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ภาคผนวก ข 
สถิติท่ีใช้ในการศึกษา



สถิติท่ีใชในการศึกษา
1. การคำนวณหาค่าความเท่ียงของเครื่องมือ

1.1 ใช้สูตรสัมประสิทธิแอลฟาครอนบาค (Cronbach Alpha Coefficient) สำหรับ
แบบวัดการแสดงความโกรธ ดังนี(บุญ,ใจ ศรสถิตย์นรางกูร,2550,236)

เม่ือ ce คือ ค่าความสอดคล้องภายใน
ท คือ จำนวนข้อคำถามในแบบสอบถาม

คือ ผลรวมของความแปรปรวนของคะแนนรายข้อ 
s f  คือ ความแปรปรวนของคะแนนรวมทังฉบับ

1.2 ใช้สูตรคูเดอร์ริชาร์สัน (Kuder -  Richardson หรือ KR-20) สำหรับแบบประเมิน
พฤติกรรมก้าวร้าว ( บุญใจ ศรีสถิตย์นรางคูร,2550. 240)

(

ท  -  1
Tpq

ร 2

เม่ือ ท1 คือ ค่าความสอดคล้องภายใน
ท คือ จำนวนข้อคำถามในแบบสอบถาม

คือ ผลรวมของความแปรปรวนของคะแนนจากแบบทดสอบทังฉบับ 
ของผู้ตอบทังหมด

P คือ อัตราส่วนของผู้ตอบถูกในข้อนั้น
q คือ อัตราส่วนของผู้ตอบผิดในข้อนัน



104

2, การคำนวณหาค่าเฉล่ีย (Mean) ใช้สูตรดังนี้(บุญใจ ศรีสถิตย์นรางกูร,2550,355)

-  Y xx  = ^
N

X คือ ค่าเฉล่ีย
คือ ผลรวมของคะแนนทังหมด

N คือ จำนวนข้อมูล

3. การคำนวณส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานใช้สูตรดังนี( บุญใจ ศรีสถิตขนรางกูร,2550, 361)

S .D .
p x - x y

S.D. คือ ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
X คือ ค่าแต่ละจำนวน
X คือ ค่าเฉลี่ยของข้อมูลชุดนัน
ท คือ จำนวนของข้อมูลชุดาาน

4. การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมก้าวร้าวก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการจัดการ 
กับความโกรธและพฤติกรรมก้าวร้าว ใช้สถิติทดสอบที (Dependence t-test) ดังนี้

t — -
P Z D ' - f Z D f )

ท -  1
df = ท -1
1 คือ ค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง

คือ ผลรวมความแตกต่างของคะแนนแต่ละคู่
คอ ผลรวมกำลังสองความแตกต่างของคะแนนแต่ละคู่

ท ะ2)& © จำนวนค่
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ภาคผนวก ค
แบบฟอร์มพิทักษ์สิทธิและตัวอย่างเครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา



ใบหนังสือยินยอมของประชากรฅัวอย่าง หรือผู้ฝ็ส่วนร่วมในโครงกไรศึกษาอิสระ
(Informed Consent Form)
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ช่ือโครงการศึกษาอิสระ การศึกษาการใช้โปรแกรมการจัดการกับความโกรธต่อพฤติกรรมก้าวร้าว 
ในผู้ป่วยจิตเภท โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์

เลขท่ีกลุ่มตัวอย่าง หรือผู้มีส่วนร่วมในโครงการศึกษาอิสระ...............................................................
ข้าพเจ้าซึ่งได้ลงนามที่ด้านล่างของหนังสือเล่มนี ได้รับคำอธิบายอย่างชัดเจน จนเป็นที่ 

พอใจจากผู้ศึกษา ช่ือ นางสาวบุษยา ศรีวรรณ์ที่อยู่ โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์ 2 
หมู่ 4 ตำบลท่านำอ้อย อำเภอพยุหะคีรี จังหวัดนครสวรรค์ ท่ีติดต่อ โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ 
ราชนครินทร์ จังหวัดนครสวรรค์ ถึงวัตถุประสงค์ และขันตอนการศึกษา ความเสี่ยง/อันตราย และ 
ประโยชน์ซึ่งจะเกิดขึ้นจากการศึกษาเรื่องนี้แล้ว

ข้าพเจ้าเข้าร่วมการศึกษาโครงการศึกษาอิสระครังนี ด้วยความสมัครใจ และข้าพเจ้ามีสิทธิ 
จะถอนตัวออกจากการศึกษา เมื่อไรก็ได้ตามความประสงค์โดยไม,ต้องแจ้งเหตุผล ซึ่งการถอนตัว 
ออกจากการศึกษามัน จะไม่มีผลกระทบในทางใดๆ แก่ข้าพเจ้าทังสิน

ข้าพเจ้าได้รับคำรับรองว่า ผู้ศึกษาจะปฏิบัติต่อข้าพเจ้าตามข้อมูลที่ได้ระบุไว้ และข้อมูลใดๆ 
ท่ีเก่ียวข้องกับข้าพเจ้า จะเก็บรักษาเป็นความลับ

ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการศึกษาครังนี ภายใต้เงื่อนไขที่ระบุไว้ในเอกสารข้อมูลสำหรับกลุ่ม 
ตัวอย่าง หรือผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา

ข้าพเจ้าได้รับสำเนาเอกสารข้อมูลสำหรับกลุ่มตัวอย่าง หรือผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา และ 
ใบยินยอมของกลุ่มตัวอย่าง หรือผู้มีส่วนร่วมในการศึกษาแล้ว

วันท่ี /เดือน /ป ี ลงนามผู้เข้าร่วมศึกษา

วันท่ี /เดือน /ป ี (นางสาวบุบยา ศรีวรรณ์) 
ลงนามผู้ศึกษาหลัก

วันท่ี /เด ือน/ป ี (. .)
พยาน
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เครื่องมือท่ีใช!นกไรประเมินผลการศึกษ 1
แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว
ช่ือผู้ป่วย...................................... เพศ................. อายุ.................ป ี HN......................AN
วันท่ีประเมิน................................................................... ผู้ประเมิน ............................
ให้กาเคร่ืองหมาย / ให้ตรงกับช่องที่แสดงพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วย
พฤติกรรม มื ไม่มี 'พาหนัก 

คะแนน
ก้าวร้าวทางคำพูด

ส่งเสียงดัง ตะโกางด้วยความโกรธ... 
แผดเสียงด่า สใ]ประมาท เช่น “ไอ้โง่”

1
2
3
4

2
3
4
5

3
4

5
6

3
4
5
6

ก้าวร้าวต่อวัตถสิ่งของ
กระแทกประตูเสียงดัง ฉีกหึงเสือผ้าทำข้าวของกระจาย 
ขว้างปาข้าวของลงพืน เตะเฟอร์นิเจอร์...

ทำร้ายต่อตนเอง
ข่วนตัวเอง ทุบตีตัวเอง
ตีหัวตนเองทุบกำปนลงบนสิ่งของ ทิงตัวลงบนพืนหรือใส่ 

ส่ิงของ

ก้าวร้าวต่อผู้อ่ืน
ทำท่าคุกคาม ต่อยลม กำมือแน่น... 
ทุบ ชก เตะ ผลักผู้อื่น ดึงผม...

รวมคะแนน

1-7: มีพฤติกรรมก้าวร้าวระดับน้อย, 8-14: มีพฤติกรรมก้าวร้าวระดับปานกลาง, 15-21: มีพฤติกรรม 
ก้าวร้าวระดับ
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แบบวัดการแสดงความโกรธ
แบบวัดตนเอง วันที่.................. เดือน......................... พ.ส....................
ข้อมูลทั่วไใ] อาย.ุ................ ปี เพศ o  ชาย o  หญิง
การศึกษา..................................................................อาช ีพ...............................................
สถานภาพสมรส o โสด o คู่ o  หท่ัาย

การแสดงออกโดยท่ัวไปเม่ือท่านรู้สึกโกรธหรือโมโห 
คำแนะนำ : ทุกๆคนจะมีความรู้สึกโกรธหรือไม่พอใจได้เป็นครังคราว และจะแสดงออกมา
แตกต่างก ัน ประโยคข้างล่างมีเป็นประโยคที่ใช้บรรยาย ปฏิกิริยาของบุคคลเมื่อรู้สึกโกรธหรือ 
โมโหมาก ให้ท่านอ่านข้อความแต่ละข้อและทำเครื่องหมายถูก / ลงในช่องคำตอบท่ีตรงกับตัวท่าน 
ตามลำด ับ ความมากน้อยเพื่อบอกให้ทราบว่า โดยปกติแล้วท่านมีปฏิกิริยาหรือแสดงออกใน 
รูปแบบ ที่ประโยคด้านล่างมีบรรยายไว้บ่อยเพียงใดเมื่อท่านรู้สึกโกรธหรือโมโหมาก ไม่มีคำตอบ 
ที่ถูกหรือผิด โปรดอย่าใช้เวลานานเกินไปในแต่ละข้อ

ข้อ
เม่ือฉันร้สึกโกรธหรือโมโหมาก......

เกือบ 
จะไม่
มีเลย

มีบ้าง บ่อย
คร้ัง

เกือบ
เป็น
ประจำ

1 ฉันควบคุมอารมณ์ของฉันได้
2 ฉันแสดงความรู้สึกโกรธออกมาทางสีหน้า แววตา และ 

ท่าทาง
3 ฉันมีความอดกลันต่อคนอ่ืน

4 ฉันทำหน้าไม่พอใจหรือไม่พูดไม่จา

5 ฉันไม่ติดต่อหรือพบปะกับผู้คน
6 ฉันพูดจากระทบกระแทกแดกตันใส่ผู้อ่ืน
7 ฉันทำใจให้สงบเยือกเย็น

8 ฉันแสดงอาการปีงปิงเช่น กระแทกประตู
9 ฉันเดือดดาลในใจแต่ไม่แสดงออกมา
10 ฉันควบคุมการกระทำของฉัน

24 ฉันเก็บความโกรธนันไว้ในใจ ไม่ให้คนที่ฉันโกรธรู้
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ตัวอย่างโปรแกรมการจัดการกับความโกรธและพฤติกรรมก้าวร้าว 

ครงท่ี 1 การสร้างส้มพันธภาพ และการให้ความร้เรื่องความโกรธและพฤติกรรมก้าวร้าว

กลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยจิตเภท ที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว 
ระยะเวลา 60นาที
วัตถุประสงค์ท่ัวไป

เพ่ือให้ผู้ป่วยรความรู้ ความเข้าใจเรื่องการรู้จักอารมณ์โกรธและพฤติกรรมก้าวร้าว 
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม หลังสินสุดกิจกรรมที่ 1 ผู้ป่วยสามารถ

1. ผู้ป่วยสามารถบอกความหมายและสาเหตุการเกิดอารมณ์โกรธและพฤติกรรม 
ผู้ป่วยสามารถก้าวร้าวได้

2. ผู้ป่วยสามารถบอกลักษณะการแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวได้
แนวคิด

พฤติกรรมก้าวร้าวเป็นการแสดงออกที่เริ่มต้นด้วยความโกรธที่มีมาก่อน และจะเกิด 
เมื่อบุคคลไม่ได้รับการตอบสนองตามความต้องการ ความโกรธจะรุนแรงเพิ่มขึ้นและจะแสดง 
พฤติกรรมก้าวร้าวออกมา ซึ่งพฤติกรรมก้าวร้าวเป็นพฤติกรรมที่เป็นปิญหา สร้างความเสียหาย 
ให้กับบุคคลอื่น สังคม และตัวเอง การสอนให้ทราบถึงสาเหตุ หรือสถานการณ์ที่ทำให้เก ิด 
พฤติกรรมก้าวร้าว เพื่อให้ผู้ป่วยตระหนักและรับรู้สิ่งที่มากระตุ้นทำให้เกิดอารมณ์โกรธที่ส่งผลให้ 
เกิดพฤติกรรมก้าวร้า และสามารถหาแนวทางในการจัดการกับความโกรธ ที่เหมาะสมก่อนที่จะ 
แสดงพฤติกรรมก้าวร้าวออกมา 
กิจกรรม

1. ผู้นำกลุ่มกล่าวเปิดกลุ่มแ ล ะสนทนาสร้างบรรยากาศกลุ่มให้เป็นกันเองเพื่อ 
สร้างส้มพันธภาพท่ีดีกับสมาชิก พูดคุยทักทายกับสมาชิกด้วยเรื่องทั่วไป

2. ผู้นำกลุ่มแนะนำตนเอง และให้สมาชิกแต่ละคนแนะนำตัวจนครบเพื่อทำ 
ความรู้จักซ่ึงกันและกัน

3. ผู้นำกลุ่มชีแจงวัตถุประสงค์และขันตอนการปฏิบัติกิจกรรมการจัดการกับ 
ความโกรธต่อพฤติกรรมก้าวร้าว บทบาทหน้าที่ของผู้นำกลุ่ม และสมาชิกกลุ่ม ตลอดจนช่วงเวลา 
ระยะเวลา จำนวนครัง และสถานที่ในการเข้าร่วมกิจกรรม

4. ผู้นำกลุ่มแจกกิจกรรมที่ 1/2 และให้ผู้ป่วยเขียนแสดงความคิดเห็นตามข้อ 
คำถามในกิจกรรม

5. ให้สมาชิกแต่ละคนอภิปรายความหมายของความโกรธและความก้าวร้าวตาม 
ความเข้าใจของตนเอง สาเหตุที่ทำให้เกิดความโกรธและพฤติกรรมก้าวร้าว

6. ผู้นำกลุ่มสรุปตามประเด็นท่ีสมาชิกแต่ละคนอภิปราย
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.ๆ ผู้นำกลุ่มให้ความรู้ตามใบความรู้ที่ 1/1 เรื่องความโกรธและความก้าวร้าว
8. ผู้นำกลุ่มแจกกิจกรรมที่ 1/2 ให้สมาชิกแต่ละคนทบทวนการแสดงพฤติกรรม 

ก้าวร้าของตนเองเม่ือรู้สึกโกรธ
9. ผู้นำกล่า)ให้ความรู้สมาชิกเกี่ยวกับเหตุการณ์และสาเหตุที่ทำให้เกิดความโกรธ 

และพฤติกรรมก้าวร้าว และลักษณะของการแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว ตามในความรู้ที่ 1/2
10. ให้สมาชิกกลุ่มร่วมกันสรุปความรู้ท ี่ได้ร ับในครังนีและผู้ศ ึกษาช่วยสรุป 

ประเด็นความรู้อีกครัง
11. นัดหมายวัน เวลา ในการทำกิจกรรมครังที่2

ส่ือแอะอุปกรณ์
1. ใบกิจกรรมที่!/! ความรู้เรื่องความโกรธและความก้าวร้าว
2. ใบความรู้ที่!/! เร่ือง ความโกรธและพฤติกรรมก้าวร้าว และสาเหตุที่ทำให้เกิด 

ความโกรธและพฤติกรรมก้าวร้าว
3. ใบความรู้ท่ี 1/2 เร่ือง ลักษณะของการแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว
4. ดินสอ/,ปากกา

การประเมินผล
จากการตอบคำถาม: ผู้ป่วยสามารถสามารถบอกความหมายและสาเหตุของ 

ความโกรธและพฤติกรรมก้าวร้าวได้ ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการร่วม 
แสดงความคิดเห็นตลอดจนการชักถาม

จากการมีส่วนร่วมในกิจกรรม ความสนใจ การแสดงความคิดเห็น
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ครงท่ี 2 การคระหนักรู้ถึงผถกระทบจากการแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวและการรับรู้ 
สัญญาณเตือนหรือคัวบ่งชี้ทางกายก่อนเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว

กลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยจิตเภท ที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว 
ระยะเวถา 60-90 นาท
วัคลุประสงค์ทัวไป เพื่อให้ผู้ป่วยตระหนักถึงผลกระทบจากการเกิดจากการแสดงพฤติกรรม
ก้าวร้าวและการรับรู้สัญญาณเตือนก่อนเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว
วัตลุประสงค์เชิงพฤติกรรม หลังสินสุดกิจกรรมที่ 2 ผู้ป่วยสามารถ

1. ผู้ป่วยสามารถบอกถึงผลกระทบที่เกิดจากพฤติกรรมก้าวร้าวที่มีต่อตนเอง 
ผู้อ่ืน และทรัพย์สิน

2. ผู้ป่วยสามารถบอกเหตุผล ความจำเป็นในการควบคุมพฤติกรรมก้าวร้าว และ 
ประโยชน์จากการควบคุมพฤติกรรมก้าวร้าว

3. ผู้ป่วยสามารถบอกเกี่ยวกับสัญญาณเตือนก่อนเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว
แนวคิด

การช่วยให้ผู้ป่วยบอกถึงผลกระทบที่เกิดขึนจากการแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว และการรับรู้ 
สัญญาณเตือนก่อนเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวจะช่วยให้ผู้ป่วยได้พัฒนาความตระหนักรู้ถึงผลการแสดง 
พฤติกรรมก้าวร้าว ทังต่อตนเอง ครอบครัว และชุมชน เกิดแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
กิจกรรม

1. ผู้นำกลุ่มให้สมาชิกร่วมกันอภิปรายถึงการทำกิจกรรมกลุ่มครั้งที่แล้ว จากน้ัน 
ผู้นำกลุ่มสรุปเพื่มเติมและนำเข้าสู่กิจกรรมครังที่ 2

2. ให้สมาชิกแลกเปลี่ยนประสบการณ์ของตนเองกับสมาชิกในกลุ่มเกี่ยวกับ 
ผลกระทบท่ีเกิดฃึนเม่ือมีพฤติกรรมก้าวร้าว

3. ผู้นำกลุ่มแจกใบกิจกรรมที่ 2/1 และให้สมาชิกบันทึกผลกระทบที่เกิดขึ้นจาก 
พฤติกรรมก้าวร้าวลงในใบกิจกรรมในข้อท่ี!

4. ผู้นำกลุ่มสรุปและให้ความรู้เรื่องผลกระทบที่เกิดจากพฤติกรรมก้าวร้าวตาม
ใบความรู้ท่ี 2

5. ให้สมาชิกร่วมกันแลกเปลี่ยนประสบการณ์การจัดการกับความโกรธ และ 
แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับผลดีที่เกิดขึนจากการควบคุมความโกรธและความก้าวร้าว และให้ลง 
พันทึกลงในใบกิจกรรมท่ี2/1 ข้อ 2 และข้อ 3

6. ผู้นำกลุ่มสรุป จากพันอธิบายเชื่อมโยงถึงการรับรู้ปฏิกิริยาทางกายก่อนเกิด 
พฤติกรรมก้าวร้าว
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7. ผู้นำกลุ่มแจกใบกิจกรรมที่ 2/2 เกี่ยวกับสัญญาณเตือนหรือตัวบ่งชีทางกาย 
ก่อนการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว จากมันให้ผู้ป่วยสำรวจตนเองและบันทึกข้อมูลลงในใบงานดังกล่าว

8. ให้สมาชิกแลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับอาการอาการเตือนหรือตัวบ่งชี้ 
ทางกายก่อนการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวท่ีเกิดขึนให้สมาชิกในกลุ่มฟิง

9. ให้สมาชิกร่วมกันสรุปความรู้ที่ได้รับในครังนีและผู้ศึกษาช่วยสรุปประเด็น 
และให้ความรู้เพิ่มเติมในส่วนที่ขาดอีกครัง

10. นัดทมายวัน เวลา ในการทำกิจกรรมครังท่ี 3
ส่ือและอุปกรณ์

1. ใบกิจกรรมที่ 2/1 ผลกระทนจากพฤติกรรมก้าวร้าว
2. ใบกิจกรรมที่ 2/2 สัญญาณเตือนหรือตัวปงชีทางกาย
3. ใบความรู้ที่ 2 ความรู้เรื่องผลกระทบของพฤติกรรมก้าวร้าว
4. ดินสอ/ปากกา

การประเมินผล
จากการตอบคำถาม: ผู้ป่วยสามารถบอกถึงผลกระทบจากการเกิดพฤติกรรม 

ก้าวร้าวและการรับรู้สัญญาณเตือนหรือตัวบ่งชีทางกายได้
จากการมีส่วนร่วมในกิจกรรม ความสนใจ การแสดงความคิดเห็นในกลุ่ม



กลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยจิตเภท ท่ีมีพฤติกรรมก้าวร้าว 
ระยะเวลา 6 0 -9 0 นาท
วัตถุประสงค์ทัวไป ผู้ป่วยมีทักษะการจัดการอารมณ์โกรธด้วยการทักการหายใจ การทับในใจ
และ การขอตัวออกจากสถานการฌํได้อย่างถูกต้อง
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม หลังสินสุดกิจกรรมท่ี 3 ผู้ป่วย'สามารถ

1. อธิบายขันตอนในการจัดการอารมณ์โกรธด้วยการทักการหายใจ การทับ 
หายใจ และ การขอตัวออกจากสถานการณ์ใต้อย่างถูกต้อง

2. สาธิตย้อนกลับวิธีปฏิบัติในการจัดการอารมณ์โกรธด้วยการหายใจ 
การนับในใจ และ การขอตัวออกจากสถานการณ์ได้อย่างถูกต้อง
แนวคิด

การทักการหายใจเข้าออกลึกๆ เป็นเทคนิคการผ่อนคลายความเคธียดอย่างหนึ่ง ซ่ึงใช้ไต้ผล 
กับร่างกาย และจิตใจ โดยเมื่อเรารู้สึกโกรธหรือวุ่นวายใจ จะมีการเปลี่ยนแปลงในร่างกายทำให้ 
อัตราการเต้นของหัวใจเพิ่มขึน กล้ามเมือมีความตึงตัว เหงื่อออก การหายใจเข้าลึกๆจะช่วย เพ่ิมการ 
ระมัดระวังการตึงตัวของกล้ามเบือ ทำให้สามารถควบคุมการตึงตัวของกล้ามเนื้อใต้ควบคุม 
ปฏิกิริยาตอบสนองโดยอัตโนมัติ เช่น การหายใจ การเต ้นของหัวใจ การไหลเวียนโลหิต และยัง 
ควบคุมปฏิกิริยาความคิด ความรู้สึก หรืออารมณ์ทางลบ และความกังวลไต้

การนับในใจจะช่วยหันเหความสนใจ ต่อบุคคลหรืเหตุการณ์ที่มากระตุ้นไต้ 
การอยู่ในสถานการณ์ที่กระตุ้นทำให้รู้สึกโกรธ อาจทำให้ไม่สามารถควบคุมความโกรธไต้ 

บางครังจึงจำเป็นต้องหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้น เพื่อป้องกันการอารมณ์โกรธและแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว 
ออกมา 
กิจกรรม

1. ผู้นำกลุ่มให้สมาชิกร่วมกันอภิปรายถึงการทำกิจกรรมกลุ่มครั้งที่แล้ว จากน้ัน 
ผู้นำกลุ่มสรุปประเด็นและนำเข้าสู่กิจกรรมครังที่ 3

2. ผู้นำกลุ่มกระตุ้นให้สมาชิกทุกคนในกลุ่มได้พูดแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับ 
เพื่อนสมาชิกในกลุ่มถึงวิธีการจัดการกับความโกรธของตาแองมาคนละ 2-3 วิธี โดยให้มีส่วนร่วม 
ในการแสดงความคิดเห็นให้ทั่วถึงกัน

3. ผู้นำกลุ่มแจกใบงานท่ี 3/1 แล้วให้สมาชิกบันทึกวิธีการจัดการความโกรธลง 
ในใบงานดังกล่าว

ค ร ัง ท ี 3  ก า ร ท ัก ท ัก ษ ะ ก า ร จ ัด ก า ร ก ับ ค ว า ม โ ก ร ธ แ ล ะ ก า ร ป ้อ ง ก ัน ก า ร เก ิด พ ฤ ต ิก ร ร ม ก ้า ว ร ้า ว



4. ผู้นำกลุ่มให้สอนให้ผู้ป ่วยเกี่ยวกับทักษะการจัดการอารมณ์โกร'ธเพื่อ 
ป้องกันการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวด้วยการแกการหายใจ การนับในใจและแกการขอตัวออกจาก 
สถานการณ์ ตามใบความรู้ท่ี 3

5. ให้สมาชิกทุกคนแกปฏิบัติวิธีการจัดการอารมณ์โกรธ โดย
5.1 การแกการหายใจตามบทสาธิต พร้อมทังให้คำชมเชยเมื่อสมาชิกทำได้ 

สำเร็จ ให้สมาชิกแสดงความคิดเห็นว่ารู้สึกอย่างไรกับการแกหายใจ
5.2 แกการนับในใจ ตามบทสาธิต พร้อมทังให้คำชมเชยเมื่อสมาชิกทำได้ 

สำเร็จ ให้สมาชิกแสดงความคิดเห็นว่ารู้สึกอย่างไรกับการนับในใจ
5.3 แกการขอตัวออกจากสถานการณ์ตามบทสาธิต พร้อมทังให้คำชมเชยเมื่อ 

สมาชิกทำได้สำเร็จ ให้สมาชิกแสดงกวามคิดเห็นว่ารู้สึกอย่างไรกับการแกการขอตัวออกจาก 
สถานการณ์

6. ผู้ศึกษาเล่าเหตุการณ์ตามใบกิจกรรมที่ 3/2 แล้วแจกใบงาน ให้สมาชิกบันทึก 
ความคิดเห็นของตนเองต่อเหตุการณ์'ท่ีได้รันบัเง ถึงวิธีการขอตัวออกจากสถานการณ์ที่เหมาะสม ลง 
ในใบงานท่ีแจกให้

7. ผู้นำกลุ่มสรุปประเด็นทัง>1มลอีกกรัง
8. มอบหมายให้ผู้ป่วยแกทำเป็นการบ้าน เปิดโอกาสให้ชักถามหากสมาชิกไม่ 

เข้าใจการแกการจัดการกับความโกรธ (การแกการหายใจ การนับในใจและแกการขอตัวออกจาก 
สถานการณ์)

9. นัดหมายวัน เวลา ในการทำกิจกรรมครังที่ 4
ส่ือและอุปกรณ์

1. ใบกิจกรรมที่3 /1 วิธีการจัดการความโกรธของฉัน
2. ใบกิจกรรมท่ี 3/2 การขอตัวออกจากสถานการณ์
3. ใบความรู้ท่ี 3 ความรู้เรื่องแกทักษะการจัดการอารมณ์โกรธด้วยการแก 

หายใจ การนับในใจ การขอตัวออกจากสถานการณ์
4. ปากกา/ดินสอ

การประเมินผล
1. จากการตอบคำถาม :
- สมาชิกสามารถอธิบายขันตอนในการจัดการอารมณ์โกรธด้วยการแกการ 

หายใจ การนับในใจ และ การแกผ่อนคลายกล้ามเนื้อ ได้อย่างถูกด้อง
- สมาชิกสามารถสาธิตย้อนกลับวิธีปฏิบัติในการจัดการอารมณ์โกรธด้วยการ 

หายใจ การนับในใจ และ การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ ได้อย่างถูกต้อง
2. จากการมีส่วนร่วมในกิจกรรม ความสนใจ การแสดงความคิดเห็นในกลุ่ม
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คร้ังท่ี 4 การ!)กทักษะการพูดเพ่ือแสดงความรู้สึก การใช้ความคิดจัดการกับความโกรธ
แสะการ!)กการผ่อนคสายกล้ามเนือ

กลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยจิตเภท ที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว 
ระยะเวอา 60-90นาที
วัตถุประสงค์ทั่วไป เพื่อให้สามารถพัฒนาทักษะการพูดเพื่อแสดงความรู้สึก การใช้ความคิดจัดการ 
กับความโกรธ และการ!เกการผ่อนคลายกล้ามเนื้อได้อย่างเหมาะสม 
วัดถุประสงค์เชิงพถุติกรรม หลังจากสินสุดกิจกรรมที่ 4 ผู้ป่วยสามารถ

1. ผู้ป่วยสามารถอธิบายวิธีการในการจัดการอารมณ์โกรธโดยการหลีกเลี่ยง 
สถานการณ์การพักทักษะการพูดเพ่ือแสดงความรู้สึก การใช้ความคิดท่ีจัดการความโกรธและการพัก 
การผ่อนคลายกล้ามณือได้

2. ผู้ป่วยสามารถสาธิตวิธีการในการจัดการอารมณ์โกรธโดยการพูดเพื่อแสดง 
ความรู้สึก การใช้ความคิดจัดการกับความโกรธและการพักการผ่อนคลายกล้ามเนือได้
แนวคิด

การใช้ทักษะการพูดเพื่อแสดงความรู้สึกต่อสถานการณ์ที่เหมาะสมเป็นการสื่อให้ผู้อื่น 
ได้รับรู้ความรู้สึกของตนเอง นอกจากนีการใช้ความคิดในการจัดการความโกรธและการพักการผ่อน 
คลายกล้ามณือ เป็นการช่วยทำให้ป้องกันการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวได้อีกวิธีหนึ่ง 
กิจกรรม

1. ให้สมาชิกทบทวนเนือหาที่ได้เรียนรู้จากกิจกรรมที่ผ่าใเมาและนำการบ้านครัง 
ที่แล้วมาเล่าให้ผู้ป่วยเพื่อนในกลุ่มพัง

2. ผู้ศึกษาสรุปประเด็นทังหมดอีกครัง
3. ผู้ศึกษากระตุ้นให้สมาชิกทุกคนในกลุ่ม เล่าถึงประสบการณ์ถึงสิ่งที่ทำให้เกิด 

ความรู้สึกโกรธ แล้วยกตัวอย่างวิธีจัดการกับความโกรธของตนเอง โดยให้สมาชิกได้มีส่วนร่วมใน 
การแสดงความคิดเห็นให้ท่ัวถึงกัน

4. ผู้ศึกษาอธิใทยถึงวิธีการจัดการความโกรธ ตามใบความรู้ท่ี 4/1
5. ผู้ศึกษาเล่าเหตุการณ์ตามใบสถานการณ์ที่ 4 แล้วแจกใบกิจกรรมที่ 4/1 ให้ 

สมาชิกบันทึกความคิดเห็นของตนเองต่อเหตุการณ์ที่ได้รับพัง ถึงวิธีการพักทักษะการพูดเพื่อแสดง 
ความรู้สึกที่เหมาะสม ลงในใบกิจกรรมที่แจกให้

6. ผู้ศึกษาให้สมาชิกได้ร่วมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นตามที่สมาชิกแต่ละคนได้ 
เขียนบันทึกลงในใบกิจกรรมที่ 4/1

7. ผู้ศึกษาเล่าเหตุการณ์ตามใบสถานการณ์ที่ 4/2 แล้วแจกในกิจกรรมที่4/2 ให้ 
สมาชิกแสดงความคิดเห็นถึงวิธีการใช้ความคิดในการจัดการกับความโกรธ
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8. ให้สมาชิก‘ฝึกทักษะการผ่อนคลายกล้ามเนือ ตามซีดีสาธิตการฝึกการผ่อน 
คลายกล้ามเมือของกรมสุขภาพจิต และสรุปตามใบความเท่ี 4/2

9. ให้สมาชิกร่วมกันสรุปความรู้ที่ได้รับในครังนีและผู้ศึกษาช่วยสรุปประเด็น
ความรู้อีกครั้ง

10. นัดหมายวัน เวลา ในการทำกิจกรรมครังท่ี 5
ส่ือและอุปกรณ์

1. ใบความรู้ท ี่4 ความรู้เรื่องการฝึกทักษะการพูดเพื่อแสดงความรู้สึก การใช้ 
ความคิดจัดการกับความโกรธและการฝึกการผ่อนคลายกล้ามเมือ

2. ซีดีสาธิตการฝึกการผ่อนคลายกล้ามเมือของกรมสุขภาพจิต
3. ใบกิจกรรมที่ 4/1 และ ใบกิจกรรมท่ี 4/2 การพัฒนาทักษะในการจัดการอารมณ์

โกรธของฉัน 
การประเมินผล

1. จากการตอบคำถาม: ผู้ป่วยสามารถอธิบายและสาธิตวิธีการในการจัดการ 
อารมณ์โกรธโดยการหลีกเลี่ยงสถานการณ์ การฝึกทักษะการพูดเพื่อแสดงความรู้สึก และการใช้ 
ความคิดที่จัดการความโกรธได้อย่างเหมาะสม

2. จากการมีส่วนร่วมในกิจกรรม ความสนใจ การแสดงความคิดเห็นในกลุ่ม
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คร้ังท่ี 5 กไรใช้บทบาทสมมติ

กลุ่มเป้ไหมาย ผู้ใ'เวขจิตเภท ท่ีมีพฤติกรรมก้าวร้าว 
ระยะเวอา 60 -90 นาที
วัตถุประสงค์ทั่วไป

เพื่อให้ให้สมาชิกทบทวนและ'ฝึกทักษะในการจัดการกับความโกรธต่อการเกิดพฤติกรรม 
ก้าวร้าว ที่ควรนำมาใช้ในสถานการณ์ตัวอย่าง

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม หลังจากสินสุดกิจกรรมท่ี 5 ผู้ป่วยสามารถ
ผู้ป่วยสามารถอธิบายวิธีการและใช้ทักษะในการจัดการอารมณ์โกรธเพื่อป้องกันการเกิด 

พฤติกรรมก้าวร้าวได้อย่างถูกต้อง 
แนวคิด

การใช้บทบาทสมมติ ผู้นำกลุ่มยกตัวอย่างสถานการณ์ โดยใช้วีดีทัศน์ และให้สมาชิกสมมติ 
ว่าหากเป็นตนเองจะใช้ทักษะในการจัดการกับความโกรธอะไรห้าง มีวิธีการปฏิบัติอย่างไร ผู้นำ 
กลุ่มสรุปทักษะที่ใช้ในการจัดการกับความโกรธเพื่อป้องกันการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวทัง 5 วิธี 
เพื่อให้สมาชิกกล่มเกิดความ!ข้าใจในทักษะการจัดการกับความโกรธเพิ่มมากขึน และสามารถนำ 
ทักษะดังกล่าวไปปฏิบัติได้อย่างเหมาะสม

กิจกรรม
1. ผู้ศึกษาทบทวนถึงเทคนิคในการจัดการกับความโกรธที่ได้เรียนในครังที่แล้ว 

โดยซักถามจากสมาชิกกลุ่ม
2. ผู้ศึกษาสรุปประเด็นการจัดการกับความโกรธเพื่อป้องกันการเกิดพฤติกรรม 

ก้าวร้าวท้ัง 5 วิธี อีกครั้ง
3. ผู้ศึกษายกตัวอย่างสถานการณ์ โดยใช้วีดีทัศวา
4. ผู้ศึกษากระตุ้นให้สมาชิกสมมติว่าหากเป็นตนเองจะใช้ทักษะในการจัดการ 

กับความโกรธอะไรห้าง มีวิธีการปฏิบัติอย่างไรโดยให้สมาชิกได้มีส่วนร่วมในการแสดงความ 
คิดเห็นให้ทั่วถึงกัน

5. ให้สมาชิกร่วมกันสรุปกวามรู้ที่ได้รับในครั้งนี้และผู้ศึกษาช่วยสรุปประเด็น
ความรู้อีกครัง

6. นัดหมายวัน เวลา ในการทำกิจกรรมครังท่ี 6
ส่ือแสะอุปกรณ์

1. วีดีทัศน์ตัวอย่างสถานการณ์การแสดงความโกรธด้วยพฤติกรรมก้าวร้าว
2. กระดาน ไวท์บอร์ด ปากกาเขียนกระดาน



กไรประเมินผล
จากการตอบคำถาม: ผู้ป่วยสามารถนำทักษะการจัดการกับความโกรธเพื่อ 

ฟ้องกันการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวมาใช้ได้อย่างถูกต้อง และเหมาะสม
จากการมีส่วนร่วมในกิจกรรม ความสนใจ การแสดงความคิดเห็นในกลุ่ม
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คร้ังท่ี 6 การนำไปประยุกตํ่ใช้กับเหตุการณ์ในชีวิตประจำวันด้วย

กลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยจิตเภท ที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว 
ระยะเวลา 60-9G นาที
วัตถุประฮงค์ทั่วไป ผู้ป ่วยสามารถเผชิญกับสิ่งท ี่ทำให ้เก ิดอารมณ์โกรธได้อย่างเหมาะสม 

วัตถุประสงค์เชิงพถุติกรรม ผู้ป่วยสามารถแสดงบทบาทจากสถานการณ์ที่ผู้ป่วยยกฃึนมา และ 
สามารถแสดงวิธีการจัดการกับความโกรธได้อย่างเหมาะสม 
แนวคิด

การนำมาประยุกต์ใช้กับเหตุการณ์ในชีวิตประจำวันโดยการแสดงบทบาทสมมติ 
โดยให้สมาชิกเล่าเรื่องสถานการณ์เกี่ยวกับการแสดงความโกรธด้วยพฤติกรรมก้าวร้าวของตนเองที่ 
เกิดข้ึนจริงทีละคน จำนวน 4-5 เรื่อง (ตามความเหมาะสม) เลือกเรื่องที่สมาชิกกลุ่มสนใจ และให้ 
สมาชิกเจ้าของเร่ืองเลือกตัวแสดง กำหนดบทบาทและร่วมกันแสดงบทบาทในเรื่องที่เลือก โดยนำ 
วิธีการจัดการกับความโกรธตามที่ได้เรียนเมาในกิจกรรมข้างด้นมาประยุกต์ใช้ พยาบาลให้ข้อมูล 
ย้อนกลับ ซึ่งการประยุกต์ใช้จากเหตุการณ์ที่เคยเกิดขึนกับผู้ป่วย จะช่วยปกให้ผู้ป่วยมีความสามารถ 
ในการควบคุมพฤติกรรมของตนเอง และสามารถถ ่ายทอดท ักษะไปส ่การปฏ ิบ ัต ิจร ิงใน 
ชีวิตประจำวัน ช่วยให้ผู้ป่วยเกิดเป็นการเรียนรู้ในการแสดงพฤติกรรมท่ีเหมาะสม 
กิจกรรม

1. ให้ผู้ป่วยทบทวนเนือหาที่ได้เรียนรู้จากกิจกรรมที่ผ่านมาโดยผู้ศึกษากระตุ้น 
ให้สมาชิกทุกคนในกลุ่ม ได้มีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นโดยทั่วถึงกัน

2. ผู้ศึกษาสรุปตามประเด็นที่สมาชิกร่วมในการแสดงความคิดเห็น
3. ให้สมาชิกเล่าถึงสถานการณ์ที่ทำให้เกิดความโกรธและพฤติกรรมก้าวร้าว 

รวมถึงวิธีที่ใช้ในการจัดการกับสถานการณ์ดังกล่าวโดยให้หยิบยกในสถานการณ์ที่เกิดขึนจริงใน 
ชีวิตประจำวันทีละคน จำนวน 4-5 เรื่อง (ตามความเหมาะสม)

4. ให้สมาชิกเลือกเรื่องที่จะแสดง อาจมีการตังชื่อเรื่องที่จะมาแสดง โดยให้ 
สมาชิกเสนอช่ือ และเลือกชื่อที่เหมาะสมจากการลงคะแนนเสียง

5. ให้ผู้ที่รับเลือกเรื่องเล่ารายละเอียดของเหตุการณ์และสวมบทบาทเป็นตัว 
เอกของเร่ือง และเป็นผู้คัดเลือกสมาชิกแสดงบทบาทต่างๆในสถานการณ์นัน

6. สมาชิกปกซ้อมบทบาทให้เหมือนกับสถานการณ์จริง
7. หลังจากแสดงเสร็จให้สมาชิกร่วมกันอภิปรายถึงการแสดงความโกรธและ 

พฤติกรรมก้าวร้าว และวิธีในการจัดการกับความโกรธและพฤติกรรมก้าวร้าวที่ผู้แสดงนำเสนอ ให้ 
สมาชิกช่วยกันแสดงความคิดเห็นในการเลือกวิธีการจัดการกับความโกรธและพฤติกรรมก้าวร้าวที่
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เหมาะสมเป็นที่ยอมรับของบุคคลอื่นและสังคม เพื่อไปประยุกต์ใช้ในสถานการณ์จริงกับ 
ครอบครัว ชุมชน หลังจำหน่ายกลับบ้าน หลังจากนันผ้นำกลุ่มสรุปเบือหาทังหมดอีกครัง0Z VI ,1 irxr8. ผูน่ากลุมสรุปเนอหาทังหมด
ส่ือและอุปกรณ์

กระดาน ไวท์บอร์ด ปากกาเขียนกระดาน 
การประเมินผล

จากการสังเกตผู้ป่วยสามารถประยุกต์การควบคุมความโกรธได้อย่างเหมาะสม
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ประว้ฅผู้เขืยนโครงการคึกษาอิสระ

นางสาวบุบขา ศรวรรณ์เกิดวันที่ 10 มีนาคม 2519 ที่โรงพยานไลสิริราช กรุงเทพมหานคร 
สำเร็จการศึกษาหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลนรมราชชนนี จังหวัด 
ชัยนาท ปีการศึกษา 2542 และเข้าศึกษาต่อในหลักสูตรพขาบากศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาวิชาการ 
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เม่ือปีการศึกษา 2551 
ปิจจุบ ันปฏิบ ัต ิงานในตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ ระดับชำนาญการ งานการพยาบาลผู้ป่วยใน 
กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์ จังหวัดนครสวรรค์
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