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บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ หาความสัมพันธ์เชิงท านาย (Survey research for predictive correlational design) 
เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการแสดงพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยจิตเวชที่มารับบริการที่โรงพยาบาลหนองพอก กลุ่มตัวอย่างในการ
วิจัยครั้งนี้ เป็นผู้ดูแลหลักที่มีความเกี่ยวข้องเป็นบิดา มารดา สามี ภรรยา บุตร หลาน หรือญาติพี่น้องและท าหน้าที่ให้การดูแลผู้ป่วย
จิตเวชเป็นหลัก จ านวน 96 คน เก็บข้อมูลจากแบบสอบถามวิเคราะห์ด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) และสถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression) 
 ผลการศึกษาพบว่า  ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อยู่ในช่วงอายุ 30-39 ปีมากที่สุด สถานภาพโสด จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ผู้ป่วยไม่สามารถประกอบอาชีพได้ ผู้ดูแลผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นบิดา-มารดาของผู้ป่วย ผู้ดูแลผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง
และเป็นผู้สูงอายุ มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนต่ ากว่า 5,000 บาท ลักษณะโครงการครอบครัวส่วนใหญ่เป็นครอบครัวเดี่ยว ส่วนผลการ
ประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงของผู้ป่วย พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีพฤติกรรมก้าวร้าว ภาพรวมของสัมพันธภาพในครอบครัวอยู่ใน
ระดับปานกลาง ผลการวิเคราะห์สถิติถดถอยพหุคูณของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยจิตเวช พบวา่ ตวัแปรทีส่ามารถ
ร่วมท านายการแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงของผู้ป่วยจิตเวช ประกอบด้วย ภาระเชิงปรนัย และการดูแลผู้ป่วยและญาติ มีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.01 ทั้งสองด้าน สามารถร่วมท านายการแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงของผู้ป่วยจิตเวช ร้อยละ 36.40 
ค าส าคญั : ปัจจยั  การแสดงพฤติกรรมรุนแรง ผู้ป่วยจติเวช  
 

Abstract 
 This study was survey research for predictive relationships aimed to study factors influencing violent behavior 
among psychiatric patients receiving services at Nong Phok Hospital. Sample group in this research They are the main 
caregivers who are related to fathers, mothers, husbands, wives, children, grandchildren, or relatives and are responsible 
for providing primary care to psychiatric patients, totaling 96 people. Data were collected from questionnaires and 
analyzed by frequency distribution, percentage, mean (Mean), and section. Standard deviation and stepwise multiple 
regression analysis statistics.  
 The results of the study found that Most patients are male. Most are in the age range of 30 -39  years, single 
status, completed primary school. The patient is unable to work. Most caregivers are the patients' parents. Most 
caregivers are female and elderly. Have an average monthly income of less than 5,000 baht. Most family projects are 
single families. As for the results of the evaluation of the patients' aggressive behavior, it was found that most of the 
patients did not have aggressive behavior. The overall picture of family relationships is at a moderate level. The results 
of the multiple regression analysis of factors influencing violent behavior of psychiatric patients found that the variables 
that can jointly predict violent aggressive behavior among psychiatric patients include objective load. and caring for 
patients and relatives Both factors are statistically significant at the 0.01 level. Able to predict aggressive behavior of 
36.40% of psychiatric patients. 
Keywords: Factors, showing violent behavior, psychiatric patient 
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วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 8  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2566

บทน า 
 ปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชเป็นปัญหาด้าน
สุขภาพที่พบบ่อย จากการส ารวจของประเทศ
สหรัฐอเมริกา พบว่า ความชุกของประชากรที่ป่วยด้วย
โรคจิตเวชรุนแรง (Serious Mental Illness: SMI) คิด
เป็นร้อยละ4.1ของประชากรทั่วไปทั้งหมด ที่มีอายุ18 
ปีขึ้นไป โดยพบมากที่สุดในช่วงอายุ  26 - 49 ปี
รองลงมาคืออายุ18 - 25 ปีและพบมากในผู้ป่วยนิติจิต
เวชถึง 3 เท่า และพบว่า ผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สารเสพติด
มีความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงมากถึงร้อยละ 
27.6 ในขณะที่ผู้ป่วยจิตเภทที่ไม่ใช้สารเสพติดพบร้อย
ละ 8.51 จากรายงานในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า ผู้
ที่มีโรคจิตเวชโรคใดโรคหนึ่งในช่วงชีวิตมีความผิดปกติ
ของพฤติกรรมการติดสุราร่วมร้อยละ 222  โรคจิตเวช
และความผิดปกติของพฤติกรรมใช้สุราสารเสพติดมี
ความชุกสูงในทุกภูมิภาคทั่วโลกการถูกตราหน้า 
(stigma) และการละเมิดสิทธิยิ่งท าให้ปัญหารุนแรง
ของโรคกลุ่มนี้มากขึ้น แต่ ในเชิงนโยบายปัญหา
สุขภาพจิตมักถูกจัดเป็นปัญหาสุขภาพล าดับท้าย ๆ 
ท าให้มีข้อจ ากัดด้านการจัดบริการสุขภาพและ
ทรัพยากรอย่างเหมาะสม ส่งผลเสียต่อการเข้าถึง
บริการของผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตทั่วโลก และเป็น
สาเหตุส าคัญของความสูญเสียปีสุขภาวะ สะท้อนถึง
ความส าคัญล าดับต้นในการขับเคลื่อนงานสุขภาพจิต
ภายใต้นโยบายสุขภาพเพ่ือลดภาระโรค3  ในประเทศ
ไทยได้มีการส ารวจความชุกของโรคจิตเวชในคนไทย
มาต่อเนื่องทุก 5 ปี มาแล้วสองครั้ง คือ ในปี พ.ศ. 
2541 และ พ.ศ. 2546 ที่ผ่านมาเคยมีรายงานความชุก
ของโรคจิตเวชร่วมในผู้ที่มีความผิดปกติของพฤติกรรม
การดื่มสุรา จากการส ารวจระดับประเทศเม่ือปี 2551 
และรายงานความชุกของโรคจิตเวชรายโรคที่พบในผู้มี
ความเสี่ยงการฆ่าตัวตาย4 
 ผลกระทบของโรคจิตเภทต่อบุคคลพบว่าส่งผล
โดยตรงต่อสุขภาพของผู้ป่วยจิตเภทโดยก่อให้เกิด
ภาวะโรคเรื้อรังและความพิการขึ้นมีความพร่องในการ
ปฏิบัติหน้าที่ประจ าวันพร่องในการมีปฏิสัมพันธ์กับ
ผู้อ่ืนและทักษะการเข้าสังคมส่งต่อครอบครัวที่ต้อง
แบกภาระในการดูแลผู้ป่วยเป็นเวลานาน ปิดกั้น

โอกาสในการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม ถูกละเมิด
สิทธิและสถานภาพของพวกเขาไม่ได้รับการยอมรับ
จากสังคมส่วนใหญ่ กลายเป็นคนชายขอบของสังคม 
ส่งผลให้ผู้ป่วยถูกโดดเดี่ยว ไม่ได้รับการพัฒนาทักษะ
ที่จ าเป็นในการด าเนินชีวิตรวมทั้งการปรับตัวเข้ากับ
สังคม 5 ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะท าการศึกษาปัจจัย
ที่มีอิทธิพลต่อการแสดงพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วย
จิตเวช ในพ้ืนที่อ าเภอหนองพอก จังหวัดร้อยเอ็ด เพ่ือ
ศึกษาการแสดงพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยจิตเวชใน
พ้ืนที่อ าเภอหนองพอก จังหวัดร้อยเอ็ด ศึกษาปัจจัยที่
มีอิทธิพลต่อการแสดงพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยจิต
เวช เพ่ือน าไปสู่การพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยจิต
เวชที่มีพฤติกรรมรุนแรง และเป็นแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยในชุมชนให้เกิดคุณภาพและส่งผลลัพธ์ที่ดีต่อ
การให้บริการผู้ป่วยจิตเวช ครอบครัว ชุมชนและสังคม
ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาการแสดงพฤติกรรมรุนแรงของ
ผู้ป่วยจิตเวชในพ้ืนที่อ าเภอหนองพอก จังหวัดร้อยเอ็ด 
 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการแสดง
พฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยจิตเวช  
 3. เพ่ือพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่
มีพฤติกรรมรุนแรง 
 
วิธีด าเนนิการวิจัย 
 การศึ กษาครั้ งนี้ เป็ นการศึ กษาเ พ่ื อหา
ความสัมพันธ์เชิงท านาย (Predictive correlational 
research design) เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ
แสดงพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยจิตเวชที่มารับบริการ
ที่โรงพยาบาลหนองพอก 
 
ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ เป็นผู้ดูแลหลัก
ที่มีความเกี่ยวข้องเป็นบิดา มารดา สามี ภรรยา บุตร 
หลาน หรือญาติพ่ีน้องและท าหน้าที่ให้การดูแลผู้ป่วย
จิตเวชเป็นหลัก รวมทั้งเป็นผู้ที่พาผู้ป่วยมารับบริการ
ตามนัด หรือมารับยาแทนผู้ป่วยที่แผนกผู้ป่วยนอก 
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บทน า 
 ปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชเป็นปัญหาด้าน
สุขภาพที่พบบ่อย จากการส ารวจของประเทศ
สหรัฐอเมริกา พบว่า ความชุกของประชากรที่ป่วยด้วย
โรคจิตเวชรุนแรง (Serious Mental Illness: SMI) คิด
เป็นร้อยละ4.1ของประชากรทั่วไปทั้งหมด ที่มีอายุ18 
ปีขึ้นไป โดยพบมากที่สุดในช่วงอายุ  26 - 49 ปี
รองลงมาคืออายุ18 - 25 ปีและพบมากในผู้ป่วยนิติจิต
เวชถึง 3 เท่า และพบว่า ผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สารเสพติด
มีความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงมากถึงร้อยละ 
27.6 ในขณะที่ผู้ป่วยจิตเภทที่ไม่ใช้สารเสพติดพบร้อย
ละ 8.51 จากรายงานในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า ผู้
ที่มีโรคจิตเวชโรคใดโรคหนึ่งในช่วงชีวิตมีความผิดปกติ
ของพฤติกรรมการติดสุราร่วมร้อยละ 222  โรคจิตเวช
และความผิดปกติของพฤติกรรมใช้สุราสารเสพติดมี
ความชุกสูงในทุกภูมิภาคทั่วโลกการถูกตราหน้า 
(stigma) และการละเมิดสิทธิยิ่งท าให้ปัญหารุนแรง
ของโรคกลุ่มนี้มากขึ้น แต่ ในเชิงนโยบายปัญหา
สุขภาพจิตมักถูกจัดเป็นปัญหาสุขภาพล าดับท้าย ๆ 
ท าให้มีข้อจ ากัดด้านการจัดบริการสุขภาพและ
ทรัพยากรอย่างเหมาะสม ส่งผลเสียต่อการเข้าถึง
บริการของผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตทั่วโลก และเป็น
สาเหตุส าคัญของความสูญเสียปีสุขภาวะ สะท้อนถึง
ความส าคัญล าดับต้นในการขับเคลื่อนงานสุขภาพจิต
ภายใต้นโยบายสุขภาพเพ่ือลดภาระโรค3  ในประเทศ
ไทยได้มีการส ารวจความชุกของโรคจิตเวชในคนไทย
มาต่อเนื่องทุก 5 ปี มาแล้วสองครั้ง คือ ในปี พ.ศ. 
2541 และ พ.ศ. 2546 ที่ผ่านมาเคยมีรายงานความชุก
ของโรคจิตเวชร่วมในผู้ที่มีความผิดปกติของพฤติกรรม
การดื่มสุรา จากการส ารวจระดับประเทศเมื่อปี 2551 
และรายงานความชุกของโรคจิตเวชรายโรคที่พบในผู้มี
ความเสี่ยงการฆ่าตัวตาย4 
 ผลกระทบของโรคจิตเภทต่อบุคคลพบว่าส่งผล
โดยตรงต่อสุขภาพของผู้ป่วยจิตเภทโดยก่อให้เกิด
ภาวะโรคเรื้อรังและความพิการขึ้นมีความพร่องในการ
ปฏิบัติหน้าที่ประจ าวันพร่องในการมีปฏิสัมพันธ์กับ
ผู้อ่ืนและทักษะการเข้าสังคมส่งต่อครอบครัวที่ต้อง
แบกภาระในการดูแลผู้ป่วยเป็นเวลานาน ปิดกั้น

โอกาสในการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม ถูกละเมิด
สิทธิและสถานภาพของพวกเขาไม่ได้รับการยอมรับ
จากสังคมส่วนใหญ่ กลายเป็นคนชายขอบของสังคม 
ส่งผลให้ผู้ป่วยถูกโดดเดี่ยว ไม่ได้รับการพัฒนาทักษะ
ที่จ าเป็นในการด าเนินชีวิตรวมทั้งการปรับตัวเข้ากับ
สังคม 5 ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะท าการศึกษาปัจจัย
ที่มีอิทธิพลต่อการแสดงพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วย
จิตเวช ในพ้ืนที่อ าเภอหนองพอก จังหวัดร้อยเอ็ด เพ่ือ
ศึกษาการแสดงพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยจิตเวชใน
พ้ืนที่อ าเภอหนองพอก จังหวัดร้อยเอ็ด ศึกษาปัจจัยที่
มีอิทธิพลต่อการแสดงพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยจิต
เวช เพ่ือน าไปสู่การพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยจิต
เวชที่มีพฤติกรรมรุนแรง และเป็นแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยในชุมชนให้เกิดคุณภาพและส่งผลลัพธ์ที่ดีต่อ
การให้บริการผู้ป่วยจิตเวช ครอบครัว ชุมชนและสังคม
ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาการแสดงพฤติกรรมรุนแรงของ
ผู้ป่วยจิตเวชในพ้ืนที่อ าเภอหนองพอก จังหวัดร้อยเอ็ด 
 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการแสดง
พฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยจิตเวช  
 3. เพ่ือพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่
มีพฤติกรรมรุนแรง 
 
วิธีด าเนนิการวิจัย 
 การศึ กษาครั้ งนี้ เป็ นการศึ กษาเ พ่ื อหา
ความสัมพันธ์เชิงท านาย (Predictive correlational 
research design) เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ
แสดงพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยจิตเวชที่มารับบริการ
ที่โรงพยาบาลหนองพอก 
 
ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ เป็นผู้ดูแลหลัก
ที่มีความเกี่ยวข้องเป็นบิดา มารดา สามี ภรรยา บุตร 
หลาน หรือญาติพ่ีน้องและท าหน้าที่ให้การดูแลผู้ป่วย
จิตเวชเป็นหลัก รวมทั้งเป็นผู้ที่พาผู้ป่วยมารับบริการ
ตามนัด หรือมารับยาแทนผู้ป่วยที่แผนกผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลหนองพอก จังหวัดร้อยเอ็ด ด าเนินการ
ค านวนขนาดของกลุ่มตัวอย่างได้จากการค านวณ
ขนาดตัวอย่างเพ่ือประมาณค่า เมื่อค านวณขนาด
ตัวอย่าง โดยใช้ application n4study ก าหนดค่า 
proportion (P)=0.45 , Error (D) = 0.1  แ ล ะ Alpha 
(∝) = 0.05 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 96 ราย 
และมีการก าหนดคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือก
ของกลุ่มตัวอย่างที่ก าหนดไว้  
 การสุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง
แบบง่าย (Simple random sampling) โดยมีการสุ่ม
ตัวอย่างแบบง่ายด้วยการจับฉลากจากรหัสทะเบียน
ผู้ป่วยที่อยู่ในทะเบียนรายชื่อที่มารับบริการแบบไม่มี
ก า ร คื น ที่  ( Sampling without replacement) 
ประมาณร้อยละ 50 ของทะเบียนรายชื่อที่มารับ
บริการในแต่ละวัน และสอบถามความสมัครใจของ
กลุ่มตัวอย่าง หากกลุ่มตัวอย่างไม่สมัครใจเข้าร่วมการ
วิจัยจะด าเนินการสุ่มกลุ่มตัวอย่างจากทะเบียนรายชื่อ
ที่เหลือจนครบจ านวน 96 ราย 
 
เครื่องมือในการวิจัยและคุณภาพเครื่องมือ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลการ
วิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วยแบบสอบถามชนิดตอบด้วย
ตนเอง (Self-report questionnaire) โดยพัฒนามา
จากแบบสังเกตผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงต่อการก่อ
ความรุนแรงส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง 
(Overt Aggression) กรมสุขภาพจิต(กองบริหารระบบ
บริการสุขภาพจิต, 2563) แบบวัดภาระในการดูแล
ผู้ป่วยจิตเภท แผนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังกลุ่ม
เสี่ยงในชุมชน: กลยุทธ์ 3C 6 โดยจ าแนกแบบสอบถาม
ออกเป็น 6 ส่วน ได้แก่ (1) แบบสอบถามข้อมูลปัจจัย
ส่วนบุคคลของผู้ป่วย (Client) จ านวน 13 ข้อ (2) 
ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้ป่วย (Carer/ Care giver)  
จ านวน 10 ข้อ (3) แบบวัดสัมพันธภาพในครอบครัว 
จ านวน 14 ข้อ (4) แบบวัดภาระการดูแลผู้ป่วยจิตเวช 
จ านวน 24 ข้อ (5) ปัจจัยระดับชุมชน (Community 
service)  และ (6) แบบประเมินพฤติกรรมรุนแรง 

จ านวน 8 ข้อ ซึ่งเป็นแบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว
รุนแรง (Overt Aggression Scale: OAS)  
 ตรวจสอบคุณภาพเครื่ องมือ โดยเลื อก
ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน เพ่ือ
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา พบค่า I-CVI (ค่าที่ได้
จากการพิจารณารายข้อ: Item) มีค่ามากกว่า 0.80 
ทุกข้อค าถาม การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ 
(Reliability) ผู้ วิ จั ยน าแบบสอบถามไปทดสอบ 
(Tryout) เพ่ือหาความเชื่อมั่นในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มี
ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่พาผู้ป่วยมารับ
บริการที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลหนองพอก 
จ านวน 30 ราย แล้วน าข้อมูลมาค านวณหาค่าความ
เชื่อมั่น (Reliability) ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอน
บาค (Cronbach’s alpha coefficient) มากกว่า 0.7 
ทุกข้อค าถาม 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลด้วยตนเอง โดยเมื่อเค้าโครงการวิจัยผ่านการ
รับรองของคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด ผู้วิจัยจึง
ด าเนินการท าหนังสือถึงนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
ร้อยเอ็ด และผู้อ านวยการโรงพยาบาลหนองพอก เพ่ือ
ขออนุญาตเก็บข้อมูลวิจัยที่แผนกผู้ป่วยนอก คือ วัน
จันทร์ - วันศุกร์ เวลา 08.00 – 16.00 น. ผู้วิจัยจึง
ด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติการ
วิจัยที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก โดยคัดเลือก
จากเวชระเบียนผู้ป่วยที่มาตามนัดร่วมกับเจ้าหน้าที่
เวชระเบียน ท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบส่วน
อย่างง่าย ด้วยการจับสลากแบบไม่คืนที่ (Sampling 
without replacement)  จากนั้นเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง
ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ ณ คลินิกจิตเวช แผนกผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลหนองพอก แนะน าตัวเอง สร้าง
สัมพันธภาพ แจ้งวัตถุประสงค์ของการวิจัย รวมทั้ง
รายละเอียดในการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
เพ่ือให้รับทราบและสอบถามความสมัครใจในการเข้า
ร่วมการวิจัย โดยกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ตอบรับหรือจะ
ปฏิ เสธการตอบแบบสอบถามครั้ งนี้  โดยไม่มี
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ผลกระทบใดๆ ต่อการรักษา และเมื่อกลุ่มตัวอย่าง
ยินดีเข้าร่วมการวิจัยจะให้ลงลายมือชื่อเพ่ือให้ความ
ยินยอมในหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
ในครั้งนี้  เมื่อกลุ่มตัวอย่างลงลายมือชื่อเพ่ือความ
ยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยได้อธิบายวิธีการ
ตอบแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างอย่างละเอียด 
หลังจากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบสอบถามโดยใช้
ระยะเวลาประมาณ 40-60 นาที ในห้องที่จัดไว้เป็น
สัดส่ วนบริ เวณคลินิกจิตเวช แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลหนองพอก โดยมีผู้ช่วยวิจัยจะเป็นผู้ดูแล
ผู้ให้ข้อมูลในขณะท าแบบสอบถาม หากกลุ่มตัวอย่าง
มีข้อสงสัยในค าถาม ผู้วิจัยจะอธิบายข้อค าถามนั้นๆ 
และหลังจากกลุ่มตัวอย่างได้ตอบแบบสอบถามเป็นที่
เรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความ
สมบูรณ์อีกครั้ง กล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง และน า
แบบสอบถามที่มีความสมบูรณ์ไปวิเคราะห์ทางสถิติ
เป็นขั้นตอนต่อไป 
 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัย
ด าเนินการน าเข้าข้อมูลที่ ได้มาวิ เคราะห์โดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยก าหนดความมี
นัยส าคัญที่ระดับ 0.05 โดยวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล
ของกลุ่มตัวอย่างด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(Standard deviation)  วิ เคราะห์ ข้ อมู ล พ้ืนฐาน
เกี่ยวกับการแสดงพฤติกรรมรุนแรง สัมพันธภาพใน
ครอบครัวระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช ลักษณะ
ครอบครัว ระบบบริการแบบตั้งรับในสถานพยาบาล 
ระบบบริการในชุมชน เครือข่ายการด าเนินงาน
สุขภาพจิตในชุมชน การดูแลผู้ป่วยและญาติ และการ
ด าเนินงานสุขภาพจิตในชุมชน ด้วยค่าเฉลี่ย (Mean) 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
และวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการแสดงพฤติกรรม
รุนแรงของผู้ป่วยจิตเวช วิเคราะห์ด้วยสถิติวิเคราะห์
ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple 
regression) 
 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 กา ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ ไ ด้ รั บ ก า รอนุ มั ติ จ า ก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจังหวัด
ร้อยเอ็ด 
 
ผลการวิจัย 
 การศึ กษาครั้ งนี้ เป็ นการศึ กษาเ พ่ื อหา
ความสัมพันธ์เชิงท านาย (Predictive correlation 
research design) เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ
แสดงพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยจิตเวชในพ้ืนที่อ าเภอ
หนองพอก จังหวัดร้อยเอ็ด ผลการศึกษาพบว่า  
 1. ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 84.38 
อยู่ในช่วงอายุ 30-39 ปีมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 43.75 
(อายุเฉลี่ย 44.13 ปี อายุต่ าสุด 20 ปี อายุสูงสุด 66 
ปี) สภาพโสด ร้อยละ 62.50 โดยพบว่ากลุ่มผู้ป่วยส่วน
ใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 
53.13 เมื่อพิจารณาการประกอบอาชีพ พบว่า ผู้ป่วย
ไม่สามารถประกอบอาชีพได้คิดเป็นร้อยละ 45.83 
และยังคงดื่มสุราและใช้สารเสพติดสูงถึงร้อยละ 59.38 
และร้อยละ 55.21 ตามล าดับ แต่ผู้ป่วยส่วนใหญ่
รับประทานยา (รักษาอาการทางจิตเวช) ครบทุกวัน
ตามที่แพทย์สั่ง (สม่ าเสมอ) คิดเป็นร้อยละ 40.63 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ผู้สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ด้วย
ตนเอง คิดเป็นร้อยละ 88.54 อีกทั้งยังสามารถ
ช่วยเหลืองานบ้านได้ถึงร้อยละ 47.92 เมื่อพิจารณา
การเข้าสังคมของผู้ป่วย พบว่า ผู้ป่วยสนิทสนมเฉพาะ
กับคนในครอบครัว/ คนใกล้ชิด เช่น เพ่ือน ญาติ
  ร้อยละ 47.92 แต่สามารถสนทนาแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นกับผู้อื่นได้  คิดเป็นร้อยละ 59.38 
เมื่อพิจารณาการมีโรคประจ าตัวของผู้ป่วยพบว่า
สัดส่วนของการมีและไม่มีโรคประจ าตัวของผู้ป่วยมี
สัดส่วนเท่ากัน  

2. ผู้ดูแลผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อย
ละ 77.89 ซึ่งส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) ร้อย
ละ 40.86 (อายุเฉลี่ย 60.36 ปี อายุต่ าสุด 29 ปี อายุ
สูงสุด 77 ปี) กลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีโรค
ประจ าตัว คิดเป็นร้อยละ 64.21 ส าเร็จการศึกษา
ระดับประถมศึกษามากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 75.79 ซึ่ง
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ผลกระทบใดๆ ต่อการรักษา และเมื่อกลุ่มตัวอย่าง
ยินดีเข้าร่วมการวิจัยจะให้ลงลายมือชื่อเพ่ือให้ความ
ยินยอมในหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
ในครั้งนี้  เมื่อกลุ่มตัวอย่างลงลายมือชื่อเพ่ือความ
ยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยได้อธิบายวิธีการ
ตอบแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างอย่างละเอียด 
หลังจากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบสอบถามโดยใช้
ระยะเวลาประมาณ 40-60 นาที ในห้องที่จัดไว้เป็น
สัดส่ วนบริ เวณคลินิกจิตเวช แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลหนองพอก โดยมีผู้ช่วยวิจัยจะเป็นผู้ดูแล
ผู้ให้ข้อมูลในขณะท าแบบสอบถาม หากกลุ่มตัวอย่าง
มีข้อสงสัยในค าถาม ผู้วิจัยจะอธิบายข้อค าถามนั้นๆ 
และหลังจากกลุ่มตัวอย่างได้ตอบแบบสอบถามเป็นที่
เรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความ
สมบูรณ์อีกครั้ง กล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง และน า
แบบสอบถามที่มีความสมบูรณ์ไปวิเคราะห์ทางสถิติ
เป็นขั้นตอนต่อไป 
 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัย
ด าเนินการน าเข้าข้อมูลที่ ได้มาวิ เคราะห์โดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยก าหนดความมี
นัยส าคัญที่ระดับ 0.05 โดยวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล
ของกลุ่มตัวอย่างด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard deviation)  วิ เคราะห์ ข้ อมู ล พ้ืนฐาน
เกี่ยวกับการแสดงพฤติกรรมรุนแรง สัมพันธภาพใน
ครอบครัวระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช ลักษณะ
ครอบครัว ระบบบริการแบบตั้งรับในสถานพยาบาล 
ระบบบริการในชุมชน เครือข่ายการด าเนินงาน
สุขภาพจิตในชุมชน การดูแลผู้ป่วยและญาติ และการ
ด าเนินงานสุขภาพจิตในชุมชน ด้วยค่าเฉลี่ย (Mean) 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
และวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการแสดงพฤติกรรม
รุนแรงของผู้ป่วยจิตเวช วิเคราะห์ด้วยสถิติวิเคราะห์
ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple 
regression) 
 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 กา ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ ไ ด้ รั บ ก า รอนุ มั ติ จ า ก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจังหวัด
ร้อยเอ็ด 
 
ผลการวิจัย 
 การศึ กษาครั้ งนี้ เป็ นการศึ กษาเ พ่ื อหา
ความสัมพันธ์เชิงท านาย (Predictive correlation 
research design) เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ
แสดงพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยจิตเวชในพ้ืนที่อ าเภอ
หนองพอก จังหวัดร้อยเอ็ด ผลการศึกษาพบว่า  
 1. ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 84.38 
อยู่ในช่วงอายุ 30-39 ปีมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 43.75 
(อายุเฉลี่ย 44.13 ปี อายุต่ าสุด 20 ปี อายุสูงสุด 66 
ปี) สภาพโสด ร้อยละ 62.50 โดยพบว่ากลุ่มผู้ป่วยส่วน
ใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 
53.13 เม่ือพิจารณาการประกอบอาชีพ พบว่า ผู้ป่วย
ไม่สามารถประกอบอาชีพได้คิดเป็นร้อยละ 45.83 
และยังคงดื่มสุราและใช้สารเสพติดสูงถึงร้อยละ 59.38 
และร้อยละ 55.21 ตามล าดับ แต่ผู้ป่วยส่วนใหญ่
รับประทานยา (รักษาอาการทางจิตเวช) ครบทุกวัน
ตามที่แพทย์สั่ง (สม่ าเสมอ) คิดเป็นร้อยละ 40.63 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ผู้สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ด้วย
ตนเอง คิดเป็นร้อยละ 88.54 อีกทั้งยังสามารถ
ช่วยเหลืองานบ้านได้ถึงร้อยละ 47.92 เมื่อพิจารณา
การเข้าสังคมของผู้ป่วย พบว่า ผู้ป่วยสนิทสนมเฉพาะ
กับคนในครอบครัว/ คนใกล้ชิด เช่น เพ่ือน ญาติ
  ร้อยละ 47.92 แต่สามารถสนทนาแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นกับผู้อื่นได้  คิดเป็นร้อยละ 59.38 
เมื่อพิจารณาการมีโรคประจ าตัวของผู้ป่วยพบว่า
สัดส่วนของการมีและไม่มีโรคประจ าตัวของผู้ป่วยมี
สัดส่วนเท่ากัน  

2. ผู้ดูแลผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อย
ละ 77.89 ซึ่งส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) ร้อย
ละ 40.86 (อายุเฉลี่ย 60.36 ปี อายุต่ าสุด 29 ปี อายุ
สูงสุด 77 ปี) กลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีโรค
ประจ าตัว คิดเป็นร้อยละ 64.21 ส าเร็จการศึกษา
ระดับประถมศึกษามากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 75.79 ซึ่ง

ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 66.32 
และมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนต่ ากว่า 5,000 บาท คิดเป็น
ร้อยละ 74.74 ผู้ดูแลผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นบิดา-มารดา
ของผู้ป่วย คิดเป็นร้อยละ 58.95 ซึ่งลักษณะโครงการ
ครอบครัวส่วนใหญ่เป็นครอบครัวเดี่ยว ร้อยละ 60.00 
เมื่อพิจารณาระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช พบว่า 
ระยะเวลาเฉลี่ย 9.58 ปี ส่วนระยะเวลาสั้นที่สุด คือ 1 
ปี และมากที่สุดคือ 35 ปี  
 3. พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงของผู้ป่วย 
(Overt Aggression Scale: OAS) ผลการประเมิน
พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงของผู้ป่วย จ านวน 96 คน 
ผลการประเมิน พบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 62.37 ไม่มี
พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง รองลงมา คือ กึ่งเร่งด่วน 
เร่งด่วน และฉุกเฉิน ตามล าดับ เมื่อพิจารณารายด้าน 
พบผู้ป่วยมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงในกลุ่มฉุกเฉินสูง
ที่สุด คอื พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงต่อทรัพย์สิน  
 4. ข้อมูลพื้นฐานของตัวแปรที่ศึกษา 
 4.1 สัมพันธภาพในครอบครัวและภาระการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเวช ผลการศึกษาสัมพันธภาพใน
ครอบครัว พบว่า ภาพรวมของสัมพันธภาพใน
ครอบครัวอยู่ ในระดับปานกลาง (𝑥̅𝑥=3.33) เมื่อ
พิจารณารายข้อ พบว่า สมาชิกในครอบครัวพูดจาต่อ
กันด้วยดี หรือใช้เหตุผล มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (𝑥̅𝑥=3.63) 
ส่วนภาระการดูแลผู้ป่วยจิตเวช โดยจ าแนกเป็นภาระ
เชิงปรนัย และภาระเชิงอัตนัย ผลการศึกษาพบว่า 
ภาพรวมภาระเชิงปรนัยและอัตนัยอยู่ในระดับปาน
กลาง  
 4.2 ปั จจั ยระดั บชุ มชน (Community 
service) จ าแนกเป็น 4 ส่วน ได้แก่ ระบบบริการใน
ชุมชน แกนน าดูแลผู้ป่วย การดูแลผู้ป่วยและญาติ 
และการด าเนินงานสุขภาพจิตในชุมชน โดยระบบ
บริการในชุมชน พบว่า มีการส่ งต่อข้อมูลจาก
โรงพยาบาลสู่ผู้น าชุมชน หรือเครือข่ายการด าเนินงาน
สุขภาพจิตในชุมชน คิดเป็นร้อยละ 80.21 แกนน า
ดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน พบว่า มีการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ เล่าประสบการณ์ด าเนินงานกับผู้ป่วยและญาติ 
ร้อยละ 52.08 การดูแลผู้ป่วยและญาติ พบว่า มีการ
อบรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยและฟ้ืนฟูความรู้ของ

ญาติในการดูแลผู้ป่วย ร้อยละ 44.79 และด้านการ
ด าเนินงานสุขภาพจิตชุมชน พบว่า มีการเปิดโอกาส
ให้ครอบครัวและผู้ป่วยเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆกับ
ชุมชน คิดเป็นร้อยละ 73.92  
 4.3 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมรุนแรง
ของผู้ป่วยจิตเวช การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยจิตเวช ซึ่งประกอบด้วย 
สัมพันธภาพในครอบครัว ภาระการดูแลผู้ป่วยจิตเวช 
และปัจจัยระดับชุมชน โดยใช้สถิติการถดถอยพหุคูณ
แบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression) โดย
ก่อนวิเคราะห์ข้อมูล ได้ทดสอบข้อตกลงของการใช้
สถิติของข้อมูล พบว่า จากการทดสอบทางสถิติโดยใช้
การทดสอบความเป็นอิสระต่ อกันของความ
คลาดเคลื่อนวิธี Durbin-Watson ได้เท่ากับ 1.83 ซึ่ง
อยู่ ระหว่ างช่วง 1.5 – 2.5 แสดงว่ าค่ าความ
คลาดเคลื่ อนดั งกล่ าวเป็ นอิสระต่ อกัน (ไม่ มี  
Autocorrelation) และค่าตัวแปรต้นและตัวแปรตาม
มีความสัมพันธ์ เชิงเส้นตรง (Linearity) จากการ
ทดสอบโดยใช้สถิติ ANOVA พบว่า ค่า p-value ที่ได้
มีค่าน้อยกว่า 0.05 แสดงว่า ตัวแปรต้นมีความสัมพันธ์
เชิงเส้นตรงกับตัวแปรตาม ส่วนตัวแปรต้นทั้งหมดไม่มี
ความสัมพันธ์กันสูง (No multicollinearity) ทดสอบ
ด้วยการพิจารณาค่า Tolerance เข้าใกล้ศูนย์และค่า 
VIF ไม่เกิน 10 ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า Tolerance 
ของภาระเชิ งปรนั ย เท่ากับ 0.81 และค่า VIF 
(Variance Inflation Factor) เท่ากับ 1.22 ซึ่ง เป็นไป
ตามข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติพหุคูณ  
 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
ท านายกับตัวแปรตาม พบว่า สัมพันธภาพใน
ครอบครัว ภาระเชิงปรนัย ภาระเชิงอัตนัย ระบบ
บริการในชุมชน แกนน าดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน 
การดูแลผู้ป่วยและญาติ การด าเนินงานสุขภาพจิตใน
ชุมชนมีความสัมพันธ์กันในทางบวก อยู่ระหว่าง 
0.376 ถึง 0.709 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01 โดยภาระเชิงปรนัย และภาระเชิงอัตนัยมี
ความสัมพันธ์กันมากที่สุด ที่ 0.709 ส่วนสัมพันธภาพ
ในครอบครัวและระบบบริการในชุมชนมีความสัมพันธ์
กันน้อยที่สุดที่ 0.376 ดังตารางที่ 1 
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ปีที่ 8  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2566

 
ตารางที่ 1 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สันระหว่างตัวแปร 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 
 1. พฤติกรรมกา้วรา้วรนุแรง 1.000        
2. สมัพันธภาพในครอบครัว -.478** 1.000       
3. ภาระเชิงปรนัย .456** -.468** 1.000      
 4. ภาระเชิงอัตนยั .532** -.519** .709** 1.000     
 5. ระบบบริการในชุมชน -.303** .376** .089 -.091 1.000    
6. แกนน าดแูลผู้ปว่ยจติเวชในชุมชน -.355** .382** -.057 -.284** .672** 1.000   
7. การดูแลผู้ปว่ยและญาต ิ -.504** .581** -.228* -.425** .688** .684** 1.000  
 8. การด าเนินงานสุขภาพจติในชุมชน -.073 .074 .245** .014 .592** .356** .359** 1.000 
* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ** มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 ผลการวิเคราะห์สถิติถดถอยพหุคูณของปัจจัย
ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยจิตเวช 
พบว่า ตั วแปรที่สามารถร่วมท านายการแสดง
พฤติ กรรมก้ าวร้ าวรุ นแรงของผู้ ป่ วยจิ ต เวช 

ประกอบด้วย ภาระเชิงปรนัย และการดูแลผู้ป่วยและ
ญาติ มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ทั้งสองด้าน 
สามารถร่วมท านายการแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวรนุแรง
ของผู้ป่วยจิตเวช ร้อยละ 36.40 ดังตารางที่ 

2 
ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์สหสมัพันธ์พหุคูณของตัวแปรท านายกับพฤติกรรมรุนแรงของผู้ปว่ยจิตเวช (n=96) 

ตัวแปร B Std. Error Beta t p-value Adjusted  
R Square 

Model 1 (Constant) -.576 .409  -1.408 .163 .275 
ภาระเชิงปรนยั .745 .123 .532 6.052 .000  

Model 2 (Constant) .474 .475  .998 .321 .364 
ภาระเชิงปรนยั .542 .127 .387 4.258 .000  
การดูแลผู้ป่วยและญาต ิ -1.009 .270 -.340 -3.741 .000  

 
สรุปผลและอภิปรายผล 
 ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อยู่ในช่วงอายุ 30-
39 ปีมากที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลผู้ป่วยจิตเวชที่มี
ความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) ของ
สถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิต7  
ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ผู้ป่วยไม่สามารถประกอบอาชีพได้ 
ผู้ดูแลผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นบิดา-มารดาของผู้ป่วย ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยจิตเวช
เรื้อรังกลุ่มเสี่ยงในเครือข่ายโรงพยาบาลนครปฐม8  ดื่ม
สุราและใช้สารเสพติดสูงของผู้ป่วยจิตเวชในการศึกษา
ครั้งนี้ พบว่าสูงกว่าการศึกษาความชุกของการใช้สาร
เสพติดในผู้ป่วยจิตเวชที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก
จิตเวช โรงพยาบาลตรัง9  แลการศึกษาปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภทใน
แผนกจิตเวชฉุกเฉิน10  
 ผู้ดูแลผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงและเป็น
ผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนต่ ากว่า 
5,000 บาท ลักษณะโครงการครอบครัวส่วนใหญ่เป็น
ครอบครั ว เดี่ ยว  ซึ่ งสอดคล้ องกั บการศึ กษา
ความเครียดและการเผชิญความเครียดของผู้ดูแล
ผู้ สู งอายุที่ มี ภาวะพ่ึงพิง อ าเภอเมือง จั งหวัด
นครราชสีมา11 แต่ไม่สอดคล้องในประเด็นเรื่องการ
ประกอบอาชีพ ในการศึกษาครั้งนี้พบว่าส่วนใหญ่
ผู้ดูแลผู้ป่วยประกอบอาชีพเกษตรกรรม แต่ ใน
การศึกษาก่อนหน้านี้พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยส่วนใหญ่มี
อาชีพรับจ้าง เมื่อพิจารณาระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย
จิตเวชเฉลี่ย 9.58 ปี ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาความ
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ตารางที่ 1 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สันระหว่างตัวแปร 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 
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 4. ภาระเชิงอัตนยั .532** -.519** .709** 1.000     
 5. ระบบบริการในชุมชน -.303** .376** .089 -.091 1.000    
6. แกนน าดแูลผู้ปว่ยจติเวชในชุมชน -.355** .382** -.057 -.284** .672** 1.000   
7. การดูแลผู้ปว่ยและญาต ิ -.504** .581** -.228* -.425** .688** .684** 1.000  
 8. การด าเนินงานสุขภาพจติในชุมชน -.073 .074 .245** .014 .592** .356** .359** 1.000 
* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ** มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 ผลการวิเคราะห์สถิติถดถอยพหุคูณของปัจจัย
ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยจิตเวช 
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ประกอบด้วย ภาระเชิงปรนัย และการดูแลผู้ป่วยและ
ญาติ มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ทั้งสองด้าน 
สามารถร่วมท านายการแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวรนุแรง
ของผู้ป่วยจิตเวช ร้อยละ 36.40 ดังตารางที่ 

2 
ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์สหสมัพันธ์พหุคูณของตัวแปรท านายกับพฤติกรรมรุนแรงของผู้ปว่ยจิตเวช (n=96) 

ตัวแปร B Std. Error Beta t p-value Adjusted  
R Square 

Model 1 (Constant) -.576 .409  -1.408 .163 .275 
ภาระเชิงปรนยั .745 .123 .532 6.052 .000  

Model 2 (Constant) .474 .475  .998 .321 .364 
ภาระเชิงปรนยั .542 .127 .387 4.258 .000  
การดูแลผู้ป่วยและญาต ิ -1.009 .270 -.340 -3.741 .000  

 
สรุปผลและอภิปรายผล 
 ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อยู่ในช่วงอายุ 30-
39 ปีมากที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลผู้ป่วยจิตเวชที่มี
ความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) ของ
สถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิต7  
ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ผู้ป่วยไม่สามารถประกอบอาชีพได้ 
ผู้ดูแลผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นบิดา-มารดาของผู้ป่วย ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยจิตเวช
เรื้อรังกลุ่มเสี่ยงในเครือข่ายโรงพยาบาลนครปฐม8  ดื่ม
สุราและใช้สารเสพติดสูงของผู้ป่วยจิตเวชในการศึกษา
ครั้งนี้ พบว่าสูงกว่าการศึกษาความชุกของการใช้สาร
เสพติดในผู้ป่วยจิตเวชที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก
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เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภทใน
แผนกจิตเวชฉุกเฉิน10  
 ผู้ดูแลผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงและเป็น
ผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนต่ ากว่า 
5,000 บาท ลักษณะโครงการครอบครัวส่วนใหญ่เป็น
ครอบครั ว เดี่ ยว  ซึ่ งสอดคล้ องกั บการศึ กษา
ความเครียดและการเผชิญความเครียดของผู้ดูแล
ผู้ สู งอายุที่ มี ภาวะพ่ึงพิง อ าเภอเมือง จั งหวัด
นครราชสีมา11 แต่ไม่สอดคล้องในประเด็นเรื่องการ
ประกอบอาชีพ ในการศึกษาครั้งนี้พบว่าส่วนใหญ่
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การศึกษาก่อนหน้านี้พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยส่วนใหญ่มี
อาชีพรับจ้าง เมื่อพิจารณาระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย
จิตเวชเฉลี่ย 9.58 ปี ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาความ

พร้อมและความต้องการส าหรับการดูแลผู้ป่วยจิตเวช
ของญาติผู้ดูแลและภาคีเครือข่ายในชุมชนเขตจังหวัด
ชลบุรี12 พบว่า ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยน้อยกว่า 
10 ปี 
 ผลการประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงของ
ผู้ป่วย พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีพฤติกรรมก้าวร้าว
รุนแรงซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยโรคจิตเภทในแผนกจิต
เวชฉุกเฉิน10 ผลการศึกษาสัมพันธภาพในครอบครัว 
พบว่า ภาพรวมของสัมพันธภาพในครอบครัวอยู่ใน
ระดับปานกลาง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยจิตเภทและญาติ : กรณีศึกษาในผู้ป่วย
ที่รับการรักษาในโรงพยาบาลกลางวันสถาบันจิตเวช
ศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา13 ผลการวิเคราะห์สถิติ
ถดถอยพหุคูณของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
รุนแรงของผู้ป่วยจิตเวช พบว่า ตัวแปรที่สามารถร่วม
ท านายการแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงของผู้ป่วย
จิตเวช ประกอบด้วย ภาระเชิงปรนัย และการดูแล
ผู้ป่วยและญาติ มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ทั้ง
สองด้าน สามารถร่วมท านายการแสดงพฤติกรรม
ก้าวร้าวรุนแรงของผู้ป่วยจิตเวช ร้อยละ 36.40 ซึ่งไม่
สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อภาระการดูแล
ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มารับบริการในโรงพยาบาล
จิตเวชสระแก้วราชนครินทร์14 ที่พบว่า ปัจจัยท านาย
ที่สามารถท านายภาระการดูแลผู้ป่วยจิตเภทได้มาก
ที่สุด คือ อายุผู้ดูแล และสัมพันธภาพในครอบครัว 
สามารถร่วมท านายภาระการดูแลผู้ป่วยจิตเภทได้คิด
เป็นร้อยละ 12 และไม่สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่
มีอิทธิพลต่อการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท15 ที่พบว่าการรับรู้ภาระการดูแล 
การเผชิญความเครียดแบบมุ่งปรับอารมณ์ และ
สัมพันธภาพในครอบครัวสามารถร่วมกันท านายการ

แสดงออกทางอารมณ์ด้านลบของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
ได้ร้อยละ 45.50  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า ภาระการดูแล
ผู้ป่วยและปัจจัยระดับชุมชน คือ การดูแลผู้ป่วยและ
ญาติมีผลต่อการแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงของ
ผู้ป่วย ดังนั้นหน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินการอบรม
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยและฟ้ืนฟูความรู้ของญาติ
ในการดูแลผู้ป่วย และสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีรายได้ 
สร้างอาชีพ สามารถพ่ึงตนเองได้ 
 2. ผลการประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง
ของผู้ป่วย พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีพฤติกรรม
ก้าวร้าวรุนแรง ดังนั้น 
 3. ผลการศึกษาครั้ งนี้ เป็นข้อมูลพ้ืนฐาน
ส าหรับบุคลากรโดยเฉพาะในแผนกจิตเวช เพ่ือรับรู้
และเข้าใจถึงปัจจัยที่มีผลต่อการแสดงพฤติกรรม
ก้าวร้าวรุนแรงของผู้ป่วยจิตเวชและสามารถเลือก
วิธีการให้การพยาบาลหรือออกแบบบริการส าหรับ
ผู้ป่วยจิตเวชได้อย่างเหมาะสมและปลอดภัย 
ข้อเสนอแนะส าหรับการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ผลการศึกษาครั้งนี้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการ
วิจัยเพ่ือพัฒนารูปแบบกรือโปรแกรมการออกแบบ
บริการส าหรับผู้ป่วยจิตเวชเพ่ือลดภาระในการดูแล
ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชต่อไป 
 2. การศึกษาครั้ งนี้  พบว่า ภาระการดูแล
ผู้ป่วยและปัจจัยระดับชุมชน ด้านการดูแลผู้ป่วยและ
ญาติท านายการแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงของ
ผู้ป่วยจิตเวชได้ในระดับต่ า ดังนั้นการศึกษาครั้งต่อไป 
จึงควรมีการศึกษาปัจจัยอ่ืนๆ ที่อาจมีผลต่อการแสดง
พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงของผู้ป่วยจิตเวช เพ่ือให้
ครอบคลุมปัจจัยที่มีผลต่อการแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว
รุนแรงของผู้ป่วยจิตเวช 
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