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บทคัดย่อ 

การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยักึ่งทดลอง วตัถปุระสงค ์เพื่อศกึษาประสทิธิผลของการบ าบดัดว้ยโปรแกรมการจดัการพฤติกรรม
รุนแรงดว้ยตนเองส าหรบัผูป่้วยจิตเภทตอ่ระดบัความเสีย่งตอ่การก่อความรุนแรง กลุม่ตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยจิตเภทท่ีมีความเสีย่งสงูตอ่
การก่อความรุนแรงที่เขา้รบัการรกัษาในหอผูป่้วยและแผนกจิตสงัคมบ าบัดของโรงพยาบาลค าเขื่อนแก้ว กลุ่มตัวอย่างทัง้หมด  
40 คน แบ่งเป็นกลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคุมกลุม่ละ 20 คน กลุม่ทดลองเขา้กลุ่มตามโปรแกรมการจดัการพฤติกรรมรุนแรงดว้ย
ตนเองส าหรบัผูป่้วยจิตเภทใชร้ะยะเวลาด าเนินการ 2 สปัดาห ์จ านวน 5 กิจกรรม ส่วนกลุ่มควบคุมไดร้บัการพยาบาลตามปกติ  
เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัย ไดแ้ก่ 1) โปรแกรมการจัดการพฤติกรรมรุนแรงดว้ยตนเองส าหรบัผูป่้วยจิตเภทตามแนวคิดการจัดการ
ตนเองของ Ryan & Sawin (2009) 2) แบบบนัทึกขอ้มูลทั่วไป 3) แบบประเมินระดบัความรุนแรงของความเสี่ยงต่อการก่อความ
รุนแรงในผูป่้วยจิตเวชไทย (Prasri violence severity scale : PVSS) 4) แบบประเมิน ระดบัอาการทางจิต (The Brief Psychiatric 
Rating Scale : BPRS) เครื่องมือที่ใชใ้นการทดลองผ่านการตรวจสอบเชิงเนือ้หามีค่า CVI 0.90 และเครื่องมือในการรวบรวมขอ้
มลูค่าความเที่ยงระหว่างผูป้ระเมิน IRR = 0.88 และค่า ICC = 0.80  วิเคราะหข์อ้มลู โดยใชค้่าเฉลี่ย สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
สถิติทดสอบ Two-way ANOVA 

ผลพบว่า 1) การบ าบดัดว้ยโปรแกรมการจัดการพฤติกรรมรุนแรงดว้ยตนเองส าหรบัผูป่้วยจิตเภทต่อระดบัความเสี่ยง 
ตอ่การก่อความรุนแรงสามารถลดค่าเฉลี่ยของระดบัความรุนแรงของความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงได ้2) กลุม่ที่ไดร้บัโปรแกรม
การจดัการพฤติกรรมรุนแรงดว้ยตนเองมีค่าเฉลี่ยของระดบัความรุนแรงของความเสีย่งต่อการก่อความรุนแรงนอ้ยกวา่กลุม่ที่รบัการ
พยาบาลตามปกติ หลงัการทดลอง 2 สปัดาห ์(3.65±1.25) และหลงัทดลอง 4 สปัดาห ์(1.55±2.27) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   
*p-value<.05 

สรุปโปรแกรมการจัดการพฤติกรรมรุนแรงดว้ยตนเองส าหรบัผูป่้วยจิตเภทต่อระดับความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงมี
ประสทิธิผลในการลดระดบัความรุนแรงของความเสีย่งตอ่การก่อความรุนแรง  

 
ค าส าคัญ: ผูป่้วยจิตเภทท่ีมีความเสีย่งสงูตอ่การก่อความรุนแรง, การจดัการพฤติกรรมรุนแรงดว้ยตนเอง 
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Abstract 
This study employed a quasi-experimental design to examine the effectiveness of a self-

management program on violence severity among patients with schizophrenia. The participants were patients 
with schizophrenia at high risk of violence (Serious Mental Illness with High Risk to Violence: SMI-V) admitted 
to the psychosocial department at Khamkuaenkaew Hospital. 

A total of 40 participants were equally assigned to an experimental group (n = 20) and a control 
group (n = 20). The experimental group received a self-management program for violent behavior over a 
period of 2 weeks, consisting of five sessions. The research instruments included: (1) a self-management 
program based on the concept proposed by Ryan and Sawin (2009), (2) a demographic data form, (3) the 
Prasri Violence Severity Scale (PVSS), and (4) the Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS). The intervention 
was validated by three experts, yielding a content validity index (CVI) of 0.90. Inter-rater reliability was 0.88, 
and the intraclass correlation coefficient (ICC) was 0.80. Data were analyzed using descriptive statistics 
(mean and standard deviation) and two-way ANOVA. 

The results indicated that the self-management program significantly reduced violence severity 
scores in the experimental group compared to the control group (p < .05). The mean violence severity scores 
in the experimental group decreased at 2 weeks (3.65 ± 1.25) and further decreased at 4 weeks post-
intervention (1.55 ± 2.27). 

In conclusion, the self-management program effectively reduced the severity of violence risk among 
patients with schizophrenia. 
 
Keywords: Schizophrenic patients on violent severity, violent severity self-management
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บทน า 
โรคจิตเภท เป็นปัญหาสขุภาพจิตที่ส  าคญัระดับโลก 

โดยมีความชุกประมาณรอ้ยละ 1–1.5 ของประชากรโลก 
หรือมากกว่า 21 ลา้นคน (WHO, 2017) ในประเทศไทยพบ
ผูป่้วยจิตเภทประมาณ 587,300 ราย ซึ่งเป็นกลุม่ใหญ่ที่สดุ
ในผูป่้วยจิตเวช โรคนีม้ีอาการเด่น คือ ความผิดปกติทาง
ความคิด ส่งผลกระทบต่อการรบัรู ้อารมณ์ และพฤติกรรม 
โดยเฉพาะพฤติกรรมรุนแรง ที่พบไดบ้่อย และท าใหต้อ้งกลบั
เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลถึงรอ้ยละ 70 (ฐิตินนัท ์อว้นล า้ 
และคณะ 2562) 

การศึกษาพบว่า ผู้ป่วยจิตเภทหลังจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาลยงัคงมีพฤติกรรมรุนแรงในชุมชน รอ้ยละ 24.6 
(เวนิช บรุาชรนิทร,์ 2011) ผูป่้วยบางรายมีความเสี่ยงสงู เช่น 
มีประวตัิท ารา้ยตนเองหรือผูอ้ื่นใชส้ารเสพติด ขาดยา และ
ปฏิเสธการรกัษา กลุม่นีจ้ดัเป็นผูป่้วยจิตเวชที่มีความเสีย่งสงู
ตอ่ความรุนแรง (SMI-V) ซึ่งพบวา่ผูป่้วยจิตเภทมีแนวโนม้ก่อ
ความรุนแรงมากกว่าโรคจิตเวชอื่นถึงรอ้ยละ 98 (Bo et al. 
2011) 

พฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยมีตั้งแต่การใช้ค  าพูด
ข่มขู่จนถึงการท ารา้ยตนเองหรือผูอ้ื่น และสามารถจ าแนก
ความรุนแรงไดเ้ป็น 3 ระดบั เล็กนอ้ย ปานกลาง และรุนแรง 
(หวาน ศรีเรือนทอง, 2559) ซึ่งส่งผลต่อครอบครวั งบประมาณ 
และระยะเวลาในการรกัษา (เพชร ีคนัธสายบวั, 2563) 

แนวทางการจัดการพฤติกรรมรุนแรงในผูป่้วยจิตเภท 
ที่มีการศึกษาพบว่า มี 6 รูปแบบ ไดแ้ก่ การจัดการความโกรธ 
การจัดการตนเอง สติบ าบัด การปรบัความคิดและพฤติกรรม 
การแสดงออกแบบบทบาทสมมติ  และการผ่อนคลาย
กลา้มเนือ้ โดยอิงจากแนวคิด เช่น ความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคล การเสริมแรงจูงใจ และความเขม้แข็งทางจิตใจ (บูคอรี 
มะมิง 2566) 

งานวิจยัของ Haddock et al. (2009) พบวา่การฝึก
ควบคมุความคิดเก่ียวกบัความโกรธเป็นเวลา 12 เดือน ช่วย
ลดพฤติกรรมรุนแรงไดอ้ย่าง มีประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตาม 
พยาบาลจิตเวชในโรงพยาบาลชุมชนยงัขาดทกัษะดา้นการ
บ าบัดแนวนี ้ เพราะไม่ได้ผ่านการอบรมเฉพาะทาง และ
ข้อจ ากัด ในระยะเวลารักษาที่สั้นลงตามนโยบายกรม
สขุภาพจิต รวมถึงขอ้จ ากดัจากการระบาดของโควิด-19 

ข้อมูลใน โรงพยาบาลค า เขื่ อนแก้ว  ระหว่าง
ปีงบประมาณ 2562–2564 พบผูป่้วยจิตเภทที่มีพฤติกรรม
รุนแรงเพิ่มขึน้ คือ 113, 102, และ 148 ราย ตามล าดบั แสดง
ใหเ้ห็นแนวโนม้ พฤติกรรมรุนแรงในชมุชนยงัมีอยูส่งู 

การศึกษาโดย ธิดารัตน์ จิตรมาส และเยาวเรศ  
บุญรตันสุทโธ (2563) พบว่า โปรแกรมเสริมแรงจูงใจแบบ
กลุ่มช่วยเพิ่มความร่วมมือในการรกัษาในผูป่้วยจิตเภทที่มี
พฤติกรรมรุนแรง ซึ่งส่วนใหญ่มีประวัติใช้ความรุนแรงต่อ
ผู้อื่น (รอ้ยละ 73.80) และตนเอง (ร้อยละ 24.80) โดยมี
สาเหตจุากการใชส้ารเสพติดและขาดการรกัษาตอ่เนื่อง 

แม้จะมี รายงานว่าการบ าบัดแบบเร่งรัด  เช่น 
โปรแกรมจัดการตนเองระยะสัน้ 2 สปัดาห ์ในโรงพยาบาล
เฉพาะทาง ช่วยลดระดบัความรุนแรงได ้(เพชร ีคนัธสายบวั, 
2564) แต่ยงัขาดการศึกษาที่สอดคลอ้งกับบริบทของพยาบาล
จิตเวชในโรงพยาบาลชมุชน 

ดังนัน้ ผูว้ิจัยซึ่งเป็นพยาบาลจิตเวช ในโรงพยาบาล
ชุมชน จึงมีแนวคิดในการศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการ
พฤติกรรมรุนแรงดว้ยตนเองส าหรบัผูป่้วยจิตเภท เพื่อช่วยลด
ความเสี่ยง และป้องกนัพฤติกรรมรุนแรง โดยใหผู้ป่้วยเขา้ใจ
โรค ยอมรบัตนเอง และมีทกัษะในการควบคมุพฤติกรรมไดด้ี
ขึน้ ซึ่งสอดคลอ้งกับนโยบายด้านการดูแลผูป่้วยจิตเวชใน
ชมุชน 
 
วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
 1. เพื่ อศึกษาประสิท ธิผลของการบ าบัดด้วย
โปรแกรมการจัดการพฤติกรรมรุนแรงด้วยตนเองส าหรับ
ผูป่้วยจิตเภทตอ่ระดบัความเสีย่งตอ่การก่อความรุนแรง  
 2. เพื่อเปรียบเทียบระดบัความเสี่ยงต่อพฤติกรรม
รุนแรงก่อนและหลงัไดร้บัการบ าบดัโดยโปรแกรมการจดัการ
พฤติกรรมรุนแรงด้วยตนเองส าหรับผู้ป่วยจิตเภท และ 
เปรียบเทียบระดบั ความเสี่ยงต่อระดบัความเสี่ยงต่อการก่อ
ความรุนแรงกบักลุม่ที่ไดร้บัการพยาบาลตามปกติ  
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี ้เป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง (Quasi-
experimental research) แบบสองกลุม่วดัก่อนและหลงัการ
ทดลอง (The pretest-posttest control group design)   
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ประชากร  
ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รบัการวินิจฉัยโรคเป็น 

จิตเภทตามเกณฑ ์ICD-10 และเป็นผูป่้วยจิตเภท ที่มีความ
เสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง  (Serious Mental Illness 
With High Risk to Violence SMI-V) มีประวตัิเขา้รบัการรกัษา
ในแผนกจิตสงัคมบ าบดัของโรงพยาบาลค าเขื่อนแกว้จ านวน 
102 คน 

เกณฑค์ัดเข้า (Inclusion criteria)  
1. อายรุะหวา่ง 18-60 ปี  
2. อาการทางจิตทุเลา โดยใชแ้บบประเมินอาการ

ทางจิต Brief Psychiatric Rating มี Scale  คะแนนนอ้ยกว่า 36 
คะแนน  

3. คะแนนประเมินระดบัความเสีย่งตอ่ความรุนแรง
ในช่วงการรกัษาในระดับสูงถึงปานกลางโดยมีคะแนนอยู่
ในช่วง 6-32 คะแนน  

4. ยินยอมรว่มโครงการดว้ยความสมคัรใจ 
เกณฑค์ัดออก (Exclude criteria)  
1. ผูป่้วยมีอาการทางจิตรุนแรง  
2. ผูป่้วยที่มีโรคแทรกซอ้นทางกาย  
3. ไมส่ามารถเขา้รว่มกิจกรรมครบทกุขัน้ตอน   
การค านวณขนาดตัวอยา่ง  

 โดยขนาดตวัอย่างที่ใชใ้นการศึกษาครัง้นี ้คือ 40 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน และกลุ่มควบคุม 20 คน ซึ่งขนาด
ของกลุ่มตัวอย่างไดจ้ากการค านวณดว้ยโปรแกรม G* Power 
Version 3.1.9.7 ทดสอบด้วยสถิติ  menan: difference between 
two independent means (two Group) ขนาดอิทธิพลส าหรับ
การทดสอบของเพชรี คนัธสายบวั (2563) และพยุงศกัดิ์ ฟางแกว้ 
(2558) ค่าเฉลี่ย effect size d =.82 ก าหนดค่า α err prob = .05  
ค่า power (1-β err prob =.08 ทัง้หมด 40 คนแบ่งกลุ่มทดลอง 
20 คน กลุ่มควบคุม 20 คน ทัง้สองกลุ่มไดร้บัการจับคู่ (Matched 
Pair) เพื่อควบคุมตวัแปรแทรกซอ้นที่อาจมีผลกระทบต่อการท า
วิจยั ไดแ้ก่ 1) เพศ 2) ประวตัิการใชส้ารเสพติด ระยะเวลาวิจยัใน
ระหว่างวิจัยด าเนินการวิจัยตั้งแต่เดือนมกราคม 2565 ถึง 
ธนัวาคม 2565 
 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือในการทดลอง คือ โปรแกรมการจัดการ
พฤติกรรมรุนแรงด้วยตนเองส าหรับผู้ป่วยจิตเภท ตาม

แนวคิดการจัดการตนเองของ Ryan & Sawin (2009) 
รว่มกบัแนวคิดการบ าบดัทางการพยาบาล 3 แนวคิด 
 เครือ่งมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลู คือ  
 1. แบบบนัทึกขอ้มูลทั่วไป ประกอบดว้ย เพศ อาย ุ
ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ ประวตัิการเขา้รบั
การรกัษาในโรงพยาบาล ประวตัิพฤติกรรมกา้วรา้วใน 1 ปี 
ประวตัิการใชส้ารเสพติดใน 1 ปี   
 2. แบบประเมินระดับความรุนแรงของความเสี่ยง
ต่อการก่อความรุนแรงในผูป่้วยจิตเวชไทย (Prasri violence 
severity scale: PVSS) เป็นเครื่องมือมาตรวัดแบบให้คะแนน
ประกอบดว้ยค าถาม 9 ขอ้ (หวาน ศรีเรือนทอง 2559) การ
แปลผล คะแนน 1-5 คะแนน หมายถึง ความเสี่ยงต่อการก่อ
ความรุนแรงต่อผู้อื่นระดับเล็กน้อย คะแนน 6-3 คะแนน 
หมายถึง ความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงต่อผู้อื่นระดับ 
ปานกลาง และคะแนน 14-32 คะแนน หมายถึง ความเสี่ยง
ตอ่การก่อความรุนแรงตอ่ผูอ้ื่นระดบัสงู 
 3. เครื่องมือในการก ากับการทดลอง ได้แก่ แบบ
ประเมินระดบัอาการทางจิต (The Brief Psychiatric Rating 
Scale : BPRS) (กรมสขุภาพจิต 2563) การแปลผล คะแนน
รวมที่เป็นไปได ้18-126 คะแนน คะแนนรวม < 36 คะแนน 
อาการอยูใ่นระดบันอ้ย คะแนนรวม 36 คะแนน อาการอยูใ่น
ระดบัมาก 
 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability)  
น าแบบประเมินหาค่าความเที่ยงโดย  การหาค่าความเที่ยง
ระหว่างผูป้ระเมิน (IRR) โดยประเมินอาการผูป่้วย 3 ครัง้ ครัง้ละ 
1 คนในเวลาเดยีวกนับนัทกึคะแนนจึงมาค านวณความเที่ยงดว้ย
สตูร (Burns & Grove) ค่า IRR ≥ 0.80 การตรวจสอบความตรง
ของเนื ้อหา (Content Validity) โดยผู้เช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน
พิจารณาตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา ภาษา ความชัดเจน 
ของภาษา ดว้ยการหาคา่ CVI (Content Validity Index) ไดเ้ทา่กบั 1 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย 
 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 1. ระยะเตรียมการ เตรียมความพรอ้มของผูว้ิจัย
และผูช้่วยวิจัย เตรียมเครื่องมือที่ในการวิจัย เตรียมสถานที่ 
ผู้วิจัยพบหัวหน้าห้องฉุกเฉิน หัวหน้าตึกและเจ้าหน้าที่
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอเพื่อชีแ้จง
วตัถปุระสงค ์ประโยชนจ์ากการวิจยั ขัน้ตอนกิจกรรม  
 2. ระยะก่อนด าเนินการทดลอง (Pretest) เตรียม
กลุม่ตวัอย่างตามขัน้ตอน เยี่ยมบา้นหลงัจ าหน่าย ภายใน 1 
สปัดาห ์หรือหลงัจากประเมินระดับความเสี่ยงของการก่อ
ความรุนแรงภายใน 1 สัปดาห์ก่อนด าเนินกิจกรรมตาม
โปรแกรมเพื่อประเมินความรุนแรงของความเสี่ยงต่อการก่อ
ความรุนแรงของกลุม่ตวัอยา่ง โดยการสอบถามผูป่้วย ผูด้แูล 
หรอืพยาบาลที่ใหก้ารดแูลผูป่้วย การสงัเกตอาการดว้ยแบบ
ประเมินระดับความรุนแรงของความเสี่ยงต่อการก่อความ
รุนแรงในผูป่้วยจิตเวชไทย (PVSS) เริม่ตัง้แตก่ลุม่ตวัอยา่งรบั
การตรวจรกัษาก าหนดเป็นก่อนทดลอง (T1) ประเมินอาการ
ทางจิตด้วยแบบประเมิน BPRS ≤ 36 คะแนนก าหนดให้
กลุม่ตวัอยา่ง  
 3. ระยะด าเนินการวิจยั  

3.1 ผูว้ิจยัก าหนดกลุ่มตวัอย่างโดยกลุ่มทดลอง
ไดร้บัโปรแกรมการจดัการพฤติกรรมรุนแรงดว้ยตนเอง กลุ่ม
ควบคมุไดร้บัการพยาบาลตามปกติ 

3.2 กลุ่มควบคุมได้รบัการพยาบาลตามปกติ 
ได้แก่  กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มีความเสี่ยงต่อ
พฤติกรรมรุนแรงตามเกณฑก์ารรกัษาก่อนและหลงัพบแพทย์
การติดตามเยี่ยมบ้านโดยใช้แบบประเมิน 9 ด้าน การให้
ความรูเ้รื่องโรค การให้ความรูเ้ก่ียวกับโรคและการสงัเกต
อาการ สญัณาณเตือนก่อนมีพฤติกรรมรุนแรง 

4. ระยะเก็บรวบรวมขอ้มูลหลังสิน้สุดการทดลอง 
(posttest) ผูว้ิจัยและผูช้่วยวิจัยท าการประเมินระดบัความ
รุนแรงของความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงในผูป่้วยจิตเวช
ไทยในกลุ่มตวัอย่างทัง้หมด คือ หลงัทดลอง 2 สปัดาห ์(T2) 
และหลงัทดลอง 4 สปัดาห ์(T3) 
 การวิเคราะหข์้อมูลการวิจัย 
 ข อ้ม ลูทั ่ว ไป  โดยการว ิเคราะหด์ ว้ยสถ ิต ิเช ิง
พรรณนา คือ จ านวน รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย ค่าสงูสดุ ค่าต ่าสดุ 
ค่าฐานนิยม ขอ้มลูค่าเฉลี่ยแบบประเมินความรุนแรงของ
ความเสี่ยงต่อความรุนแรงก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง
2 สปัดาห ์หลงัการทดลอง 4 สปัดาห ์ทัง้กลุม่ทดลองและ
กลุม่ควบคมุใชส้ถ ิต ิ Repeated-measurse analysis of 
variance (Two-way ANOVA) 
 

 การพิทักษส์ิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัย 
 การศกึษาครัง้นีไ้ดร้บัการอนมุตัิจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
ค าเขื่อนแกว้ เมื่อวนัที่ 14 มกราคม 2566 ล าดบัที่ 6506/2565 
เลขที่ HE 6506  
 
บทสรุปและอภปิรายผล 
 ผลการวิจัย 

1. ขอ้มลูสว่นบคุคลพบว่า กลุม่ทดลองสว่นใหญ่เป็น
เพศชายคิดเป็นรอ้ยละ 85.00 อายสุ่วนใหญ่ระหว่าง 41-40 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 35.00 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ ระดับ
มัธยมศึกษาตอนต้นคิดเป็นรอ้ยละ 30.00 รองลงมาระดับ
ประถมศึกษา คิดเป็นรอ้ยละ 25.00 ดา้นการประกอบอาชีพ
สว่นใหญ่ไดท้ างาน คิดเป็นรอ้ยละ 55.00 มีประวตัิพฤติกรรม
กา้วรา้ว ภายใน 1 ปี คิดเป็นรอ้ยละ 100.00 และมีประวตัิการ
ใชส้ารเสพติดภายใน 1 ปีจ านวน 12 คน คิดเป็นรอ้ยละ 60.00 
มีจ านวนครัง้ที่เขา้รบัการรกัษาแบบผูป่้วยในที่ 1 ครัง้  
 2. ประสิทธิผลของโปรแกรม ก่อนทดลอง (T1) ทัง้
สองกลุม่ไม่มีความแตกต่างทางสถิติในระดับความเสี่ยงต่อ
การก่อความรุนแรง (p = 0.12) หลงัทดลอง 2 สปัดาห ์(T2) 
และ 4 สปัดาห ์(T3) กลุ่มทดลองมีระดบัความเสี่ยงต่อการ
ก่อความรุนแรงลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) 
เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม (ตารางที่  1 และภาพที่  1) หลัง
ทดลอง 2 สปัดาห ์กลุม่ทดลองมีระดบัความเสี่ยงอยู่ในระดบั
เล็กนอ้ย คิดเป็นรอ้ยละ 100 ในขณะที่กลุม่ควบคมุยงัอยู่ใน
ระดับปานกลางถึงสูง คิดเป็นรอ้ยละ 80 หลังทดลอง 4 
สัปดาห์ กลุ่มทดลองยังคงมีระดับความเสี่ยงอยู่ ในระดับ
เล็กน้อย คิดเป็นรอ้ยละ 95 ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีระดับ
ความเสี่ยงลดลงแต่ยังอยู่ในระดับปานกลางถึงสูง คิดเป็น
รอ้ยละ 65 (ตารางที่ 2) 
 3. ขนาดอิทธิพล (Effect Size) ขนาดอิทธิพลใน
การลดระดบัความเสีย่งหลงัทดลอง 2 สปัดาห ์(Partial η² = 
0.52) และ 4 สปัดาห์ (Partial η² = 0.58) แสดงใหเ้ห็นว่า
โปรแกรมมีประสทิธิผลสงู  
 สรุปได้ว่าโปรแกรมการจัดการพฤติกรรมรุนแรง
ดว้ยตนเองส าหรบัผูป่้วยจิตเภทมีประสทิธิผลในการลดระดบั
ความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงไดอ้ย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ และสามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วย 
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จิตเภทที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดพฤติกรรมรุนแรงใน
โรงพยาบาลและชมุชนตอ่ไป 
 
อภปิรายผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชาย (รอ้ยละ 80) อายุระหว่าง 31–40 ปี (รอ้ยละ 40) มีประวตัิ
พฤติกรรมก้าวรา้วภายใน 1 ปีทุกราย และมีประวตัิใช้สาร
เสพติดประเภทยาบา้ถึงรอ้ยละ 70 โดยมีจ านวนครัง้เฉลี่ยใน
การเขา้รบัการรกัษา 1 ครัง้ ซึ่งสอดคลอ้งกับเวนิช บุราชรินทร ์
(2563) ที่พบว่าเพศชายที่ใช้สารเสพติดและดื่มสุรามักไม่
รว่มมือในการรกัษา และเพิ่มความเสี่ยงต่อพฤติกรรมรุนแรง 
(Citrome & Volavka, 2015; Witt et al., 2013) 
 การใชส้ารเสพติดและการมีอาการทางจิต โดยเฉพาะ
อาการหลงผิดหวาดระแวง มี ความสัมพันธ์ เชิ งบวก 
กับพฤติกรรม รุนแรง (Abushua'leh & Abu-Akel, 2006; 
Darrell-Berry et al., 2016; Fazel et al., 2009) ซึ่งอธิบาย
ได้ว่า เมื่อผู้ป่วยรับรูค้วามเป็นจริงบิดเบือน จะเพิ่มระดับ
ความเครยีดและลดการควบคมุตนเอง 
 ผลการทดลองพบว่า โปรแกรมการจัดการพฤติกรรม
รุนแรงดว้ยตนเองมีประสิทธิผลในการลดระดบัความรุนแรงของ
ความเสี่ยงอย่างมีนยัส าคัญทางสถิติที่ระดบั .05 ทัง้ก่อนและ
หลังการทดลอง รวมถึงเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมหลัง
ทดลอง 2 และ 4 สปัดาห์ แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมดังกล่าวมี
ส่วนช่วยใหผู้ป่้วยสามารถควบคุมอาการทางจิตและลดความ
เสีย่งตอ่พฤติกรรมรุนแรงไดอ้ยา่งยั่งยืน 
 การบ าบัดนีอ้อกแบบโดยอิงแนวคิดการจัดการ
ตนเอง (Ryan & Sawin, 2009) แนวคิดสมัพันธภาพบ าบัด 
(Peplau, 1991) และกลุ่มสขุภาพจิตศึกษา (Brown, 2015) 
รวมถึงแนวคิดกลุม่จิตบ าบดัประคบัประคอง (Yalom, 1995) 
ซึ่งช่วยใหผู้ป่้วยเกิดความไวว้างใจ เรียนรูก้ารเขา้ใจตนเอง 
และพฒันาทกัษะควบคมุอาการทางจิตไดด้ียิ่งขึน้ 
 งานวิจัยของ Matsuda & Kohno (2016) และ 
Lean et al. (2019) สนับสนุนผลลัพธ์นี  ้โดยพบว่าการให้
ความรูเ้พื่อการจดัการตนเองช่วยลดอาการทางจิต เพิ่มความ
ร่วมมื อในการรักษา และลดระยะเวลาเข้ารักษาใน
โรงพยาบาลอยา่งมีนยัส าคญั 

 นอกจากนี ้งานวิจยัของเพชรี คนัธสายบวั (2563) 
และบูคอรี มะมิง กับวินีกาญจน ์คงสวุรรณ (2566) ยงัชีว้่า
แนวคิดสมัพนัธภาพระหว่างบคุคลและกลุม่สขุภาพจิตศกึษา
มีบทบาทส าคญัต่อการพฒันาโปรแกรมที่มีประสิทธิภาพใน
การลดพฤติกรรมรุนแรงของผูป่้วยจิตเภท 
 
สรุปผลการวิจัย 
 1. การบ าบัดดว้ยโปรแกรมการจัดการพฤติกรรม
รุนแรงด้วยตนเองส าหรับผู้ป่วยจิตเภทที่มีความเสี่ยงต่อ
ระดบัความรุนแรงมีประสิทธิผลต่อการลดระดบัความเสี่ยง
ตอ่การก่อความรุนแรงได ้ 
 2. กลุ่มทดลองมีระดับความเสี่ยงต่อพฤติกรรม
รุนแรงหลังได้รับการบ าบัดโดยโปรแกรมการจัดการ
พฤติกรรมรุนแรงดว้ยตนเองส าหรบัผูป่้วยจิตเภทนอ้ยกว่า
ก่อนไดร้บัโปรแกรมการจัดการพฤติกรรมรุนแรงดว้ยตนเอง
และนอ้ยกวา่กลุม่ควบคมุที่ไดร้บัการพยาบาลตามปกติ   
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1. ด้านการปฏิบัติทางการพยาบาล ควรจัดให้มี
โปรแกรมการจดัการอาการแก่ผูป่้วยจิตเภทท่ีเสี่ยงตอ่การก่อ
ความรุนแรงในหอผูป่้วยที่ดแูลผูป่้วยระยะกลางและในคลนิิก
ด้านจิตเวช และสถานบริการในชุมชนเพื่อเพิ่มการเขา้ถึง
บรกิารของผูป่้วยจิตเภทท่ีเสีย่งตอ่ระดบัความรุนแรง 
 2. ดา้นการวิจยัทางการพยาบาล ควรน าโปรแกรม
มาปรบัปรุงให้เหมาะสมตามบริบทของพืน้ที่และมีระบบ
ติดตามเป็นระยะอย่างตอ่เนื่อง เช่น 3 เดือน 6 เดือน วิจยัต่อ
ยอดพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่เสี่ยงต่อระดับ
ความรุนแรงของพฤติกรรมรุนแรงตอ่ไป 
 
กิตตกิรรมประกาศ 
 คณะผูว้ิจัยขอขอบคุณผูป่้วยจิตเภทและเจา้หนา้ที่
ทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการศึกษาครัง้นี ้เป็นอย่างดี 
ขอขอบคุณคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาล 
ค าเขื่อนแก้ว รวมถึงผู้ทรงคุณวุฒิที่ให้ค  าแนะน าอันมีค่า 
ขอขอบคณุทกุภาคสว่นที่สนบัสนนุใหง้านวิจยันีส้  าเร็จลลุ่วง
ดว้ยดี 
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Figure 1. Comparison of the Mean Levels of Violence Risk Severity in Patients with Schizophrenia in the Experimental and Control Groups 

at Pre-Intervention (T1), 2 Weeks Post-Intervention (T2), and 4 Weeks Post-Intervention (T3) 

 
Table 1  Pairwise Comparisons of Mean Violence Risk Severity Scores in Patients with Schizophrenia Between Time Points for the 

Experimental Group (n=20) and the Control Group (n=20) 
 

 
 

Mean 
Difference 

sig 95% CI 

Lower Upper 

Comparison Between Time Points (Within Groups)     

Pre-Intervention (T1) Post-Intervention 2 Weeks (T2) 6.27 .00* 5.158 7.392 

 Post-Intervention 4 Weeks (T3) 7.60 .00* 6.226 8.974 

Post-Intervention 2 Weeks (T2) Post-Intervention 4 Weeks (T3) 1.325 .00* .603 2.047 

Comparison Between Groups (Overall)     

Experimental Group    Control Group 7.025 .00* 6.519 7.531 
*p-value < 0.05 
 
Table 2  Comparison of Differences in Violence Risk Severity Levels Between the Experimental Group ( n= 2 0 )  and the Control Group 

(n=20) at 2 Weeks Post-Intervention (T2) and 4 Weeks Post-Intervention (T3)  
 

Group / Time Point 
Violence Risk Severity Level, n (%) 

p-value 
Low  

(0-5 points) 

Moderate-High  

(6-32 points) 

2 Weeks Post-Intervention (T2)    

Experimental Group (n=20) 20 (100.00%) 0 (0%) < .001* 

Control Group (n=20) 4 (20.00%) 16 (80.00%)  

4 Weeks Post-Intervention (T3)    

Experimental Group (n=20) 19 (95.00%) 1 (5.00%) < .001* 
Control Group (n=20) 7 (35.00%) 13 (65.00%)  

*p-value < .05, Fisher exact test 

 


