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 The purposes of  this quasi-experimental research was to examine the effect of muscle 

relaxation and anger control training program on aggressive behaviors in schizophrenia patients. 

The samples were  40 schizophrenia patients admitted in Srithunya Hospital, who had aggression 

history. There were matched by sex, age, and aggression level, then randomly assigned 

to experimental group and control group, 20 subjects in each group. The experimental 

group received the muscle relaxation and anger control training program  and the control group 

received conventional nursing care. Data were collected using  demographic questionnaire, 

Aggressive Behavior Assessment of  Yuodofsky , Silver, and Jackson, (1986) and  

Anger Expression of Spielberger (1996). They were tested for validity  by a panel of  experts 

with the CVI=1 for all questionnaires.Their  KR-20 and Chronbach’s alpha were at .86 and 

.87, respectively.Data were analysed using descriptive and  t-test  statistics. 

 Major findings were as follow :  

 1.  The mean score  of  Aggressive  behaviors of  the experimental group after  receiving  

the muscle relaxation and anger control training  program  was significantly lower  than  before 

receiving the muscle relaxation and anger control training program  (p< .05). 

   2.  The mean score  of  Aggressive  behaviors of  the experimental group after  receiving  

the muscle relaxation and anger control training program  was significantly lower  than   those of  

the control group (p< .05).  
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บทท่ี  1 

 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 

 โรคจิตเภทเปนโรคทางจิตเวชซึ่งพบมากที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับโรคทางจิตเวชอ่ืนๆ 

(ชรินทร ลิ้มสนธิกุล, 2552) มีอัตราความชุกประมาณรอยละ 1-1.5 ของประชากรท่ัวโลกและมี

อัตราของการเกิดโรคประมาณ 2.5-5 : 1,000 คนตอป (สมภพ เรืองตระกูล, 2553; Kaplan and 

Sadock, 1998; Department of Mental Health, 2005 อางถึงใน Kanungpaim et al., 2007) 

และปจจุบันท่ัวโลกมีผูปวยท่ีปวยดวยโรคจิตเภทประมาณ 24 ลานคน (WHO, 2011) และมี

แนวโนมท่ีจะเพิ่มจํานวนสูงขึ้นทุกป จากสถิติของผูปวยจิตเวชท่ีมารับบริการในหนวยงาน         

สัง กัดกรมสุขภาพจิตในชวงปงบประมาณ 2551-2553 พบโรคจิตเภทมากเปนลําดับท่ี  1                  

ในทุกปงบประมาณ คิดเปนอัตรา  612.43, 578.15 และ 564.89 ตอประชากรแสนคนตามลําดับ 

(ศูนยสารสนเทศ กองแผนงาน กรมสุขภาพจิต, 2553) ซึ่งโรคจิตเภทเปนโรคท่ีมีความผิดปกติของ

ความคิด มีผลถึงการรับรู อารมณและพฤติกรรม (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2554)  

พฤติกรรมกาวราวเปนปญหาหน่ึงของการเจ็บปวยดวยโรคทางจิตเวชที่พบไดบอย   

(สมภพ เรืองตระกูล,  2554) และมีแนวโนมจะเพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ ( Forttrell, 1980; Haller and 

Deuty, 1988; James et al., 1990; Atakan, 1995 อางถึงใน El-Badri and Meellsop, 2006)      

มีการศึกษาพบวาผูปวยจิตเวชจะแสดงพฤติกรรมกาวราว  1.1 ถึง  1.95  คนตอประชากร  1,000  

คนตอวัน  ซึ่งพบไดบอยท่ีสุดในผูปวยจิตเภท (Chou, Lu, and Mao, 2002) เปนอาการสําคัญที่

ญาตินําผูปวยมารับการรักษาในโรงพยาบาลถึงรอยละ 81.8 (Rossi et al., 1986) จากลักษณะ

อาการของผูปวยจิตเภทท่ีมีความผิดปกติในดานการรับรู กระบวนการคิด ลักษณะอารมณท่ี

แปรปรวน รวมกับการดอยประสบการณที่จะจัดการกับความวิตกกังวล ความคับของใจ และการ

ควบคุมอารมณ การมองตัวเองและผูอ่ืนแคบ ขาดการแปลความ พูดถึงตนเองดานลบ ขาดทักษะ

พื้นฐานในการแกปญหา ดอยความสามารถในการพิจารณาถึงผลของการกระทํา มีการแสดงออก

ทางสังคมไมเหมาะสม และดอยความสามารถในการควบคุมความโกรธเมื่อเปรียบเทียบกับบุคคล

ทั่วไป (Jung, Song, and Chung, 2000) เมื่อมีเหตุการณกระตุนใหเกิดความโกรธ จึงแสดง

ออกมาดวยพฤติกรรมกาวราวรุนแรง ถึงแมจะมีความคิดที่จะควบคุมความโกรธ แตดวยขีดจํากัด
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ในการควบคุมจึงไมสามารถท่ีจะระงับความโกรธได (Paivio, 1999; Jung et al., 2000; Chan      

et al., 2003)  

 พฤติกรรมกาวราว เปนการแสดงออกของแรงขับของความกาวราวหรือความไมเปนมิตร

เพื่อการทําลาย เปนการกระทําของบุคคล ที่อาจกระทําตอวัตถุ บุคคลอ่ืนหรือตนเอง (Videbeck, 

2001) ซึ่งจะมีการแสดงพฤติกรรมกาวราวใน 4 ลักษณะ ไดแก พฤติกรรมกาวราวทางคําพูด 

พฤติกรรมกาวราวตอรางกายตนเอง พฤติกรรมกาวราวตอผูอ่ืน และพฤติกรรมกาวราวดานการ

ทําลายสิ่งของ (Yudofsky et al., 1986) ซึ่งการแสดงออกสวนใหญเกิดจากความตองการ  หรือ

ความคาดหวังของบุคคลถูกขัดขวาง ทําใหอารมณไมมั่นคง แลวผลักดันใหแสดงพฤติกรรม

กาวราวออกมา (รจิต เจียงวรรธนะ และ คณะ, 2541) และยังพบวาความโกรธเปนสาเหตุหนึ่งของ

การแสดงพฤติกรรมกาวราวในผูปวยจิตเวช ซึ่งผูปวยจะแสดงพฤติกรรมกาวราวเนื่องจาก           

ไมสามารถควบคุมอารมณโกรธของตนเองได (Paivio, 1999; Jung, 2000; Chan et al., 2003) 

จากการศึกษาพบวาสาเหตุที่ทําใหเกิดพฤติกรรมกาวราวในผูปวยจิตเวช พบวาเมื่อบุคคล

ไดรับสิ่งคุกคามหรือความตองการถูกขัดขวาง จะทําใหเกิดความเครียดและความวิตกกังวล       

เมื่อความกังวลเพิ่มมากขึ้นก็จะเกิดความรูสึกโกรธ และแสดงพฤติกรรมกาวราวออกมา (Harrir 

and Rawlins, 1993) และยังพบวาพฤติกรรมกาวราวยังเกิดจากการที่ผูปวยมีความกดดันทาง

สังคม การตําหนิผูปวย การไมยอมรับผูปวย ทําใหผูปวยเกิดความคับของใจ เกิดความเครียด     

วิตกกังวล เมื่อความวิตกกังวลเพิ่มมากขึ้นก็จะเกิดมีการเปลี่ยนแปลงในรางกาย  ทําใหอัตราการ

เตนของหัวใจเพิ่มขึ้น  กลามเนื้อมีความตึงตัว  เหงื่อออก  ไมสามารถควบคุมตนเองไดและแสดง

พฤติกรรมกาวราวออกมา (Chan, Lu, Tseng, and Chou, 2003)  ซึ่งพบวาพฤติกรรมกาวราวเปน

รูปแบบหนึ่งของการแสดงออกของความโกรธท่ีพบมากและบอยที่สุด (กรมสุขภาพจิต, 2542 อาง

ถึงใน สิรินภา     จาติเสถียร, 2547)  ฉะนั้นเพื่อปองกันการเกิดพฤติกรรมกาวราวจําเปนที่จะตอง

ควบคุม จัดการกับความโกรธ ซึ่งความโกรธเปนการแสดงความกาวราวทางความคิด (Hagiliassis 

et al., 2005) และเปนความรูสึกท่ีเกิดขึ้นในจิตใจมีระดับที่แตกตางกันจากความหงุดหงิดเพียง

เล็กนอยหรือรําคาญจนถึงโกรธอยางรุนแรงและบาคลั่ง ที่เรียกวาพฤติกรรมกาวราว ความโกรธเกิด

จากบุคคลรับรูเหตุการณมากระตุนตางๆในทางลบโดยผานการกลั่นกรองทางความคิด และมีการ

ตอบสนองตอเหตุการณที่เกิดขึ้น ซึ่งอาจจะเปนทางบวกหรือทางลบ บุคคลมักจะตอบสนองใน

รูปแบบของพฤติกรรมท่ีเคยใชมาแลวในเหตุการณที่เคยเกิดขึ้นมากอนจะเปนการเรียนรูท่ีเกิดจาก

การสังเกตตัวแบบ การไดรับแรงเสริม (Kassinove and Sukhodolsky, 1995) ซึ่ง Novaco (1975) 

กลาววา ความโกรธเปน การปรับตัวตอบสนองตอเหตุการณ ตอเมื่อไดรับการสนับสนุนใหมีวิธีการ
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จัดการกับอารมณโกรธที่เหมาะสม แตถาไมไดรับการจัดการที่เหมาะสมหรือไมไดรับการควบคุมก็

จะทําใหเกิดพฤติกรรมกาวราวขึ้นได จึงสรุปไดวาความโกรธมีความสัมพันธกับพฤติกรรมกาวราว 

ซึ่งพฤติกรรมกาวราวเปนพฤติกรรมท่ีกอใหเกิดความกลัว ความเครียด และการหลีกหหนี 

(Mayhew and Chappell, 2001) และยังเปนการแสดงออกของความโกรธอยางหน่ึงทางดานลบ 

หรือดานการทําลายและความโกรธเปนตัวการสําคัญที่ทําใหเกิดพฤติกรรมกาวราว (Taylor et al., 

2002) ดังน้ันถาบุคคลสามารถควบคุมความโกรธไวได มีการแสดงความโกรธอยางเหมาะสมก็จะ

ไมเกิดพฤติกรรมกาวราวขึ้น 

การเกิดพฤติกรรมกาวราวของผูปวยโรคจิตเภท ไมวาจะเกิดจากสภาพจิตใจหรือเกิดจาก

สิ่งแวดลอมลวนกอใหเกิดปญหาตามมา คือ จะสงผลกระทบใหเกิดอันตรายตอบุคคล ท้ังตัวผูปวย

เอง ญาติ บุคคลอ่ืน (สมภพ เรืองตระกูล, 2545) และยังสงผลกระทบทั้งทางดานรางกายและจิตใจ 

และทรัพยสินจนเกิดความเสียหาย (Eilleen and Collen, 2003) ดังนั้นปญหาพฤติกรรมกาวราวจึง

เปนเรื่องสําคัญท่ีควรไดรับการแกไขอยางเรงดวน เพื่อใหผูปวยเรียนรูพฤติกรรมใหมที่เหมาะสม 

เปนที่ยอมรับ ไมเปนอันตรายตอตัวเอง ครอบครัว สังคม และลดการสูญเสียทรัพยสินสิ่งของ 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการฝกการผอนคลายกลามเนื้อจะสงผลทางดานจิตใจ

และอารมณไดโดย การผอนคลายน้ีสามารถลดความตึงเครียด ความวิตกกังวล โดยขณะที่มีการ

ผอนคลาย การตอบสนองตอสิ่งเราจะลดลง ระบบประสาทลิมบิคท่ีทําหนาที่ตอบสนองดาน

อารมณถูกกระตุนนอยลง สภาพจิตใจและอารมณสงบลง ไม เกิดอารมณในเชิงลบ เชน 

ความเครียด ความโกรธ หงุดหงิด ทําใหเกิดความรูสึกเปนสุข สงบ แจมใส เบิกบาน นอกจากนี้    

การผอนคลายจะทําใหเกิดสมาธิ จิตใจสงบ มีความต้ังมั่น มีสติ สามารถหาทางออกใหแกจิตใจ      

เปนกลไกทางจิตแบบหนึ่งที่ทําใหผูปวยสามารถยอมรับความจริงตามสภาพที่เผชิญอยูไดจึงไมเกิด

ความเครียดตามมา (Benson and Crassweller, 1977 อางถึงใน สมทรง เพงสุวรรณ, 2528) และ

นอกจากน้ีการฝกการผอนคลายทําใหกลามเนื้อคลายตัว ยังเปนกระบวนการทางสรีระของการ

ผอนคลายนั้นเปนการใชพลังงานที่มีอยูในตัว (Jacobson, 1962) ซึ่งมีทั้งการปลดปลอยความตึง

เครียดของกลามเนื้อ  และทําใหเกิดการเรียนรูท่ีจะเขาใจ ใสใจกับความ รูสึกสัมผัสที่เกิดขึ้นใน

ระบบสรีระทําใหมีความนึกคิด สามารถเรียนรูและควบคุมจิตใจของตนเองอยางมีเปาหมาย 

(Groatein and Foa, 1980) และเปนวิธีการลดความคิดท่ีไมสอดคลองกับการกระทําซึ่งเกิดจาก

อารมณที่เปลี่ยนแปลงไป การผอนคลายเปนภาวะท่ีสงบสบายทั้งรางกายและจิตใจไมเกิดความ   

รุกเราทางอารมณ (Herbert, 1978) สอดคลองกับ Mandle, Jacobs, Arcari, and Domar (1996) 

กลาววา เทคนิคการผอนคลายสามารถแกไขปญหาสุขภาพไดทั้งดานรางกาย และดานจิตใจ และ
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จากการศึกษาของ To และ Chan (2000) พบวาการผอนคลายกลามเนื้อเปนวิธีการหนึ่งท่ีชวย

ควบคุมและลดพฤติกรรมกาวราวในผูปวยทางจิตได นอกจากนี้ยังพบวาการผอนคลายกลามเนื้อ

สามารถลดระดับความเครียดในผูปวยโรคจิตอารมณแปรปรวนได (สุเกยูร ชัยยุทธ, 2542) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวของพบวาการปองกันการเกิดพฤติกรรม 

กาวราวในผูปวยจิตเวชท่ีสําคัญคือ การชวยใหผูปวยมีทักษะในการควบคุมความโกรธ (Thomas, 

2001; Chan, Lu, Tseng, and Chous, 2003) ซึ่งรูปแบบโปรแกรมการควบคุมความโกรธของ 

Novaco (1975) มีแนวคิดพื้นฐานวาตัวแปรทางความคิดยอมมีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ของบุคคล ดังนั้นถาสามารถเปลี่ยนแปลงตัวแปรทางความคิดไดพฤติกรรมของบุคคลน้ันยอม

เปลี่ยนแปลงได โดยมีหลักในการบําบัด 2 ขอ คือ การเปลี่ยนแปลงกระบวนการความคิดท่ีกระตุน

ใหเกิดอารมณโกรธนํามาสูการแสดงพฤติกรรมกาวราวและการเรียน รูทักษะในการควบคุมความ

โกรธ และจัดการกับความโกรธ ซึ่ง Chan Lu, Tseng, and Chou  (2003) ไดศึกษาเพื่อประเมิน

ประสิทธิภาพของการใชโปรแกรมการควบคุมอารมณโกรธในการลดการแสดงออกของความโกรธ

ในผูปวยจิตเภท โดยใชแนวคิดการควบคุมกับความโกรธของ Novaco (1975) ผลการศึกษาพบวา

โปรแกรมควบคุมความโกรธมีประสิทธิภาพในการลดการแสดงออกของพฤติกรรมกาวราวจาก

ความโกรธในผูปวยจิตเภท และเพิ่มความสามารถ    ในการควบคุมความโกรธของผูปวยจิตเภท

มากขึ้นกวากอนการบําบัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติผลการวิจัยสนับสนุนวาการแสดงความโกรธ

และพฤติกรรมกาวราวของผูปวยจิตเภทสามารถปรับเปลี่ยนได (Novaco, 1975 อางถึงใน Chan, 

Lu, Tseng, and Chous, 2003) และ Hagiliassis  และคณะ (2005) ไดศึกษาเพื่อประเมินผล

โครงการจัดการความโกรธชวยเหลือกลุมบุคคลท่ีมีความสามารถบกพรองท่ีมีความโกรธโดยใช

แนวคิดพื้นฐานการควบคุมความโกรธของ Novaco (1975) ผลการศึกษาพบวาการบําบัดมี

ประสิทธิภาพ ผูที่เขารับการบําบัดมีความสามารถจัดการความโกรธมากกวาผูไมไดรับการบําบัด

อยางมีนัยสําคัญ (Hagiliassis et al., 2005) และจากรายงานการศึกษาอิสระโดย สิรินภา จาติ

เสถียร (2547) สิวลี เปาโรหิตย (2550) หทัยรัตน ดิษฐอ๊ัง (2550) และพัชนี พิมพบุตร (2553) ได

นําแผนการสอนการควบคุมความโกรธของ Novaco (1975) เพื่อปองกันการเกิดพฤติกรรมกาวราว

ไปใชในการสอนกลุมผูปวยจิตเภทในหอผูปวย พบวาผูปวยจิตเภทสามารถลดการแสดงพฤติกรรม

กาวราว เมื่อติดตามผลเกือบทั้งหมดไมแสดงพฤติกรรมกาวราว 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบการผอนคลายกลามเนื้อสามารถลดระดับความเครียดใน

ผูปวยโรคจิตอารมณแปรปรวน (สุเกยูร ชัยยุทธ, 2542) และการใชการผอนคลายกลามเนื้อรวมกับ

การใชดนตรีตอพฤติกรรมกาวราวในผูปวยโรคจิตเภท (ผองพรรณ ภะโว, 2549) ไดและจากการ



 

 

5 

การศึกษาของ สิวลี เปาโรหิตย (2550) หทัยรัตน ดิษฐอ๊ัง (2550) และ พัชนี พิมพบุตร (2553)      

ไดนําแผนการสอนการควบคุมความโกรธของ Novaco (1975) เพื่อปองกันการเกิดพฤติกรรม

กาวราวไปใชในการสอนกลุมผูปวยจิตเภทในหอผูปวยสามารถลดระดับพฤติกรรมกาวราวใน

ผูปวยจิตเภทได แตยังไมพบวามีการศึกษาท่ีเปนการบูรณาการระหวางการฝกการผอนคลาย

กลามเนื้อรวมกับการควบคุมความโกรธตอพฤติกรรมกาวราวในผูปวยจิตเภท ซึ่งการฝกการผอน

คลายกลามเนื้อ เปนการฝกทักษะในการผอนคลายเพื่อเปนการลดการตอบสนองทางอารมณ ทํา

ใหสภาพจิตใจและอารมณสงบลงเมื่อรูสึกถูกกระตุนทางอารมณ และสามารถควบคุมการ

ตอบสนองทางดานอารมณได เมื่อมีการเรียนรูการควบคุมความโกรธรวมดวยก็จะสามารถนําเอา

ทักษะการควบคุมความโกรธ และการจัดการกับความโกรธมาใชรวมกันเพื่อเปนการปองกันการ

แสดงออกเปนพฤติกรรมกาวราวได 

จากการศึกษาท่ีผานมาพบวา มีการนําเอากระบวนการกลุมตามแนวคิดของ Marram 

(1987)  มาประยุกตใชในการดําเนินกิจกรรมกลุม เพื่อใหสมาชิกเกิดการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 

ประสบการณ รวมกับสมาชิกอ่ืน ซึ่งการมีปฏิสัมพันธของสมาชิกกลุม ทําใหสมาชิกเกิดการเรียนรู

ใหมๆ และมีการรวมกันนําเอาประสบการณตางๆ ที่เกิดขึ้น มาแกไขปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้นกับ

สมาชิกรวมกัน มีการเปลี่ยนแปลงความคิด รวมทั้งพฤติกรรม ทําใหสมาชิกเกิดการพัฒนาตนเอง 

อันนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมท่ีเหมาะสม สรางสรรคและเปนที่ยอมรับของสังคม   ดังเชน

การศึกษาของ สุณี ฉิมพิบูลย (2553) ที่ไดทําการศึกษาผลของการใหสุขภาพจิตศึกษาที่เนน

กระบวนการกลุมตอความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภท และการศึกษาของ รัชนี 

ปานเพ็ชร (2553) ที่ไดทําการศึกษาการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ ตอพฤติกรรมการใช

ยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภท สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา  ที่ไดดําเนิน

กิจกรรมโดยการกระบวนการกลุมตามแนวคิดของ Marram (1987) พบวากระบวนการกลุมสงผล

ใหสมาชิก เกิดทักษะในการเขาสังคม มีการแลกเปลี่ยนประสบการณซึ่งกันและกัน มีการใหขอมูล

แกเพื่อนชวยกันสงเสริมใหกําลังใจกันและกัน ทําใหผูปวยเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได  

ดวยเหตุน้ีผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะพัฒนาโปรแกรมการฝกการผอนคลายกลามเน้ือ

รวมกับการควบคุมความโกรธโดยเปนการบูรณาการระหวางแนวคิดการผอนคลายกลามเนื้อของ 

Jacobson (1962) รวมกับการควบคุมความโกรธตามแนวคิดของ Novaco (1975) เพื่อลด

พฤติกรรมกาวราวในผูปวยจิตเภทโดยใชกระบวนการกลุมตามแนวคิดของ Marram (1987) ที่มี

รูปแบบการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกันของสมาชิก และนํามาแกไขปญหาตางๆ ท่ี

เกิดขึ้นรวมกัน แบงเปน 3 ขั้นตอน คือ 1) ขั้นตอนการสรางสัมพันธภาพเพื่อใหผูปวยเกิดความ
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ไววางใจ ความรวมมือ และมีสัมพันธภาพที่ดีตอกันภายในกลุม 2) ขั้นดําเนินการ ซึ่งในขั้นตอนนี้

ประกอบดวยกระบวนการ การควบคุมความโกรธของ Novaco ประกอบดวย 3 ขั้นตอน คือ ขั้น

เตรียมความคิด (Cognitive Preparation) ขั้นการฝกซอมทักษะ (Skill Acquisition) และการฝกใช

ทักษะในสถานการณอ่ืน (Application Training) (Novaco, 1975)  และ 3) ขั้นสิ้นสุดการทํากลุม 

โดยการสรุปผลของประสบการณทั้งหมดในการทํากลุม  เพื่อใหผูปวยจิตเภทที่มีประวัติพฤติกรรม

กาวราวเกิดการผอนคลายกลามเน้ือเมื่อเกิดความรูสึกตึงเครียด ไมสบายใจ และวิตกกังวล ทําให

การตอบสนองตอสิ่งเราลดลง การทําหนาท่ีตอบสนองดานอารมณถูกกระตุนนอยลง สภาพจิตใจ

และอารมณสงบลง และใชทักษะในการควบคุมความโกรธ โดยมีแนวคิดพื้นฐานวาตัวแปรทาง

ความคิดยอมมีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล  

ดังนั้นถาสามารถเปลี่ยนแปลงตัวแปรทางความคิดไดพฤติกรรมของบุคคลนั้นยอม

เปลี่ยนแปลงได โดยมีหลักในการบําบัด 2 ขอ คือ การเปลี่ยนแปลงกระบวนการความคิดที่กระตุน

ใหเกิดอารมณโกรธนํามาสูการแสดงพฤติกรรมกาวราวและการเรียนรูทักษะในการควบคุมความ

โกรธ และจัดการกับความโกรธ ได (Chan Lu, Tseng, amd Chous, 2003) สงผลใหลดการ

แสดงออกของพฤติกรรมกาวราวในผูปวยจิตเภทเพื่อชวยเหลือใหผูปวยสามารถจัดการกับความ

โกรธและมีการแสดงความโกรธไดอยางเหมาะสม ลดการเกิดพฤติกรรมกาวราวได 

ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดนําแนวคิดการฝกการผอนคลายกลามเนื้อของ Jacobson 

(1962) มาบูรณาการรวมกับแนวคิดการควบคุมความโกรธของ Novaco (1975) เพื่อบําบัด

พฤติกรรมกาวราวในผูปวยจิตเภท โดยการนํามาบูรณาการเปนโปรแกรมการฝกการผอนคลาย

กลามเนื้อรวมกับการควบคุมความโกรธ ซึ่งในขณะที่ผูปวยเกิดความรูสึกโกรธ  วุนวายใจ ไมสบาย

ใจ คับของใจ วิตกกังวล จะมีการเปลี่ยนแปลงในรางกาย  ทําใหอัตราการเตนของหัวใจเพิ่มขึ้น  

กลามเนื้อมีความตึงตัว  เหงื่อออก  ดังนั้นการฝกการผอนคลายกลามเนื้อ จะเปนการชวยเพิ่มการ

ระมัดระวังการตึงตัวของกลามเน้ือ  ทําใหสามารถควบคุมการตึงตัวของกลามเนื้อ  ควบคุม

ปฏิกิริยาความคิด  ความรูสึก  หรืออารมณทางลบ ทําใหเกิดสมาธิ จิตใจสงบ เกิดสติ และเมื่อ

สามารถควบคุมตนเองไดแลวนั้น จึงนําเอาการควบคุมความโกรธมาจัดการกับสาเหตุ สงผลให

ผูปวยไมแสดงพฤติกรรมกาวราวออกมาได  
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วัตถุประสงคของการวิจัย 

 

1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมกาวราวของผูปวยจิตเภทกอนและหลังไดรับโปรแกรมการ

ฝกการผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการควบคุมความโกรธ 

2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมกาวราวของผูปวยจิตเภทท่ีไดรับโปรแกรมการฝกการ    

ผอนคลายกลามเน้ือรวมกับการควบคุมความโกรธกับกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ 

 

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

 

พฤติกรรมกาวราว เปนการแสดงออกของแรงขับของความกาวราวหรือความไมเปนมิตร

เพื่อการทําลาย เปนการกระทําของบุคคล ที่อาจกระทําตอ วัตถุ บุคคลอ่ืนหรือตนเอง (Videbeck, 

2001) สวนใหญเกิดจากความตองการ  หรือความคาดหวังของบุคคลถูกขัดขวาง ทําใหอารมณไม

มั่นคง  เกิดความตึงตัวของกลามเนื้อ อัตราการเตนของหัวใจเพิ่มขึ้น เหงื่ออก หายใจเร็ว ไม

สามารถควบคุมตนเองไดทําใหแสดงพฤติกรรมกาวราวออกมา (รจิต เจียงวรรธนะ และคณะ, 

2541) และยังพบวาความโกรธเปนสาเหตุหน่ึงของการแสดงพฤติกรรมกาวราวในผูปวยจิตเวช ซึ่ง

ผูปวยจะแสดงพฤติกรรมกาวราวเนื่องจากไมสามารถควบคุมอารมณโกรธของตนเองได (Paivio, 

1999; Jung, 2000; Chan et al., 2003) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการฝกการผอนคลาย

กลามเนื้อสามารถคลายความเครียด ความวิตกกังวล ซึ่งในขณะที่มีการผอนคลายรางกายจะมี

การตอบสนองตอสิ่งเราลดลง สภาพจิตใจและอารมณสงบลง โดยเริ่มจากเทคนิคการผอนคลาย

โดยการควบคุมกลามเนื้อในรางกายเพื่อใหรับรูถึงความตึงเครียดกอนแลวผอนคลาย (Jacobson, 

1962) เมื่อผอนคลายกลามเนื้อไดแลวความกดดันตางๆก็จะลดลง เน่ืองจากผลของการผอนคลาย

กลามเนื้อเปนวิธีการท่ีชวยผอนคลายทั้งรางกายและจิตใจ (วันวิสาห สายสนั่น ณ อยุธยา, 2551) 

และยังพบวาการควบคุมความโกรธของ Novaco (1975) เปนการจัดองคประกอบทางความคิด

และพฤติกรรม เมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงตัวแปรทางดานความคิดสามารถสงผลตอการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได โดยมีหลักการในการบําบัด 2 อยางคือ การเปลี่ยนแปลงกระบวนการ

รับรูที่กระตุนใหเกิดอารมณโกรธนํามาสูการเกิดพฤติกรรมกาวราว โดยการใหผูปวยไดรูจักความ

โกรธ เกิดการตระหนักรูในตนเองและเขาใจอารมณตนเองมากขึ้น รับรูสิ่งที่มากระตุนใหเกิดความ

โกรธได และมีการเตรียมความพรอมของตนเองในการจัดการกับสิ่งที่มากระตุนใหเกิดความโกรธ

กอนที่จะแสดงพฤติกรรมกาวราว และการเรียนรูทักษะในการควบคุมความโกรธ ซึ่งพบวาการสอน
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เทคนิคการควบคุมอารมณโกรธในผูปวยเปนวิธีการหนึ่งท่ีจะชวยปองกันการเกิดพฤติกรรมกาวราว

ไดและไดผลดี เพราะผูปวยสามารถควบคุมความโกรธ สงผลใหมีพฤติกรรมกาวราวลดลง (สิรินภา 

จาติเสถียร, 2547) โดยใชแนวคิดการควบคุมความโกรธของ Novaco (1975) และใชกระบวนการ

กลุมตามแนวคิดของ Marram (1987) เพื่อใหผูปวยเกิดการเรียนรู แลกเปลี่ยนประสบการณซึ่งกัน

และกัน เกิดการเรียนรูแลกเปลี่ยนความคิดเห็น สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไดในท่ีสุด 

 ผูวิจัยจึงไดบูรณาการใชการฝกการผอนคลายกลามเนื้อของ Jacobson (1962) รวมกับ

การควบคุมความโกรธของ Novaco (1975) ทั้งน้ีเพื่อผูปวยเกิดทักษะในการปองกันการ           

เกิดพฤติกรรมกาวราวในผูปวยจิตเภทไดอยางครอบคลุม โดยใชกระบวนการกลุมตามแนวคิด   

ของ Marram (1987) มาพัฒนาเปนโปรแกรมการฝกการผอนคลายกลามเน้ือรวมกับการควบคุม

ความโกรธ ประกอบดวยกิจกรรม 6 ขั้นตอน ครั้งละ 60 นาที สัปดาหละ 2 ครั้ง ติดตอกัน 3 สัปดาห       

ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

 ขั้นตอนท่ี1 การสรางสัมพันธภาพ คนหาสาเหตุของพฤติกรรมกาวราว และใหความรู

เรื่องการผอนคลายกลามเนื้อ เปนรวมกันคนหาสาเหตุของพฤติกรรมกาวราว และการผอนคลาย

กลามเนื้อ  โดยการพูดคุยถึงประสบการณการเกิดพฤติกรรมกาวราว  การแสดงพฤติกรรมกาวราว 

รวมกันคนหาสาเหตุที่เกิดขึ้น เพื่อใหผูปวยทราบเก่ียวกับสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมกาวราว  

โดยการใชสถานการณตางๆที่เกิดขึ้นมายกตัวอยางและใหผูปวยคนหาสาเหตุของการเกิด

พฤติกรรมกาวราว และมีการใหความรูเก่ียวกับการผอนคลายกลามเนื้อเพื่อใหผูปวยทราบและ

เขาใจเก่ียวกับการผอนคลายกลามเนื้อ 

 ขั้นตอนท่ี 2 การวิเคราะหการเกิดพฤติกรรมกาวราว โดยการฝกวิเคราะหและคนหา

ปฏิกิริยาของรางกายที่มีเมื่อเกิดพฤติกรรมกาวราว และปฏิกิริยาของรางกายเมื่อรูสึกโกรธ เปน

ข้ันตอนการเตรียมความคิด (Cognitive preparation) เปนขั้นที่สอนเก่ียวกับกระบวนการคิด 

(Novaco, 1975) การวิเคราะหการเกิดพฤติกรรมกาวราว รวมถึงปฏิกิริยาทางกาย และลักษณะ

ของพฤติกรรม  โดยใหผูปวยฝกคิดถึงสถานการณที่ทําใหเกิดพฤติกรรมกาวราว และฝกคิดถึงผล

ของพฤติกรรมกาวราวและความโกรธที่เปนตัวกระตุนภายในที่ทําใหแสดงพฤติกรรมกาวราว  การ

ฝกใชความคิดที่มีเหตุผล  เพื่อไดคิด  ระวังและพยายามหยุดย้ังปฏิกิริยาทางนั้นกอนที่จะเกิด

พฤติกรรมกาวราวน้ันขึ้นอีก โดยการฝกการแยกแยะความรูสึก   การคนหาสาเหตุและผลกระทบ

จากการแสดงออกของพฤติกรรมกาวราว และการคนหาปฏิกิริยาทางรางกายที่มีขณะมีความโกรธ 

 ขั้นตอนท่ี 3 การฝกทักษะการจัดการกับพฤติกรรมกาวราวดวยวิธีการผอนคลาย

กลามเน้ือ เปนขั้นตอนการฝกทักษะการผอนคลายกลามเนื้อ ซึ่งการฝกทักษะการผอนคลาย
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กลามเนื้อรวมกับการควบคุมความโกรธ เปนขั้นตอนการฝกซอมทักษะ (Skill acquisition) 

(Novaco, 1975) ซึ่งเปนการฝกทักษะการผอนคลายกลามเน้ือ เพื่อใหผูปวยเกิดทักษะในการผอน

คลาย เมื่อสามารถรับรูถึงวากลามเนื้อมีการผอนคลาย ทําใหการควบคุมหรือการตอบสนองตอ

ความเครียดหรือวิตกกังวลลดลง สงผลถึงผูปวยสามารถคิดไดอยางมีเหตุผลมากขึ้น การตัดสินใจ

ไดดี ซึ่งการผอนคลายชวยลดการทํางานของระบบประสาทอัติโนมัติ ทําใหผูปวยสามารถควบคุม

การเกร็งและการคลายของกลามเน้ือได (Jacobson, 1938) เมื่อผูปวยรูสึกถึงการผอนคลายจะ

ชวยใหสามารถควบคุมอารมณไดมากกวาการถูกควบคุมดวยอารมณ และเปนการฝกใหผูปวยได

เรียนรูทักษะการควบคุมความโกรธ โดยการใชกรณีสถานการณเพื่อใหผูปวยไดเรียนรูทักษะใหมที่

จะทําใหผูปวยสามารถจัดการกับสถานการณท่ีกระตุนใหเกิดความโกรธได และเมื่อสามารถ

ควบคุมอารมณโกรธไดทําใหผูปวยไมใชความรุนแรงจากการมีพฤติกรรมกาวราว (Novaco, 1975) 

 ขั้นตอนท่ี 4 การฝกทักษะการผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการควบคุมความโกรธจาก

เหตุการณในอดีต โดยการใหผูปวยคิดถึงเหตุการณในอดีตและฝกวิเคราะหสาเหตุของปญหา 

ลักษณะการแสดงพฤติกรรมกาวราว และรวมกันหาแนวทางการจัดการแกไขกับสถานการณได 

เพื่อใหสมาชิกไดรวมกันฝกการผอนคลายกลามเน้ือรวมกับการควบคุมความโกรธเพื่อจัดการกับ

เหตุการณน้ันได  

 ขั้นตอนท่ี 5 การนําทักษะมาใชโดยการแสดงบทบาทสมมติ เปนขั้นตอนการฝกใช

ทักษะในสถานการณอ่ืน (Application training) (Novaco, 1975) โดยการนําทักษะการผอน

คลายกลามเน้ือมาใชรวมกับการจัดการกับความโกรธเพื่อปองกันการเกิดพฤติกรรมกาวราว มาฝก

ใช โดยการใหผูปวยไดฝกการแสดงบทบาทสมมติ โดยการใชกระบวนการกลุมเพื่อชวยใหผูปวยได

แลกเปลี่ยนความคิดและไดเรียนรูพัฒนาการปองกันการเกิดพฤติกรรมกาวราว  

 ขั้นตอนท่ี 6 การนําทักษะการผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการควบคุมความโกรธมา

ประยุกตใชการใหผูปวยนึกถึงเหตุการณที่ทําใหแสดงพฤติกรรมกาวราวที่เกิดในชีวิตประจําวัน

ขณะท่ีอยูโรงพยาบาล และการประยุกตนําทักษะการผอนคลายกลามเนื้อมาใชในการแกไขปญหา

ไดเหมาะสม เพื่อใหเกิดทักษะใหมในการควบคุมความโกรธเพื่อปองกันการเกิดพฤติกรรมกาวราว 

จากกิจกรรมท้ัง 6 ขั้นตอน ที่กลาวมา การผอนคลายกลามเนื้อจะสงผลใหกลามเนื้อในแต

ละจุดท่ีผูปวยรับรูถึงความรูสึกตึงเครียด เกิดการผอนคลายทันที ทําใหกลามเนื้อน้ันๆ ออนนุม 

ผูปวยไดรับรูอาการของตนวาเริ่มมีอาการตึงเครียด ก็สามารถทําการผอนคลายไดทันที เมื่อความ

ตึงเครียดนอยลง บุคคลก็จะสามารถควบคุมอารมณ มากกวาท่ีจะถูกควบคุมดวยอารมณโดยการ

ผอนคลายกลามเน้ือน้ีชวยลดความแปรปรวนทางดานอารมณ ความกลัว ความวิตกกังวล สงผล
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ตอการทํางานของรางกาย เกิดความสบายกายและใจ รวมกับการใหผูปวยไดเกิดการเปลี่ยนแปลง

กระบวนการรับรูที่กระตุนใหบุคคลเกิดอารมณโกรธ ที่จะนํามาสูการแสดงความโกรธดวยการแสดง

พฤติกรรมกาวราว และเรียนรูทักษะที่จะควบคุมความโกรธดวยการผอนคลายกลามเนื้อ สงผลให

เกิดการควบคุมตนเองไมใหเกิดพฤติกรรมกาวราวขึ้น 

 จากแนวคิดและเหตุผลดังกลาวจะเห็นไดวา โปรแกรมการฝกการผอนคลายกลามเน้ือรวม 

กับการควบคุมความโกรธ เปนการบูรณาการระหวางแนวคิดการผอนคลายกลามเนื้อของ 

Jacobson (1962) และแนวคิดการควบคุมความโกรธของ Novaco (1975) นั้นสงผลตอการเกิด

พฤติกรรมกาวราวในผูปวยจิตเภทไดอยางมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น ดังนั้นผูวิจัยจึงไดกําหนด

สมมติฐานการวิจัย ดังตอไปนี้ 

 

สมมติฐานการวิจัย 

 

1. พฤติกรรมกาวราวของผูปวยจิตเภทหลังไดรับโปรแกรมการฝกผอนคลายกลามเนื้อ

รวมกับการควบคุมความโกรธนอยกวากอนไดรับโปรแกรม 

2.  พฤติกรรมกาวราวของผูปวยจิตเภทในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการฝกผอนคลาย

กลามเน้ือรวมกับการควบคุมความโกรธ นอยกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 

 

ขอบเขตการวิจัย  

 

การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบสองกลุมวัด

กอนและหลังการทดลอง (The Pretest-Posttest Control Group Design) กลุมทดลอง คือ กลุมที่

ไดรับโปรแกรมการฝการผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการควบคุมความโกรธ และกลุมควบคุม คือ 

กลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ    

ประชากร คือ ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคจิตเภทตามคูมือการวินิจฉัยโรคทาง 

จิตเวช (ICD-10) ที่เขารับการรักษาแบบผูปวยในท่ีโรงพยาบาลจิตเวช 

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคจิตเภท ตามคูมือการวินิจฉัยโรคทาง

จิตเวช (ICD-10) ที่เขารับการรักษาแบบผูปวยในที่โรงพยาบาลศรีธัญญา มีประวัติแสดงพฤติกรรม

กาวราว (จากแบบประเมินพฤติกรรมกาวราว) และมีระดับคะแนน The Brief Psychiatric Scale 

(BPRS) อยูในระดับนอย 
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ตัวแปรท่ีศึกษา มีดังนี้ 

ตัวแปรตน คือ โปรแกรมการฝกการผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการควบคุมความโกรธ  

ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมกาวราว 

 

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

 

 ผูปวยโรคจิตเภท หมายถึง บุคคลในวัยผูใหญท่ีมีอายุอยูในชวง 20-59 ป ทั้งเพศหญิง

และชาย ที่มารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลศรีธัญญา และไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรค        

จิตเภท ตามเกณฑการวินิจฉัยของระบบจําแนกโรคขององคการอนามัยโลก (ICD-10) 

 พฤติกรรมกาวราว หมายถึง การกระทําที่แสดงออกของแรงขับกาวราวเพื่อการทําลาย

ของผูปวยจิตเภท โดยจะมีการแสดงพฤติกรรมกาวราวใน 4 ลักษณะ (Yuodofsky et al., 1986)  

ไดแก 

1. พฤติกรรมกาวราวทางคําพูด ไดแก การใชคําพูดตําหนิติเตียน วิพากษ วิจารณ พูดแต

ในแงราย สงเสียงดัง ขู ตะคอก เอะอะอาละวาด วางอํานาจ พูดโตตอบดวยนํ้าเสียงหวนๆ เสียงดัง

ขึ้นเรื่อยๆ ใชคําพูดกระแทกกระทั้น วาจาหยาบคาย กาวราว ตะโกนดุดา 

2. พฤติกรรมกาวราวตอรางกายตนเอง ไดแก การหยิกขวนตนเอง การใชมีดกรีดขอมือ

ตนเอง หรือการจุดไฟเผาตนเอง การดึงผม การโขกศรีษะตนเองกับพื้น ท้ิงตัวลงพื้นหรือว่ิงชน

สิ่งของอยางแรง และการฆาตัวตาย เปนตน 

3. พฤติกรรมกาวราวตอผูอ่ืน ไดแก หาเรื่องวิวาท ทํารายและละเมิดสิทธิผูอ่ืน โดยการ

กัด ตี เตะ ผลัก ถมน้ําลายใส และการใชอาวุธทําสายคนอ่ืนใหไดรับบาดเจ็บ 

4. พฤติกรรมกาวราวดานการทําลายสิ่งของ ไดแก การทุบทําลายสิ่งของเครื่องใชทุบ

ทําลายกระจก จุดไฟเผา ปดประตูเสียงดัง เปนตน 

โดยในการศึกษาครั้งน้ีประเมินพฤติกรรมกาวราวของผูปวยโดยใชแบบประเมินพฤติกรรม

กาวราวของ Yuodofsky et al. (1986) ที่แปลโดย กชพงศ สารการ (2542)  

โปรแกรมการฝกผอนคลายกลามเน้ือรวมกับการควบคุมความโกรธ หมายถึง การ

ดําเนินกิจกรรมการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่กระทําตอผูปวยจิตเภทแบบรายกลุม ใน

ลักษณะของการสอน การฝกทักษะเพื่อปองกันการเกิดพฤติกรรมกาวราว โดยมีขั้นตอน 

รายละเอียด วิธีการของการดําเนินกิจกรรม ที่ผูวิจัยไดพัฒนาขึ้นมาจากการบูรณาการ แนวคิดการ

ผอนคลายกลามเน้ือของ Jacobson (1962) รวมกับ การควบคุมความโกรธของ Novaco (1975) 
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โดยใชกระบวนการกลุมตามแนวคิดของ Marram (1987) เปนแนวทางในการจัดกิจกรรมเปนราย

กลุม  ดําเนินกิจกรรม  6 ขั้นตอน ใชเวลาครั้งละ 60 นาที ดังนี้ 

 ขั้นตอนท่ี1 การสรางสัมพันธภาพ คนหาสาเหตุของพฤติกรรมกาวราว และใหความรู

เรื่องการผอนคลายกลามเนื้อ โดยการพูดคุยซักถามถึง โดยการพูดคุยถึงประสบการณการเกิด

พฤติกรรมกาวราว  รวมกันคนหาสาเหตุที่เกิดขึ้น  และการใชสถานการณตางๆท่ีเกิดขึ้นมา

ยกตัวอยางและใหผูปวยคนหาสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมกาวราว และใหความรูเก่ียวกับการ

ผอนคลายกลามเน้ือเพื่อใหผูปวยทราบและเขาใจเก่ียวกับการผอนคลายกลามเน้ือ 

 ขั้นตอนท่ี 2 การวิเคราะหการเกิดพฤติกรรมกาวราว โดยการฝกวิเคราะหและคนหา

ปฏิกิริยาของรางกายท่ีมีเมื่อเกิดพฤติกรรมกาวราว จากใบงานสถานการณ รวมกันอภิปราย

ความรูสึกจากกรณีตัวอยาง มีการรวมกันอภิปรายผลกระทบจากการแสดงออกของพฤติกรรม

กาวราว และการคนหาปฏิกิริยาทางรางกายท่ีมีขณะมีความโกรธ มีการสอนใหผูปวยจดบันทึกถึง

เหตุการณท่ีทําใหเกิดพฤติกรรมกาวราว การจัดการของผูปวยตามใบบันทึกพฤติกรรม เพื่อเปนการ

สอนใหผูปวยจดจําสิ่งที่มากระตุนและปฏิกิริยาทางกายที่เกิดขึ้นและสามารถจัดการไดเหมาะสม

กอนที่จะเกิดพฤติกรรมกาวราวออกมา 

 ขั้นตอนท่ี 3 การฝกทักษะการจัดการกับพฤติกรรมกาวราวดวยวิธีการผอนคลาย

กลามเน้ือ เปนการสอนทักษะการผอนคลายกลามเน้ือ โดยฝกใหผูปวยไดเรียนรูถึงเทคนิคการผอน

คลายกลามเนื้อโดยมีการใหความรูเก่ียวกับ ประโยชนของการผอนคลายกลามเนื้อ และทําการฝก

ผอนคลายกลามเน้ือโดยการสอนและการสาธิต และใหผูปวยฝกปฏิบัติรวมกัน  

 ขั้นตอนท่ี 4 การฝกทักษะการผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการควบคุมความโกรธจาก

เหตุการณในอดีต และฝกวิเคราะหสาเหตุของปญหา ลักษณะการแสดงพฤติกรรมกาวราว และ

รวมกันหาแนวทางการจัดการแกไขกับสถานการณได และรวมกันฝกการผอนคลายกลามเนื้อเพื่อ

ใชในการจัดการกับเหตุการณนั้นได  

 ขั้นตอนท่ี 5 การนําทักษะมาใชโดยการแสดงบทบาทสมมติ โดยมีการแสดงบทบาท

สมมติจากสถานการณและนําทักษะการผอนคลายกลามเนื้อมาใชในการควบคุมสถานการณ และ

การฝกการนําทักษะการผอนคลายกลามเนื้อมาฝกใช และใหผูปวยรวมกันอภิปรายวาเหมาะสม

หรือไมและการใหผูปวยจับคูเพื่อฝกการแสดงบทบาทสมมติจากกรณีท่ีรวมกันคิดสถานการณที่จะ

ทําใหโกรธและแสดงพฤติกรรมการาว  

 ขั้นตอนท่ี 6 การนําทักษะการผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการควบคุมความโกรธมา

ประยุกตใช  โดยการใหผูปวยนึกถึงเหตุการณที่ ทําใหแสดงพฤติกรรมกาวราว ท่ี เกิดใน
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ชีวิตประจําวันขณะท่ีอยูในโรงพยาบาล และการประยุกตนําทักษะการผอนคลายกลามเนื้อมาใช

ในการแกไขปญหาไดเหมาะสม เพื่อใหเกิดทักษะใหมในการควบคุมความโกรธเพื่อปองกันการเกิด

พฤติกรรมกาวราว 

 

การดูแลตามปกติ หมายถึง การพยาบาลผูปวยโรคจิตเภทที่มีพฤติกรรมกาวราวไดรับ

เมื่อมารับรักษาท่ีเปนผูปวยใน โรงพยาบาลศรีธัญญา ไดแก การประเมินอาการของผูปวยดาน

รางกายและจิตใจ การใหการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพโดย การประเมินพฤติกรรมกาวราว

รุนแรง และการใหยาฉีดและยารับประทานตามแผนการรักษา การจํากัดพฤติกรรมผูปวย และการ

แยกผูปวยในหองแยกเมื่อเกิดพฤติกรรมกาวราว การประเมินความตองการของผูปวย และการจัด

สิ่งแวดลอม  

 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 

1.  ดานการปฏิบัติ การพยาบาล ไดรูปแบบการบําบัดที่ เปนหลักฐานเชิงประจักษ 

สามารถนํามาใชปองกันการเกิดพฤติกรรมกาวราวของผูปวยจิตเภท ชวยใหผูปวยโรคจิตเภทมี

ศักยภาพในการดํารงชีวิตและควบคุมการเกิดพฤติกรรมกาวราว  

2.  ดานการวิจัย เปนการแสดงผลลัพธของโปรแกรมการฝกการผอนคลายกลามเนื้อ

รวมกับการควบคุมความโกรธ ซึ่งสามารถใชเปนหลักฐานเชิงประจักษของรูปแบบการบําบัดทาง

จิตวิธีหนึ่งสําหรับการดูแลผูปวยจิตเภทท่ีมีพฤติกรรมกาวราว 



 

 

บทท่ี  2 

 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 

 การวิจัยเรื่อง “ผลของโปรแกรมการฝกการผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการควบคุมความ

โกรธตอพฤติกรรมกาวราวในผูปวยจิตเภท” ผูวิจัยไดศึกษาคนควาจากตํารา เอกสาร วารสาร 

บทความ และงานวิจัยที่เก่ียวของสรุปสาระ สําคัญซึ่งเปนประโยชนตอการวิจัย และนําเสนอเปน

ลําดับดังนี้ 

1. แนวความคิดและทฤษฎีเก่ียวกับโรคจิตเภท 

1.1 ความหมายของโรคจิตเภท 

1.2 การวินิจฉัยโรคจิตเภทตามเกณฑ ICD-10 

1.3 สาเหตุของการเกิดโรคจิตเภท 

1.4 อาการของโรคจิตเภท 

1.5 การบําบัดรักษาผูปวยโรคจิตเภท  

1.6 การพยาบาลผูปวยโรคจิตเภท 

2. แนวความคิดและทฤษฎีเก่ียวกับพฤติกรรมกาวราวในผูปวยจิตเภท 

2.1 ความหมายของพฤติกรรมกาวราว 

2.2 แนวคิดและทฤษฎีที่อธิบายการเกิดพฤติกรรมกาวราว 

2.3 สาเหตุของการเกิดพฤติกรรมกาวราว 

2.4 ลักษณะพฤติกรรมกาวราวของผูปวยจิตเวช 

2.5 การประเมินพฤติกรรมกาวราวในผูปวยจิตเภท 

2.6 การพยาบาลผูปวยที่มีพฤติกรรมกาวราวรุนแรง 

3. แนวคิดเก่ียวกับการผอนคลายกลามเนื้อ 

3.1  ความหมายของการผอนคลายกลามเนื้อ 

3.2  แนวคิดการใชการผอนคลายกลามเนื้อ 

4. การควบคุมความโกรธ 

4.1 ความหมายของความโกรธ 

4.2 กลไกการเกิดอารมณโกรธ 

4.3 สาเหตุของความโกรธในผูปวยจิตเวช 
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4.4 แนวคิดการควบคุมความโกรธของ Novaco 

4.5 กระบานการกลุม 

5. โปรแกรมการฝกการผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการควบคุมความโกรธ 

6. งานวิจัยที่เก่ียวของ 

 

1.  แนวความคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับโรคจิตเภท 

 

 1.1  ความหมายของโรคจิตเภท 

  มาโนช หลอตระกูล (2555) กลาวา โรคจิตเภทเปนโรคจิตชนิดที่พบบอยท่ีสุด ผูปวย

เริ่มมีอาการในชวงวัยรุน เมื่อเปนแลวมักไมหายขาด สวนใหญมีอาการกําเริบเปนชวงๆ โดยมีอาการ

หลงเหลืออยูบางในระหวางน้ัน  

สมภพ  เรืองตระกูล (2553)  กลาววา  ผูปวยจิตเภทเปนผูปวยที่มีความผิดปกติของ

ความคิด  อารมณ  การรับรู  และพฤติกรรม  เปนเวลาอยางนอย  6  เดือน  โดยผูปวยไมมีโรคทาง

กาย  โรคของสมองหรือพิษจากยา  ท่ีเปนสาเหตุของอาการดังกลาว 

  เพียรดี เปยมมงคล (2553) กลาววา โรคจิตเภทเปนโรคจิตชนิดหนึ่งท่ีมีความ

ผิดปกติของความคิด การรับรูตอความเปนจริง อารมณ และพฤติกรรม 

  อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2554) กลาววา โรคจิตเภทเปนโรคที่มีความผิดปกติของ

ความคิด เปนอาการเดน แตมีผลถึงการรับรู อารมณ และพฤติกรรม 

  สุวนีย เก่ียวก่ิงแกว (2554) กลาววา โรคจิตเภทเปนความผิดปกติในดานความคิด 

การรับรูความจริง อารมณและการสังคม ปรากฏใหเห็นไดดวยพฤติกรรมที่แปลกจากคนท่ัวไป คือ 

มีความคิดหลงผิด อารมณราบเรียบไทเหมาะสมกับสถานการณ บางคนมีอาการประสาทหลอน 

เชน มีหูแวว ไดยินเสียงที่ผูอ่ืนไมไดยิน ไดเห็นภาพที่ผูอ่ืนไมเห็น ซึ่งเปนอาการสําคัญที่นําไปสูการ

วินิจฉัยวาเปนโรคจิตเภท 

           Fox & Kan (1996) กลาววา  โรคจิตเภทเปนโรคที่ผูปวยสวนใหญไมสามารถ

ทํางานไดตามปกติ  เนื่องจากการเจ็บปวยทางจิต  และประชากรโดยทั่วไปรอยละ  1  ปวยเปนโรค

จิตเภท  สวนมากเริ่มมีอาการในชวงวัยรุนและวัยผูใหญตอนตน  พบไดทั้งผูชายและผูหญิง  มี

การศึกษาพบวา  ผูที่มีฐานะยากจนมีโอกาสเสี่ยงตอการปวยดวยโรคนี้มากกวาผูที่มีฐานะดี  8  

เทา  และมากกวารอยละ  40  เปนผูปวยที่รับการรักษาในโรงพยาบาล 
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   Sandock และ Sandock (2000) กลาววา โรคจิตเภทเปนโรคทางจิตเวชที่ไมทราบ

สาเหตุแนชัดมีลักษณะอาการทางบวก (Positive symptoms) และอาการทางลบ (Negative 

symptoms) ถึงแมไมมีความผิดปกติทางดานการรับรู (Cognitive disorders) แตโรคจิตเภทเปน

สาเหตุของความเสื่อมดานการรับรู (Cognitive impairment)  ดังนั้นอาการของโรคจิตเภทมีผลตอ

การรับรู  ความรูสึก  พฤติกรรรม  สังคมและการทําหนาที่  

  สรุปไดวา  โรคจิตเภทเปนโรคท่ีมีความผิดปกติดานความคิด  การรับรู ความรูสึก 

อารมณ และพฤติกรรม เปนเวลาอยางนอย 6 เดือน โดยไมพบความผิดปกติโรคทางกายและโรค

ทางสมองและไมเคยมีชวงอาการของอารมณซึมเศรา และครึกครื้นกวาปกติ ซึ่งพบไดมากที่สุดใน

กลุมผูปวยจิตเวชทั้งหมด พบไดในชวงวัยรุนและวัยผูใหญตอนตน  พบทั้งในเพศชายและเพศหญิง 

 

 1.2 การวินิจฉัยโรคจิตเภทตามเกณฑ ICD-10 

 ICD-10 (The International Classification of Diseases-10) ขององคการอนามัยโลก เปน

การจําแนกกลุมอาการโดยมีเหตุผลของการจําแนกวา เพื่อความสะดวกในทางปฏิบัติ และงายใน

การวินิจฉัย (สุวนีย เก่ียวก่ิงแกว, 2554) ซึ่งกลุมอาการความแปรปรวนจิตเภท ไดแก อาการ

ผิดปกติดานความคิด อาการหลงผิด ประสาทหลอน การพูดไมสอดคลอง พฤติกรรมคงรูป

แบบเดิม อาการดานอารมณท่ีเรียกวา อาการดาน Negative และพฤติกรรมทั่วไปเปลี่ยนไปจาก

เดิม รายละเอียดกลุมอาการมีดังตอไปนี้ 

  1.2.1 อาการผิดปกติดานความคิด ไดแก การมีความคิดสะทอน (Thought echo) 

มีผูนําความคิดมาใสให หรือมีผูถอนความคิดไป (Thought insertion or withdrawal) ความคิด

ของตนถูกเผยแพรกระจายออกไป (Thought broadcasting) 

  1.2.2 อาการหลงผิด (Dulusions) มีอาการหลงผิดอยางใอยางหน่ึง หลงผิดคิดวา

ตัวเองถูกควบคุม มีสิ่งที่มีอิทธิพลเหนือตนควบคุมการเคลื่อนไหวหรือไมใหเคลื่อนไหว หลงผิดคิด

วามีผูควบคุมความคิดของตน การกระทําของตน การรับรูของตน 

  1.2.3 อาการประสาทหลอน (Hallucination) ซึ่งเกิดจากการรับรูผิดปกติ แสดงให

เห็นดวยพฤติกรรมแปลกๆ จากการสนองตอบการรับรูผิดๆ นั้น  

  1.2.4 มีความหลงผิดอ่ืนๆ อยางตอเน่ือง ความคิดหลงผิดนั้นไมสอดคลองกับ

วัฒนธรรม หรือความเชื่อทางศาสนา เชน หลงผิดคิดวาสามารถควบคุมอากาศใหมีความรอนเย็น

ได 
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  1.2.5 มีอาการประสาทหลอนอยางตอเนื่อง และมีอาการหลงผิดรวมดวย เกิดขึ้นทุก

วันเปนเวลาหลายสัปดาห หรือหลายเดือน 

  1.2.6 มีการพูดท่ีไมสอดคลองกัน หรือพูดไมตรงประเด็น (Incoherence or 

irrelevant speech) หรือทําใหเกิดการสรางภาษาใหมขึ้น (neologism) 

  1.2.7 มีพฤติกรรมคงรูปแบบเดิม (Catatonic Behaviour) เชน พฤติกรรมต่ืนเตน 

พฤติกรรมคงรูปแบบเดิม คือเมื่อจับใหผูปวยอยูทาใดก็จะคงอยูในทานั้นคลายหุนขี้ผึ้ง (waxy 

flexibility) พฤติกรรมตอตาน (negativism) การรูสึกตัวนอย (stupor) 

  1.2.8  อาการ Negative คือ ภาวะไรอารมณ ไมสนใจสิ่งใดๆ อารมณสนองตอบตอ

เหตุการณราบเรียบ แยกตัวจากสังคม  พฤติกรรมดานสังคมเสื่อมลง ซึ่งอาการตางๆเหลานี้ ตอง

แยกออกจากภาวะซึมเศรา 

  1.2.9 พฤติกรรมโดยทั่วไปหรือพฤติกรรมบางอยางเปลี่ยนไป แสดงใหเห็นได คือ ไม

มีความสนใจในสิ่งใดๆ (loss of interest) ไมมีจุดมุงหมาย (aimlessness) เกียจคราน (idleness) 

 ในการวินิจฉัยวาบุคคลใดบุคคลหนึ่งเปนจิตเภท บุคคลนั้นตองมีอาการในขอ 1.2.1 ถึง

1.2.4 ที่ชัดเจนหนึ่งอาการ หรือถาอาการไมชัดเจน ตองมีอยางนอยสองอาการหรือมากกวาสอง

อาการขึ้นไป และมีอาการในกลุม 1.2.5 ถึง 1.2.8 ตลอดเวลาอยางนอยสองอาการในระยะเวลา

หน่ึงเดือน ถามีอาการที่เขาเกณฑแตระยะเวลานอยกวาหนึ่งเดือน ก็ใหวินิจฉัยวา Schizophrenie-

like psychotic disorder  

 

 1.3  สาเหตุของการเกิดโรคจิตเภท  

สาเหตุที่ทําใหเกิดโรคจิตเภทยังไมมีคําตอบท่ีชัดเจน แตเปนท่ียอมรับกันวาโรคจิตเภท

ไมไดเกิดจากสาเหตุใดสาเหตุหน่ึงเพียงอยางเดียว แตเกิดจากหลายปจจัยรวมกัน โดยพัฒนาเปน

รูปแบบอธิบายปจจัยท่ีเก่ียวของกับการเกิดโรคจิตเภท โดยชื่อวา Vulnerability Stress Model of 

Schizophrenia (Zubin & Sping, 1977 อางใน สมพร รุงเรืองกลกิจ, 2546) เชื่อวา โรคจิตเภทเกิด

จากปฏิสัมพันธระหวางปจจัยทางดานชีวภาพและสิ่งแวดลอม ทําใหบุคคลเกิดภาวะเสี่ยงและการ

กลับเปนซ้ําของโรคจิตเภทซึ่งความเสี่ยงขึ้นอยูกับความออนแอของแตละบุคคล ในปจจุบันนี้ปจจัย

ที่ไดรับการต้ังสมมติฐานวาเก่ียวของกับการเกิดโรคจิตเภท ดังนี้ (สมพร รุงเรืองกลกิจ, 2546) 

1.3.1 ปจจัยดานชีวภาพ (Biological Factor Model) 

1.3.1.1 พันธุกรรม การศึกษาทางดานพันธุกรรมสนับสนุนสมมติฐาน

ที่วา ปจจัยทางพันธุกรรมมีความสัมพันธกับสาเหตุของโรคจิตเภท ผลการศึกษาโรคจิตเภทในฝา
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แฝด คนในครอบครัว บุตรบุญธรรม ระบุวา ญาติของผูปวยโรคจิตเภทมีอัตราเสี่ยงโรคสูงกวา

ประชาชนทั่ว ไปๆ พบวา อัตราเสี่ยงในคูฝาแฝดเหมือน (จากไขใบเดียวกัน) รอยละ 47 ในคูฝาแฝด

ไมเหมือน (จากไขคนละใบ) มีรอยละ 14 บุตรที่มาจากพอแมเปนโรคจิตเภทมีอัตราเสี่ยงรอยละ 12 

บุคคลท่ีมีพี่นองรวมทองเปนโรคจิตเภท มีอัตราเสี่ยง รอยละ 8 ในขณะที่ความเสี่ยงในประชาชน

ทั่วไปมีรอยละ 1 (Africa & Schwartz, 1995 อางใน สมพร รุงเรืองกลกิจ, 2546) อยางไรก็ตาม

จากผลการศึกษาที่พบวา ในฝาแฝดเหมือน 100 คู มีเพียง 47 คูท่ีอีกคนจะปวยตามไปได แสดงให

เห็นวาโรคจิตเภทไมไดมีสาเหตุจากการถายทอดทางพันธุกรรมแตเพียงประการเดียว แตมีปจจัย

อ่ืนๆ รวมดวย 

1.3.1.2 ปจจัยสภาพแวดลอมทางดานชีวภาพ มีนักวิจัยกลุมหนึ่งได

รวบรวมประวัติชีวิตของผูปวยโรคจิตเภท เพื่อศึกษาอิทธิพลทางสภาพแวดลอมตอการเกิดโรคจิต

เภทในกลุมผูปวยที่มีความเสี่ยงตํ่าทางพันธุกรรม ผลการศึกษาพบวา มีปจจัยสภาพแวดลอมบาง

ประการท่ีมีสวนเก่ียวของกับผูปวยโรคจิตเภท ไดแก ความบกพรองในการพัฒนาสมองในเด็กขณะ

อยูในครรภหรือหลังคลอดใหมๆ เชน การติดเชื้อไวรัสในชวงฤดูหนาว การกระทบกระเทือนของ

สมองในระหวางคลอด ซึ่งอาจเกิดการกระแทกหรือการขาดออกซิเจน หรือไดรับพิษจากยา อยางไร

ก็ตามเมื่อมีการทําการศึกษาซ้ํา ผลการวิจัยไมสนับสนุนขอคนพบดังกลาว (McNeil et al., 1994; 

O’Callaghan et al., 1991 อางใน สมพร รุงเรืองกลกิจ, 2546) 

1.3.1.3 ความผิดปกติของระบบสารชีวเคมีในสมอง ดวยความ 

กาวหนาของเทคโนโลยีทางการแพทยทําใหมีการคนพบความสัมพันธของความผิดปกติของสาร

ชีวเคมีในสมองกับโรคจิตเภท ดังนี้ 

1) สมมติฐานโดปามีน (Dopamine) ความเชื่อวา โดปามีนมีปริมาณ

มากกวาปกติ ทําใหเกิดอาการของโรคจิตเภท ไดมาจากการสังเกตพบวา ผูปวยที่ใชยาแอมเฟตา

มีนอยางไมถูก ตองบางรายมีอาการเหมือนกับโรคจิตเภท โดยเฉพาะอยางย่ิงหากผูปวยใชยาแอม

เฟตามีนจะทําใหมีอาการเลวลง ยาแอมเฟตามีนเปนยาท่ีมีการกระตุนใหมีการหลั่งโดปามีน

เพิ่มขึ้น และเมื่อรักษาดวยยาโรคจิต เชน Haloperidol พบวา ออกฤทธิ์โดยไปปดก้ันโดปามีนรีเซฟ

เตอร (Dopamine receptors) ในสมอง อยางไรก็ตามพบวา เพียงประมาณ 2 ใน 3 ของผูปวยจิต

เภทที่มีอาการเฉียบพลัน คือ มีอาการทางบวก เชน หลงผิดหรือประสาทหลอน แตยานี้ไมคอย

ไดผลในการบําบัดอาการทางลบ เชน ไรอารมณ ความคิดดอยคา ไมสนใจตนเอง ตอมามีการ

ศึกษาวิจัย พบวา โรคจิตเภทเกิดจากการที่ระบบโดปามีนทํางานนอยกวาปกติในสมองสวน 

prefrontal ของ cerebral cortex ทําใหเกิดอาการทางลบ และนําไปสูการเพิ่มเซลลประสาทลึกๆ 
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ใน limbic system หรือท่ีเรียกวา mesolimbic neurons ซึ่งมีหลักฐานวาทําใหเกิดอาการดานบวก

ของโรค (สมพร รุงเรืองกลกิจ, 2546) 

2) สมมติฐานซีโรโทนีน (Serotonin) สมมติฐานน้ีไดมาจากการสังเกต

พบวา Lysergic Acid Diethylamide (LSD) ทําใหเกิดอาการประสาทหลอน และ LSD เปน 5-HT 

agonist จากการศึกษายาโรคจิตที่ออกมาใหม ที่เปน serotonindopamine antagonist (SDA) 

โดยออกฤทธิ์ดวยการปดก้ันโดปามีน และ 5-HT receptor ซีโรโตนินมีบทบาทในการยับย้ัง 

dopamine neurotransmission มีผลใหการหลั่งของโดปามีนลดนอยลง 

3) สมมติฐาน Glutamate สมมติฐานนี้ไดมาจากการสังเกตวายา Phen-

cyclicline (PCD) เปนสารเสพติดท่ีทําใหเกิดอาการประสาทหลอน และทําใหผูปวยมีอาการกําเริบ 

โดยพบวา เซลลที่สราง glutamatergic มีการทํางานผิดปกติ อยางไรก็ตามยังไมมีหลักฐานชัดเจน

จนสรุปวา ความผิดปกติของสารชีวเคมีดังกลาวขางตนทําใหเกิดโรคจิตเภทความผิดปกติของ

โครงสรางสมอง การศึกษาสมองของผูปวยท้ังดวยการถายภาพรังสีกอนและหลังเสียชีวิต พบความ

ผิดปกติทางโครงสรางของสมองผูปวยโรคจิตเภท คือ พบวาสมองสวน Limbic system ไดแก 

amyadala, hippocampus, parahippocampal gyrus มีขนาดเล็กกวาปกติ และมีบางรายงาน

พบวา เซลลประสาทใน hippocampus ของผูปวยโรคจิตเภทมีการเรียงตัวไมเปนระเบียบบาง

รายงานพบวา lateral และ third ventricle ในสมองของผูปวยโรคจิตเภทมีขนาดกวางขึ้น และ

cortical volume มีขนาดเล็กลง อยางไรก็ตามลักษณะดังกลาวยังพบในโรคจิตเวชอ่ืนๆเชนกัน 

ความผิดปกติของสมองดังกลาวจึงอาจเปนเพียงปจจัยเสี่ยงปจจัยหน่ึงของการเกิดโรคจิตเภท

เทานั้น 

1.3.2 ปจจัยดานครอบครัว (Family Factors Model) 

1.3.2.1 การสื่อสารท่ีผิดปกติในครอบครัว (Communication 

Deviance) มีกลุมนัก วิจัยที่ใหความสําคัญตอปฏิสัมพันธภายในครอบครัว โดยมีความเชื่อวา การ

สื่อสารในครอบครัวท่ีมีลักษณะแปรปรวน คือ การสื่อสารที่มีลักษณะปดก้ันการสื่อสารไมตอเนื่อง 

และการสื่อสารที่ไมเปนเหตุผล มีผลกระทบตอพัฒนาการทางคําพูดและความคิดของเด็ก สงผลให

เกิดความผิดปกติทางความคิดเมื่อโตขึ้น ซึ่งความผิดปกติทางความคิดเปนลักษณะสําคัญประการ

หน่ึงของโรคจิตเภท อยางไรก็ตามงานวิจัยที่ศึกษารูปแบบการสื่อสารดังกลาวไดผลขัดแยงกัน และ

เปนการศึกษาในกลุมตัวอยางขนาดเล็ก (Docherty, 1993, 1995; Nugter et al., 1997 อางใน 

สมพร รุงเรืองกลกิจ, 2546) จึงไมมีหลักฐานเพียงพอในการสนับสนุนสมมติฐานแนวคิดนี้ 
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1.3.2.2 การแสดงออกทางอารมณท่ีรุนแรง (High Expressed 

Emotion:high EE) จากการศึกษาครอบครัวของผูปวยโรคจิตเภทที่กลับมารักษาซ้ําในประเทศ

ตะวันตกพบวา การแสดงออกทางอารมณของสมาชิกในครอบครัวมีความสัมพันธกับการกลับมา

รักษาซ้ําโดยพบวาผูปวยมีอัตราการปวยซ้ําสูงในกลุมที่มาจากครอบครัวที่มีลักษณะการแสดง

อารมณท่ีรุนแรง คือ มีการวิพากษวิจารณ (criticism) มีความรูสึกไมเปนมิตร (hostility) และการ

เขาไปยุงเก่ียวกับผูปวยมากเกินไป (emotional overinvolvement) อยางไรก็ตาม สมมติฐานนี้

ไดรับการโตแยงคอนขางมาก เพราะเปนการแสดงทัศนคติที่ไมดี ตําหนิครอบครัวของผูปวย และ

การศึกษาสวนใหญจะศึกษาในขณะที่ผูปวยมีอาการกําเริบ ทําใหเกิดขอโตแยงวา การแสดงออก

ทางอารมณท่ีรุนแรงของญาติ อาจเปนการตอบสนองตอพฤติกรรมอาการเจ็บปวยของผูปวยก็ได 

อีกทั้งงานวิจัยนี้ไมสามารถใชขอสรุปที่สอดคลองกัน เมื่อมีการศึกษาขามวัฒนธรรม โดยพบวา

จํานวนครอบครัวผูปวยโรคจิตเภทชาวอินเดียและจีน มีการแสดงออกทางอารมณท่ีรุนแรงนอยกวา

จํานวนครอบครัวมีการแสดงออกทางอารมณที่รุนแรงมาก อยางไรก็ตามแนวคิดของการแสดงออก

ทางอารมณที่รุนแรงเปนท่ียอมรับและนํามาใชในการใหการศึกษาแกครอบครัวผูปวยโรคจิตเภท

อยางกวางขวางมีวัตถุประสงคใหครอบครัวพยายามหลีกเลี่ยงการแสดงออกทางอารมณท่ีรุนแรง

ตอผูปวยจิตเภทโดยการนําแนวคิดน้ีมาใชบนพื้นฐานของการใหความรูแกครอบครัวเก่ียวกับวิธ ี

การสื่อสารของครอบครัวในการตอบสนองตออาการพฤติกรรมของผูปวยมากกวาการตําหนิ

ครอบครัววาเปนสาเหตุของการเจ็บปวย 

1.3.3 ปจจัยดานสังคม 

ผูปวยโรคจิตเภทสวนใหญมักพบวา อยูในสังคมที่มีเศรษฐานะตํ่า กลุมผูอพยพ 

สภาพยาก จน อยูกันอยางแออัดยัดเหยียด กอใหเกิดความเครียดอันเน่ืองมาจากความบีบค้ันทาง

สังคม สวนใหญมีความเชื่อวา ปจจัยทางดานสังคมเปนปจจัยเสี่ยงมากกวาเปนสาเหตุของการเกิด

โรค ในขณะ เดียวกันก็มีขอโตแยงวา ความยากจนอาจเปนผลมาจากการเจ็บปวย การท่ีผูปวยมี

อาการโรคจิตอยูเรื่อยๆ ความสามารถทางสังคมบกพรอง ทําใหตองดํารงชีวิตอยูในสิ่งแวดลอมที่

ยากจน (Eaton, 1985; Shur, 1988 อางใน สมพร รุงเรืองกลกิจ, 2546) 

1.3.4 Stress-Diathesis Model 

แนวคิดนี้เชื่อวา โรคจิตเภทเกิดจากบุคคลที่มีแนวโนมหรือจุดออนบางอยางอยู

แลว เมื่อถูกกระตุนดวยปจจัยบางประการที่ถูกประเมินวาเปนความเครียด ทําใหเกิดอาการของ

โรคจิตเภทขึ้นมาโดยจุดออนหรือปจจัยกระตุนน้ี อาจเปนปจจัยดานชีวภาพ จิตสังคมหรือหลาย

ปจจัยรวมกัน (Warmer, 1992 อางใน สมพร รุงเรืองกลกิจ, 2546) มีงานวิจัยที่สนับสนุนวาบุคคล
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ที่เปนโรคจิตเภทมีอาการกลับเปนซ้ําเมื่อมีสถานการณความเครียด หรือปญหาเขามาในชีวิตโดยท่ี

ความรุนแรงของความเครียดนั้นมีสูงเกินกวาที่ความคงทนของบุคคล (threshold) จะรับไวได 

แนวคิดนี้เปนการผสมผสานความเชื่อตอปจจัยที่เก่ียวของกับการเกิดโรคจิตเภททางดานชีว-จิต-

สังคม เขาดวยกันและการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตในปจจุบันมักใชกรอบแนวคิดนี้เปนพื้นฐานใน

การกําหนดกิจกรรม 

 

1.4  อาการของโรคจิตเภท 

 อาการแสดงที่สําคัญของโรคจิตเภท แบงเปน 2 กลุม  คือ กลุมอาการดานบวกและ

กลุมอาการดานลบ (มาโนช หลอตระกูล, 2553) ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

  1)   กลุมอาการดานบวก  (Positive  symptoms)  แสดงออกในดานความผิดปกติ

ดังตอไปนี้  มีความคิดหลงผิด  (Delusion)  ประสาทหลอน  (Hallucination)  การรับรูผิดจาก

สภาพเปนจริง  การพูดติดตอสื่อสารและพฤติกรรม  ผูปวยโรคจิตเภทไมสามารถรวบรวมความคิด

ใหไปในแนวทางเดียวกันไดตลอด 

  2)  กลุมอาการดานลบ (Negative  symptoms) เปนภาวะที่ขาดในสิ่งที่คนทั่วๆไป 

ควรมี  เชน  อารมณเฉยเมย  สีหนาเรียบเฉย  พูดนอย หรือไมพูด  เนื้อหาที่พูดนอย  แสดงออกมา

โดยขาดความกระตือรือรน เฉื่อยชา ไมสนใจเรื่องแตงกาย  เก็บตัวเฉยๆ   ไมมีกิจกรรมที่สนุกสนาน  

ขาดความสนใจทํากิจกรรมทุกชนิด  ไมสนใจในการทํางานหรือกิจกรรมดานสังคม   

 

1.5  การบําบัดรักษาผูปวยโรคจิตเภท  

โรคจิตเภทเปนโรคที่มีความซับซอน สาเหตุของโรคไมไดเกิดจากปจจัยใดปจจัยหนึ่ง

เพียงอยางเดียว การบําบัดรักษาจึงใชการผสมผสานหลายๆ วิธีเขาดวยกัน คือ การบําบัดรักษา

ทางชีวภาพประกอบดวย การรักษาดวยยาและไฟฟา การบําบัดรักษาทางจิตสังคมซึ่งเปนการชวย 

เหลือในการสงเสริมทักษะการใชชีวิตประจําวันเมื่อกลับไปอยูในชุมชน (สมพร รุงเรืองกลกิจ, 2546; 

Kaplan and Sadock, 2000) ไดแบงการรักษาดังนี้ 

 1.5.1  การรักษาดวยสิ่งแวดลอม (Milieu therapy) การรับผูปวยไว

รักษาในโรงพยาบาล เปนการเปลี่ยนแปลงสภาพแวดลอมเดิมของผูปวย และที่สําคัญ เพื่อใหการ

วินิจฉัยที่ ถูกตองใหผูปวยไดรับการรักษาอยางสม่ําเสมอเพื่อความปลอดภัยของผูปวยจาก

ความคิดเรื่องการฆาตัวตายและการทํารายผูอ่ืน แกไขพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมหรือวุนวาย ชวย
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ดูแลกิจวัตรประจําวันของผูปวย การรับไวรักษาในโรงพยาบาลจะชวยผูปวยมีเวลาฟนฟูและ

ปรับตัวในการดูแลตนเองและไมรบกวนผูอ่ืน 

 1.5.2   การรักษาดวยยาตานโรคจิต (Antipsychotic drugs) ปจจุบัน

การรักษาดวยยาตานโรคจิตในผูปวยจิตเภทเปนที่นิยมใชโดยทั่วไปหลังจากผูปวยไดรับการรักษา

ในโรงพยาบาลระยะหนึ่ง จะตองกลับไปอยูกับครอบครัวและชุมชน จําเปนตองไดรับการรักษา

อยางตอเน่ืองโดยการใชยาตานโรคจิต  

 1.5.3  การรักษาดวยไฟฟา (Electroconvulsive therapy) ในกรณี

ผูปวยด้ือตอยาตานโรคจิตไมไดผล การรักษาดวยยารวมกับการรักษาดวยไฟฟาทําใหผูปวยอาการ

ดีขึ้นนอกจากนี้ยังอาจใชในผูปวยชนิด คาทาโทเนีย (Catatonia) แบบงุนงงสับสน หรือต่ืนเตน

กระวนกระวาย (Excitement) มีอาการซึมเศรารวมดวยและมีความเสี่ยงตอการฆาตัวตายสูง 

ผูปวยมีอาการคลุมคลั่งมากและใชยาแลวไมไดผล (สมภพ เรืองตระกูล, 2542; Kaplan and 

Sadock, 2000) 

 1.5.4  การรักษาดานจิตสังคม (Psychosocial therapy) เปนสวน

สําคัญของการรักษาเน่ืองจากอาการของผูปวยมักกอใหเกิดปญหา ระหวางปรับตัวเขากับสังคม

รอบขาง แมในระยะดีขึ้นบางแลวปญหาทางดานสังคมก็ยังคงมีอยูหากผูรักษาไมไดสนใจ

ชวยเหลือแกไข จึงจําเปนอยางย่ิงที่ผูรักษาจะตองคํานึงถึงปจจัยดานจิตสังคมของผูปวย เพื่อที่จะ

เขาใจและชวยเหลือเขาไดทุกดาน มิใชเปนเพียงผูรักษาโรคเทานั้น 

 

 1.6  การพยาบาลผูปวยโรคจิตเภท 

การใหการพยาบาลผูปวยจิตเภทจะตองตรงไปตรงมาไมออมคอม และเนื้อหาสาระท่ี

พยาบาลสื่อกับผูปวยตองอยูในความเปนจริง ไมลอเลียนผูปวย เนื่องจากผูปวยจิตเภทมีปญหา

ดานการรับรู ดานการแปลความหมายของสิ่งที่ไดรับรู ดานการสื่อความหมาย และดานสังคมการ

พูดยาวๆ ทําใหการรับรูของผูปวยถูกบิดเบือน และทําใหเกิดการตีความหมายสิ่งที่รับรูผิดมากขึ้น 

โดยการพยาบาลผูปวยจิตเภทมีหลักการดังตอไปนี้ (สุวนีย เก่ียวก่ิงแกว, 2554 ) 

1.6.1 การพยาบาลดานรางกาย การสงเสริมใหผูปวยดูแลความสะอาดของ

รางกายและดานสุขอนามัยท่ัวไปเนื่องจากผูปวยจิตเภทสวนใหญมีปญหาดานการดูแลตนเอง 

สุขอนามัยไมดี ผูปวยบางคนไมอาบนํ้า ไมเปลี่ยนเสื้อผา เมื่อผูปวยเขารักษาตัวในโรงพยาบาล 

พยาบาลจะกระตุนใหผูปวยดูแลความสะอาดรางกาย สุขอนามัย ผูปวยที่หวาดระแวงอาจจะไม

ยอมรับประทานอาหาร ไมด่ืมน้ํา ซึ่งอาจเกิดภาวะขาดสารอาหารขึ้นได ผูปวยท่ีมีพฤติกรรมคงรูป
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เดิมชนิดหุนขี้ผึ้งอาจมีกลามเนื้อขาดเลือดไปเลี้ยง พยาบาลตองคอยเปลี่ยนทาใหผูปวยในกรณีท่ี

ผูปวยอยูทาเดิมนานๆ ผูปวยท่ีน่ังอยูทาใดทาหน่ึงนานๆ ก็อาจมีปญหาเกิดการกดทับและขาด

เลือดไปเลี้ยง จึงไมควรปลอยใหผูปวยอยูทาเดียวนาน ๆกิจกรรมท่ีจัดใหก็ควรใหผูปวยมีการ

เคลื่อนไหวของกลามเน้ือ ในระยะแรกรับผูปวยอาจยังไมสามารถเขารวมกิจกรรมได ควรใหผูปวย

อยูตามลําพังไดตามสมควร 

1.6.2 การพยาบาลดานความคิด สิ่งที่พยาบาลควรกระทําคือ การหาความหมาย

ของความคิดของผูปวย การสนทนากับผูปวยจะทําใหเราไดทราบความคิดของผูปวยได นอกจากน้ี

การหาความหมายของพฤติกรรมที่ผูปวยแสดงออกนั้นจะชวยใหเขาใจความคิดของผูปวยท่ีสื่อ

ออกมาทางพฤติกรรมไดมากขึ้น และสุดทายท่ีพยาบาลจะตองทําคือการใหความจริงแกผูปวยและ

สงเสริมใหผูปวยอยูกับความจริง โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

1.6.2.1  การหาความหมายของคําพูดและพฤติกรรมแปรปรวน ผูปวยจิต

เภทมีความผิดปกติดานความคิด ความคิดของผูปวยจะถายทอดออกมาทางคําพูดและพฤติกรรม

ที่คนอ่ืนไมเขาใจ พยาบาลจึงควรหาความหมายของคําพูดและพฤติกรรมนั้นๆ โดยการฟงเพื่อหา

สาระที่ผูปวยพูด สังเกตพฤติกรรมเพื่อหาความหมาย  

1.6.2.2 การใหความจริงกับผูปวยและสงเสริมผูปวยใหอยูกับความเปน

จริงโดยไมขัดแยงกับความรูสึก ในกรณีท่ีผูปวยมีอาการประสาทหลอนผูปวยอาจจะบอกพยาบาล

ในสิ่งท่ีเขารับรู พยาบาลควรใหความจริงกับผูปวยโดยไมขัดแยงในความรูสึกของผูปวย พยาบาล

จะบอกในการรับรูของผูปวย วาการไดยินเสียงของผูปวยน้ันจริงสําหรับผูปวย แตพยาบาลไมไดยิน

เสียงทีผูปวยไดยิน 

1.6.3 การพยาบาลดานจิตใจ อารมณ อาการผิดปกติดานอารมณท่ีชัดเจนคือ

อารมณราบเรียบ ซึ่งเห็นไดจากใบหนาที่นิ่งเฉย ไมมีอารมณสนองตอบเหตุการณ ภาวะนี้อาจทํา

ใหพยาบาลหงุดหงิด ไมพอใจ พยาบาลอาจเห็นผูปวยย้ิมโดยไมมีสาเหตุซึ่งอาจทําใหพยาบาล

ขบขัน พยาบาลตองมีความเขาใจและอดทนตอภาวะอารมณที่ไมปกติเหลานี้ เสริมสรางพฤติกรรม

และการตอบสนองทางอารมณใหเหมาะสมกับเหตุการณ 

1.6.4 การพยาบาลดานสังคม การไมสนใจกิจกรรมสังคม และการไมสนใจบุคคล

อ่ืน เปนปญหาท่ีพยาบาลตองวางแผนแกไขแมวาจะเปนปญหาที่ตองใชระยะเวลา นอกจากนี้สิ่งที่

ผูปวยและเนื้อหาการพูดอาจมีสาระท่ีผูอ่ืนไมเขาใจ พฤติกรรมแปลกๆ ผูปวยอาจมีพฤติกรรมท่ีคาด
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เดาไมได พยาบาลจึงควรประเมินความสามารถดานสังคมของผูปวยและ สงเสริมการดูแลตนเอง

ดานสุขอนามัยสวนบุคคล พัฒนาทักษะสังคมที่ถูกตองเหมาะสม 

โดยสรุป การพยาบาลผูปวยจิตเภท ซึ่งมีปญหาความบกพรองทั้งดานความคิด 

การรับรู อารมณและพฤติกรรม ผูใหการพยาบาลตองใหการพยาบาลครอบคลุมทั้งดานรางกาย ใจ 

และสังคม และใชกระบวนการพยาบาลที่เหมาะสม 

 

2.  แนวความคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมกาวราวในผูปวยจิตเภท 

 2.1  ความหมายของพฤติกรรมกาวราว 

        รจิต เจียงวรรธนะ และคณะ (2541) ใหความหมายของพฤติกรรมกาวราววาเปน

ภาวะท่ีแสดงถึงความผิดปกติทางอารมณเกิดจากความตองการหรือความคาดหวังของบุคคล     

ถูกขัดขวาง ทําใหเกิดอารมณไมมั่นคงเกิดความโกรธแลวผลักดันใหบุคคลแสดงพฤติกรรมกาวราว

ออกมา  

        Videbeck (2002) ใหความหมายของพฤติกรรมกาวราว เปนพฤติกรรมที่ทําราย

หรือทําใหบุคคลอ่ืนไดรับบาดเจ็บเก่ียวเนื่องถึงพฤติกรรมการทําลายทรัพยสิน นอกจากนี้

พฤติกรรมกาวราวยังหมายถึงความเสียหายหรือการทําใหบุคคลอ่ืนไดรับบาดเจ็บดวย แรงขับ

บางอยาง 

 Hamolia (2005) กลาววาพฤติกรรมกาวราว หมายถึงการแสดงออกทางการ

ตอตาน ทั้งดานรางกายและคําพูด หรือแสดงปฏิกิริยาตางๆ เพื่อปองกันตนเองทั้งที่เหมาะสม และ

ไมเหมาะสมความกาวราวเปนการแสดงออกโดยตรงตอสิ่งแวดลอมรวมทั้งคนดวย บุคคลท่ีควบคุม

ตนเองไมไดมักจะระเบิดอารมณโกรธออกมา ซึ่งจะแตกตางจากพฤติกรรมปกติของเขา บุคคลที่

กาวราวทั่วไปมักจะต่ืนเตนงาย มีการตอบสนองตอความกดดันทางดานสิ่งแวดลอมมากเกินไป 

ความกาวราวนี้ถาเก็บกดไวมากๆ และไมแสดงออกมาภายนอกบาง จะเกิดอารมณซึมเศราได     

จะเห็นไดวาพฤติกรรมกาวราวมีความหมายแตกตางกันไป พอสรุปไดดังนี้ 

 พฤติกรรมกาวราว หมายถึง พฤติกรรมท่ีบุคคลปลดปลอยพละกําลังหรือแสดงออก

ทางดานความคิด ความรูสึก สีหนาทาทาง คําพูด หรือการกระทําอยางรุนแรงเพื่อขจัดหรือลด

ความกลัว ความโกรธของตนเองไปยังบุคคลอ่ืนหรือสิ่งของ หรือปลดปลอยสิ่งที่ไมดีตางๆในใจ

ออกมา โดยขาดความยับย้ังชั่งใจ ไมสามารถควบคุมตนเองได พฤติกรรมที่แสดงออกอาจ

กอใหเกิดความเดือดรอนเสียหายจนถึงขั้นทําลายสิ่งของ ทํารายตนเองและผูอ่ืน 
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2.2  แนวคิดและทฤษฎีท่ีอธิบายการเกิดพฤติกรรมกาวราว 

 มีนักทฤษฎีหลายทานไดอธิบายไดอธิบายการเกิดพฤติกรรมกาวราวไวดังนี้ 

2.2.1  ทฤษฎีทางจิตวิทยา (Psychological theory) นักจิตวิทยาหลายทานได

อธิบายถึงการเกิดพฤติกรรมกาวราว ซึ่งในที่นี้จะกลาวถึงทฤษฎีแรงขับและ ทฤษฎีพุทธิปญญา 

 ทฤษฎีแรงขับ (Drive theory) เชื่อวา ความโกรธและพฤติกรรมกาวราว

ภายในเกิดจากแรงขับ ซึ่งแรงขับที่สําคัญที่สุด คือ แรงขับทางเพศ และพฤติกรรมกาวราว โดย

มนุษยจะตองมีการระบายออกมา สิ่งท่ีสําคัญในแนวคิดนี้ คือ ความขัดแยงระหวางแรงขับภายใน

กับความพยายามควบคุมเพราะบุคคลตองการใหสังคมยอมรับ (Harper-Jaques and Reimer, 

2005) ในแนวคิดนี้จึงอธิบายพฤติกรรมกาวราวในลักษณะอาการของความไมสบายใจลึกๆท่ี      

ไมสามารถแกปญหาความขัดแยงนี้ได  

 ทฤษฎีพุทธิปญญา (Cognitive theory) เบค (Beck, 1976; Harper-

Jaques and Reimer, 2005) กลาววาการเกิดพฤติกรรมกาวราวเกิดจากกระบวนการคิดของ

บุคคล เมื่อบุคคลเจอสถานการณที่มีความตึงเครียด การไดรับอันตราย และการถูกย่ัวยุ จะทําให

ปฏิกิริยาทางอารมณเขมขนขึ้น ผลตอการเกิดอารมณโกรธและนํามาสูการแสดงพฤติกรรมกาวราว

ออกมา และHarper-Jaques และ Reimer (2005) อธิบายวาเมื่อบุคคลเกิดความคับของใจ ก็จะสู

หรือถดถอยหรือระบายออกมา ก็จะไมเกิดพฤติกรรมกาวราว แตถาสะสมไวและใชกลไกทางจิต

แบบเก็บกด (Repression) ทําใหเพิ่มพูนความไมพอใจ ถาระบายออกมามากเกินไปก็จะแสดง

ความกาวราวออกมา 

 2.2.2  ทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social learning theory) 

  Bandura (1997) ไดอธิบายเก่ียวกับพฤติกรรมกาวราวดังน้ี 

   1) การเกิดพฤติกรรมกาวราว เกิดจากการเรียนรู 2 ลักษณะ ลักษณะแรก 

คือการสังเกต เปนการเรียนรูจากตัวแบบ โดยการสังเกตพฤติกรรมของผูอ่ืน ผูสังเกตจะเรียนรู

วิธีการในการแสดงพฤติกรรมนั้นในเวลาตอมา Bandura เชื่อวาการเรียนรูจากการสังเกตเปน

กระบวนการทางปญญารวมดวยโดยบุคคลจะคาดหวังผลที่จะไดรับจากการแสดงพฤติกรรมนั้นๆ

ความคาดหวังจึงเปนตัวกําหนดพฤติกรรมท่ีสําคัญ ลักษณะที่สองคือการเรียนรูจากประสบการณ

ตรงคือ การแสดงพฤติกรรมกาวราวแลวไดรับรางวัลหรือเสริมแรงพฤติกรรมนั้นก็จะเกิดขึ้นอีกใน

โอกาสตอไป 

  2)  ตัวกระตุนใหเกิดพฤติกรรมกาวราว คือประสบการณการเรียนรู ไดแก 

อิทธิพลของตัวแบบทําใหเกิดพฤติกรรมกาวราวไมวาจะเปนสถานการณจริงหรือสถานการณ
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จําลอง สิ่งเราที่ไมพึงประสงคไดแก การตอสู การทํารายรางกาย การถูกเหยียดหยามหรือการถอด

ถอนแรงเสริมทําใหเกิดความคับของใจหรือความโกรธซึ่งจะทําใหเกิดพฤติกรรมในรูปแบบตางๆ

รวมถึงพฤติกรรมกาวราวดวย ประการตอมาสิ่งจูงใจสวนใหญพฤติกรรมกาวราวของบุคคลเกิด

จากการคาดหวังผลทางบวก ตัวกระตุนคือ แรงเสริมที่บุคคลคาดหวัง สวนการควบคุมดวยการ

สอนในการอบรมเลี้ยงดูนั้นบุคคลถูกฝกใหเชื่อฟงกฎระเบียบตาง ๆ ผูฝกจะใหรางวัลแกการเชื่อฟง

และการลงโทษแกการไมเชื่อฟง วิธีการลงโทษที่รุนแรงยอมทําใหบุคคลเกิดพฤติกรรมกาวราวได 

เพราะทําใหบุคคลคับของใจและเห็นตัวแบบท่ีกาวราวดวย  

  3)  การเสริมแรงความกาวราว แบงออกเปน 3 ชนิด คือ เสริมแรงภายนอก 

เมื่อบุคคลแสดงพฤติกรรมกาวราวแลวไดรับแรงเสริม พฤติกรรมกาวราวนั้นจะคงอยู แรงเสริมท่ีได

จากการสังเกต บุคคลจะสังเกตและเลียนแบบพฤติกรรมกาวราวของตัวแบบที่ไดรับรางวัลมากกวา

ตัวแบบท่ีไมไดรับรางวัล ดังนั้นตัวแบบที่แสดงพฤติกรรมกาวราวและไดรับรางวัลจะเปนตัวแบบที่มี

ประสิทธิภาพ แรงเสริมที่ไดจากการสังเกตจะทําหนาท่ีใหขอมูล และเปนแรงจูงใจใหบุคคลแสดง

พฤติกรรมกาวราวตาม สุดทายคือแรงเสริมที่เกิดจากตนเอง ไดแก การลดคาหรือศักด์ิศรีของผูอ่ืน 

เชน การพูดนินทาหรือการตําหนิติเตียนผูอ่ืน ทําใหรูสึกวาตนเองมีคุณคามากขึ้น เกิดความพึง

พอใจที่ระบายความคับของใจไดจากทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม  

 พอสรุปไดวา การเกิดพฤติกรรมกาวราวของบุคคล เปนผลมาจากการสังเกตการณ

เอาอยาง การลอกเลียนแบบ เปนการเรียนรูจากประสบการณตรงรวมกับการไดรับการเสริมแรง จึง

ทําใหแสดงพฤติกรรมกาวราวออกมา 

 2.2.3  ทฤษฎีทางสังคมวัฒนธรรม (Sociocultural theory) 

  สังคมและวัฒนธรรมเปนปจจัยหน่ึงที่มีอิทธิพลตอการเกิดพฤติกรรม

กาวราว บรรทัดฐานทางวัฒนธรรมของแตสังคมจะกําหนดวาลักษณะการแสดงพฤติกรรมกาวราว

ใดที่สังคมยอมรับและลักษณะใดท่ีสังคมไมยอมรับ โดยมีกฎหมายเปนบทลงโทษสําหรับผูที่ละเมิด

บรรทัดฐานทางสังคม เพื่อควบคุมพฤติกรรมรุนแรงในสังคมและดูแลความปลอดภัยในการดําเนิน

ชีวิตของสมาชิกในสังคม ในทางตรงกันขามสิ่งเหลาน้ันมีสวนในการขัดขวางการแสดงออกของ

ความโกรธซึ่งเปนการแสดงถึงความสมบูรณดานอารมณของบุคคลและเปนสาเหตุนําสูปฏิกิริยา

การปรับตัวที่ไมเหมาะสม วัฒนธรรมที่ใหแรงเสริมกับพฤติกรรมท่ีรุนแรงจะมีผลทําใหการแสดง

ความโกรธไปในทางการทําลายปจจัยที่สนับสนุนใหเกิดพฤติกรรมกาวราวมีหลายปจจัย ทัศนคติ

เก่ียวกับการทํางาน การศึกษา สื่อตางๆ และศาสนาลวนมีอิทธิพลตอพัฒนาการของความโกรธ 

ทาทีที่ไมเปนมิตร และความกาวราว ปญหาการวางงานของประชาชนมีสวนสนับ สนุนใหเกิด
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พฤติกรรมกาวราวเชนกัน นอกจากน้ียังมีการศึกษาจํานวนมากท่ีพยายามอธิบายถึงปจจัยท่ีมี

อิทธิพลตอการแสดงพฤติกรรมกาวราว เชน เชื้อชาติ วัฒนธรรม เศรษฐกิจ และปจจัยดาน

สิ่งแวดลอมความแออัดของชุมชน และอุณหภูมิความรอนของอากาศมีความสัมพันธกับการแสดง

พฤติกรรมกาวราว  

2.3 สาเหตุของการเกิดพฤติกรรมกาวราว 

Hamolia (2005) กลาววา พฤติกรรมกาวราวเปนผลมาจากความโกรธที่ทวมทน 

(extreme anger) และความกลัว สาเหตุที่บุคคลแสดงพฤติกรรมกาวราวในแตละคนจะแตกตาง

กันพยาบาลมีความสําคัญมากที่จะตองสื่อสารและสอนใหผูปวยเขาใจถึงเหตุการณท่ีกระตุนความ

โกรธโดยทั่วไปแลวความโกรธเกิดขึ้นจากสิ่งคุกคาม ซึ่งอาจคุกคามตอรางกายและความรูสึกมี

คุณคาในตนเองของบุคคล ซึ่งผูปวยอาจไมตระหนักในสิ่งที่มาคุกคาม จึงเปนสาเหตุของความ

โกรธ ดังนั้นพยาบาลและผูปวยตองหาแนวทางรวมกันในการคนหาสิ่งท่ีมาคุกคามและความกดดัน

เหลาน้ัน 

 ธีระ ลีลานันทกิจ (2541) ไดแบง สาเหตุความโกรธ ออกเปน 2 สาเหตุคือ 1) สาเหตุที่เกิด

จากภายในตัวบุคคล ไดแก โรคตางๆที่มีสาเหตุจากความผิดปกติของรางกาย (organic cause) ที่

พบไดบอย เชน ไดรับอันตรายตอศีรษะ ลมชัก เนื้องอกในสมองความผิดปกติของตอมไรทอ เชน 

ความผิดปกติของตอมไทรอยด โรคปญญาออน พิษของสารเสพติด เชน บาบิทูเรต แอมเฟตามีน 

เปนตน และโรคท่ีมีสาเหตุจากความผิดปกติของจิตใจ เชน โรคจิตเภท โรคอารมณแปรปรวน ระยะ

เมเนีย (Mania) ระยะซึมเศรา 2) สาเหตุท่ีเกิดจากภายนอกตัวบุคคล เชื่อวาเปนผลมาจากสภาวะ

แวดลอมสังคมและวัฒนธรรม อันอาจมีอิทธิพลตอการเกิดพฤติกรรมกาวราวได ซึ่งอาจแบงไดดังนี้ 

1) สภาพครอบครัวและการเลี้ยงดู เชน สภาพครอบครัววุนวายไมสงบสุข เด็กที่ขาดพอแมเลี้ยงดู 

พอแมไมมีความเสมอตนเสมอปลาย เด็กจะสับสน การเลี้ยงดูแบบน้ีสงผลใหเด็กมีพฤติกรรม

กาวราว และถาสิ่งเรามากระทบจะแสดงพฤติกรรมกาวราวรุนแรงออกมา 2) การเลียนแบบ เปน

กระบวนการเรียนรูท่ีทําใหบุคคลมีรูปแบบพฤติกรรมใหม เด็กอาจจะลอกเลียนแบบภาพยนตร

โทรทัศนท่ีชื่นชอบสงผลตอพฤติกรรมกาวราว 3) สาเหตุอ่ืนๆที่มีผลกระทบตอพฤติกรรมกาวราว 

เชน สภาวะแวดลอมบางอยาง เชน อากาศเสีย ความแออัดเหยียดของสังคม ความรอน เปนตน 

บุคคลจะมีอารมณโกรธไดงายกวาปกติ ในคนท่ีมีพฤติกรรมกาวราวมากๆ อาจจะกอพฤติกรรม

รุนแรงขึ้นได 

จากการศึกษาถึงปจจัยและสาเหตุที่ทําใหผูปวยจิตเวชเกิดพฤติกรรมกาวราว ในผูปวยที่

รับไวรักษาในโรงพยาบาล แบงออกเปน 3 ประเภท คือ พยาธิสภาพทางจิตใจ สิ่งแวดลอม และเกิด
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จากความกดดันทางสังคมไมสามารควบคุมอารมณตนเองได ซึ่งสาเหตุทางดานจิตใจไดแกผูปวย

จิตเวชที่อาการอยูในระยะเฉียบพลัน (Barnett, 2002) อยูในภาวะสับสน มีความคิดหลงผิด

หวาดระแวงกลัวคนทําราย มีอาการประสาทหลอนทางหู ไดยินเสียงสั่งใหฆาตัวตาย ฆาคนอ่ืน 

(ดวงตา กุลรัตนญาณ, 2541) และสถานการณ สิ่งแวดลอมรอบตัวผูปวย เชน ความปลอดโปรง

ของสถานที่ (Chou et al., 2002) ความแออัด (Lanza et al., 1994) กฎระเบียบที่เครงครัดทําให

ผูปวยไมเปนอิสระ การจํากัดบริเวณ ก็อาจมีสวนทําใหผูปวยเกิดพฤติกรรมกาวราวได ซึ่งTam, 

Enggelsman & Fugere (1996) ศึกษาการเกิดอุบัติการณพฤติกรรมกาวราวของผูปวยใน

สถาบันฮัลแลนเมโมเรียน (Allan Memorial Institute) ประเทศแคนาดา ในเวลา 1 ป พบวา ในชวง

เวลากลางวันท่ีผูปวยไมไดออกนอกบริเวณหอผูปวย (Lock inpatient unit) ผูปวยจิตเวชมักจะเกิด

พฤติกรรมกาวราว หรือบุคลากรมีจํานวนไมเพียงพอตอจํานวนผูปวยทําใหดูแลไดไมทั่วถึง

พฤติกรรมแสดงออกตอผูปวยของบุคลากรไมเหมาะสม เชน การแสดงทาทีย่ัวยุ ลอเลียน เพิกเฉย 

(จิตจํานง ผลพฤกษา, 2540) หรือการพูดของบุคลากรที่ทําใหผูปวยรูสึกวา ถูกคุกคาม (มาโนช 

หลอตระกูล, 2543) การไมรับฟงความรูสึกและความคิดเห็นของผูปวย (Burrow, 1994) การตําหนิ

ผูปวย การบังคับและการขมขูผูปวยหรือทําใหผูปวยกลัว นอกจากนี้พฤติกรรมกาวราวของผูปวย

สามารถเกิดจากความกดดันทางสังคมและไมสามารถควบคุมความโกรธของตนได (Chan, Lu, 

Tseng & Chou, 2003) เน่ืองจากความผิดปกติในกระบวนการคิด การรับรู ลักษณะอารมณที่

แปรปรวน รวมกับไมสามารถจัดการกับความวิตกกังวล ความคับของใจ การควบคุมอารมณการ

มองตนเองและผูอ่ืนแคบ พูดถึงตนเองดานลบ รวมท้ังขาดทักษะในการแกปญหา (Chen, 1997, 

Schwartz & Park, 1999; Paivio, 1999; Jung, 2000; Chen et al., 2003) มีรายงานวาสาเหตุ

ของการเกิดพฤติกรรมกาวราวท่ีพบมากและบอยที่สุดคือความโกรธ ผูปวยจิตเวชที่มีปญหาในการ

ควบคุมความโกรธจะมีแนวโนมที่จะเกิดพฤติกรรมกาวราวขึ้นได รวมทั้งในโรงพยาบาลและใน

สังคม (กรมสุขภาพจิต, 2542)  

จากสาเหตุทั้งหมดท่ีกลาวมาแลว พอสรุปไดวา สาเหตุการเกิดพฤติกรรมกาวราวมีสาเหตุ

มาจากหลายปจจัย ไดแก ลักษณะอาการของโรคจิตเวช ความโกรธท่ีทวมทน ไมสามารถจัดการ

กับความวิตกกังวล ความคับของใจและการควบคุมอารมณ ขาดทักษะพื้นฐานในการแกปญหา 

เกิดจากการกระทบ กระเทือนหรือปญหาทางสมอง และจากสภาวะแวดลอมทางสังคมได 
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2.4  ลักษณะพฤติกรรมกาวราวของผูปวยจิตเวช 

 

ซึ่งนักวิชาการหลายทานไดนําเสนอลักษณะการแสดงออกของพฤติกรรมกาวราวของ

ผูปวยที่คลายกัน โดยธีระ ลีลานันทกิจ (2541) ไดแบงลักษณะของพฤติกรรมกาวราว ออกเปน 

2 กลุม คือ 

1) พฤติกรรมกาวราวดานคําพูด ไดแก ใชคําพูดตําหนิติเตียน วิพากษวิจารณพูดแตในแง

ราย สงเสียงดัง ขูตะคอก เอะอะอาละวาด วางอํานาจ พูดเร็ว พูดไมตอเน่ือง พูดโตตอบพูดดวย

น้ําเสียงหวนๆ พูดกระแทกกระทั้น วาจาหยาบคาย กาวราว ตะโกน ดุดา คุกคาม ขมขู ตอสิ่งที่เปน

ตนเหตุ ซึ่งอาจเปนสิ่งที่มีตัวตนหรือไมมีตัวตนก็ได พูดจนเสียงแหบ คอแหง 

2) พฤติกรรมกาวราวแสดงออกทางรางกาย มีสีหนาบ้ึงตึง แววตาไมเปนมิตรทาทางไม

พอใจ กระวนกระวาย อยูไมนิ่ง ไมสนใจเรื่องการกิน การนอน การขับถาย แสดงทาทางหยาบโลน 

กระแทกหรือกระทําดวยความรุนแรง และไดแบงพฤติกรรมการแสดงออกทางรางกายออกเปน 3 

ลักษณะ ไดแก 1) พฤติกรรมกาวราวทําลายสิ่งของ ไดแก ทุบทําลายสิ่งของ จุดไฟเผาปดประตู

เสียงดัง  2) พฤติกรรมกาวราวทํารายคนอ่ืน เชน ทะเลาะวิวาททํารายและละเมิดสิทธิผูอ่ืนโดยการ

กัด ตี เตะ ผลัก ถมนํ้าลายใส และการใชอาวุธทํารายคนอ่ืนใหไดรับบาดเจ็บ และ 3) พฤติกรรม

กาวราวทํารายตนเอง เชน การหยิกขวนตนเอง การใชมีดกรีดขอมือตนเอง จุดไฟเผาตนเอง ดึงผม 

ศีรษะโขลกพื้น ทิ้งตัวลงพื้นหรือสิ่งของอยางรุนแรง และการฆาตัวตาย เปนตน 

 Yudofsky  และคณะ (1986) ไดนําเสนอลักษณะการแสดงออกของพฤติกรรม

กาวราวของผูปวยซึ่ง ไดแบงพฤติกรรมกาวราวออกเปน    4 ลักษณะดังนี้ 

 1)  พฤติกรรมกาวราวทางคําพูด ประกอบดวยการสงเสียงดังหรือตะโกนดวยความ

โกรธ ตะโกนวากลาวดูถูกคนอ่ืน ดา สาปแชงดวยภาษาที่เต็มไปดวยความโกรธคําพูดท่ีคุกคาม     

ขูทําราย  

  2)  พฤติกรรมกาวราวตอรางกายตนเอง ประกอบดวยพฤติกรรม หยิกขวนผิวหนัง

ชกตีตน เอง ดึงเสนผม ศีรษะโขกพื้น กําปนชกสิ่งของ กระแทกลําตัวกับผนังหอง มีรอยฟกช้ําที่

ลําตัว 

  3)  พฤติกรรมกาวราวตอรางกายคนอ่ืน พฤติกรรมกระชากเสื้อผา ลําตัว ชกตอย     

ทํารายรางกายผูอ่ืน ทําใหเกิดฟกช้ํา บวมหรือรุนแรงจนกระดูกหัก มีบาดแผลลึก 

 4)  พฤติกรรมกาวราวดานทําลายสิ่งของ ซึ่งประกอบดวยพฤติกรรมเขยาประตู    

ฉีกเสื้อผา เตะสิ่งของภายในหอง ทุบกระจก 
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สรุปลักษณะของพฤติกรรมกาวราวของผูปวยจิตเวช มีการแบงโดยใชแนวคิดที่แตกตางกัน 

Yudofsky  และคณะ (1986) ที่แบงพฤติกรรมกาวราวและรุนแรงออกเปน 4 ลักษณะคือพฤติกรรม

กาวราวทางคําพูด พฤติกรรมกาวราวตอรางกายตัวเอง พฤติกรรมกาวราวตอรางกายคนอ่ืน

พฤติกรรมกาวราวดานทําลายสิ่งของ ดังนั้นผูวิจัยจึงไดแบงพฤติกรรมกาวราวเปน 4 ลักษณะ ตาม

แนวคิดน้ี เพราะไดใหรายละเอียดของพฤติกรรมกาวราวและรุนแรงที่แสดงออกไดชัดเจน 

ครอบคลมุ 

 

2.5 การประเมินพฤติกรรมกาวราวในผูปวยจิตเภท 

 

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการประเมินพฤติกรรมกาวราว ทั้งในประเทศ และตาง 

ประเทศ พบวา ในการประเมินพฤติกรรมกาวราวนั้น มีวิธีการในการประเมิน หลายรูปแบบ

แตกตางกันไป ซึ่งสวนใหญนักวิชาการจะสรางเครื่องมือตามแนวคิด ซึ่งเกิดจากประสบการณ และ

ตนเองสนใจเปนหลัก ทําใหเครื่องมือในการประเมินพฤติกรรมกาวราวท่ีใชในปจจุบันยังมีความ

แตกตางกันออกไป และสวนใหญจะนําแบบประเมินผูปวยจิตเวชซึ่งในการประเมินพฤติกรรม

โดยรวมของผูปวยมาใชโดยไมไดเฉพาะเจาะจง ในการประเมินพฤติกรรมกาวราวเพียงดานเดียว 

ดังจะเห็นไดจากแบบประเมินสําหรับผูปวยจิตเวช ซึ่งไดมีการนํามาประยุกตใชในการประเมิน

พฤติกรรมกาวราว (กชพงศ สารการ, 2542) ซึ่งจะกลาวดังตอไปน้ี 

2.5.1 Nurse’ Observational Scale for Inpatient Evaluation: NOSIE  

(Swett & Mills, 1997) ประกอบดวยแบบสังเกต 30 ขอ มีรายละเอียดเก่ียวกับดานบวก ไดแก 

ความสามารถในการอยูในสังคม (Social interest) ความเปนระเบียบเรียบรอย (Neatness) สวน

อาการดานลบ ไดแก อารมณหงุดหงิดงาย (irritability) อาการทางจิต (psychosis) การทํางานของ

ระบบประสาทสั่งงานเสื่อม (motor retardation)  

2.5.2 The Brief Psychiatric Scale: BPRS (Overall and Gorham, 1962) 

เปนการประเมินความผิดปกติทางจิตในดานตางๆ ดังนี้ ความรูสึกไมเปนมิตร (hostility) การไม

รวมมือ (uncooperativeness) ความรูสึกหวาดระแวงมีคนมุงราย (suspiciousness) ความรูสึก

ผิด (guilt feeling) อาการวิตกกังวล (anxiety) อาการซึมเศรา (depression) ความคิดสับสน 

(conceptual disorganization) อาการประสาทหลอน (hallucinatory behavior) เนื้อหาความคิด

ผิดปกติ (unusual thought content) ความตึงเครียด (tension) อาการต่ืนเตนกระวนกระวาย 

(excitement) การเคลื่อน ไหวเชื่องชา (motor retardation) การแยกตัวทางอารมณ (emotional 
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withdrawal) และการแสดงอารมณนอยกวาปกติ (blunt affect) ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม

พบวามีการนําแบบประเมิน The Brief Psychiatric Scale: BPRS มาประยุกตใชในการประเมิน

ระดับอาการทางจิตของผูปวยจิตเวช   

2.5.3 The Overt Aggression Scale for the Object Rating of Verbal and 

Physical  Aggression:  OAS (Yudofsky et al., 1986) ไดสรางแบบประเมินพฤติกรรมกาวราว 

ซึ่งรวมพฤติกรรมกาวราว 4 ลักษณะ ไดแก พฤติกรรมกาวราวทางคําพูด พฤติกรรมกาวราวตอ

รางกายตนเอง พฤติกรรมกาวราวตอรางกายผูอ่ืน และพฤติกรรมกาวราวดานการทําลายสิ่งของ 

และนําแบบบันทึกน้ีไปใชในกลุมผูปวยจิตเวช 3 โรงพยาบาล และหาคาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น 

เทากับ .87 

2.5.4 แบบสังเกตพฤติกรรมรุนแรงของผูปวยจิตเวช (กชพงศ สารการ, 2542) ซึ่ง

แปลมาจาก The Overt Aggression Scale for the Object Rating of Verbal and Physical  

Aggression: OAS (Yudofsky et al., 1986) และถูกดัดแปลงใหเขากับประชากรที่ศึกษา ลักษณะ

เปนแบบบันทึกรายการ (Checklist) ประกอบดวย พฤติกรรมรุนแรงทางคําพูด จํานวน 4 ขอ 

พฤติกรรมรุนแรงตอรางกายตนเอง จํานวน 4 ขอ พฤติกรรมรุนแรงตอรางกายผูอ่ืน จํานวน 4 ขอ  

และพฤติกรรมรุนแรงดานการทําลายสิ่งของ จํานวน 4 ขอ ในการสังเกตพฤติกรรมรุนแรง ใชการ

สังเกตแบบไมมีสวนรวม โดยประเมินตามลักษณะและพฤติกรรมตามที่สังเกตได 

ซึ่งในการศึกษาครั้งน้ีผูวิจัยพัฒนาใชแบบสังเกตพฤติกรรมรุนแรงของ กชพงศ สารการ 

(2542) ท่ีแปลมาจากแบบบันทึกพฤติกรรมกาวราวของ   Yudofsky et al. (1986) เนื่องจากแบบ

วัดนี้มีองคประกอบและโครงสรางเหมาะสมกับผูปวยจิตเภท และยังพบวามีขอคําถามที่เขาใจงาย 

ไมซับซอน และจํานวนขอคําถามไมมากเกินไป ซึ่งงายตอการนําไปใช 

 

 2.6 การพยาบาลผูปวยท่ีมีพฤติกรรมกาวราวรุนแรง 

การชวยเหลือผูปวยที่มีพฤติกรรมกาวราวนั้นอยูที่วาวิธีการที่ใชสามารถทําใหสถานการณ

คลี่คลายมากนอยเพียงใด  เพื่อพิจารณาเปลี่ยนแปลงวิธีการชวยเหลือผูปวยใหสามารถควบคุมตน 

เองได โดยใชกระบวนการพยาบาลประกอบ ดวย 5 ขั้นตอน (วาสนา  แฉลมเขตร,  2544)    ดังนี้ 

1) การประเมินสภาพผูปวยที่มีพฤติกรรมกาวราวรุนแรง การประเมินสภาพผูปวยเปน

ขั้นตอนแรกที่มีความสําคัญมากในกระบวนการชวย เหลือผูปวยที่มีพฤติกรรมกาวราวรุนแรง  การ

ประเมินสภาพผูปวยตองทําอยางรวดเร็วและระมัดระวัง  การประเมินเปนการประเมินเพื่อการวินิจฉัย  

(Diagnostic  assessment ) และนําไปสูการวางแผนการพยาบาล  ในขั้นตอนนี้พยาบาลตองรวบรวม
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ขอมูลที่เปนพฤติกรรมของบุคคลที่แสดงออกมาในขณะนั้น  ซึ่งรวบรวมขอมูลโดยจากการสังเกต  

สัมภาษณ  และวิธีอ่ืนๆ  ขอมูลท่ีพยาบาลตองรวบรวมในขั้นน้ี  ไดแก  ผูปวยที่มีนัยนตาแข็งกราว  หนา

แดง  เหงื่อออก  กํามือแนน  รางกายเกร็ง  เคลื่อนไหวไปมา  ไมสามารถอยูนิ่งได  หงุดหงิดฉุนเฉียว  ทํา

อันตรายผูอ่ืนหรือสิ่งของ  ทําอันตรายตัวเอง  ฆาตัวตาย  เปนตน 

2) การวินิจฉัยทางการพยาบาลผูปวยจิตเภทท่ีมีพฤติกรรมกาวราวรุนแรง ซึ่งการ

วินิจฉัยทางการพยาบาลเปนขั้นตอนท่ีจะนําผลการประเมินสภาพผูปวยที่มีพฤติกรรมรุนแรง  

นํามาวินิจฉัยปญหาท่ีตองการความชวยเหลือทางการพยาบาลตามลําดับความเรงดวนของปญหา 

กําหนดปญหาและสิ่งท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมรุนแรงของผูปวย  ขั้นตอนระบุปญหานี้  เมื่อเทียบ

กับกระบวนการพยาบาลที่ใชกันโดยทั่วไป  ก็คือ  “ผูปวยทําอันตายบุคคลอ่ืน เนื่องจากสูญเสียการ

รับรู”  “ผูปวยมีแนวโนมไดรับอันตราย เนื่องจากปฏิเสธการพักผอน น้ํา อาหารและยา” “ผูปวยฆา

ตัวตายเนื่องจากไดยินเสียงคนสั่งใหปฏิบัติ” เปนตน 

3) การวางแผนการพยาบาลผูปวยจิตเภทที่มีพฤติกรรมกาวราวรุนแรง ประกอบดวย

การกําหนดเปาหมายในใหการพยาบาลวา  มุงเปนการปองกันอันตรายท่ีจะเกิดกับตัวผูปวยเอง

และผูปวยอ่ืน  และเปนการชวยเหลือใหผูปวยสามารถจัดการกับภาวะอารมณของตนเองใน

ขณะน้ันได  ซึ่งเปนเปาหมายที่สอดคลองกับปญหาการพยาบาล 

4) การปฏิบัติการพยาบาล เปนการปฏิบัติการชวยเหลือที่มีลักษณะมุงเปาหมาย  

(Directed  goal) เพื่อจัดการตอปญหาที่มีลักษณะเฉพาะ (Specific  problem)  ของสถานการณ

และบุคคลท่ีมีความแตกตางกัน  เปนการปฏิบัติการใหการชวยเหลือในภาวะฉุกเฉินและภายใต

การจํากัดของเวลา พยาบาลตองแสดงออกถึงการมีปฏิสัมพันธในสถานการณฉุกเฉินอยางเปดเผย  

คลองแคลว  มีการต่ืนตัวในการปฏิบัติการใหการชวยเหลือ  ไวตอการสังเกตการเปลี่ยนแปลง  มี

ความตระหนักรูในตนเองและสิ่งแวดลอมตลอดเวลา  รวมทั้งสามารถคิดและตัดสินใจไดอยาง

สรางสรรค เปนขั้นตอนในการปฏิบัติการพยาบาลชวยเหลือผูปวยจิตเวช  พฤติกรรมรุนแรง

ตามลําดับความจําเปนโดยมีวัตถุประสงคเพื่อคงไวซึ่งความปลอดภัยในชีวิตของผูปวยและลด

ระดับความรุนแรงของความรูสึกและพฤติกรรมกาวราวรุนแรงลง  วิธีการปฏิบัติการพยาบาล

ประกอบดวยวิธีการตอไปนี้ 

 ก.  การชวยเหลือโดยการพูดคุย  (Verbal  intervention)  การจัดการดวยวาจา  

เปนวิธีท่ีทําใหการพยาบาลสามารถสรางสัมพันธภาพและความรวมมือกับผูปวยเปนอันดับแรก  

นอก จากน้ันการจัดการดวยวาจายังมีวัตถุประสงค  เพื่อเปนการเปดโอกาสใหผูปวยไดระบาย

ความรูสึกออกมาโดยวิธีการพูด  พยาบาลตองสามารถนําทักษะการสื่อสารกับผูปวยซึ่งขาดการ
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ควบคุมตัวเองอยางรุนแรง  การติดตอสื่อสารกับผูปวยน้ัน (เพียรดี เปยมมงคล, 2553) ทาทีของ

พยาบาลควรสงบ (Calm) และมั่นคง (firm) พยาบาลควรคุมอารมณของตัวเองไว ไมวาจะรูสึก

อยางไร อยาแสดงใหผูปวยเห็นวาพยาบาลกลัวเขา หรือกําลังกาวราวใสเขาเพราะจะย่ิงทําให

ผูปวยมีพฤติกรรมรุนแรงมากขึ้น ถาเปนไปได ไมควรเขาไปพบผูปวยคนเดียวควรมีเพื่อนเขาไปดวย 

เพราะตามสัญชาติญาณ ถาผูปวยรูสึกวาตนเองไดเปรียบผูปวยจะอาละวาดรุนแรงย่ิงขึ้น พยาบาล

ควรยืนหางผูปวยพอสมควร เพราะถาเขาใกลผูปวยมากเกินไปอาจทําใหผูปวยกลัววาถูกจูโจมทํา

รายเขา ผูปวยจะมีพฤติกรรมกาวราวมากขึ้น และทํารายเจาหนาที่ได และควรตระหนักถึงทาทาง

ของพยาบาลที่จะกอใหผูปวยมีพฤติกรรมรุนแรงมากขึ้น เชน 1)การยืนเอามือเทาเอว อาจมองดู

เหมือนพยาบาลวางอํานาจ 2) การยืนเอามือไขวกันไวขางหนา อาจแสดงถึงความกลัวหรือความ

วิตกกังวลของพยาบาล 3)ยืนเอามือไขวหลัง อาจแสดงวาพยาบาลซอนบางสิ่งไว และ4)วิธีที่ดีควร

เอามือไวขางๆตัว หรืออาจยืนขางๆเกาอ้ี และเอามือจับเกาอ้ีไวเพื่อใหรูสึกอบอุนใจ (ไมควรทํา

ทาทางเหมือนจะยกเกาอ้ีขึ้นมา เพราะผูปวยอาจตีความหมายวาพยาบาลทาทาย) ถาผูปวยสง

เสียงดัง เรียกชื่อของผูปวยดวยเสียงท่ีดังพอควร เพื่อใหผูปวยไดยิน เพราะการเรียกชื่อ เหมือนเปน

การเตือนสติของผูปวย (พยายามอยาทําใหผูปวยเห็นวาพยาบาลกําลังกาวราวใสเขา ผูปวยจะ

กาวราวมากขึ้น) และบอกใหผูปวยหยุดพฤติกรรมท่ีกําลังอาละวาดอยาหรืออาจสะทอนความรูสึก

ของผูปวย ถาพูดแลวไดผล เพราะผูปวยกําลังอาละวาดอยูใหดําเนินการขั้นตอไปของการพยาบาล 

คือ การจับผูปวยผูกยึด 

 ข.  การจัดการดานกายภาพ  (Physical  interventions)  การปฏิบัติการ

ชวยเหลือผูปวยที่มีพฤติกรรมกาวราวรุนแรงในบางสถานการณจําเปนตองเลือกวิธีการจัดการทาง

กายภาพ  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อปองกันอันตรายที่จะเกิดกับผูปวยและผูปวยอ่ืน วิธีการจัดการ

ทางภายภาพ ไดแก  การรักษาทางยา (Pharmacologic  intervention)  ถาความพยายามควบคุม

พฤติกรรมกาวราวรุนแรงดวยคําพูดและทีมการรักษาไมไดผลจะตองใชวิธีใหยาสงบประสาทชนิดที่

ออกฤทธิ์รวดเร็วติดตอกัน  (Rapid  tranquilizer)  ทางกลามเนื้อ 

 การนําผูปวยไปในหองจํากัดพฤติกรรม  (Seclusion)  การใชหองจํากัดพฤติกรรม

นั้น  เปนการใชกรณีที่ผูปวยแสดงพฤติกรรมกาวราวรุนแรงออกมาและสงผลกระทบที่รุนแรงตอ

ผูอ่ืนและสิ่งของมาก  ซึ่งการใหหองแยกนี้พยาบาลตองคํานึงถึงความเปนบุคคลและศักด์ิศรีของ

ผูปวยดวย  ไมทําใหผูปวยรูสึกวาถูกทําโทษ อับอาย  หรือเปนการประจานความผิด  เพราะจะทํา

ใหผูปวยมีความวิตกกังวล  คับของใจมากย่ิงขึ้น  ควรในใจดูแลเอาในใสผูปวยทั้งดานสุขวิทยาสวน
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บุคคล  อธิบายใหเขาใจถึงการนําผูปวยไปไวในหองจํากัดพฤติกรรม  ใหกําลังใจผูปวยเมื่อผูปวย

สามารถควบคุมพฤติกรรมของตนเองได 

การใชการผูกมัดเพื่อการบําบัด (Restraint) เปนวิธีการสุดทายที่ปฏิบัติตอผูปวย  หลังจาก

ใชวิธีการอ่ืนไมไดแลว  และผูปวยมีแนวโนมทํารายตนเองและผูอ่ืนจะพิจารณาใชการผูกมัดเพื่อ

การบําบัดแตละเลือกใชเปนวิธีการสุดทายเมื่อใชวิธีอ่ืนใดไมไดผลแลวเทาน้ัน ซึ่งการจับผูปวยที่มี

พฤติกรรมรุนแรง (เพียรดี เปยมมงคล, 2553) มีจุดมุงหมายที่สําคัญในการผูกยึดผูปวย เพื่อให

ผูปวยและจ าหนาท่ีปลอดภัย โดยมีหลักการจับผูปวยท่ีมีพฤติกรรมรุนแรงควรทําอยางรวดเร็ว แต

อยารุนแรง จัดทีมเจาหนาที่ในการจับผูปวย โดยการใชเจาหนาที่ประมาณ 5 คน กอนลงมือทําควร

มอบหมายหนาที่ใหแตละคนทํา โดยคนที่ 1 ทําหนาที่ดึงดูดความสนใจของผูปวย ใหเจาหนาที่อีก 

4 คน คอยคอยอยูรอบๆ พอไดจังหวะเจาหนาท่ีคนที่  1 จะใหสัญญาณ เจาหนาท้ัง 4 คน เขาไป

จับผ็ปวยพรอมๆกัน โดยจับใหแขนผูปวย ขางละคน อีก 2 คนจับเหนือเขา (โดยเขาทางขางหลัง

ของผูปวย) ชวยกันยกผูปวยไปนอนบนเตียง แลวผูกยึดผูปวย ควรใหผูปวยนอนหงายหรือนอน

ตะแคง หลังจากน้ันใหยาฉีดตามแผนการรักษา และหลังจากผูกยึดผูปวยแลวควรบอกถึงสาเหตุ

ของการที่ตองผูกยึดผูปวยไวและจะยุติการผูกยึดเมื่อใด เมื่อผูปวยมีอาการสงบ ควรเปดโอกาสให

ผูปวยไดระบายความรูสึกเก่ียวกับการผูกยึด เพื่อชวยลดความโกรธและความกังวลของผูปวยและ

บอกถึงสาเหตุท่ีตองผูกยึดผูปวยไว และยุติการผูกยึดใหผูปวยทราบอีกครั้ง 

 ค.  จัดสิ่งแวดลอม  เพื่อการรักษาและการจัดโปรแกรมเพื่อการรักษา  (Therapeutic  

environment  and  programming)  สิ่งแวดลอมและโปรแกรมตาง ๆ ที่หอผูปวยจัดใหมีขึ้น  อาจ

สงผลกระตุนใหผูปวยแสดงพฤติกรรมกาวราวรุนแรงได  การจัดสิ่งแวดลอมและโปรแกรมตาง ๆ จึง

ตองระมัดระวังใหกระตุนพฤติกรรมรุนแรงของผูปวยใหนอยที่สุด  คํานึงถึงการจัดการที่สรางความ

ปลอดภัยใหกับตัวพยาบาลและบุคคลท่ีเก่ียวของกับสถานการณ  การจัดสิ่งแวดลอมจึงตองคํานึง

คุณภาพของเฟอรนิเจอร สี แสง   อุณหภูมิ  และเสียง   บรรยากาศของสัมพันธภาพในหอผูปวย

ทัศนคติของผูปวยตอเจาหนาที่และตอผูปวยอ่ืน 

 ในการเลือกวิธีการจัดการกับพฤติกรรมกาวราวรุนแรง  พยาบาลอาจใชทั้ง 3 

วิธีการที่กลาวมารวมกันหรืออาจเลือกวิธีใดวิธีหนึ่งตามความเหมาะสมในขั้นตอนการปฏิบัติการ

พยาบาลผูปวยท่ีมีพฤติกรรมกาวราวรุนแรง พยาบาลตองมีการตรวจสอบผลการปฏิบัติการ

ระหวางการชวยเหลือและปรับแผนการพยาบาลใหสอดคลองกับความตองการชวยเหลือใน

ขณะน้ันตองทําการประเมินซ้ํา ในระหวางใหการชวยเหลือวาวิธีการที่ใชอยูสามารถทําให
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สถานการณคลี่คลายมากนอยเพียงใด เพื่อพิจารณาเปลี่ยนแปลงวิธีการชวยเหลือเพื่อชวยให

ผูปวยสามารถควบคุมตนเองได 

5) การประเมินผลการพยาบาลเปนขั้นตอนสุดทายของกระบวนการพยาบาล 

พยาบาลตองประเมินผลการชวยเหลือท่ีไดปฏิบัติไปแลววาบรรลุเปาหมายเพียงใด  เปนการ

ประเมินประสิทธิภาพการพยาบาลวา  การพยาบาลที่ผูปวยไดรับนั้น  สามารถชวยใหผูปวย

ปรับตัวในทางที่เหมาะสมหรือไม  เชน  “ผูปวยสามารถระบายความโกรธในทางที่เหมาะสม” 

“ผูปวยแสดงพฤติกรรมรุนแรงนอยลง”  “ไมมีผูใดไดรับอันตรายจากการแสดงพฤติกรรมรุนแรงของ

ผูปวย” เปนตน รวมท้ังการสนับสนุนใหกําลังใจตอผูปวยและทีมบุคลากรท่ีใหการชวยเหลือ 

ตลอดจนการบันทึกขอมูลทางการพยาบาลทุกครั้งเมื่อกระบวนการชวยเหลือสิ้นสุดลง 

สรุป  การพยาบาลผูปวยจิตเภทท่ีมีพฤติกรรมกาวราวรุนแรงเปนการปฏิบัติการให

การชวยเหลือผูปวยซึ่งเปนการนํากระบวนการพยาบาลมาใชในการประเมินสถานการณ วางแผน

และเลือกวิธีจัดการตอสถานการณที่เกิดขึ้นในระยะเวลาอันจํากัด โดยมีเปาหมายเพื่อปองกัน

อันตรายตอตัวผูปวยและคนอ่ืน พยาบาลจิตเวชในฐานะเปนบุคลากรในทีมจิตเวชและมีบทบาทใน

การใหการชวยเหลือผูปวยท่ีมีพฤติกรรมรุนแรงจะใชกระบวนการพยาบาลซึ่งเปนกระบวนการ

แกปญหาอยางมีขั้นตอนในการปฏิบัติการชวยเหลือผูปวยจิตเวชท่ีมีพฤติกรรมกาวราวรุนแรง  

    

3.แนวคิดเกี่ยวกับการผอนคลายกลามเน้ือ 

  

 โครงสรางกลามเน้ือของรางกายมนุษยจะมีประมาณ 620 มัด เปนกลามเนื้อท่ีใชในการ

เคลื่อนไหว กลามเนื้อจะประกอบไปดวยเสนใย (Fiber) ที่ขนานกันและหอหุมดวยเน้ือเย่ือที่

แข็งแรง เสนใยแตละเสนจะประกอบไปดวยเสนใยเล็กๆ จํานวนมากที่มีคุณสมบัติยืดหด เสนใยนี้

จะหดตัวเมื่อมีความตึงเครียดและยืดตัวเมื่อมีการผอนคลายขาวสารที่สมองสงมาตาม

เสนประสาทจะเขาสูกลามเนื้อ และที่ปลายประสาทจะปลอยสารเคมีเพื่อใหเกิดพลังงาน ซึ่ง

พลังงานทางเคมีนี้จะเปลี่ยนแปลงเปนพลังงานความรอน โดยการสลายตัวทางเคมีของไกลโคเจน 

ในรูปของน้ําตาลและออกซิเจน ผลของการสลายตัวของไกลโคเจนนี้จะทําใหเกิดกรดแลคติคซึ่ง

เปนตัวกอใหเกิดความเหน่ือยลา การผอนคลายจะชวยใหกรดแลคติคถูกขับออกจากกระแสเลือด

ผลจากการการผอนคลายนี้สงผลตอการขจัดความเครียดได (Jacobson, 1962)   
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 3.1  ความหมายของการผอนคลายกลามเน้ือ 

  Jacobson (1962) ไดกลาววา การผอนคลายกลามเน้ือ คือ การที่กลามเนื้อสวน

ตางๆ ของรางกายปราศจากการหดเกร็ง กลามเน้ือจะคลาย ไมเคลื่อนไหว และไมแสดงอาการ

ตอตานหรือขัดขืนตอการเหยียดหรืองอของกระบวนการทํางานของสรีระ เมื่อกลามเนื้ออยูใน

สภาพท่ีผอนคลายอยางแทจริง เสนประสาทที่มาจากกลามเนื้อเหลาน้ันจะสงบนิ่ง ซึ่งจากการ

ทดสอบดวยกระแสไฟฟา พบวาเสนประสาทในกลามเนื้อไมมีการเคลื่อนไหวเมื่อกลามเน้ืออยูใน

สภาพผอนคลาย 

  Walker (1983) ไดกลาววา การผอนคลายกลามเนื้อ คือ วิธีการหรือเทคนิคท่ี

นํามาใชเพื่อลดความตึงเครียดและความวิตกกังวลโดยการฝกใหผูปวยหรือบุคคลสามารถบังคับ

กลามเนื้อที่อยูใตอํานาจจิตใจไดในเวลาใดก็ไดที่ตองการ กลาวคือ เปนการฝกเพื่อชวยลดเฉพาะ

อาการที่เกิดจากความเครียดโดยไมมุงแกไขปญหาท่ีเปนสาเหตุของความเครียดน้ันๆ 

 วัลลภ ปยะมโนธรรม (2536) ไดกลาววา เทคนิคการผอนคลายกลามเน้ือ            

เปนเทคนิคที่สามารถกําจัดความเครียดทางจิตใจที่ปรากฏอยูตามกลามเน้ือภายในสวนตางๆ เชน 

อาการปวดศรีษะ ปวดเมื่อยตนคอ จุกแนนหนาอก หรือ เครียดตามบริเวณใบหนา เปนตน 

  ดังนั้นสรุปไดวา การผอนคลายกลามเนื้อ เปนเทคนิคหน่ึงที่สามารถนํามาชวยลด

ความแปรปรวนทางอารมณ ความกลัว วิตกกังวล ความเจ็บปวด สงผลตอการทํางานของอวัยวะ

ตางๆ ในรางกายใหมีการเปลี่ยนแปลง ชวยทําใหการหดเกร็งของกลามเนื้อ ทําใหความเจ็บปวด

ลดลงเกิดความสบายกายและใจ 

 

 3.2  แนวคิดการใชการผอนคลายกลามเน้ือ 

  ในป  ค.ศ 1938  Jacobson ไดต้ังทฤษฎีการผอนคลายกลามเนื้อแบบตอเนื่อง 

(Progressive muscle relaxation) ไววา การผอนคลายกลามเนื้อจะชวยลดการทํางานของระบบ

ประสาทอัตโนมัติ (โดยเฉพาะระบบประสาทซิมพาเทติค) ความวิตกกังวลและการผอนคลาย

กลามเน้ือจะทําใหเกิดสภาพที่ตรงขามในทางสรีระวิทยาซึ่งเกิดขึ้นพรอมกันไมได ทําใหผูฝก

สามารถควบคุมการเกร็งและการคลายกลามเน้ือ โดยสามารถแยกแยะการควบคุมกลามเน้ือ

สวนยอยในกลุมกลามเน้ือสําคัญซึ่งองคประกอบที่สําคัญที่ชวยใหเกิดการตอบสนองตอการฝกการ

ผอนคลายกลามเน้ือมีดังนี้    
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  1) สิ่งเราหรือการกระตุนทางใจที่คงท่ีสม่ําเสมอ เชน เสียง คํา หรือวลี ท่ีอาจจะพูด

เบาๆในใจ หรือพูดออกเสียงพอไดยิน จุดมุงหมายของการกระทําเชนนี้ คือ จะชวยใหเปนอิสระ

หลุดพนจากความคิดหรือสิ่งที่รบกวนจากภายนอก ทําใหจิตวางเปลา 

  2) จิตวาง ถามีความคิดอ่ืนๆ เขาสอดแทรกในความคิดขณะที่ปฏิบัติอยูนั้น      

ควรพยายามลืม หรือสกัดความคิดนั้นทิ้งไป และต้ังใจปฏิบัติตอใหม ผูฝกไมควรวิตกหรือกังวลวา

จะปฏิบัติตามกรรมวิธีน้ีไดดีหรือไม  

  3) ลดความตึงเครียดของกลามเนื้อ ผูปฏิบัติตองอยูในทาที่สบายท่ีสุดเพื่อลดการ

ทํางานของกลามเนื้อใหมากที่สุดเทาท่ีจะทําได   

  4) สถานที่สงบ เงียบจากการกระตุนหรือรบกวนจากสิ่งแวดลอม 

Goldtein  และ Foa (1980) กลาววา เปนการผอนคลายไปทีละสวนของรางกายจน

ครบทุกสวน ซึ่งมีท้ังการปลดปลอยความตึงเครียดของกลามเนื้อ (Muscle tension released) 

และเกิดการเรียนรูที่จะเขาใจและใสใจกับความรูสึกสัมผัสที่เกิดขึ้นในระบบสรีระทําใหเกิดความ

นึกคิดอยางรูตัว (Cognitive awareness) วารูสึกอยางไรในขณะที่ตึงเครียดและผอนคลาย          

ซึ่งสามารถแยกแยะความรูสึกตึงเครียดและผอนคลายนี้จะทําใหเกิดความสามารถในความ

ควบคุมความตึงเครียดไดอยางมีประสิทธิภาพขึ้นไปอีก ความสามารถน้ีจะเปนประโยชนตอผูฝกที่

สามารถใชรางกายของตนเอง เปนเหมือนเครื่องวัดความตานทานกระแสไฟฟาที่ผิวหนัง 

(Biofeedback)  ที่จะรับรูถึงสัญญาณเตือนของความเครียดท่ีเพิ่มอยูในรางกายและสามารถผอน

คลายไดเมื่ออยูในภาวะกอใหเกิดความเครียด ทั้งทําใหมีความสามารถในการควบคุมจิตใจ โดยที่

ผูฝกจะไดเรียนรูการควบคุมจิตใจของตนเองอยางมีเปาหมายไมปลอยวางใหความคิดเลื่อนลอย 

 

4. การควบคุมความโกรธ 

 

4.1  ความหมายของความโกรธ (Anger) 

 อารมณโกรธสามารถเกิดไดกับทุกเพศทุกวัย เมื่อมีเหตุการณที่ทําใหรูสึกไมพอใจ

การแสดงอารมณโกรธเปนสิ่งท่ีบอกถึงความเขมแข็ง (Strong) และความมีศักยภาพ (Ootential) 

ของการสราง สรรคในบุคคล ดังน้ันเมื่อบุคคลสามารถแสดงอารมณโกรธไดอยางอิสระในทางที่

สังคมยอมรับ บุคคลจึงมีความพอใจและรูสึกมีอํานาจ ถาบุคคลสามารถจัดการกับความโกรธได

อยางเหมาะสม อารมณโกรธจึงไมใชปญหา แตปญหาจะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลไมสามารถแสดง

อารมณโกรธอยางเหมาะสม หรือเก็บกดอารมณไวภายในจนกระทั่งไมสามารถควบคุมอารมณ
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โกรธไดจึงถูกระเบิดออกมาทําใหแสดงพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม ไดแก พฤติกรรมกาวราว 

พฤติกรรมแยกตัว ซึมเศรา ทํารายตนเองหรือผูอ่ืน (ฉวี ธรรมสุข และคณะ, 2547) ซึ่งความโกรธวา

เปนอารมณพื้นฐานอยางหนึ่งของมนุษยในกลุมของความไมพึงพอใจ (เกษม ตันติผลาชีวะ, 2536)    

 สรุปไดวา ความโกรธเปนอารมณพื้นฐานอยางหนึ่งของมนุษย เกิดจากการกระตุนในดาน 

ลบ เมื่อเกิดความไมพอใจ ไมไดในสิ่งที่ตองการ ถูกรบกวนหรือถูกขัดขวางความต้ังใจในการกระทํา

บางอยาง จึงทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดานรางกายและจิตใจ สงผลใหเกิดความกาวราว 

 

4.2  กลไกการเกิดอารมณโกรธ  

 อารมณโกรธของบุคคลจะเกิดขึ้นตามกลไกดังนี้ เมื่อสิ่งที่คาดหวังไวลมเหลวทําให

บุคคลเกิดความรูสึกคับของใจ เกิดความรูสึกไมมั่นคง รูสึกวาความสามารถลดนอยลงพลังของ

อารมณชวงนี้ผลักดันบุคคลใหแสดงพฤติกรรมเพื่อดํารงไวซึ่งความมีอํานาจเหนือผูอ่ืนโดยการ

แสดงอารมณโกรธออกมาในรูปแบบตางๆ (ฉวี ธรรมสุข และคณะ, 2547) ความโกรธและ

พฤติกรรมกาวราวมีความสัมพันธกัน โดยพฤติกรรมกาวราวเปนการแสดงออกของความโกรธ

อยางหนึ่ง ซึ่งมีขั้นตอนการแสดงความโกรธ ดังน้ี (Kassinove and Eckhardt, 1995) ขั้นท่ี 1 เมื่อมี

เหตุการณในทางลบมากระตุน เชน ไมไดรับเชิญไปงานเลี้ยงสังสรรค การพูดจาดวยคําหยาบคาย 

หรือการเลนเครื่องเสียงที่ดังมาก บุคคลจะแสดงออกในรูปของความโกรธ ขั้นที่ 2 บุคคลจะ

ตอบสนองตอเหตุการณในทางลบท่ีเกิดขึ้น ซึ่งอาจจะเปนทั้งทางบวกหรือทางลบ โดยแสดงออกใน

ลักษณะของพฤติกรรมที่เคยใชมาแลว ในเหตุการณที่เคยเกิดขึ้นมากอน ซึ่งเกิดจากการเรียนรูจาก

การสังเกต ตัวแบบ และการไดรับแรงเสริม (Salzinger, 1995; Kassinove and Eckhardt, 1995) 

ซึ่งการตอบสนองตอสถานการณที่ไมพอใจนั้นจะมี 2 ลักษณะ คือ 1) การตอบสนองในทางบวก 

คือ ไมแสดงความโกรธ ไมแสดงพฤติกรรมกาวราว โดยบุคคลจะใชทักษะในการตัดสินทางบวกท่ี

เคยใชมาแลว เชน การแสดงออกท่ีเหมาะสม การพูดคุยตกลงกันเปนตน 2) การตอบสนองทางลบ 

จะแสดงออกในลักษณะโกรธ เชน บุคคลแสดงความโกรธอยางรุนแรงตอสถานการณที่เฉพาะ 

(Situation anger disorder) หรือบุคคลแสดงความโกรธอยางรุนแรงตอสถานการณตางๆ

โดยทั่วไป (General anger disorder)  

 ผูปวยที่รักษาตัวอยูในโรงพยาบาล พยาบาลอาจพบวาแสดงอารมณโกรธโดยไมมี

เหตุผล แตถาสังเกตการเกิดอารมณโกรธในผูปวยอยางละเอียดจะพบวาอารมณโกรธของผูปวย

เกิดตามกลไกดังนี้ คือ ผูปวยรูสึกวาสิ่งที่คาดหวังไวลมเหลว ไมไดกระทําเนื่องจากเกิดการเจ็บปวย

เกิดความผิดหวัง วิตกกังวลกับการเจ็บปวย เกิดความรูสึกวาความสามารถของตนเองลดลง
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ชวยเหลือตนเองไมไดตองใหแพทยและพยาบาลใหความชวยเหลือตลอดเวลา ทําใหเกิดความรูสึก

ไมมั่นใจ ซึ่งความรูสึกท้ังหมดน้ีสงผลใหผูปวยตองการจะมีอํานาจ เกิดอารมณโกรธตอ

สภาพการณตางๆรอบตัว และแสดงพฤติกรรมกาวราวออกมา เนื่องจากไมสามารถจะควบคุม

ตนเองได หรือควบคุมตนเองไดนอยลงจากสภาวะการเจ็บปวยทางรางกาย (ฉวี ธรรมสุขและคณะ, 

2547) 

 

4.3  สาเหตุของความโกรธในผูปวยจิตเวช 

 สาเหตุของความโกรธในผูปวยจิตเวชที่สําคัญคือ ความสับสน การรับรูผิดปกติหลง

ผิด การควบคุมความวิตกกังวลและการทนตอความคับของใจมีขีดจํากัด ทําใหผูปวยมีพฤติกรรม

และการแสดงออกทางสังคมท่ีไมเหมาะสม และมีความสามารถในการควบคุมอารมณไดนอย     

จึงแสดงอารมณโกรธออกมาดวยพฤติกรรมกาว (Chan et al., 2003; Jung, 2000) สาเหตุสําคัญ

อีกอยางหน่ึงเก่ียวของกับประสบการณในอดีต ภาวะทางจิต ความคิดและพฤติกรรมของผูปวย   

แตละคน ซึ่งจะสงผลใหผูปวยแสดงพฤติกรรมกาวราวได ผูปวยจะแสดงพฤติกรรมกาวราวหรือไม

ขึ้นอยูกับประสบการณในอดีตของแตละคน ผูปวยที่มีความกาวราวมักจะมองตัวเองและผูอ่ืนแคบ 

ถึงแมจะมีความคิดท่ีจะลดความโกรธ แตดวยขีดจํากัดจึงทําใหไมสามารถท่ีจะควบคุมความโกรธ

ได จึงทําใหมีความรูสึกวาอยูในสถานการณท่ีรุนแรงและแสดงความโกรธออกมาหลังจากแสดง

อารมณโกรธแลวจะมีความรูสึกผอนคลายเพียงชั่วขณะและตอมาจะเกิดความรูสึกผิดหวัง        

ขายหนา อับอายและซึมเศรา สวนดานภาวะทางจิต กลาววาพฤติกรรมกาวราวของผูปวยเกิดจาก

การตอตานภายใน ภาย ใตความรูสึกอาย กลัว ตํ่าตอย ถูกทําใหรูสึกผิดหวัง ถูกทิ้ง เจ็บปวด อิจฉา 

เศรา รูสึกผิดและเกลียดชัง ทําใหการแสดงความโกรธงายกวาการยอมรับความเจ็บปวดในดาน

ของความนึกคิดของผูปวย ผูปวยขาดการแปลความ เจตนาของผูอ่ืน พูดถึงตัวเองในดานลบขาด

ทักษะพื้นฐานในการแกปญหา และลมเหลวในการพิจารณาถึงผลของการกระทํา บกพรองในการ

รับรูความเปนจริง ทําใหผูปวยเกิดอารมณพลุงพลานและระเบิดอารมณออกมาไดงาย (Paivio, 

1999) ดังน้ันผูปวยจิตเวชที่เคยมีพฤติกรรมรุนแรงมีแนวโนมที่จะมีอารมณโกรธและถูกกระตุนได

งายกวาผูปวยท่ีไมเคยมีพฤติกรรมรุนแรง (Kay et al., 1988) สาเหตุของความโกรธในผูปวยจิตเวช

นั้น เกิดจากการมีสิ่งคุกคาม มากระตุนใหเกิดความโกรธ ซึ่งสิ่งคุกคามที่มากระตุนนั้นมีสาเหตุมา

จากสาเหตุภายนอกและภายในบุคคล คือการคุกคามภายนอก (External stressors) ไดแก การ

เจ็บปวยทางกาย การถูกทํารายรางกาย การสูญเสียสัมพันธภาพที่สําคัญ และมีความหมายตอ

บุคคลผูนั้น สวนการคุกคามภายใน (Internalstressor) ไดแก ความรูสึกลมเหลวในการทํางาน    
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การสูญเสียของรัก ความรูสึกผิด ความรูสึกกลัวการสูญเสียอัตมโนทัศนแหงตน เมื่อบุคคลรูสึกวา

ถูกคุกคาม ไมวาจะดวยวิธีใดก็ตาม บุคคลจะตองมีการตอบสนองเพื่อการรักษาสิทธิของตนเอง 

ดวยการแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสม (Assertion) ซึ่งเปน positive behavioral expression of 

anger แตบุคคลบางคนไมสามารถแสดงออกดวยวิธีการท่ีเหมาะสมได ทําใหเกิดปญหาและ

ผลกระทบตามมา ไดแก มีพฤติกรรมกาวราวและรุนแรงพฤติกรรมแยกตัว พฤติกรรมซึมเศรา        

(ฉวี ธรรมสุข และคณะ, 2547) 

 สรุปไดวา สาเหตุของความโกรธในผูปวยจิตเวชที่สําคัญคือ ผูปวยมีภาวะสับสนการ

รับรูผิดปกติ  หลงผิด การควบคุมความวิตกกังวลและการทนตอความคับของใจมีขีดจํากัดอีก

อยางหนึ่งเก่ียวของกับประสบการณในอดีต ภาวะทางจิต ความคิดและพฤติกรรมของผูปวยแตละ

คน เมื่อมีสงคุกคามทั้งภายนอกและภายในมากระตุนใหเกิดความโกรธ บุคคลจะตอบสนองเพื่อ

การรักษาสิทธิของตนเอง ดวยการแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสม (Assertion) ซึ่งเปน positive 

behavioral expression of anger แตบุคคลบางคนไมสามารถแสดงออกดวยวิธีการท่ีเหมาะสมได 

ทําใหเกิดปญหาและผล กระทบตามมา ไดแก มีพฤติกรรมกาวราวและรุนแรง พฤติกรรมแยกตัว 

พฤติกรรมซึมเศรา  

 

4.4 แนวคิดการควบคุมความโกรธของ Novaco 

 แนวคิดการควบคุมความความโกรธของ Novaco (1975) เปนรูปแบบการบําบัด ที่

ประยุกตมาจากเทคนิคการฝกการปองกันความเครียด (Stress Inoculation Training) สําหรับ

ผูปวยวิตกกังวลของ Meichenbaum (1975) ซึ่งเทคนิคการฝกการปองกันความเครียด เปนเทคนิค

หน่ึงของการบําบัดความคิดและพฤติกรรม ที่เนนทักษะในการเผชิญปญหา โดยแนวคิดการจัดการ

กับความโกรธของ Novaco (1975) เปนการบําบัดที่มีโครงสราง ประกอบดวย การฝกทักษะในการ

เผชิญปญหา และการปองกันความเครียด โดยมีหลักในการบําบัด 2 ขอ คือ การเปลี่ยนแปลง

กระบวนการทางความคิดท่ีกระตุนใหเกิดอารมณโกรธนํามาสูการแสดงพฤติกรรมกาวราว และการ

เรียนรูทักษะในการควบคุมอารมณโกรธที่ประกอบ ดวย 3 ขั้นตอน (Novaco, 1975) คือ 

 ขั้นที่ 1 ขั้นเตรียมความคิด (Cognitive preparing) เปนขั้นที่สอนเก่ียวกับ

กระบวนการคิด (Cognitive) ปฏิกิริยาทางกาย (Physiological) และลักษณะทางพฤติกรรม 

(Behavior) ของความโกรธตลอดจนสภาพการณที่มากระตุนใหเกิดและผลกระทบของความโกรธ

นั้น ในระยะนี้แตละบุคคลจะถูกสนับสนุนใหคิดวิเคราะหลักษณะความโกรธของตนเอง              

ใหพยายามแยกแยะและจดจําสถานการณเฉพาะท่ีมากระตุนทําใหโกรธและลักษณะการ
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ตอบสนองความโกรธท่ีผานมาและสนับสนุนใหบุคคลทราบถึงรูปแบบความสัมพันธของความคิด 

ทาทายดวยความคิดท่ีมีเหตุผลและสมมติฐานท่ีแตละบุคคลสราง เชน การแปลการกระทําของ

ผูอ่ืน โดยการยกตัวอยางของพฤติกรรม เพื่อไดคิด ระวังและหยุดย้ังปฏิกิริยาตอบสนองโดย

อัตโนมัติ ตัวอยางเชน บุคคลอาจจําไดวาการเยาแหย ลอเลียนเปนการนําสูการกระตุนทางกาย ซึ่ง

จะนําไปสูการระเบิดของพฤติกรรมรุนแรง บุคคลจะพยายามหยุดย้ังปฏิกิริยาทางนั้นกอนที่จะเกิด

พฤติกรรมรุนแรงนั้นขึ้นอีก 

 ขั้นท่ี 2 ขั้นการฝกซอมทักษะ (Skill acquisition) ฝกใหการเรียนรูทักษะการจัดการ

กับอารมณโกรธตอการตอบสนองตอสถานการณที่มากระตุน การผอนคลาย ทักษะทางสังคมการ

แกปญหาโดยเนนการฝกสอนตนเอง ในระยะนี้จะใหบุคคลไดเรียนรูทักษะใหมที่จะทําใหพวกเขา

สามารถจัดการกับสถานการณท่ีกระตุนใหเกิดความโกรธโดยวิธีที่ไดผลมากกวา ในรูปแบบการฝก 

ทักษะในการคิดและพฤติกรรม ทักษะการนึกคิดจะมีอํานาจเหนือความทาทายโดยอัตโนมัติโดย

กระบวนการความคิดท่ีเปนเหตุผลท่ีเปนไปได โดยการฝกซอมอยางดี สอนทักษะพฤติกรรมตางๆ 

ประกอบดวย การผอนคลาย การพูดขอเท็จจริง ทักษะทางสังคมและการสื่อสารรวมถึงการ

แกปญหา การฝกการผอนคลายมีสวนชวย 2 วัตถุประสงค คือ สอนใหบุคคลไดรูสึกผอนคลายซึ่ง

จะทําใหความตึงเครียดนอยลง และชวยใหบุคคลสามารถควบคุมอารมณไดมากกวาท่ีจะถูก

ควบคุมดวยอารมณ และการฝกพูดเพื่อแสดงความรูสึก (Assertive) ทําใหบุคคลบรรลุความ

ตองการโดยไมใชความรุนแรงจากการมีพฤติกรรมกาวราว เปนการพูดเพื่อใหบุคคลบรรลุสิ่งท่ี

ตองการไดอยางสงบและไดผล โดยยอมรับความตองการและความรูสึกของผูอ่ืนแตยืนยันความ

ตองการของตนที่ถูกตองตามสมควร 

 ขั้นท่ี 3 การนําประยุกตใชในสถานการณอ่ืน (Application training) โดยการใช

จินตนาการ (Imagine) การแสดงบทบาทสมมติ (Role play) และการมอบหมายใหทําเปน

การบานจากการพบสถานการณท่ีเปนจริงในระยะสุดทายนี้ ผูปวยจะไดมีโอกาสในการปฏิบัติ

ทักษะของพวกเขาในการจัดการอารมณของตนเองโดยการแสดงบทบาทสมมติ โดยใหผูปวยนํา

สถานการณท่ีเปนสาเหตุของปญหาที่ผานมาของแตละคนมาเปนตัวอยาง โดยเริ่มจากสถานการณ

ที่เปนปญหาเพียงเล็กนอยและคอยทําตอในฉากสถานการณที่ยากขึ้นดวยการฝกหัดต้ังแตตนจน

จบ โดยไดรับการสนับสนุนการจัดการจากผูสอนจนผูปวยสามารถท่ีจะจัดการไดดวยตนเอง และ

สามารถถายทอดทักษะจากสถานการณ ท่ี ถูกจัดการในกลุมไปสู อุ บัติการณ ท่ี เ กิดขึ้นใน

ชีวิตประจําวันโดย Novaco (1975) เนนในการใหผูปวยไดเรียนรูเก่ียวกับแนวคิดความโกรธและ

การจัดการความโกรธ ตลอดจนการฝกทักษะในการจัดการความโกรธและการนํามาใชวิธีการ
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จัดการกับความโกรธในการสอนผูปวยท่ีมีประสิทธิภาพ ไดแก   1) การเปลี่ยนแปลงโครงสรางทาง

ความคิดเปนการเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติโดยการพูดกับตนเอง   2) การสอนทักษะการกลา

แสดงออก   เปนการสอนทักษะการสื่อสารท่ีดี   และ 3) การสอนเทคนิคการผอนคลายและการฝก

การหายใจเขา- ออกลึก ๆ  

 

4.4 กระบวนการกลุม  

หมายถึง การที่บุคคลมากกวา 2 คน มีปฏิสัมพันธกันในรูปแบบของการแลกเปลี่ยนความ

คิดเห็น ประสบการณ และขอมูลขาวสารซึ่งกันและกัน เพื่อแกไขปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้นรวมกัน 

(Marram, 1978) และจากการท่ีคนมาอยูรวมกลุมกัน ยอมเกิดกิจกรรมบางประการเพื่อการ

ดํารงชีวิต เพื่อการแกปญหา เพื่อดําเนินกิจกรรมหรือดําเนินงานตามความรับผิดชอบ ซึ่ง

กระบวนการกลุมมีความเชื่อพื้นฐานสรุปไดดังนี้ 

1. บุคคลแตละคนมีความสามารถพิเศษในตนเองซึ่งจะเปนประโยชนตอการทํางานกับ

กลุม 

2. ประสบการณที่ไดรับจากกลุมจะสงเสริมใหสมาชิกในกลุมไดพัฒนาความสามารถ

พิเศษขึ้นและนําไปใชใหเปนประโยชนตอตนเองและกลุม 

3. บุคคลแตละคนมีอิทธิพลตอกลุมและกลุมก็จะมีอิทธิพลตอบุคคลแตละคนเชนกันซึ่ง

เปนการทําใหสมาชิกกลุมเรียนรู “การรูจักใหและการรูจักรับ” 

4. กลุมจะชวยสงเสริมสมาชิกแตละคน ใหมีการพัฒนาทัศนคติตอสังคมในทางที่ดี 

การนํากระบวนการกลุมมาใช เพื่อใหบรรลุจุดมุงหมาย หรือจุดประสงคที่กําหนดไวนั้น 

ขึ้นอยูกับองคประกอบดังตอไปนี้ (Marram, 1987) 

1. การจัดต้ังกลุม (Group formation) สิ่งสําคัญที่ผูนํากลุมจะตองคํานึงถึงคือ 

1.1 การกําหนดวัตถุประสงคกลุม วัตถุประสงคของกลุมเปนสิ่งที่มีความสําคัญเปนอันดับ

แรกในการสอน การกําหนดวัตถุประสงคของกลุมแบงออกเปน 2 ประเภทคือ วัตถุประสงคท่ัวไป 

และวัตถุประสงคเฉพาะ การกําหนดวัตถุประสงค Marram (1978) ไดใหแนวคิดไว 3 ประการคือ 

1.1.1 องคประกอบที่ตองคํานึงถึงในการกําหนดวัตถุประสงค คือความรูพื้นฐาน

ของทฤษฎีตางๆ ไดแก ทฤษฎีความตองการของมนุษย หลักการสรางมนุษยสัมพันธทฤษฎีการ

ติดตอสื่อสาร นอกจากนี้ตองคํานึงถึงปรัชญาของการพยาบาล ความสามารถ ความสนใจของ

พยาบาลในการทํากลุม ทักษะของพยาบาล ลักษณะของผูปวยที่จะนํามาเขากลุมนโยบาย และ

จุดมุงหมายของหนวยงานที่ทําอยู และหนาท่ีความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพ 



43 

 

1.1.2 กําหนดวัตถุประสงคทั่วไปของการทํากลุม ดังนี้ 

1.1.2.1 เพื่อใหผูปวยมีความรู มีพฤติกรรมที่เกิดการเปลี่ยนแปลงไป

ในทางที่ดี จากการมีการเรียนรูและมีประสบการณรวมกับผูปวยในกลุม 

1.1.2.2 เพื่อใหผูปวยเกิดความมั่นใจและเปลี่ยนแปลงความรูสึกนึกคิด

ไปในทางท่ีดีตลอดเวลาของการดําเนินกิจกรรมกลุม 

1.1.2.3 ขจัดความรูสึกของผูปวยท่ีคิดวาตนเองถูกทอดท้ิง สิ้นหวัง และ

ความรูสึกวาตนเองไรคา 

1.1.2.4 สรางบรรยากาศใหผูปวยไดเปดเผยความรูสึกอยางอิสระได

เรียนรูประสบการณ และปญหาของผูอ่ืนในกลุม 

1.1.3 กําหนดวัตถุประสงคเฉพาะ เปนการกําหนดวาใหผูปวยซึ่งเปนสมาชิกของ

กลุมเกิดการเปลี่ยนแปลงในตัวเองตามวัตถุประสงคท่ัวไปของการทํากลุมดังนี้ 

1.1.3.1 เพื่อใหผูปวยแตละคนในกลุมยอมรับฟงความคิดเห็น และ

ปญหาของผูอ่ืน 

1.1.3.2 เพื่อใหผูปวยแตละคนในกลุมมีการซักถาม พูดคุยกันเพื่อความ

กระจางและความเขาใจตรงกัน 

1.1.3.3 เพื่อใหผูปวยแตละคนในกลุมสามารถอธิบายความรูสึกนึกคิด

และพฤติกรรมของตน และสามารถอธิบายหรือใหขอมูลปอนกลับในปญหา ความรูสึกนึกคิด หรือ

พฤติกรรมของผูปวยอ่ืนได 

1.2. ขนาดของกลุม สมาชิกของกลุมมีความสําคัญตอการดําเนินงานของกลุม เพราะ

จํานวนสมาชิกของกลุม หมายถึงการรวมมือโดยใชความสามารถตางๆ เพื่อดําเนินงานใหประสบ

ความสําเร็จ การกําหนดจํานวนสมาชิก ขึ้นอยูกับวัตถุประสงคของกลุม ลักษณะงานหรือกิจกรรม

ที่ทํา (Marram, 1978) สมาชิกของกลุมนอยที่สุดควรเปน 3 คน แตไมควรเกิน 20 คน กลุมยอยควร

มีสมาชิก 5-7 คน สมาชิกที่มีความเหมาะสมมากท่ีสุดควรมี 4-12 คน ซึ่งขนาดของกลุมที่

เหมาะสมจะทําใหเกิดการปฏิสัมพันธมากท่ีสุดและมีความเปนอันหนึ่งอันเดียวกันมากกวากลุมที่มี

สมาชิกจํานวนมากกวาน้ี ซึ่งสอดคลองกับ Yalom (1975: 284-285) ที่กลาววาการมีสมาชิกกลุม

นอยเกินไปจะทําใหกลุมเกิดความวิตกกังวลท่ีตองมีปฏิสัมพันธบอยครั้ง และถามีสมาชิกกลุมมาก

เกินไป จะทําใหสมาชิกมีปฏิสัมพันธกันไมท่ัวถึง 

1.3. เวลาและสถานที่ในการจัดทํากลุม สภาพแวดลอมและบรรยากาศในการทํากลุมควร

เหมาะสมตอการเรียนรูมากที่สุด เชน สถานที่เรียนควรมีอากาศถายเทสะดวกไมแออัด รอนอบอาว
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เกินไป สวนเวลาในการทํากลุม ตองมีการกําหนดนัดหมายใหแนนอน ระยะเวลาในการทํากลุม 

ควรใชเวลาครั้งละ 1-1.5ชั่วโมงและความถ่ีของการจัดกลุมอาจเปนสัปดาหละ 1-2 ครั้ง หรือขึ้นอยู

กับเปาหมายกลุม (Marram, 1978) 

2. ผูนํากลุม ผูนําเปนบุคคลท่ีมีความสําคัญตอกลุม ถาผูนํารูหนาท่ีจะทําใหสามารถ

ปฏิบัติหนาท่ีไดดี การเรียนรูในกลุมก็จะมีประสิทธิภาพ หนาที่ผูนํากลุมสรุปไดดังนี้ กําหนด

จุดมุงหมายของการทํากลุมอยางชัดเจนและจะตองอธิบายใหสมาชิกกลุมทุกคนเขาใจถึง

จุดมุงหมายและวิธีการดําเนิน การของกลุม สรางแบบแผนของการทํากลุมเพื่อชวยใหกลุมมี

ประสิทธิภาพดี ชวยใหสมาชิกกลุมมีสวนรวมในกลุมอยางเต็มที่ กระตุนและเพิ่มพูนการมี

ปฏิสัมพันธกันในระหวางสมาชิก สรางบรรยากาศที่มีชีวิตใหเกิดขึ้นในกลุม ใหทุกคนมีอิสระในการ

แสดงความรูสึกความคิดเห็นตางๆ กระตุนใหสมาชิกไดระบายและแลกเปลี่ยนปญหาซึ่งตางก็พบ

รวมกัน วางแผนการทํากลุมสําหรับสมาชิกแตละคน เนื่องจากสมาชิกแตละคนมีความสามารถใน

การบรรลุจุดมุงหมายของกลุมตางกัน ชวยลดความวิตกกังวลของสมาชิก โดยชี้แจงวัตถุประสงคท่ี

ชัดเจนของการทํากลุม และวิธีการที่สมาชิกตองดําเนินการเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงค ผูนํากลุม

จะตองมีทาทีแสดงความเห็นอกเห็นใจเต็มใจและพรอมท่ีจะใหความชวยเหลือแกสมาชิก การสรุป

ความกาวหนาของกลุม ผูนํากลุมตองควบคุมดูแลความกาวหนาของกลุมทุกระยะจนกวาจะสิ้นสุด

การทํากลุม เพื่อใหบรรลุจุดมุงหมายที่กําหนดไว 

สําหรับพยาบาล Marram (1978) กลาวถึงบทบาทของพยาบาลผูนํากลุมไว 4 ประการคือ 

1. ใหความสะดวกเอ้ืออํานวยกอประโยชนใหแกสมาชิกกลุม เพื่อใหสมาชิกกลุมรูสึก

มั่นคง ปลอดภัย มีความเปนเจาของกลุม และมีสัมพันธภาพเปนมิตรที่ดีตอกัน ใหสมาชิกกลุมได

ตระหนักถึงความสามารถของแตละบุคคล และเปดโอกาสใหสมาชิกกลุมไดตระหนักใน

ความสามารถของแตละบุคคล และเปดโอกาสใหสมาชิกกลุมไดพัฒนาตนเอง 

2. เสริมสรางบรรยากาศท่ีอบอุนและมีชีวิตแกกลุม ใหสมาชิกทุกคนมีอิสระในการพูด การ

เสนอความคิดเห็น การแสดงออกในกลุมไดอยางเสรี พรอมทั้งพยายามลดความตึงเครียด และ

ความวิตกกังวลภายในกลุม 

3. นําไปสูความงอกงามตามเปาหมายท่ีต้ังไว ผูนํากลุมจะตองควบคุมกลุมใหดําเนินไป

ตามเปาหมายของกลุมท่ีต้ังไว มีการเฝาคอยติดตาม สังเกตพฤติกรรมความเปลี่ยนแปลงของ

สมาชิกวามีการพัฒนางอกงามเปนระยะๆอยางตอเนื่อง เพื่อใหสมาชิกไดประโยชนจากกลุมตาม

เปาหมายที่ต้ังไว 
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4. สรางความงอกงามใหสมาชิกกลุมแตละคน ผูนํากลุมตองคอยกระตุนและสังเกตการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของสมาชิกแตละคนวาเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีอยางไร ในการประชุม

กลุมแตละครั้ง พรอมท้ังคอยสงเสริมสนับสนุน ประคับประคอง และแกไขพฤติกรรมสมาชิกกลุมให

ดีขึ้น เพื่อใหกลุมมีการเคลื่อนไหวพัฒนาการไปสูเปาหมายท่ีวางไว 

3. การเรียนรูโดยใชกระบวนการกลุม ซึ่งการเรียนรูโดยใชกระบวนการกลุม จะประสบ

ผลสําเร็จมากนอยเพียงใดนอกจากจะขึ้นอยูกับการดําเนินการกลุมแลว บทบาทของสมาชิกใน

กลุมเองก็มีความสําคัญมาก ดังนั้นสมาชิกกลุมจะตองมีหนาท่ีดังตอไปนี้ 

        3.1 ชวยทํากลุมโดยใหขอคิดใหมๆกระตุนใหกลุมมองปญหาในแงมุมใหม เสนอ

แนวทางแกปญหาและแนะวิธีขจัดปญหาของกลุม 

        3.2 คอยกระตุนสนับสนุน คอยใหกําลังใจและรับฟงความคิดเห็นของเพื่อนสมาชิก

หรือถาเครียดเกินไป แกขอขัดแยงภายในกลุมลดความตึงเครียดและการกระทบกระทั่งภายใน

กลุม 

        3.3 ตรวจทานความคิดเห็นตางๆของเพื่อนในกลุม 

        3.4 ประสานความคิดเห็นตางๆเขาดวยกัน หาทางทําใหเกิดการสรางสรรคในภาพ

ทางความคิดเห็นเพิ่มขึ้น 

        3.5 ปลุกพลังกลุมโดยการเสนอแนะ ความคิดและวิธีการใหมๆ เพื่อผลักดันใหกลุม

ไดกาวหนาตอไป 

ในการจัดประสบการณการเรียนรูภายในกลุมจะตองมี 3 ระยะ ดังนี้ ( Marram,1978) 

ระยะที่ 1 ระยะสรางสัมพันธภาพ ระยะนี้เปนระยะเริ่มตนในการสรางสัมพันธภาพระหวาง

ผูนํากลุมกับสมาชิกในกลุมและสรางสัมพันธภาพระหวางสมาชิกดวยกัน ผูนํากลุมจะตองเปน

ผูสรางบรรยากาศแหงความเปนมิตร สรางความรูสึกมั่นคงปลอดภัยใหกับสมาชิกในตอนเริ่มตน

ของกลุม ผูนํากลุมตองกลาวยํ้าใหสมาชิกทุกคนเขาใจจุดมุงหมายของการทํากลุม กฎและแนวทาง

ในการปฏิบัติตัวในฐานะสมาชิก เพื่อสรางความรูสึกผอนคลายขึ้นในกลุม ผูนํากลุมจะตองสงเสริม

สมาชิกไดแสดงความคิดเห็น ความรูสึกแลกเปลี่ยนประสบการณกันอยางอิสระการเขาใจ

วัตถุประสงคอยางชัดเจน และการอยูในบรรยากาศสภาพแวดลอมท่ีนาพึงพอใจ มีความมั่นคง

ปลอดภัยจะกระตุนใหสมาชิกไดระบาย ไดแสดงความรูและความคิดเห็นของตนออกมา 

ระยะที่ 2 ระยะดําเนินการ สมาชิกมีความรูสึกไววางใจ และเชื่อมั่นในกลุมตลอดจนผูนํา

กลุม ความใกลชิดสนิทสนมและความเชื่อมั่นในกลุมจะทําใหสมาชิกในกลุมมีการระบายความ 

รูสึกนึกคิด แลกเปลี่ยนประสบการณ มีการเปดเผยตนเองมากขึ้น สมาชิกจะมุงความสนใจอยูที่
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ปญหา ยอมรับวาตนเองมีปญหา หาทางแกไขและเลือกวิธีแกปญหา โดยมีเพื่อนสมาชิกในกลุม

คอยชวยเหลือ สนับสนุน การไดมีโอกาสพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณในกลุมน้ีจะทําใหเกิด

ความคิดใหมๆมาใชในการปรับปรุงแกไขปญหาของตน นอกจากนี้ความเชื่อมั่นในกลุมจะทําให

สมาชิกสามารถรับขอมูลยอนกลับ และใหขอมูลยอนกลับไปยังเพื่อนสมาชิกในกลุมได สมาชิกจะ

มีบทบาททั้งผูใหและผูรับ ระยะนี้เปนระยะระดมเอาพลังของสมาชิกทุกคนออกมาเพื่อแกไขปญหา 

ระยะที่ 3 ระยะสิ้นสุดของการทํากลุม ระยะนี้เปนระยะท่ีผูนํากลุมจะตองสรุป

ประสบการณทั้งหมดในการทํากลุม ผูนํากลุมจะตองชวยใหสมาชิกในกลุมประเมินความกาวหนา

ความเปลี่ยนแปลงในทางพัฒนาของตนเองและความสําเร็จของกลุม กอนสิ้นสุดการทํากลุม ผูนก

ลุมควรจะไดบอกใหสมาชิกทราบลวงหนา สมาชิกบางรายอาจเกิดความวิตกกังวลท่ีจะมีการ

สิ้นสุดการทํากลุม ผูนํากลุมจะตองใหโอกาสสมาชิกระบายความรูสึกนึกคิดอยางเต็มท่ี 

ดังนั้นในงานวิจัยครั้งนี้ผู วิจัยจึงไดนํากระบวนการดําเนินกิจกรรมกลุมตามแนวคิด

กระบวนการกลุมของ Marram (1987) มาใชเพื่อใหสมาชิกเกิดการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 

ประสบการณ รวมกับสมาชิกอ่ืน ซึ่งการมีปฏิสัมพันธของสมาชิกกลุม ทําใหสมาชิกเกิดการเรียนรู

ใหมๆ และมีการรวมกันนําเอาประสบการณตางๆ ที่เกิดขึ้น นํามาแกไขปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้นกับ

สมาชิกรวมกัน มีการเปลี่ยนแปลงความคิด รวมท้ังพฤติกรรม ทําใหสมาชิกเกิดการพัฒนาตนเอง 

อันนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เหมาะสม 

 

5. โปรแกรมการฝกการผอนคลายกลามเน้ือรวมกับการควบคุมความโกรธ 

 พฤติกรรมกาวราว เปนการแสดงออกของแรงขับของความกาวราวหรือความไมเปนมิตร

เพื่อการทําลาย เปนการกระทําของบุคคล ที่อาจกระทําตอวัตถุ บุคคลอ่ืนหรือตนเอง (Videbeck, 

2001) เกิดจากความตองการ หรือความคาดหวังของบุคคลถูกขัดขวาง ทําใหอารมณไมมั่นคง  

เกิดความโกรธแลวผลักดันใหแสดงพฤติกรรมกาวราวออกมา (รจิต เจียงวรรธนะ และ คณะ, 

2541) และยังพบวาความโกรธเปนสาเหตุหน่ึงของการแสดงพฤติกรรมกาวราวในผูปวยจิตเวช ซึ่ง

ผูปวยจะแสดงพฤติกรรมกาวราวเนื่องจากไมสามารถควบคุมอารมณโกรธของตนเองได (Paivio, 

1999; Jung, 2000; Chan et al., 2003) จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาการผอนคลาย

กลามเนื้อเปนวิธีการลดความกดดันตางๆดวยการผอนคลายกลามเนื้อสวนตางๆที่เกร็งตัว ซึ่ง

ความเครียดและกลามเนื้อท่ีผอนคลายจะไมเกิดขึ้นพรอมกัน เมื่อผอนคลายกลามเนื้อไดแลวความ

กดดันตางๆก็จะลดลง (Jacobson, 1962) เริ่มจากเทคนิคการผอนคลายโดยการควบคุมกลามเนื้อ

ในรางกายจํานวน 21 ทา โดยการใหเกร็งจุดนั้นไว ประมาณ 5 วินาที รับรูถึงความตึงเครียดแลว



47 

 

ผอนคลาย ซึ่งผลของการผอนคลายกลามเนื้อ สามารถคลายความวิตกกังวล โดยขณะที่มีการผอน

คลาย การตอบสนองตอสิ่งเราจะลดลงสภาพจิตใจและอารมณสงบลง จากการศึกษาของ To และ 

Chan (2000) พบวาการผอนคลายกลามเน้ือเปนวิธีการหนึ่งท่ีชวยควบคุมและลดพฤติกรรม

กาวราวในผูปวยทางจิตไดและจากการศึกษา ของ สุเกยูร ชัยยุทธ (2542) พบวาการผอนคลาย

กลามเนื้อสามารถลดระดับความเครียดในผูปวยโรคจิตอารมณแปรปรวนได และยังพบวาการ

ควบคุมความโกรธของ Novaco  เปนเปลี่ยนแปลงตัวแปรทางดานความคิดซึ่งสามารถสงผลตอ

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได โดยมีหลักการในการบําบัด 2 อยางคือ การเปลี่ยนแปลง

กระบวนการรับรูที่กระตุนใหเกิดอารมณโกรธนํามาสูการเกิดพฤติกรรมกาวราว โดยการใหผูปวยได

รูจักความโกรธ เกิดการตระหนักรูในตนเองและเขาใจอารมณตนเองมากขึ้น รับรูสิ่งที่มากระตุนให

เกิดความโกรธได และมีการเตรียมความพรอมของตนเองในการจัดการกับสิ่งท่ีมากระตุนใหเกิด

ความโกรธกอนท่ีจะแสดงพฤติกรรมกาวราว และการเรียนรูทักษะในการควบคุมความโกรธ ซึ่ง

พบวาการควบคุมอารมณโกรธสามารถแสดงออกของความโกรธในผูปวยจิตเภทได (Chan et al., 

2003) โดยใชแนวคิดการควบคุมความโกรธของ Novaco (1975)  

  ในการวิจัยครั้ง น้ีผู วิจัยจึงไดใชแนวคิดการฝกการผอนคลายกลามเนื้อของ 

Jacobson (1962) รวมกับการควบคุมความโกรธของ Novaco (1975) มาพัฒนาเปนโปรแกรม

การฝกการผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการควบคุมความโกรธ ตามแนวทางการดําเนินกิจกรรม

ของ Marram (1987) เพื่อปองกันการเกิดพฤติกรรมกาวราวของผูปวยจิตเภท โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

 ขั้นตอนท่ี 1 การสรางสัมพันธภาพ คนหาสาเหตุของพฤติกรรมกาวราว และให

ความรูเรื่องการผอนคลายกลามเนื้อ เปนการเริ่มตนการสรางสัมพันธภาพกับผูปวย โดยเริ่มจาก

การแนะนําตัว อธิบายวัตถุประสงคและขั้นตอนของการดําเน ินกิจกรรม ซักถามพูดคุยถึง

ประสบการณการเกิดพฤติกรรมกาวราว  การแสดงพฤติกรรมกาวราว และการเกิดความโกรธ 

รวมกันคนหาสาเหตุที่เกิดขึ้น เพื่อใหผูปวยทราบเก่ียวกับสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมกาวราวและ

ความโกรธ  โดยการใชสถานการณตางๆที่เกิดขึ้นมายกตัวอยางและใหผูปวยคนหาสาเหตุของการ

เกิดพฤติกรรมกาวราว และการเกิดความโกรธ และมีการใหความรูเ ก่ียวกับการผอนคลาย

กลามเน้ือเพื่อใหผูปวยทราบและเขาใจเก่ียวกับการผอนคลายกลามเนื้อ ตามใบความรู 

 ขั้นตอนท่ี 2 การวิเคราะหการเกิดพฤติกรรมกาวราว โดยการใหผูปวยฝกวิเคราะห

และคนหาปฏิกิริยาของรางกายท่ีมีเมื่อเกิดพฤติกรรมกาวราวจากใบงานสถานการณ  และการ

วิเคราะหการเกิดพฤติกรรมกาวราว และลักษณะของพฤติกรรมกาวราวจากสถานการณ  และให

ผูปวยนึกถึงสถานการณท่ีทําใหตนเคยแสดงพฤติกรรมกาวราวออกมา และคิดถึงผลจากการแสดง
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พฤติกรรมกาวราว การสอนใหผูปวยบันทึกพฤติกรรมของตนเอง วามีพฤติกรรมกาวราวอยางไร 

และไดทําการแกไขกอนเกิดพฤติกรรมนั้นอยางไร และเขียนถึงความรูสึกภายหลังจากใชวิธีการ

แกไขนั้นๆ แลว  

 ขั้นตอนท่ี 3 การฝกทักษะการจัดการกับพฤติกรรมกาวราวดวยวิธีการผอนคลาย

กลามเน้ือ โดยการสอนการฝกทักษะการผอนคลายกลามเนื้อ เปนขั้นตอนการฝกซอมทักษะ (Skill 

acquisition) (Novaco, 1975) เพื่อใหผูปวยเกิดทักษะในการผอนคลาย และเปนการฝกใหผูปวย

ไดเรียนรูทักษะการควบคุมความโกรธ โดยการใชกรณีสถานการณเพื่อใหผูปวยไดเรียนรูที่จะใช

ทักษะการผอนคลายกลามเน้ือจัดการกับสถานการณที่กระตุนใหเกิดความโกรธได  

 ขั้นตอนท่ี 4 การฝกทักษะการผอนคลายกลามเน้ือรวมกับการควบคุมความโกรธจาก

เหตุการณในอดีต โดยการใหผูปวยคิดถึงเหตุการณในอดีตของผูปวยแตละคน ใหเลาเหตุการณให

สมาชิกฟง และสมาชิกในกลุมรวมกันวิเคราะหสาเหตุของปญหาของเพื่อน และพูดถึงลักษณะการ

แสดงพฤติกรรมกาวราวจากตัวอยาง และรวมกันหาแนวทางการจัดการแกไขกับสถานการณได 

และใหผูปวยรวมกันฝกการผอนคลายกลามเนื้อเพื่อเปนการใหผูปวยไดรับรูถึงอาการตึงและคลาย 

และใหผูปวยฝกแยกแยะความรูสึก สามารถรับรูถึงความรูสึกของตนเองได  

 ขั้นตอนท่ี 5 การนําทักษะมาใชโดยการแสดงบทบาทสมมติ โดยการแสดงบทบาท

สมมติและใหผูปวยรวมกันวิเคราะหหาสาเหตุของการแสดงพฤติกรรมจากเหตุการณสมมติ และ

วิธีการในการแกไขปญหาจากสถานการณนั้น และใหผูปวยฝกการนําเอาทักษะการผอนคลาย

กลามเนื้อมาใชเพื่อจัดการกับความรูสึกโกรธมาฝกใชเพื่อใหเกิดทักษะ และใหผูปวยไดฝกการ

แสดงบทบาทสมมติ โดยจับคูกันเพื่อรวมกันแสดงบทบาทสมมติ เปนการใชกระบวนการกลุมเพื่อ

ชวยใหผูปวยไดแลกเปลี่ยนความคิดและไดเรียนรูพัฒนาการปองกันการเกิดพฤติกรรมกาวราว  

 ขั้นตอนท่ี 6 การนําทักษะการผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการควบคุมความโกรธมา

ประยุกตใชโดยการใหผูปวยนึกถึงเหตุการณท่ีทําใหแสดงพฤติกรรมกาวราวที่เกิดในชีวิตประจําวัน 

ขณะท่ีอยูในโรงพยาบาลและการประยุกตนําทักษะการผอนคลายกลามเนื้อมาใชในการแกไข

ปญหาไดเหมาะสม เพื่อใหเกิดทักษะใหมในการควบคุมความโกรธเพื่อปองกันการเกิดพฤติกรรม

กาวราว และสิ้นสุดขั้นตอนการทํากิจกรรม 

 

6.  งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

To และ  Chan (2000) ศึกษาประสิทธิภาพของการฝกการผอนคลายกลามเน้ือในการลด 
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พฤติกรรมกาวราวในผูปวยทางจิต กลุมเปาหมายเปน ผูปวยที่รับการรักษาในตึกผูปวยชายและตึก

ผูปวยหญิงโรงพยาบาลจิตเวชฮองกง มีเกณฑการคัดเลือกผูปวยดังน้ี 1) ระดับ IQ ระหวาง 40-70 

(Wechsler’s scales) 2) ประเมินโดยนักจิตภายในระยะเวลา 2 ปประวัติกาวราวท่ีบานหรือท่ี 

ward ในเวลา 3 เดือนที่ผานมา 3) ไมมีความพิการทางรางกายหรือทางประสาทสัมผัส 4) อาการ

ทางจิตสงบ ผูปวยท่ีหูหนวก IQ ตํ่ากวา 40 หรือมีปญหากลามเนื้อไมไดรับการเขารวมการศึกษา

ครั้งนี้ เก็บขอมูลโดยใชแบบประเมินพฤติกรรมกาวราว (The checklist of aggressive behavior) 

โดยวัดกอนและหลังการเขากลุมฝกการผอนคลายกลามเนื้อ โดยแยกการฝกเปน 2 กลุมคือกลุม

หญิงและกลุมชาย ผลการ ศึกษาพบวา หลังจากไดรับการฝกการผอนคลายกลามเนื้อ ผูปวยรอย

ละ 14.7 มีพฤติกรรมกาวราวลดลง หลังการฝกพบวามี 3 พฤติกรรม  (ขวางวัตถุสิ่งของใสคนอ่ืน 

ขูดขวนคนอ่ืน และแสดงพฤติกรรมลวนลามทางเพศ) เพิ่มมากขึ้น มี 4 พฤติกรรม ลดลงในผูปวย

ทุกคน คือ พฤติกรรมฉีกเสื้อผา ทํารายตนเองกัดคนอ่ืน และชก/จิ้มตาผูอ่ืน 

  ผองพรรณ ภะโว (2549) ไดศึกษาการใชการผอนคลายกลามเน้ือรวมกับการใช

ดนตรีตอพฤติกรรมกาวราวในผูปวยโรคจิตเภท โรงพยาบาลจิตเวชสระแกวราชนครินทร           

กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคจิตเภทจํานวน 20 คน  โดยวัดพฤติกรรมกาวราวของกลุมทดลองกอน

และหลังการทดลอง หลังจากใชโปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการใชดนตรีบําบัด

สําหรับผูปวยโรคจิตเภทที่มีพฤติกรรมกาวราว พบวา คะแนนพฤติกรรมกาวราวของผูปวยโรคจิต

เภทหลังไดรับโปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการใชดนตรีลดลง อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 

 Chan  และคณะ (2003) ไดทําการศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมการควบคุม

ความโกรธในการลดการแสดงออกของอารมณโกรธในผูปวยโรคจิตเภท ในตอนเหนือของไตหวัน 

ไดแบงออกเปน 2 กลุม คือกลุมทดลองมีจํานวน 35 คน และกลุมควบคุมจํานวน 43 คน โดยกลุม

ทดลองจะไดรับโปรแกรมการจัดการอารมณโกรธ ใชแนวคิดการจัดการกับอารมณโกรธของ

Novaco (1975) ซึ่งประกอบดวย 2 ขั้นตอน คือ ขั้นการเปลี่ยนแปลงการรับรู และขั้นการเรียนรู

ทักษะในการควบคุมตนเอง ซึ่งมีการแจกแจงดานการรับรูและการฝกฝนในการควบคุมตนเอง การ

ฝกการผอนคลาย ทักษะทางสังคมและการแกไขปญหา ในแตละกลุมจะพบกัน 10 ครั้ง 2 ครั้ง ตอ

สัปดาห      ใชเวลานาน 60 นาทีตอครั้ง และมีระยะติดตามผล 2 สัปดาห ผลการศึกษาพบวา

โปรแกรมการควบคุมความโกรธสามารถลดการแสดงออกความโกรธ และเพิ่มความสามารถใน

การควบคุมความโกรธของผูปวยจิตเภทได อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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  หรรษา แกวพูลปกรณ (2541) ศึกษาผลของการควบคุมความโกรธและทักษะทาง

สังคมท่ีมีตอพฤติกรรมกาวราวของนักศึกษาอาชีวศึกษา จํานวน 20 คน โดยแบงเปนกลุมทดลอง 

10 คนและกลุมควบคุม 10 คน ผลการวิจัยพบวา นักศึกษาในกลุมทดลองมีคะแนนคาเฉลี่ย

พฤติกรรมกาวราว ในระยะสิ้นสุดการทดลอง นอยกวากอนระยะการทดลองอยางมีนัยสําคัญ 

(p<.05) 

 สิรินภา จาติเสถียร (2547) ศึกษาผลของการสอนเทคนิคการควบคุมอารมณโกรธ

ตอการแสดงความโกรธของผูปวยจิตเภท โรงพยาบาลศรีธัญญา ที่มีประวัติมีพฤติกรรมกาวราว 

จํานวน 20 คน โดยใชเทคนิคในการควบคุมความโกรธของ Novaco (1975) โดยมีขั้นตอนดังน้ี     

ขั้นที่ 1 ฝกใหผูปวยรูวาอะไรเปนสาเหตุใหเกิดความโกรธ ขั้นท่ี 2 ระยะเรียนรูทักษะ ขั้นท่ี 3 การฝก

ทักษะในสถานการณอ่ืน โดยเครื่องมือที่ใชในการศึกษา คือ แบบวัดการแสดงความโกรธของ

ทัศไนย วงศสุวรรณ ที่พัฒนามาจากแบบสํารวจความโกรธแบบสภาวะ – ลักษณะและการแสดง

ความโกรธของ Spielberger (1996) ใชระยะเวลา 3 สัปดาห ผลการศึกษาพบวา คะแนนการ

แสดงความโกรธขผูปวยจิตเภทหลังไดรับการสอนเทคนิคการควบคุมความโกรธนอยกวากอนการ

ไดรับการสอน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

  พัชนี พิมพบุตร (2553) ไดศึกษาผลของการสอนการจัดการกับความโกรธเพื่อ

ปองกันการเกิดพฤติกรรมกาวราวในผูปวยจิตเวช มีประวัติพฤติกรรมกาวราวกอนและ/หรือขณะรับ

ไวรักษาในหอผูปวยหญิงโรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร จํานวน 6 คนโดยใชแนวคิด

ทฤษฏีการเรียนรูทางสังคม (Social learning theory) ของ Bandura (1997) รวมกับแนวคิดการ

แสดงออกของความโกรธที่เหมาะสมของ Hamolia (2005) ซึ่งเปนกลุมปด ดําเนินกลุม 5 ครั้งๆละ 

90 นาที ติดตอกันทุกวัน จํานวน 5 วันผลการศึกษาพบวา ความโกรธของผูปวย พบวาหลังสิ้นสุด

โครงการและระยะติดตามผล 2 สัปดาหและคะแนนการควบคุมความโกรธเพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบ

กับกอนเขารวมโครงการ และดานพฤติกรรมกาวราว พบวา หลังสิ้นสุดโครงการและระยะติดตาม

ผล 2 สัปดาหผูปวยทุกคนไมแสดงพฤติกรรมกาวราวและมีคะแนนพฤติกรรมกาวราวลดลง 

จากการศึกษาดังที่กลาวมาพบวา เมื่อบุคคลไดรับสิ่งคุกคามหรือความตองการถูก

ขัดขวาง จะทําใหเกิดความเครียดและความวิตกกังวล เมื่อความกังวลเพิ่มมากขึ้นก็จะเกิด

ความรูสึกโกรธ และแสดงพฤติกรรมกาวราวออกมา (Harrir and Rawlins, 1993) และยังพบวา

พฤติกรรมกาวราวยังเกิดจากการที่ผูปวยมีความกดดันทางสังคม การตําหนิผูปวย การไมยอมรับ

ผูปวย ทําใหผูปวยเกิดความคับของใจ เกิดความเครียด  วิตกกังวล เมื่อความวิตกกังวลเพิ่มมาก

ขึ้นก็จะเกิดความรูสึกโกรธ และแสดงพฤติกรรมกาวราวออกมา (Chan, Lu, Tseng, and Chou, 
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2003) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการผอนคลายกลามเน้ือจะสงผลทางดานจิตใจและ

อารมณได โดยการผอนคลายนี้สามารถลดความตึงเครียด ความวิตกกังวลขณะที่มีการผอนคลาย 

การตอบสนองตอสิ่งเราจะลดลง ระบบประสาทลิมบิคที่ทําหนาท่ีตอบสนองดานอารมณถูกกระตุน

นอยลง สภาพจิตใจและอารมณสงบลง  ซึ่งการฝกการผอนคลายกลามเน้ือเปนทักษะการผอน

คลายรูปแบบหน่ึงท่ีสามารถควบคุมความโกรธได โดยเริ่มจากเทคนิคการผอนคลายโดยการ

ควบคุมกลามเน้ือในรางกายเพื่อใหรับรูถึงความตึงเครียดกอนแลวผอนคลาย (Jacobson, 1962) 

ยังพบวาการควบคุมความโกรธของ Novaco  เปนการจัดองคประกอบทางความคิดและพฤติกรรม 

เมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงตัวแปรทางดานความคิดสามารถสงผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได 

โดยมีหลักการในการบําบัด 2 อยางคือ การเปลี่ยนแปลงกระบวนการรับรูที่กระตุนใหเกิดอารมณ

โกรธนํามาสูการเกิดพฤติกรรมกาวราว โดยการใหผูปวยไดรูจักความโกรธ เกิดการตระหนักรูใน

ตนเองและเขาใจอารมณตนเองมากขึ้น รับรูสิ่งที่มากระตุนใหเกิดความโกรธได และมีการเตรียม

ความพรอมของตนเองในการจัดการกับสิ่งที่มากระตุนใหเกิดความโกรธกอนท่ีจะแสดงพฤติกรรม

กาวราว และการเรียนรูทักษะในการควบคุมความโกรธ ซึ่งพบวาการควบคุมอารมณโกรธสามารถ

แสดงออกของความโกรธในผูปวยจิตเภทได (Chan et al., 2003) โดยใชแนวคิดการควบคุมความ

โกรธของ Novaco (1975) ผูวิจัยจึงไดพัฒนาเปนโปรแกรมการฝกการผอนคลายกลามเนื้อรวมกับ

การควบคุมความโกรธตอพฤติกรรมกาวราวในผูปวยจิตเภทเพื่อเปนการจัดการกับการเกิด

พฤติกรรมกาวราวของผูปวยจิตเภทได  ดังกรอบแนวคิดการวิจัยดังนี้ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

โปรแกรมการฝกการผอนคลายกลามเนือ้รวมกบัการควบคมุความโกรธ  

 ขั้นตอนที ่1 การสรางสัมพันธภาพ คนหาสาเหตุของพฤตกิรรมกาวราว และให

ความรูเร่ืองการผอนคลายกลามเน้ือ 

ขั้นตอนท่ี 1 สรางสัมพันธภาพและชี้แจงวัตถุประสงค 

ขั้นตอนท่ี 2 การคนหาสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมการาวและใหความรูเร่ืองการผอน

คลายกลามเน้ือ 

ขั้นตอนท่ี 3 สรุปกิจกรรมและนัดหมายคร้ังตอไป 

 ขั้นตอนที่ 2 การวิเคราะหการเกดิพฤติกรรมกาวราว 

ขั้นตอนท่ี 1 ทักทายสมาชกิและทบทวนกิจกรรมคร้ังท่ี 1 

ขั้นตอนท่ี 2 ฝกใหวเิคราะหการเกดิพฤติกรรมกาวราวและอาการชีนํ้ากอนการเกดิ

พฤติกรรมกาวราว 

ขั้นตอนท่ี 3 สรุปกิจกรรม และมอบหมายใบงานบันทึกพฤตกิรรม 

 ขั้นตอนที่ 3 การฝกทักษะการจดัการกับพฤติกรรมกาวราวดวย 

วิธีการผอนคลายกลามเน้ือ 

ขั้นตอนท่ี 1 ทักทายและขอดูใบงานบันทึกพฤตกิรรม และรวมกันวิเคราะห 

ขั้นตอนท่ี 2 สอนและฝกการผอนคลายกลามเน้ือ 21 ทา 

ขั้นตอนท่ี 3 สรุปและทบทวนการฝกการผอนคลายกลามเน้ือ 

 ขั้นตอนที่ 4 การฝกทักษะการผอนคลายกลามเน้ือรวมกับการควบคุมความ

โกรธจากเหตุการณในอดีต 

ขั้นตอนท่ี 1 ทักทายและซักถามความรูสึกของการรวมกิจกรรมท่ีผานมา 

ขั้นตอนท่ี 2 ใหนึกถงึเหตุการณในอดีตท่ีทําใหเคยพฤตกิรรมกาวราว วเิคราะหสาเหตุ 

และอาการทางกาย และฝกการผอนคลายกลามเน้ือ  

ขั้นตอนท่ี 3 สรุปและนัดหมายคร้ังตอไป 

 ขั้นตอนที่ 5 การนําทักษะมาใชโดยการแสดงบทบาทสมมต ิ

ขั้นตอนท่ี 1 ทักทายและรวมกันทบทวนทาการฝกการผอนคลายกลามเน้ือ 

ขั้นตอนท่ี 2 แสดงบทบาทสมมตแิละรวมกันวิเคราะหสถานการณ และการแกไข 

ขั้นตอนท่ี 3 สรุปกิจกรรมและใหกําลังใจในการเขารวมกิจกรรม 

 ขั้นตอนที่ 6 การนําทักษะการผอนคลายกลามเน้ือรวมกับการควบคุมความ

โกรธมาประยกุตใช 

ขั้นตอนท่ี 1 ทักทายและทบทวนการฝกการผอนคลายกลามเน้ือ 

ขั้นตอนท่ี 2 ใหนึกถงึเหตุการณในชีวิตประจําวันขณะท่ีอยูโรงพยาบาลท่ีทําใหโกรธและ

แสดงพฤตกิรรมกาวรราว และรวมกันแสดงความคดิเห็นในการแกไขท่ีเหมาะสม 

ขั้นตอนท่ี 3 สรุปกิจกรรมท้ังหมดและยุติการเขารวมกิจกรรม 

 

พฤติกรรม

กาวราว 

 -ทางคําพูด 

- การกระทําตอ

ตนเอง 

 -การกระทําตอ

ผูอ่ืน 

 - การทําลาย

ส่ิงของ 
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วิธีดําเนินการวิจัย 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุมวัด

กอนและหลังการทดลอง (The pretest-post control group design) (Polit and Beck, 2004) มี

วัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการฝกการผอนคลายกลามเน้ือรวมกับการควบคุมความ

โกรธตอพฤติกรรมกาวราวในผูปวยจิตเภท มีรูปแบบการทดลองดังนี้ 

 

  O1  X1  O2 

  O3    O4   

   

X1  หมายถึง โปรแกรมการฝกการผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการควบคุมความโกรธ 

O1 หมายถึง การประเมินพฤติกรรมกาวราวของผูปวยจิตเภทกอนเขารวมการทดลองของ

กลุมทดลอง 

 O2หมายถึง การประเมินพฤติกรรมกาวราวของผูปวยจิตเภทหลังเขารวมการทดลองของ

กลุมทดลอง 

O3 หมายถึง  การประเมินพฤติกรรมกาวราวของผูปวยจิตเภทกอนเขารวมการทดลองของ

กลุมควบคุม 

O4 หมายถึง  การประเมินพฤติกรรมกาวราวของผูปวยจิตเภทหลังเขารวมการทดลองของ

กลุมควบคุม 

 

 ประชากร คือ ผูปวยวัยผูใหญอายุ 20-59 ป ที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคจิตเภทตาม

คูมือการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช (ICD-10) ที่เขารับการรักษาแบบผูปวยใน 

  

 กลุมตัวอยาง  คือ ผูปวยวัยผูใหญอายุระหวาง 20-59 ป ทั้งเพศหญิงและชาย ที่ไดรับการ

วินิจฉัยวาเปนโรคจิตเภท ตามคูมือการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช (ICD-10) ที่เขารับการรักษาแบบ

ผูปวยในที่โรงพยาบาลศรีธัญญา ในชวงเดือน กรกฎาคม – สิงหาคม 2555 จํานวน 40 คน ซึ่ง

ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามสะดวก โดยมีเกณฑ ดังนี้ 
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1. ผานการประเมินดวยแบบประเมินพฤติกรรมกาวราว และมีคะแนนพฤติกรรมกาวราว

อยูในระดับปานกลาง (8-15 คะแนน) ขึ้นไป จากประวัติการแสดงพฤติกรรมกาวราว 

2. อาการทางจิตสงบโดยมีระดับคะแนนตามแบบวัดคะแนนอาการทางจิต (BPRS)      

ไมเกิน 36 คะแนน และไดรับยาตามเกณฑการรักษา 

3. มีความสามารถในการอานออกเขียนได 

4. ไมเคยไดรับการฝกการผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการควบคุมความโกรธ  

5. ยินยอมเขารวมการฝกดวยความเต็มใจ 

 

การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง  

 ผูวิจัยกําหนดขนาดกลุมตัวอยางท่ีพอเหมาะในการวิจัยแบบทดลอง คือ กลุมตัวอยาง

ควรมีอยางนอยกลุมละ 20 คน (Polit and Beck, 2004) เพื่อการกระจายของขอมูลเขาใกลโคง

ปกติ (Normality) และสามารถอางอิงไปยังกลุมประชากรไดดี โดยในงานวิจัยนี้ผูวิจัยไดทําการเก็บ

ขอมูล กลุมละ 20 คน รวมกลุมตัวอยางทั้งหมด 40 คน ตามคุณสมบัติท่ีกําหนด  

 

 ขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง  

1. ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยการคัดเลือกตามสะดวกตามเกณฑคุณสมบัติท่ี

กําหนด ท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลศรีธัญญา จากประวัติการรักษา จํานวน 40 คน แบงเปน

กลุมทดลองจํานวน 20 คน และกลุมควบคุมจํานวน 20 คน เขาเปนกลุมตัวอยางในการวิจัย  

2. ผูวิจัยขอความรวมมือกลุมตัวอยางในการประเมินระดับอาการทางจิตตามแบบ

ประเมิน BPRS เพื่อเปนการคัดเลือกผูปวยที่มีระดับคะแนนอาการทางจิตอยูในระดับนอย           

(�36 คะแนน)  ไดรับยาตามเกณฑการรักษา และมีประวัติพฤติกรรมกาวราวประเมินไดจากแบบ

ประเมินพฤติกรรมกาวราวของ Yudofsky และคณะ (1986) มีระดับคะแนน� 8 ขึ้นไป (ระดับ

ปานกลางถึงรุนแรง)  

3. ผูวิจัยทําการจับคูกลุมทดลองและกลุมควบคุม (Matched paired) ที่มีลักษณะ

คลายคลึงกันเพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซอนท่ีอาจมีผลกระทบตอการวิจัยครั้งนี้ ไดแก เพศ อายุ 

(แบงเปน 3  ชวงอายุ คือ วัยผูใหญตอนตน อายุ 20-30 ป วัยผูใหญตอนกลาง อายุ 31-50 ป และ

วัยผูใหญตอนปลาย  อายุ 50 ปขึ้นไป) (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2554)  และคะแนนพฤติกรรม

กาวราว    โดยแบงเปนระดับปานกลาง (ชวง 8-15 คะแนน) และระดับรุนแรง (ชวง16-21 คะแนน)  

แลวจึงสุมกลุมตัวอยางเขากลุมทดลอง และกลุมควบคุม 
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 ซึ่งเหตุผลที่ผูวิจัยทําการ matched paired เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซอนท่ีอาจมี

ผลกระทบตอการวิจัยครั้งนี้ดวยเพศ อายุ และระดับคะแนนพฤติกรรมกาวราว เนื่องจากผล

การศึกษาพบวาสวนใหญเพศชายจะแสดงพฤติกรรมกาวราวรุนแรงรอยละ 66.5 สวนเพศหญิงจะ

แสดงพฤติกรรมกาวราวรุนแรงรอยละ 33.5 และพบมากในชวงอายุ 20-30 ป (Rossi , 1986; 

Chou et al., 2002) ซึ่งการจับคูเขากลุมตามคุณสมบัติเหลานี้ ผูวิจัยจะสามารถเปรียบเทียบผล

ของโปรแกรมกับการพยาบาลตามปกติไดชัดเจนขึ้น 

 เกณฑในการคัดผูปวยออกจากกลุมตัวอยาง คือ ผูปวยที่เขารวมการวิจัยไมครบ

ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ผูปวยทุกคนเขารวมการวิจัยครบทุกครั้ง 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 

 ชุดท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการทดลอง ไดแก โปรแกรมการฝกการผอนคลาย

กลามเน้ือรวมกับการควบคุมความโกรธ ซึ่งเปนโปรแกรมที่ผูวิจัยพัฒนาจากการบูรณาการมาจาก

แนวคิดการฝกการผอนคลายกลามเน้ือของ Jacobson (1962) รวมกับการควบคุมความโกรธของ 

Novaco (1975) โดยมี้ตอนการพัฒนาโปรแกรมดังนี้ 

1. ศึกษาตํารา  เอกสาร  ที่เก่ียวของกับแนวคิดการฝกการผอนคลายกลามเนื้อ และการ

ควบคุมความโกรธในผูปวยจิตเภทท่ีมีพฤติกรรมกาวราว 

2. พัฒนาโปรแกรมการฝกการผอนคลายกลามเน้ือรวมกับการควบคุมความโกรธ       

โดยบูรณาการการฝกผอนคลายกลามเนื้อของ Jacobson (1962) รวมกับการควบคุมความโกรธ

ของ Novaco (1975) และจากการทบทวนวรรณกรรมมากําหนดโครงสรางของกิจกรรม                

มีวัตถุประสงคเพื่อปองกันการเกิดพฤติกรรมกาวราวของผูปวยจิตเภท 

3. จัดทําคูมือการฝกการผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการควบคุมความโกรธตอพฤติกรรม

กาวราวของผูปวยจิตเภท ประกอบดวย 6 ขั้นตอน  คือ 1) การสรางสัมพันธภาพ คนหาสาเหตุของ

พฤติกรรมกาวราว และใหความรูเรื่องการผอนคลายกลามเนื้อ 2) การวิเคราะหการเกิดพฤติกรรม

กาวราว 3) การฝกทักษะการจัดการกับพฤติกรรมกาวราวดวยวิธีการผอนคลายกลามเนื้อ 4) การ

ฝกทักษะการผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการควบคุมความโกรธจากเหตุการณในอดีต 5) การนํา

ทักษะมาใชโดยการแสดงบทบาทสมมติ และ 6) การนําทักษะการผอนคลายกลามเนื้อรวมกับ

การควบคุมความโกรธมาประยุกตใช (ดังภาคผนวก)  
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 การตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรม 

การหาความตรงของเนื้อหา (Content validity) ผูวิจัยนําโปรแกรมที่ไดจากการสรางขึ้นไป

ปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาตรวจแกไขเนื้อหาและภาษาที่ใช แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิทางดาน

สุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 5 ทาน เพื่อตรวจสอบความถูกตอง ชัดเจน ครอบคลุม              

ความเหมาะสมของภาษาที่ใช รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม ตลอดจนการจัดลําดับของ

เน้ือหาและความเหมาะสมของเวลาในแตละกิจกรรม โดยถือเกณฑ ผูทรงคุณวุฒิมีความเห็น

ตรงกัน 4 ทาน จากผูทรงคุณวุฒิทั้งหมด 5 ทาน แลวนํามาปรับปรุงแกไขเก่ียวกับเนื้อหาสวนที่ตอง

แกไข โดยทําการปรับปรุงแกไขตามท่ีผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบและใหขอเสนอแนะใหสมบูรณ 

รวมกับอาจารยท่ีปรึกษาอีกครั้งกอนนําไปใชจริง หลังจากนั้นผูวิจัยนําโปรแกรมการฝกการผอน

คลายกลามเนื้อรวมกับการควบคุมความโกรธไปทดลองใช (Try -out) กับผูปวยจิตเภทที่มี

คุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 10 คน ซึ่งไมใชกลุมตัวอยางเดียวกับผูปวยที่ใชในการ

วิจัยครั้งนี้ จนครบกิจกรรมตามโปรแกรม เพื่อประเมินความชัดเจนของภาษา ความเขาใจของกลุม

ตัวอยาง ความเหมาะสมของเวลา ซึ่งการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ  มี

ประเด็นแกไขดังนี้ 

 1. ขั้นตอนที่ 1 เปนขั้นตอนในการสรางสัมพันธภาพ ใหลดจํานวนกิจกรรมลง 

เนื่องจากมีกิจกรรมที่พบกันในครั้งแรกจํานวนมาก ดังนั้นผูวิจัยจึงไดปรับลดกิจกรรม และเฉลี่ย

กิจกรรมไปไวในครั้งตอๆไป ตามความเหมาะสม 

 2.  การใหความรูเก่ียวกับ ความโกรธ ซึ่งในขั้นตอนการใหความรูควรไปอยูรวมกับ

ขั้นตอนที่  1 ผูวิจัยจึงไดปรับกิจกรรม 

 3.  นําขั้นตอนการฝกการผอนคลายกลามเน้ือไปอยูในขั้นตอนที่ 3  

 4.  ใบงานท่ี 2.2 แบบบันทึกกิจกรรมของฉัน ควรเพิ่มตาราง ในชอง ความรูสึก

ภายหลังไดแกไข เพื่อจะไดรับรูวาผูปวยรูสึกอยางไรภายหลังการที่ไดจัดการกับเหตุการณเหลาน้ัน 

 5.  ขั้นตอนที่ 5 การนําทักษะมาใชโดยการแสดงบทบาทสมมติ ควรปรับตัวอยางในใบ

งาน จากเรื่องของหนูนิด ใหเปนเรื่องที่อายุของตัวอยางที่ใกลเคียงกับกลุมผูปวย และควรปรับเปน

บทบาทท่ีผูวิจัยสามารถแสดงบทบาทสมมติ เพื่อที่จะแสดงใหผูปวยไดดูเปนตัวอยางได ผูวิจัยจึง

ปรับใบงาน 5.1 เปนเรื่อง เกิดจากงาน  

 ผูวิจัยนําโปรแกรมการฝกการผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการควบคุมความโกรธไป

ทดลองใชกับผูปวยโรคจิตเภทที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน10 ราย ซึ่งไมใชกลุม

ตัวอยางเดียวกับผูปวยท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้  โดยทดลองใชโปรแกรมการฝกการผอนคลาย
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กลามเนื้อรวมกับการควบคุมความโกรธกับผูปวยโรคจิตเภท จนครบทั้ง 6 ขั้นตอน เพื่อดูความ

เปนไปไดที่จะนําโปรแกรมไปใช และอุปสรรคที่อาจจะเกิดขึ้นได  

 ซึ่งหลังจากการทดลองใชโปรแกรมโดยดําเนินกิจกรรมท้ัง 6 ขั้นตอน พบวาผูปวย

สามารถเขาใจในกิจกรรมไดดี ผูวิจัยไดปรับคําพูดบางตอนเพื่อใหเขาใจงายขึ้น และพบวาสามารถ

ดําเนินกิจกรรมไดตามเวลาท่ีกําหนด โดยระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรมแตละครั้งประมาณ 60 

นาที     

ชุดท่ี 2 เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 

1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวย ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

รายได ศาสนา อาชีพ สถานภาพสมรส จํานวนครั้งของการมารับการรักษา 

2. แบบประเมินพฤติกรรมกาวราว  ของ Yudofsky et al. (1986) แปลเปนภาษาไทยโดย 

กชพงศ สารการ (2542) มีคา CVI ( Content Validity Index) เทากับ .95  ซึ่งประกอบไปดวย

พฤติกรรมกาวราว 4 ดาน คือ พฤติกรรมกาวราวดานคําพูด พฤติกรรมกาวราวตอวัตถุสิ่งของ 

พฤติกรรมกาวราวตอตนเอง และพฤติกรรมกาวราวตอผูอ่ืน ซึ่งในแตละขอคําถามจะมีใหเลือกตอบ

วา มี และ ไมมี ตามที่ซักประวัติไดจากญาติและผูปวยจากประวัติการแสดงพฤติกรรมที่ผานมา 

 แบบประเมินพฤติกรรมกาวราว ของผูปวยจิตเภทประกอบดวย 

1) พฤติกรรมกาวราวทางคําพูด 4 ขอ คือ    น้ําหนักคะแนน 

  พฤติกรรม     มี ไมมี 

-สงเสียงดังตะโกนดวยความโกรธ     1 0 

-ตะโกนวาผูอ่ืนดวยถอยคําไมรุนแรง เชน “ไอโง”   2 0 

-ดาวาหยาบคายรุนแรง ใชคําพูดหยาบคาย   3 0 

-พูดขมขูวาจะทํารายผูอ่ืน เชน “ฉันจะฆาแก”   4 0 

2) พฤติกรรมกาวราวตอวัตถุสิ่งของ จํานวน 4 ขอ คือ   มี ไมมี 

-ปดประตูเสียงดัง ฉีกเสื้อผา ทําขาวของกระจาย   2 0 

-ขวางปาสิ่งของ เตะเฟอรนิเจอร ทุบกําแพง   3 0 

-ทําสิ่งของแตกกระจาย เชน ทุบกระจก    4 0 

-จุดไฟเผาสิ่งของ หรือขวางปาสิ่งของท่ีเปนอันตราย เชน กอนหิน 5 0 

 

 

 



58 

 

3) พฤติกรรมกาวราวตอรางกายตนเอง จํานวน 4 ขอ คือ  มี ไมมี 

-ขีดขวนตนเอง ทุบตีตนเอง แตไมบาดเจ็บหรือบาดเจ็บเล็กนอย 3 0 

-ตีหัวตนเอง ทุบกําปนลงบนสิ่งของ ทิ้งตัวลงบนพื้น   4 0 

หรือใสสิ่งของ จนมีรอยบาดแผลเล็กนอย หรือจ้ําเขียว 

หรือรอยแลไหมระดับนอย 

-ทํารายตนเองจนมีรอยแผลลึก หรือ กัดจนเลือดออก  5 0 

หรือบาดเจ็บภายใน 

-ทํารายตนเองจนกระดูกหัก หมดสติ หรือกรีดตนเองเปนรอย 6 0 

ขนาดใหญ หรือกินยาพิษ หรือแขวนคอตนเอง 

4) พฤติกรรมกาวราวตอผูอ่ืน จํานวน 4 ขอ คือ   มี ไมมี 

-ทําทาคุกคาม ตอยลม กํามือแนน    3 0 

-ทุบ ชก เตะ ผลักผูอ่ืน ดึงผมผูอ่ืน แตไมบาดเจ็บ   4 0 

-ทําใหผูอ่ืนบาดเจ็บเล็กนอยถึงปานกลาง (มีรอยช้ํา ขอบาดเจ็บ  5 0 

เคล็ด บวม) 

-ทําใหผูอ่ืนบาดเจ็บรุนแรง (กระดูกหัก มีบาดแผลลึก  6 0  

บาดเจ็บภายใน)         

การคิดคะแนนความรุนแรงในแตละขอ ในกรณีที่ผูปวยมีพฤติกรรมกาวราวหลาย

ขอในแตละดาน จะนําขอท่ีมีน้ําหนักคะแนนมากท่ีสุดมาคิดคะแนน และนําคะแนนแตละ

ดานมารวมกันเปนคะแนนรวมของพฤติกรรมกาวราวที่มีชวงคะแนนอยูระหวาง 0-21 

คะแนน โดยแบงคะแนนเปน 4 ระดับ คือ (กชพงศ สารการ ,2542) 

0 คะแนน  ไมมีพฤติกรรมกาวราวเลย 

1-7 คะแนน  มีพฤติกรรมกาวราวในระดับนอย 

8-15 คะแนน  มีพฤติกรรมกาวราวในระดับปานกลาง 

15-21 คะแนน  มีพฤติกรรมกาวราวในระดับรุนแรง  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) ผูวิจัยนําแบบประเมินพฤติกรรม

กาวราว ที่ปรับปรุงภาษาใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางแลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิดานสุขภาพจิต

และจิตเวช จํานวน 5 ทาน ไดทําการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความถูกตอง ชัดเจน 
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ครอบคลุมความเหมาะสมของภาษาที่ใช และลําดับของเนื้อหา โดยใหคะแนนความคิดเห็นเปน

ระดับ 1 - 4 คะแนน ดังนี้ 

  1  หมายถึง  ขอคําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเลย 

  2  หมายถึง  ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและ       

     ปรับปรุงอยางมาก 

 3  หมายถึง  ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและ 

    ปรับปรุงเล็กนอย 

  4  หมายถึง  ขอคําถามสอดคลองกับคํานิยาม 

ใหผูทรงคุณวุฒิเขียนขอเสนอแนะเติมลงในชองวางท่ีเวนไวในแตละขอ  โดยการตรวจ

ความตรงเชิงเน้ือหา ( CVI : Content Validity Index ) ซึ่งถือเกณฑตามผูทรงคุณวุฒิมีความ

คิดเห็นตรงกันและสอดคลองกันซึ่งคาท่ียอมรับไดคือ .80 ขึ้นไป ซึ่งผูวิจัยคํานวณดัชนีความตรงเชิง

เนื้อหา ( CVI )  โดยคํานวณจากสูตรดังน้ี (Hambleton et al., 1975 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตย

นรากูร, 2553) 

  CVI = จํานวนขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 

     จํานวนขอคําถามทั้งหมด 

                 เมื่อผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบแลว ผูวิจัยนํามาใหอาจารยที่ปรึกษาพิจารณาอีกครั้ง

เพื่อใหเกิดความครอบคลุมเน้ือหากิจกรรม รวมทั้งความถูกตองเหมาะสมของภาษาอีกครั้งกอน

นําไปใชจริง   

 จากการคํานวณดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ พบวา

แบบประเมินพฤติกรรมกาวราว มีคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (CVI ) เทากับ 1.0  ดังนั้นแบบ

ประเมินพฤติกรรมกาวราวที่ผูวิจัยปรับปรุงในครั้งนี้จึงมีคาความตรงตามเนื้อหาผานเกณฑ 

2. การหาคาความเที่ยง (Reliability) ซึ่งไดนําไปทดลองกับกลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติคลาย

กลุมตัวอยางในการทดลอง จํานวน 30 ราย และนํามาคํานวณหาคาความเที่ยงของเครื่องมือ 

พบวาแบบประเมินพฤติกรรมกาวราว มีคาสัมประสิทธิ์ Kuder Richardson (KR- 20) เทากับ .86 

 

ชุดท่ี 3 เคร่ืองมือท่ีใชในการกํากับการทดลอง  

 1. แบบวัดการแสดงความโกรธ เปนแบบวัดของ Spielberger (1996) แปลเปน

ภาษาไทยโดย ทัศไนย วงศสุวรรณ ป พ.ศ. 2542 และสิรินภา จาติเสถียร (2547) ไดนํามาพัฒนา
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ปรับใชเฉพาะสวนที่วัดการแสดงความโกรธในผูปวยจิตเภท จํานวน 20 คน มีคาความเชื่อมั่น 0.82 

จํานวน 24 ขอประกอบดวย 

 1)  ขอความท่ีวัดการเก็บความโกรธไวภายใน (Anger-in) มี 8 ขอ (ขอที่ 4, 5, 9, 12, 

15, 16, 20, 24) เปนขอคําถามท่ีใชวัดความถ่ีที่บุคคลเกิดความรูสึกโกรธแลวเก็บความรูสึกโกรธไว

ภายในหรือเก็บความรูสึกโกรธไว  

 2)  ขอความท่ีวัดการแสดงความโกรธออกภายนอก (Anger-out) มี 8 ขอ (ขอที่ 2, 6, 

8, 11, 13, 18, 21, 23) เปนขอคําถามที่ใชวัดความถ่ีที่บุคคลเกิดความรูสึกโกรธแลวแสดง

ความรูสึกโกรธตอบุคคลหรือสิ่งของในสภาพแวดลอม 

 3)  ขอความท่ีวัดการควบคุมความโกรธ (Anger-control) มี 8 ขอ (ขอที่ 1, 3, 7, 10, 

14, 17, 19, 22) เปนขอคําถามท่ีใชวัดความถ่ีที่บุคคลเกิดความรูสึกโกรธแลวพยายามที่จะควบคุม

การแสดงความโกรธ 

 การแสดงความโกรธ (Anger expression) คือ ผลรวมคะแนนจากขอความท่ีวัดการ

แสดง ออกของความโกรธในขอ (1)+(2)-(3)+16= การแสดงความโกรธ โดย 16 เปนคาคงที่ ที่ใช

เพื่อปอง กันคะแนนการแสดงความโกรธท่ีเปนลบ ซึ่งกําหนดโดย  Spielberger (1996 อางถึงใน 

ทัศไนย วงศสุวรรณ, 2542)   

 แบบวัดนี้เปนแบบวัดที่ใหผูตอบประเมินตนเองเก่ียวกับการแสดงความโกรธซึ่ง

แบงเปน 3 การวัดยอย คือ การวัดการเก็บความโกรธไวภายใน การวัดการแสดงความโกรธออก

ภายนอกและการวัดการควบคุมความโกรธ จะใหผูตอบประเมินตนเองวาโดยทั่วไปแลวผูตอบเกิด

ลักษณะตามขอคําถามท่ีกําหนดใหบอยครั้งเพียงใด โดยมีคําตอบเปน 4 ระดับ ต้ังแต 1-4 โดยมี

ความหมายดังนี ้

 1 หมายถึง เกือบไมเคยเลย   ให 1 คะแนน 

 2  หมายถึง มีบางครั้ง   ให 2 คะแนน 

 3  หมายถึง เกิดบอยครั้ง   ให 3 คะแนน 

 4  หมายถึง เกือบเสมอหรือเปนประจํา ให 4 คะแนน 

 ซึ่งใชในการวัดคาคะแนนการเก็บความโกรธไวภายใน การแสดงความโกรธออก

ภายนอก และการควบคุมความโกรธผูปวยจิตเภท เมื่อไดคะแนนรวมแลวนํามาเทียบกับเกณฑ

ปกติ การแปลผลโดยพิจารณาเปนอันดับเปอรเซนไทล คะแนนที่อยูในชวงเปอรเซนไทลที่ 25-75 

เปนคะแนนที่อยูในชวงปกติ สวนคะแนนที่สูงกวาเปอรเซนไทลที่ 75 หรือตํ่ากวา 25 อาจมีการ
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แสดงความโกรธอยูในระดับท่ีอาจกอใหเกิดความผิดปกติดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล         

ดานจิตใจและกายภาพ 

  

เกณฑการกํากับการทดลอง  

1. กลุมตัวอยางในการทดลองตองไดคะแนนที่อยูในชวงเปอรเซนไทลที่ 25-75 

2. ในการศึกษาน้ี ผลการประเมินพบวากลุมตัวอยางที่เปนกลุมทดลอง ท้ัง 20 คน มี

คะแนนอยูในเกณฑปกติ 

  

 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

1. การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content validity) ผูวิจัยนําแบบวัดการแสดง

ความโกรธ นํามาปรับเนื้อหาแบบสอบถาม ใหสอดคลองกับกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ แลว

นําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ตรวจสอบความชัดเจน และความเหมาะสมของภาษาท่ีใช 

แลวนํามาคํานวนคา CVI ซึ่งจากการคํานวณดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย

ครั้งนี้ พบวาแบบวัดการแสดงความโกรธ มีคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา ( CVI ) เทากับ  1 ดังน้ัน

แบบวัดการแสดงความโกรธ ที่ผูวิจัยปรับปรุงในครั้งน้ีจึงมีคาความตรงตามเนื้อหาผานเกณฑ 

2. การหาคาความเที่ยง (Reliability) ผูวิจัยนําแบบวัดที่ไดแกไขแลว ไปทดลองใชกับ

กลุมตัวอยางที่มีความใกลเคียงกันกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน เพื่อหาคาความเชื่อมั่นของ

แบบวัด โดยใชสูตร  Cronbach’s alpha coefficient จากการคํานวณคาความเท่ียงของเครื่องมือ

พบวาแบบวัดการแสดงความโกรธ มีคาความเที่ยง (Reliability ) เทากับ .87 

 

 2. แบบประเมินการฝกการผอนคลายกลามเน้ือ เปนแบบวัดที่ผูวิจัยพัฒนามา

เพื่อใชในการประเมินผูปวยจิตเภทท่ีเขารวมโปรแกรม ซึ่งใชในการประเมินผูปวยหลังจากไดทําการ

ฝกการผอนคลายกลามเน้ือ 21 ทา วาผูปวยสามารถปฏิบัติไดถูกตองมากนอยเพียงใด โดยมีผูวิจัย

เปนผูประเมินผูปวย  

เกณฑกํากับการทดลอง  

1.ระดับการประเมิน คือ ปฏิบัติไดถูกตอง และ ปฏิบัติไมถูกตอง โดยใหคาการผานเกณฑ

การประเมิน คือ ถูกตองอยางนอย 90 % (ตองปฏิบัติถูกอยางนอย 19 ทา) 

2.ในการศึกษาน้ี พบวากลุมตัวอยางทั้ง 20 คน ผานเกณฑการประเมิน 
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การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) ผูวิจัยนําแบบประเมินการฝกการ

ผอนคลายกลามเนื้อ นําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ตรวจสอบความชัดเจน และความ

เหมาะสมของภาษาที่ใช แลวนํามาคํานวนคา CVI ซึ่งจากการคํานวณดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา

ของเครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งน้ี พบวาแบบประเมินการฝกการผอนคลายกลามเนื้อ มีคาดัชนี

ความตรงเชิงเนื้อหา ( CVI ) เทากับ  1 ดังน้ันแบบประเมินการฝกการผอนคลายกลามเนื้อ ที่ผูวิจัย

ปรับปรุงในครั้งน้ีจึงมีคาความตรงตามเนื้อหาผานเกณฑ 

2. การหาคาความเท่ียง (Reliability) ผูวิจัยนําแบบวัดที่ไดแกไขแลว ไปทดลองใชกับกลุม

ประชากรที่มีความใกลเคียงกันกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน เพื่อหาคาความเชื่อมั่นของแบบวัด 

โดยใชสูตร  KR-20 จากการคํานวณคาความเที่ยงของเครื่องมือพบวาแบบประเมินการฝกการผอน

คลายกลามเน้ือ มีคาความเที่ยง (Reliability ) เทากับ .79 

 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 1. ผู วิจัยสงโครงรางวิทยานิพนธฉบับสมบูรณที่ผานความเห็นชอบจากคณะ

กรรมการบริหารคณะแกคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของโรงพยาบาลศรีธัญญา 

2. ผูวิจัยติดตอประสานงานกับผูอํานวยการโรงพยาบาลศรีธัญญา ในการขอความรวมมือ

ในการทําวิจัย โดยนําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พรอมดวยโครง

รางวิทยานิพนธฉบับสมบูรณ และเครื่องมือวิจัยถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลศรีธัญญา เพื่อแจง

รายละเอียดเก่ียวกับการดําเนินการวิจัย การขออนุญาตทดลองใชเครื่องมือวิจัยและการขอ

อนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย ซึ่งไดรับความเห็นชอบในการอนุมัติใหดําเนินการวิจัย ในวันที่ 

30 กรกฎาคม 2555 

3. เมื่อไดรับอนุมัติจริยธรรม และขออนุญาตจากผูอํานวยการอํานวยการโรงพยาบาลศรี

ธัญญา ผูวิจัยเขาพบหัวหนากลุมการพยาบาลโรงพยาบาลศรีธัญญา เพื่อชี้แจงรายละเอียดตางๆ

ของงานวิจัย 

4. ผูวิจัยติดตามคัดเลือกกลุมตัวอยางท่ีเขารับการรักษาเปนผูปวยในโรงพยาบาลศรี

ธัญญา โดยขออนุญาตดูแฟมประวัติของกลุมตัวอยาง เพื่อพิจารณาคุณสมบัติตามเกณฑท่ี

กําหนด ในการคัดเลือกเขากลุม 

             5. เมื่อไดกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติครบถวนแลว ผูวิจัยพบกลุมตัวอยาง แนะนําตัวเอง 

สรางสัมพันธภาพ ใหขอมูลในการทําวิจัย แจงวัตถุประสงค ขั้นตอนในการทําวิจัย การพิทักษสิทธิ์
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กลุมตัวอยาง ขอความรวมมือในการเขารวมการวิจัย ลงชื่อในใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือ

ผูมีสวนรวมในการวิจัย และขอความรวมมือในการตอบแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล และแบบ

ประเมินพฤติกรรมกาวราว (Pretest)  

 6. ผูวิจัยจับคูกลุมตัวอยางที่มีลักษณะคลายคลึงกัน (Matched  paired) เพื่อควบคุมตัว

แปรแทรกซอนท่ีอาจมีผลกระทบตอการทําวิจัยครั้งนี้ ไดแก  เพศ  อายุ และระดับคะแนนของ

พฤติกรรมกาวราว แลวจับฉลากเขากลุมทดลอง และกลุมควบคุม   

7. กลุมทดลองเปนกลุมท่ีไดรับโปรแกรมการฝกการผอนคลายกลามเน้ือรวมกับการ

ควบคุมความโกรธ โดยดําเนินกิจกรรมสัปดาหละ2 ครั้งๆละ60 นาที จํานวน 6 ครั้งติดตอกัน 3 

สัปดาห โดยผูวิจัยมีบทบาทเปนผูใหการบําบัดดวยโปรแกรมการฝกการผอนคลายกลามเนื้อ

รวมกับการควบคุมความโกรธทุกครั้ง  

8. กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ 

9. ภายหลังเสร็จสิ้น ผูวิจัยนัดพบกลุมตัวอยางในสัปดาหที่ 4  เพื่อตอบแบบประเมิน

พฤติกรรมกาวราว (Posttest) 

10. ผูวิจัยนําขอมูลไปวิเคราะหดวยวิธีการทางสถิติ  

 

ตารางท่ี 1 กําหนดการโปรแกรมการฝกการผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการควบคุมความโกรธ 

กิจกรรม ว/ด/ป เวลากลุมท่ี 1 เวลากลุมท่ี 2 สถานท่ี 

ขั้นตอนที1่   1 ส.ค. 55 10.00-11.00 น. 14.00-15.00 น. โรงพยาบาลศรีธัญญา 

ขั้นตอนที่2   3 ส.ค. 55 10.00-11.00 น. 14.00-15.00 น. โรงพยาบาลศรีธัญญา 

ขั้นตอนที3่   8 ส.ค. 55 10.00-11.00 น. 14.00-15.00 น. โรงพยาบาลศรีธัญญา 

ขั้นตอนที4่ 11 ส.ค. 55 10.00-11.00 น. 14.00-15.00 น. โรงพยาบาลศรีธัญญา 

ขั้นตอนที5่  13 ส.ค. 55 10.00-11.00 น. 14.00-15.00 น. โรงพยาบาลศรีธัญญา 

ขั้นตอนที6่   15 ส.ค. 55 10.00-11.00 น. 14.00-15.00 น. โรงพยาบาลศรีธัญญา 

 

กระบวนการดําเนินการทดลอง 

1. ขั้นเตรียมการทดลอง 

 1.1  ผูวิจัยเตรียมความพรอมของผูวิจัย ในดานของความรู แนวความคิดทฤษฎี

เก่ียวกับ การฝกการผอนคลายกลามเนื้อและความรูเก่ียวกับการควบคุมความโกรธ โดยการศึกษา

คนควาจากตํารา เอกสาร งานวิจัยท่ีเก่ียวของ ทําการฝกการผอนคลายกลามเนื้อกับนักจิตวิทยา 
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ระดับชํานาญการของโรงพยาบาลศรีธัญญา รวมถึงการเขารับฝกทักษะในเรื่องการทํากลุมบําบัด 

โดยผู วิจัยลงทะเบียนเรียนในรายวิชา ปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูงใน

โรงพยาบาล จํานวน 3 หนวยกิต  โดยผูวิจัยไดทําการฝกทักษะในการบําบัดผูปวยจิตเภทท่ีมี

พฤติกรรมกาวราวท้ังแบบกลุมและรายบุคคล รวมกับศึกษาแนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับการเกิด

พฤติกรรมกาวราวและการควบคุมความโกรธ รวมกับขอคําแนะนําจากอาจารยที่ปรึกษา เพื่อให

การศึกษาดําเนินไปตามขั้นตอนที่ถูกตองและครอบคลุม 

 1.2  ผูวิจัยสรางโปรแกรมการฝกการผอนคลายกลามเน้ือรวมกับการควบคุมความ

โกรธ และเครื่องมือที่ใชในการทดลองจากการศึกษาคนควาทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่

เก่ียวของ 

 

2. ขั้นดําเนินการทดลอง 

2.1  ผูวิจัยดําเนินการในกลุมควบคุม โดยในระยะเวลา 3 สัปดาห ผูปวยจิตเภทที่มี

ประวัติพฤติกรรมกาวราวไดรับการดูแลตามปกติจากพยาบาลประจําการ ไดรับการรักษาพยาบาล

ตามมาตรฐานวิชาชีพ  

2.2 ผูวิจัยดําเนินการในกลุมทดลอง ไดรับโปรแกรมการฝกการผอนคลายกลามเนื้อ

รวมกับการควบคุมความโกรธ โดยมีขั้นตอนการดําเนินการดังนี้ 

 

คร้ังท่ี 1 (วันท่ี 3 ของสัปดาหที่ 1) 

ขั้นตอนท่ี 1 การสรางสัมพันธภาพ คนหาสาเหตุของพฤติกรรมกาวราว และใหความรู

เร่ืองการผอนคลายกลามเน้ือ 

วัตถุประสงคท่ัวไป 

 ผูปวยเกิดความคุนเคย เกิดความไววางใจในการรวมกิจกรรม สามารถแสดงความคิดเห็น

เก่ียวกับสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมกาวราว และความโกรธได และมีความรูเก่ียวกับการผอน

คลายกลามเน้ือ 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 

1. ผูปวยเกิดความไววางใจ เกิดความรวมมือในการดําเนินกิจกรรม 

2. ผูปวยบอกถึงสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมกาวราว และความโกรธได 

3. ผูปวยอธิบายเก่ียวกับการผอนคลายกลามเนื้อ 

วิธีการดําเนินกิจกรรม 

ขั้นตอนท่ี 1 
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1. ผูวิจัยแนะนําตัวและอธิบายจุดมุงหมาย ขั้นตอนการปฏิบัติกิจกรรมการฝกการ

ควบคุมความโกรธรวมกับการฝกผอนคลายกลามเน้ือ 

2. ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคของการเขารวมโปรแกรมการฝกผอนคลายกลามเน้ือรวมกับ

การควบคุมความโกรธ ระยะเวลาในการรับการบําบัด เพื่อเปนการเตรียมความพรอมในการฝก ให

สมาชิกเขาใจ ยอมรับเหตุผล วิธีการ และแนวทางของโปรแกรมการฝกการผอนคลายกลามเนื้อ

รวมกับการควบคุมความโกรธ และเปดโอกาสใหซักถาม 

ขั้นตอนท่ี 2 

3. ผูวิจัยซักถามถึงประวัติการเกิดพฤติกรรมกาวราวของผูปวยแตละคน วาเคยมีการ

แสดงออกของพฤติกรรมกาวราวของตนเองอยางไรบาง และเพราะอะไร ผูปวยหลายคนบอกวา

        “เคยชก เคยทํารายญาติ มารดา และพี่นองตัวเอง”      

         “เคยขวางมีด” 

         “ เตะตู เพราะสวนมากบอกวาถูกขัดใจ  กลัวเขาจะมาทําราย”  

4. แบงสมาชิกออกเปน 2 กลุม และใหแตละกลุม อานกรณีตัวอยางจากใบงาน และ

รวมกันวิเคราะหหาสาเหตุการแสดงพฤติกรรมกาวราว และใหตัวแทนแตละกลุมออกมานําเสนอ

ความคิดเห็น 

5. ผูวิจัยซักถามผูปวยแตละคนวา “ความกาวราวและความโกรธ” คืออะไร กระตุนให

ผูปวยแตละคน แสดงความคิดเห็น ซึ่งผูปวยหลายคนบอกวาความกาวราวคือ “การแสดงออกที่

รุนแรง ทํารายคนอ่ืน ทําลายขางของ” แตหลายคนบอกวา “ความโกรธมันอธิบายเปนคําพูดยาก 

อยากใหผูวิจัยอธิบายใหฟงวาคืออะไร” 

6. ผูวิจัยซักถามผูปวยแตละคนวาเคย โกรธ ใครหรืออะไรไหม และจัดการอยางไรกับ

ความรูสึกโกรธนั้น มีผูปวยบอกวา “เคยโกรธมารดาที่ขอเงินไปเลนเกมแลวไมไดเลยโมโห ดา

มารดาไป แลวก็เดินหนี” สวนอีกคนบอกวา “เคยโกรธท่ีมีคนขางบานมาวาตนเปนบา แตตนเอง

เดินหนี” 

7.  ผูวิจัยกระตุนใหผูปวยรวมกันแสดงความคิดเห็นและคนหาสาเหตุที่ทําใหเกิดความ

กาวราว และลักษณะของความกาวราว  

8. ผูวิจัยรวมกับผูปวยสรุปถึงอารมณหรือพฤติกรรมที่นําไปสูปญหาในการกอใหเกิด

ความโกรธ เหตุการณหรือสาเหตุท่ีกอใหเกิดความโกรธ และผูวิจัยใหความรูแกผูปวยตามใบ

ความรู 1.1 เรื่อง “ความกาวราวและความโกรธ” 
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9. ผูวิจัยซักถามความรูของผูปวย เก่ียวกับการผอนคลายกลามเนื้อ วามีใครเคยฝกหรือ

ปฏิบัติการผอนคลายกลามเนื้ออยางไรมาบาง  หลายคนบอกวา “เคยแคออกกําลังกายใหเหงื่ออก 

เลนกีฬา แตไมรูวาผอนคลายกลามเนื้อคืออะไร” บางคนก็ถามวา “แตกตางจากเลนกีฬาหรืออก

กําลังกายอยางไร” และผูวิจัยใหความรูตามใบความรู 1.2 เรื่อง “การผอนคลายกลามเนื้อ” และ

อธิบายถึงความ สัมพันธของการผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการลดการแสดงอารมณและ

พฤติกรรมที่อาจแสดงออกมาไมเหมาะสม ใหออกเปนการแสดงออกดวยการผอนคลายกลามเนื้อ 

ขั้นตอนท่ี 3   

10. ผูวิจัยสรุปกิจกรรมและนัดหมายกับผูปวยในการทํากิจกรรมกลุมครั้งตอไป 

  

การประเมินผล  

 1. ในชวงแรกของการดําเนินกิจกรรมผูปวยยังไมคุนเคย การดําเนินกิจกรรมของ

กลุมคอนขางเงียบ หลังจากไดมีการแนะนําตัว และพูดคุยในเรื่องทั่วๆไป ทุกคนเริ่มมีอาการผอน

คลายมากขึ้น เริ่มมีการดําเนินกิจกรรมของกลุม สมาชิกในกลุมเขาใจ ยอมรับเหตุผล วิธีการ และ

แนวทางของโปรแกรมการฝกการผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการควบคุมความโกรธ และแสดง

ความสนใจในการเขารวมกิจกรรม  

       2. จากการตอบคําถามของผูปวย ผูปวยใหความสนใจในการตอบคําถามรวมกับ

เพื่อนในกลุม  สามารถบอกไดวาตนเคยแสดงพฤติกรรมกาวราวกันอยางไรบาง และสาเหตุเกิด

จากอะไร ซึ่งสมาชิกในกลุมไดจะรวมกันวิเคราะหวาเปนพฤติกรรมกาวราวหรือไม  และเมื่อมี

สมาชิกกลุมแสดงความคิดไมเหมาะสม เพื่อนสมาชิกในกลุมจะไดรวมกันชวยอธิบายใหเพื่อนฟง

กันเอง วาควรเปนอยางไรถึงจะเหมาะสม เชน “เคยชักสีหนาใสแมเวลาที่แมไมใหเงิน” สมาชิกใน

กลุมรวมกันบอกวาไมเปนการแสดงพฤติกรรมกาวราว แตเปนการแสดงพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม 

  

คร้ังท่ี 2 (วันที่ 5 ของสัปดาหที่ 1) 

ขั้นตอนท่ี 2 การวิเคราะหการเกิดพฤติกรรมกาวราว  

วัตถุประสงคท่ัวไป 

 ผูปวยสามารถวิเคราะหการเกิดพฤติกรรมกาวราวจากเหตุการณสถานการณได และทราบ

เก่ียวกับปฏิกิริยาอาการทางกายกอนเกิดพฤติกรรมได 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 

1. ผูปวยสามารถวิเคราะหการเกิดพฤติกรรมกาวราว และความโกรธ 
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2. ผูปวยบอกถึงปฏิกิริยาทางกาย และอาการชี้นํากอนที่จะเกิดอารมณโกรธ และกอน

เกิดพฤติกรรมกาวราวได 

3. ผูปวยสามารถบอกวิธีการควบคุมความโกรธได 

วิธีการดําเนินกิจกรรม 

ขั้นตอนท่ี 1 

1. ผูวิจัยกลาวทักทายสมาชิกเรื่องทั่วไป และกระตุนใหทบทวนกิจกรรมครั้งที่ 1 เก่ียวกับ

ชื่อกลุม สมาชิกกลุม ระเบียบการเขากลุม จํานวนครั้งและความคาดหวังของสมาชิกในการรวม

กิจกรรม 

ขั้นตอนท่ี 2 

2. ผูวิจัยซักถามผูปวยแตละคนวาเมื่อมีอารมณโกรธ จะแสดงอาการ และพฤติกรรม

อยางไร และเคยแสดงพฤติกรรมกาวราวอยางไรบาง สวนมากบอกวา  

“เวลาโกรธก็จะโมโห ก็จะระบายอารมณออกมา”  

 “บางทีก็ดา บางทีก็อาละวาด ถาหนักๆ ก็จะทุบตีลงไมลงมือเลย” 

3. ผูวิจัยกระตุนใหผูปวยแตละคนแสดงความคิดเห็นวาจากพฤติกรรมที่ตนเคยแสดง

ออกมาจากขอท่ี 2 วาเพราะสาเหตุอะไรท่ีทําใหแสดงพฤติกรรมเชนนั้น และใหสมาชิกในกลุม

รวมกันวิเคราะหวาใชหรือไม และเราควรจะจัดการกับเหตุการณนั้นๆ อยางไร  ผูปวยบอกวา 

 “ เดินไปซื้อของท่ีรานคา ระหวางทางเดินขาไปไดยินเสียงคนขางทางซุบซิบหาวาตนเปน

บา พอไปถึงที่รานคาซื้อของแมคาถอนเงินไมถูก ถอนเงินขาดไป ตนก็เลยทวงก็มาหาวา

ตนเปนบาอีก ทนไมไหวเลยชี้หนาดาแมคา ทะเลาะกัน เลยเดินเขาไปชกแมคา”  

 พอผูปวยรวมกันวิเคราะห บอกวาที่กาวราวออกมานั้นเพราะ อดทนไมไหว พูดเรื่องจริง

แมคาก็ไมเชื่อ ยังมาหาวาบาอีก ประกอบกับ กอนหนานี้ไดยินเสียงคนวาเปนบาอยูกอนแลวดวย 

เลยโกรธ ทนไมไหว  และรวมกันแสดงความคิดเห็นวาเมื่อไดยินเสียงคนมาวาเราบา ก็ใหนิ่งๆ ทอง

ไวในใจวา .”อยาไปสนใจ” สวนแมคาก็ใหคุยดีๆ ถาไมไดผลก็ใหต้ังสติกอน แลวเอาเงินที่ถอนมาให

ดูวาเราไดเงินทอนมาก่ีบาท 

4. จากกรณีตัวอยาง “เหตุการณของสมชาย” ขอตัวแทนผูปวยอานใบงานสถานการณ

นั้นอีกครั้ง และใหผูปวยรวมกันวิเคราะหวา เพราะอะไรทําใหสมชายแสดงพฤติกรรม น้ันๆ ออกมา 

5. ผูวิจัยใหผูปวยแบงกลุมออกเปน 2 กลุม  และแจกใบงาน 2.1 สถานการณ เรื่องของ

บุญมา และใหผูปวยรวมกันแสดงความคิดเห็น วาอะไรคือ พฤติกรรมที่บุญมาแสดงออกเกิดจาก

ความคิดที่มีเหตุผลของบุญมา และพฤติกรรมใดที่บุญมาแสดงออกเหมาะสม 
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6. ผูวิจัยใหตัวแทนของสมาชิกในแตละกลุม ออกมานําเสนอความคิดเห็นท่ีสมาชิกใน

กลุมของตนไดรวมกันแสดงความคิดเห็น ตัวแทนของสมาชิกท้ังสองกลุมแสดงความคิดเห็น

คลายๆกันหลายอยาง วา  

“บุญมาใจรอน หงุดหงิด ประกอบกับวารักลูกมาก ทําใหบุญมาคิดหาแตวิธีที่จะไดเงินมา 

โดยการทํางานอยางหนัก” 

สวนพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม คือ “บุญมาด่ืมกาแฟเยอะเกิน ใจรอนไมคุยดีๆกับเถาแก

กอน” 

7. ผูวิจัยรวมกันกับผูปวยอภิปรายความเห็นกับสมาชิกในกลุมวา ถาหากเปนบุญมาจะ

ทําอยางไร และจะแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมอยางไร พรอมทั้งแสดงเหตุผล สมาชิกบอกวา “ถา

หากเปนบุญมาจะเขาไปคุยกับเถาแก อธิบายเหตุผลและความจําเปนใหเถาแกฟง แตตองไปตอน

ชวงที่บุญมาใจเย็น มีสติกอน”  

8.  ผูวิจัยสอนใหผูปวยจดบันทึกถึงสาเหตุท่ีทําใหเกิดความโกรธ การสนองตอบตอความ

โกรธ  ตามแบบบันทึกพฤติกรรมของฉัน (ใบงานท่ี 2.2)  โดยใชตัวอยางจากเหตุการณของบุญมา 

เพื่อใหผูปวยจดจําสิ่งที่มากระตุนและปฏิกิริยาทางกายที่เกิดขึ้น และสามารถหาทางจัดการกับ

ความโกรธไดเหมาะสม กอนที่จะแสดงความโกรธออกมา  

9. ผูวิจัยใหผูปวยรวมกันแสดงความคิดเห็นวาเมื่อเกิดความรูสึกโกรธ จะมีวิธีการใดใน

การควบคุมความโกรธ และรวมกันวิเคราะหวาแสดงความคิดเห็นเหมาะสมหรือไม ผูปวยเสนอวิธี

ในการควบคุมความโกรธที่เคยใช วาเคย นับในใจ นับ1-10 และเดินหนี 

ขั้นตอนท่ี 3 

10. ผูวิจัยสรุปถึง การสังเกต การรับรูถึงอาการทางกายกอนแสดงพฤติกรรมกาวราว และ

ความคิดที่เก่ียวของกับความโกรธ และวิธีการควบคุมความโกรธที่เหมาะสม 

11. ผูวิจัยมอบหมายใบงานที่ 2.2  ใหผูปวยกลับไปฝกบันทึกพฤติกรรม เหตุการณที่ทําให

เกิดความโกรธ และการแกไขมาเปนการบาน 

12. ผูวิจัยสรุปกิจกรรม และนัดหมายการทํากิจกรรมครั้งตอไป  

การประเมินผล   

 1. ในการเขารวมกิจกรรมกลุมครั้งนี้ ผูปวยเริ่มมีความรูสึกผอนคลายมากขึ้น มีความ

กระตือรือลนในการรวมแสดงความคิด ทบทวนถึงกิจกรรมในครั้งท่ีผานมา วาไดทําอะไรไปบาง

 2. ผูปวยสามารถบอกไดวาตนเองรูสึกอยางไรกอนที่จะมีอาการโกรธ พอเกิดอาการ

โกรธแตละคนแสดงพฤติกรรมกาวราวอะไรออกมา เชน  
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 “เคยชกพี่ชาย” 

 “ จุดไฟเผาแผงขายของ ของมารดาในตลาด” 

 “ ชี้หนาดาเพื่อนบาน” 

 3. จากสถานการณตัวอยาง ผูปวยสามารถแยกแยะความคิดท่ีเหมาะสมกับไม

เหมาะสมไดถูกตอง สามารถบอกไดวาความคิดท่ีเหมาะสมของบุญมา คือ ต้ังใจทํางานหาเงินมา

สงใหลูกเรียนหนังสือ ขยันทํางานลวงเวลา สวนความคิดที่ไมเหมาะสม ผูปวยสวนมากแสดงความ

คิดเห็นวาบุญมาคิดที่จะทํางานลวงเวลาแตด่ืมกาแฟวันละ 3 แกวมันเยอะเกินไป และท่ีบุญมาคิด

วาเถาแกเอาเปรียบตนเองและไปวาเถาแกเปนความคิดที่ไมเหมาะสม และผูปวยไดรวมกันแสดง

ความคิดเห็นวาถาปนตน จะแกปญหาโดยจะคุยกับเถาแก บอกความจําเปนกับเถาแกวา

จําเปนตองใชเงินเพื่อสงลูกเรียน  

 

คร้ังท่ี 3 (วันที่ 3 ของสัปดาหที่ 2 )  

ขั้นตอนท่ี 3 การฝกทักษะการจัดการกับพฤติกรรมกาวราวดวยวิธีการผอนคลาย

กลามเน้ือ 

วัตถุประสงคท่ัวไป 

 ผูปวยไดเรียนรูเก่ียวกับวิธีการฝกการผอนคลายกลามเนื้อ และเกิดทักษะเพื่อนําไปจัดการ

กับพฤติกรรมได 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 

1. ผูปวยบอกถึงวิธีการฝกการผอนคลายกลามเนื้อ  

2. ผูปวยสามารถฝกทักษะในการจัดการกับพฤติกรรมกาวราว และความโกรธดวยการ

ฝกการผอนคลายกลามเน้ือ 

วิธีการดําเนินกิจกรรม 

ขั้นตอนท่ี 1 

1. ผูวิจัยทักทายผูปวยและขอดูแบบพฤติกรรมของฉันบันทึก (ใบงานที่ 2.2) ตรวจสอบ

วิธีการแกไขของผูปวยแตละคน และใหสมาชิกรวมกันวิเคราะหวาเหมาะสมหรือไม 

ขั้นตอนท่ี 2 

2. ผูวิจัยใหผูปวยอานใบความรู 3.1 เรื่อง “การฝกการผอนคลายกลามเนื้อ ท้ัง 21 ทา” 

3. ผูวิจัยสอนและการสาธิตการฝกการผอนคลายกลามเนื้อ 21 ทา (ตามใบความรู 3.1  

“การฝกการผอนคลายกลามเนื้อ 21 ทา”) หลังจากนั้นใหผูปวยฝกปฏิบัติรวมกัน และซักถามถึง

ความรูสึกภายหลังจากฝกการผอนคลายกลามเนื้อ  
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4. ผูวิจัยขอตัวแทนผูปวย 3-4 คน ออกมาเปนมายกตัวอยางเหตุการณที่ทําใหตนโกรธ 

วิธีที่ใชแกไข และความรูสึกหลังจากท่ีไดจัดการกับความรูสึกโกรธนั้นไปแลว และใหผูปวยรวมกัน

อภิปรายถึงวิธีท่ีแตละคนใชวาเหมาะสมหรือไม เชน  

 “ผูปวยคนหนึ่งยกตัวอยางวานอนฟงเพลงอยูในบานยูดีๆ ลูกพี่ลูกนองก็เดินมาใชใหไปซื้อ

บุหรี่ ตนปฏิเสธไป เขาก็ดา ชี้หนาวาจะไลออกจากบาน ตนเองโกรธเลยเดินออกจากบานไปโดยไม

พูดกับเขา วิธีท่ีใชคือ เดินหนี พอหลังจากเดินหนี ก็เลยเดินไปที่วัด พอหายโมโหเลยสบายใจขึ้น” 

            สมาชิกในกลุมชวยกันอภิปรายวา ตัวอยางที่ทําโดยการเดินหนีเหมาะสมเพราะยืนอยูตรง

นั้นตอไปคงทะเลาะกัน และหลายคนบอกวาเหตุการณนี้ถาไดใชวิธีการผอนคลายกลามเน้ือคงจะ

ดี 

5. ผูวิจัยกระตุนใหผูปวยรวมกันฝกการผอนคลายกลามเนื้อ โดยการใหผูปวยนึกถึง

เหตุการณของบุญมา และซักถามถึงความรูสึกของผูปวยหลังจากการไดฝกผอนคลายกลามเนื้อ 

ขั้นตอนท่ี 3 

6. ผูวิจัยและผูปวยสรุปกิจกรรมกลุมรวมกัน และนัดหมายการทํากิจกรรมครั้งตอไป 

การประเมินผล 

 1. เมื่อผูวิจัยเริ่มการดําเนินกิจกรรมของกลุม และไดขอดูการบานที่ไดมอบหมายให 

ไดมีผูปวยในกลุม 2 คนไดมีการลงบันทึกพฤติกรรมลงในแบบบันทึกพฤติกรรม สวนคนอ่ืน บอกวา

ไมมีเหตุการณท่ีทําใหโกรธ ผูนํากลุมขออนุญาตนําแบบบันทึกกิจกรรมที่ไดมีการบันทึกมาอานให

เพื่อนสมาชิกในกลุมฟงและรวมกันวิเคราะห จากท้ัง 2 ตัวอยาง สมาชิกกลุมเห็นวาสามารถแกไข

ไดเหมาะสมและรวมกันชมเชยเพื่อน   

 3. เมื่อมีการเริ่มกิจกรรมทบทวนการฝกการผอนคลายกลามเน้ือ ผูปวยต้ังใจฝกการ

ผอนคลายกลามเนื้อ ผูวิจัยไดใหคําชมเชยผูปวย และรวมกันฝกการผอนคลายกลามเน้ือ  

 

คร้ังท่ี 4 (วันที่ 6 ของสัปดาหที่ 2) 

ขั้นตอนท่ี 4  การฝกทักษะการผอนคลายกลามเน้ือรวมกับการควบคุมความโกรธจาก

เหตุการณในอดีต 

วัตถุประสงคท่ัวไป 

 ผูปวยไดเรียนรูการนําเอาการผอนคลายกลามเนื้อมารวมในการจัดการกับความโกรธมา

ใชในการจัดการกับเหตุการณในอดีตที่ตนเคยแสดงผานมา 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 

1. ผูปวยสามารถนําเอาเหตุการณในอดีตที่เคยกระตุนใหแสดงพฤติกรรมกาวราวออกมา

ใชในการฝกทักษะการผอนคลายกลามเนื้อ 

2. ผูปวยรวมกันวิเคราะหสาเหตุของปญหา ลักษณะการแสดงพฤติกรรมกาวราว และ

รวมกันหาแนวทางการจัดการแกไขกับสถานการณได 

3. ผูปวยสามารถฝกการผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการควบคุมความโกรธ และเกิด

ทักษะจากการฝกปฏิบัติ 

วิธีการดําเนินกิจกรรม 

ขั้นตอนท่ี 1 

1. ผูวิจัยกลาวทักทายสมาชิก พูดคุยซักถามเรื่องทั่วๆไป ทบทวนถึงกิจกรรมครั้งที่ผานมา  

ขั้นตอนท่ี 2 

2. ผู วิจัยใหผูปวยแตละคนเลาถึงเหตุการณในอดีตที่ ทําใหตนรูสึกโกรธ และเกิด

พฤติกรรมกาวราวคนละ 1 เหตุการณ และใหผูปวยวิเคราะหวาเพราะอะไรตนถึงแสดงพฤติกรรม

กาวราวออกมา ทุกคนยกตัวอยางที่ทําใหแสดงพฤติกรรมกาวราวออกมา และเลาเหตุการณให

เพื่อนในกลุมฟง และเพื่อนในกลุมชวยกันวิเคราะหสาเหตุที่แสดงพฤติกรรมกาวราวได  

3. ผูวิจัยใหผูปวยฝกจินตนาการวาตนเองรูสึกกําลังโกรธและใหผูปวยเลือกใชวิธีในการ

ผอนคลาย ดวยวิธีการฝกผอนคลายกลามเน้ือ 

4. ผูวิจัยใหผูปวยรวมกันแสดงความคิดเห็นวาการผอนคลายกลามเนื้อสามารถจัดการ

กับอาการเหลาน้ันไดอยางไร และรวมกันฝกการผอนคลายกลามเนื้อ เพื่อใหเกิดทักษะในการ

ควบคุมตนเองในขณะที่เกิดปญหา เพื่อปองกันการเกิดพฤติกรรมกาวราวขึ้น 

5. ผูวิจัยกระตุนใหผูปวยรวมกันฝกแสดงความคิดเห็นวา ถาเกิดเหตุการณที่มีการกระตุน

อารมณ หรือความรูสึกขณะที่ตนอยูที่บานหรืออยูรวมกับบุคคลในครอบครัว จะมีแนวทางอยางไร 

และจะปฏิบัติเชนไร และถามสมาชิกกลุมวาเห็นดวยหรือไม ผูปวยสวนมากบอกวาจะลองใชวิธี

ผอนคลายกลามเนื้อ เพราะสามารถทําไดเลยตอนนั้น  

ขั้นตอนท่ี 3 

6. ผูวิจัยสรุปและซักถึงความรูสึกของสมาชิกเมื่อสามารถใชการผอนคลายกลามเน้ือ

รวมกับการควบคุมความโกรธมาปองกันการเกิดอาการหรือพฤติกรรมที่อาจกาวราวเกิดขึ้นได ให

กําลังใจและกระตุนใหสมาชิกนําทักษะที่ไดน้ีไปใชในชีวิตประจําวัน 
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การประเมินผล  

 1. จากการเขารวมกิจกรรมครั้งนี้ผูปวยสามารถวิเคราะหสาเหตุที่ทําใหเกิด

พฤติกรรมกาวราวของตนเองได และรูถึงสาเหตุของการแสดงพฤติกรรมกาวราวของตนที่แสดง

ออกมาไดวา เกิดจากความโกรธท่ีถูกขัดใจ ไมไดด่ังใจหวัง โมโหท่ีถูกตอวา และเมื่อใหผูปวยนึกถึง

เหตุการณที่ผานมา และลองใหผูปวยนําการผอนคลายกลามเน้ือมาใชเพื่อควบคุมกับอารมณท่ี

ผูปวยนึกถึง ผูปวยมีความต้ังใจในการทํากิจกรรม  

 2. สมาชิกกลุมเริ่มสามารถทําการฝกการผอนคลายกลามเนื้อไดเอง โดยสามารถจํา

ทาไดมากวาเดิม และบอกวาไดนําไปสอนเพื่อนผูปวยที่ไมไดเขากลุมไดดวย 

 3. ผูปวยแสดงความคิดเห็น และวิธีการจัดการถาเกิดเหตุการณท่ีกระตุนอารมณได

เหมาะสม โดยสวนใหญตอบวามีหลายวิธีท่ีเคยใชที่ผานมา เชน การนับในใจ การเดินหนี การ

กําหนดลมหายใจ แตหลังจากนี้จะนําเอาวิธีการผอนคลายกลามเน้ือไปใช 

 

คร้ังท่ี 5 (วันที่ 1 ของสัปดาหที่ 3 ) 

ขั้นตอนท่ี 5 การนําทักษะมาใชโดยการแสดงบทบาทสมมต ิ

วัตถุประสงคท่ัวไป 

 ผูปวยไดเรียนรูถึงวิธีการควบคุมพฤติกรรมดวยวิธีการผอนคลายกลามเนื้อ 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 

1. ผูปวยสามารถแสดงการควบคุมพฤติกรรมที่เหมาะสมจากการแสดงบทบาทสมมติ 

2. ผูปวยสามารถนําเอาฝกทักษะการผอนคลายกลามเน้ือมาใชรวมกับการจัดการกับ

ความโกรธเพื่อปองกันการเกิดพฤติกรรมกาวราว  

3. ผูปวยสามารถแลกเปลี่ยนความคิดและไดเรียนรูพัฒนาการปองกันการเกิดพฤติกรรม

กาวราวโดยการใชกระบวนการกลุม 

วิธีการในการดําเนินกิจกรรม 

ขั้นตอนท่ี 1 

1. ผูวิจัยทักทายผูปวยและทบทวนถึงการเขารวมกิจกรรมในครั้งที่ผานมาวาแตละคนได

อะไรจากการเขารวมกลุมบาง ผูปวยบอกวา “ไดรูวาการเกิดพฤติกรรมกาวราวออกมานั้น มันมี

สาเหตุทุกเรื่อง เปนเรื่องที่ทําใหเรามสบายใจ ไมพอใจ โกรธมาก จนทนไมไหวแสดงพฤติกรรม

กาวราวออกม”า และจากกิจกรรมที่ผานมาไดเรียนรูวิธีการผอนคลายกลามเนื้อ 

2.  ผูวิจัยกระตุนและใหกําลังใจแกผูปวยในการนําเอาความรูที่ไดจากการเขากลุมไปใช 
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ขั้นตอนท่ี 2 

3. ผูวิจัยแสดงบทบาทสมมติจากเหตุการณ ตามใบงานที่ 5.1 เรื่อง “เกิดจากงาน” และ

แสดงถึงวิธีการในการนําเอาทักษะการฝกผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการควบคุมความโกรธมาใช 

4. ผูวิจัยใหผูปวยรวมกันวิเคราะหและอภิปรายวาพฤติกรรมที่ผูวิจัยแสดงเหมาะสม

หรือไมอยางไร ผูปวยบอกวา “ที่แสดงเหตุการณแบบนี้นาจะเกิดขึ้นไดทุกอาชีพ พอเห็นบทบาท

จากผูวิจัยทําใหเห็นตัวอยางวาจะเริ่มผอนคลายกลามเนื้ออยางไร และจะควบคุมอารมณตนเอง

อยางไร” 

5. ผูวิจัยใหผูปวยจับคูกันและแสดงบทบาทสมมติจากสถานการณท่ีผูปวยรวมกันคิด 

และแสดงถึงการนําเอาทักษะการผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการควบคุมความโกรธมาใช  

6. ผูวิจัยรวมกับผูปวยท่ีเปนผูดูในแตละสถานการณรวมกันอภิปรายวาที่เพื่อนแสดง

บทบาทสมมติ เหมาะสมหรือไม และเพราะอะไร สมาชิกหลายคูท่ีแสดงบทบาทขณะที่อยูท่ีบาน

แลวถูกพี่นอง หรือมารดา วากลาว เลยโมโห และเมื่อแสดงบทบาทสมมติแลวแตละคูเลือกวิธีการ

แกไขดวยการเลือกการผอนคลายกลามเนื้อ 

ขั้นตอนท่ี 3 

7. ผูวิจัยสรุปกิจกรรมในการแสดงบทบาทสมมติ และการนําเอาทักษะการฝกการผอน

คลายกลามเน้ือรวมกับการควบคุมความโกรธมาใช 

8. ผูวิจัยซักถามถึงความรูสึกของผูปวยในการเขารวมกิจกรรมในครั้งนี้ หลายคนบอกวา

เริ่มรูสึกคุนเคยกับเพื่อนๆ เริ่มจําทาในการผอนคลายกลามเน้ือได 

การประเมินผล   

  1. เมื่อเริ่มกลุมผูปวยมีความรูสึกคุนเคยและเปนกันเองมากขึ้น และเมื่อเริ่มการ

ซักถามทบทวนถึงกิจกรรมที่ผานมา ผูปวยรวมกันตอบคําถาม และบรรยากาศในกลุมผอนคลาย 

 2. ผูปวยสามารถแสดงบทบาทสมมติและใชทักษะการผอนคลายกลามเนื้อมาใชใน

การควบคุมพฤติกรรมไดเหมาะสม ซึ่งในคูแรกๆที่มีการแสดงบทบาทสมมติ ผูปวยท่ีแสดงบทบาท

มีอาการเขินอาย แตสมาชิกในกลุมไดแสดงทาทีต้ังใจดู และฟงเรื่องราวของเพื่อนสมาชิก ทําให

ตัวแทนที่ออกมาแสดงบทบาทสมมติเริ่มมีความต้ังใจในการแสดง 

 3. ผูปวยที่เปนผูดูรวมแสดงความคิดเห็นจากการแสดงบทบาทของผูปวยท่ีแสดง

บทบาทสมมติไดเหมาะสม และสมาชิกในกลุมไดรวมกันแสดงความคิดเห็นเน่ืองจากอยาก

ชวยเหลือใหเพื่อนแกปญหาจากบทบาทสมมติท่ีแสดงได 
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คร้ังท่ี 6 (วันที่ 3 ของสัปดาหที่ 3 ) 

ขั้นตอนท่ี 6 การนําทักษะการผอนคลายกลามเน้ือรวมกับการควบคุมความโกรธมา

ประยุกตใช 

วัตถุประสงคท่ัวไป 

 ผูปวยไดเรียนรูการนําเอาทักษะการผอนคลายกลามเน้ือมาประยุกตใชเพื่อใชในการ

ควบคุมพฤติกรรม 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 

1. ผูปวยสามารถนําทักษะการผอนคลายกลามเนื้อมาประยุกตใชในการแกไขปญหาได

เหมาะสม 

2. ผูปวยเกิดทักษะใหมในการควบคุมความโกรธเพื่อปองกันการเกิดพฤติกรรมกาวราว

ได 

วิธีการในการดําเนินกิจกรรม 

ขั้นตอนท่ี 1 

1. ผูวิจัยทักทายผูปวย และซักถามถึงความรูสึกในการรวมกิจกรรม และใหกําลังใจใน

การฝกการควบคุมความโกรธอยางตอเนื่อง 

ขั้นตอนท่ี 2 

2. ผูวิจัยใหผูปวยแสดงความคิดเห็นวาในชีวิตประจําวันมีเหตุการณใดบางขณะที่ตนอยู

โรงพยาบาล ที่ทําใหตนโกรธ และแสดงพฤติกรรมกาวราวออกมา มีผูปวยแสดงความคิดเห็นวา 

  “โดนเพื่อนผูปวยที่มาอยูใหมดา หยาบคาย เลยชี้หนาดากลับ” แตเหตุการณนี้เกิดนาน

แลวกอนท่ีจะไดรวมกลุม  

3. ผูวิจัยซักถามผูปวยวาถาเหตุการณแบบนี้เกิดขึ้น จะทําอยางไร โดยผูวิจัยซักถาม

ผูปวยทุกคน และใหสมาชิกที่ฟงรวมกันแสดงความคิดเห็นวาเหมาะสมหรือไม 

ขั้นตอนท่ี 3 

4. ผูวิจัยสรุปกิจกรรมที่ผานมาและกระตุนใหผูปวยนําวิธีการฝกการผอนคลายกลามเน้ือ

รวมกับการควบคุมความโกรธไปใชในชีวิตประจําวัน และประยุกตใชในสถานการณจริง 

5. ผูวิจัยสรุปเน้ือหาท้ังหมดของทุกกิจกรรมอีกครั้ง 

6. ผูวิจัยขอความรวมมือผูปวยในการตอบแบบวัดการแสดงความโกรธและแบบประเมิน

การฝกการผอนคลายกลามเนื้อมาประเมินผูปวย ผลพบวา กลุมตัวอยางทุกคนมีคะแนนการแสดง

ความโกรธอยูในเกณฑปกติ และจากการประเมินการฝกการผอนคลายกลามเนื้อพบวากลุม

ตัวอยางทุกคนผานเกณฑการประเมิน 
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การประเมินผล  

 1. เมื่อเริ่มทักทายผูปวย และซักถามถึงกิจกรรมครั้งที่ผานมา ผูปวยสามารถบอกถึง

กิจกรรมที่ผานมาได และบอกวาครั้งนี้เปนการพบกันเปนครั้งสุดทาย 

 2. ผูปวยสามารถรวมแสดงความคิดเห็นและแสดงวิธีการในการควบคุมความโกรธ

ไดและทุกคนตางตอบวาตนจะนําเอาวิธีผอนคลายกลามเนื้อน้ีไปใช ผูวิจัยซักถามถึงความมั่นใจใน

การที่จะนําเอาการผอนคลายกลามเนื้อไปใช สมาชิกทุกคนตอบวา “สามารถนําเอาไปใชได

แนนอน และจะนําเอาวิธีการผอนคลายกลามเน้ือนี้ไปสอนเพื่อน” 

 

 3.  ขั้นประเมินหลังการวิจัย (หลังสิ้นสุดโปรแกรม 4 สัปดาห) 

  3.1  การประเมินผลหลังการทดลอง (Posttest) โดยใหกลุมตัวอยางท้ังกลุมทดลอง

และกลุมควบคุมตอบแบบประเมินพฤติกรรมกาวราว หลังจากเสร็จสิ้นโปรแกรมในสัปดาหท่ี 4  

3.2  สําหรับกลุมควบคุมเมื่อตอบแบบประเมินพฤติกรรมกาวราวเสร็จเรียบรอยแลว

ผูวิจัยสอนการฝกการผอนคลายกลามเนื้อ และแจกคูมือการฝกการผอนคลายกลามเนื้อ 21 ทา 

 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

 

ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ ซึ่งกลุมตัวอยางทุกรายจะไดรับการ

บอกถึงวัตถุประสงคของการวิจัย ระยะเวลาที่ใช รวมทั้งไดรับการตอบคําถามจนเขาใจ และไดรับ

การชี้แจงวาระหวางขั้นตอนของการวิจัยกลุมตัวอยางจะขอยกเลิกการเขารวมเมื่อไรก็ได โดยไม

ตองบอกเหตุผลและจะไมมีผลกระทบใดๆ ตอการรักษาพยาบาล รวมท้ังหากมีคําถามหรือเกิด

ความสงสัยใดๆ ในระหวางขั้นตอนของการวิจัยสามารถสอบถามไดจากผูวิจัยโดยตรง และเนนยํ้า

ใหกลุมตัวอยางทราบวา ขอมูลที่ไดจากการวิจัยจะปกปดเปนความลับ และผลการวิจัยจะนําเสนอ

ในภาพรวมเทาน้ัน จะไมมีการเปดเผยใหผูที่มีความเก่ียวของทราบ หากกลุมตัวอยางตอบรับการ

วิจัย ผูวิจัยจึงใหลงลายมือในเอกสารยินยอมเขารวมการวิจัย ทั้งนี้กอนการดําเนินการวิจัย ผูวิจัย

ไดเสนอโครงรางวิทยานิพนธฉบับสมบูรณ โปรแกรมการฝกการผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการ

ควบคุมความโกรธ พรอมทั้งเครื่องมือท่ีสรางขึ้น นําเสนอตอคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย ของโรงพยาบาลศรีธัญญา โดยไดรับความเห็นชอบในการอนุมัติใหดําเนินการวิจัย 

ในวันที่ 30 กรกฎาคม 2555 
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การวิเคราะหขอมูล  

 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดยกําหนดคาระดับนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05  ดังตอไปนี้ 

1.  วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง โดยใชสถิติเชิงบรรยายไดแก การแจกแจง

ความถ่ี รอยละ 

 2.  เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมกาวราวในแตละกลุมคือในกลุมทดลองกอนและหลัง

การไดรับโปรแกรมการฝกการผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการควบคุมความโกรธ และในกลุม

ควบคุมกอนและหลังไดรับการพยาบาลตามปกติโดยใชสถิติทดสอบที (Paired t – test) 

 3.  เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมกาวราวระหวางกลุม คือระหวางกลุมทดลองกอนและ

หลังการไดรับโปรแกรมการฝกการผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการควบคุมความโกรธ กับกลุม

ควบคุมกอนและหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยใชสถิติทดสอบที (Independent t – test)  
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สรุปขั้นตอนในการดําเนินการทดลอง 

    

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

                

 

 

 

 

 

 

                                                                                              

 

ขั้นเตรียมการวิจัย 

 
เตรียมกลุมตวัอยาง 

1. คัดเลือกกลุมตวัอยาง  

2. ประเมินพฤตกิรรมกาวราว (Pretest) 

3.  จับคูกลุมตวัอยาง  

4. จับฉลากเขากลุมทดลอง และควบคมุ 

 

กลุมทดลอง 20 คน 

 

กลุมควบคุม 20 คน 

 

ขั้นดําเนินการทดลอง 

 

โปรแกรมการฝกการผอนคลายกลามเนือ้รวมกบั 

การควบคุมความโกรธ 

     ขั้นตอนที ่1 การสรางสัมพันธภาพ คนหาสาเหตุของ

พฤติกรรมกาวราว และใหความรูเร่ืองการผอนคลายกลามเน้ือ   

     ขั้นตอนที่ 2 การวิเคราะหการเกดิพฤติกรรมกาวราว 

     ขั้นตอนที่ 3 การฝกทักษะการจดัการกับพฤติกรรม

กาวราวดวยวิธกีารผอนคลายกลามเน้ือ 

      ขั้นตอนที่ 4 การฝกทักษะการผอนคลายกลามเน้ือรวมกับ

การควบคุมความโกรธจากเหตุการณในอดีต 

      ขั้นตอนที่ 5 การนําทักษะมาใชโดยการแสดงบทบาท

สมมต ิ

     ขั้นตอนที่ 6 การนําทักษะการผอนคลายกลามเน้ือรวมกับ

การควบคุมความโกรธมาประยกุตใช 

(สัปดาหท่ี 1-3) 

กลุมควบคุม 

การพยาบาลตามปกติ    

การประเมินอาการของผูปวย

ดานรางกายและจิตใจ การ

ใ ห ก า ร พ ย า บ า ล ต า ม

มาตรฐานวิชาชีพโดย การ

ประเมินพฤติกรรมกาวราว

รุนแรง และการใหยาฉีดและ

ยารับประทานตามแผนการ

รักษา การจํากัดพฤติกรรม

ผูปวย และการแยกผูปวยใน

หองแยกเมื่อเกิดพฤติกรรม

กาวราว การประเมินความ

ต อ ง ก า ร ข อ ง ผู ป ว ย  จั ด

ส่ิงแวดลอม (สัปดาหท่ี 1-4) 

ประเมินพฤตกิรรมกาวราว (post – test) 

 

ประเมินพฤตกิรรมกาวราว (posttest)(สัปดาหท่ี 4) 

 



บทท่ี 4 

 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

ผลการวิเคราะหขอมูลจากการศึกษาผลของการใชโปรแกรมการฝกการผอนคลาย

กลามเน้ือรวมกับการควบคุมความโกรธตอพฤติกรรมกาวราวในผูปวยจิตเภท จากกลุมตัวอยาง

จํานวน 40 คน  โดยแบงเปนกลุมทดลองจํานวน 20 คน และกลุมควบคุมจํานวน 20 คน  โดย

เปรียบเทียบพฤติกรรมกาวราวในผูปวยจิตเภทกอนและหลังการไดรับโปรแกรมการฝกการผอน

คลายกลามเนื้อรวมกับการควบคุมความโกรธ  และเปรียบเทียบพฤติกรรมกาวราวของผูปวยจิต

เภทระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการฝกการผอนคลายกลามเน้ือรวมกับการควบคุมความโกรธกับ

กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

สรุปผลการวิเคราะหขอมูลในรูปตารางประกอบคําบรรยาย โดยนําเสนอรายละเอียด

ตามลําดับ  ดังนี้ 

ตอนที่ 1 ลักษณะขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง  

ตอนท่ี 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมกาวราวของผูปวยจิตเภทกอนและหลัง

การทดลอง ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

ตอนที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนคะแนนพฤติกรรมกาวราวของผูปวยจิตเภทระหวาง

กลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังการทดลอง 
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ตอนท่ี 1  ลักษณะขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง   

 

ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละจําแนกตามเพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

อาชีพ และระยะเวลาที่เจ็บปวยของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 

ขอมูลสวนบุคคล                      กลุมทดลอง(n=20)                      กลุมควบคุม (n=20)                                                        

จํานวน     รอยละ             จํานวน     รอยละ                    

เพศ 

 ชาย                        10 50.0          10 50.0    

 หญิง                        10 50.0          10 50.0  

อายุ 

 20 - 30 ป                  4 20.0            4 20.0  

 31 – 50 ป               14 70.0          14 70.0  

 51 – 59 ป                 2 10.0            2 10.0  

 ศาสนา  

  พุทธ                       17 85.0          17 85.0  

  อิสลาม                     1 5.00            3 15.0  

        คริสต                       1 5.00            - -  

  อ่ืนๆ                         1 5.00            - -  

สถานภาพสมรส 

  โสด                        15 75.0           5 25.0  

  สมรส                       3 15.0         11 55.0  

  หมาย                       - -          4 20.0  

  หยา/ราง                   2 10.0           - -  

 ระดับการศึกษา 

  ประถมศึกษา             5 25.0           7 35.0  

  มัธยมศึกษา               8 40.0         12 60.0  

        ปริญญาตรี                4 20.0           1 5.00  

  ไมไดศึกษา                         3 15.0           - -  
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ตารางท่ี 2 (ตอ)  

ขอมูลสวนบุคคล            กลุมทดลอง (n=20)                  กลุมควบคุม (n=20)                   

                                    จํานวน     รอยละ                        จํานวน           รอยละ                    

อาชีพ 

 ไมไดประกอบอาชีพ   9 45.0            4                     20.0  

 รับจาง                       9 45.0           12 60.0  

 คาขาย                      1 5.00             2 10.0  

 เกษตรกรรม               1 5.00             2 10.0  

 ระยะเวลาท่ีเจ็บปวย 

  1-5 ป                        6 30.0             7  35.0  

  6-10 ป                      5 25.0             9 45.0  

  11-20 ป                    7 35.0             3 15.0  

  21 ปขึ้นไป                 2 10.0             1 5.00    

 

 จากตารางที่ 2 ผูปวยในกลุมทดลอง และกลุมควบคุมเปนเพศหญิงและเพศชายเทากันคือ 

รอยละ 50 และท้ังสองกลุมสวนใหญมีอายุอยูระหวาง 31-50 ป คิดเปนรอยละ 70 นับถือศาสนา

พุทธเปนสวนใหญรอยละ 85 ทั้งสองกลุม สถานภาพสมรสสวนใหญกลุมทดลองมีสถานภาพโสด

รอยละ 75 และกลุมควบคุมสถานภาพสมรสรอยละ 55 ตามลําดับ สวนใหญมีระดับการศึกษาใน

ชั้นมัธยมศึกษารอยละ 40 และ 60 ตามลําดับ อาชีพสวนใหญในกลุมทดลองมีทั้งผูไมมีอาชีพและ

มีอาชีพรับจางรอยละ45 และกลุมควบคุมสวนใหญอาชีพรับจางรอยละ 60 ระยะเวลาที่เจ็บปวย

กลุมทดลอง  สวนใหญ 11-20 ป คิดเปนรอยละ35 และควบคุมสวนใหญ 6-10 ป คิดเปนรอยละ  

45 ตามลําดับ
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ตอนท่ี 2   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมกาวราวของผูปวยจิตเภทกอนและหลัง

การทดลองของกลุมทดลองและกลุมควบคุม  

ตารางท่ี 3  การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมกาวราวของผูปวยจิตเภทกลุมทดลอง

กอนและหลังการทดลอง (n=20) 

 

คะแนนพฤติกรรมกาวราว      x̄  SD ระดับ df t p-value 

กอนการทดลอง 15.55 1.76 รุนแรง    

    19 23.13 .00 

หลังการทดลอง 5.15 1.13 นอย    

 

 จากตารางที่ 3  คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมกาวราวของกลุมทดลองกอนไดรับโปรแกรมการฝก

การผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการควบคุมความโกรธ มีคาเฉลี่ยเทากับ 15.55 (ระดับรุนแรง)  

และหลังจากไดรับโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยเทากับ 5.15 (ระดับนอย) เมื่อเปรียบเทียบดวย Pair t-test 

พบวาหลังการทดลองคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมกาวราวตํ่ากวาคาเฉลี่ยกอนการทดลองอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 น่ันคือ กลุมตัวอยางหลังไดรับโปรแกรมการฝกการผอนคลาย

กลามเน้ือรวมกับการควบคุมความโกรธมีพฤติกรรมกาวราวลดลงจากระดับรุนแรงเปนระดับนอย 

 

ตารางท่ี 4  การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมกาวราวในผูปวยจิตเภทกลุมควบคุม

กอนและหลังการทดลอง (n=20) 

 

คะแนนพฤติกรรมกาวราว      x̄  SD ระดับ Df t p-value 

กอนการทดลอง 15.50 1.79 รุนแรง    

    19 -.32 .74 

หลังการทดลอง 15.60 1.60 รุนแรง    

 จากตารางที่ 4  คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมกาวราวของกลุมควบคุมกอนการทดลองมีคาเฉลี่ย

เทากับ 15.50 (ระดับรุนแรง) และหลังการทดลองมีคาเฉลี่ยเทากับ 15.60 (ระดับรุนแรง) เมื่อ

เปรียบเทียบดวย Pair t-test พบวาหลังการทดลองคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมกาวราว ไม

แตกตางจากกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นั่นคือกลุมตัวอยางท่ีไดรับการ

พยาบาลตามปกติมีพฤติกรรมกาวราวทั้งกอนและหลังการเขารวมการวิจัยไมแตกตางกัน โดยอยู

ในระดับรุนแรง 
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ตอนท่ี 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมกาวราวของผูปวยจิตเภทระหวางกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมกอนและหลังการทดลอง  

 

ตารางท่ี 5 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมกาวราวของผูปวยจิตเภทระหวาง       

กลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังการฝกการผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการควบคุม

ความโกรธ และการพยาบาลตามปกติ (n=40) 

 

คะแนนพฤติกรรมกาวราว  x̄  SD ระดับ df t p-value 

กอนการทดลอง       

    กลุมทดลอง 15.55 1.76 รุนแรง 38.00 -.089 .86 

    กลุมควบคุม 15.50 1.79 รุนแรง    

หลังการทดลอง       

    กลุมทดลอง 5.15 1.60 นอย 38.00 23.78 .01 

    กลุมควบคุม 15.60 1.13 รุนแรง    

  

 จากตารางที่ 5 คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมกาวราวของผูปวยจิตเภทกอนไดรับการการ

ฝกการผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการควบคุมความโกรธมีคาเฉลี่ยเทากับ 15.55 (ระดับรุนแรง) 

และกอนไดรับการพยาบาลตามปกติ มีคาเฉลี่ยเทากับ 15.50 (ระดับรุนแรง) เมื่อเปรียบเทียบดวย 

Independent t-test  พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 

 คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมกาวราวหลังจากกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการการฝกการผอน

คลายกลามเน้ือรวมกับการควบคุมความโกรธ มีคาเทากับ 5.15 (ระดับนอย) และกลุมควบคุมหลัง

ไดรับการพยาบาลตามปกติ มีคาเฉลี่ยเทากับ 15.60 (ระดับรุนแรง) เมื่อเปรียบเทียบดวย 

Independent t-test  พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมกาวราวของกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นั่นคือ หลังจากกลุมทดลองไดรับ

โปรแกรมการฝกการผอนคลายกลามเน้ือรวมกับการควบคุมความโกรธมีพฤติกรรมกาวราวลดลง

โดยอยูในระดับนอย เมื่อเทียบกับกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติที่มีพฤติกรรมกาวราว

อยูในระดับรุนแรง 

 



บทท่ี 5 

 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยแบบก่ึงทดลอง แบบสองกลุม วัดผลกอนและหลังการทดลอง เพื่อ

ศึกษาผลของโปรแกรมการฝกการผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการควบคุมความโกรธตอพฤติกรรม

กาวราวในผูปวยจิตเภท โรงพยาบาลศรีธัญญา ตัวแปรตน คือ โปรแกรมการฝกการผอนคลาย

กลามเน้ือรวมกับการควบคุมความโกรธ ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมกาวราว 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมกาวราวของผูปวยจิตเภทกอนและหลังไดรับโปรแกรมการ

ฝกการผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการควบคุมความโกรธ 

 2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมกาวราวของผูปวยจิตเภทที่ไดรับโปรแกรมการฝกการผอน

คลายกลามเนื้อรวมกับการควบคุมความโกรธกับกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ 

 

สมมติฐานการวิจัย 

 

1.  พฤติกรรมกาวราวของผูปวยจิตเภทหลังไดรับโปรแกรมการฝกผอนคลายกลามเนื้อ

รวมกับการควบคุมความโกรธนอยกวากอนไดรับโปรแกรม 

2.  พฤติกรรมกาวราวของผูปวยจิตเภทในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการฝกผอนคลาย

กลามเน้ือรวมกับการควบคุมความโกรธ นอยกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 

ประชากร คือ ผูปวยวัยผูใหญอายุ 20-59 ป ที่รับการวินิจฉัยวาเปนโรคจิตเภทตาม ICD-

10 และที่เขารับการรักษาแบบผูปวยในท่ีโรงพยาบาลจิตเวช 

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยวัยผูใหญอายุ 20-59 ป ท่ีรับการวินิจฉัยวาเปนโรคจิตเภทตาม 

ICD-10 และที่เขารับการรักษาแบบผูปวยในท่ีโรงพยาบาลศรีธัญญา  
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เกณฑในการคัดผูปวยเขาเปนกลุมตัวอยาง 

1. ผานการประเมินดวยแบบประเมินพฤติกรรมกาวราวและมีคะแนนพฤติกรรมกาวราว

อยูในระดับปานกลาง (8-15 คะแนน) ขึ้นไป จากประวัติการแสดงพฤติกรรมกาวราว 

2. อาการทางจิตสงบโดยมีระดับคะแนนอาการทางจิต The Brief Psychiatric Scale 

(BPRS) อยูในระดับนอย คือ ไมเกิน 36 คะแนน และไดรับยาตามเกณฑการรักษา 

3. มีความสามารถในการอานออกเขียนได 

4. ไมเคยไดรับการฝกการผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการควบคุมความโกรธ  

5. ยินยอมเขารวมการฝกดวยความเต็มใจ 

 

 การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง ผูวิจัยกําหนดขนาดกลุมตัวอยางที่พอเหมาะในการวิจัย

แบบทดลอง คือ กลุมตัวอยางควรมีอยางนอยกลุมละ 20 คน (Polit and Beck, 2004) เพื่อการ

กระจายของขอมูลเขาใกลโคงปกติ (Normality) และสามารถอางอิงไปยังกลุมประชากรไดดี โดย

ในงานวิจัยนี้ผูวิจัยไดทําการเก็บขอมูล กลุมละ 20 คน รวมกลุมตัวอยางทั้งหมด 40 คน ตาม

คุณสมบัติที่กําหนด  

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 ชุดท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการทดลอง ไดแก โปรแกรมการฝกการผอนคลาย

กลามเนื้อรวมกับการควบคุมความโกรธ  ประกอบดวย 6 ขั้นตอน  คือ 1) การสรางสัมพันธภาพ 

คนหาสาเหตุของพฤติกรรมกาวราว และใหความรูเรื่องการผอนคลายกลามเนื้อ 2) การวิเคราะห

การเกิดพฤติกรรมกาวราว 3) การฝกทักษะการจัดการกับพฤติกรรมกาวราวดวยวิธีการผอนคลาย

กลามเน้ือ 4) การฝกทักษะการผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการควบคุมความโกรธจากเหตุการณใน

อดีต 5) การนําทักษะมาใชโดยการแสดงบทบาทสมมติ  และ 6) การนําทักษะการผอนคลาย

กลามเนื้อรวมกับการควบคุมความโกรธมาประยุกตใช ซึ่งผูวิจัยนําคูมือไปตรวจสอบความถูกตอง

ของเน้ือหา ความถูกตองเหมาะสมของภาษา รูปแบบ และความเหมาะสมของกิจกรรม ตลอดจน

การจัดลําดับของเน้ือหาและความเหมาะสมของเวลาในแตละกิจกรรม จากผูทรงคุณวุฒิ และ

นําไปทดลองใชกอนนําไปใชจริง 

 

ชุดท่ี 2 เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 

2.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวย ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

รายได ศาสนา อาชีพ สถานภาพสมรส จํานวนครั้งของการมารับการรักษา  
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2.2 แบบประเมินพฤติกรรมกาวราว  ของ Yudofsky et al. (1986) แปลเปนภาษาไทย

โดย กชพงศ สารการ (2542) ท่ีไดผานการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา มีคาดัชนีความตรง 

(CVI) เทากับ 1 ทําการตรวจสอบความเท่ียงของเครื่องมือ (Reliability) โดยนําไปทดลองใชกับ

ผูปวยจิตเภทท่ีมีคุณสมบัติคลายคลึงกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน หลังจากนั้นนําเครื่องมือมา

วิเคราะหความเท่ียงโดยใชสูตร KR-20 ไดเทากับ .86 

  

ชุดท่ี 3 เคร่ืองมือท่ีใชในการกํากับการทดลอง  ประกอบดวย 

3.1 แบบวัดการแสดงความโกรธ เปนแบบวัดของ Spielberger (1996) แปลเปน

ภาษาไทยโดย ทัศไนย วงศสุวรรณ ป พ.ศ. 2542 และสิรินภา จาติเสถียร (2547) ไดนํามาพัฒนา

ปรับใชเฉพาะสวนที่วัดการแสดงความโกรธในผูปวยจิตเภท ที่ไดผานการตรวจสอบความตรงของ

เนื้อหา มีคาดัชนีความตรง (CVI) เทากับ 1 ทําการตรวจสอบความเท่ียงของเครื่องมือ (Reliability) 

โดยนําไปทดลองใชกับผูปวยจิตเภทที่มีคุณสมบัติคลายคลึงกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน 

หลังจากน้ันนําเครื่องมือมาวิเคราะหความเที่ยงโดยสูตรสัมประสิทธิ์ Cornbach’s alpha 

Coefficient ไดเทากับ .87 

3.2 แบบประเมินการผอนคลายกลามเนื้อ เปนแบบวัดที่ผูวิจัยพัฒนามาเพื่อใชในการ

ประเมินผูปวยจิตเภทที่เขารวมโปรแกรม โดยมีผูวิจัยเปนผูประเมินผูปวย ที่ไดผานการตรวจสอบ

ความตรงของเนื้อหา มีคาดัชนีความตรง (CVI) เทากับ 1 ทําการตรวจสอบความเท่ียงของ

เครื่องมือ (Reliability) โดยนําไปทดลองใชกับผูปวยจิตเภทที่มีคุณสมบัติคลายคลึงกับกลุม

ตัวอยางจํานวน 30 คน หลังจากนั้นนําเครื่องมือมาวิเคราะหความเท่ียงโดยสูตร KR-20 ได

เทากับ.79 

 

การดําเนินการทดลอง 

 ผูวิจัยเขาพบผูบริหารของโรงพยาบาลศรีธัญญา หลังจากไดรับอนุญาตแลว ผู วิจัย

ดําเนินการตามกระบวนการไดมาซึ่งกลุมตัวอยาง หลังจากนั้นผูวิจัยคัดเลือกผูเขารวมการวิจัย โดย

การถามความสมัครใจในการเขารวมการวิจัยครั้งนี้ และดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลกอนการ

ดําเนินการวิจัยทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล และแบบประเมิย

พฤติกรรมกาวราว (Pretest) สําหรับกลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติ ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

สวนกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการฝกการผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการควบคุมความโกรธ ซึ่ง
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ในการจัดกิจกรรมประกอบดวย 6 ขั้นตอน คือ 1) การสรางสัมพันธภาพ คนหาสาเหตุของ

พฤติกรรมกาวราว และใหความรูเรื่องการผอนคลายกลามเน้ือ 2) การวิเคราะหการเกิดพฤติกรรม

กาวราว 3) การฝกทักษะการจัดการกับพฤติกรรมกาวราวดวยวิธีการผอนคลายกลามเน้ือ 4) การ

ฝกทักษะการผอนคลายกลามเน้ือรวมกับการควบคุมความโกรธจากเหตุการณในอดีต 5) การนํา

ทักษะมาใชโดยการแสดงบทบาทสมมติ และ6) การนําทักษะการผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการ

ควบคุมความโกรธมาประยุกตใช โดยมีการจัดกิจกรรมท้ังหมด 3 สัปดาห สัปดาหละ 2 ครั้ง ครั้งละ 

60 นาที และดําเนินการเก็บขอมูลหลังการดําเนินการทดลอง (Posttest) ในสัปดาหที่ 4 ดวยแบบ

ประเมินพฤติกรรมกาวราวทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

การวิเคราะหขอมูล 

ใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปทางสถิติวิเคราะหหาคาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ใชสถิติทดสอบที เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมกาวราวกอนและหลังการทดลองของ

กลุมตัวอยางแตละกลุม และเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมกาวราวกอน

และหลังการทดลองระหวางกลุมตัวอยางแตละกลุมโดยกําหนดคาระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ

นัยสําคัญ .05  

 

สรุปผลการวิจัย 

 

 1.  คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมกาวราวของผูปวยโรคจิตเภทที่ไดรับโปรแกรมการฝกการ

ผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการควบคุมความโกรธ หลังการทดลองคะแนนพฤติกรรมกาวราวนอย

กวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 2.  คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมกาวราวของผูปวยโรคจิตเภทหลังไดรับโปรแกรมการฝกการ

ผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการควบคุมความโกรธ นอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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อภิปรายผลการวิจัย 

  จากการศึกษาผลของโปรแกรมการฝกการผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการควบคุมความ

โกรธตอพฤติกรรมกาวราวในผูปวยจิตเภท ผลการวิจัยสามารถนํามาอภิปรายตามสมมติฐานการ

วิจัย ไดดังนี้ 

 สมมติฐานการวิจัยขอท่ี  1 พฤติกรรมกาวราวของผูปวยจิตเภทหลังไดรับโปรแกรมการ

ฝกผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการควบคุมความโกรธนอยกวากอนไดรับโปรแกรม 

 ผลการวิจัยพบวา พฤติกรรมกาวราวของผูปวยโรคจิตเภทหลังไดรับโปรแกรมการฝกการ

ผอนคลายกลามเน้ือรวมกับการควบคุมความโกรธ นอยกวากอนไดรับโปรแกรมฯ อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) ผลการวิจัยดังกลาวเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอท่ี 1 ซึ่งสามารถ

อภิปรายผลไดดังน้ี 

 ผลการศึกษาครั้งน้ีสามารถอธิบายไดวา โปรแกรมการฝกการผอนคลายกลามเน้ือรวมกับ

การควบคุมความโกรธ เปนโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นโดยนําแนวคิดการฝกการผอนคลายกลามเน้ือ 

ของ Jacobson (1962) มาประยุกตใชรวมกับการควบคุมความโกรธของ Novaco (1975) มาใช

เพื่อลดพฤติกรรมกาวราวในผูปวยจิตเภทโดยใชกระบวนการกลุมตามแนวคิดของ Marram (1987) 

ที่มีรูปแบบการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกันของสมาชิกในกลุม นํามาแกไขปญหาตางๆที่

เกิดขึ้นกับสมาชิกรวมกัน ซึ่งการผอนคลายกลามเนื้อเปนวิธีการหรือเทคนิคที่นํามาใชเพื่อลดความ

ตึงเครียดและความวิตกกังวลโดยการฝกใหผูปวยหรือบุคคลสามารถบังคับกลามเน้ือท่ีอยูใต

อํานาจจิตใจไดในเวลาใดก็ไดที่ตองการ กลาวคือ เปนการฝกเพื่อชวยลดเฉพาะอาการท่ีเกิดจาก

ความเครียดโดยไมมุงแกไขปญหาที่เปนสาเหตุของความเครียดน้ันๆ (Walker ,1983) และยัง

พบวาการฝกการผอนคลายกลามเนื้อสามารถคลายความเครียด ความวิตกกังวล ซึ่งในขณะท่ีมี

การผอนคลายรางกายจะมีการตอบสนองตอสิ่งเราลดลง สภาพจิตใจและอารมณสงบลง โดยเริ่ม

จากเทคนิคการผอนคลายโดยการควบคุมกลามเน้ือในรางกายเพื่อใหรับรูถึงความตึงเครียดกอน

แลวผอนคลาย (Jacobson, 1962) เมื่อเกิดการเรียนรูถึงวิธีการในการผอนคลายรางกายและจิตใจ

สงบลงเกิดสติในการคิด พิจารณามากขึ้น ก็นําเอาวิธีการควบคุมความโกรธของ Novaco (1975) 

ซึ่งเปนการจัดองคประกอบทางความคิดและพฤติกรรม เมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงตัวแปรทางดาน

ความคิดสามารถสงผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได โดยมีหลักการในการบําบัด 2 อยางคือ 

การเปลี่ยนแปลงกระบวนการรับรูที่กระตุนใหเกิดอารมณโกรธนํามาสูการเกิดพฤติกรรมกาวราว 



88 

โดยการใหผูปวยไดรูจักความโกรธ เกิดการตระหนักรูในตนเองและเขาใจอารมณตนเองมากขึ้น 

รับรูสิ่งที่มากระตุนใหเกิดความโกรธได และมีการเตรียมความพรอมของตนเองในการจัดการกับสิ่ง

ที่มากระตุนใหเกิดความโกรธกอนที่จะแสดงพฤติกรรมกาวราว และการเรียนรูทักษะในการควบคุม

ความโกรธ ซึ่งพบวาการสอนเทคนิคการควบคุมอารมณโกรธในผูปวยเปนวิธีการหนึ่งที่จะชวย

ปองกันการเกิดพฤติกรรมกาวราวไดและไดผลดี เพราะผูปวยสามารถควบคุมความโกรธ สงผลให

มีพฤติกรรมกาวราวลดลง (สิรินภา จาติเสถียร, 2547) ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยนําเอา

กระบวนการกลุมตามแนวคิดของ Marram (1987) มาเปนกระบวนการในการดําเนินกิจกรรมแต

ละขั้นตอน เพื่อใหสมาชิกกลุมไดมีการพูดคุย แลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน แบงปน

ประสบการณ และใชกระบวนการของกลุมเปนตัวชวยเหลือกันแกไขปญหา และใหกําลังใจกันของ

สมาชิกในกลุม ซึ่งการดําเนินกิจกรรมสามารถอธิบายขั้นตอนตางๆ ไดดังน้ี 

 ขั้นตอนที่ 1 การสรางสัมพันธภาพ คนหาสาเหตุของพฤติกรรมกาวราว และใหความรูเรื่อง

การผอนคลายกลามเนื้อ ซึ่งเปนการเริ่มตนการสรางสัมพันธภาพที่จะชวยทําใหผูปวยเกิดความ

พรอมทั้งทางรางกายและจิตใจในการไดรับการเขารวมกิจกรรม เกิดความพรอมในการที่จะนํา

วิธีการผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการควบคุมความโกรธไปประยุกตใชในชีวิตประจําวัน  ซึ่งการ

พูดคุยคนหาสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมกาวราว จากประสบการณการเคยแสดงพฤติกรรม

กาวราว เปนการใหผูปวยไดเรียนรูและคิดวิเคราะหถึงสาเหตุที่เคยแสดงพฤติกรรมกาวราว สอนให

ผูปวยไดฝกคิดและเขาใจวาอะไรคือสาเหตุใหรูสึกโกรธ และเกิดการแสดงพฤติกรรมกาวราว

ออกมา เพื่อเปนการใหผูปวยไดรูและจดจํา ถึงสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมกาวราวนั้นได และเมื่อ

เกิดเหตุการณที่มากระตุนใหเกิดความโกรธ ก็จะเกิดการเรียนรูท่ีจะควบคุมตนเองไมใหแสดง

พฤติกรรมกาวราวออกมา และในขั้นตอนน้ีมีการใหความรูเก่ียวกับการเกิดพฤติกรรมกาวราวโดย

ใชกรณีสถานการณ ซึ่งเปนขั้นตอนการสอนเก่ียวกับกระบวนการคิด ใหผูปวยรูถึงลักษณะของการ

เกิดพฤติกรรมกาวราว  สาเหตุของความโกรธ  โดยการไดรวมกันฝกกวิเคราะหจากกรณี

สถานการณ  ซึ่งผูปวยบอกไดวาลักษณะอยางไร คือ สาเหตุของการแสดงพฤติกรรมกาวราว ของ

แตละสถานการณ และสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมกาวราวเกิดขึ้นจากลักษณะอารมณเชนไร 

และเมื่อเกิดอารมณเชนนั้นขึ้นก็เกิดการควบคุมตนเองเพื่อไมใหแสดงพฤติกรรมการาว 

นอกจากนั้นในขั้นตอนนี้ยังมีการใหความรูเก่ียวกับความหมายและประโยชนของการผอนคลาย
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กลามเนื้อทําใหผูปวยเกิดความรูความเขาใจในเรื่องการผอนคลายกลามเนื้อ ซึ่งในขั้นตอนนี้เปน

การพบกันในครั้งแรก ผูวิจัยจึงตองใชทักษะในการทํากลุมในเรื่องของการสรางสัมพันธภาพดวย

การเริ่มการพูดคุยเรื่องทั่วๆ ไป (small talk) เพื่อใหผูปวยเกิดความผอนคลาย มีการทํากิจกรรมที่

ทําใหผูปวยเกิดความคุนเคยกัน เพื่อเปนการสรางบรรยากาศของความไววางใจ และทําใหกิจกรรม

กลุมสามารถดําเนินไปไดดวยความราบเรียบ 

ขั้นตอนที่ 2 การวิเคราะหการเกิดพฤติกรรมกาวราว โดยการใหผูปวยคิดและวิเคราะหถึง

ปฏิกิริยาของรางกายที่ตนเคยแสดงพฤติกรรมกาวราวออกมาวาแตละคนมีพฤติกรรมอยางไรบาง 

และการใหผูปวยเรียนรูจากใบงานสถานการณ รวมกันวิเคราะหปฏิกิริยาของรางกายจากตัวอยาง

ในใบงาน เปนการใหผูปวยเกิดการตระหนักรูวาเมื่อรางกายเริ่มเกิดอาการเชนไร จะทําใหเกิด

พฤติกรรมกาวราวขึ้น ผูปวยไดเรียนรูถึงอาการสัญญาณเตือนกอนท่ีรางกายจะแสดงพฤติกรรม

กาวราวขึ้น เมื่อผูปวยเกิดการเรียนรู เมื่อเกิดเหตุการณหรืออาการเตือนขึ้น ผูปวยก็จะสามารถ

ยับย้ังและควบคุมตัวเองได ซึ่งในขั้นตอนนี้เปนขั้นตอนของการเตรียมความคิด (Cognitive 

preparation) เปนขั้นท่ีสอนเก่ียวกับกระบวนการคิด (Novaco,1975) โดยใหผูปวยฝกคิดถึง

สถานการณท่ีทําใหเกิดพฤติกรรมกาวราว และฝกคิดถึงผลของพฤติกรรมกาวราวและความโกรธที่

เปนตัวกระตุนภายในที่ทําใหแสดงพฤติกรรมกาวราว  การฝกใชความคิดที่มีเหตุผล เมื่อเกิดการ

เรียนรู และเมื่อเจอกับเหตุการณครั้งตอไปจะไดระลึกถึงวานี่คืออาการชักนํากอนการเกิดพฤติกรรม

กาวราว ก็จะหยุดการแสดงพฤติกรรมนั้นกอนได สงผลใหไมแสดงพฤติกรรมกาวราวออกมา  

ขั้นตอนที่ 3 การฝกทักษะการจัดการกับพฤติกรรมกาวราวดวยวิธีการผอนคลายกลามเน้ือ 

เปนขั้นตอนการฝกทักษะการผอนคลายกลามเนื้อ ซึ่งการฝกทักษะการผอนคลายกลามเนื้อรวมกับ

การควบคุมความโกรธ เปนขั้นตอนการฝกทักษะ (Skill acquisition) (Novaco, 1975) และการฝก

ทักษะการผอนคลายกลามเน้ือ เพื่อใหผูปวยเกิดทักษะในการผอนคลาย ซึ่งเมื่อผูปวยรับรูวา

กลามเนื้อมีการผอนคลาย จะทําใหเกิดการควบคุมหรือการตอบสนองตอความเครียดหรือวิตก

กังวลลดลง ทําใหผูปวยสามารถคิดไดอยางมีเหตุผลมากขึ้น การตัดสินใจไดดี ซึ่งการผอนคลาย

ชวยลดการทํางานของระบบประสาทอัติโนมัติ เมื่อผูปวยสามารถควบคุมการเกร็งและการคลาย

ของกลามเน้ือได (Jacobson, 1962) ผูปวยจะรูสึกถึงการผอนคลายจะชวยใหสามารถควบคุม

อารมณไดมากกวาการถูกควบคุมดวยอารมณ และเมื่อสามารถควบคุมอารมณโกรธไดทําให
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ผูปวยไมใชความรุนแรงจากการมีพฤติกรรมกาวราว (Novaco, 1975) จึงไมเกิดพฤติกรรมกาวราว

ขึ้น 

ขั้นตอนที่ 4 การฝกทักษะการผอนคลายกลามเน้ือรวมกับการควบคุมความโกรธจาก

เหตุการณในอดีต โดยการใหผูปวยคิดถึงเหตุการณในอดีตและฝกวิเคราะหสาเหตุของปญหา 

ลักษณะการแสดงพฤติกรรมกาวราว เมื่อผูปวยสามารถวิเคราะหและนึกถึงสาเหตุของปญหาจาก

เหตุการณในอดีตไดแลว  หลังจากนั้นใหผูปวยฝกการนําเทคนิคการฝกการผอนคลายกลามเนื้อมา

ใชในการลดการถูกกระตุนดวยอารมณ โดยการนึกถึงจากเหตุการณในอดีตที่ผานมา ทําใหผูปวย

สามารถนําเอาการผอนคลายกลามเนื้อมาทําใหรางกายเกิดการผอนคลาย เมื่อรางกายเกิดการ

ผอนคลายก็จะทําใหสามารถเกิดการระลึกรู และยับย้ังพฤติกรรมหลังจากที่ไดเรียนรูอาการชี้นํา 

และปฏิกิริยาทางกายมาแลว ทําใหเกิดการเรียนรูที่จะควบคุมการแสดงพฤติกรรม ทําใหไมเกิด

พฤติกรรมกาวราวขึ้น  

ขั้นตอนที่ 5 การนําทักษะมาใชโดยการแสดงบทบาทสมมติ โดยการใหผูปวยดูเหตุการณ

จากสถานการณสมมติที่พยาบาลเปนผูแสดงบทบาทสมมติ และวิธีในการนําเอาการผอนคลาย

กลามเนื้อมาใชในการควบคุมอารมณโกรธและควบคุมตนเองเพื่อไมใหเกิดพฤติกรรมกาวราวขึ้น 

ทําใหผูปวยไดดูตัวอยางจากสถานการณที่สมมติขึ้น เกิดการเรียนรูและเขาใจการใชทักษะการผอน

คลายกลามเน้ือ เพื่อปองกันการเกิดพฤติกรรมกาวราว และนอกจากนั้นยังไดฝกการแสดงบทบาท

สมมติโดยการใหผูปวยจับคูกันแสดงบทบาทสมมติและการควบคุมตนเอง ใหเพื่อนในกลุมชวยกัน

อภิปรายวาเหมาะสมหรือไมอยางไร และมีการใหกําลังและชมเชยกัน เปนการใหผูปวยไดเรียนรู

โดยการไดลองฝกปฏิบัติจริง เกิดความเขาใจและมั่นใจในการที่จะนําเอาไปใชมากขึ้น ซึ่งใน

ขั้นตอนนี้ เปนขั้นตอนการฝกใชทักษะในสถานการณอ่ืน (Novaco, 1975) โดยการนําทักษะการ

ผอนคลายกลามเน้ือมาใชรวมกับการจัดการกับความโกรธเพื่อปองกันการเกิดพฤติกรรมกาวราว 

มาฝกใช และสามารถนํามาพัฒนาเปนการปองกันการเกิดพฤติกรรมกาวราวได  

ขั้นตอนที่ 6 การนําทักษะการผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการควบคุมความโกรธมา

ประยุกตใช โดยการใหผูปวยนึกถึงเหตุการณในขณะที่อยูในโรงพยาบาลวามีเหตุการณที่ทําใหเกิด

อารมณโกรธ หรือแสดงพฤติกรรมกาวราวออกมา และซักถามถึงวิธีการในการแกไขกับ

สถานการณน้ัน โดยการใหผูปวยเริ่มจากการวิเคราะหถึงสาเหตุที่ทําใหเกิดเหตุการณ และบอกถึง

อาการเตือนหรืออาการชักนําที่สามารถรูสึกได และควบคุมกับเหตุการณน้ันอยางไร และใหสมาชิก

ในกลุมรวมกันคิดและวิเคราะหวาเหมาะสมหรือถูกตองหรือไมอยางไร เพื่อเปนการทบทวนถึง

วิธีการและกระบวนการคิดวิเคราะหจากเหตุการณตางๆ ตามที่ไดผานการเรียนรูจากขั้นตอนที่ผาน
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มา และเปนการใหผูปวยนําไปประยุกตใชกับเหตุการณจริงในชีวิตประจําวันได ทําใหผูปวย

สามารถควบคุมตนเอง และนําเอาทักษะการผอนคลายไปใชในชีวิตประจําวัน ทําใหสามารถ

ปองกันการเกิดพฤติกรรมกาวราว 

ดังน้ันภายหลังไดโปรแกรมการฝกการผอนคลายกลามเน้ือรวมกับการควบคุมความโกรธ 

ตามขั้นตอนท่ีกลาวมานี้  เปนการสอนและการฝกทักษะทําใหผูปวยจิตเภทเกิดความเขาใจ 

วิเคราะหถึงสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมกาวราว ทําใหสามารถยับย้ังไมสนองตอบตอสถานการณ

กระตุน สามารถใชทักษะการผอนคลายกลามเนื้อมาจัดการกับอารมณโกรธของตนเองไดมากขึ้น 

สงผลใหไมเกิดพฤติกรรมกาวราวออกมา เห็นไดจากคะแนนการประเมินพฤติกรรมกาวราว

ภายหลังการศึกษาวิจัยลดลงกอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และจากการตอบแบบวัด

การแสดงความโกรธ พบวาผูปวยมีการแสดงความโกรธในเกณฑท่ีปกติ แสดงใหเห็นไดวา การฝก

ผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการควบคุมความโกรธมีผลทําให การเกิดพฤติกรรมกาวราวลดลง ซึ่ง

เปนไปตามแนวคิดของ Novaco (1975) ที่วา การเปลี่ยนแปลงกระบวนการทางความคิดท่ีกระตุน

ใหเกิดอารมณโกรธนํามาสูการแสดงพฤติกรรมกาวราว และการเรียนรูทักษะในการควบคุม

อารมณโกรธจะสามารถปองกันการเกิดพฤติกรรมกาวราวได ซึ่งการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยได

นําเอาทักษะการผอนคลายกลามเนื้อ มาเปนทักษะในการชวยใหเกิดการผอนคลาย ทําใหความตึง

เครียดนอยลง และชวยใหสามารถควบคุมอารมณไดมากกวาที่จะถูกควบคุมดวยอารมณ จึงมีผล

ใหเกิดการลดพฤติกรรมกาวราวได  

นอกจากน้ีพบวาในระหวางการดําเนินการกลุม เปนกระบวนการบําบัดท่ีใชลักษณะของ

การทํากลุมรวมดวย โดยกระบวนการของกลุมชวยสราง และพัฒนาทางดานอารมณ และสังคม 

โดยฝกใหผูปวยรูจักอารมณ การแสดงอารมณที่ถูกตองเหมาะสม มีการรูจักพูดคุยทักทาย   มีการ

แสดงออกตามกาลเทศะ การแสดงสัมพันธภาพกับสมาชิกคนอ่ืนๆ ของกลุม (สมพร  รุงเรืองกลกิจ, 

2553) มีการแสดงความคิดเห็น การรับฟงความคิดเห็นของผู อ่ืน การใหขอแนะนําและ

ประคับประคองใหกําลังใจกันและกัน บางประสบการณของผูปวยอ่ืนยังเปนตัวอยางใหผูปวยได

ทราบปญหาและหาแนวทางการแกปญหารวมกัน มีการแลกเปลี่ยนขอมูล ไดทราบแบบอยางและ

ผลของการเกิดพฤติกรรมกาวราว 

 ดังน้ันเมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมกาวราวของผูปวยจิต

เภทกอนและหลังไดรับโปรแกรมฯ จึงเห็นความแตกตางอยางชัดเจน โดยพบวาคาเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมกาวราวของผูปวยจิตเภทหลังไดรับโปรแกรมการฝกการผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการ

ควบคุมความโกรธ นอยกวากอนไดรับโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) แสดงใหเห็น
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วาการนําแนวคิดการฝกการผอนคลายกลามเนื้อของ Jacobson (1962) มาบูรณาการรวมกับ

แนวคิดการควบคุมความโกรธของ Novaco (1975) มาใช สามารถทําใหผูปวยจิตเภทที่ไดรับ

โปรแกรมการฝกการผอนคลายกลามเน้ือรวมกับการควบคุมความโกรธนอยกวากอนไดรับ

โปรแกรมฯ 

 

 สมมติฐานการวิจัยขอท่ี 2 พฤติกรรมกาวราวของผูปวยจิตเภทในกลุมท่ีไดรับโปรแกรม

การฝกผอนคลายกลามเน้ือรวมกับการควบคุมความโกรธ นอยกวากลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ 
 ผลการวิจัยพบวา พฤติกรรมกาวราวของผูปวยโรคจิตเภทหลังไดรับโปรแกรมการฝกการ

ผอนคลายกลามเน้ือรวมกับการควบคุมความโกรธ นอยกวากอนกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) ผลการวิจัยดังกลาวเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 2 ซึ่ง

สามารถอภิปรายผลไดดังนี้ 

 ผูปวยจิตเภทที่ไดรับโปรแกรมการฝกการผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการควบคุมความ

โกรธ เปนกลุมที่ไดเรียนรูการควบคุมความโกรธ และฝกทักษะการผอนคลายกลามเน้ือ โดยใช

แนวคิดการฝกการผอนคลายกลามเนื้อของ Jacobson (1962) รวมกับแนวคิดการควบคุมความ

โกรธของ Novaco (1975) โดยดําเนินกระบวนการกลุมตามแนวคิดของ Marram (1987) ซึ่งจัด

กิจกรรมทั้งหมด 6 ขั้นตอน คือ 1) การสรางสัมพันธภาพ คนหาสาเหตุของพฤติกรรมกาวราว และ

ใหความรูเรื่องการผอนคลายกลามเนื้อ 2) การวิเคราะหการเกิดพฤติกรรมกาวราว 3) การฝกทักษะ

การจัดการกับพฤติกรรมกาวราวดวยวิธีการผอนคลายกลามเนื้อ 4) การฝกทักษะการผอนคลาย

กลามเนื้อรวมกับการควบคุมความโกรธจากเหตุการณในอดีต 5) การนําทักษะมาใชโดยการแสดง

บทบาทสมมติ และ 6) การนําทักษะการผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการควบคุมความโกรธมา

ประยุกตใช ซึ่งสามารถสงผลใหผูปวยจิตเภทกลุมที่ไดรับโปรแกรมการฝกการผอนคลายกลามเน้ือ

รวมกับการควบคุมความโกรธ มีความรูความเขาใจ สามารถวิเคราะหสาเหตุของการเกิด

พฤติกรรมกาวราวจากสถานการณตางๆ รับรูถึงอาการชักนํากอนท่ีจะเกิดการแสดงพฤติกรรม

กาวราว ทําใหรูและสามารถควบคุมตนเองกอนจะแสดงพฤติกรรมกาวราว และนําเอาทักษะการ

ผอนคลายกลามเนื้อมาใชในการควบคุมตนเองกอนจะแสดงพฤติกรรมกาวราวออกมา สงผลให

ผูปวยจิตเภทกลุมท่ีไดรับโปรแกรมฯ มีพฤติกรรมกาวราวลดลง ดังเหตุผลที่อภิปรายไวใน

สมมติฐานการวิจัยขอท่ี 1 
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 สวนในกลุมควบคุมเปนกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ มีการใหยารับประทาน การเขารวม

กลุมกิจกรรมตางๆ ตามมาตรฐานการพยาบาล โดยไมไดรับการฝกการผอนคลายกลามเนื้อ

รวมกับการควบคุมความโกรธ จึงไมเกิดความรูความเขาใจเก่ียวกับสาเหตุของการเกิดพฤติกรรม

กาวราว และความโกรธ ไมรูถึงอาการเตือนหรือปฏิกิริยาของรางกายกอนเกิดพฤติกรรมกาวราว จึง

ทําใหไมสามารถควบคุมตนเองกอนที่จะเกิดอารมณโกรธ และเกิดพฤติกรรมกาวราวตามมาไดใน

ที่สุด นอกจากนี้ยังขาดทักษะในการควบคุมความโกรธ และพฤติกรรมกาวราว ซึ่งเมื่อเกิดความ

โกรธ หรือในขณะท่ีแสดงพฤติกรรมกาวราว ผูปวยจะแสดงออกโดยการใชพละกําลังของตนที่มีอยู

ในการทําลายขาวของ ทํารายตนเองหรือผูอ่ืน เนื่องจากขาดความรูในการที่จะควบคุมตนเองดวย

วิธีการผอนคลายกลามเนื้อ  จึงทําใหกลุมควบคุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ ยังคงมีระดับคะแนน

พฤติกรรมกาวราวอยูในระดับรุนแรง 

 ดังน้ันเมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความแตกตางของพฤติกรรมกาวราวระหวางกอนและหลัง

การทดลอง ของกลุมตัวอยางท้ังสองกลุม จึงพบวากลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการฝกการผอน

คลายกลามเน้ือรวมกับการควบคุมความโกรธ มีคาเฉลี่ยความตางของคะแนนพฤติกรรมกาวราว

นอยกวากลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) แสดงใหเห็นวาโปรแกรม

การฝกการผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการควบคุมความโกรธ ที่ผูวิจัยสรางขึ้นสงผลใหกลุมทดลอง

มีพฤติกรรมกาวราวนอยกวากลุมควบคุม  

 ผลการวิจัยน้ี สอดคลองกับการศึกษาของสิวลี เปาโลหิตย (2550) ที่ไดศึกษาแนวทางการ

ปองกันการเกิดพฤติกรรมกาวราวในผูปวยจิตเภทโรงพยาบาลขอนแกนราชนครินทร โดยใชแนวคิด

การจัดการความโกรธของ Novaco (1975) รวมกับแนวคิดการจัดการผูปวยท่ีมีพฤติกรรมกาวราว

ของ Hamolia (2005) ซึ่งหลังการศึกษาพบวาผูปวยไมแสดงพฤติกรรมกาวราวเลย สอดคลองกับ

การศึกษาของ สุกัญญา ทุทน (2551) ที่ไดศึกษาการใชโปรแกรมการควบคุมความโกรธและความ

กาวราวตอพฤติกรรมกาวราวของผูปวยจิตเภท แผนกผูปวยในโรงพยาบาลจิตเวชสระแกวราช

นครินทร หลังการศึกษาพบวาผูปวยจิตเภทมีพฤติกรรมกาวราวลดลงและมีการแสดงความโกรธอยู

ในเกณฑปกติ สอดคลองกับการศึกษาของ สิรินภา จาติเสถียร (2547) ที่ไดทําการศึกษาเทคนิค

การสอนการควบคุมความโกรธในผูปวยจิตเภท โรงพยาบาลศรีธัญญา แผนกผูปวยใน พบวา 

ผูปวยจิตเภทมีการแสดงความโกรธลดลง และยังสอดคลองกับการศึกษาของ  Hui-Ya Chan 
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(2003) ที่ไดนํารูปแบบการควบคุมความโกรธของ Novaco (1975) ไปใชในการควบคุมความโกรธ

ในผูปวยจิตเภทพบวา โปรแกรมการควบคุมความโกรธสามารถลดการแสดงออกของความโกรธ 

และเพิ่มความสามารถในการควบคุมความโกรธของผูปวยจิตเภทได และนอกจากนี้ยังมีการศึกษา

ของ To and Chan (2000) ที่ไดทําการศึกษาประสิทธิภาพของการฝกการผอนคลายกลามเนื้อใน

การลดพฤติกรรมกาวราวในผูปวยทางจิต หลังการศึกษาพบวา หลังจากไดรับการฝกการผอน

คลายกลามเน้ือผูปวยมีพฤติกรรมกาวราวลดลง 

 ผลการวิจัยครั้งน่ีสรุปไดวา โปรแกรมการฝกการผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการควบคุม

ความโกรธ สงผลใหพฤติกรรมกาวราวของผูปวยจิตเภทลดลง และมีคะแนนพฤติกรรมกาวราวนอย

กวากลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ ซึ่งคะแนนพฤติกรรมกาวราวที่ลดลงคาดวานาจะสงผลให

สามารถปองกันการเกิดพฤติกรรมกาวราวในผูปวยจิตเภทไดตอไป  

 

ขอจํากัดในการวิจัย 

 

 การวิจัยครั้งนี้ เปนการประเมินพฤติกรรมกาวราวหลังจากครบการเขารวมการวิจัยทันที  1

สัปดาห และกลุมตัวอยางเปนผูปวยท่ีอยูระหวางรับการรักษาในโรงพยาบาล 

 

 ขอเสนอแนะ 

 

 จากผลการวิจัยท่ีพบวา โปรแกรมการฝกการผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการควบคุม

ความโกรธ ทําใหผูปวยจิตเภทในกลุมทดลองมีพฤติกรรมกาวราวลดลง ซึ่งเปนขอคนพบท่ี

พยาบาลทั้งท่ีมีหนาท่ีดานการบริหาร ปฏิบัติการ การศึกษาและการวิจัยทางการพยาบาล ควรให

ความสําคัญและลดการเกิดปญหาพฤติกรรมกาวราวในผูปวยจิตเภท ผูวิจัยจึงมีขอเสนอแนะดังนี้ 

1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลควรนํา

โปรแกรมการฝกการผอนคลายกลามเน้ือรวมกับการควบคุมความโกรธ ไปประยุกตใชในการ

ปองกันการเกิดพฤติกรรมกาวราว ซึ่งเปนอีกบทบาทที่สําคัญของพยาบาลจิตเวช และยังสามารถ

ใชเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลการดูแลผูปวยที่มีพฤติกรรมกาวราว 
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2. ดานการบริหาร ควรมีการเสนอโปรแกรมการฝกการผอนคลายกลามเนื้อรวมกับ

การควบคุมความโกรธตอผูบริหารทั้งในระดับโรงพยาบาล และระดับประเทศ เพื่อใหผูบริหารเห็น

ประโยชนและความสําคัญของการปองกันการเกิดพฤติกรรมกาวราวของผูปวยจิตเภท ซึ่งตองมี

การสนับสนุนการนําโปรแกรมฯ ไปใช เพื่อลดอุบัติการณ การเกิดพฤติกรรมกาวราวในประชากร

กลุมนี้ตอไป 

3. ดานการศึกษา ควรสนับสนุนและสงเสริมใหนักศึกษาพยาบาลมีการเรียนการ

สอนท่ีเนนการพยาบาลผูปวยที่มีปญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวช เมื่อนักศึกษาไดเรียนรูและ

เขาใจเก่ียวกับการพยาบาลผูปวยจิตเภท และสามารถนําเอาความรูที่ไดเรียนมานั้นไปประยุกตใช

กับผูปวยจิตเภทและผูปวยกลุมอ่ืนๆ ตอไปได 

4. ขอเสนอแนะในการนําโปรแกรมการฝกการผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการ

ควบคุมความโกรธไปใช พยาบาลควรมีความรูความเขาใจเก่ียวกับการผอนคลายกลามเนื้อ และ

การควบคุมความโกรธ รวมท้ังมีทักษะในการดําเนินกิจกรรมกลุมเปนอยางดี เนื่องจากผูปวยที่เขา

รวมกิจกรรมเปนผูปวยที่มีประวัติมีพฤติกรรมกาวราว ดังน้ันพยาบาลจึงตองมีเทคนิคในการท่ีจะ

ควบคุมและทําใหการดําเนินกิจกรรมของกลุมเปนไปไดดวยดี และเกิดสัมพันธภาพที่ดีภายในกลุม 

เพื่อใหสามารถดําเนินกิจกรรมในโปรแกรมที่กําหนดไวไดอยางมีประสิทธิภาพ และควรจัดกิจกรรม 

แยกระหวางเพศชายและหญิง 

       5.      ขอเสนอแนะสําหรับการทําวิจัยครั้งตอไป 

  5.1  ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบระหวางการใชการฝกการผอนคลายกลามเน้ือ

รวมกับการควบคุมความโกรธ กับ การฝกการผอนคลายกลามเน้ือ และการฝกการควบคุมความ

โกรธ วามีผลในการศึกษาการลดการเกิดพฤติกรรมกาวราวของผูปวยจิตเภทแตกตางกันหรือไม 

และอยางไร 

5.2  ควรมีการนําโปรแกรมการฝกการผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการควบคุมความ

โกรธไปใชกับผูปวยโรคทางจิตเวชอ่ืนที่มีความผิดปกติดานอารมณ เชน ผูปวยโรคอารมณ

แปรปรวนสองขั้ว ผูปวยทั่วๆ ไปท่ีมีพฤติกรรมกาวราว  เปนตน เพื่อเปนการขยายผลการศึกษา

ตอไป 

  5.3     ควรมีการศึกษาการคงอยูของผลของโปรแกรมการฝกการผอนคลายกลามเน้ือ

รวมกับการควบคุมความโกรธ ดวยการติดตามผลระยะยาว โดยการติดตามประเมินระดับคะแนน

พฤติกรรมกาวราวอยางตอเนื่องในระยะเวลา 1 ป โดยมีระยะเวลาในการติดตามทุก 3 เดือน 6 
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เดือน 9 เดือน  และ 1 ป เพื่อเปนการกระตุนใหผูปวยไดนําความรูและทักษะท่ีไดรับไปปฏิบัติอยาง

ตอเนื่องสม่ําเสมอ 
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ภาคผนวก  ก 

 

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ 

 

 

 รายนามผูทรงคุณวุฒิ                                    สถานท่ีปฏิบัติงาน 

 

1. แพทยหญิง ผาณิต หนุนภักดี นายแพทยชํานาญการ โรงพยาบาลศรีธัญญา 

2. นาง สิรินภา จาติเสถียร ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาล

  สุขภาพจิตและจิตเวช โรงพยาบาลศรีธัญญา 

3. นางนุชนารถ ชัยเจริญ ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาล

  สุขภาพจิตและจิตเวช โรงพยาบาลศรีธัญญา 

4. นาง วรารัตน ประทานวรปญญา หัวหนาภาควิชาการพยาบาลจิตเวช วิทยาลัย

  พยาบาลบรมราชชนนี นนทบุรี 

5. นางสาริณี โตะทอง อาจารยพยาบาลประจําภาควิชาการพยาบาล

  จิตเวช วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นนทบุรี 
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ภาคผนวก  ข 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในงานวิจัย 
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แบบบันทึกขอมูล 

คําชี้แจง แบบบันทึกนี้ประกอบดวยขอมูล  4 สวน คือ 

 สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 

 สวนที่ 2 แบบประเมินพฤติกรรมกาวราว 

 สวนที่ 3 แบบวัดความโกรธ 

 สวนที่ 4 แบบประเมินการฝกการผอนคลายกลามเนื้อ 

สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 

คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย ลงในชองสี่เหลี่ยมหนาขอความที่ตรงกับตัวทาน 

1. เพศ   ชาย                         หญิง 

2. อายุ                           20-30ป 31-50ป  51-59ป 

3. นับถือศาสนา      พุทธ  อิสลาม  คริสต  อ่ืนๆ.......... 

4. สถานภาพสมรส   โสด  

 สมรส   

หมาย   

หยา/ราง 

5. การศึกษา    ประถมศึกษา           

มัธยมศึกษา        

ปริญญาตรี   

อ่ืนๆ.................... 

6. อาชีพ    ไมมีอาชีพ   

รับจาง   

คาขาย 

       เกษตรกรรม   

รับราชการ   

             อ่ืนๆ (ระบุ) ……………………………… 

 7. ระยะเวลาที่เจ็บปวย  1-5ป  6-10ป  

11-20ป  21ปขึ้นไป 
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สวนท่ี 2 แบบประเมินพฤติกรรมกาวราว 

คําชี้แจง โปรด  เครื่องหมาย    (มี) ในชองที่ทานเคย และเครื่องหมาย    (ไมมี)ในชองท่ีทานไม

เคยแสดงพฤติกรรมในลักษณะตาง ๆ ดังตอไปนี้ 

พฤติกรรม ม ี ไมม ี

พฤติกรรมกาวราวทางคําพูด : 

1.สงเสียงดังตะโกนดวยความโกรธ 

2. ตะโกนวาผูอ่ืนดวยถอยคําไมรุนแรง เชน “ไอโง”  

3. ดาวาหยาบคายรุนแรง ใชคําพูดหยาบคาย 

4.พูดขมขูวาจะทํารายผูอ่ืน เชน “ฉันจะฆาแก” 

พฤติกรรมกาวราวตอรางกายตนเอง : 

5.ขีดขวนตนเอง ทุบตีตนเอง แตไมบาดเจ็บหรือบาดเจ็บเล็กนอย 

6…………………………………………………………………. 

7…………………………………………………………………. 

8…………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………… 

14.ขวางปาสิ่งของ เตะเฟอรนิเจอร ทุบกําแพง 

15.ทําสิ่งของแตกกระจาย เชน ทุบกระจก 

 16.จุดไฟเผาสิ่งของ หรือขวางปาสิ่งของที่เปนอันตราย เชน กอนหิน 

  

 

 

 

 



113 

 

 
 

สวนท่ี 3 แบบวัดความโกรธ 

คําชี้แจง : ทุกๆ คนจะมีความรูสึกโกรธหรือไมพอใจไดเปนครั้งคราว และจะแสดงออกมาแตกตาง

กัน ประโยคขางลางน้ีเปนประโยคท่ีใชบรรยายปฏิกิริยาของบุคคลเมื่อรูสึกโกรธ ใหทานอาน

ขอความแตละขอความและทําเครื่องหมาย / ลงในชองคําตอบท่ีตรงกับตัวทานตามลําดับความ

มากนอยเพื่อบอกใหทราบวา โดยปกตแิลวทานมีปฏิกิริยาหรือแสดงออกในรูปแบบท่ีประโยค

ดานลางนี้บรรยายไวบอยเพียงใดเมื่อทานรูสึกโกรธ ไมมีคําตอบที่ถูกหรือผิด  

เมื่อฉันรูสึกโกรธ… 

เมื่อรูสึกโกรธ… 

 

เกือบจะ 

ไมมีเลย 

 

มีบาง บอยคร้ัง เกือบ

เสมอๆ

หรือ

เปน

ประจํา 

1. ฉันควบคุมอารมณของฉันได 

2. ฉันแสดงความรูสึกโกรธออกมา 

3. ฉันมีความอดกลั้นตอคนอ่ืน 

4. ฉันทําหนาไมพอใจหรือไมพูดไมจา 

5. ฉันไมติดตอพบปะกับผูคน 

6……………………………….. 

7………………………………..  

8……………………………….. 

………………………………… 

………………………………….. 

19………………………………  

20. ฉันรูสึกหงุดหงิดฉุนเฉียวมากกวาที่คนอ่ืนรู 

21. ฉันไมสามารถควบคุมอารมณโกรธได 

22. ฉันควบคุมความรูสึกโกรธเอาไว 

23. ฉันจองมองคนที่ทําใหโกรธอยางไมพอใจ 

24. ฉันเก็บความโกรธนั้นไวในใจไมใหคนท่ีฉัน 

โกรธรู 

    



114 

 

 
 

สวนท่ี 4 แบบประเมินการฝกการผอนคลายกลามเน้ือ 

คําชี้แจง แบบประเมินนี้เปนแบบประเมินที่ใชประเมินผูปวยหลังจากการเขารวมโปรแกรมครบ 6 

กิจกรรม โดยผูประเมินเปนผูนํากลุม เปนผูสังเกตหลังจากการปฏิบัติในแตละทา ใหสังเกตุถึงความ

ตึงและคลายในอวัยวะแตละสวน 

แบบประเมินการฝกผอนคลายกลามเน้ือ 

        

ปฏิบัติ

ถูกตอง 

ปฏิบัติไม

ถูกตอง 

หมายเหต ุ

ทาที่ 1 เหยียดแขนขางซายไปขาง ๆ ใหตึง กํามือซาย 

ทาที่ 2 เหยียดแขนขางขวาไปขาง ๆ ใหตึง กํามือขวา 

ทาที่ 3 ยกมือซายขึ้นเหยียดน้ิวทั้ง 5 

   ทาที่ 4 ยกมือขวาขึ้นเหยียดนิ้วทั้ง 5 

ทาที่ 5 เอาน้ิวแตะท่ีไหลทั้ง 2 ขางแลวยกขอศอกใหตึง 

ทาที่ 6 สะบัดไหลทั้ง 2 ขาง แลวยกขึ้นใหสูงที่สุดไห

เหมือนใกลจะถึงหู 

ทาที่ 7 ……………………………………………. 

ทาที่ 8 …………………………………………… 

ทาที่ 9 …………………………………………… 

…………………………………………………..... 

……………………………………………………. 

…………………………………………………… 

…………………………………………………… 

……………………………………………………. 

…………………………………………………… 

ทาที่ 19 เกร็งตนขาเหยียดใหตึง 

ทาที่ 20 เกร็งน้ิวเทามาทางหลังเทา 

ทาที่ 21 งุมน้ิวเทาลงเหมือนจิกทราย 
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คูมือ 

การฝกการผอนคลายกลามเน้ือรวมกับการควบคุมความโกรธตอพฤติกรรมกาวราว 

ในผูปวยจิตเภท 

 

 

 

 

 
 

 

 

จัดทําโดย 

นางสาวกัญญาวรรณ ระเบียบ 

นิสิตคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

อาจารยท่ีปรึกษา รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย 

รองศาสตราจารย ดร. รัตนศิริ ทาโต 
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ขั้นตอนท่ี 1 การสรางสัมพันธภาพ คนหาสาเหตุของพฤติกรรมกาวราว และใหความรู

เร่ืองการผอนคลายกลามเน้ือ 

วัตถุประสงค 

1. เพื่อเปนการสรางสัมพันธภาพใหผูปวยเกิดความไววางใจ เกิดความรวมมือในการ

ดําเนินกิจกรรม 

2.  ผูปวยสามารถบอกถึงสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมกาวราว และความโกรธได 

3.  ผูปวยอธิบายการผอนคลายกลามเนื้อได 

ระยะเวลา 60 นาที 

สื่อ/อุปกรณ 

1. ใบงาน 1.1 

2. ใบความรูที่ 1.1, 1.2 

วิธีการดําเนินกิจกรรม 

ขั้นตอนท่ี 1 

1. ผูวิจัยแนะนําตัวและอธิบายจุดมุงหมาย ขั้นตอนการปฏิบัติกิจกรรมการฝกการ

ควบคุมความโกรธรวมกับการฝกผอนคลายกลามเน้ือ 

2. ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคของการเขารวมโปรแกรมการฝกผอนคลายกลามเน้ือรวมกับ

การควบคุมความโกรธ ระยะเวลาในการรับการบําบัด เพื่อเปนการเตรียมความพรอมในการฝก ให

สมาชิกเขาใจ ยอมรับเหตุผล วิธีการ และแนวทางของโปรแกรมการฝกการผอนคลายกลาม เนื้อ

รวมกับการควบคุมความโกรธ และเปดโอกาสใหซักถาม 

ขั้นตอนท่ี 2 

3. ผูงวิจัยซักถามถึงประวัติการเกิดพฤติกรรมกาวราวของผูปวยแตละคน วาเคยมีการ

แสดงออกของพฤติกรรมกาวราวของตนเองอยางไรบาง และเพราะอะไร  

4. แบงสมาชิกออกเปน 2 กลุม และใหแตละกลุม อานกรณีตัวอยางจากใบงาน และ

รวมกันวิเคราะหหาสาเหตุการแสดงพฤติกรรมกาวราว และใหตัวแทนแตละกลุมออกมานําเสนอ

ความคิดเห็น 

5. ผูวิจัยซักถามผูปวยแตละคนวา “ความโกรธ” คืออะไร กระตุนใหผูปวยแตละคน แสดง

ความคิดเห็น 

6. ผูวิจัยซักถามผูปวยแตละคนวาเคย โกรธ ใครหรืออะไรไหม และจัดการอยางไรกับ

ความรูสึกโกรธน้ัน 
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7.  ผูวิจัยกระตุนใหผูปวยรวมกันแสดงความคิดเห็นและคนหาสาเหตุที่ทําใหเกิดความ

โกรธ และลักษณะของความโกรธ  

8. ผูนํากลุมรวมกับผูปวยสรุปถึงอารมณหรือพฤติกรรมที่นําไปสูปญหาในการกอใหเกิด

ความโกรธ เหตุการณหรือสาเหตุท่ีกอใหเกิดความโกรธ และผูนํากลุมใหความรูแกผูปวยตามใบ

ความรู 1.1 เรื่อง “ความกาวราวและความโกรธ” 

9. ผูวิจัยซักถามความรูของผูปวย เก่ียวกับการผอนคลายกลามเนื้อ วามีใครเคยฝกหรือ

ปฏิบัติการผอนคลายกลามเนื้ออยางไรมาบาง และใหความรูตามใบความรู 1.2 เรื่อง “การผอน

คลายกลามเนื้อ” และอธิบายถึงความสัมพันธของการผอนคลายกลามเน้ือรวมกับการลดการแสดง

อารมณและพฤติกรรมท่ีอาจแสดงออกมาไมเหมาะสม ใหออกเปนการแสดงออกดวยการผอน

คลายกลามเนื้อ 

ขั้นตอนท่ี 3   

10. ผูวิจัยสรุปกิจกรรมและนัดหมายกับผูปวยในการทํากิจกรรมกลุมครั้งตอไป 

การประเมินผล -จากการตอบคําถามของผูปวย 

       -ผูปวยสามารถแสดงความคิดเห็นไดอยางเหมาะสม  
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ใบงานท่ี 1.1 “พฤติกรรมของสมชาย” 

คําชี้แจง  ใหสมาชิกในกลุมรวมกันอภิปรายความรูสึกที่มีตอกรณีตัวอยาง และรวมกัน

คนหาสาเหตุของการแสดงพฤติกรรมกาวราวในครั้งนี้  

สมชายเปนนักศึกษาชั้นปท่ี 4 คณะวิศกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยชื่อดังแหงหนึ่ง สมชาย

อาศัยอยูกับครอบครัว ท้ังหมด 7 คน ขณะน้ีสมชายอยูในชวงเตรียมตัวสอบ ตองอานหนังสือ และ

ทําการบานสงกอนปดเทอม สมชายไมไดนอนพักชวงกลางคืนมาติดตอกัน 4 วัน กลางวันตองไป

เรียนหนังสือ วันหน่ึงแมของสมชายมาบอกใหสมชายไปเฝายายที่โรงพยาบาลซึ่งปวยเปนอัมพาต

ทําใหสมชายรูสึกอึดอัด เพราะตองรีบทําการบานและอานหนังสือ ขณะอยูเฝายายที่โรงพยาบาล

สมชายรูสึกกระวนกระวายใจ กระสับกระสาย หงุดหงิดเพราะทําอะไรไมได เพราะสมชายอยาก

กลับบาน ชวงกลางวันพยาบาลไดมาบอกใหสมชายไปติดตอชําระคายา ซึ่งสมชายรับใบสั่งซื้อยา

จากพยาบาลมาแตสมชายไดลืมและทิ้งใบสั่งยาลงถังขยะโดยท่ีไมรูตัวเน่ืองจากขณะน้ันสมชายใจ

ลอยไปอยูท่ีหนังสือ ทําใหไมไดไปซื้อยา ตกตอนเย็นพยาบาลไดมาซักถามถึงเรื่องการชําระเงิน 

สมชายก็ไดบอกไปวาไมรูเรื่องเลย แตพยาบาลไดแนะนําวาไดใหไปแลว และในขณะนั้นมารดา

ของสมชายไดมาเย่ียมยายพอดี มารดาจึงไดตําหนิสมชาย สมชายโมโหจึงไดเตะที่ประตู และขวาง

หนังสือลงพื้น และว่ิงออกจากหองพักผูปวยไป สมชายกลับมาที่บานมองเห็นกองหนังสือสมชาย

รูสึกกระวนกระวาย ทํางานไมเสร็จจึงไดเตะกองหนังสือทิ้ง และหนีออกจากบานไป 
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ขั้นตอนท่ี 6 การนําทักษะการผอนคลายกลามเน้ือรวมกับการควบคุมความโกรธมา

ประยุกตใช 

วัตถุประสงค 

1. ผูปวยสามารถนําทักษะการผอนคลายกลามเนื้อมาประยุกตใชในการแกไขปญหาได

เหมาะสม 

2. ผูปวยเกิดทักษะใหมในการควบคุมความโกรธเพื่อปองกันการเกิดพฤติกรรมกาวราว

ได 

ระยะเวลา 60 นาที 

วิธีการในการดําเนินกิจกรรม 

ขั้นตอนท่ี 1 

1. ผูวิจัยทักทายผูปวย และซักถามถึงความรูสึกในการรวมกิจกรรม และใหกําลังใจใน

การฝกการควบคุมความโกรธอยางตอเนื่อง 

ขั้นตอนท่ี 2 

2. ผูวิจัยใหผูปวยแสดงความคิดเห็นวาในชีวิตประจําวันมีเหตุการณใดบางขณะที่อยู

โรงพยาบาลที่ทําใหตน โกรธ และแสดงพฤติกรรมกาวราวออกมา 

3. ผูวิจัยฝกใหผูปวยนึกถึงเหตุการณที่ทําใหตนเคยแสดงพฤติกรรมกาวราวออกมา และ

เลาเหตุการณนั้น ใหสมาชิกในกลุมฟง  

4. ผูวิจัยซักถามผูปวยวาถาเหตุการณแบบน้ีเกิดขึ้นกับตน จะทําอยางไร โดยผูนํากลุม

ซักถามผูปวยทุกคน และใหสมาชิกที่ฟงรวมกันแสดงความคิดเห็นวาเหมาะสมหรือไม 

ขั้นตอนท่ี 3 

5. ผูวิจัยสรุปกิจกรรมที่ผานมาและกระตุนใหผูปวยนําวิธีการฝกการผอนคลายกลามเนื้อ

รวมกับการควบคุมความโกรธไปใชในชีวิตประจําวัน และประยุกตใชในสถานการณจริง 

6. ผูวิจัยสรุปเนื้อหาท้ังหมดของทุกกิจกรรมอีกครั้ง 

การประเมินผล –ผูปวยสามารถรวมแสดงความคิดเห็นและแสดงวิธีการในการควบคุมความโกรธ

ไดเหมาะสม 
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หมายเหตุ ในทุกขั้นตอนของกิจกรรม หากเกิดเหตุการณที่ผูปวยเกิดการแสดงพฤติกรรมกาวราว

ออกมา ผูนํากลุมควรหยุดดําเนินกิจกรรมชั่วคราว แลวประเมินสถานการณ ขณะนั้น หากสามารถ

ควบคุมและดําเนินกิจกรรมกลุมตอไปไดก็ควรดําเนินตอไป แตถาหากประเมินสถานการณแลวไม

สามารถควบคุมสถานการณไดควรหยุด และขอความชวยเหลือ เพื่อดําเนินการแกไขและใหการ

พยาบาลแกผูปวยรายนั้นทันที และผูนํากลุมนัดสมาชิกรายอ่ืนในการเขากลุมครั้งตอไป 
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ภาคผนวก ค 

 

การวิเคราะหขอมูล 
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การวิเคราะหขอมูล  มีการนําเสนอการวิเคราะหขอมูลตามลําดับดังน้ี 

 สวนที่ 1 ขอมูลคะแนนพฤติกรรมกาวราวของผูปวยจิตเภทในกลุมทดลองและกลุมควบคุม

ทั้งกอนและหลังการทดลอง 

สวนที่ 2 ขอมูลคะแนนการแสดงความโกรธของผูปวยจิตเภทในกลุมทดลองภายหลังไดรับ

โปรแกรมการฝกการผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการควบคุมความโกรธ 

 สวนที่ 3 ขอมูลคะแนนการประเมินการฝกการผอนคลายกลามเนื้อในกลุมทดลองหลังจาก

ไดรับโปรแกรมการฝกการผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการควบคุมความโกรธ 

 สวนที่ 4 การทดสอบคะแนนพฤติกรรมกาวราวของผูปวยจิตเภทในกลุมทดลองท้ังกอน

และหลังไดรับโปรแกรมการฝกการผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการควบคุมความโกรธ 

 สวนที่ 5 การทดสอบคะแนนพฤติกรรมกาวราวของผูปวยจิตเภทในกลุมควบคุมท้ังกอน

และหลังเขารวมการวิจัย 

 สวนที่ 6 การทดสอบการหาคาความเที่ยง (Reliability) แบบวัดการแสดงความโกรธ โดย

ใชสูตร  Cronbach’s alpha coefficient 

 สวนที่ 7 การทดสอบการหาคาความเที่ยง (Reliability) แบบวัดประเมินพฤติกรรมกาวราว 

โดยใชสูตร สัมประสิทธิ์ Kuder Richardson (KR- 20)  

 สวนที่ 8 การทดสอบการหาคาความเที่ยง (Reliability) แบบวัดประเมินการฝกการผอน

คลายกลามเนื้อ โดยใชสูตร สัมประสิทธิ์ Kuder Richardson (KR- 20)  
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สวนท่ี 1 ขอมูลคะแนนพฤติกรรมกาวราวของผูปวยจิตเภทในกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมท้ังกอนและหลังการทดลอง 

ตารางท่ี 6  คะแนนพฤติกรรมกาวราว ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมทั้งกอนและหลังการ

ทดลอง 

 

         คนที่  กลุมควบคุม    กลุมทดลอง  

           กอนการทดลอง  หลังการทดลอง            กอนการทดลอง    หลังการทดลอง 

 1  14.00 (รุนแรง) 15.00 (รุนแรง)  17.00 (รุนแรง)      7.00(นอย) 

 2 18.00 (รุนแรง) 18.00 (รุนแรง)  17.00 (รุนแรง)      4.00 (นอย) 

 3 14.00 (รุนแรง) 14.00 (รุนแรง)  15.00 (รุนแรง)      5.00 (นอย) 

4 16.00 (รุนแรง) 15.00 (รุนแรง)  16.00 (รุนแรง)      7.00 (นอย) 

5 17.00 (รุนแรง) 18.00 (รุนแรง)  14.00 (รุนแรง)      4.00 (นอย) 

6 15.00 (รุนแรง) 15.00 (รุนแรง)  15.00 (รุนแรง)      4.00 (นอย) 

7 17.00 (รุนแรง) 18.00 (รุนแรง)  18.00 (รุนแรง)      4.00 (นอย) 

8 17.00 (รุนแรง) 17.00 (รุนแรง)  13.00 (รุนแรง)      5.00 (นอย) 

9 11.00 (รุนแรง) 13.00 (รุนแรง)  14.00 (รุนแรง)      5.00 (นอย) 

10 15.00 (รุนแรง) 15.00 (รุนแรง)  16.00 (รุนแรง)      4.00 (นอย) 

11 16.00 (รุนแรง) 17.00 (รุนแรง)  16.00 (รุนแรง)      6.00 (นอย) 

12 14.00 (รุนแรง) 14.00 (รุนแรง)  15.00 (รุนแรง)      5.00 (นอย) 

13 17.00 (รุนแรง) 14.00 (รุนแรง)  11.00 (รุนแรง)      5.00 (นอย) 

14 17.00 (รุนแรง) 14.00 (รุนแรง)  17.00 (รุนแรง)      7.00 (นอย) 

15 15.00 (รุนแรง) 14.00 (รุนแรง)  17.00 (รุนแรง)      4.00 (นอย) 

16 16.00 (รุนแรง) 17.00 (รุนแรง)  15.00 (รุนแรง)      7.00 (นอย) 

17 18.00 (รุนแรง) 17.00 (รุนแรง)  17.00 (รุนแรง)      6.00 (นอย) 

18 13.00 (รุนแรง) 15.00 (รุนแรง)  16.00 (รุนแรง)      4.00 (นอย) 

19 14.00 (รุนแรง) 15.00 (รุนแรง)  14.00 (รุนแรง)      4.00 (นอย) 

20 16.00 (รุนแรง) 17.00 (รุนแรง)  18.00 (รุนแรง)      5.00 (นอย) 
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สวนท่ี 2 ขอมูลคะแนนการแสดงความโกรธของผูปวยจิตเภทในกลุมทดลองภายหลัง

ไดรับโปรแกรมการฝกการผอนคลายกลามเน้ือรวมกับการควบคุมความโกรธ 

ตารางท่ี 7  คะแนนการแสดงความโกรธของผูปวยจิตเภทในกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรม

การฝกการผอนคลายกลามเน้ือรวมกับการควบคุมความโกรธ 

 

         คนท่ี         คะแนนการแสดงความโกรธ    การประเมินผล 

 1    43        ปกติ 

2    42        ปกติ 

3    42        ปกติ 

 4    40        ปกติ  

5    38        ปกติ  

 6    44        ปกติ  

7    44        ปกติ 

8    37        ปกติ  

 9    43        ปกติ 

10    35        ปกติ  

11    47        ปกติ    

12    43        ปกติ 

13    45        ปกติ    

14    44        ปกติ 

15    42        ปกติ 

16    46        ปกติ 

17    44        ปกติ 

18    34        ปกติ 

19    39        ปกติ 

20    43        ปกติ 
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สวนท่ี 3 ขอมูลการแสดงคะแนนการประเมินการฝกการผอนคลายกลามเน้ือของผูปวย

โรคจิตเภทกลุมทดลอง 

 ตารางท่ี 8 คะแนนการประเมินการฝกการผอนคลายกลามเน้ือ 

 
คนที่   คะแนนการฝกการผอนคลายกลามเน้ือ          การประเมินผล  

1    19         ผาน 

2    20         ผาน 

3      19          ผาน 

4    20         ผาน  

5    20         ผาน  

6    19          ผาน  

7    19         ผาน 

8    21          ผาน  

9    19         ผาน 

10    19         ผาน  

11    20          ผาน   

12    21         ผาน 

13    19          ผาน  

14    20         ผาน 

15    19          ผาน 

16    20         ผาน 

17    20          ผาน 

18    20          ผาน 

19    21         ผาน 

20    21          ผาน 
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สวนท่ี 4 การทดสอบคะแนนพฤติกรรมกาวราวของผูปวยจิตเภทในกลุมทดลองท้ังกอน

และหลังไดรับโปรแกรมการฝกการผอนคลายกลามเน้ือรวมกับการควบคุมความโกรธ 

ตารางท่ี 9  การทดสอบคะแนนพฤติกรรมกาวราวของผูปวยจิตเภทในกลุมทดลองท้ังกอนและหลัง

ไดรับโปรแกรมการฝกการผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการควบคุมความโกรธ 

 

Paired Samples Test 

 

    Paired Differences t df sig. 

(2   

tailed) 

Mean Std. 

Deviation 

Std. Error    

Mean 

95% Confidence Interval of 

the Difference 

   Lower upper    

10.4000 2.01050 .44956 9.45906 11.340.94 23.134 19 .000 
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สวนท่ี 5 การทดสอบคะแนนพฤติกรรมกาวราวของผูปวยจิตเภทในกลุมควบคุมท้ังกอน

และหลังเขารวมการวิจัย 

ตารางท่ี  10 การทดสอบคะแนนพฤติกรรมกาวราวของผูปวยจิตเภทในกลุมควบคุมทั้งกอนและ

หลังเขารวมการวิจัย 

 

Paired Samples Test 

 

    Paired Differences t df sig. 

(2   

tailed) 

Mean Std. 

Deviation 

Std. Error    

Mean 

95% Confidence Interval of 

the Difference 

   Lower upper    

-.1000 1.37267 .30694 -.74243 .54243 -.326 19 .748 
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สวนท่ี 6 การทดสอบการหาคาความเท่ียง (Reliability) แบบวัดการแสดงความโกรธ โดย

ใชสูตร  Cronbach’s alpha coefficient 

ตารางท่ี 11 การทดสอบการหาคาความเที่ยง (Reliability) ของแบบวัดการแสดงความโกรธ 

 
Reliability Statistics 

 

Cronbach's 
Alpha N of Items 
.872 24 

 

 
Scale Statistics 

 
Mean Variance Std. Deviation N of Items 

50.67 39.747 6.305 24 
 

 

สวนท่ี 7 การทดสอบการหาคาความเท่ียง (Reliability) แบบวัดประเมินพฤติกรรมกาวราว 

โดยใชสูตร สัมประสิทธิ์ Kuder Richardson (KR- 20)  

 

 

 rtt        =        n           1 -     ∑pq 
                                     
                                        n – 1                           s2   

      

 

                             r tt           คือคาความสอดคลองภายใน 

  n คือจํานวนขอคําถามในแบบสอบถาม 

  p คืออัตราสวนของผูตอบถูกในขอน้ัน 

  q คืออัตราสวนของผูตอบผิดในขอน้ัน 

  s2 คือความแปรปรวนของคะแนนทั้งฉบับ 

คาความเที่ยง (Reliability) แบบวัดประเมินพฤติกรรมกาวราว= .86 
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สวนท่ี 8 การทดสอบการหาคาความเท่ียง (Reliability) แบบวัดประเมินการฝกการผอน

คลายกลามเน้ือ โดยใชสูตร สัมประสิทธิ์ Kuder Richardson (KR- 20)  

 

rtt        =         n           1 -     ∑pq 
                                     
                                        n – 1                           s2   

      

 

คาความเท่ียง (Reliability) แบบวัดประเมินการฝกการผอนคลายกลามเนื้อ= .79 
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ภาคผนวก ง 

 

ใบยินยอมของประชากรกลุมตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

ขอมูลสาํหรับประชากรกลุมตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

และการขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 
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หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย 

      ทําที่........................................................... 

      วันที่.................เดือน.............พ.ศ................ 

เลขท่ี ประชากรตัวอยาง หรือผูมีสวนรวมในการวิจัย.................................................................. 

 ขาพเจา ซึ่งไดลงนามทายหนังสือนี้ ขอแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

ชื่อโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมการฝกการผอนคลายกลามเน้ือรวมกับการควบคุมความโกรธ

ตอพฤติกรรมกาวราวในผูปวยจิตเภท  

ชื่อผูวิจัย นางสาวกัญญาวรรณ ระเบียบ 

ที่อยูท่ีติดตอ 47 ม. 4  ถ.ติวานนท ต. ตลาดขวัญ อ.เมือง จ.นนทบุรี โทรศัพท 085-5550922 

 ขาพเจาไดรับทราบรายละเอียดเก่ียวกับที่มาและวัตถุประสงคในการทําวิจัย รายละเอียด

ขั้นตอนตางๆที่จะตองปฎิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ และประโยชนซึ่งจะเกิดขึ้นจากการวิจัยน้ี โดยได

อานรายละเอียดในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัยโดยตลอด และไดรับคําอธิบายจากผูวิจัย       

จนเขาใจเปนอยางดีแลว 

 ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ตามท่ีระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการ

วิจัย โดยขาพเจายินยอม เขารับการฝกการผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการควบคุมความโกรธตอ

พฤติกรรมกาวราวในผูปวยจิตเภท เปนเวลา 3 สัปดาห จํานวน 6 ครั้ง 

 ขาพเจามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจง

เหตุผล ซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไมมีผลกระทบตอการรักษาใดๆ ตอขาพเจาทั้งสิ้น 

 ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลท่ีระบุไวในเอกสารชี้แจง

ผูเขารวมการวิจัย และขอมูลใดๆ ท่ีเก่ียวของกับขาพเจา ผูวิจัยจะเก็บรักษาเปนความลับ โดยจะ

นําเสนอขอมูลการวิจัยเปนภาพรวมเทานั้น ไมมีขอมูลใดในการรายงานที่จะนําไปสูการระบุตัว

ขาพเจา 
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 หากขาพเจาไมไดรับการปฏิบัติตรงตามท่ีไดระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการ

วิจัย ขาพเจาสามารถรองเรียนไดที่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน  

โรงพยาบาลศรีธัญญา 47 ม. 4   ถ.ติวานนท ต. ตลาดขวัญ อ. เมือง จ. นนทบุรี 11000 โทรศัพท 

0-2528-7800 

  

 ขาพเจาไดลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญตอหนาพยาน ทั้งนี้ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารชี้แจง

ผูเขารวมการวิจัย และสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมไวแลว 

 

 

 ลงชื่อ.............................................ผูวิจัยหลัก    

                    (นางสาวกัญญาวรรณ ระเบียบ)  

 

 ลงชื่อ..............................................ผูมีสวนรวมในการวิจัย 

         (..............................................) 

         

 ลงชื่อ................................................พยาน 

                    (.................................................) 
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ขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

ชื่อโครงการวิจัย ชื่อโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมการฝกการผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการ

ควบคุมความโกรธตอพฤติกรรมกาวราวในผูปวยจิตเภท 

ชื่อผูวิจัย นางสาวกัญญาวรรณ ระเบียบ  ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

สถานท่ีติดตอผูวิจัย (ที่ทํางาน) โรงพยาบาลศรีธัญญา  

(ที่บาน) 98/816  ศุภาลัยปารค ติวานนท ถ. ติวานนท ต. ตลาดขวัญ อ.เมือง จ.นนทบุรี  

โทรศัพท (ที่ทํางาน)  02-5287800 ตอ 57418 โทรศัพทที่บาน 085-5550922 

โทรศัพทมือถือ  085-5550922 Email  mpor2929@ hotmail.com 

 ขอมูลที่เก่ียวของกับการใหคํายินยอมในการวิจัยประกอบดวยคําอธิบายดังตอไปนี้ 

 1.  ทานไดรับการเชื้อเชิญใหเปนผูมีสวนรวมในการวิจัย 

 2. โครงการนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการฝกการผอนคลายกลามเน้ือรวมกับการ

ควบคุมความโกรธตอพฤติกรรมกาวราวในผูปวยจิตเภท 

 3.  วัตถุประสงคของการวิจัย  

1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมกาวราวของผูปวยจิตเภทกอนและหลังไดรับโปรแกรมการ

ฝกการผอนคลายกลามเน้ือรวมกับการควบคุมความโกรธ 

2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมกาวราวของผูปวยจิตเภทที่ไดรับโปรแกรมการฝกการผอน

คลายกลามเนื้อรวมกับการควบคุมความโกรธกับกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ 

3. รายละเอียดของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

  ลักษณะของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย มีคุณสมบัติตามเกณฑดังน้ีคือ      

เปนผูปวยจิตเภทท่ีรับการรักษาแบบผูปวยในโรงพยาบาลศรีธัญญา จํานวน 40 ราย มีอายุระหวาง 

20 - 59 ป ท้ังเพศหญิงและชาย มีคะแนนพฤติกรรมกาวราวอยูในระดับปานกลาง (8-15 คะแนน) 

ข้ึนไป จากประวัติการแสดงพฤติกรรมกาวราว ไมใชผูปวยโรคจิตเภทท่ีมีโรครวมทางจิตเวชอ่ืนๆ      

มีความสามารถในการอานออกเขียนได ไมเคยไดรับการฝกการผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการ

ควบคุมความโกรธ หรือการฝกการควบคุมความโกรธ  

 5.  กระบวนการวิจัยที่กระทําตอกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

กลุมที่ 1 (กลุมควบคุม) ไดรับการดูแบบผูปวยในโรงศรีธัญญาพยาบาล ซึ่งไดแก การ

ประเมินอาการของผูปวยดานรางกายและจิตใจ การใหการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพโดย 

การประเมินความตองการของผูปวย การจัดสิ่งแวดลอม การใหยารับประทาน    
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กลุมที่ 2 (กลุมทดลอง) จะไดรับโปรแกรมการฝกการผอนคลายกลามเน้ือรวมกับการ

ควบคุมความโกรธ ประกอบไปดวย กิจกรรมทั้งสิ้น 6 ขั้นตอน เปนระยะเวลา 3 สัปดาห ไดแก 

ขั้นตอนที่ 1 การสรางสัมพันธภาพ คนหาสาเหตุของพฤติกรรมกาวราว และใหความรูเรื่อง

การผอนคลายกลามเน้ือ 

ขั้นตอนที่ 2 การวิเคราะหการเกิดพฤติกรรมกาวราว  

ขั้นตอนที่ 3 การฝกทักษะการจัดการกับพฤติกรรมกาวราวดวยวิธีการผอนคลายกลามเนื้อ 

ขั้นตอนที่ 4 การฝกทักษะการผอนคลายกลามเน้ือรวมกับการควบคุมความโกรธจาก

เหตุการณในอดีต 

ขั้นตอนที่ 5   การนําทักษะมาใชโดยการแสดงบทบาทสมมติ 

ขั้นตอนที่ 6 การนําทักษะการผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการควบคุมความโกรธมา

ประยุกตใช  

 6. ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยคาดวาจะไมมีความเสี่ยงใดๆ เกิดขึ้นกับผูปวยที่เขารวมการวิจัย 

เนื่องจากโปรแกรมการฝกการผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการควบคุมความโกรธจะชวยใหผูปวย

โรคจิตเภทมีทักษะในการควบคุมตนเองเพื่อปองกันการเกิดพฤติกรรมกาวราว และผลการวิจัย

สามารถนําไปเปนแนวทางใหพยาบาลที่ปฏิบัติงานมีแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล และ

นําเอารูปแบบโปรแกรมการฝกการผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการควบคุมความโกรธไป

ประยุกตใชในงานบริการสุขภาพจิตและจิตเวช 

 7. การเขารวมเปนกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยเปนโดยสมัครใจและสามารถ

ปฏิเสธที่จะเขารวมหรือถอนตัวจากการวิจัยไดทุกขณะโดยไมสูญเสียผลประโยชนที่พึงไดรับ 

 8. หากทานมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมไดโดยสามารถติดตอผูวิจัยไดตลอดเวลา และ

หากมีขอมูลเพิ่มเติมที่เปนประโยชนหรือเปนโทษเก่ียวกับการวิจัย ผูวิจัยจะแจงใหทานทราบอยาง

รวดเร็ว 

 9. ขอมูลท่ีเก่ียวของกับทานจะเก็บเปนความลับ หากมีการเสนอผลงานวิจัยจะเสนอเปน

ภาพรวม 

 10. ในการเขารวมโครงการวิจัยครั้งนี้ ไมมีการจายคาตอบแทนใหแกกลุมประชากร หรือ     

ผูมีสวนรวมในการวิจัย 

 11. หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาว สามารถรองเรียนไดที่คณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย  โรงพยาบาลศรีธัญญา จังหวัดนนทบุรี  
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

  

นางสาวกัญญาวรรณ ระเบียบ เกิดเมื่อวันที่ 18 กันยายน 2524 ที่อําเภอเมือง จังหวัด

สระแกว สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต  จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสุพรรณบุรี          

เมื่อปการศึกษา 2550 และเขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการ

พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 

2553  ปจจุบันดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ ตึกหญิง 10 โรงพยาบาลศรีธัญญา 

จังหวัดนนทบุรี  
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