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DEVELOPMENT OF A COMBINED COGNITIVE BEHAVIOR THERAPY  
AND SELF - CONTROL PROGRAM FOR PSYCHIATRIC PATIENTS  

HAVING VIOLENT BEHAVIORS 
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Mayuree Klubwong, RN, Ph.D.***, Patcharin Nintachan, RN, Ph.D.**** 

Abstract 
 Objective: 1) to develop a combined cognitive behavior therapy and self-control program for psychiatric 
patients having violent behaviors and 2) to investigate effects of the program developed. 

 Methods: This study was a research and development (R&D). The major steps involved the situation 
analyses, developing the program and testing the effectiveness of the program developed.  Purposive sampling was 
used to select the subjects according to the inclusion criteria. The subjects were 50 psychiatric patients having violent 
behaviors, 25 for an experimental group receiving the program and 25 for a control group receiving routine nursing 
care. The research instruments consisted of 1) The combined cognitive behavior therapy and self - control program 
for psychiatric patients having violent behaviors, 2) thoughts and emotions on violent behavior questionnaire, 3) 
self - control inventory, 4) violence assessment scale, and 5) the questionnaire for assessing nurses' perception of 
the program benefit. All instruments were validated for content validity by 3 experts. The 2nd - 5th instruments had 
reliability with Cronbach’s alpha coefficient equal to .70, .71, .88, and .76 respectively. Data were analyzed by 
descriptive statistics, Fisher's exact test, Chi-square test, independent t - test, and repeated measures ANOVA. 

 Results: The results revealed as the follows: 1) The combined cognitive behavior therapy and self-control 
program for psychiatric patients having violent behaviors comprised of five sessions conducting as a therapeutic 
group in the hospital for a period of one week. The Item Objective Congruence (IOC) of the program was 1. The 
nurses' perception of the program benefit on very benefit to most benefit was 90.57 percent. 2) Results from repeated 
measures ANOVA showed that the mean scores of the thoughts and emotions on violent behavior, self-control, and 
violent behavior were statistically significant differences between experimental and control groups (p < .001) and 
the mean scores of the 3 variables between before experiment, immediately after experiment, and 1 month after the 
experiment were statistically significant differences (p < .001).  Multiple comparison analysis showed that the mean 
scores of the thoughts and emotions on violent behavior and violent behavior immediately after the experiment and 
1- month follow - up period were statistically significantly lower than those before the experiment. Additionally, 
the mean scores of the self - control immediately after the experiment and 1- month follow - up period were 
statistically significantly higher than that before the experiment. 
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 Conclusion: The combined cognitive behavior therapy and self - control program for psychiatric patients 
having violent behaviors could improve the thoughts and emotions on violent behavior, self - control, and violent 
behavior. The program should be considered as an alternative for nursing intervention in the service system in 
psychiatric patients having violent behaviors. 

 Keywords: violent behavior, psychiatric patients, CBT, self - control  
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การพฒันาโปรแกรมการบ าบัดทางความคดิและพฤติกรรมร่วมกบั 
การฝึกการควบคุมตนเองในผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรมรุนแรง 

อัญชล ีวิจิตรปัญญา, พย.ม.*, ณัฏฐพัชร สุนทโรวิทย์, พย.ม., วพย.**, 
มยรีุ กลบัวงษ์, พว., วท.ด.***, พัชรินทร์ นินทจันทร์, RN, Ph.D.**** 

บทคดัย่อ  

 วัตถุประสงค์ : 1) เพ่ือพฒันาโปรแกรมการบ าบดัทางความคิดและพฤติกรรมร่วมกบัการฝึกการควบคุม
ตนเองในผูป่้วยจิตเวชท่ีมีพฤติกรรมรุนแรง และ 2) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมฯ 

 วิธีการศึกษา : การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัและพฒันา ประกอบดว้ย ขั้นตอนการวิเคราะห์สถานการณ์ การพฒันา
โปรแกรม ฯ และการทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมฯ กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยจิตเวชท่ีมีพฤติกรรมรุนแรง เลือก
กลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์คดัเขา้ จ านวน 50 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมฯ จ านวน 25 
คนและกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ จ านวน 25 คน เคร่ืองมือวิจยัประกอบดว้ย 1) โปรแกรมการบ าบดั
ทางความคิดและพฤติกรรมร่วมกบัการฝึกการควบคุมตนเองในผูป่้วยจิตเวชท่ีมีพฤติกรรมรุนแรง 2) แบบประเมิน
ความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรมรุนแรง 3) แบบประเมินการควบคุมตนเอง 4) แบบประเมินพฤติกรรมรุนแรง และ 5) 
แบบประเมินการรับรู้ของพยาบาลต่อประโยชน์ของโปรแกรมฯ ซ่ึงเคร่ืองมือทุกชุดผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง
เน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 คน และทดสอบความเช่ือมัน่ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคของเคร่ืองมือ
ล าดับท่ี 2 – 5 เท่ากับ .70, .71, .88, และ.76 ตามล าดับ วิเคราะห์ขอ้มูลด้วยสถิติบรรยาย การทดสอบของฟิชเชอร์        
การทดสอบไคสแควร์ สถิติทีชนิดท่ีเป็นอิสระต่อกนั และสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนเม่ือมีการวดัซ ้ า 

 ผลการศึกษา : 1) โปรแกรมการบ าบดัทางความคิดและพฤติกรรมร่วมกบัการฝึกการควบคุมตนเองใน
ผูป่้วยจิตเวชท่ีมีพฤติกรรมรุนแรง ประกอบดว้ย 5 กิจกรรม ด าเนินกิจกรรมแบบกลุ่มบ าบดัในโรงพยาบาล ระยะเวลา 
1 สัปดาห์ ค่าความสอดคลอ้งระหว่างเน้ือหากิจกรรมและวตัถุประสงค์ เท่ากบั 1 และผลการประเมินการรับรู้ต่อ
ประโยชน์ของโปรแกรมฯ ของพยาบาลในการน าโปรแกรมฯ ไปใช ้ระดบัมาก - มากท่ีสุด ร้อยละ 90.57 2) ผลการ
วิเคราะห์ดว้ยสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนเม่ือมีการวดัซ ้ า พบว่าคะแนนเฉล่ียความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรม
รุนแรง คะแนนเฉล่ียการควบคุมตนเอง และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมรุนแรงระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) และมีความแตกต่างกนัระหว่างระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการ
ทดลองทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบพหุคูณ
พบว่า คะแนนเฉล่ียความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรมรุนแรง และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมรุนแรง ในระยะหลงัการ
ทดลองทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือนต ่ากว่าในระยะก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) และ
พบว่าคะแนนเฉล่ียการควบคุมตนเองในระยะหลงัการทดลองทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือนสูงกว่าในระยะก่อน
การทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) 
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 สรุป : โปรแกรมฯ มีผลให้ความคิดและพฤติกรรมต่อพฤติกรรมรุนแรง การควบคุมตนเอง และพฤติกรรม
รุนแรงเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึน จึงน่าจะเป็นอีกทางเลือกหน่ึงของการบ าบดัทางการพยาบาลท่ีจะน าไปใชใ้น
ระบบบริการผูป่้วยจิตเวชท่ีมีพฤติกรรมรุนแรง 

 ค าส าคัญ : พฤติกรรมรุนแรง ผูป่้วยโรคจิตเวช การปรับความคิดและพฤติกรรม การควบคุมตนเอง 
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ความส าคญัของปัญหา 
 พฤติกรรมรุนแรงเป็นการแสดงออกของ
บุคคลท่ีส่งสัญญาณเตือนให้ผู ้อ่ืนทราบถึงการ
กระท าใด ๆ ของตนเองอย่างจงใจดว้ยการใชก้ าลงั 
วาจาข่มขู่ หรือใชอ้  านาจคุกคาม ท่ีมีเจตนามุ่งหวงั
ใหเ้กิดอนัตราย การบาดเจ็บ ตาย ความทุกขท์รมาน
ทางจิตใจ หรือความเสียหายแก่บุคคล รวมถึง
ทรัพย์สินของผู ้อ่ืน โดยไม่ค านึงถึงผลท่ีตามมา 
(Harwood, 2017) ทั้ งน้ีปัจจัยท่ีเ ก่ียวข้องกับการ
กระท ารุนแรง อาจเกิดจากความเช่ือท่ีผิดว่าการ
กระท ารุนแรงเป็นวิธีการแก้ปัญหา หรือการใช้
อ  านาจข่มเหงผูท่ี้ด้อยกว่า หรือการถูกปลูกฝังมา
ตั้งแต่เด็ก การขาดความอบอุ่น การอบรมสั่งสอน 
การเลียนแบบจากบิดามารดาและส่ือ การระบาย
ความเครียดโดยใชค้วามรุนแรงกบัคนท่ีดอ้ยอ านาจ
กวา่ หรือการเจ็บป่วยดว้ยโรคทางจิตเวชท่ีมีประวติั
ขาดการรักษาและการรับประทานยาอย่างต่อเน่ือง 
เคยก่อความรุนแรงมาก่อน มีความผิดปกติทาง
บุคลิกภาพ พยายามฆ่าตัวตาย การเลียนแบบ
พฤติกรรมท่ีรุนแรงรวมถึงสัมพนัธภาพท่ีไม่ดี การ
อยูใ่นส่ิงแวดลอ้มท่ีใชค้วามรุนแรง การใชสุ้ราและ
สารเสพติด ขาดการสนบัสนุนทางสงัคม ไม่ตระหนกั
รู้ถึงปัญหาการเจ็บป่วย ขาดความสามารถในการ
ยบัย ั้งชัง่ใจ การเรียนรู้ การตดัสินใจ และขาดการ
ควบคุมตนเอง จึงใช้การแก้ปัญหาด้วยวิธีรุนแรง 
(นันทวัช สิทธิรักษ์ และคณะ , 2559 ; รัศมีแสง      
หนูแป้นนอ้ย, ทศันา ทวีคูณ, และพชัรินทร์ นินทจนัทร์, 
2561; Choe, Teplin, & Abram, 2008; Fisher, 2016; 
Iozzino et al., 2015; Rueve & Welton, 2008) และ
จากประสบการณ์ของผูว้ิจยัพบว่า ผูป่้วยจิตเวชท่ีมี

พฤติกรรมรุนแรงมกัอยู่ในภาวะท่ีถูกกดดนั ไดรั้บ
การรบกวนทางอารมณ์ ท าให้รู้สึกโกรธ และแสดง
พฤติกรรมรุนแรงออกมา ดว้ยการด่าทอ พูดเสียดสี 
ขู่ท าร้าย ท าลายข้าวของ ท าร้ายผูอ่ื้น หรือท าร้าย
ตนเอง ทั้ งน้ีความชุกของการก่อความรุนแรงใน
ผูป่้วยจิตเวชทัว่โลก พบไดร้้อยละ 17 หรือประมาณ
การเกือบ 1 ใน 5 ของผูป่้วยท่ีรับไวรั้กษาในโรงพยาบาล
จิตเวช (Iozzino et al., 2015) และร้อยละ 12 - 20 มี
ประวติักระท าความผิดท่ีเก่ียวขอ้งกบัความรุนแรง 
(Walsh et al., 2003) โดยผูป่้วยจิตเวชท่ีจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาลมีความเส่ียงสูงต่อการกระท ารุนแรง
กบัผูช้ายมากเป็น 2 - 6 เท่าและเส่ียงต่อการกระท า
รุนแรงต่อผูห้ญิงมากเป็น 2 - 8 เท่าเม่ือเปรียบเทียบ
กับผู ้ไม่มีอาการทางจิต (Rao et al., 2010) และ
พบว่าพฤติกรรมรุนแรงท่ีเป็นอนัตรายของผูป่้วย 
จิตเวชจะพบได้สูงสุดช่วงท่ีเขา้รับการรักษาแบบ
ผูป่้วยใน  หรือในระยะท่ีมีอาการทางจิตในระดบั
รุนแรง และในช่วง 10 สัปดาห์แรกหลงัจากจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล (Rueve & Welton, 2008)  
เม่ือใดก็ตามท่ีผูป่้วยจิตเวชก่อความรุนแรงย่อม
ส่งผลให้เกิดอนัตรายต่อร่างกายของผูป่้วย ผูดู้แล 
และบุคลากรทางการแพทย ์หรือเกิดความสูญเสีย
ทรัพย์สิน งบประมาณในการรักษาพยาบาล 
ทศันคติต่อการท างานท่ีไม่ปลอดภยัต่อคุณภาพชีวิต
เจ้าหน้าท่ี (บุปผา รุ่งเรือง และสายชล ยุบลพนัธ์, 
2558) สัมพนัธภาพระหว่างบุคลากรทางการแพทย์
และผูป่้วยลดลง (Needham et al., 2005) เพิ่มความ
หวาดกลวัให้กบัสังคม ส่งผลต่อทศันคติเชิงลบใน
ผูป่้วยจิตเวชมากข้ึน (ปัญญา ทองทพั และกฤติยา 
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แสวงเจริญ, 2556)    
 โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์พบว่า 
มีสภาพปัญหาท่ีมีความใกลเ้คียงกบัปรากฏการณ์
ขา้งตน้ โดยในช่วงระหว่างปีงบประมาณ 2560 - 2562 
พบมีผูป่้วยจิตเวชท่ีมารับการรักษาแบบผูป่้วยใน  
จ านวน 7,546 ราย ในจ านวนน้ีเป็นผู ้ป่วยท่ีมี
พฤติกรรมรุนแรง (violent behaviors) 7,031 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 93.17 ของผูป่้วยมารับการรักษาแบบ
ผูป่้วยในทั้งหมด อาการส าคญัท่ีน ามารับการรักษา
คือ ท าลายส่ิงของ คิดเป็นร้อยละ 63.56 (4,796 ราย) 
รองลงมาคือ ท าร้ายผู ้อ่ืน คิดเป็นร้อยละ 26.33 
(1,987 ราย) และท าร้ายตนเอง ร้อยละ 3.28 (248 
ราย) ตามล าดบั และในผูป่้วยจ านวนเดียวกนัน้ีเป็น
ผู ้ป่วยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความ
รุนแรง (Serious Mental Illness with High Risk to 
Violence: SMI-V) จ านวน 344 ราย ซ่ึงปัจจยัเส่ียงท่ี
ท าให้ผูป่้วยก่อความรุนแรง พบว่า ร้อยละ 33.72 
(116 ราย) ควบคุมตนเองไม่ได ้ร้อยละ 29.65 (102 
ราย) คิดท าร้ายผูอ่ื้น/ท าร้ายผูอ่ื้น ร้อยละ 17.73 (61 
ราย) มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 8.43 (29 ราย) สามารถ
เขา้ถึงอาวุธไดง่้าย ร้อยละ 6.98 (24 ราย) มีความคิด
ฆ่าตัวตาย และร้อยละ 3.49 (12 ราย) การหยัง่รู้
ผิดปกติ  และเม่ือพิจารณาผลลพัธ์ทางการพยาบาล 
พบมีอุบติัการณ์ความเส่ียงจากพฤติกรรมรุนแรง
ระดับปานกลาง (moderate risk) จ านวน 34 คร้ัง 
(ร้อยละ 47.22) ระดบัสูง (high risk) จ านวน 1 คร้ัง 
(ร้อยละ 1.39) โดยผูป่้วยท่ีก่อความรุนแรงตั้งแต่
ระดับปานกลางข้ึนไป กระท ารุนแรงด้วยการท า
ร้ายผูอ่ื้น จ านวน 55 ราย ท าร้ายเจา้หนา้ท่ี จ านวน 15 
ราย และท าร้ายตนเอง จ านวน 11 ราย (กลุ่มภารกิจ

การพยาบาล, 2562) และข้อมูลจากการทบทวน
บนัทึกทางการพยาบาล พบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่จะมี
พฤติกรรมรุนแรงในระยะ 5 - 10 วนัแรกท่ีเขา้มารับ
การรักษา  สาเหตุเน่ืองมาจากการท่ีรู้สึกวา่ถูกขดัใจ 
หรือถูกผูอ่ื้นพูดจาเหยียดหยาม  มีการรับรู้ อารมณ์ 
ความคิด บกพร่อง และไม่สามารถควบคุมตนเอง
ได ้ จึงท าให้แสดงอารมณ์โกรธฉุนเฉียว ขาดความ
ยบัย ั้งชัง่ใจ จนกระทัง่กระท าความรุนแรงดว้ยการ
ท าร้ายใหผู้อ่ื้นบาดเจบ็และเกรงกลวั   
 นอกจากน้ีจากการสัมภาษณ์รายบุคคลใน
ผูป่้วยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการกระท ารุนแรง 
ท่ีอยู่ระหว่างการรักษาแบบผูป่้วยใน จ านวน 5 คน 
ในจ านวนน้ีเป็นผูป่้วยท่ีมีประวติัการกระท ารุนแรง
ต่อตนเอง จ านวน 2  คน กระท ารุนแรงต่อผูอ่ื้นหรือ
ทรัพยสิ์น จ านวน 3 คน พบวา่ ผูป่้วยทุกคนมีประวติั
ไดรั้บการเล้ียงดูท่ีขาดความอบอุ่น บางรายพ่อแม่
แยกทางกัน  บิดาห รือมารดา เ สี ย ชีวิ ตแล้ว มี
ครอบครัวใหม่ ท าใหผู้ป่้วยไดรั้บการเล้ียงดูจากปู่ยา่ 
ตายาย ลุงป้านา้อา ผูป่้วยบอกเล่าดว้ยสีหนา้ แววตา
ท่ีบ่งบอกถึงความรู้สึกเศร้ามาก วา่ “ท่ีผา่นมาผมคิด
อยู่เสมอว่า ท าไมพ่อแม่ถึงไม่อยูด่ว้ยกนัและเล้ียงดู
ผม” ส่วนใหญ่ของชีวิตจะรู้สึกเหงา โดดเด่ียวมาก 
บางคร้ังรู้สึกเหมือนถูกทอดท้ิง ชีวิตน้ีไม่มีใคร
ต้องการ ไม่มีใครรัก นอกจากน้ีย ังรับรู้ว่าชีวิต
ตนเองไม่ประสบผลส าเร็จ ไม่มีความภาคภูมิใจ 
เป็นคนไม่ดีในสายตาของพ่อหรือแม่หรือผูท่ี้เล้ียงดู  
ผูป่้วยทุกรายบอกว่า รู้สึกเครียด หงุดหงิด ทุกข์ใจ 
เน่ืองจากนอ้ยใจ พ่อหรือแม่ หรือคนท่ีตนรัก จึงด่ืม
สุราร่วมกับการเสพยาบ้า ส่งผลให้ผูป่้วยกระท า
รุนแรงทั้งต่อตนเอง ผูอ่ื้นหรือทรัพยสิ์น โดยขณะท่ี
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ท าผูป่้วยไม่สามารถควบคุมตนเองได ้รู้เพียงแต่ว่า
ตอ้งท าตามท่ีเสียงสัง่ใหล้องกรีดขอ้มือ แทงหนา้อก
ตวัเอง บางรายมีภาพหลอน หรือหวาดระแวงกลวั
คนวางยาพิษ บางรายท าโดยไม่มีเสียงสั่งแต่บอก
ไม่ได้ว่ าท าไปเพราะอะไร  เ ช่น  ตั้ ง ใจขับรถ
มอเตอร์ไซคช์นเสาไฟฟ้าจนไดรั้บบาดเจ็บ กระดูก
ขาท่อนล่างหัก หรือเผาเส้ือผา้ตวัเองอยูภ่ายในบา้น
จนไดรั้บความเสียหาย ฯลฯ ขณะท าควบคุมตัวเอง
ไม่ได้ และไม่ได้คิดว่าจะเกิดผลเสียหายตามมา
อยา่งไรจากการกระท าของตวัเอง ส่วนกรณีผูป่้วยท่ี
กระท า รุนแรงต่อผู ้อ่ืนจนกระทั่งผู ้ถูกกระท า
เสียชีวิต เล่าถึงประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึนว่า ผูป่้วยเดิน
ผ่านบ้านคู่กรณี ขณะนั้นมีเสียงสุนัขในบ้านเห่า
เสียงดัง (จากข้อมูลผู ้ป่วยได้ขโมยไก่ของบ้าน
คู่กรณี) แต่ก็ยงัคงเดินตามถนนต่อไปเร่ือย ๆ ต่อมา
คู่กรณีขบัรถมอเตอร์ไซค์ตามมา และลงจากรถมา
ใชท่้อนเหล็กกลม ความยาวประมาณ 2 ศอก ฟาด
มาท่ีผูป่้วย ผูป่้วยจึงยกแขนข้ึนรับเพื่อไม่ใหคู่้กรณีตี
ถูกศีรษะของตนเอง และใชมี้ดยาวประมาณ 1 คืบ 
แทงไปท่ีหนา้อกดา้นซ้ายบริเวณหวัใจของคู่กรณี 1 
คร้ัง ผูป่้วยบอกว่า คิดว่าคู่กรณีไม่น่าจะตาย แต่
ต ารวจบอกวา่คู่กรณีตาย  และเม่ือถามถึงความรู้สึก
ต่อเหตุการณ์ท่ีกระท าลงไป ผูป่้วยนัง่น่ิงอยูค่รู่หน่ึง 
แลว้บอกว่า “เขาพูดเสียงดงั โวยวายหาว่าผมขโมย
ไก่ท่ีเขาเล้ียงไว ้ แลว้มาท าผมก่อน ผมตอ้งโตต้อบ 
และก็ไม่รู้สึกอะไรท่ีท าลงไปเพราะ คนเราคิดว่าจะ
ท าอะไรก็ตอ้งท า” (ขอ้มูล ณ วนัท่ี 14 กุมภาพนัธ์ 
2563) (กลุ่มภารกิจการพยาบาล, 2563)  
 จากข้อ มูลสภาพปัญหา ท่ีพบข้างต้น 
ช้ีให้เห็นถึงปรากฏการณ์ความเส่ียงส าคญัต่อการ

กระท ารุนแรงของผูป่้วยจิตเวชท่ีมีอาการรุนแรง มกั
เกิดจากการท่ีผูป่้วยมีความคิดด้านลบ โดยคิดว่า 
ชีวิตน้ีไม่มีใครตอ้งการ ชีวิตไม่ประสบผลส าเร็จ ไม่
มีความภาคภูมิใจ เป็นคนไม่ดีในสายตาของพอ่หรือ
แม่หรือผูท่ี้เล้ียงดู รู้สึกเหมือนถูกทอดท้ิง ผลท่ีมี
ความคิดดา้นลบท าให้รู้สึกเครียด นอ้ยใจ หงุดหงิด 
ทุกขใ์จ ไม่มีความสุข และจดัการกบัความรู้สึกดา้น
ลบดว้ยการด่ืมสุราร่วมกบัการเสพยาบา้ ผูป่้วยจึงไม่
สามารถควบคุมตนเองได ้และไม่ไดคิ้ดวา่จะเกิดผล
เสียหายตามมาอย่างไรจากการกระท าของตน รู้
เพียงแต่ว่าต้องกระท าความรุนแรงตามท่ีตน
ต้องการ หรือต้องท าตามท่ีเสียงสั่ง เท่านั้ น ซ่ึง
ปรากฏการณ์ท่ีพบข้างต้น อาจจะอธิบายได้ว่า 
ปัญหาการกระท ารุนแรงของผู ้ป่วยจิตเวชใน
ลักษณะต่าง ๆ มีปัจจัยสาเหตุส าคัญจากการมี
ความคิดดา้นลบหรือความคิดท่ีบิดเบือนและความ
บกพร่องในการควบคุมตวัเอง ซ่ึงจากการศึกษาท่ี
ผ่านมาก็แสดงให้เห็นว่าความคิดในทางลบหรือ
ความคิดท่ีบิดเบือน มีความเก่ียวข้องกับการมี
พฤติกรรมก้าวร้าว/รุนแรง (Beck,1999; Milner & 
Webster, 2005) และพบวา่การควบคุมตวัเอง (self - 
control) เป็นปัจจยัท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรม
กา้วร้าว/รุนแรง (Agbaria & Natur, 2018; Chen et al., 
2019 ; Gavriel-Fried et al., 2018 ; Larson et al., 
2014 ; Pechorro et al., 2021 ; Xie et al., 2020) 
นอกจากน้ีพบข้อมูลจากการศึกษาท่ีผ่านมาท่ี
สนับสนุนว่ า  ก ารป รับ เป ล่ี ยนความ คิดและ
พฤติกรรมมีผลใหบุ้คคลปรับเปล่ียนพฤติกรรมและ
การแสดงออกท่ีเหมาะสม (ขมุทรัพย ์กอ้นทอง และ
คณะ, 2559; Smeets et al., 2015) และมีการศึกษา
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การใชแ้นวคิดการควบคุมตนเองเพื่อป้องกนัปัญหา
สุขภาพจิตหรือการลดพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค์ 
พบว่ามีผลให้การพฒันาทางอารมณ์ดีข้ึน และมี
พฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค์ลดลง (มะลิ แสวงผล, 
เพ็ญพักตร์ อุทิศ , และสุนิศา สุขตระกูล , 2558; 
Okuda et al., 2017)   
 ปัญหาผูป่้วยจิตเวชท่ีมีพฤติกรรมรุนแรง
นับ เ ป็นภาวะ เ ร่ ง ด่วน ท่ีพยาบาลต้องให้การ
ช่วยเหลือผู ้ป่วยจิตเวชอย่างทันท่วงทีก่อนท่ีจะ
ลุกลามไปถึงขั้นเกิดความรุนแรงต่อตนเอง คนรอบ
ขา้งและทรัพยสิ์น (มณฑาทิพย ์ชยัเปรม, 2556) การ
ดูแลให้ผูป่้วยจิตเวชท่ีมีพฤติกรรมรุนแรง/ ผูป่้วย  
จิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรงนั้นมี
เ ป้าหมายส าคัญ ก็ คือ  การป้องกันไม่ให้ เ กิด
พฤติกรรมรุนแรงซ ้ าทั้งต่อตนเองและผูอ่ื้น ผูป่้วย
ไม่กลบัมาป่วยซ ้ า (remission) ก าเริบซ ้ า (relapse) 
ผูป่้วยไดรั้บการดูแลต่อเน่ือง ผูป่้วยแสดงพฤติกรรม
ท่ีพึงประสงค์อย่างเหมาะสม และสามารถอยู่ร่วม
ในสงัคมได ้รวมทั้งมีคุณภาพชีวิตท่ีดี (กรมสุขภาพจิต, 
2563; เครือวลัย ์ศรียารัตน์, 2558) การให้การดูแล
ดงักล่าวมี วิธีการท่ีหลากหลาย ซ่ึงจากการทบทวน
ความกา้วหนา้ขององคค์วามรู้ท่ีมีอยูใ่นปัจจุบนั โดย
การ สืบค้นตามกรอบแนว คิด  PICO ใน ช่วง
ระยะเวลา 10 ปีท่ีผ่านมา จากฐานขอ้มูลในประเทศ 
คือ ฐานข้อมูล ThaiJo, Google scholar โดยใช้ค า
สืบค้น คือ ผูป่้วยจิตเวช พฤติกรรมรุนแรง การ
บ าบดัทางความคิดและพฤติกรรม  และการควบคุม
ตนเอง และจากฐานขอ้มูลต่างประเทศ คือ PubMed,  
Google scholar และ ตีพิมพร์ะหว่างปี 2009 - 2019 
ใชค้  าคน้ psychiatric patients, schizophrenia, depression, 

violent behaviors, aggression, cognitive behavior 
therapy, self - control ผ ล จ า ก ก า ร สื บ ค้น พบ
การ ศึกษาของ  Haddock et al. (2009 )  ซ่ึ ง เ ป็น
การศึกษาแบบ a single - blind randomised controlled 
trial เปรียบเทียบการบ าบัดทางความคิดและ
พฤติกรรม (Cognitive Behavior Therapy: CBT) กบั
การบ าบัดด้วยกิจกรรมทางสังคม (social activity 
therapy) ในผู ้ป่วยจิตเภทท่ีมีประวัติพฤติกรรม
รุนแรง ผลการศึกษาพบว่าการบ าบดัทางความคิด
และพฤติกรรม (CBT) สามารถลดอุบติัการณ์การ
เกิดพฤติกรรมกา้วร้าวในผูป่้วยไดเ้ม่ือเทียบกบัการ
บ าบัดด้วยกิจกรรมทางสังคม ทั้ งช่วงการรักษา 
(over the treatment) และระยะติดตามผล (follow - 
up period) และพบว่าการบ าบดัด้วย CBT ช่วยลด
ความเส่ียงของการเกิดความรุนแรง จากการศึกษา
ของ Wilson, Barton, & Maguire (2011) ท่ีใช้การ
บ าบดัดวัย CBT ระยะสั้นในหอผูป่้วยจิตเวชส าหรับ
ผูป่้วยท่ีมีประวติัพฤติกรรมรุนแรง พบว่าหลงัให้
การบ าบดัอุบติัการณ์การเกิดพฤติกรรมกา้วร้าวและ
รุนแรงนอ้ยกวา่ก่อนการบ าบดัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ จากการศึกษาของ Kim et al. (2014) ซ่ึงศึกษา
แบบ A Case - Controlled Study ในผูป่้วยจิตเภทท่ี
เคยมีประวติัอาชญากรรม พบวา่หลงัการบ าบดัช่วย
ใหพ้ฤติกรรมกา้วร้าวเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึน
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ส าหรับการควบคุมตนเอง
นั้ นมีการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นนักศึกษา
ปริญญาตรีท่ีพบว่าการฝึกการควบคุมตวัเอง (self - 
control training) ช่วยลดพฤติกรรมกา้วร้าวในผูท่ี้มี
บุคลิกลกัษณะท่ีมีแนวโน้มจะมีพฤติกรรมกา้วร้าว
สูง (high in trait aggression) และยงัพบวา่เม่ือไดรั้บ



Vol.36 No.1 January – April 2022                                                                                                                   The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health 

128 

ขอ้มูลยอ้นกลบัในเชิงสบประมาทหรือการดูหม่ิน 
(insulting feedback) กลุ่มตวัอย่างในกลุ่มทดลองมี
อารมณ์โกรธน้อยกว่ากลุ่มควบคุม  (Denson, 
Capper, Oaten, Friese, & Schofield, 2 0 1 1 ) 
นอกจากน้ีจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเป็น
การศึกษาเชิงพรรณนาเก่ียวกบัการควบคุมตนเอง 
(self -control) ก็พบว่าบุคคลท่ีมีการควบคุมตวัเอง
ต ่า (low self - control) มีพฤติกรรมรุนแรงมากกว่า
บุคคลท่ีมีการควบคุมตวัเองสูง (high self - control) 
(Larson et al., 2014) การควบคุมตนเองต ่ า เป็น
ปัจจยัท านายพฤติกรรมรุนแรง (Brown et al., 2019; 
Ozbay & Koelfksoy, 2009; Schreck et al., 2021)   
 จึงอาจกล่าวไดว้า่การประยกุตแ์นวคิดการ
บ าบัดทางความคิดและพฤติกรรม (Cognitive 
Behavior Therapy) ท่ี มุ่งให้ เ กิดการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมภายนอกของผูป่้วยให้เป็นไปในทิศทาง
ท่ีพึงประสงค์ โดยผ่านกระบวนการปรับเปล่ียน
ความคิด การตีความ การตั้ งข้อสันนิษฐาน หรือ
กลวิธีในการตอบสนองตอบ หรือปรับเปล่ียนตวั
แปรทาง ปัญญา  เพื่ อ ให้ เ กิดการปรับ เป ล่ียน
พฤติกรรมภายนอกของผูป่้วยท่ีมีความคิดบิดเบือน 
(Beck  & Rector, 2005) ขณะเดียวกันการฝึกให้
บุคคลสามารถควบคุมตนเองไดก้็น่าจะส่งผลให้ลด
การแสดงพฤติกรรมรุนแรง ซ่ึงแนวคิดการควบคุม
ตนเอง (Self - Control) อธิบายไวว้า่ เป็นการกระท า
ท่ีใช้กระบวนการคิดอย่างมีจุดมุ่งหมายหรือตั้งใจ
ภายใต้การควบคุมของจิตใจ ประกอบด้วยการ
ควบคุมตนเองในลกัษณะท่ีท าใหส้ภาพของร่างกาย
สามารถกลบัมาท างานไดอี้กคร้ังตามปกติ และการ
ควบคุมตนเองเพื่อปรับเปล่ียนการกระท าหรือ

พฤติกรรมท่ีไม่ถูกตอ้งหรือเกิดผลเสียกบัร่างกาย
โดยการกระท าท่ีถูกตอ้งมาแทนท่ี (Rosenbaum,1990) 
จากข้อมูลข้างต้น แสดงให้เห็นว่า การประยุกต์
แนวคิดการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรม 
(Beck & Rector, 2005) ร่วมกบัแนวคิดการควบคุม
ตนเอง (Rosenbaum, 1990) น่าจะสามารถช่วยให้
ความคิดท่ีบิดเบือนและการควบคุมตนเองในการ
แสดงพฤติกรรมรุนแรง เปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดี
ข้ึน เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค์
ใหเ้ป็นพฤติกรรมท่ีพึงประสงคอ์ยา่งเหมาะสมได ้
 ในทางปฏิบัติการดูแลผู ้ป่วยจิตเวชท่ีมี
พฤติกรรมรุนแรงแบบผูป่้วยในของโรงพยาบาล
แห่งหน่ึงในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือท่ีด าเนินการ
อยู่ในปัจจุบันนั้ น พยาบาลจะให้การดูแลตาม
มาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยใน ตั้งแต่ระยะแรกรับ 
ระยะดูแลต่อเน่ือง และระยะจ าหน่าย โดยการดูแล
เป็นไปตามกระบวนการพยาบาล ตั้ งแต่การ
ประเมิน การวินิจฉัย การปฏิบติัการพยาบาล และ
การประเมินผล กิจกรรมการดูแลประกอบดว้ย การ
ให้ไดรั้บยาตามแผนการรักษา การรักษาดว้ยไฟฟ้า 
การบ าบดัทางสังคมจิตใจ การดูแลช่วยเหลือตาม
สภาพปัญหา และกลุ่มบ าบดัการจัดการกับความ
โกรธ จะเห็นไดว้า่ กระบวนการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ี
มีพฤติกรรมรุนแรงของบุคลากรพยาบาลในช่วงท่ี
ผ่านมายงัมิไดมี้การบ าบดัเพื่อจดัการความคิดท่ีไม่
เหมาะสมหรือความคิดท่ีบิดเบือนและการควบคุม
ตนเองอย่างเหมาะสม และเม่ือท าการสัมภาษณ์
พยาบาลท่ีท าหน้าท่ีดูแลผู ้ป่วยจิตเวช ณ แผนก
ผูป่้วยใน จ านวน 15 คน ก็พบว่า พยาบาลทั้งหมด
เคยมีประสบการณ์การดูแลผู ้ป่วย จิต เวชท่ี มี
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พฤติกรรมรุนแรง แต่ยงัประเมินปัจจยัเหตุท่ีท าให้
ผูป่้วยมีพฤติกรรมรุนแรงไดไ้ม่ครอบคลุม ระบุได้
เพียงว่า การท่ีผูป่้วยมีพฤติกรรมรุนแรงมกัเกิดจาก
การท่ีผูป่้วยนอนหลบัพกัผอ่นไดน้อ้ย ถูกกระตุน้ได้
ง่าย เช่น แค่ผูป่้วยเดินผา่นกนั มองหนา้กนั แลว้รู้สึก
ไม่ชอบใจ ไม่ถูกชะตา ก็ด่าทอ หรือตบตีกันได้ 
หรือผูป่้วยบางรายบอกว่าไม่รู้ตวั จ าไม่ได้ว่าเกิด
อะไรข้ึน ควบคุมตวัเองไม่ได ้เป็นตน้ ส่วนการดูแล
ผู ้ป่วยกลุ่มน้ีจะให้การพยาบาลด้วยการลดส่ิง
กระตุน้ ประเมินระดบัความรุนแรงของอาการทางจิต 
การจ ากัดพฤติกรรม การดูแลให้ได้รับยาตาม
แผนการรักษา การให้ข้อมูลเก่ียวกับการกระท า
รุนแรงของผูป่้วย การให้สุขภาพจิตศึกษา และจดั
กิจกรรมให้ผูป่้วยไดป้ลดปล่อยพลงัดว้ยการให้ใช้
แรงในการเล่นกีฬา ออกก าลงักาย รวมถึงการส่งต่อ
ขอ้มูลระหวา่งเวรท่ีท าหนา้ท่ีดูแลผูป่้วยเพื่อเฝ้าระวงั
การกระท าพฤติกรรมรุนแรงซ ้ า แต่ยงัขาดการวาง
แผนการดูแลต่อเน่ืองท่ีจะเสริมสร้างให้ผู ้ป่วย
สามารถแสดงพฤติกรรมไดอ้ย่างเหมาะสม ไม่ให้
การแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวของผู ้ป่วยมีความ
รุนแรงมากข้ึนและยากท่ีจะควบคุมตนเองได ้จนมี
การท าร้ายตนเอง ท าร้ายผูอ่ื้น ท าลายขา้วของ และ
จากศึกษาสถานการณ์ผูป่้วยโรคจิตเวชท่ีกลับมา
รักษาซ ้ าก็พบว่า มีอัตราการกลับมารักษาซ ้ าของ
ผูป่้วยดว้ยพฤติกรรมรุนแรง คิดเป็นร้อยละ 80.56  
ดว้ยการใชค้ าพดูท่ีรุนแรง ด่าทอ ทุบท าลายขา้วของ 
ถืออาวุธและขู่จะท าร้ายผูอ่ื้น นอกจากน้ี มีบางราย
ท าร้ายตนเอง ส่งผลให้ผูป่้วยในกลุ่มน้ีไดรั้บยาท่ีมี
ขนาดเพิ่มสูงข้ึนจากท่ีเคยไดรั้บ ร่วมกบัการรักษา
ด้วยไฟฟ้า (กรรณิการ์ ช่ืนสมบัติ , 2562; อดิศักด์ิ 

ชยัศิริ, 2562) ผูป่้วยตอ้งนอนโรงพยาบาลนานข้ึน 
(length of stay [LOS]) โดยมีระยะวนันอนเกิน 21 
วนั ร้อยละ 23.61 (กลุ่มภารกิจการพยาบาล, 2564) 
จากปรากฏการณ์ท่ีพบแสดงให้เห็นถึง ปัญหาของ
กระบวนการบ าบดัท่ีมุ่งเน้นการจดัการพฤติกรรม 
ยงัไม่มีกระบวนการท่ีจะปรับเปล่ียนความคิดและ
พฤติกรรม และการฝึกให้ผู ้ป่วยจิตเวชควบคุม
ตนเอง เพื่อเป็นการลดพฤติกรรมรุนแรงในผูป่้วย
จิตเวช 
 ดังนั้ น ผู ้วิจัยในฐานะหัวหน้ากลุ่มการ
พยาบาล ซ่ึงมีหน้าท่ีโดยตรงในการก ากับดูแล
คุณภาพการพยาบาลให้เป็นไปตามมาตรฐาน
วิชาชีพ จึงเห็นความจ าเป็นในการพฒันาโปรแกรม
การบ าบดัในผูป่้วยจิตเวชท่ีมีพฤติกรรมรุนแรง โดย
ประยุกตแ์นวคิดการบ าบดัความคิดและพฤติกรรม 
(Cognitive Behavior Therapy) ร่วมกบัแนวคิดการ
ควบคุมตนเอง (Self - control) และขอ้มูลท่ีไดจ้าก
การวิ เคราะห์สภาพปัญหา มาใช้ในการพัฒนา
โปรแกรมให้การดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีมีพฤติกรรม
รุนแรง  และศึกษาผลของการใช้โปรแกรม 
ตลอดจนการรับรู้ของพยาบาลต่อประโยชน์ท่ีน า
โปรแกรมฯ ไปใช้ในการดูแลผู ้ป่วย อันจะเป็น
แนวทางในการดูแลผู ้ป่วยจิตเวชท่ีมีพฤติกรรม
รุนแรงใหมี้ประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน 
 
ค าถามการวจิัย 
 1.โปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและ
พฤติกรรมร่วมกบัการฝึกการควบคุมตนเองในผูป่้วย 
จิตเวชท่ีมีพฤติกรรมรุนแรงตามท่ีผูว้ิจัยพฒันาข้ึน
เป็นอยา่งไร  
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 2. ผลของการเขา้ร่วมโปรแกรมการบ าบดั
ทางความคิดและพฤติกรรมร่วมกับการฝึกการ
ควบคุมตนเองในผูป่้วยจิตเวชท่ีมีพฤติกรรมรุนแรง
เป็นอยา่งไร 
 3. ผลการประเมินการรับรู้ต่อประโยชน์
ของโปรแกรมฯ ของพยาบาลในการน าโปรแกรมการ
บ าบดัทางความคิดและพฤติกรรมร่วมกบัการฝึกการ
ควบคุมตนเองในผูป่้วยจิตเวชท่ีมีพฤติกรรมรุนแรง 
ไปใชใ้นการปฏิบติัจริงเป็นอยา่งไร 
 
วตัถุประสงค์การวจิัย  
 1. พฒันาโปรแกรมการบ าบดัทางความคิด
และพฤติกรรมร่วมกบัการฝึกการควบคุมตนเองใน
ผูป่้วยจิตเวชท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลจิตเวช
เลยราชนครินทร์ท่ีมีพฤติกรรมรุนแรง 
 2. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการบ าบดั
ทางความคิดและพฤติกรรมร่วมกับการฝึกการ
ควบคุมตนเองในผูป่้วยจิตเวชท่ีมีพฤติกรรมรุนแรง 
โดย  
          2.1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนน
ความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรมรุนแรง การ
ควบคุมตนเอง และพฤติกรรมรุนแรงของผูป่้วย   
จิตเวช ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการบ าบัด
ทางความคิดและพฤติกรรมร่วมกับการฝึกการ
ควบคุมตนเองในผูป่้วยจิตเวชท่ีมีพฤติกรรมรุนแรง 
กบักลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ  
         2.2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนน
คว าม คิดและอ ารมณ์ ต่ อพฤ ติกรรม รุนแรง 
ความสามารถในการควบคุมตนเอง และพฤติกรรม
รุนแรงของผูป่้วยจิตเวช ระหว่างระยะก่อนการ

ทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล 
1 เดือน 
 3. เพื่อศึกษาการรับรู้ต่อประโยชน์ของ
โปรแกรมฯ ของพยาบาลในการน าโปรแกรมการ
บ าบดัทางความคิดและพฤติกรรมร่วมกบัการฝึก
การควบคุมตนเองในผูป่้วยจิตเวชท่ีมีพฤติกรรม
รุนแรงไปใช ้
 
สมมติฐานของการวจิัย 
 1. ค่าเฉล่ียคะแนนความคิดและอารมณ์ต่อ
พฤติกรรมรุนแรง การควบคุมตนเอง และพฤติกรรม
รุนแรง ของผูป่้วยจิตเวช กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการ
บ าบดัทางความคิดและพฤติกรรมร่วมกบัการฝึก
การควบคุมตนเองในผูป่้วยจิตเวชท่ีมีพฤติกรรม
รุนแรงกบักลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ แตกต่างกนั 
 2. ค่าเฉล่ียคะแนนความคิดและอารมณ์ต่อ
พฤติกรรมรุนแรง การควบคุมตนเอง และพฤติกรรม
รุนแรงของผู ้ป่วยจิตเวช ระยะก่อนการทดลอง 
ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล 1 เดือน 
แตกต่างกนั 
 
วธิีด าเนินการวจิัย 
 การศึกษาวิจัยคร้ัง น้ี เ ป็นการวิจัยและ
พฒันา (Research and Development: R&D) โดยใช้
กระบวนการวิจัยและพัฒนา 6 ขั้นตอน (ศิริชัย   
กาญจนวาสี, 2559) ประกอบดว้ยการด าเนินงานใน 
6 ขั้นตอน ดงัน้ี 
 1. วิเคราะห์สภาพปัญหา และประเมิน
ความต้องการ/จ าเป็น   
 การวิเคราะห์ความตอ้งการดา้นพฤติกรรม
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รุนแรงในผูป่้วยโรคจิตเวช และความจ าเป็นในการ
พัฒนาโปรแกรมฯ เพื่อลดพฤติกรรมรุนแรงใน
ผูป่้วยจิตเวช ทบทวนเอกสารงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
ทบทวนแฟ้มเวชระเบียนผูม้ารับบริการดว้ยอาการ
ส าคญัในการน าส่งโรงพยาบาล  ทบทวนสถิติการ
รับบริการแบบรับไวรั้กษาผูป่้วยใน ทบทวนตวัช้ีวดั
คุณภาพการพยาบาลท่ีเก่ียวกับพฤติกรรมรุนแรง
ของผู ้ป่วยใน ระหว่างปี 2560 - 2562 ท าการ
สัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่มผูท่ี้เก่ียวขอ้ง 
ดังน้ี 1) ผูป่้วยจิตเวช 15 คน 2) พยาบาลจิตเวช
จ านวน 15 คน โดยใชแ้นวค าถามหลกั เก่ียวกบั การ
จดัการกบัพฤติกรรมรุนแรง น ามาวิเคราะห์ในการ
วางแผนพฒันาโปรแกรมให้เหมาะสมกับบริบท
ของผูป่้วย  
 2. การก าหนดเป้าหมายและวัตถุประสงค์
ของการพฒันา  
 ผู ้วิจัยน าข้อมูลท่ีได้จากการวิ เคราะห์
พฤติกรรมรุนแรงในผู ้ป่วยจิตเวช ท่ีสามารถ
ตอบสนองต่อความต้องการของผู ้ป่วยได้ และ
ข้อ มูลจากการทบทวนวรรณกรรม  ก าหนด
โครงสร้างหัวข้อ ความรู้ เน้ือหา กิจกรรม และ
จุดมุ่งหมายของเน้ือหากิจกรรมในแต่ละส่วน และ
จัดท าโปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและ
พฤติกรรมร่วมกับการฝึกการควบคุมตนเองใน
ผูป่้วยจิตเวชท่ีมีพฤติกรรมรุนแรงโดยใช้แนวคิด
การบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรม (Beck & 
Rector, 2005) ร่วมกับแนวคิดการควบคุมตนเอง 
(Rosenbaum, 1990)  
 3. การออกแบบและจัดท าต้นร่าง  
 ผูว้ิจัยออกแบบโปรแกรมการบ าบัดทาง

ความคิดและพฤติกรรมร่วมกบัการฝึกการควบคุม
ตนเอง เพื่อลดพฤติกรรมรุนแรงในผูป่้วยจิตเวช 
โดยเน้ือหาโปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึนประกอบด้วย 
จ านวน 5 กิจกรรม คือ 1) รับรู้และยอมรับตนเอง 
เพื่อให้ผูป่้วยเกิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง
กับเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนและผลกระทบของการ
เจ็บป่วยท่ีตามมา 2) รับมือกบัความคิดอตัโนมติั ท า
ให้ผูป่้วยเกิดการตระหนกัรู้เท่าทนัถึงความสัมพนัธ์
ระหว่างเหตุการณ์ ความคิด อารมณ์และค้นหา
ความคิดอตัโนมติัทางลบได้ 3) ขอเพียงแค่...เขา้ใจ
ตวัเอง เพื่อผูป่้วยไดมี้การใชค้วามคิดและการเตือน
ตนเอง ในการควบคุมการแสดงออกทางอารมณ์
และร่างกาย 4) เกิดข้ึนได ้ก็แกไ้ขได ้ช่วยให้ผูป่้วย
ประยุกต์กลวิธีในการแกปั้ญหาอย่างเป็นล าดบัขั้น 
น ามาใช้ในการควบคุมตนเอง 5) เตือนตัวไว้...
ไม่ให้ลืม เพื่อให้ผูป่้วยตั้งเป้าหมายในการคงไวซ่ึ้ง
พฤติกรรมท่ีมีการใชค้วามคิดและการเตือนตนเอง
ในการควบคุมการแสดงออกทางอารมณ์และทาง
ร่างกาย 
 4. การตรวจสอบคุณภาพทางวิชาการและ
ประเมินผล 
 โปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและ
พฤติกรรมร่วมกบัการฝึกการควบคุมตนเองส าหรับ
ผู ้ป่วย จิต เวชท่ี มีพฤติกรรมรุนแรงได้รับการ
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 
จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วยจิตแพทย์ 1 ท่าน 
อาจารยพ์ยาบาลจิตเวช 1 ท่าน และพยาบาลจิตเวช 
1 ท่าน ประเมินความสอดคล้องระหว่างเน้ือหา
กิ จ ก ร รมและวัต ถุ ป ร ะส งค์  ( Item Objective 
Congruence: IOC) คร้ัง ท่ี  1  ได้เ ท่ากับ 0 .67 -  1  
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หลงัจากปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะแลว้ค านวณค่า 
IOC คร้ังท่ี 2 ไดเ้ท่ากบั 1 หลงัจากนั้นน าไปทดลอง
ใชก้บัผูป่้วยท่ีมีลกัษณะคลา้ยกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 
10 คน และปรับปรุงโปรแกรมการบ าบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรมร่วมกบัการฝึกการควบคุม
ตนเอง และจดัท าเป็นโปรแกรมฯ (ฉบบัปรับปรุง) 
ปรับเน้ือหากิจกรรมตามขอ้เสนอแนะ และผูว้ิจยัน า
โปรแกรมฯ (ฉบบัปรับปรุง) ไปทดลองใช้ในการ
ประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมฯในหอผูป่้วย  
 5. สรุปผล 
 สรุปผลการทดลองใชโ้ปรแกรมการบ าบดั
ทางความคิดและพฤติกรรมร่วมกับการฝึกการ
ควบคุมตนเองในผูป่้วยจิตเวชท่ีมีพฤติกรรมรุนแรง 
และจดัท าเป็นรายงานฉบบัสมบูรณ์ 
 6. การเผยแพร่และขยายผล 
 หลงัส้ินสุดการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัด าเนินการ
เผยแพร่ และด าเนินการขยายผลโดย จัดท าคู่มือ
โปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรม
ร่วมกบัการฝึกการควบคุมตนเองในผูป่้วยจิตเวชท่ีมี
พฤติกรรมรุนแรง ออกแบบหลักสูตรการอบรม 
และน าไปบูรณาการกบัระบบบริการผูป่้วยจิตเวชท่ี
มีพฤติกรรมรุนแรงภายใต้การน าของทีมน าการ
พฒันาคุณภาพของโรงพยาบาลต่อไป  
 วิธีด า เ นินการศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรม 
 ประชากรเป้าหมาย  ( target population) 
ผูป่้วยจิตเวชท่ีมารับการรักษา ณ แผนกผูป่้วยใน
โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์ 
 กลุ่ มตัวอย่าง ผู ้ป่วยจิตเวชท่ีมารับการ
รักษา ณ แผนกผูป่้วยในโรงพยาบาลจิตเวชเลย   

ราชนครินทร์ ทั้งเพศชายและเพศหญิง ในช่วงเดือน
สิงหาคม - กันยายน 2563 จ านวน 50  คน โดย
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 25 คน และกลุ่มทดลอง 25 คน  
 เกณฑ์คดัเข้า 
 ก. เป็นผูป่้วยอายุ 18 ปีข้ึนไป ท่ีไดรั้บการ
วินิจฉัยเป็นโรคทางจิตเวช และมารับบริการแบบ
ผูป่้วยในโรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์ 
 ข. มีพฤติกรรมรุนแรงก่อนน าส่ง เช่น ท า
ร้ายตนเอง ท าร้ายผูอ่ื้น ท าลายขา้วของ 
 ค. ไม่มีภาวะบกพร่องทางสมองจากการ
ประเมินดว้ย MMSE ก่อนเขา้กลุ่มตอ้งมีคะแนน > 
14 คะแนนข้ึนไป 
 ง. อาการทางจิตสงบจากการประเมินดว้ย 
BPRS ก่อนเขา้กลุ่มมีคะแนนน้อยกว่า 36 คะแนน 
(โดยขอ้ 6, 7, 8, 18 ตอ้ง < 2 คะแนน) 
 จ. ส่ือสารดว้ยภาษาไทยเขา้ใจ 
 ฉ. ยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั 
 เกณฑ์คดัออก 
 ก. ป่วยเป็นโรคทางกายท่ีเป็นอุปสรรคต่อ
การรักษาหรือการตอบสนองต่อการรักษา เช่น stroke 
 ข. ผูป่้วยจิตเวชท่ีมีอาการเปล่ียนแปลงจาก
ภาวะแทรกซอ้นทางกายจ าเป็นตอ้งส่งต่อไปรับการ
รักษาโรงพยาบาลฝ่ายกาย 
 ค. ผูป่้วยหรือญาติขอออกจากการทดลอง
ในระหวา่งการบ าบดั 
 การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 ค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยใชโ้ปรแกรม 
G*Power (Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007) 
ก าหนดค่า effect size  จากผลงานวิจัยท่ีผ่านมา 
(Haddock et al., 2009; Wilson, Barton, & Maguire, 
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2011 ; Kim et al., 2014 )  ได้  medium effect size  
ก าหนดอ านาจการทดสอบท่ี .80 ระดับนัยส าคญั
ทางสถิติท่ี .05 ใชส้ถิติ repeated measures ANOVA 
ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่าง กลุ่มละ 19 คน ทั้งน้ีเพื่อให้
ไดก้ลุ่มตวัอยา่งครบตามจ านวนท่ีตอ้งการศึกษา ซ่ึง
อาจมีการถอนตวัหรือเขา้ร่วมการศึกษาไม่ครบถว้น  
ผูว้ิจยัไดป้รับเพิ่มขนาดท่ีใช ้ในการศึกษา อีกร้อยละ 
30 (จรณิต แกว้กงัวาน และประตาป สิงหศิวนนท,์ 
2554) รวมกลุ่มตวัอย่างท่ีตอ้งการ กลุ่มละ 25 คน 
รวมเป็น 50 คน  
              การเลือกตัวอย่าง 
              การเลือกตวัอย่างใช้วิธีเลือกแบบเจาะจง 
(purposive sampling) ตามเกณฑค์ดัเขา้และเพื่อเป็น
การป้องกนัผูป่้วยทั้ง 2 กลุ่มแลกเปล่ียนการบ าบดั
ขณะพักรักษาอยู่ในตึกเดียวกัน (contamination) 
สัปดาห์ท่ี 1 เดือนสิงหาคม 2563 จึงด าเนินการเก็บ
ข้อมูลกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
และสัปดาห์ท่ี 2 ด าเนินการตามโปรแกรมฯ ในกลุ่ม
ทดลอง ในช่วงเวลา 13.30 - 14.30 น. วนัจนัทร์ถึง
วนัศุกร์ ก่อนการจ าหน่ายผูป่้วยกลบับา้น   
 การพทิักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจยัคร้ังน้ีผ่านการพิจารณาจริยธรรม
การวิจยัในมนุษย ์โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์ 
เลขท่ีเลขท่ี 1/62 ลงวนัท่ี 1 มีนาคม 2562 อาสาสมคัร
ท่ีเขา้ร่วมโครงการคร้ังน้ีไดรั้บการอธิบายให้เขา้ใจ
วตัถุประสงคข์องโครงการวิธีการเขา้ร่วมโครงการ 
รายละเอียดขั้นตอน ระยะเวลา และกิจกรรมท่ีจะ
ได้รับเม่ือเขา้ร่วมโครงการ ประโยชน์ท่ีจะได้รับ
ความไม่สุขสบายหรือความเส่ียงต่ออันตรายท่ี
อาจจะไดรั้บจากการวิจยัและวิธีการป้องกนัแกไ้ขท่ี

ผูว้ิจยัเตรียมไวห้ากมีเหตุการณ์ดงักล่าวเกิดข้ึน การ
ขอความยินยอมจากอาสาสมัครเป็นลายลักษณ์
อักษรซ่ึงอาสาสมัครสามารถถอนตัวออกจาก
โครงการวิจยัไดต้ลอดเวลาโดยจะไม่มีผลเสียใด ๆ 
เกิดข้ึน รวมทั้งการรักษาความลบัของขอ้มูลการวิจยั  
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย 
 1. โปรแกรมการบ าบดัทางความคิดและ
พฤติกรรมร่วมกบัการฝึกการควบคุมตนเองส าหรับ
ผูป่้วยโรคจิตเวชท่ีมีพฤติกรรมรุนแรง พฒันาโดย
ทีมผูว้ิจยัตามกระบวนการดงักล่างขา้งตน้ ซ่ึงเป็น
การบูรณาการกลยุทธ์ตามแนวคิดการบ าบัดทาง
ความ คิดและพฤติกรรม  (Cognitive Behavior 
Therapy: CBT) (Beck  & Rector, 2005 )  ร่ วมกับ 
แนวคิดการควบคุมตนเอง (Self - Control: SC) 
(Rosenbaum, 1990) ประกอบดว้ยกิจกรรมจ านวน 
5 คร้ัง คร้ังละ 60 - 90 นาที ด าเนินการกลุ่มระหว่าง
วันจันทร์ ถึงวัน ศุก ร์  จ านวนสมาชิกกลุ่ม ท่ี มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า กลุ่มละ 6 - 8 คน ผู ้
บ าบัดหลักคือ เป็นพยาบาลจิตเวชท่ีมีทักษะการ
บ าบดัดว้ยโปรแกรมฯ โดยการผ่านการอบรมดว้ย
โปรแกรมฯ และไดรั้บการรับรองจากผูเ้ช่ียวชาญ 
และมีประสบการณ์การท ากลุ่มบ าบดัอยา่งนอ้ย 5 ปี 
ผูช่้วยผูบ้  าบดัคือ พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์
ในการดูแลผูป่้วยโรคจิตเวชมากกว่า 5 ปี และมี
ประสบการณ์การด าเนินกิจกรรมกลุ่มในผูป่้วยจิต
เวช การด าเนินการจัดท าเป็นกลุ่มบ าบัด  โดยท่ี
โปรแกรมน้ีมีเป้าหมายและกลยทุธ์การบ าบดัในแต่
ละกิจกรรม แสดงในตารางท่ี 1 
 2. แบบประเมินความคิดและอารมณ์ต่อ
พฤติกรรมรุนแรง ซ่ึงผูว้ิจยัพฒันามาจากแนวคิดของ 
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ตารางที่ 1 แสดงโปรแกรมการบ าบดัทางความคิดและพฤติกรรมร่วมกบัการฝึกการควบคุมตนเองส าหรับผูป่้วยโรค
จิตเวชท่ีมีพฤติกรรมรุนแรง 

กจิกรรม เป้าหมายและกลยุทธ์การบ าบัด 

คร้ังที่ 1: 
รับรู้และยอมรับตนเอง 

เป้าหมาย: ผู ้ป่วยมีการรับรู้ความสามารถของตนเองกับเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนและ
ผลกระทบในการเจบ็ป่วยท่ีตามมา 
กลยุทธ์ SC: 
-  แลกเปล่ียนประสบการณ์ของสมาชิกต่อเหตุการณ์ท่ีไม่เป็นไปตามท่ีคาดหวงัและ
ผลกระทบในการเจบ็ป่วยท่ีตามมา 

-  ตั้งค าถามเพ่ือใหส้มาชิกไดมี้การทบทวนถึงพฤติกรรมท่ีมีต่อเหตุการณ์ผา่นมา 
-  การรับรู้ความสามารถในการควบคุมตนเองต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน 
-  แลกเปล่ียนความคิดเห็นเก่ียวกบัพฤติกรรมรุนแรง การควบคุมตนเองกบัพฤติกรรม
รุนแรง และการดูแลตนเอง 

คร้ังที่ 2: 
รับมือกบัความคิด
อตัโนมติั 

เป้าหมาย: ผูป่้วยเกิดการตระหนกัรู้เท่าทนัถึงความสัมพนัธ์ระหว่างเหตุการณ์ ความคิด 
อารมณ์ พฤติกรรม และคน้หาความคิดอตัโนมติัทางลบได ้
กลยุทธ์ CBT: 
-  ตั้งค าถามใหส้มาชิกไดค้น้หาความคิดอตัโนมติัทางลบ 
-  ตั้งค าถามใหส้มาชิกทบทวนความคิด ความรู้สึก ท่ีจะน าไปสู่พฤติกรรมรุนแรง 
-  สรุปวงจรการเกิดเหตุการณ์ ความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรม 
-  ช้ีใหเ้ห็นความคิดอตัโนมติัและฝึกการจบัความคิดอตัโนมติั 
กลยุทธ์ SC: 
-  ส ารวจประสบการณ์พฤติกรรมรุนแรงของตนเอง เกิดการตระหนกัรู้เท่าทนัถึงอารมณ์ 

คร้ังที่ 3: 
ขอเพียงแค่...เขา้ใจ
ตวัเอง 

เป้าหมาย: ผูป่้วยไดมี้การใชค้วามคิดและการเตือนตนเอง ในการควบคุมการแสดงออก
ทางอารมณ์และร่างกาย  
กลยุทธ์ CBT: 
-  แลกเปล่ียนความคิดอตัโนมติัต่อสถานการณ์ 
-  ฝึกการจบัความคิดอตัโนมติั 
-  การเช่ือมโยงความคิด ความรู้สึกท่ีก่อใหเ้กิดพฤติกรรมรุนแรง 
กลยุทธ์ SC: 
-  แลกเปล่ียนประสบการณ์ และการใชค้วามคิดและการเตือนตนเองในการควบคุมการ
แสดงออกทางอารมณ์และร่างกาย 

-  ตั้ งค าถามให้สมาชิกแยกแยะระหว่างความคิด ความรู้สึก ท่ีจะน าไปสู่พฤติกรรม
รุนแรง 
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ตารางที่ 1 แสดงโปรแกรมการบ าบดัทางความคิดและพฤติกรรมร่วมกบัการฝึกการควบคุมตนเองส าหรับผูป่้วยโรค
จิตเวชท่ีมีพฤติกรรมรุนแรง (ต่อ) 

กจิกรรม เป้าหมายและกลยุทธ์การบ าบัด 

คร้ังที่ 4: 
เกิดข้ึนได ้กแ็กไ้ขได ้

เป้าหมาย: การประยุกต์กลวิธีในการแก้ปัญหาอย่างเป็นล าดับขั้น น ามาใช้ในการ
ควบคุมตนเอง  
กลยุทธ์ SC: 
-  ยกตัวอย่างสถานการณ์ความรุนแรงให้สมาชิกร่วมกันอภิปรายถึงการประเมิน
ทางเลือกและการคาดการณ์ถึงผลท่ีจะเกิดตามมา 

-  ฝึกการพิจารณาและหาเหตุผล รวมทั้งการไม่ท าตามใจตนเอง และสามารถควบคุม
ความตอ้งการของตนเองได ้

กลยุทธ์ CBT: 
-  การใหส้มาชิกเลือกวิธีการคิดแบบอ่ืน ร่วมกบัการสงัเกตความรู้สึกของตนเองใหม่ 
-  ฝึกทกัษะการผอ่นคลายดว้ยการฝึกการรับรู้ลมหายใจ 

คร้ังที่ 5: 
เตือนตวัไว.้..ไม่ใหลื้ม 

เป้าหมาย : การตั้งเป้าหมายในการคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมท่ีมีการใชค้วามคิดและการเตือน
ตนเองในการควบคุมการแสดงออกทางอารมณ์และทางร่างกาย  
กลยุทธ์ SC: 
-  สรุปทบทวนถึงผลกระทบจากการเขา้รับการรักษาตวัจากพฤติกรรมรุนแรง 
-  แลกเปล่ียนวิธีการแกปั้ญหาในอดีต ถึงขอ้ดีและขอ้เสีย รวมถึงการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการควบคุมตนเอง 

-  ให้สมาชิกร่วมกันตั้งเป้าหมายและวางแผนในการปฏิบติัเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายท่ี
ตอ้งการ 

 
 
 
Beck and Rector (2005 )  เ ป็นแบบสอบถามท่ี
เก่ียวกบัความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรมรุนแรง 
โดยเป็นข้อความท่ีมีความหมายทางบวก 4 ข้อ 
ไดแ้ก่ 2,4,6,8 และเป็นขอ้ความท่ีมีความหมายทาง
ลบ 4 ขอ้ ไดแ้ก่ 1, 3, 5, 8 ซ่ึงมีลกัษณะค าตอบเป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดบั 
โดยขอ้ความทางลบหากตอบเป็นจริงในเร่ืองนั้น
มากท่ีสุด = 4 คะแนน เป็นจริงในเร่ืองนั้นมาก = 3 

เป็นจริงในเร่ืองนั้นปานกลาง = 2   เป็นจริงในเร่ือง
นั้นน้อย = 1 มีเกณฑ์การให้คะแนนและแปลผล
ดังน้ี  คะแนนน้อยกว่า 13 คะแนน หมายถึง มี
ความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรมรุนแรงระดบัต ่า  
คะแนนระหว่าง 14 – 21 หมายถึง มีความคิดและ
อารมณ์ต่อพฤติกรรมรุนแรงระดับปานกลาง  
คะแนนมากกวา่ 22 หมายถึง  มีความคิดและอารมณ์
ต่อพฤติกรรมรุนแรงระดบัสูง แบบประเมินน้ีไดรั้บ
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การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 
3 ท่าน และหาค่าความเช่ือมัน่ได้ค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาคเท่ากบั .703. แบบประเมิน
การควบคุมตนเอง เป็นแบบประเมินท่ีพฒันาโดย
ผูว้ิจยัจากแนวคิดการควบคุมตนเอง (Rosenbaum, 
1990) เป็นแบบสอบถามท่ีเก่ียวกับการควบคุม
ตนเอง แบบสอบถามมีลักษณะเป็นแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดบั ไดแ้ก่ เป็น
จริงในเร่ืองนั้นมากท่ีสุด เป็นจริงในเร่ืองนั้นมาก 
เป็นจริงในเร่ืองนั้นปานกลาง เป็นจริงในเร่ืองนั้น
นอ้ย โดยเป็นขอ้ความท่ีมีความหมายทางบวก 4 ขอ้ 
ไดแ้ก่  1, 3, 6, 9   และเป็นขอ้ความท่ีมีความหมาย
ทางลบ 6 ขอ้ ได้แก่ 2, 4, 5, 7, 8, 10 โดยขอ้ความ
ทางบวกหากตอบเป็นจริงในเร่ืองนั้นมากท่ีสุด = 4 
คะแนน เป็นจริงในเร่ืองนั้นมาก = 3 เป็นจริงใน
เร่ืองนั้นปานกลาง = 2 เป็นจริงในเร่ืองนั้นนอ้ย = 1 
มีเกณฑ์การให้คะแนนและแปลผลดงัน้ี  คะแนน
นอ้ยกวา่ 19  หมายถึง  มีการควบคุมตนเองระดบัต ่า 
คะแนนระหว่าง 20 – 28 หมายถึง  มีการควบคุม
ตนเองระดับปานกลาง  คะแนนมากกว่ า  29  
หมายถึง  มีการควบคุมตนเองระดับสูง แบบ
ประเมินน้ีไดรั้บการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา
โดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน และหาค่าความเช่ือมัน่ได้
ค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเท่ากบั .71  
 4. แบบประเมินพฤติกรรมรุนแรง เป็น
แบบประเมินท่ีผูว้ิจยัดดัแปลงจากแบบประเมินใช้
ในงานวิจัยท่ีผ่านมาท่ีศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรม
ก้าวร้าวรุนแรง และจากการทบทวนวรรณกรรม 
เพื่อใหมี้ความเหมาะสมกบับริบท (กรมสุขภาพจิต, 
2563; ตรีนุช ราฎร์ดุษดี, มรรยาท รุจิวิชชญ์, และ

เพ็ญพักตร์  อุ ทิศ , 2557 ; หวาน ศรี เ รือนทอง , 
ธรณินทร์ กองสุข, สุพตัรา สุขาวห, ทรงพล โลด
ทนงค์, และจินตนา ล้ีจงเพิ่มพูน, 2559; Scott & 
Resnick, 2006 ; Yudofsky, Silver, Jackson, Endicott, 
& Williams, 1986) ประกอบดว้ยขอ้ค าถามเก่ียวกบั
พฤติกรรมรุนแรง จ านวน 12 ขอ้ ค าตอบมีลกัษณะ
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 4 
ระดบั ไดแ้ก่ แสดงพฤติกรรมนั้นนอ้ยหรือไม่แสดง 
แสดงพฤติกรรมนั้นปานกลาง แสดงพฤติกรรมนั้น
มาก  แสดงพฤติกรรมนั้นมากท่ีสุด เกณฑ์การให้
คะแนนและแปลผลดังน้ี  คะแนนน้อยกว่า 16 
หมายถึง มีการแสดงพฤติกรรมระดับรุนแรง
เล็กน้อย 16 – 30 คะแนน หมายถึง มีการแสดง
พฤติกรรมระดับรุนแรงปานกลาง มากกว่า 30 
คะแนน หมายถึง มีการแสดงพฤติกรรมระดับ
รุนแรงมาก แบบประเมินน้ีได้รับการตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน และ
หาค่าความเ ช่ือมั่นได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาคเท่ากบั .88  
  5. แบบประเมินการรับรู้ต่อประโยชน์ของ
โปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรม
ร่วมกบัการฝึกการควบคุมตนเองในผูป่้วยจิตเวชท่ีมี
พฤติกรรมรุนแรง  เป็นแบบประเมินท่ีพฒันาโดย
ผูว้ิจยัจากแนวคิดการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก 
(ฉวีวรรณ ธงชัย , 2548) เพื่อใช้ในการประเมิน
ระดับความ คิด เ ห็นของพยาบาล ต่อก ารน า
โปรแกรมไปใช ้มีจ านวน 10 ขอ้ แต่ละขอ้ค าถามมี
ค าตอบใหเ้ลือก 5 ระดบั ไดแ้ก่ 1 =  รับรู้โปรแกรมฯ 
มีประโยชน์น้อยท่ีสุดหรือไม่มีประโยชน์เลย  2 = 
รับรู้โปรแกรมฯ มีประโยชน์นอ้ย 3 = รับรู้โปรแกรมฯ 
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มีประโยชน์ปานกลาง 4 = รับรู้โปรแกรมฯ มี
ประโยชน์มาก 5 = รับรู้โปรแกรมฯ มีประโยชน์
มากท่ีสุด แบบประเมินน้ีไดรั้บการตรวจสอบความ
ตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน และหาค่า
ความเช่ือมัน่ไดค่้าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค
เท่ากบั .76  
 การวเิคราะห์ข้อมูล  
 1. วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปดว้ยสถิติบรรยาย  
 2. เปรียบเทียบขอ้มูลทัว่ไประหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ Fisher’s exact- 
test และ Chi-square test  
 3 .  เป รียบเ ทียบค่า เฉ ล่ียของคะแนน
ความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรมรุนแรง และการ
ควบคุมตนเอง และพฤติกรรมรุนแรง ระยะก่อน
การทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
ดว้ยสถิติ Independent t-test 
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย
ของคะแนนความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรม
รุนแรง การควบคุมตนเอง และพฤติกรรมรุนแรง 
และในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง
และระยะติดตามผล 1 เดือน ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม โดยวิเคราะห์ความแปรปรวนสอง
ทางแบบวดัซ ้า (Two-way repeated measure ANOVA) 
และวิเคราะห์ความแตกต่างเป็นรายคู่ด้วยสถิติ 
Bonferroni 
 
ผลการวจิัย 
 1. ผลการเปรียบเทียบขอ้มูลทัว่ไป โดยใช ้
Fisher’s exact- test และ Chi-square Test พบวา่ เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา จ านวนคร้ัง

ในการนอนโรงพยาบาล และประวติัพฤติกรรม
รุนแรงก่อนน าส่งโรงพยาบาล พบว่าไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (ค่าสถิติ = 
1.00, 6.27, .22, 6.92, 6.27, และ 3.18; p = .50, .99, 
.89, .14, .99 และ .20 ตามล าดบั) 
 2. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนน
ความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรมรุนแรง คะแนน
การควบคุมตนเอง และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
รุนแรง ในระยะก่อนการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม พบว่าไม่มีความแตกต่างกนัอย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติ ดงัตารางท่ี 2 
 3. การการ เปรียบเ ทียบคะแนนเฉ ล่ีย
ความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรมรุนแรง คะแนน
เฉล่ียการควบคุมตนเอง และพฤติกรรมรุนแรง 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระยะก่อน
การทดลอง ระยะหลงัทดลอง และระยะติดตามผล 
1 เดือน โดยวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้ า 
(repeated measure ANOVA) ผลการวิเคราะห์ขอ้มูล 
มีดงัน้ี 
  3.1 คะแนนเฉล่ียความคิดและ
อารมณ์ต่อพฤติกรรมรุนแรง ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ (F = 2.15, p < .001) และมีความแตกต่างกัน
ระหว่างระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง 
ระยะติดตามผล 1 เดือน อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
(F = 111.79, p < .001) และผลการวิเคราะห์ความ
แปรปรวนคะแนนเฉล่ียของความคิดและอารมณ์
ต่อพฤติกรรมรุนแรง ระหวา่งกลุ่มกบัระยะเวลาการ
ทดลองพบว่ามีปฏิสัมพนัธ์กนัอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (F = 8.14, p < .001)
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบ คะแนนเฉล่ียของความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรมรุนแรง คะแนนเฉล่ียการควบคุมตนเอง 
และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมรุนแรงระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

คุณลกัษณะ 
 กลุ่มทดลอง (25 คน) กลุ่มควบคุม (25 คน) 

t p-value 
 Mean (SD) Mean (SD) 

คะแนนของความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรมรุนแรง  
ก่อนการทดลอง  21.92 (3.35) 21.48 (3.22) .47 .64 
คะแนนการควบคุมตนเอง  
ก่อนการทดลอง  18.24 (3.14) 18.68 (3.57) -.46 .33 
คะแนนพฤติกรรมรุนแรง  
ก่อนการทดลอง  33.44 (1.36) 33.24 (1.56) .48 .31 

 
 

 
  3.2 คะแนนเฉล่ียการควบคุม
ตนเองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความ
แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (F = 19.93, p 
< .001) และมีความแตกต่างกนัระหว่าง ระยะก่อน
การทดลอง ระยะหลงัการทดลอง ระยะติดตามผล 
1 เดือน อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (F = 150.18, p < 
.001) และผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนการ
ควบคุมตนเองระหว่างกลุ่มกับระยะเวลาการ
ทดลองพบวา่ มีปฏิสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (F = 19.21, p < .001)  
  3.3 คะแนนเฉ ล่ี ยพฤ ติกรรม
รุนแรง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (F = 51.26, p 
< .001) และมีความแตกต่างกนัระหว่าง ระยะก่อน
การทดลอง ระยะหลงัการทดลอง ระยะติดตามผล 
1 เดือน อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (F = 698.25, p < 
.001) และผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนคะแนน
เฉล่ียของพฤติกรรมรุนแรง ระหว่างกลุ่มกับ

ระยะเวลาการทดลองพบว่ามีปฏิสัมพนัธ์กนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (F = 80.95, p < .001) ดงัตารางท่ี 3 
 4. ผลการ เป รียบ เ ทียบคะแนนเฉ ล่ีย
ความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรมรุนแรง คะแนน
เฉล่ียการควบคุมตนเอง และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
รุนแรงระหว่าง ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงั
ทดลอง และระยะติดตามผล 1 เดือน โดยท าการ
ทดสอบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิ ธี  Bonferroni 
Correction ดงัน้ี 
  4.1 คว าม คิดและอารมณ์ ต่อ
พฤติกรรมรุนแรง คะแนนเฉล่ียความคิดและอารมณ์
ต่อพฤติกรรมรุนแรงระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน
ทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน ต ่ากวา่ระยะก่อน
การทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) และ
พบว่า คะแนนเฉล่ียความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรม
รุนแรงในระยะติดตามผล 1 เดือน มีคะแนนสูงกวา่
ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัทีอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p < .05) (ตารางท่ี 4 และภาพท่ี 1)
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  4.2 การควบคุมตนเอง คะแนน
เฉล่ียการควบคุมตนเองในระยะหลงัการทดลอง
เสร็จส้ินทันที และระยะติดตามผล 1 เ ดือน มี
คะแนนสูงกว่าระยะก่อนการทดลองอย่าง มี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) และพบว่าคะแนน
เฉล่ียการควบคุมตนเองในระยะติดตามผล 1 เดือน
มีคะแนนต ่ากว่าในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน
ทนัทีอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) (ตารางท่ี 
4 และภาพท่ี 2) 
                      4.3 พฤติกรรมรุนแรง คะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมรุนแรงระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน
ทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน ต ่ากวา่ระยะก่อน
การทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) 
และพบว่า คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมรุนแรงในระยะ
ติดตามผล 1 เดือน สูงกว่าระยะหลังการทดลอง
เสร็จส้ินทนัทีอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .001) 
(ตารางท่ี 4 และภาพท่ี 3) 
 5. การรับรู้ต่อประโยชน์ของโปรแกรม
การบ าบดัทางความคิดและพฤติกรรมร่วมกบัการ
ฝึกการควบคุมตนเองในผูป่้วยจิตเวชท่ีมีพฤติกรรม
รุนแรง 
       ผลการประเมินการรับรู้ต่อประโยชน์ของ
โปรแกรมฯ ของพยาบาลในการน าโปรแกรมฯ ไปใช ้
ระดบัมาก - มากท่ีสุด ร้อยละ 90.57 และพยาบาล
ให้ข้อ คิด เ ห็นว่ า เ น้ือหาของโปรแกรมมีการ
เรียงล าดับจากง่ายไปหายาก ซ่ึงเน้ือหามีความ
ชดัเจน เป็นภาษาท่ีเขา้ใจง่ายไม่ซบัซอ้น เวลาในแต่
ละกิจกรรมมีความเหมาะสม ซ่ึงสามารถน า
แนวทางปฏิบติัน้ีน าไปปรับใชใ้นหน่วยงานได ้
 

การอภิปรายผล 
 1. โปรแกรมการบ าบดัทางความคิดและ
พฤติกรรมร่วมกับการฝึกการควบคุมตนเองใน
ผูป่้วยจิตเวชท่ีมีพฤติกรรมรุนแรง พฒันามาจากการ
วิ เคราะห์ปัญหาทางคลินิก การสัมภาษณ์ และ
หลักฐานเชิงประจักษ์ ท่ีพบว่าผูป่้วยมีการแสดง
พฤติกรรมรุนแรงขณะท่ีรู้สึกโกรธหรือโมโห 
หรือไม่พอใจโดยการท าลายขา้วของ ท าร้ายผูอ่ื้น 
และท าร้ายตนเอง เม่ือสัมภาษณ์เชิงลึกพบว่าเหตุท่ี
แสดงพฤติกรรมรุนแรงเน้ืองจากมีกระบวนการ
ความคิดต่อการแสดงออกยงัไม่เหมาะสมรวมทั้งไม่
สามารถควบคุมตน เองได้  ทีมผู ้วิ จั ยพัฒนา
โปรแกรมการบ าบัด ตามแนวคิดการบ าบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavior Therapy) 
(Beck, & Rector, 2005) และแนวคิดการควบคุม
ตนเอง (Self-Control) (Rosenbaum,1990 ซ่ึงโปรแกรม
ประกอบด้วย 5 กิจกรรม ซ่ึงโปรแกรมการบ าบดั
ทางความคิดและพฤติกรรมร่วมกับการฝึกการ
ควบคุมตนเองในผูป่้วยจิตเวชท่ีมีพฤติกรรมรุนแรง 
ไ ด้ รั บ ก า ร ต ร ว จ ค ว า มต ร ง เ ชิ ง เ น้ี อ ห า จ า ก
ผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ไดค่้า IOC เท่ากบั  1 หลงัจาก
ผูว้ิจยัด าเนินการปรับเน้ือหาโปรแกรม ตามขอ้เสนอ
แนะของผู ้ทรงคุณวุฒิแล้ว พยาบาลซ่ึงเป็นผูน้ า
กิจกรรมกลุ่มบ าบดัด าเนินกิจกรรมของโปรแกรมฯ 
ในผูป่้วยจิตเวชท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ท่ี
มีคุณสมบติัตามเกณฑ์คดัเขา้ กลุ่มละ  6 - 8 คน ท า
กิจกรรมกลุ่มทุกวนัจันทร์ - ศุกร์ คร้ังละ 60 นาที 
ก่อนการจ าหน่ายผูป่้วยกลบับา้น   
 เม่ือน าโปรแกรมฯ ไปทดลองใช้ ผลการ
ประเมินการรับรู้ต่อประโยชน์ของโปรแกรมฯ ของ
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โปรแกรมฯ ของพยาบาลในการน าโปรแกรมฯ ไป
ใชใ้นการปฏิบติัจริง จากพยาบาลท่ีใชโ้ปรแกรมมี
จ านวน 7 คน พบว่า อยู่ในระดบัมีประโยชน์มาก - 
มากท่ีสุด ร้อยละ 90.57 และมีความเป็นไปได้ใน
การน าไปใช้จริง ผูป่้วยทุกคนเขา้ร่วมกิจกรรมจน
ครบตามโปรแกรม โดยความคิดเห็นส่วนใหญ่ของ

พยาบาลต่อการใช้โปรแกรมฯ เ ห็นว่าแต่ละ
กิจกรรมมีความเหมาะสมในการเรียงกิจกรรมจาก
ง่ายไปหายาก  เหมาะสมต่อการน าไปใช้ใน
หน่วยงานซ่ึงมิได้เป็นการเพิ่มภาระงาน เน้ือหามี
ความเขา้ใจง่ายไม่มีความยุง่ยาก นอกจากน้ีผูป่้วยท่ี
เขา้รับการบ าบดักส็ามารถเขา้ใจกิจกรรมไดง่้าย

 
 
ตารางที่ 4 ความแตกต่างรายคู่ของคะแนนเฉล่ียความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรมรุนแรง คะแนนเฉล่ียการควบคุม
ตนเอง และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมรุนแรงระหว่าง ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัทดลอง และระยะติดตามผล 1 
เดือน โดยการวิเคราะห์ Pairwise Comparisons แบบ Bonferroni Correction 
ระยะเวลา

การ
ทดลอง 

Mean 
Difference 

Std. 
Error 

p-value 
ระยะเวลา

การ
ทดลอง 

Mean 
Difference 

Std. 
Error 

p-value 
ระยะเวลา

การ
ทดลอง 

Mean 
Difference 

Std. 
Error 

p-value 

ความคดิและพฤติกรรมต่อพฤติกรรมรุนแรง การควบคุมตนเอง พฤติกรรมรุนแรง 
T0 T1 6.04 0.51 < .001 T0 T1 -10.52 0.79 < .001 T0 T1 20.66 0.30 < .001 

 T2 5.16 0.52 < .001  T2 -8.7 0.77 < .001  T2 15.90 0.65 < .001 
T1 T2 -0.88 0.35 < .05 T1 T2 1.82 0.35 < .001 T1 T2 -4.76 0.70 < .001 

 

 
 

ภาพที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรมรุนแรง  
ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัทดลอง และระยะติดตามผล 1 เดือน 
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ภาพที่ 2  เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียการควบคุมตนเองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัทดลอง และระยะติดตามผล 1 เดือน 

 

 
 

ภาพที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมรุนแรงระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัทดลอง และระยะติดตามผล 1 เดือน 
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 2 .  ผลการ ศึกษาพบว่ าคะแนนเฉ ล่ีย
ความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรมรุนแรง คะแนน
เฉ ล่ี ยการควบคุมตน เอง  และคะแนน เฉ ล่ีย
พฤติกรรมรุนแรง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < 
.001) และมีความแตกต่างกันระหว่าง ระยะก่อน
การทดลอง ระยะหลงัการทดลองทนัที และระยะ
ติดตามผล 1 เดือน อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < 
.001) โดยคะแนนเฉล่ียความคิดและอารมณ์ต่อ
พฤติกรรมรุนแรง และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
รุนแรง ระยะหลังการทดลองทันที และระยะ
ติดตามผล 1 เดือน ต ่ากว่าในระยะก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001)  และพบว่า 
คะแนนเฉล่ียการควบคุมตนเองในระยะหลงัการ
ทดลองทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน สูงกว่า 
ในระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  
(p < .001) ผลการศึกษาคร้ังน้ีได้ผลการศึกษา
ท านองเดียวกนักบัผลการศึกษาของ Haddock et al. 
(2009) ท่ีได้ศึกษาเปรียบเทียบระหว่างการบ าบดั
ทางความคิดและพฤติกรรม (CBT) กบัการบ าบดั
ดว้ยกิจกรรมทางสังคมในผูป่้วยโรคจิตท่ีมีประวติั
พฤติกรรมรุนแรง ผลการศึกษาพบว่าการใช้
โปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมมี
ประสิทธิภาพในการลดพฤติกรรมรุนแรงในผูป่้วย
จิตเวชเม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีบ าบดัดว้ยกิจกรรม
ทางสังคม และสอดคล้องกับผลของการทบทวน
วรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ (systematic reviews) ท่ี
พบว่า การบ าบดัทางความคิดและพฤติกรรมเป็น
การบ าบัดรูปแบบหน่ึงท่ีมีประสิทธิผลดีและ
เหมาะสมส าหรับผูป่้วยจิตเวชท่ีมีพฤติกรรมรุนแรง 

(Rampling et al., 2016 ; Ross, Quayle, Newman, 
Tansey, 2013; Stefan et al., 2012) 
 จากผลการศึกษาดังกล่ าวข้างต้นนั้ น 
สามารถอธิบายไดว้่า กิจกรรมกลุ่มคร้ังท่ี 1 และ 2 
สมาชิกกลุ่มไดรั้บรู้และแลกเปล่ียนประสบการณ์
ต่อเหตุการณ์ท่ีส่งผลกระทบในการเจบ็ป่วย ยอมรับ
การเจบ็ป่วย เม่ือสมาชิกไดรั้บรู้ถึงผลท่ีตามมาส่งผล
ให้ผูป่้วยยอมรับท่ีจะเปล่ียนแปลงตัวเอง ซ่ึงใน
กิจกรรมท่ี 3 เป็นกิจกรรมท่ีให้สมาชิกไดมี้การใช้
ความคิดและการเตือนตนเอง ในการควบคุมการ
แสดงออกทางอารมณ์และร่างกาย เป็นการใช้
กระบวนการและเทคนิคการเรียนรู้มาใช้ในการ
เปล่ียนความเช่ือของบุคคลท่ีไม่เหมาะสมเพื่อให้
เกิดการเปล่ียนความคิดท่ีเหมาะสมและแสดงออก
ออกทางคิด พฤติกรรม อารมณ์ไปในทางท่ีดีข้ึน  
(ดาราวรรณ ต๊ะปินตา, 2556; วิโรจน์ วีรชยั, ภทัราภรณ์ 
กินร, พรรนอ กล่ินกุหลาบ, และสุกุมา แสงเดือน
ฉาย, 2558; สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2556; Beck & 
Rector, 2005) เม่ือสมาชิกสามารถใช้ความคิดใน
การเตือนตนเองไดแ้ลว้ก็จะสามารถแกไ้ขปัญหาได้
อย่างเป็นล าดับขั้น โดยใช้กระบวนการกลุ่มซ่ึง
กระบวนการกลุ่มจะช่วยให้ผูป่้วยได้ทบทวนถึง
พฤติกรรมเดิมของตนเอง เกิดการแลกเปล่ียน
ประสบการณ์กันภายในกลุ่ม ท าให้มีความรู้สึก
คลา้ยกนัของสมาชิกในกลุ่ม มีโอกาสไดใ้หก้ าลงัใจ
ซ่ึงกนัและกนั รวมทั้งการปรับความคิดความเช่ือ
เดิมของผูว้ิจยั ท าให้ผูป่้วยเกิดความมุ่งมัน่ในการ
ปรับพฤติกรรมของตน จะพบวา่ค่าคะแนนความคิด
และอารมณ์ต่อพฤติกรรมของกลุ่มทดลองในระยะ
หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 
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1 เดือน ต ่ากวา่ในระยะก่อนการทดลอง แต่ในระยะ
ติดตามผล 1 เดือน พบวา่คะแนนเฉล่ียความคิดและ
อารมณ์ต่อพฤติกรรมรุนแรงมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึน
เล็กน้อย อาจเน่ืองมาจากสภาพส่ิงแวดล้อมเม่ือ
กลบัไปอยูบ่า้น  
 ในกิจกรรมท่ี 4 และกิจกรรมท่ี 5 เป็นการ
ตั้งเป้าหมายในการคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมท่ีมีการใช้
ความคิดและการเตือนตนเองในการควบคุมการ
แสดงออกทางอารมณ์และร่างกาย เป็นไปตาม
แนวคิดการควบคุมตนเอง (Rosenbaum, 1990) อนั
เ ป็นการกระท า ท่ี ใช้กระบวนการ คิดอย่าง มี
จุดมุ่งหมายหรือตั้งใจภายใตก้ารควบคุมของจิตใจ 
ประกอบดว้ยการควบคุมตนเองในลกัษณะท่ีท าให้
สภาพของร่างกายสามารถกลบัมาท างานไดอี้กคร้ัง
ตามปกติ และการควบคุมตนเองเพื่อปรับเปล่ียน
การกระท าหรือพฤติกรรมท่ีไม่ถูกตอ้งให้เป็นการ
กระท าท่ีถูกตอ้งมาแทนท่ี ซ่ึงการควบคุมตนเองใน
ขณะท่ีมีปัญหาเก่ียวกบัความเครียดหรือไม่สบายใจ
ด้วยเร่ืองใดก็ตาม มีความจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีบุคคล
ตอ้งใชล้กัษณะการควบคุมตนเองทั้ง 2 อยา่งพร้อม ๆ 
กัน ซ่ึงเป็นกิจกรรมมุ่งเน้นให้เกิดปรับเปล่ียน
พฤติกรรมและการควบคุมตนเอง ต่อเน่ืองจนถึงวนั
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล รวมถึงมีการก ากบั
ติดตามดว้ยแบบสังเกตความคิดพฤติกรรมและการ
ควบคุมตนเอง เ ม่ือกลับไปอยู่บ้าน  เ ป็นการ
ตั้งเป้าหมายในการลดพฤติกรรมรุนแรง และการ
ก ากบัตนเองเพื่อลดการเกิดพฤติกรรมรุนแรง จะ
พบว่าในกลุ่มทดลองค่าคะแนนเฉล่ียของการ
ควบคุมตนเองเพิ่มข้ึนทั้งในระยะหลงัการทดลอง
เสร็จส้ินทนัที และเม่ือเวลาผ่านไปในระยะติดตาม

ผล 1 เดือน พบวา่คะแนนยงัคงอยูใ่นระดบัสูง 
อาจกล่าวได้ว่าโปรแกรมการบ าบัดทาง

ความคิดและพฤติกรรมร่วมกบัการฝึกการควบคุม
ตนเองในผูป่้วยจิตเวชท่ีมีพฤติกรรมรุนแรง น่าจะ
ส่งผลให้ผูป่้วยมีการเปล่ียนแปลงในทางท่ีดีข้ึน ใน
ดา้นความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรมรุนแรง การ
ควบคุมตนเอง และพฤติกรรมรุนแรง 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรมีการติดตามประเมินผลต่อเน่ือง 3 
เดือน 6 เดือน และ 12 เดือน เพื่อติดตามความยัง่ยืน
ของผลของโปรแกรมฯ ในระยะยาวต่อพฤติกรรม
รุนแรง และการกลับมารักษาซ ้ าด้วยพฤติกรรม
รุนแรง 
 2. ควรมีการขยายผลการใช้โปรแกรมฯ 
ในทุกหอผู ้ป่ วย  โดยอบรมบุคลากร ท่ีจะใช้
โปรแกรมฯ ให้เขา้ใจถึงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการ
ด าเนินโปรแกรมฯ เน้ือหากจิกรรม และติดตาม
ประเมินผลการใชโ้ปรแกรมฯ อยา่งต่อเน่ือง 
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