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ความชุกและปัจจยัที่สมัพนัธก์บัพฤติกรรมกา้วรา้วของผูป่้วยจติเวช 

ที่เขา้รบัการรกัษาในหอผูป่้วยจติเวช โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 

เกลา้ใจ สมจิตต์1 

บทคดัย่อ 
การศึกษาวิจยันีจ้ดัท าขึน้เพื่อศกึษาความชกุและปัจจยัที่สมัพนัธก์บัพฤติกรรมกา้วรา้วของ

ผูป่้วยจิตเวชที่เขา้รบัการรกัษาในหอผูป่้วยจิตเวช โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต โดยศึกษาเชิงวิเคราะห์
แบบยอ้นหลงั โดยการทบทวนเวชระเบียนผูป่้วยจิตเวชที่เขา้รบัการรกัษาในหอผูป่้วยจิตเวช ตัง้แต่ปี 
พ.ศ. 2566 ถึง 2568 ที่ไดร้บัการวินิจฉยัตามเกณฑ ์ ICD-10 จ านวน 386 ราย โดยวิธีการสุ่มตวัอย่าง
แบบมีชั้นภูมิ น ามาวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะห์แบบสองตัวแปร  (Bivariate 
analysis) โดยตวัแปรเชิงคณุภาพใชก้ารทดสอบ Pearson’s Chi-square test หรือ Fisher’s exact 
test และตวัแปรเชิงปรมิาณใช ้Independent t-test หรือ Mann–Whitney U test ซึ่งตวัแปรอิสระที่มี
ค่า p<0.20 น ามาวิเคราะห์ด้วยวิธี Multiple logistic regression analysis  น าเสนอด้วยค่า 
Adjusted Odds Ratio (aOR) ช่วงความเชื่อมั่นรอ้ยละ 95 ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติ P<0.05 
ผลการศึกษาพบว่าความชุกของพฤติกรรมกา้วรา้ว รอ้ยละ 55.2 โดยปัจจยัที่สมัพนัธก์ับพฤติกรรม
ก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเวชอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติได้แก่ การประกอบอาชีพ  (aOR=2.38, 
95%CI=1.16-4.86) การใชส้ารเสพติดหรือแอลกอฮอล ์(aOR=2.91, 95%CI=1.06-8.00) ระยะเวลา
ที่มีอาการก่อนเขา้รบัการรกัษานานกว่า 6 เดือน (aOR=2.61, 95%CI=1.27-5.37) และอาการทาง
จิตในระหว่างการรกัษา (aOR=46.91, 95%CI=20.62-106.70) จากการศกึษาสรุปไดว้่าพฤติกรรม
กา้วรา้วมีอตัราความชกุที่พบไดส้งู โดยมีความสมัพนัธก์ับปัจจยัส่วนบุคคลและปัจจยัทางคลินิก ซึ่ง
เป็นปัจจยัที่สามารถประเมินและจดัการได ้ดงันัน้จ าเป็นตอ้งมีการประเมินผูป่้วยอย่างละเอียดตัง้แต่
แรกรับและพัฒนามาตรการการคัดกรองและแนวทางการดูแลผู้ป่วยเพื่อลดความเส่ียงการเกิด
พฤติกรรมกรา้วรา้วโดยมีบรบิทเฉพาะกบัโรงพยาบาล 

ค ำส ำคัญ: พฤตกิรรมกา้วรา้ว, ผูป่้วยจติเวช, หอผูป่้วยจติเวช 

1นายแพทยช์ านาญการ กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาลวชิระภเูก็ต 
*Corresponding Author; Klaojai Somjit, Email: klaujaisomjit@gmail.com 

 

นิพนธ์ต้นฉบับ 

 



2/14 

 

Journal of Khon Kaen Provincial Health Office Volume 8 Issue 3 (July – September 2026) 

e283899 

Received: July 27, 2026; Revised September 24, 2026; Accepted October 01, 2026 

Prevalence and Associated Factors of Aggressive Behavior among 

Psychiatric Inpatients at Vachira Phuket Hospital 

Klaujai Somjit¹ 

Abstract 
This research study aimed to investigate the prevalence and factors associated 

with aggressive behavior in psychiatric patients admitted to the psychiatric ward at Vachira 
Phuket Hospital. A retrospective analytical study was conducted by reviewing the medical 
records of 386 psychiatric patients admitted to the psychiatric ward from 2023 to 2025 who 
were diagnosed according to ICD-10 criteria. Stratified random sampling was used to 
select the sample. The data were analyzed using descriptive statistics and bivariate 
analysis. Qualitative variables were analyzed using Pearson’s Chi -square test or Fisher’s 
exact test, and quantitative variables using the Independent t-test or Mann–Whitney U test. 
Independent variables with a p<0.20 value were analyzed using multiple logistic regression 
analysis, presented with the Adjusted Odds Ratio (aOR) with a 95% confidence interval. 
The statistical significance level was set at P<0.05. The results showed that the prevalence 
of aggressive behavior was 55.2%. Factors significantly associated with aggressive 
behavior in psychiatric patients included: Occupational factors (aOR=2.38, 95%CI=1.16-
4.86), substance or alcohol use (aOR=2.91, 95%CI=1.06-8.00), duration of symptoms prior 
to treatment longer than 6 months (aOR=2.61, 95%CI=1.27 -5.37), and psychiatric 
symptoms during treatment (aOR=46.91, 95%CI=20.62-106.70) were also factors. The 
study concluded that aggressive behavior has a high prevalence rate. This relates to 
personal and clinical factors, which are assessable and manageable. Therefore, a 
thorough patient assessment from admission is necessary, along with the development of 
screening measures and care guidelines to reduce the risk of aggressive behavior, tailored 
specifically to the hospital context. 

Keywords: Aggressive Behavior, Psychiatric patients, Psychiatric ward 
¹Medical Physician, Professional Level, Department of Psychiatry and Substance Abuse, Vachira Phuket 
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บทน ำ (Introduction) 
พฤติกรรมก้าวร้าว (Aggression 

and Violent Behavior) เ ป็ นพฤติ ก ร รมที่
เกิดขึ ้นโดยมี เจตนาให้เกิดอันตราย ซึ่ ง
พฤติกรรมก้าวร้าวเ ป็นผลมาจากความ
ผิดปกติของกลไกทางชีววิทยาและระบบ
ประสาท 1 ,2  ร่ ว มกับ ปั จจัยกระตุ้นทาง
สถานการณ ์เช่น การยั่วยุ ความคับขอ้งใจ3 
โดยองค์การอนามัยโลกให้ค านิยามว่า
พฤติ ก ร รมก้า ว ร้า ว ในผู้ ป่ วยจิ ต เวชคือ
พฤติกรรมที่ตัง้ใจจะใช้ก าลังเพื่อข่มขู่ ท าให้
เกิดการบาดเจ็บหรือเป็นอันตรายทั้งต่อ
ตนเองและผูอ้ื่น4 ซึ่งเเสดงออกในลกัษณะการ
ท าร้ายร่างกาย การใช้วาจาขมขู่และการ
ท าลายทรัพย์สินโดยเจตนากระท าให้เกิด
อนัตรายต่อผูอ้ื่นโดยไม่มีเหตุผลอนัสมควรจึง
จัดพฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ป่วยจิตเวชเป็น
ภาวะฉุกเฉินที่ควรได้รับการจัดการทันที5,6 
ปัจจุบันสถานการณ์ปัญหาผู้ป่วยจิตเวชที่มี
ความเส่ียงสงูต่อการเกิดพฤติกรรมกา้วรา้วใน
ประเทศไทยรายงานโดยกรมสุขภาพจิตในปี 
พ.ศ.2567 พบว่าร้อยละ 47.65 เป็นผู้ที่มี
ประวตัิจิตเวชหรือใชส้ารเสพติดร่วมดว้ย7 ซึ่ง
เเนวโนม้ที่สงูขึน้ของพฤติกรรมกา้วรา้วส่งผล
กระทบเป็นวงกวา้งไม่ว่าจะเป็นการบาดเจ็บ
ทางร่างกายหรือผลกระทบต่อสภาพจิตใจ
อย่างรุนเเรงต่อผู้กระท าและผู้ถูกกระท า 
นอกจากนี ้ยังส่งผลต่อความปลอดภัยของ
บุคลากรและภาระงานของโรงพยาบาล1,8 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าความชุก

ของพฤติกรรมกา้วรา้วของผูป่้วยจิตเวชที่เขา้
รับการรักษาในหอผู้ป่วยมีความเเตกต่าง
ค่อนข้างสูงตั้งเเต่รอ้ยละ 8 ถึงรอ้ยละ 768,9 
โดยบางการศึกษาพบความชุกสูงถึงรอ้ยละ 
81.4 10 ส่วนใหญ่พบระดับความรุนเเรง
เล็กน้อยหรือกึ่งเร่งด่วนตามการศึกษาของ
สุขุมาลย์11 ซึ่งปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรม
ก้าวร้าวได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น เพศ 
พบว่าเพศชายมีความเส่ียงสูงต่อการเกิด
พฤติกรรมก้าวรา้วมากกว่าเพศหญิง ปัจจัย
ทางคลินิก เช่น การวินิจฉัยโรคทางจิตเวชไม่
ว่าจะเป็นจิตเภทหรือโรคทางอารมณแ์ละการ
ใช้สารเสพติดเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิด
พฤติกรรมกา้วรา้ว5,8 และปัจจยัดา้นบุคลากร
และส่ิงเเวดล้อมมักพบการเกิดพฤติกรรม
กา้วรา้วในช่วง 24 ชั่วโมงเเรกของการเขา้รบั
การรักษา8,12 การน าส่งโดยเจ้าหน้าที่หรือ
ต ารวจมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดพฤติกรรม
กา้วรา้ว13 เเมว้่าปัญหาพฤติกรรมกา้วรา้วจะ
มีการศึกษาอย่างกวา้งขวางในหลายพืน้ท่ีเเต่
ขอ้มูลส่วนใหญ่จ ากัดเฉพาะในโรงพยาบาล
ขนาดใหญ่หรือโรงพยาบาลเฉพาะทางจิตเวช 
ปัจจุบนัยงัไม่มีการศึกษาเฉพาะในบริบทของ
โรงพยาบาลวชิระภูเก็ตซึ่งเป็นโรงพยาบาล
ศูนยห์ลกัในการดูเเลผูป่้วยจิตเวชของภาคใต้
ตอนบน การวิจัยนี ้จึงจัดท าขึ ้นเพื่อศึกษา
ความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรม
ก้าวร้าวเพื่ อน าไปสู่การวางแผนพัฒนา
มาตรการการคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงและ
แนวทางการป้องกันความเส่ียงที่ เกิดจาก
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พฤติกรรมก้าวร้าวให้เหมาะกับบริบทของ
โรงพยาบาลวชิระภเูก็ต 

วัตถุประสงค ์(Objectives) 
เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยที่

สัมพันธ์กับพฤติกรรมก้าวรา้วของผู้ป่วยจิต
เวชที่ เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยจิตเวช
โรงพยาบาลวชิระภเูก็ต 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 
การศึกษาวิจัยนีเ้ป็นการศึกษาเชิง

วิ เ ค ร า ะห์แบบย้อนหลั ง (Retrospective 
analytical study) 

ประชำกร: ผู้ป่วยจิตเวชที่เข้ารับ
การรักษาในหอผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาล
วชิระภูเก็ต ตั้งแต่ปี พ.ศ.2566 ถึงปี พ.ศ. 
2568 จ านวน 1,034 ราย  

กลุ่มตัวอย่ำง: คัดกรองผู้ป่วยซ า้
โดยใช้เลขรหัสเวชระเบียน (HN) โดยหาก
ผู้ป่วยรายใดเข้ารับการรักษาหลายครั้งให้
เลือกใชข้อ้มลูจากการรกัษาครัง้แรกเพื่อใหไ้ด้
ผู้ ป่วยที่ ไม่ซ  ้ากัน จากนั้นค านวณขนาด
ตั ว อย่ า ง โดย ใ ช้สูต ร  Single population 
proportion และเพื่อชดเชยขอ้มลูเวชระเบียน
ที่อาจมีข้อมูลไม่ครบถ้วน สูญหายหรือไม่
สามารถน ามาวิเคราะห์ได้ จึงเพิ่มขนาด
ตัวอย่างร้อยละ 10 จากขนาดตัวอย่างที่
ค  านวณได้ ท าให้ได้ขนาดตัวอย่าง เท่ากับ 
386 ราย และสุ่มตวัอย่างแบบสดัส่วนชั้นภูมิ 
(Proportional Stratified Random Sampling) 

โดยใช้ปี พ.ศ.ที่เข้ารับการรักษาเป็นตัวแปร
แบ่งชัน้ 

เกณฑก์ำรคัดเข้ำ: ผูป่้วยจิตเวชที่
เ ข้ า รั บ ก า ร รั ก ษ า ใ นหอผู้ ป่ ว ย จิ ต เ ว ช 
โรงพยาบาลวชิระภเูก็ต ตัง้แต่ปี พ.ศ.2566 ถึง
ปี พ.ศ. 2568 โดยเป็นผู้ที่ได้รับการวินิจฉัย
ตามเกณฑ์ ICD-10 ระบุรหัสโรค F00-F99
และมีขอ้มลูครบถว้นตามแบบบนัทึกขอ้มลู 

เกณฑ์กำรคัดออก: เวชระเบียน
และขอ้มลูที่ใชศ้ึกษาตามแบบบนัทึกขอ้มูลที่
ไม่ครบถว้นสมบรูณ ์

เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิ จัย : ใช้
แบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียน (Case 
Record Form) ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรมและกรอบแนวคิดการวิจยั 
ประกอบดว้ย 4 ส่วน ไดแ้ก่ ขอ้มูลพฤติกรรม
ก้าวรา้ว ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลทางคลินิก
และขอ้มูลดา้นบุคลากร/สภาพแวดลอ้มโดย
พฤติกรรมกา้วรา้วประเมินความรุนแรงดว้ย 
Overt Aggression Scale(OAS) ใช้ เ กณฑ์
จ าแนกพฤติกรรมออกเป็น 3 ลักษณะ ไดแ้ก่ 
พฤติกรรมก้าวร้าวต่อตนเอง พฤติกรรม
ก้าวร้าวต่ อผู้อื่ นทั้ งทางค าพูดและการ
แสดงออก และพฤติกรรมกา้วรา้วต่อทรพัยสิ์น 
เพื่อพิจารณาเลือกระดับคะแนนสูงสุดที่
ประเมินได้เพียงข้อเดียวเท่านั้นโดยแบ่ง
ออก เ ป็น  3 ระดับคื อ  ระดับกึ่ ง เ ร่ งด่ วน 
(1 คะแนน) ระดับเร่งด่วน (2 คะแนน) และ
ระดับฉุกเฉิน (3 คะแนน) โดยเครื่องมือชุดนี ้
ผ่านการรับรองความตรงเชิงเนื ้อหาจาก
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ผูท้รงคุณวุฒิและคณะกรรมการพฒันาระบบ
บรกิารสขุภาพจิต กรมสขุภาพจิต และมีความ
เที่ยงระหว่างผูป้ระเมินมากกว่า 0.75  

วิ ธี เ ก็ บรวบรวมข้ อ มูล :  เก็บ
รวบรวมข้อมูลหลังไดร้ับความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการวิจัยในมนุษย ์และไดร้ับการ
อนญุาตใหใ้ชข้อ้มลูในเวชระเบียน โดยบนัทึก
ขอ้มลูตามแบบบนัทึกขอ้มูล โดยใชร้หสัแทน
ชื่อผูป่้วยเพื่อรกัษาความลบั  

กำรวิเครำะห์ข้อมูล: วิเคราะห์
ขอ้มลูส่วนบคุคล ขอ้มลูทางคลินิก และขอ้มลู
พฤติกรรมก้าวรา้วของผู้ป่วยจิตเวชโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนาไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี
( frequency)เป็นค่าร้อยละ และวิ เคราะห์
ค ว า ม ชุ ก ( Prevalence) ข อ ง ก า ร เ กิ ด
พฤติกรรมกา้วรา้วเป็นรอ้ยละ ในกรณีพบตวั
แปรที่มีข้อมูลสูญหายหรือไม่ระบุในเวช
ระเบียนเกินรอ้ยละ 10 จะจัดกลุ่มเป็นหมวด
ไม่ระบุ เพื่อน าเข้าสู่การวิเคราะห์ทางสถิติ
และป้องกันการสูญเ สียขนาดตัวอย่าง 
วิ เคราะห์ปัจจัยที่ สัมพันธ์กับพฤติกรรม
ก้าวรา้วของผู้ป่วยจิตเวชโดยการวิเคราะห์
สองตัวแปร(Bivariate analysis) โดยตัวแปร
เชิงคุณภาพใช้การทดสอบ Pearson’s Chi-
square test ทั้งนี ้หากละเมิดข้อตกลงของ 
Chi-square คือมีค่าความถ่ีคาดหวงันอ้ยกวา่ 
5 เกินกว่ารอ้ยละ 20 ของเซลลท์ัง้หมด ผูว้ิจยั
จะใช้สถิติ Fisher’s exact test แทนและตัว
แป ร เ ชิ ง ป ริ ม าณใช้  Independent t-test 
ส าหรบัขอ้มลูที่มีการแจกแจงแบบปกติและใช ้

Mann–Whitney U test ส าหรบัขอ้มูลที่มีการ
แจกแจงไม่ปกติ  ซึ่ งตัวแปรอิสระที่มีค่า 
p<0.20 รวมทั้งตัวแปรที่มีความส าคัญทาง
คลินิกจากการทบทวนวรรณกรรมน ามา
วิเคราะหด์ว้ยวิธี Multiple logistic regression 
analysis และน าเสนอผลการวิเคราะหเ์ป็นค่า 
Adjusted Odds Ratio(aOR) พรอ้มช่วงความ
เชื่อมั่นรอ้ยละ 95 ก าหนดระดบันยัส าคญัทาง
สถิติที่ p<0.05  

กำรพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง : การวิจัยนี ้
ไดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 
เอกสารรับรองเลขที่  COA No.011B2026 
เลขที่ โครงการวิ จัย  VPH REC 023/2026 
รบัรองเมื่อวนัท่ี 6 เมษายน 2569 

ผลกำรวิจัย (Result) 
ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย รอ้ยละ 63.7 ช่วงอายุ 
31-40 ปี รอ้ยละ 32.6 โดยนบัถือศาสนาพุทธ
รอ้ยละ 76.2 มีสถานภาพโสดรอ้ยละ 71.2 
ส่วนใหญ่มีการประกอบอาชีพร้อยละ 70 
ระดบัการศึกษามธัยมขึน้ไปรอ้ยละ 63.7 พกั
อาศัยกับครอบครวัหรือมีผูดู้เเลรอ้ยละ 74.4 
ส่วนใหญ่ใช้สิท ธิการรักษาหลักประกัน
สขุภาพรอ้ยละ 72 โดยกลุ่มโรคที่พบมากที่สดุ
คือกลุ่มโรคที่ เ ก่ียวข้องการใช้สารเสพติด
จ านวนรอ้ยละ 47.7 พบมีประวัติการใชส้าร
เสพติดหรือแอลกอฮอล์ร ้อยละ 65.3 โดย
ตรวจไม่พบสารเสพติดในปัสสาวะ รอ้ยละ 
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50.8 เมื่อพิจารณาประวัติการรักษา พบว่า
ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัวทางกายรอ้ยละ 
91.5 เเต่เป็นผู้ป่วยเก่าที่เคยรักษาดว้ยโรค
ทางจิตเวชร้อยละ 58.8 มีประวัติขาดการ
รักษาร้อยละ 50.5 โดยระหว่างการรักษา 
เเสดงอาการทางจิตรอ้ยละ 67.1 ส่วนใหญ่
เ ริ่ มมี อ ากา รก่ อน เ ข้า สู่ ก า ร รักษา เ ป็ น
ระยะเวลาไม่เกิน 6 เดือนรอ้ยละ 68.9 เขา้รบั
การรักษาโดยไม่สมัครใจรอ้ยละ 77.5 เเละ
พบว่าเข้ารับการรักษาดว้ยตนเองหรือญาติ
น าส่งมากที่สุดรอ้ยละ 42.7 ส่วนประวัติถูก
ทารุณกรรมและประวัติความเส่ียงสูงต่อ

พฤติกรรมการก่อความรุนเเรง (SMIV) ส่วน
ใหญ่ไม่พบการระบขุอ้มลูในเวชระเบียน 

ความชุกพฤติกรรมก้าวร้าวของ
ผูป่้วยจิตเวชที่เขา้รบัการรกัษาในหอ้งผูป่้วย
จ านวน 213 รายคิดเป็นรอ้ยละ 55.2 ส่วน
ใหญ่มีระดับพฤติกรรมก้าวร้าวเล็กน้อย/ 
กึ่งเร่งด่วนรอ้ยละ 59.6 โดยมักเเสดงความ
กา้วรา้วต่อผูอ้ื่นทั้งค าพูดและการเเสดงออก
ร้อยละ 52.6 เหตุการณ์พบบ่อยในช่วง 
เวรบ่ายรอ้ยละ 46.0 โดยมีหลกัฐานจากการ
บนัทึกการพยาบาลเป็นส่วนใหญ่ ดงัแสดงใน
ตารางที่ 1

ตำรำงที ่1 พฤติกรรมกา้วรา้วของผูป่้วยจติเวชที่เขา้รบัการรกัษาในหอผูป่้วย (n=213) 

พฤติกรรมก้ำวร้ำว จ ำนวน ร้อยละ พฤติกรรมก้ำวร้ำว จ ำนวน ร้อยละ 

พฤติกรรมก้ำวร้ำว (n=386)     หลักฐำนแสดงพฤติกรรมก้ำวร้ำว 

ไ ม่ มี ก า ร แ ส ด ง พ ฤ ติ ก ร ร ม
กา้วรา้ว 

173 44.8 บนัทึกการพยาบาล  209 98.1 

มีการแสดงพฤติกรรมกา้วรา้ว 213 55.2 มีการผกูยึด 188 88.3 
จ านวนครัง้ที่เกิด  เฉลี่ย 2.8 ± 2.2 ครัง้ ไดร้บัยา IM/IV  128 60.1 
ระดับพฤติกรรมก้ำวร้ำว (OAS)  ช่วงเวลำทีเ่กิดพฤติกรรมก้ำวร้ำว  
กา้วรา้วเล็กนอ้ย/กึ่งเรง่ด่วน 127 59.6 เวรบ่าย 98 46.0 
กา้วรา้วปานกลาง/เรง่ด่วน 74 34.7 เวรเชา้ 75 35.2 
กา้วรา้วรุนแรง/ฉกุเฉิน 12 5.6 เวรดกึ 40 18.8 
ลักษณะของพฤติกรรมก้ำวร้ำว  กำรผูกยึดผู้ป่วย (Restraint)   
กา้วรา้วต่อผูอ้ื่นทัง้ค  าพูดและ
การแสดงออก 

112 52.6 ไดร้บัการผกูยึด 188 88.3 

กา้วรา้วมากกว่า 2 ดา้น 91 42.7 ไม่ไดร้บัการผกูยึด 25 11.7 
กา้วรา้วต่อตนเอง 9 4.2 

   

กา้วรา้วต่อทรพัยส์ินหรือสิ่งของ 1 0.5 
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ผลกา ร วิ เ ค ร า ะห์ส อ ง ตั ว แ ป ร 
( Bivariate analysis) พ บ ว่ า ปั จ จั ย ที่ มี
ความสมัพนัธก์ับพฤติกรรมกา้วรา้วของผูป่้วย
จิตเวชอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
ได้แก่  เพศ  (p<0.001 ) ระดับการศึกษา
(p=0.022) ก า ร วิ นิ จ ฉั ย โ ร คทา ง จิ ต เ ว ช
(p<0.001) การขาดการรกัษา (p=0.028) การ

ใชส้ารเสพติดหรือแอลกอฮอล ์(p<0.001) ผล
ตรวจสารเสพติดในปัสสาวะ (p<0.001) 
อาการทางจิตในระหว่างการรกัษา (p<0.001) 
ระยะเวลาที่มีอาการก่อนเข้ารับการรักษา 
(p<0.001) ความยินยอมเข้าสู่กระบวนการ
รกัษา (p<0.001) และการน าส่งโรงพยาบาล 
(p=0.008) ดงัแสดงในตารางที่ 2

 
ตำรำงที่ 2 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมกา้วรา้วของผูป่้วยจิตเวช (n=386) 

ปัจจัย 
มีพฤติกรรม
ก้ำวร้ำว 

ร้อยละ 
ไม่มีพฤติกรรม

ก้ำวร้ำว 
ร้อยละ P-Value 

1. ปัจจัยส่วนบุคคล           
1.1 อำยุ     

0.312 

     ต ่ากว่า 20 ปี 19 8.9 24 13.9 
     21-30 ปี 72 33.8 50 28.9 
     31-40 ปี 68 31.9 58 33.5 
     41-50 ปี 30 14.1 24 13.9 
     51-60 ปี 15 7.0 15 8.7 
     มากกว่า 60 ปี 9 4.2 2 1.2 
1.2 เพศ  

     ชาย 156 73.2 90 52.0 
<0.001* 

     หญิง 57 26.8 83 48.0 
1.3 ศำสนำ 

0.164 

     พทุธ 154 72.3 140 80.9 
     อิสลาม 25 11.7 19 11.0 
     คริสต ์ 1 0.5 0 - 
     ไม่ระบ ุ 33 15.5 14 8.1 
1.4 สถำนภำพสมรส 

0.271 

     โสด 154 72.3 121 69.9 
     สมรส 43 20.2 44 25.4 
     หย่า/แยกกนัอยู่ 1 0.5 2 1.2 
     หมา้ย 3 1.4 3 1.7 
     ไม่ระบ ุ 12 5.6 3 1.7 
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ตำรำงที่ 2 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมกา้วรา้วของผูป่้วยจิตเวช (n=386) 

ปัจจัย 
มีพฤติกรรม
ก้ำวร้ำว 

ร้อยละ 
ไม่มีพฤติกรรม

ก้ำวร้ำว 
ร้อยละ P-Value 

1.5 อำชีพ 

0.106 

     ว่างงาน 64 30.0 53 30.6 
     พนกังานบริษัท 23 10.8 30 17.3 
     รบัจา้ง 69 32.4 44 25.4 
     นกัเรียน/นกัศกึษา 17 8.0 20 11.6 
     ธุรกิจส่วนตวั 34 16.0 15 8.7 
     คา้ขาย 6 2.8 8 4.6 
     ขา้ราชการ/รฐัวิสาหกิจ 0 - 3 1.7 
1.6 ระดับกำรศึกษำ 

0.022* 

     ไม่ไดร้บัการศกึษา 10 4.7 2 1.2 
     ต ่ากว่ามธัยม 48 22.5 42 24.3 
     มธัยมขึน้ไป 127 59.6 119 68.8 
     ไม่ระบ ุ 28 13.1 10 5.8 
1.7 สิทธิกำรรักษำ 

0.150 

     บตัรทอง 151 70.9 127 73.4 
     ประกนัสงัคม 26 12.2 28 16.2 
     ขา้ราชการ/รฐัวิสาหกิจ 1 0.5 3 1.7 
     จ่ายเงินเอง 33 15.5 14 8.1 
     แรงงานต่างดา้ว 2 0.9 1 0.6 
1.8 โรคประจ ำตัวทำงกำย 

0.658      ไม่มี 196 92.0 157 90.8 
     มี 17 8.0 16 9.2 
1.9 กำรพักอำศัยกับครอบครัวก่อนรับกำรรักษำ 

0.312 
     อยู่กบัครอบครวั/มีผูด้แูล 152 71.4 135 78.0 
     อยู่ล  าพงั/ไม่มีผูด้แูล 60 28.2 37 21.4 
     ไม่ระบ ุ 1 0.5 1 0.6 
1.10 ประวัติถูกทำรุณกรรม/ละเลยในวัยเด็ก 

0.300 
     ไม่มี 3 1.4 7 4 
     มี 4 1.9 3 1.7 
     ไม่ระบ ุ 206 96.7 163 94.2 
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ตำรำงที่ 2 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมกา้วรา้วของผูป่้วยจิตเวช (n=386) 

ปัจจัย 
มีพฤติกรรม
ก้ำวร้ำว 

ร้อยละ 
ไม่มีพฤติกรรม

ก้ำวร้ำว 
ร้อยละ P-Value 

2. ปัจจัยทำงคลินิก 
2.1 กำรวินิจฉัยโรคทำงจิตเวช 

<0.001* 

     Psychotic disorder 74 34.7 47 27.2 
     Bipolar/Mania 7 3.3 10 5.8 
     Depressive disorder 7 3.3 49 28.3 
     Substance-related 120 56.3 64 37.0 
     Other 5 2.3 3 1.7 
2.2 กำรขำดกำรรักษำ 

0.028* 
     ไม่พบ 13 6.1 25 14.5 
     พบ 113 53.1 82 47.4 
     ไม่เคยรกัษา 87 40.8 66 38.2 
2.3 ประวัติควำมเส่ียงสูงต่อพฤติกรรมกำรก่อควำมรุนแรง (SMI-V) 

0.099 
     ไม่มี 24 11.3 12 6.9 
     มี 21 9.9 10 5.8 
     ไม่ระบ ุ 168 78.9 151 87.3 
2.4 กำรใช้สำรเสพติดหรือแอลกอฮอล ์

<0.001*      ไม่ใชส้ารเสพติด 47 22.1 87 50.3 
     ใชส้ารเสพติด 166 77.9 86 49.7 
2.5 ผลตรวจสำรเสพติดในปัสสำวะ 

<0.001* 
     ไม่พบสารเสพติด 89 41.8 107 61.8 
     พบสารเสพติด 119 55.9 61 35.3 
     ไม่ไดต้รวจ 5 2.3 5 2.9 
2.6 ประเภทผู้ป่วย 

0.957      ผูป่้วยใหม่  88 41.3 71 41.0 
     ผูป่้วยเก่า/เคยรกัษา 125 58.7 102 59.0 
2.7 อำกำรทำงจิตในระหว่ำงกำรรักษำ 

<0.001*      ไม่มีอาการ 8 3.8 119 68.8 
     มี 205 96.2 54 31.2 
2.8 ระยะเวลำทีมี่อำกำรก่อนเข้ำรับกำรรักษำ 

<0.001*      ≤6 เดือน 131 61.5 135 78.0 
     >6 เดือน 82 38.5 38 22.0 
2.9 ควำมยินยอมเข้ำสู่กระบวนกำรรักษำ 

<0.001* 
     สมคัรใจ 19 8.9 68 39.3 
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ตำรำงที่ 2 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมกา้วรา้วของผูป่้วยจิตเวช (n=386) 

ปัจจัย 
มีพฤติกรรม
ก้ำวร้ำว 

ร้อยละ 
ไม่มีพฤติกรรม

ก้ำวร้ำว 
ร้อยละ P-Value 

     ไม่สมคัรใจ 194 91.1 105 60.7 
3. ปัจจัยด้ำนบุคลำกรและสภำพแวดล้อม 
3.1 กำรน ำส่งโรงพยำบำล 

0.008* 
     มาดว้ยตนเอง/ญาติพามา  76 35.7 89 51.4 
     ส่งต่อจากรพ./หน่วยบริการอื่น 46 21.6 28 16.2 
     ต ารวจ/กูช้ีพ/EMS 91 42.7 56 32.4 
3.2 ช่วงเวลำทีเ่กิดพฤติกรรมก้ำวร้ำว (n= 213) 

- 
     เวรเชา้ 75 35.2 - - 
     เวรบ่าย 98 46.0 - - 
     เวรดกึ 40 18.8 - - 

ผลการวิเคราะหถ์ดถอยโลจิสติกพหุ
ตั วแปร (multivariable logistic regression) 
พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
กา้วรา้วของผูป่้วยจิตเวชอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ  (p<0.05) จ านวน 4 ปัจจัยได้แก่ การ
ประกอบอาชีพ(aOR=2.38, 95%CI=1.16-
4.86 , p=0.017)   การใช้สารเสพติดหรือ

แอลกอฮอล(์aOR=2.91, 95%CI=1.06-8.00, 
p=0.038) อาการทางจิตระหว่างการรักษา
(aOR=46.91 , 95%CI=20.62 -106.70 , 
p<0.001)  ระยะเวลาที่มีอาการก่อนเขา้รบัการ
รั ก ษ า น า นก ว่ า  6 เ ดื อ น ( aOR=2 . 6 1 , 
95%CI=1.27-5.37, p=0.009)  ดังแสดงใน
ตารางที่ 3

ตำรำงที ่3 ปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์ับพฤติกรรมกา้วรา้วของผูป่้วยจิตเวชที่เขา้รบัการรกัษาในหอผูป่้วยจิตเวช 
(n=386) 

ปัจจัย 
ผลวิเครำะหห์ลำยตัวแปร 

Adjusted OR 95% CI P-value 
อำชีพ     
  ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 1 กลุ่มอา้งอิง  

  ประกอบอาชีพ 2.38 (1.16-4.86) 0.017* 
กำรใช้สำรเสพติด/แอลกอฮอล ์    
   ไม่ใช่สารเสพติด 1 กลุ่มอา้งอิง  
   ใชส้ารเสพติด 2.91 (1.06-8.00) 0.038* 
อำกำรทำงจิตระหว่ำงกำรรักษำ    
   ไม่มีอาการ 1 กลุ่มอา้งอิง  
   มีอาการ 46.91 (20.62-106.70) <0.001* 
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ตำรำงที ่3 ปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์ับพฤติกรรมกา้วรา้วของผูป่้วยจิตเวชที่เขา้รบัการรกัษาในหอผูป่้วยจิตเวช 
(n=386) 

ปัจจัย 
ผลวิเครำะหห์ลำยตัวแปร 

Adjusted OR 95% CI P-value 
ระยะเวลำทีมี่อำกำรก่อนเข้ำรับกำรรักษำ 
    ≤6เดือน 1 กลุ่มอา้งอิง  

    >6 เดือน 2.61 (1.27-5.37) 0.009* 
 
อภปิรำยและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 

จากการศึกษาพบว่าอตัราความชกุ
ของพฤติกรรมกา้วรา้วของผูป่้วยจิตเวชที่เขา้
รบัการรกัษาในหอผูป่้วยคิดเป็นรอ้ยละ 55.2 
โดยพบว่าสอดคลอ้งกับเวลเทนสแ์ละคณะ9 
ซึ่งท าการศึกษาในผู้ป่วยจิตเวชที่มีอาการ
รุนแรงจนตอ้งเขา้รบัการรกัษาแบบผูป่้วยใน
ซึ่งพบความชุกในระดับสูงเช่นเดียวกัน และ
สูงกว่าการศึกษาของเคอราดมันดแ์ละคณะ
ในอิหร่าน14และข้อมูลการรายงานของกรม
สุขภาพจิต 7 อาจจะเนื่ องมาจากความ
แตกต่างของบรบิทกลุุ่มตวัอยา่งและสถานที่ที่
ท  าการศึกษา เ เละ เมื่ อพิจารณาระดับ
พฤติกรรมกา้วรา้วพบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดบั
กา้วรา้วเล็กนอ้ยถึงปานกลางซึง่สอดคลอ้งกบั
การศกึษาของสขุมุาลย์11 แสดงใหเ้ห็นว่าส่วน
ใหญ่พฤติกรรมกา้วรา้วที่เกิดขึน้อยู่ในระดบัท่ี
สามารถจัดการได้ โดยปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
พฤติกรรมกา้วรา้วอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ได้แก่ อาการทางจิตในระหว่างการรักษา
(aOR=46.91, 95%CI=20.62-106.70) ซึ่ง
สอดคลอ้งกับงานวิจัยของกิระเสก8 และซีมา

นิอุค15 ซึ่งอธิบายว่าอาการทางจิตไม่ว่าจะ
เป็นอาการหลงผิด หรืออาการประสาทหลอน 
ที่ เกิดขึ ้นจากโรคทางจิตเวชเป็นปัจจัยที่
สัมพันธ์กับพฤติกรรมกา้วรา้ว เนื่องจากขาด
การตระหนักรู ้และขาดทักษะในการแก้ไข
ปัญหา ทั้งนี ้ค่า  aOR ที่สูงและช่วงความ
เชื่อมั่นที่ค่อนข้างกว้าง อาจเนื่องมาจาก
ผูป่้วยที่มีพฤติกรรมกา้วรา้วเกือบทั้งหมดใน
กลุ่มตวัอย่างมีอาการทางจิตในระหว่างรกัษา
ร่วมดว้ย(รอ้ยละ 96.2) และเนื่องจากรูปแบบ
การวิจัยเป็นการวิเคราะหแ์บบยอ้นหลังจึงมี
ขอ้จ ากัดในการระบุล าดบัเวลาที่เกิดขึน้ และ
มีความเป็นไปได้ที่ จะเกิดความสัมพันธ์
ยอ้นกลบั ดงันัน้ค่า aOR ที่สงูจึงสะทอ้นขนาด
ความสัมพันธ์ทางสถิติที่สูงแต่ยงัไม่สามารถ
สรุปความสัมพันธ์เชิงเหตุและผลไดโ้ดยตรง 
การใช้สารเสพติดหรือแอลกอฮอล์ (aOR=
2.91, 95%CI=1.06-8.00) สอดคล้องกับ 
คารูโซและคณะ5 และชวนชนก12 ที่อธิบายว่า
การใชส้ารเสพติดหรือแอลกอฮอลส่์งเสริมให้
เกิดอาการทางจิต มีพฤติกรรมหุนหันพลัน
แล่นขาดการยบัยัง้ ระยะเวลาที่มีอาการก่อน
เข้ารับการรักษานานกว่า 6 เดือน (aOR=
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2.61, 95%CI=1.27-5.37) สอดคล้องกับ
การศึกษาของสุขุมาลย์11 ที่พบว่าผู้ป่วยที่มี
อาการก่อนเข้า รับการรักษา เ ป็นระยะ
เวลานานจะมีโอกาสเกิดพฤติกรรมกา้วรา้วได้
มากกว่า  และปัจจัยการประกอบอาชีพ
(aOR=2 . 3 8 , 95%CI=1 . 1 6 - 4 . 8 6 )  ไม่
สอดคลอ้งกับคารูโซและคณะ5 ที่พบว่าการ
ว่างงานมีผลต่อพฤติกรรมกา้วรา้วสงูกว่าการ
มีอาชีพ ซึ่งความแตกต่างดังกล่าวอาจเกิด
จากปัจจัยกวนอื่นๆ เช่น ความเครียดหรือ
ความกดดนัจากการท างาน รวมถึงขอ้จ ากัด
ของการอัปเดตฐานข้อมูลในเวชระเบียนให้
เป็นปัจจบุนั  

พฤติกรรมกา้วรา้วมีอัตราความชุก
ที่พบไดส้งู โดยมีความสมัพนัธก์ับปัจจยัส่วน
บุคคลและปัจจัยทางคลินิก ซึ่งเป็นปัจจัยที่
สามารถประ เมินและจัดการได้ ดังนั้น
จ าเป็นตอ้งมีการประเมินผูป่้วยอย่างละเอียด
ตั้งแต่แรกรับและพัฒนามาตรการการคัด
กรองและแนวทางการดูแลผู้ป่วยเพื่อลด
ความเส่ียงการเกิดพฤติกรรมกา้วรา้วโดยใหม้ี
บรบิทเฉพาะกบัโรงพยาบาล 

ข้อจ ำกัดของกำรวิจัย 
1. ความไม่ครบถ้วนของข้อมูลใน

เวชระเบียน เนื่องจากเป็นการศกึษายอ้นหลงั
จึงอาจพบปัญหาข้อมูลไม่ครบถ้วนหรือไม่
ระบใุนบางตวัแปร 

2. ความคลาดเคลื่อนในการจ าแนก
พฤติกรรมกา้วรา้ว เนื่องจากการบนัทึกขอ้มลู

ขึน้กับการประเมินหรือดุลยพินิจของบคุลากร
ทางการแพทยแ์ต่ละท่านจึงอาจมีผลต่อการ
ใหค้  านิยามหรือความสมบูรณข์องการบนัทึก
ขอ้มลู 

3. ความแตกต่างของระยะเวลาการ
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ผู้ป่วยที่มี
ระยะเวลาการนอนพกัรกัษาตวัเป็นเวลานาน
อาจมีโอกาสถูกสังเกตพบพฤติกรรมกา้วรา้ว
ไดม้ากกว่า 

4. ขอ้จ ากัดในการน าผลการศึกษา
ไปใช ้เนื่องจากเป็นการศึกษารวบรวมขอ้มลู
จากโรงพยาบาลในบริบทเฉพาะแห่งเดียว
และศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชที่เข้ารับการ
รักษาในหอผู้ป่วยซึ่งมีภาวะอาการรุนแรง
เฉียบพลัน ผลการศึกษาจึงมีขอ้จ ากัดในการ
น าไปใชอ้ปุมานหรืออา้งอิงถึงประชากรผูป่้วย
จิตเวชในสถานพยาบาลระดบัอื่น หรือผูป่้วย
จิตเวชในบรบิทชมุชน/ผูป่้วยนอก 

ข้อเสนอแนะ 
ใ น ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง ต่ อ ไ ป ค ว ร มี

ก า รศึ กษา ปัจจัยที่ มี ค วามสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมก้าวรา้วเพิ่มเติมไดแ้ก่ การผูกยึด 
ประวตัิถูกทารุณกรรมและประวตัิความเส่ียง
สูงต่อพฤติกรรมการก่อความรุนเเรง (SMIV) 
นอกจากนี ้ควรมีการศึกษาในรูปแบบไป
ขา้งหนา้(Prospective design) เพิ่มเติมเพื่อ
ยืนยันความสัมพันธ์เหตุและผลได้ชัดเจน
ยิ่งขึน้ 
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