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บทคัดย่อ 

การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม    
การป้องกันพฤติกรรมก้าวร้าวต่อการควบคุมตนเองและพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภท กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วย
จิตเภทอายุ 20 - 59 ปี ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลยะลา จำนวน 50 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 25 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบสอบถามข้อมูลทั ่วไป แบบประเมินการควบคุมตนเอง  มีค่าสัมประสิทธิ ์อัลฟาของครอนบาคเท่ากับ .85  
และแบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว มีค่าสัมประสิทธิ์แคปปาของโคเฮน เท่ากับ 1.00 2) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
ได้แก่ โปรแกรมการป้องกันพฤติกรรมก้าวร้าว ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาข้ึนจากแนวคิดการควบคุมตนเองของโรเซนบัม ร่วมกับ
การทบทวนวรรณกรรม ดำเนินกิจกรรมจำนวน 7 ครั้ง ครั้งละ 60 นาที ต่อเนื่อง 2 สัปดาห์ ผ่านการพิจารณาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความเที่ยงตรงเนื้อหาเท่ากับ 1.00 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
สถิติ Paired t-test และสถิติ Independent t-test ผลการวิจัยพบว่า 

1. ภายหลังการทดลอง กลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี ่ยคะแนนการควบคุมตนเองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
และค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวต่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001  

2. ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนการควบคุมตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุม และมีค่าเฉล่ีย
คะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวต่ำกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการป้องกันพฤติกรรมก้าวร้าว สามารถทำให้ผู ้ป ่วยจิตเภทมี 
การควบคุมตนเองที่ดีข้ึนและลดการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวได้ จึงควรมีการนำโปรแกรมนี้ไปใช้เพ่ือเป็นแนวทางใน  
การพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทต่อไป 
 
คำสำคัญ: โปรแกรมการป้องกันพฤติกรรมก้าวร้าว การควบคุมตนเอง พฤติกรรมก้าวร้าว ผู้ป่วยจิตเภท 
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Abstract 
This quasi-experimental study, two-group pretest–posttest design, aimed to examine the 

effects of an aggressive behavior prevention program on self-control and aggressive behavior among 
patients with schizophrenia. The sample consisted of 50 patients with schizophrenia aged 20 – 59 
years who were admitted to the psychiatric ward of Yala Hospital. Participants were equally assigned 
to an experimental group (n = 25) and a control group (n = 25). The research instruments included: 
(1) data collection tools comprising a demographic questionnaire, a self -control assessment scale 
(Cronbach’s alpha = .85), and an aggressive behavior assessment scale (Cohen’s kappa = 1.00); and 
(2) the intervention instrument, namely the Aggressive Behavior Prevention Program . The program 
was developed by the researcher based on Rosenbaum’s self-control theory and an extensive 
literature review. It consisted of seven sessions, each lasting 60 minutes, conducted over a two-week 
period. Content validity was evaluated by three experts, yielding a content validity index (CVI) of 
1.00. Data were analyzed using descriptive statistics, paired t-tests, and independent t-tests. The 
results revealed as follows. 

1. After the intervention, the experimental group demonstrated significantly higher mean 
self-control scores and significantly lower mean aggressive behavior scores compared to their pre -
intervention scores (p-value < .001). 

2. Post-intervention, the experimental group had significantly higher mean self-control scores 
and significantly lower mean aggressive behavior scores than the control group (p-value < .05). 

These findings indicate that the Aggressive Behavior Prevention Program effectively 
enhanced self-control and reduced aggressive behavior among patients with schizophrenia. The 
program should therefore be considered as a guideline for nursing care of patients with 
schizophrenia. 
 
Keywords: Aggressive Behavior Prevention Program, Self-control, Aggressive Behavior, Patients with      

Schizophrenia 
 
บทนํา 
 การเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภทเป็นปัญหาสำคัญทางสาธารณสุขระดับโลก โดยมีรายงานจำนวนผู้ป่วยโรคจิตเภท
ประมาณ 23 ล้านคนทั่วโลก คิดเป็นร้อยละ 0.29 ของประชากรโลก (World Health Organization, 2025) ผู้ป่วย
จิตเภทมักมีความผิดปกติเด่นด้านความคิด การรับรู ้ อารมณ์ และพฤติกรรม ซึ ่งอาจแสดงออกในลักษณะของ
พฤติกรรมที ่ไม่เหมาะสม โดยเฉพาะพฤติกรรมก้าวร้าว (ชมพูนุท กาบคำบา, 2567; McCutcheon, Marques, 
Howes, 2020) พฤติกรรมก้าวร้าวสามารถแสดงออกมาในลักษณะของความก้าวร้าวทางวาจา ความก้าวร้าวต่อ
ร่างกายตนเองและผู้อื่น และความก้าวร้าวต่อวัตถุส่ิงของ (Yudofsky, Silver, Jackson, Endicott, Williams, 1986) 
จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยมีอัตราการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวเฉล่ียสูงถึงร้อยละ 33.3 (Li, Yang, Hong, An, Ungvari, 
Ng, et al., 2020) และมีแนวโน้มในการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวสูงกว่าประชากรทั่วไป 4 - 6 เท่า (Jeyagurunathan, 
Lau, Abdin, Shafie, Chang, Samari, et al., 2020) สำหรับประเทศไทย พบผู้ป่วยจิตเภทที่มีความเ ส่ียงสูงต่อ  
การก่อความรุนแรง (SMI-V) จำนวน 5,887 คน คิดเป็นร้อยละ 25.92 (สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2566) 
และจากข้อมูลการเข้ารับการรักษาตัวในหอผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลยะลา ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 - 2567 
พบว่าผู้ป่วยโรคจิตเภทเป็นกลุ่มผู้ป่วยในที่มีจำนวนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 34.67 , 33.05 และ 33.52 ของผู้ป่วยใน
ทั ้งหมดตามลำดับ โดยผู ้ป่วยส่วนใหญ่เข้ารับการรักษาด้วยอาการที่เกี ่ยวข้องกับพฤติกรรมก้าวร้าวถึงร ้อยละ 90  
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(เวชระเบียนหอผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลยะลา, 2568) ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงความสัมพันธ์ระหว่างโรคจิตเภทกับการเกดิ
พฤติกรรมก้าวร้าว อันเนื่องมาจากความผิดปกติด้านความคิด การรับรู้ และการควบคุมตนเอง ส่งผลให้เพ่ิมความเส่ียง
ต่อพฤติกรรมที่เป็นอันตรายต่อตนเองและผู ้อื ่น และจำเป็นต้องได้รับการจัดการพฤติกรรมอย่างเป็นระบบใน
สถานพยาบาลจิตเวช และจากการศึกษาพบว่าพฤติกรรมก้าวร้าว เกิดได้จากหลายสาเหตุทั ้งจากปัจจัยภายใน 
และภายนอกตัวบุคคล โดยปัจจัยภายในประกอบด้วยปัจจัยทางชีวภาพ ได้แก่ ความผิดปกติของสารสื่อประสาท  
การเปล่ียนแปลงของระดับฮอร์โมน การได้รับพิษจากสารเสพติดหรือสุรา และความบกพร่องในการทำงานของระบบ  
ลิมบิกในสมอง ซึ่งส่งผลให้เกิดปัจจัยทางด้านจิตใจ ได้แก่ ความผิดปกติด้านความคิดและการรับรู้ เช่น อาการหลงผิด 
หวาดระแวง ประสาทหลอน นอกจากนี้ยังพบปัจจัยภายนอกตัวบุคคล ได้แก่ สัมพันธภาพหรือการเล้ียงดู ความกดดัน
จากสภาพแวดล้อมและสังคม รวมถึงการได้รับปัจจัยกระตุ้นต่าง ๆ เช่น การขาดการรับประทานยาที่ต่อเนื่อง การใช้
สารเสพติดหรือสุรา (ศิริพรรณ ธนันชัย, จินตนา ยูนิพันธ์, 2562; Townsend, Morgan, 2020; Varcarolis, Carson, 
Shoemaker, 2018) ทั้งนี้จากการทบทวนบันทึกทางการพยาบาลของหอผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลยะลา พบว่าสาเหตุ
สำคัญเกิดจากการความผิดปกติของความคิด การรับรู้ ลักษณะอารมณ์ที่แปรปรวน และบกพร่องในการควบคุมตนเอง 
เมื่อต้องเผชิญกับความเครียด หรือการได้รับปัจจัยกระตุ้นเพียงเล็กน้อย  

จะเห็นได้ว่าพฤติกรรมก้าวร้าวนั้นเป็นปัญหาสำคัญที่ส่งผลกระทบในหลายมิติ ทั ้งต่อผู้ป่วย ครอบครัว  
และสังคม โดยผลกระทบต่อผู ้ป่วยครอบคลุมทั ้งด้านร่างกาย ซึ ่งอาจก่อให้เกิดการบาดเจ็บ และด้านจิตใจ เช่น 
ความรู้สึกผิด ความเครียด และความทุกข์ทางอารมณ์ ส่งผลให้เกิดการกำเริบซ้ำจนต้องกลับเข้ารักษาตัวที่โรงพยาบาล 
(González-Rodríguez, Seeman, 2020) ผลกระทบต่อครอบครัวหรือผู้ดูแลที่จะต้องเผชิญความเครียด ความวิตก
กังวล ภาระในการดูแลและค่าใช้จ่ายภายที่เพ่ิมข้ึน รวมถึงความเส่ียงต่อการได้รับอันตรายจากพฤติกรรมดังก ล่าว  
อีกทั้งยังก่อให้เกิดผลกระทบทางเศรษฐกิจ เช่น ความเสียหายของทรัพย์สินสาธารณะ และค่าใช้จ่ายด้านการดูแล
สุขภาพที่เพ่ิมข้ึน (วินีกาญจน์ คงสุวรรณ, 2567; Weltens, Bak, Verhagen, Vandenberk, Domen, 2021) ดังนั้น
แนวทางการป้องกันและการดูแลช่วยเหลือ ผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวจึงมีความสำคัญเป็นอย่างย่ิง จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า แนวทางการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าว ประกอบด้วย 1) การจัดการด้านกายภาพ เช่น การรักษา
ด้วยยา การรักษาด้วยไฟฟ้า การผูกยึดร่างกาย และการใช้ห้องแยก 2) การจัดการด้านจิตวิทยา เช่น การช่วยเหลือ
ด้วยการพูดคุย และ 3) การจัดการด้านส่ิงแวดล้อม เช่น การลดส่ิงกระตุ้น การจัดส่ิงแวดล้อมและจัดกิจกรรมบำบัด 
โดยการเลือกใช้แนวทางการดูแลจะพิจารณาตามสาเหตุ หรือปัจจัยที่ทำให้เกิดพฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ป่วย (Keltner, 
Steele, 2019; Videbeck, 2020) นอกจากนี้ยังมีการบำบัดด้วยโปรแกรมทางการพยาบาล เช่น การฝึกทักษะสติ
บำบัด การฝึกทักษะการผ่อนคลาย การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม เป็นต้น และจากการทบทวนวรรณกรรรม
อย่างเป็นระบบของ บูคอรี มะมิง และวิน ีกาญจน์ คงสุวรรณ (2566) พบว่า โปรแกรมส่วนใหญ่มุ ่งเน้นการจัด 
ความโกรธและการเฝ้าระวังความเสี่ยง รวมถึงการดูแลแบบเชิงร ับในระยะหลังวิกฤต ซึ ่งเน้นการจัดการเมื่อเกิด
เหตุการณ์แล้ว มากกว่าการเสริมสร้างทักษะการควบคุมตนเองและการป้องกันพฤติกรรมก้าวร้าวในระยะยาว  

ทั้งนี้เนื่องจากพฤติกรรมก้าวร้าวมักเกิดจากการกลไกที่ผู้ป่วยสูญเสียการควบคุม หรือยับย้ังการแสดงออก
ทางอารมณ์และพฤติกรรมของตนเอง ส่งผลให้เก ิดพฤติกรรมที่ ไม่พึงประสงค์ โดยการแสดงออกทางการต่อต้าน 
ทั้งทางร่างกาย คำพูด หรือปฏิกิริยาต่าง ๆ (Gao, Liu, Yang, Wei, Wang, 2023) ดังนั้นการเสริมสร้างความสามารถ
ในการควบคุมตนเอง (Self-control) จึงมีบทบาทสำคัญต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทิศทางที ่เหมาะสม  
และสามารถลดการแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงได้  (Ronen, Rosenbaum, 2010; Rosenbaum, 1990) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ศิร ิญพร บุสหงส์, เกษราภรณ์ เคนบุปผา, โปรยทิพย์ สันตะพันธุ์ , ปาลิดา พละศักดิ์ 
(2568) รวมถึง อัญชลี วิจิตรปัญญา, ณัฏฐพัชร สุนโรวิทย์, มยุร ี กลับวงษ์, พัชรินทร์ น ินทจันทร์ (2565) ที่ได้นำ
แนวคิดการควบคุมตนเอง (Self-control) มาใช้ในการฝึกทักษะการควบคุมตนเองให้ผู้ป่วย เพ่ือช่วยลดความเ ส่ียง 
ในการก่อความรุนแรงและป้องกันการเกิดพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ นอกจากนี้ยังพบว่าการเสริมสร้างการควบคุม
ตนเองจากภายในสามารถลดระดับพฤติกรรมก้าวรา้วได้อย่างมีนัยสำคัญ และช่วยเพ่ิมความสามารถในการจัดการอารมณ์
และพฤติกรรมเมื่อเผชิญกับสถานการณ์ที่ตึงเครียดได้ (สาลินี พุ่มพวง, จริญญา แก้วสกุลทอง, ธีรนาถ บุญญาธิการ , 
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2568) และในปัจจุบันยังพบว่า งานวิจัยเกี่ยวกับการควบคุมหรือกำกับตนเองจากภายในที่นำมาใช้ใน ผู้ป่วยจิตเภท
โดยเฉพาะมีอยู่อย่างจำกัด ส่งผลให้การดูแลผู้ป่วยอาจจะยังขาดประสิทธิภาพ และไม่ครอบคลุมต่อปัญหาพฤติกรรม
ก้าวร้าวที่พบ การนำปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมตนเองมาประยุกต์ใช้เป็นรูปแบบในการป้องกันพฤติกรรมก้าวร้าว
ถือเป็นแนวทางสำคัญที่ช่วยส่งเสริมการดูแลตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ ลดความรุนแรงของอาการทางจิต (เจนวิทย์ 
ณาคะโร, วินีกาญจน์ คงสุวรรณ, อรวรรณ หนูแก้ว, 2566) ป้องกันการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวซ้ำหรือทวีความรุนแรง 
ตลอดจนช่วยลดอัตราการกำเริบซ้ำ (Relapse) และส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถคงอยู่ในภาวะอาการสงบ (Remission) 
ได้อย่างต่อเนื่อง 

ดังนั้นการศึกษานี้เป็นการจัดทำโปรแกรมการป้องกันพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภท โดยใช้แนวคิด 
การควบคุมตนเองของ Rosenbaum (1990) ร ่วมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี ่ยวกับรูปแบบการจ ัดก าร  
และการป้องกันพฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ป่วยจิตเภท เพ่ือใช้เป็นรูปแบบในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาพฤติกรรม
ก้าวร้าวให้สามารถฝึกการควบคุมและกำกับตนเอง มีการแสดงออกและการเผชิญปัญหาที ่เหมาะสม และยังเป็น 
การเตรียมความพร้อมให้ผู้ป่วยสามารถที่จะกลับไปใช้ชีวิตได้กับครอบครัว สังคมและชุมชนต่อไป 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนการควบคุมตนเองและคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภทในกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการป้องกันพฤติกรรมก้าวร้าวในระยะก่อนและหลังการทดลอง 

2. เพื ่อเปรียบเทียบคะแนนการควบคุมตนเองและคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวของผู ้ป่วยจิตเภทระหว่าง 
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการป้องกันพฤติกรรมก้าวร้าวกับกลุ่มที่ได้รับการดูแลแบบปกติในระยะก่อนและหลังการทดลอง 

 
สมมติฐานวิจัย 
 1. ภายหลังได้รับโปรแกรมการป้องกันพฤติกรรมก้าวร้าว ผู้ป่วยจิตเภทมีค่าเฉล่ียคะแนนการควบคุมตนเอง
สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวต่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

2. ภายหลังการทดลอง กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการป้องกันพฤติกรรมก้าวร้าวมีค่าเฉล่ียคะแนนการควบคุม
ตนเองสูงกว่า และมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวต่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลแบบปกติ 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยครั ้งนี้ใช้แนวคิดการควบคุมตนเอง (Self-control) ของ Rosenbaum (1990) โดยมุ ่งเน้น 
การควบคุมและกำกับตนเองจากภายใน โรเซนบัมได้อธิบายเกี ่ยวกับการควบคุมตนเองว่า เป็นการกระทำที ่ใช้
กระบวนการคิดอย่างมีจุดมุ ่งหมายภายใต้การควบคุมของจิตใจที ่จะรับมือกับสถานการณ์ต่าง  ๆ ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยการควบคุมความคิด อารมณ์ และความต้องการของตนให้เป็นไปในทางที่เหมาะสม ซึ่งเป็นกลไก
การควบคุมตนเองจากภายในตัวบุคคล ส่งผลให้เก ิดพฤติกรรมเชิงบวกอย่างสมเหตุสมผล โดยมีร ูปแบบของ  
การควบคุมตนเองตามแนวคิดของโรเซนบัม (Rosenbaum, 1990) ประกอบด้วย 1) การติดตามกำกับตนเอง  
2) การใช้ความคิด การรับรู้ และการประเมินตนเองต่อสถานการณ์ในการควบคุมตนเอง 3) การประยุกต์กลวิธีใน  
การแก้ปัญหาอย่างเป็นลำดับข้ัน 4) การควบคุมส่ิงเร้าหรือส่ิงกระตุ้น และ 5) การฝึกทักษะการควบคุมตนเอง ร่วมกับ
การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับรูปแบบการจัดการและการป้องกันพฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ป่วยจิตเภท (น้ำจิต กุลอ่อน , 
จำเนียร สุรวรางกูร, ธนิสร มหานัด, 2564; พยุงศักดิ์ ฝางแก้ว, เพ็ญนภา แดงด้อมยุทธ์, 2562; เพชรี คันธสายบัว, 
วัฒนาภรณ์ พิบูลอาลักษณ์, 2563; วรรณี ศิรินทรางกูร, นพรัตน์ ไชยชำนิ, เสาวลักษณ์ ย้ิมเย้ือน, 2562; ศิริญพร  
บุสหงส์, เกษราภรณ์ เคนบุปผา, โปรยทิพย์ สันตะพันธุ์, ปาลิดา พละศักดิ์, 2568; Mei, Wen, 2021) สามารถสรุป
กิจกรรมได้ ดังภาพ 1 
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ภาพ 1 กรอบแนวคดิการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยครั ้งน ี้เป็นการวิจัยกึ ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) แบบสองกลุ ่มวัดผลก่อนและหลัง 
การทดลอง (Two Groups Pretest-posttest Design) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ตามเกณฑ์การจำแนกโรคขององค์การอนามัยโลก (ICD-10) 
ว่าเป็นผู ้ป่วยจิตเภท (F20.0-F20.9) ที ่เข้าร ับการรักษาในหอผู ้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลยะลา จังหวัดยะลา  
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 จำนวน 118 คน (เวชระเบียนหอผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลยะลา, 2568) 

กลุ ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ป ่วยจิตเภท (F20.0-F20.9) ที่เข้าร ับการรักษาในหอผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลยะลา 
จังหวัดยะลา โดยมีเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) คือ 1) มีอายุ 20 - 59 ปี 2) อาการสำคัญหรือประวัติ 
การแสดงออกพฤติกรรมก้าวร้าวในช่วง 1 เดือน ก่อนเข้ารับการรักษา (คะแนน OAS มากกว่าหรือเท่ากับ 1 คะแนน) 
3) มีอาการทางจิตระดับน้อย ซึ ่งจะต้องมีคะแนน BPRS น้อยกว่าหรือเท่ากับ 36 คะแนน 4) สามารถอ่าน  
เขียนภาษาไทยได้ หรือส่ือสารภาษาไทยได้เข้าใจ และ 5) อาจมีภาวะโรคร่วม ได้แก่ การใช้สารเสพติดที่ไม่เป็นอุปสรรค
ต่อการวิจัย เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) คือ 1) มีภาวะแทรกซ้อนทางร่างกายหรืออาการทางจิตกำเริบ 
อย่างรุนแรง 2) ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบทุกข้ันตอนตามกำหนด 
 กำหนดขนาดของกลุ ่มตัวอย่าง โดยคำนวณค่าขนาดอิทธิพล (Effect Size) จากการศึกษาของ อัญชลี  
วิจิตรปัญญา, ณัฏฐพัชร สุนโรวิทย์, มยุรี กลับวงษ์, พัชรินทร์ นินทจันทร์ (2565)ที่มีการศึกษาตัวแปรและประชากร
ใกล้เคียงกัน ด้วยโปรแกรม G*Power version 3.1.9.7 ไดค้่าขนาดอทิธิพลของตวัแปร เทา่กบั 1.27 เป็นค่าขนาด
อิทธิพลขนาดใหญ่ (Large Effect Size) ผู ้ว ิจัยจึงปรับลดขนาดค่าอิทธิพลที ่ยอมรับได้เป็น .80 (Cohen, 1988) 
กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 และอำนาจทดสอบ (Power Analysis) ที่ .80 ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจำนวน 
42 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 21 คน และเพ่ือป้องกันการสูญหายของข้อมูล (Drop Out)  
ได้เพิ ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 (Gray, Grove, Sutherland, 2017) จึงกำหนดขนาดกลุ ่มตัวอย่างทั ้งหมด 
เป็น 50 คน กลุ่มละ 25 คน จากนั้นทำการสุ่มเข้ากลุ่มด้วยวิธีการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling)  
ตามเกณฑ์ในการคัดเข้า  

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
1. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล โดยพัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ ประวัติ

การใช้สารเสพติด และรายได้  
ส่วนที ่ 2 แบบประเมินการควบคุมตนเอง ซึ ่งผู ้วิจัยดัดแปลงจากแบบประเมินของ  อัญชลี วิจิตรปญัญา,  

ณัฏฐพัชร สุนโรวิทย์, มยุร ี กลับวงษ์, พัชรินทร์ น ินทจันทร์ (2565)ที ่พัฒนาจากแนวคิดการควบคุมตนเองของ 

โปรแกรมการป้องกันพฤติกรรมก้าวร้าว  
 กิจกรรมที่ 1 เรามาทำความรู้จัก...กันเถอะ 
 กิจกรรมที่ 2 รู้จักรู้ใจว่า...ฉันเป็นอย่างไร 
 กิจกรรมที่ 3 สัญญาณเตือนใจ 
 กิจกรรมที่ 4 ควบคุมได้ เม่ือรู้เท่าทัน 
 กิจกรรมที่ 5 สื่อสารดี ช่วยลดสิ่งกระตุ้น  
 กิจกรรมที่ 6 ป้องกันได้ ง่ายนิดเดียว 
 กิจกรรมที่ 7 ควบคุมดี ป้องกันสำเร็จ 

การควบคุมตนเอง 
ของผู้ป่วยจิตเภท 

พฤติกรรมก้าวร้าว 
ของผู้ป่วยจิตเภท 



  
 

(6/16) 
 

 e283016 

 

ปีที่ 13 ฉบบัที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2569                                                                                    Vol.13 No.2 May – August 2026                                              
The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health, 13(2), e283016.                                     https://www.tci-thaijo.org/index.php/scnet/index                                                                                                                          
วารสารเครือข่ายวทิยาลยัพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้, 13(2), e283016.     

 

Rosenbaum (1990) เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดับ ได้แก่ จริงมากที่สุด จริงเป็นส่วนใหญ่ 
จริงน้อย และไม่จริง จำนวน 24 ข้อ แบ่งเป็นข้อคำถามทางบวก 14 ข้อ และข้อคำถามทางลบ 10 ข้อ  

ส่วนที่ 3 แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว ที่พัฒนาโดย Yudofsky, Silver, Jackson, Endicott, Williams 
(1986) เป็นการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วมตามลักษณะและพฤติกรรมที ่สังเกตได้ ลักษณะแบบบันทึก (Checklist)  
4 ด้าน ประกอบด้วย พฤติกรรมก้าวร้าวทางคำพูด พฤติกรรมก้าวร้าวต่อร่างกายตนเอง พฤติกรรมก้าวร้าวต่อร่างกาย
ผู้อื่น และพฤติกรรมก้าวร้าวต่อวัตถุส่ิงของ รวมจำนวน 16 ข้อ โดยให้เลือกตอบว่า “มี” หรือ “ไม่มี” ในแต่ละข้อ  
แล้วนำคะแนนทั้ง 4 ด้าน มารวมกัน ในกรณีที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวหลายข้อในแต่ละด้าน จะนำข้อที่มีคะแนนมากที่สุด
ของแต่ละด้านมาคิดคะแนน  

2. เครื ่องมือที ่ใช้การทดลอง คือ โปรแกรมการป้องกันพฤติกรรมก้าวร้าว ผู ้วิจัยพัฒนาขึ ้นจากแนวคิด 
การควบคุมตนเอง (Self-control) ของ Rosenbaum (1990) ร ่วมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี ่ยวกับรูปแบบ 
การป้องกันพฤติกรรมก้าวร้าวในผู ้ป่วยจิตเภท ดำเนินกิจกรรมเป็นรายกลุ่ม  ๆ ละ 6 - 7 คน จำนวน 7 กิจกรรม  
ใช้เวลาครั้งละ 60 นาที โดยใช้ระยะเวลาดำเนินการทั้งหมด 2 สัปดาห์  

3. เครื่องมือคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ แบบประเมินอาการทางจิต (BPRS) ของ กรมสุขภาพจิต (2563)  
มีข้อคำถาม 18 ข้อ ต้องมีคะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 36 คะแนน (มีอาการทางจิตระดับน้อย)  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. การตรวจสอบความตรงเนื ้อหา (Content Validity) ของโปรแกรมการป้องกันพฤติกรรมก้าวร้าว  

ผ่านการพิจารณาจากผู ้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย จิตแพทย์ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลสาขา 
การพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพที่มีความเช่ียวชาญในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 1 ท่าน  
ได้ค่าความสอดคล้อง ( IOC) เท่ากับ 1.00 จากนั ้นนำข้อเสนอแนะของผู ้ทรงคุณว ุฒิมาปรับปร ุงแก้ ไขให ้ มี  
ความเหมาะสม และนำไปทดลองใช้ในผู้ป่วยจิตเภทที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 10 คน ก่อนนำไป 
ใช้จริง 

2. การตรวจสอบความเช่ือมั่น (Reliability) ผู้วิจัยนำแบบประเมินที่ผ่านการแก้ไขตามความคิดเห็นของ
ผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยจิตเภทที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงในโรงพยาบาลหน่วยงานรัฐในภาคใต้ จำนวน  
25 คน แบบประเมินการควบคุมตนเอง มีค่าสัมประสิทธิ์ Cronbach's alpha เท่ากับ .85 และแบบประเมินพฤติกรรม
ก้าวร้าว ประเมินโดยการสังเกตของพยาบาลจิตเวช จำนวน 2 ท่าน เพื ่อทดสอบความเที ่ยงระหว่างผู ้ประเมิน 
(Interrater Reliability) ซึ่งมีค่าสัมประสิทธิ์แคปปาของโคเฮน (Cohen’s Kappa) เท่ากับ 1.00 ผ่านเกณฑ์ที่กำหนด   

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ข้ันก่อนการทดลอง 
1. ภายหลังได้รับการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยขอเข้าพบหัวหน้า

หอผู้ป่วยจิตเวช เพ่ือแนะนำตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค์ วิธีการดำเนินการวิจัย ตลอดจนขอความร่วมมือในการดำเนิน  
การวิจัย และการเก็บรวบรวมข้อมูล  

2. ผู้วิจัยเตรียมผู้ช่วยนักวิจัยจำนวน 1 ท่าน ซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช
อย่างน้อย 5 ปี เพื ่อทำหน้าที ่ในการเก็บรวบรวมแบบสอบถามและประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวของผู ้ป่วยก่อน  
และหลังทดลอง พร้อมทั้งเตรียมความพร้อมของผู้ช่วยวิจัย 

3. ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากผู้ป่วยจิตเภทที่มีคุณสมบัติตามที่กำหนด ด้วยวิธีการจับคู่ (Matched Pair) 
โดยพิจารณาจากเพศและคะแนนอาการทางจิต (BPRS) ที่ใกล้เคียงกัน จากนั้นจับฉลากช่ือของกลุ่มตัวอย่าง โดยช่ือ 
ที่ข้ึนมาก่อนเป็นกลุ่มทดลอง และช่ือที่จับฉลากข้ึนมาทีหลังเป็นกลุ่มควบคุม และยินยอมเข้าร่วมวิจัยด้วยความสมัครใจ  

4. ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 4 กลุ่มย่อย โดยแต่ละกลุ่มย่อยประกอบด้วยกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
กลุ่มละ 6 - 7 คน ใช้ระยะเวลาดำเนินกิจกรรม 2 สัปดาห์ต่อกลุ่มย่อย และดำเนินกิจกรรมเดือนละ 1 กลุ่มย่อย ทั้งนี้
กลุ่มควบคุมจะได้รับการดูแลแบบปกติ และกลุ่มทดลองจะได้เข้าร่วมโปรแกรมการป้องกันพฤติกรรมก้าวร้าว ร่วมกับ
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การดูแลแบบปกติ ซึ่งดำเนินกิจกรรมในรูปแบบกลุ่มบำบัดแบบปิด (Closed Group Therapy) โดยมีการกำชับให้ 
เก็บรักษาเนื้อหากิจกรรมของโปรแกรมเป็นความลับ เพ่ือป้องกันการปนเปื้อนของข้อมูลระหว่างกลุ่มตัวอย่าง  

ข้ันการทดลอง 
ให้กลุ ่มตัวอย่างทำแบบสอบถามข้อมูลทั ่วไป แบบประเมินการควบคุมตนเอง ด้วยตนเอง และประเมิน

พฤติกรรมก้าวร้าว โดยมีผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูล 
กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยดำเนินกิจกรรมเป็นรายกลุ่ม ให้ได้รับโปรแกรมการป้องกันพฤติกรรมก้าวร้าว จำนวน  

7 กิจกรรม ใช้เวลาครั้งละ 60 นาที โดยแต่ละกลุ่มย่อยจะใช้ระยะเวลาดำเนินการทั้งหมด 2 สัปดาห์  
ตาราง 1 รายละเอียดกิจกรรมของโปรแกรมการปอ้งกนัพฤติกรรมก้าวร้าว (2 สัปดาห์) 

ครั้งที/่ชื่อ วัตถุประสงค ์ รายละเอียด ผลลัพธ ์
สัปดาห์ที่ 1 
ครั้งที่ 1  
เรามาทำ
ความรู้จัก... 
กันเถอะ 

1. เพื่อสร้างสัมพันธภาพใ ห้
เกิดความคุ ้นเคยไว้วา ง ใจ
และให้ความร่วมมือ  
2. เพื่อให้มีความตระหนักรู้
ในตนเองและกำหนด
พฤติกรรมเป้าหมายท่ี
ต้องการเปล่ียนแปลง  

- กิจกรรม “สัญลักษณ์” ทำความรู้จักกันผ่าน
การสำรวจข้อดีและข้อควรปรับปรุงของตนเอง 
เพื่อส่งเสริมการตระหนักรู้ในตนเอง  
- กิจกรรม “น่ีคือ...เป้าหมายของฉัน” กระตุ้น
ให้กำหนดเป้าหมาย (Goal Setting) ท่ีต้องการ
เปลี ่ยนแปลงพฤติกรรม เพ ื ่อป้องกันการเกิด
พฤติกรรมก้าวร้าว 

- สามารถระบุข้อดีและข้อควรปรับปรุง
ของตนเอง ทบทวนถึงพฤติกรรมเดิมของ
ตนเอง พร้อมแลกเปล่ียนประสบการณ์กัน 
ทำให้เกิดความรู้สึกท่ีคล้ายคลึงกัน  
- สามารถกำหนดเป้าหมายในการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม  

ครั้งที่ 2  
รู้จักรู้ใจว่า...
ฉันเป็น
อย่างไร 

1. เพื่อให้มีการตระหนักและ
รับรู้ถึงสาเหตุ พร้อมท้ัง
ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับ
โรคท่ีเจ็บป่วย สาเหตุ วงจร
การเกิด และผลกระทบ
พฤติกรรมก้าวร้าว 
2. เพื่อให้มีการสังเกตตนเอง
และบันทึกพฤติกรรมท่ีเส่ียง
ต่อการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว
ตนเอง 
 

-  ก ิ จกรรม  “สา เหต ุและผลกระทบของ
พฤติกรรมก้าวร ้าว” สร ้างความเข้า ใจถึ ง
ผลกระทบจากพฤติกรรมก้าวร้าว และทบทวน
การควบคุมตนเองจากเหตุการณ์ท่ีผ่านมา   
- กิจกรรม “โรคจิตเภทกับพฤติกรรมก้าวร้าว” 
ให้ความรู้เรื่องโรค และเกิดความคิดเชิงบวกต่อ
การแก้ไขปัญหา  
- ก ิ จกรรม “บ ันท ึกพฤต ิกรรมของฉัน” ฝึก 
การสังเกตและบันทึกลักษณะการแสดงออก
พฤติกรรมของตนเอง   

- ร ู ้จ ักและยอมรับตนเอง ร ับร ู ้ถ ึงสาเหตุ
และผลกระทบที ่เกิดขึ ้นจากพฤติกรรม
ก้าวร ้าว โดยการทบทวนเหตุกา รณ ์ ท่ี  
ผ่านมา แลรับรู้ความสามารถในการควบคุม
ตนเองต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น                    
- มีการติดตามกำกับลักษณะการแสดงออก
พฤติกรรมของตนเองจากเหตุกา รณ ์ ท่ี  
ผ่านมา โดยการสังเกต (Self-observation) 
พฤติกรรมตนเองก่อนเข้าและขณะรับ  
การรักษา  

ครั้งที่ 3  
สัญญาณ
เตือนใจ 

1 . เพ ื ่อให้สามารถประเมิน
การแสดงออกของอารมณ์
และร่างกายต่อสถานการณ์
ที ่เป็นตัวกระตุ ้นทางลบได้
อย่างเหมาะสม 
2 . เพ ื ่อให้เข้าใจส ัญญาณ
เตือนและอารมณ์ของตนเอง
ได้อย่างถูกต้อง 

- กิจกรรม “สัญญาณเตือนภัยของร่างกาย” ให้
ผู้ป่วยสังเกตและประเมินอาการท่ีเป็นสัญญาณ
เตือน (Warning Sign) ของปฏิกิริยาก่อนการเกิด
พฤติกรรมก้าวร ้าวจากโจทย์สถานการณแ์ละ
ประสบการณ์ท่ีผ่านมาของตนเอง  
- กิจกรรม “ระดับอารมณ์ของฉัน” ให้ตระหนัก
และรับรู้ถึงความคิดอัตโนมัติทางลบท่ีมีผลต่อ
อารมณ์และพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมของตนเอง 

- สามารถสังเกตการแสดงออกทางอารมณ์
และร่างกายจากอาการท่ีเป็นสัญญาณเตือน
ของการเริ่มเปล่ียนแปลง  
- สามารถระบุสภาพอารมณ์ของตนเองได้
ถูกต้อง พร้อมท้ังสามารถเช่ือมโยงสถานการณ์
ท่ีจะนำไปสู่การเกิดพฤติกรรมก้าวรา้วได้ 

ครั้งที่ 4 
ควบคุมได้  
เมื่อรู้เท่าทัน 

1 . เพ ื ่อเร ียนร ู ้การควบคุม
ตนเองผ่านการจัดการอาการ
เตือนทางร่างกายและอารมณ์ 
2. เพื่อฝึกทักษะการควบคุม
ตนเองและพัฒนาความสามารถ
ในการรอคอยผลตอบแทน
อย่างเหมาะสม 

- กิจกรรม “วิธีการป้องกันท่ีผ่านมา” ให้ผู้ป่วย
ร ับร ู ้และเข้าใจถึงเหตุการณ์ที ่จะมากระตุ้น
ในทางลบของตนเอง เพ ื ่อหลีกเลี ่ยงความคิด 
อารมณ์ ความรู้สึกท่ีนำไปสู่พฤติกรรมก้าวร้าว  
- กิจกรรม “เบากาย สบายใจ” ฝึกทักษะ  
การการฝึกทักษะการร ับร ู้ลมหายใจ ทักษะ 
การทำสมาธิโดยใช้เทคนิคการนับเลข และ
ทักษะการผ่อนคลายกล้ามเน้ือ พร้อมประเมิน
การควบคุมด้วยตนเองภายหลังการฝึกทักษะ 

-  สามา รถบอกวิ ธ ีกา รและฝ ึกท ักษะ 
การควบคุมตนเองโดยการควบคุมอารมณ์
และการผ่อนคลาย เช่น การรับรู้ลมหายใจ     
การทำสมาธิโดยใช้การนับเลข และฝึก 
การผ่อนคลายกล้ามเนื้อส่วนต่าง  ๆ  ของ
ร่างกาย   
- สามารถประเมินการควบคุมด้วยตนเอง
ภายหลังการฝึกทักษะ แล้วนำไปใช้ใน
ชีวิตประจำวันได้ 
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ครั้งที/่ชื่อ วัตถุประสงค ์ รายละเอียด ผลลัพธ ์
ครั้งที่ 5 
สื่อสารดี ช่วย
ลดสิ่งกระตุ้น 

1. เพื่อให้เข้าใจและตระหนัก
ถึงสิ ่งกระตุ ้นที ่ก ่อใ ห ้เ กิด
พฤติกรรมก้าวร้าว พร้อมเรียนรู้
การจัดการอย่างเหมาะสม 
2. เพื่อฝึกทักษะการส่ือสาร
และการแสดงออกท่ีเหมาะสม
และการหลีกเล่ียงพฤติกรรม
ก้าวร้าว 

- กิจกรรม “ส่ิงกระตุ้นของฉัน” ให้ผู้ป่วยสำรวจ
และค้นหาสิ ่งกระตุ ้นหร ือปัจจ ัยกระตุ ้นของ
ตนเอง เพื่อให้สามารถจัดการและควบคุม กับ 
ส่ิงกระตุ้นได้ 
- กิจกรรม “ส่ือสารดี มีชัยไปกว่าครึ่ง” ให้ฝึก
ทักษะการพูดเพื่อแสดงความรู้สึกท่ีเหมาะสมใน
การส่งเสร ิมการควบคุมตนเอง และป้องกัน 
การเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวจากส่ิงกระตุ้นต่าง ๆ 

- สามารถสำรวจและค้นหาส่ิงกระตุ้นหรือ 
ปัจจัยกระตุ ้นของตนเองทั ้งภายในและ
ภายนอก เช่น การไม่รับประทานยา การใช้
ยาเสพติดซ้ำ และสะท้อนถึงปัจจัยกระตุ้น
ท่ีนำไปสู่การเกิดพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค์  
- สามารถส่ือสารได้อย่างเข้าใจและถ่ายทอด
ความรู้สึก ความต้องการหรืออารมณ์ของ
ตนเองได้เหมาะสม 

สัปดาห์ที่ 2    
ครั้งที่ 6  
ป้องกันได้ 
ง่ายนิดเดียว 

1. เพื่อให้มีความรู้ ความเข้าใจ 
และทักษะในการตัดสินใจ
และแก ้ ป ัญหาอย ่ างเป็น 
ขั้นตอนและเหมาะสม 
2. เพื่อให้สามารถนำ ทักษะ
ในการควบค ุ มตนเองไป
ประยุกต์ใช้ในชีวิตประจำวัน
ได้อย่างเป็นขั้นตอน 

- กิจกรรม “ปัญหานี ้ ป้องกันได้” ให้ผู ้ป่วย
ร ่วมกันค้นหาสาเหตุ ผลกระทบ การสังเกต
อาการเตือน และเลือกวิธีการในการจัดการและ
ควบคุมตนเองจากปัญหาพฤติกรรมก้าวร้าว  
- มอบหมายใบกิจกรรมท่ี 7 “บันทึกพฤติกรรมของ
ฉัน” ให้สำรวจและบันทึกลักษณะการแสดงออก
พฤติกรรมในชีวิตประจำวันขณะอยู่โรงพยาบาล 
จำนวน 3 วัน 

- สามารถแก้ไขปัญหาอย่างเป็นลำดับขั้น
โดยเลือกใช้สถานการณ์ท่ีน่าสนใจมาใช้ใน
การฝึกบทบาทสมมติ (Role Play) และ
เลือกใช้ทางเลือกท่ีไม่รุนแรงเมื่อเผชิญกับ
ความขัดแย้ง  
- สามารถค้นหาสาเหตุ ผลกระทบ และ
เลือกวิธีการในการจัดการและควบคุมตนเอง
ได้เหมาะสม  

ครั้งที่ 7  
ควบคุมดี 
ป้องกันสำเร็จ 

1 .  เพ ื ่ อทบทวนและสรุป
ทักษะการควบคุมตนเ อง 
พร้อมท้ังการนำไปประยุกต์ใช้
ในชีวิตประจำวัน 
2 . เพ ื ่อเปิดโอกาสให้ผู ้ปว่ย
แ ล ก เ ป ล ี ่ ยน ค วามร ู ้ สึก 
ประสบการณ์ ปัญหา อุปสรรค 
และข้อเสนอแนะจากการฝึก
ทักษะ 

-  ก ิ จกรรม  “บ ันท ึกพฤต ิกรรมของฉัน” 
(มอบหมายจากกิจกรรมครั ้งที่ 6) ติดตามผล
การบันทึกลักษณะการแสดงออกพฤติกรรม
ภายหลังการนำไปใช้จริงในชีวิตประจำวันขณะ
อยู่โรงพยาบาล 
- กิจกรรม “ประเม ินตนเองในการป้องกัน
พฤติกรรมก้าวร้าว” ให้ประเมินผลหลังการนำ
ทักษะไปใช้ในสถานการณ์จริง พร ้อมร่วมกัน
แลกเปล่ียนถึงปัญหา/อุปสรรค 

- สามารถสังเกตลักษณะพฤติกรรมของ
ตนเองในชีวิตประจำวัน ขณะรักษาตัวอยู่ท่ี
โรงพยาบาลได้ 
- สามารถบอกแนวทางและวิธ ีการแก้ไข
ปัญหาของตนเอง และร ่วมแลกเปลี ่ยน 
ถึงวิธ ีการแก้ปัญหาในอดีต ข้อดี ข้อเสีย 
และการรับร ู้ความสามารถของตนเองใน
การควบคุมตนเองที ่นำไปประยุกต์ใชใ้น
ชีวิตประจำวันได้ 

 
กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยดำเนินกิจกรรมให้ได้รับการดูแลแบบปกติตามมาตรฐานวิชาชีพ ได้แก่ การประเมินอาการ

และพฤติกรรม การจำกัดพฤติกรรม การผูกยึดร่างกายโดยใช้นวัตกรรมบ้องโรโบคอป การแยกผู ้ป่วยในห้องแยก  
การให้ยาฉีดตามแผนการรักษา การจัดส่ิงแวดล้อม การสนทนาเพ่ือการบำบัด การให้คำปรึกษาและสุขภาพจิตศึกษา
เบื้องต้น และการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มบำบัด 

ข้ันหลังการทดลอง 
ภายหลังส้ินสุดกิจกรรมที่ 7 ในสัปดาห์ที่ 2 ให้กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ตอบแบบประเมินการควบคุมตนเอง 

และให้ผู้ช่วยวิจัยสังเกตเพ่ือประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว รวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ. 2567 ถึงเดือน
มีนาคม พ.ศ. 2568 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลทั ่วไปของกลุ ่มตัวอย่าง ใช้สถิติเชิงพรรณนา โดยการแจกแจงความถี ่ ค่าร ้อยละ ค่าเฉลี ่ย และ  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างลักษณะข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติ Chi-square 
2. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการควบคุมตนเองและค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวของ ผู้ป่วยจิต เภท

ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมของกลุ่มทดลอง โดยทำการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของความแตกต่างระหว่างคะแนน
ก่อนและหลังทดสอบของกลุ่มทดลอง (Normality) ด้วยค่า Skewness value และ Kurtosis value มีค่าอยู่ระหว่าง 
-1.96 ถึง 1.96 ซึ่งพบว่าข้อมูลมีการแจกแจงปกติ 
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3. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการควบคุมตนเองและค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวของ ผู้ป่วยจิต เภท
ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมและกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลแบบปกติ โดยใช้สถิติ  Independent t-test 
ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นด้วยค่า Skewness value และ Kurtosis value พบว่าข้อมูลมีการแจกแจงปกติและทดสอบ
ความเป็นเอกพันธ์ของความแปรปรวน ซึ่งพบค่า Levene’s test มากกว่า 0.05 แสดงว่าความแปรปรวนภายในกลุ่ม
ไม่แตกต่างกันอย่างนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
จริยธรรมวิจัย 
 การวิจัยครั้งได้รับการอนุมัติโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขาสังคมศาสตร์และพฤติกรรม
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ รหัสรับรอง PSU IRB 2024-St-Nur 030 (Internal) ลงวันที่ 5 กันยายน 2567 
และจริยธรรมการทำวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลยะลา รหัสโครงการวิจัย 40/2567 ลงวันที่ 1 ธันวาคม 2567 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ตาราง 2 จำนวน ร้อยละ และเปรียบเทียบความแตกต่างข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n= 50) 

ข้อมูลท่ัวไป 
กลุ่มทดลอง (n = 25) กลุ่มควบคุม (n = 25) 

p-value 
จำนวน (คน) ร้อยละ จำนวน (คน) ร้อยละ 

เพศ     1.000b 
     ชาย 21 84.00 21 84.00  
     หญิง 4 16.00 4 16.00  
อายุ (ปี)     .284c 
M = 39.40 (SD = 9.15)   M = 35.84 (SD = 9.19)  
     20 - 29 ปี 4 16.00 6 24.00  
     30 - 39 ปี 10 40.00 11 44.00  
     40 - 49 ปี 4 16.00 6 24.00  
     50 - 59 ปี 7 28.00 2 8.00  
สถานภาพ     .397c 
     โสด 19 76.00 18 72.00  
     สมรส 1 4.00 3 12.00  
     หย่าร้าง 5 20.00 3 12.00  
     หม้าย 0 0.00 1 4.00  
ศาสนา     .702b 
     พุทธ 5 20.00 3 12.00  
     อิสลาม 20 80.00 22 88.00  
ระดับการศึกษา     .164c 
     ไม่ได้ศึกษา 2 8.00 7 28.00  
     ประถมศึกษา 12 48.00 10 40.00  
     มัธยมศึกษาตอนต้น หรือเทียบเท่า 4 16.00 5 20.00  
     มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือเทียบเท่า 5 20.00 3 12.00  
     ปริญญาตร ี 2 8.00 0 0.00  
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ข้อมูลท่ัวไป 
กลุ่มทดลอง (n = 25) กลุ่มควบคุม (n = 25) 

p-value 
จำนวน (คน) ร้อยละ จำนวน (คน) ร้อยละ 

อาชีพ .581c 
     ไม่ได้ทำงาน 9 36.00 10 40.00  
     รับจ้าง 12 48.00 13 52.00  
     เกษตรกรรม 2 8.00 2 8.00  
     ค้าขาย 1 4.00 0.00 0.00  
     อื่น ๆ 1 4.00 0.00 0.00  
ระยะเวลาที่เจ็บป่วยทางจิต (ปี)     .060c 

M = 9.04 (SD = 6.15)   M = 7.44 (SD = 5.10)  
     0 - 5 ปี 8 32.00 14 56.00  
     6 - 10 ปี 9 36.00 2 8.00  
     11 - 15 ปี 3 12.00 6 24.00  
     16 - 20 ปี 4 16.00 3 12.00  
     มากกว่า 20 ปี 1 4.00 0.00 0.00  
ระยะเวลาที่ใช้สารเสพติดจนถึงปัจจุบัน (ปี)     .287c 
     ไม่ใช้ 3 12.00 4 16.00  
     0 - 5 ปี 7 28.00 6 24.00  
     6 - 10 ปี 6 24.00 4 16.00  
     11 - 15 ปี 3 12.00 4 16.00  
     16 - 20 ปี 4 16.00 5 20.00  
     มากกว่า 20 ปี 2 8.00 2 8.00  
ประเภทของสารเสพติดที่ใช้ในปัจจุบัน      
       ยาบา้ 16 64.00 19 76.00 .355a 
      กัญชา 2 16.00 0 0.00 .110b 
      ใบกระท่อม 10 40.00 16 64.00 .105a 
      ยาไอซ ์ 3 12.00 0 0 .235b 
      บุหรี่ 15 60.00 19 76.00 .225a 

      เหล้า เบยีร์ ไวน์ 1 4.00 1 4.00 1.000b 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน      .465c 
     ไม่มีรายได้ 7 28.00 9 36.00  
     น้อยกว่า 2,500 บาท 9 36.00 7 28.00  
     2,501 – 5,000 บาท 5 20.00 4 16.00  
     5,001 – 7,500 บาท    1 4.00 4 16.00  
     7,501 – 10,000 บาท 3 12.00 1 4.00  

  a = Pearson Chi-Square, b = Fisher’s exact test, c = Likelihood ratio  

จากตาราง 2 แสดงลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เป็นเพศชาย 
ร้อยละ 84 และเพศหญิง ร้อยละ 16 โดยกลุ่มทดลองส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 30 – 39 ปี ร้อยละ 40 (M = 39.40,  
SD = 9.15) มีสถานภาพโสด ร้อยละ 76 ขณะที่กลุ่มควบคุมอยู่ในช่วงอายุ 30 – 39 ปี ร้อยละ 44 (M = 35.84,  
SD = 9.19) และมีสถานภาพโสด ร้อยละ 72 กลุ ่มตัวอย่างนับถือศาสนาอิสลาม พบในกลุ ่มทดลองร้อยละ 80  
และกลุ ่มควบคุมร้อยละ 88 โดยทั ้งสองกลุ ่มจบการศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 48 และร้อยละ 40 
ตามลำดับ อาชีพส่วนใหญ่คือรับจ้าง พบในกลุ่มทดลองร้อยละ 48 และกลุ่มควบคุมร้อยละ 52 
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สำหรับระยะเวลาการเจ็บป่วยทางจิต กลุ่มทดลองส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 6 – 10 ปี ร้อยละ 36 (M = 9.04,  
SD = 6.15) ขณะที่กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 0 – 5 ปี ร้อยละ 56 (M = 7.44, SD = 5.10) ระยะเวลาการใช้ 
สารเสพติดจนถึงปัจจุบันของทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 0 – 5 ปี โดยกลุ่มทดลองร้อยละ 28 และกลุ่มควบคุม 
ร้อยละ 24 ประเภทสารเสพติดที่ใช้มากที่สุดคือ ยาบ้า รองลงมาคือการสูบบุหรี่และการใช้ใบกระท่อม ด้านรายได้ 
กลุ ่มทดลองส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า 2,500 บาท และไม่เพียงพอต่อการใช้จ่ายในชีวิตประจำวัน 
ขณะที่กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ไม่มีรายได้และไม่เพียงพอต่อการใช้จ่าย ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบลักษณะข้อมูลทั่วไป
ของกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมโดยใช้สถิติ  Chi-square พบว่า กลุ ่มตัวอย่างทั ้งสองกลุ ่ม มีลักษณะคุณสมบตัิ 
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

2. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนการควบคุมตนเองและพฤติกรรมก้าวร้าวของกลุ่มทดลอง 
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการป้องกันพฤติกรรมก้าวร้าวโดยใช้สถิติ Paired t-test 
ตาราง 3 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียคะแนนการควบคุมตนเองและพฤติกรรมก้าวร้าวของกลุ่มทดลองก่อน  

และหลังได้รับโปรแกรม (n= 25) 

ตัวแปร M SD t 
p-value 

(1-tailed) 
คะแนนการควบคุมตนเอง     
     ก่อนได้รับโปรแกรม 56.12 6.53 -16.582 < .001 
     หลังได้รับโปรแกรม 76.20 4.92   
คะแนนพฤติกรรมก้าวร้าว     
     ก่อนได้รับโปรแกรม 11.08 2.63 20.407 < .001 
     หลังได้รับโปรแกรม 1.20 1.38   

 
จากตาราง 3 เมื ่อเปรียบเทียบภายในกลุ ่มทดลอง พบว่า ค่าเฉลี ่ยคะแนนการควบคุมตนเองหลังไดร้ับ

โปรแกรม (M = 76.20, SD = 4.92) สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ (M = 56.12, SD = 6.53) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(t = -16.58, p-value < .001) และค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวหลังได้รับโปรแกรม (M = 1.20, SD = 1.38) 
ต่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรม (M = 11.08, SD = 2.63) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 20.41, p-value < .001) 
 

3. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนการควบคุมตนเองและพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภท
ระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม ก่อนและหลังได้ร ับโปรแกรมการป้องกันพฤติกรรมก้าวร้าวโดยใช้สถิติ 
Independent t-test 
ตาราง 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนการควบคุมตนเองและพฤติกรรมก้าวร้าวระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม (n = 50) 
ตัวแปร M SD t p-value 

คะแนนการควบคุมตนเอง     
      ก่อนได้รับโปรแกรม   -.215 .830b 
          กลุ่มทดลอง 56.12 6.53   
          กลุ่มควบคุม 56.48 5.21   
      หลังได้รับโปรแกรม   15.111 < .001a 
          กลุ่มทดลอง 76.20 4.92   
          กลุ่มควบคุม 57.24 3.90   
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ตัวแปร M SD t p-value 
คะแนนพฤติกรรมก้าวร้าว 
      ก่อนได้รับโปรแกรม   -.215 .831b 
          กลุ่มทดลอง 11.08 2.63   
          กลุ่มควบคุม 10.92 2.63   
      หลังได้รับโปรแกรม   -15.594 < .001a 
          กลุ่มทดลอง 1.20 1.38   
          กลุ่มควบคุม 9.46 2.22   

      a = 1-tailed, b = 2-tailed 

จากตาราง 4 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ พบว่า ก่อนการได้รับโปรแกรมทั้งสองกลุ่ม
มีค่าเฉล่ียคะแนนการควบคุมตนเองและค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
แต่ภายหลังได้รับโปรแกรม พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนการควบคุมตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (M = 76.20, SD = 4.92 และ M = 57.24, SD = 3.90 ตามลำดับ) และมีค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมก้าวร้าวต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (M = 1.20, SD = 1.38 และ M = 9.46, 
SD = 2.22 ตามลำดับ) 
 
การอภิปรายผล 

ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการป้องกันพฤติกรรมก้าวร้าว พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนการควบคุมตนเอง
เพ่ิมข้ึนและคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และพบว่าคะแนนการควบคุมตนเองและคะแนน
พฤติกรรมก้าวร้าวของกลุ่มทดลองแตกต่างจากกลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมฯ  
ช่วยให้ผู ้ป ่วยจิตเภทที ่มีพฤติกรรมก้าวร้าว เก ิด การควบคุมและกำกับตนเองด้านความคิด การจัดการอารมณ์  
และความต้องการในทางที่เหมาะสม มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองที ่ดีขึ ้น นำไปสู ่การเผชิญปัญหาต่อ
ความเครียด สิ ่งกระตุ้นต่าง  ๆ  หรือสถานการณ์ที่เปลี ่ยนแปลงได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ ่งสามารถอธิบายได้ตาม
องค์ประกอบการควบคุมตนเองของ Rosenbaum (1990) ดังนี้  

1) การติดตามกำกับตนเอง (Self-monitoring) โดยการสำรวจข้อดีและข้อควรปรับปรุงของตนเอง รวมถึง
การติดตามลักษณะการแสดงออกทางพฤติกรรมผ่านการสังเกตตนเอง ( Self-observation) ช่วยเสริมสร้าง 
ความตระหนักรู้ในตนเอง อันนำไปสู่แรงจูงใจภายในในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคและพฤติกรรม
ก้าวร้าวยังช่วยเพ่ิมความรู้และความเช่ือมั่นในสมรรถนะของตนเอง ส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมก้าวร้าวได้
อย่างเป็นรูปธรรม นอกจากนี ้การกำหนดพฤติกรรมเป้าหมายที่ชัดเจนยังช่วยให้สามารถควบคุมตนเองได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ศิริญพร บุสหงส์, เกษราภรณ์ เคนบุปผา, โปรยทิพย์ สันตะพันธุ์, ปาลิดา 
พละศักดิ์ (2568) ที่พบว่าผู้ป่วยที่มุ่งมั่นในการกำหนดเป้าหมาย สามารถสร้างพฤติกรรมที่ตนเองมุ่งหวังได้อย่างคงทน
และถาวร  

2) การใช้ความคิด การรับรู ้ และการประเมินตนเองต่อการแสดงออกทางอารมณ์และทางร่างกาย 
(Cognitive Restructuring) โดยการตระหนักรู้เท่าทันเหตุการณ์ที่มากระตุ้นในทางลบผ่านกระบวนการสังเกตอาการ
ที่เป็นสัญญาณเตือน (Warning Sign) ลักษณะปฏิกิริยาก่อนเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว เกิดการเช่ือมโยงวงจรสถานการณ์
และจัดการกับความคิดอัตโนมัติทางลบ คาดการณ์ผลดีหรือผลเสียของการแสดงอารมณ์นั้นออกมาได้ (Mei, Wen, 
2021) ส่งผลให้เพ่ิมการรับรู้ความสามารถในการควบคุมตนเองและป้องกันการเกิดพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม  

3) การประยุกต์กลวิธีในการแก้ปัญหาอย่างเป็นลำดับขั้น (Problem Analysis) พบว่า มีส่วนช่วยเพ่ิม
ความสามารถในการควบคุมตนเอง โดยกระบวนการฝึกจะมุ ่งเน้นให้ผู ้ป ่วยเรียนรู ้การระบุปัญหา การหยุดคิด 
ก่อนตอบสนอง การหาแนวทางแก้ไข ประเมินและเลือกใช้วิธีการที่เหมาะสมที่สุด สอดคล้องกับการศึกษาของ Ali, 
Abed, Elmalky (2024) นอกจากนี ้ยังมีการนำทักษะไปประยุกต์ในชีวิตประจำวัน เพื ่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีทกัษะ 
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และเกิดความมั่นใจในการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าวของตนเอง สามารถถ่ายทอดทักษะผ่านประสบการณ์ของตนเอง 
ส่งผลให้ผู้ป่วยมีทักษะในการควบคุมตนเองที่เพ่ิมข้ึน นำไปสู่การจัดการตนเองเพ่ือป้องกันการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวได้
ดีย่ิงข้ึน (พยุงศักดิ์ ฝางแก้ว, เพ็ญนภา แดงด้อมยุทธ์, 2562) 

4) การควบคุมส่ิงเร้าหรือส่ิงกระตุ้น (Increasing Awareness of Stimuli and Behavior) เป็นกระบวนการ
ที ่มุ ่งจัดการกับปัจจัยที ่อาจกระตุ ้นให้เก ิดพฤติกรรมก้าวร้าว โดยผู ้ป่วยได้ร ับการฝึกให้สำรวจและตระหนกัรู้  
ถึงส่ิงกระตุ้นทั้งภายใน เช่น อารมณ์ ความคิด และความรู้สึก รวมถึงส่ิงกระตุ้นภายนอกที่ส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรม 
การตระหนักรูช่้วยให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมและจัดการกบัส่ิงกระตุน้ที่มีผลต่อความคิด การรับรู้ อารมณ์ และพฤติกรรม
ได้อย่างเหมาะสม (วรรณี ศิรินทรางกูร, นพรัตน์ ไชยชำนิ, เสาวลักษณ์ ย้ิมเย้ือน, 2562) สอดคล้องกับแนวคิดของ 
Rosenbaum (1990) ที่อธิบายถึงการควบคุมตนเองผ่านความเช่ือมั่นในความสามารถของตน (Self-efficacy) เพ่ือใช้
เป็นกลไกในการเผชิญและจัดการกับเหตุการณ์ต่าง ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

5) การฝึกทักษะการควบคุมตนเอง (Practising Self-control) โดยการฝึกการผ่อนคลาย (Relaxation 
Techniques) และการฝึกการส่ือสารเชิงบวกโดยใช้คำพูดเพ่ือแสดงความรู้สึกอย่างเหมาะสม เป็นทักษะที่สามารถ
ประยุกต์ใช้ได้ง่าย ซึ่งการผ่อนคลายช่วยลดระดับความตึงเครียดทางร่างกายและอารมณ์ ขณะที่การฝึกการส่ือสาร  
ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถถ่ายทอดความรู้สึกออกมาอย่างสร้างสรรค์ แทนที่จะใช้ความรุนแรงในการตอบสนอง สอดคล้อง
กับงานของ อดิศร ร ักสกุล (2558) ที ่พบว่าการกำกับอารมณ์ด้วยวิธีการฝึกทักษะสามารถลดความรุนแรงของ
พฤติกรรมในผู้ป่วยจิตเภทได้อย่างชัดเจน นอกจากนี้การฝึกซ้ำอย่างต่อเนื่องยังช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจในศักยภาพ
ของตนเอง (Self-efficacy) และสามารถใช้ทักษะดังกล่าวในการป้องกันการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวในสถานการณ์จริง
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Rosenbaum, 1990) 
 แม้ว่าผลการวิจัยจะเป็นไปตามสมมติฐานที ่วางไว้ แต่เมื ่อพิจารณาพบว่ากลุ ่มควบคุมบางคนมีคะแนน  
การควบคุมตนเองที่เพ่ิมข้ึนจากเดิมและมีคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวที่ลดลงกว่าเดิม ทั้งนี้ข้ึนอยู่กับการได้รับการดูแล
แบบปกติตามมาตรฐานวิชาชีพ ได้แก่ การประเมินอาการและพฤติกรรม การให้ยาฉีดตามแผนการรักษา การจำกัด
พฤติกรรม การจัดส่ิงแวดล้อม และการสนับสนุนด้านจิตสังคม เช่น กิจกรรมกลุ่มบำบัด การสนทนาเพ่ือการบำบัด 
การให้คำปรึกษาและสุขภาพจิตศึกษาเบื้องต้น (กรมสุขภาพจิต, 2568; Townsend, Morgan, 2020) จึงสะท้อนถึง
ความสำคัญของการได้รับการดูแลแบบปกติที่ยังคงเป็นรากฐานที่มีความสำคัญในการดูแลและให้การพยาบาลผู้ป่วย  
ที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว อย่างไรก็ตามกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการป้องกันพฤติกรรมก้าวร้าวร่วมกับการดูแลแบบ
ปกติมีคะแนนการควบคุมตนเองเพ่ิมข้ึน และคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวที่ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมที่ ได้รับการดูแล
แบบปกติเพียงอย่างเดียวอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติ แสดงถึง ประสิทธิภาพของโปรแกรมที ่สามารถเสริมสร้าง 
การควบคุมตนเองและลดพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยได้อย่างเป็นรูปธรรม 
 จากผลการศึกษาสามารถสรุปได้ว่า โปรแกรมการป้องกันพฤติกรรมก้าวร้าวมีประสิทธิภาพในการเพ่ิมทักษะ
และศักยภาพการควบคุมตนเอง ตลอดจนช่วยลดการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ป่วยจิตเภทได้อย่างชัดเจน ทั ้งนี้
เนื่องจากโปรแกรมมุ่งเน้นการจัดการและการควบคุมตนเองจากปัจจัยภายใน ซึ่งส่งผลโดยตรงต่อการควบคุมความคิด 
อารมณ์ และการแสดงออกทางพฤติกรรมให้อยู่ในรูปแบบที่เหมาะสม อีกทั้งยังช่วยเสริมความสามารถของ ผู้ป่วย  
ในการเผชิญและจัดการกับปัญหา หรือสถานการณ์กดดันได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
การนำผลการวิจัยไปใช้ 
 1. พยาบาลหรือบุคลากรทางด้านสาธารณสุขสามารถนำโปรแกรมการป้องกนัพฤติกรรมก้าวร้าวไปประยุกต์ใช้
เพ่ือส่งเสริมการควบคุมตนเองและป้องกันพฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ป่วยจิตเภท ซึ่งจะช่วยเป็นแนวทางในการวางแผน
และปฏิบัติการพยาบาลอย่างเป็นระบบ 

2. หน่วยงานบริการสุขภาพจิตสามารถนำผลการวิจัยนี้เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ในการพัฒนาแนวปฏิบัติ  
ทางคลินิก โดยสนับสนุนการจัดกิจกรรมกลุ่มอย่างต่อเนื่อง 7 ครั้ง ภายใน 2 สัปดาห์ เพ่ือส่งเสริมการเรียนรู้และการฝึก 
ทักษะซ้ำ จนสามารถนำไปใช้ในสถานการณ์จริงได้ 
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ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอ่ไป 
1. ควรมีการติดตามผลหลังการทดลอง เพื ่อประเมินความคงอยู ่ของทักษะการควบคุมตนเองและการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมก้าวร้าว 
2. ควรขยายการประยุกต์ใช้โปรแกรมและตัวแปรที่ศึกษาครั้งนี้ไปยังกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชอื่นที่มีความบกพร่อง  

ในการควบคุมความคิด อารมณ์ หรือมีพฤติกรรมก้าวร้าว เช่น ผู้ป่วยจิตเวชที่มีปัญหาสารเสพติดร่วมด้วย หรือผู้ป่วย
จิตเวชในสถานพินิจ เพ่ือประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรมในบริบทที่แตกต่าง 
 
คำแถลงการใช้ปัญญาประดิษฐ์  

ผู้เขียนขอแถลงว่า ได้ใช้เครื่องมือปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligence: AI) เพ่ือช่วยในการตรวจสอบ
ความถูกต้องของภาษาและการปรับปรุงการเรียบเรียงต้นฉบับ โดยการดำเนินการวิจัย การวิเคราะห์ข้อมูล และ  
การสรุปผลการศึกษา เป็นความรับผิดชอบของผู้เขียน ภายใต้การให้คำแนะนำและกำกับดูแลของอาจารย์ที่ปรึกษา 
 
ผลประโยชน์ทับซ้อน  
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