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บทคดัย่อ

วตัถุประสงค์ : เพื่อพฒันาตน้แบบและทดสอบผลของโปรแกรมกลุ่มจิตบ�ำบดัท่ีเนน้การแสดงออก ส�ำหรับ
ผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีมีพฤติกรรมกา้วร้าว 

วัสดุและวิธีการ : ใชก้ระบวนการวิจยัและพฒันา ตามมาตรฐานการวิจยัและพฒันาเทคโนโลยสุีขภาพจิต
ท�ำการทดสอบและปรับปรุงคร้ังท่ี 1 กบัผูป่้วยในโรคจิตเภทจ�ำนวน 10 คน โดยมุ่งเนน้ปรับโปรแกรมให้
เหมาะสมกบัผูป่้วยในและใชง้านง่าย จากนั้นน�ำมาทดลองใชก้บัผูป่้วยในโรคจิตเภท จ�ำนวน 18 คน แบ่งเป็น
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม สุ่มโดยการจบัคู่ระดบัอาการทางจิต คะแนนพฤติกรรมกา้วร้าว อายแุละเพศ     
ท่ีใกลเ้คียงกนั รวบรวมขอ้มูลดว้ยแบบประเมินพฤติกรรมกา้วร้าว โดยประเมินก่อนและหลงัการบ�ำบดั
วเิคราะห์โดยใชส้ถิติพรรณนาและทดสอบค่าที  

ผล : โปรแกรมกลุ่มจิตบ�ำบดัท่ีเนน้การแสดงออก ส�ำหรับผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีมีพฤติกรรมกา้วร้าว ท่ีพฒันาข้ึน
มีความตรงตามเน้ือหา และสอดคลอ้งกนัระหวา่งกิจกรรมกลุ่มและวตัถุประสงค ์โปรแกรมประกอบดว้ย
การด�ำเนินกลุ่ม 10 คร้ัง คร้ังละ 90 นาที สปัดาห์ละ 3 คร้ังติดต่อกนั 4 สปัดาห์ ผลการศึกษา พบวา่ในกลุ่ม
ทดลองค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมกา้วร้าว ระยะหลงัการทดลอง (ค่าเฉล่ียเท่ากบั 0.9 ± 1.4) ลดลงจากคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมกา้วร้าว ระยะก่อนการทดลอง (ค่าเฉล่ียเท่ากบั 9.8 ± 1.0) อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 และเม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการรักษาตามปกติ พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม
กา้วร้าว ระยะหลงัการทดลองต�่ำกวา่กลุ่มควบคุม (ค่าเฉล่ียเท่ากบั 8.5 ± 1.2) อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั
0.05

สรุป : ตน้แบบโปรแกรมกลุ่มจิตบ�ำบดัท่ีเนน้การแสดงออก ส�ำหรับผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีมีพฤติกรรมกา้วร้าว 
เหมาะส�ำหรับใชใ้นการป้องกนัและลดพฤติกรรมกา้วร้าวของผูป่้วยโรคจิตเภทได ้โปรแกรมน้ีสามารถเป็น
การเพิ่มทางเลือกในการบ�ำบดัรักษาผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีมีพฤติกรรมกา้วร้าว ร่วมกบัการรักษาตามมาตรฐาน
ต่อไป

ค�ำส�ำคญั : กลุ่มจิตบ�ำบดั การบ�ำบดัท่ีเนน้การแสดงออก พฤติกรรมกา้วร้าว โรคจิตเภท 
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Abstract

Objective: To develop a prototype of the Group Expressive Therapies Program for schizophrenia with 
aggressive behavior and to assess the effectiveness of the program.

Material and Methods: This study was research and development based on the Guidelines of Mental 
Health’s Innovative Knowledge and Technology Development. The first program evaluation involved 
10 patients with schizophrenia. This initial evaluation aimed for improvement of program relevancy to  
in-patients and its feasibility. Then, the program was implemented with 18 schizophrenic patients. Using 
the matching approach, the patients were randomly assigned to experimental and control groups. The 
two groups were matched based on their psychotic symptom scored, aggressive behavior scored, age, 
and gender. The Overt Aggression Scale was used to assess the patients’ aggressive behaviors at before 
and after the program implementation. The descriptive statistics and t-test were used to analyze the data.

Results: The Group Expressive Therapies Program for schizophrenia with aggressive behavior demonstrated 
decent content validity and practicality. The program consisted of ten sessions, 90 minutes per session, 3 
times per week for 4 consecutive weeks. Findings revealed that for the experiment group, the mean scores 
of aggressive behavior at the posttest (mean = 0.9, SD = 1.4) were statistically significant lower than the 
mean scores at the pretest (mean = 9.8, SD = 1.0). In comparison with the control group (received the 
treatment as usual), the posttest scores of the experimental group were statistically significant lower than 
those in the control group (mean = 8.5, SD = 1.2). 

Conclusion: The prototype of the group expressive therapies program for individuals with schizophrenia 
who have aggressive behavior demonstrates effectiveness in reducing the patients’ aggressive behaviors. 
It should be considered as an optional intervention for schizophrenia with aggressive behavior and further 
standardized treatments.
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บทน�ำ
	 โรคจิตเภทเป็นความเจ็บป่วยทางจิต
ท่ีรุนแรง และพบมากท่ีสุดในกลุ่มโรคจิตเวช
โดยทัว่โลก พบวา่ มีผูป่้วยมากถึง 20 ลา้นคน1 
ประมาณค่าความชุกร้อยละ 0.28 เม่ือเทียบกบั
อายมุาตรฐานโลก2 การทบทวนอยา่งเป็นระบบ
และวิเคราะห์เชิงอภิมานจากการศึกษาทัว่โลก
110 การศึกษา พบวา่ ผูก่้อความรุนแรงจ�ำนวน 
39,995 คน มีร้อยละ 87.8 ท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่
เป็นโรคจิตเภท 3 รายงานค่าความชุกของ
พฤติกรรมกา้วร้าว ผูป่้วยจิตเภทประเทศต่าง ๆ
(เช่น ประเทศเปรู ประเทศชิลี ประเทศจีน) มีค่า
อยูร่ะหวา่งร้อยละ 3.5-55.44-5 ส�ำหรับประเทศไทย
พบว่า ความชุกของพฤติกรรมก้าวร้าวผูป่้วย
โรคจิตเภทในชุมชนร้อยละ 24.66 และเม่ือพิจารณา
การศึกษาพฤติกรรมรุนแรงของผูป่้วยจิตเภท
ทัว่ไปและมีคดีท่ีเขา้รับการรักษาในสถาบนั
กลัยาณ์ราชนครินทร์ พบความเส่ียงต่อการก่อ
ความรุนแรงร้อยละ 32.97 ดงันั้นผูป่้วยจิตเภท
ท่ีมีพฤติกรรมกา้วร้าว จึงเป็นอาการส�ำคญัท่ีถูก
น�ำส่งรักษาตวัอยูใ่นโรงพยาบาลจิตเวช รวมทั้ง
เป็นสาเหตุหลักของการกลับมารักษาซ�้ ำใน
โรงพยาบาล8 เน่ืองจากยงัมีพฤติกรรมกา้วร้าว 
เม่ือกลบัไปอยูใ่นครอบครัวและชุมชน 
	 พฤติกรรมกา้วร้าว โดยทัว่ไปหมายถึง
การท่ีบุคคลหน่ึงมุ่งกระท�ำต่ออีกฝ่ายหน่ึง ใหเ้กิด
ความเจบ็ปวด ทุกขท์รมานหรือเกิดความเสียหาย9

ซ่ึงอาจเป็นไดท้ั้งการกระท�ำหรือค�ำพดู10 โดยใน
ผูป่้วยโรคจิตเภทมกัแสดงออกทั้งท่าทางและ
ค�ำพดูท่ีควบคุมตนเองไม่ได ้เช่น พดูจาหยาบคาย
ท�ำลายขา้วของ เป็นอนัตรายต่อตวัผูป่้วยเองหรือ
ผูอ่ื้น11  ปัจจยัเส่ียงส�ำคญัต่อการเกิดพฤติกรรม
กา้วร้าวในผูป่้วยโรคจิตเภท คือ ขณะมีอาการ

ทางบวกมากมีความเส่ียงท�ำร้ายร่างกายมากข้ึน
โดยอาการระแวงสงสยัไม่เป็นมิตรเส่ียงสูง เช่น
ในประเทศจีนพบร้อยละ 78.9 รองลงมาคือ
อาการหลงผิดร้อยละ 63.2 และมีประวัติ
พฤติกรรมกา้วร้าวร้อยละ 42.15 ปัจจยัเส่ียงท่ีพบบ่อย
ไดแ้ก่ การมีประวติัเป็นผูก้ระท�ำหรือถูกกระท�ำ
ความรุนแรง สัมพนัธ์กบัพฤติกรรมกา้วร้าวสูง
(OR = 6.1, 95%CI 4.0 - 9.1, z = 8.7) โดย
ร้อยละ 50 มีโรคร่วมใช้สารเสพติด มักพบ
ในช่วงวยัผูใ้หญ่อายุเฉล่ียประมาณ 35.8 ปี
(SD = 5.6)12 ส�ำหรับปัจจยัเส่ียงดา้นจิตวิทยา
เช่น การมีแนวโน้มบุคลิกภาพต่อตา้นสังคม
ปัญหาสมัพนัธภาพระหวา่งบุคคล มีพฤติกรรม
หุนหนัพลนัแล่น โกรธ วติกกงัวล มีอารมณ์
เศร้าสูง หรืออยู่ในส่ิงแวดลอ้มท่ีทุกข์ใจ เช่น
ไม่เป็นมิตร ถูกวิพากษว์ิจารณ์ แสดงออกทาง
อารมณ์รุนแรง เป็นตน้13-14 ปัจจยัเส่ียงดงักล่าว
จ�ำเป็นตอ้งมีวธีิจดัการท่ีหลากหลายร่วมกนั ทั้ง
อาการทางจิตและปัญหาทางสงัคมจิตใจ เพ่ือเสริม
ประสิทธิภาพการรักษา ป้องกนัภาวะอนัตราย
ท่ีอาจเกิดข้ึน และลดโอกาสเกิดความรุนแรงต่าง ๆ  ซ�้ำ
	 การทบทวนอย่างเป็นระบบเก่ียวกบั
กลวิธีป้องกันและลดพฤติกรรมก้าวร้าวของ
ผูป่้วยจิตเภท พบวา่ ปัจจุบนัยงัไม่มีวธีิการท่ีดี
ท่ีสุด15 โดยเฉพาะปัจจยัเส่ียงทางดา้นจิตวิทยา
Lejoyeux16 ระบุวา่ ปัญหาดา้นอารมณ์ เช่น โกรธ
วิตกกังวล ซึมเศร้า ส้ินหวงั มีความคิดอยาก
ฆ่าตัวตาย มักเก่ียวข้องกับการมีพฤติกรรม
กา้วร้าวในผูป่้วยโรคจิตเภท จ�ำเป็นตอ้งไดรั้บ
การบ�ำบดัทางจิต ทั้งน้ี แนวคิดจิตบ�ำบดัท่ีเนน้
การแสดงออก (expressive therapies) ของ
Malchiodi17-18 ให้ความส�ำคญัในการจดัการ
ปัจจยัเส่ียงดา้นอารมณ์จิตใจ ดว้ยการประยกุต์
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ศาสตร์ดา้นศิลปะแขนงต่าง ๆ เช่น ดนตรี การ
วาดภาพ การเตน้หรือการเคล่ือนไหว การแสดง
ละคร อยา่งนอ้ยหน่ึงอยา่ง ใชร่้วมกบักระบวนการ
บ�ำบดัทางจิตในรายบุคคลหรือกลุ่ม เพ่ือใหผู้ป่้วย
ตระหนักรู้ตนเองดีข้ึน รู้สึกผ่อนคลาย เรียนรู้
วิธีลดความคับข้องใจและความวิตกกังวล 
แสดงออกได้อย่างเหมาะสมและสร้างสรรค์
แทนท่ีพฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรง ดงัเช่น Hakvoort19

ศึกษาผลของดนตรีบ�ำบดัต่อการจดัการความโกรธ
และทกัษะการเผชิญปัญหาของผูป่้วยนิติจิตเวช 
ร่วมกบัการรักษาตามมาตรฐาน พบวา่ ผูป่้วยมี
ทกัษะในการจดัการกบัความโกรธและจดัการ
กบัปัญหาในทางบวกเพ่ิมข้ึน ลดการหลีกเล่ียง
ปัญหา ส่วน Hackett20 ใช้จิตบ�ำบดัท่ีมุ่งเน้น
การแสดงออกแบบรายบุคคล ในการลดความ
กา้วร้าวของผูป่้วยโรคบุคลิกภาพผิดปกติชนิด
ต่อตา้นสงัคม ผลการศึกษา พบวา่ สามารถลด
อาการก้าวร้าวของผูป่้วยลงได้ จะเห็นได้ว่า
ทั้งสองการศึกษาสนบัสนุนประสิทธิภาพของ
แนวคิดจิตบ�ำบดัท่ีเนน้การแสดงออกต่อการลด
พฤติกรรมกา้วร้าวได ้
	 ส�ำหรับการศึกษาในประเทศไทย เม่ือปี
2549 มีการศึกษาของผ่องพรรณ ภะโว 21

ท�ำการตรวจสอบประสิทธิภาพของการผอ่นคลาย
กลา้มเน้ือ ร่วมกบัการใช้ดนตรีต่อพฤติกรรม
กา้วร้าวในผูป่้วยจิตเภท พบว่าวิธีการดงักล่าว
ลดความกา้วร้าวของผูป่้วยโรคจิตเภทไดอ้ยา่งมี
นยัส�ำคญั อยา่งไรกต็าม เน่ืองจากการออกแบบ
การวจิยัน้ี ใชต้วัอยา่งกลุ่มเดียวมีการวดัก่อนและ
หลังการทดลอง ไม่มีกลุ่มควบคุมหรือกลุ่ม
เปรียบเทียบ ท�ำให้ความมัน่ใจในการสรุปว่า
พฤติกรรมกา้วร้าวท่ีลดลง เกิดจากการผอ่นคลาย
กลา้มเน้ือร่วมกบัการใชด้นตรี ยงัไม่หนกัแน่นพอ

อีกทั้งท�ำการวจิยัผา่นมา 12 ปีแลว้ ยงัไม่พบวา่มี
การพฒันารูปแบบการบ�ำบดัดงักล่าวกบัผูป่้วย
โรคจิตเภทท่ีมีพฤติกรรมก้าวร้าวให้มีความ
เหมาะสมกบัยคุสมยั ไม่มีการศึกษาซ�้ำเพ่ือยนืยนั
ประสิทธิภาพของโปรแกรม นอกจากน้ียงัเป็น
เพียงรูปแบบเดียวท่ีอาจเหมาะสมเฉพาะผูป่้วย
บางกลุ่มเท่านั้น ยงัไม่มีการศึกษาในการบ�ำบดั
ท่ีเนน้การแสดงออกท่ีบูรณาการรูปแบบอ่ืน ๆ
และจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมา พบวา่
ย ังไม่มีการน�ำแนวคิดกลุ่มจิตบ�ำบัดท่ีเน้น
การแสดงออกแบบบูรณาการมาใชใ้นการลด
พฤติกรรมกา้วร้าวในผูป่้วยโรคจิตเภทมาก่อน 
อีกทั้งความจ�ำเป็นท่ีตอ้งมีหลากหลายวธีิร่วมกนั
ทั้งการรักษาอาการทางจิตและการจดัการกบั
ปัญหาทางสังคมจิตใจ เพ่ือเสริมประสิทธิภาพ
การรักษาท่ีปัจจุบันยงัขาดรูปแบบท่ีดีท่ีสุด
โดยเฉพาะปัจจยัทางจิตวทิยา ประกอบกบัพฤติกรรม
ก้าวร้าวในผูป่้วยโรคจิตเภทในปัจจุบนัยงัคง
เป็นปัญหาส�ำคญัท่ีไม่ไดล้ดลง และน�ำไปสู่ปัญหา
ความรุนแรงและปัญหาพฤติกรรมอ่ืน ๆ อีกดว้ย
ดังนั้ นในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจัยจึงได้พฒันา
โปรแกรมกลุ่มจิตบ�ำบดัท่ีเนน้การแสดงออกต่อ
พฤติกรรมก้าวร้าวของผูป่้วยโรคจิตเภทข้ึน
โดยมีวตัถุประสงค ์เพ่ือพฒันาตน้แบบและทดสอบ
ผลของโปรแกรมกลุ่มจิตบ�ำบดัท่ีเนน้การแสดงออก
ส�ำหรับผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีมีพฤติกรรมกา้วร้าว

วสัดุและวธีิการ
	 การวจิยัน้ี มีรูปแบบเป็นการวจิยัและพฒันา
(research and development) ด�ำเนินการระหวา่ง 
เดือนมีนาคม 2558 - มีนาคม 2563 ประกอบดว้ย
4 ขั้นตอน (ภาพท่ี 1) โดยแสดงความสัมพนัธ์
ระหว่างขั้ นตอนการพัฒนาโปรแกรมและ
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สุขภาพจิตและจิตเวช นักจิตวิทยาคลินิกและ
ผูเ้ช่ียวชาญด้านการบ�ำบดัตามแนวคิดท่ีเน้น
การแสดงออก โดยจัดท�ำต้นแบบเบ้ืองต้น
ก�ำหนดรูปแบบของโปรแกรม ส่งตน้แบบโปรแกรม
ท่ีพฒันาข้ึน ใหผู้เ้ช่ียวชาญตรวจสอบความเหมาะสม
ของเน้ือหา รูปแบบตามกรอบแนวคิดท่ีวางไว้
ของโปรแกรม  ผูว้ิจยัปรับปรุงแกไ้ขตน้แบบ
โปรแกรมตามค�ำแนะน�ำของผูเ้ช่ียวชาญ จนมี
ความเหมาะสมของภาษา ความสอดคลอ้งของ
จุดมุ่งหมาย ความครอบคลุมของกิจกรรม การจดั
ล�ำดบัรูปแบบกิจกรรม วธีิการด�ำเนินกลุ่มจิตบ�ำบดั
ในโปรแกรม ความเป็นไปไดท่ี้จะน�ำโปรแกรม
กลุ่มจิตบ�ำบดัไปใช ้ความเขา้ใจกิจกรรมของ
ผูป่้วยโรคจิตเภท ตลอดจนความเหมาะสมของ
ระยะเวลาด�ำเนินโปรแกรม
	 4) การทดสอบคุณภาพเทคโนโลยี
สุขภาพจิต (testing) ด�ำเนินการ 3 ขั้นตอนดงัน้ี 
		  4.1) ท�ำการทดสอบเบ้ืองตน้
โดยน�ำโปรแกรมไปใชก้บักลุ่มผูป่้วยโรคจิตเภท
ท่ีมีคุณสมบติัใกลเ้คียงกบัตวัอยา่งจ�ำนวน 10 คน
เพศชายและหญิง อายรุะหวา่ง 18 - 59 ปี มีอาการ
ทางจิตระดบัไม่รุนแรงหรืออาการทางจิตสงบ
มีประวติัพฤติกรรมก้าวร้าวก่อนมารักษาใน
คร้ังปัจจุบนั หรือแสดงพฤติกรรมกา้วร้าวขณะ
รับไวรั้กษา เพ่ือประเมินความเหมาะสมใน
การน�ำไปใชท้ดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม
		  4.2) ท�ำการปรับปรุงเบ้ืองตน้
น�ำผลการทดสอบเบ้ืองตน้มาวเิคราะห์ขอ้จ�ำกดั 
ขอ้ควรปรับปรุงร่วมกบัผูเ้ช่ียวชาญ จ�ำนวน 3 คน
น�ำประเด็นท่ีได้มาท�ำการปรับปรุงเทคนิค 
อุ ป ก ร ณ์ แ ล ะ รู ป แ บ บ ท่ี ใ ช้ใ น ก า ร ด�ำ เ นิ น
กระบวนการกลุ่มจิตบ�ำบดัท่ีเนน้การแสดงออก
ทั้ งการตั้ งค �ำถามและการสรุปกลุ่มท่ีชัดเจน

การตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมท่ีพฒันาข้ึน
มีรายละเอียดโดยสรุปดงัน้ี
	 1) วเิคราะห์ความตอ้งการและจ�ำเป็นของ
การพฒันาโปรแกรม (need analysis) ทัง้สภาพปัญหา
สถานการณ์ ประเด็นการบ�ำบดัทางจิตวิทยา
ส�ำหรับผู ้ป่วยโรคจิตเภท ร่วมกับจิตแพทย์
นกัจิตวทิยาคลินิก พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช
นกัสงัคมสงเคราะห์ จ�ำนวน 10 คน และทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบ�ำบดัดว้ยแนวคิด
การบ�ำบดัดว้ยการมุ่งเนน้การแสดงออก ท�ำการ
จดัระดบัความน่าเช่ือถือของหลกัฐานท่ีสืบคน้ได้
ก�ำหนดเกณฑก์ารจดัระดบัคุณภาพของหลกัฐาน
วิเคราะห์ตัดสินความเพียงพอของคุณภาพ
งานวิจยัท่ีสืบคน้ได ้และขอ้สรุปแนวความคิด
ท่ีไดจ้ากหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์คน้พบทั้งหมด 
สงัเคราะห์องคค์วามรู้ท่ีไดจ้ากการทบทวนใหมี้
ความเหมาะสมกบับริบทของผูป่้วยโรคจิตเภท
ท่ีมีพฤติกรรมก้าวร้าว โดยเน้นบทบาทของ
นกัจิตวทิยาคลินิกเป็นหลกั 
	 2) ก�ำหนดกรอบแนวคิด (conceptual 
framework) ร่วมกบัผูเ้ก่ียวขอ้งและผูเ้ช่ียวชาญ
จ�ำนวน 5 ท่าน ท่ีมีประสบการณ์ในการท�ำกลุ่มบ�ำบดั
และท�ำวจิยัเก่ียวกบัผูป่้วยโรคจิตเภท โดยน�ำผล
การทบทวนมาวเิคราะห์เช่ือมโยงประเดน็ปัญหา
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งและผลของโปรแกรมท่ีตอ้งการ
ลดพฤติกรรมกา้วร้าว ก�ำหนดกรอบเน้ือหาในตน้แบบ
โปรแกรมกลุ่มจิตบ�ำบดัท่ีเน้นการแสดงออก 
ส�ำหรับบ�ำบดัผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีมีพฤติกรรม
กา้วร้าว
	 3) ท�ำการออกแบบและจดัท�ำตน้แบบ 
(prototype development) กระบวนการน้ี
ด�ำเนินการร่วมกบัผูเ้ช่ียวชาญและผูท้รงคุณวฒิุ
จ�ำนวน 5 ท่าน ประกอบดว้ยจิตแพทย ์พยาบาล
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จากแบบประเมินทางอาการจิตฉบบัยอ่ (BPRS)
ต�่ำกว่า 36 คะแนนลงไป และมีคะแนนแบบ
ประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว (OAS) ตั้ งแต่ 1
คะแนนข้ึนไป และใช้เกณฑ์ในการคัดออก
กรณีไดรั้บการวนิิจฉยัร่วมวา่มีภาวะปัญญาอ่อน
สมองเส่ือม หรือมีความผิดปกติในการเรียนรู้
อย่างชดัเจน และมีภาวะแทรกซ้อนทางกายท่ี
เป็นอุปสรรคต่อการเขา้ร่วมโปรแกรม
	 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยัและการตรวจสอบ
คุณภาพ ประกอบดว้ย 4 เคร่ืองมือ 
	 1) เคร่ืองมือคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง คือ 
แบบประเมินอาการทางจิตฉบบัยอ่ (The Brief 
Psychiatric Rating Scale: BPRS) จ�ำนวน 18 ขอ้
ใชป้ระเมินอาการทางจิตของผูป่้วยกลุ่มตวัอยา่ง
แต่ละคนก่อนการทดลอง  
	 2) เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูล คือ
แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลเก่ียวกบั เพศ อาย ุ
สถานภาพสมรส การศึกษา การประกอบอาชีพ 
การวินิจฉัยโรค จ�ำนวนคร้ังของการเขา้รักษา
ระยะเวลาการเจบ็ป่วย ประวติัการใชส้ารเสพติด
และประวติัพฤติกรรมกา้วร้าวก่อนและขณะ
รับการรักษาในปัจจุบนั 
	 3) เคร่ืองมือในการทดลอง  คือ โปรแกรม
กลุ่มจิตบ�ำบดัท่ีเนน้การแสดงออก ส�ำหรับผูป่้วย
โรคจิตเภทท่ีมีพฤติกรรมกา้วร้าวท่ีพฒันาข้ึน
ของการวิจยัและพฒันาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใชแ้นวคิด
บูรณาการรูปแบบของศิลปะบ�ำบดั ดนตรีบ�ำบดั
การเคล่ือนไหวและละครบ�ำบดั ตามแนวคิด
การบ�ำบดัท่ีเนน้การแสดงออกของ Malchiodi17-18

ร่วมกับการทบทวนแนวคิดการบ�ำบัดทาง
จิตวทิยาแบบกลุ่ม และการทบทวนวรรณกรรม
ท่ีเก่ียวขอ้ง 
	 4) เคร่ืองมือในการประเมินผลลพัธ์ คือ

เขา้ใจง่าย เพ่ือส่งเสริมการกระบวนการบ�ำบดั
แต่ละคร้ัง ในการปรับปรุงน้ีอยู่ภายใตก้รอบ
แนวคิดเดิมท่ีก�ำหนดไว ้ศึกษาบริบทและวางแผน
การทดสอบให้มีความพร้อมจะน�ำไปใช้ใน
สภาพการปฏิบติังานจริง 
		  4.3) การทดสอบกลุ่มจิตบ�ำบดั
ท่ีมุ่งเน้นการแสดงออกคร้ังท่ี 2 ใช้รูปแบบ
การวิจยัแบบก่ึงทดลอง โดยมีกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม วดัผลสองคร้ังก่อนและหลงัการทดลอง
เพ่ือเปรียบเทียบผลของโปรแกรมกลุ่มจิตบ�ำบดั
ท่ีมุ่งเน้นการแสดงออก ต่อการลดพฤติกรรม
กา้วร้าวของผูป่้วยโรคจิตเภท ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บ
โปรแกรมกลุ่มจิตบ�ำบดัท่ีมุ่งเนน้การแสดงออก 
กับ ก ลุ่ ม ท่ี ไ ด้ รั บ ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า ต า ม ป ก ติ 
ประชากรเป้าหมายเป็นผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีมี
พฤติกรรมกา้วร้าว มารับบริการแบบผูป่้วยใน
ของสถาบนักลัยาณ์ราชนครินทร์ ขนาดกลุ่ม
ตวัอยา่ง ค�ำนวณจากการวเิคราะห์อ�ำนาจการทดสอบ
ก่อนการวิจยั (a priori’ power analysis) ดว้ย
โปรแกรม G*power Version 3.1.9.2 ก�ำหนดค่า
การวิเคราะห์แบบ two-tailed ขนาดอิทธิพล
ส�ำหรับการทดสอบ ศึกษาจากงานวจิยัของผอ่งพรรณ
ภะโว21 ซ่ึงมีตวัแปรใกลเ้คียงกนั โดยน�ำ mean 
effect size (d = 4.77) มาแทนค่าในโปรแกรม
ส�ำเร็จรูป เพ่ือใหมี้อ�ำนาจการทดสอบท่ี (1-B) 
99% ก�ำหนดเท่ากบั 0.01 ขนาดอิทธิพลขนาดกลาง
ท่ีระดับ 0.5 ได้ตัวอย่างรวมทั้ งหมด 20 คน
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 10 คน และกลุ่มควบคุม 
10 คน จบัคู่ดา้นคะแนนพฤติกรรมกา้วร้าว อาย ุ
และเพศท่ีใกลเ้คียงกนั ใชเ้กณฑก์ารคดัเขา้คือ
เป็นผูป่้วยในท่ีแพทยว์ินิจฉยัวา่เป็นโรคจิตเภท 
มีพฤติกรรมกา้วร้าวก่อนเขา้รักษาแบบผูป่้วยใน
คร้ังปัจจุบนั อายุระหว่าง 18 - 59 ปี มีคะแนน
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แบบประเมินพฤติกรรมกา้วร้าว (Overt Aggression
Scale: OAS)22 ท่ีพฒันาโดย ตรีนุช ราษฎร์ดุษดี 
ความเท่ียงเท่ากบั .87 แบ่งเป็น 4 ลกัษณะ ไดแ้ก่
พฤติกรรมกา้วร้าวทางค�ำพดู พฤติกรรมกา้วร้าว
ต่อร่างกายตนเอง พฤติกรรมกา้วร้าวต่อร่างกาย
ผูอ่ื้น และพฤติกรรมกา้วร้าวดา้นการท�ำลายส่ิงของ
ไดมี้การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ โดยให้
ผูช่้วยวจิยัท่ีเป็นนกัจิตวทิยาคลินิก  มีประสบการณ์
ท�ำงานกับผู ้ป่วยจิตเภทมากกว่า 3 ปีข้ึนไป
จ�ำนวน 3 คน สังเกตและประเมินพฤติกรรม
กา้วร้าวของผูป่้วยจิตเภทท่ีมีลกัษณะคลา้ยกบั
กลุ่มตวัอยา่งในสถานการณ์เดียวกนั มีค่าความ
เท่ียงของเคร่ืองมือแบบ inter rater เท่ากบั .80 
	 การวเิคราะห์ข้อมูล
	 วเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลดว้ยการแจกแจง
ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนน
พฤติกรรมกา้วร้าวของผูป่้วยจิตเภท ในระยะก่อน
และหลงัการทดลอง รวมทั้งระหวา่งกลุ่มท่ีเขา้ร่วม
โปรแกรมและกลุ่มควบคุม ดว้ยการทดสอบค่าที
(paired sample t-test และ independent sample 
t-test)
	 การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง
	 งานวจิยัน้ีไดรั้บการรับรองโครงการวจิยั
จากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน
ดา้นสุขภาพจิตและจิตเวช สถาบนักลัยาณ์ราชนครินทร์
กรมสุขภาพจิต รหัสโครงการวิจัย F1-2563
หนงัสือรับรองเลขท่ี 4/2563 ลงวนัท่ี 17 กมุภาพนัธ์
2563 กลุ่มตวัอยา่งทุกคนเขา้ร่วมโครงการวิจยั
ด้วยความสมคัรใจและลงนามในใบยินยอม 
โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาตามปกติ 
สามารถถอนตวัออกจากการวิจยัไดต้ลอดเวลา 
โดยไม่ตอ้งช้ีแจงเหตุผล ขอ้มูลทุกอยา่งถูกเก็บ

เป็นความลบั ผลการวจิยัน�ำเสนอเป็นภาพรวม 

ผล
	 ส่วนที ่1 ผลการพฒันาต้นแบบโปรแกรม
กลุ่มจติบ�ำบัดทีเ่น้นการแสดงออกส�ำหรับผู้ป่วย
โรคจติเภททีม่พีฤตกิรรมก้าวร้าว
	 ผูท้รงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน ไดด้�ำเนิน
การตรวจสอบความเหมาะสมของภาษา
ความครอบคลุมของกิจกรรม ตลอดจนจดัล�ำดบั
โปรแกรมกิจกรรม ทดสอบความเป็นปรนัย
เพ่ือดูความเป็นไปได้ท่ีจะน�ำโปรแกรมกลุ่ม
จิตบ�ำบดัไปใช้จริง ความเขา้ใจกิจกรรมของ
ผูป่้วยจิตเภท ความเหมาะสมของเวลา แนวทาง
บูรณาการโปรแกรมกลุ่มจิตบ�ำบดัเขา้ไปใน
ระบบบริการแบบผูป่้วยใน พบวา่ มีความเหมาะสม
ดงัประเดน็ต่อไปน้ี 
	 1) โครงสร้างของโปรแกรมมีความเหมาะสม
ในการไปใชก้บัผูป่้วย ประกอบดว้ย กระบวนการ
บ�ำบัด 3 ระยะ 5 ขั้นตอน มีกรอบเน้ือหาใน
โปรแกรมท่ีการพัฒนาโปรแกรมการลด
พฤติกรรมกา้วร้าวของผูป่้วยโรคจิตเภท ดว้ยกลุ่ม
จิตบ�ำบดัท่ีเนน้การแสดงออก จากการสงัเคราะห์
แนวคิดและผลงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ไดอ้อกแบบ
กระบวนการกลุ่มจิตบ�ำบดั เป็น 3 ช่วง 5 ขั้นตอน
ท�ำการบ�ำบดัจ�ำนวน 10 คร้ัง คร้ังละ 90 นาที ดงั
ตารางท่ี 1 
	 2) ผูท้รงคุณวฒิุมีขอ้สรุปใหป้รับแกไ้ข
เน้ือหาต่าง ๆ ในโปรแกรม เช่น มีการเพิ่มเติม
ขั้นตอนของกระบวนการกลุ่มจิตบ�ำบดัเป็น 3 ช่วง
คือช่วงเร่ิมตน้ ช่วงการบ�ำบดั และช่วงปิดกลุ่ม
มีการปรับล�ำดบักิจกรรมใหม่ เพ่ือใหส้อดคลอ้ง
กบัแนวคิดการจดัการพฤติกรรมกา้วร้าวผูป่้วย
โรคจิตเภท และง่ายต่อการเรียนรู้ของผูป่้วย
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ตารางที่ 1 ภาพรวมของขั้นตอนและกระบวนการกลุ่มจิตบ�ำบดัท่ีเนน้การแสดงออกส�ำหรับผูป่้วย
โรคจิตเภทท่ีมีพฤติกรรมกา้วร้าว

ขั้นตอน
1. ช่วงเร่ิมต้น : การเตรียมความพร้อม
เขา้สู่กระบวนการบ�ำบดั (warming up 
activities)

2. ช่วงการบ�ำบัด : การปรับเปล่ียน
พฤติกรรมก้าวร้าวผ่านกระบวนการ
กลุ่มจิตบ�ำบัดท่ีเน้นการแสดงออก 
(making and sharing)

3. ช่วงปิดกลุ่ม : การเตรียมความพร้อม
ในการกลบัไปใชชี้วติในชุมชน (ending
group)

รายละเอยีด
ขั้นการสร้างสัมพันธภาพเชิงบวกและความไว้วางใจ (positive
relationship and connection)
คร้ังที ่1 สมัพนัธภาพเชิงบวก เช่ือมโยงความเป็นหน่ึงเดียว (movement
therapy)
ขั้นการส�ำรวจตนเอง (self-exploring)
คร้ังที ่2 เคล่ือนไหวอยา่งอิสระ สะทอ้นตวัตน (movement therapy)
คร้ังที ่3 ส�ำรวจจงัหวะชีวติ ผา่นจงัหวะดนตรี (movement and music 
therapy) 
ขั้นการเปิดเผยตนเอง (self-expression)
คร้ังที ่4 ดนตรีบ�ำบดั (music therapy) กบัการสร้างสรรค์
คร้ังที ่5 ดนตรีบ�ำบดั (music therapy) กบัการเช่ือมความสมัพนัธ์กบัผูอ่ื้น
คร้ังที ่6 ส�ำรวจกายคลายจิต (physical exploring)
ขั้นการปรับเปลีย่นตนเอง (self-improvement)
คร้ังที ่7 ละครบ�ำบดั (psychodrama) แสดงละครยอ้นดูตวั
คร้ังที ่8 ละครบ�ำบดั (psychodrama) สร้างความพร้อมเพ่ือการเปล่ียนแปลง
เชิงบวก
ขั้นการน�ำไปปรับใช้ในการด�ำเนินชีวติ (application and integration)
คร้ังที่ 9 ละครบ�ำบดั (psychodrama) และการซกัซอ้ม (rehearsal) 
เพื่อน�ำไปใชใ้นชีวติประจ�ำวนั 
คร้ังที ่10 ศิลปะบ�ำบดั (art therapy) เร่ิมตน้เป็นฉนัคนใหม่

เพิ่มวิธีการสาธิตกิจกรรมใหช้ดัเจนข้ึน เพ่ือให้
ผู ้ ป่ ว ย เ ข้า ใ จ ก ร ะ บ ว น ก า ร ส า ม า ร ถ เ กิ ด
ประสบการณ์ร่วมได ้และป้องกนัความเส่ียงจาก
ความเขา้ใจคลาดเคล่ือน จนส่งผลกระทบต่อ
วตัถุประสงคท่ี์วางไว ้เปล่ียนท�ำนองของดนตรี
บรรเลงให้เขม้ขน้และกระตุน้เร้าทางอารมณ์
มากข้ึน เพ่ือใหผู้ป่้วยโรคจิตเภทเกิดประสบการณ์
ท่ีแตกต่างกนัไดอ้ย่างชดัเจน ปรับปรุงเน้ือหา
ใบงานใหช้ดัเจนข้ึน โดยเพิม่เติมตวัอยา่งค�ำถาม
และการเช่ือมโยงประสบการณ์กับกิจกรรม

ใหช้ดัเจนตรงประเดน็ต่อการลดพฤติกรรมกา้วร้าว
เพิ่มทักษะการจัดการกับวงจรความก้าวร้าว
ปรับปรุงเน้ือหาตวัอยา่งแนวทางการสรุปเช่ือมโยง
ประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึนในกลุ่ม ไปสู่การเรียนรู้
และสังเกตการณ์เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนภายใน
ตนเอง ให้ง่ายข้ึนและตรงกบัวตัถุประสงค์ท่ี
ก�ำหนดไว ้ ปรับปรุงกิจกรรมใหล้ดการกระตุน้ 
และก�ำหนดแนวทางการเฝ้าระวงัความเส่ียงท่ี
อาจจะกระตุน้พฤติกรรมกา้วร้าว ในขณะร่วม
กลุ่มจิตบ�ำบดั ตลอดจนมีขอ้เสนอแนะให้เพ่ิม
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ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ส่วนค่าคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมก้าวร้าวของผูป่้วยโรคจิตเภทใน
กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการรักษาตามปกติ ประเมิน
หลงัการทดลอง  เสร็จส้ินในช่วงเวลาเดียวกนั
พบวา่ ต�่ำกวา่คะแนนเฉล่ียอยา่งมีนยัส�ำคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05 ดงัตารางท่ี 3
	 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนน
พฤติกรรมก้าวร้าวของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ในระยะก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรม
ไม่แตกต่างกนั แต่ภายหลงัท่ีไดรั้บโปรแกรม
กลุ่มจิตบ�ำบดัท่ีเนน้การแสดงออก คะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมก้าวร้าวของผูป่้วยโรคจิตเภทใน
กลุ่มทดลอง ต�ำ่กวา่กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการรักษา
พยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 ดงัตารางท่ี 4

อภปิราย
	 ผลการศึกษาคร้ังน้ี เป็นการเพ่ิมทางเลือก
ของรูปแบบกลุ่มจิตบ�ำบดั ส�ำหรับผูป่้วยจิตเภท
ท่ีมีพฤติกรรมกา้วร้าวท่ีมีประสิทธิภาพเชิงประจกัษ์
กลุ่มจิตบ�ำบดัตามแนวคิดท่ีเนน้การแสดงออก
สามารถลดพฤติกรรมกา้วร้าวในผูป่้วยจิตเภทได้
โปรแกรมท่ีพฒันาข้ึนเพิม่รูปแบบการแสดงออก
ทางอารมณ์และพฤติกรรมต่าง ๆ ท่ีหลากหลาย 
เพ่ือใหส้ามารถปรับใชส้�ำหรับผูป่้วยจิตเภทท่ีมี
ความตอ้งการแตกต่างกนั องค์ประกอบของ
โปรแกรมกลุ่ม ออกแบบใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วย
จิตเภท ท�ำการทดสอบโปรแกรมเพ่ือใหไ้ดรั้บส่ิงท่ีดี
และเหมาะสมกับปัญหาของผูป่้วยมากท่ีสุด
การบูรณาการรูปแบบของศิลปะบ�ำบดั ดนตรีบ�ำบดั
การเคล่ือนไหวและละครบ�ำบดั สนบัสนุนให้
ผูป่้วยมีส่วนร่วมในทิศทางบวกมากข้ึน ไม่จ�ำกดั
เร่ืองความสนใจหรือความถนดัส่วนบุคคล ลดปัญหา

การระบุคุณสมบติัของผูน้�ำกลุ่มและผูช่้วยน�ำกลุ่ม
ก�ำหนดบทบาทในแต่ละขั้นตอนให้ชดัเจนข้ึน
ภายหลงัการปรับปรุงคร้ังท่ี 2 ร่วมกบัผูเ้ช่ียวชาญ 
และน�ำไปทดลองใชก้บักลุ่มตวัอยา่งขนาดเลก็
พบวา่ การด�ำเนินกลุ่มเป็นไปตามแนวทางท่ีเขียนไว้
ดว้ยดี ไดมี้การปรับค�ำถามในใบงานท่ีตอ้งมี
การเขียนค�ำตอบให้ง่ายลง ปรับกิจกรรม เช่น
กิจกรรมเขียนจดหมายถึงตนเอง ไดป้รับเป็น
เขียนโปสการ์ดถึงตนเอง เพ่ือย �้ำเตือนความมุ่งมัน่
และความตั้งใจในการเปล่ียนแปลงและควบคุม
ตนเอง
	 ส่วนที ่2 ผลของโปรแกรมกลุ่มจติบ�ำบัด
ที่เน้นการแสดงออกต่อพฤติกรรมก้าวร้าวของ
ผู้ป่วยโรคจติเภท
	 2.1 ลักษะณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
	 เป็นเพศชาย 10 คน (ร้อยละ 55.6)
เพศหญิง 8 คน (ร้อยละ 44.4) ช่วงอาย ุ21 - 58 ปี
อายเุฉล่ีย 38.1 ปี (SD = 10.22) ส่วนมากเรียน
หนงัสือ (ร้อยละ 88.9) สถานภาพสมรสโสด 
(ร้อยละ 77.8) ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ (ร้อยละ 88.9)
โดยมีบางส่วนไดรั้บการวนิิจฉยัวา่มีโรคร่วมใช้
สารเสพติด (ร้อยละ 16.7) ซ่ึงใช้มาตั้ งแต่
ช่วงวยัรุ่นอยา่งต่อเน่ืองนาน 25 ปีข้ึนไป (ร้อยละ
66.6) และเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยในมากกวา่
1 คร้ังข้ึนไป (ร้อยละ 55.6) จ�ำแนกเป็นกลุ่มทดลอง
และควบคุมโดยจบัคู่ขอ้มูลส่วนบุคคลท่ีใกลเ้คียงกนั
ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 2
	 2.2 การทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม
	 พบวา่ ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมก้าวร้าวของผูป่้วยโรคจิตเภทใน
กลุ่มทดลอง หลงัไดรั้บโปรแกรมกลุ่มจิตบ�ำบดั
ท่ี เน้นการแสดงออกต�่ ำกว่าคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมกา้วร้าวก่อนทดลองอยา่งมีนยัส�ำคญั
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ตารางที ่2 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 18)

     ข้อมูลส่วนบุคคล       กลุ่มทดลอง (n = 8)	       กลุ่มควบคุม (n = 10)                    รวม (n = 18)
		        จ�ำนวน (คน)   ร้อยละ	       จ�ำนวน (คน)   ร้อยละ	        จ�ำนวน (คน)  ร้อยละ
     เพศ						    
	 ชาย		  5	 62.5		  5	 50.0		  10	 55.6
	 หญิง		  3	 37.5		  5	 50.0		   8	 44.4
     อาย	ุ					    
	 20 - 39 ปี		 4	 50.0		  5	 50.0		  9	 50.0
	 40 - 59 ปี		 4	 50.0		  5	 50.0		  9	 50.0
                                                  (Min = 21, Max = 58, Mean = 38.10, SD = 10.22)
     การเรียนหนงัสือ						    
	 เรียน		  7	 87.5		  9	 90.0		  16	 88.9
	 ไม่ไดเ้รียน	 1	 12.5		  1	 10.0		   2	 11.1
     อาชีพ						   
	 วา่งงาน		  6	 75.0		  10	 100.0		  16	 88.9
	 ประกอบอาชีพ	 2	 25.0		   0	   0.0		   2	 11.1
     สถานภาพสมรส						    
	 โสด		  5	 62.5		  9	 90.0		  14	 77.7
	 สมรส		  2	 25.0		  0	  0.0		   2	 11.1
	 ม่าย/แยกทาง	 1	 12.5		  1	 10.0		   2	 11.1
     การวนิิจฉยั						    
	 โรคจิตเภท	 6	 75.0		  9	 100.0		  15	 83.3
	 โรคจิตเภท	 2	 25.0		  1	   0.0		   3	 16.7
	 ร่วมกบัใชส้ารเสพติด	
     ระยะเวลาใชส้ารเสพติด						    
	 ต �่ำกวา่ 1 ปี	 1	 50.0		  0	   0.0		  1	 33.3
	 25 ปีข้ึนไป	 1	 50.0		  1	 100.0		  2	 66.7
     จ �ำนวนคร้ังในการรักษาแบบผูป่้วยใน						    
	 คร้ังแรก		  3	 37.5		  5	 50.0		   8	 44.4
	 มากกวา่ 1 คร้ัง	 5	 62.5		  5	 50.0		  10	 55.6

ดา้นการส่ือสารผา่นค�ำพดู เป็นไปตามลกัษณะ
เฉพาะของการบ�ำบดัตามแนวคิดน้ี ท่ีเนน้ใหผู้ป่้วย
โรคจิตเภทแสดงออกถึงอารมณ์และพฤติกรรม
ผา่นการลงมือปฏิบติัซ่ึงท�ำไดง่้ายกวา่แสดงออก

ดว้ยค�ำพดู23 จึงลดการแสดงความกา้วร้าวทางวาจา
ลงได้ การเรียบเรียงล�ำดับของกิจกรรมกลุ่ม
เป็นไปตามล�ำดบัขั้นของการเรียนรู้และความ
ไวว้างใจในการเปิดเผยตวัตน ช่วยปรับปรุงทกัษะ
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมกา้วร้าวของผูป่้วยโรคจิตเภทในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ

     พฤตกิรรมก้าวร้าว     ก่อนเข้าโปรแกรม   หลงัจบโปรแกรม             df                    t                     p-value
   ของผู้ป่วยโรคจติเภท        Mean (SD)            Mean (SD)
     กลุ่มทดลอง (n = 8)	 9.8 (1.0)	   	 0.9 (1.4) 		    7	         16.2 	  < 0.01*
     กลุ่มควบคุม (n = 10)	 9.2 (0.9)	   	 8.5 (1.2)		     9	          2.3	                   0.02*
     รวม (n = 18)		  9.4 (1.0)	   	 5.1 (4.1)			 

*p-value < 0.05, paired sample t-test

ตารางที ่4 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมกา้วร้าวของผูป่้วยโรคจิตเภทระหวา่งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ

     พฤตกิรรมก้าวร้าว     ก่อนเข้าโปรแกรม   หลงัจบโปรแกรม             df                    t                     p-value
   ของผู้ป่วยโรคจติเภท        Mean (SD)            Mean (SD)
     ก่อนการทดลอง		 9.8 (1.0)		  9.2 (0.9) 		    16	          1.2	   	     0.13
     หลงัการทดลอง	  	 0.9 (1.4)	  	 8.5 (1.2)		     16	        -12.8	                   0.01*

*p-value < 0.05, independent sample t-test

ตนเองเม่ืออยูใ่นกลุ่ม ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ Choi และคณะ24 ท่ีพบวา่ ดนตรีบ�ำบดัซ่ึง
เป็นรูปแบบหน่ึงของแนวคิดน้ี ลดพฤติกรรม
กา้วร้าวและเพ่ิมการเห็นคุณค่าตนเองแก่เด็กท่ี
มีพฤติกรรมกา้วร้าวสูงได ้ กระบวนการบ�ำบดัท่ีได้
น�ำไปทดลองใช ้มีความสนุกสนานและผอ่นคลาย
ลดความวติกกงัวลและตึงเครียด เกิดสุนทรียภาพ
ส่งเสริมจินตนาการและความคิดสร้างสรรค ์
ตลอดจนการแสดงออกผา่นทางประสาทสมัผสั
ซ่ึงลดปัจจยักระตุน้จากปัญหาอารมณ์ ท่ีน�ำไปสู่
ความคบัขอ้งใจและตึงเครียด มีความปลอดภยั
และเขา้ถึงง่ายไม่ยุง่ยากซบัซอ้น ซ่ึงเป็นไปตาม
แนวคิดของ Estrella25 และสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ Hakvoort และคณะ19 ท่ี พบวา่ ดนตรีบ�ำบดั

ทางสงัคมของผูป่้วยโรคจิตเภท ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
แนวคิดของ Malchiodi17-18 ท่ีมีจุดเด่นในการ
สนบัสนุนใหผู้รั้บการบ�ำบดั มีส่วนร่วมอยา่งตั้งใจ
และลงมือปฏิบติัร่วมกนั ส่งเสริมความสมัพนัธ์
เชิงบวกไดดี้ เป็นการลดปัจจยัดา้นจิตสังคมท่ี
ส่งผลใหเ้กิดพฤติกรรมกา้วร้าวของผูป่้วยจิตเภทได้
	 เน้ือหาในโปรแกรมเขา้ถึงง่าย ปลอดภยั
และไม่ซับซ้อน เหมาะส�ำหรับผูป่้วยจิตเภท
เช่ือมโยงประสบการณ์ใหเ้ห็นเป็นรูปธรรม ผูป่้วย
สามารถเขา้ใจและเกิดการตระหนกัในปัญหา
ตนเองไดไ้ม่ยาก เรียนรู้การฝึกปฏิบติัในการควบคุม
อารมณ์ทางลบและแสดงพฤติกรรมท่ีเหมาะสมได้
มีการซักซ้อมการลงมือแก้ปัญหาด้วยตนเอง 
เกิดความมัน่ใจและตระหนกัในความสามารถ
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ช่วยใหผ้อ่นคลาย และเพ่ิมทกัษะจดัการความโกรธ
และการเผชิญปัญหาทางบวกของผูป่้วยนิติจิตเวช
ท่ีมีพฤติกรรมกา้วร้าวได้
	 การตรวจสอบประสิทธิภาพของ
โปรแกรมน้ี ดว้ยการวดัผลก่อนและหลงัแบบมี
กลุ่มควบคุม เพ่ือลดจุดอ่อนในการสรุปถึง
ประสิทธิภาพกลุ่มจิตบ�ำบดัท่ีเนน้การแสดงออก
จากการศึกษาของผอ่งพรรณ ภะโว21 ผลการศึกษา
มีความสอดคลอ้งกนั กล่าวคือค่าเฉล่ียคะแนน
พฤติกรรมกา้วร้าวของผูป่้วยท่ีลดลงหลงัส้ินสุด
โปรแกรม และต�ำ่กวา่กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการรักษา
ตามปกติอยา่งมีนยัส�ำคญั แสดงถึงประสิทธิภาพ
ในการลดพฤติกรรมกา้วร้าวของผูป่้วยจิตเภท
ท่ีชดัเจนข้ึน ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะกระบวนการกลุ่ม
ของโปรแกรมบ�ำบัดท่ีเน้นการแสดงออกน้ี 
ช่วยสร้างประสบการณ์ใหม่ในแง่มุมต่าง ๆ ของ
ชีวติ ผูป่้วยเกิดการทบทวนตนเอง และท�ำความ
เขา้ใจเก่ียวกบัอารมณ์ความรู้สึกความคิดและ
พฤติกรรมตนเอง เกิดการรับรู้ตนเองดว้ยแง่มุมใหม่
เนน้การแสดงออกถึงจินตนาการและความคิด
สร้างสรรค์มากกว่าตดัสิน จึงเพ่ิมการยอมรับ
และรู้สึกดีต่อตนเองและผูอ่ื้น คน้พบจุดอ่อน
จุดแขง็ในตนเอง สนบัสนุนการสร้างรูปแบบใหม่
ของชีวติ ปรับเปล่ียนตนเองทั้งในระดบัความคิด
อารมณ์และพฤติกรรม มีทกัษะในการควบคุม
และจดัการกบัส่ิงเร้ารอบขา้งไดดี้ข้ึน เช่น การ
กลา้แสดงออกถึงความต้องการอย่างตรงไป
ตรงมา ผา่นการใชค้วามหลากหลายทางศิลปะ
แขนงต่าง ๆ เป็นส่ือการแสดงประสบการณ์
และอารมณ์ท่ีแทจ้ริงของตนเอง น�ำไปสู่การคน้พบ
และเขา้ใจในตวัตนภายใน20

	 นอกจากน้ี ผูป่้วยท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมมี
ความพึงพอใจในการเขา้ร่วมกลุ่มจิตบ�ำบดั เช่น 

บางคนบอกกบัสมาชิกกลุ่มวา่ “หนูคิดว่าได้กับ
ตัวเองมาก ท่ีผ่านมาไม่มกีลุ่มแบบนี ้ กลบัไปก็
ท�ำตัวหัวร้อนเหมือนเดิม ตอนนีรู้้ว่าจะเปลี่ยน
เปลี่ยนตัวเองยงัไง ไม่อยากถูกจับมารักษาอีก”
บางคนแมว้า่ญาติจะมารับกลบับา้นยงัขออยูร่่วม
โปรแกรมจนครบ มีผูป่้วย 2 คน ท่ีเกิดภาวะ
แทรกซ้อนทางกายตอ้งออกจากกลุ่มกลางคนั 
กล่าวกบัผูว้จิยัวา่ “ถ้าหายป่วยขอมาเข้ากลุ่มอีก
ได้ไหม อยากเข้ากลุ่มให้ครบ” และจากการท่ี
สมาชิกกลุ่มไดช่้วยกนัสรุปการเปล่ียนแปลง
ตนเองในแต่ละคร้ังของช่วงปิดกลุ่ม พบวา่ ผูป่้วย
จิตเภทไดส้ะทอ้นถึงคุณลกัษณะเกิดข้ึนภายใน
ของตนเอง ท่ีช่วยใหเ้กิดความสมัพนัธ์ทางบวก
และการแสดงออกอยา่งเหมาะสม เช่น การรับฟัง
ช่วยเหลือและเห็นอกเห็นใจซ่ึงกันและกัน
กลา้แสดงความห่วงใยและใหก้�ำลงัใจกนั บอก
ความรู้สึกอยา่งจริงใจต่อกนั สามารถท�ำตามกติกา
ท่ีตกลงร่วมกนัได ้โดยไม่รู้สึกอึดอดัหรือมีท่าที
ต่อตา้นขอ้ตกลงของกลุ่ม สอดคลอ้งกบัขอ้สรุป
ของ Subedar26 ท่ีว่า กลุ่มละครบ�ำบดัซ่ึงเป็น
กระบวนการหน่ึงของโปรแกรมกลุ่มจิตบ�ำบดั
ท่ีเนน้การแสดงออก สามารถลดอาการทางบวก
ของผูป่้วยโรคจิตเภท เพ่ิมทกัษะทางสังคมท่ี
เหมาะสมและเสริมสร้างสัมพนัธภาพทางบวก
กบัผูอ่ื้น และการศึกษาของ Ibrahim และ Ahmed27

ท่ีใช้จิตบ�ำบดัแบบกลุ่มท่ีเน้นการแสดงออก
ดว้ยดนตรีบ�ำบดัและศิลปะบ�ำบดั สนบัสนุนให้
ผูป่้วยแลกเปล่ียนมุมมองต่อปัญหาตนเองและ
ผูอ่ื้น ส่งเสริมการให้ก�ำลงัใจ ช่วยเหลือซ่ึงกนั
และกนัในกลุ่ม เกิดความเขา้ใจปัญหาการเจบ็ป่วย
ตนเอง มีทกัษะการตดัสินใจในการเผชิญปัญหา
อีกทั้งกระตุน้การแสดงออกถึงความรู้สึกมากข้ึน
ดว้ย  ซ่ึงมีผลต่อการลดปัจจยัเส่ียงต่อการเกิด
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พฤติกรรมกา้วร้าวของผูป่้วยโรคจิตเภทไดเ้ช่นกนั
	 แมว้า่กลุ่มทดลองและควบคุมมีคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมก้าวร้าวแตกต่างกันในระยะ 
หลังการทดลอง อย่างไรก็ตามทั้ งสองกลุ่ม
ย ังได้รับการรักษาตามปกติ เช่น ยารักษา
ส่ิงแวดลอ้มบ�ำบดั คะแนนเฉล่ียของกลุ่มควบคุม
จึงลดลงเช่นกนั ทั้งน้ีอาจเป็นผลมาจากมีอาการ
ทางจิตดีข้ึน จากกระบวนการรักษาตามมาตรฐาน
ดังกล่าว ซ่ึงได้ผลดีระดับหน่ึงในการลด
พฤติกรรมกา้วร้าวของผูป่้วยโรคจิตเภท28-31

สรุป 
	 โปรแกรมกลุ่มจิตบ�ำบัดท่ีเน้นการ
แสดงออก ส�ำหรับผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีมีพฤติกรรม
กา้วร้าว สามารถลดพฤติกรรมกา้วร้าวของผูป่้วย
จิ ต เ ภ ท ไ ด้  เ ห ม า ะ ส� ำ ห รั บ เ ป็ น คู่ มื อ ใ ห้
นกัจิตวทิยาคลินิก ศึกษาดว้ยตนเอง เพ่ิมทางเลือก
ในการบ�ำบดัรักษาผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีมีพฤติกรรม
กา้วร้าว ร่วมกบัการรักษาตามมาตรฐาน เสริม
ประสิทธิภาพการป้องกนัและจดัการความเส่ียง
ของผูป่้วยโรคจิตเภทต่อไป

ข้อจ�ำกดัและข้อเสนอแนะ  
	 การศึกษาน้ีไม่ไดมี้การประเมินในช่วง
ติดตามผลหลงัการบ�ำบดั ท�ำใหก้ารประมาณค่า
ไปสู่ประชากรหลักท่ีจะน�ำไปใช้ประโยชน ์
อาจยงัสรุปถึงการคงอยู่ของประสิทธิภาพใน
เชิงป้องกนัรักษาดว้ยโปรแกรมบ�ำบดั ท่ีพฒันาข้ึน
ไม่ได ้ตลอดจนศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งจ�ำนวนนอ้ย
และไม่สามารถควบคุมปัจจยัเส่ียงต่อการเกิด
พฤติกรรมกา้วร้าวอ่ืน ๆ เช่น ระดบัความรุนแรง
ของโรค ระยะของการเจ็บป่วย และการใช้
สารเสพติด อีกทั้งในการวิจยัน้ี มีตวัอยา่ง 2 ใน

10 คน ท่ีออกจากการศึกษา เน่ืองจากเกิดภาวะ
แทรกซ้อนทางกาย จึงควรมีการศึกษาผลของ
การบ�ำบดัในปัจจยัอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งเพิ่มข้ึน และ 
ท�ำการพฒันาต่อในขั้นการทดลองใชใ้นระบบ
บริการ ขยายผลส�ำหรับนักจิตวิทยาคลินิก
ปรับปรุงให้สามารถใชใ้นหน่วยบริการจิตเวช 
ท�ำการประเมินคุณภาพของผูบ้ �ำบดัท่ีใชโ้ปรแกรมฯ
และพฒันาเคร่ืองมืออยา่งต่อเน่ือง จนเกิดประโยชน์
ส�ำหรับผูป่้วยโรคจิตเภท ครอบครัว และชุมชน
ต่อไป

กติตกิรรมประกาศ 
	 ขอขอบพระคุณ ศ.ดร.อรัญญา ตุย้คมัภีร์
ผศ.ดร.ณฐัสุดา เตพ้นัธ์ุ อ.อธิชาติ โรจนะหสัดิน 
ดร.อุทยา นาคเจริญ นพ.อภิชาติ แสงสิน
ผศ.ณรงคฤ์ทธ์ิ อศัวเรืองพิภพ และ ดร.ผอ่งพรรณ
ภะโว ท่ีให้ค �ำปรึกษาแนะน�ำในการวิจยัและ
พฒันา
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