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บทคัดย่อ 

การทบทวนงานวรรณกรรมคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบการจัดการพฤติกรรม
ก้าวร้าวในผูป่้วยจิตเภท โดยการวิเคราะห์และสังเคราะห์เก่ียวกบัแนวคิด รูปแบบ และผลลัพธ์การ
จดัการพฤติกรรมกา้วร้าว โดยการสืบคน้งานวิจยัจากฐานขอ้มูล ไดแ้ก่ CINAHL, PubMed, ProQuest, 
ThaiJO, TDC-ThaiLIS และ Google Scholar ระหวา่งปี พ.ศ. 2555-2564 วิเคราะห์ขอ้มูลของผลงานวิจยั
โดยใชก้ารสรุปความและสังเคราะห์จดัล าดบัความน่าเช่ือถือของหลกัฐานเชิงประจกัษต์ามเกณฑ์ของ 
The Joanna Briggs Institute (2014) และไดค้ดัเลือกงานวิจยัทั้งหมด 10 เร่ือง ประกอบดว้ยงานวิจยัเชิง
ปฏิบติัการ งานวิจยัและพฒันา งานวิจยัก่ึงทดลอง และงานวิจยัเชิงทดลอง ท าการวิเคราะห์และพบว่า
แนวคิดท่ีใช้เป็นกรอบในการสร้างรูปแบบการจดัการพฤติกรรมกา้วร้าวมี 6 แนวคิดท่ีใชใ้นการบ าบดั 
ไดแ้ก่ 1) การจดัการความโกรธ 2) การจดัการตนเอง 3) สติบ าบดั 4) การปรับความคิดและพฤติกรรม 5) 
การแสดงออกแบบบทบาทสมมติ และ 6) การผ่อนคลายกลา้มเน้ือ และพบมีแนวคิดท่ีเก่ียวขอ้ง 5 
แนวคิด ไดแ้ก่ 1) สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล 2) กลุ่มสุขภาพจิตศึกษา 3) การเสริมสร้างแรงจูงใจ 4) การ
เผชิญความเครียด และ 5) ความเขม้แข็งทางจิตใจ ผลการศึกษา พบวา่ รูปแบบการจดัการพฤติกรรม
กา้วร้าวพบการด าเนินกิจกรรมเป็นรายกลุ่ม ได้แก่ การรับรู้และตระหนกัถึงความคิด ความรู้สึก และ
อารมณ์ของตนเองท่ีจะน าไปสู่พฤติกรรมกา้วร้าว การฝึกประยกุตใ์ชท้กัษะการแสดงออกอยา่งเหมาะสม
ในใชชี้วติประจ าวนั ระยะเวลาในการจดักิจกรรมส่วนใหญ่คร้ังละ 60-90 นาที ใชร้ะยะเวลา 1-4 สัปดาห์  
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ผลการใชรู้ปแบบการจดัการพฤติกรรมกา้วร้าว พบวา่ ผูป่้วยมีพฤติกรรมกา้วร้าวท่ีลดลง มีการแสดงออก
ของอารมณ์หรือการเผชิญปัญหาท่ีเหมาะสม และมีสุขภาวะท่ีเพิ่มข้ึน รูปแบบการจดัการพฤติกรรม
กา้วร้าวดงักล่าวสามารถน าไปประยกุตใ์ชใ้นการลดพฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรงในผูป่้วยจิตเภทไดดี้ 
ค าส าคัญ: พฤติกรรมกา้วร้าว ผูป่้วยจิตเภท การจดัการพฤติกรรมกา้วร้าว รูปแบบการบ าบดั การทบทวน
วรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ 
 
Abstract 
 The propose of this systematic review was to study Aggressive Management Model (AMM) 
in schizophrenic patients by analyzing and synthesizing of concepts, patterns, and outcomes that 
reduce aggressive behavior. Research articles were retrieved from the following database: CINAHL, 
PubMed, ProQuest, ThaiJO, TDC-ThaiLIS and Google Scholar from 2012-2021. The research data 
were analyzed using summaries of articles and synthesized by using the criteria of The Joanna Briggs 
Institute (2014). There were 10 selected articles (n=10) related to action research, research and 
development, quasi-experimental research, and experimental research. The results of analysis revealed 
that there were 6 concepts used as a framework for constructing AMM: 1) Anger Management 2) 
Self-management 3) Mindfulness Based Cognitive Therapy 4) Cognitive and Behavior Adjustment 
Therapy 5) Assertive Training: Role-Playing, and 6) Muscle relaxation. Moreover, there were others 5 
related concepts included with 1) Peplau's Interpersonal Relations Theory 2) Psychoeducation Group 
3) Motivational Enhancement 4) Stress Management, and 5) Mental Strength. The results of the study 
found that a pattern of AMM was the operation of group activity which were self-recognition and 
awareness, feelings, and emotions that lead to aggressive behavior, skills training for assertiveness, 
and application in daily life. The majority of program activities’ duration was 60-90 minutes each 
time from 1-4 weeks. The outcomes of applying AMM were the aggressive behavior of patients has 
decreased, the emotional confrontation and expression was coped up more appropriately, and the 
happiness of life was increased. These models or programs can be utilized in clinics in order to reduce 
aggressive behavior in schizophrenic patients.  
Keyword: Aggressive Behavior, Schizophrenic patients, Aggressive management, model, Systematic 
Review 
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บทน า 
พฤติกรรมกา้วร้าวในผูป่้วยจิตเภท เป็นปัญหาท่ีส าคญัและพบไดบ้่อย มีแนวโนม้เพิ่มข้ึนอยา่ง

รวดเร็วและต่อเน่ือง สอดคล้องกบัองค์การอนามยัโลกท่ีรายงานภาวะของโรคจิตเภทเป็นล าดบัต้น 
(World Health Organization, 2019) โดยผูป่้วยจิตเภทมีโอกาสก่อความรุนแรงถึงร้อยละ 87.8 (National 
Institute of Mental Health, 2019) และมีแนวโนม้ของพฤติกรรมหรือการแสดงออกท่ีเป็นลกัษณะของ
พฤติกรรมกา้วร้าวท่ีเพิ่มสูงข้ึนกวา่ประชากรทัว่ไป 2-10 เท่า ทั้งน้ียงัพบพฤติกรรมกา้วร้าวของผูป่้วยจิต
เภทต่อตนเอง เช่น การท าร้ายตนเอง ถึงร้อยละ 49 และพฤติกรรมก้าวร้าวต่อผูอ่ื้น เช่น การท าร้าย
ร่างกายจนไดรั้บบาดเจ็บรุนแรง ร้อยละ 38 (Sheilagh, 2017) และร้อยละ 81.97 เป็นสาเหตุท่ีญาติน า
ผูป่้วยมารักษาในโรงพยาบาล (Singhakant, 2015) และเป็นสาเหตุหลกัของการกลบัมารักษาซ ้ าใน
โรงพยาบาล เพราะผูป่้วยถูกกระตุน้ไดง่้ายกวา่ผูท่ี้ไม่เคยแสดงพฤติกรรมกา้วร้าว (Lotrakul & Sukanich, 
2015) ในประเทศไทยพบว่าผูป่้วยจิตเภทยงัเป็นกลุ่มผูป่้วยทางจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความ
รุนแรง (Serious Mental Illness with High Risk to Violence) ถึงร้อยละ 43.22 (Department of Public 
Health, 2020) ทั้งน้ียงัพบวา่ มีความชุกของพฤติกรรมกา้วร้าวของผูป่้วยโรคจิตเภทในชุมชนร้อยละ 24.6 
(Lalitanantpong, 2018) ขณะท่ีหอผูป่้วย พบว่าผูป่้วยจิตเภทมีพฤติกรรมกา้วร้าว ร้อยละ 42.5 แบ่ง
ออกเป็นพฤติกรรมกา้วร้าวทางค าพูด ร้อยละ 28.8 พฤติกรรมกา้วร้าวทางร่างกาย ไดแ้ก่ ท าร้ายตนเอง 
ร้อยละ 26.9 ท าร้ายผูอ่ื้นร้อยละ 26 และท าลายส่ิงของ ร้อยละ 18.3 (Chaiprem, 2013) 

พฤติกรรมกา้วร้าวของผูป่้วยจิตเภทส่งผลกระทบต่อตวัผูป่้วยเอง สัมพนัธภาพภายในครอบครัว 
บุคคลในชุมชนท่ีผูป่้วยอาศยัอยู่อาจเกิดอนัตรายและความหวาดกลวั ไม่ปลอดภยั และไม่ยอมรับให้
ผูป่้วยกลบัมาอยูก่บัครอบครัวและชุมชน เน่ืองจากผูป่้วยบางรายมีพฤติกรรมท่ีรุนแรง สะเทือนขวญัและ
เกิดความเสียหายต่อทรัพย์สิน ก่อให้เกิดความเสียหายทางเศรษฐกิจและสังคม (Fangkaew & 
Dangdomyouth, 2019; Singhakant, 2015; Sirintarangkoon, Chaichumni, & Yimyuean, 2019) จึงถือวา่
เป็นพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาส าคญัท่ีควรไดรั้บการดูแลอยา่งใกลชิ้ดและทนัท่วงที  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ รูปแบบการจดัการพฤติกรรมกา้วร้าวในผูป่้วยจิตเภทมีหลาย
วธีิ ไดแ้ก่ การบ าบดัโดยการใชกิ้จกรรมบ าบดั การบ าบดัทางจิตสังคม เช่น การให้สุขภาพจิตศึกษา การ
ใหก้ารปรึกษาแก่ครอบครัว การบ าบดัทางความคิดและพฤติกรรม การฝึกทกัษะการจดัการกบัความคิด
และการเรียนรู้ ทกัษะในการควบคุมความโกรธ อีกทั้งยงัพบวธีิการจดัการความโกรธดว้ยสติบ าบดั และ
ทกัษะการผ่อนคลายกลา้มเน้ือ ซ่ึงเป็นวิธีหน่ึงลดการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวในผูป่้วยท่ีมีอาการจิตได ้
(Chamnan, Thugiaroenkul, & Skulphan, 2017; Kulon, Suravarangkul, & Mahanat, 2021; 
Kanthasaibour & Piboonarluk, 2020; Rabiab, LueboonthavatchaaiI, & Thato, 2013; Sirintarangkoon 
et al., 2019) จะเห็นไดว้า่แนวทางการดูแลช่วยเหลือและการจดัการไม่ให้เกิดพฤติกรรมกา้วร้าวเป็นส่ิง
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ส าคญั และส่วนใหญ่จะเป็นการดูแลหลงัจากการเกิดพฤติกรรม ผูว้ิจยัจึงเห็นว่าการจดัการไม่ให้เกิด
พฤติกรรมก้าวร้าวนั้น มีความส าคญัและสามารถท่ีจะดูแลผูป่้วยได้อย่างต่อเน่ือง และสามารถลด
อุบติัการณ์หรือความรุนแรงได ้ทั้งน้ีจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา พบว่าแนวทางการป้องกนั
และการจดัการพฤติกรรมกา้วร้าวส่วนใหญ่เป็นการดูแลแบบเชิงรับในระยะหลงัวกิฤตหรือการฝึกทกัษะ
ต่างๆ เช่น การจดัการความโกรธท่ีมุ่งเนน้เฉพาะกบัการจดัการกระบวนการคิดและให้ความรู้การจดัการ
ความโกรธ ซ่ึงยงัไม่มีการควบคุมหรือการก ากับตนเองจากภายใน จึงอาจท าให้ขาดการดูแลอย่างมี
ประสิทธิภาพและไม่ครอบคลุมปัญหาท่ีพบในผูป่้วยกา้วร้าวท่ีจะเสริมสร้างให้ผูป่้วยสามารถควบคุม
ตนเองและการแสดงออกของพฤติกรรมท่ีเหมาะสมหรือป้องกนัไม่ใหเ้กิดความรุนแรงท่ีเพิ่มมากข้ึน 

ปัจจุบนัแมมี้การศึกษาจ านวนมากเก่ียวกบัแนวคิด รูปแบบการจดัการ และผลลพัธ์ท่ีส าคญั แต่
ยงัขาดการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบท่ีจะสามารถน าองคค์วามรู้จากรูปแบบการบ าบดัท่ีมีอยู่
แลว้มาบูรณาการในการจดัการพฤติกรรมกา้วร้าวของผูป่้วยจิตเภท อีกทั้งยงัสามารถพฒันารูปแบบการ
ดูแลผูป่้วยให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด จากความส าคญัของปัญหาพฤติกรรมกา้วร้าวในผูป่้วยจิตเภทท่ี
กล่าวมาขา้งตน้ ผูจ้ดัท าจึงมีความสนใจศึกษาขอ้มูลเก่ียวกบัรูปแบบการจดัการพฤติกรรมก้าวร้าวใน
ผูป่้วยจิตเภท โดยใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ เพื่อให้ไดแ้นว
ทางการจดัการพฤติกรรมกา้วร้าวท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุด สามารถลดอุบติัการณ์ของพฤติกรรมท่ีจะเกิด
อนัตรายต่อตนเอง ผูอ่ื้น ทรัพยสิ์นและชุมชน อีกทั้งยงัท าให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน และไดรั้บการ
ยอมรับจากสังคมต่อไป  

วตัถุประสงค์ 
เพื่อศึกษา วเิคราะห์และสังเคราะห์รูปแบบการจดัการพฤติกรรมกา้วร้าวในผูป่้วยจิตเภท ภายใต้

การใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ ์ 
กรอบแนวคิดการวจัิย 
การศึกษาในคร้ังน้ีใช้แนวคิดการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ เป็นการศึกษาเพื่อ

วิเคราะห์ สังเคราะห์และสรุปเก่ียวกบัรูปแบบการจดัการพฤติกรรมกา้วร้าวในผูป่้วยจิตเภท โดยอาศยั
กระบวนการทบทวนงานวิจยัอยา่งเป็นระบบของ The Joanna Briggs Institute (2014) ประกอบดว้ย
ขั้นตอน ดงัน้ี 1) การก าหนดหวัขอ้ 2) การก าหนดวตัถุประสงคแ์ละค าถามส าหรับการทบทวน 3) การ
ก าหนดเกณฑ์การคดัเลือกงานวิจยั 4) การสืบคน้งานวิจยั 5) การประเมินคุณภาพงานวิจยั 6) การสกดั
ขอ้มูล 7) การสังเคราะห์ขอ้มูลจากผลการวจิยั และ 8) การน าเสนอผลการทบทวน  
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ประชากร 
 ประชากรส าหรับการทบทวนวรรณกรรมอย่าง เป็นระบบ คือ งานวิจัย เ ชิงทดลอง 
(Experimental design) งานวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental design) งานวิจยัและพฒันา (Research 
and Development) และงานวิจยัเชิงปฏิบติัการ (Operational study) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัรูปแบบการจดัการ
พฤติกรรมกา้วร้าวในผูป่้วยจิตเภท คดัเลือกงานวิจยัท่ีตีพิมพย์อ้นหลงัใน 10 ปี คือ ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2555-
2564 (ค.ศ. 2012-2021) เป็นภาษาไทยและภาษาองักฤษตามเกณฑ ์PICO ดงัตารางท่ี 1 
 
วธีิการวจัิย 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ (Systematic Review) จากงานวิจยั
ท่ีศึกษาเก่ียวกบัรูปแบบการจดัการพฤติกรรมกา้วร้าวในผูป่้วยจิตเภท ประกอบดว้ยกระบวนการทบทวน 
8 ขั้นตอน (The Joanna Briggs Institute, 2014) ดงัน้ี  

1. การก าหนดหวัขอ้ส าหรับการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 
2. ก าหนดวตัถุประสงคแ์ละค าถามส าหรับการทบทวน เพื่อเป็นแนวทางและระบุจุดมุ่งหมาย

ของการทบทวน 
3. การก าหนดเกณฑก์ารคดัเลือกงานวจิยั  
เกณฑ์คัดเข้า/คัดออก 
ประเภทของการวิจยัท่ีน ามาทบทวน เป็นงานวิจยัเชิงทดลอง งานวิจยัก่ึงทดลอง งานวิจยัและ

พฒันา และงานวิจยัเชิงปฏิบติัการ ซ่ึงเป็นงานวิจยัการทบทวนวรรณกรรมท่ีศึกษาเก่ียวกบัรูปแบบการ
จดัการพฤติกรรมกา้วร้าวในผูป่้วยจิตเภททั้งท่ีเป็นภาษาไทยและภาษาองักฤษท่ีรายงานไวโ้ดยตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2555–2564 หรือปี ค.ศ. 2012–2021 โดยเกณฑ์การคดัเลือกงานวิจยัตามเกณฑ์คดัเขา้ (Inclusion 
Criteria) ดว้ยเคร่ืองมือ PICO ดงัตารางท่ี 1 

ตารางที ่1 การก าหนด PICO 
P: (Population) = ผูป่้วยจิตเภทกา้วร้าว 
  

P: (Population)= ผูป่้วยจิตเภท, โรคจิตเภท, 
Schizophrenic Patients, Schizophrenia 

I: (Intervention) = รูปแบบหรือแนวทางการลด
พฤติกรรมกา้วร้าว/รุนแรง 

I: (Intervention) = โปรแกรมการจดัการกบัพฤติกรรม
ก้าวร้าว, การบ าบัดพฤติกรรมก้าวร้าว, การลด
พฤติกรรมก้าวร้าว, การจดัการพฤติกรรมรุนแรง, 
Aggressive program, Aggressive model, Aggressive 
treatment, Aggressive management 

C (Comparison): การดูแลแบบปกติ C: การดูแลตามปกติ, Standard care, treatment as 
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P: (Population) = ผูป่้วยจิตเภทกา้วร้าว 
  

P: (Population)= ผูป่้วยจิตเภท, โรคจิตเภท, 
Schizophrenic Patients, Schizophrenia 
usual 

O: (Outcome) = การลดพฤติกรรมกา้วร้าวในผูป่้วย
จิตเภท 

O: การลดพฤติกรรมกา้วร้าว, Efficacy of program, 
Effectiveness 

การคดัเลือกงานวจิยัตามเกณฑค์ดัออก (Exclusion Criteria) มีรายละเอียดดงัน้ี 
 - เป็นงานวิจยัภาษาอ่ืนท่ีไม่ใช่ภาษาไทยและภาษาองักฤษ กลุ่มตวัอยา่งไม่ใช่ผูป่้วยจิตเภท และ
ไม่ใช่รายงานวจิยัหรือบทความเขา้ถึงเฉพาะบทคดัยอ่ 

4. การสืบคน้งานวจิยั มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
4.1 ก าหนดค าส าคญั (Keywords) โดยใชห้ลกั PICO แสดงถึงลกัษณะประชากร วิธีการ

จดักระท า และตวัแปรผลลพัธ์ของการศึกษา ทั้งน้ีใช้การปรับค าส าคญัตามผลการสืบคน้ในแต่ละคร้ัง 
เพื่อช่วยให้ประเด็นในการรวบรวมวรรณกรรมครอบคลุม เหมาะสม และสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค์
ของการศึกษาได ้ดงัน้ี 
 - ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ ผูป่้วยจิตเภท, Schizophrenic Patients, Schizophrenia 
 - รูปแบบการศึกษา ไดแ้ก่ โปรแกรมการจดัการกบัพฤติกรรมกา้วร้าว, การบ าบดัพฤติกรรม
กา้วร้าว, การลดพฤติกรรมกา้วร้าว, การจดัการพฤติกรรมรุนแรง, Aggressive program, Aggressive 
management, Aggressive intervention, Aggressive treatment, Aggressive model 
 - บริบทท่ีศึกษา ไดแ้ก่ การลดพฤติกรรมกา้วร้าว 

4.2 ก าหนดแหล่งสืบคน้ขอ้มูลในประเทศไทย ไดแ้ก่ ThaiJO, TDC-ThaiLIS, ระบบ
ฐานขอ้มูลวทิยานิพนธ์, หอ้งสมุดคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่ 
ส่วนวรรณกรรมต่างประเทศสืบคน้จากฐานขอ้มูลอิเลกทรอนิกส์ ไดแ้ก่ CINAHL, PubMed, ProQuest 
และ Google Scholar 
   4.3 ท าการจดัเอกสารอา้งอิงของวรรณกรรมเพื่อคดักรองงานวิจยัท่ีมีความซ ้ าซ้อนออก 
และพิจารณาจากเกณฑก์ารคดัเลือกงานวจิยั เพื่อตรวจสอบความถูกตอ้งและความสมบูรณ์ของงานวจิยั  

5. การประเมินคุณภาพงานวิจยั โดยวิธีการท่ีใชใ้นการประเมินคุณภาพและระดบัของหลกัฐาน
เชิงประจกัษ ์โดยใชเ้กณฑข์อง The Joanna Briggs Institute (2014) ซ่ึงมีการจดัล าดบัความน่าเช่ือถือของ
งานวจิยัเป็น 5 ระดบั  

6. การรวบรวมและสกดัขอ้มูล การสกดัขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบังานวิจยัท่ีศึกษาและใส่ลงในตาราง
สรุปงานวิจยัท่ีผูศึ้กษาสร้างข้ึนเอง ประกอบดว้ยผูศึ้กษา/ปี/ระดบัวิจยั กลุ่มตวัอย่าง/วิธีการด าเนินวิจยั 
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ทฤษฎี/แนวคิด รูปแบบกิจกรรม/ระยะเวลา เคร่ืองมือ และผลการวิจยัจากงานวิจยัท่ีไดจ้ากการทบทวน
วรรณกรรม 

7. การวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูล โดยการน าผลการวิจยัท่ีศึกษามาใช้การทบทวน
วรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ และน าผลการวเิคราะห์งานวจิยัมาสังเคราะห์ จ านวน 10 เร่ือง  

8. การน าเสนอผลการทบทวน หลงัจากการวิเคราะห์ขอ้มูล ทั้งในส่วนของระเบียบวิธีวิจยัและ
ผลการวิจยั โดยการวิเคราะห์และสังเคราะห์เก่ียวกบัแนวคิด รูปแบบ และผลลพัธ์การจดัการพฤติกรรม
กา้วร้าวท่ีไดจ้ากการสืบคน้งานวจิยั จ  านวน 10 เร่ือง 
 
ผลการวจัิย 
 1. การสืบค้นพบงานวจัิย  

ผลจากการสืบคน้พบงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัรูปแบบการจดัการพฤติกรรมกา้วร้าวในผูป่้วยจิต
เภท จ านวน 10 เร่ือง จดัระดบัความน่าเช่ือถือของขอ้มูลเชิงประจกัษต์ามเกณฑ์ของ The Joanna Briggs 
Institute (2014) ดงัตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 การประเมินระดบัความน่าเช่ือถือของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ (The Joanna Briggs Institute, 
2014) 

ระดบั ลกัษณะของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ จ านวน (เร่ือง) 

ระดบั 1 การวิจยัเชิงทดลอง การสังเคราะห์ความรู้เชิงซ้อนอภิมานจากงานวิจยั
แบบทดลองเชิงสุ่มทางคลินิก 

1 

ระดบั 2 การวิจยัก่ึงทดลอง การสังเคราะห์ความรู้เชิงซ้อนอภิมานจากงานวิจยัก่ึง
ทดลอง การทดลองในกลุ่มเดียวกนัแบบวดัผลก่อน-หลงั หรือการวิจยั
แบบไม่ทดลองชนิดมีกลุ่มเปรียบเทียบ 

7 

ระดบั 3 การวิจยัโดยการสังเกตเชิงวิเคราะห์ การทบทวนอย่างเป็นระบบจาก
งานวิจยัเชิงวิเคราะห์ การวิจยัแบบไม่ทดลองชนิดมีกลุ่มควบคุม การวิจยั
เชิงสังเกตท่ีไม่มีกลุ่มควบคุม 

2 

การพิจารณาจากเกณฑ์การคดัเลือกงานวิจยั เพื่อตรวจสอบความถูกตอ้งและความสมบูรณ์ของ
งานวจิยั เพื่อคดักรองงานวจิยัท่ีมีความซ ้ าซอ้นออก ดงัแผนภาพท่ี 1 
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แผนภาพที ่1 กระบวนการคดัเลือกงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งมาทบทวนวรรณกรรม 
 

ลกัษณะของการศึกษาทีร่วมอยู่ในการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
มีงานวิจัยจากการสืบค้นในฐานข้อมูลทั้ งในประเทศและต่างประเทศ ได้แก่ CINAHL, 

PubMed, ProQuest, ThaiJO, TDC-ThaiLIS และ Google Scholar จ านวน 2041 เร่ือง และจ านวน 36 
เร่ือง ท่ีไดค้ดัเลือกจากหวัขอ้งานวิจยัและบทคดัยอ่ มีจ านวน 10 เร่ือง จาก 15 เร่ืองงานวิจยัท่ีผา่นเกณฑ์

สืบคน้งานวจิยัจากฐานขอ้มูลในประเทศ

และต่างประเทศ (จ านวน = 2041) 

 คดัเลือกงานวจิยัจากการอ่านหวัขอ้งานวจิยั 

(Title) (จ านวน = 1944) 

คดัเลือกงานวจิยัจากการอ่านบทคดัยอ่ 

(Abstract) (จ านวน = 36) 

 

คดัเลือกงานวจิยัท่ีตามเกณฑคุ์ณสมบติั

จ านวน 15 เร่ือง 

 

 

งานวจิยัท่ีคดัออก (จ านวน = 1908) 

 

งานวจิยัท่ีซ ้ า (จ านวน = 97) 

 

งานวจิยัท่ีคดัออก (จ านวน = 21) 

 

งานวจิยัท่ีผา่นเกณฑก์ารศึกษา 
จ านวน 10 เร่ือง 

 - งานวจิยัเชิงทดลอง (จ านวน = 1) 
- งานวจิยัและพฒันา (จ านวน = 2) 
- งานวจิยัก่ึงทดลอง (จ านวน = 5) 
- งานวจิยัเชิงปฏิบติัการ (จ านวน = 2) 

งานวจิยัท่ีคดัออก (จ านวน = 5) 
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การศึกษาตามเกณฑ์คุณสมบติัท่ีก าหนด โดยพบว่า เป็นงานวิจยัเชิงทดลอง จ านวน 1 เร่ือง งานวิจยัก่ึง
ทดลอง จ านวน 5 เร่ือง งานวจิยัและพฒันา จ านวน 2 เร่ือง และงานวจิยัเชิงปฏิบติัการ จ านวน 2 เร่ือง 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมูล 
แบบฟอร์มการสรุปและสังเคราะห์งานวิจยัท่ีผูศึ้กษาสร้างข้ึน ประกอบด้วย ช่ือผูศึ้กษา ปีท่ี

ศึกษาวิจยั ระดบัความน่าเช่ือถือของงานวิจยั กลุ่มตวัอย่าง วิธีด าเนินการวิจยั ทฤษฎี/กรอบแนวคิด 
รูปแบบด าเนินการวจิยั เคร่ืองมือและผลการวจิยั  
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2. ผลจากการสกดัข้อมูลงานวจัิย 
 การทบทวนงานวจิยัพบรูปแบบการจดัการพฤติกรรมกา้วร้าวในผูป่้วยจิตเภท ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 3 
ตารางที ่3 สกดัเน้ือหาจากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัรูปแบบการจดัการพฤติกรรมกา้วร้าวในผูป่้วยจิตเภท 

ผู้ศึกษา/ปี/ระดับ
วจัิย 

กลุ่มตัวอย่าง/วธีิด าเนินวจัิย 
ทฤษฎี/
แนวคิด 

รูปแบบกจิกรรม/ระยะเวลา เคร่ืองมือ ผลการวจัิย 

Fangkaew and 
Dang- 
Domyouth, (2019) 
ระดบั 2.d  
(The Joanna 
Briggs Institute, 
2014) 

 

กลุ่มตัวอย่าง 
ผูป่้วยจิตเภทชายท่ีมี
พฤติกรรมกา้วร้าว อายุ
ระหวา่ง 20-59 ปี ท่ีมารับ
การรักษาท่ีแผนกผูป่้วยใน 
โรงพยาบาลพระศรีมหา
โพธ์ิ จ านวน 40 คน 
คดัเลือกโดยสุ่มกลุ่ม
ตวัอยา่งแบบเจาะจง 
วธีิด าเนินวจัิย 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นวิจยัเชิง
ป ริม าณแบบ ก่ึ งทดลอง 
(Quasi-experimental 

แนวคิดการ
จดัการความ
โกรธของ
Novaco 
(1975) 
ร่วมกบั
แนวคิดการ
บ าบดัทาง
ความคิดและ
พฤติกรรม
ของ Beck 
(1995) 
 

รูปแบบกจิกรรม 
พยาบาลเป็นผูด้  าเนินกิจกรรม เป็นกิจกรรมกลุ่มๆ 
ละ 10 คน ประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน จ านวน 8 
กิจกรรม ดงัน้ี 
- ขั้นตอนท่ี 1 ขั้นเตรียมความคิด ไดแ้ก่ 1) การสร้าง
สัมพนัธภาพ  2) การรับรู้สัญญาเตือนความโกรธ 
- ขั้นตอนท่ี 2 ขั้นการปรับความคิดร่วมกบัการ
ฝึกซอ้มทกัษะ ไดแ้ก่ 3) การปรับความคิดร่วมกบั
การฝึกทกัษะการหายใจ  4) การปรับความคิด
ร่วมกบัฝึกทกัษะการผอ่นคลายจากกายสู่ใจ 
 5) การปรับความคิดร่วมกับการฝึกทักษะการ
จินตนาการ 
 6) การปรับความคิดร่วมกบัการฝึกทกัษะการพูด 

- เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง 
คือ โปรแกรมการจดัการความ
โกรธท่ีเนน้การปรับความคิด  
- เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บ
ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล  คื อ  แ บ บ
ประเมินพฤติกรรมกา้วร้าวของ 
Yudofsky, Silver, and Jackson 
(1986)  
- เคร่ืองมือท่ีใช้ในการก ากับ
การทดลอง คือ แบบวดัความ
โกรธของ Spielberger (1996)  
- เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการคดัเลือก
กลุ่มตวัอยา่ง คือ  

- ผูป่้วยจิตเภทท่ี
ได้รับการจดัการ
ค ว า ม โ ก ร ธ มี
พ ฤ ติ ก ร ร ม
ก้ า ว ร้ า ว ห ลั ง
ทดลองลดลงกว่า
ก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p< .05)   
- ผูป่้วยจิตเภท
กลุ่มท่ีได้รับการ
จั ด ก า ร ค ว า ม
โก ร ธ ด้ ว ย ก า ร
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design) ศึกษาแบบสองกลุ่ม 
วดัก่อนและหลงัการทดลอง 
- กลุ่มทดลอง 20 คน 
- กลุ่มควบคุม 20 คน 

 
 

- ขั้นตอนท่ี 3 ขั้นการน ามาประยกุตใ์ช ้ไดแ้ก่ 
 7) ก ารน ามาประยุกต์ ใช้ กับสถานการณ์ใน
ชีวติประจ าวนั 
 8) การป้องกนัไม่ใหเ้กิดความโกรธและสรุปเน้ือหา
ทั้งหมด 
ระยะเวลา 
- คร้ังละ 90 นาที สัปดาห์ละ 3-4 คร้ัง ใชร้ะยะเวลา 
4 สัปดาห์ 
- เก็บขอ้มูลทั้งหมด 2 คร้ัง คือ ก่อนและหลงัทดลอง 

 1. แบบประเมินอาการทางจิต 
(BPRS)  
  2. แบบประเมินสมรรถภาพ
ทางสมอง (MMSE–THAI) 

ปรับความคิดมี
พ ฤ ติ ก ร ร ม
กา้วร้าวลดลงกวา่
กลุ่มท่ีได้รับการ
พยาบาลตามปกติ
อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p< .05)   

Kanaree, 
Tungpun- 
kom, and 
Sethaboup- 
pha (2021) 
ระดบั 2.d  
(The Joanna 

กลุ่มตัวอย่าง  
ผู ้ ป่ ว ย จิ ต เ ภ ท ช า ย ท่ี มี
พฤติกรรมกา้วร้าว มีอายุ 60 
ปีข้ึนไปท่ีมารับการรักษาท่ี
แผนกผูป่้วยในโรงพยาบาล
สวนปรุง จ านวน 18 คน 
คั ด เ ลื อ ก โ ด ย สุ่ ม ก ลุ่ ม

แนวคิดการ
จดัการความ
โกรธของ 
Novaco 
(1975) 

รูปแบบกจิกรรม 
พยาบาลเป็นผูด้  าเนินกิจกรรม เป็นกิจกรรมกลุ่มๆ 
ละ 9 คน ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน จ านวน 5 
กิจกรรม ดงัน้ี 
- ขั้นตอนท่ี 1 ขั้นเตรียมความคิด  
 1) การรู้จกัพฤติกรรมกา้วร้าว 
 2) ผลกระทบของพฤติกรรมก้าวร้าวและรับรู้

- เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง 
คือ โปรแกรมการจัดการกับ
ความโกรธ  
- เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล คือ แบบสังเกต
พฤติกรรมกา้วร้าวของ Dit-ung 
(2000) 

- ผูป่้วยจิตเภท
ห ลั ง ไ ด้ รั บ
โ ป ร แ ก ร ม มี
ค ะ แ น น เ ฉ ล่ี ย
พ ฤ ติ ก ร ร ม
กา้วร้าวลดลงกวา่
ก่ อ น ไ ด้ รั บ
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วจัิย 

กลุ่มตัวอย่าง/วธีิด าเนินวจัิย 
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Briggs Institute, 
2014) 
 
 

ตวัอยา่งแบบเจาะจง 
วธีิด าเนินวจัิย 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นวิจยัเชิง
ป ริม าณแบบ ก่ึ งทดลอง 
(Quasi-experimental 
design) ศึกษาแบบสองกลุ่ม 
วดัก่อนและหลงัการทดลอง 
- กลุ่มทดลอง 9 คน 
- กลุ่มควบคุม 9 คน 

สัญญาณเตือนทางร่างกาย 
- ขั้นตอนท่ี 2 ขั้นฝึกทกัษะ 
 3) การฝึกการป้องกนัการเกิดพฤติกรรมกา้วร้าว 
 4) การฝึกการพูดแสดงความรู้สึกและการผ่อน
คลายกลา้มเน้ือ 
 - ขั้นตอนท่ี 3 ขั้นการประยกุตใ์ช ้ 
 5) ก า รใช้บทบาทสมม ติไปประยุ กต์ ใ ช้กับ
เหตุการณ์ในชีวติประจ าวนั 
ระยะเวลา 
- คร้ังละ 60-90 นาที สัปดาห์ละ 1-2 คร้ัง ระยะเวลา 
3 สัปดาห์ 
- เก็บขอ้มูลทั้งหมด 2 คร้ัง คือ 1 สัปดาห์ก่อน
ทดลอง และหลงัส้ินสุดโปรแกรม 1 สัปดาห์ 

- เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการคดัเลือก
กลุ่มตวัอยา่ง คือ  
  1. แบบสังเกตพฤติกรรม
กา้วร้าวของ Dit-ung (2000)  
  2. แบบประเมินอาการทางจิต
ผูป่้วยโรคจิตเภท (PANSS-T) 
ฉบบัภาษาไทย ของ 
Nilchaikovit, Uneanong, 
Kessawai, and Thomyangkoon 
(2000) 
  3. แบบประเมินพุทธิปัญญา 
(MoCA) ของ Hemrungrojn 
(2007) 

โปรแกรมอย่างมี
นั ย ส า คั ญ ท า ง
สถิติ (Z = -2.719, 
p <.01) 
- ผูป่้วยจิตเภทท่ี
ไดรั้บโปรแกรมมี
ค ะ แ น น เ ฉ ล่ี ย
พ ฤ ติ ก ร ร ม
ก้าวร้าวหลังการ
ทดลองลดลงกว่า
กลุ่มควบคุมอยา่ง
มีนัยส าคัญทาง
สถิติ (Z = -3.289, 
p < .01)  
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Kulon et al. 
(2021) 
ระดบั 2.d  
(The Joanna 
Briggs Institute, 
2014) 
 

กลุ่มตัวอย่าง 
ผู ้ ป่ ว ย จิ ต เ ภ ท ช า ย ท่ี มี
พฤติกรรมรุนแรงท่ีเกิดจาก
การควบคุมตนเองไม่ได ้
อายุ 20-59 ปี ท่ีมารับการ
รักษาในแผนกผู ้ป่วยใน
โ ร ง พ ย า บ า ล จิ ต เ ว ช
นครราชสีมาราชนครินทร์ 
จ านวน 48 คน  
วธีิด าเนินวจัิย 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นวิจยัเชิง
ป ริม าณแบบ ก่ึ งทดลอง 
(Quasi-experimental 
design) ศึกษาแบบสองกลุ่ม
วดัซ ้ า 
- กลุ่มทดลอง 24 คน 

แนวคิด
สุขภาพจิต
ศึกษาของ 
Anderson et 
al. (1980) 
ร่วมกบั
แนวคิดการ
เสริมสร้าง
แรงจูงใจของ 
Miller and 
Rollnick 
(2002) 
แนวคิดการ
เผชิญ
ความเครียด
ของ Lazarus 

รูปแบบกจิกรรม 
พยาบาลเป็นผูด้  าเนินกิจกรรม เป็นกิจกรรมกลุ่ม 
จ านวน 6 กิจกรรม ดงัน้ี 
1) รู้จักฉันเธอ และพฤติกรรมรุนแรงนั้ นส าคัญ
อยา่งไร 
 2) การท าความเขา้ใจกบัโรคจิตเภท  
 3) ผูพ้ิชิตโรคจิตเภท 
 4) การเลิกสุรา ยาเสพติด ชีวมีีสุข  
 5) การผอ่นคลายง่ายนิดเดียว 
 6) ความสามารถท่ีฉันมีและการช่วยเหลือทาง
สังคม 
ระยะเวลา 
- คร้ังละ 60 นาที สัปดาห์ละ 3 คร้ัง (ทุกวนัจนัทร์ 
พุธ ศุกร์) วนัละ 2 กิจกรรม (เชา้ บ่าย) ใชร้ะยะเวลา 
1 สัปดาห์ 
- เก็บขอ้มูลทั้งหมด 3 คร้ัง คือ ก่อนทดลอง หลงั

- เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง 
คือ โปรแกรมการปรับตวัของ
บุคคลในภาวะเส่ียง 
- เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บ
ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล  คื อ  แ บ บ
ประเมินการจดัการพฤติกรรม
รุนแรงของ Kongsut, Chaisri, 
and Teangtum (2013)  
- เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการคดัเลือก
กลุ่มตวัอยา่ง คือ  
   1. แบบประเมินอาการทางจิต
ของผูป่้วยจิตเภท ฉบบัพระศรี
มหาโพธ์ิ  
   2. แบบทดสอบสภาพสมอง
ของไทย (TMSE)  
   3. แบบประเมินพฤติกรรม

- ผูป่้วยจิตเภท
กลุ่มทดลองมีการ
จดัการพฤติกรรม
รุ น แ ร ง ห ลั ง
ทดลองและระยะ
ติดตามผลสูงกว่า
ก่ อ น ไ ด้ รั บ
โปรแกรมอย่างมี
นั ย ส า คั ญ ท า ง
สถิติ (p< .05)  
- ผูป่้วยจิตเภท
กลุ่มทดลองมีการ
จดัการพฤติกรรม
รุนแรงก่อน หลงั
ท ด ล อ ง  แ ล ะ
ระยะติดตามผล
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- กลุ่มควบคุม 24 คน and Folkman 
(1984) และ
แนวคิด 
Resilience 
Quotient ของ 
Grotberg 
(1995) 

ทดลอง และระยะติดตามผล 1 เดือน กา้วร้าวของ Yudofsky et al. 
(1986) 

สู ง ก ว่ า ก ลุ่ ม
ควบ คุมอย่ า ง มี
นั ย ส า คั ญ ท า ง
สถิติ (p< .05)  

Rabiab et al. 
(2013) 
ระดบั 2.d  
(The Joanna 
Briggs Institute, 
2014) 
 

กลุ่มตัวอย่าง 
ผู ้ ป่ ว ย จิ ต เ ภ ท มี ปั ญ ห า
พฤติกรรมกา้วร้าววยัผูใ้หญ่ 
อายุ 20-59 ปี ทั้งเพศชาย
และเพศหญิง ท่ีมารับการ
รักษาในแผนกผู ้ป่วยใน
โ ร ง พ ย า บ า ล ศ รี ธั ญญ า 
จ านวน 40 คน คดัเลือกโดย
สุ่มกลุ่มตัวอย่างตามความ

แนวคิดการ
จดัการความ
โกรธของ 
Novaco 
(1975) 
ร่วมกบั
แนวคิดการ
ฝึกการผอ่น
คลาย

รูปแบบกจิกรรม 
พยาบาลเป็นผูด้  าเนินกิจกรรม เป็นกิจกรรมกลุ่มๆ 
ละ 10 คน ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน จ านวน 6 
กิจกรรม ดงัน้ี 
- ขั้นตอนท่ี 1 ขั้นเตรียมความคิด ไดแ้ก่  
 1) การสร้างสัมพนัธภาพ และค้นหาสาเหตุของ
พฤติกรรมกา้วร้าว 
 2) การวเิคราะห์การเกิดพฤติกรรมกา้วร้าว 
- ขั้นตอนท่ี 2 ขั้นการฝึกทกัษะ 

- เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง 
คือ โปรแกรมการฝึกการผ่อน
คลายกล้าม เ น้ือ ร่วมกับการ
ควบคุมความโกรธ  
- เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล คือ แบบ
ประเมินพฤติกรรมกา้วร้าวของ 
Yudofsky et al. (1986) 
- เคร่ืองมือท่ีใช้ในการก ากับ

- พฤติกรรม
ก้าวร้าวของกลุ่ม
ท่ี ไ ด้ รั บ
โปรแกรมหลัง
การทดลองมีค่า
คะแนนลดลงกวา่
ก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p< .05)   
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สะดวก 
วธีิด าเนินวจัิย 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นวิจยัเชิง
ป ริม าณแบบ ก่ึ งทดลอง 
(Quasi-experimental 
design) ศึกษาแบบสองกลุ่ม 
วดัก่อนและหลงัการทดลอง 
- กลุ่มทดลอง 20 คน 
- กลุ่มควบคุม 20 คน 

กลา้มเน้ือของ 
Jacobson 
(1962) 

 3) การฝึกทกัษะดว้ยวธีิการผอ่นคลายกลา้มเน้ือ 
 4) การฝึกทักษะด้วยวิธีการผ่อนคลายกล้ามเน้ือ
ร่วมกับการควบคุมความโกรธจากเหตุการณ์ใน
อดีต 
 - ขั้นตอนท่ี 3 ขั้นการประยกุตใ์ช ้ 
 5) การน าทกัษะมาใชโ้ดยแสดงบทบาทสมมติ 
 6) การน าทกัษะการผอ่นคลายกลา้มเน้ือร่วมกบัการ
ควบคุมความโกรธมาประยกุตใ์ช ้
  ระยะเวลา คร้ังละ 60 นาที สัปดาห์ละ 2 คร้ัง 
ระยะเวลา 4 สัปดาห์ 
- เก็บขอ้มูลทั้งหมด 2 คร้ัง คือ ก่อนและหลงัทดลอง 

การทดลอง คือ 
  1.แบบวัดความโกรธของ 
Spielberger (1996)  
  2.แบบประเมินการผ่อนคลาย
กล้ามเน้ือของ Rabiab et al. 
(2013)  

- พฤติกรรม
ก้าวร้าวของกลุ่ม
ท่ี ไ ด้ รั บ
โปรแกรมหลัง
การทดลองมีค่า
คะแนนลดลงกวา่
กลุ่มท่ีได้รับการ
พยาบาลตามปกติ 
อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p< .05)    

Kanthasaibour and 
Piboonarluk 
(2020) 
ระดบั 2.d  
(The Joanna 

กลุ่มตัวอย่าง 
ผูป่้วยจิตเภทท่ีมีพฤติกรรม
รุนแรง อายุระหวา่ง 14-60 
ปี ท่ีมารับการรักษาท่ีแผนก
ผูป่้วยใน สถาบนัจิตเวช

แนวคิดการ
จดัการตนเอง
ของ Ryan 
and Sawin 
(2009) 

รูปแบบกจิกรรม 
พยาบาลเป็นผูด้  าเนินกิจกรรม เป็นกิจกรรมกลุ่ม 
ประกอบดว้ย 6 กิจกรรม ดงัน้ี 
 1) การคน้หาสาเหตุของพฤติกรรมรุนแรง  
 2) โรคจิตเภทกบัพฤติกรรมรุนแรง 

- เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง 
คื อ  โปรแกรมก า รจัด ก า ร
พฤติกรรมรุนแรงดว้ยตนเอง 
- เค ร่ือง มือ ท่ี ใช้ในการเก็บ
ขอ้มูล คือ  

- พฤติกรรม
รุนแรงของผูป่้วย
จิตเภทหลงัการ
ทดลอง 2 
สัปดาห์ และ 4 
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ผู้ศึกษา/ปี/ระดับ
วจัิย 

กลุ่มตัวอย่าง/วธีิด าเนินวจัิย 
ทฤษฎี/
แนวคิด 

รูปแบบกจิกรรม/ระยะเวลา เคร่ืองมือ ผลการวจัิย 

Briggs Institute, 
2014) 
 

ศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา 
จ านวน 40 คน คดัเลือกโดย
สุ่มกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง 
วธีิด าเนินการวจัิย 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็น
การศึกษาแบบวจิยัและ
พฒันา (Research & 
Development)  
- กลุ่มทดลอง 20 คน 
- กลุ่มควบคุม 20 คน 

ประยกุตก์บั
แนวคิด
ทางการ
พยาบาล 
ไดแ้ก่ ทฤษฎี
สัมพนัธภาพ
ระหวา่ง
บุคคลของ 
Peplau (1991) 
กลุ่ม
สุขภาพจิต
ศึกษาของ 
Brown (2015) 
และกลุ่ม
บ าบดัของ 
Yalom (1991) 

 3) การจดัการอาการทางจิตกบัการลดพฤติกรรม
รุนแรง 
4) การควบคุมตนเองจากพฤติกรรมรุนแรง 
5) ก า ร เ ผ ชิญ ปัญหาก ารควบ คุมตน เอง จ าก
พฤติกรรมรุนแรง 
 6) การประเมินการควบคุมตนเองจากพฤติกรรม
รุนแรง 
ระยะเวลา คร้ังละ 60-90 นาที สัปดาห์ละ 4 คร้ัง 
ระยะเวลา 2 สัปดาห์ 
- เก็บขอ้มูลทั้งหมด 3 คร้ัง คือ ก่อนทดลอง หลงั
ทดลอง 2 สัปดาห์ และหลงัทดลอง 4 สัปดาห์ 

  1. แบบประเมินระดบัความ
รุนแรงพระศรีฯ (PVSS) 
- เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการคดัเลือก
กลุ่มตวัอยา่ง คือ  
 1. แบบประเมินระดบัอาการ
ทางจิต (BPRS) 
 2. แบบประเมินระดบัความ
รุนแรงพระศรีฯ (PVSS) 
 

สัปดาห์ ของกลุ่ม
ทดลองลดลงกวา่
ก่อนการทดลอง
อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p< .05)   
- พฤติกรรม
รุนแรงของผูป่้วย
จิตเภทหลงัการ
ทดลอง 2 
สัปดาห์ และ 4 
สัปดาห์ ของกลุ่ม
ทดลองลดลงกวา่
กลุ่มควบคุมอยา่ง
มีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p< .05)     
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ผู้ศึกษา/ปี/ระดับ
วจัิย 

กลุ่มตัวอย่าง/วธีิด าเนินวจัิย 
ทฤษฎี/
แนวคิด 

รูปแบบกจิกรรม/ระยะเวลา เคร่ืองมือ ผลการวจัิย 

 
Sirintarangkoon et 
al. (2019) 
ระดบั 2.d  
(The Joanna 
Briggs Institute, 
2014) 
 

กลุ่มตัวอย่าง 
ผูป่้วยจิตเภทท่ีมีพฤติกรรม
รุนแรง อายุ 20-59 ปี ท่ีมา
รับการรักษาท่ีแผนกผูป่้วย
ใน โรงพยาบาลสวนสราญ
รมย์ จ  านวน 60 คน 
คั ด เ ลื อ ก โ ด ย สุ่ ม ก ลุ่ ม
ตวัอยา่งแบบง่าย 
วธีิด าเนินการวจัิย 
ก า ร ศึ ก ษ า ค ร้ั ง น้ี เ ป็ น
การศึกษาแบบ 
วิจัยและพัฒนา (Research 
& Development)  
- กลุ่มทดลอง 30 คน 
- กลุ่มควบคุม 30 คน 

แนวคิดสติ
บ าบดั 
(MBCT) ของ 
Segal 
Williams and 
Teasdale 
(2002) 
ร่วมกบัการ
ปรับความคิด
และ
พฤติกรรม
ของ Beck 
(1995) และ
แนวคิดการ
จดัการความ

รูปแบบกจิกรรม 
พยาบาลเป็นผูจ้ดักิจกรรม เป็นกิจกรรมกลุ่มๆ ละ 9-
12 คน ประกอบดว้ย 8 กิจกรรม ดงัน้ี 
- ขั้นตอนท่ี 1 ขั้นเตรียมความคิด  
 1) การจดัการความวา้วุน่ใจ 
 2) เส้นทางความโกรธ 
- ขั้นตอนท่ี 2 ขั้นการฝึกทกัษะ 
 3) รู้จกัสมาธิ 
 4) สติกบัการด าเนินชีวติ 
- ขั้นตอนท่ี 3 ขั้นการประยกุตใ์ชใ้นสถานการณ์อ่ืน  
 5) การคิดเชิงบวก 
 6) สัมพนัธภาพกบัคนใกลชิ้ด 
 7) การส่ือสารดว้ยสติ 
 8) รักตนเอง รักผูอ่ื้น 
 ระยะเวลา คร้ังละ 60-90 นาที สัปดาห์ละ 2-3 คร้ัง 

- เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง 
คือ โปรแกรมการจดัการความ
โกรธดว้ยสติบ าบดั 
- เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล คือ 
   1. แบบประเมินการแสดง
ความโกรธของ Wongsuvan 
(1999)   
  2. แบบวัดสุขภาวะตาม
แนวคิดของ Phoolcharoen 
(2001) 
 

- กลุ่มทดลอง
และ ควบคุมมี
ค่าเฉล่ียการแสดง
ความโกรธ
แตกต่างกนัอยา่ง
มีนยัส าคญัทาง
สถิติ (F = 
744.10, p < .01) 
และค่าเฉล่ียท่ี
ลดลงหลงัการ
ทดลอง และเม่ือ
ส้ินสุดการ
ติดตาม (F = 
33.47, p < .01) 
- ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง
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ผู้ศึกษา/ปี/ระดับ
วจัิย 

กลุ่มตัวอย่าง/วธีิด าเนินวจัิย 
ทฤษฎี/
แนวคิด 

รูปแบบกจิกรรม/ระยะเวลา เคร่ืองมือ ผลการวจัิย 

โกรธของ 
Novaco 
(1975) 

(วนัเวน้วนั)  
- ระยะเวลารวม 3 สัปดาห์ 
- เก็บขอ้มูลทั้งหมด 3 คร้ัง คือ ก่อนทดลอง หลงั
ทดลอง 1 เดือน และส้ินสุดการติดตามผล 3 เดือน 

แ ล ะ ค ว บ คุ ม มี
ค่าเฉล่ียสุขภาวะ
แตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทาง
สถิ ติ  (F = 
5557.49, p < .01) 
แ ล ะ ค่ า เ ฉ ล่ี ย ท่ี
เพิ่มข้ึนหลังการ
ทดลอง และเม่ือ
ส้ิ น สุ ด ก า ร
ติดตาม (F = 
11.56, p < .0.1) 

Chamnan et al. 
 (2017) 
ระดบั 3.e  
(The Joanna 

กลุ่มตัวอย่าง 
ผูป่้วยจิตเภทท่ีมีพฤติกรรม
ก้าวร้าวจากการจัดการกับ
ความโกรธไม่เหมาะสมท่ีมี

แนว คิ ดก า ร
จัดการความ
โ ก ร ธ ข อ ง 
Novaco 

รูปแบบกจิกรรม 
พยาบาลเป็นผูด้  าเนินกิจกรรม เป็นกิจกรรมกลุ่ม 
ประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน ดงัน้ี 
- ขั้นตอนท่ี 1 ขั้นเตรียมความคิด โดยการสอนให้

- เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง 
คือ โปรแกรมการจดัการความ
โกรธของ Dit-ung (2000) 
- เค ร่ือง มือ ท่ี ใช้ในการเก็บ

- ผู ้ป่วยจิตเภทท่ี
เขา้ร่วมการศึกษา
ร้อยละ  100 ไม่
เ กิ ดพฤ ติก รรม
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ผู้ศึกษา/ปี/ระดับ
วจัิย 

กลุ่มตัวอย่าง/วธีิด าเนินวจัิย 
ทฤษฎี/
แนวคิด 

รูปแบบกจิกรรม/ระยะเวลา เคร่ืองมือ ผลการวจัิย 

Briggs Institute, 
2014) 
 

อายุ  18-59 ปี  ท่ีมารับการ
รักษาในหอผู ้ป่วยจิตเวช 
โ ร ง พ ย า บ า ล อุ ต ร ดิ ต ถ์ 
จ  านวน 14 คน คดัเลือกโดย
สุ่มกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง 
และพยาบาลวิชาชีพจ านวน 
4 คน 
วธีิด าเนินการวจัิย 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นวิจยัเชิง
ป ฏิ บั ติ ก า ร  (Operational 
study)  
 

(1975) รู้จกักบัความคิด ความโกรธ และการรับรู้อารมณ์
ของตน  
- ขั้นตอนท่ี 2 ขั้นการฝึกทกัษะในการป้องกนัการ
เกิดพฤติกรรมกา้วร้าว ไดแ้ก่ ฝึกการหายใจ การนบั
ในใจ การออกจากสถานการณ์ และการพูดถึง
ความรู้สึกของตวัเอง  
- ขั้นตอนท่ี 3 ขั้นการประยกุตใ์ชใ้นสถานการณ์อ่ืน  
  ระยะเวลา คร้ังละ 60-90 นาที ต่อเน่ืองกนัทุกวนั
จนครบการบ าบดัจ านวน 5 วนัภายใน 1 สัปดาห์ 
- เก็บขอ้มูลทั้งหมด 2 คร้ัง คือ 1 สัปดาห์ก่อน
ทดลอง และหลงัส้ินสุดโปรแกรม 1 สัปดาห์ 

รวบรวมขอ้มูล คือ 
 1. แบบสั ง เ ก ตพฤ ติ ก รรม
กา้วร้าวของ Dit-ung (2000) 
 2. แบบส ารวจความคิดเห็น
ของ ทีมพยาบาล ต่อการใช้
โปรแกรมของ Jansiri (2010) 
- เคร่ืองมือท่ีใชค้ดักลุ่มตวัอยา่ง 
คือ แบบประเมินอาการทางจิต
ผู ้ป่วยจิตเภทฉบับภาษาไทย 
(PANSS-T) ของ Nilchaikovit 
et al. (2000) 

กา้วร้าว ภายหลงั
ไดรั้บโปรแกรม 
- ขอ้มูลความ
คิดเห็นของทีม
พยาบาลต่อการ
ใชโ้ปรแกรมการ
จดัการความ
โกรธส าหรับ
ผูป่้วยจิตเภท
พบวา่ร้อยละ 100 
เห็นดว้ยวา่
สามารถลด
พฤติกรรม
กา้วร้าวได ้ 

Akaruan, 
Tungpun- 

กลุ่มตัวอย่าง 
ผูป่้วยจิตเภทท่ีมีพฤติกรรม

แนว คิ ดก า ร
จัดการความ

รูปแบบกจิกรรม 
พยาบาลเป็นผูด้  าเนินกิจกรรม เป็นกิจกรรมกลุ่ม 

- เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง 
คือ โปรแกรมการจดัการความ

- ผู ้ป่วยจิตเภทท่ี
เขา้ร่วมการศึกษา
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ผู้ศึกษา/ปี/ระดับ
วจัิย 

กลุ่มตัวอย่าง/วธีิด าเนินวจัิย 
ทฤษฎี/
แนวคิด 

รูปแบบกจิกรรม/ระยะเวลา เคร่ืองมือ ผลการวจัิย 

kom, and 
Skulphan (2017) 
ระดบั 3.e  
(The Joanna 
Briggs Institute, 
2014) 
 

ก้าวร้าวท่ีติดบุหร่ี ท่ีมารับ
การรักษาท่ีแผนกผูป่้วยใน 
โ ร ง พ ย า บ า ล ส วนป รุ ง 
จ านวน 30 คน และพยาบาล
วชิาชีพจ านวน 6 คน 
วธีิด าเนินการวจัิย 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นวิจยัเชิง
ป ฏิ บั ติ ก า ร  (Operational 
study)  
 

โ ก ร ธ ข อ ง 
Novaco 
(1975) 

ประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน จ านวน 5 กิจกรรม ดงัน้ี 
- ขั้นตอนท่ี 1 ขั้นเตรียมความคิด  
 1) การรู้จกัพฤติกรรมกา้วร้าว 
 2) ผลกระทบของพฤติกรรมก้าวร้าวและรับรู้
สัญญาณเตือนทางร่างกาย 
- ขั้นตอนท่ี 2 ขั้นการฝึกซอ้มทกัษะ 
 3) การฝึกการป้องกนัการเกิดพฤติกรรมกา้วร้าว 
 4) การฝึกทักษะการพูดแสดงความรู้สึกและการ
ผอ่นคลายกลา้มเน้ือ 
 - ขั้นตอนท่ี 3 ขั้นการประยกุตใ์ช ้ 
 5) ก า รใช้บทบาทสมม ติไปประยุ กต์ ใ ช้กับ
เหตุการณ์ในชีวติประจ าวนั 
  ระยะเวลา คร้ังละ 60-90 นาที  
- เก็บขอ้มูลทั้งหมด 2 คร้ัง คือ 1 สัปดาห์ก่อน
ทดลอง และหลงัส้ินสุดโปรแกรม 1 สัปดาห์ 

โกรธของ Dit-ung (2000) 
- เค ร่ือง มือ ท่ี ใช้ในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล คือ 
  1. แบบสั ง เ กตพฤ ติกรรม
กา้วร้าวของ Dit-ung (2000) 
  2. แบบวัดระดับการติด
นิโคติน  
  3. แบบประเมินความคิดเห็น
ของบุคลากรทางการพยาบาล
ต่อการใชโ้ปรแกรม  
- เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการคดัเลือก
กลุ่มตวัอย่าง คือ แบบประเมิน
อาการทางจิตผูป่้วยโรคจิตเภท 
(PANSS-T) ของ Nilchaikovit 
et al. (2000) 

ร้อยละ  100 ไม่
เ กิ ดพฤ ติก รรม
ก้าวร้าว ตลอด 1 
สัปดาห์ภายหลัง
ไดรั้บโปรแกรม 
- ข้ อ มู ล ค ว า ม
คิด เ ห็นของ ทีม
พยาบาลต่อการ
ใช้โปรแกรมการ
จั ด ก า ร ค ว า ม
โ ก ร ธ ส า ห รั บ
ผู ้ ป่ ว ย จิ ต เ ภ ท
พบว่าร้อยละ 100 
เ ห็ น ด้ ว ย ว่ า
ส า ม า ร ถ ล ด
พ ฤ ติ ก ร ร ม
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ผู้ศึกษา/ปี/ระดับ
วจัิย 

กลุ่มตัวอย่าง/วธีิด าเนินวจัิย 
ทฤษฎี/
แนวคิด 

รูปแบบกจิกรรม/ระยะเวลา เคร่ืองมือ ผลการวจัิย 

กา้วร้าวได ้
Mei and Wen 
(2021) 
ระดบั 1.c  
(The Joanna 
Briggs Institute, 
2014) 
 

กลุ่มตัวอย่าง 
ผูป่้วยจิตเภทท่ีมีอายุ 20-59 
ปี ท่ีเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว
ซ ้ าใน 1 ปีท่ีมารับบริการท่ี
ศูนย์สุขภาพจิตในไต้หวนั 
(Psychiatric Center in 
Taiwan) ทั้ ง เพศชายและ
เพศหญิง จ านวน 60 คน  
วธีิด าเนินการวจัิย 
ก า ร ศึ ก ษ า ค ร้ั ง น้ี เ ป็ น
ก า ร ศึ ก ษ า เ ชิ ง ท ด ล อ ง 
(Randomized Controlled 
Trial) 
- กลุ่มทดลอง 30 คน 
- กลุ่มควบคุม 30 คน 

การ
ประยกุตใ์ช้
แนวคิด 
Cognitive 
Based 
Violence 
Intervention 
Program 
(ICB-VIP) ใน
การจดัการ
พฤติกรรม
รุนแรง 

รูปแบบกจิกรรม 
- พยาบาลเป็นผูด้  าเนินกิจกรรม เป็นกิจกรรมกลุ่ม 
- กิจกรรมของ ICB-VIP จะเก่ียวกบัการรับรู้และ
การรู้คิดทางปัญญา ความเขา้ใจทางสังคม รวมถึง
การควบคุมอารมณ์ท่ีเหมาะสม โดยมีการประยุกต์
กิจกรรมจากโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทาง
ปัญญา เช่น Neuropsychological Educational 
Approach to Remediation (NEAR) การฝึกทกัษะ
การคิดและบูรณาการกับจิตบ าบัด (Cognitive 
remediation therapy, CRT) การฝึกทกัษะพฒันา
ศกัยภาพของสมอง (Compensatory Cognitive 
Training manual) เป็นตน้ 
   รูปแบบกิจกรรม  จะ เ ร่ิมต้นด้ว ยการส ร้ า ง
สัมพนัธภาพ ช่วงด าเนินกิจกรรม และการส้ินสุด
กิจกรรมดว้ยการอภิปราย ประกอบดว้ย 4 ส่วน 

- เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง 
คื อ  โ ป ร แ ก ร ม ก า ร ฟ้ื น ฟู
สมรรถภาพทางปัญญา 
- เค ร่ือง มือ ท่ี ใช้ในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล คือ 
  1. แบบประเมิน Aggression 
Frequency (Modified Overt 
Aggression Scale, MOAS) 
  2. แบบประเมินภาวะดา้นชา
ต่ อ ค ว า ม รู้ สึ ก  (Toronto 
Alexithymia Scale-20, TAS-
20) 
   3. แบบวดัการแสดงออก
ความโกรธ (AQ)  
   4. แบบวดัความหุนหันพลัน

- ผู ้ป่ วย มี
พฤติกรรมความ
หุนหันพลันแล่น 
ภาวะด้านชาต่อ
ความรู้สึก การ
แสดงออกความ
โกรธ และความ
ก้าวร้าว ท่ีลดลง
กว่ า ก่ อนได้ รับ
โปรแกรมอย่างมี
นั ย ส า คั ญ ท า ง
สถิติ (p < .05)  
- ผูป่้วยมีสามารถ
ควบคุมอารมณ์ 
และมีทักษะการ
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  1. กิจกรรมท่ีส่งเสริมความสามารถทางประสาท
จิตวิทยา เช่น การประมวลผล การควบคุมการรับรู้
จากสถานการณ์ท่ีถูกกระตุน้ 
  2. การระบุอารมณ์พื้นฐาน การใช้การจัดการ
ส่ิงแวดลอ้ม และความยดืหยุน่ทางปัญญา 
  3. การแยกแยะระหว่างขอ้เท็จจริงและสมมติฐาน 
ตามลักษณะของพวกเขาในการโต้ตอบกับผูอ่ื้น
ก่อใหเ้กิดเหตุการณ์รุนแรง 
  4. การฝึกการแสดงบทบาทสมมติในชีวิตจริงซ ้ าๆ 
อย่างเป็นระบบ เพื่อจดัการความรุนแรง และการ
ควบคุมส่ิงกระตุน้ 
  ระยะเวลา คร้ังละ 60-90 นาที  
- เก็บขอ้มูลทั้งหมด 3 คร้ัง คือ ก่อนทดลอง หลงั
ทดลอง และระยะติดตามผล 

แล่นของ Buss-Perry  
   5. Reasoning and Thinking 
Styles (REI)  
 - เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการคดัเลือก
กลุ่มตวัอยา่ง คือ  
   1. แบบประเมินอาการทางจิต
ผูป่้วยโรคจิตเภท (PANSS) 
   2. แบบสอบถาม Cognitive 
Failure (CFQ) 

ตั ด สิ น ใ จ ท่ี
เหมาะสม ท่ี สู ง
กว่ า ก่ อนได้ รับ
โปรแกรมอย่างมี
นั ย ส า คั ญ ท า ง
สถิติ (p < .05) 
- ผู ้ป่วยมีค่า
ค ะ แ น น
พ ฤ ติ ก ร ร ม
ก้าวร้าวท่ีลดลง
ภ า ย ห ลั ง ก า ร
ได้รับ และระยะ
ติดตามผลอย่างมี
นั ย ส า คั ญ ท า ง
สถิติ (p < .05) 
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Nihayati et al., 
(2020) 
ระดบั 2.d  
(The Joanna 
Briggs Institute, 
2014) 
 

กลุ่มตัวอย่าง 
ผูป่้วยจิตเภทท่ีมีพฤติกรรม
ก้าวร้าวท่ีมีอายุ 20-59 ปี 
ท่ี ม า รั บ บ ริ ก า ร ท่ี ศู น ย์
สุขภาพ Pacar Keling และ
Kedungdoro จ านวน 36 คน 
วธีิด าเนินการวจัิย 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นวิจยัเชิง
ป ริม าณแบบ ก่ึ งทดลอง 
(Quasi-experimental 
design) ศึกษาแบบสองกลุ่ม 
วดัก่อนและหลงัการทดลอง 
- กลุ่มทดลอง 18 คน 
- กลุ่มควบคุม 18 คน 

แนวคิดการ
ฝึกความกลา้
แสดงออกใน
รูปแบบของ
การแสดง
บทบาท
สมมติ 
(Assertive 
Training: 
Role-Playing) 
ของ Morris 
Robinson, & 
Eisenberg, 
(2005) จาก
แนวคิด 
Assertive 

รูปแบบกจิกรรม 
- พยาบาลเป็นผูด้  าเนินกิจกรรม เป็นกิจกรรมกลุ่ม 
- กิจกรรมจะเน้นการให้ผู ้ป่วยได้มีการให้แสดง
บทบาทสมมติ แล้วฝึกการจดัการความโกรธโดย
การแสดงออกของความโกรธท่ีเหมาะสม เพื่อช่วย
ในการลดความวิตกกงัวล โดยการผ่อนคลายและ
การกล้าแสดงออก จากนั้นให้เรียนรู้ แบบการวาง
เง่ือนไขกระท าของสกินเนอร์โดยใช้เทคนิคการ
ช้ีแนะและการเสริมแรงทางบวก 
  ระยะเวลา คร้ังละ 60 นาที ด าเนินกิจกรรม 3 
สัปดาห์ 
- เก็บขอ้มูลทั้งหมด 2 คร้ัง คือ ก่อนทดลอง และ
หลงัส้ินสุดโปรแกรม 

- เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง 
คือ โปรแกรมการฝึกความกลา้
แสดงออก  โดยก ารแสดง
บทบาทสมมติ 
- เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล คือ แบบ
ประเมินความสามารถในการ
ค วบ คุ ม ค ว า ม โ ก ร ธ  แ ล ะ
พฤติกรรมกา้วร้าว มี 4 ดา้น คือ 
ดา้นวาจา ด้านส่ิงแวดล้อม ต่อ
ตนเองและต่อผูอ่ื้น 

- ผูป่้วยจิตเภทท่ี
ไ ด้ รั บ ก า ร ฝึ ก
ค ว า ม ก ล้ า
แสดงออก (แบบ
บทบาทสมมติ ) 
ห ลั ง ท ด ล อ ง
ค ะ แ น น
พ ฤ ติ ก ร ร ม
กา้วร้าวลดลงกวา่
ก่อนการทดลอง 
อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p< .05)   
   ส า ม า ร ถ เ พิ่ ม
ทกัษะการจดัการ
ความโกรธและ
ค ว บ คุ ม
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training ของ 
Wolpe (1958) 

พ ฤ ติ ก ร ร ม
ก้ า ว ร้ า ว ข อ ง
ผู ้ ป่ ว ย  ป้ อ งกัน
ไม่ให้ผู ้ป่วยเกิด
พฤติกรรมรุนแรง
ข้ึน 
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3. สรุปผลการวจัิย 
การทบทวนวรรณกรรม เร่ืองรูปแบบการจดัการพฤติกรรมกา้วร้าวในผูป่้วยจิตเภท ดงัตารางท่ี 3 

ในขา้งตน้ พบว่า จากการทบทวนวรรณกรรมระหว่างปี พ.ศ. 2555–2564 หรือปี ค.ศ. 2012-2021 
งานวจิยัจากฐานขอ้มูลออนไลน์ คือ CINAHL, PubMed, ProQuest, ThaiJO, TDC-ThaiLIS และ Google 
Scholar โดยใชค้  าส าคญัในการสืบคน้ ไดแ้ก่ พฤติกรรมกา้วร้าว AND โรคจิตเภท, ผูป่้วยจิตเภทกา้วร้าว 
ส่วนภาษาองักฤษ ใช้ค  าส าคัญท่ีเก่ียวกับ Aggressive Behavior AND Schizophrenic Patients, 
Schizophrenia AND program, treatment, intervention, management, model โดยคดัเลือกงานวิจยัตาม
เกณฑ์คดัเขา้ท่ีก าหนดไว ้ พบงานวิจยัทั้งหมด 10 เร่ือง งานวิจยัท่ีเป็นภาษาไทยจ านวน 8 เร่ือง เป็น
งานวจิยัก่ึงทดลอง จ านวน 4 เร่ือง และงานวจิยัและพฒันา จ านวน 2 เร่ือง งานวิจยัเชิงปฏิบติัการ จ านวน 
2 เร่ือง จากฐานงานวจิยั ThaiJO และ TDC-ThaiLIS และงานวจิยัท่ีเป็นภาษาองักฤษ จ านวน 2 เร่ือง เป็น
งานวจิยัเชิงทดลอง จ านวน 1 เร่ือง และงานวจิยัก่ึงทดลอง จ านวน 1 เร่ือง จากฐานงานวิจยั PubMed และ 
Google Scholar สามารถสรุปประเด็นส าคญัของรูปแบบการจดัการพฤติกรรมกา้วร้าวในผูป่้วยจิตเภท 
ดงัน้ี  

ลกัษณะเฉพาะส่วนบุคคลของผู้ป่วยจิตเภททีม่ีพฤติกรรมก้าวร้าว  
ส่วนใหญ่กลุ่มตวัอย่างจะเป็นเพศชาย จ านวน 4 ใน 10 เร่ือง และพบว่าส่วนใหญ่จะอยูใ่นวยั

ผูใ้หญ่ตอนตน้ถึงวยัผูใ้หญ่ตอนปลาย ช่วงอายุ 20-59 ปี จ  านวน 7 เร่ือง ช่วงวยัรุ่นตอนปลายจนถึงผูใ้หญ่
ตอนปลายท่ีมีอายุระหวา่ง 14-59 ปี จ  านวน 2 เร่ือง และอยูใ่นวยัสูงอายุ อายุมากกวา่ 60 ปี 1 เร่ือง และ
พบวา่โดยส่วนใหญ่จะมีกลุ่มตวัอยา่งอยูร่ะหวา่ง 14-60 คน นอกจากน้ียงัพบวา่ มีการศึกษาในกลุ่มผูป่้วย
จิตเภทกา้วร้าวท่ีติดบุหร่ี จ  านวน 1 เร่ือง อีกทั้งยงัพบวา่โดยส่วนใหญ่ท าการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยท่ีรับการ
รักษาในแผนกผูป่้วยในหรือหอผูป่้วย จ านวน 9 เร่ือง และกลุ่มผูป่้วยในชุมชน จ านวน 1 เร่ือง โดยจะมี
การด าเนินกิจกรรมกลุ่มในกลุ่มผูป่้วยท่ีไม่มีความรุนแรงของอาการทางจิต 

แนวคิดทีน่ ามาใช้ในการสร้างรูปแบบ 
จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งหมด 10 เร่ือง พบวา่ แนวคิดท่ีใชเ้ป็นกรอบในการสร้างรูปแบบ

ในการบ าบดั 6 แนวคิด ไดแ้ก่ 1) การจดัการความโกรธ 2) การจดัการตนเอง 3) สติบ าบดั 4) การปรับ
ความคิดและพฤติกรรม 5) การแสดงออกแบบบทบาทสมมติ 6) การผอ่นคลายกลา้มเน้ือ และมีแนวคิดท่ี
เก่ียวขอ้ง 5 แนวคิด 1) สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล 2) กลุ่มสุขภาพจิตศึกษา 3) การเสริมสร้างแรงจูงใจ  
4) การเผชิญความเครียด และ 5) ความเขม้แข็งทางจิตใจ และพบวา่ โดยส่วนใหญ่น าแนวคิดการจดัการ
ความโกรธของ Novaco (1975) มาใชเ้ป็นแนวคิดพื้นฐานในการศึกษาวิจยั โดยพบจ านวน 6 ใน 10 เร่ือง 
ซ่ึงประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน ไดแ้ก่ ขั้นเตรียมความคิด ขั้นการฝึกทกัษะ และขั้นการน าไปประยุกตใ์ช ้
นอกจากน้ียงัมีการใชแ้นวคิดการจดัการตนเองของ Ryan, & Sawin (2009) จ านวน 1 เร่ือง และแนวคิด 
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Assertive Training: Role-Playing ของ Morris (2005) จ านวน 1 เร่ือง และแนวคิดสติบ าบดัของ Segal et 
al. (2002) จ านวน 1 เร่ือง แนวคิดสุขภาพจิตศึกษาของ Anderson et al. (1980) จ านวน 1 เร่ือง แนวคิด 
Cognitive Based Violence Intervention Program (ICB-VIP) จ านวน 1 เร่ือง อีกทั้งยงัมีการน าแนวคิด
หรือทฤษฎีมาใช้ร่วมกนัในการสร้างโปรแกรม ไดแ้ก่ แนวคิดการบ าบดัทางความคิดและพฤติกรรม 
(CBT) ของ Beck (1995) จ านวน 2 เร่ือง แนวคิดการฝึกการผอ่นคลายกลา้มเน้ือของ Jacobson (1962) 
จ านวน 1 เร่ือง รวมถึงการประยุกตก์บัแนวคิดการบ าบดัทางการพยาบาล 2 แนวคิด ไดแ้ก่ สัมพนัธภาพ
ระหวา่งบุคคลของ Peplau (1991) กลุ่มสุขภาพจิตศึกษาของ Brown (2015) และแนวคิดกลุ่มบ าบดัของ 
Yalom (1991) จ านวน 1 เร่ือง และการประยุกต์ใช้แนวคิดการเสริมสร้างแรงจูงใจของ Miller and 
Rollnick (2002) แนวคิดการเผชิญความเครียดของ Lazarus and Folkman (1984) และแนวคิด Resilience 
Quotient ของ Grotberg (1995) จ านวน 1 เร่ือง ซ่ึงส่วนใหญ่จะแบ่งเป็นกลุ่มการบ าบดัทางความคิด 
พฤติกรรมบ าบดั เพื่อการจดัการการความคิด การควบคุมอารมณ์ท่ีจะน าไปสู่การเกิดพฤติกรรมและการ
เผชิญปัญหาท่ีเหมาะสม รวมถึงการประยกุตใ์ชก้ลุ่มบ าบดั การบ าบดัทางสังคมอ่ืนๆ และแนวคิดเก่ียวกบั
การเสริมแรงเพื่อช่วยในการให้ผูป่้วยได้คน้หาสาเหตุของปัญหาในตนเองและเกิดแรงจูงใจในการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม มาใช้ในการออกแบบรูปแบบเพื่อให้ผู ้ป่วยสามารถน าไปใช้ในการลด
พฤติกรรมกา้วร้าวในชีวติประจ าวนัต่อไป ซ่ึงผลการวจิยัพบวา่สามารถลดพฤติกรรมกา้วร้าวได ้

รูปแบบการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าว 
จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งหมด 10 เร่ือง พบว่า ในการด าเนินกิจกรรมมีรูปแบบรายกลุ่ม 

จ านวน 10 เร่ือง โดยมีพยาบาลเป็นผูด้  าเนินกิจกรรม โดยจะมีจ านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมอยู่
ระหว่าง 9-12 คน ให้ผูป่้วยมีส่วนร่วมในการเขา้ร่วมกิจกรรมทุกกิจกรรม เพื่อให้เกิดการแลกเปล่ียน
ประสบการณ์และวิธีการต่างๆ ระหว่างผูป่้วยเอง ทั้งน้ีข้ึนอยู่กบัแนวคิดและทฤษฎีท่ีน ามาประยุกต์ใช ้
โดยส่วนใหญ่รูปแบบการจดัการพฤติกรรมกา้วร้าว แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน คือ ขั้นเตรียม ไดแ้ก่ การสร้าง
สัมพนัธภาพให้เกิดความไวว้างใจ การท าความรู้จกักบัความโกรธ และการรับรู้อารมณ์ตนเอง ขั้นฝึก
ทกัษะการจดัการพฤติกรรมกา้วร้าว ไดแ้ก่ การปรับความคิด การฝึกผ่อนคลาย การฝึกการหายใจ การ
เผชิญความเครียดโดยจดัการกบัส่ิงกระตุน้ การเสริมสร้างแรงจูงใจ การเสริมสร้างพลงัสุขภาพจิต การ
ฝึกสติในการด าเนินชีวิต การฝึกพูดแสดงความรู้สึก และกิจกรรมการให้ความรู้ และขั้นประยุกตใ์ชใ้น
สถานการณ์อ่ืน ไดแ้ก่ การประยุกตใ์ชใ้นชีวิตประจ าวนัโดยใชบ้ทบาทสมมติ โดยสรุปรูปแบบกิจกรรม
เนน้การให้ผูป่้วยจิตเภทมีการรับรู้และการตระหนกัรู้ต่อความคิด ความรู้สึกและอารมณ์ของตนเอง อีก
ทั้งยงัมีการฝึกทกัษะในการแสดงออกท่ีเหมาะสม เพื่อปรับพฤติกรรมต่างๆ ร่วมกบัการปรับความคิด
ควบคู่กนั และการน ามาประยุกต์ใช้ชีวิตประจ าวนั โดยส่วนใหญ่ท าการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยท่ีรับการ
รักษาในแผนกผูป่้วยในหรือหอการบ าบดั จ านวน 9 เร่ือง และกลุ่มผูป่้วยในชุมชน จ านวน 1 เร่ือง 
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โดยมีระยะเวลาในการจดักิจกรรมคร้ังละ 60-90 นาที ทั้งน้ีอาจจะใชเ้วลาค่อนขา้งมากในการ
ด าเนินกิจกรรมของบางงานวิจยั เน่ืองจากระยะเวลาท่ีบุคคลจะมีสมาธิไดใ้ห้ความสนใจในการรับรู้ไม่
เกิน 60 นาที กิจกรรมจะอยูร่ะหวา่ง 1-6 คร้ัง/สัปดาห์ เพื่อให้เกิดการดูแลอยา่งต่อเน่ืองระยะห่างของแต่
ละคร้ังสามารถท่ีจะปรับเปล่ียนไดต้ามบริบท ระยะเวลาตลอดการด าเนินกิจกรรมอยูใ่นช่วง 1-4 สัปดาห์ 
ส าหรับในระยะยาวจะมีการติดตามถึง 3 เดือนหลงัไดรั้บการทดลองข้ึนอยูก่บัวธีิการด าเนินการวจิยั 

การประเมินผลลพัธ์การจัดการพฤติกรรมก้าวร้าว 
มีเคร่ืองมือในการประเมินผลลพัธ์พฤติกรรมกา้วร้าว/รุนแรง ไดแ้ก่ แบบประเมินพฤติกรรม

กา้วร้าวของ Yudofsky et al. (1986) แบบสังเกตพฤติกรรมกา้วร้าวของ Dit-ung (2000) แบบประเมิน
ระดบัความรุนแรงพระศรีฯ (PVSS), แบบประเมินพฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรง (Overt Aggression Scale: 
OAS), แบบประเมินการจดัการพฤติกรรมรุนแรง และแบบประเมินความสามารถในการควบคุมความ
โกรธและพฤติกรมกา้วร้าว ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัแนวคิดท่ีน ามาใช ้เป็นแบบประเมินท่ีพบในงานวิจยั จ  านวน 9 
เร่ือง นอกจากน้ียงัพบวา่มีเคร่ืองมืออ่ืนๆ ท่ีใชป้ระเมินผลลพัธ์ ไดแ้ก่ แบบประเมินการแสดงความโกรธ
ของ Spielberger (1996) และแบบวดัสุขภาวะของ Phoolcharoen (2001) จ านวน 1 เร่ือง และมีการ
ประเมินอ่ืนๆ ร่วมดว้ย ไดแ้ก่ แบบวดัความหุนหนัพลนัแล่นของ Buss and Perry (1992) และแบบ
ประเมินภาวะดา้นชาต่อความรู้สึก (TAS-20) จ านวน 1 เร่ือง, แบบวดัระบบนิโคตินในผูป่้วยจิตเภทท่ีติด
บุหร่ี ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัแนวคิดและกลุ่มตวัอยา่งท่ีน ามาใชใ้นการศึกษา และพบวา่ มีเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการ
ก ากบัการทดลอง จ านวน 2 เร่ือง คือ แบบประเมินการแสดงความโกรธของ Spielberger (1996) 
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อภิปรายผล 

แผนภาพที ่2 สรุปประเด็นจากการทบทวนวรรณกรรม 

รูปแบบการจดัการพฤติกรรมกา้วร้าวในผูป่้วยจิตเภท 

ลกัษณะเฉพาะส่วนบุคคลของผูป่้วยจิตเภท 
ท่ีมีพฤติกรรมกา้วร้าว 

- เพศชาย ไดแ้ก่ Fangkaew and Dangdomyouth 
(2019); Kanaree et al. (2021); Kanthasaibour 
and Piboonarluk (2020); Kulon et al. (2021) 
- เพศชายและหญิง ไดแ้ก่ Rabiab et al. (2013); 
Sirintarangkoon et al. (2019); Chamnan, (2017); 
Akaruan, Tungpunkom, and Skulphan  (2017); 
Mei and Wen (2021); Nihayati et al. (2020) 
- วยัรุ่นตอนปลายจนถึงวยัผูใ้หญ่ตอนปลาย (อายุ
ระหว่าง 14-60 ปี) ไดแ้ก่ ไดแ้ก่ Fangkaew and 
Dangdomyouth (2019); Kanthasaibour and 
Piboonarluk (2020); Kulon et al. (2021), Rabiab 
et al. (2013); Sirintarangkoon et al. (2019); 
Chamnan et al. (2017); Akaruan et al. (2017), 
Mei and Wen (2021); Nihayati et al. (2020) 
- วยัสูงอายุ (อายุ 60 ปีข้ึนไป) ไดแ้ก่ Kanaree et 
al. (2021) 

แนวคิดท่ีน ามาใชใ้นการสร้างรูปแบบ 
- การจดัการความโกรธของ Novaco (1975) ไดแ้ก่ Fangkaew and Dangdomyouth (2019); 
Kanaree et al. (2021); Sirintarangkoon et al. (2019); Rabeab et al. (2013); Chamnan et al. 
(2017); Akaruan et al. (2017) 
- การฝึกแสดงออกแบบบทบาทสมมติ (1975) ไดแ้ก่ Nihayati et al. (2020) 
- การจดัการตนเองของ Ryan and Sawin (2009) ไดแ้ก่ Kanthasaibour and Piboonarluk 
(2020) 
- สติบ าบดั (2002) ไดแ้ก่ Sirintarangkoon et al. (2019) 
- สุขภาพจิตศึกษาของ Anderson, Hogarty, and & Reiss (1980) ไดแ้ก่ Kulon et al.  (2021) 
- แนวคิด Cognitive Based Violence ไดแ้ก่ Mei and Wen (2021) 
- การประยกุตใ์ชก้ารผอ่นคลายกลา้มเน้ือของ Jacobson (1962) ไดแ้ก่ Rabiab et al. (2013) 
- การประยุกตใ์ช้การบ าบดัทางความคิดและพฤติกรรมของ Beck (1995) ไดแ้ก่ Fangkaew 
and Dangdomyouth (2019); Sirintarangkoon et al. (2019) 
- การประยกุตใ์ชท้ฤษฎีทางการพยาบาลของ Peplau (1991) กลุ่มสุขภาพจิตศึกษาของ Brown 
(2015) และกลุ่มบ าบดัของ Yalom (1991) ไดแ้ก่ Kanthasaibour and Piboonarluk (2020) 
- การประยุกต์ใช้การเสริมสร้างแรงจูงใจของ Miller and Rollnick (2002) การเผชิญ
ความเครียดของ Lazarus and Folkman (1984) แนวคิด Resilience Quotient ของ Grotberg 
(1995) ไดแ้ก่ Kulon et al. (2021) 

รูปแบบการจดัการพฤติกรรมกา้วร้าว  
- การด าเนินกิจกรรมรายกลุ่ม ไดแ้ก่ Fangkaew and 
Dangdomyouth (2019); Kanaree et al. (2021); 
Kanthasaibour and Piboonarluk (2020); Kulon et al. 
(2021); Rabiab et al. (2013); Sirintarangkoon et al.  
(2019); Chamnan et al. (2017); Akaruan et al. (2017), 
Mei and Wen (2021); Nihayati et al. (2020) 
- ระยะเวลา คร้ังละ 60-90 นาที ต่อเน่ืองกัน 1-4 
สัปดาห์ไดแ้ก่ Fangkaew and Dangdomyouth (2019); 
Kanaree et al. (2021); Kanthasaibour and Piboonarluk 
(2020); Kulon et al. (2021); Rabiab et al. (2013); 
Sirintarangkoon et al. (2019); Chamnan et al.  (2017); 
Akaruan et al. (2017), Mei and Wen (2021); Nihayati 
et al. (2020) 

การประเมินผลลพัธ์การจดัการพฤติกรรมกา้วร้าว 
- แบบประเมินพฤติกรรมกา้วร้าวของ Yudofsky et al. (1986) ไดแ้ก่ Fangkaew and 
Dangdomyouth (2019); Kulon et al. (2021); Rabiab et al. (2013). 
- แบบสังเกตพฤติกรรมกา้วร้าวของหทยัรัตน์ ดิษฐอัง๊ ไดแ้ก่ Kanaree et al. (2021); 
Chamnan et al. (2017); Akaruan et al. (2017) 
- แบบประเมินพฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรง (OAS) ไดแ้ก่ Kanthasaibour and Piboonarluk 
(2020) 
- แบบประเมินความสามารถในการควบคุมความโกรธ และพฤติกรมก้าวร้าว ไดแ้ก่ 
Nihayati et al. (2020) 
- แบบประเมินการจดัการพฤติกรรมรุนแรง ไดแ้ก่ Kulon et al. (2021) 
- แบบประเมินการแสดงความโกรธของ Spielberger (1996) ไดแ้ก่ Sirintarangkoon et 
al. (2019); Fangkaew, & Dangdomyouth (2019); Rabiab et al.  (2013) 
- แบบประเมินพฤติกรรมกา้วร้าว (MOAS) ไดแ้ก่ Mei and Wen (2021) 
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จากการทบทวนวรรณกรรมจ านวน 10 เร่ือง เก่ียวกบัรูปแบบการจดัการพฤติกรรมกา้วร้าวท่ี
น ามาใช้ในการดูแลผูป่้วยจิตเภท พบว่า สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีน ารูปแบบการจดัการ
พฤติกรรมกา้วร้าวในรูปแบบต่างๆ มาใชใ้นการดูแลผูป่้วยจิตเภท เพื่อลดการเกิดพฤติกรรมกา้วร้าวให้
เกิดประสิทธิภาพสูงสุด ดงัน้ี 

1. ลกัษณะเฉพาะส่วนบุคคลของผูป่้วยจิตเภทท่ีมีพฤติกรรมกา้วร้าว จากการศึกษาวิจยัจ  านวน 4 
ใน 10 เร่ืองท่ีศึกษาในผูป่้วยเพศชาย เน่ืองจากปัจจยัทางดา้นเพศท่ีส่งผลต่อการเกิดพฤติกรรมกา้วร้าวท่ีมี
มากกวา่หรือรุนแรงกวา่เพศหญิง รวมถึงอตัราการเจ็บป่วยดว้ยโรคจิตเภทท่ีแนวโนม้เพิ่มข้ึน สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ Lejoyeux, Nivoli, Basquin, Petit, Chalvin, and Embouazza (2013) และพบวา่ส่วน
ใหญ่จะอยู่ในวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ถึงวยัผูใ้หญ่ตอนปลาย ช่วงอายุ 20-59 ปี เน่ืองจากมีแนวโน้มในการ
ด าเนินของโรคท่ีมีสูง และการศึกษาในวยัสูงอายุ (อายุ 60 ปีข้ึนไป) เน่ืองจากผูป่้วยจิตเภทสูงอายุมกัมี
พฤติกรรมก้าวร้าวจากการเส่ือมถอยของร่างกาย เช่น การสูญเสียการมองเห็นและการไดย้ินท่ีชดัเจน 
อารมณ์แปรปรวนง่าย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Kanaree et al. (2021) โดยจะมีการด าเนินกิจกรรม
กลุ่มในกลุ่มผูป่้วยท่ีไม่มีความรุนแรงของอาการทางจิต 

2. แนวคิดท่ีน ามาใชใ้นการสร้างรูปแบบ โดยส่วนใหญ่พบวา่มีการน าแนวคิดการจดัการความ
โกรธของ Novaco (1975) มาใชเ้ป็นแนวคิดพื้นฐานในการศึกษาวิจยั ซ่ึงประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 
ขั้นเตรียมความคิด ขั้นการฝึกทกัษะ และขั้นการน าไปประยุกตใ์ช้ ซ่ึงหลงัการเขา้ร่วมการบ าบดัพบว่า 
สามารถลดพฤติกรรมกา้วร้าวในผูป่้วยจิตเภท ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Akaruan et al. (2017); 
Chamnan et al. (2017); Kanaree et al. (2021) ท่ีกล่าววา่การป้องกนัการเกิดพฤติกรรมกา้วร้าวและการ
แสดงออกของความโกรธท่ีไม่เหมาะสมในผูป่้วยจิตเภทท าไดโ้ดยการฝึกทกัษะการจดัการกบัความคิด 
อารมณ์ความรู้สึกท่ีมากระตุน้ทางลบโดยผ่านกระบวนการกลัน่กรองทางความคิด และสอดคลอ้งกบั
แนวคิดของ Novaco (1975) กล่าววา่ พฤติกรรมกา้วร้าวมีความเก่ียวขอ้งกบัความโกรธและอารมณ์โกรธ 
หากผูป่้วยไดรั้บการสนบัสนุนให้มีการจดัการกบัอารมณ์โกรธท่ีเหมาะสมดว้ยการปรับความคิดและฝึก
ทกัษะในการจดัการความโกรธ ท าให้สามารถควบคุมความโกรธและลดการเกิดพฤติกรรมกา้วร้าวของ
ผูป่้วยจิตเภทได ้โดยมีหลกัการ คือ การเปล่ียนแปลงกระบวนการรับรู้และการจดัการต่อส่ิงท่ีกระตุน้ให้
เกิดอารมณ์โกรธน ามาสู่การเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว ทั้งน้ีมีการน ามาปรับใช้ร่วมกบัแนวคิดอ่ืนๆ เพื่อ
ประยกุตใ์ชก้ารฝึกทกัษะต่างๆ ไดแ้ก่ การบ าบดัทางความคิดและพฤติกรรมของ Beck (1995) ในการฝึก
ทกัษะ ซ่ึงช่วยพฒันาโครงสร้างความคิดท่ีมีต่อสถานการณ์ต่างๆ ท่ีมากระตุน้ให้เกิดความโกรธไป
ในทางท่ีเหมาะสมและยดืหยุน่มากข้ึน ช่วยใหผู้ป่้วยเกิดการตระหนกัรู้อารมณ์ของตนเองผา่นการสังเกต
จากปฏิกิริยาทางร่างกายท่ีเกิดข้ึน เกิดความตระหนกัรู้ความโกรธของตนเอง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
Fangkaew and Dangdomyouth (2019) การฝึกทกัษะตามแนวคิดสติบ าบดั (MBCT) ของ Segal et al. 
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(2002) ท่ีช่วยใหผู้ป่้วยมีสมาธิ ฝึกสติ ซ่ึงน าไปสู่การปล่อยวางอารมณ์ มีความคิดทางบวก น าไปสู่การลด
อารมณ์ทางลบ (Sirintarangkoon et al., 2019) รวมทั้งการฝึกทกัษะการผอ่นคลายกลา้มเน้ือตามแนวคิด
ของ Jacobson (1962) ท่ีช่วยในเร่ืองการจดัการพฤติกรรมก้าวร้าวในผูป่้วยจิตเภท ซ่ึงสอดคล้องกบั
การศึกษาของ Rabiab et al. (2013) และน าทกัษะต่างๆ ท่ีเรียนรู้น าไปประยุกตใ์ชใ้นชีวิตประจ าวนั ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Nihayati et al. (2020) ท่ีใชแ้นวคิด Assertive Training: Role-Playing ของ 
Morris et al. (2005) ท่ีจะฝึกให้ผูป่้วยฝึกทกัษะการแสดงออกท่ีเหมาะสมในการใช้ชีวิตประจ าวนั  
ซ่ึงหลงัการเขา้ร่วมการบ าบดัพบวา่ สามารถลดพฤติกรรมกา้วร้าวในผูป่้วยจิตเภทได ้

นอกจากน้ีมีการส่งเสริมให้ผูป่้วยมีการปรับตวัอย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึงจะส่งผลให้สามารถ
ควบคุมพฤติกรรมกา้วร้าวดว้ยตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสมสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Kulon et al., (2021) 
โดยประยุกต์ใช้แนวคิดสุขภาพจิตศึกษาของ Anderson et al. (1980) ร่วมกบัแนวคิดการเสริมสร้าง
แรงจูงใจของ Miller and Rollnick (2002) แนวคิดการเผชิญความเครียดของ Lazarus and Folkman 
(1984) และแนวคิด Resilience Quotient ของ Grotberg (1995) ซ่ึงช่วยส่งเสริมให้ผูป่้วยมีการเตรียม
ความพร้อมในการรับมือกับภาวะวิกฤติหรือภาวะเส่ียงต่างๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนในชีวิตประจ าวนัได้และ
สามารถปรับตวัรับกับความเครียดท่ีเกิดข้ึนได้ดีข้ึน ทั้งน้ียงัน าการประเมินการควบคุมตนเองจาก
พฤติกรรมรุนแรงจากแนวคิดการจดัการตนเองของ Ryan and Sawin (2009) ท่ีเน้นการฝึกให้ผูป่้วย
ก าหนดเป้าหมายการสังเกตอาการ ตดัสินใจ การวางแผน การลงมือปฏิบติั และการประเมินตนเอง 
พบว่าช่วยให้ผูป่้วยมีทักษะในการควบคุมตนเองท่ีจะเผชิญกับการคุกคามจากความเจ็บป่วยได ้
(Kanthasaibour and Piboonarluk 2020) ซ่ึงช่วยลดพฤติกรรมกา้วร้าวในผูป่้วยจิตเภทไดดี้ภายหลงัการ
เขา้ร่วมการบ าบดั 

3. รูปแบบการจดัการพฤติกรรมกา้วร้าวมีการด าเนินกิจกรรมมีรูปแบบรายกลุ่ม โดยมีพยาบาล
เป็นผูด้  าเนินกิจกรรม ซ่ึงการออกแบบกิจกรรมจะตอ้งค านึงถึงความเหมาะสมของการใช้แนวคิดและ
ทฤษฎี ช่วยให้ผูป่้วยมีส่วนร่วมในการเขา้ร่วมกิจกรรม เกิดการแลกเปล่ียนประสบการณ์และวิธีการ
ต่างๆ ระหว่างผูป่้วยเอง เป็นกระบวนการบ าบดัท่ีช่วยให้ผูป่้วยเกิดการเรียนรู้ เกิดแนวทางการแก้ไข
ปัญหา ไดรั้บการประคบัประคองจิตใจซ่ึงกนัและกนั ท าให้เกิดปัจจยับ าบดัต่างๆ กลา้เปิดเผยตนเอง เกิด
การเรียนรู้ร่วมกนั สามารถรับรู้ถึงความสามารถของตนเอง เกิดความมุ่งมัน่ท่ีจะปรับปรุงตนเอง (Yalom, 
1991) โดยรูปแบบกิจกรรมเนน้การให้ผูป่้วยจิตเภทมีการรับรู้และการตระหนกัรู้ต่อความคิด ความรู้สึก
และอารมณ์ของตนเอง อีกทั้งยงัมีการฝึกทกัษะในการแสดงออกท่ีเหมาะสม เพื่อปรับพฤติกรรมต่างๆ 
ร่วมกบัการปรับความคิดควบคู่กนั และการน ามาประยุกต์ใชชี้วิตประจ าวนั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ Sirintarangkoon et al. (2019) และโดยส่วนใหญ่ท าการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยท่ีรับการรักษาในแผนก
ผูป่้วยใน หอการบ าบดัหรือหอฟ้ืนฟูสภาพ  
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ระยะเวลาในการจดักิจกรรมไม่ควรนานเกินไป เน่ืองจากระยะเวลาท่ีบุคคลจะมีสมาธิไดใ้ห้
ความสนใจในการรับรู้ไม่เกิน 60 นาที (Kanthasaibour & Piboonarluk, 2020) กิจกรรมจะอยูร่ะหวา่ง 1-
6 คร้ัง/สัปดาห์ เพื่อให้เกิดการดูแลอยา่งต่อเน่ืองระยะห่างของแต่ละคร้ังและปรับเปล่ียนไดต้ามบริบท 
ระยะเวลาตลอดการด าเนินกิจกรรมอยูใ่นช่วง 1-4 สัปดาห์ ซ่ึงหลงัการวดัและติดตามผลพบวา่ สามารถ
ลดพฤติกรรมกา้วร้าวในผูป่้วยจิตเภทได ้
  4. การประเมินผลลพัธ์การจดัการพฤติกรรมกา้วร้าวในการใชโ้ปรแกรมหรือรูปแบบต่างๆ ท่ีใช้
ในการบ าบดัผูป่้วย ส่วนใหญ่พฒันาโดยนักวิจยัและมีเคร่ืองมือในการประเมินผลลัพธ์ท่ีเป็นแบบ
ประเมินพฤติกรรมกา้วร้าวในรูปแบบต่างๆ ซ่ึงข้ึนอยูก่บัแนวคิด/ทฤษฎี หรือรูปแบบในการจดักิจกรรม 
ซ่ึงภายหลงัการเขา้ร่วมการบ าบดัพบว่า คะแนนพฤติกรรมกา้วร้าวของกลุ่มทดลองลดลงกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ และเม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มกลุ่มควบคุม พบว่ามีความแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสติ (Akaruan et al., 2017; Chamnan et al., 2017; Fangkaew, & Dangdomyouth, 
2019; Kanaree et al., 2021; Kanthasaibour, & Piboonarluk, 2020; Kulon et al., 2021; Mei, & Wen, 
2021; Nihayati et al., 2020; Rabiab et al., 2013) ส่งผลใหไ้ม่เกิดพฤติกรรมกา้วร้าวออกมา นอกจากน้ียงั
พบวา่มีเคร่ืองมือท่ีใชป้ระเมินผลลพัธ์ ไดแ้ก่ แบบประเมินการแสดงความโกรธ และแบบวดัสุข ภาวะท่ี
สะทอ้นความสามารถในการควบคุมตนเอง จากการศึกษาของ Sirintarangkoon et al. (2019) ซ่ึงส่งผล
ต่อการด ารงชีวติท่ีน าไปสู่ความสุขตามศกัยภาพของแต่ละบุคคลทั้งทางกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิต
วญิญาณ ใหมี้ความพึงพอใจน าไปสู่ความสุขในการด ารงชีวติ และมีการประเมินอ่ืนร่วมดว้ย ไดแ้ก่ แบบ
วดัความหุนหันพลนัแล่นของ Buss and Perry (1992) และแบบประเมินภาวะดา้นชาต่อความรู้สึก 
(TAS-20) แบบวดัระบบนิโคตินในผูป่้วยจิตเภทท่ีติดบุหร่ี  
 

สรุป  
จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ ในการศึกษา วิเคราะห์และสังเคราะห์แนวคิด 

รูปแบบ และผลลพัธ์การจดัการพฤติกรรมกา้วร้าวในผูป่้วยจิตเภท จ านวน 10 เร่ือง เป็นงานวิจยัเชิง
ทดลอง จ านวน 1 เร่ือง งานวิจยัก่ึงทดลอง จ านวน 5 เร่ือง งานวิจยัและพฒันา จ านวน 2 เร่ือง และ
งานวิจยัเชิงปฏิบติัการ จ านวน 2 เร่ือง ซ่ึงพบว่าแนวคิดท่ีน ามาใช้สร้างรูปแบบการจดัการพฤติกรรม
กา้วร้าวมี 6 แนวคิดท่ีใชใ้นการบ าบดั ไดแ้ก่ 1) การจดัการความโกรธ 2) การจดัการตนเอง 3) สติบ าบดั 
4) การปรับความคิดและพฤติกรรม 5) การแสดงออกแบบบทบาทสมมติ และ 6) การผ่อนคลาย
กลา้มเน้ือ และพบมีแนวคิดท่ีเก่ียวขอ้ง 5 แนวคิด ไดแ้ก่ 1) สัมพนัธภาพระหว่างบุคคล 2) กลุ่ม
สุขภาพจิตศึกษา 3) การเสริมสร้างแรงจูงใจ 4) การเผชิญความเครียด และ 5) ความเขม้แข็งทางจิตใจ มี
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รูปแบบการจดัการพฤติกรรมกา้วร้าวพบการด าเนินกิจกรรมเป็นรายกลุ่ม ไดแ้ก่ การรับรู้และตระหนกั
ถึงความคิด ความรู้สึก และอารมณ์ของตนเองท่ีจะน าไปสู่พฤติกรรมกา้วร้าว การฝึกประยุกต์ใชท้กัษะ
การแสดงออกอย่างเหมาะสมในใชชี้วิตประจ าวนั ระยะเวลาในการจดักิจกรรมส่วนใหญ่คร้ังละ 60-90 
นาที ใชร้ะยะเวลา 1-4 สัปดาห์ ผลการใชรู้ปแบบการจดัการพฤติกรรมกา้วร้าวสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ี
ผา่นมาท่ีศึกษาเก่ียวกบัการจดัการ ป้องกนั และลดพฤติกรรมกา้วร้าวในผูป่้วยจิตเภทแสดงให้เห็นวา่หลงั
เขา้ร่วมการศึกษาของงานวิจยั พบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมกา้วร้าวในผูป่้วยจิตเภทต ่ากว่าก่อนเขา้ร่วม
โปรแกรม และป้องกนัการอุบติัการณ์หรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดจากพฤติกรรมกา้วร้าวท่ีอาจ
ก่อใหเ้กิดความเสียหายทางเศรษฐกิจและสังคม  
 

ข้อเสนอแนะ 
    ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ประโยชน์ 

พยาบาลสามารถน าไปใชเ้ป็นรูปแบบ/แนวทางในการจดัการพฤติกรรมกา้วร้าวไดดี้ในผูป่้วยจิต
เภท และสามารถน ารูปแบบการบ าบดัท่ีมีอยูแ่ลว้มาบูรณาการในการจดัการพฤติกรรมกา้วร้าว อีกทั้งยงั
เป็นแนวทางในการพฒันางานวิจยัท่ีเป็นประโยชน์ต่อผูป่้วยจิตเภทและผูป่้วยโรคทางจิตเวชอ่ืนๆ ท่ีมี
พฤติกรรมกา้วร้าวใหมี้ประสิทธิภาพ  

    ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป 
 การศึกษาส่วนใหญ่จะเป็นการดูแลหลงัจากการเกิดพฤติกรรม ซ่ึงรูปแบบการจดัการพฤติกรรม
กา้วร้าวส่วนใหญ่เป็นการดูแลแบบเชิงรับในระยะหลงัวิกฤตหรือการฝึกทกัษะต่างๆ โดยเนน้การใชก้าร
บ าบดัทางความคิด และพฤติกรรมบ าบดั รูปแบบกิจกรรมอาจจะท าใหผู้ป่้วยตอ้งใชท้กัษะการคิด การใช้
วิจารณญาณท่ีมากเกินศกัยภาพของผูป่้วยเอง ซ่ึงไม่เหมาะส าหรับผูป่้วยบางรายท่ีมีความผิดปกติหรือ
ความบกพร่องทางความคิดและการรับรู้ หรืออาจมีการศึกษาท่ีมีกิจกรรมหรือรูปแบบการบ าบัด
หลากหลายมากข้ึน อาจจะมีการน านวตักรรมหรือเทคโนโลยีเขา้มามีส่วนร่วมในการออกแบบหรือ
ด าเนินกิจกรรม ซ่ึงมีรูปแบบท่ีมีหลากหลายและมีความเหมาะสมกบักลุ่มผูป่้วยจิตเภท ส่งผลให้เกิดการ
เรียนรู้และบรรลุตามวตัถุประสงคอ์ยา่งมีประสิทธิภาพ เพื่อน าไปสู่การใชชี้วติอยูใ่นสังคมได ้ 
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