพฤติกรรมกา้วร้าว ร้อยละ 57.9 รองลงมาคืออุบติัเหตุ  ร้อยละ 34.3 การท�ำร้าย
ตนเอง  ร้อยละ 5.2 และนอ้ยสุดคือการหลบหนี  ร้อยละ 2.6 พบอุบติัการมกัเกิดระหวา่งผูป่้วยรักษา
ตวัไดไ้ม่เกิน 7 วนั  (ร้อยละ 86.8)  ช่วงเวลาท่ีเกิดคือเวรบ่ายมากสุด  (ร้อยละ 50)  และพบว่าจะเกิด
ในเวรท่ีหวัหนา้ทีมดูแลนอ้ยกว่า 1 ปีมากสุด  (ร้อยละ  55.3)  

สรุป : ผูป่้วยร้อยละ 46.59 เกิดอุบติัการณ์ความรุนแรงในชุมชน และเกิดขณะรับการรักษาผูป่้วยใน
ร้อยละ 21.6 ความรุนแรงท่ีพบคือ พฤติกรรมกา้วร้าว อุบติัเหตุ การท�ำร้ายตนเอง และ การหลบหนี 
ตามล�ำดบั 

ค�ำส�ำคญั  :  อุบติัการณ์  ผูป่้วยท่ีมีปัญหาทางจิตจากสุรา ความรุนแรง

                                                                       
*พยาบาลวชิาชีพ  โรงพยาบาลจิตเวชสระแกว้ราชนครินทร์
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INCIDENCE OF VIOLENCE IN PATIENT 

WITH  ALCOHOL USE DISORDER, SAKAEO 

RAJANAGARINDRA PSYCHIATRIC HOSPITAL	
		       

Abstract

Objective : To study the incidence of violence of patients with mental problems from Alcohol use 
disorder Sakaeo Rajanagarindra psychiatric hospital.

Material and Method : A descriptive study of patients diagnosed by a physician as Alcohol 
dependence (F10.2) Alcohol withdrawal syndrome (F10.3) Alcohol withdrawal delirium tremens 
(F10.4) Alcohol-induced psychotic disorder (F10.5) and were hospitalized in year 2012. 176 
collected cases were by reviewing the medical records in the 12-month period to determine the 
incidence.

Results : The incidence of violence in patients with a history of violence in the community was 
46.59 percent , while the incidence of violence in inpatient was accounted for 21.6 percent. The 
most common behaviors of violence were aggressive (57.9 percent) followed by 34.3 percent of 
accidents, self harm and escape, respectively. This report also showed that most of the incidence 
occurred with in 7 days after admission. 50% of the incidence found in shift duning 16.00 - 24.00 
and 55.3% of the incidence found in the shift that mental health team leader was inexperience. 

Conclusion : The report found 46.59% of incidence of violence that associated Alcohol use disorder 
in community and found 21.6% in hospital. Behaviors that associated violence were aggression, 
accident, self harm and escape respectively. 

Keywords :  incidence, patients with mental problems from alcohol, violence   
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บทน�ำ
	 ก า ร บ ริ โ ภ ค เ ค ร่ื อ ง ด่ื ม ป ร ะ เ ภ ท
แอลกอฮอลก่์อใหเ้กิดปัญหาและความเสียหาย
ทั้ ง ต่อผู ้ด่ืมและคนรอบข้างรวมทั้ งสังคม
แอลกอฮอลเ์ป็นสาเหตุใหมี้ผูเ้สียชีวิตทัว่โลกปี
ละประมาณ 2.3 ลา้นคน  มูลค่าความสูญเสีย
จากการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลท์ั้งตน้ทุน
ส่วนบุคคลและตน้ทุนต่อสังคมคิดเป็นอตัราท่ี
สูงถึงร้อยละ 1.1 – 6.0  ของผลิตภณัฑม์วลรวม 
(Gross Domestic Product-GDP)  ภายใน
ประเทศ1  ส�ำหรับประเทศไทยเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์เป็นปัจจัยเส่ียงส�ำคญัท่ีก่อภาระ
โรคของคนไทยรองลงมาจากการมี เพศ
สัมพันธ์ ท่ีไม่ปลอดภัย 2  จากการส�ำรวจ
พฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลใ์น
ปี 2554  พบวา่ คนไทยท่ีอาย ุ 15 ปีข้ึนไปเป็น    
ผูท่ี้ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลใ์น 12 เดือนท่ีผา่น
มาจ�ำนวน 16,992,017 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 
31.5 ของประชากรผูใ้หญ่ ประชากรผูใ้หญ่ชาย
มีความชุกการด่ืมสูงกว่าประชากรผูใ้หญ่หญิง
ประมาณ 5 เท่า นกัด่ืมชายมีสดัส่วนผูด่ื้มหนกั
หรือด่ืมแบบหวัราน�้ำเพิ่มข้ึน  โดยเพิ่มข้ึนของ
การด่ืมแบบหวัราน�้ ำของนกัด่ืมชายจากร้อยละ 
37.8 ในปี 2550 เป็นร้อยละ 40.6 ในปี 2554 
หรือเพิ่มข้ึนร้อยละ 7.4 ในระยะเวลา  5  ปี  การ
ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในปริมาณมากและ
ระยะเวลานานจะน�ำไปสู่การเกิดปัญหาสุขภาพ
จิตและจิตเวช  ซ่ึงเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์ละ
ปัญหาสุขภาพจิตท่ีมีความเก่ียวขอ้งเช่ือมโยง
กันแบบซับซ้อนแยกกันไม่ออกในลักษณะ
ของความสมัพนัธ์แบบเป็นวงจร  กล่าวคือ  
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เป็นตัวน�ำไปสู่ปัญหา
สุขภาพจิต ในขณะเดียวกนัผูท่ี้มีปัญหาสุขภาพ

จิตก็มกัด่ืมแอลกอฮอลใ์นลกัษณะการด่ืมหนกั
และการด่ืมเป็นประจ�ำ3-4 
    	 พฤติกรรมหรือผลท่ีเกิดข้ึนส�ำหรับ     
ผูป่้วยท่ีมีปัญหาจากสุราส่วนใหญ่มกัมีผลกระ
ทบโดยตรงต่อผูท่ี้ด่ืมเอง ครอบครัว ชุมชน 
สังคม ส่ิงท่ีพบส่วนใหญ่เกิดพฤติกรรมท่ี
รุนแรงไม่วา่จะเป็นพฤติกรรมกา้วร้าว  การ
อ า ล ะ ว า ด ก้า ว ร้ า ว ข อ ง ฤ ท ธ์ิ สุ ร า ท่ี ท�ำ ใ ห้
พฤติกรรมเปล่ียนแปลงหรือเกิดเหตุการณ์ไม่
คาดฝัน เช่นการประสบอุบติัเหตุ เน่ืองจาก   
สูญเสียการควบคุมตนเอง กระท�ำผิดต่อ
กฎหมายท่ีเกิดข้ึนในชุมชนขณะท่ียงัด่ืมสุรา
หรือส�ำหรับผูท่ี้ติดสุราด่ืมมานานและหยุดด่ืม
กะทันหันท�ำให้เกิดอุบัติการณ์ความรุนแรง 
เช่น การเกิดอุบติัเหตุ มีภาวะชกัหลงัหยุดด่ืม
สุราใน 72 ชัว่โมงแรก ซ่ึงผูท่ี้มีปัญหาดงักล่าว
จ�ำเป็นท่ีตอ้งไดรั้บการบ�ำบดัรักษาแบบผูป่้วย
ในเพื่อควบคุมปัญหาและความเส่ียงท่ีเกิดข้ึน
ไม่เช่นนั้ นอาจท�ำให้เกิดความสูญเสียและมี
ผลกระทบต่อชีวติและทรัพยสิ์น จนกระทัง่อาจ
เกิดการเจบ็ป่วยและพิการถาวรได้5

	 โ ร ง พ ย า บ า ล จิ ต เ ว ช ส ร ะ แ ก้ ว                      
ราชนครินทร์ เป็นโรงพยาบาลเฉพาะทาง
จิตเวชขนาด 120 เตียง  เปิดบริการผูป่้วยจิตเวช
แบบผูป่้วยในตั้งแต่ ปี 2545 เป็นตน้มา การรับ 
ผูป่้วยไวใ้นโรงพยาบาลมีผูป่้วยกลุ่มท่ีมีปัญหา
จากสุราไดรั้บการวนิิจฉยัติดอนัดบั 1 ใน 3 ของ
ผูป่้วยใน  ดงัจากสถิติ 3 ปีล่าสุด คือปี 2552-
2554 คิดเป็น ร้อยละ 10.78, 10.95 และ 11.90 
ตามล�ำดบั6 จะเห็นวา่ผูป่้วยมีจ�ำนวนท่ีเพิ่มข้ึน 
การรับผูป่้วยท่ีมีปัญหาทางจิตจากสุราไวรั้กษา
แบบผูป่้วยในนั้นจะมีการดูแล บ�ำบดัรักษา โดย
แบ่งออกเป็น 3 ระยะคือ ระยะเตรียม ระยะ



Journal of Somdet Chaopraya Institute  of  Psychiatry 2013;7(1)

30

บ�ำบดัรักษาในภาวะขาดสุรา และระยะฟ้ืนฟู 
การดูแลผูป่้วยในระยะขาดสุราเป็นช่วงเวลาท่ี
ส�ำคญัเน่ืองจากผูท่ี้ด่ืมสุราเม่ือรักษาตวัในโรง
พยาบาลจะหยดุด่ืมสุราเฉียบพลนัจะท�ำให้เกิด
ภาวะลงแดงจากการขาดสุรา มีภาวะชกั หรือ
ภาวะแทรกซอ้นทางกายเกิดข้ึน กรณีเกิดภาวะ
ข า ด สุ ร า รุ น แ ร ง จ ะ ท� ำ ใ ห้ มี อ า ก า ร
ประสาทหลอน สูญเสียการรับรู้  ซ่ึงระยะเวลา
ดงักล่าวจะท�ำให้มีความเส่ียงต่อการเกิดอุบติั
การณ์ เกิดความรุนแรงข้ึนได ้ ในผูป่้วยท่ีมี
ปัญหาจากสุราท่ีอยูใ่นระยะเวลาดงักล่าว หรือ
ในกลุ่มท่ีด่ืมมาเป็นเวลานานจนท�ำให้เกิด
โรคจิตจากการใชสุ้รา ท�ำใหก้ารรับรู้ การคิด 
อารมณ์ผดิปกติไป แสดงออกโดยมีอาการหรือ
พฤติกรรมท่ีรุนแรงได้
	 เพื่อใหก้ารจดับริการในการดูแลบ�ำบดั
รักษาผูป่้วยท่ีมีปัญหาจากสุราใหมี้คุณภาพและ
ความเหมาะสมในการให้บริการผูป่้วยกลุ่มดงั
กล่าว  จ�ำเป็นท่ีตอ้งมีการศึกษาหาอุบติัการณ์
หรือปัญหาท่ีเกิดข้ึนในผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษา
แบบผูป่้วยใน เพื่อใหเ้ห็นอุบติัการณ์ปัญหา
อุปสรรคท่ีเกิดข้ึนขณะท่ีผูป่้วยเขา้รับการบ�ำบดั
รักษาแบบผูป่้วยในตามระบบท่ีมีการดูแลภาย
ใตท้รัพยากรท่ีจดัให ้ ดงันั้นการศึกษาน้ีจึง
ศึกษาหาอุบติัการณ์ความรุนแรงท่ีเกิดข้ึนกบัผู ้
ป่วยท่ีมีปัญหาทางจิตจากสุราแบบผูป่้วยใน
เพื่อให้เป็นขอ้มูลท่ีจะน�ำไปเป็นประโยชน์ต่อ
การดูแลบ�ำบดัรักษาต่อไป

วสัดุและวธีิการ
	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาโดยการ
ส�ำรวจในช่วงระยะเวลาหน่ึงของผูป่้วยท่ีรับ
ไวรั้กษาแบบผูป่้วยในท่ีมีปัญหาทางจิตจาก

สุราโดยได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่า
เป็นผูป่้วย  Alcohol dependence (F10.2)  
Alcohol withdrawal (F10.3)  Alcohol 
withdrawal delirium  (F10.4)  Alcohol-
induced psychotic disorder (F10.5) ตาม
การวินิจฉัยระบบ ICD10 ทุกรายท่ีรับการ
รักษาแบบผูป่้วยในคร้ังแรกของปี 2555 ใน
โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ 
และเลือกศึกษาผูป่้วยจากการเก็บขอ้มูลโดย
การทบทวนแฟ้มเวชระเบียนผูป่้วยใน รวม
ระยะเวลา 12 เดือน โดยแฟ้มขอ้มูลเวช
ระเบียนมีคะแนนความสมบูรณ์เวชระเบียน
ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 80 ตามเกณฑ์ตรวจความ
สมบูรณ์เวชระเบียนของโรงพยาบาลจิตเวช
สระแก้วราชนครินทร์รวมทั้ งหมดจ�ำนวน 
176  ราย

	 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั
	 แบบเก็บขอ้มูลจากเวชระเบียนผูป่้วย
ใ น ข อ ง ผู ้ป่ ว ย ท่ี มี ปั ญ ห า ท า ง จิ ต จ า ก สุ ร า 
ประกอบดว้ย ขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ย เพศ 
อาย ุ การศึกษา อาชีพ ภูมิล�ำเนา สถานภาพ
สมรส ขอ้มูลเก่ียวกบัการป่วยและการใชสุ้รา 
ประกอบดว้ย การวนิิจฉยัโรค ระยะเวลาท่ีใช้
สุรา จ�ำนวนคร้ังการรักษา และ ขอ้มูลเก่ียวกบั
การเกิดความรุนแรง ประกอบดว้ย ประวติัการ
เกิดความรุนแรงในชุมชน ช่วงระยะเวลาการ
เกิดเหตุการณ์   ลกัษณะการเกิดความรุนแรง 
ไดแ้ก่ การท�ำร้ายตนเอง   การหลบหนี การเกิด
อุบติัเหตุ พฤติกรรมกา้วร้าว
	 วเิคราะห์ข้อมูล
	 การวิเคราะห์ขอ้มูลใช้สถิติพรรณนา
แจกแจง จ�ำนวน ร้อยละ
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ตารางที ่ 1  ขอ้มูลทัว่ไป

	       ลกัษณะกลุ่มตวัอย่าง	 	      จ�ำนวน (n = 176)	 	   ร้อยละ
   	 เพศ
        		  ชาย 			                   145 			       82.4
       		  หญิง 				        31 			       17.6
   	 อาชีพ
    		  วา่งงาน 				       58 			       33.0
    		  รับจา้ง 				        75 			       42.6
    		  คา้ขาย 				        13 			        7.4
    		  เกษตรกรรม   			       11 			        6.3
    		  รับราชการ 			       19 			       10.7
   	 สถานภาพสมรส
    		  โสด 				        49 			       27.8
    		  คู่ 				        84 			       47.7
    		  หยา่ 				        16 			        9.2
    		  หมา้ย 				        27 			       15.3
   	 ภูมิล�ำเนา
    		  สระแกว้ 			      116 			       65.9
    		  ปราจีนบุรี 			       27 			       15.4
    		  ฉะเชิงเทรา 			        8 			        4.5
    		  บุรีรัมย ์				       15 			        8.5
    		  จนัทบุรี 				        3 			        1.7
    		  อ่ืนๆ 				         7 			        4.0

ผล
	 การศึกษาจากกลุ่มตวัอย่างท่ีผ่านการ
คดัเลือกจ�ำนวน 176 ราย  แสดงขอ้มูลทัว่ไป

ของกลุ่มตวัอยา่งประกอบดว้ย เพศ อาชีพ 
สถานภาพสมรส และภูมิล�ำเนา ดงัตารางท่ี 1 
ดงัน้ี
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	 ขอ้มูลเก่ียวกบัการป่วยและการใชสุ้รา 
ประกอบดว้ย การวนิิจฉยัโรค ระยะเวลาท่ีใช้
สุรา ของกลุ่มตวัอยา่ง ดงัตารางท่ี  2

	 ขอ้มูลการเกิดอุบติัการณ์ความรุนแรง
ของกลุ่มตวัอยา่ง ประกอบดว้ย การเกิดความ
รุนแรงในชุมชนและการเกิดความรุนแรงขณะ
รักษาแบบผูป่้วยใน ดงัตารางท่ี 3

ตารางที ่2  ขอ้มูลเก่ียวกบัการป่วยและการใชสุ้รา

	 ลกัษณะกลุ่มตวัอย่าง	 	 	 จ�ำนวน  (n = 176)	       ร้อยละ
   การวนิิจฉยัโรค
      Alcohol dependence (F10.2) 			             110 		          62.5
      Alcohol withdrawal (F10.3) 			               2 		           1.2
      Alcohol withdrawal delirium  (F10.4) 		            34 		          19.3
      Alcohol-induced psychotic disorder (F10.5) 	            30 		          17.0
   ระยะเวลาการด่ืมสุรา
      นอ้ยกวา่ 5 ปี 				                8 		           4.5
      5-10  ปี 					                23 		          13.1
      11-15  ปี 					                67 		          38.1
      16-20  ปี 					                42 		          23.8
      20  ปีข้ึนไป 					                36 		          20.5

ตารางที ่3  ขอ้มูลเก่ียวกบัการเกิดความรุนแรง

	 ลกัษณะกลุ่มตวัอย่าง	 	 	          จ�ำนวน  (n = 176)	         ร้อยละ
   ความรุนแรงในชุมชน
      	 เกิดความรุนแรงในชุมชน 			          82 		           46.59
      	 ไม่เกิดความรุนแรงในชุมชน 			          94 		           53.41
   ความรุนแรงขณะรักษาแบบผูป่้วยใน
             เกิดความรุนแรงขณะรักษาแบบผูป่้วยใน 		         38 		           21.60
             ไม่เกิดความรุนแรงขณะรักษาแบบผูป่้วยใน 	       138 		          78.40
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	 ข้อมูลเก่ียวกับการเกิดความรุนแรง
ขณะรับการรักษาแบบผูป่้วยในท่ีพบจากกลุ่ม
ตวัอยา่ง 38 ราย ประกอบดว้ย ลกัษณะการเกิด
ความรุนแรง ระยะเวลาขณะอยูรั่กษา ช่วงเวลา
ประสบการณ์หวัหนา้ทีมดูแลและความรุนแรง
ภาวะขาดสุรา  ดงัตารางท่ี  4

วจิารณ์
	 การศึกษาน้ีกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็น
เพศชายซ่ึงสอดคลอ้งกบัความชุกของการด่ืม
ของประชากรท่ีผูใ้หญ่ชายมีความชุกการด่ืมสูง
กวา่ประชากรผูใ้หญ่หญิง3 ระยะเวลาท่ีด่ืมเกือบ
ทั้งหมดมีประวติัการด่ืมสุรามามากกว่า 10 ปี

ตารางที ่4  ขอ้มูลเก่ียวกบัการเกิดความรุนแรงขณะรับการรักษาแบบผูป่้วยใน

	       ลกัษณะกลุ่มตวัอย่าง	 	 	 จ�ำนวน  (N=38)	 	 ร้อยละ
	 ลกัษณะการเกิดความรุนแรง
    	      ท�ำร้ายตนเอง   			               2 		     5.2
        	      อุบติัเหตุ 				               13 		    34.3
    	      กา้วร้าวรุนแรง 			              22 		    57.9
    	      หลบหนี   				                1 		     2.6
	 ระยะเวลาขณะอยูรั่กษา
    	      1-7  วนั 				               33 		    86.8
    	      8-14  วนั 				                3 		     7.9
    	      ตั้งแต่  15  วนั 			               2 		     5.3
	 ช่วงเวลา
    	      08.00-16.00 น. 			              10 	              	  26.3
    	      16.00-24.00 น. 			              19 		     50
    	      00.00-08.00 น. 			               9 		    23.7
	 ประสบการณ์หวัหนา้ทีมดูแล
    	      นอ้ยกวา่  1  ปี 			              21 		    55.3
    	      1-3  ปี 				                6 		    15.8
    	      3  ปี    				               11 		    28.9
	 ความรุนแรงภาวะขาดสุรา
    	      ต �่ำ 					                26 		    68.4
    	      ปานกลาง 				               10 		    26.3
    	      รุนแรง 				                2 		     5.3
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	 เน่ืองจากการด่ืมสุรานานๆจะมีผลให้
เกิดปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชโดยจะส่งผล
ใหมี้อาการทางจิตเกิดข้ึนซ่ึงพบวา่ สารเคมีใน
สมอง  เป็นปัจจัยท่ีเ ก่ียวข้องกับ สารส่ือ
ประสาทในสมอง เกิดจากความแปรปรวนของ
สารเคมีในประสาทในสมองเช่นสมมติฐาน
ของโดปามีนเช่ือว่าเกิดจากการท่ีสารโดปามีน
ท�ำงานมากเกินไป ท�ำใหเ้กิดอาการทางจิตเช่น
เดียวกบัการเป็นโรคจิตเภท7 การด่ืมสุรามีความ
เส่ียงโอกาสป่วยเป็นโรคจิตมากกวา่ผูป่้วยท่ีไม่
ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์2.16  เท่า  และการด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของผู ้ป่วยน้ีมีความ
สัมพันธ์กับการป่วยด้วยโรคจิตอย่างมีนัย
ส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.058 จึงเป็นเหตุท�ำให้
เกิดการป่วยและต้องเข้ารับการรักษาแบบผู ้
ป่วยใน
	 พบการเกิดความรุนแรงในชุมชนก่อน
ผูป่้วยมาโรงพยาบาลเกือบคร่ึงคือร้อยละ 46.59 
ของกลุ่มตัวอย่างและขณะรับการักษาแบบ
ผูป่้วยในพบการเกิดอุบติัการณ์ความรุนแรง
ทั้งหมด 38 เหตุการณ์ คิดเป็นร้อยละ 21.6 ชนิด
ความรุนแรงท่ีพบมากสุดคือพฤติกรรมกา้วร้าว 
รองลงมาคืออุบติัเหตุ การท�ำร้ายตนเอง และ
พบน้อยสุดคือการหลบหนีเน่ืองจากผูป่้วยท่ี
ใชสุ้ราจะมีผลผลกระทบดา้นจิตใจ ผูป่้วยจะมี
การแสดงความโกรธดว้ยความกา้วร้าวจนถึง
พฤติกรรมรุนแรงเน่ืองจากไม่สามารถควบคุม
ความโกรธได ้ ขาดทกัษะพื้นฐานในการแก้
ปัญหา9-10 น�ำไปสู่การเกิดพฤติกรรมกา้วร้าว ซ่ึง
เดิมผูป่้วยท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชนั้น 
มีแนวโนม้ท่ีจะเกิดพฤติกรรมรุนแรงในสถาน
พยาบาลและชุมชน11 จึงพบผูป่้วยมีพฤติกรรม
กา้วร้าวรุนแรง

	 ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องขณะเกิดเหตุการณ์
ความรุนแรงขณะรักษาแบบผูป่้วยใน ปัจจยั
ดา้นเวลาพบว่าผูป่้วยรักษาตวัในโรงพยาบาล
ไดไ้ม่เกิน 7 วนัซ่ึงส่วนใหญ่ไดรั้บการประเมิน
ผูป่้วยในประเภทฉุกเฉินหรือแรกรับ ช่วงเวลา
ท่ีเกิดคือเวรบ่ายมากสุด สอดคลอ้งกบัผูป่้วย
จิตเวชอ่ืนท่ีเกิดพฤติกรรมรุนแรงเช่นผูป่้วย    
จิตเภทจะเกิดความรุนแรงในประเภทผูป่้วย
แรกรับมากท่ีสุด ช่วงเวลาท่ีเกิดเหตุมากท่ีสุด 
คือช่วงเวลาบ่ายของวนัลกัษณะอาการทางจิต
ของผูป่้วยพบอาการหงุดหงิดมากท่ีสุด12 และ
ปัจจยัดา้นบุคลกรพบว่าประสบการณ์หัวหน้า
ทีมดูแลนอ้ยกวา่1ปีมากสุด ปัจจยัดา้นผูป่้วย
พบว่าความรุนแรงภาวะขาดสุราระดบัต�่ำมาก
สุด การศึกษาน้ีเพื่อใหเ้ห็นถึงสาเหตุปัจจยัท่ี
สัมพนัธ์กบัการเกิดอุบติัการณ์ความรุนแรงควร
มีการศึกษาถึงปัจจยัความสัมพนัธ์การเกิดอุบติั
การณ์ความรุนแรงในผูป่้วยต่อไปเพื่อใหท้ราบ
ขอ้มูลท่ีเป็นประโยชนม์ากข้ึน

สรุป
	 ผูป่้วยท่ีมีปัญหาทางจิตจากสุราท่ีเขา้
รับการบ�ำบดัรักษาแบบผูป่้วยในโรงพยาบาล
จิตเวชสระแกว้ราชนครินทร์ ปี 2555 มีประวติั
เกิดอุบติัการณ์ความรุนแรงในชุมชนก่อนมา
บ�ำบดัรักษา ร้อยละ 46.59 และเกิดอุบติัการณ์
ความรุนแรงขณะรับการรักษาแบบผูป่้วยใน
ร้อยละ 21.6 ความรุนแรงท่ีพบคือ พฤติกรรม
กา้วร้าว อุบติัเหตุ การท�ำร้ายตนเอง และการ
หลบหนี ตามล�ำดบั ส�ำหรับปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
ขณะเกิดอุบติัการณ์ ปัจจยัดา้นเวลาพบวา่ผูป่้วย
รักษาตวัในโรงพยาบาลไดไ้ม่เกิน 7 วนั ช่วง
เวลาท่ีเกิดคือเวรบ่าย ปัจจยัดา้นบุคลกรพบว่า
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ประสบการณ์หวัหนา้ทีมดูแลนอ้ยกวา่ 1 ปี 
ปัจจยัดา้นผูป่้วยพบว่าความรุนแรงภาวะขาด
สุราระดบัต�่ำมาก พบการเกิดอุบติัการณ์มาก
ท่ีสุด ซ่ึงการศึกษาน้ีถือเป็นขอ้มูลพื้นฐานใน
การน�ำไปบริหารจดัการการดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ี
ต่อไป
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	 การศึกษาน้ีได้รับทุนการสนับสนุน
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