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บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการก�ำกับอารมณ์ต่อพฤติกรรมรุนแรง       

ในผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุราในชุมชน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุรา อายุ 18-59 ปี คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้า

จ�ำนวน 62 คน ทีม่ารบับรกิารในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลแห่งหนึง่ของจงัหวดันครราชสีมา แบ่งกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง

ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย กลุ่มละ 31 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการก�ำกับอารมณ์ท่ีสร้างข้ึนโดยผู้วิจัย ตามแนวคิดการก�ำกับ       

อารมณ์ของแมคเรและกรอซ ประกอบไปด้วย 10 กิจกรรม รวมระยะเวลาทั้งสิ้น 10 สัปดาห์ กลุ่มควบคุมจะได้รับการดูแลตามปกติ 

ประเมินผลโดยใช้แบบประเมินพฤติกรรมรุนแรงฉบับภาษาไทย วัดผล 2 ครั้ง คือ ก่อนการทดลอง และสิ้นสุดการทดลองทันที 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติทดสอบค่าที

	 ผลการวิจัยสรุปได้ ดังนี้ 1) ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมรุนแรงของกลุ่มทดลอง ภายหลังได้รับโปรแกรมการก�ำกับอารมณ์ 

ต�ำ่กว่าก่อนทดลอง อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิทีร่ะดับ .001 2) ผลต่างค่าคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมรนุแรงระหว่าก่อนและหลงัการทดลอง

ของกลุ่มทดลอง มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

	 สรุปได้ว่า โปรแกรมการก�ำกบัอารมณ์สามารถลดพฤติกรรมรนุแรงในผูป่้วยจติเภททีต่ดิสรุาได้จงึเหมาะสมในการออกแบบ

กิจกรรมหรือโปรแกรมเพื่อลดพฤติกรรมรุนแรงในผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุรา

ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมการก�ำกับอารมณ์, พฤติกรรมรุนแรง, ผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุรา

Abstract
	 The purpose of this quasi-experimental research was to determine the effects of an emotion 

regulation program on the violent behavior of schizophrenia patients with alcohol dependency in the 

community. The sample consisted of 62 patients with schizophrenia and alcohol dependence aged 18-59 years, 

recruited using inclusion criteria for patients that were receiving services at a sub-district Health Promotion 

Hospital in Nakhon Ratchasima in Thailand. They were randomly assigned to the control or experimental group, 

with 31 patients in each group. The experimental group participated in the emotion regulation program (ER) 

developed by the researcher based on the emotional regulation therapy concept of McRae and Gross. Their 
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activities comprised 10 sessions, for a period of 10 weeks. The control group received regular care. 

The measured using the Overt Agitation Scale (OAS), Thai version before and after participating in the emotion 

regulation program. The data were analyzed using descriptive statistics and t-test. 

	 The results of the study were as follows. 1) The experimental group’s participants mean score for 

violent behavior on the posttest after participating in the emotional regulation program was lower than their 

mean score for violent behavior on the pretest before participating in the program at a statistical significance 

.001 level. 2) The mean difference in the score for violent behavior between the pretest and posttest of the 

experimental group’s participants in the emotional regulation was significantly higher than the mean difference 

in the score for the violent behavior of the control group that received regular care at a statistical significance 

.001 level. 

	 In summary, the emotional regulation program was able to reduce the violent behavior of 

schizophrenic with alcohol dependent patients. Thus, the program can be used as an alternative activity or 

program to reduce the violent behavior of schizophrenic with alcohol dependent patients.

Keywords: emotional regulation program, violent behavior, schizophrenia with alcohol dependent patients.

บทนำ�
	 การเจบ็ป่วยด้วยโรคจติเภทนัน้ท�ำให้เกดิความผดิปกติ 

ทั้งด ้านของการรับรู ้  ความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม         

โดยลักษณะการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นมีความเรื้อรังซึ่งท�ำให้ผู้ป่วย

เกิดความทุกข์ทรมานเป็นอย่างมาก ด้วยความเปราะบางทาง

อารมณ์ จึงท�ำให้บ่อยครั้งที่ผู้ป่วยเหล่านี้พยายามที่จะแสวงหา

วิธีทีจ่ะท�ำให้ตนเองสามารถพ้นจากความทกุข์ใจ หรอือยากเป็น

อย่างเช่นคนปกติทั่วไปในสังคม หนึ่งในวิธีการที่ผู้ป่วยเหล่านี้

แสวงหาน้ันคือการดื่มสุรา1 แม้ว่าในช่วงระยะแรกของการดื่ม  

จะท�ำให้ผูป่้วยรูส้กึดแีละพึงพอใจในฤทธิข์องสรุา แต่ในระยะยาว

พบว่าการติดสุราจส่งผลต่อความผิดปกติด้านอารมณ์และ

พฤติกรรมของผู้เสพติดอย่างถาวร2

	 ซึ่งปัจจุบันจะเรียกโรคจิตเภทที่เกิดร่วมกับโรค            

การติดสุรานี้ว่า ภาวะโรคร่วมทางจิตเวช (Co-occurring           

Disease)3,4 การเกิดโรคจิตเภทร่วมกับการดื่มสุราจะท�ำให ้        

ความรุนแรงของโรคมีความทวีคูณมากขึ้น ซึ่งจะเห็นได้ว่าท้ัง

โรคจิตเภทและโรคติดสุรานั้น จะส่งผลต่อการก่อให้เกิดผล 

กระทบทางลบซึ่งกันและกันของทั้งสองโรค และหนึ่งในผล  

กระทบทีก่่อให้เกดิปัญหาในปัจจุบนัคือ การก่อพฤติกรรมรนุแรง 

ที่ท�ำให้เกิดความสูญเสียทั้งต่อชีวิตและทรัพย์สิน5 

	 การก่อพฤติกรรมรุนแรงในผู้ป่วยจิตเภทท่ีติดสุรา 

เป็นภาวะฉุกเฉินและเร่งด่วนที่ระบบสาธารณสุขพยายามหา

แนวทางในการแก้ไขตัง้แต่อดตีจนถงึปัจจบุนั โดยกรมสขุภาพจติ

ได้ท�ำการรวบรวมข้อมูลผู ้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อ

พฤติกรรมรุนแรง (Serious Mental Illness with High Risk 

to Violence: SMI-V ) พบว่า ในปีงบประมาณ 2563 มีผู้ป่วย

จิตเวชท่ีได้รับการคัดกรองและลงทะเบียนเป็นผู้ป่วย SMI-V   

ร้อยละ 62.49 ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย โดยกลุ่มโรคที่พบได้มา

ท่ีสุดคือ ผู้ป่วยกลุ่มโรคจิตเภท (F20) คิดเป็นร้อยละ 43.22        

ของผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีประวัติก่อพฤติกรรมรุนแรงท้ังหมด และ        

ในจ�ำนวนนี้ยังพบว่าพฤติกรรมความรุนแรงที่เกิดขึ้นมาจาก

ภาวะการเสพติดสุรา (F10) คิดเป็นร้อยละ 55.6 เมื่อจ�ำแนก

ตามระดับของการก่อพฤติกรรมรุนแรง โดยพบประวัติการก่อ

พฤติกรรมรุนแรงต่อคนอื่นและก่อเหตุการณ์รุนแรงในชุมชนสูง

ถึงร้อยละ 32.426 สอดคล้องกับรายงานสถิติผู ้ป่วยจิตเภท             

ที่ติดสุรา และมีปัญหาการก่อพฤติกรรมรุนแรง SMI-V ที่ได้รับ

การส่งต่อมาจากโรงพยาบาลชุมชน และเข้ามารับบริการท่ี         

โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 2563 พบผู้ป่วย 

ท่ีมีพฤติกรรมท�ำร้ายผู ้อื่นและการก่อเหตุรุนแรงในชุมชน           

ร้อยละ 48.6 7 

	 ตามนโยบายของกรมสขุภาพจิตทีมี่แนวคดิในการให้

ผู้ป่วยจิตเวชที่บ�ำบัดรักษาในสถานบ�ำบัดกลับเข้าสู่ชุมชนให้เร็ว

ท่ีสุด โดยใช้ชุมชนเป็นฐานแห่งการบ�ำบัดผู้ป่วย เพื่อมุ่งหวังส่ง

เสริมให้ผู้ป่วยได้มีคุภาพชีวิตการเป็นอยู่ท่ีดีข้ึนตามศักดิ์ศรีของ

ความเป็นมนุษย์ ซึ่งผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุราที่มีประวัติการก่อ

พฤติกรรมรุนแรงในชุมชนเป็นหนึ่งในผู้ป่วยที่กรมสุขภาพจิตให้
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ความส�ำคัญและได้มีการวางระบบการดูแลต้ังแต่การเข้ารับ       

การรักษาในโรงพยาบาลจิตเวชไปจนถึงการดูแลต่อเนื่องใน

ชมุชน7 แต่จากการศกึษาพบว่าเมือ่ผูป่้วยกลบัเข้าไปอยูใ่นชมุชน

ยังคงมีพฤติกรรมการดื่มสุรา เนื่องด้วยปัจจัยทางสังคมต่าง ๆ   

ทีท่�ำให้เข้าถงึการด่ืมสรุาได้ง่าย ส่งผลต่อการก่อเหตรุุนแรงซ�ำ้ได้

ง่าย โดยพฤติกรรมรุนแรงส่วนใหญ่จะออกมาในรูปแบบของ

ความรุนแรงทางค�ำพูดและการท�ำลายสิ่งของ ส่วนด้านของ       

การท�ำร้ายคนอื่นยังพอมีให้พบเห็นได้เช่นกัน ซึ่งจะเป็นการ   

ผลักหรือทุบตีให้เกิดรอยฟกช�้ำระดับเล็กน้อย แต่อย่างไรก็ตาม 

แม้ไม่ถึงระดับรุนแรงมากแต่พฤติกรรมดังกล่าวยังสร้างความ

ร�ำคาญหรือสร้างความรู ้สึกรังเกียจ รวมทั้งเกิดความรู ้สึก             

ไม่ปลอดภัยในตัวผู้ป่วย8 ส่วนพฤติกรรมรุนแรงด้านการท�ำร้าย

ตัวเอง จะไม่ค่อยพบในผู้ป่วยที่อาศัยอยู่ในชุมชนเนื่องจากตาม         

ข้อก�ำหนดของแผนบรกิารสขุภาพของกรมสุขภาพจติ (Service 

Plan) ได้ก�ำหนดตัวชี้วัดอัตราการฆ่าตัวตายส�ำเร็จ ไม่เกิน          

ร้อยละ 6.3 ต่อแสนประชากรไทย 

	 ดังนั้น การท�ำร้ายตัวเองในผู้ป่วยจิตเวชด้วยวิธีใด ๆ 

ก็ตามและในทุกกรณีจึงเป็นปัญหาเร่งด่วนที่ต้องส่งต่อเข้ารับ  

การรักษาในโรงพยาบาลจิตเวชทันที9 ด้วยเหตุนี้จึงท�ำให้

พฤติกรรมทียั่งคงพบได้บ่อยในผูป่้วยจติเภททีต่ดิสรุาและอาศยั

อยู่ในชุมชน ประกอบไปด้วย 3 ด้าน ได้แก่ พฤติกรรมรุนแรง

ทางค�ำพูด พฤติกรรมรุนแรงด้านการท�ำร้ายคนอื่น และ

พฤติกรรมด้านการท�ำลายสิ่งของ6

	 จากการศึกษาพบว่าพฤติกรรมรุนแรงที่แสดงออก        

ในผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุรามักจะมีความสัมพันธ์กับการรับรู้ทาง

อารมณ์ที่ผิดปกติเนื่องจาก สุราได้เข้าไปท�ำลายเนื้อสมอง           

ส่วนกลาง (Limbic system) มีหน้าที่ส�ำคัญเกี่ยวกับอารมณ์ 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งบริเวณของอะมิกดะลา (Amygdala) ท่ีท�ำ

หน้าที่เป็นศูนย์ควบคุมอารมณ์ (Emotional brain) และตอบ

สนองต่อความรู้สึกพื้นฐาน เช่น ความกลัว หรือความรู้สึกไม่

ปลอดภัยมักตอบสนองด้วยอารมณ์โกรธ หรือแสดงความ

ก้าวร้าวและพฤติกรรมที่รุนแรง9 นอกจากน้ียังพบว่าบริเวณ

สมองส่วนหน้า (prefrontal cortex) ที่ท�ำหน้าเก่ียวกับ 

ความรู้คิด ความจ�ำ  และการยั้งคิด เกิดความสูญเสียไปด้วย    

เช่นกัน ท�ำให้ผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุรา แสดงออกซึ่งพฤติกรรม

รุนแรงโดยปราศจากการยั้งคิด10 แม้ว่าการหยุดดื่มสุราจะท�ำให้

เนือ้สมองส่วนดงักล่าวมกีารฟ้ืนตวัดขีึน้และลดอารมณ์ทีร่นุแรง           

ได้แต่พบได้เพียงผู้ที่ดื่มสุราในระยะสั้นๆ เท่านั้น 

	 แต่ในผู้ป่วยที่มีการเจ็บป่วยแบบเร้ือรังพบว่า แม้จะ

มีการหยุดด่ืมผู้ป่วยยังมีอาการทางจิตหรือสูญเสียการควบคุม

อารมณ์11,12

	 วิธีการที่ช่วยลดพฤติกรรมรุนแรงสามารถท�ำได้วิธ ี

เช่น การปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม13 การจัดการกับ

ความโกรธ การฝึกการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ โดยวัตถุประสงค์

เพื่อลดพฤติกกรรมก้าวร้าวรุนแรงลงในผู้ป่วย  แต่ด้วยลักษณะ

ความเปราะบางทางอารมณ์เมื่อกลับเข้าไปอยู ่ในชุมชนจึง        

ท�ำให้ผู้ป่วยมีการดื่มสุราซ�้ำ  ท�ำให้ยังคงมีการแสดงพฤติกรรม       

ท่ีรุนแรงจนส่งผลกระทบต่อชุมชนเป็นอย่างมาก ซึ่งโปรแกรม

การก�ำกับอารมณ์ (Emotional Regulation) เป็นการฝึก 

ให้ผู ้ป ่วยสามารถก�ำกับอารมณ์ด้านลบของตัวเองโดยใช้

กระบวนการทางความคิดเพื่อคงไว้ซ่ึงอารมณ์ด้านบวก ซึ่ง

สามารถแสดงออกผ่านทางพฤติกรรม และช่วยลดพฤติกรรม

รุนแรงได้14

	 การก�ำกบัอารมณ์เป็นการบ�ำบดัทางจติสงัคมพฒันา

ขึ้นโดยแมคเรและ กรอซ14 ซึ่งอธิบายว่า อารมณ์เป็นส่วนหนึ่ง

ของการก่อพฤติกรรมเมื่อบุคคลแสดงออกซึ่งพฤติกรรมใด             

ก็ย่อมมีความสัมพันธ์กับอารมณ์ที่เผชิญในขณะนั้น การก�ำกับ

อารมณ์จะเป็นกระบวนการท่ีมีลักษณะของการจัดกระท�ำผ่าน

ระบบความคิด เพื่อปรับอารมณ์ท่ีเกิดข้ึนด้วยตนเอง ด้วยการ

พิจารณาอารมณ์ในขณะน้ัน สามารถประเมินสภาพอารมณ์         

รบัรูต้นเอง และเปลีย่นจากอารมณ์ทางลบไปสูอ่ารมณ์ทางบวก

และคงไว้ซึ่งการแสดงออกของพฤติกรรมที่เหมาะสม

	 การศึกษาสาเหตุของการสดงออกของพฤติกรรม

รนุแรงในผูป่้วยจติเภททีต่ดิสรุานัน้มคีวามสอดคล้องกบัอารมณ์

ด้านลบท่ีผู้ป่วยเคยเผชิญมาในอดีต ผู้วิจัยจึงคาดว่าการก�ำกับ

อารมณ์จะช่วยลดพฤติกรรมรุนแรงในผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุรา        

ได้ และจากการศึกษาพบว่าในประเทศไทยยังไม่พบการวิจัยท่ี

เกี่ยวกับการก�ำกับอารมณ์เพื่อน�ำมาใช้ในการลดพฤติกรรม

รุนแรง ผู้วิจัยจึงสนใจเก่ียวกับวิธีการลดพฤติกรรมรุนแรงด้วย

โปรแกรมการก�ำกับอารมณ์

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมรุนแรงของ        

ผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุรา ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการก�ำกับ

อารมณ์ 

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมรุนแรงของ      

ผู ้ป่วยจิตเภทที่ติดสุรา ระหว่างกลุ ่มทดลองหลังการได้รับ

โปรแกรมการก�ำกับอารมณ์ และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแล

ตามปกติ
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กรอบแนวคิด
	 กรอบแนวคิด ท่ี ใช ้ ในการศึกษาวิจัยในครั้ งนี้  

ผู้วิจัยใช้แนวคิดการก�ำกับอารมณ์ (emotion regulation) 

ที่พัฒนาขึ้น14 เพ่ืออธิบายความสัมพันธ์ระหว่างการก�ำกับ

อารมณ์และการแสดงออกของพฤติกรรม โดยพฤติกรรมท่ี

แสดงออกในแต่ละบุคคลย่อมมีความสัมพันธ์กับประสบการณ์

ทางอารมณ์บุคคลที่เผชิญมาในอดีต การที่จะช่วยให้ผู ้ป่วย           

คงไว้ซ่ึงพฤติกรรมที่เหมาะสมนั้นต้องกระท�ำผ่าน 4 องค์

ประกอบของการก�ำกบัอารมณ์ ได้แก่ 1. การระบสุถานะอารมณ์ 

(Identification stage) 2. การเลอืกกลยทุธ์ในการก�ำกบัอารมณ์ 

(Selection stage) 3 การน�ำไปปฏิบัติ (Implementation 

Stage) และ 4 ขั้นตรวจสอบ (Monitoring) เมื่ออารมณ์มีการ

เปลี่ยนแปลงก็จะส่งผลต่อการแสดงออกของพฤติกรรม               

เช่นเดียวกัน และหากบุคคลมีการฝึกการก�ำกับอารมณ์โดย          

การตดิตามความรู้สกึทางอารมณ์ของตัวเองซ�ำ้   จะส่งผลท�ำให้

เกิดการเปลี่ยนแปลงจากพฤติกรรมเชิงลบเป็นเชิงบวกได้อย่าง

อัตโนมัติ

สมมติฐานการวิจัย
	 1. 	ค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมรนุแรงของผู้ป่วยจิตเภท

ที่ติดสุราหลังได้รับโปรแกรมการก�ำกับอารมณ์ ต�่ำกว่าก่อน 

ได้รับโปรแกรมการก�ำกับอารมณ์

	 2.	 ผลต่างค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมรุนแรงของ           

ผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุราของกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการ

ก�ำกบัอารมณ์แตกต่างจาก กลุม่ควบคุมทีไ่ด้รบัการดูแลตามปกติ

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นผู้ป่วยท่ีได้รับ

การวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยจิตเภทและมีพฤติกรรม

การด่ืมสุราแบบติด อายุ 18-59 ปี เพศชาย ตามเกณฑ์การ

วินิจฉัย แยกโรคของสมาคมแพทย์อเมริกัน (DSM-5) และ         

ขององค์การอนามัยโลก (ICD-10) โดยกลุ่มรหัสโรคคือ F20-29 

และ F10.2 ซึง่เข้ารบับรกิารในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล

แห่งหนึ่งของจังหวัดนครราชสีมา ผู้วิจัยท�ำการคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างโดยการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple Random         

Sampling) โดยการจบัฉลากแบบไม่ใส่คนื เพือ่เป็นกลุม่ควบคมุ 

1 ต�ำบล และกลุ่มทดลองอีก 1 ต�ำบล ซึ่งทั้ง 2 ต�ำบลจะมีความ

คล้ายคลึงกันคือเป ็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล               

ขนาดกลาง มีจ�ำนวนประชากรในพื้นที่รับผิดชอบใกล้เคียงกัน 

มีการจัดเก็บข้อมูลของผู ้ป่วยท่ีคล้ายกันท้ังในรูปแบบของ

เอกสารเวชระเบียบและในระบบอิเล็กทรอนิกส์ 

	 ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่าง (Sample size) ด้วยโปรแกรม

ส�ำเร็จรูป โดยก�ำหนดค่าความเช่ือม่ันท่ีระดับ .05 ค่าอ�ำนาจ 

การทดสอบ (Power of the test)   ท่ีระดับร้อยละ 80  

ก�ำหนดขนาดอิทธิพลในระดับใหญ่ (Large effect size) 

ที่ระดับ .80 จากการศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการก�ำกับ

อารมณ์ ต่อการอยากสารเสพติด15 ซ่ึงมีการศึกษาตัวแปร 

และประชากรที่ใกล้เคียงกัน เมื่อน�ำมาค�ำนวณโดยแทนค่า 

ดังกล่าวด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 

52 ราย เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างระหว่าง 

ด�ำเนินการศึกษา (Drop out) ดังนั้นผู ้วิจัยจึงเพิ่มขนาด 

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 62 ราย แบ่ง 

เป็นกลุ่มทดลอง 31 ราย และ กลุ่มควบคุม 31 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล แบบ

ประเมินพฤติกรรมรุนแรง พัฒนาโดย16 ซึ่งประกอบด้วย

พฤติกรรมรุนแรง 4 ด้านคือ พฤติกรรมรุนแรงทางค�ำพูด 

พฤติกรรมรุนแรงต่อร่างกายตนเอง พฤติกรรมรุนแรงต่อ            

ร่างกายผู้อื่น และพฤติกรรมรุนแรงด้านการท�ำลายสิ่งของ            

ในแต่ละด้านจะประกอบไปด้วย 4 ข้อย่อย รวมทั้งสิ้น 16 ข้อ

ค�ำถาม และในการศกึษาครัง้นีผู้ว้จิยัได้มกีารปรบัปรงุข้อค�ำถาม 

และภาษาให้เหมาะสมกับผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุรา โดยการตัดข้อ

ค�ำถามด้านพฤติกรรมรุนแรงต่อร่างกายตนเองออก เนื่องจาก

พฤติกรรมดังกล่าวเป็นเกณฑ์การคัดออกของงานวิจัยนี้ ท�ำให้

การประเมินพฤติกรรมรุนแรงจะเหลือเพียง 3 ด้าน คือ 

พฤตกิรรมรนุแรงทางค�ำพดู พฤตกิรรมรนุแรงต่อร่างกายตนเอง 

พฤติกรรมรุนแรงต่อร่างกายผู้อื่น และพฤติกรรมรุนแรงด้าน     

การท�ำลายสิ่งของ รวมทั้งสิ้น 12 ข้อค�ำถาม เครื่องมือนี้ได้รับ

การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืจากผูท้รงคณุวฒุจิานวน 3 ท่าน 

จากนั้นน�ำมาหาค่าดัชนีความตรง (CVI) โดยค่าที่ได้ เท่ากับ            

1 ทุกข้อค�ำถาม วิเคราะห์ความเชื่อมั่นแบบประเมินพฤติกรรม

รุนแรงนี้มีค่าความเชื่อมั่นที่ 0.85 ซึ่งเป็นค่าที่ยอมรับได้

	 2.	 เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการ

ก�ำกับอารมณ์ส�ำหรับผู้ป่วยจิตเภทท่ีติดสุรา ท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้น

จากการประยุกต์ใช้แนวคิดของการก�ำกับอารมณ์13 เครื่องมือนี้

ผ่านตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมจากผู้ทรงคุณวุฒิท้ังหมด 

3 ท่าน ซึ่งภายหลังจากการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว             
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวจิยัในครัง้นีไ้ด้ผ่านการอนมัุติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ สาขา

วทิยาศาสตร์ โครงการวจิยัที ่031/2564 รหสัโครงการวิจัย COA 

No. 051/2564 ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง       

โดยชี้แจงสิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างในการยินยอมเข้าร่วมโครงการ

วิจัยตามความสมัครใจ รวมทั้ งลงนามในหนังสือแสดง                  

ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ซึ่งการเข้าร่วมโครงการนี้ไม่ม ี       

ผลกระทบต่อการรักษาใด ๆ กลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวออก

จากการเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ตามต้องการ ข้อมูลท่ีได้จาก      

การวิจัยถือเป็นความลับ น�ำเสนอข้อมูลในภาพรวมเท่านั้น

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 1.	 ขอมลูสวนบุคคล ของกลุม่ตวัอย่างทัง้กลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคมุด้วยสถิตพิรรณนา จ�ำนวน ร้อยละ การแจกแจง

ความถี่ และเปรียบเทียบความแตกต่างของกลุ่มทดลอง และ

กลุ่มควบคุมด้วยสถิติไคสแควร์ (Chi–square test) และ 

(Fisher’s exact test) 

	 2.	 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนเฉลีย่ของพฤตกิรรม

รุนแรงของกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติการทดสอบค่าทีชนิดที่เป็น

ไม่อิสระจากกัน (Dependence t-test)

	 3.	 เปรียบเทียบผลต ่างค ่าเฉลี่ยคะแนนเฉลี่ย 

ของพฤติกรรมรุนแรง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

โดยใช ้สถิติการทดสอบค่าทีชนิดที่ เป ็นไม ่อิสระจากกัน 

Independence t-test

ผลการวิจัย
	 ผลการวิจัยพบว่าท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

มีอายุอยู่ระหว่าง 38-47 ปี ร้อยละ 48.4 มีการศึกษาอยู่ใน         

ระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 41.9 ส่วนใหญ่พักอาศัย

อยู่ร่วมกับบิดามารดา ร้อยละ 51.6 มีสถานภาพโสด ร้อยละ 

87.1 และยังพบว่าส่วนมากไม่มีประวัติโรคประจ�ำตัว และ

ประวัติโรคเจ็บป่วยเรื้อรังในครอบครัว ร้อยละ 93.5 เมื่อ

พิจารณาเรื่องพฤติกรรมการใช้สารเสพติด พบว่ากลุ่มตัวอย่าง

โดยส่วนมากไม่พบประวัติการใช้สารเสพติด ร้อยละ 87.1 ส่วน

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

การดื่มแอลกอฮอล์ โดยชนิดท่ีดื่มส่วนใหญ่เป็นสุรา 40 ดีกรี        

ซึ่งกลุ่มทดลองมีการดื่มสุรา 40 ดีกรี คิดเป็นร้อยละ 83.9 และ

กลุ่มควบคุม คิดเป็นร้อยละ 80.6 และเมื่อพิจารณาเรื่อง

ผู้วิจัยจึงน�ำโปรแกรมไปทดลองใช้กับผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุรา          

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลแห่งหนึ่ง ซึ่งมีคุณสมบัติ

คล้ายคลึงกบักลุม่ตัวอย่าง (Try out) จ�ำนวน 15 คน เพือ่ทดสอบ

ความเป็นไปได้ของการด�ำเนินกิจกรรมในโปรแกรมการก�ำกับ

อารมณ์ในผู ้ป่วยจิตเภทที่ติดสุราต่อพฤติกรรมรุนแรงและ        

ความน่าสนใจของกิจกรรมนันทนาการ รวมถึงระยะเวลาท่ีใช้ 

เพ่ือปรับให้เหมาะสมก่อนน�ำไปใช้จริง กิจกรรมมีทั้งหมด               

10 กิจกรรม มีการบ้านที่ได้รับมอบหมายตั้งแต่กิจกรรมที่ 1-9 

ด�ำเนินการ 10 ครั้ง เป็นเวลา 10 สัปดาห์ ใช้เวลา 90 นาที/ครั้ง 

รวมระยะเวลา 33 ชั่วโมง 

ขั้นตอนการดำ�เนินการวิจัย
	 1.	 ระยะเตรียมการ ผู้วิจัยศึกษาต�ำรา บทความ

วิชาการงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และฝึกใช้โปรแกรมในการทดลอง 

โดยมี อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลักช่วยให้ค�ำแนะน�ำ          

และช่วยฝึกการใช้โปรแกรม เตรียมกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ ์      

การคัดเข้าที่ก�ำหนด และประเมินพฤติกรรมรุนแรงก่อน        

ด�ำเนินการทดลอง (Pre-test)

	 2.	 ระยะด�ำเนินการวิจัย 

	 	 2.1	 กลุ่มทดลอง ได้รับโปรแกรมการก�ำกับ

อารมณ์ จ�ำนวน 10 คร้ัง ใช้เวลาครั้ง 90 นาที ติดต่อกัน                 

10 สัปดาห์ เมื่อครบก�ำหนดกิจกรรม ทั้ง 10 ครั้งที่ครบก�ำหนด

แล้ว ผู ้วิจัยน�ำแบบประเมินพฤติกรรมความรุนแรงมาวัด                

ในกลุ่มทดลองทันที (Post-test) โดยจะด�ำเนินกิจกรรมกลุ่ม         

ที่ห้องประชุมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล โดยมี                

ผู้วิจัยเป็นผู้ด�ำเนินกิจกรรม ในระหว่างการด�ำเนินกิจกรรมไม่มี

การสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง

	 	 2.2	 กลุ่มควบคุม ได้รับการดูแลตามปกติ คือ 

การให้ค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัว การให้สุขภาพจิตศึกษา เมื่อ          

ผู ้ป ่วยมารับบริการโดยเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลส่งเสริม          

สุขภาพต�ำบล

	 3.	 ระยะสรปุผลการด�ำเนนิกจิกรรม ในสปัดาห์ที ่10 

หลังเสร็จสิ้นกิจจกรรมที่ 10 ผู้วิจัยนัดกลุ่มตัวอย่างท้ัง 2 เพื่อ

ประเมินพฤติกรรมรุนแรง (post-test) ที่โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลของกลุ่มตัวอย่าง และแจ้งให้ทราบว่าเป็นการสิ้น

สุดการด�ำเนินกิจกรรมของการเป็นกลุ่มตัวอย่าง
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ประวัติการก่อพฤติกรรมรุนแรง พบว่ากลุ่มตัวอย่าง 

	 ส่วนมากมพีฤติกรรมการก่อพฤติกรรมรนุแรงท้ังด้าน

ค�ำพูดและการท�ำลายสิ่งของ โดยกลุ่มทดลอง คิดเป็นร้อยละ 

71.0 กลุ่มควบคุม คิดเป็นร้อยละ 67.7 ผลการเปรียบเทียบ

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติไคสแคว ์

(Chi-square test) และการทดสอบด้วยสถิติฟิชเชอร์เอคแซค 

(Fisher’ s exact test) พบว่า ไม่แตกต่างกัน (p > .05)

ตารางที่ 1 แสดงผลเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมรุนแรงก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง

กลุ่มทดลอง (n = 31)	 ก่อนทดลอง	 หลังทดลอง	 df	 t	 p-value

	 M	 SD	 M	 SD

			 

พฤติกรรมรุนแรงด้านค�ำพูด	 2.94	 0.44	 0.87	 0.43	 30	 20.03	 .00

พฤติกรรมรุนแรงต่อการท�ำร้ายผู้อื่น	 3.10	 0.47	 0.87	 1.33	 30	 8.80	 .00

พฤติกรรมรุนแรงต่อการท�ำลายสิ่งของ	2.68	 0.87	 0.19	 0.60	 30	 14.93	 .00

พฤติกรรมรุนแรงโดยรวม	 8.71	 0.97	 1.84	 1.60	 30	 30.40	 .00

	 จากตารางที่ 1 พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

รุนแรงของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุรา กลุ่มทดลอง หลังการทดลอง 

(M = 1.84, SD = 1.60 ) ต�่ำกว่าก่อนการทดลอง (M = 8.71, 

SD = 0.97 ) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 30.40, p < 001)  

และเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า คะแนนเฉลี่ยด้านพฤติกรรม

รุนแรงด้านค�ำพูดหลังการทดลอง (M = 0.87, SD = 0.43)         

ต�่ำกว่าก่อนทดลอง (M = 2.94, SD = 0.44 ) อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (t = 20.03, p < .001) คะแนนเฉลี่ยด้านพฤติกรรม

รุนแรงต่อการท�ำร้ายผู้อื่นหลังการทดลอง (M = 0.87, SD = 

1.33 ) ต�่ำกว่าก่อนทดลอง (M = 3.10, SD = .47 ) อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (t = 8.80, p < .001) คะแนนเฉลี่ย                          

ด้านพฤติกรรมรุนแรงต่อการท�ำลายสิ่งของหลังการทดลอง            

(M = 0.19, SD = 0.60) ต�่ำกว่าก่อนทดลอง (M = 2.68,             

SD = 0.87) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 14.93, p < .001)

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมรุนแรงก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมรุนแรง	 กลุ่มทดลอง (n = 31)	 กลุ่มควบคุม (n = 31)	 Df	 t	 p-value

	 	 SD	 	 SD	

		

ก่อนการทดลองโดยรวม

	 6.87	 1.26	 0.77	 1.20	 60	 21.41	 .00

หลังการทดลองโดยรวม	 	 	 	 	 	 	

 

		 จากตารางที่ 2 พบว่า ผลต่างค่าเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมรุนแรงของผูป่้วยจติเภททีติ่ดสรุาระหว่างกลุม่ทดลอง

และกลุ ่มควบคุมโดยรวม พบว่า ผลต่างค่าคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมรุนแรง ระหว่างก่อนและหลังการทดลองของกลุ่ม

ทดลอง (  = 6.87, SD = 1.25) แตกต่างจากกลุ่มควบคุม            

(  = 0.77, SD = 1.20) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 21.41,  

p < .001)

การอภิปรายผลการวิจัย
	 ผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุราหลังได้รับโปรแกรมการก�ำกับ

อารมณ์มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมรุนแรงต�่ำกว่าก่อนการ

ทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 แสดงว่า

โปรแกรมการก�ำกับอารมณ์ สามารถลดพฤติกรรมรุนแรง              

ในผูป่้วยจิตเภทท่ีตดิสรุาได้ โดยในกลุม่ทดลองซึง่ได้รบัโปรแกรม

การก�ำกับอารมณ์สามารถอธิบายความสัมพันธ์ของการก�ำกับ
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อารมณ์ต่อการแสดงออกของพฤติกรรมรุนแรงทั้ง 3 ด้าน ผ่าน 

4 องค์ประกอบหลัก 10 กิจกรรม ดังนี้ องค์ประกอบที่ 1 ขั้น

การระบสุถานะอารมณ์ (Identification stage) ประกอบไปด้วย 

2 กิจกรรม คือ กิจกรรมที่ 1 “รู้จักฉันรู้จักเธอเมื่อเจออารมณ์” 

มีการฝึกกระบวนการการก�ำกับอารมณ์ต่อการเรียนรู้ในการ

สร้างสมัพนัธภาพกบับคุคลอืน่ แลกเปลีย่นเรียนรูป้ระสบการณ์

ในการก่อพฤติกรรมรุนแรงในอดีตของแต่ละบุคคล ท�ำให้เกิด

ความตระหนักรู ้อยากท่ีจะปรับพฤติกรรมของตัวเอง17                             

และกิจกรรมที่ 2 “สุขสมอารมณ์หมาย” เป็นกิจกรรมที่ฝึก           

ให้อาสาสมัครรู้จักอารมณ์ของตนเอง สามารถจ�ำแนกอารมณ์

ทัง้ด้านบวกและด้านลบ รวมไปถงึความสมัพนัธ์ระหว่างอารมณ์

และพฤติกรรมที่เกิดขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งอารมณ์ด้านลบ            

ที่ส่งผลต่อการแสดงออกซึ่งพฤติกรรมรุนแรง ท�ำให้ผู ้ป่วย          

ต้องค้นหาวธิกีารทีจ่ะมาก�ำกับอารมณ์ของตนเอง เพ่ือไม่ให้เกดิ

ความรุนแรงขึ้น18 องค์ประกอบที่ 2 ขั้นการเลือกกลยุทธ์ในการ

ก�ำกับอารมณ์ (Selection stage) ประกอบไปด้วย กิจกรรมที่ 

3 “เลือกปรับขยับอารมณ์” เป็นการฝึกให้ผู้ป่วยใช้กลยุทธ์ที่ 1 

คอืการเลอืกการเผชญิสถานการณ์ และกลยทุธ์ท่ี 2 คอืการปรบั

สถานการณ์ เป็นการฝึกให้ผู ้ป ่วยเลือกสถานการณ์และ              

ปรบัสถานการณ์ มกีารเน้นให้เหน็ถงึความส�ำคญัของสิง่กระตุน้

ทางอารมณ์ การตรวจจับที่อารมณ์ของตนเอง โดยใช ้

กระบวนการทางปัญญาตัดสินกับปัญหาจะช่วยให้บุคคล

สามารถมองเห็นความส�ำคัญปัญหา และหลีกเลี่ยงสถานการณ์

ที่ส ่งผลต่ออารมณ์ด้านลบ เพื่อป้องกันการแสดงออกซึ่ง

พฤติกรรมรุนแรง19 กิจกรรมที่ 4 “ใส่ใจไว้ก่อนรุนแรง” เป็นการ

ฝึกการเลือกใช้กลยทุธ์ของการใส่ใจต่อสถานการณ์ (Attention 

deployment) เป็นการฝึกให้ผู้ป่วยมีการใช้เหตุผลพิจารณา

ไตร่ตรองว่า สถานการณ์ใดควรให้ความส�ำคัญก่อนหลัง              

และน�ำไปสู่การก�ำกับอารมณ์ได้ส�ำเร็จและคงไว้ซึ่งพฤติกรรมท่ี

เหมาะสม20 ส่วนกลยทุธ์ที ่4 คอืการเปลีย่นความคดิ (Cognitive 

change) ผ่านกจิกรรมที ่5 “ไม้แขวนความคดิ” โดยมุง่ประเดน็

ไปที่การประเมินสถานการณ์ใหม่เชิงบวก (Reappraisal) 

เป็นการปรับเปลี่ยนมุมมองและทัศนคติของบุคคล เมื่อมี           

การพจิารณาผ่านกระบวนการคิด ไม่ด่วนสรปุเหตุการณ์ทีต่วัเอง

ก�ำลังเผชิญตรงหน้า จะส่งผลให้ลดแรงปะทะในการก่อความ

รุนแรงลงได้ และน�ำไปสู่การปรับเปลี่ยนเป็นพฤติกรรมที่ดีได้

อย่างถาวร4,14,17,21 และกลยทุธ์ที ่5 กลยทุธ์สดุท้ายของการก�ำกบั

อารมณ์ ซึง่จะเป็นการตอบสนองต่อการแสดงออกทางสรรีวทิยา 

(Response modulation) ผ่านกิจกรรมที่ 6 “จิตเป็น 

นายกายเป็นบ่าว” โดยเน้นให้ผู ้ป่วยรับรู ้ถึงความสัมพันธ์             

ของอารมณ์ และการแสดงออกทางร่างกายเชิงบวกเมื่อไม่

สามารถหลบเลี่ยงสถานการณ์ที่กดดันได้ การฝึกวิธีการตอบ

สนองทางกายเชิงบวกซ�้ำ  ๆ เพราะจะช่วยพัฒนาให้เกิดเป็น

พฤติกรรมเชิงบวกได้อย่างอัตโนมัติ จะช่วยลดพฤติกรรม          

รุนแรงลงได ้และพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู ้ป ่วยได ้ดีขึ้น                     

องค์ประกอบที่ 3 การน�ำไปปฏิบัติ (Implementation Stage) 

โดยบูรณาการผ่านการให้สุขภาพจิตศึกษาเก่ียวกับตัวกระตุ้น           

ท่ีมผีลต่อการก่อพฤตกิรรมรนุแรง โดยเฉพาะอย่างยิง่การดืม่สุรา 

ผ่านกิจกรรมที่ 7 “สุรายาเมา พาเรารุนแรง” ซึ่งเน้นไปที่ผลก

ระทบด้านลบในการแสดงออกของพฤติกรรมของผู้ป่วยท่ีผ่าน

มา ท�ำให้ผู ้ป่วยเกิดความตระหนักรู ้ในตัวเอง และมีความ

พยายามที่จะหาวิธีการกลยุทธ์ที่จะมาก�ำกับอารมณ์ตนเอง         

เพื่อไม่ให้ความรุนแรงเกิดข้ึน ซ่ึงแสดงออกถึงความส�ำเร็จของ      

ผู้ป่วยในการก�ำกับอารมณ์ของตัวเองทั้งต่อการก่อพฤติกรรม

รุนแรงและการดื่มสุราลง22 กิจกรรที่ 8 “เครียดได้ คลายเป็น” 

การจัดการกับความเครียดท่ีเหมาะสมกับบุคคล เป็นทักษะที่

จ�ำเป็นในการน�ำมาใช้เพื่อให้เกิดการเผชิญปัญหาที่เหมาะสม 

และเมื่อมีการน�ำมาประยุกต์ใช้กับกระบวนการก�ำกับอารมณ ์         

ก็จะส่งผลต่อสุขภาวะทางจิตใจท่ีเข้มแข็งในผู้ป่วยจิตเภท                

ท่ีติดสุราส่งผลให้เกิดการรับรู ้ท่ีดี ซ่ึงจะช่วยลดปัจจัยเสี่ยง             

ในการก่อความรุนแรงทั้ง 3 ด้าน23  กิจกรรมที่ 9 “ใจเขาใจเรา” 

เป็นการฝึกทักษะของการสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอ่ืน        

ท้ังด ้านการใช ้ค�ำพูด และการแสดงออกท่ีเหมาะสมต่อ

สาธารณชน เนื่องจากพฤติกรรมรุนแรงส่วนใหญ่จะเป็นด้าน      

ของค�ำพดูท่ีน�ำมาก่อน ก่อให้เกิดความเกลยีดชังและการกระทบ

กระท่ังกันไปมาระหว่างผู ้ป่วยและคนในชุมชนจนน�ำไปสู่

พฤติกรรมการท�ำร้ายคนในชุมชน และท�ำลายของตามมา          

การฝึกทักษะที่เน้นการอยู่ร่วมกับผู้อื่นในจะท�ำให้ผู้ป่วยเห็น

ความส�ำคญัว่าตวัเองไม่ได้อยูค่นเดยีวในสงัคมหากรูจ้กัการก�ำกบั

อารมณ์ของตนเองก็จะท�ำให้สามารถอยู่ร่วมกับคนอื่นในชุมชน

ได้อย่างสงบ22  และองค์ประกอบที ่4 ข้ันตรวจสอบ (Monitoring) 

จะด�ำเนินผ่านกิจกรรมท่ี 10 “เก่ียวก้อยสัญญา อ�ำลาอารมณ์ 

(รนุแรง)” เป็นการฝึกให้ผูป่้วยได้มกีารส�ำรวจอารมณ์ความรูส้กึ

ตนเองว่ามีการเปลี่ยนแปลงไปอย่างไรบ้าง รวมทั้งเป็นการ

ทบทวนกระบวนการก�ำกับอารมณ์ การให้ค�ำมั่นสัญญากับ

ตนเอง จะช่วยส่งเสริมให้ผู ้ป่วยจิตเภทที่ติดสุราเกิดความ

ตระหนกัรูต่้อการก่อพฤตกิรรมรนุแรงทัง้ต่อตนเอง ต่อบคุคลอืน่ 

และต่อชุมชน เพื่อการอยู่ร่วมกับผู้อื่นได้ในสังคมอย่างยั่งยืน24 
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ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท�ำวิจัย

	 	 1.1	 โปรแกรมการก�ำกับอารมณ์ สามารถไปใช้

เป็นแนวทางในการลดหรือป้องกันการก่อพฤติกรรมรุนแรง          

ในผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุราที่มารับบริการที่โรงพยาบาลชุมชน       

หรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และสามารถน�ำไปใช ้     

เป็นแนวทางในการฝึกอบรม ส�ำหรบัผูท้ีป่ฏิบติัหน้าทีใ่นการดแูล

ผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุรา 

	 2.	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 	 2.1	 ควรมีการศึกษาติดตามการก่อพฤติกรรม

รุนแรงในผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุรา หลังได้รับโปรแกรมการก�ำกับ

อารมณ์ ในระยะ 3 เดือน 6 เดือน และ 1 ปี เพื่อท�ำการประเมิน

ประสิทธิผลของความคงทนในการลดลงของพฤติกรรมรุนแรง

ต่อไป 

	 	 2.2	 ควรมกีารศึกษาโปรแกรมการก�ำกบัอารมณ์

และขยายผลไปใช้ ในกลุม่ประชากรผูป่้วยจติเภททีม่โีรคร่วมอืน่ 

หรือใช้สารเสพติดประเภทอื่น ๆ
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