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บทคัดย่อขยาย
	 บทน�ำ โรคจติเภทเป็นโรคทีเ่กดิจากความผดิปกตขิองสารสือ่ประสาทในสมอง ส่งผลให้ผูป่้วยแสดงพฤตกิรรม
ทีผ่ดิปกตใินด้านการควบคมุอารมณ์ ความคดิ การรบัรู ้และพฤตกิรรมทัว่ไป ผูป่้วยจติเภทมกีารใช้ความรนุแรงสงู
เมือ่เทยีบกับประชากรทัว่ไป โดยเฉพาะในผูป่้วยจติเภทชาย มีอบุตักิารณ์ การเกดิพฤตกิรรมรนุแรงมากกว่าเพศหญงิ 
พฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ป่วยจิตเภทส่งผลกระทบต่อตัวผู้ป่วยเอง สัมพันธภาพในครอบครัว และก่อให้เกิด
ความหวาดกลัวต่อบคุคลอืน่ในสังคม รวมทัง้เกดิอนัตรายต่อชวีติและทรพัย์สนิต่อตวัผูป่้วย บคุคลรอบข้าง เกดิ
ความเสยีหายทัง้ด้านเศรษฐกจิ และสงัคม ผูป่้วยทีม่พีฤตกิรรมรนุแรงจงึถอืเป็นภาวะฉกุเฉนิทางจติเวชทีต้่องให้การ
ดูแลอย่างทันท่วงที
	 วตัถปุระสงค์ของการวจิยั การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการจดัการพฤตกิรรม
ก้าวร้าวต่อความเสีย่งการก่อความรนุแรงในผูป่้วยจติเวชชาย โดยมวีตัถปุระสงค์เฉพาะดงันี ้ 1) เพือ่เปรยีบเทยีบ
ความเสีย่งต่อการก่อความรนุแรงในผูป่้วยจติเภทชายภายในกลุม่ทดลองในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
และระยะติดตามผล 2 สัปดาห์ และ 2) เพื่อเปรียบเทียบความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงในผู้ป่วยจิตเภทชาย
ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และระยะตดิตามผล 2 สปัดาห์ 
	 การออกแบบการวจิยั การวจิยัแบบกึง่ทดลองชนดิสองกลุม่วดัซ�ำ้ โดยประยุกต์ทฤษฎกีารควบคมุพฤตกิรรม
โดยเจตนาของ Ajzen ที่อธิบายว่า พฤติกรรมของบุคคลเกิดจากเจตนาและเหตุผลของตัวบุคคล โดยบุคคลมี
ความสามารถที่จะควบคุมพฤติกรรมต่าง ๆ ที่แสดงออกได้อย่างมีประสิทธิภาพ หากบุคคลมีความมุ่งมั่นใน
การควบคมุพฤติกรรมเหล่านัน้ ก็จะสามารถเกดิพฤตกิรรมท่ีมุ่งหวงัได้อย่างคงทนและถาวร ซึง่เกดิจากองค์ประกอบ
ความเชื่อ 3 ประการได้แก่ 1) ความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรม 2) ความเชื่อเกี่ยวกับกลุ่มอ้างอิง และ 3) ความเชื่อ
เกี่ยวกับความสามารถในการควบคุม ร่วมกับแนวคิดการควบคุมตนเองของ Rosenbaum ที่กล่าวว่า บุคคลมี
ความสามารถที่จะละเว้นการกระท�ำบางชนิด ซึ่งเกิดจากการควบคุมพฤติกรรมด้วยเหตุผลและความอดทน 
เพือ่ให้เกดิผลทีต้่องการ รวมทัง้บคุคลยงัมคีวามสามารถในการจดัการกบัภาวะตงึเครยีดทางอารมณ์ และสามารถ
ยบัยัง้อารมณ์ได้อย่างเหมาะสมกบัสถานการณ์ ผูว้จิยัได้น�ำแนวคดิดงักล่าวมาออกแบบกจิกรรมบ�ำบดัในโปรแกรม
การจดัการพฤตกิรรมก้าวร้าว เพือ่ปรบัความเชือ่ ทศันคตแิละมมุมองต่อพฤตกิรรมก้าวร้าวให้มคีวามเหมาะสม
และสงัคมยอมรบัได้ ประกอบด้วย 6 กจิกรรม ได้แก่ 1) การสร้างสมัพนัธภาพทีด่ ี2) การเสรมิสร้างความเข้าใจ
เกีย่วกบัการเจ็บป่วยและพฤติกรรมก้าวร้าว 3) การสร้างสิง่แวดล้อมท่ีปลอดภัย 4) การพฒันาทัศนคตแิละความเชือ่
เชงิพฤตกิรรม 5) การเสรมิสร้างความเช่ือมัน่ในการควบคมุตนเอง และ 6) การวางแผนป้องกนัการกลบัเป็นซ�ำ้ 
	 วธิกีารด�ำเนนิการวจิยั กลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วยจิตเภทชาย ทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลจติเวชแห่งหนึง่
ในจงัหวดัทางภาคตะวนัออกเฉยีงเหนือ จ�ำนวน 60 คน เลอืกแบบเจาะจง ตามเกณฑ์การคดัเข้า ดงันี ้1) อายุ 20-59 ปี 
2) ได้รบัการวนิจิฉยัโรคจติเภท (F20.0 - F20.9) ตามเกณฑ์การวนิจิฉยัของ ICD-10  3) มคีะแนนความเสีย่งต่อ
การก่อความรนุแรง Prasri Violence Severity Scale (PVSS) ทีไ่ด้รบัการประเมนิก่อนการทดลองอยูใ่นระดบัสงู 
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ช่วง 14 - 32 คะแนน 4) มอีาการทางจติสงบ 5) สามารถสือ่สารภาษาไทยได้ด ี6) ไม่เคยได้รบัโปรแกรมการบ�ำบดั
พฤตกิรรมก้าวร้าวมาก่อน และ 7) สมคัรใจเข้าร่วมโปรแกรม จดักลุม่ตวัอย่างในหอผูป่้วยจติเวชชายแห่งที ่ 1 
เข้ากลุ่มทดลองและหอผู้ป่วยจิตเวชชายแห่งที่ 2 เข้ากลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย 
1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบประเมินระดับความรุนแรงของความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง
ในผูป่้วยจติเวชไทย (PVSS) จ�ำนวน 9 ข้อ มค่ีาดชันคีวามตรงเชงิเนือ้หาเท่ากบั .89  3) โปรแกรมการจดัการ
พฤตกิรรมก้าวร้าว 6 กิจกรรม ได้แก่  1) การสร้างสมัพนัธภาพทีด่ ี2) การเสรมิสร้างความเข้าใจเกีย่วกบัการเจ็บป่วย
และพฤตกิรรมก้าวร้าว 3) การสร้างสิง่แวดล้อมทีป่ลอดภยั 4) การพฒันาทศันคตแิละความเชือ่เชงิพฤตกิรรม 
5) การเสริมสร้างความเชื่อมั่นในการควบคุมตนเอง และ 6) การวางแผนป้องกันการกลับเป็นซ�้ำ ตรวจสอบ
ความตรงเชงิเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ท่าน ได้ค่าดชันคีวามตรงเชงิเนือ้หาเท่ากบั .86 ด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลู
ระหว่างเดอืนกรกฎาคม ถึง ตลุาคม พ.ศ. 2567 เนือ่งจากข้อจ�ำกดัด้านระยะเวลาการเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล
ของกลุม่ทดลองไม่พร้อมกัน และอัตราการนอนรกัษาในโรงพยาบาลของผูป่้วยโดยเฉลีย่ 6-8 สปัดาห์ เพือ่ป้องกนั
กลุม่ทดลองจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลก่อนสิน้สดุการด�ำเนนิกจิกรรมตามโปรแกรม ทมีวจิยัจงึแบ่งเกบ็ข้อมลู
ในกลุม่ทดลองเป็น 3 กลุ่ม ๆ ละ 10 คน ซึง่แต่ละกลุม่เริม่ด�ำเนนิกจิกรรมไม่พร้อมกนั ทีมวจิยัด�ำเนนิการจดักจิกรรม
และเกบ็ข้อมลูในกลุ่มทดลอง ณ ห้องกิจกรรมกลุม่ หอผูป่้วยจติเวชชาย เม่ือสิน้สดุการด�ำเนนิกจิกรรมตามโปรแกรม
ในแต่ละกลุ่ม ทีมผู้วิจัยประเมินคะแนนความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงในกลุ่มทดลอง โดยใช้แบบประเมิน
ระดับความรุนแรงของความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงในผู้ป่วยจิตเวชไทย ภายหลังสิ้นสุดการทดลองทันท ี
และระยะติดตามผล 2 สัปดาห์ ส�ำหรับกลุ่มควบคุมจ�ำนวน 30 คน จากหอผู้ป่วยแห่งที่ 2 ได้รับการพยาบาล
ตามปกต ิ ได้แก่ การให้สขุภาพจติศกึษารายบคุคลตามปัญหาความต้องการ จากนัน้ทมีผูว้จิยัประเมนิคะแนน
ความเสีย่งต่อการก่อความรนุแรง โดยใช้แบบประเมนิระดบัความรนุแรงของความเสีย่งต่อการก่อความรนุแรง
ในผูป่้วยจติเวชไทย หลังจากการได้รบัการพยาบาลตามปกตทินัท ีและในระยะตดิตามผล 2 สปัดาห์ ก่อนทีผู่ป่้วย
จะจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล วิเคราะห์ข้อมลูด้วยสถติเิชงิพรรณนาและเปรยีบเทียบค่าเฉลีย่คะแนนความเสีย่งต่อ
การก่อความรนุแรงระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุโดยใช้สถติกิารวเิคราะห์ความแปรปรวน 2 ทางแบบวดัซ�ำ้ 
	 ผลการศึกษา กลุม่ตวัอย่างมอีายรุะหว่าง 21-51 ปี อายเุฉลีย่ 36.62 ปี (SD = 8.98) สถานภาพสมรสโสด   
(ร้อยละ 75.00) เจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภทตัง้แต่ 1 - 5 ปี (ร้อยละ 56.67)  และค่ามธัยฐานของการรบัไว้รกัษาใน
โรงพยาบาล 3 ครัง้ เมือ่วเิคราะห์ความแตกต่างของคณุสมบตัส่ิวนบคุคลระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 
พบว่า ทัง้สองกลุม่ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิก่อนการทดลองกลุม่ควบคมุมค่ีาเฉลีย่คะแนน
ความเสีย่งต่อการก่อพฤตกิรรมรนุแรงในระดบัสงู (M = 21.37, SD = 3.59) ระยะสิน้สดุการทดลองทนัท ีอยูใ่น
ระดับปานกลาง (M=12.87, SD=2.30) และระยะตดิตามผลหลงัการทดลอง 2 สปัดาห์ อยูใ่นระดบัสงู (M = 15.87, 
SD = 3.31) ในขณะที่กลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยคะแนนความเสี่ยงต่อการก่อพฤติกรรมรุนแรง ก่อนการทดลอง
ในระดับสูง (M = 21.77, SD =2.79) ระยะสิ้นสุดการทดลองทันที อยู่ในระดับต�่ำ (M = 3.73, SD = 0.64) 
และระยะตดิตามผลหลงัการทดลอง 2 สปัดาห์ อยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 6.53, SD = 2.81) ผลการวเิคราะห์
ความแปรปรวน 2 ทางแบบวดัซ�ำ้ พบว่า ความเสีย่งต่อการก่อความรนุแรงในผูป่้วยจติเภทชายกลุม่ทดลอง ในระยะ
ก่อนการทดลอง หลงัสิน้สดุการทดลองทนัท ีและระยะตดิตามผล 2 สปัดาห์ แตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 
(F = 802.246, p<.001) ปฏสัิมพนัธ์ระหว่างช่วงเวลาและโปรแกรมฯ มผีลต่อความเสีย่งต่อการก่อความรนุแรง
ในผู้ป่วยจิตเภทชายอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (F = 127.574, p<.001) และเมื่อวิเคราะห์ความเสี่ยงต่อการ
ก่อความรนุแรงในผูป่้วยจติเภทชายระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ พบว่า แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ
(F = 106.529, p<.001)
	 ข้อเสนอแนะ ผลการศกึษาครัง้นีช้ี้ให้เหน็ว่าโปรแกรมการจดัการพฤตกิรรมก้าวร้าวในผูป่้วยจติเภทชาย 
สามารถลดระดบัความเสีย่งต่อการก่อความรนุแรงในผูป่้วยจติเภทลงได้ พยาบาลจติเวชสามารถน�ำไปประยกุต์ใช้
ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทชายที่มีบริบทใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง และการศึกษาระยะยาวอาจเป็นประโยชน์ใน
การส่งเสริมความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรในหอผู้ป่วยจิตเวชได้

ค�ำส�ำคัญ	 ผูป่้วยจติเภทชาย พฤตกิรรมก้าวร้าว การจดัการ ความเสีย่งต่อการก่อความรนุแรง การควบคมุตนเอง

วันที่ได้รับ  16 ต.ค. 67  วันที่แก้ไขบทความเสร็จ  10 ก.พ. 68   วันที่รับตีพิมพ์  24 มี.ค. 68
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Extended Abstract 
	 Introduction Schizophrenia is a psychiatric disorder characterized by abnormalities in brain 
neurotransmitters, resulting in disturbances in emotional regulation, cognitive processes, perception, and general 
behaviors. Patients diagnosed with schizophrenia demonstrate a higher propensity for violent behavior 
compared to the general population, particularly in male patients, who exhibit a higher incidence of aggressive 
behaviors than females. Aggressive behaviors exhibited by patients with schizophrenia have profound effects 
on the patients themselves, disrupt familial relationships, and evoke apprehension within society. Such 
behaviors pose threats to both life and property, affecting the patients and those in their vicinity, leading to 
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substantial social and economic ramifications. Due to these severe implications, patients exhibiting violent 
behaviors are considered psychiatric emergencies that necessitate immediate and comprehensive intervention.
	 Objectives 1) To compare the risk scores for violent behavior among male patients with schizophrenia 
within the experimental group at pre-intervention, post-intervention, and two-week follow-up phases, 
and 2) To compare the risk scores for violent behavior between the experimental and control groups of male 
patients with schizophrenia at pre-intervention, post-intervention, and two-week follow-up phases.
	 Design A quasi-experimental design with two-group repeated measures was employed, utilizing 
Ajzen’s Theory of Planned Behavior, which posits that an individual’s behavior is driven by their intentions 
and rational considerations. Individuals can effectively control their behaviors if they are committed to doing 
so, leading to the desired behaviors being sustained and enduring. This theory comprises three belief components: 
1) Behavioral beliefs, 2) Normative beliefs, and 3) Control beliefs. Additionally, Rosenbaum’s concept 
of self-control was integrated, which asserts that individuals can refrain from certain actions through rational 
behavior control and patience to achieve desired outcomes. Individuals also have the ability to manage emotional 
stress and appropriately regulate their emotions according to the situation. The researchers incorporated 
these concepts to design therapeutic activities within a behavioral management program aimed at adjusting 
beliefs, attitudes, and perspectives toward aggressive behavior to be more appropriate and socially acceptable. 
The program consists of six activities: 1) Building positive relationships, 2) Enhancing understanding of 
illness and aggressive behavior, 3) Creating a safe environment, 4) Developing behavioral attitudes and beliefs, 
5) Strengthening self-control confidence, and 6) Planning for relapse prevention.
	 Methodology The sample consisted of 60 male patients with schizophrenia receiving treatment at 
a psychiatric hospital in a northeastern province. The participants were purposively selected based on the 
following inclusion criteria: 1) aged 20-59 years, 2) diagnosed with schizophrenia according to ICD-10 criteria 
(F20.0 - F20.9), 3) assessed with a high risk of violence using the Prasri Violence Severity Scale (PVSS) with 
pre-experiment scores ranging from 14 to 32, 4) stable psychiatric symptoms, 5) proficient in Thai 
communication, 6) no prior participation in an aggressive behavior therapy program, and 7) willingness to 
participate in the program. The sample was divided into two groups: 30 patients in the experimental group 
from the first male psychiatric ward and 30 patients in the control group from the second male psychiatric ward. 
The research instruments included: 1) a personal information questionnaire, 2) the PVSS, a 9-item scale with 
a content validity index (CVI) of .89, and 3) a 6-activity aggressive behavior management program. The content 
validity of the program was verified by three experts, yielding a CVI of .86. Data collection was conducted 
from July to October 2024. Due to the varying lengths of hospital stays and the average hospitalization period 
of 6-8 weeks, the experimental group was divided into three subgroups of 10 patients each, with staggered 
activity start times. Activities and data collection for the experimental group were conducted in the group activity 
room of the male psychiatric ward. Post-program and 2-week follow-up assessments of the risk of violence 
were conducted using the PVSS. The control group received regular nursing care, including individualized 
mental health education based on their needs, followed by immediate and 2-week follow-up PVSS assessments 
before discharge. Data were analyzed using descriptive statistics and two-way repeated measures ANOVA 
to compare the mean risk of violence scores between the experimental and control groups.
	 Results The sample was aged between 21 and 51 years, with a mean age of 36.62 years (SD = 8.98). 
The majority were single (75.00%) and had been diagnosed with schizophrenia for 1 to 5 years (56.67%). 
On average, they had been hospitalized with a median of 3 times. An analysis of the differences in personal 
characteristics between the experimental and control groups revealed no statistically significant differences. 
Prior to the experiment, the control group had a high mean score for risk of violence (M = 21.37, SD = 3.59), 
which decreased to a moderate level immediately post-experiment (M = 12.87, SD = 2.30) and increased to 
a high level at the 2-week follow-up (M = 15.87, SD = 3.31). In contrast, the experimental group had a high mean 
violence risk score before the experiment (M = 21.77, SD = 2.79), which decreased to a low level immediately 
post-experiment (M = 3.73, SD = 0.64) and increased to a moderate level at the 2-week follow-up (M = 6.53, 
SD = 2.81). The results of the two-way repeated measures ANOVA indicated that the violence risk in male 
patients with schizophrenia in the experimental group differed significantly across the pre-experiment, immediate 
post-experiment, and 2-week follow-up periods (F = 802.246, p < .001). The interaction between time 
and the program had a statistically significant effect on the violence risk in male patients with schizophrenia 
(F = 127.574, p < .001). Furthermore, an analysis of the violence risk between the experimental and control 
groups revealed a statistically significant difference (F = 106.529, p < .001).
	 Recommendation The findings of this study indicate that the aggressive behavior management program for male 
patients with schizophrenia effectively reduces the risk of violence in these patients. Psychiatric nurses can apply this 
program in the care of male patients with schizophrenia who share similar contexts with the study sample. Additionally, 
long-term studies may be beneficial in enhancing the safety of both patients and staff in psychiatric wards.
	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2025; 40(2) 268-284
Keywords	 male schizophrenic patients/ aggressive behaviors/ management/ risk of violence/ self-control
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคจติเภทเป็นโรคทีเ่กิดมาจากความผดิปกตขิอง

สารสือ่ประสาทในสมอง ส่งผลให้ผูป่้วยแสดงพฤตกิรรม

ที่ผิดปกติในด้านอารมณ์ ความคิด การรับรู ้ และ

พฤติกรรมทั่วไป1 การเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภทท�ำให้

ผูป่้วยไม่สามารถประกอบอาชพี มีปัญหาการเข้าสังคม 

นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้ป่วยจิตเภทมีความสามารถ

ในการควบคุมตนเองต�่ำ (low self -control)2 ท�ำให้

ไม่สามารถควบคมุอารมณ์ได้อย่างเหมาะสม ส่งผลให้

ผู ้ป่วยแสดงพฤติกรรมรุนแรงมากกว่าคนปกติถึง

ร้อยละ 50 โดยเฉพาะในผูป่้วยจติเภทชายจะมกีารแสดง

พฤตกิรรมรนุแรงมากกว่าเพศหญงิถงึสองเท่า3 พฤตกิรรม

รนุแรงในผูป่้วยจติเภทชาย จงึเป็นสาเหตสุ�ำคญัทีท่�ำให้

ผู้ป่วยจิตเภทต้องกลับเข้ามารักษาซ�้ำในโรงพยาบาล

เนือ่งจากผูด้แูลและญาตไิม่สามารถควบคมุอาการได้ 

ทั้งการแสดงออกด้านค�ำพูดท่ีหยาบคาย ข่มขู่ญาติ 

พฤตกิรรมรนุแรงเอะอะโวยวาย ท�ำร้ายร่างกายตนเอง

และผูอ้ืน่ และท�ำลายสิง่ของ ท�ำให้ผูด้แูลและบคุคลรอบข้าง

เกดิความหวาดกลวั4 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า 

การเกดิพฤตกิรรมรนุแรงในผูป่้วยจิตเภทชายมีหลาย

ปัจจยั ดงันี ้1) ปัจจยัทางชวีภาพ เช่น การไม่รับประทานยา 

การใช้สุราและสารเสพติดชนิดอื่นร่วมด้วย 2) ปัจจัย

ด้านจติใจ เช่น การถกูตตีราทางสงัคม  และ 3) ปัจจยัด้าน

สิ่งแวดล้อม เช่น การขาดผู้ดูแลหลัก ขาดสิ่งสนับสนุน

ทางสังคม และการเข้ารับการรักษาโดยไม่สมัครใจ 

เป็นต้น นอกจากนี้ยังพบว่าการจัดสิ่งแวดล้อมในหอ

ผู้ป่วยที่มีผู้ป่วยจ�ำนวนมาก ไม่เป็นส่วนตัว หรือมี

สิ่งกระตุ้นจากผู้ป่วยอื่น ท�ำให้ให้ผู้ป่วยจิตเภทชาย

เกดิพฤตกิรรมรนุแรงได้5-7 พฤตกิรรมรนุแรงในผูป่้วย

จติเภทชายถอืเป็นภัยท่ีน่ากลัวและอนัตรายต่อตนเอง 

บุคคลรอบข้างและสังคม ก่อให้เกิดการสูญเสียหรือ

การบาดเจ็บท้ังทางร่างกายและจติใจสงูถงึร้อยละ 84.80 

จากสถติข้ิอมลูการเกดิพฤตกิรรมรนุแรงในโรงพยาบาล
จติเวช สงักัดกรมสขุภาพจติปี พ.ศ. 2561 พบว่า ผู้ป่วย
จติเภทมอีบุตักิารก่อพฤตกิรรมรนุแรงมากทีส่ดุ รองลงมา
คือโรคความผิดปกตทิางอารมณ์ และโรคความผิดปกติ
ทางจิตและพฤติกรรมที่เกิดจากการใช้สารเสพติด 
คดิเป็นร้อยละ 43.22, 30.36 และ 17.34 ตามล�ำดบั 

และยังพบว่า ผู้ป่วยจิตเภทชายมีประวัติท�ำร้ายผู้อื่น
ด้วยวิธีรุนแรงมากที่สุด รองลงมาคือท�ำร้ายตนเอง
มุง่หวงัให้เสยีชีวติ คดิเป็น ร้อยละ 49.09 และ 33.19 
ตามล�ำดับ8 สถิติผู้ป่วยจิตเภทที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลพระศรมีหาโพธิ ์ปี พ.ศ.2565-2567 พบว่า 
ผู้ป่วยจิตเภทมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นทุกปี คิดเป็นร้อยละ 
41.35, 43.00 และ46.16 ตามล�ำดบั โดยสาเหตหุลกัของ
การเข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วยในคอื การก่อพฤตกิรรม
รุนแรง คิดเป็นร้อยละ 87.309 
	 พฤตกิรรมรนุแรง (violence behavior) ในผูป่้วย
จติเภทเป็นการแสดงออกของความรนุแรงในลกัษณะ
ต่าง ๆ  ได้แก่ พฤติกรรมรุนแรงที่แสดงออกทางวาจา 
พฤตกิรรมรนุแรงต่อร่างกายตนเอง ผูอ้ืน่ และการท�ำลาย
สิง่ของ4 การทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผูป่้วยจติเภทชาย
แสดงพฤติกรรมรุนแรงสูงสุดช่วงที่เข้ารับการรักษา
แบบผู้ป่วยในและในช่วง 10 สปัดาห์แรก หลงัจ�ำหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล นอกจากนี ้ผู้ป่วยจติเภททีเ่คยก่อ
เหตรุนุแรงมาก่อนจะแสดงพฤตกิรรมรนุแรงซ�ำ้เมือ่เข้ารบั
การรักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงพฤตกิรรมรุนแรง ท่ีพบบ่อย
คือ การคุกคามทางวาจา การท�ำร้ายร่างกายกันเอง
ในหอผู้ป่วย และการท�ำร้ายร่างกายบุคลากรในหอ
ผู้ป่วย10-11  โดยพยาบาลจิตเวชมีอัตราการบาดเจ็บ
จากการถูกท�ำร้ายทางร่างกายและวาจาสงูถึงร้อยละ 62 
ภายในระยะเวลาเพยีงหนึง่ปี รองลงมาเป็นวชิาชพีอืน่ ๆ  
มีอัตราการบาดเจ็บร้อยละ 5712 
	 สิ่งเหล่านี้ล้วนท�ำให้บุคลากรด้านจิตเวชที่ดูแล

ผู้ป่วยในหอผู้ป่วยสญูเสยีความมัน่ใจในการดแูลผู้ป่วย 

ถงึแม้ว่าจะได้รบัการอบรมเกีย่วกบัการจดัการพฤตกิรรม
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รุนแรงมาแล้วก็ตาม แต่ก็ยังรู้สึกวิตกกังวลด้านความ

ปลอดภัยในการปฏิบัติงาน และเกิดความเหนื่อยล้า

เป็นอย่างมาก เมือ่เทยีบกบับคุลกรด้านสขุภาพกลุม่อืน่13 

ในปัจจบุนัโรงพยาบาลจติเวชได้ให้การดแูลผูป่้วยจติเภท

ที่มีพฤติกรรมรุนแรงโดยการใช้ยาต้านอาการทางจิต 

ควบคูก่บัการบ�ำบดัโดยใช้รปูแบบการจัดการรายกรณี 

(Case management) โดยทมีสหวชิาชพี ซึง่เป็นรปูแบบ

การบ�ำบัดที่เน้นการวางแผนการดูแลเฉพาะราย โดย

ใช้วธิกีารประเมนิความเสีย่งของพฤตกิรรมรนุแรงใน

ผู้ป่วยจิตเภทที่อาจเกิดขึ้น ร่วมกับการใช้สิ่งแวดล้อม

เพือ่การบ�ำบดัทีเ่น้นความปลอดภยัต่อตวัผูป่้วยเองและ

บุคคลรอบข้าง และเมื่อผู้ป่วยจิตเภทพ้นระยะวิกฤติ

ทางจติเวชแล้ว พยาบาลในหอผูป่้วยจะมีรูปแบบการให้ 

การปรึกษาและการบ�ำบดัทางจติสงัคมตามมาตรฐาน

การพยาบาลจติเวช เพ่ือเป็นการเตรยีมความพร้อมให้

ผู้ป่วยสามารถกลับไปอยู่ในชุมชนได้นานขึ้น และลด

การกลบัมารกัษาซ�ำ้ในโรงพยาบาล8 ในโรงพยาบาลบางแห่ง

ยงัมกีารจดัอบรมให้ความรูก้บับคุลากรในโรงพยาบาล

เพ่ือเตรียมความพร้อมแก่ทีมสุขภาพในการจัดการ

พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงในผู้ป่วยจิตเวชทั้งในกลุ่ม

โรคจิตเภทและกลุ่มผู้ป่วยสารเสพติด ที่ผ่านมาได้มี

การพฒันาโปรแกรมการป้องกนัและจดัการพฤตกิรรม

รุนแรงส�ำหรับพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลระดับ

ตตยิภมูิ13 ช่วยให้พยาบาลวิชาชพีมีความรูค้วามเข้าใจ

ในการประเมินสถานการณ์ความรุนแรงและสามารถ

จดัการพฤตกิรรมรนุแรงในผูป่้วยได้อย่างเหมาะสม จาก

การทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้องกับรปูแบบการบ�ำบดั

พฤติกรรมรุนแรงในผู้ป่วยจิตเภท พบว่า มีการบ�ำบัด

รักษาด้วยการใช้ยาทางจิตเวช ร่วมกับการบ�ำบัดทาง

จติวิทยาหลายวิธี เช่น การบ�ำบดัความคดิและพฤตกิรรม 

(Cognitive behavioral therapy; CBT) เพื่อจัดการ

อารมณ์โกรธ การฝึกทักษะการจดัการความโกรธด้วย

การผ่อนคลายกล้ามเนือ้ การจดัการความโกรธด้วยสติ

บ�ำบัด ดงัการศึกษาท่ีพฒันาโปรแกรมจัดการความโกรธ

ด้วยสตบํิาบดัสําหรบัผู้ป่วยจิตเภททีม่พีฤตกิรรมรนุแรง 

พบว่า โปรแกรมการจัดการความโกรธด้วยสติบ�ำบัด

สามารถลดการแสดงความโกรธในผูป่้วยจติเภทซึง่เป็น

สาเหตขุองพฤตกิรรมรนุแรงได้14 และการศกึษาผลของ

โปรแกรมการก�ำกบัอารมณ์ต่อพฤตกิรรมรนุแรงของ

ผู้ป่วยที่ติดสุราในชุมชน พบว่า โปรแกรมการก�ำกับ

อารมณ์สามารถลดพฤตกิรรมรนุแรงในผูป่้วยจติเภท

ที่ติดสุราอย่างมีประสิทธิผล15 นอกจากนี้การจัดการ

พฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ป่วยจิตเวชส่วนใหญ่ใช้วิธีการ

พดูคยุและการสงัเกตพฤตกิรรมอย่างใกล้ชดิ16 อย่างไร

กต็ามยงัขาดการสนบัสนนุด้านการปฏสิมัพนัธ์ทางสงัคม

และการวางแผนการดูแลตนเอง 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่่านมา พบว่า แนวทาง

การจดัการพฤตกิรรมรนุแรงในผูป่้วยจติเภท ส่วนใหญ่

เป็นการเน้นการฝึกทกัษะในการตระหนกัรูต่้อความคดิ 

ความรูสึ้กและอารมณ์ของตนเอง ซ่ึงเป็นการจดัการเชงิรบั

เมื่อพ้นระยะวิกฤติ อาจเป็นการแก้ไขปัญหาการเกิด

พฤตกิรรมรนุแรงทีไ่ม่คงทนถาวร ซึง่ยงัไม่พบโปรแกรม

การจัดการพฤติกรรมรุนแรง ที่เกิดจากการวิเคราะห์

เหตุผลของการเกิดพฤติกรรมรุนแรงเพื่อน�ำไปสู ่

ความเชือ่มัน่ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมรนุแรงเป็น

พฤตกิรรมด้านบวกทีค่งทนถาวร ดงัทฤษฎกีารควบคมุ

พฤตกิรรมโดยเจตนา (Theory of Planned Behavior) 

ของ Ajzen (1980)17 ทีอ่ธบิายว่า พฤตกิรรมของบคุคล

เกิดจากเจตนาและเหตุผลของตัวบุคคล โดยบคุคลมี

ความสามารถทีจ่ะควบคมุพฤตกิรรมต่าง ๆ  ทีแ่สดงออก

ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ หากบคุคลมคีวามมุง่มัน่ในการ

ควบคมุ พฤตกิรรมเหล่านัน้ กจ็ะสามารถเกดิพฤตกิรรม

ได้ตนเองมุง่หวังได้อย่างคงทนและถาวร เช่น หากผู้ป่วย

จิตเภทมองว่า การกระท�ำพฤติกรรมรุนแรงของตนมี
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ผลกระทบเชิงลบต่อตนเอง และบุคคลรอบข้าง ย่อม
ท�ำให้ผู้ป่วยจิตเภทรับรู้ว่าการกระท�ำดังกล่าวเป็น
สิ่งไม่เหมาะสม ท�ำให้เกิดผลด้านลบต่อตนเองและ
คนท่ีรัก ย่อมท�ำให้ผู้ป่วยเกดิการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม
ด้านลบให้เกดิพฤติกรรมท่ีเหมาะสมต่อไป นอกจากนี้ 
การศกึษาทีผ่่านมาพบว่า ผูป่้วยจติเภททีม่คีวามสามารถ
ควบคุมอารมณ์ตนเองต�่ำ จะแสดงออกพฤติกรรม
รนุแรงมากกว่าผูท้ีมี่ความสามารถควบคมุอารมณ์ได้ดี 
การการส่งเสริมทกัษะในการควบคมุอารมณ์ในผูป่้วย
จติเภทจงึเป็นสิง่ส�ำคญัทีท่�ำให้ผูป่้วยเกดิทกัษะการจดัการ
อารมณ์ของตนน�ำไปสู่การแสดงออกพฤติกรรมที่
เหมาะสม ซึง่ส่งผลดต่ีอตวัผูป่้วยเอง ท�ำให้เป็นทีย่อมรบั
ของคนในสงัคม  ซึง่สอดคล้องกบัแนวคดิการควบคมุ
ตนเอง (self-control) ของ Rosenbaum (1990)18 
ทีอ่ธบิายว่า บุคคลสามารถควบคมุพฤตกิรรมของตนเอง
ด้วยเหตุผล และสามารถจัดการกับอารมณ์เพื่อน�ำไป
สู่การเผชิญปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ
	 จากเหตผุลดงักล่าวผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาผลของ
โปรแกรมการจดัการพฤตกิรรมก้าวร้าวต่อความเสีย่ง
การก่อความรนุแรงในผูป่้วยจิตเภทชาย ตามกรอบแนวคดิ
ทฤษฎีการควบคุมพฤติกรรมโดยเจตนา (Theory of 
Planned Behavior) ของ Ajzen (1980)17 ซึง่เกดิจาก
องค์ประกอบความเชื่อ 3 ประการได้แก่ 1) ความเชื่อ
เกีย่วกบัพฤตกิรรม (behavioral beliefs) 2) ความเชือ่
เกีย่วกบักลุม่อ้างองิ (normative beliefs) และ 3) ความเชือ่
เกีย่วกบัความสามารถในการควบคมุ (control beliefs) 
ร่วมกบัแนวคดิการควบคมุตนเอง (self control) ของ 
Rosenbaum (1990)18 โดยโปรแกรมดงักล่าวจะช่วย
ส่งเสริมให้ผูป่้วยจิตเภทชายมกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
รนุแรง ไปสู่การแสดงออกพฤตกิรรมได้เหมาะสม ลด
อุบัติการณ์ของพฤติกรรมก้าวร้าวทั้งต่อตนเองและ
บคุคลรอบข้าง ซึง่ส่งผลดต่ีอตวัผูป่้วยเองท�ำให้สามารถ
กลบัไปใช้ชวีติในสงัคมได้อย่างยาวนาน และลดการกลบัมา

รักษาซ�้ำในโรงพยาบาลได้ 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความเสี่ยงต่อการ

ก่อความรนุแรงในผูป่้วยจติเภทชายภายในกลุม่ทดลอง

ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะ

ติดตามผล 2 สัปดาห์ 

	 2.	เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนความเสีย่งต่อการ

ก่อความรนุแรงในผูป่้วยจติเภทชายระหว่างกลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคมุในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

และระยะติดตามผล 2 สัปดาห์

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	หลงัเข้าร่วมโปรแกรมการจดัการพฤตกิรรม

ก้าวร้าว ผูป่้วยจติเภทชายกลุม่ทดลอง มคีะแนนความ

เสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงลดลง ในระยะสิ้นสุดการ

ทดลอง และระยะติดตามผล 2 สัปดาห์

	 2.	หลงัเข้าร่วมโปรแกรมการจดัการพฤตกิรรม

ก้าวร้าว ผูป่้วยจติเภทชายกลุม่ทดลอง มคีะแนนความ

เสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงน้อยกว่ากลุ่มควบคุม ใน

ระยะสิน้สดุการทดลอง และระยะตดิตามผล 2 สปัดาห์      

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การศกึษาครัง้นีป้ระยกุต์ใช้ทฤษฎกีารควบคมุ

พฤตกิรรมโดยเจตนา (Theory of Planned Behavior) 

ของ Ajzen (1980)17 ทีอ่ธบิายว่า พฤตกิรรมของบคุคล

เกิดจากเจตนาและเหตุผลของตัวบุคคล โดยบคุคลมี

ความสามารถท่ีจะควบคมุพฤตกิรรมต่าง ๆ  ท่ีแสดงออก

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ หากบุคคลมีความมุ่งมั่นใน

การควบคมุพฤติกรรมเหล่านัน้ กจ็ะสามารถเกดิพฤติกรรม

ได้ตนเองมุ่งหวังได้อย่างคงทนและถาวร ซึ่งเกิดจาก

องค์ประกอบความเชื่อ 3 ประการได้แก่ 1) ความเชื่อ

เก่ียวกับพฤตกิรรม (Behavioral beliefs) 2) ความเช่ือ

เก่ียวกับกลุม่อ้างอิง (normative beliefs) และ 3) ความเช่ือ
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เกีย่วกบัความสามารถในการควบคมุ (Control beliefs) 

ร่วมกบัแนวคดิการควบคมุตนเอง(self-control) ของ 

Rosenbaum (1990)18 ท่ีกล่าวว่า บุคคลมีความสามารถ

ทีจ่ะละเว้นการกระท�ำบางชนิด ซ่ึงเกดิจากการควบคมุ

พฤตกิรรมด้วยเหตผุลและความอดทน เพือ่ให้เกดิผล

ทีต้่องการ รวมทัง้บคุคลยงัมคีวามสามารถในการจดัการ

กบัภาวะตึงเครียดทางอารมณ์ และสามารถยบัยัง้อารมณ์

ได้อย่างเหมาะสมกับสถานการณ์ ผู้วิจัยได้น�ำแนวคิด

ดังกล่าวมาออกแบบกิจกรรมบ�ำบัดในโปรแกรมการ

จดัการพฤตกิรรมก้าวร้าว เพือ่ปรบัความเชือ่ ทัศนคติ

และมมุมองต่อพฤตกิรรมก้าวร้าวให้มีความเหมาะสม

และสังคมยอมรับได้ ประกอบด้วย 6 กิจกรรม ได้แก่ 

1) การสร้างสมัพนัธภาพทีด่ ี2) การเสรมิสร้างความเข้าใจ

เกีย่วกบัการเจบ็ป่วยและพฤตกิรรมก้าวร้าว 3) การสร้าง

สิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย 4) การพัฒนาทัศนคติและ

ความเชือ่เชงิพฤตกิรรม 5) การเสรมิสร้างความเชือ่มัน่

ในการควบคุมตนเอง และ 6) การวางแผนป้องกัน

การกลบัเป็นซ�ำ้ โดยกจิกรรมท่ี 1 -3 น�ำแนวคดิทฤษฎี

พฤตกิรรมตามแผน17  ด้านความเช่ือเกีย่วกับพฤตกิรรม 

(Behavioral beliefs) และความเชือ่เกีย่วกบักลุม่อ้างองิ 

(Normative beliefs) ซึง่เป็นการสร้างความเข้าใจเกีย่วกบั

การเกิดพฤติกรรมรุนแรง และความเชื่อต่อทัศนคติ

เชงิพฤตกิรรม ทีช่่วยให้ผูป่้วยได้เรยีนรูเ้กีย่วกบัอารมณ์

ของตนเองเมือ่มสีิง่มากระตุน้ ตลอดจนวเิคราะห์ผลเสยี

ของการเกิดพฤติกรรมรุนแรงต่อตนเอง และบุคคล

รอบข้าง กจิกรรมที ่4 และ 5 น�ำทฤษฎพีฤติกรรมตามแผน 

ของ Ajzen ด้านความเชื่อเกี่ยวกับความสามารถใน

การควบคมุ เพือ่ก�ำหนดการรบัรูค้วามสามารถในการ

ควบคุมพฤติกรรมว่า บุคคลมีความสามารถในการ

พจิารณาว่าควรแสดงพฤตกิรรมหรอืไม่ ร่วมกบัแนวคดิ

การควบคมุตนเองของ Rosenbaum (1990)18 ทีช่่วย

ให้บุคคลได้รับรู ้ถึงความสามารถของตนเองที่จะ

ควบคุมพฤติกรรมด้วยเหตุผล และกิจกรรมที่ 6 

แบบแผนการป้องกนัการกลบัเป็นซ�ำ้ เป็นการทบทวน

วธิกีารการบ�ำบดัพฤตกิรรมตามแผนทีไ่ด้ฝึกทกัษะใน

แต่ละกิจกรรม โดยให้ผู้ป่วยได้สงัเกตและการตดิตาม

อารมณ์ของตนเอง เพื่อน�ำไปสู ่การตัดสินใจว่า 

พฤตกิรรมใดดหีรอืไม่ด ีพฤตกิรรมใดทีม่คีณุค่า และ

เกิดประโยชน์ต่อตนเอง น�ำไปสู่การวางแผนการดูแล

ตนเองอย่างเหมาะสม ซึ่งโปรแกรมดังกล่าวจะช่วย

เสริมสร้างทักษะการแก้ไขปัญหา ฝึกการควบคุม

อารมณ์ การแสดงออกอย่างเหมาะสมให้แก่ผู้ป่วย

จติเภท และลดการก่อความรนุแรง เมือ่ต้องเผชิญกบั

สถานการณ์ทีไ่ม่พงึพอใจ น�ำไปสู่การเกดิการปรบัเปล่ียน

พฤติกรรมในทางที่เหมาะสม และสามารถอยู่ร่วมกัน

กับผู้อื่นในสังคมได้อย่างปกติสุข (Figure 1)

Figure 1 Conceptual Framework
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วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นแบบกึง่ทดลอง ชนดิสองกลุม่

วัดซ�้ำ (Quasi-experimental design with two-group 

repeated measures) 

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประ ากร คือ ผูป่้วยโรคจิตเภทชายท่ีได้รบัการ

วินิจฉัยโรคจากจิตแพทย์ตามเกณฑ์การวินิจฉัยแยก

โรคทางจิตเวช ตามการจ�ำแนกโรคระหว่างประเทศ

ฉบับประเทศไทย ฉบับที่ 10 (The 10th Revision of 

the International Statistical Classification of Diseases 

and Related health Problems: ICD-10) 

	 กลุม่ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยจิตเภทชาย จ�ำนวน 60 คน 

ที่ได้รับการวินิจฉัยโรคจากจิตแพทย์ตามเกณฑ์การ

วนิจิฉยัแยกโรคทางจิตเวช ตามการจ�ำแนกโรคระหว่าง

ประเทศฉบับประเทศไทย ฉบับท่ี 10 (The 10th 

Revision of the International Statistical Classification 

of Diseases and Related health Problems: ICD-10) 

และรับไว้รักษาในหอผู้ป่วยจิตเวชชาย โรงพยาบาล

พระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี ระหว่างเดือน

กรกฎาคม ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2567  

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

	 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยการเลือกแบบ

เจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑ์การคัดเข้า 

(inclusion criteria) ดังนี้ 1) อายุ 20-59 ปี 2) ได้รับ

การวินิจฉัยโรคจิตเภท (F20.0 - F20.9) ตามเกณฑ์

การวินิจฉัยของ ICD – 10 3) คะแนนความเสี่ยงต่อ

การก่อความรุนแรง Prasri Violence Severity Scale 

(PVSS) ก่อนการทดลองอยูใ่นระดบัสงู 14 - 32 คะแนน 

4) มีอาการทางจติสงบ 5) สามารถสือ่สารภาษาไทยได้ดี 

6) ไม่เคยได้รบัโปรแกรมการบ�ำบดัพฤตกิรรมก้าวร้าว

มาก่อน และ 7) สมคัรใจเข้าร่วมโปรแกรม เกณฑ์การคดัออก 
(exclusion criteria) ได้แก่ เข้าร่วมกจิกรรมไม่ครบตาม
โปรแกรม

การกำ�หนดขนาดตัวอย่าง 

	 ก�ำหนดขนาดตัวอย่าง ใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป 
G*Power  ใช้การทดสอบสถิตด้ิวย Two-way ANOVA 
with Repeated measures ก�ำหนดค่าขนาดอิทธิพล
มาตรฐาน (standardized effect size) 0.3 อ�ำนาจการ
ทดสอบ (Power of test) จากค่ามาตรฐานที่ยอมรับ
ได้ ร้อยละ 80 ก�ำหนดค่าระดับนัยส�ำคัญ (α) = .05 
ได้ขนาดตัวอย่างจ�ำนวน 54 คน เพื่อป้องกันการออก
จากการศึกษา (drop out) ก่อนก�ำหนด ผู้วิจัยจึงเพิ่ม
กลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 1019 เป็นทั้งหมดเป็น 60 คน 
จดัเข้ากลุม่ทดลอง 30 คน จากหอผูป่้วยแห่งที ่1 แบ่ง
กลุม่ย่อย 3 กลุม่ ๆ  ละ10 คน ซึง่เป็นไปตามเกณฑ์ของ
การท�ำกลุม่บ�ำบดัขนาดเลก็ ทีเ่หมาะส�ำหรบักลุม่ทีต้่องมี
การแลกเปลีย่นความคดิ และการมปีฏสิมัพนัธ์ทางสงัคม20 
และกลุ่มควบคุม 30 คน จากหอผู้ป่วยแห่งที่ 2  

เครื่องมือที่ใ ในการวิจัย

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบด้วย 
3 ส่วนได้แก่
	 ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล ผูว้จิยั
พัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมปัจจัยที่เก่ียวข้อง
กับการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว ได้แก ่อายุ สถานภาพ
สมรส ระดบัการศกึษา อาชพี รายได้ต่อเดอืน ประวตักิาร
เจ็บป่วยทางจิตเวช ประวัติการใช้สารเสพติด ประวัติ
โรคประจ�ำตัว ลักษณะการตอบเป็นแบบเติมค�ำและ
เลือกตอบ
	 ส่วนที่ 2 แบบประเมินระดับความรุนแรงของ
ความเสีย่งต่อการก่อความรนุแรงในผูป่้วยจติเวชไทย 
Prasri Violence Severity Scale: (PVSS) พัฒนาโดย 

หวาน ศรเีรอืงทอง และคณะ21 ประกอบด้วย 9 ค�ำถาม 



277

ศิริญพร บุสหงษ์ และคณะ

Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 40  No.2 April-June 2025

เป็นมาตรวัดระดับความรุนแรงแตกต่างกันจาก 0-5 

คะแนน คะแนนรวมต�ำ่สุด 0 คะแนน สูงสุด 32 คะแนน

ดังนี้ 1) ข้อ 1,3,4  และ5  มีค่าคะแนน 0-3 คะแนน  

2) ข้อ 6,7 มีค่าคะแนน 1-4 คะแนน 3) ข้อ 2 มค่ีาคะแนน 

0-4 คะแนน  4) ข้อ 9 มีค่าคะแนน 1-3 คะแนน และ 

5 ) ข้อ 8 มค่ีาคะแนน 1-5 คะแนน จ�ำแนกระดบัความ

รนุแรงออกเป็น 3 ระดบั คอื ระดบัน้อย (0-5 คะแนน) 

ระดบัปานกลาง (6-13 คะแนน) และระดบัสงู (14-32 

คะแนน) มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ .8921 

	 ส่วนที ่3 โปรแกรมการจดัการพฤตกิรรมก้าวร้าว 

ผู้วจิยัออกแบบกจิกรรมให้สอดคล้องกบัแนวคดิทฤษฎี

พฤติกรรมตามแผนของ Ajzen17 ร่วมกับแนวคิดการ

ควบคมุตนเอง (self-control) ของ Rosenbaum (1990)18 

ซ่ึงโปรแกรมการจดัการพฤตกิรรมก้าวร้าวต่อพฤตกิรรม

รุนแรงในผู้ป่วยจิตเภทชาย ประกอบด้วย 6 กิจกรรม 

ได้แก่ 1) การสร้างสัมพันธภาพทีด่ ี2) การเสริมสร้าง

ความเข้าใจเกีย่วกบัการเจบ็ป่วยและพฤตกิรรมก้าวร้าว 

3) การสร้างส่ิงแวดล้อมที่ปลอดภัย 4) การพัฒนา

ทศันคตแิละความเชือ่เชงิพฤตกิรรม 5) การเสรมิสร้าง

ความเชือ่มัน่ในการควบคมุตนเองและ 6) การวางแผน

ป้องกนัการกลับเป็นซ�ำ้ มีค่าดชันคีวามตรงเชงิเนือ้หา

เท่ากับ .86 ด�ำเนนิกจิกรรมทัง้หมด 6 ครัง้ ๆ  ละ 50 - 75 

นาท ีสปัดาห์ละ 2 ครัง้ คอื วันจันทร์ และพฤหสับด ีรวม 

3 สัปดาห์ 

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 ผูว้จิยัน�ำโปรแกรมการจดัการพฤตกิรรมก้าวร้าว 

ไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ

จ�ำนวน 3 ท่าน ได้แก่ จติแพทย์  1 ท่าน อาจารย์พยาบาล  

1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานด้านสุขภาพ

จิต 1 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content 

validity index: CVI) เท่ากับ .86 หลังจากนั้นผู้วิจัย

น�ำข้อเสนอแนะมาปรับปรุงเนื้อหาและภาษา ก่อนน�ำ

โปรแกรมไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะ

คล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่างในหอผูป่้วยจติเวชชาย ก่อน

น�ำไปใช้จริง ซึ่งกลุ่มตัวอย่างสามารถด�ำเนินกิจกรรม

ได้ครบทกุกจิกรรมและไม่พบอปุสรรคในการใช้โปรแกรม 

ส�ำหรบัแบบประเมนิระดบัความรนุแรงของความเสีย่ง

ต่อการก่อความรุนแรงในผู้ป่วยจิตเวชไทย ผู้วิจัยน�ำ

แบบประเมนิมาใช้โดยไม่มกีารปรบัแก้รายละเอยีดของ

เนื้อหา จึงไม่ได้น�ำไปหาค่าความตรงเชิงเนื้อหาอีก 

	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการวิจยัน้ีได้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการ

วจิยัในคน โรงพยาบาลพระศรมีหาโพธิ ์(COA No.09/ 

2567) ลงวนัที ่13 มถินุายน 2567 สิน้สดุวนัที ่12 มถินุายน 

2568 ผูว้จิยัชีแ้จงวตัถปุระสงค์การวจิยั ขัน้ตอนการวจิยั 

การเก็บข้อมูล ประโยชน์และความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น 

รวมทัง้แนวทางการป้องกนัและแก้ไขหากเกดิอนัตราย

กับกลุ่มตัวอย่าง การพิทักษ์สิทธิ์ การรักษาความลับ 

ความสมคัรใจในการเข้าร่วมในการวจิยัโดยไม่มกีารบงัคบั

และสามารถถอนตวัได้โดยไม่มผีลต่อการรกัษา ผูว้จิยั

น�ำเสนอวิจัยในภาพรวมเท่านั้น และหากในระหว่าง

เข้าโปรแกรม กลุม่ตวัอย่างรูส้กึกงัวลใจในการเข้าร่วมวจิยั 

หรอืมอีาการก�ำเรบิทางจติเวชเพิม่ขึน้ ผูว้จิยัจะพจิารณา

ยตุกิารด�ำเนนิกจิกรรมและให้ความช่วยเหลอืกลุม่ตวัอย่าง

ตามมาตรฐานของโรงพยาบาล หลงัจากกลุม่ตวัอย่าง

รบัทราบแล้ว ได้ลงนามยินยอมเข้าร่วมการวจิยัด้วยความ

สมัครใจ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	ภายหลงัได้รบัอนมุตัจิากคณะกรรมการวจิยัแล้ว 

ทมีผูว้จิยัเข้าพบหัวหน้าหอผูป่้วย เพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงค์

ของการวจิยั ขัน้ตอนการรวบรวมข้อมลู และขอความ

ร่วมมือจากพยาบาลประจ�ำหอผูป่้วยเพือ่ประชาสมัพนัธ์

และคดักลุม่ตวัอย่างทีม่คีณุสมบตัติามเกณฑ์ทีก่�ำหนด 
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แบ่งเป็น กลุ่มทดลอง 30 คน จากหอผูป่้วยจติเวชชาย

แห่งที ่1 และกลุ่มควบคมุ 30 คน จากหอผูป่้วยจิตเวช

ชายแห่งที่ 2  

	 2.	เนือ่งจากข้อจ�ำกดัด้านระยะเวลาการเข้ารบั

การรักษาในโรงพยาบาลของกลุม่ทดลองไม่พร้อมกนั 

และอตัราการนอนรกัษาในโรงพยาบาลของผูป่้วยโดย

เฉลี่ย 6-8 สัปดาห์ เพื่อป้องกันกลุ่มทดลองจ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาลก่อนทีจ่ะส้ินสุดการด�ำเนนิกจิกรรม

ตามโปรแกรม ทมีผูว้จิยัจงึแบ่งกลุม่ทดลองเป็น 3 กลุม่ ๆ  ละ 

10 คน ซึง่แต่ละกลุม่เริม่ด�ำเนนิกจิกรรมตามโปรแกรม

ไม่พร้อมกนั ดงันี ้กลุ่มท่ี 1 ด�ำเนินการจัดกจิกรรมตาม

โปรแกรมและเก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัย กลุ่มที่ 2 

ด�ำเนินการโดยผู้ร่วมวิจัย 1 คน คือ อาจารย์ประจ�ำ

สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช และกลุ่มที่ 3 

ด�ำเนนิการโดยผูร่้วมวิจยัอกี 1 คน คอื พยาบาลจิตเวช 

ประจ�ำหอผูป่้วย โรงพยาบาลพระศรมีหาโพธิ ์ซ่ึงไม่ได้

ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยกลุ่มทดลอง 

	 3.	ด�ำเนนิกจิกรรมเก็บรวบรวมข้อมลูส่วนบุคคล 

และด�ำเนินกิจกรรมตามโปรแกรม โดยใช้ภาษาถิ่น

ในการสื่อสารโดยผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัย 2 ท่าน ที่ได้รับ

การอบรมการใช้โปรแกรมการจดัการพฤตกิรรมก้าวร้าว 

6 กิจกรรม จากผู้วิจัย และมีความเข้าใจกระบวนการ

ด�ำเนนิการวจิยัอย่างชดัเจน โดยด�ำเนินกจิกรรมท้ังสิน้ 

3 สปัดาห์ สปัดาห์ละ 2 ครัง้ ในวนัจนัทร์ และวนัพฤหสับดี 

ระยะเวลาด�ำเนินกจิกรรม  ครัง้ละ 50 - 75 นาท ี ณ ห้อง

กิจกรรมกลุ่มหอผู้ป่วยจิตเวชชาย โรงพยาบาล

พระศรีมหาโพธิ์ ดังนี้

	 สัปดาห์ที่ 1 (กิจกรรมที่ 1 -2)

	 กิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพที่ดี ผู้วิจัย

แนะน�ำตวั และให้ผูป่้วยได้ท�ำความรูจ้กัคุน้เคยในระหว่าง

สมาชิกในกลุ่ม จากนั้นอธิบายลักษณะของโปรแกรม 

และให้แลกเปลีย่นเรยีนรูส้ถานการณ์เกีย่วกบัพฤตกิรรม

ก้าวร้าวตามสถานการณ์สมมุติ ร่วมวิเคราะห์ถึงผลดี

และผลเสียของการกระท�ำพฤติกรรมก้าวร้าว ใช้เวลา

ทั้งสิ้น 50 นาที

	 กิจกรรมที ่2 การเสรมิสร้างความเข้าใจเก่ียวกับ

การเจ็บป่วยและพฤติกรรมก้าวร้าว ให้ความรู้เรื่อง

โรคจติเภท และกลไกการเกดิพฤตกิรรมก้าวร้าว ร่วม

แลกเปลี่ยนสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวที่

ผ่านมาของตนเอง โดยเล่าถงึสาเหตขุองพฤตกิรรมก้าวร้าว

และบอกความรูส้กึของตนเองเมือ่ได้แสดงพฤตกิรรม

ก้าวร้าวนัน้ออกมา ผ่านใบงาน “กระจกเงา” เพือ่ให้ผูป่้วย

ได้สะท้อนปัญหาและสาเหตทุีน่�ำไปสู่การเกิดพฤตกิรรม

ก้าวร้าว และบอกความรูส้กึของตนเมือ่แสดงพฤตกิรรม

ก้าวร้าวออกมา ใช้เวลาทั้งสิ้น 75 นาที

	 สัปดาห์ที่ 2 (กิจกรรมที่ 3 -4)

 	 กิจกรรมที่ 3 การสร้างสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย 

เป็นการสร้างความเข้าใจเมือ่ต้องอยูร่่วมกับบคุคลอ่ืน

ในสงัคม ให้ความรูก้ารปฏบิตัติวัเพือ่หลกีเลีย่งการเข้าไป

อยูใ่นสิง่แวดล้อมทีเ่ป็นตวักระตุน้ให้เกิดอารมณ์โกรธ 

และให้ผู้ป่วยได้ลองฝึกการควบคุมอารมณ์โกรธ ได้แก่ 

ก�ำหนดลมหายใจเข้าออกช้า ๆ  การนบัเลข 1-10 การ

เบีย่งเบนความสนใจ จากนัน้ให้ผูป่้วยเลอืกสถานการณ์

ความความรนุแรงทีค่ล้ายคลงึกบัการก่อความรนุแรง

ของตนเอง เพือ่ฝึกใช้วธิกีารจดัการกบัอารมณ์ด้านลบ

อย่างเหมาะสม ซึ่งน�ำไปสู่การพัฒนากระบวนการคิด

และการแสดงออกได้อย่างเหมาะสมกับสถานการณ์ 

ใช้เวลาทั้งสิ้น 50 นาที

	 กจิกรรมที ่4 การพฒันาทศันคตแิละความเชือ่

เชิงพฤตกิรรม เป็นกจิกรรมทีใ่ห้ผูป่้วยได้วเิคราะห์ผล

ดแีละผลเสยีของการเกดิพฤตกิรรมรนุแรงต่อตนเอง 

และบุคคลรอบข้าง ทบทวนเหตุการณ์การส่ือสารกับ

คนใกล้ชดิ ทีท่�ำให้เกดิปัญหาความไม่เข้าใจกนั จากนัน้

การฝึกทกัษะการสือ่สารทางบวก เพือ่ให้ผูป่้วยสามารถ
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น�ำทักษะการส่ือสารทางบวกไปใช้ได้อย่างเหมาะสม 

ใช้เวลาทั้งสิ้น 75 นาที

	 สัปดาห์ที่ 3 (กิจกรรมที่ 5 -6)

	 กจิกรรมที ่5 การเสรมิสร้างความเชือ่ม่ันในการ

ควบคุมตนเอง เป็นกจิกรรมการฝึกค้นหาความภาคภมูใิจ

ในตนเองทั้งในอดีตและปัจจุบัน โดยให้ผู้ป่วยนึกถึง

บคุลลทีม่อีทิธพิลต่อการด�ำเนินชวิีต เช่น  คูส่มรส บดิา

มารดา ลกู เป็นต้น และสิง่ทีอ่ยากท�ำให้คนทีร่กัภาคภมูใิจ 

ผ่านใบงาน “เชือ่มัน่ฉนัท�ำได้” จากนัน้ให้แลกเปลีย่น

ความคิดเห็นกันภายในกลุ่ม เพื่อน�ำไปสู่แรงจูงใจใน

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในทางท่ีดข้ึีน และกลับออก

ไปใช้ชวีติอยู่กบัครอบครวัและบคุคลทีร่กั ใช้เวลาทัง้สิน้ 

50 นาที 

	 กจิกรรมที ่6 การวางแผนป้องกนัการกลบัเป็นซ�ำ้ 

ให้ผู้ป่วยทบทวนแนวทางการจัดการกับอารมณ์ของ

ตนเองท่ีได้เข้าร่วมกจิกรรมในคร้ังก่อน พร้อมทัง้ให้ผูป่้วย

ให้ค�ำมัน่สญัญาในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมกบัตนเอง

ในสมดุบนัทกึค�ำมัน่สญัญาลกูผูช้าย และวางแผนการ

ดแูลตนเองเกีย่วกบัการรบัประทานยา ทบทวนการจดัการ

อารมณ์และการแสดงออกพฤติกรรมอย่างเหมาะสม 

เพือ่ป้องกันการเกิดพฤตกิรรมก้าวร้าวซ�ำ้ ผูว้จิยัเสรมิแรง

และให้ก�ำลังใจ เพ่ือให้ผูป่้วยเกดิความเชือ่มัน่ในตนเอง

ในการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมและแสดงออกพฤตกิรรม

ได้เหมาะสม ใช้เวลาทั้งสิ้น 50 นาที 

	 4.	หลังสิ้นสุดการทดลอง ทีมผู้วิจัยประเมิน

ความเสีย่งต่อการก่อความรนุแรงในกลุม่ทดลอง โดยใช้

แบบประเมิน PVSS หลังสิ้นสุดการทดลองทันที และ

ระยะตดิตามผล 2 สัปดาห์ ก่อนท่ีกลุ่มทดลองจะได้รบั

การจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

	 5.	ด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลู ในกลุม่ควบคมุ 

30 คน จากหอผูป่้วยแห่งที ่2 โดยใช้แบบสอบถามข้อมูล

ส่วนบุคคล และแบบประเมินระดับความรุนแรงของ

ความเสีย่งต่อการก่อความรนุแรงในผูป่้วยจติเวชไทย 

(PVSS) ในวันแรกรับเข้ารักษาในหอผู้ป่วย หลังจาก

กลุม่ควบคมุได้รบัการพยาบาลตามปกตแิล้ว ผูช่้วยวจิยั

ซึ่งเป็นพยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วย ประเมินคะแนน

ความเสีย่งต่อการก่อความรนุแรง โดยใช้แบบประเมนิ

ระดบัความรนุแรงของความเสีย่งต่อการก่อความรนุแรง

ในผู้ป่วยจติเวชไทย (PVSS) ภายหลงัจากกลุม่ควบคุม

ได้รบัการพยาบาลตามปกตทินัท ีและในระยะตดิตามผล 

2  สปัดาห์ ก่อนทีผู้่ป่วยจะจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	ข้อมลูส่วนบคุคล วเิคราะห์ด้วยสถติเิชงิบรรยาย 
ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
	 2.	เปรียบเทียบคะแนนความเสี่ยงต่อการก่อ
ความรุนแรงของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อน
และหลงัได้รบัโปรแกรมการจดัการพฤตกิรรมก้าวร้าว
ทันที และระยะติดตามผล 2 สัปดาห์ โดยทดสอบข้อ
ตกลงเบือ้งต้นของสถิตพิาราเมตรกิของข้อมลู ตรวจสอบ
การแจกแจงข้อมูลและความแปรปรวนภายในกลุ่ม 
เมือ่พบว่าเป็นไปตามข้อตกลงเบือ้งต้น จงึท�ำการทดสอบ
สมมตฐิานการวจิยัโดยใช้สถติกิารวเิคราะห์ความแปรปรวน 
2 ทางแบบวดัซ�ำ้ (Two-way ANOVA with Repeated 

Measures)

ผลการวิจัย

	 กลุม่ทดลองมอีายเุฉลีย่ 35.62 ปี (SD = 8.98) 

มีอายุระหว่าง 21-51 ปี สถานภาพสมรสโสด ร้อยละ 

75.00 มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 56.67 

และว่างงาน ร้อยละ 55.00 มรีายได้ต่อเดอืน น้อยกว่า 

5,000 บาท ร้อยละ 50.00 ระยะเวลาการป่วยเป็น

โรคจติเภท ระหว่าง 1 - 5 ปี ร้อยละ 56.67 เคยได้รบั

การรกัษาในโรงพยาบาลเฉลีย่ 423 ครัง้ (SD = 3.16) 
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ผลของโปรแกรมการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าวต่อความเสี่ยงการก่อความรุนแรงในผู้ป่วยจิตเภท 

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2568

ไม่มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 95.00 นอกจากนี้ ผู้ป่วย
ทกุคนมปีระวตักิารดืม่สรุา เมือ่วเิคราะห์ความแตกต่าง
ของข้อมลูส่วนบคุคลระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 
พบว่า ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติิ 
	 การวิเคราะห์คะแนนความเสี่ยงต่อการก่อ
ความรนุแรงของกลุม่ควบคมุ พบว่า ก่อนการทดลอง
คะแนนอยูใ่นระดบัสูง (M=21.37, SD=3.59) ระยะ
สิน้สดุการทดลองทันที คะแนนอยู่ในระดับปานกลาง 
(M=12.87, SD=2.30) และระยะติดตามผลหลัง
การทดลอง 2 สปัดาห์ คะแนนอยูใ่นในระดบัสงู (M=15.87, 
SD=3.31) ในขณะท่ีกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน
ความเสีย่งต่อการก่อความรนุแรงก่อนการทดลองใน
ระดบัสงู (M=21.77, =2.79) ระยะส้ินสุดการทดลอง
ทันทีในระดับต�่ำ (M=3.73, SD=0.64) และระยะ
ตดิตามผลหลงัการทดลอง 2 สปัดาห์ในระดบัปานกลาง 

(M=6.53, SD=2.81) 

	 ผลการวเิคราะห์ความแปรปรวน 2 ทางแบบวดัซ�ำ้ 

พบว่า ความเส่ียงต่อการก่อความรนุแรงในผู้ป่วยจติเภทชาย 

ก่อนการทดลอง หลงัสิน้สดุการทดลองทนัท ีและระยะ

ติดตามผล 2 สัปดาห์ของกลุ่มทดลอง แตกต่างอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (F = 802.246, p<.001) โดยมี

ขนาดอิทธพิล (Partial h2) เท่ากับ 0.350 ปฏสิมัพนัธ์

ระหว่างช่วงเวลาและโปรแกรมฯมผีลต่อความเสีย่งต่อ

การก่อความรนุแรงในผูป่้วยจติเภทชายอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติ ิ(F=127.574, p<.001) ขนาดอทิธพิล เท่ากบั 

0.308 และเมือ่วเิคราะห์ผลระหว่างกลุ่ม พบว่า ความเส่ียง

ต่อการก่อความรนุแรงในผู้ป่วยจิตเภทชายระหว่างกลุม่

ทดลองและกลุม่ควบคมุ แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิต ิ(F=106.529, p<.001) ขนาดอิทธพิลเท่ากับ 

0.583 (Table 1)

Table 1	 Two-way ANOVA with repeated measures of risk of violence (n=60) 

Source of Variables SS df MS F p Partial 2

Within
Time 5,837.644 2 2,918.822 802.246 <.001 0.350
Group*Time 928.311 2 464.156 127.574 <.001 0.308
Error 422.044 116 3.638

Between
Group 1,632.022 1 1,632.022 106.529 <.001 0.583
Error 888.556 58 15.320

	 เมือ่เปรยีบเทียบความแตกต่างเป็นรายคู ่ด้วย

การทดสอบ Bonferroni พบว่า ก่อนทดลองและระยะสิน้สดุ

การทดลองทนัทมีคีวามแตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคญั

ทางสถติ ิ(p < .001) ก่อนการทดลองและระยะตดิตามผล

หลังการทดลอง 2 สัปดาห์มีความแตกต่างกนัอย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .001) รวมทัง้ระยะสิ้นสุดการ

ทดลองทนัทแีละระยะตดิตามผล หลงัทดลอง 2 สปัดาห์

มคีวามแตกต่างกันอย่างมนัียส�ำคญัทางสถิต ิ(p < .001) 

(Table 2, Figure 2)

Table 2 Multiple comparisons of risks of violence using Bonferroni 

Time 
(I)

Time 
(J)

Mean difference
(I-J) SE p

Before After 13.267 0.350 <.001
Follow up 10.367 0.344 <.001

After Follow up -2.900 0.350 <.001
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การอภิปรายผล

	 ภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรมการจดัการพฤตกิรรม
ก้าวร้าวในผูป่้วยจติเภทชาย พบว่า กลุม่ทดลองมคีะแนน
ความเส่ียงต่อการก่อความรุนแรงลดลง หลังสิ้นสุด
การทดลองทันที และระยะติดตามผล  2 สัปดาห์ 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และคะแนนความเสี่ยงต่อ
การก่อความรุนแรงของกลุ่มทดลอง แตกต่างจาก
กลุ่มควบคมุ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิซึง่เป็นไปตาม
สมมติฐานการวิจัย อภิปรายได้ว่า การที่กลุ่มทดลอง
ได้รบัโปรแกรมการจดัการพฤตกิรรมก้าวร้าว ตามแนวคิด
ของทฤษฎกีารควบคมุพฤตกิรรมโดยเจตนา (Theory 
of Planned Behavior) ของ Ajzen (1980)17 ท่ีอธบิาย
ถงึเหตแุละผลของการแสดงพฤตกิรรมของมนุษย์จาก
ความเชือ่ 3 ประการ ได้แก่ 1) ความเชือ่เกีย่วกบัพฤตกิรรม 
2) ความเชือ่เกีย่วกบักลุม่อ้างองิ และ 3) ความเชือ่เกีย่วกบั
ความสามารถในการควบคมุ ร่วมกบัแนวคดิการควบคมุ
ตนเองของ Rosenbaum (1990)18 ท่ีอธบิายว่า บคุคล

สามารถควบคุมพฤติกรรมของตนเองด้วยเหตุผล 

ซึง่เป็นการช่วยเน้นการก�ำกบัควบคมุตนเองให้ผูป่้วย

สามารถจดัการกบัอารมณ์ น�ำไปสูก่ารเผชญิปัญหาอย่าง

มีประสิทธิภาพ และแสดงออกได้อย่างเหมาะสมกับ

สถานการณ์ ช่วยให้ผู้ป่วยจติเภทชายได้เรยีนรูเ้ก่ียวกับ

อารมณ์ของตนเองเมื่อมีส่ิงมากระตุ้น ซึ่งจากการเข้า

ร่วมโปรแกรม พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีประสบการณ์

การเกดิพฤติกรรมก้าวร้าว ทัง้ต่อตนเอง ผูอ้ืน่ และส่ิงของ 

ท�ำให้ต้องเข้ามารบัการรกัษาในโรงพยาบาล เมือ่วเิคราะห์

สาเหตุของการเกิดพฤติกรรมรุนแรง พบว่า มาจาก

การขาดการควบคุมอารมณ์ของผู้ป่วยเมือ่มสีิง่กระตุน้ 

หลงัจากกลุม่ทดลองได้เข้าร่วมกจิกรรมตามโปรแกรมฯ 

ท�ำให้ผูป่้วยมคีวามรู ้เกดิความเข้าใจในสาเหตุของการเกดิ

พฤตกิรรมก้าวร้าว เรยีนรูก้ารตระหนกัรูเ้ท่าทนัอารมณ์

ของตนเอง เพิม่ทศันคตทิางลบต่อพฤตกิรรมก้าวร้าว 

ซึง่ท�ำให้เกดิความเชือ่ว่าการแสดงออกพฤตกิรรมก้าวร้าว

เป็นส่ิงทีไ่ม่เหมาะสม และไม่ควรกระท�ำ ตามรายละเอยีด

แต่ละกจิกรรมดงันี ้กจิกรรมที ่1 -3 น�ำแนวคดิทฤษฎี

พฤติกรรมตามแผน ของ Ajzen ด้านความเช่ือเก่ียว

กับพฤติกรรม (behavioral beliefs) ซึ่งเป็นการสร้าง

ความเข้าใจเก่ียวกับการเกิดพฤติกรรมรุนแรง และ

Figure 2 Changes in the risk of violence in the experimental and control groups
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ความเชื่อต่อทัศนคติเชิงพฤติกรรม มาเป็นแนวทาง

ในการจัดกิจกรรม ซึ่งช่วยให้ผู้ป่วยได้เรียนรู้เกี่ยวกับ

อารมณ์ของตนเองเม่ือมีส่ิงมากระตุ้น ตลอดจนได้

วิเคราะห์ผลเสียของการเกิดพฤติกรรมรุนแรงต่อ

ตนเอง และบุคคลรอบข้าง และ ในกิจกรรมที่ 4-5 

น�ำแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของ Ajzen 

ด้านความเชือ่เกีย่วกบักลุ่มอ้างองิ (normative beliefs) 

และความเชื่อเกี่ยวกับความสามารถในการควบคุม 

(control beliefs) ร่วมกับแนวคิดการควบคุมตนเอง 

(self-control) ของ Rosenbaum (1990)19 มาเป็น

แนวทางการจัดกิจกรรม ซึ่งช่วยให้ผู้ป่วยได้รับรู้ถึง

ความสามารถของตนเองที่จะควบคุมพฤติกรรมด้วย

เหตุผล มีแรงจูงใจและเชื่อในศักยภาพของตนเองใน

การควบคมุพฤตกิรรม เพือ่น�ำไปสูค่วามสามารถในการ

ควบคมุพฤตกิรรมรนุแรงได้เหมาะสมกบัสถานการณ์ 

ในกจิกรรมนี ้ผูป่้วยมกีารทบทวนถงึเหตกุารณ์ทีส่ือ่สาร

กบัคนใกล้ชดิ ซึง่พบว่าผูป่้วยไม่สามารถใช้การสือ่สาร

ทางบวกกบัคนในครอบครวั ท�ำให้เกดิการทะเลาะววิาท 

และน�ำไปสู่การก่อความรุนแรงตามมาบ่อยครั้ง การ

เข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มในครั้งนี้ผู้ป่วยได้ฝึกการสื่อสาร

ทางบวกในสถานการณ์จ�ำลอง โดยใช้ภาษาถิน่ จงึท�ำให้

ผูป่้วยสามารถสือ่สารได้อย่างเข้าใจ และสามารถถ่ายทอด

อารมณ์ออกมาได้อย่างลึกซึ้ง นอกจากนี้ในกิจกรรม

ยงัให้ผูป่้วยได้ค้นหาบคุคลทีม่อีทิธิพลในการด�ำเนนิชวีติ 

โดยพบว่า บุคคลส�ำคญัทีม่อีทิธพิลต่อตวัผูป่้วย คอื มารดา 

ภรรยา และบุตร ซึ่งเป็นแรงจูงใจส�ำคัญที่ท�ำให้ผู้ป่วย

เกดิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมไปในทางทีด่ขีึน้  นอกจากนี้

ยังพบว่า บุคคลส�ำคัญเหล่านี้ยังเป็นผู้ดูแลหลัก และ

สนบัสนนุการรบัประทานยาของผูป่้วยเม่ือต้องกลับไป

อยู่ที่บ้าน ซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่ขาดการรับประทานยา

อย่างต่อเน่ือง จงึเป็นสาเหตทุ�ำให้อาการทางจติก�ำเรบิซ�ำ้ 

ก่อให้เกิดพฤติกรรมรุนแรงมากขึ้น ต้องกลับเข้ามา

รักษาซ�้ำในโรงพยาบาลบ่อยครั้ง21 การวางแผนการ

ดแูลตนเอง เพือ่ป้องกนัการกลบัเป็นซ�ำ้ ตามกจิกรรม

ที ่6 จงึเป็นสิง่ส�ำคัญอย่างยิง่ทีช่่วยให้ผู้ป่วยได้วางแผน

การดูแลตนเองเก่ียวกับการรับประทานยาอย่างต่อ

เนื่อง อีกทั้งเป็นการส่งเสริมศักยภาพในการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยอย่างยั่งยืน 

	 การตดิตามผลความเสีย่งต่อการก่อความรนุแรง

ใน 2 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน

ความเสีย่งต่อการก่อความรนุแรงเพิม่ขึน้จากระดบัต�ำ่

เป็นระดบัปานกลาง อย่างไรกต็ามค่าคะแนนยงัต�ำ่กว่า

กลุม่ควบคมุและต�ำ่กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม การเพิม่ขึน้

ของความเสีย่งต่อการก่อความรนุแรงในกลุม่ทดลอง 

อาจมาจากข้อจ�ำกัดเรื่องระยะเวลา เนื่องจากผู้ป่วย

แต่ละรายมรีะยะเวลาการเข้ารบัการรกัษาและการพ้น

ระยะวกิฤตทิีแ่ตกต่างกนั จงึท�ำให้ทมีผูว้จิยัไม่สามารถ

คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างมาเข้าร่วมกจิกรรมพร้อมกนั 30 คน 

ท�ำให้การด�ำเนนิกจิกรรมตามโปรแกรมสิน้สดุในเวลา

แตกต่างกนั ซึง่อาจท�ำให้เกดิปัจจยัแทรกซ้อนอืน่ ทีท่�ำให้

ค่าเฉล่ียคะแนนความเส่ียงต่อการก่อความรุนแรงใน

ระยะตดิตามผล 2 สปัดาห์ในกลุม่ทดลองเพิม่ขึน้เลก็น้อย

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 

	 ผลการศึกษาครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่าโปรแกรมการ

จดัการพฤตกิรรมก้าวร้าวในผูป่้วยจติเภทชาย สามารถ

ลดระดับความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงในผู้ป่วย

จิตเภทลงได้ พยาบาลจิตเวชสามารถน�ำไปประยุกต์

ใช้ในการดแูลผู้ป่วยจติเภทชายทีม่บีรบิทใกล้เคียงกับ

กลุม่ตวัอย่าง และการศกึษาระยะยาวอาจเป็นประโยชน์

ในการส่งเสรมิความปลอดภยัของผูป่้วยและบคุลากร

ในหอผู้ป่วยจิตเวชได้
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ศิริญพร บุสหงษ์ และคณะ
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กิตติกรรมประกาศ 

	 ทมีวจิยัขอขอบพระคณุผู้ทรงคณุวุฒทิีใ่ห้ค�ำแนะน�ำ

และตรวจสอบคณุภาพของโปรแกรม รวมถงึผูอ้�ำนวย

การโรงพยาบาล หวัหน้ากลุม่ภารกจิทางการพยาบาล 

บุคลากรทีมสุขภาพ และผู้ประสานงานทุกท่านที่ให้

ความช่วยเหลือและสนบัสนนุในการด�ำเนนิงานวจิยัคร้ังนี ้

และขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการศึกษา ท�ำให้

งานวิจัยนี้ส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี ทีมวิจัยรู้สึกซาบซ้ึงใน

ความกรุณาของทุกท่านเป็นอย่างยิ่ง
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