
สรุปผลการศึกษา อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ

การศึกษาอิสระครังนีเป็นการศึกษาแบบกลุ่มเดียววัดผล 2 กรัง ก่อนและหลังการศึกษา 
(The One-Group Pretest Posttest Design) มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความเหมาะสมของการ 
แสดงความโกรธในผู้ป่วยจิตเภท ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการจัดการความโกรธ

สมมติฐานการศึกษา
การแสดงความโกรธในผู้ป่วยจิตเภทมีการแสดงความโกรธอย่างเหมาะสมหลังการใช้ 

โปรแกรมการจัดการความโกรธ

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากร คือ ผู้ป่วยจิตเภทที่รับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยใน สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ 

เจ้าพระยา
กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภทตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคทาง 

จิตเวช (ICD-10) ที่รับการรักษาแผนกผู้ป่วยในประเภทบำบัดระยะยาว สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ 
เจ้าพระยาโดยการคัดเลือกแบบเจาะจงจำนวน20คนโดยมีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณ ฑ ์ 
คุณสมบัติที่กำหนด

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
ประกอบด้วยเครื่องมือ 3 ชุด
1. เค ร ื่อ ง มือ ท่ีใช ้ในการดำเนินการศึกษา ได้แก่ โปรแกรมการจัดการความโกรธในผู้ป่วย 

จิตเภท โดยใช้แนวทางการศึกษาของ สิรินภา จาติเสถียร (2547) ที่พัฒนาจากแนวคิดการจัดการ 
ความโกรธของ Novaco (1975) มาปรับปรุงและพัฒนาให้เหมาะสมคับผู้ป่วยจิตเภทประเภทบำบัด 
ระยะยาว ในสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ในการศึกษาครังนีผู้ศึกษาให้ผู้ป่วยเรียนรู้ที่จะ 
กำหนดความต้องการการดูแลทังหมดและกิจกรรมที่ต้องกระทำ ผู้ป่วยจะได้รับการเตรียมความคิด 
สอน แนะนำและสนับสนุนจากผู้ศึกษา ซึ่งนอกจากจะสอนแล้วยังต้องคอยกระตุ้นให้กำลังใจผู้ป่วย 
กิจกรรมของผู้ป่วยคือ การเตรียมความคิดที่สัมพันธ์คับความโกรธ การเปลี่ยนแนวทางการดูแล 
ตนเองและปรับเปลี่ยนทัศนคติให้เหมาะกับความสามารถ'ปกทักษะและพัฒนาทักษะที่ได้รับการ 
ซึ่เกฝนได้อย่างต่อเนื่อง รูปแบบการจัดกิจกรรมใช้กระบวนการกลุ่มที่ใช้การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม
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ตรวจสอบความตรงตามเมือหาและโครงสร้างของโปรแกรม รูปแบบกิจกรรม และความเหมาะสม 
ของระยะเวลาที่ใช้โดยผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจำนวน 3 ท่าน โดยดำเนิน 
กิจกรรมเป็นรายกลุ่ม 3 ขั้นตอน 6 กิจกรรม

ข้ันท่ี 1 การเครียมความคิดที่สัมพันธ์กับความโกรธ
กิจกรรมท่ี 1 การให้ผู้ป่วยแยกแยะความคิด ให้เข้าใจสาเหตุและความคิดที่ส่งผลต่อ 

พฤติกรรม
กิจกรรมท่ี 2 การตระหาTกรูถึงผลกระทบจากความโกรธ และรับรู้สัญญาณเตือน 
กิจกรรมท่ี 3 การเปลี่ยนความคิด ตัวอย่างความคิดที่ไม'มีเหตุผลกับความคิดที่มีเหตุผลและ 

การเปล่ียนเป็นความคิดท่ีมีเหตุผล
ข้ันท่ี 2 การUกทักษะการจัดการความโกรธ
กิจกรรมท่ี 4 แกทักษะการจัดการความโกรธด้วยการัฝืกการหายใจ การนับในใจการ 

จินตนาการ
กิจกรรมท่ี 5 การพัฒนาทักษะในการจัดการความโกรธอย่างเหมาะสม ด้วยการขอตัวออก 

จากสถานการณ์การพูดเพื่อแสดงความรู้สึก การใช้ความคิดจัดการกับความโกรธ 
ข้ันท่ี 3 การนำทักษะใหม่ใช้ในสถานการณ์อ่ืน 
กิจกรรมท่ี 6 การนำมาประยุกต์ใช้กับเหตุการณ์ในชีวิตประจำวัน 
2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ
ส่วนท่ี 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย เกี่ยวกับ เพศ อายุ การศึกษา และ 

สถานภาพสมรส (อยู่ในส่วนเดียวกับแบบวัดการแสดงความโกรธ)
ส่วนท่ี 2 แบบคัดกรองผู้ป่วยจิตเภทเข้ากลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ แบบประเมินอาการทางจิต Brief 

Psychiatric Rating Scale (BPRS) โดยใช้เกณฑ์คะแนนไม,เกิน 30 คะแนน โดยตรวจสอบความ 
เชื่อมั่นได้ค่าสัมประสิทธิความเที่ยงเท่ากับ .89 ประกอบด้วยข้อคำถาม 18 ข้อ มีระดับคะแนนตั้งแต่ 
1-6

ส่วนท่ี 3 แบบวัดการแสดงความโกรธ ที่พัฒนามาจากแบบวัดสภาวะลักษณะและการแสดง 
ความโกรธ (STAXI) โดยสิรินภา จาติเสถียร(2547) ซึ่งพัฒนาเฉพาะส่วนที่วัดการแสดงความโกรธ 
แบบวัดนีประกอบด้วยข้อคำถาม 24 ข้อ แบ่งเป็น ข้อความที่วัดการเก็บความโกรธไว้ภายใน 
ข้อความที่วัดการแสลงความโกรธออกภายนอก และข้อความที่วัดการจัดการความโกรธ ซึ่งแบบวัด 
การแสดงความโกรธ คือ ผลรวมคะแนนจากข้อความที่วัดการแสดงความโกรธ ท้ัง 3 ด้าน ซ่ึงเป็น 
ดรรชนีท่ัว  ๆ ไปท่ีแสดงให้ทราบความถี่ที่บุคคลแสดงความโกรธ เครื่องมือชุดนี้ ผู้ศึกษาใช้ประเมิน 
ผู้ป่วยทันทีหลังสินสุดการใช้โปรแกรมการจัดการความโกรธ เมื่อได้คะแนนรวมแล้วก็นำมาเทียบ
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กับเกณฑ์ปกติ การแปลผลโดยทั่วไปจะพิจารณาคะแนนที่อยู่ในระหว่าง 18-54 คะแนน คิดคะแนน 
เป็นอันดับเปอร์เซนไทค์ หาความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยใช้สูตรสัมประสิทธิแอลฟาครอนบาค 
ของการแสดงความโกรธ เท่ากับ .82

3. เครื่องมือกำกับการศึกษา คือ แบบวัดความรูเรื่องการจัดการความโกรธ ของสิรินภา 
จาติเสถียร(2547) วัดความรู้เกี่ยวกับลักษณะความโกรธและการจัดการความโกรธของผู้ป่วยจิตเภท 
เพื่อตรวจสอบความแน่ใจ ว่าหลังจากผู้ป่วยได้เข้าร่วมโปรแกรมแล้วผู้ป่วยจะมีความรู้ ความเข้าใจ 
ในเรื่องที่สอน ผู้ศึกษาได้นำแบบประเมินชุดนี้ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยจิตเภทที่มารับบริการใน 
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 ราย 
วิเคราะห์หาค่าความเที่ยงโดยใช้สูตรสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ .87

ขนตอนดำเนินการศึกษา
1. ระยะเตรียมการ

1.1 เตรียมความพร้อมของผู้ดำเนินการศึกษา ผู้ศึกษาได้เตรียมความรู้และจิเกทักษะ 
ในเรื่องการทำกลุ่มบำบัด โดยผู้ศึกษาได้ลงทะเบียนเรียนในรายวิชา ปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิต 
และจิตเวชขั้นสูงในโรงพยาบาล จำนวน 3 หน่วยกิต รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิต 
เวชขันสูงเฉพาะกลุ่ม จำนวน 3 หน่วยกิต โดยผู้ศึกษาได้ทำการจิเกทักษะในการบำบัดผู้ป่วยจิตเภทที่ 
มี ทังแบบกลุ่มและรายบุคคล รวมกับศึกษาแนวคิดทฤษฏีเกี่ยวกับการจัดการความโกรธ ประวัติการ 
แสดงความโกรธและพฤติกรรมรุนแรง โดยศึกษาค้นคว้าจากตำรา เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
เพื่อให้เป็นผู้มีความรู้ความสามารถในการใช้โปรแกรมการจัดการความโกรธ ร่วมกับขอคำแนะนำ 
จากอาจารย์ที่ปรึกษา เพ่ือให้การศึกษาดำเนินไปตามข้ันตอนท่ีถูกต้องและครอบคลุม

1.2 ศึกษาและค้นคว้าปญหาในหน่วยงาน โดยประสานงานกับสถาบันจิตเวช- 
ศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา เพื่อขออนุญาตเข้าถึงข้อมูลประวัติของผู้ป่วยตามระเบียบของหน่วย 
ราชการ วิเคราะห์ข้อมูลและปีญหาที่ได้ ปกปิดข้อมูลของผู้ป ่วยรายบุคคล นำเสนอข้อมูลใน 
ภาพรวม

1.3 เตรียมเคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา และจัดทำแผนการดำเนินการศึกษา
1.4 เตรียมสถานที่ในการศึกษา โดยประสานงานกับสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ 

เจ้าพระยา เพื่อขอความร่วมมือในการดำเนินโครงการศึกษาอิสระ โดยขอหนังสือจากคณะพยาบาล- 
ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พร้อมโครงร่างการศึกษา และเคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา เพื่อขอ 
อนุญาตทำการศึกษาและเก็บข้อมูล โดยแจ้งรายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงค์วิธีการ และระยะเวลา 
ในการดำเนินการ
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1.5 เตรียมผู้ช่วยในการศึกษา เพ่ือเป็นผู้ช่วยผู้ศึกษา เป็นผู้ช่วยสังเกตและจดบันทึก 
พัฒนาการของกลุ่ม ซึ่งผู้ช่วยในการศึกษาครังนีเป็นพยาบาลจิตเวชท่ีเคยผ่านการอบรมหลักสูตรการ 
พยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชมาแล้ว โดยผู้ศึกษาชีแจงรายละเอียด 
วัตถุประสงค์ ประชากร กลุ่มตัวอย่างและตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล เปีดโอกาสให้ซักถาม 
ข้อสงสัยต่างๆ เพ ื่อให ้ผ ู้ช ่วยศึกษาเข้าใจถึงบทบาทหน้าที่ของตนเองได ้ชัดเจน รวมถึงมีการ 
ประเมินผลก่อนและหลังการดำเนินกลุ่มร่วมทุกครัง

1.6 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ตามขันตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ชีแจง อธิบาย 
ขันตอน วัตถุประสงค์ เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยและให้กลุ่มตัวอย่างลงชื่อยินยอมเข้าร่วม 
การศึกษา โดยใช้แบบวัดการแสดงความโกรธ (Pre-test) และนัดเข้าร่วมการศึกษา

1.7 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง ผู้ศึกษาสร้างส้มพันธภาพเชิงบำบัด แนะนำ 
ตัวกับกลุ่มตัวอย่าง อธิบายวัตถุประสงค์ในโครงการศึกษาอิสระ เพื่อขอความร่วมมือและอธิบายให้ 
กลุ่มตัวอย่างทราบว่า การตอบรับหรือการตอบปฏิเสธในการเข้าร่วมโครงการศึกษาครั้งนี้จะไม่มี 
ผลกระทบต่อการรักษาหรือการมารับบริการแต่อย่างใด ข้อมูลทุกอย่างจะปกปิดจะเป็นความลับ 
ผลการศึกษาจะนำเสนอเฉพาะการเป็นภาพรวมเท่านั้น การตัดสินใจเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้เป็น 
สิทธิ'ผู้เข้าร่วม ขณะดำเนินการศึกษาสามารถยุติได้ตลอดเวลาโดยไม่มีเงื่อนไข ล้ากลุ่มตัวอย่างตอบ 
รับเข้าร่วมการศึกษาให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นยินยอมเข้าร่วมการศึกษาอิสระ ผู้ป่วยรายใดมีคะแนนการ 
ประเมินอาการทางจิต (BPRS) มากกว่า 30 จะได้รับการส่งต่อให้แพทย์รักษาต่อไป

2. ระยะดำเนินการศึกษา ผู้ศึกษาเข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการใช้โปรแกรมการจัดการ 
ความโกรธท่ีปรับปรุงและพัฒนาขึ้นตามโปรแกรมที่กำหนด โดยผู้นำกลุ่มแนะนำตนเอง อธิบายถึง 
วัตถุประสงค์ในการศึกษา ระยะเวลากิจกรรมต่าง  ๆ ในแต่ละครังที่เข้าร่วมกิจกรรม โดยดำเนิน 
กิจกรรมกับกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม กลุ่มละ!0 คน.โดยทำกิจกรรมสัปดาห์ละ 3 ข้ันตอน (วันเว้นวัน) 
ขันตอนละ 1 ชั่วโมง จำนวน 6 คร้ัง รวมระยะเวลา 2 สัปดาห์ ณ ห้องกิจกรรมกลุ่มในหอผู้ป่วย 
จิตเวช โดยดำเนินกิจกรรมระหว่างวันที่ 20 มีนาคม - 3 เมษายน พ.ศ. 2553 ในทุกกิจกรรมดำเนิน 
กิจกรรมเป็นรายกลุ่ม หลังจากสินสุดกิจกรรมที่ 6 แล้ว ใช้เครื่องมือกำกับการศึกษาแบบวัดความรู้ 
เรื่องการจัดการความโกรธในผู้ป่วยจิตเภททันที (Post-test) โดยประเมินกลุ่มที่ 1 ในวันท่ี 2 เมษายน 
พ.ศ. 2553 และกลุ่มที่ 2 ประเมินในวันที่ 3 เมษายน พ.ศ.2553 มีกิจกรรมการดำเนินโครงการตาม 
รายละเอียด ดังนี้

สัปดาห์ที่ 1
22 มีนาคม 2553 กิจกรรมท่ี 1 การให้ผู้ป่วยแยกแยะความรู้สึก ให้เข้าใจสาเหตุและความคิด 

ที่ส่งผลต่อพฤติกรรม
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24 มีนาคม 2553 กิจกรรมท่ี 2 การตระหนักรู้ถึงผลกระทบจากความโกรธและรันรู้สัญญาณ
เตือน

26 มีนาคม 2553 กิจกรรมท่ี 3 การเปลี่ยนความคิด และการเปล่ียนเป็นความคิดที่มีเหตุผล 
สัปดาห์ท่ี 2
29 มีนาคม 2553 กิจกรรมที่ 4 แกทักษะการจัดการความโกรธด้วยการ'ฝึกการหายใจ 

การนับในใจ การใช้จินตนาการ
31 มีนาคม 2553 กิจกรรมท่ี 5 การพัฒนาทักษะในการจัดการความโกรธอย่างเหมาะสม 
3 เมษายน 2553 กิจกรรมท่ี 6 การประยุกต์ใช้กับเหตุการณ์ในชีวิตประจำวัน
3. ระยะประเมินผล หลังสิ้นสุดโปรแกรมการจัดการความโกรธ ผู้ศ ึกษาทำการกำกับ 

การศึกษาโดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบวัดความรู้เรื่องการจัดการความโกรธ ในกลุ่มตัวอย่างที่เข้า 
ร่วมโปรแกรมการจัดการความโกรธหลังเสร็จสินโปรแกรมในกิจกรรมที่ 6 ทันที โดยประเมินใน 
ในกลุ่มท่ี 1 วันศุกร์ ท่ี 2 เมษายน 2553 และกลุ่มที่ 2 วันเสาร์ท่ี 3 เมษายน 2553

การวิเคราะห์ข้อมูล
ผู้ศึกษานำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS for window

โดยวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง นำมาแจกแจง หาค่าเฉลี่ยและร้อยละ และ 
เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนการแสดงความโกรธของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการใช้ 
โปรแกรมการจัดการความโกรธ หาค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) แล้ว 
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายด้านและค่าเฉลี่ยรวมทุกด้าน โดยใช้สถิติ Paired t-test กำหนดค่าระดับ 
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05

สรุปผลการศึกษา
จากการศึกษาการใช้โปรแกรมการจัดการความโกรธต่อการแสดงความโกรธ ในผู้ป่วย 

จิตเภท สามารถสรุปผลการศึกษาได้ ดังนี้
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนของการแสดงความโกรธในผู้ป่วยจิตเภท ก่อนและหลังการใช้ 

โปรแกรมการจัดการความโกรธแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t=.47) พบว่า 
ผู้ป่วยจิตเภทหลังการใช้โปรแกรมการจัดการความโกรธ มีค่าเฉลี่ยคะแนนการแสดงความโกรธ 
โดยรวม (X =25.65) เหมาะสมกว่าก่อนการใช้โปรแกรมการจัดการความโกรธ ( X =22.95) อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 (t= 2.24)
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ผลการศึกษาครังนีสรุปได้ว่า ตอบสมมุติฐานในการศึกษาได้ว่า ผู้ป่วยจิตเภทหล้าการใช้ 
โปรแกรมการจัดการความโกรธ แสดงความโกรธอย่างเหมาะสมกว่าก่อนการใช้โปรแกรมการ 
จัดการความโกรธ

อภิปรายผลการศึกษา
จากการศึกษาการใช้โปรแกรมการจัดการความโกรธต่อการแสดงความโกรธ ในผู้ป่วย 

จิตเภท สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา มีผลการศึกษาที่สำคัญและอภิปรายได้ดังนี้
1. ขอมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้เปีนเพสชายมากที่สุดจำนวน 12 คน 

โดยมีอายุเฉลี่ยอยู่ในช่วง 26 - 45 ปี ระดับการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษามากที่สุดมี จำนวน 
10 คน มีสถานภาพสมรสโสดมากที่สุดมีจำนวน 13 คน ดังตารางที่ 1 สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Kaplan and Sadock (2000) ที่กล่าวว่า อุบัติการณ์ของโรคจิตเภท ส่วนใหญ่มักพบในวัยรุ่นหรือวัย 
ผู้ใหญ่ตอนต้นและคล้ายกับอายุของผู้ป่วยจากงานวิจัยของ Chen(1997), Chan(2003) นอกจากน้ียัง 
มีการศึกษาค่อนข้างตํ่า คือระดับประถมศึกษา 50 % (10 ราย) อาจเป็นผลทำให้มีประสบการณ์ 
การเรียนรู้ท ี่ผ ่านมาในอดีต มีล ักษณะความคิดที่ไม่เป ็นเหตุเป็นผล ส่งผลให้การยับยังใจตํ่า 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ หรรษา แก้วพูลปกรณ์ (2542)

2. ผลการศึกษาครังนี พบปีจจัยท่ีเก่ียวกับการแสดงความโกรธของผู้ป่วยจิตเภท ท่ีทำให้การ 
แสดงความโกรธมีความเหมาะสมมากขึน ได้แก่ การเตรียมความคิดที่สัมพันธ์กับความโกรธ และ 
การแกทักษะในการจัดการความโกรธ ซึ่งการแกทักษะการใช้การจัดการความโกรธให้แก่ผู้ป่วย 
จิตเภทารั้น เป็นการเปลี่ยนแปลงทางปีญญา ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ สิรินภา จาติเสถียร 
(2547) และการศึกษาของ Hui-ya Chan (2003) ส่วนการแกทักษะโดยกระบวนการกลุ่มบำบัดช่วย 
กระตุ้นให้สมาชิกได้มีความสัมพันธ์ท่ีดีต่อกัน มีการร่วมแสดงความคิดเห็น การรับปีงความคิดเห็น 
ของผู้อื่น มีการให้ข้อแนะนำ และการประคับประคองให้กำลังใจกันและกัน บางประสบการณ์ของ 
ผู้ป่วยที่มีความคล้ายคลึงกันเป็นกระจกสะท้อนให้ผู้ป่วยไต้กลับมามองตนเอง มีการแลกเปลี่ยน 
ข้อมูล ทราบแบบอย่างและผลของการเกิดความโกรธ ส่วนความรู้เรื่องการจัดการความโกรธนั้น 
ความคงอยู่ของความรู้จะลดลงเมื่อเวลาผ่านไป ซึ่งจะส่งผลต่อการเปลี่ยนนิสัย จึงสมควรท่ีจะมีการ 
แกสอนซํ้าหรือพื่เนฟูความรู้ซํ้า สอดคล้องกับงานวิจัยของ Chemtop, et al., (1997), Chen, et al.,
(2003) ซึ่งจุดเน้นของการแกทักษะในการใช้โปรแกรมการจัดการความโกรธตามแนวคิดของ 
Novaco (1975) คือ การเตรียมความคิดที่สัมพันธ์กับความโกรธ การแกทักษะในการจัดการความ 
โกรธ และการนำทักษะใหม่ใช้ในสถานการณ์อื่น ซึ่งหมายถึงว่า ผู้ป่วยจิตเภทจะต้องแกด้วยตนเอง 
และต้องแกใช้บ่อยๆ กับสถานการณ์ท่ีเกิดขึน จึงจะเกิดการเรียนรู้ด้วยตนเอง
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จ า ก ก า ร ศ ึก ษ า พ บ ว ่า ภ า ย ห ล ัง ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง ท ี่ไ ด ้ร ับ ก า ร ใช ้โป ร แ ก ร ม ก า ร จ ัด ก าร ค ว า ม โก ร ธJ  ร ู้7 ร ู้ร ู้’ รู้ รู้,
เนื่องจากกิจกรรมการพยาบาลตามโปรแกรมการจัดการความโกรธทีใช้1ในการศึกษาครังนี สามารถ 
นำไปใช้ในการแก้ไขปีญหาการแสดงความโกรธที่ไม่เหมาะสมได้เนื่องจากปิญหาดังกล่าวเป็น 
สาเหตุของการป่วยซํ๋าในผู้ป่วยเรื้อรังอีกปิญหาหนึ่ง โดยเฉพาะผู้ป่วยจิตเภทที่พบว่าปิจจัยหนึ่งที่มี 
ผลต่อการแสดงความโกรธ เกิดจากผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้ในการศึกษาเป็นผู้ที่มีประวัติการแสดงความ 
โกรธท่ีบ้าน ซึ่งมีความสัมพันธ์มาจากการแสดงความโกรธที่ไม่สามารถจัดการได้ เช่น ด่าว่า ทุบตี 
คนอ่ืน ทำลายทรัพย์สินและทำร้ายตนเอง จากการศึกษาของ Defenbacher et al. (1996) พบว่า 
บุคคลที่มีการแสดงความโกรธสูงมักจะแสดงความโกรธในทางที่ไม,เหมาะสม มักจะข่มขู่และ 
นำไปสู่ความรู้สึกโกรธที่รุนแรงมากขึน และก่อให้เกิดความรุนแรงตามมา และผู้ป่วยแต่ละคนมี 
ประสบการณ์ของความสามารถในการจัดการอารมณ์ของตนเองได้น้อยเมื่อเกิดความโกรธจากการ 
มีสิ่งมากระตุ้น ทำให้ไม่พึงพอใจ การถูกขัดใจหรือถูกกดตันจากสิ่งรอบข้าง โดยจะแสดงความ 
รุนแรงออกมาทั้งทางคำพูดที่รุนแรง การด่าทอ การพูดกระแทกแดกดัน การทำลายสิ่งของรอบข้าง 
การทำร้ายร่างกายตนเองหรือทะเลาะกันผู้อื่น ปิจจัยตังกล่าวมีความสัมพันธ์กับการจัดการความ 
โกรธ

ในการศึกษาครั้งนี้ มีข้ันตอนการจัดการความโกรธ 3 ข้ันตอน ในแต่ละขั้นตอนทำให้ผู้ป่วย 
แสดงความโกรธอย่างเหมาะสม ดังนี

ขั้นตอนที่ 1 แกให้ผู้ป่วยคิดและเข้าใจสาเหตุของความโกรธ และความคิดที่ทำให้เกิด 
ความรู้สึกโกรธ และแสดงพฤติกรรมออกมา ตามหลักของ CBT Model (Weinstien, 2005) วิธีการ 
เปลี่ยนความคิดโดยใช้ตารางเปรียบเทียบความคิดที่มีเหตุผล กับไม่มีเหตุผล,ในขั้นตอนนี้มีผลต่อ 
การแสดงความโกรธ โดยผู้ป่วยได้เรียนรู้ถึงสิ่งที่ตนเองต้องไปจัดการได้แก่ ความคิดที่ไม่เป็น 
เหตุผล จัดการกับความรู้ส ึกที่เก ิดจากความคิดที่ไม ่ม ีเหตุผล เป ็นการสร้างความชัดเจนใน 
สถานการณ์ว่าเป็นปิญหาจริงๆ และสมควรแสดงความโกรธระดับไหน ส่งผลให้มีการแสดงความ 
โกรธท่ีรุนแรงลดลง และแสดงออกอย่างพอเหมาะกับสถานการณ์ คะแนนการแสดงความโกรธจึงมี 
ความเหมาะสมมากขึน ไม่สูงหรือตํ่าเกินไปอยู่ในระดับพอดีอยู่ที่ระดับเปอร์เซนไทล์ ท่ี 25 ถึง 75 
ทัศไนย วงศ์สุวรรณ (2542) แปลจาก Spielberger (1985)

ขันตอนท่ี 2 เรียนรู้ทักษะการยับยังความโกรธ สมาชิกทุกคนได้แสดงบทบาทสมมติแล้ว 
ทดลองแกการหายใจลึกๆ การนับในใจ การใช้จินตนาการ การเผชิญความโกรธด้วยการพูดแสดง 
ความรู้สึก เนื่องจากเป็นวิธีที่แกง่ายเพื่อลดความโกรธ (Novaco, 1985)

ก าร ห าย ใจ เข ้าล ึก ๆ  ท ำให ้ส ม าช ิก ค วบ ค ุม ป ฏ ิก ิร ิย าอ ัต โน ม ัต ิ แ ล ะ ค ว าม ค ิด  ความร ู้ส ึก  หรือ 
อามรณ ์ทางลบ แ ล ะ ค ว า ม ก ัง ว ล ไ ด ้ ส ม าช ิกบ อกว ่าร ู้ส ึก โล ่ง  ต ัวส ั่น ลดลง
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การนับในใจจะช่วยหันเหความสนใจ สมาชิกมีความโกรธลดลง และจิตใจสงบลงได้จริง
การคิดจินตนาการถึงสิ่งดี  ๆ ผู้ศึกษาแกให้ทุกคนจินตนาการพร้อมกัน ถึงการไปเที่ยวที่ 

นำตกมีละอองนำเย็นมาปะทะท่ีใบหน้า ให้นึกถึงธรรมชาติรอบๆตัว สมาชิกบอกว่าลืมเรื่องที่โกรธ 
ไปชั่วขณะหน่ึง ไม่เคยทำมาก่อนแต่ชอบมาก

การเดินจากสถานการณ์ เพื่อไปจัดการตัวเองให้สงบ ด้วยวิธีข้างต้น เมื่อสงบแล้วจึงกลับ 
มาพูดเพ่ือแสดงความรู้สึกต่อไป

ขันตอนนี ส่งผลให้คะแนนการจัดการความโกรธเพิ่มฃึนโดยทั่วไป และคะแนนลดลงใน 
รายท่ีมีลักษณะควบคุมเกินเหตุ (Over control) มีการจัดการความโกรธอย่างเหมาะสมด้วย

ขันท่ี 3 การแกใช้ทักษะในสถานการณ์อื่น โดยให้ผู้ป่วยนำสถานการณ์จริงที่เคยทำให้เกิด 
ความโกรธ นำมาแสดงบทบาท โดยทดลองใช้แต่ละวิธีไปจนกว่าจะสงบจิตใจตนเองได้การที่ผู้ป่วย 
ได้แกจัดการพฤติกรรมของตนเอง จากการสังเกตและทำตามแบบอย่างทำให้เกิดเป็นการเรียนรู้ 
ในการแสดงพฤติกรรมท่ีเหมาะสม ดังท่ี Bandura (1989) ได้กล่าวว่า การเรียนรู้ของคนเราส่วนใหญ่ 
เกิดจากการสังเกตตัวแบบ ซึ่งสามารถก่ายทอดทังความคิด และการแสดงออกได้พร้อม  ๆ กัน และ 
จะช่วยสร้างพฤติกรรมใหม่ เสริมพฤติกรรมที่ม ีอยู่เด ิมให้ด ีข ึน และทำหน้าท ี่ย ับยังการเกิด 
พฤติกรรมได้

จากการให้ผู้ป่วยแกคิดและใช้เทคนิคในการลดความโกรธ ทำให้ผู้ป่วยเกิดทักษะ ซึ่งมีผล 
ช่วยให้ผู้ป่วยตอบสนองเหตุการณ์ที่มากระตุ้นในทางที่เหมาะสม ไม,เก็บกดความโกรธแค้นเอาไว้ 
ในใจโดยท่ียังรู้สึกโกรธอยู่ ซ่ึงจะนํ าไปสู่ความรู้สึกโกรธที่รุนแรงและกลายเป็นการระเบิดอารมณ์ 
โกรธออกมาในที่สุด ทำให้มีทางเลือกในการแสดงออกได้มากฃึน และระงับไม่ให้เกิดพฤติกรรม 
ก้าวร้าวออกมา (สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต, 2551) ผลจากการเปลี่ยนแปลงระบบความคิด ซึ่งเป็นไป 
ตามแนวคิดการปรับพฤติกรรมทางปีญญา จะมีผลต่อพฤติกรรม กิจกรรมทางปีญญา (การเปลี่ยน 
ความคิด) สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมภายนอกได้ (Kazdin, 1978)

ผู้ศึกษาแกการจัดการความโกรธให้กับผู้ป่วยจิตเภทนั้น เป็นการเปลี่ยนแปลงทางปีญญา 
จึงมีผลต่อการแสดงความโกรธให้เหมาะสมได้ สามารถลดการแสดงความก้าวร้าวลงซึ่งสอดคล้อง 
กับงานวิจัยของ Davey, Day,and Howells, (2005); Dahlen ,Martin.(2005); Westermeyer (2005) 
;Taylor et, al. (2002);Chan, Lu, Tseng, and Chou.,2003; Rose,West&Clifford,2000; Chemtob et, 
al., (1997) Fang,1995; สิรินภา จาติเสถียร(2547) ; ทัศไนย วงศ์สุวรรณ(2542) และ หรรษา 
แก้วพูลปกรณ์

การศึกษาในครังนี พบว่า การจัดการความโกรธ จะเพ่ิมขึนอย่างเห็นได้ชัดเจน แต่ยังมีปีจจัย 
อืนทีเกียวข้องอีกเช่น บุคลิกภาพ ประสบการณ์การเรียนรู้ในอดีต ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล
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ผลการศึกษางานวิจัยต่างๆที่สนับสนุนสมมติฐาน เป็นการแสดงให้เห็นว่าการ‘ฝึกผู้ป่วยจิตเภทให้ 
รู้จักการจัดการความโกรธ ทำให้เกิดทักษะทางป็ญญาที่จะช่วยให้ผู้ป่วยรู้จักยับยั้งที่จะแสดงความ 
โกรธออกมา และมีเวลาพอที่จะพิจารณาถึงวิธีการแสดงออกอื่นๆ ที่เป็นพฤติกรรมที่สร้างสรรค์ 
มากกว่าที่จะก้าวร้าว หรือเก็บกดความโกรธแค้นเคืองเอาไว้ พิสูจน์ได้ว่าความโกรธและพฤติกรรม 
รุนแรงสามารถเปลี่ยนได้(Novaco,1975) และผู้ป่วยที่การเก็บกดความโกรธเกินเหตุ ก็มีการ 
แสดงออกความโกรธมากขึน และการควบคุมตนเองมากเกินเหตุลดลง ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถ 
ดำรงชีวิตอยู่ในชุมชนได้ยาวนานและราบรื่น

สรุปได้ว่า ผลการศึกษาก็เป็นไปตามวัตถุประสงค์และสมมติฐาน การใช้โปรแกรมการ 
จัดการความโกรธทำให้การแสดงความโกรธมีความเหมาะสม รวมทังลดพฤติกรรมท่ีรุนแรงของ 
ผู้ป่วยจิตเภทได้ ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับการจัดการความโกรธเพิ่มขึ้น ทำให้เพ่ิมความสามารถในการ 
จัดการความโกรธด้วยตนเอง ส่งผลให้พฤติกรรมการแสดงความโกรธด้วยความพฤติกรรมรุนแรง 
ลดลง มีการแสดงออกความโกรธที่เหมาะสมมากข้ึน

ข้อเสนอแนะเพื่อการนำไปใช้
การนำโปรแกรมไป!ช้ในการปฏิป๋คิกไรพยาบาล
ข้อเสนอแนะในการนำผลการศึกษาไปใช้
1. เพื่อประสิทธิผลในการใช้โปรแกรม ผู้บำบัดควรเป็นพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชที่มี 

ประสบการณ์ รู้จักเทคนิคที่ใช้ วิธีการในการใช้โปรแกรมที่ถูกต้องและได้รับการคิกฝน การดำเนิน 
กิจกรรมกลุ่มและมีทักษะในการสร้างส้มพันธภาพ

2. ด้านปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลควรมีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับการพยาบาล 
สุขภาพจิตและจิตเวช รวมทังทักษะการดำเนินกลุ่มเป็นอย่างดี เน่ืองจากในช่วงแรกของการทำกลุ่ม 
ผู้ป่วยจะยังไม่มีความคุ้นเคยทังต่อตัวผู้ศึกษาและสมาชิกด้วยกันเอง ตัวผู้ศึกษาและผู้ช่วยศึกษา 
จึงจำเป็นทีจะต้องอธิบายการทำกิจกรรมซำๆ ให้ผู้ป่วยเข้าใจขันตอนต่างๆ อย่างชัดเจน ซ่ึงจะ 
สามารถใช้โปรแกรมนีได้อย่างมีประสิทธิภาพ

3. พยาบาล APN และพยาบาลจิตเวช สามารถนำโปรแกรมการจัดการความโกรธไปใช้กับ 
ผู้ป่วยและใช้ในการให้ความรู้แก่ครอบครัวของผู้ป่วยจิตเภท ซึ่งเป็นการบำบัดทางจิตสังคมร่วมกับ 
การรักษาทางยา

4. อาจนำไปใช้กับผู้ป่วยโรคทางกาย เช่น โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคหอบหืด 
โดยเป็นการรักษาร่วมจะช่วยลดการใช้ยาลง
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5. อาจนำไปใช้จัดการผู้ป่วยที่มีปีญหาทางอารมณ์และมีปิญหาทางพฤติกรรมรุนแรง ได้แก่ 
ผู้ป่วยท่ีมีอาการทางจิต ผู้ป่วยติดสารเสพติด ผู้ป่วย Alcoholism ผู้ที่ทำร้ายผู้อื่น (Abuser) ผู้ป่วย 
เหล่าน้ีมักแสดงอารมณ์โกรธด้วยพฤติกรรมรุนแรง

6. ด้านการส่งเสริมและป้องกันปีญหาสุขภาพจิต อาจนำไปจัดทำเป็นเครื่องมือให้ความรู้ใน 
การป้องกันการแสดงความโกรธรุนแรง ด้วยส่ือท่ีทันสมัย และนำไปใช้สอนทักษะให้มีความคิด 
เป็นเหตุเป็นผลมากและแสดงความโกรธที่เหมาะสม อาจเปิดให้ผู้ป่วยทั่วไปที่สนใจมาสมัครเข้า 
แกอบรมจะเกิดประโยชน์ในแง่ของการป้องกันมากขืน

ข้อเสนอแนะเพ่ือการสึกษไคร้ังต่อไป
1. หากมีการนำไปศึกษาครังต่อไปควรขยายเวลา เพื่อให้โปรแกรมมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

และควรมีการแกโปรแกรมซํ้าทุก 6 เดือนเพื่อให้มีการเปลี่ยนความคิดเข้าสู่ความจำระยะยาว จะทำ 
ให้สามารถเปลี่ยนนิสัยในการจัดการความโกรธได้ดีขืน

2. ควรมีการควบคุมตัวแปรแทรกช้อน โดยจัดให้มีกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม เพ่ือให้ 
สามารถนำผลไปอ้างอิงได้

3. ควรมีการใช้โปรแกรมการจัดการความโกรธในผู้ป่วยกลุ่มอื่น เช่น ผู้ป่วยอารมณ์ 
แปรปรวน เพื่อขยายผลการศึกษาต่อไป
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