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Patientsat Galya Rajanagarindra Institute.  ADVISOR:  ASST.  PROF.  CHAICHANA 
NIMNUAN, M.D.{, 118 pp. 

The aims of this Cross-sectional descriptive study were to explore prevalence, 
relationship, and related factors of depression and violent behavior.  Including to 
research about difference of depression and violent behavior both schizophrenia 
patients and forensic schizophrenia patients at Galya Rajanagarindra Institute. The data 
were collected from 140 schizophrenia patients.  Questionnaire included:  1)  Copying 
data from patient records; 2) General background; 3) Revised-Thai version of the Multi-
dimensional Scale of Perceived Social Support ( r- T-MSPSS) ; 4)  The Thai version of 
Calgary Depression Scale for Schizophrenia ( CDSS) ; 5)  Overt Aggression Scale (OAS) . 
Data were analyzed by Descriptive Statistic, Chi –  Square Test and Logistic Regression 
Analysis. 

  

The Results showed that Schizophrenia patients had depression (46.4%) and 
violent behavior (32.9%). The strength of relationship between depression and violent 
behavior was low with Phi value at 0. 11.  Forensic schizophrenia patients had higher 
likelihood of having depression also violent behavior than these without 1.9 (OR = 1.9, 
x2 =  2. 76, p- value =  0. 097)  and 1. 3 times (OR =  1. 3, x2 =  0. 55, p- value =  0. 459) , 
respectively. Side effects of medicines, family’s relationship, and social support could 
predict depression as well as associated factors with violent behavior were alcohol 
and suicide. 
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บทที่ 1 

บทน า 

ความส าคัญและที่มาของปัญหา (Background and rationale) 

โรคจิตเภท (Schizophrenia)(1) เป็นความผิดปกติที่ยังไม่ทราบสาเหตุแน่ชัด เมื่อเป็นแล้วมัก
ไม่หายขาด ส่วนใหญ่มีอาการก าเริบขึ้นเป็นช่วง ๆ ในขณะที่อาการก าเริบจะแสดงอาการด้านบวก 
เช่น ประสาทหลอน หลงผิด และในระยะหลังจะแสดงอาการด้านลบ เช่น พูดน้อย เฉื่อยชา และแยก
ตนเอง โรคจิตเภทจึงกลายเป็นปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชที่สามารถพบได้มากที่สุดในบรรดาโรคจิต
ทั้งหมด และสามารถเกิดขึ้นได้กับบุคคลทุกเพศ ทุกระดับการศึกษา ทุกอาชีพ และทุกเศรษฐานะ (2)  
ซึ่งจากการศึกษาถึงภาระโรค (Burden of disease) โดยหน่วยงานของ Disability Adjusted year 
ในปี ค.ศ. 1999 ชี้ให้เห็นว่า ภาระโรคทางจิต โดยเฉพาะโรคจิตเภทเป็นปัญหาที่พบอยู่ 1 ใน 10 โรค
แรกที่เป็นสาเหตุของการพิการมากที่สุด โดยมีการคาดการณ์ว่า ภาระโรคทางจิตจะเพ่ิมเป็นร้อยละ 
15.0 ของ DALYs LOST ภายในปี พ.ศ. 2563(3)  

 
ในประเทศไทย กรมสุขภาพจิตได้มีการคาดการณ์ถึงปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช ว่าเป็น

ปัญหาด้านสุขภาพที่มีแนวโน้มจะเพ่ิมขึ้น โดยประชากรทั่วโลกถึง 1 ใน 4 หรือจ านวน 450 ล้านคน 
จะมีปัญหาจิตเวชในช่วงใดช่วงหนึ่งของชีวิต โดยปัญหาสุขภาพจิตนั้นจะส่งผลกระทบต่อความสามารถ
ในการใช้ชีวิต การอยู่ร่วมในสังคมและคุณภาพชีวิต (4) เนื่องจากอัตราการเพ่ิมผู้ป่วยจิตเวชที่จะมี
เพ่ิมขึ้นเรื่อยๆในอนาคต ในวันสุขภาพจิตโลก (World Mental Health Day) ปีพ.ศ. 2557 จึงได้ให้
ความส าคัญกับการอยู่ร่วมกับโรคจิตเภท “Living with schizophrenia” เนื่องจากทั่วโลกมีผู้ที่ป่วย
ด้วยโรคจิตเภทถึง 26 ล้านคน ขณะที่ประเทศไทย(5) มีรายงานจ านวนผู้ป่วยจิตเวช ของโรงพยาบาล
ภายใต้สังกัดกรมสุขภาพจิต ปีงบประมาน 2555-2556 พบว่า โรคจิตเภทเป็นโรคทางจิตเวชที่พบมาก
ที่สุด เป็นอันดับ 1  โดยมีจ านวนผู้ป่วยนอกจิตเวชทั้งหมด 388,690 และ 388,369 ราย ตามล าดับ 
และจ านวนผู้ป่วยในจิตเวชทั้งหมด 21,511 และ 20,634 ราย ตามล าดับ(4)  
 

จากการส ารวจระบาดวิทยาสุขภาพจิตระดับชาติ ปี พ.ศ. 2551 พบว่า โรคจิตเภท เป็นโรคท่ี
ท าให้เกิดภาวะทุพพลภาพสูงสูด (YLD) ส่งผลต่อความพิการเรื้อรังเป็นภาระทางสังคม และมีการ
เข้าถึงบริการอยู่ในระดับต่ า(4) จึงสามารถอธิบายได้ว่าการเข้าถึงการรับบริการทางจิตเวชยังไม่เพียงพอ
กับจ านวนผู้ป่วยที่เพ่ิมมากขึ้นเรื่อยๆ และความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภทยังไม่แพร่หลาย จึงยังคงมีผู้ป่วย
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และญาติบางส่วนที่ไม่ยอมรับว่าตนเองป่วยและหันไปพ่ึงพิงไสยศาสตร์แทนการเข้ารับการรักษาอย่าง
ถูกต้องในแผนกจิตเวช ซึ่งการขาดการรักษาอย่างต่อเนื่องนั้นจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีแนวโน้มที่จะกลับมา
ป่วยซ้ าจนกลายเป็นผู้ป่วยเรื้อรัง นอกจากนี้การกลับมาป่วยซ้ าของผู้ป่วยมักจะตามมาด้วยการก่อ
อันตรายทั้งต่อตนเองและผู้อ่ืนอยู่เสมอ จนบางรายมีการกระท าผิดที่เกิดเป็นคดีความขึ้นมาทั้งที่เป็น
คดีเล็กน้อยจนถึงคดีที่รุนแรง โดยปัญหาอาชญากรรมที่เกิดขึ้นทุกวันนี้ จะพบว่าส่วนหนึ่งของผู้ก่อ
อาชญากรรมนั้นมีปัญหาทางจิตเวช ซึ่งถือว่าเป็นปรากฏการณ์ทางสังคมที่นับวันยิ่ งจะทวีความรุนแรง
มากขึ้น ถึงแม้ว่าจะเกิดขึ้นไม่บ่อยนักเมื่อเปรียบเทียบกับการกระท าความผิดจากบุคคลที่สภาพจิต
ปกติ แต่ทุกครั้งที่เกิดคดีขึ้นก็มักจะเป็นประเด็นสะเทือนขวัญในสังคมได้ทุกครั้ง ดังที่ปรากฏตามข่าว
หนังสือพิมพ์(6)  

 
ในปีงบประมาณ 2555-2557 สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์มีผู้ที่เข้ามารับการบริการทางด้าน

นิติจิตเวช จ านวนผู้ป่วยนอกที่มารับบริการทั้งหมด 1,249 , 1,330 และ 1,404 ราย ตามล าดับ และ
จ านวนผู้ป่วยนอกที่ให้บริการในเรือนจ าทั้งหมด 144 , 201 และ 198 ราย ตามล าดับ และจ านวน
ผู้ป่วยรับไว้ในโรงพยาบาลทั้งหมด 128 , 140 และ 92 ราย ตามล าดับ (7) โดยส่วนใหญ่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภท เช่นเดียวกับการศึกษาในต่างประเทศของ Tengstrom  A และคณะ(8) ที่
ศึกษาเก่ียวกับโรคจิตเภทและการกระท าผิดทางอาญา พบว่า  ในบรรดาผู้ที่กระท าผิดที่เป็นโรคจิตเภท
จะมีการก่ออาชญากรรมสูงขึ้นและมากขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่ป่วยด้วยโรคจิตเวชอ่ืนๆ และ
สอดคล้องกับ Fazel S และคณะ(9) ที่ได้ท าการศึกษาโรคจิตเภท สารเสพติด และอาชญากรรมรุนแรง 
พบว่าผู้ป่วยโรคจิตเภทมีความเสี่ยงต่อการกระท าอาชญากรรมรุนแรง เป็น 4-6 เท่า เมื่อเทียบกับ
บุคคลทั่วไป ดังนั้นสามารถกล่าวได้ว่าการก่อคดีความทางกฎหมายของผู้ป่วยโรคจิตเภทนั้นมีความ
เสี่ยงที่จะเกิดขึ้นได้เสมอ เนื่องจากการศึกษาของ Fazel S และคณะ(10) ที่ได้ศึกษาโรคจิตเภทและ
พฤติกรรมรุนแรง พบว่า ความเสี่ยงของการเกิดการฆาตกรรมในบุคคลที่มีอาการทางจิตเป็น 0.3% 
เมื่อเทียบกับ 0.02% ในประชากรทั่วไป และการมีประวัติความเจ็บป่วยทางจิตเวชหรือมีผลการ
วินิจฉัยโรคจิตเวชที่ชัดเจน ถือว่าเป็นปัจจัยเสี่ยงอย่างหนึ่งของการก่อความรุนแรง ซึ่งผู้ป่วยจิตเวชมี
โอกาสมีพฤติกรรมรุนแรงได้ทุกช่วงของชีวิต (lifetime) โดยการศึกษาส่วนใหญ่พบว่า ผู้ป่วยจิตเวชมี
ความเสี่ยงที่จะก่อคดีรุนแรงมากกว่าประชากรทั่วไป(11)  
 

พฤติกรรมรุนแรงในผู้ป่วยจิตเภทเป็นพฤติกรรมที่ก่อให้เกิดอันตรายต่อตัวผู้ป่วย คนรอบข้าง
และทรัพย์สิน เนื่องจากปัญหาการเกิดพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยจิตเวชมีสาเหตุมาจากความผิดปกติ
ทางด้านอารมณ์ ความคิด การรับรู้ เช่น ผู้ป่วยมีประสาทหลอนทางหูที่มักจะได้ยินเสียงสั่งให้ฆ่าตัวเอง
หรือฆ่าผู้ อ่ืน มีความคิดที่หลงผิด มีความรู้สึกหวาดระแวงกลัวคนจะมาท าร้ายตนเอง (6) ดังนั้น
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พฤติกรรมรุนแรงในผู้ป่วยโรคจิตเภทจึงถือเป็นภาวะเร่งด่วนที่สังคมควรให้การช่วยเหลืออย่าง
ทันท่วงที ซึ่งจากการศึกษาพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเวชของ มณฑาทิพย์ ชัยเปรม (12) พบว่า 
ความชุกของพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเวชร้อยละ 42.5 โดยมีลักษณะการแสดงออกของ
พฤติกรรมก้าวร้าวได้ทั้งทางค าพูดและการกระท า ซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคจิต สอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศของ Singh JP และคณะ(13) ที่ได้ศึกษา
พันธุกรรมในส่วน Val158Met COMT Polymorphism และพฤติกรรมรุนแรงในผู้ป่วยจิตเภท พบว่า 
ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมรุนแรงร้อยละ 40.1 และในท านองเดียวกัน การศึกษาอ่ืนๆที่ถูกรวบรวมโดย 
Hodgins S และคณะ(14) ที่ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมก้าวร้าว การตกเป็นเหยื่อ และอาชญากรรม
รุนแรง ในผู้ป่วยโรคจิตที่รักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล พบว่า ในช่วงเวลา 6 เดือน ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่รับ
การรักษาแบบผู้ป่วยนอก มีอัตราการรายงานพฤติกรรมก้าวร้าวทางร่างกายต่อผู้อ่ืน ตั้งแต่ 8-77% 
และมีอัตราการใช้ความรุนแรงที่เป็นอันตรายต่อชีวิตผู้อ่ืน ตั้งแต่ 0-40% และนอกจากพฤติกรรม
รุนแรงทางด้านค าพูดและพฤติกรรมรุนแรงต่อร่างกายผู้อ่ืนดังที่ได้กล่าวมาข้างต้นนั้น Yudofsky และ
คณะ(15) ยังได้กล่าวรวมไปถึงพฤติกรรมรุนแรงอีก 2 ประเภท คือ พฤติกรรมรุนแรงด้านท าลายสิ่งของ 
และพฤติกรรมรุนแรงต่อร่างกายตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของต่างประเทศ(16) ที่พบว่า การฆ่า
ตัวตายเกิดข้ึน ร้อยละ 10 ของผู้ที่ป่วยด้วยโรคจิตเภท ซึ่งความรุนแรงที่จะกระทบต่อผู้ป่วยโดยตรงคือ
การกระท าความรุนแรงต่อตนเอง เช่น การท าร้ายตัวเอง หรือการฆ่าตัวตาย เป็นต้น โดยกรม
สุขภาพจิตได้ชี้ให้เห็นว่าการจบชีวิตด้วยการฆ่าตัวตายส าเร็จ เกิดจากภาวะซึมเศร้าที่รุนแรง  
 

ภาวะซึมเศร้า เป็นปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชที่ส าคัญของทุกประเทศทั่วโลก รวมทั้ง
ประเทศไทย โดยพบผู้ที่มีอาการซึมเศร้าถึงร้อยละ 21 ของประชากรโลก  และ องค์การอนามัยโลก
ท านายว่า ในปี ค.ศ. 2020 อาการซึมเศร้าจะเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สูงเป็นอันดับ 2 ของโลก ส าหรับ
ประเทศไทย จากรายงานการเฝ้าระวังอาการซึมเศร้าของกรมสุขภาพจิต รง 506 D.S พบว่าในปี พ.ศ. 
2550 จ านวนผู้ที่มีอาการซึมเศร้าสูงถึง 9,776 ราย และในปี พ.ศ. 2551 จ านวนผู้ที่มีอาการซึมเศร้า
เพ่ิมขึ้นเป็น 11,008 ราย(17) และตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552 จนปัจจุบัน กรมสุขภาพจิตได้พยายามพัฒนา
ระบบการดูแลอาการซึมเศร้าทั้งประเทศ แต่อัตราผู้ที่มีอาการซึมเศร้าไม่ได้เข้ารับการบริการมีอัตรา
มากกว่า 1.1 ล้านคน(4) เช่นเดียวกับการศึกษาที่พบว่าราว 4-5 ล้านคนของจ านวนประชากร มีทุกข์
เพราะโรคซึมเศร้า แต่มีเพียง 20 เปอร์เซ็นต์เท่านั้นที่เข้าสู่กระบวนการรักษาด้วยยา จิตบ าบัด และ
สังคมบ าบัด (18) ซึ่งประเด็นที่สังคมควรตระหนักนอกจากความรุนแรงนั้นก็คือ อาการซึมเศร้า  
เนื่องจากอาการซึมเศร้าไม่ได้เกิดขึ้นเฉพาะกับคนที่ปกติเท่านั้น แต่ยังสามารถเกิดขึ้นกับผู้ที่มีความ
ผิดปกติทางจิตเวชได้เช่นกัน โดยการศึกษาในต่างประเทศ (19)พบว่า อาการซึมเศร้าเป็นลักษณะทาง
คลินิกที่พบบ่อยในผู้ป่วยโรคจิตเภท เนื่องจากผู้ป่วยโรคจิตเภทมีอัตราของภาวะซึมเศร้าอยู่ที่ประมาณ
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ร้อยละ 25 สูงกว่าอัตราของภาวะซึมเศร้าที่เกิดข้ึนกับประชากรทั่วไป เช่นเดียวกับการศึกษา Buckley 
PF และคณะ(20) ที่ได้ศึกษาโรคร่วมและโรคจิตเภท และพบว่าผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการซึมเศร้ามีความ
ชุกอยู่ที่ 50% ซึ่งถือได้ว่าผู้ป่วยโรคจิตเภทกว่าครึ่งหนึ่งจะมีภาวะโรคร่วมทางจิตเวชหรือโรคทางกาย
(21) และจากการศึกษาในประเทศไทยของสุนันทา ศรีสาคร (22) พบว่า ผู้ป่วยโรคจิตเภทมีความชุกของ
ภาวะซึมเศร้าร้อยละ 35.0 รวมถึงการศึกษาของ Addington D และคณะ(23) ที่พบว่า ภาวะซึมเศร้าที่
พบบ่อยในผู้ป่วยโรคจิตเภทเรื้อรังจะเสี่ยงต่อการป่วยซ้ าและเพ่ิมอัตราการฆ่าตัวตายอีกด้วย  

 
คนที่มีอาการทางจิตเป็นบุคคลที่ยากเกินจะคาดเดาส าหรับบุคคลทั่วไป จึงท าให้บุคคลทั่วไป

เกิดความกลัวที่จะกลายเป็นเหยื่อของการกระท าความรุนแรงจากผู้ป่วย ซึ่งการรับรู้ของประชาชนเป็น
เสมือนการเพ่ิมตราบาปให้แก่ผู้ป่วย และการปฏิเสธที่ผู้ป่วยได้รับจากบุคคลทั่วไปล้วนแล้ว แต่จะ
กระทบต่อการด าเนินโรคและการรักษา (24) ดังนั้นผู้วิจัยมีความสนใจที่จะท าการศึกษาเพ่ือเป็นการ
กระจายข้อมูลให้กับผู้ที่เกี่ยวข้อง ผู้ดูแล และประชาชนทั่วไปได้ตระหนักถึงความส าคัญของภาวะ
ซึมเศร้าและพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยจิตเภท เนื่องจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ใน
ต่างประเทศมีการศึกษาของ Swanson JW และคณะ(25) เรื่องพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยจิตเภทใน
ระดับชาติ พบว่า พฤติกรรมรุนแรงมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 
0.01 เช่นเดียวกับการศึกษาของ Hodgins S และคณะ(26) ที่มีหลักฐานยืนยันว่าหากผู้ป่วยโรคจิตเภท
มีอาการในเชิงบวกร่วมกับเกิดภาวะซึมเศร้า จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดพฤติกรรมรุนแรงสูงกว่ากลุ่ม
ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ใช้สารเสพติด ดังนี้ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาความเชื่อมโยงกันระหว่างภาวะซึมเศร้า
และพฤติกรรมรุนแรง เนื่องจากในประเทศไทยยังไม่มีงานวิจัยใดที่ศึกษาภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรม
รุนแรงควบคู่กัน อีกท้ังการวิจัยในประเทศไทยมีการศึกษาในส่วนของผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีคดีน้อยมาก 
ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาท้ังในผู้ป่วยโรคจิตเภททั่วไปและผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีคดี 

 
ค าถามการวิจัย (Research Questions) 

1. ความชุกของภาวะซึมเศร้า และพฤติกรรมรุนแรง ของผู้ป่วยโรคจิตเภท ที่เข้ามารับการรักษา
ในสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ มีเท่าไร 

2. ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้า และพฤติกรรมรุนแรง ของผู้ป่วยโรคจิตเภท ที่เข้ามารับ
การรักษาในสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ เป็นอย่างไร 

 

https://schizophreniabulletin.oxfordjournals.org/search?author1=Peter+F.+Buckley&sortspec=date&submit=Submit
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3. ภาวะซึมเศร้า และพฤติกรรมรุนแรง ของผู้ป่วยโรคจิตเภททั่วไปและผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีคดี  
ที่เข้ามารับการรักษาในสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ แตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร 

4. ปัจจัยใดบ้างที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า และพฤติกรรมรุนแรง ของผู้ป่วยโรคจิตเภท ที่เข้า
มารับการรักษาในสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Research Objectives) 

1. เพ่ือหาความชุกของภาวะซึมเศร้า และพฤติกรรมรุนแรง ของผู้ป่วยโรคจิตเภท ที่เข้ามารับ
การรักษาในสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 

2. เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้า และพฤติกรรมรุนแรง ของผู้ป่วยโรคจิตเภท ที่เข้า
มารับการรักษาในสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 

3. เพ่ือศึกษาความแตกต่างของภาวะซึมเศร้า และพฤติกรรมรุนแรง ของผู้ป่วยโรคจิตเภททั่วไป
และผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีคดี ที่เข้ามารับการรักษาในสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 

4. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า และพฤติกรรมรุนแรง ของผู้ป่วยโรคจิตเภท ที่
เข้ามารับการรักษาในสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 

 
สมมติฐานของการวิจัย (Hypothesis) 

ไม่มี 
 
ขอบเขตการวิจัย (Conceptual Study) 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาภาวะซึมเศร้า และพฤติกรรมรุนแรง ของผู้ป่วยโรคจิตเภท 
ที่เข้ามารับการรักษาในสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ จ านวนทั้งสิ้น 140 คน โดยใช้แบบสอบถาม ซึ่งมี
ตัวแปรที่จะศึกษาดังนี้ 

ตัวแปรอิสระ (Independent variable) 
1. ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ คดีความทางกฎหมาย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

อาชีพ รายได้ ประวัติการดื่มสุรา ประวัติการใช้สารเสพติด และประวัติการฆ่าตัวตาย 
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2. ประวัติการเจ็บป่วย ได้แก่ การเจ็บป่วยทางกาย ประเภทของการเข้ารับการรักษา ระยะเวลา
ในการรักษา การรักษาในปัจจุบัน และอาการข้างเคียงของยา 

3. ปัจจัยทางสังคม ได้แก่ สัมพันธภาพในครอบครัว การสนับสนุนทางสังคม 

ตัวแปรตาม  (Dependent variable) 
1. ภาวะซึมเศร้า ของผู้ป่วยโรคจิตเภท 

2. พฤติกรรมรุนแรง ของผู้ป่วยโรคจิตเภท 

 

การให้ค านิยามเชิงปฏิบัติการ (Operation definitions) 

  ผู้ป่วยโรคจิตเภท (Schizophrenia) หมายถึง ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิต
เภทตามเกณฑ์การวินิจฉัยของ ICD-10 หรือ DSM-5 ที่มารับบริการในสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 

  ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีคดี (Forensic psychiatric patients with schizophrenia) หมายถึง 
ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภทตามเกณฑ์การวินิจฉัยของ ICD-10 หรือ DSM-5 
ซึ่งผู้ป่วยมีการกระท าที่ผิดกฎหมาย ถูกด าเนินคดีตามกระบวนการยุติธรรม และได้รับการส่งต่อจาก
หน่วยงานที่รับผิดชอบ คือ ศาล และเรือนจ า ให้มารับการรักษาหรือตรวจวินิจฉัยจากสถาบันกัลยาณ์
ราชนครินทร์  

  ภาวะซึมเศร้า (Depression) หมายถึง สภาวะจิตใจที่เศร้าหมอง เสียใจ สิ้นหวัง เบื่อหน่าย 
ท้อแท้ รู้สึกไร้ค่า แยกตัว เงียบซึม ต าหนิตนเอง มองโลกในแง่ร้าย  และมีอาการร่วมในด้านทางกาย 
เช่น เชื่องช้า เบื่ออาหาร นอนไม่หลับ หมดอารมณ์ทางเพศ อาการดังกล่าวเกิดขึ้นต่อเนื่องกันมากกว่า 
2 สัปดาห์ โดยผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า หมายถึง ผู้ที่มีคะแนนรวมจากการประเมินด้วยแบบประเมินอาการ
ซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภท (The Thai version of Calgary Depression Scale for Schizophrenia) 
มากกว่าหรือเท่ากับ 5 คะแนน 

  พฤติกรรมรุนแรง (Violent behavior) หมายถึง การแสดงออกด้านอารมณ์หรือการกระท าที่
บุคคลไม่สามารถควบคุมตนเองได้ โดยการแสดงออกมาทางค าพูด กิริยาท่าทาง หรือทั้งสองอย่าง
พร้อมกัน โดยส่งผลกระทบต่อตนเอง ต่อผู้อ่ืนและต่อทรัพย์สิน ซึ่งประกอบด้วยพฤติกรรมรุนแรงทาง
ค าพูด พฤติกรรมรุนแรงทางร่างกายตนเอง พฤติกรรมรุนแรงทางร่างกายผู้อ่ืน และพฤติกรรมรุนแรง
ด้านการท าลายทรัพย์สิน  อาการดังกล่าวเกิดขึ้นต่อเนื่องกันมากกว่า 2 สัปดาห์ โดยผู้ที่มีพฤติกรรม
รุนแรง หมายถึง ผู้ที่มีคะแนนจากการประเมินด้วย แบบประเมินพฤติกรรมรุนแรง ( Overt 
Aggression Scale) ตั้งแต่ 1 คะแนน ขึ้นไป 
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กรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual Framework) 

ตัวแปรอิสระ (Independent variable)         ตัวแปรตาม  (Dependent variable)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1  : กรอบแนวคิดการวิจัย 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

- คดีความทางกฎหมาย 

- เพศ 

- อายุ 

- สถานภาพสมรส 

- ระดับการศึกษา 

- อาชีพ 

- รายได้ 

- ประวัติการดื่มสุรา 

- ประวัติการใช้สารเสพติด 

- ประวัติการฆ่าตัวตาย 

ประวัติการเจ็บป่วย 

- การเจ็บป่วยทางกาย 

- ประเภทของการเข้ารับการ
รักษา 

- ระยะเวลาในการรักษา 

- การรักษาในปัจจุบัน 

- อาการข้างเคียงของยา 

ปัจจัยทางสังคม 

- สัมพันธภาพในครอบครัว 

- การสนับสนุนทางสังคม 

ภาวะซึมเศร้า 

พฤติกรรมรุนแรง 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ (Express Benefit and application) 

เพ่ือได้ข้อมูลพ้ืนฐานของภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมรุนแรงที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยจิตเภท ส าหรับ
ผลของการวิจัยสามารถน าไปใช้โดยบุคลากรในทีมสหวิชาชีพ ส าหรับวางแผนการช่วยเหลือ ส่งเสริม 
และป้องกัน ภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยจิตเภท 
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บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า และพฤติกรรมรุนแรง ของผู้ป่วยโรค
จิตเภท ที่เข้ามารับการรักษาในสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ ซึ่งการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องนี้
ได้เสนอแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องไว้ตามล าดับหัวข้อดังต่อไปนี้ 

ตอนที่ 1  โรคจิตเภท ประกอบด้วย ความหมาย กลุ่มอาการ การวินิจฉัยโรค การรักษาโรค 
การด าเนินโรค และ อาการข้างเคียงของยาจิตเวช 
 ตอนที่ 2  นิติจิตเวช ประกอบด้วย ความหมาย กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยจิตเวช และ
ค าศัพท์อ่ืนๆที่เก่ียวข้องกับนิติจิตเวช 

ตอนที่ 3  ภาวะซึมเศร้า ประกอบด้วย ความหมาย อาการและอาการแสดงออกของภาวะ
ซึมเศร้า สาเหตุและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภท และเครื่องมือที่
ใช้ประเมิน 

ตอนที่ 4  พฤติกรรมรุนแรง ประกอบด้วย ความหมาย ประเภทของพฤติกรรมรุนแรง 
สาเหตุและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมรุนแรง และเครื่องมือที่ใช้ประเมิน 
 ตอนที่ 5  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย งานวิจัยเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า งานวิจัย
เกี่ยวกับพฤติกรรมรุนแรง และงานวิจัยที่ เกี่ยวข้องกับการศึกษาร่วมระหว่างภาวะซึมเศร้าและ
พฤติกรรมรุนแรง 

   
ตอนที่ 1 โรคจิตเภท 

1.1 ความหมาย 

 ความหมายของ ICD-10-TM (The International Classification of Diseases-10-TM) 
ขององค์การอนามัยโลก(27) ได้นิยามโรคจิตเภท คือ ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของบุคลิกภาพ มีความ
ผิดปกติในด้านการรับรู้ การควบคุมตนเอง การแสดงออกของพฤติกรรม ความผิดปกติทางความรู้สึก
หรือการตอบสนองทางอารมณ์ และการเชื่อมโยงทางความคิด(28) โดยมีการแตกแยกของกระบวนการ
คิด (Thought process) แต่อย่างไรก็ตามระดับความรู้สึกตัว สติสัมปชัญญะ และเชาว์ปัญญาของ
ผู้ป่วยมักจะยังปกติอยู่(29) 

โรคจิตเภท(30) (Schizophrenia) เป็นโรคจิตที่มีอาการรุนแรงที่สุดมีความเรื้อรัง และท าให้
ผู้ป่วยเกิดความเสื่อมของบุคลิกภาพและความสามารถทั่วๆไปได้มากที่สุด ผู้ที่ป่วยด้วยโรคนี้มักจะต้อง
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รับการรักษาตลอดไป อาการที่พบจะพบได้ทั้งอาการหลงผิดหูแว่ว ประสาทหลอน และความคิดที่ไม่
เป็นระบบ ซึ่งโรคจิตเภทเป็นความผิดปกติทางจิตที่จัดอยู่ในกลุ่มของอาการความผิดปกติทางสมอง 
(Mental Disorder Syndromes)  

โรคจิตเภท(31) (Schizophrenia) คือ กลุ่มอาการของโรคท่ีมีความผิดปกติของความคิด ท าให้
ผู้ป่วยมีความคิดและการรับรู้ไม่ตรงกับความเป็นจริง ท าให้มีผลเสียต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน เช่น 
การดูแลตัวเอง การใช้ชีวิตในสังคม  
 
1.2 กลุ่มอาการ 

ผู้ป่วยจิตเภทมีลักษณะอาการทางคลินิกหลายอย่าง แบ่งเป็นกลุ่มอาการส าคัญดังนี้(32, 33)  
1. อาการด้านบวก (Positive Symptom) หมายถึง อาการผิดปกติที่เพ่ิมมากกว่าคนทั่วไป 

อาการจะเกิดขึ้นเร็ว และพบได้หลายช่วงของการด าเนินโรค มักพบในช่วงอาการก าเริบ 
ได้แก่ 

a. อาการหลงผิด (Delusion) คือ ความเชื่อที่ไม่เป็นความจริง หรือไม่มีหลักฐาน
สนับสนุน และความเชื่อนั้นไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้  

b. ความคิดสับสน (Conceptual disorganization) 

c. อาการประสาทหลอน (Hallucination) ที่พบบ่อยคือ อาการหูแว่ว (auditory 
hallucination) เห็นภาพหลอน (visual hallucination)  

d. Schneiderian first rank symptom เป็นกลุ่มอาการส าคัญที่มีทั้งประสาทหลอน
และอาการหลงผิด พบในโรคจิตเภทมากกว่าโรคจิตชนิดอื่น 

e. ความผิดปกติของการพูด (Disorganized speech) ผู้ป่วยจะพูดไม่ค่อยเข้าใจ ท าให้
คนอ่ืนไม่อยากพูดคุยกับผู้ป่วย 

f. ความผิดปกติของพฤติกรรม (Disorganized behavior) ร้องเอะอะโวยวาย ตื่นเต้น 
กระวนกระวาย (excitement) มีพฤติกรรมวุ่นวาย หรือ catatonia จนเกิด
พฤติกรรมผิดปกติรุนแรง แปลกประหลาด (Gross disorganized หรือ Bizarre 
behavior)(34)  
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2. อาการด้านลบ (Negative symptom) หมายถึง อาการผิดปกติที่ขาดหรือบกพร่องไปจากคน
ทั่วไป มีลักษณะอาการของความเจ็บป่วย และการท าหน้าที่ต่างๆลดลง(23) อาการจะค่อยเป็น
ค่อยไป และมักพบในช่วงหลังของการด าเนินโรค(35-37) ได้แก่  

a. อารมณ์เฉยเมยและจ ากัด (flat, blunt, or restrict affect) คือการไม่มีหรือการ
ลดลงของการตอบสนองทางอารมณ์ต่อสิ่งเร้าต่างๆลดลง  

b. การไม่สามารถสร้างความสัมพันธ์กับผู้อ่ืนได้ หรือ มนุษยสัมพันธ์บกพร่อง (poor 
rapport) ได้แก่ การหลีกเลี่ยงสังคม (passive / apathetic social withdrawal)  

c. มีความคิดซ้ าๆหรือคิดอะไรเพียงเรื่องเดียว (stereotyped thinking) ขาดความ
กระตือรือร้น (avolition) หรือเฉื่อยชา (physical anergia)  

3. อาการด้านความคิด การเปลี่ยนแปลงด้านความคิด การรับรู้ (Cognitive change) ผู้ป่วยจะ
มีสมาธิแย่ลง มีปัญหาความจ า ตีความไม่ได้ คิดเป็นเหตุเป็นผลไม่ได้ มีปัญหาในการใช้
ความคิดนามธรรม (difficulty in abstract thinking) หรือความสามรถในการบริหารจัดการ
เสีย (executive function) ไม่สามารถรวบรวมความคิดให้เป็นไปในแนวทางเดียวกัน (38) 
การตัดสินใจเสีย และเรียนรู้สิ่งใหม่ไม่ได้  

4. การเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ ผู้ป่วยอาจรู้สึกทุกข์ทรมาน ไม่สบายใจ (dysphoria) มีภาวะ
ซึมเศร้า (depression) หมดก าลังใจจากอาการโรคท่ีเกิดข้ึน 

ซึ่งอาการเหล่านี้มักจะเริ่มแสดงอาการเมื่อเข้าสู่วัยรุ่นตอนปลายหรือวัยผู้ใหญ่ตอนต้น (39) และ
แสดงให้เห็นอย่างชัดเจนว่ามีความผิดปกตินานเป็นเวลาอย่างน้อย 6 เดือน โดยที่ผู้ป่วยไม่มีโรคทาง
กาย โรคทางสมอง หรือพิษจากยา ที่เป็นสาเหตุของอาการดังกล่าว(40) อีกท้ังการด าเนินโรคของโรคจิต
เภทยังสามารถเป็นได้ทั้งแบบต่อเนื่อง หรือมีอาการเป็นช่วงๆ หรือมีอาการตลอดเวลา หรือเป็นเพียง
หนึ่งถึงสองครั้งแล้วหายสมบูรณ์(41) 
 
1.3 การวินิจฉัยโรค 

 เกณฑ์การวินิจฉัยโรคจิตเภทตาม DSM-5 และ ICD-10-TM(32, 35, 42)  
A. มีอาการต่อไปนี้อย่างน้อย 2 อาการ ในช่วงเวลา 1 เดือน (หรือน้อยกว่านี้หากได้รับการรักษา) 

และอาการอย่างน้อย 1 อย่าง ต้องเป็นอาการในข้อ 1,2 หรือ 3 

1.  อาการหลงผิด (delusion) 
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2.  ประสาทหลอน (hallucination)  

3.  ความผิดปกติของค าพูด (disorganized speech) 

4.  ความผิดปกติของพฤติกรรม (disorganized behavior) 

5.  อาการด้านลบ (negative symptom) 

B. มีปัญหาด้านสังคม การงาน สัมพันธภาพกับผู้อ่ืน หรือสุขอนามัยของตนเอง 

C. มีอาการของความผิดปกติอย่างต่อเนื่องนานอย่างน้อย 6 เดือน ซึ่งต้องมีช่วงที่มีอาการในข้อ 
A. อย่างน้อย 1 เดือน โดยช่วงที่เหลือซึ่งเป็นระยะอาการน าหรืออาการหลงเหลืออาจมีเพียง
อาการด้านลบอย่างน้อย 2 อาการในข้อ A. ที่เหลืออยู่เพียงเบาบาง เช่น มีความคิดหรือ
ประสบการณ์การรับสัมผัสที่แปลกๆ 

D. ไม่มีอาการเข้าได้กับโรค schizoaffective disorder และโรคในกลุ่มซึมเศร้า หรือ bipolar 
disorder ที่มีอาการทางจิตร่วมด้วย 

E. อาการไม่ได้เป็นจากยา หรือสารเสพติด หรือโรคทางกาย 

F. หากมีประวัติของโรค autism spectrum disorder หรือ communication disorder ที่
เป็นในวัยเด็ก จะวินิจฉัยโรคจิตเภทร่วมด้วยได้ต่อเมื่อมีอาการหลงผิดหรือประสาทหลอนเป็น
อาการเด่นเพ่ิมจากอาการอ่ืนในข้อ A. นานอย่างน้อย 1 เดือน (หรือน้อยกว่าหากรักษา
ได้ผลดี) 

 
1.4 การรักษาโรค 

1. การใช้ยารักษา(43)  

1.1 ยารักษาโรคจิต (antipsychotic) เป็นหัวใจส าคัญของการรักษา เพ่ือควบคุมอาการทาง
จิตและลดอาการก าเริบ แบ่งเป็นยารักษาโรคจิตกลุ่ม typical ได้แก่ Pimozide, 
Thioridazine, Zuclopentixol, Flupentixol, Chlorpromazine, Fluphenazine, 
Haloperidol, Perphenazine แล ะ  Trifluoperazine แล ะกลุ่ ม  atypical ไ ด้ แ ก่  
Risperidone และ Clozapine  
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1.2 ยากลุ่มอ่ืน เช่น ยา benzodiazepine มีประโยชน์ส าหรับช่วงอาการในระยะสั้น หรือยา
ต้านเศร้ า  ( antidepressant)  ส าหรับผู้ ป่ วยที่มีอาการซึมเศร้ าร่ วมด้วย ได้แก่  
Amitriptyline, Fluoxetine, Nortriptyline และ Sertraline  

2. การรักษาด้วยไฟฟ้า (electroconvulsive therapy; ECT)(44) คือ การกระตุ้นสมองด้วย
กระแสไฟฟ้า ท าให้ผู้ป่วยเกิดอาการชัก ซึ่งการชักท าให้อาการโรคจิตของผู้ป่วยจิตเภททุเลาลง 

3. การรักษาทางจิตและสังคม (psychosocial treatment)(45, 46) เป็นส่วนส าคัญของการรักษา 
ที่ท าคู่ไปกับการรักษาด้วยยา ที่แพทย์ใช้ในการสร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้ป่วย รวมทั้งปรับลักษณะ
สภาพแวดล้อมให้กระตุ้นน้อย มีความเครียดน้อย และมีการสนับสนุนช่วยเหลือเต็มที่ ซึ่งการรักษามี
หลายรูปแบบขึ้นอยู่กับปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย เช่น จิตบ าบัดแบบประคับประคอง 
(supportive psychotherapy) การให้ความรู้ ค าแนะน าเกี่ยวกับโรค (psychoeducation) กลุ่ม
บ าบัด (group therapy) การให้ค าปรึกษาครอบครัวหรือครอบครัวบ าบัด (Family counselling or 
therapy) จิตบ าบัดความสัมพันธ์กับผู้อ่ืน (Interpersonal psychotherapy : IPT) การฝึกทักษะทาง
สังคม (Social skills therapy) นิเวศน์บ าบัด (Milieu therapy) เป็นต้น 

 

1.5 การด าเนินโรค   

 โรคจิตเภทเป็นโรคเรื้อรัง อาการเป็นๆหายๆ แต่ละรายมีการด าเนินโรคแตกต่างกัน ส่วนใหญ่
มักไม่หายเป็นปกติ โดยผู้ป่วยจิตเภทแต่ละรายจะมีพยากรณ์โรคไม่เหมือนกัน ขึ้นกับปัจจัยหลายๆ
อย่าง ซึ่งสรุปได้ดังตาราง(32)  
ตารางท่ี 1   ปัจจัยที่มีผลต่อการพยากรณ์โรคจิตเภท 

ปัจจัย การพยากรณ์โรค ดี การพยากรณ์โรค ไม่ดี 

เพศ หญิง ชาย 

สถานภาพสมรส สมรส โสด หย่า หรือหม้าย 
อาการด้านอารมณ ์ มี ไม่มี 

กลุ่มอาการ ด้านบวก ด้านลบ 

หน้าที่การงานเดิม ดี ไม่ด ี
ประวัติครอบครัว มีโรคทางอารมณ์ มีโรคจิตเภท 

ญาติผู้ดูแลช่วยเหลือ มี ไม่มี 
ประวัติการใช้สารเสพติด ไม่มี มี 
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   อาการและล าดับความเป็นไปของโรค โดยทั่วไปอาจแบ่งได้เป็น 4 ระยะ(30, 47) คือ  
1. ระยะก่อนป่วย (Premorbid phase) เป็นระยะที่ผู้ป่วยมีความบกพร่องด้านสังคม การ

เคลื่อนไหว หรือระบบความคิดเล็กๆน้อยๆ ซึ่งอาจมีความผิดปกติที่พบเห็นได้ เช่น การแยกตัว ไม่ค่อย
มีเพ่ือนสนิท คิดหรือตัดสินใจแปลกไปจากผู้ อ่ืน ทั้งนี้สังเกตเห็นได้แต่ไม่รบกวนการท าหน้าที่ใน
ชีวิตประจ าวัน 

2. ระยะอาการน า (Prodromal phase) เป็นระยะที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่เริ่มมีการเปลี่ยนแปลงแบบ
ค่อยเป็นค่อยไป ขณะเดียวกันผู้ป่วยจะเริ่มมีอาการในด้านบวกแบบเล็กน้อย (attenuated positive 
symptoms) บางครั้งมีพฤติกรรมที่ดูแปลกๆ แต่ก็ไม่ถึงกับผิดปกติชัดเจน มีอาการด้านอารมณ์ เช่น 
วิตกกังวล หงุดหงิด แสดงอารมณ์ไม่เหมาะสม หรือมีอาการทางกาย เช่น ปวดหัว ปวดท้องแบบ
แปลกๆ มีการเสื่อมลงในการท างานด้านต่างๆหรือการเรียน ญาติและคนใกล้ชิดเริ่มกังวลและเห็นว่า
ผู้ป่วยไม่เหมือนเดิม  

3. ระยะโรคก าเริบ (Active phase) เป็นระยะที่ผู้ป่วยมีอาการตามเกณฑ์การวินิจฉัย ซึ่งส่วน
ใหญ่เป็นกลุ่มอาการด้านบวก โดยผู้ป่วยอาจเกิดอาการแบบรวดเร็วหรือค่อยเป็นค่อยไปแล้วแต่กรณี 
แต่หากไม่ได้รับการรักษาระยะนี้อาจหายไปหรือเป็นต่อเนื่องไปตลอดก็ได้  

4. ระยะเรื้อรังหรืออาการหลงเหลือ (Chronic/Residual phase) ในระยะนี้ตัวโรคส่วนใหญ่จะ
เริ่มคงที่ อาการที่เป็นคล้ายคลึงกับระยะเริ่มมีอาการแต่ไม่มีผลต่อผู้ป่วยมากเหมือนกับในช่วงแรก 
ส่วนใหญ่หลังจากที่อาการทุเลาลงจะยังคงมีอาการหลงเหลืออยู่บ้าง ( incomplete remission) และ
มีอาการก าเริบเป็นช่วงๆ ยิ่งเป็นบ่อยครั้งก็จะยิ่งมีอาการหลงเหลือมากขึ้นหรือเสื่อมลงไปเรื่อยๆ โดย
อาการด้านบวกจะค่อยๆลดความรุนแรงลง แต่อาการด้านลบกลับจะมีความเด่นชัดขึ้นในระยะหลัง 

  
1.6 อาการข้างเคียงของยาจิตเวช  

ยารักษาโรคจิตเวชแต่ละกลุ่มจะมีฤทธิ์ในการรักษาแตกต่างกัน ด้วยการออกฤทธิ์ของยาจิตเวชที่
เข้าไปท าปฏิกิริยาต่อร่างกาย จะส่งผลให้เกิดผลข้างเคียงต่อร่างกายคล้ายๆกัน โดยขึ้นอยู่กับฤทธิ์ของ 
receptor ชนิดต่างๆ ซึ่งอาการข้างเคียงท่ีมักจะพบในผู้ป่วยที่รักษาด้วยยาจิตเวช มีดังนี้(30, 48)  

ผลข้างเคียงท่ัวไปเกี่ยวกับระบบในร่างกาย 
- ยาบางชนิดอาจพบอาการปากแห้ง คอแห้ง ตาพร่ามัว ผิวหนังไหม้เมื่อถูกแสงแดด 

- ความดันโลหิตตก หรือมภีาวะเม็ดเลือดขาวต่ า 
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ผลข้างเคียงเก่ียวกับการเคลื่อนไหว  
1. Parkinsonism มีลักษณะกล้ามเนื้อแข็งเกร็ง เคลื่อนไหวช้า หน้าตาย มือสั่นน ้าลายไหล 

ตัวงอหลังคุ้ม  

2. tardive dyskinesia มีลักษณะลิ้นจุกปาก แก้มพอง เคี้ยวปาก ย่นหรือห่อริมฝีปาก ไม่
สามารถควบคุมหน้า มือ ลิ้น และปาก (buccolingual) ได้ มีการเคลื่อนไหวแบบวาดแขน
ขาไปมา ล าตัวบิดไปมา มีอาการขยับหรือการเคลื่อนไหวขากรรไกร 

3. Acute dystonia มีลักษณะกล้ามเนื้อมัดใหญ่เกร็งบิดเกิดขึ้นภายในสัปดาห์แรกที่ได้รับยา 

4. Akathisia มีลักษณะกระวนกระวายในใจ อยู่ไม่นิ่ง ยืน/เดิน/นั่ง/นอนไม่ติดที่ หรืออาจมี
การซอยเท้าไปมา 

 

ตอนที่ 2  นิติจิตเวช 

2.1 ความหมาย 

นิติจิตเวช (Forensic Psychiatry or Law and Psychiatry) แปลตามศัพท์โดยตรง หมายถึง 
วิชาจิตเวชที่เกี่ยวข้องกับกฎหมาย (49) กล่าวคือ เป็นการน ากฎหมายเข้ามาช่วยให้ผู้ที่มีความผิดปกติ
ทางจิตสามารถเข้าถึงการบ าบัดรักษา การได้รับการคุ้มครองสิทธิของความเป็นมนุษย์ตาม
พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 โดยการน าความรู้ทางจิตเวชมาช่วยตรวจวินิจฉัยผู้ต้องหา และ
การบ าบัดรักษาผู้ต้องหาที่อยู่ในระหว่างการสอบสวน การไต่สวนมูลฟ้องหรือการพิจารณาคดี หรือ
ภายหลังศาลมีค าพิพากษาในคดีอาญา เพ่ือให้ผู้ที่มีความผิดปกติทางจิต ไม่ตกอยู่ในภาวะอันตรายที่
อาจจะเกิดขึ้นกับตนเองหรือสังคม ตามประมวลกฎหมายดังต่อไปนี้(50) 
 
2.2 กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยจิตเวช  

พระราชบัญญัติสุขภาพจิตแห่งชาติ พ.ศ. 2551 ได้ประกาศใช้เมื่อวันที่ 20 กุมภาพันธ์ 2551 
โดยเริ่มบังคับใช้กฎหมายฉบับนี้ ตั้งแต่วันที่ 21 กุมภาพันธ์ 2551 เป็นต้นมา ซึ่งกฎหมายดังกล่าวมี
เจตนารมณ์ในการที่จะคุ้มครองปรับปรุงคุณภาพชีวิตและสุขภาพจิตของประชาชน คุ้มครองสิทธิ
มนุษยชนของผู้ที่มีความผิดปกติทางจิต และเพ่ือเป็นการป้องกันอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นจากผู้ป่วยจิต
เวช(50) 
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1. ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา  
มาตรา 14 วรรคหนึ่งและวรรคสอง กล่าวคือ ในระหว่างท าการสอบสวนของพนักงาน

สอบสวน หรือ ในระหว่างการด าเนินคดีในชั้นศาล ถ้าพนักงานสอบสวนหรือศาลสงสัยว่าผู้ต้องหาหรือ
จ าเลยเป็นผู้วิกลจริตและไม่สามารถต่อสู้คดีได้ ให้พนักงานสอบสวนหรือศาลแล้วแต่กรณี งดการ
สอบสวน ไต่สวนมูลฟ้อง หรือพิจารณาไว้จนกว่าผู้นั้นหายวิกลจริตหรือสามารถต่อสู้คดีได้ และให้มี
อ านาจส่งตัวผู้นั้นไปยังโรงพยาบาลโรคจิต หรือสั่งให้พนักงานแพทย์ตรวจบุคคลที่ต้องสงสัยเป็นผู้
วิกลจริต  เสร็จแล้วให้เรียกพนักงานแพทย์มาให้ถ้อยค า หรือให้การว่าตรวจได้ผลประการใด 

มาตรา 246 (1) แห่งประมวลวิธีพิจารณาความอาญานั้น กล่าวคือ กรณีที่ผู้ได้รับโทษจ าคุก
แล้วเกิดวิกลจริตขึ้น กฎหมายบัญญัติให้ตัวจ าเลย สามี ภริยา ญาติของจ าเลย พนักงานอัยการ ผู้
บัญชาการเรือนจ าหรือเจ้าพนักงานผู้มีหน้าที่ร้องขอต่อศาลให้ทุเลาโทษจ าคุกไว้ก่อน จนกว่าความ
วิกลจริตจะหมดไป ในระหว่างนั้น ศาลจะสั่งให้ผู้วิกลจริตนั้นอยู่ในความควบคุมในสถานที่อันควร 
นอกเรือนจ าก็ได้ สถานที่อันควรดังกล่าวนี้ จะเป็นไปตามที่ก าหนดในกฎกระทรวง* และต้องก าหนด
วิธีการควบคุมและบ าบัดรักษาที่เหมาะสมกับสภาพของจ าเลย ตลอดจนก าหนดมาตรการ เพ่ือป้องกัน
การหลบหนีหรือความเสียหายที่อาจเกิดข้ึนตามกฎกระทรวง 

2. ประมวลกฎหมายอาญา  
มาตรา 48 กล่าวคือ ถ้าศาลเห็นว่า การปล่อยตัวผู้มีจิตบกพร่อง โรคจิตหรือจิตฟั่นเฟือนซึ่งไม่

ต้องรับโทษหรือได้รับการลดโทษตามมาตรา 65 จะไม่เป็นการปลอดภัยแก่ประชาชน ศาลจะสั่งให้
ส่งไปคุมไว้ในสถานพยาบาลก็ได้และค าสั่งนี้ศาลจะเพิกถอนเสียเมื่อใดก็ได้  

มาตรา 49 กล่าวคือ ในกรณีที่ศาลพิพากษาลงโทษจ าคุกหรือพิพากษา ว่ามีความผิด แต่รอ
การก าหนดโทษหรือรอการลงโทษบุคคลใด ถ้าศาลเห็นว่าบุคคลนั้นได้กระท าความผิดเกี่ยวเนื่องกับ
การเสพสุราเป็นอาจิณ หรือการเป็นผู้ติดยาเสพติดให้โทษ ศาลจะก าหนดในค าพิพากษาว่า บุคคลนั้น
จะต้องไม่เสพสุรา ยาเสพติดให้โทษอย่างหนึ่งอย่างใดหรือทั้งสองอย่าง ภายในระยะเวลาไม่เกินสองปี
นับแต่วันพ้นโทษหรือวันปล่อยตัว เพราะรอการก าหนดโทษหรือรอการลงโทษก็ได้ 

มาตรา 56 กล่าวคือ กรณีที่ศาลเห็นสมควรที่จะรอการก าหนดโทษไว้หรือก าหนดโทษ แต่รอ
การลงโทษ แล้วปล่อยตัวไป โดยศาลอาจก าหนดเงื่อนไข คุมความประพฤติของผู้กระท าความผิดนั้น 
โดยให้ผู้นั้นไปรับการบ าบัดรักษาการติดยาเสพติดให้โทษ ณ สถานที่และตามระยะเวลาที่ศาลก าหนด
และหากศาลก าหนดให้ไปรักษาในสถานบ าบัดรักษา สถานบ าบัดรักษาก็ต้องปฏิบัติตามมาตรานี้ 

มาตรา 65 กล่าวคือ ในกรณีที่ผู้กระท าความผิด ในขณะที่ท าไม่สามารถรับรู้หรือบังคับตนเอง
ได้เพราะมีจิตบกพร่อง โรคจิตหรือจิตฟั่นเฟือน ไม่ต้องรับโทษส าหรับการกระท าความผิดในคดีอาญา 
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3. พระราชบัญญัติสุขภาพจิต  
มาตรา 35 กล่าวคือ ในกรณีที่พนักงานสอบสวนหรือศาลสงสัยว่า ผู้ต้องหาหรือจ าเลยเป็นผู้

วิกลจริตหรือไม่ ให้พนักงานสอบสวนหรือศาลส่งผู้ต้องหาหรือจ าเลย ไปรับการตรวจที่สถาน
บ าบัดรักษา พร้อมทั้งระบุพยานและรายละเอียดพฤติการณ์ที่มีเหตุควรเชื่อว่า ผู้นั้นเป็นผู้วิกลจริต 
และให้จิตแพทย์รายงานผลการตรวจวินิจฉัยและการประเมินความสามารถในการต่อสู้คดีให้เป็นไป
ตามระเบียบที่คณะกรรมการก าหนด 

มาตรา 36 กล่าวคือ ในกรณีที่ศาลหรือพนักงานสอบสวนสั่งให้แพทย์ท าการตรวจผู้ต้องหา
หรือจ าเลยที่เป็นบุคคลวิกลจริต โดยส่งมายังสถานบ าบัด ให้สถานบ าบัดควบคุมรักษาผู้ต้องหาหรือ
จ าเลยได้โดยไม่จ าเป็นต้องได้รับความยินยอมจากผู้ต้องหาหรือจ าเลยจนกว่าจะอาการจะหายหรือ
ทุเลาจนสามารถต่อสู้คดีได้ 

มาตรา 37 กล่าวคือ ในกรณีที่ศาลมีค าสั่ งให้ส่งผู้ป่วยคดีไปคุมตัวหรือรักษาไว้  ใน
สถานพยาบาลตามมาตรา 48 และมาตรา 49 วรรคสอง แห่งประมวล กฎหมายอาญา หรือตามมาตรา 
246 (1) แห่งประมวลกฎหมายวิธีพิจารณา ให้ศาลส่งส าเนาค าสั่งไปพร้อมกับผู้ป่วยคดีและให้สถาน
บ าบัด รักษารับผู้ป่วยคดีไว้ควบคุมและบ าบัดรักษาโดยไม่ต้องได้รับความยินยอมจากผู้ป่วยคดี   

มาตรา 38 กล่าวคือ ในระหว่างการบ าบัดรักษาตามมาตรา 37 เมื่อจิตแพทย์ผู้บ าบัดรักษา
เห็นว่าผู้ป่วยคดีได้รับการบ าบัดรักษาจนความผิดปกติทางจิตหายหรือทุเลาและไม่มีภาวะอันตรายแล้ว 
ให้จิตแพทย์รายงานผลการบ าบัดรักษาและความเห็นเพ่ือจ าหน่ายผู้ป่วยคดีดังกล่าวออกจาก
สถานพยาบาลต่อศาล 

มาตรา 39 กล่าวคือ ในกรณีที่ศาลเห็นสมควรที่จะรอการก าหนดโทษไว้ หรือก าหนดโทษแต่
รอการลงโทษ แล้วปล่อยตัวไป ศาลอาจก าหนดเงื่อนไขคุมความประพฤติของผู้กระท าความผิดนั้น 
โดยให้ผู้นั้นไปรับการบ าบัดรักษาการติดยาเสพติดให้โทษ ณ สถานที่และตามระยะเวลาที่ศาลก าหนด 
และจิตแพทย์ผู้บ าบัดรักษาต้องรายงานผลการบ าบัดรักษา และหากจิตแพทย์เห็นว่ามีความ
จ าเป็นต้องบ าบัดรักษาผู้ป่วยคดีต่อไป ให้รายงานผลการบ าบัดรักษาและความเห็นต่อศาล 

 
2.3 ค าศัพท์อ่ืนๆที่เกี่ยวข้องกับนิติจิตเวช 

ความผิดปกติทางจิต(51) (ตามความหมายทางกฎหมายพระราชบัญญัติสุขภาพจิตแห่งชาติ 
พ.ศ. ๒๕๕๑) หมายความว่า อาการผิดปกติของจิตใจที่แสดงออกมาทางพฤติกรรม อารมณ์ ความคิด 
ความจ า สติปัญญา ประสาทการรับรู้ หรือการรู้เวลา สถานที่หรือบุคคล รวมทั้งอาการผิดปกติของ
จิตใจที่เกิดจากสุรา หรือสารอื่นที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท 
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ความหมายของค าว่า “ความผิดปกติทางจิต”(50) ในกฎหมายฉบับนี้นิยามให้หมายถึง ความ
ผิดปกติทางจิตในบางกลุ่มเท่านั้น มิได้หมายถึงความผิดปกติทุกประเภท (Mental Disorder) ที่
จัดแบ่งไว้ในการแบ่งแยกของโรคระหว่างประเทศขององค์การอนามัยโลกครั้งล่าสุด ( International 
statistical classification of diseases and related health problems 10th Revision 1992 
หรือ ICD 10) แต่กลุ่มที่น่าจะอยู่ในความหมายของความผิดปกติทางจิต ตามค านิยามข้างต้น ได้แก่ 

1. กลุ่มความผิดปกติทางจิตที่เกิดจากพยาธิสภาพของสมอง (Organic symptomatic 
mental disorder) เช่น กลุ่มสมองเสื่อม (Dementia) และโรคต่างๆ ของสมองที่มีอาการ
ทางจิต 

2. กลุ่มความผิดปกติทางจิต ที่เป็นโรคจิตเภทและหลงผิด 
3. กลุ่มความผิดปกติทางอารมณ์ (Mood or affective disorders) 
4. กลุ่มปัญญาอ่อน (Mental retardation) 
5. กลุ่มความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมที่เกิดจากการใช้สุราและสารออกฤทธิ์ต่อจิต

ประสาท ซึ่งรวมยาเสพติดท้ังหลายด้วย 
ความผิดปกติทางจิตกลุ่มอ่ืน ๆ น่าจะไม่เกี่ยวกับความผิดปกติทางจิต ตามความหมายใน

พระราชบัญญัตินี้ 
การตรวจวินิจฉัยทางนิติจิตเวช(52) หมายถึง การวินิจฉัยโรคทางนิติจิตเวชโดยทีมสหวิชาชีพที่

ท าหน้าที่ตรวจวินิจฉัย บ าบัด รักษา ฟื้นฟูสมรรถภาพ ผู้ป่วยนิติจิตเวช ตั้งแต่เริ่มต้นจนสิ้นสุด
กระบวนการ ซึ่งประกอบด้วย จิตแพทย์ พยาบาลจิตเวช นักจิตวิทยาคลินิก/จิตวิทยา นักสังคม
สงเคราะห์ นักกิจกรรมบ าบัด/เจ้าพนักงานอาชีวบ าบัด 

ผู้ป่วยนิติจิตเวช  หมายถึง บุคคลที่มีปัญหาด้านสุขภาพจิตหรือโรคทางจิตเวชและมีความ
เกี่ยวข้องกับกระบวนการยุติธรรมหรือความเป็นธรรมทางสังคม(53) โดยบุคคลไปกระท าการอย่างใด
อย่างหนึ่ง ที่กฎหมายระบุว่าเป็นความผิดและต้องรับโทษ เพ่ือเป็นการให้ความเป็นธรรม ศาลจ าเป็น
จะต้องให้แพทย์ ซึ่งถือว่าเป็นพยานผู้เชี่ยวชาญ ท าการตรวจวินิจฉัยแล้วแจ้งให้ศาลทราบ หรือเรียกตัว
แพทย์ไปให้ปากค าในศาล เช่น ผู้กระท าผิดวิกลจริตมาตั้งแต่เมื่อไร ความวิกลจริตนั้นมีมากน้อย
เพียงใด เป็นตลอดเวลาหรือเป็นๆ หายๆ และขณะกระท าผิดวิกลจริตหรือไม่ สามารถรับรู้ผิดชอบ
หรือบังคับตนเองได้มากน้อยเพียงใด จะต้องใช้เวลารักษานานแค่ไหน ถ้าปล่อยให้อยู่ภายนอกจะเป็น
อันตรายต่อบุคคลอ่ืนมากน้อยเพียงใด เป็นต้น(54) 

ผู้ป่วยนิติจิตเวชที่ป่วยเป็นโรคจิตเภท (Schizophrenia) จะสามารถแบ่งผู้ป่วยจิตเภทออกได้
เป็น 2 กลุ่ม ตามระดับความรุนแรง โดยกลุ่มแรกผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ก่ออาชญากรรมจากการ
แสดงออกของการไร้ความสามารถ ผู้ป่วยเหล่านี้มักจะไม่มีความรู้สึกบกพร่องในการตัดสินใจ มีเศรษ
ฐานะยากจน และก่อให้เกิดการกระท าผิดซ้ าๆ ท าให้ผู้ป่วยถูกจ าคุกบ่อยๆด้วยคดีความที่ไม่ค่อย



 

 

19 

รุนแรง ส่วนผู้ป่วยจิตเภทอีกกลุ่มหนึ่งที่ก่ออาชญากรรมจากความรู้สึกกลัวอย่างมาก มีการสูญเสียการ
ควบคุมตนเอง ร่วมกับ มีความคิดหลงผิด หวาดระแวงอย่างเป็นระบบ เช่น ความคิดหลงผิดที่เป็น
เรื่องราวสอดคล้องกับความเชื่อเดิมของผู้ป่วย และมักจะท าร้ายศัตรูก่อน เพ่ือเป็นการปกป้องตนเอง
ตามความคิดหลงผิดดังกล่าว เป็นต้น มีอาการประสาทหลอนโดยกระท าตามเสียงประสาทหลอน มี
อาการบ้าคลั่งที่ไม่สามารถอธิบายได้ อีกท้ังผู้ป่วยมีการแสดงออกของการกระท าท่ีไม่สมเหตุสมผล 
เช่น บุคคลอื่นท าให้โกรธในเรื่องเพียงเล็กน้อย ผู้ป่วยอาจตอบโต้ด้วยการฆ่า หรือชอบอยู่คนเดียวและ
ขาดปฏิสัมพันธ์กับบุคคลภายนอกและสิ่งแวดล้อม ซึ่งโดยรวมแล้วผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ก่ออาชญากรรม
รุนแรงจะมีอาการตื่นเต้นเอะอะวุ่นวายอย่างมาก มีพฤติกรรมก้าวร้าวท าอันตรายต่อผู้อ่ืนได้โดยไม่มี
ความรู้สึกผิดชอบชั่วดี(55) 
 
 จากการทบทวนสิ่งต่างๆที่เกี่ยวข้องกับนิติจิตเวช ผู้วิจัยจึงสามารถสรุปได้ว่า ผู้ป่วยโรคจิต
เภทที่มีคดี (Forensic psychiatric patients with schizophrenia) คือ ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจาก
จิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภทตามเกณฑ์การวินิจฉัยของ ICD-10 หรือ DSM-5 ซึ่งผู้ป่วยมีการกระท าท่ีผิด
กฎหมาย ถูกด าเนินคดีตามกระบวนการยุติธรรม และได้รับการส่งต่อจากหน่วยงานที่รับผิดชอบให้มา
รับการรักษาหรือตรวจวินิจฉัยจากสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ ตามกฎหมายพระราชบัญญัติ
สุขภาพจิตแห่งชาติ พ.ศ. 2551 

 

ตอนที่ 3  ภาวะซึมเศร้า 

3.1 ความหมาย 

ภาวะซึมเศร้า(56) (depression) คือ ความรู้สึกเศร้าหมองหรือทุกข์ใจเป็นอารมณ์ที่เกิดขึ้นได้
กับทุกคนเมื่อมีเหตุการณ์ที่ท าให้ผิดหวัง เช่น ตกงาน สูญเสียคนที่รัก ฯลฯ อาจไม่ได้เกิดจากเหตุการณ์
จริง แต่อาจเกิดจากการคาดการณ์ล่วงหน้าหรือคิดไปเอง และหากเกิดจากเหตุการณ์สูญเสียจริง 
มักจะมีอาการเศร้าที่มากเกินควรและนานเกินไป  ไม่สามารถดีขึ้นได้แม้ว่าจะได้รับก าลังใจหรืออธิบาย
ด้วยเหตุผล(32) ความรู้สึกนี้จะหายไปเมื่อผ่านช่วงเวลาปัญหานั้นไประยะหนึ่ง แต่ในกรณีที่อารมณ์หรือ
ความรู้สึกเศร้านี้ยังคงเป็นอยู่นานอย่างไม่มีเหตุผลให้ต้องเศร้ารุนแรงหรือนานขนาดนั้น หรือแม้มีสิ่ง
ดีๆเกิดขึ้นแล้วแต่กลับไม่สามารถช่วยให้หลุดพ้นจากความเศร้ามาเบิกบานสนุกสนานเหมือนเดิมได้ ผู้
อยู่ในภาวะนี้ในระยะแรกอาจจะรู้สึกเศร้า เหงาหงอย และรู้สึกว่าชีวิตที่ผ่านไปในแต่ละวันมีแต่ความ
น่าเบื่อไม่มีความสุข หากอาการแย่ลงจะสูญเสียแรงจูงใจหรือไม่มีก าลังใจ จนไม่อยากท าอะไร ไม่
อยากพูดคุยกับใคร บางครั้งอาจถึงกับไม่สามารถปฏิบัติภารกิจพ้ืนฐานในแต่ละวันได้ ซึ่งจะมีข้อสังเกต
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ที่แยกจากความรู้สึกซึมเศร้าที่เป็นปฏิกิริยาปกติธรรมดา คือความรู้สึกจะรุนแรงกว่า เป็นอยู่นานกว่า
และท าให้ส่งผลกระทบชัดเจนต่อการใช้ชีวิต มีการสูญเสียหน้าที่การงานชีวิตประจ าวันมาก 

Salmans S(57) อธิบายว่า ภาวะซึมเศร้าเป็นความรู้สึกแย่ที่มากกว่าความโศกเศร้าหรือ
สูญเสียที่เกิดขึ้นจากการตายหรือการจากไปของคนที่คุณรักที่เกิดขึ้นเพียงชั่วคราว แต่เป็นภาวะ
อารมณ์ท่ีคงอยู่นาน และส่งผลต่อความรู้สึก ความคิด และพฤติกรรมของบุคคล  

ดวงใจ  กสานติกุล(58)  อธิบายว่า ภาวะซึมเศร้า คือ การมีอารมณ์เศร้าหมอง เสียใจ หดหู่ ห่อ
เหี่ยวใจ เบื่อหน่าย อาการเหล่านี้คงอยู่นานตั้งแต่ 2 สัปดาห์ขึ้นไป จนส่งผลกระทบต่อการท างานหรือ
การเรียน โดยมีอาการร่วมในด้านต่างๆ ดังนี้ 1) อาการทางกาย (vegetative) เช่น เบื่ออาหาร นอน
ไม่หลับ หมดอารมณ์ทางเพศ 2) พฤติกรรมค าพูด (Psychomotor) เช่น เชื่องช้า แยกตัว เงียบซึม 3) 
ความคิดกังวล (Cognitive) เช่น คิดเรื่องร้ายๆ ต าหนิตนเอง คิดว่าตนเองไร้ค่า หมดหวัง ไม่มีทางออก 
และคิดอยากตาย 

จากความหมายทั้งหมดที่ได้กล่าวมานี้สามารถสรุปได้ว่า ภาวะซึมเศร้า (Depression) 
หมายถึง สภาวะจิตใจที่เศร้าหมอง เสียใจ สิ้นหวัง เบื่อหน่าย ท้อแท้ รู้สึกไร้ค่า แยกตัว เงียบซึม ต าหนิ
ตนเอง มองโลกในแง่ร้าย และมีอาการร่วมในด้านทางกาย เช่น เชื่องช้า เบื่ออาหาร นอนไม่หลับ หมด
อารมณ์ทางเพศ อาการดังกล่าวเกิดข้ึนต่อเนื่องกันมากกว่า 2 สัปดาห์  
 
3.2 อาการและอาการแสดงออกของภาวะซึมเศร้า  

อาการซึมเศร้าสามารถแบ่งออกตามลักษณะอาการหลักๆ 3 อาการ ดังนี้(58, 59)  
1. กลุ่มอาการทางอารมณ์ (Affective symptom) 

- อารมณ์เศร้า เป็นความรู้สึกที่สามารถแสดงอาการได้หลายอย่าง เช่น รู้สึกไม่แจ่มใส 
ไม่เบิกบาน ใจคอเศร้าหมอง ใจคอหดหู่ ไม่มีชีวิตชีวา ลักษณะการเกิดอารมณ์เศร้า
ของแต่ละบุคคลจะแตกต่างกัน ไม่ว่าจะมีอารมณ์บางเวลาเศร้ามาก บางเวลาเศร้า
น้อย หรืออาจมีอยู่ตลอดเวลา 

- รู้สึกเบื่อ และหมดความสนใจ ไม่อยากท ากิจวัตรประจ าวันหรือกิจกรรมต่างๆที่เคย
ชอบ ความรู้สึกทางเพศลดลง 

- รู้สึกว่าตนเองไร้ค่า ตนเองไม่ดีในด้านต่างๆ เช่น ความสามารถ สติปัญญา และมักจะ
รู้สึกเสียใจหรือรู้สึกผิดเมื่อท าสิ่งไม่ดี คิดว่าเป็นคนไม่ดี มีบาป สมควรถูกลงโทษ ไม่
สมควรมีชีวิตอยู่ 
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2. กลุ่มอาการทางกระบวนการคิด (Cognitive symptom) 

- ความคิดเชื่องช้า ไม่มีสมาธิ ความจ าไม่ดี การเคลื่อนไหวและพูดจาเชื่องช้า พูดเสียง
เบา ความสนใจต่างๆลดลง เงียบและซึมลง ไม่ร่าเริงแจ่มใส ไม่กระตือรือร้นในชีวิต  

- มองโลกหรือมองทุกอย่างรอบตัวในด้านลบ ตัดสินใจไม่ได้แม้แต่เรื่องเล็กๆน้อยๆ 

- มีความคิดอยากตาย ยิ่งเศร้ามากความรู้สึกทรมานก็จะมีมากขึ้นตาม ความคิดอยาก
ตายรุนแรงขึ้น 

- ความกลัวจะวนเวียนอยู่ในความคิด เช่น กลัวอยู่คนเดียว ไม่อาจท าให้สงบลงได้ 

3. กลุ่มอาการทางกาย (Somatic symptom) 

- รับประทานไม่ได้ น้ าหนักลดลง หรือรับประทานมากกว่าปกต ิ

- นอนไม่หลับ อาจนอนหลับยาก หลับไม่สนิท หรือนอนมากกว่าปกติ 

- รู้สึกอ่อนเพลีย อาการเกิดเฉพาะส่วนของร่างกาย เช่น แขน ขา 

- มักมีอาการทางกายเกิดร่วมได้ทุกระบบ เช่น ปวดท้อง ท้องอืด อาหารไม่ย่อย 
คลื่นไส้อาเจียน ปวดศีรษะ เจ็บหน้าอก และปวดเมื่อยตามตัว 

อาการของภาวะซึมเศร้าทั้งหมดนี้ ไม่ว่าจะเป็นอารมณ์ ความคิด หรืออาการทางกาย ย่อม
ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งสิ้น ดังนั้นอาการที่แสดงออกมาล้วนเป็นประโยชน์ต่อการประเมินหาภาวะ
ซึมเศร้าต่อไป 
 
3.3 สาเหตุและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะซึมเศร้าในกลุ่มผู้ป่วยทางจิต  

สุทธานันท์  ชุนแจ่ม(60)  ได้ท าการส ารวจงานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าในประเทศไทย และ
ได้แบ่งปัจจัยหลักท่ีเกี่ยวกับการเกิดภาวะซึมเศร้า ออกเป็น 4 ปัจจัย ดังนี้ 

1. ปัจจัยด้านชีววิทยา (Biological Factors)  

a. พันธุกรรม ซึ่งเป็นสิ่งที่ถ่ายทอดจากบุคคลหนึ่งไปสู่อีกคนหนึ่ง ดังนั้นประวัติคนใน
ครอบครัวที่เคยป่วยเป็นโรคซึมเศร้าจึงมีตัวแปรส าคัญ โดยมีการศึกษาพบว่า สาเหตุ
ส าคัญของการเกิดภาวะซึมเศร้าคือ ญาติสายเลือดเดียวกันป่วยเป็นโรคซึมเศร้า 
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b. สารสื่อประสาท ได้แก่ Norepinephrine, Serotonin และ Dopamin ถ้าบุคคลมี
ปริมาณของสารสื่อประสาทที่ผิดปกติไป จะส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางด้าน
ความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม และส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ 

c. ฮอร์โมน กล่าวคือ การเปลี่ยนแปลงของระดับฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนและเอสโตร
เจนที่ลดลง (มักจะพบในเพศหญิง ที่เกิดในช่วงระยะก่อนมีประจ าเดือน ระยะ
ตั้งครรภ์ ระยะหลังคลอด รวมถึงระยะหมดประจ าเดือน) จึงส่งผลให้เพศหญิงมีการ
เปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ เกิดความรู้สึกหงุดหงิด อามรณ์แปรปรวน และเกิดภาวะ
ซึมเศร้าได ้

2. ปัจจัยส่วนบุคคล (Personal Factors)  

a. เพศ มีการศึกษามากมายที่ชี้ไปว่าเพศหญิงมักจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าได้ง่ายกว่าเพศชาย ไม่ว่าจะเป็นลักษณะบุคลิกภาพ ลักษณะการแสดงออก
ทางอารมณ์ หรือฮอร์โมน ที่เป็นสิ่งที่พบเจอได้ในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย   

b. อายุ เป็นปัจจัยที่ไม่แน่นอน บางงานวิจัยพบว่าอายุมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า 
แต่บางงานวิจัยกลับไม่พบความสัมพันธ์ ซึ่งสิ่งต่างๆก็ขึ้นอยู่กับเหตุการณ์ในชีวิตที่
กลุ่มอายุนั้นต้องพบเจอและปรับตัว หากบุคคลไม่สามารถปรับตัวหรือผ่านพ้น
เหตุการณ์ต่างๆไปได้ตามวัย ก็อาจจะเกิดภาวะซึมเศร้าขึ้นได้ 

c. สถานภาพสมรส การมีชีวิตสมรสท าให้บุคคลเกิดความผูกพัน ไม่โดดเดี่ยว เมื่อต้อง
เจอกับปัญหา ย่อมมีคู่ชีวิตที่คอยให้ความช่วยเหลือ ซึ่งต่างจากบุคคลที่หย่าร้างหรือ
โสด ที่ต้องพบเจอกับความรู้สึก โดดเดี่ยว ไร้ค่า ว้าเหว่ ขาดคู่คิด และอาจน ามาซึ่ง
ภาวะซึมเศร้า 

d. รายได้ การมีรายได้ของบุคคลย่อมเชื่อมโยงไปสู่ความสุขสบาย การมีกินมีใช้ การมี
รายได้ท าให้บุคคลเกิดความรู้สึกที่ดีต่อตนเอง ภาคภูมิใจ มั่นคง ซึ่งถือเป็นความรู้สึก
ที่มาจากมุมมองที่มีต่อตนเอง แต่หากจ านวนรายได้น้อยและไม่เพียงพอต่อความ
ต้องการอาจส่งผลให้บุคคลเกิดภาวะซึมเศร้าได้ 
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3. ปัจจัยด้านจิตวิทยา (Psychological Factors)  

a. ประวัติการสูญเสียมารดาก่อนอายุ 11 ปี (หมายถึง การที่บุคคลได้สูญเสียมารดา 
ก่อนที่ตนเองจะอายุครบ 11 ปี) เนื่องจากการสูญเสียนี้ท าให้บุคคลรู้สึกว่าถูกทอดทิ้ง 
เกิดความรู้สึกสิ้นหวัง รู้สึกไร้คุณค่า และน าไปสู่ภาวะซึมเศร้า 

b. ความคิดอัตโนมัติด้านลบ (Automatic though) ที่เป็นผลมาจากความผิดพลาดของ
กระบวนการคิด ในส่วนของการรับรู้และแปลความจากประสบการณ์เดิมที่ผิดพลาด 
ส่งผลให้เมื่อเกิดเหตุการณ์ที่ไม่สามารถควบคุมได้เกิดขึ้นอีกครั้ง รูปแบบความคิดเดิม
ว่าตนเองไม่มีความสามารถที่จะควบคุมได้ก็จะกลับมาอีกครั้ง จะเป็นเช่นนี้สะสมไป
เรื่อยๆ จนเกิดความคิดอัตโนมัติด้านลบขึ้น และส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าตามมา 

c. ความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง (Self esteem) กล่าวคือ บุคคลที่มีความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองต่ าจะมีความรู้สึกต่อตนเองในด้านลบ ซึ่งส่งผลต่อการมีภาวะซึมเศร้า 

d. ความว้าเหว่ (Loneliness) คือ ความทุกข์ทรมานทางจิตใจที่เกิดจากการสูญเสีย
สัมพันธภาพที่มีความหมายหรือมีความส าคัญกับบุคคลอ่ืน ท าให้รู้สึกโดดเดี่ยว ขาด
ที่พ่ึง สงสารตนเอง รู้สึกว่าตนเองด้อยค่า ไม่เป็นที่ยอมรับของสังคมและคนรอบข้าง 
ซึ่งสามารถพัฒนาไปเป็นภาวะซึมเศร้าได้ง่าย 

e. ลักษณะเฉพาะทางบุคลิกภาพของบุคคล (Personality Traits) ได้แก่ บุคลิกภาพ
แบบพ่ึงพาผู้ อ่ืน แบบย้ าคิดย้ าท า หรือบุคลิกภาพที่ผิดปกติ  เช่น histonic และ 
borderline ซึ่งบุคลิกภาพเหล่านี้ส่วนมากจะพบในเพศหญิง ลักณะของเพศหญิงจึง
มีความวิตกกังวลง่าย ชอบคิดแต่เรื่องเดิมๆ ชอบพ่ึงพาผู้อ่ืน และรู้สึกว่ามีคุณค่าใน
ตัวเองต่ า ส่งผลให้การตอบสนองต่อเหตุการณ์ต่างๆนั้นแตกต่างจากเพศชาย 

4. ปัจจัยด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม (Social and Environment Factors)   

a. เหตุการณ์ความเครียดในชีวิตที่บุคคลประเมินแล้วมีอันตรายต่อตนเอง เช่น ความ
โศกเศร้าจากการเสียชีวิตของบุคคลอันเป็นที่รัก การเจ็บป่วย การหย่าร้าง หรือ
ปัญหาต่างๆรอบตัว การรับรู้ความเครียด และความขัดแย้งระหว่างบุคคล ดังนั้นการ
ที่บุคคลต้องประสบกับเหตุการณ์ที่รุนแรงหรือคุกคามชีวิตนั้นย่อมส่งผลต่อสภาพ
จิตใจให้เกิดอาการซึมเศร้าได้ 
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b. การสนับสนุนทางสังคม เช่น ความรัก ความผูกพัน การได้เป็นส่วนหนึ่งของสังคม 
การได้รับการยกย่อง การได้รับความช่วยเหลือ การได้รับค าแนะน า ซึ่งสังคมที่จะ
มอบสิ่งเหล่านี้ ได้แก่ ครอบครัว เพ่ือน เพ่ือนร่วมงาน ชุมชน เป็นต้น ดังนั้นการที่
บุคคลได้รับการสนับสนุนหรือช่วยเหลือจากสังคมที่เพียงพอจะท าให้เกิดความ
เข้มแข็งทางด้านจิตใจ แต่ในทางตรงกันข้าม หากบุคคลได้รับการสนับสนุนไม่
เพียงพอก็อาจจะส่งผลให้บุคคลเกิดความรู้สึกที่ไม่ดีและกลายเป็นภาวะซึมเศร้าได้ 

ซึ่งจากการรวบรวมสาเหตุและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะซึมเศร้าที่ได้กล่าวมานั้น 
ผู้วิจัยสามารถสรุปได้ว่าภาวะซึมเศร้าที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยโรคจิตเภท อาจมีสาเหตุมาจากปัจจัยด้าน
ต่างๆหลายอย่างรวมกัน โดยผู้วิจัยได้แบ่งปัจจัยหลักๆที่อาจส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยจิตเภท 
ดังนี้ 1) ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ การดื่มสุรา 
การใช้สารเสพติด และการฆ่าตัวตาย 2) ปัจจัยเกี่ยวกับการเจ็บป่วย ได้แก่ การเจ็บป่วยทางกาย 
ระยะเวลาในการรักษา การรักษาในปัจจุบัน และอาการข้างเคียงของยา และ 3) ปัจจัยทางด้านสังคม 
ได้แก่ สัมพันธภาพในครอบครัว และการสนับสนุนทางสังคม 
 
3.4 ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภท  

 Bartels SJ และ Drake RE (61) ได้ศึกษาภาวะซึมเศร้าของโรคจิตเภท และแบ่งอาการซึมเศร้า
ของผู้ป่วยจิตเภทออกเป็น 3 ชนิด ได้แก่ 1) อาการซึมเศร้าที่เกิดจากปัจจัยทางชีวภาพ 2) อาการ
ซึมเศร้าที่เกิดจากการก าเริบของโรคจิตเภท 3) อาการซึมเศร้าที่ไม่เกี่ยวกับอาการทางจิตที่รุนแรง เช่น 
อาการน าของโรค (Prodrome) การหายจากอาการทางจิต (Postpsychotic) จะเห็นว่าการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าและอาการทางจิตสามารถเกิดร่วมกันได้ เพ่ีอให้เกิดความเข้าใจอย่างละเอียดในตัวโรคที่มี
ร่วมกัน ซึ่ง ภิญญ์นภัส  พันธุ์ดนตรี(23) ได้สรุปภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภทจากการทบวนวรรณกรรม
ต่างๆ ดังนี้ 

1. การวินิจฉัยแยกโรค โดยต้องแยกภาวะซึมเศร้าออกจากโรคหรืออาการดังต่อไปนี้ 

a. อาการทางจิต (Adjustment reactions) การพิจารณาเพ่ือการวินิฉัยในช่วงที่
ก าลังแสดงอาการ ซึ่งอาการซึมเศร้าที่เกิดขึ้นมักจะเกิดในช่วงที่มีการตอบสนอง
ต่อการรักษาแบบเฉียบพลัน อาการในช่วงนี้จะไม่สามารถอธิบายเป็นสาเหตุ
หลักของภาวะซึมเศร้าได้ ดังนั้นอาการซึมเศร้าที่ปรากฎในช่วงนี้จะถือเป็น
อาการเฉียบพลันทางจิตที่ตอบสนองต่อการรักษา 
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b. ปัจจัยทางชีวภาพ อาการซึมเศร้ามักจะพบว่าเป็นโรคร่วมในอาการทางจิตต่างๆ
ในระหว่างการด าเนินโรค ซึ่งเป็นผลมาจากความผิดปกติของสมองหรือต่อมไร้
ท่อต่างๆที่ท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าเป็นการตอบสนองต่อการเจ็บป่วย เช่น การ
รับประทานยาลดความดันโลหิต ยาสเตียรอยด์ อาจท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ 

c. ภาวะซึมเศร้าอาจเกิดจากอาการทางด้านลบของโรคจิตเภท ที่มีลักษณะการ
แสดงออกคล้ายคลึงกับภาวะซึมเศร้า แต่จะไม่ได้มีเฉพาะการแสดงออกเท่านั้น
ต้องมีอาการของภาวะซึมเศร้าร่วมด้วย เช่น ความคิดด้านลบต่อตนเอง และ
ความรู้สึกต่างๆ ดังนั้นควรมีการพิจารณาอาการซึมเศร้าที่เกิดขึ้นอย่างชัดเจน 
เช่น การหมดหวัง รู้สึกไร้ค่า รู้สึกผิด เป็นต้น 

2. การเกิดภาวะซึมศร้าในผู้ป่วยจิตเภท 

a. ระยะเริ่มมีอาการซึมเศร้า (Depression as a prodromal syndrome) อาการ
ซึมเศร้าเป็นอาการทั่วไปที่พบในผู้ป่วยทางจิตอย่างเฉียบพลัน ระยะแรกผู้ป่วย
มักจะมีอาการที่แสดงออกทางร่างกายที่สามารถสังเกตเห็นได้ เช่น มีปัญหา
ความเครียดที่ท าให้ไม่มีสมาธิ รับประทานน้อยลง มีปัญหาการนอน หรือเริ่ม
แยกตัว 

b. ภาวะซึมเศร้าที่ เกิดขึ้นในระยะที่มีอาการทางจิตเฉียบพลัน ( Depress 
symptom during acute episode) อาการซึมเศร้านี้จะเกิดขึ้นในช่วงก่อน
ได้รับยารักษาและเม่ือได้รับยารักษาอาการซึมเศร้าจะลดลงเอง 

c. ภาวะซึมเศร้าในระยะเรื้อรัง (Depress symptom in chronic schizophrenia
) อาการซึมเศร้าจะเกิดขึ้นเนื่องจากผู้ป่วยมีการเจ็บป่วยมาเป็นระยะเวลานาน
(หรือเรื้อรัง) และไม่หายขาดจากโรค ซึ่งรวมถึงในช่วงระยะหลังที่อาการด้านลบ
ของโรคจิตเภทกลับมามีความเด่นชัดขึ้น 

ผู้วิจัยเห็นว่าอาการซึมเศร้าสามารถเกิดขึ้นได้ในผู้ป่วยจิตเภทในทุกระยะของการเจ็บป่วย 
และมักจะเกิดควบคู่กันไป ดังนั้นการประเมินภาวะซึมเศร้าให้แยกออกจากอาการด้านลบของโรคจิต
เภทจึงจะเกิดประโยชน์ 
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3.5 เครื่องมือที่ใช้ประเมิน 

แบบประเมินอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภท (The Thai version of Calgary Depression 
Scale for Schizophrenia : CDSS) สร้างขึ้นโดย Addington D และคณะ ซึ่งเป็นแบบประเมินที่
สร้างขึ้นเพ่ือใช้ประเมินอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคจิตเภทโดยเฉพาะ แบบประเมินนี้เป็นเครื่องมือใน
ระดับที่แพทย์นิยมพัฒนา โดยใช้เฉพาะส าหรับการประเมินภาวะซึมเศร้าในโรคจิตเภท เมื่อครั้งแรกๆ
ที่เริ่มมีการพัฒนา แบบประเมินจะประกอบไปด้วย 11 รายการ แต่ในปัจจุบันหลังจากที่มีการศึกษา
มาเรื่อยๆ แบบประเมินนี้ได้มีการพัฒนาให้เหลือเพียง 9 รายกาย คือ (1) ความซึมเศร้า (2) ความรู้สึก
สิ้นหวัง (3) ความรู้สึกไร้ค่า (4) ความคิดว่าตนเองผิดเนื่องจากถูกกล่าวหา (5) ความรู้สึกผิดแบบมี
พยาธิสภาพ (6) ความซึมเศร้าตอนเช้า (7) ตื่นนอนเช้ากว่าปกติ (8) การฆ่าตัวตาย และ (9) ความ
ซึมเศร้าที่สังเกตได้(62) 

ส าหรับการศึกษาแบบประเมินอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภท ฉบับภาษาอังกฤษ (63) ที่มีการ
น าไปทดลองใช้ ในผู้ป่วยที่มีอาการจิตเภทจ านวน 150 คน ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า แบบประเมิน
นี้มีความน่าเชื่อถือระหว่างผู้ประเมินอยู่ในระดับสูง ( intra-class correlation coefficient [ICC] = 
0.89) และมีความน่าเชื่อถือภายในอยู่ในระดับดี (Cronbach’s alpha = 0.79) ซึ่งถือว่าแบบประเมิน
นี้มีความถูกต้องและมีความน่าเชื่อถือที่ดีกว่า เมื่อเปรียบเทียบกับแบบประเมินที่มีมาตรฐานทั้ง 3 
แบบ คือ The Hamilton Depression Rating Scale (HDRS) , The Beck Depression Inventory 
(BDI) และ A depression measure derived from the Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS)
(64) ดังนั้นแบบประเมิน The Calgary Depression Scale for Schizophrenia (CDSS) จึงถูกน าไปใช้
อย่างกว้างขว้าง และได้มีการพัฒนาไปเป็นภาษาต่างๆถึง 35 ภาษา(65)  

ในประเทศไทย ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงศิริจิต สุทธจิตต์ (66) ได้น าเอาแบบประเมิน 
The Calgary Depression Scale for Schizophrenia มาแปลเป็นฉบับภาษาไทย และได้น าไป
ทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคจิตเภท จ านวน 60 คน ได้ค่าความเที่ยงของแบบวัดความสอดคล้องภายใน 
( internal consistency reliability)  โ ด ย ใ ช้ สู ต ร สั มป ร ะสิ ท ธิ์ แ อล ฟ า  ( Cronbach’ s alpha 
coefficient) เท่ากับ 0.869 และมีความน่าเชื่อถือระหว่างผู้ประเมินอยู่ในระดับสูง ( intra-class 
correlation coefficient [ICC] = 0.979)  
 ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้ตัดสินใจน าเอาแบบประเมินอาการซึมเศร้าในผู้ป่ วยจิตเภท (The Thai 
version of Calgary Depression Scale for Schizophrenia :  CDSS) ฉบับนี้ มาประเมินภาวะ
ซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภท เนื่องจากแบบประเมินฉบับนี้เป็นแบบประเมินที่เฉพาะเจาะจงตามกลุ่ม
ตัวอย่างที่ต้องการจะศึกษา พร้อมทั้งเป็นเครื่องมือที่มีค่าความเชื่อมั่นในระดับสูง ที่แสดงให้เห็นว่าเป็น
เครื่องมือที่สามารถน ามาประเมินได้จริงในกลุ่มผู้ป่วยจิตเภท 
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ตอนที่ 4  พฤติกรรมรุนแรง 

4.1 ความหมาย 

 องค์การอนามัยโลก (World Health Organization)(67) ได้ให้ความหมายของพฤติกรรม
รุนแรง คือ การจงใจใช้ก าลังหรืออ านาจทางกาย เพ่ือข่มขู่หรือกระท าอันตรายต่อตนเอง ต่อผู้อื่น ซึ่งมี
ผลท าให้เกิดการบาดเจ็บ การตาย หรือเป็นอันตรายต่อจิตใจ  
 Yudofsky SC(15) อธิบายว่า พฤติกรรมรุนแรง หมายถึง ผู้ที่มีการแสดงออกในลักษณะที่
รุนแรงต่างๆ ได้แก่ พฤติกรรมรุนแรงทางค าพูด พฤติกรรมรุนแรงต่อร่างกายตนเอง พฤติกรรมรุนแรง
ต่อผู้อื่น และพฤติกรรมรุนแรงด้านการท าลายสิ่งของ 

Wilson HS และ Kneisl CR(68) อธิบายว่า พฤติกรรมรุนแรงในผู้ป่วยจิตเภท ว่ามีอาการหู
แว่ว ประสาทหลอน มีเสียงสั่งให้ฆ่าตัวตาย ฆ่าบุคคลอ่ืนและอาจมีอาการ Panic อย่างรุนแรงร่วมกับมี
ภาวะสับสน ผู้ป่วยมีภาวะหวาดระแวง (Paranoid) อย่างเฉียบพลัน มักจะมีอาการประสาทหลอนทาง
ตาและทางหู ซึ่งไม่เคยเกิดมาก่อน ท าให้ผู้ป่วยสับสนและเกิดความกลัวมาก และอาการประสาท
หลอนเหล่านี้มักจะเป็นสิ่งแปลกประหลาด น่ากลัว ท าให้ผู้ป่วยรับรู้ว่าตนเองอยู่ในอันตราย จนกระทั่ง
ผู้ป่วยต้องแสดงพฤติกรรมรุนแรงเพื่อป้องกันตนเองจากอันตรายนั้น 

กชพงศ์  สารการ(69) อธิบายว่า พฤติกรรมรุนแรง หมายถึง การกระท าที่แสดงออกถึงการไม่
สามารถควบคุมตนเองได้ โดยแสดงออกมาทางค าพูด ทางร่างกาย หรือทั้งสองอย่าง ที่กระทบต่อ
ตนเอง ต่อผู้อื่น และต่อสิ่งของ 

จากความหมายทั้งหมดที่ได้กล่าวมานี้สามารถสรุปได้ว่า  พฤติกรรมรุนแรง (Violent 
behavior) หมายถึง การแสดงออกด้านอารมณ์หรือการกระท าที่บุคคลไม่สามารถควบคุมตนเองได้ 
โดยการแสดงออกมาทางค าพูด กิริยาท่าทาง หรือทั้งสองอย่างพร้อมกัน โดยส่งผลกระทบต่อตนเอง 
ต่อผู้อ่ืนและต่อทรัพย์สิน ซึ่งประกอบด้วยพฤติกรรมรุนแรงทางค าพูด พฤติกรรมรุนแรงทางร่างกาย
ตนเอง พฤติกรรมรุนแรงทางร่างกายผู้อ่ืน และพฤติกรรมรุนแรงด้านการท าลายทรัพย์สิน อาการ
ดังกล่าวเกิดข้ึนต่อเนื่องกันมากกว่า 2 สัปดาห์ 
 
4.2 ประเภทพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยจิตเวช 

Yudofsky SC และคณะ(15)  ได้แบ่งพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยจิตเวชออกเป็น 4 ประเภท ดังนี้ 
1. พฤติกรรมรุนแรงทางค าพูด (verbal violent behavior) ประกอบด้วย อาการส่งเสียงดัง 

ตะโกนด้วยความโกรธหรือตะโกนค าพูดดูถูกผู้อื่น ด่าสาปแช่ง พูดข่มขู่ว่าจะท าร้ายผู้อื่น  
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2. พฤติ ก ร รม รุ น แ ร ง ต่ อ ร่ า ง ก า ยตั ว เ อ ง  ( physical violent behavior against self) 
ประกอบด้วย พฤติกรรมการท าร้ายร่างกายตนเอง จนเกิดรอยฟกช้ า หรือมีรอยบาดแผลเล็กน้อย หรือ
บาดเจ็บภายใน และอาจรุนแรงถึงการท าร้ายตนเองจนกระดูกหัก หมดสติ  

3. พฤติกรรมรุนแรงต่อร่างกายผู้อ่ืน (physical violent behavior against other people) 
ประกอบด้วย พฤติกรรมท าท่าคุกคาม หรือท าร้ายร่างกายผู้อ่ืนจนได้รับบาดเจ็บตั้งแต่เล็กน้อยจนถึง
รุนแรงจนกระท่ังกระดูกหัก และมีบาดแผลลึกหรือบาดเจ็บภายใน 

4. พฤติกรรมรุนแรงด้านท าลายสิ่งของ (violent behavior against object) ประกอบด้วย 
การเขย่าประตู ฉีกเสื้อผ้า เตะเฟอร์นิเจอร์ภายในห้อง ทุบกระจก และจุดไฟเผาสิ่งของ หรือขว้างปา
สิ่งของที่เป็นอันตราย เช่น ก้อนหิน รวมถึงมีความสกปรกและไม่รักษาความสะอาด 

 องค์การอนามัยโลก(53) ได้แบ่งประเภทของความรุนแรงไว้ 3 กลุ่ม คือ  
1. ความรุนแรงต่อตนเอง เป็นลักษณะความรุนแรงที่เกิดขึ้นจากบุคคลกระท าต่อตนเอง ได้แก่ 

การท าร้ายตัวเอง ท าให้ตัวเองได้รับบาดเจ็บ หรือท าร้ายคนอ่ืน หรือท าให้คนอ่ืนหรือตนเองต้องตกอยู่
ในความเสี่ยงต่ออันตราย หรือฆ่าตัวตาย  

2. ความรุนแรงระหว่างบุคคล เป็นความรุนแรงที่กระท าโดยบุคคลอ่ืน หรือกลุ่มบุคคลอ่ืน 
ประกอบด้วย ความรุนแรงระหว่างสมาชิกในครอบครัว ความรุนแรงในชุมชนเป็นความรุนแรงที่
เกิดข้ึนระหว่างบุคคลภายนอกบ้านที่คุ้นเคยกัน หรือเกิดจากการกระท าของผู้อื่นที่ไม่รู้จักกัน คนแปลก
หน้า โดยไม่มีความสัมพันธ์หรือเก่ียวข้องกัน เช่น การล่วงละเมิดทางเพศ เป็นต้น  

3. ความรุนแรงระหว่างกลุ่มบุคคล เป็นการกระท าโดยกลุ่มบุคคลกลุ่มใหญ่ เป็นความรุนแรงที่
เกิดจากรัฐหรือประเทศ ซึ่งอาจแอบแฝงอยู่ในรูปแบบของการใช้กฎเกณฑ์ทางสังคมเป็นเครื่องมือ เช่น 
ความไม่เท่าเทียมกันทางเพศ การเหยียดผิว เชื้อชาติ/ กลุ่มชน การก่อการร้ายหรือความรุนแรงโดย
กลุ่มประท้วง และความรุนแรงทางการเมือง เป็นต้น 

 
จากการทบทวนลักษณะของพฤติกรรมรุนแรงข้างต้น พบว่าพฤติกรรมรุนแรงสามารถ

แสดงออกได้หลายรูปแบบ ซึ่งแต่ละรูปแบบล้วนมีความเกี่ยวโยงกันไป ดังนั้นผู้วิจัยจึงสามารถสรุป
ประเภทของพฤติกรรมรุนแรงที่จะศึกษา ออกเป็น 4 ประเภทหลักๆ ดังนี้ 

1. พฤติกรรมรุนแรงทางค าพูด (verbal violent behavior) ที่เป็นการแสดงออกถึงค าพูดที่
รุนแรงในการระบายออกซึ่งอารมณ์ เช่น การตะโกนด้วยความโกรธ และเป็นการใช้ความรุนแรงเพ่ือ
ท าร้ายผู้อื่น เช่น การด่าทอ หรือการข่มขู่ผู้อื่น 
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2. พฤติกรรมรุนแรงด้านท าลายสิ่งของ (violent behavior against object) ที่เป็นการ
แสดงออกเพ่ือตอบสนองอารมณ์โกรธของตนเอง และน าอารมณ์นั้นไปลงต่อสิ่งของรอบกาย ท าให้
วัตถุสิ่งของเหล่านั้นได้รับความเสียหาย 

3. พฤติกรรมรุนแรงต่อร่างกายตัวเอง (physical violent behavior against self) ที่เป็น
การแสดงออกถึงความรุนแรงเพื่อสร้างความเจ็บปวดให้กับตนเอง เช่น หยิก ข่วน ทุบตี เป็นต้น 

4. พฤติกรรมรุนแรงต่อร่างกายผู้อ่ืน (physical violent behavior against other people
) ที่เป็นการแสดงออกทางกายถึงความรุนแรงต่อบุคคลอ่ืนหรือกลุ่มคนอ่ืน อาจเกิดขึ้นในรูปแบบของ
การทะเลาะวิวาทหรือข่มขู่คู่กรณี เพ่ือให้เขาเหล่านั้นได้รับบาดเจ็บไม่มากก็น้อย 

 
4.3 ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดพฤติกรรมรุนแรงในผู้ป่วยจิตเวช 

 สุดสาคร  จ ามั่น(70) ได้แบ่งปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดพฤติกรรมรุนแรงในผู้ป่วยจิตเวช
ออกเป็น 3 ปัจจัย ดังนี้ 

1. ปัจจัยด้านชีวภาพ 

a. สมองและสารสื่อประสาทที่ผิดปกติ เช่น สมองได้รับความกระทบกระเทือนและมี
ผลต่อสมองส่วน Hypothalamus และ Amygdala ซึ่งเป็นส่วนที่ควบคุมเกี่ยวกับ
เหตุผลและอารมณ์ ดังนั้นหากสมองส่วนดังกล่าวได้รับความเสียหายก็จะท าให้
บุคคลมีความผิดปกติในการใช้เหตุผลและควบคุมอารมณ์ตนเอง  รวมถึงบุคคลที่มี
สาร Serotonin ในระดับต่ า อาจส่งผลต่อพฤติกรรมรุนแรงได้ หรืออาจพบในกรณี
ที่ร่างกายมีการหลั่งสาร Norepinephrine มากกว่าปกติ ได้เช่นเดียวกัน 

b. ฮอร์โมน กล่าวคือ ความไม่สมดุลกันของระดับฮอร์โมนในร่างกายส่งผลต่อการเกิด
พฤติกรรมรุนแรงได้ เช่น มีการเปลี่ยนแปลงฮอร์โมนเพศ ในเพศชายจะพบในกรณี
ที่ระดับฮอร์โมน Testosterone มีมากกว่าระดับปกติ หรือในเพศหญิงที่พบว่า
ระดับฮอร์โมน Estrogen และ Progesterone ลดลงต่ ากว่าปกติ  

2. ปัจจัยส่วนบุคคล  

a. เพศ ผลการวิจัยส่วนใหญ่ชี้ไปที่เพศชายมีพฤติกรรมรุนแรงสูงกว่าเพศหญิง ซึ่ง
สามารถอธิบายได้ด้วยองค์ประกอบทางชีวภาพ หรือการเรียนรู้ทางสังคม ที่สังคมมี
การคาดหวังให้เพศชายและเพศหญิงมีบทบาทที่แตกต่างกัน เช่น การก าหนดให้
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เพศชายเป็นเพศที่กล้าหาญ เข้มแข็ง แต่ในทางกลับกันเพศหญิงถูกก าหนดให้มี
ความอ่อนโยน อ่อนหวาน เป็นต้น 

b. ระดับสติปัญญา กล่าวคือ ผู้ที่มีระดับสติปัญญาอยู่ระหว่าง 20-50 จะกระท า
ความผิดเพราะถูกชักจูงได้ง่าย ถึงแม้ว่าการกระท านั้นจะไม่สมเหตุสมผล เช่น จูงใจ
ท าให้เกิดความเสียหาย ท าไปเพราะระบายความโกรธแค้น เป็นต้น เนื่องจากมีการ
พัฒนาทักษะต่างๆในการใช้ชีวิตบกพร่อง เช่น ทักษะทางสังคม การตัดสินใจ และ
การควบคุมอารมณ์ ดังนั้นคนกลุ่มนี้จึงเสี่ยงที่จะเกิดพฤติกรรมรุนแรงได้ง่าย  

c. อายุ  พบว่าผู้ที่มีอายุน้อยมักจะเสี่ยงต่อการเกิดพฤติกรรมรุนแรงมากกว่าผู้ที่มีอายุ
มากกว่า เนื่องจากสภาพร่างกายที่เจริญเต็มที่ มีการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนต่างๆ
ในร่างกาย เป็นต้น  

d. การใช้สารเสพติดและการดื่มสุรา เป็นปัจจัยที่เสี่ยงต่อการเกิดพฤติกรรมรุนแรง 
เนื่องจากการใช้สารเสพติดหรือสุรามีผลต่อการท างานของสมอง ที่ควบคุมการ
ตัดสินใจ และอารมณ์ จึงท าให้บุคคลไม่สามารถควบคุมพฤติกรรมตนเองหรือความ
คุมอารมณ์ของตนได้เมื่อต้องเจอกับเหตุการณ์กระตุ้น อีกทั้งสารเสพติดยังมีผลเสีย
ต่อการรักษาอาการทางจิตด้วยยาอีกด้วย 

e. ประวัติความรุนแรงในอดีต ไม่ว่าจะเป็นการเป็นผู้กระท าความรุนแรงเอง หรือการ
ตกเป็นเหยื่อของความรุนแรง ส าหรับการเป็นผู้ที่เคยกระท าความรุนแรงมาในอดีต 
พวกเขาจะเกิดการเรียนรู้ว่าเมื่อมีปัญหาจะต้องแก้ไขโดยการใช้ก าลัง ซึ่งสิ่งนี้จะเป็น
ตัวก าหนดในอนาคตว่ากลุ่มคนเหล่านี้จะใช้ก าลังเป็นวิธีการแก้ไขปัญหาเดิมซ้ าๆ 
และส าหรับผู้ที่เคยตกเป็นเหยื่อของความรุนแรง ไม่ว่าจะเป็นการถูกท าร้ายร่างกาย 
การถูกทารุณกรรม คนเหล่านี้จะเกิดความคับแค้นใจซึ่งเปลี่ยนเป็นแรงผลักดันให้
เกิดพฤติกรรมรุนแรงได้ 

f. ลักษณะครอบครัว  มีรายงานว่าผู้กระท าผิดส่วนใหญ่มีความไม่สมบูรณ์ของ
ครอบครัว (Ineffective Families) เช่น การถูกทอดทิ้ง ขาดความอบอุ่น การถูก
ทารุณกรรมจากพ่อแม่ พ่อแม่ไม่เป็นที่ปรึกษาที่ดี พ่อแม่แยกทางกัน รวมไปถึง
พฤติกรรมของคนในครอบครัวที่เป็นแบบอย่างของพฤติกรรมรุนแรง เช่น บิดาดุด่า
เฆี่ยนตี มีสมาชิกในครอบครัวใช้สารเสพติด พ่อแม่ใช้ความรุนแรงต่อกัน เป็นต้น 
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g. บุคลิกลักษณะต่างๆ เช่น ความผิดปกติทางบุคลิกภาพแบบ Borderline โดยจะมี
การแสดงออกทางอารมณ์โกรธที่รุนแรง ควบคุมอารมณ์โกรธของตนเองไม่ค่อยได้ 
มักจะมีพฤติกรรมรุนแรงต่อตนเองบ่อยครั้ง เช่น การกรีดข้อมือ หรือการฆ่าตัวตาย 
และบุคลิกภาพแบบต่อต้านสังคม (Antisocial) ก็เป็นลักษณะบุคลิกภาพกลุ่มหนึ่งที่
น าไปสู่พฤติกรรมรุนแรงได้ เนื่องจากเป็นบุคลิกที่มีความก้าวร้าว ฉุนเฉียว เป็น
อันธพาล โกรธง่าย มีความหุนหันพลันแล่น และเมื่อกระท าความผิดจะรู้สึกผิด
เล็กน้อยหรือไม่รู้สึกผิดเลย 

3. ปัจจัยด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม 

a. ลักษณะสังคมท่ีอยู่อาศัย เช่น ชุมชนแออัด มีการก่ออาชญากรรม การใช้สารเสพติด 
หรือการสนับสนุนให้ใช้ความรุนแรง หากบุคคลต้องอาศัยอยู่ในสิ่งแวดล้อมเช่นนี้
ย่อมเกิดความเคยชินและเรียนรู้การกระท าพฤติกรรมรุนแรงอยู่เสมอ เมื่อมองหรือ
กระท าความรุนแรงเป็นความเคยชิน พฤติกรรมรุนแรงที่เกิดขึ้นจะเกิดขึ้นตามมา
เรื่อยๆเช่นเดียวกัน 

 
บุศยา บุญใจเพ็ชร(71) ได้สรุปสาเหตุของพฤติกรรมรุนแรงจากการป่วยด้วยโรคทางจิตไว้ดังนี้ 

 ผู้ป่วยจิตเภทเฉียบพลัน (acute schizophrenia) ที่มีอาการหลงผิด หูแว่ว ประสาทหลอน 
อาจได้ยินค าสั่งให้ฆ่าตัวตาย ฆ่าบุคคลอ่ืน และอาจมีอาการกลัวอย่างรุนแรงร่วมกับสับสน และใน
ผู้ป่วยหวาดระแวง (paranoid psychosis) ที่อาจมีผลมาจากพยาธิสภาพทางสมอง ผู้ป่วยประเภทนี้
เป็นอันตรายต่อผู้อ่ืนมาก เนื่องจากแบบแผนของความคิดของผู้ป่วยจะเป็นลักษณะกล่าวโทษผู้อ่ืนและ
มีอาการหลงผิด คิดว่าผู้อ่ืนจะมาท าร้ายตนเอง มีอาการประสาทหลอนทางตาและทางหูท าให้ผู้ป่วย
สับสน และเกิดความกลัวมากจนกระทั่งผู้ป่วยต้องแสดงพฤติกรรมรุนแรง ดังนั้นผู้ป่วยจึงพยายาม
ป้องกันตนเองจากอันตรายนั้น นอกจากนี้ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า (depress psychosis) อาจแสดง
พฤติกรรมรุนแรงหรือท าร้ายตนเอง ซึ่งไม่สามารถทราบได้แน่นอนว่าจะเกิดขึ้นเมื่อใด แต่มีโอกาสมาก
ที่ผู้ป่วยจะเกิดพฤติกรรมรุนแรงได้ ถ้าเป็นผู้ป่วยซึมเศร้าในระยะปานกลางหรือรุนแรง  
 

ซึ่งจากการทบทวนสาเหตุและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมรุนแรงที่ได้กล่าวมานั้น ผู้วิจัย
สามารถสรุปได้ว่าพฤติกรรมรุนแรงที่ผู้ป่วยโรคจิตเภทได้แสดงออกมานั้น อาจมีสาเหตุมาจากหลายๆ
ปัจจัยรวมกัน โดยผู้วิจัยได้แบ่งปัจจัยหลักๆที่อาจส่งผลต่อพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยจิตเภทออกเป็น 
3 ปัจจัย คือ 1) ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา การดื่มสุรา การใช้สารเสพติด และ
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การฆ่าตัวตาย 2) ปัจจัยเกี่ยวกับการเจ็บป่วย ได้แก่ การรักษาในปัจจุบัน และ 3) ปัจจัยทางด้านสังคม 
ได้แก่ สัมพันธภาพในครอบครัว และการสนับสนุนทางสังคม 
 
4.4 เครื่องมือที่ใช้ประเมิน 

  แบบประเมินพฤติกรรมรุนแรง (Overt Aggression Scale : OAS) ถูกสร้างขึ้นโดย 
Yudofsky SC และคณะ(15) ในปี 1986  เพ่ือใช้ในการสังเกตพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยจิตเวช โดย
ลักษณะของแบบสังเกตเป็นแบบบันทึกรายการ (Checklist) ประกอบด้วยรายการที่เกี่ยวกับ
พฤติกรรมรุนแรงต่างๆ แบ่งตามด้านของพฤติกรรม 4 ด้าน ซึ่งมีรายการทั้งสิ้นจ านวน 35 ข้อ ดังนี้ 

1. พฤติกรรมรุนแรงทางค าพูด (verbal violent behavior) จ านวน 8 ข้อ 

2. พฤติกรรมรุนแรงต่อร่างกายตนเอง (physical violent behavior against self) จ านวน 9 ข้อ 

3. พฤติกรรมรุนแรงต่างร่างกายผู้ อ่ืน (physicalviolent behavior against other people) 
จ านวน 11 ข้อ 

4. พฤติกรรมรุนแรงด้านการท าลายสิ่งของ (violent behavior against object)  จ านวน 7 ข้อ 

  เขาได้น าแบบสังเกตที่สร้างขึ้นไปใช้สังเกตกับผู้ป่วยจิตเวช พบว่ามีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 
0.87 ต่อมากชพงศ์  สารการ(69) ได้น ามาแปลเป็นภาษาไทย โดยผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ
ทั้ง 7 ท่าน และน าไปสังเกตพฤติกรรมรุนแรงในผู้ป่วยจิตเวช จ านวน 10 ราย พบว่ามีความเที่ยงตรง
เชิงเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 0.95 หลังจากนั้นในประเทศไทยก็มีการพัฒนาเครื่องมือเรื่อยมา 

เวนิช บุราชรินทร์(72) ก็ได้น าแบบประเมินพฤติกรรมรุนแรงนี้มาใช้ ประกอบด้วยพฤติกรรม
รุนแรง 4 ด้าน จ านวน 16 ข้อ โดยแบบประเมินผ่านการตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ มีค่าความ
ตรงเชิงเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 0.93 และได้น าไปทดสอบด้วยการสัมภาษณ์จากญาติของผู้ป่วยจิตเภท มี
ค่าความเที่ยงในการทดสอบเท่ากับ 0.88 (ฉบับที่ใช้จริง มีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.80) เช่นเดียวกับ
กัญญาวรรณ ระเบียบ (73) ที่ได้น าแบบประเมินมาพัฒนาค่าความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (CVI) โดยได้
น าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคจิตเภท จ านวน 30 คน ได้เท่ากับ 1.0 มีค่าความเที่ยง (Reliability) 
เท่ากับ .86 ซึ่งแบบประเมินประกอบไปด้วยพฤติกรรมรุนแรง 4 ด้าน คือ (1) พฤติกรรมรุนแรงด้าน
ค าพูด 4 ข้อ (2) พฤติกรรมรุนแรงต่อวัตถุสิ่งของ 4 ข้อ (3) พฤติกรรมรุนแรงต่อตนเอง 4 ข้อ และ (4) 
พฤติกรรมรุนแรงต่อผู้อื่น 4 ข้อ รวมทั้งสิ้นจ านวน 16 ข้อ  
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  ดังนั้นผู้วิจัยจึงเลือกใช้แบบประเมินพฤติกรรมรุนแรง (Overt Aggression Scale : OAS) ที่
ถูกพัฒนาใช้ครั้งล่าสุดของ กัญญาวรรณ ระเบียบ(73)  เนื่องจากมีข้อค าถามที่ชัดเจนและง่ายต่อการ
ตอบแบบประเมิน 
 
ตอนที่ 5  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

5.1 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า 

ภิญญ์นภัส  พันธุ์ดนตรี(23) ได้ท าการศึกษาวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) เรื่อง 
ปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนภาคกลาง โดยการเก็บข้อมูลจาก
ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเสนาและโรงพยาบาลชัยบาดาล จ านวน 
140 ราย และใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของเบค (Beck Depression Inventory-II) พบว่า ปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 ได้แก่ ความคิด
อัตโนมัติในด้านลบ ส่วนความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ได้แก่ อายุ ระยะเวลาการเจ็บป่วย การใช้สารเสพติด และการสนับสนุนทางสังคม 

ปรียนันท์  สละสวัสดิ์(29) ได้ท าการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดช่วงเวลาหนึ่ง (cross-
sectional descriptive design) เรื่อง ความชุกของภาวะซึมเศร้าและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในผู้ป่วยนอก
โรคจิตเภทเรื้อรัง สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา โดยการเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยโรคจิตเภท
จ านวน 150 คน และใช้แบบสอบถามประเมินภาวะซึมเศร้าด้วยตนเองของ Zung (The Zung Self-
Rating Depression Scale) พบว่า มีความชุกของภาวะซึมเศร้าร้อยละ 36.0 และปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ เหตุการณ์
ความเครียดในชีวิต  ส่วนความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ได้แก่ อายุ และการสนับสนุนทางสังคม รวมทั้งการมีอาการข้างเคียงของยารักษาโรคจิตที่เป็นปัจจัย
ท านายการเกิดภาวะซึมเศร้า 

สุภาวดี เกษไชย และคณะ (17)  ได้ท าการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาวิเคราะห์ความสัมพันธ์ 
(Descriptive correlational study) เรื่อง ปัจจัยท านายอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีอาการ
ทางจิตครั้งแรก โดยเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีระยะเวลาในการเจ็บป่วยไม่เกิน 5 ปี จ านวน 
77 ราย และใช้แบบประเมินอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภท ( The Thai version of Calgary 
Depression Scale for Schizophrenia : CDSS) พบว่า มีอาการซึมเศร้าร้อยละ 75.32 และปัจจัยที่
สัมพันธ์ทางบวกกับอาการซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.01 ได้แก่ ความเข้าใจการ
เจ็บป่วยทางจิต และปัจจัยที่สัมพันธ์ทางลบกับอาการซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.01 
ได้แก่ การได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว  
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วราพงษ์  ก าไร(74) ได้ท าการศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดช่วงเวลาหนึ่ง (cross-sectional 
descriptive design) เรื่อง ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภท แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจิตเวชเลย
ราชนครินทร์ โดยเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ผ่านการประเมินอาการทางจิตได้คะแนนน้อยกว่า
หรือเท่ากับ 30 คะแนน จ านวน 100 คน และใช้มาตรวัดภาวะซึมเศร้าด้วยตนเองของ Zung (The 
Zung Self-Rating Depression Scale) พบว่า ความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภทมีร้อยละ 
26 และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ได้แก่ ปัจจัยทางบวก รายได้
จากการท างาน ความพอเพียงของรายได้ ประวัติการไม่มีโรคประจ าตัว ไม่มีอาการข้างเคียงจากการ
กินยา ความสัมพันธ์ในครอบครัว ประวัติการมีญาติท่ีเป็นโรคซึมเศร้า แหล่งสนับสนุนทางสังคมท่ีดี 

อุทยา นาคเจริญ (75) ได้ศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพแบบการสนทนากลุ่ม (group interviews) 
เรื่อง สภาวะสุขภาพจิตของนักโทษคดีความผิดต่อชีวิตและร่างกาย โดยเก็บข้อมูลจากนักโทษคดี
ความผิดต่อชีวิตและร่างกายต้องโทษจ าคุกตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป ในทัณฑสถานหญิงกลางและเรือนจ า
คลองเปรม จ านวน 58 คน พบว่า ผู้ให้ข้อมูลมีการรับรู้สภาวะสุขภาพจิตของตนเองว่าเครียด อึดอัด 
ท้อแท้ เบื่อ กลุ้มใจ ห่อเหี่ยว อยากตาย ไม่อยากมีชีวิตอยู่ นอกจากนี้ยังรู้สึกหงุดหงิด กดดัน และเก็บ
กด 

รักสุดา กิจอรุณชัย(76) ได้ศึกษาผลของสุขภาพจิตศึกษาต่อการกลับมารักษาซ้ าของผู้ป่วยจิต
เภท โดยศึกษาผ่านการทบทวนเวชระเบียนของโรงพยาบาลศรีธัญญา เกี่ยวกับผู้ป่วยในที่ป่วยด้วยโรค
จิตเภท จ านวน 100 ฉบับ พบว่า ผู้ป่วยที่มีการรักษาซ้ าภายใน 90 วัน มีปัจจัยมาจากครอบครัว โดย
ปัจจัยส าคัญท่ีท าให้ผู้ป่วยกลับมาป่วยซ้ าคือ การไม่ยอมรับของญาติและการไม่มีญาติดูแล 

ดวงตา ไกรภัสสร์พงษ์(77) ได้ศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดช่วงเวลาหนึ่ง (cross-
sectional descriptive design) เรื่อง สุขภาพจิตและกลไกทางจิตของผู้ต้องขังและนักโทษไทย โดย
เก็บข้อมูลจากผู้ต้องขังในเรือนจ าและทัณฑสถานทั่วประเทศไทย จ านวนทั้งสิ้น 5,303 คน และใช้
แบบประเมินสภาวะสุขภาพจิตของคนไทย (โดยอภิชัย มงคล) พบว่าผู้ต้องขังที่อยู่ระหว่างพิจารณาคดี
มีสุขภาพจิตต่ ากว่าคนทั่วไป ร้อยละ 55.8 โดยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิต ได้แก่ อายุ 
ระดับการศึกษา การต้องโทษครั้งแรก จ านวนคดีที่ต้องโทษ และกลไกทางจิต 

Subotnik KL และคณะ(78) ได้ท าการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพแบบสัมภาษณ์ (interview) เรื่อง 
อาการซึมเศร้าในโรคจิตเภทครั้งแรก ที่มีความสัมพันธ์กับความเจ็บป่วยทางจิตเวชของครอบครัว โดย
เก็บข้อมูลจาก ผู้ป่วยจิตเภทที่มีภาวะซึมเศร้า จ านวน 70 คน ผู้ป่วยทางจิตครั้งแรก จ านวน 293 คน 
และญาติของผู้ป่วย จ านวน 674 คน พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภท คือ ประวัติ
ของโรคซึมเศร้าในครอบครัว ความคาดหวังต่อความส าเร็จในชีวิต ทัศนคติของครอบครัว ครอบครัวที่
มีการแสดงอารมณ์ต่อกันมากผิดปกติ (High expressed emotion) การใช้ความเข้าใจในการรักษาที่
ผ่านมา การขาดการสนับสนุนทางสังคม และ การขาดการสนับสนุนด้านความภาคภูมิใจในตนเอง 
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Baynes D และคณะ(79) ได้ท าการศึกษาภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคจิตเภทเรื้อรังที่มีอาการ
สงบ โดยเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยโรคจิตเภท จ านวน 120 คน โดยใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ Beck 
(The Beck Depression Inventory) พบว่า ผู้ป่วยโรคจิตเภทเรื้อรังที่มีอาการสงบมีภาวะซึมเศร้า 
ร้อยละ 13.3 และภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังในชุมชนมีความสัมพันธ์กับการรับรู้ของผู้ป่วยต่อ
ระดับความรุนแรงของโรคจิต การสนับสนุนทางสังคม และ อาการกระสับกระส่าย อยู่นิ่งไม่ได้ 
(akathisia) ที่เกิดจากผลข้างเคียงของยา 

Moussaoui D และคณะ(80) ได้ศึกษาภาวะซึมเศร้า และความคิดฆ่าตัวตายในโรคจิตเภท โดย
เก็บข้อมูลจากผู้ป่วยจิตเภท จ านวน 183 คน ด้วยการให้แพทย์สัมภาษณ์ผ่านการใช้แบบสอบถาม
เกี่ยวกับประวัติภาวะศึมเศร้าและอาการซึมเศร้าในปัจจุบัน พบว่า มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 44.3 และมี
ความคิดฆ่าตัวตาย ร้อยละ 2.7 ซึ่งร้อยละ 40 ของผู้ที่คิดจะฆ่าตัวตายมีภาวะซึมเศร้าร่วมด้วย  

Ohayon MM และ Schatzberg AF(81) ได้ศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าและโรคจิตใน
ประชากรทั่วไป โดยเก็บข้อมูลจากประชากรทั่วไปจากประเทศสหราชอาณาจักร เยอรมนี อิตาลี 
โปรตุเกส และสเปน จ านวนทั้งสิ้น 18,980 คน ผ่านการ สัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ด้วยแบบสอบถาม
เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า หลงผิด และภาพหลอน พบว่า ประชากรทั่วไปมีความชุกของภาวะซึมเศร้า 
16.5% ซึ่งในประชากรที่มีภาวะซึมเศร้า มีถึง 12.5% ที่มีอาการหลงผิดหรือภาพหลอนอย่างใดอย่าง
หนึ่ง อีกท้ังยังพบความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้ากับอัตราการเกิดของภาพหลอนและความหลงผิด 
เป็น 0.4 เท่า เมื่อเทียบกับการไม่มีภาวะซึมเศร้า และปัจจัยท านายที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการ
ทางจิต ได้แก่ เหตุการณ์เศร้าสลด และเพศ โดยเพศหญิงสูงกว่าเพศชาย  

Eklund M และคณะ(38) ได้ศึกษาเครือข่ายทางสังคมของผู้ที่มีการเจ็บป่วยทางจิตอย่าง
ต่อเนื่อง โดยเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยทางจิตในแผนกผู้ป่วยนอก จ านวน 103 คน พบว่า ปฏิสัมพันธ์ทาง
สังคมถือเป็นทรัพยากรที่มีประสิทธิภาพในการสนับสนุนผู้ที่มีความเจ็บป่วยทางจิตที่รุนแรงและเรื้อรัง 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภทพบว่า มีความชุกของ
ภาวะซึมเศร้าอยู่ระหว่างร้อยละ 10-80 และปัจจัยที่พบว่ามีความเกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย
จิตเภท ผู้วิจัยได้ท าการสรุปออกมาในรูปตาราง ดังนี้ 
 
ตารางท่ี 2   ปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภท 

งานวิจัย ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า 
ภิญญ์นภัส  พันธุ์ดนตรี ความคิดอัตโนมัติในด้านลบ อายุ ระยะเวลาการเจ็บป่วย การใช้สาร

เสพติด และการสนับสนุนทางสังคม 
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ปรียนันท์  สละสวัสดิ์ อายุ การสนับสนุนทางสังคม เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต และ
อาการข้างเคียงจากการกินยา 

สุภาวดี เกษไชย และคณะ การสนับสนุนทางสังคม และความเข้าใจเกี่ยวกับการเจ็บป่วยทางจิต 

วราพงษ์  ก าไร การสนับสนุนทางสังคม อาการข้างเคียงจากการกินยา รายได้จาก
การท า งาน  ความพอเ พียงของรายไ ด้  การมี โ รคทางกาย 
ความสัมพันธ์ในครอบครัว และประวัติการมีญาติที่เป็นโรคซึมเศร้า 

Subotnik KL และคณะ การสนับสนุนทางสังคม ความเข้าใจเกี่ยวกับการเจ็บป่วยทางจิต 
ความคาดหวัง ทัศนคติของครอบครัว และครอบครัวที่มีการแสดง
อารมณ์ต่อกันมากผิดปกต ิ

Baynes D และคณะ การสนับสนุนทางสังคม อาการข้างเคียงจากการกินยา และความ
เข้าใจเกี่ยวกับการเจ็บป่วยทางจิต 

 
 ผู้วิจัยมีความเห็นว่า ภาวะซึมเศร้าที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยโรคจิตเภทนั้น เกิดมาจากปัจจัยที่
หลากหลายกันออกไปในแต่ละงานวิจัย เช่น ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัยการ
เจ็บป่วย ปัจจัยทางสังคมและครอบครัว และปัจจัยภายนอกอ่ืนๆ ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาใน
ประเด็นที่สอดคล้องกับงานวิจัยที่ได้กล่าวมาข้างต้น ได้แก่ อายุ อาชีพ รายได้ การใช้สารเสพติด การ
เจ็บป่วยทางกาย ระยะเวลาในการรักษา อาการข้างเคียงของยา สัมพันธภาพในครอบครัว และการ
สนับสนุนทางสังคม อีกทั้งผู้วิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาปัจจัยอ่ืนๆเพ่ิมเติมเพ่ือให้ครอบคลุมมากขึ้น 
โดยเลือกจะศึกษาเพ่ิมเติมในส่วนของเพศ คดีความทางกฎหมาย สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
การดื่มสุรา การฆ่าตัวตาย ประเภทของการเข้ารับการรักษา และการรักษาในปัจจุบัน 
 
5.2 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมรุนแรง 

กชพงษ์ สารการ(69) ได้ท าการศึกษาพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยจิตเวชและการจัดการของ
บุคลากรโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ โดยเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยโรคจิตเวชที่มารับบริการในหอผู้ป่วยใน 
จ านวน 149 คน และใช้แบบสังเกตพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยจิตเวช ของยูดอฟสกี้ ซิลเวอร์ และแจค
สัน พบว่า ผู้ป่วยจิตเวชมีอัตราความชุกของพฤติกรรมรุนแรง ร้อยละ 37.6 ซึ่งทั้งเพศชายและเพศ
หญิงมีพฤติกรรมรุนแรงทางค าพูดมากที่สุด รองลงมาเป็นพฤติกรรมรุนแรงต่อร่างกายผู้อ่ืน พฤติกรรม
รุนแรงด้านการท าลายข้าวของ และพฤติกรรมรุนแรงต่อร่างกายตนเอง ตามล าดับ 

ประภาพร นพสุวรรณ (82) ได้ศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) เรื่อง การ
ปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ต่อผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมรุนแรงที่ต้องเข้าห้องแยก โรงพยาบาล
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สวนปรุง โดยเก็บข้อมูลจากพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์อย่างน้อย 1 ปีขึ้นไป จ านวน 92 คน 
และใช้การประเมินผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมรุนแรงเข้าห้องแยก จ านวน 14 ข้อ ที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นเอง 
พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีการประเมินผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมรุนแรงที่แสดงถึงการท าร้ายผู้อ่ืน และกระท า
รุนแรงที่ท าให้ทรัพย์สินเสียหาย มากที่สุด ร้อยละ 95.65 และการประเมินผู้ป่วยที่ท าร้ายตนเอง ร้อย
ละ 34.78 และผู้ป่วยมีความคิดอยากท าร้ายตนเองหรือพยายามท าร้ายตนเอง ร้อยละ 31.52 

สุดสาคร  จ ามั่น (70) ได้ศึกษาการวิเคราะห์สถานการณ์พฤติกรรมรุนแรงในผู้ป่วยจิตเวช 
สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ โดยเก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนผู้ป่วยจิตเวชและรายงาน
อุบัติการณ์ความเสี่ยงของผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรมรุนแรงในขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล พบว่า 
ลักษณะพฤติกรรมรุนแรงส่วนใหญ่เป็นพฤติกรรมรุนแรงทางร่างกายต่อผู้อ่ืน โดยมีความสัมพันธ์กับ
ปัจจัยด้านตัวผู้ป่วย ได้แก่ เพศชาย วัยผู้ใหญ่ มีสถานภาพโสด ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรค จิตเภท มี
ประวัติการใช้สารเสพติดและมีประวัติเคยมีพฤติกรรมรุนแรงในอดีต ส่วนปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมพบว่า 
พฤติกรรมรุนแรงส่วนใหญ่จะเกิดในเวรเช้า และเม่ือมีอัตราก าลังของบุคลากรไม่เพียงพอ  

มณฑาทิพย์ ชัยเปรม(12) ได้ศึกษาวิจัยไปข้างหน้า (Prospective Analytic Studies) ถึงความ
ชุกของพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเวช เรื่อง พฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเวชและการจัดการ
ของบุคลากรทางการพยาบาล โดยเก็บข้อมูลจาก ผู้ป่วยจิตเวชที่มีประวัติพฤติกรรมก้าวร้าวก่อนเข้า
รับการรักษาหรือระหว่างการรักษาในหอผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จ าานวน 20 คน และ
ใช้แบบสังเกตพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเวชและวิธีการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าวของ  Yudofsky 
และคณะ พบว่า มีความชุกของพฤติกรรมก้าวร้าว ร้อยละ 42.5 ส่วนใหญ่ก้าวร้าวทางค าพูด รองลงมา
เป็นการท าร้ายตนเอง การท าร้ายผู้อ่ืน และการท าลายทรัพย์สิน 

ปัญญา ทองทัพ(83) ได้ศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา (Description Research) เรื่อง พฤติกรรม
รุนแรงของผู้ป่วยจิตเภทและการจัดการพฤติกรรมรุนแรงของครอบครัว โดยเก็บข้อมูลจากผู้ดูแลผู้ป่วย
จิตเภทที่รับยาที่โรงพยาบาลห้วยราช จ านว 102 คน และใช้ลักษณะความรุนแรงประกอบด้วยค าา
ถามพฤติกรรมรุนแรง 39 ข้อ พบว่า ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมรุนแรงต่อครอบครัว ร้อยละ 40.2 และ
พฤติกรรมรุนแรงต่อร่างกายตนเอง ร้อยละ 13.7 โดยมีลักษณะพฤติกรรมรุนแรงต่อครอบครัว ผู้ป่วย
จิตเภทมีพฤติกรรม ตวาด/ดุ/ด่าทอด้วยค าหยาบคาย/ส่งเสียงดัง ร้อยละ 30.4 เขย่าประตู/เปิดประตู
เสียงดัง ร้อยละ 20.6 แช่ง/ต าหนิแสดงท่าทีจะท าร้าย ร้อยละ 19.6  

อรุณี  โสตถิวนิชย์วงศ์ และคณะ (6) ได้ศึกษาวิจัยย้อนหลัง (Retrospective Analytic 
Studies) เรื่อง รูปแบบพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยจิตเภท โรงพยาบาลศรีธัญญา โดยเก็บข้อมูลจาก
เวชระเบียนผู้ป่วยจิตเภทที่จ าหน่ายในปี 2550 พบว่า มีบันทึกพฤติกรรมรุนแรงระบุอยู่ในบันทึก
ทางการพยาบาล ร้อยละ 10.9 ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 61.4 มีอายุเฉลี่ย 37.1 ปี และผู้ป่วยมี
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พฤติกรรมรุนแรงที่แสดงออก คือ พฤติกรรมรุนแรงต่อการระบายอารมณ์มากที่สุด ร้อยละ 64.55 
รองลงมาคือพฤติกรรมรุนแรงต่อผู้อื่น ร้อยละ 31.82 และพฤติกรรมรุนแรงต่อตนเอง ร้อยละ 4.63  

เวนิช  บุราชรินทร์ (72) ได้ศึกษาวิจัยแบบบรรยายเชิงความสัมพันธ์  ( Descriptive 
Correlational research) เรื่อง ปัจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยจิตเภท
ในชุมชน โดยเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลจิตเวช
สังกัดกรมสุขภาพจิตในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล จ านวน 130 คน และใช้แบบประเมิน
พฤติกรรมรุนแรง  พบว่า ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนมีพฤติกรรมรุนแรงคิดเป็นร้อยละ 24.6 ซึ่งพฤติกรรม
รุนแรงสัมพันธ์กับประวัติการเคยมีพฤติกรรมรุนแรงในอดีต ส่วนอายุและพฤติกรรมการใช้ยาตาม
เกณฑ์การรักษามีความสัมพันธ์ทางลบต่อพฤติกรรมรุนแรง และอาการทางบวกมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมรุนแรง  

สุพรรณี  แสงรักษา (55) ได้ศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดช่วงเวลาหนึ่ง (cross-
sectional descriptive design) เรื่อง ความผิดปกติทางจิตเวช และปัจจัยทางจิตสังคมของผู้ถูก
กล่าวหาคดีฆ่าผู้อ่ืนที่ถูกส่งมาตรวจวินิจฉัยทางนิติจิตเวช โดยเก็บข้อมูลจากผู้ถูกกล่าวหาคดีฆ่าผู้อ่ืนที่
รับไว้ตรวจวินิฉัยทางนิติจิตเวช จ านวน 15 คน และใช้วิธีสัมภาษณ์แบบเจาะลึก ตามระเบียบวิธีวิจัย
เชิงคุณภาพ (Qualitative Research) พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่กระท าความผิดจากอาการทางจิต 
โดยในข่อง 1 สัปดาห์ก่อนกระท าผิด ผู้ป่วยมีความผิดปกติทางจิตเกี่ยวกับภาพหลอน หลงผิดและหู
แว่ว ส่วนปัจจัยทางสังคมพบว่า ส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์ในครอบครัวที่แตกแยก ขาดการสนับสนุน
จากครอบครัว และมีประวัติการเจ็บป่วยทางจิตในครอบครัว 

สาลิกา โค้วบุญงาม (84) ได้ศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive Research) เรื่อง ปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับความเสี่ยงต่อการเกิดพฤติกรรมรุนแรงในผู้ป่วยจิตเวช โดยเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยจิตเวช
แผนกผู้ป่วยใน สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ จ านวน 111 คน และใช้แบบประเมิน HCR-20 พบว่า 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงในการเกิดพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยจิตเภท คือ เพศ 
สัมพันธภาพในครอบครัว ฐานความผิด และประวัติในอดีต 

Singh JP และคณะ (13) ได้ศึกษาพันธุกรรมในส่วน Val158Met COMT Polymorphism 
และพฤติกรรมรุนแรงในผู้ป่วยจิตเภท โดยเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยโรคจิตเภท จ านวน 2,370 คน และใช้
การค้นหาบทความจาก MEDLINE, EMBASE, CINAHL, PsycINFO, ProQuest, and the National 
Criminal Justice Reference Service ทั้งหมด 15 บทความ พบว่า ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมรุนแรง
ร้อยละ 40.1 และร้อยละ 20.7 มีการกระท าผิดหรือฆาตกรรม โดยมีปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิด
พฤติกรรมรุนแรง ได้แก่ พันธุกรรม เพศ การศึกษา ระยะเวลาของการเกิดโรค ประวัติอาชญากรรม 
การรักษาด้วยยา 
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Estroff SE และคณะ(85) ได้ศึกษาอิทธิพลของเครือข่ายทางสังคมและการสนับสนุนทางสังคม
เกี่ยวกับความรุนแรง ของบุคคลที่มีความเจ็บป่วยทางจิตอย่างรุนแรง (The influence of social 
networks and social support on violence by persons with serious mental illness)  โ ด ย
เก็บข้อมูลจากผู้เจ็บป่วยทางจิตอย่างรุนแรง จ านวน 169 คน และใช้การสัมภาษณ์รายบุคคลถึงการ
สนับสนุนทางสังคม พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อความเสี่ยงในการใช้ความรุนแรงของบุคคลที่มีความ
เจ็บป่วยทางจิต คือ การพ่ึงพาทางการเงินในครอบครัว การรับรู้และประสบการณ์ของพวกเขาถูก
คุกคามโดยคนอ่ืนๆ ซึ่งความรุนแรงที่เกิดขึ้น มีความเสี่ยงมากส าหรับแม่และลูกหลานที่อาศัยอยู่กับ
ผู้ป่วยจิตเภท เนื่องจากบุคคลกลุ่มนี้มักจะเป็นเป้าหมายของความรุนแรง   

Kennedy HG และคณะ(86) ได้ศึกษาความกลัวและความโกรธที่เกิดจากอาการหลงผิด และ
เชื่อมโยงกับพฤติกรรมรุนแรง โดยเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยที่มีอาการประสาทหลอน (Paranoid) จ านวน 
15 คน พบว่า ในช่วงระยะเวลา 1 เดือนก่อนกระท าความผิดทางกฎหมายและขณะกระท าความผิด
ทางกฎหมาย การกระท าของผู้ป่วยโรคจิตเภทมีความสอดคล้องกับอารมณ์ที่ เกิดจากการหลงผิด คือ 
มีอารมณ์กลัวและโกรธ 

Tengstrom A and Hodgins S(87) ได้ศึกษาพฤติกรรมการกระท าความผิดทางอาญาของ
ผู้ป่วยนิติจิตเวชและผู้ป่วยทั่วไปที่เป็นโรคจิตเภท โดยเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยที่ออกจากโรงพยาบาลทั่วไป 
4 แห่ง และโรงพยาบาลนิติจิตเวช 4 แห่ง พบว่า ประวัติความผิดทางอาญาของผู้กระท าผิดใน
โรงพยาบาลทั่วไปและทางนิติจิตเวชมีความคล้ายคลึงกัน ยกเว้นว่าผู้ป่วยในโรงพยาบาลนิติเวชที่เคย
กระท าความผิดเกี่ยวกับการฆ่า อีกทั้งผลการวิจัยยังชี้ไปที่ความจ าเป็นในการประเมินความเสี่ยงของ
พฤติกรรมความรุนแรงในหมู่ผู้ป่วยจิตเวชทั่วไป เพ่ือที่จะให้ผู้ป่วยมีการรักษาที่เหมาะสมก่อนออกจาก
โรงพยาบาล เพื่อป้องกันการกระท าผิดซ้ าผิดทางอาญา 

Rasanen P และคณะ(88) ได้ศึกษาโรคจิตเภท การดื่มแอลกอฮอล์ และพฤติกรรมรุนแรง โดย
เก็บข้อมูลจากผู้ป่วยโรคทางจิตเวชและการก่ออาชญากรรมที่ถูกรวบรวมไว้ในทะเบียน จ านวน 
11,017 คน พบว่า ผู้ป่วยที่ดื่มแอลกอฮอล์และได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยด้วยโรคจิตเภทมีแนวโน้มที่จะ
กระท าทางอาชญากรรมรุนแรงมากกว่าประชากรทั่วไป เป็น 25.2 เท่า (95% CI 6.1-97.5) และความ
เสี่ยงในการก่ออาชญากรรมมากขึ้นในผู้ป่วยที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์มีอาการจิตเภทเป็น 9.5 เท่า 
(95% CI 2.7-30.0) สรุปได้ว่าผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ร่วมด้วยมี
ความสัมพันธ์กับการเกิดพฤติกรรมรุนแรงที่เพ่ิมข้ึน 

Walsh E และคณะ(89) ได้ศึกษาการท านายพฤติกรรมรุนแรงในผู้ป่วยโรคจิตเภท โดยเก็บ
ข้อมูลจากผู้ป่วยโรคจิตเภท จ านวน 271,000 คน พบว่า ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีการดื่มแอลกอฮอล์มี
ความเสี่ยงในการเกิดพฤติกรรมรุนแรง เป็น 3.5 เท่าของผู้ป่วยที่ไม่ได้ดื่มแอลกอฮอล์ (OR 3.55, 95% 
CI 1.24-10.2)  
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Steadman HJ และคณะ(90) ได้ศึกษาพฤติกรรมรุนแรงโดยผู้ที่มีอาการทางจิตเวชและบุคคล
อ่ืนๆในละแวกใกล้เคียง โดยเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยที่มีอาการทางจิต จ านวน 1,136 คน พบว่าการใช้ยา
เสพติดเป็นปัจจัยที่ก่อให้เกิดพฤติกรรมรุนแรงในผู้ป่วยจิตเวช 

Fazel S และคณะ(9) ได้ศึกษาโรคจิตเภท สารเสพติด และอาชญากรรมรุนแรง โดยเก็บข้อมูล
จากรายชื่อผู้ป่วยโรคจิตเภททั่วประเทศสวีเดน จ านวน 8 ,003 คน และประชากรทั่วไป จ านวน 
80,025 คน พบว่า พบว่า ผู้ป่วยโรคจิตเภทมีความผิดเกี่ยวกับพฤติกรรมรุนแรง ร้อยละ 13.2 และ
ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีการเสพสารเสพติดร่วมด้วยมีความเสี่ยงต่อการกระท าผิดหรือเกิดอาชญากรรม
รุนแรงเพิ่มขึ้น เป็น 4.4 เท่าของผู้ป่วยที่ไม่ได้ใช้สารเสพติด  

Fazel S และคณะ(10) ได้ศึกษาโรคจิตเภทและพฤติกรรมรุนแรง โดยเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยโรค
จิตเภทและผู้ป่วยที่มีอาการทางจิตอ่ืนๆ จ านวน 18,423 คน พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด
พฤติกรรมรุนแรง ได้แก่ เพศ การเสพสารเสพติด และการมีโรคร่วม 

 
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมรุนแรงในผู้ป่วยจิตเภทพบว่า มีความชุก

ของพฤติกรรมรุนแรงอยู่ระหว่างร้อยละ 10-96 และปัจจัยที่พบว่ามีความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรม
รุนแรงในผู้ป่วยจิตเภท ผู้วิจัยได้ท าการสรุปออกมาในรูปตาราง ดังนี้ 

 
ตารางท่ี 3   ปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมรุนแรงในผู้ป่วยจิตเภท 

งานวิจัย ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดพฤติกรรมรุนแรง 

เวนิช  บุราชรินทร์ ประวัติการเคยมีพฤติกรรมรุนแรงในอดีต อายุ พฤติกรรมการใช้ยา
ตามเกณฑ์การรักษา และอาการทางบวกของโรคจิตเภท 

Singh JP และคณะ เพศ การศึกษา ระยะเวลาของการเกิดโรค ประวัติอาชญากรรม 
การรักษาด้วยยา 

Rasanen P และคณะ การดื่มแอลกอฮอล์ 

Walsh E และคณะ การดื่มแอลกอฮอล์ 
Fazel S และคณะ การใช้สารเสพติด 

Fazel S และคณะ เพศ การเสพสารเสพติด และการมีโรคร่วม 
 
ผู้วิจัยมีความเห็นว่า พฤติกรรมรุนแรงที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยโรคจิตเภทนั้น เกิดมาจากปัจจัยที่

หลากหลายกันออกไปในแต่ละงานวิจัย เช่น ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัยในอดีต 
ปัจจัยการเจ็บป่วย ปัจจัยทางสังคมและครอบครัว ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาในประเด็นที่
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สอดคล้องกับงานวิจัยที่ได้กล่าวมาข้างต้น ได้แก่  คดีความทางกฎหมาย เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
การใช้สารเสพติด การดื่มสุรา การเจ็บป่วยทางกาย การรักษาในปัจจุบัน และระยะเวลาในการรักษา 
อีกทั้งผู้วิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาปัจจัยอ่ืนๆเพ่ิมเติมเพ่ือให้ครอบคลุมไปถึงการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับ
ภาวะซึมเศร้าที่ผู้วิจัยจะท าการวิจัยควบคู่กันไป โดยเลือกจะศึกษาเพ่ิมเติมในส่วนของสถานภาพสมรส 
อาชีพ รายได้ อาการข้างเคียงของยา การฆ่าตัวตาย ประเภทของการเข้ารับการรักษา สัมพันธภาพใน
ครอบครัว และการสนับสนุนทางสังคม 

 
5.3 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการศึกษาร่วมระหว่างภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมรุนแรง 

Swanson JW และคณะ(25) ได้ศึกษาวิจัย ณ จุดเวลาใดช่วงเวลาหนึ่ง (cross-sectional) 
เรื่อง พฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยจิตเภทในระดับชาติ โดยเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยจิตเภท จ านวน 1410 
คน พบว่า ในระยะเวลา 6 เดือน มีพฤติกรรมรุนแรงต่างๆร้อยละ 19.1 และมีพฤติกรรมรุนแรงที่
ร้ายแรงร้อยละ 3.6 โดยพฤติกรรมรุนแรงมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่
ระดับ 0.01 โดยผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าในระดับที่เท่ากับหรือสูงกว่าค่าเฉลี่ย (median or above) จะมี
พฤติกรรมรุนแรงสูงกว่ากลุ่มที่มีภาวะซึมเศร้าในระดับต่ ากว่าค่าเฉลี่ย (Below median) และปัจจัยที่
มีความเสี่ยงต่อการเกิดพฤติกรรมรุนแรง คือ อายุ เพศ อาชีพ ที่ อยู่อาศัย บุคคลที่อาศัยอยู่ด้วย
(ครอบครัวหรือญาติ) ความรู้สึกที่ไม่มีคนในครอบครัวรับฟัง ประวัติในการติดต่อกับเจ้าหน้าที่ต ารวจ 
การใช้สารเสพติด การตกเป็นเหยื่อของความรุนแรง และการเลี้ยงดูในวัยเด็ก 

ส าหรับในประเทศไทยนั้น มีเพียงการศึกษาในประเด็นของภาวะซึมเศร้าและการฆ่าตัวตาย
หรือการกระท ารุนแรงต่อตนเองเท่านั้น ส่วนพฤติกรรมรุนแรงในด้านอ่ืนๆยังไม่มีการศึกษาร่วมกับ
ภาวะซึมเศร้า ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะท าการศึกษาในประเด็นนี้ต่อไป 
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บทที่ 3 

วิธีด าเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย (Research Design) 

 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา ณ ช่วงเวลาใดช่วงเวลาหนึ่ง (cross-
sectional descriptive study) 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

  ประชากรเป้าหมาย (Target Population) คือ ผู้ป่วยโรคจิตเภท ที่เข้ามารับบริการในสถาบัน
กัลยาณ์ราชนครินทร์ 

  ประชากรตัวอย่าง (Population to be sample) คือ ผู้ป่วยโรคจิตเภท ที่เข้ามารับบริการใน
สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ ทั้งเพศชายและเพศหญิง และผ่านการคัดเลือกตามเกณฑ์การคัดเลือก
เข้า (Inclusion Criteria) และเกณฑ์การคัดเลือกออก (Exclusion Criteria) ของการวิจัยครั้งนี้ 

   เกณฑ์การคัดเลือกเข้า (Inclusion Criteria) 
1. มีอายุตั้งแต่ 18 ปี ขึ้นไป 

2. สามารถเข้าใจภาษาไทย ทั้งการพูด การฟัง การอ่าน และการเขียน 

3. ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่า ป่วยเป็นโรคจิตเภท (Schizophrenia) ตามเกณฑ์การ
วินิจฉัยของ ICD-10 หรือ DSM-5 

4. สามารถตัดสินใจด้วยตนเอง (คือ ผู้เข้าร่วมการวิจัยสามารถรับรู้ว่า สิ่งที่จะเข้าร่วมคืออะไร 
และเมื่อลงนามยินยอมแล้วผู้เข้าร่วมการวิจัยรู้ว่าจะมีผลอะไรตามมาและต้องตอบค าถาม
จนเสร็จ ถ้าเข้าใจก็คือ สามารถตัดสินใจได้ด้วยตนเอง) และมีความสมัครใจในการเข้าร่วม
การวิจัยครั้งนี้ 

5. ส าหรับกรณีผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีคดี จะต้องมีตราประทับค าว่า “นิติจิตเวช” บนหน้าปก
แฟ้มประวัติผู้ป่วย  
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   เกณฑ์การคัดเลือกออก (Exclusion Criteria) 
1. ผู้ป่วยยังคงมีอาการของโรคทางจิตที่รุนแรงและไม่พร้อมส าหรับการร่วมมือ เช่น ไม่

สามารถควบคุมอารมณ์และพฤติกรรมของตนเองได้ ไม่สามารถรับรู้บุคคล เวลา สถานที่
ได้ตามปกติ และมีความจ าบกพร่อง รวมถึงกรณีที่ผู้ป่วยมีอาการสับสนอันเนื่องมาจากอยู่
ในระหว่างการรักษาด้วยไฟฟ้า ECT 

  กลุ่มตัวอย่าง (Sample) คือ ผู้ป่วยโรคจิตเภท ที่เข้ามารับบริการในสถาบันกัลยาณ์ราช
นครินทร์ ระหว่างเดือนสิงหาคม ปีพ.ศ. 2558 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ ปีพ.ศ. 2559 ทั้งหมดที่มีคุณสมบัติ
ตามท่ีเกณฑ์ก าหนด และได้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยในครั้งนี้ด้วยความสมัครใจ พร้อม
ทั้งมีพยานยืนยัน 
 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง (Sample Size)  
  เนื่องจากยังไม่มีข้อมูลจ านวนประชากรที่แน่นอน และข้อมูลความชุกของภาวะซึมเศร้าและ
พฤติกรรมรุนแรงในผู้ป่วยจิตเภทที่เคยศึกษามาเขียน มีค่าที่แตกต่างกันตั้งแต่ 10-96% ผู้วิจัยจึง
พัฒนาใช้ค่าความชุกที่ 50% เพ่ือค านวณขนาดตัวอย่างให้ได้จ านวนมากที่สุด  
  โดยก าหนดค่าความคลาดเคลื่อนในการสุ่มตัวอย่างเท่ากับ 0.10 ค่าความคลาดเคลื่อนที่
ยอมรับได้ที่ 10%  
จากสูตรค านวณ(91)   n  =     Z2P(1-P) 
    D2 
 ก าหนดให้ n = ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
   Z = 1.960 
   P = ค่าความชุกที่ 50% = 0.5 
   D = ค่าความคลาดเคลื่อนที่ 0.10 
 แทนค่า n     =     (1.96)2 x (0.5) x (0.5) 
           (0.1)2 
  n     =     96   คน 
 ดังนั้นจะได้ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 96 คน และประมาณสถิติการตอบสนองที่ 70% จ านวน
ตัวอย่างจึงปรับเป็น 140 คน   
 เนื่องจากข้อจ ากัดเรื่องจ านวนที่แน่นอนของผู้ป่วยโรคจิตเภททั่วไปและผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีคดี 
ผู้วิจัยจึงได้ก าหนดจ านวนของผู้ป่วยโรคจิตเภทในสัดส่วนที่เท่าๆกัน คือ ผู้ป่วยโรคจิตเภททั่วไป 70 คน 
และผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีคดี 70 คน แต่ภายในระยะเวลาที่เก็บข้อมูลระหว่างเดือนสิงหาคม ปีพ.ศ. 
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2558 ถึงเดือนกมุภาพันธ์ ปีพ.ศ. 2559 มีผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มาเข้ารับการบริการในส่วนของผู้ป่วยโรค
จิตเภทที่มีคดีมีจ านวนน้อยกว่าผู้ป่วยโรคจิตเภททั่วไป ดังนั้นผู้วิจัยจึงพิจารณาปรับสัดส่วนในการเก็บ
ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคจิตเภททั่วไปเป็น 100 คน และผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีคดีเป็น 40 คน 
 
  วิธีการสุ่มตัวอย่าง (Sampling Method) 
 ท าการเก็บข้อมูลจากผู้ เข้าร่วมการวิจัยทั้งหมดตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ทุกราย ภายใน
ระยะเวลาระหว่างเดือนสิงหาคม ปีพ.ศ. 2558 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ ปีพ.ศ. 2559  จนครบตามจ านวน
ภายใต้ข้อตกลงเบื้องต้นว่าผู้เข้าร่วมวิจัยทุกรายมาพบแพทย์ โดยตามปกติอย่างอิสระ (Randomness) 
ไม่ได้มาด้วยปัจจัยใดอย่างเป็นระบบจนมีความเอนเอียง (Systematic bias) 
 
เครื่องมือที่ใช้วัด 

  ชุดที่ 1 แบบคัดลอกข้อมูลจากแฟ้มประวัติผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ คดีความทางกฎหมาย 
ประเภทของการเข้ารับการรักษา ระยะเวลาในการรักษา การรักษาในปัจจุบัน และการเจ็บป่วยทาง
กาย 
 
  ชุดที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นชุดแบบสอบถามที่ผู้วิจัยอ่านค าถามให้ผู้ป่วย
โรคจิตเภทเป็นผู้ตอบ ได้แก่ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ สัมพันธภาพในครอบครัว 
อาการข้างเคียงของยา ประวัติการดื่มสุรา ประวัติการใช้สารเสพติด และประวัติการฆ่าตัวตาย 
 
   ชุดที่ 3 แบบสอบถามความรู้สึกหลากหลายมิติเกี่ยวกับความช่วยเหลือทางสังคม ฉบับ
ปรับปรุงภาษาไทย (Revised-Thai version of the Multi-dimensional Scale of Perceived 
Social Support : r-T-MSPSS) ของ Zimet GD, Dahlem NW, Zimet SG และ Farley GK น ามา
พัฒนาเป็นฉบับปรับปรุง (revised Thai MSPSS) โดยณหทัย วงศ์ปการันย์ และคณะ (92) ที่ได้รับ
อนุญาตให้พัฒนาฉบับปรับปรุงและได้รับการรับรองคุณสมบัติทางจิตวิทยาโดยเจ้าของเครื่องมือ 
(Professor Geoarge Zimet) ซึ่งฉบับปรับปรุงมีค่าความสอดคล้องภายในดีกว่า มี concurrent 
validity อยู่ในเกณฑ์ดี และแบบสอบถามมีค่า Cronbach’s alpha รวมเท่ากับ 0.92  
  แบบสอบถามฉบับนี้ เป็นแบบสอบถามที่ผู้ป่วยตอบเองเกี่ยวกับความรู้สึกได้รับการ
ประคับประคองจิตใจทางสังคม  ได้แก่ เพ่ือน บุคคลส าคัญในชีวิต (บุคคลที่นอกเหนือจากเพ่ือนหรือ
ครอบครัว)  และครอบครัว ประกอบไปด้วยข้อค าถาม จ านวน 12 ข้อ ซึ่งมีลักษณะค าตอบเป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 7 ระดับ ดังนี้ 
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   วงกลมในช่อง 1  หมายถึง  ไม่เห็นด้วยอย่างมาก  
   วงกลมในช่อง 2  หมายถึง  ไม่เห็นด้วย 
   วงกลมในช่อง 3  หมายถึง  ค่อนข้างไม่เห็นด้วย 
   วงกลมในช่อง 4  หมายถึง  เห็นด้วยบ้าง ไม่เห็นด้วยบ้าง 
   วงกลมในช่อง 5  หมายถึง  ค่อนข้างเห็นด้วย 
   วงกลมในช่อง 6  หมายถึง  เห็นด้วย 
   วงกลมในช่อง 7  หมายถึง   เห็นด้วยอย่างมาก  
  การแปลผลและเกณฑ์ก าหนดคะแนน แบบสอบถามฉบับนี้ ผู้วิจัยจะท าการน าคะแนนที่ได้ใน
แต่ละข้อมารวมกัน โดยคะแนนรวมจะมีพิสัยอยู่ในช่วง 12 - 84 คะแนน ซึ่งผู้วิจัยแบ่งระดับคะแนน
ออกเป็น 3 กลุ่ม คือ มีการสนับสนุนทางสังคมระดับต่ า มีการสนับสนุนทางสังคมระดับปานกลาง และ
มีการสนับสนุนทางสังคมระดับสูง โดยใช้อันตรภาคชั้นในการแบ่ง คือ ใช้คะแนนที่มากที่สุดลบคะแนน
ที่น้อยที่สุดหารจ านวนระดับที่ต้องการแบ่ง ซึ่งสามารถแบ่งระดับคะแนนได้ ดังนี้  
    ระดับต่ า      12 - 36  คะแนน  
    ระดับปานกลาง     37 - 60  คะแนน  
    ระดับสูง      61 - 84   คะแนน 
  ส าหรับการตรวจสอบความเที่ยง (reliability) ของแบบสอบถามในกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาครั้งนี้ 
พบว่ามีค่า Cronbach’s alpha เท่ากับ 0.88 และมีค่า Item-Total Correlation ของแบบสอบถาม
รายข้อ อยู่ระหว่าง 0.40 - 0.71 
 
  ชุดที่ 4 แบบประเมินอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภท (The Thai version of Calgary 
Depression Scale for Schizophrenia : CDSS) สร้างขึ้นโดย Addington D และคณะ น ามา
แปลเป็นภาษาไทยโดย ศิริจิต สุทธจิตต์ (66) ซึ่งเป็นแบบประเมินที่สร้างขึ้นเพ่ือใช้ประเมินอาการ
ซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคจิตเภทโดยเฉพาะ และได้น าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคจิตเภท จ านวน 60 คน มี
ค่าความเที่ยงของแบบวัดความสอดคล้องภายใน ( internal consistency reliability) โดยใช้สูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟา (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.87  
  แบบประเมินประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับความรู้สึกและอาการของภาวะซึมเศร้าทั้งหมด 
9 ข้อ ประกอบด้วยหัวข้อดังนี้ (1) ความซึมเศร้า (2) ความรู้สึกสิ้นหวัง (3) ความรู้สึกไร้ค่า (4) 
ความคิดว่าตนเองผิดเนื่องจากถูกกล่าวหา (5) ความรู้สึกผิดแบบมีพยาธิสภาพ (6) ความซึมเศร้าตอน
เช้า (7) ตื่นนอนเช้ากว่าปกติ (8) การฆ่าตัวตาย และ (9) ความซึมเศร้าที่สังเกตได้ ซึ่งแต่ละข้อเป็น
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดับ ดังนี้ 
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    ไม่มี   ให้คะแนนเท่ากับ  0 
    เล็กน้อย  ให้คะแนนเท่ากับ  1 
    ปานกลาง  ให้คะแนนเท่ากับ  2 
    รุนแรง   ให้คะแนนเท่ากับ  3 
  การแปลผลและเกณฑ์ก าหนดคะแนน แบบสอบถามฉบับนี้ ผู้วิจัยจะท าการน าคะแนนที่ได้ใน
แต่ละข้อมารวมกัน โดยคะแนนรวมมีพิสัยอยู่ในช่วง 0 - 27 คะแนน และผู้ที่ได้คะแนนรวมมากกว่า
หรือเท่ากับ 5 คะแนน ถือว่าผู้ป่วยมีอาการซึมเศร้า ซึ่งผู้วิจัยได้เพ่ิมเติมการแบ่งระดับคะแนนของผู้ที่มี
ภาวะซึมเศร้าออกเป็น 3 กลุ่ม คือ มีภาวะซึมเศร้าระดับต่ า มีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง และมี
ภาวะซึมเศร้าระดับสูง โดยใช้อันตรภาคชั้นในการแบ่ง คือ ใช้คะแนนที่มากท่ีสุดลบคะแนนที่น้อยที่สุด
หารจ านวนระดับที่ต้องการแบ่ง ซึ่งสามารถแบ่งระดับคะแนนได้ท้ังหมด ดังนี้  
    ไม่มีภาวะซึมเศร้า   0 - 4  คะแนน 
    มีภาวะซึมเศร้าระดับต่ า   5 - 12   คะแนน  
    มีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง  13 - 20  คะแนน  
    มีภาวะซึมเศร้าระดับสูง   21 - 27  คะแนน 
  ซึ่งการเก็บข้อมูลของแบบประเมินชุดนี้ เป็นชุดแบบประเมินที่ผู้วิจัยเป็นผู้สัมภาษณ์ด้วย
ตัวเองและผู้ป่วยโรคจิตเภทเป็นผู้ให้ข้อมูล  
  ส าหรับการตรวจสอบความเที่ยง (reliability) ของแบบสอบถามในกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาครั้งนี้ 
พบว่ามีค่า Cronbach’s alpha เท่ากับ 0.77 และมีค่า Item-Total Correlation ของแบบสอบถาม
รายข้อ อยู่ระหว่าง 0.27 - 0.73 
   
  ชุดที่  5 แบบประเมินพฤติกรรมรุนแรง (Overt Aggression Scale :  OAS) ของ 
Yudofsky และคณะ แปลเป็นภาษาไทยโดย กชพงศ์  สารการ และกัญญาวรรณ ระเบียบ(73) ได้น ามา
พัฒนาค่าความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (CVI) โดยได้น าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคจิตเภท จ านวน 30 คน 
ได้เท่ากับ 1.0 มีค่าความเที่ยง (Reliability) เท่ากับ 0.86  
  ซึ่งแบบประเมินประกอบไปด้วยพฤติกรรมรุนแรง 4 ด้าน คือ (1) พฤติกรรมรุนแรงด้านค าพูด 
4 ข้อ (2) พฤติกรรมรุนแรงต่อวัตถุสิ่งของ 4 ข้อ (3) พฤติกรรมรุนแรงต่อตนเอง 4 ข้อ และ (4) 
พฤติกรรมรุนแรงต่อผู้อื่น 4 ข้อ รวมทั้งสิ้นจ านวน 16 ข้อ มีข้อค าถามเป็นแบบเลือกตอบว่า มีหรือไม่มี  
  การแปลผล กรณีที่ในด้านหนึ่งผู้ป่วยมีพฤติกรรมรุนแรงหลายข้อ จะน าคะแนนที่มีค่ามาก
ที่สุดของด้านนั้นๆมาคิดคะแนน โดยน าคะแนนที่ได้ในแต่ละด้านมารวมกันเป็นคะแนนพฤติกรรม
รุนแรง ซึ่งคะแนนรวมมีพิสัยอยู่ในช่วงระหว่าง 0 - 21 คะแนน โดยแบ่งระดับความรุนแรงของ
พฤติกรรมดังนี้ 
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    0   คะแนน ไม่มีพฤติกรรมรุนแรงเลย 
    1 - 7   คะแนน มีพฤติกรรมรุนแรงในระดับน้อย 
    8 - 14   คะแนน มีพฤติกรรมรุนแรงในระดับปานกลาง 
    15 - 21   คะแนน มีพฤติกรรมรุนแรงในระดับรุนแรง 
  ซึ่งการเก็บข้อมูลของแบบประเมินชุดนี้ เป็นชุดแบบประเมินที่ให้ผู้ดูแลหลักที่มากับผู้ป่วยโรค
จิตเภทในวันตรวจหรือพยาบาล/เจ้าหน้าที่ ในกรณีที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน เป็นผู้ให้
ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมของผู้ป่วยโรคจิตเภท (โดยไม่มีการเก็บข้อมูลส่วนตัวของผู้ดูแลหลัก) 
  ส าหรับการตรวจสอบความเที่ยง (reliability) ของแบบสอบถามในกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาครั้งนี้ 
การประเมินความเที่ยงของชุดเครื่องมือ 16 ข้อ พบว่า ด้านพฤติกรรมรุนแรงต่อร่างกายตนเอง (ข้อที่ 
9-12) มีความสัมพันธ์กับด้านอ่ืนๆต่ า (Item-Total Correlation = 0.18) ผู้วิจัยจึงพิจารณาตัดด้าน
พฤติกรรมรุนแรงต่อร่างกายตนเองออกจากชุดค าถาม และได้ค่าความเที่ยง ( reliability) ของชุด
ค าถาม จ านวน 12 ข้อ (ได้แก่ ข้อที่ 1-8 และ 13-16) เท่ากับ 0.85 และมีค่า Item-Total Correlation 
ของแบบสอบถามรายข้อ อยู่ระหว่าง 0.2 - 0.73 ดังนั้นการคิดคะแนนจึงน าเฉพาะคะแนนจาก 3 ด้าน 
มาคิดคะแนนรวมกัน ซึ่งค่าความเที่ยง (reliability) ของ 3 ด้าน พบว่ามีค่า Cronbach’s alpha 
เท่ากับ 0.72 และมีค่า Item-Total Correlation อยู่ระหว่าง 0.50 - 0.63 
 
ตารางท่ี 4   สรุปวิธีการเก็บข้อมูล (Data Collection) 

ข้อมูล วิธีการ ผู้ให้ข้อมูล ผู้เก็บข้อมูล 

ชุดที่ 1 แบบคัดลอกข้อมูล
จากแฟ้มประวัติผู้ป่วย 

ผู้วิจัยท าการสืบค้นและคัดลอก
ข้อมูลจากแฟ้มประวัติของผู้ป่วย 

แฟ้มประวัติ
ผู้ป่วย 

ผู้วิจัย 

ชุดที่ 2 แบบสอบถามข้อมูล
ส่วนบุคคล 

ใช้วิธีการสัมภาษณ์ โดยผู้วิจัยเป็นผู้
ถาม ให้ผู้ป่วยโรคจิตเภทเป็นผู้ตอบ 

ผู้ป่วยโรคจิต
เภท 

ผู้วิจัย 

ชุดที่ 3 แบบสอบถาม
ความรู้สึกหลากหลายมิติ
เกี่ยวกับความช่วยเหลือทาง
สังคม ฉบับปรับปรุงภาษาไทย 

ผู้ป่วยโรคจิตเภทตอบแบบสอบถาม
ด้วยตนเอง 

ผู้ป่วยโรคจิต
เภท 

ผู้วิจัย 

ชุดที่ 4 แบบประเมินอาการ
ซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภท 

ใช้วิธีการสัมภาษณ์ โดยผู้วิจัยเป็นผู้
สัมภาษณ์ และผู้ป่วยโรคจิตเภท
เป็นผู้ตอบค าถาม 

ผู้ป่วยโรคจิต
เภท 

ผู้วิจัย 



 

 

48 

ชุดที่ 5 แบบประเมิน
พฤติกรรมรุนแรง 

- กรณีท่ีเป็นผู้ป่วยนอก ให้ผู้ดูแล
หลักท่ีมากับผู้ป่วยในวันตรวจเป็นผู้
ประเมิน 

- กรณีท่ีเป็นผู้ป่วยใน ให้พยาบาล
เป็นผู้ประเมิน 

ผู้ดูแลหลัก 
หรือ 
พยาบาล 

ผู้วิจัย 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล (Data Collection) 

 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง โดยมีขั้นตอนของการด าเนินการ 
ดังต่อไปนี้ 

1. ท าหนังสือจากภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เพ่ือ
เสนอโครงร่างการวิจัยให้แก่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย ของคณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

2. ท าหนังสือจากภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ถึง
ผู้อ านวยการสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ เพ่ือขออนุญาตเก็บข้อมูล และเสนอขอรับรองจริยธรรมการ
วิจัยในคน ของสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 

3. ด าเนินการประสานงานกับเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องของสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ ได้แก่ 
ผู้ดูแลในส่วนของหอผู้ป่วยในทั้ง 4 ตึก และผู้ดูแลในส่วนของผู้ป่วยนอก 

4. ผู้วิจัยท าการเก็บข้อมูล โดยใช้เครื่องมือ 5 ชุด ดังที่ได้กล่าวข้างต้น หลังจากที่ผู้ป่วยโรคจิต
เภทได้อ่านรายละเอียดของโครงการวิจัยครั้งนี้ พร้อมทั้งลงนามเข้าร่วมโครงการด้วยความสมัครใจ 
เรียบร้อยแล้ว 

5. ผู้วิจัยตรวจสอบข้อมูลที่ได้ให้ครบถ้วน  และน าข้อมูลทั้งหมดมาจัดระเบียบข้อมูล เพ่ือท า
การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติต่อไป 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) 

  การวิเคราะห์ข้อมูล ท าโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ Statistical Package for 
Social Science (SPSS) Version 17 
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x

1. น าเสนอข้อมูลทั่วไปเพ่ือบรรยายลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ในรูปแบบตารางเปรียบเทียบ
ระหว่างผู้ป่วยโรคจิตเภททั่วไปและผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีคดี โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
Statistic) ได้แก่ จ านวน (n) และค่าร้อยละ (%)  

2. น าเสนอการวิเคราะห์ค่าคะแนนของภาวะซึมเศร้า และพฤติกรรมรุนแรง ในรูปแบบของ
กราฟและตาราง โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) ได้แก่ ค่าเฉลี่ย (  ) ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.) ค่ามัธยฐาน (Median) ค่า Interquartile Range (IQR) จ านวน (n) และค่าร้อยละ 
(%) 

3. น าเสนอการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้า กับพฤติกรรมรุนแรง โดยใช้สถิติ 
Pearson Chi – Square และก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

4. น าเสนอการเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมรุนแรง ระหว่างผู้ป่วยโรคจิตเภททั่วไป
และผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีคดี โดยใช้สถิติ  Pearson Chi – Square และก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 

5. น าเสนอความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆกับภาวะซึมเศร้า และพฤติกรรมรุนแรง โดยใช้
การวิเคราะห์ตัวแปรรายคู่ (Univariate analysis) ด้วยสถิติ  Pearson Chi – Square และก าหนด
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

6. น าเสนอความปัจจัยท านายของภาวะซึมเศร้า และพฤติกรรมรุนแรง โดยใช้สถิติการ
วิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก (Logistic Regression Analysis) และก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 ซึ่งการวิเคราะห์ในส่วนนี้เป็นการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก (Logistic Regression Analysis) 
เพ่ือศึกษาว่าตัวแปรใดที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมรุนแรงพร้อมกันหลายตัว ผู้วิจัย
วางแผนการคัดเลือกตัวแปรต้นเข้าสมการหรือแบบวิเคราะห์ (Model) โดยเลือกตัวแปรจากความ
เป็นไปได้ทางทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ร่วมกับตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ทางสถิติที่ p < 0.2 (จาก
การวิเคราะห์ตัวแปรรายคู่ในตอนที่ 5) เข้าสู่สมการด้วยวิธี Enter Selection  จากนั้นคัดเลือกด้วย
กระบวนการก าจัดตัวแปรที่มีค่า p > 0.05 ออกจากสมการทีละตัว (Backward Elimination) ไป
เรื่อยๆ จนกระท่ัง Model สุดท้าย เหลือเพียงตัวแปรต้นที่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ p < 0.05 เท่านั้น 
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บทที่ 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยนี้เป็นการศึกษาภาวะซึมเศร้า และพฤติกรรมรุนแรง ของผู้ป่วยโรคจิตเภท ที่เข้ามา
รับการรักษาในสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ โดยเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยโรคจิตเภท ที่เข้ามารับบริการใน
สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ จ านวนทั้งสิ้น 140 คน ระหว่างเดือนสิงหาคม ปีพ.ศ. 2558 ถึง เดือน
กุมภาพันธ์ ปีพ.ศ.2559 ผู้วิจัยน าเสนอผลการวิจัยโดยแบ่งออกเป็น 6 ส่วน ดังนี้ 
 

ส่วนที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป เพ่ือบรรยายลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 
1.1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 

รายได้ ประวัติการดื่มสุรา ประวัติการใช้สารเสพติด และประวัติการฆ่าตัวตาย 

1.2 ข้อมูลประวัติการเจ็บป่วย ได้แก่ การเจ็บป่วยทางกาย ประเภทของการเข้ารับ
การรักษา ระยะเวลาในการรักษา การรักษาในปัจจุบัน และอาการข้างเคียง
ของยา 

1.3 ข้อมูลทางสังคม ได้แก่ สัมพันธภาพในครอบครัว การสนับสนุนทางสังคม และ
คดีความทางกฎหมาย 

ส่วนที่ 2 การวิเคราะห์คะแนนภาวะซึมเศร้า และพฤติกรรมรุนแรง  
 

ส่วนที่ 3 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้า กับพฤติกรรมรุนแรง  
 
ส่วนที่ 4 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้า และพฤติกรรมรุนแรง กับการมีคดี

ความทางกฎหมาย 
 
ส่วนที่ 5 การวิเคราะห์ตัวแปรรายคู่ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับภาวะซึมเศร้า และพฤติกรรม

รุนแรง 
 
ส่วนที่ 6 การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก (Logistic Regression Analysis) ของภาวะ

ซึมเศร้า และพฤติกรรมรุนแรง 
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สัญลักษณ์ที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 

N  แทน จ านวนตัวอย่าง 
Mean  แทน ค่าเฉลี่ย 
Median  แทน ค่ามัธยฐาน 
Min  แทน ค่าต่ าสุด 
Max  แทน ค่าสูงสุด 
SD  แทน ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
IQR  แทน ค่าความแตกต่างระหว่างควอไทล์ที่ 3 กับควอไทล์ที่ 1 
X2  แทน ค่าไคสแควร์ 
df  แทน องศาอิสระ 
p-value แทน ค่าความน่าจะเป็นของสถิติที่ใช้ทดสอบ 

 B  แทน สัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวท านาย ซึ่งท านายในรูปคะแนนดิบ 
S.E  แทน ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของสัมประสิทธิ์การถดถอย 

 OR  แทน ค่าอัตราส่วนแต้มต่อ หรือ Odds Ratio 
 C.I.  แทน ค่าช่องความเชื่อม่ัน หรือ Confidence Interval 
 Phi  แทน ค่าระดับความสัมพันธ์ 
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ส่วนที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป เพื่อบรรยายลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

 
ตารางท่ี 5  ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยโรคจิตเภท ที่เข้ามารับการรักษาในสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์  

(n = 140)  

ลักษณะท่ัวไปของผู้ป่วยโรคจิตเภท 

ไม่มีคดีความ  
(n=100) 

มีคดีความ  
(n=40) 

n % n % 

เพศ     
     ชาย 61 61.0 34 85.0 
     หญิง 39 39.0 6 15.0 
     
อายุ (ปี) (Mean = 40.29 , S.D. = 11.08)     
     ต่ ากว่า 30 ปี 19 19.0 7 17.5 
     31 – 40 ปี 35 35.0 17 42.5 
     41 – 50 ปี 24 24.0 10 25.0 
     51 ปี ขึ้นไป 22 22.0 6 15.0 
     
สถานภาพสมรส     
     โสด 51 51.0 31 77.5 
     แต่งงาน 21 21.0 2 5 
     หย่าร้าง 24 24.0 6 15 
     หม้าย/คู่สมรสเสียชีวิต 4 4.0 1 2.5 
     
ระดับการศึกษา     
     ไม่ได้เรียนหนังสือ 0 0.0 1 2.5 
     ประถมศึกษา 41 41.0 11 27.5 
     มัธยมศึกษา/ปวช. 36 36.0 23 57.5 
     อนุปริญญา/ปวส.  6 6.0 2 5.0 
     ปริญญาตรี 15 15.0 3 7.5 
     สูงกว่าปริญญาตรี 2 2.0 0 0.0 
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ตารางที่ 5 (ต่อ) 

ลักษณะท่ัวไปของผู้ป่วยโรคจิตเภท 
ไม่มีคดีความ  

(n=100) 
มีคดีความ  
(n=40) 

n % n % 

อาชีพ     
     ไม่ได้ประกอบอาชีพ 60 60.0 23 57.5 
     ประกอบอาชีพ 40 40.0 17 42.5 
          ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 16 16.0 7 17.5 
          รับจ้างทั่วไป/พนักงานบริษัท 15 15.0 7 17.5 
          เกษตรกร 2 2.0 1 2.5 
          กรรมกร 2 2.0 1 2.5 
          อ่ืนๆ 5 5.0 1 2.5 
     

รายได้ส่วนตัว (บาท) (Mean = 4717.89 , S.D. = 10509.53) 
     ไม่มีรายได้ 55 55.0 19 47.5 
     ต่ ากว่า 4,000 บาท/เดือน 14 14.0 8 20.0 
     4,000 – 10,000 บาท/เดือน 19 19.0 8 20.0 
     มากกว่า 10,000 บาท/เดือน 12 12.0 5 12.5 
     

การดื่มสุรา     
     ไม่เคยดื่มสุรา 38 38.0 10 25.0 
     เคยดื่มสุรา  
     แต่หยุดมาแล้วนานกว่า 1 เดือน 

44 44.0 20 50.0 

     เคยดื่มสุรา  
     และยังดื่มอยู่ใน 1 เดือนที่ผ่านมา 

18 18.0 10 25.0 

     

การใช้สารเสพติด (ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 รวมทั้งบุหรี่) 
     ไม่เคยใช้สารเสพติด 57 57.0 13 32.5 
     เคยใช้สารเสพติด แต่หยุดมาแล้วนานกว่า 1 
เดือน (ตอบได้มากกว่า 1 ชนิด) 

27 27.0 19 47.5 

 



 

 

54 

ตารางที่ 5 (ต่อ) 

ลักษณะท่ัวไปของผู้ป่วยโรคจิตเภท 
ไม่มีคดีความ  

(n=100) 
มีคดีความ  
(n=40) 

n %   n % 

         กัญชา 13 28.2 12 27.2 
         บุหรี ่ 4 8.7 7 15.9 
         ยาม้า 5 10.9 3 6.8 
         เหล้าแห้ง 1 2.2 0 0.0 
         ยาบ้า 10 21.7 5 11.4 
         สารระเหย 1 2.2 1 2.3 
         ยาอ ี 0 0.0 1 2.3 
         ยาไอซ์ 3 6.5 3 6.8 
         ยาเส้น 2 4.3 0 0.0 
         เฮโรอีน 1 2.2 5 11.4 
         ฝิ่น 1 2.2 2 4.5 
         ใบกระท่อม 2 4.3 1 2.3 
         กาว  1 2.2 3 6.8 
         ผงขาว 1 2.2 1 2.3 
         แอมฟาตามีน 1 2.2 0 0.0 
     เคยใช้สารเสพติด และยงัใช้อยู่ใน 1 เดือนที่
ผ่านมา (ตอบได้มากกว่า 1 ชนิด) 

16 16.0 8 20.0 

         ยาบ้า 2 10.5 1 11.1 
         บุหรี ่ 9 47.3 5 55.6 
         ยาเส้น 6 31.6 1 11.1 
         กัญชา 1 5.3 0 0.0 
         สารระเหย 0 0.0 1 11.1 
         ยาสูบ 1 5.3 0 0.0 
         ยาไอซ์ 0 0.0 1 11.1 
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ตารางที่ 5 (ต่อ) 

ลักษณะท่ัวไปของผู้ป่วยโรคจิตเภท 
ไม่มีคดีความ  

(n=100) 
มีคดีความ  
(n=40) 

n %     n % 

การฆ่าตัวตาย (Mean = 0.59 , S.D. = 1.41)     
     ไม่เคยฆ่าตัวตาย 81 81.0 27 67.5 
     เคยฆ่าตัวตาย 19 19.0 13 32.5 
          1 – 2 ครั้ง 9 9.0 11 27.5 
          3 – 4 ครั้ง 4 4.0 2 5.0 
          ตั้งแต่ 5 ครั้ง ขึ้นไป 6 6.0 0 0.0 
     
การเจ็บป่วยทางกาย     
     ไม่มี 76 76.0 35 87.5 
     มี (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 24 24.0 5 12.5 
          โรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด 13 13.0 1 20.0 
          โรคทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ 2 2.0 0 0.0 
          โรคทางระบบทางเดินอาหาร 1 1.0 0 0.0 
          โรคทางระบบทางเดินหายใจ 5 5.0 1 20.0 
          โรคทางระบบต่อมไร้ท่อ 8 8.0 0 0.0 
          อ่ืนๆ 1 1.0 3 60.0 
     
การเข้ารับการรักษา     
     ผู้ป่วยนอก (OPD) 73 73.0 20 50.0 
     ผู้ป่วยใน (IPD) 27 27.0 20 50.0 
     
ระยะเวลาในการรักษา (ปี) (Mean = 3232.37 , S.D. = 2684.40) 
     น้อยกว่า 3 ปี 17 17.0 14 35.0 
     3 – 8 ปี 37 37.0 11 27.5 
     8 ปี 1 วัน – 13 ปี 27 27.0 5 12.5 
     มากกว่า 13 ปี  19 19.0 10 25.0 
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ตารางที่ 5 (ต่อ) 

ลักษณะท่ัวไปของผู้ป่วยโรคจิตเภท 
ไม่มีคดีความ  

(n=100) 
มีคดีความ  
(n=40) 

 n %     n % 

การรักษาในปัจจุบัน     
     Antipsychotic drugs 84 84.0 29 72.5 
     Antipsychotic drugs + ยาแก้ซึมเศร้า 16 16.0 11 27.5 
     

อาการข้างเคียงของยา     
     ไม่มีอาการข้างเคียงของยา 34 34.0 17 42.5 
     มีอาการข้างเคียงของยา  
     (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

66 66.0 23 57.5 

        มีอาการสั่นที่มือ,แขน,ขา,หรือตัวแข็ง 27 27.0 12 23.5 
        มีอาการคอแข็ง,ตาเหลือก,ขากรรไกรค้าง 9 9.0 1 2.0 
        มีอาการกระสับกระส่าย อยู่นิ่งไม่ได้ 31 31.0 12 23.5 
        มีอาการเค้ียวปาก,ดูดลิ้น,แลบลิ้น 15 15.0 9 17.6 
        ปากแห้ง,คอแห้ง 49 49.0 17 33.4 
     

สัมพันธภาพในครอบครัว     
     อยู่กันอย่างราบรื่น 57 57.0 16 40.0 
     ทะเลาะกันบ้างแต่ไม่รุนแรง 29 29.0 8 20.0 
     ทะเลาะกันรุนแรงบ้างครั้ง 4 4.0 3 7.5 
     ทะเลาะกันรุนแรงบ่อยๆ 5 5.0 1 2.5 
     ต่างคนต่างอยู่ 5 5.0 12 30.0 
     

การสนับสนุนทางสังคม (Mean = 50.66 , S.D. = 17.42) 
     ต่ า (12-36 คะแนน) 21 21.0 12 30.0 
     ปานกลาง (37-60 คะแนน) 43 43.0 15 37.5 
     สูง (61-84 คะแนน) 36 36.0 13 32.5 
     
รวม 100 71.4 40 28.4 
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ตารางท่ี 6   คดีความของผู้ป่วยโรคจิตเภท ที่เข้ามารับการรักษาในสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์     
(n = 140)  

ผู้ป่วยโรคจิตเภทท่ีมีคดีความทางกฎหมาย จ านวน (คน) ร้อยละ  

คดีความทางกฎหมาย    
     ไม่มีคดีความ 100 71.4  
     มีคดีความ 40 28.4  
          คดีฆ่าคนตาย 6 4.3  
          คดีพยายามฆ่า 3 2.1  
          คดีท าร้ายร่างกายผู้อ่ืน 8 5.7  
          คดีท าลายข้าวของของส่วนราชการ/ท าให้เกิดเพลิงไหม้ 2 1.4  
          คดีลักทรัพย์/ชิงทรัพย์/วิ่งราวทรัพย์ 7 5.0  
          คดีเก่ียวกับยาเสพติด 5 3.6  
          คดีดูหมิ่น/ขัดขวาง การปฏิบัติหน้าที่ของเจ้าหน้าที่ 2 1.4  
          คดีบุกรุก 2 1.4  
          คดีท าอนาจารบุคคล 2 1.4  
          คดีความผิดต่อพระมหากษัตริย์ พระราชินี รัชทายาท 2 1.4  
          คดีเก่ียวกับความม่ันคง 1 0.7  

 
พบว่าจากตัวอย่าง 140 คน ทั้งผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ไม่มีและมีคดีความทางกฎหมายส่วนใหญ่

เพศชายมีสัดส่วนมากกว่าเพศหญิง (ร้อยละ 61.0 vs ร้อยละ 39.0 และ ร้อยละ 85.0 vs ร้อยละ 
15.0) มีอายุอยู่ในช่วง 31-40 ปี (ร้อยละ 35.0 และร้อยละ 42.5) มีสถานภาพโสด (ร้อยละ 51.0 และ
ร้อยละ 77.5) และส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 60.0 และร้อยละ 57.5) ไม่มีรายได้ส่วนตัว 
(ร้อยละ 55.0 และร้อยละ 47.5) เคยดื่มสุรา แต่หยุดมาแล้วนานกว่า 1 เดือน (ร้อยละ 44.0 และร้อย
ละ 50.0) และไม่เคยพยายามฆ่าตัวตาย (ร้อยละ 81.0 และร้อยละ 67.5) ส าหรับการเจ็บป่วย ผู้ป่วย
โรคจิตเภททั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่ไม่มีการเจ็บป่วยทางกาย (ร้อยละ 76.0 และร้อยละ 87.5) ในปัจจุบัน
ได้รับการรักษาด้วย Antipsychotic drugs (ร้อยละ 84.0 และร้อยละ 72.5) และมีอาการข้างเคียง
ของยา (ร้อยละ 66.0 และร้อยละ 57.5) โดยส่วนมากจะมีอาการปากแห้ง,คอแห้ง ส่วนทางด้านสังคม
ผู้ป่วยโรคจิตเภททั้งสองกลุ่มมีการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 43.0 และร้อยละ 
37.5) 
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นอกจากนี้ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ไม่มีคดีความทางกฎหมาย มีการศึกษาระดับประถมศึกษาและ
มัธยมศึกษาใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 41.0 และ 36.0 ตามล าดับ) ไม่เคยใช้สารเสพติด (ร้อยละ 57.0) 
และเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก (ร้อยละ 73.0) มีระยะเวลาในการรักษาโรคจิตเภทอยู่ในช่วง 3-8 
ปี (ร้อยละ 37.0) และส่วนใหญ่มีความสัมพันธภาพในครอบครัวอย่างราบรื่น (ร้อยละ 57.0) ซึ่ง
แตกต่างจากผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีคดีความทางกฎหมาย ที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา/ปวช.(ร้อยละ 
57.5) เคยใช้สารเสพติด แต่หยุดมาแล้วนานกว่า 1 เดือน (ร้อยละ 47.5) และเข้ารับการรักษาแบบ
ผู้ป่วยนอกและแบบผู้ป่วยในเท่ากัน (ร้อยละ 50.0) มีระยะเวลาในการรักษาโรคจิตเภทน้อยกว่า 3 ปี 
(ร้อยละ 35.0) และมีความสัมพันธภาพในครอบครัวอย่างราบรื่นและต่างคนต่างอยู่ใกล้เคียงกัน (ร้อย
ละ 40.0 และร้อยละ 30.0)  
 

และจากตัวอย่าง 140 คน พบว่า เป็นผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ไม่มีคดีความทางกฎหมาย ร้อยละ 
71.4 และมีคดีความทางกฎหมาย ร้อยละ 28.4 โดยผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีคดีความทางกฎหมาย มีคดี
เกี่ยวกับการท าร้ายร่างกายผู้อ่ืนมากที่สุด 
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ส่วนที่ 2 การวิเคราะห์คะแนนภาวะซึมเศร้า และพฤติกรรมรุนแรง ของผู้ป่วยโรคจิตเภท ท่ีเข้ามา
รับการรักษาในสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 

 
2.1  ภาวะซึมเศร้า 

ภาพที่ 2  : Histogram แสดงคะแนนภาวะซึมเศร้า 

 
 
ตารางท่ี 7   สัดส่วนภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคจิตเภท แบ่งตามความรุนแรง (n = 140) 

ภาวะซึมเศร้า จ านวน (คน) ร้อยละ  

     ไม่มีภาวะซึมเศร้า 75 53.6  
     มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย 58 41.4  
     มีภาวะซึมเศร้าปานกลาง 7 5.0  

 
ผู้ป่วยโรคจิตเภท ที่เข้ามารับการรักษาในสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์จ านวนทั้งหมด 140 

คน มีค่าเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้า (Mean) อยู่ที่ 4.8 ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) เท่ากับ 4.03 
ค่ามัธยฐาน (Median) เท่ากับ 4.0 และค่า Interquartile Range (IQR) เท่ากับ 6 มีค่าต่ าสุดคือ 0 
และค่าสูงสุดคือ 16 (คะแนนที่เป็นไปได้อยู่ที่ระหว่าง 0-27 คะแนน)โดยมีการกระจายของข้อมูลที่เบ้
ขวา ตามรูปภาพที่ 2 และเม่ือแบ่งตามระดับภาวะซึมเศร้า พบว่า ส่วนใหญ่ไม่มีภาวะซึมเศร้า (ร้อยละ 
53.6) รองลงมามีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย (ร้อยละ 41.4) และมีภาวะซึมเศร้าปานกลาง (ร้อยละ 5.0) 
โดยไม่พบกลุ่มภาวะซึมเศร้ารุนแรง 

ในการวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ในขั้นต่อไปผู้วิจัยรวมกลุ่มผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า
เล็กน้อยและผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าปานกลางเข้าด้วยกัน ภาวะซึมเศร้าจึงแบ่งออกเป็น 2 ค่า คือ ไม่มี
ภาวะซึมเศร้า และมีภาวะซึมเศร้า  
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2.2  พฤติกรรมรุนแรง 
ภาพที่ 3  : Histogram แสดงคะแนนพฤติกรรมรุนแรง 

 
 
ตารางท่ี 8   สัดส่วนพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยโรคจิตเภท (n = 140)  

พฤติกรรมรุนแรง จ านวน (คน)  ร้อยละ  

     ไม่มีพฤติกรรมรุนแรง 94 67.1  
     มีพฤติกรรมรุนแรง 46 32.9  

 
คะแนนของพฤติกรรมรุนแรง มีค่าเฉลี่ย (Mean) ที่ 2.0 ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 

เท่ากับ 3.5 ค่ามัธยฐาน (Median) เท่ากับ 0 และค่า Interquartile Range (IQR) เท่ากับ 3 ซึ่งมีค่า
ต่ าสุดคือ 0 และค่าสูงสุดคือ 14 (คะแนนที่เป็นไปได้อยู่ที่ระหว่าง 0-15 คะแนน) โดยมีการกระจาย
ของข้อมูลที่เบ้ขวา ตามรูปภาพที ่3  ส่วนมากไม่มีพฤติกรรมรุนแรง (ร้อยละ 67.1)  
 เมื่อจ าแนกพฤติกรรมรุนแรงออกเป็นรายด้าน พบว่า ผู้ป่วยโรคจิตเภทมีพฤติกรรมรุนแรงทาง
ค าพูด ร้อยละ 27.1 รองลงมาเป็นพฤติกรรมรุนแรงต่อผู้อื่น ร้อยละ 17.9 และพฤติกรรมรุนแรงต่อ
วัตถุสิ่งของ ร้อยละ 15.0 ตามล าดับ 
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ส่วนที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้า กับพฤติกรรมรุนแรง ของผู้ป่วยโรคจิตเภท ท่ีเข้ามา
รับการรักษาในสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 

 
ตารางท่ี 9   ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้า กับพฤติกรรมรุนแรง ของผู้ป่วยโรคจิตเภท ที่เข้ามา

รับการรักษาในสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ (n = 140)  

ภาวะซึมเศร้า 
พฤติกรรมรุนแรง 

X2 (df) p-value phi ไม่มี 
n (%) 

มี 
n (%) 

ไม่มีภาวะซึมเศร้า 54 (72.0%) 21 (28.0%)    
มีภาวะซึมเศร้า 40 (61.5%) 25 (38.5%) 1.73 (1) 0.189 0.11 

 
สัดส่วนการเกิดพฤติกรรมรุนแรงในผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีภาวะซึมเศร้า (ร้อยละ 38.5) สูงกว่า

กลุ่มที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า (ร้อยละ 28.0) และมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ Phi ซึ่งบ่งบอกระดับ
ความสัมพันธ์ของภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมรุนแรง เท่ากับ 0.11 แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 
0.189) 
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ส่วนที่ 4 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้า และพฤติกรรมรุนแรง กับการมีคดี
ความทางกฎหมาย 

 
ตารางท่ี 10   ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมรุนแรง กับการมีคดีความในผู้ป่วย

โรคจิตเภท ที่เข้ามารับการรักษาในสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ (n = 140) 

คดีความ 
 ภาวะซึมเศร้า  พฤติกรรมรุนแรง 

ไม่มี 
n (%) 

มี 
n (%) 

ไม่มี 
n (%) 

มี 
n (%) 

  ไม่มี 58 (58.0%) 42 (42.0%) 69 (69.0%) 31 (31.0%) 
  มี 17 (42.5%) 23 (57.5%) 25 (62.5%) 15 (37.5%) 
 OR = 1.9, x2 = 2.76,  

p-value = 0.097 
OR = 1.3, x2 = 0.55,  

p-value = 0.459 
 

สัดส่วนของการมีภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีคดีความทางกฏหมาย (ร้อยละ 57.5) 
สูงกว่ากลุ่มที่ไม่มีคดีความทางกฏหมาย (ร้อยละ 42.0) หรือมีแต้มต่อ (Odds) ของการมีภาวะซึมเศร้า 
เป็น 1.9 เท่า แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.097) เช่นเดียวกับสัดส่วนการมีพฤติกรรมรุนแรงใน
ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีคดีความทางกฏหมาย (ร้อยละ 37.5) สูงกว่ากลุ่มที่ไม่มีคดีความทางกฏหมาย 
(ร้อยละ 31.0) หรือมีแต้มต่อ (Odds) ของการมีพฤติกรรมรุนแรง เป็น 1.3 เท่า แต่ไม่มีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p=0.459) 
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ส่วนที่ 5 การวิเคราะห์ตัวแปรรายคู่ 

ตารางท่ี 11   ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยโรคจิตเภทกับภาวะซึมเศร้า (n = 140)  

ลักษณะท่ัวไปของผู้ป่วยโรคจิตเภท 

ภาวะซึมเศร้า 

X2 df p-value ไม่มี 
n (%) 

มี 
n (%) 

เพศ   0.59 1 0.445 
    ชาย 53 (55.8%) 42 (44.2%)    
    หญิง 22 (48.9%) 23 (51.1%)    
      
อายุ (ปี)   0.17 1 0.679 
    ต่ ากว่า 40 ปี 43 (55.1%) 35 (44.9%)    
    ตั้งแต ่41 ปี ขึ้นไป 32 (51.6%) 30 (48.4%)    
      
สถานภาพสมรส   0.58 2 0.748 
    โสด 46 (56.1%) 36 (43.9%)    
    แต่งงาน 12 (52.2%) 11 (47.8%)    
    หย่าร้าง/หม้าย/คู่สมรสเสียชีวิต 17 (48.6%) 18 (51.4%)    
      
ระดับการศึกษา   1.52* 1 0.218 
    ไม่ได้เรียนหนังสือและ 

ประถมศึกษา 
24 (45.3%) 29 (54.7%)    

    มัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า 35 (59.3%) 24 (40.7%)    
    สูงกว่ามัธยมศึกษา 16 (57.1%) 12 (42.9%)    
      
อาชีพ   2.45 1 0.118 
     ไม่ได้ประกอบอาชีพ 49 (59.0%) 34 (41.0%)    
     ประกอบอาชีพ 26 (45.6%) 31 (54.4%)    
      

* วิเคราะห์โดยใช้ Chi-square for Trend 
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ตารางที่ 11 (ต่อ) 

ลักษณะท่ัวไปของผู้ป่วยโรคจิตเภท 
ภาวะซึมเศร้า 

X2 df p-value ไม่มี  
n (%) 

มี  
n (%) 

รายได้ส่วนตัว (บาท)   0.87* 1 0.352 
     ไม่มีรายได้ 43 (58.1%) 31 (41.9%)    
     ต่ ากว่า 4,000 บาท/เดือน 9 (40.9%) 13 (59.1%)    
     4,000 – 10,000 บาท/เดือน 16 (59.3%) 11 (40.7%)    
     มากกว่า 10,000 บาท/เดือน 7 (41.2%) 10 (58.8%)    
      
การดื่มสุรา   1.53* 1 0.217 
    ไม่เคยดื่มสุรา 28 (58.3%) 20 (41.7%)    
    เคยดื่มสุรา  
    แต่หยุดมาแล้วนานกว่า 1 เดือน 

35 (54.7%) 29 (45.3%)    

    เคยดื่มสุรา  
    และยังดื่มอยู่ใน 1 เดือนที่ผ่านมา 

12 (42.9%) 16 (57.1%)    

      
การใช้สารเสพติด   0.28* 1 0.596 
    ไม่เคยใช้สารเสพติด 40 (57.1%) 30 (42.9%)    
    เคยใช้สารเสพติด  
    แต่หยุดมาแล้วนานกว่า 1 เดือน 

22 (47.8%) 24 (52.2%)    

    เคยใช้สารเสพติด  
    และยังดื่มอยู่ใน 1 เดือนที่ผ่านมา 

13 (54.2%) 11 (45.8%)    

      
การฆ่าตัวตาย   3.18* 1 0.074 
    ไม่เคยฆ่าตัวตาย 61 (56.5%) 47 (43.5%)    
    เคยฆ่าตัวตาย 1-2 ครั้ง 11 (55.0%) 9 (45.0%)    
    เคยฆ่าตัวตายตั้งแต่ 3 ครั้งขึ้นไป 3 (25.0%) 9 (75.0%)    
      

 * วิเคราะห์โดยใช้ Chi-square for Trend 
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ตารางที่ 11 (ต่อ) 

ลักษณะท่ัวไปของผู้ป่วยโรคจิตเภท 
ภาวะซึมเศร้า 

X2 df p-value ไม่มี 
n (%) 

มี 
n (%) 

การเจ็บป่วยทางกาย   0.05 1 0.823 
    ไม่มี 60 (54.1%) 51 (45.9%)    
    มี  15 (51.7%) 14 (48.3%)    
      
การเข้ารับการรักษา   3.45 1 0.063 
    ผู้ป่วยนอก (OPD) 55 (59.1%) 38 (40.9%)    
    ผู้ป่วยใน (IPD) 20 (42.6%) 27 (57.4%)    
      
ระยะเวลาในการรักษา (ปี)   0.38 3 0.944 
    น้อยกว่า 3 ปี 16 (51.6%) 15 (48.4%)    
    3 – 8 ปี 27 (56.3%) 21 (43.8%)    
    8 ปี 1 วัน – 13 ปี 16 (50.0%) 16 (50.0%)    
    มากกว่า 13 ปี  16 (55.2%) 13 (44.8%)    
      
การรักษาในปัจจุบัน   0.40 1 0.529 
     Antipsychotic drugs 62 (54.9%) 51 (45.1%)    
     Antipsychotic drugs     

+ ยาแก้ซึมเศร้า 
13 (48.1%) 14 (51.9%)    

      
อาการข้างเคียงของยา   11.62 1 0.001** 
     ไม่มีอาการข้างเคียงของยา 37 (72.5%) 14 (27.5%)    
     มีอาการข้างเคียงของยา 38 (42.7%) 51 (57.3%)    
      

** มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.05 
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ตารางที่ 11 (ต่อ) 

ลักษณะท่ัวไปของผู้ป่วยโรคจิตเภท 
ภาวะซึมเศร้า 

X2 df p-value ไม่มี 
n (%) 

มี 
n (%) 

สัมพันธภาพในครอบครัว   7.47* 1 0.006** 
     อยู่กันอย่างราบรื่น 47 (64.4%) 26 (35.6%)    
     ทะเลาะกันบ้างแต่ไม่รุนแรง 17 (45.9%) 20 (54.1%)    
     ทะเลาะกันรุนแรงและต่างคน

ต่างอยู่ 
11 (36.7%) 19 (63.3%)    

      
การสนับสนุนทางสังคม    7.69* 1 0.006** 
     ต่ า 13 (39.4%) 20 (60.6%)    
     ปานกลาง 28 (48.3%) 30 (51.7%)    
     สูง 34 (69.4%) 15 (30.6%)    
      

* วิเคราะห์โดยใช้ Chi-square for Trend 
** มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.05 
 

การเกิดภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับอาการข้างเคียงของยา โดยผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มี
อาการข้างเคียงของยา มีภาวะซึมเศร้าสูงกว่าผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ไม่มีอาการข้างเคียงของยา อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ รวมถึงสัมพันธภาพในครอบครัวที่มีความรุนแรงในครอบครัวมากขึ้น และการ
สนับสนุนทางสังคมที่ต่ าลง ที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคจิตเภท อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  นอกจากนี้ยังพบว่า เพศหญิง อายุตั้งแต่ 41 ปีขึ้นไป การดื่มสุรา การใช้สารเสพติด การ
พยายามฆ่าตัวตาย สัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคจิตเภทมากกว่ากลุ่ มที่เปรียบเทียบ 
แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
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ตารางท่ี 12  ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยโรคจิตเภทกับพฤติกรรมรุนแรง (n= 140)  

ลักษณะท่ัวไปของผู้ป่วยโรคจิตเภท 
พฤติกรรมรุนแรง 

X2 df p-value ไม่มี 
n (%) 

มี 
n (%) 

เพศ   6.84 1 0.009** 
    ชาย 57 (60.0%) 38 (40.0%)    
    หญิง 37 (82.2%) 8 (17.8%)    
      
อายุ (ปี)   0.25 1 0.619 
    ต่ ากว่า 40 ปี 51 (65.4%) 27 (34.6%)    
    ตั้งแต่ 41 ปี ขึ้นไป 43 (69.4%) 19 (30.6%)    
      
สถานภาพสมรส   0.40 2 0.818 
    โสด 56 (68.3%) 26 (31.7%)    
    แต่งงาน 16 (69.6%) 7 (30.4%)    
    หย่าร้าง/หม้าย/คู่สมรสเสียชีวิต 22 (62.9%) 13 (37.1%)    
      
ระดับการศึกษา   0.84* 1 0.359 
    ไม่ได้เรียนหนังสือและ

ประถมศึกษา 
34 (64.2%) 19 (35.8%)    

    มัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า 39 (66.1%) 20 (33.9%)    
    สูงกว่ามัธยมศึกษา 21 (75.0%)  7(25.0%)    
      
อาชีพ   2.45 1 0.118 
    ไม่ได้ประกอบอาชีพ 60 (72.3%) 23 (27.7%)    
    ประกอบอาชีพ 34 (59.6%) 23 (40.4%)    
      

* วิเคราะห์โดยใช้ Chi-square for Trend 
** มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.05 
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ตารางที่ 12 (ต่อ) 

ลักษณะท่ัวไปของผู้ป่วยโรคจิตเภท 
พฤติกรรมรุนแรง 

X2 df p-value ไม่มี 
n (%) 

มี 
n (%) 

รายได้ส่วนตัว (บาท)   0.04* 1 0.835 
    ไม่มีรายได้ 53 (71.6%) 21 (28.4%)    
    ต่ ากว่า 4,000 บาท/เดือน 11 (50.0%) 11 (50.0%)    
    4,000 – 10,000 บาท/เดือน 17 (63.0%) 10 (37.0%)    
    มากกว่า 10,000 บาท/เดือน 13 (76.5%) 4 (23.5%)    
      
การดื่มสุรา   11.33* 1 0.001** 
    ไม่เคยดื่มสุรา 39 (81.3%) 9 (18.8%)    
    เคยดื่มสุรา  
    แต่หยุดมาแล้วนานกว่า 1 เดือน 

43 (67.2%) 21 (32.8%)    

    เคยดื่มสุรา  
    และยังดื่มอยู่ใน 1 เดือนที่ผ่านมา 

12 (42.9%) 16 (57.1%)    

      
การใช้สารเสพติด   13.03* 1 <0.001** 
    ไม่เคยใช้สารเสพติด 55 (78.6%) 15 (21.4%)    
    เคยใช้สารเสพติด  
    แต่หยุดมาแล้วนานกว่า 1 เดือน 

30 (65.2%) 16 (34.8%)    

    เคยใช้สารเสพติด  
    และยังดื่มอยู่ใน 1 เดือนที่ผ่านมา 

9 (37.5%) 15 (62.5%)    

      
การฆ่าตัวตาย   6.06* 1 0.014** 
     ไม่เคยฆ่าตัวตาย 78 (72.2%) 30 (27.8%)    
     เคยฆ่าตัวตาย 1-2 ครั้ง 11 (55.0%) 9 (45.0%)    
     เคยฆ่าตัวตายตั้งแต่ 3 ครั้งขึ้นไป 5 (41.7%) 7 (58.3%)    

* วิเคราะห์โดยใช้ Chi-square for Trend 
** มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.05 
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ตารางที่ 12 (ต่อ) 

ลักษณะท่ัวไปของผู้ป่วยโรคจิตเภท 
พฤติกรรมรุนแรง 

X2 df p-value ไม่มี 
n (%) 

มี 
n (%) 

การเจ็บป่วยทางกาย   0.06 1 0.814 
     ไม่มี 74 (66.7%) 37 (33.3%)    
     มี  20 (69.0%) 9 (31.0%)    
      
การเข้ารับการรักษา   1.84 1 0.175 
     ผู้ป่วยนอก (OPD) 66 (71.0%) 27 (29.0%)    
     ผู้ป่วยใน (IPD) 28 (59.6%) 19 (40.4%)    
      
ระยะเวลาในการรักษา (ปี)   4.43 3 0.218 
     น้อยกว่า 3 ปี 22 (71.0%) 9 (29.0%)    
     3 – 8 ปี 36 (75.0%) 12 (25.0%)    
     8 ปี 1 วัน – 13 ปี 17 (53.1%) 15 (46.9%)    
     มากกว่า 13 ปี  19 (65.5%) 10 (34.5%)    
      
การรักษาในปัจจุบัน   0.00 1 0.953 
     Antipsychotic drugs 76 (67.3%) 37 (32.7%)    
     Antipsychotic drugs  
     + ยาแก้ซึมเศร้า 

18 (66.7%) 9 (33.3%)    

      
อาการข้างเคียงของยา   0.01 1 0.928 
     ไม่มีอาการข้างเคียงของยา 34 (66.7%) 17 (33.3%)    
     มีอาการข้างเคียงของยา 60 (67.4%) 29 (32.6%)    
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ตารางที่ 12 (ต่อ) 

ลักษณะท่ัวไปของผู้ป่วยโรคจิตเภท 
พฤติกรรมรุนแรง 

X2 df p-value ไม่มี 
n (%) 

มี 
n (%) 

สัมพันธภาพในครอบครัว   7.37* 1 0.007** 
     อยู่กันอย่างราบรื่น 56 (76.7%) 17 (23.3%)    
     ทะเลาะกันบ้างแต่ไม่รุนแรง 23 (62.2%) 14 (37.8%)    
     ทะเลาะกันรุนแรงและต่างคน

ต่างอยู่ 
15 (50.0%) 15 (50.0%)    

      
การสนับสนุนทางสังคม    0.17* 1 0.680 
     ต่ า 26 (78.8%) 7 (21.2%)    
     ปานกลาง 33 (56.9%) 25 (43.1%)    
     สูง 35 (71.4%) 14 (28.6%)    
      

* วิเคราะห์โดยใช้ Chi-square for Trend 
** มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.05 
 

การเกิดพฤติกรรมรุนแรงในผู้ป่วยโรคจิตเภทที่เป็นเพศชายสูงกว่าผู้ป่วยโรคจิตเภทที่เป็นเพศ
หญิง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ รวมถึงการดื่มสุรา และการใช้สารเสพติดของผู้ป่วยโรคจิตเภท ที่มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดพฤติกรรมรุนแรง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ยังคงมีการ
ดื่มหรือใช้สารอยู่ใน 1 เดือนที่ผ่านมา และเคยดื่มหรือใช้สารแต่หยุดมาแล้วนานกว่า 1 เดือน ส่งผลต่อ
การเกิดพฤติกรรมรุนแรงที่มากขึ้นตามล าดับ อีกทั้งผู้ป่วยโรคจิตเภทที่เคยพยายามฆ่าตัวตายหรือมี
จ านวนครั้งในการฆ่าตัวตายเพ่ิมมากขึ้น และสัมพันธภาพในครอบครัวที่มีความรุนแรงในครอบครัว
มากขึ้น ที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดพฤติกรรมรุนแรง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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ส่วนที่ 6 การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก (Logistic Regression Analysis) ของภาวะซึมเศร้า 
และพฤติกรรมรุนแรง 

ตารางท่ี 13   การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกของภาวะซึมเศร้า Model สุดท้าย (n = 140) 

ตัวแปร B S.E OR 
95% C.I. 

p-value 
Lower Upper 

อาการข้างเคียงของยา 1.24 0.40 3.45 1.57 7.60 0.002 
สัมพันธภาพในครอบครัว 0.52 0.24 1.68 1.06 2.67 0.027 
การสนับสนุนทางสังคม - 0.68 0.25 0.51 0.31 0.83 0.007 

Chi-square = 25.14    df = 3      p-value < 0.001      Nagelkerke R Square = 0.22 
 
 จากการวิเคราะห์ พบว่า ตัวแปรทั้ง 3 ตัว คือ อาการข้างเคียงของยา สัมพันธภาพใน
ครอบครัว และการสนับสนุนทางสังคม เป็นตัวท านายภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดย
ผู้ป่วยที่มีอาการข้างเคียงของยา มีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะซึมเศร้าเป็น 3.4 เท่า ของผู้ที่ไม่มีอาการ
ข้างเคียงของยา และผู้ป่วยที่มีสัมพันธภาพในครอบครัวแบบต่างคนต่างอยู่และทะเลาะกันหรือมีความ
รุนแรงในครอบครัวเพ่ิมขึ้น จะมีโอกาสของการเกิดภาวะซึมเศร้ามากกว่าผู้ป่วยที่มีสัมพันธภาพที่อยู่
กันอย่างราบรื่นถึง 1.7 เท่า รวมถึงในทุกๆหนึ่งระดับของการสนับสนุนทางสังคมที่มีเพ่ิมขึ้น จะช่วยลด
โอกาสของการเกดิภาวะซึมเศร้าได้ถึง 50% อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 
ตารางท่ี 14   การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกของพฤติกรรมรุนแรง Model สุดท้าย (n = 140) 

ตัวแปร B S.E OR 
95% C.I. 

p-value 
Lower Upper 

การดื่มสุรา 0.90 0.26 2.47 1.49 4.09 <0.001 
การฆ่าตัวตาย 0.72 0.30 2.06 1.16 3.69 0.014 

Chi-square = 19.06  df = 2      p-value < 0.001      Nagelkerke R Square = 0.18 
 
 จากการวิเคราะห์ พบว่า การดื่มสุรา และการฆ่าตัวตาย เป็นตัวท านายพฤติกรรมรุนแรงอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ โดยหากในปัจจุบันมีการดื่มสุรา จะเพ่ิมโอกาสของการเกิดพฤติกรรมรุนแรง เป็น 
2.5 เท่า เมื่อเทียบกับการไม่ได้ดื่มสุราหรือเคยดื่มสุราแต่หยุดมาแล้วนานกว่า 1 เดือน และทุกๆหนึ่ง
ระดับของการฆ่าตัวตายที่มีจ านวนครั้งเพ่ิมสูงขึ้น จะเพ่ิมโอกาสในการเกิดพฤติกรรมรุนแรง เป็น 2.1 
เท่า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ณ ช่วงเวลาใดช่วงเวลาหนึ่ง ( cross-sectional 
descriptive study) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาหาความชุกของภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมรุนแรง 
เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมรุนแรง เพ่ือศึกษาความแตกต่างของภาวะ
ซึมเศร้าและพฤติกรรมรุนแรง ของผู้ป่วยโรคจิตเภททั่วไปและผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีคดี  และเพ่ือศึกษา
ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมรุนแรง ของผู้ป่วยโรคจิตเภท ที่เข้ามารับการรักษาใน
สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 
 ประชากรตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่เข้ามารับการรักษาในสถาบัน
กัลยาณ์ราชนครินทร์ จ านวนทั้งสิ้น 140 คน เครื่องมือที่ใช้ คือ แบบคัดลอกข้อมูลจากแฟ้มประวัติ
ผู้ป่วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความรู้สึกหลากหลายมิติเกี่ยวกับความช่วยเหลือ
ทางสังคม (ฉบับปรับปรุงภาษาไทย) แบบประเมินอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภท และแบบประเมิน
พฤติกรรมรุนแรง 
 
สรุปผลการวิจัย 

1. ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคจิตเภท ที่เข้ามารับการรักษาในสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ มี
การกระจายของข้อมูลที่เบ้ขวา โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 4.8 จากค่าคะแนนที่เป็นไปได้ระหว่าง 0-
27 คะแนน และเมื่อแบ่งตามระดับภาวะซึมเศร้า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีภาวะซึมเศร้า (ร้อยละ 
53.6) รองลงมามีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย (ร้อยละ 41.4) และมีภาวะซึมเศร้าปานกลาง (ร้อย
ละ 5.0) โดยไม่พบกลุ่มภาวะซึมเศร้ารุนแรง 

พฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยโรคจิตเภท ที่เข้ามารับการรักษาในสถาบันกัลยาณ์ราช
นครินทร์ มีการกระจายของข้อมูลที่เบ้ขวา โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 2.0 จากค่าคะแนนที่เป็นไปได้
ระหว่าง 0-15 คะแนน ซึ่งผู้ป่วยส่วนมากไม่มีพฤติกรรมรุนแรง (ร้อยละ 67.1) และที่เหลือมี
พฤติกรรมรุนแรง (ร้อยละ 32.9) โดยผู้ป่วยโรคจิตเภทมีพฤติกรรมรุนแรงทางค าพูด ร้อยละ 
27.1 รองลงมาเป็นพฤติกรรมรุนแรงต่อผู้ อ่ืน ร้อยละ 17.9 และพฤติกรรมรุนแรงต่อวัตถุ
สิ่งของ ร้อยละ 15.0 ตามล าดับ 
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2. ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมรุนแรง มีสัดส่วนของการเกิดพฤติกรรม
รุนแรงในผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีภาวะซึมเศร้า (ร้อยละ 38.5) สูงกว่ากลุ่มที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
(ร้อยละ 28.0) และมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ Phi ซึ่งบ่งบอกปริมาณความสัมพันธ์ของ
ภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมรุนแรง เท่ากับ 0.11 แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 

3. ความแตกต่างของภาวะซึมเศร้ากับการมีคดีความทางกฎหมาย มีสัดส่วนของการมีภาวะ
ซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีคดีความทางกฏหมาย (ร้อยละ 57.5) สูงกว่ากลุ่มที่ไม่มีคดี
ความทางกฏหมาย (ร้อยละ 42.0) หรือมีแต้มต่อ (Odd) ของการมีภาวะซึมเศร้า เป็น 1.9 
เท่า แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ เช่นเดียวกับความแตกต่างของพฤติกรรมรุนแรงกับการมีคดี
ความทางกฎหมาย มีสัดส่วนการมีพฤติกรรมรุนแรงในผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีคดีความทาง
กฏหมาย (ร้อยละ 37.5) สูงกว่ากลุ่มที่ไม่มีคดีความทางกฏหมาย (ร้อยละ 31.0) หรือมีแต้ม
ต่อ (Odd) ของการมีพฤติกรรมรุนแรง เป็น 1.3 เท่า แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 

4. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าที่เพ่ิมขึ้น ได้แก่ การมีอาการข้างเคียงของยา 

สัมพันธภาพในครอบครัวที่มีการทะเลาะกันและมีความรุนแรงในครอบครัวเพ่ิมขึ้น และการ

สนับสนุนทางสังคมท่ีต่ าลง  

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดพฤติกรรมรุนแรงที่เพ่ิมขึ้น ได้แก่ การดื่มสุราใน
ปัจจุบัน และจ านวนการฆ่าตัวตายที่เพ่ิมสูงขึ้น 

 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

1. การเกิดภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมรุนแรง 

การวิจัยครั้งนี้ พบว่า ผู้ป่วยโรคจิตเภทมีภาวะซึมเศร้า (ร้อยละ 46.4) ซึ่งสอดคล้องกับ
ผลการศึกษาของ Moussaoui D และคณะ(80) ที่ได้ศึกษาภาวะซึมเศร้า และความคิดฆ่าตัวตายในโรค
จิตเภท พบว่า ผู้ป่วยโรคจิตเภทมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 44.3 และมีผลการศึกษาใกล้เคียงกับปรียนันท์ 
สละสวัสดิ์(29) ที่ได้ศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในผู้ป่วยนอกโรคจิตเภท
เรื้อรัง สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา และพบว่า ผู้ป่วยโรคจิตเภทมีความชุกของภาวะ
ซึมเศร้าร้อยละ 36.0 แต่แตกต่างจากผลการวิจัยของสุภาวดี เกษไชย และคณะ (17) ที่ได้ศึกษาปัจจัย
ท านายอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีอาการทางจิตครั้งแรก ที่พบว่า มีอาการซึมเศร้าร้อยละ 
75.32 ซึ่งเป็นไปได้ว่าลักษณะของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาแตกต่างกันในเรื่องของระยะเวลาในการรักษา
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โรคทางจิต เนื่องจากการศึกษาของสุภาวดี เกษไชย ได้ท าการศึกษาเฉพาะผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มี
ระยะเวลาในการเจ็บป่วยไม่เกิน 5 ปี เท่านั้น ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาในครั้งนี้ จึงอาจส่งผลให้
ผลการวิจัยที่ได้มีความแตกต่างกัน เช่นเดียวกับวราพงษ์  ก าไร(74) ที่ได้ศึกษาภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยจิต
เภท แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์ ที่พบว่า ความชุกของภาวะซึมเศร้าใน
ผู้ป่วยจิตเภทมีร้อยละ 26 และภิญญ์นภัส พันธุ์ดนตรี(23) ที่ได้ศึกษาปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับภาวะ
ซึมเศร้าของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนภาคกลาง และพบว่า ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 
67.8 โดยมีภาวะซึมเศร้าในระดับน้อยและปานกลางร้อยละ 20.3 ทั้งนี้มีความเป็นไปได้ว่าเครื่องมือที่
ใช้ประเมินภาวะซึมเศร้ามีความแตกต่างจากการศึกษาในครั้งนี้ รวมถึงลักษณะของกลุ่มตัวอย่างที่
แตกต่างกันในเรื่องประเภทของการเข้ารับการรักษา เนื่องจากการศึกษาทั้งสองมีการศึกษาเฉพาะใน
กลุ่มผู้ป่วยนอกเท่านั้น ดังนั้นผลการศึกษาท่ีออกมาจึงแตกต่างกัน 

 
 การวิจัยครั้งนี้ พบว่า ผู้ป่วยโรคจิตเภทมีพฤติกรรมรุนแรง ร้อยละ 32.9 ซึ่งใกล้เคียง

กับผลการศึกษาของ Singh JP และคณะ (13) ที่ได้ศึกษาพันธุกรรมในส่วน Val158Met COMT 
Polymorphism และพฤติกรรมรุนแรงในผู้ป่วยจิตเภท พบว่า ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมรุนแรงร้อยละ 
40.1 และใกล้เคียงกับเวนิช  บุราชรินทร์(72) ที่ได้ศึกษาปัจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
รุนแรงของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน พบว่า ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนมีพฤติกรรมรุนแรงคิดเป็นร้อยละ 24.6 
แต่แตกต่างจากผลการวิจัยของอรุณี โสตถิวนิชย์วงศ์ และคณะ(6) ที่ได้ศึกษารูปแบบพฤติกรรมรุนแรง
ของผู้ป่วยจิตเภท โรงพยาบาลศรีธัญญา ที่พบว่า มีบันทึกพฤติกรรมรุนแรงระบุอยู่ในบันทึกทางการ
พยาบาล ร้อยละ 10.9 และต่างจาก Swanson JW และคณะ(25) ได้ศึกษาพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วย
จิตเภทในระดับชาติ และพบว่า ในระยะเวลา 6 เดือน มีพฤติกรรมรุนแรงต่างๆร้อยละ 19.1 และมี
พฤติกรรมรุนแรงที่ร้ายแรงร้อยละ 3.6 ทั้งนี้มีความเป็นไปได้ว่าบริบททางสังคมของกลุ่มตัวอย่าง 
ระยะเวลาในการศึกษา และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล มีความแตกต่างจากการวิจัยในครั้งนี้  อีก
ทั้งการศึกษาพฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ป่วยจิตเวช ยังพบว่าผู้ป่วยจิตเวชที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิต
เภท มักจะมีพฤติกรรมรุนแรงร่วมด้วย ดังเช่นการศึกษาของกชพงษ์ สารการ(69) ที่ศึกษาพฤติกรรม
รุนแรงของผู้ป่วยจิตเวชและการจัดการของบุคลากรโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ พบว่าผู้ป่วยจิตเวชมี
อัตราชุกของพฤติกรรมรุนแรง ร้อยละ 37.6 ส่วนใหญ่เป็นโรคจิตเภท เช่นเดียวกับมณฑาทิพย์ ชัย
เปรม(12) ที่ได้ศึกษาพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเวช และพบว่า ความชุกของพฤติกรรมก้าวร้าวของ
ผู้ป่วยจิตเวชร้อยละ 42.5 และส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค paranoid schizophrenia 
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2. ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมรุนแรง  

การวิจัยครั้งนี้ พบว่า การเกิดภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับการเกิดพฤติกรรมรุนแรง
ในระดับต่ า (Phi = 0.11) แต่ไมม่ีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งไม่สอดคล้องกับ Swanson JW และคณะ(25) ที่
ได้ศึกษาพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยจิตเภทในระดับชาติ พบว่า พฤติกรรมรุนแรงมีความสัมพันธ์กับ
ภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.01 โดยผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าในระดับที่เท่ากับหรือสูง
กว่าค่าเฉลี่ย (median or above) จะมีพฤติกรรมรุนแรงสูงกว่ากลุ่มที่มีภาวะซึมเศร้าในระดับต่ ากว่า
ค่าเฉลี่ย (Below median) ซึ่งเป็นไปได้ว่าบริบททางสังคมของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาและระยะเวลาใน
การศึกษาพฤติกรรมรุนแรงมีความแตกต่างกัน จึงท าให้ผลที่ออกมาแตกต่างกัน อย่างไรก็ตามการวิจัย
ครั้งนี้อาจจะไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ อย่างไรก็ตามสิ่งทีส่ะท้อนให้เห็นในผลการศึกษา
คือ สัดส่วนของผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีภาวะซึมเศร้าจะมีพฤติกรรมรุนแรงร่วมด้วย สูงกว่ากลุ่มที่ไม่มี
ภาวะซึมเศร้า ซึ่งสามารถอธิบายได้ด้วยการด าเนินโรคของโรคจิตเภท ที่ในปัจจุบันมีการศึกษาพบว่า 
ผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการซึมเศร้าร่วมด้วยนั้นมีอัตราการเป็นอันตรายและอัตราการฆ่าตัวตายสูงกว่า
ผู้ป่วยกลุ่มอ่ืนๆ(33) รวมถึงการอธิบายการเกิดอาการทางบวกของโรคจิตเภทที่ปรากฏในประชาชน
ทั่วไปที่มีภาวะซึมเศร้า ดังเช่นการศึกษาของ Ohayon MM และ Schatzberg AF(81) ที่ได้ศึกษาความ
ชุกของภาวะซึมเศร้าและโรคจิตในประชากรทั่วไป และพบว่า จากการศึกษาในประชากรทั่วไป 
18,980 คน ประชากรทั่วไปมีความชุกของภาวะซึมเศร้า 16.5% ซึ่งในประชากรที่มีภาวะซึมเศร้า มีถึง 
12.5% ที่มีอาการหลงผิดหรือภาพหลอนอย่างใดอย่างหนึ่ง อีกทั้งยังพบความสัมพันธ์ระหว่างภาวะ
ซึมเศร้ากับอัตราการเกิดของภาพหลอนและความหลงผิด เป็น 0.4 เท่า เมื่อเทียบกับการไม่มีภาวะ
ซึมเศร้า ซึ่งเป็นไปได้ว่าในประชากรทั่วไปหากมีภาวะซึมเศร้าก็สามารถที่จะเกิดการหลงผิดหรือเกิด
ภาพหลอนขึ้นได้ ดังนั้นในกรณีท่ีบุคคลมีการเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภทที่มีอาการทางบวกเป็นทุนเดิมอยู่
แล้ว เมื่อมีภาวะซึมเศร้าร่วมด้วยผู้ป่วยก็มีแนวโน้มที่จะเกิดการหลงผิดและเกิดภาพหลอนได้
เช่นเดียวกัน โดยผู้ป่วยที่เกิดภาพหลอนหรือมีความหลงผิด มักจะท าตามสิ่งที่ตนเองรับรู้ เช่น หลงผิด
ว่ามีคนจะมาท าร้าย จึงท าพฤติกรรมรุนแรงเพ่ือป้องกันตัว หรือได้ยินเสียงสั่งให้ท าร้ายผู้อ่ืน เป็นต้น 
ส่งผลให้ผู้ป่วยมีการแสดงออกท่ีรุนแรง ไม่ว่าจะเป็นทางค าพูดหรือต่อร่างกายผู้อื่น(93) 

 
3. ความแตกต่างของภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมรุนแรง กับการมีคดีความทางกฎหมาย 

การวิจัยครั้งนี้ พบว่า การมีภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีคดีความทางกฏหมาย
สูงกว่ากลุ่มที่ไม่มีคดีความทางกฏหมาย แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งในประเทศไทยยังไม่มีการศึกษา
ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีคดีความ โดยส่วนใหญ่จะเป็นการศึกษาในผู้ต้องขังทั่วไปใน
เรือนจ า ดังเช่นการศึกษาของ ดวงตา ไกรภัสสร์พงษ์ (77) ที่ได้ศึกษาสุขภาพจิตและกลไกทางจิตของ
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ผู้ต้องขังและนักโทษไทย พบว่าผู้ต้องขังที่อยู่ระหว่างพิจารณาคดีมีสุขภาพจิตต่ ากว่าคนทั่วไป และ
การศึกษาของอุทยา นาคเจริญ (75) ที่ได้ศึกษาสภาวะสุขภาพจิตของนักโทษคดีความผิดต่อชีวิตและ
ร่างกาย พบว่า ผู้ให้ข้อมูลมีการรับรู้สภาวะสุขภาพจิตของตนเองว่าเครียด อึดอัด ท้อแท้ เบื่อ กลุ้มใจ 
ห่อเหี่ยว อยากตาย ไม่อยากมีชีวิตอยู่ นอกจากนี้ยังรู้สึกหงุดหงิด กดดัน และเก็บกด ซึ่งมีความเป็นไป
ได้ว่าลักษณะของประชากรที่ศึกษามีความแตกต่างกันในเรื่องของการเจ็บป่วยทางจิต จึงอาจท าให้
ผลการวิจัยออกมาไม่สอดคล้องกัน แตอ่ย่างไรก็ตามถึงแม้ว่าการวิจัยครั้งนี้อาจจะไม่พบความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญ แต่ผลการศึกษาในครั้งนี้ได้สะท้อนให้เห็นว่าภาวะซึมเศร้าที่เกิดข้ึนในผู้ป่วยโรคจิต
เภทที่มีคดีความทางกฏหมายสูงกว่ากลุ่มที่ไม่มีคดีความทางกฏหมาย ซึ่งจากการพูดคุยระหว่างการ
ประเมินภาวะซึมเศร้า พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่ถูกคุมขังอยู่ในสถานพยาบาลหรือเรือนจ ามีความรู้สึก
เหมือนกับถูกกักขัง ไม่มีความเป็นอิสระ แออัด มองไม่เห็นความเป็นไปได้ที่จะได้ออกจากที่คุมขัง จึง
ท าให้ผู้ป่วยมีความรู้สึกเศร้าบ่อยครั้ง รวมถึงการมีคดีความส่งผลต่อความรู้สึกของผู้ป่วย โดยผู้ป่วย
รู้สึกเป็นกังวลและทุกข์ใจเกี่ยวกับการสู้คดี  
 

การมีพฤติกรรมรุนแรงในผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีคดีความทางกฏหมาย สูงกว่ากลุ่มที่ไม่มี
คดีความทางกฏหมาย แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับ Tengstrom A and Hodgins S(87) 
ที่ได้ศึกษาพฤติกรรมการกระท าความผิดทางอาญาของผู้ป่วยนิติจิตเวชและผู้ป่วยทั่วไปที่เป็นโรคจิต
เภท และพบว่า ประวัติความผิดทางอาญาของผู้กระท าผิดในโรงพยาบาลทั่วไปและทางนิติจิตเวชมี
ความคล้ายคลึงกัน (ไม่แตกต่างกัน) ยกเว้นว่าผู้ป่วยในโรงพยาบาลนิติเวชที่เคยกระท าความผิด
เกี่ยวกับการฆ่า อีกทั้งผลการวิจัยยังชี้ไปที่ความจ าเป็นในการประเมินความเสี่ยงของพฤติกรรมความ
รุนแรงในหมู่ผู้ป่วยจิตเวชทั่วไป เพ่ือที่จะให้ผู้ป่วยมีการรักษาที่เหมาะสมก่อนออกจากโรงพยาบาล 
เพ่ือป้องกันการกระท าผิดทางอาญา ทั้งนี้เป็นไปได้ว่าพฤติกรรมรุนแรงสามารถเกิดขึ้นได้ในผู้ป่วยจิต
เภททุกกลุ่ม ไม่เพียงแต่ผู้ป่วยจิตเภทที่เคยมีความรุนแรงเท่านั้น แตข่ัดแย้งกับการศึกษาของ Singh JP 
และคณะ (13) ที่ได้ศึกษาพันธุกรรมในส่วน Val158Met COMT Polymorphism และพฤติกรรม
รุนแรงในผู้ป่วยจิตเภท พบว่า ประวัติอาชญากรรมเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดพฤติกรรม
รุนแรง ทั้งนี้อาจเป็นไปได้ว่าบริบททางสังคม ชีวิตความเป็นอยู่ และเครื่องมือที่ใช้ในการประเมิน
พฤติกรรมรุนแรงมีความแตกต่างกัน จึงอาจมผีลท าให้ผลการวิจัยไม่สอดคล้องกัน แต่อย่างไรก็ตามถือ
ว่าผลการวิจัยมีแนวโน้มไปในทิศทางเดียวกัน โดยผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีคดีความทางกฏหมายจะมี
พฤติกรรมรุนแรงสูงกว่ากลุ่มที่ไม่มีคดีความทางกฏหมาย เช่นเดียวกับข้อมูลจาก Results from the 
2012 National Survey on Drug Use and Health: Summary of National Findings(94) ที่พูดถึง
ความชุกของผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง คิดเป็นร้อยละ 4.1 ของประชากร
ทั่วไป โดยพบมากในผู้ป่วยคดีด้านนิติจิตเวชถึง 3 เท่า  
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4. ปัจจัยที่ก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้า 

 เพศ ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ซึ่งไม่สอดคล้องกับปรียนันท์ สละสวัสดิ์(29) ที่
ได้ศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในผู้ป่วยนอกโรคจิตเภทเรื้อรัง พบว่า  เพศมี
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคจิตเภท โดยเพศหญิงมีภาวะซึมเศร้าสูงกว่าเพศชาย 
ทั้งนี้อาจเป็นไปได้ว่าลักษณะบางอย่างของกลุ่มตัวอย่างมีความแตกต่างกัน จึงอาจท าให้ผลการศึกษา
ออกมาไม่สอดคล้องกัน แต่อย่างไรก็ตามแนวโน้มการเกิดภาวะซึมเศร้าที่ปรากฎในการวิจัยนี้ ชี้ไปที่
เพศหญิงจะมีภาวะซึมเศร้าสูงกว่าเพศชาย เนื่องจากเพศภาวะ (Gender) ที่สังคมมีการตีความบทบาท
ของเพศชายและเพศหญิงแตกต่างกัน  ด้วยค่านิยมและสภาพทางสังคมที่เพศหญิงต้องรับบทบาท
หลายๆอย่างพร้อมกัน ทั้งการท างานนอกบ้านและการรับผิดชอบงานในบ้าน เพศหญิงจึงถูกคาดหวัง 
ซึ่งความคาดหวังนั้นส่งผลให้เกิดความกดดันและพัฒนาไปสู่การเกิดความเครียดได้ง่าย (95) รวมทั้ง
ลักษณะทั่วไปของเพศหญิงที่มีการแสดงออกทางอารมณ์ได้ง่ายกว่าเพศชาย ซึ่งถือเป็นบุคลิกภาพที่มี
แนวโน้มจะเกิดภาวะซึมเศร้าได้ง่ายกว่า(29) 
 

 อายุ ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า สอดคล้องกับ วราพงษ์  ก าไร (74) ที่
ท าการศึกษาภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภท แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์ และ
พบว่าอายุไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า เป็นไปได้ว่าทุกช่วงวัยมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าเท่าๆกัน ไม่ว่าจะเป็นผู้ป่วยที่มีอายุน้อยต้องเผชิญหน้ากับโรคเรื้อรังและต้องได้รับการรักษาท่ี
ยาวนานในอนาคต หรือผู้ป่วยที่มีอายุมากขึ้นที่มีภาวะซึมเศร้าเกิดขึ้นตามวัย เป็นต้น  สอดคล้องกับ
การศึกษาเกี่ยวกับอายุและภาวะซึมเศร้าโดยทั่วไป ที่พบความสัมพันธ์ของการเกิดภาวะซึมเศร้าในแต่
ละช่วงอายุหลากหลายออกไป ดังเช่น การศึกษาของปรียนันท์ สละสวัสดิ์(29) ที่ได้ศึกษาความชุกของ
ภาวะซึมเศร้าและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในผู้ป่วยนอกโรคจิตเภทเรื้อรัง พบว่าผู้ที่มีอายุน้อยจะมีภาวะ
ซึมเศร้าสูง และจากการศึกษาของ Heila H และคณะ(96) ที่ได้ศึกษาการฆ่าตัวตายและโรคจิตเภท 
พบว่า ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มาช่วงอายุอยู่ในวัยกลางคน จะมีอัตราภาวะซึมเศร้าที่สูง 
 

 การดื่มสุรา และสารเสพติด ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า สอดคล้องกับวราพงษ์  
ก าไร(74) ที่ท าการศึกษาภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภท แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจิตเวชเลยราช
นครินทร์ พบว่าการใช้สารเพสติดอ่ืนๆ และสารเสพติดประเภทสุราไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า 
ซึ่งอาจเป็นไปได้ว่าบุคคลใช้การดื่มสุราและเสพสารเสพติด เพ่ือหาความสุข คลายทุกข์ และหาทาง
กลับเข้าสังคม เช่นเดียวกับที่พบในประชากรทั่วไปที่มีการดื่มสุราและใช้สารเสพติดเพ่ือคลายทุกข์ 
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สร้างความสุขและผ่อนคลาย ดังเช่นการศึกษาของดรุณี คุณวัฒนา(97) ที่ศึกษาพฤติกรรมการดื่มสุรา
ของสตรี พบว่าเหตุผลของการดื่มสุรา คือ เพ่ือฉลอง เข้าสังคม และคลายทุกข์ 

  
 การฆ่าตัวตาย ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า สอดคล้องกับ ปรียนันท์ สละสวัสดิ์

(29) ที่ได้ศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในผู้ป่วยนอกโรคจิตเภทเรื้อรัง พบว่า 
การฆ่าตัวตาย ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า เป็นไปได้ว่าโอกาสที่ผู้ป่วยจิตเภทจะฆ่าตัวตาย
เกิดข้ึนได้ในผู้ป่วยทุกรายและทุกระยะของโรค ไม่เฉพาะแต่ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า สอดคล้องกับ สุดสบาย 
จุลกทัพพะ และคณะ(98) ที่ศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยเสี่ยงของการพยายามฆ่าตัวตาย ในผู้ป่วยจิต
เภทที่เข้ารักษาในโรงพยาบาลศิริราช พบว่า นอกจากภาวะซึมเศร้า อาการทางจิตทั้งความคิดหลงผิด
และหูแว่ว ก็เป็นปัจจัยที่บ่งบอกอัตราเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายที่สูงขึ้น เนื่องจากผู้ป่วยที่มีการฆ่าตัวตาย 
มีอาการหูแว่วสูงกว่ากลุ่มที่ไม่มีการฆ่าตัวตาย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ

  
 การรักษาในปัจจุบัน ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า อาจเป็นไปได้ว่ากลุ่มผู้ป่วย

โรคจิตเภทที่ได้รับการรักษาด้วยยา Antipsychotic และยาแก้ซึมเศร้าร่วมกัน เป็นผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า
แต่ได้รับการรักษาอาการดังกล่าวเรียบร้อยแล้ว ภาวะซึมเศร้าที่พบในกลุ่มนี้จึงไม่แตกต่างจากกลุ่มที่
ได้รับการรักษาด้วยยา Antipsychotic เพียงอย่างเดียว ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ วราพงษ์  ก าไร
(74) ที่ท าการศึกษาภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภท แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์ 
และพบว่า การรักษาด้วยยา Antipsychotic มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้า เนื่องจากการ
ทานยา Antipsychotic ส่งผลให้เกิดอาการข้างเคียงของยา จึงท าให้ผู้ป่วยที่ได้รับยา Antipsychotic 
มีภาวะซึมเศร้า ทั้งนี้อาจเป็นไปได้ว่าการวิจัยในครั้งนี้มีการศึกษาการรักษาด้วยยาแก้ซึมเศร้าร่วมด้วย 
ซึ่งแตกต่างจากวราพงษ์ ก าไร จึงส่งผลให้ผลการวิจัยไม่สอดคล้องกัน 

  
 อาการข้างเคียงของยา มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้า โดยผู้ป่วยที่มีอาการ

ข้างเคียงของยา ส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้ามากกว่าผู้ที่ไม่มีอาการข้างเคียงของยา สอดคล้องกับ
ปรียนันท์ สละสวัสดิ์(29) ที่ได้ศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในผู้ป่วยนอกโรค
จิตเภทเรื้อรัง สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา พบว่าการมีอาการข้างเคียงของยามี
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้า และสอดคล้องกับ Baynes D และคณะ(79) ที่ได้ศึกษาภาวะ
ซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคจิตเภทเรื้อรังที่มีอาการสงบ และพบว่าอาการกระสับกระส่าย อยู่นิ่งไม่ได้ ที่เกิด
จากผลข้างเคียงของยามีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า โดยยาที่ผู้ป่วยได้รับมีฤทธิ์ท าให้อวัยวะต่างๆ
ในร่างกายท างานได้ไม่เป็นปกติ จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการปากแห้ง,คอแห้ง 
(ร้อยละ 36.3) มีอาการกระสับกระส่ายอยู่ไม่นิ่ง (ร้อยละ 23.6) และมีอาการสั่นที่มือ,แขน,หรือล าตัว 
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(ร้อยละ 21.4) ซึ่งอาการที่ผู้ป่วยเป็นส่วนมากเป็นอาการที่ส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจ าวัน การ
เคลื่อนไหว และภาพลักษณ์ จึงกระทบต่อจิตใจของผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกสูญเสียการท าหน้าที่ในการ
ช่วยเหลือตนเอง สูญเสียความมั่นใจ จนอาจพัฒนาเป็นความรู้สึกไร้ค่า แต่แตกต่ างจากผลการวิจัย
ของวราพงษ์ ก าไร(74) ที่ได้ศึกษาภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภท แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจิตเวช
เลยราชนครินทร์ ที่พบว่าการไม่มีอาการข้างเคียงจากการกินยามีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ
ซึมเศร้า ซึ่งเป็นไปได้ว่าบริบททางสังคมของแต่ละพ้ืนที่และแบบประเมินภาวะซึมเศร้ามีความแตกต่าง
กัน จึงอาจส่งผลให้ผลการวิจัยไม่สอดคล้องกัน เช่นเดียวกับการศึกษาของภิญญ์นภัส พันธุ์ดนตรี(23) ที่
ได้ศึกษาปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนภาคกลาง ที่พบว่า อาการ
ข้างเคียงของยารักษาโรคทางจิตไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้า ซึ่งอาจเป็นไปได้ว่ากลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษามีความแตกต่างกัน เนื่องจากการศึกษาของภิญญ์นภัส พันธุ์ ดนตรี ท าการศึกษาใน
กลุ่มตัวอย่างที่ส่วนใหญ่มีการเจ็บป่วยทางจิตตั้งแต่ 6 ปีขึ้นไป ซึ่งอาจมีการผ่านการปรับยาเรียบร้อย
แล้วหรือการปรับตัวของผู้ป่วยที่ผู้ป่วยไม่ได้รู้สึกว่าอาการข้างเคียงจากยาที่ตนเองได้รับมีผลกระทบ
ใดๆต่อการใช้ชีวิตประจ าวัน แต่การศึกษาวิจัยครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาในการเจ็บป่วยทางจิต
ตั้งแต่เริ่มแรก  

 
 สัมพันธภาพในครอบครัว มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้า โดยการเกิดภาวะ

ซึมเศร้าจะเพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มของผู้ป่วยที่มีสัมพันธภาพในครอบครัวแบบต่างคนต่าง
อยู่และทะเลาะกัน และหากการทะเลาะกันนั้นมีความรุนแรงร่วมด้วย การเพ่ิมขึ้นของระดับความ
รุนแรงจะยิ่งส่งผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าที่เพ่ิมขึ้นอีกด้วย สอดคล้องกับปรียนันท์ สละสวัสดิ์(29) ที่ได้
ศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในผู้ป่วยนอกโรคจิตเภทเรื้อรัง สถาบันจิตเวช
ศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา พบว่าผู้ป่วยโรคจิตเภทเรื้อรังที่มีสัมพันธภาพในครอบครัวไม่ดี มีคะแนน
เฉลี่ยของภาวะซึมเศร้าสูงขึ้น เนื่องจากครอบครัวเป็นสถาบันหลักทางสังคมที่ เล็กที่สุดและเป็นส่วน
ส าคัญในการให้การสนับสนุนทางด้านจิตใจ ทั้งการให้ก าลังใจ ปลอบใจ ให้ค าปรึกษาหรือค าแนะน า 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีปัญหาทางจิตอย่างต่อเนื่องหรือโรคท่ีเรื้อรัง และอยู่ในสภาวะที่
เปราะบาง ดังนั้นสิ่งส าคัญที่ผู้ป่วยโรคจิตเภทต้องการคือการได้รับการดูแลจากครอบครัว เพ่ือให้ผู้ป่วย
สามารถเผชิญกับปัญหาต่างๆได้ ไม่ว่าจะเป็นการเจ็บป่วยหรือปรับตัวอยู่ในสังคมได้อย่างปกติและ
เข้มแข็ง แต่หากผู้ป่วยถูกละเลย ทอดทิ้ง หรือมีความขัดแย้งในครอบครัว ย่อมส่งผลกระทบต่อจิตใจ
ได้ง่ายขึ้น และสอดคล้องกับการศึกษาของรักสุดา กิจอรุณชัย(76) ที่ศึกษาผลของสุขภาพจิตศึกษาต่อ
การกลับมารักษาซ้ าของผู้ป่วยจิตเภท และพบว่า ผู้ป่วยที่มีการรักษาซ้ าภายใน 90 วัน มีปัจจัยมาจาก
ครอบครัว โดยปัจจัยส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วยกลับมาป่วยซ้ าคือ การไม่ยอมรับของญาติและการไม่มีญาติ
ดูแล เช่นเดียวกัน หากในครอบครัวมีการใช้ความรุนแรง หรือขัดแย้งกัน ย่อมส่งผลกระทบต่อสภาพ
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ร่างกายและจิตใจของผู้ถูกกระท า ท าให้เกิดความบอบช้ าทางจิตใจอย่างรุนแรง คล้ายกับสัมพันธภาพ
ระหว่างสมาชิกในครอบครัวได้ถูกท าลายลง ดังนั้นผลกระทบจากการใช้ความรุนแรงในครอบครัวจึง
เป็นผลกระทบระยะยาว และน าไปสู่ภาวะของโรคทางจิตหลายอย่าง เช่น ภาวะซึมเศร้า และมีผลต่อ
พฤติกรรมและบุคลิกภาพ ในระยะยาว(99) 

 
 การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้า โดยผู้ป่วยที่มี

ความรู้สึกว่าตนเองได้รับการประคับประคองจิตใจทางสังคมจากครอบครัว เพ่ือน และบุคคลส าคัญใน
ชีวิต (บุคคลที่นอกเหนือจากเพ่ือนหรือครอบครัว) ในระดับที่ต่ าลงมากเท่าใด ยิ่งส่งผลให้เกิดภาวะ
ซึมเศร้าที่เพ่ิมมากขึ้นเท่านั้น สอดคล้องกับวราพงษ์  ก าไร(74)  ที่ได้ศึกษาภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภท 
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์ พบว่า ภาวะซึมเศร้าที่เพ่ิมข้ึนมีความสัมพันธ์กับ
แหล่งสนับสนุนทางสังคมที่ไม่เหมาะสม สอดคล้องกับภิญญ์นภัส พันธุ์ดนตรี (23) ที่ได้ศึกษาปัจจัยคัด
สรรที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนภาคกลาง พบว่าการสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้าในระดับต่ า สอดคล้องกับสุภาวดี เกษไชย และคณะ (17) ที่ได้
ศึกษาปัจจัยท านายอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีอาการทางจิตครั้งแรก พบว่า การได้รับการ
สนับสนุนจากครอบครัว เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์ทางลบกับอาการซึมเศร้า และสอดคล้องกับ Baynes D 
และคณะ (79) ที่ได้ศึกษาภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคจิตเภทเรื้อรังที่มีอาการสงบ และพบว่า การ
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้า ทั้งนี้มีความเป็นไปได้ว่า มุมมองทางสังคม
ทีม่ีต่อผู้ป่วยจิตเภทนั้นยังคงมองว่า ผู้ป่วยโรคจิตเภทผิดปกติ น่ากลัว ด้อยค่า ไม่น่าเชื่อถือ ไม่สามารถ
ใช้ชีวิตได้เหมือนบุคคลทั่วไปได้ หรือแม้กระทั่งการใช้ค าแทนผู้ป่วยว่าคนบ้า ผีบ้า หรือไม่เต็มบาท 
ดังนั้นด้วยมุมมองที่สังคมมีต่อผู้ป่วยโรคจิตเภท (100) จึงส่งผลให้ผู้ที่ป่วยด้วยโรคจิตเวชมีมุมมองต่อ
ตนเองและสังคมในด้านลบ และด้วยความรู้สึกเปราะบางทางอารมณ์ ที่มักจะคิดว่าตนเองบกพร่อง ไม่
มีคุณค่า รู้สึกอับอาย รู้สึกเป็นตราบาป และมองว่าตนเองไม่เป็นที่ต้องการหรือเป็นที่รังเกียจของสังคม 
ดังนั้นหากสังคมรอบข้างไม่ให้การสนับสนุนผู้ป่วย ไม่ให้ความเข้าใจ ไม่ให้ความช่วยเหลือ หรือไม่เป็น
ที่พ่ึงทางใจที่ดีแก่ผู้ป่วยแล้วนั้น ย่อมส่งผลต่อความรู้สึกของผู้ป่วยและพัฒนาไปเป็นภาวะซึมเศร้า
ต่อไป เช่นเดียวกับการศึกษาของ Subotnik KL และคณะ(78) ที่ได้ศึกษาอาการซึมเศร้าในโรคจิตเภท
ครั้งแรกที่มีความสัมพันธ์กับความเจ็บป่วยทางจิตเวชของครอบครัว และพบว่า การขาดการสนับสนุน
ทางสังคม และการขาดการสนับสนุนด้านความภาคภูมิใจในตนเอง มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะ
ซึมเศร้า อีกทั้งโรคจิตเภทเป็นโรคมักจะไม่หายขาด เป็นการเจ็บป่วยที่เรื้อรังและต่อเนื่อง ดังนั้นการ
สนับสนุนทางสังคมจึงเป็นสิ่งส าคัญส าหรับผู้ที่ต้องเจ็บป่วยด้วยโรคที่เรื้ อรัง สอดคล้องกับการศึกษา 
Eklund M และคณะ(38) ที่ได้ศึกษาเครือข่ายทางสังคมของผู้ที่มีการเจ็บป่วยทางจิตอย่างต่อเนื่อง และ
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พบว่า ปฏิสัมพันธ์ทางสังคมถือเป็นทรัพยากรที่มีประสิทธิภาพในการสนับสนุนผู้ที่มีความเจ็บป่วยทาง
จิตที่รุนแรงและเรื้อรัง  

 
5. ปัจจัยที่ก่อให้เกิดพฤติกรรมรุนแรง 

เพศ มีความสัมพันธ์กับการเกิดพฤติกรรมรุนแรงจากการศึกษาความสัมพันธ์ตัวแปร
รายคู่ โดยการเกิดพฤติกรรมรุนแรงในผู้ป่วยโรคจิตเภทที่เป็นเพศชายสูงกว่าผู้ป่วยโรคจิตเภทที่เป็น
เพศหญิง แต่ไม่พบความสัมพันธ์ของเพศในการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของเวนิช  บุราชรินทร์(72) ที่ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมรุนแรงของ
ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน พบว่า เพศไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดพฤติกรรมรุนแรง แต่ไม่สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Singh JP และคณะ (13 ) ที่ ได้ ศึ กษาพันธุกรรมในส่ วน Val158Met COMT 
Polymorphism และพฤติกรรมรุนแรงในผู้ป่วยจิตเภท พบว่า เพศเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิด
พฤติกรรมรุนแรง เช่นเดียวกันส าหรับการศึกษาในกลุ่มที่มีลักษณะของการเจ็บป่วยทางจิตใกล้เคียง
กันอย่างเช่นกลุ่มผู้ป่วยจิตเวช ดังเช่นการศึกษาของ สุดสาคร  จ ามั่น(70) ที่ได้ศึกษาการวิเคราะห์
สถานการณ์พฤติกรรมรุนแรงในผู้ป่วยจิตเวช สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ พบว่าเพศชายมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมรุนแรง เช่นเดียวกับสาลิกา โค้วบุญงาม (84) ที่ได้ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
ความเสี่ยงต่อการเกิดพฤติกรรมรุนแรงในผู้ป่วยจิตเวช และพบว่าผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรมรุนแรง
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ซึ่งเป็นไปได้ว่าผู้ที่มีการเจ็บป่วยทางจิตจะมีแนวโน้มที่เพศชายจะเกิดพฤติกรรม
รุงแรงสูงกว่าเพศหญิงเช่นเดียวกันกับผู้ป่วยโรคจิตเภท ทั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่าปัจจัยเกี่ยวกับเพศ
เพียงอย่างเดียวอาจไม่ส่งผลต่อพฤติกรรมรุนแรงโดยตรง แต่อาจมีปัจจัยอ่ืนๆที่เข้ามาเกี่ยวข้องร่วม
ด้วย เช่น การดื่มสุรา เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้พบว่า เพศชายส่วนมากมีการดื่มสุรา ร้อยละ 81.1 
แตกต่างจากเพศหญิงที่มีการดื่มสุราเพียง 33.3 ดังนั้นอาจเป็นไปได้ว่าสุราเป็นตัวแปรก่อกวนที่ส่งผล
ให้เพศชายมีพฤติกรรมรุนแรงสูงกว่าเพศหญิง 
 

การดื่มสุรา มีความสัมพันธ์กับการเกิดพฤติกรรมรุนแรง โดยการดื่มสุรากับการเกิด
พฤติกรรมรุนแรงจะสอดคล้องกันไปตามช่วงเวลา ซึ่งผู้ป่วยที่มีการดื่มสุราในปัจจุบันหรือในช่วง 1 
เดือนที่ผ่านมาจะส่งผลให้เกิดพฤติกรรมรุนแรงมากที่สุด รองลงมาคือผู้ป่วยที่เคยดื่มสุรา แต่หยุดดื่ม
แล้วนานกว่า 1 เดือน และไม่เคยดื่มสุรา ตามล าดับ ซึ่งสอดคล้องกับ Hartwell KJ และคณะ(101) ที่ได้
ศึกษาปัจจัยทางชีวภาพระหว่างการเจ็บป่วยทางจิตและการติดสารเสพติด พบว่า ผู้ที่มีการเจ็บป่วย
ทางจิตด้วยโรคจิตเภทและมีการดื่มสุราร่วมด้วย จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาความรุนแรง และมี
ผลต่อการก าเริบของโรค สอดคล้องกับ Rasanen P และคณะ(88) ที่ได้ศึกษาโรคจิตเภท การดื่ม
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แอลกอฮอล์ และพฤติกรรมรุนแรง พบว่าผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ร่วมด้วย
มีความสัมพันธ์กับการเกิดพฤติกรรมรุนแรงที่เพ่ิมขึ้น และสอดคล้องกับ Walsh E และคณะ(89) ที่ได้
ศึกษาการท านายพฤติกรรมรุนแรงในผู้ป่วยโรคจิตเภท และพบว่า ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีการดื่ม
แอลกอฮอล์มีความเสี่ยงในการเกิดพฤติกรรมรุนแรง เป็น 3.5 เท่าของผู้ป่วยที่ไม่ได้ดื่มแอลกอฮอล์ 
ทั้งนี้เป็นไปได้ว่า แอลกอฮอล์หรือสุรามีผลโดยตรงต่อระบบประสาท โดยกดการท างานของระบบ
ประสาท และเมื่อผู้ป่วยจิตเภทใช้สุราติดต่อกัน มีผลท าให้สมองเกิดการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับการ
ท างาน และส่งผลให้เกิดอาการทางจิตเพ่ิมขึ้น ท าให้ประสิทธิภาพในการรักษาต่ า ดังนั้นเมื่อร่างกาย
ได้รับแอลกอฮอล์เข้าไปก็ย่อมส่งผลต่อสารสื่อประสาท ซึ่งเป็นที่มาของความผิดปกติทางอารมณ์ 
พฤติกรรม และมีอาการทางจิตที่แย่ลงหลังใช้สุรา(102, 103) 
 

การใช้สารเสพติด มีความสัมพันธ์กับการเกิดพฤติกรรมรุนแรงจากการศึกษา
ความสัมพันธ์ตัวแปรรายคู่ แต่ไม่พบความสัมพันธ์ของการใช้สารเสพติดในการวิเคราะห์ถดถอยโลจิ
สติก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของเวนิช  บุราชรินทร์ (72)  ที่ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยคัดสรรที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน พบว่า สารเสพติดไม่มีความสัมพันธ์กับ
การเกิดพฤติกรรมรุนแรง แต่ขัดแย้งกับการศึกษาของ Fazel S และคณะ(10) ที่ได้ศึกษาโรคจิตเภท
และพฤติกรรมรุนแรง พบว่า ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีการเสพสารเสพติด มีพฤติกรรมรุนแรงสูงกว่าผู้ป่วย
ที่ไม่ได้เสพสารเสพติด ทั้งนี้เป็นไปได้ว่าปัจจัยเกี่ยวกับการใช้สารเสพติดเพียงอย่างเดียวอาจไม่ส่งผล
ต่อพฤติกรรมรุนแรงโดยตรง แต่อาจมีปัจจัยอ่ืนๆที่เข้ามาเกี่ยวข้องร่วมด้วย เช่น การดื่มสุรา โดยการ
วิจัยครั้งนี้พบว่าส่วนมากผู้ที่มีการเสพสารเสพติด มักจะมีการดื่มสุราร่วมด้วย ร้อยละ 67.4 สอดคล้อง
กับการศึกษาของจีระพรรณ สุริยงค์(21) ที่ศึกษาความชุกปัญหาการดื่มสุราในผู้ป่วยจิตเภท พบว่า 
ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุรามีการใช้สารเสพติดอ่ืนๆมากกว่าผู้ป่วยจิตเภทที่ไม่มีปัญหาการดื่ม
สุรา ซึ่งเป็นไปได้ว่าการเกิดพฤติกรรมรุนแรง อาจจะเป็นผลมาจากการดื่มสุรา  
 

การฆ่าตัวตาย มีความสัมพันธ์กับการเกิดพฤติกรรมรุนแรง โดยจ านวนครั้งของการ
พยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยที่เพ่ิมขึ้น ส่งผลต่อการเกิดพฤติกรรมรุนแรงเพ่ิมขึ้นตามไปด้วย เนื่องจาก
การฆ่าตัวตายถือเป็นรูปแบบหนึ่งของการเกิดพฤติกรรมรุนแรงต่อตนเอง ดังนั้นเมื่อผู้ป่วยเคยมีประวัติ
ของการเกิดพฤติกรรมรุนแรงมาแล้ว ก็ย่อมส่งผลต่อการเกิดพฤติกรรมรุนแรงครั้งต่อไป ซึ่งสอดคล้อง
กับเวนิช  บุราชรินทร์(72) ที่ได้ศึกษาปัจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยจิต
เภทในชุมชน พบว่า ประวัติเคยมีพฤติกรรมรุนแรงมีความสัมพันธ์กับการเกิดพฤติกรรมรุนแรงของ
ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน อีกทั้งผลการวิจัยในครั้งนี้ยังชี้ให้เห็นถึงประเด็นที่สนใจคือ ถึงแม้ว่าพฤติกรรม
รุนแรงที่น ามาวิเคราะห์จะท าการตัดด้านพฤติกรรมรุนแรงต่อร่างกายตนเองออกแล้ว แต่ผลการวิจัยก็
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ยังชี้ให้เห็นว่าการท าพฤติกรรมรุนแรงต่อร่างกายตนเองโดยการฆ่าตัวตายนั้นมีความสัมพันธ์ต่อการ
เกิดพฤติกรรมรุนแรงอ่ืนๆ ซึ่งสามารถพบได้ในผู้ป่วยจิตเวชอ่ืนๆด้วยเช่นเดียวกัน ดังเช่นข้อมูลจาก 
Results from the 2012 National Survey on Drug Use and Health:  Summary of National 
Findings(94) ที่พูดถึงเกณฑ์การจ าแนกผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง ซึ่งผู้ป่วย
โรคจิตเภทที่มีภาวะอันตรายสูงและมีความเสี่ยงที่จะเกิดอันตรายสูง มีเกณฑ์จ าแนก คือ (1) มีประวัติ
ท าร้ายตัวเองด้วยวิธีรุนแรงมุ่งหวังให้เสียชีวิต  (2) มีประวัติท าร้ายผู้อ่ืนด้วยวิธีรุนแรง/ก่อเหตุการณ์
รุนแรงในชุมชน (3) ผู้ป่วยที่มีอาการหลงผิด มีความคิดท าร้ายผู้อ่ืนให้ถึงแก่ชีวิต หรือมุ่งร้ายผู้อ่ืนแบบ
เฉพาะเจาะจง (4) เคยมีประวัติก่อคดีอาญารุนแรง ซึ่งประวัติการฆ่าตัวตายถือเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีความ
เสี่ยงต่อการเกิดพฤติกรรมรุนแรง 

 
สัมพันธภาพในครอบครัว  มีความสัมพันธ์กับการเกิดพฤติกรรมรุนแรงจาก

การศึกษาความสัมพันธ์ตัวแปรรายคู่ แต่ไม่พบความสัมพันธ์ของสัมพันธภาพในครอบครัวในการ
วิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก เป็นไปได้ว่าพฤติกรรมรุนแรงในผู้ป่วยที่มีความสัมพันธ์ในครอบครัวทั้ง 3 
แบบ แตกต่างกันไม่มากนัก ซึ่งแตกต่างกับการศึกษาของ Swanson JW และคณะ(25) ที่ได้ศึกษา
พฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยจิตเภทในระดับชาติ พบว่าความสัมพันธ์ในครอบครัวมีความสัมพันธ์กับ
การเกิดพฤติกรรมรุนแรง โดยความสัมพันธ์ในครอบครัวเป็นแหล่งสนับสนุนที่ช่วยป้องกันการเกิด
พฤติกรรมรุนแรง เนื่องจากผู้ป่วยจิตเภทที่รู้สึกว่าครอบครัวมีการรับฟังมากที่สุดมีโอกาสที่จะเกิด
พฤติกรรมรุนแรงน้อยกว่ากลุ่มที่ความรู้สึกว่าคนในครอบครัวไม่รับฟัง แต่อย่างไรก็ตามผลการวิจัยครั้ง
นี้ยังชี้ให้เห็นว่า หากสัมพันธภาพในครอบครัวมีความขัดแย้งหรือทะเลาะกันย่อมส่งผลต่อการเกิด
พฤติกรรมรุนแรงได้ และยิ่งการทะเลาะกันในครอบครัวนั้นมีความรุนแรงร่วมด้วยจะยิ่งเพ่ิมระดับ
พฤติกรรมรุนแรงด้วย หรือแม้กระทั่งสัมพันธภาพในครอบครัวแบบต่างคนต่างอยู่ก็ส่งผลต่อพฤติกรรม
รุนแรงที่มากขึ้นเช่นกัน ซึ่งสอดคล้องกับ Chan HY และคณะ (104) ที่ได้ศึกษาประสิทธิภาพของ
โปรแกรมการควบคุมการแสดงออกของความโกรธในผู้ป่วยโรคจิตเภท พบว่าพฤติกรรมก้าวร้าวเกิด
จากการที่ผู้ป่วยมีความกดดันทางสังคม การต าหนิผู้ป่วย การไม่ยอมรับผู้ป่วย ซึ่งท าให้ผู้ป่วยเกิดความ
คับข้องใจ เกิดความเครียด วิตกกังวล รวมทั้งการศึกษาในผู้ป่วยจิตเวชอ่ืนๆก็ยังพบว่าผลการวิจัยมี
แนวโน้มไปในทางเดียวกัน ดังเช่นการศึกษาของ ประภาส อุดรานันท์ และคณะ(105) ที่ได้ศึกษาผู้ป่วย
โรคจิตกับอาชญากรรมรุนแรงที่รับไว้ในโรงพยาบาลนิติจิตเวช พบว่า การที่ผู้ป่วยเคยมีประวัติความ
ก้าวร้าวในครอบครัวเป็นปัจจัยที่เป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยกระท าผิด ร้อยละ 23.1 หรือแม้กระทั่งการศึกษา
ในกลุ่มประชากรทั่วไปก็ยังพบว่าสัมพันธภาพในครอบครัวที่ ไม่ดีหรือมีความรุนแรงในครอบครัวจะ
ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมรุนแรงได้เช่นกัน ดังเช่นการศึกษาของวัลลี ธรรมโกสิทธิ์(106) ที่ได้ศึกษาความ
ตรงของแบบประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดพฤติกรรมรุนแรง และทบทวนวรรณกรรมพบว่า รายงาน
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การวิจัยจ านวนมากแสดงให้เห็นว่าผู้กระท าความผิดในคดีความรุนแรงมักเกิดจากการถูกทอดทิ้งจาก
ครอบครัว ขาดความอบอุ่น ถูกทารุณกรรมจากพ่อแม่ พ่อแม่ไม่เป็นที่ปรึกษาที่ดี เช่นเดียวกับ
การศึกษาของณัฐวุฒิ อรินทร์(11) ที่ได้รวบรวมแบบประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดพฤติกรรมรุนแรง 
และพบว่าเหยื่อของความรุนแรงมักเป็นคนใกล้ชิดที่เป็นปัจจัยกระตุ้น ซึ่งลักษณะสัมพันธภาพที่ไม่
มั่นคง มีความสัมพันธ์ที่ไม่ราบรื่น มีเหตุทะเลาะกันบ่อยๆ ท าร้ายร่างกายกัน เป็นสาเหตุของความ
รุนแรงต่างๆที่เกิดขึ้น และความรุนแรงในครอบครัวจะยกระดับความรุนแรงไปสู่นอกครอบครัว 
เนื่องจากบุคคลจะใช้วิธีการแก้ไขปัญหาด้วยความรุนแรงตามที่เคยได้กระท าในครอบครัว ดังนั้น
สัมพันธภาพในครอบครัวที่มีผลต่อการเกิดพฤติกรรมรุนแรงที่สามารถพบได้ในประชากรทั่วไปก็
สามารถเกิดข้ึนได้กับผู้ป่วยโรคจิตเภทเช่นเดียวกัน 
 
ข้อจ ากัดการวิจัย 

- เนื่องจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ด าเนินการศึกษาเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยจิตเภทที่มารับการรักษาใน
สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์เท่านั้น ดังนั้นผลการวิจัยจึงไม่สามารถครอบคลุมไปถึงผู้ป่วยจิตเภทอ่ืนๆ
ได้ และการก าหนดจ านวนผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีคดีความและไม่มีคดีความ เป็นสัดส่วน 100 : 40 อาจ
ไม่ได้เป็นตัวแทนของผู้ป่วยโรคจิตเภททั้งหมดที่มารับการักษาในสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 

- การเก็บข้อมูลในผู้ป่วยขณะที่มีพฤติกรรมรุนแรงนั้นท าไม่ได้ เนื่องจากผู้ป่วยไม่สามารถให้
การยินยอมได้ ตามเกณฑ์การคัดเลือกออก (Exclusion Criteria) ดังนั้นผลที่ได้จึงอาจประมาณค่าต่ า
กว่าความเป็นจริง  

- การเก็บข้อมูลไม่สามารถท าได้ในกรณีที่ญาติของผู้ป่วยโรคจิตเภทไม่ยินยอมให้ผู้ป่วยเข้า
ร่วมโครงการวิจัย และกรณีที่เจ้าหน้าที่ท าการแยกผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงออกหลังจากพบแพทย์ จึง
ส่งผลให้ผู้วิจัยไม่สามารถเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยทุกรายที่มาพบแพทย์ได้ 

- การมีคดีความทางกฎหมายเป็นแบบตลอดชีวิต (Lifetime) แต่พฤติกรรมรุนแรงที่ศึกษา
เป็นการดูพฤติกรรมในปัจจุบัน จึงอาจไม่พบความสัมพันธ์ที่ชัดเจน 

 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะส าหรับทีมสหวิชาชีพ 
  จากผลการศึกษาครั้งนี้ เป็นการย้ าให้ผู้ที่เกี่ยวของกับผู้ป่วยจิตเภท ทั้งที่เป็นทีมสห

วิชาชีพและผู้ดูแล ให้ตระหนักถึงความส าคัญของการเกิดภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมรุนแรง 
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เนื่องจากทั้ง 2 ภาวะ มีความเสี่ยงต่อการกระท าผิดทางกฎหมายที่ร้ายแรง ดังนั้นควรให้ความส าคัญ
กับการดูแลรักษาตั้งแต่เริ่มต้น เพ่ือเป็นการป้องกันการกระท าผิดกฎหมายของผู้ป่วยโรคจิตที่จะ
เกิดข้ึน รวมถึงการให้ความส าคัญกับปัจจัยต่างๆที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรม
รุนแรง เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการช่วยเหลือ ส่งเสริม และป้องกัน ผู้ป่วยโรคจิตเภท 

 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการเพ่ิมเติมการศึกษาตัวแปรอ่ืนๆที่อาจะมีผลต่อภาวะซึมเศร้าและ
พฤติกรรมรุนแรงร่วมด้วย เช่น ปัจจัยที่เกี่ยวกับระดับความรุนแรงของการ
เจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภท เป็นต้น 

2. ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมในส่วนของการวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือให้ได้ข้อมูลในเชิง
ลึก ถึงสาเหตุและปัจจัยอื่นๆ ที่ส่งผลต่อความรู้สึกของผู้ป่วยโรคจิตเภท 

3. ควรมีการศึกษาขยายไปยังกลุ่มผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีคดีความทางกฎหมายที่ถูก
คุมขังอยู่ภายในเรืองจ าต่างๆ เพ่ือให้ได้ผลการศึกษาที่ครอบคลุมและใช้ในการ
เปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ มีคดีความทางกฎหมายที่อยู่ ใน
สถานพยาบาลและเรือนจ า 

 

สรุป 
 ผู้ป่วยโรคจิตเภทมีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 46.4 และมีพฤติกรรมรุนแรง ร้อยละ 32.9 ซึ่งภาวะ
ซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับการเกิดพฤติกรรมรุนแรงในระดับต่ า นอกจากนี้ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีคดี
ความยังมีภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมรุนแรงสูงกว่ากลุ่มผู้ป่วยจิตเภททั่วไป เป็น 1.9 และ1.3 เท่า 
 ส าหรับปัจจัยที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า ได้แก่ การมีอาการข้างเคียงของยา 
สัมพันธภาพในครอบครัว และการสนับสนุนทางสังคม และปัจจัยที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดพฤติกรรม
รุนแรง ได้แก่ การดื่มสุรา และประวัติการฆ่าตัวตาย 
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                   จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 
เอกสารข้อมูลค าอธบิายส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
(Information sheet for research participant) 

หน้า 1 / 4    
ชื่อโครงการวิจัย   “ภาวะซึมเศรา้ และพฤติกรรมรุนแรง ของผู้ป่วยโรคจติเภท ท่ีเข้ามารับการรักษาในสถาบัน

กัลยาณ์ราชนครินทร์” 
 

ผู้วิจัย 
ช่ือ  นางสาวจอมขวัญ   นามสตูร 
ที่อยู่  ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลยั ตึกธนาคารกรุงเทพ  

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  ถนนพระราม 4 ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
เบอร์โทรศัพท์ 084-222-3161 (มือถือ) 
 
อาจารย์ท่ีปรึกษา 
ช่ือ  ผศ. ดร. นพ. ชัยชนะ นิ่มนวล 
ที่อยู่  ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลยั ตึกธนาคารกรุงเทพ  

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  ถนนพระราม 4 ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
เบอร์โทรศัพท์ 02-2564445, 02-2564298 
แหล่งทุน  ไม่ม ี
 
เรียน    ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 

เหตุผลที่ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ เนื่องจากท่านได้รับการวินิจฉัยทางการแพทย์ด้วย
โรคจิตเภท ซึ่งเป็นโรคที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ และเป็นผู้ที่ตรงตามเกณฑ์การศึกษาวิจัย  

ก่อนท่ีท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมการศึกษาวิจัยดังกล่าว ขอให้ท่านอ่านเอกสารฉบับน้ีอย่างถี่ถ้วน เพื่อให้ท่าน
ได้ทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ หากท่านมีข้อสงสัยใดๆเพิ่มเติม กรุณาซักถามจาก
ผู้วิจัยซึ่งจะเป็นผู้สามารถตอบค าถามและให้ความกระจ่างแก่ท่านได้ 
 ท่านสามารถขอค าแนะน าในการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้จากครอบครัว เพื่อน หรือแพทย์ประจ าตัวท่านได้ 
ท่านมีเวลาอย่างเพียงพอในการตัดสินใจโดยอิสระ ถ้าท่านตัดสินใจแล้วว่าจะเข้าร่วมในโครงการนี้ ขอให้ท่านลงนาม
ในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจัยนี้ 

เหตุผลความเป็นมา 
 เนื่องจากผู้ป่วยโรคจิตเภทในปัจจุบันมีจ านวนเพิ่มมากขึ้น และการเจ็บป่วยโรคจิตเภทมีผลกระทบต่อ

คุณภาพชีวิตทั้งผู้ป่วยและญาติ ซึ่งหากผู้ป่วยขาดการรักษาอย่างต่อเนื่องนั้นจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีแนวโน้มที่จะกลับมา
ป่วยซ้ า และอาจจะตามมาด้วยการเกิดอันตรายทั้งต่อตนเองและผู้อื่นอยู่เสมอ จนบางรายมีการกระท าผิดที่เกิดเป็น
คดีความขึ้นมาทั้งที่เป็นคดีเล็กน้อยจนถึงคดีที่รุนแรง ดังนั้นเพื่อการอยู่ร่วมกับผู้ป่วยโรคจิตเภทจึงควรมีความ
ตระหนักถึงความส าคัญของภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยจิตเภท ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาท้ัง 
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ภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมรุนแรงควบคู่กัน เพื่อเป็นประโยชน์ต่อบุคลากรในทีมสหวิชาชีพ ส าหรับวางแผนการ
ช่วยเหลือ ส่งเสริม และป้องกัน ต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
 การศึกษาวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อหาความชุก ความแตกต่างระหว่างผู้ป่วยโรคจิตเภททั่วไปกับผู้ป่วยจิต

เภทท่ีมีคดี ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง และความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมรุนแรง ของผู้ป่วยจิตเภท สถาบัน
กัลยาณ์ราชนครินทร์ จ านวนผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย จ านวน 140 คน 

วิธีการที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย 
 หลังจากที่ท่านได้ยินยอมที่จะเข้าร่วมในโครงการการวิจัยนี้ ผู้วิจัยจะใช้แบบสอบถาม 5 ชุด ประกอบด้วย 
1) แบบคัดลอกข้อมูลจากแฟ้มประวัติผู้ป่วย ที่ผู้วิจัยจะคัดลอกข้อมูลของท่านจากแฟ้มประวัติ 2) แบบสอบถาม
ความรู้สึกหลากหลายมิติเกี่ยวกับความช่วยเหลือทางสังคม ฉบับปรับปรุงภาษาไทย ที่ท่านเป็นผู้ตอบเอง 3) แบบ
ประเมินพฤติกรรมรุนแรง ที่ให้ผู้ดูแลหลักหรือพยาบาลในกรณีที่ท่านเป็นผู้ป่วยในตอบ ส่วน 4) แบบสอบถามข้อมูล
ส่วนบุคคล และ 5) แบบประเมินอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภท ผู้วิจัยจะเป็นผู้ถามและให้ท่านเป็นผู้ตอบ ซึ่งผู้วิจัย
คาดว่าการเก็บข้อมูลทั้งหมดนี้ จะใช้เวลาทั้งสิ้นไม่เกิน 30-45 นาที  

ความเสี่ยงท่ีอาจจะได้รับ 
 ความเสี่ยงท่ีอาจเกิดขึ้นในการวิจัยถือเป็นความเสี่ยงเพียงเล็กน้อย (Minimal risk) คือ อาจท าให้เกิดความ

ไม่สะดวก หรือเสียเวลาในการให้ข้อมูลได้ กรุณาแจ้งผู้วิจัย ในกรณีที่ท่านรู้สึกอึดอัดหรือไม่สบายใจ แม้เพียงเล็กน้อย  
ความเสีย่งท่ีไม่ทราบแน่นอน 
 หากท่านมีข้อสงสัยใดๆเกี่ยวกับความเสี่ยงอื่นใดที่อาจได้รับจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านสามารถ

สอบถามจากผู้วิจัยได้ตลอดเวลา  
ประโยชน์ท่ีอาจได้รับ 
 ท่านจะไม่ได้รับประโยชน์ใดๆโดยตรงจากการเข้าร่วมการวิจัยนี้ แต่ผลการศึกษาในครั้งนี้จะเป็นประโยชน์

ในด้านองค์ความรู้ ข้อมูลพื้นฐานส าหรับน าไปใช้โดยบุคลากรในทีมสหวิชาชีพ วางแผนการช่วยเหลือ ส่งเสริม และ
ป้องกัน ต่อไป 

ข้อปฏิบัติของท่านขณะที่ร่วมในโครงการวิจัย 
 ขอให้ท่านปฏิบัติ ดังนี ้

- ขอให้ท่านให้ข้อมูลแก่ผู้วิจัยด้วยความสัตย์จริง 

- ขอให้ท่านแจ้งให้ผู้วิจัยทราบความเดือดร้อนหรือทุกข์ใจที่เกิดขึ้นระหว่างที่ท่านร่วมใน

โครงการวิจัย 

- หากท่านเกิดข้อสงสัยประการใด สามารถซักถามผู้วิจัยได้โดยตรง 
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อันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัยและความรับผิดชอบของผู้ท าวิจัย/ผู้สนับสนุนการวิจัย 
 หากท่านไม่สะดวกในการตอบค าถาม ท่านสามารถปฏิเสธที่จะไม่ตอบค าถามข้อใดก็ได้ หรือขอถอนตัวได้

ตลอดเวลา การขอถอนตัวออกจากโครงการวิจัยจะไม่มีผลต่อท่านแต่อย่างใด และการลงนามในเอกสารยินยอมไมไ่ด้
หมายความว่าท่านได้สละสิทธ์ิทางกฎหมายตามปกติที่ท่านพึงมี 

 ในกรณีที่ท่านต้องการข้อมูลเพิ่มเติมที่เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัย ท่านสามารถติดต่อกับผู้วิจัยคือ นางสาว
จอมขวัญ  นามสูตร ได้ตลอด 24 ช่ัวโมง 

ค่าใช้จ่ายของท่านในการเข้าร่วมการวิจัย 
 ท่านสามารถเข้าร่วมการวิจัยโดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใดๆทั้งสิ้นจากการวิจัยครั้งนี้ 
ค่าชดเชยและค่าตอบแทนในการเข้าร่วมการวิจัย 
 ไม่มี 
การเข้าร่วมและการสิ้นสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 การเข้าร่วมในโครงการวิจัยครั้งนี้เป็นไปโดยความสมัครใจ หากท่านไม่สมัครใจเข้าร่วมการศึกษาแล้ว ท่าน

สามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา การขอถอนตัวออกจากโครงการวิจัยจะไม่มีผลต่อท่านแต่อย่างใด อีกทั้งการเข้าร่วมใน
โครงการวิจัยและการสิ้นสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัยของท่านในครั้งนี้จะไม่มีผลต่อการรักษาท่านแต่อย่างใด 

การปกป้องรักษาข้อมูลความลับของอาสาสมัคร 
 ข้อมูลที่อาจน าไปสู่การเปิดเผยตัวของท่าน จะได้รับการปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่สาธารณชน ในกรณีที่

ผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์ ช่ือและที่อยู่ของท่านจะต้องได้รับการปกปิดอยู่เสมอ โดยจะใช้เฉพาะรหัสประจ า
โครงการวิจัยของท่าน  

 หากท่านยกเลิกการให้สิทธิดังกล่าว ท่านสามารถแจ้ง หรือเขียนบันทึกขอยกเลิกการให้ค ายินยอม โดย
ส่งไปที่ นางสาวจอมขวัญ  นามสูตร ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปทุมวัน 
กรุงเทพฯ 10330 

 หากท่านขอยกเลิกการให้ค ายินยอมหลังจากที่ท่านได้เข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว ข้อมูลส่วนตัวของท่านจะ
ไม่ถูกบันทึกเพิ่มเติม อย่างไรก็ตามข้อมูลอื่นๆของท่านอาจถูกน ามาใช้เพื่อประเมินผลการวิจัย และท่านไม่สามารถ
กลับมาเข้าร่วมในโครงการครัง้นี้ได้อีก ทั้งนี้เนื่องจากข้อมูลของท่านที่จ าเป็นส าหรับการใช้เพื่อการวิจัยไม่ได้ถูกบันทกึ 

สิทธ์ิของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
 ในฐานะที่ท่านเป็นผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านจะมีสิทธิดังต่อไปนี้ 

1. ท่านจะได้รับทราบถึงลักษณะและวัตถุประสงค์ของการวิจัยในครั้งน้ี 

2. ท่านจะไดร้ับการอธิบายเกี่ยวกับระเบียบการวิธีการของการวิจัยครั้งนี้ 

3. ท่านจะไดร้ับการอธิบายถึงความเสี่ยงและความไม่สบายที่จะได้รบัจากการวิจัย 

4. ท่านจะไดร้ับการอธิบายถึงประโยชน์ท่ีท่านอาจจะได้รบัจากการวิจยั 
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5. ท่านจะมีโอกาสได้ซักถามเกีย่วกับงานวิจัยหรือขั้นตอนท่ีเกี่ยวข้องกับการวิจัย 

6. ท่านจะได้รับทราบว่าการยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ ท่านสามารถขอถอนตัวจากโครงการ

เมื่อไรก็ได้ โดยผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยสามารถถอนตัวจากโครงการโดยไม่ได้รับผลกระทบใดๆทั้ง

สิน 

7. ท่านจะได้รับเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยและส าเนาเอกสารใบยินยอม

ที่มีลายเซ็นและวันท่ี 

8. ท่านมีสิทธิ์ในการตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยหรือไม่ก็ได้ โดยปราศจากการใช้อิทธิพล

บังคับข่มขู่ หรือการหลอกลวง 

9. ท่านมีสิทธิ์ในการตัดสินใจว่าจะให้ผู้ดูแลหลักที่มากับท่านในวันตรวจหรือพยาบาลในกรณีที่ท่าน

เป็นผู้ป่วยใน ให้ข้อมูลของท่านในโครงการวิจัยหรือไม่ก็ได้ โดยปราศจากการใช้อิทธิพลบังคับข่มขู่ 

หรือการหลอกลวง 

หากท่านไม่ได้รับการชดเชยอันควรต่อผลกระทบที่เกิดขึ้นโดยตรงจากการวิจัย หรือท่านไม่ได้รับการ
ปฏิบัติตามที่ปรากฏในเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ท่านสามารถร้องเรียนได้ที่  
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตึกอานันทมหิดลช้ัน 3 โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ ถนนพระราม 4 ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โท 0-2256-4455 ต่อ 14,15 ในเวลาราชการ 

  
ขอขอบคุณในการร่วมมือของท่านมา ณ ท่ีนี ้
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การวิจัยเร่ือง   “ภาวะซึมเศร้า และพฤติกรรมรุนแรง ของผู้ป่วยโรคจิตเภท ที่เข้ามารับการรักษาในสถาบันกัลยาณ์

ราชนครินทร์” 
 
วันให้ค ายินยอม วันที่.....................เดือน........................................พ.ศ......................... 
 ข้าพเจ้า  นาย/นาง/นางสาว ...................................................................................................................... 
ที่อยู่............................................................................................................................................................................... 
.........................................................................................................................................................ได้อ่านรายละเอยีด
จากเอกสารข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมวิจัยที่แนบมาฉบับวันที่.................................................................และข้าพเจ้า
ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ 
 
 ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยที่ข้าพเจ้าไดล้งนาม และวันท่ี พร้อม
ด้วยเอกสารข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมการวิจัย ทั้งนี้ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมให้ท าการวิจัยนี้ ข้าพเจ้าได้รับการ
อธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลาของการท าวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรือความเสี่ยงที่อาจ
เกิดขึ้นจากการวิจัย รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัย อย่างละเอียด ข้าพเจ้ามีเวลาและโอกาสเพียงพอใน
การซักถามข้อสงสัยจนมีความเข้าใจอย่างดีแล้ว โดยผู้วิจัยได้ตอบค าถามต่างๆด้วยความเต็มใจไม่ปิดบังซ่อนเร้นจน
ข้าพเจ้าพอใจ 
 
 ข้าพเจ้ารับทราบจากผู้วิจัยว่าหากเกิดปัญหาใดๆที่กระทบต่อข้าพเจ้าจากการวิจัยดังกล่าว ข้าพเจ้ามีสิทธิที่
จะตัดสินใจไม่ให้ข้อมูลหรือบอกยกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่จ าเป็นต้องบอกเหตุผล และการบอก
ยกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยจะไม่มีผลต่อข้าพเจ้าแต่อย่างใด 
 
 ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าเป็นความลับ และจะเปิดเผยได้เฉพาะเมื่อได้รับการ
ยินยอมจากข้าพเจ้าเท่านั้น คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน อาจได้รับอนุญาตให้เข้ามาตรวจและ
ประมวลข้อมูลของข้าพเจ้า ทั้งนี้จะต้องกระท าไปเพื่อวัตถุประสงค์เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลเท่านั้น  
 
 ผู้วิจัยรับรองว่าจะไม่มีการเก็บข้อมูลใดๆเพิ่มเติม หลังจากที่ข้าพเจ้าขอยกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
และต้องการให้ท าลายเอกสารและ/หรือตัวอย่างท่ีใช้ตรวจสอบท้ังหมดที่สามารถสืบค้นถึงตัวข้าพเจ้าได้ 
 
 ข้าพเจ้ามีสิทธิ์ที่จะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมูลของข้าพเจ้า และสามารถยกเลิกการให้สิทธิในการใช้ข้อมูล
ส่วนตัวของข้าพเจ้าได้ โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจัยทราบ 
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 ข้าพเจ้าตระหนักว่าข้อมูลในการวิจัยไม่มีการเปิดเผยช่ือ จะผ่านกระบวนการต่างๆ เช่น การเก็บข้อมูล การ
บันทึกข้อมูลในแบบบันทึกและในคอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การวิเคราะห์ และการรายงานข้อมูล เพื่อวัตถุประสงค์
ทางวิชาการเท่าน้ัน 

 
ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นและมีความเข้าใจดีทุกประการแล้ว ยินดีเข้าร่วมในการวิจัยด้วยความเต็มใจ 

จึงได้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมนี้ 
 

.................................................................................................ลงนามผู้ให้ความยินยอม 
(...............................................................................................) ช่ือผูย้ินยอม ตัวบรรจง 
วันท่ี ........................... เดือน............................................... พ.ศ. .............................. 

 

 ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรือความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นจาก

การวิจัย รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัย อย่างละเอียด ให้ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยตามนามข้างต้นได้
ทราบและมีความเข้าใจดีแล้ว พร้อมลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมด้วยความเต็มใจ 
 

.................................................................................................ลงนามผู้วจิัย 
(...............................................................................................) ช่ือผูว้ิจัย ตัวบรรจง 

วันท่ี ........................... เดือน............................................... พ.ศ. .............................. 
 

.................................................................................................ลงนามพยาน 
(...............................................................................................) ช่ือพยาน ตัวบรรจง 

วันท่ี ........................... เดือน............................................... พ.ศ. .............................. 
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หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

 
วันท่ี  เดือน  พ.ศ.   

 
 ข้าพเจ้า        อาย ุ           ปี    
อาศัยอยู่บ้านเลขท่ี              ถนน   แขวง/ต าบล              
เขต/อ าเภอ  จังหวัด              รหัสไปรษณีย ์  โทรศัพท ์              
 

ขอแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยเรื่อง “ภาวะซมึเศร้า และพฤติกรรมรุนแรง ของผู้ป่วยโรคจิต
เภท ที่เข้ามารับการรักษาในสถาบนักัลยาณ์ราชนครินทร์” 

 
ชื่อผู้วิจัย   นางสาวจอมขวัญ   นามสตูร 
สถานที่ท าวิจัย  สถาบันกัลยาณร์าชนครินทร ์
สถานที่ท างานและหมายเลขโทรศัพท์ของหัวหน้าโครงการวิจัยท่ีติดต่อได้ทั้งในและนอกเวลาราชการ  
ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลยั ตึกธนาคารกรุงเทพ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  
ถนนพระราม 4 ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330        เบอร์โทรศัพท์ 084-222-3161 (มือถือ) 
ผู้สนับสนุนทุนวจิัย ไม่ม ี
ระยะเวลาในการวิจัย 1  ปี   6  เดือน 
 

โครงการวิจัยนี้ท าขึ้นเพ่ือ 1) หาปริมาณผู้ป่วยจิตเภทที่มีภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมรุนแรง 2) หาความ
แตกต่างของภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมรุนแรง ระหว่างผู้ป่วยโรคจิตเภททั่วไปกับผู้ป่วยจิตเภทที่มีคดี    3) หา
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมรุนแรง และ 4) ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรม
รุนแรง 

 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย เพื่อได้ข้อมูลพื้นฐานของภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมรุนแรงที่
เกิดขึ้นกับผู้ป่วยจิตเภท ส าหรับผลของการวิจัยสามารถน าไปใช้โดยบุคลากรในทีมสหวิชาชีพ ส าหรับวางแผนการ
ช่วยเหลือ ส่งเสริม และป้องกัน ภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยจิตเภท 

 

ข้าพเจ้าได้รับเชิญให้เข้าร่วมการวิจัยนี้ เนื่องจากข้าพเจ้าได้รับการวินิจฉัยทางการแพทย์ด้วยโรคจิตเภท 
ซึ่งเป็นโรคที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ และเป็นผู้ที่ตรงตามเกณฑ์การศึกษาวิจัย 

 

จะมีผู้เข้าร่วมการวิจัยนี้ทั้งสิ้น ประมาณ 140 คน 
หากข้าพเจ้าตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยแล้วจะมีขั้นตอนการวิจัยดังต่อไปนี้  คือ หลังจากที่ข้าพเจ้าได้

ยินยอมที่จะเข้าร่วมในโครงการการวิจัยนี้ ผู้วิจัยจะใช้แบบสอบถาม 5 ชุด ประกอบด้วย 1) แบบคัดลอกข้อมูลจาก
แฟ้มประวัติผู้ป่วย ท่ีผู้วิจัยจะคัดลอกข้อมูลของข้าพเจ้าจากแฟ้มประวัติ 2) แบบสอบถามความรู้สึกหลากหลายมิติ



 

 

103 

เกี่ยวกับความช่วยเหลือทางสังคม ฉบับปรับปรุงภาษาไทย ที่ข้าพเจ้าเป็นผู้ตอบเอง 3) แบบประเมินพฤติกรรมรนุแรง 
ที่ให้ผู้ดูแลหลักหรือพยาบาลในกรณีที่ข้าพเจ้าเป็นผูป้่วยในตอบ ส่วน 4) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และ 5) แบบ
ประเมินอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภท ผู้วิจัยจะเป็นผู้ถามและให้ข้าพเจ้าเป็นผู้ตอบ ซึ่งผู้วิจัยคาดว่าการเก็บข้อมูล
ทั้งหมดนี้ จะใช้เวลาทั้งสิ้นไม่เกิน 30-45 นาที 

 

ความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นเมื่อเข้าร่วมการวิจัยความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นในการวิจัย ถือเป็นความเสี่ยง
เพียงเล็กน้อย (Minimal risk) คือ อาจท าให้เกิดความไม่สะดวกในการตอบแบบสอบถาม หรือเสียเวลาในการให้
ข้อมูลประมาณ 30-45 นาที  

 

หากข้าพเจ้าไม่เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ข้าพเจ้าก็จะได้รับการตรวจเพ่ือการวินิจฉัยและรักษาโรค
ของข้าพเจ้าตามวิธีการที่เป็นมาตรฐาน คือ ได้รับการตรวจเพื่อการวินิจฉัยและการรักษาตามวิธีการเดิมที่ข้าพเจ้า
เคยได้รับก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัย 

 

หากมีข้อข้องใจที่จะสอบถามเกี่ยวข้องกับการวิจัย  หรือหากเกิดผลข้างเคียงที่ไม่พึงประสงค์จากการ
วิจัย ข้าพเจ้าสามารถติดต่อ นางสาวจอมขวัญ   นามสูตร  ที่อยู่ ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตึกธนาคารกรุงเทพ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  ถนนพระราม 4 ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330   
เบอร์โทรศัพท์  084-222-3161 (มือถือ)  

 

ประโยชน์ที่คิดว่าจะได้รับจากการวิจัย ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะไม่ไดร้ับประโยชน์ใดๆโดยตรงจากการเข้ารว่ม
การวิจัยนี้ แต่ผลการศึกษาในครั้งนี้จะเป็นประโยชน์ในด้านองค์ความรู้ ข้อมูลพื้นฐานส าหรับน าไปใช้โดยบุคลากรใน
ทีมสหวิชาชีพ วางแผนการช่วยเหลือ ส่งเสริม และป้องกัน ต่อไป 

 

ข้าพเจ้าสามารถเข้าร่วมการวิจัยโดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใดๆท้ังสิ้นจากการวิจัยคร้ังนี้ 
หากมีข้อมูลเพ่ิมเติมทั้งด้านประโยชน์และโทษท่ีเกี่ยวข้องกับการวิจัยนี้  ผู้วิจัยจะแจ้งให้ข้าพเจ้าทราบ

โดยรวดเร็วและไม่ปิดบัง 
ข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าจะถูกเก็บรักษาไว้โดยไม่เปิดเผยต่อสาธารณะเป็นราย บุคคล   แต่จะ

รายงานผลการวิจัยเป็นข้อมูลส่วนรวมโดยไม่สามารถระบุข้อมูลรายบุคคลได้  ข้อมูลของผู้เข้าร่วมการวิจัยเป็น
รายบุคคลอาจมีคณะบุคคลบางกลุ่มเข้ามาตรวจสอบได้ เช่น ผู้ให้ทุนวิจัย สถาบัน หรือองค์กรของรัฐที่มีหน้าท่ี
ตรวจสอบ  รวมถึงคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน เป็นต้น 

ข้าพเจ้ามีสิทธิ์ถอนตัวออกจากโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่ต้องแจ้งให้ทราบล่วงหน้าหรือระบุ
เหตุผล และการไม่เข้าร่วมการวิจัยหรือถอนตัวออกจากโครงการวิจัยนี้ จะไม่มีผลกระทบต่อการบริการและการ
รักษาที่สมควรจะได้รับตามมาตรฐานแต่ประการใด 

หากข้าพเจ้าได้รับการปฏิบัติท่ีไม่ตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงนี้ ข้าพเจ้าสามารถแจ้งให้ประธาน
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนทราบได้ที่ ส านักงานองค์กรแพทย์ ชั้น 3 ตึกอ านวยการ สถาบันกัลยาณ์
ราชนครินทร์ โทร. 02-8899067 ต่อ 1117 หรือ 1118 

ข้าพเจ้าได้ทราบถึงสิทธิ์ท่ีข้าพเจ้าจะได้รับข้อมูลเพ่ิมเติมทั้งทางด้านประโยชน์และโทษจากการเข้าร่วม
การวิจัย และสามารถถอนตัวหรืองดเข้าร่วมการวิจัยได้ทุกเมื่อ โดยจะไม่มีผลกระทบต่อการบริการและการ
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รักษาพยาบาลที่ข้าพเจ้าจะได้รับต่อไปในอนาคต และยินยอมให้ผู้วิจัยใช้ข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าที่ได้รับจาก
การวิจัย แต่จะไม่เผยแพร่ต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล โดยจะน าเสนอเป็นข้อมูลโดยรวมจากการวิจัยเท่านั้น 

ข้าพเจ้าได้รับทราบข้อมูลของโครงการข้างต้น  ตลอดจนข้อดี ข้อเสีย ที่ จะได้รับจากการเข้าร่วม
โครงการในครั้งนี้และข้าพเจ้ายินยอมที่จะเข้าร่วมในโครงการดังกล่าว  จึงลงลายมือชื่อไว้ 
 
 

ลงช่ือ     ผู้เข้าร่วมการวิจัย/ผู้แทนโดยชอบธรรม 
     (     ) 
     วันท่ี      
 
 
ลงช่ือ     ผู้ให้ข้อมูลและขอความยินยอม/หวัหน้าโครงการวิจยั      
     (     ) 
     วันท่ี      
 
 
ลงช่ือ พยาน (หมายถึง เพื่อน/ญาติ/คนสนิท/พยาบาลหรือ 

(     )           เจ้าหน้าที่ ในกรณีที่ผู้ป่วยไมส่ามารถติดต่อ 
วันท่ี            ญาติได้หรือผู้ป่วยถูกน าส่งมารับการรักษา

โดยเจา้หน้าท่ี)      
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แบบคัดลอกข้อมูลจากแฟ้มประวัติผู้ป่วย 
 

ค าช้ีแจง : กรุณาตอบแบบสอบถามโดยการท าเครื่องหมาย  ลงใน        หน้าข้อความให้ตรงกับความเป็นจริงของ
ผู้ป่วยมากท่ีสุด 
 

1. เพศ 

ชาย      1 
  หญิง       2 
 

2. ปัจจุบันท่านอาย ุ     ปี 

 
3. คดีความทางกฎหมาย 

ไม่มีคดีความ      1 
  มีคดีความ      2  โปรดระบุ     
 

4. การเข้ารับการรักษา 

ผู้ป่วยนอก (OPD)      1 
 ผู้ป่วยใน (IPD)      2 

 
5. ระยะเวลาในการรักษาโรคจิตเภท      

 
6. การรักษาในปัจจุบันท่ีได้รับ 

ยา       1  
ยาแก้ซึมเศร้า               2  
การรักษาด้วยไฟฟ้า ECT     3 
อื่นๆ       4 โปรดระบ ุ     

 
7. การเจ็บป่วยทางกาย 

ไม่มโีรคทางกาย      1 
มีโรคทางกาย      2 โปรดระบุ     
 

 

 ชุดที่ 1 
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แบบสอบถามข้อมลูส่วนบุคคล 

 
ค าช้ีแจง : กรุณาตอบแบบสอบถามโดยการท าเครื่องหมาย  ลงใน        หน้าข้อความให้ตรงกับความเป็นจริงของ
ผู้ป่วยมากท่ีสุด 
 

1. สถานภาพสมรส 

โสด          1 
แต่งงาน          2 
หย่าร้าง          3 
หม้าย/คู่สมรสเสยีชีวิต        4 

 
2. วุฒิการศึกษาสูงสดุที่ไดร้ับ 

ไม่ได้เรียนหนังสือ         1    
ประถมศึกษา         2 
มัธยมศึกษา/ปวช.         3    
อนุปริญญา/ปวส.         4 
ปริญญาตร ี         5    
สูงกว่าปริญญาตร ี         6 

 
3. อาชีพ 

ไม่ได้ประกอบอาชีพ         1 
ประกอบอาชีพ         2   โปรดระบุ    

 
4. รายได้ส่วนตัว (หมายถึง รายได้ทั้งหมดที่ได้รับจากทุกแหล่ง) 

ไม่มรีายได ้         1 
  มีรายได ้          2         /เดือน 
 
 
 
 
 

 ชุดที่ 2 
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5. สัมพันธภาพในครอบครัว 

อยู่กันอย่างราบรื่น         1    
ทะเลาะกันบ้างแต่ไม่รุนแรง        2 
ทะเลาะกันรุนแรงบางครั้ง        3   
ทะเลาะกันรุนแรงบ่อยๆ        4 
ต่างคนต่างอยู ่         5 
 

6. เมื่อทานยาทางจิตเวช ท่านมีอาการข้างเคียงของยา หรือไม่ (สามารถตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

ไม่มีอาการข้างเคียงของยา        1    
มีอาการสั่นท่ีมือ,แขน,ขา,หรือตัวแข็ง       2  
มีอาการคอแข็ง,ตาเหลือก,ขากรรไกรค้าง      3   
มีอาการกระสับกระสา่ย อยู่นิ่งไมไ่ด้       4  
มีอาการเคีย้วปาก,ดูดลิ้น,แลบลิ้น       5    
ปากแห้ง,คอแห้ง         6 
 

7. ท่านเคยดื่มสุรา (หมายถึง เครื่องดืม่ที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ทุกชนิด ได้แก่ เบียร์ เหลา้ สปาย ไวน์ 

เป็นต้น) หรือไม ่

ไม่เคยดื่มสุรา          1 
เคยดื่มสุรา แต่หยดุมาแล้วนานกว่า 1 เดือน       2 
เคยดื่มสุรา และยังดื่มอยู่ใน 1 เดือนท่ีผ่านมา       3 
 

8. ท่านเคยใช้สารเสพตดิหรือไม ่

ไม่เคยใช้สารเสพตดิ       1 
  เคยใช้สารเสพตดิ แต่หยดุมาแล้วนานกว่า 1 เดือน      2   โปรดระบุชนิด  

เคยใช้สารเสพตดิ และยังใช้อยู่ใน 1 เดือนที่ผ่านมา     3   โปรดระบุชนิด  
 

9. ท่านมีประวัติการพยายามฆ่าตัวตายหรือไม ่

ไม่เคยพยายามฆ่าตัวตาย         1 
เคยพยายามฆ่าตัวตาย         2  จ านวน  ครั้ง 
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แบบประเมินอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภท 
(The Thai version of Calgary Depression Scale for Schizophrenia : CDSS) 

 
ผู้สัมภาษณ์ : กรุณาถามค าถามแรกดังท่ีเขียนไว้ และตรวจสอบหรือถามเพ่ิมเติมด้วยค าถามอื่นตามที่ท่าน
เห็นสมควร โดยถามถึงอาการที่เกิดขึ้นในระยะเวลา 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมา ยกเว้นในกรณีที่ก าหนดเงื่อนไขอื่น 
(หมายเหตุ: ข้อ 9 ได้จากการสังเกตระหว่างการสัมภาษณ์) 
 
1. ความซึมเศร้า: คุณจะบรรยายถึงอารมณ์ของคุณในช่วงสองสัปดาห์ที่ผ่านมาว่าอย่างไร? เมื่อเร็วๆนี้คุณยังคง
ร่าเริงดีตามปกติ หรือว่าคุณซึมเศร้าหรือเศร้าใจ? ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมาบ่อยแค่ไหนที่คุณ (ใช้ค าของคุณ
เอง) ทุกวัน? ทั้งวัน? 

0. ไม่ม ี
1. เล็กน้อย แสดงความเศรา้บางอย่าง หรือความท้อใจเมื่อถาม 
2. ปานกลาง มีอารมณ์ซึมเศร้าอยา่งชัดเจนต่อเนื่องกันไมเ่กินครึ่งหนึง่ของเวลาทั้งหมดในช่วง 2 สัปดาห์ที่

ผ่านมา โดยเกดิขึ้นทุกวัน 
3. รุนแรง มีอารมณ์ซึมเศร้าอยา่งมาก ต่อเนื่องทุกวัน เกินกว่าครึ่งหนึ่งของเวลาทั้งหมด โดยส่งผลต่อการ

เคลื่อนไหวของร่างกายและกจิกรรมทางสังคม 
 
2. ความรู้สึกสิ้นหวัง: คุณมองตัวเองในอนาคตว่าเป็นอย่างไร? คุณมองว่ามีอนาคตบ้างไหม? หรือว่าชีวิตดูสิ้น
หวัง? คุณยอมแพ้หรือยัง หรือว่ามันยังคงมีเหตุผลที่จะพยายามตอ่ไปอยู่? 

0. ไม่ม ี
1. เล็กน้อย มีบางครั้งท่ีรูส้ึกสิ้นหวงัในช่วงเวลา 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา แต่ยังคงมีความหวังในระดับหนึ่งกับ

อนาคต 
2. ปานกลาง รู้สึกสิ้นหวังปานกลางอย่างต่อเนื่องในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา สามารถชักจูงให้ยอมรับความ

เป็นไปได้ว่าสิ่งต่างๆจะดีขึ้น 
3. รุนแรง รู้สึกสิ้นหวังที่ทุกข์ทรมานและต่อเนื่อง 

 
3. ความรู้สึกไร้ค่า: คุณมองตนเองว่าเป็นอย่างไรเมื่อเปรียบเทียบกับคนอื่น? คุณรู้สึกว่าคุณดีกว่า, ด้อยกว่า, 
หรือว่าพอๆกันกับคนอื่น? คุณรู้สึกต่ าต้อยหรือไร้ค่าบ้างไหม? 

0. ไม่ม ี
1. เล็กน้อย รู้สึกต่ าต้อยบา้ง แต่ไมไ่ด้มากจนรู้สึกว่าตนเองไร้ค่า 
2. ปานกลาง รู้สึกว่าตนเองไร้ค่า แต่น้อยกว่า 50% ของเวลา 
3. รุนแรง รู้สึกว่าตนเองไร้คา่ มากกว่า 50% ของเวลา แต่เมื่อถูกชักจูงก็ยอมรับได้ว่าตนไม่ได้ไร้ค่า 
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4. ความคิดว่าตนเองผิดเนื่องจากถูกกล่าวหา: คุณรู้สึกว่าถูกต าหนิหรือถูกกล่าวหาโดยไม่เป็นจริงบ้างไหม? เป็น
เร่ืองอะไร? (ไม่นับหากเป็นการต าหนิหรือกล่าวหาที่สมเหตุสมผล และไม่รวมความคิดหลงผิดว่าตนท าผิด) 

0. ไม่ม ี
1. เล็กน้อย รู้สึกว่าถูกต าหนิแตไ่มถู่กกล่าวหาน้อยกว่า 50% ของเวลา 
2. ปานกลาง รู้สึกว่าถูกต าหนิ และ/หรือ ถูกกลา่วหาเป็นบางครั้ง 
3. รุนแรง รู้สึกว่าถูกกลา่วหาอย่างต่อเนื่อง แต่เมื่อถูกชักจูงก็ยอมรับได้ว่าตนไมไ่ด้ถูกกลา่วหา 
 

5. ความรู้สึกผิดแบบมีพยาธิสภาพ: คุณมีแนวโน้มที่จะต าหนิตัวเองส าหรับเร่ืองเล็กๆน้อยๆท่ีคุณท าไปในอดีต
ไหม? คุณคิดว่าคุณสมควรที่จะรู้สึกผิดเกี่ยวกับมันมากอย่างนี้หรือไม่? 

0. ไม่ม ี
1. เล็กน้อย รู้สึกผิดมากเกินไปเกี่ยวกับการกระท าในอดตี แต่น้อยกว่า 50% ของเวลา 
2. ปานกลาง มักจะรูส้ึกผดิ(มากกว่า50%ของเวลา) เกี่ยวกับการกระท าในอดีต ซึ่งผู้ถูกสมัภาษณ์ให้

ความส าคญัมากเกินจริง 
3. รุนแรง มักจะรูส้ึกว่าตนสมควรถูกต าหนิส าหรับทุกอย่างท่ีผิดพลาดไป แม้ว่าจะไม่ใช่ความผิดของตนก็ตาม 

 
6. ความซึมเศร้าตอนเช้า: เมื่อคุณรู้สึกซึมเศร้าในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา คุณสังเกตว่าความซึมเศร้าแย่ลงใน
ช่วงเวลาไหนของวันเป็นพิเศษหรือไม่? 

0. ไม่มี ไม่มีความซึมเศร้า 
1. เล็กน้อย มีความซมึเศร้า แตไ่มม่ีการเปลี่ยนแปลงตามช่วงเวลา 
2. ปานกลาง ผู้ถูกสัมภาษณ์บอกเองว่าความซึมเศร้าแย่ลงในช่วงเช้า 
3. รุนแรง ความซึมเศร้าแยล่งมากในช่วงเช้า และส่งผลให้การท าหนา้ที่เสียไป ความซมึเศรา้ดีขึ้นในช่วงบ่าย 

 
7. ต่ืนนอนเช้ากว่าปกติ: คุณต่ืนนอนเช้ากว่าปกติหรือไม่? ภายในหนึ่งสัปดาห์เกิดขึ้นบ่อยแค่ไหน? 

0. ไม่มี ไม่มีการตื่นนอนเช้ากว่าปกติ 
1. เล็กน้อย ตื่นนอนก่อนเวลาปกติหรือก่อนนาฬิกาปลุกอย่างน้อย 1 ช่ัวโมงเป็นครั้งคราว (1-2 ครั้งต่อ

สัปดาห์) 
2. ปานกลาง มักจะตื่นนอนก่อนเวลาปกติหรือก่อนนาฬิกาปลุกอย่างน้อย 1 ช่ัวโมง (3-5 ครั้งต่อสัปดาห์) 
3. รุนแรง ตื่นนอนก่อนเวลาปกติอย่างน้อย 1 ช่ัวโมงทุกวัน 
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8. การฆ่าตัวตาย: คุณรู้สึกว่าชีวิตไม่มีค่าพอที่จะใช้ชีวิตอยู่หรือไม่? คุณเคยรู้สึกอยากจะจบชีวิตบ้างไหม? คุณ
เคยคิดไหมว่าจะท าอะไร? คุณเคยลองท าจริงๆไหม? 

0. ไม่ม ี
1. เล็กน้อย มีความคดิว่าตายไปเสยีดีกว่า หรือคิดฆ่าตัวตายอยู่บ่อยๆ 
2. ปานกลาง มีแผนการฆ่าตัวตาย แต่ไม่เคยพยายามท าจริง 
3. รุนแรง มีการพยายามฆ่าตัวตายที่ดูแล้วต้องการจบชีวิต (นั่นคือ ถูกพบโดยบังเอิญ หรือวิธีการที่ใช้ไม่

ส าเรจ็ผล) 
 
9. ความซึมเศร้าที่สังเกตได้: ขึ้นอยู่กับการสังเกตของผู้สัมภาษณ์ระหว่างการสัมภาษณ์ต้ังแต่ต้นจนจบ การถาม
ว่า “คุณรู้สึกอยากจะร้องไห้หรือไม่” ณ เวลาที่เหมาะสมระหว่างการสัมภาษณ์ อาจท าให้ได้ข้อมูลที่มีประโยชน์
ส าหรับการสังเกตนี้ 

0. ไม่ม ี
1. เล็กน้อย ผู้ถูกสมัภาษณ์ดูเศร้าและเสียใจในบางขณะของการสัมภาษณ์ แต่อารมณ์ปกติเมื่อพูดถึงเรือ่งที่ไม่

เศร้า 
2. ปานกลาง ผู้ถูกสัมภาษณด์ูเศร้าตลอดการสมัภาษณ์ ด้วยน้ าเสียงราบเรียบอย่างเศร้าหมอง และร้องไห้ 

หรือเกือบจะร้องไห้บางครั้ง 
3. รุนแรง ผู้ถูกสัมภาษณส์ะอึกสะอื้นเมื่อพูดถึงหัวข้อท่ีทุกข์ใจ ถอนหายใจบ่อยครั้ง และร้องไห้อยา่งเปิดเผย 

หรืออยู่ในภาวะที่ดูทุกข์ใจอยู่อย่างต่อเนื่อง ถ้าผู้สัมภาษณ์แน่ใจว่าสิ่งนี้ปรากฏจริง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

112 

 
 

แบบประเมินพฤติกรรมรุนแรง  
(Overt Aggression Scale : OAS) 

 
ค าช้ีแจง : กรุณาตอบแบบสอบถามให้ตรงกับความเป็นจริงมากทีสุ่ดโดยการท าเครื่องหมาย   (มี) ในช่องที่ผู้ป่วย
เคยกระท า และเครื่องหมาย   (ไม่มี) ในช่องที่ผู้ป่วยไมเ่คยกระท า ภายในระยะเวลา 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
 

การแสดงพฤติกรรม มี ไม่มี 

พฤติกรรมรุนแรงทางค าพูด 
1. ส่งเสียงดัง ตะโกนด้วยความโกรธ   
2. ตะโกนว่าผู้อื่นด้วยถ้อยค าไมรุ่นแรง เช่น “ไอ้โง่”   
3. ด่าว่าหยาบคายรุนแรง ใช้ค าพูดหยาบคาย   
4. พูดข่มขู่ว่าจะท าร้ายผู้อื่น เช่น “ฉนัจะฆ่าแก”   

พฤติกรรมรุนแรงต่อวัตถุสิ่งของ 
5. ปิดประตูเสียงดัง ฉีกเสื้อผ้า ท าข้าวของกระจาย   
6. ขว้างปาสิ่งของ เตะเฟอร์นิเจอร์ ทุบก าแพง   
7. ท าสิ่งของแตกกระจาย เช่น ทุบกระจก   

8. จุดไฟเผาสิ่งของ หรือขว้างปาสิ่งของที่เป็นอันตราย เช่น ก้อนหิน   
พฤติกรรมรุนแรงต่อร่างกายตนเอง 

9. ขีดข่วนตนเอง ทุบตีตนเอง แต่ไมบ่าดเจ็บหรือบาดเจ็บเล็กน้อย   
10. ตีหัวตนเอง ทุบก าปั้นลงบนสิ่งของ ท้ิงตัวลงบนพ้ืนหรือใส่สิ่งของ  

จนมีรอยบาดแผลเล็กน้อย หรือจ้ าเขียว หรือรอยแผลไหมร้ะดบัน้อย 
  

11. ท าร้ายตนเองจนมีรอยแผลลึก หรอื กัดจนเลือดออก หรือบาดเจ็บภายใน   
12. ท าร้ายตนเองจนกระดูกหัก หมดสติ หรือกรีดตนเองเป็นรอยขนาดใหญ่ 

หรือกินยาพิษ หรือแขวนคอตนเอง 
  

พฤติกรรมรุนแรงต่อผู้อื่น 
13. ท าท่าคุกคาม ต่อยลม ก ามือแน่น   

14. ทุบ ชก เตะ ผลักผู้อื่น แต่ไมบ่าดเจ็บ   
15. ท าให้ผู้อื่นบาดเจ็บเล็กน้อยถึงปานกลาง (มีรอยช้ า ข้อบาดเจ็บ เคล็ด บวม)   

16. ท าให้ผู้อื่นบาดเจ็บรุนแรง (กระดูกหัก มีบาดแผลลึก บาดเจ็บภายใน)   
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เกณฑ์การให้คะแนนพฤติกรรมรุนแรง จ าแนกรายข้อ ดังต่อไปนี้  

  การแสดงพฤติกรรม     มี           ไม่มี 

1. พฤติกรรมรุนแรงทางค าพูด 

- ส่งเสียงดัง ตะโกนด้วยความโกรธ    1  0 

- ตะโกนว่าผู้อ่ืนด้วยถ้อยค าไม่รุนแรง เช่น “ไอ้โง”่  2  0 

- ด่าว่าหยาบคายรุนแรง ใช้ค าพูดหยาบคาย   3  0 

- พูดข่มขู่ว่าจะท าร้ายผู้อื่น เช่น “ฉันจะฆ่าแก”   4  0 

2. พฤติกรรมรุนแรงต่อวัตถุสิ่งของ 

- ปิดประตูเสียงดัง ฉีกเสื้อผ้า ท าข้าวของกระจาย   2  0 

- ขว้างปาสิ่งของ เตะเฟอร์นิเจอร์ ทุบก าแพง   3  0 

- ท าสิ่งของแตกกระจาย เช่น ทุบกระจก    4  0 

- จุดไฟเผาสิ่งของ หรือขว้างปาสิ่งของที่เป็นอันตราย  5  0
เช่น ก้อนหิน 

3. พฤติกรรมรุนแรงต่อร่างกายตนเอง 

- ขีดข่วนตนเอง ทุบตีตนเอง แต่ไม่บาดเจ็บหรือบาดเจ็บเล็กน้อย 3  0 

- ตีหัวตนเอง ทุบก าปั้นลงบนสิ่งของ ทิ้งตัวลงบนพื้นหรือใส่สิ่งของ  4  0 
จนมีรอยบาดแผลเล็กน้อย หรือจ้ าเขียว หรือรอยแผลไหม้ระดับน้อย   

- ท าร้ายตนเองจนมีรอยแผลลึก หรือ กัดจนเลือดออก  5  0
หรือบาดเจ็บภายใน 

- ท าร้ายตนเองจนกระดูกหัก หมดสติ หรือกรีดตนเอง  6  0
เป็นรอยขนาดใหญ่ หรือกินยาพิษ หรือแขวนคอตนเอง 

4. พฤติกรรมรุนแรงต่อผู้อื่น 

- ท าท่าคุกคาม ต่อยลม ก ามือแน่น    3  0 

- ทุบ ชก เตะ ผลักผู้อื่น แต่ไม่บาดเจ็บ    4  0 

- ท าให้ผู้อ่ืนบาดเจ็บเล็กน้อยถึงปานกลาง   5  0  
(มีรอยช้ า ข้อบาดเจ็บ เคล็ด บวม) 

- ท าให้ผู้อ่ืนบาดเจ็บรุนแรง     6  0 
(กระดูกหัก มีบาดแผลลึก บาดเจ็บภายใน)  
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