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1. แนวคิดและทฤษฎืเกียวกับโรคจิตเภท
1.1 ควไมหมายของโรคชิตเภท
โรคจิตเภท (Schizophrenia) เป็นโรคที่มีความสำคัญมากเป็นอันดับหนึ่งของโรคทางจิตเวช 

เป็นโรคที่พบได้มากที่สุค พบในประชากรทุกกลุ่มและมีอัตราการใ']วยชำสูง มีผู้ทำการศึกษาและให้ 
ความหมายเกี่ยวคับโรคจิตเภทไว้มาก พอสรุปได้ดังนี

โรคจิตเภท ตามความหมายของ ICD-10 เป็นโรคที่มีลักษณะทั่วไปคือ มีความผิดปกติของ 
บุคลิกภาพ มีความผิดปกติด้านการรับรู้ที่มีลักษณะจำเพาะ และอารมณ์แบบไม่เหมาะสมหรือทื่อ 
(Blunted) สติสัมปชัญญะและเชาว์ปญญามักดีอยู่ แม้ว่าจะมีการสูญเสียของการรับรู้ (Cognitive) 
(Boyd,2005)

อำไพวรรณ ทุ่มศรีสวัสดี (2543) กล่าวว่าผู้ป่วยจิตเภท (Schizophrenic patients) หมายถึง 
ผู้ป่วยที่มีกลุ่มอาการความผิดปกติทางอารมณ์การรับรู้ กระบวนการคิด พฤติกรรม และบุคลิกภาพ 
โดยรวม ความผิดปกติทางอารมณ์แสดงออกโดยการตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อมไม่สอดคล้องกับ 
สภาพความเป็นจริง ความผิดปกติด้านการรับรู้ แสดงออกโดยผู้ป่วยรับรู้สิ่งต่าง  ๆ ท่ีไม่มีจริง เช่น 
ได้ยินเสียง เดยไม่มีเสียงจริง ความผิดปกติของกระบวนการคิดแสดงออกโดยผู้ป่วยมีความคิดไม่ 
เป็นที่ยอมรับของสังคมทั่วไป เช่น ความคิด หลงผิด ส่วนทางด้านพฤติกรรมและบุคลิกภาพพบว่ามี 
พฤติกรรมแยกตัว พฤติกรรมถดถอยและมีพฤติกรรมแปลก ๆ

สมภพ เรืองตระกูล (2542) กล่าวว่า โรคจ ิตเภทเป ็นโรค ที่ผู้ป่วขมีความผิดปกติของ 
ความคิด อารมณ์ การรับรู้และพฤติกรรม เป็นเวลาอย่างน้อย 6 เดือน โดยไม่มีสาเหตุของโรคทาง 
กาย โรคของสมองหรือพิษจากยาที่เป็นสาเหตุของอาการดังกล่าว มีอาการผิดปกติอย่างน้อย 2 
อาการเป็นระยะเวลา 1 เดือน และมีอาการคงอยู่นานกว่า 6 เดือน

Boyd (2005) กล่าวว่า โรคจิตเภทเป็นโรคที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่สามารถทำงานได้ตามปกติ 
เนื่องจากการเจ็บป่วยทางจิต และประชากรโดยทั่วไปร้อยละ 1 ป่วยเป็นโรคจิตเภท ส่วนมากเร่ิมมี 
อาการในช่วงวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ตอนด้นพบได้ทังผู้ชายและผู้หญิง มีการศึกษาพบว่าผู้ท่ีมีฐานะ 
ยากจนมีโอกาสเสี่ยงต่อการป่วยด้วยโรคนีมากกว่าผู้ที่มีฐานะดี 8 เท่าและมากกว่าร้อยละ 40 เป็น 
ผู้ป่วยที่รันการรักษาในโรงพยาบาล

จากความหมายดังกล่าวสรุปได้ว่า โรคจิตเภทเป็นโรคเรือรังที่มีความผิดปกติของความคิด 
อารมณ์และการรับรู้ ทบได้มากที่สูดในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชทังหมด พบทังในเพศหญิงและเพศชาย 
และมักมีอัตราการป่วยชำสูง
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1.2 สใเหตุของโรคจิตเภท
Boyd (2005)กล่าวว่าข้อบ่งชี้ถึงสาเหตุของการเกิดโรคจิตเภทยังไม่สามารถหไข้อสรุปที่ 

แน่นอนได้ อาจเกิดจากปีจจัยด้านชีววิทยา จิตสังคม หรือหลายปิจจัยร่วมกัน และปิจจัยที่ได้รับการ 
ยอมรับอย่างมาก ได้แก่

1.2.1 ปิจจัยด้านชีววิทยา (Biological factors) ได้แก่
1.2.1.1 พ ันธุกรรม (Genetic factors) จากการศึกษาพบว่าญาติของผู้ปวขมี 

โอกาสเป็นโรคจิตเภทสูงกว่าประชากรทั่วไป ยิ่งมีความใกล้ชิดทางสายเลือดมากยิ่งมีโอกาสสูง เมื่อ 
มีบุคคลในครอบครัวป่วยด้วยโรคจิตเภท สมาชิกในครอบครัวมีแนวโน้มที่จะป่วยด้วยโรคจิตเภท 
มากกว่าประชาชานท่ัวไป

1.2.1.2 สารชีวเคมีในสมอง (Biochemical factors) เป็นรัเจจัยที่เกี่ยวข้อง 
กับสารส่ือนำประสาทในสมอง (Neurotransmitter) ในระบใ)ประสาทส่วนกลาง (Central nervous 
system) สมมติฐานเดิมที่ยังคงเป่าาที่ยอมรับกันในปิจจุบัน คือ สมมติฐานโดปามีน (Dopamine 
hypothesis) โดยเชื่อว่าการหลั่งสารโดปามีนมากผิดปกติ ทำใน้ผู้ป ่วยจิตเภทมีอาการทางจิต 
นอกจากมันยังมีข้อสันนิษฐานว่า โรคจิตเภทเกิดจากภาวะสมดุลระว่างสารซีโรโตนินกัใาสารโดปา 
มีนมีความผิดปกติ

1.2.1.3 ด ้านกายวิภาคของสมอง มีผู้ป่วยโรคจิตเภทอยู่จำง,เวนหนึ่งที่มี 
ความผิดปกติทางด้านกายวิภาคของสมอง เช่น มีเวนตริเคิล (Ventricle) โตกว่าปกติ ซึ่ง(สู้ป่วยเหล่านี 
ส่วนใหญ่มีอาการด้านลบเป็นอาการเด่น มีการศึกษาเกี่ยวกับสมองของผู้ป่วยจิตเภทในช่วงที่มี 
อาการและช่วงที่ไม่ได้รับการรักษา พบว่า ผู้ป่วยจิตเภทร้อยละ 20 -  5 0 ม ีความผ ิดปกต ิของ 
โครงสร้างสมอง (Taylor, 1994)

1.2.1.4 ด ้านประสาทสรีรว ิทยา พบว่ากระแสเลือดที่ไปเล ี้ยงสมอง 
(Cerebral blood flow) และกลูโคส เมตตาโบลชม (Glucose metabolism) ลดลงในบรเวณสมอง 
ส่วนหน้า

1.2.2 ปิจจัยทางด้านจิตใจ (Psychological factors) เป็นปจจัยทางความสัมพันธ์ 
ระหว่างบุคคล และป็จจัขทางด้านสังคม ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการพัฒนาบุคลิกภาพ ซ ึ่งทฤษฎีจ ิต 
วิเคราะห์เชื่อว่า อาการของโรคจิตเป็าาผลมาจากความผิดปกติในหน้าที่ของอีโก้ (Ego) และภาวะ 
เครียดทางด้านจิตสังคม นับเป็นสาเหตุหน่ึงที่ทำให้พัฒนาเป็นโรคจิตเภทได้ (Taylor, 1994)

1.2.3 ปิจจัยทางสังคมและวัฒนธรรม (Socio-culture factors) ส ังคมและ 
สิ่งแวดล้อมมีความสัมพันธ์กับโรคจิตเภท ผู้ป่วยที่เป็นโรคจิตเภทพบมากในสังคมที่มีเศรษฐานะตํ่า 
เนื่องจากผู้ป่วยมีอาการโรคจิตอยู่เรื่อย  ๆ ทำให้การดำรงชีพไม่สามารถคงอยู่ได้ในสถานภาพเดิม
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(Downward drift hypothesis) หเอการท่ีสภาพสังคมบีบคัน ทำให้คนเป็นโรคจิตเภทมากขึน (Social 
causation hypothesis) ซึ่งเชื่อว่าผู้ป่วยจิตเภทนันมีแนวโน้มหรือจุดอ่อนบางอย่างอยู่แล้ว เม่ือพบกับ 
สภาพกดดันบางประการทำให้เกิดอาการของโรคจิตเภทขึนมา

1.3 อาการทางคลินิกของผู้ป่วยจิตเภท อาการแสดงของโรคจิตเภทแบ่งออกเป็น3 กลุ่ม 
อาการหลัก (มาโนช หล่อตระก ูล และปราโมทย์สุคนิชย์, 2552) คือ psychotic dimension, 
disorganized dimension และ negative dimension บางคนจัดรวม psychotic dimension และ 
disorganized dimension อยู่โนกลุ่มอาการดานบวก (positive dimension)

1.3.1 Psychotic dimension ไดแก่อาการหลงผิด (Delusion) และอาการประสาท 
หลอน (Hallucinasion) อาการหลงผิด (Delusion) ชนิดท่ีพบบ่อย ได้แก่ หลงผิดคิดว่าตนเองถูกปอง 
ร้าย (Persecutory delusion) หลงผิดคิดว่าพฤติกรรมของคนอื่น หรือเรื่องราวต่างๆ ท่ีเกิดขึนใน 
โทรทัสน้วิทยุเป็นไปเพื่อสิ่อความหมายถึงตนเอง (Delusion of reference) หลงผิดว่าตนเองมีอำนาจ 
มีความสามารถพเศษ หรือเป็นบุคคลสำคัญ (Grandiose delusion) รู้สึกว่าความคิดของตนเอง 
กระจายออกนอกตัวทำให้คนรอบข้างรู้หมดว่าตนเองคิดอะไร (thought broadcasting) เป็นต้น 
อาการหลงผิดนีมีนำหนักการวินิจฉัย ได้แก่ bizarre delusion ซึ่งเป็นอาการหลงผิดที่มีลักษณะแปลก 
เป็นไปไม่ได้เลย

1.3.2 อาการประสาทหลอนที่พบบ่อยในโรคจิตเภทจะเป็นหูแว่ว โดยเสียงท่ีไต้ยิน 
จะเป็นเร่ืองราวท่ีชัดเจน อาการประสาทหลอนท่ีมีนำหนักในการวิาวิจฉัยได้แก่ ได้ยินเสียงคนพูดกัน 
เร่ืองของผู้ป่วย (voice commenting) อาการประสาทหลอนชนิดอื่นอาจพา!ได้บางส่วนอาการ 
ประสาทหลอนเป็นเพียงเสียงเรียกชื่อ เสียงสัตว์เสียงเปิด ปิดประตู หรืออาการประสาทหลอนที่ 
เกิดฃึนขณะเคลิมหลับหรือต่ืนนันไม่มีนำหนักในการวินิจฉัย

1.3.3 Disorganized dimension ไดแก่ Disorganized behavior และ Disorganized
speech

1.3.4 Negative dimension เป็นภาวะที่ขาดในสิ่งที่คนทั่วๆ ไปควรมีเช่นในต้าน 
ความรู้สึก ความต้องการในสิ่งต่างๆ อาการเหล่าน้ีจัดเป็นอาการด้านลบ (negative symptoms) ได้แก่

1.3.4.1 Alogia พูดน้อยเนือหาท่ีพูดมีน้อย ใช้เวลานานกว่าจะตอบ
1.3.4.2 Affective flattening การแสดงออกทางด้านอารมณ์ลดลงมาก 

หน้าตาเฉยเมย ไม่ค่อยสบตา
1.3.4.3 Avolition ขาดความกระตือรือร้น เฉื่อยชาลง ทำอะไรได้ไม่ค่อย 

นานก็เลิกทำโดยไม่มีเหตุผล
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ระยะหลังพบว่าผู้ป่วยยังมีอาการอีกลุ่มหนึ่งได้แก่ cognitive dysfunction หลายคนมี 
ความเห็นว่าอาจเป็นอาการสำคัญพืนจานของโรคนีมักพบได้ก่อนเกิดอาการกำเริบชัดเจน อาการ 
เหล่านีได้แก่ สมาธิแย่ลง การตีความสิ่งต่างๆ และการตอบสนองบกพร'ลงไป มีความบกพร่องใน 
ดานจดจำชัวคราวเพอใชงาน (working memory) โดยเฉพาะ visuospatial working memory การ 
ตีความส่ิงต่าง  ๆ และการตอบสนองบกพร่องไใ] และการไม่สามารถคิดอย่างเป็นเหตุเป็นผล

นอกจากนียังพใเว่าผู้ป่วยจิตเภทมักจะมีความผิดปกติของอารมณ์ (Disturbance of emotion) 
ได้แก่ ผู้ป่วยรู้สึกกลัวหวาดหวั่น วิตกกังวล โดยเกิดขึนเองไม่มีเหตุผล (Anxiety) มีอาการต่ืน 
ตระหนก ต่ืนเต้น ตกใจง่าย กระวนกระวาย อยู่น่ึงไม่ได้ (Panic) มีความกลัวต่อเหตุการณ์เกินกว่า 
เหตุ เช่น กลัวที่แคน กลัวแมว (Phobia) อาการที่ผู้ป่วยรู้สึกสุขสบายผิดปกติ (Euphoria) และมี 
อาการร่าเริง สนุกสาทนผิดปกติ (Elation) หรือมีสืหน้าเฉยเมข ไม่แสดงอารมณ์ใดๆ (Apathy) หรือ 
ผู้ป่วยมีการแสดงออกทางอารมณ์ที่ไม่สอดคล้องกับความคิดและเหตุการณ์ (Inappropriate affect) 
ผู้ป่วยมีอารมณ์หงุดหงิด ฉุนเฉียวง่ายกว่าธรรมดา (Irritability) มักพบในผู้ป่วยอารมณ์แปรปรวน 
(สมภพ เรืองตระกุล. 2542)

สรุปไต้ว่าผู้ป่วย โรคจิตเวชเป็นบุคคลที่มีความผิดปกติในด้านการรับรู้ ความคิด และการ 
แสดงออกของพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม ซึ่งพฤติกรรมก้าวร้าวเป็นพฤติกรรมที่เป็นปิญหา ท่ีส่งผล 
กระทใ!อย่างมากต่อการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในหอผู้ป่วย จึงมีความจำเป็นที่จะต้องมีการปรับเปลี่ยน 
องค์ประกอบทางความคิดและพฤติกรรมของผู้ป่วย เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยสามารถจัดการคับความโกรธ 
และพฤติกรรมก้าวร้าวของตนเองได้อย่างเหมาะสม

1.4 การดำเนินโรคของผู้ป่วยจิตเภท ผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่มักเริ่มมีอาการตอนวัยรุ่น หรือ 
วัยผู้ใหญ่ตอนต้น การดำเนินโรคจะเกิดฃึนช้าๆ การดำเนินของโรคของผู้ป่วยจิตเภทโดยทั่วไป แบ่ง 
ออกเป็น 3 ระยะ (มาโนช หล่อตระกูล, 2542) คือ

1.4.1 ระยะเริ่มมีอาการ (Prodomal phase) ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะเริ่มมีอาการแบบค่อย 
เป็นค่อยไป มักมีปิญหาในด้านหน้าที่ความรับผิดชอบหรือด้านส้มพันธภาพ การเรียนหรือการ 
ทำงานเริ่มแย่ลง ญาติสังเกตว่าเกียจคร้านกว่าเติม ไม่ค่อยไปคับเพื่อนเหมือนเคย เก็บตัวอยู่แต่ใน 
ห้อง ละเลยเรื่องสุขอนามัยหรือการแต่งกาย อาจหันมาสนใจในด้านปรัชญา ศาสนา หรือจิตวิทยา มี 
การใช้คำหรือสำนวนแปลก  ๆ บางครังมีพฤติกรรมท่ีดูแล้วแปลก  ๆ แต่ก็ไม่ถึงคับผิดปกติชัดเจน 
ญาติหรือคนใกล้ชิดมักเห็นว่าผู้ป่วยเปลี่ยนไปไม่เหมือนคนเติม ระยะเวลาช่วงนีไม่แน่นอนและ 
โดยทั่วไปบอกยากว่าเริ่มผิดปกติตังแต่เมื่อไร โดยเฉลี่ยนานประมาณ 1 ใ]ก่อนอาการกำเริบการ 
พยากรณ์โรคจะไม่ตีหากระยะนีเป็นอยู่นานและผู้ป่วยดูแย่ลงเร่ือย ๆ



16

1.4.2 ระยะอาการกำเริบ (Active phase) เป็นระยะที่ผ ู้,ป่วยมีอาการตามเกณฑ์การ 
วินิจฉัยข้อ 1 โดยส่วนใหญ่มักเป็นกลุ่มอาการด้านใ)วก

1.4.3 ระยะอาการหลงเหลือ (Residual phase) อาการคล้ายคลึงกับระยะเริ่มมี 
อาการ อาจพบ flat affect หรือเส่ือมลงมากกว่า อาการโรคจิต เช่น ประสาทหลอนหรือหลงผิดอาจ 
ยังมีอยู่แต่มิได้มีผลต่อผู้ป่วยมากเหมือนในช่วงแรก พบว่าร้อยละ 25 ของผู้ป่วยโรคจิตเภทมีอาการ 
ซึมเศร้าร่วมด้วยซึ่งส่วนใหญ่เกิดในช่วงนี ในระยะอาการหลงเหลือผู้ป่วยอาจมีอาการกำเริบเป็นครัง 
คราว พบว่าผู้ป่วยจะทนต่อความกดดันด้านจิตใจได้ไม่ดี อาการส่วนใหญ่กำเริบเมื่อมีความกดดัน 
ด้านจิตใจ อาการเปลี่ยนแปลงก่อนกำเริบที่พบบ่อย ได้แก่ การนอนหลับผิดปกติไปแยกตัว วิตก 
กังวล หงุดหงิด คิดฟ้งซ่าน และมักเชื่อมโยงเหตุการณ์ต่าง  ๆ เข้ากับตนเอง มีผู้ป่วยโรคจิตเภทอยู่ 
จำนวนหนึ่งที่เปีนแค่ครังเดียวแล้วหายขาด หรือเป็น 2 - 3  ครัง และแต่ละครังที่หายก็กลับคืนสู่ 
สภาพเดิมก่อนป่วย (Complete remission) แต่พบได้น้อย ส่วนใหญ่หลังจากท่ีอาการทุเลาลงจะยังคง 
มีอาการหลงเหลืออยู่บ้าง (Incomplete remission) และมีอาการกำเริบเป็นช่วง  ๆ ย่ิงเป็นบ่อยครังก็จะ 
ยิ่งมีอาการหลงเหลือมากขืนหรือเส่ือมลงเรื่อย ๆ

ดังน้นจะพนว่า ผู้ป่วยโรคจิตเภทเป็นบุคคลที่มีกวามผิดปกติในด้านการรับรู้ ความคิด และ 
การแสดงออกของพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม ซึ่งพฤติกรรมก้าวร้าวเป็นพฤติกรรมที่เป็นใเญหา ส่งผล 
กระทบอย่างมากต่อการดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วย

1.5 การรักษาโรคจิตเภท การรักษาพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทแบ่งตามระยะอาการของโรคและ 
ความรุนแร งของโรค ได้ 3 ระยะ ดังนี (มาโนช หล่อตระกูล และ ปราโมทย์ สุคนิชย์, 2546)

1.5.1 การรักษาระยะอาการกำเริบ เป็นการรักษาในระยะที่ผู้ป่วยจิตเภทมีอาการ 
ทางจิตรุนแรงหรือมีปิญหาต้องดูแลใกล้ชิด จะเน้ใเการรับผู้ป ่วยไว้รักษาในโรงพยาบาลเพื่อ 
ด ูแลใกล ้ช ิด  ควบคุมเรื่องยา และสร้างส้มพันธภาพที่ดีระหว่างทีมรักษากับผู้ป่วยจิตเภทและ 
ครอบครัว เพ่ือให้เกิดการดูแลต่อเน่ืองต่อไป การรักษาในระยะนี ได้แก่

1.5.1.1 การรักษาด้วยยา ยาที่เป็นหลักในการรักษาผู้ป่วยจิตเภท คือ ยา 
รักษาโรคจิต ยาจะช่วยควบคุมอาการทางจิตให้อยู่ในระดับที่สามารถปรับตัวได้ และช่วยให้เกิด 
ความพร้อมต่อการบำบัดทางจิตและสังคมต่อไป ระหว่างรับการรักษาผู้ป่วยอาจมีอาการข้างเคียงที่ 
ไม่พึงประสงค์

1.5.1.2 การรักษาด้วยไฟฟ้า โดยทั่วไปจะใช้ในกรณีที่ผู้ป่วยไม,ตอบสนอง 
ต่อการรักษาด้วยยา หรือในรายท่ีมีข้อบ่งชีอย่างชัดเจน ได้แก่ มีความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตายสูง หรือ 
มีพฤติกรรมการเคลื่อนไหวแบบค้างแข็ง (Catatonic) ซ ึมเฉย ไม,ยอมรับประทานอาหารและนำ 
อาการข้างเคียงและผลแทรกช้อนที่อาจพบได้ เช่น อาการปวดศีรษะ คล่ืนไส้ อาเจียน งุนงง สับสน
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1.5.1.3 การรักษาด้วยสิ่งแวดล้อม เพื่อลดความกดดันของผู้ป่วยโดยจัด 
สิ่งแวดล้อมให้ผ่อนคลาย ส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้ทำกิจกรรมและปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้

1.5.2 การรักษาในระยะอาการทุเลา ในระยะนีผู้ป่วยจิตเภทเริ่มควบคุมตนเองได้ 
บาง การสื่อสารดีขึน โดยทั่วไปมีลักษณะเช่นเดียวกันระยะอาการกำเริบ ซึ่งจะเน้นการบำบัดทางจิต 
สังคม ดังนี

1.5.2.1 การบำบัดทางจิตร 2 ลักษณะ คือ บำบัดรายบุคคลและบำบัด 
แบบกล ุ่ม ซึ่งทังสองลักษณะต่างก็มีจ ุดบุ่งหมายเพื่อให้ผู้ป ่วยสามารถแก้ปิญหาที่เก ิดขืนใน 
ชีวิตประจำวันได้

1.5.2 .2 การบำบัดทางพฤติกรรม ผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่จะมีพฤติกรรม 
ไม่เหมาะสม เช่น ก้าวร้าว แยกตนเอง และซึมเศร้า เป็นต้น เพื่อปรับพฤติกรรมด้วยวิธีการต่าง  ๆ
เช่น การเสริมแรง การป็กการแสดงออก การขจัดความรู้สึกอย่างเป็นระบบ

1.5.2 .3 การบำบัดครอบครัว จุดบุ่งหมายเพื่อส่งเสริมความสัมพันธ์ใน 
ครอบครัวผู้ป่วยให้มีลักษณะสร้างสรรค์ การรักษาผู้ป่วยจิตเภทต้องยึดหลักให้ครอบครัวมามีส่วน 
ร่วมตงแต่ต้น การพบผู้ป่วยและญาติจะช่วยให้ทุกฝ่ายได้ระบายความรู้สึกที่มีต่อกันโดยมีผู้รักษา 
เป็นคนกลาง

1.5.3 การรักษาในระยะอาการคงที่ หลังจากอาการทางจิตสงบลงแล้ว ผู้ป่วยยัง 
จำเป็นต้องได้รับยาต่อเนื่อง แต่ไม่จำเป็นต้องรักษาในโรงพยาบาล ในระยะบีเป็นระยะที่กลับสู่ 
ชุมชน เม่ือผู้ป่วยจิตเภทอยู่ในระยะอาการคงท่ี สามารถดูแลตนเองได้

ดังบันจะพบว่า การรักษาพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทแบ่งตามระยะอาการของโรคและ 
ความรุนแรงของโรค การสอนการจัดการความโกรธเพื่อป้องกันการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ป่วย 
จิตเภท เป็นการรักษาในระยะที่ผู้ป่วยอาการทุเลา ที่เน้นการบำบัดทางจิตสังคม

1.6 การพยาบาลผู้ป่วยโรคจิตเภท ผู้ป่วยจิตเภทเป็นผู้ป่วยที่พบมากที่สุดในผู้ป่วยโรคทาง 
จ ิตเวชท ังหมด มีลักษณะเป็นผู้ป่วยเรือรัง ม ีความผิดป่กติของความคิด อารมณ์ การรับรู้และ 
พฤติกรรมเป็นลักษณะเด่น ปีญหาที่สำคัญของผู้ป่วยจิตเภทคือ การเผชิญกับความบกพร่องและขาด 
รู้ ความสามารถในการดูแลตนเอง ( McBride & Austin , 1996) ส่งผลกระทบทังต่อผู้ป่วยและ 
ครอบครัว พยาบาลจิตเวชซึ่งเป็นบุคลากรที่ให้การดูแลผู้ป่วยจิตเภท จึงจำเป็นต้องทำความเข้าใจ 
บทบาทหน้าที่ของพยาบาลที่จะให้การดูแลผู้ป่วยจิตเภทให้ชัดเจนเพื่อให้การพยาบาลผู้ป่วยได้อย่าง 
มีประสิทธิภาพ โดยการปฏิบัติการพยาบาล มีแนวทางการปฏิบัติดังบี ( จินตนา ขูนิพันธ์ , 2542)

1.6.1 เน้นการให้การพยาบาลแบบองค์รวม โดยการปฏิบัติการพยาบาลต้องเน้น 
การไห้การพยาบาลต่อผู้ป่วยทังทางด้านร่างกายและจิตใจ รวมทังจิตสังคมและจิตวิญญาณ
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1.6.2 คำนึงถึงครอบครัวและชุมชนของผู้ป่วยควบคู่กับการดูแลช่วยเหลือ การทำ 
หน้าที่ของพยาบาลจะสมบรูณ์ตามขอบเขตของกฎหมายได้ นอกจากจะให้ความใส่ใจต่อการ 
ตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพของผู้รับบริการแล้ว ยังต้องคำนึงถึงการดูแลช่วยเหลือการ 
ตอบสนองความต้องการ้านสุขภาพของครอบครัวด้วย รวมทังดำเนินการด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับ 
ป็ญหาสุขภาพนันๆที่ส่งผลกระทบต่อ1ชุมชนด้วย

1.6.3 การดูแลช่วยเหลืออย่างต่อเนื่องการกระทำหน้าที่ของผู้ประกอบวิชาชีพการ 
พยาบาลต้องครอบคลุมการดูแลช่วยเหลือบุคคล ครอบครัวและชุมชนทังในภาวะเมื่อเจ็บป่วยคือ 
การช่วยให้การเจ็บป่วยหายไป (Restoration) ด้วยการช่วยเหลือ ดูแล บำบัดรักษาหรือบรรเทาอาการ 
ของโรค การพืเนฟูสภาพ (Rehabilitation) เพ่ือกระตุ้นหรือรักษาระดับของการพืเนหาย (Recover or 
Healing ) การส่งเสริมสุขภาพ(Health Promotion) การป่องกันโรก (Disease Prevention) การ 
ป้องกันสุขภาพ (Health Protection)

อำไพพรรณ พุ่มศรีสวัสด (2543) กล่าวว่า การพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทลือเป็นแนวทางการ 
พยาบาลโดยรวม ของผู้ป่วยจิตเวชเกือบทังหมด เพราะผู้ป่วยจิตเภทมีอาการผิดปกติหลายประการ 
การพยาบาลจึงยึดหลักการปฏิบัติ 4 มิติ คือ การส่งเสริมสุขภาพจิต การป้องกันปิญหาสุขภาพจิต 
การบำบัดรักษาและการพืเนฟูสภาพ การปฏิบัติงานแบ่ง 3 ลักษณะคือ 1) การปฏิบัติงานที่ไม่อิสระ 
คือต้องให้การบำบัดตามคำสั่งทางการแพทย์ 2 ) การปฏิบัติงานกึ่งอิสระคือปฏิบัติงานที่ใช้การ 
พิจารณาตัดสินใจบนบนพืนฐานความรู้ความเข้าใจ ทักษะและประสบการณ์ 3 ) การปฏิบัติ งาน 
อย่างอิสระคือ การพยาบาลและบำบัดรักษาในขอบเขตของวิชาชีพ โดยอาศัยความรู้ หลักการ 
ทักษะและประสบการณ์

ดังบัน บทบาทของพยาบาลจิตเวชในการปฏิบ ัต ิการพยาบาลผู้ป ่วยจิตเภท โดยการ 
ปฏิบัติการพยาบาลต้องเน้นการให้การพยาบาลต่อผู้ป่วยบังทางด้านร่างกายและจิตใจ รวมบังจิต 
สังคมและจิตวิญญาณ คำนึงถึงครอบครัวและชุมชนของผู้ป่วยควบคู่กับการดูแลช่วยเหลือ คือ การ 
ช่วยให้การเจ็บป่วยหายไป (Restoration) ด้วยการช่วยเหลือ ดูแล บำบัดรักษาหรือบรรเทาอาการ 
ของโรค การทืเนฟูสภาพ (Rehabilitation) เพื่อกระตุ้นหรือรักษาระดับของการพืเนหาย (Recover or 
Healing) การส่งเสริมสุขภาพ(Health Promotion) การป้องกันโรค (Disease Prevention) การป้องกัน 
สุขภาพ (Health Protection) และการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทโดยนำรูปแบบการจัดการกับความโกรธ 
และพฤติกรรมก้าวร้าวมาใช้ เป็นส่วนหนึ่งของการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่สำคัญ และต้องกระทำ 
ต่อเนื่องบังในขณะให้การดูแลในโรงพยาบาลและดูแลต่อเนื่องถึงขณะอยู่ที่บ้าน เพื่อก่อให้เกิด 
ประสิทธิผลในการดูแลแก่ผู้รับบริการ
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นอกจากการพยาบาลผู้ป่วยเป็นรายบุคคลแล้ว การเรียนร้โดยใช้กระบวนการกลุ่ม (Group 
Process) เป็นการเรียนร้พืนฐานที่สำคัญอีกอย่างหนึ่ง การปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้กระบวนการ 
กลุ่มบันเราจะนำเอาปิญหาที่เกี่ยวกับส้มพันธภาพระหว่างบุคคลเช้ามาร่วมด้วย โดยการให้สมาชิก 
ในกลุ่มมาร่วมพูดคุยกันถึงปิญทาทางด้านอารมณ์ต่างๆ และช่วยกันเสนอแนะวิธีแก้ไขจัดการกับ 
อารมณ์ต่างๆ ซึ่งสิ่งสำคัญในการปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้กระบวนการกลุ่มคือ การก่อให้เกิด 
ส้มพันธภาพระหว่างบุคคล การเรียนรุ'ถึงส้มพันธภาพท่ีเกิดขึน ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยเกิดการเข้าใจทัง 
ในตนเองและเข้าใจผู้อื่นด้วย และสามารถดำเนินชีวิตได้อย่างมีความสุข

ชนิดของกลุ่ม โดยทั่วไป่แล้วมี 2 ชนิด คือ กลุ่มแบบปิด ซึ่งหมายถึง กลุ่มท่ีประกอบด้วย 
สมาชิกกกลุ่มเดียวคันตังแต่เริ่มด้นจนกระทั่งกลุ่มปิด และกลุ่มแบบเปิด1ซึ่งหมายถึงกลุ่มท่ีมีสมาชิก 
บางรายออกไปและรับสมาชิกใหม่เข้ามาแทนที่จนกระทั่งกลุ่มปิด

ในการสึกษาครังนีเป็นแบบกลุ่มปิด เนื่องจากในกระบวนการกลุ่มโปรแกรมการจัดการคับ 
ความโกรธ และพฤติกรรมก้าวร้าว ต้องอาศัยปฏิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกในกลุ่ม และเป่าหมายการ 
เรียนร้ที่ด้องการให้เกิดขึนภายในกลุ่มจะอาศัยกระบวนการที่มีความต่อเนื่อง จำเป็นต้องใช้เวลา การ 
มีสมาชิกใหม่เช้ามาในกลุ่มอาจเป็นการขัคขวางการพัฒนาของกลุ่มได้ (Yalom. 1975; กนกวรรณ 
ทาสอน, 2545)

ขนาดของกลุ่ม หรือจำนวนสมาชิกในกลุ่มมีความสำคัญต่อการดำเนินกลุ่ม ยาลอม 
(Yalom, 1975; กนกวรรณ ทาสอน, 2545) ให้ความเห็นว่า กลุ่มบำบัดไม่ควรมีสมาชิกเกิน 10 คน 
เพื่อให้ผู้ป่วยเกิด interaction กันอย่างท่ัวถึง อย่างไรก็ตามมีผู้เสนอแนะถึงขนาดของกลุ่มที่ช่วยให้ 
สมาชิกมีปฏิสัมพันธ์กันอย่างทั่วถึงว่าควรมีขนาด 2 -15 คน หรือ 4 -  12 คน หรือ 3 -2 0  คน 
(กนกวรรณ ทาสอน, 2545)

สำหรับในการศึกษาครังนี ผู้ศึกษากำหนดให้มีสมาชิกกลุ่ม 8 -  10 คน เน่ืองจากขนาดของ 
กลุ่มดังกล่าวเหมาะสมกับโปรแกรมการจัดการคับความโกรธและพฤติกรรมก้าวร้าว เพ่ือให้เกิดการ 
ปฏิสัมพันธ์ สมาชิกสามารถแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ความคิดเห็นและร่วมอภิปรายได้อย่างทั่วถึง 

ระยะเวลาและความถี่ในการเข้ากลุ่ม Yalom (1975; กนกวรรณ ทาสอน, 2545) ได้เสนอว่า 
เวลาที่เหมาะสมในการกลุ่มแต่ละครัง คือประมาณ 1 ชั่วโมง ถึง 1ชั่วไมง 30 นาที ความถ่ีท่ี 
เหมาะสมในการทำงานกลุ่มประมาณ 1 - 2 ครังต่อสัปดาห์จำนวนครังที่เหมาะสม 8 -1 0  คร้ัง

สำหรับในการศึกษาครังนีผู้ศึกษาใช้ระยะเวลาในการทำกลุ่มครังละประมาณ 60-90นาที 
ความถี่ที่'ใช้คือ2 ครังต่อสัปดาห์จำนวน6 ครัง

สถานที่ในการทำกลุ่ม โดยทั่วไปแล้วนิยมจัดในห้องที่มีบรรยากาศเย็นสบาย ไม่ร้อนอบ 
อ้าวและมีความมิดชิด สามารถสร้างความมั่นคงปลอดภัยและความเชื่อมั่นได้มากขึน นอกจากนีไม่
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มีเสียงรบกวนหรือสิ่งเบี่ยงเบนความสนใจ เพื่อให้สมาชิกเกิดการเรียนรู้ได้มากที่สุด (กนกวรรณ ทา 
สอน, 2545)

ในการศึกษาครังนีผู้สึกษาเลือกใช้ห้องกิจกรรมกลุ่ม ตึกจิตสังคมบำบัด โรงพยาบาลจิตเวช 
นครสวรรค์ราชนครินทร์ เนองจากมีการจัดแบ่งสัดส่วนในการทำกลุ่มให้มีความเหมาะสมอากาศ 
ถ่ายเทสะดวก ไม่มีเสียงรบกวน

2. ทฤษฎีและแนวคิดเกียวกับความโกรธพา)ติกรรมก้าวร้าว
2.1 ความหมายของความโกรธและพฤติกรรมก้าวร้าว

2.1.1 ความหมายของความโกรธ
Novaco (1994) ความโกรธเป็นปฏิกิริยาทางอารมณ์ต่อเหตุการณ์ที่กระตุ้นความ 

โกรธจะเกี่ยวข้องกับสรีระวิทยาและความคิด เป็นสภาวะภายในที่มีระดับแตกต่างกันไป ของ 
ปฏิกิริยาระหว่าง องค์ประกอบทางสรีระวิทยา อารมณ์ความคิด การเคลื่อนไหวและคำพูด

Kassinove and Sukhodosky(1995) เป็นสภาวะความรู้สึกทางลบที่แสดงออกให้ 
ปรากฎ หรืออยู่ภายในที่เกี่ยวข้องกับความเบี่ยงเบน ความใเกพร,อง ของการรับรู้ และคิดเฉพาะ 
อย่างเช่น การใ)ระเมินที่ผิดพลาด มีการเปลี่ยนเท)ลงทางสรีระวิทยา และมีแนวโน้มในการแสดง 
พฤติกรรม

Spielberger et al., (1999)ให้ความหมายของความโกรธไว้ว่า สภาวะทางอารมณ์ท่ี 
เกิดขืนในตัวของบุคคลกันเกิดจากความคิด ที่มีต่อสิ่งเร้าที่เกิดขึน อันทำให้บุคคลแสดงออกต่อ 
อารมณ์โกรธนันแตกต่างกันไป ซึ่งการแสดงออกในบางรูปแบบ เช่น การเก็บไว้ภายในหรือ 
แสดงออกภายนอกนันจะส่งผลลบต่อบุคคล แต่ถ้ามีการควบคุมจะทำให้เกิดผลดีต่อตนเอง ทำให้ 
ความโกรธอยู่ในระดับที่เหมาะสม

Hillard and Zitek (2004 ) ความโกรธมีความหมายใกล้เคียงกับ Affective 
aggression หมายถึง ผลของสิ่งเร้าทังภายในและภายนอกที่มากระตุ้นหรือคุกคาม เป็นรูปแบบการ 
กระทำของระบบประสาทอัตโนมัติ ซ่ึงถูกเร้าโดย คำพูด การกระทำที่เป็นการโจมตีหรือคุกคาม จะ 
แสดงพฤติกรรมได้แก่ ขบกรามแน่นจนนูน (Pacing) นั่งบนขอบเก้าอีจับที่พักแขนไว้แน่นหรือคำ 
มือแน่น ปิดประตูดังโครม กระแทกหรือชกผนังห้อง การเดินกระแทกส้นเท้า

บัสไนย วงศ์สุวรรณ(2542) ให้ความหมายความโกรธว่า เป็นสภาวะความรู้สึกทาง 
ลบ ที่แสดงออกให้ปรากฎหรืออยู่ภายในที่เกี่ยวข้องกับความเบี่ยงเบใJ ความบกพรร่องของการรับร้ 
และความคิดเฉพาะอย่าง เช่น การประเมินท่ีผิดพลาด มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยา และ 
แนวโน้มในการแสดงพฤติกรรม เป็นสภาวะอารมณ์ท่ีให้ความรู้สึกแตกต่างกันไปในความรุนแรง มี
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ความเข้มของประสบการณ์ความโกรธและการแสดงความโกรธที่เกิดขึน แสดงออกมาได้3 ทางคือ 
การแสลงออกภายนอก การเก็บความโกรธภายในและการควบคุมความโกรธ

สิรินภา จาติเสถียร(2547) ให้ความหมายว่าความโกรธ หมายถึง ความรู้สึกของ 
ภาวะอารมณ์ที่เกิดขึนภายในร่างกาย เมื่อได้รับการกระตุ้น และถูกคุกคามความปลอดภัย ทำให้ 
เกิดปฏิกิริยาการเปลี่ยนแปลงในร่างกาย การที่คนแสดงความโกรธอย่างไร ในสถานการณ์ขึนอยู่กับ 
ประสบการณ์ที่ผ่านมา ค่านิยม และ ความเช่ือ แต่ละบุคคลที่เรียนรู้จากครอบครัว เพ่ือน โรงเรียน 
สังคมวัฒนธรรมที่รับมา

สรุปได้ว่า ความโกรธ หมายถึง สภาวะทางอารมณ์ของบุคคลที่มีการตอบสนอง 
ต่อสิ่งเร้าที่มากระตุ้น ซึ่งอาจเป็นสิ่งเร้าภายในหรือสิ่งเร้าภายนอกก็ได้ ท่ีมีผลกระทบต่อความรู้สึก 
ไม่พอใจ ถูกกดดัน ถูกคุกคามให้อยู่ในภาวะอันตราย หรือความรู้สึกที่ถูกรุมเร้าไม่มีทางออก เป็น 
การแสดงพลังอำนาจเพื่อปกป้องตนเอง และปิดบังซ่อนเร้นความอ่อนแอ

2.1.2 ความหมายของพฤติกรรมก้าวร้าว
พฤติกรรมก้าวร้าว หมายถึง ปฏิกิริยาที่แสดงออกถึงการต่อล้าน ทังล้านคำพูดหรือ 

ท่าทางซึ่งเกิดจากความคับข้องใจ ความระแวงสงสัย ไม่สมหวัง เพ่ือป้องกันตนเองทังท่ีเหมาะสม 
และไม ่เห ม าะส ม อาจแสดงออกด้วย การคุกคาม ม ีเจตน าข ่มข ู่ หรือทำให้หวาดกลัว
( Harper-Jaques & Reimer, 2001; Hamolia, 2005) เป็นการปลดปล่อยความโกรธ ความคับข้องใจ 
และสิ่งท ี่ไม ่ด ีต ่างๆ ในใจออกมา เพื่อปกป้องหรือพิทักษ์สิทธิของตนเอง เป็นรูปแบบของการ 
แสดงออกของอารมณ์โกรธที่พบมาก และบ่อยท่ีสุด (กรมสุขภาพจิต. 2542)

Barry (2002) พฤติกรรมก้าวร้าวว่า หมายถึง อารมณ์ท่ีประกอบด้วยความคับข้อง 
ใจและการไม่ชอบใจหรือความรุนแรงของอารมณ์ซึ่งปกติจะเป็นอารมณ์ที่อยู่ภายใต้จิตสำนึกของ 
ทุกคน Videbeck (2002) พฤติกรรมก้าวร้าวว่า หมายถึง การกระทำของบุคคลซ่ึงมีเหตุมาจากแรงขับ 
ของความก้าวร้าวหรือความไม่เป็นมิตร ที่อาจกระทำต่อวัตถุ บุคคลอ่ืนหรือตนเอง

Hamolia (2005) พฤติกรรมก้าวร้าวว่า หมายถึง การแสดงออกถึงการต่อด้าน ท้ัง 
ทางด้านร่างกายและทางวาจา หรือการแสดงปฏิกิริยาต่างๆเพื่อป้องกันตนเอง ทังท่ีเหมาะสมและไม่ 
เหมาะสม เป็นการแสดงออกโดยตรงต่อบุคคลและสิ่งแวดล้อม

จะเห็นได้ว่าพฤติกรรมก้าวร้าวมีความหมายแตกต่างกันไป อย่างไรก็ตามในการศึกษาครังนี 
ผู้ศ ึกษาจะใช้คำว่าพฤติกรรมก้าวร้าว (Aggression) ในการศ ึกษา โดยหมายถึงการกระทำหรือ 
พฤติกรรมการแสดงออกของความก้าวร้าวทางด้านคำพูด ทำลายสิ่งของ ทำร้ายคนอ่ืน และทำร้าย 
ตนเอง ซึ่งเกิดจากความโกรธ
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2.2 แนวคิดทฤษฎีท่ีใช้อธิบายท่ีเก่ียวกับความโกรธและพฤติกรรมก้าวร้าว จากการทบทวน 
วรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง สามารถรวบรวมและแบ่งแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวกับความโกรธและพฤติกรรม 
ก้าวร้าวออกเป็น 3 ด้าน ดังนี

2.2.1 ทฤษฎีทางชีววิทยา (Biological theory) ที่ทำให้เกิดการแสดงความโกรธ 
และพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง ในขันแรกจะต้องพิจารณาถึงสภาพชีววิทยาในร่างกายมนุษย์ ซึ่ง 
พบว่าอัตราความกี่ในการเกิดความโกรธ เกิดจากความผิดปกติของการพัฒนาด้านสมอง อาจมี 
สาเหตุจากสมองขาดออกซิเจน ขาดสารอาหาร การได้รับสารพิษ มีก้อนเบือ1ในสมอง หรือผลที่เก ิด 
จากการท่ีสมองได้รับบาดเจ็บ และยังพบว่าในผู้ป่วยที่มีประวัติสมองส่วนหน้าได้รับบาดเจ็บ จะทำ 
ให้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมตนเอง และการตัดสินใจลดน้อยลง อาจจะทำให ้ 
พฤตกรรมรุนแรงเพิมขน (Scarpa & Raine , 1997: Harper-Jaques &Reimer, 2001) นอกจากนัน 
การศึกษาโครงสร้างและการทำงานของสมองยังพบว่า มีความสัมพันธ์กับการแสดงความโกรธและ 
การเกิดพฤติกรรมรุนแรง ดังต่อไปนี

2.2.1.1 โครงสร้างสมองและวงจรของอารมณ์ (Neurostructural model 
and emotional circuit) โครงสร้างของสมองส่วนที่พบว่ามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมรุนแรงคือ 
ระบบลิมบิค(Limbic system) และสมองส่วนหน้าและส่วนข้าง (Cerebral cortex at frontal and 
temporal lobes) ซ่ึง Harper-Jaques & Reimer (2001) ได้อธิบายวงจรการเกิดอารมณ์ไว้ว่า เป็น 
กระบวนการที่ม ีความสัมพ ันธ์ก ันระหว่างระบบลิมบ ิค และกระบวนการเกี่ยวกับความจำ 
(Neurocognitive process)

2.2.1.2 การรับรู้ความสัมพันธ์ของระบบประสาท (Cognitive
neuroassociation model) สามารถอธิบายถึงชีววิทยา และอำนาจชักจูงภายในร่างกายอื่นๆเช่น เมื่อ 
บุคคลได้รับแรงกระด้นด้านลบ สิ่งแรกที่ทำให้เส้นประสาทการรับรู้ส่วนปลายทำงานเชื่อมการรับรู้ 
นีสู่เส้นประสาทไขสันหลัง และเข้าสู่สมองส่วนไฮโปธาลาบัส (Hypothalamus) ซึ่งเป็นสมองส่วน 
ที่ทำการสังเคราะห์สิ่งที่ถูกส่งเข้ามาในระบบประสาท คือระบบลิมบิค (Limbic system) เป็นส่วนที่ 
ควบคุมการแสดงออกของอารมณ์ของบุคคล และเป็นพืนฐานของการสร้างพฤติกรรมเพื่อการอยู่ 
รอด เช่น การโตตอบควยการต่อสู (Harper-Jaques & Reimer, 2001)

2.2.1.3 ส ารเค ม ีใน ส ม อ งแล ะอ าก ารท ี่เก ิด จาก ซ ีโรโต น ิน ต ํ่า  
(Neurochemical model and low serotonin syndrome) สารซีโรโตนินเป็นสารสอนำในสมอง ทม 
ส่วนเกี่ยวข้องกับสภาวะทางอารมณ์ที่ซึมเศร้า การนอน การอยากอาหาร ระดับซีโรโตนินตํ่าจะทำ 
ให้เกิดอารมณ์เศร้า และทำให้บุคคลเกิดการรับรู้เกี่ยวกับความเจ็บปวดเพิ่มขึ้น กระวนกระวาย 
ก้าวร้าว บุคคลที่มีประวัติเกี่ยวกับพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงจะพบว่า มีระดับซีโรโตนินในร่างกาขตํ่า
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สอดคลองกับการศกษาของ Kavoussi et al. (1997; Harper-Jaques & Rcimer. 2001) ทีโดสกษา 
เก ี่ยวก ับ พ ฤต ิกรรมร ุน แรงของมน ุษย ์พ บ ว ่า บ ุคคลท ี่ม ีพ ฤต ิกรรมร ุน แรงจะม ีระด ับ  5- 
Hydroxyindoleacetic acid (5-HIAA) ต่ํา ซึ่งสารตัวนีเป็นตัวเผาผลาญสารชีโรโตนินที่สำคัญ และ 
พบว่าบุคคลติดสุราและมีประวัติระดับ Tryptophan ตํ่าในกระแสเลือดจะมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง 
มากกว่าบุคคลที่ติดสุราแต่ไม่มีประวัติ Tryptophan ตํ่าในกระแสเลือด อาชญากรที่ก่อคดีโดย 
ปราศจากการย้ังคิด จะมีระดับ 5-HIAA ต่ํา

2.2.1.4 ระดับฮอร์โมน พบว่าในผู้ป่วยชายที่แสดงความโกรธและ 
พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง มักมีฮอร์โมนเทสโทสเตอร์โรน (Testosterone) มากกว่าระดับปกติ ทำให้ 
เกิดอารมณ์หงุดหงิดง่ายเมื่อถูกกระตุ้น ส่วนในเพศหญิงจะมีการเปลี่ยนแปลงของระดับฮอร์โมน คือ 
ระดับของเอสโตรเจน (Estrogen) และโปรเจสเตอโรน (Progesterone) ในวัยก่อนหมดประจำเดือน 
ลดลงต่ํากว่าระดับปกติ ด้านสารสื่อประสาทเกิดจากการหลั่งนอร์อิพิเนฟริน (Norepinephrine) และ 
โดปามีน มากกว่าปกติ (Videbeck, 2001) ผู้ป่วยที่มีความไม่สมดุลของกระบวนการเผาผลาญใน 
ร่างกาย หรือระบบต่อมไร้ท่อไม่สมดุล รวมทังที่มีไข้สุงหรือพิษในร่างกาย มีผลให้กระบวนการคิด 
อย่างมีเหตุผลเปลี่ยนแปลงไป ผู้ป่วยกลุ่มนีจึงแสดงความโกรธและพฤติกรรมก้าวร้าวได้ โดยเฉพาะ 
กลุ่มที่มีความเครียด (วาสนา แฉล้มเขตร, 2544) ส่วนความผิดปกติของต่อมไทรอยด์ มีผลทำให้ 
ระดับความรู้สึกเปลี่ยนแปลง หงุดหงิดง่าย สับสน เพ้อคล่ัง หลงผิด หวาดระแวง อาจทำร้ายผู้อ่ืนได้ 

สรุปได้ว่าความโกรธและพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยมีส่วนที่เกี่ยวข้องกับ ความ 
ผิดปกติทางสมอง ในการผลิตสารสื่อนำประสาทในสมอง และยังพบว่า อาหารประเภท
คาร์โบไฮเดรต มีส่วนสำคัญในการผลิตสารซีโรโตาไน ซึ่งเป็นสารสื่อนำในสมอง นอกจากนีการ 
เปลี่ยนแปลงของระดับฮอร์โมนในร่างกาย มีผลต่อการแสดงพฤติกรรมรุนแรงในผู้ป่วย

2.2.2 ทฤษฎีทางจิตวิทยา (Psychological Theory) นักจิตวิทยาหลายท่านได้ 
อธิบายถึงการแสดงความโกรธและการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว ซึ่งในที่นี้จะกล่าวถึงทฤษฎีทาง 
พฤติกรรมและทฤษฎีทางความคิด

2.2.2.1 ทฤษฎีทางพฤติกรรม จุดมุ่งหมายทางพฤติกรรมศาสตร์ คือ การ 
ทำนายและควบคุมพฤติกรรมหน่ึงในทฤษฎีทางพฤติกรรม คือ ทฤษฎีแรงขับ (Drive Theory) เช่ือว่า 
ความโกรธและพฤติกรรมก้าวร้าวภายในเกิดจากแรงขับ Jaques & Reimer (2005) กล่าวว่า แรงขับท่ี 
สำคัญท่ีสุด คือ แรงขับทางเพศ และพฤติกรรมก้าวร้าว โดยมนุษย์จะต้องมีการระบายออกมา ส่ิงท่ี 
สำคัญในแนวคิดนี คือความขัดแย้งระหว่างแรงขับภายในกับความพยายามควบคุมเพราะบุคคล 
ต้องการให้สังคมยอมรับ (Jaques & Reimer, 2005) ในแนวคิดนีจึงอธิบายพฤติกรรมก้าวร้าวใน 
ลักษณะอาการของความไม่สบายใจลึก  ๆที่ไม่สามารถแก้ปิญหาความขัดแย้งได้ ดังภาพที่ 1
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c i  O /ทฤษฎแรงขับ
ความคับข้องใจ------- -------- > แรงขับ --------------- +  พฤติกรรมก้าวร้าว

ภใพที่ 1 แสดงกลไกการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวตามแนวคิดทฤษฎีแรงขับ

อาจสรุปได้ว่า แนวคิดเกี่ยวกับทฤษฎีแรงขับนี เป็นแรงขับที่จะผลักดันออกสู่ภายนอกอาจ 
เป็นในรูปแบบของการสร้างสรรค์และทำลายได้

ทฤษฎีทางพฤติกรรมอน คือ ทฤษฎีการเ1ยนรู้ทางสังคม (Social Learning Theory) Albert 
Bandura (Bandura, 1997: Jaques & Reimer, 2005) กล่าวว่าการเกิดพฤติกรรนของบุคคล เป็นผลมา 
จากการสังเกตการเอาอย่าง การลอกเลียนแบบ และการเสริมแรงจากความสำเร็จ อันเป็นส่ิงตอบ 
แทนภายนอก พลังที่บุคคลแสดงพฤติกรรมแต่ละครังเป็นพลังความกดดันให้บุคคลหาทางออกใน 
หลายรูปแบบขืนอยู่กับการเรียนรู้ที่แต’ละบุคคลได้รับการสั่งสมจนเป็นนิสัย บางคนใช้วิธีการ 
เ ผ ช ิ ญ ห น ้ า อ ย ่ า ง ม ี เ ห ต ุ ผ ล  บา ง ค นใ ช ้ ว ิ ธ ี หน ี ไ ปพ ึ ่ ง ส ุ ร า  ย า เ ส พ ต ิ ด  บา ง คน 
ต่อสัด้วยความก้าวร้าวใช้อำนาจ ใช้วิธีการท่ีผิดทำนองคลองธรรม (Bandura, 1973; Harper -  Jaques 
& Reimer, 2005) ซึ่งแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคมได้อธิบายการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว 
ดังภาพท่ี 2
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ภาพที่ 2 กลไกการเกิดพฤติกรรมกาวร้าวตามทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม (Bandura, 1997)

จากทฤษฎีทางด้านพฤติกรรม พอสรุปได้ว่าเมื่อมนุษย์มีความคับข้องใจก็จะแสดงแรงขับที่ 
จะผลักดันออกสู่ภายนอกในรูปแบบของพฤติกรรมก้าวร้าวของการสร้างสรรค์หรือทำลายก็ได้ ส่วน 
ทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม บุคคลจะแสดงพฤติกรรมแต่ละครังเกิดจากความกดดันให้บุคคลหาทาง 
ออกในหลายรูปแบบขึนอยู่กับการเรียนรู้ที่แต่ละบุคคลได้รับการสั่งสมจนเป็นนิสัย

2.2.2.2 ทฤษฎีทางความคิด (Cognitive Theories)
นักทฤษฎีทางด้านความคิดเสนอว่า กระบวนความคิด เช่น การตัดสินใจ 

ความมีคุณค่าในตนเอง และความคาดหวัง มีอิทธิพลต่อการตอบสนองความโกร'ธ ในสถานการณ์ท่ี 
มีความตึงเครียด การได้รับอันตราย และการถูกย่ัวยุ จะทำให้ปฏิกิริยาทางอารมณ์มีความเข้มข้นขึน 
(Beck, 1976; Jaques & Reimer, 2005)

ทฤษฎีทางด้านเหตุผลและอารมณ์ เป็นหนึ่งในทฤษฎีทางด้านความคิดการ 
พิจารณาความคิด อารมณ์และพฤติกรรม ความสัมพันธ์ทางด้านอารมณ์และร่างกายมีความ 
เกี่ยวเนึ่องกัน ผู้ป๋วยที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว เนื่องจากชีวิตวัยเด็กขาดความอบอุ่น เก็บกดความ 
ต้องการของตนไว้ในจิตใต้สำนึก (บทconcious) ทำอะไรตามใจตัวเองไม่ได้ อ่อนแอ ดูตัวเองไร้ค่า 
เมื่อเกิดความคับข้องใจ ก็จะสู้หรือถอยหรือระบายออกมา ก็จะไม่เกิดพฤติกรรมก้าวร้าว แต่ถ้า 
สะสมไว้และใช้กลไกทางจิตแบบถดถอย (Regression) ก็เป็นสาเหตุของโรคจิตได้ และถ้าใช้กลไก
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ทางจิตแบบเก็บกด (Repression) จะทำให้เพ ิ่มพูนความไม่พอใจ ถ้าระบายออกมากเกินไป ก็จะ 
แสดงความก้าวร้าวออกมา

จากทฤษฎีทางด้านจิตวิทยา พอสรุปได้ว่า ความคิด มีอิทธิพลต่อการตอบสนองความโกรธ 
และการแสดงออกของพฤติกรรมก้าวร้าว เมื่อบุคคลเกิดความคับข้องใจ ก็จะสู้หรือถอยหรือระบาย 
ออกมา ก็จะไม่เกิดพฤติกรรมก้าวร้าว แต่ถ้าสะสมไว้และใช้กลไกทางจิตแบบถดถอย (Regression) 
ก็เป็นสาเหตุของการเจ็บป่วยทางจิตได้

2.2.3 ทฤษฎีทางสังคมวิทยา (Sociociiltural Theories)
Harris & Morrison (1995 cited in Jaques & Reimer, 2001) ได้ศกษาถงลักษณะ 

การสร้างสัมพันธภาพรายบุคคลกับพฤติกรรมรุนแรง พบว่าหากบุคคลมีการสร้างส้มพันธภาพที่ 
ซอใ)โต้เถียง หรือชอบใช้อำนาจ จะมีโอกาสเสี่ยงในการแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวจนถึงพฤติกรรม 
รุนแรงได้และสัมพันธ์กับประวัติพฤติกรรมรุนแรง การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช ระยะเวลาในการอยู่ 
รับการรักษาในโรงพยาบาล และลักษณะการสร้างส้มพันธภาพ รูปแบบของการแสดงพฤติกรรม 
ก้าวร้าวรุนแรงจะแสดงออกด้วยความตังใจหรือไม่ตังใจก็ได้

จากทฤษฎีทางด้านสังคมวิทยาพอสรุปได้ว่า ความนิยม ทัศนคติ แบบแผนของ 
พฤติกรรมที่จะนำไปสู่พฤติกรรมก้าวร้าว โดยในกลุ่มที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรมและเชื้อ 
ชาติ ซ่ึงการพิจารณาท่ีมาของพฤติกรรม อารมณ ์ กลไกการเกิดพฤติกรรมใ!น ย่อมมีความแตกต่าง 
กันออกไป

2.3 สาเหตุการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ป ่วยจิตเวช เกิดได้จากสาเหตุและปิจจัยหลาย 
ประการ อย่างไรก็ตามได้มีผู้บ่งบอกถึงสาเหตุการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว ในหอผู้ป่วยจิตเวช ดังนี

2.3.1 สาเหตุจากตัวผู้ป่วยเอง
2.3.1.1 สาเหตุจากการใช้สารที่ออกฤทธิตอจิต และประสาทชนิดต่างๆ 

(Psychoactive substance induced organic mental disorder) สารต่าง  ๆ ทีก่อให้เกิดอาการโรคจตได้ 
เช่น ขาบ้า (Amphetamine) ผู้ป่วยในระยะถอนสุราจะมีพฤติกรรมรุนแรงและโดยทั่วไปบุคคลที่ดื่ม 
สุราจะเป็นผู้ที่ต่อสู้กับความเครียดด้วยการแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว

2.3.1.2 สาเหตุจากการเจ็บป่วยทางจิตเวช ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติทางจิต 
เวชจะแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงมากกว่าประชากรทั่ว  ๆ ไป (Howells, 1982 cited in Barnes, 
1992: Link & Stueve. 1995 cited in Duxbury, 2002) โดยเฉพาะในผู้ป่วยท่ีมีอาการหลงผิด และ 
หวาดระแวง ซึ่งจะทำให้เกิดความสับสนวุ่นวาย ขาดแรงจูงใจในการควบคุมตนเอง มีโอกาสแสดง 
พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงได้ถึงร้อยละ 60.8 โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคจิตเภทชนิดหวาดระแวง
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2.3.1.3 เพศและเชือชาติมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมก้าวร้าว โดยเพศชาย 
จะแสดงความโกรธด้วยพฤติกรรมก้าวร้าวมากกว่าและรุนแรงกว่าเพสหญิง และชนชาติผิวขาวจะ 
แสดงพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงสูงสุดร้อยละ 58 ส่วนคนเชือชาติเอเชีย/แปซิฟิกเป็นส่วนใหญ่ พบว่า 
กลุ่มที่มีอายุ 20-30 ปี เพสชายจะแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงร้อยละ 66.5 มากกว่าเพศหญิงที่ 
แสดงพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงร้อยละ 33.5 และพฤติกรรมก้าวร้าวที่ผู้ป่วยเพศหญิงมักแสดงออก 
คือการใช้คำพูด และยังพนว่าผู้ป่วยร้อยละ 77 ที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงจะเคยมีประวัติการแสดง 
พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงมาก่อน (Rossi 5 1986; Cliou et al.. 2002)

2.3.2 สาเหตุและฟ้จจัยกี่เกี่ยวกับหอผู้ป่วย
2.3.2.1 ด้านบุคลากร จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่า การ 

สื่อสารระหว่างบุคลากรพยาบาลกับผู้ป่วยที่ไม่มีประสิทธิภาพ หำให้ผู้ป่วยไม่สามารถบอกถึงความ 
ต้องการและปิญหาที่กำลังเผชิญอยู่ การแสดงความห่างเหินของพยาบาลต่อผู้ป่วย หรือเมื่อผู้ป่วยมี 
ความรู้สึกว่าพยาบาลแสดงความไม,เป็นมิตรห่างเหินกับตนเอง (Jones. 1985 cited in Chou et al., 
2002) ไม่ยอมรับฟิงความคิดเห็นและเข้าใจความรู้สึกของผู้ป่วย พบว่าพยาบาลจะมีความรู้สึก 
ขัดแข้งกับผู้ป่วย ประเด็นของความขัดแข้งคือการที่รับผู้ป่วยไวรักษาโดขกี่ผู้ป่วยไม่ยินยอม พยาบาล 
ใช้กฎข้อบังคับผู้ป่วยมาก ไม่1ให้อิสระแก่ผู้,ป่วย ไม่ให้ผู้ป่วยสูบบุหร่ี ไม่ให้ผู้ป่วยกลับบ้านและจำกัด 
พฤติกรรม

2.3.2.2 สาเหตุและปิจจัยที่เกิดจากสภาพสิ่งแวดล้อม สภาพแวดล้อม 
ภายในโรงพยาบาล ก็เป็นปีจจัยที่ทำให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมก้าวร้าว จากการทบทวนวรรณกรรมที่ 
เก่ียวข้องกับปิจจัยด้านส่ิงแวดล้อม มีผู้สนใจศึกษาสามารถสรุปได้ดังนี (มาโนช หล่อตระกูล, 2543)

1) สภาพแวดล้อมกี่ไม่คุ้นเคย การเปลี่ยนแปลงสถานที่และไม่ได้รับข้อมูล 
เพยงพอ (Katz & Kirkland, 1990 cited in Chou et al., 2002)

2) สภาพแวดล้อมที่ไม่สุขสบาย ได้แก่ หอผู้ป๋วยที่มีจำนวนผู้ป่วยหนาแน่น 
มากเกินไป อัตรากำลังระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย ความคาดหวังของผู้ป่วยต่อการ
ให้บริการของโรงพยาบาล (Vanderslott ,1998; Chou et al., 2002)

3) สภาพแวดล้อมที่ขาดความเป็นอิสระ เช่น กฎระเบียบของโรงพยาบาล 
ท่ีเคร่งครัด อีกทังภายในหอผู้ป่วยมีจำนวนผู้ป่วยมากเกินไปหำให้ผู้ป่วยถูกรบกวน

4) สภาพแวดล้อมเกี่ยวกับบุคลากร ได้แก่ จำนวนบุคลากรในหอผู้ป่วยไม่ 
เพียงพอและต้องรับผิดชอบงานอื่นมากเกินไป เช่น งานด้านบริหาร ด้านวิชาการ ทำให้มีเวลาดูแล 
เอาใจใส่น้อยลง ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการตอบสนองตามความต้องการ (Bridges et al., 1994; 
Chou et al., 2002; Negley & Manley, 1990 cited in Chou et al.. 2002)
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สรุป สาเหตุและปิจจัยกระตุ้นที่ทำให้ผู้ป่วยจิตเวชแสดงความโกรธ และพฤติกรรมก้าวร้าว 
'น้ันเกิดได้จากหลายสาเหตุเร่ิมต้ังแต่เกิดจากตัวผู้ป่วยเอง บุคลากรทางการพยาบาล รวมถึงใ]จจัยด้าน 
ส่ิงแวดล้อม ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการแสดงความโกรธและพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วย

2.4 แนวคิดเกี่ยวกับความโกรธและYเอุติกรรมก้าวร้าว
Novaco (1975) กล่าวว่า ความโกรธเป็นเรื่องธรรมดา เป็นการปรับตัวตอบสนองต่อ 

เหตุการณ์ต่อเมื่อได้รับการสนับสนุนให้มีวิธีการจัดการกับอารมณ์โกรธที่เหมาะสม แต่ถ้าไม่ได้รับ 
การจัดการที่เหมาะสมหรือไม่ได้รับการควบคุมก็จะทำให้เกิดพฤติกรรมก้าวร้าวจนถึงพฤติกรรม 
รุนแรงข้ึนได้ (Novaco, 1975: ทัศไนย วงศ์สุวรรณ,2542)

Kassinove, H. & Eckhardt, c.l.(1995). กล่าวว่าความโกรธมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 
ก้าวร้าว พฤติกรรมก้าวร้าวเป็นการแสดงออกของความโกรธอย่างหนึ่ง ซึ่งขันตอนของการเกิด 
ความโกรธมีดังนี

ข้ันท่ี 1 เหตุการณ์ที่มากระตุ้นนันถูกรับรู้ว่าเป็นเหตุการณ์ในทางลบ เช่น การใช้ 
ถ้อยคำหยาบคาย หรือการเปิดเครื่องเสียงที่ด ังมาก ความโกรธนันจะเกิดจากการที่บ ุคคลรับI 
เหตุการณ์กระตุ้นต่าง  ๆ ในทางลบ

ขั้นที่ 2 การตอบสนองต่อเหตุการณ์ที่ถูกรับรู้ในทางลบ บุคคลจะตอบสนองต่อ 
เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนซ ึ่งอ าจจะเป็นทางบวกหรือทางลบ บุคคลมักจะแสดงการตอบสนองในรูปแบบ 
ของพฤติกรรมท่ีเคยใช้มาแล้วในสถานการณ์ท่ีเกิดขึนมาก่อน การตอบสนองจะเป็นการเรียนรู้ที่เกิด 
จากการสังเกต ตัวแบน การได้รันแรงเสริม (Salzinger, 1995; Kassinove & Eckhardt, 1995; ทัศไนข 
วงศ์สุวรรณ, 2542) ซึ่งการตอบสนองต่อสถานการณ์ที่ไม่พอใจบันจะเป็น 2 ลักษณะ คือ

1) การตอบสนองในทางบวก ไม่มีความโกรธ ไม่มีพฤติกรรมก้าวร้าวโดยเกิดขึน 
จากการที่บุคคลใช้ทักษะในการตัดสินทางบวกที่เคยใช้มาแล้วในอดีต เช่น การแสดงออกที่ 
เหมาะสม การตกลงเจรจา เป็นด้น

2) การตอบสนองทางลบ จะเป็นการตอบสนองในลักษณะโกรธ เช่น บุคคลท่ีมี 
ประสบการณ์ความโกรธอย่างเรือรังและรุนแรงต่อสถานการณ์ที่เฉพาะ (Situation anger disorder) 
หรือสถานการณ์ต่าง  ๆ โดยทั่วไป (General anger disorder) เป็นต้น

Berkowitz (1993) กล่าวว่า ความโกรธเป็นความพร้อมทางสภาวะอารมณ์ที่จะ 
แสดงความก้าวร้าว ความก้าวร้าวเกิดจาก การตอบสนองทางอารมณ์หรือความโกรธ ซ่ึงเป็นผลมา 
จากความกับข้องใจแต่จะไม่เกิดขึนถ้าไม่มีสิ่งเร้า
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จากแนวคิดเกี่ยวกับอารมณ์โกรธ พบว่า พฤติกรรมก้าวร้าวเป็นการแสดงออกที่ 
เริ่มต้นด้วยความโกรธที่มีมาก่อน และจะเกิดเมื่อบุคคลไม่ได้รับการตอบสนองตามความต้องการ 
ความโกรธจะรุนแรงเพิ่มขึนและจะแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวออกมา (Harris & Rawlins, 1993)

2.5 ผู้ป่วยจิตเภทกับความโกรธและพฤติกรรมก้าวร้าว
2.5.1 ผู้ป่วยจิตเภทกับความโกรธ เนื่องจากผู้ป่วยจิตเภทมีขีดจำกัดในการควบคุม 

ความโกรธ และมีการควบคุมความโกรธไม่ดี (Chan, et al.,2003; Jong,2000 and Paivio,1999) จึง 
มักแสดงความโกรธด้วยพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง ซึ่งปรากฏออกมาในทางทำลายทรัพย์สิน ทำลาย 
ข้าวของหรือทำร้ายบุคคล ซึ่งถือว่าเป็นกลุ่มอาการทางจิตเวชที่รุนแรง และเป็นอันตรายมากทีช่ ุด 

และการแสดงความโกรธด้วยพฤติกรรมก้าวร้าว เป็นพฤติกรรมที่ไม่สามารถคาดการณ์ไต้ล่วงหน้า 
นอกจากนีผู้ป่วยจิตเวชที่เคยมีพฤติกรรมก้าวร้าว ยังมีความโน้มเลียงที่จะมีความโกรธ และถูก 
กระต้นได้ง่ายกว่าผู้ป่วยที่ไม่เคยมีพฤติกรรมก้าวร้าว และมีแนวโน้ม ที่จะแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว 
รุนแรงขึนได้อีก (Kay et al.,1992 อ้างถึงใน กัลยา ชุวรรณสิงห์, 2548)

2.5.2 ผูป้ ่วยจิตเภทกับพฤติกรรมก้าวร้าว พฤติกรรมก้าวร้าว เป็นพฤติกรรมท่ีพบ 
ไต้บ่อยที่สุดในผู้ป่วยจิตเภท (อนันต์ อุ่นแก้ว และคณะ, 2543; Paola, Vincenzo & Filippo, 2006) 
เนื่องจากผู้,ป่วย'จิตเภทเป็นบุคคลที่มีความบกพร่องในการรับรู้ความเป็นจริง พร่องในการควบคุม 
ความขัดแย้ง และมีการแสดงอารมณ์ด้วยพฤติกรรมก้าวร้าว (Chen, 1997; Schwartz & Park, 1999; 
Chan & Chou, 2003) ไม่สามารถที่จะควบคุมอารมณ์ของตนเองได้ โดยบริบทที่สำคัญได้แก่ ความ 
ผิดปกติในการรับรู้ กระบวนความคิด ลักษณะอารมณ์ที่แปรปรวน ประสบการณ์ สภาวะทางจิต 
ความคิด และพฤติกรรมของผู้ป่วยแต่ละคนซึ่งจะแสดงพฤติกรรมรุนแรงหรือไม่นันขึนอขู่กับ 
ลักษณะประสบการณ์ของแต่ละบุคคล

ผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวมักจะมองตัวเองและบุคคลอื่นแคบ ขาดการ 
แปลความ แปลเจตนาของผู้อื่น พูดถึงตนเองในด้านลบ ขาดทักษะพืนฐานในการแก้ปิญหาด้วย 
ความสามารถที่จะระงับอารมณ์ของตนเองได้ ซึ่งจะทำให้ผู้ป่วยเกิดความโกรธได้ง่าย ส่งผลให้เกิด 
พฤติกรรมก้าวร้าวและพฤติกรรมรุนแรงได้สูง (Novaco, 1994) ถึงแม้จะมีความคิดที่จะลดความ 
โกรธ แต่ด้วยขีดจำกัดในการควบคุมความโกรธ จึงถูกกระตุ้นได้ง่ายและมีการควบคุมความโกรธที่ 
ไม่ดี (Chan & Chou, 2003) ประกอบกับผู้ป่วยขาดความรู้ และไม่ได้รับการสอน การ'ฝึกทักษะใน 
การควบคุมความโกรธ ในเรื่องการแขกแยะอารมณ์และความรู้สึก การค้นหาสาเหตุและผลของการ 
แสดงความรู้สึก และการรันรู้ปฏิกิริยาของร่างกายที่มีต่อความโกรธ (Novaco, 1975 อ้างถึงใน 
สิรินภา จาติเสถียร, 2547) จึงทำให้ผู้ป่วยเกิดความคับข้องใจไต้ง่ายแม้ในเรื่องเล็กน้อยก็มีอารมณ์ 
โกรธไต้ง่าย และอารมณ์โกรธมักจะเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วจนกลายเป็นพฤติกรรมก้าวร้าว ซ่ึง
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ปรากฎออกมาในทางทำลายทรัพย์สิน ทำลายข้าวของ หรือทำร้ายบุคคล ซึ่งเป็นกลุ่มอาการทางจิตท่ี 
รุนแรง และเป็นอันตรายมากท่ีสุด

โดยสรุปแล้วการแสดงความโกรธและพฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ป่วยจิตเภทมักจะเกิดมากและ 
รุนแรง เนื่องจากขาดการควบคุมตนเอง จากสภาวะของโรคที่ทำให้การควบคุมตนเองลดลง และ 
จากการขาดทักษะพืนฐานในการจัดการกับอารมณ์โกรธของตนเอง และแนวทางในการปองกัน 
พฤติกรรมก้าวร้าวของตนเองท่ีถูกต้อง

2.6 การพยาบาลและการจัดการกับผู้ป่วยจิตเภททีแสดงความโกรธ และพฤติกรรมกัาวร้าว 
การพยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาลประกอบด้วย 5 ขันตอน (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2549) 
ดังนิ'

2.6.1 การประเมินสภาพใ]ญหาของผู้ป่วย เป็นขันตอนแรกที่มีความสำคัญมาก ใน 
กระบวนการช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว การประเมินสภาพผู้ป่วยต้องทำอย่างรวดเร็วและ 
ระมัดระวัง การประเมินเป็นการประเมินเพื่อการวินิจฉัย (Diagnostic assessment) และนำไปสู่การ 
วางแผนการพยาบาล ในขันทีพยาบาลต้องรวใ)รวมข้อมูลท่ีเป็นพฤติกรรมของบุคคลท่ีแสดงออกมา 
ในขณะทัน ช่งรวบรวมข้อมูลโดยจากการสังเกต สัมภาษณ์ และวิธีอื่นๆ ข้อมูลที่พยาบาลต้อง 
รวบรวมในขันที ได้แก่ ผู้ป่วยท่ีมีนัยน์ตาแข็งกร้าว หน้าแดง เหงื่อออก กำมือแน่น เคลื่อนไหวไปมา 
ไม่สามารถอยู่นิ่งได้หงุดหงิดฉุนเฉียว ทำอันตรายผู้อื่นหรือสิ่งของ ทำอันตรายตัวเอง เป็นต้น

2.6.2 การวินิจฉัยทางการพยาบาล เป็นขันตอใเ ที่จะนำผลการประเมินสภาพผู้ป่วย 
ที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว มาวินิจฉัยปีญหาที่ต้องการความช่วยเหลือทางการพยาบาล ตามลำดับความ 
เร่งด่วนของบัเญทา กำหนดปิญหาและสิ่งที่มีอิทธิพลต่อการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วย 
ขันตอนระบุปีญหาที เมื่อเทียบคับกระบวนการพยาบาลที่ใช้คันโดยที่'วไป เช่น “ผู้ป่วยทำอันตราย 
บุคคลอื่น เนื่องจากสูญเสียการรับรู้” “ผู้ป่วยทำร้ายบุคคลอื่นเนื่องจากควบคุมความโกรธไม่ได้”

2.6.3 การวางแผนการพยาบาล ประกอบด้วย การกำหใเดเป้าหมายในการให้การ 
พยาบาลว่าเป็นการป้องกันอันตรายที่จะเกิดคับตัวผู้ป่วยเองและผู้ป่วยอื่น และการช่วยเหลือให้ 
ผู้ป่วยสามารถจัดการคับภาวะอารมณ์ของตนเองในขณะนันได้ ซึ่งเป็นเป้าหมายที่สอดคล้องคับ 
ปีญหาการพยาบาล
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ดารไงที่ 1 ตารางแสดงการกำหนดเป้าหมายการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีพฤติกรรมก้าวร้าว

เป้าหมายปัญหา
1. ผู้'ป่วยทำอันตรายบุคคลอ่ืน
2. ผู้ป่วยมีแนวโน้มได้รับอันตายเนื่องจาก 
ปฏิเสธการพักผ่อน นา อาหารและยา
3. ผู้ป่วยฆ่าตัวตายเนื่องจากได้ยินเสียงคนสั่งให้ 
ปฏิบัติ
4. ผู้ป่วยทำร้ายบุคคลอื่นเนื่องจากควบคุมความ 
โกรธไม่ได้

1. ผู้ป่วยไม่ทำอันตรายบุคคลใด
2. ผู้ป่วยพักผ่อนรับประทานอาหารนำและยา 
ตามปกติ
3. ผู้ป่วยไม่ฆ่าตัวตายและไม่มีอาการหูแว่ว

4. ผู้ป่วยไม่ทำอันตรายผู้ใดและสามารถ 
ระบายความโกรธได้อย่างเหมาะสม

2.6.4 การปฏิบัติการพยาบาล เป็นการเลือกวิธีการปฏิบัติการพยาบาล ในการ 
ช่วยเหลือที่มีลักษณะบุ่งเป๋าหมาย (Directed goal) เพ่ือจัดการต่อใ]ญหาท่ีมีลักษณะเฉพาะ (Specific 
problem) ของสถานการณ์และบุคคลที่มีความแตกต่างกัน เป็นการปฏิบัติการให้การช่วยเหลือใน 
ภาวะฉุกเฉินและภายใต้การจำกัดของเวลา (วาสนา แฉล้มเขตร, 2544) พยาบาลต้องแสดงออกถึง 
การมีปฎิสัมพันธ์ในสถานการณ์ฉุกเฉินอย่างเปิดเผย คล่องแคล่ว มีการตื่นตัวในการปฏิบัติการให้ 
การช่วยเหลือ ไวต่อการสังเกตการเปลี่ยนแปลง มีความตระหนักรู้ในตนเองและสิ่งแวดล้อม 
ตลอดเวลา รวมทังสามารถคิดและตัดสินใจได้อย่างสร้างสรรค์ เป็นขันตอน ตามลำดับความจำเป็น 
โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อคงไว้ซึ่งความปลอดภัยในชีวิตของผู้ป่วยและลดระดับความรุนแรงของ 
อารมณ์โกรธ และพฤติกรรมก้าวร้าวลง วิธีการปฏิบัติการพยาบาลประกอบด้วยวิธีการต่อไปนี

2.6.4.1 การช่วยเหลือโดยการพูดคุย (Verbal intervention) การจัดการด้วย 
วาจา เป็นวิธีที่ทำให้พยาบาลสามารถสร้างสัมพันธภาพและความร่วมมือกับผู้ป่วยเป็นอันดับแรก 
นอกจากบันการจัดการด้วยวาจาขังมีวัตถุประสงค์ เพื่อเป็นการเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ระบาย 
ความรู้สึกออกมาโดยวิธีการพูด พยาบาลต้องสามารถนำทักษะการสื่อสารกับผู้ป่วยซึ่งขาดการ 
ควบคุมตัวเอง การติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วยบัน ต้องทำด้วยความเมตตากรุณาและเคารพในความเป็น 
คนของผู้ป่วย และต้องคิดอยู่เสมอว่า มีหน้าที่ช่วยเหลือเพื่อลดความกลัวและความกังวลของผู้ป่วย 
โดยการใช้คำพูด ส่ือความรู้สึกเอืออาทร (Caring) เจตคติต่อการช่วยเหลือด้วยความเต็มใจ (วาสนา 
แฉล้มเขตร, 2544) ซึ่งพยาบาลต้องมีความรูและทักษะเรื่องการสร้างส้มพันธภาพเพื่อการบำบัด การ 
ปฏิสัมพันธ์ทางจิตสังคม ระบบข่าวสาร การดูแล และระดับความม่ันใจ โดยวิเคราะห์การช่วยเหลือ 
และแยกแยะพฤติกรรมท่ีผิดปกติไปทีละขัน
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2.6.4.2 การจัดการดานกายภาพ (Physical interventions) การปฏิบัติการ 
ช่วยเหลือผู้,ป่วยที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว ในบางสถานการณ์จำเป็นต้องเลือกวิธีการจัดการทางกายภาพ 
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อป้องกันอันตรายที่จะเกิดกับผู้ป่วยและผู้ป่วยอื่น วิธีการจัดการทางกายภาพ 
ได้แก่ การรักษาทางยา (Pharmacologic intervention) ถ้าความพยายามควบคุมพฤติกรรมก้าวร้าว 
ด้วยคำพูดและทีมการรักษาไม่ได้ผล จะต้องใช้วิธีให้ยาชนิดที่ออกฤทธิรวดเร็วติดต่อกัน (Rapid 
tranquilizer) ทางกล้ามเนือ การนำผู้ป่วยไปในห้องจำกัดพฤติกรรม (Seclusion) การใช้ห้องจำกัด 
พฤติกรรมบัน เป็นการใช้กรณีที่ผู้ป่วยแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงออกมา และส่งผลกระทบต่อ 
ผู้อ่ืนและส่ิงของมาก ซึ่งการใช้ห้องแยกนีพยาบาลต้องคำนึงถึงความเป็นบุคคลและสักด้ศรีของ 
ผู้ป่วยด้วย ไม่ทำให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าถูกทำโทษ อับอาย หรือเป็นการประจานความผิด เพราะจะทำให้ 
ผู้ป่วยมีความวิตกกังวล คับข้องใจมากยิ่งขึน ควรสนใจดูแลเอาใจใส่ผู้ป่วยทังด้านสุขวิทยาส่วน 
บุคคล อธิบายให้เข้าใจถึงการนำผู้ป่วยไปไว้ในห้องจำกัดพฤติกรรม ให้กำลังใจผู้ป่วยเมอผู้ป่วย 
สามารถควบคุมพฤติกรรมก้าวร้าวของตนเองได้ การใช้การผูกมัดเพื่อการนำทัด (Restraint) เป็น 
วิธีการสุดท้ายที่ปฏิบัติต่อผู้ป่วย หลังจากใช้วิธีการอ่ืนไม่ได้ผลแล้ว และผู้ป่วยมีแนวโน้มทำร้าย 
ตนเองและผู้อ่ืน (Lehane & Ree, 1996)

2.6.4.3 จัดสิ่งแวดล้อม เพื่อการรักษาและการจัดโปรแกรมเพื่อการรักษา 
(Therapeutic environment and programming) สิงแวดล้อมและโปรแกรมต่างๆ ทหอผู้ป่วยจัดให้ม 
ขืน อาจส่งผลกระตุ้นให้ผู้ป่วยแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวได้ การจัดสิ่งแวดล้อมและโปรแกรมต่างๆจึง 
ต้องระมัดระวังให้กระตุ้นพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยให้น้อยท่ีสุด คำนึงถึงการจัดการที่สร้างความ 
ปลอดภัยให้กับตัวพยาบาลและบุคคลที่เกี่ยวข้องกับสถานการณ์การจัดสิ่งแวดล้อมจึงต้องคำนึงถึง 
คุณภาพของเฟอร้นิเจอร์ สี แสง อุณหภูมิ และเสียง บรรยากาศของส้มพันธภาพในหอผู้ป่วยทัศนคติ 
ของผู้ป่วยต่อเจ้าหน้าที่และต่อผู้ป่วยอื่น

ในการเลือกวิธีการจัดการกับพฤติกรรมก้าวร้าว พยาบาลอาจใช้ทั้ง 3 
วิธีการที่กล่าวมาร่วมกันหรืออาจเลือกวิธีใดวิธีหนึ่งตามความเหมาะสม ในข้นตอนการปฏิบัติการ 
พยาบาลผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว พยาบาลต้องมีการตรวจสอบผลการปฏิบัติการระหว่างการ 
ช่วยเหลือและปรับแผนการพยาบาลให้สอดคล้องกับความต้องการการช่วยเหลือในขณะนันด้องทำ 
การประเมินชำ ในระหว่างให้การช่วยเหลือว่าวิธีการที่ใช้อยู่สามารถทำให้สถานการณ์คลี่คลายมาก 
น้อยเพียงใด เพื่อพิจารณาเปลี่ยนแปลงวิธีการช่วยเหลือเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมตนเองได้

2.6.5 การประเมินผลการพยาบาล การประเมินผลการพยาบาลเป็นขั้นตอนสุดท้าย 
ของกระบวนการพยาบาล พยาบาลต้องประเมินผลการช่วยเหลือที่ได้ปฏิบัติไปแล้วว่าบรรลุ 
เป้าหมายเพียงใด เป็นการประเมินประสิทธิภาพการพยาบาลว่า การพยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับนั้น
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สามารถช่วยให้ผู้ป่วยปรับตัวในทางที่เหมาะสมหรือไม่ เช่น “ผู้ป่วยสามารถระบายความโกรธ 
ในทางที่เหมาะสม” “ผู้ป่วยแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวน้อยลง” “ไม่มีผู้ใดได้รับอันตรายจากการแสดง 
พฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วย” เป็นต้น รวมทังการสนับสนุนให้กำลังใจต่อผู้ป่วยและทีมบุคลากรที่ 
ให้การช่วยเหลือ ตลอดจนการบันทึกข้อมูลทางการพยาใทลทุกครังเมื่อกระบวนการช่วยเหลือ 
ส้ินสุดลง

สรุป การปฏิบัติการพยาบาลผู้,ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว เป็นการปฏิบัติการให้การ 
ช่วยเหลือผู้ป่วย โดยนำกระบวนการพยาบาลมาใช้ในการประเมินสถานการณ์ วางแผนและเลือกวิธี 
จัดการต่อสถานการณ์ที่เกิดขึนในระยะเวลาลันจำกัด โดยมิเป่าหมายเพื่อฟ้องกันอันตรายต่อตัว 
ผู้ป่วยและคนอ่ืน

นอกจากนันกรมสุขภาพจิต (2542) ได้จัดทำมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยที่มีพฤติกรรม 
ก้าวร้าวและรุนแรง เพื่อใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานสำหรับบุคลากรทางกำรพยาบาล ใน 
โรงพยาบาลจิตเวชประกอบด้วย3 มาตรฐาน การปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช มี 
รายละเอียดดังนี

มาดรฐานที 1: ผู้'ป่วยและบุคคลอีนปลอดภัยจากอันดราย
เกณฑ์เชิงผลลัพธ์
1. ผู้ป่วยและบุคคลอื่น ไม่ได้รับอันตรายจากพฤติกรรมก้าวร้าวและรุนแรง
2. ผู้ป่วยระบายความคับข้องใจและความรู้สึกโกรธออกทางคำพูด
3. ผู้ป่วยสงบไม่มิพฤติกรรมก้าวร้าวและรุนแรง และพักผ่อนได้
กิจกรรมการพยาบาล
1. ประเมินระดับความรุนแรงของพฤติกรรมก้าวร้าว ดังนี

1.1 ประเมินอาการและการแสดงที่เป็นสัญญาณของพฤติกรรมก้าวร้าว เช่น
1.1.1 การแสดงออกทางสีหน้า สีหน้าบึงตึง โกรธ ท่าทางไม่พอใจแววตา

ไม่เป็นมิตร
1.1.2 การเคล่ือนไหว และการกระทำ กระวนกระวาย อยู่น่ิงไม่ได้ 

กระแทกหรือกระทำด้วยความ รุนแรงหยุดการกระทำท่ีทำอยู่อย่างทันทีทันใด
1.1.3 การแสดงออกทางคำพู เงียบเฉยผิดปกติ โต้ตอบด้วยน้ําเสียงห้วน 

พูดก้าวร้าว วิพากษ์วิจารณ์ ตำหนิติเตียน
1.1.4 การเปล่ียนแปลงระตับความรู้สึกและอารมณ์อย่างเฉียบลัน

1.2 ประวัติจากญาติและบันทึกของทีมสุขภาพจิต เก่ียวกับพฤติกรรมก้าวร้าวใน 
อดีตมีหรือไม่ อย่างไรและความช่วยเหลือหรือวิธีลดความรุนแรงที่เคยได้รับ
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2. จัดส่ิงแวดล้อมให้ปลอดภัยโดย
2.1ขจัดและลดส่ิงกระตุ้นท่ีเป็นสาเหตุโดยตรงตามท่ีประเมินได้
2.2 ตรวจค้นตัวผู้ป่วยไม่ให้มีสิ่งของที่อาจใช้เป็น อาวุธ ได้
2.3แยกผู้ป่วยออกจากสิ่งรนกวนและผู้ป่วยอื่น โดยให้พักในสภาพแวดล้อมท่ี

ปลอดภัย
3. ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยขณะมีพฤติกรรมก้าวร้าวตามระดันความรุนแรงท่ีประเมินได้

3.1 พยาบาลต้องเผชิญสถานการณ์ด้วยความม่ันใจอย่างมีแผน และมีท่าทีท่ีสงบ
3.2 อยู่ห่างผู้ป่วยพอสมควร แล้วเรียกชื่อผู้ป่วย
3.3 พูดคุยกับผู้ป่วยด้วยนำเสียงอ่อนโยนไม่ตำหนิ ใช้คำถามปลายเปิดให้ผู้ป่วยได้ 

ระบายความไม่พอใจและให้วิจารณ์ได้แม้เป็นความรู้สึกในทางลบ
3.4 ให้ขาตามแผนการรักษาและรายงานแพทย์ในรายที่ยังมีพฤติกรรมก้าวร้าว

รุนแรง
3.5 จำกัดพฤติกรรมโดย อธินายถึงความจำเป็นในการจำกัดพฤติกรรม ระยะเวลา 

ระยะเวลาและสิทธิของผู้ป่วยในขณะที่ถูกจำกัดพฤติกรรมให้ผู้ป่วยเข้าใจ ผูกมัดอย่างมีเทคนิคและ 
เยี่ยมผู้ป่วยทุก 30 นาที พูดคุยถามถึงความต้องการและความรู้สึกของผู้ป่วย

มาตรฐานที 2: ผู้ป่วยได้รับการตอบสนองความต้องการทางด้านร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ 
อย่างเหมาะสม

เกณฑ์เชิงผลลัพธ์
1. ผู้,ป่วยมีความรู้สึกอบอุ่นและมีความรู้สึกท่ีดีต่อตนเอง

2. ผู้ป่วยยอมรับการช่วยเหลือจากพยาบาลและพูดถึงความต้องการของตนเองกับพยาบาล
3. ผู้ป่วยได้รับความสุขสบายด้านร่างกาย 
กิจกรรมการพยาบาล
1. สร้างส้มพันธภาพเพ่ือการบำบัดโดย

1.1 นัดเวลาสถานท่ีให้แน่นอน
1.2 กำหนดและบอกวัตถุประสงค์แต่ละครังในการสนทนากับผู้ป่วย
1.3ให้ข้อมูลเก่ียวกับสถานท่ี แผนการรักษาพยาบาลกิจวัตรประจำวัน และเปิด 

โอกาสให้ผู้ป่วยซักถาม
1.4 กระตุ้นให้ผู้ป่วยพูดถึงความรู้สึก ความต้องการ ความคับข้องใจ ความโกรธ 

โดยพยาบาลเป็นผู้,รับทีงท่ีดี
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2. ใช้เทคนิคการสนทนาที่เหมาะสม เพื่อให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองมีคุฌค่า และได้รับการ 
ยอมรับในฐานะบุคคลหนึ่ง

3. ให้ความช่วยเหลือค้านร่างกาย และจิตใจแก่ผู้ป่วยตามความต้องการ โดยไม่ขัดต่อ 
แผนการรักษาพยาบาล

4. ดูแลและช่วยเหลือให้ผู้ป่วยได้รับความสบายทางด้านร่างกาย ไค้รับอาหาร นำ การ 
พักผ่อนอย่างเพียงพอ และมีการขับถ่ายปกติโดย

4.1 ดูแล,ให้อาบนาแปรงทัเน เปลี่ยนเสื้อผ้าอย่างน้อยวันละ 1 คร้ัง
4.2 จัดส!าาพแวดล้อม และดูแลความสะอาดเรียบร้อยบริเวณที่พักของผู้ป่วย
4.3 ดูแลให้ผู้ป่วยไค้รับประทานอาหารครบทุกมือ (ในรายท่ีผู้,ป่วยถูกผูกมัด หรือ 

ยังไม่สามารถควบคุมตนเองไดให้จัดอาหารไว้ให้ผู้ป่วย)
4.4 ดูแลให้ดื่มนำอย่างน้อยวันละ 6-8 แก้ว (ในรายท่ีถูกจำกัดพฤติกรรมให้ด่ืมนำ 

ตามความต้องการของผู้ป่วย)
4.5 ดูแลให้มีการขับถ่ายตามปกติ (ในกรณีที่ถูกจำกัดพฤติกรรมให้ถามความ 

ต้องการและบริการให้ Bed pan หริอพาไปห้องนำ)
4.6 ดูแลให้นอนหลับอย่างเพียงพอ อย่างน้อยวันละ 6-8 ช่ัวโมง (ในรายที่ถูกจำกัด 

พฤติกรรมต้องดูแลความสุขสบายของผู้ป่วย)
มาดรฐานที่ 3: ผู้ป่วยปรับตัวและระบายความก้าวร้าวไค้เหมาะสม 
เกณฑ์เชิงผลลัพธ์
1. ผู้ป่วยยอมรับว่าตนมีอารมณ์โกรธและมีพฤติกรรม ก้าวร้าว

2. ผู้ป่วยมีพฤติกรรมก้าวร้าวลดลง
3. ผู้ป่วยเลือกวิธีระบายความโกรธในลักษณะท่ีเหมาะสมและสังคมยอมรับไค้ 
กิจกรรมการพยาบาล
1. ช่วยให้ผู้ป่วยรับรู้ ยอมรับสภาวะอารมณ์ความรู้สึก และพฤติกรรมก้าวร้าวของตนเอง

โดย
1.1 มีท่าทีสงบ ยอมรับพฤติกรรมผู้ป่วย
1.2 ใช้เทคนิคการสนทนา กระตุ้นให้ผู้ป่วยพูดระบายความรู้สึกโกรธและไม่พึง

พอใจ
1.3 ช่วยให้ผู้ป่วยรับรู้ว่าความโกรธ ความก้าวร้าวเป็นเร่ืองปกติ แต่ต้องมีขอบที่

เหมาะสม

สุ 'น า 'จ ิ'6
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2. จัดให้มีกิจกรรมที่ผู้ป่วยสามารถใช้เป็นวิธีระบายความ!สึกโกรธได้ เช่นกีฬา การทำงาน 
กลางแจ้ง กลุ่มสัมพันธ์ กลุ่มกิจกรรมบำบัดกลุ่ม ชุมชนบำบัด

3. วางแผนร่วมกับผู้ป่วยเพื่อให้เกิดการเรียน!วิธีระบายความโกรธในลักษณะที่เหมาะสม 
และสังคม ยอมรับ โดย

3.เใช้เทคนิคการสนทนาให้ผู้ป ่วยพูดถึงวิธ ีระบายความโกรธด้วยพฤติกรรม 
ก้าวร้าว และผลที่เกิดฃึนในอดีต

3.2 ช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงผลเสียที่เกิดจากพฤติกรรม ก้าวร้าว
3.3 ช่วยให้ผู้ป่วยค้นหาและทดลองใช้วิธีระบายความโกรธ ที่เป็นที่ยอมรับของ 

สังคมและให้ตนเองสบายใจขึน
สรุป มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว กรมสุขภาพจิต (2536) เป็น 

แนวทางมาตรฐานกลางที่ใช้ในการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง โดยเร่ิมจาก 
การประเมินระดับความรุนแรง ให้การพยาบาลตามระดับความรุนแรง การจัดสิ่งแวดล้อมให้ 
ปลอดภัย เพื่อให้ผู้ป่วยและบุคคลอื่นปลอดภัย

2 .7การพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว/รุนแรงโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค 
ราชนครินทร์

พฤติกรรมก้าวร้าว/รุนแรงเป็นภาวะฉุกเนินทางจิตเวชหมายถึงที่เกิดขึนโดยเฉียบพลันหรือ 
รุนแรง และมีความจำเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือรักษาทันที มิฉะบันอาจทำให้เกิดอันตรายต่อ 
ผู้ป่วยหรือผู้อื่น จนถึงขันที่จะเกิดความพัการหรือเสียชีวิตในที่สุด การพยาบาลจิตเวชในภาวะ 
ฉุกเฉินเป็นการใช้กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการช่วยเหลือ ในสถานการณ์ของความฉุกเนิน 
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อป้องกันอันตรายต่อชีวิตและทรัพย์สิน ชึ่งมีความสำคัญต่อพยาบาลจิตเวชทุก 
คน เพราะความ!ความเข้าใจและการใช้ทักษะที่ถูกต้องในการปฏิบัติช่วยเหลือ จะสามารถควบคุม 
สถานการณ์ได้ทันท่วงทีและลดการสูญเสียลงได้

พฤติกรรมและการแสดงออกของบุคคลบันจะรุนแรงมากน้อย อาจขึนอยู่กับบุคลิกภาพ 
อายุ และเหตุการณ์ในขณะบัน เช่น ผู้ป่วยบางคนท่ีกำลังไม่พอใจ โกรธ แต่สามารถควบคุมตัวเองได้ 
ไม่แสดงออกให้เห็นเราจึงไม่ทราบว่าเขาไม่พอใจ แต่ผู้ป่วยบางคนแสดงออกเราก็จะสามารถจัดการ 
ไต้ชัดเจน เพราะฉะบันสิ่งสำคัญที่พยาบาลควรทำก่อนให้การพยาบาลผู้ป่วยคือ การรวบรวมข้อมูล 
และวิเคราะห์ เพื่อช่วยให้การพยาบาลมีประสิทธิภาพ และครอบคลุมปิญหาได้มากขึน เป็นการ 
ป้องกันและเป็นการระวังการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงไต้ การนำกระบวนการพยาบาลมาใช้ 
โดยการประเมินภาวะที่เป็นอยู่ วางแผน ลงมือปฏิบัติและประเมินผลจะทำให้เข้าใจกระบวนการเกิด
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พฤติกรรมดังกล่าว และสามารถให้การพยาบาลได้ตามขนตอน โดยการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว 
รุนแรง ส่วนใหญ่จะพบลักษณะพฤติกรรมที่แสดงออกดังนีคือ

จากลักษณะพฤติกรรมที่แสดงออก นำมาจัดการดูแลได้ด้วยวิธีการที่เหมาะสมตามลำดับ 
ความรุนแรงได้ดังนีคือ

ขันตอนระงับ ขันตอนการลดหรือ ขันตอนการผูกมัด/
ความก้าวร้าวรุนแรง สลายความก้าวร้าวรุนแรง เช้าห้องแยก

1. การระงับความก้าวร้าวรุนแรง เป็นขันตอนช่วยเหลือให้ผู้'ป่วยที่มีอาการสงบ แต่อาจมี 
อาการแสดงที่บ่งว่ามีความไม่พอใจอะไรบางอย่าง หรือใครบางคนอยู่ การช่วยให้ผู้ป่วยพูดระบาย 
และการตังใจรับพัเงผู้ป่วยอาจระงับความก้าวร้าวรุนแรงของผู้ป่วยได้

ขั้นตอนการปฎิฟ้ติ
ประเมิน/สังเกตลักษณะพฤติกรรม ได้แก่ เกร็งกล้ามเบือบางส่วน เช่น กำมือแน่น คิวขมวด 

พูดเสียงตัง เร็วกว่าปกติ หายใจเร็ว หน้าแดง เดินไปมา กระสับกระส่าย พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง 
กระทันหัน เช่น จากเงียบ ผิดปกติเป็นร่าเริงเกินเหตุหรือจากปกติ เป็นซึมลงอย่างทันที

วางแผน ได้แก่ คำบืงถึงความปลอดภัยบุคลากร ผู้ป่วยสถานที่ / แยกผู้ป่วยที่ไม่เกี่ยวข้อง 
ออกไปให้อยู่ในบริเวณที่ สงบ พยาบาลควรมีท่าทีที่สงบ ผ ่อนคลายก ่อนพ ูดก ับผ ู้ป ่วย ดูแล 
ช่วยเหลือ พยาบาลสบตาแต่อย่างจ้องเขม็ง เช่ือม่ันในตนเอง /เปีนมิตร ตังใจพัเง ไม่ควรทำให้ผู้ป่วย 
รู้สึกคุกคาม เสียหน้า ไม่พูดประชดประชัน หรือตำหนิ ใช้คำถามปลายเปิด ให้ระบายความรู้สึก

ประเมินผล ได้แก่ ตามข้อตกลงกับผู้ป่วย/สังเกตว่าเมื่อเวลาผ่านไใ]ผู้ป่วยได้มีการปฏิบัติ 
อย่างที่พูดหรือไม่

2. การลดหรือสลายความก้าวร้าว เป็นขันตอนเมื่อผู้ป่วยมีอารมณ์รุนแรงใกล้จะแสดง 
พฤติกรรมรุนแรงออกมา การลดหรือละลายความก้าวร้าวคือ การใช้คำพูดหว่านล้อม ผู้ป่วยเพ่ือลด
ความรุนแรงลง
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ขันตอนการปฏิฟ้ติ
ประเมิน/การสังเกตลักษณะอาการ ได้แก่ ท่าทีตื่นเด้น เดินกลับไปมา หน้าเครียด กัดปน 

แน่น ตะโกนด่าว่าเสียงดัง โต้เถียงกับผู้ป่วยด้วยกันหรือญาติ พูดขู่จะทำร้าย
วางแผน ได้แก่ ความปลอดภัยของผู้ป่วย/บุคลากร สำรวจว่ามีสิ่งใกล้ผู้ป่วยที่ใช้เป็นอาวุธ 

หรือไม่ สำรวจว่าผู้ป่วยมีการสมคบกับผู้ป่วยอื่นหรือไม่ บุคลากรคราJทีมหรือไม่ มีใครเป็นผู้เจรจา 
หรือสนับสนุน

การดูแลช่วยเหลือ ได้แก่ การพยาบาลต้องตระหนักว่าผู้ป่วยกำลังโกรธ/ต้องการ ขอบเขต 
ส่วนตัวไม่เข้าใกล้มากนักให้เกียรติผู้ป่วยพูดระบาย/รับปง ไม่ควรให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าตน ก ำ ล ัง  ถ ูก 
ต้อนเข้ามุม หรือทำให้ผู้ป่วยเสียหน้า กันผู้ป่วยอื่นที่ไม่เกี่ยวข้องออกไปจากเหตุการณ์ พูดด้วย 
นำเสียงนุ่มนวล สุภาพแต่หนักแน่น/สงบ ไม่แสดงท่าทีโกรธตอบ หากไม่ได้ผล ขันตอนต่อไป่คือ 
การฉดยาและ Restraint

การติดตาม ได้แก่ ผู้ป่วยสงบ ควรมีการพูดคุยทำความเข้าใจกับผู้ป่วย เพื่อไม่ให้มีความกับ 
ข้องใจต่อไใ] ติดตามผู้ป่วยและส่งเวรเป็นระยะๆ จนกว่าผู้ป่วยจะสงบจริง

3. การควบคุมและการแยกผู้ป่วยเข้าห้องแยก ผู้ป่วยจิตเวชบางคนมีอาการทางจิตรุนแรง มี 
อาการหวาดระแวง การรับรู้สภาวะปกติน้อยมาก บางคนแทบไม่มีการรับรู้ในโลกของความจริง 
การเกิดอารมณ์รุนแรง หรือเหตุการณ์รุนแรงอย่างรวดเร็ว คาดการณ์ไม่ได้ พยาบาลจึงต้องใช้วิธีการ 
ในการควบคุมตัวโดยการผูกมัดหรือเข้าห้องแยก

ขนตอนปฏิบัติ
การประเมิน/การสังเกตอาการ ได้แก่ ผู้ป่วยอาจทำร้ายกัน/ ทำลายสิ่งของ/ ทำร้ายตนเอง 

หรือทำร้าย เจ้าหน้าท่ี
การวางแผน ได้แก่ ความปลอดภัยของทีม/บุคลากร ความมีประสบการณ์และการตัดสินใจ 

ที่รวดเร็ว ความพร้อมของเครื่องมือและอุปกรณ์
การดูแลช่วยเหลือ ได้แก่ พยาบาลพูดคุยในตำแหน่งที่ไม่ใกล้ผู้ป่วย ระยะห่าง ประมาณ 1 

เมตร พยาบาลและผู้ช่วยเหลือค่อยๆ เดินกระจายออกไปข้าง  ๆ พร้อมดูท่าทีของผู้ป่วย ส่งสัญญาณ 
เมื่อทีมพร้อมจึงดำเนินการ/พร้อมบอกความจำเป็น ในการผูกมัดหรือเข้าห้องแยก ตรวจดูบริเวณท่ี 
ผู้ป่วยยอก/เจ็บ/ควรบอกผู้ป่วยและให้ทราบว่า จะเลิกผูกมัดเมื่อผู้ป่วยสงบลงกว่าเติม

การติดตาม ได้แก่ ควรบอกเวลาผูกมัด/เมื่อไม่สงบ จึงพิจารณาเลื่อนเวลาผูกมัดต่อ ไม่ปล่อย 
ไว้ตามลำพังให้โอกาสพูดคุยระบาย

หมายเหตุ ปฏิบัติตามระเบียบปฏิบัติการจำกัดพฤติกรรม กรณีมีการผูกมัดเกินกว่า 30 นาที 
ควรมีการเปลี่ยนท่าให้ผู้ป่วย ตรวจดูทุก 30 นาที เพื่อป็องกันผู้ป่วยใช้สาย Restraint ทำร้ายตนเอง
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และผู้อ ื่น ขณะผูกมัดควรดูแลความต้องการพืนฐาน เช่น อาหาร นำด่ืม การขับถ่าย และความสุข 
สบาย

ข้อหลีกเลี่ยงขณะในการพยาบาลผู้ป่วยจิฅเวชที่มีพฤฅิกรรมรุนแรง
1. การจัดการพยาบาลโดยลำพัง
2. การแสดงท่าทางก้าวร้าวตอบผู้ป่วย
3. คนมุงดูผู้ป่วยมาก
4. การพยายามสัมผัสผู้ป่วย

3. แนวคิดการจัดการสับความโกรธและพฤติกรรมก้าวร้าว
3.1 แนวคิดในการจัดการสับความโกรธของ Novaco
Novaco (1975) มีแนวคิดพืนฐานว่า ตัวแปรทางความคิดย่อมมีผลต่อการเปลี่ยนแปลง 

พฤติกรรมของบุคคล กระบวนการทางความคิดที่สำคัญคือ การจัดองค์ประกอบทางความคิดและ 
พฤติกรรมจะช่วยให้บุคคลได้เปลี่ยนพฤติกรรมจนเป็นที่ยอมรับ Novaco (1975) ไต้ประยุกต์เทคนิค 
การสอนตนเองของ Meichenbaum (1986) มาใช้ในการจัดการกับอารมณ์โกรธ โดยพัฒนารูปแบบ 
การจัดการอารมณ์โกรธ ประกอบด้วย 3 ขันตอน (Novaco, 1975: ทัศไนย วงศ์สุวรรณ, 2542) คือ

ขันที่ 1 ขันเตรียมความคิด (Cognitive preparing) เป็นขันที่สอนเที่ยวกับ
กระบ วน การค ิด  (Cognitive) ปฎกิริยาทางกาย (Physiological) และลักษณะทางพฤติกรรม 
(Behavior) ของความโกรธตลอดจนสภาพการณ์'ที่มากระคุ้นให้เกิดและผลกระทบของความโกรธ 
ปัน

ข้ันท่ี 2 ข้ันการ!เกซ้อมทักษะ (Skill acquisition)! เกให้การเรียนรู้ทักษะการจัดการ 
กับอารมณ์โกรธต่อการตอบสนองต่อสถานการณ์ที่มากระตันการผ่อนคลาย ทักษะทางสังคม การ 
แก้ปีญหาโดยเน้นการสืกสอนตนเอง

ขันท่ี 3 การนำประยุกต์ใช้ในสถานการณ์อื่น (Application training) โดยการใช้ 
จินตนาการ (Imagine) การแสดงบทบาทสมมติ (Role play) และการมอบหมายให้ทำเป็นการบ้าน 
จากการพบสถานการณ์ที่เป็นจริงในระยะสุดท้าย

โดยสรุป แนวทางในการจัดการกับความโกรธตามแนวคิด Novaco (1975) โดยสรุปมี 3 
ขันตอนคือ ขันเตรียมความคิด ขันการ!เกซ้อมทักษะและการนำประยุกต์ใช้ในสถานการณ์อื่น โดย 
มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยแสดงออกของความโกรธโดยไม่แสดงพฤติกรรมก้าวร้าวและมีวิธีการในการจัดการ 
กับความโกรธในแนวทางที่สังคมยอมรับไต้
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3.2 แนวทางในการป้องกันการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวตามแนวคิดของ Hamolia
Hamolia (2005)มีแนวคิดพืนฐาน ที่ว่า การแสดงออกของพฤติกรรมก้าวร้าวมีความ 

เกี่ยวเนื่องกับอารมณ์โกรธและเกี่ยวเนื่องกับการเกิดพฤติกรรมรุนแรง ดังนันแนวทางในการป้องกัน 
ผู้,ป่วยที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวได้แน่งการช่วยเหลือและป้องกันไว้ 3 ขันตอน คือ ขันท่ี 1 กลยุทธ์การ 
ขันที่ 2 กลย ุทธ ์การให ้การช ่วยเห ล ือ  แล ะก ารให ้ยาข ัน ท ี่ 3 กลย ุทธ ์การช ่วยเห ล ือใน  
ภาวะวิกฤต ซ่ึงแสดงให้เห็นในภาพท่ี 3

•+ >

กลยุทธ์การป้องกัน กลยุทธ์การช่วยเหลือ กลยุทธ์การช่วยเหลือใน 
ภาวะวิกฤต

การตระหนักรู้ในตนเอง 
การให้ความIผู้,ป่วย 

การแกการกล้าแสดงออก

การสื่อสาร
การปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อม 

การแสดงออก*องพฤติกรรม

การจัดการในภาวะวิกฤต 
การเข้าห้องแยก 

การผูกมัด 
การรักษาด้วยยา

ภาพท่ี 3 แสดงระยะในการป้องกันการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว (Hamolia, 2005)

ข,นที 1 กลยุทธ์การป้องกัน ประกอบด้วย การตระหนักรู้ในตนเองของพยาบาล การให้ 
ความรู้ และการแกการกล้าแสดงออก มีรายละเอียดดังนี

1. การตระหนักรู้ในตนเอง (Self- awareness) การตระหนักรู้ในตนเองเป็นวิธีที่มีคุณค่ามาก 
ที่สุดสำหรับพยาบาลเนื่องจาก พยาบาลต้องใชตนเองในการช่วยเหลือผู้ป่วย ถ้าพยาบาลเกิด 
ความเครียดในตนเอง เช่น เหน่ือย โกรธ เฉื่อยชา สิ่งเหล่าใไก็จะถูกถ่ายทอดไปยังผู้ป่วย และจะทำ 
ให้การบำบัดไม่มีประสิทธิภาพ แต่ถ้าตัวพยาบาลขจัดปิญหาและความเครียดของตนเองออกไปก่อน 
ให้การบำบัดผู้ป่วย จะทำให้เกิดประสิทธิภาพในการช่วยเหลือ (Hamolia, 2005) การตระหนักรู้ใน 
ตนเองและการควบคุมดูแล จะช่วยให้พยาบาลได้ทราบถึงความต้องการของผู้ป่วยมากกว่า ความ 
ต้องการของตนเอง

2. การให้ความรู้แก่ผู้ป่วย
การให้ความรู้ผู้ป่วยเกี่ยวกับการสื่อสารและการแสดงออกของอารมณ์โกรธที่เหมาะสม 

ผู้ป่วยส่วนมากมีความขากในการระบุความรู้สึกของพวกเขา ความต้องการ ความปรารถนา และยาก
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ที่สุดในการที่จะสื่อสารกับบุคคลอื่นสอดคล้องกับการศึกษาของ Pavio (1999: Hamolia, 2005) 
ผู้ป่วยจิตเวชมักขาดทักษะในการแสดงออกที่เหมาะสม ดังทันการสอนผ้า,เวขใ>1‘ฝึกการใช้การพูด 
เพ่ือแสดงความรู้สึก ทำให้ผู้ป่วยสามารถแสดงความรู้สึกโกรธได้อย่างเหมาะสมและเป็นที่ยอมรับ 
ของสังคม โดยหัวข้อที่เกี่ยวข้องกับการสอน คือ การสื่อสารโดยตรงกับบุคคลอื่น การพูดที่ไม่ใช่ 
การร้องขอที่ไม่มีเหตุผล การที่เริ่มนอกกล่าวถึงสิ่งที่รู้สึกไม่พอใจ การชื่นชมการแสดงออกที่ 
เหมาะสม

นอกเหนือจากการให ้ความรู้แก ่ผ ู้ป ่วยท ีมผู้ด ูแลต ้องม ีการเตรียมการสะท้อนถึงการ 
แสดงออกของผู้ป่วยและประสิทธิภาพของทักษะที่ผู้ป่วยได้เลือกใช้ และการให ้การบ ้านจะ 
ใเระสิทธิภาพในการฝึกปฏิบัติแก่ผู้ใ,เวยได้ดียิ่งฃึน ดังทันจะเห็นได้ว่าการสอนทักษะในการจัดการ 
กับอารมณ์โกรธเป็นสิ่งที่สำคัญในการช่วยเหลือทางการพยาบาล (Thomas, 2001; Chan et al., 
2003; Hamolia, 2005) ซึ่งแสดงให้เห็นในตารางที่ 1 ดังนี

ตารางที 2 แผนการให้ความรู้ผู้ป่วยทีมีพฤติกรรมก้าวร้าว

เน้ือหา ข้อแนะนำสำหรับดำเนินกิจกรรม การประเมินผล
1. ช่วยให้ผู้ป ่วยได้ระบุ - นุ่งประเด็นไปยังพฤติกรรมการ - ผ ู้ป ่วยส าธ ิต การแส ด งออ ก
สาเหตุที่ทำให้เกิดอารมณ์ แสดงออก ของอารมณ์โกรธ
โกรธ - แสดงบทบาทสมมติการแสดงออก

ของอารมณ์โกรธ
- ใ ช ้ส ัญ ล ัก ษ ณ ์ใน ก าร แ ส ด ง
ความรู้สึกแทนคำพูด

2. การอนุญาตให้แสดง - การบรรยายสถานการณ์ในสิ่งซึ่ง - ผู้ป่วยอธิบายสถานการณ์ที่ทำ
อารมณ์โกรธ เป ็34เร ื่องธรรม ด าท ี่ท ำให ้เก ิด  

อารมณ์โกรธ
ให้เกิดอารมณ์โกรธ

3. การฝึกปฏิบัติการแสดง - แสดงบทบาทสมมติในสถานการณ์ - ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการแสดง
อารมณ์โกรธ ท ี่สมมต ิข ้นมาซ่ึงมีการตอบสนอง บ ท บ า ท ส ม ม ต ิแ ล ะ ร ะ บ ุ

ต่ออารมณ์โกรธที่เหมาะสม พฤติกรรมท ี่เช ื่อมโยงก ับการ 
แสดงอารมณ์โกรธ
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ตารไงท่ี 2 (ต่อ)

เน้ือหา ขัอแนะนำสำหรับดำเนินกิจกรรม การประเมินผล
4 . ก า ร ใ เร ะ ย ุก ต ์ก า ร - ช่วยให้ผู้ป่วยระบุถึงสถานการณ์ - ผู้ป่วยระบุสถานการณ์จริงที่
แ ส ด งอ อ ก ข อ งอ าร ม ณ ์ ที่แท้จริงที่ทำให้ผู้ป่วยเกิดอารมณ์ เป็นผลของอารมณ์โกรธ
โกรธ โกรธ

- แสดงบทบาทสมมติในการเผชิญ
ส่ิงท่ีทำให้โกรธ
-ชมเชยเม ื่อการแสดงออกของ
อารมณ์โกรธเป็นผลสำเร็จ

5. ระบ ุท างเล ือกใน การ - บ ันทึกรายละเอียดของอารมณ์ - ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการระบุ
แสดงอารมณ์โกรธเพื่อใช้ โกรธในการเผชิญทังทางตรงและ ทางเลือกและวางแผนในการ
ในสถานการณ์จริง ทางอ้อม เลือกใช้ได้อย่างเหมาะสม

- แสดงบทบาทสมมติในพฤติกรรม 
ที่ได้เลือกและร่วมคันอภิปรายผล 
ถึงสถานการณ์ซึ่งได้เป็นทางเลือก
ของการแสดงออกของพฤติกรรม

6. การเผชิญหน้าคับบุกกล - จัดเตรียมการสนับสนนระหว่าง - ผ ู้ป ่วยระบ ุความร ู้ส ึกและ
ท ี่เป ็นแหล ่งของการเก ิด การเผช ิญ ห น ้าค ับ บ ุคคลท ี่เป ็น เผชิญหน้าคับสิ่งท่ีทำให้โกรธ
อารมณ์โกรธ ใ]ญหาล้าผู้,ป่วยต้องการ อย่างเหมาะสม

- อภิปรายผลประสบการณ์ของแต่
ละบุคคลหลังจากเผชิญหน้าคับ
เหตุการณ์

3. การ‘ฝึกการกล้าแสดงออกท่ีเหมาะสม (Assertive training)
การสอนทักษะการกล้าแสดงออกเป็นสิ่งที่สำคัญในการให้การช่วยเหลือทางการพยาบาล 

สัมพันธภาพที่ขัดแย้งเป็นการเพิ่มขึนของพฤติกรรมก้าวร้าวเพราะว่าผู้ป ่วยไม่มีอิสระในการ 
แสดงออกของพฤติกรรม พฤติกรรมการกล้าแสดงออกเป็นทักษะพื้นฐานว่าประกอบด้วย 1) การ 
สื่อสารโดยตรงคับบุคคลอื่น 2) การพูดร้องขอที่มีเป็นเหตุเป็นผล 3) การพูดเม่ือรู้สึกไม,พอใจ4) การ 
พูดเพื่อแสดงความซิ่นชมที่เหมาะสม
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ผู้ป่วยจะไต้เรียนรู้โดยการฝึกปฏิบัติทักษะในกลุ่มกิจกรรมและการเข้าร่วมโปรแกรมการ 
จัดการกับความโกรธ โดยผู้ป่วยสามารถท่ีลูการ'ฝึกทักษะจากทีมผู้ดูแลสาธิตทักษะเฉพาะและการ 
แสดงบทบาทสมมติ ทำให้พฤติกรรมก้าวร้าวลดลงได้ถ้าผู้ป่วยมีการเรียนรู้ใหม่และมีการฝึกทักษะ 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ข'นที 2 กลยุทธ์การคาดการณ์เพ่ือการป้องกัน (Anticipatory strategis) ประกอบด้วย
1. การสื่อสาร การพูดกับผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยสงบด้วยท่าทีผ่อนคลายไม่คุกคามผู้ป่วย การ 

ใช้นำเสียงที่ทุ่มนวลของพยาบาลจะช่วยลดพฤติกรรมที่วุ่นวายได้ พยาบาลควรใช้นำเสียงท่ีส่ือความ 
มั่นคงทางจิตใจ ควรเรียกชื่อผู้ป่วยและบอกชื่อตน!องทุกครังในขณะให้การพยาบาล และควรบอก 
ให้ผู้ป่วขทราาเทุกคร้งที่ให้การพยาบาล โดยใช้คำพูดสัน  ๆ ง่าย  ๆ และไม่ควรละเลยถึงความรู้สึก 
ผู้ป่วย

2. การจัดสิ่งแวดล้อม สิ่งแวดล้อมที่เป็นการบำบัดแก่ผู้ป่วย ได้แก่ การดูแลความสุขสบาย 
ท างด ้าน ร ่างกาย  การนอน การรับประทานอาหาร การร ับประทานยา การอบนำ และกลุ่ม 
กิจกรรมบำบัดต่าง  ๆ ในหอผู้ป่วย ซึ่งการจะดูแลผู้ป่วยให้ได้รับสิ่งต่าง  ๆ เหล่านีให้สมบูรณ์จะต้อง 
อาศัยบุคลากรของทีมสุขภาพจิต ได้แก่ จิตแพทย์ พขาบาลจิตเวช 1มัาจิตวิทยา นักอาชีวะบำบัด และ 
าจักนัใเทนาการบำบัด เป็นต้น

3. การยอมรับพฤติกรรมของผู้ป่วย การให้การช่วยเทลือทางการพยาบาลรวมถึงการได้ 
ประยุกต์องค์ความรู้ของการจัดการทางด้านพฤติกรรมใาเผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว ประสิทธิภาพ 
ในการจำกัดบริเวณเป็นหนึ่งในวิธีการพืนฐานในการให้การช่วยเหลือ การจำกัดบริเวณ ไม่ใช่การ 
ลงโทษ แต่เป็นวิธีการหนึ่งที่จะช่วยให้ผู้ป่วยได้สงบลงในการจำกัดบริเวณต้องมีการอธิบายให้ 
ผู้ป่วยทราบทุกครังและเคารพในตัวตนของผู้ป่วย พยาบาลจะต้องมีความเข้าใจในธรรมชาติของ 
พฤติกรรมถ้าวร้าว และจะต้องไม่ตัดสินใใเพฤติกรรมของผู้ป่วย

4. การรักษาด้วยยาการให้การช่วยเหลือด้วยขามีประสิทธิภาพในการจัดการกับพฤติกรรม 
ก้าวร้าว (Allen et al., 2003; Hamolia, 2005) การใช้ยารักษาผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงใน 
ระยะเฉียบพลัน จะใช้ยาที่มีฤทธิสงบประสาทจะทำให้ผู้ป่วยสงบลงชั่วคราว ในช่วงท่ี ผู้ป่วยเกิด 
ภาวะก้าวร้าวอย่างเฉียบพลัน โดยส่วนใหญ่เมื่อมีพฤติกรรมรุนแรงเกิดขึนพยาบาลจะให้ยาทาง 
กล้ามเบือหรือทางเสนเลือด เนื่องจากเป็นวิธีที่ทำให้ยาออกฤทธได้เร็วกว่าการรับประทานยาทั้งนี้ 
เพ ื่อต ้องการหยุดหรือลดพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป ่วย หลังจากผู้ป่วยได้รับยาแล้ว บุคลากร 
จำเป็นต้องให้การดูแลอย่างใกล้ชิด เนื่องจากขาที่ให้ผู้ป่วยเป็นยาที่ออกฤทธ์รวดเร็ว และออกฤทน้ี 
ต่อระบบประสาท ทำให้ผู้ป่วยได้รับอาการข้างเคียงของยา
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ขันที 3 กลยุทธ์ก!รช่วยเหอือในภาวะวิกฤต (Containment strategies) ประกอบด้วย 
กาจัดการในภาวะวิกฤติ การเข้าห้องแยกและการผูกมัด มรายละเอียดดังนี

1. การจัดการในภาวะวิกฤตวิธีการเข้าหาผู้ป่วย จำเป็นต้องระมัดระวังเนื่องจากผู้ป่วยไม่ 
สามารถควบคุมตนเองหรือยับยังตนเองในการทำร้ายผู้อื่นได้ ไม่ควรเข้าไปพูดคุยตามลำพังหรือเข้า 
ไปใกล้เกินไป ควรสังเกตว่ามีอะไรที่ผู้,ป่วยสามารถหยิบฉวยมาเป็นอาวุธได้ เรื่องการพูดคุยไม่ 
สามารถทำให้ผู้ป่วยสงบลงได้ การผูกมัดและการเข้าห้องแยก หรือการให้ยาฉีดทางกล้ามเบือ ซ่ึง 
จำเป็นต้องมีบุคลากรที่มีความพร้อมและแข็งแรงที่จะสามารถจัดการกับผู้'ป่วยได้ โดยที่ไม่ทำให้ 
ผู้ป ่วยได้รับใทดเจ็บ สิ่งที่ผูกยึดไม่ควรรัดแน่นจนเกินไป ให้ผู้ป่วยสามารถขยับร่างกายได้ห้าง 
พลควร

2. การเข้าห้องแยก (Seclusion) การใช้ห้องจำกัดพฤติกรรมเป็นการแยกผู้ป่วยออกจากสิ่ง 
กระตุ้น อาจเป็นลักษณะห้องรวมหรือห้องเดี่ยว ในห้องมีอุปกรณ์ตกแต่งห้อยที่สุด เพื่อความ 
ปลอดภัยต่อตัวผู้ป่วยเอง การใช้ห้องจำกัดพฤติกรรมนัน เป็นการใช้กรณีที่ผู้ป่วยแสดงพฤติกรรม 
รุนแรงออกมาและส่งผลกระทบต่อผู้อื่นและสิ่งของมาก การใช้ห้องแยกจะเป็นการใ]รับพฤติกรรม 
โดยธรรมชาติให้ผู้ป่วยเข้าใจและมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม พยาบาลตองคำนึงถึงความเป็น 
บุคคลและศักดิศรีของผู้ป่วยด้วย

3. การผูกยึดผู้ป่วย (Use of restraints) การผูกยึดผู้ป่วยเป็นวิธีการสุดท้าย หรือในกรณี 
เร่งด่วนที่ปฏิบัติต่อผู้ป่วยหลังจากใช้วิธีการอื่นไม่ได้ผลแล้ว เช่น การใช้ยาและการพูดคุยกับผู้ป่วย 
การใช้ผ้าสำหรับผูกยึดเพื่อจำกัดการเคลื่อนไหวของผู้ป่วย มักใช้กับผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุม 
ตัวเอง คือมีพฤติกรรมรุนแรง ซึ่งก่อให้เกิดอันตรายต่อคนอื่น ตนเอง และส่ิงของ อยู่นิ่งไม่ได้ การ 
ผูกยึดผู้ป่วยอาจต้องใช้บุคลากรถึง 4-5 คนในการเข้าหาผู้ป่วยพร้อมๆกัน จับผู้ป่วยพร้อมกัน แขนขา 
4 ด้าน และอีกคนผูกยึดตัวผู้ป่วย โดยที่ไม่ทำให้ผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บ สิ่งที่ผูกยึดไม่ควรรัดแน่น 
จนเกินไใ]ให้ผู้ป่วยสามารถขยับร่างกายได้ห้างพอควร (วไลวรรฌ กชสิลา,2545)

โดยสรุปแนวทางการป้องกันการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว ตามแนวคิดของ Hamolia แบ่งการ 
ช่วยเหลือและป้องกันไว้ 3 ขันตอน คือ ขันท่ี 1 กลยุทธ์การป้องกัน ประกอบด้วย การตระหนักรู้ใน 
ตนเอง การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยในการจัดการกับพฤติกรรมก้าวร้าว และการมักการแสดงออกที่ 
เหมาะสม ขันที่ 2 กลยุทธ์การให้การช่วยเหลือ ประกอบด้วย การสื่อสาร การปรับเปลี่ขน 
สิ่งแวดล้อม การแสดงออกของพฤติกรรมและการให้ยา ขันที่ 3 กกยุทธ์การช่วยเหลือในภาวะวิกฤต 
ประกอบด้วย การจัดการในภาวะวิกฤตการให้อยู่ในห้องแยก แกะการผูกมัน โดยสิ่งสำคัญที่สุดที่ให้ 
การช่วยเหลือผู้ป่วยคือ การตระหนักรู้ในตนเองของพยาบาล
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ในการศึกษาครั้งนีผู้ศึกษาได้,นำ กลยุทธ์ในการป้องกันมาใช้ ประกอบด้วยการให้ความ! 
ความเข้าใจเก่ียวกับกับพฤติกรรมก้าวร้าว สาเหตุ สถานการณ์ท่ีกระตุ้นให้เกิดตลอดจน ผลกระทบที่ 
เกิดจากพฤติกรรมก้าวร้าว การสอนให้ผู้ป่วยรับ!ถึงอาการเตือน าเรือตัวบ่งชีทางกาย เพอให้ผู้ป่วย 
สามารถจัดการกันความโกรธและพฤติกรรมก้าวร้าวได้อย่างเหมาะสม

4. แนวคิดท่ีใชในการสอนการจัดการกับความโกรธและพฤติกรรมก้าวร้าว
ทฤษฎีการสอนและการเรียน! (Walsh & Bernhard, 1998; Townsend, 2003) ทฤษฎีการ 

สอนและการเรียน! อธิบายได้ 2 ทฤษฎีคือ ทฤษฎีพุทธิป็ญญา (Cognitive Theory) และทฤษฎี 
พฤติกรรมศาสตร์ (Behavioral Theory) ซึ่งแต่ละทฤษฎีสามารถอธิบายรายละเอียดได้ดังน

4.1 ทฤษฎีพุทธิป้ญญา (Cognitive Theory) ทฤษฎีพุทธิปิญญว เชื่อว่า “ความคิดที่ผิดปกติ 
หรือบิดเบือนไป่จากความจริง (Cognitive error) หรือมีแบบแผนความคิดในทางกบ (Negative 
Thought) ทำให้เกิดการเจ็บป่วยทางจิต” ซ่ึงยาทางจิตเวช จะช่วยลดหรือควบคุมอาการทางจิต และ 
พัฒนาการทำหน้าที่ทางพุทธิรัเญญา (Cognitive Function) ให้ดีขึน เป็นผกให้ผู้ป่วยมีความสามารถ 
ในการรับ!และเรียน!ดีขึน (Boyd, 2002)

เทคนิคของทฤษฎีพุทธิฟ้ญญไ
1) การใช้ตัวแบบทางสังคม (Social Model) Bandura มีความเชื่อว่าการเรียน!ส่วน 

ใหญ่ของคนเราเกิดการสังเกตจากตัวแบบ ตัวแบบท่ีกล่าวถึงมี 2 ลักษณะคือ ตัวแบบที่เป็นบุคคล 
จริง  ๆ (Live Model) และตัวแบบที่เป็นสัญลักษณ์ (Symbolic Model) โดยตัวแบนที่มีลักษณะ 
คล้ายคลึงกับสมาชิกกลุ่ม เช่น เพศ วัย จะเป็นตัวแบบท่ีมีประสิทธิภาพ (Boyd, 2002)

2) การสอนงาน (Coaching) เป็นวิธีการพัฒนาบุคคล ช่วยให้ผู้กุกสอนเกิดการ 
เรียน!และสามารถนำความ!ไปปฏิบัติได้ โดยผู้สอนมีหน้าท่ีดังนี ร่วมกำหนดเป้าหมายในการสอน 
ช่วยดำเนินการให้งานดำเนินไปตามเป้าหมาย ให้ข้อมูลย้อนกลับ ช่วยชีแนะให้ผู้ถ ูกสอนเห็น 
ข้อบกพร่องในการแกท่ีเขามองไม่เห็น ช่วยให้ผู้ถูกสอนเข้าใจสภาพแวดล้อมต่างๆ ที่มีผลต่อการธึเก 
ปฏิบัติ ให้คำปรึกษาแนะนำเพื่อให้ผู้ถูกสอนนำสิ่งที่ได้จากการเรียน!ไปสู่การปฏิบัติจริง

วิธการและสออุปกรณในการสอน (Teaching Method and Teaching Materials) 
วิธีการสอนที่มีประสิทธิภาพ รูปแบบการเรียน!ที่ผู้เรียนชอบมากที่สุด และระดับการพัฒนาการ 
เรียน!เป็นข้อมูลพืนฐานที่ต้องได้รับการประเมินก่อนการสอน เพื่อนำข้อมูลไปพัจารฌาเลือก 
วิธีการสอนให้เหมาะสมมากท่ีสุด Pestonjee (2000) ประกอบด้วย

1)วิธีการสอน (Teaching Methods) เช่นการสอนรายบุคคล การอภิปรายกลุ่มเล็ก 
และกลุ่มประคับประคอง การบรรยาย การสาธิต บทบาทสมมติ เกมส์ โปรแกรมการสอน
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2) สื่อการสอน (Teaching Materials) เช่น}ณังสือเล่มเล็ก  ๆ โปสเตอร์ วิดีโอ หรือ 
โทรทัศน์วงจรปิด คอมพิวเตอร์ช ่วยสอน เทปเสียง สไลด์หรือแผ่นภาพใส กระดานดำ แบบ 
หุ่นจำลอง หรือส่ิงท่ีเปีนตัวอย่าง

4.2 ทฤษฎีพฤติกรรมนิยม (Behavioral Theory)
เป ้าหมายที่สำคัญของการบำบัดด้วยทฤษฎีพฤติกรรมนิยมคือช่วยให ้เก ิดการเรียนรู้ 

พฤติกรรมใหม่ เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เป็นปิญหาให้เป็นพฤติกรรมที่พึงประสงค์ การบำบัดตาม 
แนวคิดพฤติกรรมนิยม จึงต้องมีการระบุเป้าหมายที่เป็นวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมที่ชัดเจน สังเกต 
ได้ นับได้และประเมินได้ (Wright & Beck, 1994; Kaplan & Sadock, 1998; สมพร รุ่งเรืองกลกิจ. 
2546)

การเรียนรู้ในความหมายของทฤษฎีพฤติกรรมนิยมบุคคลต้องแสดงออกในพฤติกรรมที่ 
เปลี่ยนแปลง ซ ึ่งรวมถึงความต้องการการกระตุ้น (Need Arousal) การ!เกปฏ ิบ ัต ิซา ๆ
(Repeated Practice) และการเสรมแรง (Reinforcement) (Bower & Hilgard, 1997; Townsend. 
2003) ผู้สอนเป็นผู้ควบคุมประสบการณ์การเรียนรู้ และผู้เรียนปฏิบัติตามผู้สอน ผู้สอนเป็นผู้ 
กำหนดความต้องการ และผู้เรียนเป็นผู้ที่พขาขามสร้างผลงานเพื่อตอบสนองความต้องการของ 
ผู้สอน เรียนรู้โดย การกระทำ (Doing) ประสบการณ์ (Experience) การทดลอง (Trail) และ 
ข้อผิดพลาดท่ีเกิดขืน (Error) (Skinner, 1968; Townsend, 2003) ผู้เรียนที่ตอบสนองต่อความ 
ต้องการของผู้สอนได้ถูกต้อง หรือใกล้เคียงก็จะได้รางวัลจากผู้สอน

เทคนิคของทฤษฎีพฤติกรรมนิยม เทคนิคของทฤษฎีพฤติกรรมนิยมที่นํๅมาใช้ใน 
การควบคุมพฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ป่วยจิตเภท (Wright & Beck, 1994; Kaplan & Sadock, 1998; 
Townsand, 2003) คอ เทคนคหลากหลาย (Miscellaneous Techniques) โดยเทคนคทีนำมาใช้ได้แก่ 
เทคนิคการผ่อนคลาย เทคนิคการ!เกพฤติกรรมที่กล้าแสดงออก และเทคนิคการสังเกตและควบคุม 
ตนเอง

1) เทคนิคการผ่อนคลาย (Relaxation Technique) เป็นวิธีการวางเงื่อนไขต่อต้าน 
(Counter Conditioning) ที่นำมาใช้แก้ไขความกลัวและความวิตกกังวล หลักการคือ การตัดความ 
สัมพันธภาพระหว่างสิ่งเร้าที่เป็นตัวเร้าให้เกิดความวิตกกังวลออกจากกัน เทคนิควิธีการที่นำมาใช้ 
คือให้ผู้ป่วย!เกการผ่อนคลาย โดยการควบคุมการหายใจ (Respiratory Control) เทคนิคการผ่อน 
คลายช่วยให้ผู้ป่วยมีจิตใจที่สงบสบายขึน และมีแนวทางในการมองหาลู่ทางในการแก้ปีญหาในเป็น 
อย่างดี

2) เทคนิคการ!เกพฤติกรรมที่กล้าแสดงออก (Assertive Training) แนวคิดพืนฐาน 
ในการ!เกพฤติกรรมการแสดงออกอย่างเหมาะสมบันคือ คนทุกคนมีสิทธึ๋พนฐานความเป็นมนุษย์
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เท่าเทียมกัน และตนเองมีสิทธ์ที่จะกล่าวถึงสิ่งที่ที่ตนคิดหรือรู้สึกได้ หรือมีสิทธ์ท่ีจะเปล่ียนจิตใจ 
ตนเอง สิทธ์ที่จะกล่าวปฏิเสธ หรือสิทธิในการผิดพลาด

3) เทคนิคการสังเกตและควบคุมตนเอง (Self monitoring) การสังเกตและควบคุม 
ตนเอง จะต้องกระทำด้วยตนเอง และบันทึกเป็นระยะ  ๆ การควบคุมตน คือ กระบวนการท่ีบุคคล 
ใช้วิธ ีการหนึ่งวิธ ีการใด หรือ หลายวิธีรวมกัน เพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเอง จาก 
พฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ไปสู่พฤติกรรมที่พึงประสงค์ โดยที่บุคคลนันเป็นผู้กำหนดพฤติกรรม 
เปาหมาย และกระบวนการที่นำไปสู่เปาหมายบันด้วยตนเอง การควบคุมตนเอง เป็นทักษะท่ีเกิด 
จากการเรียนรู้

5. เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
จากการทบทวนรายงานการวิจัยเกี่ยวกับการจัดการกับความโกรธและพฤติกรรมก้าวรืาวใน 

ผู้ป่วยจิตเภททังในาJระเทสไทยและต่างประเทศกลยุทธ์และผลลัพธ์การจัดการกับความโกรธ และ 
พฤติกรรมก้าวร้าวมีดังนี

งานวิจัยต่างประเทศ
Taylor et al.. (2002) ได้นำโปรแกรมการควบคุมความโกรธโดยใช้ กระบวนการจัด 

ความคิด-พฤติกรรม มาใช้กับผู้ป่วยท่ีมีความด้อยทางปญญา โดยแบ่งเป็นผู้ป่วยกลุ่มทดลอง 9 คน 
ผู้ป่วยในกลุ่มควบคุม 10 คน มีโปรแกรมการทำการรักษาเป็นลักษณะเฉพาะตัวบุคคล 18 ครังใช้ 
เวลา 12 สัปดาห์ ผลการทดลองพบว่าผู้ป่วยมีความลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

Hui-Ya Chan (2003) ศึกษาการควบคุมการแสดงความโกรธในผู้ป่วยจิตเภทโดยแบ่งผู้ป่วย 
เป็นกลุ่มทดลอง จำนวน 35 คน กลุ่มควบคุมจำนวน 43 คน ในรูปแบบการทำกลุ่มตามโปรแกรม 
จำนวน 10ครังใช้แบบประเมินการแสดงความโกรธของ Spielberger (1996)และแบบประเมินการ 
แสดงออกของอารมณ์โกรธของ Novaco (1985) แนวทางการบำบัด ในกลุ่มควบคุมอารมณ์โกรธใช้ 
แนวคิดการจัดการคับอารมณ์โกรธของ Novaco (1985)วัด 4 ครังคือ ก่องาการทดลอง หลังทำกลุ่ม 
ในครังท่ี 5 หลังสินสุดกลุ่มครังที่ 10 และในระยะติดตามผล 2 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า 
โปรแกรมการควบคุมความโกรธ สามารถลดการแสดงออกความโกรธ และเพ่ิมความสามารถใน 
การควบคุมความโกรธของผู้ป่วยจิตเภทได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05

Bums, Bird & Leach (2003) ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการจัดการกับความโกรธใน 
ผู้ป่วยจิตเวชชายที่มีคดีและได้รับการวินิจฉัยเป็นบุคลิกภาพต่อด้านสังคม และกลุ่มอาการอารมณ์ 
แปรปรวน จำนวน 80 คน เพื่อประเมินผลของโครงสร้างโปรแกรมการจัดการกับอารมณ์โกรธ ใช้ 
แนวคิดในการควบคุมอารมณ์โกรธของ Novaco (1975) ประยุกต์เบือหาโดยใช้องค์ความรู้ที่มี



48

วัตถุประสงค์ในการเป้าระวังทางด้านความคิด ความรู้สึกและพฤติกรรมซึ่งมีความเชื่อมโยงกับการ 
ประยุกต์ในการแกทักษะ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา คือ แบนวัดความโกรธของ Novaco (1975) 
แบบสำรวจความโกรธ แบบสภาวะ-ลักษณะและการแสดงความโกรธของ Spielbcrger (1996)และ 
แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว MOAS (Kay et al., 1998) ผลการศึกษาพบว่า ความสามารถในการ 
ควบคุมความโกรธเพิ่มมากขึน และกระบวนการกถุ่มเอือในการนส่วนร่วมในการจัดการกับอารมณ์ 
โกรธที่เหมาะสม การแสดงความโกรธลดลงและมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ท่ี 
ระดับ .05

งานวิจัยในประเทศ
นำจ ิต ก ุลอ่อน (2551) ศึกษาการสอนการจัดการกับความโกรธเพื่อ•ป้องกันการเกิด 

พฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ป่วยจิตเภท โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์กลุ่มเป้าหมายเป็น 
ผู้ป่วยโรคจิตเภทหญิงจำนวน 20 คน ที่ได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยใน มีประวัติพฤติกรรมก้าวร้าว 
ก่อนเข้ารับการรักษาครั้งนี้ใช้แนวคิดการจัดการกับความโกรธของ Novaco (1975) ผลการศึกษา 
พบว่า ผู้ป ่วยจำนวน 19 คน สามารถจัดการกับความโกรธของตนเองได้เหมาะสม ยกเว้นผู้ป่วย 1 
คน ที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวทางคำพูดในระยะติดตามผล 1 ส ัปดาห์ และ 1 เดือนหลังการบำบัด

สุธัญญา ทุทน (2551) ศึกษาการใช้โปรแกรมการควบคุมความโกรธและความก้าวร้าวต่อ 
พฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภท แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ที่มี 
ประวัติและการแสดงออกของพฤติกรรมก้าวร้าว จำนวน 20 คนโดยใช้แนวคิดการจัดการความ 
โกรธของ Novaco (1975) ร่วมกับแนวคิดการจัดการกับผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวของ Hamolia 
(2005) ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยจิตเภทท่ีได้รับโปรแกรมการควบคุมความโกรธและความก้าวร้าวมี 
คะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวตํ่ากว่าก่อนไดรับโปรแกรม อย่างมินัยสำคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05

หท ัยร ัต \ไ  ดิษฐอํ๊ง (2550) ศึกษาการสอนการจัดการกับความโกรธเพื่อป้องกันการเกิด 
พฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ป่วยจิตเภท โรงพยาบาลพระศรีมหาโพข้ที่มีประวัติและการแสดงออก1ของ 
พฤติกรรมก้าวร้าว จำนวน 23คน โดยใช้แนวคิดทฤษฎีการ สอนและการเรียนรู้ของ Townsend 
(2003) ร่วมกับแนวคิดการจัดการกับอารมณ์โกรธของ Novaco (1975) และประยุกต์แผนการสอน 
การจัดการกับผู้'ป่วยที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว ของ Hamolia (2005) ผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วย ร้อยละ 
100.00 ไม่แสดงพฤติกรรมก้าวร้าว

สิวลี เปาโรหิลย์(2550) ศึกษาการพัฒนาแนวทางการป้องกันการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวใน 
ผ ู้ป ่วยจิตเภท โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ ที่มีประวัติและการแสดงออกของ
พฤติกรรมก้าวร้าว จำนวน 23คนโดยใช้แนวคิดการจัดการความโกรธของ Novaco (1975)ร่วมกับ 
แนวคิดการจัดการกับผู้บวขที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวของ Hamolia (2005) ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยท่ี
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เข้าร่วมโครงการทุกคนไม่แสดงพฤติกรรมก้าวร้าว ยกเว้นผู้ป่วย I คนที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวทาง 
คำพูดในระยะติดตามผล 2 สัปดาห์

กัลยา สุวรรณสิงห์(2548) ศึกษาการใช้โปรแกรมควบคุมความโกรธ ต่อการแสดงกวาม 
โกรธของผู้ป่วยจิตเภท โรงพยาบาลไชโย จังหวัดอ่างทอง มีประวัติมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงขณะ 
อยู่มี่บ้านและในชุมชน จำนวน 20 คน ผลการศึกษาพบว่า คะแนนเฉลี่ยการแสดงกวามโกรธของ 
ผู้ป ่วยจิตเภท ภายหลังการใช้โปรแกรมควบคุมความโกรธน้อยกว่าก่อนการใช้โปรแกรมควบคุม 
ความโกรธ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05

สิรินภา จาติเสถียร (2547) ได้ใช้แนวทางในการศึกษาจากงานวิจัยของ Chan และคณะ 
(2003) โดยศึกษาการสอนเทคนิคการควบคุมความโกรธต่อการแสดงความโกรธของผู้ป่วยจิตเภท 
โรงพยาบาลศรีธัญญา ที่ม ีประวัติมีพฤติกรรมก้าวร้าว จำนวน 20 คน ผลจากการศึกษาการใช้ 
เปรแกรมการควบคุมอารมณ์โกรธมีความแตกต่างทางนัยสำคัญทางสถิติในเรื่องของการควบคุม 
อารมณ์โกรธ ส่วนการแสดงความโกรธภายใน และการแสดงความโกรธภายนอก พบว่า ไม่มีความ 
แตกต่างทางนัยสำคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05

จากการศึกษาและทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องข้างด้น จะเห็นได้ว่าความโกรธเป็นปิญหา 
ทางด้านอารมณ์ ที่ส่งผลให้เกิดพฤติกรรÎJก ้าวร ้าว ซึ่งการสอนการจัดการคับความโกรธจะช่วย 
ป่องกันการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวได้ โดยใช้กระบวนการกลุ่มเข้ามาช่วยให้ผู้ป่วยได้แลกเปลี่ยน 
ความคิด และได้เรียนรู้พัฒนา การแก้ไขปีญหาการแสดงความโกรธของตนเองได้อย่างเหมาะสม 
สามารถจัดการกันความโกรธเพื่อไม่ให้เกิดพฤติกรรมก้าวร้าวได้

6. โปรแกรมการจัดการกับความโกรธละพฤติกรรมก้าวร้าว
ผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากการที่ผู้ป่วยมีขีดจำกัดในการ 

ควบคุม และการจัดการกับความโกรธ ขาดความรู้และทักษะในการจัดการคับความโกรธ ส ่งผลให ้ 
แสดงความโกรธออกมาทางพฤติกรรมที่ก้าวร้าว การจัดการกับความโกรธซึ่งเป็นปีจจัยภายใน ท่ี 
ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมก้าวร้าวที่ตัวผู้ป่วยโดยตรง จะช่วยฟ้องคันการเถิดพฤติกรรมก้าวร้าวได้ 
ดังนันจึงควรมีวิธีการสอนหรือการปีกเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถจัดการคับความโกรธและพฤติกรรม 
ก้าวร้าวของตนเองได้มีพฤติกรรมการแสดงออกของอารมณ์โกรธที่เหมาะสม ผู้ศึกษาจึงสนใจนำ 
โปรแกรมการจัดการคับความโกรธและพฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ป่วยจิตเภท มาใช้ในผู้ป่วยจิตเภท 
แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์โดยนำแนวคิดการควบคุมความโกรธ 
ของ Novaco (1975) มาเป็นขันตอนในโปรแกรมการจัดการคับความโกรธและพฤติกรรมก้าวร้าว 
ซึ่งประกอบด้วยขันดอนในการควบคุมความโกรธ 3 ขันตอนคือ 1) การเตรียมความคิด 2) การ
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‘ฝึกซ้อมทักษะ และ3) การนำไปประยุกต์ใช้ในสถานการณ์อื่น ร่วมกับนำแนวคิดการป้องกันการเกิด 
พฤติกรรมก้าวร้าวของ Hamolia (2005) มาใช้เป็นกิจกรรมดำเนินการในแต่ละขันตอน โดยนำ 
การศึกษาของ หทัยรัตน์ดิษฐอัง (2550) และสุธัญญา ทุทน(2551)ท ี่ใช ้แนวคิดการจัดการกับ 
อารมณ์โกรธของ Novaco (1975) และกลยุทธการป้องกันการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวตามแนวคิดของ 
Hamolia (2005) มาประยุกต์ใช้ ในการกำหนดโครงสร้าง วัตถุประสงค์ของโปรแกรม วิธีการ 
ดำเนินการศึกษา และการประเมิามวล เพื่อสอนให้ผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวมีการแสดงออกของ 
อารมณ์โกรธอย่างเหมาะสม (Assertiveness) โดยมีแนวคิดพืนฐานว่า การจัดการกับความโกรธมีผล 
ต่อการควบคุมความโกรธ และระดับของความโกรธ มีผลต่อการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว จึงควร 
ป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวโดยการสอนและฝึกทักษะในการจัดการกับความโกรธ 
เพื่อลดธัเญหาการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวในผู้-ป่วย'จิตเภท เพื่อเพิ่มทักษะการในไใ)ประยุกต์ใช้กับ 
สถานการณ์ ผู้ศึกษาจึงปรับกิจกรรมเพิ่มกิจกรรมจาก 5 กิจกรรม เป็น 6 กิจกรรม โดย เปรแกรมการ 
จัดการกับความโกรธและพฤติกรรมก้าวร้าวในผ้ป่วยจิตเภท ประกอบด้วย 3 ขันตอน 6 กิจกรรม 
«งนิ'

ข้ันที 1 การเตรียมความคิด การเรียนรู้เกี่ยวกับอารมณ์โกรธและพฤติกรรมก้าวร้าว เป็นขั้น 
ที่สอนเกี่ยวกับกระบวนการคิด (Cognitive) ปฏิกิริยาทางกาย (Physiological) และล ักษณ ะทาง 
พฤติกรรม (Behavior) โดยการให้ผู้ป่วยรู้จักความหมายของพฤติกรรมก้าวร้าว สัญญาณเตือนใน 
การเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว และผลกระทบในการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว ประกอบด้วย 2 กิจกรรม

กิจกรรมที่ 1 การส ร ้างส ัม พ ั,นธภาพและการให้ความรู้เรื่องความโกรธและ 
พฤติกรรมก้าวร้าว การก้นหาสาเหตุและลักษณะการแสดงออกของความโกรธและพฤติกรรม 
ก้าวร้าว ผู้นำกลุ่มกล่าวทักทายสมาชิกกลุ่ม แนะนำตัว อธิบายวัตถุประสงค์ และขันตอนการปฏิบัติ 
กิจกรรม การจัดการกับความโกรธเพื่อป้องกันการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว และความสำคัญของการ 
เข้าร่วมกิจกรรม ชักถามพูดคุยถึงใ]ระสบการณ์ที่ผ่านมา

กิจกรรมท่ี 2 การตระหนักรู้ถึงผลกระทบจากการแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวและการ 
รับรู้สัญญาณเตือนหรือตัวบ่งชีทางกายก่อนเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว ผู้นำกลุ่มทบทวนเนือหาที่ได้ 
เรียนจากการเข้าร่วมกิจกรรมที่ผ่านมาในเรื่อง สาเหตุท่ีทำให้เกิดพฤติกรรมก้าวร้าว การแสดงออก 
ของพฤติกรรมก้าวร้าว และลักษณะพฤติกรรม และชีให้เห็นว่าเป็นพฤติกรรมที่ทำความเดือดร้อน 
เสียหายให้กับตนเอง ครอบครัว และส ังคม จึงมีความจำเป็นในการป้องกันการเกิดพฤติกรรม 
ก้าวร้าวโดยอธิบายเชื่อมโขงถึงการรับรู้สัญญาณเตือนปฏิกิริยาทางกายหรือตัวชี้ใ)งทางกายและให้ 
สมาชิกจดจำสัญญาณเตือน หรือตัวชีบ่งทางกายเพื่อจะได้หาทางป้องกันหรือยับยังก่อนที่จะแสดง 
พฤติกรรมก้าวร้าว
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ข้ันท่ี 2 การแกทักษะในการป้องกันการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว ในขันนีแกให้ผู้ป่วยเกิดการ 
เรียนรูทักษะการป้องกันการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวต่อการตอบสนองต่อสถานการณ์ที่มากระตุ้น 
โดยการแกการนับในใจ การนายใจเข้าออก การขอออกนอกสถานการณ์การพูดเพื่อแสดงความรู้สึก 
การแกการผ่อนคลายกล้ามเนื้อและการแสดงบทบาทสมมติประกอบด้วย 2 กิจกรรมคือ

ก ิจกรรม ท ี่ 3 การแกทักษะการควบคุมความโกรธและการป้องกันการเก ิด 
พฤติกรรมก้าวร้าว เช่นการแกการหายใจ การนับในใจ และการขอตัวออกจากสถานการณ์ ผู้นำกลุ่ม 
ทบทวนเบือหาที่ได้เรียนจากการเข้าร่วมกิจกรรมที่ผ่านมา ในเรื่องสาเหตุที่ทำให้เกิดพฤติกรรม 
ก้าวร้าว การแสดงออกของพฤติกรรมก้าวร้าว ลักษณะพฤติกรรมก้าวร้าว ผลกระทบจากการแสดง 
พฤติกรรมก้าวร้าว และการรับรู้ส ัญญาณก่อนในการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว อภิปรายถึงวิธีการ 
ป้องกันและผ่อนคลายที่ใช้บ่อยและผลในการใช้

ก ิจกรรมที 4 การแกทักษะการพูดเพื่อแสดงความรู้สึก การใช้ความคิดจัดการกับ 
ความโกรธและการแกการผ่อนคลายกล้ามเบือ ผู้นำกลุ่มเสนอวิธีการที่ใช้เป็นแนวทางในการจัดการ 
กับความโกรธเพื่อป้องกัใเการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว คือการพูดเพื่อแสดงความรู้สึก การใช้ความคิด 
จัดการกับความโกรธและการแกการผ่อนคลายกล้ามเบือ โดยเริ่มอธิบายถึงวิธีการที่จะแสดงความ 
โกรธ โดยการพูดแสดงความรู้สึกออกมาอย่างมีเหตุผล การรู้จักแสดงออกถึงความคิดความรู้สึกตาม 
สิทธิ และความพึงพอใจของตนเอง โดยต้องไม,ทำให้ผู้อื่นเดือดร้อนเสียหาย เจ็บปวดทังกายและใจ 
การแกการผ่อนคลายกล้ามเบือ นับเป็นวิธีการหนึ่งซึ่งจะช่วยให้บุคคลมีความสุขสบายใจ ในการ 
สร้างส้มพันธภาพทับบุคคลอ่ืน

ข้ันท่ี 3 ขันนำไา]ประยุกต์ใช้สถานการณ์อื่น ในขันนีผู้ป่วยจะได้มีโอกาสในการปฏิบัติ 
ทักษะของพวกเขาในการป้องทันพฤติกรรมก้าวร้าวของตนเองโดยการแสดงบทบาทสมมติ โดยให้ 
ผู้ป่วยนำสถานการณ์ที่เป็นสาเหตุของปิญหาที่ผ่านมาของแต่ละคนมาเป็นตัวอย่าง โดยเร่ิมจาก 
สถานการณ์ที่เป็นปีญาทเพียงเล็กน้อยและค่อยทำต่อในฉากสถานการณ์ที่ยากขึ้น ประกอบด้วย 2 
กิจกรรมคือ

กิจกรรมที 5 การใช้บทบาทสมมติ ผู้นำกลุ่มยกตัวอย่างสถานการณ์ โดยใช้วีดีทัศน์ 
และให้สมาชิกสมมติว่าหากเป็นตนเองจะใช้ทักษะในการจัดการกับความโกรธอะไรบ้าง มีวิธีการ 
ปฏิบัติอย่างไร ผู้นำกลุ่มสรุปทักษะที่ใช้ในการจัดการกับความโกรธเพื่อป้องกันการเกิดพฤติกรรม 
ก้าวร้าว

ก ิจกรรมท ี่ 6 การนำมาประยุกต์ใช้กับเหตุการณ์ในชีวิตประจำวันโดยการแสดง 
บทบาทสมมติ โดยให้สมาชิกเล่าเรื่องสถานการณ์เกี่ยวกับการแสดงความโกรธด้วยพฤติกรรม 
ก้าวร้าวของตนเองที่เกิดขึนจริงทีละคน จำนวน 4-5 เร่ือง (ตามความเหมาะสม) เลือกเร่ืองท่ีสมาชิก
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กลุ่มสนใจ และให้สมาชิกเจ้าของเรื่องเสือกตัวแสดง กำหนดบทนาทและร่วมกันแสดงบทบาทใน 
เร่ืองท่ีเลือก โดยนำวิธีการจัดการกับความโกรธตามที่ได้เรียนรู้มาในกิจกรรมข้างด้นมาประยุกต์ใช้ 
พยาบาลให้ข้อมูลย้อนกลับ ซึ่งการประยุกต์ใช้จากเหตุการณ์ที่เคยเกิดขึนกับผู้ป่วย จะช่วยแกให้ 
ผู้ป่วยมีความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมของตนเอง และสามารถถ่ายทอดทักษะไปสู่การ 
ปฏิบัติจริงในชีวิตประจำวัน ช่วยให้ผู้ป่วยเกิดเป็นการเรียนรู้ในการแสดงพฤติกรรมท่ีเหมาะสม
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จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับแนวคิด และผลงานวิจัยที่เก่ียวข้องดังกล่าวแล้ว 
ผู้ศึกษาของเสนอกรอบแนวคิดในการศึกษา ดังน

กรอบแนวคิดการศึกษา

โปรแกรมการจัดการกับความ!กรธและพฤฅิกรรม 
ก้าวร้าวในผู้ป่วยจิตเภท
ขน ที่ 1 การเตรียมความคิด การเรียนรู้เกี่ยวกับ
อารมณ์โกรธและพฤติกรรมก้าวร้าว
ก ิจก รร ม ที่ 1 การสร้างส้มพันธภาพและการให้
ความรู้เรื่องความโกรธและพฤติกรรมก้าวร้าว
ก ิจกรรมท ี่ 2 การตระหนักรู้ถึงผลกระทบจากการ
แสลงพฤติกรรมก้าวร้าวและการรับรู้สัญญาณเตือน
หรือตัวบ่งชีทางกายก่อนเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว
ขั้นที่ 2 การฝึกทักษะการจัดการกับอารมณ์โกรธ
เพ่ือป้องกันการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว
ก ิจกรรมท ี่ 3 การ!!กทักษะการควบคุมความโกรธ
และการป้องกันการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว เช่นการ
'ฝ ึกการห ายใจ การนับในใจ การขอตัวออกจาก
สถานการณ์
ก ิจก รรม ท ี่ 4 การ!เกทักษะการพูดเพื่อแสดง
ความรู้ส ึก การใช้ความคิดจัดการกับความโกรธและ 
การฝึกการผ่อนคลายกล้ามเมือ 
ข ั้นท ี่ 3 การฝึกทักษะการางำไปประยุกต์ใช้ใน
สถานการณ์อื่น
กิจกรรมที่ 5 การใช้บทบาทสมมติ
ก ิจกรรมท ี่6การนำมาประยุกต์ใช้กับเหตุการณ์ใน
ชีวิตใ]ระจำวัน

พฤติกรรมก้าวร้าวของ 
ผู้ป่วยจิตเภท

1. พฤติกรรมก้าวร้าวทาง 
คำพูด
2. พฤติกรรมก้าวร้าวทำลาย 
ส่ิงของ
3. พฤติกรรมก้าวร้าวทำร้าย
ผ้อ่ืน
4. พฤติกรรมก้าวร้าวทำร้าย 
ตนเอง
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