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ผลของโปรแกรมการก ากบัควบคุมตนเองต่อพฤติกรรมรุนแรง 
ในผู้ป่วยโรคจิตที่ใช้สารเสพติด 

พรรษมนต ์ศิริวิภาอนนัต,์พย.ม.*, พิชามญชุ ์แทนศิริ, พย.ม.*, สมบติั ประทกัษก์ุลวงศา,พย.ม.**  
**สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจ้าพระยา, **คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยชินวัตร 

บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : 1) เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมรุนแรงในกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม และ 2) เพื่อเปรียบเทียบ
คะแนนพฤติกรรมรุนแรงในกลุ่มทดลองก่อนการทดลองกบัหลงัการทดลอง 

วัสดุและวิธีการ : การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลองแบบสองกลุ่มวดัผล 3 คร้ัง ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
และการติดตามหลงัการทดลอง 2 สัปดาห์ กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยโรคจิตท่ีใชส้ารเสพติดไดรั้บบริการแบบผูป่้วยใน 
สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา จ านวน 20 คน ระหว่างเดือนตุลาคม - พฤศจิกายน 2567 เคร่ืองมือวิจยัท่ีใช ้คือ 
1) โปรแกรมการก ากับควบคุมตนเอง 2) แบบบันทึกขอ้มูลทั่วไป และ 3) แบบประเมินระดับความรุนแรงของ
พฤติกรรมรุนแรงในผูป่้วยจิตเวช (PVSS) สถิติท่ีใช ้คือ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน chi-square 
test fisher’s exact test และสถิติที (t-test) ก าหนดนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

ผล : คะแนนพฤติกรรมรุนแรงของผูป่้วยโรคจิตท่ีใชส้ารเสพติดก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง มีความแตกต่าง
กนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.001) และคะแนนพฤติกรรมรุนแรงของผูป่้วยโรคจิตท่ีใช้สารเสพติดของกลุ่ม
ทดลองต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.001) และเม่ือติดตามหลงัการทดลอง 2 สัปดาห์ คะแนน
พฤติกรรมรุนแรงของผูป่้วยโรคจิตท่ีใช้สารเสพติดในกลุ่มทดลองมีคะแนนต ่ากว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคญั     
ทางสถิติ (p<0.001) 

สรุป : โปรแกรมการก ากบัควบคุมตนเองสามารถลดคะแนนพฤติกรรมรุนแรงของผูป่้วยโรคจิตได้ ซ่ึงสามารถ
น ามาใชเ้ป็นแนวทางในการปฏิบติัการพยาบาลเพ่ิมเติมจากการดูแลตามปกติให้ไดดี้ย่ิงขึ้น 

ค าส าคัญ : พฤติกรรมรุนแรง, ผูป่้วยโรคจิตท่ีใชส้ารเสพติด, โปรแกรมการก ากบัควบคุมตนเอง 
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EFFECT OF SELF-REGULATION PROGRAM ON VIOLENT BEHAVIOR 
IN PATIENTS WITH SUBSTANCE INDUCED PSYCHOTIC DISORDER 

Passamon Siriwiphaanun, M.N.S.*, Pichamon Thansiri, M.N.S.*, Sombut Pratakkulvongsa, M.N.S.** 

*Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry, **Faculty of Nursing, Shinawatra University 

Abstract 
Objectives: 1) To compare violence behavior score of patients with substance-induced psychotic disorder who 
received self-regulation program and those who received regular nursing care, and 2) to compare violence behavior 
score of patients with substance-induced psychotic disorder before and after receiving self-regulation program. 

Material and Methods: This research was a quasi-experimental study with two groups and three measurements: 
pre-test, post-test, and a two-week post-test follow-up. The sample 20 persons was substance induced psychotic 
disorder who were admitted inpatient at Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry between October and November 
2024. The research instruments were 1) the self-regulation program, 2) general questionnaire and 3) Prasri violence 
severity scale (PVSS). Data analysis was done using mean, percentage, standard deviation, chi-square test, fisher’s 
exact test and t-test at the 0.05 level of significance. 

Results: The violence behavior score of substance-induced psychotic disorder after participating in self-regulation 
program was statistically significantly lower than the violence behavior score before participating in self-regulation 
program (p<0.001). There was a higher statistically significant difference posttest in the violence behavior of the 
experimental group than the control group (p<0.001). 

Conclusion: The self-regulation program could decrease the violence behavior score of substance-induced 
psychotic disorder and can be as a clinical practice guideline to improve the violence behavior of nursing care. 

Key words: violence behavior, patients with substance-induced psychotic disorder, self-regulation program 
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บทน า 
 สารเสพติดเป็นสารเคมีซ่ึงเม่ือน าเข้าสู่
ร่างกายไม่ว่าโดยวิธีใดจะท าให้เกิดการเสพติดได้
หากใช้สารนั้นเป็นประจ า มีความตอ้งการเสพทั้ง
ร่างกายและจิตใจอย่างรุนแรงตลอดเวลา ตอ้งการ
ขนาดการเสพท่ีเพิ่มมากขึ้น และมีอาการถอนยา
เม่ือขาดยา1 สารเสพติดมีฤทธ์ิต่อระบบประสาท   
ในลักษณะท่ีแตกต่างกัน ทั้ งการกดประสาท        
การกระตุ้นประสาท และการหลอนประสาท ซ่ึง
สามารถก่อให้เกิดอาการทางจิต เช่น หวาดระแวง 
ประสาทหลอน ขาดสติ และพฤติกรรมก้าวร้าว 
ส่งผลให้เกิดโรคจิตจากสารเสพติด และเพิ่มความ
เส่ียงต่อการก่อความรุนแรงต่อตนเองและผู ้อ่ืน 
ขอ้มูลสถิติในประเทศไทยสะทอ้นให้เห็นถึงความ
รุนแรงของปัญหา โดยพบว่าคดียาเสพติดเป็นคดีท่ี
มีผูต้้องราชทณัฑ์มากท่ีสุด และมีจ านวนผูเ้ขา้รับ
การบ าบัดรักษาด้านสารเสพติดในระบบบริการ
สุขภาพจ านวนมากในแต่ละปี2 จากรายงานสถิติ     
ผูต้้องราชทณัฑ์คดี พ.ร.บ. ยาเสพติดทัว่ประเทศ 
ส ารวจโดยกรมราชทณัฑ์ ณ วนัท่ี 1 มกราคม 2566 
พบว่า มีผูต้้องราชทณัฑ์ทั้งส้ิน 206,361 คน หรือ
เทียบเท่าร้อยละ 78.67 ของผูต้้องขังทั่วประเทศ    
จะ เห็นได้ว่าคดียา เสพติดนับว่า เ ป็นคดี ท่ีพบ
ผูต้อ้งหามากท่ีสุดเม่ือเทียบกบัคดีอ่ืนๆ ในประเทศ
ไทย โดยยาเสพติดแบบแยกตามประเภทของตวัยา 
3 อนัดบัท่ีพบมากท่ีสุด ไดแ้ก่ 1) เมทแอมเฟตามีน 
(ยาบา้) 2) ยาไอซ์ และ 3) กญัชา นอกจากน้ี สถิติ
การเขา้รับบริการแบบผูป่้วยในของผูป่้วยโรคจิต     
ท่ีใช้สารเสพติด สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ

เจ้าพระยาในช่วงปีงบประมาณ 2564–2566 มี
แนวโน้มเพิ่มสูงขึ้ นอย่างต่อเน่ือง โดยเพิ่มจาก     
672 คน เป็น 650 และ 862 คน3 จากการทบทวน
วรรณกรรมในผูป่้วยโรคจิตท่ีใชส้ารเสพติดจะพบ
ความบกพร่องในการดูแลตนเองดา้นการท ากิจวตัร
ประจ าวนั4 ควบคุมอารมณ์ไดน้อ้ย ขาดความยบัย ั้ง
ชั่งใจ4,5 การจัดการกับปัญหาท่ีไม่เหมาะสม รู้สึก
เ บ่ือหน่าย หมดพลัง 6  มีอาการทางจิตก า เ ริบ
จ าเป็นตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล7 รวมไป
ถึงพฤติกรรมท่ีรุนแรงมากยิง่ขึ้น8  
 พฤติกรรมรุนแรงเป็นการแสดงออกของ
บุคคลท่ีส่งสัญญาณเตือนให้ผู ้อ่ืนทราบถึงการ
กระท าใด ๆ ของตนเองอยา่งจงใจ ดว้ยการใชก้ าลงั 
วาจาข่มขู่ หรือใช้อ านาจคุกคาม ท่ีมีเจตนามุ่งหวงั
ใหเ้กิดอนัตราย การบาดเจ็บ ตาย ความทุกขท์รมาน
ทางจิตใจ หรือความเสียหายแก่บุคคล รวมถึง
ทรัพย์สินของผูอ่ื้น โดยไม่ค านึงถึงผลท่ีตามมา 9 

ทั้ งน้ีความชุกของการก่อความรุนแรงในผู ้ป่วย     
จิตเวชทัว่โลก พบไดร้้อยละ 17 หรือประมาณการ
เกือบ 1 ใน 5 ของผูป่้วยท่ีรับไวรั้กษาในโรงพยาบาล
จิตเวช10 อญัชลี วิจิตรปัญญา และคณะ11 ได้ศึกษา
พบว่า ผูป่้วยจิตเวชท่ีมีพฤติกรรมรุนแรงมกัอยู่ใน
ภาวะท่ีถูกกดดนั ไดรั้บการรบกวนทางอารมณ์ ท า
ให้รู้สึกโกรธ และแสดงพฤติกรรมรุนแรงออกมา 
ดว้ยการด่าทอ พูดเสียดสี ขู่ท าร้าย ท าลายขา้วของ 
ท าร้ายผูอ่ื้น หรือท าร้ายตนเอง จากการทบทวน
งานวิจัย ท่ีผ่านมา พบว่า มีการศึกษาเ ก่ียวกับ
พฤติกรรมรุนแรงในผูป่้วยจิตเวช และการพฒันา
โปรแกรมเพื่อลดพฤติกรรมรุนแรง เช่น โปรแกรม
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การก ากบัอารมณ์ หรือการบ าบดัทางความคิด และ
พฤติกรรมร่วมกับการฝึกการควบคุมตนเอง ซ่ึง
แสดงให้เห็นผลลพัธ์เชิงบวกในการลดพฤติกรรม
รุนแรง เช่น การศึกษาของอดิศร รักสกุล และคณะ12 
ท่ีพบว่าโปรแกรมการก ากับอารมณ์สามารถลด
พฤติกรรมรุนแรงในผูป่้วยจิตเภทท่ีติดสุราไดอ้ย่าง
มีประสิทธิผล และการศึกษาของอัญชลี วิจิตร
ปัญญา และคณะ11 ท่ีไดพ้ฒันาโปรแกรมการบ าบดั
ทางความคิดและพฤติกรรมร่วมกับการฝึกการ
ควบคุมตนเองในผูป่้วยจิตเวชท่ีมีพฤติกรรมรุนแรง
สามารถลดพฤติกรรมรุนแรงได้ อย่างไรก็ตาม 
งานวิจัยส่วนใหญ่ยงัมุ่งเน้นในผูป่้วยจิตเภท หรือ
ผูป่้วยจิตเวชทัว่ไป โดยเฉพาะในบริบทของชุมชน 
มากกว่าผู ้ป่วยโรคจิตท่ีมีการใช้สารเสพติดร่วม     
ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมีความซับซ้อน และมีความเส่ียงต่อ
การ ก่อความรุนแรงสูง  นอกจากน้ีย ังพบว่ า                  
มีการศึกษาโปรแกรมการพยาบาลหรือการบ าบดั
เชิงพฤติกรรมในกลุ่มผูป่้วยโรคจิตท่ีใชส้ารเสพติด
ยงัค่อนข้างจ ากัด โดยเฉพาะการศึกษาในบริบท
ของการรักษาแบบผูป่้วยในในสถานพยาบาลดา้น
จิตเวช ท าใหย้งัขาดองคค์วามรู้เชิงประจกัษเ์ก่ียวกบั
ประสิทธิผลของโปรแกรมการก ากบัควบคุมตนเอง
ท่ีพัฒนาบนฐานทฤษ ฎีดั ง ก ล่ า ว ในกา รลด
พฤติกรรมรุนแรงในกลุ่มผูป่้วยน้ี 
 ผู ้วิ จั ย ในฐานะ เ ป็นพยาบาล จิต เ วช 
ตระหนักถึงปัญหาของผู ้ป่วยโรคจิตท่ีใช้สาร        
เสพติดวา่เป็นกลุ่มท่ีมีความซบัซ้อนในการดูแลการ
พยาบาล จึงวางแผนในการพัฒนาการพยาบาล
ส าหรับผูป่้วยกลุ่มน้ี โดยไดศึ้กษาการก ากบัควบคุม

ตนเองต่อพฤติกรรมรุนแรงซ่ึงจะช่วยเพิ่มเติมการ
บ าบดัทางการพยาบาลให้มากยิ่งขึ้น เพื่อให้ผูป่้วย
ได้รับการพยาบาลสอดคล้องกับปัญหาและตรง
ตามกับความต้องการของผูป่้วยแต่ละคน อันจะ
น าไปสู่การช่วยป้องกนัการป่วยซ ้ า และพฤติกรรม
ต่างๆ ของผู ้ป่วยโรคจิตท่ีใช้สารเสพติดได้เม่ือ
จ าหน่ายกลับเข้าสู่ครอบครัว โดยข้อมูลท่ีได้จะ
สามารถน าขอ้มูลมาวางแผนในการดูแลผูป่้วยกลุ่ม
น้ีให้เกิดความร่วมมือในการเปล่ียนแปลงตนเอง 
น าไปสู่คุณภาพชีวิตท่ีดี มีศกัด์ิศรีในสังคมต่อไป 
ซ่ึงการศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบ
คะแนนพฤติกรรมรุนแรงของก ลุ่ม ท่ีได้ รั บ
โปรแกรมการก ากับควบคุมตนเองร่วมกับการ
พยาบาลตามปกติ กับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาล
ตามปกติเพียงอย่างเดียว และเพื่อเปรียบเทียบ
คะแนนพฤติกรรมรุนแรงในผูป่้วยโรคจิตท่ีใช้สาร
เสพติดก่อน และหลังได้รับโปรแกรมการก ากับ
ควบคุมตนเอง โดยก าหนดสมมติฐานการวิจยัตาม
วตัถุประสงคท่ี์ก าหนดไวไ้ดแ้ก่ 1) ค่าเฉล่ียคะแนน
พฤติกรรมรุนแรงของผูป่้วยโรคจิตท่ีใชส้ารเสพติด
กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการก ากบัควบคุมตนเองต ่า
กว่ากบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ และ 2) 
ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมรุนแรงของผูป่้วยโรคจิต
ท่ีใช้สารเสพติดกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการก ากับ
ควบคุมตนเองต ่ากว่ากบัก่อนไดรั้บโปรแกรมการ
ก ากบัควบคุมตนเอง    
 
วัสดุและวิธีการศึกษา 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นวิจัยก่ึงทดลองแบบ
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สองกลุ่มวดัผลก่อนการทลอง หลงัการทดลอง และ
ระยะติดตามหลงัการทดลอง 2 สัปดาห์ (two-group 
pretest posttest follow-up quasi-experimental design) 
ในผูป่้วยโรคจิตท่ีใชส้ารเสพติดท่ีไดรั้บการวินิจฉัย
ท่ีจากจิตแพทยว์่าเป็นโรคจิตท่ีใช้สารเสพติดตาม
คู่มือการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช (ICD -10) จ านวน 
20 คน ท าการวดัผลจ านวน 3 คร้ัง ประกอบด้วย 
วดัผลก่อนการทดลอง หลงัการทดลองทนัที และ
วดัซ ้ าในอีก 2 สัปดาห์หลงัเสร็จส้ินกิจกรรม โดยมี
กลุ่มทดลองคือผูป่้วยท่ีไดรั้บโปรแกรมการก ากับ
ควบคุมตนเองร่วมกับการพยาบาลตามปกติ
เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมคือผูป่้วยท่ีได้รับการ
พยาบาลตามปกติ ค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างด้วย
โปรแกรม G*power ใช้การทดสอบสถิติจากสูตร 
mean: difference between two independent means 
(two groups) ก าหนด ค่าการวิเคราะห์ขนาดแบบ 
priori ขนาดอิทธิพลส าหรับการทดสอบ ศึกษาจาก
งานวิจัยของ ก้องเกียรติ อุเต็น และคณะ13 ท่ีมีตวั
แปรตามใกลเ้คียงกนั โดยน าค่า effect size d= 2.66 
และก าหนดค่า  err prob = 0.01, ค่า power (1-𝛽         
err prob) = 0.80 ได้กลุ่มตัวอย่าง 12 คน และเพิ่ม
ขนาดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ10 เพื่อป้องกันการ        
สูญหาย จะไดก้ลุ่มตวัอย่าง 14 คน แต่เน่ืองจากกลุ่ม
ตวัอย่างท่ีค านวณได้มีจ านวนน้อย ผูวิ้จัยจึงขอเพิ่ม
กลุ่มตวัอยา่งเป็นกลุ่มละ 10 คน รวมเป็น 20 คน 
 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 1) ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าผูป่้วยโรค
จิตท่ีใช้สารเสพติด ตามเกณฑ์การวินิจฉัย ICD-10 
รหัส F1x.5 จากการใชส้ารเสพติด เช่น สุรา กญัชา 

ยาบา้ สารระเหย เป็นตน้  
 2) ผูป่้วยอายุ 18 - 59 ปี ท่ีมารับบริการท่ี
สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยาแบบผูป่้วย
ใน ทั้งเพศชายและเพศหญิง 
 3) ผู ้ป่วยอาการทางจิตสงบ (คะแนน 
BPRS < 40 คะแนน) 
 4) ผูป่้วยมีคะแนนพฤติกรรมรุนแรงโดย
ใชแ้บบประเมิน PVSS ตั้งแต่ 6 คะแนนขึ้นไป คือมี
การแสดงพฤติกรรมรุนแรงระดบัปานกลาง 
 5) ผูป่้วยสามารถอ่านออก เขียนได้ และ
พูดคุยส่ือสารรู้เร่ือง 
 6) ผู ้ป่วยยินยอมเข้าร่วมโครงการด้วย
ความสมคัรใจ 
 เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง 
 1) ผูป่้วยมีโรคประจ าตวัเป็นสมองเส่ือม  
 2) ผูป่้วยมีโรคประจ าตวัเป็นโรคจิตเวชท่ี
เ กิดจากการบาดเ จ็บทางสมอง (organic brain 
syndrome)  
 3) ผูป่้วยมีโรคประจ าตวัเป็นโรคพาร์กิน
สัน (Parkinson’s disease)  
 4) ผูป่้วยมีโรคประจ าตวัเป็นโรคออทิสติก  
 5) ผูป่้วยมีโรคประจ าตัวเป็นโรคหลอด
เลือดสมอง 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เ ค ร่ื อ ง มื อ เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล 
ประกอบดว้ยเคร่ืองมือจ านวน 2 ชุด ไดแ้ก่  
 1) แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้น 
ประกอบดว้ย เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส 
โรคประจ าตวัทางกาย ระยะเวลาการเจ็บป่วย และ
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จ านวนคร้ังของการรักษาแบบผูป่้วยใน 
  2) แบบประเมินระดับความรุนแรงของ
พฤติกรรมรุนแรงในผูป่้วยจิตเวช (Prasri Violence 
Severity Scale: PVSS) พฒันาโดยหวาน ศรีเรือนทอง 
แ ล ะคณะ 14 เ ป็ นม า ต ร วั ด แ บบ ให้ ค ะ แ นน
ประกอบด้วยค าถาม 9 ข้อ จ าแนกเป็น 2 มิ ติ  
องคป์ระกอบคือ ความรุนแรงต่อผูอ่ื้น ความรุนแรง
ต่อตนเอง อธิบายความแปรปรวนในภาพรวมได ้
ร้อยละ 79.63 มีความตรงร่วมสมัยกับ  CGI ท่ี
ประเมินโดยจิตแพทยอ์ย่างมีนัยส าคญั (rs = 0.75) 
มีความสอดคล้องภายในระดับดีมากด้วยค่า 
Cronbach’s alpha coefficient = 0.89 แ ป ล ผ ล
โดยรวมคะแนนทั้ งหมด ภาพรวมความเส่ียงต่อ
ความรุนแรงต่อผู ้อ่ืน คะแนนต ่า สุด 0 คะแนน 
คะแนนสูงสุด 32 คะแนน คะแนน 0 - 5 คะแนน 
หมายถึง มีความเส่ียงต่อการก่อความรุนแรงต่อ
ผูอ่ื้นระดบัเลก็นอ้ย คะแนน 6 - 13 คะแนน หมายถึง 
มีความเส่ียงต่อการก่อความรุนแรงต่อผูอ่ื้น ระดบั
ปานกลาง และคะแนน 14 - 32 คะแนน หมายถึง    
มีความเ ส่ียง ต่อการก่อความรุนแรงต่อผู ้อ่ืน
ระดบัสูง 
 2. เคร่ืองมือด าเนินการทดลอง  
 1) โปรแกรมการก ากับควบคุมตนเอง 
ด าเนินกิจกรรมเป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 
3 คร้ัง คร้ังละ 45 - 60 นาที ประกอบด้วยกิจกรรม
ทั้งหมด 6 กิจกรรม คือ 
 กิจกรรมท่ี 1 รู้จักฉันรู้จักเธอ เป็นการ
ปฐมนิเทศโครงการ เพื่อสร้างสัมพันธภาพท่ีดี
ระหว่างผูน้ ากลุ่ม สมาชิกกลุ่ม และระหว่างสมาชิก

กลุ่มด้วยกัน เพื่อสร้างเสริมบรรยากาศในการ
เรียนรู้ท่ีดี มีความไว้วางใจซ่ึงกันและกัน และ
เพื่อใหส้มาชิกกลุ่มไดรั้บทราบ และเกิดความเขา้ใจ
เ ก่ี ยวกับวัต ถุประสงค์  ขั้ นตอน การด า เ นิน
โปรแกรม ลักษณะและวิ ธี การท า กิจกรรม 
ระยะเวลา และจ านวนคร้ังในการด าเนินโปรแกรม 
 กิจกรรมท่ี 2 เล่าสู่กนัฟัง เป็นกิจกรรมการ
ส ารวจตนเอง เพื่อให้สมาชิกมีความรู้ ความเขา้ใจ 
เร่ืองการใชค้วามรุนแรง สาเหตุการใชค้วามรุนแรง
และผลกระทบจากการใชค้วามรุนแรง และเพื่อให้
สมา ชิกสามารถบอกเ ก่ียวกับสัญญาณเตือน 
ปฏิกิริยาทางร่างกายของตนเองก่อนเกิดการใช้
ความรุนแรง 
 กิจกรรมท่ี 3 มากกว่า ยิ่งกว่า เขา้ใจ เป็น
กิจกรรมการก าหนดเป้าหมาย เพื่อให้สมาชิกมี
ความรู้เร่ืองทัศนคติต่อการใช้ความรุนแรง และ
เพื่อให้สมาชิกสังเกตปฏิกิริยาทางร่างกายก่อนเกิด
การใชค้วามรุนแรง และหาแนวทางการจดัการการ
ใชค้วามรุนแรง โดยการหลีกเล่ียงสถานการณ์ การ
ฝึกทกัษะการส่ือสาร การแสดงออกท่ีเหมาะสม 
 กิจกรรมท่ี 4 เป้าหมายอยู่ไม่ไกล เป็น
กิจกรรมท่ีเพิ่มความตระหนักถึงความส าคญัของ
ก า รก า หนด เ ป้ าหมา ย  เ พื่ อ ให้ สม า ชิ ก เ ห็น
ความส าเร็จของการก าหนดเป้าหมาย และเพื่อให้
สมาชิกสามารถวางแผนการแก้ไขปัญหาการใช้
ความรุนแรงไดอ้ยา่งชดัเจน 
 กิจกรรมท่ี 5 เธอผูไ้ม่แพ้ เป็นกิจกรรมท่ี
มุ่งเน้นให้เปรียบเทียบการกระท าของตนเองเพื่อ
ก ากับพฤติกรรมรุนแรงท่ีสามารถท าได้จริง โดย
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เพื่อให้มีความรู้เร่ืองการก ากับตนเอง เพื่อให้เกิด
การแลกเปล่ียนความคิดเห็นเก่ียวกบัวิธีการจดัการ
และการควบคุมพฤติกรรมการใชค้วามรุนแรง และ
เพื่อให้เกิดความตระหนักถึงความส าคญัของการ
ก ากบัตนเองเพื่อแสดงพฤติกรรมท่ีเหมาะสม 
 กิจกรรมท่ี 6 รางวลัแต่เธอผูต้ ั้งใจ การสรุป
การเรียนรู้จากกิจกรรมทั้งหมด เพื่อให้สมาชิกกลุ่ม
ได้ทบทวนตนเอง ท าความเข้าใจตนเองเก่ียวกับ
การก ากับตนเองและการปรับทัศนคติต่อความ
รุนแรง เพื่อให้สมาชิกในกลุ่มไดมี้การแลกเปล่ียน
ส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้ และแสดงความคิดเห็นเก่ียวกบัการ
ควบคุมการใชค้วามรุนแรง และเพื่อใหส้มาชิกกลุ่ม
มีแนวทางและทักษะในการควบคุมการใช้ความ
รุนแรง 
 การพทิักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
 โครงการวิจัยน้ีผ่านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา เอกสาร
รับรองเลขท่ี SD.IRB.APPROVAL 023/2567 วนัท่ี
รับรอง 4 ตุลาคม พ.ศ. 2567 ถึงวนัท่ี 4 ตุลาคม พ.ศ. 
2568 โดยผู ้วิ จัย เข้าพบกลุ่มตัวอย่ าง อธิบาย
วตัถุประสงค ์และรายละเอียดในการด าเนินการวิจยั 
พร้อมทั้งช้ีแจงให้กลุ่มตวัอย่างทราบว่าการตอบรับ
หรือการปฏิเสธเข้าร่วมในการวิจัยคร้ังน้ีไม่มี
ผลกระทบใดๆ และข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจะถือ
เป็นความลบั น าเสนอออกมาเป็นภาพรวมในรูปผล
ของการวิจยัเท่านั้น 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล    
 1) ผูว้ิจัยขออนุญาตเขา้เก็บขอ้มูลวิจัยและ

คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑ์การคดัเลือก  
 2) คัดเลือกกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
แยกหอผูป่้วยอย่างชัดเจนเพื่อป้องกันการปนเป้ือน
ของกิจกรรม (contaminate) โดยใชว้ิธีการจบัฉลาก  
 3) ผูว้ิจัยพบกลุ่มตวัอย่างแนะน าตวั สร้าง
สัมพนัธภาพ เม่ือกลุ่มตวัอย่างมีคุณสมบติัครบถ้วน 
แจง้วตัถุประสงค ์ขั้นตอนในการท าวิจยั การพิทกัษ์
สิทธ์ิกลุ่มตวัอยา่ง และลงลายมือช่ือในใบยินยอม  
 4) ผูช่้วยวิจยัประเมินแบบสอบถามข้อมูล
ส่วนบุคคลและแบบประเมินพฤติกรรมรุนแรง 
(PVSS) ก่อนการทดลองของทั้ งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม (pre-test) 
 5) ก ลุ่ มทดลองได้ รั บ กิ จกรรมต าม
โปรแกรมการก ากับควบคุมตนเอง จ านวน 6 
กิจกรรม ระยะเวลา 2 สัปดาห์ ซ่ึงผูว้ิจยัมีบทบาทเป็น
ผูด้  าเนินการให้โปรแกรมการก ากับควบคุมตนเอง
ทุกคร้ังร่วมกับการให้การพยาบาลตามปกติ และ
ผูช่้วยผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลแบบประเมินพฤติกรรมรุนแรง 
(PVSS) คร้ังท่ี 2 ของกลุ่มทดลอง ในระยะหลงัการ
ทดลอง หลงัเสร็จส้ินกิจกรรมท่ี 6  
 6) กลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
ได้แก่ 1) การประเมินด้านร่างกาย/จิตใจ 2) การเขา้
กลุ่มการบ าบดัดา้นจิตสังคมตารางของหอผูป่้วย 3) 
การให้การพยาบาลตามอาการและปัญหา และ 4) 
การวางแผนการจ าหน่าย และผูช่้วยผูว้ิจยัเก็บขอ้มูล
แบบประเมินพฤติกรรมรุนแรง (PVSS) คร้ังท่ี 2 ของ
กลุ่มควบคุม ในระยะหลงัการทดลอง ห่างจากคร้ัง
แรก 2 สัปดาห ์
 7) ผู ้ช่ วยวิจัย เ ก็บข้อมูลแบบประเมิน
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พฤติกรรมรุนแรง (PVSS) คร้ังท่ี 3 ในระยะติดตาม
ภายหลงัการทดลอง 2 สัปดาห์ ทั้งกลุ่มทดลอง และ
กลุ่มควบคุม 
 การวิเคราะห์ข้อมูล      
 1) ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างทั้ งกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุม วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา คือ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบขอ้มูลทัว่ไปดว้ย
สถิ ติ  chi-square test, fisher’s exact test และสถิ ติ
ทดสอบที (independent t-test) 
 2) เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมรุนแรง
ของผูป่้วยโรคจิตท่ีใช้สารเสพติดของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ทั้ งก่อนการทดลอง หลังการ
ทดลอง และติดตามหลังการทดลอง 2 สัปดาห์ 
วิเคราะห์โดยใช้สถิติทดสอบที (independent t-test) 
โดยก่อนการวิเคราะห์ได้ตรวจสอบสมมติฐาน
เบ้ืองตน้ ไดแ้ก่ การกระจายตวัของขอ้มูล และความ
เท่าเทียมของความแปรปรวน กรณีมีความแปรปรวน
ระหว่างกลุ่มไม่เท่ากัน ใช้สถิติ Welch’s t-test แทน 
Independent t-test แบบปกติ และก าหนดนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
ผล 
 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 20 
คน พบว่า ในกลุ่มทดลองจ านวน 10 คน ส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย จ านวน 6 คน ร้อยละ 60.0 อายุเฉล่ีย    
23.6 ± 2.66 ปี จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ 
จ านวน 4 คน ร้อยละ 40.0 สถานภาพโสด จ านวน 9 
คน ร้อยละ 90.0 ไม่มีโรคประจ าตวัทางกาย ร้อยละ 

100 ระยะเวลาการเจ็บป่วย น้อยกว่าเท่ากับ 1 ปี 
จ านวน 9 คน ร้อยละ 90.0 และการรักษาแบบผูป่้วย
ใน 1 คร้ัง จ านวน 7 คน ร้อยละ 70.0 
 ในกลุ่มควบคุมจ านวน 10 คน ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง จ านวน 6 คน ร้อยละ 60.0 อายุเฉล่ีย 
25.2 ±  3.77 ปี จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 
จ านวน 4 คน ร้อยละ 40.0 สถานภาพโสด จ านวน 8 
คน ร้อยละ 80.0 ไม่มีโรคประจ าตวัทางกาย ร้อยละ 
100.0 ระยะเวลาการเจ็บป่วย น้อยกว่าเท่ากับ 1 ปี 
จ านวน 7 คน ร้อยละ 70.0 และการรักษาแบบผูป่้วย
ใน 2 คร้ัง จ านวน 4 คน ร้อยละ 40.0 
 เม่ือวิ เคราะห์ความแตกต่างของข้อมูล
ทัว่ไประหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า 
ไม่มีความแตกต่างกันของข้อมูลทั่วไปอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ดงัตารางท่ี 1 
 การเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมรุนแรง
ของผู ้ป่วยโรคจิตท่ีใช้สารเสพติดระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง หลงัการ
ทดลอง และการติดตามหลงัการทดลอง 2 สัปดาห์ 
พบว่า คะแนนพฤติกรรมรุนแรงของผูป่้วยโรคจิตท่ี
ใช้สารเสพติดก่อนการทดลองของกลุ่มทดลอง      
(9.4 ± 5.42) และกลุ่มควบคุม (8.5 ± 5.26) ไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
(p-value = 0.711) แต่ภายหลังการทดลองพบว่า
คะแนนพฤติกรรมรุนแรงของผูป่้วยโรคจิตท่ีใช้สาร
เสพติดของกลุ่มทดลอง (0.6 ± 0.84) มีค่าต ่ากว่า
คะแนนพฤติกรรมรุนแรงของผู ้ป่วยโรคจิตท่ีใช้      
สารเสพติดของกลุ่มควบคุม (8.3 ± 5.27) อย่าง           
มีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p-value = 0.001) 
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และการติดตามหลังการทดลอง 2 สัปดาห์ พบว่า
คะแนนพฤติกรรมรุนแรงของผู ้ป่วยโรคจิตท่ีใช้     
สารเสพติดของกลุ่มทดลอง (0.7 ± 0.82) มีค่าต ่ากว่า
คะแนนพฤติกรรมรุนแรงของผู ้ป่วยโรคจิตท่ีใช้      
สารเสพติดของกลุ่มควบคุม (8.5 ± 5.19) อย่าง            
มีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p-value = 0.001) 
ดงัตารางท่ี 2 
 การเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมรุนแรง
ของผูป่้วยโรคจิตท่ีใช้สารเสพติดระหว่างก่อนการ
ทดลองและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง และ
กลุ่มควบคุม พบว่าคะแนนพฤติกรรมรุนแรงของ

ผู ้ป่วยโรคจิตท่ีใช้สารเสพติดในกลุ่มทดลองของ
ก่อนการทดลอง (9.4 ± 5.42) และหลงัการทดลอง 
(0.6 ± 0.84) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p-value = 0.001) ส่วน
คะแนนพฤติกรรมรุนแรงของผูป่้วยโรคจิตท่ีใช้
ส า ร เสพ ติดในก ลุ่มควบคุ ม  พบว่ า คะแนน
พฤติกรรมรุนแรงของผูป่้วยโรคจิตท่ีใชส้ารเสพติด
ก่อนการทดลอง (8.5 ± 5.26) และ หลงัการทดลอง 
(8.3 ± 5.27) ไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05 (p-value = 0.443) ดงัตารางท่ี 3 

 

ตารางที่ 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 20) 

ข้อมูล 
กลุ่มทดลอง (n = 10) กลุ่มควบคุม (n = 10) 

p-value 
จ านวน  ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
6 
4 

 
60.0 
40.0 

 
4 
6 

 
40.0 
60.0 

0.656a 

อายเุฉล่ีย (SD) 23.6 (2.66) 25.2 (3.77) 0.288c 
ระดบัการศึกษา 
     ไม่ไดเ้รียน 
     ประถมศึกษา 
     มธัยมศึกษาตอนตน้ 
     มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
     อนุปริญญา/ปวส. 
     ปริญญาตรี 

 
1 
2 
4 
3 
0 
0 

 
10.0 
20.0 
40.0 
30.0 
0.0 
0.0 

 
0 
4 
2 
2 
2 
2 

 
0.0 
40.0 
20.0 
20.0 
20.0 
20.0 

0.448b 

สถานภาพสมรส 
     โสด 
     สมรส/คู่ 
     หมา้ย/หยา่ร้าง/แยกกนัอยู ่

 
9 
1 
0 

 
90.0 
10.0 
0.0 

 
8 
1 
1 

 
80.0 
10.0 
10.0 

> 0.999b 
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ตารางที่ 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 20) (ต่อ) 

ข้อมูล 
กลุ่มทดลอง (n = 10) กลุ่มควบคุม (n = 10) 

p-value 
จ านวน  ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

สถานภาพสมรส 
     โสด 
     สมรส/คู่ 
     หมา้ย/หยา่ร้าง/แยกกนัอยู ่

 
9 
1 
0 

 
90.0 
10.0 
0.0 

 
8 
1 
1 

 
80.0 
10.0 
10.0 

> 0.999b 

โรคประจ าตวัทางกาย 
     ไม่มี 
     มี 

 
10 
0 

 
100.0 

0.0 

 
10 
0 

 
100.0 
0.0 

> 0.999b 

ระยะเวลาการเจ็บป่วย 
     นอ้ยกว่าเท่ากบั 1 ปี 
     มากกว่า 1 ปี 

 
9 
1 

 
90.0 
10.0 

 
7 
3 

 
70.0 
30.0 

0.582b 

จ านวนคร้ังของการรักษาแบบผูป่้วยใน 
     1 คร้ัง 
     2 คร้ัง 
     3 คร้ัง 
     4 คร้ัง 

 
7 
2 
1 
0 

 
70.0 
20.0 
10.0 
0.0 

 
3 
4 
1 
2 

 
30.0 
40.0 
10.0 
20.0 

0.354b 

*p-value < 0.05, a = chi-square test, b = fisher’s exact test, c = independent t-test 

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมรุนแรงของผูป่้วยโรคจิตท่ีใชส้ารเสพติดระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
ควบคุม ของก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และการติดตามหลงัการทดลอง 2 สัปดาห์ (n = 20) 

กลุ่มตัวอย่าง คะแนนเฉลี่ย ± SD t df p-value 
ก่อนการทดลอง 
     กลุ่มทดลอง 
     กลุ่มควบคุม 

 
9.4 ± 5.42 
8.5 ± 5.26 

0.377 18 0.711 

หลงัการทดลอง 
     กลุ่มทดลอง 
     กลุ่มควบคุม 

 
0.6 ± 0.84 
8.3 ± 5.27 

-4.561 9.460 0.001* 

ติดตามหลงัการทดลอง 2 สัปดาห์ 
     กลุ่มทดลอง 
     กลุ่มควบคุม 

 
0.7 ± 0.82 
8.5 ± 5.19 

-4.693 9.452 0.001* 

*p-value < 0.05, independent t-test 
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ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมรุนแรงของผูป่้วยโรคจิตท่ีใชส้ารเสพติดระหว่างก่อนการทดลองและ
หลงัการทดลองของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม (n = 20) 

กลุ่มตัวอย่าง คะแนนเฉลี่ย ± SD t df p-value 
กลุ่มทดลอง (n = 10) 
     ก่อนการทดลอง 
     หลงัการทดลอง 

 
9.4 ± 5.42 
0.6 ± 0.84 

5.284 9 0.001* 

กลุ่มควบคุม (n = 10) 
     ก่อนการทดลอง 
     หลงัการทดลอง     

 
8.5 ± 5.26 
8.3 ± 5.27 

0.802 9 0.443 

*p-value < 0.05, dependent t-test

 การเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรม
รุนแรงของผูป่้วยโรคจิตท่ีใชส้ารเสพติดระหว่าง
ก่อนการทดลองและติดตามหลังการทดลอง 2 
สัปดาห์ ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า
คะแนนพฤติกรรมรุนแรงของผูป่้วยโรคจิตท่ีใช้
สารเสพติดในกลุ่มทดลองของก่อนการทดลอง 
(9.4 ± 5.42) และติดตามหลังการทดลอง 2 
สัปดาห์ (0.7 ± 0.82) มีความแตกต่างกันอย่าง        

มีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.05 (p-value = 
0.001) ส่วนคะแนนพฤติกรรมรุนแรงของผูป่้วย
โรคจิตท่ีใช้สารเสพติดในกลุ่มควบคุม พบว่า
คะแนนพฤติกรรมรุนแรงของผูป่้วยโรคจิตท่ีใช้
สารเสพติดก่อนการทดลอง (8.5 ± 5.26) และ
ติดตามหลงัการทดลอง 1 เดือน (8.5 ± 5.19) ไม่มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.05 (p-value > 0.999) ดงัตารางท่ี 4   

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมรุนแรงของผูป่้วยโรคจิตท่ีใชส้ารเสพติดระหว่างก่อนการทดลองและ
ติดตามหลงัการทดลอง 2 สัปดาห์ ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (n = 20) 

กลุ่มตัวอย่าง คะแนนเฉลี่ย ± SD t df p-value 
กลุ่มทดลอง (n = 10) 
     ก่อนการทดลอง 
     ติดตามหลงัการทดลอง 2 สัปดาห์ 

 
9.4 ± 5.42 
0.7 ± 0.82 

4.897 9 0.001* 

กลุ่มควบคุม (n = 10) 
     ก่อนการทดลอง 
     ติดตามหลงัการทดลอง 2 สัปดาห์     

 
8.5 ± 5.26 
8.5 ± 5.19 

0.000 9 > 0.999 

*p-value < 0.05, dependent t-test 
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ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมรุนแรงของผูป่้วยโรคจิตท่ีใชส้ารเสพติดระหว่างหลงัการทดลองและ
ระยะติดตามหลงัการทดลอง 2 สัปดาห์ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (n = 20) 

กลุ่มตัวอย่าง คะแนนเฉลี่ย ± SD t df p-value 
กลุ่มทดลอง (n = 10) 
     หลงัการทดลอง 
     ติดตามหลงัการทดลอง 2 สัปดาห์ 

 
0.6 ± 0.84 
0.7 ± 0.82 

-0.429 9 0.678 

กลุ่มควบคุม (n = 10) 
     หลงัการทดลอง 
     ติดตามหลงัการทดลอง 2 สัปดาห์     

 
8.3 ± 5.27 
8.5 ± 5.19 

-0.612 9 0.555 

*p-value < 0.05, dependent t-test 
 การเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมรุนแรง
ของผูป่้วยโรคจิตท่ีใชส้ารเสพติดระหว่าง หลงัการ
ทดลองและติดตามหลงัการทดลอง 2 สัปดาห์ ของ
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่าคะแนน
พฤติกรรมรุนแรงของผูป่้วยโรคจิตท่ีใชส้ารเสพติด
ในกลุ่มทดลองของหลงัการทดลอง (0.6 ± 0.84) 
และติดตามหลงัการทดลอง 2 สัปดาห์ (0.7 ± 0.82) 
ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดับ  0 .05  (p-value = 0 .678)  ส่วนคะแนน
พฤติกรรมรุนแรงของผูป่้วยโรคจิตท่ีใชส้ารเสพติด
ในกลุ่มควบคุม พบว่าคะแนนพฤติกรรมรุนแรง
ของผูป่้วยโรคจิตท่ีใช้สารเสพติดหลงัการทดลอง 
(8.3 ± 5.27) และติดตามหลงัการทดลอง 2 สัปดาห์ 
(8.5 ± 5.19) ไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05 (p-value = 0.555) ดงัตารางท่ี 5 
 

อภิปราย 
 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมรุนแรงของ
กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการก ากับควบคุมตนเอง

ร่วมกบัการพยาบาลตามปกติ กบักลุ่มท่ีไดรั้บการ
พยาบาลตามปกติเพียงอย่างเดียว พบว่า คะแนน
พฤติกรรมรุนแรงในกลุ่มทดลองต ่ ากว่าก ลุ่ ม
ควบคุมทั้ งในระยะหลังการทดลองและระยะ
ติดตาม และเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมรุนแรง
ในกลุ่มทดลองระยะก่อนการทดลอง หลังการ
ทดลอง และ ระยะติดตาม พบวา่ คะแนนพฤติกรรม
รุนแรงหลังการทดลองและระยะติดตามต ่ากว่า
ระยะก่อนการทดลอง จะเห็นไดว้่าโปรแกรมการ
ก ากบัควบคุมตนเองสามารถลดพฤติกรรมรุนแรง
ในผูป่้วยโรคจิตท่ีใชส้ารเสพติดไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั 
ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ทาง
สังคม (Social Learning Theory) ของแบนดูร่า15 ท่ี
เช่ือว่าการก ากบัตนเองไม่สามารถบรรลุผลส าเร็จ
ไดด้ว้ยความตั้งใจเพียงอย่างเดียว แต่ตอ้งอาศยัการ
ฝึกฝนและพัฒนาตนเอง เพราะความตั้ งใจและ
ความปรารถนาท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของ
บุคคลเพียงอย่าง เ ดียวนั้ นไม่ เพียงพอต่อการ
เปล่ียนแปลง ถ้าขาดแนวทางท่ีจะน าไปสู่การ
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เป ล่ียนแปลงพฤติกรรมนั้ น  ประกอบด้วย  3 
กระบวนการ คือ การสังเกตตนเอง การตดัสินใจ 
และการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง โดยมุ่งเน้นการ
เพิ่มการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการควบคุม
พฤติกรรมกา้วร้าวดว้ยวิธีการก ากบัควบคุมตนเอง 
นอกจากน้ี ย ังพบความส าคัญของการควบคุม
ตนเองในแนวทางการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหลาย
ประการในการดูแลทางนิติวิทยาศาสตร์ เช่น ใน
โมเดล Risk Need Responsivity (RNR) แง่มุมต่างๆ 
ของการควบคุมตนเอง เป็นการรักษาแบบไดนามิก 
มีเป้าหมายเพื่อลดพฤติกรรมทางอาญา และการเพิ่ม
การก ากับควบคุมตนเองเป็นวิธีช่วยให้บุคคลมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น16 โดยการก ากบัควบคุมตนเอง
ในผูป่้วยท่ีไม่ดีสามารถท านายปัญหาสุขภาพจิตได้
อีกด้วย17,18 ปัญหาการใช้สารเสพติด 19,20 การใช้
แอลกอฮอล์21 และความผิดปกติทางบุคลิกภาพท่ี
ต่อตา้นสังคม22,23 
 โปรแกรมการก ากับควบคุมตนเองใน
งานวิจัยน้ีเปิดโอกาสให้ผูป่้วยได้ส ารวจและท า
ความเขา้ใจตนเอง เรียนรู้สัญญาณเตือนของการ
เกิดพฤติกรรมรุนแรง และเรียนรู้รูปแบบพฤติกรรม
ท่ี เหมาะสม ตลอดจนการ ฝึกป ฏิบั ติซ ้ า  ซ่ึ ง
สอดคลอ้งกบัแนวคิดของแบนดูร่า16 ท่ีระบุว่าการ
เรียนรู้สามารถเกิดขึ้ นได้แม้ไม่ต้องอาศัยการ
เสริมแรงโดยตรง แต่เกิดจากการรับรู้ผลลพัธ์ของ
พฤติกรรมและการประเมินตนเอง การได้เห็น
ผลลัพธ์ เ ชิงบวกจากการควบคุมอารมณ์และ
พฤติกรรมช่วยเสริมแรงภายใน และลดแนวโน้ม
การแสดงพฤติกรรมรุนแรง17,18 นอกจากน้ี การท่ี

โปรแกรมเน้นการเสริมสร้างความสามารถในการ
ก ากับควบคุมตนเอง (self-regulation) และความ
เช่ือมัน่ในความสามารถของตนเอง (self-efficacy)                 
ยงัสอดคล้องกับแก่นส าคญัของทฤษฎีการเรียนรู้
ทางสังคม ซ่ึงแบนดูร่าอธิบายว่า บุคคลท่ีมีระดบั 
self-efficacy สู ง จะส ามา รถควบคุ ม อ า ร ม ณ์  
ความคิด และพฤติกรรมของตนเองได้ดีกว่า 16 ใน
บริบทของผูป่้วยโรคจิตท่ีใช้สารเสพติด การเพิ่ม
ค ว าม เ ช่ื อมั่น ว่ า ตน เ อ งส าม ารถจัด ก า รกับ
สถานการณ์กระตุน้ความรุนแรงได ้จึงมีส่วนส าคญั
ในการลดการตอบสนองเชิงก้าวร้าว อีกทั้ งการ
ด า เ นินกิจกรรมในรูปแบบกลุ่มจะท าให้ เ กิ ด
ปฏิสัมพันธ์ระหว่ า งบุคคล พฤติกรรม และ
ส่ิงแวดล้อม ซ่ึงเป็นแนวคิดของแบนดูร่า16 โดย
โปรแกรมไดส้นบัสนุนใหเ้กิดการเรียนรู้พฤติกรรม
ท่ีเหมาะสม พร้อมทั้งสนบัสนุนการเรียนรู้เชิงบวก
จากผูน้ ากลุ่มและสมาชิกในกลุ่ม ส่งผลให้ผูป่้วย
สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมรุนแรงไดอ้ย่างเป็น
รูปธรรม 
 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของวิสุดา มูลมี19 
ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรม
ตนเอง และการติดตามทางโทรศพัท์ต่อการเสพ
แอมเฟตามีนของผูติ้ดแอมเฟตามีน พบว่า ผูเ้สพ
แอมเฟตามีนซ ้ าในกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรม
การฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองและการติดตาม
ทางโทรศพัท์ มีการเสพแอมเฟตามีนในระยะหลงั
การทดลอง 2 สัปดาห์ และ 4 สัปดาห์ลดลงกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ และผู ้
เสพแอมเฟตา มีนซ ้ า ในกลุ่มทดลอง ท่ีได้ รับ
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โปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเอง และการ
ติดตามทางโทรศพัท์ มีการเสพแอมเฟตามีนลดลง
กว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการดูแลตามปกติทั้ งใน
ระยะหลงัการทดลอง/ การดูแลตามปกติ 2 สัปดาห์ 
และ 4 สัปดาห์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
และยงัสอดคล้องกับการศึกษาของอดิศร รักสกุล 
และคณะ12 ท่ี ศึกษาผลของโปรแกรมการก ากับ
อารมณ์ต่อพฤติกรรมรุนแรงของผูป่้วยจิตเภทท่ีติด
สุราในชุมชน พบว่า ผูป่้วยกลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ีย
คะแนนพฤติกรรมรุนแรงหลังการทดลองต ่ากว่า
ก่อนทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ และผลต่างค่า
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมรุนแรงระหวา่งก่อนและหลงั
การทดลองของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และจากการศึกษาของ
อญัชลี วิจิตรปัญญา และคณะ11 ท่ีพฒันาโปรแกรม
การบ าบดัทางความคิด และพฤติกรรมร่วมกับการ
ฝึกการควบคุมตนเองในผูป่้วยจิตเวชท่ีมีพฤติกรรม
รุนแรง ประกอบดว้ย 5 กิจกรรม บ าบดัแบบกลุ่มใน
โรงพยาบาล 1 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีคะแนน
เฉล่ียความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรมรุนแรง 
คะแนนเฉล่ียการควบคุมตนเอง และคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมรุนแรง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ และมี
ความแตกต่างกนัระหว่างระยะก่อนการทดลอง หลงั
การทดลอง และระยะติดตามผล 1 เดือน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบ
พหุคูณพบว่า คะแนนเฉล่ียความคิด และอารมณ์ต่อ
พฤติกรรมรุนแรง และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
รุนแรง ในระยะหลังการทดลองทันที และระยะ

ติดตามผล 1 เดือนต ่ากว่าในระยะก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และพบว่าคะแนนเฉล่ีย
การควบคุมตนเองในระยะหลงัการทดลองทนัที และ
ระยะติดตามผล 1 เดือนสูงกว่าในระยะก่อนการ
ทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 งานวิจยัน้ีมีจ านวนกลุ่มตวัอย่างขนาดเล็ก
ซ่ึงอาจมีขอ้จ ากดัในการน าผลการศึกษาไปอา้งอิงต่อ
ประชากรในวงกวา้ง และไม่สามารถติดตามผลของ
โปรแกรมในระยะยาวเน่ืองจากข้อจ ากัดด้าน
ระยะเวลาในการศึกษาและประกอบกับบริบทของ
แหล่งเก็บขอ้มูลวิจยัซ่ึงเป็นโรงพยาบาลเฉพาะทางท่ี
มีนโยบายในการส่งผูป่้วยกลบัไปรักษาต่อเน่ืองตาม
สิทธิตน้สังกดัของตนเอง 
 
สรุป 
 โปรแกรมการก ากบัควบคุมตนเองสามารถ
ลดคะแนนพฤติกรรมรุนแรงของผูป่้วยโรคจิตท่ีใช้
สารเสพติดได้ ซ่ึงสามารถน ามาใช้เป็นแนวทางใน
การปฏิบติัการพยาบาลเพิ่มเติมจากการดูแลตามปกติ
ใหไ้ดดี้ยิง่ขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. โปรแกรมการก ากับควบคุมตนเองน้ี
สามารถน าไปประยุกต์ใช้ เ ป็นส่วนหน่ึงของ
กระบวนการดูแลรักษาผูป่้วยโรคจิตท่ีใชส้ารเสพติด
อย่างเป็นระบบ เพื่อเสริมสร้างทักษะการควบคุม
ตนเอง และลดพฤติกรรมรุนแรงในระยะยาว  
 2. การศึกษาควรมีการติดตามอย่างต่อเน่ือง
ในระยะยาว เช่น 3 เดือน หรือ 6 เดือน หลงัการไดรั้บ
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โปรแกรมเพื่อประเมินความคงอยูข่องพฤติกรรมการ
ก ากบัควบคุมตนเอง 
 3. โปรแกรมการก ากับควบคุมตนเองต่อ
พฤติกรรมรุนแรงในผูป่้วยโรคจิตท่ีใช้สารเสพติด
ควรน าไปพัฒนาเพื่อใช้กับกลุ่มผู ้ป่วยโรคจิตเวช
อ่ืนๆ 
 4. ผูท่ี้จะน าโปรแกรมการก ากับควบคุม
ตนเองต่อพฤติกรรมรุนแรงไปใช้ ต้องเป็นผู ้มี
ความรู้พื้นฐานด้านการพยาบาลสุขภาพจิต และ    
จิตเวชและการสอนแบบมีส่วนร่วมเป็นอย่างดี 
เพื่อให้สามารถด าเนินกิจกรรมของโปรแกรมได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ 
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