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Abstract 

Objectives: To study factors related to violent behavior of schizophrenic patients at Somdet Chaopraya Institute 
of Psychiatry. 

Material and Methods: This research was an analytic study. The sample consisted of 117 schizophrenic patients 
who were treated at Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry. These patients were selected by random sampling. 
The research instruments were: 1) personal information questionnaire, 2) Clinical Global Impression – Severity 
(CGI-S), 3) Buss-Perry Aggression Questionnaire (BPAQ), 4) Barratt Impulsiveness Scale-11 (BIS-11), 5) Levenson 
Self-Report Psychopathy Scale (LSRP), and 6) Prasri violence severity scale (PVSS). Basic data analysis was 
done by using descriptive statistic which was percentage, mean, and standard deviation. The hypothesis was 
evaluated by using multiple regression analysis. 

Results: The research findings revealed that 59.8% of respondents were males having an average age of 37.2 ± 
10.3 years. Nearly one-third (31.6%) of them did not study or take elementary school. Most of them did not have a 
history of substance use (66.7%) while factors related to violent behavior of schizophrenic patients were female, 
college education, history of substance use, a 1-year history of aggressive behavior, and a high level of psychiatric 
disorders. 

Conclusion: From the study, the relevant factors could be developed into a nursing care program for 
schizophrenic patients with violent behavior so that those patients can reduce violent behavior and be able to live a 
normal life. 

Keywords:  schizophrenia, violence 
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บทน า 
 โรคจิตเภท (schizophrenia) เป็นโรคท่ี
มีกลุ่มอาการหลากหลาย โดยมีความผิดปกติทั้ง
ทางดา้นการรับรู้ อารมณ์ ประสาทสัมผสั และ
พฤติกรรม1 จากต าราโรคจิตเภทของสมาคม  
จิตเภทอเมริกนั2 กล่าวว่า อุบติัการณ์ในช่วงหน่ึงปี
ของโรคจิตเภทอยู่ท่ีประมาณ 0.20 ต่อ 1,000 ต่อปี 
และความชุกในขณะนั้นหรือความชุกในขณะ
ใดขณะหน่ึง (point prevention) โดยทั่วไปจะ
สูงเป็น 10 เท่าของอุบัติการณ์ในช่วง 1 ปี ซ่ึง
พบว่าความชุกในขณะใดขณะหน่ึงของโรค   
จิตเภทประมาณ 5 ต่อ 1,000 โดยผูป่้วยจิตเภท
จะพบความกา้วร้าว (aggression) และพฤติกรรม
รุนแรง (violence behavior) ไดบ้่อย ซ่ึงพฤติกรรม
รุนแรงเป็นการแสดงออกทางวาจา การท าลาย
ขา้วของ การท าร้ายตนเอง และท าร้ายร่างกาย
ผูอ่ื้นท่ีมีเป้าหมายให้ผูอ่ื้นเกิดอนัตรายโดยตรง3 
เป็นการแสดงออกท่ีพบได้มาก และถือว่าเป็น
กลุ่มอาการฉุกเฉินทางจิตเวช ซ่ึงพบอตัราความ
ชุกในชุมชนถึงร้อยละ 24.64 ท าใหญ้าติน าผูป่้วย
มารับการรักษาในโรงพยาบาล และผูป่้วยบางราย
ยงัคงมีพฤติกรรมรุนแรงนั้ นอยู่เป็นคร้ังคราว
ขณะอยูใ่นโรงพยาบาลอีก 
 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกับพฤติกรรมรุนแรง
ในผูป่้วยจิตเภทเกิดไดจ้ากหลายปัจจยั โดยก่อน
เกิดพฤติกรรมรุนแรง (violence) มีการศึกษา
พบว่าพฤติกรรมรุนแรงมีความเก่ียวขอ้งกบัความ

พึงพอใจในการดูแลผูป่้วยจิตเภทท่ีระยะเวลาใน
การนอนโรงพยาบาลยาวนาน สภาพทางจิตท่ี
รุนแรง ประวติัพฤติกรรมรุนแรง อายุท่ีไม่มาก5 
และชั่วโมงการนอนกลางคืนน้อยกว่า 2.1 - 4 
ชั่วโมง6 แต่ปัจจัยท่ีเป็นสาเหตุน าไปสู่การเกิด
พฤติกรรมรุนแรงในผูป่้วยจิตเภทนั้น พบว่าเกิด
จาก 2 ปัจจัยสาเหตุท่ีส าคัญ คือ 1) ปัจจัยด้าน
การถูกบีบบังคับ  (coercion)5 และ 2) ปัจจัย
อารมณ์โกรธ (anger emotion)7 ทั้งสองปัจจยัน้ี
ล้วน เป็นตัวกลาง  (mediators) ระหว่างส่ิงท่ี
น ามาก่อน (antecedent) กับผลลัพธ์ ท่ีตามมา 
(outcome variable) คือ พฤติกรรมรุนแรง จึง
จ าเป็นท่ีต้องเข้าใจตัวกลางท่ีน าไปสู่การเกิด
พฤติกรรมรุนแรงของผูป่้วยจิตเภท เพื่อสามารถ
จัดกระท าย ับยั้ งไม่ให้ผู ้ป่วยจิตเภทก้าวร้าว
รุนแรง 
 การดูแลผู ้ป่วยจิตเภทท่ีมีพฤติกรรม
รุนแรงในสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จพระยา 
มุ่งเน้นการดูแลดว้ยการบ าบัดรักษาดว้ยยาตา้น
โรคจิตในการลดอาการทางจิต ท่ี มีผลต่อ
พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง และให้การพยาบาล
ผูป่้วยท่ีมีพฤติกรรมรุนแรงตามมาตรฐานการ
พยาบาลจิตเวช ท่ีเนน้การประเมินความเส่ียงท่ีอาจ
เกิดขึ้ น การจัดส่ิงแวดล้อมให้ปลอดภัยเป็น
ส าคญั แต่จากรายงานอุบติัการณ์ความเส่ียงของ
หน่วยงานทางคลินิก สถาบันจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจา้พระยา ปีงบประมาณ 2560 มีทั้งหมด
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จ านวน 684 คร้ัง (ร้อยละ 100.0) พบว่าเป็น
ความเส่ียงท่ีผูป่้วยท าร้ายกนัเอง จ านวน 169 คร้ัง 
(ร้อยละ 24.7) ท าลายข้าวของจ านวน 45 คร้ัง 
(ร้อยละ 6.6) ท าร้ายบุคลากรบาดเจ็บ จ านวน 24 
คร้ัง (ร้อยละ 3.5) และผู ้ป่วยท าร้ายร่างกาย
ตนเองจ านวน 23 คร้ัง (ร้อยละ 3.4)8 จะเห็นไดว้่า 
การดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยเฉพาะผูป่้วยจิตเภทท่ีมี
พฤติกรรมรุนแรงยงัเป็นปัญหาส าคญัของการ
จัดการดูแล การป้องกันพฤติกรรมรุนแรงใน
ผู ้ป่วยจิตเภทจึงจ าเป็นท่ีพยาบาลต้องศึกษา
สภาพสาเหตุของพฤติกรรมรุนแรงในผูป่้วย   
จิตเภทท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล เพื่อจะ
ได้พัฒ น าก ารบ าบั ดท างก ารพ ย าบ าล ท่ี
สอดคลอ้งกบัสภาพปัญหาท่ีพบ 
 
วัสดุและวิธีการ 
 การวิจัยน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ 
(analytical study) ประชากร คือ ผู ้ป่วยจิตเภท
ท่ีมารับบริการท่ีสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจา้พระยา กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยจิตเภทท่ีมารับ
บริการแบบผูป่้วยใน ณ สถาบันจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจ้าพระยา จ านวนกลุ่มตวัอย่าง 117 คน 
สุ่มตวัอย่างแบบง่าย ซ่ึงไดม้าจากค านวณขนาด
กลุ่มตวัอย่างโดยใช้สูตรของ Thorndike9 ท่ีผ่าน
เกณฑค์ดัเลือกดงัน้ี 
 เกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria) 
 1. ผูป่้วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค 

จิตเภทตามเกณฑ ์ICD-10 มีอายรุะหวา่ง 18 - 60 ปี 
 2. มีประวัติพฤ ติกรรม รุนแรงเป็น
อ าก ารน า ข อ งก า ร เข้ า รั บ ก าร รั ก ษ า ใน
โรงพยาบาลคร้ังน้ี  หรือมีประวัติพฤติกรรม
รุนแรงในขณะเขา้รับการรักษาในคร้ังน้ี 
 3. ผูป่้วยสามารถพูด อ่าน เขียน และฟัง
ภาษาไทยไดเ้ขา้ใจ 
 4. มีอาการทางจิตสงบ  
 5. ไม่มีความผิดปกติทางระบบประสาท
และประสาทสัมผัสรับรู้ ได้แก่ การมองเห็น 
การได้ยิน การพูด ไม่มีความพิการทางร่างกาย
ใด ๆ และไม่มีความบกพร่องทางสติปัญญา 
 เกณฑ์คัดออก (exclusion criteria) 
 1. ผูป่้วยเกิดภาวะเจ็บป่วยดว้ยโรคทาง
กายรุนแรงจนตอ้งส่งต่อไปรักษาโรงพยาบาล
อ่ืนระหวา่งด าเนินการทดลอง 
 2. ผู ้ป่วยถูกจ าหน่ายจากโรงพยาบาล
ก่อนส้ินสุดการด าเนินการทดลอง 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1) แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่ม
ตวัอย่าง ประกอบดว้ยเพศ อายุ ระดบัการศึกษา 
อาชีพ จ านวนคร้ังของการนอนโรงพยาบาล 
ประวติัการใชส้ารเสพติด ผลตรวจปัสสาวะทาง
ห้องปฏิบัติการ และประวติัการมีพฤติกรรม
รุนแรงใน 1 ปี 
 2) แบบประเมินอาการทางจิต (Clinical 
Global Impression - Severity: CGI-S)10 ท่ีประเมิน
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โดยแพทยป์ระจ าบา้นหรือจิตแพทยท่ี์ปฏิบติังาน
ในสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาท่ีรับ
ผูป่้วยเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยในตั้งแต่แรกรับ 
เคร่ืองมือท่ีวดัเป็นระดบัความรุนแรงของอาการ
เจ็บป่วย แบ่งการวดัเป็น 7 ระดับ คือ 1 อาการ
ปกติ ไม่แสดงอาการ ถึงระดบั 7 ท่ีมีการแสดงออก
ของอาการอยา่งรุนแรงท่ีสุด 
 3) แบบวดัความก้าวร้าว (Buss-Perry 
Aggression Questionnaire: BPAQ)11 เป็นแบบ
ประเมินตนเอง ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ 
คือ ความก้าวร้าวทางกาย ความก้าวร้าวทาง
ค าพูด ความโกรธแคน้ และความกา้วร้าวแบบ
มุ่งร้าย การวดัแบบ Linkert scale คะแนน 1 - 5 
จ านวน 29 ขอ้ค าถาม คะแนนรวมระหว่าง 29 - 
145 คะแนน การแปลค่าคะแนนประเมินยิ่งสูง
จะยิ่งมีระดับความก้าวร้าวมาก ค่า Cronbach's 
reliability coefficient alpha เท่ากบั 0.94 
 4) แบบวัดความหุนหันพลันแล่น 
(Barratt Impulsiveness Scale-1 1 : BIS-1 1 ) 1 2 
เป็นแบบประเมินตน เอง ประกอบด้วย  3 
องค์ประกอบ คือ ด้านความสนใจ (attention) 
ได้แก่  ความสนใจและความไม่มั่นคงทาง
ความคิด ด้านพฤติกรรมแสดงออก (motor) 
ไดแ้ก่ การเคล่ือนไหวและความมุ่งมัน่ และดา้น
ขาดการวางแผน  (nonplanning) ได้แ ก่  การ
ควบคุมตน เองและความสามารถคิด เร่ือง
ซับซ้อน ประเมินเป็นแบบมาตรวดัค่า (rating 

scale) 4 ระดับ คะแนน 1 - 4  จ านวน 30 ข้อ
ค าถาม คะแนนรวมระหว่าง 30 - 120 คะแนน 
การแปลค่าคะแนนประเมินยิ่งสูงจะยิ่งมีระดับ
ความ หุนหั นพลัน แล่น สู ง  ค่ า  Cronbach's 
reliability coefficient alpha เท่ากบั 0.60 
 5) แบบวดัไซโคพาธ (Levenson Self-
Report Psychopathy Scale: LSRP)13 เป็นแบบ
ประเมินตนเอง ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ 
คือ การเอาตนเองเป็นศูนยก์ลาง (egocentricity) 
การไ ร้ค วามป ราณี  (callousness) และก าร
ต่อตา้นสังคม (antisocially) การวดัแบบ Linkert 
scale คะแนน  1 - 5 จ าน วน  26 ข้อค าถ าม 
คะแนนรวมระหว่าง 26 - 130 คะแนน การแปล
ค่าคะแนนประเมินยิ่งสูงจะยิ่งมีระดับความ
ก้าวร้าวมาก ค่า Cronbach's reliability coefficient 
alpha เท่ากบั 0.80 
 6) แบบประเมินระดบัความรุนแรงของ
พฤติกรรมก่อความรุนแรงในผูป่้วยจิตเวชท่ีมี
อาการรุนแรง (Prasri violence severity scale: 
PVSS)14 โดยพยาบาลจิตเวชเป็นสอบถามขอ้มูล
จากผูป่้วย ญาติ และขอ้มูลแวดลอ้มร่วมกบัการ
สังเกตอาการผูป่้วย ประกอบดว้ย 2 องคป์ระกอบ 
คือ ความรุนแรงต่อผูอ่ื้น ความรุนแรงต่อตนเอง
และปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง การวดัแบบมาตรวดัค่า 
(rating scale) 3 ระดับ  ในข้อ 9 มาตรวัดค่า 4 
ระดับ ขอ้ 1, 3, 4 และ Linkert scale 5 ระดับใน
ข้อ 8 ประกอบด้วยค าถาม 9 ข้อ การแปลค่า
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ภาพรวมความเส่ียงต่อความรุนแรงต่อผู ้อ่ืน 
คะแนนต ่ าสุด 0 คะแนน คะแนนสูงสุด 32 
คะแนน คะแนน 0 - 5 คะแนน หมายถึง มีความ
เส่ี ยงต่อการก่อความรุนแรงต่อผู ้อ่ืนระดับ
เล็กน้อย คะแนน 6 - 13 คะแนน หมายถึง มี
ความเส่ียงต่อการก่อความรุนแรงต่อผูอ่ื้นระดบั
ปานกลาง  คะแนน 14 - 32 คะแนน หมายถึง มี
ความเส่ี ยงต่อการก่อความรุนแรงต่อผู ้อ่ืน
ระดับสูง การแปลผลเฉพาะของระดับความ
เส่ียงต่อการก่อความรุนแรงในการฆ่าตวัตายท่ี
ได้จากการประเมินค าถามเฉพาะข้อ 2 หาก
ประเมินพบว่าไดค้ะแนนมากกว่าหรือเท่ากบั 1 
ในขอ้น้ี ให้ใช้เกณฑ์น้ีในการพิจารณาร่วมดว้ย 
คะแนน 1 คะแนน มีความเส่ียงต่อการก่อความ
รุนแรงต่อตนเองระดับเล็กน้อย คะแนน 2 - 3 
คะแนน มีความเส่ียงต่อการก่อความรุนแรงต่อ
ตนเองระดับปานกลาง คะแนน 4 คะแนน มี
ความเส่ียงต่อการก่อความรุนแรงต่อตนเอง
ระดบัสูง ค่า inter-rater reliability เท่ากบั 0.80 
 7) แบบประเมินอาการทางจิต (Brief 
Psychiatric Rating Scale: BPRS) เป็นแบบประเมิน
อาการทางจิตของผูป่้วยจิตเภทท่ีมีการน ามาใช้
ในการปฏิบติังานท่ีสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจา้พระยา ประกอบดว้ยค าถามทั้งหมด 18 ขอ้ มี
ลกัษณะตวัเลือก 7 ตวัเลือก ซ่ึงคิดเป็นคะแนน
ตั้ งแต่ 1 - 7 คะแนน คะแนนรวมทั้ งหมดอยู่
ในช่วง 18 - 126 คะแนน ถา้ผูป่้วยมีคะแนนรวม

มากกว่า 36 คะแนน แสดงว่ามีอาการของโรค
ระดบัมาก และถา้ผูป่้วยมีคะแนนรวมน้อยกว่า
หรือเท่ากับ 36 คะแนน แสดงว่ามีอาการของ
โรคระดบัเลก็นอ้ย โดยพยาบาลเป็นผูป้ระเมิน 
 การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 โครงการวิจยัน้ีไดข้อพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยจากสถาบัน จิต เวชศาสตร์สมเด็ จ
เจ้าพระยา และได้รับอนุญาติให้ด าเนินการ 
เอกสารใบรับรองโครงการเลขท่ี 006/2562 และ
เลขท่ี 018/2563 โดยข้อมูลของผู ้ป่วยจะถูก
น าเสนอเป็นภาพรวมของผู ้ป่วย ไม่สามารถ
เจาะจงไปท่ีผูป่้วยคนใดคนหน่ึงได ้และเม่ือการ
วิจยัเสร็จส้ิน แบบสอบถามทั้งหมดจะถูกท าลาย
ตามกระบวนการราชการต่อไป 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิ เคราะห์ข้อมูลของการวิจัย น้ี 
แบ่งเป็น 1) ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย ใช้สถิติเชิง
พรรณนา คือ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน และ 2) ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั
พฤติกรรมรุนแรง ใชส้ถิติการถดถอยโลจิสติกส์ 
(binary logistic regression และ linear regression) 
ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
ผล 

ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 จากตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของ
กลุ่มตวัอยา่ง 117 คน พบวา่ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
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ร้อยละ 59.8 อายุเฉล่ีย 37.2 ± 10.3 ปี ส่วนใหญ่
ไม่ได้เรียนหรือประถมศึกษา ร้อยละ 31.6 
ประกอบอาชีพ ร้อยละ 55.6 ส่วนใหญ่นอน
โรงพยาบาลมากกว่า 3 คร้ัง ร้อยละ 42.7 ไม่มี
ประวติัการใช้สารเสพติด ร้อยละ 66.7 ผลการ
ตรวจ amphetamine มีผลเป็น negative ร้อยละ 
57.3 ผลการตรวจ cannabis มีผลเป็น negative 
ร้อยละ 65.8 ผลการตรวจ opiates มีผลเป็น 
negative ร้อยละ 69.2 และส่วนใหญ่มีคะแนน 
CGI-S ระดบัสูง ร้อยละ 65.8 

ข้อมูลพฤติ กรรม รุนแรงของกลุ่ ม
ตัวอย่าง 
 จากตารางท่ี 2 แสดงขอ้มูลพฤติกรรม 
 

รุนแรงของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่กลุ่ม
ตวัอยา่งมีพฤติกรรมรุนแรงใน 1 ปี จ านวน 83 คน  
(ร้อยละ 70.9) โดยส่วนใหญ่ระดบัความรุนแรง
ของพฤติกรรมอยู่ท่ีระดับเล็กน้อย จ านวน 52 
คน (ร้อยละ 44.4) มีคะแนนเฉล่ียไซโคพาธ 
เท่ากับ 52.0 ± 15.3 คะแนนเฉล่ียความหุนหัน
พลนัแล่น เท่ากบั 67.1 ± 10.3 และคะแนนเฉล่ีย
ความกา้วร้าว เท่ากบั 47.1 ± 24.8 
 ปัจจัยท่ีเกีย่วข้องกบัพฤติกรรมรุนแรง 
 จากตารางท่ี 3 และตารางท่ี 4 แสดง
ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมรุนแรง พบว่า 
ปัจจัยปกป้องพฤติกรรมรุนแรง คือ เพศหญิง 
(OR = 0 .35 , 95% CI = 0 .17 , 0 .76 ) ระดับ 

ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 117) 
ข้อมูลท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
   ชาย 
   หญิง 

 
70 
47 

 
59.8 
40.2 

อาย ุ(เฉล่ีย 37.2 ± 10.3 ปี) 
   นอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 30 ปี 
   31 – 50 ปี 
   มากกว่า 50 ปี 

 
31 
72 
14 

 
26.5 
61.5 
12.0 

ระดบัการศึกษา 
   ไม่ไดเ้รียน/ประถมศึกษา 
   มธัยมศึกษาตอนตน้ 
   มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
   อนุปริญญา/ปวส. 
   อุดมศึกษา 

 
37 
33 
27 
5 
15 

 
31.6 
28.2 
23.1 
4.3 
12.8 
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ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 117) (ต่อ) 
ข้อมูลท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 

การประกอบอาชีพ 
   ว่างงาน 
   ท างาน 

 
52 
65 

 
44.4 
55.6 

จ านวนคร้ังของการนอนโรงพยาบาล 
   1 คร้ัง 
   2 คร้ัง 
   3 คร้ัง 
   มากกว่า 3 คร้ัง 

 
33 
24 
10 
50 

 
28.2 
20.5 
8.5 
42.7 

ประวติัการใชส้ารเสพติด 
   ไม่ใช ้
   ใช ้

 
78 
39 

 
66.7 
33.3 

ผลการตรวจ amphetamine 
   negative 
   positive 
   ไม่ไดต้รวจ 

 
67 
15 
35 

 
57.3 
12.8 
29.9 

ผลการตรวจ cannabis 
   negative 
   positive 
   ไม่ไดต้รวจ 

 
77 
5 
35 

 
65.8 
4.3 
29.9 

ผลการตรวจ opiates 
   negative 
   positive 
   ไม่ไดต้รวจ 

 
81 
0 
36 

 
69.2 
0.0 
30.8 

คะแนน CGI-S 
   ระดบัต ่า 
   ระดบัสูง 

 
40 
77 

 
34.2 
65.8 
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ตารางท่ี 2 ขอ้มูลพฤติกรรมรุนแรงของกลุ่มตวัอยา่ง 
ข้อมูลพฤติกรรมรุนแรง จ านวน ร้อยละ 

ประวติัพฤติกรรมรุนแรงใน 1 ปี 
   ไม่มีประวติัพฤติกรรมรุนแรง 
   มีประวติัพฤติกรรมรุนแรง 

 
34 
83 

 
29.1 
70.9 

ระดบัความรุนแรงของพฤติกรรม 
   เลก็นอ้ย 
   ปานกลาง 
   สูง 

 
52 
25 
40 

 
44.4 
21.4 
34.2 

คะแนนเฉล่ียไซโคพาธ 52.0 ± 15.3 
คะแนนเฉล่ียความหุนหนัพลนัแล่น 67.1 ± 10.3 
คะแนนเฉล่ียความกา้วร้าว 47.1 ± 24.8 

 
ตารางที่ 3 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมรุนแรงจากการวิเคราะห์ดว้ย binary logistic regression 

ปัจจัย 
จ านวนพฤติกรรมรุนแรง 

Crude OR (95% CI) รุนแรง (ร้อยละ) 
(n = 65) 

ไม่รุนแรง (ร้อยละ) 
(n = 52) 

เพศ 
   ชาย 
   หญิง 

 
46 (65.7) 
19 (40.4) 

 
24 (34.3) 
28 (59.6) 

 
1.00 

0.35 (0.17, 0.76)* 
อาย ุ 
   นอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 30 ปี 
   31 – 50 ปี 
   มากกวา่ 50 ปี 

 
22 (71.0) 
37 (51.4) 
6 (42.9) 

 
9 (29.0) 
35 (48.6) 
8 (57.1) 

 
1.00 

0.43 (0.18, 1.07) 
0.31 (0.08, 1.14) 

ระดบัการศึกษา 
   ไม่ไดเ้รียน/ประถมศึกษา 
   มธัยมศึกษาตอนตน้ 
   มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
   อนุปริญญา/ปวส. 
   อุดมศึกษา 

 
22 (59.5) 
22 (66.7) 
15 (55.6) 
2 (40.0) 
4 (26.7) 

 
15 (40.5) 
11 (33.3) 
12 (44.4) 
3 (60.0) 
11 (73.3) 

 
1.00 

1.36 (0.51, 3.62) 
0.85 (0.31, 2.33) 
0.46 (0.07, 3.06) 
0.25 (0.07, 0.93)* 
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ตารางที่ 3 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมรุนแรงจากการวิเคราะห์ดว้ย binary logistic regression (ต่อ) 

ปัจจัย 
จ านวนพฤติกรรมรุนแรง 

Crude OR (95% CI) รุนแรง (ร้อยละ) 
(n = 65) 

ไม่รุนแรง (ร้อยละ) 
(n = 52) 

อาชีพ 
   ว่างงาน 
   ท างาน 

 
30 (57.7) 
35 (53.8) 

 
22 (42.8) 
30 (46.2) 

 
1.00 

0.86 (0.41, 1.79) 
จ านวนคร้ังของการนอน
โรงพยาบาล 
   1 คร้ัง 
   2 คร้ัง 
   3 คร้ัง 
   มากกว่า 3 คร้ัง 

 
 

18 (54.5) 
13 (54.2) 
8 (80.0) 
26 (52.0) 

 
 

15 (45.5) 
11 (45.8) 
2 (20.0) 
24 (48.0) 

 
 

1.00 
0.99 (0.34, 2.83) 
3.33 (0.61, 18.14) 
0.90 (0.37, 2.18) 

ประวติัการใชส้ารเสพติด 
   ไม่ใช ้
   ใช ้

 
37 (47.4) 
28 (71.8) 

 
41 (52.6) 
11 (28.2) 

 
1.00 

2.82 (1.23, 6.45)* 
ผลการตรวจ amphetamine 
   negative 
   positive 
   ไม่ไดต้รวจ 

 
39 (58.2) 
11 (73.3) 
15 (42.9) 

 
28 (41.8) 
4 (26.7) 
20 (57.1) 

 
1.00 

1.97 (0.57, 6.84) 
0.54 (0.24, 1.23) 

ผลการตรวจ cannabis 
   negative 
   positive 
   ไม่ไดต้รวจ 

 
45 (58.4) 
5 (100.0) 
15 (42.9) 

 
32 (41.6) 
0 (0.0) 

20 (57.1) 

 
1.00 

- 
0.53 (0.24, 1.20) 

ประวติัพฤติกรรมกา้วร้าวใน 1 ปี 
   ไม่กา้วร้าว 
   กา้วร้าว 

 
9 (26.5) 
56 (67.5) 

 
25 (73.5) 
27 (32.5) 

 
1.00 

5.76 (2.37, 14.02)* 
คะแนน CGI-S 
   ระดบัต ่า 
   ระดบัสูง 

 
3 (7.5) 

62 (80.5) 

 
37 (92.5) 
15 (19.5) 

 
1.00 

50.98 (13.83, 187.94)* 
*p-value < 0.05, binary logistic regression 
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ตารางท่ี 4 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมรุนแรงจากการวิเคราะหด์ว้ย linear regression 

ปัจจัย 
linear regression 

coefficients (Beta) p-value 95%CI 

ไซโคพาธ 0.105 0.259 -0.003, 0.009 
ความหุนหนัพลนัแล่น 0.051 0.588 -0.007, 0.011 
ความกา้วร้าว 0.145 0.119 -0.001, 0.007 
*p-value < 0.05, linear regression 

 
การศึกษาอุดมศึกษา (OR = 0.25 , 95%CI = 
0.07, 0.93) และปัจจยัเส่ียงพฤติกรรมรุนแรง คือ 
มีประวติัการใชส้ารเสพติด (OR = 2.82, 95%CI 
= 1.23, 6.45) มีประวติัพฤติกรรมรุนแรงใน 1 ปี 
ท่ี ผ่ านม า  (OR = 5.67, 95%CI = 2.37, 14.02) 
แล ะค ะแน น  CGI ระดับ สู ง  (OR = 50.98, 
95%CI = 13.83, 187.94) 
 
อภิปราย 
 จากผลการศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับ
พฤติกรรมรุนแรงในผูป่้วยจิตเภทท่ีมารับบริการ
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา พบว่า 
ปัจจัยปกป้องพฤติกรรมรุนแรง คือ เพศหญิง 
ระดับการศึกษาอุดมศึกษา และปัจจัยเส่ียง
พฤติกรรมรุนแรง คือ มีประวติัการใชส้ารเสพติด 
มีประวติัพฤติกรรมก้าวร้าวใน 1 ปี ท่ีผ่านมา 
และคะแนน CGI ระดบัสูง สอดคลอ้งกบัหลาย
การศึกษาท่ีพบว่า ปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดความ
รุนแรง ได้แ ก่  การเป็น เพศชาย ได้ รับการ
วินิจฉัยเป็นโรคจิตเภท เป็นโรคจิตจากการด่ืม

สุราหรือใช้สารเสพติด มีประวติัเคยใช้ความ
รุนแรงมาก่อน15 การใช้ชีวิตเร่ร่อน มีบทบาท
หนา้ท่ีต ่า ขาดแหล่งสนบัสนุนทางสังคม16 อยู่ใน
ส่ิงแวดล้อมท่ีใช้ความรุนแรง17 ขาดการรักษา
ต่อเน่ือง ไม่ตระหนกัรู้ถึงความเจ็บป่วย และการ
เขา้ถึงบริการได้น้อย18 สอดคลอ้งกบัการศึกษา
พฤติกรรมรุนแรงในผู ้ป่วยจิตเภทของเวนิช      
บุราชรินทร์ 4 ซ่ึ งเพศชายและผู ้ท่ี มีการเสพ     
สารเสพติดส่วนใหญ่มักจะมีการด่ืมสุราร่วม
ด้วย ซ่ึงการด่ืมสุรามีความสัมพนัธ์กับการเกิด
พฤติกรรมรุนแรงท่ี เพิ่ มขึ้ น  สอดคล้องกับ 
Rasanen และคณะ19 รวมถึง Walsh และคณะ20 
ท่ีพบว่าผูป่้วยจิตเภทท่ีมีการด่ืมแอลกอฮอล์มี
ความเส่ียงในการเกิดพฤติกรรมรุนแรงเป็น 3.5 
เท่าของผูป่้วยท่ีไม่ไดด่ื้มแอลกอฮอล์ เป็นไปได้
วา่แอลกอฮอลมี์ผลให้เกิดการเปล่ียนแปลง การ
ท างานของสมองและสารส่ือประสาท เป็นท่ีมา
ของความผิดปกติทางอารมณ์พฤติกรรมและมี
อาการทางจิตท่ีแยล่งหลงัจากการใช้21-22 

นอกจากน้ี ผู ้ป่วยมักมีแนวโน้มท่ีถูก
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กระตุ้น จ าก อ าก ารท าง จิต ท่ี ก า เริบ  ห รือ
สภาพแวดล้อมท่ีกดดันได้ง่าย ท าให้ใช้ความ
รุนแรงในการเผชิญปัญหาเม่ือเกิดความรู้สึกไม่
ปลอดภัย23-24 ส่วนปัจจยัจากอาการทางจิต ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัหลาย ๆ การศึกษา พบว่า อาการ
ท าง จิ ต  โด ย เฉ พ าะ อ าก ารห ล งผิ ด แบ บ
หวาดระแวง เป็นตวักระตุน้ความเครียด จนท า
ให้ผู ้ป่วยไม่สามารถควบคุมตนเองจนเกิด
พฤติกรรมรุนแรง25-26 
 
สรุป 
 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกับพฤติกรรมรุนแรง
ในผู ้ป่ วย จิต เภท  คื อ  เพศห ญิ ง  ก ารศึกษ า
ระดับอุดมศึกษา มีประวติัการใช้สารเสพติด มี
ประวติัพฤติกรรมรุนแรงใน 1 ปี และมีคะแนน
อาการทางจิตระดบัสูง ซ่ึงจากผลศึกษาดงักล่าว
สามารถน าปัจจัยท่ี เก่ียวข้องมาพัฒนาเป็น
โปรแกรมการบ าบัดทางการพยาบาลส าหรับ
ผูป่้วยจิตเภทท่ีมีพฤติกรรมรุนแรง เพื่อให้ผูป่้วย
กลุ่มดงักล่าวสามารถลดพฤติกรรมรุนแรงและ
สามารถ อยูร่่วมไดก้บัคนอ่ืนไดอ้ยา่งปกติ 
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