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1. ความรู้ท่ัวไปเก่ียวกับโรคจิตเภท
1.1 ความหมาย สาเหตุ อาการทางคลินิก และการดำเนินโรคของผู้ป่วยจิตเภท

1.1.1 ความหมายของโรคจิตเภท
องค์การอนามัยโลก ได้ให้ความหมายของโรคจิตเภท ตามการจำแนกโรคของ ICD 

10 (The International Classification of Diseases-10) ว่าโรคจิตเภทเป็นโรคที่ผู้ป่วยมีความผิดปกติ 
ของบุคลิกภาพ มีความผิดปกติด้านการรับรู้ที่มีลักษณะจำเพาะ และมีอารมณ์ไม่เหมาะสมหรือ 
อารมณ์ทื่อ (Blunted) สติสัมปชัญญะและเชาว์ปิญญาดีแม้ว่าจะมีการสูญเสียการรับรู้ (Cognitive) 
(เกษม ตันติผลาชีวะ, 2536)

สมาคมจิตแพทย์อเมริกัน ได้ให้นิยามโรคจิตเภทตามแนวทางการจำแนกโรคของ 
DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder Forth Edition; DSM-IV, 1995) 
ได้ให้ความหมายของโรคจิตเภทว่า เป็นกลุ่มอาการของความผิดปกติทางจิตที่มีลักษณะอาการของ 
ความเจ็บป่วยและการทำหน้าที่ต่างๆลดลงประกอบด้วยอาการด้านบวกและอาการด้านลบอาการ 
ด้านบวกประกอบด้วย ความคิดหลงผิด อาการประสาทหลอน ความผิดปกติของการพูด และความ 
ผิดปกติของพฤติกรรม ส่วนลักษณะอาการด้านลบ เป็นภาวะที่ขาดในคนทั่ว  ๆ ไปควรจะมี 
ประกอบด้วย อารมณ์เฉยเมย พูดน้อยหรือไม่พูด และขาดความสนใจในกิจกรรมทุกชนิด ซึ่งผู้ป่วย 
โรคจิตเภทจะมีอาการทังด้านบวกและด้านลบติดต่อกันเป็นเวลานานอย่างน้อย 6 เดือน และมีอาการ 
ในระยะอาการกำเริบชัดเจนอย่างน้อย 1 เดือน (American Psychiatric Association, 1995)

โรคจิตเภท หรือ Schizophrenia เป็นโรคท่ีมีความผิดปกติของความคิด เป็นอาการ 
เด่น แต่มีผลถึงการรับรู้ อารมณ์ และพฤติกรรม โดยผู้ป่วยไม่มีอาการทางกายหรือสูญเสียการทำงาน 
ของอวัยวะทางสมองส่วนใด (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2545)

โรคจิตเภทเป็นโรคทางจิตเวชที่ไม่ทราบสาเหตุแน่ชัด มีลักษณะอาการทางบวก 
(Positive Symptoms) และอาการทางลบ (Negative Symptoms) ถึงแม้ว่าไม่มีความผิดปกติทางด้าน 
การรับรู้ (Cognitive Disorder) แต่โรคจิตเภทเป็นสาเหตุของความเสื่อมด้านการรับรู้ (Cognitive 
Impairment) ดังนันอาการของโรคจิตเภทจึงมีผลต่อการรับรู้ พฤติกรรม อารมณ์ความรู้สึก สังคม 
และการทำหน้าที่ (Sadock & Sadock, 2005)

จากความหมายดังกล่าวสรุปได้ว่า โรคจิตเภทเป็นโรคเรื้อรัง ที่มีความผิดปกติใน 
ด้านความคิด อารมณ์ การรับรู้และพฤติกรรม โดยที่ไม่มีความผิดปกติทางกายและทางสมอง 
มีอาการต่อเน่ืองกันนาน 6 เดือนขึนไปและมีอาการกำเริบชัดเจนอย่างน้อย 1 เดือน
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1.1.2 สาเหตุของโรคจิตเภท
1.1.2.1 ปิจจัยทางด้านชีวภาพ (Biological factor) แนวคิดปีจจุบันมองว่า 

โรคจิตเภทเป็น brain disorder โดยมีการพบหลักฐานทางชีวภาพในด้านต่าง  ๆ มากขึนเร่ือย  ๆ
(มาโนช หล่อตระกูล และ ปราโมทย์ สุคนิชย์, 2550)

1) พันธุกรรม จากการศึกษาพบว่าญาติของผู้ป่วยมีโอกาสเป็นโรคจิตเภท 
ค่อนข้างสูงกว่าประชากรทั่วไปยิ่งมีความใกล้ชิดทางสายเลือดมากยิ่งมีโอกาสเป็นสูง การศึกษาเพ่ือ 
หายีนที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคยังไม่พบตำแหน่งยีนที่ผิดปกติชัดเจน เชื่อว่าโรคนีเกิดจากความ 
ผิดปกติของยีนหลายแห่งรวมกัน (Boyd, 2005)

2) ระบบสารชีวเคมีในสมอง เป็นป้จจัยที่เกี่ยวข้องกันกับสารสื่อนำ 
ประสาทในสมอง (Neurotransmitter) ในระบบประสาทส่วนกลาง (Central nervous system) 
สมมติฐานเดิมที่ยังคงเป็นที่ยอมรับกันในปิจจุบัน คือ สมมติฐานโดปามีน (Dopamine hypothesis) 
โดยเช่ือว่า การหลั่งสารโดปามีนมากผิดปกติทำให้ผู้ป่วยจิตเภทมีอาการทางจิต (Townsend, 2006)

3) กายวิภาคของสมอง ผู้ป่วยโรคจิตเภทจำนวนหนึ่งมีความผิดปกติด้าน 
กายวิภาคของสมองเช่น มี ventricle โตกว่าปกติปริมาณเนือสมองน้อยกว่าปกติ โดยเฉพาะในส่วน 
ของ cortical gray matter การศึกษาในระดับเซลลใม่พบว่ามี gliosis หรือหลักฐานอื่นที่บ่งชีว่าโรคนี 
เปน neurodegenerative disorder แนวคิดในปีจจุบันมองว่าโรคนีเปน neurodevelopmental disorder 
(Keltner et. al, 1999)

4) ประสาทสรีรวิทยา พบว่า cerebral blood flow และ glucose 
metabolism ลดลงในบริเวณ frontal lope

1.1.2.2 ปิจจัยทางดานจิตใจ (Psychological factors) เปนปิจจัยทางความ 
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และปิจจัยทางด้านสังคมที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการพัฒนาบุคลิกภาพ 
ซึ่งทฤษฎีจิตวิเคราะห์เชื่อว่า อาการของโรคจิตเป็นผลมาจากความผิดปกติในหน้าที่ของ Ego และ 
ภาวะเครียดทางด้านจิตสังคม นับเป็นสาเหตุหนึ่งที่ทำให้พัฒนาเป็นโรคจิตเภทได้ (เกษม ตันติผลไ- 
ชวะ, 2536; Townsend, 2006)

1.1.2.3 ป็จจัยด้านสังคมและวัฒนธรรม ผู้ป่วยโรคจิตเภทพบมากในสังคม 
ที่มีเศรษฐานะตํ่า ซึ่งมีสมมติฐานว่าการที่ผู้ป่วยมีอาการโรคจิตอยู่เรื่อย  ๆ ทำให้การดำรงชีพไม่ 
สามารถคงอยู่ได้ในสถานภาพเดิม (downward drift hypothesis) หรือการที่สภาพสังคมบีบคันทำให้ 
คนเป็นโรคจิตเภทมากขึน (social causation hypothesis) (มาโนช หล่อตระกูล และ ปราโมทย์ 
สุคนิชย์, 2550) เดิมเชือว่าลักษณะของมารดาบางประการ หรือการเลียงดูบางรูปแบบทำให้เด็กเมื่อ 
โตขึนป่วยเป็นโรคจิตเภท สภาพครอบครัวมีผลต่อการกำเริบของโรค พบว่าครอบครัวของผู้ป่วยที่
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อาการกำเริบบ่อยจะมีการใช้อารมณ์ต่อกนสูง (high expressed-emotion; EE) ไดแก่ การตำหนิ 
วิพากษ์ วิจารณ์ (criticism) มีท่าทีไม่เป็นมิตร (hostility) หรือจู้จี๋'ยุ่งเกี่ยวกับผู้ป่วยมากเกินไป 
(emotion over involvement) (Boyd, 2005)

1.1.3 อาการทางคลินิกของโรคจิตเภท โรคจิตเภทเป็นความผิดปกติที่ยังไม่ทราบ 
สาเหตุแน่ชัด ผู้ป่วยส่วนใหญ่เริ่มมีอาการในช่วงวัยรุ่น เมื่อเป็นแล้วมักไม่หายขาด ส่วนใหญ่มี 
อาการกำเริบเป็นช่วง  ๆ โดยมีอาการหลงเหลืออยู่บ้างแบ่งเป็น 2 กลุ่มอาการดังต่อไปนี (Boyd, 
2005)

1.1.3.1 กลุ่มอาการด้านบวก (Positive Symptoms) แสดงออกในด้านความ 
ผ ิด ปกติดังต่อไปนี มีความคิดหลงผิด (delusion) ประสาทหลอน (hallucination) การรับรู้ผิดจาก 
สภาพเป็นจริง การพูดติดต่อสื่อสารและพฤติกรรม ผู้ป่วยโรคจิตเภทไม่สามารถรวบรวมความคิดให้ 
ไปในแนวทางเดียวกันได้

1.1.3.2 กลุ่มอาการด้านลบ (Negative Symptoms) เป็นภาวะที่ขาดในสิ่งที่ 
คนท่ัว  ๆ ไปควรมี เช่น ในด้านความรู้สึก ความต้องการในส่ิงต่าง  ๆ อาการเหล่านี้ได้แก่ 1) Alogia 
พูดน้อยหรือไม่ค่อยพูด 2) Affective flattening การแสดงออกด้านอารมณ์ลดน้อยลงมาก หน้าตาเฉย 
เมยไม่ค่อยสบตา 3) Avolition apathy ขาดความกระตือรือร้น เฉ่ือยชาลง 4) Anhedonia asociality 
ไม,มีกิจกรรมท่ีสนุกสนาน ไม,ค่อยแสดงออกหรือไม่สนใจคบหาสมาคมกับใคร

1.1.4 การดำเนินของโรคของโรคจิตเภท การดำเนินโรคโดยทั่วไปแบ่งออกเป็น 
3 ระยะ (มาโนช หล่อตระกูล และ ปราโมทย์ สุคนิชย์, 2550)

1.1.4.1 ระยะก่อนเริ่มอาการ (prodromal phase) ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะเริ่มมี 
การเปล่ียนแปลงแบบค่อยเป็นค่อยไป่ ระยะเวลาช่วงนีไม่แน่นอนโดยทั่วไปบอกยากว่าเริ่มผิดปกติ 
ตังแต่เม่ือไร โดยเฉล่ียนานประมาณ 1 ปีก่อนอาการกำเริบ

1.1.4.2 ระยะอาการกำเริบ (active phase) เป็นระยะที่ผู้ป่วยมีอาการตาม 
เกณฑ์การวินิจฉัยข้อ 1 ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มอาการด้านบวก

1.1.4.3 ระยะอาการหลงเหลือ (residual phase) อาการคล้ายคลึงกับระยะ 
เร่ิมมีอาการ อาจพบ fiat affect หรือเสื่อมลงมากกว่า อาการโรคจิต เช่น ประสาทหลอนหรือหลงผิด 
อาจยังมีอยู่ แต่มิ1ได้มีผลต่อผู้ป่วยมากเหมือนในช่วงแรก พบว่าร้อยละ 25 ของผู้ป่วยโรคจิตเภทมี 
อาการซึมเศร้าร่วมด้วย และส่วนใหญ่เกิดในช่วงนี ในระยะอาการหลงเหลือผู้ป่วยอาจมีอาการ 
กำเริบเป็นครังคราว พบว่า ผู้ป่วยจะทนต่อความกดดันด้านจิตใจได้ไม'ดี อาการส่วนใหญ่กำเริบเมื่อ 
มีความกดดันด้านจิตใจ อาการเปลี่ยนแปลงก่อนกำเริบที่พบบ่อย ได้แก่ การนอนหลับผิดปกติไป 
แยกตัวเอง วิตกกังวล หงุดหงิด คิดฟ้งซ่าน และมักเช่ือมโยงเหตุการณ์ต่าง  ๆ เข้ากับตนเอง
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1.2 การรักษาโรคจิตเภท สาเหตุของโรคจิตเภทอาจไม่ได้เกิดจากสาเหตุใดสาเหตุหนึ่งเพียง 
อย่างเดียว ดังนั้นการรักษาจึงเป็นการรักษาทั้งทางด้านร่างกายและด้านจิตสังคม กล่าวคือ การรักษา 
ทางด้านร่างกาย เป็นการรักษาด้วยยารักษาโรคจิต ซึ่งเป็นการรักษาโดยส่วนใหญ่ของการรักษาโรค 
ทางจิตเวชส่วนการรักษาด้วยไฟฟ้า วิธีนีใช้ต่อเมื่อมีข้อบ่งชีที่ชัดเจนเท่าบัน ส่วนการรักษาทางด้าน 
จิตสังคมเป็นการรักษาด้วยกลุ่มบำบัดต่างๆเช่นครอบครัวบำบัด จิตบำบัดเป็นด้น (เกษม ตันติผลา- 
ชีวะ, 2536)

1.2.1 การรักษาด้วยยา ชงไคของยารักษาอาการทางจิตที่ใช้ในการรักษาโรคจิตเภท 
ในปิจจุบัน (เกษม ตันติผลาชีวะ, 2536; สมภพ เรืองตระกูล, 2542) แบ่งเป็น 2 แบบได้แก่

1.2.1.1 ยารักษาโรคจิตแบบดังเดิม (Typical anti-psychotics)
1) Phenothiazines เป็นยารักษาโรคจิตกลุ่มที่ใช้กันแพร่หลายที่สุด ยาใน 

กลุ่มนีมีหลายชนิด มีสูตรโครงสร้างเหมือนกัน แต่มี side chin แตกต่างกัน 3 แบบ ทำให้มีฤทธ 
แตกต่างกันคือ 1) Aliphatic เป็นกลุ่มที่มีฤทธิทาให้ง่วงนอนสูง และมีฤทธข้างเคียงคือ ความดัน 
โลหตตำมากกว่ากลุ่มอน เช่น Chlorpromazine Triflupromazine 2) Piperridines มฤทธิทำให้ง่วง 
นอนปานกลาง ข้อดีคือมีฤทธ Extra-pyramidal side effect ต่ํากว่ากลุ่มอ่ืน แต่มีฤทธข้างเคียงด้าน 
anticholinergic สูงกว่ากลุ่มอนเช่น Thioridazine 3) Piperrazines เปนยากลุ่มทีมี potency สูง มีฤทธิ 
sedative น้อย แต่มี Extra-pyramidal side effect สูงกว่ากลุ่มคืน เช่น Perphenazine Trifluoperazine 
Fluphenazine ยาทใดรับความนิยมมากในกลุ่มน คอ Chlorpromazine และ Perphenazine

2) Thioxanthene เป็นยารักษาโรคจิตกลุ่มที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับ 
Phenothiazines มาก แตมฤทธขางเคยงแตกต่างกัน เช่น Chorprothixene Thiothixene Flupenthixol 
Chopenthixol

3) Butyrophenones เป็นยารักษาที่มีฤทธิ'สูง มีฤทธิง่วงนอนน้อย และมี 
Extra-pyramidal side effect สูง คล้ายกับ Phenothiazines เช่น Haloperidol และ Triperidol

4) Dibenzoxanzepines ยากลุ่มนีทีใช้คือ Loxapine
5) Diphenybutypiperidinesใช้ในประเทศไทย 2 ตัวคือ Pimozide และ

Penfluridol
6) Benzamides ตัวอย่าง เช่น Sulpiride
7) Reserpine ปิจจุบันไม่ใช้รักษาโรคจิตแล้วแต่ใช้เป็นยาแก้ปวดแทน

ยารักษาอาการทางจิตกลุ่มเดิมมีกลไกการออกฤทธิ"ท่ีสำคัญคือกๅร block dopamine 
receptor ในสมอง นอกจากนันยังออกฤทธิ block receptor ของ catecholamines ตัวคืน  ๆ และ 
รบกวน catecholamines storage ด้วย ทังของ serotonin, norepinephrine และ dopamine ซึ่งการ
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block dopamine receptor เป็นผลให้เกิดฤทธข้างเคียงที่มีลักษณะคล้าย parkinsonism ขืนและห้า 
receptor ถูก block นานๆ ก็อาจทำให้เกิดการสังเคราะห์ dopamine เพิ่มขึน อันเป็นผลทำให้เกิด 
ภาวะ denervation hypersensitivity ซ่ึงเชือว่าเป็นสาเหตุของ tadive dyskinesia

1.2.1.2 ยารักษาโรคจิตชนิดใหม่ (New anti-psychotics) ยารักษาโรคจิต 
กลุ่มใหม่จะออกฤทธิสกัดกัน serotonin, noradrenaline, acetylcholine และ histamine มากกว่า 
dopamine และออกฤทธิ D1 antagonist ด้วย โดยออกฤทธิที cortex และ limbic system มากกว่า 
basal ganglia ทำให้ไม่มีฤทธข้างเคียงทางระบบประสาท ยาในกลุ่มนีใน!เจจุบันมี 6 ชนิด คือ 
Clozapine (Clozaril), Risperidone (Risperdal), Olanzapine (Zyprexa), Sertindole, Quetiapine 
(Seroquel) และ Ziprasidone

ฤทธข้างเคียงของยารักษาโรคจิตที่สำคัญ (เกษม ตันติผลาชีวะ, 2536; มาโนช หล่อตระกูล,
2550)

1) ฤทธข้างเคียงต่อระบบประสาทอัตโนมัติ (Autonomie side effect) เป็นฤทธิท่ีมักพบใน 
ตอนต้นของการให้ยามากกว่าเมื่อให้ยาไปนาน  ๆ ซ่ึงร่างกายม ัก ปรับต ัว ได้ ที่พบบ่อยได้แก่ ปากแห้ง 
คอแห้ง ตาพร่า ท้องผูก ปิสสาวะไม่ออก ม่านตาหดหรือขยายตัว ความตันโลหิตตํ่า ในผู้ชายอาจมี 
การหลั่งนำกามข้าหรือไม่หลั่งเลย บางรายมีอาการอวัยวะเพศไม่แข็งตัว อาการความดันโลหิตต่ําพบ 
ได้มากท่ีสุดจาก Chlorpromazine จึงควรหลีกเลี่ยงการใช้ยาน้ีในผู้ป่วยท่ีร่างกายอ่อนแอและผู้สูงอายุ 
ส่วน Extra-pyramidal side effect เป็นฤทธิ1ข้างเคียงต่อระบบประสาทส่วนกลางโดยตรงแบ่งเป็น 
4 แบบ คือ

1.1) Parkinsonian syndrome ผู้ป่วยอาจมีอาการสัน (tremor) ทีมือแขนขาลำตัว 
มีอาการตัวแข็ง (Rigidity) เดินตัวทื่อ ไม่แกว่งแขน เดินหรือเคลื่อนไหวช้า (bradykinesia) หน้าตา 
เฉยเมยเหมือนใส่หน้ากาก (mask-like faces)

1.2) Acute dystonia เป็นอาการหดเกร็งของกล้ามเนื้อ เช่น อาการคอแข็ง 
(torticollis) อาจพบคอบิดไปข้างใดข้างหนึ่ง หรือลำตัวบิดไปด้านข้าง ขากรรไกรแข็ง ลินคับปาก 
พูดไม่ชัด กลืนลำบาก ปากสั่น บางรายอาจมีนัยน์ตาเหลือบขึ้นข้างบนตลอดเวลา อาการดังกล่าวไม่ 
เป็นอันตรายแต่จะทำให้ผู้ป่วยรู้สึกทุกข์ทรมาน

1.3) Akathisia เป็นอาการที่ผู้ป ่วยจะรู้ส ึกกระวนกระวาย อยู่นิ่งไม่ได้ ต้อง 
เคลื่อนไหวตลอดเวลา มือและแขนขาส่ันมีลักษณะคล้ายกับอาการวุ่นวาย (agitated)

1.4) Tardive dyskinesia เป็นกลุ่มอาการเคลื่อนไหวโดยไม่ได้ตังใจ ท่ีเกิดจากการ 
รักษาด้วยยาเป็นระยะเวลานาน มีลักษณะท่ีสำคัญคือ การเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อ 3 แห่ง คือ แก้ม 
หน้า ลิน ผู้ป่วยจะมีอาการแก้มพอง ซ่ึงเกิดข้ึนซ้ําแล้วซ้ําอีก เคี้ยวสูดปาก เลียและดูดริมป็ปาก แลบ
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ล้ิน ขากรรไกรเคลื่อนไหวด้านข้าง อาจมีอาการกระพริบตา หน้าตาบูดเมียว ขมวดคิว เปลือกตา 
กระตุก มีอาการเคล่ือนไหวแบบกระตุกไม่เป็นจังหวะค่อนข้างเร็ว และคาดคะเนไม่ได้ของมือ และ 
เท้า

2) ฤทธข้างเคียงต่อหัวใจ การเปลี่ยนแปลงของคลื่นหัวใจอาจเกิดขึนได้ เช่น มี T-wave 
กว้างและแบนลง และอาจมี QR interval ยาวขึน ยาที่มีรายงานว่ามีผลต่อคลื่นหัวใจได้บ่อยคือ 
Thioridazine

3) Central Anticholinergic Syndrome เป็นฤทธข้างเคียงท่ีพบน้อย อาจเกิดจากยาที่มีฤทธ 
Anticholinergic สูง และในรายที่ให้ยา antipakinson ร่วมด้วย ก็อาจเป็นผลมาจากยาทัง 2 ตัว หรือ 
จากตัวใดตัวหน่ึงก็ได้ อาการที่สำคัญคือ มีวุ่นวาย สับสน ประสาทหลอน ชัก เป็นไข้ ม่านตาขยาย 
และสติสัมปชัญญะลดลงถึงโคม่าได้

4) Neuroleptic Malignant syndrome (NMS) อาการทสำคัญคอ มีไข กลามเนอมความตงตัว 
เพ่ิมขึน หายใจลำบาก หัวใจเต้นผิดปกติ ความตันโลหิตไม่คงที่ ภาวะนีมีอัตราการตายถึงหนึ่งในห้า 
ต้องรีบให้การแก้ไขโดยการหยุดยารักษาโรคจิตทั้งหมดให้การรักษาประคับประคองเพื่อให้ไข้ลด 
และควบคุมความตันโลหิตให้คงท่ี

5) อาการชัก อาจเกิดขึ้นได้เมื่อให้ยารักษาโรคจิตในขนาดที่สูง ทั้งนี้เพราะยารักษาโรคจิต 
ส่วนใหญ่มีฤทธิลด Threshold ของการชัก แต่ไม่ได้เป็นข้อห้ามในการใช้ยา ส่วนใหญ่สามารถแก้ไข 
ได้โดยการลดขนาดของยาลง

6) อาการง่วง มักเกิดขึ้นเมื่อให้ยาในระยะแรกแต่มักลดลงเมื่อร่างกายปรับตัวได้ ฤทธิของ 
ยาท่ีทำให้ง่วงมักมีเพียง 2-3 ชั่วโมง ในขณะที่ฤทธรักษาโรคจิตมีอยู่นานตลอดวัน จึงสามารถให้ยา 
รักษาโรคจิตโดยการกินเพียงวันละครั้งก่อนนอนได้

7) อาการดีซ่าน (Jaundice) อาการดีซ่านที่เกิดจาก Phenothiazines เป็นที่รู้จักคันมาตังแต่
เร่ิมใช้ยา แต่ปีจจุบันลดน้อยลงโดยไม่ทราบสาเหตุและมีฐานที่เป็นข้อบ่งชี้ว่าอาการดีซ่านที่เกิดขึ้น 
เป็นผลของปฏิกิริยา ภ ูม ิแพ้มากกว่าสาเหตุอ ื่น ยาที่ทำให้เกิดดีซ่านมักเป็น Phenothiazines
โดยเฉพาะ Chlorpromazine พบมากทสุด

8) ฤทธข้างเคียงต่อระบบเลือด อาการที่พบบ่อยคือ Eosinophilia ซึ่งแสดงถึงปฏิกิริยาภูมิแพ้ 
แต่ก็ไม่ร้ายแรง อาการที่พบน้อยแต่เป ็นอันตรายมาก คือ Agranulocytosis, Leukophenia, 
Pancytopenia, Hemolytic anemia และ Thrombocytopenia purpura

9) ฤทธิข้างเคียงต่อผิวหนัง อาจพบผื่น (skin eruptions) ได้หลายแบบ เป็นผลจากปฏิกิริยา 
ภูมิแพ้ อาการคล้ายแพ้แสงแดด (Photosensitivity) มักพบจาก Chlorpromazine มากกว่าตัวอื่น
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บางครั้งพบเป็นรอยไหม้ในบริเวณที่โดนแสงแดด เช่น บริเวณหน้าและแขน ในระยะยาวผิวหนังท่ี 
โดนแสงแดดอาจเปล่ียนเป็นสีเทาฟ้าคล้ายโลหะ

10) ฤทธข้างเคียงต่อตา ผู้ป่วยที่ได้รับ Chlorpromazine ในขนาดสูงนาน  ๆ อาจมีสารสี 
นั้าตาลแกมเหลืองไปจับบริเวณ lens และ cornea พบบ่อยในผู้ที่พบการเปลี่ยนแปลงในผิวหนังร่วม 
ด้วย เชื่อว่าเกี่ยวข้องกับการได้รับแสงแดด และการให้ Thioridazine ในขนาดทีสูง อาจทำให้เกิด 
pigmentary retinopathy ซึ่งอาจทำให้ตาบอดได้ ซึ่งอาจไม่หายแม้จะหยุดยาแล้วก็ตามจึงควร 
หลีกเลี่ยงการใช้ Thioridazine เกินวันละ 800 มิลลิกรัม

11) ฤทธข้างเคียงต่อระบบต่อมไร้ท่อ ยามีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนในร่างกาย 
หลายตัวด้วยกันที่พบบ่อยคือ การเพ่ิมระดับ prolactin ซึ่งเป็นผลทำให้มีนมคัดและบางรายมีนำนม 
ไหล ผู้ป่วยบางรายมีระดูขาดไประยะนาน นอกจากนั้นยารักษาโรคจิตยังมีผลต่อฮอร์โมนอื่นแม้พบ 
ได้!ร้อย เช่นฮอร์โมนจากต่อมหมวกไต ต่อมไทรอยด์ ต่อมใต้สมอง เป็นด้น

12) นำหนักตัวเพิม Risperidone olanzapine quetiapine และ clozapine อาจทำให้ผู้ป่วยม 
นั้าหนักตัวเพิ่มขึ้น มีรายงานว่า clozapine และ olanzapine อาจทำให้นั้าหนักตัวเพิ่มขึ้น15-20 
กิโลกรัม ภายในระยะเวลาไม่นาน ซึ่งการที่นำหนักตัวเพิ่มขึนมากอย่างรวดเร็วนี อาจก่อให้เกิด 
โรคเบาหวานหรือทำให้อาการของโรคเบาหวานแย่ลง จึงควรต้องระวังการใช้ยาดังกล่าวในผู้ป่วยที่ 
เป็นโรคเบาหวาน

การรักษาด้วยยารักษาโรคจิตนันเป็นหัวใจของการรักษา นอกจากเพื่อการควบคุมอาการ 
ด้านบวกแล้วยังสามารถลดการกำเริบชํ้าของโรคได้ พบว่าผู้ป่วยที่กลับมาป่วยซํ,าส่วนใหญ่มีปิญหา 
มาจากการขาดยา (มาโนช หล่อตระกูล และ ปราโมทย์ สุคนิชย์, 2550)

1.2.2 การรักษาควยไฟ่ฟ้า (electroconvulsive therapy : ECT) การรักษาด้วยไพ่ฟ้า 
ในผู้ป่วยโรคจิตเภทนันผลไม่ดีเท่าการรักษาด้วยยา โดยทั่วไปจะใช้ในกรณีผู้ป่วยไม่ตอบสนองต่อ 
การรักษาด้วยยา โดยใช้ ECT ร่วมไปด้วยกับการรักษาโดยการใช้ยารักษาโรคจิต นอกจากน้ีอาจใช้ 
ในผู้ป่วยชนิด catatonic หรือผู้ป่วยท่ีมี severe depression ด้วย (มาโนช หล่อตระกูล และ ปราโมทย์ 
สุคนิชย์, 2550)

1.2.3 การรักษาดานจิตสังคม (Psychosocial treatment) การรักษาด้านจิตสังคมนี 
เป็นส่วนสำคัญของการรักษา เนื่องจากสามารถส่งเสริมให้ผู้ป่วยร่วมมือในการใช้ยาและเพิ่ม 
ความสามารถของผู้ป่วยในการเผชิญกับความเครียดได้ เช่น การทำจิตบำบัด โดยแบ่งเป็นจิตบำบัด 
รายบุคคล และจิตบำบัดรายกลุ่ม เป็นกระบวนการรักษาโดยใช้การมีสัมพันธภาพระหว่างผู้ให้และ 
ผู้รับการบำบัด ม่งชีเฉพาะจุดของปีญหาและการทำความเข้าใจบัเญหาของผู้รับการบำบัด โดยเฉพาะ 
การทำจิตบำบัดรายกลุ่มเช่น กิจกรรมบำบัด เป็นรูปแบบการรักษาที่สำคัญและเป็นส่วนหนึ่งของ
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ความสำเร็จในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช นิเวศน์บำบัด คือการจัดสภาพบรรยากาศเพือการบำบัดอย่าง 
มีจุดมุ่งหมาย มีแบบแผนเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยเกิดทัศนคติทีดีต่อการรักษา แกทักษะการอยู่ในสังคม 
เพิ่มความแข็งแกร่งของจิตใจ และพัฒนาเสริมสร้างคุณค่าของตนเอง จึงจำเป็นอย่างยิงทีจะต้อง 
คำนึงถึงบัเจจัยต้านจิตสังคมของผู้ป่วย เพ่ือท่ีจะช่วยเหลือผู้ป่วยทุก  ๆ ต้าน (ปาหนัน บุญหลง, 2534 
อ้างถึงในธีรศักดิ ผลานิผล, 2549)

จากที่ไต้กล่าวเกี่ยวกันโรคจิตเภทมาทังหมดข้างต้นสรุปไต้ว่าผู้ป่วยจิตเภทเป็นผู้ป่วยที่มี 
จำนวนมากที่สุดในกลุ่มโรคจิตเวชอื่นและโรคนี้มีผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในต้านทรัพยากรบุคคล ซึ่งสาเหตุของโรคเกิดจากต้านร่างกายและจิตสังคม 
การรักษาต้องผสมผสาน ระหว่างการรักษาต้านร่างกาย คือการใช้ยาและการรักษาต้านจิตสังคมเข้า 
ด้วยกันจึงจะไต้ผลดี สามารถช่วยให้ผู้ป่วยกลับคืนสู่ภาวะป่กติไต้มากที่สุด เนื่องจากโรคจิตเภทเป็น 
โรคเร้ือรัง ดังนั้นการพยากรณ์โรค จึงเป็นสิ่งที่มีความสำคัญในการวางแผนการให้การพยาบาล 
ผู้ป่วยจิตเภท สามารถนำมาวางแผนการพยาบาลอย่างเป็นระบม เพื่อให้ผู้ป่วยจิตเภทสามารถอยู่ใน 
ชุมชนได้

2. การพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทในโรงพยาบาล
2.1 ระบบบริการในโรงพยาบาล ผู้ป่วยที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล ส่วนใหญ่มักมีอาการ 

ทางจิตท่ีรุนแรง (Active phase) มีความผิดปกติต้านความคิด การตัดสินใจ โดยการรับผู้ป่วยไว้ใน 
โรงพยาบาล จะทำในกรณีต่อไปนี (มาโนช หล่อตระกูล และ ปราโมทย์ สุคนิชย์, 2550)

2.1.1 มีพฤติกรรมที่เป็นอันตรายต่อตนเองและผู้อื่น หรือก่อให้เกิดความเดือดร้อน
รำคาญแก่ผู้อ่ืน

2.1.2 มีปิญหาอื่น  ๆ ท่ีต้องดูแลใกล้ชิด เช่น อาการข้างเคียงที่รุนแรงจากยา
2.1.3 เพื่อควบคุมเรื่องยา ในกรณีท่ีผู้ป่วยไม่ยอมรับประทานยา
2.1.4 มีปีญหาในการวินิจฉัย

ผู้ป่วยจิตเภทที่เข้ารับไว้รักษาในโรงพยาบาล เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการทางจิตที่มีภาวะเสี่ยง 
ต่อการเกิดอันตรายต่อตนเองและผู้อื่น การรับไว้รักษาเป็นการป่องกันการเกิดอันตรายที่อาจเกิดขึ้น 
ไต้เน่ืองจากอาการทางจิตและให้การรักษาพยาบาลเพ่ือบำบัดอๅการทางจิต หลังจากให้การบำบัดจน 
อาการทุเลาแล้ว ผู้ป่วยก็สามารถจะกลับไปดำรงชีวิตอยู่ร่วมคับครอบครัวและชุมชนต่อไป่ ดังน้ัน 
การพยาบาลในระยะทีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เมื่อผู้ป่วยจิตเภทมีการป่วยซํๅจนต้องรับการ 
รักษาในโรงพยาบาล ควรมีการป้องกันโดยการให้คำแนะนำปรึกษาแก่ญาติผู้ป่วยเพื่อให้สามารถ 
ดูแลผู้ป่วยไต้อย่างถูกต้องต่อเนื่องจากโรงพยาบาล รวมนั้งการให้คำแนะนำแก่ผู้'ป่วยเป็นรายบุคคล
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ภายหลังการประเมินป็ญหาและสาเหตุของการป่วยซำอย่างละเอียด เทือป้องกันการมารักษาซำอีก 
ทังนีขึนอยู่กับปิญหาของแต่ละครอบครัว โดยการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในการตอบสนอง 
ความต้องการของผู้ป่วยให้สามารถดำเนินชีวิตปกติ แนวคิดการพยาบาลเทือชีวิตปกติสุข ดังนี 
(จินตนา ยูนิพันธุ, 2542)

การดูแลช่วยเหลือให้ผู้รับบริการรับรู้วัน เวลา สถานท่ี และบุคคล
1) การดูแลช่วยเหลือให้ผู้รับบริการสามารถจัดการกับความคิด อารมณ์และการแสดงออก 

การควบคุมอารมณ์และการแสดงพฤติกรรมของตน
2) การดูแลช่วยเหลือให้ผู้รับบริการสามารถดำเนินชีวิตได้อย่างปกติสุขโดยเสริมสร้าง 

ศักยภาพส่วนบุคคลด้านต่าง  ๆดังนี้
3) การดูแลเรื่องกิจวัตรประจำวัน ได้แก่ การที่บุคคลสามารถปฏิบัติกิจกรรมเพื่อตอบ 

สนองความต้องการขันทืนฐานด้านร่างกาย การแต่งกาย การรับประทานอาหาร การดูแลการ 
เคล่ือนไหวของร่างกาย การขับถ่าย การพักผ่อนนอนหลับ เป็นด้น

4) การดำรงตนในฐานะสมาชิกของสังคม ได้แก่ ความสามารถของบุคคลด้านสังคมในการ 
ปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่นที่อยู่รอบข้างและการมีกิจกรรม เพ่ือการอยู่ร่วมกับบุคคลอ่ืน

5) การมีสัมพันธภาพเชิงบำบัด ได้แก่ความสามารถของบุคคลด้านสังคมในการมี 
ปฏิสัมพันธ์กับพยาบาลและทีมสุขภาพที่ส่งผลต่อการบำบัดทางจิตเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนความคิด 
ความรู้สึก การแสดงออกและการกระทำ

6) การมีสมรรถนะด้านร่างกายหรือมีความแข็งแกร่งของร่างกาย ได้แก่ การดำรงรักษา 
เสริมสร้างความแข็งแกร่งของระบบกายวิภาคและสรีรภาพของบุคคลให้ทำหน้าที่ในการสร้างความ 
มั่นคงแก่บุคคล สามารถดำรงชีวิตอย่างเป็นปกติสุข

7) การรับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาลจะช่วยลดความเครียดที่มีในผู้ป่วยและครอบครัวลง 
ผู้ป่วยได้รับการดูแลจากบุคลากรด้านจิตเวช ซึ่งจะช่วยในด้านอื่น  ๆ ที่มีป็ญหานอกเหนือไปจาก 
เรื่องยา

2.2 แนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวช (Nursing plan) ตามเกณฑ์การจำแนกประเภทผู้ป่วย 
จิตเวชของสมาคมพยาบาลจิตเวชแห่งประเทศไทยและกรมสุขภาพจิต ที่นำมาใช้โดยกลุ่มการ 
พยาบาล สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาดังต่อไปนี (เกณฑ์การจำแนกประเภทผู้ป่วยจิตเวช 
สมาคมพยาบาลจิตเวชแห่งประเทศไทย, 2536: กรมสุขภาพจิต, 2542)

2.2.1 ประเภทฉุกเฉินและ'วิกฤต (Critical phase) ระยะเวลา 72 ช่ัวโมง
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1) ลักษณะสำคัญ ได้แก่ มีอาการและพฤติกรรมที่เป็นอันตรายต่อผู้อื่นตนเองและ 
ทรัพย์สิน เกิดอุบ ัติเหตุ มีพยาธิสภาพทางกายที่เป็นอันตรายต่อชีวิต ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตร 
ประจำวันได้ และไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมและสร้างส้มพันธภาพได้

2) การพยาบาล ได้แก่ ช่วยพีนคืนชีพให้ปลอดภัยในรายที่มีพยาธิสภาพทางกายที่ 
เป็นอันตรายต่อชีวิต ฟ้องกันอันตรายจากการทำร้ายตนเองและผู้อื่น จัดสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัย 
ประเมินอาการและบันทึกอาการเปลี่ยนแปลงทุก 15 นาที เป้าระวังผู้ป่วย 24 ช่ัวโมง ดูแลให้ได้รับ 
สารอาหารและนำอย่างพอเพียง ช่วยเหลือให้ผู้ป่วยได้รับความสุขสบายด้านร่างกาย ช่วยเหลือให้ 
ผู้ป่วยได้รับการรักษาตามแผนการรักษา ถ้ามีความจำเป็นในการจำกัดพฤติกรรมหรือทำการรักษา 
ด้วยไฟฟ้าให้ปฏิบัติตามระเบียบปฏิบัติ และให้ข้อมูลความรู้เร่ืองโรค และแนวทางการรักษาแก่ญาติ

2.2.2 ประเภทแรกรับ (Acute phase) ระยะเวลา Day 4-DaylO
1) ลักษณะสำคัญ ได้แก่ มีความเสี่ยงเป็นอันตรายต่อผู้อื่นและตนเองหรือทำลาย 

ทรัพย์สิน มีพยาธิสภาพทางกายที่เสี่ยงเป็นอันตรายต่อชีวิต การรับรู้เวลา สถานที่ บุคคลยังสับสน 
การดูแลกิจวัตรประจำวันทำได้บ้างและต้องมีคนช่วยเหลือ การพูดคุยการเข้าร่วมกิจกรรมปฏิบัติได้ 
เป็นคร้ังคราว และสามารถสร้างส้มพันธภาพได้บ้าง แต่ไม่สามารถแสดงความคิดเห็น

2) การพยาบาล ได้แก่ ป้องกันอันตรายจากการทำร้ายตนเองทำร้ายผู้อื่นและ 
ทรัพย์สิน ด ูแ ล ให้ได้รับสารอาหารและ น้ําอย่างเพียงพอ ช่วยเหลือให้ผู้ป่วยดูแลสุขวิทยา ส่วนบุคคล 
ปฐมนิเทศให้มีการรับรู้บุคคล สถานท่ี เวลาได้ถูกต้อง ป้องกันการหลบหนี สร้างส้มพันธภาพเพ่ือ 
ความไว้วางใจ ช่วยเหลือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาตามแผนการรักษา จัดให้ผู้ป่วยเข้าร่วมกิจกรรมท่ี 
ง่ายไม่ซับช้อนและระยะเวลาส้น เช่น กลุ่มอ่านหนังสือพิมพ์ และให้ข้อมูลความรู้เรื่องโรคและ 
แนวทางการรักษาผู้ป่วย

2.2.3 ประเภทเร่งรัดบำบัด (Sub-Acute phase) ระยะเวลา Day Il-Day24
1) ลักษณะสำคัญ ได้แก่ สามารถควบคุมตนเองได้ รับรู้ บุคคลสถานที่ เวลาได้ 

ถูกต้อง การปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้แต่ต้องคอยกระตุ้น การเข้าร่วมกิจกรรมปฏิบัติได้ แต่ไม่ริเร่ิม 
ด้วยตนเอง สามารถแสดงความคิดเห็นและบอกความรู้สึกได้เป็นครั้งคราว

2) การพยาบาล ได้แก่ สร้างส้มพันธภาพ เพื่อให้ผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึกและ 
แสดงความคิดเห็น กระตุ้นให้ผู้ป่วยเข้าร่วมกิจกรรมบำบัดต่าง  ๆ การชมเชยและการให้กำลังใจเมื่อ 
ผู้,ป่วยสามารถเข้าร่วมกลุ่มกิจกรรมได้‘ฝึกทักษะการดูแลตนเองและการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 
กระตุ้นและส่งเสริมให้ผู้ป่วยสนใจสิ่งแวดล้อมรอบตัวตลอดจนข่าวสารภายในและภายนอก 
โรงพยาบาล ช่วยเหลือให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้ในการอยู่ร่วมกันภายในหอผู้ป่วย ให้ความรู้แก่ผู้ป่วย
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ในเร่ืองโรค การสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงการรักษา ฟ้องกันการหลบหนี และดูแลให้ได้รับยาตาม 
แผนการรักษา

2.2.4 ประเภทบำบัดระยะยาว (Maintenance phase) ระยะเวลาตังแต่ Day 25
1) ลักษณะสำคัญได้แก่สามารถบอกเรื่องราวของตนเองและเหตุการณ์ปีจจุบันได้ 

ควบคุมตนเองได้ ดูแลตนเองเรื่องกิจวัตรประจำวันได้โดยมีการกระตุ้นและสนับสนุนเป็นครังคราว 
มีความไว้วางใจสามารถแสดงความคิดเห็นและบอกความรู้สึกได้เป็นครังคราว

2 ) การพยาบาล ได้แก่สร้างส้มพันธภาพเพื่อการบำบัดเน้นให้ผู้ป่วยเรียนรู้ทักษะ 
การตัดสินใจ และการแก้ไขปิญหาชีว ิตประจำวัน ให้ความรู้แก่ผ ู้ป ่วยและญาติในเรื่องโรค 
การสังเกตอาการ การรักษา และการดูแลตนเองที่บ้านทังเป็นรายบุคคลรายกลุ่ม ให้กำลังใจ ชมเชย 
เมื่อผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตามคำแนะนำและสามารถแก้ไขรัเญหาต่าง  ๆ ได้ด้วยตนเอง และติดต่อ 
ญาติเพ่ือจำหน่าย ล้ามีปิญหาในการจำหน่ายต้องปรึกษาทีมการรักษา

นอกจากการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในการตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยให้ 
สามารถดำเนินชีวิตปกติ ตามแนวคิดการพยาบาลเพื่อปกติสุขแล้ว การปฏิบัติงานของพยาบาล 
จิตเวชจะต้องครอบคลุมบทบาทที่หลากหลายและสอดคล้องกับสิ่งแวดล้อมและภาวะสุขภาพของ 
ผู้ใช้บริการ ซ่ึงครอบคลุมบทบาท 6 บทบาท ดังนี้(จุฬาลักษณ์ ช่ําชอง, 2547)

1) บทบาทผู้เลียงดู โดยการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลฟ้องกันอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นคับ 
ผู้ป่วยทังอันตรายที่เกิดจากปีจจัยภายในผู้ป่วยเองและปีจจัยภายนอก พยาบาลจะต้องยอมรับผู้ป่วย 
อย่างไม่มีเงื่อนไขและมุ่งสนับสนุนและพัฒนาการส่วนบุคคลในทุกด้าน

2) บทบาทผู้ประสานงาน พยาบาลจะต้องวางแผนดำเนินการและประสานงานจัดกิจกรรม 
หอผู้ป่วย ทังกิจกรรมที่เกี่ยวกับการรักษาพยาบาล กิจกรรมทางสังคม กิจกรรมส้นทนาการและ 
กิจกรรมอ่ืนๆ ที่มุ่งพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย พยาบาลเป็นผู้ใกล้ชิดผู้ป่วยมากที่สุดจึงรับหน้าที่ 
ประเมินความก้าวหน้าของผู้ป่วย ซึ่งเป็นผลมาจากกระบวนการรักษาพยาบาลและบันทึกผลการ 
ประเมินน้ีสำหรับบุคลากรในทีมสุขภาพ

3) บทบาทผู้แทนสังคม พยาบาลเป็นผู้ช่วยเหลือให้ผู้ป่วยพัฒนาพฤติกรรมทางสังคมที่ 
เหมาะสม โดยการจัดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ฝึกทดลองพฤติกรรมทางสังคมใหม่ ในการดำรงชีวิต 
ประจำวันร่วมกับบุคคลอื่น  ๆ ทั้งนี้เพื่อเตรียมผู้ป่วยให้ดำรงชีวิตได้อย่างเหมาะสม ทนทานหรือ 
ปรับตัวได้ในสิ่งแวดล้อมที่เป็นอยู่ในโรงพยาบาลหรือในชุมชน

4) บทบาทผู้ให้คำปรึกษา พยาบาลจะช่วยเหลือผู้ป่วย1ให้สำรวจบัเญหา แบบแผนแก้ปีญหา 
เดิมของตนและพัฒนาหรือแสวงหาวิธีการแก้ปิญหาวิธีใหม่ ช่วยให้ผู้ป่วยมีกำลังใจที่จะต่อสู้และ 
ปรับตัวในสถานการณ์ท่ีเป็นอยู่ได้ดีขึน
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5) ผู้ให้ความรู้/ผู้สอน สนับสนุน ให้ข้อมูลเพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ทังด้านร่างกาย จิตใจและสังคมอย่างถาวร

6) ผู้ชำนาญการทางเทคนิค พยาบาลจะช่วยเหลือผู้ป่วยโดยการกระทำกิจกรรมแทนผู้ป่วย 
ในส่วนที่ผู้ป่วยกระทำเองไม่ได้ การดูแลผู้ป่วยในด้านเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลและช่วยเหลือ 
ผ ู้ป ่วยให ้พ ้นจากความทุกข์ทรมานทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ พยาบาลจะต้องใช้ความรู้ 
ความสามารถทางเทคนิคการรักษาพยาบาล การสนับสนุน การประคับประคองช่วยเหลือผู้ป่วยเมื่อ 
มีปีญหาเฉพาะอย่าง

โดยบทบาทของพยาบาลจิตเวชทั้ง 6 บทนาทนี้พยาบาลจะต้องปฏิบัติตามกรอบและ 
ขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลและกระบวนการส้มพันธภาพระหว่างบุคคลโดยใช้ความรู้จาก 
ศาสตร์พยาบาลศาสตร์ที่เกี่ยวข้องและศิลปะของการใช้ตนเองเพื่อการบำบัด •เพื่อให้ผู้ป่วยมี 
พฤติกรรมการดูแลตนเองไต้อย่างเหมาะสม

3. ความโกรธและการแสดงความโกรธ
ความโกรธเป็นความรู้สึก เป็นอารมณ์ตามธรรมชาติของมนุษย์ที่ตอบสนองต่อสถานการณ์ 

ที่มากระทบ เมื่อคนรู้สึกโกรธ จะสูญเสียความชัดเจน ในการคิดพิจารณาไปชั่วขณะ เป็นเพราะ 
บุคคลรู้สึกภายในว่าตนเองกำลังอ่อนแอถูกคุกคาม รู้สึกว่าตนเองไม่มีอำนาจไม่สามารถควบคุม 
สถานการณ์ได้ จึงแสดงให้ผู้อื่นรู้สึกว่าตนเองมีอำนาจ สามารถทำให้คนรู้สึกอ่อนแอ โดดเดี่ยว 
ความโกรธผลักดันให้คนห่างไกลกัน และ อย่างไรก็ตาม ความโกรธไม่ใช่ส่ิงเลวร้ายสามารถเกิดข้ึน 
ได้ แต่การแสดงความโกรธที่ไม่เหมาะสมไม่ควรเกิด บุคคลเลือกที่จะแสดงความโกรธออกมา 
ในทางสร้างสรรค์เป็นท่ียอมรับของสังคมไต้

3.1 ความหมายของความโกรธ (Anger or anger expression)
ความหมายของความโกรธหรือการแสดงความโกรธ ในลักษณะของปฏิกิริยาทางอารมณ์
Novaco (1994) ความโกรธเป็นปฏิกิริยาทางอารมณ์ต่อเหตุการณ์ที่กระตุ้น ความโกรธจะ 

เกี่ยวข้องกับสรีระวิทยาและความคิด เป็นสภาวะภายในที่มีระดับแตกต่างคันไปของ ปฏิกิริยา 
ระหว่างองค์ประกอบทางสรีระวิทยา อารมณ์ ความคิด การเคลื่อนไหวและคำพูด

Kassinove and Sukhodosky (1995) เป็นสภาวะความรู้สึกทางลบที่แสดงออกให้ปรากฎ 
หรืออยู่ภายในที่เกี่ยวข้องคับความเบี่ยงเบน ความบกพร่อง ของการรับรู้ และคิดเฉพาะอย่างเช่น 
การประเมินที่ผิดพลาด มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยา และมีแนวโน้มในการแสดงพฤติกรรม
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Coleman and Claros (1983) ความโกรธ คือ ลักษณะของการแสดงออกทางอารมณ์ของ 
มนุษย์เช่น ความโกรธเป็นตอบสนองอย่างปกติต่อความคับข้องใจ ความไม่เป็นมิตร ความเกลียด 
เป็นอารมณ์ของมนุษย์ที่แสดงออกมาได้ 3 ทาง คือ อย่างสงบ อย่างเหมาะสม อย่างก้าวร้าว

■ I" 0  J
Spielberger et al., (1999) ให้ความหมายของความโกรธไว้ว่า สภาวะทางอารมณ์ทีเกิดขึน 

ในตัวของบุคคลอันเกิดจากความคิดที่มีต่อสิ่งเร้าที่เกิดขืน อันทำให้บุคคลแสดงออกต่ออารมณ์ 
โกรธนั้นแตกต่างกันไป ซึ่งการแสดงออกในบางรูปแบบ เช่น การเก็บไว้ภายในหรือแสดงออก 
ภายนอกนั้นจะส่งผลลบต่อบุคคล แต่ถ้ามีการจัดการจะทำให้เกิดผลดีต่อตนเอง ทำให้ความโกรธอยู่ 
ในระดับท่ีเหมาะสม

Berkowitz (1993) กล่าวว่า ความโกรธเป็นความพร้อมทางสภาวะอารมณ์ที่จะแสดงความ 
รุนแรง ความรุนแรงเกิดจากการตอบสนองทางอารมณ์หรือความโกรธ ซึ่งเป็นผลมาจากความคับ 
ข้องใจแต่จะไม่เกิดขึ้นถ้าไม่มีสิ่งเร้า

Rawlin and Heacock (1993) ความโกรธ หมายถึง ความรู้สึกไม่พอใจ ขุ่นเคืองใจ โมโห 
อย่างที่สุด เมื่อมีความคับข้องใจหรือรู้สึกไม่เป็นมิตร ซึ่งจะแสดงออกทางร่างกายและอารมณ์ 
โดยตรงกับผู้อื่นหรือต่อตนเอง เป็นปฏิกิริยาที่เปลี่ยนไปอย่างช้าๆ ค่อยๆเริ่มจากการแสดงความ 
รำคาญน้อย  ๆ จนกระทั่งรุนแรงถึงขันเดือดดาล

Hillard and Zitek (2004) ความโกรธมีความหมายใกล้เคียงกับ Affective aggression 
หมายถึง ผลของสิ่งเร้าทังภายในและภายนอกที่มากระตุ้นหรือคุกคาม เป็นรูปแบบการกระทำของ 
ระบบประสาทอัตโนมัติ ซึ่งถูกเร้าโดย คำพูด การกระทำที่เป็นการโจมตีหรือคุกคาม จะแสดง 
พฤติกรรมได้แก่ ขบกรามแน่นจนนูน (Pacing) ทั่งบนขอบเก้าอี้จับที่พักแขนไว้แน่นหรือกำมือแน่น 
ปิดประตูดังโครม กระแทกหรือชกผนังห้อง การเดินกระแทกส้นเท้า

ทัศไนย วงศ์สุวรรณ (2542) ให้ความหมายความโกรธว่า เป็นสภาวะความรู้สึกทางลบ 
ที่แสดงออกให้ปรากฏหรืออยู่ภายในท่ีเกี่ยวข้องกับความเบี่ยงเบน ความบกพรร่องของการรับรู้และ 
ความคิดเฉพาะอย่าง เช่น การประเมินที่ผิดพลาด มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยา และแนวโน้ม 
ในการแสดงพฤติกรรม เป็นสภาวะอารมณ์ที่ให้ความรู้สึกแตกต่างกันไปในความรุนแรง มีความเข้ม 
ของประสบการณ์ความโกรธและการแสดงความโกรธที่เกิดขึ้น แสดงออกมาได้ 3 ทาง คือ การ 
แสดงออกภายนอก การเก็บความโกรธภายในและการควบคุมความโกรธ

สิรินภา จาติเสถียร (2547) ให้ความหมายว่าความโกรธ หมายถึง ความรู้สึกของภาวะ 
อารมณ ์ท ีเก ิดข ืนภายในร่างกาย เมื่อได้รับการกระตุ้น และถูกค ุกคามความปลอดภัย ทำให้ 
เกิดปฏิกิริยาการเปลี่ยนแปลงในร่างกาย การท่ีคนแสดงความโกรธอย่างไร ในสถานการณ์ ข้ึนอยู่กับ
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ประสบการณ์ท่ีผ่านมา ค่านิยม และ ความเชื่อ แต่ละบุคคลทีเรียนรู้จากครอบครัว เพือน โรงเรียน 
สังคมวัฒนธรรมท่ีรับมา

อัคร ศุภเศรษฐ์ (2547) ความโกรธ หมายถึง อารมณ์แห่งไฟ มีอำนาจเผาไหม้ทั้งผู้โกรธและ 
ผู้ถูกโกรธ เปีนอารมณ์ที่ทำให้เกิดความน้อยใจ แต่มีโทษและมีอันตรายมากหากจัดการความโกรธ 
ไม่ได้ หรือสลายความโกรธไม่เป็น ก็จะสะสมไว้มากๆ ก็จะกลายเป็นความเกลียดได้

สรุปได้ว่า ความโกรธ หมายถึง สภาวะทางอารมณ์ของบุคคลที่มีการตอบสนอง ต่อสิ่งเร้า 
ที่มากระตุ้น ซึ่งอาจเป็นสิ่งเร้าภายในหรือสิ่งเร้าภายนอกก็ได้ ที่มีผลกระทบต่อความรู้สึกไม่พอใจ 
ถูกกดด ัน  ถูกคุกคามให้อยู่ในภาวะอันตราย หรือความรู้สึกที่ถูกรุมเร้าไม่มีทางออก เป็นการแสดง 
พลังอำนาจเพ่ือปกปองตนเอง และปิดบังช่อนเร้นความอ่อนแอ

3.2 สาเหตุของความโกรธ มีบัเจจัยท่ีเก่ียว'ข้องคือ
3.2.1 ปีจจัยทางชีวภาพ (Biological factor) ระบบการรับความรู้สึกทางร่างกายต่อ 

การรับรู้สิ่งเร้า เป็นปิจจัยที่รวมพันธุกรรมและอารมณ์ จากการศึกษาสมองสามารถชี้ไค้ว่า สมอง 
ส่วนลิมบิค ( Limbic system) ควบคุมความก้าวร้าว ต่อมไฮโปธาลามัสและอมิกดาลา(Amygdala) 
อาจเพ่ิมหรือลดความโกรธ และพฤติกรรมรุนแรง (Rawlins and Heacock, 1993) การเกิดโรคเนือ 
งอกในสมอง โรคอัลไซฌอร์ โรคลมชัก การบาดเจ็บของสมองทำให้บุคลิกภาพเปลี่ยนไป ร่างกายมี 
ความตึงเครียดและความวิตกกังวล ความหิว ความหนาวหรือร้อนท่ีมีมากเกินไป

3.2.2 ปิจจัยเกี่ยวกับสถานการณ์ การรับรู้ต่อเหตุการณ์ที่ทำให้เกิดความไม'พอใจ 
เช่น การถูกปฏิเสธ การถูกลบหลู่ การถูกยั่วยุ การถูกด่าว่า ประณาม ความไม่ยุติธรรมในการทำงาน 
การผิดหวัง ไม่ได้ในสิ่งที่ต ้องการหรือสิ่งที่คาดหมาย ไม่สามารถทนต่อเหตุการณ์ที่คุกคาม 
ความรู้สึก และภาพลักษณ์ของตนเองไค้ ประสบการณ์ความโกรธในอดีต ถ้าเคยทำให้โกรธก็จะเกิด 
ความโกรธได้ (Kassinove and Eckhardt,1995) การใช้ยาหรือการดื่มสุรา ซึ่งมีผลต่อการรับรู้ 
เหตุการณ์ที่ทำให้เกิดความไม่พอใจ การดื่มสุรายังทำให้เกิดความรู้สึกโกรธมากขึ้นและขาดการ 
ระงับพฤติกรรมในทางก้าวร้าว

3.2.3 ป็จจัยการเรียนรู้ของบุคคลและวัฒนธรรมสังคม เชื่อว่าความโกรธโดยธรรม 
ชาติ เกิดจากกระบวนการของการเรียนรู้ เป็นพลังงานที่ขับดันให้บุคคลเรียนรู้สิ่งใหม่ (Bandura, 
1973) เป็นสัญญาณท่ีบอกว่า คนต้องการเรียนรู้บางอย่างเมื่อไม่ได้รับมากเพียงพอ ความโกรธก็จะ 
แสดงออกมา ความโกรธก็คือพลังงานที่ขับดันให้บุคคลเรียนรู้สิ่งใหม่นั่นเอง ความโกรธที่เกิดขึ้น 
ในแต่ละสถานการณ์ จะเป็นปฎิสัมพันธ์ที่ซับซ้อน ซึ่งการแสดงความโกรธ เป็นสิ่งหนึ่งที่ทำให้ 
บุคคลรู้สึกว่าสามารถจัดการสถานการณ์ไค้ เม่ือมีความรู้สึกไม่ปลอดภัยหรือรู้สึกถูกคุกคาม
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ข้ันตอนการเกิดความโกรธและความรุนแรง (Kassinove and Eckhardt, 1995)
ข้ันท่ี 1 เหตุการณ์ที่มากระตุ้นนันถูกรับรู้ว่าเป็นเหตุการณ์ในทางลบ 
ขั้นที่ 2 การตอบสนองต่อเหตุการณ์ที่ถูกรับรู้ ในรูปแบบของพฤติกรรมที่ 

เคยใช้มาแล้วในสถานการณ์ที่เคยเกิดขึ้น การตอบสนองต่อสถานการณ์ที่ไม่พอใจนันจะเป็น 
2 ลักษณะ คือ

1) การตอบสนองในทางบวก ไม่มีความโกรธ ไม่มีความก้าวร้าว
2) การตอบสนองในทางลบ เป็นการตอนสนองในลักษณะรุนแรงต่อสถานการณ์ 
เม่ือความโกรธเกิดขึนจะเกี่ยวข้องกับองค์ประกอบทางความคิด ภาพในใจ กระตุ้น

ระบบประสาทอัตโนมัติ ถ้าความโกรธ ที่เกิดขึ้นนั้นมีการจัดการ โดยการยอมรับสถานการณ์และ 
เหตุการณ์ที่เกิดขืน จะการแสดงออกในระดับที่เหมาะสม เช่น รำคาญหรือหงุดหงิดเพียงเล็กน้อย 
ถ้าความโกรธนั้นได้เกิดขึ้นแล้ว แต่บุคคลเก็บไว้ภายในเป็นเวลานาน จะเกิดปิญหาการเจ็บป่วยทาง 
ร่างกายต่างๆได้ และเม่ือบุคคลเกิดความโกรธ แล้วแสดงความก้าวร้าวทางอารมณ์ ท่าทาง ใบหน้า 
และคำพูด พร้อมกับพฤติกรรมทางร่างกาย เช่น การผลักไส ผลที่เกิดตามมา อาจจะนำไปสู่ความ 
ผิดปกติทางพฤติกรรม อาชญากรรม เป็นด้น

สาเหตุที่ทำให้เกิดความโกรธจากความคิด เช่น การผิดหวัง หรือไม่ได ้ใน ส่ิงท่ี 
ต้องการ สิ่งท ี่คาดหมาย หรือในสิ่งที่ต้องการให้เป็น ไม่สามารถทนได้ในเหตุการณ์ที่ไม่พึง 
ปรารถนา ความวิตกกังวล เช่น การรับรู้ต ่อเหตุการณ ์ท ี่ค ุกคาม ต่อภาพลักษณ์ของต น เอง 
การคาดหวังให้ผู้อ่ืนทำในส่ิงท่ีคาดว่าควรจะทำ การถูกยั่วยุจากบุคคลอื่น เช่น ถูกด่าว่า ประณาม

สาเหตุที่ทำให้เกิดความโกรธจากร่างกาย เช่น กระวนกระวาย ตึงเครียด ทำให้ความ 
สามารถในการแก้ไขปิญหาตามข้ันตอนแย่ลง

3.3 ปฏิกิริยาตอบสนองของร่างกายต่อความโกรธ
การตอบสนองของร่างกายต่อความโกรธ ประกอบด้วย มีการเพ่ิมของอดรีนาลีนหัวใจเต้น 

เร็วขืน ความดันโลหิตเพิ่มขืน ม่านตาขยาย มีความตึงของกล้ามเนื้อ หน้าแดง กำมือแน่น มีความเย็น 
ร้อนหรือชาในส่วนต่างๆของร่างกาย อาการเหล่านี้อาจเกิดขึ้นอย่างใดอย่างหนึ่ง หรือเกิดข้ึน 
ทังหมด เหล่านีคือสัญญาณหรือปฏิกิริยาทางธรรมชาติ ที่บ่งชี้ว่าบางอย่างกำลังคุกคามหรือผิดพลาด 
(Tarvis,1989) ความโกรธปกป้องคนโดยเตือนเมื่อพวกเขารู้สึกว่าความปลอดภัยถูกคุกคาม สามารถ 
เกียวโยงไปถึงอารมณ์อื่น เช่น กลัว เจ็บ ละอายใจ อับอาย เศร้า อิจฉา พ่ายแพ้ โดดเด่ียว ถึงแม้ว่า 
ความโกรธจะเป็นความรู้สึกทางธรรมชาติ ขึ้นอยู่กับการตัดสินใจ แต่การแสดงความโกรธออกมา 
ในทางที่ไม่เหมาะสม มันจะย้อนมารบกวนอารมณ์ เช่น เกิดความรู้สึกมุ่งร้าย ความขุ่นเคืองใจ 
ขมข่ืน และเกลียดชัง
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3.4 ประสบการณ์ความโกรธและการแสดงความโกรธ (The Experience and Expression 
of Anger)

3.4.1. ประสบการณ์ความโกรธ (The Experience of Anger)
Spielberger et al., (1994) กล่าวถึงความโกรธในเชิงของการวัดว่าเป็นสภาวะทาง 

อารมณ์โดยอารมณ์หรือเงื่อนไขทางชีววิทยา และจิตวิทยาของมนุษย์ ซึ่งเกี่ยวข้องกับปฏิกิริยา 
ภายในร่างกาย บุคลิกภาพ และประสบการณ์เดิม จะมีผลต่อสภาวะทางอารมณ์ นอกเหนือจากตัวสิ่ง 
เร้าเพียงอย่างเดียว เนื่องจากบุคลิกภาพและประสบการณ์เดิม ทำให้บุคคลมีแนวโน้มในการ 
ตอบสนองต่อส่ิงเร้า ในสภาพแวดล้อมที่เหมือนกัน ในลักษณะที่แตกต่างกัน ( Lazarus , Deese and 
Osler,1952 cited in Spielberger et al .,1994) Spielberger ได้หานิยามเชิงปฏิบัติการณ์เพื่อจะได้ง่าย 
ต่อการวัด โดยพิจารณาประสบการณ์ความโกรธ ของบุคคลท่ีเกิดขึน(Spielberger et al .,1995:55 ; 
Spielberger, C.D. and Sydeman, S.J. 1 1994:302) กล่าวถึงประสบการณ์ความโกรธในลักษณะ 
กว้าง  ๆ คือ ความโกรธแบบสภาวะ และความโกรธแบบลักษณะ ดังนี

3.4.1.1 ความโกรธแบบสภาวะ (State Anger) เป็นสภาวะทางทางอารมณ์ 
โกรธ และความรู้สึกที่เกิดจากสิ่งกระตุ้นภายใน หรือภายนอก จากสถานการณ์ สภาวะแวดล้อม เช่น 
การสบประมาท การดูถูกเหยียดหยาม ความไม่ยุติธรรมหรือความคันข้องใจ หรือเกิดจากความคิด 
ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงชีววิทยาและจิตวิทยา มีความรู้สึกซึ่งเกิดขึนในจิตใจเมื่อมีความโกรธ 
ที่สอดคล้องกับการกระตุ้นระบบประสาทอัตโนมัติ ซึ่งมีหลายระดับ จากความหงุดหงิดเพียง 
เล็กน้อยหรือรำคาญ จนถึงโกรธอย่างรุนแรงและบ้าคลั่ง ความโกรธแบบสภาวะจะเปลี่ยน แปลง 
ตามสภาพการณ์

3.4.1.2 ความโกรธแบบลักษณะ (Trait Anger) เป็นคุณลักษณะประจำตัว 
ของบุคคลที่มีการรับรู้ความโกรธแตกต่างกัน โกรธบ่อยเพียงใดในช่วงของเวลา เช่น บุคลิกภาพเป็น 
คนที่โกรธง่ายโกรธยาก บุคคลที่มีความโกรธแบบลักษณะในระดับสูง จะมีการรับรู้สถานการณ์ที่ 
กระตุ้นอารมณ์โกรธคับข้องใจ มากกว่าคนทีมีความโกรธแบบลักษณะในระดับตํ่า บุคคลท่ีมีความ 
โกรธแบบลักษณะในระดับสูง จะมีการเกิดความโกรธแบบสภาวะที่มากกว่า และรุนแรงกว่าเมื่อ 
เกิดความรำคาญหรือความคับข้องใจ คนที่มีความโกรธแบบลักษณะในระดับสูง ไม่ได้หมายความ 
ว่า เป ็นบ ุคคลท ี่ม ีความโกรธตลอดเวลา และรู้ส ึกร ุนแรงในช ่วงเวลาท ี่นานกว่า(Eckhardt, 
Dffenbacher, 1995)

3.4.2 การแสดงความโกรธ (The expression of anger) Spielberger et al., (1985) 
กล่าวว่า การแสดงความโกรธเป็นการแสดงออกของอารมณ์ตามสัญชาติญาณของมนุษย์ ซ่ึงวิธีการ 
แสดงออกความโกรธ ตามธรรมชาติอย่างหนึ่งก็คือการตอบสนองด้วยความก้าวร้าวเป็นการปรับตัว
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ต่อภาวะคุกคาม เป็นการกระตุ้นในการแสดงอำนาจเพื่อต่อสู้หรือเพื่อป้องกันตัวเมื่อถูกรุกราน 
สามารถแสดงออกมาได้ 3 ทางได้แก่

1) ความโกรธภายนอก (Anger out) มี 2 ลักษณะคือการแสดงความก้าวร้าวออกมา 
ทั้งวาจาและพฤติกรรมกับบุคคลและทรัพย์สิน ได้แก่ การตะโกน เตะ ถีบ ทำร้าย ทุบทำลาย และ 
การแสดงความโกรธออกมาโดยการแสดงข้อคิดเห็น (Assertive) เป็นการแสดงความรู้สึกด้วย 
เหตุผลไม่ใช่การแสดงความรุนแรง ซึ่งเป็นการแสดงความโกรธที่ดีที่สุด

2) ความโกรธภายใน (Anger in) หรือการเก็บกดความโกรธ (Suppress Anger) 
หรือการแสดงความโกรธที่ทุ่งเข้าสู่ตัวเอง ( Direct Anger inward ) สามารถเรียกได้ว่าการเก็บดวาม 
โกรธไว้ภายใน (Anger in ) โดยการหยุดคิดเกี่ยวกับความโกรธ และพยายามมองในแง่บวกเป็นการ 
เก็บกดความโกรธ เอาไว้ในความคิดและความทรงจำ ทังท่ียังมีความรู้สึกโกรธอยู่ มักจะพบในการ 
แสดงความโกรธของผู้หญิง ความโกรธที่ถูกกดเอาไว้จะหันมาที่ตัวเองมีผลต่ออารมณ์พฤติกรรม 
เกิดความก้าวร้าวแบบไม่แสดงออกโดยตรง มีผลทำให้เกิดโรคทางกายเช่นโรคความดันโลหิตสูง 
และโรคหัวใจตามมา นอกจากนียังก่อให้เกิดความผิดปกติทางสุขภาพจิตเกิดภาวะซึมเศร้าได้เพราะ 
ไม่เคยแสดงความรู้สึกโกรธต่อผู้อื่นโดยตรง ( Jong, 2000; Spielberger et al., 1999 ) การเก็บกด 
ความโกรธไว้ภายใน โดยที่ยังมีตัวกระตุ้นความโกรธอยู่เป็นเวลานาน เช่น ยังมีเหตุการณ์ที่ทำให้มี 
ความรู้สึกอึดอัดอย่างแรง การถูกลบหลู่ให้อับอายหรือความรู้สึกสินหวังจะเป็นการสะสมความ 
โกรธความตึงเครียดให้เพิ่มขืน ซึ่งจะย้อนกลับเข้ามาทำให้ระเบิดความโกรธและความเดือดดาล 
ออกมา (Tsytsarev and Grodnitsky, 1995) การสะสมความโกรธยังเป็นผลทำให้ความตระหนักใน 
ตนเองลดลง ทำให้การควบคุมสติไม่ให้ก่อพฤติกรรมที่เก ินเหตุลดลงเนื่องจากการยับยั้งจะ 
กลายเป็นการคิดซำ  ๆ เกี่ยวกับจินตนาการ ถึงความรุนแรงยิ่งมีการเก็บกดความโกรธ หรือพยายาม 
การปรับแก้ความคิดอารมณ์ทางลบ และการจัดการให้เหมาะสมจะยิ่งทำให้มีความขัดแย้งในใจมาก 
ขืน เพราะเป็นความพยายามที่จะขัดขวางกระบวน การรับรู้ข้อมูลข่าวสารตามปกติได้ (Pennebaker 
and Susman, 1988)

3) การจัดการความโกรธ (Anger Management, Claming) เปนการสร้างความสงบ 
ตังแต่ภายในคือการพยายามที่จะจัดการหรือป้องกันการแสดงความโกรธ ด้วยพฤติกรรมไม่ 
เหมาะสมไม,ได้เพียงแต่การจัดการภายนอกเท่าน้ัน แต่ยังจัดการการตอบสนองภายในของตัวเองด้วย 
โดยใช้ขันตอนที่ทำให้อัตราการเต้นของหัวใจน้อยลง สงบตัวเองและปล่อยความรู้สึกรุนแรงให้ 
บรรเทาลง

Eckhardt and Dffenbacher (1995) ได้กล่าวถึง ลักษณะการแสดงความโกรธไว้ว่า 
เมื่อบุคคลโกรธจะแสดงออกมาต่างกันทั้งในช่วงของเวลา และต่อสถานการณ์เดียวกันบางคนแสดง
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ออกมาในทางลบ (การแสดงความโกรธภายนอก) บุคคลเหล่านี้อาจจะโจมตีทางคำพูดและทาง 
ร่างกายต่อผู้อื่น ต่อสิ่งของต่อตนเอง บางครั้งพฤติกรรมจะไม่ค่อยเปิดเผย แต่ยังคงแสดงออก 
ภายนอกทางลบเช่น ขุ่นเคือง ไม่พูดจาหรือกล่าววาจาเสียดสี บางคนมีแนวโน้มที่จะระงับยับยังหรือ 
เก็บกดความโกรธไว้ (การแสดงความโกรธออกภายใน) บุคคลเหล่านี้อาจแสดงความโกรธออกมา 
ภายนอกเพียงเล็กน้อย แต่จะมีความป่นป่วนและความเครียดอยู่ภายในเขาอาจ รับรู้ความโกรธเพียง 
เล็กางัอย บุคคลเหล่าน้ีอาจจะถอนตัวออกมาอย่างไม่เหมาะสม หรืออาจจะใช้การฟ้องกันตนเอง เช่น 
การปฏิเสธ แต่บางคนเมื่อมีความโกรธจะใช้ทักษะการจัดการอย่างสงบ และบรรเทาความโกรธโดย 
ลดการกระตุ้น และจัดการด้วยความอดทนอย่างสงบมากกว่า (การควบคุมความโกรธ) บางคนจะใช้ 
วิธีการที่เหมาะสมอื่นๆ เช่น การออกจากสถานการณ์( Time Out) การจัดการกับข้อจำกัดและใช้ 
ทักษะในการเจรจาตกลง มีการแสดงออกอย่างเหมาะสม

Megargee (1996) กล่าวถึงการแสดงความโกรธในลักษณะของการเก็บกดเกินเหตุ 
หรือควบคุมการแสดงออกมากเกินเหตุ (Over-control) ว่าจะก่อให้เกิดปีญหาการระเบิดอารมณ์ 
อย่างอย่างรุนแรงภายหลังเขาสร้าง Megargee ’ร Over -  control Model สร้างขึนบนแนวคิดของ 
ฟรอยด์ ที่เชื่อว่าผลกระทบของการห้ามจะพยายามเรียกร้องพลังขับของความรู้สึกโกรธ ท่ีเก็บเอาไว้ 
จนกระทั่งเกิดแรงดันที่มากกว่า เหนือกว่าความสามารถ ที่บุคคลจะต่อต้านได้ออกมา Megargee 
(1996) ได้ศึกษาความรุนแรงของความโกรธและความขุ่นเคืองที่เป็นลักษณะ “Under control” หรือ 
“ Over control ” และสรุปรายงานว่า ผลท่ีตามมาของความโกรธและกลไกในกระบวนการคิดใน 
การยับยังจะเกิดมากขึนในผู้ที่มีความโกรธในระดับตํ่า และเกิดความโกรธที่รุนแรงตามมาภายหลัง 
ได Blackburn, 1997; Tice and Baumeister (1993) นำแนวคิดของ Megargee (1996) ไปศึกษาต่อได้ 
แบ่งความโกรธตามบุคลิกภาพเป็น 2 ชนิด คือ บุคลิกภาพแบบควบคุมความก้าวร้าวตํ่า (Under 
control Aggressive) มีลักษณะสำคัญคือ 1) ขาดการไตร่ตรองและยังคิด จะมีการแสดงความโกรธ 
บ่อย 2) บุคลิกภาพแบบควบคุมอารมณ์มากเกินเหตุอย่างเรื้อรัง (Chronically Over-control) 
มีล ักษณะสำคัญ คือ มีการยับยังความคิดและควบคุมอารมณ์โกรธมากเกินไป จะไม่ค่อยมี 
ประสบการณ์การแสดงความโกรธบ่อยเพราะมีการจัดการตนเองโดยจะมีการยินยอม ต่อความ 
ต้องการของผู้อืนมากเกินไปอย่างชัดเจน และหลีกเลี่ยงไม่ได้ ซึ่งจะไปสร้างตัวกระตุ้นความโกรธ 
ภายในให้ถึงจุดสูงสุด แล้วจะนำมาด้วยพฤติกรรมที่รุนแรงอย่างสุดขีด นอกจากนี้Blackburn, 1997 
ยังมีแนวความคิดว่าพวก Over -  control คือ ผู้ที่มีการยับยังความโกรธที่มากเกินไป ส่งผลให้การ 
ควบคุมตนเองตามปกติเสียไป มีการควบคุมหรือปฏิกิริยาควบคุมภายในสูง ซ่ึงเป็นการควบคุมท่ี 
ผิดปกติ ทำให้มีการแสดงความโกรธในระดับตํ่า เขาแบ่ง Over -  control ออกเป็น 2 ชนิด คือ ชนิด 
ทีสอดคล้อง “Conforming Type” จะมีลักษณะปฏิเสธความโกรธที่ตนเองมี และพยายามอธิบายว่า
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เป็นเหมือนความวิตกกังวลซึ่งจะเปีนสิ่งที่สังคมยอมรับ และชนิดทียับยัง “Inhibit Type” จะมี 
ประสบการณ์ความโกรธที่รุนแรงหรือแข็งกร้าว แต่มีความยากลำบากมากทีจะแสดงความโกรธ 
จึงหลีกเลี่ยงการมีปฎิสัมพันธ์กับสังคม และมีรายงานว่าบุคคลเหล่านีจะมีความซึมเศร้า และมอง 
ภาพลักษณ์เก่ียวกับตัวเองไม่ดี

สรุป ความโกรธหรือ การแสดงความโกรธ(Anger expression) ประกอบด้วย 1) ความโกรธ 
ภายนอก (Anger out) มี 2 ลักษณะคือ การแสดงออกอย่างรุนแรง (Aggression) และการแสดงออก 
ด้วยเหตุผลข้อคิดเห็น (Assertive ) 2) ความโกรธภายใน (Anger in) 3) การจัดการความโกรธ 
(Anger Management ) เป็นการจัดการภายในจิตใจให้สงบ ก่อนที่จะแสดงความโกรธภายนอก และ 
เก็บกดไว้ภายใน

การศึกษาความโกรธของผู้ป่วยจิตเภท เป็นการศึกษาพฤติกรรมท่ีผู้ป่วยแสดงออกมาให้เห็น 
ซึ่งเป็นสิ่งที่สามารถวัดได้ชัดเจนมากกว่าการวัดประสบการณ์ความโกรธโดย เฉพาะความโกรธ 
แบบลักษณะ(Trait Anger) นันแสดงถึงอุปนิสัยเดิมของบุคคลปกติ สำหรับผู้ที่เจ็บป่วยทางจิตอาการ 
ทางจิตที่แสดงพฤติกรรมรุนแรงอาจไม่ได้มาจากอุปนิสัยเดิม แตอ่าจเกิดจากปิจจัยภายใน เช่น 
อาการหลงผิด หวาดระแวง ฉะนันในผู้ป่วยจิตเภทจึงศึกษาเฉพาะการแสดงความโกรธ ซึ่งเป็น 
ข้อมูลจริงของผู้ป่วยในปีจจุบัน และเป็นสิ่งที่ต้องการให้เกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทางบวก ดังนัน 
เพ่ือลดปีจจัยท่ีมีผลต่อการศึกษา ผู้ศึกษาจึงเลือกศึกษาเฉพาะการแสดงความโกรธเท่าน้ัน

3.5 ความโกรธและการแสดงความโกรธ ในผู้ป่วยจิฅเภท
3.5.1. สาเหตุของความโกรธในผู้ป่วยจิฅเภท

3.5.1.1 ปีจจัยทางชีวภาพ สาเหตุของความโกรธในผู้ป่วยจิตเภท มีสาเหตุ 
ท่ีสำคัญจากพยาธิสภาพของโรคทาง Biopsychology มีความผิดปกติของระบบสารเคมีในสมอง คือ 
มีDopaminergic hyperactivity และพบว่าการทำงานของ Sérotonine ลดลงทำให้มีความผิดปกติใน 
กระบวนการคิดและมีความบกพร่องในการรับรู้ มีการหลงผิดประสาทหลอน ได้แก่ การที่ผู้ป่วยมี 
ความเชื่อผิดไปจากความเป็นจริง และเป็นความเชื่อท่ีผัเงแน่นไม,ว่าจะมีหลักฐานหรือเหตุผลมา 
หักล้าง ผู้ป่วยก็ยังคงไม,เปลี่ยนความเชื่อของตน ความหลงผิดที่พบในผู้ป่วยจิตเภทมักมีหลาย 
รูปแบบ เช่น หวาดระแวง เชื่อว่ามีคนจ้องปองร้ายหรือไม่ประสงค์ดีกับตน เชื่อว่าตนเองถูกกลั่น 
แกล้ง หลงผิดคิดว่าเรืองราวต่างๆ ที่เกิดขึนรอบตัวล้วนแต่เกี่ยวโยงกับตนเอง เช่น เห็วาคนคุยกันก็ 
เชือว่าเรืองของตน หรือถูกนินทาว่าร้าย หลงผิดเน่ืองจากอาการหูแว่ว ได้ยินเสียงด่าว่า เสียงตำหนิ 
ซึ่งเป็นสิงกระตุ้นความคิดภายในทำให้เกิดความโกรธ ด้านสภาวะทางจิตมีความคิดสับสน ความ 
แปรปรวนของอารมณ์ของผู้ป่วยเกิดจากการต่อต้านภายใน ทำให้ถูกกระตุ้นและเกิดความกดดันได้ 
ง่าย ผู้ป่วยมีการพลุ่งพล่านและระเบิดอารมณ์โกรธง่าย สืบเนื่องมาจากการขาดการแปลความเจตนา
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ของผู้อื่น พูดถึงตัวเองในด้านลบ ขาดทักษะพืนฐานในการแก้ปิญหา และล้มเหลวในการพิจารณา 
ถึงการกระทำของตนเอง พร่องในการรับรู้ความเป็นจริง ( Paivio, 1999) ผู้ป่วยที่ได้แสดงความ 
โกรธออกมาจะทำให้มีความรู้สึกผ่อนคลายชั่วขณะ และจะตามมาด้วยความรู้สึกผิดหวัง ขายหน้า 
อับอายและซึมเศร้า

3.5.1.2 ปิจจัยเกี่ยวกับสถานการณ์ พบว่าครอบครัวของผู้ป่วยจิตเภทที่มี 
อาการกำเริบบ่อย มักจะมีการใช้อารมณ์ต่อกันสูง ( High expression-emotion ;High EE) ได้แก่ 
การตำหนิวิพากษ์วิจารณ์(criticism) มีท่าทีไม่เป็นมิตร (Hostility) หรือจู้จียุ่งเกี่ยวกับผู้ป่วยมาก 
เกนไบ่ (emotional over involvement) หรอสภาวะแวดลอมทมผลกระตุนอารมณโกรธ ไดแก ผูบ่วย 
จิตเภทมักถูกคนในสังคมล้อเลียนต่างๆนาๆ ถูกมองในแง่ลบ ไม'ได้รับความไว้วางใจจากคนใน 
สังคม ถูกเอาเปรียบ ได้รับการดูถูกเหยียดหยามถูปประณามว่าเป็นคนบ้าบอ ถูกรังเกียจไดรับการ 
ปฏิบัติอย่างไม่ยุติธรรม ประกอบกับผู้ป่วยจิตเภทมีความสามารถจำกัดในการจัดการกับความเครียด 
ความวิตกกังวล และทนต่อความคับข้องใจได้น้อย เช่น ผู้ดูแลผู้ป่วยแสดงพฤติกรรมไม่เหมาะสมที่ 
กระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิดความโกรธแบบสภาวะ ได้แก่ การกักขัง การแสดงท่าทางหงุดหงิดรำคาญ 
การแสดงสีหน้าเบื่อหน่าย ญาติหรือผู้ดูแลแสดงท่าทางเฉยเมย ไม่พูดด้วย เบื่อหน่าย การดุด่า 
การพูดประชดประชัน กระแทกส่ิงของปีงปิง การดูถูกเหยียดหยาม

3.5.1.3 ปีจจัยการเรียนรู้ของบุคคลและวัฒนธรรมสังคม ป่วยจิตเภทที่เกิด 
จากครอบครัวที่ม ีความเครียดสูง หรือจากเกิดจากสภาพสังคมที่บ ีบคัน มักมีการเรียนรู้การ 
แสดงออกทางสังคมและการแสดงความโกรธที่ไม่เหมาะสม ขาดทักษะทางสังคมและการสร้าง 
สัมพันธภาพกับผู้อื่น การมองตนเองและมองผู้อ่ืนแคบ การเรียนรู้ในการตัดสินใจแก้ปีญหาและการ 
ปรับตัวจึงมีจำกัดทำให้มีความด้อยในการควบคุมอารมณ์ จึงแสดงความโกรธออกมาด้วยพฤติกรรม 
ก้าวร้าวรุนแรง (Chan, 2003 ; Jung, 2000 and Paivio, 1999) ผู้ป่วยที่มีความก้าวร้าวมักจะมีความ 
จำกัดในการมองตนเอง มักมองตนเองและมองผู้อื่นแคบ อีกส่วนหนึ่งเกี่ยวข้องกับประสบการณ์เม่ือ 
มีการเจ็บป่วยทางจิตแสดงอารมณ์ที่ก ้าวร้าวรุนแรงอย่างไร เบื่อเกิดความกดดันผู้ป่วยมักจะ 
แสดงออกอารมณ์ตามท่ีตนเองเคยมีประสบการณ์เพ่ือลดความกดดันของตน

3.5.2. การแสดงความโกรธ ในผู้ป่วยจิตเภท เนื่องจากผู้ป่วยจิตเภทมีขีดจำกัดในการจัดการ 
ความโกรธ และมีการจัดการความโกรธไม่ดี (Chan, et al., 2003; Jung, 2000 and Paivio, 1999) 
จึงมักแสดงความโกรธด้วยพฤติกรรมรุนแรง ซึ่งปรากฎออกมาในทางทำลายทรัพย์สิน ทำลายข้าว 
ของหรือทำร้ายบุคคล ซึ่งถือว่าเป็นกลุ่มอาการทางจิตที่รุนแรงและเป็นอันตรายมากที่สุด และการ 
แสดงความโกรธด้วยพฤติกรรมรุนแรงไม่สามารถคาดการณ์ได้ล่วงหน้า (Loukissa, 1995) อ้างใน 
พะยอม อยู่สวัสด (2537) นอกจากนีผู้ป่วยจิตเวชที่เคยมีพฤติกรรมรุนแรง ยังมีความโน้มเอียงที่จะมี
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ความโกรข และถูกกระตุ้นได้ง่ายกว่าผู้ป่วยที่ไม่เคยมีพฤติกรรมรุนแรง และมีแนวโน้มที่จะแสดง 
พฤติกรรมรุนแรงขึ้นได้อีก (Kay et al., 1992) มีการศึกษาพบว่าผู้ที่เป็นโรคจิตเภทบางส่วนที่มี 
อาการรุนแรง จะแสดงพฤติกรรมไม่เหมาะสม แปลกประหลาด น่ากลัว และคุกคามบุคคลในชุมชน 
ได้ (Anders 1 2000) อ้างใน สุมณฑา บุญชัย (2545) ผู้ป่วยโรคจิตเภทโดยเฉพาะผู้ที่มีภาวะ 
หวาดระแวง มีอาการหลงผิดหูแว่วและประสาทหลอนโดยเฉพาะในช่วงแรกๆ ของการเจ็บป่วยเป็น 
ผู้ที่มีความเสี่ยงสูง ต่อการแสดงความโกรธด้วยพฤติกรรมรุนแรงซึ่งจะพบในชุมชนมากกว่าใน 
โรงพยาบาล (Hillard and Zitek , 2004) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Novaco (1994) ท่ีกล่าวว่า 
ผู้ป่วยจิตเภทมีโอกาสท่ีจะเกิดพฤติกรรมรุนแรงในสังคมได้สูง

4. แนวคิดเกี่ยวกับการจัดการความโกรธ
4.1 กลุ่มแนวคิดจิฅวิทยาวิเคราะห์ (Psychodynamic Approach) เชื่อว่าความโกรธและความ 

ก้าวร้าวภายในเกิดจากแรงขับ (Chess and Hassibi, 1978) แรงขับที่สำคัญที่สุดคือแรงขับทางเพศ 
(Berkowitz , 1997) โดยมนุษย์จะต้องมีการระบายออกมา สิ่งสำคัญในแนวคิดนีคือความขัดแย้ง 
ระหว่างแรงขับภายในกับความพยายามควบคุม เพราะบุคคลต้องการให้สังคมยอมรับ (Glueck, 
1940 cite in Eisenman, 1992) ในแนวคิดนี้จึงอธิบายความรุนแรงในลักษณะอาการที่ไม่สามารถ 
แก้ปิญหาความขัดแย้งนีได้ การแล้ปิญหาของความรุนแรงนี้จึงกระทำโดยส่งเสริมให้แสดงออกมา 
ในทางที่สังคมยอมรับในลักษณะทดแทน

4.2 กลมแนวคดพฤตกรรมปัญณูในิยม (Cognitive Behavioral Approach) มองว่า 
พฤติกรรมและอารมณ์เป็นผลจากลักษณะความคิด ซึ่งแต่ละคนจะมีปฏิกิริยาต่อสิ่งแวดล้อม ทำให้ 
เกิดการตีความรับรู้สิ่งเหล่านั้นต่างกันไป ปฏิกิริยาความคิดที่คลาดเคลื่อน(cognitive error) จะทำให้ 
การใช้เหตุผลผิดไป เกิดความรู้สึกที่ไม่ดีตามมา ความคิดในแง่ลบที่พบบ่อยๆ ได้แก่ เวลาเกิด 
เหตุการณไม'ด กคิดว่าต่อไปจะเกดเหตุการณไม่ดขนอีก(overgeneralization) คดโทษว่าตนเองเป็น 
สาเหตุของเรื่องร้าย (personalization) มองโลกเป็นสองข้ัวคือ ไม่ดีก็เลว (black and white thinking) 
มองแต่ปีญหาเล็กๆ ทำให้เรื่องทังเรื่องแย่ไปหมด (catastrophising) สิ่งดีๆ ท่ีเกิดขึนมักมีคุณค่าน้อย 
(disqualifying the positive ) มีความคิดตายตัวว่าตนเองหรือผู้อื่นต้องประพฤติตัวอย่างไร (should 
and 1ฑนร0 ด่วนสรุปจากเหตุการณ์เดียว (jumping to conclusions) ความโกรธเป็นอารมณ์ชนิดหนึ่ง 
ซงเปนผลมาจากความคดทตอบสนองต่อสิงทมากระตุน (Ben พ einstien and Tapanya , 2005) โดย 
นักปรับพฤติกรรมทางปญญา ได้อธิบายความเช่ือดังน้ี

1) กิจกรรมทางปิญญานันมีผลต่อพฤติกรรม
2) กิจกรรมทางปีญญาสามารถจัดให้มีขึ้นได้และเปลี่ยนแปลงได้
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3) พฤติกรรมที่เปล่ียนแปลงไปอาจเนืองมาจากการเปลียนแปลงทางปีญญา
ผู้ที่พัฒนาแนวคิดพฤติกรรมปีญญานิยมได้แก่ Ellis (1962), Beck (1976), Meichenbuam 

(1977) เป็นแนวการบำบัดท่ีได้รับการวิจัยมากท่ีสุด
Meichenbuam (1977) พัฒนาเทคนิคการ!ไกการสอนตนเอง (Self -  Instruction Training) 

เป็นงานวิจัยที่อาศัยทฤษฎีการเรียนรู้ แบบการกระทำเป็นทฤษฎีพืนฐาน โดยแกผู้ป่วยจิตเภทพูด 
ตามที่เขาให้พูด พบว่าพฤติกรรมของผู้ป่วยจิตเภทเหล่านันดีขึน จึงพัฒนาเทคนิคโดยให้คนพูด 
ภายในใจของตนเอง การเตือนตนเอง (Self -  Monitoring) เนืองจากพฤติกรรมจำนวนมากทีไม่ 
สามารถสังเกตและบันทึกโดยบุคคลอื่นได้ จึงให้ผู้กระทำพฤติกรรมเป็นผู้ส ังเกตและบันทึก 
พฤติกรรมตนเอง เรียกว่าการเตือนตนเอง ข้อดีคือทำให้เกิดความตระหนักของผลกระทบ การแก 
ปฏิบัติจนเกิดความเคยชินแล้ว สามารถนำมาใช้กับการดำเนินชีวิตประจำวันได้ จะช่วยทำให้บุคคล 
สามารถควบคุมพฤติกรรมของตนเอง ให้อยู่ในสถานการณ์ที่เหมาะสมได้ เนื่องจากการสังเกต และ 
บันทึกพฤติกรรมตนเอง อาจนำไปสู่ปฏิกิริยาตอบสนองต่อพฤติกรรมที่ตนเองกำลังสังเกตและ 
บันทึก ซ่ึงจะทำให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม'น้ัน Meichenbuam (1977) อธิบายว่ากระบวนทาง 
ปีญญาแบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ

1) กระบวนการทางป็ญญาในความหมายของ“สิ่งท่ีเกิดขึนในการรู้คิด” (Cognitive event) 
ซึ่งเป็นลักษณะของการรู้คิดและมีภาพในใจ โดยความรู้สึกตัวของบุคคล และสามารถดึงออกมา 
ใช้ได้เม่ือต้องการ Ellis(1962) กล่าว ว่าพฤติกรรมที่ปรับตัวไม่ได้เป็นเพราะคิดไม่มีเหตุผล ไม่ใช่ 
เป็นเพราะว่ามีอะไร หรือใครทำอะไรกับเรา หากขึ้นอยู่กับความคิดถึงสิ่งที่จะเกิดขึ้นตามมา 
มากกว่า Beck(1976) ใช้คำว่า การคิดแบบอัตโนมัติ Meichenbuam (1977 ) อธิบายว่า การพูดในใจ 
เป็นตัวกลางประสานระหว่างความมีเหตุผล ความคาดหวังและความคิด ดังนั้นการคิดแบบอัตโนมัติ 
จึงรวมถึงภาพในใจ คำ สัญลักษณ์ต่างๆ รวมทังความรู้สึกต่างๆของบุคคล เมื่ออยู่ในสถานการณ์ที่ 
ต้องเรียนรู้ส่ิงใหม่ ตัดสินใจ หรือเมื่อมีความคาดหวัง

2) กระบวนการทางป็ญญาในลักษณะกระบวนการของการรู้คิด (Cognitive process) ท่ีจะ 
จัดการกับข้อมูลท่ีเข้ามาสู่บุคคล เลือกว่าจะให้ความสนใจ ในเร่ืองใด เวลาใดและเลือกวิธีประเมิน 
ข้อมูล ทำความเข้าใจข้อมูลที่น่าสนใจโดยกระบวนการต่างๆเหล่านี้เกิดขึ้นโดยอัตโนมัติ

3) กระบวนทางป็ญญาในลักษณะของโครงสร้าง (Cognitive structure) โครง สร้างของการ 
คิด ประกอบด้วย บุคลิกลักษณะนิสัยส่วนตัวของแต่ละบุคคล การตระหนักในสิ่งต ่าง ๆใน 
ชีวิตประจำวัน ความต้องการที่แฝงอยู่ ความเชื่อ การให้ความหมายต่อสิ่งต่าง  ๆ และเป้าหมายของ 
แต่ละบุคคล ที่มีอิทธิพลต่อกระบวนประเมินสถานการณ์ต่างๆ
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4.3 กลุ่มแนวคิดพฤติกรรมนิยม (Behavioral Approach ) เชือว่าปีญหาการแสดง,พฤติกรรม 
ความโกรธ เป็นการเรียนรู้และสามารถเปลี่ยนได้ โดยการให้การเรียนรู้ประสบการณ์ใหม่โดยใช้ 
พฤติกรรมบำบัด(Behavior therapy) มีหลักการคือพฤติกรรมทังหลายเกิดจากการเรียนรู้ พฤติกรรม 
ที่เป็นบัเญหาเกิดจากการคงอยู่ของการเรียนรู้ท่ีผิด การเปลี่ยนพฤติกรรมจะทำให้เกิดการเรียนรู้ใหม่ 

Kalish 5 1981;Yates, 1975; Fischer ; Gochros, 1975 and Ross, 2000) อ้างใน สมโภชน์ 
เอี่ยมสุภาษิต(2550) ให้ความหมายของการปรับพฤติกรรมว่า เป็นการนำเอาหลักแห่งพฤติกรรมมา 
ประยุกต์ใช้ เพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย่างเป็นระบบ เป็นวิธีการแก้ไขและพัฒนาพฤติกรรมที่ 
ดำเนินการง่ายและมีประสิทธิภาพ ความจริงมนุษย์มีบัเญญามีความ คิดมีความรู้สึก ปีจจัยภายใน 
เหล่าน้ีมีผลต่อการเกิดพฤติกรรมของบุคคล มากกว่าปีจจัยภายนอก และปีจจัยภายนอกเป็นเพียงตัว 
เอ้ือ ให้เกิดพฤติกรรมมากกว่าที่จะเป็นปีจจัยหลัก Bandura (1973) มีความเช่ือว่า การเรียนรู้ส่วน 
ใหญ่ของคนเรานั้นเกิดจากการสังเกตจากตัวแบบ ซึ่งจะแตกต่างจากการเรียนรู้จากประสบการณ์ 
ตรง ที่ต้องอาศัยการลองผิดลองถูก นอกจากจะเสียเวลาแล้ว ยังมีโอกาสเกิดอันตรายได้ในบาง 
พฤติกรรม ในการเรียนรู้โดยการผ่านตัวแบบนั้น ตัวแบบเพียงคนเดียวสามารถที่จะถ่ายทอดทั้ง 
ความคิด และการแสดงออกได้พร้อมๆ กันซ่ึง ได้สรุปหน้าที่ของตัวแบบออกเป็น 3 ลักษณะ คือV  ̂ " L a! . 1 . น้ี* 11) ทำหน้าทีสร้างพฤติกรรมใหม่ 2) เสริมพฤติกรรมทีมีอยู่แล้ว,ให้ดีขึน 3) ยับยังการเกิดของ 
พฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ ผลจากการนำไปใช้พบว่าเป็นเทคนิคที่มีประสิทธิภาพมาก ในการ 
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล มีลักษณะที่ใกล้เคียงกับวิถีชีวิตตามธรรมชาติของคนเรา การ 
ยับยั้งการระงับ (Disinhibition) คือการเสนอสิ่งเร้าใหม่ในระหว่าง กระบวนการเรียนรู้การวาง 
เงื่อนไขตอบสนอง การแกการกล้าแสดงออก (Assertive Training) เป็นเทคนิคการปรับพฤติกรรมท่ี 
พัฒนา ขึนเพื่อช่วยให้บุคคลสามารถปรับตัวได้อย่างมีประสิทธิ ภาพในการปฎิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน 
ในสังคม หมายถึง พฤติกรรมที่บุคคลแสดงออกได้อย่างเหมาะ สมเม่ือถูกระตุ้นด้วยส่ิงเร้า (Salter, 
1994 อ้างใน สมโภชน์เอี่ยมสุภาษิต, 2550) เชื่อว่าผู้ป่วยที่เป็นโรคจิตและบุคคลที่มีปิญหาในการ 
แสดงออกทุกคน ควรได้รับการแกในด้านต่างๆ ดังนี 1) แกการพูดแสดงความรู้สึก 2) แกการ 
แสดงออกทางสีหน้าให้เป็นไปตามลักษณะของอารมณ์ 3 )แกการแสดงความคิดเห็นที่ขัดแย้งกับ 
ความคิดเห็นของผู้อื่น ในกรณีท่ีไม่เห็นด้วย 4) แกที่จะใช้คำว่า ผม/ ดิฉัน 5) แกท่ีจะแสดงการเห็น 
ด้วยเมื่อได้รับคำชม 6) แกการแสดงออกทังหมดที่กล่าวมาแล้วผสมผสานกันไป แต่ก็มีจุดอ่อนถ้า 
ไม่ได้แยกแยะสภาพ แวดล้อมท่ีเป็นปีญหา แนวคิดนี้ได้รับการยอมรับมากในหมู่นักปรับพฤติกรรม 
และนักจิตวิทยาในปิจจุบัน เป็นการแสดงออกเพื่อ ให้เป็นที่ยอมรับโดยไม่แสดงความก้าวร้าว 
ออกมา Serber and Nelson (1971) อ้างใน สมโภชน้ เอี่ยมสุภาษิต (2550) ได้แกการกล้าแสดงออก 
กับผู้ป ่วยโรคจิตเภท จำนวน 14 คนที่มีพฤติกรรมไม่เหมาะสม โดยให้ผู้ป่วยแกการพูดเมื่อมี
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ความรู้สึกไม่พอใจ กล้าที่จะบอกผู้อื่นถึงความรู้สึกของตนเอง พบว่าผู้ป่วยทังหมดมีพฤติกรรมที่ 
เหมาะสมมากขึน

Mahoney (1974) อ้างใน สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต (2550) กล่าวว่า เทคนิดการปรับพฤติกรรม 
ที่ได้รับการยอมรับมากที่สุด ได้แก่ การลดความรู้สึกอย่างเป็นระบบ ต้องอาศัยกระบวนการภายใน 
ของบุคคลซ่ึงได้แก่ การจินตนาการ โดยอาศัยแนวคิดท่ีว่า ตัวแปรภายในบุคคล มีผลต่อพฤติกรรมท่ี 
บุคคลแสดงออก

Ellis (1962) ได้เสนอเทคนิคที่เรียกว่าการบำบัดแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์ (Rational 
Emotive Therapy) โดยมีความเชื่อว่าพฤติกรรมปรับตัวไม่ได้ของคนนั้น เป็นเพราะการคิดอย่างไม่มี 
เหตุผลไม่ใช่เป็นเพราะใครทำอะไรกับเรา แต่ขึ้นอยู่กับความคิดที่เราคิดถึงสิ่งที่เกิดกับเรามากกว่า 
ถ้าสามารถทดแทนความเชื่อที่ไม่มีเหตุผล ด้วยความเช่ือท่ีมีเหตุผล อารมณ์และพฤติกรรมของคนจะ 
เกิดการเปลี่ยนแปลง การทำบัดคือ การเปลี่ยนแปลงความคิด จากไม่มีเหตุผลเป็นให้มีเหตุผล 
Beck(1976) กล่าวว่าปิญหาทางด้านจิตเกิดขึ้นเพราะ บุคคลมีความคิดในลักษณะที่ปรับตัวไม่ได้ 
เช่น ความคิดที่ไม่เหมาะสม ไม่มีเหตุผลหรือการพูดกับตนเองอย่างไม่มีเหตุผล

4.4 แนวคิดการจัดการความโกรธของ Novaco Novaco (1985) ได้ประยุกต์เทคนิคการสอน 
ตนเองของ Meichenbuam (1977) มาใช้ในการจัดการกับความโกรธ โดยพัฒนารูปแบบการจัดการ 
ความโกรธ ประกอบด้วย 3 ขันตอนคือ

4.4.1 ขันเตรียมความคิด (Cognitive preparation) เป็นขันที่สอนเกี่ยวกับ 
กระบวนการคิด (Cognition) ปฏิกิริยาทางกาย (Physiological response) และลักษณะของพฤติกรรม 
(Behavior) ของความโกรธ ตลอดจนสภาพการณ์ที่ถูกกระตุ้นให้เกิด และผลทางบวกและลบของ 
ความโกรธบันในระยะนีแต่ละบุคคลจะถูกสนับสนุน ให้คิดวิเคราะห์ลักษณะความโกรธของตนเอง 
ให้พยายามแยกแยะ และจดจำสถานการณ ์เฉพาะที่มากระตุ้นทำให้โกรธ และลักษณะการ 
ตอบสนองความโกรธที่ผ่านมา สนับสนุนให้บุคคลทราบถึง รูปแบบความสัมพันธ์ของความคิด 
ท้าทายด้วยความกิดที่มีเหตุผล และสมมติฐานท่ีแต่ละบุคคลสร้าง เช่นการแปลการกระทำของผู้อื่น 
โดยการยกตัวอย่างของพฤติกรรม เพื่อให้คิดระวังและหยุดยั้งปฏิกิริยาตอบสนองโดยอัตโนมัติ 
ตัวอย่าง เช่นบุคคลอาจจำได้ว่าการเย้าแหย่ ล้อเลียนด้วยบุคคลอื่นเป็นการนำสู่การกระตุ้นทางกาย 
ซึ่งจะนำสู่การระเบิดของพฤติกรรมรุนแรง บุคคลก็จะพยายามหยุดยั้งปฏิกิริยาทางนั้นก่อนที่จะเกิด 
พฤติกรรมรุนแรงขึนอีก

4.4.2 ขันการแกซ้อมทักษะ (Skill acquisition)แ กให้เรียนรู้'ทักษะการจัดการความ 
โกรธต่อการตอบสนองสถานการณ์ที่มากระตุ้น การผ่อนคลาย ทักษะทางสังคม และการแก้ปิญหา 
โดยเน้นการแกสอนตนเอง ในระยะนีจะให้บุคคลได้เรียนรู้ทักษะใหม่ ซึ่งจะทำให้พวกเขาสามารถ

'ท5จ£ใ-
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จัดการกับสถานการณ์ที่กระตุ้นให้เกิดความโกรธ โดยวิธีที่ได้ผลมากกว่า ในรูปแบบการฝ ึก ทักษะ 
ในการค ิดและพฤติกรรมซึ่งท ักษะการน ึกค ิดจะม ีอำนาจเหน ือความท ้าทายโดยอัตโนมัต ิ 
โดยกระบวนการความคิดที่เป็นเหตุผลเป็นไปได้ โดยการฝึกช้อมอย่างดี เช่น ให้พูดคำว่า “หยุด” 
เมื่อรูปแบบกวามคิดสามัญปรากฎออกมา การพูดกับตัวเองเช่น “ฉันสามารถจัดการสถานการณ์นี 
ในวิธีการที่ได้ผล มากกว่าที่จะตอบสนองอย่างไม่เหมาะสมเหมือนอย่างที่เคยผ่านมา” สอนทักษะ 
พฤติกรรมต่างๆ ประกอบด้วย การฝึกการผ่อนคลาย การพูดข้อเท็จจริง ทักษะทางสังคม การสื่อสาร 
และการแก้ปีญหา การ'ฝึกการผ่อนคลายมีส่วนช่วย 2 วัตถุประสงค์ คือ

1) สอนให้บุคคลได้ผ่อนคลายซ่ึงจะทำให้ความตึงเคริยดน้อยลง
2) สอนให้บุคคลสามารถควบคุมอารมณ์ได้มากกว่าที่จะถูกควบคุมด้วยอารมณ์ 

และการ'ฝึกพูดแสดงความf สึก (Assertive) ทำให้บุคคลบรรลุความต้องการโดยไม่ใช้ความรุนแรง 
เป็นการพูดเพื่อทำให้บุคคลบรรลุความต้องการได้อย่างสงบและได้ผล โดยยอมรับความต้องการ 
และความรู้สึกของผู้อ่ืน แต่ยืนยันความต้องการของตนท่ีถูกต้องตามสมควร

4.4.3 การฝึกใช้ท ักษะในสถานการณ์อื่น (Application training) โดยฝึกการ 
จินตนาการ (Imagery) การแสดงบทบาทสมบุติ (Role- Play) และการมอบหมายให้ทำเป็นการบ้าน 
จากการพบสถานการณ์ที่เป็นจริง ในระยะสุดบ้ายนี ผู้เรียนจะได้มีโอกาสในการปฏิบัติทักษะของ 
พวกเขาในการควบคุมด้วยอารมณ์ของตนเอง โดยใช้บทบาทสมมุติ นำสถานการณ์ที่เป็นสาเหตุ 
ของปีญหาที่ผ่านมาของแต่ละคนมาเป็นตัวอย่าง โดยเริ่มด้วยจากสถานการณ์ที่เป็นปิญหาเล็กน้อย 
และค่อยทำต่อในฉากสถานการณ์ที่ยากขึ้น ด้วยการฝึกหัดตั้งแต่ด้นจนจบโดยจะได้รับการ 
สนับสนุนควบคุมจากผู้สอน จนผู้ป่วยสามารถที่จะควบคุมได้ด้วยตนเอง และสามารถถ่ายทอด 
ทักษะจากสถานการณ์ที่ถูกควบคุม ไปสู่อุบัติการณ์ที่เกิดขืนในชีวิตประจำวัน การให้สถานการณ์ 
เพื่อให้ผู้ป่วยฝึกคิดก่อนว่า เมื่อมีสถานการณ์มากระตุ้นแล้วจะทำอย่างไร จากนั้นจึงฝึกให้กระทำ 
โดยใช้เทคนิคการสอน การใช้ตัวแบบ การแสดงบทบาทสมมุติ การอภิปราย การให้ข้อมูลป็อนกลับ 
การฝึกทำชำๆ และการประยุกต์ใช้จากเหตุการณ์ที่เคยเกิดขืนกับผู้ป่วย การใช้เทคนิคเหล่านี้ จะเป็น 
การฝึกให้ผู้ป่วยมีความสามารถ ในการควบคุมพฤติกรรมของตนเองโดยการสังเกตและฝึกกระทำ 
เช่นเมื่อมีความโกรธควรจะจัดการความโกรธอย่างไร และจะพูดเพื่อแสดงความรู้สึกให้ผู้อื่นรู้ว่าเรา 
โกรธอย่างไรเกิดการเรียนรู้ การแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสม

Novaco (1994) ได้จัดทำโปรแกรมการจัดการความโกรธโดยมีหลักสำคัญของการ 
จัดการความโกรธ คือ (a) เปลี่ยนความโกรธไปในทางที่สร้างสรรค์เท่าที่จะทำได้ (b) ถ้าไม่สามารถ 
จัดการความโกรธในทางสร้างสรรค์ก็ควรหาทางระบาย โดยการออกกำลังกาย การหัวเราะ หรือใช้ 
เทคนิคการทำให้สงบ ( Thomas,2001 cited in Valentine,2001) ผู้ที่มีนิสัยเก็บกดความโกรธจนเป็น
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ความเคยชิน จำเปีนต้องเรียนรู้วิธีการแสดงความโกรธที่เหมาะสม การพูดเพ่ือแสดงความรู้สึกหรือ 
ยืนยันความต้องการของตนเอง มีงานวิจัยแสดงให้เห็นชัดเจนว่าการพูดให้ผู้อ่ืนรับทัเงตรงๆได้ เม่ือมี 
สิงมากระตุ้นมีประโยชน์ (Ausbrooks, Thomas and wilams, 1995; Droppleman and Wilt, 1993; 
Thomas and Donnellan, 1993 cited in Valentine, 2001) พบว่าคนที่จัดการความโกรธได้จะมีความ 
ดันโลหิตตํ่ากว่าคนทั่วไป ความโกรธมีความสัมพันธ์กับความเครียดและ ความซึมเศร้า การมีความ 
โกรธแล้วเก็บซ่อนปิดบังไว้ ทำให้เกิดความเครียดและความซึมเศร้าในระดับตํ่าๆได้ พบว่าความ 
โกรธมีความสัมพันธ์ทางบวก กับความรู้สึกมีคุณค่าการมองโลกในแง'ดี กล้าแสดงความคิดเห็นเม่ือ 
มีความโกรธทำให้มีการทบทวนเหตุการณ์ และมีการวางแผนแก้ปิญหา ทักษะในการจัดการกับ 
ความคับข้องใจ การหลีกเลี่ยงและการประนีประนอม (Valentine, 2001 and Thomas, 1998) และ 
ควรทำงานร่วมกันเป็นทีมสหวิชาชีพ

4.5 แนวคิดเกี่ยวกับการจัดการความโกรธในผู้ป่วยจิตเภท จากแนวคิดพฤติกรรมปีญญา 
นิยมที่ว ่า การเปลี่ยนกระบวนการทางปีญญาหรือพฤติกรรมภายในย่อมต้องส่งผลต่อการ 
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมภายนอก ดังนั้นรูปแบบในการแกผู้ป่วยจิตเภทที่มีปิญหาเรื่องความโกรธ 
จึงควรแกให้ผู้ป่วยมีทักษะทางปีญญา ในการจัดการความโกรธและสามารถนำไปใช้เมื่อเกิดปีญหา 
หรือเผชิญกับเหตุการณ์ที่มากระตุ้นให้เกิดความโกรธความก้าวร้าวไต้ พบว่าส่วนใหญ่ใช้แนวคิด 
กลุ่มพฤติกรรมปีญญานิยม ในการแล้ป็ญหาผู้ที่มีปิญหาเรื่องความโกรธกันมาก Miller and Berman 
(1983) อ้างใน สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต (2550) ไต้ทำการวิเคราะห์แบบ Meta-analysis
ถึงประสิทธิภาพของการปรับพฤติกรรม และการปรับพฤติกรรมทางปีญญา พบว่าการปรับ 
พฤติกรรมทางปีญญา หรือแนวคิดพฤติกรรมปีญญานิยม ให้ผลดีกว่ามีข้อมูลหลักฐานว่า Cognitive 
Behavioral Therapy เป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพในการลดความคิดที่บิดเบือนที่กระตุ้นให้เกิดความ 
โกรธ (Deffenbacher, 1992) และการทำกลุ่มเล็กๆสามารถลดความโกรธได้ดีอย่างมีนัยสำคัญ 
(Thoreson, Luskin and Harris, 1998 cited in Novaco, 1994)วิธีการท่ีใช้ในการจัดโปรแกรมในการ 
ลดความโกรธ และเพ่ิมการจัดการความโกรธนัน El-on แนะนำว่า วิธีการในแนวการปรับพฤติกรรม 
ทางปีญญา หรือแนวคิดพฤติกรรมป็ญญานิยมจะช่วยให้ประสบความสำเร็จไต้ (Eron, 1995 cited in 
Kassinove and Eckhardt, 1995) มีการศึกษาพบว่าการใช้วิธีในแนวการปรับพฤติกรรมทางปีญญๅ 
สามารถลดอาการทางจิตและความโกรธในผู้ป่วยที่มีความผิดปกติทางจิตไต้ และวิธีการจัดการ 
ความโกรธตามแนวคิดพฤติกรรมปีญญๅนิยมก็คือ การจัดการความโกรธโดยการสงบจิตใจ 
การผ ่อนคลายอารมณ ์อย่างรวดเร็วเท ่าท ี่เป ็นไปไต ้ และการควบคุมตนเองคันจะนํๅมๅซึ่ง 
การควบคุมความเครียดของร่างกาย การรับทัเงผู้อ่ืน การพยายามไกล่เกลี่ย จะช่วยลดการแสดง 
อารมณ์โกรธไต้มากอย่างหนึ่ง
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5 ณ ์ป รแ ก รม ก ารจ ัด ก ารค ว าม โก รธใน ผ ู้ป ่วยจ ิต เภ ท
การศึกษาครั้งนี้เป็นการปรับปรุงและพัฒนาโปรแกรมการจัดการความโกรธ เพื่อพัฒนา 

และส่งเสริมพฤติกรรมการแสดงความโกรธของผู้ป่วย โดยใช้แนวทางการศึกษาของสิรินภา 
จาติเสถียร (2547) ที่พัฒนาจากแนวคิดการจัดการความโกรธของ Novaco (1975) เคยการจัดการ 
ความโกรธแนวคิดการจัดการความโกรธของ Novaco(1975) แบ่งเป็น 3 ขันตอนคือ

ข้ันท่ี 1 แกให้ผู้ป ่วยรู'ว ่าอะไรเป็นสาเหตุให้เกิดความโกรธ โดยให้ผู้ป ่วยแกคิดถึง 
สถานการณ์ท่ีทำให้เกิดความโกรธ และแกคิดถึงผลของความโกรธ เพราะความโกรธเป็นตัวกระตุ้น 
ภายใน ที่ทำให้แสดงพฤติกรรมรุนแรง ท่ีเก่ียวช้องกับความโกรธ

ข้ันท่ี 2 ระยะเรียนรู้ทักษะ โดยการแกให้ผู้ป่วยยับย้ังความโกรธ เมื่อผู้ป่วยรู้ถึงสภาวะของ 
ความโกรธของตนเอง จากอาการบ่งชีทางกายที่จะแสดงว่าจะเกิดความโกรธ โดยร่างกายเริ่มเกิด 
อาการตึงเครียด และความคิดที่เกี่ยวช้องกับความโกรธ เริ่มที่จะเกิดขึนในจิตใจ ก็จะต้องจัดการ 
ยับยังความรู้สึกโกรธนันก่อน นั่นคือผู้ป่วยจะต้องแกจัดการความโกรธของตนเอง วิธีการแกจัดการ 
ความโกรธ ได้แก่

1) การหายใจเช้าลึกๆ เป็นเทคนิคการผ่อนคลายความเครียดอย่างหนึ่ง ซึ่งใช้ไต้ ผลกับ 
ร่างกายและจิตใจโดยเมื่อคนเรารู้สึกโกรธ หรือวุ่นวายใจ จะมีการเปลี่ยนเทJลงในร่างกาย ทำให้ 
อัตราการเต้นของหัวใจเพ่ิมข้ึน กล้ามเนื้อมีความตึงตัว เหง่ือออก การหายใจเข้าลึกๆ จะช่วยเพ่ิมการ 
ระมัดระวังการตึงตัวของกล้ามเนือ ทำให้สามารถควบคุมการตึงตัวของกล้ามเนือ ควบคุมปฏิกิริยา 
ความคิด ความรู้สึก หรืออารมณ์ทางลบ และความกังวลได้

2) การนับในใจจะช่วยหันเหความสนใจต่อบุคคลหรือเหตุการณ์ที่มากระตุ้นไต้
3) การคิดจินตนาการถึงสิ่งดีๆ มีความสุขจะช่วยให้ควบคุมสติและสงบได้
4) การอยู่ในเหตุการณ์ที่กระตุ้นทำให้รู้สึกโกรธ อาจทำให้ไม่สามารถจัดการความโกรธได้ 

บางครังจึงจำเป็นต้องหลีกเลี่ยงออกจากสถานการณ์นั้นก่อน เพื่อหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้น และป่องกัน 
การแสดงความโกรธออกมา

ขันท่ี 3 การแกใช้ทักษะในสถานการณ์อื่น โดยให้ผู้ป่วยนำสถานการณ์ที่เคยทำให้เกิดความ 
โกรธ นำมาแสดงบทบาท และเลือกใช้วิธีการจัดการความโกรธได้อย่างเหมาะสมสำหรับตนเอง 
ตามท่ีได้เรียนรู้และได้รับการแกมาใช้ในสถานการณ์น้ัน

การให้สถานการณ์เพือให้ผู้ป่วยแกคิด ว่าเมื่อมีสถานการณ์มากระตุ้นแล้วจะทำอย่างไร 
จากนันจึงแกให ้กระทำโดยใช้เทคนิคการสอน การใช้ตัวแบบการแสดงบทบาทสมมุติ การอภิปราย 
การให้ข้อมูลป้อนกลับ การแกทำซํ้าๆและการประยุกต์ใช้จากเหตุการณ์ที่เคยเกิดขึ้นกับผู้ป่วย 
การใช้เทคนิคเหล่านี้จะเป็นการแกให้ผู้ป่วยมีความสามารถ ในการควบคุมพฤติกรรมของตนเอง
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โดยการสังเกตและแกกระทำ เช่น เมื่อมีความโกรธควรจะจัดการความโกรธอย่างไร และจะพูดเพื่อ 
แสดงความรู้สึกให้ผู้อื่นรู้ว่าเราโกรธอย่างไร เกิดเปีนการเรียนรู้'ในการแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสม 
ผู้ศึกษามีเป้าหมายในการใช้โปรแกรมการจัดการความโกรธโดย

1) ให้ผู้ป่วยเข้าใจว่าสถานการณ์ ความคิดอย่างไรที่เป็นสาเหตุทำให้เกิดความโกรธและ 
แสดงพฤติกรรมความโกรธท่ีรุนแรง

2) ทักษะที่สามารถใช้ในการลดความโกรธในขณะที่อารมณ์รุนแรงได้แก่ การนับในใจ 
การหายใจ การใช้จินตนาการ และในระยะที่อารมณ์เริ่มสงบให้ผู้ป่วยใช้ทักษะการพูดเพื่อแสดง 
ความรู้สึก การใช้ความคิดจัดการกับความโกรธ

6. บ ท บ าท ข อ งพ ย าบ าล ใน ก ารล ูแ ล ผ ู้ป ่วยจ ิต เภ ท ท ี่ม ีค วาม โก รธ
พยาบาลมีโอกาสที่จะช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเภทในการเปลี่ยนความโกรธ เป็นไปในทาง 

สร้างสรรค์ โดยการแ ก หัดให้สามารถจัดการกับความเครียด และป้องกันการเกิดพฤติกรรมรุนแรง 
ได้ดังนี้ (อินตนา ยูนิ,พันธุ, 2542 และ อำไพวรรณ ทุ่มศรีสวัสด, 2541)

6.1 การประเมินสภาวะทางจิต (Mental Status) คัดกรองอาการเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับ 
สภาพอารมณ์โกรธ ความคิดที่ก่อให้เกิดความโกรธ และพฤติกรรมที่แสดงความโกรธออกทางกาย 
วาจา สภาพความเป็นอยู่ท่ีบ้าน ผลกระทบจากการแสดงอารมณ์โกรธ

6.2 การวางแผนให้การพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาล ของกรมสุขภาพจิต (2542) 
โดยเน้นความปลอดภัยจากการถูกทำร้าย ทำร้ายผู้อื่น และดำเนินการตามแผนการพยาบาล ประเมิน 
ความเสี่ยงในการทำร้ายตัวเองและผู้อื่น โดยประเมินอาการทางจิตด้วยแบบวัด BPRS ถ้าพบว่ามี 
คะแนนสูงกว่า 30 ส่งพบแพทย์ และสังเกตพฤติกรรมการแสดงความโกรธ จำกัดพฤติกรรมเมื่อ 
จำเป็น จัดส่ิงแวดล้อมให้สะดวก และปลอดภัย

6.3 สร้างส้มพันธภาพบำบัดโดยการพูดคุยกับผู้ป่วย เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ระบายความคิด 
ความรู้สึก เน้นการสร้างปฎิสัมพันธ์กับผู้อื่น ซึ่งมีดวามสำคัญอย่างยิ่งต่อผู้ป่วยจิตเภท เพราะผู้ป่วย 
จิตเภทมักมีความล้มเหลวในการสร้างส้มพันธภาพกับผู้อื่น ไม่อาจสื่อสารทำความเข้าใจกับผู้อื่นได้ 
จึงถูกปฏิเสธจากครอบครัวและสังคม โดยเริ่มจากให้รู้จัก การพูดคุยเล่าทุกข์ สุข กล้าพูดบอกเมื่อ 
รู้สึกโกรธหรือไม่พอใจ จะทำให้ผู้ป่วยจิตเภทมีความมั่นใจในการติดต่อส่ือสารครังต่อไป

6.4 ส่งเสริมการจัดการอารมณ์ เนื่องจากผู้ป่วยจิตเภท จะแสดงออกมาในรูปแบบความ 
ผิดปกติของพฤติกรรม เน้นที่ความสามารถในการจัดการอารมณ์ และพฤติกรรมที่แสดงออก เช่น 
เม่ือรู้สึกโกรธหรือไม่พอใจแล้ว ไม่ควรมีการโต้เถียงรุนแรงขว้างปาสิ่งของ (สุมณฑา บุญชัย, 2545)
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6.5 การทำงานเป็นทีม ให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาการและสภาพปีญหาของผู้ป่วยจากการคัดกรอง 
เสนอแนะ แนวทางแก้ปีญหา ร่วมปรึกษา และประสานงานกับบุคคลากรในทีมสุขภาพ เพ่ือให้ 
ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลที่ครบถ้วน

6.6 ให้ความรู้ให้คำแนะนำแก่ผู้ป่วย และครอบครัว เช่น ให้ความรู้เกี่ยวกับการรักษาต่างๆ 
ทางจิตเวช การดูแลสุขภาพร่างกาย การจัดการกับปีญหาส่วนตัว การเจ็บป่วยทางจิต รวมถึงการ 
พัฒนาทักษะทางสังคม การปรับตัว ทักษะชีวิต โดยการสนับสนุนให้ผู้ป่วยเข้าร่วมกิจกรรมสังคม 
เช่น การไปทำบุญที่วัด การเข้าร่วมชมรมในท้องถิ่นมีประโยชน์มาก เพราะผู้ป่วยได้เรียนรู้ที่จะ 
ปรับตัวได้พบปะผู้อื่นในสังคม และอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนในสังคมได้ดี

6.7 เป็นที่ปรึกษา เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยที่มีปิญหาทางจิตที่บ้าน สำหรับครอบครัวผู้ป่วย 
เร่ืองของอาการข้างเคียงจากการใช้ยาทางจิตเวช การจัดการกับอาการทางจิต

6.8 ให้การบำบัดทางจิต ท้ังเป็นรายบุคคลและรายกลุ่ม หรือการบำบัดครอบครัวตามสภาพ 
ของปีญหาและความต้องการ และสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีความสัมพันธ์ กับผู้อื่น แบบพ่ึงพาอาศัย 
เกือกูล'ซึ่งกันและกัน แทนความสัมพันธ์แบบข่มขู่ผู้อ่ืน

6.9 นอกจากนีพขาบาลควรมีความเข้าใจเกี่ยวกับฤทธิข้างเคียงของยารักษาโรคจิตที่สำคัญ 
เพื่อประเมินและให้ข้อมูลเพื่อการดูแลก่อนส่งไปพบแพทย์ ซึ่งฤทธ์ขางเคียงของยารักษาโรคจิตที่ 
สำคัญที่พบบ่อย ได้แก่ ฤทธ์ข้างเคียงต่อระบบประสาทอัตโนมัติ (Autonomic side effect) เป็นฤทธ์ 
ที่มักพบในตอนต้นของการให้ยามากกว่าเมื่อให้ยาไปนานๆ ซึ่งร่างกายมักปรับตัวได้ ท่ีพบบ่อย 
ได้แก่ ปากแห้ง คอแห้ง ตาพร่า ท้องผูก ปิสสาวะไม่ออก ม่านตาหด หรือขยายตัว ความดันโลหิตต่ํา 
ในผู้ชายอาจมีการหลั่งนำกามช้าหรือไม่หลั่งเลย บางรายมีอาการอวัยวะเพศไม่แข็งตัว อาการความ 
ดันโลหิตตํ่าพบมากที่สุดจากยา Chlorpromazine จึงควรหลีกเลี่ยงยานีในผู้ป่วยที่ร่างกายอ่อนแอและ 
ผู้สูงอายุ ส ่วนฤฑธ์Extra- pyramidal side effect เป็นฤทธิ""ข้างเคียงต่อระบบประสาทส่วนกลาง 
โดยตรงแบ่งเป็น 4 แบบคือ

6.9.1 Parkinsonism Syndrome ผู้ป่วยอาจมีอาการสัน (Tremor) ทีมือแขนขา 
ลำตัว มีอาการตัวแข็ง (Rigidity) เดินตัวท่ือ ไม'แกว่งแขน เดินหรือเคลื่อนไหวช้า (dyskinesia) 
หน้าตาเฉยเมย เหมือนใส่หน้ากาก ( Mask-like face )

6.9.2 Acute Dystonia อาการหดเกร็งของกล้ามเนือ เช่น อาการคอแข็ง 
(Torticollis) อาจพบคอบิดไปข้างใดข้างหนึ่งหรือลำตัวบิดไปด้านข้าง ขากรรไกรแข็ง ลินคับปาก 
พูดไม1ชัด กลืนลำบาก ปากสั่น บางรายอาจมีนัยน์ตาเหลือบขึ้นด้านบนตลอดเวลา อาการดังกล่าวไม่ 
เป็นอันตรายแต่จะทำให้ผู้ป่วยรู้สึกทรมาน
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6.9.3 Akathisia เป็นอาการที่ผู้ป่วยจะรู้สึกกระวนกระวาย อยู่นิ่งไม่ได้ต้อง 
เคล่ือนไหวตลอดเวลา มือและแขนขาส่ันมีลักษณะคล้ายกับอาการวุ่นวาย (Agitation)

6.9.4 Tardive dyskinesia เป็นกลุ่มอาการเคลื่อนไหวโดยไม่ได้ตังใจ ที่เกิดจากการ 
รักษาด้วยยาเป็นระยะเวลานาน มีลักษณะการเคลื่อนไหวของกล้าเบือสามแห่ง คือแก้ม หน้า ลิบ 
ผู้ป ่วยจะมีอาการแก้มพองซึ่งเกิดขึนชำแล้วซำอีก เคียวสูดปาก เลียและดูดริมบปากแลบลิบ 
ขากรรไกรเคลื่อนไหวด้านข้าง อาจมีอาการกระพริบตา หน้าตาบูดเมียวขมวดคิว เปลือกตากระตุก 
การเคลื่อนไหวไม่เป็นจังหวะค่อนข้างเร็ว และคาดคะเนไม่ได้ของมือและเท้า

7. บทบาทของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในการบำบัดแบบกลุ่ม (สุวนีย์ เกี่ยวกิ่งแก้ว, 2545)
7.1 พิจารณาและตัดสินใจวางโครงสร้างของกลุ่ม และกำหนดรูปแบบในการเนินกลุ่ม 

เมื่อเริ่มกลุ่มพยาบาลจะพิจารณาว่าควรจะให้เป็นประเภทกลุ่มปิด หรือกลุ่มเปิดและเมื่อดำเนินกลุ่ม 
แล้วก็พิจารณาว่าควรจะกำหนดโครงสร้างว่าให้เป็นกลุ่มที่มีการกำหนดโครงสร้างของการดำเนิน 
กลุ่มหรือกลุ่มท่ีไม่มีโครงสร้างของกลุ่ม

7.2 พิจารณาดูกลุ่มมีเปาหมายอย่างไร มีจุดมุ่งหมายอย่างไร และช่วยนำสมาชิกให้ดำเนิน 
ไปสู่เป้าหมายและจุดมุ่งหมายท่ีตังไว้

7.3 สร้างบรรยากาศในกลุ่มให้มีความเป็นมิตร มีการยอมรับซึ่งกันและกัน ให้การสนทนา 
ในกลุ่มเป็นไปตามลักษณะของการแลกเปล่ียนความคิด ความรู้สึก ไม่เกิดบรรยากาศของการชิงดีชิง 
เด่น หรือบรรยากาศแห่งการลงโทษซึ่งกันและกัน

7.4 ใช้กลุ่มและกระบวนการกลุ่มเพื่อให้สมาชิกตระหนักถึงปิญหาการสื่อความหมายของ 
พยาบาล ผู้นำกลุ่มควรจะต้องเป็นตัวอย่างที่ดี ในการสื่อความหมายที่ชัดเจนโดยการถามสมาชิกถ้า 
ไม,แน่ใจว่าจะเข้าใจสมาชิกกลุ่มถูกต้องหรือโดยการพูดเปิดเผยความคิด ความรู้สึกเกี่ยวกับการสื่อ 
ความหมายท่ีไม'ชัดแจ้งท่ีเห็นได้ในกลุ่ม

7.5 พยาบาลผู้นำกลุ่มเป็นผู้กระตุ้นให้สมาชิกท่ีเงียบเฉย ให้มีส่วนร่วมให้มากขึ้น หาทางให้ 
กลุ่มร่วมรับผิดชอบที่จะนำสมาชิกที่เงียบเฉยเข้ามามีส่วนร่วมมนกลุ่มให้มากขึ้น และหากว่ามี 
สมาชิกของกลุ่มคนอื่นๆที่ผูกขาดการสนทนาแต่ผู้เดียว พยาบาลผู้นำกลุ่มก็ต้องหาทางยับยั้ง 
พฤติกรรมนันเสีย ให้กลุ่มมีส่วนร่วมในบทบาททั้งสองนี้

7.6 แสดงออกซ ึ่งภาวะความเป ็นผ ู้นำ ไม่ว ่าผู้นำกลุ่มแบบใด แบบ อ ัตตาธ ิป ไตย 
ประชาธิปไตย หรือปล่อยตามสบาย จำเป็นต้องควบคุมแนวทางการดำเนินกลุ่ม พยาบาลผู้นำกลุ่ม 
จะปล่อยกลุ่มให้เป็นไปตามที่กลุ่มต้องการไม่ได้เพราะกลุ่มมักจะออกนอกทางและผิดวัตถุประสงค์ 
โดยเฉพาะถ้าเป็นกลุ่มท่ีสมาชิกส่วนใหญ่ไม่เข้าใจกฎเกณฑ์ระเบียบการเข้ๅกลุ่ม
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7.7 พยาบาลผู้นำกลุ่มทำหน้าที่เป็นตัวแทนของสถาบันสุขภาพจิตเป็นผู้ที่จะให้คำตอบ 
เกี่ยวกับแหล่งประโยชน์ที่สมาชิกกลุ่มควรรู้ เป็นผู้ตอบคำถามเกี่ยวกับปิญหาด้านสุขภาพและ'ให้ 
ความรู้ด้านอ่ืนๆตามความเหมาะสม

7.8 พยาบาลผู้นำกลุ่มจะต้องเป็นแบบอย่างท่ีดีในด้านมนุษยสัมพันธ์ด้านการส่ือความหมาย 
ที่ชัดแจ้ง ด้านการให้ความช่วยเหลือผู้ที่กำลังต้องการขอความช่วยเหลือ โดยช่วยเหลือสมาชิกให้ 
รู้จักนำพลังความสามารถที่มีอยู่ในตนเองออกมาใช้ช่วยสมาชิกกลุ่มให้ตระหนักถึงศักยภาพที่แฝง 
อยู่ในตัวเขา

ร-งานวิจัยพี่เกี่ยวข้อง
งานวิจัยในประเทศไทย
ทัศไนย วงศ์สุวรรณ (2542) ไต้พัฒนาแบบวัดการแสดงความโกรธ ข้ึนจากแบบวัดสภาวะ 

ลักษณะและการแสดงความโกรธ STAXI (The State Trait Anger Expression nventory) 
ของ Spielberger (1996) โดยมาแปลเป็นภาษาไทยจำนวนทั้งหมด 44 ข้อ นำข้อคำถามท่ีแปลจาก 
The State Trait Anger expression inventory ของ Spielberger (1996) มารวมกับข้อคำถามทสร้าง 
ขึน นำไปให้ผู้เชี่ยวชาญจำนวน 5 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์ประจำคณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณ์ 
มหาวิทยาลัยสาขาจิตวิทยาการปรึกษา 3 ท่าน และอาจารย์ประจำคณะจิตวิทยาผู้เชี่ยวชาญต้านการ 
ทดสอบทางจิตวิทยา 1 ท่าน อาจารย์ประจำภาควิชาจิตวิทยาและการแนะแนวคณะศึกษาศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยศิลปากร วิทยาเขตพระราชวังสนามจันทร์ 1 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามคำจำกัด 
ความ และนำผลการตรวจสอบมาคัดเลือกโดยถือเกณฑ์ตัดสิน 3 ใน 5 ท่าน นำไปหาค่าความเท่ียง 
โดยการวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิความสอดคล้องภายในใช้สูตรของครอนบาค (Cronbach Alpha 
Coefficient) ได้ค่าความเท่ียง ของแบบวัดในมาตรการเก็บความโกรธไว้ภายในเท่า กับ.90 มาตรการ 
แสดงความโกรธออกภายนอกเท่ากับ.87 และมาตร การควบคุมความโกรธเท่ากับ .92

ทัศไนย วงศ์สุวรรณ (2542) ไต้ศึกษาผลของให้การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่มตามแนว 
พิจารณาเหตุผล อารมณ์และพฤติกรรมต่อความโกรธของนักเรียนวัยรุ่น โดยทำการวิจัยเชิงทดลอง 
แบบมีกลุ่มควบคุม ทดสอบก่อนและหลังการทดลองสามารถลดความโกรธโดยท่ัวไป กลุ่มตัวอย่าง 
เป็นนักเรียนที่มีประวัติว่าเคยแสดงความก้าวร้าว จำนวน 16 คน มีคะแนนการแสดงความโกรธ 
ออกภายนอก มากกว่าเปอร์เซ็นต์ไทศ์ ท่ี 75 และคะแนนการควบคุมความโกรธตํ่ากว่าเปอร์เซ็นต์ 
ไทล์ ที 25 สุ่มเป็นกลุ่มทดลอง 8 คนและกลุ่มควบคุม 8 คน โดยกลุ่มทดลองเข้าร่วมการปรึกษาเชิง 
จิตวิทยาแบบกลุ่มตามแนวพิจารณาเหตุผล อารมณ์และพฤติกรรม เป็นเวลา 7 สัปดาห์ต่อเน่ืองกัน 
สัปดาหละ 1-2 ครัง รวม 20 ชัวโมง โดยเครืองมือทีใช้วัดคือ แบบวัดประสบการณ์ความโกรธและ
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การแสดงความโกรธ ซึ่งพัฒนามาจากแบบสำรวจความโกรธแบบสภาวะ-ลักษณะและการแสดง 
ความโกรธของ Spielberger(1996) ผลการวิจัยพบว่านักเรียนในกลุ่มทดลองมีการแสดงความโกรธ 
ออกภายนอกลดลงและสามารถควบคุมความโกรธได้ มากกว่าก่อนการทดลองอย่างนัยสำคัญทาง 
สถิติท่ี ระดับ .05

หรรษา แก้วพูลปกรณ์ (2541) ได้ทำการวิจัยผลของการแกควบคุมความโกรธและทักษะ 
ทางสังคมที่มีต่อการลดพฤติกรรมก้าวร้าวของนักเรียนอาชีวศึกษา กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษา 
วิทยาลัยเทคนิคอุดรดิตถ์ อายุ 15 -  18 ปี จำนวน 20 คนทำการทดลองแบบกลุ่มทดลองมีกลุ่ม 
ควบคุม สุ่มเป็นกลุ่มทดลอง 10 คน กลุ่มควบคุม 10 คน โดยโปรแกรมประกอบด้วยการแก 
3 องค์ประกอบ คือ การแกควบคุมความโกรธ การสอนพฤติกรรมที่พึงปรารถนาของสังคม และการ 
สอนจริยธรรม ในส่วนการแกควบคุมความโกรธได้ใช้แนวคิด การควบคุมความโกรธของ 
Novaco(1985) ใช้วิธีการตัวแบบ (Modeling) การแสดงบทบาท (Role play) และการให้ข้อมูล 
ป้อนกลับต่อการกระทำ (Performance feedback) กลุ่มทดลองได้รับการแกการควบคุมความโกรธ 
และทักษะทางสังคม เป็นเวลา 8 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 ครัง จำนวน 8 ครัง การเก็บรวบรวมโดยการ 
ตอบแบนวัดพฤติกรรมก้าวร้าว ในระยะก่อนทดลองและสินสุดการทดลอง และการสังเกต 
พฤติกรรมก้าวร้าวแบนช่วงเวลา ในระยะเส้นฐาน ระยะทดลอง และระยะติดตามผล ผลการวิจัย 
พบว่านักศึกษาในกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวภายหลังการทดลองน้อยกว่า 
ระยะการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

การศึกษาที่เกี่ยวข้อง
สิรินภา จาติเสถียร (2547) ได้นำแนวคิดการควบคุมความโกรธของ Novaco (1975) 

ไปพัฒนาใช้ในการสอนเทคนิคการควบคุมความโกรธในผู้ป่วยจิตเภทใน ร.พ ศรีธัญญา แผนก 
ผู้ป่วยใน ที่มีประวัติเอะอะก้าวร้าวตนเองและผู้อื่น หรือทำลายข้าวของ จำนวน 20 คน โดยแบ่ง 
ผู้ป่วยชาย 13 คน ผู้ป่วยหญิง 7 คน เข้ากลุ่มทดลองตามโปรแกรมซึ่งมีกิจกรรมทั้งหมด 8 คร้ังใช้ 
ระยะเวลา 3 สัปดาห์  ๆ ละ 2-3 ช่ัวโมง ให้ผู้ป่วยตอบแบบวัดความรู้เรื่องการควบคุมความโกรธและ 
แบบวัดการแสดงความโกรธ 3 ครังคือ ก่อนการทดลอง ขันสินสุดการทดลอง และขันติดตามผล 
หลังสินสุดการทดลอง 2 สัปดาห์ พบว่าโปรแกรมสอนเทคนิคการควบคุมความโกรธในผู้ป่วยจิต 
เภท สามารถลดคะแนนการแสดงความโกรธของผู้ป่วยก่อนเข้าร่วมกลุ่มอย่างนัยสำคัญทางสถิติที่ 
ระดับ .05 และเพิมคะแนนการควบคุมความโกรธ และคะแนนความรู้ในการควบคุมความโกรธใน 
ระยะติดตามผล สูงกว่าก่อนเข้าร่วมกลุ่มอย่างนัยสำคัญทางสถิติท่ี ระดับ .05
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งไนวิจัยต่างประเทศ
Chemtob et al, (1997) ได้นำแนวคิดการควบคุมความโกรธของ Novaco (1975) ไปใช้ 

ควบคุมความโกรธในทหารผ่านศึกเวียดนาม ที่มีอาการเครียดภายหลังเหตุการณ์กระทบกระเทือน 
จิตใจ (Post Traumatic Stress Disorder) และมีการแสดงความโกรธอย่างรุนแรง โดยใช้กลุ่มทดลอง 
เปรียบเทียบ 2 กลุ่มเป็นผู้ป่วยกลุ่มทดลอง 8 คน กลุ่มควบคุม 7 คน ใช้ระยะเวลาในการทำกลุ่ม 
12 คร้ัง วัดคะแนนการแสดงความโกรธและการควบคุมความโกรธก่อนทดลอง หลังการทดลอง 
และระยะติดตามผล 18 เดือน พบว่าได้ผลกับการลดปฏิกิริยาความโกรธ และความสามารถในการ 
ควบคุมความโกรธได้ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

Taylor et al., (2002) ได้นำโปรแกรมการควบคุมความโกรธโดยใช้ กระบวนการจัด 
ความคิด-พฤติกรรม มาใช้กับผู้ป่วยที่มีความด้อยทางปีญญา โดยแบ่งเป็นผู้ป่วยกลุ่มทดลอง 9 คน 
ผู้ป่วยในกลุ่มควบคุม 10 คน มีโปรแกรมการทำการรักษาเป็นลักษณะเฉพาะตัวบุคคล 18 ครัง 
ใช้เวลา 12สัปดาห์ ผลการทดลองพบว่าผู้ป่วยมีความลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.05

Chan, Lu,Tseng, and Chou (2003) ได้นำรูปแบบการควบคุมความโกรธของ 
Novaco(1975) ไปใช้ในการควบคุมการแสดงความโกรธในผู้ป่วยจิตเภทโดยแบ่งผู้ป่วยเป็นกลุ่ม 
ทดลอง จำนวน 35 คน กลุ่มควบคุมจำนวน 43 คน ในรูปแบบการทำกลุ่มตามโปรแกรมจำนวน 10 
ครั้ง ใช้แบบวัดการแสดงความโกรธของ Spielberger (1996) วัด 4 คร้ังคือ ก่อนการทดลอง หลังทำ 
กลุ่มในครั้งที่5 หลังส้ินสุดกลุ่มคร้ังท่ี 10 และในระยะติดตามผล2 สัปดาห์ พบว่าโปรแกรมการ 
ควบคุมความโกรธ สามารถลดการแสดงออกความโกรธ และเพิ่มความสามารถในการควบคุม 
ความโกรธของผู้ป่วยจิตเภทได้ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05

Davey, Day, and Howells(2005). ได้มีการวิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบประสบการณ์ความ 
โกรธระดับสูง แต่มีการควบคุมในระดับตํ่าหรือไม่แสดงความโกรธออกมา กับผู้ที่มีประสบการ 
ความโกรธระดับตํ่า หรือแสดงออกความโกรธระดับตํ่าแต่ต่อมาก่อให้เกิดพฤติกรรมรุนแรง 
เพื่อเปลี่ยนแปลงในรูปแบบของการบำบัดรักษา (Dffenbacher, 1999; Howell, 1998; Novaco, 
Ramm and Black, 2002) พบว่าผู้ที่แสดงออกความโกรธสูงรุนแรง จะมีการสูญเสียการทำหน้าที่ 
และมีพฤติกรรมต่อต้านสังคมมากกว่า ผู้ที่มีความโกรธระดับตํ่า

Averill, 1983; Kassinove& Sukhodolsky, 1995 ศึกษาพบว่า ผู้ท่ีมี Anger-in มีแนวโน้มที่ 
จะพุ่งความโกรธเข้าสู่ตนเอง ส่วน Anger-out มีแนวโน้มจะพุ่งความโกรธไปที่ผู้อื่น โดยใช้แบบวัด 
ของ Spielberger (1999) State -Trait Anger Expression Inventory-2 (STAXI-2) พบว่าผู้ที่มี 
Anger-in ในระดับสูงจะมีคะแนนการรับรู้การสนับสนุนจากสังคมตํ่ากว่าพวกท่ีมีAnger-in ระดับตํ่า 
ผู้ที่มีประสบการณ์ความโกรธแบบลักษณะ (Trait anger) ที่สูงจะทำให้เกิดผลร้ายต่อสุขภาพลด
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คุณค่าและการนับถือตนเอง มีความยากลำบากในการเรียนและประกอบอาชีพขาดการมีสัมพันธ์กับ 
ผู้อื่นและภายในครอบครัว เพราะมักพุ่งความโกรธไปทีผู้อืน เดยตรงมักจะเป็นผู้ทีเคยมีสัมพันธภาพ 
กันมาก่อน

Westermeyer (2005) ศึกษาพบว่าคนบางคนมีป ็ญหาในการควบคุมความโกรธ บางคนมี 
ความยากลำบากมากที่จะแสดงความโกรธ เน ื่องจากมีกฎเกณฑ์ภายในว่าต้องไม ่เป ิดเผยหรือแสดง 
ให ้ผ ู้อ ื่น ร ู้ว ่าม ีความ โกรธ การจึเกและมีความคิดอย่างนี้สามารถสร้างปีญหาภายหลังได้เพราะความ 
โกรธจะถ ูกก ักเก ็บไว ้ในใจเป ็นเวลานาน จะแสดงออกภายหลังอย ่างรุนแรงต ่อผ ู้อ ื่น นอกจากนีการที่ 
ไม ่สามารถแสดงความโกรธได ้ ยังทำให้เกิดปิญหาด้านสุขภาพ เช ่น เป ็น โรคห ัวใจ ความดันโลหิต 
ส ูงเป ็นสาเหตุทำให ้เก ิดความรู้ส ึกไร้ท ี่พ ึ่งและกลายเป ็นอารมณ ์เศร้าได ้อย ่างรวดเร็ว

Palfai and Hart ’ร (1997) ศึกษาพบว่าการหยุดยั้งความโกรธ การไม่แสดงความโกรธด้วย 
พฤติกรรมก้าวร้าว จะได้รับการยอมรับและการสนับสนุนทางสังคม ยิ่งกว่านันการมีความโกรธ 
แบบ Anger-in ยังทำให้ได้รับการสนับสมุนทางสังคม มีอิสระในการแสดงความโกรธในแบบที่ 
สังคมต้องการ มากกว่า Anger-out สอดคล้องกับการศึกษาของ Dahlen and Martin (2005) 
ที่ทำการศึกษาวิจัยต่อจาก Palfai and Hart (1997) เกี่ยวกับการแสดงความโกรธและการได้รับการ 
สนับสมุนทางสังคม ในนักเรียนที่เป็นอาสาสมัครจำนวน 189 คน พบว่าผู้ที่มีความโกรธแบบ 
ลักษณะ (Trait anger) มีความปรารถนาท่ีจะเป็นส่วนหนึ่งของสังคมและต้องการแรงสนับสมุนจาก 
สังคม

มีการทบทวนและวิเคราะห์ระดับ Meta-analysis พบว่าโปรแกรม Cognitive Behavior 
anger management มีประสิทธิภาพกว้างขวางและใช้อย่างแพร่หลาย กับผู้ท่ีมีความโกรธ (Beck and 
Fernandez, 1998) มีการเปรียบเทียบจนได้แนวคิดว่า การยับยั้งหรือการไม่แสดงออกความโกรธ 
อย่างชัดเจน จะทำให้ขาดการไตร่ตรอง และกลายเป็นแรงกระตุ้นทำให้โกรธอย่างรุนแรง 
(Greenberg and Paivio, 1997) โดยเฉพาะคนที่มีตั'วกระตุ้นความโกรธที่ยาวนาน เช่น ความรู้สึกอึด 
อัดอย่างแรง การถูกลบหลู่ให้อับอาย หรือความรู้สึกส้ินหวัง เป็นการสะสมความตึงเครียดเพิ่มข้ึนซึ่ง 
จะย้อนกลับเข้ามาให้ระเบิดความโกรธ และความเดือดดาล (Tsytsarev and Grodnitsky, 1995) เป็น 
ผลให้ความตระหนักและการควบคุมสติไม่ให้เกิดพฤติกรรมที่เกินเหตุลดลง มีความอ่อนล้ามากข้ึน 
โดยที่ป ิญหาที่ทำให้ข ุ่นเคืองแค้นใจยังอยู่ ในอนาคตอาจนำไปใช้ประโยชน์ในการอธิบาย 
ปรากฎการณ์ Over -  Control ในทฤษฎีการควบคุมอารมณ์โกรธและการจัดการกับ ความขุ่นเคือง 
แค้นใจ Novaco (1997) จึงแบ่งโปรแกรมเป็นการเพิ่มการยับยังกระบวนการเกิดความโกรธ และ 
ควบคุมการตอบสนองความโกรธ
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Lochman, 1984; Dodge and Frame, 1982;Little and Kendall, 1979; White, Wayland, 
1991 cited in Westermeyer(2005) พบว่ามีงานวิจัยหลายชิ้นที่ค้นพบว่าปิญหาในการควบคุมความ 
โกรธ มีความเกี่ยวข้องกับจำนวนครังของความคิดที่บิดเบือนไป เทคนิคการปรับความคิดสามารถ 
ลดความโกรธ ความรุนแรงและความเดือดดาลที่จะระเบิดในอนาคตได้ บุคคลที่เก็บความโกรธไว้ 
ภายในสูง จะมีความเศร้ามากกว่าบุคคลที่เก็บความโกรธไว้ภายในตํ่า คนที่มีความโกรธบ่อย  ๆ จะ 
แสดงออกความโกรธออกภายนอกต่อคนอ่ืนหรือส่ิงของมากกว่า ส่วนคนที่มีการควบคุมความโกรธ 
ที่ถูงจะโกรธน้อยกว่าและจะใช้พฤติกรรมแบบก้าวร้าวน้อยกว่า แต่มักจะใช้กลไกทางจิตแบบ 
ปฏิเสธและเก็บกดต่อความโกรธที่ไม่สามารถจะยอมรับได้ (Spielberger et ah, 1994) สอดคล้องกับ 
ท่ี Freud (1975) กล่าวว่าเมื่อบุคคลรู้สึกโกรธ คับข้องใจ และไม่สามารถแสดงความรู้สึก หรือถูก 
ขัดขวาง หรือไม,สามารถแสดงความก้าวร้าวออกมา ความโกรธนันก็จะ พุ่งเข้าสู่ตัวเองทำให้เกิด 
ความเศร้าความโกรธภายในทำให้เกิด โรครูมาตอยด์หอบหืด ไมเกรน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ 
และปวดหลังเรือรัง และอาจแสดงความโกรธโดยทางตรงกันข้ามกับความรู้สึก เช่นการแสดงความ 
สุภาพมาก หรือแสดงความหวานมากเกินไป การถดถอย การใช้สารเสพติด เช่นยา หรือดื่มสุรา 
การกินมากเกินไป การเงียบมากเกินไป ล้วนเป็นหนทางที่ใช้หลีกหนีจากความเป็นจริง หรือความ 
โกรธ

สรุปจากการทบทวนวรรณกรรม และการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการจัดการความ 
โกรธของผู้ป่วยจิตเภท ทังในและต่างประเทศพบว่า มีผู้ศึกษาค่อนข้างน้อย ส่วนใหญ่จะศึกษาวิจัย 
ในวัยรุ่นท่ีมีพฤติกรรมรุนแรง ซึ่งปีญหาเรื่องการจัดการความโกรธนั้นเป็นที่ยอมรับของผู้บำบัดทาง 
จิตโดยท่ัวไป ว่าเป็นปีญหาสำคัญที่รบกวนการดำเนินชีวิต และเป็นจุดเริ่มต้นของปีญหาทางจิต 
อ่ืน  ๆ แต่ยังขาดการให้ความสำคัญและศึกษาอย่างจริงจัง ในระยะ 2-3 ปีหลังนี้เริ่มให้ความสนใจ 
แนวคิดที่นิยมใช้ในการจัดการความโกรธ และได้รับการยอมรับว่ามีประสิทธิภาพมากที่สุด คือ 
แนวคิดกลุ่มพฤติกรรมปีญญานิยม (Cognitive Behavior Therapy) โดยโปรแกรมการจัดการความ 
โกรธของ Novaco (1975) ที่ใช้แนวคิด Cognitive Behavior Therapy เป็นโปรแกรมที่ได้รับความ 
นิยมและนำไปใช้กันมาก
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กรอบแนวคิด

โปรแกรมการจัดการความโกรธ ประกอบด้วย 3 ข ั้นดอน 
6 ก ิจกรรม
ข ั้นท ี่ 1 การเตรียมความคิดท่ีสัมพันธ์กับความโกรธ
กิจกรรมท ี่ 1 การให้ผู้ป่วยแยกแยะความรู้สึก ให้เข้าใจสาเหตุและ
ความคิดที่ส่งผลต่อพฤติกรรม
ก ิจกรรม ท่ี 2 การตระหนักรู้ถึงผลกระทบจากความโกรธ และ 
รับรู้สัญญาณเตือน
ก ิจกรรม ท่ี 3 การเปล่ียนความคิด ตัวอย่างความคิดที่ไม่มีเหตุผล 
กับความคิดที่มีเหตุผล และการเปลี่ยนเป็นความคิดที่มีเหตุผล 
ตามหลักการปรับพฤติกรรมทางปีญญาม่งเน ้นที่การเปลี่ยน 
ความคิด
ข ั้น ท่ี 2 การแ ก ทักษะการจัดการความโกรธ
ก ิจกรรมท ี่ 4 แกทักษะการจัดการความโกรธ ด้วยการแกการ
หายใจ การนับในใจ การใช้จินตนาการ
ก ิจ ก รรม ที 5 การพัฒนาทักษะในการจัดการความโกรธอย่าง
เหมาะสม ด้วยการขอตัวออกจากสถานการณ์ การพูดเพื่อแสดง
ความรู้สึก การใช้ความคิดจัดการกับความโกรธ
ข ั้น ท่ี 3 การนำทักษะใหม่ใช้ในสถานการณ์อ่ืน
ก ิจกรรม ท่ี 6 การนำมาประยุกต์ใช้กับเหตุการณ์ในชีวิตประจำวัน

การแสดงความโกรธ
1. ความโกรธภายใน

2. ความโกรธภายนอก
3. การจัดการความโกรธ
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