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DEVELOPMENT OF A PSYCHOSOCIAL PROGRAM TO REDUCE 
AGGRESSIVE BEHAVIOR IN SCHIZOPHRENIA PATIENTS 
Atcha Railoy, M.Sc.*, Tieanthong Harabutra, M.N.S.**, Kotchaphon Saisut, M.N.S.***,  

Wanna Kwanmuang, B.N.S.***, Narumon Sriugsorn, B.N.S.***, Patama Kitisrivorapan, M.N.S.*** 

Abstract 

 Objective: To develop and access a psychosocial program to reduce aggressive behavior in schizophrenia 
patients. 

 Methods: This research is R&D consisting of studying the current conditions, problems, needs for 
psychosocial to reduce aggressive behavior in schizophrenia patients, developing the program and testing the 
effectiveness of the program developed. The participants were 28 schizophrenia patients who admitted to the 
inpatient department at Nakhon Sawan Rajanagarindra Psychiatric Hospital. The sample size was calculated using 
the G*Power program, with 28 people assigned to an experimental group and a control group, each consisting of 14 
people. The research instrument was a psychosocial program, and data were collected using an overt aggression 
scale. Data were analyzed using repeated measure ANOVA. 

 Results: 1) The problem situation reveals that schizophrenia is a chronic condition with a high likelihood 
of recurrence or relapse. Treatment and care for patients require collaboration from a multidisciplinary team. Relying 
solely on medication may not be sufficient, so psychosocial program is necessary. Additionally, there should be 
exploration of innovative treatment modalities, along with ongoing research and study in this field. 2) The 
psychosocial program to reduce aggressive behavior in schizophrenia patients consists of 6 activity sets. 3) The 
comparison of mean scores of aggressive behavior before the experiment between the experimental group (M=1.93, 
S.D. = 0.83) and the control group (M=2.07, S.D. = 0.92) did not show significant differences. However, the 
experimental group had a lower mean score of aggressive behavior after the experiment (M = 0.64, S.D. = 0.74) 
compared to the control group (M = 1.57, S.D. = 1.22), and the mean score of aggressive behavior during the 4 week 
follow-up (M = 0.64, S.D. = 0.74) was significantly lower than the control group (M=2.00, S.D.= 1.47) at a 
statistically significant level of .01 (p < .01), and 4) the program assessment was found that those involved were 
very satisfied with the program. 

 Conclusion: This program reduced aggressive behavior in schizophrenia patients. Therefore, it is another 
program of Therapy that can be used. 
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บทคัดย่อ  
 วัตถุประสงค์ : เพื่อพฒันาและศึกษาผลของโปรแกรมการบ าบดัทางจิตสังคมเพื่อลดพฤติกรรมกา้วร้าวใน
ผูป่้วยโรคจิตเภท 
 วิธีการศึกษา : การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยและพฒันา เพ่ือพฒันาโปรแกรมการบ าบัดในการลดพฤติกรรม
กา้วร้าวในผูป่้วยโรคจิตเภท โดยด าเนินการวิจยั 4 ระยะ ประกอบดว้ย 1) ศึกษาสภาพปัจจุบนั ปัญหา และความ
ตอ้งการในการบ าบดัทางจิตสังคม 2) พฒันาโปรแกรม 3) ทดสอบโปรแกรม และ 4) ประเมินผลโปรแกรม กลุ่ ม
ตวัอย่างคือผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีมีพฤติกรรมกา้วร้าวในโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคร์าชนครินทร์ จ านวน 28 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 14 คน เก็บขอ้มูลดว้ยแบบประเมินพฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรง การ
สนทนากลุ่ม วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบการวดัซ ้ า และการวิเคราะห์เน้ือหาโดยใชเ้ทคนิค
การสรุปสะสม 
 ผลการศึกษา : 1) สถานการณ์ปัญหา พบว่า โรคจิตเภทเป็นโรคเร้ือรังท่ีมีโอกาสกลบัมาเป็นซ ้าหรือมีอาการ
ก าเริบไดง้่าย การดูแลรักษาผูป่้วยจ าเป็นตอ้งไดรั้บความร่วมมือจากทีมสหวิชาชีพ ซ่ึงการรักษาดว้ยยาเพียงอยา่งเดียว
อาจไม่ได้ผลเพียงพอ จึงต้องใช้การบ าบดัทางจิตสังคมร่วมดว้ย  รวมถึงควรตอ้งมีการศึกษาคน้ควา้รูปแบบการ
บ าบัดรักษาในแบบใหม่ ๆ 2) โปรแกรมการบ าบดัทางจิตสังคมเพื่อลดพฤติกรรมกา้วร้าวในผูป่้วยโรคจิตเภทท่ี
พฒันาขึ้น ประกอบดว้ย 6 ชุดกิจกรรม 3) เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมกา้วร้าวของผูป่้วยโรคจิตเภทภายใน
กลุ่มทดลองทั้งก่อนการทดลอง (M = 1.93, S.D. = 0.83) หลงัการทดลอง (M = 0.64, S.D. = 0.74) และติดตามหลงั
จ าหน่าย 4 สัปดาห์ (M = 0.64, S.D. = 0.74) พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 และ
ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมกา้วร้าวของผูป่้วยโรคจิตเภทระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุมทั้งก่อนการทดลอง (M = 
2.07, S.D. = 0.92)  หลงัการทดลอง (M = 1.57, S.D. = 1.22) และติดตามหลงัจ าหน่าย 4 สัปดาห์ (M = 2.00, S.D. = 
1.47) พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมกา้วร้าวมีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 และ 4) ผล
ประเมินโปรแกรมพบว่า พยาบาลจิตเวชและญาติผูป่้วยมีความพึงพอใจในโปรแกรมท่ีพฒันา 
 สรุป : โปรแกรมท่ีพัฒนาน้ีท าให้พฤติกรรมก้าวร้าวในผู ้ป่วยโรคจิตเภทลดลง จึงเป็นรูปแบบการ
บ าบดัรักษาอีกทางเลือกหน่ึงท่ีสามารถน าไปใชไ้ด ้
 ค าส าคัญ : ผูป่้วยโรคจิตเภท, พฤติกรรมกา้วร้าว, การบ าบดัทางจิตสังคม 
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ความส าคัญของปัญหา 
 โรคจิตเภท (Schizophrenia) เป็นโรคจิตเวช
ชนิดหน่ึงท่ีมีความผิดปกติของสมอง แสดงออก
ทางความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรมท่ีมีระดับ
ความรุนแรงท่ีหลากหลาย มีแนวโน้มท่ีจะมีอาการ
ต่อเน่ืองระยะยาวมีลักษณะการด าเนินโรคแบบ
เร้ือรัง มีการกลบัเป็นซ ้ าไดบ่้อย โดยปัจจยัท่ีส าคญั
คือขาดการรับการรักษาต่อเน่ือง การป่วยดว้ยโรค
จิตเภทน้ีส่งผลกระทบอย่างมากต่อร่างกาย จิตใจ 
และสังคมของผูป่้วย ท าใหไ้ม่สามารถท าหนา้ท่ีต่าง ๆ 
ได ้เช่น การดูแลตนเอง การประกอบอาชีพ การเขา้
สังคม มีปัญหาการใชค้วามรุนแรง มีอาการหลงผิด 
(Delusion) ประสาทหลอน (Prominent Hallucination) 
มีพฤติกรรมท่ีไม่มีระเบียบแบบแผน (Disorganized 
Behavior) ไม่สามารถจัดการ การตัดสินใจและ  
การวางแผน (Executive Function) (กรมสุขภาพจิต, 
2560) โดยเฉพาะพฤติกรรมก้าวร้าวท่ีผู ้ป่วยจะ
แสดงออกมาอย่างเฉียบพลนัทั้งค าพูด การกระท า
ต่อร่างกายตนเอง ผูอ่ื้น และวตัถุส่ิงของ (Yudofsky 
et al., 1986)  โดยมีอัตราการแสดงพฤติกรรม
กา้วร้าวมากกว่าคนปกติทัว่ไปถึงร้อยละ 50 (Chan 
et al., 2003) และร้อยละ 81.97 ท่ีญาติน าผู ้ป่วย
กลบัมารักษาพฤติกรรมกา้วร้าวซ ้ าในโรงพยาบาล 
(Han et al., 2004) เน่ืองจากมีอาการคลุม้คลัง่ อาละวาด 
ท าร้ายตนเอง ผูอ่ื้น และส่ิงของ (Yudofsky et al., 
1986; Martha, 2000) ซ่ึงส่งผลกระทบโดยตรงต่อ
ครอบครัวผูป่้วย ท าให้สมาชิกในครอบครัวเกิด
ความเครียด มีความทุกข์ ปัญหาทางอารมณ์ และ
ยากล าบากในการด าเนินชีวิต (สุจรรยา โลหาชีวะ , 
2561) 

 ผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีมารับการรักษาแบบ
ผูป่้วยในโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคร์าชนครินทร์ 
ปีงบประมาณ 2562 - 2564 จ านวน 433 ราย, 347 
ราย และ 297 ราย คิดเป็นร้อยละ 46.41, 45.06 และ 
44.13 และมีผูป่้วยท่ีกลบัมารักษาซ ้ าภายใน 90 วนั 
จ านวน 55 ราย, 43 ราย และ 34 ราย คิดเป็นร้อยละ 
12.70, 12.39 และ 11.45 รวมถึงผูป่้วยโรคจิตเภทท่ี
มีพฤติกรรมก้าวร้าวมารับบริการท่ีแผนกจิตเวช
ฉุกเฉิน จ านวน 498 ราย, 389 ราย และ 332 ราย ตามล าดบั 
(โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์, 2564) 
ซ่ึงสะทอ้นให้เห็นว่าผูป่้วยโรคจิตเภทมีพฤติกรรม
กา้วร้าวท่ีเป็นปัญหาในปัจจุบนั 
 แนวทางการป้องกันและการจัดการ
พฤติกรรมกา้วร้าวในผูป่้วยจิตเภท พบว่าการดูแล
ผูป่้วยจิตเภทส่วนใหญ่ยงัเป็นแบบเชิงรับในระยะ
หลงัวิกฤต (บูคอรี มะมิง และ วินีกาญจน์ คงสุวรรณ, 
2566) ส่วนรูปแบบการจดัการพฤติกรรมกา้วร้าวมี
หลายวิธี เช่น การใช้กิจกรรมบ าบดั (Occupational 
Therapy) หรือการบ าบดัทางความคิดและพฤติกรรม 
(Cognitive Behavior Therapy) ซ่ึงสามารถลดการ
เกิดพฤติกรรมกา้วร้าวในผูป่้วยได ้(เพชรี คนัธสายบวั 
และคณะ, 2563) จากการทบทวนวรรณกรรมท่ี
เก่ียวข้องกับการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าวเช่น 
Dunbar (2004) และ Glancy and Saini (2005)   กล่าว
ว่าการบ าบดัทางความคิดและพฤติกรรม สามารถ
จัดการความโกรธแบบองค์รวม ผู ้ป่วยสามารถ
เรียนรู้วิธีการคิด ความรู้สึก และควบคุมพฤติกรรม
กาวร้าวได ้สอดคอ้งกบั Beck and Fernndes (1998) 
พบว่า  การบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรม
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สามารถจัดการความโกรธและการแสดงความ
ก้าวร้าวของผู ้ป่วยได้  ถึงร้อยละ 76 เช่นเดียวกับ 
Hakvoort et al., (2015) ท่ีใช้วิธีการจิตบ าบัด ซ่ึง
สามารถลดอาการกา้วร้าวของผูป่้วย และพยุงศกัด์ิ 
ฝางแกว้ และ เพญ็นภา แดงดอ้มยุทธ์ (2562) พบว่า
การจัดการความโกรธท่ีเน้นการปรับความคิดต่อ
พฤติกรรมก้าวร้าวของผู ้ป่วยจิตเภทสามารถลด
พฤติกรรมกา้วร้าวไดเ้ช่นกนั  
 การบ าบัดทางจิตสังคม (Psychosocial 
Intervention) เ ป็นวิ ธีการบ าบัด ท่ี เน้นองค์รวม
มากกว่าการจัดการกับอาการเพียงอย่างเดียว ด้วย
การใช้กลุ่มการบ าบัดโดยไม่ต้องใช้ยา (Walker, 
2014) สอดคลอ้งกบั Delaney (2011) และวชัราภรณ์ 
ศรีเรือน และคณะ (2563) กล่าวว่าการบ าบดัทาง  
จิตสังคมเป็นการบ าบดัท่ีมีแนวโน้มท่ีจะให้ผลลพัธ์
ท่ีดีและมีความเส่ียงน้อย และยงัป้องกนัหรือชะลอ
การเกิดอาการทางจิต สู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรม
และการพฒันาสมรรถนะแห่งตน ลดความบกพร่อง
ของกระบวนการคิ ด  ส่ ง เส ริมทักษะกา ร มี
ปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลให้ผูป่้วยสามารถจดัการ
และควบคุมอารมณ์โกรธของตนเอง และไม่แสดง
พฤติกรรมกา้วร้าวได ้ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม
ในประเทศไทย ยงัไม่พบว่ามีการน ารูปแบบการ
ปรับความคิดร่วมกับการจัดการความโกรธมาใช้
บ าบดัเพื่อลดพฤติกรรมก้าวร้าวของผูป่้วยจิตเภท 
(พยุงศักด์ิ ฝางแก้ว และ เพ็ญนภา แดงด้อมยุทธ์ , 
2562) ดังนั้ น การบ าบัดพฤติกรรมก้าวร้าวจึง
จ าเป็นต้องปรับความคิด เพราะความคิดมีผลต่อ
พฤติกรรม ซ่ึงความคิดสามารถตรวจสอบและ
ปรับเปล่ียนได้ ผสานกับแนวคิดการบ าบัดทาง     

จิตสังคมในการสร้างสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล 
การเสริมสร้างแรงจูงใจ การจัดการความเครียด 
และการสร้างความเขม้แขง็ทางจิตใจ 
 โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคร์าชนครินทร์ 
เป็นหน่วยงานท่ีให้บริการด้านสุขภาพจิตและ      
จิตเวช  ในระดบัตติยภูมิ พบวา่สภาพปัญหาปัจจุบนั
ผูป่้วยโรคจิตเภทมีความยุ่งยากและซับซ้อนในการ
ให้บริการพยาบาลมากยิ่งขึ้น ในขณะท่ีการท างาน
ของ ทีมผู ้ ดู แ ล ยัง ข าดก ารพัฒนาทั้ ง ในด้ าน
อัตราก าลังบุคลากร การพัฒนาทักษะและแนว
ปฏิบติัท่ีจ าเป็นเพื่อใหท้นัต่อสถานการณ์ของปัญหา
การให้บริการและการดูแลรักษาผู ้ป่วยท่ีเกิดขึ้น      
ท่ีผ่านมาผูว้ิจัยได้พฒันาโปรแกรมการเสริมสร้าง
แรงจูงใจในผูป่้วยโรคจิตเภทกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูง
ต่อการก่อความรุนแรง ท่ีพยาบาลจิตเวชหอผูป่้วย
ในน า ไปใช้ในการบ าบัดโดย เน้น เ ร่ื อ งการ
รับประทานยา เ ป็นหลัก  พบว่ าผลลัพ ธ์ของ
โปรแกรมสามารถบ าบัดให้ผู ้ป่วยรับยาอย่าง
ต่อเน่ืองเท่านั้ น แต่ยงัไม่มีโปรแกรมการบ าบัด
ผูป่้วยท่ีรับไวรั้กษาในโรงพยาบาลฯ ท่ีมีแนวปฏิบติั 
การบ าบัดท่ีสร้างผลลัพธ์อันจะก่อให้ เ กิดการ
เปล่ียนแปลงจากภายในตนเองของผูป่้วยได้อย่าง
เป็นรูปธรรมและมีประสิทธิผลต่อเน่ือง  
 ผู ้วิจัยในฐานะท่ี เ ป็นพยาบาลวิชาชีพ    
กลุ่มภารกิจการพยาบาล โรงพยาบาลจิต เวช
นครสวรรค์ราชนครินทร์ เล็งเห็นความส าคญัของ
ปัญหาท่ีเกิดขึ้น จึงสนใจท่ีจะน าแนวคิดการบ าบดั
ทางจิตสังคมของกรมสุขภาพจิต (2560) ท่ีกล่าวถึง
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วยร่วมกับครอบครัว
และผู ้ดูแลผู ้ป่วยโรคจิตเภท อีกทั้ งย ังสามารถ
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น ามาใช้ร่วมกับการรักษาด้วยยา เพื่อให้สามารถ
ด ารง ชีวิตได้อย่ า ง เ ป็นอิสระและอยู่ ร่ วมกับ
ครอบครัวในชุมชนตามศักยภาพของผูป่้วยโรค   
จิตเภท ร่วมกบัแนวคิดความคิดและพฤติกรรมของ 
Beck (1995) ผสานกับแนวคิดการบ าบัดทางจิต
สังคมของ Stanley and Schwetha (2006) มาพฒันา
เป็นโปรแกรมการบ าบดัทางจิตสังคมในผูป่้วยโรค
จิตเภทท่ีมีพฤติกรรมก้าวร้าว เพื่อมุ่งให้ผู ้ป่วย
สามารถปรับความคิดและจัดการความโกรธของ
ตนเองตามแนวคิดของ Novaco (1975) เพื่อให้
ผูป่้วยไดเ้ขา้ใจสถานการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้นจริง และ
เรียนรู้ในการจัดการกับปัญหาท่ีเกิดขึ้น ควบคู่กับ
กิจกรรมกลุ่มบ าบัด (Group Therapy) ในรูปแบบ
ของกลุ่มจิตบ าบัด  (Group Psychotherapy) ผ่าน
กระบวนการพลวตัรกลุ่ม (Group Dynamic) (Stanley 
& Schwetha, 2006) เพื่อให้สมาชิกกลุ่มเกิดการ
แลกเปล่ียนความคิดเห็น แลกเปล่ียนประสบการณ์ 
และสร้างปฏิสัมพนัธ์ร่วมกนัเพื่อเกิดการเรียนรู้ใหม่ ๆ 
จากการน าเอาประสบการณ์ของแต่ละคนในกลุ่ม
มา ร่วมส ร้ างแนวทางและ ร่วมกันแก้ปัญหา 
ตลอดจนการพฒันาทักษะท่ีจ าเป็นในการด าเนิน
ชีวิต และก าหนดขอ้ตกลงร่วมกนัในการเปล่ียนแปลง
และพัฒนาพฤติกรรมให้ดีขึ้ นผ่านการใช้การ
เสริมแรงทางบวก โดยประยุกตแ์นวทางการบ าบดั
ทางจิตสังคมและสัง เคราะห์องค์ความรู้ตาม
หลักฐานเ ชิ งประจักษ์และแนวคิดของกรม
สุขภาพจิต (2560) และดดัแปลงกิจกรรมบ าบดัจาก
ผลการศึกษาของกลัยา ตาสา (2561) อรพิน สถิรมน 
(2562) สุกุมา แสงเดือนฉาย และคณะ, (2563) และ
ผลการทบทวนอย่างเป็นระบบของบูคอรี มะมิง 

และ วินีกาญจน์ คงสุวรรณ (2566) มาก าหนดเป็น
โครงสร้างโปรแกรมการบ าบดัทางจิตสังคมเพื่อลด
พ ฤ ติ ก ร ร ม ก้ า ว ร้ า ว ใ น ผู ้ ป่ ว ย โ ร ค จิ ต เ ภ ท 
ประกอบด้วยกิจกรรมสุขภาพจิตศึกษาบ าบัด 
กิจกรรมปัญญาบ าบัด กิจกรรมอารมณ์บ าบัด 
กิจกรรมการฝึกทักษะบ าบัด กิจกรรมพฤติกรรม
บ าบัด และกิจกรรมการป้องกันการเกิดอาการ
ก าเริบ ทั้งหมด 6 กิจกรรม ร่วมกบัการใชย้า พร้อม
กบัประเมินผลโปรแกรมการบ าบดัทางจิตสังคมท่ี
พฒันาขึ้นเพื่อให้มัน่ใจวา่ผูป่้วยมีพฤติกรรมกา้วร้าว
ลดลง สามารถจดัการกบัพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม
ก่อนท่ีจะมีพฤติกรรมรุนแรง อีกทั้ งยงัให้ผู ้ป่วย
สามารถอยู่ร่วมกบับุคคล ครอบครัวและชุมชนได้
อย่างมีความสุข มีคุณภาพชีวิตท่ีดี ไม่ก่อความ
รุนแรงทั้ ง ต่อตนเองและผู ้ อ่ืน  ตลอดจนเพิ่ ม
ความสามารถในการบ าบดัรักษาและดูแลผูป่้วยดว้ย
วิธีการท่ีหลากหลาย และเพิ่มประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลในการด าเนินการตามพันธกิจของ
โรงพยาบาลอนัจะน าไปสู่การยกระดบัคุณภาพการ
ให้การพยาบาลผู ้ป่วยโรคจิตเภทท่ีมีพฤติกรรม
กา้วร้าวต่อไปได ้
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื่อศึกษาสภาพปัจจุบัน ปัญหา และ
ความต้องการในการบ าบัดทางจิตสังคมเพื่อลด
พฤติกรรมกา้วร้าวในผูป่้วยโรคจิตเภท 
 2. เพื่อพฒันาโปรแกรมการบ าบดัทางจิต
สังคมเพื่อลดพฤติกรรมกา้วร้าวในผูป่้วยโรคจิตเภท 
 3. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการบ าบัด
ทางจิตสังคมเพื่อลดพฤติกรรมกา้วร้าวในผูป่้วยโรค
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จิตเภท โดยพิจารณาจาก 
  3.1 การ เปรียบเ ทียบค่ า เฉ ล่ีย
คะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวภายในกลุ่มท่ีได้รับ
โปรแกรมการบ าบดัทางจิตสังคมและกลุ่มท่ีไดรั้บ
การพยาบาลตามปกติทั้งก่อนการทดลอง หลงัการ
ทดลอง และติดตามหลงัจ าหน่าย 4 สัปดาห ์
  3.2 การ เปรียบเ ทียบค่ า เฉ ล่ีย
คะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวระหว่างกลุ่มท่ีได้รับ
โปรแกรมการบ าบดัทางจิตสังคมกับกลุ่มท่ีได้รับ
การพยาบาลตามปกติทั้งก่อนการทดลอง หลงัการ

ทดลอง และติดตามหลงัจ าหน่าย 4 สัปดาห ์
  3.3 การประเมินผลการพัฒนา
โปรแกรมการบ าบดัทางจิตสังคมเพื่อลดพฤติกรรม
กา้วร้าวในผูป่้วยโรคจิตเภท 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ทั้งน้ี สามารถก าหนดกรอบแนวคิดในการ
วิจยั ดงัแสดงในภาพท่ี 1 

 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 ก า ร วิ จั ย น้ี เ ป็ นก า ร วิ จั ย แ ล ะพัฒน า 
(Research and Development) ด าเนินการวิจยัเป็น 4 
ระยะ ดงัน้ี 
 ระยะที่ 1 การศึกษาสภาพปัจจุบัน ปัญหา 
และความต้องการในการบ าบัดทางจิตสังคมเพ่ือลด
พฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ป่วยโรคจิตเภท 
 การวิเคราะห์สภาพปัจจุบัน ปัญหา และ
ความต้องการในการบ าบัดทางจิตสังคมเพื่อลด
พฤติกรรมกา้วร้าวในผูป่้วยโรคจิตเภทดว้ยการวิจยั

เชิงเอกสาร (Documentary Research) และสนทนา
กลุ่ม (Focus Group) โดยใช้แนวทางการสนทนา
กลุ่มในรูปแบบก่ึงโครงสร้าง (Semi-Structured 
Interview) แบบปลายเปิด (Open-End Question) 
กบัผูท่ี้เก่ียวขอ้ง 4 กลุ่ม ไดแ้ก่ ผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีมี
พฤติกรรมก้าวร้าว ผู ้บริหารทางการพยาบาล 
พยาบาลจิตเวช และญาติผูป่้วย กลุ่มละ 5 คน รวม
ทั้งส้ิน 20 คน ดว้ยการเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยการวิเคราะห์เน้ือหา 
(Content Analysis) โดยใช้เทคนิคการสรุปสะสม 

ตวัแปรอิสระ ตวัแปรตาม 

โปรแกรมการบ าบดัทางจิตสังคม 

เพื่อลดพฤติกรรมกา้วร้าวในผูป่้วยโรคจิตเภท 
พฤติกรรมกา้วร้าว 
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(Cumulative Summarization Technique) 
              ระยะที่ 2 การพัฒนาโปรแกรมการบ าบัด
ทางจิตสังคมเพ่ือลดพฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ป่วยโรค
จิตเภท 
 ผูว้ิจัยน าผลการวิจัยท่ีได้ในระยะท่ี 1 มา
ก าหนดรูปแบบและออกแบบโปรแกรม โดยเน้ือหา
โปรแกรมท่ีพฒันาขึ้นประกอบดว้ย 6 ชุดกิจกรรม 
ไดแ้ก่ 1) “ทกัทายเม่ือแรกพบ...ส่งกระจกเม่ือแรก
เห็น” เป็นกิจกรรมสุขภาพจิตศึกษาบ าบัด 2) 
“สะท้อนความคิด. . .พิ ชิตความก้าวร้าว” เป็น
กิจกรรมปัญญาบ าบัด 3) “ชิล ชิล...ผ่อนคลาย
อารมณ์” เป็นกิจกรรมอารมณ์บ าบดั 4) “ใจเกินร้อย
...เราท าได้” เป็นกิจกรรมการฝึกทักษะบ าบัด 5) 
“สติรู้...สังเกตตวัเรา” เป็นกิจกรรมพฤติกรรมบ าบดั 
และ 6) “สรุปรวม...ประมวลความส าเร็จ” เป็น

กิจกรรมการป้องกันการเกิดอาการทางจิตก าเริบ 
พร้อมจดัท าคู่มือโปรแกรม  
             ระยะที่ 3 การทดสอบโปรแกรมการบ าบัด
ทางจิตสังคมเพ่ือลดพฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ป่วยโรค
จิตเภท 
 การทดสอบโปรแกรมใช้ระเบียบวิธีวิจยั
แบบก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) 
ระหว่างกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมฯ กับกลุ่ม
ควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ โดยการวดัซ ้า 
(Repeated-Measures Approach) ดว้ยการเก็บขอ้มูล
วดัผลก่อนและหลงัการทดลองสองคร้ัง (Two Group 
Pretest and Double-Posttest Design) (Edmonds & 
Kennedy, 2017) โดยการวดัหลงัการทดลองคร้ังท่ี 2 
ก าหนดให้วัดหลังจากท่ีจ าหน่ายผู ้ป่วยออกจาก
โรงพยาบาลไปแลว้ 4 สัปดาห์ (ภาพท่ี 2) 

 
 

กลุ่ม วัดผลก่อน 
การทดลอง 

การทดลอง วัดผลหลัง 
การทดลอง 

ติดตาม  
4 สัปดาห์ 

กลุ่มทดลอง (E) OE1 X1 OE2 OE3 
กลุ่มควบคุม (C) OC1 X2 OC2 OC3 
ระยะเวลา (t)      วนัท่ี 1  ------------------------------------->  วนัท่ี 11  ------->  วนัท่ี 39 

 
ภาพที่ 2 แบบแผนการวิจยัก่ึงทดลองแบบวดัซ ้าดว้ยการเก็บขอ้มูลวดัผลก่อนและหลงัการทดลองสองคร้ัง 

 
 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการวิจยัเป็นผูป่้วยโรคจิตเภท
ท่ีเขา้รับการรักษาท่ีหอผูป่้วยในโรงพยาบาลจิตเวช
นครสวรรคร์าชนครินทร์ระหว่างวนัท่ี 24 กนัยายน 

2566 - 4 ตุลาคม 2566 ส่วนกลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วย
โรคจิต เภทท่ี เข้า รับการ รักษา ท่ีหอผู ้ป่ วยใน
โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคร์าชนครินทร์ท่ีผ่าน
ตามเกณฑ์คดัเขา้ โดยก าหนดขนาดตวัอย่างอา้งอิง
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จากงานวิจัยท่ีใกล้เคียงกันในอดีตของพชัรินทร์ 
อรุณเรือง (2563) ก าหนดให้ค่าอ านาจการทดสอบ 
(Power) (1-B err prob) เท่ากบั .99 ไดค้่า α err prob 
เท่ากบั .01 แลว้ค านวณหาค่าอิทธิพล (Mean Effect 
Size) (d) ตามสูตรการค านวณของ Cohen (1988) 
ได้ค่ า เท่ ากับ 2 .00 รวมถึงค่ า  Allocation Ratio 
N2/N1 เท่ากับ 1 แล้วน ามาค านวณขนาดกลุ่ม
ตวัอยา่งดว้ยโปรแกรม G*Power 3.1.9.4 (นงลกัษณ์ 
วิรัชชัย, 2555) ได้ขนาดกลุ่มตวัอย่างรวมทั้งหมด
เท่ากบั 28 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 14 คน 
และกลุ่มควบคุม จ านวน 14 คน ดว้ยการสุ่มอย่าง
ง่าย (Sample Random Sampling) โดยการจบัฉลาก
แบบไม่ใส่คืน  
 ทั้ ง น้ี  ก าหนดเกณฑ์การพิจารณากลุ่ม
ตวัอยา่ง ดงัน้ี 
 1. เกณฑก์ารคดัเลือกเขา้ (Inclusion Criteria) 
ก าหนดให้ 1.1) ผูป่้วยโรคจิตเภทมีระหว่าง 20 - 59 
ปี ทั้งเพศชายและหญิงท่ีเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วย
ใน โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์  
1.2) ไม่มีความผิดปกติของภาวะสมองเส่ือมจาก
การประเมินด้วยแบบทดสอบ MMSE-Thai 2002 
(โรงพยาบาลสวนสราญรมย์, 2563) ก่อนเขา้กลุ่ม
การทดลองและมีคะแนนมากกว่า 14 คะแนน 1.3) 
ไม่มีอาการทางจิตท่ีรุนแรงจากการประเมินด้วย
แบบประเมินอาการทางจิต BPRS (กรมสุขภาพจิต, 
2563) ก่อนเข้ากลุ่มและมีคะแนนน้อยกว่า 36 
คะแนน 1.4) ไม่มีความบกพร่องในการใชภ้าษาไทย
เพื่อการส่ือสาร 1.5) ผูป่้วยยินยอมเขา้ร่วมโครงการ 
วิจยั 1.6) ผูป่้วยไม่เคยเขา้ร่วมการวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั
โปรแกรมการบ าบดัโรคจิตเภทมาก่อน และ 1.7) 

ไดรั้บอนุญาตจากแพทย ์ 
 2 .  เกณฑ์คัดออก  (Exclusion Criteria) 
ก าหนดให้ 2.1) ผู ้ป่วยเป็นโรคทางกายท่ีเป็น
อุปสรรคต่อการรักษาหรือการตอบสนองต่อการ
รักษา 2.2) ผู ้ป่วยท่ีมีอาการเปล่ียนแปลงจาก
ภาวะแทรกซอ้นทางกายจ าเป็นตอ้งส่งต่อไปรับการ
รักษาท่ีโรงพยาบาลฝ่ายกาย  
 3. เกณฑ์ยุติการศึกษา (Termination Criteria) 
โดยท่ีผูป่้วยหรือญาติสามารถแจ้งขอยุติ ถอนตัว 
และปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยในขั้นตอนใด
ขั้นตอนหน่ึงและ/หรือทุกขั้นตอนของการวิจยัได้
ตลอดเวลาในช่วงของการด าเนินการวิจยั 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการการวิจัย 
 การวิจัย น้ีมี เค ร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ 
 1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจัย 
ได้แก่ โปรแกรมการบ าบดัทางจิตสังคมและคู่มือ
การใชโ้ปรแกรมท่ีผ่านการประเมินความเหมาะสม
ในการใชโ้ปรแกรมแลว้ (ตารางท่ี 1) 
 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการวิจยั ไดแ้ก่ 
  2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป
ของกลุ่มตัวอย่าง ลักษณะเป็นแบบตรวจสอบ
รายการ (Check List) มีจ านวน 14 ขอ้ ประกอบดว้ย 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ 
รายได้ การได้รับการวินิจฉัย ระยะเวลาอาการ
เจ็บป่วยทางจิต ประวติัเคยเขา้รับการรักษา ประวติั
การใช้ก าลังห รือใช้อา วุ ธ  ประวัติกา รหยุด
รับประทานยา ประวติัการใช้สารเสพติดในอดีต 
ประวติัการใชส้ารเสพติดก่อนเขา้รับการรักษา และ
ประวติักรรมพนัธ์ุเจ็บป่วยทางจิต 
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ตารางท่ี 1 โปรแกรมการบ าบดัทางจิตสังคมเพื่อลดพฤติกรรมกา้วร้าวในผูป่้วยโรคจิตเภท 
กิจกรรม รูปแบบกิจกรรม วันที ่

กิจกรรมที่ 1  
“ทกัทายเม่ือแรกพบ... ส่อง
กระจกเม่ือแรกเห็น” 

รูปแบบกิจกรรม 
แนวคิดกิจกรรมสุขภาพจิตศึกษาบ าบดั ใชเ้วลา 90 นาที 
ผลท่ีคาดว่าผู้ป่วยจะได้รับ   
1) ระบุปัจจยัดา้นการรู้คิดท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมกา้วร้าวได ้
2) วิเคราะห์ความคิดอตัโนมติัทางลบท่ีบิดเบือนไปจาก
ความจริงท่ีจะน าไปสู่การแสดงพฤติกรรมกา้วร้าวได ้และ 
3) ยกตัวอย่างผลกระทบท่ีเกิดจากการแสดงพฤติกรรม
กา้วร้าวได ้

วนัท่ี 1 
 

กิจกรรมที่ 2  
“สะทอ้นความคดิ... พิชิต 
ความกา้วร้าว” 

รูปแบบกิจกรรม 
แนวคิดกิจกรรมปัญญาบ าบัด อ้างอิงตามแนวคิดการ
บ าบัดความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavioral 
Therapy) ใชเ้วลา 90 นาที 
ผลท่ีคาดว่าผู้ป่วยจะได้รับ  
1)  อธิบายอิทธิพลของความคิดอัตโนมัติทางลบท่ี
บิดเบือนไปจากความจริงท่ีส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรม
กา้วร้าวได ้2) เช่ือมโยงปัจจยัดา้นส่ิงเร้าและดา้นการรู้คิด
ท่ีมากระตุน้ให้บุคคลแสดงพฤติกรรมกา้วร้าวได ้3) เลือก
วิธีการจดัการกบัปฏิกิริยาทางความคิดอตัโนมติัทางลบท่ี
บิดเบือนไปจากความจริงต่อส่ิงเร้า/เหตุการณ์ท่ีมากระตุน้
ให้แสดงพฤติกรรมก้าวร้าวได้อย่างเหมาะสม และ 4) 
สะท้อนทางเลือกการปรับความคิดอัตโนมัติทางลบท่ี
บิดเบือนไปจากความจริงท่ีส่งผลต่อการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมกา้วร้าว 

วนัท่ี 3 
 

กิจกรรมที่ 3  
“ชิล ชิล...ผอ่นคลายอารมณ์” 

รูปแบบกิจกรรม 
แนวคิดกิจกรรมอารมณ์บ าบดั ใชเ้วลา 90 นาที 
ผลท่ีคาดว่าผู้ป่วยจะได้รับ   
1) อธิบายอิทธิพลของอารมณ์โกรธท่ีส่งผลต่อการแสดง
พฤติกรรมก้าวร้าวท่ีเป็นเหตุส่งผลให้เกิดอนัตรายหรือ
ความเสียหายทั้งต่อตนเอง ผูอ่ื้น สังคม และประเทศชาติ 
ทั้งทางตรงและหรือทางออ้ม 2) วิเคราะห์ผลกระทบของ

วนัท่ี 5 
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กิจกรรม รูปแบบกิจกรรม วันที ่
การแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวท่ีเป็นเหตุ ส่งผลให้เกิด
อนัตรายหรือความเสียหายทั้งต่อตนเอง ผูอ่ื้น สังคม และ
ประเทศชาติทั้งทางตรงและหรือทางออ้ม และ 3) สะทอ้น
วิธีในการควบคุมความคิดทางลบและควบคุมอารมณ์
โกรธของตนเองด้วยวิธีการผ่อนคลายอารมณ์ได้อย่าง
เหมาะสม 

กิจกรรมที่ 4  
“ใจเกินร้อย...เราท าได”้ 

รูปแบบกิจกรรม 
แนวคิดกิจกรรมการฝึกทกัษะบ าบดั ใชเ้วลา 90 นาที 
ผลท่ีคาดว่าผู้ป่วยจะได้รับ  
1)  ให้ เข้าใจ ถึงความส าคัญในการด า เ นินชี วิตใน
ชีวิตประจ าวนั และ 2) ประยุกต์และสามารถน าทักษะ
จ าเป็นพ้ืนฐานในการด าเนินชีวิตไปใช้เพ่ือพฒันาตนเอง
ในการด า เ นินชีวิตประจ าวันได้อย่าง รู้ เท่ าทันการ
เปล่ียนแปลงของสภาพแวดลอ้ม 

วนัท่ี 7 
 

กิจกรรมที่ 5  
“สติรู้...สังเกตตวัเรา” 

รูปแบบกิจกรรม 
แนวคิดกิจกรรมพฤติกรรมบ าบดั ดว้ยวิธีการรายงานและ
ตรวจสอบตนเอง หรือ Self-Report/Self-Monitoring ใช้
เวลา 90 นาที 
ผลท่ีคาดว่าผู้ป่วยจะได้รับ 
1) รู้เท่าทนัตนเองว่าพฤติกรรมท่ีตนเองแสดงออกหรือไม่
แสดงออกนั้ นเป็นพฤติกรรมเป้าหมาย หรือถูกต้อง
หรือไม่  และ 2) สะท้อนผลการควบคุมและพัฒนา
กระบวนการทางปัญญา การรู้คิด อารมณ์ และการ
แสดงออกของตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม 

วนัท่ี 9 
 

กิจกรรมที่ 6  
“สรุปรวม...ประมวล
ความส าเร็จ” 

รูปแบบกิจกรรม 
แนวคิดกิจกรรมการป้องกนัการแสดงพฤติกรรมซ ้ าหรือ
เกิดอาการก าเริบ ทบทวนการเรียนรู้ การฝึกทกัษะต่าง ๆ 
ในทุกกิจกรรมท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมก้าวร้าว เพื่อลด
พฤติกรรมก้าวร้าว ป้องกันการเกิดซ ้ าและน าไปปรับ
ใช้ไดอ้ย่างเหมาะสม ใช้เวลาในการด าเนินกิจกรรมกลุ่ม 
90 นาที 

วนัท่ี 11 
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กิจกรรม รูปแบบกิจกรรม วันที ่

ผลท่ีคาดว่าผู้ป่วยจะได้รับ 
1) ออกแบบวิธีการแกไ้ขปัญหาพฤติกรรมกา้วร้าวได ้และ 
2) ระบุส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้จากการเขา้ร่วมโปรแกรมการบ าบดั 
และความสามารถในการน าไปปรับใชใ้นชีวิตประจ าวนั 
โดยมีสัญญาและขอ้ตกลงร่วมกนัของพลวตักลุ่ม 

 
 
 
  2.2 แบบประ เ มินพฤติกรรม
ก้าว ร้ าว รุนแรง  (Overt Aggression Scale: OAS) 
ตามแนวคิดของ Yudofsky et al., (1986) ท่ีกชพงศ์ 
สารการ (2542) ไดแ้ปลเป็นฉบบัภาษาไทย ลกัษณะ
เป็นแบบตรวสอบรายการ มีจ านวน 35 ข้อใน 4 
กลุ่มพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง คือ พฤติกรรม
รุนแรงทางค าพูด พฤติกรรมรุนแรงต่อร่างกาย
ตนเอง พฤติกรรมรุนแรงต่อร่างกายผู ้อ่ืน และ
พฤติกรรมรุนแรงดา้นการท าลายส่ิงของ 
  ก าหนดการแปลผลคะแนนเป็น 
3 ระดับ คือ OAS =1 คะแนน หมายถึง ระดับก่ึง
เร่งด่วน OAS = 2 คะแนน หมายถึง ระดบัเร่งด่วน 
และ OAS = 3 คะแนน หมายถึง ระดบัฉุกเฉิน 
 การเก็บรวมรวมข้อมูล 
 ด า เ นินการ เ ก็บรวบรวมข้อ มูลใน  3 
ขั้นตอน ดงัน้ี 
 1. ขั้นเตรียมการวิจัย 
  1.1 ผู ้ วิ จั ย ท า ห นั ง สื อ ถึ ง
ผูอ้  านวยการฯ และคณะกรรมการจริยธรรมวิจยัใน
คนของโรงพยาบาล จิต เวชนครสวรรค์ราช
นครินทร์ เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์และขั้นตอนใน
การด าเนินการวิจัย และขออนุญาตในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลในการวิจัย หลังจากท่ีได้รับการ
ประเมินและรับรองจริยธรรมการวิจยัในคนแลว้ 
  1.2 เ ต รี ย มค ว า มพ ร้ อมของ
เคร่ืองมือการวิจัยและโปรแกรมการบ าบดัทางจิต
สังคมท่ีพฒันาขึ้น  
  1.3 เตรียมความพร้อมของผูว้ิจัย
หลกัและผูช่้วยวิจยั คือ พยาบาลจิตเวชในหอผูป่้วย 
จ านวน 4 คน โดยช้ีแจงวตัถุประสงค ์วิธีด าเนินการ
วิจยั เคร่ืองมือการวิจยั และจดัอบรมโปรแกรมการ
บ าบัดท่ีได้พฒันาขึ้นจ านวน 4 ชั่วโมง ก่อนท่ีจะ
ด าเนินการวิจยั 
 2. ขั้นด าเนินการวิจัย 
  2.1 ผู ้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ตามเกณฑ์การคัดเข้าแล้วติดต่อกับกลุ่มตัวอย่าง 
เพื่อแนะน าตวัและช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั
ร่วมกับพยาบาลจิตเวชให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความ
ไวว้างใจและเป็นการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่ง
กันก่อนจะด า เนินการการวิจัย  รวมถึงลงนาม
ยนิยอมในการเขา้ร่วมการวิจยัน้ี 
  2.2 ผูว้ิจัยนัดหมายวันเวลาและ
สถานท่ีในการท ากิจกรรมตามโปรแกรมการบ าบดั
ทางจิตสังคมในกลุ่มทดลอง และการพยาบาล
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ตามปกติในกลุ่มควบคุม  
  2.3 เก็บข้อมูลจากกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมทั้งก่อนการทดลองและหลงัจากท่ี
ไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมการทดลองท่ีก าหนดครบถ้วน
แลว้ โดยก าหนดให้เก็บขอ้มูลหลงัจากการทดลอง 
2 คร้ัง คือ หลงัการทดลองขณะท่ีอยู่ในโรงพยาบาล 
และติดตามหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลแลว้ 
4 สัปดาห ์
 3. ขั้นประเมินผลการทดลอง 
  3.1 ผู ้ วิ จั ย น า ข้ อ มู ล ท่ี ไ ด้ ม า
ตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วน แล้วน าไป
วิเคราะห์ขอ้มูลตามท่ีก าหนดไว ้ 
  3.2 ประเมินผลโปรแกรมการ
บ าบัดทางจิตสังคมเพื่อลดพฤติกรรมก้าวร้าวใน
ผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีไดพ้ฒันาขึ้น 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม
ก้าวร้าวของผูป่้วยโรคจิตเภทภายในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมด้วยสถิติการวิ เคราะห์ความ
แปรปรวนทางเดียวแบบวดัซ ้ า (One-way Repeated 
Measure ANOVA)  และระหว่างกลุ่มทดลองกับ
กลุ่มควบคุมดว้ยสถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวน
สองทางแบบวดัซ ้ า (Two-way Repeated Measure 
ANOVA) ทั้งก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และ
ติดตามหลงัจ าหน่าย 4 สัปดาห์ 
 การพทิักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยน้ีได้ผ่านการรับรองจากคณะ
กรรมพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนด้าน
สุขภาพจิตและจิตเวช กรมสุขภาพจิต กระทรวง
ส า ธ า ร ณ สุ ข ต า ม ห นั ง สื อ รั บ ร อ ง เ ล ข ท่ี  

DMH.IRB.COA. 018/2566 ลงวันท่ี  19 กันยายน 
พ.ศ. 2566 โดยกลุ่มตัวอย่างได้รับการช้ีแจงถึง
วตัถุประสงค์ วิธีการด าเนินการและเก็บขอ้มูลการ
วิจยั ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บและการคุม้ครองสิทธิของ
ผู ้ตอบแบบสอบถามอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร 
รวมถึงไดรั้บการช้ีแจงเก่ียวกบัในการยินดีตอบรับ 
ปฏิเสธ หรือถอนตวัจากการเขา้ร่วมการวิจยั โดยไม่
มีผลกระทบใด ๆ และข้อมูลทั้ งหมดของกลุ่ม
ตัวอย่างถูกเ ก็บเป็นความลับและน า เสนอใน
ภาพรวมเท่านั้น และไดรั้บการลงนามยินยอมจาก
กลุ่มตวัอยา่ง 
                ระยะที่  4 การประเมินโปรแกรมการ
บ าบัดทางจิตสังคมเพ่ือลดพฤติกรรมก้าวร้าวใน
ผู้ป่วยโรคจิตเภท 
 ผู ้วิ จัยประ เ มินผลโปรแกรมจากการ
สอบถามความคิดเห็นดว้ยแบบประเมินโปรแกรม
การบ าบดัทางจิตสังคมเพื่อลดพฤติกรรมกา้วร้าวใน
ผูป่้วยโรคจิตเภท ลักษณะของแบบประเมินเป็น
แบบค าถามปลายเปิด จ านวน 8 ขอ้ จากพยาบาลจิต
เวช จ านวน 4 คนและญาติผูป่้วย จ านวน 14 คน 
ดว้ยการเลือกแบบเจาะจง หลงัจากเสร็จส้ินการเขา้
ร่ วมโปรแกรมทันที  ณ  โรงพยาบาล จิต เวช
นครสวรรคร์าชนครินทร์ และติดตามหลงัจ าหน่าย 
4 สัปดาห์ในการวิจยัระยะท่ี 3 วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ย
การวิเคราะห์เน้ือหาและเทคนิคการสรุปสะสม 
 
ผลการวิจัย 
 1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่าง  
 กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 
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71.43) มีอายุระหว่าง 28 - 35 ปี (ร้อยละ 35.71) 
สถานภาพโสด (ร้อยละ 57.14) ส าเร็จการศึกษา
ระดับมธัยมศึกษา (ร้อยละ 50.00) ประกอบอาชีพ
รับจ้าง ( ร้อยละ 50.00) มีรายได้เฉล่ียต่อเดือน
ระหว่าง 3,000 - 5,000 บาท (ร้อยละ 57.14) โดย
พบวา่ป่วยเป็นโรคจิตเภทตั้งแต่อายรุะหวา่ง 23 - 30 
ปี (ร้อยละ 64.29) ไม่ไดเ้กิดจากกรรมพนัธ์ุ (ร้อยละ 
57.14) ระยะเวลาเจ็บป่วยมาแล้ว 1 - 5 ปี (ร้อยละ 
57.14) ไดรั้บการรักษาแบบผูป่้วยในมาแลว้ 2 คร้ัง 
(ร้อยละ 35.71) โดยเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยใน
คร้ังแรกอายรุะหวา่ง 36 - 43 ปี (ร้อยละ 35.71) ซ่ึงท่ี
ผ่านมาเคยใช้ความรุนแรงมาแล้ว 3 คร้ัง (ร้อยละ 
50.00) และหยุดยารักษาอาการทางจิตมาแล้ว 3 
เดือน (ร้อยละ 28.57) มากท่ีสุด โดยไม่เคยยุ่งเก่ียว 
กบัยาเสพติดมาก่อนมากท่ีสุด (ร้อยละ 57.14) และ
ต่อเน่ืองจนถึงช่วงก่อนท่ีจะเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลในคร้ังน้ีมากท่ีสุด (ร้อยละ 92.86)  
 ในขณะท่ี กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชาย (ร้อยละ 71.43) มีอายุระหว่าง 28 - 35 ปี (ร้อยละ 
42.86) สถานภาพโสด ( ร้อยละ  57.14) ส า เ ร็จ
การศึกษาระดบัประถมศึกษาและระดบัมธัยมศึกษา
ตอนต้น (ร้อยละ 42.86) ประกอบอาชีพรับจ้าง 
(ร้อยละ 64.29) มีรายได้เฉล่ียต่อเดือนระหว่าง 
3,000-5,000 บาท (ร้อยละ 71.43) โดยพบว่าป่วย
เป็นโรคจิตเภทตั้งแต่อายรุะหวา่ง 23 - 30 ปี (ร้อยละ 
64.29) ไม่ได้เกิดจากกรรมพันธ์ุ (ร้อยละ 57.14) 
ระยะเวลาเจ็บป่วยมาแล้ว 1 - 5 ปี (ร้อยละ 50.00) 
ไดรั้บการรักษามาแลว้ 3 คร้ัง (ร้อยละ 28.57) โดย
เขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยในคร้ังแรกอายุระหว่าง 
28 - 35 ปี (ร้อยละ 57.14) ซ่ึงท่ีผ่านมาเคยใช้ความ

รุนแรงมาแล้ว 4 คร้ัง (ร้อยละ 42.86) และหยุดยา
รักษาอาการทางจิตมาแลว้ 3 เดือน (ร้อยละ 35.71) 
มากท่ีสุด โดยไม่เคยยุ่งเก่ียวกับยาเสพติดมาก่อน
มากท่ีสุด (ร้อยละ 85.71) แต่พบว่าก่อนท่ีกลุ่ม
ตวัอย่างจะเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาลคร้ังน้ี
ได้ยุ่งเ ก่ียวกับยาเสพติดประเภทยาบ้า (ร้อยละ 
35.71) มากท่ีสุด 
 2. ผลการศึกษาสภาพปัจจุบัน ปัญหา และ
ความต้องการในการบ าบัดทางจิตสังคมเพ่ือลด
พฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ป่วยโรคจิตเภท 
 ส าหรับผู ้ป่วยโรคจิตเภทท่ีมีพฤติกรรม
กา้วร้าวให้ความเห็นว่าการเป็นโรคแลว้จะหายยาก 
ซ่ึงจ า เ ป็นต้องกินยาอย่างต่อ เ น่ืองปฏิบัติตาม
ค าแนะน าของแพทย์และพยาบาล ในขณะท่ี  
ผูบ้ริหารทางการพยาบาลใหค้วามเห็นวา่โรคจิตเภท
โรคเร้ือรังและมีอตัราการก าเริบซ ้าสูง เกิดจากปัจจยั
ทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคมและส่ิงแวดลอ้ม ผูป่้วย
จ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลรักษาอยา่งต่อเน่ือง ดงันั้น
การบ าบดัรักษาจะตอ้งใชห้ลายวิธีควบคู่กนักบัการ
ใช้การบ าบัดทาง จิตสั งคม  และ เ ห็นควรให้
ความส าคัญเป็นล าดับต้น ๆ ซ่ึงการบ าบัดทาง        
จิตสังคม จะเป็นอีกทางเลือกหน่ึงของการบ าบดั
และรักษาผูป่้วยได ้
 ในขณะท่ี พยาบาลจิตเวชและญาติผูป่้วย
โรคจิตเภทให้ความเห็นสอดคล้องกับผู ้บริหาร
ทางการพยาบาลว่าการรักษาผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีมี
พฤติกรรมก้าวร้าวด้วยยาเพียงอย่างเดียวอาจไม่
ไดผ้ลเพียงพอ จะตอ้งใช้การรักษารูปแบบอ่ืนร่วม
ดว้ย ซ่ึงการบ าบดัดว้ยแนวทางจิตสังคมบ าบดัเป็น
การบ าบดัแบบองค์รวมทั้ งด้านกายจิต สังคม ท่ีมี
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ความเช่ือมโยงกนัในทุกมิติ ช่วยให้ผูป่้วยไดพ้ฒันา
ทกัษะดา้นต่าง ๆ ใหก้บัผูป่้วยเพื่อป้องกนัการก าเริบ
ซ ้าได ้ 
 ดงันั้น สามารถสรุปไดว้่าโรคจิตเภทเป็น
โรคเร้ือรังท่ีมีโอกาสกลับมาเป็นซ ้ าหรือมีอาการ
ก าเริบไดง่้าย การดูแลรักษาผูป่้วยจ าเป็นตอ้งไดรั้บ
ความร่วมมือจากทีมสหวิชาชีพ ซ่ึงการรักษาดว้ยยา
เพียงอย่างเดียวอาจไม่ไดผ้ลเพียงพอ จึงตอ้งใชก้าร
บ าบัดทางจิตสังคมร่วมด้วย รวมถึงควรต้องมี
การศึกษาคน้ควา้รูปแบบการบ าบดัรักษาในแบบใหม่ ๆ   
 3. ผลการพัฒนาโปรแกรมการบ าบัดทาง
จิตสังคมเพ่ือลดพฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ ป่วยโรค  
จิตเภทที่พฒันาขึน้  
 ประกอบด้วย 6 ชุดกิจกรรม (ตารางท่ี 1) 
โดยผา่นการสอบถามความคิดเห็นจากผูท้รงคุณวุฒิ 
จ านวน 5 คน ดว้ยการเลือกแบบเจาะจง ปรากฏว่ามี
ค่าความตรงเชิงเน้ือหาในระดบัดีเยี่ยม (S-CVI/Ave 
= 1.00) และน าโปรแกรมไปทดลองใช้ (Try-out) 
โดยมีพยาบาลจิตเวชซ่ึงเป็นผู ้ช่วยผู ้วิจัย  (Co-
Leader) 1 คน และผูป่้วยท่ีมีคุณสมบติัเหมือนกลุ่ม
ตวัอยา่ง จ านวน 6 คน ดว้ยการเลือกแบบเจาะจง เขา้
ร่วมการทดลองและประเมินผลการทดลอง โดยใช้

แ บบสอบถ า มค ว า มคิ ด เ ห็ น  ลักษณะ ข อ ง
แบบสอบถามเป็นแบบค าถามปลายเปิด วิเคราะห์
ขอ้มูลดว้ยการวิเคราะห์เน้ือหาและเทคนิคการสรุป
สะสม  ปรากฏว่าโปรแกรมท่ีพฒันาขึ้นน้ีมีความ
เหมาะสมในการน าไปใช้บ าบดัเพื่อลดพฤติกรรม
ก้าวร้าวกับผู ้ป่วยโรคจิตเภทเพื่อลดพฤติกรรม
กา้วร้าวได ้
 4. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยโรคจิตเภทภายในกลุ่ม
ทดลองทั้งก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และ
ติดตามหลังจ าหน่าย 4 สัปดาห์  
 ปรากฏว่า ค่า เฉล่ียคะแนนพฤติกรรม
กา้วร้าวมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดับ .01 แสดงว่าค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม
กา้วร้าว ทั้ง 3 ระยะแตกต่างกนั เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย
รายคู่ตามแบบ Bonferroni พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนน
พฤติกรรมกา้วร้าวหลงัการทดลองและติดตามหลงั
จ าหน่าย 4 สัปดาห์น้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (Mean differences = 
1.286 และ 1.286 ตามล าดับ,  p < .01) แต่หลงัการ
ทดลองและติดตามหลงัจ าหน่าย 4 สัปดาห์พบวา่ไม่
แตกต่างกนั (ตารางท่ี 2 และตารางท่ี 3)

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมกา้วร้าวของผูป่้วยโรคจิตเภทภายในกลุ่มทดลองทั้ง
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และติดตามหลงัจ าหน่าย 4 สัปดาห์ 

คะแนน
พฤติกรรม
ก้าวร้าว 

ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

ติดตาม  
 4 สัปดาห์ SS df MS F p-value 

M (S.D.) M (S.D.) M (S.D.) 
กลุ่มทดลอง 1.93 0.64 0.64 15.429 1.398 11.039 30.522** .000 

 (0.83) (0.74) (0.74)      
**p < .01 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียรายคู่ตามแบบ Bonferroni ของคะแนนพฤติกรรมกา้วร้าวของผูป่้วยโรค
จิตเภทภายในกลุ่มทดลองทั้งก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และติดตามหลงัจ าหน่าย 4 สัปดาห์ 

ระยะเวลาการทดลอง Mean Diff. Std. Error p-value 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง -1.286** .163 .000 
 ติดตามหลงัจ าหน่าย 4 สัปดาห ์ -1.286** .244 .000 
หลงัการทดลอง ติดตามหลงัจ าหน่าย 4 สัปดาห ์ 0.000 .148 1.000 

**p < .01 
 
 
 5. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ ป่วยโรคจิตเภทระหว่าง
กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมทั้ งก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง และติดตามหลังจ าหน่าย 4 สัปดาห์  
 พิ จ า รณ า จ า ก ค่ า  Sphericity Assumed 
ปรากฏวา่ ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมกา้วร้าวมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .01 
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ตามแบบ Bonferroni 
พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมกา้วร้าวหลงัการ
ทดลองและติดตามหลงัจ าหน่าย 4 สัปดาห์นอ้ยกว่า
ก่อนการทดลอง (Mean differences = 0.893 และ 
0.679 ตามล าดับ, p < .05) ในขณะท่ีกลุ่มทดลองมี

ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมกา้วร้าวหลงัการทดลอง
กับติดตามหลังจ าหน่าย 4 สัปดาห์  พบว่า  ไม่
แตกต่างกนั (ตารางท่ี 5 ตารางท่ี 6 และภาพท่ี 3) 
  6. ผลการประเมินตามการวิเคราะห์เน้ือหา
โปรแกรมจากพยาบาลจิตเวชและญาติผู้ป่วย 
 มีความพึงพอใจในโปรแกรมท่ีสามารถ
ช่วยให้ผูป่้วยพฒันาทักษะในการควบคุมอารมณ์ 
การลดพฤติกรรมกา้วร้าว การปรับตวักบัสังคม การ
ดูแลตนเอง และเรียนรู้ในการใช้ทักษะในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวนัในทางท่ีเป็นประโยชน์ต่อ
สุขภาพจิตของผู ้ป่วย ญาติ ชุมชนและสังคมใน
ระยะยาวได ้

 
 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมกา้วร้าวของผูป่้วยโรคจิตเภทภายในกลุ่มควบคุมทั้งก่อน
การทดลอง หลงัการทดลอง และติดตามหลงัจ าหน่าย 4 สัปดาห์ 

คะแนน
พฤติกรรม
ก้าวร้าว 

ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

ติดตาม  
4 สัปดาห์ SS df MS F p-value 

M (S.D.) M (S.D.) M (S.D.) 
กลุ่มควบคุม 2.07 1.57 2.00 2.048 2 1.024 1.291 .292 

 (0.92) (1.22) (1.47)      
**p < .01 
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ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมกา้วร้าวของผูป่้วยโรคจิตเภทระหว่างกลุ่มทดลองกบั
กลุ่มควบคุมทั้งก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และติดตามหลงัจ าหน่าย 4 สัปดาห์ 

คะแนน
พฤติกรรม
ก้าวร้าว 

ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

ติดตาม  
4 สัปดาห์ SS df MS F p-value 

M (S.D.) M (S.D.) M (S.D.) 
กลุ่มทดลอง 1.93 0.64 0.64 12.167 2 6.083 11.634** .000 

 (0.83) (0.74) (0.74)      
กลุ่มควบคุม 2.07 1.57 2.00      

 (0.92) (1.22) (1.47)      
**p < .01 
 
ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียรายคู่ตามแบบ Bonferroni ของคะแนนพฤติกรรมกา้วร้าวของผูป่้วยโรค
จิตเภทภายในกลุ่มทดลองทั้งก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และติดตามหลงัจ าหน่าย 4 สัปดาห์ 

ระยะเวลาการทดลอง Mean Diff. Std. Error p-value 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 0.893** .167 .000 
 ติดตามหลงัจ าหน่าย 4 สัปดาห ์ 0.679* .228 .019 
หลงัการทดลอง ติดตามหลงัจ าหน่าย 4 สัปดาห ์ -0.214 .179 .729 
*p < .05, **p < .01 

 
 

 
ภาพที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมกา้วร้าวของผูป่้วยโรคจิตเภทระหวา่ง  กลุ่ม

ทดลองกบักลุ่มควบคุมทั้งก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และติดตามหลงัจ าหน่าย 4 สัปดาห์ 
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การอภิปรายผล 
 1. การพัฒนาโปรแกรมการบ าบัดทาง    
จิตสังคมเพื่อลดพฤติกรรมก้าวร้าวในผูป่้วยโรค   
จิตเภทจากการวิเคราะห์สภาพปัจจุบนั ปัญหา และ
ความต้องการในการบ าบัดทางจิตสังคมเพื่อลด
พฤติกรรมกา้วร้าวในผูป่้วยโรคจิตเภท จากเอกสาร
ท่ีเก่ียวข้องและข้อมูลเชิงประจักษ์ ร่วมกับการ
สนทนากลุ่ม ปรากฏว่า ผู ้ป่วยโรคจิตเภทท่ีให้
ความเห็นว่าการไม่กินยาจะท าให้จิตหลอน ไม่เป็น
ตวัของตวัเอง ไม่สามารถควบคุมตวัเองได ้ส่งผล
กระทบต่อคนรอบขา้ง ซ่ึงตนเองอยากเป็นคนปกติ 
ไม่ต้องหาหมอ ไม่อยากกินยา และดูแลตวัเองได้
ตามปกติ เช่นเดียวกบัญาติผูป่้วยให้ความส าคญักบั
ประเด็นการดูแลผู ้ป่วย ความยากล าบากในการ
รักษาอย่างต่อเน่ือง ผลกระทบต่อครอบครัว และ
การป้องกันไม่ให้ผูป่้วยกลับมาใช้สารเสพติดซ ้ า 
ในขณะท่ี ทีมบริหารกลุ่มภารกิจการพยาบาล 
โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคร์าชนครินทร์ กล่าว
ว่าการรักษาผูป่้วยโรคจิตเภทจะตอ้งให้ความส าคญั
กับครอบครัวและผูดู้แล เพื่อดูแลผูป่้วยไม่ให้เกิด
อาการทางจิตก าเริบบ่อย ๆ รวมทั้ งรูปแบบการ
บ าบัดรักษาต้องมีการศึกษาค้นคว้าในรูปแบบ   
ใหม่ ๆ ซ่ึงสอดคล้องกับพยาบาลจิตเวชท่ีให้
ความเห็นว่าวิธีการบ าบดัรักษาตอ้งมีความทนัสมยั
และสอดคลอ้งกบัการเปล่ียนแปลงในปัจจุบนั ซ่ึง
ควรมีรูปแบบการบ าบัดระยะยาวเพื่อสร้างอาชีพ
และทักษะให้กับผู ้ป่วย โดยเน้นการส่งเสริม
สุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตและการ
กลบัมารักษาซ ้ า เช่นเดียวกบัหลกัฐานเชิงประจักษ์
ของอญัชลี วิจิตรปัญญา และมยุรี กลบัวงษ ์(2565) 

พบว่าการท่ีผู ้ป่วยมีการแสดงพฤติกรรมรุนแรง 
ขณะท่ีรู้สึกโกรธหรือโมโห หรือไม่พอใจดว้ยการ
ท าลายขา้วของ ท าร้ายผูอ่ื้น และท าร้ายตนเองนั้นมี
สาเหตุเชิงลึกมาจากกระบวนการความคิดต่อการ
แสดงออกไม่เหมาะสมและไม่สามารถควบคุม
ตนเองได้ จึงได้พัฒนาโปรแกรมการบ าบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรมร่วมกบัการฝึกการควบคุม
ตนเองในผูป่้วยจิตเวชท่ีมีพฤติกรรมรุนแรง 
 2. ผูว้ิจยัพฒันาโปรแกรมการบ าบดัทางจิต
สังคมตามแนวคิดการบ าบัดทางความคิดและ
พฤติกรรม (Beck, 1995) แนวคิดการบ าบดัทางจิต
สังคม (Stanley & Schwetha, 2006; กรมสุขภาพจิต, 
2560) แนวคิดการจัดความโกรธ (Novaco, 1975) 
และแนวคิดกลุ่มจิตบ าบดั ผ่านกระบวนการพลวตั
รกลุ่ม (Stanley & Schwetha, 2006) ประกอบดว้ย 6 
ชุดกิจกรรม ก าหนดรูปแบบการจดักิจกรรมคร้ังละ 
90 นาที แบบสลบัวนัเวน้วนั ภายในกรอบเวลา 2 
สัปดาห์ และผา่นการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา
ในระดบัดีเยี่ยมจากผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 5 คน และ
น าไปทดลองใช้ปฏิบัติจริง ซ่ึงผลประเมินการ
ทดลองใชจ้ากพยาบาลจิตเวช 1 คนให้ความเห็นว่า
เม่ือไดท้ ากิจกรรมครบตามกระบวนการกับผูป่้วย
แลว้ สามารถช่วยให้ผูป่้วยมีพฤติกรรมและอารมณ์
สงบเร็วขึ้ น ควบคุมตนเองได้มากขึ้ น ไม่แสดง
อาการกา้วร้าวออกมาให้เห็นเด่นชดั และยินดีจะน า
ส่ิงท่ีเรียนรู้ในกลุ่มไปใช้และปฏิบัติต่อไปเพื่อให้
ตนเองสามารถอยู่กับครอบครัวและชุมชนได้ 
สอดคล้องกับญาติผู ้ป่วย  จ านวน 6 คน ท่ีให้
ความเห็นว่าท าให้ผูป่้วยเขา้ใจการเจ็บป่วยทางจิต 
การรักษา การกินยาต่อเน่ือง และการขาดยาซ่ึงเป็น
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สาเหตุท าให้ท่ีมีอาการก้าวร้าว โดยเฉพาะการท า
กลุ่มบ าบดัน้ี ช่วยให้ผูป่้วยไดเ้รียนรู้พฤติกรรมและ
อารมณ์ของตนเอง และคาดว่าผู ้ป่วยสามารถ
ควบคุมตนเองไม่ให้แสดงอาการก้าวร้าวออกมา 
หรือผู ้ป่วยสามารถบอกกับญาติเม่ือเร่ิมมีอาการ
เปล่ียนแปลงก่อนท่ีจะมีพฤติกรรมก้าวร้าว อีกทั้ง
ผูป่้วยสามารถน าความรู้ท่ีได้ไปใช้ในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนัต่อไปได ้ ซ่ึงกล่าวได้ว่าเป็นจุดแข็ง
ของโปรแกรมการบ าบัดทาง จิตสั งคม ท่ีได้
พฒันาขึ้น และมีความเหมาะสมและการน าไปใช้
กับผูป่้วยโรคจิตเภทเพื่อลดพฤติกรรมก้าวร้าวได้      
เช่นเดียวกบัอญัชลี วิจิตรปัญญา และ มยรีุ กลบัวงษ ์
(2565) ท่ีน าแนวคิดการบ าบัดทางความคิดและ
พฤติกรรม ร่วมกับการควบคุมตนเองมาพัฒนา
โปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรม
ร่วมกบัการฝึกการควบคุมตนเองในผูป่้วยจิตเวชท่ีมี
พฤติกรรมรุนแรง ปราฏกว่าโปรแกรมมีประโยชน์
ในระดบัมาก มีความเป็นไปไดแ้ละแต่ละกิจกรรมมี
ความเหมาะสมและการน าไปใชจ้ริง อีกทั้งผูป่้วยท่ี
เขา้รับการบ าบดัก็สามารถเขา้ใจกิจกรรมไดง่้ายดว้ย
เช่นกนั รวมถึงวรรณวิภา ช านาญ และคณะ (2560) 
ท่ีน าแนวคิดการจัดการกับความโกรธมาพัฒนา
โปรแกรมการจดัการกับความโกรธส าหรับผูป่้วย
จิตเภท ปรากฏว่าโปรแกรมการจัดการกับความ
โกรธมีประโยชน์ สามารถแก้ปัญหาพฤติกรรม
กา้วร้าวและผูป่้วยยงัสามารถควบคุมตนเองไม่ให้
เกิดพฤติกรรมกา้วร้าว 
 3. ผลการทดสอบโปรแกรมการบ าบดัทาง
จิตสังคมเพื่อลดพฤติกรรมกา้วร้าวในผูป่้วยโรคจิต
เภทพบว่าค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวของ

ผูป่้วยโรคจิตเภทภายในกลุ่มทดลองทั้ งก่อนการ
ทดลอง หลงัการทดลอง และติดตามหลงัจ าหน่าย 4 
สัปดาห์ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ส าหรับค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมกา้วร้าวระหว่าง
กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมทั้ งก่อนการทดลอง 
หลงัการทดลอง และติดตามหลงัจ าหน่าย 4 สัปดาห์ 
พบว่ามีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
โดยค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวหลังการ
ทดลองและติดตามหลงัจ าหน่าย 4 สัปดาห์ของกลุ่ม
ทดลองต ่ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ทั้งน้ีเน่ืองจากไดน้ าแนวคิดการบ าบดัทางความคิด
และพฤติกรรม (Beck, 1995) มาร่วมพฒันาซ่ึงไดผ้ล
การศึกษาท านองเดียวกบัท่ีอญัชลี วิจิตรปัญญา และ 
มยรีุ กลบัวงษ ์(2565) ไดพ้ฒันาโปรแกรมการบ าบดั
ทางความคิดและพฤติกรรมร่วมกับการฝึกการ
ควบคุมตนเองในผูป่้วยจิตเวชท่ีมีพฤติกรรมรุนแรง 
พบว่าในระยะหลังการทดลองทันที และระยะ
ติดตามผล 1 เดือน มีคะแนนพฤติกรรมรุนแรงต ่า
กว่าในระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ รวมถึงน าแนวคิดการจดัความโกรธ (Novaco, 
1975) มาร่วมดว้ย  
 อีกทั้งยงัสอดคลอ้งกบัวรรณวิภา ช านาญ 
และคณะ (2560) ไดแ้สดงทศันะไวว้่าผูป่้วยจิตเภท
ท่ีมีพฤติกรรมกา้วร้าวท่ีไดรั้บโปรแกรมการบ าบดั
การจดัการความโกรธท่ีเน้นการปรับความคิดและ
พฤติกรรมสามารถรับรู้ต่อสถานการณ์ต่าง ๆ ได้
ตามความเป็นจริง สามารถสงบจิตใจตนเองด้วย
การควบคุมตวัเองและควบคุมความโกรธได ้จึงช่วย
ให้ผูป่้วยจิตเภทสามารถเปล่ียนพฤติกรรมกา้วร้าว
เป็นพฤติกรรมท่ีเหมาะสมเป็นท่ียอมรับของสังคม 
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เช่นเดียวกับ Glancy and Saini (2005) ได้ทบทวน
การบ าบดัความโกรธและพฤติกรรมก้าวร้าวด้วย
การบ าบดัทางความคิดและพฤติกรรม พบว่าการ
บ าบัดสามารถลดความโกรธในผู ้ท่ีมีพฤติกรรม
กา้วร้าวรุนแรงจากความโกรธไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งแนวคิดการบ าบดัทางจิตสังคม
ตามท่ีกรมสุขภาพจิต (2560) กล่าวว่าสามารถ
น ามาใช้ร่วมกบัการรักษาดว้ยยา ร่วมกบัการท าจิต
บ าบดัเพื่อให้เขา้ใจปัญหา สาเหตุการเจ็บป่วยของ
ผูป่้วย และเพื่อเสริมสร้างความเขา้ใจการยอมรับ
และสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีในครอบครัวของผู ้ป่วย 
การให้ความรู้เก่ียวกับโรคจิตเภทและประโยชน์
ของการรับประทานยา ตลอดจนฟ้ืนฟูทกัษะการใช้
ชีวิตและการรู้คิด เป็นตน้  
 4. ผลการประเมินการพฒันาโปรแกรม
การบ าบดัทางจิตสังคมเพื่อลดพฤติกรรมกา้วร้าวใน
ผูป่้วยโรคจิตเภท เน่ืองจากโปรแกรมท่ีพฒันาขึ้นน้ี
ถือว่าเป็นนวตักรรมกระบวนการ (Process Innovation) 
(Smith, 2006) ทางดา้นการบริการสุขภาพ (Health 
Service Innovation) ท่ี ส า ม า ร ถลดพฤ ติ กร รม
ก้าวร้าวในผู ้ป่วยโรคจิตเภทได้เม่ือเทียบกับการ
พยาบาลตามปกติ ซ่ึงพบว่าบางคร้ังนวตักรรมท่ี
สร้างขึ้นอาจเกิดความล้มเหลวและไม่ได้รับการ
ยอมรับจากผู ้ใช้งาน ดังนั้ น จึงควรได้รับการ
ประเมินผลการใช้และยอมรับในคุณภาพผลงาน
นวตักรรมจากผูใ้ชง้านในเบ้ืองตน้ก่อน (Vashishth, 
2014; สุริยา ฟองเกิด และคณะ, 2563) ซ่ึงโปรแกรม
การบ าบดัทางจิตสังคมน้ีถือว่าไดผ้่านการยอมรับ
และทดลองใช ้โดยผลบ่งช้ีว่ามีความเหมาะสมและ
การน าไปใชใ้นการบ าบดัเพื่อลดพฤติกรรมกา้วร้าว

ในผูป่้วยโรคจิตเภท ประกอบกับได้ประเมินผล
โปรแกรมหลงัการทดลองจากผูป่้วย พยาบาลจิตเวช
และญาติผู ้ป่วยมีความพึงพอใจในโปรแกรมท่ี
สามารถพฒันากระบวนการคิด การดูแลตนเอง การ
ควบคุมอารมณ์ การปรับตวักับสังคม เรียนรู้และ
พฒันาตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนั และลด
พฤติกรรมกา้วร้าวในระยะยาวได ้
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. ควรมีการติดตามผลกบัผูป่้วยโรคจิตเภท
ต่อเน่ืองอย่างน้อยอีก 3 เดือน 6 เดือนหรือ 12 เดือน 
เพื่อประเมินความคงทนในการลดพฤติกรรม
กา้วร้าว และกระตุน้ให้ผูป่้วยไดน้ าทกัษะต่าง ๆ ไป
ปฏิบติัในระยะยาวไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 
 2. การพัฒนาโปรแกรมการบ าบัดทาง    
จิตสังคมโดยร่วมกับปัจจัยอ่ืนเพื่อลดพฤติกรรม
กา้วร้าวของผูป่้วยโรคจิตเภทได ้เช่น ปัจจยัการใช้
ยา/ไม่ใชย้าร่วมในการรักษา ปัจจยัความรอบรู้ดา้น
สุขภาพจิต  (Mental Health Literacy) อัตราการ
กลบัมารักษาซ ้ า ปัจจยัส่ิงแวดลอ้ม และการมีส่วน
ร่วมของชุมชนเป็นตน้ 
 3. ควรมีการศึกษาโปรแกรมการบ าบดัทาง
จิตสังคมในเชิงระบบดว้ยการน าไปใชทุ้กหอผูป่้วย
ในโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์ 
หรือน าไปปรับใช้กับโรงพยาบาลจิตเวชในพื้นท่ี
อ่ืนท่ีมีบริบทใกลเ้คียงกนัได ้หรือกบับริบทอ่ืน ๆ 
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