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ความเป็นมาและควานสำคัญของปัญหา
โรค จ ิต เภ ท เป ็น โรค ท ี่ม ีค วาม ผ ิด ป ก ต ิข อ งค วาม ค ิด เป ็น อ าก ารเด ่น  แ ต ่ม ีผ ล ถ ึงก า รร ับ f  

อารมณ์ และพฤติกรรม (อ รพ รรณ  ล ือบ ุญ ธว ัชช ัย,2549) โดยเฉพาะอาการหลงผ ิด หวาดระแวง ทำ 
ใ ห ้ม ีก า ร ต ีค ว า ม ห ร ือ แ ป ล ค ว า ม ไ ป ใ น ท า ง ล บ  จ า ก ล ัก ษ ณ ะ ด ัง ก ล ่า ว ส ่ง ผ ล ใ ห ้ ผ ู้ป ่วย 
จิตเภทเป็นบุคคลที่ม ีความบกพร่องในการรับรู้ความเป็นจริง พ ร ่องในการควบค ุมความข ัดแย ้ง และ 
ม ีการแสดงความโกรธด ้วยพฤตกรรมก ้าวร้าว (Chen, 1997; Schwartz &  Park. 1999: Chan &  Chou, 
2003) เน ื่องจากไม ่สามารถท ี่จะควบค ุมความโกรธของตนเองได ้ โด ย บ ร ิบ ท ท ี่ส ำ ค ัญ ได ้แ ก ่ ความ 
ผ ิด ป ก ต ิใน ก ารร ับ ร ู้ ก ร ะ บ ว น ค ว า ม ค ิด  ล ักษ ณ ะอารมณ ์ท ี่แป รป รวน  ร ่ว ม ค ับ ค ว า ม ด ้อ ย ใน  
ป ระสบ การณ ์ท ี่จะจ ัดการก ันความว ิตกก ังวล  ความคับของใจ แ ล ะ ก า รค ว บ ค ุม อ า รม ณ ์ การมอง 
ตนเองและผู้อ ื่นแคบ ขาด ก าร!เป ล ค วาม  แปลเจตนาของผู้อื่น พ ูด ถ ึงต น เอ งใน ด ้า น ก บ  ขาดทักษะ 
พ ืนฐานในการแก ้ป ิญ หาด ้วยความสามารถท ี่จะระง ับอารมณ ์ของตนเองได ้ ซ ึ่งจะทำให ้ผ ู้ป ่วย เก ิด  
ความโกรธได้ง่าย ส ่งผลให ้เก ิด  พฤติกรรมก้าวร้าวได้ส ูง (Novaco, 1994)

การที่ผู้ป่วยจิตเภทมีการแสดงความโกรธ และพฤติกรรมก้าวร้าวนันสาเหตุเกิดจากการที่ 
ผู้ป่วยมีขีดจำกัดในการควบคุม และการจัดการกับความโกรธ ทำให้เมื่อผู้ป่วยเกิดความโกรธจึงไม่ 
สามารถจัดการกับความโกรธบันได้ ส่งผลให้แสดงความโกรธออกมาทางพฤติกรรมที่ก้าวร้าว 
(Chan & Chou, 2003) ประกอบกันผู้ป่วยขาดความรู้และทักษะในการจัดการ กับความโกรธ ในเร่ือง 
การแยกแยะอารมณ์และความรู้สึก การก้นหาสาเหตุและผลของการแสดงความรู้สึก และการรับรู้ 
ปฏิกิริยาของร่างกายที่มีต่อความโกรธ (Novaco, 1975)จึงทำให้ผู้ป่วยเกิดความคับข้องใจได้ง่ายแม้ 
ในเรื่องเล็กน้อยก็มีอารมณ์โกรธได้ง่าย และอารมณ์โกรธมักจะเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเรวจน 
กลายเป็นพฤติกรรมกาวราว (Chen, 1997; Schwartz & Park, 1999; Paivio, 1999; Jung, 2000; Chan 
et al„ 2003)ซึ่งปรากฎออกมาในทางทำลายทรัพย์สิน ทำลายข้าวของ หรือทำร้ายบุคคล ซ่ึงเป็นกลุ่ม 
อาการทางจิตท่ีรุนแรง และเป็นอันตรายมากที่สุด และการแสดงความโกรธด้วยพฤติกรรมก้าวร้าว 
เป็นพฤติกรรมที่ไม่สามารถคาดการณ์ล่วงหน้าได้ เป็นอาการสำคัญส่วนใหญ่ที่ทำให้ผู้ป่วยต้อง 
กลับไปรักษาชำในโรงพยาบาลจิตเวช สอดคล้องคับการศึกษาในสถานพยาบาลในประเทศ 
ออสเตรเลียซ่ึงพบว่าร้อยละ 13.7 ของผู้ป่วยจิตเภททีรับไว้รักษาในโรงพยาบาลมีพฤติกรรมก้าวร้าว 
ในหอผู้ป่วย (Needham et al., 2004) ส่งผลให้สูญเสียงบประมาณในการรักษาพยาบาลมากขึ้น และ 
เสียเวลาในการทำงานของผู้ดูแล ตัวผู้ป่วยเองก็จะทำงานร่วมกับผู้อ่ืนไม่ได้ ทำให้ไม่มีงานทำด้ลงดก
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เป็นภาระแก่ญาติ ซึ่งญาติเองก็จะมีปิญหาด้านสุขภาพจิตจากภาระทางด้านเศรษฐกิจและภาระจาก 
การดูแลตามมา ทำให้คุณภาพชีวิตผู้ป่วย ผู้ดูแลและคุณภาพสังคมลดลง มีผลกระทบเกี่ยวเนื่องกัน 
เป็นวงจร และปีญหาการแสดงความโกรง) และพฤติกรรมก้าวร้าวเป ็นปิญทาหลักที่พบใน 
โรงพยาบาลจิตเวช (Amctz & Ametz, 2000; Needham, 2004) และมีแนวโม่ฌในการเกิดเพิ่มสูงขึ้น 
เรอย  ๆ (Needham et al., 2004)

โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์ เป็นโรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข ขนาด 90 เตียง มีหน้าที่ความรับผิดชอบในการให้การดูแลบำบัดรักษา 
พยาบาล ส่งเสริม ป้องกันและพึนฟูสมรรถภาพผู้ที่มีปีญหาสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับตติยภูมิ 
ทังเพศหญิงและเพศชาย ในงานบริการผู้ป่วยนอกและงานบริการผู้ป่วยใน ซึ่งงานบริการผู้ป่วยในมี 
หอผู้ป่วยที่รับผู้ป่วยไว้รักษา จำนวน 3 หอ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเป็น 
ผู้ป่วยโรคจิตเภท โดยสถิติยอดผู้ป่วยโรคจิตเภทที่รับไว้รักษาแผนกผู้ป่วยในโรงพยาบาลจิตเวช 
นครสวรรค์ราชนครินทร์ ตังแต่ปี พ.ส. 2550-2552 มีจำนวน 604 ราย (ร้อยละ 59.33), 562 ราย 
(ร้อยละ61.96) และ 534 ราย (ร้อยละ64.49) ตามลำดับ ในจำนวนนีพบว่าผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่มี 
การแสดงความโกรธ และพฤติกรรมก้าวร้าวก่อนมาโรงพยาบาล ร้อยละ 9 0 (งานเวชสถิต ิ ะ 
โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์) จากรายงานอุบัติการณ์เหตุการณ์สำคัญของงานบริการ 
ผู้ป่วยใน ดังแต่เดือนตุลาคม 2551 ถึง กันยายน 2552 พบว่า ผู้ป่วยทำร้ายกันเอง 10 ราย ทำร้าย 
ตนเอง 3 ราย พยายามทำร้ายตนเอง 4 ราย ทำร้ายเจ้าหน้าที่ 4 ราย และทำลายสิ่งของ 3 ราย ผู้ศึกษา 
ได้สัมภาษณ์ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวถึงสาเหตุที่ทำให้ผู้ป่วยแสดงความโกรธ และพฤติกรรมก้าวร้าว 
พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มักจะมีลักษณะอารมณ์ที่แปรปรวน ไม่สามารถควบคุมความโกรธของตนเอง 
ได้ เมื่อถูกกระตุ้นจากสถานการณ์ที่ไม่พึงพอใจ เช่น การที่ต้องอยู่โรงพยาบาลด้วยความไม่เต็มใจ 
การถูกกระตุ้นจากผู้ป่วยอื่น ทำให้มีการแสดงความโกรธออกมาในลักษณะของพฤติกรรมก้าวร้าว 
นอกจากนียังพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่พร่องความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการจัดการกับความโกรธและ 
พฤติกรรมก้าวร้าว เนื่องจากไม่เคยได้รับการคำแนะนำหรือการป็กทักษะในการจัดการกับความ 
โกรธและพฤติกรรมก้าวร้าว ซึ่งการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวดังกล่าวส่งผลให้ทีมการพยาบาลที่ 
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยต้องประเมิน เป้าระวัง และป้องกันความเสี่ยงที่อาจเกิดขึนจากการแสดง 
ความโกรธ และพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง

การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีการแสดงความโกรธและพฤติกรรมก้าวร้าวของกลุ่มการ 
พยาบาลโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์ใช้รูปแบบการเป้าระวังโดยการประเมิน SAVE 
Precaution โดยพยาบาลประเมินความเสี่ยงจากประวัติพฤติกรรมก้าวร้าวก่อนมาโรงพยาบาล และ 
การประเมินจากพฤติกรรมการแสดงออกของผู้ป่วยขณะอยู่โรงพยาบาล และเมื่อประเมินพบว่า
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ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว รุนแรง ให้ติดสัญลักษณ์ด้วยสติกเกอร์สืแดง ท่ีป่าย 
ชื่อของผู้ห้วย และให้การพยาบาลตามระเบียบปฏิบัติการดูแลผู้ห้วยจิตเวชฉุกเฉิน ท่ีมีพฤติกรรม 
ก้าวร้าว ถึงแห้จะให้การพยาบาลดังกล่าวแล้วแต่ยังพบว่าบีรายงานอุบัติการณ์ก้าวร้าวเกิดขึนอีก 
เนื่องจากวิธีการจัดการกับพฤติกรรมดังกล่าวข้างต้น เป็นวิธีจัดการกับปีจจัยภายนอก และเป็นการ 
จัดการในขณะที่ผู้ห้วยบีการแสดงความโกรธและพฤติกรรมก้าวร้าว ขาดวิธีการจัดการกับตัวผู้ป่วย 
โดยตรง แนวคิดของHamolia (2005) กล่าวว่าพฤติกรรมก้าวร้าวเป็นสิ่งหี่บุคคลแสดงออกมา การ 
ควบคุมพฤติกรรมก้าวร้าวที่ตัวบุคคลซึ่งเป็นบีจจัยภายในจึงง่ายกว่าการห้องกันป่จจัยทางต้าน 
สภาพการณ์ หรือสิ่งแวดล้อมซึ่งส่วนใหญ่อยู่นอกเหนือการควบคุม ตังบันแนวทางในการห้องกัน 
การเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวที่สาเหตุ ซึ่งได้แก่ความโกรธจึงเป็นสิ่งที่น่าสนใจ เน่ืองจาก การส่งเสริม 
ทักษะการจัดการกับความโกรธ เป็นกระบวนการเรียนรู้ในการห้องกันการแสดงความโกรธและการ 
เกิดพฤติกรรมก้าวร้าว โดยผู้ห้วยจะไต้รับการสอนและแกห้ฎิบัติในเรื่องการเตรียมความคิด การ 
เรียนรู้เกี่ยวกับอารมณ์โกรธและพฤติกรรมก้าวร้าว ได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ไต้รับการแกฝน 
ภายใต้ส้มพันธภาพระหว่างผู้ห้วยกับพยาบาล ส่งผลต่อการเปลี่ยนแห้ลงพฤติกรรมที่เหมาะสมโดย 
ไม่แสดงความโกรธและพฤติกรรมก้าวร้าว

จากเหตุผลที่กล่าวมาในข้างต้นแสดงให้เห็นว่าการจัดการกับความโกรธซึ่งเป็นปิจจัย 
ภายใน ที่ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมก้าวร้าวที่ตัวผู้ป่วยโดยตรง จะช่วยห้องกันการแสดงความโกรธ 
และการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวไต้จากการศึกษาของPeter (1998) ที่พบว่า ความโกรธมี
ความสัมพันธ์กับความก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเวชวัยรุ่น ในขณะเดียวกัน!นื่อผู้ห้วยจิตเวชวัยรุ่นมีการ 
ควบคุมความโกรธสูงจะส่งผลให้ความก้าวร้าวลดลง ผู้ศึกษาจึงสนใจนำโปรแกรมการจัดการกับ 
ความโกรธและพฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ป่วยจิตเภท มาใช้ในผู้ห้วยจิตเภทแผนกผู้ห้วยใน โรงพยาบาล 
จิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์ โดยใช้แนวคิดการควบคุมความโกรธของ Novaco (1975)ซ่ึงมี 
แนวคิดพืนฐานว่าถ้าสามารถเปลี่ยนแปลงตัวแปรทางความคิดหรือปิญญาได้ พฤติกรรมของบุคคล 
ย่อมเปลี่ยนแปลงได้ การบำบัดที่อยู่บนพืนฐานการเปลี่ยนแปลงตัวแปรทางความคิดหรือปีญญา 
(Cognitive Behavior Therapy) ของ Novaco (1975) มีหลักในการกระทำ 2 อย่าง คือ 1) การเปล่ียน 
กระบวนการรับรู้ที่กระตุ้นให้เกิดอารมณ์โกรธ 2) การเรียนรู้ทักษะการควบคุมความโกรธ ซ่ึง 
แนวคิดในเรื่องการจัดการกันความโกรธของ Novaco (1975) ประกอบด้วย 3 ข้ันตอนคือ 1) ข้ัน 
เตรียมความคิด (Cognitive preparation) เป็นขันที่สอนเกี่ยวกับกระบวนการคิด (Cognitive) 
ปฏิกิริยาทางกาย (Physiological) และลักษณะของพฤติกรรม(Behavior) ของความโกรธ ตลอดจน 
สภาพการณ์ที่มากระตุ้นให้เกิด และผลกระทบที่เกิดจากความโกรธบัน 2) ขันการแกซ้อมทักษะ 
(Skill acquisition) แกให้เกิดการเรียนรู้ทักษะการจัดการกับความไกรธฑื่เกิดจากการตอบสนอง
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สถานการณ ์ท ี่มากระต ุ้น โด ย เน ้น ก า ร แ ก ส อ น ต น เอ ง  3) ก า รแ ก ใช ้ท ัก ษ ะ ใน ส ถ า น ก า รณ ์อ ื่น  
(Application training) โด ย แ ก ก ารจ ิน ต น าก าร (Imagery) การแสดงบทบาทสมมต ิ (Role-Play) 
จนกระท ั่งเก ิดเป ็นการเร ียนร ู้ในการแสดงพฤต ิกรรมท ี่เหมาะสม รวม ท ังผ ู้ศ ึก ษ าได น าแผ น ก ารให ้ 
ความรู้ของ Hamolia (2005) มาประย ุกต ์ใช ้เพ ื่อสอนให ้ผ ู้ป ่วยท ี่ม ีพฤต ิกรรมก ้าวร ้าวม ีการแสดงออก 
ทางอารมณ์อย่างเหมาะสม (Assertiveness) โดยมีแนวคิดพื้นฐานว่า การจ ัดการก ับความ โกรธม ีผล  
ต่อการควบคุมความโกรธ แ ล ะระ ด ับ ข อ งค ว า ม โก รธ  ม ีผลต่อการเก ิดพฤติกรรมก้าวร้าว โด ย ใช ้ก ล  
ยุทธ์การป้องกันของ Hamolia ท ี่ป ระกอบ ด ้วยการส ่งเสร ิมการตระห น ักร ู้ใน ตน เอง ก า ร ส อ น ให ้ 
ความรู้แก่ผู้ป ่วยในการจัดการกับความโกรธ ป้องกันพฤติกรรมก้าวร้าว แล ะการแกการแส ด งอ อกท ี่ 
เหมาะสม

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการนำรูปแบบการควบคุมความโกรธของ Novaco 
(1975) มาใช้ในการศึกษาการควใ!คุมการแสดงความโกรธในผู้ป่วยจิตเภท เช่น การศึกษาของ Hui- 
Ya Chan (2003) สิรินภา จาติเสถียร (2547) และกัลยา สุวรรณสิงห์(2548) ซึ่งผลการศึกษา พบว่า 
ผู้ป่วยจิตเภทมีการแสดงความโกรธลดลง นอกจากนีมีการนำรูปแบบการควบคุมความโกรธของ 
Novaco (1975)มาใช้ร่วมกับแนวคิดการป้องกันการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวของ Hamolia (2005) 
เช่น การศึกษาของ สิวลี เปาโรหิตข์ (2550) หทัยรัตน์ ดิษฐ์อ้ัง (2550)และสุธัญญา ทุทน (2551) ท่ี 
นำแนวคิดทัง 2 แนวคิดมาประยุกต์ร่วมกันเพื่อใช้ในการศึกษาการป้องกันการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว 
ในผู้ป่วยจิตเภท พบว่าผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมก้าวร้าวลดลง ซึ่งจากการศึกษาดังกล่าวผู้ศึกษาจึงมี 
ความสนใจในการนำแนวคิดการควบคุมความโกรธของ Novaco (1975)และแนวคิดการป้องกัน 
การเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวของ Hamolia (2005) มาประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยจิตเภทในโรงพยาบาลจิตเวช 
นครสวรรค์ราชนครินทร์ โดยนำกระบวนการกลุ่มเข้ามาช่วย เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทเกิดการเรียนรู้ 
สามารถจัดการกับความโกรธของตนเองได้อย่างเหมาะสม และสามารถแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสม 
เม่ือเผชิญกับความโกรธ ลดการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภทในโรงพยาบาล และชุมชน

ผู้ศึกษาทำการศึกษาและพัฒนาโปรแกรมการจัดการกับความโกรธและพฤติกรรมก้าวร้าว 
และนำไปใช้ในการสอนและแกทักษะให้ผู้ป่วยจิตเภทสามารถจัดการกับความโกรธและพฤติกรรม 
ก้าวร้าวของตนเอง ควบคู่กับการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยจิตเภท ก่อให้เกิดประสิทธิผลในการดูแล 
ผู้ป่วยจิตเภทที่มีการแสดงความโกรธด้วยพฤติกรรมก้าวร้าว

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
เพื่อเปรียบเทียบคะแนนการแสดงความโกรธ และพฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ป่วยจิตเภทก่อน 

และหลังได้รับโปรแกรมการจัดการกับความโกรธและพฤติกรรมก้าวร้าว
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คำถามของการคึกษไ
การแสดงความใกรธ และพฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ป ่วยจิตเภท ก ่อนและหล ังได ้ร ับ โปรแกรม  

การจัดการก ับความโกรธและพฤติกรรมก้าวร้าวแตกต่างก ันหรือไม ่อย ่างไร

แนวเหตุผลและสมมติฐานของการศึกษา
ในการสึกนาครังนี ผู้ศึกษาได้พัฒนาโปรแกรมการจัดการกับความโกรธและพฤติกรรม 

ก้าวร้าว เพ่ือนำมาใช้ในการช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว ให้สามารถจัดการกับความ 
โกรธ และพฤติกรรมก้าวร้าวของตนเองได้อย่างเหมาะสม โดยใช้แนวคิดการควบคุมความโกรธ 3 
ขั้นตอนของ Novaco (1975) และกลยุทธ์การป่องกันการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวซึ่งเป็นแนวทางใน 
การป่องกันการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวตามแนวคิดของ Hamolia (2005) มาประยุกต์ใช้ร่วมกันเพื่อ 
สอนให้ผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวมีการแสดงออกของความโกรธอย่างเหมาะสม (Assertiveness) 
ซึ่งการพัฒนาผู้ป่วยจิตเภทให้เกิดการเรียนรู้ สามารถแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมเมื่อเผชิญกับความ 
โกรธ สามารถจัดการกับความโกรธ และพฤติกรรมก้าวร้าวของลนเองได้อย่างเหมาะสมนั้น การนำ 
กระบวนการของกลุ่มบำบัดมาใช้ จึงมีความเหมาะสมอย่างยิ่ง ประกอบกับการแสดงพฤติกรรม 
ก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภท เมื่อเผชิญกับความโกรธ เป็นปิญหาระดับพฤติกรรมที่สามารถแก้ไขให้ 
เหมาะสมได้ ซึ่งพฤติกรรมนันสามารถเห็นและประเมินได้ สอดคล้องกับหลักการของกระบวนการ 
กลุ่มบำบัดที่มีวัตลุประสงค์ ให้สมาชิกกลุ่มเกิดความเปลี่ยนแปลงพังในด้าน ความคิด อารมณ์ 
ความรู้สึก เกิดความเข้าใจในตนเองและมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่ดีขึนจากการ 
ปฎสัมพันธ (Interaction) ในกลุ่ม (Corsini & Raymon J, 2002 )

แนวคิดเรื่องการควบคุมความโกรธของ Novaco (1975) กล่าวว่า การปรับเปลี่ยน 
องค์ประกอบทางความคิดและพฤติกรรมจะช่วยให้บุคคลสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตน 
จนเป็นที่ยอมรับ โดยมีหลักในการกระทำ 2 อย่าง คือ 1) การเปลี่ยนกระบวนการรับรู้ที่กระตุ้นให้ 
เกิดอารมณ์โกรธ 2) การเรียนรู้ทักษะการควบคุมความโกรธ แนวคิดในเรื่องการจัดการกับความ 
โกรธของ Novaco (1975) ประกอบด้วยกระบวนการบำบัด 3 ข้ันตอนคือ

1. ขันเตรียมความคิด (Cognitive preparation) เป็นขันที่สอนเกี่ยวกับกระบวนการคิด 
(Cognitive) ปฏิกิริยาทางกาย (Physiological) และลักษณะของพฤติกรรม(Behavior) ของความ 
โกรธ ผลทางบวกและลบของความโกรธ ในระยะนีผู้ป่วยจะได้คิดวิเคราะห์ลักษณะความโกรธของ 
ตนเอง พยายามแยกแยะและจดจำสถานการณ์เฉพาะที่มากระตุ้นทำให้โกรธ รวมถึงลักษณะการ 
ตอบสนองความโกรธที่ผ่านมา และสนับสนุนให้ผู้ป่วยทราบถึง รูปแบบความสัมพันธ์ของความคิด
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ท้าทายด้วยความคิดที่มีเหตุผลและสมมติฐานที่แต่ละคนสร้างขึน เช่น การแปลกความหมายของ 
การกระทำของผู้อื่นโดยการยกตัวอย่างของพฤติกรรม เพื่อให้ผู้ป่วยได้คิดระวังและหยุดยังปฏิกิริยา 
ตอบสนองโดยอัตโนมัติ ซ่ึงจะนำไป สู่การระเบิดของพฤติกรรมก้าวร้าว โดยผู้ป่วยจะต้องพยายาม 
หยุดยังความคิดก่อนท่ีจะเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวขืนอีก

2. ขันการแกซ้อมทักษะ ( Skill acquisition) เป็นการแกให้ผู้ป่วยเรียนรู้ทักษะการจัดการกับ 
ความโกรธต่อการตอบสนองต่อสถานการณ์ที่มากระตุ้นให้เกิดความโกรธ โดยเน้นให้ผู้ป่วยแก 
ทักษะการจัดการกับความโกรธด้วยตนเองซึ่งเป็นวิธีที่ได้ผลมากกว่า เน้นการแกทักษะในการคิด 
และพฤติกรรม โดยกระบวนการความคิดที่เป็นเหตุผลมากกว่าที่จะตอใ!สนองอย่างไม่เหมาะสม 
เหมือนอย่างที่ผ่านมา การสอนทักษะพฤติกรรมต่างๆ ป่ระกอบด้วยการแก การผ่อนคลาย การพูด 
ข ้อเท ็จจร ิง ท ักษะทางส ังคม การสื่อสาร และการแก ้ป ิญ หา ซึ่งการแกการผ่อนคลายมี 2 
วัตถุประสงค์ คือ สอนให้บุคคลไต้ผ่อนคลาย ซึ่งจะทำให้ความตึงเครียดน้อยลง และสอนการแกพูด 
แสดงความรู้สึก (Assertive) เป็นการพูดเพื่อทำให้บุคคลบรรลุความต้องการไต้อย่างสงบและไต้ผล 
โดยยอมรับความต้องการและความรู้สึกของผู้อื่น แต่ยืนยันความต้องการของตนเองที่ถูกต้องตาม 
ความเหมาะสม

3. การแกใช้ท ักษะในสถานการณ ์อ ื่น (Application training) โดยการแกการจินตนาการ 
(Imagery) ในสถานการณ ์ท ี่กำหนดข ืน การแสดงบ ทบ าทสม มต ิ (Role-Play) ขันตอนนีผู้ป ่วยจะ 
เร ียนร ู้ถ ึงการแสดงบทบาทสมมต ิในการจ ัดการก ับความโกรธ และม ีโอกาสในการแกปฏ ิบ ัต ิท ักษะ 
ของพวกเขาในการจ ัดการก ับความโกรธของตนเองโดยการนำสถานการณ ์ต ัวอย ่างมาให ้ผ ู้ป ่วย  
ว ิเค ราะห ์และน ำเท ค น ิค ก ารจ ัด ก ารก ับ ค วาม โก รธม าใช ้ใน ส ถ าน ก ารณ ์ด ังก ล ่าว  และการแสดง 
บทบาทสมมติในสถานการณ ์ท ี่เป ็นป ิญ หา โดยไต ้ร ับการสน ับสน ุนควบค ุมจากผ ู้นำกล ุ่ม  จนผู้ป่วย 
ส า ม า ร ถ ท ี่จ ะ ค ว บ ค ุม ไต ้ด ้ว ย ต น เอ ง  แ ล ะ ส า ม า ร ถ ถ ่า ย ท อ ด ท ัก ษ ะ  ไป ส ู่ก า รป ฏ ิบ ัต ิจ ร ิง ใน  
ช ีว ิต ป ระจำว ัน  การให ้สถานการณ ์เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยแกค ิดแกให ้กระทำ การแสดงบทบาทสมมุต ิและ 
การให ้ข ้อม ูลป ้อนกล ับ  รวมถึงการแกกระทำชำๆ และการประยุกต ์ใช ้จากเหตุการณ ์ท ี่เคยเก ิดขืนก ับ 
ผู้ป ่วย จะช ่วยให ้ผ ู้ป ่วยเก ิดเป ็นการเร ียนรู้ในการแสดงพฤต ิกรรมท ี่เหมาะสม

ในส่วนของเมือหาการป้องกันการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวที่นำมาประยุกต์ใช้ในโปรแกรมที่ 
พัฒนาขึนนี ผู้ศึกษาไต้ใช้แนวทางการป้องกันการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวตามแนวคิดของ Hamolia 
(2005) มาใช้เป็นกิจกรรมดำเนินการในแต่ละขันตอน ซ่ึง Hamolia (2005) กล่าวว่าการแสดงออก 
ของพฤติกรรมก้าวร้าวมีความเกี่ยวเนื่องกับอารมณ์โกรธและเกี่ยวเนื่องกับการเกิดพฤติกรรมรุนแรง 
ดังนันจึงควรมีการป้องกันการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว โดยใช้กลยุทธ์การป้องกันพฤติกรรมก้าวร้าว 
ซึ่งประกอบด้วย การส่งเสริมการตระหนักรู้ในตนเอง (Self- awareness) การสอนให้ความรู้แก่
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ผ ู้ป ่วยในการป ้องก ันพฤต ิกรรมก ้าวร ้าว และการแกท ักษ ะการแสดงออกท ี่เหมาะสม รวมถ ึงการ 
ทักษะการบอกความต้องการที่เหมาะสม (Assertive training)

เนื่องจากผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่มีขีดจำกัดในการควบคุม และการจัดการกับความโกรธ 
ขาดความรู้และทักษะในการจัดการกับความโกรธ ส่งผลให้แสดงความโกรธออกมาทางพฤติกรรม 
ท่ีก้าวร้าว การจัดการกับความโกรธซึ่งเป็นป้จจัยภายใน ที่ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมก้าวร้าวที่ตัวผู้ป่วย 
โดยตรง จะช่วยป้องกันการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวไต้ง่ายกว่าการป้องกันป็จจัยทางด้านสภาพการณ์ 
หรือสิ่งแวดล้อมซึ่งส ่วนใหญ่อยู่นอกเหนือการควบคุม จากการศึกษาของสิวลี เปาโรหิตย์ 
(2550)หทัยรัตน ดิษฐ์อั้ง (2550) และสุธัญญา ทุทน(2551 ) ที่นำแนวคิดการควบคุมความโกรธของ 
Novaco (1975) มาใช้ร่วมกับแนวคิดการป้องกันการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวของ Hamolia (2005) ใน 
การศึกษาการป้องกันการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ป่วยจิตเภท พบว่าผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรม 
ก้าวร้าวลดลง แสดงให้เห็นว่า การนำแนวคิดในการควบคุมความโกรธของ Novaco (1975) และ 
แนวทางการป้องกันการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวตามแนวคิดของ Hamolia (2005) มาพัฒนาเป็น 
โปรแกรมการจัดการกับความโกรธและพฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ป่วยจิตเภทจะส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภท 
มีการแสดงความโกรธ และพฤติกรรมก้าวร้าวลดลงโดยผู้ศึกษานำกระบวนการกลุ่มเช้ามาช่วย 
เพื่อให้ผู้ป่วยไต้แลกเปลี่ยนความคิด ได้เรียนรู้ และพัฒนาการแก้ไขปิญหาการแสดงพฤติกรรม 
ก้าวร้าวของตนเอง ส่งเสริมการแสดงออกของอารมณ์โกรธอย่างเหมาะสม (Assertiveness^ ดยมี 
แนวคิดพืนฐานว่า การจัดการกับความโกรธมีผลต่อการควบคุมความโกรธ และระดับของความ 
โกรธ มีผลต่อการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว ดังทันการป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวโดย 
การสอนและแกทักษะในการจัดการกับความโกรธ จะช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความรู้ความเช้าใจเกี่ยวกับ 
ความโกรธ ซึ่งเป็นสาเหตุของพฤติกรรมก้าวร้าว ก่อให้เกิดความตระหนักถึงผลกระทบที่เกิดขึนเมื่อ 
แสดงความโกรธในลักษณะของพฤติกรรมก้าวร้าวออกมา นอกจากนีการแกวิธีการจัดการกับความ 
โกรธอย่างเหมาะสมจะช่วยลดการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยไต้

ส ม ม ต ิฐ า น ข อ ง ก า ร ศ ึก ษ า

ก า ร แ ส ด ง ค ว า ม โก ร ธ แ ล ะ พ ฤ ต ิก ร ร ม ก ้า ว ร ้า ว ใน ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ท ี่ไ ด ้ร ับ โป ร แ ก ร ม ก า ร จ ัด ก า ร

ก ับ ค ว า ม โก ร ธ แ ล ะ พ ฤ ต ิก ร ร ม ก ้า ว ร ้า ว ล ด ล ง อ ย ่า ง ม ีท ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิท ี่ .05
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ขอบเขตของกใรศึกษไ
การศึกษาครังน ีเป ็นการศึกษาแบบกลุ่มเด ียววัดผลก่อนและหลังทำการศึกษา โดยศึกษาผล 

ของการใช ้โปรแกรมการจ ัดการก ันความโกรธและพฤต ิกรรมก ้าวร ้าวในผ ู้ป ่วยจ ิตเภทท ี่แพทย ์ร ับไว ้ 
ร ักษาแบบผ ู้ป ่วยใน โรงพยานาลจ ิตเวชนครสวรรค ์ราชนครินทร์

ป ระชาก รท ี่ใช ้ใน ก ารศ ึก ษ า คือ ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ได ้ร ับ ก า ร ว ิน ิจ ฉ ัย จ า ก จ ิต แ พ ท ย ์ว ่า เป ็น โรค  
จ ิตเภท โดยใช ้รห ัสการจำแน กโรคตาม บ ัญ ช ีการจำแน กโรคระห ว ่างป ระเท ศ(ICD-10) ม ีประว ัต ิ 
พ ฤต ิกรรมก ้าวร ้าวก ่อน เข ้าร ับการร ักษ าคร ังน ี ห ร ือระหว ่างการร ักษ าผ ู้ป ่วย เคยแสดงพ ฤต ิกรรม  
ก ้าวร ้าว เข ้าร ับการรักษาใน หอผู้ป่วยชาย (ช วน ช ม ) หอผ ู้ป ่วยหญ ิง (กาชะลอง) และหอผู้ป ่วยจ ิต 
ส ังคมบำบัด โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค ์ราชนครินทร์ 

ต ัวแปรที่ใช ้ศ ึกษา ประกอบด้วย
ตัวแปรด้น คือ โปรแกรมการจ ัดการก ับความโกรธและพฤต ิกรรมก้าวร้าว 
ตัวแปรตาม คือ การแสดงความโกรธ พฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป ่วยจิตเภท

คำจำกัดความฑีใข้ในการศึกษา
การัใช้โปรแกรมการจัดการกับความโกรธและพฤติกรรมก้าวร้าว หมายถึง การดำเนิน 

กิจกรรมการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่กระทำต่อผู้ป่วยจิตเภทเป็นรายกลุ่ม โดยผู้ป่วยได้รัน 
กระบวนการเ1ยนรู้อย่างเป็นขันตอนในการจัดการความโกรธและพฤติกรรมก้าวร้าว ตามแนวคิด 
การจัดการกับความโกรธของ Novaco (1975) ร่วมกับการนำเนือหาในการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยจิตเภท 
เพื่อป้องกันพฤติกรรมก้าวร้าวตามกลยุทธ์การฟ้องกันการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวตามแนวคิดของ 
Hamolia (2005) มาเป็นกิจกรรมในแต่ละขันตอน เพื่อให้ผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวมีการ 
แสดงออกของอารมณ์โกรธอย่างเหมาะสม (Assertiveness) โดยการสอนและ”ฝึกทักษะในการ 
จัดการกับความโกรธและพฤติกรรมก้าวร้าว ผู้ศึกษาดำเนินการ 6 กิจกรรม ระยะเวลาดำเนิน 
กิจกรรมกลุ่ม 3 สัปดาห์ติดต่อกัน จำนวน 2 กลุ่ม กลุ่มละ 10 คน โดยแบ่งเป็น 3 ขันตอน 6 กิจกรรม 
ดังนิ'

ขั้นที่ 1 การเตรียมความคิด การเรียนรู้เก่ียวกับอารมณ์โกรธและพฤติกรรมก้าวร้าว
กิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพและการให้ความรู้เรื่องความโกรธและ

พฤติกรรมก้าวร้าว
กิจกรรมท่ี 2 การตระหนักรู้ถึงผลกระทบจากการแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวและการ 

รับรู้สัญญาณเตือนหรือตัวบ่งชีทางกายก่อนเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว
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ฃ๋ันท่ี 2 การฝึกทักษะการจัดการกับอารมณ์โกรธ เพื่อ!]องกันการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว 
กิจกรรมที่ 3 การ‘ฝ ึกท ักษะการควบค ุมความโกรธและการป ้องก ันการเก ิด 

พฤติกรรมก้าวร้าว เช่นการฝึกการหายใจ การนับในใจ การขอตัวออกจากสถานการณ์
กิจกรรมท่ี 4 การฝึกทักษะการพูดเพื่อแสดงความรู้สึก การใช้ความคิดจัดการกับความโกรธ 

และการฝึกการผ่อนคลายกล้ามเบือ
ข้ันท่ี 3 การฝึกทักษะการนำไปประยุกต์ใช้ในสถานการณ์อื่น 

กิจกรรมท่ี 5 การใช้บทบาทสมมติ
กิจกรรมท่ี 6 การนำมาประยุกต์ใช้กับเหตุการณ์ในชีวิตประจำวัน 

การแสดงความโกรธของผู้ป่วยจิตเภท หมายถึง อารมณ์หรือความรู้สึกโกรธของผู้ป่วย 
จิตเภท และการรันรู้เกี่ยวกันอารมณ์ของตนเอง และการแสดงออกเมื่อมีอารมณ์โกรธไม่พอใจ ซ่ึง 
เกี่ยวข้องกับการบกพร่องของความคิดและการรับรู้ เช่น การประเมินที่ผิดพลาดจากอาการหลงผิด 
ประสาทหลอน ความโกรธแสดงออกมาได้ 3 ทาง คือ ความโกรธไว้ภายใน ความโกรธออกมา 
ภายนอก และการควบคุมความโกรธ ในการศึกษาครังนีความโกรธ หมายถึง ค่าคะแนนที่ได้จาก 
แบบวัดการแสดงความโกรธ ( Anger expression) ของทัศไนข วงศ์สุวรรณ(2542) ที่แปลมาจาก 
แบบวัดสภาวะ-ลักษณะและการแสดงความโกรธ ( State Trait Anger expression inventory , 
STAXI) ของ Spielberger(1996) ตามการรับรู้ของผู้ป่วย

ผู้ป่วยจิตเภททีมพีฤติกรรมก้าวร้าว หมายถึง ผ ู้ป ่วยท ี่ได ้ร ับการวิน ิจฉ ัยจากจ ิตแพทย์ว ่าเป ็น 
โรคจิตเภท โดยใช ้รห ัสการจำแนกโรคตามบ ัญ ช ีการจำแนกโรคระหว่างประเทศ (IC D -10) และเข ้า 
ร ับการร ักษ าในแผนกผ ู้ป ่วยในโรงพ ยาบาลจ ิต เวชนครสวรรค ์ราชนคร ินทร ์ ม ีป ร ะ ว ัต ิพ ฤ ต ิก ร รม  
ก้าวร้าวก่อนเข้ารับการรักษาครังนี หร ือระหว ่างการร ักษาผ ู้ป ่วยเคยแสดงพฤต ิกรรมก ้าวร ้าว ซ ึ่ง ใน  
การศึกษาครังนี ประเม ินพฤต ิกรรมก ้าวร ้าวของผ ู้ป ่วยโดยใช ้แบบประเม ินพฤต ิกรรมก ้าวร ้าวของกช 
พงศ ์ สารการ (2542) ท ี่พ ัฒนามาจากแบบประเม ินพฤต ิกรรมก้าวร้าว (Overt aggression scale) ของ 
Yudofsky (1986) สุธัญญา ท ุทน (2551)ได ้เพ ิ่ม เต ิมนำหน ักคะแนนตามความร ุนแรงของพฤต ิกรรม 
ก้าวร้าวในแต่ละข้อ และแบ ่งระด ับพ ฤต ิกรรม ก ้าวร ้าวเป ็น  3 ระดับ พ ฤ ต ิก รรม ก ้าวร ้าวระด ับ น ้อย  
พฤติกรรมก ้าวร้าวระด ับปานกลาง และพฤต ิกรรมก ้าวร ้าวระด ับมาก โด ย พ ย าบ าล ว ิชาช ีพ เป ็น ผ ู้ 
ประเมินแบบวัดนี ประกอบด้วยการแสดงพฤต ิกรรมก ้าวร้าว 4 ด้าน ได้แก่

1) พฤติกรรมก้าวร้าวทางด้านคำพูด เช่น ใช้คำพูดหยาบคาย ก้าวร้าวตะโกนดุด่าคุกคาม
ข่มขู่

2) พฤติกรรมก้าวร้าวทำลายสิ่งของ เช่น ทุบทำลายสิ่งของเครื่องใช้ ท ุบกระจกจุดไฟเผา 
เขย่าประตู เตะถีบประตู
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3) พฤติกรรมก ้าวร้าวทำร้ายคนอ ื่น เช่น การกัด การตี การเตะ การผลัก ถ่มนำลายใส่ และ 
การใช้อาวุธทำลายคนอื่นให ้ได ้ร ับบาดเจ็บ

4) พฤต ิกรรมก ้าวร ้าวทำร ้ายตนเอง เช่น การหย ิกข ่วนตนเอง การใช ้ม ีดกรีดข ้อม ือตนเอง 
หรือการจ ุดไฟเผาตนเอง การดึงผม การโขกศีรษะตนเอง และการฆ่าตัวตายเป็นต้น

ประโยชน์ทีคาดว่าจะได้รับ
1. ผ ู้ป ่วยเร ียนรู้ความโกรธ และพฤติกรรมก้าวร้าวของตนเอง สามารถนำเทคนิคการจัดการ 

ก ับ ค วาม โก รธแล ะพ ฤ ต ิก รรม ก ้าวร ้าว ไป ใช ้ใน การดำเน ินช ีว ิต  เพ ิ่มค ุณ ภาพชีว ิต และสามารถอยู่ 
ร ่วมกับผู้อ ื่นในสังคมได้อย่างมีความสุขตามอัตภาพ

2. เป ็น แ น ว ท า งส ำ ห ร ับ พ ย า บ า ล ส ุข ภ า พ จ ิต แ ล ะ จ ิต เว ช ใน ก า รด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย โด ย ก า รใช ้ 
โปรแกรมการจ ัดการก ับความโกรธและพฤต ิกรรมก ้าวร ้าว เพ ิ่อให ้ผ ู้ป ่วยจิตเภทสามารถจัดการกับ 
อารมณ ์โกรธของตนเองป ้องก ันการเก ิดพฤติกรรมก้าวร้าว

3. เป ็นแนวทางในการศึกษาวิจ ัยเก ี่ยวกับการจัดการกับความโกรธและพฤติกรรมก้าวร้าวใน 
ผู้ป ่วยจิตเภท และสร้างความรู้เพ ื่อการปฏิบ ัต ิการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชใหม่ๆ
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