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	 วารสารสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา 
จัด ททำ ข้ึ น มี วัต ถุ ป ร ะ ส ง ค์ เ พ่ื อ ป ร ะ ช า สั ม พัน ธ์
นโยบายและกิจกรรมของสถาบันจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจา้พระยา เป็นส่ือในการเผยแพร่ผลงานทาง
วชิาการสุขภาพจิตและจิตเวช  เร่ืองท่ีลงพิมพใ์นวารสาร
ฉ บับ น้ี แ ล้ว ถื อ เ ป็ น สิ ท ธ์ิ ข อ ง ว า ร ส า ร ส ถ า บัน
จิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา 
	 เพ่ือให้ไดม้าตรฐานสากล ผูป้ระสงค์ท่ีจะส่ง
ตน้ฉบบัมาลงตีพิมพใ์นวารสาร ตอ้งจดัเตรียมตน้ฉบบั
ใหไ้ดม้าตรฐานตามคคำแนะนนำดงัน้ี

ประเภทของบทความแบ่งเป็น 6 ชนิด
1. บทบรรณาธิการ (Editorial) 
	 เป็นบทความซ่ึงวิเคราะห์ผลงานทางแพทย์
หรือสุขภาพจิต หรืออาจจะเป็นขอ้คิดเห็นเพ่ือความ
กา้วหนา้ทางวชิาการ มีส่วนประกอบท่ีสสำคญั ดงัน้ี 
	 * ช่ือเร่ือง (Title) ภาษาไทยและองักฤษ 
	 * ช่ือผูนิ้พนธ์ และสงักดั (Author & byline)  
ภาษาไทยและองักฤษ 
	 * เน้ือเร่ือง (Text) ประกอบดว้ย : 
		  -	 บทนนำ (Introduction) 
		  -	 ประเด็นหลักและคคำอธิบายท่ี
			   ผสมผสานกบัขอ้วจิารณ์ 
                    -  ประเดน็ยอ่ยหรือหวัขอ้ยอ่คคำ
                              อธิบายท่ีผสมผสานกบัขอ้วิจารณ์
		      หรือข้อ เสนอแนะท่ีก่อให้ เ กิด
		      แนวคิดใหม่                                                                                                                                   
	 * สรุป (Conclusion) 
	 * กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgements) 
	 * เอกสารอา้งอิง (References)

ค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้นิพนธ์ 

2. นิพนธ์ต้นฉบับ (Original article) 
	 เป็นบทความรายงานการวิจยัโดยยงัไม่เคย
ตีพิมพใ์นวารสารฉบบัใดๆ มาก่อนบทความท่ี
เป็นรายงานการวจิยัประกอบดว้ย 11 ส่วน คือ 
	 2.1 ช่ือเร่ือง (Title) ตอ้งมีทั้งภาษาไทยและ
ภาษาองักฤษ ช่ือเร่ืองควรเป็นวลีสั้นๆ แต่ไดใ้จความ 
สามารถส่ือให้ผูอ่้านคาดเดาถึงแนวทาง และผลการ
วจิยัได ้
	 2.2 ช่ือผู้นิพนธ์และสังกดั (Author & by-line) 
เขียนช่ือ นามสกลุ ภาษาไทยและองักฤษ ในกรณีท่ี
มีผูนิ้พนธ์หลายคนให้เรียงช่ือตามลลำดบัความสสำคญัท่ี
แต่ละคนมีส่วนในงานวิจัยนั้ น ช่ือหน่วยงานของ
ผูเ้ขียนท่ีเป็นปัจจุบนัเพื่อสะดวกในการติดต่อ 
	 2.3	 บทคดัย่อ (Abstract) ภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ ให้เรียงลลำดับตามหัวข้อดังน้ี 
วตัถุประสงค ์ (Objective) วสัดุและวธีิการ  (Materials 
and methods)  ผล  (Results)  สรุป  (Conclusion)  
จจำนวนไม่ควรเกิน  300  ค คำ  ตามดว้ย  ค คำสสำคญัใหอ้ยู่
ในหนา้เดียวกนั 
	 2.4	 ค�ำส�ำคญั (Key words) เขียนเป็น ค�ำหรือ 
วลี ทั้งภาษาไทยและองักฤษ จจำนวน 3 - 5 ค คำ
	 2.5	 บทน�ำ (Introduction) ใหข้อ้มูลขอ้สนเทศ
และประเดน็สสำคญัทางวชิาการ รวมทั้งวตัถุประสงค์
ของการวจิยันั้น 
	 2.6	 วัสดุและวิธีการ (Materials and 
methods) กล่าวถึงการออกแบบกลุ่มตวัอยา่ง เคร่ือง
มือท่ีใชร้วบรวมขอ้มูล และการวเิคราะห์ทางสถิติโดย
เรียบเรียงตามขั้นตอน 
	 2.7	 ผล (Results) รายงานและอธิบายผลท่ี
สสำคญัท่ีเป็นจริง อาจมีตารางและภาพประกอบไม่เกิน 
4 ตาราง หรือภาพ และไม่ซํ้ าซอ้นกบัคคำบรรยาย 
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	 2.8 อภปิราย (Discussion) นนำประเดน็ท่ีสสำคญั
ท่ีเป็นจริงของผลการวิจัยมาศึกษาอธิบายเรียงตาม
ลลำดบัท่ีนนำเสนอในผลว่าเหมือนหรือต่างจากผลการ
ศึกษาของผูอ่ื้นอยา่งไร โดยมีหลกัฐานอา้งอิงท่ีน่าเช่ือ
ถือ การนนำผลมาประยกุตใ์ช ้ รวมทั้งขอ้เสนอแนะทาง
วชิาการ 
	 2.9	 สรุป (Conclusion) เขียนสรุปเรียงลลำดบั
ตามวตัถุประสงคท่ี์กกำหนดไว ้
	 2.10	 กติติกรรมประกาศ (Acknowledgements) 
เขียนขอบคุณบุคคลท่ีช่วยเหลือเป็นกรณีพิเศษ โดย
เขียนใหส้ั้นเรียบง่าย ชดัเจน แสดงความมีนํ้าใจแต่ไม่
เกินจริงและกล่าวถึงแหล่งสนบัสนุนดว้ย 
	 2.11	 เอกสารอ้างอิง (References) การอา้งอิง 
ใชร้ะบบ Vancouver 2003 โดยผูท่ี้เขียนตอ้งรับผดิชอบ
ในความถูกตอ้งของเอกสารอา้งอิง และการอา้งอิง
ในเน้ือหาให้ใชเ้คร่ืองหมายเชิงอรรถเป็นหมายเลข
โดยใชห้มายเลข 1 สสำหรับเอกสารอา้งอิงอนัดบัแรก 
(ตวัเลขยกไม่ใส่วงเลบ็) และเรียงต่อไปตามลลำดบั 
ถา้ตอ้งการอา้งอิงซํ้ าให้ใชห้มายเลขเดิม การอา้งอิง
ทา้ยบทความ จะมีตวัอย่างการเขียนต่อจากการส่ง
ตน้ฉบบั รวม 28 ตวัอยา่ง

	 การเตรียม ตาราง รูปภาพและแผนภูม ิ
	 1. ตารางใหเ้รียงต่อจากคคำอธิบาย 
            2. รูปภาพ ใหใ้ชภ้าพถ่ายขาวดดำขนาดโปสการ์ด
(3 X 5 น้ิว) ผวิหนาเรียบ โดยดา้นหลงัเขียนลูกศรดว้ย
ดินสอดดำเป็นแนวตั้งตามท่ีผูนิ้พนธ์ตอ้งการใหป้รากฏ
ในวารสาร และเขียนหมายเลขกกำกบัไวว้า่ ภาพท่ี 1 
ภาพท่ี 2 ฯลฯ 
            3. แผนภูมิ ควรมีฐานขอ้มูลของแผนภูมิ และ
ควรระบุโปรแกรมท่ีใชด้ว้ย คคำอธิบายรูปภาพและ
แผนภูมิใหพ้ิมพแ์ยกไวต่้างหาก แทรกไวก่้อนรูปนั้น

3. บทความฟ้ืนฟูวชิาการ (Review article) 
	 เป็นบทความจากการรวบรวมวิ เคราะห์ 
สงัเคราะห์ผลเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง เพื่อใหผู้อ่้านมีความ
รู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัความกา้วหน้าของเร่ืองนั้นใน

สถานการณ์ปัจจุบนั บทความฟ้ืนฟูวชิาการมีส่วนประกอบ 
ดงัน้ี 
	 * ช่ือเร่ือง (Title) ภาษาไทยและองักฤษ 
	 * ช่ือผูนิ้พนธ์และสงักดั (Author & by-line) 
ภาษาไทยและองักฤษ 
	 * บทคดัยอ่ (Abstract) ภาษาไทยและองักฤษ 
	 * ค คำสสำคญั (Key words) ภาษาไทยและองักฤษ
	 * บทนนำ (Introduction) 
	 * บทปริทศัน ์ ซ่ึงอาจแบ่งเป็นส่วนๆ ตาม
หัวขอ้ย่อย โดยเร่ิมจากการบอกวตัถุประสงค์
แล้วแจ้งข้อมูลรายละเอียดเ ก่ียวกับการทบทวน
เอกสารและการรวบรวมข้อมูลต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้อง
กับเร่ืองปริทศัน์มาไวเ้ป็นหมวดหมู่ผสมผสานกับขอ้
วจิารณ์ หรือขอ้คิดเห็นขอ้เสนอแนะ ท่ีก่อใหเ้กิดแนว
คิดใหม่ๆ บางคร้ังบทวจิารณ์ (Discussion) อาจแยก
ไวเ้ป็นหวัขอ้ต่างหาก 
	 * สรุป (Conclusion) 
	 * เอกสารอา้งอิง (References)

4. รายงานเบ้ืองต้น (Preliminary report) 
	 หรือรายงานสังเขป (Short communication)
เป็นการนนำเสนอรายงานผลการศึกษาวิจยัท่ียงัไม่เสร็จ
สมบูรณ์ตอ้งศึกษาต่อเพ่ือเก็บขอ้มูล เพ่ิมเติมหรือศึกษา
เสร็จแลว้กกำลงัเตรียมตน้ฉบบั ซ่ึงมีส่วนประกอบท่ีสสำคญั
เช่นเดียวกบันิพนธ์ตน้ฉบบั หรือบทความฟ้ืนฟูวชิาการ

5. รายงานผู้ป่วย (Case Report) 
	 เป็นรายงานท่ีเก่ียวกบัผูป่้วยท่ีน่าสนใจ ไม่เคยมี
รายงานมาก่อนหรือมีรายงานนอ้ยราย ช่ือเร่ืองควรต่อ
ทา้ยดว้ย : รายงานผูป่้วย  (Case Report) เพื่อใหผู้อ่้าน
ทราบวา่เป็นรายงานผูป่้วย ถา้แสดงรูปภาพ ตอ้งเฉพาะ
ท่ีจจำเป็นจริง ๆ และไดรั้บการยินยอมจากผูป่้วยหรือ
ผูรั้บผดิชอบ
	 รายงานผูป่้วยมีองคป์ระกอบดงัน้ี 
	 * ช่ือเร่ือง (Title) ภาษาไทยและองักฤษ 
	 * ช่ือผูนิ้พนธ์และสงักดั (Author & by-line) 
และตวัยอ่วฒิุการศึกษาสูงสุด ภาษาไทยและองักฤษ 

ฉ
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	 * บทคดัยอ่ (Abstract) ภาษาไทยและองักฤษ 
	 * ค คำสสำคญั (Key words) ภาษาไทยและองักฤษ 
	 * บทนนำ  (Introduction) 
	 * รายงานผูป่้วย (Report of case [s]) ซ่ึงบอก
ลกัษณะอาการของผูป่้วยผลการตรวจ (Finding) การ
รักษาและผลจากการรักษาบบำบดั 
	 * วจิารณ์ (Discussion) 
	 * สรุป (Conclusion) 
	 * กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgements) 
	 * เอกสารอา้งอิง (References)

6. ปกณิกะ (Miscellany) 
	 เป็นบทความท่ีไม่สามารถจดัเขา้ในประเภท 
1 ถึง 4 ได ้
	 * ช่ือเร่ือง (Title) ภาษาไทยและองักฤษ 
	 * ช่ือผูนิ้พนธ์และสงักดั (Author & by-line) 
ภาษาไทยและองักฤษ 
	    * เน้ือเร่ือง (Text) ประกอบดว้ย : 
		  - บทนนำ (Introduction) 
		  - ประเด็นหลักสสำคัญ และคคำอธิบายท่ี 
ประกอบดว้ยเน้ือหา
		  - ประเด็นย่อยหรือหัวข้อย่อย และคคำ
อธิบาย 
		  - ประเดน็สสำคญั  
                     - ประเดน็ยอ่ย 
		  - สรุป (Conclusion) 
	    * กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgements) 
	    * เอกสารอา้งอิง (References)

การเตรียมต้นฉบับ 
	 1. ภาษา ใหใ้ช ้2 ภาษา คือ ภาษาไทย และ/
หรือภาษาองักฤษ ถา้ตน้ฉบบัเป็นภาษาไทย ควร
ใชศ้พัทภ์าษาไทยให้มากท่ีสุด โดยใชพ้จนานุกรม
ศพัท์วิทยาศาสตร์ ฉบบัราชบณัฑิตยสถานเป็น
บรรทดัฐาน สสำหรับคคำศพัท์แพทยภ์าษาองักฤษท่ี
ไม่มีคคำแปลในพจนานุกรมฯ อนุโลมให้ใช้ภาษา
องักฤษได ้ค�ำศพัทภ์าษาองักฤษท่ีปนในเร่ืองภาษาไทย

ใหใ้ชต้วัพิมพเ์ลก็ทั้งหมด ยกเวน้ช่ือเฉพาะ ซ่ึงข้ึนตน้
ด้วยตัวพิมพ์ใหญ่ ไม่ข้ึนต้นประโยคด้วยคคำศัพท์
ภาษาองักฤษและหลีกเล่ียงการใชศ้พัท์ภาษาองักฤษ
เป็นกิริยา การเขียน ค่าสถิติ ร้อยละ ใหใ้ชท้ศนิยม 1 
ตตำแหน่ง
	 2. ต้นฉบับ พิมพ์ด้วยเคร่ืองคอมพิวเตอร์
โปรแกรม Microsoft Word ขนาดตวัอกัษร ภาษาไทย
องัสนา UPC ขนาด 16 และ ใหพ้ิมพข์อ้ความ 1 สดมภ ์
(1 Column) ต่อ 1 หนา้ กระดาษ A4 ใหพ้ิมพห่์างจาก
ขอบกระดาษทุกดา้นไม่นอ้ยกวา่ 2.5 ซม. (1 น้ิว) และ
ตน้ฉบบัแต่ละเร่ืองไม่ควรเกิน 8 - 15 หนา้กระดาษ A4

การส่งต้นฉบับ 
	 ส่งตน้ฉบบัไดท่ี้ https://www.tci-thaijo.org/
index.php/journalsomdetchaopraya/index หรือส่งทาง  
E - mail : somdetjournal@gmail.com 
	 ในกรณีท่ีมีผูนิ้พนธ์ 2 คนข้ึนไป ให้แนบ
ตน้ฉบบัหนงัสือแสดงความยินยอมของผูร่้วมนิพนธ์
ไปดว้ย ถา้เป็นการทดลองในมนุษย ์ ให้แนบสสำเนา
หนงัสือรับรองของคณะกรรมการจริยธรรมพิจารณา
การทดลองในมนุษยด์ว้ย

เอกสารอ้างองิ 
	 ใ น คคำ แ น ะ นนำ สสำ  ห รั บ ผู ้นิ พ น ธ์ น้ี ไ ด้
รวบรวมรูปแบบการอา้งอิงเอกสารระบบ Vancouver 
2003 ไวท้ั้งหมด 6 ประเภท 28 ตวัอยา่ง ดงัน้ี

1. เอกสารอ้างองิทีเ่ป็นวารสาร 
	 1.1	 การอ้างอิงจากวารสารท่ีได้มาตรฐาน
ทัว่ไป 
	 รูปแบบพืน้ฐาน : ช่ือผู้นิพนธ์, ช่ือเร่ือง. ช่ือย่อ
วารสาร ปี ; ปีท่ีวารสาร : หน้า
ตวัอย่างที ่1	 Silpakit O, Amornpichetkoom M,
	 Kaojaren S. Comparative stydy of
	 Bioavailability and clinical efficacy
	 carbamazepine in epileptic patiemts. 

Ann Pharmacother 1997; 31: 548-52.

ช
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	 -	 กรณีท่ีมีผูนิ้พนธ์ร่วมมากกวา่ 6 คน ให้
ใส่ช่ือ 6 คนแรก แลว้ตาม et al. หรือ และคณะ 

ตวัอย่างที ่2	 Meydani SN, Leka LS, Fine BC, 
	 Dallal GE,Keusch GT, Singh MF
	 et al. Vitamin E and respiratory
	 tract infections in elderly nursing
	 home res idents  :  a  randomized
	 controlled trial. JAMA. 2004; 292: 

828-36. 
	 -	 ถา้อา้งอิงเป็นภาษาไทย ใหใ้ส่ช่ือผูนิ้พนธ์
ก่อนนามสกลุ

โปรดสงัเกต 
	 *	 ช่ือเฉพาะอกัษรตวัแรกใหใ้ชต้วั พิมพ์

ใหญ่ 
	 *  ช่ือวารสารท่ีเป็นช่ือยอ่ ตอ้งเป็นไปตาม
	          ท่ีก�ำหนดไวใ้น Index Medicus สามารถ

คน้จาก http://www.nlm.nih.gov 
	 *	 ถา้เป็นวารสารภาษาไทย นิยมใชช่ื้อ

เต็มของวารสาร เน่ืองจากตวัยอ่อาจ
ททำใหค้น้หาลลำบาก 

	 *	 ระหว่างช่ือย่อวารสารภาษาองักฤษ
กับปีท่ีพิมพ์ไม่มีเคร่ืองหมายวรรค
ตอนใดๆ คัน่อยู่

	 *	 หลงัเคร่ืองหมายวรรคตอน (;) (:) 
ท่ีคัน่ระหว่าง ปี ปีท่ี และหน้าของ
วารสารให้ เ ขียนติดต่อกันไม่ มี

		  เ ว ้น ว ร ร ค  น อ ก จ า ก น้ี  ก า ร ใ ช้
เคร่ืองหมาย (;) (;) (,) ใหพ้ิมพชิ์ดตวั
อกัษร แลว้เวน้ 1 วรรค ก่อนพิมพต่์อ
ไป ยกเวน้หลงั เคร่ืองหมาย (.) ใหเ้วน้ 
2 วรรค 

	 *	 การยอ่เดือนภาษาองักฤษ ใหใ้ชต้วัอกัษร 
3 ตวัแรก เช่น Jan แทน January 

	 *	 เลขหนา้การอา้งอิงใชต้วัเตม็ สสำหรับ

หนา้แรก และตวัยอ่ สสำหรับหนา้
สุดทา้ย เช่น 548-52 แทน 548-552 

	 1.2 กรณีท่ีหน่วยงานเป็นผูนิ้พนธ์ ใชรู้ปแบบ
พื้นฐานเช่นเดียวกนักบั 1.3 ดงัน้ี 
	 รูปแบบพืน้ฐาน : ช่ือหน่วยงาน, ช่ือเร่ือง, ช่ือ
ย่อวารสาร ปี; ปีท่ีวารสาร : หน้า. 
	 1.3 กรณีท่ีไม่มีช่ือผูนิ้พนธ์

ตวัอย่างที ่3	 Cancer in South Africa [editorial].
			   S Afr Med j 1994; 84: 15. 
	 1.4	กรณีท่ีเป็นฉบบัเสริม (Supplement)

ตวัอย่างที ่4	 S t rauss  SE.  His tory  of  chronic
			   fatique syndrome.Rev InfDis 1991;
			   11 suppll: S2-7 
	 1.5	กรณีเอกสารอา้งอิงเป็นคอลมันเ์ฉพาะอาจ
แสดงชนิดของเอกสารไดต้ามความ
จจำเป็นในเคร่ืองหมาย [ ] เช่น

ตวัอย่างที ่5	 อัมพร เบญจพลพิทักษ์.  สุขภาพจิต
			   ครอบครัว....................สุขภาพจิต
			   สังคม [บทบรรณาธิการ]. วารสาร
			   สุขภาพจิตแห่งประเทศไทย 2545; 10: 
			   137-42

ตวัอย่างที ่6	 Cleare AJ, Wesly S. Fluoxetine and
			   chronic fatique syndrome [letter].
			   Lancet 1996; 347: 1770.
2. เอกสารอ้างองิทีเ่ป็นหนังสือ/ต�ำรา 
	 2.1	การอา้งอิงจากหนงัสือท่ีไดม้าตรฐานทัว่ไป 
	 รูปแบบพืน้ฐาน : ช่ือสกลุผู้นิพนธ์ อักษรย่อ
ช่ือผู้นิพนธ์. ช่ือหนังสือ. พิมพ์คร้ังท่ี...(กรณีพิมพ์
มากกว่า 1 คร้ัง) ช่ือเมือง:สสำนักพิมพ์; ปีท่ีพิมพ์.

ตวัอย่างที ่7	 Eisen HN. Immunology: an intro-
			   duction to molecular and cellular
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			   principles of the immune response. 
			   5th ed. New York: Harper and Row; 
			   2529.

ตวัอย่างที ่8	 สงัน สุวรรณเลิศ. ผีปอปผี เข้าใน
			   ท ร ร ศ น ะ ท า ง จิ ต เ ว ช ศ า ส ต ร์ .
			   กรุงเทพมหานคร : บพิธการพิมพ์;
			   1974. 
	 -	 กรณีท่ีมีผูนิ้พนธ์ร่วมมากกวา่ 6 คน ใหใ้ส่
ช่ือ 6 คนแรก แลว้ตามดว้ย และคณะ 
	 -	 ถา้เอกสารเป็นภาษาไทย ใหใ้ส่ช่ือผูนิ้พนธ์ 
ก่อนนามสกลุ 
	 2.2	หนังสือท่ีผูเ้ขียนเป็นบรรณาธิการหรือผู ้
รวบรวม

ตวัอย่างที ่9	 ธนู ชาติธนานนท์, บรรณาธิการ. คู่มือ
			   ประกอบการใช้ ICD-10. เชียงใหม่ :
			   โรงพยาบาลสวนปรุง; 2536

ตวัอย่างที ่10	 Dausser J, Colombani J, editors.
			   Histocompatibility tesing 1972.
			   Copenhagen:Munksgaard; 1973
	 2.3	หนังสือท่ีีมีผูนิ้พนธ์เป็นหน่วยงานและ
เป็นผูพ้ิมพ์

ตวัอย่างที ่11	 ก ร ม สุ ข ภ า พ จิ ต .  คู่ มื อ  I C D - 1 0 .
			   นนทบุรี : กรมสุขภาพจิต; 2538.
ตวัอย่างที ่12	 I n s t i t u t e  o f  M e d i c i n e  ( U S ) .
			   L o o k i n g  a t  t h e  f u t u r e  o f  t h e
			   Medicaid program. Washingron:
			   The Institute; 1992. 
	 2.4 เอกสารอา้งอิงเป็นบทหน่ึงในหนงัสือ

ตวัอย่างที ่13	 Strang J, Gradley B, Stockwell T.
			   Assessment of drug and alcohol use.
			   I n  :  Thompson  C ,  ed i to r .  The

			   instrument of psychiatric research.
			   London: John Willey & son; 1989: 
			   211-32. 
	 2.5 เอกสารอา้งอิงท่ีเป็นหนงัสือประกอบการ
ประชุม (Conference Proceeding)

ตวัอย่างที ่14	 ทรงเกียรติ ปิยะกะ. บรรณาธิการ.
			   ยิ้มสู้ภัย...ยาเสพติด. เอกสารประกอบ
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ไดรั้บการตีพิมพเผ์ยแพร่ท่ีใดมาก่อน และไม่อยูร่ะหวา่ง
การเสนอเพื่อพิจารณาตีพิมพใ์นวารสารฉบบัอ่ืน
	 3. ผลงานวชิาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัมนุษยห์รือ
สัตวท์ดลองตอ้งไดรั้บการรับรองการผ่านจริยธรรม
การวจิยัในมนุษยแ์ละสตัวท์ดลอง และตอ้งส่งหลกัฐาน
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นิพนธ์ตน้ฉบบั

ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างความเข้มแขง็ทางใจต่อการเห็นคุณค่าในตนเอง
และความคดิฆ่าตวัตายในผู้ทีพ่ยายามฆ่าตวัตาย

วนัรับบทความ : 13 กนัยายน 2562
วนัแกไ้ขบทความ : 28 กมุภาพนัธ์ 2563

วนัตอบรับบทความ : 6 มีนาคม 2563

บทคดัย่อ

วัตถุประสงค์ : เพ่ือเปรียบเทียบการเห็นคุณค่าในตนเองและความคิดฆ่าตวัตายในผูท่ี้พยายามฆ่าตวัตาย
ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างความเขม้แขง็ทางใจกบัผูท่ี้ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ

วัสดุและวิธีการ : เป็นการวิจยัก่ึงทดลอง กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูท่ี้พยายามฆ่าตวัตายรับไวเ้ป็นผูป่้วยในของ
สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา ท่ีมีค่าคะแนน Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS) ไม่เกิน 36 
คะแนน จ�ำนวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน โดยวธีิการสุ่มอยา่งง่าย โดย
กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างความเขม้แขง็ทางใจ จากแนวความคิดของ Grothberg ส่วนกลุ่ม
ควบคุมเขา้ร่วมกิจกรรมตามการพยาบาลตามปกติ เคร่ืองมือท่ีใช ้ คือ แบบประเมินความคิดฆ่าตวัตายของ
เบค แปลโดยปริยศ กิตติธีระศกัด์ิ แบบประเมินการเห็นคุณค่าในตนเองของโรเซนเบิก และแบบประเมิน
พลงัสุขภาพของกรมสุขภาพจิต การวเิคราะห์ขอ้มูลใชส้ถิติร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติที 
และค่าสหสมัพนัธ์  

ผล : ค่าเฉล่ียของคะแนนการเห็นคุณค่าในตนเองหลงัการทดลองของกลุ่มทดลอง (26.7 ± 1.9) มากกว่า
กลุ่มควบคุม (24.5 ± 1.5) อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) และพบวา่คะแนนการเห็นคุณค่าใน
ตนเองมีความสมัพนัธ์กบัคะแนนความคิดฆ่าตวัตายและคะแนนพลงัสุขภาพจิต

สรุป :  โปรแกรมการเสริมสร้างความเขม้แขง็ทางใจส่งผลใหก้ารเห็นคุณค่าในตนเองเพ่ิมข้ึนและลดความ
คิดฆ่าตวัตายในผูท่ี้พยายามฆ่าตวัตาย 

ค�ำส�ำคญั : การเสริมสร้างความเขม้แขง็ทางใจ, การเห็นคุณค่าในตนเอง, ผูท่ี้พยายามฆ่าตวัตาย
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Abstract

Objective: To compare the self-esteem and suicidal ideation in suicidal attempters who received the 
resilience enhancement program and those who received regular caring.

Material and Methods: The samples were 40 patients who scored less than 36 on using Brief Psychiatric 
Rating Scale (BPRS), admitted in Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry. Based on simple random 
sampling, 40 samples were assigned to the experimental and control group; 20 subjects in each group. 
The experimental group received the resilience enhancement program using Grothberg’s framework to 
strengthen the mind. The control group received routine care only. Research instruments in this study 
included Beck scale for suicidal ideation translated by Pariyas Kittithirasak, the Rosenberg self-esteem 
scale and RQ questionnaire of Mental Health Department. Data were analyzed by using percentage, mean, 
standard deviation t-test and correlation.

Results: Mean score of self-esteem in experimental group (26.7 ± 1.9) was higher than control group 
(24.5 ± 1.5) significantly (p-value < 0.001). Moreover, self-esteem scores correlated with suicidal ideation 
and mental health scores.

Conclusion: The results showed that the resilience enhancement program can increased self-esteem and 
reduced suicidal ideation in suicidal attempter.

Keywords: resilience enhancement, self-esteem, suicidal attempter
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บทน�ำ
	 เน่ืองจากสภาวการณ์ปัจจุบนัท่ีประเทศ
ก�ำลงัมีการพฒันาในดา้นต่าง ๆ อย่างรวดเร็ว 
ก่อให้เกิดความเปล่ียนแปลงทั้งทางดา้นความ
เป็นอยู่ สังคม วฒันธรรม และส่ิงแวดล้อม 
รวมทั้งก่อให้เกิดความเส่ือมถอยในดา้นต่าง ๆ
ท�ำให้ผู ้คนเกิดแรงกดดันและภาวะเครียด
มากมาย เม่ือมีความเครียดสะสมข้ึนเร่ือย ๆ
ส่งผลให้ผูค้นมีอาการซึมเศร้าตามมา เม่ือผูค้น
เหล่านั้ นเผชิญปัญหาและหาทางออกไม่ได ้
นานเข้าก็กลบัมาหาทางออกด้วยการท�ำร้าย
ตนเองแทนการแก้ปัญหาและเผชิญปัญหา
การท�ำร้ายตนเองปัจจุบนัพบวา่มีจ�ำนวนมากข้ึน
เร่ือย ๆ การท�ำร้ายตนเองก่อใหเ้กิดความสูญเสีย
แก่สังคมและประเทศชาติเป็นอย่างมาก และ
เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส�ำคญั เป็นสาเหตุการ
ตายท่ีส�ำคญั 10 อนัดบัแรก ส�ำหรับทุกกลุ่มอายุ
ในแทบทุกประเทศ และมีแนวโน้มสูงข้ึน
องคก์ารอนามยัโลกรายงานว่าในแต่ละปีมีคน
ฆ่าตวัตายส�ำเร็จ 400,000 คน หรือประมาณวนัละ
1,096 คน องคก์ารอนามยัโลกคาดการณ์ว่าใน
ปี 2563 ภาวะซึมเศร้าจะน�ำไปสู่การฆ่าตวัตาย
ส�ำเร็จเกือบ 1 ลา้นคน1 ซ่ึงผูป่้วยโรคซึมเศร้ามี
อตัราการฆ่าตวัตายสูงกวา่ประชากรทัว่ไป 6.2 เท่า
ผูท่ี้เคยพยายามฆ่าตวัตายจะมีความเส่ียงสูงกวา่
คนทัว่ไป 100 เท่า 1 ใน 3 ของผูท่ี้มีความคิด
ฆ่าตวัตายจะมีการพยายามฆ่าตวัตายตามมา
ร้อยละ 10 - 40 ของผูฆ่้าตวัตายส�ำเร็จเคยมีประวติั
เคยพยายามฆ่าตวัตายมาก่อน ร้อยละ 50 ของผูท่ี้
พยายามฆ่าตวัตายจะเคยท�ำมากกว่า 1 คร้ัง2 

อตัราการฆ่าตวัตายในประเทศไทยในปี 2559 
– 2561 ต่อประชากรแสนคน พบวา่เท่ากบั 6.4, 
6.0 และ 6.3 ตามล�ำดบั2 ซ่ึงอตัราการพยายาม

ฆ่าตวัตายของคนไทยเท่ากบั 30.4 รายต่อประชากร
แสนคน ส่วนอตัราการท�ำร้ายตนเองซ�้ำเท่ากบั 6.4
ต่อประชากรแสนคน3 และเน่ืองจากผูพ้ยายาม
ฆ่าตวัตายร้อยละ 97.5 จะถูกน�ำส่งโรงพยาบาล
เพ่ือรับบริการบ�ำบดัรักษา4 และคิดเป็นตน้ทุน
ต่อระบบบริการประมาณ 41 – 107 ลา้นบาท
ต่อปี ทั้งน้ีไม่ไดน้ับตน้ทุนท่ีแต่ละครอบครัว
ตอ้งแบกรับ เม่ือสมาชิกในครอบครัวมีการท�ำร้าย
ตนเองข้ึน5 จากการศึกษา ณ สถาบนัจิตเวชศาสตร์
สมเดจ็เจา้พระยา พบวา่ผูป่้วยท่ีมารับการรักษา
ท่ีแผนกผูป่้วยในมีความชุกของภาวะซึมเศร้า
ร้อยละ 35.0 มีประวติัฆ่าตวัตายร้อยละ 30.06 

สถิติพบวา่ ผูช้ายฆ่าตวัตายส�ำเร็จมากกวา่ผูห้ญิงถึง
4 เท่า แต่ผูห้ญิงมีแนวโน้มท่ีจะเกิดความคิด
ฆ่าตวัตายไดม้ากกวา่ ในปี 2559 มีผูท่ี้ฆ่าตวัตาย
ส�ำเร็จ 4,131 คน หรือเท่ากับ 6.35 คนต่อ
ประชากรแสนคน สถานภาพโสดมากกว่าคู่
ช่วงอายท่ีุมีการฆ่าตวัตายมากท่ีสุด ไดแ้ก่ ช่วงอายุ
35 - 39 ปี คิดเป็นร้อยละ 11.82

	 ผูท่ี้มีความคิดฆ่าตวัตายเป็นผูท่ี้ไดรั้บ
ผลกระทบจากปัจจยัต่าง ๆ  ก่อใหเ้กิดความเครียด
และความกดดันรุนแรงจนไม่สามารถหา
ทางออกใหก้บัปัญหา และกลายเป็นการพยายาม
ฆ่าตวัตายในท่ีสุด หากกระท�ำไม่ส�ำเร็จแต่ความคิดน้ี
ยงัคงอยู ่กอ็าจก่อใหเ้กิดปัญหาการพยายามฆ่าตวัตาย
ซ�้ำ ๆ เป็นประจ�ำ7 จนในท่ีสุดอาจเกิดการสูญเสีย
ชีวติจากการฆ่าตวัตายได ้ความคิดเช่นน้ีมกัเกิดข้ึน
ในช่วงท่ีชีวติประสบกบัปัญหายุง่ยาก เกิดความเครียด
เช่น คนตกงาน ผูป่้วยโรคร้ายแรงผูก้ �ำลงัประสบกบั
ปัญหาชีวติ และผูป่้วยจิตเวช ผูท่ี้คิดและพยายาม
ฆ่าตวัตายมกัจะมองการฆ่าตวัตาย เป็นทางออก
เพียงทางเดียวท่ีเขามีอยูใ่นขณะนั้น ดีกวา่การทน
อยู่กับปัญหาหรือความเจ็บปวดทางจิตใจท่ี
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เขาเผชิญอยู่  ผูท่ี้ตกอยู่ในภาวะจิตใจเช่นน้ี
ส่วนใหญ่จะมีความรู้สึกสองจิตสองใจ ใจหน่ึง
อยากตายเพ่ือจบปัญหาลง อีกใจไม่อยากตาย 
หรือยงัมีความกลวัตายอยูลึ่ก ๆ จิตใจจึงวุน่วาย
สบัสน เม่ือมีเหตุการณ์มากระทบอีกเพียงเลก็นอ้ย
กอ็าจจะท�ำใหต้ดัสินใจท�ำร้ายตนเอง8 ความลงัเล
ภายในใจน้ีเสมือนเป็นกุญแจส�ำคญัในการให้
ความช่วยเหลือท่ีจะช่วยให้ผู ้คิดฆ่าตัวตาย
ตระหนกัในความตอ้งการมีชีวิตอยูข่องตนเอง 
เน่ืองจากความคิดฆ่าตวัตายเป็นจุดเร่ิมตน้ของ
พฤติกรรมฆ่าตวัตาย ซ่ึงสามารถเปล่ียนแปลง
ท�ำให้เกิดหรือไม่เกิดพฤติกรรมฆ่าตวัตายได ้
ถา้ป้องกนัไม่ใหมี้ความคิดฆ่าตวัตายเกิดข้ึน กจ็ะ
เป็นการป้องกนัการฆ่าตวัตายท่ีดีได้9 
	 ความผดิปกติทางอารมณ์มกัมีอาการเศร้า
ซึมเฉย เหม่อลอย หลงลืมง่าย ความคิดเช่ืองชา้ 
ลงัเลใจ ไม่มัน่ใจในตวัเอง มองโลกในแง่ร้าย 
ต�ำหนิตวัเอง รู้สึกผดิ คิดวา่ตวัเองไร้ค่า ความรู้สึก
มีคุณค่าในตนเองต�ำ่ รู้สึกวา่ตนเองมีความทุกขม์าก
ไม่มีใครช่วยไดแ้ละอยากตาย10 โดยความรู้สึก
มีคุณค่าในตนเองจะสามารถท�ำนายอาการซึมเศร้า
ในอนาคตได้11 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเป็น
ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนภายในตนเอง12 ความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเองสามารถพฒันาข้ึนได ้ ดว้ยการ
สร้างความรู้สึกท่ีดีต่อตนเองท�ำให้เกิดความ
ภาคภูมิใจ และความสามารถในการจดัการตนเอง
และปัญหาในชีวติได ้มีความเช่ือมัน่และทกัษะ
ในการจดัการอารมณ์ สามารถสร้างความสุขใหก้บั
ชีวติของตนเอง มีสายสมัพนัธ์ท่ีเก้ือหนุน มีความ
สามารถในการส่ือสารสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดี
และมีจุดมุ่งหมายในชีวิต สามารถปรับเปล่ียน
ตวัเองปรับกระบวนความคิดของตน มีทกัษะใน
การเผชิญปัญหาและความเขม้แขง็ทางใจ13 

	 ความเข้มแข็งทางใจ ( res i l ience
enhancement) หมายถึง ความสามารถในการเผชิญ
ปัญหาและผา่นพน้อุปสรรคไปได ้จนท�ำใหบุ้คคล
มีความเขม้แขง็14 ดงันั้นการช่วยเหลือผูมี้ความคิด
ฆ่าตวัตายดว้ยความเขม้แขง็ทางใจ คือการพยายาม
โน้มน้าวให้มองอุปสรรคในแง่ท่ีสร้างสรรค์
เป็นโอกาสท่ีจะพฒันาหรือเปล่ียนแปลงความ
ทุกขเ์ป็นเร่ืองท่ีทุกคนตอ้งมี14 โดยใชก้ารพดูคุย
แบบเปิดโอกาสให้ผูท่ี้มีความคิดฆ่าตวัตายได้
คิดตาม และไม่รู้สึกถูกยดัเหยยีด สนบัสนุนให้
เขาเกิดความมัน่ใจท่ีจะระบายความทุกขใ์หฟั้ง
แลว้จึงใหก้ารปรึกษาแบบเสริมสร้างความเขม้แขง็
ทางใจต่อไป15 ตามแนวคิดของ Grotberg ได้
กล่าวถึงองค์ประกอบการสร้างความเขม้แข็ง
ทางใจ 3 ประการไดแ้ก่ 1) I am เป็นการพฒันา
ความเขม้แขง็ภายในใจ คือ ความมัน่ใจ ความ
รับผดิชอบ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 2) I have
การมีสมัพนัธภาพท่ีดีกบับุคคล รับรู้วา่มีคนคอย
ช่วยเหลือ และ 3) I can ช่วยใหส้ามารถแกปั้ญหา
ได้โดยใช้หลกัในการแก้ปัญหา16 กรรณิการ์ 
ผอ่งโต ไดศึ้กษาโปรแกรมการเสริมสร้างความ
เข้มแข็งทางใจในผูท่ี้พยายามฆ่าตัวตายตาม
แนวคิดน้ี พบวา่โปรแกรมสามารถช่วยปรับวธีิ
คิดและวิธีเผชิญปัญหาอย่างสรรค์ให้มีความ
เช่ือมัน่ในตนเองและเกิดความภาคภูมิใจใน
ตนเอง17 การให้บริการท่ีครอบคลุมทั้งการให้
ค �ำปรึกษารายบุคคลและการปรึกษาแบบ
ครอบครัวจะสามารถช่วยใหผู้ป่้วยเขา้ใจปัญหา
รวมถึงมีมาตรการป้องกนัการฆ่าตวัตายซ่ึงเป็น
ส่ิงส�ำคญัอีกส่ิงหน่ึงคือ การช่วยคนท่ีพยายาม
ฆ่าตวัตายคร้ังแรกไม่ให้กระท�ำซ�้ ำอีก ในขณะ
พกัรักษาตวัในโรงพยาบาล รวมทั้งการใหก้ารดูแล
อย่างต่อเน่ืองหลังจากท่ีเป็นผูป่้วยนอกหรือ
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ผูป่้วยในแผนกสุขภาพจิต9

	 ผูว้ิจัยได้เล็งเห็นถึงความส�ำคัญของ
การป้องกันปัญหาการฆ่าตวัตายซ�้ ำในผูป่้วย
จิตเวชท่ีพยายามฆ่าตวัตายไม่ใหมี้จ�ำนวนเพิม่ข้ึน
ดังนั้ นผูว้ิจัยจึงน�ำโปรแกรมการเสริมสร้าง
ความเข้มแข็งทางใจมาใช้ในผูป่้วยดังกล่าว 
เพ่ือเป็นการเพ่ิมคุณค่าในตนเองและลดความ
คิดฆ่าตวัตายของผูป่้วยท่ีพยายามฆ่าตวัตาย

วสัดุและวธีิการ
	 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง
(Quasi-experimental research design) แบบสองกลุ่ม
วดัก่อนและหลงัการทดลอง โดยแบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ก ลุ่มละ 20 คน
โดยกลุ่มควบคุมให้ เข้า ร่วมกิจกรรมการ
พยาบาลตามปกติแบบผูป่้วยในของสถาบนั
จิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา และกลุ่มทดลอง
ไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างความเขม้แข็ง
ทางใจ
	 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั
	 ส่วนที ่1 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวม
ขอ้มูล
	 1) แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของผูท่ี้มี
พฤติกรรมฆ่าตวัตาย ประกอบดว้ย เพศ อาย ุ
สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ ความ
เพียงพอของรายได ้การเจ็บป่วยปัจจุบนัดว้ย
โรคทางกาย อาการหูแว่ว ประวติัการท�ำร้าย
ตนเองหรือพยายามฆ่าตวัตายของผูป่้วยและ
บุคคลในครอบครัว วิธีท่ีใช้ในการพยายาม
ฆ่าตวัตาย 
	 2) แบบประเมินความคิดฆ่าตวัตายของ
เบค18 ซ่ึงแปลโดย ปริยศ กิตติธีระศกัด์ิ จ �ำนวน 
19 ขอ้

	 3) แบบประเมินการเห็นคุณค่าในตนเอง
ของ Rosenberg พฒันาโดยฐาปนีย ์ตั้งจิตภกัดีสกลุ
ปรับปรุงโดยเทียนทอง หาระบุตร19 จ�ำนวน 10 
ขอ้ 
	 ส่วนที ่2 เคร่ืองมือก�ำกบัการทดลอง คือ
แบบประเมินพลงัสุขภาพจิต (RQ) ของกรมสุขภาพจิต
จ�ำนวน 20 ขอ้
	 ส่วนที่ 3 เคร่ืองมือด�ำเนินการวิจยั คือ
โปรแกรมโปรแกรมการเสริมสร้างความเขม้แขง็
ทางใจของกรอทเบอร์ก อา้งอิงจากแนวทาง
การจดักิจกรรมการสร้างเสริมความเขม้แข็ง
ทางใจของกรรณิการ์ ผอ่งโต17 ซ่ึงใชแ้นวคิดของ
ประเวช ตนัติพิวฒันสกลุ ประกอบดว้ย 5 กิจกรรม
คือ คร้ังท่ี 1 กิจกรรมการสร้างสมัพนัธภาพและ
ใหค้วามรู้เก่ียวกบัความเขม้แขง็ทางใจ คร้ังท่ี 2 
กิจกรรมการสร้างความรู้สึกดีต่อตนเอง คร้ังท่ี 3
กิจกรรมการจดัการชีวติได ้ คร้ังท่ี 4 กิจกรรม
การสร้างสายสัมพนัธ์ท่ีเก้ือหนุน และคร้ังท่ี 5
กิจกรรมการมีจุดมุ่งหมายในชีวติ เป็นการด�ำเนิน
กิจกรรมแบบรายบุคคล สปัดาห์ละ 2 คร้ัง คร้ังละ
45 - 60 นาที ติดต่อกนั 3 สปัดาห์ และเม่ือเสร็จส้ิน
กิจกรรมทั้งหมดผูว้ิจยัจะก�ำกบัการทดลองดว้ย
การประเมินความคิดฆ่าตวัตาย และประเมิน
พลงัสุขภาพ ภายหลงัจบโปรแกรม 1 สปัดาห์ 
และ 3 เดือน โปรแกรมดังกล่าวผูว้ิจัยได้ให้
ผูท้รงคุณวฒิุจ�ำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบโปรแกรม
และเคร่ืองมือ พบวา่มีความตรงเชิงเน้ือหาของ
แ บ บ ส อ บ ถ า ม ร า ย ข้ อ แ ล ะ ทั้ ง ฉ บั บ
แบบสอบถามแต่ละองค์ประกอบโดยดัชนี 
(Item objective congruence: IOC) เท่ากบั 1 ซ่ึง
ขอ้ค�ำถามท่ีทุกขอ้มีค่าเท่ากนั
	 การวเิคราะห์ข้อมูล
	 การวเิคราะห์ขอ้มูลใชส้ถิติเชิงพรรณนา
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70.0 กลุ่มควบคุมร้อยละ 75.0) ในอดีตเคยพยายาม
ฆ่าตวัตาย (กลุ่มทดลองร้อยละ 65.0 กลุ่มควบคุม
ร้อยละ 60.0) มีวิธีการท่ีใชพ้ยายามฆ่าตวัตาย 
(กลุ่มทดลองร้อยละ 60.0 กลุ่มควบคุมร้อยละ 70.0)
สถานภาพสมรส ส่วนใหญ่กลุ่มทดลองมีสถานภาพ
โสด (ร้อยละ 65.0) กลุ่มควบคุมมีสถานภาพมีคู่ 
(ร้อยละ 70.0)
	 จากตารางท่ี 1 พบวา่คะแนนเฉล่ียของ
ความคิดฆ่าตวัตายก่อนการทดลอง แตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 คะแนน
เฉล่ียของความคิดฆ่าตวัตายหลงัการทดลอง 
แตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 หลงัจากกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมเสริมสร้าง
ความเขม็แขง็ทางใจมีความเส่ียงในการฆ่าตวัตาย
อยูใ่นระดบัท่ีต�่ำ เม่ือเทียบกบักลุ่มควบคุมท่ีได้
รับการพยาบาลปกติท่ีมีความเส่ียงในการฆ่าตวัตาย
อยูใ่นระดบัปานกลาง
	 จากตารางท่ี 2 พบวา่ผลการเปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ียของคะแนนพลงัสุขภาพจิต ก่อนและ
หลงัการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม พบวา่คะแนนเฉล่ียของพลงัสุขภาพจิต

อธิบายลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งท่ีจะท�ำ
การศึกษา โดยใชก้ารแจกแจงความถ่ี คะแนนเฉล่ีย
ค่าร้อยละ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบ
คะแนนความคิดฆ่าตวัตาย การเห็นคุณค่าในตนเอง
ของกลุ่มทดลองในระยะก่อนและหลงัทดลอง 
โดยใชส้ถิติ t- test ค �ำนวณหาค่าเฉล่ีย และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน และหาความสัมพนัธ์ของ
ตวัแปรโดยใชส้ถิติ correlation ก�ำหนดระดบั
นยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05

ผล
	 จากขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งพบวา่
กลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่ม เป็นเพศชายและเพศหญิง
มีจ�ำนวนเท่ากนั (ร้อยละ 50.0) โดยมีอายเุฉล่ีย
อยูร่ะหวา่ง 32 - 38 ปี นบัถือศาสนาพทุธเป็น
ส่วนใหญ่ (กลุ่มทดลองร้อยละ 90.0 กลุ่มควบคุม
ร้อยละ 85.0) จ�ำนวนคร้ังท่ีเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลเฉล่ีย 1 - 2 คร้ัง ไม่มีการเจบ็ป่วย
ปัจจุบนัดว้ยโรคทางกาย (กลุ่มทดลองร้อยละ
70.0 กลุ่มควบคุมร้อยละ 75.0) ไม่มีอาการหูแวว่
ไดย้นิเสียงสัง่ใหท้�ำร้ายตนเอง (กลุ่มทดลองร้อยละ

ตารางที ่1 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความคิดฆ่าตวัตาย ก่อนและหลงัการทดลอง ระหวา่ง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

            การทดลอง              ค่าเฉลีย่	      SD	   ระดบั	      df	       Mean                 t	   p-value
						                       Difference
     ก่อนการทดลอง							    
  	 กลุ่มทดลอง	 20.4	      5.7	      สูง	       39	         17.9	              14.8	 < 0.001*
  	 กลุ่มควบคุม	 19.5	      9.3	      สูง				  
     หลงัการทดลอง							    
  	 กลุ่มทดลอง	 4.4	      2.3	      ต �่ำ	       39	           4.8	               8.0	 < 0.001*
  	 กลุ่มควบคุม	 9.2	      3.4	 ปานกลาง				  

*p-value < 0.05, independent sample t-test
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ก่อนการทดลอง แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส�ำคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 คะแนนเฉล่ียของพลงั
สุขภาพจิตหลงัการทดลอง แตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
	 จากตารางท่ี 3 พบวา่ผลการเปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ียของคะแนนการเห็นคุณค่าในตนเอง
หลงักลบัมาพบแพทยร์ะหวา่งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม พบว่า คะแนนเฉล่ียของการเห็น
คุณค่าในตนเองหลงัการทดลอง แตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05
	 จากตารางท่ี 4 พบวา่ กลุ่มทดลองมีคะแนน
การเห็นคุณค่าในตนเองมีความสมัพนัธ์ทางลบ

กบัคะแนนความคิดฆ่าตวัตาย และคะแนนการ
เห็นคุณค่าในตนเองมีความสัมพนัธ์ทางลบ
คะแนนพลงัสุขภาพจิต ในกลุ่มควบคุมคะแนน
การเห็นคุณค่าในตนเองไม่มีความสัมพนัธ์กบั
คะแนนความคิดฆ่าตวัตาย และคะแนนพลงั
สุขภาพจิต

อภปิราย
	 จากการวิจยัคะแนนการเปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ียของความคิดฆ่าตวัตาย และพลงัสุขภาพจิต
ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและ
หลังการทดลอง มีความแตกต่างกันอย่างมี

ตารางที่ 3 ค่าเฉล่ียของคะแนนการเห็นคุณค่าในตนเองหลงักลบัมาพบแพทยร์ะหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม 

        คะแนนการเห็น               ค่าเฉลีย่	        SD	        ระดบั         df	               Mean             t	  p-value
        คุณค่าในตนเอง	                                                                         Difference	
     หลงัการทดลอง							    
  	 กลุ่มทดลอง	      26.7	         1.9	         มาก	           38	                2.2	    4.02	 < 0.001*
  	 กลุ่มควบคุม	      24.5	         1.5	         มาก

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

ตารางที่ 4 ความสัมพนัธ์ระหว่างคะแนนความคิดฆ่าตวัตาย พลงัสุขภาพจิต กบัการเห็นคุณค่าใน
ตนเองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลงักลบัมาพบแพทยโ์ดยใชส้ถิติสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์

		  ปัจจยัทีศึ่กษา			                คะแนนการเห็นคุณค่าในตนเอง
							           R		   p-value
	 กลุ่มทดลอง
   		  คะแนนความคิดฆ่าตวัตาย			   - 0.419		  < 0.001**
   		  คะแนนพลงัสุขภาพจิต			    0.304		    0.002**
	 กลุ่มควบคุม
   		  คะแนนความคิดฆ่าตวัตาย 			     0.265 		      0.259
   		  คะแนนพลงัสุขภาพจิต			    - 0.262		      0.279

*Correlation is significant at 0.05 (2- tailed), **Correlation is significant at 0.01 (2- tailed)
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นยัส�ำคญัทางสถิติ ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ
กรรรณิการ์ ผอ่งโต17 ท่ีพบวา่ความคิดฆ่าตวัตาย
ในผูท่ี้พยายามฆ่าตวัตายหลงัไดรั้บโปรแกรม
การเสริมสร้างความเขม้แขง็ทางใจต�่ำกวา่ก่อน
ทดลองอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ และความคิด
ฆ่าตวัตายในผูท่ี้พยายามฆ่าตวัตายหลงัไดรั้บ
โปรแกรมการเสริมสร้างความเขม้แข็งทางใจ
ต�่ำกว่าผูท่ี้ไดรั้บการพยาบาลตามปกติอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ ซ่ึงสามารถอธิบายได้ว่า
โปรแกรมการเสริมสร้างความเขม้แข็งทางใจ
ต่อความคิดฆ่าตวัตายในผูท่ี้พยายามฆ่าตวัตายนั้น
สามารถเสริมสร้างความเขม็แขง็ทางใจเพ่ือลด
ความคิดในการพยายามฆ่าตวัตายได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และยงัพบว่าการท่ีผูป่้วยเขา้ใจ
ภาวะเจบ็ป่วยของตนเอง เห็นคุณค่าในตนเองนั้น
จะน�ำไปสู่การท่ีสามารถปรับเปล่ียนมุมมองต่อ
การเผชิญปัญหา และสามารถใหก้�ำลงัใจตนเองได้
โดยการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีนั้ นเป็นปัจจัย
ส�ำคญัท่ีท�ำใหผู้ป่้วยมีก�ำลงัใจและเขา้ใจตนเอง
มากข้ึน ซ่ึงเป็นไปในทิศทางเดียวกนักบังานวจิยั
ของอุมาพร ตรังคสมบติั20 ท่ีพบวา่ ผูท่ี้มีพฤติกรรม
ในการฆ่าตวัตายนั้นมีความรู้สึกดีเม่ือช่วยเหลือ
บุคคลใกลชิ้ด ท�ำงานไดส้�ำเร็จ และไดช่ื้นชม
บุคคลท่ีท�ำดี เน่ืองจากส่ิงเหล่าน้ีท�ำใหผู้ป่้วยเขา้ใจ
รู้จกัตนเองมากข้ึน รับรู้ถึงความสามารถและเห็นถึง
ความส�ำคญัของตนเอง ช่วยใหเ้ขา้ใจตนเองมากข้ึน
เกิดเป็นความภาคภูมิใจ และยงัสอดคลอ้งกบั
งานวจิยัก่อนหนา้ท่ีพบวา่ การมีจุดมุ่งหมายในชีวตินัน้
จะช่วยให้สามารถด�ำเนินชีวิตอย่างเห็นคุณค่า
ในตนเอง กา้วไปสู่จุดหมายไดอ้ยา่งมัน่คง และ
การสร้างสายสัมพนัธ์ท่ีดีนั้ นท�ำให้สามารถ
สร้างความเขา้อกเขา้ใจ มีความเขา้ใจกนัมากยิง่ข้ึน
น�ำไปสู่ความรักและความห่วงใย ส่งผลให้ผูท่ี้

จะพยายามฆ่าตวัตายมีความคิดฆ่าตวัตายลดลง 
กลุ่มทดลองมีคะแนนการเห็นคุณค่าในตนเอง
มีความสัมพนัธ์ทางลบกับคะแนนความคิด
ฆ่าตวัตาย และคะแนนการเห็นคุณค่าในตนเอง
มีความสัมพนัธ์ทางลบคะแนนพลงัสุขภาพจิต
ในกลุ่มควบคุมคะแนนการเห็นคุณค่าใน
ตนเองไม่มีความสัมพนัธ์กบัคะแนนความคิด
ฆ่าตวัตาย และคะแนนพลงัสุขภาพจิต

สรุป 
	 โปรแกรมการเสริมสร้างความเขม้แขง็
ทางใจส่งผลใหก้ารเห็นคุณค่าในตนเองเพ่ิมข้ึน
และลดความคิดฆ่าตวัตายในผูท่ี้พยายามฆ่าตวัตาย
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บทคดัย่อ

วตัถุประสงค์ : เพื่อศึกษาผลของการจดัการรายกรณีในผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงต่อการก่อความรุนแรง

วสัดุและวธีิการ : การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง ชนิดกลุ่มเดียววดัผลก่อนหลงั กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วย
จิตเภทท่ีมีความเส่ียงก่อความรุนแรงของโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจงัหวดัสระบุรี ท่ีมารับริการท่ีแผนกผูป่้วยนอก
ระหวา่งเดือนตุลาคม พ.ศ.2560 - เดือนกนัยายน พ.ศ.2561 ท่ีสมคัรใจใหค้วามร่วมมือ และท�ำการสุ่มเขา้
กลุ่มอยา่งง่าย จ�ำนวน 32 คน เคร่ืองมือในการวจิยัคร้ังน้ีประกอบดว้ย แบบติดตามผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงก่อ
ความรุนแรงในชุมชน 9 ดา้นแบบประเมินความสามารถโดยรวม การจดัการรายกรณีส�ำหรับพยาบาล และ
แผนการดูแลผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูงก่อความรุนแรงในชุมชนของสหวชิาชีพ

ผล : ค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถโดยรวมก่อนและหลงัการจดัการรายกรณี พบวา่หลงัไดรั้บการจดัการ
รายกรณี (77.9 ± 1.96) สูงกวา่ก่อนไดรั้บการจดัการรายกรณี (63.8 ± 3.11) อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p-value 
< 0.05)

สรุป : จากผลการวจิยัดงักล่าว การจดัการรายกรณีท�ำใหผู้ป่้วยท่ีมีความเส่ียงต่อการก่อความรุนแรง มีระดบั
ความสามารถโดยรวมดีข้ึน ลดอาการก�ำเริบและมีคุณภาพชีวติท่ีดี
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Abstract

Objective: To study the effect of case management to overall abilities among schizophrenia patients 
with the risk for violence and to compare score of total ability care of serious mental illness with risk to 
violence (SMI-V) in community.

Material and Methods: This research was a quasi experimental study, one-group with pretest-posttest 
study. Sample was 32 patients with serious mental illness and high risk to violence at psychiatric outpa-
tient service at a hospital in Saraburi province during October 2017 - September 2018. The instruments 
were the case management and continuation of SMI-V questionnaire and ability care of serious mental 
illness with risk to violence questionnaire. The data were analyzed by dependent t-test. 

Results: The mean score of total ability care of SMI-V after implementation (77.9 ± 1.96) was higher 
than before implementation (63.8 ± 3.11) significantly (p-value < 0.05). 

Conclusion: The case management should be applied to patients with serious mental illness and risk to 
violence in community in order to improve their ability care and good quality of life.

Keywords: case management, overall abilities among schizophrenia patients, serious mental illness with 
risk to violence
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และเม่ือพิจารณาจ�ำแนกตามเกณฑค์ดักรองผูป่้วย
SMI-V พบวา่ผูป่้วยมีประวติัท�ำร้ายร่างกายตนเอง
มากท่ีสุด จ�ำนวน 4,222 ราย รองลงมาคือผูป่้วย
มีประวติัท�ำร้ายผู ้อ่ืนด้วยวิธีรุนแรงหรือก่อ
เหตุการณ์รุนแรงในชุมชน จ�ำนวน 3,899 ราย1 

	 สถิติผู ้มารับบริการงานจิตเวชของ
โรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจงัหวดัสระบุรี ท่ีไดรั้บ
การวนิิจฉยัวา่เป็นโรคจิตเภท ปี พ.ศ.2559 - พ.ศ. 2561
มีจ�ำนวน 358, 440 และ 586 คน ตามล�ำดบั จาก
ขอ้มูลจะเห็นว่ามีแนวโนม้ผูป่้วยจิตเภทสูงข้ึน
และมีเส่ียงก่อความรุนแรงมีอาการทางจิตให้
เห็นเด่นชดั คือ พดูคนเดียว เอะอะโวยวาย หูแวว่
ประสาทหลอน อาละวาด ท�ำร้ายตนเอง ท�ำร้าย
คนในครอบครัว และท�ำร้ายทรัพยสิ์นเพ่ิมมากข้ึน
และปี พ.ศ.2559 - พ.ศ.2560 มีการก�ำเริบซ�้ ำถึง
ร้อยละ 40.0 และ 33.3 ตามล�ำดบั ซ่ึงจากสถานการณ์
และส่ือต่าง ๆ  ท่ีน�ำเสนอเหตุการณ์รุนแรง สะเทือนขวญั
สร้างความหวาดกลัวให้กับครอบครัวและ
ชุมชน ผูก่้อเหตุส่วนใหญ่จะมีประวติัการรักษา
ทางจิตเวช ขาดการรักษาต่อเน่ือง มีการใชสุ้รา 
สารเสพติด และการไม่รับรู้ความเจบ็ป่วยจึงเป็นเหตุ
ใหอ้าการก�ำเริบ ดงันั้นการดูแลผูป่้วยท่ีมีความ
รุนแรง ยุง่ยากซบัซอ้น มีความจ�ำเป็นอยา่งยิง่ท่ี
ตอ้งไดรั้บการดูแลท่ีครอบคลุม ต่อเน่ือง และ
เป็นไปตามบริบทของผูป่้วยและญาติท่ีดูแล 
เพื่อคุณภาพชีวติท่ีดี
	 จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศ
มีการใช้การจดัการรายกรณีกบัผูป่้วยจิตเภท
เพ่ิมมากข้ึน เพราะเป็นกระบวนการดูแลท่ีมุ่งเนน้
ให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลอย่างครอบคลุมและมี
ความต่อเน่ืองทั้ งในโรงพยาบาลและชุมชน
มีการวางแผนการออกแบบการดูแลใหแ้ก่ผูป่้วย
เฉพาะรายแบบองค์รวม ในทุกระยะของ

บทน�ำ
	 ปัญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวชเป็น
ปัญหาท่ีมีความส�ำคญัของประเทศ ปัจจุบนัมีผูป่้วย
ดว้ยโรคจิตเวชเพิ่มมากข้ึน โดยพบวา่ประชากร 
1 ใน 5 ของประเทศมีปัญหาสุขภาพจิต ปัญหา
สุขภาพจิตมิใช่ส่งผลกระทบต่อเฉพาะผูป่้วย
เท่านั้นแต่ยงัรวมถึงญาติ ผูดู้แล คนในสงัคม และ
เศรษฐกิจ จากรายงานสถิติของกรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข พบวา่ ประเทศไทยมีผูป่้วย
จิตเวชท่ีมีอาการเร่ิมตน้ถึงรุนแรงร้อยละ 14.3
หรือ 7 ลา้นคน โดยเป็นผูป่้วยโรคจิตเภทประมาณ
400,000 คน โรคจิตเภทเป็นโรคเร้ือรังท่ีตอ้งไดรั้บ
การดูแลอย่างต่อเน่ือง หากไม่ไดรั้บการรักษา
จะเกิดการเส่ือมถอ้ยทางความคิด การรับรู้ อารมณ์
และพฤติกรรมอยา่งมาก ผูป่้วยกลุ่มน้ีเม่ืออาการ
ทุเลาลง จะยงัคงมีอาการหลงเหลืออยูแ่ละมีอาการ
ก�ำเริบ คลุม้คลัง่ ประสาทหลอน กา้วร้าวมีความเส่ียง
ต่อการก่อความรุนแรงทั้งต่อตนเอง ผูอ่ื้น ทรัพยสิ์น
รวมทั้งก่อเหตุอาชญากรรมในชุมชน1

	 ผูป่้วยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการ
ก่อความรุนแรง (Serious Mental Illness with 
High Risk to Violence: SMI-V) ของสถาบนั/
โรงพยาบาลจิตเวชสังกัดกรมสุขภาพจิต
ระหวา่งเดือนตุลาคม พ.ศ.2557 ถึงเดือนกนัยายน
พ.ศ.2560 มีผูป่้วยจิตเวชท่ีไดรั้บการคดักรองและ
ลงทะเบียนเป็นผูป่้วย SMI-V จ�ำนวน 9,866 ราย
พบวา่เป็นผูป่้วยกลุ่มโรคจิตเภท และโรคหลงผดิ
(F20 - F29) มากท่ีสุด จ�ำนวน 5,302 ราย (ร้อยละ
53.75) รองลงมาเป็นกลุ่มโรคความผดิปกติทาง
อารมณ์ (F30 - F39) จ�ำนวน 2,234 ราย (ร้อยละ 
22.64) และกลุ่มโรคความผิดปกติทางจิตและ
พฤติกรรม ท่ีเกิดจากการใช้สารออกฤทธ์ิต่อ
จิตประสาท (F10 - F19) จ�ำนวน 1,441 ราย
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การเจบ็ป่วย เพ่ือตอบสนองความตอ้งการท่ีซบัซอ้น
ด้านสุขภาพของผูป่้วยและครอบครัว โดยมี
การประสานการเขา้ถึงแหล่งทรัพยากร ความร่วมมือ
จากสหวิชาชีพร่วมวางแผน การดูแล ติดตาม
ประเมินผล เพ่ือใหไ้ดผ้ลลพัธ์ตามเป้าหมายท่ีวางไว้1-2

การจดัการรายสามารถจดัการปัญหาใหก้บัผูป่้วย
เร้ือรังทางกายท่ีส�ำคญั เช่น เบาหวาน ความดนั
โลหิตสูง หวัใจ โรคหลอดเลือดสมอง และมะเร็ง
เป็นรายบุคคลเพ่ือใหผู้ป่้วยไดรั้บการจดัการปัญหา
ท่ีมีประสิทธิภาพ เพ่ิมความคุม้ค่า คุม้ทุน ทุกระยะ
ของการเจบ็ป่วย ลดความเส่ียงการเกิดโรคแทรกซอ้น
และมีคุณภาพชีวติท่ีดี และในกลุ่มโรคทางจิตเวช
การจัดการรายกรณีเป็นรูปแบบการป้องกัน
การป่วยซ�้ ำในผูป่้วยจิตเภทท่ีมีประสิทธิภาพ3 

ช่วยเพิ่มความร่วมมือในการรับประทานยา
และป้องกันการป่วยซ�้ ำในผูป่้วยจิตเภทและ
ลดภาระการดูแลของญาติ4-5 อีกทั้งยงัช่วยให้
ความสามารถโดยรวมของผูป่้วยจิตเภทดีข้ึน 
สามารถกลบัมาใช้ชีวิตร่วมกับคนในชุมชน
และมีคุณภาพชีวติท่ีดี6-8

	 ผูว้ิจยัในฐานะพยาบาลจิตเวช ไดเ้ห็น
ความส�ำคญัของปัญหาจากการปฏิบติังานใน
คลินิกของผูว้จิยั มีผูป่้วยจิตเภทท่ีมีความเส่ียงก่อ
ความรุนแรงสูงข้ึน มีกลบัเป็นซ�้ ำมากข้ึน และ
ยงัไม่มีรูปแบบการดูแลท่ีมีความเฉพาะเจาะจง 
จึงมีความสนใจน�ำการจดัการรายกรณีมาใช้
ในการดูแลผูป่้วยจิตเภทท่ีความเส่ียงต่อการก่อ
ความรุนแรง (SMI-V) โดยมีวตัถุประสงค ์ คือ 
1) เพ่ือศึกษาผลของการจดัการรายกรณีในผูป่้วย
ท่ีมีความเส่ียงก่อความรุนแรง 2) เพ่ือติดตาม
ประเมินผูป่้วยจิตเภทท่ีมีความเส่ียงก่อความ
รุนแรง (SMI-V) ในชุมชน 9 ดา้น และ 3) เพื่อ
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถโดยรวม

(Global Assessment of Function scale: GAF)
ก่อนและหลังได้ รับการจัดการรายกรณี 
เพ่ือเป็นการขยายองค์ความรู้ส�ำหรับน�ำไป
พฒันาการดูแลผูป่้วยต่อไป

วสัดุและวธีิการ
	 รูปแบบการวจิยั
	 การวจิยัก่ึงทดลอง ชนิดกลุ่มเดียววดัผล
ก่อนหลงั (one - group, pretest- posttest design) 
โดยด�ำเนินการระหวา่งเดือนตุลาคม พ.ศ.2560 
- เดือนกนัยายน พ.ศ.2561
	 ประชากร
	 ผูป่้วยจิตเภทท่ีมีความเส่ียงก่อความ
รุนแรง (SMI-V) ของโรงพยาบาลทัว่ไปแห่งหน่ึง
ในจงัหวดัสระบุรี
	 กลุ่มตวัอย่าง 
	 ผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงก่อความรุนแรง 
(SMI-V) ของโรงพยาบาลทัว่ไปแห่งหน่ึงใน
จงัหวดัสระบุรี ท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอก
โดยขนาดกลุ่มตวัอยา่งตาม Central limit theorem
ก�ำหนดใหมี้จ�ำนวนกลุ่มตวัอยา่งมากกวา่ 30 คน
ดงันั้นในการเกบ็รวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่ง
จึงก�ำหนดขนาดกลุ่มทดลอง จ�ำนวน 30 คน3 

และเพ่ือป้องกนัความเส่ียงจากสูญหายระหวา่ง
การเก็บขอ้มูล (drop out) ผูว้ิจยัจึงพิจารณา
เพิ่มขนาดกลุ่มตวัอยา่งอีกร้อยละ 10 ไดข้นาด
กลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 33 คน ท�ำการสุ่มเขา้กลุ่ม
อยา่งง่ายโดยวธีิการจบัฉลากแบบไม่แทนท่ี ซ่ึง
ระหว่างด�ำเนินการทดลองมีการขาดหายไป
จ�ำนวน 1 คน ไม่สามารถติดตามไม่ได ้ดงันั้น
จึงเหลือกลุ่มตวัอยา่ง 32 คน
	 เกณฑ์การคดัเข้า 
	 1. ผูป่้วยจิตเภทท่ีได้รับการวินิจฉัย
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เป็นผูป่้วยจิตเภทอยา่งนอ้ย 1 ปีข้ึนไป และมี
ลกัษณะพฤติกรรมความรุนแรงเขา้เกณฑข์อ้ใด
ข้อหน่ึงให้ถือว่าเป็นผูป่้วยจิตเภทท่ีมีความ
เส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง ตามเกณฑจ์�ำแนก
ดงัน้ี (1) มีประวติัท�ำร้ายตวัเองดว้ยวิธีรุนแรง
มุ่งหวงัใหเ้สียชีวติ (2) มีประวติั ท�ำร้ายผูอ่ื้นดว้ย
วธีิรุนแรง/ก่อเหตุการณ์รุนแรงในชุมชน (3) มีอาการ
หลงผดิ มีความคิดท�ำร้ายผูอ่ื้นใหถึ้งแก่ชีวติหรือ
มุ่งร้ายผูอ่ื้นแบบเฉพาะเจาะจง เช่น ระบุช่ือบุคคล
ท่ีจะมุ่งท�ำร้าย และ (4) เคยมีประวติัก่อคดีอาญา
รุนแรง (ฆ่า พยายามฆ่า ข่มขืน วางเพลิง) และ
ป่วยซ�้ ำ 
	 2. ผูป่้วยสมคัรใจใหค้วามร่วมมือ และ
ส่ือสารภาษาไทยได ้
	 เกณฑ์การคดัออก
	 1. ผูป่้วยมีอาการทางจิตปรากฏชดัเจน 
หูแวว่ เห็นภาพหลอน การรับรู้ผดิปกติ และมี
พฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรง  
	 กรอบแนวคดิในการวจิยั
	 การวิจัยคร้ังน้ีน�ำแนวคิดการจัดการ
รายกรณี มาใชใ้นการดูแลผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีมี
ความเส่ียงก่อความรุนแรง เพ่ือใหผู้ป่้วยจิตเภท
ท่ีมีความเส่ียงต่อการก่อความรุนแรงไดรั้บการ
ดูแลต่อเน่ืองมีการวางแผน ดูแลให้แก่ผูป่้วย
เฉพาะรายแบบองคร์วม เพ่ือตอบสนองความ
ตอ้งการท่ีซับซ้อนดา้นสุขภาพของผูป่้วยและ
ครอบครัว โดยมีการประสานการเขา้ถึงแหล่ง
ทรัพยากร ความร่วมมือจากสหวชิาชีพร่วมวางแผน
การดูแล ติดตาม และประเมินผล เพื่อใหผู้ป่้วย
โรคจิตเภทท่ีมีความเส่ียงก่อความรุนแรงมี
ความสามารถในการท�ำหนา้ท่ีโดยรวมดีข้ึน
	 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั
	 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวบขอ้มูล

	 1.1 แบบติดตามผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงต่อ
การก่อความรุนแรง (SMI-V) ในชุมชน 9 ดา้น1 

เพ่ือเป็นขอ้มูลในการวางแผนการช่วยเหลือ 
ให้การพยาบาล ประกอบดว้ย การติดตามดา้น
อาการทางจิต การรับประทานยา ผูดู้แล การท�ำ
กิจวตัรประจ�ำวนั การประกอบอาชีพ สมัพนัธภาพ
ในครอบครัว ส่ิงแวดลอ้ม การส่ือสาร และ
ความสามารถในการเรียนรู้ 
	 1.2 แบบประเมินความสามารถโดยรวม
(Global Assessment of Function scale: GAF) 
เป็นการประเมินความสามารถของผูป่้วยในเชิง
จิตใจ สงัคม และอาชีพ การพิจารณาไม่ใหร้วม
ความบกพร่องดา้นการท�ำหนา้ท่ีอนัเน่ืองมาจาก
ขอ้จ�ำกดัทางร่างกาย หรือสภาพแวดลอ้ม มีค่า
ความเท่ียงเท่ากบั 0.856 มีระดบัคะแนน 0 – 100 
โดย 0 คะแนน หมายถึง ไม่มีขอ้มูลเพียงพอท่ี
จะท�ำการประเมินได ้1 – 10 คะแนน หมายถึง
มีความเส่ียงต่อการท�ำร้ายตนเองหรือผูอ่ื้นอยู่
ตลอดเวลา และ 91 – 100 คะแนน หมายถึง 
สามารถท�ำกิจกรรมต่าง ๆ หลากหลายไดอ้ยา่ง
ดีเยีย่ม1

	 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด�ำเนินการวจิยั
	 2.1 การจดัการรายกรณีส�ำหรับพยาบาล
และแผนการดูแลผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูงก่อ
ความรุนแรงในชุมชนของสหวชิาชีพ เพื่อเป็น
แนวทางในการท�ำงานระหว่างทีมสหวิชาชีพ 
ได้แก่ จิตแพทย์ พยาบาลจิตเวช เภสัชกร
นกัจิตวทิยา นกัสงัคมสงเคราะห์ พยาบาลชุมชน
นกัวชิาการ ผูน้�ำชุมชน และอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ�ำหมู่บา้น ในการติดตามผลลพัธ์ในการดูแล
โดยไดศึ้กษาจากการศึกษาต�ำรา เอกสาร งานวจิยั
ท่ีเก่ียวกบัการจดัการรายกรณี และไดรั้บการ
ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาและปรับแกไ้ข
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รวบรวมขอ้มูล ก�ำหนดปัญหา วนิิจฉยัทางการ
พยาบาล วางแผนการใหกิ้จกรรมทางการพยาบาล
ประเมินผล ปรับปรุงแกไ้ข ใหมี้ความเหมาะสม
กบัผูป่้วยจิตเภทท่ีมีความเส่ียงก่อความรุนแรง
แต่ละรายและมีการประสานความร่วมมือจาก
สหวชิาชีพ การเขา้ถึงแหล่งทรัพยากร ตามสภาพ
ปัญหาและความต้องการของผู ้ป่ วยและ
ครอบครัว และมีกิจกรรมติดตามเยีย่มบา้นเป็น
รายบุคคล 4 คร้ัง เป็นระยะเวลา 3 เดือน แต่ละ
คร้ังใชเ้วลา 60 - 90 นาทีมีกิจกรรม 
	 2.1 เยีย่มบา้นคร้ังท่ี 1 สปัดาห์ 2 สร้าง
สัมพนัธภาพให้รู้แก่ผูป่้วยและญาติเก่ียวกับ
โรคจิตเภท การรักษา ยา อาการขา้งเคียง ปัจจยั
ท่ีท�ำให้ป่วยซ�้ ำ ทกัษะการดูแลตนเอง ทกัษะ
การอยูร่่วมกนั 
	 2.2 คร้ังท่ี 2 สัปดาห์ท่ี 4 ให้ความรู้แก่
ผูป่้วยและญาติ เก่ียวกบัการจดัการพฤติกรรมท่ี
เป็นปัญญา ทกัษะการใชชี้วติในชุมชน ประเมิน
อาการทางจิต กระตุน้เตือนการรับประทานยา
และการมารับการรักษาต่อเน่ือง
	 2.3 คร้ังท่ี 3 สปัดาห์ท่ี 8 ใหค้ �ำแนะน�ำ
แก่ผูป่้วยและญาติในการดูแลตนเอง และการจดัการ
ความเครียด แหล่งสนับสนุนทางสังคมและ
การประกอบอาชีพ
	 2.4 คร้ังท่ี 4 สปัดาห์ท่ี 12 ประเมินหลงั
การทดลอง คือ ประเมินแบบติดตามผูป่้วยท่ีมี
ความเส่ียงก่อความรุนแรง (SMI-V) ในชุมชน 
9 ดา้น และประเมินความสามารถโดยรวม (GAF)
	 การวเิคราะห์ข้อมูล
	 1. ขอ้มูลทัว่ไป เพศ อาย ุ สถานะภาพ 
อาชีพ และการจ�ำแนกประเภทผูป่้วยท่ีมีความ
เส่ียงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) โดยแจกแจง
ความถ่ี และร้อยละ

ตามขอ้เสนอแนะจากจิตแพทย ์ พยาบาลจิตเวช
และสุขภาพจิต เภสชักร นกัจิตวทิยา และนกัสงัคม
สงเคราะห์
	 การด�ำเนินงาน
	 1. ศึกษาขอ้มูลของผูป่้วยท่ีมีความเส่ียง
ต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V)
	 2. ประชุมหารือในกลุ่มงานวเิคราะห์ปัญหา
เพื่อศึกษาหาแนวทางการแกไ้ข
	 3. สร้างสัมพันธภาพท่ีดีกับชุมชน
ประเมินทศันคติความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรค
ความพร้อมของครอบครัวชุมชน เพื่อวางแผน
ร่วมกนัและส่งต่อเครือข่ายดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง
	 4. จดัอบรมใหค้วามรู้แก่ใหแ้ก่แกนน�ำ
ชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้น 
ในการคน้หา คดักรอง ส่งต่อ การติดตาม ดูแล
ต่อเน่ือง การเฝ้าระวงัการกลบัเป็นซ�้ ำ และการ
สญัญาณเตือนอาการของผูป่้วยจิตเภทท่ีมีความ
เส่ียงก่อความรุนแรง
	 5. ประสานความร่วมมือจากสหสาขา
วิชาชีพในการร่วมวางแผนการดูแลผูป่้วยท่ีมี
ความเส่ียงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V)
	 ขั้นตอนการด�ำเนินการทดลอง 
	 1. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์
การคดัเขา้และเกณฑ์คดัออก ท�ำการประเมิน
แบบติดตามผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงก่อความรุนแรง
(SMI-V) ในชุมชน 9 ดา้น และประเมินความ
สามารถโดยรวม (GAF) ก่อนการทดลอง
	 2. หลังจากนั้ นท�ำการนัดหมายใน
การติดตามเยี่ยมบา้น กิจกรรมประกอบด้วย
การดูแลผูป่้วยเป็นรายบุคคล วางแผนการพยาบาล
ผูป่้วยเฉพาะรายตามปัญหาและความตอ้งการ
ด้วยกระบวนการพยาบาลในทุกระยะของ
การเจบ็ป่วย อยา่งเป็นระบบมีขั้นตอน ดว้ยการ
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ประเภทผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงต่อการก่อความรุนแรง
(SMI-V) ส่วนใหญ่ก่อความรุนแรงมากกว่า 1
ประเภท คิดเป็นร้อยละ 78.1 (ตารางท่ี 1)
	 การติดตามผู้ป่วยที่มีความเส่ียงต่อ
การก่อความรุนแรง (SMI-V) ในชุมชน 9 ด้าน
	 ผลการติดตามผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงต่อ
การก่อความรุนแรง (SMI-V) ในชุมชน 9 ดา้น
เม่ือไดรั้บการวางแผนการช่วยเหลือ ใหก้ารพยาบาล
ดว้ยการจดัการรายกรณี จากการติดตามดา้นอาการ
ทางจิตก่อนไดรั้บการดูแล ส่วนใหญ่มีอาการ
ทางจิตบา้ง ร้อยละ 96.9 หลงัไดรั้บการจดัการ
รายกรณี ไม่มีอาการทางจิตร้อยละ 71.9 และมี
อาการทางจิตบา้ง ร้อยละ 25.0
	 ดา้นการรับประทานยา ก่อนไดรั้บการ
จดัการรายกรณี รับประทานยาไม่สม�ำ่เสมอ ร้อยละ
81.3 หลงัไดรั้บการการจดัการรายกรณี ทานยา
สม�ำ่เสมอข้ึน ร้อยละ 75.0 และทานยาไม่สม�ำ่เสมอ
ลืมทานยาเป็นบางคร้ัง ร้อยละ 25.0
	 ดา้นผูดู้แลก่อนไดรั้บการจดัการรายกรณี
ส่วนใหญ่ญาติไม่มีศกัยภาพร้อยละ 87.5 หลงัได้
รับการจดัการรายกรณีมีผูดู้แล/มีศกัยภาพ ร้อยละ
75.0
	 การท�ำกิจวตัรประจ�ำวนั ก่อนได้รับ
การจดัการรายกรณี ส่วนใหญ่ท�ำกิจวตัรประจ�ำวนั
ไดเ้องแต่ตอ้งมีคนกระตุน้ ร้อยละ 100.0 เม่ือ
ไดรั้บการจดัการรายกรณี สามารถดูแลกิจวตัร
ประจ�ำวนัไดเ้อง ร้อยละ 56.3 และตอ้งมีคนช่วย
กระตุน้ ร้อยละ 43.8
	 ด้านการประกอบอาชีพ ก่อนได้รับ
การจัดการรายกรณี ส่วนใหญ่ไม่สามารถ
ประกอบอาชีพได ้ร้อยละ 90.6 หลงัไดรั้บไดรั้บ
การจดัการรายกรณี สามารถประกอบอาชีพได้
ร้อยละ 37.5 และตอ้งมีคนช่วยกระตุน้ร้อยละ 18.8

	 2. การติดตามผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงต่อ
การก่อความรุนแรง (SMI-V) ในชุมชน 9 ดา้น
วเิคราะห์ โดยแจกแจงความถ่ี และร้อยละ
	 3. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความสามารถ
โดยรวม (GAF) ก่อนและหลงัท่ีไดรั้บการจดัการ
รายกรณี โดย dependent t-test ก�ำหนดนยัส�ำคญั
ท่ี 0.05
	 การพทิกัษ์สิทธ์ิ
	 ผู ้วิจัยพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง
ตลอดกระบวนการวจิยั ดงัน้ี ผูว้จิยัขอความร่วมมือ
ผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงต่อการก่อความรุนแรง 
(SMI-V) ดว้ยค�ำพดูท่ีสุภาพ ไม่แสดงถึงการบีบ
บงัคบั ช้ีแจงวตัถุประสงค์ ประโยชน์ท่ีไดรั้บ
และใหสิ้ทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วม
การวิจยัไดอ้ย่างอิสระโดยไม่มีผลกระทบต่อ
การรักษาพยาบาลดา้นอ่ืน ๆ  ขณะท่ีเขา้ร่วมโครงการ
วิจยัมีการจดัการความเส่ียงโดยถา้กลุ่มตวัอยา่ง
มีอาการกลบัเป็นซ�้ำ ผูว้จิยัในฐานะท่ีเป็นพยาบาล
จะประเมินอาการ ให้การพยาบาล และส่งต่อ
ใหจิ้ตแพทยรั์กษาต่อไป ส่วนการเผยแพร่ขอ้มูล
ผูว้จิยัน�ำเสนอในภาพรวม ไม่มีการระบุช่ือท่ีอยู ่
หรือแหล่งท่ีมาของขอ้มูล จะไม่ท�ำใหก้ลุ่มตวัอยา่ง
ไดรั้บความเสียหายใด ๆ โดยผูท่ี้รับทราบขอ้มูล
จะไม่สามารถโยงไปถึงกลุ่มตวัอยา่งได้

ผล
	 ข้อมูลทัว่ไปและการจ�ำแนกกลุ่มผู้ป่วย
ทีม่คีวามเส่ียงก่อความรุนแรง (SMI-V)
	 เพศส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 65.6 
และเพศหญิง ร้อยละ 34.4 อายุเฉล่ีย 41 ปี
สถานภาพโสดร้อยละ 65.6 สมรส ร้อยละ 18.8 
และส่วนใหญ่ไม่ไดป้ระกอบอาชีพร้อยละ 46.9
รองลงมาคา้ขาย/ส่วนตวั ร้อยละ 25 การจ�ำแนก
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ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปและการจ�ำแนกกลุ่มผูป่้วยผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงก่อความรุนแรง (SMI-V)

			   ข้อมูลส่วนบุคคล				              จ�ำนวน       ร้อยละ
	 เพศ		
   		  ชาย    							       21	 65.6
   		  หญิง							       11	 34.4
	 สถานะภาพ		
   		  โสด							       21	 65.6
   		  สมรส							        6	 18.8
   		  หมา้ย							        5	 15.6
	 อาชีพ		
   		  รับจา้ง							        7	 21.9
   		  เกษตรกรรม						       2	  6.3
   		  ธุรกิจส่วนตวั						       8	 25.0
   		  วา่งงาน							       15	 46.9
	 ประเภทผูป่้วย SIM-V		
   		  V1 มีประวติัการฆ่าตวัตาย					      3	  9.4
   		  V2 มีประวติัท�ำร้ายผูอ่ื้นหรือสร้างความรุนแรงในชุมชน		   3	  9.4
   		  V3 มีอาการหลงผดิ เส่ียงก่อความรุนแรงต่อผูอ่ื้น			    1	  3.1
   		  V4 มีประวติัก่อคดีอาญารุนแรง				     0	  0.0
  		  มากกวา่ 1 ประเภท						     25	 78.1

	 ดา้นสมัพนัธภาพในครอบครัว ก่อนไดรั้บ
การจดัการรายกรณี ส่วนใหญ่มองผูป่้วยในดา้นลบ
ร้อยละ 65.6 หลงัไดรั้บไดรั้บการจดัการรายกรณี
ส่วนใหญ่ชมเชย ใหก้�ำลงัใจ มองบวก ร้อยละ 
53.1
	 ดา้นส่ิงแวดลอ้ม ก่อนและหลงัการจดัการ
รายกรณี ส่วนใหญ่มีมีท่ีอยูอ่าศยัเป็นหลกัแหล่ง
ร้อยละ 90.6 และ 96.9 ตามล�ำดบั
	 ดา้นการส่ือสาร ก่อนไดรั้บการจดัการ
รายกรณี ส่วนใหญ่สนทนากบัผูอ่ื้นไดเ้ป็นคร้ังคราว
ร้อยละ 65.6 หลงัไดรั้บไดรั้บการจดัการรายกรณี
ส่วนใหญ่สนทนากบัผูอ่ื้นไดดี้ ร้อยละ 62.5
	 ดา้นความสามารถในการเรียนรู้ ก่อน

ไดรั้บการจดัการรายกรณี ส่วนใหญ่ตอ้งปรับปรุง
จ�ำไม่ได้ สอนเท่าไรก็ท�ำไม่ได้ ร้อยละ 68.8
หลงัไดรั้บไดรั้บการจดัการรายกรณี ส่วนใหญ่
สอนซ�้ ำ ๆ ท�ำได้ ร้อยละ 62.5 และบอกคร้ัง
สองคร้ังสามารถท�ำไดร้้อยละ 37.5 (ตารางท่ี 2)
	 การเปรียบเทียบค่าเฉลีย่คะแนนความ
สามารถโดยรวม
	 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความ
สามารถโดยรวมก่อนและหลงัการจดัการรายกรณี
พบวา่หลงัไดรั้บการจดัการรายกรณี (เฉล่ีย  = 77.9, 
SD = 1.9) สูงกวา่ก่อนไดรั้บการจดัการรายกรณี
ท่ีมีค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถโดยรวม 
(เฉล่ีย = 63.8, SD = 3.1) อย่างมีนัยส�ำคัญ
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ตารางที ่2 ผลการติดตามผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงก่อความรุนแรง (SMI-V) ในชุมชน 9 ดา้น

	             การตดิตาม			           ก่อนการทดลอง (n = 32)     หลงัการทดลอง (n = 32)
					                 จ�ำนวน	    ร้อยละ	          จ�ำนวน	   ร้อยละ
     อาการทางจิต				  
   	 ไม่มีอาการทางจิต				     0	       0.0	              23	     71.9
   	 มีบา้ง 10 คร้ัง/เดือน				   31	      96.9	               8	     25.0
   	 ปรับปรุง มีบ่อย มากกวา่ 10 คร้ัง/เดือน		  1	       3.1	               1	      3.1
     การรับประทานยา				  
   	 สม�่ำเสมอ				     0	       0.0	              24	     75.0
   	 ไม่สม�่ำเสมอ				    26	      81.3	               8	     25.0
   	 ไม่รับประทานยา				     6	      18.8	               0 	      0.0
     ผูดู้แล				 
   	 มีผูดู้แล/มีศกัยภาพ				     0	       0.0	              23	     71.9
   	 ผูดู้แลเป็นคนนอก/ดูแลไดบ้า้ง		   4	      12.5	               9	     28.1
   	 ปรับปรุงไม่มีผูดู้แล/ไม่มีศกัยภาพ		  28	      87.5	               0	      0.0
     การท�ำกิจวตัรประจ�ำวนั				  
   	 ท�ำไดเ้อง					     0 	       0.0	              18	     56.3
   	 ตอ้งมีคนช่วย/กระตุน้			   32	    100.0	              14	     43.8
     การประกอบอาชีพ				  
   	 ท�ำได	้				      0	       0.0	              12	     37.5
   	 ท�ำไดแ้ต่ตอ้งกระตุน้			    3	       9.4	               6	     18.8
   	 ท�ำไม่ไดเ้ลย				    29	      90.6	              14	     43.8
     สมัพนัธภาพในครอบครัว				 
   	 ใหก้�ำลงัใจ มองบวก			    0	       0.0	              17	     53.1
   	 มีการชมเชยบา้ง				    11	      34.4	              15	     46.9
   	 มีปฏิสมัพนัธ์ดา้นลบ			   21	      65.6	               0	      0.0
     ส่ิงแวดลอ้ม				  
   	 มีท่ีอยูอ่าศยัเป็นหลกัแหล่ง			   29	      90.6	              31	     96.9
   	 มีท่ีอยูแ่ยกออกจากครอบครัว 		   3	       9.4	               1	      3.1
   	 ไม่มีท่ีอยูอ่าศยั เร่ร่อน			    0	       0.0	               0	      0.0
     การส่ือสาร				  
   	 แลกเปล่ียนความคิดเห็นได	้		    7	      21.9	              20	     62.5
   	 สนทนากบัผูอ่ื้นไดค้ร้ังคราว			   22	      68.8	              12	     37.5
   	 ไม่พดูกบัใครเลย				     3	       9.4	               0	      0.0
     ความสามารถในการเรียนรู้				  
   	 บอกคร้ัง สองคร้ังสามารถท�ำได	้	   0	       0.0	              20	     62.5
   	 สอนซ�้ ำ ๆ ท�ำได	้			    10	      31.3	              12	     37.5
   	 จ �ำไม่ได	้				     22	      68.8	               0	      0.0
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ความสามารถในการเรียนรู้เบ้ืองตน้ พบว่ามี
การเปล่ียนแปลงในทิศทางท่ีดีข้ึน ดา้นอาการทางจิต
การรับประทานยาและการส่ือสาร ผูป่้วยจิตเภท
ท่ีมีเส่ียงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) มีอาการ
ทางจิต ใหเ้ห็นเด่นชดัพดูคนเดียวเอะอะโวยวาย
หูแวว่ ประสาทหลอน อาละวาด ท�ำร้ายตนเอง
ท�ำร้ายผูอ่ื้น คนในครอบครัว และท�ำร้ายทรัพยสิ์น
ส่วนใหญ่ก�ำเริบจากการขาดยาไม่ใหค้วามร่วมมือ
ในการรับประทาน ทานยาไม่ต่อเน่ือง หยดุยาเอง
เพราะกลวัติดยาและมีอาการขา้งเคียงเกิดข้ึน
เช่น เวยีนศีรษะ ตวัแขง็ ล้ินแขง็ ตวัสัน่ ง่วงนอน
กลวัไม่มีตวัอย่างยาให้หมอดู กลวักินยาแลว้
เกิดโรคแทรกซอ้นอ่ืน9 ดงันั้นในการวิจยัคร้ังน้ี
พยาบาลตอ้งจดักระท�ำ วางแผนการดูแลใหค้รอบคลุม
เพ่ือให้เกิดความร่วมมือในการรับประทานยา 
โดยมีเภสัชกรเข้ามาร่วมในการให้ข้อมูล
ใหค้ �ำปรึกษาเร่ืองยา ใหค้ �ำแนะน�ำ ความรู้เร่ืองยา
อาการขา้งเคียงจากยา การไม่รับประทานยา
ตามแผนการรักษา ซ่ึงผลการศึกษาคร้ังน้ีผูป่้วย
จิตเภทท่ีมีความเส่ียงก่อความรุนแรง (SMI-V)
ส่วนใหญ่รับประทานยาสม�่ำเสมอข้ึน มีลืม
รับประทานยาบางม้ือ อาการทางจิตสงบลง พดูคุย
รู้ เ ร่ื อ ง  ไ ม่ มี พ ฤ ติ ก ร ร ม ก่ อ ค ว า ม รุ น แ ร ง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของกาญจนา เหมรัตน์4

และอรวรรณ ฆอ้งตอ้5 พบวา่การประสานส่งต่อ
ข้อมูลกับสหวิชาชีพ เภสัชกร ในการสร้าง

ทางสถิติ (t = -22.9, p-value < 0.05) (ตารางท่ี 3)

อภปิราย
	 ผลการจดัการรายกรณีในการดูแลผูป่้วย
ท่ีมีความเส่ียงต่อการก่อความรุนแรง และผลการ
ติดตาม ผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงก่อความรุนแรง
หลงัไดรั้บการจดัการรายกรณี 3 เดือน พบว่า
ผูป่้วยจิตเภท ท่ีมีความเส่ียงความเส่ียงต่อการก่อ
ความรุนแรง (SMI-V) มีคะแนนความสามารถ
โดยรวมหลงัการจดัการรายกรณี (เฉล่ีย = 77.9, 
SD = 1.9) สูงกวา่ก่อนไดรั้บการจดัการรายกรณี
ท่ีมีค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถโดยรวม (เฉล่ีย =
63.8, SD = 3.1) อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (t = 
-22.9, p-value < .05 ) ทั้งน้ีเน่ืองจากการจดัการ
รายกรณีเป็นรูปแบบการดูแลท่ีครอบคลุมต่อเน่ือง
มีการวางแผน ออกแบบการดูแลให้แก่ผูป่้วย
เฉพาะรายแบบองคร์วม เพ่ือตอบสนองความ
ตอ้งการท่ีซบัซอ้น ดา้นสุขภาพของผูป่้วยและ
ครอบครัว โดยมีการประสานการเขา้ถึงแหล่งทรัพยากร
ความร่วมมือจากสหวชิาชีพร่วมวางแผน การดูแล
ติดตาม ประเมินผล เพ่ือใหไ้ดผ้ลลพัธ์ตามเป้าหมาย
ท่ีวางไว้1-2 
	 ผลการติดตาม 9 ดา้น ซ่ึงประกอบดว้ย
ด้านอาการทางจิตการรับประทานยา ผูดู้แล
การท�ำกิจวตัรประจ�ำวนั การประกอบอาชีพ
สัมพันธภาพ ส่ิงแวดล้อม การส่ือสารและ

ตารางที ่3 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความสามารถโดยรวมก่อนและหลงัการจดัการรายกรณี (n = 32)

                 ความสามารถโดยรวม	        Mean	   SD	          t	               df	    p-value
	 ก่อนการจดัการรายกรณี	         63.8	                 3.1              - 22.9	               31	    < 0.05*
	 หลงัการจดัการรายกรณี	         77.9	                 1.9			 
*p-value < 0.05, dependent pair t-test
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ความร่วมมือในการรับประทานยาให้ผูป่้วย
จิตเภท ตอ้งให้ความส�ำคญักบัการให้ความรู้
สร้างความเขา้ใจต่อโรคจิตเภท การดูแลรักษา 
การไดรั้บการประเมินอาการทางจิต พบวา่ช่วย
เพ่ิมความร่วมมือในการรับประทานยาและมี
การป่วยซ�้ ำลดลง
	 ดา้นผูดู้แลก่อนไดรั้บการจดัการรายกรณี
ส่วนใหญ่ผูดู้แล ปล่อยปละละเลย ใหเ้หตุผลวา่
ไม่ มี เวลาต้องท�ำงานหารายได้มา จุนเ จือ
ครอบครัว มีภาระหน้ีสิน ไม่พาผูป่้วยมารับ
การรักษาต่อเน่ือง คิดว่าดีข้ึนแลว้ ไม่เห็นเป็น
อะไร เป็นตน้ และช่วงท่ีผูป่้วยมีอาการทางจิต
ใหเ้ห็นเด่นชดัพดูคนเดียว เอะอะโวยวาย หูแวว่ 
ประสาทหลอน อาละวาด ท�ำร้ายตนเอง ท�ำร้าย
คนในครอบครัว ท�ำ ร้ายทรัพย์สิน ท�ำให้
ครอบครัวเกิดความหวาดกลวั ผลกัไส มองลบ 
กดดนั ต�ำหนิ ดุด่า มองลบ มีแนวโนม้ทอดท้ิง 
หลงัไดรั้บการจดัการรายกรณี ส่งผลให้ผูป่้วย
จิตเภทท่ีมีความเส่ียงต่อการก่อความรุนแรง 
(SMI-V) ส่วนใหญ่มีดูแลหลกั เป็นบุคคลใน
ครอบครัว เป็นบิดา มารดา บุตรสาว ภรรยา 
และพี่นอ้ง มีศกัยภาพในการดูแลผูป่้วยจิตเภท
ท่ีมีความเส่ียงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V)
สามารถสงัเกตอาการเตือนอาการก�ำเริบ รู้วา่อะไร
เป็นส่ิงท่ีช่วยให้ผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงต่อการก่อ
ความรุนแรง (SMI-V) ดีข้ึน อะไรท่ีท�ำใหแ้ยล่ง 
เห็นความส�ำคญัของการมารับการรักษาต่อเน่ือง
และส่งเสริมใหผู้ป่้วยไดก้ลบัไปประกอบอาชีพ
ตามศกัยภาพ
	 ดา้นท่ีอยู่อาศยั มีท่ีอยู่เป็นหลกัแหล่ง
ดา้นสมัพนัธภาพในครอบครัว เร่ิมมีการชมเชย 
ใหก้�ำลงัใจ ตกัเตือนกนับา้ง การจดัการรายกรณี
มีการสร้างสัมพันธภาพท่ีดีกับญาติผู ้ดูแล

ดูแลให้ค �ำแนะน�ำ ให้ความรู้แก่ญาติผู ้ป่วย
อยา่งต่อเน่ือง ครอบคลุม DEMETHOD ทกัษะ
พ้ืนฐานในการด�ำเนินชีวติ การส่ือสารในครอบครัว
การมีทศันคติท่ีดีต่อผูป่้วยส่งเสริมให้ท�ำงาน
ตามศกัยภาพ และจากการติดตามเยีย่มบา้นร่วมกบั
เครือข่ายชุมชน เภสชักร องคก์ารบริหารส่วนทอ้งถ่ิน
ท�ำให้ผูดู้แลมีความรู้ความเขา้ใจเร่ืองโรค ยา
การตรวจตามนดั สามารถสงัเกตสญัญาณเตือน
ก�ำเริบ ปัจจยัเส่ียงท่ีท�ำให้อาการก�ำเริบได ้เช่น
ชา กาแฟ สุรา สารเสพติด สามารถเขา้ถึงบริการ
สถานพยาบาลใกลบ้า้น เช่น เขา้ไปรับบริการ
ฉีดยา ปรึกษาปัญหาสุขภาพทางกาย  ไปรับบริการ
คลินิกโรคเร้ือรัง รับรู้ข่าวสารขององคก์ารบริหาร
ในทอ้งถ่ิน เช่น การท�ำบตัรผูพ้ิการ การกูย้มืเงิน
สวสัดิการในชุมชน การเอาใจใส่ ความเขา้ใจ
จากคนในครอบครัว ชุมชน ยงัส่งผลดีต่อสุขวทิยา
ส่วนบุคคล จากเดิมไม่สนใจดูแลตนเองมอมแมม
ไม่อาบน�้ ำ ไม่แปรงฟัน ไม่ยอมสระผม ผมยุ่ง
ตอ้งกระตุน้ให้ดูแลความสะอาดร่างกายหลงั
ไดรั้บการจดัการรายกรณี ส่วนใหญ่ท�ำกิจวตัร
ประจ�ำวนัไดเ้อง  และบางส่วนยงัตอ้งกระตุน้
ใหท้�ำร่างกายโดยทัว่สะอาดข้ึน
	 ดา้นการเรียนรู้และดา้นการประกอบอาชีพ
สามารถกลบัมาช่วยครอบครัวแบ่งเบาภาระค่าใชจ่้าย
ท�ำงานมีรายได ้ออกไปสมคัรงานตามโรงงาน
เป็นพนกังานในสายการผลิต ดูแลท�ำความสะอาด
ดูแลจัดเรียงส้ินค้า ขายของในร้านค้าชุมชน
ขายพวงมาลยั เป็นตน้ บางส่วนท�ำไดแ้ต่ตอ้งมี
การกระตุน้ คอยดูแล เช่น ออกไปรับจา้งทัว่ไป
แต่ไปกลบัคนในครอบครัวหรือญาติ ช่วยจดัร้าน
ขายของช�ำท่ีบ้าน ช่วยท�ำไร่ท�ำสวน เป็นต้น
ส่วนท่ีไม่ไดป้ระกอบอาชีพ สามารถดูแลผูสู้งอายุ
ท่ีบา้น พามาหาหมอ ดูแลมารดาท่ีเป็นผูป่้วย
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ติดเตียงได ้บา้งกดู็แลเล้ียงดูบุตรได ้ผลการศึกษาน้ี
สอดคล้องกับการศึกษาของอรสา วฒันศิริ7

และกิตติศกัด์ิ สุรพงษพิ์วฒันะ8 พบวา่ผูป่้วยจิตเภท
ท่ีไดรั้บการติดตามดูแลต่อเน่ืองในชุมชนโดยมี
สหสาขาวิชาชีพร่วมวางแผน การดูแลติดตาม
เยีย่มบา้น ส่งเสริมชุมชนใหย้อมรับ เขา้ใจผูป่้วย
จิตเภท ช่วยให้ผูป่้วยและญาติมีความมั่นใจ
สามารถดูแลตนเองไดม้ากข้ึน รับประทานยา
ตามแผนการรักษา อาการทางจิตสงบ ลดการก�ำเริบ
ท่ีตอ้งส่งต่อ กลบัมาใชชี้วติไดอ้ยา่งปกติ ออกมา
ประกอบอาชีพได้7-8 อีกทั้งยงัช่วยใหผู้ป่้วยจิตเภท
และครอบครัว ไดรั้บการดูแลช่วยเหลือเก้ือกูล
จากเพื่อนบา้น คนในชุมชน เขา้ถึงบริการของ
สถานพยาบาลใกลบ้า้น สวสัดิการของรัฐและ
ชุมชนเป็นการดูแลผู ้ป่วยจิตเภทได้อย่าง
ครอบคลุมทั้งดา้นมิติสุขภาพ สงัคม ประกอบดว้ย
ครอบครัว เพ่ือนบา้น ผูน้�ำชุมชน องคก์ารบริหาร
ในทอ้งถ่ิน หน่วยบริการปฐมภูมิในทอ้งท่ีเขา้มา
มีส่วนร่วมในการดูแล เป็นการจดัการท่ีเหมาะสม
กบัสภาพและดึงศกัยภาพชุมชนเขา้มามีส่วน
ร่วมสนบัสนุน ช่วยใหผู้ป่้วยจิตเภทมีคุณภาพชีวติ
ท่ีดี10

	 นอกจากน้ี การวจิยัคร้ังน้ียงัติดตามดา้น
การใชสุ้ราสารเสพติด เพราะเป็นอีกหน่ึงปัญหา
ท่ีส�ำคญัท่ีท�ำให้อาการก�ำเริบ เกิดพฤติกรรม
กา้วร้าวรุนแรง จากการวจิยัน้ีมีผูป่้วยจิตเภทท่ีมี
ความเส่ียงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V)
บางส่วนยงัมีการใชสุ้ราและสารเสพติดเป็นคร้ังคราว
ทั้งน้ีเน่ืองมาจากยงัมีปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น
ผูดู้แลส่วนใหญ่เป็นมารดา อยู่ในวยัผูสู้งอายุ
ไม่สามารถควบคุมผูป่้วยจิตเภทท่ีมีความเส่ียง
ต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) กบัถูกขมขู่
ท �ำร้ายร่างกาย การอยูใ่นส่ิงแวดลอ้มในพ้ืนท่ีมี

การระบาดของยาเสพติด จ�ำเป็นตอ้งมีเครือข่าย
ทางสังคมท่ีเขม้แข็งและเห็นความส�ำคญัใน
การปราบปรามยาเสพติด7 ดา้นการก�ำเริบซ�้ ำ
ในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมา ผูป่้วยจิตเภทท่ีมีความเส่ียง
ต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) ก�ำเริบซ�้ ำเพียง
ร้อยละ 9.37 และสามารถใชชี้วติอยูก่บัครอบครัว
ชุมชนไดอ้ยา่งสงบสุข ร้อยละ 90.63

สรุป
	 การจดัการรายกรณี เป็นกระบวนการ
ท่ีพยาบาล ท่ีด�ำเนินการการคน้หาปัญหาและ
วางแผนแก้ไขให้สอดคล้องกับปัญหาของ
ผูป่้วยจิตเภทท่ีมีความเส่ียงต่อการก่อความ
รุนแรง (SMI-V) เร่ิมตั้งแต่การประเมิน ก�ำหนด
ปัญหา วนิิจฉยัการพยาบาลวางแผนการพยาบาล
ประเมินผลปรับปรุงแกไ้ขการสร้างความร่วมมือ
กบัผูป่้วย ครอบครัว ชุมชน สหสาขาวชิาชีพ
เขา้มาร่วมดูแลให้ผูป่้วยจิตเภทท่ีมีความเส่ียง
ต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) ไดรั้บการดูแล
ติดตามต่อเน่ือง เกิดความร่วมมือ มีแผนการดูแล
ท่ีมีประสิทธิภาพส�ำหรับผูป่้วย ผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึน
ไดแ้ก่ ผลลพัธ์ดา้นคลินิก คือ การลดการกลบั
เป็นซ�้ำ ผลลพัธ์ดา้นบุคคล คือ ผูป่้วยมีความสามารถ
โดยรวมดีข้ึน ผลลพัธ์ดา้นระบบ ท�ำให้ผูป่้วย
ไดรั้บการดูแลมีความต่อเน่ืองในชุมชนและมี
แผนการดูแลผูป่้วย นอกจากน้ีผูป่้วย ครอบครัว 
ชุมชน ยงัมีความรู้ความเขา้ใจและมีศกัยภาพให้
สามารถดูแลตนเองเพ่ิมมากข้ึน ส่งผลใหผู้ป่้วย
มีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน

ข้อเสนอแนะ
	 1. ควรน�ำรูปแบบการจดัการรายกรณี
มาใชใ้นการดูแลผูป่้วยจิตเภทท่ีมีความเส่ียงต่อ
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การก่อความรุนแรง (SMI-V) เพ่ือลดการกลบั
เป็นซ�้ ำ 
	 2. ให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลต่อเน่ืองใน
ชุมชน อีกทั้งเป็นการสร้างเครือข่ายในการดูแล 
และพฒันาใหผู้ป่้วย ครอบครัว ชุมชนสามารถ
ดูแลตนเองไดม้ากข้ึน

ข้อเสนอแนะในการวจิยัคร้ังต่อไป
	 การศึกษาเฉพาะกลุ่มผูป่้วยจิตเภทท่ีมี
การใช้สารเสพติด เน่ืองจากผู ้ป่วยกลุ่มน้ีมี
ความซับซ้อนในด้านอ่ืน ๆ เข้ามาเก่ียวข้อง
ซ่ึงตอ้งมีการออกแบบการช่วยเหลือท่ีมีความ
เฉพาะเจาะจง

กติตกิรรมประกาศ
	 การวจิยัคร้ังน้ีส�ำเร็จไดด้ว้ยความกรุณา
จากผูอ้ �ำนวยโรงพยาบาลพระพทุธบาท อาจารย์
วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีพระพุทธบาท
กลุ่มงานจิตเวช นกัวชิาการสาธารณสุข โรงพยาบาล
พระพทุธบาล เภสชักร และนกัสงัคมสงเคราะห์
โรงพยาบาลสระบุรี และพยาบาลจิตเวชและ
สุขภาพจิต โรงพยาบาลชุมชนท่ีไดร่้วมใหค้ �ำปรึกษา
และแนะน�ำขอ้คิดเห็นต่าง ๆ  ท่ีเป็นประโยชน์
อยา่งดียิง่ และสนบัสนุนใหเ้กิดความส�ำเร็จน้ีข้ึน
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Abstract

Objective: To compare cognitive function in schizophrenic patients with mild cognitive impairment (MCI) 
who received the Cognitive Training Group Program among baseline, immediately after and 2–week after this 
program. Moreover, to compare cognitive function between patients who received the Cognitive Training Group 
Program with those who received conventional nursing care.

Material and Methods: The quasi-experimental, two-group, pretest-posttest design was conducted. Schizophrenia 
with MCI, age under 60 who admitted to the Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry were eligible for inclusion. 
Among these, 35 subjects were selected by purposive sampling. Eighteen subjects were assigned to an experimental 
group and 17 subjects to the control group. The instruments used in this research were general questionnaire and 
MoCA-T. Data analysis was done using descriptive statistics (mean, percentage) and t-test.

Results: After attending the Cognitive Training Group Program, patients in experimental group had cognitive 
function scores (MOCA-T) more than control group at the statistical significance level of 0.05. For immediately 
after program, MOCA-T score of experimental and control group were 21.7 ± 2.32 and 17.7 ± 2.52, respectively. 
Moreover, 2 weeks after this program, MOCA-T score of experimental and control group were was 20.0 ± 2.82 
and 17.0 ± 3.02, respectively.

Conclusion: The Cognitive Training Group Program is an effective intervention for improving cognitive function 
in schizophrenic patients with mild cognitive impairment (MCI). However, long-term evaluation should be done 
for monitoring long-term outcome of the program.

Keywords: cognitive function, cognitive training group program, schizophrenic patients, cognitive impairment
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บทน�ำ 
	 โรคจิตเภทเป็นโรคทางจิตเวชท่ีพบไดบ่้อย
และมีอุบติัการณ์การเกิดโรคประมาณ 0.1 - 0.5 
ต่อพนัประชากร มีผูป่้วยจิตเภทรายใหม่ทัว่โลก
เพิ่มข้ึน 2 ล้านคนต่อปี อัตราความชุกของ
โรคจิตเภทในระดบัโลก ประมาณ 2.5 - 5.3 ต่อ
พนัประชากร มีอตัราความชุกชัว่ชีวติประมาณ 
5.0-10.0 ต่อพนัประชากร1 โรคจิตเภทมีการด�ำเนินโรค
เร้ือรัง ท�ำให้บุคคลเกิดการเส่ือมสมรรถภาพ
เป็นอยา่งมากและก่อใหเ้กิดการสูญเสียสุขภาวะ
ก่อนวยัอนัควร2 พบได้ทุกเช้ือชาติ เพศหญิง
หรือชายมีโอกาสเป็นเท่า ๆ กนั พบในช่วงอาย ุ
15 - 54 ปี มกัจะเร่ิมปรากฏอาการคร้ังแรกในช่วง
ระยะวยัรุ่นตอนปลายถึงวยัผูใ้หญ่ตอนตน้3 ผูท่ี้เป็น
โรคจิตเภทเป็นผูท่ี้มีความผดิปกติในดา้นการคิด
การรับรู้ อารมณ์ความรู้สึก การรู้จักตนเอง
พฤติกรรม การตดัสินใจ ร่วมกบัมีความบกพร่อง
ดา้นหนา้ท่ีการงานและสงัคม4 เม่ือเป็นแลว้มกั
ไม่หายขาด ส่วนใหญ่มีอาการก�ำเริบเป็นช่วง ๆ 
โดยมีอาการหลงเหลืออยู่3

	 โรคจิตเภทในปัจจุบันมองว่า เ ป็น 
Neurodevelopmental disorder5 ท่ีเช่ือวา่เกิดจาก
สารส่ือประสาทโดปามีนท่ีท�ำงานมากกวา่ปกติ 
โดยเฉพาะในบริเวณเมโซลิมบิกและเมโซ
คอร์ติคลั มีความผิดปกติของ Post-Synaptic 
receptor ท่ีท�ำใหเ้กิดกลุ่มอาการดา้นบวก ไดแ้ก่ 
อาการหลงผดิ อาการประสาทหลอน การพดู
แบบไม่มีระเบียบแบบแผนไม่สัมพันธ์กัน 
เป็นตน้ กลุ่มอาการดา้นลบเกิดจากสารซีโรโทนิน
ท่ีมีการท�ำงานของ Serotonin-2 receptor ใน
เปลือกสมองส่วนหนา้ลดลง ไดแ้ก่ อารมณ์ท่ือ/
เฉยเมย การคิดอ่านและการพูดน้อยลง ขาด
ความสนใจในการเขา้สงัคม และกิจกรรมท่ีเคย

สนใจ และไม่ดูแลสุขอนามยัตนเอง และกลุ่ม
อาการดา้นการรู้คิด ไดแ้ก่ การคงความใส่ใจ 
(attention) ลดลง หรือการตีความและการตอบ
สนองส่ิงต่าง ๆ บกพร่องไป หรือความจ�ำเพื่อ
ใชง้าน (working memory) บกพร่องโดยเฉพาะ
ดา้นมิติสมัพนัธ์ (visuospatial) หรือไม่สามารถ
คิดอย่างเป็นเหตุเป็นผล หรือมีความบกพร่อง
ในการจดัการ การตดัสินใจ การวางแผน (executive
function)6 ซ่ึงเกิดจากความผดิปกติในโครงสร้าง
ของสมองส่วนระบบลิมบิคและเบซลัแกงเกลีย 
(limbic system and basal ganglia) ทั้งประสาท
พยาธิและสารเคมี (neuropathological  and 
neurochemical abnormality) ในส่วนของ
เปลือกสมองใหญ่ (cerebral cortex) ธาลามสั
และกา้นสมอง (thalamus and brainstem) พบวา่
มีปริมาณของเซลลป์ระสาท (neuron) และปริมาตร
ของเน้ือสมองน้อยกว่าปกติและพบว่าช่อง
สมองดา้นขา้ง (lateral ventricle) มีขนาดใหญ่
กวา่คนปกติ ความหนาแน่นของแอกซอน (axon)
เดนไดร์ (dendrite) และการไซแนปส์ (synapse) 
ลดลง โดยเฉพาะในส่วนของเน้ือสมองสีเทา (cortical
gray matter) และความสมมาตรกนัของสมอง
ส่วนขมบั สมองส่วนหนา้และสมองส่วนหลงั
(temporal, frontal and occipital lobe) ลดลง 
จากความผดิปกติดงักล่าว เป็นสาเหตุท�ำใหผู้ป่้วย
จิตเภทมีภาวะพุทธิปัญญาบกพร่อง (cognitive 
impairment) ซ่ึงในปัจจุบนัพบมากถึงร้อยละ 738

และมีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการ
ปฏิบติักิจวตัรประจ�ำวนัและความสามารถใน
การรู้คิดลดลงของผูป่้วยท่ีลดลงถึงร้อยละ 407-8

	 ภาวะพทุธิปัญญาบกพร่อง เป็นภาวะ
ท่ีสมองเร่ิมมีการเปล่ียนแปลงดา้นโครงสร้าง 
และสารส่ือประสาทท่ีส่งผลต่อความสามารถ
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ในการรู้คิดของสมองในดา้นต่าง ๆ ลดลง ภาวะน้ี
จะอยูร่ะหวา่งภาวะหลงลืมในคนปกติ (normal
forgetfulness) และภาวะสมองเส่ือม (dementia)7-9 
ไม่ส่งผลกระทบต่อการท�ำงานในชีวติประจ�ำวนั
มากนักและยงัไม่เขา้เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะ
สมองเส่ือม มีสาเหตุจากการเส่ือมสภาพของ
เซลล์สมองเม่ือมีอายุเพ่ิมมากข้ึน10 จากภาวะ
หลอดเลือดสมองตีบตนัหรือการอกัเสบของ
หลอดเลือดเลก็ ๆ  ท่ีสมองท�ำใหเ้ลือดไปเล้ียงสมอง
ไม่สมบูรณ์11 จากการติดเช้ือในสมองท่ีท�ำให้
เซลลส์มองบางส่วนตาย หรือการไดรั้บการกระทบ
กระเทือนทางสมองบ่อย ๆ หรือการไดรั้บยา
ในขนาดท่ีมากเกินไปหรือมีการสะสมยาอยูใ่น
ร่างกายเป็นระยะเวลานาน ท�ำใหร้ะบบการสัง่การ
ของสมองเปล่ียนไป การเรียนรู้และความจ�ำลดลง
เช่น ยากนัชกั ยาคลายกงัวล ยาคลายเครียด10-11

	 ภาวะพุทธิปัญญาบกพร่องน้ีผู ้ดูแล
หรือผู ้ท่ีอยู่ใกล้ชิดจะสัง เกตเห็นอาการท่ี
เปล่ียนแปลงไปของผูป่้วย ผูป่้วยอาจไม่ไดส้งัเกต
เห็นความผดิปกติหรือการเปล่ียนแปลงของตนเอง
ได้แก่ ความจ�ำระยะสั้ นผิดปกติโดยเฉพาะ   
การลืมส่ิงท่ีไดพู้ดไปแลว้ การรับรู้ตนเอง การ
ใชค้ �ำหรือภาษา การสับสนเก่ียวกบัทิศทาง มี
อารมณ์ พฤติกรรมและบุคลิกภาพเปล่ียนไป 
เช่น อารมณ์เศร้า แยกตวั หงุดหงิดง่าย กระสบั
กระส่าย การตดัสินใจไม่เหมาะสม ไม่สามารถ
คิดแกไ้ขปัญหาหรือดูแลตนเองในการปฏิบติั
กิจวตัรประจ�ำวนัได ้สูญเสียความสามารถใน
หนา้ท่ีการท�ำงาน หนา้ท่ีทางสงัคม หรือการเรียน 
ภาวะพทุธิปัญญาบกพร่องมีระดบัความรุนแรง
ตั้ งแต่เล็กน้อยถึงรุนแรงตามการด�ำเนินของ
โรค12 หากปล่อยใหมี้การด�ำเนินโรคต่อไป ผูป่้วย
จะมีความสามารถในการดูแลตนเองลดลงและ

ตอ้งการการดูแลมากข้ึน ส่งผลกระทบโดยตรง
ต่อญาติ ผูดู้แล ครอบครัว และผูป่้วยเองมีโอกาส
พฒันาไปสู่ภาวะสมองเส่ือมไดภ้ายใน 6 เดือน
ถึงร้อยละ 3513 
	 ความสามารถในการรู้คิด (cognitive
function) เป็นสมรรถนะในกระบวนการท�ำงาน
ของสมองในการเกบ็และจดัการขอ้มูล ซ่ึงไดม้า
จากประสาทสัมผสัในช่วงเวลาหน่ึงแสดงออก
มาในรูปของความคิด การแกปั้ญหา การวางแผน
การรับรู้ การเขา้ใจภาษา การให้เหตุผล การ
เคล่ือนไหว การแสดงพฤติกรรม การด�ำเนินการ
เก่ียวกับมิติสัมพนัธ์ และการปฏิบัติกิจวตัร
ประจ�ำวนั ประกอบดว้ย การคงความใส่ใจ 
ความจ�ำ การรับรู้ทางภาพ การคิดค�ำนวน การ
ตดัสินใจ การใชภ้าษา และการจดัการ การ
ตดัสินใจ การวางแผน14 จากความผดิปกติของ
โครงสร้างและเซลลป์ระสาทของสมองท�ำให้
ความสามารถในการรู้คิดเปล่ียนแปลงไป 
ไดแ้ก่ การท�ำงานท่ีผิดปกติของสมองบริเวณ
ส่วนหนา้ ท่ีมีบทบาทส�ำคญัต่อการจดัการ การ
ตดัสินใจ การวางแผน และความจ�ำ ความผดิ
ปกติของสมองบริเวณส่วนขมบั (temporal lobe)
ท�ำให้การใช้ภาษาท่ีได้รับการยอมรับเสียไป 
การลดขนาดลงของ Hippocampus และ
Entorhinal cortex ท�ำใหผู้ป่้วยมีความจ�ำลดลง 
และหากมีการท�ำงานของสมองบริเวณส่วนขา้ง
ผิดปกติร่วมกบัความผิดปกติของสมองบริเวณ
ส่วนหนา้ จะท�ำให้ผูป่้วยมีความบกพร่องดา้น
มิติสมัพนัธ์ (visuoapatial)7-8 แต่ความผดิปกติ
ดงักล่าวน้ีไม่ไดแ้ปลวา่ความสามารถในการรู้คิด
ของสมองตอ้งลดลงเสมอไป15 จากการศึกษาของ
เดวดิและคณะ พบวา่สมองส่วนฮิปโปแคมปัส 
สามารถสร้างเซลล์สมองใหม่ได้เม่ือได้รับ
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การกระตุ้นอย่างเหมาะสมในด้านความคิด 
อารมณ์ และการออกก�ำลงักาย เซลลส์มองส่วน
ท่ีเหลือสามารถท�ำงานชดเชยด้วยการสร้าง
ใยประสาทและจุดเช่ือมต่อสัญญาณประสาท
เพิ่มข้ึนได ้ เซลลป์ระสาทสามารถปรับเปล่ียน
โครงสร้างและหน้าท่ีให้สัมพนัธ์กบัการเรียน
รู้โดยสร้างเดนไดรติกสไปน ์ (dendritic spine) 
ท�ำให้เกิดการไซแนปส์กบัแอกซอนของเซลล์
ประสาทท่ีอยู่ใกลก้ันเพ่ือส่ือสารระหว่างกัน 
หากเซลลป์ระสาทไดรั้บการกระตุน้การเรียนรู้
มากข้ึนก็จะเกิด dendritic Spine เพิ่มมากข้ึน
มีจุดเช่ือมต่อวงจรประสาทมากข้ึน เม่ือวงจร
ประสาทมีการขยายกว้าง ข้ึนท�ำให้ เซลล์
ประสาทมีความแขง็แรงและเจริญเติบโตเพ่ิมข้ึน
ถึงร้อยละ 25 - 4015 และสามารถท�ำงานได้
อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน ช่วยให้ความ
สามารถในการรู้คิดเพิ่มมากข้ึนดว้ย
	 การส่งเสริมการรู้คิด เป็นกิจกรรม
การบ�ำบัดด้านจิตสังคมทางการพยาบาล
ส�ำหรับผู ้ป่วยจิตเภทท่ีมีภาวะพุทธิปัญญา
บกพร่องเล็กน้อยถึงปานกลาง เป็นกิจกรรม
การกระตุ้นความสามารถในการรู้คิดของ
สมองอยา่งมีแบบแผนท่ีเฉพาะเจาะจงกบัความ
สามารถในการรู้คิดในแต่ละดา้นของสมอง16 
ไดแ้ก่ ความจ�ำ ภาษา การคงความใส่ใจ การ
เรียนรู้ มิติสมัพนัธ์ และการจดัการ การตดัสินใจ
การวางแผน ซ่ึงควอ์ก และคณะ17 ไดน้�ำแนวปฏิบติั
ของ ACTIVE (Advance Cognitive Training 
for Independent and Vital Elderly) มาใชใ้น
การกระตุน้ความสามารถในการรู้คิดของสมอง
เฉพาะดา้น ไดแ้ก่ 1) การกระตุน้สมองส่วนขมบั
เป็นกิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการฝึกความจ�ำ เป็น        
การส่งเสริมความสามารถในการรู้คิดดา้นการ

คงความใส่ใจ การเรียนรู้และความจ�ำ ท่ีเร่ิมตั้งแต่
การรับขอ้มูล การบนัทึกขอ้มูล และการเรียก
ขอ้มูลนั้นกลบัมาใช้ได้ 2) การกระตุน้สมอง
ส่วนขา้ง เป็นกิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการฝึกความเร็ว
ของการประมวลขอ้มูล เป็นการส่งเสริมความ
สามารถในการรู้คิดดา้นการใชภ้าษา และการรับรู้
ส่ิงแวดลอ้มรอบตวั ในการส่ือสารท่ีเก่ียวกบั
ขนบธรรมเนียมประเพณี สภาพสังคม และ
ประวติัศาสตร์ การส่ือสารมีหลายรูปแบบ เช่น
การแสดง สีหนา้ ท่าทาง การใชค้ �ำพดู น�้ำเสียง 
การเขียน และการวาดภาพหรือสญัลกัษณ์อ่ืน ๆ  
และ 3) การกระตุน้สมองส่วนหนา้ เป็นกิจกรรม
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการฝึกการใชเ้หตุผล เป็นการส่งเสริม
ความสามารถในการรู้คิดในด้านการจัดการ 
การตดัสินใจ การวางแผน รวมไปถึงการแกไ้ข
ปัญหาในสถานการณ์ต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกับ
การด�ำเนินชีวิตประจ�ำวนัของผูป่้วย การใช้
ความคิดแบบนามธรรม ความสมัพนัธ์ระหวา่ง
ร่างกายกับทิศทางและส่ิงแวดล้อมหรือมิติ
สัมพนัธ์ โดยมีกระบวนการตั้งเป้าหมาย การ
วางแผนลงมือกระท�ำ ตรวจสอบและสามารถ
ปรับ เป ล่ียนการกระท�ำให้ เหมาะสมกับ
สถานการณ์ ซ่ึงจากการศึกษา18-22 พบวา่โปรแกรม
กลุ่มส่งเสริมการรู้คิดสามารถช่วยแก้ปัญหา
ความบกพร่องของภาวะพุทธิปัญญาในผูป่้วย
จิตเภทได้ดีกว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแลปกติใน
ดา้นความจ�ำเพื่อใชง้าน ความจ�ำดา้นภาษา การ
จดัการ การตดัสินใจ และการวางแผน
	 ผูว้ิจยัในฐานะเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ี
ใหก้ารดูแลผูป่้วยประสาทจิตเวช และผูป่้วยท่ีมี
ภาวะพุทธิปัญญาบกพร่อง ในการพยาบาลให้
ครอบคลุมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สงัคม อารมณ์ 
พฤติกรรมและการรู้คิด จึงมีความสนใจศึกษา
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และน�ำหลกัการส่งเสริมการรู้คิด มาพฒันาเป็น
โปรแกรมกลุ่มส่งเสริมการรู้คิดท่ีจะช่วยให้
ผูป่้วยจิตเภทท่ีมีภาวะพุทธิปัญญาบกพร่อง
ไดเ้กิดการเรียนรู้ส่ิงใหม่ ๆ  ท่ีช่วยใหเ้ซลลป์ระสาท
ไดเ้กิดการเช่ือมโยงของใยประสาทมีจุดเช่ือมต่อ
วงจรประสาทเพิ่มมากข้ึน เพ่ิมประสิทธิภาพ
การท�ำงานของสมองใหดี้ข้ึนอยา่งมี แบบแผน 
เฉพาะเจาะจงกบัความสามารถในการรู้คิดใน
แต่ละดา้นของสมอง ช่วยชะลอความเส่ือมถอย
ของเซลลป์ระสาทสมองท่ีน�ำไปสู่ภาวะสมองเส่ือม
ได ้ และช่วยใหผู้ป่้วยจิตเภทท่ีมีภาวะพทุธิปัญญา
บกพร่องสามารถดูแลตนเองในการด�ำเนินชีวติ
ประจ�ำวนัไดด้ว้ยตนเองได ้

วสัดุและวธีิการ
	 การวจิยัคร้ังน้ี เป็นการวจิยัก่ึงทดลอง 
(Quasi-Experimental Research) แบบสองกลุ่ม
วดัก่อนและหลงัการทดลอง เลือกกลุ่มตวัอยา่ง
แบบเฉพาะเจาะจง โดยไดค้ดัเลือกผูป่้วยจิตเภท
ท่ีมีภาวะพทุธิปัญญาบกพร่องเป็นกลุ่มตวัอยา่ง 
จ�ำนวน 35 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม
ทดลอง จ�ำนวน 18 คน และกลุ่มควบคุม จ�ำนวน 
17 คน จบัคู่กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองท่ีมี
คุณสมบัติคล้ายคลึงกันในด้านเพศเดียวกัน 
อายแุตกต่างกนัไม่เกิน 5 ปี คะแนน MoCA-T 
แตกต่างกนัไม่เกิน 2 คะแนน และมีการศึกษา
ในระดบัเดียวกนัหรือใกลเ้คียงกนั มีระยะเวลา
ด�ำเนินกิจกรรม 4 สปัดาห์ ๆ ละ 3 คร้ัง ใชเ้วลา
คร้ังละ 60 นาที รวม 12 กิจกรรม
	 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวจิยั คือ ผูป่้วย
จิตเภทท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากจิตแพทยว์่าเป็น
โรคจิตเภท ตามเกณฑก์ารวนิิจฉยัของ DSM - V
และ ICD - 10 ท่ีรับไวรั้กษาในหอผูป่้วยจิตเวช

สามัญหญิงและชาย สถาบันจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจา้พระยา ท่ีมีอายนุอ้ยกว่า 60 ปี ไดรั้บ
การประเมินวา่ไม่มีภาวะสมองเส่ือมแต่มีภาวะ
พุทธิปัญญาบกพร่อง จากการใชแ้บบทดสอบ
สมรรถภาพสมองของไทย โดยมีคะแนนมากกวา่
23 คะแนน ร่วมกบัแบบประเมินภาวะพทุธิปัญญา
ฉบบัภาษาไทย (MoCA-T) ท่ีมีคะแนนนอ้ยกวา่ 
25 คะแนน และบวกเพิ่มอีก 1 คะแนนเม่ือมี
ระดบัการศึกษานอ้ยกวา่ 6 ปี จ�ำนวน 36 คน
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจ�ำนวน 18 คน และกลุ่ม
ควบคุมจ�ำนวน 18 คน แต่มีผูป่้วยในกลุ่มควบคุม
จ�ำนวน 1 คน ไม่สามารถประเมินภาวะพทุธิปัญญา
หลงัการทดลองทนัที และหลงัการทดลอง 2 
สปัดาห์ได ้เน่ืองจากมีอาการทางจิตก�ำเริบอยูใ่น
ระยะ 3a จึงคดัออกจากการศึกษา ท�ำใหก้ลุ่ม
ควบคุมมีจ�ำนวน 17 คน ดงันั้นกลุ่มตวัอยา่งท่ี
ใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีมีจ�ำนวน 35 คน คดัเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง ตามเกณฑก์ารคดัเลือกท่ีก�ำหนด
ดงัน้ี
	 เกณฑ์การคดัเข้า
  	 1) เพศหญิงและชาย อายนุอ้ยกวา่ 60 ปี
	 2) ผูป่้วยอยู่ในระยะ 2a-1d หมายถึง 
ผูป่้วยท่ีอาการปานกลางหรืออยู่ระยะพกัฟ้ืน 
และตอ้งการไดรั้บการดูแลนอ้ยถึงมาก จ�ำแนก
ตามมิติสภาวะความรุนแรงของความเจ็บป่วย 
และมิติความตอ้งการการดูแลขั้นต�่ำท่ีผูป่้วย/
ญาติพึงไดรั้บ23

	 3) ผลการประเมินแบบทดสอบสมรรถภาพ
สมองของไทย (TMSE) สร้างโดยกลุ่มฟ้ืนฟู
สมรรถภาพสมองไทย24 ท่ีไดท้ �ำการดดัแปลง
และปรับปรุงจากแบบทดสอบ MMSE ไดผ้ล
การศึกษาไปในแนวเดียวกนั25 มีค่าความเช่ือมัน่
สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคเท่ากับ 0.82
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ค่าความไวเท่ากบั 0.68 และความจ�ำเฉพาะเท่ากบั
0.88 มีคะแนนเตม็เท่ากบั 30 และต�่ำสุดเท่ากบั 
0 คะแนน หากคะแนนท่ีไดมี้เท่ากบัหรือนอ้ยกวา่
23 ถือวา่มีภาวะสมองเส่ือม 
	 4) ผลการประเมินภาวะพุทธิปัญญา
ฉบบัภาษาไทย (MoCA-T) มีการแปลและพฒันา
เป็นภาษาไทยโดยแพทยห์ญิงโสฬพทัธ์ เหมรัญโรจน์26

ไดค่้าความเช่ือมัน่สมัประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาค
เท่ากบั 0.74 ค่า Pearson Correlation Coefficient
เท่ากบั 0.91 และพบค่าความไวและความจ�ำเพาะ
เท่ากบั 0.70 และ 0.95 ตามล�ำดบั27 และสามารถ
ใชแ้ยกระหวา่งผูป่้วยจิตเภทท่ีมีภาวะพทุธิปัญญา
บกพร่องออกจากภาวะปกติได้28 มีคะแนนเตม็ 
30 คะแนน หากไดค้ะแนนนอ้ยกวา่ 25 คะแนน 
และบวกเพิ่มอีก 1 คะแนน เม่ือผูถู้กทดสอบมี
ระดบัการศึกษานอ้ยกวา่ 6 ปี ถือวา่มีภาวะพทุธิ
ปัญญาบกพร่อง
	 5) มีภาวะสุขภาพทางกายท่ีพร้อมใน
การเขา้ร่วมกิจกรรม
	 6) ส่ือสารภาษาไทยได้ ไม่มีความ
บกพร่องในการพดู และการมองเห็น
	 7) เขา้ร่วมโครงการดว้ยความสมคัรใจ
	 เกณฑ์การคดัออก 
	 1) มีอาการทางจิตหรือทางกายอยู่ใน
ภาวะวกิฤตหรืออยูใ่นระยะ 4a-3b หมายถึง ผูป่้วย
วกิฤติและอาการหนกั และตอ้งการไดรั้บการดูแล
ตลอดเวลา จ�ำแนกตามมิติสภาวะความรุนแรง
ของความเจบ็ป่วย และมิติความตอ้งการการดูแล
ขั้นต�่ำท่ีผูป่้วย/ญาติพึงไดรั้บ23

	 2) มีโรคร่วมหรือภาวะแทรกซอ้นทางกาย
ท่ีเป็นเหตุใหต้อ้งออกจากโครงการก่อนส้ินสุด
โปรแกรม
	 3) เป็นผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าจากการใช้

แบบประเมิน 2Q 9Q และ 8Q ของกรมสุขภาพจิต
	 4) ผูท่ี้เขา้ร่วมกิจกรรมนอ้ยกวา่ 10 กิจกรรม
จากทั้งหมด 12 กิจกรรม
	 การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง
	 การวิจยัน้ีผ่านการพิจารณาจริยธรรม
การวจิยัในคน จากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยั
สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา ตามเอกสาร
รับรองโครงการท่ี 016/2561 ลงวนัท่ี 3 พฤษภาคม
2561 โดยผูว้จิยัน�ำเอกสารรับรองโครงการวจิยั
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยั ช้ีแจงแก่
บุคลากรทางการพยาบาลในหอผูป่้วยเพ่ือขอ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากเวชระเบียนผูป่้วย 
ช้ีแจงให้กลุ่มตวัอย่างและผูดู้แลทราบถึงสิทธ์ิ
ในการตดัสินใจเขา้ร่วมวจิยั พร้อมทั้งอธิบายให้
กลุ่มตวัอย่างทราบว่าการตอบรับหรือปฏิเสธ
เขา้ร่วมวิจยัจะไม่มีผลต่อการรับการรักษาและ
รับบริการต่าง ๆ ท่ีกลุ่มตวัอย่างจะไดรั้บจาก
บุคลากรของสถาบนัฯ โดยขอ้มูลทุกอยา่งของ
กลุ่มตวัอยา่งถือเป็นความลบั และจะน�ำขอ้มูล
ไปวิเคราะห์ในภาพรวม แมว้่ากลุ่มตวัอย่าง
ตดัสินใจเขา้ร่วมการวิจยัแลว้ก็สามารถแจง้ขอ
เลิกการเขา้ร่วมวจิยัไดต้ลอดเวลาก่อนท่ีการวจิยั
จะส้ินสุดโดยไม่ตอ้งใหเ้หตุผลใด ๆ และไม่มี
ผลกระทบใด ๆ  ต่อการรับการรักษาและการบริการ
ท่ีไดรั้บ หากกลุ่มตวัอยา่งตอบรับใหล้งนามใน
หนงัสือแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั
	 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั
	 1) แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่
เพศ อายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพ ประวติั
การบาดเจบ็ทางศรีษะ โรคร่วมทางกาย ระยะ
เวลาการเจบ็ป่วยดว้ยโรคจิตเภท ประวติัการใช้
สารเสพติดในช่วงระยะเวลา 1 เดือน ท่ีผา่นมา
ก่อนมารับการรักษาท่ีเ ก่ียวกับการด่ืมสุรา
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กิจกรรมในคร้ังน้ี  รวมทั้ งการพิทักษ์สิทธ์ิ
กลุ่มตวัอย่างของการเขา้ร่วมวิจยั และการท�ำ
แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบทดสอบ
สมรรถภาพสมองไทย (TMSE) และแบบประเมิน
ภาวะพทุธิปัญญาฉบบัภาษาไทย (MoCA-T) 
	 2) ขั้นด�ำเนินการทดลอง
		  2.1) กลุ่มควบคุม ผูว้จิยัเขา้พบ
กลุ่มตวัอยา่งกลุ่มควบคุม จ�ำนวน 17 คน ท่ีหอ
ผูป่้วยจิตเวชสามญัชาย จ�ำนวน 9 คน และหอ
ผูป่้วยจิตเวชสามญัหญิง จ�ำนวน 8 คน กลุ่มตวัอยา่ง
ในกลุ่มควบคุมจะได้รับการดูแลในด้านการ
พยาบาลและกิจกรรมตามท่ีหอผูป่้วยจดัใหต้าม
ปกติ 
		  2.2) กลุ่มทดลอง ผูว้จิยัเขา้พบ
กลุ่มตวัอยา่งกลุ่มทดลอง จ�ำนวน 18 คน ท่ีหอ
ผูป่้วยจิตเวชสามญัชายจ�ำนวน 10 คน และหอ
ผูป่้วยจิตเวชสามญัหญิง จ�ำนวน 8 คน กลุ่มตวัอยา่ง
ในกลุ่มทดลองจะได้รับการดูแลในด้านการ
พยาบาลและกิจกรรมตามท่ีหอผูป่้วยจดัใหต้าม
ปกติและเขา้ร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมกลุ่ม
ส่งเสริมการรู้คิด เป็นระยะเวลา 4 สปัดาห์ ๆ ละ 
3 กิจกรรม ๆ ละ 60 นาที รวม 12 กิจกรรม ดงั
ตารางท่ี 1
	 3) ขั้นประเมินผลการทดลอง
		  3.1) กลุ่มควบคุม ผูว้จิยันดัหมาย
กลุ่มตวัอยา่งเพ่ือพบกนัคร้ังท่ี 2 และ 3 ในสปัดาห์
ท่ี 4 และ 6 เพ่ือประเมินความสามารถในการรู้คิด
ดว้ยแบบประเมินภาวะพทุธิปัญญาฉบบัภาษาไทย
(MoCA-T) จากนั้นผูว้จิยักล่าวขอบคุณกลุ่มตวัอยา่ง
พร้อมทั้งยติุสมัพนัธภาพ
		  3.2) กลุ่มทดลอง ผูว้จิยันดัหมาย
กลุ่มตวัอยา่งหลงัจากด�ำเนินกิจกรรมคร้ังท่ี 12 
เพ่ือประเมินความสามารถในการรู้คิดหลงัการ

ารใชส้ารเสพติด และการสูบบุหร่ี
	 2) แบบประเมินภาวะพทุธิปัญญาฉบบั
ภาษาไทย (MoCA-T) ส�ำหรับการคดัเลือกกลุ่ม
ตวัอยา่งวา่มีภาวะพทุธิปัญญาบกพร่อง ตอ้งได้
คะแนนนอ้ยกวา่ 25 คะแนน และบวกเพิ่มอีก 1 
คะแนน เม่ือกลุ่มตัวอย่างมีระดับการศึกษา 
นอ้ยกวา่ 6 ปี ถือวา่มีภาวะพทุธิปัญญาบกพร่อง 
	 3) แบบทดสอบสมรรถภาพสมองไทย 
(TMSE) ส�ำหรับประเมินกลุ่มตัวอย่างว่ามี
ภาวะพทุธิปัญญาบกพร่อง แต่ไม่ไดมี้ภาวะสมองเส่ือม
โดยตอ้งไดค้ะแนนมากกวา่ 23 ถือวา่ไม่มีภาวะ
สมองเส่ือม
	 4) โปรแกรมกลุ่มส่งเสริมการรู้คิด
ส�ำหรับผูป่้วยจิตเภทท่ีมีภาวะพทุธิปัญญาบกพร่อง
ท่ีผูว้ิจัยได้จากการทบทวนวรรณกรรมและ
พฒันาข้ึนตามแนวปฏิบติัการส่งเสริมการรู้คิด 
ของคว์อก และคณะ17 ประกอบด้วยการฝึก
ความจ�ำ การฝึกความเร็วของการประมวลขอ้มูล
และการใชเ้หตุผล มีระยะเวลาด�ำเนินกิจกรรม 
4 สปัดาห์ สปัดาห์ละ 3 กิจกรรม ๆ ละ 60 นาที 
รวม 12 กิจกรรม
	 5) เคร่ืองมือก�ำกบัการทดลอง เป็นแบบ
บนัทึกการเขา้ร่วมกิจกรรมโปรแกรมกลุ่มส่งเสริม
การรู้คิดของกลุ่มตัวอย่างท่ีจะต้องเข้าร่วม
กิจกรรมอย่างน้อยร้อยละ 80 คิดเป็นจ�ำนวน
ไม่นอ้ยกวา่ 10 คร้ัง
	 การด�ำเนินการวจิยั
	 1) ขั้นเตรียมการทดลอง ก่อนการทดลอง
3 วนั ผูว้จิยัด�ำเนินการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมี
คุณสมบติัตามเกณฑ์การคดัเขา้ร่วมการศึกษา
ทดลองท่ีก�ำหนด โดยช้ีแจงถึงวตัถุประสงคข์อง
การวจิยั ประโยชนท่ี์ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัจะไดรั้บและ
ความไม่สะดวกท่ีอาจจะไดรั้บจากการเขา้ร่วม
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ทดลองทนัที และนัดหมายผูป่้วยเพ่ือพบกัน
คร้ังท่ี 13 ในสปัดาห์ท่ี 6 เพ่ือประเมินความสามารถ
ในการรู้คิดหลงัการทดลอง 2 สปัดาห์ ดว้ยแบบ
ประเมินภาวะพุทธิปัญญาฉบับภาษาไทย
(MoCA-T) จากนั้นผูว้ิจยักล่าวขอบคุณผูป่้วย
พร้อมทั้งยติุสมัพนัธภาพ 
	 ผูว้ิจยัวิเคราะห์และเปรียบเทียบขอ้มูล
ส่วนบุคคลของผูป่้วยจิตเภทท่ีมีภาวะพทุธิปัญญา
บกพร่องในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดย
ใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
และเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความสามารถใน
การรู้คิดของผูป่้วยจิตเภทท่ีมีภาวะพุทธิปัญญา
บกพร่องในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง
ทันที และหลังการทดลอง 2 สัปดาห์ ของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เน่ืองจากมีการ
แจกแจงแบบปกติ จึงใชส้ถิติ pair t-test และ
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความสามารถใน
การรู้คิดของผูป่้วยจิตเภทท่ีมีภาวะพุทธิปัญญา
บกพร่องระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม
ในระยะก่อนการทดลอง  หลงัการทดลองทนัที 
และหลังการทดลอง 2 สัปดาห์ โดยใช้สถิติ
Independent pair t-test

ผล
	 ก ลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ัง น้ี มี
จ�ำนวน 35 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ�ำนวน 18
คน พบวา่ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 55.6 
มีอายรุะหวา่ง 40 - 49 ปี ร้อยละ 83.3 อายเุฉล่ีย
44.8 ± 3.73 ปี ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 50.0 มีสถานภาพโสด 
ร้อยละ 88.8 ไม่มีประวติัการบาดเจบ็ทางศีรษะ 
ร้อยละ 83.3 ไม่มีโรคร่วมทางกาย ร้อยละ 94.4 
ระยะเวลาการเจบ็ป่วยดว้ยโรคจิตเภท 1 ปี 1 
เดือน - 3 ปี ร้อยละ 44.4 ระยะเวลาการเจบ็ป่วย
ดว้ยโรคจิตเภทเฉล่ีย 5.9 ± 4.19 ปี ประวติัการ
ใชส้ารเสพติด ในช่วงระยะเวลา 1 เดือน ท่ีผา่น
มาก่อนมารับการรักษาไม่ด่ืมสุรา ร้อยละ 88.9 
ไม่ใชส้ารเสพติด ร้อยละ 77.8 แต่สูบบุหร่ี ร้อยละ
55.6 ส่วนกลุ่มควบคุม จ�ำนวน 17 คน พบว่า
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 53.0 มีอายรุะหวา่ง
40 - 49 ปี ร้อยละ 76.4 อายเุฉล่ีย 45.4 ± 3.89 ปี
ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ
41.2 มีสถานภาพโสดร้อยละ 82.3 ไม่มีประวติั
การบาดเจบ็ทางศีรษะ ร้อยละ 58.8 ไม่มีโรคร่วม
ทางกาย ร้อยละ 94.1 ระยะเวลาการเจบ็ป่วยดว้ย
โรคจิตเภท 3 ปี 1 เดือน - 6 ปี ร้อยละ 41.2 ระยะ
เวลาการเจบ็ป่วยดว้ยโรคจิตเภทเฉล่ีย 6.2 ± 3.83 ปี
ประวติัการใชส้ารเสพติด ในช่วงระยะเวลา 1 เดือน

ตารางที ่1 กิจกรรมโปรแกรมกลุ่มส่งเสริมการรู้คิด

        สัปดาห์/วนั	 วนัจนัทร์ (13.30 - 14.30 น.)	    วนัพธุ (13.30 - 14.30 น.)	   วนัศุกร์ (13.30 - 14.30 น.)
	 1	               ฉนัคือใคร	                              ระลึกภาพ	                     ความเหมือนท่ีแตกต่าง
	 2	          สุภาษิตไทยน่ารู้	         รอบรู้ประเพณีไทย	                วลีพาเพลิน
	 3	             ชีวติของฉนั	                          เร่ืองเล่าจากภาพ	              เติมเตม็ปริศนา
	 4	            คณิตคิดสนุก	                ทางไหนดี	       ค �ำนวนเป็นไดข้องครบ



Journal of Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry 2020; 14(1)

32

ตารางที ่2 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

            ข้อมูลส่วนบุคคล	     กลุ่มทดลอง (n = 18)	      กลุ่มควบคุม (n = 17)	           รวม (n = 35)
			           จ�ำนวน (ร้อยละ)	          จ�ำนวน (ร้อยละ)	         จ�ำนวน (ร้อยละ)
     เพศ			 
	 ชาย			   10 (55.6)			   9 (53.0)			   19 (54.3)
	 หญิง	  		   8 (44.4)			    8 (47.0)			   16 (45.7)
     อาย	ุ		 
      	 40 - 49 ปี			  15 (83.3)			  13 (76.4)			  28 (80.0)
      	 50 - 59 ปี			   3 (16.7)			    4 (23.6)			    7 (20.0)
			        เฉล่ีย 44.8 ± 3.73 ปี 	        เฉล่ีย 45.4 ± 3.89 ปี 	       เฉล่ีย 45.1 ± 3.77 ปี
			       Min = 40, Max = 51	       Min = 41, Max = 54	      Min = 40, Max = 54
     ระดบัการศึกษา			 
      	 ประถมศึกษา		   9 (50.0)			    7 (41.2)			   16 (45.7)
      	 มธัยมศึกษาตอนตน้	  5 (27.8)			    6 (35.3)			   11 (31.4)
      	 มธัยมศึกษาตอนปลาย	  2 (11.1)			    3 (17.6)			    5 (14.3)
      	 อนุปริญญา		   2 (11.1)			     1 (5.9)			     3 (8.6)
     สถานภาพ			 
      	 โสด			   16 (88.8)			  14 (82.3)			  30 (85.7)
      	 สมรส			     1 (5.6)			     1 (5.9)			     2 (5.7)
      	 หมา้ย/หยา่/แยก		    1 (5.6)			    2 (11.8)			     3 (8.6)
     ประวติัการบาดเจบ็ทางศีรษะ                        
      	 มี			    3 (16.7)			    7 (41.2)			   10 (28.6)
      	 ไม่มี			   15 (83.3)			  10 (58.8)			  25 (71.4)
     โรคร่วมทางกาย			
      	 มี			     1 (5.6)			     1 (5.9)			     2 (5.7)
      	 ไม่มี			   17 (94.4)			  16 (94.1)			  33 (94.3)
   ระยะเวลาการเจบ็ป่วยดว้ยโรคจิตเภท
      	 1 ปี 1 เดือน – 3 ปี		   8 (44.4)			    4 (23.5)			   12 (34.3)
      	 3 ปี 1 เดือน – 6 ปี              	  3 (16.7)			    7 (41.2)			   10 (28.6)
      	 6 ปี 1 เดือน – 9 ปี		   2 (11.1)			    2 (11.8)			    4 (11.4)
      	 9 ปี 1 เดือน ข้ึนไป		   5 (27.8)			    4 (23.5)			    9 (25.7)
			         เฉล่ีย 5.9 ± 4.19 ปี 	        เฉล่ีย 6.2 ± 3.83 ปี 	         เฉล่ีย 6.1 ± 3.96 ปี
			        Min = 2, Max = 15	       Min = 2, Max = 14  	        Min = 2, Max = 15
   ประวติัการด่ืมสุรา			 
      	 ด่ืม			     2 (11.1)			    4 (23.5)			    6 (17.1)
      	 ไม่ด่ืม			   16 (88.9)			  13 (76.5)			   29 (82.9)
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ท่ีผา่นมาก่อนมารับ การรักษาไม่ด่ืมสุรา ร้อยละ
76.4 ไม่ใชส้ารเสพติด ร้อยละ 82.3 และไม่สูบ
บุหร่ี ร้อยละ 58.8 ดงัตารางท่ี 2
	 คะแนนเฉล่ียความสามารถในการรู้คิด
ของผูป่้วยจิตเภทท่ีมีภาวะพทุธิปัญญาบกพร่อง
ในกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมกลุ่มส่งเสริม
การรู้คิด ภายหลงัการทดลองทนัที (21.7 ± 2.32)
มากกวา่คะแนนเฉล่ียความสามารถในการรู้คิด
ก่อนการทดลอง (18.0 ± 2.56) อยา่งมีนยัส�ำคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p-value < 0.001) และ
คะแนนเฉล่ียความสามารถในการรู้คิดหลัง
การทดลอง 2 สปัดาห์ (20.0 ± 2.82) มากกวา่
คะแนนเฉล่ียความสามารถในการรู้คิดก่อน
การทดลอง (18.0 ± 2.56) อยา่งมีนยัส�ำคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05 (p-value < 0.001) แต่คะแนน
เฉล่ียความสามารถในการรู้คิดหลงัการทดลอง 
2 สปัดาห์ (19.9 ± 2.82) นอ้ยกวา่คะแนนเฉล่ีย
ความสามารถในการรู้คิดหลังทดลองทันที 
(21.7 ± 2.32) อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 (p-value < 0.001) ดงัแสดงในตารางท่ี 3
	 ส่วนในกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาล
ปกติ พบว่า คะแนนเฉล่ียความสามารถในการ

รู้คิดภายหลงัการทดลองทนัที (17.7 ± 2.52) 
ไม่แตกต่างกบัคะแนนเฉล่ียความสามารถใน
การรู้คิดก่อนการทดลอง (17.9 ± 2.87) อยา่งมี
นยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p-value = 0.529)
และคะแนนเฉล่ียความสามารถในการรู้คิด
หลงัการทดลอง 2 สปัดาห์ (17.0 ± 3.02) นอ้ยกวา่
คะแนนเฉล่ียความสามารถในการรู้คิดก่อนการ
ทดลอง (17.9 ± 2.87) อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั 0.05 (p-value = 0.003) และคะแนน
เฉล่ียความสามารถในการรู้คิดหลงัการทดลอง 
2 สปัดาห์ (17.0 ± 3.02) นอ้ยกวา่คะแนนเฉล่ีย
ความสามารถในการรู้คิดหลงัการทดลองทนัที 
(17.7 ± 2.52) อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 (p-value = 0.006) ดงัแสดงในตารางท่ี 3
	 คะแนนเฉล่ียความสามารถในการรู้คิด
ในผูป่้วยจิตเภทท่ีมีภาวะพุทธิปัญญาบกพร่อง
ก่อนไดรั้บโปรแกรมกลุ่มส่งเสริมการรู้คิดใน
กลุ่มทดลอง (18.0 ± 2.56) และกลุ่มควบคุม 
(17.9 ± 2.87) ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p-value = 0.899) และ
ในระยะหลงัการทดลองทนัที พบวา่คะแนนเฉล่ีย 
ความสามารถในการรู้คิดในกลุ่มทดลอง (21.7 ±

ตารางที ่2 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (ต่อ)

           ข้อมูลส่วนบุคคล	     กลุ่มทดลอง (n = 18)	      กลุ่มควบคุม (n = 17)	           รวม (n = 35)
			           จ�ำนวน (ร้อยละ)	          จ�ำนวน (ร้อยละ)	         จ�ำนวน (ร้อยละ)
     การใชส้ารเสพติด			 
      	 ใช	้		    4 (22.2)			    3 (17.6)			    7 (20.0)
      	 ไม่ใช	้		   14 (77.8)			  14 (82.4)			  28 (80.0)
     การสูบบุหร่ี			 
      	 สูบ			   10 (55.6)	 		   7 (41.2)			   17 (48.6)
      	 ไม่สูบ			    8 (44.4)			   10 (58.8)			  18 (51.4)
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ตารางที่ 4 คะแนนเฉล่ียความสามารถในการรู้คิดในผูป่้วยจิตเภทท่ีมีภาวะพุทธิปัญญาบกพร่อง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

*p-value < 0.05, Independent samples t-test

	         การทดลอง	              คะแนนความสามารถในการรู้คดิ (MoCA-T) (mean ± SD)    p-value
				           กลุ่มทดลอง (n = 18)	  กลุ่มควบคุม (n = 17)
	 ก่อนการทดลอง			   18.0 ± 2.56	          17.9 ± 2.56		     0.899
	 หลงัการทดลองทนัที		  21.7 ± 2.32	          17.7 ± 2.52		  < 0.001*
	 หลงัการทดลอง 2 สปัดาห์		  20.0 ± 2.82	          17.0 ± 3.02		    0.006*

ตารางที ่3 คะแนนเฉล่ียความสามารถในการรู้คิด (MoCA-T) ของผูป่้วยจิตเภทท่ีมีภาวะพทุธิปัญญา
บกพร่อง โดยเปรียบเทียบภายในกลุ่มเดียวกนั

              การทดลอง	                คะแนน MoCA-T	                        t                     df	      p-value
	                                               mean	          SD	
   กลุ่มทดลอง (n = 18)
     เปรียบเทียบกรณีท่ี 1
          ก่อนการทดลอง		  18.0	          2.56          	     -9.06	               17                 < 0.001*
          หลงัการทดลองทนัที	                 21.7	          2.32
     เปรียบเทียบกรณีท่ี 2
          ก่อนการทดลอง	                 18.0	          2.56	      -4.51	               17	     < 0.001*
          หลงัการทดลอง 2 สปัดาห์	 20.0	          2.82
     เปรียบเทียบกรณีท่ี 3
          หลงัการทดลองทนัที	                 21.7	          2.32	       5.46	               17	     < 0.001*
          หลงัการทดลอง 2 สปัดาห์	 20.0	          2.82
   กลุ่มควบคุม (n = 17)
     เปรียบเทียบกรณีท่ี 1
          ก่อนการทดลอง	                 17.9	          2.87	       0.64	               16	        0.529
          หลงัการทดลองทนัที	                 17.7	          2.52			 
     เปรียบเทียบกรณีท่ี 2
          ก่อนการทดลอง	                 17.9	          2.87	       3.45	               16 	       0.003*
          หลงัการทดลอง 2 สปัดาห์	 17.0	          3.02
     เปรียบเทียบกรณีท่ี 3
          หลงัการทดลองทนัที	                 17.7	          2.52	       3.17	               16 	       0.006*
          หลงัการทดลอง 2 สปัดาห์	 17.0	          3.02			 

*p-value < 0.05, paired t-test
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2.32) มากกวา่กลุ่มควบคุม (17.7 ± 2.52) อยา่งมี
นยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p-value < 0.001)
และในระยะหลงัการทดลอง 2 สัปดาห์ พบว่า
คะแนนเฉล่ียความสามารถในการรู้คิดในกลุ่ม
ทดลอง (19.9 ± 2.82) มากกวา่กลุ่มควบคุม (17.0 ±
3.02) อย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05
(p-value = 0.006) จะเห็นไดว้า่โปรแกรมกลุ่ม
ส่งเสริมการรู้คิดสามารถช่วยให้กลุ่มทดลองมี
คะแนนความสามารถในการรู้คิดมากกว่ากลุ่ม
ควบคุม แต่ภายหลงัเม่ือกลุ่มทดลองไม่ไดรั้บ
โปรแกรมกลุ่มส่งเสริมการรู้คิดอย่างต่อเน่ือง 
คะแนนความสามารถในการรู้คิดในกลุ่มทดลอง
ก็ลดลงเช่นเดียวกับกลุ่มควบคุม แต่ยงัคงมี 
คะแนนท่ีมากกว่ากลุ่มควบคุม ดังแสดงใน
ตารางท่ี 4

อภปิราย
	 ผลการวจิยัเป็นไปตามสมมติฐาน กล่าวคือ
ผูป่้วยจิตเภทท่ีมีภาวะพุทธิปัญญาบกพร่อง
ท่ีไดรั้บโปรแกรมกลุ่มส่งเสริมการรู้คิดมีคะแนน
ความสามารถในการรู้คิดหลังการทดลอง 
มากกว่าก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัส�ำคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05 และผูป่้วยจิตเภทท่ีมีภาวะ
พุทธิปัญญาบกพร่องท่ีได้รับโปรแกรมกลุ่ม
ส่งเสริมการรู้คิดมีคะแนนความสามารถในการรู้คิด
มากกว่าผู ้ป่วยจิตเภทท่ีมีภาวะพุทธิปัญญา
บกพร่องท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ อยา่งมี
นยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 สามารถอภิปรายผล
ไดว้า่กิจกรรมกลุ่มบ�ำบดัท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึนตาม
แนวปฏิบติัการส่งเสริมการรู้คิดของควอ์ก และ
คณะ17 ตามหลกัการส่งเสริมการรู้คิดประกอบดว้ย
การฝึกความจ�ำ การฝึกความเร็วของการประมวล
ขอ้มูล และการฝึกการใชเ้หตุผล เป็นกิจกรรม

การกระตุน้การรู้คิดของสมองส่วนต่าง ๆ  ใหท้�ำงาน
ประสานสมัพนัธ์กนั เม่ือสมองไดรั้บขอ้มูลหรือ
ส่ิงเร้าจะท�ำให้เกิดกระบวนการท�ำงานของ
สมองขั้นสูงในการจดัการขอ้มูล เกิดการเช่ือมโยง
ของเส้นใยเซลล์ประสาทสมองอย่างต่อเน่ือง
เกิดสร้างเดนไดรติกสไปน ์ท�ำใหเ้กิดการไซแนปส์
กบัแอกซอนของเซลลป์ระสาทสมองท่ีอยูใ่กล้
กนัเพ่ือส่ือสารระหว่างกนั เม่ือการไซแนปส์มี
ความแข็งแรงข้ึนส่งผลให้วงจรประสาทมี 
การขยายกวา้ง เซลล์ประสาทสมองท�ำงานมี
ประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน15 เม่ือเซลลป์ระสาทสมอง
เกิดการเรียนรู้ สามารถจดจ�ำไดม้ากข้ึนจะช่วยให้
ความสามารถในการรู้คิดกเ็พิ่มมากข้ึนดว้ย
	 เม่ือพิจารณากิจกรรมในโปรแกรม
กลุ่มส่งเสริมการรู้คิด จะเห็นไดว้่ากิจกรรมมี
ความหลากหลาย มีความน่าสนใจ ไม่ซ�้ ำเดิม 
ทั้งน้ีเน่ืองจากหากใชกิ้จกรรมเดิม ๆ  ในการกระตุน้
กลุ่มตวัอย่างจะต่ืนตวัให้ความสนใจในระยะ
แรกของกิจกรรม ต่อมาหากยงัคงไดรั้บกิจกรรม
แบบเดิม ๆ ซ�้ ำ ๆ กลุ่มตวัอยา่งจะใหค้วามสนใจ
กิจกรรมนั้น ๆ  ลดลง ส่งผลใหก้ารเรียนรู้จะค่อย ๆ
ลดลง จนไม่มีความสนใจต่อกิจกรรมนั้น ๆ แต่
กระท�ำดว้ยความเคยชินแทน เม่ือไม่มีการเรียน
รู้ส่ิงใหม่ ๆ  การเติบโตของเซลลป์ระสาทกจ็ะค่อยๆ
ลดลง การเช่ือมโยงของเส้นใยประสาทลดลง
การท�ำหน้าท่ีของสมองในส่วนต่าง ๆ ลดลง
ส่งผลให้ความสามารถในการรู้คิดลดลงดว้ย 
จะเห็นไดจ้ากคะแนนความสามารถในการรู้คิด
ของกลุ่มควบคุมท่ีมีแนวโนม้ลดลงอยา่งต่อเน่ือง
เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรม
กลุ่มส่งเสริมการรู้คิด การจดักิจกรรมในโปรแกรม
กลุ่มส่งเสริมการรู้คิดได้น�ำเทคนิคท่ีช่วยให ้
กลุ่มรู้สึกสนุก ไม่รู้สึกเครียดขณะร่วมกิจกรรม
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ซ่ึงจะช่วยส่งเสริมให้เซลล์ประสาทสมองมี
ความสามารถในการรู้คิดเพิ่มข้ึน ทั้งน้ีเน่ืองจาก
ความเครียดเป็นปัจจยัท่ีขดัขวางการเช่ือมต่อ
ของเซลลป์ระสาทสมองต่าง ๆ เม่ือร่างกายเกิด
ความเครียด สมองจะท�ำงานอยา่งอตัโนมติัเกิด
ความเปล่ียนแปลงในการท�ำงานของสมองใน
ระบบลิมบิก และเม่ือความเครียดมีระดบัสูงข้ึน
จะท�ำให้การท�ำงานของกา้นสมองลดระดบัลง 
ซ่ึงส่งผลให้ระดบัการท�ำงานของเปลือกสมอง
ใหญ่ลดลงดว้ย ท�ำให้ไม่สามารถเรียนรู้หรือ
นึกคิดไดใ้นขณะนั้นได ้อยา่งไรก็ตามคะแนน
ความสามารถในการรู้คิดท่ีเพิ่มข้ึนภายหลงัการ
ทดลองไม่ไดแ้ปลว่าผูป่้วยจะมีคะแนนภาวะ
พทุธิปัญญาปกติ คะแนนท่ีเพิ่มข้ึนดงักล่าวนั้น
ยงัจดัคงอยู่ในกลุ่มของผูท่ี้มีภาวะพุทธิปัญญา
บกพร่องอยู่เช่นเดิม นอกจากน้ีเม่ือพิจารณา
กลุ่มทดลองรายกรณี พบวา่ ผูท่ี้มีประวติัการบาดเจบ็
ท่ีศีรษะ ประวติัการใชส้ารเสพติด  มีระยะเวลา
การเจบ็ป่วยดว้ยโรคจิตเภทนาน ซ่ึงจะมีการเส่ือม
หรือการบาดเจ็บของโครงสร้างสมองและ
เซลล์ประสาทก็สามารถพัฒนาฟ้ืนฟูความ
สามารถในการรู้คิดให้เพิ่มข้ึนไดเ้ช่นกนัแต่จะ
มีคะแนนเพ่ิมข้ึนน้อยกว่าเม่ือเปรียบเทียบกบั
ผูท่ี้ไม่มีประวติัการเจบ็ป่วยดงักล่าว
	 โปรแกรมกลุ่มส่งเสริมการรู้คิด เป็น
กิจกรรมกลุ่มบ�ำบัดท่ีผู ้วิจัยพัฒนาข้ึนตาม
แนวปฏิบติัการส่งเสริมการรู้คิดของควอ์ก และ
คณะ17 และน�ำกระบวนการกลุ่มบ�ำบดัมาใชใ้น
การด�ำเนินกิจกรรม เน่ืองจากกระบวนกลุ่มมี
การฝึกทกัษะการเขา้สังคม การช่วยเหลือกนั
ภายในกลุ่ม เน้นการสนับสนุนส่งเสริมให้
กลุ่มตวัอยา่งรู้สึกวา่มีผูอ่ื้นเขา้ใจ  ใหค้วามช่วยเหลือ
แก้ปัญหา และให้ค �ำแนะน�ำซ่ึงกันและกัน

ช่วยให้กลุ่มตวัอย่างในขณะร่วมกิจกรรมกลุ่ม
ได้เกิดการเรียนรู้ มีการปรับเปล่ียนความคิด
อารมณ์ และพฤติกรรมไปในทางท่ีเหมาะสม
มีระยะเวลา 4 สปัดาห์ ๆ ละ 3 กิจกรรม ๆ ละ 
60 นาที รวม 12 กิจกรรม ตามหลกัการส่งเสริม
การรู้คิด ดงัน้ี
	 1) การฝึกความจ�ำ เป็นการกระตุ้น
การท�ำหนา้ท่ีของสมองบริเวณส่วนขมบั และ
ศูนย์ควบคุมความจ�ำ  เ ก่ียวข้องกับการคง
ความใส่ใจ การเรียนรู้และความจ�ำ โดยมีกระบวนการ
จ�ำท่ีเร่ิมตั้งแต่การรับขอ้มูล การบนัทึกขอ้มูล 
และการเรียกขอ้มูลนั้นกลบัมาใชไ้ด ้ประกอบดว้ย
4 กิจกรรม คือ 1) ฉนัคือใคร 2) ระลึกภาพ 3) 
ความเหมือนท่ีแตกต่าง และ 4) สุภาษิตไทยน่ารู้
	 2) การฝึกความเร็วของการประมวลขอ้มูล
เป็นการกระตุน้การท�ำหนา้ท่ีของสมองบริเวณ
ส่วนขา้งเก่ียวขอ้งกบัการใชภ้าษา และการรับรู้
ส่ิงแวดลอ้มรอบตวั เป็นการส่ือสารเก่ียวกับ
ขนบธรรมเนียม สภาพสงัคม และประวติัศาสตร์
ท่ีแสดงออกทางสีหน้า ท่าทาง การใช้ค �ำพูด
น�้ำเสียง การเขียน และการวาดภาพหรือสญัลกัษณ์
อ่ืน ๆ ประกอบดว้ย 4 กิจกรรม คือ 1) รอบรู้
ประเพณีไทย 2) วลีพาเพลิน 3) ชีวิตของฉัน 
และ 4) เร่ืองเล่าจากภาพ
	 3) การฝึกการใชเ้หตุผล เป็นการกระตุน้
การกระตุ้นการท�ำหน้าท่ีของสมองบริเวณ
ส่วนหนา้เก่ียวขอ้งกบัการจดัการ การตดัสินใจ
การวางแผน การแกไ้ขปัญหาในสถานการณ์ต่างๆ
การคิดแบบนามธรรม และมิติสมัพนัธ์ ประกอบดว้ย
4 กิจกรรม คือ 1) เติมเตม็ปริศนา 2) คณิตคิดสนุก
3) ทางไหนดี และ 4) ค �ำนวนได้



วารสารสถาบันจติเวชศาสตร์สมเดจ็เจ้าพระยา ปีที ่14 ฉบับที ่1 ปี 2563

37

สรุป
	 โปรแกรมกลุ่มส่งเสริมการรู้คิดเป็น
กิจกรรมทางการพยาบาลท่ีสามารถช่วยให้
ผูป่้วยจิตเภทท่ีมีภาวะพุทธิปัญญาบกพร่องมี
คะแนนความสามารถในการรู้คิดเพ่ิมข้ึน เป็น
กิจกรรมท่ีมีความหลากหลาย สนุก และ
สามารถน�ำไปปรับใช้ในชีวิตประจ�ำวนัได ้
สามารถน�ำไปใชไ้ดก้บัผูท่ี้มีภาวะพุทธิปัญญา
บกพร่องไม่วา่จะมีสาเหตุใดกต็าม ทั้งน้ีเน่ืองจาก
เม่ือเซลลป์ระสาทสมองไดรั้บการกระตุน้ใหมี้
การเรียนรู้ใหม่ ๆ อยา่งสม�่ำเสมอและต่อเน่ือง
จะช่วยชะลอความเส่ือมถอยของเซลลป์ระสาท
สมองท่ีน�ำไปสู่ภาวะสมองเส่ือมตามมาได ้แต่หาก
ไม่ไดรั้บการส่งเสริมการรู้คิดอยา่งต่อเน่ืองและ
สม�่ำเสมอจะท�ำให้ผูน้ั้นเขา้สู่ภาวะสมองเส่ือม
ไดเ้ร็วยิง่ข้ึนได้
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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.

Keywords: group psychotherapy, expressive therapies, aggressive behaviors, schizophrenia
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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
เป็นโรคจิตเภท3 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



วารสารสถาบันจติเวชศาสตร์สมเดจ็เจ้าพระยา ปีที ่14 ฉบับที ่1 ปี 2563

49

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



Journal of Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry 2020; 14(1)

50

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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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.

Keywords: the integrative nursing therapeutic, schizophrenic patients, 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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