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FACTORS RELATED TO AGGRESSIVE BEHAVIOR OF PATIENTS WITH 
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Abstract 

 Objective: To study aggressive behavior and the variables that may be associated with aggressive behavior 
at emergency psychiatric department. 

 Methods: This research was a descriptive correlation research to study factors related to aggressive 
behavior of patients with schizophrenia at Emergency Psychiatric Department. The sample consisted of 189 patients 
with schizophrenia who came to treat at Emergency Psychiatric Department and Distribution by random sampling 
method of the samples in all 4 regions. Including the northern region 16 people, central region 86 people, 
northeastern region 55 people and southern region 35 people. The research instruments were: 1) personal 
information questionnaire, 2) Overt Aggression Scale (OAS) 3) Brief Psychotic Rating Scale (BPRS) 4) National 
Emergency Department Overcrowding Study (NEDOCS) and the parity is verified by Cohen's Kappa method's 
Inter-rater reliability determination of 1. Basic data analysis was done by using descriptive statistic, spearman’s rank 
correlation and logistic regression analysis. 

 Results: The research findings revealed that 70.4% of males have an average age of 37.3 ± 10.8 years. 
62.4% were single, 37.0% and 29.6% in secondary school and primary school, and 83.6% had no history of physical 
illness. the factors related to aggressive behavior of patients with schizophrenia in the emergency psychiatric 
department were history of alcohol and drug use. level of mental symptoms service congestion and the type of person 
who takes the patient to the hospital were statistically significantly correlated to aggressive behaviors among patients 
with schizophrenia who received service at emergency psychiatric departments. 

 Conclusion: The research results indicate that The Factors in this study was related to aggressive behavior 
of patients with schizophrenia in the emergency psychiatric department. Therefore, the research results of this study 
should be used as a basis for assessing patients with schizophrenic attending the emergency psychiatric department 
in order to monitor aggressive behavior and provide appropriate care. 

 Keywords: aggressive behavior, schizophrenia, factors related to aggressive behavior, emergency 
psychiatric departments 
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บทคัดย่อ  
 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาพฤติกรรมกา้วร้าวและปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมกา้วร้าวของผูป่้วยโรค
จิตเภทในแผนกจิตเวชฉุกเฉิน 

 วิธีการศึกษา : การวิจัยน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาหาความสัมพนัธ์ของปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกับพฤติกรรม
กา้วร้าวของผูป่้วยโรคจิตเภทในแผนกจิตเวชฉุกเฉิน กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยจิตเภทท่ีมารับบริการท่ีแผนกจิตเวช
ฉุกเฉิน จ านวน 189 คน โดยแบ่งดว้ยวิธีการสุ่มหาสัดส่วนของกลุ่มตวัอย่างทั้ง 4 ภาค ไดแ้ก่ ภาคเหนือ 16 คน ภาค
กลาง 86 คน ภาคอีสาน 55 คน และภาคใต ้32 คน ประเมินโดยใชเ้คร่ืองมือ ไดแ้ก่ 1)แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
2) แบบประเมินพฤติกรรมกา้วร้าว 3) แบบประเมินสภาพจิต และ 4) แบบวดัความแออดัในแผนกฉุกเฉิน ผ่านการ
ตรวจสอบค่าความเท่าเทียมกนัดว้ยการหาค่า Inter-rater reliability ของเคร่ืองมือวิธี Cohen’s Kappa ไดค้่าเท่ากบั 1 
วิเคราะห์ใชส้ถิติพรรณนา สถิติสหสัมพนัธ์แบบสเปียร์แมน และสถิติการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติค 

 ผลการศึกษา : กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 70.4 อายเุฉล่ีย 37.3 ± 10.8 ปี สถานภาพโสด ร้อยละ 
62.4 ระดบัชั้นมธัยมศึกษาและประถมศึกษา ร้อยละ 37.0 และ 29.6 ตามล าดบั และไม่มีประวติัการเจ็บป่วยดว้ยโรค
ทางกาย ร้อยละ 83.6 ส่วนปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมกา้วร้าวของผูป่้วยโรคจิตเภทในแผนกจิตเวชฉุกเฉิน พบว่า 
ประวติัการใช้สุราและสารเสพติด ระดบัอาการทางจิต ความแออดัของสถานบริการและประเภทผูน้ าส่งผูป่้วยมา
โรงพยาบาล มีความสัมพนัธ์กับการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวของผูป่้วยโรคจิตเภทในแผนกจิตเวชฉุกเฉินอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 สรุป : ผลท่ีได้จากการศึกษาแสดงให้เห็นว่าปัจจัยท่ีน ามาศึกษาในคร้ังน้ี มีความสัมพนัธ์กับการเกิด
พฤติกรรมกา้วร้าวของผูป่้วยโรคจิตเภทในแผนกจิตเวชฉุกเฉิน ดงันั้นควรมีการน าผลการวิจยัน้ีไปเป็นขอ้มูลพ้ืนฐาน
ในการประเมินผูป่้วยจิตเภทที่มารับบริการในแผนกจิตเวชฉุกเฉินเพื่อเฝ้าระวงัการเกิดพฤติกรรมกา้วร้าวและให้การ
ดูแลท่ีเหมาะสมต่อไป 

 ค าส าคัญ : พฤติกรรมกา้วร้าว, โรคจิตเภท, ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมกา้วร้าว, แผนกจิตเวชฉุกเฉิน 
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ความส าคัญของปัญหา 
 โรคจิตเภท (Schizophrenia) เป็นโรคท่ีมี
ความผิดปกติทางความคิด การรับรู้  อารมณ์  
ความรู้สึกและพฤติกรรม ได้แก่ หลงผิด หูแว่ว 
อารมณ์แปรปรวน โดยทั่วโลกมีผู ้ป่วยจิตเภท
ประมาณ 20 ลา้นคน (WHO, 2019) จากการศึกษา
วรรณกรรมในต่างประเทศพบว่า ลกัษณะของโรค
จิตเภทจะมีความอดทนต่อความกดดันทางจิตใจ
น้อย และบกพร่องในการควบคุมอารมณ์โกรธของ
ตนเองจึงแสดงออกมาในลักษณะของพฤติกรรม
กา้วร้าว (Chan, Lu, Tseng, & Chous, 20003) ร่วมกบั
พยาธิสภาพของสมองในผูป่้วยจิตเภทท่ีสมองส่วน 
Limbic system มีความผิดปกติ ท าให้การควบคุม
อารมณ์บกพร่อง (Hamid & Daulima, 2018) ซ่ึง
พฤติกรรมก้าวร้าวเป็นพฤติกรรมท่ีแสดงออกมา
อย่ า ง เ ฉี ยบพลัน เ ม่ื อผู ้ ป่ ว ย จิต เภท เผ ชิญกับ
สถานการณ์ท่ีก่อใหเ้กิดความกา้วร้าว และส่วนใหญ่
จะมีทั้ งก้าวร้าวทางค าพูด การกระท าต่อร่างกาย
ตนเองและผูอ่ื้น รวมไปถึงวตัถุส่ิงของ (Yudofsky, 
Silver, & Jackson, 1986) และมีความชุกของอุบติัการณ์
เกิดพฤติกรรมกา้วร้าวของโรคจิตเภทสูงถึงร้อยละ 
33.3 (Li et al., 2020) เป็นสาเหตุให้ผูป่้วยถูกน าส่ง
มายงัแผนกจิตเวชฉุกเฉินเพื่อท าการรักษาภาวะ
วิกฤติฉุกเฉินดงักล่าวในสถาบนัฯ/โรงพยาบาลจิตเวช 
 การเกิดพฤติกรรมกา้วร้าวของผูป่้วยโรค
จิต เภทส่งผลกระทบต่าง  ๆ  มากมาย  ได้แ ก่  
ผ ลกระทบต่ อตัว ผู ้ ป่ ว ย เ อ ง  ในด้ า นก า ร ใช้
ชีวิตประจ าวนั ท าให้การช่วยเหลือตนเองในด้าน
ต่าง ๆ มีความบกพร่อง และยงัเป็นอันตรายต่อ
ตวัเองเม่ือควบคุมตนเองไม่ได ้และผลกระทบดา้น

ครอบครัวในเร่ืองความหวาดกลัวของบุคคลใน
ครอบครัวท่ีต้องใช้ชีวิตร่วมกับผูป่้วยจิตเภท รวม
ไปถึงผลกระทบดา้นสังคมย่อมเกิดการไม่ยอมรับ
เน่ืองจากความรู้สึกไม่ปลอดภัยในชุมชน ความ
เสียหายจากพฤติกรรมของผูป่้วย และท่ีส าคญัคือ
ผลกระทบต่อผู ้ให้บริการทางด้านสุขภาพ มีทั้ ง
ผลกระทบดา้นจิตใจท่ีท าให้เกิดความหวาดกลวัใน
การใหบ้ริการผูป่้วยดงักล่าว จนถึงขั้นผลกระทบต่อ
ร่างกายท่ีเกิดการไดรั้บบาดเจ็บ ความพิการ และท่ี
ร้ายแรงท่ีสุดคืออาจไดรั้บอนัตรายถึงชีวิต 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้งกับการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวของผูป่้วย 
จิตเภทท่ีศึกษาในแผนกจิตเวชฉุกเฉินมีหลายปัจจยั 
ได้แก่ ประวัติการใช้สุราและสารเสพติด มีผล
กระตุ้นจิตและประสาท ท าให้ผูป่้วยจิตเภทแสดง
พฤติกรรมก้าวร้าวออกมาได้ถึง 2.33 เท่า (Rund, 
2018) ระดบัอาการทางจิตของโรคจิตเภท พบว่ามี
ส่วนเ ก่ียวข้องในการเ กิดพฤติกรรมก้า ว ร้ าว 
เน่ืองจากระดับของอาการทางจิตเป็นผลมาจาก
ความคิดและการรับรู้ท่ีผิดปกติ ท าให้การปรับตวั
บกพร่อง (ศุภโชค สิงหกนัต,์ 2558) และมีการศึกษา
พบว่า ความแออดัในแผนกจิตเวชฉุกเฉิน ซ่ึงเป็น
สภาพแวดลอ้มในแผนกจิตเวชฉุกเฉิน มีผลต่อการ
กระตุน้ใหผู้ป่้วยจิตเภทเกิดความไม่พอใจ หงุดหงิดใจ 
และแสดงพฤติกรรมกา้วร้าวออกมาได ้(Angland, 
Dowling, & Casey, 2014) และปัจจัยท่ีอาจมีส่วน
เก่ียวข้องด้านการน าส่งผู ้ป่วยมาแผนกจิตเวช
ฉุกเฉินของโรงพยาบาล หรือวิธีการมารับบริการ
ประเภทต่าง ๆ ได้แก่ การมารับบริการด้วยตวัเอง 



Vol.36 No.3 September - December 2022                                                                                                        The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health 

84 

หรือการน าส่งดว้ยบุคคลหรือหน่วยงานต่าง ๆ เช่น 
ต ารวจ มูลนิธิ เป็นตน้ โดยมีการศึกพบว่า อุบติัการณ์
การเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวในช่วง 1 ปี หน่วยงาน
ประเภทนักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ และ
เจา้หนา้ท่ีต ารวจ มีอุบติัการณ์เกิดพฤติกรรมกา้วร้าว
ของผูป่้วยจิตเวชท่ีแผนกจิตเวชฉุกเฉินสูงท่ีสุดถึง 
ร้อยละ 44.1 เม่ือเทียบกบัการมารับบริการประเภทอ่ืน 
(Hyland, Watts, & Fry, 2016)  
 จากการ ศึกษา ท่ีผ่ านมาจะ เ ห็นได้ว่ า 
การศึกษาในต่างประเทศพบเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา
เท่านั้นและในประเทศไทยยงัพบการศึกษาเร่ืองน้ี
น้อย การศึกษาในคร้ังน้ีจะท าให้เขา้ใจถึงลักษณะ
ของพฤติกรรมกา้วร้าวของผูป่้วยจิตเภทและปัจจยัท่ี
เก่ียวข้องกับการแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว ดังนั้น 
ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาถึงปัจจยัท่ีอาจมีความสัมพนัธ์
กับพฤติกรรมก้าวร้าวของผูป่้วยจิตเภทในแผนก  
จิตเวชฉุกเฉิน โดยจะศึกษาในตัวแปรท่ีพบว่ามี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมกา้วร้าวท่ีพบในแผนก
จิตเวชฉุกเฉินท่ีได้ท าการศึกษาในต่างประเทศ
ดังกล่าวขา้งต้น และพบว่าเป็นตวัแปรท่ีเก่ียวขอ้ง
และสามารถจัดการได้ในบริบทของประเทศไทย
เช่นกัน เพื่อให้เกิดความชัดเจนมากยิ่งขึ้ นและ
สามารถน าขอ้มูลมาเป็นพื้นฐานในการพฒันาการ
ช่วยเหลือผูป่้วยและบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งต่อไป โดย
ตวัแปรท่ีจะน ามาศึกษาในคร้ังน้ี ไดแ้ก่ 1) ประวติั
การใชสุ้ราและสารเสพติค 2) ความแออดัของสถาน
บริการ และ 3) ระดบัอาการทางจิตของโรคจิตเภท 
4) ประเภทผูน้ าส่งผูป่้วยมาโรงพยาบาล โดยคาดวา่
ข้อมูลจากผลการวิจัยคร้ังน้ีจะสามารถอธิบาย
ลกัษณะของพฤติกรรมกา้วร้าวและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง

ต่อพฤติกรรมก้าวร้าวของผู ้ป่วยจิตเภทขณะรับ
บริการท่ีแผนกจิตเวชฉุกเฉินได้ เพื่อน าข้อมูลท่ี
ได้มาเป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนการดูแล
ผูป่้วยต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมกา้วร้าวของผูป่้วย
โรคจิตเภทในแผนกจิตเวชฉุกเฉิน 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยท่ี
เก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ ประวติัการใชสุ้ราและสารเสพติด 
ระดบัอาการทางจิตของโรคจิตเภท ความแออดัของ
สถานบริการ และประเภทผูน้ าส่งผูป่้วยมารับบริการ 
กบัพฤติกรรมกา้วร้าวของผูป่้วยจิตเภททั้งก่อนและ
ขณะรับบริการในแผนกจิตเวชฉุกเฉิน 
 
ค าถามการวิจัย   
 1. พฤติกรรมกา้วร้าวของผูป่้วยจิตเภทใน
แผนกจิตเวชฉุกเฉินเป็นอยา่งไร 
  2. ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ ประวติัการใช้
สุราและสารเสพติด ระดบัอาการทางจิตของโรคจิตเภท 
ความแออดัของสถานบริการ และประเภทผูน้ าส่ง
ผูป่้วยมารับบริการ มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรม
กา้วร้าวของผูป่้วยจิตเภททั้งก่อนและขณะรับบริการ
ในแผนกจิตเวชฉุกเฉินหรือไม่ อยา่งไร 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาหา
ความสัมพันธ์ (descriptive correlational research) 
เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ของปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับ
พฤติกรรมกา้วร้าวของผูป่้วยจิตเภทท่ีแผนกจิตเวช 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 
 
 
 

 
 

ภาพที่ 2 ขั้นตอนการเลือกกลุ่มตวัอยา่ง 

 
 

ปัจจัยภายใน 
1. ประวติัการใชสุ้ราและสารเสพติด 
2. ระดบัอาการทางจิตของโรคจิตเภท 

ปัจจัยภายนอก 
3. ความแออดัของสถานบริการ 
4. ประเภทผูน้ าส่งผูป่้วยมาโรงพยาบาล 

พฤติกรรมก้าวร้าว 
-พฤติกรรมกา้วร้าวทางค าพูด 
-พฤติกรรมกา้วร้าวต่อตนเอง 
-พฤติกรรมกา้วร้าวต่อผูอ้ื่น 
-พฤติกรรมกา้วร้าวท าลายส่ิงของ 
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ฉุกเฉิน ในโรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข 
 ประชากร ผูป่้วยจิตเภทท่ีไดรั้บการวินิจฉัย 
โรคตามเกณฑ์ของสมาคมจิตแพทยอ์เมริกนั ฉบบัท่ี 5 
( Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
disorder-5: DSM-5) และบนัทึกรหัสตามมาตรฐาน
การจ าแนกโรคระหวา่งประเทศขององคก์ารอนามยั
โลก ฉบบัท่ี 10 (International Statistical Classification 
of Diseases and Related Health Problems 1 0 th 
Revision: ICD-10) หมวด F 20 ท่ีมารับบริการ
แผนกจิตเวชฉุกเฉิน ของสถาบันฯ/โรงพยาบาล   
จิตเวชผูใ้หญ่ สังกดักรมสุขภาพจิต   
 กลุ่มตัวอย่าง ผูป่้วยจิตเภทท่ีมารับบริการ
แผนกจิตเวชฉุกเฉินของโรงพยาบาลจิตเวชผูใ้หญ่ 
สังกดักรมสุขภาพจิต ช่วงระหว่างเดือนกรกฎาคม
ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ 2565 
 เกณฑ์การคัดเลือกเข้าศึกษา ( inclusion 
criteria) 
  1. เป็นผูป่้วยท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็นโรค
จิตเภทตามเกณฑ์ของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน 
ฉบับ ท่ี  5  (Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental disorder-5: DSM-5) และบันทึกรหัสตาม
มาตรฐานการจ าแนกโรคระหว่างประเทศของ
องค์การอนามัยโลก ฉบับท่ี  10 ( International 
Statistical Classification of Diseases and Related 
Health Problems 10th Revision: ICD-10) หมวด F20 
 2. มีอาย ุ18 - 59 ปี 
 3 .  มีญา ติหรือผู ้ดู แลสามารถส่ือสาร
ภาษาไทยได ้ 
 4. มีญาติหรือผูดู้แลให้ความยินยอมเข้า

ร่วมการวิจยัแทนผูป่้วยได ้
 การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง การศึกษาคร้ังน้ีผูวิ้จยั
ด าเนินการสุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 
 1. สุ่มเลือกโรงพยาบาลจิตเวชผู ้ใหญ่  
สังกดักรมสุขภาพจิต ท่ีมีแผนกจิตเวชฉุกเฉินและมี
ผูป่้วยจิตเภทท่ีมีพฤติกรรมกา้วร้าวมารับบริการ ซ่ึง
แบ่งเป็น 4 ภาค โดยผูว้ิจัยได้ท าการสุ่มอย่างง่าย 
(simple random sampling) ด้วยการจับฉลากแบบ
ไม่แทนท่ี (sampling without replacement) ไดจ้ านวน 
4 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราช
นครินทร์ สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ และโรงพยาบาลจิตเวช
สงขลานครินทร์ ดงัภาพท่ี 2 
 2. น ากลุ่มตวัอย่างท่ีสุ่มมาหาสัดส่วนดว้ย
วิ ธีการ สุ่มตัวอย่างแบบสัดส่วน (proportional 
random sampling) จากประชากรทั้ง 4 แห่ง ดงัน้ี 
 ผู ้ป่วยโรคจิตเภทท่ีมีพฤติกรรมก้าวร้าว
ท่ีมารับบริการในแผนกจิต เวชฉุกเฉิน ใช้การ
ประมาณค่าความชุก โดยใชสู้ตร Finite population 
proportion (Wayne & Chad, 2018)ไดข้นาดตวัอยา่ง
ท่ีค านวณได ้เท่ากบั 189 คิดเป็นค่าสัดส่วนร้อยละ 
2.82 จากนั้นน ามาหาค่าสัดส่วนแต่ละพื้นท่ี พบว่า
ตอ้งเลือกกลุ่มตวัอยา่ง ดงัตารางท่ี 1 
 การพทิักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจยัในคร้ังน้ี ไดรั้บการรับรองการวิจยั
ในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
เลขท่ีรับรอง 020/2565 จากคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ และไดรั้บการอนุมติัการเก็บ
ข้อมูลจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย ์เลขท่ีรับรอง 026/2565 จากกรมสุขภาพจิต 
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ตารางท่ี 1 จ านวนกลุ่มตวัอยา่งในแต่ละโรงพยาบาลจิตเวช 

โรงพยาบาลจิตเวช 4 ภาค 
จ านวนผู้ป่วยจิตเภท
ที่รับบริการในปี 2563 

สูตรการหาสัดส่วน 
จ านวนตัวอย่าง 

(ราย) 
โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคร์าชนครินทร์ 544 ราย (554 × 2.82)/100 16 ราย 
สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา 3,037 ราย (3,037 × 2.82)/100 86 ราย 
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ 1,963 ราย (1,963 × 2.82)/100 55 ราย 
โรงพยาบาลจิตเวชสงขลานครินทร์ 1,135 ราย (1,135 × 2.82)/100 32 ราย 

รวม 6,679 ราย  189 ราย 

 
 
 
ผู ้วิจัยได้ด าเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเองมีการ
แนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงค์ วิธีการด าเนินงาน
วิจัย การเก็บความลับของข้อมูลผู ้เข้า ร่วมวิจัย 
ประโยชน์ของการวิจัย พร้อมอธิบายให้ทราบถึง
สิทธิของผู ้เข้าร่วมวิจัยโดยสามารถยินยอมหรือ
ถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกเวลาของการวิจัย และ
ผูว้ิจัยค านึงถึงความปลอดภัยในสถานการณ์การ
แพร่ระบาด โดยศึกษาและปฏิบัติตามแนวทาง
ปฏิบติัเพื่อป้องกันการติดเช้ือและการแพร่ระบาด
ของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อยา่งเคร่งครัด 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ไดแ้ก่ 
 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็น
แบบสอบถามท่ีประกอบด้วยข้อค าถามเก่ียวกับ 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา ประวติั
การเจ็บป่วยทางดา้นร่างกาย ประวติัการใชสุ้ราและ
สารเสพติดและประเภทผูน้ าส่งผูป่้วยมาโรงพยาบาล 
 2.  แบบประเมินอาการทางจิต (Brief 
Psychotic Rating Scale: BPRS) พัฒน า ขึ้ น โดย      
โอเวอร์ออลและกอร์แฮม (Overall & Gorham, 
1962) แปลเป็นภาษาไทยโดยพนัธ์ุนภา กิตติรัตน

ไพบูลย ์(2545) เป็นแบบประเมินอาการทางจิตของ
ผูป่้วยโรคจิตเภท ซ่ึงประกอบดว้ยขอ้ค าถามทั้งหมด 
18 ข้อ ในแต่ละอาการจะมีลักษณะตัวเลือกเป็น
แบบเลือกตอบได้ 7 ตัวเลือก ซ่ึงคิดเป็นคะแนน
ตั้งแต่ 1 - 7 คะแนน คะแนนรวมทั้งหมดอยู่ในช่วง 
18 - 126 คะแนน ถา้คะแนนรวมมากกวา่ 36 คะแนน 
แสดงว่ามีอาการของโรคระดบัมาก เป็นเคร่ืองมือ
มาตรฐานเพื่อใช้ประเมินอาการทางจิตของผูป่้วย
โรคจิตเภท ได้ค่าความตรงเชิงเน้ือหา (content 
validity index: CVI) จากการวิจยัคร้ังน้ี เท่ากบั .82 
  3. แบบรวบรวมขอ้มูลความแออดัท่ีห้อง
ฉุกเฉิน (National Emergency Department overcrowding 
Study [NEDOCS]) (Weiss et al., 2004) แปลโดย
พงษ์ลดัดา ปาระลี และชัจคเณค์ แพรขาว (2563) 
โดยการค านวณในแต่ละเวรท่ีมีเหตุการณ์เกิดขึ้น 
ประเมินโดยผูว้ิจัยและน าขอ้มูลตวัเลขมาค านวณ
ตามสูตรของเคร่ืองมือ โดยผลคะแนนรวมตั้ งแต่ 
101 คะแนนขึ้นไป ถือว่ามีความแออดั จากนั้นน า
ผลท่ีได้มาคิดคะแนนโดยคะแนนตั้ งแต่  101 
คะแนนขึ้นไป ถือวา่ มีความแออดัของสถานบริการ  
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ได้ค่าความตรงเชิงเน้ือหา (content validity index: 
CVI) จากการวิจยัคร้ังน้ี เท่ากบั .86 
 4. แบบประเมินพฤติกรรมกา้วร้าว (Overt 
Aggression Scale: OAS) พฒันาโดยโยดอฟสก้ี และ
คณะ (Yudofsky et al., 1986) แปลเป็นภาษาไทย
โดยกชพงศ ์สารการ (2542) เป็นแบบประเมินโดย
ใช้ผู ้สังเกตการณ์ท่ีมีประสบการณ์และผ่านการ
อบรมการใช้เคร่ืองมือในการประเมินพฤติกรรม
ก้าวร้าวและลงคะแนนในแบบประเมิน ในแบบ
ประเมินไดแ้บ่งพฤติกรรมกา้วร้าวออกเป็น 4 ดา้น 
ได้แก่ 1) พฤติกรรมก้าวร้าวทางค าพูด โดยให้
คะแนน 1 - 4 คะแนน 2) พฤติกรรมก้าวร้าวต่อ
ร่างกายตนเอง โดยให้คะแนน 2 - 5 คะแนน 3) 
พฤติกรรมกา้วร้าวต่อร่างกายผูอ่ื้น โดยใหค้ะแนน 3 
- 6 คะแนน และ 4) พฤติกรรมก้าวร้าวด้านการ
ท าลายส่ิงของ โดยใหค้ะแนน 1 - 6 คะแนน และใน
แต่ละดา้นจะน าขอ้ท่ีมีน ้ าหนักคะแนนมากท่ีสุดมา
คิดคะแนน และน าคะแนนแต่ละดา้นมารวมกนัเป็น
คะแนนรวมของพฤติกรรมกา้วร้าวท่ีมีช่วงคะแนน
อยูร่ะหวา่ง 0 - 21 คะแนน โดย 0 คะแนนหมายความวา่ 
ไม่มีการแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว 1 - 7 คะแนน 
หมายความว่า มีการแสดงพฤติกรรมกา้วร้าวระดบั
เล็กน้อย 8 - 14 คะแนน หมายความว่า มีการแสดง
พฤติกรรมกา้วร้าวระดบัปานกลาง 15 - 21 คะแนน 
หมายความว่า มีการแสดงพฤติกรรมกา้วร้าวระดบั
รุนแรง ไดค้่าความตรงเชิงเน้ือหา (content validity 
index: CVI) จากการวิจยัคร้ังน้ี เท่ากบั .89  
 ผูวิ้จัยน าเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่  
1) แบบประเมินอาการทางจิต (Brief Psychotic 
Rating Scale: BPRS) 2) และแบบประเมินพฤติกรรม

กา้วร้าว (Overt Aggression Scale: OAS) น าไปทดสอบ
ความเช่ือมั่นกับกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติการ   
คดัเขา้ของงานวิจยั ท่ีแผนกจิตเวชฉุกเฉิน สถาบนั
จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา จ านวน 5 ราย ซ่ึง
เป็นกลุ่มตวัอย่างคนละกลุ่มกบัท่ีผูว้ิจยัท าการศึกษา 
เ น่ืองจากผู ้วิจัยได้ท าการศึกษากลุ่มตัวอย่าง 4 
โรงพยาบาล จึงไดมี้การตรวจสอบค่าความเท่าเทียมกนั
ด้วยการหาค่า Inter-rater reliability ของเคร่ืองมือ
ทั้ ง  3 ด้วยวิธี  Cohen’s Kappa โดยการประเมิน
ระหวา่งจิตแพทยแ์ละผูว้ิจยั ไดเ้ท่ากบั 1 ซ่ึงเป็นค่าท่ี
ยอมรับได ้(ประสพชยั พสุนนท,์ 2558) 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การวิจยัในคร้ังน้ี ผูวิ้จยัไดด้ าเนินการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล โดยมีขั้นตอนด าเนินการ ดงัน้ี 
 1. จดัท าหนงัสือเรียนผูอ้  านวยการของแต่ละ
โรงพยาบาลเพื่อขออนุญาตเก็บขอ้มูล หลงัได้รับ
การอนุมติัให้เขา้เก็บขอ้มูล มีการแนะน าตวัผูว้ิจยั
และช้ีแจงรายละเอียดกับหัวหน้าแผนกจิตเวช
ฉุกเฉินของแต่ละโรงพยาบาล 
  2. การเตรียมผูช่้วยวิจยั ท่ีมีคุณสมบติัตาม
เกณฑท่ี์ผูวิ้จยัก าหนด ไดแ้ก่ 1) เป็นพยาบาลวิชาชีพ 
2) ผ่านหลกัสูตรเฉพาะทางการพยาบาลจิตเวชและ
สุขภาพจิต หลกัสูตร 4 เดือนขึ้นไป ตามมาตรฐาน
ของกรมสุขภาพจิต และ 3) มีประสบการณ์และ
ปฏิบติังานอยู่ท่ีแผนกจิตเวชฉุกเฉินเป็นเวลาอย่างน้อย 
2 ปี โดยช่วยประสานงานและอ านวยความสะดวก
ให้ผูวิ้จัยในการลงพื้นท่ีแต่ละโรงพยาบาลเพื่อท า
การเก็บขอ้มูล  
 3 .  ผู ้ วิ จัย มีการแนะน า ตัว เ อง  ช้ี แจง
วตัถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ของการวิจยั
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ในคร้ังน้ี และการเก็บข้อมูลกับญาติหรือผู ้ดูแล
ผูป่้วย การขอความร่วมมือในการท าวิจยัขึ้นอยู่กบั
ความสมคัรใจ กรณีท่ีกลุ่มตวัอย่างปฏิเสธการเขา้
ร่วมการวิจัย ได้แก่ ญาติหรือผูดู้แลท่ีพาผูป่้วยมา
โรงพยาบาลไม่ยินยอม ผู ้วิจัยแสดงความเคารพ
สิทธิของกลุ่มตวัอยา่งโดยไม่ถามเหตุผลของการไม่
เขา้ร่วมการวิจยัในคร้ังน้ี  
 4. ผูว้ิจยัท าการเก็บขอ้มูลผูป่้วยโรคจิตเภท
ทุกรายท่ีมารับบริการในแผนกจิตเวชฉุกเฉินในช่วง
เวรเช้า เวลา 8:00 น. ถึง 16:00 น. และมีคุณสมบติั
ตามเกณฑ์ท่ีก าหนดโดยประเมินผูป่้วยด้วยแบบ
ประเมินสภาพจิต แบบประเมินความแออดั และ
แบบประเมินพฤติกรรมกา้วราว และรวบรวมขอ้มูล
ส่วนบุคคลจากเวชระเบียนผูป่้วยและสมุดบนัทึก
ทางการพยาบาล  
 5. เ ม่ือรวบรวมข้อมูลแล้ว ตรวจสอบ
ความถูกตอ้งอย่างถ่ีถว้น ก่อนน าขอ้มูลมาวิเคราะห์
ทางสถิติต่อไป 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป 
โดยขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง ใช้สถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ส่วนขอ้มูลปัจจยัท่ี
เก่ียวข้องกับพฤติกรรมก้าวร้าวในแผนกจิตเวช
ฉุกเฉิน ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นประวติัการใชสุ้ราและสาร
เสพติด และปัจจัยด้านประเภทผู ้น าส่งผู ้ป่วยมา
โรงพยาบาล วิ เคราะห์ด้วยสถิติ chi-square test 
ส าหรับปัจจยัดา้นระดบัอาการทางจิตของโรคจิตเภท 
และปัจจยัดา้นระดบัความแออดัของสถานบริการ 
น าไปทดสอบการแจกแจง พบวา่มีการแจกแจงของ

ขอ้มูลไม่เป็นโคง้ปกติ จึงเลือกใช้สถิติสหสัมพนัธ์
แบบสเปีย ร์แมน (Spearman’ s rank correlation) 
จากนั้นวิเคราะห์เพื่อหาระดบัความสัมพนัธ์โดยใช้
ส ถิ ติการวิ เคราะห์ถดถอยโลจิสติค  (Logistic 
regression) โดยก าหนดนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตวัอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีคือ ผูป่้วย
โรคจิตเภทท่ีมารับบริการในแผนกจิตเวชฉุกเฉิน 
จ านวน 189 ราย กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
จ านวน 133 ราย คิดเป็นร้อยละ 70.4 ส่วนใหญ่อายุ
อยูใ่นช่วง 18 - 40 ปี จ านวน 118 ราย คิดเป็นร้อยละ 
62.4 รองลงมาเป็นช่วงอายุ 41 - 59 ปี จ านวน 71 
ราย คิดเป็นร้อยละ 37.6 มีสถานภาพโสดมากท่ีสุด 
จ านวน 118 ราย คิดเป็นร้อยละ 62.4 รองลงมาเป็น
สถานภาพสมรส จ านวน 34 ราย คิดเป็นร้อยละ 
18.0 มีระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ ในระดับ
มัธยมศึกษา จ านวน 70 ราย คิดเป็นร้อยละ 37.0 
รองลงมาเป็นระดับประถมศึกษา จ านวน 56 ราย 
และกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่มีประวติัการเจ็บป่วย
ดว้ยโรคทางกาย จ านวน 158 ราย คิดเป็นร้อยละ 83.6 
 2. พฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภทใน
แผนกจิตเวชฉุกเฉิน 
 จากตารางท่ี 2 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่
มีพฤติกรรมกา้วร้าว จ านวน 162 ราย คิดเป็นร้อยละ 
85.7 โดยระดับการแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับเล็กน้อย จ านวน 97 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 60.0 รองลงมาเป็นระดบัปานกลาง จ านวน 
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61 ราย คิดเป็นร้อยละ 37.6 
 จากตารางท่ี 3 พบวา่ ผูป่้วยจิตเภทส่วนใหญ่
มีพฤติกรรมกา้วร้าวทางค าพูด จ านวน 161 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 99.4 และน้อยท่ีสุดเป็นผูป่้วยจิตเภทท่ีมี
พฤติกรรมก้าวร้าวต่อวตัถุส่ิงของ จ านวน 18 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 11.1 นอกจากน้ียงัมีผูป่้วยจิตเภทท่ี
แสดงพฤติกรรมก้าวร้าวมากกว่า 2 ด้าน จ านวน 
102 ราย คิดเป็นร้อยละ 63.0 
 3. ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ ป่วยโรคจิตเภทในแผนก
จิตเวชฉุกเฉิน 
 จากตารางท่ี 4 พบวา่ ปัจจยัดา้นประวติัการ

ใช้สุราและสารเสพติด มีความสัมพนัธ์กบัการเกิด
พฤติกรรมก้าวร้าวของผูป่้วยโรคจิตเภทในแผนก
จิตเวชฉุกเฉินอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
โดยพบว่า  ประวัติการด่ืมแอลกอฮอล์และใช้        
สารเสพติด มีความสัมพนัธ์กับการเกิดพฤติกรรม
ก้าวร้าวของผู ้ป่วยโรคจิตเภทในแผนกจิตเวช
ฉุกเฉินอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p-
value = 0.003) และปัจจยัดา้นประเภทผูน้ าส่งผูป่้วย
มาโรงพยาบาล มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดพฤติกรรม
ก้าวร้าวของผู ้ป่วยโรคจิตเภทในแผนกจิตเวช
ฉุกเฉินอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p-
value < 0.001)

 
 
ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละระดบัการแสดงพฤติกรรมกา้วร้าวของผูป่้วยจิตเภท (n = 189) 

พฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภท จ านวน (คน) ร้อยละ 
ไม่มีการแสดงพฤติกรรมกา้วร้าว 27 14.3 
มีการแสดงพฤติกรรมกา้วร้าว 162 85.7 
     มีการแสดงพฤติกรรมกา้วร้าวระดบันอ้ย 97 60.0 
     มีการแสดงพฤติกรรมกา้วร้าวระดบัปานกลาง 61 37.6 
     มีการแสดงพฤติกรรมกา้วร้าวระดบัรุนแรง 4 2.4 

 
 
ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละพฤติกรรมกา้วร้าวของผูป่้วยจิตเภทแบ่งตามลกัษณะของพฤติกรรมกา้วร้าว (n = 162) 

พฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภท จ านวน (คน) ร้อยละ 
พฤติกรรมกา้วร้าวทางค าพูด 161 99.4 
พฤติกรรมกา้วร้าวต่อวตัถุส่ิงของ 18 11.1 
พฤติกรรมกา้วร้าวร่างกายตนเอง 37 22.8 
พฤติกรรมกา้วร้าวต่อผูอ้ื่น 94 58.0 
พฤติกรรมกา้วร้าวมากกว่า 2 ดา้น 102 63.0 
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ตารางที่ 4 ความสัมพนัธ์ของปัจจยัดา้นประวติัการใชสุ้ราและสารเสพติดและประเภทผูน้ าส่งผูป่้วยมาโรงพยาบาล
กบัพฤติกรรมกา้วร้าวของผูป่้วยโรคจิตเภทในแผนกจิตเวชฉุกเฉิน (n = 189) 

ปัจจัย 
พฤติกรรมก้าวร้าว 

p-value มีพฤติกรรมก้าวร้าว 
จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่มีพฤติกรรมก้าวร้าว 
จ านวน (ร้อยละ) 

ประวติัการใชสุ้ราและสารเสพติด 
    ไม่มีประวติั 
    มีประวติั 

 
58 (35.8) 

104 (64.2) 

 
18 (66.7) 
9 (33.3) 

 
.003* 

ประเภทผูน้ าส่งผูป่้วยมาโรงพยาบาล 
   บิดา หรือมารดา 
   ญาติ 
   เจา้หนา้ท่ีต ารวจ 
   หน่วยกูภ้ยั หรือมูลนิธิ 
   นกัปฏิบติัการแพทยฉุ์กเฉิน 
   อื่น ๆ  

 
30 (18.5) 
42 (25.9) 
41 (25.3) 
37 (22.8) 
10 (6.2) 
2 (1.2) 

 
6 (22.2) 
17 (63.0) 

0 (0) 
2 (7.4) 
0 (0) 

2 (7.4) 

 
< .001* 

*p < 0.05 

 
 
ตารางที่ 5 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมก้าวร้าวของผูป่้วยโรคจิตเภทในแผนก      
จิตเวชฉุกเฉิน (n = 189) 

ปัจจัย 
พฤติกรรมก้าวร้าว ค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพนัธ์ 
(R) 

p-value มีพฤติกรรมก้าวร้าว 
จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่มีพฤติกรรม
จ านวน (ร้อยละ) 

อาการทางจิตของโรคจิตเภท 
    ระดบัอาการเลก็นอ้ย 
    ระดบัอาการมาก 

 
21 (13.0) 

141 (87.0) 

 
25 (92.6) 

2 (7.4) 

 
0.478 

 
< .001* 

ความแออดัของสถานบริการ 
    ไม่แออดั 
    แออดั 

 
50 (30.9) 

112 (69.1) 

 
18 (66.7) 
9 (33.3) 

 
0.391 

 
< .001* 

*p < 0.05 
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ตารางที่ 6 ระดับความสัมพนัธ์ของปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกับพฤติกรรมก้าวร้าวของผูป่้วยโรคจิตเภทในแผนกจิตเวช
ฉุกเฉิน (n = 189) 

ปัจจัย 

พฤติกรรมก้าวร้าว 

Crude OR (95% CI) p-value 
มีพฤติกรรม
ก้าวร้าว 
(n = 162) 

ไม่มีพฤติกรรม
ก้าวร้าว 
(n = 27) 

อาการทางจิตของโรคจิตเภท 
    ระดบัอาการเลก็นอ้ย 
    ระดบัอาการมาก 

 
21 (13.0) 

141 (87.0) 

 
25 (92.6) 
2 (7.4) 

 
1.00 

83.92 (18.51,380.49)* 

 
 

< .001* 
ความแออดัของสถานบริการ 
    ไม่แออดั 
    แออดั 

 
50 (30.9) 

112 (69.1) 

 
18 (66.7) 
9 (33.3) 

 
1.00 

4.48 (1.88,10.65)* 

 
< .001* 

ประวติัการใชสุ้ราและสารเสพติด 
    ไม่มีประวติั 
    มีประวติั 

 
58 (35.8) 

104 (64.2) 

 
18 (66.7) 
9 (33.3) 

 
1.00 

3.59 (1.51, 8.49)* 

 
< .001* 

ประเภทผูน้ าส่งผูป่้วยมาโรงพยาบาล 
   บิดา หรือมารดา 
   ญาติ 
   เจา้หนา้ท่ีต ารวจ 
   หน่วยกูภ้ยั หรือมูลนิธิ 
   นกัปฏิบติัการแพทยฉุ์กเฉิน 
   อื่น ๆ  

 
30 (18.5) 
42 (25.9) 
41 (25.3) 
37 (22.8) 
10 (6.2) 
2 (1.2) 

 
6 (22.2) 
17 (63.0) 

0 (0) 
2 (7.4) 
0 (0) 

2 (7.4) 

 
1.00 

0.494 (0.174,1.4) 
- 

3.7 (0.696,19.68) 
- 

0.2 (0.023, 1.71) 

 
.112 
.185 
.998 
.125 
.999 
.142 

*p < 0.05 

 
 

 จากตารางท่ี 5 ปัจจยัดา้นอาการทางจิตของ
โรคจิตเภท มีความสัมพนัธ์กับการเกิดพฤติกรรม
ก้าวร้าวของผู ้ป่วยโรคจิตเภทในแผนกจิตเวช
ฉุกเฉินอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p-
value < 0.001) และพบว่ามีความสัมพนัธ์ทางบวก
กบัการเกิดพฤติกรรมกา้วร้าวของผูป่้วยโรคจิตเภท
ในแผนกจิตเวชฉุกเฉิน ท่ีระดบั .05 (r = 0.478) และ

ปัจจัยด้ านความแออัดของสถานบ ริการ  มี
ความสัมพนัธ์กับการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวของ
ผู ้ป่วยโรคจิตเภทในแผนกจิตเวชฉุกเฉินอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p-value < 0.001) 
และพบว่ามีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเกิด
พฤติกรรมก้าวร้าวของผูป่้วยโรคจิตเภทในแผนก
จิตเวชฉุกเฉิน ท่ีระดบั .05 (r = 0.391) 
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 จากตารางท่ี 6 พบว่า ปัจจยัดา้นอาการทาง
จิตของโรคจิตเภทมีความสัมพันธ์กับการเกิด
พฤติกรรมก้าวร้าวของผูป่้วยโรคจิตเภทในแผนก
จิตเวชฉุกเฉินอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
(p-value < 0.001) โดยผูป่้วยจิตเภทท่ีมีระดบัอาการ
ทางจิตสูงจะแสดงพฤติกรรมกา้วร้าวได ้83.92 เท่า
ของผูป่้วยจิตเภทท่ีระดบัอาการทางจิตน้อย (95% 
CI = 18.51, 380.49) ปัจจัยด้านความแออัดของ
สถานบริการมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดพฤติกรรม
ก้าวร้าวของผู ้ป่วยโรคจิตเภทในแผนกจิตเวช
ฉุกเฉินอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p-
value < 0.001) โดยผูป่้วยจิตเภทมารับบริการใน
สถานบริการท่ีมีระดับความแออัดสูงจะแสดง
พฤติกรรมก้าวร้าวได้ 4.48 เท่าของผูป่้วยจิตเภท
ท่ีมารับบริการในสถานบริการท่ีไม่แออดั (95% CI 
= 1.88, 10.65) และปัจจัยด้านประวติัการใช้สุรา
และสาร เสพติด มีความสัมพัน ธ์กับการ เ กิด
พฤติกรรมก้าวร้าวของผูป่้วยโรคจิตเภทในแผนก
จิตเวชฉุกเฉินอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
(p-value < 0.001) โดยผูป่้วยจิตเภทท่ีมีประวัติการ
ใช้สุราและสารเสพติดจะแสดงพฤติกรรมก้าวได้ 
3.59 เท่าของผูป่้วยจิตเภทท่ีไม่มีประวติัการใช้สุรา
และสารเสพติด (95% CI = 1.51, 8.49) 
 
การอภิปรายผล 
 จากผลการวิจัยคร้ังน้ีเป็นไปตามค าถาม
การวิจยัท่ีตั้งไว ้ดงัน้ี 
 1. กลุ่มผู ้ท่ี เป็นโรคจิตเภทมีพฤติกรรม
ก้าวร้าวในแผนกจิตเวชฉุกเฉิน แบ่งออกเป็น 4 
ระดับ ได้แก่ ไม่มีการแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว 

จ านวน 27 ราย คิดเป็นร้อยละ 14.3 แสดงพฤติกรรม
ก้าวร้าวระดับน้อย จ านวน 97 ราย คิดเป็นร้อยละ 
59.8 แสดงพฤติกรรมก้าวร้าวระดับปานกลาง 
จ านวน 61 ราย คิดเป็นร้อยละ 37.6 และการแสดง
พฤติกรรมกา้วร้าวระดบัรุนแรง จ านวน 4 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 2.4  ตามล าดบั สอดคลอ้งกบัการศึกษาใน
ประเทศเอธิโอเปีย ท่ีท าการศึกษาเก่ียวกบัความชุก
ของการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวในผู ้ป่วยจิตเภท 
พบว่า ผูป่้วยจิตเภทมีการแสดงพฤติกรรมกา้วร้าว 
สูงถึงร้อยละ 26.6 (Araya, Ebnemelek, & Getachew, 
2020) และการศึกษาของลี และคณะ (Li et al., 2020) 
ท่ีศึกษาอย่างเป็นระบบเก่ียวกับความชุกของการ
เกิดพฤติกรรมก้าวร้าวของผู ้ป่วยโรคจิตเภทใน
ประเทศจีน พบว่า  ผู ้ป่วย จิตเภทมีการแสดง
พฤติกรรมก้าวร้าวในหลายลักษณะสูงถึงร้อยละ 
33.3 ทั้ งพฤติกรรมก้าวร้าวทางค าพูด ก้าวร้าวต่อ
บุคคลและทรัพยสิ์น จ านวนผูป่้วยจิตเภทท่ีแสดง
พฤติกรรมกา้วร้าวทั้ง 162 ราย จากการศึกษาคร้ังน้ี
สามารถจ าแนกพฤติกรรมก้าวร้าวออกเป็น 4 
ลกัษณะตามนิยามของยูดอฟสก้ี (Yudofsky et al., 
1986) และผลการศึกษาพบว่า ผู ้ป่วยจิตเภทท่ีมี
พฤติกรรมกา้วร้าวทางดา้นค าพูด เช่น ตะโกนเสียง
ดงั ด่าหยาบคาย พูดจาข่มขู่ หรือสาปแช่ง จ านวน 
161 ราย คิดเป็นร้อยละ 99.4 ผู ้ป่วยจิตเภทท่ีมี
พฤติกรรมกา้วร้าวต่อวตัถุส่ิงของ เช่น การปิดหรือ
ถีบประตู ขวา้งปาขา้วของ ฉีกเส้ือผา้ หรือวางเพลิง
เผาวตัถุต่างๆ จ านวน 18 ราย คิดเป็นร้อยละ 11.1 
ผู ้ป่วยจิตเภทท่ีมีพฤติกรรมก้าวร้าวต่อร่างกาย
ตนเอง เช่น หยิก ข่วนตนเอง เอาศีรษะโขกกบัวตัถุ 
ก าป้ันทุบส่ิงของ ใช้วตัถุกรีดตนเอง หรือท าร้าย
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ตนเองดว้ยวิธีรุนแรงอ่ืน ๆ จ านวน 37 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 22.8 และผูป่้วยจิตเภทท่ีมีพฤติกรรมกา้วร้าว
ต่อผูอ่ื้น เช่น มีท่าทางคุกคามคนอ่ืน ผลกั ดึงแขน 
หรือการท าร้ายดว้ยวิธีต่าง ๆ ให้ผูอ่ื้นไดรั้บบาดเจ็บ 
จ านวน 94 ราย คิดเป็นร้อยละ 58.0 นอกจากนั้นยงั
มีผู ้ป่วยจิตเภทท่ีมีพฤติกรรมก้าวร้าวมากกว่า 2 
ลกัษณะ เช่น มีด่าหยาบคายร่วมกับคุกคามผู ้อ่ืน
หรือตนเอง และการท าลายส่ิงของ จ านวน 102 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 63.0 จะเห็นได้ว่าลักษณะของ
พฤติกรรมกา้วร้าวแต่ละดา้นมีความสอดคลอ้งกบั
การศึกษาความชุกในประเทศไทยท่ีศึกษาถึง
พฤ ติกรรมก้า ว ร้ า วของผู ้ ป่ ว ยโรค จิต เภท ท่ี
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ พบว่า ร้อยละ 42.5 ของ
ผูป่้วยจิตเภทส่วนใหญ่มีพฤติกรรมกา้วร้าว และยงั
แบ่งออกเป็นพฤติกรรมกา้วร้าวตามลกัษณะ ไดแ้ก่ 
ผูป่้วยจิตเภทท่ีมีพฤติกรรมก้าวร้าวทางดา้นค าพูด 
ร้อยละ 28.8 ผูป่้วยจิตเภทท่ีมีพฤติกรรมกา้วร้าวต่อ
วตัถุส่ิงของ ร้อยละ 18.3 ผูป่้วยจิตเภทท่ีมีพฤติกรรม
กา้วร้าวต่อตนเอง ร้อยละ 26.9 และผูป่้วยจิตเภทท่ีมี
พฤติกรรมก้าวร้าวต่อผู ้อ่ืน ร้อยละ 26 และยัง
ท าการศึกษาความชุกพฤติกรรมกา้วร้าวของผูป่้วย
จิตเภทต่อบุคลากรทางการแพทยท่ี์พบวา่ พยาบาลท่ี
ปฏิบัติงานถูกผู ้ป่วยจิตเภทท าร้าย ร้อยละ 17.2 
(มณฑาทิพย ์ชยัเปรม, 2554) และยงัสอดคลอ้งกบั
การศึกษาในต่างประเทศ เช่น การศึกษาของ
ประ เทศ จีน ท่ีท า ก า ร ศึกษาอย่ า ง เ ป็นร ะบบ 
( systematic review) เ ก่ี ย ว กั บ ค ว า ม ชุ ก ข อ ง
พฤติกรรมก้าวร้าวในผู ้ป่วยจิตเภท โดยมีการ
รวบรวมการรายงานผลการวิจัยถึง 10 รายงานท่ี
พบว่าผลรวมของความชุกของการเกิดพฤติกรรม

กา้วร้าวในผูป่้วยจิตเภท สูงถึง ร้อยละ 33.3 โดยแบ่ง
ออกตามลักษณะของพฤติกรรมก้าวร้าวได้แก่ 
พฤติกรรมก้า ว ร้ า วทา งค าพู ด  ร้ อยละ  42 . 6 
พฤติกรรมก้าวร้าวต่อทรัพย์สิน ร้อยละ 23.8 
พฤติกรรมก้าวร้าวแบบอัตโนมัติหรือต่อตนเอง 
ร้อยละ 23.5 และพฤติกรรมก้าวร้าวต่อบุคคลอ่ืน 
ร้อยละ 23.7 (Li et al., 2020)  
 2. ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ ประวติัการใช้
สุราและสารเสพติด ระดบัอาการทางจิตของโรคจิตเภท 
ความแออดัของสถานบริการ และประเภทผูน้ าส่ง
ผูป่้วยมารับบริการ มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรม
ก้าวร้าวของผูป่้วยจิตเภทในแผนกจิตเวชฉุกเฉิน 
อธิบายไดว้า่  
  2.1 ปัจจยัดา้นประวติัการใช้สุรา
และสารเสพติด ผู ้ท่ี เป็นโรคจิตเภทส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมการใชสุ้ราและสารเสพติดสูงถึง ร้อยละ 
64.2 และพบว่ามีความสัมพันธ์กับการแสดง
พฤติกรรมก้าวร้าวในแผนกจิตเวชฉุกเฉินอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p-value = .003) 
และจากผลการศึกษาคร้ังน้ี พบว่าผูป่้วยจิตเภทท่ีมี
ประวัติการใช้ สุราและสาร เสพติดจะแสดง
พฤติกรรมก้าวร้าวได้มากถึง 3.59 เท่าของกลุ่ม
ผูป่้วยจิตเภทท่ีไม่มีประวติัการใชสุ้ราและสารเสพติด 
(OR = 3.59, 95%CI=1.88, 8.49) ซ่ึงสอดคลอ้งกับ
การศึกษาของรัน (Rund, 2018) ท่ีศึกษาถึงปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรงในผูป่้วยโรคจิต
ช่วงแรกพบว่า ผู ้ป่วยโรคจิตท่ีใช้สารเสพติดท่ีมี
ความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง (OR=
2.33) ทั้งน้ีเน่ืองจากสถานการณ์ในปัจจุบนัมีการ
เขา้ถึงการใช้สุราและสารเสพติดได้ง่าย ส่งผลให้
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ผู ้ป่วยจิตเภทมีตัวกระตุ้นท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตและ
ประสาทชนิดต่าง  ๆเป็นสาเหตุของการเกิดพฤติกรรม
กา้วร้าวในผูป่้วยจิตเภท 
   2.2 ปัจจัยด้านระดับอาการทาง
จิตของโรคจิตเภท พบว่าผู ้ป่วยโรคจิตเภทท่ีมี
พฤติกรรมกา้วร้าวส่วนใหญ่มีระดับอาการทางจิต
ในระดบัมากสูงถึงร้อยละ 87.0 รองลงมาเป็นอาการ
ทางจิตระดบัเล็กน้อย และพบว่ามีความสัมพนัธ์กบั
การแสดงพฤติกรรมกา้วร้าวในแผนกจิตเวชฉุกเฉิน
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p-value = 
.003) และยงัพบวา่ผูป่้วยจิตเภทท่ีมีระดบัอาการทาง
จิตระดับคะแนนสูงมีโอกาสแสดงพฤติกรรม
กา้วร้าวไดม้ากกวา่ผูป่้วยจิตเภทท่ีมีระดบัอาการทาง
จิตเล็กน้อย (OR = 83.92, 95%CI = 18.51, 380.49) 
ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาในโรงพยาบาลจิตเวช
ของประเทศจีนพบว่า ปัจจัยท่ีส าคัญส่วนใหญ่ท่ี
ส่งผลให้ผู ้ป่วยจิตเภทแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว
ออกมาเป็นผลมาจากระดับของอาการทางจิตท่ี
รุ นแร งและ ส่ วนใหญ่ เ ป็ นอ าก า รทา งบ วก 
(Krakowski & Czobor, 2012) ทั้งน้ีดว้ยลกัษณะของ
โรคจิตเภทจะมีความอดทนต่อความกดดันทาง
จิตใจน้อย และบกพร่องในการควบคุมอารมณ์
โกรธของตนเอง จึงแสดงออกมาในลักษณะของ
พฤติกรรมก้าวร้าว ประกอบกับพยาธิสภาพของ
สมองในผูป่้วยจิตเภทท่ีสมองส่วน Limbic system 
มีความผิดปกติ ท าใหก้ารควบคุมอารมณ์บกพร่อง 
  2.3 ปัจจัยด้านความแออัดของ
สถานบริการ พบว่า ผูป่้วยโรคจิตเภทส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมก้าวร้าวในสถานบริการท่ีแออัดสูงถึง 
ร้อยละ 69.1 และมีความสัมพันธ์กับการเ กิด

พฤติกรรมก้าวร้าวในแผนกจิตเวชฉุกเฉินอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p-value < 0.001) 
โดยสถานบริการท่ีมีความแออัดพบพฤติกรรม
ก้าวร้าว 4.48 เท่าของสถานบริการท่ีไม่มีความ
แออดั สอดคล้องกับการศึกษาความสัมพนัธ์ของ
สถานท่ีแออดักบัพฤติกรรมกา้วร้าวในแผนกวิกฤต
ทางจิตเวชของโรงพยาบาลจิตเวชในประเทศ
สวีเดนพบว่า หลังจากติดตามใน 25 สัปดาห์ ใน
แผนกวิกฤติจิตเวช ความแออัดท่ีเพิ่มมากขึ้ นมี
ความสัมพันธ์ทางบวกต่อการเกิดพฤติกรรม
กา้วร้าวโดยเฉพาะในผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยเป็น
โรคจิตเภท (Palmstierna, Huitfeldt, & Wistedt, 1991) 
  2.4 ปัจจัยด้านประเภทผู ้น าส่ง
ผูป่้วยมาโรงพยาบาล พบว่า ส่วนใหญ่ผูป่้วยจิตเภท
ท่ีมารับบริการท่ีถูกน าส่งโดยญาติ เจา้หน้าท่ีต ารวจ 
และการน าส่งโดยหน่วยกูภ้ยัหรือมูลนิธิ รองลงมา
เป็นการน าส่งจากบิดาหรือมารดา และการน าส่ง
ประเภทอ่ืน ๆ ซ่ึงพบว่าปัจจยัดา้นประเภทผูน้ าส่งมี
ความสัมพนัธ์กับการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวของ
ผู ้ป่วยโรคจิตเภทในแผนกจิตเวชฉุกเฉินอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (p-value < 0.001) มี
การศึกษาพบว่าประเภทการน าส่งผูป่้วยจิตเภทมี
ส่วนเก่ียวข้องกับการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวใน
แผนกจิตเวชฉุกเฉินได ้จากการศึกษาของดอเช่ และ
กวาน่ี (Dhossche & Ghani,1998) ได้ศึกษาผู ้ป่วย  
จิตเวชจ านวน 311 รายในแผนกจิตเวชฉุกเฉินของ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัสโตน่ี บรู๊ค ลอง ไอแลนด์ 
เ มืองนิวยอก (The University Hospital at Stony 
Brook, Long Island, New York) พบว่า เจ้าหน้าท่ี
ต ารวจท่ีจบักุมผูป่้วยน าส่งมายงัแผนกจิตเวชฉุกเฉิน



Vol.36 No.3 September - December 2022                                                                                                        The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health 

96 

โดยผู ้ป่วยมักจะถูกจ ากัดพฤติกรรมมา มีความ
เก่ียวขอ้งกับการท่ีผูป่้วยแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว
ขณะรับบริการอยู่ท่ีแผนกจิตเวชฉุกเฉินสูงถึงร้อยละ 
40.0  เช่นเดียวกบัการศึกษายอ้นหลงัของอุบติัการณ์
เกิดพฤติกรรมก้าวร้าวในผูป่้วยจิตเวชท่ีไดรั้บการ
รักษาในโรงพยาบาลเซนต์วินเซนต ์เมืองเมลเบิร์น 
ประเทศออสเตรเลีย ตั้งแต่ปี ค.ศ 2013 ถึง ค.ศ 2014  
พบว่า  การน าส่งผู ้ป่วยมาท่ีแผนกฉุกเฉินโดย
เจ้าหน้า ท่ีต ารวจมีความสัมพันธ์กับการ เ กิด
พฤติกรรมกา้วร้าวของผูป่้วยอย่างมาก (OR = 2.95, 
p < 0.05) (Ewing, Phillipou, & Castle, 2018) 
 
ข้อเสนอแนะ  
 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ผลการศึกษา
เป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับบุคลากรโดยเฉพาะ
พยาบาลในแผนกจิตเวชฉุกเฉินเพื่อรับรู้และเขา้ใจ
ถึงปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดพฤติกรรม
กา้วร้าวในผูป่้วยจิตเภทและสามารถเลือกวิธีการให้
การพยาบาลหรือออกแบบบริการส าหรับผูป่้วย   
จิตเภทท่ีก้าวร้าวในแผนกจิตเวชฉุกเฉินได้อย่าง
เหมาะสมและปลอดภยั 
 ด้านการบริหาร เป็นขอ้มูลพื้นฐานเสนอ
ต่อผูบ้ริหารในการปรับปรุงโครงสร้างแผนกจิตเวช
ฉุกเฉิน เพื่อขยายหน่วยงาน บริหารระบบบริการ 
และอัตราก าลังในการรองรับการดูแลผู ้ป่วย
ดงักล่าว 
 ด้านการวิจัย ศึกษาถึงความสัมพนัธ์ของ
ปัจจยัท านายพฤติกรรมกา้วร้าวของผูป่้วยจิตเภทใน
แผนกจิตเวชฉุกเฉิน และปัจจยัท านายความรุนแรง
ของการเกิดพฤติกรรมกา้วร้าวของผูป่้วยโรคจิตเภท

ท่ีมีความเฉพาะเจาะจงในแผนกจิตเวชฉุกเฉิน 
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