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บทคดัย่อ

วตัถุประสงค์ : เพื่อพฒันาการบ�ำบดัทางการพยาบาลแบบบูรณาการในผูป่้วยจิตเภทท่ีมีพฤติกรรมรุนแรง 
และศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการจดัการพฤติกรรมรุนแรงดว้ยตนเองส�ำหรับผูป่้วยจิตเภท 

วสัดุและวธีิการ : เป็นการวจิยัและพฒันา 4 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนท่ี 1 การศึกษาวเิคราะห์สภาพปัญหาดว้ย
การศึกษาปัจจยัเส่ียงต่อพฤติกรรมรุนแรงของผูป่้วยจิตเภท จ�ำนวน 117 คน และสมัภาษณ์พยาบาลจิตเวช
ถึงมุมมองการพยาบาลผูป่้วยจิตเภทท่ีมีพฤติกรรมรุนแรง จ�ำนวน 5 คน ขั้นตอนท่ี 2 การออกแบบและพฒันา
โปรแกรมการจดัการพฤติกรรมรุนแรงดว้ยตนเองส�ำหรับผูป่้วยจิตเภท ประกอบดว้ย 6 กิจกรรม ขั้นตอนท่ี 3
การทดลองใช ้เป็นการวจิยัก่ึงทดลองศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมฯ ต่อพฤติกรรมรุนแรง กลุ่มตวัอยา่ง
เป็นผูป่้วยจิตเภทท่ีมีพฤติกรรมรุนแรงท่ีเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยใน จ�ำนวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 
20 คน และกลุ่มควบคุม 20 คน วดัผลดว้ยแบบประเมินระดบัความรุนแรงพระศรีฯ ก่อนการทดลอง หลงั
ทดลอง 2 สปัดาห์ และหลงัทดลอง 4 สปัดาห์ ขั้นตอนท่ี 4 การประเมินผลการน�ำไปใช้

ผล : การพฒันาการบ�ำบดัทางการพยาบาลแบบบูรณาการในผูป่้วยจิตเภทท่ีมีพฤติกรรมรุนแรง เป็นโปรแกรม
การจดัการพฤติกรรมรุนแรงดว้ยตนเองส�ำหรับผูป่้วยจิตเภท มี 6 กิจกรรม คือ 1) การคน้หาสาเหตุของ
พฤติกรรมรุนแรง 2) ความรู้เร่ืองโรคจิตเภทกบัพฤติกรรมรุนแรง 3) การจดัการอาการทางจิตกบัการลดพฤติกรรม
รุนแรง 4) การควบคุมตนเองจากพฤติกรรมรุนแรง 5) การเผชิญปัญหาการควบคุมตนเอง และ 6) การประเมิน
การควบคุมตนเอง โดยกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมฯ มีค่าเฉล่ียของพฤติกรรมรุนแรงนอ้ยกวา่กลุ่มท่ีรับการพยาบาล
ตามปกติหลงัการทดลอง 2 สปัดาห์ (3.2 ± 2.70) และหลงัทดลอง 4 สปัดาห์ (3.7 ± 3.51) อยา่งมีนยัส�ำคญั
ทางสถิติ (p-value < 0.05)

สรุป : การบ�ำบดัทางการพยาบาลแบบบูรณาการในผูป่้วยจิตเภทท่ีมีพฤติกรรมรุนแรง พฒันาไดเ้ป็นโปรแกรม
การจดัการพฤติกรรมรุนแรงดว้ยตนเองส�ำหรับผูป่้วยจิตเภท สามารถลดระดบัพฤติกรรมรุนแรงในผูป่้วยจิตเภทได้

ค�ำส�ำคญั : การบ�ำบดัทางการพยาบาลแบบบูรณาการ ผูป่้วยจิตเภท พฤติกรรมรุนแรง 
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Abstract

Objective: To develop and evaluate the integrative nursing therapies program on schizophrenic patients 
with violent behavior. 

Material and Methods: This study was a research and development design (R&D). The study had the 
following 4 steps; 1) identifying problems and needs by using descriptive study to explore risk factors 
related to violent behavior among 117 schizophrenic patients, including conducting 5 psychiatric nurses 
interview in nursing for schizophrenic patients with violent behavior 2) designing and developing the 
self-management program for schizophrenic patients with violent behavior 3) compairing severity of violent 
behavior by using Prasri violent severity scale (PVSS) between experimental and control group (n = 20 
for each group) at baseline, 2 weeks and 4 weeks after the program and 4) evaluating the program.

Results: The development of integrative nursing therapies on schizophrenic patients with violent behavior
was the self-management program for schizophrenic patients with violent behavior composed of 6 activities
including 1) finding risk of violent behavior 2) knowledge about schizophrenia and violent behaviors 
3) symptoms self-management and decrease violent behavior 4) self-control of violent behaviors 5) coping 
with self-regulation and 6) self-evaluation. Mean scores of violent behaviors of violent behaviors in the 
experimental group were lower than that of the control group in 2 weeks (3.2 ± 2.70) and 4 weeks (3.7 ± 
3.51) significantly (p-value < 0.05).

Conclusion: The integrative nursing therapy program on schizophrenic patients can decrease the level 
of violent behavior.
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บทน�ำ
	 พฤติกรรมรุนแรง เป็นการแสดงออก
ทางวาจา การท�ำลายขา้วของ การท�ำร้ายตนเอง 
และท�ำร้ายร่างกายผูอ่ื้นท่ีมีเป้าหมายให้ผูอ่ื้น
เกิดอนัตรายโดยตรง1 เป็นการแสดงออกท่ีพบไดม้าก
และถือวา่เป็นกลุ่มอาการฉุกเฉินทางจิตเวช มีอตัรา
ความชุกในชุมชนร้อยละ 24.62 จึงส่งผลกระทบ
ต่อตวัผูป่้วยท�ำให้ได้รับบาดเจ็บทางร่างกาย 
เกิดความรู้สึกผดิ ทุกขท์รมานใจ เสียใจ วติกกงัวล
เครียด และยงัส่งผลกระทบต่อครอบครัว และ
สงัคมเป็นท่ีรังเกียจ หวาดกลวัท่ีจะไดรั้บอนัตราย
จากการถูกผูป่้วยท�ำร้าย ท�ำใหผู้ป่้วยไม่สามารถ
อยูร่่วมกบัผูอ่ื้นได ้ไม่สามารถประกอบอาชีพได้
เป็นภาระในการดูแลแก่ญาติ3 ท�ำใหญ้าติน�ำผูป่้วย
มารับการรักษาในโรงพยาบาล และผูป่้วยบางราย
ยงัคงมีพฤติกรรมรุนแรงนั้นอยู่เป็นคร้ังคราว
ขณะอยูใ่นโรงพยาบาลดว้ย
	 พฤติกรรมรุนแรงในผูป่้วยจิตเภทมี
ความเก่ียวขอ้งกบัหลายปัจจยั ไดแ้ก่ ประวติัพฤติกรรม
รุนแรง ท่ีมีแนวโนม้ถูกกระตุน้ไดง่้าย และใช้
การเผชิญปัญหาแบบรุนแรงเพ่ือใหต้นเองรู้สึก
ปลอดภยั4 ประวติัการใชส้ารเสพติด5-6 บุคลิกแบบ
ไซโคพาธ ขาดความเห็นใจผูอ่ื้นหรือความยบัย ั้ง
ชัง่ใจ7 บุคลิกแบบหุนหนัพลนัแล่น วูว่าม ตดัสินใจเร็ว8-9

บุคลิกรุนแรงท่ีเก่ียวขอ้งกบัความโกรธ การควบคุม
ตนเอง และการแสดงออกท่ีหุนหนั10 นอกจากน้ี
อาการทางจิตท่ีรุนแรง โดยเฉพาะอาการแสดง
ทางบวก11-12 การพยาบาลผูป่้วยจิตเภทท่ีมีพฤติกรรม
รุนแรง ควรส่งเสริมใหผู้ป่้วยเขา้ใจเร่ืองอาการ
ทางจิตและการเกิดพฤติกรรมรุนแรง รวมทั้งทกัษะ
การเผชิญปัญหาโดยการจดัการกบัปัญหาดว้ย
ตนเองใหเ้หมาะสม น�ำไปสู่การยบัย ั้งปัจจยัเส่ียง
	 การพยาบาลผูป่้วยจิตเภทท่ีมีพฤติกรรม

รุนแรงโดยทัว่ไป เป็นการประเมินเพื่อเฝ้าระวงั
การเกิดอุบติัการณ์ความเส่ียงจากพฤติกรรม
รุนแรง การจ�ำกดัพฤติกรรมทัง้โดยใหอ้ยูใ่นหอ้งแยก
และการผกูยดึ การใหย้าฉีดตามแผนการรักษา 
ร่วมกบัโปรแกรมทางการพยาบาลท่ีมุ่งเนน้การ
จัดการความโกรธต่อพฤติกรรมก้าวร้าว13-14 

และจากรายงานอุบัติการณ์ความเส่ียงของ
หน่วยงานทางคลินิก สถาบันจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจา้พระยา ปีงบประมาณ 2561 พบว่า
พฤติกรรมรุนแรงเกิดจาก ผูป่้วยท�ำร้ายกนัเอง 
ร้อยละ 24.70 ท�ำลายขา้วของ ร้อยละ 6.57 
ท�ำร้ายบุคลากร ร้อยละ 3.50 และเป็นอนัตราย
ต่อตนเอง ร้อยละ 3.36 และยงัพบวา่พฤติกรรม
รุนแรง เป็นอาการส�ำคญัท่ีท�ำให้ผูป่้วยจิตเภท
มารับการรักษาแบบผูป่้วยใน สถาบนัจิตเวชศาสตร์
สมเดจ็เจา้พระยา พบร้อยละ 81.97 จะเห็นไดว้า่ 
การดูแลผูป่้วยจิตเภทท่ีมีพฤติกรรมรุนแรง ยงัคง
เป็นปัญหาส�ำคญัของการจดัการดูแลทางการ
พยาบาล 
	 ดงันั้น การบ�ำบดัทางการพยาบาลแบบ
บูรณาการในผูป่้วยจิตเภทท่ีมีพฤติกรรมรุนแรง
ในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นการพฒันาจากสภาพปัญหา
ผูป่้วยและบริบทการพยาบาลท่ียงัคงเป็นปัญหา 
มาออกแบบโดยประยกุตต์ามแนวคิดการจดัการ
ตนเอง15 ผสมผสานกบัแนวคิดสมัพนัธภาพบ�ำบดั16 
แนวคิดกลุ่มสุขภาพจิตศึกษา17 และแนวคิด
กลุ่มจิตบ�ำบดัแบบประคบัประคอง18 พฒันาเป็น
โปรแกรมพฤติกรรมรุนแรงดว้ยตนเองส�ำหรับ
ผูป่้วยจิตเภท ท่ีมุ่งเนน้การยบัย ัง้ปัจจยัอาการทางจิต
ท่ีเป็นปัจจยัส�ำคญัของการเกิดพฤติกรรมรุนแรง
โดยมีเป้าหมายในการลดและป้องกนัการเกิด
พฤติกรรมรุนแรง และเพ่ือเป็นกระบวนการหลกั
ในการดูแลผูป่้วยจิตเภทท่ีมีพฤติกรรมรุนแรง
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ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลจิตเวช

วสัดุและวธีิการ
	 วิจัยคร้ัง น้ี เ ป็นการวิจัยและพัฒนา 
ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน ดงัน้ี
	 ขั้นตอนที ่ 1 การศึกษาวเิคราะห์สภาพ
ปัญหา (Need analysis: Research1 (R1)) แบ่ง
การศึกษาเป็น 2 ประเดน็ ดงัน้ี
		  ประเดน็ท่ี 1 การศึกษา “ปัจจยั
เส่ียงต่อพฤติกรรมรุนแรงของผูป่้วยจิตเภทท่ี
เข้า รับการรักษาในสถาบันจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจ้าพระยา” มีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษา
ปัจจัยเส่ียงท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
รุนแรงในผูป่้วยจิตเภท ดว้ยการทบทวนวรรณกรรม
เก่ียวกบัปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดพฤติกรรม
รุนแรงในผูป่้วยจิตเภท ไดต้วัแปรท่ีเป็นสาเหตุ
ของการเกิดพฤติกรรมรุนแรง ไดแ้ก่ ประวติั
การเกิดพฤติกรรมรุนแรง ภายใน 1 ปี มีประวติั
การใชส้ารเสพติดภายใน 1 ปี ระดบัของอาการ
ทางจิต บุคลิกแบบไซโคพาธ บุคลิกหุนหนัพลนัแล่น
และบุคลิกรุนแรง ตวัแปรตาม คือ ระดบัพฤติกรรม
รุนแรง จากนั้นน�ำมาศึกษาดว้ยการวจิยัเชิงพรรณนา
แบบภาคตดัขวาง ในกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูป่้วย
จิตเภทท่ีมีพฤติกรรมรุนแรง จ�ำนวน 117 คน
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษา ไดแ้ก่
		  1. แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป
เป็นการบันทึกตามประวัติในเวชระเบียน 
ประกอบดว้ย เพศ อาย ุ ระดบัการศึกษา อาชีพ 
จ�ำนวนคร้ังท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
ประวติัการเกิดพฤติกรรมรุนแรง ภายใน 1 ปี 
และประวติัการใชส้ารเสพติดภายใน 1 ปี
		  2. แบบวดัระดบัอาการทางจิต 
(Clinical Global Impression Scale (CGI-S)

ท่ีประเมินโดยแพทยป์ระจ�ำบา้นหรือจิตแพทย์
ท่ี ป ฏิ บั ติ ง า น ใ น ส ถ า บัน จิ ต เ ว ช ศ า ส ต ร์
สมเด็จเจา้พระยา ผูท่ี้รับผูป่้วยเขา้รับการรักษา
แบบผูป่้วยในตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่จ �ำหน่าย 
เคร่ืองมือท่ีว ัดเป็นระดับความรุนแรงของ
อาการเจบ็ป่วย แบ่งการวดัเป็น 7 ระดบั คือ 1 
ถึง 719 
		  3. แบบวดัลกัษณะไซโคพาธ
ด้วยตนเองลีเวนสัน (Levenson Self-Report
Psychopathy Scale: LSRP) เป็นแบบประเมิน
ตนเอง ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบ คือ การเอา
ตนเองเป็นศูนยก์ลาง (egocentricity) การไร้
ความปราณี (callousness) และการต่อตา้นสงัคม
(antisocially) เป็นการประเมินแบบ Linkert scale
คะแนน 1-5 จ�ำนวน 26 ขอ้ค�ำถาม คะแนนรวม
ระหวา่ง 26-130 คะแนน การแปลค่า คะแนน
ประเมินสูงสมัพนัธ์กบัระดบัพฤติกรรมรุนแรง
สูง20 ค่า Cronbach’s reliability coefficient alpha
เท่ากบั 0.80
		  4. แบบวดัความหุนหนัพลนัแล่น
บาร์ราตต ์ (Barratt Impulsiveness Scale: BIS-
11) เป็นแบบประเมินตนเอง ประกอบดว้ย 3
องคป์ระกอบ คือ ดา้นความสนใจ (attentional) 
ดา้นพฤติกรรมแสดงออก (motor) และดา้นขาด
การวางแผน (non planning) ประเมินเป็นแบบ
มาตรวดัค่า (rating scale) 4 ระดบั คะแนน 1-4 
จ�ำนวน 30 ขอ้ค�ำถาม คะแนนรวมระหวา่ง 30 
-120 คะแนน การแปลค่า คะแนนสูงมีความ
สัมพนัธ์กบัระดบัความหุนหันพลนัแล่นสูง21 

ค่า Cronbach’s reliability coefficient alpha เท่ากบั
0.60
		  5. แบบสอบถามความกา้วร้าว
บุสเพอร่ี (Buss-Perry Aggression Questionnaire:
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BPQA) เป็นแบบประเมินตนเอง ประกอบดว้ย 
4 องคป์ระกอบ คือ ความรุนแรงทางกาย ความ
รุนแรงทางค�ำพูด ความโกรธแคน้ และความ
รุนแรงแบบมุ่งร้าย เป็นการประเมินแบบ Linkert
scale คะแนน 1-5 จ�ำนวน 29 ขอ้ค�ำถาม คะแนน
รวมระหวา่ง 29-145 คะแนน การแปลค่า คะแนน
ประเมินสูงมีความสมัพนัธ์กบัระดบัพฤติกรรม
รุนแรงสูง22 ค่า Cronbach’s reliability coefficient
alpha เท่ากบั 0.94
		  6. แบบประเมินระดับความ
รุนแรงพระศรีฯ (Prasri violence severity scale: 
PVSS)  ใชว้ิธีการประเมินโดยพยาบาลจิตเวช
สอบถามขอ้มูลจากผูป่้วย ญาติและขอ้มูลแวดลอ้ม
ร่วมกบัการสงัเกตอาการผูป่้วย ประกอบดว้ย 2 
องคป์ระกอบ คือ 1) ความรุนแรงต่อผูอ่ื้น ความ
รุนแรงต่อตนเอง 2) ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยเป็น
แบบมาตรวดัค่า 3 - 5 ระดบั ประกอบดว้ยขอ้
ค�ำถาม 9 ขอ้ มีคะแนนระหวา่ง 0 - 32 คะแนน 
โดยมีการแปลค่าคะแนนดงัน้ี  ช่วง 0 - 5 คะแนน
หมายถึง มีความเส่ียงต่อการก่อความรุนแรงต่อ
ผูอ่ื้นระดบัเลก็นอ้ย  ช่วง 6 - 13 คะแนน หมายถึง 
มีความเส่ียงต่อการก่อความรุนแรงต่อผูอ่ื้น
ระดับปานกลาง  และช่วง 14 - 32 คะแนน 
หมายถึง มีความเส่ียงต่อการก่อความรุนแรงต่อ
ผูอ่ื้นระดบัสูง23 ค่า Interrater reliability เท่ากบั 
0.80
		  การวิเคราะห์ขอ้มูลของการ
วจิยัน้ี แบ่งเป็น 1) ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย ใชส้ถิติ
เชิงพรรณา คือ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ 2) ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัปัจจยัเส่ียงของพฤติกรรมรุนแรง ใชส้ถิติ Binary
logistic regression และ Linear regression
ก�ำหนดนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

ผลพบวา่ ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 117 คน 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 59.8 อายเุฉล่ีย 
37.2 ± 10.3 ปี ส่วนใหญ่ไม่ไดเ้รียนหรือประถม
ศึกษา ร้อยละ 31.6 ประกอบอาชีพ ร้อยละ 55.6 
ส่วนใหญ่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
มากกวา่ 3 คร้ัง ร้อยละ 42.7 และพบวา่ปัจจยั
เส่ียงของพฤติกรรมรุนแรงในผูป่้วยจิตเภท 
ประกอบดว้ย 3 ปัจจยั คือ 1) ประวติัการใชส้าร
เสพติดภายใน 1 ปี (OR = 2.82, 95%CI = 1.23, 
6.45) 2) ประวติัพฤติกรรมรุนแรง ภายใน 1 ปี 
(OR = 5.67, 95%CI = 2.37, 14.02) และ 3) การ
มีระดบัอาการทางจิตสูง (OR = 50.98, 95%CI 
= 13.83, 187.94) มีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 ส่วนบุคลิกแบบไซโคพาธ (B = 0.105, 
p-value = .25, 95%CI = -0.003, 0.009) บุคลิก
แบบหุนหนัพลนัแล่น (B = 0.051, p-value = 
.58, 95%CI = -0.007, 0.011) และบุคลิกแบบ
รุนแรง (B = 0.145, p-value = .11, 95%CI = 
-0.001, 0.007)  ไม่มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรม
รุนแรงในผูป่้วยจิตเภทท่ีท�ำการวจิยั
		  ประเดน็ท่ี 2 การศึกษา “การ
พยาบาลผูป่้วยจิตเภทท่ีมีพฤติกรรมรุนแรง” 
เป็นการสัมภาษณ์พยาบาลจิตเวช สถาบัน
จิตเวชศาสตร์สมเดจ็เพระยา จ�ำนวน 5 คน ไดแ้ก่
ผู ้ปฏิบัติการพยาบาลขั้ นสูง จ�ำนวน 2 คน
พยาบาลจิตเวชจ�ำนวน 3 คน โดยใชค้ �ำถามหลกั
ดงัน้ี 1) “คุณคิดวา่อะไรเป็นปัจจยัท่ีส�ำคญัท่ีสุด
ท่ีท�ำให้ผูป่้วยจิตเภทเกิดพฤติกรรมรุนแรง” 2)
“คุณคิดวา่เป้าหมายของการดูแลผูป่้วยจิตเภทท่ี
มีพฤติกรรมรุนแรงคืออะไร” 3) “คุณคิดวา่การ
ดูแลผูป่้วยจิตเภทท่ีมีพฤติกรรมรุนแรงในระบบ
การพยาบาลปัจจุบนัเป็นอยา่งไร” และ 4) “คุณ
คิดว่าควรมีการจดัการแกไ้ขอยา่งไรกบัปัญหา
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ดงันั้นการบ�ำบดัทางการพยาบาลจึงควรมุ่งเนน้
ท�ำใหผู้ป่้วยมีความเขา้ใจเก่ียวกบัปัจจยัท่ีท�ำให้
เกิดอาการทางจิต ท่ีน�ำไปสู่การเกิดพฤติกรรม
รุนแรง ร่วมกบัการส่งเสริมให้ผูป่้วยมีทกัษะ
การจดัการกบัพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาและการ
เผชิญปัญหาท่ีเหมาะสม  
	 ขั้นตอนที ่ 2 การออกแบบและพฒันา
รูปแบบการบ�ำบดัการพยาบาลแบบบูรณาการ 
(Design and development) เป็นขั้นตอนท่ีน�ำ
ผลการศึกษาจากขั้นตอนท่ี 1 ร่วมกบัการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง น�ำมาพฒันาโปรแกรม
การจดัการพฤติกรรมรุนแรงดว้ยตนเองส�ำหรับ
ผูป่้วยจิตเภท ดงัน้ี
	 2.1 ก�ำหนดโครงสร้างโปรแกรมการบ�ำบดั
โดยใชแ้นวคิดการจดัการตนเอง (self-management)
ของ Ryan & Sawin15 ประยกุตร่์วมกบัการบูรณาการ
แนวคิดการบ�ำบดัทางการพยาบาล 3 แนวคิด 
ไดแ้ก่ สัมพนัธภาพระหว่างบุคคลตามแนวคิด
ของ Peplau16 กลุ่มสุขภาพจิตศึกษาตามแนวคิด
ของ Brown17 และกลุ่มจิตบ�ำบดัตามแนวคิดของ
Yalom18 ประกอบดว้ย 8 กิจกรรม ดงัน้ี 1) การ
คน้หาสาเหตุของปัญหาพฤติกรรมรุนแรง 2)
การพฒันาการแกปั้ญหาพฤติกรรมรุนแรง 3)
โรคจิตเภทกับพฤติกรรมรุนแรง 4) ยารักษา
อาการทางจิตกบัการลดพฤติกรรมรุนแรง 5)
การควบคุมตนเองกบัการลดพฤติกรรมรุนแรง 
6) การควบคุมตนเองจากพฤติกรรมรุนแรง 7) 
ก า ร เ ผ ชิ ญ ปั ญ ห า ก า ร ค ว บ คุ ม ต น เ อ ง จ า ก
พฤติกรรมรุนแรง และ 8) การประเมินการควบคุม
ตนเองจากพฤติกรรมรุนแรง ก�ำหนดระยะเวลา
การบ�ำบดั 2 สปัดาห์
	 2.2 ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของ
โปรแกรมการจดัการพฤติกรรมรุนแรงดว้ยตนเอง

ท่ีผูป่้วยจิตเภทยงัมีพฤติกรรมรุนแรงซ�้ ำ ๆ เม่ือ
กลบัสู่ชุมชน” 
		  ผลพบวา่ พยาบาลจิตเวชมองวา่
1) ปัจจยัการเกิดพฤติกรรมรุนแรงในผูป่้วยจิตเภท
เกิดจากอาการทางจิตเป็นส่วนใหญ่ โดยเฉพาะ
ผูป่้วยท่ีมีอาการแสดงดา้นบวก ไดแ้ก่ อาการหลงผดิ
แบบหวาดระแวง 2) เป้าหมายของการดูแล แบ่งเป็น
2 ระยะ คือ ระยะสั้ นขณะเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาล มุ่งเนน้การลดความเส่ียงท่ีจะเป็น
อนัตรายต่อตวัเอง ผูอ่ื้นและส่ิงแวดลอ้ม ระยะยาว
หลงัจ�ำหน่ายสู่ชุมชน เป็นการลดการเกิดพฤติกรรม
รุนแรงซ�้ำ หรือลดระดบัความรุนแรงของพฤติกรรมลง
3) การพยาบาลระยะสั้น ไดแ้ก่ การสงัเกต/การ
ประเมิน การพดูคุย การจดัแยกจากส่ิงกระตุน้ 
การแยกในหอ้งแยก (seclusion room) การผกูยดึ
(restrain) และการฉีดยา ส่วนระยะยาวเป็นการ
ใหค้ �ำแนะน�ำหรือฝึกทกัษะการควบคุมความโกรธ
แบบรายบุคคล ซ่ึงสถาบนัฯ ยงัไม่มีแนวทาง
บ�ำบดัทางดา้นจิตสงัคมท่ีชดัเจน 4) การจดัการ
แกไ้ข ควรใหผู้ป่้วยเขา้สู่ระยะอาการทางจิตสงบ
ให้ไดโ้ดยเร็วขณะรับการรักษาแบบผูป่้วยใน 
และใหมี้อาการทางจิตสงบไดน้านท่ีสุด โดยผูป่้วย
ควรมีความรู้ ความเขา้ใจ และมีทกัษะในการ
จดัการตนเองท่ีจะไม่ใหเ้กิดพฤติกรรมรุนแรง
		  จากการศึกษาขา้งตน้ สรุปไดว้า่
ปัจจยัเส่ียงของพฤติกรรมรุนแรงในผูป่้วยจิตเภท
นั้น ไดแ้ก่ มีอาการทางจิตรุนแรง การมีประวติั
พฤติกรรมรุนแรงภายใน 1 ปี และการมีประวติั
ใชส้ารเสพติดภายใน 1 ปี เป้าหมายในการดูแล
ผู ้ ป่ ว ย ก ลุ่ ม น้ี จึ ง ต้ อ ง พ ย า ย า ม ล ด ร ะ ดั บ
พฤติกรรมรุนแรงลง ทั้ งน้ีรูปแบบบ�ำบดัทาง
การพยาบาลในการป้องกนัการเกิดพฤติกรรม
รุนแรงซ�้ ำ  ย ังไม่มีรูปแบบท่ีชัดเจน ดังนั้ น
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โดยผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นจิตเวชจ�ำนวน 3 คน คือ 
จิตแพทย ์จ�ำนวน 1 คน และผูป้ฏิบติัการพยาบาล
ขั้นสูง สาขาจิตเวชและสุขภาพจิต จ�ำนวน 2 คน 
พบวา่ค่าความตรงเชิงเน้ือหา ค่า IOC ระหวา่ง 
0.33 - 0.67 จึงแกไ้ขโดยตดักิจกรรมท่ี 2 และ
กิจกรรมท่ี 4 และปรับปรุงเน้ือหาในกิจกรรมท่ี
คงอยูใ่ห้สอดคลอ้ง ดงันั้นจึงมีกิจกรรมบ�ำบดั
ในการทดลองคร้ังน้ี 6 กิจกรรมท�ำใหมี้ความตรง
เชิงเน้ือหา IOC ระหวา่ง 0.67 - 1.00
	 2.3 น�ำไปทดสอบกบัผูป่้วยจิตเภทท่ีมี
พฤติกรรมรุนแรงจ�ำนวน 5 คน ในบริบทภาค
สนาม พบว่า ในสัปดาห์แรกของการรักษาใน
โรงพยาบาล ผูป่้วยยงัคงมีอาการทางจิตรุนแรง 
โดยประเมินดว้ยแบบประเมินระดบัอาการทางจิต
(BPRS) มีคะแนนมากกว่า 36 คะแนน ท่ีไม่
สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมบ�ำบดัได ้ทีมวิจยัได้
ทบทวนเกณฑก์ารคดัเขา้ โดยเป็นผูป่้วยจิตเภท
ท่ีมีอาการทางจิตระดบัไม่รุนแรง คะแนนระดบั
อาการทางจิตนอ้ยกวา่ 36 คะแนน ดงันั้นโปรแกรม
จะเร่ิมให้ผูป่้วยเขา้ร่วมกิจกรรมไดเ้ม่ืออาการ
ทางจิตไม่รุนแรง และเขา้ร่วมจนครบ 6 กิจกรรม
ระยะเวลา 2 สปัดาห์
	 ขั้นตอนที่ 3 การทดลองใช้รูปแบบ
(Implementation: Research (R2)) เป็นการศึกษา
“ ป ร ะ สิ ท ธิ ผ ล ข อ ง โ ป ร แ ก ร ม ก าร จัดก า ร
พฤติกรรมรุนแรงดว้ยตนเองส�ำหรับผูป่้วยจิตเภท
ต่อพฤติกรรมรุนแรง” ท่ีพฒันาในขั้นตอนท่ี 2 
ไปทดลองดว้ยการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (quasi-
experimental research) แบบ nonequivalent 
no-treatment control group time series วดัผล
ก่อนทดลอง (T1) หลงัทดลอง 2 สปัดาห์ (T2) 
และหลงัทดลอง 4 สปัดาห์ (T3)
	 ประชากร คือ ผูป่้วยจิตเภทท่ีมีพฤติกรรม

รุนแรงท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลจิตเวช
	 กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยจิตเภทท่ีไดรั้บ
การวินิจฉัยจากจิตแพทยท่ี์มีพฤติกรรมรุนแรง
ท่ีเข้ารับการรักษาในสถาบันจิตเวชศาสตร์
สมเดจ็เจา้พระยา จ�ำนวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง จ�ำนวน 20 คน และกลุ่มควบคุม จ�ำนวน 
20 คน ระหวา่งวนัท่ี 1 ตุลาคม 2562 - วนัท่ี 31 
มกราคม 2563 โดยมีเกณฑค์ดัเขา้ คือ เป็นผูท่ี้
มีอายุระหว่าง 14 - 60 ปี อาการแรกรับหรือ
ระหว่างเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยในคร้ังน้ี
มีพฤติกรรมรุนแรงระดบัปานกลางถึงระดบัสูง 
(PVSS ระหวา่ง 6 - 32 คะแนน) และมีเกณฑ ์
คดัออก คือ มีภาวะเจ็บป่วยดว้ยโรคทางกาย
รุนแรงจนตอ้งส่งต่อไปรักษาโรงพยาบาลอ่ืน
ระหวา่งด�ำเนินการทดลอง และผูป่้วยถูกจ�ำหน่าย
จากโรงพยาบาลก่อนส้ินสุดการด�ำเนินการ
ทดลอง
	 การเลือกกลุ่มตวัอย่าง
	 เป็นการเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง 
(purposive sampling) โดยเลือกผูป่้วยตามเกณฑ์
คดัเขา้ จากนั้นแบ่งกลุ่มตวัอยา่งดว้ยวธีิ match 
pair 2 ตวัแปร คือ ประวติัพฤติกรรมรุนแรง
ภายใน 1 ปี  และประวติัการใชส้ารเสพติดร่วม
ภายใน 1 ปี โดยกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรม
การจดัการพฤติกรรมรุนแรงดว้ยตนเองส�ำหรับ
ผูป่้วยจิตเภท จ�ำนวน 20 คน และกลุ่มควบคุม
ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ จ�ำนวน 20 คน
	 ขนาดกลุ่มตวัอย่าง
	 ค �ำนวณดว้ยโปรแกรม G*power version 
3.1.9.7 ใชก้ารทดสอบรูปแบบ t-tests ทดสอบ
สถิติด้วย mean: difference between two
independent means (two groups) ก�ำหนดค่า
การวิเคราะห์ขนาดแบบ a priori ขนาดอิทธิพล
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ส�ำหรับการทดสอบไดจ้ากการวจิยั ซ่ึงมีตวัแปร
ตามใกล้เคียงของพยุงศักด์ิ ฟางแก้ว13 และ
กญัญาวรรณ ระเบียบ24 ไดค่้าเฉล่ีย effect size 
d= 0.82 ก�ำหนดค่า B err prob = 0.05, ค่า power 
(1-B err prob) = 0.08 ไดต้วัอยา่งรวมทั้งหมด 
40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ�ำนวน 20 คน 
และกลุ่มควบคุม จ�ำนวน 20 คน
	 การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตวัอย่าง
	 ก า ร วิ จัย ค ร้ั ง น้ี ไ ด้ รั บ ก า ร รั บ ร อ ง
จริยธรรมจากคณะกรรมการวิจัยในคนของ
สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา เลขท่ี
006/2562 และเลขท่ี 018/2563 ผูช่้วยวิจยัให้
ข้อมูลการวิจัยตามเอกสารข้อมูลส�ำหรับ
ประชากรตวัอยา่งหรือผูมี้ส่วนร่วมในการวิจยั 
และเปิดโอกาสให้ผูป่้วยสามารถซักถามได ้
กรณีผูป่้วยท่ีสามารถให้ความยินยอมในการ
เขา้ร่วมการวจิยั ผูช่้วยวจิยัอธิบายเน้ือหาและให้
ผูป่้วยลงช่ือเขา้ร่วมการวิจยัในเอกสารแสดง
ความยินยอมเขา้ร่วมการวิจัย ทั้ งน้ีผูเ้ขา้ร่วม
การวจิยัจะไดรั้บการช้ีแจงถึงการเกบ็เป็นความลบั
แต่จะน�ำผลการวิจัยเสนอเป็นแบบภาพรวม 
และเพื่อทางวชิาการเท่านั้น รวมถึงกรณีปฏิเสธ
การเขา้ร่วมการวจิยั หรือการถอนตวัไดโ้ดยไม่มี
ผลกระทบใด ๆ ต่อการรักษา และไม่ตอ้งแจง้
เหตุผลแก่ผูว้จิยั
	 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั ประกอบดว้ย
	 1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ
“โปรแกรมการจดัการพฤติกรรมรุนแรงดว้ย
ตนเองส�ำหรับผูป่้วยจิตเภท” ท่ีพฒันาและไดรั้บ
การตรวจสอบแลว้ในขั้นตอนท่ี 2 โดยใชแ้นวคิด
การจดัการตนเองของ Ryan & Sawin15 และ 
ประยกุตแ์นวคิดการบ�ำบดัทางการพยาบาล 3 แนวคิด
ไดแ้ก่ สมัพนัธภาพระหวา่งบุคคลของ Peplau16 

กลุ่มสุขภาพจิตศึกษาตามแนวคิดของ Brown17 

และ กลุ่มจิตบ�ำบดัตามแนวคิดของ Yalom18

ใชร้ะยะเวลาด�ำเนินการ 2 สัปดาห์ จ�ำนวน 6 
กิจกรรม ไดแ้ก่ 1) การคน้หาสาเหตุของพฤติกรรม
รุนแรง 2) โรคจิตเภทกบัพฤติกรรมรุนแรง 3) 
การจดัการอาการทางจิตกบัการลดพฤติกรรม
รุนแรง 4) การควบคุมตนเองจากพฤติกรรมรุนแรง
5) การเผชิญปัญหาการควบคุมตนเองจาก
พฤติกรรมรุนแรง และ 6) การประเมินการควบคุม
ตนเองจากพฤติกรรมรุนแรง
	 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็ขอ้มูล ไดแ้ก่
แบบประเมินระดบัความรุนแรงพระศรีฯ (PVSS)
ดงัรายละเอียดในขั้นตอนท่ี 1 
	 3. เคร่ืองมือท่ีใชป้ระเมินคดักลุ่มตวัอยา่ง
คือ แบบประเมินระดบัอาการทางจิต (BPRS) 
เป็นแบบสัมภาษณ์ผู ้ป่วยและบันทึกความ
รุนแรงของพยาธิสภาพทางจิตทั้งอาการแสดง
ดา้นบวก อาการแสดงดา้นลบ และอาการแสดงออก
ทางอารมณ์ จ�ำนวน 18 อาการ วดัระดบัความ
รุนแรงดว้ยมาตราส่วนประมาณค่าแบบ 7 ระดบั
โดย 1 คะแนน เท่ากบัไม่มี ถึง 7 คะแนน เท่ากบั
มากท่ีสุด24 ค่า Intra-Class Correlation (ICC) 
เท่ากบั 0.8
	 วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล
	 แบ่งเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี 1) ระยะก่อน
ทดลอง ผูว้จิยัท�ำความเขา้ใจการบ�ำบดัทางการ
พยาบาล ทบทวนความรู้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคจิตเภท
และพฤติกรรมรุนแรง จากนั้นเตรียมสถานท่ีใน
การท�ำกิจกรรม ประสานกบัหวัหนา้หอและทีม
บุคลากรในหอผูป่้วยใหเ้ขา้ใจถึงวนั เวลา ขั้นตอน
ท่ีเกบ็รวบรวมขอ้มูล โดยเลือกใชห้อ้งกลุ่มกิจกรรม
ของหอผูป่้วยรสสุคนธ์ และอธิบายรายละเอียด
ของกิจกรรมแก่กลุ่มตวัอยา่ง 2) ระยะด�ำเนินการ
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ทดลอง น�ำโปรแกรมไปใชใ้นการบ�ำบดัทางการ
พยาบาลกับกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นกลุ่มทดลอง 
กลุ่มทดลองจะไดรั้บโปรแกรม 2 สปัดาห์ ๆ ละ 
3 คร้ัง ๆ  รวมเป็น 6 กิจกรรม ส�ำหรับกลุ่มควบคุม
จะไดรั้บการดูแลตามปกติ 3) ระยะติดตามผล 
กลุ่มตัวอย่างทั้ งหมดจะได้รับการวัดระดับ
พฤติกรรมรุนแรงตามเวลา คือ ก่อนการทดลอง 
(T1) หลงัการทดลอง 2 สปัดาห์ (T2) และ 4 
สปัดาห์ (T3) 
	 การวเิคราะห์ข้อมูล 
	 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยทั้งสองกลุ่มใช้
สถิติเชิงพรรณนา คือ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ขอ้มูลการเปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ียคะแนนความแตกต่างของพฤติกรรม
รุนแรง ในช่วงก่อนทดลอง (T1) หลงัทดลอง 2 
สปัดาห์ (T2) และหลงัทดลอง 4 สปัดาห์ (T3) 
ของกลุ่มทดลองและควบคุม ใชส้ถิติ Repeated-
measures analysis of variance (ANOVA) และ
ขอ้มูลการเปรียบเทียบความแตกต่างของระดบั
พฤติกรรมรุนแรงใช ้ Chi-square test ก�ำหนด
นยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05
	 ขั้นตอนที ่4 การประเมินผลการน�ำไปใช้
(evaluation: development2) หลงัส้ินสุดการทดลอง
ในขั้นตอนท่ี 3 ไม่พบว่ามีเน้ือหาท่ีตอ้งแก้ไข
เปล่ียนแปลง ผูว้ิจยัจึงน�ำโปรแกรมไปขยายผล
ไปยงัหอผูป่้วยอ่ืน ๆ ในสถาบนัฯ โดยจดัประชุม
ช้ีแจงพยาบาลจิตเวชท่ีรับผิดชอบการบ�ำบัด
ทางการพยาบาลในหอผูป่้วย พร้อมแจกคู่มือ
โปรแกรมการจัดการพฤติกรรมรุนแรงด้วย
ตนเองส�ำหรับผูป่้วยจิตเภท ร่วมกบัน�ำเสนอต่อ
ทีมน�ำทางคลินิกของสถาบนั เพ่ือเป็นกระบวนการ
หลกัในการบ�ำบดัทางการพยาบาลส�ำหรับผูป่้วย
จิตเภทท่ีมีพฤติกรรมรุนแรง

ผล
	 1. การพฒันาการบ�ำบดัทางการพยาบาล
แบบบูรณาการในผูป่้วยจิตเภทท่ีมีพฤติกรรม
รุนแรง ในขั้นตอนท่ี 1 และขั้นตอนท่ี 2 น�ำมา
พฒันา “โปรแกรมการจดัการพฤติกรรมรุนแรง
ดว้ยตนเองส�ำหรับผูป่้วยจิตเภท” ใชร้ะยะเวลา 2
สปัดาห์ จ�ำนวน 6 กิจกรรม รายละเอียดสรุปได้
ดงัตารางท่ี 1
	 2. ผลการทดสอบประสิทธิผลของ
“โปรแกรมการจดัการพฤติกรรมรุนแรงด้วย
ตนเองส�ำหรับผูป่้วยจิตเภท” พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง
ทั้งหมดเป็นเพศชาย ส่วนใหญ่อายรุะหวา่ง 31 - 
40 ปี ร้อยละ 40.0 การศึกษาระดบัมธัยมศึกษา
ตอนปลาย ร้อยละ 35.0 ไม่ไดท้ �ำงาน ร้อยละ 
30.0 มีประวติัรุนแรงภายใน 1 ปี ร้อยละ 30.0 
และมีประวติัไม่ใชส้ารเสพติดภายใน 1 ปี ร้อยละ
26.0
	 จากตารางท่ี 2 และภาพท่ี 1 พบวา่ พบวา่
ก่อนทดลอง (T1) ค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรม
รุนแรงของผูป่้วยจิตเภท ระหว่างกลุ่มทดลอง
(19.8 ± 7.11) และกลุ่มควบคุม (19.9 ± 8.34) 
ไม่มีความแตกต่างกนั หลงัทดลอง 2 สปัดาห์ 
(T2) ค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมรุนแรงของ
ผูป่้วยจิตเภท ระหวา่งกลุ่มทดลอง (3.2 ± 2.70) 
และกลุ่มควบคุม (8.4 ± 6.59) มีความแตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดย
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรม
รุนแรงนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุม และหลงัทดลอง 4 
สัปดาห์ (T3) ค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรม
รุนแรงของผูป่้วยจิตเภท ระหว่างกลุ่มทดลอง 
(3.7 ± 3.51) และกลุ่มควบคุม (9.5 ± 4.40) มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียของ
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ตารางที ่1 กิจกรรมและเน้ือหาของโปรแกรมการจดัการพฤติกรรมรุนแรงดว้ยตนเองของผูป่้วยจิตเภท 

กจิกรรม
1. การค้นหาสาเหตุของ
พฤติกรรมรุนแรง
2. โรคจิตเภทกบัพฤติกรรม
รุนแรง

3. การจดัการอาการทางจิต
กบัการลดพฤติกรรมรุนแรง
4. การควบคุมตนเองจาก
พฤติกรรมรุนแรง  

5. การเผชิญปัญหาการควบคุม
ตนเองจากพฤติกรรมรุนแรง

6. การประเมินการควบคุม
ต น เ อ ง จ า ก พ ฤ ติ ก ร ร ม
รุนแรง

เน้ือหา
- การใชส้มัพนัธภาพบ�ำบดัรายบุคคล ช่วยเหลือใหผู้ป่้วยทบทวน
สาเหตุท่ีก่อเกิดพฤติกรรมรุนแรง เขา้ใจในตนเอง 
- กลุ่มสุขภาพจิตศึกษา ช่วยใหผู้ป่้วยมีความรู้ ความเขา้ใจและ
ไดแ้ลกเปล่ียนประสบการณ์เก่ียวกบัอาการทางจิตท่ีท�ำให้
เกิดพฤติกรรมรุนแรง และผลกระทบต่อตนเองภายหลงัเกิด
พฤติกรรมรุนแรง 
- กลุ่มสุขภาพจิต มีความรู้ และไดแ้ลกเปล่ียนประสบการณ์
เก่ียวกบัวธีิการจดัการอาการทางจิตขณะก�ำเริบดว้ยตนเอง
- กลุ่มจิตบ�ำบัดประคบัประคอง ท่ีช่วยให้ผูป่้วยได้แสดง
ความรู้สึกภายในใจต่อการวางเป้าหมายในการลดพฤติกรรม
รุนแรง ใหผู้ป่้วยมัน่ใจในการปรับตวัเม่ือตอ้งเผชิญกบัอาการ
ทางจิต
- กลุ่มจิตบ�ำบดัประคบัประคอง ท่ีช่วยใหผู้ป่้วยไดร้ะบายถึง
ปัญหา อุปสรรคของการเผชิญปัญหาของการหยดุพฤติกรรม
รุนแรง และเสริมสร้างความเช่ือในความสามารถตนเอง
- กลุ่มจิตบ�ำบดัประคบัประคอง ช่วยทบทวนการเปล่ียนแปลง
ตนเองตามเป้าหมายท่ีก�ำหนดไว ้การแลกเปล่ียนเรียนรู้จากกลุ่ม
และเป็นการให้สนับสนุน ให้ก�ำลงัใจผูป่้วยในการปฏิบติั
อยา่งต่อเน่ือง

สัปดาห์
สปัดาห์ท่ี 1

สปัดาห์ท่ี 1

สปัดาห์ท่ี 1

สปัดาห์ท่ี 2

สปัดาห์ท่ี 2

สปัดาห์ท่ี 2

ตารางที ่2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมรุนแรงของผูป่้วยจิตเภท จ�ำแนก
ตามเวลาก่อนทดลอง (T1) หลงัทดลอง 2 สปัดาห์ (T2) และหลงัทดลอง 4 สปัดาห์ (T4) ระหวา่งกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุม 

	                                       กลุ่มทดลอง 	       กลุ่มควบคุม 			                    effect size
             การทดลอง                      (n = 20 คน)	        (n = 20 คน)	            F	             p-value	 (Partial n2)
			      Mean	        SD	      Mean	       SD			 
   ก่อนทดลอง (T1)		     19.8	       7.11	       19.9	       8.34	          0.00              0.95	        0.00
   หลงัทดลอง 2 สปัดาห์ (T2)	     3.2	       2.70	        8.4	       6.59	         10.94            0.00*	        0.22
   หลงัทดลอง 4 สปัดาห์ (T3)	     3.7	       3.51	        9.5	       4.40	         21.26            0.00*	        0.35
*p-value < 0.05, repeated-measures analysis of variance (ANOVA) 
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ภาพที ่1 กราฟแสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมรุนแรงของผูป่้วยจิตเภท
ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ตามเวลาก่อนทดลอง (T1) หลงัทดลอง 2 สปัดาห์ (T2)

และหลงัทดลอง 4 สปัดาห์ (T3)

ตารางที ่3 เปรียบเทียบความแตกต่างของจ�ำนวนผูป่้วยตามระดบัพฤติกรรมรุนแรงของผูป่้วยจิตเภท
ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม จ�ำแนกตามเวลาก่อนทดลอง (T1) หลงัการทดลอง 2 สปัดาห์ 
(T2) และหลงัการทดลอง 4 สปัดาห์ 

	                                                  จ�ำนวนระดบัพฤตกิรรมรุนแรง (ร้อยละ)
             การทดลอง	                     เลก็น้อย                       ปานกลาง                           สูง                          p-value
			   (0 - 5 คะแนน)	      (6 - 13 คะแนน)	           (14 - 32 คะแนน)
     ก่อนการทดลอง (T1)				  
	 กลุ่มทดลอง	       0 (0.0)	           4 (10.0)	                  16 (40.0)	         0.46
	 กลุ่มควบคุม	       0 (0.0)	           6 (15.0)	                  14 (35.0)	
     หลงัทดลอง 2 สปัดาห์ (T2)				  
	 กลุ่มทดลอง	     18 (45.0)	            2 (5.0)	                    0 (0.0)	                     < 0.001*
	 กลุ่มควบคุม	      9 (22.5)	           9 (22.5)	                    2 (5.0)	
     หลงัทดลอง 4 สปัดาห์ (T3)				  
	 กลุ่มทดลอง	     18 (45.0)	            2 (5.0)	                    0 (0.0)	                     < 0.001*
	 กลุ่มควบคุม	       3 (7.5)	         15 (37.5)	                    2 (5.0)	  

*p-value < 0.05, chi-square test
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เป็นตวักระตุน้ความเครียด จนท�ำให้ผูป่้วยไม่
สามารถควบคุมตนเองจนเกิดพฤติกรรม
รุนแรง11-12,26-27

	 ผลการสัมภาษณ์พยาบาลจิตเวชมี
ความคิดเห็นว่าการป้องกนัพฤติกรรมรุนแรง
ในผูป่้วยจิตเภท ควรช่วยให้ผูป่้วยจิตเภทเขา้สู่
ระยะสงบจากอาการทางจิตสงบ การบ�ำบดัพยาบาล
จึงควรสนบัสนุนใหผู้ป่้วยมีความรู้ ความเขา้ใจ
ถึงสาเหตุของพฤติกรรมรุนแรง และสนบัสนุน
ให้ผูป่้วยสามารถจดัการตนเองจากอาการทาง
จิตก่อนเกิดพฤติกรรมรุนแรง ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของจาริณี ถิรพทัรพนัธ์28 ไดอ้ธิบาย
เก่ียวกบัการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคเร้ือรัง
มีปัจจยัดา้นพฤติกรรมมีอิทธิผลต่อภาวะสุขภาพ
มากท่ีสุด เพราะเป็นองค์ประกอบท่ีสามารถ
เปล่ียนแปลงได ้โดยอาศยัความรู้ความเขา้ใจ เจตคติ
และการปฏิบติัตนต่อปัญหาของพฤติกรรมนั้น 
ดงันั้น การมีพฤติกรรมสุขภาพใหถู้กตอ้ง จะช่วย
แกปั้ญหาสุขภาพ และลดความเส่ียงต่อการเกิดโรค
และปัญหาสุขภาพต่าง ๆ ได ้
	 การบ�ำบดัทางการพยาบาลแบบบูรณาการ
ในผูป่้วยจิตเภทท่ีมีพฤติกรรมรุนแรง สร้างไดเ้ป็น
“โปรแกรมการจดัการพฤติกรรมรุนแรงด้วย
ตนเองส�ำหรับผูป่้วยจิตเภท” ประกอบด้วย 6
กิจกรรม ดงัน้ี 1) การคน้หาสาเหตุของพฤติกรรม
รุนแรง สอดคลอ้งกบัการอธิบายของ Ryan & 
Sawin15 วา่ผูป่้วยตอ้งเขา้ใจบริบทซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียง
และปัจจยัปกป้องจากปัญหาสุขภาพของตนเอง
ก่อนเขา้สู่กระบวนการอ่ืน ๆ ของการจดัการตนเอง
ดว้ยรูปแบบสมัพนัธภาพบ�ำบดัตามแนวคิดของ 
Peplau16  มองว่าการแก้ปัญหาอาการทางจิต
ต้องท�ำให้ผูป่้วยเกิดการเปล่ียนแปลงภายใน
บุคคล 2) โรคจิตเภทกบัพฤติกรรมรุนแรง และ

พฤติกรรมรุนแรงนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุม
	 จากตาราง ท่ี  3  จะเห็นได้ว่าระดับ
พฤติกรรมรุนแรงของผูป่้วยจิตเภทในช่วงก่อน
ทดลอง (T1) ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ระดบัพฤติกรรมรุนแรงไม่แตกต่างกนั แต่ระยะ
หลงัทดลอง 2 สปัดาห์ (T2) พบวา่กลุ่มทดลอง
ส่วนใหญ่ ร้อยละ 45.0 มีพฤติกรรมรุนแรงระดบั
เลก็นอ้ย กลุ่มควบคุมมีระดบัพฤติกรรมรุนแรง
เล็กน้อยและปานกลางจ�ำนวนเท่ากนั คิดเป็น
ร้อยละ 22.5 ทั้งสองกลุ่มจึงมีความแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และระยะ
หลงัทดลอง 4 สปัดาห์ (T3) พบวา่ กลุ่มทดลอง
ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมรุนแรงระดับเล็กน้อย 
ร้อยละ 45.0 กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีพฤติกรรม
รุนแรงระดบัปานกลาง ร้อยละ 37.5 ทั้งสองกลุ่ม
มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05

อภปิราย
	 การวจิยัคร้ังน้ีมีเป้าหมายเพ่ือลดพฤติกรรม
รุนแรงในผูป่้วยจิตเภท อภิปรายผลวจิยั ดงัน้ี
	 ส่วนที ่ 1 การพฒันาการบ�ำบดัทางการ
พยาบาลแบบบูรณาการในผูป่้วยจิตเภทท่ีมี
พฤติกรรมรุนแรง ท่ีไดจ้ากการวเิคราะห์สถานการณ์
ท่ีพบในผูป่้วยจิตเภทท่ีมีพฤติกรรมรุนแรง พบวา่
การมีประวติัพฤติกรรมรุนแรงภายใน 1 ปี และ
การมีประวติัใชส้ารเสพติดภายใน 1 ปี อธิบาย
ไดว้า่ ผูป่้วยมกัมีแนวโนม้ท่ีถูกกระตุน้จากอาการ
ทางจิตท่ีก�ำเริบ หรือสภาพแวดลอ้มท่ีกดดนัไดง่้าย
ท�ำให้ใช้ความรุนแรงในการเผชิญปัญหาเม่ือ
เกิดความรู้สึกไม่ปลอดภยั5-6 ส่วนปัจจยัจากอาการ
ทางจิต ซ่ึงสอดคลอ้งกบัหลาย ๆ การศึกษา พบวา่
อาการทางจิต โดยเฉพาะอาการหลงผดิแบบหวาดระแวง
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3) การจดัการอาการทางจิตกบัการลดพฤติกรรม
รุนแรง Ryan & Sawin15 อธิบายวา่เป็นกระบวนการ
จดัการตนเอง ท่ีสนบัสนุนใหผู้ป่้วยมีความรู้และ
ความเช่ือในสมรรถนะของตนเอง น�ำไปสู่ผลท่ี
ตนเองคาดหวงั ดว้ยรูปแบบกลุ่มสุขภาพจิตศึกษา
ซ่ึง Brown17 อธิบายว่า การเรียนเชิงวิชาการ
แบบชั้นเรียนร่วมกบัการใหค้ �ำปรึกษาแบบกลุ่ม 
เป็นพ้ืนฐานแรกของการฝึกทกัษะต่าง ๆ ท่ีให้
ผูป่้วยเกิดการรู้คิดในส่ิงท่ีคาดหวงั 4)  การควบคุม
ตนเองจากพฤติกรรมรุนแรง 5) การเผชิญปัญหา
การควบคุมตนเองจากพฤติกรรมรุนแรง และ
6) การประเมินการควบคุมตนเองจากพฤติกรรม
รุนแรง จากแนวคิดการจดัการตนเอง ของ Ryan 
& Sawin15 อธิบายวา่ การฝึกใหผู้ป่้วยก�ำหนดเป้าหมาย
การสงัเกตอาการ ตดัสินใจ การวางแผน การลงมือ
ปฏิบติั และการประเมินตนเอง ช่วยใหผู้ป่้วยมี
ทกัษะในการควบคุมตนเองท่ีจะเผชิญกบัการ
คุกคามจากความเจบ็ป่วย โดยการบ�ำบดัดว้ยรูปแบบ
จิตบ�ำบัดแบบประคับประคอง ซ่ึง Yalom18

อธิบายวา่ เป็นกระบวนการบ�ำบดัท่ีช่วยใหผู้ป่้วย
เกิดการเรียนรู้ เกิดแนวทางการแกไ้ขปัญหา ไดรั้บ
การประคบัประคองจิตใจซ่ึงกนัและกนั ท�ำใหเ้กิด
ปัจจยับ�ำบดัต่าง ๆ กลา้เปิดเผยตนเอง เกิดการ
เรียนรู้ร่วมกนั สามารถรับรู้ถึงความสามารถของ
ตนเอง เกิดความมุ่งมัน่ท่ีจะปรับปรุงตนเอง ดงันั้น
โปรแกรมการจัดการพฤติกรรมรุนแรงด้วย
ตนเองส�ำหรับผูป่้วยจิตเภท จึงมีความเป็นไปได้
ในการน�ำไปสู่การป้องกนัการเกิดพฤติกรรม
รุนแรงของผูป่้วยจิตเภท
	 ส่วนที ่ 2 ผลของโปรแกรมการจดัการ
พฤติกรรมรุนแรงด้วยตนเองส�ำหรับผู ้ป่วย
จิตเภท พบวา่ การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของ
พฤตกรรมรุนแรงระหว่างก่อนทดลอง (T1)

และหลงัทดลอง 4 สปัดาห์ (T3) ของกลุ่มผูป่้วย
จิตเภทท่ีไดรั้บโปรแกรมฯ กบักลุ่มผูป่้วยจิตเภท
ท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ มีความแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และพบวา่
การเปรียบเทียบระดับพฤติกรรมรุนแรง
ระหว่างกลุ่มผูป่้วยจิตเภทท่ีไดรั้บโปรแกรมฯ 
กบักลุ่มผูป่้วยจิตเภทท่ีไดรั้บการพยาบาลตาม
ปกติ หลงัทดลอง 2 สัปดาห์ (T2) และหลงั
ทดลอง 4 สปัดาห์ (T3) มีความแตกต่างกนัอยา่ง
มีนยัส�ำคญัท่ีระดบั 0.05 เช่นกนั ทั้งน้ีสามารถ
อธิบายไดว้า่ โปรแกรมการจดัการพฤติกรรมรุนแรง
ดว้ยตนเองส�ำหรับผูป่้วยจิตเภทส่งผลต่อการลด
พฤติกรรมรุนแรงได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ดว้ยการวเิคราะห์อภิมานของ Zou และคณะ29 ท่ี
ทบทวนงานวิจัยเชิงทดลองจ�ำนวน 13 เร่ือง
และสอดคล้องกับการวิเคราะห์อภิมานของ 
Lean และคณะ30 ท่ีทบทวนงานวจิยัเชิงทดลอง
จ�ำนวน 37 เร่ือง อธิบายผลการศึกษาว่าผูป่้วย
จิตเภทท่ีได้รับการให้ความรู้ในการจัดการ
ตนเองจะท�ำให้อาการทางจิตโดยเฉพาะอาการ
แสดงทางบวกลดลงไดม้ากกว่าผูป่้วยจิตเภทท่ี
ไดรั้บการดูแลวธีิอ่ืน ๆ อธิบายไดว้า่ อาการทางจิต
เป็นความสัมพันธ์ เ ชิงสาเหตุของการเกิด
พฤติกรรมรุนแรงในผูป่้วยจิตเภทท่ีมีอาการทาง
จิตรุนแรง ดงันั้น เม่ืออาการทางจิตลดลง ท�ำให้
ผูป่้วยสามารถควบคุมตนเองไดม้ากข้ึน ยอ่มส่งผล
ต่อการลดพฤติกรรมรุนแรงในผูป่้วยจิตเภทได้
เช่นกนั27 

สรุป
	 ผลการศึกษาคร้ังน้ี แสดงใหเ้ห็นถึงบทบาท
ของพยาบาลจิตเวชในการบ�ำบดัทางการพยาบาล
โดยตรง ดว้ยการผสมผสานแนวคิดการจดัการ
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ตนเอง มาประยุกต์ร่วมกบัรูปแบบการบ�ำบดั
ทางการพยาบาลดว้ยสัมพนัธภาพบ�ำบดั กลุ่ม
สุขภาพจิตศึกษา และกลุ่มจิตบ�ำบดัประคบัประคอง
ด้วยการออกแบบเป็นโปรแกรมการจัดการ
พฤติกรรมรุนแรงดว้ยตนเองส�ำหรับผูป่้วยจิตเภท
จึงมีผลต่อการป้องกนัการเกิดพฤติกรรมรุนแรง
อยา่งมีประสิทธิภาพ และน�ำไปขยายผลสู่การปฏิบติั
การพยาบาลในหอผูป่้วย เพ่ือเป็นกระบวนการหลกั
ในการบ�ำบัดทางการพยาบาลของสถาบันฯ 
ส�ำหรับการดูแลผูป่้วยจิตเภทท่ีมีพฤติกรรม
รุนแรงได ้

ข้อเสนอแนะ
	 การวจิยัในคร้ังต่อไป ควรศึกษาทั้งผูป่้วย
เพศชายและเพศหญิง ติดตามและใหค้ �ำปรึกษา
แก่ผูป่้วยท่ีผ่านการบ�ำบดัตามโปรแกรมฯ เป็น
ระยะยาวข้ึน เช่น ติดตามหลงัจ�ำหน่ายทุกคร้ังท่ี
ผูป่้วยมาตรวจตามนดัหรือติดตามในเดือนท่ี 3
หรือเดือนท่ี 6 เป็นตน้ และอาจใชรู้ปแบบการ
จดัการรายกรณีในผูป่้วยท่ีผ่านการบ�ำบดัตาม
โปรแกรมฯ โดยจดัเป็นระบบเพิ่มเติมเม่ือผูป่้วย
กลบัสู่ชุมชน นอกจากน้ี การน�ำไปใช้ปฏิบติั
ทางการพยาบาล ควรมีการจดัอบรมแก่พยาบาล
จิตเวชท่ีมีหนา้ท่ีบ�ำบดั เพ่ือให้มีทกัษะและเกิด
ความมัน่ใจในการบ�ำบดัมากข้ึน
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