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1 .โรคจิตเภท

คำว่าจิตเภทหมายถึงการแตกแยกของจิตใจ ( ไพรัตน ์ พฤกษชาติค ุณากร, 2534) หรือจิตใจ 
ถูกทำลาย (มานิตย์ ศรีลุ[รภานนท์ และจำลอง ดิษยวณิชย์, 2542; สมภพ เรืองตระกูล, 2542) ผู้ที่ป่วย 
เป ็นโรคจิตเภทจะมีความผิดปกติ ท ี่ม ีล ักษณะอาการต ่างๆ เช่นหลงผิด ประสาทหลอน การพูด
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ไม่ม ีระเบ ียบแบบแผน มีความแตกแยก ของความคิด อารมณ ์ และพฤติกรรม ม ีการเส ื่อมเส ียหน ้าท ี่ 
ทางส ังคม การประกอบ อาช ีพ  โดยไม ่ม ีส าเห ต ุจากส ารเส พ ต ิด  ห ร ือภาวะความเจ ็บป ่วยทางกาย  
ท ั่วไป ม ีอาการผ ิดป กต ิอย ่างน ้อย 2 อาการ เป ็น ระยะเวลา 1 เด ือน แ ล ะม ีอาการค งอย ู่น าน กว ่า  
6 เดือน (สมภพ เรืองตระกูล, 2542)

โรคจ ิต เภ ท เป ็น โรคท ี่พ บ ได ้บ ่อย  อ ัตราการเก ิดโรคส ูงถ ึง  ร ้อยละ 1 ข องป ระช ากรโลก ( 
Kaplan & Sandock. 1998) ส ่วน มากเร ิ่มม ีอาการห ร ือพ บมากใน กล ุ่มของว ัยร ุ่นห ร ือว ัยผ ู้ใหญ  ่
ตอนต้น (เกษม ต ันต ิผลาช ีวะ,2536; ว ิว ัฒน ์ ยถาภ ูธานนท ์, พ ันธสักด วราอ ัสวปต ิ, อภิชัย มงคล, 
และทวี ตังเสรี, 2536; Kaplan & Sadock, 1998)

โดยสร ุป  โรคจ ิตเภท หมายถึง โรคท ี่ม ีความผ ิดป กต ิทางด ้าน ความค ิด  อารมณ ์ การร ับร ู ้
และพฤติกรรม ซ ึ่งม ีอาการแสลงออกทางบวกและอาการแสดงออกทางลบ ทำให ้ม ีความบกพร่อง  
ในการดำเน ินช ีว ิตและหน ้าท ี่การงาน

1.1ลทเหตุ

ป ็จจ ัยใหญ ่ๆท ี่เช ื่อก ันในปีจจ ุบ ันว่าม ีส ่วนเป ็นสาเหตุของโรคจ ิตเภทมีล ังน ี
1.1.1ปีจจัยทางชีวภาพ (Biological factor) ได ้แก ่ ป ็จจัยทางพันธุกรรม (Genetics 

factors) พ บ ว ่าญ าต ิของผ ู้ท ี่เป ็น โรคจ ิต เภทม ีความเส ี่ยงต ่อการเป ็น โรคจ ิต เภท ได ้ม ากกว ่าบ ุคคล  
ทั่วไป (ไพร ัตน ์พฤกษชาต ิค ุณ ากร, 2534) และปีจจัยทางชีวเคมี (Biological factors) เช ื่อว ่าเก ิดจาก  
ความแปรปรวนของสารเคม ีประสาทในสมอง (Neurochemical disturbances) เช่น สารโดปาม ีน  
(Dopamine) ทำงาน มากเก ิน ไป  ( มาบิต ศรี?{รภานนท์ และ จำลอง ด ิษยวณ ิชย ์, 2542) ย ังพบว่า 
ผ ู้ป ่วยจ ิต เภทม ีสารน อร ์อ ีพ ิเน ฟ ร ิน มากกว ่าประชากรท ั่วไป ห ร ือม ีความผ ิดปกต ิของภาวะสมด ุล  
ระหว่าง ซ ีโรโตบ ินก ับโดปาม ีน  โดยพบว่าอาการชนิดบวก ส ัมพ ันธ ์ก ับการทำงานมากเก ินไปของ 
โด ป า ม ี น  ส ่วนอาการชน ิดลบส ัมพ ันธ์ก ับการทำงานน ้อยลงของซ ีโรโตบ ิน

1.1.2. ป ิจจ ัยทางจ ิตใจ (Psychological factors) ทางท ฤษ ฎ ีจ ิตว ิเคราะห ์ เช ื่อว ่า 
อาการของโรคจ ิต เป ็นผลจากความผ ิดปกต ิในหน ้าท ี่ของอ ีโก ้ โดยเฉพ าะใน ขวบป ีแรก จะมีผลทำ 
ให ้เก ิดพยาธิสภาพ ซึ่งเป ็นสาเหตุของโรคจิตเภท (เกษม ต ันติผลาชีวะ, 2536)

1.1.3. ป ีจจ ัยทางส ังคมและว ัฒ นธรรม (Sociocultural factors) การศ ึกษาทาง  
ระบาดวิทยา โรคจ ิต เภทพ บในห ม ู่ประชากรท ี่ม ีฐานะยากจน มากกว ่ากล ุ่มท ี่ม ีฐาน ะด ี โดยม ีความ  
เช ื่อว ่าประชากรที่ม ีระด ับเศรษฐกิจและสังคมตํ่า ต ้องเผชิญกับความเครียดมากกว่า (เกษม ตันติผลา 
ชีวะ, 2536) และผ ู้'ป ่วยโรคจ ิตเภทท ี่อย ู่1ใน ครอบ คร ัวท ี่ม ีการแสดงออกทางอารมณ ์ส ูง  ม ีอ ัตราการ 
กล ับ เป ็น ซ ํ้ามากกว ่าครอบคร ัวท ี่ม ีการแสดงออกทางอารมณ ์ต ํ่า (ว ิว ัฒน ์ ยถาภ ูธานนท ์ และคณ ะ,
2536)
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1.2 อาการแสดง

โรคจิตเภทจะพบความผิดปกติของความคิดเป ็นลักษณะสำคัญ และม ีอาการแสดงออกทาง 
พฤติกรรม การรับรู้ อารมณ ์ท ี่ผ ิดจากคนปกติท ั่วไป อาการและอาการแสดงพ ิจารณาตามเกณฑ ์การ  
วิน ิจฉ ัยโรคทางจ ิตเวช (Diagnostic and Statistical Manual o f Mental Disorders Fourth Edition 
[ DSM - IV ] ) ของสมาคมแพทยอเมริก ัน (American Psychiatric Assosiation,1994) แบ ่งออกเปน  
2 กล ุ่ม  คือ ก ล ุ่ม อ าก าร ด ้าน บ วก  (positive symptoms) แ ล ะ ก ล ุ่ม อ าก าร ด ้าน ล บ  (Negative 
symptoms) ก ล ุ่ม อ าก ารด ้าน บ วก แส ด งอ อ ก ใน ด ้าน ค ว าม ผ ิด ป ก ต ิข อ งค ว าม ค ิด  การร ับ ร ู้ การ 
ต ิด ต ่อส ื่อส ารและพ ฤ ต ิกรรม ผ ู้ป ่วยอาจม ีการห ลงผ ิด  ป ระส าท ห ล อ น แ ล ะไม ่ส าม ารถ รวบ รว ม  
ความค ิดให ้เป ็นไปในแนวทางเด ียวก ันได ้ตลอด สำหร ับกล ุ่มอาการด ้านลบเป ็นภาวะท ี่ขาดในส ิ่งท ี ่
คนท ั่วๆไป ควรมีเช่น พูดน้อย หน้าตาเฉยเมย ไม ่ค ่อยสบตา ขาดความกระตือรือร ้น เฉ ื่อยชาลง ไม่ 
ส น ใจ เร ื่องการแต ่งกาย  อาจน ั่ง เฉ ยๆท ั้งว ัน  โด ย ไม ่ท ำอ ะไร  ไม ่ม ีก ิจกรรม ท ี่ส น ุกส น าน  ไม ่กล ้า  
แสดงออก ในระยะอาการกำเร ิบอาการสำค ัญ ส ่วน ใหญ ่จะเป ็น อาการใน กล ุ่มอาการด ้าน บวก ส่วน 
กล ุ่มอาการด ้าน ลบ ม ักพ บ ใน ระยะห ล ังของการดำเน ิน โรค (ม าโน ช  หล ่อตระก ูล และ ป ราโม ท ย  ์
สุคนิชย์, 2543; สมภพ เรืองตระกูล, 2542)

เกณฑ์การวิน ิจฉ ัยโรคตาม DSM-IV ( มานิต ศร ีส ุรภานนท์ และ จำลอง ด ิษยวณิชย์, 2542) 
ประกอบด้วย

1. ล ักษณะอาการ มีอย่างน้อย 2 อาการต ่อไปน ี้เป ็น เวลาอย ่างน ้อย 1 เดือน ( หรือน้อยกว่า 
ถ ้าได ้ร ับการร ักษา) คือ อาการหลงผิด ประสาทหลอน การพ ูดแบบไม ่ม ีแบบแผน พฤติกรรมไม ่ม  ี
ระเบ ียนแนบแผน หรือ อาการชน ิดลบ เช่น อารมณ์ราบเรียบ การพูดน ้อย การเส ื่อมเส ียหน ้าท ี่ทาง 
สังคม ขาดความ•สนใจในการทำงาน การเรียน แยกตัวออกจากสังคม เป็นด้น

2. ระยะเวลา ม ีอาการนานกว่า 6 เดือน
3 . ไม ่เข ้าก ับ โรคจ ิต เภทอารมณ ์แปรปรวน  (schizoaffective) และโรคอารมณ ์แป รป รวน  

(mood disorder)
4 . ไม ่ม ีสาเหตุจากสารเสพติดหรือภาวะความเจ็บป่วยทางกายทั่วไป
การดำเน ินโรคแบ ่งออกเป ็น 3 ระยะ (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย ์ ฤ[คนิ1ชย์, 2540)
1.ระยะเริ่มมีอาการ (prodomal phase) ผ ู้ท ี่เป ็นโรคจ ิตเภทส่วนใหญ ่จะเร ิ่มม ีอาการแบบค่อย  

เป ็น ค ่อยใป  ม ักม ีบ ีญ ห าใน ด ้าน หน ้าท ี่ความร ับผ ิดชอบ หรือ ด ้านส ้มพ ันธภาพ การเร ียนหรือการ  
ทำงาน ม ีพฤติกรรมท ี่ด ูแล ้วแปลกๆ แตกไม ่ถ ึงก ับผ ิดปกติช ัดเจน ญ าต ิหร ือคนใกล ้ช ิดม ักเห ็นว ่า ผู้ท่ี 
เป ็น โรค จ ิต เภ ท เป ล ี่ย น ไป ไม ,เห ม ือน คน เด ิม  โด ย ท ั่ว ไป บ อ ก ได ้ย าก ว ่าอ าก าร ผ ิด ป ก ต ิเร ิ่ม ต ั้งแ ต ่ 
เม ื่อไหร่ โดยเฉลี่ยนานประมาณ 1 ป ี ค ่อนมีอาการชัดเจนและรุนแรง
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2. ระยะอาการกำเริบ (active phase) เป ็นระยะท ี่ผ ู้ท ี่เป ็นโรคจ ิตเภทม ีอาการโรคจ ิตโดย  
ส่วนใหญ่มักเป็นกลุ่มอาการด้านบวก เช่น เอะอะอาละวาด หูแว่วภาพหลอน

3 .  ระยะอาการหลงเหลือ (residual phase) อาการคล้ายคลึงกับระยะเริ่มมีอาการ อาการ 
ประสาทหลอนหรือหลงผิดอาจยังมีอยู่ แต่ไม ่ได ้ม ีผลต่อผู้ป ่วยมากเหมือนในช่วงแรก บางครังอาจ 
มีอาการกำเริบ!ป็นครังคราว โดยพบว่า ผู้ป ่วยจะทนต่อความกดดันด้านจิตใจได้ไม,ดี

การดำเน ินโรคใน ผ ู้ป ่วยแต ่ละคน ม ีความแตกต ่างก ัน  ผ ู้ท ี่เป ีนโรคจ ิตเภทจำนวนหน ึ่งเป ็น  
เพ ียงครั้งเด ียวแล้วหายขาด หรือเป ็น 2-3 ครั้ง แต ่ละคร ั้งท ี่หายก ็กล ับค ืนส ู่สภาพเด ิมเหม ือนก ่อนม ี 
อาการป่วย แต่พบได้น ้อย พบว ่าผ ู้ท ี่เป ็นโรคจ ิตเภทส ่วนใหญ ่หล ังจากอาการกำเร ิบท ุเลาลงจะย ังคง  
ม ีอาการหลงเหล ืออย ู่บ ้าง และม ีอาการกำเร ิบ เป ็น ช ่วงๆ ย ิ่งเป ็นบ ่อยคร ังก ็จะย ิ่งม ีอาการหลงเหล ือ  
มากขึนหรือเส ื่อมลงเร ื่อยๆ บางคนเป ็นๆหายๆ ในขณะท ี่บางคนเป ็นเร ือร ัง โรคจ ิตเภทโดยท ั่วไปม ี 
โอกาส ท ี่จะเป ล ี่ยน แป ลงไป เป ็น  5 แบบ ( เกษม ต ันต ิผลาช ีวะ, 2536) คือ 1) หายขาดโดยไม ่กล ับ  
เป ็นอีก 2) หายโดยกล ับไปเป ็นอ ีก 3) หายไม,สมบูรณ ์ 4) เรือรัง ระยะเวลาการป ่วยต ังแต ่ 2 ป ี ข ึนไป  
แต่ไม ่ม ีอาการรุนแรง และ 5) ม ีการเส ื่อมของบ ุคล ิกภาพ ซ ึ่งการพยากรณ ์โรคในผ ู้ท ี่เป ีนโรคจ ิตเภท  
แต ่ละคนจะแตกต ่างก ัน ข ึ้นอยู่ก ับป ีจจัยต ่างๆ ท ี่มากระทบต ่อต ัวโรค และจ ิตใจของผ ู้ท ี่เป ็นโรคจ ิต  
เภท พบว่าการพยากรณ ์โรคม ักจะด ีในกลุ่มท ี่เร ิ่มม ีอาการเม ื่ออาย ุมาก มี!เจจิ'ยกระตุ้นชัดเจน เกิดขึ้น  
เฉ ียบพลันมีอาการด้านอารมณ์ร่วมด้วย เป ็นกลุ่มอาการด ้านบวก การเข ้าส ังคม หน ้าท ี่การงานเด ิมดี 
ก่อนเก ิดอาการ เป ็นมาไม ่นานก ่อนการร ักษา และม ีค ู่สมรสหร ือญ าต ิช ่วยเหล ือใกล ้ช ิด  และพบว่า 
การพ ยากรณ ์โรคไม ่ด ีใน ผ ู้ท ี่เป ็น โรคจ ิต เภ ท ท ี่เร ิ่ม อาการขณ ะอาย ุย ังน ้อย  ไม ่พ บป ็จจ ัยใจกระต ุ้น  
อารมณ์เรียบเฉย แยกตัว ม ีประวัต ิโรคจิตเภทในครอบครัว เป ็นมานานก ่อนการร ักษา และเป ็น โสด  
ไม่ม ีคนช่วยดูแล

1.3การรักษาโรคจิตเภท

กิตติวรรณ เทียมแก้ว (2544 ) กล ่าวถ ึงการร ักษาโรคจ ิตเภทไว ้ด ังน ี้
1.3.1 การรักษาด้วยยา เป ็นว ิธ ีการร ักษาท ี่จำเป ็นท ี่ส ุดในระยะเฉ ียบพล ัน สามารถ 

ร ักษาอาการท ี่สำค ัญ ต ่างๆได ้ โดยจะทำให ้อาการและอาการแสดงของโรคจ ิตเภทด ีขน และเม ื่อผ ู้ท ี่ 
เป ็นโรคจิตเภทอาการด ีข ึน แพทย์สามารถลดขนาดของยาให ้ต ํ่าลง เพ ื่อให ้ยาแบบต ่อเน ื่องในระยะ  
ยาว

1.3.2 การร ักษ าด ้วยไพ ีฟ ้า (electroconvulsive therapy) ผ ู้ท เป น โรคจตเภ ท  
ระยะแรกเฉ ียบพลัน ม ีอาการทางอารมณ ์ร ่วมด ้วยอาการก ้าวร ้าว ซึมเศร้า ผ ู้ท ี่เป ็นโรคจ ิตเภทชน ิด  
คาทาโทน ิค รวมทั่งผ ู้ท ี่เป ็นโรคจิตเภทที่ด ื้อยา จะตอบสนองต่อการรักษาด้วยไฟฟ้าร ่วมกับยาจะทำ 
ให ้ผ ู้ท ี่เป ีนโรคจิตเภทมีอาการดีข ึ้น
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1.3.3 จิตบำบัด (psychotherapy) ท้ังรายบุคคลและเป็นกลุ่ม มีวัตถุประสงค์เพื่อ 
ส่งเสริมให้กำลังใจและช่วย1ให้ผู้ที่เปีนโรคจิตเภทสามารถปรับตัวเข้ากับสิ่งแวดล้อมและสามารถ 
ดำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างเหมาะสม

1.3.4 ครอบครัวบำบัด (family therapy) มีวัตถุประสงค์เพื่อลดการแสดงออกทาง 
อารมณ์อย่างสูง (high expressed emotion) ของสมาชิกภายในครอบครัว การทำครอบครัวบำบัด 
โดยการนำสมาชิกภายในครอบครัวของผู้ที่เปีนโรคจิตเภทหลายๆครอบครัวมาร่วมกลุ่มสนทนา 
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น และช่วยเหลือกันและกัน จะช่วยให้ญาติผู้ดูแลคลายความเครียดมีกำลังใจ 
ที่จะดูแลผู้ที่เปีนโรคจิตเภท ซึ่งจะช่วยลดอัตราการป่วยชำของผู้ที่เป็นโรคจิตเภทได้

1.3.5 พฤติกรรมบำบัด (behavior therapy) มีวัตถุประสงค์เพื่อแก้ไขพฤติกรรมที่ 
ไม'เหมาะสมของผู้ที่เป็นโรคจิตเภท โดยผู้ที่บำบัด จะให้แรงจูงใจและเสริมแรงในพฤติกรรมที่ 
เหมาะสมทั้งนี้เพื่อ1ให้ผู้ที่เปีนโรคจิตเภทมีพฤติกรรมที่เหมาะสม สามารถอยู่ร่วมกับผู้อื่นได้

1.3.6นิเวสน์บำบัด ( milieu therapy) คือ การรักษาผู้ที่เปีนโรคจิตเภทที่ต้องอยู ่
โรงพยาบาล โดยใช้สิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม มีวัตถุประสงค์ให้ผู้ที่เปีนโรคจิตเภทได้เรียนรู้การอยู ่
ร่วมกับผู้อื่น สามารถปรับตัวได้อย่างเหมาะสมและมีความเชื่อมั่นในตนเองมากยิ่งขึ้น

1.4 การพยาบาลผู้ป่วยจิฅเภท

อำไพพรรณ พุ่มศรีสวัสต (2543) กล่าวถึงการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทไว้ว่า การพยาบาล 
ผู้ป ่วยจิตเภทถือเป็นแนวทางการพยาบาลโดยรวมของผู้ป่วยจิตเวชเกือบทังหมด เพราะผู้ป่วย 
จิตเภทมีอาการแสดงความผิดปกติทางจิตหลายประการ นอกจากนี้ผู้ป่วยแต่ละรายมาขอรับบริการ 
หรือมาขอรับการรักษา ในขณะที่มีการดำเนินของโรคและอาการแตกต่างกันดังนั้นการวางแผน 
พยาบาล ควรต้องกำหนดเป้าหมายให้ชัดเจน เช่น เป้าหมายในระยะสันสำหรับผู้ป่วยที่มีอาการ 
ระยะวิกฤต เป้าหมายในระยะกลาง สำหรับผู้ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรงมาก และเป้าหมายในระยะ 
ยาว สำหรับผู้ป่วยที่พร้อมจะกลับไปอยู่บ้านได้แล้ว ทังหมดนีขึนอยู่กับข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
ของผู้ป่วยแต่ละราย ซึ่งการปฏิบัติการพยาบาลในที่นี้กล่าวถึงข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ที่พบได  ้
บ่อยในผู้ป่วยจิตเภท

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล : มีความคิดหลงผิด หรือมีความคิดแปรปรวน

เป็าหมาย : เพื่อช่วยให้มีความคิดที่อยู่ในความเป็นจริงให้มากที่สุด และป้องกันไม่ให้ผล 
ของความคิดหลงผิดนั้น เกิดเป็นอันตรายต่อตัวผู้ป่วยและผู้อื่น
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การปฏิบัติการพยาบาล :
1. พยาบาลต้องตระหนักว่า ความคิดหลงผิดของผู้ป่วยนันเปีนความคิด ที่ยึดแน่น และ 

ผู้ป่วยเช่ือว่าเป็นจริงตามนัน
2. พยาบาลต้องให้การยอมรับกบสิ่งที่ผู้ป่วยเชื่อหรือความคิดหลงผิดของเขา โดยพยาบาล 

ไม'ควรแสดงการโต้แย้ง หรือท้าทายว่าที่ผู้ป่วยเล่าให้พังนันไม่จริง

3. พยาบาลยอมรับในความคิดหลงผิดของผู้ป่วย แต่พยาบาลไม่ต้องปฏิบัติตามที่ผู้ป่วยเชื่อ 
เช่น ผู้ป่วยบอกว่า “ ผมเป็นพระเจ้าตากสิน”  และพยาบาลก็ไม่ควรนำคำพูดของผู้ป่วยไปล้อเล่น

4. การจะเข้าไปเปลี่ยนความคิดของผู้ป่วยนั้น กระทำไต้ค่อนข้างยาก แต่ถ้าผู้ป่วยมีความ 
ไว้วางใจ และเชื่อถือในตัวพยาบาล การแสดงความคิดเห็นที่ขัดแย้งกัน ยังเป็นที่ยอมรับไต้

5. พยาบาลพยาบาลต้องให้ความสำคัญกับการสร้างส้มพันธภาพเพื่อการบำบัดอย่าง 
สมํ่าเสมอเพื่อเป็นแนวทางให้ผู้ป่วยไต้พูดถึงความคิดอิสระ และเพื่อไต้รับพังความคิดของผู้ป่วย

6. ประเมินความคิดหลงผิดของผู้ป่วย ว่ามีผลอย่างไรต่อพฤติกรรม และการกระทำของ 
ผู้ป่วยเช่น ผู้ป่วยคิดว่าเขาควรจะตาย ผู้ป่วยอาจจะพยายามฆ่าตัวตาย พยาบาลควรระมัดระวังใน 
ประเด็นนี้

7. สำหรับผู้ป่วยที่มีความคิดหลงผิดแบบหวาดระแวง พยาบาลควรปฏิบัติดังนี้
ผู้ป่วยระแวงมักจะระมัดระวังตัว ดังนั้นพยาบาลต้องไม'ทำให้ผู้ป่วยสงสัยพฤติกรรม 

ของพยาบาล การเข้าไปสนทนากับผู้ป่วยต้องแนะนำตัว และบอกวัตถุประสงค์ให้ชัดเจน การ 
ปฏิบัติต่อผู้ป่วยต้องคงเส้นคงวา เมื่อมีข้อตกลงแล้วจะต้องปฏิบัติตามข้อตกลง หลีกเลี่ยงการเข้าไป 
จับต้องตัวผู้ป่วย และไม'ควรใช้ภาษาท่าทางหรือกิริยาต่างๆ ท่ี ก่อให้เกิดความสงสัยหรือตีความไต้ 
ไม'ชัดเจน

ข้อวินิจทัยทางการพยาบาล : มีอาการประสาทหลอนต่างๆ หรือการรับรู้สิ่งเร้าบกพร่อง

เป็าหมาย : เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยสามารถแยกแยะการรับรู้ของตนไต้ตามความเป็นจริงและ 
ช่วยให้ผู้ป่วยควบคุมตนเองได้ เมื่อเกิดอาการประสาทหลอน

การปฏิบัติพยาบาล :
1. พยาบาลต้องประเมินอาการประสาทหลอนที่เกิดในผู้ป่วย เช่น อาการประสาทหลอน 

เกิดในช่วงเวลาใด
2. ถ้าพยาบาลพบผู้ป่วยที่กำลังแสดงอาการประสาทหลอน พยาบาลควรบอกสิ่งที่เป็นจริง 

กับผู้ป่วยขณะนั้น เช่น ผู้ป่วยบอกว่าเห็นแม่มาหา ซึ่งเวลานั้นไม่มีแม่ผู้'ป่วย พยาบาลควรบอกให ้
ผู้ป่วยรู้ว่าพยาบาลไม่เห็นแม่ของเขา

ร-พยาบาลต้องแสดงการยอมรับอาการประสาทหลอนของผู้ป่วย ซึ่งทำได้โดยการรับพัง 
และไม'โต้แย้ง แต่ถ้าผู้ป่วยถามว่าพยาบาลเห็นหรือได้ยินเช่นเดียวกับผู้ป่วยหรือไม่ พยาบาลควร
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ตอบ1ให้ผู้'ป่วยรู้ว่า พยาบาลไม่ได้เห็นหรือไม่ได้ยิน หรือกล่าวแต่เพียงว่า “ ฉันคิดว่าเสียงที่คุณได้ยิน 
เป็นเสียงจริงสำหรับคุณ แต่ฉันไม่ได้ยินเสียงที่คุณได้ยิน”

4. หลีกเลี่ยงการเข้าไปจับต้องตัวผู้ป่วย ก่อนที่ผู้ป ่วยจะรู้ต ัว เพราะผู้ป ่วยมีแนวโน้มจะ 
ตีความหรือรับรู้ผิด

5. ไม่ส่งเสริมและลดโอกาสในการเกิดอาการประสาทหลอนต่างๆ โดยการสนทนากับ 
ผู้ป่วยด้วยถ้อยคำท่ีชัดเจน เรียกชื่อผู้ป่วยให้ถูกต้อง และกระตุ้นให้ผู้ป่วยเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ

6. เปิดโอกาสให้พูดถึงอาการประสาทหลอน และหาวิธีที่จะช่วยให้ผู้ป่วยเผชิญกับอาการ 
ประสาทหลอนของเขาอย่างเหมาะสม เช่น ใช้เสียงของตัวเขาเองโต้ตอบกับเสียงที่เขาได้ยิน หรือ 
รีบมาบอกพยาบาล ถ้าเขาเห็นภาพบางอย่างที่ไม่เป็นจริง

7. ให้ผู้ป่วยแยกแยะว่าอาการประสาทหลอนที่เกิดขึ้น เขารู้สึกอย่างไร อาการมักจะเกิดใน 
ช่วงเวลาใด หรือมีเหตุการณ์อะไรนำมาก่อน เพื่อว่าผู้ป่วยจะได้รู้จักฟ้องกันตนเองไม,ให้เกิดอาการ 
รุนแรงขึ้น

ร-พยาบาลต้องตระหนักว่า อาการประสาทหลอนบางประเภท มีแนวโน้มจะทำให้ผู้ป่วยม ี
ปฏิกิริยาโต้ตอบรุนแรง เช่น วิ่งหนีเสียงที่ได้ย ิน หรือต่อสู้กับภาพที่เห็น ดังนันจึงควรป้องกัน 
อันตรายท่ีอาจเกิดข้ึน

ข้อวินิจฉัยทาง'หยาบาล : แยกตัวจากผู้อ่ืน หรือไม่สนใจเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ
เปีาหมาย : เพื่อให้ผู้ป่วยได้ใช้เวลาเข้าร่วมกิจกรรมกับผู้อื่น โดยการเป็นสมาชิกของกลุ่ม 

ด้วยตัว1ของผู้บ่วยเอง
การปฏิบัติการพยาบาล :
1. เริ่มด้นด้วยการที่พยาบาลเข้าไปสร้างส้มพันธภาพกับผู้ป่วยแบบหนึ่งต่อหนึ่ง เพื่อให้ 

ผู้ป่วยรู้สึกไว้วางใจ และรู้สึกปลอดภัย
2. เมื่อส้มพันธภาพดำเนินมาชักระยะ พยาบาลควรชักชวนให้ผู้ป่วยเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม 

ซึ่งกิจกรรมในระยะแรกควรเป็นกิจกรรมที่ง่ายๆ ไม่ต้องใช้ความสามารถเฉพาะตัว และมีสมาชิก 
กลุ่มไม่มากเกินไป

ร-พยาบาลที่ผู้ป่วยไว้วางใจ หรือพยาบาลที่ไต้สร้างส้มพันธภาพกับผู้ป่วยไว้ ควรอยู่ร่วม 
กิจกรรมในกลุ่มพร้อมกับผู้ป่วย เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกอบอุ่นสบายใจ เมื่อเห็นคนที่คุ้นเคยกัน

4-เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้เป็นตัวของตัวเอง โดยกระตุ้นให้ผู้ป่วยได้ทำกิจกรรมกับสมาชิก 
อื่นที่ผู้,ป่วยพอใจ และพยาบาลควรให้กำลังใจ หรือแรงเสริม เมื่อเห็นผู้ป่วยอยู่ร่วมในกิจกรรม

ร-พยาบาลต้องตระหนักว่า พฤติกรรมแยกตัวนี้เป็นปิญหาทางต้านความสามารถทางสังคม 
ที่เกี่ยวข้องกับบุคลิกภาพพืนฐานของผู้ป่วย ดังนันพยาบาลต้องอดทนและให้เวลาผู้ป่วยในการ 
ปรับปรุง
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล : มีแนวโน้มจะเกิดพฤติกรรมรุนแรงที่เป็นอันตรายต่อตนเองและต่อ 
ผู้อ่ืน

เปีาหมาย : ผู้ป่วยไม่เป็นอันตรายทั้งต่อตนเองและผู้อื่น 
การปฏิบัติการพยาบาล :

1. พยายามจิตเวชควรมีข้อมูลของผู้ป่วยมากพอ โดยเฉพาะข้อมูลเกี่ยวกับความก้าวร้าว 
ความหวาดระแวง หรือวิธีการเผชิญปิญหาของผู้ป่วยแต่ละราย

2. พยาบาลต้องคอยสังเกตพฤติกรรมของผู้ป่วยอย่างสมํ่าเสมอ โดยเฉพาะขณะดำเนิน 
กิจกรรมต่างๆ เพราะพฤติกรรมรุนแรงเกิดได้สูงเมื่อบุคคลมีปฎิสัมพันธ์1ต่อกัน ซึ่งพฤติกรรมที่ควร 
ระวังเช่น มีกิริยาท่าทีเปลี่ยนเป็นตรงกันข้ามอย่างกะทันหัน มีเสียงดังมากขืน สายตาไม่เป็นมิตร 
หรือแสดงท่าที.ขัดขืน

3. นำส่ิงต่างๆ ที่อาจเป็นอันตรายหรือผู้ป่วยอาจใช้เป็นอาวุธได้ให้นำไปไว้ไกลๆ
4. ลดระดับสิ่งเร้าไม่ให ้อ ึกท ึกครึกโครม ไม่กระตุ้นผู้ป ่วยเช่น ต้องไม่มีคนมากเพราะ 

สภาพแวดล้อมที่สงบเป็นการให้เวลาผู้ป่วยได้สงบจิตใจ

5. ผู้ป ่วยที่มีแรงผลักดันของความก้าวร้าวสูง ควรจัดกิจกรรมให้ผู้ป ่วยได้ระบายความ 
ก้าวร้าวไปในทางที่เหมาะสม เช่น การเล่นกีฬากลางแจ้ง การร้องเพลงเสียงดังๆ หรือการออกกำลัง 
กายต่างๆ

6. ในขณะเผชิญกับผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว พยาบาลควรต้องสงบควบคุมตัวเองให้ได้ 
ไม่ควรโต้ตอบผู้ป่วยด้วยเสียง ดัง หรือแสดงท่าทีคุกคาม เพราะยิ่งกระตุ้นอารมณ์ผู้ป่วยให้รุนแรง 
มากขืน

7. สำหรับในหอผู้ป่วยจิตเวช การมีบุคคลากรเตรียมพร้อมในการยับยั้งความรุนแรงของ 
ผู้ป่วย เป็นสิ่งจำเป็น ซึ่งบุคคลากรควรเป็นทีมงานที่ได้รับการแกฝน และซักซ้อมความเข้าใจให้รู้ 
ถึงขั้นตอนต่างๆ มาด้วยกัน

8. การควบคุมความรุนแรงส่วนมากทำเป็นขั้นตอน โดยเริ่มจากพยาบาลบอกให้ผู้ป่วย 
หยุดความรุนแรง (talking down) แต่ก้าผู้ป่วยมีท่าทีสับสน หรือควบคุมตัวเองไม่ได้ ควรต้องใช้ 
การผูกมัดและการใช้ยา (physical and chemical restraint)

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล : มีความบกพร่องที่จะสื่อสารให้ผู้อื่นเข้าใจความต้องการของ 
ตน

เปีาหมาย : เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยสื่อสารด้วยภาษาพูด ที่ทำให้ผู้อื่นเข้าใจ 
การปฏิบัติการพยาบาล :
1. พยาบาลควรประเมินลักษณะการสื่อสารของผู้ป่วย ว่ามีความบกพร่องอย่างไร เช่น 

ผู้ป่วยพูดหลายเรื่องผสมกันจนคนฟิงไม่เข้าใจ หรือผู้ป่วยไม่พูดเพราะอาการทางจิตต่างๆ
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2. สยาบาลต้องนำเทคนิคการสื่อสารเพื่อการบำบัดมาใช้ เช่น ในกรณีผู้,ป่วยพูดหลายเร่ือง 
พยาบาลควรให้ผู้ป่วยหยุดพูดเป็นครังคราว และกระตุ้นให้ผู้ป่วยอธิบายสิ่งที่เขาได้พูดไป แต่ใน 
กรณีผู้ป่วยไม่พูด หรือไม่โต้ตอบ พยาบาลควรต้องใช้การดีความหรือการคาดเดาจากภาษาท่าทาง 
ของผู้ป่วย และกระตุ้นผู้ป่วย โดยการวิเคราะห์ความรู้สึกของผู้ป่วยเช่น “ ฉันคิดว่าคุณไม่อยากไป 
ร่วมกิจกรรม” “ คุณไม่สบายใจเมื่อใกล้เวลาที่แม'จะกลับบ้าน”

3. การกระตุ้นให้ผู้ป่วยสื่อสารมากขึ้น อาจทำได้โดยการจัดกิจกรรมที่บุคคลมามี

ปฎิสัมพันธ์กันและต้องสื่อสารกันเช่น กิจกรรมการแนะนำตนเองให้ผู้อื่นรู้จัก
4. บุคลากรที่เข้าไปสื่อสารกับผู้ป่วย ต้องสามารถใช้การสื่อสารที่ชัดเจน เช่น พูดกับผู้ป่วย 

ด้วยประโยคสิ้นๆ เข้าใจง่าย เรียกชื่อผู้ป่วยให้ถูกต้อง และใช้สรรพนามที่สื่อสารได้เข้าใจ
5. จัดเวลาในการเข้าไปพูดคุยกับผู้ป่วยอย่างสมํ่าเสมอ ถึงแม้จะไม่เข้าใจที่ผู้ป่วยพูดหรือ 

ผู้ป่วยไม่ตอบโต้ เพราะจะช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองได้รับการยอมรับ และยังเป็นที่ต้องการของ 
ผู้อ่ืน

6. จัดให้ผู้ป่วยได้รับการตอบสนองความต้องการพื้นฐานตามที่ผู้ป่วยควรได้รับ เช่น ความ 
ต้องการทางร่างทายต่างๆ

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล : มีความบกพร่องในการจัดกิจการกิจวัตรประจำวัน เช่น การ 
อาบน้ํา การแต่งตัว

เปีาหมาย : ช่วยให้ผู้ป่วยจัดการกิจวัตรประจำวันได้ด้วยตนเองอย่างอิสระ

การปฎิบัติการพยาบาล :
1. สำหรับผู้ป่วยบางราย ในระยะแรกที่เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาล บางทีต้องจัด 

เจ้าหน้าที่เข้าไป่ช่วยเหลือ หรือเข้าไปช่วยทั้งหมดในการอาบนํ้า สระผม ตัดเล็บ และการแต่งกาย
2. หาแนวทางชักจูงหรือส่งเสริมให้ผู้ป่วยจัดการกิจวัตรด้วยตัวเอง โดยจัดเตรียมของใช้ 

ให้พร้อม จัดตารางเวลาให้ปฏิบัติ และเตือนผู้ป่วยเมื่อใกล้เวลาที่ต้องสระผม ตัดเล็บ
3. ใช้หลักของการปรับพฤติกรรม คือการมีการให้รางวัล หรือให้แรงเสริมด้วยวิธีต่างๆเมื่อ 

ผู้ป่วยสามารถจัดการสิ่งต่างๆได้ด้วยตัวเอง

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล : ครอบครัวไม่สามารถเผชิญกับความเจ็บป่วยของผู้ป่วยได้

อย่างมีประสิทธิภาพ
เป็าหมาย : เพื่อเพิ่มความสามารถของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย
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การปฏิบัติการพยาบาล :
1. พยาบาลควรสร้างส้มพันธภาพกับครอบครัวของผู้ป่วย พร้อมกับประเมินสภาพทั่วไป 

ของครอบครัวเช่น บทบาทของสมาชิกแต่ละคน วิธีการสื่อสารต่อกัน ระดับของส้มพันธภาพ 
ความใส่ใจต่อการเจ็บป่วยของผู้ป่วย และระดับความสามารถในการดูแลผู้ป่วย

2. เตรียมญาติผู้ป่วยในการดูแลและ อยู่ร่วมกับผู้ป่วย โดยการให้คำปรึกษา'ในบัเญหาต่างๆ 
ท่ีญาติเผชิญอยู่ การให้ความรู้เกี่ยวกับลักษณะทั่วไปของการป่วยทางจิตเวช และการให้คำแนะนำ 
ในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน

3. จัดให้มีหน่วยงานให้คำแนะนำ และช่วยแก้ปิญหาเมื่อครอบครัวเผชิญภาวะวิกฤติต่างๆ 
เนื่องมาจากการป่วยทางจิตเวช

2. แนวคิดเก่ียวกับความโกรธ

ความโกรชเป็นความรู้สึกระคายเคือง ความไม่พึงพอใจ อย่างแรงกล้าเป็นอารมณ์

ความรู้สึก ตามธรรมชาติของมนุษย์ที่ อาจเกิดขืนได้ในชีวิตประจำวันของคนทั่วไป เป็นความรู้สึก 
แสดงในร่างกาย ที่ตอบสนองต่อสถานการณ์ที่มากระทบ และมักจะเกี่ยวโยงไปถึงอารมณ์อื่น คือ 
การเตือน เพื่อให้เกิดความสนใจ ซึ่งคนต้องเรียนรู้ที่ ปฏิเสธ สิ่งเตือนนี้ เมื่อคนรู้สึกโกรธ จะ 
สูญเสียความชัดเจน ในการคิดพิจารณา ไปชั่วขณะ และถูกครอบงำด้วยอารมณ์ ความโกรธ 
ผลักดันให้คน ห่างเกลกัน และสามารถทำให้คนรู้สึกอ่อนแอโดดเดี่ยว อย่างไรก็ตาม ความโกรธ 
เป็นประสบการณ์ที่เกิดขืนชั่วคราว และเราสามารถต่อส้หรือจัดการกับความโกรธได้

ความโกรธไม่ใช่สิ่งที่เลวร้าย สามารถเกิดขืนได้ แต่การแสดงความโกรธที่ไม่เหมาะสม 
ไม่ควรเกิดขึ้น บุคคลเลือกที่จะแสดงความโกรธออกมาในทางที่สร้างสรรค์และ มีการแสดงความ 
โกรธที่เหมาะสมได้ซึ่งจะเป็นที่ยอมรับของสังคม

2.1 ความหมายของความโกรธ (Anger)

มีผู้ให้ความหมายของความโกรธไว้หลายอย่าง บางท่านได้ให้ความหมายของความ 
โกรธในลักษณะของปฏิกิริยาทางอารมณ์ที่เป็นสภาวะภายในอันเกิดจากแรกกระตุ้นของสิ่งเร้า 
เช่น ความโกรธเป็นพลังของมนุษย์ เป ็นปฏิก ิริยาทางธรรมชาติต่อสถานการณ์ที่ไม ่สามารถ 
หลีกเลี่ยงได้ในชีวิตประจำวันของบุคคล (Anchuler and Anchuler, 1984:26) เป็นสภาวะอารมณ์ที่ 
ประกอบด้วยความรู้สึกที่ต่างกันไปในความรุนแรงจากความหงุดหงิดเล็กน้อยหรือรำคาญจนถึง 
โกรธอย่างรุนแรง บ้าคล่ัง (Spielberger et al.,1995:52) ความโกรธเป็นปฏิกิริยาความเครียดทาง 
อารมณ์ต่อเหตุการณ์ที่กระตุ้น ความโกรธจะเกี่ยวของกับสรีระวิทยาและความคิด (Novaco 1979,
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อ้างใน Feindler and Ecton, 1986 : 2) เป็นสภาวะภายในที่มีระดับแตกต่างกันไปของปฏิกิริยา 
ระหว่างองค ์ประกอบทางสรีระวิทยา อารมณ์ ความคิด การเคลื่อนไหวและคำพูด (Sharkin, 
1988:361) เป็นการตอบสนองทางอารมณ์ถูกกระตุ้นโดยการรบกวน ได้รับบาดเจ็บหรือข่มขู่ มี 
ลักษณะแสดงใบหน้าเหยเกอย่างเด่นชัด มีปฏิกิริยาของระบบประสาทอัตโนมัติแกละมีกิจกรรมที่ม ี
ลักษณะโจมตี หรือทำให้โกรธทั้งเปิดเผยหรือปกปิด (Carson and Hatfield, 1992:346) เป็นสภาวะ 
ความรู้สึกทางลบที่แสดงออกให้ปรากฏหรืออยู่ภายในที่เกี่ยวข้องกับความเบี่ยงเบน ความบกพร่อง 
ของการรับรู้ และคิดเฉพาะอย่าง เช่น การประเมินที่ผิดพลาดมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยาและ 
มแนวโน้มในการแสดงพฤติกรรม (Kassinove and Sukhodosky, 1995:7)

บางท่านได้ให้ความหมายของความโกรธในลักษณะของการแสดงออกทางอารมณ์ 
ของมนุษย์ เช่น ความโกรธเป็นการตอบสนองอย่างปกติต่อความคับข้องใจ ความไม่เป็นมิตร 
ความเกลียด (Coleman and Claros, 1983:166) เป็นอารมณ์ของมนุษย์ที่สามารถแสดงออกมาได้ 3 
ทาง คือ อย่างสงบ อย่างเหมาะสม อย่างก้าวร้าว (Butler, 1976:7)

การตอบสนองของร่างกายต่อความโกรธ ประกอบด้วย มีการเพิ่มของ อดรีนาลีน 
หัวใจเต้นเร็วขึ้น ความดันโลหิตเพิ่มขึ้น ม่านตาขยายมีความตึงของกล้ามเนื้อ หน้าแดง กำมือแน่น 
มีความเย็น ร้อน หรือชาในส่วนต่างๆของร่างกาย (Sisco, 1991) อาการเหล่านี้อาจเกิดขึ้นอย่างใด 
อย่างหนึ่ง หรือเกิดขึ้นทังหมด เหล่านีคือสัญญาณ หรือปฏิกิริยา ทางธรรมชาติ บ่งชีตัวบุคคลว่า 
บางอย่างกำลังคุกคามหรือ ผิดพลาด (Defoore, 1991; Tarvis, 1989) ความโกรธปกป้องคนโดย 
เตือนเมื่อพวกเขารู้สึกว่าความปลอดภัยถูกคุกคาม สามารถเกี่ยวโยงไปถึงอารมณ์อื่น เช่น กลัว เจ็บ 
ละอายใจ อับอาย เศร้า อิจฉา พ่ายแพ้ โดดเดี่ยว แม้แต่ดีใจ ก็จะเป็นกระตุ้นความโกรธในตัวเรา 
เมื่อเกิดขึ้นความโกรธก็จะครอบคลุมและ'ปกป้องบุคคลจากอารมณ์เหล่านี้ถึงแม้ว่าความโกรธจะ 
เป็นความรู้สึกตามธรรมชาติ แต่การแสดงความโกรธอาจเป็นปิญหาได้ขืนอยู่กับการตัดสินใจของ 
บุคคล ถ้าแสดงออกมาในทางที่ไม่เหมาะสม มันก็จะย้อนมารบกวนอารมณ์ เช่น เกิดความรู้สึกมุ่ง 
ร้าย ความขุ่นเคืองใจ ขมขื่น และเกลียดชัง ( Sisco, 1991)

สรุปได้ว่าความโกรธคือความรู้สึกของภาวะอารมณ์ที่เกิดขึ้นภายในร่างกายเมื่อได้รับ 
การกระตุ้น และถูกคุกคามความปลอดภัย ทำให้เกิด ปฏิกิริยาความเปลี่ยนแปลงในร่างกาย

การที่คนแสดงความโกรธอย่างไร ในสถานการณ์ ขืนอยู่กับ ประสบการณ์ที่ฝานมา 
ค่านิยม และความเชื่อ แต่ละบุคคลเรียนรู้จาก ครอบครัว เพ่ือน โรงเรียน สังคม วัฒนธรรม และ 
ประสบการณ์ของบุคคลที่ได้รับมา
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2.2 ประสบการณ์ของความโกรธและการแสดงความโกรธ (The Experrience and
Expression o f Anger)

มิผูกล่าวถึงความโกรธใน 2 ลักบณะ คือประสบการณ์ของความโกรธ และการแสดงความ 
โกรธในแง'ของการแสดงอารมณ์ ซึ่งแสดงออกมาได้หลายทางและแตกต่างกันไป ดังที่จะกล่าว 
ดังต่อไปนี (Kassinove and Sukhodolsky, 1995:7; Spielberger et al., 1995:57)

2.2.1 ม่ระสบการณของความโกรธ (The Experrience o f Anger)
Spielberger และคณะ (1994) ได้ศึกษาความโกรธในเชิงของการวัด กล่าวถึงความ 

โกรธว่าเป ็นสภาวะทางอารมณ์ โดยอารมณ์จะหมายถึงสภาวะหรือเงื่อนไขทางชีววิทยาและ 
จิตวิทยาของอินทรีย์มนุษย์ซึ่งจะเกี่ยวข้องกับปรากฏการณ์ภายในร่างกาย ความแตกต่างของ 
บุคลิกภาพและประสบการณ์เดิมจะมีผลต่อสภาวะทางอารมณ์ นอกเหนือจากตัวสิ่งเร้าเพียงอย่าง 
เดียว เนื่องจากบุคลิกภาพและประสบการณ์เดิมทำให้บุคคลมีแนวโน้มในการตอบสนองต่อสิ่งเร้า 
ในสภาพแวดล้อมที่เหมือนกันในลักษณะที่แตกต่างกัน (Lazarus, Deese and Osler, 1952 cited in 
Spielberger et al., 1994:293) และเป็นที่ยอมรับโดยทั่วไปว่าการประเมินของบุคคลต่อเหตุการณ  ์
หรือสถานการณ์เฉพาะอย่างจะมีผลอย่างมากต่อปฏิกิริยาของบุคคลที่มีต่อเหตุการณ์นัน (Lazarus 
and Folkman, 1984; Lazarus and Opton, 1966 cited in Spielberger et al., 1994: 293) Spielberger 
ได้หานิยามเชิงปฏิบัติการเพื่อจะได้ง่ายต่อการวัด โดยพิจารณาประสบการณ์ความโกรธของบุคคล 
ทเกิดขน (Spielberger et al., 1995: 55 ; Spielberger and Sydeman, 1994: 302) กล่าวถง 
ประสบการณ์ของความโกรธในลักษณะกว้างๆ คือความโกรธแบบสภาวะ และความโกรธแบบ 
ลักษณะ (State and Trait Anger) ดังน

ความโกรธแบบสภาวะ (State Anger) เป็นสภาวะหรือเงื่อนไขทางชีววิทยาและ 
จิตวิทยา ที่ประกอบด้วยความรู้สึกซึ่งเกิดขึ้นในจิตใจเมื่อเกิดความโกรธ ซึ่งมีระดับที่แตกต่างกัน 
จากความหร่]ดหงิดเพียงเล็กน้อยหรือรำคาญ จนถึงโกรธอย่างรุนแรงและบ้าคลั่ง ที่สอดคล้องกับ 
การเคลื่อนไหว หรือการกระตุ้นระบบประสาทอัตโนมัติ ความโกรธแบบสภาวะจะเปลี่ยนแปลง 
ตามสภาพการณ์ซึ่งอาจเกิดจากคำสบประมาท ความไม่ยุติธรรมหรือความคับข้องใจ

ความโกรธแบบลักษณะ (Trait Anger) เป็นสิ่งที่บ่งบอกว่าบุคคลมีความรู้สึกโกรธ 
บ ่อยเพ ียงใดในช ่วงของเวลา บ ุคคลท ี่ม ีความโกรธแบบล ักษณ ะในระด ับส ูงจะม ีการร ับร ู ้
สถานการณ์ที่กระตุ้นอารมณ์โกรธ เช่น รำคาญ หงุดหงิด คับข้องใจมากกว่าคนที่มีความโกรธแบบ 
ลักษณะในระดับตํ่า บุคคลที่มีความโกรธแบบลักษณะในระดับสูง จะมีการเกิดความโกรธแบบ 
สภาวะที่มากกว่าและรุนแรงกว่าเมื่อเกิดความรำคาญหรือความคับข้องใจ คนที่มีความโกรธแบบ 
ลักษณะในระดับสูงไม่ได้หมายความว่า เป็นบุคคลมีความโกรธตลอดเวลา เพียงแต่ประสบการณ์ 
ความโกรธจะเกิดขึนในหลายสถานการณ์ และรู้สึกรุนแรงกว่าในช่วงเวลาที่นานกว่า (Eckhardt
and Dffenbacher, 1995: 30)
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2.2.2 การแสดงความโกรธ (The Expression o f Anger)
Eckhardt and Deffenbacher (1995: 34) ได้กล่าวถึงลักษณะการแสดงความโกรธ เม่ือ 

มีความโกรธเกิดขึ้นในตัวบุคคลไว้ว่า เมื่อบุคคลโกรธจะแสดงออกมาในทางที่ต่างกันทังในช่วง 
ของเวลา และต่อสถานการณ์เดียวกัน ความโกรธไม่ได้เป็นตัวกำหนดความก้าวร้าว บุคคลที่ม ี
ความโกรธ บางคนแสดงออกภายนอกในทางลบ (การแสดงความโกรธออกภายนอก) บุคคล 
เหล่านี้อาจจะโจมตีทางคำพูดและทางร่างกายต่อผู้อืน ต่อสิ่งของ ต่อตนเอง บางครังพฤติกรรมจะ 
ไม่ค่อยเปิดเผย แต่ยังคงแสดงออกภายนอกและแสดงในทางลบ เช่น ขุ่นเคือง ไม่พูดจา หรือกล่าว 
วาจาเสียดสี เมื่อประสบกับความโกรธบางคนมีแนวโน้มที่จะระงับ กลั้น หรือเก็บความโกรธไว  ้
(การแสดงความโกรธแบบภายใน) บุคคลเหล่านีอาจจะแสดงความโกรธออกมาภายนอกเพียง 
เล็กน้อย แต่จะมีประสบการณ์ความปีนป่วนและความเครียดอยู่ภายใน เขาอาจแสดง การรับรู้ถึง 
ความโกรธของเขาเพียงเล็กน้อยแต่จะสะท้อนออกมาทางกายภาพผ่านการเจ็บป่วย เช่น ปวดศีรษะ 
และโรคกระเพาะอาหาร บุคคลเหล่านีบางคนอาจจะถอนตัวออกจากสถานการณ์อย่างไม่เหมาะสม 
หรืออาจจะใช้การป้องกันตัวเอง เช่น การปฏิเสธ บุคคลบางคนเมื่อมีความโกรธจะใช้ทักษะการ 
จัดการอย่างสงบและบรรเทาความโกรธโดยลดการกระตุ้น จะจัดการด้วยความอดทนอย่างสงบ 
มากกว่าต่อสทนการณ์ที่กระตุ้น (การควบดุมความโกรธ) บางคนจะใช้วิธีการที่เหมาะสมอื่นๆ 
เช่น การหนีป็ญหา (Time out) การจัดการกับข้อจำกัดและใช้ทักษะในการเจรจาตกลง มีการ 
แสดงออกอย่างเหมาะสม

Spielberger et al., (1985) กล่าวไว้ว่าการแสดงความโกรธเป็นการแสดงออกของ 
อารมณ์ ตามธรรมชาติของมนุษย์ ซึ่งความก้าวร้าวเป็นวิธีแสดงความโกรธอย่างหนึ่ง ความโกรธ 
เป็นการปรับตัวตอบสนองต่อภาวะคุกคาม เป็นการกระตุ้นในการแสดงอำนาจ ความก้าวร้าว 
ความรู้สึกและพฤติกรรม ซึ่งยินยอมให้เราต่อสู้หรือ ป้องกันตัวเราเมื่อเราถูกรุกราน สามารถแสดง 
ออกมา 3 ทางได้แก่ (1) การแสดงความโกรธออกมา (Anger out, expressing) มี 2 ลักษณะคือ 
การแสดงความก้าวร้าวออกมาทั้งวาจาและพฤติกรรมกับบุคคลและทรัพย์สินได้แก่การตะโกน เตะ 
ถีบทำร้าย ทุบทำลายซึ่งเกิดผลเสีย ต่อส้มพันธภาพทางสังคม และการแสดงความโกรธออกมาโดย 
การแสดงข้อคิดเห็น (assertive) เป็นการแสดงความรู้สึกด้วยเหตุผล แต่ไม'ใช่การแสดงความ 
ก้าวร้าว ซึ่งเป็นการแสดงความโกรธที่ด ีท ี่ส ุด (2) การเก็บความโกรธไว้ภายใน (Anger in, 
Suppressing) โดยการ หยุดคิดเกี่ยวกับความโกรธ และพยายามมองในแง่บวกเป็นการเก็บกดความ 
โกรธเอาไว้ในความคิดและความทรงจำ ทั้งที่ยังมีความรู้สึกโกรธอยู่ ความโกรธที่ถูกกดเอาไว้จะ 
หันมาที่ตัวเอง มีผลต่ออารมณ์ พฤติกรรม เกิดความก้าวร้าวแบบไม'แสดงออกโดยตรง ผลต่อ 
ลุ[ขภาพจิตเกิดภาวะซึมเศร้า และทำให้เกิดโรคทางกาย เช่นโรคหัวใจและโรคความดันโลหิตสูง 
ตามมา (3) การควบคุมความโกรธ ( Anger control, calming )เป็นการสร้างความสงบตั้งแต่ภาย1ใน 
คือการพยายามที่ควบคุมหรือป้องกันการแสดงความโกรธ ไม่ได้เพ ียงแต่ควบคุมพฤติกรรม
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ภายนอกเท่า'นั้นแต่ยังควบคุมการตอบสนองภายในของตัวเองด้วย โดยใช้ขั้นตอนที่ทำให้อัตราการ 
เต้นของหัวใจน้อยลง สงบตัวเอง และปล่อยความรู้สึกให้บรรเทาลง

Sullivan (1953) เชื่อว่าคนใช้ความโกรธในการหลีกเลี่ยงความวิตกกังวล ความโกรธ 
เป็นการตอบสนองต่อการคุกคามความโกรธถูกใช้ในการทำลายสิ่งที่ หรือเหตุการณ์ที่ทำให้เกิด 
ความวิตกกังวล การคุกกามต่อคุณค่า หรือความปลอดภัย ผลก็คือความรู้สึกสับสน กระวนกระวาย 
ไม่พอใจ คนใช้ความโกรธ เพื่อทำให้ตนเองรู้สึกมีอำนาจทดแทน เมื่อรู้สึกวิตกกังวล

ความตองการหรือถูกคุกคาม

▼
ความตงเครียด

J kความวตกกังวลI
ความโกรT

Y
ความมุ่ง!,ายเป็นประจำ

ความโกรธอยู่ภายใน ความโกรธภายนอก

1 I
ซึมเศร้า/เจีบป่วยทางกาย ความก้าวร้าว/พฤติกรรม3ใ!แรง

รูปแสดงการพัฒนาของความโกรธและการแสดงความรู้สึกโกรธ
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การแสดงความโกรธ เปีนทางหนึ่งท ี่อารมณ์ออกมานอกสถานการณ ์ และรู้ส ึก 
เกี่ยวกับตัวเอง ส่วนใหญ่จะแสดงความโกรธโดยการระเบิดอารมณ์ การอัดเก็บอารมณ์โกรธ การ 
ระบาย และการแก้ปิญหา (Sisco, 1991)

สรุปได้ว่า ความโกรธประกอบด้วยประสบการณ์ความโกรธและการแสดงความ 
โกรธการที่คนแสดงความโกรธอย่างไร ต่อสถานการณ์ ขึ้นอยู่กับ ประสบการณ์ที่ผ่านมา ค่านิยม 
และความเชื่อ ของแต่ละบุคคลที่เรียนรู้จาก ครอบครัว เพ่ือน โรงเรียน สังคม วัฒนธรรม และ 
ประสบการณ์ของบุคคลที่ได้รับมา การแสดงความโกรธ อาจแสดงออกมาได้ 3 ทาง คือการแสดง 
ความโกรธออกมา การเก็บกดความโกรธเอาไว้ภายใน และการควบคุมความโกรธ

2.3 การเกิดควานโกรธ

บิจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิดความโกรธ แบ่งเป็น 3 ประเภทใหญ่ๆ คือ 
ปัจจัยทางชีวภาพถาวร เป็นปีจจัยที่รวมพันธุกรรมและอารมณ์ โดยเฉพาะระบบการรับ 

ความรู้สึกทางร่างกายของบุคคลซึ่งจะมีส่วนในการรับรู้ต่อสิ่งเร้า (Kassinove and Eckhardt ,1995: 
198-202) จากการศึกษาสมองสามารถชี้ได้ว่า สมองส่วนลิมบริค (lymbric system) ควบคุมความ 
ก้าวร้าว ต่อมไฮโปธาลามัส และ อรกดาลา (amygdala) อาจเพ่ิมหรือลด ความโกรธ และ 
พฤติกรรมก้าวร้าว (Rawlins and Thomas, 1988) การเกิดโรคเนื้องอกในสมอง โรคอัลไซเมอร์ 
โรคลมชัก การบาดเจ็บของสมองบางส่วนมีผลทำให้บุคลิกภาพเปลี่ยน ซึ่งมีส่วนเกี่ยวข้องกับความ 
โกรธและความก้าวร้าว (Jacob, 1987)

ปัจจัยกึ่งถาวร เป็นปีจจัยท่ีเกิด1ขึ้นในช่วงอายุที่แตกต่างกัน เช่น บุคคลบางคนเมื่อเกิด

เหตุการณ์บางอย่างขึนเขาจะไม่โกรธทังๆที่ประสบการณ์ที่เกิดขึ้นคล้ายกันนีเมื่ออยู่ในช่วงวัยเด็ก 
จะทำให้เขาโกรธ ความโกรธอาจเกิดขึ้นจากกระบวนการทางร่างกาย เช่น โรคเบาหวานและความ 
ไม่สมดุลของนำตาล (Kassinove and Eckhardt ,1995: 198-202)

ปัจจัยที่เกี่ยวกับสถานการณ์ เช่น การใช้ยาหรือการดื่มสุรา ซึ่งมีผลต่อการรับรู้เหตุการณ์ที่ 
ทำให้เกิดความไม,พอใจ การดื่มสุราจะทำให้เกิดประสบการณ์ความรู้สึกโกรธมากขึน และจะขาด 
การระงับพฤติกรรมในทางก้าวร้าว (Kassinove and Eckhardt ,1995: 198-202)

นอกจากนียังมีปีจจัยอื่นๆ เช่น รูปแบบการเรียนรู้ของบุคคลและปีจจัยทางวัฒนธรรมและ 
สังคม Bandura (1973) เชื่อว่าเกิดจากประสบการณ์ และการเรียนรู้ การเรียนรู้เกิดจาก การ 
สังเกตเช่นลูกเห็นการแสดงความโกรธของพ่อแม่ Moreno (1953) เชื่อว่าความโกรธโดย
ธรรมชาติเกิดจากกระบวนการของการเรียนรู้ เป็นสัญญานที่บอกว่าคนต้องการเรียนรู้บางอย่าง
เมื่อไม่ได้รับมากเพียงพอ ความโกรธก็จะแสดงออกมา ความก็คือโกรธเป็นพลังงานที่ ขับดันให ้
บุคคลเรียนรู้สิ่งใหม่ น่ันเอง
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ความโกรธที่เกิดขึ้นในแต่ละสถานการณ์ จะเป็นปฎิสัมพันธ์ที่ซับซ้อน โดยเกี่ยวข้องกับ 
เงื่อนไข ดังต่อไปนี้

2.3.1 สิ่งกระตุ้นความโกรธ (Anger Prompt) ความโกรธมักจะถูกกระตุ้นโดยกลุ่ม 
ของสิ่งเร้าหนึ่งกลุ่มหรือมากกว่า ความโกรธอาจเกิดจากเหตุการณ์ที่สามารถระบุได้ เช่น การติดขัด 
ในการจราจร ตำตอบโต้จากวัยรุ่น สิ่งของ เช่น คอมพิวเตอร์ไม่ทำงาน หรือลักษณะส่วนบุคคล 
เช่น เป็นคนชุ่มซ่าม แหล่งที่สอง คือ การจดจำที่เต็มไปด้วยความโกรธ และจินตภาพภายในท่ีเกิด 
จากส่ิงชีนำภายนอก เช่น ผู้ใหญ่อาจจะแสดงความโกรธออกอย่างมากในการตอบสนองต่อการ 
วิจารณ์ของหัวหน้างานเพราะว่าทำให้เกิดความทรงจำของการถูกหัวเราะขบขันเมื่อเด็ก 
ประสบการณ์ความโกรธอื่นๆ อาจจะถูกกระตุ้นโดยประเภทที่ต่างกันของสิ่งเร้าภายใน ซึ่งเป็น 
ความคิดและอารมณ์อื่นๆ เช่น บุคคลอาจจะตอบสนองต่อความรู้สึกอื่นๆ เช่น การถูกปฏิเสธ การ 
บาดเจ็บ ความกังวล หรือการถูกลบหลู่ ด้วยความโกรธ ในกรณีเช่นนีความโกรธจะเป็นสิ่งตามมา 
จากประสบการณ์ของอารมณ์อื่น ความโกรธอาจจะเกิดจากการไตร่ตรองและครุ่นคิดเกี่ยวกับ
เหตุการณ์ในอดีตหรือในอนาคต เช่น ความคิดเกี่ยวกับการนอกใจของสามีภรรยา หรือการนึก 
ทบทวนถึงความไม่ยุติธรรมในการทำงาน ในกรณีดังกล่าวบุคคลจะรู้สึกโกรธแต่เหตุการณ์จริงยัง 
ไม่เกิดขึ้น หรือเกิดขึ้นนานแล้ว โดยทั่วไปบุคคลอาจจะมีการตระหนักถึงสิ่งกระตุ้นความโกรธที่ 
ต่างกันไป โดยเฉพาะสองประเภทหลัง และบางคนอาจจะโกรธ แต่ไม่รู้ว่าเพราะอะไรหรือไม่ 
สามารถที่จะทราบแหล่งที่แท้จริงได้
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ปัจจัยของการกระตุ้นความโกรธ ตามรูปแบบของNovaco

รูปแบบของความโกรธประกอบด้วย สิ่งแวดล้อม ความคิด ร่างกาย และพฤติกรรม 
กระบวนการประเมินนีชีถึงความสำคัญ ว่าเหตุการณ์สิ่งแวดล้อมเองไม่ได้เป็นสิ่งกระตุ้นความ 
โกรธ มันจะผ่านการกลั่นกรองทางความคิดของผู้รับ หลังจากนันกลุ่มของ ความคิด พฤติกรรม 
และอารมณ์ จะถูกเรียกออกมาแสดงอย่างมีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน Novaco เน้นว่า ความโกรธ 
จะเป็นเรื่องธรรมดา เป็นการปรับตัว ดอบสนองต่อเหตุการณ์ ต่อเมื่อได้รับการสนับสนุน ให้มี 
วิธีการจัดการกับความโกรธอย่างเหมาะสม แต่ถ้าไม,ได้รับการจัดการที่เหมาะสมหรือไม่ได้รับการ 
ควบคุมทำให้เกิดปัญหาอาชญากรรม เกิดการก้าวร้าวขึนได้

สาเหตุที่ทำให้เกิดความโกรธ จากความคิด เช่นการผิดหวัง หรือใม่ได้ในสิ่งที่ต้องการ 
สิ่งที่คาดหมายหรือในสิ่งที่ต้องการให้เป็น

-ไม่สามารถทนได้ในเหตุการณ์ที่ไม่พึงปรารถนา ความวิตกกังวล เช่นการรับรู้ต่อ 
เหตุการณ์ที่คุกคามความรู้สึกทำให้เกิดไม่สะดวกสบาย ความวิตกกังวล การรับรู้ต่อสิ่งที่คุกคามต่อ 
ภาพลักษณ์ของตนเอง
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•การคาดหวังให้ผู้อื่นทำในสิ่งที่คิดว่าควรจะทำ 
•การถูกยั่วยุจากบุคคลอื่น เช่นถูกด่าว่า ประณาม

สาเหตุที่ทำให้เกิดความโกรธจากร่างกายเช่น กระวนกระวาย ตึงเครียด ทำให้ 
ความสามารถในการแก้ไขปิญหาตามขั้นตอนแย่ลง

2.2.2 ลักษณะก่อนโกรธ (Pre-Anger Characteristics)

สภาวะของบุคคลก่อนทำให้เกิดความโกรธประกอบด้วย 2 ส่วน คือลักษณะนิสัยที ่
ติดตัวของบุคคลและสภาวะทางความคิด อารมณ์ และกายภาพ ขณะใดขณะหนึ่ง ลักษณะนิสัยที่ติด 
ตัวของบุคคลอาจอธิบายได้จาก เอกลักษณ์ของบุคคล (ego identity) ตามแนวคิดของ Lazarus
(1991) หรือความคิดของ Beck (1976) ที่กล่าวถึงขอบเขตของบุคคล (personal domain) เป็นสิ่ง 
สำคัญที่เกี่ยวข้องกับบุคคล เช่น ความเช่ือ ค่านิยม ผู้คน สาเหตุ และสิ่งที่บุคคลให้ความสำคัญให้ 
คุณค่าและยึดถือ ความโกรธจะถูกกระตุ้นเมื่อบุคคลรับ!ว่ามีการโจมตี ตำหนิ หรือทำให้อายต่อ 
เอกลักษณ์ของบุคคล (Lazarus, 1991) มีการล่วงลํ้าขอบเขตส่วนบุคคล (Beck,1976) หรือ การ 
ละเมิดกฎเกณฑ์ส่วนบุคคลที่บุคคลตั้งไว้ต่อพฤติกรรมหรือเหตุการณ์ (Ellis, 1977) ความโกรธที่ 
รุนแรงหรือความโกรธที่ไม่เหมาะสมอื่นๆ มักจะเกิดขึ้นจากการล่วงลำและไม่ยืดหยุ่นต่อขอบเขต 
ของบุคคล และการขาดแนวทางของพฤติกรรมที่ยืดหยุ่นส่วนบุคคล ความชอบไม่ใช่แนวทางใน 
การนำไปสู่พฤติกรรมที่มีความเป็นส่วนตัวและยืดหยุ่นอีกต่อไป แต่จะเป็นข้อบังคับที่เคร่งครัดต่อ 
ตนเองและคนอื่น ค่านิยมและข้อผูกมัดจะเป็นการบังคับมากกว่าเป็นสิ่งที่บ ุคคลให้คุณค่าเอง 
ข้อตกลงและการคาดหวังจะเป็นคำตัดสินที่ลบล้างมิได ้มากกว่าเป็นสัญญาและข้อตกลงที่ม ี 
ความหมายและยืดหยุ่นได้ เม ื่อเป ็นเช่นนี้บ ุคคลจะจำแนกเหตุการณ ์ท ี่เก ี่ยวข้องด ้วยว่าเป ็น 
เหตุการณ์ในหางลบ มากว่าจะมองว่าเป็นประสบการณ์ธรรมดาที่อาจเกิดขึ้นได้แม้ไม่ปรารถนาที ่
จะให้เกิด แต่ก็ก่อความยุ่งยากให้ได้บ้างในบางครั้ง บุคคลจะมองเปาหมายเป็นสิ่งที่ต้องบรรล  ุ
มากกว่ามองถึงผลที่ตนต้องการ บุคคลคาดหวังว่าเปาหมายจะไม่ถูกปิดกั้นหรือขัดขวาง และบุคคล 
จะมีความอดทนต่อเหตุการณ์ที่คับข้องใจและขัดขวางต่อเป้าหมายได้เพียงเล็กน้อยเท่านั้น ความ 
โกรธจะเกิดขึ้นเมื่อเกณฑ์ที่กำหนดไว้ถูกละเมิด

การเกิดและความรุนแรงของความโกรธที่เกิดขึ้นจะได้รับอิทธิพลจากสภาวะทาง 
จิตใจ อารมณ์ และกายภาพในขณะนั้นของบุคคลด้วยส่วนหนึ่ง สภาวะภายในตังกล่าวที่เป็นไป 
ในทางลบจะเพิ่มโอกาสในการเกิดความโกรธ (Berkowitz, 1993) ความโกรธและความคับข้องใจ 
ไม่ได้เกิดจากสภาวะอารมณ์ในทางลบเท่านั้น มีการศึกษาพบว่าสภาวะที่ไม,น่าพึงพอใจหลากหลาย 
เช่น ความอ่อนเพลีย ความเจ็บป่วย ความเครียด ความวิตกกังวล ความหิว ความหนาวหรือร้อนที่ม ี
มากเกินไป เป็นต้น อาจก่อให้เกิดความโกรธไต้ และถึงแม้สภาวะทางอารมณ์ในชั่วขณะอาจจะ 
เพิ่มการตอบสนองความโกรธ ลักษณะส่วนตัวของบุคคลอาจจะมีผลต่อช่วงความโกรธที่เฉพาะ 
แตกต่างกันไป
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2.2.3 ก ระบ วน การป ระเม ิน  (A ppraisal Processes)
ความเก?ธไม่ใช่ปฏิกิริยาอัตโนมัติ การกระตุ้นที่เกิดขึ้น จะถูกประเมินผ่านแนวโน้ม 

ของอุปนิส ัย สภาวะทางความคิด อารมณ์ และกายภาพชั่วคราว และล ักษณะชั่วคราวของ 
สถานการณ์

การประเมินขั้นต้น (Lazarus, 1991) จะเกี่ยวข้องกับการประเมินสถานการณ์และ 
สภาวะแวดล้อมในรูปคุณค่าที่ให้ว่ามีความเกี่ยวข้องกับตน คุกคาม หรืออันตรายต่อตนหรือไม, 
ความโกรธจะไม่เกิดขึ้นถ้าเหตุการณ์ถูกประเมินว่าไม่เกี่ยวข้อง หรือเป็นมิตร หรือดี แต่ความโกรธ 
จะเกิดขึ้นถ้าเหตุการณ์ถูกประเมินว่าเกี่ยวข้องและล่วงลำต่อขอบเขตของบุคคล เป็นอุปสรรคต่อ 
ความหวังหรืออิสรภาพ และพฤติกรรมที่ไปสู่เป้าหมาย ซึ่งในมุมมองของบุคคลสิ่งเกิดขึน หรือ 
อาจจะเกิดขึ้นนั้นไม่ควรเกิดขึ้น การตัดสินหรือการประเมินว่าสิ่งที่เกิดขึนนีไม่ยุติธรรม น่าจะ 
สามารถป้องกันไม่ให้เกิดไต้แต่ทำไม่ได้ และมีผู้ตั้งใจจะทำให้เกิดขึ้นกับตน และผู้ที่รับผิดชอบ 
ควรไล้รับการลงโทษ

การประเมินขั้นที่สอง จะเกี่ยวข้องกับการตัดสินความสามารถในการจัดการของ 
บุคคลมากกว่าเงื่อนไขที่กระตุ้น ความโกรธจะไม่เกิดขึ้นถ้าบุคคลรับรู้ว่าตนเองมีทักษะในการ 
จัดการอย่างเพียงพอ ความโกรธจะเกิดขึ้นถ้าบุคคลใช้รูปแบบการประเมินว่าตนเองไม่สามารถทน 
กับสถานการณ์เช่นนี้ไล้ หรือมีความต้านทานต่อความคับข้องใจที่ตํ่า และความโกรธมักจะเพิ่มขึ้น 
เมื่อบุคคลใช้วิธีการจัดการอย่างก้าวร้าว

2.4 สาเหตุของความโกรธในผู้ป่วยจิตเภท

สาเหตุของความโกรธของผู้ป่วยจิตเภทมีบริบทที่สำคัญคือการสับสน การผิดปกติในการ 
รับรู้การหลงผิด มีความจำกัดในการจัดการคับความวิตกกังวล และการทนต่อความคับข้องใจ 
การแสดงออกจึงเป็นวิธีการเดียวที่ผู้ป่วยจะแสดงออกมา บวกกับการแสดงออกทางสังคมที่ไม  ่
เหมาะสม และความด้อยในการควบคุมอารมณ์จึงแสดงอารมณ์โกรธออกมาด้วยพฤติกรรมรุนแรง 
(Hui-Ya Chan et al., 2003; Jung Hs., 2000 ) อีกส่วนหนึ่งเกี่ยวข้องกับประสบการณ์ สภาวะทางจิต 
ความคิด และพฤติกรรมของผู้ป่วยแต่ละคนซึ่งจะแสดงพฤติกรรมรุนแรงหรือไม่นั้นขึ้นอยู่กับ 
ลักษณะเฉพาะของประสบการณ์ของแต่ละคน ผู้'ป่วยที่มีปีญหาความก้าวร้าว มักจะมีความจำกัด 
และมองตัวเองและผู้อื่นแคบ ถึงแม้จะมีความคิดที่ จะลดความโกรธ แต่ด้วยขีดจำกัดจึงไม่สามารถ 
ที่จะระงับความโกรธ ผู้ป่วยมีความรู้สึกว่าอยู่ในสถานการณ์ที่รุนแรง และแสดงความโกรธออกมา 
พวกเขาจะมีความรู้สึกผ่อนคลายเพียงชั่วขณะ และตามมาด้วย ความรู้สึกผิดหวัง ขายหน้า อับอาย 
และซึมเศร้า ด้านสภาวะทางจิตกล่าวว่าพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยเกิดจากการต่อต้านภายใน
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ภายใต ้ความร ู้ส ึก  อาย กล ัว ต ํ่าต ้อย ถ ูกท ำให ้ผ ิดห ว ้า ถ ูกละท ิง เจ ็บปวด อิจฉา เศร้า ร ู้ส ึกผ ิดและ  
เกลียดชัง การแสดงความโกรธจ ึงเป ็นการง ่ายกว ่าการยอมเจ ็บปวด ในด ้านของความน ึกค ิด
ของผู้ป ่วย การพล ุ่งพล ่าน ระเบ ิดอารมณ ์ของผ ู้ป ่วยส ืบมาจากการขาดการแปลความ เจตนาของ  
ผู้อื่น พ ูดถ ึงต ัวเองในต้านลบ ขาดทักษะพ ืนฐานในการแก ้ป ีญหา และล ้มเหลวในการพ ิจารณาถึงผล  
ของการกระทำ พร่องในการรับรู้ความเป ็นจริง ( Paivio , 1999) ผู้ป ่วยจิตเวชที่ม ีพฤติกรรม
รุนแรงมีความ โน ้มเอ ียงท ี่จะม ีอารมณ ์โกรธและถ ูกกระต ุ้นได ้ง ่ายกว่าผ ู้ป ่วยท ี่ไม ่เคยม ีพฤต ิกรรม
รุนแรง (Kay et al., 1988)

ความโกรธ ม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับความก ้าวร ้าว ความก ้าวร ้าวเป ็น การแสดงออกของความ  
โกรธอย ่างหน ึ่ง ซ ึ่งม ีข ันตอนการเก ิดความโกรธและความก ้าวร ้าวด ังท ี่ Kassinove and Eckhardt 
(1995: 198-202) ไต ้กล ่าวถ ึงไว ้ด ังน ี้

ขั้นที่ 1 เหต ุการณ ์ท ี่มากระต ุ้นน ั้นถ ูกร ับร ู้ว ่าเป ็นเหต ุการณ ์ในทางลบ เช่น การท ี่ไม ่ได  ้
รับเช ิญไปงานเล ี้ยงส ังสรรค ์ การใช ้ก ้อยคำท ี่หยาบคาย หรือการเล ่นเครื่องเส ียงท ี่ด ังมาก ความโกรธ  
นั้นจะเก ิดจากการท ี่บ ุคคลรับรู้เหต ุการณ ์กระต ุ้นต ่างๆเหล่าฆ ีในทางลบ

ขั้นที่ 2 การต อบ ส น องต ่อ เห ต ุก ารณ ์ท ี่ถ ูก ร ับ ร ู้ใน ท างลบ  บ ุคคลจะตอบ สน องต ่อ  
เหต ุการณ ์ท ี่เก ิดข ึ้นซ ึ่งอาจจะเป ็นทางบวกหรือทางลบ บ ุคคลม ักจะแสดงการตอบสนองในร ูปแบบ  
ของพฤต ิกรรมท ี่เคยใช ้มาแล ้วในสถานการณ ์ท ี่เคยเก ิดข ึ้นมาก ่อน การตอบสนองจะเป ็นการเร ียนรู ้
ท ีเก ิดจากการส ังเกต ต ัวแบบ การได ้ร ับ แรงเสร ิม  (Salzinger, 1995 cited in Kassinove and 
Eckhardt, 1995) ก เรตอบสนองต่อสถ เนการณ์’ท ี่ไม ่พอ1ใจนันจะเป็น 2 ลักษณะ คือ

1. การตอบสนองในทางบวก ไม ่ม ีความโกรธ ไม ่ม ีความก ้าวร ้าว โดยเก ิดฃ ึนจากการ 
ท ี่บ ุคคลใช ้ท ักษะใน การต ัดการทางบวกท ี่เคยใช ้มาแล ้วใน อด ีต  เช่น การแสดงออกอย่างเหมาะสม  
การตกลงเจรจา เป็นต้น

2. การตอบสน องใน ทางลบ จะเป ็น การตอบสน องใน ล ักษณ ะโกรธตามท ี่ Eckhardt 
และ DeffenbacLer ได ้เสนอไว ้ตามการจ ัด แบ ่งเป ็นกล ุ่มอาการต ่างๆ เช่น บ ุคคลท ี่ม ีประสบการณ ์ 
ความโกรธอย ่างเร ือร ังและร ุนแรงต ่อสถานการณ ์ท ี่เฉพาะ (Situational anger disorder) หรือบ ุคคล 
ท ี่ม ีประสบการณ ์ความโกรธอย ่างเร ือร ังและร ุนแรงต ่อสถานการณ ์ต ่างๆโดยท ั่วไป (General anger 
disorder) เปนต้น

เม ื่อ ค ว าม โก รธ เก ิด ข ึ้น จ ะ เก ี่ย ว ข ้อ งก ับ อ งค ์ป ร ะก อ บ ท างค ว าม ค ิด  ภ าพ ใน ใจ  การ 
กระต ุ้นระบบประสาทอ ัตโนม ัต ิ การแสดงออกทางท ่าทางใบหน ้าและคำพ ูด โดยจะม ีร ูปแบบของ  
การแส ดงความ โกรธค ือ  การแส ดงความ โกรธออกภ ายน อก (anger-out) การ เก ็บ ค วาม โกรธไว ้ 
ภายใน (anger-in) หร ือการควบค ุมจ ัดการก ับควานโกรธ (anger control) และการจ ัดการควบคุม  
ความโกรธย ังสามารถจำแนกลอกได ้เป ็นการควบค ุมความโกรธท ี่อย ู่ในใจ (anger control in) และ
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การควบค ุมความโกรธ (anger control out) ท ี่แสดงออกทางพ ฤต ิกรรม (Spielberger, 1988; 
Spielberger, Reheiser, and Sydeman, 1995 cited in Kassinove and Eckhardt, 1995)

ถาความโกรธที่เก ิดข ึ้นน ั้นม ีการควบคุม โดนการยอมรับสถานการณ ์และเหต ุการณ๙ท่ี 
เก ิดขึ้น จะม ีการแส ดงออกใน ระด ับ ท ี่เห ม าะส ม  เช ่น รำคาญ ห เอห ง ุดห ง ิด เพ ียงเล ็กน ้อย ถ้าความ  
โก รธ น ั้น ไต เก ิด ข ึ้น แล ้วแต ่บ ุค ค ล เล ็บ ไว ้ภ าย ใน เป ็น เวลาน าน จะเก ิด ป ีญ ห าท างก ารเจ ็บ ป ่วย ท าง  
ร ่างกายต ่างๆได ้ และเม ื่อบ ุคคลเก ิดความโกรธแล ้วและแสดงออกภายนอก ก ็จะเป ็นการแสดงความ  
ก้าวร้าวทางอารมณ์ซ ึ่งเก ี่ยวข ้องก ับองค์ประกอบทางความคิด ภาพในใจ การกระต ุ้นระบบประสาท  
อ ัตโนม ัต ิ การแสดงออกทางท ่าท าง ใบ ห น ้า และคำพ ูดพ ร ้อมก ับพ ฤต ิกรรมทางร ่างกาย เช ่นการ 
ผล ักไส ผลที่เก ิดตามมาอาจจำนำไปสู่ความผิดปกติทางพฤติกรรม อาชญากรรม เป็นต้น

2.5 ผลของความโกรธ

การศ ึกษาท ี่ผ ่าน มาพ บว ่าความโกรธจะเก ี่ยวก ับป ีญ ห าทางจ ิตใจห ลายอย ่างใน ว ัยร ุ่น  
ตอนปลายและผ ู้ใหญ ่ (Deffenbacher et al., 1996) คนท ี่ม ีความโกรธแบบล ักษณ ะท ี่ส ูง จะมีความ 
โกรธอย ่างร ุน เ6รงและป อยกว ่าคน ท ี่ม ีความโกรธแบบ ล ักษณ ะท ี่ต ํ่าและม ักจะแสดงความโกรธใน  
ลักษณะที่บกพร่องมากกว่า ซ ึ่งม ักเป ็นในทางท ี่ข ่มข ู่และทำให ้คนอื่นไม,พอใจ ม ักจะทำให ้เก ิดความ  
เส ียหายทางร่างกายทั้งต ่อตนเอง คนอื่น และทำให ้ส ้มพ ันธภาพ ต ่อบ ุคคลอ ื่นส ินส ุดลง มีป ็ญหาการ 
ทำงานและการเรียน ม ีการเห ็นคุณค่าในตนเองตํ่า ม ักจะม ีความกังวลและความเศร้ามากกว่า จัดการ 
ก ับความเคร ียดได ้ไม ่ด ีน ัก ม ักจะม ีการใช ้เแอลกอฮอล ์ห ร ือยาเสพ ต ิดอ ื่นๆ จะพบได ้จากการศ ึกษา 
ของ Kopper and Epperson (1996) ท ี่ได ้ศ ึกษาความส ัมพ ันธ ์ระหว ่างประสบการณ ์ความโกรธและ  
การแสดงความโกรธก ับเพศ บทบาททางเพศ ความเศร้า และสุขภาพจิต โดยทำการศ ึกษาก ับกล ุ่ม  
น ักศ ึกษาซ ึ่งม ีอาย ุอย ู่ในช ่วงของว ัยร ุ่น  โดยผลการศ ึกษาพ บว ่าความโกรธน ั้น เป ็นต ัวทำนายความ  
เศร้า การกล ้าแส ดงออก ความ ม ั่น ใจใน ตน เอง การพึ่งพ ิง ความร ู้ส ึกผ ิด และการห ล ีก เล ี่ยงความ  
ขัดแย้ง และในการศ ึกษาของ Deffenbacher และคณะ (1996) ทำการศ ึกษาก ับน ักศ ึกษาท ี่ม ีอาย ุอย ู่ 
ใน ช ่ว งว ัย ร ุ่น พ บ ว ่าค น ท ี่ม ีค ว าม โก ร ธ ส ูงจ ะ ม ีค ว าม ว ิต ก ก ังว ล ท ี่ส ูง  แ ล ะ ม ีก าร จ ัด ก าร ใน ท างท ี ่
สร้างสรรค ์'น ้อยกว ่าคนท ี่ม ีความโกรธต ํ่า มี ก าร ใช ้แ อ ล ก อ ฮ อ ล ์ ทำร ้ายผ ู้อ ื่น และส ิ่งของ และม ักม ี 
ปีญหาด้านส้มพันธภาพ

ความโกรธแบบลักษณ ะม ีความส ้มพ ันธ ์ก ับป ิญ หาทางส ุขภาพ โดยเฉพ าะโรคหลอด  
เลอดห ัวใจ (Cardiovascular disease) เช่น ความด ันโลหตส ูง (essential hypertension) และโรค  
หลอดเลอดโคโรนาร (Spielberger, 1988; Spielberger and London; 1990) Deffenbacher และคณะ 
(1996) ได ้ศ ึกษาก ับน ักศ ึกษาท ี่ม ีอาย ุในช ่วงว ัยร ุ่นจำนวน 367 คน พบว่าคนท ี่ม ีความโกรธส ูงน ั้น
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มักจะมีอาการเจ็บป่วยที่แสดงออกทางกาย เช่น มีอาการปวดตามตัว ไหล่ คอ และหลังมากกว่าคน 
ที่มีความโกรธในระดับตํ่า

ส ่วนลักษณะของการแสดงความโกรธน ัน พ บ ว ่าการเก ็บ ความ โกรธไว ้ภายใน (anger- 
in) จะมีผลทำให้เก ิดความเศร้า ความรู้ส ึกผิด ความกังวล ก้าวร้าวแบบแฝง มีการพึ่งพาขุ่นเคือง ขาด 
ความช ัดเจนในตนเอา และเห ็นค ุณ ค ่าในตนเองต ํ่า (Kopper and Epperson, 1996; White, 1977 
cited in Clay et ah, 1993) เช ่นในการศ ึกษาของ Clay และคณะ (1993) ได ้ศ ึกษาความส ัมพ ันธ  ์
ระห ว ่างการแส ดงความ โกรธและส ถาน การณ ์ท ี่ท ำให ้เก ิดความ เคร ียดใน การท ำน ายอารม ณ ์เศ ร ้า  
โด ยได ้ศ ึกษ าก ับ น ักศ ึกษ าท ี่ม ีอาย ุอย ู่ใน ช ่วงว ัยร ุ่น ต อน ป ลายถ ึงว ัยผ ู้ให ญ ่ต อน ด ้น  (อาย ุของกล ุ่ม  
ตัวอย ่างอย ู่ในช ่วง 17-23 ป ี) พบว ่าบ ุคคลท ี่เก ็บความโกรธไว ้ภายในท ี่ส ูงจะม ีความเศร ้ามากกว ่าบ ุ 
คลท ี่เก ็บความโกรธไว้ภายในน ้อยกว ่า คนท ี่ม ีความโกรธบ่อยๆ และแสดงความโกรธออกภายนอก  
(anger-out) ต ่อคนอื่นหรือสิ่งขธงมากกว่า คนท ี่ม ีการควบค ุมความโกรธท ี่ส ูงจะโกรธน ้อยกว ่าและ  
จะใช ้พฤติกรรมแบบก ้าวร ้าวน ้อยกว ่า แต ม่ักจะใช ้กลไกท างจ ิต แบ บ ป ฏ ิเส ธและเก ็บ กด ต ่อความ  
โกรธท ี่เขาไม ่สามารถจะยอมร ับได ้ (Spielberger et ah, 1988) สอดคล้องก ับท ี่ Freud (1957) กล่าว 
ว่า เม ื่อคนร ู้ส ึกโกรธค ับ  ข ้องใจ และไม ่สามารถแสดงความร ู้ส ึก หรือถ ูกข ัดขวาง หร ือไม ่สามารถ  
แส ด งค วาม ก ้าวร ้าวออก ม า ค วาม โก รธ น ั้น ก ็จะพ ุ่ง เข ้าส ู่ต ัว เอ งท ำให ้เก ิด ค วาม เศ ร ้า  ความ โกรธ  
ภายใน ท ำให ้เก ิด  โรค ร ูม าต อ ยด ์ หอบห ืด ไมเกรน ความ ด ัน โลห ิต ส ูง  โร ค ห ัว ใจ  และปวดห ล ัง  
เรื้อรัง และอาจแสดงความโกรธโดยทางตรงก ัน ข ้ามก ับความร ู้ส ึก  เช ่นการแสดงความส ุภาพมาก  
หรือแสดงความหวาน มากเก ินไป การถดถอย การใช ้สารเสพ ต ิด เช ่นยา หรือด ื่มส ุรา การก ินมาก  
เก ินไป การเง ียบมากเก ินไป ล ้วนเป ็นหนทางท ี่ใช ้หล ีกหน ีจาก ความเป ็นจริงหรือความโกรธ

3.แนวคิดเก ี่ยวกับการควบคุมความโกรธ

3.1 แนวคิดเก ี่ยวกับการควบคุมความโกรธ

ม ีผ ู้กล ่าวถ ึงแนวคิดในการควบคุมความโกรธ ไว ้ด ังน ี้
3.1.1 กล ุ่มแน วค ิดจ ิตว ิทยาว ิเคราะห ์(Psychodynamic Approach) เช ื่อว ่าความ  

โกรธ และความก ้าวร ้าวภายในเก ิดจากแรงข ับ (Chess & Hassibi, 1978 ) แรงข ับท ี่สำค ัญ ท ี่ส ุดค ือ  
แรงขับทางเพศ และความก้าวร ้าว (Berkowitz & Rothman, 1960) โดยมน ุษย ์จะต ้องม ีการระบาย  
ออกมา ส ิ่งท ีสำค ัญ ใน แน วก ิดน ี้ค ือความ ข ัดแย ้งระห ว ่างแรงข ับ ภายใน  ก ับความพยายามควบค ุม  
เพราะบ ุคคลต ้องการให ้ส ังคมขอมรับ (Glueck & Glueck, 1940 cited in Eisenman, 1992) ใน  
แ น ว ค ิด น ี้จ ึง อ ธ ิบ าย ค ว าม ก ้าว ร ้าว ใน ล ัก ษ ณ ะ อ าก าร ข อ ง ค ว าม ไม ่ส บ าย ใจ ล ึก ๆ  ท ี่ไม ่ส าม าร ถ

๐)จ 7 (ว
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แก้ป ิญหาความขัดแย้งน ีได ้ การแก้ป ็ญหาความขัดแย้งของความก้าวร้าวน ี จ ึงกระทำโดยส ่งเสร ิมให  ้
แสดงออกมาในทางท ี่ส ังคมยอมรับในลักษณะทดแทน

31.2. กล ุ่มแนวคิดพฤติกรรมปีญญานิยม (Cognitive Behavioral Approach) เป็น 
แ น ว ค ิด ท ี่ได ้ป ร ะ ส าน แ น ว ค ิด พ ฤ ต ิก ร ร ม น ิย ม ก ับ ป ็ญ ญ าน ิย ม เข ้า ด ้ว ย ก ัน  ด ัง น ัน จ ึง เน ้น ท ัง  
ส ภ าพ แวด ล ้อ ม ภ าย น อ ก  เง ื่อ น ไข น ำแ ล ะ ผ ล ข อ ง พ ฤ ต ิก ร ร ม แ ล ะ ก ร ะ บ ว น ก าร ค ิด  ค วาม ร ู้และ  
ประสบการณ ์ของแต ่ละบ ุคคล ซ ึ่งผ ู้,นำกรอบความค ิดแนวน ีค ือ Albert Bandura แนวคิดพ ืนฐาน  
ของกลุ่มพฤติกรรมปิญญาน ิยมคือ ต ัวแปรทางป ็ญ ญ าย่อมม ีผลต ่อการเปล ี่ยนแปลงพฤติกรรมของ 
บ ุคคล ด ัง ใม ั้น ถ ้าส าม าร ถ เป ล ี่ย น แ ป ล ง ต ัว แ ป ร ท าง ป ็ญ ญ าน ิย ม ได ้พ ฤ ต ิก ร ร ม ข อ ง บ ุค ค ล ย ่อ ม  
เปลี่ยนแปลงตาม

การปรับพฤต ิกรรมทางป ีญ ญา Kazdin (1978) ได ้ให ้ความห มายได ้ว ่า เป ็นกระบวนการ  
เปล ี่ยนแปลงพฤต ิกรรมภายนอกโดยการเปล ี่ยนแปลงความค ิด การตีความ การต ั้งข ้อส ันน ิษฐาน  
หรือกลวิธ ีในการตอบสนอง โดยที่น ักปรับพฤติกรรมทางป้ญญามีความเช ื่อด ังต ่อไปนี

(1) กิจกรรมทางป็ญญานั้นมีผลต่อพฤติกรรม
(2) ก ิจกรรมทางป ็ญญาสามารถจัดให ้ม ีข ึ้นได ้และเปล ี่ยนแปลงได ้
(3) พฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปอาจเป ็นผลเน ื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงทางป ีญญา

Meichenbuam (1986) อขบายถึงกระบวนทางป ีญญาโดยแบ่งเป ็น 2 กลุ่ม คือ
). กระบ วน การท างป ีญ ญ า ใน ความ ห ม ายข อง “ส ิ่งท ี่เก ิด ข ึ้น ใน ก าร ร ู้ค ิด ” (Cognitve 

events) ซ ึ่งเป ็นล ักษณ ะการร ู้ค ิดและการม ีภาพในใจ โดยร ู้ส ึกต ัวของบ ุคคลและสามารถด ึงออกมา 
ใช ้ได ้เม ื่อต ้องการ ตังที่ Ellis (1962) ม ีความเช ื่อว ่า พ ฤต ิกรรมท ี่ปร ับต ัวไม ่ได ้ของคนเราน ั้น  เป็น 
เพราะเราค ิดไม ่ม ี,หตุผล ไม ่ใช ่เป ็น เพราะว ่าม ีอะไร หร ือใครทำอะไรก ับเรา หากขืนอย ู่ก ับความคิด  
ท ี่เร าค ิด ถ ึงส ิ่งท ี่เก ิด ข ึ้น ก ับ เราม าก ก ว ่า  ส ่วน Beck ( 19 76 )ใช ้ค ำว ่า  ก าร ค ิด แบ บ อ ัต โน ม ัต ิ
Mcichenbaum( 1977) อธบายว ่าเป ็นการพ ูดไนไจหรือส ิ่งท ี่เกดข ึ้นภายไนและเป ็นต ัวกลางประสาน  
ระหว่างความเป็นเหตุผล ความคาดหวัง และงานที่เก ี่ยวกับความคิด ด ังน ั้นการค ิดแบบอ ัตโนม ัต ิ จึง 
รวมถึงภาพในใจ คำ ส ัญลักษณ ์ต ่างๆ รวมท ั้งความรู้ส ึกต ่างๆของบ ุคคล ซ ึ่งจะม ีต ่อบ ุคคลเม ื่ออย ู่ใน  
สถานการณ์ต ้อง เร ียนรู้ส ิ่งใหม่ ต ัดส ินใจ หรือเม ื่อม ีความคาดหวังอย่างใดอย่างหนึ่ง

2. กระบวนการทางป ็ญ ญ าในล ักษณ ะกระบวนการของการร ู้ค ิด (Cognitive process) เป็น 
กระบวนการท ี่จ ัดการกับข ้อม ูลจำนวนมากท ี่เข ้ามาส ู่บ ุคคล จ ึงเก ิดการเล ือกว ่า จะให ้ความสนใจใน  
เร ื่องใด ในเวลาใด และเล ือกวิธ ีการประเม ินข ้อม ูล ทำความเข ้าใจข ้อม ูลท ี่น ่าสนใจโดยกระบวนการ  
ต ่างๆเหล ่าน ี้เก ิดข ึ้นมาโดยอ ัตโนม ัต ิ และบุคคลมักไม,ทราบว่าตนเองม ีกระบวนการจัดการกับข ้อม ูล  
ของตนเองอย่างไร

3. กระบวนการทางป ิญ ญ าใน ล ักษณ ะของโครงสร ้าง (Cognitive structures) โครงสร ้าง  
ของการค ิดประกอบด้วย บ ุคล ิกล ักษณ ะน ิส ัยส ่วน ต ัว ของแต ่ละบ ุคคล การตระห น ักใน ส ิ่งต ่างๆใน
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ชีว ิตประจำวัน ความต ้องการท ี่แฝงอยู่ ความเชื่อ การให ้ความหมายต ่อส ิ่งต ่างๆ และเป ้าหมายของ  
แต่ละบุคคล ท ี่ม ีต ่ออ ิทธ ิพลต ่อกระบวนการประเม ินสถานการณ ์ต ่างๆอ ีกด ้วยโดยเน ้นต ัวกรอง และ 
เล ือกข ้อม ูลท ี่จะเข ้าไปในกระบวนการจัดกระทำกับข ้อม ูล

ล ักษณ ะความส ัมพ ันธ ์ของกระบวนการทางป ีญ ญ า อารมณ ์และพ ฤต ิกรรม โดยแบ ่งการ  
พิจารณาความสัมพันธ์เป ็น 2 กลุ่มคือ

1. ความ ส ัม พ ัน ธ ์ใน ล ักษ ณ ะเอกพ ัน ธ ์ (Homogeneity) ซ ึ่งเช ื่อว ่ากระบวนการทางป ีญ ญ า 
และพฤต ิกรรมภายนอกม ีล ักษณ ะของการเก ิดการคงอย ู่ และการเป ล ี่ยน แปลงใน ล ักษณ ะเด ียวก ัน  
ดัง'น ั้นจึงทำให ้พฤติกรรมภายในเปลี่ยนมาเป็นพฤติกรรมภายนอกไต้

2. ค วาม ส ัม พ ัน ธ ์ใน ล ักษ ณ ะป ฏ ิส ัม พ ัน ธ ์ (Interaction) หมายถ ึง การม ีป ฎ ิส ัมพ ัน ธ ์ก ัน  
ระหว ่างกระบวนการทางป ีญญ า ขณ ะเด ียวก ันพฤต ิกรรมภายนอกก็ม ีอ ิทธ ิพลต ่อกระบวนการทาง  
ปีญญาด้วย แนวคิดน ี้ไต ้รวมเอาภาวะทางจิตใจไว ้ก ับกระบวนการทางป ีญญา และรวมเอาภาวะทาง 
สรีระว ิทยา ไว ้ก ับพ ฤต ิกรรมภายน อกจากแน วค ิดน ี้ถ ้าต ้องการปร ับ เปล ี่ยน พ ฤต ิกรรมภายใน หร ือ  
กระบวนการทางป ีญ ญ า ก ็ส าม ารถ ใช ้ว ิธ ีการใดๆก ็ไต ้แล ้วแล ้วแต ่ผ ู้บ ำบ ัด  เพ ราะถ ้าสาม ารถทำให  ้
กระบวนการทางป ีญญาเใเล ี่ยนแล้วก ็จะส ่งผลต่อพฤติกรรมภายนอกในที่ส ุด

กระบ วน การท างป ีญ ญ าท ี่ส ำค ัญ  ค ือการเปล ี่ยน  การต ีความ การร ับ ร ู้ การพ ูดก ับตน เอง  
ความคาดหวัง น ับว ่าม ีบทบาทสำค ัญ ต ่อพฤต ิกรรมก ้าวร ้าว (Novaco, 1978) ดังนั้น พฤติกรรม  
ก ้าวร ้าวไม ่ไต ้ถ ูกกระต ุ้น ให ้เก ิดขนจากสถาน การณ ์ภายน อกเพ ียงอย ่างเด ียว แต ่จะถ ูกกระต ุ้นผ ่าน  
ทางเหตุการณ ์ท ี่ไต ้ร ับร ู้ และตีความหมาย นอกจากน ี้ย ังพบว่าล ักษณะท ี่ถ ูกกระต ุ้นทางกระบวนการ  
ทางป ีญญา รวมท ั้งการให ้ความ ห ม ายและการด ีความ ห ม าย ม ีบ ท บ าท ส ำค ัญ ต ่อความ โกรธและ  
ความก้าวร้าว (Novaco, 1979)

Novaco (1975) ไต ้ประย ุกต ์ เทคน ิคการสอนตนเองของ Meichenbaum ม าใช ้ใน การ  
จัดการกับความโกรธ โดย พ ัฒนารูปแบบการควบคุมความโกรธ ประกอบด้วย 3 ขั้นตอนคือ

1. ขันเตรียมความคิด (Cognitive preparation) เป ็นขันที่ สอนเก ี่ยวก ับกระบวนการค ิด  
(C ognitive^ฏ ิก ิร ิยาทางกาย (Physiological) และล ักษณ ะของพ ฤต ิกรรม (Behavior) ของความ  
โกรธ ตลอดจนสภาพการณ ์ท ี่กระตุ้นให ้เก ิด และผลทางบวกและลน ของความโกรธนั้น  
ในระยะน ี แต ่ละบ ุคคลจะถ ูกสน ับสน ุนให ้ค ิดว ิเคราะห ์ล ักษณ ะความโกรธของตนเอง ให ้พยายาม  
แยกแยะและจดจำสถานการณ ์เฉพาะท ี่มากระต ุ้นทำให ้โกรธ และล ักษณ ะการสนองต ่อความโกรธ  
ที่ผ ่านมา สน ับสน ุนให ้บ ุคคลทราบถ ึงร ูปแบบความส ัมพ ันธ ์ของความค ิด ท ้าทายด้วยความคิดท ี่ม ี 
เหตุผล และสมมต ิฐาน ท ี่แต ่ละบ ุคคลสร ้าง เช่น การแป ลการกระทำของผ ู้อ ื่น โดยการยกต ัวอย ่าง  
ของพฤติกรรม เพ ื่อไต ้ค ิด ระวัง และหย ุตย ั้งปฏ ิก ิร ิยาตอบสนองโดยอ ัตโนม ัต ิ ต ัวอย ่างเช ่นบ ุคคล  
ลาจจำไต ้ว ่าการเย ้าแห ย ่ ล ้ค เล ียน ด ้วยบ ุคคลอ ื่น เป ็น การน ำส ุ่การกระต ุ้น ท างกาย ซ ึ่งจะนำส ุ่การ
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ระเบ ิดของพฤต ิกรรมรุนแรง บ ุคคลก ็จะพยายามหยุดย ังปฏ ิก ิร ิยาทางน ันก ่อนท ี่จะเก ิดพฤต ิกรรม  
รุนแรงนันขึ้นอีก

2. ขันการ'ฝืกซ้อมทักษะ (Skill acquisition) ‘ฝ ืกให ้เร ียนร ู้ท ักษะการจ ัดการก ับความโกรธ  
ต ่อการตอบสนองต ่อสถานการณ ์ท ี่มากระต ุ้นการผ ่อนคลาย ท ักษะทางส ังคม การแก ้ป ีญ หา โดย  
เน้น การแกสอนตนเอง ใน ระยะน ี้จะให ้บ ุคคลได ้เร ียนร ู้ท ักษะให ม ่ซ ึ่งจะทำให ้พ วกเขาสามารถ  
จ ัดการสถานการณ ์ท ี่กระต ุ้น ให ้เก ิดความโกรธโดยว ิธ ีท ี่ได ้ผลมากกว ่า ใน ร ูป แบ บ การ!เกท ักษ ะใน  
ก าร ค ิด แ ล ะ พ ฤ ต ิก ร ร ม  ท ัก ษ ะ ก า ร น ึก ค ิด จ ะ ม ีอ ำ น า จ เห น ือ ค ว า ม ท ้า ท า ย โด ย อ ัต โน ม ัต ิโด ย  
กระบวนการความค ิดท ี่เป ็น เหต ุผลเป ็นไปได ้ โดยการ!เ ก ซ้อมอย่างดี เช ่นให ้พ ูดคำว ่า “หยุด” เมื่อ 
ร ูปแบบความค ิดสาม ัญปรากฏออกมา การพ ูดกับต ัวเองเช ่น “ฉ ันสามารถจ ัดการสถานการณ ์น ีใน  
ว ิธ ีการท ี่ได ้ผ ล  ม าก ก ว ่าท ี่จ ะต อ บ ส น อ งอ ย ่างไม ่เห ม าะส ม เห ม ือ น ท ี่เค ย ผ ่าน ม า” ส อน ท ักษ ะ  
พฤติกรรมต ่างๆ ประกอบด้วยการผ ่อนคลาย การพูดข้อเท ็จจริง ท ักษ ะทางส ังคมและการส ื่อสาร  
และการแก ้ป ีญหา การ!เกการผ ่อนคลายม ีส ่วนช ่วย 2 ว ัตถ ุประสงค์ค ือ สอน ให ้บ ุคคลได ้ผ ่อนคลาย  
ซึ่งจะทำให ้ม ีความตึงเครียดน้อยลง และ สองค ือสอนให ้บ ุคคลได ้สามารถควบค ุมอารมณ ์ มากกว่า 
ที่จะถ ู ก ควบ ค ุม ด ้วยอารมณ ์และการ!เ ก การพ ูดแสดงความร ู ้ ส ึ ก  (assertive)nาให ้บ ุคคลบรรล ุความ  
ต้องการโดยไม ่ใช ้ความรุนแรง ซึ่งมีความก้าวร้าว ท ี่เป ็นการพ ูดเพ ื่อทำให ้บ ุคคลบรรล ุส ื่งท ี่ต ้องการ  
ไต ้อย ่างสงบและไต ้ผล โดยยอมรับความต ้องการ และความ ร ู ้ ส ึ ก ของผู้อ ื่น แต ่ย ืนย ันความต้องการ  
ของตนที่ถ ูกต้องตามสมควร

3. การ!เก ใช ้ท ักษะในสถานการณ ์อ ื่น (Application training) โดยการใช้จ ินตนาการ 
(Imaginai) การแสดงบทบาท (Role play) และการมอบหมายให้ทำเป ็นการบ้าน จากการพบ 
สถานการณ์ที่เป ็นจริงในระยะสุดท้ายนี้ผ ู้เร ียนจะได้ม ีโอกาสในการปฏิบัต ิท ักษะของพวกเขาใน  
การควบคุมภาวะอารมณ์ของตนเองโดยใช้บทบาทสมมติ นำสถานการณ์ที่เป็นสาเหตุของปีญหาที่ 
ผ่านมาของ แต่ละคนมาเป็นตัวอย่าง โดยเริ่มด้วยสถานการณ์ซึ่งเป็นปีญหาเล็กน้อย และค่อยทำต่อ 
ในฉากสถานการณ์ที่ยากขึ้น ด้วยการ!เ กหัดตังแต่ต้นจนจบ โดยจะไ ต ้รับการสนับสนุนควบคุมจาก 
ผู้สอนจนผู้ป่วยสามารถที่จะควบคุมไ ด ้ด้วยตัวเอง และสามารถถ่ายทอดทักษะจากสถานการณ์ที่ถ ู ก  

ควบคุมในกลุ่มไปสู่ อุบัติการณ์ที่เกิดขึ้นในชีวิตประจำวัน
จากการ!เ ก ทักษะท ั้ง 3 ข ั้นตอนน ี้ม ีผลต ่อการแสดงความโกรธของผ ู้ป ่วย โด ยการ! เ ก การ 

ค ิด การผ ่อน ค ลาย! เ ก เทคน ิคการควบค ุมความโกรธ แ ละการ! เ ก การพ ูดเพ ื่อแสดงข ้อค ิดเห ็น หรือ 
แส ดงค วาม โกรธโด ยไม ่แส ด งค วาม ก ้าวร ้าว  เป ็น การจ ัดการก ับ ความ โกรธ และได ้ระบ ายความ  
โกรธออกมา อย่างเป ็นที่ยอมรับของสังคม โดยไม ่จำเป ็น ต ้องเก ็บ กดความโกรธไว ้ภายในทำให ้ไม ่ 
เก ิดป ีญหาทางกายและสภาพจิตใจ ลดการแสลงความโกรธออกมาภายนอกด ้วยพฤต ิกรรมก ้าวร ้าว  
และช ่วยในการควบคุมหรือบ ิองก ันความโกรธ โดยการสร ้างความสงบต ั้งแต ่ภายใน ไม ่ได ้เพ ียงแต  ่
ควบคุมพฤติกรรมภายนอกเท่าน ั้น
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3.2 แนวคิดการควบคุมความโกรธในผู้ป่วยจิตเภท

พ บว ่าส ่วน ให ญ ่ใช ้แน วค ิดกล ุ่มป ็ญ ญ าพ ฤต ิกรรมน ิยม ใน การแก ้ป ีญ ห าผ ู้ท ี่ม ีป ็ญ ห าเร ื่อง  
ความ โกรธก ัน ม าก จากแนวค ิดพ ื้นฐานท ี่ว ่า การเป ล ี่ยน กระบ วน การทางป ้ญ ญ าห ร ือพ ฤต ิกรรม  
ภายในต ้องย ่อมส ่งต ่อการเปล ี่ยนแปลงพฤติกรรมภายนอก ด ังน ันร ูปแบบในการฝ ึกผ ู้ป ่วยจ ิตเภทท ี ่
ม ีป ีญ หาความโกรธจ ึงควรฝ ึกให ้ผ ู้ป ่วยสามารถม ีท ักษะทางป ็ญ ญ าในการควบค ุมความโกรธ และ 
สามารถนำโปใช ้เม ื่อเก ิดใ]ญหา หรือเผช ิญก ับเหต ุการณ ์ท ี่มากระต ุ้นให ้เก ิดความโกรธก้าวร ้าวได ้ 
ผู้ศ ึกษามีเป ้าหมายในการ‘ฝึกการควบคุมความโกรธ เพื่อสอน

1. ให ้ผ ู้ป ่วย เข ้าใจว ่าอะไรเป ็นสาเหต ุให ้เขาร ู้ส ึกโกรธ และแสดงความก้าวร้าว
2. เทคน ิคท ี่สามารถใช ้ในการลดความโกรธของเขาโดยใช ้การ‘ฝ ึกห ายใจล ึกๆ การนับถอย  

หลัง การจินตนาการ การออกจากสถานการณ ์ท ี่ทำให ้ร ู้ส ึกโกรธ การพูดเพ ื่อแสดงความรู้ส ึก
ว ิธ ีการท ี่ใช ้ใน การจ ัด โป รแกรม ใน การลดความ โกรธและเพ ิ่ม การควบ ค ุม ค วาม โกรธน ัน  

Eron แนะนำว ่าว ิธ ีการในแนวปญ ญ าและพฤต ิกรรมน ิยมจะช ่วยให ้ประสบผลสำเร ็จได ้( Eron cited 
in Kassinove and Eckhardt, 1995: 203) ม ีการศ ึกษ าพ บ ว ่าการใช ้ว ิธ ีการใน แน วป ็ญ ญ าและ  
พฤติกรรมนิยม สามารถลดอาการทางจ ิตและความโกรธในผ ู้ป ่วยท ี่ม ีความผ ิดปกต ิทางจ ิตได ้ และ 
ว ิธ ีการหน ึ่งซ ึ่งเป ็นว ิธ ีจ ัดการแนวป ็ญ ญ าและพฤต ิกรรมน ิยมก ็ค ือการ ควบค ุมความโกรธโดย การ 
สงบจิตใจ การผ ่อนคลายอารมณ ์อย ่างรวดเร ็วเท ่าท ี่เป ็นไปได ้ และการควบค ุมตนเอง อันจะนำมา 
ซึ่งการควบคุมความเครียดของร ่างกาย การรับทัเงผู้อ ื่น การพยายามไกล ่เกล ี่ย  การผ ่อนคลาย การ 
แสดงอารมณ ์ออกมาอย ่างหน ึ่ง (Novaco, 1994) และว ิธ ีการน ี้เป ็น ว ิธ ีการท ี่ได ้ม ีผ ู้น ำเสน อไว ้ว ่า  
สาม ารถนำมาใช ้ก ับป ีญ หาความโกรธได ้ ซึ่งNovaco ได ้จ ัดทำโปรแกรมควบ ค ุมความโกรธไว ้ แต่ 
ยังไม ่ม ีการศึกษาถึงประสิทธิภาพที่จะนำมาใช้ในผู้ป ่วยจิตเภทอย่างเด ่นชัด

ผ ู้ศ ึกษ าจ ึงส น ใจท ี่จะพ ัฒ น าโป รแก รม ก ารค วบ ค ุม ค วาม โก รธ โด ย ก ารส อ น เท ค น ิค ก าร  
ควบคุมความโกรธให ้ผ ู้ป ่วยจ ิตเภท เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยสามารถแสดงความโกรธได ้อย ่างเหมาะสม ตาม 
แนวคิดของNovaco (1975)
ในการควบคุมความโกรธตามแนวคิด'ของNovaa^Tนผู้ศึกษา'ฝึกแยกเป็น 3 ขั้นคือ

ขั้นที่ 1 ‘ฝ ึกให ้ผ ู้ป ่วยร ู้ว ่าอะไรเป ็น สาเห ต ุให ้เก ิดความโกรธ โดยผ ู้ศ ึกษาให ้ผ ู้ป ่วยฝ ึกค ิดถ ึง  
สถานการณ ์ท ี่ทำให ้เก ิดความโกรธ และฝ ึกค ิดถ ึงผลของความโกรธ และความโกรธเป ็นต ัวกระต ุ้น  
ภายในท ี่ทำให ้แสดงพฤติกรรมก้าวร ้าว ความคิดท ี่เก ี่ยวข ้องก ับความโกรธ

ขั้นที่ 2 ระยะเรียนรู้ท ักษะ โดยการฝ ึกให ้ผ ู้ป ่วยย ับย ั้งความโกรธ เม ื่อผ ู้ป ่วยรู้ถ ึงสภาวะของ 
ความโกรธของตนเอง จากการบ ่งช ี้ทางกาย ท ี่แสดงว ่าจะเก ิดความโกรธ ร ่างกายเร ิ่มเก ิดอาการต ึง  
เครียด แล ะค ว าม ค ิด ท ี่เก ี่ย ว ข ้อ งก ับ ค ว าม โก ร ธ  เร ิ่ม ท ี่จ ะ เก ิด ข ึน ใน จ ิต ใจ  ก ็จะต ้องจ ัดการย ับ ย ัง
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ความ ร ู้ส ึกโกรธน ัน ก ่อน  น ั่นค ือผ ู้ป ่วยจะต ้อง?เกควบค ุมความโกรธของตนเอง ว ิธ ีการ?เกควบคุม  
ความโกรธ ในการศ ึกษาครังน ีได ้ ใช ้เทคน ิคการควบคุมความโกรธ ต่างๆ ได ้แก ่

การหายใจเข ้าล ึกๆเป ็นเทคน ิคการผ ่อนคลายความเครียดอย่างหน ึ่ง ซ ึ่งใช ้ไต ้ผลก ับร ่างกาย  
และจ ิตใจโดยเม ื่อคน เราร ู้ส ึกโกรธห ร ือว ุ่น วายใจ จะม ีการเปล ี่ยนแปลงใน ร ่างกายทำให ้อ ัตราการ  
เต ้น ข องห ัว ใจ เพ ิ่ม ข น  กล ้าม เน ื้อ ม ีค วาม ต ้งต ัว  เห ง ื่อออ ก ก าร ห าย ใจ เข ้าล ึก ๆ จ ะ ช ่ว ย  เพ ิ่มการ  
ระม ัดระว ังการต ึงต ัวของกล ้ามเน ื้อทำให ้สามารถควบคุมการต ึงต ัวของกล ้ามเน ือ ควบคุมปฏิก ิร ิยา 
ตอบ ส น องโดยอ ัตโน ม ัต ิ เช่น การหายใจ การเต ้นของห ัวใจ การไห ลเว ียน โลห ิต  และย ังสามารถ  
ควบคุมปฏิกิร ิยาความคิด ความรู้ส ึก หรืออารมณ์ทางลบ และความกังวลได ้

การน ับในใจจะช ่วยห ันเหความสนใจต ่อบ ุคคลหรือเหต ุการณ ์ท ี่มากระด ุ้นไต  ้
การคิดจินตนาการถึงส ิ่งด ีๆ ม ีความสุขจะช่วยให ้ควบคุม มีสติ และสงบไต ้ 
การอย ู่ใน เห ต ุการณ ์ท ี่ทำก3ะด ุ้น ท ำให ้ร ู้ส ึกโกรธ อาจทำให ้ไม ่สามารถควบค ุมความโกรธ  

ไต ้ บ างค ร ั้งจ ึงจำเป ็น ต ้องห ล ีก เล ี่ยงออกจากส ถาน การณ ์น ั้น ก ่อน  เพ ื่อห ล ีก เล ี่ยงส ิ่งกระด ุ้น  และ  
ป็องก ันการแสลงความโกรธออกมา

Pavio (1999) ศ ึกษาไว ้ว ่าผ ู้ป ่วยจ ิต เวชม ักขาดท ักษะในการแสดงออกท ี่เหมาะสม ดังหัน 
การสอน ให ้ผ ู้ป ่วย?เกการใช ้การพ ูด เพ ื่อแสดงความร ู้ส ึก  ท ำให ้ผ ู้ป ่วยได ้ส าม ารถแส ดงความ ร ู้ส ึก  
โกรธออกมาได ้อย ่างเหมาะสม เป็นที่ยอมรับของสังคม

ขั้นที่ 3 การ?เกใช ้ท ักษ ะใน ส ถ าน การณ ์อ ื่น  โด ยให ้ผ ู้ป ่วยน ำส ถ าน การณ ์ท ี่เค ยท ำให ้เก ิด  
ค วาม โกรธข องผ ู้ป ่วย  น ำม าแ ส ด งบ ท บ าท แ ล ะ เล ือ ก ใช ้ว ิธ ีก าร  ค วบ ค ุม ค วาม โก รธ ท ี่เห ม าะส ม  
สำหรับตนเองตามที่ได ้เร ียนรู้และได ้ร ันการ?เกมาใช ้ในสถานการณ ์น ั้น

การให ้ส ถ าน การณ ์เพ ื่อ ให ้ผ ู้ป ่วย?เกค ิด ก ่อน ว ่า  เม ื่อม ีส ถ าน การณ ์ม ากระด ุ้น  แล้วจะทำ 
อย่างไร จากหันจึง?เกให้กระทำ โดยใช ้เท คน ิคการสอน  การใช ้ต ัวแบ บ  การแสดงบทบาทสมมต ิ 
การอภ ิปราย การให ้ข ้อม ูลป ้อน กล ับ  การ?เกทำซ ํ้าๆ และการป ระย ุกต ์ใช ้จากเห ต ุการณ ์ท ี่เคยเก ิด  
ขึ้นกับผู้ป ่วย การใช ้เทคน ิคเหล ่าน ี้จะเป ็นการ?เกให ้ผ ู้ป ่วยม ีความสามารถในการควบคุมพฤต ิกรรม  
ของตนเอง โดยการส ังเกต และ?)กกระทำ เช ่น เม ื่อม ีความโกรธควรจะควบค ุมความโกรธอย ่างไร  
และจะพ ูดเพ ื่อแสดงความร ู้ส ึกให ้ผ ู้อ ื่นร ู้ว ่าโกรธอย ่างไร เก ิดเป ็นการเร ียนร ู้ในการแสดงพฤต ิกรรม  
ที่เหมาะสม



41

4.บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาความโกรธ

4.1 บทบาทของพยาบาลโดยทั่วไป

พ ย าบ าล ม ีโอ ก าส ท ี่จ ะ ช ่ว ย เห ล ือ ผ ู้ร ับ บ ร ิก าร  ใน ก า ร เป ล ี่ย น ค ว า ม โก ร ธ เป ็น ใน ท า ง  
สร้างสรรค์ โดยการ‘ฝ ึกห ัดให ้สามารถจัดการก ับความเครียด และป ้องก ันการเก ิดพฤต ิกรรมรุนแรง  
ได ้ โดยตามมาตรฐานการพยาบาล (กรมสุขภาพจิต, 2542) ได ้กล ่าวถ ึงการพยาบาลผ ู้,ป ่วยที่ม ีป ็ญหา 
ความโกรธและแสดงออก ด ้วยความก้าวร้าวไว้ด ังน ี้

1) การประเม ินอาการ ความโกรธ จากการแสดงออกทางร่างกาย วาจา
2) การวางแผนให ้การพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาล โดยเน ้นความปลอดภ ัยจากการ  

ถูกทำร้าย ทำร้ายผู้อ่ืน และอุบ ัต ิเหตุของผู้ป ่วย
3) การดำเน ินการตามแผนการพยาบาล

3.1) ประเม ินความเส ี่ยงในการทำร้ายต ัวเองและผู้อ ื่นโดยใกล้ช ิดตลอด 24 ช ั่วโมง
3.2) สร้างส้มพ ันธภาพเพ ื่อการบำบัดโดยการพ ูดคุยกับผ ู้ป ่วยอย่างสมํ่าเสมอ
3.3) ให ้ข ้อม ูลเก ี่ยวก ับข ั้นตอนการรักษา
3.4) เป ิดโอกาสให ้ผ ู้ป ่วยได ้ระบายความค ิด ความรู้ส ึก
3.5) จัดให ้ผ ู้ป ่วยได้เข ้าร ่วมกิจกรรมตามความเหมาะสม
3.6) จ ัดส ิ่งแวดล้อมให ้สะดวก และปลอดภัย
3.7) จำกัดพฤติกรรมเมื่อจำเป็น

4) การประเมินผลการพยาบาล
Doren (1996) พ ูดถ ึงความโกรธในผู้ป ่วยทางจิตเวชว่า เน ื่องจากผ ู้ป ่วยม ีความจำก ัดในเร ื่อง  

ของท ักษะการพ ิจารณ าและแก ้ไขป ิญ หา การพยาบาลจ ึงควรสอน ถ ึงพฤต ิกรรมและว ิธ ีการในการ  
แสดงความโกรธท ี่เหมาะสม

พยาบาลควรร่วมกับผ ู้ป ่วยในการ จดจำถ ึงอาการเร ิ่มของความร ู้ส ึกโกรธ และสอนวิธ ีการ  
จ ัด ก ารก ับ ความ โกรธ และป ้อ งก ัน ค วาม ก ้าวร ้าว  ท ังน ีค วาม โกรธเก ิด จาก ค วาม ค ิด  ก ารใช ้ก ล ุ่ม  
กระบวนการทางป ิญ ญ าบำบ ัด (Cognitive therapy group) ช ่วยให ้ล ักษ ณ ะอ ุป น ิส ัยใน การแส ดง  
ความโกรธที่ร ุนแรงลดลง (Reeder, 1991)

Rawlins and Thomas (1988) กล ่าวถ ึงกระบวนการพยาบาล ในการด ูแลผ ู้ป ่วยท ี่ม ีป ิญ หา 
เก ี่ยวก ับความโกรธด ังน ี้

การประเมินผู้ป่วย
ด้านร่างกาย จากส ีหน ้าท ่าทางท ่าทาง เช่น ผู้ป่วย ม ีส ีหน ้าบ ึ้งต ึง คิ้วขมวด ตาจ้องเขม็ง เม้ม 

ริมบปาก ชกฝ่ามือ ตัวสั่น เตะต่อย ขว้างปาสิ่งของ นำเสียงเปลี่ยน เป็นต้น
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ด้านอารมณ ์เช ่นผ ู้ป ่วยบอกว่า รู้ส ึก ผิดหวัง ไม ่พอใจ ขุ่นเคือง หัวเสีย โกรธ อยากเตะต่อย 
หรือทำลายข้าวของ

ด้านการน ึกค ิด เช่น ม ีคนทำให ้ผ ิดหวัง ม ีส ิ่งท ี่ทำให ้ไม ่พ อใจ ไม ่ได ้ด ังท ี่คาดหมาย ทำให ้ม ี 
การต ัดส ินใจท ี่ไม ่ด ี ทำงานผิดพลาด

ด้านสังคม ประเม ินว ่าผ ู้ป ่วยม ีการแสดงความโกรธ แบบยอมตามหรือก ้าวร ้าว ม ีล ักษณะ 
ต่อด้านสังคม ตื่นเต้นง่าย ม ีการตอบสนองที่มากเก ินไป

ด ้าน จ ิต f ญญาน ความ เช ื่อข องผ ู้ป ่วย  เช ่น ศ าส น าส อ น ผ ู้ป ่ว ย เก ี่ย ว ก ับ ค ว าม โก ร ธ ไว ้ว ่า  
อย ่างไร คน ท ี่ไม ่ม ีกรอบ ใน การแส ดงใน การกระท ำ ม ักจะแสดงออกด ้วยแรงกระต ุ้น อย ่างท ัน ท  ี
ทันใด เหมือนกระแสนาเช ี่ยว

การวินิจฉัยทางการพยาบาล เช่น
-ม ีโอกาสเก ิดพฤติกรรมรุนแรงเน ื่องจาก ภาวะหลงผิด เร ื่องการถ ูกกลั่นแกล้ง 
-บกพร่องในการสร้างส ัมพ ันธภาพทางส ังคมเน ื่องจาก ความคิดมุ่งร้าย พูดข่มขู่ 
-ม ีความโกรธเน ื่องจากม ีข ้อจำก ัดทางกายทำให ้ไม ่ได ้ร ับความสุขสบาย  
-ม ีความโกรธเน ื่องจากแบบแผนการนอนผิดปกติ 
การวางแผนการพยาบาล 
เป ่าหมายในระยะยาว
-เพ ื่อพ ัฒนาความรู้ส ึก1ในทางบวก ผลลัพธ์ค ือม ีความรู้ส ึกถ ึงต ัวเองในทางบวก  
-ทราบถึงประโยชน์ของความสัมพ ันธ ์ก ับ เพ ื่อนและครอบครัว ผลล ัพธ ์ม ีส ัมพ ันธภาพก ับ  

ผู้อ ื่นเนื่องจาก ม ีการมองตัวเองในทางบวก
- ทราบว ิธ ีในการแสดงอารมณ ์ในทางสร้างสรรค ์ ผลลัพธ์ ผ ู้ป ่วยสามารถแสดงอารมณ ์ออก 

ได ้เห มาะสม เ,ละแก ้ป ิญ ห าเม ื่อ เก ิดความ เคร ียดได ้ ทราบ ว ิธ ีใน การแส ดงอารม ณ ์อย ่างเห ม าะส ม  
อย่างน้อย 2 หรือ 3 วิธี ยอมรับการเปลี่ยนแปลงของชีว ิตได ้

เป ่าหมายในระยะสั้น
-มีส ัมพันธภาพที่ด ีก ับพยาบาล ผลลัพธ์ สามารถพูดคุยเก ี่ยวกันความโกรธ กับพยาบาล
- เพ ื่อแสดงความ โกรธ และอารม ณ ์อ ื่น ๆ ผลล ัพธ ์ ท ราบ ถ ึงการแส ดงความ โกรธ ความ 

เศร้า ความอบอุ่น และความสนุกสนาน
-ย ุต ิเห ต ุก ารณ ์ท ี่ผ ่าน ม าซ ึ่งท ำให ้ร ู้ส ึก โก รธ  แล ะม อ งต น เอ งใน ภ าพ ล บ  ผลล ัพ ธ ์ ผ ู้ป ่วย 

สามารถเผชิญหน้าก ับความสัมพ ันธ์ท ี่คงอยู่โดยการ เรียนรู้เก ี่ยวกับตัวเองและผู้อ ื่น
-พูดคุยถึง เห ต ุท ี่ท ำให ้โก รธ  ผลกระทบ ต ่อความร ู้ส ึก  และความ ร ู้ส ึกค ุณ ค ่าใน ต น เองต ํ่า  

ผลลัพธ์ผ ู้ป ่วยสามารถเผชิญกับเหตุการณ ์ได ้
•สามารถการตอบสนองต ่อเหต ุการณ ์ในช ีว ิตได ้ ผลลัพธ์ ม ีส ัมพ ันธภาพกับผ ้อ ื่นได ้เองมาก
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การปฏิบ ัต ิการพยาบาล
ด้านกายภาพ โดยการให ้ผ ู้ป ่วยได ้ออกกำล ังกาย เช่นวิ่ง กาย บริหาร ทำงาน ท ี่ใช ้กำล ัง ชก 

กระสอบทราย เล่นเกม เช ่นหมากรุก หมากฮอร์ส
ด ้านอารมณ์ ลดสาเหตุท ี่ทำให ้ว ิตกกังวล การพูดคุย แสดงความเข ้าใจความรู้ส ึกของผู้ป ่วย
ด้านความนึกคิด เม ื่อผ ู้ป ่วยมีอาการโกรธ ต้องมีขีดจำกัด บอกให ้เขาร ู้สภาวะท ี่อย ู่ในขณ ะน ี 

(hear -and -ท 0 พ)เพ ื่อให ้ร ู้ถ ึงสถานการณ ์
ด้านสังคม เน ื่องจากความโกรธเก ิดจากการตอบสนองต ่อการถ ูกค ุกคามต่อภาพลักษณ ์ของ 

ตน จ ึงต ้องช ่วยให ้ผ ู้ป ่วยได ้แยกแยะถึงสาเหตุท ี่ค ุกคาม ความร ู้ส ึกไม ่พอใจ ความวิตกก ังวล บอกถึง 
วิธ ีการควบค ุมความโกรธเช ่น  การเด ินหน ีจากเหต ุการณ ์ท ี่ทำให ้โกรธช ั่วคราว ปฏ ิก ิร ิยาทางกายท ี่ 
เก ิดข ึ้นเม ื่อเก ิดความโกรธ การพ ูดค ุยก ับคนอ ื่นซ ึ่งอาจช ่วยทำให ้ความโกรธลดลง และการกล ับมา 
พูดค ุยก ับคนที่ทำให ้โกรธด้วยเหตุผล การให ้ผ ู้ป ่วยได ้แสดงบทบาทสมมติจากสถานการณ ์ท ี่เคยทำ 
ให ้โกรธ เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยได ้ระบายความโกรธ และ,ฝ ืกการแสดงความโกรธท ี่เหมาะสมได ้จนสามารถ  
น ำไปใช ้ได ้เอง โดยพยาบาลอาจแสดงตัวอย่างให ้ด ู และเป ็นผ ู้กำหนดบทสนทนา

ด้านจิตวิญญาณ ยอมรับในความเช ื่อของผ ู้ป ่วยเช ่นจากความเช ื่อทางศาสนา ทำให ้ผ ู้ป ่วย  
เช ื่อว ่า การเจ ็บป ่วยเก ิดข ึ้น จากถ ูกพ ระเจ ้า หร ือส ิ่งศ ักด ิ'สทธลงโทษ อาจให ้ผ ู้ป ่วยได ้พ ูด เก ี่ยวก ับ  
ความเชื่อนั้น หรือให ้ผ ู้ป ่วยได ้พบกับผ ู้นำทางศาสนา เช่นพระ เม ื่อพยาบาลยอมรับในความเช ื่อของ  
ผู้ป ่วยอาจทำให ้ความรู้ส ึกของผู้ป ่วยดีข ึ้น

การประฌ ินผลการพยาบาล
จ าก ก าร ส ัง เก ต  แ ล ะ จ าก ก าร ท ี่ผ ู้ป ่ว ย บ อ ก  ผ ู้ป ่ว ย ส าม าร ถ ร ะ บ าย ค ว าม ร ู้ส ึก โก ร ธ ได  ้

เหมาะสม ม ีการแสดงความโกรธได ้เหมาะสม สามารถแก ้ไขป ็ญหา และร ู้ว ิธ ีท ี่จะสามารถเผช ิญ กับ  
ความโกรธ

4.2 การพยาบาลผู้ป ่วยจ ิตเภทที่ม ีป ัญหาความโกรธในโรงพยาบาลศรีธ ัญญา

ให ้การด ูแลตามมาตรการเผ ้าระว ังความเส ียงของโรงพยาบาล “การด ูแลผ ู้ป ่วยพฤต ิกรรม  
รุนแรง ต ังน ี้

1. ประเมินพฤติกรรมรุนแรง ของผู้ป ่วยในผู้ป ่วยท ุกราย
2. ประเมินพฤติกรรมรุนแรง ตามแบบประเมิน SAFE Precaution
3. ต ิดแถบสีการเผ ้าระว ังพฤติกรรมรุนแรง ด ้วยส ัญลักษณ ์ส ี ตามท ี่ประเม ินได ้ไว ้ท ี่ป ้ายช ื่อ

ผู้ป่วย
4. ให'การดูแล โดยเม ื่อผ ู้ป ่วยมีพฤติกรรมรุนแรงให ้ปฏ ิบ ัต ิตามลำด ับต ังน ี้
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1. การห้ามปรามด้วยวาจา
เป ็นว ิธ ีการแรกท ี่ใช ้ค วบ ค ุมพฤต ิกรรมร ุนแรงของผ ู้ป ่วยให ้ส าบ ลา เม ื่อประเม ิน  

พบว่าม ีล ักษณ ะ / แนวโน ้มของพ ฤต ิกรรมร ุน แรง ถ ้าใช ้แล ้วไม 'ได ้ผลให ้พ ิจารณ าเล ือกใช ้ว ิธ ีการ  
จำกัดพฤติกรรมอื่นต ่อไป

2. การผูกมัด
•  ใช ้เม ื่อประเม ินได ้ว ่าผ ู้ป ่วยไม ่สามารถร ่วมม ือในการควบค ุมพ ฤต ิกรรมตนเองได ้ 

หลังมีการห้ามปรามด้วยวาจาแล้ว
•  แจ้งญาติเพ ื่ออธิบายเหตุผลและขออนุญาต (อธิบายเมื่อแรกรับผู้ป ่วยเช ้าต ึก)
•  เม ื่อผ ู้ป ่วยไม 'ให ้ความ ร ่วม ม ือใน การด ูแลร ักษ าโดยม ีพ ฤต ิกรรม พ ยายาม ท ำร ้าย  

ต น เอ ง/ผ ู้อ ื่น /ท ำล ายข อ ง
•  การผ ูกม ัดให ้กระทำ 5 ตำแหน' 3 คือ แขน 2 ข้าง ขา 2 ข้าง แ ละลำต ัวบ ร ิเวณ  

หน้าอก และต ้องให ้การด ูแลใกล ้ช ิด  โดยส ังเกตผ ู้ป ่วยท ุก 15 นาที เปล ี่ยนท ่าท ุก 2 
ช ั่ว โม ง (ป ฏ ิบ ัต ิต าม  WI ก าร ด ูแล ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ถ ูก จ ำก ัด พ ฤ ต ิก รรม ข อ งก ล ุ่ม งาน  
พยาบาล)

•  ย ังควบคุมพฤติกรรมรุนแรงไม'ได ้ท ันท ีหลังจากได ้ร ับยาฉ ีด PRN เข็มที่ 1 ภายใน  
1-2 ช ั่วโมง

•  ผู้ป ่วยที่ถ ูกผูกม ัดนานติดตอกันนานเกิน 4 ช ั่วโมง แต่ยังอาการไม'สงบ ให ้รายงาน  
แพทย์ด ่วนเพื่อพ ิจารณาปรับการรักษา
3. ใช ้’ห้องแยก

•  ใช ้เม ื่อห ้ามป รามด ้วยวาจาแล ้วไม ่ได ้ผล และผ ู้ป ่วยส ุขภาพ การแข ็งแรงไม'ม ีโรค  
ทางการแทรกซ้อนท ี่ต ้องด ูแลใกล้ช ิด

•  ส ังเกตอาการของผ ู้ป ่วยท ุก 1-2 ช ั่วโมง แต ่ไม ่เก ิน  4 ช ั่วโมง ถ ้าไม ่สงบควรแจ ้ง  
แพทย์พ ิจารณาการใช้ยา

•  ใช ้ใน หอผ ู้ป ่วยท ี่ม ีอ ัตรากำล ังเพ ียงพ อใน การด ูแลผ ู้ป ่วยตลอดเวลาท ี่ผ ู้ป ่วยอย ู่ใน  
ห้องแยก

4.การใช้ยา
•  เม ื่อใช ้ยาตามแผนการรักษาของแพทย์ และห ้ามปรามด ้วยวาจาหรือผ ูกม ัดหรือใช ้ 

ห้องแยกและไม'ได้ผล ควรฉีด PRN
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ใน การพ ยาบาลผ ู้ป ่วยท ี่ม ีป ีญ หาการแสดงความโกรธและแสดงออกมาด ้วยความก ้าวร ้าว  
ใน โรงพ ยาบาลศร ีธ ัญ ญ า ได ้ให ้การพ ยาบาลตามมาตรฐาน การพ ยาบาลผ ู้ป ่วยพ ฤต ิกรรมก ้าวร ้าว  
ของ กรมสุขภาพจิต (2542) ด ังน ี้
มาตรฐานการพยาบากผู้ป่วยพฤติกรรมก้าวร้าวประเภทวิกฤต 
มาตรฐานท่ี 1 ผ ู้ป ่วยปลอดภัยจากการถูกทำร้าย ทำร้ายผู้อ ื่นและอุบัติเหตุ 
เกณฑ์เชิงผลลัพธ์

1. ผ ู้ป ่วยพ ูดโต ้ตอบและบอกความรู้ส ึกของตนเองได ้
2 . ผ ู้ป ่วยไม่พยายามแสวงหาสิ่งของมาเป็นอาวุธทำร้ายตนเองและผู้อ ื่น
3. ผู้ป ่วยสงบยอมรับการจำกัดพฤติกรรม
4. ผ ู้ป ่วยยอมรับการรับประทานยา ฉีดยา 

กิจกรรมการพยาบาล
1. ประเม ินความเส ี่ยงในการทำร้ายตนเองและผู้อ ื่น โดยใกล ้ช ิดตลอด 24 ชม.
2. สร้างส้มพันธภาพเพือการบำบัด โดย

2.1 แนะนำตัว เรียกชื่อผู้ป ่วยได้ถ ูกต้อง
2.2 พ ูด ค ุยก ับ ผ ู้ป ่วยด ้วยน ี้า เส ียงน ุ่ม น วล ใช ้ค ำถ าม ป ล าย เป ิด ให ้ผ ู้ป ่ว ย ร ะ บ าย  

ความรู้ส ึก ความคิด
2.3รับพ ังผู้ป ่วยโดยไม ่โต ้เถ ียง ไม,ต ัดสินว่าผิดหรือถูก

3. จ ัดส ิ่งแวดล้อมให ้ปราศจากส ิ่งของท ี่ผ ู้ป ่วยอาจใช ้เป ็นอาว ุธในการทำร้ายตนเองและผู้อ ื่น
4 . จำก ัดพฤต ิกรรมเม ื่อผ ู้ป ่วยม ีพฤต ิกรรมท ี่เป ็นอ ันตรายต ่อตนเองและผ ู้อ ื่น  โดยก ่อนจำก ัด  

พฤติกรรม ต ้องบอกให ้ผ ู้ป ่วยเข ้าใจถ ึงความจำเป ็นในการจำก ัดพ ฤต ิกรรม และต ้องตรวจเย ี่ยมท ุก  
15 นาที

5. ช ี้แจงให ้ผ ู้ป ่วยรับรู้ว ่าผ ู้ป ่วยจะไต ้ร ับการด ูแลให ้ปลอดภัย
6. ให ้ยาตามแผนการรักษา

มาตรฐานที่ 2 ผู้ป ่วยสามารถปฏิบ ัต ิก ิจวัตรประจำวันไต้ด ้วยตนเอง 
เกณฑ์เชิงผลลัพธ์

1. ผู้ป่วยถ่ายอุจจาระ ป ิสสาวะในห ้องนำและทำความสะอาดด้วยตนเอง
2. ผ ู้ป ่วยอาบนี้า แปรงพัน สระผม ตัดเล็บด้วยตนเอง 

กิจกรรมการพยาบาล
1. ลูแลและช่วยเหลือผู้ป ่วยให้อาบนำ แปรงพันวันละ 2 ครัง
2. โกนหนวด สระผม ตัดเล็บ ส ัปดาห ์ละ 2 ครั้ง
3. ด ูแลการขับถ่ายอุจจาระ ป ิสสาวะ และการทำความสะอาดหลังการข ับถ่ายท ุกวัน
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มาตรฐานกใรพยาบาลผู้ป่วยพฤติกรรมก้าวร้าวประเภทแรกรับ 
มาตรฐานที่ 1 ผ ู้ป ่วยปลอดภัยจากการถูกทำร้าย ทำร้ายผู้อ ื่นและอุบ ัต ิเหตุ
เกณฑ์เชิงผลลัพธ์

1. ผ ู้ป ่วยพูดคุยโต้ตอบการสนทนา
2. ผู้ป ่วยพูดระบายความคิด ความรู้ส ึกของตนเอง
3. ผ ู้ป ่วยเข้าร่วมกิจกรรมของหอผู้ป ่วย
4. ผ ู้ป ่วยแสดงความคิดเห ็นและช่วยจัดสภาพแวดล้อมให ้สวยงามน่าอยู่และปลอดภัย  

กิจกรรมการพยาบาล
1. ประเม ินความเส ี่ยงในการทำร้ายตนเอง และผู้อ ื่นทุกเวร
2 . ส ร ้างส ้ม พ ัน ธภ าพ ก ับ ผ ู้ป ่วยโดยการพ ูดค ุยก ับ ผ ู้ป ่วยอย ่างส ม ํ่า เส ม อ เสร ิม สร ้างความ  

ไว ้วางใจควยท่าท ีจร ิงใจ อบอุ่นเป็นมิตร
3. ไห ้ข ้อม ูลเก ี่ยวกับขันตอนการรักษา
4. เป ีดโอกาสให ้ผ ู้ป ่วยได ้ระบายความค ิด ความรู้ส ึก
5. จ ัดผู้ป ่วยให้เข ้าร่วมกิจกรรมตามความเหมาะสม
6. จ ัดส ิ่งแวดล้อม1ให ้สะดวกสบายและปลอดภ ัย
7. จำกัดพฤติกรรมเมื่อจำเป็น

มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยก้าวร้าวประเภทเร่งรัดป่าบัด
มาตรฐานที่ 1 ผ ู้ป ่ายสามารถสร้างส้มพ ันธภาพกับผู้อ ื่นได ้อย ่างเหมาะสม
เกณฑ์เชิงผลลัพธ์

1. ผู้ป่ ายรับทัเง ซ ักถามพ ูดโต ้ตอบในการสนทนากับผ ู้อ ื่น
2. ผ ู้ป ่วยเข้าร่วมกิจกรรมกับผู้อ ื่น  

กิจกรรมการพยาบาล
1. สร้างส้มพ ันธภาพโดยการพูดคุยกับผู้ป ่วยสมํ่าเสมอ
2. จ ัดกิจกรรมให้ผ ู้ป ่วยมีส ่วนร่วมกับผู้อ ื่นท ุกวัน
3. พ ูดคุยกับผู้ป ่วยเกี่ยวกับ ส ้มพ ันธภาพและการดำรงชีว ิตอยู่ร ่วมกับผู้อ ื่นในสังคม
4. ทำจิตบำบัดประคับประคองรายบุคคล
5. ให ้ความรู้เก ี่ยวกับความเจ็บป่วย การรักษา ผลข้างเค ียงของยาและการขอความช่วยเหลือ
6. แนะนำญาติให ้มาเย ี่ยมผู้ป ่วยสมํ่าเสมอ อย่างน้อยทุก 2 ส ัปดาห ์
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มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยก้าวร้าวประเภทบำบัดระยะยาว
มาตรฐานท่ี 1 ผ ู้ป ่วยสามารถรับประทานยาด้วยตนเอง และมารับการรักษาต่อเน ื่อง
เกณฑ์เชิงผลลัพธ์

1. ผ ู้ป ่วยบอกความสำคัญของการรักษาต่อเน ื่องได ้
2. ผ ู้ป ่วยรับประทานยาตามที่เวลากำหนด 

กิจกรรมการพยาบาล
1. วางแผนการเตรียมผู้ป ่วยหลังจำหน่าย
2. ให ้ความรู้เก ี่ยวกับความเจ็บป่วย และการด ูแลรักษาอย่างต ่อเน ื่อง
3 . แน ะน ่าญ าต ิม าเย ี่ยม ส ม ํ่า เส ม อ ท ุก ส ัป ด าห ์ โด ย ม ีการพ ูด ค ุยแลก เป ล ี่ย น ค วาม ค ิด เห ็น  

เก ี่ยวกับปิญหา และแนวทางการแก้ไขร ่วมกัน
ในฐานะท ี่เป ็นพยาบาลจ ิตเวชน ัน  ม ีหน ้าท ี่สำค ัญ  ในการบำบ ัดผ ู้ป ่วย บ ทบาทใน การช ่วย  

ให ้ผ ู้ป ่วยปร ับต ัวในส ังคม ช ่วยให ้ผ ู้ป ่วยม ีประสบการณ ์ในการเร ียนร ู้ การปรับปรุงพฤต ิกรรมท ี่จะ 
สังคมกับผ ู้อ ื่นได ้ ร ู้จ ักการปฏ ิบ ัต ิตนให ้เหมาะสมก ับกาลเทศะโดยการจ ัดประสบการณ ์ให ้แก ่ผ ู้ป ่วย  
ก าร ส อ น ให ้ผ ู้ป ่ว ย ได ้เร ีย น ร ู้ท ัก ษ ะ ก าร จ ัด ก าร ก ับ ค ว าม เค ร ีย ด  ต ล อ ด จ น ว ิธ ีค ล าย เค ร ีย ด ต ่างๆ  
น อกจากน ีย ัง เป ็น ผ ู้ให ้คำป ร ึกษ าถ ึงป ็ญ ห าต ่างๆ  ป ร ับ ป ร ุงท ัก ษ ะใน ก ารต ัด ส ิน ใจ แล ะท ัก ษ ะก าร  
แก ้ป ีญ หาตลอดจนปรับปร ุงความสามารถในการท ี่จะทำให ้ตนเองพ ัฒ นาข ึ้น  (เพียรดี เป ียมมงคล, 
2538) ซ ึ่งจ ะท ำให ้ผ ู้ป ่วยส าม ารถ ใช ้ช ีว ิต อ ย ู่ใน ส ังค ม ได ้อ ย ่างป ก ต ิ ไม ่ก ล ับ ม าร ัก ษ าซ ํ้าอ ีก โด ย  
จ ัดร ูปแบบเฉพาะในการสอนและ,ฝ ึกท ักษะให ้ผ ู้ป ่วยจ ิตเภท เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยสามารถจัดการก ับความ  
โกรธ สามารถควบคุมความโกรธของตนเอง ทำให ้ผ ู้ป ่วยม ีทางเล ือกใน การแสดงอารมณ ์โกรธและ  
ม ีพ ฤ ต ิก รรม การแส ด งค วาม โกรธท ี่เห ม าะส ม  เพ ื่อป ้องก ัน การเก ิด พ ฤ ต ิกรรม ร ุน แรงท ี่อ าจ เก ิด  
ตามมา สอดคล้องตามแนวคิดของ Hamric & Sposs ( 1996 ) ท ี่กล ่าวถ ึงสมรรถนะและบทบาท  
ของผ ู้ปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลข ั้นส ูง ใน ด ้าน ท ักษ ะการเป ็น ผ ู้น ่าใน ทางคล ิน ิค  การเป ็นผ ู้ชำนาญ การใน  
การปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลท ี่ม ีค ุณภาพแบบผู้ชำนาญการเฉพาะทาง ก ่อให ้เก ิดประส ิทธ ิผลใน การด ูแล  
แก ่ผ ู้ร ับบร ิการ การไซ ้ท ักษ ะใน การใช ้ข ้อม ูล เช ิงป ระจ ักษ ์ ใน การพ ัฒ นาการป ฏ ิบ ัต ิการพ ยาบ าล  
และเป ็น ผ ู้น ่าใน การเร ียน ร ู้ ท ำให ้เก ิดท ักษ ะส ูงส ุด  แล ะใช ้ท ัก ษ ะใน ก ารส อ น ก ำก ับ  แ ล ะ ช ี้ แนะ ท่ี 
สามารถปรับให ้เหมาะสมก ับ บุคคล ครอบครัวหรือกลุ่ม ผ ู้ศ ึกษาจ ึงสนใจท ี่จะพ ัฒ นาโปรแกรมการ  
ค ว บ ค ุม ค ว าม โก รธ โด ยก ารส อ น เท ค น ิค ก ารค ว บ ค ุม ค ว าม โก รธ ให ้ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท  เพ ื่อ ให ้ผ ู้ป ่วย  
สามารถแสดงความโกรธได ้อย ่างเหมาะสม ตามแนวคิด1ของNovaco (1975)
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ร-งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

งานวิจัยในประเทศไทย

ทัศไนย วงศ ์ส ุวรรณ ,2542 ได ้ศ ึกษาผลของให ้การปร ึกษาเช ิงจ ิตว ิทยาแบบกล ุ่มตามแน ว  
พิจารณาเหตุผล อารมณ ์และพฤติกรรมต่อความโกรธของนักเร ียนวัยร ุ่น โดยทำการว ิจ ัยเช ิงทดลอง  
แบ บ ม ีกล ุ่ม ควบ ค ุม  ท ด ส อ บ ก ่อ น แ ล ะ ห ล ังก าร ท ด ล อ งส าม าร ถ ล ด ค ว าม โก ร ธ โด ย ท ั่ว ไป  กล ุ่ม  
ตัวอย่างเป ็นน ักเร ียนที่ม ีประวัต ิ'ว ่าเคยแสดงความก้าวร้าว จำนวน 16 คน ม ีคะแนนการแสดงความ  
โก ร ธ อ อ ก ภ าย น อ ก  ม าก ก ว ่า เป อ ร ์เ1ซ น ไท ล ์ท ี่ 75 แ ล ะ ม ีค ะ แ น น ก าร ค ว บ ค ุม ค ว าม โก ร ธ ต ํ่าก ว ่า  
เปอร์เ1ชน ไทล ์ ท่ี 25 ส ุ่มเป ็นกลุ่มทดลอง 8 คน และกลุ่มควบค ุม 8 คน โดยกลุ่มทดลองเข ้าร ่วมการ  
ปรึกษาเช ิงจ ิตว ิทยาแบบกลุ่มตามแนวพ ิจารณาเหต ุผล อารมณ ์และพฤติกรรม เป ็นเวลา 7 ส ัปดาห  ์
ต ่อเน ื่องก ัน  ส ัป ด าห ์ล ะ !-2 ครั้ง รวม 20 ช ั่วโมง โดยเคร ื่องม ือท ี่ใช ้ว ัดค ือ  แบ บ ว ัด ป ระส บ ก ารณ  ์
ความโกรธและการแสดงความโกรธซ ึ่งพ ัฒ นามาจากแบบสำรวจความโกรธแบบสภาวะ-ล ักษณ ะ  
และการแสดงความ โกรธของ Spielberger ผลการว ิจ ัยพ บว ่าน ักเร ียน ใน กล ุ่มทดลองม ีการแสดง  
ความโกรธออกภายนอกลดลง และสามารถควบคุมความโกรธได ้มากกว่าก ่อนการทดลอง

หรรษาแก ้ว พ ูล ป ก ร ณ ์(2541)ได ้ศ ึกษ าการใช ้โป รแกรม ‘ฝ ึกควบค ุมความโกรธและท ักษะ  
ทางสังคมที่ม ีต ่อความก้าวร้าวของน ักศ ึกษาอาชีวศ ึกษา โดยทำการทดลองแบบกล ุ่มทดลอง มีกลุ่ม 
ควบคุม ส ุ่มเป ็นกลุ่มทดลอง 10 คน กลุ่มควบคุม 10 คน กล ุ่มทดลองได ้ร ับการ‘ฝ ึกการควบคุมความ  
โกรธและท ักษ ะทางส ังคม เป ็นเวลา 8 ส ัปดาห ์ ส ัปดาห ์ละ 1 ครั้ง จำนวน 8 ครั้ง การเก ็บรวบรวม  
โด ยการต อ บ แบ บ ว ัด พ ฤต ิกรรม ก ้าวร ้าว  ใน ระยะก ่อ น ท ด ลอง แ ล ะส ิ้น ส ุด การท ด ลอง และการ  
ส ัง เก ต พ ฤ ต ิก ร ร ม ก ้าว ร ้าว แ บ บ ช ่ว ง เวล า ใน ระ ย ะ เส ้น ฐ าน  ระยะท ด ลอง และระยะต ิด ต าม ผ ล  
ผลการวิจ ัยพบว่าน ักศ ึกษาในกลุ่มทดลอง ม ีค ่าเฉล ี่ยคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวภายหล ังการทดลอง  
น้อยกว่าการทดลอง อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ ทีระตับ .05

งานวิจัยในต่างประเทศ

Chemtob et,al. (1997) ได ้นำแนวค ิดการควบค ุมความโกรธของ Novaco (1975)ไป ใช  ้
ควใ)ค ุมความโกรธใน ทหารผ่านศึกเวียตนาม ท ี่ม ีอาการเคร ียดภายหล ังเหต ุการณ ์กระทบกระเท ือน  
จิตใจ (PTSD) และม ีการแสดงความโกรธอย ่างร ุนแรง โดยใช ้กล ุ่มทดลองเปร ียบเท ียบ 2 กลุ่ม 
เป ็นผู้ป ่วยกลุ่มทดลอง 8 คน กลุ่มควบคุม 7 คน ใช ้ระยะเวลาในการทำกล ุ่ม  12 ครัง ว ัดคะแนน การ 
แสดงความโกรธ และการควบ ค ุม ความโกรธก ่อน ท ดลอง หล ังการทดลอง และระยะต ิดตามผล



49

18 เดือน พ บว ่าได ้ผลก ับการลดปฎก ิร ิยาความโกรธ และความสามารถใน การควบค ุมความโกรธ  
ได ้อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ

Taylor et,al. (2002) ได ้น ำโป รแก รม ก ารค วบ ค ุม ค วาม โก รธ โด ย ใช ้ กระบวนการจ ัด  
ความคิด-พฤติกรรม มาใช ้ก ับผ ู้ป ่วยท ี่ม ีความด ้อยทางใ]ญญา โดยแบ ่งเป ็นผ ู้ป ่วยกล ุ่มทดลอง 9 คน 
ผู้ป ่วยในกลุ่มควบคุม 10 คน ม ีโปรแกรมการทำการร ิกษาเป ็นล ักษณ ะเฉพาะต ัวบ ุคคล 18 ครัง ใช  ้
ระย ะ เว ล า1 2 ส ัปดาห ์ ผลการทดลองพบว่าผ ู้ป ่วยมีความลดลงอย่างม ีน ัยสำคัญทางสถิต ิ

ในป ี 2003 Hui-Ya Chan และคณ ะได ้นำร ูปแบบการควบค ุมความโกรธของ Novaco ไป 
ใช ้ใน การควบค ุมการแสดงความโกรธใน ผ ู้ป ่วยจ ิต เภทโดยแบ ่งผ ู้ป ่วยเป ็น กล ุ่มทดลอง จำนวน 35 
คน กล ุ่มควบค ุมจำนวน 43 คน ใน ร ูป แบ บ การท ำกล ุ่มตาม โปรแกรม จำน วน  10 ครั้ง ใช ้ แบบวัด  
การแสดงความโกรธของ Spielberger (1996) วัด 4 ครั้งคือ ก ่อนการทดลอง หล ังทำกล ุ่มในคร ั้งท ี่ 5 
หลังส ิ้นสุดกลุ่มครั้งท ี่ 10 และในระยะติดตามผล 2 ส ัปดาห ์ พ บว่าโปรแกรมการควบค ุมความโกรธ  
สามารถลดการแสดงออกความโกรธ และเพ ิ่มความสามารถในการควบค ุมความโกรธของผ ู้ป ่วย  
จิตเภทได้ อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ ที่ระดับ .05
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กรอบแนวคิดในการทาโครงการศึกษาอิสระ
กิจกรรม

การใช้โปรแกรมควบคุมความโกรธต่อ 
การแสดงความโกรธของผู้ป่วยจิตเภท 

ขั้นเต่รยมค ทมคิด  
กิจกรรมที่ 1การแสดงอารมณ แ์ละ 
ความรู้ส ึก
กิจกรรมที่ 2 การค้นหาสาเหตุ และผล 
ของความโกรธ
กิจกรรมที่ 3 การรับรู้ปฏ ิกิร ิยาของร่างกาย 
ที่ม ีต ่อความโกรธ  
กิจกรรมที่ 4 การเปลี่ยนความคิด 

ขั้นบกทักษะใหม่
กิจกรรมที่ 5 การบ ก ทักษะ การควบคุม 
ความโกรธ โ ด ย การใช ้ การบ ก หายใจ การ 
น ับในใจ การจินตนาการ การ อ อ ก จาก 
เหตุการณ์'Iน้ัน
กิจกรรมที่ 6 การใช ้บทบาทสมมต  ิ
กิจกรรมที่ 7 การบกทักษะการพูดเพ ื่อ 
แสดงความรู้ส ึก

ขั้นนำไปใช้ในสถานการณ์อื่น 
กิจกรรมที่ 8 การนำมาประยุกต ์ใช ้ก ับ  
เหตุการณ ์ในชีว ิตประจำวัน

ผลลัพธ์

>

การแสดงความโกรธของผู้ป่วย

-  การแสดงความโกรธภายใน 
-การแสดงความโกรธภายนอก 
“การควบคุมความโกรธ

(Spielberger, 1996)
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