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THERAPY ON AGGRESSIVE BEHAVIOR OF SCHIZOPHRENIC PATIENTS. ADVISOR: PENNAPA 
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The purposes of this quasi-experimental research using the pretest-posttest design 
were to compare aggressive behavior of schizophrenic patients before and after received the 
anger management emphasizing cognitive therapy, and to  compare aggressive behavior of 
schizophrenic patients who received anger management emphasizing cognitive therapy and those 
who received regular caring activities. The subjects were 40 male patients who received diagnose 
schizophrenia and aggressive behavior, who met the inclusion criteria and receiving services in 
inpatient of Psychiatric Hospital. They were mathched pair by age and score of Brief Psychiatric 
Rating Scale (BPRS). And then randomly assigned into experimental group and control group, 20 
subjects in each group. The experimental group received the anger management emphasizing 
cognitive therapy, and the control group received regular caring activities. The research 
instruments consisted of: 1) The anger management emphasizing cognitive therapy, 2) 
Demographic questionnaire, 3) Aggressive Behavior Assessment. All instruments were test for 
content validity by 5 professional experts. The reliability of Aggressive Behavior Assessment was 
reported by Kuder -Richardson (KR-20) were at .81. Data were analyzed using descriptive statistics 
and t-test  

Major findings were as follow: 

1. The mean score of aggressive Behavior of the experimental group after receiving the 
anger management emphasizing cognitive therapy were significantly lower than those before 
received the anger management emphasizing cognitive therapy at the .05 level 

2. The mean score of aggressive Behavior who received the anger management 
emphasizing cognitive therapy were significantly lower than those who received regular caring 
activities, at the .05 level 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 โรคจิตเภท (Schizophrenia) เป็นโรคจิตเวชชนิดหนึ่งซึ่งพบมากที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับโรค
ทางจิตเวชชนิดอ่ืนๆ (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์ , 2558) พบร้อยละ 40-50 ของ
ผู้ป่วยจิตเวชทั้งหมด (สมภพ เรืองตระกูล, 2553) การการทบทวนข้อมูลเชิงระบาดวิทยาทั่วโลกพบว่า
โรคจิตเภทมีอัตราความชุกตลอดชีพสูงถึงร้อยละ 1-1.5 ของประชากรทั่วโลก และมีอัตราการเกิดโรค
ประมาณ 2.5-5 ต่อ 1,000 ประชากรต่อปี  (สมภพ เรืองตระกูล ,2553) ทั่วโลกมีผู้ป่วยจิตเภท
ประมาณ 24 ล้านคน และมีแนวโน้มเพ่ิมจ านวนขึ้นทุกปี (WHO,2011) อัตราส่วนในเพศชายและเพศ
หญิงเท่ากัน (กนกวรรณ ลิ้มศรีเจริญ, 2558) จากการศึกษาในประเทศไทยพบความชุกของโรคจิตเภท
ร้อยละ 0.88 สัดส่วนเพศชายต่อเพศหญิงเท่ากับ 1.1 ต่อ 1 ระยะที่พบอุบัติการณ์ของโรคบ่อยสุดทั้ง 
สองเพศคือช่วงอายุ 15-24 ปี โดยมีระยะเวลาการเจ็บป่วยประมาณ 30-34 ปี (มาโนช หล่อตระกูล, 
2558) จากรายงานของกรมสุขภาพจิตปีงบประมาณ 2554 ถึง 2556 พบผู้ป่วยกลุ่มโรคจิตเภทมาก
ที่สุดคิดเป็นร้อยละ47.30, 50.03 และ 48.14 ของผู้ป่วยในทั้งหมด (กองแผนงาน กรมสุขภาพจิต , 
2556) เช่นเดียวกับโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ในปีงบประมาณ 2554 ถึง 2556 พบผู้ป่วยกลุ่มโรค
จิตเภทมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ53.25, 55.79 และ53.67 ของผู้ป่วยในทั้งหมด (โรงพยาบาลพระศรี
มหาโพธิ์, 2556) เมื่อบุคคลเจ็บป่วยด้วยโรคนี้แล้วจะมีลักษณะการด าเนินโรคเป็นแบบเรื้อรัง มักไม่
หายขาด และมีอาการทางจิตก าเริบเป็นช่วงๆ (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์  สุคนิชย์, 2558) 
โรคจิตเภทเป็นสาเหตุที่ท าให้ผู้ที่เจ็บป่วยด้วยโรคนี้ไร้ความสามารถ (Disability) และท าให้เสียชีวิต
ก่อนเวลาอันควร (Premature mortality) ซึ่งอยู่ในอันดับที่ 5 ของโรคทั้งหมด (พิเชษฐ อุดมรัตน์ 
และสรยุทธ วาสิกนานนท์,2552) การเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภทจึงเป็นปัญหาที่มีความรุนแรงและมี
ความส าคัญต่อระบบบริการทางสุขภาพเป็นอย่างมาก นอกจากนั้นยังก่อให้เกิดความสูญเสียทาง
เศรษฐกิจและสังคมอย่างมหาศาล 

บุคคลที่ป่วยเป็นโรคจิตเภทมักจะเริ่มมีอาการแสดงในช่วงวัยรุ่น เมื่อเป็นแล้วมักไม่หายขาด 
ส่วนใหญ่จะมีอาการก าเริบเป็นช่วงๆโดยมีอาการหลงเหลืออยู่บ้างในระหว่างนั้น (มาโนช หล่อตระกูล 
และปราโมทย์ สุคนิชย์, 2558) เป็นโรคที่มีกลุ่มอาการหลากหลาย (พิเชษฐ อุดมรัตน์ และสรยุทธ วา
สิกนานนท์,2552) โดยมีความผิดปกติของความคิดเป็นอาการเด่น มักจะส่งผลต่อการรับรู้ อารมณ์ 
และพฤติกรรม (อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย, 2554) โดยเฉพาะพฤติกรรมก้าวร้าว (อัจฉราพร สี่หิรัญวงศ์
, 2557) พฤติกรรมก้าวร้าวเป็นพฤติกรรมหนึ่งที่เป็นปัญหาของผู้ป่วยโรคจิตเภทซึ่งพบได้บ่อย (สมภพ 
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เรืองตระกูล, 2554) และมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นเรื่อยๆ (Forttrell, 1980; Haller & Deuty, 1988; 
James et al., 1990; Atakan, 1995; EI-Badri & Meellsop, 2006) พฤติกรรมก้าวร้าวพบมากที่สุด
ในผู้ป่วยจิตเภท (Chou, Lu & Mao, 2002; ศุภโชค สิงหกันต์, 2558) ผู้ที่ป่วยด้วยโรคจิตเภทมีความ
เสี่ยงที่จะเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงได้สูงกว่าประชากรทั่วไป 2-10 เท่า (พิเชษฐ อุดมรัตน์ และสร
ยุทธ วาสิกนานนท์ ,2552) ซึ่งเป็นอาการส าคัญถึงร้อยละ 81.97 ที่ญาติน าผู้ป่วยมารักษาใน
โรงพยาบาล (Rossi et al.,1986) เนื่องจากผู้ป่วยมีอาการคลุ้มคลั่ง อาละวาด ท าร้ายคนอ่ืนและ
ท าลายสิ่งของ (Yudofsky et al., 1986; Martha, 2000) พฤติกรรมก้าวร้าวเป็นสาเหตุหลักของการ
กลับมารักษาซ้ าในโรงพยาบาล (Han et al., 2004) เนื่องจากผู้ป่วยจิตเภทที่เคยแสดงพฤติกรรม
ก้าวร้าวรุนแรงจะมีโอกาสเสี่ยงสูงที่จะเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวซ้ า เพราะจะถูกกระตุ้นได้ง่ายกว่าผู้ป่วยที่
ไม่เคยแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว (Kay, Wolkenfeld, & Murrill, 1988)  

พฤติกรรมก้าวร้าว (Aggressive behavior) หมายถึง พฤติกรรมที่บุคคลปลดปล่อย
พละก าลังหรือแสดงออกทางด้านความคิด ความรู้สึก สีหน้าท่าทาง ค าพูด หรือการกระท าอย่าง
รุนแรงเพื่อขจัดหรือลดความกลัว ความโกรธของตนเองไปยังบุคคลอ่ืนหรือสิ่งของ หรือปลดปล่อยสิ่งที่
ไม่ดีต่างๆในใจออกมา โดยขาดความยับยั้งชั่งใจ ไม่สามารถควบคุมตนเองได้ (Yudofsky et al., 
1986) พฤติกรรมที่แสดงออกอาจก่อให้เกิดอันตรายต่อตนเอง บุคคลอ่ืน กลุ่มบุคคลหรือสังคม ส่งผล
ให้เกิดการบาดเจ็บ เสียชีวิต การกระทบกระเทือนทางจิตใจ พฤติกรรมก้าวร้าวแสดงออกใน 4 
ลักษณะคือ พฤติกรรมก้าวร้าวทางค าพูด ต่อร่างกายตนเอง ต่อร่างกายคนอ่ืน และด้านการท าลาย
สิ่งของ (Yudofsky et al., 1986)  พฤติกรรมก้าวร้าวเป็นการแสดงออกทางการต่อต้านเนื่องจากไม่
สามารถควบคุมอารมณ์โกรธของตนเองได้ (Paivio, 1999; Jung, 2000; Chan et al., 2003; Song 
& Min, 2009) โดยจะแสดงการต่อต้านทั้งด้านร่างกายและค าพูด หรือแสดงปฏิกิริยาต่างๆเพ่ือ
ป้องกันตนเองทั้งที่เหมาะสมและไม่เหมาะสม ซึ่งจะแสดงออกโดยตรงต่อสิ่งแวดล้อมรวมทั้งบุคคล 
(Hamolia, 2005) ซึ่งการแสดงออกดังกล่าวเกิดจากความต้องการ ความคาดหวังของบุคคลถูก
ขัดขวางส่งผลให้เกิดความไม่ม่ันคงทางอารมณ์ จนเกิดความโกรธที่ท่วมท้นจนไม่สามารถควบคุมได้จึง
แสดงพฤติกรรมก้าวร้าวออกมา ซึ่งเป็นวิธีการแสดงความโกรธอย่างหนึ่ง (Spielberger et al.,1996) 

พฤติกรรมก้าวร้าวเป็นสัญชาตญาณทางชีวภาพที่มีมาแต่ก าเนิดที่เรียกกันว่า สัญชาตญาณ
เกี่ยวกับความตาย (Death instinct) ซึ่งมีอยู่ในจิตใจของแต่ละบุคคล ซึ่งจะแสดงความก้าวร้าว
ออกมาต่อเมื่อพลังที่สะสมของความก้าวร้าวภายในตัวบุคคลมีความรุนแรงเพียงพอที่แรงกระตุ้นใน
สิ่งแวดล้อมนั้นจะท าให้เกิดการตอบสนองออกมาเป็นความโกรธ (สมภพ เรืองตระกูล,2552) บุคคลจะ
แสดงความโกรธหรืออารมณ์โกรธใน 3 ลักษณะคือ การควบคุมความโกรธ (Anger control, 
Calming) เป็นการสร้างความสงบตั้งแต่ภายใน เป็นการพยายามที่จะควบคุมการแสดงความโกรธ 
ไม่ให้แสดงพฤติกรรมก้าวร้าวออกมา แต่ยังควบคุมการตอบสนองภายในของตนเองอีกด้วย การเก็บ
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ความโกรธไว้ภายใน (Anger in, Suppressing) เป็นการหยุดความคิดเก่ียวกับความโกรธ เป็นการเก็บ
กดความโกรธเอาไว้ในความคิดแต่ยังมีความรู้สึกโกรธอยู่ ซึ่งความโกรธที่ถูกเก็บกดเอาไว้จะส่งผลท าให้
เกิดโรคทางกาย ผลต่ออารมณ์ พฤติกรรม เกิดความก้าวร้าวแบบไม่แสดงออกโดยตรง และการแสดง
ความโกรธออกมาภายนอก (Anger out, Expressing) มีอยู่ 2 ลักษณะ คือ การแสดงความโกรธ
ออกมาโดยการแสดงความคิดเห็น (Assertive) เป็นการแสดงความรู้สึกด้วยเหตุผล แต่ไม่ใช่การแสดง
ความก้าวร้าว ซึ่งเป็นการแสดงความโกรธที่ดีที่สุด และการแสดงความก้าวร้าวออกมาทั้งวาจา 
พฤติกรรมก้าวร้าวต่อบุคคลและทรัพย์สิน(Spielberger et al.,1996) สอดคล้องกับ Hamolia 
(2005) ที่กล่าวว่า พฤติกรรมก้าวร้าวเป็นผลมาจากความโกรธที่ท่วมท้นและความกลัว พฤติกรรม
ก้าวร้าวเป็นวิธีการแสดงความโกรธอย่างหนึ่ง (Spielberger et al.,1996) โดยความโกรธเป็น
ตัวกระตุ้นภายในที่ท าให้แสดงพฤติกรรมก้าวร้าวออกมา (Bandura, 1976) 

ความโกรธส่วนใหญ่เกิดจากความต้องการของบุคคลหรือความคาดหวังถูกขัดขวาง ท าให้
อารมณ์ไม่มั่นคงเกิดความโกรธแล้วส่งผลให้แสดงพฤติกรรมก้าวร้าวออกมา (Videbeck, 2001) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Paivio, 1999; Jung, 2000; Chan et al., 2003; Song & Min, 2009 
พบว่าความโกรธเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้ผู้ป่วยแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวออกมา เนื่องจากไม่สามารถ
ควบคุมอารมณ์โกรธของตนเองได้ นอกจากนั้น Harris & Rawlin (1993) ยังได้กล่าวว่าพฤติกรรม
ก้าวร้าวเป็นการแสดงออกอย่างหนึ่งซึ่งมีสาเหตุเริ่มต้นมาจากความโกรธ  ซึ่งเกิดจากการเรียนรู้ และ
เกิดได้จากการที่บุคคลไม่ได้รับการตอบสนองตามความต้องการของตนเองจึงท าให้เกิดความโกรธ เมื่อ
ความโกรธเพ่ิมความรุนแรงขึ้นจนไม่สามารถควบคุมได้บุคคลจึงแสดงออกเป็นพฤติกรรมก้าวร้าว 
การศึกษาของ Novaco (1975) พบว่าพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภทมีความเกี่ยวข้องกับความ
โกรธหรืออารมณ์โกรธ โดยลักษณะอาการของผู้ป่วยจิตเภทที่มีความผิดปกติทางด้านการรับรู้ 
กระบวนการคิด ลักษณะอารมณ์ท่ีแปรปรวน ประกอบกับขาดประสบการณ์ในการจัดการกับความคิด 
ความวิตกกังวล ความคับข้องใจ การควบคุมอารมณ์ การมองตนเองและผู้อ่ืนแคบ ขาดการแปลความ 
แปลเจตนาของผู้อ่ืนผิด มองตนเองในด้านลบ ขาดทักษะในการแก้ปัญหา ขาดความสามารถในการ
พิจารณาถึงผลของการกระท า ขาดทักษะทางสังคมท าให้แสดงออกทางสังคมไม่เหมาะสม และขาด
ความสามารถในการควบคุมความโกรธเมื่อเปรียบเทียบกับบุคคลทั่วไป (Jung, Song, and Chung, 
2000) เมื่อมีสถานการณ์มากระตุ้นให้เกิดความโกรธจะควบคุมความโกรธไม่ได้จนท าให้แสดง
พฤติกรรมก้าวร้าวออกมา หรือแม้จะมีความคิดที่จะควบคุมความโกรธ แต่ผู้ป่วยจิตเภทจะมีขีดจ ากัด
ในการควบคุมความโกรธจึงไม่สามารถระงับความโกรธได้ (Paivio, 1999; Jung et al., 2000; Chan 
et al., 2003) การปลดปล่อยความโกรธในใจออกมา เพ่ือเป็นการปกป้องหรือพิทักษ์สิทธิของตนเอง 
ซึ่งความโกรธนั้นเป็นการแสดงออกของความก้าวร้าวทางความคิด (Hagiliassis et al,2005) 
นอกจากนั้น Jaques & Reimer (2005) ได้อธิบายกลไกลการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวว่าเกิดจาก
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กระบวนการคิดของบุคคล เมื่อเจอสถานการณ์ที่มีความตึงเครียด การได้รับอันตราย และการถูกยั่วยุ 
จะท าให้ปฏิกิริยาทางอารมณ์เพ่ิมขึ้นส่งผลต่อการเกิดอารมณ์โกรธและน ามาสู่การแสดงพฤติกรรม
ก้าวร้าวได้ กล่าวได้ว่ากระบวนการคิดมีอิทธิพลต่อการตอบสนองของความโกรธ และการแสดงออก
ของพฤติกรรมก้าวร้าว  ซึ่งความคิดเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นก่อนอารมณ์ (ดาราวรรณ ต๊ะปินตา, 2555) และ
อารมณ์เป็นตัวส าคัญท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมของบุคคล (เสาวลักษณ์ สุวรรณไมตรี, 2552) 

ความผิดปกติของความคิดเป็นอาการส าคัญที่พบในผู้ป่วยจิตเภททุกราย (นิตยา ศรีจ านง , 
2558) ผู้ป่วยจิตเภทจะมีความผิดปกติของความคิดเป็นอาการเด่น ซึ่งมักจะส่งผลต่อการรับรู้ อารมณ์ 
และพฤติกรรม (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2554) โดยเฉพาะพฤติกรรมก้าวร้าว (อัจฉราพร สี่หิรัญวงศ์ 
และคณะ, 2557) ความผิดปกติของคิดมีผลต่อความโกรธและพฤติกรรมก้าวร้าว (Benton, 1968; 
Hoptman et al., 2002; Song & Min, 2009; Beck, 1976; Jaques& Reimer, 2005; นภวัลย์ 
กัมพลาศิริ, 2558) ความโกรธเกิดจากการตอบสนองทางอารมณ์ต่อสถานการณ์ สิ่งกระตุ้นหรือเป็น
การตอบสนองทางความคิด เมื่อมีสิ่งมากระตุ้นผู้ป่วยมักจะเกิดความคิดว่าตนเองไม่ได้รับความ
ยุติธรรม เกิดความคับข้องใจ จึงเกิดความโกรธและแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวออกมา (อารยา ปิยะกุล , 
2558) โดยเฉพาะผู้ป่วยจิตเภทที่มีความผิดปกติของความคิดจะส่งผลให้เกิดความโกรธและพฤติกรรม
ก้าวร้าวได้ง่าย ประกอบกับผู้ป่วยจิตเภทมักจะขาดความสามารถในการควบคุมความโกรธของตนเอง
จึงท าให้เกิดพฤติกรรมก้าวร้าวได้ง่าย (Jung et al,2000 ; Paivio, 1999; Jung et al., 2000;chan 
et al.,2003) ความผิดปกติของความคิดในผู้ป่วยจิตเภทที่พบว่าท าให้เกิดพฤติกรรมก้าวร้าว ที่พบมาก
ส่วนใหญ่จะเกิดจากความผิดปกติในเนื้อหาของความคิด โดยเฉพาะความคิดหลงผิด เช่น หลงผิดคิด
ว่าผู้อ่ืนปองร้าย หลงผิดคิดว่าผู้อ่ืนพูดเรื่องราวเกี่ยวกับตนเอง ว่าร้ายนินทาตนเอง หลงผิดกลัวคนจะ
มาท าร้าย ความผิดปกติของความคิดเหล่านี้ส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภทแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวได้ (อัจฉรา
พร สี่หิรัญวงศ์ และคณะ, 2557)   ผู้ป่วยจิตเภทที่มีความคิดหลงผิดคิดว่ามีอ านาจภายนอกมาบังคับ
ตนเองจะท าให้รู้สึกคับข้องใจที่ไม่สามารถท าอะไรได้ตามที่ต้องการ เนื่องจากมีอ านาจคอยบังคับจึง
เกิดความรู้สึกทุกข์ทรมาน เกิดความรู้สึกคับข้องใจจนเกิดความโกรธและแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว
ออกมา ความคิดหวาดระแวง ผู้ป่วยจิตเภทจะคิดหวาดระแวงอันตรายต่างๆจากบุคคลและ
สิ่งแวดล้อมรอบตัวโดยไม่มีเหตุผล จะมีความสงสัยระวังตนเองเป็นพิเศษ ไม่ไว้วางใจผู้อ่ืน มีความรู้สึก
ไวต่อปฏิกิริยาของผู้อื่น ไม่เป็นมิตร ผู้ป่วยจิตเภทที่มีความคิดหวาดระแวงมักจะมีความโกรธและแสดง
พฤติกรรมก้าวร้าวออกมาเสมอเพ่ือป้องกันตนเอง (นิตยา ศรีจ านง, 2558)   

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีปัจจัยหลายประการที่ส่งผลต่อพฤติกรรมก้าวร้าวของ
ผู้ป่วยจิตเภท ได้แก่ ปัจจัยด้านเพศ พบว่าเพศชายมีพฤติกรรมก้าวร้าวมากกว่าเพศหญิง (Lejoyeux 
et al., 2013) การใช้สารเสพติด  การไม่ใช้ยาตามแผนการรักษา (Swart et al.,1998;Martell et 
al.,1995) มีประวัติถูกกระท ารุนแรงทางเพศ (Lejoyeux et al.,2013) เคยมีประวัติพฤติกรรม
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ก้าวร้าว (Cheunget al.,1997; MacArthur,2001; Lejoyeux et al.,2013) อาการทางบวก (Song, 
& Min, 2009; พิเชษฐ อุดมรัตน์และสรยุทธ วาสิกนานนท์,2552) ความรุนแรงของอาการหลงผิด 
ประสาทหลอน อารมณ์ทางลบ เช่น อารมณ์โกรธ วิตกกังวล อารมณ์เศร้า (Cheung et al.,1997;  
Lejoyeux et al,2013) โดยเฉพาะประสาทหลอนทางการได้ยินที่มีเสียงสั่งให้กระท าอันตรายหรือ
อาการหลงผิดว่าคนอ่ืนปองร้าย (สมภพ เรืองตระกูล ,2552) ความกดดันทางสังคม การต าหนิผู้ป่วย 
การไม่ยอมรับผู้ป่วย (Chan,Lu,Tseng,and Chou,2003) ความผิดปกติของความคิด (Benton, 
1968; Hoptman et al., 2002; Song & Min, 2009; Beck, 1976; Jaques& Reimer, 2005) และ
ขาดความสามารถในการควบคุมความโกรธของตนเอง (Jung et al,2000 ; Paivio, 1999; Jung et 
al., 2000;chan et al.,2003) 

พฤติกรรมก้าวร้าวพบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง (สุพัฒนา เดชาติวงศ์ ณ อยุธยา, 2558; 
นงพะงา ลิ้มสุวรรณ และศิริไชย หงส์สงวนศรี, 2558 ; Lejoyeux et al., 2013) เนื่องจากฮอร์โมน
เพศชาย คือ ฮอร์โมนTestosterone มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมก้าวร้าว (สุพัฒนา เดชาติวงศ์ ณ 
อยุธยา, 2558; นงพะงา ลิ้มสุวรรณ และศิริไชย หงส์สงวนศรี, 2558) การศึกษาเกี่ยวกับสมองพบว่า
สมองของเพศชายและเพศหญิงมีความแตกต่างกันในบริเวณที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมก้าวร้าว ได้แก่ 
ส่วน Amygdala ส่วนอ่ืนของ Limbic system และส่วนของ Frontal lobe มีความแตกต่างกัน 
นอกจากนั้นยังพบว่าการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนเพศชายยังมีอิทธิพลต่อพัฒนาการของสมอง โดย
ฮอร์โมนTestosterone จะท าให้ Amygdala ของเพศชายมีขนาดใหญ่กว่าเพศหญิง เพศชายจึงมี
โอกาสเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวได้ง่ายกว่าเพศหญิง และความสามารถในการยับยั้งชั่งใจของเพศชายจะมี
น้อยกว่าเพศหญิง และมักใช้การแก้ไขปัญหาด้วยวิธีรุนแรงเพศชายจึงมีความก้าวร้าวมากกว่าเพศหญิง 
(นงพะงา ลิ้มสุวรรณ และศิริไชย หงส์สงวนศรี, 2558) 

พฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภทส่งผลกระทบท าให้เกิดอันตรายต่อบุคคล ทั้งต่อตัวผู้ป่วย
เอง ญาติ และบุคคลอ่ืน (สมภพ เรืองตระกูล , 2553) นอกจากนั้นยังส่งผลกระทบทางด้านร่างกาย
และจิตใจ ทรัพย์สินเกิดความเสียหาย (Eileen & Collen, 2003) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า
พฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภทยังส่งผลกระทบต่อผู้ดูแลผู้ป่วยเหล่านี้ด้วยโดยเฉพาะพยาบาล 
การส ารวจของสมาคมพยาบาลอเมริกาเมื่อปี 2001 พบว่า ร้อยละ 25 ของพยาบาลที่ท างานใน
โรงพยาบาลจิตเวชรู้สึกเครียดจากการถูกคุกคามจากผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว ร้อยละ 17 ของ
พยาบาลที่ท างานในโรงพยาบาลจิตเวชเคยถูกผู้ป่วยจิตเภทท าร้ายร่างกายในรอบปีที่ผ่านมา และร้อย
ละ 57 ของพยาบาลที่ท างานในโรงพยาบาลจิตเวชเคยถูกคุกคามทางด้านวาจา (Eileen & Collen, 
2003) ร้อยละ 75 ของพยาบาลจิตเวชเคยถูกผู้ป่วยท าร้ายร่างกายอย่างน้อย 1 ครั้ง (Hamolia, 
2005) นอกจากนั้นยังพบว่าในสถานพยาบาลในออสเตรเลียพบพยาบาลลาออกจากวิชาชีพพยาบาล
เป็นจ านวนมาก ซึ่งสาเหตุส าคัญเกิดจากการได้รับบาดเจ็บจากพฤติ กรรมก้าวร้าวของผู้ป่วย 
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(Needham et al., 2006) จากสถานการณ์ปัจจุบันในประเทศไทยที่มีเหตุการณ์สะเทือนขวัญ ความ
รุนแรงที่เกิดขึ้นทั้งในครอบครัวหรือกับประชาชนทั่วไป พบว่าผู้ที่ก่อเหตุมีประวัติเป็นผู้ป่วยจิตเวชที่
เคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจิตเวชมาก่อน ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง 
(Serious Mental illness With High Risk to Violence :SMIV) พบว่าผู้ป่วยโรคจิตเภทมีความเสี่ยง
สูงต่อการก่อความรุนแรงและมักจะมีประวัติก้าวร้าวท าร้ายตัวเองด้วยวิธีรุนแรงมุ่งหวังให้เสียชีวิต  มี
ประวัติก้าวร้าวท าร้ายผู้อื่นด้วยวิธีรุนแรง (กรมสุขภาพจิต, 2558) ปัญหาพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วย
จิตเภทจึงเป็นปัญหาที่ส าคัญควรได้รับการแก้ไขอย่างเร่งด่วน เพ่ือป้องอันตรายที่จะเกิดกับตัวผู้ป่วย
จิตเภทเอง ครอบครัว สังคม ทรัพย์สินตลอดจนบุคลากรที่ดูแลผู้ป่วยเหล่านี้ และให้ผู้ป่วยจิตเภทเกิด
การเรียนที่จะจัดการกับปัจจัยที่ส าคัญที่ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมก้าวร้าว และเกิดการเรียนรู้พฤติกรรม
ใหม่ที่เหมาะสมและเป็นที่ยอมรับ 

การบ าบัดเพ่ือลดพฤติกรรมก้าวร้าวจ าเป็นจะต้องควบคุมและจัดการความโกรธซึ่งเป็น
ต้นเหตุให้เกิดพฤติกรรมก้าวร้าว  ซึ่งความโกรธเป็นการแสดงความก้าวร้าวทางความคิด เป็น
ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนในจิตใจเริ่มตั้งแต่ความรู้สึกหงุดหงิดเพียงเล็กน้อยจนถึงความรู้สึกโกรธอย่างรุนแรง 
บ้าคลั่ง ควบคุมไม่ได้ จนแสดงออกมาเป็นพฤติกรรมก้าวร้าว ความโกรธยังเกิดได้จากการที่บุคคลรับรู้
เหตุการณ์ที่มากระตุ้นต่างๆในทางลบโดยผ่านการกลั่นกรองทางความคิด (Hagilliassis et al., 2005) 
จากการศึกษาของ Novaco (1975) กล่าวว่า พฤติกรรมก้าวร้าวมาจากความโกรธที่เป็นการปรับตัว
ตอบสนองต่อเหตุการณ์ ถ้าบุคคลได้รับการสนับสนุนให้มีการจัดการกับอารมณ์โกรธที่เหมาะสมจะ
สามารถป้องกันไม่ให้เกิดพฤติกรรมก้าวร้าวได้ แต่ถ้าไม่ได้รับการจัดการที่เหมาะสมหรือไม่ได้รับการ
ควบคุมจะท าให้เกิดพฤติกรรมก้าวร้าวขึ้นได้ นอกจากนั้น Beck (1976) และJaques & Reimer 
(2005) ยังได้กล่าวว่าการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวเกิดจากกระบวนการคิดของบุคคล เมื่อบุคคลเจอ
สถานการณ์ที่มีความตึงเครียด การได้รับอันตราย และการถูกยั่วยุ จะท าให้ปฏิกิริยาทางอารมณ์
เพ่ิมข้ึน ส่งผลต่อการเกิดอารมณ์โกรธและน ามาสู่การแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว นอกจากนี้ยังได้กล่าวว่า 
สิ่งเร้าไม่ได้มีผลต่ออารมณ์ พฤติกรรม และสรีระโดยตรง แต่ต้องผ่านกระบวนการคิดซึ่งแตกต่างกันใน
แต่ละบุคคลตามการเลี้ยงดูและประสบการณ์ที่ผ่านมาในอดีตของบุคคล เพราะฉะนั้นการบ าบัดเพ่ือ
ลดพฤติกรรมก้าวร้าวจึงจ าเป็นต้องปรับความคิดร่วมด้วยเพราะความคิดมีผลต่อ อารมณ์และ
พฤติกรรม ความคิดสามารถตรวจสอบและปรับเปลี่ยนได้ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสามารถท าโดย
การปรับความคิด (Dobson, 2010; ดาราวรรณ ต๊ะปินตา, 2555) 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการจัดการความโกรธและการบ าบัด
พฤติกรรมก้าวร้าวที่ส าคัญคือ การศึกษาของ To & Chan (2000) ศึกษาประสิทธิภาพของการฝึกการ
ผ่อนคลายกล้ามเนื้อในการลดพฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ป่วยจิตเวช ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยมีพฤติกรรม
ก้าวร้าวลดลง Tomas (2001) ได้ศึกษาการจัดการความโกรธในผู้ที่มีปัญหาการแสดงความโกรธ ผล
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การศึกษาพบว่าผู้ที่เข้ารับการบ าบัดมีการแสดงความโกรธได้อย่างเหมาะสม Burns et al. (2003) ได้
ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการจัดการความโกรธของผู้ป่วยจิตเวชชายที่มีคดีและไร้ความสามารถใน
การรับรู้ โดยใช้แนวคิดการจัดการความโกรธของ Novaco(1975) ผลการศึกษาพบว่าความสามารถ
ในการควบคุมความโกรธเพ่ิมมากขึ้น Chan et al. (2003) ท าการศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรม
การควบคุมความโกรธในการลดการแสดงออกของอารมณ์โกรธในผู้ป่วยจิตเภท โดยใช้แนวคิดการ
จัดการความโกรธของ Novaco (1975) ผลการศึกษาพบว่าสามารถลดการแสดงออกของความโกรธ 
และเพ่ิมความสามารถในการควบคุมความโกรธของผู้ป่วยจิตเภทได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้
การศึกษาของ Hagiliassis et al (2005) ทีศ่ึกษาประเมินผลโครงการจัดการความโกรธช่วยเหลือกลุ่ม
บุคคลที่มีความโกรธพบว่าการบ าบัดมีประสิทธิภาพผู้ที่เข้ารับการบ าบัดมีความสามารถในการจัดการ
ความโกรธได้มากกว่าผู้ที่ไม่ได้รับการบ าบัด และกัญญาวรรณ ระเบียบ (2555) ได้ศึกษาผลของ
โปรแกรมการฝึกการผ่อนคลายกล้ามเนื้อร่วมกับการควบคุมความโกรธต่อพฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ป่วย
จิตเภท โดยใช้แนวคิดการจัดการความโกรธของNovaco (1975)ร่วมกับใช้การฝึกการผ่อนคลาย
กล้ามเนื้อของ Jacobson (1962) ผลการศึกษาพบว่าการบ าบัดมีประสิทธิภาพผู้ที่เข้ารับการบ าบัดมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวลดลง 

 การบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมในผู้ที่มีปัญหาการจัดการความโกรธและพฤติกรรม
ก้าวร้าวพบว่ามีการศึกษาทั้งในบุคคลทั่วไปและในผู้ป่วยจิตเวช โดยมีเป้าหมายเพ่ือปรับความคิด 
พฤติกรรม และการตอบสนองทางร่างกายต่อการรับรู้สิ่งที่มากระตุ้นให้เกิดความโกรธผ่านการบ าบัด
ในรูปแบบต่างๆเพื่อจัดการความโกรธ และฝึกทักษะในการตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้นความโกรธได้อย่าง
เหมาะสมมากขึ้น เช่น Glancy & Saini (2005) ได้ทบทวนการบ าบัดความโกรธและพฤติกรรม
ก้าวร้าวด้วยการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรม (Cognitive behavior therapy) พบว่าการบ าบัด
สามารถลดความโกรธในผู้ที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงจากความโกรธได้อย่างมีประสิทธิภาพ ในกลุ่ม
วัยรุ่นที่มีสมาธิสั้น วัยรุ่นแอฟริกันอเมริกันที่ถูกล่วงละเมิด นักศึกษาระดับปริญญาตรี รวมทั้งยังพบว่า
สามารถใช้บ าบัดในกลุ่มบุคคลที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง เช่น ผู้ปกครองและครูที่มีอารมณ์โกรธ 
ผู้หญิงและผู้ชายที่ท าร้ายผู้อ่ืน คนขับรถที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว ทหารผ่านศึกเวียดนามและใช้บ าบัดใน
ผู้ที่ต้องคดี เช่น นักโทษชายที่ถูกคุมขังและมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง เยาวชนชายที่ถูกคุมขัง ผู้ป่วย
คดี นอกจากนั้นยังพบว่าสามารถน าไปใช้บ าบัดในผู้ป่วยจิตเวช ผู้ป่วยจิตเภท ผู้ป่วยที่บกพร่องทาง
สติปัญญาและการเรียนรู้ ผู้ป่วยที่ถูกส่งตัวมารักษาด้วยปัญหาความโกรธ ผลการบ าบัดดังกล่าวได้ผลดี 
การศึกษาของ Dunbar (2004) ที่ศึกษาเรื่องการจัดการความโกรธแบบองค์รวม ใช้หลักของ 
Cognitive Behavior Therapy ร่วมกับ 12 แนวคิด ในผู้ป่วยจิตเวช ผลการศึกษาท าให้ผู้ป่วยได้
เรียนรู้วิธีการรู้คิด ความรู้สึก พฤติกรรม และสามารถจัดการความโกรธอย่างมีคุณภาพ จากการศึกษา
ของ Paul et al. (2002) ใช้การบ าบัดความคิด (Cognitive therapy) ในการจัดการความโกรธใน
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ผู้ป่วยจิตเวช พบว่าคะแนนความโกรธหลังการบ าบัดลดลง และการศึกษาของ Beck & Fernandez 
(1998) ที่ศึกษาการวิเคราะห์เชิงอภิมาน (Meat-Analysis) ที่เกี่ยวข้องกับการบ าบัดผู้ที่มีปัญหาจาก
การแสดงความโกรธที่ผ่านมา พบว่าการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมมีความส าคัญในการจัดการ
ความโกรธได้อย่างมาก ผู้ที่ได้รับการบ าบัดสามารถลดปัญหาที่เกิดจากการแสดงความโกรธได้ร้อยละ 
76 และการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมมีประสิทธิภาพ มีความคงทนเมื่อเปรียบเทียบกับการ
บ าบัดแบบอื่นๆ  

จากการทบทวนวรรณกรรมจึงสรุปได้ว่าพฤติกรรมก้าวร้าวมีจุดเริ่มต้นมาจากความคิดต่อสิ่ง
ที่มากระตุ้นก่อนที่จะเกิดความโกรธ ซึ่งความโกรธเป็นความรู้สึกหรืออารมณ์ขุ่นเคือง ความไม่พอใจ 
ไม่สมหวัง ความล้มเหลว ความกลัวหรือความไม่มั่นคงซึ่งความโกรธเป็นอารมณ์ที่เกิดขึ้นได้เป็นปกติ
ของบุคคลในวิถีชีวิตประจ าวันทั่วๆไป ผลของความโกรธนั้นจะช่วยเป็นพลังในชีวิตทั้งด้านบวกและ
ด้านลบ ในด้านบวกนั้นถ้าบุคคลมีความโกรธแต่สามารถควบคุม จัดการกับความโกรธของตนเองได้จะ
แสดงพฤติกรรมออกมาอย่างเหมาะสม ซึ่งจะเป็นผลดีต่อการแก้ปัญหา การตัดสินใจ และเป็นพลัง
ผลักดันในการด าเนินชีวิต ส่วนในด้านลบถ้าบุคคลมีความโกรธแต่ไม่สามารถควบคุมจัดการกับความ
โกรธหรือตอบสนองต่อความโกรธของตนเองได้ บุคคลจะมีปฏิกิริยาตอบโต้ต่อความรู้สึกโกรธ ท าให้
บุคคลตกอยู่ในภาวะที่ก่อให้เกิดปัญหา เมื่อบุคคลเก็บกดความโกรธนั้นเอาไว้ไม่แสดงออกมาตรงๆจะ
ก่อให้เกิดการเจ็บป่วยทางกายหรือแสดงความโกรธออกมาเป็นพฤติกรรมก้าวร้าวทางวาจา ก้าวร้าว
ต่อตนเอง ก้าวร้าวต่อผู้อื่นหรือต่อสิ่งของ เกิดความรู้สึกไม่เป็นมิตรมีความประสงค์ร้ายเกิดขึ้น มุ่งที่จะ
ท าร้ายหรือท าลายโดยตรง ซึ่งเป็นอันตรายต่อตนเอง ผู้อ่ืนหรือทรัพย์สิน การที่จะช่วยเหลือให้บุคคล
ไม่เกิดพฤติกรรมก้าวร้าวจะต้องช่วยเหลือให้บุคคลสามารถจัดการกับอารมณ์โกรธได้อย่างเหมาะสม 
และอีกอย่างที่น่าสนใจคือการช่วยเหลือในการปรับความคิดหรือการบ าบัดทางความคิดเพราะ
พฤติกรรมก้าวร้าวเกิดจากความผิดปกติของความคิดของบุคคล เมื่อบุคคลเจอสถานการณ์ที่มีความตึง
เครียด การได้รับอันตราย และการถูกยั่วยุจะท าให้ปฏิกิริยาทางอารมณ์เพ่ิมขึ้น ส่งผลต่อการเกิดความ
โกรธและน ามาสู่การแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว (Novaco,1975; Beck, 1976; Jaques & Reimer, 
2005; Hagilliassis et al., 2005) เพราะฉะนั้นการบ าบัดเพื่อลดพฤติกรรมก้าวร้าวจึงจ าเป็นต้องปรับ
ความคิดร่วมด้วย เพราะความผิดปกติของความคิดมีผลท าให้เกิดความโกรธและแสดงพฤติกรรม
ก้าวร้าวออกมา ความคิดสามารถตรวจสอบและปรับเปลี่ยนได้ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสามารถท า
ได้โดยการปรับความคิด (Dobson, 2010; ดาราวรรณ ต๊ะปินตา, 2555) โดยเฉพาะในผู้ป่วยจิตเภท
มักจะพบความผิดปกติของความคิด (Benton, 1968; Hoptman et al., 2002; Song & Min, 
2009; Beck, 1976; Jaques& Reimer, 2005) และขาดความสามารถในการควบคุมความโกรธของ
ตนเอง (Novaco, 1975; Paivio, 1999; Jung et al,2000 ; Jung et al., 2000;chan et al.,2003) 
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จึงจะต้องช่วยเหลือให้ผู้ป่วยจิตเภทสามารถจัดการความโกรธของตนเองได้อย่างเหมาะสมและใช้การ
บ าบัดทางความคิดร่วมด้วยเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการบ าบัดมากยิ่งข้ึน 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการบ าบัดเพ่ือลดพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภทใน
ประเทศไทย พบว่ายังไม่มีการน ารูปแบบการปรับความคิดร่วมกับการจัดการความโกรธมาใช้บ าบัด
เพ่ือลดพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภท เพ่ือแก้ไขปัญหาตั้งแต่ต้นเหตุนั่นก็คือความคิด เพราะ
ความคิดมีความเชื่อมโยงต่อความโกรธและพฤติกรรมก้าวร้าว จากการทบทวนวรรณกรรมสรุปได้ว่า
ความคิด อารมณ์ และพฤติกรรมมีความสัมพันธ์ต่อกัน ดังนั้นการบ าบัดเพ่ือลดพฤติกรรมก้าวร้าวจึง
จ าเป็นต้องปรับความคิดร่วมด้วยเพราะความคิดมีผลต่อพฤติกรรม ความคิดสามารถตรวจสอบและ
ปรับเปลี่ยนได้ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสามารถปรับโดยการปรับความคิด ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงมีความ
สนใจที่จะน าแนวคิดการจัดการความโกรธที่ เน้นการปรับความคิดมาพัฒนาเป็นกิจกรรมการจัดการ
ความโกรธที่เน้นการปรับความคิด โดยเป็นการบูรณาการระหว่างแนวคิดการจัดการความโกรธของ 
Novaco (1975) ร่วมกับการปรับความคิดตามแนวคิดของ Beck (1995) มาใช้กับผู้ป่วยจิตเภทที่มี
พฤติกรรมก้าวร้าวเพ่ือแก้ไขปรับเปลี่ยนความคิดที่ไม่เหมาะสม และความคิดอัตโนมัติที่บิ ดเบือนให้
เป็นความคิดที่เหมะสมและมีเหตุผล ท าให้ผู้ป่วยได้เข้าใจสถานการณ์ต่างๆที่เกิดขึ้นตามความเป็นจริง 
และเรียนรู้ในการจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้นอย่างถูกต้อง  การบ าบัดนอกจากจะช่วยในการปรับเปลี่ยน
ความคิดแล้วยังใช้ทักษะการจัดการความโกรธเพ่ือช่วยให้อารมณ์สงบ ไม่เกิดความรู้สึกหรืออารมณ์
โกรธซึ่งจะช่วยลดพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภททั้งทางค าพูด ต่อร่างกายตนเอง ต่อผู้อ่ืน และ
ทางด้านการท าลายสิ่งของตามแนวคิดการแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวของ Yudofsky et al.(1986) ที่
เป็นพฤติกรรมที่มีปัญหาและเพ่ิมพฤติกรรมที่พ่ึงประสงค์ควบคู่กันไปด้วย กิจกรรมบ าบัดที่พัฒนาขึ้น
อาศัยจากแนวคิดพ้ืนฐานที่ว่าตัวแปรทางความคิดย่อมมีผลต่อพฤติกรรมของบุคคล และความคิด
สามารถตรวจสอบและปรับเปลี่ยนได้ ดังนั้นการบ าบัดเพ่ือเปลี่ยนพฤติกรรมจึงสามารถปรับโดยการ
บ าบัดทางความคิด กิจกรรมประกอบด้วย 3 ขั้นตอนคือ ขั้นเตรียมความคิด ขั้นการฝึกซ้อมทักษะ ขั้น
การน ามาประยุกต์ใช้ในสถานการณ์อ่ืนตามแนวคิดการจัดการความโกรธของ Novaco (1975) ในแต่
ละขั้นตอนจะใช้กระบวนการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมด้วยวิธีการสร้างความคิดที่ถูกต้อง
ขึ้นมาใหม่ร่วมด้วยตามแนวคิดการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมของ Beck(1995) การบ าบัดท า
เป็นรายกลุ่มเนื่องจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ากระบวนการกลุ่มจะส่งผลให้การบ าบัดบรรลุ
เป้าหมายที่ตั้งไว้ ช่วยให้สมาชิกเกิดการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และแลกเปลี่ยนประสบการณ์ร่วมกัน 
การมีปฏิสัมพันธ์ในกลุ่มท าให้เกิดการเรียนรู้ใหม่ๆ จากการน าเอาประสบการณ์ต่างๆที่เกิดขึ้นมา
ร่วมกันแก้ไขปัญหา เกิดการเปลี่ยนแปลงความคิด พฤติกรรม และพัฒนาตนเองน าไปสู่การ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เหมาะสม (Marram, 1978) การบ าบัดผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาพฤติกรรม
ก้าวร้าวเป็นบทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบของพยาบาลจิตเวช ซึ่งไม่เพียงแต่บ าบัดรักษาทางจิต
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เพียงอย่างเดียว แต่ยังมีบทบาทในการช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพจิตที่มีความผิดปกติทางด้าน
ความคิด อารมณ์ และพฤติกรรมที่ผิดปกติ ให้สามารถปรับความคิด จัดการกับอารมณ์ได้อย่าง
เหมาะสม มีพฤติกรรมเป็นที่ยอมรับของสังคม และสามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข 
ดังนั้นผู้วิจัยในฐานะพยาบาลที่ปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิตและจิตเวชจึงมีความสนใจในการบ าบัดผู้ป่วย
จิตเภทที่มีปัญหาพฤติกรรมก้าวร้าว โดยใช้การจัดการความโกรธที่เน้นการปรับความคิดมาบ าบัด
ผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤตกิรรมก้าวร้าวให้มีประสิทธิภาพ และมีความเหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วยจิตเภท
ในประเทศไทย 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังได้รับการจัดการความ
โกรธที่เน้นการปรับความคิด  

2. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภทระหว่างกลุ่มที่ได้รับการจัดการความ
โกรธที่เน้นการปรับความคิดกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 
ค าถามการวิจัย 

1. พฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังได้รับการจัดการความโกรธที่เน้นการ
ปรับความคิดแตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร 

2. พฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มที่ได้รับการจัดการความโกรธที่เน้นการปรับ
ความคิดกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติแตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าผู้ป่วยจิตเภทมีปัญหาทางพฤติกรรมที่ส าคัญ คือ พฤติกรรม
ก้าวร้าว จากการข้อมูลเชิงประจักษ์สนับสนุนว่าผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาพฤติกรรมก้าวร้าว เกิดจาก
ผู้ป่วยจิตเภทขาดความสามารถในการควบคุมความโกรธของตนเอง (Novaco, 1975; Paivio, 1999; 
Jung et al, 2000 ; Jung et al., 2000;chan et al.,2003; Song & Min, 2009) และอีกปัจจัยหนึ่ง
ที่น่าสนใจคือ เกิดจากความผิดปกติของความคิด (Benton, 1968; Hoptman et al., 2002; Song 
& Min, 2009; Beck, 1976; Jaques & Reimer, 2005) นอกจากนั้น Beck (1976) และ Jaques & 
Reimer (2005) ยังได้กล่าวว่าพฤติกรรมก้าวร้าวเกิดจากกระบวนการคิดของบุคคล ซึ่งกระบวนการ
คิดที่ผิดปกติเป็นสาเหตุหนึ่งของการแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ป่วยจิตเภท เมื่อผู้ป่วยจิตเภทเจอ
สถานการณ์ที่มีความตึงเครียด การได้รับอันตราย และการถูกยั่วยุ จะส่งผ่านกระบวนการความคิด
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ก่อนจึงจะเกิดอารมณ์และพฤติกรรม สิ่งส าคัญในกระบวนการคิดท่ีมักท าให้เกิดปัญหาทางอารมณ์และ
พฤติกรรมก็คือความคิดอัตโนมัติในทางลบ ซึ่งจะท าให้ปฏิกิริยาทางอารมณ์เพ่ิมขึ้น ส่งผลให้เกิดความ
โกรธแล้วน าไปสู่การแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวออกมา (เสาวลักษณ์ สุวรรณไมตรี , 2552) ซึ่ง
กระบวนการคิดมีอิทธิพลต่อการตอบสนองของความโกรธ และการแสดงออกของพฤติกรรมก้าวร้าว
ของผู้ป่วย (Novaco, 1975; Beck, 1976; Jaques & Reimer, 2005) ปัญหาพฤติกรรมก้าวร้าวของ
ผู้ป่วยจิตเภทเป็นปัญหาที่ส าคัญที่ส่งผลกระทบท าให้เกิดอันตรายทั้งต่อตัวผู้ป่วยเอง ญาติ และบุคคล
อ่ืน (สมภพ เรืองตระกูล, 2553) นอกจากนั้นยังส่งผลกระทบทางด้านร่างกายและจิตใจ ทรัพย์สินเกิด
ความเสียหาย (Eileen & Collen, 2003) ดังนั้นการบ าบัดเพ่ือลดพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภท
จึงจ าเป็นจะต้องมีการจัดการความโกรธที่เหมาะสมร่วมกับการปรับความคิดร่วมด้วย เพราะความคิด
มีผลต่อพฤติกรรม ความคิดสามารถตรวจสอบและปรับเปลี่ยนได้ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสามารถ
ปรับโดยการปรับความคิด (Dobson, 2010; ดาราวรรณ ต๊ะปินตา, 2555) อารมณ์เป็นตัวส าคัญที่
ส่งผลต่อพฤติกรรมของบุคคล (เสาวลักษณ์ สุวรรณไมตรี , 2552) สิ่งเร้าที่มารบกวนบุคคลไม่ได้มีผล
ต่ออารมณ์ พฤติกรรม และสรีระโดยตรง แต่ต้องผ่านกระบวนการคิดซึ่งแตกต่างกันในแต่ละบุคคล
ตามการเลี้ยงดูและประสบการณ์ที่ผ่านมาในอดีตของบุคคล (Beck, 1995) ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงมีความ
สนใจที่จะน าแนวคิดการจัดการความโกรธที่เน้นการปรับความคิดมาพัฒนาเป็นกิจกรรมการจัดการ
ความโกรธที่เน้นการปรับความคิด เป็นการบูรณาการระหว่างแนวคิดการจัดการความโกรธของ 
Novaco (1975) ร่วมกับการปรับความคิดตามแนวคิดของ Beck (1995) มาใช้กับผู้ป่วยจิตเภทที่มี
พฤติกรรมก้าวร้าวเพ่ือแก้ไขปรับเปลี่ยนความคิดที่ไม่เหมาะสม และความคิดอัตโนมัติที่บิดเบือนให้
เป็นความคิดที่เหมะสมและมีเหตุผล ท าให้ผู้ป่วยได้เข้าใจสถานการณ์ต่างๆที่เกิดขึ้นตามความเป็นจริง 
และเรียนรู้ในการจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้นอย่างถูกต้อง  การบ าบัดนอกจากจะช่วยปรับเปลี่ยน
ความคิดแล้วยังใช้ทักษะการจัดการความโกรธเพ่ือช่วยให้อารมณ์สงบ ไม่เกิดความรู้สึกหรือความโกรธ
ซึ่งจะช่วยลดพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภททั้งทางค าพูด ต่อร่างกายตนเอง ต่อผู้ อ่ืน และ
ทางด้านการท าลายสิ่งของ 

การจัดการความโกรธที่เน้นการปรับความคิดเป็นกิจกรรมที่บูรณาการแนวคิดการจัดการ
ความโกรธของ Novaco(1975) ที่ เชื่อว่าการเปลี่ยนแปลงตัวแปรทางความคิดส่งผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล ถ้าสามารถเปลี่ยนแปลงตัวแปรทางความคิดได้พฤติกรรมของบุคคล
นั้นย่อมเปลี่ยนแปลงได้ โดยมีหลักในการบ าบัดคือ การเปลี่ยนแปลงกระบวนการรับรู้สถานการณ์ที่มา
กระตุ้นให้เกิดความโกรธที่จะน ามาสู่การเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว โดยสอนให้ผู้ป่วยได้รู้จักความโกรธ 
การตระหนักรู้ในตนเอง การเข้าใจอารมณ์ตนเองให้มากขึ้น และเตรียมความพร้อมในการจัดการความ
โกรธก่อนที่จะแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว และให้เรียนรู้ทักษะการจัดการความโกรธ ประกอบด้วย 3 
ขั้นตอน คือ 1) ขั้นเตรียมความคิด (Cognitive preparation) 2) ขั้นการฝึกซ้อมทักษะ (Skill 
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acquisition) 3) ขั้นการน ามาประยุกต์ใช้ในสถานการณ์อ่ืน (Application training) ร่วมกับแนวคิด
การปรับความคิดของ Beck (1995) ที่กล่าวว่าการปรับความคิดที่ไม่เหมาะสม และความคิดอัตโนมัติ
ที่บิดเบือนให้เป็นความคิดท่ีเหมะสม จะช่วยให้ผู้ป่วยได้เข้าใจสถานการณ์ต่างๆที่เกิดขึ้นตามความเป็น
จริง สามารถเรียนรู้ในการจัดการความโกรธได้อย่างเหมาะสม และระบายความโกรธออกมาอย่าง
เหมาะสมเป็นที่ยอมรับของสังคม โดยไม่จ าเป็นต้องเก็บกดความโกรธไว้ภายในซึ่งจะท าให้เกิดปัญหา
ต่อสุขภาพกายและสุขภาพจิต ลดการแสดงความโกรธออกมาภายนอกที่เป็นพฤติกรรมก้าวร้าวและ
ช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทสามารถควบคุมความโกรธโดยการสร้างความสงบตั้งแต่ภายใน คือ สามารถ
ควบคุมความโกรธได้มากกว่าที่จะถูกความโกรธควบคุม ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมที่เหมาะสมและเป็นที่
ยอมรับของสังคม สามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข กิจกรรมการจัดการความโกรธที่เน้น
การปรับความคิดที่พัฒนาขึ้นเป็นการด าเนินกิจกรรมในรูปแบบกลุ่ม ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน 8 
กิจกรรม โดยด าเนินกิจกรรมครั้งละ 90 นาที ด าเนินกิจกรรมสัปดาห์ละ 3-4 ครั้ง หลังสิ้นสุดกิจกรรม
ที่ 7 คือ การน ามาประยุกต์ใช้กับสถานการณ์ในชีวิตประจ าวัน ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองได้น าวิธีการ
จัดการความโกรธที่เน้นการปรับความคิดไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวันเป็นเวลา 1 สัปดาห์ จากนั้น
จึงนัดมาท ากิจกรรมที่ 8 การด าเนินการวิจัยใช้ระยะเวลาติดต่อกัน 3 สัปดาห์ และประเมินผลหลังการ
ทดลอง (Post-test) ในสัปดาห์ที่ 4 โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 ขั้นเตรียมความคิด  
  กิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ การใช้สัมพันธภาพเพื่อการบ าบัด การรู้จัก
ความโกรธ พฤติกรรมก้าวร้าว และการเตรียมความพร้อมเพื่อปรับความคิด 
  การสร้างสัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัดเป็นขั้นตอนที่ส าคัญมากในการบ าบัด การสร้าง
สัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้บ าบัดและผู้รับการบ าบัดเป็นขั้นตอนแรกในกระบวนการบ าบัด ช่วยให้เกิด
ความไว้วางใจต่อกันระหว่างผู้บ าบัดและผู้รับการบ าบัด ช่วยให้ผู้รับการบ าบัดยินยอมเปิดเผยข้อมูล
ส่วนบุคคลซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อการด าเนินกิจกรรมกลุ่ม (สมบัติ ริยาพันธ์ (2552) ท าให้สมาชิกกลุ่ม
ได้ท าความรู้จักและคุ้นเคยกัน เกิดความไว้วางใจซึ่งกันและกัน และได้ทราบว่าไม่ได้มีตนเองเพียงคน
เดียวที่มีปัญหาด้านอารมณ์โกรธ มีการแบ่งปันความรู้สึกเห็นอกเห็นใจและพร้อมที่จะช่วยเหลือกัน มี
ความเชื่อมั่นว่าผู้บ าบัดและสมาชิกกลุ่มจะสามารถช่วยให้จัดการความโกรธได้ ส่งผลให้สามารถด าเนิน
กิจกรรมกลุ่มให้บรรลุวัตถุประสงค์ตามท่ีผู้บ าบัดและผู้รับการบ าบัดคาดหวัง จากนั้นให้ความรู้เกี่ยวกับ
ความหมายของอารมณ์ ความโกรธและพฤติกรรมก้าวร้าว กลไกและสาเหตุของการเกิดความโกรธ 
อธิบายความเชื่อมโยงระหว่างสถานการณ์ที่มากระตุ้น  ความรู้คิด อารมณ์ พฤติกรรม การ
เปลี่ยนแปลงทางสรีระจากการตอบสนองต่อความโกรธ หรือเรียกว่ารูปแบบของปัญหา มีประโยชน์
ช่วยให้เข้าใจปัญหาอย่างเป็นรูปธรรมและมีระบบไม่สับสนยุ่งเหยิง ง่ายต่อการเข้าใจปัญหาที่ยุ่งยาก
และซับซ้อน ช่วยให้เห็นความเชื่อมโยงระหว่างการเกิดขึ้นของปัญหาและการคงอยู่ของปัญหา 
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(Westbrook et al., 2007) การค้นหาความคิดอัตโนมัติทางลบที่ท าให้เกิดอารมณ์โกรธเพ่ือให้ผู้รับ
การบ าบัดเข้าใจอารมณ์ ความโกรธและพฤติกรรมก้าวร้าว กลไกสาเหตุของการเกิดความโกรธและ
สร้างความตระหนักรู้ความโกรธเข้าใจรูปแบบความคิด ความสัมพันธ์ของสถานการณ์หรือสิ่งเร้า 
ความรู้คิด อารมณ์ พฤติกรรม สรีระ และเข้าใจรู้จักความคิดอัตโนมัติที่ท าให้เกิดปัญหาพฤติกรรม
ก้าวร้าว อารมณ์โกรธ และสรีระ ให้ความรู้เรื่องการค้นหาอารมณ์ที่ซ่อนอยู่ภายใต้ความโกรธ การ
ค้นหาอารมณ์ที่ซ่อนอยู่ภายในได้ก่อนที่จะแสดงอารมณ์โกรธที่รุนแรงออกมาหรือแสดงพฤติกรรม
ก้าวร้าวออกมาช่วยให้สามารถจัดการกับความรู้สึกแรกเริ่มที่เกิดขึ้นได้ก็จะไม่เกิดพฤติกรรมก้าวร้าว 
การค้นหาอารมณ์ที่ซ่อนอยู่ภายใต้ความโกรธช่วยให้บุคคลสามารถจัดการกับอารมณ์แรกเริ่มที่เกิดขึ้น
ได้ เป็นการยุติความโกรธและท าให้จัดการกับความโกรธที่ซ่อนเร้นได้  (Paul et al.2002) ในขั้นนี้ผู้
บ าบัดจะกระตุ้นให้ผู้รับการบ าบัดค้นหาแบบแผนการด าเนินชีวิตประจ าวันว่ามีสถานการณ์ใดบ้างที่มา
กระตุ้นให้เกิดอารมณ์โกรธ โดยให้ระบุสถานการณ์ที่เฉพาะนั้น ระบุความคิดอัตโนมัติที่สัมพันธ์กับ
ความโกรธและความเชื่อที่มีผลต่อความคิด ค้นหาอารมณ์ที่ซ่อนอยู่ภายใต้ความโกรธ เพ่ือสร้างความ
ตระหนักรู้เก่ียวกับการปรับความคิด และการเตรียมความพร้อมเพ่ือปรับความคิด 

กิจกรรมที่ 2 การรับรู้สัญญาเตือนของความโกรธ ผลกระทบจากความโกรธ 
ยอมรับความโกรธและสร้างความรู้สึกรับผิดชอบท่ีจะต้องจัดการความโกรธ 

การให้ความรู้เกี่ยวกับสัญญาณเตือนจากความโกรธเป็นการช่วยให้ผู้รับการบ าบัด
รับรู้ว่าก าลังมีความโกรธด้วยการสังเกตปฏิกิริยาทางกายแรกเริ่มเมื่อเกิดความโกรธ ผู้รับการบ าบัดจะ
ได้รับการสอนให้รับรู้สัญญาณเตือนทางกาย เรียนรู้ที่จะใช้สัญญาณเตือนในการตัดสินใจตั้งแต่เริ่มแรก
เพ่ือจัดการความโกรธก่อนที่จะเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว (Paul et al., 2002)  การให้ความรู้เกี่ยวกับ
ผลกระทบของความโกรธเพ่ือสร้างความตระหนักรู้ช่วยให้มองเห็นผลกระทบของความโกรธ สร้าง
ความตระหนักรู้ถึงพฤติกรรมก้าวร้าวที่ผ่านมาที่ผู้รับการบ าบัดแสดงออกก่อนเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลโดยให้ท ากิจกรรมเปิดใจให้ผู้รับการบ าบัดแลกเปลี่ยนประสบการณ์ร่วมกันเกี่ยวกับ
ประสบการณ์ความโกรธในอดีต โดยผู้บ าบัดให้ผู้รับการบ าบัดท ากิจกรรม “คุณเคยรู้สึกแบบนี้บ้าง
หรือไม”่ เป็นการตั้งค าถามเพ่ือให้ผู้รับการบ าบัดได้คิดทบทวนตัวเองในอดีตว่ามีพฤติกรรมอะไรบ้างที่
แสดงออกอันเป็นต้นเหตุมาจากความโกรธช่วยให้เกิดการยอมรับในความโกรธของตนเองและอธิบาย
ให้ผู้รับการบ าบัดเข้าใจว่าความโกรธเป็นอารมณ์ธรรมชาติของมนุษย์ปกติทั่วไปเพ่ือให้ผู้รับการบ าบัด
ไม่เกิดความรู้สึกผิดต่อตนเอง ชวนให้มองว่าเป็นเรื่องปกติแต่หากขาดการควบคุมและไม่รู้จักที่จะ
จัดการกับอารมณ์โกรธและหาวิธีป้องกันอย่างถูกวิธี ก็จะท าให้เกิดปัญหากับผู้รับการบ าบัดเองและ
เกิดปัญหาความสัมพันธ์ส่วนบุคคล ปัญหาในที่ท างาน และอ่ืนๆอีกมากมายที่จะส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
เพ่ือเป็นการสร้างความความรู้สึกรับผิดชอบการเป็นเจ้าของปัญหา(Responsibility for 
management of anger) การสร้างความรู้สึกรับผิดชอบที่จะต้องจัดการความโกรธของตน จะช่วย
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เตรียมความพร้อมเพ่ือการเปลี่ยนแปลงความโกรธ และช่วยให้การบ าบัดได้ผลดี (Jones & Hollin, 
2004) จากนั้นผู้บ าบัดจะใช้เทคนิคการท้าทายผู้รับการบ าบัดให้เกิดความต้องการที่จะเปลี่ยนแปลง
ตนเอง เปลี่ยนจากผู้ที่ถูกความโกรธครอบง ามาเป็นผู้ควบคุมและจัดการความโกรธให้ได้ อย่าให้ความ
โกรธเป็นผู้ที่มาควบคุมและจัดการเรา เพ่ือความสงบสุขในชีวิตและสังคม 

ขั้นที่2 ขั้นการปรับความคิดร่วมกับการฝึกซ้อมทักษะการจัดการความโกรธ 
  กิจกรรมที่ 3 การปรับความคิดร่วมกับการฝึกทักษะการฝึกการหายใจ 
  การด าเนินกิจกรรมให้ผู้ป่วยเปิดใจบอกเล่าสถานการณ์ที่กระตุ้นให้เกิดความโกรธ 
กิจกรรมนี้มีประโยชน์ช่วยให้เกิดการตระหนักรู้ถึงสถานการณ์ที่มากระตุ้นให้เกิดความโกรธ ด้วยการ
จินตนาการถึงสถานการณ์ที่กระตุ้นให้เกิดความโกรธ และแสดงบทบาทสมมติ จากการพบ
สถานการณ์ท่ีเป็นจริง จนสามารถถ่ายทอดลักษณะจากสถานการณ์ที่ถูกควบคุมในกลุ่มไปสู่เหตุการณ์
ที่เกิดขึ้นในชีวิตจริง ซึ่งเป็นไปตามแนวคิดของ Novaco (1975) และBeck (1995) จากนั้นตรวจสอบ
สภาพอารมณ์ (Check patient mood) ด้วยเทคนิคการระบุอารมณ์และให้คะแนนระดับของอารมณ์ 
จะช่วยให้ตระหนักรู้หรือตามทันอารมณ์โกรธของตนเองได้ โดยการระบุค าพูดที่แสดงถึงอารมณ์ของ
ตนเอง หากผู้ป่วยระบุอารมณ์และให้คะแนนระดับของอารมณ์รุนแรงของอารมณ์ที่ไม่เหมาะสม ซึ่งใน
ขณะนั้นหากพบว่ามีอารมณ์ที่ไม่เหมาะสมค่อนข้างสู้ จะต้องช่วยให้ผู้ป่วยเกิดการผ่อนคลายอารมณ์
เสียก่อน โดยน าเข้าสู่การสอนทักษะการจัดการความโกรธโดยใช้เทคนิคการผ่อนคลายก่อน เพ่ือไม่ให้
รบกวนศักยภาพในการคิด (Beck, 1995 ; ดาราวรรณ ต๊ะปินตา และ เชาวนี ล่องชูผล, 2558) การ
ปรับความคิดเริ่มจากการหาความคิดอัตโนมัติที่ก่อให้เกิดความโกรธด้วยการใช้การตั้งค าถามตาม
เทคนิค Socratic question, Downward arrow techniques และ Guided discovery จากนั้น
ช่วยให้ผู้รับการบ าบัดพิสูจน์ความคิดอัตโนมัติทางลบ และการปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติทางลบใช้
เทคนิคการสร้างความคิดที่ถูกต้องขึ้นมาใหม่ (Cognitive restructuring) โดยใช้เทคนิคการถามถึง
หลักฐานยืนยัน การตรวจสอบทางเลือกอ่ืนๆ ช่วยตรวจสอบหลักฐานที่ยืนยันหรือสนับสนุนความเชื่อ 
รวมไปถึงการตรวจสอบแหล่งที่มาของข้อมูลด้วย และกระตุ้นให้ได้คิดให้รอบด้าน คิดวิธีการแก้ไข้
ปัญหาหลายๆวิธีออกมาด้วยตนเอง ผู้บ าบัดอาจจะช่วยเสนอแนะวิธีการหรือแนวทางการแก้ไขปัญหา
ที่มีประโยชน์ให้ผู้รับการบ าบัดลองพิจารณา และตัดสินใจเลือกวิธีการแก้ไขปัญหา (อรพรรณ ลือบุญ
ธวัชชัย และพีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย, 2553) และการฝึกทักษะการฝึกการหายใจเพ่ือให้ร่างกายที่ก าลัง
โกรธสงบลง  ลดความตึงเครียดลง ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทควบคุมอารมณ์ได้มากกว่าที่จะถูก
ควบคุมด้วยอารมณ์ (Novaco, 1975) ยังท าให้รู้สึกสบายและผ่อนคลายทั้งทางด้านร่างกาย อารมณ์ 
ความคิดให้มากขึ้น ยังช่วยให้สามารถควบคุมการกระท าหรือการแสดงออกต่อสถานการณ์นั้นๆได้
อย่างรู้ตัวทุกขณะมากขึ้น (เสาวลักษณ์ สุวรรณไมตรี, 2552) 
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กิจกรรมที่ 4 การปรับความคิดร่วมกับการฝึกทักษะการผ่อนคลายจากกายสู่ใจ  
การด าเนินกิจกรรมเริ่มให้เปิดใจบอกเล่าสถานการณ์ที่กระตุ้นให้เกิดความโกรธ ช่วย

ให้เกิดการตระหนักรู้ถึงสถานการณ์ท่ีมากระตุ้นให้เกิดความโกรธ ด้วยการจินตนาการถึงสถานการณ์ที่
กระตุ้นให้เกิดความโกรธ และแสดงบทบาทสมมติ จากการพบสถานการณ์ที่เป็นจริง จนสามารถ
ถ่ายทอดลักษณะจากสถานการณ์ที่ถูกควบคุมในกลุ่มไปสู่เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในชีวิตจริง ซึ่งเป็นไปตาม
แนวคิดของ Novaco (1975) และBeck (1995) จากนั้นตรวจสอบสภาพอารมณ์ (Check patient 
mood) ด้วยเทคนิคการระบุอารมณ์และให้คะแนนระดับของอารมณ์ จะช่วยให้ตระหนักรู้หรือตามทัน
อารมณ์โกรธของตนเองได้ โดยการระบุค าพูดที่แสดงถึงอารมณ์ของตนเองหากผู้ป่วยระบุอารมณ์และ
ให้คะแนนระดับของอารมณ์รุนแรงของอารมณ์ที่ไม่เหมาะสม ซึ่งในขณะนั้นหากพบว่ามีอารมณ์ที่ไม่
เหมาะสมค่อนข้างสู้ จะต้องช่วยให้ผู้ป่วยเกิดการผ่อนคลายอารมณ์เสียก่อนโดยน าเข้าสู่การสอน
ทักษะการจัดการความโกรธโดยใช้เทคนิคการผ่อนคลายก่อนเพ่ือไม่ให้รบกวนศักยภาพในการคิด 
(Beck, 1995 ; ดาราวรรณ ต๊ะปินตา และ เชาวนี ล่องชูผล, 2558) การปรับความคิดเริ่มจากการหา
ความคิด อัตโนมัติที่ ก่ อให้ เกิดความโกรธด้วยการใช้การตั้ งค าถามตามเทคนิค Socratic 
question,Downward arrow techniques และGuided discovery จากนั้นช่วยให้ผู้รับการบ าบัด
พิสูจน์ความคิดอัตโนมัติทางลบ และการปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติทางลบใช้เทคนิคการสร้าง
ความคิดที่ถูกต้องขึ้นมาใหม่ (Cognitive restructuring) โดยใช้เทคนิคการเปลี่ยนมุมมองเดิมเป็น
มุมมองทางบวก (Reframing) ช่วยให้มองปัญหาในมุมมองที่แตกต่างไปจากเดิม มองปัญหาทุกแง่มุม
ทั้งในแง่ดีและแง่เสียจะช่วยพัฒนาให้ผู้ป่วยมีมุมมองต่อปัญหาอย่างรอบด้าน (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย 
และพีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย, 2553)  การฝึกทักษะการผ่อนคลายจากกายสู่ใจท าให้ร่างกายที่ก าลัง
โกรธสงบลง ลดความตึงเครียดลงซึ่งจะช่วยให้ควบคุมอารมณ์ได้มากกว่าที่จะถูกควบคุมด้วยอารมณ์ 
เป็นเทคนิคที่ใช้ลดอาการเกร็งหรือตึงที่เกิดขึ้นกับระบบกล้ามเนื้อของร่างกาย ซึ่งมักเกิดขึ้นเวลาที่
โกรธ เป็นการฝึกการผ่อนคลายกล้ามเนื้อที่มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยได้เรียนรู้วิธีเกร็งและผ่อนคลายกล้ามเนื้อ
แต่ละส่วนของร่างกายอย่างรู้ตัว และสอดแทรกการเรียนรู้เปรียบเทียบให้ผู้ป่วยรับรู้ถึงช่วงที่เกิดความ
โกรธแล้วเกิดการเกร็งของกล้ามเนื้อท าให้รู้สึกไม่สบาย กับช่วงที่ผ่อนคลายกล้ามเนื้อเปรียบเทียบกับ
ตอนที่ไม่มีความโกรธรู้สึกว่ากล้ามเนื้อทุกส่วนคลายตัว ท าให้รู้สึกผ่อนคลายอย่างแท้จริง ใช้เทคนิคนี้
ในการจัดการกับอารมณไ์ด้ผลดี (เสาวลักษณ์ สุวรรณไมตรี, 2552)  

กิจกรรมที่ 5 การปรับความคิดร่วมกับการฝึกทักษะการจินตนาการ  
การด าเนินกิจกรรมเริ่มให้เปิดใจบอกเล่าสถานการณ์ที่กระตุ้นให้เกิดความโกรธ ช่วย

ให้เกิดการตระหนักรู้ถึงสถานการณ์ที่มากระตุ้นให้เกิดความโกรธ ด้วยการจินตนาการถึงสถานการณ์ที่
กระตุ้นให้เกิดความโกรธ และแสดงบทบาทสมมติ จากการพบสถานการณ์ที่เป็นจริง จนสามารถ
ถ่ายทอดลักษณะจากสถานการณ์ที่ถูกควบคุมในกลุ่มไปสู่เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในชีวิตจริง ซึ่งเป็นไปตาม
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แนวคิดของ Novaco (1975) และBeck (1995) จากนั้นตรวจสอบสภาพอารมณ์ (Check patient 
mood) ด้วยเทคนิคการระบุอารมณ์และให้คะแนนระดับของอารมณ์ จะช่วยให้ตระหนักรู้หรือตามทัน
อารมณ์โกรธของตนเองได้ โดยการระบุค าพูดที่แสดงถึงอารมณ์ของตนเองหากผู้ป่วยระบุอารมณ์และ
ให้คะแนนระดับของอารมณ์รุนแรงของอารมณ์ที่ไม่เหมาะสม ซึ่งในขณะนั้นหากพบว่ามีอารมณ์ที่ไม่
เหมาะสมค่อนข้างสู้ จะต้องช่วยให้ผู้ป่วยเกิดการผ่อนคลายอารมณ์เสียก่อนโดยน าเข้าสู่การสอน
ทักษะการจัดการความโกรธโดยใช้เทคนิคการผ่อนคลายก่อนเพ่ือไม่ให้รบกวนศักยภาพในการคิด 
(Beck, 1995 ; ดาราวรรณ ต๊ะปินตา และ เชาวนี ล่องชูผล, 2558) การปรับความคิดเริ่มจากการหา
ความคิด อัตโนมัติที่ ก่ อให้ เกิดความโกรธด้วยการใช้การตั้ งค าถามตามเทคนิค Socratic 
question,Downward arrow techniques และGuided discovery จากนั้นช่วยให้ผู้รับการบ าบัด
พิสูจน์ความคิดอัตโนมัติทางลบ และการปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติทางลบใช้เทคนิคการสร้าง
ความคิดที่ถูกต้องขึ้นมาใหม่ (Cognitive restructuring) โดยใช้เทคนิคการเทคนิคการลองให้
คาดการณ์ถึงที่รุนแรงที่สุด (Decatastrophizing) เป็นเทคนิคที่ให้ผู้ป่วยลองคาดการณ์ถึงเหตุการณ์
รุนแรงที่สุดที่อาจจะเกิดขึ้น โดยใช้การถามค าถามเพ่ือให้ผู้ป่วยได้คิดทบทวน ประเมินเหตุการณ์
รุนแรงที่สมมติว่าอาจจะเกิดขึ้นนั้นเป็นอย่างไร เหตุการณ์ที่เลวร้ายที่สุดอาจจะเกิดขึ้นได้แก่อะไรบ้าง 
และถ้าเหตุการณ์นั้นเกิดขึ้นจริงจะสามารถจัดการหรือแก้ไขได้หรือไม่ และจะแก้ ไขจัดการกับ
เหตุการณ์เลวร้ายนั้นอย่างไร เป้าหมายของวิธีการนี้ก็คือการช่วยให้ผู้ป่วยลองคาดคะเนผลที่อาจจะ
เป็นไปได้ที่อาจจะเกิดขึ้นตามความเป็นจริงและท าใจยอมรับได้ ไม่กลัวหรือกังวลจนเกินความเป็นจริง
และไม่กลัวหรือกังวลไปก่อนล่วงหน้า การกระท าเช่นนี้จะช่วยให้ผู้ป่ วยมองเห็นแนวทางที่จะแก้ไข
สถานการณ์นั้นหากปัญหานั้นเกิดขึ้นจริง และมีความพร้อมที่จะเผชิญกับปัญหานั้นได้ (อรพรรณ ลือ
บุญธวัชชัย และพีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย, 2553) จากนั้นใช้ทักษะการจินตนาการ (Visualization) 
เพ่ือให้ร่างกายที่ก าลังโกรธสงบลง ลดความตึงเครียดลงซึ่งจะช่วยให้ผู้รับการบ าบัดควบคุมอารมณ์ได้
มากกว่าที่จะถูกควบคุมด้วยอารมณ์ ซึ่งเมื่อฝึกทักษะนี้แล้วท าให้ผู้ป่วยรู้สึกผ่อนคลาย ล าสามารถ
น าไปใช้ในการจัดการกับอารมณ์โกรธในชีวิตประจ าวันได้ (เสาวลักษณ์ สุวรรณไมตรี, 2552) 

กิจกรรมที่ 6 การปรับความคิดร่วมทักษะการพูดเพื่อแสดงความรู้สึกได้อย่าง
เหมาะสม  

การด าเนินกิจกรรมเริ่มให้เปิดใจบอกเล่าสถานการณ์ที่กระตุ้นให้เกิดความโกรธ ช่วย
ให้เกิดการตระหนักรู้ถึงสถานการณ์ที่มากระตุ้นให้เกิดความโกรธ ด้วยการจินตนาการถึงสถานการณ์ที่
กระตุ้นให้เกิดความโกรธ และแสดงบทบาทสมมติ จากการพบสถานการณ์ที่เป็นจริง จนสามารถ
ถ่ายทอดลักษณะจากสถานการณ์ที่ถูกควบคุมในกลุ่มไปสู่เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในชีวิตจริง ซึ่งเป็นไปตาม
แนวคิดของ Novaco (1975) และBeck (1995) จากนั้นตรวจสอบสภาพอารมณ์ (Check patient 
mood) ด้วยเทคนิคการระบุอารมณ์และให้คะแนนระดับของอารมณ์ จะช่วยให้ตระหนักรู้หรือตามทัน
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อารมณ์โกรธของตนเองได้ โดยการระบุค าพูดที่แสดงถึงอารมณ์ของตนเองหากผู้ป่วยระบุอารมณ์และ
ให้คะแนนระดับของอารมณ์รุนแรงของอารมณ์ที่ไม่เหมาะสม ซึ่งในขณะนั้นหากพบว่ามีอารมณ์ที่ไม่
เหมาะสมค่อนข้างสู้ จะต้องช่วยให้ผู้ป่วยเกิดการผ่อนคลายอารมณ์เสียก่อนโดยน าเข้าสู่การสอน
ทักษะการจัดการความโกรธโดยใช้เทคนิคการผ่อนคลายก่อนเพ่ือไม่ให้รบกวนศักยภาพในการคิด 
(Beck, 1995 ; ดาราวรรณ ต๊ะปินตา และ เชาวนี ล่องชูผล, 2558) การปรับความคิดเริ่มจากการหา
ความคิด อัตโนมัติที่ ก่ อให้ เกิดความโกรธด้วยการใช้การตั้ งค าถามตามเทคนิค  Socratic 
question,Downward arrow techniques และGuided discovery จากนั้นช่วยให้ผู้รับการบ าบัด
พิสูจน์ความคิดอัตโนมัติทางลบ และการปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติทางลบใช้เทคนิคการสร้าง
ความคิดที่ถูกต้องขึ้นมาใหม่ (Cognitive restructuring) โดยใช้เทคนิคการหยุดความคิด (Thought 
stopping) เพ่ือให้หยุดความคิดที่ก าลังคิดถึงปัญหานั้นอยู่ เมื่อผู้รับการบ าบัดสามารถหยุดความคิดนั้น
ได้จึงให้ผู้รับการบ าบัดน าวิธีการนี้ไปใช้หยุดความคิดในปัญหาที่เกิดขึ้นในชีวิตจริง  (อรพรรณ ลือบุญ
ธวัชชัย และพีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย, 2553) และการฝึกทักษะการพูดเพ่ือแสดงความรู้สึกได้อย่าง
เหมาะสม (Assertive) ซึ่งทักษะการพูดเพ่ือแสดงความรู้สึกได้อย่างเหมาะสม เป็นการแสดงออกที่
สะท้อนถึงความคิดอย่างมีเหตุผล โดยการแสดงออกด้วยค าพูด กิริยาท่าทางที่สุภาพและให้เกียรติ
ผู้อื่น เพื่อให้ตนเองบรรลุสิ่งที่ต้องการได้อย่างสงบ ได้ผลดี โดยยอมรับความต้องการและความรู้สึกของ
ผู้อื่นแต่ยืนยันความต้องการของตนเองที่ถูกต้องตามสมควร เป็นวิธีที่ดีที่สุดที่จะตอบสนองความโกรธ
ด้วยการแสดงออกอย่างเหมาะสมคือ การแสดงบทบาทสมมติ (Role play) ให้ผู้ป่วยยกสถานการหรือ
เหตุการณ์จริงแสดงกับสมาชิกในกลุ่ม เมื่อฝึกแล้วจากการประเมินผลพบว่าผู้ป่วยสามารถตอบสนอง
ความโกรธได้อย่างเหมาะสมกล้าที่จะพูดเพ่ือแสดงความรู้สึกได้อย่างเหมาะสม เป็นการแสดงออกที่
สะท้อนถึงความคิดอย่างมีเหตุผล โดยการแสดงออกด้วยค าพูด กิริยาท่าทางที่สุภาพและให้เกียรติ
ผู้อื่น เพื่อให้ตนเองบรรลุสิ่งที่ต้องการได้อย่างสงบ (Dunbar, 2004) 

ขั้นที ่3 ขั้นการน ามาประยุกต์ใช้ในสถานการณ์อ่ืน  
กิจกรรมที่ 7 การน ามาประยุกต์ใช้กับสถานการณ์ในชีวิตประจ าวัน 
ให้ผู้รับการบ าบัดแลกเปลี่ยนประสบการณ์สถานการณ์ที่กระตุ้นให้เกิดความโกรธ

และพฤติกรรมก้าวร้าวขณะอยู่ในโรงพยาบาล จากนั้นให้เลือกสถานการณ์ที่น่าสนใจมาใช้ในการฝึก 
โดยให้ผู้รับการบ าบัดจินตนาการถึงสถานการณ์ในขณะที่อยู่โรงพยาบาลที่ท าให้เกิดความโกรธและ
พฤติกรรมก้าวร้าว จากนั้นให้แสดงบทบาทสมมติต่อสถานการณ์ ร่วมกันแสดงความคิดเห็นต่อ
สถานการณ์ที่มากระตุ้น ความคิดต่อสถานการณ์ ผลต่ออารมณ์ และพฤติกรรมที่แสดงออก ผู้บ าบัด
ช่วยให้ผู้รับการบ าบัดปรับความคิดตามวิธีการสร้างความคิดที่ถูกต้องขึ้นมาใหม่ ( Cognitive 
restructuring) และใช้ทักษะการจัดการความโกรธที่ได้ผ่านการฝึกมาประยุกต์ใช้จนผู้รับการบ าบัด
สามารถจัดการกับสถานการณ์ได้ด้วยตนเอง และแสดงออกของพฤติกรรมที่เหมาะสม ผู้บ าบัดให้ผู้รับ
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การบ าบัดบอกถึงความรู้สึกในการน าไปประยุกต์ใช้กับสถานการณ์ในชีวิตประจ าวัน ปัญหาและอุป
สรรค์ ให้ก าลังใจและมอบหมายการบ้านให้ไปฝึกต่อ 

กิจกรรมที่ 8 การป้องกันไม่ให้เกิดความโกรธและสรุปเนื้อหาของทักษะที่ฝึก
ทั้งหมด 

ผู้บ าบัดให้ความรู้เรื่องการป้องกันไม่ให้เกิดความโกรธ โดยใช้กิจกรรมชื่อ “คืนความ
สงบและความสดใสให้กับจิตใจ” เป็นกิจกรรมที่ผู้บ าบัดต้องการที่จะสร้างความสุขให้กับผู้รับการ
บ าบัด เพราะผู้ที่มีความสุขมักโกรธยากและให้ผู้รับการบ าบัดร่วมกันแสดงความคิดเห็นในการที่จะท า
อย่างไรให้ตนเองเป็นผู้ที่มีจิตใจสงบและเป็นผู้ที่มีความสดใสจากนั้นผู้บ าบัดได้ให้ข้อปฏิบัติที่จะท า
อย่างไรเพ่ือเป็นการคืนความสงบและความสดใสให้กับจิตใจ และสุดท้ายผู้บ าบัดให้ผู้รับการบ าบัดได้
พูดคุยแสดงความรู้สึกจากการเข้าร่วมกิจกรรม แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ปัญหา อุปสรรค์ และ
ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์กับสมาชิกในกลุ่ม จากนั้นให้บอกถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับตนเองที่
ผู้รับการบ าบัดรับรู้ได้หลังจากฝึกทักษะการจัดการความโกรธที่เน้นการปรับความคิดครบทุกขั้นตอน 
ประโยชน์ที่ได้รับจากการฝึก จากนั้นให้ผู้รับการบ าบัดสรุปเนื้อหาของทักษะที่ฝึกทั้งหมดร่วมกันผู้
บ าบัดและสมาชิกในกลุ่มให้ก าลังใจซึ่งกันและกันและยุติการเข้าร่วมกิจกรรม 

จากกิจกรรมทั้ง 8 กิจกรรม ที่กล่าวมาข้างต้น ตามแนวคิดหลักเรื่องการจัดการความ
โกรธของ Novaco (1975) มีมุมมองต่อความโกรธว่าเป็นการตอบสนองทางอารมณ์ต่อสถานการณ์
ที่มากระตุ้นกระบวนการคิดและการรับรู้ด้วยความไม่เป็นมิตร จึงน าไปสู่การเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว 
การใช้จัดการความโกรธตามแนวคิดของ Novaco (1975) ทั้ง 3 ขั้นตอน เพ่ือช่วยให้อารมณ์โกรธของ
ผู้ป่วยจิตเภทสงบลงก่อนที่จะเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว ส่วนการน าแนวคิดการปรับความคิดของ Beck 
(1995) มาใช้ร่วมกับแนวคิดการจัดการความโกรธเพ่ือช่วยแก้ไขปรับเปลี่ยนความคิดที่ไม่เหมาะสม 
และความคิดอัตโนมัติที่บิดเบือนให้เป็นความคิดที่เหมะสมและมีเหตุผล ท าให้ผู้ป่วยได้เข้าใจ
สถานการณ์ต่างๆที่เกิดขึ้นตามความเป็นจริง และเรียนรู้ในการจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้นอย่างถูกต้อง  

จากแนวคิดและเหตุผลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าการจัดการความโกรธที่เน้นการปรับ
ความคิดต่อพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภท ที่ใช้แนวคิดการจัดการความโกรธของNovaco 
(1975) ร่วมกับการใช้กระบวนการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมด้วยวิธีการสร้างความคิดที่
ถูกต้องขึ้นมาใหม่ตามแนวคิดการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมของ Beck(1995) ทั้ง 8 กิจกรรม 
จะช่วยลดพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภทได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้นผู้วิจัยจึงตั้งสมมติฐานการ
วิจัย ดังนี้ 
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สมมติฐานการวิจัย 

1. พฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ป่วยจิตเภทหลังได้รับการจัดการความโกรธที่เน้นการปรับความคิด
ลดลงกว่าก่อนได้รับการจัดการความโกรธที่เน้นการปรับความคิด 

2. พฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ป่วยจิตเภทหลังได้รับการจัดการความโกรธที่เน้นการปรับความคิด
ลดลงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 
ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยนี้มีรูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) 
ศึกษาแบบสองกลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลอง (The pretest-posttest control group design) 
เพ่ือศึกษาผลของการจัดการความโกรธที่เน้นการปรับความคิดต่อพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภท 
ที่เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลจิตเวช  

ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภท (F20.0-F20.9) ตาม
เกณฑ์การวินิจฉัยของระบบการจ าแนกโรคขององค์การอนามัยโลก (ICD-10) ที่เข้ารับการรักษาใน
แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลจิตเวช  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเพศชายที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภท (F20.0-
F20.9) ตามเกณฑ์การวินิจฉัยของระบบการจ าแนกโรคขององค์การอนามัยโลก (ICD-10) ที่เข้ารับการ
รกัษาในแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ อายุ 20-59 ปี 

ตัวแปรต้น คือ การจัดการความโกรธที่เน้นการปรับความคิด 
ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภท 
 

ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

พฤติกรรมก้าวร้าว หมายถึง พฤติกรรมที่บุคคลปลดปล่อยพละก าลังหรือแสดงออกทางด้าน
ความคิด ความรู้สึก สีหน้าท่าทาง ค าพูด หรือการกระท าอย่างรุนแรงเพื่อขจัดหรือลดความกลัว ความ
โกรธของตนเองไปยังบุคคลอ่ืนหรือสิ่งของ หรือปลดปล่อยสิ่งที่ไม่ดีต่างๆในใจออกมา โดยขาดความ
ยับยั้งชั่งใจ ไม่สามารถควบคุมตนเองได้ เป็นการกระท าที่แสดงออกของแรงขับก้าวร้าวเพ่ือการท าลาย 
พฤติกรรมที่แสดงออกอาจก่อให้เกิดอันตรายต่อตนเอง บุคคลอ่ืน กลุ่มบุคคลหรือสังคมส่งผลให้เกิด
การบาดเจ็บ เสียชีวิต การกระทบกระเทือนทางจิตใจ ซึ่งประเมินได้จากแบบประเมินพฤติกรรม
ก้าวร้าวของ Yudofsky et al.(1986) ซึ่งแปลเป็นภาษาไทยโดย กชพงศ์ สารการ(2542) ซึ่งมี 4 
ลักษณะคือ พฤติกรรมก้าวร้าวทางค าพูด พฤติกรรมก้าวร้าวต่อร่างกายตนเอง พฤติกรรมก้าวร้าวต่อ
ร่างกายคนอื่น พฤติกรรมก้าวร้าวด้านการท าลายสิ่งของ 
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การจัดการความโกรธที่เน้นการปรับความคิด หมายถึง การบ าบัดโดยพยาบาลจิตเวชและ
สุขภาพจิตที่กระท าต่อผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวแบบรายกลุ่มโดยมีขั้นตอนวิธีการของการ
ด าเนินกิจกรรมตามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการบูรณาการจากแนวคิดการจัดการความโกรธของ
Novaco (1975) ร่วมกับการใช้กระบวนการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมด้วยวิธีการสร้าง
ความคิดที่ถูกต้องขึ้นมาใหม่ตามแนวคิดการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมของ Beck(1995) เป็น
แนวทางในการพัฒนากิจกรรม โดยมีเป้าหมายเพ่ือลดพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภท ด าเนิน
กิจกรรมจ านวน 8 ครั้ง ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน 8 กิจกรรม ด าเนินกิจกรรมครั้งละ 90 นาที ด าเนิน
กิจกรรมสัปดาห์ละ 3-4 ครั้ง หลังสิ้นสุดกิจกรรมที่ 7 คือ การน ามาประยุกต์ใช้กับสถานการณ์ใน
ชีวิตประจ าวัน ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองได้น าวิธีการจัดการความโกรธที่เน้นการปรับความคิดไป
ประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวันเป็นเวลา 1 สัปดาห์ จากนั้นจึงนัดมาท ากิจกรรมที่  8 การด าเนินการวิจัย
ใช้ระยะเวลาติดต่อกัน 3 สัปดาห์ และประเมินผลหลังการทดลอง(Post-test) ในสัปดาห์ที่ 4 ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 ขั้นเตรียมความคิด 
กิจกรรมที่1 การสร้างสัมพันธภาพ การใช้สัมพันธภาพเพื่อการบ าบัด การรู้จัก

ความโกรธ พฤติกรรมก้าวร้าว และการเตรียมความพร้อมเพื่อปรับความคิด หมายถึง การด าเนิน
กิจกรรมการพยาบาลในสัปดาห์ที่ 1 ครั้งที่ 1 ของการเข้าร่วมกิจกรรม ใช้เวลาในการด าเนินกิจกรรม 
90 นาที เป็นการสร้างสัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัดระหว่างผู้บ าบัดและผู้รับการบ าบัดเป็นขั้นตอนแรก
ในกระบวนการบ าบัดและเป็นขั้นตอนที่ส าคัญที่ผู้บ าบัดจะได้อธิบายวัตถุประสงค์ ขั้นตอนและ
รายละเอียดของการด าเนินกิจกรรมกลุ่มในแต่ละครั้ง ประโยชน์ที่จะได้รับจากการเข้ากลุ่มบ าบัด 
เพ่ือให้ผู้รับการบ าบัดให้ความร่วมมือและสร้างความไว้วางใจ ลดความวิตกกังวลของกลุ่มด้วยการให้
สมาชิกกลุ่มได้ท าความรู้จักและคุ้นเคยกัน เกิดความไว้วางใจซึ่งกันและกัน และได้ทราบว่าไม่ได้มี
ตนเองเพียงคนเดียวที่มีปัญหาด้านอารมณ์โกรธ มีการแบ่งปันความรู้สึกเห็นอกเห็นใจและพร้อมที่จะ
ช่วยเหลือกัน มีความเชื่อมั่นว่าผู้บ าบัดและสมาชิกกลุ่มจะสามารถช่วยให้จัดการความโกรธได้ ส่งผลให้
สามารถด าเนินกิจกรรมกลุ่มให้บรรลุวัตถุประสงค์ตามท่ีผู้บ าบัดและผู้รับการบ าบัดคาดหวัง ขั้นนี้มีการ
ด าเนินกิจกรรมแบ่งเป็น 4 กิจกรรม คือ 1) กิจกรรมการรู้จักความหมายของอารมณ์ ความโกรธและ
พฤติกรรมก้าวร้าว 2) กิจกรรมการรู้จักกลไกและสาเหตุของการเกิดความโกรธ 3) กิจกรรมเข้า
ใจความเชื่อมโยงระหว่างสถานการณ์ที่มากระตุ้นความรู้คิด อารมณ์ พฤติกรรม การเปลี่ยนแปลงทาง
สรีระจากการตอบสนองต่อความโกรธ และ 4) กิจกรรมการค้นหาอารมณ์ที่ซ่อนอยู่ภายใต้ความโกรธ 

กิจกรรมที่ 2 การรับรู้สัญญาเตือนของความโกรธ ผลกระทบจากความโกรธ 
ยอมรับความโกรธและสร้างความรู้สึกรับผิดชอบที่จะต้องจัดการความโกรธ หมายถึง การด าเนิน
กิจกรรมการพยาบาลในสัปดาห์ที่ 1 ครั้งที่ 2 ของการเข้าร่วมกิจกรรม ใช้เวลาในการด าเนินกิจกรรม 
90 นาท ีเพ่ือให้ผู้รับการบ าบัดรับรู้สัญญาณเตือนทางกาย เรียนรู้ที่จะใช้สัญญาณเตือนในการตัดสินใจ
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ตั้งแต่เริ่มแรกเพ่ือจัดการความโกรธก่อนที่จะเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว ทราบถึงผลกระทบของความโกรธ
เพ่ือสร้างความตระหนักรู้ช่วยให้มองเห็นผลกระทบของความโกรธเกิดการยอมรับความโกรธและสร้าง
ความรู้สึกรับผิดชอบที่จะต้องจัดการความโกรธ ขั้นนี้มีการด าเนินกิจกรรมแบ่งเป็น 3 กิจกรรม คือ 1) 
กิจกรรมการรู้จักสัญญาณเตือนของความโกรธ 2) กิจกรรมการตระหนักรู้ถึงผลกระทบจากการแสดง
ความโกรธ 3) กิจกรรมการยอมรับความโกรธและสร้างความรู้สึกรับผิดชอบที่จะต้องจัดการความ
โกรธของตน 

ขั้นที ่2 ขั้นการปรับความคิดร่วมกับการฝึกซ้อมทักษะการจัดการความโกรธ 
กิจกรรมที่3 การปรับความคิดร่วมกับการฝึกทักษะการฝึกการหายใจ หมายถึง 

การด าเนินกิจกรรมการพยาบาลในสัปดาห์ที่ 1 ครั้งที่ 3 ของการเข้าร่วมกิจกรรม ใช้เวลาในการ
ด าเนินกิจกรรม 90 นาที ขั้นนี้มีการด าเนินกิจกรรมแบ่งเป็น 4 ขั้นตอน คือ 1) เปิดใจบอกเล่า
สถานการณ์ที่กระตุ้นให้เกิดความโกรธ เพ่ือให้ผู้รับการบ าบัดตระหนักรู้ถึงสถานการณ์ที่มากระตุ้นให้
เกิดความโกรธ ด้วยการจินตนาการถึงสถานการณ์ที่กระตุ้นให้เกิดความโกรธ และแสดงบทบาทสมมติ 
2) การตรวจสอบสภาพอารมณ์ (Check patient mood) ด้วยเทคนิคการระบุอารมณ์และให้คะแนน
ระดับของอารมณ ์3) การปรับความคิดใช้การปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติที่ท าให้เกิดความโกรธ โดย
ใช้วิธีการสร้างความคิดที่ถูกต้องขึ้นมาใหม่ด้วยเทคนิคการถามถึงหลักฐานยืนยัน และการตรวจสอบ
ทางเลือกอ่ืนๆ 4) การฝึกทักษะการฝึกการหายใจเพ่ือให้ร่างกายที่ก าลังโกรธสงบลง ลดความตึงเครียด
ลงซึ่งจะช่วยให้ผู้รับการบ าบัดควบคุมอารมณ์ได้มากกว่าที่จะถูกควบคุมด้วยอารมณ์ 

กิจกรรมที่ 4 การปรับความคิดร่วมกับการฝึกทักษะการผ่อนคลายจากกายสู่ใจ 
หมายถึง  การด าเนนิกิจกรรมการพยาบาลในสัปดาห์ที่ 2 ครั้งที่ 1 ของการเข้าร่วมกิจกรรม ใช้เวลาใน
การด าเนินกิจกรรม 90 นาที ขั้นนี้มีการด าเนินกิจกรรมแบ่งเป็น 4 ขั้นตอน คือ 1) เปิดใจบอกเล่า
สถานการณ์ที่กระตุ้นให้เกิดความโกรธ เพ่ือให้ผู้รับการบ าบัดตระหนักรู้ถึงสถานการณ์ที่มากระตุ้นให้
เกิดความโกรธ ด้วยการจินตนาการถึงสถานการณ์ที่กระตุ้นให้เกิดความโกรธ และแสดงบทบาทสมมติ 
2) การตรวจสอบสภาพอารมณ์ (Check patient mood) ด้วยเทคนิคการระบุอารมณ์และให้คะแนน
ระดับของอารมณ์ 3) การปรับความคิดใช้การปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติที่ท าให้เกิดความโกรธ โดย
ใช้วิธีการสร้างความคิดที่ถูกต้องขึ้นมาใหม่(Cognitive restructuring) โดยใช้เทคนิคการเปลี่ยน
มุมมองเดิมเป็นมุมมองทางบวก (Reframing) 4) การฝึกทักษะการผ่อนคลายจากกายสู่ใจท าให้
ร่างกายที่ก าลังโกรธสงบลง ลดความตึงเครียดลงซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยควบคุมอารมณ์ได้มากกว่าที่จะถูก
ควบคุมด้วยอารมณ์ เป็นเทคนิคที่ใช้ลดอาการเกร็งหรือตึงที่เกิดขึ้นกับระบบกล้ามเนื้อของร่างกาย ซึ่ง
มักเกิดขึ้นเวลาที่โกรธ เป็นการฝึกการผ่อนคลายกล้ามเนื้อที่มุ่งเน้นให้ได้เรียนรู้วิธีเกร็งและผ่อนคลาย
กล้ามเนื้อแต่ละส่วนของร่างกายอย่างรู้ตัว และสอดแทรกการเรียนรู้เปรียบเทียบให้ผู้ป่วยรับรู้ถึงช่วงที่
เกิดความโกรธแล้วเกิดการเกร็งของกล้ามเนื้อท าให้รู้สึกไม่สบาย กับช่วงที่ผ่อนคลายกล้ามเนื้อ
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เปรียบเทียบกับตอนที่ไม่มีความโกรธรู้สึกว่ากล้ามเนื้อทุกส่วนคลายตัว ท าให้รู้สึกผ่อนคลายอย่าง
แท้จริง 

กิจกรรมที่ 5 การปรับความคิดร่วมกับการฝึกทักษะการจินตนาการ หมายถึง การ
ด าเนินกิจกรรมการพยาบาลในสัปดาห์ที่ 2 ครั้งที่ 2 ของการเข้าร่วมกิจกรรม ใช้เวลาในการด าเนิน
กิจกรรม 90 นาที ขั้นนี้มีการด าเนินกิจกรรมแบ่งเป็น 4 ขั้นตอน คือ 1) เปิดใจบอกเล่าสถานการณ์ที่
กระตุ้นให้เกิดความโกรธ เพ่ือให้ผู้รับการบ าบัดตระหนักรู้ถึงสถานการณ์ที่มากระตุ้นให้เกิดความโกรธ 
ด้วยการจินตนาการถึงสถานการณ์ที่กระตุ้นให้เกิดความโกรธ และแสดงบทบาทสมมติ 2) การ
ตรวจสอบสภาพอารมณ์ (Check patient mood) ด้วยเทคนิคการระบุอารมณ์และให้คะแนนระดับ
ของอารมณ์ 3) การปรับความคิดใช้การปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติที่ท าให้เกิดความโกรธ โดยใช้
วิธีการสร้างความคิดที่ถูกต้องขึ้นมาใหม่(Cognitive restructuring) โดยใช้เทคนิคการการลองให้
คาดการณ์ถึงที่รุนแรงที่สุด (Decatastrophizing) 4) การฝึกทักษะการจินตนาการ (Visualization) 
เพ่ือให้ร่างกายที่ก าลังโกรธสงบลง ลดความตึงเครียดลงซึ่งจะช่วยให้ผู้รับการบ าบัดควบคุมอารมณ์ได้
มากกว่าที่จะถูกควบคุมด้วยอารมณ์ ซึ่งเมื่อฝึกทักษะนี้แล้วท าให้ผู้ป่วยรู้สึกผ่อนคลาย 

กิจกรรมที่ 6 การปรับความคิดร่วมทักษะการพูดเพื่อแสดงความรู้สึกได้อย่าง
เหมาะสม หมายถึง การด าเนินกิจกรรมการพยาบาลในสัปดาห์ที่ 2 ครั้งที่ 3 ของการเข้าร่วมกิจกรรม 
ใช้เวลาในการด าเนินกิจกรรม 90 นาที ขั้นนี้มีการด าเนินกิจกรรมแบ่งเป็น 4 ขั้นตอน คือ 1) เปิดใจ
บอกเล่าสถานการณ์ที่กระตุ้นให้เกิดความโกรธ เพ่ือให้ผู้รับการบ าบัดตระหนักรู้ถึงสถานการณ์ที่มา
กระตุ้นให้เกิดความโกรธ ด้วยการจินตนาการถึงสถานการณ์ที่กระตุ้นให้เกิดความโกรธ และแสดง
บทบาทสมมติ2) การตรวจสอบสภาพอารมณ์ (Check patient mood) ด้วยเทคนิคการระบุอารมณ์
และให้คะแนนระดับของอารมณ์ 3) การปรับความคิดใช้การปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติที่ท าให้เกิด
ความโกรธ โดยใช้วิธีการสร้างความคิดที่ถูกต้องขึ้นมาใหม่(Cognitive restructuring) โดยใช้เทคนิค
การการหยุดความคิด (Thought stopping) 4) การจัดการความโกรธ ในกิจกรรมนี้ใช้ทักษะการพูด
เพ่ือแสดงความรู้สึกได้อย่างเหมาะสม (Assertive) เป็นการแสดงออกที่สะท้อนถึงความคิดอย่างมี
เหตุผล โดยการแสดงออกด้วยค าพูด กิริยาท่าทางที่สุภาพและให้เกียรติผู้อ่ืน เพ่ือให้ตนเองบรรลุสิ่งที่
ต้องการได้อย่างสงบ ได้ผลดี โดยยอมรับความต้องการและความรู้สึกของผู้อ่ืนแต่ยืนยันความต้องการ
ของตนเองที่ถูกต้องตามสมควร เป็นวิธีที่ดีที่สุดที่จะตอบสนองความโกรธด้วยการแสดงออกอย่าง
เหมาะสม  

ขั้นที3่ ขั้นการน ามาประยุกต์ใช้ในสถานการณ์ 
กิจกรรมที่7 การน ามาประยุกต์ใช้กับสถานการณ์ในชีวิตประจ าวัน หมายถึง การ

ด าเนินกิจกรรมการพยาบาลในสัปดาห์ที่ 2 ครั้งที่ 3 ของการเข้าร่วมกิจกรรม ใช้เวลาในการด าเนิน
กิจกรรม 90 นาที เพ่ือให้ผู้รับการบ าบัดสามารถน าทักษะการจัดการความโกรธร่วมกับการปรับ
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ความคิดไปประยุกต์ใช้กับสถานการณ์ในชีวิตประจ าวันได้  โดยใช้การแลกเปลี่ยนประสบการณ์
สถานการณ์ที่กระตุ้นให้เกิดความโกรธและพฤติกรรมก้าวร้าวขณะอยู่ในโรงพยาบาล จากนั้นให้เลือก
สถานการณ์ที่น่าสนใจมาใช้ในการฝึก โดยให้ผู้รับการบ าบัดจินตนาการถึงสถานการณ์ในขณะที่อยู่
โรงพยาบาลที่ท าให้เกิดความโกรธและพฤติกรรมก้าวร้าว จากนั้ นให้แสดงบทบาทสมมติต่อ
สถานการณ์ ร่วมกันแสดงความคิดเห็นต่อสถานการณ์ที่มากระตุ้น ความคิดต่อสถานการณ์ ผลต่อ
อารมณ์ และพฤติกรรมที่แสดงออก ผู้บ าบัดช่วยให้ผู้รับการบ าบัดปรับความคิดตามวิธีการสร้าง
ความคิดที่ถูกต้องขึ้นมาใหม่ (Cognitive restructuring) และใช้ทักษะการจัดการความโกรธที่ได้ผ่าน
การฝึกมาประยุกต์ใช้จนผู้รับการบ าบัดสามารถจัดการกับสถานการณ์ได้ด้วยตนเอง และแสดงออก
ของพฤติกรรมที่เหมาะสม จากนั้นได้ให้ผู้รับการบ าบัดได้น าทักษะต่างๆที่ได้ฝึกไปทดลองใช้จริงใน
ชีวิตประจ าวัน 

กิจกรรมที่ 8 การป้องกันไม่ให้เกิดความโกรธและสรุปเนื้อหาของทักษะที่ฝึก
ทั้งหมด หมายถึง การด าเนินกิจกรรมการพยาบาลในสัปดาห์ที่ 3 ของการเข้าร่วมกิจกรรม ใช้เวลาใน
การด าเนินกิจกรรม 90 นาที เพ่ือเป็นการป้องกันไม่ให้เกิดความโกรธอีกโดยเน้นการสร้างความสุขให้
เกิดข้ึนกับผู้รับการบ าบัดเพราะผู้ที่มีความสุขมักจะโกรธยาก และเพ่ือให้ผู้รับการบ าบัดได้พูดคุยแสดง
ความรู้สึกจากการเข้าร่วมกิจกรรม ประสบการณ์จากการฝึกทักษะการจัดการความโกรธร่วมกับการ
ปรับความคิดและประสบการณ์ที่ได้น าไปประยุกต์ใช้กับสถานการณ์ในชีวิตประจ าวันได้ปัญหา อุป
สรรค์ และข้อเสนอแนะ และเพ่ือให้ผู้รับการบ าบัดได้สรุปเนื้อหาของทักษะที่ฝึกทั้งหมดร่วมกัน 

ผู้ป่วยจิตเภท หมายถึง ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติทางความคิด การรับรู้ ภาษา การสื่อสาร 
อารมณ์ความรู้สึก และพฤติกรรม ท าให้บุคคลมีพฤติกรรมที่แปลกไปจากบุคคลทั่วไปเป็นเวลาอย่าง
น้อย 6 เดือนโดยไม่มีโรคทางกาย โรคของสมองหรือพิษจากยาที่เป็นสาเหตุให้เกิดอาการดังกล่าวและ
ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภท (F20.0-F20.9) ตามเกณฑ์การวินิจฉัยของระบบการ
จ าแนกโรคขององค์การอนามัยโลก (ICD-10) คือ F 20.0 – F 20.9 ที่มีอายุอยู่ในช่วง 20-59 ปี มี
อาการทางจิตสงบ เพศชายที่เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยในของโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 

การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมที่ได้รับเมื่อเข้ารับ
การรักษาที่แผนกผู้ป่วยในชาย โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ ได้แก่ การประเมินอาการของผู้ป่วยด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ การให้การพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพโดย การประเมิน
พฤติกรรมก้าวร้าว การให้ยาฉีด ยารับประทานตามแผนการรักษา การจ ากัดพฤติกรรม การแยก
ผู้ป่วยในห้องแยกเมื่อเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว การประเมินความต้องการของผู้ป่วย และการจัด
สิ่งแวดล้อม 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาพฤติกรรมก้าวร้าวสามารถปรับความคิดและสามารถจัดการความ
โกรธของตนเอง และเกิดการเปลี่ยนแปลงความคิดและพฤติกรรมเพ่ือป้องกันการเกิดพฤติกรรม
ก้าวร้าว และป้องกันอันตรายจากพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภทได้ 

2. เป็นแนวทางในการบ าบัดพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภทให้กับบุคลากรทาง
สุขภาพจิต เพ่ือน าไปสู่การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาพฤติกรรมก้าวร้าว เพ่ือ
ป้องกันการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวซ้ า โดยใช้บทบาทของพยาบาลด้านจิตเวชและสุขภาพจิตในการดูแล
ผู้ป่วย 

3. เป็นแนวทางในการพัฒนางานวิจัยที่เป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยจิตเภทและผู้ป่วยโรคทางจิต
เวชอ่ืนๆที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวให้มีประสิทธิภาพ 



 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษา “ผลของการจัดการความโกรธที่เน้นการปรับความคิดต่อ
พฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภท” ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าเอกสารทางวิชาการ และงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ เพ่ือพัฒนาการวิจัยในครั้งนี้ โดยมีเนื้อหาและสาระส าคัญ 
สรุปไดด้ังนี้ 

1. แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับโรคจิตเภท 
     1.1 ความหมายของโรคจิตเภท 
     1.2 การวินิจฉัยโรคจิตเภท 
     1.3 การวินิจฉัยแยกโรค 

    1.4 สาเหตุของการเกิดโรคจิตเภท 
     1.5 อาการของโรคจิตเภท 
     1.6 การบ าบัดรักษาผู้ป่วยจิตเภท 
     1.7 การพยาบาลผู้ป่วยจิตเภท 
 2. แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภท 
     2.1 ความหมายของพฤติกรรมก้าวร้าว 
     2.2 แนวคิดและทฤษฎีที่อธิบายการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว 
     2.3 สาเหตุของการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว 
     2.4 ลักษณะพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภท 
     2.5 การประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภท 
     2.6 การพยาบาลผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว 

3. แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการจัดการความโกรธ 
     3.1 ความหมายของความโกรธ 
     3.2 กลไกการเกิดความโกรธ 
     3.3 สาเหตุของความโกรธในผู้ป่วยจิตเวช 
     3.4 ลักษณะของผู้ที่มีความโกรธ 
     3.5 การพยาบาลผู้ป่วยที่มีความโกรธ 

    3.6 บทบาทพยาบาลในการบ าบัดความโกรธ 
     3.7 แนวคิดการจัดการความโกรธของ Novaco 
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 4. แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรม 
     4.1 ความหมายของแนวคิดและทฤษฎีการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรม 
     4.2 รูปแบบความคิด 
     4.3 แนวคิดทฤษฎีที่เก่ียวข้องกับการปรับความคิดและพฤติกรรม 
     4.4 หลักการของการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรม 
     4.5 กระบวนการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรม 
     4.6 เทคนิคการตั้งค าถามท่ีใช้ในการปรับความคิด 
     4.7 วิธีการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรม 
     4.8 เทคนิคในการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรม 

    4.9 เทคนิคในการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมในการจัดการอารมณ์โกรธ 
 5. การจัดการความโกรธที่เน้นการปรับความคิดต่อพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภท 
 6. เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
 
1. แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับโรคจิตเภท    

1.1 ความหมายของโรคจิตเภท 
     พิเชฐ อุดมรัตน์ (2552)  กล่าวว่าโรคจิตเภท (Schizophrenia) เป็นโรคที่มีกลุ่มอาการ 

หลากหลายโดยมีความผิดปกติทั้งทางด้านการรับรู้ อารมณ์ ประสาทสัมผัส และพฤติกรรม ที่มีอาการ
เกิดขึ้นตั้งแต่อายุน้อย มีการด าเนินโรคแย่ลงต่อเนื่องในระยะยาว มีอาการหลงผิด ประสาทหลอน 
หรืออาจมีอาการในระยะยาวแตกต่างกันได้หลายรูปแบบ 

     เพียรดี เปี่ยมมงคล (2553) กล่าวว่าโรคจิตเภทเป็นโรคจิตชนิดหนึ่งที่มีความผิดปกติของ 
ความคิดการรับรู้ต่อความเป็นจริงอารมณ์และพฤติกรรม 

     สมภพ เรืองตระกูล (2553) กล่าวว่าผู้ป่วยจิตเภทเป็นผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของ
ความคิดอารมณ์การรับรู้และพฤติกรรมเป็นเวลาอย่างน้อย 6 เดือนโดยผู้ป่วยไม่มีโรคทางกายโรคของ
สมองหรือพิษจากยาที่เป็นสาเหตุของอาการดังกล่าว 
      สุวนีย์ เกี่ยวกิ่งแก้ว (2554) กล่าวว่าโรคจิตเภทเป็นโรคที่มีความผิดปกติของความคิด 
การรับรู้ความจริง อารมณ์และความผิดปกติทางสังคม ปรากฏให้เห็นได้ด้วยพฤติกรรมที่แปลกจากคน
ทั่วไป เช่น มีความคิดหลงผิด อารมณ์ราบเรียบไม่เหมาะสมกับสถานการณ์ มีอาการประสาทหลอน 
เช่น มีหู่แว่ว ได้ยินเสียงที่ผู้อื่นไม่ได้ยิน เห็นภาพที่ผู้อื่นไม่เห็น ซึ่งเป็นอาการส าคัญที่น าไปสู่การวินิจฉัย
ว่าเป็นโรคจิตเภท 
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     อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2554) กล่าวว่าโรคจิตเภทเป็นโรคที่มีความผิดปกติของ
ความคิดเป็นอาการเด่น แต่มีผลถึงการรับรู้ อารมณ์ และพฤติกรรม 

     อัจฉราพร สี่หิรัญวงค์ และคณะ (2557) กล่าวว่าโรคจิตเภทเป็นโรคที่มีความผิดปกติทาง
สมอง ท าให้ความคิด ภาษา การสื่อสาร อารมณ์ พฤติกรรมทางสังคม และการรับรู้ผิดแปลกไปจาก
ความจริง 

     กนกวรรณ ลิ้มศรีเจริญ (2558) กล่าวว่าโรคจิตเภทเป็นโรคที่มีความผิดปกติของความคิด 
การรับรู้ และพฤติกรรม อาการเป็นติดต่อกันอย่างน้อย 6 เดือน โดยไม่มีสาเหตุจากโรคทางกาย ยา 
หรือสารเสพติด และส่งผลกระทบต่อปัญหาด้านสังคม การงาน หรือสุขอนามัยของผู้ป่วย 

     มาโนช หล่อตระกูล (2558) กล่าวว่าโรคจิตเภทเป็นโรคจิตชนิดที่พบบ่อยที่สุดผู้ป่วยเริ่ม 
มีอาการในช่วงวัยรุ่นเมื่อเป็นแล้วมักไม่หายขาดส่วนใหญ่มีอาการก าเริบเป็นช่วงๆโดยมีอาการหลง
เหลืออยู่บ้างในระหว่างนั้น 

     สมาคมจิตแพทย์อเมริกัน (2000) ได้ให้ความหมายของโรคจิตเภทว่าเป็นกลุ่มอาการของ
ความผิดปกติทางจิตที่มีลักษณะอาการของความเจ็บป่วย และการท าหน้าที่ต่างๆลดลง ประกอบด้วย
อาการด้านบวกและอาการด้านลบ อาการด้านบวกประกอบด้วย ความคิดหลงผิด อาการประสาท
หลอน ความผิดปกติของการพูด และความผิดปกติของพฤติกรรม    ส่วนลักษณะอาการด้านลบเป็น
ภาวะที่ขาดในคนทั่วไปควรจะมี ประกอบด้วย   อารมณ์เฉยเมย   พูดน้อย     หรือไม่พูด   และขาด
ความสนใจในกิจกรรมทุกชนิด       ซึ่งผู้ที่เป็นโรคจิตเภทจะมีอาการทั้งด้านบวกและด้านลบติดต่อกัน
เป็นเวลาอย่างน้อย   6   เดือน   และมีอาการในระยะอาการก าเริบชัดเจนอย่างน้อย 1 เดือน 

     Fox & Kan (1996) กล่าวว่าโรคจิตเภทเป็นโรคที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่สามารถท างานได้
ตามปกติเนื่องจากการเจ็บป่วยทางจิต และประชากรโดยทั่วไปร้อยละ 1 ป่วยเป็นโรคจิตเภท ส่วนมาก
จะเริ่มมีอาการในช่วงวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ตอนต้น พบได้ทั้งในเพศชายและเพศหญิง ผู้ที่มีฐานะยากจน
มีโอกาสเสี่ยงต่อการป่วยเป็นโรคจิตเภทมากกว่าผู้ที่มีฐานะดี 8 เท่า และมากกว่าร้อยละ 40 เป็น
ผู้ป่วยที่รับการรักษาในโรงพยาบาล 

     Sandock & Sandock (2000) กล่าวว่าโรคจิตเภทเป็นโรคทางจิตเวชที่ไม่ทราบสาเหตุ
แน่ชัดมีลักษณะอาการทางบวก (Positive symptoms) และอาการทางลบ (Negative symptoms) 
ถึงแม้ไม่มีความผิดปกติทางด้านการรับรู้ (Cognitive disorders) แต่โรคจิตเภทเป็นสาเหตุของความ
เสื่อมด้านการรับรู้ (Cognitive impairment) ดังนั้นอาการของโรคจึงส่งผลต่อการรับรู้ ความรู้สึก 
พฤติกรรม สังคมและการท าหน้าที่ 

     Boyd (2005) กล่าวว่าโรคจิตเภทตามความหมายของ ICD 10 เป็นโรคที่ท าให้ผู้ป่วยส่วน
ใหญ่ไม่สามารถท างานได้ตามปกติ เนื่องจากการเจ็บป่วยทางจิต และพบว่าประชากรทั่วไปร้อยละ 1 
ป่วยเป็นโรคจิตเภท ส่วนมากมักจะเริ่มมีอาการในช่วงวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ตอนต้น  
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     สรุปได้ว่า โรคจิตเภทเป็นโรคที่มีความผิดปกติทางความคิด การรับรู้ ภาษา การสื่อสาร 
อารมณ์ความรู้สึก และพฤติกรรม ท าให้บุคคลมีพฤติกรรมที่แปลกไปจากบุคคลทั่วไปเป็นเวลาอย่าง
น้อย 6 เดือนโดยไม่มีโรคทางกาย โรคของสมองหรือพิษจากยาที่เป็นสาเหตุให้เกิดอาการดังกล่าว 
 1.2 การวินิจฉัยโรคจิตเภท 

     การศึกษาครั้งนี้ใช้การวินิจฉัยโรคจิตเภทตาม ICD-10 (The International 
Classification of Diseases-10) ขององค์การอนามัยโลกซึ่งเป็นการจ าแนกกลุ่มอาการโดยมีเหตุผล
ของการจ าแนกเพ่ือความสะดวกในทางปฏิบัติและง่ายในการวินิจฉัย (สุวนีย์  เกี่ยวกิ่งแก้ว, 2554) ซึ่ง
กลุม่อาการความแปรปรวนจิตเภทได้แก่อาการผิดปกติด้านความคิดอาการหลงผิดประสาทหลอนการ
พูดไม่สอดคล้องพฤติกรรมคงรูปแบบเดิมอาการด้านอารมณ์ที่เรียกว่าอาการด้าน Negative และ
พฤติกรรมทั่วไปเปลี่ยนไปจากเดิมรายละเอียดกลุ่มอาการมีดังต่อไปนี้ 

      1.2.1 อาการผิดปกติด้านความคิดได้แก่การมีความคิดสะท้อน (Thought echo) มีผู้น า
ความคิดมาใส่ให้หรือมีผู้ถอนความคิดไป (Thought insertion or withdrawal) ความคิดของตนถูก
เผยแพร่กระจายออกไป (Thought broadcasting)  

      1.2.2 อาการหลงผิด (Delusions) มีอาการหลงผิดอย่างใดอย่างหนึ่งหลงผิดคิดว่าตัวเอง 
ถูกควบคุมมีสิ่งที่มีอิทธิพลเหนือตนควบคุมการเคลื่อนไหวหรือไม่ให้เคลื่อนไหวหลงผิดคิดว่ามีผู้ควบคุม
ความคิดของตนการกระท าของตนการรับรู้ของตน 

      1.2.3 อาการประสาทหลอน (Hallucination) ซึ่งเกิดจากการรับรู้ผิดปกติแสดงให้เห็น
ด้วยพฤติกรรมแปลกๆจากการสนองตอบการรับรู้ผิดๆนั้น 

      1.2.4 มีความหลงผิดอ่ืนๆอย่างต่อเนื่องความคิดหลงผิดนั้นไม่สอดคล้องกับวัฒนธรรม
หรือความเชื่อทางศาสนาเช่นหลงผิดคิดว่าสามารถควบคุมอากาศให้มีความร้อนเย็นได้ 

      1.2.5 มีอาการประสาทหลอนอย่างต่อเนื่องและมีอาการหลงผิดร่วมด้วยเกิดขึ้นทุกวัน
เป็นเวลาหลายสัปดาห์หรือหลายเดือน 

      1.2.6 มีการพูดที่ไม่สอดคล้องกันหรือพูดไม่ตรงประเด็น (Incoherence or irrelevant 
speech) หรือท าให้เกิดการสร้างภาษาใหม่ขึ้น (neologism)  

      1.2.7 มีพฤติกรรมคงรูปแบบเดิม (Catatonic Behavior) เช่นพฤติกรรมตื่นเต้น
พฤติกรรมคงรูปแบบเดิมคือเมื่อจับให้ผู้ป่วยอยู่ท่าใดก็จะคงอยู่ ในท่านั้นคล้ายหุ่นขี้ผึ้ง (waxy 
flexibility) พฤติกรรมต่อต้าน (negativism) การรู้สึกตัวน้อย (stupor)  

      1.2.8 อาการ Negative คือภาวะไร้อารมณ์ไม่สนใจสิ่งใดๆอารมณ์สนองตอบต่อ
เหตุการณ์ราบเรียบแยกตัวจากสังคมพฤติกรรมด้านสังคมเสื่อมลงซึ่งอาการต่างๆเหล่านี้ต้องแยกออก
จากภาวะซึมเศร้า 
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      1.2.9 พฤติกรรมโดยทั่วไปหรือพฤติกรรมบางอย่างเปลี่ยนไปแสดงให้เห็นได้คือไม่มี
ความสนใจในสิ่งใดๆ (loss of interest) ไม่มีจุดมุ่งหมาย (aimlessness) เกียจคร้าน (idleness)  

ในการวินิจฉัยว่าบุคคลใดบุคคลหนึ่งเป็นจิตเภทบุคคลนั้นต้องมีอาการในข้อ 1.2.1 ถึง1.2.4 ที่
ชัดเจนหนึ่งอาการหรือถ้าอาการไม่ชัดเจนต้องมีอย่างน้อยสองอาการหรือมากกว่าสองอาการขึ้นไป
และมีอาการในกลุ่ม 1.2.5 ถึง 1.2.8 ตลอดเวลาอย่างน้อยสองอาการในระยะเวลาหนึ่งเดือนถ้ามี
อาการที่เข้าเกณฑ์แต่ระยะเวลาน้อยกว่าหนึ่งเดือนก็ให้วินิจฉัยว่า Schizophrenie-like psychotic 
disorder  

1.3 การวินิจฉัยแยกโรค มีการวินิจฉัยแยกโรคได้ดังนี้ (กนกวรรณ ลิ้มศรีเจริญ, 2558)  
      1.3.1 โรคจิตที่มีสาเหตุมาจากโรคทางกาย ยา หรือสารเสพติด (Psychotic disorder 

due to another medical condition, substance/medication-induced psychotic disorder) 
ผู้ป่วยจะยอมรับความเจ็บป่วยของตนเองและรู้สึกทุกข์ใจต่ออาการที่เกิดขึ้น ลักษณะที่บ่งชี้ เช่น อายุ
มาก อาการเกิดขึ้นเร็ว มีประวัติโรคทางกาย การใช้ยาหรือสารเสพติด ตรวจร่างกายพบความผิดปกติ 

      1.3.2 โรค Brief psychotic disorder ผู้ป่วยมีอาการเหมือนกับโรคจิตเภทได้ แต่
ระยะเวลาเป็นอย่างน้อย 1 วัน และไมเกิน 1 เดือน อาจมีความเครียดเป็นตัวกระตุ้นได้ 

      1.3.3 โรค Schizophreniform disorder ผู้ป่วยมีอาการเหมือนกับโรคจิตเภท แต่
ระยะเวลาที่เป็นเกิน 1 เดือน และน้อยกว่า 6 เดือน 

      1.3.4 โรค Schizoaffective disorder ผู้ป่วยมีทั้งอาการของโรคจิตเภทและโรคทาง
อารมณ์ ซึ่งอาจเป็นซึมเศร้าหรือ mania โดยมีช่วงที่มีอาการโรคจิตอย่างเดียวนาน 2 สัปดาห์ขึ้นไป 

      1.3.5 โรค delusional disorder ผู้ป่วยมีอาการหลงผิดเด่น นานอย่างน้อย 1 เดือน 
อาจมีประสาทหลอนได้แต่ไม่เด่น และมีเนื้อหาเกี่ยวกับความคิดหลงผิด ไม่พบการท าหน้าที่บกพร่อง 
หรือพฤติกรรมที่แปลกประหลาดอย่างชัดเจน 

      1.3.6 กลุ่มโรคซึมเศร้า (Depressive disorder) และกลุ่มโรคอารมณ์สองขั้ว (Bipolar 
and related disorder) ผู้ป่วยอาจมีอาการโรคจิตได้ ซึ่งสัมพันธ์กับช่วงที่มีอารมณ์ผิดปกติ (mood 
congruent) ส่วนโรคจิตเภทพบอารมณ์ผิดปกติได้ แต่เป็นระยะสั้น 
 1.4 สาเหตุของการเกิดโรคจิตเภท  
      สาเหตุที่ท าให้เกิดโรคจิตเภทยังไม่ทราบสาเหตุที่แน่นอน มีหลายปัจจัยที่ท าให้เกิดโรคนี้ 
แต่เป็นที่ยอมรับกันว่าโรคจิตเภทไม่ได้เกิดจากสาเหตุใดสาเหตุหนึ่งเพียงอย่างเดียวแต่เกิดจากหลาย
ปัจจัยร่วมกันโดยพัฒนาเป็นรูปแบบอธิบายปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคจิตเภทโดยชื่อว่า 
Vulnerability Stress Model of Schizophrenia (Zubin & Sping, 1977 อ้างในสมพรรุ่งเรืองกล
กิจ, 2546) เชื่อว่าโรคจิตเภทเกิดจากปฏิสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางด้านชีวภาพและสิ่งแวดล้อมท าให้
บุคคลเกิดภาวะเสี่ยงและการกลับเป็นซ้ าของโรคจิตเภทซึ่งความเสี่ยงขึ้นอยู่กับความอ่อนแอของแต่ละ
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บุคคล ปัจจุบันนี้ปัจจัยที่ได้รับการตั้งสมมติฐานว่าเกี่ยวข้องกับการเกิดโรคจิตเภทมีดังนี้ (กนกวรรณ 
ลิ้มศรีเจริญ, 2558)  

      1.4.1 ปัจจัยด้านชีวภาพ (Biological Factor Model) 
      1.4.1.1 พันธุกรรม พบว่าญาติของผู้ป่วยมีโอกาสเป็นโรคจิตเภทสูงกว่าประชากร
ทั่วไป ยิ่งมีความใกล้ชิดทางสายเลือดยิ่งมีโอกาสเกิดโรคสูง ผลการศึกษาความเสี่ยงต่อการเกิดโรคจิต
เภทในเครือญาติพบว่า ประชากรทั่วไปมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคจิตเภทร้อยละ 1 พ่ีน้องของผู้ป่วย
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคจิตเภทร้อยละ 8 ลูกที่บิดาหรือมารดาป่วย(One parent) ความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคจิตเภทร้อยละ 12 คู่แฝดต่างไข่ของผู้ป่วย (Dizygotic twins) ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคจิตเภท
ร้อยละ 12 ลูกที่บิดาและมารดาป่วย (Two parent) ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคจิตเภทร้อยละ 40 คู่
แฝดไข่ใบเดียวกันของผู้ป่วย (Monozygotic twins) ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคจิตเภทร้อยละ 47  

   1.4.1.2 สารชีวเคมีในสมอง ได้แก่ dopamine มีสมมุติฐานว่าโรคจิตเภทเกิดจาก  
dopaminergic hyperactivity โดยเฉพาะmesolimbic และ mesocortical tract (D2receptor) 
สารสื่อประสาทชนิดอ่ืนที่เกี่ยวข้อง เช่น serotonin พบว่า serotonergic activity (โดยเฉพาะ 5-
HT2Areceptor) และ norepinephrine ท างานมากเกินไป ส าหรับ gamma-aminobutyric acid 
(GABA) ถ้าท างานน้อยลง dopamine จ าท างานมากเกิน นอกจากนี้ยังมี glutamate ซึ่งมี NMDA 
(N-methyl-D-aspartic acid) receptor ท างานน้อยลง รวมทั้ง acethylcholineและ nicotine 
ท างานน้อยลง 

   1.4.1.3 ประสาทกายวิภาค พบventricleและsulci โตกว่าปกติ มีcortical  
atrophy โดยเฉพาะบริเวณlimbicและthalamus พบว่าปริมาณและน้ าหนักของสมองน้อยกว่าปกติ 

   1.4.1.4 ประสาทสรีรวิทยา พบว่าสมองมีสภาพ hypofrontality คือ cerebral  
blood flow และ glucose metabolism ลดลงในบริเวณ frontal lobe ตรงส่วน prefrontal 
cortex และบางราบงานพบว่ามีความผิดปกติในระดับเซลล์บริเวณ limbic และ periventricle 
 แนวคิดปัจจุบันมองว่า โรคจิตเภทเป็นโรคที่มีความผิดปกติด้านพัฒนาการทางระบบประสาท 
(neurodevelopmental disorder) และพบความผิดปกติในการท างานของสมองหลายบริเวณ 

      1.4.2 ปัจจัยด้านครอบครัว (Family Factors Model) ลักษณะของครอบครัวที่มีการ
แสดงอารมณ์ต่อกันสูง (High Expressed Emotion:high EE) ได้แก่ การต าหนิวิพากษ์วิจารณ์ 
(criticism) เกลียดชังไม่เป็นมิตร (hostility) และจู้จี่ยุ่งเกี่ยวมากเกินไป (emotional 
overinvolvement) มีผลต่อการก าเริบของโรคจิตเภท  

      1.4.3 ปัจจัยทางสังคมผู้ป่วยโรคจิตเภทส่วนใหญ่มักพบว่าอยู่ในสังคมที่มีเศรษฐฐานะต่ า 
ซึ่งมีสมมุติฐานว่าการที่ผู้ป่วยมีอาการโรคจิตอยู่เรื่อยๆท าให้สถานภาพทางสังคมต่ าลงกว่าเดิม และ
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การที่ผู้ป่วยยังคงมีอาการทางจิตอยู่ตลอดอาจท าให้ไม่สามารถด าเนินชีวิตแบบเดิมได้ (social drift) 
หรือสภาพทางสังคมที่กดดันอาจท าให้ป่วยเป็นโรคจิตเภทเพ่ิมมากขึ้น (social causation)  
 ปัจจุบันยังไม่ทราบสาเหตุที่แน่ชัดของโรคจิตเภท เชื่อว่าเป็นกลุ่มอาการจากหลายๆสาเห ตุ 
แนวคิดที่ยอมรับกันในปัจจุบันคือ Stress-Diathesis Model ซึ่งเชื่อว่าผู้ป่วยนั้นมีแนวโน้มหรือมี
จุดอ่อนบางอย่างอยู่แล้ว เมื่อพบกับสภาพกดดันบางอย่างจึงท าให้เกิดอาการของโรคจิตเภทขึ้นมา 
หรือสภาพกดดันนั้นอาจเป็นปัจจัยทางชีวภาพ จิตสังคม หรือหลายปัจจัยร่วมกัน (มาโนช หล่อตระกูล
, 2558) 
 1.5 อาการของโรคจิตเภท 

     กลุ่มอาการของโรคจิตเภทมี 2 กลุ่ม คือ กลุ่มอาการทางบวก (Positive symptoms) 
และกลุ่มอาการทางลบ (Negative symptoms) (อัจฉราพร สี่หิรัญวงค์ และคณะ, 2557) 

      1.5.1 กลุ่มอาการทางบวก (Positive symptoms) ประกอบด้วยอาการ ดังนี้  
   1.5.1.1 อาการหลงผิด (Delusion) เป็นความเชื่อที่ไม่อยู่บนพ้ืนฐานของความ

เป็นจริงที่ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงแก้ไขให้ถูกต้องได้โดยการใช้เหตุผล ในผู้ป่วยจิตเภทอาการหลงผิด
มักแปลกประหลาด ซึ่งบางชนิดพบได้บ่อยท่ีเรียกว่า Schneider’s first-rank symptoms ได้แก่ 
   1) ผู้ป่วยเชื่อว่าความคิดและการกระท าของตนเองถูกควบคุมโดยอ านาจ
ภายนอกบางอย่าง (Delusion of control) 
   2) ผู้ป่วยเชื่อว่าความคิดของตนเองถูกดึงออกไปจากสมองด้วยอ านาจ
บางอย่าง (Thought withdrawal) 
   3) ผู้ป่วยเชื่อว่าความคิดในสมองของตนเองเป็นความคิดของคนอ่ืนที่ใส่เข้า
มา (Thought insertion) 
   4) ผู้ป่วยเชื่อว่าผู้ อ่ืนสามารถล่วงรู้ความคิดของตนเอง ( Thought 
broadcasting) 

   1.5.1.2 อาการประสาทหลอน (Hallucination) ผู้ป่วยจะมีอาการประสาทหลอน 
ชนิดต่างๆ ชนิดที่พบบ่อยที่สุดคือ หูแว่ว โดยพบร้อยละ 75 ของผู้ป่วย อาการหูแว่วที่ใช้วินิจฉัยโรคจิต
เภทตามเกณฑ์การวินิจฉัยจาก DSM-IV-TR จะเป็นเสียงวิพากษ์วิจารณ์พฤติกรรมหรือความคิดของ
ผู้ป่วยหรือเป็นเสียงพูดคุยกันของคนสองคนหรือมากกว่านั้น 
     1.5.1.3 ความผิดปกติของความคิดและค าพูด (Disorganized thinking and 
speech) ผู้ป่วยจะขาดการเชื่อมโยงความคิดและค าพูดจะไม่ต่อเนื่องเป็นเรื่องราว อาจพูดเป็นค าๆ
โดยไม่เป็นประโยคที่รู้เรื่องหรือไม่เรียง ประธาน กริยา กรรม (Word salad) หรือการพูดที่ไม่มี
ความสัมพันธ์ต่อเนื่องกันจนฟังไม่เข้าใจในเนื้อหาที่ผู้ป่วยพูด (Incoherence) 
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     1.5.1.4 ความผิดปกติของพฤติกรรม (Behavioral disturbance) เช่นมี
พฤติกรรมก้าวร้าว วุ่นวายไม่อยู่นิ่ง มีพฤติกรรมแปลกๆที่ท าซ้ าๆโดยไม่มีความหมาย (Stereotyped 
behavior) ไม่สนใจดูแลตนเอง สกปรก แต่งกายแปลกๆมีพฤติกรรมทางเพศไม่เหมาะสม 
       1.5.2 กลุ่มอาการทางลบ (Negative symptoms) ประกอบด้วยอาการ ดังนี้ (อัจฉรา
พร สี่หิรัญวงค์ และคณะ, 2557) 

    1.5.2.1 อารมณ์เรียบเฉย (Affective flattening) คือ การแสดงออกทาง 
อารมณ์จะลดลงรวมทั้งมีอารมณ์ทีไ่ม่สอดคล้องกับเหตุการณ์ (Inappropriate affect) สีหน้าผู้ป่วยจะ
ราบเรียบเฉยๆไม่แสดงอารมณ์ใดๆออกมาทางสีหน้า การเคลื่อนไหวแสดงปฏิกิริยาโต้ตอบลดลง การ
แสดงออกทางท่าทางเพียงเล็กน้อย ไม่ค่อยสบตา น้ าเสียงราบเรียบ 

   1.5.2.2 พูดน้อยหรือไม่พูด (Alogia) ผู้ป่วยจะไม่ค่อยพูด ตอบสั้นๆ ไม่ค่อยมี
เนื้อหาสาระหรือพูดแล้วหยุดเงียบไป 

   1.5.2.3 ขาดความสนใจในกิจกรรมทุกชนิด (Avolition) ขาดความกระตือรือร้น 
ขาดความทะเยอทะยาน ไม่มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ ขาดความหวังตั้งใจที่จะท ากิจกรรมใดๆ ผู้ป่วย
จะอยู่เฉยๆไม่ท างาน ไม่ดูแลสุขอนามัยของตนเอง และไม้เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม 

   1.5.2.4 ขาดความสุข (Anhedonia) รู้สึกว่าชีวิตไม่มีความสุขสนุกสนาน ขาด 
ความร่าเริงเบิกบานใจในการท ากิจกรรมหรือทางสัมพันธภาพกับใครๆ ผู้ป่วยจะไม่สนใจหรือไม่ค่อยมี
กิจกรรมบันเทิงเริงใจและกิจกรรมทางเพศ ไม่ค่อยมีเพ่ือน ไม่แสดงความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับใคร 

   1.5.2.5 ขาดความตั้งใจ (Attention deficits) ไม่สามารถท่ีจะมุ่งความสนใจให้ 
แน่วแน่อยู่ในเรื่องใดเรื่องหนึ่งได้ 

1.6 การบ าบัดรักษาผู้ป่วยจิตเภท 
โรคจิตเภทเป็นโรคที่มีความซับซ้อน สาเหตุของโรคไม่ได้เกิดจากปัจจัยใดปัจจัยหนึ่งเพียง

อย่างเดียว การบ าบัดรักษาจึงใช้การผสมผสานหลายๆ วิธีเข้าด้วยกันการบ าบัดรักษาผู้ป่วยจิตเภท มี
ดังนี้ (กนกวรรณ ลิ้มศรีเจริญ, 2558)  

      1.6.1 การรักษาแบบผู้ป่วยใน ควรท าในกรณีผู้ป่วยเป็นอันตรายต่อตนเองหรือผู้อ่ืนหรือ
ต้องดูแลอย่างใกล้ชิด ได้แก่ เกิดผลข้างเคียงจากยาอย่างรุนแรง ผู้ป่วยไม่ร่วมมือรักษาไม่ยอมกินยา ไม่
สามารถดูแลตัวเองได้ มีพฤติกรรมก้าวร้าววุ่นวายอย่างมาก มีอาการของโรคทางกายหรืออาการทาง
จิตซึ่งไม่ปลอดภัย ไม่สามารถรักษาแบบผู้ป่วยนอกได้ หรือมีปัญหาในการวินิจฉัยโรค 

      1.6.2 การรักษาด้วยยา  
   1.6.2.1 ยารักษาโรคจิต (Antipsychotic) เป็นหัวใจส าคัญของการรักษา เพ่ือ

ควบคุมอาการทางจิตและช่วยลดอาการก าเริบ แบ่งเป็นยารักษาโรคจิตกลุ่ม typical และกลุ่ม 
atypical การเลือกชนิดยาควรค านึงถึงผลข้างเคียงของยา การยอมรับยา ราคา ประวัติเคยตอบสนอง
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ต่อการรักษาและสิทธิ์การรักษาของผู้ป่วย เมื่อเลือกชนิดยาแล้วควรให้ยาในขนาดที่เหมาะสมหรือ
ขนาดสูงสุดในการรักษาติดต่อกันนาน 4-6 สัปดาห์ ก่อนจะประเมินว่าการรักษาไม่ได้ผล หลังจากนั้น
จึงเลือกใช้ยาชนิดอ่ืนแทน หากผู้ป่วยไม่กินยา ควรใช้ยาฉีดที่มีฤทธิ์นาน ( long acting) ทุก 2-4 
สัปดาห์ 

การรักษาแบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 
1) ระยะเฉียบพลัน )Acute) เพ่ือช่วยลดอาการทางจิตและค านึ่งถึงความปลอดภัย 

ของผู้ป่วยโดยเริ่มยาจากขนาดต่ าๆ เพราะหากเกิดอาการข้างเคียงจากยาแล้ว ผู้ป่วยจะไม่ร่วมมือใน
การรักษา ควรค่อยๆปรับเพ่ิมขนาดยาจนถึงขนาดที่ควบคุมอาการได้ 

 2) ระยะท าให้คงที่ (Stabilization) เพ่ือควบคุมอาการและลดโอกาสที่อาการจะ
รุนแรงขึ้น หลังจากอาการสงบแล้ว ต้องได้รับยาขนาดเดิมต่อเนื่องอีก 6 เดือน 

 3) ระยะคงที่ (Maintenance) เพ่ือป้องกันการก าเริบและส่งเสริมการฟ้ืนฟูทางจิต
เวชโดยให้ยาขนาดต่ าที่ควบคุมอาการได้ ส าหรับผู้ป่วยที่มีอาการครั้งแรกจะพิจารณาหยุดยาเมื่อไม่มี
อาการเลยอย่างน้อย 1 ปี หากผู้ป่วยมีอาการก าเริบซ้ าครั้งที่สอง ควรให้ยาต่อเนื่องอย่างน้อย 5 ปี 
หรือตลอดชีวิต 

 ขนาดยาที่ใช้รักษาผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ใช่บ่อย ได้แก่ ชนิดเม็ด chlorpromazine 
ขนาด 500-1000 มิลลิกรัม ต่อวัน perphenazineขนาด 8-64 มิลลิกรัม ต่อวัน  haloperidol ขนาด 
5-20 มิลลิกรัม ต่อวัน risperidolขนาด2-8 มิลลิกรัม ต่อวันชนิดฉีด fluphenazine decanoate
ขนาด 12.5-100 มิลลิกรัม ทุก 2-4 สัปดาห์ haloperidol ขนาด 50-30 มิลลิกรัม ทุก 4 สัปดาห์ 

   1.6.2.2 ยากลุ่มอ่ืน เช่น ยา benzodiazepine มีประโยชน์ส าหรับช่วยสงบ
อาการในระยะสั้น ยาต้านเศร้า (antidepressant) ส าหรับผู้ป่วยที่มีอาการซึมเศร้าร่วมด้วย 

      1.6.3 การรักษาด้วยไฟฟ้า (Electroconvulsive therapy: ECT) ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่
ตอบสนองต่อยา มีอาการรุนแรงมาก การรักษาด้วยยาร่วมกับการรักษาด้วยไฟฟ้าท าให้ผู้ป่วยอาการดี
ขึ้นนอกจากนี้ยังอาจใช้ในผู้ป่วยชนิด คาทาโทเนีย (Catatonia) แบบงุนงงสับสน หรือตื่นเต้นกระวน
กระวาย (Excitement) มีอาการซึมเศร้าร่วมด้วยและมีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายสูง ผู้ป่วยมีอาการ
คลุ้มคลั่งมากและใช้ยาแล้วไม่ได้ผล 

      1.6.4 การรักษาทางจิตใจและสังคม(Psychosocial treatment) การบ าบัดด้านจิต
สังคมนี้เป็นส่วนส าคัญของการรักษา เนื่องจากอาการของผู้ป่วยมักก่อให้เกิดปัญหาระหว่างตัวผู้ป่วย
กับสังคมรอบข้าง แม้อาการดีข้ึนบ้างแล้ว ปัญหาทางด้านสังคมยังคงมีอยู่ หารผู้บ าบัดรักษาไม่ได้สนใจ
ให้ความช่วยเหลือแก้ไข นอกจากนี้อาการบางอย่างเช่น อาการด้านลบ หรือภาวะท้อแท้หมดก าลังใจ 
ไม่ค่อยตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่ผู้บ าบัดรักษาต้องค านึงถึงปัจจัยด้านจิต
สังคมของผู้ป่วย เพื่อที่จะเข้าใจและช่วยเหลือเขาได้ในทุกด้าน มิใช่เพียงแค่ผู้รักษาโรคเท่านั้น ควรท า
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ควบคู่ไปกับการรักษาด้วยยา ผู้บ าบัดรักษาควรสร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้ป่วย วางตนให้เหมาะสม 
แนะน าอย่างตรงไปตรงมา รวมทั้งปรับลักษณะสภาพแวดล้อมให้ถูกกระตุ้นน้อยมีความเครียดน้อย ละ
มีการสนับสนุนช่วยเหลือเต็มที่การรักษาด้านจิตสังคมมีหลายรูปแบบขึ้นกับปัญหาและความต้องการ
ของผู้ป่วยได้แก ่

  1.6.4.1 จิตบ าบัดแบบประคับประคอง (Supportive Psychotherapy) ใช้วิธีการ 
ของจิตบ าบัดชนิดประคับประคอง ผู้รักษาพึงตั้งเป้าหมายตามที่เป็นจริงตามศักยภาพของผู้ป่วย โดย
รับฟัง แสดงความเห็นใจ และให้ก าลังใจเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยสามารถจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน
ได้อย่างเหมาะสม ปรับตัวเข้ากับสภาพแวดล้อมได้ดีขึ้น และผู้ป่วยสามารถน าไปปฏิบัติได้ เช่น ช่วย
ผู้ป่วยในการหาวิธีแก้ปัญหาในแบบอ่ืนที่เขาพอท าได้ ให้ค าแนะน าต่อปัญหาบางประการในฐานะของ
ผู้ที่มคีวามรู้มากกว่า ช่วยผู้ป่วยค้นหาดูว่าความเครียดหรือความกดดันอะไรที่เขามักทนไม่ได้ เป็นต้น 

   1.6.4.2 การให้ค าแนะน าแก่ครอบครัว (Psychoeducation or family  
counseling) ผู้ปกครองมักเข้าใจว่าเป็นเพราะตนเลี้ยงดูไม่ดีจึงท าให้ผู้ป่วยเป็นโรคจิตเภท เกิด
ความรู้สึกผิด หรือกล่าวโทษตนเอง นอกจากนี้บางครอบครัวมีการใช้อารมณ์ต่อกันสูง และอยู่ใกล้ชิด
กับผู้ป่วยเป็นเวลานานในแต่ละวัน ซึ่งอาจเป็นการไปเพ่ิมความกดดันแก่ผู้ป่วย ทั้งสองกรณีนี้ การท า
ครอบครับบ าบัดหรือให้ความรู้ในเรื่องโรค รวมทั้งสิ่งที่ญาติควรปฏิบัติต่อผู้ป่วยจะช่วยได้เป็นอย่างด ี

   1.6.4.3 การให้ความรู้ค าแนะน าเก่ียวกับโรค (Psychoeducation) ควรอธิบาย 
แก่ผู้ป่วยและญาติเรื่องโรคจิตเภท ลักษณะอาการ สาเหตุ การรักษา โดยเฉพาะเรื่องการใช้ยาและ
ประเด็นอ่ืนที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้เข้าใจตัวโรค คอยสังเกตอาการเตือน และจัดการกับอาการท่ีเกิดข้ึนได ้

   1.6.4.4 กลุ่มบ าบัด (Group therapy) เป็นการจัดกิจกรรมกลุ่มระหว่างผู้ป่วย  
โดยส่งเสริมให้เกิดความรู้สึกว่ามีเพ่ือน มีคนเข้าใจ ไม่โดดเดี่ยว มีการช่วยเหลือ แก้ไขปัญหาและให้
ค าแนะน าแก่กัน ฝึกทักษะทางสังคมเน้นการสนับสนุนให้ก าลังใจ 

   1.6.4.5 นิเวศน์บ าบัด (Milieutherapy) เป็นการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม 
ภายในหอผู้ป่วยในโรงพยาบาล ประกอบด้วยการจัดกิจกรรม การจัดสถานที่ให้น่าอยู่ การบริหารแบบ
มีส่วนร่วมเพ่ือให้ผู้ป่วยเรียนรู้การอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน สร้างสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน ปรับตัวให้เหมาะสม และ
เชื่อมั่นในตนเอง ผู้ป่วยจิตเภทที่อยู่ในโรงพยาบาลมีความผิดปกติทางความคิดไม่อยู่กับความเป็นจริง 
และการตัดสินใจบกพร่อง การจัดสิ่งแวดล้อมควรค านึงถึงความปลอดภัย การดูแลทางด้านร่างกาย
และความต้องการพ้ืนฐาน การจัดกลุ่มกิจกรรมบ าบัดที่ช่วยเพ่ิมทักษะทางสังคมและการพักผ่อน
หย่อนใจ ผู้บ าบัดบางคนเชื่อว่าการรักษาด้วยสิ่งแวดล้อมเป็นการรักษาที่เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยจิต
เภท มีงานวิจัยที่เสนอแนะว่าการรักษาด้วยยาจะได้ผลมากขึ้นเมื่อใช้ร่วมกับการรักษาด้วยสิ่งแวดล้อม
และการรับผู้ป่วยไว้รักษาในโรงพยาบาล เป็นการเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อมเดิมของผู้ป่ วย และที่
ส าคัญเพ่ือให้การวินิจฉัยที่ถูกต้องให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างสม่ าเสมอเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย
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จากความคิดเรื่องการฆ่าตัวตายและการท าร้ายผู้อ่ืน แก้ไขพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมหรือวุ่นวาย ช่วย
ดูแลกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย การรับไว้รักษาในโรงพยาบาลจะช่วยผู้ป่วยมีเวลาฟ้ืนฟูและปรับตัวใน
การดูแลตนเองและไม่รบกวนผู้อ่ืน (อัจฉราพร สี่หิรัญวงค์ และคณะ, 2557) 
 1.7 การพยาบาลผู้ป่วยจิตเภท  
      การให้การพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทจะต้องตรงไปตรงมาไม่อ้อมค้อม และเนื้อหาสาระที่
พยาบาลสื่อกับผู้ป่วยต้องอยู่ในความเป็นจริง ไม่ล้อเลียนผู้ป่วย เนื่องจากผู้ป่วยจิตเภทมีปัญหาด้าน
การรับรู้ ด้านการแปลความหมายของสิ่งที่ได้รับรู้ ด้านการสื่อความหมาย และด้านสังคมการพูดยาวๆ 
ท าให้การรับรู้ของผู้ป่วยถูกบิดเบือน และท าให้เกิดการตีความหมายสิ่งที่รับรู้ผิดมากขึ้น โดยการ
พยาบาลผู้ป่วยจิตเภทมีหลักการดังต่อไปนี้ (สุวนีย์ เกี่ยวกิ่งแก้ว, 2554)  

      1.7.1 การพยาบาลด้านร่างกาย การส่งเสริมให้ผู้ป่วยดูแลความสะอาดของร่างกายและ
ด้านสุขอนามัยทั่วไปเนื่องจากผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่มีปัญหาด้านการดูแลตนเอง สุขอนามัยไม่ดี 
ผู้ป่วยบางคนไม่อาบน้ า ไม่เปลี่ยนเสื้อผ้า เมื่อผู้ป่วยเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล พยาบาลจะกระตุ้นให้
ผู้ป่วยดูแลความสะอาดร่างกาย สุขอนามัย ผู้ป่วยที่หวาดระแวงอาจจะไม่ยอมรับประทานอาหาร ไม่
ดื่มน้ า ซึ่งอาจเกิดภาวะขาดสารอาหารขึ้นได้ ผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมคงรูปเดิมชนิดหุ่นขี้ผึ้งอาจมีกล้ามเนื้อ
ขาดเลือดไปเลี้ยง พยาบาลต้องคอยเปลี่ยนท่าให้ผู้ป่วยในกรณีที่ผู้ป่วยอยู่ท่าเดิมนานๆ ผู้ป่วยที่นั่งอยู่
ท่าใดท่าหนึ่งนานๆ ก็อาจมีปัญหาเกิดการกดทับและขาดเลือดไปเลี้ยง จึงไม่ควรปล่อยให้ผู้ป่วยอยู่ท่า
เดียวนาน ๆกิจกรรมที่จัดให้ก็ควรให้ผู้ป่วยมีการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อ ในระยะแรกรับผู้ป่วยอาจยัง
ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ ควรให้ผู้ป่วยอยู่ตามล าพังได้ตามสมควร  

      1.7.2 การพยาบาลด้านความคิด สิ่งที่พยาบาลควรกระท าคือ การหาความหมายของ
ความคิดของผู้ป่วย การสนทนากับผู้ป่วยจะท าให้เราได้ทราบความคิดของผู้ป่วยได้ นอกจากนี้การหา
ความหมายของพฤติกรรมที่ผู้ป่วยแสดงออกนั้นจะช่วยให้เข้าใจความคิดของผู้ป่วยที่สื่อออกมาทาง
พฤติกรรมได้มากขึ้น และสุดท้ายที่พยาบาลจะต้องท าคือการให้ความจริงแก่ผู้ป่วยและส่งเสริมให้
ผู้ป่วยอยู่กับความจริง โดยมีรายละเอียดดังนี้  

   1.7.2.1 การหาความหมายของค าพูดและพฤติกรรมแปรปรวน ผู้ป่วยจิตเภทมี 
ความผิดปกติด้านความคิด ความคิดของผู้ป่วยจะถ่ายทอดออกมาทางค าพูดและพฤติกรรมที่คนอ่ืนไม่
เข้าใจ พยาบาลจึงควรหาความหมายของค าพูดและพฤติกรรมนั้นๆ โดยการฟังเพ่ือหาสาระที่ผู้ป่วยพูด 
สังเกตพฤติกรรมเพื่อหาความหมาย  

   1.7.2.2 การส่งเสริมให้ความจริงกับผู้ป่วยและส่งเสริมผู้ป่วยให้อยู่กับความเป็น 
จริงโดยไม่ขัดแย้งกับความรู้สึก ในกรณีที่ผู้ป่วยมีอาการประสาทหลอนผู้ป่วยอาจจะบอกพยาบาลใน
สิ่งที่เขารับรู้ พยาบาลควรให้ความจริงกับผู้ป่วยโดยไม่ขัดแย้งในความรู้สึกของผู้ป่วย พยาบาลจะบอก
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ในการรับรู้ของผู้ป่วย ว่าการได้ยินเสียงของผู้ป่วยนั้นจริงส าหรับผู้ป่วย แต่พยาบาลไม่ได้ยินเสียงที
ผู้ป่วยได้ยิน  

   1.7.3 การพยาบาลด้านจิตใจ อารมณ์ อาการผิดปกติด้านอารมณ์ท่ีชัดเจน คือ 
อารมณ์ราบเรียบ ซึ่งเห็นได้จากใบหน้าที่นิ่งเฉย ไม่มีอารมณ์สนองตอบเหตุการณ์ ภาวะนี้อาจท าให้
พยาบาลหงุดหงิด ไม่พอใจ พยาบาลอาจเห็นผู้ป่วยยิ้มโดยไม่มีสาเหตุซึ่งอาจท าให้พยาบาลขบขัน 
พยาบาลต้องมีความเข้าใจและอดทนต่อภาวะอารมณ์ที่ไม่ปกติเหล่านี้ เสริมสร้างพฤติกรรมและการ
ตอบสนองทางอารมณ์ให้เหมาะสมกับเหตุการณ์  

   1.7.4 การพยาบาลด้านสังคม การไม่สนใจกิจกรรมสังคม และการไม่สนใจบุคคล 
อ่ืน เป็นปัญหาที่พยาบาลต้องวางแผนแก้ไขแม้ว่าจะเป็นปัญหาที่ต้องใช้ระยะเวลา นอกจากนี้สิ่งที่
ผู้ป่วยและเนื้อหาการพูดอาจมีสาระที่ผู้อ่ืนไม่เข้าใจ พฤติกรรมแปลกๆ ผู้ป่วยอาจมีพฤติกรรมที่คาด
เดาไม่ได้ พยาบาลจึงควรประเมินความสามารถด้านสังคมของผู้ป่วยและ ส่งเสริมการดูแลตนเองด้าน
สุขอนามัยส่วนบุคคล พัฒนาทักษะสังคมท่ีถูกต้องเหมาะสม  
  โดยสรุป การพยาบาลผู้ป่วยจิตเภท ซึ่งมีปัญหาความบกพร่องทั้งด้านความคิด การ
รับรู้ อารมณ์และพฤติกรรม ผู้ให้การพยาบาลต้องให้การพยาบาลครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย ใจ และ
สังคม และใช้กระบวนการพยาบาลที่เหมาะสม 
 
2. แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภท 

2.1 ความหมายของพฤติกรรมก้าวร้าว 
      นภวัลย์ กัมพลาศิริ (2558) ให้ความหมายของพฤติกรรมก้าวร้าว เป็นปฏิกิริยาทางค าพูด
หรือการกระท าที่โต้ตอบความรู้สึกโกรธหรือผิดหวังอย่างรุนแรง มุ่งที่จะให้เกิดผลต่อบุคคลและสิ่ง
อ่ืนๆรอบตัว หรือหันเข้าหาตัวเอง 
      พิชญวดี จิตตโรภาส และมนัท สูงประสิทธิ์ (2558) ให้ความหมายของพฤติกรรมก้าวร้าว 
เป็นพฤติกรรมที่มีค าพูดหรือพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง หรือมีแนวโน้มที่จะกระท าการก้าวร้าวรุนแรง 
เป็นอันตรายต่อตนเอง ผู้อื่น หรือทรัพย์สิน 
      ศุภโชค สิงหกันต์ (2558) ให้ความหมายของพฤติกรรมก้าวร้าว เป็นความตั้งใจที่จะใช้
ก าลังทางกายเพ่ือข่มขู่หรือกระท าอันตรายต่อตนเอง บุคคลอ่ืน หรือกลุ่มบุคคลหรือสังคม โดยจะ
ส่งผลให้เกิดหรือมีความน่าจะเป็นสูงที่จะเกิดการบาดเจ็บ เสียชีวิต การกระทบกระเทือนทางจิตใจ 
พัฒนาการที่ผิดปกติ หรือภาวะขาดแคลน 
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      Yudofsky et al. (1986) ให้ความหมายของโดยพฤติกรรมก้าวร้าว เป็นการกระท าที่
แสดงออกของแรงขับก้าวร้าวเพ่ือการท าลาย ซึ่งแสดงออกของพฤติกรรมใน 4 ลักษณะคือพฤติกรรม
ก้าวร้าวทางค าพูด ต่อร่างกายตนเอง ต่อร่างกายคนอื่น และด้านการท าลายสิ่งของ 
      Videbeck (2002) ให้ความหมายของพฤติกรรมก้าวร้าว เป็นพฤติกรรมที่ท าร้ายหรือท า
ให้บุคคลอื่นได้รับบาดเจ็บเกี่ยวเนื่องถึงพฤติกรรมการท าลายทรัพย์สิน นอกจากนี้พฤติกรรมก้าวร้าวยัง
หมายถึงความเสียหายหรือการท าให้บุคคลอื่นได้รับบาดเจ็บด้วย แรงขับบางอย่าง  
      Hamolia (2005) ให้ความหมายของพฤติกรรมก้าวร้าว เป็นการแสดงออกทางการ
ต่อต้าน ทั้งด้านร่างกายและค าพูด หรือแสดงปฏิกิริยาต่างๆ เพ่ือป้องกันตนเองทั้งที่เหมาะสม และไม่
เหมาะสมความก้าวร้าวเป็นการแสดงออกโดยตรงต่อสิ่งแวดล้อมรวมทั้งคนด้วย บุคคลที่ควบคุมตนเอง
ไม่ได้มักจะระเบิดอารมณ์โกรธออกมา ซึ่งจะแตกต่างจากพฤติกรรมปกติของเขา 
 สรุปได้ว่า พฤติกรรมก้าวร้าว หมายถึง พฤติกรรมที่บุคคลแสดงออกของแรงขับก้าวร้าว เป็น
การแสดงออกทางการต่อต้านเนื่องจากไม่สามารถควบคุมอารมณ์โกรธของตนเองได้ จึงแสดงออกทาง
พฤติกรรมก้าวร้าวทางค าพูด ต่อร่างกายตนเอง ต่อร่างกายคนอื่น และด้านการท าลายสิ่งของ ส่งผลให้
เกิดการบาดเจ็บ เสียชีวิต การกระทบกระเทือนทางจิตใจ และทรัพย์สินเสียหาย 
 2.2 แนวคิดและทฤษฎีที่อธิบายการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว 

มีนักทฤษฎีหลายท่านได้อธิบายได้อธิบายการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวไว้ดังนี้  
      2.2.1 ทฤษฎีทางจิตวิทยา (Psychological theory) นักจิตวิทยาหลายท่านได้อธิบายถึง

การเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว ซึ่งในท่ีนี้จะกล่าวถึงทฤษฎีแรงขับและ ทฤษฎีพุทธิปัญญา  
  ทฤษฎีแรงขับ (Drive theory) ทฤษฎีนี้อธิบายว่าความโกรธและพฤติกรรมก้าวร้าว
ภายในเกิดจากแรงขับ ความโกรธและพฤติกรรมก้าวร้าวของมนุษย์เกิดจากแรงขับของสัญชาตญาณ 
มนุษย์จะรู้สึกทนทุกข์ทรมานถ้าไม่ได้ระบายแรงขับของความก้าวร้าวออกมาอย่างเต็มที่ (ฐิตวันต์ หงส์
กิตติยานนท,์ 2558) 
  ทฤษฎีพุทธิปัญญา (Cognitive theory) การเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวเกิดจาก
กระบวนการคิดของบุคคล เมื่อบุคคลเจอสถานการณ์ที่มีความตึงเครียด การได้รับอันตราย และการ
ถูกยั่วยุ จะท าให้ปฏิกิริยาทางอารมณ์ขึ้น ส่งผลต่อการเกิดอารมณ์โกรธและน าไปสู่การแสดง
พฤติกรรมก้าวร้าวออกมา (Beck, 1976) นอกจากนั้นยังอธิบายได้ว่าเมื่อบุคคลเกิดความคับข้องใจ ก็
จะสู้หรือถดถอยหรือระบายออกมา ก็จะไม่เกิดพฤติกรรมก้าวร้าว แต่ถ้าสะสมไว้และใช้กลไกทางจิต
แบบเก็บกด (Repression) ท าให้เพ่ิมพูนความไม่พอใจ ถ้าระบายออกมามากเกินไปก็จะแสดงความ
ก้าวร้าวออกมา  (Harper-Jaques and Reimer, 2005) 

      2.2.2 ทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม (Social learning theory)  
  Bandura (1997) ได้อธิบายเกี่ยวกับพฤติกรรมก้าวร้าวดังนี้  
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1) การเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว เกิดจากการเรียนรู้ 2 ลักษณะ ซ่ึงอธิบายได้ดังนี ้
ลักษณะแรก คือ การสังเกต เรียนรู้จากตัวแบบ เกิดจากการสังเกตพฤติกรรมและเรียนรู้วิธีการในการ
แสดงพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้อ่ืน Bandura เชื่อว่าการเรียนรู้จากการสังเกตเป็นกระบวนการทาง
ปัญญาร่วมด้วยโดยบุคคลจะคาดหวังผลที่จะได้รับจากการแสดงพฤติกรรมนั้นๆความคาดหวังจึงเป็น
ตัวก าหนดพฤติกรรมที่ส าคัญ ลักษณะที่สองคือ เกิดจากการเรียนรู้จากประสบการณ์ตรงคือ การแสดง
พฤติกรรมก้าวร้าวแล้วได้รับรางวัลหรือเสริมแรง  
     2) ตัวกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมก้าวร้าว คือ ประสบการณ์การเรียนรู้จากอิทธิพล
ของตัวแบบท าให้เกิดพฤติกรรมก้าวร้าว ไม่ว่าจะเป็นสถานการณ์สถานการณ์จ าลองหรือสถานการณ์
จริงก็ตาม สิ่งเร้าที่ไม่พึงประสงค์ ได้แก่ การต่อสู้ การถูกท าร้ายร่างกาย การถูกเหยียดหยามหรือการ
ถอดถอนแรงเสริม สถานการณ์เหล่านี้จะท าให้เกิดความคับข้องใจหรือความโกรธซึ่งจะท าให้เกิด
พฤติกรรมในรูปแบบต่างๆรวมถึงพฤติกรรมก้าวร้าวด้วย นอกจากนั้นพฤติกรรมก้าวร้าวยังเกิดจาก
สิ่งจูงใจ ส่วนใหญ่พฤติกรรมก้าวร้าวของบุคคลเกิดจากความคาดหวังผลในทางบวก ตัวกระตุ้นคือ แรง
เสริมที่บุคคลคาดหวัง ส่วนการควบคุมด้วยการสอนในการอบรมเลี้ยงดูนั้นบุคคลถูกฝึกให้เชื่อฟัง
กฎระเบียบต่าง ๆ ผู้ฝึกจะให้รางวัลแก่การเชื่อฟังและการลงโทษแก่การไม่เชื่อฟัง วิธีการลงโทษที่
รุนแรงย่อมท าให้บุคคลเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวได้ เพราะท าให้บุคคลเกิดความคับข้องใจและเห็นตัว
แบบที่ก้าวร้าวด้วย  
     3) การเสริมแรงของความก้าวร้าว แบ่งออกเป็น 3 ชนิด คือ เสริมแรงภายนอก 
เมื่อบุคคลแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวแล้วได้รับแรงเสริม พฤติกรรมก้าวร้าวนั้นจะคงอยู่ แรงเสริมที่ได้
จากการสังเกต บุคคลจะสังเกตและเลียนแบบพฤติกรรมก้าวร้าวของตัวแบบที่ได้รับรางวัลมากกว่าตัว
แบบที่ไม่ได้รับรางวัล ดังนั้นตัวแบบที่แสดงพฤติกรรมก้าวร้าวและได้รับรางวัลจะเป็นตัวแบบที่มี
ประสิทธิภาพ แรงเสริมที่ได้จากการสังเกตจะท าหน้าที่ให้ข้อมูล และเป็นแรงจูงใจให้บุคคลแสดง
พฤติกรรมก้าวร้าวตาม และแรงเสริมที่เกิดจากตนเอง ได้แก่ การลดค่าหรือศักดิ์ศรีของผู้อ่ืน เช่น การ
พูดนินทาหรือการต าหนิติเตียนผู้อ่ืน ท าให้รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่ามากขึ้น เกิดความพึงพอใจที่ระบาย
ความคับข้องใจได้จากทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม  
  พอสรุปได้ว่า การเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวของบุคคล เป็นผลมาจากการสังเกตการณ์
เอาอย่าง การลอกเลียนแบบ เป็นการเรียนรู้จากประสบการณ์ตรงร่วมกับการได้รับการเสริมแรง จึง
ท าให้แสดงพฤติกรรมก้าวร้าวออกมา  

      2.2.3 ทฤษฎีทางสังคมวัฒนธรรม (Sociocultural theory)  
  สังคมและวัฒนธรรมมีอิทธิพลต่อการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว บรรทัดฐานทาง
วัฒนธรรมของแต่สังคมจะก าหนดว่าลักษณะการแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวใดที่สังคมยอมรับและ
ลักษณะใดที่สังคมไม่ยอมรับ (ฐิตวันต์ หงส์กิตติยานนท์, 2558) โดยมีกฎหมายเป็นบทลงโทษส าหรับผู้
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ที่ละเมิดบรรทัดฐานทางสังคม เพ่ือควบคุมพฤติกรรมก้าวร้าวในสังคมและดูแลความปลอดภัยในการ
ด าเนินชีวิตของคนในสังคม ในทางตรงกันข้ามบรรทัดฐานทางวัฒนธรรมของแต่สังคมมีส่วนในการ
ขัดขวางการแสดงออกของความโกรธและพฤติกรรมก้าวร้าวซึ่งเป็นการแสดงถึงความสมบูรณ์ด้าน
อารมณ์ของบุคคลจึงเป็นสาเหตุน าไปสู่ปฏิกิริยาการปรับตัวที่ไม่เหมาะสม วัฒนธรรมที่ให้แรงเสริมกับ
พฤติกรรมก้าวร้าวจะส่งผลท าให้การแสดงความโกรธไปในทางการท าลาย ปัจจัยที่สนับสนุนให้เกิด
พฤติกรรมก้าวร้าวมีหลายปัจจัย เช่น ทัศนคติเกี่ยวกับการท างาน การศึกษา สื่อต่างๆ ศาสนา ท่าทีที่
ไม่เป็นมิตร ปัญหาการว่างงาน เชื้อชาติ วัฒนธรรม เศรษฐกิจ และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมความแออัด
ของชุมชน และอุณหภูมิความร้อนของอากาศ ล้วนมีอิทธิพลต่อการเกิดความโกรธและพฤติกรรม
ก้าวร้าว  

2.3 สาเหตุของการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว 
     ธีระ ลีลานันทกิจ (2541) ได้แบ่ง สาเหตุของการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว ออกเป็น 2 

สาเหตุคือ 1) สาเหตุที่เกิดจากภายในตัวบุคคล ได้แก่ โรคต่างๆที่มีสาเหตุจากความผิดปกติของ
ร่างกาย (organic cause) ที่พบได้บ่อย เช่น ได้รับอันตรายต่อศีรษะ ลมชัก เนื้องอกในสมองความ
ผิดปกติของต่อมไร้ท่อ เช่น ความผิดปกติของต่อมไทรอยด์ โรคปัญญาอ่อน พิษของสารเสพติด เช่น 
บาบิทูเรตแอมเฟตามีน เป็นต้น และโรคที่มีสาเหตุจากความผิดปกติของจิตใจ เช่น โรคจิตเภท โรค
อารมณ์แปรปรวน ระยะเมเนีย (Mania) ระยะซึมเศร้า 2) สาเหตุที่เกิดจากภายนอกตัวบุคคล เชื่อว่า
เป็นผลมาจากสภาวะแวดล้อมสังคมและวัฒนธรรม อันอาจมีอิทธิพลต่อการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวได้ 
ซึ่งอาจแบ่งได้ดังนี้ 1) สภาพครอบครัวและการเลี้ยงดู เช่น สภาพครอบครัววุ่นวายไม่สงบสุข เด็กที่
ขาดพ่อแม่เลี้ยงดู พ่อแม่ไม่มีความเสมอต้นเสมอปลาย เด็กจะสับสน การเลี้ยงดูแบบนี้ส่งผลให้เด็กมี
พฤติกรรมก้าวร้าว และถ้าสิ่งเร้ามากระทบจะแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงออกมา 2) การเลียนแบบ 
เป็นกระบวนการเรียนรู้ที่ท าให้บุคคลมีรูปแบบพฤติกรรมใหม่ เด็กอาจจะลอกเลียนแบบภาพยนตร์
โทรทัศน์ที่ชื่นชอบส่งผลต่อพฤติกรรมก้าวร้าว 3) สาเหตุอ่ืนๆที่มีผลกระทบต่อพฤติกรรมก้าวร้าว เช่น 
สภาวะแวดล้อมบางอย่าง เช่น อากาศเสีย ความแออัดเหยียดของสังคม ความร้อน เป็นต้น บุคคลจะ
มีอารมณ์โกรธได้ง่ายกว่าปกติ ในคนที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวมากๆ อาจจะก่อพฤติกรรมรุนแรงขึ้นได้  
      ศุภโชค สิงหกันต์ (2558) ได้กล่าวถึงสาเหตุที่พบบ่อยของพฤติกรรมก้าวร้าว ได้แก่ โรค
ทางจิตเวชโดยพบพฤติกรรมก้าวร้าวได้บ่อยใน โรคจิตเภท (Schizophrenia) กลุ่มโรคอารมณ์สองขั้ว 
(Bipolar and related disorders) บุคลิกภาพผิดปกติ antisocial แบบ Paranoid อาการทางจิต
เวชเนื่องจากการปรับตัว ภาวะบกพร่องทางเชาว์ปัญญา โรคทางกายที่เป็นสาเหตุของพฤติกรรม
ก้าวร้าว ได้แก่ โรคทางสมองและระบบประสาท เช่น ภาวะเพ้อ ภาวะสมองเสื่อม ( Major 
neurocognitive disorders) การติดเชื้อ การชัก โรคหลอดเลือดสมอง การบาดเจ็บของศีรษะ โรค
ทางเมตาบอลิก (metabolic syndrome) เช่น ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า ภาวะขาดออกซิเจน ผู้ป่วยที่
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มีไข้สูง ผลของสารต่างๆเป็นสาเหตุของพฤติกรรมก้าวร้าว ได้แก่ ยาบางชนิด สุรา ยานอนหลับหรือยา
กล่อมประสาท สารเสพติดชนิดหลอนประสาทหรือกระตุ้นประสาท รวมถึง Steroid 
      Hamolia (2005) กล่าวว่า พฤติกรรมก้าวร้าวเป็นผลมาจากความโกรธที่ท่วมท้น 
(extreme anger) และความกลัว สาเหตุที่บุคคลแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวในแต่ละคนจะแตกต่างกัน
พยาบาลมีความส าคัญมากที่จะต้องสื่อสารและสอนให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงเหตุการณ์ที่กระตุ้นความโกรธ
โดยทั่วไปแล้วความโกรธเกิดขึ้นจากสิ่งคุกคาม ซึ่งอาจคุกคามต่อร่างกายและความรู้สึกมีคุณค่าของ
บุคคล ซึ่งผู้ป่วยอาจไม่ตระหนักในสิ่งที่มาคุกคาม จึงเป็นสาเหตุของความโกรธ 

     Novaco (1975) กล่าวถึงสาเหตุที่ของการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวว่า เกิดจาก
กระบวนการคิดที่ผิดปกติ โดยบุคคลจะประเมินสถานการณ์ต่างๆที่มากระตุ้นว่าเป็นสิ่งคุกคาม 
กระบวนการคิดที่ผิดปกติจากการประเมินสถานการณ์นี้จะน าไปสู่การกระตุ้นให้เกิดอารมณ์โกรธจน
ควบคุมไม่ได้จึงแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวออกมาและมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระ 
      จากการศึกษาถึงปัจจัยและสาเหตุที่ท าให้ผู้ป่วยจิตเวชเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว ในผู้ป่วยที่
รับไว้รักษาในโรงพยาบาล แบ่งออกเป็น 3 ประเภท คือ พยาธิสภาพทางจิตใจ สิ่งแวดล้อม และเกิด
จากความกดดันทางสังคมไม่สามารควบคุมอารมณ์ตนเองได้ ซึ่งสาเหตุทางด้านจิตใจได้แก่ผู้ป่วยจิต
เวชที่อาการอยู่ในระยะเฉียบพลัน (Barnett, 2002) อยู่ในภาวะสับสน มีความคิดหลงผิดหวาดระแวง
กลัวคนท าร้าย มีอาการประสาทหลอนทางหู ได้ยินเสียงสั่งให้ฆ่าตัวตาย ฆ่าคนอ่ืน (ดวงตา กุลรัตน
ญาณ, 2541) และสถานการณ์ สิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วย เช่น ความปลอดโปร่งของสถานที่ (Chou et 
al., 2002) ความแออัด (Lanza et al., 1994) กฎระเบียบที่เคร่งครัดท าให้ผู้ป่วยไม่เป็นอิสระ การ
จ ากัดบริเวณ ก็อาจมีส่วนท าให้ผู้ป่วยเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวได้ ซึ่งTam, Enggelsman&Fugere 
(1996) ศึกษาการเกิดอุบัติการณ์พฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยในสถาบันฮัลแลนเมโมเรียน (Allan 
Memorial Institute) ประเทศแคนาดา ในเวลา 1 ปี พบว่า ในช่วงเวลากลางวันที่ผู้ป่วยไม่ได้ออก
นอกบริเวณหอผู้ป่วย (Lock inpatient unit) ผู้ป่วยจิตเวชมักจะเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว หรือบุคลากร
มีจ านวนไม่เพียงพอต่อจ านวนผู้ป่วยท าให้ดูแลได้ไม่ทั่วถึงพฤติกรรมแสดงออกต่อผู้ป่วยของบุคลากร
ไม่เหมาะสม เช่น การแสดงท่าทียั่วยุ ล้อเลียน เพิกเฉย (จิตจ านง ผลพฤกษา , 2540) หรือการพูดของ
บุคลากรที่ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกว่า ถูกคุกคาม (มาโนช หล่อตระกูล, 2543) การไม่รับฟังความรู้สึกและ
ความคิดเห็นของผู้ป่วย (Burrow, 1994) การต าหนิผู้ป่วย การบังคับและการข่มขู่ผู้ป่วยหรือท าให้
ผู้ป่วยกลัว นอกจากนี้พฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยสามารถเกิดจากความกดดันทางสังคมและไม่
สามารถควบคุมความโกรธของตนได้ (Chan, Lu, Tseng & Chou, 2003) เนื่องจากความผิดปกติใน
กระบวนการคิด การรับรู้ ลักษณะอารมณ์ที่แปรปรวน ร่วมกับไม่สามารถจัดการกับความวิตกกังวล 
ความคับข้องใจ การควบคุมอารมณ์การมองตนเองและผู้อ่ืนแคบ พูดถึงตนเองด้านลบ รวมทั้งขาด
ทักษะในการแก้ปัญหา (Chen, 1997, Schwartz & Park, 1999; Paivio, 1999; Jung, 2000; 
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Chen et al., 2003) มีรายงานว่าสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวที่พบมากและบ่อยที่สุดคือ
ความโกรธ ผู้ป่วยจิตเวชที่มีปัญหาในการควบคุมความโกรธจะมีแนวโน้มที่จะเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวขึ้น
ได้ รวมทั้งในโรงพยาบาลและในสังคม (กรมสุขภาพจิต, 2542)  

จากการทบทวนวรรณกรรมปัจจัยและสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภท
พบว่ามีปัจจัยหลายประการที่ส่งผลต่อพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภท ได้แก่ ปัจจัยด้านเพศ 
พบว่าเพศชายมีพฤติกรรมก้าวร้าวมากกว่าเพศหญิง (Lejoyeux et al., 2013)การใช้สารเสพติด  การ
ไม่ใช้ยาตามแผนการรักษา(Swart et al.,1998;Martell et al.,1995)การมีประวัติถูกกระท ารุนแรง
ทางเพศ(Lejoyeux et al.,2013)มีประวัติพฤติกรรมก้าวร้าว(Cheunget al.,1997; 
MacArthur,2001 อ้างถึงใน Lejoyeux et al.,2013) อาการทางบวก(พิเชษฐ อุดมรัตน์และสรยุทธ 
วาสิกนานนท์,2552;Song, & Min, 2009)ความรุนแรงของอาการหลงผิด ประสาทหลอน อารมณ์ทาง
ลบ เช่น อารมณ์โกรธ วิตกกังวล อารมณ์เศร้า(Cheung et al.,1997 อ้างถึงใน Lejoyeux et 
al,2013)โดยเฉพาะประสาทหลอนทางการได้ยินที่มีเสียงสั่งให้กระท าอันตรายหรืออาการหลงผิดว่า
คนอ่ืนปองร้าย (สมภพ เรืองตระกูล,2552) ความกดดันทางสังคม การต าหนิผู้ป่วย การไม่ยอมรับ
ผู้ป่วย (Chan,Lu,Tseng,and Chou,2003 อ้างถึงใน กัญญาวรรณ ระเบียบ,2555) ความผิดปกติของ
กระบวนการคิด(Benton, 1968; Hoptman et al., 2002 อ้างถึงใน Song & Min, 2009; Beck, 
1976; Jaques& Reimer, 2005) และขาดความสามารถในการควบคุมความโกรธ (Jung et al,2000 
; Paivio, 1999; Jung et al., 2000;chan et al.,2003 อ้างถึงใน กัญญาวรรณ ระเบียบ,2555)      
 2.4 ลักษณะพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภท 
      ซึ่งนักวิชาการหลายท่านได้น าเสนอลักษณะการแสดงออกของพฤติกรรมก้าวร้าวของ
ผู้ป่วยที่คล้ายกัน โดย ธีระ ลีลานันทกิจ (2541) ได้แบ่งลักษณะของพฤติกรรมก้าวร้าว ออกเป็น 2 
กลุ่ม คือ  
       1) พฤติกรรมก้าวร้าวด้านค าพูด ได้แก่ ใช้ค าพูดต าหนิติเตียน วิพากษ์วิจารณ์พูดแต่ในแง่
ร้าย ส่งเสียงดัง ขู่ตะคอก เอะอะอาละวาด วางอ านาจ พูดเร็ว พูดไม่ต่อเนื่อง พูดโต้ตอบพูดด้วย
น้ าเสียงห้วนๆ พูดกระแทกกระทั้น วาจาหยาบคาย ก้าวร้าว ตะโกน ดุด่า คุกคาม ข่มขู่ ต่อสิ่งที่เป็น
ต้นเหตุ ซึ่งอาจเป็นสิ่งที่มีตัวตนหรือไม่มีตัวตนก็ได้ พูดจนเสียงแหบ คอแห้ง  
       2) พฤติกรรมก้าวร้าวแสดงออกทางร่างกาย มีสีหน้าบึ้งตึง แววตาไม่เป็นมิตรท่าทางไม่
พอใจ กระวนกระวาย อยู่ไม่นิ่ง ไม่สนใจเรื่องการกิน การนอน การขับถ่าย แสดงท่าทางหยาบโลน 
กระแทกหรือกระท าด้วยความรุนแรง และได้แบ่งพฤติกรรมการแสดงออกทางร่างกายออกเป็น 3 
ลักษณะ ได้แก่ 1) พฤติกรรมก้าวร้าวท าลายสิ่งของ ได้แก่ ทุบท าลายสิ่งของ จุดไฟเผาปิดประตูเสียง
ดัง 2) พฤติกรรมก้าวร้าวท าร้ายคนอ่ืน เช่น ทะเลาะวิวาทท าร้ายและละเมิดสิทธิผู้อ่ืนโดยการกัด ตี 
เตะ ผลัก ถ่มน้ าลายใส่ และการใช้อาวุธท าร้ายคนอ่ืนให้ได้รับบาดเจ็บ และ 3) พฤติกรรมก้าวร้าวท า
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ร้ายตนเอง เช่น การหยิกข่วนตนเอง การใช้มีดกรีดข้อมือตนเอง จุดไฟเผาตนเอง ดึงผม ศีรษะโขลก
พ้ืน ทิ้งตัวลงพ้ืนหรือสิ่งของอย่างรุนแรง และการฆ่าตัวตาย เป็นต้น  

งานวิจัยนี้ใช้การอธิบายลักษณะพฤติกรรมก้าวร้าวตามแนวคิดของYudofsky et al. (1986) 
โดยพฤติกรรมก้าวร้าวเป็นการกระท าท่ีแสดงออกของแรงขับก้าวร้าวเพ่ือการท าลายของผู้ป่วยจิตเภท 
ซึ่งได้น าเสนอลักษณะการแสดงออกของพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภทใน 4 ลักษณะดังนี้  

1. พฤติกรรมก้าวร้าวทางค าพูด ได้แก่ การใช้ค าพูดต าหนิติเตียน วิพากษ์ วิจารณ์ พูดแต่ใน
แง่ร้าย ส่งเสียงดัง ขู่ ตะคอก เอะอะอาละวาด วางอ านาจ พูดโต้ตอบด้วยน้ าเสียงห้วนๆเสียงดังขึ้น
เรื่อยๆ ใช้ค าพูดกระแทกกระทั้น พูดวาจาหยาบคาย ก้าวร้าว ตะโกนดุด่า เป็นต้น 

2. พฤติกรรมก้าวร้าวต่อร่างกายตนเอง ได้แก่ การหยิกข่วนตนเอง การใช้มีดกรีดข้อมือ
ตนเอง การดึงเส้นผม การโขกศีรษะตนเองกับพ้ืน การจุดไฟเผาตนเอง การทิ้งตัวลงพ้ืนหรือวิ่งชน
สิ่งของอย่างรุนแรง และการฆ่าตัวตาย เป็นต้น  

3. พฤติกรรมก้าวร้าวต่อร่างกายคนอ่ืน ได้แก่ การหาเรื่องวิวาท ท าร้ายและละเมิดสิทธิผู้อ่ืน
โดยการ กัด ตี เตะ ผลัก ป้วนน้ าลายใส่ และการใช้อาวุธท าลายคนอื่นให้ได้รับบาดเจ็บ เป็นต้น  

4. พฤติกรรมก้าวร้าวด้านการท าลายสิ่งของ ได้แก่ การทุบท าลายสิ่งของเครื่องใช้ ทุบท าลาย
กระจก จุดไฟเผาสิ่งของ ปิดประตูเสียงดัง เป็นต้น  

สรุปลักษณะของพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเวช มีการแบ่งโดยใช้แนวคิดที่แตกต่างกัน 
Yudofsky และคณะ (1986) ที่แบ่งพฤติกรรมก้าวร้าวและรุนแรงออกเป็น 4 ลักษณะคือพฤติกรรม
ก้าวร้าวทางค าพูด พฤติกรรมก้าวร้าวต่อร่างกายตัวเอง พฤติกรรมก้าวร้าวต่อร่างกายคนอ่ืนพฤติกรรม
ก้าวร้าวด้านท าลายสิ่งของ ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้แบ่งพฤติกรรมก้าวร้าวเป็น 4 ลักษณะ ตามแนวคิดนี้ 
เพราะได้ให้รายละเอียดของพฤติกรรมก้าวร้าวและรุนแรงที่แสดงออกได้ชัดเจน และครอบคลุม 

2.5 การประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภท 
      จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว ทั้งในประเทศและ
ต่าง ประเทศ พบว่า ในการประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวนั้น มีวิธีการในการประเมิน หลายรูปแบบ
แตกต่างกันไป ซึ่งส่วนใหญ่นักวิชาการจะสร้างเครื่องมือตามแนวคิด ซึ่งเกิดจากประสบการณ์ และ
ตนเองสนใจเป็นหลัก ท าให้เครื่องมือในการประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวที่ใช้ในปัจจุบันยังมีความ
แตกต่างกันออกไป และส่วนใหญ่จะน าแบบประเมินผู้ป่วยจิตเวชซึ่งในการประเมินพฤติกรรมโดยรวม
ของผู้ป่วยมาใช้โดยไม่ได้เฉพาะเจาะจง ในการประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวเพียงด้านเดียว ดังจะเห็นได้
จากแบบประเมินส าหรับผู้ป่วยจิตเวช ซึ่งได้มีการน ามาประยุกต์ใช้ในการประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว 
(กชพงศ์ สารการ, 2542) ซึ่งจะกล่าวดังต่อไปนี้  

      2.5.1 Nurse’ Observational Scale for Inpatient Evaluation: NOSIE (Swett & 
Mills, 1997) ประกอบด้วยแบบสังเกต 30 ข้อ มีรายละเอียดเกี่ยวกับด้านบวก ได้แก่ ความสามารถ
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ในการอยู่ในสังคม (Social interest) ความเป็นระเบียบเรียบร้อย (Neatness) ส่วนอาการด้านลบ 
ได้แก่ อารมณ์หงุดหงิดง่าย (irritability) อาการทางจิต (psychosis) การท างานของระบบประสาท
สั่งงานเสื่อม (motor retardation)  

      2.5.2 The Brief Psychiatric Scale: BPRS (Overall and Gorham, 1962) เป็นการ
ประเมินความผิดปกติทางจิตในด้านต่างๆ ดังนี้ ความรู้สึกไม่เป็นมิตร (hostility) การไม่ร่วมมือ 
(uncooperativeness) ความรู้สึกหวาดระแวงมีคนมุ่งร้าย (suspiciousness) ความรู้สึกผิด (guilt 
feeling) อาการวิตกกังวล (anxiety) อาการซึมเศร้า (depression) ความคิดสับสน (conceptual 
disorganization) อาการประสาทหลอน (hallucinatory behavior) เนื้อหาความคิดผิดปกติ 
(unusual thought content) ความตึงเครียด (tension) อาการตื่นเต้นกระวนกระวาย 
(excitement) การเคลื่อน ไหวเชื่องช้า (motor retardation) การแยกตัวทางอารมณ์ (emotional 
withdrawal) และการแสดงอารมณ์น้อยกว่าปกติ (blunt affect) ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่ามีการน าแบบประเมิน The Brief Psychiatric Scale: BPRS มาประยุกต์ใช้ในการประเมิน
ระดับอาการทางจิตของผู้ป่วยจิตเวช  

      2.5.3 The Overt Aggression Scale for the Object Rating of Verbal and 
Physical Aggression: OAS (Yudofsky et al., 1986) ได้สร้างแบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว ซึ่ง
รวมพฤติกรรมก้าวร้าว 4 ลักษณะ ได้แก่ พฤติกรรมก้าวร้าวทางค าพูด พฤติกรรมก้าวร้าวต่อร่างกาย
ตนเอง พฤติกรรมก้าวร้าวต่อร่างกายผู้อ่ืน และพฤติกรรมก้าวร้าวด้านการท าลายสิ่งของ และน าแบบ
บันทึกนี้ไปใช้ในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวช 3 โรงพยาบาล และหาค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น เท่ากับ .87  
       2.5.4 แบบสังเกตพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยจิตเวช (กชพงศ์ สารการ , 2542) ซึ่งแปล
มาจาก The Overt Aggression Scale for the Object Rating of Verbal and Physical 
Aggression: OAS (Yudofsky et al., 1986) และถูกดัดแปลงให้เข้ากับประชากรที่ศึกษา ลักษณะ
เป็นแบบบันทึกรายการ (Checklist) ประกอบด้วย พฤติกรรมรุนแรงทางค าพูด จ านวน 4 ข้อ 
พฤติกรรมรุนแรงต่อร่างกายตนเอง จ านวน 4 ข้อ พฤติกรรมรุนแรงต่อร่างกายผู้อ่ืน จ านวน 4 ข้อ 
และพฤติกรรมรุนแรงด้านการท าลายสิ่งของ จ านวน 4 ข้อ ในการสังเกตพฤติกรรมรุนแรง ใช้การ
สังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม โดยประเมินตามลักษณะและพฤติกรรมตามที่สังเกตได้  
 ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกใช้แบบสังเกตพฤติกรรมรุนแรงของ กชพงศ์ สารการ (2542) 
ที่แปลมาจากแบบบันทึกพฤติกรรมก้าวร้าวของ Yudofsky et al. (1986) เนื่องจากแบบวัดนี้มี
องค์ประกอบและโครงสร้างเหมาะสมกับผู้ป่วยจิตเภท และยังพบว่ามีข้อค าถามที่เข้าใจง่าย ไม่
ซับซ้อน และจ านวนข้อค าถามไม่มากเกินไป ซึ่งง่ายต่อการน าไปใช้ 
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 2.6 การพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีพฤติกรรมก้าวร้าว  
      การช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวนั้นอยู่ที่ว่าวิธีการที่ใช้สามารถท าให้สถานการณ์
คลี่คลายมากน้อยเพียงใด เพ่ือพิจารณาเปลี่ยนแปลงวิธีการช่วยเหลือผู้ป่วยให้สามารถควบคุมตนเอง
ได้ โดยใช้กระบวนการพยาบาลซ่ึงประกอบ ด้วย 5 ขั้นตอน ดังนี้  
       1) การประเมินสภาพผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง การประเมินสภาพผู้ป่วยเป็น
ขั้นตอนแรกที่มีความส าคัญมากในกระบวนการช่วย เหลือผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง การ
ประเมินสภาพผู้ป่วยต้องท าอย่างรวดเร็วและระมัดระวัง การประเมินเป็นการประเมินเพ่ือการวินิจฉัย 
(Diagnostic assessment ) และน าไปสู่การวางแผนการพยาบาล ในขั้นตอนนี้พยาบาลต้องรวบรวม
ข้อมูลที่เป็นพฤติกรรมของบุคคลที่แสดงออกมาในขณะนั้น ซึ่งรวบรวมข้อมูลโดยจากการสังเกต 
สัมภาษณ์ และวิธีอ่ืนๆ ข้อมูลที่พยาบาลต้องรวบรวมในขั้นนี้ ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีนัยน์ตาแข็งกร้าว หน้า
แดง เหงื่อออก ก ามือแน่น ร่างกายเกร็ง เคลื่อนไหวไปมา ไม่สามารถอยู่นิ่งได้ หงุดหงิดฉุนเฉียว ท า
อันตรายผู้อื่นหรือสิ่งของ ท าอันตรายตัวเอง ฆ่าตัวตาย เป็นต้น (วาสนา แฉล้มเขตร, 2544) 
       2) การวินิจฉัยทางการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง ซึ่งการวินิจฉัย
ทางการพยาบาลเป็นขั้นตอนที่จะน าผลการประเมินสภาพผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมรุนแรง น ามาวินิจฉัย
ปัญหาที่ต้องการความช่วยเหลือทางการพยาบาลตามล าดับความเร่งด่วนของปัญหา ก าหนดปัญหา
และสิ่งที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วย ขั้นตอนระบุปัญหานี้ เมื่อเทียบกับกระบวนการ
พยาบาลที่ใช้กันโดยทั่วไป ก็คือ “ผู้ป่วยท าอันตายบุคคลอ่ืน เนื่องจากสูญเสียการรับรู้” “ผู้ป่วยมี
แนวโน้มได้รับอันตราย เนื่องจากปฏิเสธการพักผ่อน น้ า อาหารและยา” “ผู้ป่วยฆ่าตัวตายเนื่องจากได้
ยินเสียงคนสั่งให้ปฏิบัติ” (วาสนา แฉล้มเขตร, 2544)  “ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเกิดการทะเลาะวิวาท ท า
ร้ายผู้อ่ืนเนื่องจากขัดแย้งกับผู้อ่ืน ไม่เป็นมิตร ทัศนคติต่อผู้อ่ืนไม่ดี ขาดความยืดหยุ่น” (ฐิติวันต์ หงส์
กิตติยานนท,์ 2558) 
       3) การวางแผนการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง ประกอบด้วยการ
ก าหนดเป้าหมายในให้การพยาบาลว่า มุ่งเป็นการป้องกันอันตรายที่จะเกิดกับตัวผู้ป่วยเองและผู้ป่วย
อ่ืน และเป็นการช่วยเหลือให้ผู้ป่วยสามารถจัดการกับภาวะอารมณ์ของตนเองในขณะนั้นได้ ซึ่งเป็น
เป้าหมายที่สอดคล้องกับปัญหาการพยาบาล (วาสนา แฉล้มเขตร, 2544) 
       4) การปฏิบัติการพยาบาล เป็นการปฏิบัติการช่วยเหลือที่มีลักษณะมุ่งเป้าหมาย 
(Directed goal) เพ่ือจัดการต่อปัญหาที่มีลักษณะเฉพาะ (Specific problem) ของสถานการณ์และ
บุคคลที่มีความแตกต่างกัน เป็นการปฏิบัติการให้การช่วยเหลือในภาวะฉุกเฉินและภายใต้การจ ากัด
ของเวลา พยาบาลต้องแสดงออกถึงการมีปฏิสัมพันธ์ในสถานการณ์ฉุกเฉินอย่างเปิดเผย คล่องแคล่ว 
มีการตื่นตัวในการปฏิบัติการให้การช่วยเหลือ ไวต่อการสังเกตการเปลี่ยนแปลง มีความตระหนักรู้ใน
ตนเองและสิ่งแวดล้อมตลอดเวลา รวมทั้งสามารถคิดและตัดสินใจได้อย่างสร้างสรรค์ เป็นขั้นตอนใน
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การปฏิบัติการพยาบาลช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเวช พฤติกรรมรุนแรงตามล าดับความจ าเป็นโดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือคงไว้ซึ่งความปลอดภัยในชีวิตของผู้ป่วยและลดระดับความรุนแรงของความรู้สึกและ
พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงลง (วาสนา แฉล้มเขตร, 2544) วิธีการปฏิบัติการพยาบาลประกอบด้วย
วิธีการต่อไปนี้  
  การช่วยเหลือโดยการพูดคุย (Verbal intervention) การจัดการด้วยวาจา เป็นวิธีที่
สามารถป้องกันการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวได้ ถ้าใช้เทคนิคการติดต่อสื่อสารที่เหมาะสม ในการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยที่เริ่มจะมีความโกรธ (ฐิตวันต์ หงส์กิตติยานนท์ , 2558) เป็นวิธีที่ท าให้พยาบาล
สามารถสร้างสัมพันธภาพและความร่วมมือกับผู้ป่วยเป็นอันดับแรก นอกจากนั้นการจัดการด้วยวาจา
ยังมีวัตถุประสงค์ เพ่ือเป็นการเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึกออกมาโดยวิธีการพูด พยาบาล
ต้องสามารถน าทักษะการสื่อสารกับผู้ป่วยซึ่งขาดการควบคุมตัวเองอย่างรุนแรง การติดต่อสื่อสารกับ
ผู้ป่วยนั้น (เพียรดี เปี่ยมมงคล, 2553) ท่าทีของพยาบาลควรสงบ (Calm) และมั่นคง (firm) 
เคลื่อนไหวอย่างผ่อนคลาย แสดงความเห็นอกเห็นใจ เข้าใจ และพร้อมที่จะช่วยเหลือ สบตาผู้ป่วย
เวลาพูด แต่ไม่ควรจ้องหน้าท้าทาย เพราะอาจกระตุ้นให้ผู้ป่วยก้าวร้าวมากขึ้น (ฐิตวันต์ หงส์กิตติยา
นนท์, 2558) พยาบาลจะต้องพูดกับผู้ป่วยด้วยค าพูดที่กระชับ ชัดเจน ให้ผู้ป่วยหยุด บอกให้รู้ว่าจะท า
อะไรต่อไปถ้าผู้ป่วยไม่หยุดพฤติกรรมก้าวร้าว (อัจฉราพร สี่หิรัญวงศ์ และคณะ , 2557) พยาบาลควร
คุมอารมณ์ของตัวเองไว้ ไม่ว่าจะรู้สึกอย่างไร อย่าแสดงให้ผู้ป่วยเห็นว่าพยาบาลกลัวเขา หรือก าลัง
ก้าวร้าวใส่เขาเพราะจะยิ่งท าให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมรุนแรงมากขึ้น ถ้าเป็นไปไดไ้ม่ควรเข้าไปพบผู้ป่วยคน
เดียวควรมีเพ่ือนเข้าไปด้วย เพราะตามสัญชาติญาณ ถ้าผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองได้เปรียบผู้ป่วยจะ
อาละวาดรุนแรงยิ่งขึ้น พยาบาลควรยืนห่างผู้ป่วยพอสมควร เพราะถ้าเข้าใกล้ผู้ป่วยมากเกินไปอาจท า
ให้ผู้ป่วยกลัวว่าถูกจู่โจมท าร้ายเขา ผู้ป่วยจะมีพฤติกรรมก้าวร้าวมากขึ้น และท าร้ายเจ้าหน้าที่ได้ และ
ควรตระหนักถึงท่าทางของพยาบาลที่จะก่อให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมรุนแรงมากขึ้น เช่น 1)การยืนเอามือ
เท้าเอว อาจมองดูเหมือนพยาบาลวางอ านาจ 2) การยืนเอามือไขว้กันไว้ข้างหน้า อาจแสดงถึงความ
กลัวหรือความวิตกกังวลของพยาบาล 3)ยืนเอามือไขว้หลัง อาจแสดงว่าพยาบาลซ่อนบางสิ่งไว้ และ4)
วิธีที่ดีควรเอามือไว้ข้างๆตัว หรืออาจยืนข้างๆเก้าอ้ี และเอามือจับเก้าอ้ีไว้เพ่ือให้รู้สึกอบอุ่นใจ (ไม่ควร
ท าท่าทางเหมือนจะยกเก้าอ้ีขึ้นมา เพราะผู้ป่วยอาจตีความหมายว่าพยาบาลท้าทาย) ถ้าผู้ป่วยส่งเสียง
ดัง เรียกชื่อของผู้ป่วยด้วยเสียงที่ดังพอควร เพ่ือให้ผู้ป่วยได้ยิน เพราะการเรียกชื่อ เหมือนเป็นการ
เตือนสติของผู้ป่วย (พยายามอย่าท าให้ผู้ป่วยเห็นว่าพยาบาลก าลังก้าวร้าวใส่เขา ผู้ป่วยจะก้าวร้าวมาก
ขึ้น) และบอกให้ผู้ป่วยหยุดพฤติกรรมที่ก าลังอาละวาดอย่าหรืออาจสะท้อนความรู้สึกของผู้ป่วย ถ้าพูด
แล้วได้ผล เพราะผู้ป่วยก าลังอาละวาดอยู่ให้ด าเนินการขั้นต่อไปของการพยาบาล คือ การจับผู้ป่วยผูก
ยึด (วาสนา แฉล้มเขตร, 2544) 
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  การจัดการด้านกายภาพ (Physical interventions) การปฏิบัติการช่วยเหลือผู้ป่วย
ที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงในบางสถานการณ์จ าเป็นต้องเลือกวิธีการจัดการทางกายภาพ โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือป้องกันอันตรายที่จะเกิดกับผู้ป่วยและผู้ป่วยอ่ืน วิธีการจัดการทางภายภาพ ได้แก่ 
การรักษาทางยา (Pharmacologic intervention) ถ้าพยายามควบคุมพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงด้วย
ค าพูดและทีมการรักษาไม่ได้ผล และอาจก่ออันตรายต่อตนเองและผู้อ่ืนจะต้องใช้วิธีให้ยาควบคุม
อาการ (ฐิตวันต์ หงส์กิตติยานนท์, 2558)  ควรเลือกใช้ยาต้านโรคจิต (Antipsychotic) ซึ่งควบคุม
พฤติกรรมก้าวร้าวได้ดีและนิยมใช้มากที่สุดคือ Haloperidol  
  การน าผู้ป่วยไปในห้องจ ากัดพฤติกรรม (Seclusion) การใช้ห้องจ ากัดพฤติกรรมนั้น 
เป็นการใช้กรณีที่ผู้ป่วยแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงออกมาและส่งผลกระทบที่รุนแรงต่อผู้อ่ืนและ
สิ่งของมาก ซึ่งการให้ห้องแยกนี้พยาบาลต้องค านึงถึงความเป็นบุคคลและศักดิ์ศรีของผู้ป่วยด้วย ไม่ท า
ให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าถูกท าโทษ อับอาย หรือเป็นการประจานความผิด เพราะจะท าให้ผู้ป่วยมีความวิตก
กังวล คับข้องใจมากยิ่งขึ้น ควรในใจดูแลเอาในใส่ผู้ป่วยทั้งด้านสุขวิทยาส่วนบุคคล อธิบายให้เข้าใจถึง
การน าผู้ป่วยไปไว้ในห้องจ ากัดพฤติกรรม ให้ก าลังใจผู้ป่วยเมื่อผู้ป่วยสามารถควบคุมพฤติกรรมของ
ตนเองได้ (วาสนา แฉล้มเขตร, 2544) มีวัตถุประสงค์เพ่ือลดภาวะกระตุ้นจากสิ่งแวดล้อม เพ่ือให้
พฤติกรรมก้าวร้าวสงบลงและเพ่ือป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยท าอันตรายต่อตนเองและผู้อ่ืน (ฐิตวันต์ หงส์กิตติ
ยานนท์, 2558) 
  การใช้การผูกมัดเพ่ือการบ าบัด (Restraint) เป็นวิธีการสุดท้ายที่ปฏิบัติต่อผู้ป่วย 
หลังจากใช้วิธีการอ่ืนไม่ได้แล้ว และผู้ป่วยมีแนวโน้มท าร้ายตนเองและผู้อ่ืนจะพิจารณาใช้การผูกมัด
เพ่ือการบ าบัดแต่ละเลือกใช้เป็นวิธีการสุดท้ายเมื่อใช้วิธีอ่ืนใดไม่ได้ผลแล้วเท่านั้น ซึ่งการจับผู้ป่วยที่มี
พฤติกรรมรุนแรง (เพียรดี เปี่ยมมงคล, 2553) มีจุดมุ่งหมายที่ส าคัญในการผูกยึดผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วย
และเจ้าหน้าที่ปลอดภัย โดยมีหลักการจับผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมรุนแรงควรท าอย่างรวดเร็ว แต่อย่า
รุนแรง จัดทีมเจ้าหน้าที่ในการจับผู้ป่วย โดยการใช้เจ้าหน้าที่ประมาณ 5 คน ก่อนลงมือท าควร
มอบหมายหน้าที่ให้แต่ละคนท า โดยคนที่ 1 ท าหน้าที่ดึงดูดความสนใจของผู้ป่วย ให้เจ้าหน้าที่อีก 4 
คน คอยคอยอยู่รอบๆ พอได้จังหวะเจ้าหน้าที่คนที่ 1 จะให้สัญญาณ เจ้าหน้าทั้ง 4 คน เข้าไปจับ
ผู้ป่วยพร้อมๆกัน โดยจับให้แขนผู้ป่วย ข้างละคน อีก 2 คนจับเหนือเข่า (โดยเข้าทางข้างหลังของ
ผู้ป่วย) ช่วยกันยกผู้ป่วยไปนอนบนเตียง แล้วผูกยึดผู้ป่วย ควรให้ผู้ ป่วยนอนหงายหรือนอนตะแคง 
หลังจากนั้นให้ยาฉีดตามแผนการรักษา และหลังจากผูกยึดผู้ป่วยแล้วควรบอกถึงสาเหตุของการที่ต้อง
ผูกยึดผู้ป่วยไว้และจะยุติการผูกยึดเมื่อใด เมื่อผู้ป่วยมีอาการสงบ ควรเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ระบาย
ความรู้สึกเก่ียวกับการผูกยึด เพื่อช่วยลดความโกรธและความกังวลของผู้ป่วยและบอกถึงสาเหตุที่ต้อง
ผูกยึดผู้ป่วยไว้ และยุติการผูกยึดให้ผู้ป่วยทราบอีกครั้ง (วาสนา แฉล้มเขตร, 2544) 
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  การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือการรักษาและการจัดโปรแกรมเพ่ือการรักษา 
(Therapeutic environment and programming) สิ่งแวดล้อมและโปรแกรมต่าง ๆ ที่หอผู้ป่วยจัด
ให้มีข้ึน อาจส่งผลกระตุ้นให้ผู้ป่วยแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงได้ การจัดสิ่งแวดล้อมและโปรแกรม
ต่าง ๆ จึงต้องระมัดระวังให้กระตุ้นพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยให้น้อยที่สุด ค านึงถึงการจัดการที่สร้าง
ความปลอดภัยให้กับตัวพยาบาลและบุคคลที่เกี่ยวข้องกับสถานการณ์ การจัดสิ่งแวดล้อมจึงต้องค านึง
คุณภาพของเฟอร์นิเจอร์ สี แสง อุณหภูมิ และเสียง บรรยากาศของสัมพันธภาพในหอผู้ป่วยทัศนคติ
ของผู้ป่วยต่อเจ้าหน้าที่และต่อผู้ป่วยอ่ืน (วาสนา แฉล้มเขตร, 2544) ค าแนะน าในการจัดสิ่งแวดล้อม 
ควรมีการตรวจตราสิ่งแวดล้อมอยู่ เสมอเพ่ือความปลอดภัย ควรน าวัตถุที่อาจใช้เป็นอาวุธออกจาก
สิ่งแวดล้อม เช่น ของมีคม เชือก ขวด ควรมีการตรวจค้นร่างกายและสิ่งของส่วนตัวของผู้ป่วยเพ่ือให้
แน่ใจว่าปลอดอาวุธ สังเกตและเฝ้าระวังวัสดุสิ่งของที่ญาติผู้ป่วยน าเข้ามา ควรมีการจัดเตรียมห้อง
แยกที่สงบเงียบและปลอดภัยส าหรับผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อจะเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว ควรใช้อุปกรณ์ที่เป็น
พลาสติกแทนแก้วหรือลวด (ฐิตวันต์ หงส์กิตติยานนท์, 2558) 
  ในการเลือกวิธีการจัดการกับพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง พยาบาลอาจใช้ทุกวิธีการที่
กล่าวมาร่วมกันหรืออาจเลือกวิธีใดวิธีหนึ่งตามความเหมาะสมในขั้นตอนการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
ที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง พยาบาลต้องมีการตรวจสอบผลการปฏิบัติการระหว่างการช่วยเหลือ
และปรับแผนการพยาบาลให้สอดคล้องกับความต้องการช่วยเหลือในขณะนั้นต้องท าการประเมินซ้ า 
ในระหว่างให้การช่วยเหลือว่าวิธีการที่ใช้อยู่สามารถท าให้สถานการณ์คลี่คลายมากน้อยเพียงใด เพ่ือ
พิจารณาเปลี่ยนแปลงวิธีการช่วยเหลือเพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมตนเองได้  
       5) การประเมินผลการพยาบาลเป็นขั้นตอนสุดท้ายของกระบวนการพยาบาล พยาบาล
ต้องประเมินผลการช่วยเหลือที่ ได้ปฏิบัติไปแล้วว่าบรรลุเป้าหมายเพีย งใด เป็นการประเมิน
ประสิทธิภาพการพยาบาลว่า การพยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับนั้น สามารถช่วยให้ผู้ป่วยปรับตัวในทางที่
เหมาะสมหรือไม่ เช่น “ผู้ป่วยสามารถระบายความโกรธในทางที่เหมาะสม” “ผู้ป่วยแสดงพฤติกรรม
รุนแรงน้อยลง” “ไม่มีผู้ใดได้รับอันตรายจากการแสดงพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วย” เป็นต้น รวมทั้ง
การสนับสนุนให้ก าลังใจต่อผู้ป่วยและทีมบุคลากรที่ให้การช่วยเหลือ ตลอดจนการบันทึกข้อมูล
ทางการพยาบาลทุกครั้งเมื่อกระบวนการช่วยเหลือสิ้นสุดลง (วาสนา แฉล้มเขตร, 2544) 
  สรุป การพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงเป็นการปฏิบัติการให้
การช่วยเหลือผู้ป่วยซึ่งเป็นการน ากระบวนการพยาบาลมาใช้ในการประเมินสถานการณ์ วางแผนและ
เลือกวิธีจัดการต่อสถานการณ์ที่เกิดขึ้นในระยะเวลาอันจ ากัด โดยมีเป้าหมายเพ่ือป้องกันอันตรายต่อ
ตัวผู้ป่วยและคนอ่ืน พยาบาลจิตเวชในฐานะเป็นบุคลากรในทีมจิตเวชและมีบทบาทในการให้การ
ช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมรุนแรงจะใช้กระบวนการพยาบาลซึ่งเป็นกระบวนการแก้ปัญหาอย่างมี
ขั้นตอนในการปฏิบัติการช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง 
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3. แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการจัดการความโกรธ 

3.1 ความหมายของความโกรธ 
      ดวงใจ ปินตามูล (2558) ให้ความหมายของความโกรธว่าเป็นสภาวะที่เกิดอารมณ์แบบ

ไม่สมปรารถนา ซึ่งเกิดจาดความรู้สึกที่ถูกกระท าอย่างไม่ยุติธรรม ถูกเหยียดหยามหรือได้รับการข่มขู่ 
เป็นความรู้สึกท่ีสามารถลุกลามได้ง่ายและขยายเกิดขีดท่ีจะควบคุมได้โดยง่าย 
       นภวัลย์ กัมพลาศิริ (2558) ให้ความหมายของความโกรธว่าเป็นความรู้สึกหรืออารมณ์
ขุ่นเคือง ไม่พอใจ ที่เกิดจากความไม่สมหวัง ผิดหวัง ความล้มเหลว ความกลัวหรือความไม่ม่ันคง 
       รังสิยา แถวสุวรรณ (2558) ให้ความหมายของความโกรธว่าเป็นอารมณ์ความรู้สึกข้าง
ใน เกิดขึ้นเมื่อเราประสบความไม่พึงพอใจ และอาจแสดงออกมาด้วยความก้าวร้าว ด้วยกิริยา หรือ
วาจา ต่อบุคคลหรือสิ่งของเป็นการระบายความโกรธที่เรียกว่าก้าวร้าว โดยปกติแล้วเราสามารถ
ระบายความโกรธได้โดยการไม่ท าให้คนอ่ืนหรือตัวเอง เดือดร้อน ก็จะเป็นที่ยอมรับของสังคมความ
โกรธท าให้เกิดปัญหาการท าร้ายตนเอง ผู้อ่ืน ทรัพย์สินท าลายสัมพันธภาพระหว่างบุคคล มีปัญหา
เกี่ยวกับการเรียน และการท างานท าให้ถูกประเมินจากคนอ่ืนในทางลบ 
       อารยา ปิยะกุล (2558) ให้ความหมายของความโกรธว่าเป็นการตอบสนองทางอารมณ์
ต่อการคุกคามทั้งที่เป็นสถานการณ์จริง หรือทางความคิด ซึ่งมีความเข้มข้นตั้งแต่ก่อให้เกิดความขุ่น
เคืองเล็กน้อย จนถึงการเดือดดาลอย่างรุนแรงจนแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงออกมา 
      Spielberger et al. (1996) ให้ความหมายของความโกรธว่าเป็นการแสดงออกของ
อารมณ์ตามธรรมชาติของมนุษย์ซึ่งความก้าวร้าวเป็นวิธีแสดงความโกรธอย่างหนึ่ง ความโกรธเป็นการ
ปรับตัวตอบสนองต่อภาวะคุกคามซึ่งจะแสดงออกมา 3 ลักษณะคือ การแสดงความโกรธออกมา การ
เก็บความโกรธไว้ภายใน และการควบคุมความโกรธ 
      Novaco (1975) ให้ความหมายของความโกรธว่าเป็นการตอบสนองทางอารมณ์ต่อ
สถานการณ์ที่มากระตุ้นกระบวนการคิดและการรับรู้ด้วยความไม่เป็นมิตรน าไปสู่การเกิดพฤติกรรม
ก้าวร้าว 
      สรุปได้ว่า ความโกรธเป็นอารมณ์พ้ืนฐานอย่างหนึ่งของมนุษย์หรือความรู้สึกข้างใน เกิด
จากการตอบสนองต่อสถานการณ์ท่ีมากระตุ้นความคิดและการรับรู้ ท าให้เกิดความไม่พอใจ ไม่สมหวัง 
ผิดหวัง ความล้มเหลว ความกลัวหรือความไม่มั่นคงไม่ ได้ในสิ่งที่ต้องการ ถูกรบกวนหรือถูกขัดขวาง
ความตั้งใจในการกระท าบางอย่าง จึงท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายและจิตใจ ส่งผลให้เกิด
พฤติกรรมก้าวร้าว 
 ผู้ที่มีความโกรธจะแสดงออกของความโกรธด้วยพฤติกรรมก้าวร้าว หรือการกระท าที่รุ นแรง 
นอกจากนี้การใช้ค าว่า Anger, Aggression, และ Violence ในทางจิตเวชมีการให้ความหมายที่



 

 

49 

ใกล้เคียงกันและมีบางลักษณะที่ซ้ าซ้อน แต่ก็ยังมีความแตกต่างกันในบางลักษณะของความหมายใน
แต่ละค า และยังมีอีกค าที่ควรรู้จัก คือ Hostile ซึ่งเป็นภาวะที่เกี่ยวข้องกับความโกรธเช่นกัน จึงขอ
น าเสนอความหมายของแต่ละค าเพ่ือให้เห็นถึงความแตกต่างและท าความเข้าใจให้ตรงกัน ดังนี้  
(นภวัลย์ กัมพลาศิริ, 2558) 
 ความโกรธ (Anger) เป็นความรู้สึกหรืออารมณ์ขุ่นเคือง ไม่พอใจ ที่เกิดจากความคับข้องใจ 
ไม่สมหวัง ผิดหวัง ความล้มเหลว ความรู้สึกกลัวหรือความไม่ม่ันคง 
 ความก้าวร้าว (Aggression) เป็นปฏิกิริยาทางค าพูดหรือการกระท าที่โต้ตอบความรู้สึกโกรธ
หรือผิดหวังอย่างรุนแรง มุ่งท่ีจะให้เกิดผลต่อบุคคลและสิ่งอื่นๆรอบตัว หรือหันเข้าหาตนเอง 
 ความไม่เป็นมิตร (Hostility) เป็นภาวะของความเป็นปรปักษ์ และมีความประสงค์ร้ายเกิดขึ้น
เมื่อบุคคลรู้สึกว่าตนเองถูกคุกคามหรือขาดพลังอ านาจ ซึ่งอาจแสดงออกอย่างตรงไปตรงมาหรือซ่อน
เร้น เช่น ใช้ถ่อยค ารุนแรง พูดล้อให้ได้อาย การเฉยเมยไม่พูด ไม่ทักทาย 
 การกระท าที่รุนแรง (Violence) เป็นปฏิกิริยาของพฤติกรรมก้าวร้าวที่แสดงออกด้วยการท า
ร้าย หรือท าลายโดยตรง ซึ่งจะเป็นอันตรายต่อตนเอง ผู้อ่ืน หรือทรัพย์สินได้ เช่น การท าร้ายร่างกาย
การฆ่าผู้อื่น การฆ่าตนเอง การท าลายสิ่งของ 
 3.2 กลไกการเกิดความโกรธ  
      อารมณ์โกรธของบุคคลจะเกิดขึ้นตามกลไกดังนี้ เมื่อสิ่งที่คาดหวังไว้ล้มเหลวท าให้บุคคล
เกิดความรู้สึกคับข้องใจ เกิดความรู้สึกไม่มั่นคง รู้สึกว่าความสามารถลดน้อยลงพลังของอารมณ์ช่วงนี้
ผลักดันบุคคลให้แสดงพฤติกรรมเพ่ือด ารงไว้ซึ่งความมีอ านาจเหนือผู้อ่ืนโดยการแสดงอารมณ์โกรธ
ออกมาในรูปแบบต่างๆ (ฉวี ธรรมสุข และคณะ, 2547) ความโกรธและพฤติกรรมก้าวร้าวมี
ความสัมพันธ์กัน โดยพฤติกรรมก้าวร้าวเป็นการแสดงออกของความโกรธอย่างหนึ่ง ซึ่งมีขั้นตอนการ
แสดงความโกรธ ดังนี้ (Kassinove and Eckhardt, 1995) 

 ขั้นที่ 1 เมื่อมีสถานการณ์ในทางลบมากระตุ้น เช่น ไม่ได้รับเชิญไปงานเลี้ยงสังสรรค์ การ
พูดจาด้วยค าหยาบคาย การเล่นเครื่องเสียงที่ดังมาก บุคคลจะรับรู้เหตุการณ์กระตุ้นนั้นในทางลบ จะ
ตอบสนองต่อสถานการณ์ในทางลบ ก็จะแสดงออกในรูปของความโกรธ 

 ขั้นที่ 2 เมื่อมีสถานการณ์ในทางลบมากระตุ้น บุคคลจะตอบสนองต่อเหตุการณ์ที่มากระตุ้น
ซึ่งอาจจะเป็นทางบวกหรือทางลบก็ได้ โดยแสดงออกในลักษณะของพฤติกรรมที่เคยใช้มาก่อนใน
สถานการณท์ี่เคยเกิดข้ึนมาก่อน ซึ่งเกิดจากการเรียนรู้จากการสังเกต ตัวแบบ และการได้รับแรงเสริม 
การตอบสนองต่อสถานการณ์ในทางบวก คือ ไม่แสดงความโกรธ ไม่แสดงพฤติกรรมก้าวร้าว โดย
บุคคลจะใช้ทักษะในการตัดสินทางบวกที่เคยใช้มาแล้ว เช่น การแสดงออกที่เหมาะสมด้วยการพูดคุย 
ส่วนการตอบสนองทางลบ จะแสดงออกในลักษณะโกรธ เช่น การแสดงความโกรธอย่างรุนแรง  
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 กลไกการเกดิความโกรธของผู้ป่วยจิตเภทที่รักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล จะพบว่าแสดงอารมณ์
โกรธโดยไม่มีเหตุผล แต่ถ้าสังเกตการเกิดอารมณ์โกรธในผู้ป่วยอย่างละเอียดจะพบว่าอารมณ์โกรธของ
ผู้ป่วยเกิดตามกลไกดังนี้ คือ ผู้ป่วยรู้สึกว่าสิ่งที่คาดหวังไว้ล้มเหลว ไม่ได้กระท าเนื่องจากเกิดการ
เจ็บป่วยเกิดความผิดหวัง วิตกกังวลกับการเจ็บป่วย เกิดความรู้สึกว่าความสามารถของตนเองลดลง
ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ต้องให้แพทย์และพยาบาลให้ความช่วยเหลือตลอดเวลา ท าให้เกิดความรู้สึกไม่
มั่นใจ ซึ่งความรู้สึกท้ังหมดนี้ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องการจะมีอ านาจ เกิดอารมณ์โกรธต่อสภาพการณ์ต่างๆ
รอบตัว และแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวออกมา เนื่องจากไม่สามารถจะควบคุมตนเองได้ หรือควบคุม
ตนเองได้น้อยลงจากสภาวะการเจ็บป่วยทางร่างกาย (ฉวี ธรรมสุขและคณะ, 2547) โดยเฉพาะผู้ป่วย
จิตเภทมักจะมีปัญหาในการควบคุมความโกรธ หรือพยายามที่จะควบคุมแต่ผู้ป่วยจิตเภทจะมีขีดจ ากัด
ในการควบคุมความโกรธจึงไม่สามารถที่จะระงับความโกรธได้จึงแสดงความโกรธออกมาด้วย
พฤติกรรมก้าวร้าว (Jung et al,2000 ; Paivio, 1999; Jung et al., 2000;chan et al.,2003) 
 3.3 สาเหตุของความโกรธในผู้ป่วยจิตเวช พบว่ามาจากหลายปัจจัยดังนี้ 

      3.3.1 ปัจจัยทางชีวภาพ (Biological factor) ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับความโกรธ คือ 
   3.3.1.1 ความผิดปกติของสมอง มีการศึกษาพบความผิดปกติของสมองที่ 

เกี่ยวข้องกับการเกิดความโกรธ คือ การเกิดรอยโรคที่บริเวณสมองส่วน Brain stem ความผิดปกติ
ของสมองส่วน Hypothalamus พบรอยโรคบริเวณ Ventromedial nucleus ความผิดปกติบริเวณ
สมองส่วน Temporolimbic cortex พบในผู้ป่วยโรคลมชักชนิด temporal lobe epilepsy เป็น
เวลานาน ผู้ป่วยจะรู้สึกโกรธอย่างรุนแรงและแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวได้ ความผิดปกติของสมองส่วน 
Prefrontal cortex รอยโรคบริเวณ orbitomedial frontal lobe ท าให้เกิดพฤติกรรมก้าวร้าว
ร่วมกับอาการไม่มีเหตุผลและอารมณ์หยาบกระด้าง มีอารมณ์หงุดหงิด โกรธง่ายเป็นช่วงๆ และขาด
การควบคุมอารมณ์ มีการตอบโต้อย่างรุนแรง เช่นท าร้ายผู้อ่ืน แม้ว่าจะมีเหตุเพียงเล็กน้อยโดยไม่
ค านึงถึงผลที่ตามมา (สมภพ เรืองตระกูล, 2554) 

   3.3.1.2 ความผิดปกติของสารสื่อประสาท สารสื่อประสาทท่ีมีความเก่ียวข้องกับ 
การเกิดความโกรธคือ Serotonin พบว่าผู้ป่วยที่ฆ่าตัวตายด้วยวิธีการรุนแรง ผู้ป่วยที่พยายามฆ่าตัว
ตายและอาชญากรที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง และผู้ป่วยที่มีบุคลิกภาพชนิด Borderline มีระดับ
ของ Serotonin ในสมองบริเวณ subcortex ลดลง Norepinephrine มีผลยับยั้งพฤติกรรมก้าวร้าว 
เช่น พบในผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงมีความผิดปกติในการปรับ morepinephrineให้อยู่ใน
ภาวะสมดุล Dopamineพบว่าการเพ่ิมของ L-dopa ท าให้เกิดพฤติกรรมก้าวร้าว และ
Grammaaminobutyric (GABA) ลดลงจะท าให้เกิดพฤติกรรมก้าวร้าว (สมภพ เรืองตระกูล, 2554) 
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   3.3.1.3 ความผิดปกติของฮอร์โมน Testosterrone และ Androgens พบว่า 
ฮอร์โมน Testosterrone เป็นฮอร์โมนที่ท าให้เกิดความโกรธและพฤติกรรมก้าวร้าว เพราะฉะนั้นจึง
พบว่าเพศชายจะมีพฤติกรรมก้าวร้าวมากและรุนแรงกว่าเพศหญิง (สมภพ เรืองตระกูล, 2554) 

      3.3.2 ปัจจัยเกี่ยวกับสถานการณ์ การรับรู้สถานการณ์ที่ท าให้เกิดความไม่พอใจ เช่น 
การถูกปฏิเสธ การถูกลบหลู่ การยั่วยุ การผิดหวังไม่ได้ในสิ่งที่ต้องการ ไม่สามารถทนต่อสถานการณ์ที่
คุกคามความรู้สึก และภาพลักษณ์ของตนเอง รวมทั้งประสบการณ์ความโกรธในอดีตที่เคยท าให้เกิด
ความโกรธ ( Kassinove & Sukhodolsky, 1995)  

      3.3.3 ปัจจัยการเรียนรู้ของบุคคลและวัฒนธรรมสังคม เชื่อว่าความโกรธเกิดจาก
กระบวนการเรียนรู้ ความโกรธอาจเป็นผลมาจากความผิดปกติของระบบประสาท สารสื่อประสารท า
ให้เกิดการเรียนรู้วิธีการเผชิญความโกรธที่ไม่เหมาะสม ( Kassinove & Sukhodolsky, 1995)  

จากการศึกษาสาเหตุของการเกิดความโกรธในผู้ป่วยจิตเวชที่น่าสนใจพบว่าสาเหตุของความ
โกรธในผู้ป่วยจิตเวชที่ส าคัญคือ ความสับสน การรับรู้ผิดปกติหลงผิด การควบคุมความวิตกกังวลและ
การทนต่อความคับข้องใจมีขีดจ ากัด ท าให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมและการแสดงออกทางสังคมที่ไม่
เหมาะสม และมีความสามารถในการควบคุมอารมณ์ได้น้อย จึงแสดงอารมณ์โกรธออกมาด้วย
พฤติกรรมก้าว (Chan et al., 2003; Jung, 2000) สาเหตุส าคัญอีกอย่างหนึ่งเกี่ยวข้องกับ
ประสบการณ์ในอดีต ภาวะทางจิต ความคิดและพฤติกรรมของผู้ป่วย แต่ละคน ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วย
แสดงพฤติกรรมก้าวร้าวได้ ผู้ป่วยจะแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวหรือไม่ขึ้นอยู่กับประสบการณ์ในอดีตของ
แต่ละคน ผู้ป่วยที่มีความก้าวร้าวมักจะมองตัวเองและผู้อ่ืนแคบ ถึงแม้จะมีความคิดที่จะลดความโกรธ 
แต่ด้วยขีดจ ากัดจึงท าให้ไม่สามารถท่ีจะควบคุมความโกรธได้ จึงท าให้มีความรู้สึกว่าอยู่ในสถานการณ์
ที่รุนแรงและแสดงความโกรธออกมาหลังจากแสดงอารมณ์โกรธแล้วจะมีความรู้สึกผ่อนคลายเพียง
ชั่วขณะและต่อมาจะเกิดความรู้สึกผิดหวัง ขายหน้า อับอายและซึมเศร้า ส่วนด้านภาวะทางจิต กล่าว
ว่าพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยเกิดจากการต่อต้านภายใน ภาย ใต้ความรู้สึกอาย กลัว ต่ าต้อย ถูกท า
ให้รู้สึกผิดหวัง ถูกทิ้ง เจ็บปวด อิจฉา เศร้า รู้สึกผิดและเกลียดชัง ท าให้การแสดงความโกรธง่ายกว่า
การยอมรับความเจ็บปวดในด้านของความนึกคิดของผู้ป่วย ผู้ป่วยขาดการแปลความ เจตนาของผู้อ่ืน 
พูดถึงตัวเองในด้านลบขาดทักษะพ้ืนฐานในการแก้ปัญหา และล้มเหลวในการพิจารณาถึงผลของการ
กระท า บกพร่องในการรับรู้ความเป็นจริง ท าให้ผู้ป่วยเกิดอารมณ์พลุ่งพล่านและระเบิดอารมณ์
ออกมาได้ง่าย (Paivio, 1999) ดังนั้นผู้ป่วยจิตเวชที่เคยมีพฤติกรรมรุนแรงมีแนวโน้มที่จะมีอารมณ์
โกรธและถูกกระตุ้นได้ง่ายกว่าผู้ป่วยที่ไม่เคยมีพฤติกรรมรุนแรง (Kay et al., 1988) สาเหตุของความ
โกรธในผู้ป่วยจิตเวชนั้น เกิดจากการมีสิ่งคุกคาม มากระตุ้นให้เกิดความโกรธ ซึ่งสิ่งคุกคามที่มากระตุ้น
นั้นมีสาเหตุมาจากสาเหตุภายนอกและภายในบุคคล คือการคุกคามภายนอก (External stressors) 
ได้แก่ การเจ็บป่วยทางกาย การถูกท าร้ายร่างกาย การสูญเสียสัมพันธภาพที่ส าคัญ และมีความหมาย
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ต่อบุคคลผู้นั้น ส่วนการคุกคามภายใน ( Internalstressor) ได้แก่ ความรู้สึกล้มเหลวในการท างาน 
การสูญเสียของรัก ความรู้สึกผิด ความรู้สึกกลัวการสูญเสียอัตมโนทัศน์แห่งตน เมื่อบุคคลรู้สึกว่าถูก
คุกคาม ไม่ว่าจะด้วยวิธีใดก็ตาม บุคคลจะต้องมีการตอบสนองเพ่ือการรักษาสิทธิของตนเอง ด้วยการ
แสดงพฤติกรรมที่เหมาะสม (Assertion) ซึ่งเป็น positive behavioral expression of anger แต่
บุคคลบางคนไม่สามารถแสดงออกด้วยวิธีการที่เหมาะสมได้ ท าให้เกิดปัญหาและผลกระทบตามมา 
ได้แก่ มีพฤติกรรมก้าวร้าวและรุนแรงพฤติกรรมแยกตัว พฤติกรรมซึมเศร้า (ฉวี ธรรมสุข และคณะ, 
2547)  
 สรุปได้ว่า สาเหตุของความโกรธพบว่ามาจากหลายสาเหตุ ส่วนในผู้ป่วยจิตเวชสาเหตุที่ส าคัญ
คือ ผู้ป่วยมีภาวะสับสนการรับรู้ผิดปกติ หลงผิด การควบคุมความวิตกกังวลและการทนต่อความคับ
ข้องใจมีขีดจ ากัดอีกอย่างหนึ่งเกี่ยวข้องกับประสบการณ์ในอดีต ภาวะทางจิต ความคิดและพฤติกรรม
ของผู้ป่วยแต่ละคน เมื่อมีส่งคุกคามทั้งภายนอกและภายในมากระตุ้นให้เกิดความโกรธ บุคคลจะ
ตอบสนองเพ่ือการรักษาสิทธิของตนเอง ด้วยการแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสม (Assertion) ซึ่งเป็น 
positive behavioral expression of anger แต่บุคคลบางคนไม่สามารถแสดงออกด้วยวิธีการที่
เหมาะสมได้ ท าให้เกิดปัญหาและผล กระทบตามมา ได้แก่ มีพฤติกรรมก้าวร้าวและรุนแรง พฤติกรรม
แยกตัว พฤติกรรมซึมเศร้า  
 3.4 ลักษณะของผู้ท่ีมีความโกรธ 
 นภวัลย์ กัมพลาศิริ (2558) ได้อธิบายลักษณะของผู้ที่มีภาวะโกรธใน 5 มิติ ดังนี้ 

      3.4.1 มิติทางด้านร่างกาย (Physical dimension) ปฏิกิริยาทางร่างกายจากอารมณ์
โกรธเป็นผลจากการท างานของระบบประสาทอัตโนมัติ (Autonomic nervous system) ต่อการหลั่ง
สาร Epineprineซึ่งจะประเมินความโกรธของบุคคลจากปฏิกิริยาที่ปรากฏให้เห็นได้แก่ หน้าแดง ปาก
สั่น กล้ามเนื้อเกร็งตึง ก ามือแน่น ตาขวาง จ้องเขม็ง หายใจเร็ว ถ้าตรวจร่างการจะพบ ความดันโลหิต
สูง ชีพจรเต้นเร็ว มีการเปลี่ยนแปลงในระบบทางเดินอาหาร การหลั่งของน้ าลายเพ่ิมมากขึ้น การหลั่ง
กรดในกระเพาะอาหารเพิ่มข้ึน ม่านตาขยาย เป็นต้น 
       3.4.2 มิติด้านอารมณ ์(Emotional dimension) ตามแนวคิดทฤษฎีพ้ืนฐานของฟรอยด์ 
(Freud) และซัลลิแวน (Sullivan) การแสดงออกของอารมณ์โกรธมีได้หลายรูปแบบ ได้แก่ การท าร้าย 
(Assault) แสดงความไม่เป็นมิตร (Indirect Hostile) หงุดหงิด (Irritability) ต่อต้าน (Negativism) 
ความแค้นใจ (Resentment) ความสงสัยระแวงแคลงใจ (Suspicion) การพูดที่ไม่เป็นมิตร (Verbal 
Hostile) และความรู้สึกผิด (Guilt) 
       3.4.3 มิติด้านสติปัญญา (Intellectual dimension) ความโกรธจะมีผลต่อความคิด 
การรับรู้ ความจ า สมาธิ การตัดสินใจ เช่น คิดในเรื่องที่โกรธซ้ าๆ ตีความหมายของข้อมูลผิดไป การ
รับรู้ผิดพลาด ความจ าบกพร่อง ขาดสมาธิ และการตัดสินใจไม่เหมาะสม 
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       3.4.4 มิติด้านสังคม (Social dimension) เมื่อบุคคลมีอารมณ์โกรธ พฤติกรรมทาง
สังคมที่ไม่เหมาะสมของเขาจะแสดงออกมาได้ 2 รูปแบบ คือ การยอมนิ่งเฉย (Passive responses) 
หรือก้าวร้าว (Aggressive responses) โดยที่บางคนจะปล่อยให้คนอ่ืนเลือกตัดสินใจ และเลิกล้ม
เป้าหมายของตนเอง แต่บางคนจะเอาตนเองเป็นส าคัญ ต าหนิหรือกล่าวโทษผู้อ่ืน ดูถูกเหยียดหยาม
ผู้อ่ืน เลือกตัดสินใจแทนผู้อ่ืน และพยายามให้ได้เป้าหมายของตนโดยไม่ค านึงถึงความเดือดร้อนของ
ผู้อื่น เป็นต้น 
       3.4.5 มิติทางด้านจิตวิญญาณ (Spiritual dimension) ความเชื่อเกี่ยวกับความโกรธจะ
เป็นส่วนหนึ่งในปรัชญาชีวิตและจิตวิญญาณของบุคคล ถ้าเป็นคนยึดมั่นและเชื่อค าสอนตามหลัก
ศาสนาอย่างเคร่งครัดว่าการโกรธเป็นบาป ก็จะคับข้องใจมากและจะพยายามเก็บกดความโกรธนั้นไว้ 
ท าให้การด าเนินชีวิตไม่มีความสุข แต่ถ้าศาสนาสอนวิธีจัดการความโกรธได้อย่างเหมาะสม บุคคลจะ
หันเข้าหาศาสนาเมื่อโกรธ เช่น ท าสมาธิ อ่านหนังสือธรรมะ ให้อภัยต่อผู้ที่ท าให้โกรธ เป็นต้น 
 Spielberger et al. (1994) กล่าวว่าความโกรธเป็นอารมณ์ตามธรรมชาติของบุคคล เป็นการ
ปรับตัวเพ่ือตอบสนองต่อภาวะคุกคาม มักแสดงออกแตกต่างกันตามประสบการณ์ บุคคลมักจะแสดง
ความโกรธออกมาทั้งทางภาษาถ้อยค าหรือภาษาท่าทางเพ่ือตอบสนองต่อสถานการณ์หรือสิ่งที่ท าให้
ตนเองโกรธ Spielberger ได้จ าแนกความโกรธตามการแสดงออกได้ 3 ลักษณะ คือ 
 การแสดงออกของความโกรธ (Expression of anger)  

   1.บุคคลที่มีพฤติกรรมแบบเก็บความโกรธภายใน (Passive behavior) เมื่อบุคคล 
มีความโกรธจะพยายามเก็บกด ปฏิเสธ หรือเก็บซ่อนความโกรธของตนเองไว้ เพราะรู้สึกไม่สบายใจ
หรือไม่กล้าจะแสดงความโกรธออกมา การเก็บกดความโกรธไว้ภายในการรู้คิดและความทรงจ าทั้งที่
ยังรู้สึกโกรธ การเก็บกดความโกรธไว้ภายในนั้นจะมีผลต่ออารมณ์และพฤติกรรม ท าให้เกิดการ
เจ็บป่วยทางกายและปัญหาทางจิตได้ เป็นสาเหตุของโรคทางกาย เช่น โรคโลหิตสูง โรคหลอดเลือด
หัวใจ ปวดศีรษะแบบไมเกรน (Migraine headaches) แผลในกระเพาะอาหาร นอกจากนั้นยังส่งผล
ต่อสุขภาพจิตด้วย เช่น เกิดปัญหาทางอารมณ์ ภาวะซึมเศร้า เป็นต้น 

   2.บุคคลที่มีพฤติกรรมแบบแสดงความโกรธออกภายนอก (Aggressive  
behavior) บุคคลจะแสดงความโกรธออกมาอย่างไม่ เหมาะสมเป็นพฤติกรรมการท าลาย 
(Destructive behavior) ไม่สามารถยอมรับและควบคุมความรู้สึกโกรธของตนเองที่เกิดขึ้นได้ ท าให้มี
การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายเพ่ิมมากขึ้น เกิดความรู้สึกเจ็บแค้นน าไปสู่การเกิดพฤติกรรมที่เป็น
ปรปักษ์ และแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงออกมา (Aggression and Hostility) มีพฤติกรรมคุกคาม
ความมั่นคงปลอดภัยของบุคคลอ่ืน สิ่งอ่ืนรอบๆตัวให้ได้รับความเสียหาย เจ็บปวดทั้งร่างและจิตใจ 
หรือบุคคลที่มีความโกรธหันความโกรธเข้าหาตนเองท าให้เกิดพฤติกรรมท าร้ายตนเองได้ 



 

 

54 

     3.บุคคลที่มีพฤติกรรมแบบควบคุมความโกรธ (Assertive behavior) บุคคลจะ
แสดงความโกรธออกมาเป็นพฤติกรรมเชิงสร้างสรรค์ (Constructive behavior) การควบคุมความ
โกรธเป็นการพยายามควบคุมการแสดงความโกรธ ไม่เพียงแต่การควบคุมพฤติกรรมที่จะแสดงออก
เท่านั้นแต่ยังควบคุมการตอบสนองภายในจิตใจด้วย โดยการสร้างความสงบภายในจิตใจ เช่น การท า
ให้อัตราการเต้นของหัวใจลดลง ร่างกายสงบลง ยังเป็นการปลดปล่อยความรู้สึกให้บรรเทาลงด้วยการ
ผ่อนคลายอารมณ์และความตึงเครียดด้านร่างกาย การเปิดใจรับฟังผู้ อ่ืน การพยายามไกล่เกลี่ย 
ประนีประนอม และเป็นการแสดงความรู้สึกอย่างเหมาะสม บุคคลมักจะแสดงออกด้วยการพูดคุย
อย่างชัดเจน กล้าที่จะบอกความรู้สึกหรือความต้องการของตนเองอย่างตรงไปตรงมา (Assertive) ไม่
ตะโกน ไม่พูดหยาบคาย หรือแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงออกมา บุคคลเหล่านี้จะรู้จักยอมรับว่า
อารมณ์หรือความรู้สึกโกรธเป็นเรื่องปกติสามารถควบคุมได้ ท าให้เกิดแรงผลักดันที่จะกล้าคิดกล้า
ตัดสินใจ และแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นได้มีประสิทธิภาพ เกิดความภาคภูมิใจในตนเอง ตลอดจนเกิด
ประสบการณ์การเรียนรู้ที่จะเข้าใจตนเองและรู้จักให้อภัยผู้อ่ืน  
 3.5 การพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีความโกรธ 
 เมื่อผู้ป่วยเกิดความโกรธอาแสดงออกมาเป็นพฤติกรรมก้าวร้าว พยาบาลจ าเป็นจะต้องให้รีบ
การพยาบาลช่วยเหลือทันทีที่ประเมินได้ได้ว่าผู้ป่วยเกิดความโกรธ ซึ่งการพยาบาลมีดังนี้ (นภวัลย์ 
กัมพลาศิริ, 2558) 
       3.5.1 การรู้ตัวของพยาบาล (Self awareness) พยาบาลต้องใช้ตนเองเพ่ือช่วยเหลือ
ผู้ป่วย ต้องมั่นใจที่จะใช้ตนเองให้ได้ประสิทธิผลที่สุด ต้องรู้ว่ าความเครียดของตนเองจะเป็นอุปสรรค
ไปขัดขวางความสามารถในการติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วย ถ้าพยาบาลเหนื่อย กังวล โมโห หรือไม่ใส่ใจ ก็
จะเป็นการยากที่จะเข้าใจความรู้สึก ความกลัว ความโกรธของผู้ป่วย ถ้าพยาบาลมีปัญหาส่วนตัว 
ปัญหาการงานมากมาย ความสามารถที่จะช่วยเหลือผู้ป่วยก็จะลดลง ฉะนั้นเมื่อให้การพยาบาล
พยาบาลต้องมีความรู้ตัวไม่น าความรู้สึกหรือปัญหาส่วนตัวเข้ามาแสดงออกให้ผู้ป่วยรับรู้ พยาบาลต้อง
มั่นใจว่าสามารถประเมินความรู้สึกและต้องการของผู้ป่วยได้อย่างแท้จริง ไม่มีความรู้สึกและความ
ต้องการของพยาบาลมาปะปน 
       3.5.2 สร้างสัมพันธภาพด้วยท่าทีที่เป็นมิตร สงบ มั่นคง แนะน าตนเองด้วยค าพูดที่
ชัดเจน กระชับ ตรงไปตรงมาให้ผู้ป่วยรู้จักและไว้วางใจ และเกิดความมั่นคงในอารมณ์ 
       3.5.3 เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยระบายความคิด ความรู้สึกออกมาเป็นค าพูด โดยเฉพาะ
ความรู้สึกในด้านลบ รับฟังด้วยความเต็มใจ ใส่ใจ เพ่ือให้เกิดความเข้าใจในความรู้สึกนึกคิดของผู้ป่วย 
ส าหรับผู้ที่เก็บความรู้สึกโกรธไว้ จะบอกสิ่งที่สังเกตได้ เช่น หน้าแดง ก ามือ หายใจเร็ว เพ่ือให้ผู้ป่วย
ตระหนักรู้ความรู้สึกโกรธของตนเอง โดยพยาบาลแสดงท่าที่เข้าใจและพร้อมที่จะรับฟัง 
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       3.5.4 ให้การยอมรับและให้ข้อมูลว่าความโกรธโกรธเป็นอารมณ์ปกติ ถ้าแสดงออกอย่าง
เหมาะสมและอยู่ในขอบเขตที่สังคมยอมรับ 
       3.5.5 สะท้อนให้ผู้ป่วยได้คิดพิจารณาถึงสาเหตุที่ท าให้เกิดความโกรธ และการแสดง
ความโกรธที่เคยแสดงออกมาในอดีต 
       3.5.6 ชี้แนะและให้ข้อมูลให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงผลเสียของการแสดงความโกรธออกมาอย่าง
ไม่เหมาะสม ไม่ว่าจะเป็นการเก็บกดหรือการแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว 
       3.5.7 ส่งเสริมให้ผู้ป่วยวางแผนหาวิธีระบายความโกรธของตนเองออกมาอย่างเหมาะสม 
เช่น การเล่าให้ผู้ที่เชื่อถือไว้วางใจฟัง การกล้าแสดงออกอย่างเหมาะสม การเล่นกีฬา การท างานที่
ชอบ การท ากิจกรรมบันเทิง การใช้เทคนิคการช่วยให้รู้สึกผ่อนคลาย และการพักผ่อนหย่อนใจ 
       3.5.8 ส่งเสริมและร่วมมือกับผู้ป่วย ให้แก้ปัญหาที่เป็นต้นเหตุของการเกิดความโกรธ 
       3.5.9 พิจารณาผลที่คาดว่าจะเกิดข้ึน และหาทางป้องกันการกลับมาเกิดความโกรธซ้ า 

3.6 บทบาทพยาบาลในการบ าบัดความโกรธ 
บทบาทพยาบาลในการบ าบัดความโกรธ มีดังนี้ (นภวัลย์ กัมพลาศิริ, 2558) 

      3.6.1 การบ าบัดรักษาทางชีวภาพ (Biological therapy) 
   1) การักษาด้วยยา ในรายที่มีการเจ็บป่วยทางกายจะได้รับการรักษาตาม
ภาวะของการเจ็บป่วยนั้นๆในผู้ป่วยจิตเวชที่แสดงความโกรธออกมาด้วยพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง 
แพทย์จะพิจารณาให้ยาต้านโรคจิต (Antipsychotic drugs) พยาบาลจึงมีบทบาทที่จะประเมิน
พฤติกรรม รางงานอาการความรุนแรง ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาอย่างถูกต้องตามแผนการักษา และ
สังเกตผลข้างเคียงรวมทั้งให้การพยาบาลในกรณีท่ีเกิดผลข้างเคียงจากยา 
   2) การจ ากัดพฤติกรรม ในกรณีที่ผู้ป่วยจะเป็นอันตรายต่อตนเองและผู้อ่ืน
จ าเป็นต้องจ ากัดพฤติกรรมด้วยการผูกมัด (restraint) หรือให้อยู่ห้องแยก (seclusion) 

      3.6.2 สัมพันธภาพระหว่างพยาบาลเพ่ือการบ าบัด (Therapeutic Nurse-Patient 
relationship) ก่อนอ่ืนพยาบาลต้องรู้วิธีที่จะจัดการกับความรู้สึกโกรธ รู้จักที่จะใช้การสื่อสาร
แสดงออกอย่างเหมาะสม (assertiveness communication) ซึ่งทักษะของพยาบาลในการจัดการ
กับความรู้สึกโกรธ จะช่วยให้การช่วยเหลือผู้ป่วยได้ผลดีมากยิ่งขึ้น ( Videbeck, 2006) และพยาบาล
ต้องด าเนินสัมพันธภาพด้วยท่าทีที่สงบ มั่นคง เป็นมิตร และจริงใจ เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยระบาย
ความคิดความรู้สึก ใช้เทคนิคการฟัง การยอมรับ การให้ข้อมูล การสะท้อน การบอกสิ่งที่สังเกตได้ 
เพ่ือให้ผู้ป่วยตระหนักรู้ถึงความโกรธ เข้าใจผลเสียของการแสดงความโกรธออกมาอย่างไม่เหมาะสม 
แล้วส่งเสริมให้ผู้ป่วยวางแผนหาวิธีแก้ปัญหาและระบายความโกรธของตนเองออกมาอย่างเหมาะสม 

      3.6.3 การจัดสิ่งแวดล้อมเพ่ือการบ าบัด (Milieu Therapy) สิ่งส าคัญที่ต้องค านึงเป็น
อันดับแรกคือ ความปลอดภัยที่ผู้ป่วยและผู้ อ่ืน เพราะผู้ป่วยอาจแสดงความโกรธออกมาเป็น
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พฤติกรรมก้าวร้าว โดยพยายามลดสิ่งกระตุ้นที่จะท าให้เกิดอารมณ์โกรธ นอกจากนี้การจัดให้ผู้ป่วย
เข้าร่วมกิจกรรมบ าบัดเมื่อผู้ป่วยมีอารมณ์สงบลง จะเป็นการเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้มีโอกาสฝึกทักษะ
ในการอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน การกล้าแสดงออกอย่างเหมาะสม ซึ่งจะเป็นประโยชน์มากเมื่อเขากลับไปใช้
ชีวิตอยู่ในสังคม 

      3.6.4 ความคิดและพฤติกรรมบ าบัด (Cognitive Behavior Therapy) เป็นการให้
ผู้ป่วยเรียนรู้การกล้าแสดงออกอย่างเหมาะสมในการอยู่ร่วมกันกับบุคคลอ่ืนในสังคม โดยการให้แรง
เสริมทางบวกเมื่อผู้ป่วยแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสม การฝึกเทคนิคการผ่อนคลายให้ผู้ป่วยเมื่อเกิด
ความรู้สึกโกรธ การให้ผู้ป่วยเห็นความก้าวหน้าของการควบคุมอารมณ์ของตนเอง ซึ่งพฤติกรรม
ก้าวร้าวจะลดลงเมื่อผู้ป่วยมีการเรียนรู้ใหม่และได้โอกาสฝึกทักษะการอยู่ร่วมกันในสังคม 

ความโกรธเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นได้ในชีวิประจ าวัน ถ้าผู้ป่วยมีการปรับตัวต่อความโกรธอย่าง
เหมาะสมและสร้างสรรค์จะเป็นประโยชน์ต่อการแก้ปัญหา การตัดสินใจ และเกิดพลังในการด าเนิน
ชีวิต แต่ผู้ป่วยที่มีความโกรธส่วนมากจะแสดงความโกรธไม่เหมาะสม โยเก็บกดอารมณ์โกรธนั้นไว้ 
หรือแสดงออกด้วยพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง ท าให้เกิดปัญหาได้ตั้งแต่ในระดับสุขภาพจิตไปจนกระทั้ง
เป็นปัญหาทางจิตเวช ดังนั้นพยาบาลจึงต้องมีความรู้ความเข้าใจในภาวะโกรธและก้าวร้าวเป็นอย่างดี 
รู้เท่าทันอารมณ์และความรู้สึกของตนเอง รู้บทบาทพยาบาลในการบ าบัดรักษา เพ่ือที่จะได้ให้การ
ช่วยเหลือผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม สามารถป้องกันการเจ็บป่วยทางกายและการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว
รุนแรงตามมา 
 3.7 แนวคิดการจัดการความโกรธของ Novaco 
 แนวคิดการจัดการความความโกรธของ Novaco (1975) เป็นรูปแบบการบ าบัด ที่ประยุกต์
มาจากเทคนิคการฝึกการป้องกันความเครียด (Stress Inoculation Training) ส าหรับผู้ป่วยวิตก
กังวลของ Meichenbaum (1975) ซึ่งเทคนิคการฝึกการป้องกันความเครียด เป็นเทคนิคหนึ่งของการ
บ าบัดความคิดและพฤติกรรม ที่เน้นทักษะในการเผชิญปัญหา โดยแนวคิดการจัดการกับความโกรธ
ของ Novaco (1975) เป็นการบ าบัดที่มีโครงสร้าง ประกอบด้วย การฝึกทักษะในการเผชิญปัญหา 
และการป้องกันความเครียด โดยมีหลักในการบ าบัด 2 ข้อ คือ การเปลี่ยนแปลงกระบวนการทาง
ความคิดท่ีกระตุ้นให้เกิดอารมณ์โกรธน ามาสู่การแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว และการเรียนรู้ทักษะในการ
ควบคุมอารมณ์โกรธที่ประกอบ ด้วย 3 ขั้นตอน (Novaco, 1975) คือ  
       ขั้นที่ 1 ขั้นเตรียมความคิด (Cognitive preparing) เป็นขั้นที่สอนเกี่ยวกับกระบวนการ
คิด (Cognitive) ปฏิกิริยาทางกาย (Physiological) และลักษณะทางพฤติกรรม (Behavior) ของ
ความโกรธตลอดจนสภาพการณ์ที่มากระตุ้นให้เกิดและผลกระทบของความโกรธนั้น ในระยะนี้แต่ละ
บุคคลจะถูกสนับสนุนให้คิดวิเคราะห์ลักษณะความโกรธของตนเอง ให้พยายามแยกแยะและจดจ า
สถานการณ์เฉพาะที่มากระตุ้นท าให้โกรธและลักษณะการตอบสนองความโกรธที่ผ่านมาและ
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สนับสนุนให้บุคคลทราบถึงรูปแบบความสัมพันธ์ของความคิด ท้าทายด้วยความคิดที่มีเหตุผลและ
สมมติฐานที่แต่ละบุคคลสร้าง เช่น การแปลการกระท าของผู้อ่ืน โดยการยกตัวอย่างของพฤติกรรม 
เพ่ือได้คิด ระวังและหยุดยั้งปฏิกิริยาตอบสนองโดยอัตโนมัติ ตัวอย่างเช่น บุคคลอาจจ าได้ว่าการเย้า
แหย่ ล้อเลียนเป็นการน าสู่การกระตุ้นทางกาย ซึ่งจะน าไปสู่การระเบิดของพฤติกรรมรุนแรง บุคคลจะ
พยายามหยุดยั้งปฏิกิริยาทางนั้นก่อนที่จะเกิดพฤติกรรมรุนแรงนั้นขึ้นอีก  
       ขั้นที่ 2 ขั้นการฝึกซ้อมทักษะ (Skill acquisition) ฝึกให้การเรียนรู้ทักษะการจัดการกับ
อารมณ์โกรธต่อการตอบสนองต่อสถานการณ์ที่มากระตุ้น การผ่อนคลาย ทักษะทางสังคมการ
แก้ปัญหาโดยเน้นการฝึกสอนตนเอง ในระยะนี้จะให้บุคคลได้เรียนรู้ทักษะใหม่ที่จะท าให้พวกเขา
สามารถจัดการกับสถานการณ์ที่กระตุ้นให้เกิดความโกรธโดยวิธีที่ได้ผลมากกว่า ในรูปแบบการฝึก 
ทักษะในการคิดและพฤติกรรม ทักษะการนึกคิดจะมีอ านาจเหนือความท้าทายโดยอัตโนมัติโดย
กระบวนการความคิดที่เป็นเหตุผลที่เป็นไปได้ โดยการฝึกซ้อมอย่างดี สอนทักษะพฤติกรรมต่างๆ 
ประกอบด้วย การผ่อนคลาย การพูดข้อเท็จจริง ทักษะทางสังคมและการสื่อสารรวมถึงการแก้ปัญหา 
การฝึกการผ่อนคลายมีส่วนช่วย 2 วัตถุประสงค์ คือ สอนให้บุคคลได้รู้สึกผ่อนคลายซึ่งจะท าให้ความ
ตึงเครียดน้อยลง และช่วยให้บุคคลสามารถควบคุมอารมณ์ได้มากกว่าที่จะถูกควบคุมด้วยอารมณ์ 
และการฝึกพูดเพ่ือแสดงความรู้สึก (Assertive) ท าให้บุคคลบรรลุความต้องการโดยไม่ใช้ความรุนแรง
จากการมีพฤติกรรมก้าวร้าว เป็นการพูดเพ่ือให้บุคคลบรรลุสิ่งที่ต้องการได้อย่างสงบและได้ผล โดย
ยอมรับความต้องการและความรู้สึกของผู้อ่ืนแต่ยืนยันความต้องการของตนที่ถูกต้องตามสมควร  
       ขั้นที่ 3 ขั้นการน ามาประยุกต์ใช้ในสถานการณ์อ่ืน (Application training) โดยการใช้
จินตนาการ (Imagine) การแสดงบทบาทสมมติ (Role play) และการมอบหมายให้ท าเป็นการบ้าน
จากการพบสถานการณ์ที่เป็นจริงในระยะสุดท้ายนี้ ผู้ป่วยจะได้มีโอกาสในการปฏิบัติทักษะของพวก
เขาในการจัดการอารมณ์ของตนเองโดยการแสดงบทบาทสมมติ โดยให้ผู้ป่วยน าสถานการณ์ที่เป็น
สาเหตุของปัญหาที่ผ่านมาของแต่ละคนมาเป็นตัวอย่าง โดยเริ่มจากสถานการณ์ที่เป็นปัญหาเพียง
เล็กน้อยและค่อยท าต่อในฉากสถานการณ์ที่ยากขึ้นด้วยการฝึกหัดตั้งแต่ต้นจนจบ โดยได้รับการ
สนับสนุนการจัดการจากผู้สอนจนผู้ป่วยสามารถที่จะจัดการได้ด้วยตนเอง และสามารถถ่ายทอด
ทักษะจากสถานการณ์ที่ถูกจัดการในกลุ่มไปสู่อุบัติการณ์ที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ าวันโดย Novaco 
(1975) เน้นในการให้ผู้ป่วยได้เรียนรู้เกี่ยวกับแนวคิดความโกรธและการจัดการความโกรธ ตลอดจน
การฝึกทักษะในการจัดการความโกรธและการน ามาใช้วิธีการจัดการกับความโกรธในการสอนผู้ป่วยที่
มีประสิทธิภาพ ได้แก่ 1) การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางความคิดเป็นการเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติโดย
การพูดกับตนเอง 2) การสอนทักษะการกล้าแสดงออก เป็นการสอนทักษะการสื่อสารที่ดี และ 3) การ
สอนเทคนิคการผ่อนคลายและการฝึกการหายใจเข้า- ออกลึก ๆ 
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4. แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรม 

 การปรับความคิด (Cognitive therapy) มีประวัติความเป็นมายาวนานเริ่มที่นายแพทย์
Aaron T. Beck เป็นผู้ค้นพบ cognitive therapy ในต้นทศวรรษ 1960 เป็นผู้น ารูปแบบนี้เข้ามาเป็น
ส่วนหนึ่งในการบ าบัดปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavior therapy: CBT)ซึ่ง
จากเดิมตั้งแต่ยุคตั้งต้นมุ่งเน้นที่การปรับพฤติกรรมเป็นหลัก ซึ่งจะกล่าวถึง Behavior therapy เพียง
อย่างเดียวโดยละเลยความคิดที่เป็นพ้ืนฐาน ในยุคแรกของการน า cognitive therapyมาใช้กับผู้ป่วย
จะใช้กับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า cognitive therapy เป็นจิตบ าบัดชนิดหนึ่งที่มีโครงสร้าง(Structure) เป็น
ของตนเองซึ่งต่างจาก Psychoanalysis เพราะมีจุดมุ่งหมายเพ่ือให้ผู้ป่วยก าหนดจุดหมายของการคิด
อยู่ที่ปัจจุบันเป็นจิตบ าบัดที่ใช้เวลาสั้นมีไว้ส าหรับรักษาความผิดปกติทางอารมณ์ ชวนให้ผู้ป่วยแก้ไข
ปัญหาปัจจุบันไม่ได้ค้นกลับไปยังปมที่มีในอดีต ใช้ดัดแปลงแก้ไขวิธีการคิดและแก้ไขพฤติกรรมที่คอย
ท าให้ท าหน้าที่ได้ไม่ดี ต่อมาได้มีการดัดแปลงวิธีการรักษาแบบ cognitive therapy ไปใช้รักษาความ
ผิดปกติทางจิตเวชชนิดอ่ืนๆและผู้ป่วยทางจิตเวชหลายๆชนิด อย่างไรก็ตามใจความส าคัญของ
ภาคทฤษฎีก็ยังยึดตาม cognitive model เดิมที่เสนอว่าเราจะค้นพบ distorted หรือ
dysfunctional thinking ในความผิดปกติทางจิตหลายๆชนิด การประเมินวิธีการคิดและการ
ดัดแปลงแก้ไขความคิดให้อยู่ในสภาพที่เป็นจริงและดัดแปลงวิธีการคิดใหม่จะท าให้อารมณ์และ
พฤติกรรมดีขึ้นแต่ถ้าจะให้ดีนานๆก็ต้องดัดแปลง dysfunctional belief ที่ซ่อนอยู่ของผู้ป่วยด้วย (สุ
ชาติ พหลภาคย์,2558) 
 cognitive therapy เราสามารถใช้ตามล าพังรักษาความผิดปกติทางจิตเวชหรือใช้เป็น 
adjunct therapy ก็ได้มิใช่เพียงแค่ใช้รักษาความผิดปกติทางจิตเวชเท่านั้นเรายังใช้รักษาประชาชน
ทั่วไปได้อีกด้วย cognitive therapy ใช้ได้กับคนทุกอายุตั้งแต่เด็กจนถึงคนชราทุกระดับการศึกษาทุก
เศรษฐฐานะและไม่ว่าภูมิหลังจะเป็นอย่างไร รูปแบบการบ าบัดตามแนวคิดนี้มีหลากหลายวิธีด้วยกัน 
บางรูปแบบมุ่งเน้นที่กระบวนการเรียนรู้ทางความคิด (Cognitive) บางรูแบบมุ่งเน้นที่กระบวนการ
ทางพฤติกรรม (Behavior) และอีกรูปแบบหนึ่งมุ่งเน้นทั้งกระบวนการเรียนรู้ทางความคิดและ
กระบวนการทางพฤติกรรมเท่าๆกัน การบ าบัดเป็นการรักษาที่มีการปรับเปลี่ยนตามความเหมาะสม
ทั้งระเบียบ ขั้นตอน ทิศทาง มีจุดสนใจเฉพาะละเน้นที่ภาวะปัจจุบัน สามารถท าได้ทั้งในลักษณะ 
group therapy ,couple therapyและ family therapy (สุชาติ พหลภาคย์,2558) 
 เมื่อพิจารณาถึงประวัติความเป็นมา ลักษณะของรูปแบบการบ าบัดถือว่าทั้งCognitive 
therapy และCognitive Behavior therapy มีความคล้ายกัน ในเอกสารที่ผู้วิจัยน าเสนอจึงอาจจะ
พบว่ามีการใช้ค าว่าทั้งสองสลับกันไปมาโดยมีความหมายเหมือนกัน 
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4.1 ความหมายของแนวคิดและทฤษฎีการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรม 
     เสาวลักษณ์ สุวรรณไมตรี (2552) กล่าวไว้ว่าเป็นการใช้กระบวนการและเทคนิคของการ

เรียนรู้มาใช้ในการบ าบัดเปลี่ยนความคิด ความเชื่อของบุคคลที่ไม่ถูกต้องเหมาะสม ซึ่งส่งผลให้บุคคล
เกิดปัญหาในการบ าบัดตัวเองและมีปัญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวช โดยช่วยให้บุคคลปรับเปลี่ยน
ความคิด ความเชื่อของตนให้เกิดความคิดที่ถูกต้องเหมาะสมและสามารถปรับตัวต่อสถานการณ์ต่างๆ
ได้ดีขึ้นนั่นเอง 
      อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2553) กล่าวไว้ว่าเป็นจิตบ าบัดระยะสั้นที่มีโครงสร้างชัด เจน
และเน้นประเด็นปัญหาส าคัญในการบ าบัด มีเป้าหมายในการแก้ไขปรับเปลี่ยนความคิดที่ไม่เหมาะสม
และความคิดอัตโนมัติที่บิดเบือนให้เป็นความคิดที่เหมะสมและสมเหตุผล ท าให้ผู้รับการบ าบัดได้
เข้าใจสถานการณ์ต่างๆที่เกิดขึ้นตามความเป็นจริง และเรียนรู้ในการจัดการกับปัญหาที่ เกิดขึ้นอย่าง
ถูกต้องและเหมาะสม การบ าบัดนอกจากจะช่วยปรับเปลี่ยนความคิดแล้วยังใช้เทคนิคของการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดพฤติกรรมที่มีปัญหาและเพ่ิมพฤติกรรมที่พ่ึงประสงค์ควบคู่กันไปด้วย 
      ดาราวรรณ ต๊ะปินตา (2555) ได้กล่าวว่าเป็นจิตบ าบัดประเภทหนึ่งซึ่งบ าบัดโดยการ
ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม เพ่ือช่วยลดหรือปรับแก้ปัญหาทางอารมณ์ พฤติกรรม และสรีระ 
ตามความเชื่อที่ว่าสิ่งเร้าไม่ได้มีผลต่อ อารมณ์ พฤติกรรม และสรีระโดยตรง แต่ต้องผ่านกระบวนการ
คิดซึ่งแตกต่างกันในแต่ละบุคคลตามการเลี้ยงดูและประสบการณ์ท่ีผ่านมาในอดีตของบุคคล 
      Beck (1979) กล่าวไว้ว่า เป็นการบ าบัดรูปแบบหนึ่งซึ่งมีลักษณะที่ส าคัญคือเป็นการ
บ าบัดในเชิงรุกและมีทิศทาง (active and directive) มีระยะเวลาในการบ าบัดที่มีขอบเขต (time-
limited) และมีรูปแบบโครงสร้างชัดเจน (structured) สามารถใช้บ าบัดรักษาโรคทางจิตเวชได้
หลากหลาย โดยการบ าบัดมีแนวคิดอยู่บนทฤษฎีพ้ืนฐานที่ว่า อารมณ์ความรู้สึกและพฤติกรรมของ
บุคคลส่วนใหญ่ขึ้นอยู่กับแนวทางการมองโลกของบุคคลนั้นๆ 
      Stuart and Laraia (1998) กล่าวไว้ว่า เป็นการบ าบัดที่มุ่งเน้นการแก้ไขปัญหาใน
ปัจจุบัน มีเป้าหมายในการบ าบัดรักษาที่ชัดเจน ผู้รับการรักษาจะต้องมีบทบาทในการวางเป้าหมาย
ของการรักษาร่วมกับผู้บ าบัดรักษาด้วย 
 สรุปได้ว่า การบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมคือ เป็นจิตบ าบัดประเภทหนึ่งที่มีโครงสร้าง
ที่ชัดเจน ใช้กระบวนการและเทคนิคของการเรียนรู้มาใช้ในการปรับเปลี่ยนความคิดและความเชื่อของ
บุคคลที่ไม่ถูกต้องเหมาะสมซึ่งส่งผลให้บุคคลเกิดปัญหาในการปรับตัวและมีปัญหาทางสุขภาพจิตและ
จิตเวช การบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมจะช่วยให้บุคคลปรับเปลี่ยนความคิด ความเชื่อของตน
ให้ถูกต้องเหมาะสม สามารถปรับตัวต่อสถานการณ์ต่างๆได้ดีขึ้น และน าไปสู่การแสดงพฤติกรรมที่
เหมาะสม  
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 4.2 รูปแบบความคิด (Cognitive model) 
      รูปแบบของความคิดที่ใช้อธิบายได้เข้าใจง่ายและนิยมใช้ในปัจจุบันได้แก่ รูปแบบ
ความคิดของ Beck (1995) อธิบายไว้ว่า จุดตั้งต้นของรูปแบบความคิดที่เกิดจากความเชื่อที่เรียกว่า 
ความเชื่อในระดับลึก (Core beliefs) ซึ่งเป็นความเชื่อที่ฝังรากมาเป็นตัวตนของบุคคลนั้น มาจากการ
ได้รับการเรียนรู้และประสบการณ์เลี้ยงดูในวัยเด็กจนกระทั่งก่อตัวมาเป็นทัศนะที่มีต่อตนเองและ
บุคคลอ่ืน ส่วนใหญ่เป็นความคิด ความเชื่อที่ไม่รู้ตัวในทันที แต่ความเชื่อที่พอจะเข้าใจได้บ้างนั้น 
มักจะเป็นความเชื่อที่แฝงอยู่ในอีกระดับหนึ่งที่เรียกว่า ความเชื่อในระดับกลาง ( Intermediate 
belief) ซึ่งประกอบด้วย ความเชื่อที่แฝงในรูปของกฎเกณฑ์ (rules) ทัศนคติ (attitude) และการตั้ง
ข้อสันนิษฐาน (assumption) ขึ้นมาเอง ความเชื่อที่แฝงอยู่นี้จะปรากฏให้เห็นเมื่อมีสิ่งกระตุ้นเร้า เช่น 
เมื่อมีสถานการณ์เกิดขึ้น ความเชื่อจะออกมาในรูปของความคิดอัตโนมัติ (automatic thought) ซึ่ง
จะส่งผลกระทบต่อด้านอารมณ์ (Emotion) พฤติกรรม (Behavior) รวมถึงความแปรปรวนในด้าน
สรีระ (Physiology) หรืออาจอธิบายง่ายๆว่า เมื่อมีสิ่งเร้ามากระตุ้นให้บุคคลเกิดความคิด ลักษณะ
ความคิดจะส่งผลต่ออารมณ์ พฤติกรรม และสรีระ ลักษณะความคิดที่แตกต่างกันจะส่งผลต่ออารมณ์ 
พฤติกรรมและสรีระที่แตกต่างกันด้วย (เสาวลักษณ์ สุวรรณไมตรี, 2552) 

4.3 แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการปรับความคิดและพฤติกรรม 
 แนวคิดการปรับความคิดและพฤติกรรมอาศัยพ้ืนฐานจากทฤษฎีกลุ่มปัญญานิยมและกลุ่ม
พฤติกรรมนิยม ดังนี้ (เสาวลักษณ์ สุวรรณไมตรี, 2552) 
       4.3.1.ทฤษฎีการบ าบัดพฤติกรรม 
การบ าบัดพฤติกรรมอาศัยแนวคิดและทฤษฎีการเรียนรู้ (Learning theory) 2 ทฤษฎี ดังนี้ 

1) ทฤษฎีการวางเงื่อนไขแบบคลาสสิค (Classical Conditioning) เป็นทฤษฎีที่
กล่าวถึงกระบวนการเรียนรู้พฤติกรรมที่เป็นการตอบสนองทางด้านสรีรวิทยาโดยตรง ไม่สามารถ
ควบคุมบังคับได้ (Involuntary behavior) ทฤษฎีนี้ได้มาจากการศึกษาของ Pavlov โดยการท าให้
สุนัขเกิดพฤติกรรมตอบสนองต่อเสียงกระดิ่ง ซึ่งได้แก่ พฤติกรรมน้ าลายไหลเมื่อมีเสียงกระดิ่ง โดยฝึก
ให้อาหารสุนัขควบคู่ไปพร้อมๆกับการสั่นกระดิ่ง ท าบ่อยๆจนในที่สุดสุนัขเกิดอาการน้ าลายไหลเมื่อได้
ยินเสียงกระดิ่งเพียงอย่างเดียว ตัวอย่างของทฤษฎีที่น ามาใช้กับมนุษย์ ได้แก่ การจัดการกับผู้ป่ วยที่มี
ความกลัว กังวลต่อสถานการณ์ต่างๆ เช่น กลัวความสูง หรือความแออัด เป็นต้น 

2) ทฤษฎีการวางเงื่อนไขแบบกระท า (Operant Conditioning) เป็นทฤษฎีที่
กล่าวถึงอิทธิพลของสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อพฤติกรรมที่อยู่ภายใต้การควบคุมของจิตใจ (voluntary 
behavior) ได้มาจากการศึกษาของ Skinnerทฤษฎีนี้กล่าวไว้ว่าการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเป็นผลมา
จากผลการตอบสนองต่อเหตุการณ์สิ่งเร้านั้นๆ ถ้าการกระท าพฤติกรรมใดส่งผลให้เกิดผลดีหรือความ
พอใจ บุคคลจะกระท าพฤติกรรมนั้นเพ่ิมมากขึ้น แต่ถ้าการกระท าใดส่งผลให้เกิดผลเสียหรือความไม่
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พอใจ บุคคลจะลดการกระท าพฤติกรรมนั้นลง ตัวอย่างทฤษฎีนี้ ได้แก่ การยิ้มและการแสดงท่าทีตอบ
รับ การชมเชย หรือการให้รางวัลเมื่อเด็กกระท าพฤติกรรมที่เหมาะสมจะช่วยให้เด็กเพ่ิมความถี่ของ
พฤติกรรมที่เหมาะสมมากขึ้น 

4.3.2.ทฤษฎีทางปัญญานิยม 
      สภาพการณ์ บุคคล เรื่องราว วัตถุสิ่งของและทุกๆอย่างในโลกนี้สามารถเป็นสิ่งเร้าหรือ 

เงื่อนไขน าได้ทั้งสิ้น สิ่งเร้าหรือเงื่อนไขน าจะมีผลต่อกระบวนการคิดและส่งผลให้เกิดพฤติกรรมหรือ
เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเกิดข้ึนได้ 
 กระบวนการทางปัญญามีความหมายแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ (Dobson, 1988 อ้างถึงใน 
เสาวลักษณ์ สุวรรณไมตรี, 2552)  
 1. กระบวนการทางปัญญาในความหมายของเหตุการณ์ในความคิด (Cognitive events) 
เป็นความคิดและการมีภาพในใจโดยรู้สึกตัวของบุคคลและสามารถนึกคิดออกมาได้เมื่อต้องการ 
ความคิดอัตโนมัติ ค าพูดหรือภาพในใจ สัญลักษณ์และความรู้สึกต่างๆของบุคคล ซึ่งจะมีอิทธิพลต่อ
บุคคลเมื่อบุคคลอยู่ในสถานการณ์ที่จะเรียนรู้สิ่งใหม่ สถานการณ์ที่จะต้องตัดสินใจ หรือเมื่อมีความ
คาดหวังอย่างใดอย่างหนึ่ง 
 2. กระบวนการทางปัญญาในความหมายของกระบวนการทางความคิด (Cognitive 
process) เป็นกระบวนการของบุคคลในการจัดการกับข้อมูลจ านวนมากที่เข้ามาสู่ บุคคล เกิดการ
เลือกว่าจะให้ความสนใจในเรื่องใดและในเวลาใด คือ การที่บุคคลเลือกวิธีที่จะประเมินข้อมูล ท าความ
เข้าใจกับข้อมูลที่ตนเองสนใจนั้นในอดีต ปัจจุบัน หรืออนาคต โดยกระบวนการต่างๆเหล่านี้เกิดขึ้น
อย่างอัตโนมัติ และบุคคลมักไม่ทราบว่าตนเองมีกระบวนการจัดการกับข้อมูลของตนเองอย่างไร 
 3. กระบวนการทางปัญญาในความหมายของโครงสร้างทางความคิด ( Cognitive 
structures) โครงสร้างทางความคิดประกอบไปด้วยบุคลิกลักษณะ นิสัยส่วนตัว การตระหนักต่อสิ่ง
ต่างๆในชีวิตประจ าวัน ความต้องการที่แอบแฝงอยู่ ความเชื่อ การให้ความหมายต่อสิ่งต่างๆ ค าสัญญา 
และเป้าหมายของแต่ละบุคคล โดยโครงสร้างทางความคิดจะเป็นตัวกรองและเลือกข้อมูลต่างๆที่จะ
เข้าไปในกระบวนการจัดกระท ากับข้อมูล ดังนั้น โครงสร้างทางความคิดจึงมีอิทธิพลต่อกระบวนการ
ประมวลผลข้อมูล (Information processing) การจัดการกับพฤติกรรมของตนเอง และการประเมิน
สถานการณ์ต่างๆ 
 โดยลักษณะของกระบวนการทางปัญญา คือ ถูกกระตุ้นจากสิ่งแวดล้อมภายนอกหรือเกิดจาก
การถูกกระตุ้นด้วยสิ่งแวดล้อมภายใน ซึ่งก็คือความคิดสามารถกระตุ้นให้เกิดความคิดใหม่ได้ มนุษย์
สามารถคิดถึงความคิดของตนเองได้และยังสามารถปรับเปลี่ยนความคิดของตนเองได้อีกด้วย ที่ส าคัญ
ก็คือ กระบวนการทางปัญญาเป็นอย่างไรก็จะมีพฤติกรรมออกมาอย่างนั้น กระบวนการทางปัญญามี
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ทั้งทางบวกและทางลบ ผู้ที่มีปัญหาทางจิตใจมักจะมีกระบวนการทางปัญญาที่บิดเบือนไปคิดทางลบ 
คิดอย่างไม่มีเหตุผล 
 Beck (1995) กล่าวถึงกระบวนการทางปัญญาที่ท าให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตเกิดจากความคิด
ที่บิดเบือนไปในทางลบ โครงสร้างทางความคิด และเนื้อหาความคิดที่บิดเบือน ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 
 1.ความคิดที่บิดเบือนไปในทางลบ (Cognitive triad) หมายถึงความคิดหลัก 3 ประการที่
บิดเบือนไปในทางลบ ดังนี้ 
  1.1 การมองตนเองในทางลบ  ผู้มีปัญหาสุขภาพจิตจะมองตนเองว่าบกพร่อง ไม่มี
คุณค่า ไร้ประสิทธิภาพ ส่งผลให้เกิดความบกพร่องทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ จริยธรรมในตนเอง ยิ่งไป
กว่านั้นจะมองว่าตนเองไม่เป็นที่น่าปรารถนา ไม่มีคุณค่า อันเนื่องมาจากข้อบกพร่องที่ตนเองคิดขึ้น
เอง มีแนวโน้มที่จะโทษตนเองเมื่อเกิดความผิดพลาดขึ้น โดยจะคิดว่าความผิดพลาดที่เกิดขึ้นทั้งหมด
เป็นความผิดพลาดของตนเอง ท าให้ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองยิ่งลดลง และส่งผลให้เกิดปัญหาทาง
สุขภาพจิตตามมา 

1.2 การมองสิ่งแวดล้อมหรือโลกในทางลบ ผู้มีปัญหาสุขภาพจิตจะแปลการ
ปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมของตนเองในเชิงความสูญเสีย การถูกใส่ร้ายเป็นประจ า รู้สึกถูกบีบบังคับ
และเรียกร้องจากสังคมรอบตัว จะมองชีวิตเต็มไปด้วยภาระ อุปสรรค หรือสถานการณ์ที่ท าให้
เจ็บปวด มองว่าเป็นโลกแห่งความพ่ายแพ้ โลกแห่งการถูกลงโทษ ทั้งหมดนี้จะลดคุณค่าของตนเองลง 
และเมื่อต้องพบกับสถานการณ์ใดๆก็จะแปลสถานการณ์นั้นไปในทางลบตามประสบการณ์ที่ตนเอง
เคยประสบมา จึงส่งผลให้เกิดความคิดอัตโนมัติในทางลบและเกิดปัญหาทางสุขภาพจิตตามมา 

1.3 การมองอนาคตในทางลบ ผู้มีปัญหาสุขภาพจิตมักจะคิดท านายว่าความ
ยากล าบากหรือความทุกข์ยากในปัจจุบันจะด าเนินต่อไปไม่มีที่สิ้นสุด ขณะที่มองไปข้างหน้าก็จะพบ
แต่ชีวิตที่มีแต่ความยากล าบากที่ไม่มีวันลดน้อยลง จะมีแต่ความคับข้องใจและการสูญเสีย เมื่อพบ
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในปัจจุบันก็จะมองว่าสถานการณ์ต่อไปในอนาคตจะเป็นสิ่งที่เป็นปัญหาต่อไปไม่
สิ้นสุด ท าให้ท้อแท้ต่ออนาคตของตนเอง สูญเสียความหวังในอนาคตท าให้เกิดปัญหาทางสุขภาพจิต
ตามมา 

 2. โครงสร้างทางความคิด (Schema)แบ่งออกเป็น การแปลความหมาย การประเมินค่า 
และอธิบายความหมายของเหตุการณ์ต่างๆ โครงสร้างทางความคิดของแต่ละบุคคลอาจจะสามารถ
ปรับเปลี่ยนได้ตามปกติหรือปรับเปลี่ยนที่บิดเบือน (adaption-maladaption) เป็นเชิงบวกหรือเชิง
ลบ และเป็นลักษณะเฉพาะตัวหรือเหมือนบุคคลอ่ืนทั่วๆไป โครงสร้างทางความคิดจะแอบแฝงอยู่
ภายในบุคคลและจะถูกกระตุ้นโดยสถานการณ์บางอย่างที่คล้ายกับประสบการณ์จริงที่เคยท าให้เกิด
ความคิดในทางลบ หรืออาจเป็นปฏิกิริยาที่มีต่อประสบการณ์ที่เจ็บปวดเกินกว่าจะทนได้ ท าให้บุคคล
เสียสมดุลของการพัฒนาโครงสร้างทางความคิด ท าให้บุคคลไม่สามารถมองความคิดในทางลบ
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เหล่านั้นได้ตามความเป็นจริง โครงสร้างทางความคิดจึงเป็นเหตุของความผิดปกติของกระบวนการใช้
เหตุผลที่เรียกว่าเนื้อหาความคิดท่ีบิดเบือน 

 3.เนื้อหาความคิดที่บิดเบือน (Cognitive errors or faulty information processing) 
ซึ่งลักษณะเนื้อหาความคิดที่บิดเบือน มีรายละเอียด ดังนี้ 
  3.1 การด่วนลงความคิดเห็นบนพ้ืนฐานข้อมูลที่ไม่เพียงพอ (Arbitrary inference) 

เป็นกระบวนการความคิดที่ด่วนสรุปในเหตุการณ์ที่ยังไม่เกิดขึ้น เป็นความคิดที่มักจะสรุปไม่เป็นไป
ตามเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นจริง 
  3.2 การเลือกสนใจคิดเฉพาะด้านลบ (Selective abstraction) เป็นลักษณะ
ความคิดที่มุ่งความสนใจในเรื่องรายละเอียดของบริบท โดยละเลยส่วนที่ส าคัญของสถานการณ์นั้นๆ 
หรือลักษณะความคิดที่ว่าเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในปัจจุบันเป็นเช่นเดียวกับประสบการณ์ในทางลบต่างๆ
ที่ผ่านมาในอดีต 

  3 . 3  ค ว า ม คิ ด แ ล ะ ก า ร แ ป ล ค ว า ม เ กิ น ก ว่ า พ้ื น ฐ า น ค ว า ม เ ป็ น จ ริ ง 
(Overgeneralization) เป็นลักษณะความคิดที่สรุปรวมว่าเหตุการณ์หรือผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นเพียง
เล็กน้อยเป็นเหตุการณ์หรือผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้นกับตนเองทั้งหมด เป็นการตัดสินใจอย่างรวดเร็วบน
พ้ืนฐานตัวอย่างเพียงเล็กน้อยและเกินความเป็นจริง 

  3.4 การขยายต่อเติมหรือการตัดทอนเรื่องราว (Magnification and 
Minimization) เป็นการสะท้อนให้เห็นถึงความคิดที่ประเมินค่าความส าคัญหรือขนาดของเหตุการณ์ที่
เกิดข้ึนผิดพลาดไปหรือประเมินไม่เหมาะสม ท าให้เกิดความคิดที่บิดเบือน มักจะให้ความส าคัญแก่สิ่ง
เร้าหรือสถานการณ์ใดสถานการณ์หนึ่งมากหรือน้อยเกินไป 
  3.5 มีความคิดเอนเอียงไปเกี่ยวข้องกับเหตุการณ์ที่ ไม่ เกี่ยวข้องกับตนเอง 
(Personalization) มักน าตนเองเข้าไปเป็นธุระกับเรื่องต่างๆ เป็นความคิดตอบสนองต่อสิ่งเร้าที่เข้ามา
กระทบในลักษณะที่พิจารณาสถานการณ์เพียงด้านใดด้านหนึ่ง 
  3.6 คิด เพียงด้ านใดด้านหนึ่ งมากกว่ าที่จะคิดถึ งข้อมูลที่ สมบูรณ์ทั้ งหมด 
(Dichotomous thinking) เป็นความคิดที่โน้มเอียงไปในด้านใดด้านหนึ่งอย่างเต็มที่ เช่น คิดว่าตนเอง
มีข้อบกพร่องเป็นคนเลวไม่ใช่คนดี เป็นคนบาปไม่ใช่นักบุญ เป็นต้น 

 4.3.3.ทฤษฎีกลุ่มพฤติกรรมปัญญานิยม 
แนวคิดนี้เชื่อว่า พฤติกรรมเกิดข้ึนจากสิ่งเร้าหรือเงื่อนไขน าและกระบวนการคิด ดังนั้นการ 

สร้างเสริมหรือปรับแก้พฤติกรรมบุคคลจึงสามารถท าได้โดยการบ าบัดที่สิ่งเร้า หรือเงื่อนไข หรือ
กระบวนการคิด โดยการบ าบัดเปลี่ยนพฤติกรรมสามารถกระท าได้ด้วยความร่วมมือของผู้ที่ต้องการจะ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ดังนี้ (Hawton et al., 1990; Clark and Fairburn, 1997; Boekaert et al., 
2000 อ้างถึงในเสาวลักษณ์ สุวรรณไมตรี, 2552) 
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  1.ท าความเข้าใจความเชื่อมโยงของสิ่งเร้า กระบวนการทางปัญญาและพฤติกรรม 
  2.ต้องยอมรับที่จะสังเกตกระบวนการทางปัญญาของตนเองเป็นการบ้าน 
  3.ให้ความร่วมมือที่จะฝึกหัดตนเองในการบ าบัดเปลี่ยนกระบวนการทางปัญญาต่อ 

สิ่งเร้า 
  4.วิเคราะห์และแก้ปัญญาจากการฝึกหัดตนเองในการบ าบัดเปลี่ยนกระบวนการทาง 

ปัญญา 
  5.เสริมแรงตนเองเมื่อมีพฤติกรรมเปลี่ยนไปในทิศทางที่ก าหนดไว้ 

4.4 หลักการของการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรม 
 การบ าบัดความคิดและพฤติกรรมมีหลักการที่ส าคัญ 10 ข้อ ดังนี้ (Beck, 1995)  
 1.การบ าบัดทางความคิด ตั้งอยู่บนพ้ืนฐานของการท าความเข้าใจถึงที่มาของปัญญาว่ามา
อย่างไร โดยวิเคราะห์ว่าผู้ป่วยมีความคิดอะไรที่ท าให้เขามีความรู้สึกบางอย่างและส่งผลให้เขามี
พฤติกรรมอย่างไร โดยให้ความสนใจกับเหตุการณ์ที่ส่งผลให้เกิดอารมณ์และพฤติกรรมและการแปล
ความที่เป็นเหตุให้เกิดอารมณ์และพฤติกรรมดังกล่าว 
 2.การบ าบัดความคิดและพฤติกรรม จ าเป็นต้องมีสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้บ าบัดกับผู้รับการ
บ าบัด 
 3. การบ าบัดต้องอาศัยความร่วมมือและการมีส่วนร่วมเป็นอย่างมาก ตลอดการบ าบัดผู้รับ
การบ าบัดต้องมีความรับผิดชอบที่จะช่วยคิดหรือริเริ่มงานได้เอง 
 4. มุ่งเน้นเป้าหมายและปัญญาที่ชัดเจน 
 5. การบ าบัดเน้นปัญหาที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน 
 6. การบ าบัดความคิดและพฤติกรรม ผู้บ าบัดมีบทบาทที่จะให้ความรู้และสอนผู้รับการบ าบัด
เพ่ือที่ผู้รับการบ าบัดจะต้องเป็นผู้บ าบัดตนเองเพ่ือป้องกันการกลับมาเป็นซ้ า 
 7. การบ าบัดทางความคิดจะต้องมีการก าหนดเวลาที่พบกันในแต่ละครั้งที่ชัดเจน 
 8. ในการพบแต่ละครั้งจะมีโครงสร้างของการบ าบัดที่ตั้งไว้อย่างชัดเจน 
 9. ผู้บ าบัดจะเป็นผู้สอนให้ผู้รับการบ าบัดสามารถค้นหาความคิด ประเมินความคิด และปรับ
ความคิดให้เหมาะสม 
 10. การบ าบัดความคิด สามารถใช้เทคนิคอันหลากหลายเพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงใน
ความคิด อารมณ์และพฤติกรรม เทคนิคที่ ใช้บ่อย เช่น การตั้งค าถามชวนให้คิด ( Socratic 
Questioning & Guided Discovery) พฤติกรรมบ าบัด (Behavior therapy) การจะเลือกใช้เทคนิค
ใดข้ึนอยู่กับที่มาของปัญหาและเป้าหมายในแต่ละครั้งของการบ าบัด 
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4.5 กระบวนการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรม มีดังนี้ (Beck, 1995) 
     1.ขั้นประเมินพฤติกรรมความคิด (Cognitive Behavior Assessment) 

 การประเมินพฤติกรรมความคิดเป็นขั้นตอนการบ าบัดที่ส าคัญที่สุดในการประเมินผู้รับการ
บ าบัด การประเมินจะไม่ได้ให้ความสนใจในบุคลิกภาพ (Personality traits) ของผู้รับการบ าบัด 
กลไกการป้องกันทางจิต (Defense mechanism) หรือกลไกทางจิต แตะจะให้ความสนใจกับ
พฤติกรรมของผู้รับการบ าบัดในส่วนของความคิด อารมณ์ และความรู้สึกที่เกิดขึ้นในสถานการณ์ต่างๆ
ของผู้รับการบ าบัด ผู้บ าบัดจ าท าการเก็บรวบรวมข้อมูลและระบุปัญหาจากข้อมูล การระบุพฤติกรรม
ที่เป็นปัญหารวมถึงวิธีการวัดพฤติกรรมที่เป็นปัญหา ตัวแปรด้านสิ่งแวดล้อมที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมที่
เป็นปัญหา สิ่งส าคัญในการประเมินคือการใช้วิธีการทางวิทยาศาสตร์ในการวิเคราะห์ปัญหาทางด้าน
พฤติกรรมอย่างถูกต้องและแม่นย า โดยพิจารณาจากหลักฐานอ้างอิงที่รวบรวมได้ โดยอาศัยวิธีการ
สังเกต สัมภาษณ์ และการวัดพฤติกรรมที่เป็นปัญหาได้อย่างถูกต้องและแม่นย า 
 การระบุปัญหาของผู้รับการบ าบัดที่ดีนั้นควรจะมีความถูกต้องและชัดเจนที่สุด ในเบื้องต้น
ควรจะประเมินปัญหาของผู้รับการบ าบัดด้วยค าถาม เช่น ปัญหาคืออะไร ปัญหาเกิดขึ้นที่ไหน ปัญหา
เกิดขึ้นเมื่อใด ใครหรืออะไรท าให้เกิดปัญหาขึ้น ผลกระทบที่เกี่ยวข้องกับปัญหานั้นคืออะไร การ
ประเมินผู้บ าบัดควรจะประเมินถึงความถี่ ความรุนแรงของปัญหา และระยะเวลาของปัญหาที่เกิดขึ้น 
หลังจากนั้นผู้บ าบัดจะค้นหาประสบการณ์ของผู้รับการบ าบัดในปัญหานั้นๆ โดยอาศัยการวิเคราะห์
พฤติกรรม ซึ่งประกอบด้วย 3 ส่วน คือ สิ่งที่เกิดขึ้นก่อน (Antecedent) ซึ่งเป็นสิ่งกระตุ้นหรือสิ่งที่
เกิดขึ้นก่อนพฤติกรรมนั้นๆ เป็นตัวน าให้เกิดพฤติกรรม รวมไปถึงสิ่งแวดล้อมทางกายภาพหรือทาง
สังคม หรือพฤติกรรม ความคิด หรืออารมณ์ความรู้สึกที่เกิดขึ้นก่อนพฤติกรรมนั้นจะเกิดขึ้น 
พฤติกรรม (Behavior) เป็นสิ่งที่บุคคลนั้นๆพูดหรือแสดงออกออกมาให้เห็นได้ และสามารถวัดได้ ผล
ที่ตามมา (Consequence) เป็นผลที่ตามมาที่บุคคลนั้นๆคาดว่าน่าจะเกิดขึ้นหลังจากกระท า
พฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่ง ผลนั้นอาจจะเป็นผลทางบวกที่น่าพึงพอใจ หรือผลทางลบที่ไม่น่าพึง
พอใจก็ได้ 
       2.ขั้นปฏิบัติการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม 
 การบ าบัดความคิดและพฤติกรรมมี 3 ขั้นตอนที่ส าคัญ ดังนี้ (Beck, 1995 อ้างถึงใน 
เสาวลักษณ์ สุวรรณไมตรี, 2552) 

ขั้นตอนที่ 1 การค้นหาความคิดอัตโนมัติที่ก่อทุกข์ 
 เมื่อบุคคลเจอสถานการณ์ท่ีมีผลกระทบต่อตนเองจะส่งผลให้เกิดอารมณ์และแสดงพฤติกรรม
ออกมา แต่ที่แท้จริงแล้วสถานการณ์ไม่ได้ส่งผลโดยตรงต่ออารมณ์และพฤติกรรม แต่จะผ่านมาทาง
กระบวนการคิดของบุคคลก่อนถึงจะเกิดอารมณ์และพฤติกรรม จะเห็นได้ว่าแม้สถานการณ์ที่บุคคล
พบอาจจะเหมือนกันแต่อารมณ์และพฤติกรรมอาจจะแสดงออกมาแตกต่างกัน นั่นเป็นเพราะ
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กระบวนการคิดท่ีแตกต่างกันนั้นเอง ตัวส าคัญในกระบวนการคิดท่ีมักท าให้เกิดปัญหาทางอารมณ์และ
พฤติกรรมก็คือ ความคิดอัตโนมัติในทางลบ เช่น ผู้ที่คิดว่าตนเองไม่มีค่า ไม่เป็นที่รัก ก็จะเกิดอารมณ์
และพฤติกรรมที่แสดงถึงความซึมเศร้า ผู้ที่คิดว่าโลกนี้ไม่ปลอดภัยส าหรับตนเอง จึงท าให้รู้สึก
หวาดระแวงไม่ติดต่อกับสังคมความคิดอัตโนมัติมีความสัมพันธ์กับอารมณ์ ความคิดที่ท าให้รู้สึกไม่ดี
เรียกว่า ความคิดอัตโนมัติที่ก่อทุกข์ (Negative automatic thought: NAT) ผู้บ าบัดควรเรียนรู้ที่จะ
ตั้งค าถามให้ผู้รับการบ าบัดสามารถบอกถึงความคิดอัตโนมัติได้ นอกจากนั้นควรมีทักษะในการเรียบ
เรียงความคิดอัตโนมัติให้เป็นประโยคบอกเล่า เพ่ือให้สามารถน าไปประเมินได้โดยง่าย การถามต่อ
เพ่ือให้ได้ความคิดอัตโนมัติเพ่ิมเติมที่อยู่ลึกลงไป ด้วยเทคนิคที่เรียกว่า Downward arrow วิธีการ
ค้นหาความคิดอัตโนมัติที่ก่อทุกข์ให้นึกถึงเรื่องที่รุนแรงหรือเรื่องที่เข้ามารบกวนในความคิดบ่อยๆ ซึ่ง
ส่งผลต่ออารมณ์พฤติกรรม และการตอบสนองทางสรีระ ถ้าผู้รับบริการยังนึกไม่ออกให้ยกตัวอย่าง
ความคิดอัตโนมัติที่ก่อทุกข์ ให้ผู้รับการบ าบัดได้รู้จักลักษณะต่างๆของความคิดอัตโนมัติที่ก่อทุกข์
โดยทั่วไป เพ่ือจะได้เทียบเคียงลักษณะความคิดของตนเอง ระบุความคิดทางลบที่ส่งผลต่ ออารมณ์
พฤติกรรมและสรีระ เช่น เรื่องที่เกิดขึ้นกับคุณหมายความว่าคุณเป็นคนอย่างไร หรือคุณเป็นคน
อย่างไร เรื่องนี้จึงเกิดขึ้นกับชีวิตคุณ 

ขั้นตอนที่ 2 การพิสูจน์และประเมินความคิดอัตโนมัติที่ก่อทุกข์ 
 ความคิดอัตโนมัติที่ก่อทุกข์เป็นเพียงสมมติฐานจึงจ าเป็นต้องพิสูจน์และประเมินความคิด
อัตโนมัติเสียก่อนว่าจริงหรือไม่เพียงใด ต้องไม่ให้อยู่บนการแปลความหรือความคิดเห็นแต่ต้องมี
หลักฐานหรือความจริงปรากฏชัดเจน เพ่ือจะได้น าไปสู่การปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติหรือการ
แก้ปัญหา เช่น ฉันเป็นพ่อที่ไม่ดีแต่เมื่อชวนผู้ป่วยให้คิดถึงความหมายของค าว่าพ่อที่ดี ผู้ป่วยพบว่า
ตนเองเป็นพ่อที่มีดีอยู่หลายประการ มีเพียงบางประการเท่านั้นที่ตนเองไม่สามารถท าได้ จึงท าให้
ความคิดอัตโนมัติของเขาได้รับการพิสูจน์ว่า จริงบางส่วนเท่านั้น วิธีการพิสูจน์ความคิดอัตโนมัติเน้นที่
การให้ความหมายของความคิดอัตโนมัติที่ก่อทุกข์ ตรวจสอบความคิดอัตโนมัติกับความเป็นจริงของ
ตนเองว่าเป็นไปตามนั้นหรือไม่เพียงใด และการตั้งค าถามมีความส าคัญเป็นประโยชน์ช่วยในการ
พิสูจน์หรือประเมินความคิดอัตโนมัติที่ก่อทุกข์ 

ขั้นตอนที่ 3การปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติ 
 การพิสูจน์และประเมินความคิดอัตโนมัติที่ก่อทุกข์จะได้ผลพิสูจน์ใน 2 ลักษณะคือ ความคิด
อัตโนมัติที่ก่อทุกข์นั้นไม่จริง และความคิดอัตโนมัติที่ก่อทุกข์นั้นเป็นจริง เมื่อความคิดอัตโนมัติได้รับ
การพิสูจน์ว่าไม่จริง จะท าให้ความคิดอัตโนมัติลดลงได้ตามธรรมชาติ แต่ถ้าความคิดอัตโนมัติได้รับการ
ประเมินว่าเป็นจริงในบางส่วน ผู้บ าบัดจะต้องช่วยปรับเปลี่ยนความคิดดังกล่าวและช่วยให้ผู้รับการ
บ าบัดสามารถแก้ปัญหาได้ วิธีการเน้นที่การตั้งค าถามเพ่ือให้ผู้รับบ าบัดได้คิดว่าความคิดอัตโนมัติที่
เป็นจริงบางส่วนนั้นจะมีทางแก้ปัญหาได้อย่างไร โดยวางแผนร่วมกันกับผู้รับการบ าบัดกับผู้บ าบัดเพ่ือ
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เลือกวิธีการแก้ปัญหาหรือเพ่ือที่จะหาทางอยู่กับปัญหาให้ดีขึ้นกว่าเดิม การตั้งค าถามควรถามถึง
ประโยชน์ของความคิดอัตโนมัติดังกล่าวว่ามีประโยชน์อะไรต่อตนเองอย่างไรบ้าง หาหลักฐานคัดค้าน
ความคิดอัตโนมัติของตนเอง ใช้เทคนิค Empty chair ให้คิดว่าถ้าคนที่เรารักคิดอัตโนมัติแบบเรา เรา
จะบอกคนคนนี้ว่าควรคิดอย่างไร แลกเปลี่ยนมุมมองต่อสถานการณ์ที่เกิดขึ้น หรือส ารวจความคิดเห็น
ของผู้ อ่ืนต่อสถานการณ์ที่ เกิดขึ้นซึ่งจะช่วยให้ผู้รับการบ าบัดได้มองเห็นความคิดที่กว้างและ
หลากหลายมากข้ึน 
 ความคิดอัตโนมัติที่ผ่านการพิสูจน์และประเมินแล้วสามารถปรับเปลี่ยนไปสู่ความคิดใหม่ได้
โดยดูจาก 2 แง่มุมคือ ความถูกต้อง (Validity) ของความคิดนั้น ถ้าความคิดเดิมมีความบิดเบือนอยู่ 
(Distortion) ก็ปรับเปลี่ยนไปเป็นความคิดใหม่ที่ถูกต้อง สอดคล้องกับความเป็นจริง (Realistic) และ
ประโยชน์ (Utility) ของความคิดนั้น ความคิดเดิมอาจมีบางส่วนที่ถูกต้อง หรือแม้แต่ถูกต้องทั้งหมด 
แต่ก็ยึดถือเอาความคิดนี้เอาไว้ต่อไปอาจไม่เกิดประโยชน์กับชีวิต ถือเป็นการสร้างทุกข์ต่อไป จึงควร
เปลี่ยนไปมองเรื่องนี้ในมุมมองอ่ืนเสีย 

4.6 เทคนิคการตั้งค าถามท่ีใช้ในการปรับความคิด 
ประกอบด้วย 3 เทคนิค ดังนี้ (ดาราวรรณ ต๊ะปินตาและเชาวนี ล่องชูผล, 2558) 
      4.6.1.Socratic question  

Socratic questioning ได้มาจากชื่อของนักปราชญ์ชื่อ Socratis เป็นชาวเอเธนส์ซึ่ง 
เป็นผู้คิดค้นเทคนิคนี้ขึ้นมาเพ่ือใช้สอนให้คนเรียนรู้ความจริงได้ด้วยตนเองด้วยการตั้งค าถามขึ้นมาให้
ค้นคว้าเพ่ือให้ได้ค าตอบไปเรื่อยๆ การปรับความคิดถ้าใช้ค าถาม Socratic question  จะช่วยให้ผู้
บ าบัดและผู้รับการบ าบัดสามารถที่จะเรียนรู้ด้วยตนเองและจ าได้แม่นย าไม่ลืม ผู้รับการบ าบัดจะถูก
กระตุ้นให้ค้นพบสิ่งต่างๆด้วยตนเอง รวมทั้งทางออกได้ด้วยตนเอง จะช่วยให้ผู้รับการบ าบัดให้ความ
สนใจต่อข้อมูลจริงที่ปรากฏกับชีวิตของเขาและได้ข้อสรุปส าหรับการวางแผนชีวิตต่อไป สรุป  
Socratic question เป็นเทคนิคการตั้งค าถามที่ช่วยน าทางจนผู้รับการบ าบัดค้นพบความคิดของ
ตนเองหรือหาทางออกของปัญหาได้ด้วยตนเอง เทคนิคนี้สามารถใช้เพื่อประโยชน์ดังต่อไปนี้ 

1. การประเมินและการเขียนวงจรปัญหา เป็นการตั้งค าถามเพ่ือให้ผู้รับการบ าบัดมองเห็นถึง
ความคิด อารมณ์ และพฤติกรรมที่เชื่อมโยงกันของตนเองและน าไปสู่ภาวะทางอารมณ์ที่ผิดปกติ 
ตัวอย่างค าถาม เช่น คุณรู้สึกอย่างไร อะไรที่มักจะเข้ามารบกวนจิตใจของคุณ คุณท าอย่างไรเมื่อ
ความคิดเข้ามารบกวนจิตใจของคุณ ความคิดดังกล่าวเข้ามาครั้งแรกเมื่อไหร่ เป็นต้น 

2. การให้ความรู้ การใหค้วามรู้ในการปรับความคิดผู้บ าบัดอาจต้องมีการสอนทักษะบางอย่าง 
เช่น ทักษะการรักษาสิทธิ์ของตนเองหรือทักษะการฝึกการหายใจ เป็นต้น ตัวอย่างของค าถาม เช่น 
“ให้คุณจินตนาการว่าแม่ของคุณเดินเข้ามาในห้องของคุณในช่วงเวลาเช้าหลังคุณตื่นนอน สถานการณ์
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นี้ท าให้คุณคิดถึงอะไร คุณรู้สึกอย่างไรบ้าง คุณท าอย่างไรบ้าง” เพ่ือน าเข้าสู่การสอนการรักษาสิทธิ
หรือการฝึกการหายใจ 

3. การท้ายทายต่อความคิดท่ีไม่เกิดประโยชน์ การตั้งค าถามแบบ Socratic question เป็น 
ประโยชน์มากในการชี้น าผู้รับการบ าบัดได้ตอบค าถามและค้นพบว่าความคิดที่ไม่เป็นประโยชน์เกิดขึ้น
เพราะผู้รับการบ าบัดเป็นผู้คิดเอง โดยลักษณะค าถามจะถามถึงผลของการคิดดังกล่าว สถานการณ์ที่
สนับสนุนความคิดดังกล่าว และสถานการณ์ทางเลือกอ่ืนๆที่ไม่ต้องคิดแบบเดิม ยกตัวอย่าง เช่น จะมี
ประโยชน์หรือโทษอย่างไรหากคุณยังมีความเชื่อเดิม จะดีอย่างไรถ้าเราสามารถคิดในวิธีใหม่ หากผู้อ่ืน
คิดแบบเดียวกับคุณ คุณจะบอกคนเหล่านั้นอย่างไร คุณเคยมีประสบการณ์แบบอ่ืนในสถานการณ์
คล้ายกันนี้หรือไมอย่างไร คุณคิดว่าถ้าหากคนอ่ืนอยู่ในสถานการณ์เดียวกันกับคุณเขาจะคิดอย่างไร 
ถ้าหากคุณถามคนที่รักคุณเขาจะคิดต่อสถานการณ์นี้อย่างไร หากคนที่คุณรักอยู่ในสถานการณ์
ดังกล่าวคุณจะบอกให้เขาคิดอย่างไร เมื่อคุณเห็นภาพกว้างและเห็นว่าสามารถคิดได้หลากหลายแบบ
คุณจะเลือกท่ีจะคิดแบบเดิมที่ท าให้คุณเกิดปัญหาหรือคุณตั้งใจจะคิดแบบใหม่ เป็นต้น การตั้งค าถาม
จะเป็นส่วนส าคัญท่ีจะช่วยท าให้ผู้รับการบ าบัดคิดรอบด้าน ครอบคลุมในทุกประเด็น ในขณะเดียวกัน
ผู้บ าบัดต้องช่วยให้ผู้รับการบ าบัดมองเห็นว่าลักษณะการคิดที่บิดเบือนหรือไม่เหมาะสม เกิดขึ้นได้กับ
ทุกคน ไม่จ าเป็นต้องโทษหรือต าหนิตนเอง 

4. การแก้ปัญหา ผู้บ าบัดสามารถใช้Socratic question ในการบ าบัดเพื่อช่วยแก้ปัญหาให้ 
ผู้รับการบ าบัด เช่น ตัวอย่างค าถาม เช่น คิดให้เลวร้ายที่สุดสถานการณ์ของคุณจะเป็นอย่างไรต่อไป 
คุณจะเตรียมตัวอย่างไรเพ่ือรับกับสถานการณ์ดังกล่าว คุณจะแนะน าเพ่ือนรักของคุณให้แก้ไขปัญหา
ถานการณ์ดังกล่าวนี้อย่างไร ถ้าปัญหานี้เกิดกับผู้อ่ืนคุณคิดว่าเขาจะแก้ไขอย่างไรกันบ้าง 

5. ในการนิเทศหรือการเป็นที่ปรึกษา ค าถามแบบ Socratic question สามารถใช่ช่วยใน
การนิเทศผู้บ าบัดแบบการปรับความคิดและพฤติกรรมได้ดีมาก เช่น คุณคิดอย่างไรกับตนเองในการ
ปรับความคิดและพฤติกรรมในผู้รับการบ าบัดรายแรก คุณรู้สึกอย่างไรขณะที่คุณให้การบ าบัดผู้รับการ
บ าบัดที่ให้ความร่วมมือน้อยและมีความคิดใดที่เข้ามารบกวนคุณในขณะนั้น  คุณมีความคิดอัตโนมัติ
ทางลบต่อตนเองหรือไม่อย่างไรในขณะให้การบ าบัดแบบการปรับความคิดและพฤติกรรม เป็นต้น   

ปัญหาในการใช้ Socratic question อาจเกิดขึ้นได้ในผู้รับการบ าบัดที่ไม่คุ้นเคยกับการใช้
ค าถามประเภทนี้และหลีกเลี่ยงที่จะคิดถึงความคิดของตนเองเพราะกลัวที่จะเห็นความคิดดังกล่าว จึง
หลีกเลี่ยงเพ่ือความรู้สึกปลอดภัยของตนเองโดยการเพิกเฉย ละเว้นที่จะเข้าไปมองเห็นความคิด
ดังกล่าว โยต้องตรวจเช็คกับผู้รับการบ าบัดว่า ตรงตามที่ผู้บ าบัดเข้าใจหรือไม่ ในผู้รับการบ าบัดบาง
รายอาจตอบค าถามในลักษณะที่ว่า “ก็จริงอย่างที่คุณพูด แต่…..” ซึ่งอาจเกิดจาการที่ผู้บ าบัดให้
ข้อเสนอแนะหรือสอนมากกว่าที่จะให้เขาตอบด้วยตนเอง นอกจากนี้ การตั้งค าถามแบบ Socratic 
question ของผู้บ าบัดที่ไม่มีทิศทาง ไม่เป็นประโยชน์หรือไม่ค่อยเชื่อมโยงกับปัญหาของผู้รับการ
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บ าบัด อาจท าให้ผู้รับการบ าบัดไม่อยากตอบค าถามดังกล่าว น้ าเสียงและท่าทางของผู้บ าบัดในการใช้ 
Socratic question เป็นสิ่งที่ส าคัญมากเพราะอาจท าให้ผู้รับการบ าบัดรู้สึกเหมือนเป็นครูกับนักเรียน 
ไม่ใช่ผู้บ าบัดกับผู้รับการบ าบัด ปัญหาของการใช้ Socratic question อีกประการหนึ่งคือ ผู้บ าบัด
ส ารวจปัญหาโดยการใช้ Socratic question แต่ไม่ได้วิเคราะห์และสรุปค าตอบที่ได้ร่วมกับผู้รับการ
บ าบัด 

      4.6.2. Downward arrow techniques  
     เป็นการตั้งค าถามให้เกิดการส ารวจต่อเนื่องเพ่ือให้ค้นพบสิ่งที่ซ้อนอยู่ภายใต้

ค าพูดของผู้รับการบ าบัดหรือข้อสรุปส่วนตัวแบบของตัวผู้รับการบ าบัด (Assumption) เป็นการตั้ง
ค าถามเพ่ือถามถึงความหมายของความคิดหรือความเชื่อที่ผู้รับการบ าบัดได้เปิดใจสู่ผู้บ าบัด เป็นการ
ถามความหมายในค าพูดเหล่านั้นต่อตัวผู้รับการบ าบัด สิ่งแวดล้อมของผู้รับการบ าบัดหรืออนาคตของ
ผู้รับการบ าบัด และถามเพ่ือเพ่ือให้ทราบถึงความเชื่อที่อยู่เบื้องหลังความคิดอัตโนมัติดังกล่าว ซึ่งมี
โอกาสท าให้ผู้บ าบัดได้มีโอกาสมองเห็นความเชื่อในระดับกลางหรือระดับลึก เป็นการแกะรอยโดยใช้
ค าถาม ถามต่อไปในเรื่องดังกล่าว เช่น “หากคุณคิดแบบนี้แล้วความคิดของคุณเป็นจริง จะมีอะไร
เกิดขึ้น” “จะมีสิ่งเลวร้ายที่เกิดขึ้นกับคุณอย่างไรบ้าง” “ค าพูดนี้หมายความว่าตัวคุณเป็นอย่างไร” ผู้
บ าบัดจะสามารถหยุดการส ารวจลงลึกก็เมื่อผู้บ าบัดสามารถช่วยให้ผู้รับการบ าบัดได้ค้นพบความคิด
อัตโนมัติทางลบต่อตนเองที่ท าให้เกิดปัญหาทางอารมณ์ หรือผู้บ าบัดสามารถช่วยให้ผู้รับการบ าบัด
มองเห็นความคิดและความเชื่อในระดับกลางและในระดับลึก  

      4.6.3 Guided discovery 
      เป็นการถามน าเพ่ือให้ผู้รับการบ าบัดค้นพบความคิดอัตโนมัติ จินตนาการหรือ
ความเชื่อของตนเองด้วยค าตอบที่ผู้รับการบ าบัดตอบตนเองจากการตั้งค าถามแบบ Socratic 
question ของผู้บ าบัดจะช่วยท าให้ผู้รับการบ าบัดมองเห็นความหมายของสถานการณ์ที่ตนเองคิด
และท าให้เกิดปัญหาทางอารมณ์ ผู้บ าบัดจะน าทางในการตรวจสอบหรือพิสูจน์ความคิดอัตโนมัติ โดย
ผู้รับการบ าบัดจะค้นพบค าตอบด้วยตนเองเช่นกัน รวมทั้งยังช่วยให้ผู้รับการบ าบัดมองเห็นทางเลือก
ในการคิดและแก้ปัญหาในมุมมองใหม่ที่เป็นประโยชน์ ตัวอย่างของค าถามซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการ
น าให้ผู้รับการบ าบัดค้นพบตนเอง เช่น สถานการณ์อะไรที่ท าให้คุณคิดว่าความคิดของคุณเป็นจริง มี
สถานการณ์อะไรที่ตรงกันข้ามกับที่คุณคิดบ้างหรือไม่ มีทางเลือกอ่ืนที่จะอธิบายสถานการณ์นี้หรือไม่ 
สิ่งที่เลวร้ายที่สุดที่อาจจะเกิดขึ้นได้ในสถานการณ์นี้คืออะไร และคุณจะเผชิญและแก้ไขมันได้อย่างไร  
สิ่งที่ดีที่สุดที่อาจจะเกิดขึ้นได้ในสถานการณ์นี้คืออะไร อะไรเป็นผลลัพธ์ที่เป็นจริงที่สุดส าหรับ
สถานการณ์นี้ อะไรเป็นผลจากความเชื่อตามความคิดอัตโนมัติของคุณและผลนั้นท าให้คุณเปลี่ยน
ความคิดของคุณอย่างไรหากเพ่ือนหรือคนในครอบครัวคุณอยู่ในสถานการณ์และมีความคิดอัตโนมัติ
แบบนี้ คุณจะแนะน าเขาอย่างไร เป็นต้น 
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4.7 วิธีการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรม (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2553) มีดังนี ้
      4.7.1 วิธีกาลลดความวิตกกังวล (Anxiety reduction) ในขั้นแรกผู้รับการบ าบัด

อาจมีความวิตกกังวลสูงมากต้องได้รับการบ าบัดลดความวิตกกังวลในเบื้องต้นก่อน การลดความวิตก
กังวลถือเป็นเทคนิคท่ีน ามาใช้ในการบ าบัดความคิดแลพฤติกรรม โดยสามารถท าได้หลายวิธี ดังนี้ 
  1) การฝึกการผ่อนคลาย (Relaxation training) เป็นวิธีการลดความตึงเครียดและ
ความวิตกกังวล สามารถใช้เป็นการบ าบัดเพียงอย่างเดียวหรือใช่ร่วมกับเทคนิควิธีการบ าบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรมอ่ืนๆ หลักการของเทคนิคนี้ได้แก่ การฝึกการหายใจ การฝึกการผ่อนคลาย
กล้ามเนื้อและการตึงของกล้ามเนื้อซึ่งมีความเก่ียวข้องกับความวิตกกังวล ท าให้เกิดการผ่อนคลายของ
กล้ามเนื้อ ความวิตกกังวลก็จะลดลง วิธีการที่สามารถน ามาใช้ผ่อนคลาย ได้แก่ การผ่อนคลาย
กล้ามเนื้อตามล าดับขั้น (Progressive muscle relaxation) การฝึกการหายใจ (Breathing 
exercise) การใช้จินตนาการ (Mental imagery) การท าสมาธิ (Meditation) เป็นต้น 
  2) การใช้เครื่องวัดสัญญาณทางชีวภาพ (Bio-feedback) การใช้เครื่องมือวัดชีวภาพ
ต่างๆ ได้แก่ อัตราการเต้นของหัวใจ อุณหภูมิของร่างกาย ความดันโลหิต ความตึงตัวของกล้ามเนื้ อ 
เพ่ือให้ผู้รับการบ าบัดทราบว่าขณะนี้ตนเองมีความตึงเครียดหรือวิตกกังวลมากน้อยเพียงใด เมื่อผู้รับ
การบ าบัดได้ฝึกการผ่อนคลายแล้วมาวัดซ้ า สัญญาณความตึงเครียดหรือความวิตกกังวลก็จะลดลง 
ผู้รับการบ าบัดจะได้เกิดการเรียนรู้ความแตกต่างของร่างกายในขณะที่ตึงเครียดและผ่อนคลาย ใน
ที่สุดจะสามารถผ่อนคลายความตึงเครียดหรือความวิตกกังวลของตนเองได้ 
  3) การลดความไวในการตอบสนองต่อสิ่งที่กลัวอย่างเป็นระบบ (Systematic 
desensitization) เป็นการลดพฤติกรรมการถอยหนีจากสิ่งกระตุ้นให้เกิดความรู้สึกกลัว เช่น ลดความ
กลัวความสูง หรือกลัวการโดยสารเครื่องบิน เพ่ือให้ผู้รับการบ าบัดปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ตอบสนองต่อสิ่งที่กลัว โดยอาศัยการฝึกผ่อนคลายร่วมด้วยจนผู้รับการบ าบัดรู้สึกผ่อนคลายเต็มที่และ
ค่อยๆให้เผชิญกับสถานการณ์กลัว โยการจินตนาการว่าตนเองก าลังเผชิญกับสิ่งที่กลัว หลังจากนั้นจึง
ให้ฝึกผ่อนคลายแล้วจึงค่อยๆให้เผชิญกับสิ่งเร้าที่กระตุ้นให้เกิดความกลัวตามล าดับขั้น จากสิ่งเร้าที่
กระตุ้นให้เกิดความกลัวน้อยที่สุดไปจนถึงมากท่ีสุด เทคนิควิธีการนี้อาศัยหลักการที่ว่าสิ่งที่ตรงกันข้าม
สองอย่างไม่สามารถเกิดขึ้นร่วมกันในขณะเวลาเดียวกัน ได้แก่ ความรู้สึกผ่อนคลายกับความรู้สึกกลัว
กังวล แต่เมื่อน ามาควบคู่กันอย่างเหมาะสมทีละน้อยๆตามล าดับก็จะช่วยลดความวิตกกังวลได้ในที่สุด 
  4) การเผชิญความกลัวสูงสุดในทันที่ (Flooding) เป็นรูปแบบหนึ่งของการบ าบัด
ด้วยการให้เผชิญสิ่งที่กลัวโดยตรง (Exposure therapy) เป็นการให้ผู้รับการบ าบัดเผชิญกับสิ่งกระตุ้น
ให้เกิดความกลัวในระดับสูงสุดในสถานการณ์จริงทันที โดยไม่มีการฝึกการผ่อนคลายหรือการให้เผชิญ
สิ่งที่กลัวตามล าดับ ผู้รับการบ าบัดด้วยวิธีนี้จะเกิดความรู้สึกกลัวอย่างสูงสุด หลังจากนั้นผู้รับการ
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บ าบัดจะเกิดการเรียนรู้และเกิดความรู้สึกเชื่อมั่นว่าตนเองสามารถทนและควบคุมสถานการณ์ที่กลัว
นั้นๆได้ ความกลัวจะลดลงจนหมดไป 
  5) การไม่ให้กระท าพฤติกรรมเพ่ือลดความกลัวหรือความกังวล (Response 
prevention) ผู้บ าบัดจะให้ผู้รับการบ าบัดเผชิญกับสิ่งที่กลัวหรือเหตุการณ์ที่กลัวหรือกังวลโดยไม่ให้
กระท าพฤติกรรมเพื่อลดความกลัวหรือความกังวลนั้นๆ วิธีการนี้อาศัยหลักการที่ว่าการให้เผชิญกับสิ่ง
กระตุ้นความกังวลซ้ าๆ โดยไม่ให้กระท าพฤติกรรมเพ่ือลดความกลัวหรือความกังวล จะท าให้ความ
กลัวหรือความกังวลนั้นลดลง เช่น ผู้รับการบ าบัดที่มีอาการย้ าคิด มีความกลัวการใช้ห้องน้ าสาธารณะ
และมีพฤตกิรรมย้ าท าด้วยการล้างมือซ้ าๆหลายๆครั้งในแต่ละวัน ผู้บ าบัดก็จะให้ผู้รับการบ าบัดเข้าใช้
ห้องน้ าสาธารณะทุกๆวัน โดยให้โอกาสเปิดน้ าล้างมือได้เพียงครั้งเดียว 30 วินาทีเท่านั้น วิธีการนี้เมื่อ
ได้กระท าอย่างต่อเนื่องอาการย้ าคิดและพฤติกรรมย้ าท าก็จะลดลง 
  4.7.2 วิธีการสร้างความคิดที่ถูกต้องขึ้นใหม่ (Cognitive restructuring) การ
สร้างความคิดที่ถูกต้องขึ้นใหม่ ประกอบด้วยขั้นตอนต่างๆดังนี้ 
  1) การตรวจสอบความคิด อารมณ์และความรู้สึก (Monitoring thought, Affects 
and Feelings) การปรับเปลี่ยนความคิดเริ่มด้วยการค้นหาสิ่งที่ เป็นตัวเสริมแรงและก่อให้เกิด
ความคิดไม่เหมาะสมและพฤติกรรมที่เป็นปัญหายังคงอยู่ ขั้นตอนที่ส าคัญในล าดับแรก ได้แก่ การช่วย
ให้ผู้รับการบ าบัดได้ตระหนักรู้และสามารถตรวจสอบความคิด อารมณ์และความรู้สึกที่เกิดขึ้นของตน 
โดยให้ผู้รับการบ าบัดบันทึกความคิดที่ไม่เหมาะสมที่เกิดขึ้นในแต่ละวัน 5 ประเด็นคือ สถานการณ์ที่
เกิดขึ้น อารมณ์ความรู้สึก ความคิดอัตโนมัติที่เกิดขึ้นตอบสนองต่อเหตุการณ์ พฤติกรรมที่ตอบสนอง
ต่อวามคิดอัตโนมัติที่เกิดขึ้นนั้น และผลลัพธ์หรือผลที่เกิดขึ้น 
  2) การถามถึงหลักฐานยืนยัน (Questioning the evidence) ขั้นที่สองของการ
บ าบัด ได้แก่ การที่ผู้รับการบ าบัดและผู้บ าบัดจะช่วยกันตรวจสอบหลักฐานที่ยืนยันหรือสนับสนุน
ความเชื่อของผู้รับการบ าบัดรวมไปถึงการตรวจสอบแหล่งที่มาของข้อมูลด้วย ผู้รับการบ าบัดมักจะให้
น้ าหนักของแหล่งข้อมูลที่สนับสนุนความคิดที่บิดเบือน จึงเปิดโอกาสให้ผู้รับการบ าบัดมีโอกาสซักถาม
ผู้บ าบัด ครอบครัวและสมาชิกอ่ืนๆเพ่ือพิสูจน์ข้อมูลที่ผู้รับการบ าบัดตีความไว้ ให้ผู้รับการบ าบัด
สามารถตีความได้อย่างถูกต้องและตรงกับความจริงมากยิ่งข้ึน 
  3) การตรวจสอบทางเลือกอ่ืนๆ (Examining alternatives) ผู้รับการบ าบัดหลาย
รายมักจะรู้สึกว่าตนเองไม่มีหนทางแก้ไขปัญหาที่ตนเองประสบอยู่ จะเห็นได้ชัดเจนในผู้รับการบ าบัด
ที่พยายามฆ่าตัวตาย ผู้บ าบัดจะพยายามกระตุ้นให้ผู้รับการบ าบัดระดมกันคิดวิธีการแก้ไขปัญหา
หลายๆวิธีออกมาด้วยตนเอง ผู้บ าบัดสามารถให้ความช่วยเหลือในการเสนอแนะวิธีการหรือแนว
ทางแก้ไขปัญหาที่มีประโยชน์ให้ผู้รับการบ าบัดลองพิจารณา และตัดสินใจเลือกวิธีการแก้ไขปัญหา
นั้นๆ 
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  4) การลองให้คาดการณ์ถึงที่รุนแรงที่สุด (Decatastrophizing) เป็นเทคนิคที่ให้ผู้รับ
การบ าบัดลองคาดการณ์ถึงเหตุการณ์รุนแรงที่สุดที่อาจจะเกิดขึ้น ผู้บ าบัดจะถามค าถามเพ่ือให้ผู้รับ
การบ าบัดได้คิดทบทวน ประเมินเหตุการณ์รุนแรงที่สมมติว่าอาจจะเกิดขึ้นนั้นเป็นอย่างไร เหตุการณ์
ที่เลวร้ายที่สุดอาจจะเกิดขึ้นได้แก่อะไรบ้าง และถ้าเหตุการณ์นั้นเกิดขึ้นจริงจะสามารถจัดการหรือ
แก้ไขได้หรือไม่ และจะแก้ไขจัดการกับเหตุการณ์เลวร้ายนั้นอย่างไร เป้าหมายของวิธีการนี้ก็คือการ
ช่วยให้ผู้รับการบ าบัดลองคาดคะเนผลที่อาจจะเป็นไปได้ที่อาจจะเกิดขึ้นตามความเป็นจริงและท าใจ
ยอมรับได้ ไม่กลัวหรือกังวลจนเกินความเป็นจริงและไม่กลัวหรือกังวลไปก่อนล่วงหน้า การกระท า
เช่นนี้จะช่วยให้ผู้รับการบ าบัดมองเห็นแนวทางที่จะแก้ไขสถานการณ์นั้นหากปัญหานั้นเกิดขึ้นจริง 
และมีความพร้อมที่จะเผชิญกับปัญหานั้นได้ 
  5) การเปลี่ยนมุมมองเดิมเป็นมุมมองทางบวก (Reframing) เป็นวิธีในการเปลี่ยน
มุมมองการรับรู้เหตุการณ์หรือพฤติกรรม ได้แก่ การช่วยให้ผู้รับการบ าบัดมองปัญหาในมุมมองที่
แตกต่างไปจากเดิม การให้ผู้รับการบ าบัดได้มองปัญหาทุกแง่มุมทั้งในแง่ดีและแง่เสียจะช่วยพัฒนาให้
ผู้รับการบ าบัดมีมุมมองต่อปัญหาอย่างรอบด้าน เช่น การเปลี่ยนมุมมองผู้รับการบ าบัดว่ามารดายุ่ง
เกี่ยวกับผู้รับการบ าบัดค่อนข้างมาก เป็นการแสดงถึงความเป็นห่วงของมารดาที่มีต่อผู้รับการบ าบัด 
เป็นต้น 
  6) การหยุดความคิด (Thought stopping) ปัญหาของผู้รับการบ าบัดแม้บางครั้ง
อาจจะเป็นปัญหาที่เล็กและไม่ส าคัญ แต่เมื่อเวลาผ่านไปดูเหมือนปัญหานั้นจะส าคัญมากขึ้นอาจจะท า
ให้ผู้รับการบ าบัดหยุดหรือเลิกคิดได้ยาก เทคนิคการหยุดความคิดสามารถใช้ได้ดีในความคิดที่เ ป็น
ปัญหาในระยะเริ่มต้น ผู้รับการบ าบัดสามารถหยุดความคิดโดยนึกภาพสมมติ เช่น การนึกถึงภาพหยุด
การสั่นกระดิ่ง ปิดสวิทซ์ไฟ ซึ่งเหมือนกับการหยุดความคิดของผู้รับการบ าบัด ในระยะเริ่มต้นผู้บ าบัด
อาจช่วยในการหยุดความคิดโดยให้ผู้รับการบ าบัดค้นหาปัญหาและความคิดที่เป็นปัญหาและให้ผู้รับ
การบ าบัดนึกถึงปัญหานั้นๆ แล้วผู้บ าบัดก็จะบอกผู้รับการบ าบัดดังๆว่า “หยุด” เพ่ือให้หยุดความคิดที่
ก าลังคิดถึงปัญหานั้นอยู่ เมื่อผู้รับการบ าบัดสามารถหยุดความคิดนั้นได้แล้ว จึงให้รับการบ าบัดโดยน า
วิธีการนี้ไปใช้หยุดความคิดในปัญหาที่เกิดขึ้นในชีวิตจริง 
  4.7.3 วิธีการเรียนรู้พฤติกรรมใหม่ (Learning new behavior)  
  วิธีการเรียนรู้พฤติกรรมใหม่เน้นการสร้างพฤติกรรมใหม่ในผู้รับการบ าบัด โดยใช้
วิธีการดังนี้ 

1) การแสดงเป็นแบบอย่าง (Modeling) หมายถึง วิธีการที่ใช้เพ่ือสร้างรูปแบบของ
พฤติกรรมใหม่ที่ต้องการให้เกิดข้ึน เพ่ิมทักษะต่างๆที่ดีที่ต้องการและลดพฤติกรรมการหลีกหนี โดยให้
ผู้รับการบ าบัดสังเกตบุคคลที่แสดงพฤติกรรมที่ผู้รับการบ าบัดรู้สึกว่าเป็นพฤติกรรมที่ดีบางครั้งอาจ
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รู้สึกว่าท าได้ยากล าบาก แต่ผู้รับการบ าบัดสามารถฝึกฝนและท าตามพฤติกรรมดังกล่าวได้ทีละน้อยๆ
เมื่อรู้สึกว่าตนเองมีความพร้อม 

2) การปรับแต่งพฤติกรรม (Shaping) เป็นการกระตุ้นให้ผู้รับการบ าบัดเกิด
พฤติกรรมใหม่ที่ต้องการ โดยอาศัยวิธีการเสริมแรง (Reinforcement) เช่น การให้ความสนใจหรือ
การให้ค าชม เมื่อผู้รับการบ าบัดกรท าพฤติกรรมที่ดีที่เหมาะสม 

3) การให้เบี้ยอรรถกร (Token economy)เป็นรูปแบบหนึ่งของการเสริมแรง
(Reinforcement) วิธีการนี้อาศัยหลักการของการเสริมแรงหรือให้รางวัล เมื่อผู้รับการบ าบัดกระท า
พฤติกรรมที่ดีที่เหมาะสม โดยการให้เบี้ยอรรถกรซึ่งเป็นสิ่งที่ผู้รับการบ าบัดสามารถน าไปแลกตัว
เสริมแรงที่เขาพอใจได้ เช่น ให้เหรียญเมื่อผู้รับการบ าบัดกระท าพฤติกรรมที่เหมาะสม เมื่อผู้รับการ
บ าบัดสะสมเหรียญได้จ านวนหนึ่งก็สามารถน ามาแลกสิ่งที่ผู้รับการบ าบัดต้องการ เช่น อาหาร การได้
สิทธ์พิเศษบางอย่าง 

4) การแสดงบทบาทสมมติ (Role playing) เป็นวิธีการช่วยให้ผู้รับการบ าบัดได้มี
โอกาสฝึกซ้อมการท าพฤติกรรมที่รู้สึกว่ายากหรือล าบาก โดยผู้บ าบัดให้ข้อมูลย้อนกลับจากการแสดง
พฤติกรรมนั้นๆ หรืออาจจะน าเทคนิควิธีการอ่ืนๆมาใช้ร่วมด้วย ได้แก่ การฝึกย้อนสลับบทบาท (Role 
reversal) โดยการลองแสดงสลับบทบาทกับบุคคลอ่ืน เพ่ือให้เกิดความรู้สึกที่แตกต่างและคิดในมุม
กลับ ส่งผลให้จัดการเหตุการณ์ที่ยากล าบากในมุมมองที่ต่างไปจากเดิม 

5) การฝึกทักษะทางสังคม (Social skill training) ทักษะทางสังคมเป็นทักษะที่
จ าเป็นส าหรับการมีชีวิตอยู่ร่วมกันกับบุคคลอื่นในสังคม ปัญหาทักษะทางสังคมจะพบเสมอในผู้รับการ
บ าบัดทางจิตเวชหลายราย อาจจะใช้วิธีการชี้แนะแนวทาง ( Guidance) การแสดงให้ เห็น 
(Demonstration) การฝึกปฏิบัติ (Practice) และการให้ข้อมูลย้อนกลับ (Feedback) มักใช้ในผู้รับ
การบ าบัดที่ขาดทักษะทางสังคม ขาดความเชื่อมั่นในตนเองและผู้รับการบ าบัดที่ไม่สามารถควบคุม
ความโกรธหรือความไม่พอใจได้ 

6) การให้สิ่งที่ไม่น่าพึงพอใจ (Aversive therapy) เป็นการช่วยลดพฤติกรรมที่ไม่
ต้องการ โดยการให้สิ่งที่ไม่น่าพึงพอใจหลังจากมีพฤติกรรมซึ่งเป็นพฤติกรรมที่ไม่ต้องการให้เกิดขึ้น 
เช่น ให้ผู้รับการบ าบัดดีดหนังยางที่ข้อมือให้เจ็บ เมื่อมีผู้รับการบ าบัดเกิดการย้ าคิดถึงเรื่องใดเรื่องหนึ่ง
ที่เกิดขึ้น เป็นต้น 

4.8 เทคนิคในการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรม 
ประกอบด้วย3 ลักษณะ ดังนี้ (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2553) 
  4.8.1 เทคนิคการสอน (Didactic technique) หมายถึง ผู้บ าบัดอธิบายให้ผู้รับ
การบ าบัดทราบเกี่ยวกับแบบแผนการคิด (Schema) ที่ไม่เหมาะสม โดยผู้บ าบัดจะต้องบอกผู้รับการ
บ าบัดให้รู้ถึงวิธีการและตั้งสมมุติฐานเกี่ยวกับการคิดในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง แล้วร่วมกันทดสอบ
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สมมุติฐานที่ตั้งข้ึน อธิบายให้ผู้รับการบ าบัดเข้าใจถึงความสัมพันธ์ระหว่างความคิด อารมณ์ความรู้สึก 
และพฤติกรรมรวมทั้งเหตุผลของการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรม 
  4.8.2 เทคนิคการบ าบัดทางความคิด (Cognitive therapy techniques) มี4 
ขั้นตอน ดังนี้ 
  1) การสกัดความคิดที่เกิดขึ้นอย่างอัตโนมัติ (Eliciting automatic thought) หรือ 
การค้นหา Automatic thought ความคิดชนิดที่เกิดขึ้นอย่างอัตโนมัติ หมายถึง ความคิดที่คั่นอยู่
ระหว่างเหตุการณ์ภายนอกที่มากระทบ (External event) ปฏิกิริยาทางอารมณ์ที่มีต่อเหตุการณ์นั้น 
ผู้บ าบัดฝึกให้ผู้รับการบ าบัดสังเกตผลที่เกิดขึ้นตามมาภายหลังเหตุการณ์ที่มากระทบ ผู้รับการบ าบัด
อาจรายงานเหตุการณ์ที่ท าให้ไม่สบายใจหรือไม่พอใจอย่างไม่มีเหตุผลจะอธิบาย โดยใช้การบันทึกด้วย
ตนเองซึ่งส่วนใหญ่จะใช้แนวคิด ABC ของ Ellis โดย A หมายถึงเหตุการณ์หรือสิ่งเร้าที่เกิดขึ้น B 
หมายถึง ความคิดหรือความเชื่อต่อเหตุการณ์หรือสิ่งเร้าที่เกิดขึ้น C หมายถึง ภาวะอารมณ์ที่เป็นผล
มาจากความคิดหรือความเชื่อมต่อเหตุการณ์หรือสิ่งเร้าที่เกิดขึ้น (สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2549) อาจ
บันทึกในตารางจะช่วยให้ผู้รับการบ าบัดสามารถวิเคราะห์ถึงระบบความคิดและเนื้อหาของความคิดได้ 
นอกจากนี้ยังสามารถอธิบายกระบวนการทางความคิดท่ีมีผลต่อพฤติกรรมของบุคคลได้  
  2) การทดสอบความคิดชนิดที่เกิดขึ้นอย่างอัตโนมัติ (Testing automatic 
thought) ผู้บ าบัดท าหน้าที่เป็นครูช่วยผู้รับการบ าบัดทดสอบว่าความคิดที่เกิดขึ้นอย่างอัตโนมัติของ
ผู้รับการบ าบัดมีความแม่นตรง สมเหตุสมผลหรือตรงตามความเป็นจริงเพียงใด ช่วยให้ผู้รับการบ าบัด
เข้าใจว่าเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นอาจเกิดจากสาเหตุอ่ืนๆ หรือเป็นการค้นหาตีความที่เป็นไปได้อย่างอ่ืน 
(Alternative possible interpretation) หรือเป็นการค้นหาว่าความคาดหวังของผู้รับการบ าบัด
ถูกต้องสมเหตุสมผลเพียงใด ผู้บ าบัดจะช่วยให้ผู้รับการบ าบัดเลิกความคิดที่ผิดพลาด ( Inaccurate) 
เกินความจริง (Exaggerated) ที่มักจะเกิดขึ้นอย่างอัตโนมัติ (Sadock and Sadock, 2003) การ
ตรวจสอบความคิดที่เกิดขึ้นอย่างอัตโนมัติ ช่วยให้ผู้รับการบ าบัดมีการแก้ไขปรับเปลี่ยนความคิดที่
เกิดขึ้นอัตโนมัติให้เหมาะสม โดยการวิเคราะห์ความคิด ทัศนคติและการให้ความหมายของผู้รับการ
บ าบัดต่อปัญหาหรือสถานการณ์นั้นๆ เป็นการสะท้อนให้ผู้รับการบ าบัดเห็นถึงความคิดที่ไม่เหมาะสม 
ไม่สมเหตุสมผลและความคิดที่มุ่งแต่จะโทษตนเอง จนตระหนักถึงความคิดที่ไม่ถูกต้องแล้วเกิดการ
ปรับเปลี่ยนความคิดที่บิดเบือน (Beck et al., 1979) 
  3) พิสูจน์ข้อสันนิษฐานที่ไม่เหมาะสม(Identifying maladaptive assumption) 
ในขณะที่ผู้รับการบ าบัดและผู้บ าบัดช่วยกันสกัดและทดสอบความคิดที่เกิดขึ้นอย่างอัตโนมัติ ผู้บ าบัด
มักจะพบข้อสันนิษฐานที่ไม่เหมาะสมที่มีอยู่ในความคิด การเข้าใจของผู้รับการบ าบัด ซึ่งผู้รับการ
บ าบัดยึดข้อสันนิษฐานเป็นเกณฑ์ในการด าเนินชีวิต จนเกิดความคิดอัตโนมัติที่ไม่ถูกต้องท าให้ผู้รับการ
บ าบัดรู้สึกไม่พอใจในตนเองและรู้สึกว่าตนเองล้มเหลว ในขั้นตอนนี้ Beck et al. (1979) กล่าวว่า 
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เป็นการปรับเปลี่ยนความคิดเพ่ือให้ผู้รับการบ าบัดมีมุมมองในการคิดที่ยืดหยุ่นสมเหตุสมผลตรงตาม
ความเป็นจริงมากขึ้น โดยปรับเปลี่ยนความคิดได้จากปัจจัยเหตุของปัญหา (Reattribution) และ
ปรับเปลี่ยนความคิดในทางลบต่อผลลัพธ์ของปัญหา (Decatastrophizing) 
  4) วิเคราะห์ข้อสันนิษฐานที่ไม่เหมาะสม (Analyzing maladaptive assumption) 
ขั้นตอนนี้จะคล้ายกับการทดสอบความคิดชนิดที่เกิดขึ้นอย่างอัตโนมัติ คือเป็นการที่ผู้บ าบัดช่วยผู้รับ
การบ าบัดทดสอบว่าข้อสันนิษฐานที่มีนั้นไม่เหมาะสมหรือไม่ถูกต้อง เพ่ือให้ผู้รับการบ าบัดมองปัญหา
ในแง่มุมใหม่ มีลักษณะของความคิด การตีความปัญหาและวิธีการเผชิญปัญหาในแนวทางอ่ืน 
  4.8.3 เทคนิคการบ าบัดทางพฤติกรรม (Behavior therapy techniques)  
เทคนิคการปรับพฤติกรรมที่ใช้ในการบ าบัดทางปัญญามีหลายเทคนิค ดังนี้ 

1) การจัดกิจกรรม (Scheduling activity) การจัดกิจกรรมจะท าให้ผู้รับการบ าบัดมี
แรงกระตุ้นในการท ากิจกรรมต่างๆ ลดอาการเฉื่อยชา หมกมุ่นกับความคิดทางลบของตนเองและลด
ความคิดท่ีว่าไม่สามารถในการท าส่งต่างๆ 

2) การให้คะแนนความส าเร็จและความพึงพอใจในการท ากิจกรรม (Mastery and 
pleasure techniques) การให้คะแนนความส าเร็จและความพึงพอใจในการท ากิจกรรมเป็นการท า
ให้ผู้รับการบ าบัดมีอารมณ์ที่ดีขึ้นแม้ว่าจะเป็นเพียงชั่วคราว ให้ผู้รับการบ าบัดได้ตระหนักถึง
ความสัมพันธ์ระหว่างอารมณ์และพฤติกรรมของตนเอง 

3) การมอบหมายงานอย่างเป็นขั้นตอน (Graded task assignment) ผู้รับการ
บ าบัดจะคิดว่าตนเองไม่สามารถท างานได้ เมื่อผู้รับการบ าบัดสามารถท างานตามที่วางแผนได้ 
สามารถประเมินความส าเร็จและความพอใจในการท ากิจกรรม จากนั้นจะมีการประเมินความสามารถ
ของผู้รับการบ าบัดก่อนแล้วจึงมอบหมายงานที่เหมาะสม 

4) การให้การบ้าน (Homework) การบ้าน หมายถึง งานที่ผู้บ าบัดมอบหมายให้
ผู้รับการบ าบัด ผู้บ าบัดใช้เทคนิคการมอบหมายการบ้าน เพ่ือให้ผู้รับการบ าบัดได้เรียนรู้หรือฝึกหัด
ทักษะใหม่ๆ เพราะการที่ผู้รับการบ าบัดได้หัดกระท าแทนการฟังและพูดโดยการท าการบ้าน จะ
ก่อให้เกิดการเรียนรู้ในการจัดการและควบคุมอาการของตนเองได้ด้วยตนเอง 
 ลักษณะของการบ้านการบ้านที่ผู้บ าบัดมอบหมายให้ผู้รับการบ าบัดควรเป็นเรื่องที่ดังต่อไปนี้
สังเกตตนเองในสถานการณ์ใดสถานการณ์หนึ่งที่มีผลกระทบต่อตัวเขา เขาคิดอย่างไร รู้สึกอย่างไร มี
ความรุนแรงของความรู้สึกมากหรือน้อยเพียงใด และส่งผลต่อพฤติกรรมอย่างไร สังเกตความเชื่อมโยง
ของสถานการณ์ ความคิด อารมณ์ พฤติกรรมและสรีระ สังเกตความเปลี่ยนแปลงของอารมณ์ และ
พฤติกรรมหลังจากปรับเปลี่ยนความคิด การฝึกเทคนิคต่างๆ เช่น เทคนิคการหายใจ เทคนิคการผ่อน
คลายกล้ามเนื้อ เทคนิคการจินตนาการ เป็นต้น และรายงานให้ผู้บ าบัดทราบด้วยวาจา อาจเป็นการ
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เขียนบันทึก หรือบันทึกเสียงก็ได้ ทดลองและท าพฤติกรรมใหม่ (Behavior experiment) เพ่ือดูผล
จากการกระท าพฤติกรรมใหม่นั้น (เสาวลักษณ์ สุวรรณไมตรี, 2552) 
 ความส าคัญของการบ้านเป็นการฝึกอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้ผู้รับการบ าบัดได้เห็นความเชื่อมโยง
ของสถานการณ์ที่มีผลต่อความคิดซึ่งจะส่งผลต่ออารมณ์ พฤติกรรม และสรีระของผู้รับการบ าบัด 
ช่วยให้เกิดความเข้าใจที่ชัดเจนขึ้นเรื่อยๆในรูปแบบของการคิด ซึ่งจะท าให้ผู้รับการบ าบัดเข้าใจเหตุ
ที่มาของปัญหาทางพฤติกรรม อารมณ์ และสรีระ ท าให้สามารถปรับแก้ปัญหาของตนเองได้ ช่วยให้
ผู้รับการบ าบัดได้ทดลองปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม รวมทั้งได้เห็นพฤติกรรม อารมณ์ และ
สรีระที่เปลี่ยนไปหลังจากการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมนั้น ช่วยให้ผู้รับการบ าบัดได้เห็นผล
ของการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมอย่างเป็นรูปธรรมด้วยตนเอง และช่วยให้ผู้รับการบ าบัดสามารถ
เป็นผู้บ าบัดตนเองได้ในอนาคต(เสาวลักษณ์ สุวรรณไมตรี, 2552) 
 ลักษณะที่ดีของการบ้านต้องเกี่ยวข้องกับประเด็นในแต่ละครั้งของการบ าบัด ต้องมี
รายละเอียดว่าจะท าอย่างไร ที่ไหน เมื่อไหร่ กับใคร ระยะเวลาเท่าใด ผู้บ าบัดต้องมั่นใจว่าผู้รับการ
บ าบัดจะไม่ล้มเหลวในแผนการที่จะท าการบ้านนั้น ผู้บ าบัดอาจจะต้องให้แหล่งการช่วยเหลือเพ่ือ
ป้องกันไม่ให้ผู้รับการบ าบัดล้มเหลวในการท าการบ้าน การเขียนบันทึกการบ้านจะช่วยให้ใช้ประโยชน์
จากการบ้านได้เป็นรูปธรรมในการเชื่อมโยง ความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม รวมทั้งสรีระ ในทุกครั้ง
ของการบ าบัดจะต้องน าการบ้านมาวิเคราะห์เชื่อมโยง ความคิด อารมณ์ พฤติกรรม สรีระ ความ
เปลี่ยนแปลงทางอารมณ์และพฤติกรรม รวมทั้งสรีระที่เกิดจากการปรับเปลี่ยนความคิด รูปแบบของ
การบ้านอาจจะมีหลายรูปแบบแล้วแต่ความถนัดและความสามารถของแต่ละคน เช่น ให้เขียนบันทึก
ในตารางที่ก าหนดไว้หรือในแบบประเมิน อัดเทปไร้สายเสียงของผู้รับการบ าบัดที่เล่าไว้ เขียนไดอารี่
ประจ าวัน บันทึกในตารางช่วยบันทึก มาเล่าให้ผู้บ าบัดฟังในแต่ละครั้งของการบ าบัด และวาดรูปก็ได้
(เสาวลักษณ์ สุวรรณไมตรี, 2552) 

4.9 เทคนิคในการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมในการจัดการอารมณ์โกรธ 
การบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมในการจัดการอารมณ์โกรธจะต้องมุ่งเน้นให้ผู้รับการ

บ าบัดได้ตระหนักรู้ถึงอารมณ์โกรธของตนเองผ่านทางสัญญาณกายต่างๆ เช่น สีหน้า น้ าเสียง ความตึง
ตัวของกล้ามเนื้อ การเต้นของหัวใจ ปรับพฤติกรรมจัดการกับสิ่งเร้าที่ท าให้เกิดอารมณ์โกรธ จัดการ
ร่างกายโดยใช้เทคนิคการผ่อนคลายเพ่ือให้ร่างกายที่ก าลังโกรธสงบลง ปรับเปลี่ยนความคิดที่น าไปสู่
ความโกรธ ทบทวนความคิดที่เกี่ยวข้องกับการละเมิดตัวบุคคล หรือกฎเกณฑ์และหลักการที่ผู้รับการ
บ าบัดยึดถือ เสาวลักษณ์ สุวรรณไมตรี (2552) ได้เสนอแนะกระบวนการบ าบัดทางความคิดและ
พฤติกรรมในการจัดการอารมณ์โกรธไว้ดังนี้ 
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4.9.1 การตระหนักรู้อารมณ์ของตนเอง 
การที่คนเราเราจะสามารถบอกอารมณ์ของตนเองที่เกิดขึ้นได้บางครั้งไม่ใช่เรื่องง่าย 

เพราะบางคนมีความสับสนระหว่างอารมณ์และความคิด ดังนั้นจึงต้องใช้ทักษะในการฝึกฝนเพ่ือให้
ตระหนักรู้อารมณ์ของตนเอง โดยมีวิธีการดังนี้ 

 1) การสังเกตปฏิกิริยาทางร่างกายที่เกิดขึ้น เช่น มีอาการสั่น เหงื่อออก ใจเต้นเร็ว 
เกร็ง ปวดศีรษะ เป็นต้น  

 2) สังเกตความเชื่อมโยงระหว่างสถานการณ์ที่เกิดขึ้นกับอารมณ์โดยใช้หลัก “ใคร 
ท าอะไร ที่ไหน และเมื่อไหร่” เช่น “ขณะที่คุณเกิดความรู้สึก คุณอยู่กับใคร” หรือ “ก าลังท าอะไรอยู่ 
แล้วเหตุการณ์นั้นเกิดข้ึนเมื่อไหร่ และท่ีไหน” 

 3) ระบุอารมณ์ท่ีเกิดข้ึน เช่น รู้สึกโกรธ กลัว กังวล เศร้า ดีใจ เป็นต้น 
 4) รับรู้ระดับความรุนแรงของอารมณ์แต่ละชนิด ในแต่ละช่วงเวลามีความรุนแรงไม่

เท่ากัน บางครั้งเรารู้สึกโกรธมาก บางครั้งเรารู้สึกโกรธน้อย ซึ่งระดับความรุนแรงที่แตกต่างกันนี้ ก็
ส่งผลต่อพฤติกรรมเช่นกัน 

4.9.2 ยอมรับและเฝ้าติดตามอารมณ์ที่เกิดขึ้นโดยไม่ตัดสินหรือระงับ 
 1) เมื่อตระหนักรู้อารมณ์ที่เกิดขึ้นแล้วก็ท าเสมือนกับตนเองเป็นบุคคลภายนอกที่

ก าลังเฝ้าติดตามดูอารมณ์ท่ีเกิดข้ึน โดยไม่เข้าไปเกี่ยวข้องด้วย ไม่ตัดสินหรือไม่พยายามที่จะไปเก็บกด 
หรือระงับอารมณ์นั้น เพียงแต่เฝ้าดูอยู่ห่างๆจนกว่าอารมณ์นั้นจะค่อยๆหมดไปเอง 

 2) ผู้บ าบัดอาจยกตัวอย่างเปรียบเทียบให้เข้าใจง่ายขึ้น เช่น เปรียบอารมณ์ได้กับ
ก้อนเมฆ เมฆอาจจะเคลื่อนมาบดบังดวงอาทิตย์อยู่ชั่วขณะ แต่แล้วมันก็จะเคลื่อนผ่านไปและดวง
อาทิตย์ก็จะกลับมาส่องสว่างอีกครั้งหนึ่ง 

4.9.3 วิธีการจัดการกับอารมณ์โกรธที่เหมาะสม 
เมื่อผู้รับการบ าบัดมีการตระหนักรู้ถึงอารมณ์ เชื่อมโยงระหว่างสถานการณ์ที่เกิด

ขึ้นกับอารมณ์ระบุอารมณ์ท่ีเกิดข้ึนได้ ผู้บ าบัดควรสอนการจัดการร่างกายโดยใช้เทคนิคการผ่อนคลาย
เพ่ือให้ร่างกายที่ก าลังโกรธสงบลง เช่น การหายใจ (Breathing exercise) การผ่อนคลายจากกายสู่ใจ 
(Body to mind relaxation) การจินตนาการ (Visualization) 
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5. การจัดการความโกรธที่เน้นการปรับความคิดต่อพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภท 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภท พบว่าความ
โกรธเป็นสาเหตุหนึ่งของการแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ป่วยจิตเภท เนื่องจากไม่สามารถควบคุม
อารมณ์โกรธของตนเองได้ (Paivio, 1999; Jung, 2000; Chan et al., 2003; Song & Min, 2009) 
นอกจากนั้นจากการทบทวนยังพบว่าพฤติกรรมก้าวร้าวเกิดจากกระบวนการคิดที่ผิดปกติของบุคคล 
เมื่อบุคคลเจอสถานการณ์ท่ีมีความตึงเครียด การได้รับอันตราย และการถูกยั่วยุ จะท าให้ปฏิกิริยาทาง
อารมณ์เพ่ิมข้ึน ส่งผลต่อการเกิดอารมณ์โกรธและน ามาสู่การแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว ซึ่งกระบวนการ
คิดมีอิทธิพลต่อการตอบสนองของความโกรธ และการแสดงออกของพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ ป่วย 
(Beck, 1976; Jaques & Reimer, 2005) จากเหตุผลดังกล่าวการที่จะบ าบัดเพ่ือลดพฤติกรรม
ก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภท จึงจ าเป็นจะต้องจัดการที่ต้นเหตุที่ท าให้เกิดพฤติกรรมก้าวร้าว นั่นคือ ความ
โกรธ ซึ่งการจัดการความโกรธที่ได้ผลจะต้องปรับที่ความคิดก่อน เนื่องจากความคิดเป็นสิ่งที่เกิดขึ้น
ก่อนอารมณ์ (ดาราวรรณ ต๊ะปินตา, 2555) และอารมณ์เป็นตัวส าคัญที่ส่งผลต่อพฤติกรรมของบุคคล 
(เสาวลักษณ์ สุวรรณไมตรี, 2552) สิ่งเร้าที่มารบกวนบุคคลไม่ได้มีผลต่ออารมณ์ พฤติกรรม และสรีระ
โดยตรง แต่ต้องผ่านกระบวนการคิดซึ่งแตกต่างกันในแต่ละบุคคลตามการเลี้ยงดูและประสบการณ์ที่
ผ่านมาในอดีตของบุคคล( Beck, 1995)  เพราะฉะนั้นการบ าบัดเพ่ือลดพฤติกรรมก้าวร้าวจึง
จ าเป็นต้องปรับความคิดร่วมด้วย เพราะความคิดมีผลต่ออารมณ์และพฤติกรรม ความคิดสามารถ
ตรวจสอบและปรับเปลี่ยนได้ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสามารถปรับโดยการปรับความคิด (Dobson, 
2010 อ้างถึงในดาราวรรณ ต๊ะปินตา, 2555) ผู้ศึกษาได้ใช้การจัดการความโกรธที่เน้นการปรับ
ความคิด โดยการจัดการความโกรธโดยใช้แนวคิดของ Novaco (1975) ซึ่งมีแนวคิดพ้ืนฐานว่า การ
เปลี่ยนแปลงตัวแปรทางความคิดส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล  ถ้าสามารถ
เปลี่ยนแปลงตัวแปรทางความคิดได้ พฤติกรรมของบุคคลนั้นย่อมเปลี่ยนแปลงได้  ส่วนการปรับ
ความคิดผู้วิจัยใช้แนวคิดการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมของ Beck (1995) ซึ่งมีแนวคิดพ้ืนฐานว่า 
ความคิดที่ไม่เหมาะสม และความคิดอัตโนมัติที่บิดเบือนไปจากความเป็นจริงท าให้ส่งผลกระทบต่อ
อารมณ์และพฤติกรรมของบุคคล ถ้าปรับความคิดที่ไม่เหมาะสม และความคิดอัตโนมัติที่บิดเบือนให้
เป็นความคิดที่เหมะสมและสมเหตุผล จะช่วยให้ผู้ป่วยได้เข้าใจสถานการณ์ต่างๆที่เกิดขึ้นตามความ
เป็นจริง และเรียนรู้ในการจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้นอย่างถูกต้องและเหมาะสม  ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ
บูรณาการแนวคิดการจัดการความโกรธของ Novaco (1975) ร่วมกับการปรับความคิดตามแนวคิด
ของ Beck (1995) เพ่ือลดพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภท มีข้ันตอน 3 ขั้นตอน 8 กิจกรรม ดังนี้ 
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ขั้นตอนที่ 1 ขั้นเตรียมความคิด 
  กิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ การใช้สัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัด การรู้จักความ
โกรธ พฤติกรรมก้าวร้าว และการเตรียมความพร้อมเพ่ือปรับความคิด 

การสร้างสัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัดระหว่างผู้บ าบัดและผู้รับการบ าบัดเป็นขั้นตอน
แรกในกระบวนการบ าบัดและเป็นขั้นตอนที่ส าคัญ ช่วยให้เกิดความไว้วางใจต่อกันระหว่างผู้บ าบัด
และผู้รับการบ าบัด และช่วยให้ผู้รับการบ าบัดยินยอมเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อ
การด าเนินกิจกรรมกลุ่ม อธิบายวัตถุประสงค์ ขั้นตอนและรายละเอียดของการด าเนินกิจกรรมกลุ่มใน
แต่ละครั้ง ประโยชน์ที่จะได้รับจากการเข้ากลุ่ม มีการด าเนินกิจกรรมแบ่งเป็น 4 กิจกรรม คือ 1) 
กิจกรรมการรู้จักความหมายของอารมณ์ ความโกรธและพฤติกรรมก้าวร้าว 2) กิจกรรมการรู้จักกลไก
และสาเหตุของการเกิดความโกรธ 3) กิจกรรมเข้าใจความเชื่อมโยงระหว่างสถานการณ์ที่มากระตุ้น
ความรู้คิด อารมณ์ พฤติกรรม การเปลี่ยนแปลงทางสรีระจากการตอบสนองต่อความโกรธ และ 4) 
กิจกรรมการค้นหาอารมณ์ที่ซ่อนอยู่ภายใต้ความโกรธ 

กิจกรรมที่ 2 การรับรู้สัญญาเตือนของความโกรธ ผลกระทบจากความโกรธ ยอมรับ
ความโกรธและสร้างความรู้สึกรับผิดชอบที่จะต้องจัดการความโกรธ 

กิจกรรมนี้มุ่งเน้นให้ความรู้เพ่ือให้ผู้รับการบ าบัดรับรู้สัญญาณเตือนทางกาย เรียนรู้ที่
จะใช้สัญญาณเตือนในการตัดสินใจตั้งแต่เริ่มแรกเพ่ือจัดการความโกรธก่อนที่จะเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว 
ทราบถึงผลกระทบของความโกรธเพ่ือสร้างความตระหนักรู้ช่วยให้มองเห็นผลกระทบของความโกรธ
เกิดการยอมรับความโกรธและสร้างความรู้สึกรับผิดชอบที่จะต้องจัดการความโกรธ ขั้นนี้มีการด าเนิน
กิจกรรมแบ่งเป็น 3 กิจกรรม คือ 1) กิจกรรมการรู้จักสัญญาณเตือนของความโกรธ 2) กิจกรรมการ
ตระหนักรู้ถึงผลกระทบจากการแสดงความโกรธ 3) กิจกรรมการยอมรับความโกรธและสร้าง
ความรู้สึกรับผิดชอบที่จะต้องจัดการความโกรธของตน 

ขั้นที ่2 ข้ันฝึกซ้อมทักษะร่วมกับการปรับความคิด 
  กิจกรรมที่3 การปรับความคิดรว่มกับการฝึกทักษะการฝึกการหายใจ  

การด าเนินกิจกรรมมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ป่วยจิตเภทตระหนักรู้ถึงสถานการณ์ที่มา
กระตุ้นให้เกิดความโกรธ ผ่านการบอกเล่า จินตนาการ และแสดงบทบาทสมมติ ตรวจสอบระบุ
อารมณ์และให้คะแนนระดับของอารมณ์ จากนั้นจึงช่วยปรับความคิดและฝึกซ้อมทักษะการจัดการ
ความโกรธ ขั้นนี้มีการด าเนินกิจกรรมแบ่งเป็น 4 ขั้นตอน คือ 1) เปิดใจบอกเล่าสถานการณ์ที่กระตุ้น
ให้เกิดความโกรธ 2) การตรวจสอบสภาพอารมณ์ (Check patient mood) 3) การปรับความคิดโดย
ใช้วิธีการสร้างความคิดที่ถูกต้องขึ้นมาใหม่ด้วยเทคนิคการถามถึงหลักฐานยืนยัน และการตรวจสอบ
ทางเลือกอ่ืนๆ 4) การฝึกทักษะการฝึกการหายใจ  
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กิจกรรมที่ 4 การปรับความคิดร่วมการฝึกทักษะการผ่อนคลายจากกายสู่ใจ  
การด าเนินกิจกรรมในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ป่วยจิตเภทตระหนักรู้ถึง

สถานการณ์ที่มากระตุ้นให้เกิดความโกรธ ผ่านการบอกเล่า จินตนาการ และแสดงบทบาทสมมติ 
ตรวจสอบระบุอารมณ์และให้คะแนนระดับของอารมณ์ จากนั้นจึงช่วยปรับความคิดและฝึกซ้อมทักษะ
การจัดการความโกรธ ขั้นนี้มีการด าเนินกิจกรรมแบ่งเป็ น 4 ขั้นตอน คือ 1) เปิดใจบอกเล่า
สถานการณ์ที่กระตุ้นให้เกิดความโกรธ 2) การตรวจสอบสภาพอารมณ์ (Check patient mood) 3) 
การปรับความคิดโดยใช้วิธีการสร้างความคิดที่ถูกต้องขึ้นมาใหม่(Cognitive restructuring) โดยใช้
เทคนิคการเปลี่ยนมุมมองเดิมเป็นมุมมองทางบวก (Reframing) 4) การฝึกทักษะการผ่อนคลายจาก
กายสู่ใจ  

กิจกรรมที่ 5 การปรับความคิดรว่มการฝึกทักษะการจินตนาการ 
การด าเนินกิจกรรมในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ป่วยจิตเภทตระหนักรู้ถึง

สถานการณ์ที่มากระตุ้นให้เกิดความโกรธ ผ่านการบอกเล่า จินตนาการ และแสดงบทบาทสมมติ 
ตรวจสอบระบุอารมณ์และให้คะแนนระดับของอารมณ์ จากนั้นจึงช่วยปรับความคิดและฝึกซ้อมทักษะ
การจัดการความโกรธ ขั้นนี้มีการด าเนินกิจกรรมแบ่งเป็น 4 ขั้นตอน คือ 1) เปิดใจบอกเล่า
สถานการณ์ที่กระตุ้นให้เกิดความโกรธ 2) การตรวจสอบสภาพอารมณ์ (Check patient mood) 3) 
การปรับความคิดโดยใช้วิธีการสร้างความคิดที่ถูกต้องขึ้นมาใหม่(Cognitive restructuring) โดยใช้
เทคนิคการการลองให้คาดการณ์ถึงที่รุนแรงที่สุด (Decatastrophizing) 4) การฝึกทักษะการ
จินตนาการ (Visualization) 

กิจกรรมที่ 6 การปรับความคิดร่วมการฝึกทักษะการพูดเพ่ือแสดงความรู้สึกได้อย่าง
เหมาะสม 

การด าเนินกิจกรรรมในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ป่วยจิตเภทตระหนักรู้ถึง
สถานการณ์ที่มากระตุ้นให้เกิดความโกรธ ผ่านการบอกเล่า จินตนาการ และแสดงบทบาทสมมติ 
ตรวจสอบระบุอารมณ์และให้คะแนนระดับของอารมณ์ จากนั้นจึงช่วยปรับความคิดและฝึกซ้อมทักษะ
การจัดการความโกรธ ขั้นนี้มีการด าเนินกิจกรรมแบ่งเป็น 4 ขั้นตอน คือ 1) เปิดใจบอกเล่า
สถานการณ์ที่กระตุ้นให้เกิดความโกรธ 2) การตรวจสอบสภาพอารมณ์ (Check patient mood) 3) 
การปรับความคิดโดยใช้วิธีการสร้างความคิดที่ถูกต้องขึ้นมาใหม่(Cognitive restructuring) โดยใช้
เทคนิคการการหยุดความคิด (Thought stopping) 4) การจัดการความโกรธ ในกิจกรรมนี้ใช้ทักษะ
การพูดเพ่ือแสดงความรู้สึกได้อย่างเหมาะสม (Assertive) 
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ขั้นที ่3 ขั้นการฝึกใช้ทักษะในสถานการณ์อื่นร่วมกับการปรับความคิด 
กิจกรรมที่ 7 การน ามาประยุกต์ใช้กับสถานการณ์ในชีวิตประจ าวัน 
ให้ผู้รับการบ าบัดจินตนาการถึงสถานการณ์ในขณะที่อยู่โรงพยาบาลที่ท าให้เกิด

ความโกรธและแสดงบทบาทสมมติต่อสถานการณ์ ร่วมกันแสดงความคิดเห็นต่อสถานการณ์ที่มา
กระตุ้น ความคิดต่อสถานการณ์ ผลต่ออารมณ์ และพฤติกรรมที่แสดงออก ผู้บ าบัดช่วยให้ผู้รับการ
บ าบัดปรับความคิดตามกระบวนการ และแสดงออกของพฤติกรรมที่เหมาะสม  

กิจกรรมที่ 8 การป้องกันไม่ให้เกิดความโกรธและสรุปเนื้อหาของทักษะที่ฝึกทั้งหมด 
การป้องกันไม่ให้เกิดความโกรธอีกโดยเน้นการสร้างความสุขให้เกิดขึ้นกับผู้รับการ

บ าบัดเพราะผู้ที่มีความสุขมักจะโกรธยาก และเพ่ือให้ผู้รับการบ าบัดได้พูดคุยแสดงความรู้สึกจากการ
เข้าร่วมกิจกรรม ประสบการณ์จากการฝึกทักษะการจัดการความโกรธร่วมกับการปรับความคิดและ
ประสบการณ์ที่ ได้น าไปประยุกต์ใช้กับสถานการณ์ในชีวิตประจ าวันได้ปัญหา อุปสรรค์ และ
ข้อเสนอแนะ และเพ่ือให้ผู้รับการบ าบัดได้สรุปเนื้อหาของทักษะที่ฝึกทั้งหมดร่วมกัน ให้ก าลังใจซึ่งกัน
และกัน ยุติการเข้าร่วมกิจกรรม 
 
6. เอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

Beck & Fernandez (1998) ได้ทบทวนงานวิจัยแบบการวิเคราะห์เชิงอภิมาน (Meat-
Analysis) ที่เก่ียวข้องกับการบ าบัดผู้ที่มีปัญหาจากการแสดงความโกรธที่ผ่านมา พบว่าการบ าบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavior Therapy) มีความส าคัญในการจัดการความโกรธมาก 
ผู้ที่ได้รับการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมสามารถลดปัญหาที่เกิดจากการแสดงความโกรธได้ร้อย
ละ 76 และการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมมีประสิทธิภาพ มีความคงอยู่นานเมื่อเปรียบเทียบ
กับการบ าบัดแบบอื่นๆอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

To & Chan (2000) ศึกษาประสิทธิภาพของการฝึกการผ่อนคลายกล้ามเนื้อในการลด
พฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ป่วยจิตเวช กลุ่มเป้าหมายเป็นผู้ป่วยที่รับการรักษาในตึกผู้ป่วยชายและตึก
ผู้ป่วยหญิงโรงพยาบาลจิตเวชฮ่องกงมีเกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยดังนี้ 1) ระดับ IQ ระหว่าง 40-70 
(Wechsler’s scales) 2) ประเมินโดยนักจิตภายในระยะเวลา 2 ปีประวัติก้าวร้าวที่บ้านหรือที่ ward 
ในเวลา 3 เดือนที่ผ่านมา 3) ไม่มีความพิการทางร่างกายหรือทางประสาทสัมผัส 4) อาการทางจิตสงบ
ผู้ป่วยที่หูหนวก IQ ต่ ากว่า 40 หรือมีปัญหากล้ามเนื้อไม่ได้รับการเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้เก็บข้อมูล
โดยใช้แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว (The checklist of aggressive behavior) โดยวัดก่อนและ
หลังการเข้ากลุ่มฝึกการผ่อนคลายกล้ามเนื้อโดยแยกการฝึกเป็น 2 กลุ่มคือกลุ่มหญิงและกลุ่มชายผล
การศึกษาพบว่าหลังจากได้รับการฝึกการผ่อนคลายกล้ามเนื้อผู้ป่วยร้อยละ 14.7 มีพฤติกรรมก้าวร้าว
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ลดลงหลังการฝึกพบว่ามี 3 พฤติกรรม คือ ขว้างวัตถุสิ่งของใส่คนอ่ืน ขูดข่วนคนอ่ืน และแสดง
พฤติกรรมลวนลามทางเพศ เพ่ิมมากขึ้น มี 4 พฤติกรรมลดลงในผู้ป่วยทุกคนคือ พฤติกรรมฉีกเสื้อผ้า
ท าร้ายตนเอง กัดคนอื่น และชก/จิ้มตาผู้อื่น 
 Tomas (2001) ได้ศึกษาการจัดการความโกรธที่เหมาะสมในผู้หญิงโดยใช้กลุ่มสุขภาพจิต
ศึกษา จ านวน 4 กลุ่ม ด าเนินการกลุ่มสัปดาห์ละครั้ง โดยสัปดาห์ที่ 1 เน้นการให้ความรู้เรื่องความ
โกรธและความสัมพันธ์ของความโกรธ ค าจ ากัดความ ความแตกต่างระหว่างโทสะ ความโกรธ การมี
เจตนาร้าย ก้าวร้าวรุนแรง สาเหตุของความโกรธและผลกระทบ สัปดาห์ที่ 2 เน้นรูปแบบการแสดง
ความโกรธและหลักการเสริมสร้างพลังอ านาจต่อการจัดการความโกรธ เทคนิคการจัดการความโกรธ 
สัปดาห์ที่ 3 เน้นเนื้อหาเกี่ยวกับปัจจัยความโกรธในการท างาน พฤติกรรมก้าวร้าวแบบ Passive 
ตัวกระตุ้นที่ท าให้โกรธ และสัปดาห์ที่ 4 ความโกรธที่เกิดข้ึนระหว่างบุคคลที่มีความสัมพันธ์ใกล้ชิด ผล
การศึกษา พบว่าการสอนการจัดการความโกรธท าให้ผู้เข้ารับการบ าบัดได้เรียนรู้ เข้าใจเกี่ยวกับความ
โกรธ ส่งผลให้มีการแสดงความโกรธอย่างเหมาะสม 
 Paul et al. (2002) ได้ศึกษาผลของการบ าบัดการจัดการกับความโกรธในผู้ที่มีความ
บกพร่องทางการเรียนรู้ระดับอ่อน (mild) ใช้แนวคิดการจัดการความโกรธของ Novaco (1975) ใช้
เวลาในการบ าบัด 9 สัปดาห์ๆละ 1 ครั้งๆละ 2 ชั่วโมง ผลการศึกษาพบว่า การบ าบัดมีประสิทธิภาพ
ในการลดความโกรธ 
 Burns et al. (2003) ได้ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการจัดการความโกรธของผู้ป่วยจิตเวช
ชายที่มีคดีและไร้ความสามารถในการรับรู้เพ่ือประเมินผลของโครงสร้างโปรแกรมการจัดการความ
โกรธ ในผู้ป่วยจิตเวชชายที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นบุคลิกภาพต่อต้านสังคมและกลุ่มอาการอารมณ์
แปรปรวน โดยใช้แนวคิดการจัดการความโกรธของ Novaco (1975) โดยการเข้ากลุ่มเพ่ือปรับความรู้ 
ทัศนคติเก่ียวกับการจัดการกับอารมณ์โกรธ โปรแกรมการบ าบัดใช้เวลา 12 สัปดาห์ๆละ 1 ครั้งๆละ 2 
ชั่วโมงครึ่ง ผลการศึกษาพบว่า ความสามารถในการควบคุมความโกรธเพ่ิมมากขึ้น และกระบวนการ
กลุ่มเอ้ือในการมีส่วนร่วมในการจัดการอารมณ์โกรธที่เหมาะสม 
 Chan et al. (2003) ได้ท าการศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมการควบคุมความโกรธใน
การลดการแสดงออกของอารมณ์โกรธในผู้ป่วยโรคจิตเภทในตอนเหนือของไต้หวันได้แบ่งออกเป็น  2 
กลุ่มคือกลุ่มทดลองมีจ านวน 35 คนและกลุ่มควบคุมจ านวน 43 คนโดยกลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรม
การจัดการอารมณ์โกรธใช้แนวคิดการจัดการกับอารมณ์โกรธของ Novaco (1975) ซึ่งประกอบด้วย 2 
ขั้นตอน คือ ขั้นการเปลี่ยนแปลงการรับรู้และขั้นการเรียนรู้ทักษะในการควบคุมตนเองซึ่งมีการแจก
แจงด้านการรับรู้และการฝึกฝนในการควบคุมตนเองการฝึกการผ่อนคลายทักษะทางสังคมและการ
แก้ไขปัญหาในแต่ละกลุ่มจะพบกัน 10 ครั้ง 2 ครั้งต่อสัปดาห์ใช้เวลานาน 60 นาทีต่อครั้งและมีระยะ
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ติดตามผล 2 สัปดาห์ผลการศึกษาพบว่าโปรแกรมการควบคุมความโกรธสามารถลดการแสดงออก
ความโกรธและเพ่ิมความสามารถในการควบคุมความโกรธของผู้ป่วยจิตเภทได้  
 Dunbar (2004) ได้ศึกษาเรื่องการจัดการความโกรธแบบองค์รวมในผู้ป่วยจิตเวช โปรแกรม
การบ าบัดบูรณาการจากการให้ความรู้ทางจิต (Psycho-education) และการบ าบัดโดยการปรับ
ความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavior Therapy) ได้โครงสร้างของการบ าบัดประกอบด้วย 
12 แนวคิด โปรแกรมการบ าบัดใช้เวลา 16 สัปดาห์ๆละ 1 ครั้งๆละ 1 ชั่วโมง ผลการศึกษาท าให้
ผู้ป่วยได้เรียนรู้วิธีการรู้คิด ความรู้สึก พฤติกรรม และสามารถจัดการความโกรธอย่างมีคุณภาพ 
 Hagiliassis et al. (2005) ได้ศึกษาเพ่ือประเมินผลโครงการจัดการความโกรธช่วยเหลือกลุ่ม
บุคคลที่มีความสามารถบกพร่องที่มีความโกรธโดยใช้แนวคิดพ้ืนฐานการจัดการความโกรธขอ ง 
Novaco (1975) กลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 15 คน และกลุ่มควบคุม 15 คน 
มีการบ าบัด 12 ครั้ง สัปดาห์ละ 1 ครั้ง เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่าการบ าบัดมี
ประสิทธิภาพ ผู้ที่เข้ารับการบ าบัดมีความสามารถจัดการความโกรธมากกว่าผู้ที่ไม่ได้รับการบ าบัด 

กัญญาวรรณ ระเบียบ (2555) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ
ร่วมกับการควบคุมความโกรธต่อพฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ป่วยจิตเภท กลุ่มตัวอย่างจ านวน 40 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน และกลุ่มควบคุม 20 คน โปรแกรมประกอบด้วย 6 ขั้นตอน 6 กิจกรรม 
บ าบัดสัปดาห์ละ 2 ครั้ง ติดต่อกัน 3 สัปดาห์ ใช้แนวคิดการควบคุมความโกรธของ Novaco (1975) 
ร่วมกับแนวคิดการฝึกการผ่อนคลายกล้ามเนื้อของ Jacobson (1962) ผลการศึกษาพบว่าค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวของกลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 และค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวของกลุ่มทดลองภายหลังได้รับ
โปรแกรมน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05  
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การจัดการความโกรธที่เน้นการปรับความคิด 
แนวคิดของ Novaco (1975) และ Beck (1995) 
ขั้นตอนที่1ขั้นเตรียมความคิด 
กิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ การใช้สัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัด 
การรู้จักความโกรธ พฤติกรรมก้าวร้าว และการเตรียมความพร้อมเพ่ือ
ปรับความคิด 
กิจกรรมที่ 2 การรับรู้สัญญาเตือนของความโกรธ ผลกระทบจากความ
โกรธ ยอมรับความโกรธและสร้างความรู้สึกรับผิดชอบที่จะต้องจัดการ
ความโกรธ 
ขั้นที่2 ขั้นการปรับความคิดร่วมกับการฝึกซ้อมทักษะการจัดการ
ความโกรธ 
กิจกรรมที่ 3 การปรับความคิดร่วมกับการฝึกทักษะการฝึกการหายใจ 
กิจกรรมที่ 4 การปรับความคิดร่วมกับการฝึกทักษะการผ่อนคลายจาก
กายสู่ใจ  
กิจกรรมที่ 5 การปรับความคิดร่วมกับการฝึกทักษะการจินตนาการ 
กิจกรรมที่ 6 การปรับความคิดร่วมร่วมกับการฝึกทักษะการพูดเพ่ือ
แสดงความรู้สึกได้อย่างเหมาะสม 
ขั้นที่3 ขั้นการน ามาประยุกต์ใช้ในสถานการณ์อื่น 
กิจกรรมที่ 7 การน ามาประยุกต์ใช้กับสถานการณ์ในชีวิตประจ าวัน 
กิจกรรมที่ 8 การป้องกันไม่ให้เกิดความโกรธและสรุปเนื้อหาของทักษะ
ที่ฝึกทั้งหมด 
 

พฤติกรรม
ก้าวร้าวของ
ผู้ป่วยจิตเภท 
(Yudofsky  

et al., 1986) 



 

 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) ศึกษาแบบ
สองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง (The pretest-posttest control group design) (Polit and 
Beck, 2004) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการจัดการความโกรธที่เน้นการปรับความคิดต่อ
พฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภท มีรูปแบบการทดลองดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 

O1 หมายถึง      การประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภทก่อนเข้าร่วมการ
ทดลองของกลุ่มทดลอง 

O2 หมายถึง     การประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภทหลังเข้าร่วมการทดลอง
ของกลุ่มทดลอง 

X1 หมายถึง      การจัดการความโกรธที่เน้นการปรับความคิด 
O3 หมายถึง      การประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภทก่อนได้รับการพยาบาล

ตามปกติของกลุ่มควบคุม 
O4 หมายถึง     การประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภทหลังได้รับการพยาบาล

ตามปกติของกลุ่มควบคุม 
  

O1 X1  O2 กลุ่มทดลอง 
                                          
        O3          O4      กลุ่มควบคุม 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภท (F20.0-F20.9) ตาม
เกณฑ์การวินิจฉัยของระบบการจ าแนกโรคขององค์การอนามัยโลก (ICD-10) ที่เข้ารับการรักษาใน
แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลจิตเวช 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเพศชายที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภท (F20.0-
F20.9) ตามเกณฑ์การวินิจฉัยของระบบการจ าแนกโรคขององค์การอนามัยโลก (ICD-10) ที่เข้ารับการ
รักษาในแผนกผู้ป่วยในของโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ ที่มีอายุระหว่าง20-59 ปี คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างจากผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาพฤติกรรมก้าวร้าวที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออก
จ านวน 40 คน  แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าสู่การศึกษา (Inclusion criteria) มีดังนี้ 
 1. ผู้ป่วยเพศชายที่ ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภท ( F20.0-F20.9)        
ตามเกณฑ์การวินิจฉัยของระบบการจ าแนกโรคขององค์การอนามัยโลก (ICD-10) ที่มีอายุระหว่าง     
20-59 ปี 

2. ผ่านการประเมินด้วยแบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว จากประวัติการแสดงพฤติกรรม
ก้าวร้าวในช่วง 2 สัปดาห์ ก่อนเข้ารับการรักษา โดยมีคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวอยู่ในระดับรุนแรง 
(15-21 คะแนน)  

3. มีอาการทางจิตสงบโดยมีระดับคะแนนตามแบบวัดคะแนนอาการทางจิต ( Brief 
Psychiatric Rating Scale: BPRS) ไม่เกิน 36 คะแนน  

4. ไม่พบความรุนแรงของภาวะความบกพร่องในด้านความคิด ความจ า และเชาว์ปัญญา โดย
มีค่าคะแนนการประเมินสมรรถภาพทางสมองฉบับภาษาไทย (Mini-Mental Status Examination : 
Thai-Version (MMSE-THAI 2002)) โดยผ่านเกณฑ์ประเมินคือ ไม่ได้เรียนหนังสือ คะแนนมากกว่า
หรือเท่ากับ 14 คะแนน เรียนระดับประถมศึกษาคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 17 คะแนน เรียน
ระดับสูงกว่าระดับประถมศึกษาคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 22 คะแนน เพราะการประเมิน
สมรรถภาพทางสมองเน้นด้านความคิด ถ้าความคิดความจ าไม่ดี (Cognitive impairment) จะท าให้
ไม่สามารถเรียนรู้และเข้าใจเนื้อหาการปรับความคิดได้ 

5. มีความสามารถพูดคุยสื่อสารได้ด้วยภาษาไทย  
6. ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ 
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เกณฑ์ในการคัดออกจากกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion criteria) มีดังนี้ 
 1. กลุ่มตัวอย่างมีภาวะแทรกซ้อนทางด้านร่างกาย หรือมีอาการทางจิตก าเริบอย่างรุนแรง 
ระหว่างการด าเนินการวิจัย 
 2. กลุ่มตัวอย่างท่ีไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบทุกขั้นตอนตามท่ีผู้วิจัยก าหนด 
 
การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอยา่ง 

 ผู้วิจัยได้ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างของ Polit and Beck (2004) ที่กล่าวถึงการก าหนด
ขนาดกลุ่มตัวอย่างว่า การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสมในของการวิจัยกึ่งทดลอง คือ กลุ่ม
ตัวอย่างน้อยที่สุดมีจ านวน 30 คน และหากมีการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม แต่ละกลุ่มควรมีจ านวน
กลุ่มละไม่ต่ ากว่า 15 คน เพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างระหว่างการทดลอง (Drop out)
และเพ่ือให้ข้อมูลมีการกระจายตัวเป็นโค้งปกติ (Normality) สามารถอ้างอิงไปยังกลุ่มประชากรได้ดี 
ในงานวิจัยนี้จึงก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวนทั้งหมด 40 คน กลุ่มทดลอง 20 คน และกลุ่ม
ควบคุม 20 คน การวิจัยนี้ผู้วิจัยได้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าสู่
การศึกษา (Inclusion criteria) ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวนทั้งหมด 40 คน จากนั้นท าการจับคู่กลุ่ม
ตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน (Matched Pair) เพ่ือควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจส่งผลต่อการ
วิจัยในครั้งนี้ โดยควบคุมให้ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมให้มีลักษณะใกล้เคียงกันที่สุดการวิจัยนี้
จับคูใ่นเรื่องของอายุ และระดับคะแนน BPRS (Rossi, 1986; Chou et al., 2002) 
 
ขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

1. เมื่อผู้วิจัยได้รับการอนุมัตจิริยธรรมการศึกษาวิจัยโดยไม่มีเงื่อนไขให้สามารถท าการวิจัยได้
ตามกระบวนการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการศึกษาวิจัยในมนุษย์ ของโรงพยาบาลพระศรี
มหาโพธิ์ ผู้วิจัยได้น าหนังสือดังกล่าวเสนอต่อรองผู้อ านวยการด้านการพยาบาลจิตเวช เพ่ือขออนุญาต
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ด าเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล  

2. ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นผู้ป่วยเพศชาย ที่เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยในชาย 
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ในช่วงวันที่ 1 ธันวาคม –18 ธันวาคม 2558 ในกลุ่มงานพยาบาลจิตเวช
ชาย วิกฤตฉุกเฉิน กลุ่มงานพยาบาลจิตเวชชายเร่งรัดบ าบัด1 และกลุ่มงานพยาบาลจิตเวชชายเร่งรัด
บ าบัด2 โดยคัดเลือกผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภท (F20.0-F20.9) ตาม
เกณฑ์การวินิจฉัยของระบบการจ าแนกโรคขององค์การอนามัยโลก ( ICD-10) พบผู้ป่วยจิตเภทที่เข้า
รับการรักษาในช่วงเวลาดังกล่าวจ านวน 58 คน ซึ่งในจ านวนนี้เป็นผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว
ทั้งหมดจ านวน 58 คน โดยศึกษาจากอาการส าคัญและประวัติการแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วย
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จิตเภทในช่วง 2 สัปดาห์ ก่อนเข้ารับการรักษาในครั้งนี้ คัดเลือกผู้ป่วยจิตเภทได้จ านวน 40 คน ที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ในการคัดเลือกเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่างที่ผู้วิจัยก าหนดไว้ในเบื้องต้น 

3. ผู้วิจัยให้ข้อมูลเกี่ยวกับการด าเนินการวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง และขอความ
ร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัยกับกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ในการคัดเลือกเข้าเป็นกลุ่ม
ตัวอย่างผู้วิจัยก าหนดจ านวน 40 คน หลังจากผู้วิจัยให้ข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างพบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด 40 คน มีความสมัครใจยินดีเข้าร่วมการวิจัย หลังจากนั้นผู้วิจัยจึงให้กลุ่มตัวอย่างลงลายมือชื่อ
ในใบยินยอมของประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย  จากนั้นผู้วิจัยจึงขออนุญาตกลุ่ม
ตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และตอบแบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว (Pre-test) ซึ่ง
แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวผู้วิจัยได้อธิบายให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบประเมินจากประวัติการแสดง
พฤติกรรมก้าวร้าวของตนเองในช่วง 2 สัปดาห์ ก่อนเข้ารับการรักษา โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตอบแบบ
ประเมินด้วยตนเอง กลุ่มตัวอย่างทั้ง 40 คน มีคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวอยู่ในระดับรุนแรงทั้งหมด 
(15-21 คะแนน) 

4. ผู้วิจัยท าการควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจส่งผลกระทบต่อผลการวิจัย โดยการจับคู่กลุ่ม
ตัวอย่าง (Mathched Paired) ในการวิจัยนี้ผู้วิจัยจับคู่กลุ่มตัวอย่างเพ่ือควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่
อาจส่งผลต่อการวิจัยในครั้งนี้ โดยให้กลุ่มผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับกิจกรรมการจัดการความโกรธที่เน้นการ
ปรับความคิดและกลุ่มผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับการพยาบาลตามปกติที่มีลักษณะด้านประชากรที่
คล้ายคลึงกันมากที่สุดคือ อายุ และระดับคะแนน BPRS ซึ่งผู้วิจัยสามารถจับคู่ได้ทั้งหมด 20 คู่ ดัง
ข้อมูลตามตารางที่ 1 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าช่วงอายุที่แตกต่างกันจะส่งผลต่อการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว
ส่วนใหญ่เพศชายจะแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวซึ่งพบมากในช่วงอายุ 20-30 ปี (Rossi , 1986 ; Chou 
et al., 2002) และคะแนนอาการทางจิต BPRS โดยแบ่งเป็น 3 ช่วง คือ เกณฑ์ปกติ คะแนนน้อยกว่า 
18 มีอาการทางจิตสงบหรือไม่รุนแรง คะแนน 18-36 มีอาการทางจิตรุนแรงต้องดูแลแบบผู้ป่วยใน 
คะแนนมากกว่า 36 (Gorham, 1962 ซึ่งแปลเป็นฉบับภาษาไทยโดย พันธุ์นภา กิตติรัตน์ไพบูรณ์.
2546) 

5. ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ป่วยจิตเภทเข้ากลุ่มกิจกรรมการจัดการความโกรธที่เน้นการปรับความคิด
และกลุ่มผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยการจับฉลากชื่อของผู้ป่วยที่ได้รับการจับคู่ให้
ฉลากที่จับขึ้นมาก่อนเป็นกลุ่มที่ได้รับได้รับกิจกรรมการจัดการความโกรธที่เน้นการปรับความคิด และ
ฉลากที่จับขึ้นมาที่หลังเป็นกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
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ตารางท่ี 1 ลักษณะการจับคู่กลุ่มตัวอย่าง(Matched paired)  ตามอายุและคะแนนอาการทางจิต 
BPRS ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

คู่ที ่
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

อายุ คะแนนอาการทางจิต 
(BPRS) 

อายุ คะแนนอาการทางจิต 
(BPRS) 

1 20-29 30 20-29 30 
2 30-39 31 30-39 31 
3 40-49 31 40-49 31 
4 20-29 30 20-29 30 
5 30-39 34 30-39 34 
6 30-39 32 30-39 32 
7 20-29 34 20-29 35 
8 40-49 35 40-49 34 
9 50-59 31 50-59 32 
10 20-29 33 20-29 33 
11 50-59 31 50-59 30 
12 50-59 32 50-59 32 
13 30-39 33 30-39 33 
14 40-49 33 40-49 33 
15 20-29 34 20-29 34 
16 20-29 32 20-29 32 
17 30-39 31 30-39 31 
18 40-49 34 40-49 34 
19 40-49 32 40-49 32 
20 20-29 32 20-29 32 
 

จากตารางที่ 1 พบว่า มีการจับคู่ลักษณะของผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวทั้งในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้ช่วงอายุ ซึ่งผู้วิจัยแบ่งเป็น ช่วง 4 ช่วง จากตารางพบว่าผู้ป่วยจิตเภทที่
มีพฤติกรรมก้าวร้าวส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 20-19 ปี จ านวน 14 คน รองลงมาคือช่วงอายุ 30-39 ปี 
จ านวน 10 คน, 40-49 ปี จ านวน 10 คน, และช่วง 50-59 ปี จ านวน 6 คน ตามล าดับ ส่วนค่า
คะแนน BPRS พบว่าทั้งหมดมีอาการทางจิตอยู่ในระดับน้อย (19-36) ส่วนใหญ่ที่พบได้คะแนน 32 
คะแนน จ านวน 11 คน รองลงมาคือ 31และ 34 คะแนน จ านวน 8 คน, 33 คะแนน จ านวน 6 คน, 
30 คะแนน จ านวน 5 คน และ35 คะแนน จ านวน 2 คน  
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  

 ผู้วิจัยเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ พร้อมเครื่องมือที่ใช้ในการการด าเนินการวิจัย
ต่อคณะกรรมการจริยธรรมการศึกษาวิจัยในมนุษย์ ของโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์  จังหวัด
อุบลราชธานี และได้รับการอนุมัติจริยธรรมการศึกษาวิจัยโดยไม่มีเงื่อนไขให้สามารถท าการวิจัยได้ 
เมื่อวันที่ 13 พฤศจิกายน 2558 
 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยไดม้ีการค านึงถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในทุกขั้นตอน ตั้งแต่กระบวนการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง การเก็บรวบรวมข้อมูล ตลอดจนการวิเคราะห์และอภิปรายผลการวิจัย การ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ผู้วิจัยก าหนด และกลุ่ม
ตัวอย่างทุกคนจะได้รับการชี้แจ้งวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนของการด าเนินการวิจัย ระยะเวลา
ที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ตลอดจนการชี้แจงสิทธิของกลุ่มตัวอย่างใน
การตอบรับเข้าร่วมโครงการวิจัย การปฏิเสธหรือการยกเลิกการเข้าร่วมวิจัยในระหว่างขั้นตอนของ
การวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่ต้องชี้แจงเหตุผล โดยการยกเลิกการเข้าร่วมวิจัยนั้นจะไม่ส่งผลกระทบใดๆ
ต่อการพยาบาลและการบ าบัดรักษาที่จะได้รับ รวมทั้งหากกลุ่มตัวอย่างมีค าถามหรือเกิดข้อสงสัยใดๆ
ในระหว่างขั้นตอนของการวิจัย กลุ่มตัวอย่างสามารถสอบถามได้จากผู้วิจัยโดยตรงตลอดเวลา ผู้วิจัย
ชี้แจงเน้นให้กลุ่มตัวอย่างได้ทราบถึงข้อมูลทั้งหมดที่ผู้วิจัยได้รับจากการด าเนินการวิจัยผู้วิจัยจะปกปิด
เป็นความลับ  ผลการวิจัยผู้วิจัยจะเสนอข้อมูลการวิจัยในภาพรวมเท่านั้น จะไม่มีการเปิดเผยข้อมูลให้
ผู้อื่นทราบ ภายหลังจากกลุ่มตัวอย่างได้ทราบถึงข้อมูลดังกล่าวอย่างเข้าใจและมีความยินดีสมัครใจเข้า
ร่วมโครงการวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงลายมือชื่อยินยอมในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการ
วิจัยส าหรับผู้ป่วยจิตเภท (Informed Consent)  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง ได้แก่ การจัดการความโกรธที่เน้นการปรั บ
ความคิดซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามแนวคิดของ Novaco (1975) และ Beck (1995) 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลพัฒนาขึ้น
โดยผู้วิจัย และแบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวของ Yudofsky et al. (1986) แปลเป็นภาษาไทยโดย  
กชพงศ์ สารการ (2542)  

3. เครื่องมือที่ใช้ก ากับการทดลอง ได้แก่ แบบวัดการแสดงความโกรธของ Spiellberger 
(1996) แปลเป็นภาษาไทยโดย ทัศไนย วงศ์สุวรรณ (2542) และสิรินภา จาติเสถียร (2547) ได้น ามา
พัฒนาปรับใช้เฉพาะส่วนที่วัดการแสดงความโกรธในผู้ป่วยจิตเภท 
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4. เครื่องมือในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่  แบบประเมินอาการทางจิต (Brief 
Psychiatric Rating Scale : BPRS) พัฒนาขึ้นโดย Overall and Gorham (1962) แปลเป็น
ภาษาไทยโดย พันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์ (2549)  และแบบประเมินสมรรถภาพทางสมองฉบับ
ภาษาไทย (Mini-Mental Status Examination : Thai-Version (MMSE-THAI 2002)) ซึ่งพัฒนาขึ้น
โดย Folstein, Folstein, and McHugh (1975) ต่อมามีการพัฒนาแบบประเมินนี้เป็นฉบับ
ภาษาไทยโดยคณะกรรมการสถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยในปี พ.ศ. 2542 

รายละเอียดของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยแต่ละชุดมีดังนี้ 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง คือ กิจกรรมการจัดการความโกรธที่เน้นการปรับ

ความคิด เป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นเองตามแนวคิดของ Novaco (1975) ร่วมกับการใช้
แนวคิดการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมของ Beck (1995) โดยมีขั้นตอนการสร้างเครื่องมือ ดังนี้  
  1.1 ศึกษาต ารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดรูปแบบการจัดการความ
โกรธของNovaco (1975) และการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมของ Beck (1995) นอกจากนั้น
ยังได้ศึกษาเนื้อหาที่ส าคัญมีความเกี่ยวข้อง และครอบคลุมในเรื่องของการจัดการความโกรธ การ
บ าบัดเพื่อลดพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภท 
  1.2 สร้างกิจกรรมการจัดการความโกรธที่เน้นการปรับความคิดต่อพฤติกรรม
ก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภท โดยอาศัยองค์ความรู้จากการศึกษาค้นคว้าและทบทวนวรรณกรรม งานวิจัย 
และการบ าบัดเพ่ือลดพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภท ในงานวิจัยนี้ใช้แนวคิดการจัดการความ
โกรธของ Novaco (1975) ร่วมกับแนวคิดการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมของ Beck(1995) 
กิจกรรมประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ ขั้นเตรียมความคิด ขั้นการฝึกซ้อมทักษะ ขั้นการน ามา
ประยุกต์ใช้ในสถานการณ์อ่ืนตามแนวคิดการจัดการความโกรธของ Novaco (1975) ในแต่ละขั้นตอน
จะใช้กระบวนการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมด้วยวิธีการสร้างความคิดที่ถูกต้องขึ้นมาใหม่ตาม
แนวคิดการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมของ Beck(1995) เข้ามาร่วมทุกขั้นตอน หลังจากนั้นได้
ก าหนดโครงสร้างของกิจกรรม โดยแต่ละกิจกรรมจะเน้นที่การปรับความคิดเพ่ือให้ตระหนักรู้ถึง
อารมณ์โกรธของตนเองผ่านทางสัญญาณกายต่างๆ ปรับความคิดที่น าไปสู่ความโกรธ และสอนการ
จัดการกับสถานการณ์ที่มากระตุ้นให้เกิดความโกรธได้อย่างเหมาะสม โดยใช้ทักษะต่างๆเพ่ือให้
ร่างกายที่ก าลังโกรธสงบลง ซึ่งด าเนินกิจกรรมเป็นรายกลุ่ม กิจกรรมที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย3 
ขั้นตอน 8 กิจกรรม โดยด าเนินกิจกรรมครั้งละ 90 นาที ใช้ระยะเวลาติดต่อกัน 3 สัปดาห์ และ
ประเมินผลหลังการทดลอง (Post-test) ในสัปดาห์ที่ 4 โดยมีรายละเอียดของกิจกรรมดังนี้  
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ขั้นตอนที่ 1 ขั้นเตรียมความคิด 
กิจกรรมที ่1 การสร้างสัมพันธภาพ การใช้สัมพันธภาพเพื่อการบ าบัด การรู้จักความโกรธ 

พฤติกรรมก้าวร้าว และการเตรียมความพร้อมเพื่อปรับความคิด 
ระยะเวลา ใช้เวลาด าเนินกิจกรรม 90 นาที ด าเนินกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 1 ครั้งที่ 1 ของการ

เข้าร่วมกิจกรรม 
สาระส าคัญ ในกิจกรรมนี้ประกอบด้วย ขั้นตอนการสร้างสัมพันธภาพ และขั้นเตรียม

ความคิดเป็นการให้ความรู้ซึ่งมีด้วยกัน 4 กิจกรรม คือ กิจกรรมการรู้จักความหมายของอารมณ์ ความ
โกรธและพฤติกรรมก้าวร้าว กิจกรรมการรู้จักกลไกและสาเหตุของการเกิดความโกรธ กิจกรรมเข้า
ใจความเชื่อมโยงระหว่างสถานการณ์ที่มากระตุ้นความคิด อารมณ์ พฤติกรรม การเปลี่ยนแปลงทาง
สรีระจากการตอบสนองต่อความโกรธ กิจกรรมการค้นหาอารมณ์ท่ีซ่อนอยู่ภายใต้ความโกรธ 

การสร้างสัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัดเป็นขั้นตอนที่ส าคัญมากในการบ าบัด การสร้าง
สัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้บ าบัดและผู้รับการบ าบัดช่วยให้เกิดความไว้วางใจต่อกัน และช่วยให้ผู้รับ
การบ าบัดยินยอมเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อการด าเนินกิจกรรมกลุ่ม (สมบัติ ริยา
พันธ์, 2552) โดยเริ่มต้นด้วยการแนะน าตัว อธิบายวัตถุประสงค์ ขั้นตอนและรายละเอียดของการ
ด าเนินกิจกรรมกลุ่มในแต่ละครั้ง ประโยชน์ที่จะได้รับจากการเข้ากลุ่มบ าบัด เพ่ือให้ผู้รับการบ าบัดให้
ความร่วมมือและสร้างความไว้วางใจ ลดความวิตกกังวลของกลุ่มด้วยการให้สมาชิกกลุ่มได้ท าความ
รู้จักและคุ้นเคยกัน เกิดความไว้วางใจซึ่งกันและกัน และได้ทราบว่าไม่ได้มีตนเองเพียงคนเดียวที่มี
ปัญหาด้านอารมณ์โกรธ มีการแบ่งปันความรู้สึกเห็นอกเห็นใจและพร้อมที่จะช่วยเหลือกัน มีความ
เชื่อมั่นว่าผู้บ าบัดและสมาชิกกลุ่มจะสามารถช่วยให้จัดการความโกรธได้ ส่งผลให้สามารถด าเนิน
กิจกรรมกลุ่มให้บรรลุวัตถุประสงค์ตามท่ีผู้บ าบัดและผู้รับการบ าบัดคาดหวัง จากนั้นให้ความรู้เกี่ยวกับ
ความหมายของอารมณ์ ความโกรธและพฤติกรรมก้าวร้าว กลไกและสาเหตุของการเกิดความโกรธ 
อธิบายความเชื่อมโยงระหว่างสถานการณ์ที่มากระตุ้น  ความรู้คิด อารมณ์ พฤติกรรม การ
เปลี่ยนแปลงทางสรีระจากการตอบสนองต่อความโกรธ และความคิดอัตโนมัติทางลบที่ท าให้เกิดเกิด
อารมณ์โกรธเพ่ือให้ผู้รับการบ าบัดเข้าใจอารมณ์ ความโกรธและพฤติกรรมก้าวร้าว กลไกสาเหตุของ
การเกิดความโกรธและสร้างความตระหนักรู้ความโกรธเข้าใจรูปแบบความคิด ความสัมพันธ์ของ
สถานการณ์หรือสิ่งเร้า ความรู้คิด อารมณ์ พฤติกรรม สรีระ และเข้าใจรู้จักความคิดอัตโนมัติที่ท าให้
เกิดปัญหาพฤติกรรมก้าวร้าว อารมณ์โกรธ และสรีระ ให้ความรู้เรื่องการค้นหาอารมณ์ที่ซ่อนอยู่
ภายใต้ความโกรธการค้นหาอารมณ์ที่ซ่อนอยู่ภายในได้ก่อนที่จะแสดงอารมณ์โกรธที่รุนแรงออกมา
หรือแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวออกมาช่วยให้สามารถจัดการกับความรู้สึกแรกเริ่มที่เกิดขึ้นได้ก็จะไม่เกิด
พฤติกรรมก้าวร้าว การค้นหาอารมณ์ที่ซ่อนอยู่ภายใต้ความโกรธช่วยให้บุคคลสามารถจัดการกับ
อารมณ์แรกเริ่มที่เกิดขึ้นได้ เป็นการยุติความโกรธและท าให้จัดการกับความโกรธที่ซ่อนเร้นได้ (Paul 
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et al.2002) ในขั้นนี้ผู้บ าบัดจะกระตุ้นให้ผู้รับการบ าบัดค้นหาแบบแผนการด าเนินชีวิตประจ าวันว่ามี
สถานการณ์ใดบ้างที่มากระตุ้นให้เกิดอารมณ์โกรธ โดยให้ระบุสถานการณ์ที่เฉพาะนั้น ระบุความคิด
อัตโนมัติที่สัมพันธ์กับความโกรธและความเชื่อที่มีผลต่อความคิด ค้นหาอารมณ์ที่ซ่อนอยู่ภายใต้ความ
โกรธ เพ่ือสร้างความตระหนักรู้เกี่ยวกับการปรับความคิด และการเตรียมความพร้อมเพ่ือปรับความคิด 

กิจกรรมที ่2 การรับรู้สัญญาเตือนของความโกรธ ผลกระทบจากความโกรธ ยอมรับความ
โกรธและสร้างความรู้สึกรับผิดชอบท่ีจะต้องจัดการความโกรธ 

ระยะเวลา ใช้เวลาด าเนินกิจกรรม 90 นาที ด าเนินกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 1 ครั้งที่ 2 ของการ
เข้าร่วมกิจกรรม 

สาระส าคัญ ในกิจกรรมนี้ประกอบด้วย 3 กิจกรรม คือ กิจกรรมการรู้จักสัญญาณเตือนของ
ความโกรธ  กิจกรรมการตระหนักรู้ถึงผลกระทบจากการแสดงความโกรธ กิจกรรมการยอมรับความ
โกรธและการสร้างความรู้สึกรับผิดชอบที่จะต้องจัดการความโกรธ  

การให้ความรู้เกี่ยวกับสัญญาณเตือนจากความโกรธเป็นการช่วยให้ผู้รับการบ าบัดรับรู้ว่าก าลัง
มีความโกรธด้วยการสังเกตปฏิกิริยาทางกายแรกเริ่มเมื่อเกิดความโกรธ จะท าให้รู้เท่าทันอารมณ์ของ
ตนเอง เป็นการจัดการความโกรธก่อนที่จะเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว (Paul et al., 2002) ผู้รับการบ าบัด
จะได้รับการสอนให้รับรู้สัญญาณเตือนทางกาย เรียนรู้ที่จะใช้สัญญาณเตือนในการตัดสินใจตั้งแต่
เริ่มแรกเพ่ือจัดการความโกรธก่อนที่จะเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว การให้ความรู้เกี่ยวกับผลกระทบของ
ความโกรธเพ่ือสร้างความตระหนักรู้ช่วยให้มองเห็นผลกระทบของความโกรธ เป็นการเตรียมความ
พร้อมเพ่ือการเปลี่ยนแปลงความโกรธ และช่วยให้การบ าบัดได้ผลดี (Jones & Hollin, 2004) การ
สร้างความตระหนักรู้ถึงพฤติกรรมก้าวร้าวที่ผ่านมาที่ผู้รับการบ าบัดแสดงออกก่อนเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลโดยให้ท ากิจกรรมเปิดใจให้ผู้รับการบ าบัดแลกเปลี่ยนประสบการณ์ร่วมกันเกี่ยวกับ
ประสบการณ์ความโกรธในอดีต ช่วยให้เกิดการยอมรับในความโกรธของตนเองและอธิบายให้ผู้รับการ
บ าบัดเข้าใจว่าความโกรธเป็นอารมณ์ธรรมชาติของมนุษย์ปกติทั่วไปเพ่ือให้ผู้รับการบ าบัดไม่เกิด
ความรู้สึกผิดต่อตนเอง ชวนให้มองว่าเป็นเรื่องปกติแต่หากขาดการควบคุมและไม่รู้จักที่จะจัดการกับ
อารมณ์โกรธและหาวิธีป้องกันอย่างถูกวิธี ก็จะท าให้เกิดปัญหากับผู้รับการบ าบัดเองและเกิดปัญหา
ความสัมพันธ์ส่วนบุคคล ปัญหาในที่ท างาน และอ่ืนๆอีกมากมายที่จะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตเพ่ือเป็น
การสร้างความความรู้สึกรับผิดชอบการเป็นเจ้าของปัญหา จากนั้นผู้บ าบัดจะใช้เทคนิคการท้าทาย
ผู้รับการบ าบัดให้เกิดความต้องการที่จะเปลี่ยนแปลงตนเอง เปลี่ยนจากผู้ที่ถูกความโกรธครอบง ามา
เป็นผู้ควบคุมและจัดการความโกรธให้ได้ อย่าให้ความโกรธเป็นผู้ที่มาควบคุมและจัดการเรา เพ่ือความ
สงบสุขในชีวิตและสังคม 
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ขั้นที่ 2 ขั้นการปรับความคิดร่วมกับการฝึกซ้อมทักษะการจัดการความโกรธ 
กิจกรรมที ่3 การปรับความคิดร่วมกับการฝึกทักษะการฝึกการหายใจ 
ระยะเวลา ใช้เวลาด าเนินกิจกรรม 90 นาที ด าเนินกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 1 ครั้งที่ 3 ของการ

เข้าร่วมกิจกรรม 
สาระส าคัญ ในกิจกรรมนี้ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ เปิดใจบอกเล่าสถานการณ์ที่กระตุ้น

ให้เกิดความโกรธ การตรวจสอบสภาพอารมณ์ การปรับความคิด การฝึกทักษะการฝึกการหายใจ 
ผู้บ าบัดจะให้ผู้รับการบ าบัดที่เป็นเจ้าของสถานการณ์ที่ถูกเลือก เปิดใจบอกเล่าสถานการณ์ที่

กระตุ้นให้เกิดความโกรธ เป็นแลกเปลี่ยนประสบการณ์ที่ท าให้เกิดความโกรธ ผู้บ าบัดให้ผู้รับการ
บ าบัดจินตนาการร่วมกันถึงสถานการณ์ที่กระตุ้นให้เกิดความโกรธ และแสดงบทบาทสมมติ จากนั้นผู้
บ าบัดตรวจสอบสภาพอารมณ์ ของผู้รับการบ าบัดด้วยเทคนิคการระบุอารมณ์และให้คะแนนระดับ
ของอารมณ์เพ่ือเป็นการตัดสินใจว่าจะด าเนินกิจกรรมการปรับความคิดก่อนหรือสอนทักษะการ
จัดการความโกรธโดยใช้เทคนิคการผ่อนคลายก่อน ถ้าระดับของอารมณ์รุนแรงผู้บ าบัดจะช่วยให้ผู้รับ
การบ าบัดเกิดการผ่อนคลายอารมณ์เสียก่อนโดยน าเข้าสู่การสอนทักษะการจัดการความโกรธโดยใช้
เทคนิคการผ่อนคลายก่อนเพ่ือไม่ให้รบกวนศักยภาพในการคิดของผู้รับการบ าบัด (Beck, 1995 ; ดา
ราวรรณ ต๊ะปินตา และ เชาวนี ล่องชูผล, 2558) เมื่อท าทักษะการจัดการความโกรธโดยใช้เทคนิคการ
ผ่อนคลายเสร็จค่อยปรับความคิดต่อ การจัดการความโกรธใช้ทักษะการฝึกการหายใจ เพ่ือให้ร่างกาย
ที่ก าลังโกรธสงบลง ลดความตึงเครียดลงซึ่งจะช่วยให้ผู้รับการบ าบัดควบคุมอารมณ์ได้มากกว่าที่จะถูก
ควบคุมด้วยอารมณ์ (Novaco, 1975) ส่วนการปรับความคิดผู้บ าบัดชี้ชวนให้ผู้รับบ าบัดได้ค้นหา
ความคิดอัตโนมัติที่เกิดขึ้นต่อสถานการณ์โดยผู้บ าบัดช่วยค้นหาความคิดอัตโนมัติที่ก่อให้เกิดความ
โกรธด้วยการใช้การตั้งค าถามตามเทคนิค Socratic question, Downward arrow techniques 
และ Guided discovery จากนั้นผู้บ าบัดช่วยให้ผู้รับการบ าบัดพิสูจน์ความคิดอัตโนมัติทางลบ และ
การปรับเปลี่ยนความคิดตามล าดับหรืออาจจะใช้ค าเพ่ือให้จ าได้ง่ายคือ “ค้นหา พิสูจน์ ปรับเปลี่ยน” 
ส่วนการปรับความคิดอัตโนมัติทางลบใช้เทคนิคการสร้างความคิดที่ถูกต้องขึ้นมาใหม่ โดยใช้เทคนิค
การถามถึงหลักฐานยืนยัน การตรวจสอบทางเลือกอ่ืนๆ ช่วยให้ผู้รับการบ าบัดลองคาดคะเนผลที่
อาจจะเป็นไปได้ที่อาจจะเกิดขึ้นตามความเป็นจริงและท าใจยอมรับได้ ไม่กลัวหรือกังวลจนเกินความ
เป็นจริงและไม่กลัวหรือกังวลไปก่อนล่วงหน้า จะช่วยให้ผู้รับการบ าบัดมองเห็นแนวทางที่จะแก้ไข
สถานการณ์นั้นหากปัญหานั้นเกิดขึ้นจริง และมีความพร้อมที่จะเผชิญกับปัญหานั้นได้ 
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กิจกรรมที ่4 การปรับความคิดร่วมกับการฝึกทักษะการผ่อนคลายจากกายสู่ใจ 
ระยะเวลา ใช้เวลาด าเนินกิจกรรม 90 นาที ด าเนินกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 2 ครั้งที่ 1 ของการ

เข้าร่วมกิจกรรม 
สาระส าคัญ ในกิจกรรมนี้ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ เปิดใจบอกเล่าสถานการณ์ที่กระตุ้น

ให้เกิดความโกรธ การตรวจสอบสภาพอารมณ์ การปรับความคิด การฝึกทักษะการผ่อนคลายจากกาย
สู่ใจ 

ผู้บ าบัดจะให้ผู้รับการบ าบัดที่เป็นเจ้าของสถานการณ์ที่ถูกเลือก เปิดใจบอกเล่าสถานการณ์ที่
กระตุ้นให้เกิดความโกรธ เป็นแลกเปลี่ยนประสบการณ์ที่ท าให้เกิดความโกรธ ผู้บ าบัดให้ผู้รับการ
บ าบัดจินตนาการร่วมกันถึงสถานการณ์ที่กระตุ้นให้เกิดความโกรธ และแสดงบทบาทสมมติ จากนั้นผู้
บ าบัดตรวจสอบสภาพอารมณ์ ของผู้รับการบ าบัดด้วยเทคนิคการระบุอารมณ์และให้คะแนนระดับ
ของอารมณ์เพ่ือเป็นการตัดสินใจว่าจะด าเนินกิจกรรมการปรับความคิดก่อนหรือสอนทักษะการ
จัดการความโกรธโดยใช้เทคนิคการผ่อนคลายก่อน ถ้าระดับของอารมณ์รุนแรงผู้บ าบัดจะช่วยให้ผู้รับ
การบ าบัดเกิดการผ่อนคลายอารมณ์เสียก่อนโดยน าเข้าสู่การสอนทักษะการจัดการความโกรธโดยใช้
เทคนิคการผ่อนคลายก่อนเพ่ือไม่ให้รบกวนศักยภาพในการคิดของผู้รับการบ าบัด (Beck, 1995 ; ดา
ราวรรณ ต๊ะปินตา และ เชาวนี ล่องชูผล, 2558) เมื่อท าทักษะการจัดการความโกรธโดยใช้เทคนิคการ
ผ่อนคลายเสร็จค่อยปรับความคิดต่อ การสอนทักษะการจัดการความโกรธในกิจกรรมนี้สอนการฝึก
ทักษะการผ่อนคลายจากกายสู่ใจ เพ่ือให้ร่างกายที่ก าลังโกรธสงบลง ลดความตึงเครียดลงซึ่งจะช่วยให้
ผู้รับการบ าบัดควบคุมอารมณ์ได้มากกว่าที่จะถูกควบคุมด้วยอารมณ์ (Novaco, 1975) ส่วนการปรับ
ความคิดในกิจกรรมนี้ผู้บ าบัดชี้ชวนให้ผู้รับบ าบัดได้ค้นหาความคิดอัตโนมัติที่เกิดขึ้นต่อสถานการณ์
โดยผู้บ าบัดช่วยค้นหาความคิดอัตโนมัติที่ก่อให้เกิดความโกรธด้วยการใช้การตั้งค าถามตามเทคนิค 
Socratic question,Downward arrow techniques และGuided discovery จากนั้นผู้บ าบัดช่วย
ให้ผู้รับการบ าบัดพิสูจน์ความคิดอัตโนมัติทางลบ และการปรับเปลี่ยนความคิดตามล าดับหรืออาจจะ
ใช้ค าเพ่ือให้จ าได้ง่ายคือ “ค้นหา พิสูจน์ ปรับเปลี่ยน” ส่วนการปรับความคิดอัตโนมัติทางลบใช้
เทคนิคการสร้างความคิดที่ถูกต้องขึ้นมาใหม่ โดยใช้เทคนิคการเปลี่ยนมุมมองเดิมเป็นมุมมองทางบวก 
เป็นวิธีในการเปลี่ยนมุมมองการรับรู้เหตุการณ์หรือพฤติกรรม ช่วยให้ผู้รับการบ าบัดมองปัญหาใน
มุมมองที่แตกต่างไปจากเดิม มองปัญหาทุกแง่มุมทั้งในแง่ดีและแง่เสียจะช่วยให้มีมุมมองต่อปัญหา
อย่างรอบด้าน  
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กิจกรรมที ่5 การปรับความคิดร่วมกับการฝึกทักษะการจินตนาการ 
ระยะเวลา ใช้เวลาด าเนินกิจกรรม 90 นาที ด าเนินกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 2 ครั้งที่ 2 ของการ

เข้าร่วมกิจกรรม 
สาระส าคัญ ในกิจกรรมนี้ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ เปิดใจบอกเล่าสถานการณ์ที่กระตุ้น

ให้เกิดความโกรธ การตรวจสอบสภาพอารมณ์ การปรับความคิด การฝึกทักษะการจินตนาการ 
ผู้บ าบัดจะให้ผู้รับการบ าบัดที่เป็นเจ้าของสถานการณ์ที่ถูกเลือก เปิดใจบอกเล่าสถานการณ์ที่

กระตุ้นให้เกิดความโกรธ เป็นแลกเปลี่ยนประสบการณ์ที่ท าให้เกิดความโกรธ ผู้บ าบัดให้ผู้รับการ
บ าบัดจินตนาการร่วมกันถึงสถานการณ์ที่กระตุ้นให้เกิดความโกรธ และแสดงบทบาทสมมติ จากนั้นผู้
บ าบัดตรวจสอบสภาพอารมณ์ของผู้รับการบ าบัดด้วยเทคนิคการระบุอารมณ์และให้คะแนนระดับของ
อารมณ์เพ่ือเป็นการตัดสินใจว่าจะด าเนินกิจกรรมการปรับความคิดก่อนหรือสอนทักษะการจัดการ
ความโกรธโดยใช้เทคนิคการผ่อนคลายก่อน ถ้าระดับของอารมณ์รุนแรงผู้บ าบัดจะช่วยให้ผู้รับการ
บ าบัดเกิดการผ่อนคลายอารมณ์เสียก่อนโดยน าเข้าสู่การสอนทักษะการจัดการความโกรธโดยใช้
เทคนิคการผ่อนคลายก่อนเพ่ือไม่ให้รบกวนศักยภาพในการคิดของผู้รับการบ าบัด (Beck, 1995 ; ดา
ราวรรณ ต๊ะปินตา และ เชาวนี ล่องชูผล, 2558) เมื่อท าทักษะการจัดการความโกรธโดยใช้เทคนิคการ
ผ่อนคลายเสร็จค่อยปรับความคิดต่อ การสอนทักษะการจัดการความโกรธในกิจกรรมนี้สอนการฝึก
ทักษะการจินตนาการ เพ่ือให้ร่างกายที่ก าลังโกรธสงบลง ลดความตึงเครียดลงซึ่งจะช่วยให้ผู้รับการ
บ าบัดควบคุมอารมณ์ได้มากกว่าที่จะถูกควบคุมด้วยอารมณ์ (Novaco, 1975) ส่วนการปรับความคิด
ในกิจกรรมนี้ผู้บ าบัดชี้ชวนให้ผู้รับบ าบัดได้ค้นหาความคิดอัตโนมัติที่เกิดขึ้นต่อสถานการณ์โดยผู้บ าบัด
ช่วยค้นหาความคิดอัตโนมัติที่ก่อให้เกิดความโกรธด้วยการใช้การตั้งค าถามตามเทคนิค Socratic 
question,Downward arrow techniques และGuided discoveryจากนั้นผู้บ าบัดช่วยให้ผู้รับการ
บ าบัดพิสูจน์ความคิดอัตโนมัติทางลบ และการปรับเปลี่ยนความคิดตามล าดับหรืออาจจะใช้ค าเพ่ือให้
จ าได้ง่ายคือ “ค้นหา พิสูจน์ ปรับเปลี่ยน” ส่วนการปรับความคิดอัตโนมัติทางลบใช้เทคนิคการสร้าง
ความคิดท่ีถูกต้องขึ้นมาใหม่ โดยใช้เทคนิคการลองให้คาดการณ์ถึงที่รุนแรงที่สุด เป็นเทคนิคที่ให้ผู้รับ
การบ าบัดลองคาดการณ์ถึงเหตุการณ์รุนแรงที่สุดที่อาจจะเกิดขึ้น ผู้บ าบัดจะถามค าถามเพ่ือให้ผู้รับ
การบ าบัดได้คิดทบทวน ประเมินเหตุการณ์รุนแรงที่สมมติว่าอาจจะเกิดขึ้นนั้นเป็นอย่างไร เหตุการณ์
ที่เลวร้ายที่สุดอาจจะเกิดขึ้นได้แก่อะไรบ้าง และถ้าเหตุการณ์นั้นเกิดขึ้นจริงจะสามารถจัดการหรือ
แก้ไขได้หรือไม่ และจะแก้ไขจัดการกับเหตุการณ์เลวร้ายนั้นอย่างไร เป้าหมายของวิธีการนี้ก็คือการ
ช่วยให้ผู้รับการบ าบัดลองคาดคะเนผลที่อาจจะเป็นไปได้ที่อาจจะเกิดขึ้นตามความเป็นจริงและท าใจ
ยอมรับได้ ไม่กลัวหรือกังวลจนเกินความเป็นจริงและไม่กลัวหรือกังวลไปก่อนล่วงหน้า จะช่วยให้
มองเห็นแนวทางที่จะแก้ไขสถานการณ์นั้นหากปัญหานั้นเกิดขึ้นจริง และมีความพร้อมที่จะเผชิญกับ
ปัญหานั้นได้    
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กิจกรรมที่ 6 การปรับความคิดร่วมร่วมกับการฝึกทักษะการพูดเพื่อแสดงความรู้สึกได้
อย่างเหมาะสม 

ระยะเวลา ใช้เวลาด าเนินกิจกรรม 90 นาที ด าเนินกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 2 ครั้งที่ 3 ของการ
เข้าร่วมกิจกรรม 

สาระส าคัญ ในกิจกรรมนี้ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ เปิดใจบอกเล่าสถานการณ์ที่กระตุ้น
ให้เกิดความโกรธ การตรวจสอบสภาพอารมณ์ การปรับความคิด การฝึกทักษะการพูดเพ่ือแสดง
ความรู้สึกได้อย่างเหมาะสม 

ผู้บ าบัดจะให้ผู้รับการบ าบัดที่เป็นเจ้าของสถานการณ์ที่ถูกเลือก เปิดใจบอกเล่าสถานการณ์ที่
กระตุ้นให้เกิดความโกรธ เป็นแลกเปลี่ยนประสบการณ์ที่ท าให้เกิดความโกรธ ผู้บ าบัดให้ผู้รับการ
บ าบัดจินตนาการร่วมกันถึงสถานการณ์ที่กระตุ้นให้เกิดความโกรธ และแสดงบทบาทสมมติ จากนั้นผู้
บ าบัดตรวจสอบสภาพอารมณ์ของผู้รับการบ าบัดด้วยเทคนิคการระบุอารมณ์และให้คะแนนระดับของ
อารมณ์เพ่ือเป็นการตัดสินใจว่าจะด าเนินกิจกรรมการปรับความคิดก่อนหรือสอนทักษะการจัดการ
ความโกรธโดยใช้เทคนิคการผ่อนคลายก่อน ถ้าระดับของอารมณ์รุนแรงผู้บ าบัดจะช่วยให้ผู้รับการ
บ าบัดเกิดการผ่อนคลายอารมณ์เสียก่อนโดยน าเข้าสู่การสอนทักษะการจัดการความโกรธโดยใช้
เทคนิคการผ่อนคลายก่อนเพ่ือไม่ให้รบกวนศักยภาพในการคิดของผู้รับการบ าบัด (Beck, 1995 ; ดา
ราวรรณ ต๊ะปินตา และ เชาวนี ล่องชูผล, 2558) เมื่อท าทักษะการจัดการความโกรธเสร็จค่อยปรับ
ความคิดต่อ การสอนทักษะการจัดการความโกรธในกิจกรรมนี้สอนการฝึกทักษะการพูดเพ่ือแสดง
ความรู้สึกได้อย่างเหมาะสม ซึ่งทักษะการพูดเพ่ือแสดงความรู้สึกได้อย่างเหมาะสม เป็นการแสดงออก
ที่สะท้อนถึงความคิดอย่างมีเหตุผล โดยการแสดงออกด้วยค าพูด กิริยาท่าทางที่สุภาพและให้เกียรติ
ผู้อ่ืน เป็นการพูดเพ่ือให้ตนเองบรรลุสิ่งที่ต้องการได้อย่างสงบ ได้ผลดี โดยยอมรับความต้องการและ
ความรู้สึกของผู้อ่ืนแต่ยืนยันความต้องการของตนเองที่ถูกต้องตามสมควร ส่วนการปรับความคิดใน
กิจกรรมนี้ผู้บ าบัดชี้ชวนให้ผู้รับบ าบัดได้ค้นหาความคิดอัตโนมัติที่เกิดขึ้นต่อสถานการณ์โดยผู้บ าบัด
ช่วยค้นหาความคิดอัตโนมัติที่ก่อให้เกิดความโกรธด้วยการใช้การตั้งค าถามตามเทคนิค Socratic 
question,Downward arrow techniques และGuided discoveryจากนั้นผู้บ าบัดช่วยให้ผู้รับการ
บ าบัดพิสูจน์ความคิดอัตโนมัติทางลบ และการปรับเปลี่ยนความคิดตามล าดับหรืออาจจะใช้ค าเพ่ือให้
จ าได้ง่ายคือ “ค้นหา พิสูจน์ ปรับเปลี่ยน” ส่วนการปรับความคิดอัตโนมัติทางลบใช้เทคนิคการสร้าง
ความคิดที่ถูกต้องขึ้นมาใหม่ โดยใช้เทคนิคการหยุดความคิด เพ่ือให้หยุดความคิดที่ก าลังคิดถึงปัญหา
นั้นอยู่ เมื่อผู้รับการบ าบัดสามารถหยุดความคิดนั้นได้จึงให้ผู้รับการบ าบัดน าวิธีการนี้ไปใช้หยุด
ความคิดในปัญหาที่เกิดข้ึนในชีวิตจริง  
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ขั้นที ่3 ขั้นการน ามาประยุกต์ใช้ในสถานการณ์อื่น 
กิจกรรมที ่7 การน ามาประยุกต์ใช้กับสถานการณ์ในชีวิตประจ าวัน 
ระยะเวลา ใช้เวลาด าเนินกิจกรรม 90 นาที ด าเนินกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 2 ครั้งที่ 4 ของการ

เข้าร่วมกิจกรรม 
สาระส าคัญ ให้ผู้รับการบ าบัดแลกเปลี่ยนประสบการณ์สถานการณ์ที่กระตุ้นให้เกิดความ

โกรธและพฤติกรรมก้าวร้าวขณะอยู่ในโรงพยาบาล จากนั้นให้เลือกสถานการณ์ที่น่าสนใจมาใช้ในการ
ฝึก โดยให้ผู้รับการบ าบัดจินตนาการถึงสถานการณ์ในขณะที่อยู่โรงพยาบาลที่ท าให้เกิดความโกรธและ
พฤติกรรมก้าวร้าว จากนั้นให้แสดงบทบาทสมมติต่อสถานการณ์ ร่วมกันแสดงความคิดเห็นต่อ
สถานการณ์ที่มากระตุ้น ความคิดต่อสถานการณ์ ผลต่ออารมณ์ และพฤติกรรมที่แสดงออก ผู้บ าบัด
ช่วยให้ผู้รับการบ าบัดปรับความคิดตามวิธีการสร้างความคิดที่ถูกต้องขึ้นมาใหม่ ( Cognitive 
restructuring) และใช้ทักษะการจัดการความโกรธที่ได้ผ่านการฝึกมาประยุกต์ใช้จนผู้รับการบ าบัด
สามารถจัดการกับสถานการณ์ได้ด้วยตนเอง และแสดงออกของพฤติกรรมที่เหมาะสม ผู้บ าบัดให้ผู้รับ
การบ าบัดบอกถึงความรู้สึกในการน าไปประยุกต์ใช้กับสถานการณ์ในชีวิตประจ าวัน ปัญหาและอุป
สรรค์ ให้ก าลังใจและมอบหมายการบ้านให้ไปฝึกต่อ 

กิจกรรมที ่8 การป้องกันไม่ให้เกิดความโกรธและสรุปเนื้อหาของทักษะที่ฝึกท้ังหมด 
ระยะเวลา ใช้เวลาด าเนินกิจกรรม 90 นาที ด าเนินกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 3 ของการเข้าร่วม

กิจกรรม 
สาระส าคัญ ผู้บ าบัดให้ความรู้เรื่องการป้องกันไม่ให้เกิดความโกรธ โดยใช้กิจกรรมชื่อ “คืน

ความสงบและความสดใสให้กับจิตใจ” เป็นกิจกรรมที่ผู้บ าบัดต้องการที่จะสร้างความสุขให้กับผู้รับการ
บ าบัด เพราะผู้ที่มีความสุขมักโกรธยากและให้ผู้รับการบ าบัดร่วมกันแสดงความคิดเห็นในการที่จะท า
อย่างไรให้ตนเองเป็นผู้ที่มีจิตใจสงบและเป็นผู้ที่มีความสดใสจากนั้นผู้บ าบัดได้ให้ข้อปฏิบัติที่จะท า
อย่างไรเพ่ือเป็นการคืนความสงบและความสดใสให้กับจิตใจ และสุดท้ายผู้บ าบัดให้ผู้รับการบ าบัดได้
พูดคุยแสดงความรู้สึกจากการเข้าร่วมกิจกรรม แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ปัญหา อุปสรรค์ และ
ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์กับสมาชิกในกลุ่ม จากนั้นให้บอกถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับตนเองที่
ผู้รับการบ าบัดรับรู้ได้หลังจากฝึกทักษะการจัดการความโกรธที่เน้นการปรับความคิดครบทุกขั้นตอน 
ประโยชน์ที่ได้รับจากการฝึก จากนั้นให้ผู้รับการบ าบัดสรุปเนื้อหาของทักษะที่ฝึกทั้งหมดร่วมกันผู้
บ าบัดและสมาชิกในกลุ่มให้ก าลังใจซึ่งกันและกันและยุติการเข้าร่วมกิจกรรม 
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 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยน าโครงสร้างของกิจกรรม
การจัดการความโกรธที่เน้นการปรับความคิดต่อพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภทที่สร้างขึ้นน าเสนอ
ต่ออาจารย์ที่ปรึกษา เพ่ือตรวจสอบเนื้อหาและภาษาที่ใช้ให้มีความเหมาะสมแล้วน าไปแก้ไขตามที่
อาจารย์ที่ปรึกษาเสนอแนะ จากนั้นน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช จ านวน 5 
ท่าน ได้แก่ จิตแพทย์1ท่าน ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 3 
ท่าน และอาจารย์พยาบาลภาควิชาการพยาบาลจิตเวช 1 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
(Content Validity Index) ความถูกต้องชัดเจน ความชัดเจนครอบคลุม ความเหมาะสมของภาษาที่
ใช้ รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม ตลอดจนการจัดล าดับของเนื้อหาและความเหมาะสมของ
ระยะเวลาที่ใช้ในการด าเนินกิจกรรม โดยถือเกณฑ์ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็นตรงกัน 4 ท่านจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน และให้ผู้ทรงคุณวุฒิเขียนแสดงความคิดเห็น และข้อเสนอแนะลงในช่องว่างที่เว้น
ไว้ในกิจกรรมแต่ละข้ันตอน หลังจากนั้นผู้วิจัยได้น าข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิมาปรึกษาอาจารย์ที่
ปรึกษาเพ่ือปรับปรุงแก้ไขตามที่ผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะ โดยมีประเด็นในการปรับแก้ดังนี้ 
 1. ในส่วนของกิจกรรมที่เป็นการให้ความรู้ต่างๆควรมีการปรับชื่อกิจกรรมให้ดูน่าสนใจ ผู้วิจัย
จึงได้ปรับชื่อกิจกรรมใหม่ให้มีความน่าสนใจ เช่น การรู้จักสัญญาณเตือนของความโกรธ ค้นหาอารมณ์
ที่ซ่อนอยู่ภายใต้ความโกรธ คืนความสงบและความสดใสให้กับจิตใจ เป็นต้น 
 2. ในขั้นตอนที่ 2 ในส่วนของการฝึกทักษะการจัดการความโกรธร่วมกับการปรับความคิด
ควรมีการแบ่งเป็นขั้นตอนและก าหนดเวลาให้ชัดเจน ผู้วิจัยจึงได้ปรับการด าเนินกิจกรรมออกเป็น 4 
ขั้นตอน คือ เปิดใจบอกเล่าสถานการณ์ที่กระตุ้นให้เกิดความโกรธ (ใช้เวลา 15 นาที) การตรวจสอบ
สภาพอารมณ์ (ใช้เวลา 15 นาที)   การปรับความคิด (ใช้เวลา 30 นาที) การฝึกทักษะการจัดการ
ความโกรธ (ใช้เวลา 30 นาที) และมีการใช้การตรวจสอบสภาพอารมณ์ให้คะแนนอารมณ์โกรธเป็น
ตัวก าหนดว่าควรที่จะด าเนินกิจกรรมใดก่อน 
 3. ในส่วนของคู่มือที่มอบให้ผู้ป่วยจิตเภทในระหว่างการด าเนินกิจกรรมไม่มีภาพประกอบท า
ให้ดูไม่น่าสนใจ ไม่สื่อความหมายและการมีภาพประกอบจะช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจความหมาย เกิด
จินตนาการคิดตามได้ดียิ่งขึ้น มีความน่าสนใจ ผู้วิจัยจึงได้ปรับโดยการเพ่ิมรูปภาพในคู่มือ โดยภาพที่
ใช้ประกอบผู้วิจัยวาดเองทั้งหมดเพ่ือป้องกันปัญหาลิขสิทธิ์ทางภูมิปัญญาและช่วยให้ได้ภาพที่ตรงกับ
สิ่งที่ต้องการสื่อได้เฉพาะมากยิ่งข้ึน 

หลังจากที่ผู้วิจัยปรับแก้ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิแล้วได้น าไปเสนอกับอาจารย์ที่
ปรึกษาเพ่ือช่วยตรวจสอบและพิจารณาถึงความเหมาะสมอีกครั้ง หลังจากนั้นผู้วิจัยจึงได้น าไปทดลอง
ใช้ (Try-out) กับผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกันกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 10 คน ที่แผนกผู้ป่วยใน
ชาย โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี ในระหว่างวันที่ 17 พฤศจิกายน ถึงวันที่ 17 
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ธันวาคม 2558 ซึ่งกลุ่มตัวอย่างที่ทดลองเครื่องมือไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างเดียวกับที่จะใช้ในการวิจัยครั้งนี้ 
โดยทดลองใช้กิจกรรมบ าบัดครบทั้ง 8 กิจกรรม เพ่ือประเมินความเป็นไปได้ของกิจกรรมก่อนที่จะ
น าไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง ตลอดจนประเมินความชัดเจนของเนื้อหาของกิจกรรม ภาษาที่ใช้ความ
เหมาะสมของเวลาในการด าเนินกิจกรรม ปัญหาและอุปสรรคต่างๆที่อาจเกิดข้ึน 

หลังจากท่ีได้ทดลองใช้กิจกรรมบ าบัด ประเมินผลพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความเข้าใจในกิจกกรม
ต่างๆ ได้ดี สามารถด าเนินกิจกรรมได้ตามกระบวนการที่ผู้วิจัยวางไว้ได้เป็นอย่างดี    

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลเป็นแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้เข้าร่วมวิจัย 

ซึ่งได้จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา 
อาชีพ ระยะเวลาที่เจ็บป่วย 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว โดยใช้แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวของ
Yudofsky et al.(1986) แปลเป็นภาษาไทยโดย กชพงศ์ สารการ(2542) แบบประเมินประกอบด้วย
พฤติกรรมก้าวร้าว 4 ด้าน คือ พฤติกรรมก้าวร้าวด้านค าพูด พฤติกรรมก้าวร้าวต่อวัตถุสิ่งของ 
พฤติกรรมก้าวร้าวต่อตนเอง และพฤติกรรมก้าวร้าวต่อผู้อ่ืน ซึ่งในแต่ละข้อค าถามจะมีให้เลือกตอบว่า 
มี และ ไม่มี จากประวัติการแสดงพฤติกรรมที่ผ่านมา 
วิธีคิดค่าคะแนน 

แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภทประกอบด้วย 
1.พฤติกรรมก้าวร้าวทางค าพูด 4 ข้อ คือ           น้ าหนักคะแนน 

พฤติกรรม      มี ไม่มี 
 -ส่งเสียงดังตะโกนด้วยความโกรธ      1 0 
 -ตะโกนว่าผู้อ่ืนด้วยถ้อยค าไม่รุนแรง เช่น “ไอ้โง”่    2 0 
 -ด่าว่าหยาบคายรุนแรง ใช้ค าพูดหยาบคาย     3 0 
 -พูดข่มขู่ว่าจะท าร้ายผู้อื่น เช่น “ฉันจะฆ่าแก”    4 0 
 2.พฤติกรรมก้าวร้าวต่อวัตถุสิ่งของ จ านวน 4 ข้อ คือ    มี ไม่มี 
 -ปิดประตูเสียงดัง ฉีกเสื้อผ้า ท าข้าวของกระจาย    2 0 
 -ขว้างปาสิ่งของ เตะเฟอร์นิเจอร์ ทุบก าแพง     3 0 
 -ท าสิ่งของแตกกระจาย เช่น ทุบกระจก     4 0 
 -จุดไฟเผาสิ่งของ หรือขว้างปาสิ่งของที่เป็นอันตราย เช่น ก้อนหิน  5 0 
 3.พฤติกรรมก้าวร้าวต่อร่างกายตนเอง จ านวน 4 ข้อ คือ   มี ไม่มี 
 -ขีดข่วนตนเอง ทุบตีตนเองแต่ไม่บาดเจ็บหรือบาดเจ็บเล็กน้อย  3 0 
 -ตีหัวตนเอง ทุบก าปั้นลงบนสิ่งของ ทิ้งตัวลงบนพื้นหรือสิ่งของ  4 0 
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 จนมีรอยบาดแผลเล็กน้อย หรือจ้ าเขียว หรือรอยแผลไหม้ระดับน้อย    
 -ท าร้ายตนเองจนมีรอยแผลลึก หรือกัดจนเลือดออก หรือบาดเจ็บภายใน 5 0 
 -ท าร้ายตนเองจนกระดูกหัก หมดสติ หรือกรีดตนเองเป็นรอยขนาดใหญ่ 6 0 
 หรือกินยาพิษ หรือแขวนคอตนเอง 
 4.พฤติกรรมก้าวร้าวต่อผู้อื่น จ านวน 4 ข้อ คือ    มี ไม่มี 
 -ท าท่าคุกคาม ต่อยลม ก ามือแน่น      3 0 
 -ทุบ ชก เตะ ผลักผู้อ่ืน ดึงผมผู้อื่นแต่ไม่บาดเจ็บ    4 0 
 -ท าให้ผู้อ่ืนบาดเจ็บเล็กน้อยถึงปานกลาง (มีรอยช้ า ข้อบาดเจ็บ เคล็ด บวม) 5 0 
 -ท าให้ผู้อ่ืนบาดเจ็บรุนแรง (กระดูกหัก มีบาดแผลลึก บาดเจ็บภายใน)  6 0 
 การแปลผล 

การคิดคะแนนความรุนแรงในแต่ละข้อ ในกรณีที่ผู้ป่วยมีพฤติกรรมก้าวร้าวหลายข้อในแต่ละ
ด้าน จะน าข้อที่มีน้ าหนักคะแนนมากที่สุดมาคิดคะแนน และน าคะแนนแต่ละด้านมารวมกันเป็น
คะแนนรวมของพฤติกรรมก้าวร้าวที่มีช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง 0-21 คะแนน โดยแบ่งเป็น 4 ระดับ คือ  
 0 คะแนน  ไม่มีพฤติกรรมก้าวร้าวเลย 
 1-7 คะแนน  มีพฤติกรรมก้าวร้าวในระดับน้อย 
 8-14 คะแนน  มีพฤติกรรมก้าวร้าวในระดับปานกลาง 
 15-21 คะแนน  มีพฤติกรรมก้าวร้าวในระดับรุนแรง 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยน าแบบประเมินพฤติกรรม
ก้าวร้าว ไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์เพ่ือตรวจสอบเนื้อ ภาษาที่ใช้ และน ามาปรับปรุง
ตามท่ีอาจารย์ที่ปรึกษาเสนอแนะให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง จากนั้นน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งมีความ
เชี่ยวชาญในด้านการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว และ/หรือมีความเชี่ยวชาญทางด้าน
สุขภาพจิตและจิตเวชจ านวน 5 ท่าน ประกอบด้วย จิตแพทย์1ท่าน ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขา
การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 3 ท่าน และอาจารย์พยาบาลภาควิชาการพยาบาลจิตเวช 1 ท่าน
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความชัดเจน ความถูกต้อง และความเหมะสมของภาษาที่ใช้  โดยใน
การตรวจสอบจะมีระดับการให้คะแนนความสอดคล้องเป็นระดับ 1-4 คะแนน ได้แก่ ระดับคะแนน 4 
หมายถึง มีความสอดคล้องมาก ระดับคะแนน 3 หมายถึง ค่อนข้างมีความสอดคล้อง ระดับคะแนน 2 
หมายถึง มีความสอดคล้องน้อย และระดับคะแนน 1 หมายถึง ไม่มีความสอดคล้อง  นอกจากนั้นยัง
ได้ให้ผู้ทรงคุณวุฒิเขียนข้อเสนอแนะลงในช่องว่างที่เว้นไว้ในแต่ละข้อ จากนั้นผู้วิจัยรวบรวมข้อคิดเห็น
ของผู้ทรงคุณวุฒิที่ให้ระดับคะแนน 3 และ 4 มาใช้ค านวณค่าความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity 
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Index:CVI ซึ่งในการวิจัยนี้พบว่าแบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวมีค่าค่าความตรงเชิงเนื้อหา 
(Content Validity Index:CVI เท่ากับ 1.0 ซึ่งถือว่าผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนด 
 การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผู้ได้น าแบบประเมินพฤติกรรม
ก้าวร้าวไปทดลองใช้กับผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 30 คน แต่ไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่างการวิจัยในครั้งนี้ แล้วน ามาค านวณหาความเที่ยงของ
เครื่องมือ โดยแบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวใช้ค่าสัมประสิทธิ์ Kuder Richardson (KR-20) พบว่า
แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว เมื่อตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) พบว่าในการ
วิจัยครั้งนี้แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวมีค่าความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) เท่ากับ .81 
(รายละเอียดในภาคผนวก จ)  

3. เครื่องมือที่ใช้ก ากับการทดลอง 
เป็นแบบวัดการแสดงความโกรธ เป็นแบบวัดการแสดงความโกรธของ Spiellberger 

(1996) แปลเป็นภาษาไทยโดย ทัศไนย วงศ์สุวรรณ ในปี พ.ศ. 2542 และสิรินภา จาติเสถียร (2547) 
ได้น ามาพัฒนาปรับใช้เฉพาะส่วนที่วัดการแสดงความโกรธในผู้ป่วยจิตเภท   ประกอบด้วย 

1. ข้ อ ค ว า ม ที่ วั ด ก า ร เ ก็ บ ค ว า ม โ ก ร ธ ไ ว้ ภ า ย ใ น  ( Anger-in)  มี  8 ข้ อ ( ข้ อ ที่ 
4,5,9,12,15,16,20,24)เป็นข้อค าถามที่ใช้วัดความถี่ที่บุคคลเกิดความรู้สึกโกรธแล้วเก็บความรู้สึกไว้
ภายในหรือเก็บความรู้สึกโกรธไว้ 

2. ข้อความที่วัดการแสดงความโกรธออกมาภายนอก (Anger-out) มี  8 ข้อ (ข้อที่ 
2,6,8,11,13,18,21,23 ) เป็นข้อค าถามที่ใช้วัดความถี่ที่บุคคลเกิดความรู้สึกโกรธแล้วแสดงความรู้สึก
ต่อบุคคลหรือสิ่งของในสภาพแวดล้อม 

3. ข้ อ ค ว า ม ที่ วั ด ก า ร ค ว บ คุ ม ค ว า ม โ ก ร ธ  ( Anger-control)  มี 8 ข้ อ  ( ข้ อ ที่ 
1,3,7,10,14,17,19,22) เป็นข้อค าถามที่ใช้วัดความถี่ที่บุคคลเกิดความรู้สึกโกรธแล้วพยายามที่จะ
ควบคุมการแสดงความโกรธ 

แบบวัดนี้เป็นแบบวัดที่ให้ผู้ตอบประเมินตนเองเกี่ยวกับการแสดงความโกรธซึ่งแบ่งเป็น 3 
การวัดย่อย คือ การวัดการเก็บความโกรธไว้ภายใน การวัดการแสดงความโกรธออกภายนอกและการ
วัดการควบคุมความโกรธ จะให้ผู้ตอบประเมินตนเองว่าโดยทั่วไปแล้วผู้ตอบเกิดลักษณะตามข้อ
ค าถามท่ีก าหนดให้บ่อยครั้งเพียงใด โดยมีค าตอบเป็น 4 ระดับ ตั้งแต่ 1-4 โดยมีความหมาย ดังนี้ 

1 หมายถึง  เกือบจะไมมี่เลย   ให้ 1 คะแนน 
2 หมายถึง  มีบางครั้ง   ให้ 2 คะแนน 
3 หมายถึง  เกิดบ่อยครั้ง   ให้ 3 คะแนน 
4 หมายถึง  เกือบเสมอหรือเป็นประจ า ให้ 4 คะแนน 
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การแปลผล 
การแสดงความโกรธ (Anger expression) คือ ผลรวมคะแนนจากข้อความที่วัดการ

แสดงออกของความโกรธออกมาภายนอก(Anger-out) การเก็บความโกรธไว้ภายใน (Anger-in) และ
การควบคุมความโกรธ (Anger-control) ซึ่งเป็นดัชนีทั่วๆไป ที่แสดงให้ทราบความถี่ที่บุคคลแสดง
ความโกรธ ดัชนีการแสดงความโกรธ (X) ได้จากการค านวณคะแนนจากมาตรวัดการเก็บความโกรธไว้
ภายใน (A) รวมกับการแสดงความโกรธออกมาภายนอก (B) ลบด้วยคะแนนจากมาตรวัดการควบคุม
ความโกรธ (C) บวก 16 (16 เป็นค่าคงที่ที่ใช้เพ่ือป้องกันคะแนนการแสดงความโกรธที่เป็นลบซึ่ง
ก าหนดโดย Spiellberger) เขียนเป็นสมการได้ดังนี้ X=A+B-C+16 (Spiellberger, 1996 อ้างถึงสิริ
นภา จาติเสถียร, 2547) เมื่อได้คะแนนรวมแล้วน ามาเทียบกับเกณฑ์ปกติ แปลผลโดยพิจารณาเป็น
อันดับเปอร์เซนไทล์ คะแนนที่มี่อยู่ในช่วงเปอร์เซนไทล์ที่ 25-75 เป็นคะแนนในช่วงปกติ ถ้าคะแนนที่
ต่ ากว่าเปอร์เซนไทล์ที่ 25 แสดงว่าบุคคลนั้นมีการแสดงความโกรธออกภายนอกและมีการเก็บความ
โกรธไว้ภายใน มักจะมีประสบการณ์การแสดงออกหรือเก็บความโกรธเพียงเล็กน้อย ถ้าคะแนนที่สูง
กว่าเปอร์เซนไทล์ที่ 75  แสดงว่าบุคคลนั้นจะมีการแสดงความโกรธอยู่ในระดับที่อาจก่อให้เกิดความ
ผิดปกติได้ และความโกรธของบุคคลนั้นอาจจะมีผลต่อสัมพันธภาพระหว่างบุคคล เกิดความผิดปกติ
ของจิตใจและร่างกายได้ (ทัศไนย วงศ์สุวรรณ, 2542) 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยน าแบบวัดการแสดงความ
โกรธไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์เพ่ือตรวจสอบเนื้อ ภาษาที่ใช้ และน ามาปรับปรุงตามที่
อาจารย์ที่ปรึกษาเสนอแนะให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง จากนั้นน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งมีความ
เชี่ยวชาญในด้านการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว และ/หรือมีความเชี่ยวชาญทางด้าน
สุขภาพจิตและจิตเวชจ านวน 5 ท่าน ประกอบด้วย จิตแพทย์1ท่าน ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขา
การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 3 ท่าน และอาจารย์พยาบาลภาควิชาการพยาบาลจิตเวช 1 ท่าน
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความชัดเจน ความถูกต้อง และความเหมะสมของภาษาที่ใช้  โดยใน
การตรวจสอบจะมีระดับการให้คะแนนความสอดคล้องเป็นระดับ 1-4 คะแนน ได้แก่ ระดับคะแนน 4 
หมายถึง มีความสอดคล้องมาก ระดับคะแนน 3 หมายถึง ค่อนข้างมีความสอดคล้อง ระดับคะแนน 2 
หมายถึง มีความสอดคล้องน้อย และระดับคะแนน 1 หมายถึง ไม่มีความสอดคล้อง  นอกจากนั้นยัง
ได้ให้ผู้ทรงคุณวุฒิเขียนข้อเสนอแนะลงในช่องว่างที่เว้นไว้ในแต่ละข้อ จากนั้นผู้วิจัยรวบรวมข้อคิดเห็น
ของผู้ทรงคุณวุฒิที่ให้ระดับคะแนน 3 และ 4 มาใช้ค านวณค่าความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity 
Index:CVI ซึ่งในการวิจัยนี้พบว่าแบบวัดการแสดงความโกรธมีค่าค่าความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
Validity Index:CVI เท่ากับ 1.0 ซึ่งถือว่าผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนด 



 

 

104 

 การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผู้ได้น าแบบวัดการแสดงความโกรธ
ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน 
แต่ไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่างการวิจัยในครั้งนี้ แล้วน ามาค านวณหาความเที่ยงของเครื่องมือ โดยแบบวัด
การแสดงความโกรธใช้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’Alpha Coeffcient) พบว่า
แบบวัดการแสดงความโกรธ เมื่อตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) พบว่าในการวิจัย
ครั้งนี้แบบวัดการแสดงความโกรธมีค่าความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) เท่ากับ .83 
(รายละเอียดในภาคผนวก จ) 

4.เครื่องมือในการคัดเลือกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 
  4.1 แบบประเมินอาการทางจิต (Brief Psychiatric Rating Scale : BPRS)   
  เป็นเครื่องมือที่ใช้ประเมินระดับความรุนแรงของอาการทางจิตของผู้ป่วย พัฒนาขึ้น
โดย Overall and Gorham (1962) แปลเป็นภาษาไทยโดย พันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์ (2549) และ
มีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือด้านความเที่ยง โดยพบค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’Alpha Coeffcient) เท่ากับ .87 
  แบบประเมินอาการทางจิต (Brief Psychiatric Rating Scale : BPRS) 
ประกอบด้วยข้อค าถามท้ังหมดจ านวน 18 ข้อ มีเกณฑ์การให้คะแนน คือ 

1= ไม่มีอาการ 
2= สงสัยว่ามีอาการอยู่บ้าง แต่ยังถือว่าอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
3= มีอาการเล็กน้อย 
4= มีอาการปานกลาง 
5=มีอาการค่อนข้างรุนแรง 
6=มีอาการรุนแรง 
7=มีอาการรุนแรงมาก 

  การแปลผล 
มีการแปลผลตามเกณฑ์ดังนี้ 

   ระดับคะแนนน้อยกว่า 18 หมายถึง มีอาการทางจิตในเกณฑ์ปกติ 
   ระดับคะแนน 18-36 หมายถึง มีอาการทางจิตในระดับน้อย 
   ระดับคะแนนมากกว่า 36 หมายถึง มีอาการทางจิตในระดับมาก 
  ส าหรับการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้แบบประเมินอาการทางจิตในการคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างเข้าสู่การวิจัย โดยใช้เกณฑ์ในการพิจารณา คือ ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาพฤติกรรมก้าวร้าวต้อง
มีค่าคะแนนตามแบบประเมินอาการทางจิตอยู่ในระดับน้อย คือต้องมีระดับคะแนนน้อยกว่า 36 
คะแนน 



 

 

105 

4.2 แบบประเมินสมรรถภาพทางสมองฉบับภาษาไทย (Mini-Mental Status 
Examination : Thai-Version (MMSE-THAI 2002)) 

เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินระดับความบกพร่องของการท างานของระบบสมอง
ในด้านต่างๆ ซึ่งพัฒนาขึ้นโดย Folstein, Folstein, and McHugh (1975) ต่อมามีการพัฒนาแบบ
ประเมินนี้เป็นฉบับภาษาไทยโดยคณะกรรมการสถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยในปี พ .ศ. 
2542 

แบบประเมินประกอบด้วยข้อค าถามท้ังหมด 11 ข้อใหญ่ ได้แก่ 1) Orientation for 
time 2) Orientation for place 3) Registration 4) Attention/calculation 5) Recall 6) 
Naming 7) Repetition 8) Verbal command 9) Written command 10) Writing 11) 
Visuoconstruction ส าหรับประเทศไทยมีการใช้แบบประเมินสมรรถภาพทางสมองเบื้องต้นอย่าง
เป็นสากลในการประเมินสมรรถภาพทางสมอง โดยพบค่าความตรงและความเที่ยงผ่านเกณฑ์ของการ
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยมีจุดตัดของคะแนน ดังนี้  

1) ในกลุ่มผู้ที่ไม่ได้เรียนหนังสือ มีค่าคะแนนเต็ม คือ 23 คะแนน (ไม่ต้องประเมินใน
รายข้อ Attention/calculation, Written command และ Writing) หากคะแนนน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 14 คะแนน หมายถึง มีภาวะสมองเสื่อม 

2) ในกลุ่มผู้ที่เรียนระดับชั้นประถมศึกษา มีค่าคะแนนเต็ม คือ 30 คะแนน หาก
คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 17 คะแนน หมายถึง มีภาวะสมองเสื่อม 

3) ในกลุ่มผู้ที่เรียนสูงกว่าระดับชั้นประถมศึกษา มีค่าคะแนนเต็ม คือ 30 คะแนน 
หากคะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 22 คะแนน หมายถึง มีภาวะสมองเสื่อม 

การแปลผ 
ส าหรับการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้แบบประเมินสมรรถภาพทางสมองฉบับภาษาไทย 

(Mini-Mental Status Examination : Thai-Version (MMSE-THAI 2002)) ในการคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างเข้าสู่การวิจัย โดยใช้เกณฑ์ในการพิจารณา คือ ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาพฤติกรรมก้าวร้าวใน
กลุ่มผู้ที่ไม่ได้เรียนหนังสือ ต้องมีคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 14 คะแนน ในกลุ่มผู้ที่เรียนระดับชั้น
ประถมศึกษา ต้องมีคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 17 คะแนน และในกลุ่มผู้ที่เรียนสูงกว่าระดับชั้น
ประถมศึกษา ต้องมีคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 22 คะแนนเพราะการประเมินสมรรถภาพทางสมอง
เน้นด้านความคิด ถ้าความคิดความจ าไม่ดี (Cognitive impair) จะท าให้ไม่สามารถเรียนรู้และเข้าใจ
เนื้อหาการปรับความคิดได้ 
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ขั้นตอนการด าเนินการทดลอง 

ผู้วิจัยด าเนินการทดลองโดยแบ่งการทดลองออกเป็น 3 ขั้น คือ ขั้นเตรียมการทดลองขั้น
ด าเนินการทดลอง และขั้นประเมินผลการทดลอง เพ่ือให้ด าเนินการทดลองได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
และให้ให้ผลการวิจัยที่มีความน่าเชื้อถือ ผู้วิจัยจึงได้ด าเนินการวิจัยตามขั้น ดังนี้  
1. ขั้นเตรียมการทดลอง 
 1.1 ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมของผู้วิจัยในด้านความรู้ แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการจัดการความ
โกรธและการบ าบัดปรับเปลี่ยนความคิด โดยการศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองจากอ่านต ารา เอกสาร และ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ฝึกการบ าบัดร่วมกับผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและ
จิตเวชที่เชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว ส่วนการบ าบัดปรับเปลี่ยนความคิด
และพฤติกรรมผู้วิจัยได้เข้ารับการอบรมการบ าบัดเพ่ือปรับความคิดและพฤติกรรม (Cognitive 
Behavioral Therapy : CBT) วิทยากร ศ.ดร. ดาราวรรณ ต๊ะปินตา และ ผศ. เชาวนี ล่องชูผล ที่
อุทัยริเวอร์เลค จังหวัดอุทัยธานี จัดโดยกรมสุขภาพจิต จ านวน 4 วัน เมื่อวันที่ 27-29 กรกฎาคม 
2558 นอกจากนั้นผู้วิจัยได้ฝึกทักษะการบ าบัดผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวทั้งแบบกลุ่มและ
แบบรายบุคคล ร่วมกับการศึกษาแนวคิดทฤษฎี งานวิจัยเชิงทดลองที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมก้าวร้าว
และการจัดการความโกรธทั้งในกลุ่มประชากรที่เป็นจิตเภทและกลุ่มประชากรอ่ืน ร่วมกับการปรึกษา
ขอค าแนะน าจากอาจารย์ที่ปรึกษา เพ่ือให้การศึกษาด าเนินไปตามขั้นตอนที่ถูกต้องและครอบคลุม
ที่สุด 
 1.2 ผู้วิจัยสร้างโปรแกรมการจัดการความโกรธที่เน้นการปรับความคิดต่อพฤติกรรมก้าวร้าว
ของผู้ป่วยจิตเภท และเครื่องมือที่ใช้ในการทดลองจากการการศึกษาค้นคว้า ทบทวนเอกสาร และ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 1.3 น าเสนอโครงร่างวิจัยฉบับสมบูรณ์ให้คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในคนของ
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 
 1.4 เมื่อผู้วิจัยได้รับการอนุมัติจริยธรรมการศึกษาวิจัยโดยไม่มีเงื่อนไขให้สามารถท าการวิจัย
ได้ตามกระบวนการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการศึกษาวิจัยในมนุษย์ ของโรงพยาบาลพระศรี
มหาโพธิ์ เมื่อวันที่ 13 พฤศจิกายน 2558 ผู้วิจัยได้น าหนังสือดังกล่าวเสนอต่อรองผู้อ านวยการด้าน
การพยาบาลจิตเวช เพ่ือขอความร่วมมือในการด าเนินการวิจัย โดยท าหนังสือจากคณะพยาบาล
ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พร้อมทั้งส่งโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์และเครื่องมือที่ใช้ใน
การวิจัยที่ได้ยื่นขออนุญาตต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในคนของโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 
เพ่ือท าการขออนุญาตท าการศึกษา โดยแจ้งรายละเอียดเกี่ยวกับการด าเนินการทดลอง วัน เวลา และ
สถานที ่
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 1.5 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นผู้ป่วยเพศชาย ที่เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยในชาย 
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ในช่วงวันที่ 1 ธันวาคม –18 ธันวาคม 2558 ในกลุ่มงานพยาบาลจิตเวช
ชาย วิกฤตฉุกเฉิน และกลุ่มงานพยาบาลจิตเวชชายเร่งรัดบ าบัด1 และกลุ่มงานพยาบาลจิตเวชชาย
เร่งรัดบ าบัด2 โดยคัดเลือกผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภท (F20.0-F20.9) 
ตามเกณฑ์การวินิจฉัยของระบบการจ าแนกโรคขององค์การอนามัยโลก ( ICD-10) พบผู้ป่วยจิตเภทที่
เข้ารับการรักษาในช่วงเวลาดังกล่าวจ านวน 58 คนซึ่งในจ านวนนี้เป็นผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรม
ก้าวร้าวทั้งหมดจ านวน 58 คน ที่ดูจากอาการส าคัญและประวัติการแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วย
จิตเภทก่อนเข้ารับการรักษาในครั้งนี้ และพบผู้ป่วยจิตเภทจ านวน 40 คน ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ใน
การคัดเลือกเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่างที่ผู้วิจัยก าหนดไว้ในเบื้องต้น 
 1.6 ผู้วิจัยให้ข้อมูลเกี่ยวกับการด าเนินการวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง และขอ
ความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัยกับกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ในการคัดเลือกเข้าเป็น
กลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยก าหนดจ านวน 40 คน หลังจากผู้วิจัยให้ข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างพบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด 40 คน มีความสมัครใจยินดีเข้าร่วมการวิจัย หลังจากนั้นผู้วิจัยจึงให้กลุ่มตัวอย่างลงลายมือชื่อ
ในใบยินยอมของประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย จากนั้นผู้วิจัยจึงขออนุญาตกลุ่ม
ตัวอย่างประเมินแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว (Pre-test) โดย
แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวประเมินจากการมีประวัติการแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวในช่วง 2 
สัปดาห์ ก่อนเข้ารับการรักษาในครั้งนี้  

1.7 ผู้วิจัยท าการควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจส่งผลกระทบต่อผลการวิจัย โดยการจับคู่
กลุ่มตัวอย่าง (Mathched Paired) ในการวิจัยนี้ผู้วิจัยจับคู่กลุ่มตัวอย่างเพ่ือควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน
ที่อาจส่งผลต่อการวิจัยในครั้งนี้ โดยให้กลุ่มผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับกิจกรรมการจัดการความโกรธที่เน้น
การปรับความคิดและกลุ่มผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับการพยาบาลตามปกติที่มีลักษณะด้านประชากรที่
คล้ายคลึงกันมากที่สุดคือ อายุ และระดับคะแนน BPRS ซึ่งผู้วิจัยสามารถจับคู่ได้ทั้งหมด 20 คู่ (ดัง
ข้อมูลตามตารางที่ 1)  
 1.8 ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ป่วยจิตเภทเข้ากลุ่มท่ีได้รับได้รับกิจกรรมการจัดการความโกรธที่เน้นการ
ปรับความคิดและกลุ่มผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยการจับฉลากชื่อของผู้ป่วยที่
ได้รับการจับคู่ให้ฉลากที่จับขึ้นมาก่อนเป็นกลุ่มที่ได้รับได้รับกิจกรรมการจัดการความโกรธที่เน้นการ
ปรับความคิด และฉลากที่จับขึ้นมาท่ีหลังเป็นกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

      1.8.1 กลุม่ทดลอง 
   1) ผู้วิจัยให้ข้อมูลเกี่ยวกับการด าเนินกิจกรรมการจัดการความโกรธที่เน้นการปรับ
ความคิด โดยด าเนินกิจกรรมจ านวน 8 ครั้ง ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน 8 กิจกรรม ด าเนินกิจกรรมครั้ง
ละ 90 นาที ด าเนินกิจกรรมสัปดาห์ละ 3-4 ครั้ง หลังสิ้นสุดกิจกรรมที่ 7 คือ การน ามาประยุกต์ใช้กับ
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สถานการณ์ในชีวิตประจ าวัน ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองได้น าวิธีการจัดการความโกรธที่เน้นการปรับ
ความคิดไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวันเป็นเวลา 1 สัปดาห์ จากนั้นจึงนัดมาท ากิจกรรมที่ 8 การ
ด าเนินการวิจัยใช้ระยะเวลาติดต่อกัน 3 สัปดาห์   

2) ให้ข้อมูลถึงการได้รับกิจกรรมการพยาบาลตามปกติท่ีจะได้รับขณะเข้ารับการ 
รักษาในแผนกผู้ป่วยในชาย โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ ได้แก่ การประเมินอาการของผู้ป่วยด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ การให้การพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพโดย การประเมิน
พฤติกรรมก้าวร้าว การให้ยาฉีด ยารับประทานตามแผนการรักษา การจ ากัดพฤติกรรม การแยก
ผู้ป่วยในห้องแยกเมื่อเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว การประเมินความต้องการของผู้ป่วย และการจัด
สิ่งแวดล้อม รวมถึงการได้เข้าร่วมกิจกรรมการจัดการความโกรธที่เน้นการปรับความคิด 
    3) ผู้วิจัยนัดหมายวัน เวลา สถานที่ในการด าเนินกิจกรรมการจัดการความโกรธที่
เน้นการปรับความคิด พร้อมทั้งมอบตารางในการเข้าร่วมกิจกรรมในแต่ละครั้ง 
      1.8.2 กลุ่มควบคุม 
    1) ผู้วิจัยให้ข้อมูลถึงการได้รับกิจกรรมการพยาบาลตามปกติที่จะได้รับขณะเข้ารับ
การรักษาในแผนกผู้ป่วยในชาย โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ ได้แก่ การประเมินอาการของผู้ป่วยด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ การให้การพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพโดย การประเมิน
พฤติกรรมก้าวร้าว การให้ยาฉีด ยารับประทานตามแผนการรักษา การจ ากัดพฤติกรรม การแยก
ผู้ป่วยในห้องแยกเมื่อเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว การประเมินความต้องการของผู้ป่วยและการจัด
สิ่งแวดล้อม 
    2) ผู้วิจัยนัดพบกลุ่มตัวอย่างเมื่อครบ 4 สัปดาห์ เพ่ือประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว 
โดยแบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวของYudofsky et al. (1986) แปลเป็นภาษาไทยโดย กชพงศ์ สาร
การ (2542) 
2. ขั้นด าเนินการทดลอง 
 ภายหลังที่ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลองจ านวน 20 คน และกลุ่ม
ควบคุมจ านวน 20 คน ในขั้นตอนของการทดลองมีการด าเนินการดังนี้ 
 2.1 การด าเนินการทดลองกับกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
       2.1.1 กลุ่มควบคุม 
     กลุ่มควบคุมสัปดาห์ที่ 1-4 จะได้รับกิจกรรมการพยาบาลตามปกติ ได้แก่ การ
ประเมินอาการของผู้ป่วยด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ การให้การพยาบาลตาม
มาตรฐานวิชาชีพโดย การประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว การให้ยาฉีด ยารับประทานตามแผนการรักษา 
การจ ากัดพฤติกรรม การแยกผู้ป่วยในห้องแยกเมื่อเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว การประเมินความต้องการ
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ของผู้ป่วย และการจัดสิ่งแวดล้อม นัดพบกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มควบคุมในสัปดาห์ที่ 4 เพ่ือขอความ
ร่วมมือในการท าแบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว (Post-test) 

      2.1.2 กลุ่มทดลอง 
  กลุ่มทดลองผู้วิจัยด าเนินกิจกรรมการจัดการความโกรธที่เน้นการปรับความคิดใน

กลุ่มทดลอง โดยท าเป็นรายกลุ่ม ผู้วิจัยด าเนินกิจกรรมจ านวน 8 ครั้ง ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน 8 
กิจกรรม ด าเนินกิจกรรมครั้งละ 90 นาที ด าเนินกิจกรรมสัปดาห์ละ 3-4 ครั้ง หลังสิ้นสุดกิจกรรมที่ 7 
คือ การน ามาประยุกต์ใช้กับสถานการณ์ในชีวิตประจ าวัน ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองได้น าวิธีการจัดการ
ความโกรธที่เน้นการปรับความคิดไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวันเป็นเวลา 1 สัปดาห์ จากนั้นจึงนัดมา
ท ากิจกรรมที่ 8 การด าเนินการวิจัยใช้ระยะเวลาติดต่อกัน 3 หลังจากเสร็จสิ้นกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 3 
ผู้วิจัยท าการก ากับการทดลองทันที โดยให้กลุ่มทดลองตอบค าถามตามแบบวัดการแสดงความโกรธ 
โดยมีรายละเอียดชี้แจงการด าเนินกิจกรรมตามตารางก าหนดการในการด าเนินกิจกรรมในกลุ่มทดลอง 
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ตารางท่ี 2 ก าหนดการในการด าเนินกิจกรรมในกลุ่มทดลอง 

วันเดือนปี เวลาในการด าเนินกิจกรรม กิจกรรม 
กลุ่มที่1 กลุ่มที่2 

22 ธันวาคม 2558 10.00-11.30 น. 14.00-15.30 น. กิจกรรมที่1การสร้างสัมพันธภาพ 
การใช้สัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัด 
กา ร รู้ จั กคว าม โกรธ  พฤติ ก ร รม
ก้าวร้าว และการเตรียมความพร้อม
เพ่ือปรับความคิด 

24 ธันวาคม 2558 10.00-11.30 น. 14.00-15.30 น. กิจกรรมที่2 การรับรู้สัญญาเตือนของ
ความโกรธ ผลกระทบจากความโกรธ 
ยอมรับความโกรธและสร้างความรู้สึก
รับผิดชอบที่จะต้องจัดการความโกรธ 

26 ธันวาคม 2558 10.00-11.30 น. 14.00-15.30 น. กิจกรรมที่3 การปรับความคิดร่วมกับ
การฝึกทักษะการฝึกการหายใจ 

28 ธันวาคม 2558 10.00-11.30 น. 14.00-15.30 น. กิจกรรมที่4 การปรับความคิดร่วมกับ
การฝึกทักษะการผ่อนคลายจากกายสู่
ใจ 

30 ธันวาคม 2558 10.00-11.30 น. 14.00-15.30 น. กิจกรรมที่5 การปรับความคิดร่วมกับ
การฝึกทักษะการจินตนาการ 

1 มกราคม 2559 10.00-11.30 น. 14.00-15.30 น. กิจกรรมที่ 6 การปรับความคิดร่วม
ทักษะการพูดเพ่ือแสดงความรู้สึกได้
อย่างเหมาะสม 

3 มกราคม 2559 10.00-11.30 น. 14.00-15.30 น. กิจกรรมที่7 การน ามาประยุกต์ใช้กับ
สถานการณ์ในชีวิตประจ าวัน 
 

10 มกราคม 2559 10.00-11.30 น. 14.00-15.30 น. กิจกรรมที่8 การป้องกันไม่ให้เกิด
ความโกรธและสรุปเนื้อหาของทักษะ
ที่ฝึกทั้งหมด 
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รายละเอียดกิจกรรมและการประเมินผลของการด าเนินกิจกรรม มีดังนี ้
ขั้นตอนที่1: (สัปดาห์ที่ 1)ขั้นเตรียมความคิด 
กิจกรรมที่1 :(สัปดาห์ที่ 1ครั้งที่ 1) การสร้างสัมพันธภาพ การใช้สัมพันธภาพเพื่อการบ าบัด การ
รู้จักความโกรธ พฤติกรรมก้าวร้าว และการเตรียมความพร้อมเพื่อปรับความคิด 
ผู้เข้าร่วมกิจกรรม : ผู้ป่วยจิตเภท 
สถานที่ : กลุ่มงานพยาบาลจิตเวชชายวิกฤต ฉุกเฉิน 
ระยะเวลา: 90 นาที 
รูปแบบ :ให้สมาชิกนั่งเป็นรูปตัว U โดยให้ผู้ป่วยจิตเภทเลือกนั่งตามอัธยาศัย ผู้บ าบัดนั่งตรงกลาง 
วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 1.เพ่ือสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้บ าบัดและผู้รับการบ าบัดให้รู้จักคุ้นเคย เกิดความไว้วางใจ 
กล้าเปิดเผยตนเอง ยอมรับผู้อ่ืน เกิดความร่วมมือและมีแรงจูงใจในการด าเนินกิจกรรม 
 2.เพ่ือให้ผู้รับการบ าบัดทราบถึงวัตถุประสงค์และข้ันตอนของการด าเนินกิจกรรม 
 3.เพ่ือให้ผู้รับการบ าบัดทราบถึงความหมายของอารมณ์ ความหมายของความโกรธ และ
พฤติกรรมก้าวร้าว 

4.เพื่อให้ผู้รับการบ าบัดทราบถึงกลไกและสาเหตุของการเกิดความโกรธ  
5.เพ่ือให้ผู้รับการบ าบัดทราบถึงความเชื่อมโยงระหว่างความคิด อารมณ์ พฤติกรรม การ

เปลี่ยนแปลงทางสรีระต่อความโกรธและทราบถึงความคิดอัตโนมัติทางลบที่ท าให้เกิดเกิดอารมณ์โกรธ 
6.เพื่อให้ผู้รับการบ าบัดทราบถึงอารมณ์ท่ีซ่อนอยู่ภายใต้ความโกรธ 

 7.เพ่ือให้ผู้รับการบ าบัดทราบถึงสถานการณ์กระตุ้นที่มีผลต่อความโกรธ ความคิดอัตโนมัติที่
สัมพันธ์กับความโกรธ และความเชื่อท่ีมีผลต่อการรู้คิดอัตโนมัติ 
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
หลังสิ้นสุดกิจกรรมที่ 1  
 1.ผู้รับการบ าบัดมีสัมพันธภาพที่ดีเกิดความไว้วางใจผู้บ าบัด ให้ความร่วมมือเปิดเผยข้อมูลที่
เป็นประโยชน์ต่อการบ าบัด 
 2.ผู้รับการบ าบัดสามารถบอกถึงวัตถุประสงค์และขั้นตอนของการด าเนินกิจกรรม 
 3.ผู้รับการบ าบัดสามารถบอกถึงความหมายของอารมณ์ ความโกรธและพฤติกรรมก้าวร้าวได้ 

4.ผู้รับการบ าบัดสามารถบอกถึงกลไกและสาเหตุของการเกิดความโกรธ  
5.ผู้รับการบ าบัดสามารถอธิบายความเชื่อมโยงระหว่างการรู้คิด อารมณ์ พฤติกรรม การ

เปลี่ยนแปลงทางสรีระต่อความโกรธได้และความคิดอัตโนมัติทางลบที่ท าให้เกิดเกิดอารมณ์โกรธได้ 
6.ผู้รับการบ าบัดสามารถบอกถึงอารมณ์ท่ีซ่อนอยู่ภายใต้ความโกรธ 
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 7.ผู้รับการบ าบัดสามารถบอกถึงสถานการณ์กระตุ้นที่มีผลต่อความโกรธ วิเคราะห์และระบุ
ความคิดอัตโนมัติที่สัมพันธ์กับความโกรธ และความเชื่อท่ีมีผลต่อการรู้คิดอัตโนมัติ 
สาระส าคัญ 
 การสร้างสัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัดเป็นขั้นตอนที่ส าคัญมากในการบ าบัด การสร้าง
สัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้บ าบัดและผู้รับการบ าบัดเป็นขั้นตอนแรกในกระบวนการบ าบัดและเป็น
ขั้นตอนที่ส าคัญ ช่วยให้เกิดความไว้วางใจต่อกันระหว่างผู้บ าบัดและผู้รับการบ าบัด และช่วยให้ผู้รับ
การบ าบัดยินยอมเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อการด าเนินกิจกรรมกลุ่ม (สมบัติ ริยา
พันธ์, 2552) ผู้บ าบัดเริ่มต้นด้วยการแนะน าตัว อธิบายวัตถุประสงค์ ขั้นตอนและรายละเอียดของการ
ด าเนินกิจกรรมกลุ่มในแต่ละครั้ง ประโยชน์ที่จะได้รับจากการเข้ากลุ่มบ าบัด เพ่ือให้ผู้รับการบ าบัดให้
ความร่วมมือและสร้างความไว้วางใจ ลดความวิตกกังวลของกลุ่มด้วยการให้สมาชิกกลุ่มได้ท าความ
รู้จักและคุ้นเคยกัน เกิดความไว้วางใจซึ่งกันและกัน และได้ทราบว่าไม่ได้มีตนเองเพียงคนเดียวที่มี
ปัญหาด้านอารมณ์โกรธ มีการแบ่งปันความรู้สึกเห็นอกเห็นใจและพร้อมที่จะช่วยเหลือกัน มีความ
เชื่อมั่นว่าผู้บ าบัดและสมาชิกกลุ่มจะสามารถช่วยให้จัดการความโกรธได้ ส่งผลให้ สามารถด าเนิน
กิจกรรมกลุ่มให้บรรลุวัตถุประสงค์ตามท่ีผู้บ าบัดและผู้รับการบ าบัดคาดหวัง จากนั้นให้ความรู้เกี่ยวกับ
ความหมายของอารมณ์ ความโกรธและพฤติกรรมก้าวร้าว กลไกและสาเหตุของการเกิดความโกรธ 
อธิบายความเชื่อมโยงระหว่างสถานการณ์ที่มากระตุ้น  ความรู้คิด อารมณ์ พฤติกรรม การ
เปลี่ยนแปลงทางสรีระจากการตอบสนองต่อความโกรธ และความคิดอัตโนมัติทางลบที่ท าให้เกิดเกิด
อารมณ์โกรธเพ่ือให้ผู้รับการบ าบัดเข้าใจอารมณ์ ความโกรธและพฤติกรรมก้าวร้าว กลไกสาเหตุของ
การเกิดความโกรธและสร้างความตระหนักรู้ความโกรธเข้าใจรูปแบบความคิด ความสัมพันธ์ของ
สถานการณ์หรือสิ่งเร้า ความรู้คิด อารมณ์ พฤติกรรม สรีระ และเข้าใจรู้จักความคิดอัตโนมัติที่ท าให้
เกิดปัญหาพฤติกรรมก้าวร้าว อารมณ์โกรธ และสรีระ ให้ความรู้เรื่องการค้นหาอารมณ์ที่ซ่อนอยู่
ภายใต้ความโกรธการค้นหาอารมณ์ที่ซ่อนอยู่ภายในได้ก่อนที่จะแสดงอารมณ์โกรธที่รุนแรงออกมา
หรือแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวออกมาช่วยให้สามารถจัดการกับความรู้สึกแรกเริ่มที่เกิดขึ้นได้ก็จะไม่เกิด
พฤติกรรมก้าวร้าว การค้นหาอารมณ์ที่ซ่อนอยู่ภายใต้ความโกรธช่วยให้บุคคลสามารถจัดการกับ
อารมณ์แรกเริ่มที่เกิดขึ้นได้ เป็นการยุติความโกรธและท าให้จัดการกับความโกรธที่ซ่อนเร้นได้(Paul 
et al.2002) ในขั้นนี้ผู้บ าบัดจะกระตุ้นให้ผู้รับการบ าบัดค้นหาแบบแผนการด าเนินชีวิตประจ าวันว่ามี
สถานการณ์ใดบ้างที่มากระตุ้นให้เกิดอารมณ์โกรธ โดยให้ระบุสถานการณ์ที่เฉพาะนั้น ระบุความคิด
อัตโนมัติที่สัมพันธ์กับความโกรธและความเชื่อที่มีผลต่อความคิด ค้นหาอารมณ์ที่ซ่อนอยู่ภายใต้ความ
โกรธ เพ่ือสร้างความตระหนักรู้เกี่ยวกับการปรับความคิด และการเตรียมความพร้อมเพ่ือปรับความคิด 
 การใช้สัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัดเป็นการสร้างสัมพันธภาพที่มีเป้าหมายเพ่ือการช่วยเหลือ
ผู้รับการบ าบัด โดยการสร้างสัมพันธภาพนั้นต้องอยู่บนพ้ืนฐานของการยอมรับในศักดิ์ศรีและความมี
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คุณค่าของความเป็นมนุษย์ของผู้รับการบ าบัด ผู้บ าบัดจะใช้เทคนิคการสื่อสารและสร้างสัมพันธภาพ
กระตุ้นให้ผู้รับการบ าบัดได้ระบายอารมณ์ ความรู้สึกและน าสู่การเข้าใจ ตระหนักรู้อารมณ์ของตนเอง 
เข้าใจความเชื่อมโยงระหว่างการรู้คิด อารมณ์ พฤติกรรม การเปลี่ยนแปลงทางสรีระต่อความโกรธ
และอารมณ์ท่ีซ่อนอยู่ภายใต้ความโกรธเพื่อเตรียมความพร้อมที่จะปรับเปลี่ยนความคิดในครั้งต่อไป 
วิธีการด าเนินกิจกรรม 
 1.ผู้บ าบัดสร้างสัมพันธภาพกับสมาชิกโดยเริ่มจากผู้บ าบัด“กล่าวทักทาย แนะน าตัวเองของผู้
บ าบัด ผู้บ าบัดใช้การแสดงออกทางอารมณ์ สีหน้าที่แสดงถึงความจริงใจ ในการให้ความช่วยเหลือ
เพ่ือให้เกิดการยอมรับของผู้รับการบ าบัด” โดยเน้นการท าความรู้จักสร้างความคุ้นเคยแบบใกล้ชิดผู้
บ าบัดใช้ค าแทนตนเองว่า “ผม” แทนค าว่าพยาบาล และใช้ค าว่า “คุณ”แทนค าว่าผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้
บ าบัดสามารถสร้างสายสัมพันธ์ผ่านการสนทนา และภาษากาย  

2.สร้างบรรยากาศของความเป็นกันเองและสร้างความคุ้นเคยภายในกลุ่มให้ผู้รับการบ าบัด
รู้สึกม่ันคงปลอดภัยและเกิดความไว้วางใจภายในกลุ่ม โดยให้ข้อมูลที่เปิดเผยตรงไปตรงมา พุดคุยด้วย
น้ าเสียงที่สุภาพนุ่มนวล เป็นกันเอง มีท่าทียอมรับ สนใจ ใส่ใจรับฟังสมาชิกอย่างทั่วถึง ไม่ทอดทิ้งผู้รับ
การบ าบัดคนใดคนหนึ่งในกลุ่มและสร้างความเชื่อมั่นและสร้างแรงจูงใจในการบ าบัด และทราบ
ประโยชน์จากการท ากิจกรรมกลุ่ม รวมทั้งส่งเสริมให้ผู้รับการบ าบัดเห็นศักยภาพและสามารถดึงเอา
ศักยภาพของผู้รับการบ าบัดมาใช้ประโยชน์ในการบ าบัดอย่างเต็มที่ โดยให้ผู้รับการบ าบัดเข้าใจการ
บ าบัดแบบกลุ่มรวมทั้งทักษะต่างๆที่ต้องใช้ในการเข้าร่วมกลุ่ม เช่น ทักษะการสื่อสาร ทักษะการแก้ไข
ปัญหาที่เกิดข้ึนภายในกลุ่ม 

3.ท าความรู้จักและความคุ้นเคยกันและมีปฏิสัมพันธ์กันอย่างทั่วถึงในกลุ่มโดยให้ผู้รับการ
บ าบัดคนแรกแนะน าตัวกล่าวสวัสดีแล้วแนะน าบอกชื่อ-สกุล ชื่อเล่น จากนั้นให้ถามเพ่ือนสมาชิกคน
ถัดไปเรื่อยๆจนครบทุกคน 
 3.ผู้บ าบัดกล่าวสรุปถึงกิจกรรมการสร้างความคุ้นเคยกันในกลุ่ม เพ่ือให้ทุกคนได้รู้จักกัน ทุก
คนคือเพ่ือนกัน มีความรักความปรารถนาดีต่อกันและกัน และจะคอยดูแลกันตลอดการเข้าร่วม
กิจกรรมในครั้งนี้และตลอดไป 
 4.ผู้บ าบัดอธิบายถึงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนกิจกรรมในครั้งนี้ประกอบด้วย 4 กิจกรรม คือ การ
รู้จักความหมายของอารมณ์ ความหมายของความโกรธ และพฤติกรรมก้าวร้าว การรู้จักกลไกและ
สาเหตุของการเกิดความโกรธ เข้าใจความเชื่อมโยงระหว่างสถานการณ์ที่มากระตุ้น ความคิด อารมณ์ 
พฤติกรรมการเปลี่ยนแปลงทางสรีระจากการตอบสนองต่อความโกรธ ระยะเวลาของการด าเนิน
กิจกรรมการจัดการความโกรธที่เน้นการปรับความคิดต่อพฤติกรรมก้าวร้าวใช้เวลาประมาณ 90 นาที 
และประโยชน์ที่จะได้รับในการเข้าร่วมกิจกรรม เพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อมในการฝึกให้สมาชิก
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เข้าใจ ยอมรับ และให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมกิจกรรม อธิบายกติกากลุ่มและบทบาทของผู้น ากลุ่ม
และสมาชิก จากนั้นเปิดโอกาสให้สมาชิกซักถามข้อสงสัยและร่วมแสดงความคิดเห็น 
1.กิจกรรมการรู้จักความหมายของอารมณ์ ความโกรธและพฤติกรรมก้าวร้าว 
 1.ผู้บ าบัดน าผู้รับการบ าบัดเข้าสู่กิจกรรมการรู้จักความโกรธ โดยผู้บ าบัดเริ่มจากการให้ผู้รับ
การบ าบัดอ่านและท าความเข้าใจใบความรู้ที่ 1 เรื่องการรู้จักความหมายของอารมณ์ ความโกรธ และ
พฤติกรรมก้าวร้าว จากนั้นผู้บ าบัดซักถามผู้รับการบ าบัดว่า ใครเคยมีความโกรธบ้างหรือที่ผ่านมาเคย
มีความรู้สึกโกรธบ้างไหม มีเหตุการณ์หรือสถานการณ์ใดบ้างที่เกิดขึ้นที่ท าให้เราโกรธ คุณรู้สึกหรือคิด
อย่างไรต่อสถานการณ์นั้น เมื่อคุณเกิดความโกรธคุณมีพฤติกรรมหรือคุณแสดงออกอย่างไร  

2.ผู้บ าบัดกระตุ้นให้ผู้รับการบ าบัดแต่ละคนได้บอกเล่าประสบการณ์ความโกรธให้ครบทุกคน
พุดคุยด้วยน้ าเสียงที่สุภาพนุ่มนวล เป็นกันเอง มีท่าทียอมรับ สนใจ ใส่ใจรับฟังผู้รับการบ าบัดอย่าง
ทั่วถึง ไม่ทอดทิ้งผู้รับการบ าบัดคนใดคนหนึ่งในกลุ่ม จากนั้นผู้วิจัยช่วยสรุปเมื่อผู้รับการบ าบัดแต่ละ
คนพูดจบและเปิดโอกาสให้ผู้รับการบ าบัดซักถามหรือแสดงความคิดเห็น โดยให้ผู้รับการบ าบัดร่วม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้โดยเริ่มที่ละขั้นตอนตั้งแต่บอกเล่าประสบการณ์ความโกรธเหตุการณ์หรือ
สถานการณ์ใดบ้างที่เกิดขึ้นที่ท าให้เราโกรธ  คุณรู้สึกหรือคิดอย่างไรต่อสถานการณนั้น เมื่อคุณเกิด
ความโกรธคุณมีพฤติกรรมหรือคุณแสดงออกอย่างไร ตามล าดับ 

3.ผู้บ าบัดให้ข้อมูลกับผู้รับการบ าบัดถึงขั้นตอนของการฝึกในขั้นตอนที่ 2 คือ ขั้นการฝึก
ทักษะการจัดการความโกรธร่วมกับการปรับความคิด จ าเป็นจะต้องมีสถานการณ์ที่กระตุ้นให้เกิด
ความโกรธเพ่ือใช้ประกอบการฝึกจึงอยากจะขออนุญาตใช้สถานการณ์ที่กระตุ้นให้เกิดความโกรธของ
ผู้รับการบ าบัดที่บอกเล่าให้สมาชิกกลุ่มฟัง จากนั้นจึงให้โหวตมา 4 สถานการณ์เพ่ือใช้ในการฝึกในขั้น
ต่อไป (สถานการณ์ที่ได้รับการโหวตต้องได้รับอนุญาตจากเจ้าของสถานการณ์ด้วย)  

4.ผู้บ าบัดช่วยสรุปความหมายของความโกรธให้ผู้รับการบ าบัดฟังอีกครั้งจากนั้นให้ผู้รับการ
บ าบัดได้ให้ข้อมูลย้อนกลับ เปิดโอกาสให้ผู้รับการบ าบัดซักถามข้อสงสัยและร่วมกันแสดงความคิดเห็น 
2.กิจกรรมการรู้จักกลไกและสาเหตุของการเกิดความโกรธ 
 1.ผู้บ าบัดน าผู้รับการบ าบัดเข้าสู่กิจกรรมการรู้จักกลไกและสาเหตุของการเกิดความโกรธ 
โดยผู้บ าบัดเริ่มจากการให้ผู้รับการบ าบัดอ่านและท าความเข้าใจใบความรู้ที่ 2  เรื่องการรู้จักกลไก
และสาเหตุของการเกิดความโกรธ 
 2.ผู้บ าบัดกระตุ้นให้ผู้รับการบ าบัดแต่ละคนได้บอกเล่าสาเหตุของการเกิดความโกรธของ
ตนเองให้ครบทุกคนพุดคุยด้วยน้ าเสียงที่สุภาพนุ่มนวล เป็นกันเอง มีท่าทียอมรับ สนใจ ใส่ใจรับฟัง
ผู้รับการบ าบัดอย่างทั่วถึง ไม่ทอดทิ้งผู้รับการบ าบัดคนใดคนหนึ่งในกลุ่มจากนั้นผู้บ าบัดช่วยสรุปเมื่อ
ผู้รับการบ าบัดแต่ละคนพูดจบและเปิดโอกาสให้ผู้รับการบ าบัดซักถามหรือแสดงความคิดเห็น โดยให้
ผู้รับการบ าบัดร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
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3.ผู้บ าบัดช่วยสรุปกลไกและสาเหตุของการเกิดความโกรธให้ผู้รับการบ าบัดฟังอีกครั้ง 
จากนั้นให้ผู้รับการบ าบัดได้ให้ข้อมูลย้อนกลับ เปิดโอกาสให้ผู้รับการบ าบัดซักถามข้อสงสัยและร่วมกัน
แสดงความคิดเห็น 
3.กิจกรรมเข้าใจความเชื่อมโยงระหว่างสถานการณ์ที่มากระตุ้นความคิด อารมณ์ พฤติกรรม การ
เปลี่ยนแปลงทางสรีระจากการตอบสนองต่อความโกรธ 
 1.ผู้บ าบัดน าผู้รับการบ าบัดเข้าสู่กิจกรรมเข้าใจความเชื่อมโยงระหว่างสถานการณ์ที่มา
กระตุ้นความคิด อารมณ์ พฤติกรรม การเปลี่ยนแปลงทางสรีระจากการตอบสนองต่อความโกรธ โดย
ผู้บ าบัดเริ่มจากการให้ผู้รับการบ าบัดอ่านและท าความเข้าใจใบความรู้ที่ 3 เรื่องความเชื่อมโยงระหว่าง
สถานการณ์ท่ีมากระตุ้นความคิด อารมณ์ พฤติกรรม การเปลี่ยนแปลงทางสรีระจากการตอบสนองต่อ
ความโกรธ 

2.ผู้บ าบัดอธิบายเกี่ยวกับความเชื่อมโยงระหว่างสถานการณ์ที่มากระตุ้นความคิด อารมณ์ 
พฤติกรรม การเปลี่ยนแปลงทางสรีระจากการตอบสนองต่อความโกรธเพ่ิมเติมเพ่ือให้ผู้รับการบ าบัด
เข้าใจรูปแบบของการคิด (Cognitive Model) กลไกสาเหตุของการเกิดความโกรธสร้างความ
ตระหนักรู้ความโกรธและเป็นการเตรียมความพร้อมเพ่ือปรับความคิด 

3.ผู้บ าบัดกระตุ้นให้ผู้รับการบ าบัดค้นหาแบบแผนการด าเนินชีวิตประจ าวันว่ามีสถานการณ์
ใดบ้างที่กระตุ้นให้เกิดอารมณ์โกรธ  จากนั้นผู้บ าบัดอธิบายให้ผู้รับการบ าบัดเข้าใจถึงความเชื่อมโยง
ระหว่างสถานการณ์ที่มากระตุ้นการรู้คิด อารมณ์ พฤติกรรม การเปลี่ยนแปลงทางสรีระจากการ
ตอบสนองต่อความโกรธตามใบความรู้ที่ 3 จากนั้นให้ผู้รับการบ าบัดระบุสถานการณ์กระตุ้นที่มีผลท า
ให้เกิดความโกรธชวนให้ผู้รับการบ าบัดค้นหาความคิดอัตโนมัติที่สัมพันธ์กับความโกรธ และความเชื่อ
ที่มีผลต่อการรู้คิดอัตโนมัตินั้น ระบุอารมณ์ พฤติกรรมที่แสดงออกโดยผู้บ าบัดต้องช่วยสรุปพฤติกรรม
ที่ผู้รับการบ าบัดแสดงออกในขณะนั้นให้ผู้รับการบ าบัดรับรู้และเข้าใจว่าเป็นพฤติกรรมก้าวร้าวและ
ช่วยให้ผู้รับการบ าบัดระลึกถึงอารมณ์โกรธของตนเองผ่านทางสัญญาณกายต่างๆ 

3.ผู้บ าบัดช่วยสรุปความเชื่อมโยงระหว่างสถานการณ์ที่ มากระตุ้นความคิด อารมณ์ 
พฤติกรรม การเปลี่ยนแปลงทางสรีระจากการตอบสนองต่อความโกรธให้ผู้รับการบ าบัดฟังอีกครั้ง 
จากนั้นให้ผู้รับการบ าบัดได้ให้ข้อมูลย้อนกลับ เปิดโอกาสให้ผู้รับการบ าบัดซักถามข้อสงสัยและร่วมกัน
แสดงความคิดเห็น 
4.กิจกรรมการค้นหาอารมณ์ที่ซ่อนอยู่ภายใต้ความโกรธ 

1.ผู้บ าบัดน าผู้รับการบ าบัดเข้าสู่กิจกรรมการค้นหาอารมณ์ที่ซ่อนอยู่ภายใต้ความโกรธ
(Underlying emotion) ผู้บ าบัดให้สุขภาพจิตศึกษาตามใบความรู้ที่ 4 เรื่องการค้นหาอารมณ์ที่ซ่อน
อยู่ภายใต้ความโกรธตามใบความรู้ที่4 การค้นหาอารมณ์ที่ซ่อนอยู่ภายใต้ความโกรธ เช่น ความรู้สึก
ละอาย ความรู้สึกกลัว ความรู้สึกว่าตนเองถูละเมิดสิทธิ์ ความรู้สึกว่าตนเองไม่ได้รับการยอมรับ และ
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ความรู้สึกไม่มีคุณค่าในตนเอง การค้นหาอารมณ์ที่ซ่อนอยู่ภายในก่อนที่จะแสดงอารมณ์โกรธที่รุนแรง
ออกมาช่วยให้สามารถจัดการกับความรู้สึกแรกเริ่มที่เกิดขึ้นได้ มีประโยชน์ช่วยในการยุติความโกรธ
และท าให้สามารถจัดการกับความโกรธที่ซ่อนอยู่ได้ดี (Paul et al., 2002) จากนั้นเปิดโอกาสให้
สมาชิกซักถามข้อสงสัยและร่วมกันแสดงความคิดเห็น 

2.ผู้บ าบัดกระตุ้นให้ผู้รับการบ าบัดค้นหาแบบแผนการด าเนินชีวิตประจ าวันว่ามีสถานการณ์
ใดบ้างที่กระตุ้นให้เกิดอารมณ์โกรธ จากนั้นผู้บ าบัดชวนให้ผู้รับการบ าบัดค้นหาอารมณ์ที่ซ่อนอยู่
ภายใต้ความโกรธและรวมกันแสดงความคิดเห็น 

3.ผู้บ าบัดช่วยสรุปความรู้เรื่องการค้นหาอารมณ์ที่ซ่อนอยู่ภายใต้ความโกรธให้ผู้รับการบ าบัด
ฟังอีกครั้ง จากนั้นให้ผู้รับการบ าบัดได้ให้ข้อมูลย้อนกลับ เปิดโอกาสให้ผู้รับการบ าบัดซักถามข้อสงสัย
และร่วมกันแสดงความคิดเห็น 

4.ผู้บ าบัดกล่าวสรุปถึงกิจกรรมที่ได้ท าร่วมกันในครั้งนี้ เปิดโอกาสให้ผู้รับการบ าบัดแสดง
ความรู้สึกต่อกิจกรรม ผู้บ าบัดให้ก าลังใจและความเชื่อมั่นว่าผู้รับการบ าบัดทุกคนจะสามารถผ่านการ
บ าบัดไปได้ด้วยพลังและศักยภาพของกลุ่ม มอบหมายการบ้านและนัดหมายการท ากลุ่มครั้งต่อไป 
สื่ออุปกรณ์ 

1.ใบความรู้ที่ 1: เรื่องการรู้จักความหมายของความโกรธ 
2.ใบความรู้ที่ 2: เรื่องการรู้จักกลไกและสาเหตุของการเกิดความโกรธ 
3.ใบความรู้ที่ 3: เรื่องความเชื่อมโยงระหว่างสถานการณ์ท่ีมากระตุ้นความคิด อารมณ์ 

พฤติกรรมการเปลี่ยนแปลงทางสรีระจากการตอบสนองต่อความโกรธ 
3.ใบความรู้ที่ 4: เรื่องการค้นหาอารมณ์ที่ซ่อนอยู่ภายใต้ความโกรธ 
4.ใบงานที่ 1: เรื่องเข้าใจความเชื่อมโยงระหว่างสถานการณ์ท่ีมากระตุ้นความคิด อารมณ์ 

พฤติกรรม การเปลี่ยนแปลงทางสรีระจากการตอบสนองต่อความโกรธ 
5.ใบงานที่ 2: เรื่องความเชื่อมโยงระหว่างสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นกับอารมณ์ 
6.ฟิวเจอร์บอร์ดแสดงภาพความเชื่อมโยงระหว่างสถานการณ์ท่ีมากระตุ้นความคิด อารมณ์ 

พฤติกรรมการเปลี่ยนแปลงทางสรีระจากการตอบสนองต่อความโกรธ 
การประเมินผล 
 1.ประเมินจากการสังเกตสีหน้า ท่าทาง พฤติกรรม ความสนใจ การสนทนา การตอบค าถาม 
การมีส่วนร่วมในกิจกรรม การซักถามปัญหา ข้อสงสัย และการที่สมาชิกได้เปิดเผยตนเองในปัญหาที่
ตนเองมีตลอดจนการแสดงความคิดเห็นต่อสมาชิกคนอ่ืนในกลุ่มได้อย่างเหมาะสม 
 2.ประเมินจากการวิเคราะห์ปัญหา กลไกและสาเหตุของการเกิดความโกรธ การอธิบายความ
เชื่อมโยงระหว่างความคิด อารมณ์ พฤติกรรม การเปลี่ยนแปลงทางสรีระต่อความโกรธและอารมณ์ที่
ซ่อนอยู่ภายใต้ความโกรธ 
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 3.ประเมินจากการวิเคราะห์สถานการณ์กระตุ้นที่มีผลต่อความโกรธ ระบุความคิดอัตโนมัติที่
สัมพันธ์กับความโกรธ และความเชื่อท่ีมีผลต่อการรู้คิดอัตโนมัติ 
 4.ประเมินจากการตอบค าถามตามใบความรู้และใบงานที่ผู้บ าบัดให้ผู้รับการบ าบัดท า 
กิจกรรมที่2: (สัปดาห์ที่ 1 ครั้งที่ 2) การรับรู้สัญญาเตือนของความโกรธ ผลกระทบจากความ
โกรธ ยอมรับความโกรธและสร้างความรู้สึกรับผิดชอบท่ีจะต้องจัดการความโกรธ 
ผู้เข้าร่วมกิจกรรม : ผู้ป่วยจิตเภท 
สถานที่ : กลุ่มงานพยาบาลจิตเวชชายวิกฤต ฉุกเฉิน 
ระยะเวลา : ใช้เวลา 90 นาท ี
รูปแบบ :ให้สมาชิกนั่งเป็นรูปตัว U โดยให้ผู้ป่วยจิตเภทเลือกนั่งตามอัธยาศัย ผู้วิจัยนั่งตรงกลาง 
วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 1.เพ่ือให้ผู้รับการบ าบัดทราบถึงสัญญาเตือนของความโกรธผลกระทบจากการแสดงความ
โกรธและยอมรับความโกรธ 
 2.เพ่ือให้ผู้รับการบ าบัดตระหนักรู้ถึงความรู้สึกรับผิดชอบการเป็นเจ้าของปัญหาเกิดความ
ต้องการที่จะปรับความคิดเพ่ือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจากความโกรธ มีความเชื่อมั่นและแรงจูงใจใน
การปรับความคิด 
 3.เพ่ือให้ผู้รับการบ าบัดทราบถึงประโยชน์ที่จะได้รับจากการปรับความคิด 
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
หลังสิ้นสุดกิจกรรมที่ 1  
 1.ผู้รับการบ าบัดสามารถบอกถึงผลกระทบจากการแสดงความโกรธ สัญญาเตือนการเกิด
ความโกรธและยอมรับความโกรธ 
 2.ผู้รับการบ าบัดเกิดความตระหนักรู้และแสดงออกโดยการพูดถึงความรู้สึกรับผิดชอบการ
เป็นเจ้าของปัญหาเกิดความต้องการที่จะปรับความคิดเพ่ือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจากความโกรธ มี
ความเชื่อมั่นและแรงจูงใจในการปรับความคิด 
 3.ผู้รับการบ าบัดสามารถบอกถึงประโยชน์ที่จะได้รับจากการปรับความคิด 
สาระส าคัญ 

ให้ความรู้เกี่ยวกับสัญญาณเตือนจากความโกรธเป็นการช่วยให้ผู้รับการบ าบัดรับรู้ว่าก าลังมี
ความโกรธด้วยการสังเกตปฏิกิริยาทางกายแรกเริ่มเมื่อเกิดความโกรธ จะท าให้รู้เท่าทันอารมณ์ของ
ตนเอง เป็นการจัดการความโกรธก่อนที่จะเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว (Paul et al., 2002) ผู้รับการบ าบัด
จะได้รับการสอนให้รับรู้สัญญาณเตือนทางกาย เรียนรู้ที่จะใช้สัญญาณเตือนในการตัดสินใจตั้งแต่
เริ่มแรกเพ่ือจัดการความโกรธก่อนที่จะเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว การให้ความรู้เกี่ยวกับผลกระทบของ
ความโกรธเพ่ือสร้างความตระหนักรู้ช่วยให้มองเห็นผลกระทบของความโกรธ เป็นการเตรียมความ
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พร้อมเพ่ือการเปลี่ยนแปลงความโกรธ และช่วยให้การบ าบัดได้ผลดี (Jones & Hollin, 2004) การ
สร้างความตระหนักรู้ถึงพฤติกรรมก้าวร้าวที่ผ่านมาที่ผู้รับการบ าบัดแสดงออกก่อนเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลโดยให้ท ากิจกรรมเปิดใจให้ผู้รับการบ าบัดแลกเปลี่ยนประสบการณ์ร่วมกันเกี่ยวกับ
ประสบการณ์ความโกรธในอดีต โดยผู้บ าบัดให้ผู้รับการบ าบัดท ากิจกรรม “คุณเคยรู้สึกแบบนี้บ้าง
หรือไม”่ เป็นการตั้งค าถามเพ่ือให้ผู้รับการบ าบัดได้คิดทบทวนตัวเองในอดีตว่ามีพฤติกรรมอะไรบ้างที่
แสดงออกอันเป็นต้นเหตุมาจากความโกรธช่วยให้เกิดการยอมรับในความโกรธของตนเองและอธิบาย
ให้ผู้รับการบ าบัดเข้าใจว่าความโกรธเป็นอารมณ์ธรรมชาติของมนุษย์ปกติทั่วไปเพ่ือให้ผู้รับการบ าบัด
ไม่เกิดความรู้สึกผิดต่อตนเอง ชวนให้มองว่าเป็นเรื่องปกติแต่หากขาดการควบคุมและไม่รู้จักที่จะ
จัดการกับอารมณ์โกรธและหาวิธีป้องกันอย่างถูกวิธี ก็จะท าให้เกิดปัญหากับผู้รับการบ าบัดเองและ
เกิดปัญหาความสัมพันธ์ส่วนบุคคล ปัญหาในที่ท างาน และอ่ืนๆอีกมากมายที่จะส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
เพ่ือเป็นการสร้างความความรู้สึกรับผิดชอบการเป็นเจ้าของปัญหา(Responsibility for 
management of anger) จากนั้นผู้บ าบัดจะใช้เทคนิคการท้าทายผู้รับการบ าบัดให้เกิดความต้องการ
ที่จะเปลี่ยนแปลงตนเอง เปลี่ยนจากผู้ที่ถูกความโกรธครอบง ามาเป็นผู้ควบคุมและจัดการความโกรธ
ให้ได้ อย่าให้ความโกรธเป็นผู้ที่มาควบคุมและจัดการเรา เพ่ือความสงบสุขในชีวิตและสังคม 
วิธีการด าเนินกิจกรรม 
 1.ผู้บ าบัดกล่าวทักทายผู้รับการบ าบัดชวนพูดคุยเรื่องทั่วไปเพ่ือลดความรู้สึกตึงเครียดและ
ช่วยให้เกิดความรู้สึกผ่อนคลายก่อนด าเนินกิจกรรม 
2.ผู้บ าบัดทบทวนความรู้ที่ให้จากการด าเนินกิจกรรมในครั้งก่อน ทบทวนการบ้านที่ผู้บ าบัดมอบหมาย
ให้ในครั้งก่อน จากนั้นให้ผู้รับการบ าบัดกล่าวถึงความรู้สึกต่อการเข้าร่วมกิจกรรม ปัญหาอุปสรรคใน
การเข้าร่วมกิจกรรมในครั้งก่อน เปิดโอกาสให้ผู้รับการบ าบัดซักถามข้อสงสัยและร่วมกันแสดงความ
คิดเห็น 
 3.ผู้วิจัยอธิบายถึงกิจกรรมที่จะด าเนินร่วมกันในครั้งนี้ประกอบด้วย 4 กิจกรรม คือ การรู้จัก
สัญญาณเตือนของความโกรธ การตระหนักรู้ถึงผลกระทบจากการแสดงความโกรธการยอมรับความ
โกรธ การสร้างความรู้สึกรับผิดชอบที่จะต้องจัดการความโกรธ ขั้นตอน ระยะเวลาของการด าเนิน
กิจกรรมในครั้งนี้ 90 นาท ี
1.กิจกรรมการรู้จักสัญญาณเตือนของความโกรธ 

1.ผู้บ าบัดน าผู้รับการบ าบัดเข้าสู่กิจกรรมการรับรู้สัญญาเตือนของความโกรธเป็นการช่วยให้
ผู้รับการบ าบัดรับรู้ว่าก าลังมีความโกรธด้วยการสังเกตสัญญาณทางกายเริ่มแรกเมื่อเกิดความโกรธได้
อย่างชัดเจน ช่วยให้รู้เท่าทันอารมณ์ที่เกิดขึ้นแล้วของตนเอง โดยให้สมาชิกนั่งหลับตาท าสมาธิและ
จินตนาการถึงสถานการณ์ที่ท าให้เกิดอารมณ์โกรธจนไม่สามารถควบคุมได้ จากนั้นผู้บ าบัดซักถามถึง
ปฏิกิริยาทางกายหรือสัญญาณเตือนที่เกิดขึ้น เช่น ขณะนั้นคุณมีอาการสั่น เหงื่อออก หายใจถี่ ใจเต้น
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เร็ว เกร็ง การขบกราม ปวดต้นคอ ปวดศีรษะ ท้องไส้ปั่นป่วน ใบหน้าแดง ใบหูแดง  เป็นต้น ก่อนที่จะ
แสดงพฤติกรรมก้าวร้าว  

2.ผู้บ าบัดให้ผู้รับการบ าบัดอ่านและท าความเข้าใจใบความรู้ที่ 5 เรื่องการรู้จักสัญญาณเตือน
ของความโกรธโกรธ เป็นการช่วยให้สมาชิกรับรู้หรือรู้เท่าทันตนเองว่าก าลังมีอารมณ์โกรธด้วยการ
สังเกตสัญญาณทางกายตั้งแต่แรกเริ่มเกิดความโกรธได้อย่างชัดเจน เช่นมีอาการสั่น เหงื่อออก หายใจ
ถี่ ใจเต้นเร็ว เกร็ง การขบกราม ปวดต้นคอ ปวดศีรษะ ท้องไส้ปั่นป่วน ใบหน้าแดง ใบหูแดง สมาชิก
จะได้รับรู้สัญญาณเตือนทางกาย เรียนรู้ที่จะใช้สัญญาณเตือนเหล่านี้ในการตัดสินใจตั้งแต่แรกเริ่มเพ่ือ
จัดการความโกรธก่อนที่อาการจะรุนแรงจนไม่สามารถจัดการได้จนแสดงเป็นพฤติกรรมก้าวร้าว
ออกมา  

3.ผู้บ าบัดกระตุ้นให้ผู้รับการบ าบัดร่วมกันอภิปรายกลุ่ม (Discussion groups) แลกเปลี่ยน
เรียนรู้กัน โดยผู้วิจัยจะพยายามชวนให้สมาชิกส ารวจและพูดถึงการรับรู้ถึงปฏิกิริยาทางกายหรือ
สัญญาณเตือนที่เกิดข้ึนเมื่อรู้สึกโกรธ  
2.กิจกรรมการตระหนักรู้ถึงผลกระทบจากการแสดงความโกรธ 
 1.ผู้บ าบัดน าผู้รับการบ าบัดเข้าสู่กิจกรรมการตระหนักรู้ถึงผลกระทบจากการแสดงความโกรธ
โดยผู้บ าบัดให้ผู้รับการบ าบัดแลกเปลี่ยนประสบการณ์ที่เกิดความโกรธและควบคุมตนเองไม่ได้จนเกิด
พฤติกรรมก้าวร้าว จากนั้นให้ผู้รับการบ าบัดร่วมกันอภิปรายกลุ่ม (Discussion groups) แลกเปลี่ยน
เรียนรู้กันแสดงความคิดเห็นถึงผลกระทบที่เกิดจากความโกรธ 
 2.ผู้บ าบัดสรุปถึงอารมณ์หรือพฤติกรรมที่น าไปสู่ปัญหาและผลกระทบจากการแสดงความ
โกรธที่ไม่เหมาะสม โดยเชื่อมโยงถึงพฤติกรรมส่วนใหญ่ที่เป็นสาเหตุท าให้ต้องมาเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล ผู้บ าบัดจะเน้นให้ผู้รับการบ าบัดเห็นถึงความส าคัญของการจัดการความโกรธ 

3.ผู้บ าบัดให้สุขภาพจิตศึกษาตามใบงานที่ 6 เรื่องผลกระทบจากการแสดงความโกรธ จากนั้น
เปิดโอกาสให้สมาชิกซักถามข้อสงสัยและร่วมกันแสดงความคิดเห็น 
3.กิจกรรมการยอมรับความโกรธและการสร้างความรู้สึกรับผิดชอบที่จะต้องจัดการความโกรธ 

1.ผู้บ าบัดน าสมาชิกเข้าสู่กิจกรรมการยอมรับความโกรธผู้บ าบัดสร้างความตระหนักรู้ถึง
พฤติกรรมก้าวร้าวที่ผ่านมาที่ผู้รับการบ าบัดแสดงออกก่อนเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยให้ท า
กิจกรรมเปิดใจให้ผู้รับการบ าบัดแลกเปลี่ยนประสบการณ์ร่วมกันเกี่ยวกับประสบการณ์ความโกรธใน
อดีต โดยผู้บ าบัดให้ผู้รับการบ าบัดท ากิจกรรม “คุณเคยรู้สึกแบบนี้บ้างหรือไม่” เป็นการตั้งค าถาม
เพ่ือให้ผู้รับการบ าบัดได้คิดทบทวนตัวเองในอดีตว่ามีพฤติกรรมอะไรบ้างที่แสดงออกอันเป็นต้นเหตุมา
จากความโกรธช่วยให้เกิดการยอมรับในความโกรธของตนเอง 
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2.ผู้บ าบัดให้ผู้รับการบ าบัดท าใบงานที่ 3 เรื่องคุณเคยรู้สึกแบบนี้บ้างหรือไม่ ผู้บ าบัดใช้วิธีการ
ตั้งค าถามเพ่ือให้ผู้รับการบ าบัดค้นหาตนเองว่าในอดีตหรือก่อนที่จะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ผู้รับการบ าบัดมีพฤติกรรม ความรู้สึก ตามท่ีผู้บ าบัดชวนให้คิดหรือไม่ 

3.ผู้บ าบัดชวนให้ผู้รับการบ าบัดได้คิดทบทวนจากพฤติกรรม หรือความรู้สึกทั้งหมดที่ตนเองมี
ว่าสิ่งๆนั้นคืออะไร และรู้สึกอย่างไรเพ่ือสร้างความตระหนักรู้ยอมรับว่าตนเองมีอารมณ์โกรธ และที่
ส าคัญผู้บ าบัดจะช่วยพูดให้ผู้รับการบ าบัดทุกคนให้เข้าใจว่า ความโกรธเป็นอารมณ์ธรรมชาติของ
มนุษย์ปกติทั่วไปเพ่ือให้ผู้รับการบ าบัดไม่เกิดความรู้สึกผิดต่อตนเอง 

4.ผู้บ าบัดชวนให้มองว่าการเกิดอารมณ์โกรธเป็นเรื่องปกติแต่หากขาดการควบคุมและไม่รู้จัก
ที่จะจัดการกับอารมณ์โกรธและหาวิธีป้องกันอย่างถูกวิธี ก็จะท าให้เกิดปัญหากับผู้รับการบ าบัดเอง
และเกิดปัญหาความสัมพันธ์ส่วนบุคคล ปัญหาในที่ท างาน และอ่ืนๆอีกมากมายที่จะส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิต จากนั้นผู้บ าบัดให้ผู้รับการบ าบัดท าใบงานที่ 4 เรื่องการสร้างความรู้สึกรับผิดชอบที่จะต้อง
จัดการความโกรธเพ่ือเป็นการสร้างความความรู้สึกรับผิดชอบการเป็นเจ้าของปัญหา(Responsibility 
for management of anger) จากนั้นผู้บ าบัดจะใช้เทคนิคการท้าทายผู้รับการบ าบัดให้เกิดความ
ต้องการที่จะเปลี่ยนแปลงตนเอง เปลี่ยนจากผู้ที่ถูกความโกรธครอบง ามาเป็นผู้ควบคุมและจัดการ
ความโกรธให้ได้ อย่าให้ความโกรธเป็นผู้ที่มาควบคุมและจัดการเรา เพ่ือความสงบสุขในชีวิตและสังคม 
สื่ออุปกรณ์ 
 1.ใบความรู้ที่ 5 เรื่องการรู้จักสัญญาณเตือนของความโกรธ 
 2.ใบความรู้ที่ 6 เรื่องผลกระทบจากการแสดงความโกรธ 
 3.ใบงานที่ 3 เรื่องคุณเคยรู้สึกแบบนี้บ้างหรือไม่ 
 4.ใบงานที่ 4 เรื่องการสร้างความรู้สึกรับผิดชอบที่จะต้องจัดการความโกรธ  
 5.ใบงานที่ 5 เรื่องรับรู้สัญญาณเตือน ผลกระทบจากความโกรธของตนเอง ยอมรับอารมณ์
โกรธและรับผิดชอบที่จะต้องจัดการความโกรธ 
 6.ฟิวเจอร์บอร์ดแสดงภาพความเชื่อมโยงระหว่างสถานการณ์ที่มากระตุ้นความคิด อารมณ์ 
พฤติกรรมการเปลี่ยนแปลงทางสรีระจากการตอบสนองต่อความโกรธ 
การประเมินผล 

1.ประเมินจากการสังเกตสีหน้า ท่าทาง พฤติกรรม ความสนใจ การสนทนา การตอบค าถาม 
การมีส่วนร่วมในกิจกรรม การซักถามปัญหา ข้อสงสัย และการที่สมาชิกได้เปิดเผยตนเองในปัญหาที่
ตนเองมีตลอดจนการแสดงความคิดเห็นต่อสมาชิกคนอ่ืนในกลุ่มได้อย่างเหมาะสม 
 2.ประเมินจากการวิเคราะห์ปัญหา สัญญาเตือนของความโกรธ ผลกระทบจากการแสดง
ความโกรธและยอมรับความโกรธ 
 3.ประเมินจากการตอบค าถามตามใบความรู้และใบงานที่ผู้บ าบัดให้ผู้รับการบ าบัดท า 
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 4.ปะเมินจากรความรู้สึกรับผิดชอบการเป็นเจ้าของปัญหาเกิดความต้องการที่จะปรับ
ความคิดเพ่ือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจากความโกรธ ความเชื่อมั่นและแรงจูงใจในการปรับความคิด 
 5.ประเมินจากการตอบค าถามตามใบความรู้และใบงานที่ผู้บ าบัดให้ผู้รับการบ าบัดท า 
กิจกรรมที่3: (สัปดาห์ที ่1 ครั้งที่ 3) การปรับความคิดร่วมกับการฝึกทักษะการฝึกการหายใจ  
ผู้เข้าร่วมกิจกรรม : ผู้ป่วยจิตเภท 
สถานที่ : กลุ่มงานพยาบาลจิตเวชชายวิกฤต ฉุกเฉิน 
ระยะเวลา : ใช้เวลา 90 นาท ี
รูปแบบ :ให้สมาชิกนั่งเป็นรูปตัง U โดยให้ผู้ป่วยจิตเภทเลือกนั่งตามอัธยาศัย ผู้วิจัยนั่งตรงกลาง 
วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 1.เพ่ือให้ผู้รับการบ าบัดตระหนักรู้ถึงสถานการณ์ท่ีมากระตุ้นให้เกิดความโกรธ  

2.เพ่ือให้ผู้รับการบ าบัดตระหนักรู้ถึงความคิดอัตโนมัติที่เกิดขึ้นต่อสถานการณ์ที่ก่อให้เกิด
ความโกรธ 

3.เพื่อให้ผู้รับการบ าบัดสามารถพิสูจน์และประเมินความคิดอัตโนมัติที่ก่อให้เกิดความโกรธได้ 
4.เพ่ือให้ผู้รับการบ าบัดเข้าใจหลักการปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติที่ก่อให้เกิดความโกรธ

หรือการแก้ไขปัญหาได้ 
 5.เพ่ือให้ผู้รับการบ าบัดได้เรียนรู้และฝึกซ้อมทักษะการฝึกการหายใจ ในการจัดการความ
โกรธเพื่อป้องกันพฤติกรรมก้าวร้าวได้ 
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
หลังสิ้นสุดกิจกรรมการฝึกซ้อมทักษะร่วมกับการปรับความคิดในแต่ละกิจกรรม 
 1.ผู้รับการบ าบัดสามารถบอกถึงสถานการณ์ท่ีมากระตุ้นให้เกิดความโกรธ  

2.ผู้รับการบ าบัดสามารถบอกถึงความคิดอัตโนมัติที่เกิดขึ้นต่อสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความ
โกรธ 

3.ผู้รับการบ าบัดมีความเข้าใจสามารถปรับความคิดโดยใช้วิธีการสร้างความคิดที่ถูกต้อง
ขึ้นมาใหม ่

 4.ผู้รับการบ าบัดสามารถบอกถึงหลักการปรับความคิดโดยใช้วิธีการสร้างความคิดที่ถูกต้อง
ขึ้นมาใหม ่
 5.ผู้รับการบ าบัดสามารถฝึกซ้อมทักษะการฝึกการหายใจ ในการจัดการความโกรธร่วมกับ
การปรับความคิดตามที่ผู้บ าบัดให้ฝึกได้ 
สาระส าคัญ 

ผู้บ าบัดจะให้ผู้รับการบ าบัดที่เป็นเจ้าของสถานการณ์ที่ถูกเลือก เปิดใจบอกเล่าสถานการณ์ที่
กระตุ้นให้เกิดความโกรธ เป็นแลกเปลี่ยนประสบการณ์ที่ท าให้เกิดความโกรธ ผู้บ าบัดให้ผู้รับการ
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บ าบัดจินตนาการร่วมกันถึงสถานการณ์ที่กระตุ้นให้เกิดความโกรธ และแสดงบทบาทสมมติ จากนั้นผู้
บ าบัดตรวจสอบสภาพอารมณ์ (Check patient mood) ของผู้รับการบ าบัดด้วยเทคนิคการระบุ
อารมณ์และให้คะแนนระดับของอารมณ์เพ่ือเป็นการตัดสินใจว่าจะด าเนินกิจกรรมการปรับความคิด
ก่อนหรือสอนทักษะการจัดการความโกรธโดยใช้เทคนิคการผ่อนคลายก่อน ถ้าระดับของอารมณ์
รุนแรงผู้บ าบัดจะช่วยให้ผู้รับการบ าบัดเกิดการผ่อนคลายอารมณ์เสียก่อนโดยน าเข้าสู่การสอนทักษะ
การจัดการความโกรธโดยใช้เทคนิคการผ่อนคลายก่อนเพ่ือไม่ให้รบกวนศักยภาพในการคิดของผู้รับ
การบ าบัด (Beck, 1995 ; ดาราวรรณ ต๊ะปินตา และ เชาวนี ล่องชูผล , 2558) เมื่อท าทักษะการ
จัดการความโกรธโดยใช้เทคนิคการผ่อนคลายเสร็จค่อยปรับความคิดต่อ การสอนทักษะการจัดการ
ความโกรธในกิจกรรมนี้สอนการฝึกทักษะการฝึกการหายใจ (Breathing exercises) เพ่ือให้ร่างกายที่
ก าลังโกรธสงบลง ลดความตึงเครียดลงซึ่งจะช่วยให้ผู้รับการบ าบัดควบคุมอารมณ์ได้มากกว่าที่จะถูก
ควบคุมด้วยอารมณ์ (Novaco, 1975) การฝึกทักษะผู้บ าบัดจะสาธิตวิธีการฝึกให้ดูเป็นแบบอย่าง
เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้พฤติกรรมใหม่ (Learning new behavior) จากนั้นจึงให้ผู้รับการบ าบัดปฏิบัติ
ตามจนสามารถจัดการความโกรธได้ ผู้บ าบัดคอยชี้แนะในการฝึก ส่วนการปรับความคิดในกิจกรรมนี้ผู้
บ าบัดชี้ชวนให้ผู้รับบ าบัดได้ค้นหาความคิดอัตโนมัติที่เกิดขึ้นต่อสถานการณ์โดยผู้บ าบัดช่วยค้นหา
ความคิดอัตโนมัติที่ก่อให้เกิดความโกรธด้วยการใช้การตั้งค าถามตามเทคนิค Socratic question, 
Downward arrow techniques และ Guided discoveryจากนั้นผู้บ าบัดช่วยให้ผู้รับการบ าบัด
พิสูจน์ความคิดอัตโนมัติทางลบ และการปรับเปลี่ยนความคิดตามล าดับหรืออาจจะใช้ค าเพ่ือให้จ าได้
ง่ายคือ “ค้นหา พิสูจน์ ปรับเปลี่ยน” ส่วนการปรับความคิดอัตโนมัติทางลบใช้เทคนิคการสร้าง
ความคิดท่ีถูกต้องขึ้นมาใหม่ (Cognitive restructuring) โดยใช้เทคนิคการถามถึงหลักฐานยืนยัน การ
ตรวจสอบทางเลือกอ่ืนๆ เมื่อช่วยให้ผู้รับการบ าบัดปรับความคิดด้วยวิธีการสร้างความคิดที่ถูกต้อง
ขึ้นมาใหม่ จากนั้นจึงให้ผู้รับการบ าบัดปฏิบัติตามจนสามารถจัดการความโกรธได้ ผู้บ าบัดคอยชี้แนะ
ในการฝึก ให้ข้อมูลย้อนกลับ สุดท้ายให้ผู้รับการบ าบัดบอกถึงความรู้สึกในการฝึก ให้ก าลังใจและ
มอบหมายการบ้านให้ไปฝึกทักษะต่อ 
 วิธีการด าเนินกิจกรรม 
1.เปิดใจบอกเล่าสถานการณ์ที่กระตุ้นให้เกิดความโกรธ (ใช้เวลา 15 นาที) 
 1.ผู้บ าบัดกล่าวทักทายผู้รับการบ าบัดชวนพูดคุยเรื่องทั่วไปเพ่ือลดความรู้สึกตึงเครียดและ
ช่วยให้เกิดความรู้สึกผ่อนคลายก่อนด าเนินกิจกรรม 

2.ผู้บ าบัดทบทวนถึงกิจกรรมที่ 2 และทบทวนถึงการบ้านที่มอบหมายให้ผู้รับการบ าบัดไปท า
จากครั้งก่อน โดยใช้การสัมภาษณ์เพ่ือทบทวนการบ้านและผู้บ าบัดใช้วิธีการจดการบ้านของผู้รับการ
บ าบัดในแต่ละรายลงในสมุดการบ้านอีกเล่มที่ผู้บ าบัดเตรียมไว้เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องตรงกันกับที่
ผู้รับการบ าบัดให้ข้อมูล สามารถใช้ยืนยันภายหลัง และป้องกันการสูญหายของข้อมูล ผู้บ าบัดใช้
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วิธีการเสริมแรง (Reinforcement) เช่น การให้ความสนใจ หรือให้ค าชมเมื่อผู้รับการบ าบัดกระท า
พฤติกรรมที่ดีที่เหมาะสม จากนั้นให้ผู้รับการบ าบัดร่วมกันแสดงความคิดเห็นและกล่าวถึงความรู้สึก
ต่อการบ้านที่ให้ ปัญหา อุปสรรค และเปิดโอกาสให้สมาชิกซักถามข้อสงสัย ผู้บ าบัดให้ความรู้เกี่ยวกับ
กิจกรรมในครั้งก่อนและการบ้านที่ให้ท า 
 3.ผู้บ าบัดอธิบายถึงกิจกรรมที่จะด าเนินในครั้งนี้วัตถุประสงค์ของการด าเนินกิจกรรม ขั้นตอน 
ระยะเวลาของการด าเนินกิจกรรมในครั้งนี้ 
 4.ผู้บ าบัดและผู้รับการบ าบัดตั้งเป้าหมายของการบ าบัดในครั้งนี้ร่วมกัน โดยผู้บ าบัดอาจจะ
ถามถึงความคาดหวังต่อการบ าบัดหรือเมื่อการบ าบัดสิ้นสุดคืออะไร จากนั้นผู้บ าบัดช่วยสรุปเป้าหมาย
ในการบ าบัดว่าเพ่ือให้ผู้รับการบ าบัดสามารถเข้าใจตระหนักรู้ถึงอารมณ์โกรธของตนเอง เข้าใจความ
เชื่อมโยงของสถานการณ์หรือสิ่งเร้า ความคิดอัตโนมัติ อารมณ์ พฤติกรรม สรีระ สามารถปรับเปลี่ยน
ความคิดที่น าไปสู่ความโกรธและสามารถจัดการร่างกายโดยใช้เทคนิคการผ่อนคลายเพ่ือให้ร่างกายที่
ก าลังโกรธสงบลง ผู้บ าบัดกล่าวให้ความหวังว่าเป้าหมายดังกล่าวที่ตั้งไว้สามารถบรรลุเป้าหมายได้ ทุก
คนสามารถเป็นผู้บ าบัดตนเองได้เมื่อเจอปัญหาหรือสถานการณ์สิ่งเร้าในอนาคต การบ าบัดจะต้อง
ได้รับความร่วมมืออย่างดีจากผู้รับการบ าบัด และจ าเป็นต้องมีงานท าเป็นการบ้าน เพ่ือผลที่ดีในการ
บ าบัด จากนั้นผู้บ าบัดเปิดโอกาสให้ผู้รับการบ าบัดแสดงความรู้สึก ผู้บ าบัดให้ก าลังแก่ผู้รับการบ าบัด 
 5.ผู้บ าบัดให้ผู้รับการบ าบัดที่เป็นเจ้าของสถานการณ์ปัญหาได้ท าสมาธินั่งหลับตาท าจิตใจให้
นิ่งสักระยะ ผู้บ าบัดใช้ค าพูดชวนให้ผู้รับการบ าบัดได้จินตนาการถึงสถานการณ์นั้นและอธิบายถึง
สถานการณ์นั้นเฉพาะที่เกิดขึ้นในขณะนั้นอย่างละเอียดเหมือนกับว่ามันเกิดขึ้น ณ ปัจจุบันนี้ กิจกรรม
นี้จะช่วยให้ตระหนักรู้ถึงสถานการณ์ที่มากระตุ้นให้เกิดความโกรธ ด้วยการจินตนาการถึงสถานการณ์
ที่กระตุ้นให้เกิดความโกรธ จากการพบสถานการณ์ที่เป็นจริง จนสามารถถ่ายทอดลักษณะจาก
สถานการณ์ที่ถูกควบคุมในกลุ่มไปสู่ เหตุการณ์ที่ เกิดขึ้นในชีวิตจริง จากนั้นผู้บ าบัดช่วยสรุป
สถานการณ์ตามที่เจ้าของสถานการณ์เล่าเพ่ือยืนยันว่าเป็นไปตามที่เล่าและช่วยท าให้สมาชิกคนอ่ืน
เข้าใจสถานการณ์ตรงกัน 

6.ผู้บ าบัดให้ผู้รับการบ าบัดแสดงบทบาทสมมติในการปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนขณะที่เกิดปัญหา
โดยผู้บ าบัดอาจเล่นเป็นผู้ที่ผู้รับการบ าบัดปฏิสัมพันธ์ด้วยจากนั้นให้ผู้รับการบ าบัดเจ้าของสถานการณ์
แสดงความรู้สึกหลังจากแสดงบทบาทสมมต ิ 
2 การตรวจสอบสภาพอารมณ์ (ใช้เวลา 15 นาที) 

1.ผู้บ าบัดตรวจสอบสภาพอารมณ์ (Check patient mood) ของผู้รับการบ าบัดด้วยเทคนิค
การระบุอารมณ์และให้คะแนนระดับของอารมณ์หลังจากแสดงบทบาทสมมติ ซึ่งการบ าบัดในผู้ที่มี
ปัญหาทางอารมณ์และต้องการปรับลดอารมณ์ที่เป็นทุกข์ อารมณ์โกรธ หงุดหงิด หรืออารมณ์เศร้า ผู้
บ าบัดจ าเป็นต้องช่วยให้ผู้รับการบ าบัดมีทักษะในการระบุอารมณ์ของตนเองออกมาเป็นค าพูดให้
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ชัดเจนเพ่ือที่ผู้บ าบัดและผู้รับการบ าบัดจะได้เข้าใจตรงกัน รวมทั้ งช่วยให้ผู้รับการบ าบัดมองเห็น 
ตระหนักรู้อารมณ์ของตนเองและระดับคะแนนอารมณ์ของตนเองที่ชัดเจน ((ดาราวรรณ ต๊ะปินตา
และเชาวนี ล่องชูผล, 2558)  การให้คะแนนความรุนแรงของอารมณ์ ผู้บ าบัดเลือกใช้การให้คะแนน
ความรุนแรงของอารมณ์โดยแบ่งระดับเป็น 0-10 และอธิบายการแบ่งระดับให้ผู้รับการบ าบัดเข้าใจ 
เช่น0 คือ ไม่มีอารมณ์โกรธเลย 10 คือ มีอารมณ์โกรธมากที่สุดเท่าที่เคยมีในชีวิต หรือผู้บ าบัดอาจจะ
พูดกับผู้รับการบ าบัดว่า “อารมณ์เหล่านี้ ถ้าหากจะให้คุณบอกน้ าหนักของมันตั้งแต่ 0-10 โดย 0 
หมายถึง น้อยหรือไม่มีเลย และ 10 หมายถึงรุนแรงมาก คุณให้คะแนนเท่าไหร่” 

 
 
 
 
 
 
จากนั้นให้ผู้รับการบ าบัดตัดสินใจเลือกว่าอารมณ์ของตนเองอยู่ในระดับประมาณเท่าใด ผู้

บ าบัดจะอธิบายให้ผู้รับการบ าบัดรู้สึกสบายใจในการจะให้คะแนนว่าการให้คะแนนไม่มีผิดหรือถูก 
เนื่องจากผู้รับการบ าบัดสามารถตัดสินอารมณ์ของตนเองได้ ไม่มีใครสามารถตัดสินระดับของอารมณ์
ของตนเองได้ แม้ว่าผู้บ าบัดอาจจะสามารถตั้งข้อสังเกตว่าผู้รับการบ าบัดมีอารมณ์ที่ดีข้ึนก็ตาม  

2.ผู้บ าบัดประเมินการให้คะแนนระดับของอารมณ์จากคะแนนตัวเลขที่ผู้รับการบ าบัดให้และ
ประเมินจากองค์ประกอบอ่ืนร่วม เช่น ความรู้สึกของผู้รับการบ าบัดตอนนั้น สีหน้า ท่าทางการ
แสดงออก เพ่ือเป็นการตัดสินใจว่าจะด าเนินกิจกรรมการปรับความคิดก่อนหรือสอนทักษะการจัดการ
ความโกรธโดยใช้เทคนิคการผ่อนคลายก่อน ถ้าระดับของอารมณ์รุนแรงผู้บ าบัดจะช่วยให้ผู้รับการ
บ าบัดเกิดการผ่อนคลายอารมณ์เสียก่อนโดยน าเข้าสู่การสอนทักษะการจัดการความโกรธโดยใช้
เทคนิคการผ่อนคลายก่อนเพ่ือไม่ให้รบกวนศักยภาพในการคิดของผู้รับการบ าบัดแล้วค่อยปรับ
ความคิดต่อ 
3. การปรับความคิด (ใช้เวลา 30 นาที) 

1.ผู้บ าบัดพูดคุยกับผู้รับการบ าบัดเพ่ือท าความเข้าใจในสถานการณ์ที่เกิดขึ้นกับผู้รับการ
บ าบัด สร้างความคุ้นเคยให้ผู้รับการบ าบัดเกิดความไว้วางใจ เชื่อมั่น และร่วมมือในการบ าบัด 

2.ผู้บ าบัดพูดคุยช่วยให้ผู้รับการบ าบัดมีความหวังในการที่จะปรับลดอารมณ์โกรธที่ไม่
เหมาะสมของตนเอง และช่วยปรับความคาดหวังของผู้รับการบ าบัดให้เหมาะสมกับผลลัพธ์ที่จะได้
จากการบ าบัดปรับเปลี่ยนความคิด 

3.ผู้บ าบัดและผู้รับการบ าบัดระบุปัญหาและตั้งเป้าหมายในการแก้ปัญหาร่วมกัน 
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4.ผู้บ าบัดช่วยให้ผู้รับการบ าบัดเข้าใจและสังเกตความเชื่อมโยงของสถานการณ์ ความคิด 
อารมณ์โกรธ พฤติกรรมและสรีระ โดยใช้หลักง่ายๆคือ “ใคร ท าอะไร ที่ไหน และเมื่อไหร่” เช่น 
“ขณะที่คุณเกิดความรู้สึก คุณอยู่กับใคร” หรือ “ก าลังท าอะไรอยู่ แล้วเหตุการณ์นั้นเกิดขึ้นเมื่อไหร่ 
และที่ไหน” หรือ “คุณสังเกตเห็นปฏิกิริยาทางร่างกายที่เกิดขึ้นตอนนั้นว่าคุณเป็นอย่างไรบ้าง เช่น 
คุณมีอาการสั่น เหงื่อออก ใจเต้นเร็ว เกร็ง ปวดศีรษะ”และช่วยผู้รับการบ าบัดระบุอารมณ์ท่ีเกิดข้ึน 

5.ผู้บ าบัดส ารวจความคิด อารมณ์ พฤติกรรม และสรีระเพ่ือให้เข้าใจการเกิดอารมณ์โกรธของ
ผู้รับการบ าบัดและช่วยสรุปให้ผู้รับการบ าบัดฟังอีกครั้งให้ผู้รับการบ าบัดเข้าใจความเชื่อมโยงของ
สถานการณ์ ความคิด อารมณ์โกรธ พฤติกรรมและสรีระ จากนั้นผู้บ าบัดท้าทายให้ผู้รับการบ าบัดลอง
ปรับเปลี่ยนความคิดโดยใช้ค าพูดว่า “ผู้บ าบัดอยากจะชวนให้ผู้รับการบ าบัดได้ทบทวนถึงความโกรธ
และพฤติกรรมก้าวร้าวของเราที่เกิดขึ้น จะเห็นได้ว่า อารมณ์ พฤติกรรม และสรีระที่เป็นปัญหา เกิด
จากลักษณะการคิดของเราต่อเรื่องราวที่เกิดขึ้น หากความคิดนี้ของเราเปลี่ยนไป อารมณ์ พฤติกรรม 
และสรีระ ก็จะเปลี่ยนไปด้วย ผู้รับการบ าบัดทุกท่านอยากปรับเปลี่ยนความคิดของเรา เพ่ือให้เราเป็น
ผู้ที่อารมณ์ดีควบคุมอารมณ์ของตนเองได้ ไม่เป็นผู้ที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว ร่างกายสรีระของเราก็จะ
ปกติไม่ได้รับผลกระทบจากอารมณ์หรือพฤติกรรมของเรา ทุกท่านคิดอย่างไร”ให้ผู้รับการบ าบัดแสดง
ความรู้สึกและความคิดเห็นของตน 

6.ผู้บ าบัดค้นหาและช่วยให้ผู้รับการบ าบัดค้นหาความคิดอัตโนมัติที่เกิดจากสถานการณ์ใน
ชีวิตของผู้รับการบ าบัด ซึ่งท าให้ความคิด อารมณ์ พฤติกรรม และสรีระของผู้รับการบ าบัดเป็นความ
โกรธ โดยใช้เทคนิคการตั้งค าถามแบบSocratic question, Downward arrow techniques, 
Guided discoveryเช่น เรื่องที่เกิดขึ้นกับคุณหมายความว่าคุณเป็นคนอย่างไร หรือคุณเป็นคน
อย่างไรเรื่องนี้จึงเกิดข้ึนกับชีวิตคุณ คุณคิดว่าคนอ่ืนมองคุณเป็นคนอย่างไรตอนที่คุณเกิดเหตุการณ์นั้น 
จ าได้ไหมว่าขณะที่เกิดเหตุการณ์นั้น คุณคิดต่อตนเองอย่างไร คุณคิดอย่างไรต่อตนเองในนาทีที่เกิด
เหตุการณ์นั้น ความคิดแวบแรกที่เกิดขึ้นกับตัวเองเมื่อเกิดเหตุการณ์คือความคิดอะไร คุณคิดว่าคุณ
เป็นคนอย่างไร คนอ่ืนๆมักบอกว่าคุณเป็นคนอย่างไร เป็นต้น 

7. ผู้บ าบัดช่วยผู้รับการบ าบัดพิสูจน์และประเมินความคิดอัตโนมัติที่ก่อให้เกิดความโกรธโดย
การให้ความหมายของความคิดอัตโนมัติที่ก่อให้เกิดความโกรธ ตรวจสอบความคิดอัตโนมัติกับความ
เป็นจริงของตนเองว่าเป็นไปตามนั้นหรือไม่เพียงใด โดยใช้เทคนิคการตั้งค าถามแบบSocratic 
question, Downward arrow techniques, Guided discoveryเช่น เคยมีสักครั้งหรือไม่ที่
ความคิดนี้ไม่จริง คนที่รักคุณมากรู้ว่าคุณคิดอย่างนี้ คุณคิดว่าเขาจะบอกคุณว่าอย่างไร คุณลองบอก
เหตุผลที่ท าให้คุณเชื่อว่าความคิดนี้เป็นจริง มีอะไรที่คุณมองข้ามหรือไม่ครอบคลุมไปจากความคิดต่อ
สถานการณ์นั้นหรือไม่ 
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 ในขั้นนี้ผู้บ าบัดอาจจะใช้วิธีการตรวจสอบความคิดอัตโนมัติโดยใช้ การตรวจสอบความเป็น
จริงของความคิดว่าเป็นจริงหรือไม่ มากน้อยเพียงใด (Validity) ความคิดนั้นสามารถคิดเป็นอย่างอ่ืน
ได้หรือไม่อย่างไร (Varieties) และให้คิดถึงประโยชน์ของความคิดนั้น หากความคิดนั้นเป็นจริงอยู่บ้าง 
(Utility) ในกรณีที่ความคิดนั้นไม่จริงหรือจริงเป็นบางส่วนผู้บ าบัดน าผู้รับการบ าบัดเข้าสู่การ
ปรับเปลี่ยนความคิด ในกรณีที่ความคิดอัตโนมัตินั้นเป็นจริงน าผู้รับการบ าบัดเข้าสู่การแก้ปัญหา 

8.ผู้บ าบัดช่วยผู้รับการบ าบัดปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติที่ท าให้เกิดความโกรธ ผู้บ าบัดใช้
วิธีการสร้างความคิดที่ถูกต้องขึ้นมาใหม่ (Cognitive restructuring) โดยใช้เทคนิคการถามถึง
หลักฐานยืนยัน (Questioning the evidence) ผู้บ าบัดช่วยผู้รับการบ าบัดตรวจสอบความคิด
อัตโนมัติ โดยช่วยให้ตรวจสอบหลักฐานที่ยืนยันหรือสนับสนุนความเชื่อของผู้รับการบ าบัดและกระตุ้น
ให้ผู้รับการบ าบัดตรวจสอบทางเลือกอ่ืนๆ (Examining alternatives) วิธีการนี้ทั้งผู้บ าบัดและผู้รับ
การบ าบัดจะได้ช่วยกันตรวจสอบหลักฐานที่ยืนยันหรือสนับสนุนความเชื่อของผู้รับการบ าบัด รวมไป
ถึงการตรวจสอบแหล่งที่มาของข้อมูลด้วย และกระตุ้นให้ผู้รับการบ าบัดได้คิดให้รอบด้าน คิดวิธีการ
แก้ไข้ปัญหาหลายๆวิธีออกมาด้วยตนเอง ผู้บ าบัดอาจจะช่วยเสนอแนะวิธีการหรือแนวทางการแก้ไข
ปัญหาที่มีประโยชน์ให้ผู้รับการบ าบัดลองพิจารณาและตัดสินใจเลือกวิธีการแก้ไขปัญหา 

9.ผู้บ าบัดช่วยเชื่อมโยงความสัมพันธ์ของสถานการณ์ ความคิดอัตโนมัติ อารมณ์ พฤติกรรม 
และสรีระอีกครั้งเพื่อช่วยให้ผู้รับการบ าบัดเห็นว่าเมื่อความคิดเปลี่ยน อารมณ์ พฤติกรรม และสรีระก็
จะเปลี่ยนตามความคิด ดังนั้นการช่วยให้ผู้รับการบ าบัดมองเห็นว่าเมื่อความคิดของเขาเปลี่ยน 
อารมณ์ พฤติกรรม และสรีระก็จะเปลี่ยนตาม ซึ่งจะท าให้ความโกรธของผู้รับการบ าบัดลดลง 

10.ผู้บ าบัดประเมินระดับของอารมณ์หลังปรับความคิดเพ่ือให้ผู้รับการบ าบัดได้เห็นถึงความ
แตกต่าง และรับรู้ได้ว่าถ้าความคิดเปลี่ยน อารมณ์ พฤติกรรม และสรีระก็จะเปลี่ยนตามความคิด 
ดังนั้นเมื่อความคิดของตนเองเปลี่ยน อารมณ์ พฤติกรรม และสรีระก็จะเปลี่ยนตาม ซึ่งจะท าให้ความ
โกรธของตนเองลดลง 

11.ผู้บ าบัดเปิดโอกาสให้สมาชิกท่านอ่ืนๆร่วมแสดงความคิดเห็น แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน
จากการสังเกต และประโยชน์ที่ตนเองได้รับ 

12.มอบหมายการบ้านให้ผู้รับการบ าบัดไปฝึกการปรับความคิดต่อตามใบงานที่ 6 
4. การฝึกทักษะการฝึกการหายใจ (ใช้เวลา 30 นาที) 

1.ผู้บ าบัดพูดคุยกับผู้รับการบ าบัดเพ่ือท าความเข้าใจในสถานการณ์ที่เกิดขึ้นกับผู้รับการ
บ าบัด สร้างความคุ้นเคยให้ผู้รับการบ าบัดเกิดความไว้วางใจ เชื่อมั่น และร่วมมือในการบ าบัด 

2.ผู้บ าบัดอธิบายขั้นตอนและวิธีการฝึก จากนั้นให้ผู้รับการบ าบัดอ่านใบความรู้ที่  8 เรื่องการ
ฝึกทักษะการฝึกการหายใจ ผู้บ าบัดประเมินความเข้าใจถึงวิธีการฝึกจากการสอบถาม เปิดโอกาสให้
ผู้รับการบ าบัดซักถามข้อสงสัยต่างๆเกี่ยวกับการฝึก จากนั้นผู้บ าบัดจะสาธิตวิธีการฝึกให้ดูเป็น
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แบบอย่างเพ่ือให้เกิดการเรียนรู้พฤติกรรมใหม่ (Learning new behavior) จากนั้นจึงให้ผู้รับการ
บ าบัดปฏิบัติตาม 

3.ผู้บ าบัดให้ผู้รับการบ าบัดทุกคนนั่งหลับตาและจินตนาการถึงสถานการณ์ในชีวิตประจ าวัน
ที่มารบกวนให้ตนเองเกิดอารมณ์โกรธ ผู้บ าบัดสอนให้ผู้รับการบ าบัดสังเกตที่ปฏิกิริยาทางร่างกายที่
เกิดขึ้น เช่น มีอาการสั่น เหงื่อออก ใจเต้นเร็ว  เกร็ง ปวดศีรษะ เพ่ือให้ผู้รับการบ าบัดรับรู้ถึงอารมณ์
โกรธของตนเองและช่วยให้สังเกตได้ง่ายขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงสรีระ 

4.ผู้บ าบัดตรวจสอบระดับความรุนแรงของอารมณ์ของผู้รับการบ าบัดทุกท่านโดยการให้
คะแนน0-10 เพ่ือให้ผู้รับการบ าบัดรับรู้ระดับความรุนแรงของอารมณ์แต่ละชนิด ในแต่ละช่วงเวลามี
ความรุนแรงไม่เท่ากัน บางครั้งรู้สึกโกรธมาก บางครั้งรู้สึกโกรธน้อย ซึ่งระดับความรุนแรงที่แตกต่าง
กันนี้ก็จะส่งผลต่อพฤติกรรมก้าวร้าวเช่นกัน 

5.ผู้บ าบัดบอกกับผู้รับการบ าบัดด้วยภาษาที่นุ่มนวลว่า “ให้ทุกคนท าเสมือนกับตนเองเป็น
บุคคลภายนอกที่ก าลังเฝ้าติดตามดูอารมณ์ที่เกิดขึ้น เราจะไม่เข้าไปเกี่ยวข้อง ไม่ตัดสิน ไม่พยายามที่
จะไปเก็บกดมัน หรือระงับอารมณ์นั้น เพียงแต่เฝ้าดูอยู่ห่างๆ เปรียบอารมณ์ของเรากับก้อนเมฆ เมฆ
อาจจะเคลื่อนมาบดบังดวงอาทิตย์อยู่ชั่วขณะ แต่มันก็จะเคลื่อนผ่านไปและดวงอาทิตย์ก็จะกลับมา
ส่องสว่างอีกครั้งหนึ่ง ในระหว่างที่เรารับรู้ได้ว่าเราก าลังโกรธ ตึงเครียด ให้เราลองฝึกหายใจเข้าและ
ออกให้ช้าลง หายใจอย่างรู้ตัวทั้งหายใจเข้าและหายใจออก หายใจเข้าให้พูดกับตนเองอย่างเบาๆด้วย
ค าว่า“ผ่อนคลาย”หายใจออกให้พูดกับตนเองอย่างเบาๆด้วยค าว่า “ผ่อนคลาย” และพยายามให้
หายใจเป็นจังหวะอย่างต่อเนื่องช้าๆ พร้อมทั้งผ่อนคลายตัวเองไปด้วยอย่างนี้ไปเรื่อยๆอารมณ์โกรธนั้น
จะค่อยๆหมดไปเอง”ในระหว่างฝึกผู้บ าบัดอาจจะชวนให้ผู้รับการบ าบัดให้ลองสังเกตดูการหายใจของ
ตนเองว่าในตอนนั้นเป็นอย่างไรบ้าง ในช่วงที่ยังมีอารมณ์โกรธที่รุนแรงอาจจะหายใจติดขัด หรือ
เหมือนกลั้นหายใจ ผู้บ าบัดอาจจะต้องบอกกับผู้รับการบ าบัดให้สังเกตตัวเองว่าเวลาที่คุณมีอารมณ์
โกรธหรือโกรธมากๆคุณจะหายใจติดขัดหรือบางครั้งก็กลั้นหายใจจะท าให้เลือดไหลเวียนไม่สะดวก 
และท าให้คุณเครียดมากกว่าเดิม ให้คุณลองกลับมาพยายามหายใจตามปกติ 4-5ครั้ง แล้วลองหายใจ
เข้าจนท้องพองแล้วกลั้นหายใจไว้นับในใจ 1-10 ช้าเท่าที่คุณจะท าได้ แล้วจึงหายใจออกช้าๆจนท้อง
แฟบ ท าอย่างนี้สัก 5-6 รอบ จะช่วยให้คุณหายใจได้ตามปกติคุณจะรู้สึกผ่อนคลาย ลองให้ผู้รับการ
บ าบัดได้ลองฝึกไปเรื้อยๆแล้วสอบถามว่าตอนนี้คุณรู้สึกอย่างไรบ้าง 

6.ผู้บ าบัดตรวจสอบระดับความรุนแรงของอารมณ์ของผู้รับการบ าบัดทุกท่านหลังการฝึก
ทักษะการจัดการความโกรธด้วยการฝึกการหายใจ เพ่ือเปรียบเทียบให้ผู้รับการบ าบัดเห็นความ
แตกต่างระหว่างตอนที่มีอารมณ์โกรธและหลังจากใช้เทคนิคการผ่อนคลายด้วยการฝึกการหายใจเข้า
ไปช่วยลดอารมณ์โกรธลง 

7. ผู้บ าบัดให้ผู้รับการบ าบัดให้ข้อมูลย้อนกลับ และบอกถึงความรู้สึกในการฝึกและให้ก าลังใจ 
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8.มอบหมายการบ้านให้ผู้รับการบ าบัดไปฝึกการหายใจต่อ 
9.นัดหมายการบ าบัดครั้งต่อไป และเน้นย้ าผู้รับการบ าบัดให้ท าการบ้านตามที่มอบหมายและ

อธิบายให้เห็นถึงความส าคัญและประโยชน์ที่ผู้รับการบ าบัดจะได้รับ 
สื่ออุปกรณ์ 

1.ใบความรู้ที่ 7 : การปรับความคิดโดยใช้วิธีการสร้างความคิดท่ีถูกต้องขึ้นมาใหม่ โดยใช้
เทคนิคการถามถึงหลักฐานยืนยัน และการตรวจสอบทางเลือกอ่ืนๆ  

2.ใบความรู้ที่ 8 : การฝึกทักษะการฝึกการหายใจ 
3.ใบงานที่ 6 : วิธีการสร้างความคิดที่ถูกต้องขึ้นมาใหม่โดยใช้เทคนิคการถามถึงหลักฐาน

ยืนยันและการตรวจสอบทางเลือกอ่ืนๆ 
4.ใบงานที่ 7 : การจัดการความโกรธโดยใช้ทักษะการฝึกการหายใจ 
5.ฟิวเจอร์บอร์ดแสดงภาพความเชื่อมโยงระหว่างสถานการณ์ท่ีมากระตุ้นความคิด อารมณ์ 

พฤติกรรมการเปลี่ยนแปลงทางสรีระจากการตอบสนองต่อความโกรธ  
6.เครื่องเสียง CD รวมชุดการฝึกปฏิบัติการคลายเครียด ของกรมสุขภาพจิต กระทรวง

สาธารณสุข 
การประเมนิผล 
 1.ประเมินจากการสังเกตสีหน้า ท่าทาง พฤติกรรม ความสนใจ การสนทนา การตอบค าถาม 
การมีส่วนร่วมในกิจกรรม การซักถามปัญหา ข้อสงสัย และการที่สมาชิกได้เปิดเผยตนเองในปัญหาที่
ตนเองมีตลอดจนการแสดงความคิดเห็นต่อสมาชิกคนอ่ืนในกลุ่มได้อย่างเหมาะสม 
 2.ประเมินจากการวิเคราะห์สถานการณ์ที่มากระตุ้นให้เกิดความโกรธ การอธิบายความ
เชื่อมโยงระหว่างความคิด อารมณ์ พฤติกรรม การเปลี่ยนแปลงทางสรีระต่อความโกรธ 
 3.ประเมินจากการค้นหาความคิดอัตโนมัติ การพิสูจน์ความคิดอัตโนมัติ และปรับความคิด
ตามเทคนิคท่ีผู้บ าบัดแนะน าได ้
 4.ประเมินจากรูปแบบความคิดที่เปลี่ยนไปในทางท่ีเหมาะสม 
 5.ประเมินความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับทักษะการฝึกการหายใจ ในการจัดการความโกรธและ
สามารถน าไปใช้ในชีวิตประจ าวันได้ 
 6.ประเมินจากระดับความรุนแรงของอารมณ์หลังการใช้ทักษะการฝึกการหายใจ และการ
ปรับความคิด 
กิจกรรมที่4:(สัปดาห์ที่2 คร้ังที่ 1) การปรับความคิดร่วมกับการฝึกทักษะการผ่อนคลายจากกายสู่ใจ  
ผู้เข้าร่วมกิจกรรม : ผู้ป่วยจิตเภท 
สถานที่ : กลุ่มงานพยาบาลจิตเวชชายวิกฤต ฉุกเฉิน 
ระยะเวลา : ใช้เวลา 90 นาท ี
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รูปแบบ :ให้สมาชิกนั่งเป็นรูปตัว U โดยให้ผู้ป่วยจิตเภทเลือกนั่งตามอัธยาศัย ผู้วิจัยนั่งตรงกลาง 
วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 1.ผู้รับการบ าบัดสามารถบอกถึงสถานการณ์ท่ีมากระตุ้นให้เกิดความโกรธ  

2.ผู้รับการบ าบัดสามารถบอกถึงความคิดอัตโนมัติที่เกิดขึ้นต่อสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความ
โกรธ 

3.ผู้รับการบ าบัดมีความเข้าใจสามารถปรับความคิดโดยใช้วิธีการสร้างความคิดที่ถูกต้อง
ขึ้นมาใหม ่

 4.ผู้รับการบ าบัดสามารถบอกถึงหลักการปรับความคิดโดยใช้วิธีการสร้างความคิดที่ถูกต้อง
ขึ้นมาใหม ่
 5.ผู้รับการบ าบัดสามารถฝึกซ้อมทักษะการผ่อนคลายจากกายสู่ใจ ในการจัดการความโกรธ
ร่วมกับการปรับความคิดตามท่ีผู้บ าบัดให้ฝึกได้ 
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
หลังสิ้นสุดกิจกรรมการฝึกซ้อมทักษะร่วมกับการปรับความคิดในแต่ละกิจกรรม 
 1.ผู้รับการบ าบัดสามารถบอกถึงสถานการณ์ท่ีมากระตุ้นให้เกิดความโกรธ  

2.ผู้รับการบ าบัดสามารถบอกถึงความคิดอัตโนมัติที่เกิดขึ้นต่อสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความ
โกรธ 

3.ผู้รับการบ าบัดมีความเข้าใจสามารถปรับความคิดโดยใช้วิธีการสร้างความคิดที่ถูกต้อง
ขึ้นมาใหม ่

 4.ผู้รับการบ าบัดสามารถบอกถึงหลักการปรับความคิดโดยใช้วิธีการสร้างความคิดที่ถูกต้อง
ขึ้นมาใหม ่
 5.ผู้รับการบ าบัดสามารถฝึกซ้อมทักษะการผ่อนคลายจากกายสู่ใจ ในการจัดการความโกรธ
ร่วมกับการปรับความคิดตามท่ีผู้บ าบัดให้ฝึกได้  
สาระส าคัญ 

ผู้บ าบัดจะให้ผู้รับการบ าบัดที่เป็นเจ้าของสถานการณ์ที่ถูกเลือก เปิดใจบอกเล่าสถานการณ์ที่
กระตุ้นให้เกิดความโกรธ เป็นแลกเปลี่ยนประสบการณ์ที่ท าให้เกิดความโกรธ ผู้บ าบัดให้ผู้รับการ
บ าบัดจินตนาการร่วมกันถึงสถานการณ์ที่กระตุ้นให้เกิดความโกรธ และแสดงบทบาทสมมติ จากนั้นผู้
บ าบัดตรวจสอบสภาพอารมณ์ (Check patient mood) ของผู้รับการบ าบัดด้วยเทคนิคการระบุ
อารมณ์และให้คะแนนระดับของอารมณ์เพ่ือเป็นการตัดสินใจว่าจะด าเนินกิจกรรมการปรับความคิด
ก่อนหรือสอนทักษะการจัดการความโกรธโดยใช้เทคนิคการผ่อนคลายก่อน ถ้าระดับของอารมณ์
รุนแรงผู้บ าบัดจะช่วยให้ผู้รับการบ าบัดเกิดการผ่อนคลายอารมณ์เสียก่อนโดยน าเข้าสู่การสอนทักษะ
การจัดการความโกรธโดยใช้เทคนิคการผ่อนคลายก่อนเพ่ือไม่ให้รบกวนศักยภาพในการคิดของผู้รับ
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การบ าบัด (Beck, 1995 ; ดาราวรรณ ต๊ะปินตา และ เชาวนี ล่องชูผล , 2558) เมื่อท าทักษะการ
จัดการความโกรธโดยใช้เทคนิคการผ่อนคลายเสร็จค่อยปรับความคิดต่อ การสอนทักษะการจัดการ
ความโกรธในกิจกรรมนี้สอนการฝึกทักษะการผ่อนคลายจากกายสู่ใจ (Body to mind relaxation)
เพ่ือให้ร่างกายที่ก าลังโกรธสงบลง ลดความตึงเครียดลงซึ่งจะช่วยให้ผู้รับการบ าบัดควบคุมอารมณ์ได้
มากกว่าที่จะถูกควบคุมด้วยอารมณ์ (Novaco, 1975)  การฝึกทักษะผู้บ าบัดจะสาธิตวิธีการฝึกให้ดู
เป็นแบบอย่างเพ่ือให้เกิดการเรียนรู้พฤติกรรมใหม่ (Learning new behavior) จากนั้นจึงให้ผู้รับการ
บ าบัดปฏิบัติตามจนสามารถจัดการความโกรธได้ ผู้บ าบัดคอยชี้แนะในการฝึก ส่วนการปรับความคิด
ในกิจกรรมนี้ผู้บ าบัดชี้ชวนให้ผู้รับบ าบัดได้ค้นหาความคิดอัตโนมัติที่เกิดขึ้นต่อสถานการณ์โดยผู้บ าบัด
ช่วยค้นหาความคิดอัตโนมัติที่ก่อให้เกิดความโกรธด้วยการใช้การตั้งค าถามตามเทคนิค Socratic 
question,Downward arrow techniques และGuided discoveryจากนั้นผู้บ าบัดช่วยให้ผู้รับการ
บ าบัดพิสูจน์ความคิดอัตโนมัติทางลบ และการปรับเปลี่ยนความคิดตามล าดับหรืออาจจะใช้ค าเพ่ือให้
จ าได้ง่ายคือ “ค้นหา พิสูจน์ ปรับเปลี่ยน” ส่วนการปรับความคิดอัตโนมัติทางลบใช้เทคนิคการสร้าง
ความคิดที่ถูกต้องขึ้นมาใหม่ (Cognitive restructuring) โดยใช้เทคนิคการเปลี่ยนมุมมองเดิมเป็น
มุมมองทางบวก (Reframing) เป็นวิธีในการเปลี่ยนมุมมองการรับรู้เหตุการณ์หรือพฤติกรรม ได้แก่ 
การช่วยให้ผู้รับการบ าบัดมองปัญหาในมุมมองที่แตกต่างไปจากเดิม การให้ผู้รับการบ าบัดได้มอง
ปัญหาทุกแง่มุมทั้งในแง่ดีและแง่เสียจะช่วยพัฒนาให้ผู้รับการบ าบัดมีมุมมองต่อปัญหาอย่างรอบด้าน 
จากนั้นจึงให้ผู้รับการบ าบัดปฏิบัติตามจนสามารถจัดการความโกรธได้ ผู้บ าบัดคอยชี้แนะในการฝึก 
ให้ข้อมูลย้อนกลับ สุดท้ายให้ผู้รับการบ าบัดบอกถึงความรู้สึกในการฝึก ให้ก าลังใจและมอบหมาย
การบ้านให้ไปฝึกทักษะต่อ 
วิธีการด าเนินกิจกรรม 
1.เปิดใจบอกเล่าสถานการณ์ที่กระตุ้นให้เกิดความโกรธ (ใช้เวลา 15 นาที) 
 1.ผู้บ าบัดกล่าวทักทายผู้รับการบ าบัดชวนพูดคุยเรื่องทั่วไปเพ่ือลดความรู้สึกตึงเครียดและ
ช่วยให้เกิดความรู้สึกผ่อนคลายก่อนด าเนินกิจกรรม 

2.ผู้บ าบัดทบทวนถึงกิจกรรมที่ 3 และทบทวนถึงการบ้านที่มอบหมายให้ผู้รับการบ าบัดไปท า
จากครั้งก่อน โดยใช้การสัมภาษณ์เพ่ือทบทวนการบ้านและผู้บ าบัดใช้วิธีการจดการบ้านของผู้รับการ
บ าบัดในแต่ละรายลงในสมุดการบ้านอีกเล่มที่ผู้บ าบัดเตรียมไว้เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องตรงกันกับที่
ผู้รับการบ าบัดให้ข้อมูล สามารถใช้ยืนยันภายหลัง และป้องกันการสูญหายของข้อมูล ผู้บ าบัดใช้
วิธีการเสริมแรง (Reinforcement) เช่น การให้ความสนใจ หรือให้ค าชมเมื่อผู้รับการบ าบัดกระท า
พฤติกรรมที่ดีที่เหมาะสม จากนั้นให้ผู้รับการบ าบัดร่วมกันแสดงความคิดเห็นและกล่าวถึงความรู้สึก
ต่อการบ้านที่ให้ ปัญหา อุปสรรค และเปิดโอกาสให้สมาชิกซักถามข้อสงสัย ผู้บ าบัดให้ความรู้เกี่ยวกับ
กิจกรรมในครั้งก่อนและการบ้านที่ให้ท า 
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 3.ผู้บ าบัดอธิบายถึงกิจกรรมที่จะด าเนินในครั้งนี้วัตถุประสงค์ของการด าเนินกิจกรรม ขั้นตอน 
ระยะเวลาของการด าเนินกิจกรรมในครั้งนี้ 
 4.ผู้บ าบัดและผู้รับการบ าบัดตั้งเป้าหมายของการบ าบัดในครั้งนี้ร่วมกัน โดยผู้บ าบัดอาจจะ
ถามถึงความคาดหวังต่อการบ าบัดหรือเมื่อการบ าบัดสิ้นสุดคืออะไร จากนั้นผู้บ าบัดช่วยสรุปเป้าหมาย
ในการบ าบัดว่าเพ่ือให้ผู้รับการบ าบัดสามารถเข้าใจตระหนักรู้ถึงอารมณ์โกรธของตนเอง เข้าใจความ
เชื่อมโยงของสถานการณ์หรือสิ่งเร้า ความคิดอัตโนมัติ อารมณ์ พฤติกรรม สรีระ สามารถปรับเปลี่ยน
ความคิดที่น าไปสู่ความโกรธและสามารถจัดการร่างกายโดยใช้เทคนิคการผ่อนคลายเพ่ือให้ร่างกายที่
ก าลังโกรธสงบลง ผู้บ าบัดกล่าวให้ความหวังว่าเป้าหมายดังกล่าวที่ตั้งไว้สามารถบรรลุเป้าหมายได้ ทุก
คนสามารถเป็นผู้บ าบัดตนเองได้เมื่อเจอปัญหาหรือสถานการณ์สิ่งเร้าในอนาคต การบ าบัดจะต้อง
ได้รับความร่วมมืออย่างดีจากผู้รับการบ าบัด และจ าเป็นต้องมีงานท าเป็นการบ้าน เพ่ือผลที่ดีในการ
บ าบัด จากนั้นผู้บ าบัดเปิดโอกาสให้ผู้รับการบ าบัดแสดงความรู้สึก ผู้บ าบัดให้ก าลังแก่ผู้รับการบ าบัด 
 5.ผู้บ าบัดให้ผู้รับการบ าบัดที่เป็นเจ้าของสถานการณ์ปัญหาได้ท าสมาธินั่งหลับตาท าจิตใจให้
นิ่งสักระยะ ผู้บ าบัดใช้ค าพูดชวนให้ผู้รับการบ าบัดได้จินตนาการถึงสถานการณ์นั้นและอธิบายถึง
สถานการณ์นั้นเฉพาะที่เกิดขึ้นในขณะนั้นอย่างละเอียดเหมือนกับว่ามันเกิดขึ้น ณ ปัจจุบันนี้ กิจกรรม
นี้จะช่วยให้ตระหนักรู้ถึงสถานการณ์ที่มากระตุ้นให้เกิดความโกรธ ด้วยการจินตนาการถึงสถานการณ์
ที่กระตุ้นให้เกิดความโกรธ จากการพบสถานการณ์ที่เป็นจริง จนสามารถถ่ายทอดลักษณะจาก
สถานการณ์ที่ถูกควบคุมในกลุ่มไปสู่ เหตุการณ์ที่ เกิดขึ้นในชีวิตจริง จากนั้นผู้บ าบัดช่วยสรุป
สถานการณ์ตามที่เจ้าของสถานการณ์เล่าเพ่ือยืนยันว่าเป็นไปตามที่เล่าและช่วยท าให้สมาชิกคนอ่ืน
เข้าใจสถานการณ์ตรงกัน 

6.ผู้บ าบัดให้ผู้รับการบ าบัดแสดงบทบาทสมมติในการปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนขณะที่เกิดปัญหา
โดยผู้บ าบัดอาจเล่นเป็นผู้ที่ผู้รับการบ าบัดปฏิสัมพันธ์ด้วยจากนั้นให้ผู้รับการบ าบัดเจ้าของสถานการณ์
แสดงความรู้สึกหลังจากแสดงบทบาทสมมติ  
2 การตรวจสอบสภาพอารมณ์  (ใช้เวลา 15 นาที) 

1.ผู้บ าบัดตรวจสอบสภาพอารมณ์ (Check patient mood) ของผู้รับการบ าบัดด้วยเทคนิค
การระบุอารมณ์และให้คะแนนระดับของอารมณ์หลังจากแสดงบทบาทสมมติ ซึ่งการบ าบัดในผู้ที่มี
ปัญหาทางอารมณ์และต้องการปรับลดอารมณ์ที่เป็นทุกข์ อารมณ์โกรธ หงุดหงิด หรืออารมณ์เศร้า ผู้
บ าบัดจ าเป็นต้องช่วยให้ผู้รับการบ าบัดมีทักษะในการระบุอารมณ์ของตนเองออกมาเป็นค าพูดให้
ชัดเจนเพ่ือที่ผู้บ าบัดและผู้รับการบ าบัดจะได้เข้าใจตรงกัน รวมทั้งช่วยให้ผู้รับการบ าบัดมองเห็น 
ตระหนักรู้อารมณ์ของตนเองและระดับคะแนนอารมณ์ของตนเองที่ชัดเจน ((ดาราวรรณ ต๊ะปินตา
และเชาวนี ล่องชูผล, 2558)  การให้คะแนนความรุนแรงของอารมณ์ ผู้บ าบัดเลือกใช้การให้คะแนน
ความรุนแรงของอารมณ์โดยแบ่งระดับเป็น 0-10 และอธิบายการแบ่งระดับให้ผู้รับการบ าบัดเข้าใจ 
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เช่น0 คือ ไม่มีอารมณ์โกรธเลย 10 คือ มีอารมณ์โกรธมากที่สุดเท่าที่เคยมีในชีวิต หรือผู้บ าบัดอาจจะ
พูดกับผู้รับการบ าบัดว่า “อารมณ์เหล่านี้ ถ้าหากจะให้คุณบอกน้ าหนักของมันตั้งแต่ 0-10 โดย 0 
หมายถึง น้อยหรือไม่มีเลย และ 10 หมายถึงรุนแรงมาก คุณให้คะแนนเท่าไหร่” 

2.ให้ผู้รับการบ าบัดตัดสินใจเลือกว่าอารมณ์ของตนเองอยู่ในระดับประมาณเท่าใด ผู้บ าบัดจะ
อธิบายให้ผู้รับการบ าบัดรู้สึกสบายใจในการจะให้คะแนนว่าการให้คะแนนไม่มีผิดหรือถูก เนื่องจาก
ผู้รับการบ าบัดสามารถตัดสินอารมณ์ของตนเองได้ ไม่มีใครสามารถตัดสินระดับของอารมณ์ของ
ตนเองได้ แม้ว่าผู้บ าบัดอาจจะสามารถตั้งข้อสังเกตว่าผู้รับการบ าบัดมีอารมณ์ที่ดีข้ึนก็ตาม  

3.ผู้บ าบัดประเมินการให้คะแนนระดับของอารมณ์จากคะแนนตัวเลขที่ผู้รับการบ าบัดให้และ
ประเมินจากองค์ประกอบอ่ืนร่วม เช่น ความรู้สึกของผู้รับการบ าบัดตอนนั้น สีหน้า ท่าทางการ
แสดงออก เพ่ือเป็นการตัดสินใจว่าจะด าเนินกิจกรรมการปรับความคิดก่อนหรือสอนทักษะการจัดการ
ความโกรธโดยใช้เทคนิคการผ่อนคลายก่อน ถ้าระดับของอารมณ์รุนแรงผู้บ าบัดจะช่วยให้ผู้รับการ
บ าบัดเกิดการผ่อนคลายอารมณ์เสียก่อนโดยน าเข้าสู่การสอนทักษะการจัดการความโกรธโดยใช้
เทคนิคการผ่อนคลายก่อนเพ่ือไม่ให้รบกวนศักยภาพในการคิดของผู้รับการบ าบัดแล้วค่อยปรับ
ความคิดต่อ 
3. การปรับความคิด (ใช้เวลา 30 นาที) 

1.ผู้บ าบัดพูดคุยกับผู้รับการบ าบัดเพ่ือท าความเข้าใจในสถานการณ์ที่เกิดขึ้นกับผู้รับการ
บ าบัด สร้างความคุน้เคยให้ผู้รับการบ าบัดเกิดความไว้วางใจ เชื่อมั่น และร่วมมือในการบ าบัด 

2.ผู้บ าบัดพูดคุยช่วยให้ผู้รับการบ าบัดมีความหวังในการที่จะปรับลดอารมณ์โกรธที่ไม่
เหมาะสมของตนเอง และช่วยปรับความคาดหวังของผู้รับการบ าบัดให้เหมาะสมกับผลลัพธ์ที่จะได้
จากการบ าบัดปรับเปลี่ยนความคิด 

3.ผู้บ าบัดและผู้รับการบ าบัดระบุปัญหาและตั้งเป้าหมายในการแก้ปัญหาร่วมกัน 
4.ผู้บ าบัดช่วยให้ผู้รับการบ าบัดเข้าใจและสังเกตความเชื่อมโยงของสถานการณ์ ความคิด 

อารมณ์โกรธ พฤติกรรมและสรีระ โดยใช้หลักง่ายๆคือ “ใคร ท าอะไร ที่ไหน และเมื่อไหร่” เช่น 
“ขณะที่คุณเกิดความรู้สึก คุณอยู่กับใคร” หรือ “ก าลังท าอะไรอยู่ แล้วเหตุการณ์นั้นเกิดขึ้นเมื่อไหร่ 
และที่ไหน” หรือ “คุณสังเกตเห็นปฏิกิริยาทางร่างกายที่เกิดขึ้นตอนนั้นว่าคุณเป็นอย่างไรบ้าง เช่น 
คุณมีอาการสั่น เหงื่อออก ใจเต้นเร็ว เกร็ง ปวดศีรษะ”และช่วยผู้รับการบ าบัดระบุอารมณ์ท่ีเกิดข้ึน 

5.ผู้บ าบัดส ารวจความคิด อารมณ์ พฤติกรรม และสรีระเพ่ือให้เข้าใจการเกิดอารมณ์โกรธของ
ผู้รับการบ าบัดและช่วยสรุปให้ผู้รับการบ าบัดฟังอีกครั้งให้ผู้รับการบ าบัดเข้าใจความเชื่อมโยงของ
สถานการณ์ ความคิด อารมณ์โกรธ พฤติกรรมและสรีระ จากนั้นผู้บ าบัดท้าทายให้ผู้รับการบ าบัดลอง
ปรับเปลี่ยนความคิดโดยใช้ค าพูดว่า “ผู้บ าบัดอยากจะชวนให้ผู้รับการบ าบัดได้ทบทวนถึงความโกรธ
และพฤติกรรมก้าวร้าวของเราที่เกิดขึ้น จะเห็นได้ว่า อารมณ์ พฤติกรรม และสรีระที่เป็นปัญหา เกิด
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จากลักษณะการคิดของเราต่อเรื่องราวที่เกิดขึ้น หากความคิดนี้ของเราเปลี่ยนไป อารมณ์ พฤติกรรม 
และสรีระ ก็จะเปลี่ยนไปด้วย ผู้รับการบ าบัดทุกท่านอยากปรับเปลี่ยนความคิดของเรา เพ่ือให้เราเป็น
ผู้ที่อารมณ์ดีควบคุมอารมณ์ของตนเองได้ ไม่เป็นผู้ที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว ร่างกายสรีระของเราก็จะ
ปกติไม่ได้รับผลกระทบจากอารมณ์หรือพฤติกรรมของเรา ทุกท่านคิดอย่างไร”ให้ผู้รับการบ าบัดแสดง
ความรู้สึกและความคิดเห็นของตน 

6.ผู้บ าบัดค้นหาและช่วยให้ผู้รับการบ าบัดค้นหาความคิดอัตโนมัติที่เกิดจากสถานการณ์ใน
ชีวิตของผู้รับการบ าบัด ซึ่งท าให้ความคิด อารมณ์ พฤติกรรม และสรีระของผู้รับการบ าบัดเป็นความ
โกรธ โดยใช้เทคนิคการตั้งค าถามแบบSocratic question, Downward arrow techniques, 
Guided discovery 

7. ผู้บ าบัดช่วยผู้รับการบ าบัดพิสูจน์และประเมินความคิดอัตโนมัติที่ก่อให้เกิดความโกรธโดย
การให้ความหมายของความคิดอัตโนมัติที่ก่อให้เกิดความโกรธ ตรวจสอบความคิดอัตโนมัติกับความ
เป็นจริงของตนเองว่าเป็นไปตามนั้นหรือไม่เพียงใด โดยใช้เทคนิคการตั้งค าถามแบบSocratic 
question, Downward arrow techniques, Guided discovery 

8.ผู้บ าบัดอาจจะใช้วิธีการตรวจสอบความคิดอัตโนมัติโดยใช้ การตรวจสอบความเป็นจริงของ
ความคิดว่าเป็นจริงหรือไม่ มากน้อยเพียงใด (Validity) ความคิดนั้นสามารถคิดเป็นอย่างอ่ืนได้หรือไม่
อย่างไร (Varieties) และให้คิดถึงประโยชน์ของความคิดนั้น หากความคิดนั้นเป็นจริงอยู่บ้าง (Utility) 
ในกรณีที่ความคิดนั้นไม่จริงหรือจริงเป็นบางส่วนผู้บ าบัดน าผู้รับการบ าบัดเข้าสู่การปรับเปลี่ยน
ความคิด ในกรณีที่ความคิดอัตโนมัตินั้นเป็นจริงน าผู้รับการบ าบัดเข้าสู่การแก้ปัญหา 

9.ผู้บ าบัดช่วยผู้รับการบ าบัดปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติที่ท าให้เกิดความโกรธ ผู้บ าบัดใช้
วิธีการสร้างความคิดที่ถูกต้องขึ้นมาใหม่ (Cognitive restructuring) โดยใช้เทคนิคการเปลี่ยนมุมมอง
เดิมเป็นมุมมองทางบวก (Reframing) เป็นวิธีในการเปลี่ยนมุมมองการรับรู้เหตุการณ์หรือพฤติกรรม 
ได้แก่ การช่วยให้ผู้รับการบ าบัดมองปัญหาในมุมมองที่แตกต่างไปจากเดิม การให้ผู้รับการบ าบัดได้
มองปัญหาทุกแง่มุมทั้งในแง่ดีและแง่เสียจะช่วยพัฒนาให้ผู้รับการบ าบัดมีมุมมองต่อปัญหาอย่างรอบ
ด้าน เช่น การเปลี่ยนมุมมองผู้รับการบ าบัดว่าบิดายุ่งวุ่นวายเกี่ยวกับผู้รับการบ าบัดค่อนข้างมาก เป็น
การแสดงถึงความเป็นห่วงใยของบิดาที่มีต่อผู้รับการบ าบัด เป็นต้น 

9.ผู้บ าบัดช่วยเชื่อมโยงความสัมพันธ์ของสถานการณ์ ความคิดอัตโนมัติ อารมณ์ พฤติกรรม 
และสรีระอีกครั้งเพื่อช่วยให้ผู้รับการบ าบัดเห็นว่าเมื่อความคิดเปลี่ยน อารมณ์ พฤติกรรม และสรีระก็
จะเปลี่ยนตามความคิด ดังนั้นการช่วยให้ผู้รับการบ าบัดมองเห็นว่าเมื่อความคิดของเขาเปลี่ยน 
อารมณ์ พฤติกรรม และสรีระก็จะเปลี่ยนตาม ซึ่งจะท าให้ความโกรธของผู้รับการบ าบัดลดลง 

10.ผู้บ าบัดประเมินระดับของอารมณ์หลังปรับความคิดเพ่ือให้ผู้รับการบ าบัดได้เห็นถึงความ
แตกต่าง และรับรู้ได้ว่าถ้าความคิดเปลี่ยน อารมณ์ พฤติกรรม และสรีระก็จะเปลี่ยนตามความคิด 
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ดังนั้นเมื่อความคิดของตนเองเปลี่ยน อารมณ์ พฤติกรรม และสรีระก็จะเปลี่ยนตาม ซึ่ งจะท าให้ความ
โกรธของตนเองลดลง 

11.ผู้บ าบัดเปิดโอกาสให้สมาชิกท่านอ่ืนๆร่วมแสดงความคิดเห็น แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน
จากการสังเกต และประโยชน์ที่ตนเองได้รับ 

12.มอบหมายการบ้านให้ผู้รับการบ าบัดไปฝึกการปรับความคิดต่อ 
4. การฝึกทักษะการผ่อนคลายจากกายสู่ใจ (ใช้เวลา 30 นาที) 

1.ผู้บ าบัดพูดคุยกับผู้รับการบ าบัดเพ่ือท าความเข้าใจในสถานการณ์ที่เกิดขึ้นกับผู้รับการ
บ าบัด สร้างความคุ้นเคยให้ผู้รับการบ าบัดเกิดความไว้วางใจ เชื่อมั่น และร่วมมือในการบ าบัด 

2.ผู้บ าบัดอธิบายขั้นตอนและวิธีการฝึก จากนั้นให้ผู้รับการบ าบัดอ่านใบความรู้ที่  10 เรื่อง
การฝึกทักษะการผ่อนคลายจากกายสู่ใจ ผู้บ าบัดประเมินความเข้าใจถึงวิธีการฝึกจากการสอบถาม 
เปิดโอกาสให้ผู้รับการบ าบัดซักถามข้อสงสัยต่างๆเก่ียวกับการฝึก จากนั้นผู้บ าบัดจะสาธิตวิธีการฝึกให้
ดูเป็นแบบอย่างเพ่ือให้เกิดการเรียนรู้พฤติกรรมใหม่ (Learning new behavior) จากนั้นจึงให้ผู้รับ
การบ าบัดปฏิบัติตาม 

3.ผู้บ าบัดให้ผู้รับการบ าบัดทุกคนนั่งหลับตาและจินตนาการถึงสถานการณ์ในชีวิตประจ าวัน
ที่มารบกวนให้ตนเองเกิดอารมณ์โกรธ ผู้บ าบัดสอนให้ผู้รับการบ าบัดสังเกตที่ปฏิกิริยาทางร่างกายที่
เกิดขึ้น เช่น มีอาการสั่น เหงื่อออก ใจเต้นเร็ว  เกร็ง ปวดศีรษะ เพ่ือให้ผู้รับการบ าบัดรับรู้ถึงอารมณ์
โกรธของตนเองและช่วยให้สังเกตได้ง่ายขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงสรีระ 

4.ผู้บ าบัดตรวจสอบระดับความรุนแรงของอารมณ์ของผู้รับการบ าบัดทุกท่านโดยการให้
คะแนน0-10 เพ่ือให้ผู้รับการบ าบัดรับรู้ระดับความรุนแรงของอารมณ์แต่ละชนิด ในแต่ละช่วงเวลามี
ความรุนแรงไม่เท่ากัน บางครั้งรู้สึกโกรธมาก บางครั้งรู้สึกโกรธน้อย ซึ่งระดับความรุนแรงที่แตกต่าง
กันนี้ก็จะส่งผลต่อพฤติกรรมก้าวร้าวเช่นกัน 

5.ผู้บ าบัดบอกกับผู้รับการบ าบัดด้วยภาษาที่นุ่มนวลว่า “ให้ทุกคนท าเสมือนกับตนเองเป็น
บุคคลภายนอกที่ก าลังเฝ้าติดตามดูอารมณ์ที่เกิดขึ้น เราจะไม่เข้าไปเกี่ยวข้อง ไม่ตัดสิน ไม่พยายามที่
จะไปเก็บกดมัน หรือระงับอารมณ์นั้น เพียงแต่เฝ้าดูอยู่ห่างๆ เปรียบอารมณ์ของเรากับก้อนเมฆ เมฆ
อาจจะเคลื่อนมาบดบังดวงอาทิตย์อยู่ชั่วขณะ แต่มันก็จะเคลื่อนผ่านไปและดวงอาทิตย์ก็จะกลับมา
ส่องสว่างอีกครั้งหนึ่ง ในระหว่างที่เรารับรู้ได้ว่าเราก าลังโกรธ ตึงเครียด ให้เราลองฝึกการผ่อนคลาย
จากกายสู่ใจ (Body to mind relaxation)ผู้บ าบัดอธิบายค าว่า “ผ่อนคลาย” อย่างสั้นๆแก่ผู้รับการ
บ าบัดฟังก่อนว่า การผ่อนคลายจากกายสู่ใจเป็นการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ โดยกล้ามเนื้อทุกส่วนจะไม่
เกร็งหรือตึง เช่น กล้ามเนื้อใบหน้าบริเวณคิ้วไม่ขมวด หน้าผากไม่ย่น ริมฝีปากไม่เม้ม ฟันไม่กัดแน่น
จนเกร็งขากรรไกร เป็นต้น จากนั้นให้ผู้รับการบ าบัดนั่งในท่าที่สบายๆวางแขน ขา และพับเอนได้ตาม
สบายหลังตรงพิงผนังและไม่เกร็ง ไม่งอเข่า ไม่ไขว้ขา วางเท้าทั้ง 2 ข้างลงบนพ้ืนและปล่อยตัวตาม
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สบาย ให้ฝึกเกร็งและคลายกล้ามเนื้อแต่ละส่วนอย่างรู้ตัวโดยเริ่มตั้งแต่ มือ แขน ใบหน้า คอ ไหล่ 
หน้าอก แผ่นหลัง ปลายเท้า และท าตามทุกขั้นตอนที่ผู้บ าบัดสอนโดยไม่งีบหลับระหว่างฝึก ไม่เกร็ง
กล้ามเนื้อแต่ละส่วนมากเกินไปจนรู้สึกว่าเจ็บหรือปวดกล้ามเนื้อส่วนนั้น โดยให้เกร็งจนรู้สึกแต่พอดี 
และค่อยๆคลายกล้ามเนื้อแต่ละส่วนอย่างช้าๆระยะเวลาเกร็งน้อยกว่าคลายประมาณ 2 เท่า เช่น ถ้า
ใช้ระยะเวลาเกร็งกล้ามเนื้อ 3-5 วินาที ช่วงผ่อนคลายต้องใช้ระยะเวลาประมาณ 6-10 วินาที เพ่ือให้
ผู้รับการบ าบัดสามารเรียนรู้เพื่อจดจ าความรู้สึกผ่อนคลายได้อย่างแท้จริงมากขึ้น ให้ผู้รับการฝึกเรียนรู้
วิธีการขณะเกร็งกล้ามเนื้อแต่ละส่วนให้เกร็งจนรู้สึกว่าตึง คงไว้สักครู่หนึ่ง และค่อยๆผ่อนคลายอย่าง
ช้าๆ จะช่วยให้ผู้รับการบ าบัดสามารถเรียนรู้ได้ว่าในขณะที่ฝึกรู้สึกสบายและผ่อนคลายได้อย่างแท้จริง 
กล้ามเนื้อทุกส่วนของร่างกายจะไม่เกร็งหรือตึงแต่อย่างใดให้ผู้รับการบ าบัดปฏิบัติตามจนผู้รับการ
บ าบัดสามารถจัดการกับสถานการณ์ได้ด้วยตนเอง และแสดงออกของพฤติกรรมที่เหมาะสมและ
แนะน าว่าควรฝึกเป็นประจ าอย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง ซึ่งระยะเวลาในการฝึกแต่ละครั้งประมาณ 10-15 
นาท ี

6.ผู้บ าบัดตรวจสอบระดับความรุนแรงของอารมณ์ของผู้รับการบ าบัดทุกท่านหลังการฝึก
ทักษะการจัดการความโกรธด้วยการฝึกการหายใจ เพ่ือเปรียบเทียบให้ผู้รับการบ าบัดเห็นความ
แตกต่างระหว่างตอนที่มีอารมณ์โกรธและหลังจากใช้เทคนิคการผ่อนคลายด้วยการฝึกการหายใจเข้า
ไปช่วยลดอารมณ์โกรธลง 

7. ผู้บ าบัดให้ผู้รับการบ าบัดให้ข้อมูลย้อนกลับ และบอกถึงความรู้สึกในการฝึกและให้ก าลังใจ 
8.มอบหมายการบ้านให้ผู้รับการบ าบัดไปฝึกทักษะการผ่อนคลายจากกายสู่ใจต่อตามใบงาน

ที่ 9 
9.นัดหมายการบ าบัดครั้งต่อไป และเน้นย้ าผู้รับการบ าบัดให้ท าการบ้านตามที่มอบหมายและ

อธิบายให้เห็นถึงความส าคัญและประโยชน์ที่ผู้รับการบ าบัดจะได้รับ 
สื่ออุปกรณ์ 

1.ใบความรู้ที่ 9 : การปรับความคิดโดยใช้วิธีการสร้างความคิดที่ถูกต้องขึ้นมาใหม่ โดยใช้
เทคนิคการเปลี่ยนมุมมองเดิมเป็นมุมมองทางบวก  

2.ใบความรู้ที่ 10 : การฝึกทักษะการผ่อนคลายจากกายสู่ใจ  
3.ใบงานที่ 8 : วิธีการสร้างความคิดที่ถูกต้องขึ้นมาใหม่โดยใช้เทคนิคการเปลี่ยนมุมมอง 

เดิมเป็นมุมมองทางบวก  
4.ใบงานที ่9 : การจัดการความโกรธโดยใช้ทักษะการผ่อนคลายจากกายสู่ใจ 
5.ฟิวเจอร์บอร์ดแสดงภาพความเชื่อมโยงระหว่างสถานการณ์ที่มากระตุ้นความคิด อารมณ์ 

พฤติกรรมการเปลี่ยนแปลงทางสรีระจากการตอบสนองต่อความโกรธ 
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6.เครื่องเสียง CD รวมชุดการฝึกปฏิบัติการคลายเครียด ของกรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข 
การประเมินผล 
 1.ประเมินจากการสังเกตสีหน้า ท่าทาง พฤติกรรม ความสนใจ การสนทนา การตอบค าถาม 
การมีส่วนร่วมในกิจกรรม การซักถามปัญหา ข้อสงสัย และการที่สมาชิกได้เปิดเผยตนเองในปัญหาที่
ตนเองมีตลอดจนการแสดงความคิดเห็นต่อสมาชิกคนอ่ืนในกลุ่มได้อย่างเหมาะสม 
 2.ประเมินจากการวิเคราะห์สถานการณ์ที่มากระตุ้นให้เกิดความโกรธ การอธิบายความ
เชื่อมโยงระหว่างความคิด อารมณ์ พฤติกรรม การเปลี่ยนแปลงทางสรีระต่อความโกรธ 
 3.ประเมินจากการค้นหาความคิดอัตโนมัติ การพิสูจน์ความคิดอัตโนมัติ และปรับความคิด
ตามเทคนิคท่ีผู้บ าบัดแนะน าได ้
 4.ประเมินจากรูปแบบความคิดที่เปลี่ยนไปในทางท่ีเหมาะสม 
 5.ประเมินความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับทักษะการผ่อนคลายจากกายสู่ใจ  ในการจัดการความ
โกรธและสามารถน าไปใช้ในชีวิตประจ าวันได้ 
 6.ประเมินจากระดับความรุนแรงของอารมณ์หลังการใช้ทักษะการผ่อนคลายจากกายสู่ใจ  
และการปรับความคิด 
กิจกรรมที่5: (สัปดาห์ที ่2 ครั้งที่ 2) การปรับความคิดร่วมกับการฝึกทักษะการจินตนาการ  
ผู้เข้าร่วมกิจกรรม : ผู้ป่วยจิตเภท 
สถานที่ : กลุ่มงานพยาบาลจิตเวชชายวิกฤต ฉุกเฉิน 
ระยะเวลา : ใช้เวลา 90 นาท ี
รูปแบบ :ให้สมาชิกนั่งเป็นรูปตัว U โดยให้ผู้ป่วยจิตเภทเลือกนั่งตามอัธยาศัย ผู้วิจัยนั่งตรงกลาง 
วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 1.เพ่ือให้ผู้รับการบ าบัดตระหนักรู้ถึงสถานการณ์ท่ีมากระตุ้นให้เกิดความโกรธ  

2.เพ่ือให้ผู้รับการบ าบัดตระหนักรู้ถึงความคิดอัตโนมัติที่เกิดขึ้นต่อสถานการณ์ที่ก่อให้เกิด
ความโกรธ 

3.เพื่อให้ผู้รับการบ าบัดสามารถพิสูจน์และประเมินความคิดอัตโนมัติที่ก่อให้เกิดความโกรธได้ 
4.เพ่ือให้ผู้รับการบ าบัดเข้าใจหลักการปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติที่ก่อให้เกิดความโกรธ

หรือการแก้ไขปัญหาได้ 
 5.เพ่ือให้ผู้รับการบ าบัดได้เรียนรู้และฝึกซ้อมทักษะการจินตนาการในการจัดการความโกรธ
เพ่ือป้องกันพฤติกรรมก้าวร้าวได้ 
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
หลังสิ้นสุดกิจกรรมการฝึกซ้อมทักษะร่วมกับการปรับความคิดในแต่ละกิจกรรม 



 

 

137 

 1.ผู้รับการบ าบัดสามารถบอกถึงสถานการณ์ท่ีมากระตุ้นให้เกิดความโกรธ  
2.ผู้รับการบ าบัดสามารถบอกถึงความคิดอัตโนมัติที่เกิดขึ้นต่อสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความ

โกรธ 
3.ผู้รับการบ าบัดสามารถพิสูจน์และประเมินความคิดอัตโนมัติที่ก่อให้เกิดความโกรธได้ว่าจริง

หรือไม่จริงเพียงใด 
4.ผู้รับการบ าบัดสามารถบอกถึงหลักการปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติที่ก่อให้เกิดความโกรธ

หรือการแก้ไขปัญหาได้ 
 5.ผู้รับการบ าบัดสามารถฝึกซ้อมทักษะการจินตนาการ ในการจัดการความโกรธร่วมกับการ
ปรับความคิดตามท่ีผู้บ าบัดให้ฝึกได้ 
สาระส าคัญ 

ผู้บ าบัดจะให้ผู้รับการบ าบัดที่เป็นเจ้าของสถานการณ์ที่ถูกเลือก เปิดใจบอกเล่าสถานการณ์ที่
กระตุ้นให้เกิดความโกรธ เป็นแลกเปลี่ยนประสบการณ์ที่ท าให้เกิดความโกรธ ผู้บ าบัดให้ผู้รับการ
บ าบัดจินตนาการร่วมกันถึงสถานการณ์ที่กระตุ้นให้เกิดความโกรธ และแสดงบทบาทสมมติ จากนั้นผู้
บ าบัดตรวจสอบสภาพอารมณ์ (Check patient mood) ของผู้รับการบ าบัดด้วยเทคนิคการระบุ
อารมณ์และให้คะแนนระดับของอารมณ์เพ่ือเป็นการตัดสินใจว่าจะด าเนินกิจกรรมการปรับความคิด
ก่อนหรือสอนทักษะการจัดการความโกรธโดยใช้เทคนิคการผ่อนคลายก่อน ถ้าระดับของอารมณ์
รุนแรงผู้บ าบัดจะช่วยให้ผู้รับการบ าบัดเกิดการผ่อนคลายอารมณ์เสียก่อนโดยน าเข้าสู่การสอนทักษะ
การจัดการความโกรธโดยใช้เทคนิคการผ่อนคลายก่อนเพ่ือไม่ให้รบกวนศักยภาพในการคิดของผู้รับ
การบ าบัด (Beck, 1995 ; ดาราวรรณ ต๊ะปินตา และ เชาวนี ล่องชูผล , 2558) เมื่อท าทักษะการ
จัดการความโกรธโดยใช้เทคนิคการผ่อนคลายเสร็จค่อยปรับความคิดต่อ การสอนทักษะการจัดการ
ความโกรธในกิจกรรมนี้สอนการฝึกทักษะการจินตนาการ (Visualization) เพ่ือให้ร่างกายที่ก าลังโกรธ
สงบลง ลดความตึงเครียดลงซึ่งจะช่วยให้ผู้รับการบ าบัดควบคุมอารมณ์ได้มากกว่าที่จะถูกควบคุมด้วย
อารมณ์ (Novaco, 1975) การฝึกทักษะผู้บ าบัดจะสาธิตวิธีการฝึกให้ดูเป็นแบบอย่างเพ่ือให้เกิดการ
เรียนรู้พฤติกรรมใหม่ (Learning new behavior) จากนั้นจึงให้ผู้รับการบ าบัดปฏิบัติตามจนสามารถ
จัดการความโกรธได้ ผู้บ าบัดคอยชี้แนะในการฝึก ส่วนการปรับความคิดในกิจกรรมนี้ผู้บ าบัดชี้ชวนให้
ผู้รับบ าบัดได้ค้นหาความคิดอัตโนมัติที่เกิดขึ้นต่อสถานการณ์โดยผู้บ าบัดช่วยค้นหาความคิดอัตโนมัติที่
ก่อให้เกิดความโกรธด้วยการใช้การตั้งค าถามตามเทคนิค Socratic question,Downward arrow 
techniques และGuided discoveryจากนั้นผู้บ าบัดช่วยให้ผู้รับการบ าบัดพิสูจน์ความคิดอัตโนมัติ
ทางลบ และการปรับเปลี่ยนความคิดตามล าดับหรืออาจจะใช้ค าเพ่ือให้จ าได้ง่ายคือ “ค้นหา พิสูจน์ 
ปรับเปลี่ยน” ส่วนการปรับความคิดอัตโนมัติทางลบใช้เทคนิคการสร้างความคิดที่ถูกต้องขึ้นมาใหม่ 
(Cognitive restructuring) โดยใช้เทคนิคการลองให้คาดการณ์ถึงที่รุนแรงที่สุด(Decatastrophizing) 
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เป็นเทคนิคท่ีให้ผู้รับการบ าบัดลองคาดการณ์ถึงเหตุการณ์รุนแรงที่สุดที่อาจจะเกิดขึ้น ผู้บ าบัดจะถาม
ค าถามเพ่ือให้ผู้รับการบ าบัดได้คิดทบทวน ประเมินเหตุการณ์รุนแรงที่สมมติว่าอาจจะเกิดขึ้นนั้ นเป็น
อย่างไร เหตุการณ์ที่เลวร้ายที่สุดอาจจะเกิดขึ้นได้แก่อะไรบ้าง และถ้าเหตุการณ์นั้นเกิดขึ้นจริงจะ
สามารถจัดการหรือแก้ไขได้หรือไม่ และจะแก้ไขจัดการกับเหตุการณ์เลวร้ายนั้นอย่างไร เป้าหมายของ
วิธีการนี้ก็คือการช่วยให้ผู้รับการบ าบัดลองคาดคะเนผลที่อาจจะเป็นไปได้ที่อาจจะเกิดขึ้นตามความ
เป็นจริงและท าใจยอมรับได้ ไม่กลัวหรือกังวลจนเกินความเป็นจริงและไม่กลัวหรือกังวลไปก่อน
ล่วงหน้า การกระท าเช่นนี้จะช่วยให้ผู้รับการบ าบัดมองเห็นแนวทางที่จะแก้ไขสถานการณ์นั้นหาก
ปัญหานั้นเกิดข้ึนจริง และมีความพร้อมที่จะเผชิญกับปัญหานั้นได้   จากนั้นจึงให้ผู้รับการบ าบัดปฏิบัติ
ตามจนสามารถจัดการความโกรธได้ ผู้บ าบัดคอยชี้แนะในการฝึก ให้ข้อมูลย้อนกลับ สุดท้ายให้ผู้รับ
การบ าบัดบอกถึงความรู้สึกในการฝึก ให้ก าลังใจและมอบหมายการบ้านให้ไปฝึกทักษะต่อ 
วิธีการด าเนินกิจกรรม 
1.เปิดใจบอกเล่าสถานการณ์ที่กระตุ้นให้เกิดความโกรธ (ใช้เวลา 15 นาที) 
 1.ผู้บ าบัดกล่าวทักทายผู้รับการบ าบัดชวนพูดคุยเรื่องทั่วไปเพ่ือลดความรู้สึกตึงเครียดและ
ช่วยให้เกิดความรู้สึกผ่อนคลายก่อนด าเนินกิจกรรม 

2.ผู้บ าบัดทบทวนถึงกิจกรรมที่ 4 และทบทวนถึงการบ้านที่มอบหมายให้ผู้รับการบ าบัดไปท า
จากครั้งก่อน โดยใช้การสัมภาษณ์เพ่ือทบทวนการบ้านและผู้บ าบัดใช้วิธีการจดการบ้านของผู้รับการ
บ าบัดในแต่ละรายลงในสมุดการบ้านอีกเล่มที่ผู้บ าบัดเตรียมไว้เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องตรงกันกับที่
ผู้รับการบ าบัดให้ข้อมูล สามารถใช้ยืนยันภายหลัง และป้องกันการสูญหายของข้อมูล ผู้บ าบั ดใช้
วิธีการเสริมแรง (Reinforcement) เช่น การให้ความสนใจ หรือให้ค าชมเมื่อผู้รับการบ าบัดกระท า
พฤติกรรมที่ดีที่เหมาะสม จากนั้นให้ผู้รับการบ าบัดร่วมกันแสดงความคิดเห็นและกล่าวถึงความรู้สึก
ต่อการบ้านที่ให้ ปัญหา อุปสรรค และเปิดโอกาสให้สมาชิกซักถามข้อสงสัย ผู้บ าบัดให้ความรู้เกี่ยวกับ
กิจกรรมในครั้งก่อนและการบ้านที่ให้ท า 
 3.ผู้บ าบัดอธิบายถึงกิจกรรมที่จะด าเนินในครั้งนี้วัตถุประสงค์ของการด าเนินกิจกรรม ขั้นตอน 
ระยะเวลาของการด าเนินกิจกรรมในครั้งนี้ 
 4.ผู้บ าบัดและผู้รับการบ าบัดตั้งเป้าหมายของการบ าบัดในครั้งนี้ร่วมกัน โดยผู้บ าบัดอาจจะ
ถามถึงความคาดหวังต่อการบ าบัดหรือเมื่อการบ าบัดสิ้นสุดคืออะไร จากนั้นผู้บ าบัดช่วยสรุปเป้าหมาย
ในการบ าบัดว่าเพ่ือให้ผู้รับการบ าบัดสามารถเข้าใจตระหนักรู้ถึงอารมณ์โกรธของตนเอง เข้าใจความ
เชื่อมโยงของสถานการณ์หรือสิ่งเร้า ความคิดอัตโนมัติ อารมณ์ พฤติกรรม สรีระ สามารถปรับเปลี่ยน
ความคิดที่น าไปสู่ความโกรธและสามารถจัดการร่างกายโดยใช้เทคนิคการผ่อนคลายเพ่ือให้ร่างกายที่
ก าลังโกรธสงบลง ผู้บ าบัดกล่าวให้ความหวังว่าเป้าหมายดังกล่าวที่ตั้งไว้สามารถบรรลุเป้าหมายได้ ทุก
คนสามารถเป็นผู้บ าบัดตนเองได้เมื่อเจอปัญหาหรือสถานการณ์สิ่งเร้าในอนาคต การบ าบัดจะต้อง
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ได้รับความร่วมมืออย่างดีจากผู้รับการบ าบัด และจ าเป็นต้องมีงานท าเป็นการบ้าน เพ่ือผลที่ดีในการ
บ าบัด จากนั้นผู้บ าบัดเปิดโอกาสให้ผู้รับการบ าบัดแสดงความรู้สึก ผู้บ าบัดให้ก าลังแก่ผู้รับการบ าบัด 
 5.ผู้บ าบัดให้ผู้รับการบ าบัดที่เป็นเจ้าของสถานการณ์ปัญหาได้ท าสมาธินั่งหลับตาท าจิตใจให้
นิ่งสักระยะ ผู้บ าบัดใช้ค าพูดชวนให้ผู้รับการบ าบัดได้จินตนาการถึงสถานการณ์นั้นและอธิบายถึง
สถานการณ์นั้นเฉพาะที่เกิดขึ้นในขณะนั้นอย่างละเอียดเหมือนกับว่ามันเกิดขึ้น ณ ปัจจุบันนี้ กิจกรรม
นี้จะช่วยให้ตระหนักรู้ถึงสถานการณ์ที่มากระตุ้นให้เกิดความโกรธ ด้วยการจินตนาการถึงสถานการณ์
ที่กระตุ้นให้เกิดความโกรธ จากการพบสถานการณ์ที่เป็นจริง จนสามารถถ่ายทอดลักษณะจาก
สถานการณ์ที่ถูกควบคุมในกลุ่มไปสู่ เหตุการณ์ที่ เกิดขึ้นในชีวิตจริง จากนั้นผู้บ าบัดช่วยสรุป
สถานการณ์ตามที่เจ้าของสถานการณ์เล่าเพ่ือยืนยันว่าเป็นไปตามที่เล่าและช่วยท าให้สมาชิกคนอ่ืน
เข้าใจสถานการณ์ตรงกัน 

6.ผู้บ าบัดให้ผู้รับการบ าบัดแสดงบทบาทสมมติในการปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนขณะที่เกิดปัญหา
โดยผู้บ าบัดอาจเล่นเป็นผู้ที่ผู้รับการบ าบัดปฏิสัมพันธ์ด้วยจากนั้นให้ผู้รับการบ าบัดเจ้าของสถานการณ์
แสดงความรู้สึกหลังจากแสดงบทบาทสมมติ  
2 การตรวจสอบสภาพอารมณ์ (ใช้เวลา 15 นาที) 

1.ผู้บ าบัดตรวจสอบสภาพอารมณ์ (Check patient mood) ของผู้รับการบ าบัดด้วยเทคนิค
การระบุอารมณ์และให้คะแนนระดับของอารมณ์หลังจากแสดงบทบาทสมมติ ซึ่งการบ าบัดในผู้ที่มี
ปัญหาทางอารมณ์และต้องการปรับลดอารมณ์ที่เป็นทุกข์ อารมณ์โกรธ หงุดหงิด หรืออารมณ์เศร้า ผู้
บ าบัดจ าเป็นต้องช่วยให้ผู้รับการบ าบัดมีทักษะในการระบุอารมณ์ของตนเองออกมาเป็นค าพูดให้
ชัดเจนเพ่ือที่ผู้บ าบัดและผู้รับการบ าบัดจะได้เข้าใจตรงกัน รวมทั้งช่วยให้ผู้รับการบ าบัดมองเห็น 
ตระหนักรู้อารมณ์ของตนเองและระดับคะแนนอารมณ์ของตนเองที่ชัดเจน ((ดาราวรรณ ต๊ะปินตา
และเชาวนี ล่องชูผล, 2558)  การให้คะแนนความรุนแรงของอารมณ์ ผู้บ าบัดเลือกใช้การให้คะแนน
ความรุนแรงของอารมณ์โดยแบ่งระดับเป็น 0-10 และอธิบายการแบ่งระดับให้ผู้รับการบ าบัดเข้าใจ 
เช่น0 คือ ไม่มีอารมณ์โกรธเลย 10 คือ มีอารมณ์โกรธมากที่สุดเท่าที่เคยมีในชีวิต หรือผู้บ าบัดอาจจะ
พูดกับผู้รับการบ าบัดว่า “อารมณ์เหล่านี้ ถ้าหากจะให้คุณบอกน้ าหนักของมันตั้งแต่ 0-10 โดย 0 
หมายถึง น้อยหรือไม่มีเลย และ 10 หมายถึงรุนแรงมาก คุณให้คะแนนเท่าไหร่” 

2.ให้ผู้รับการบ าบัดตัดสินใจเลือกว่าอารมณ์ของตนเองอยู่ในระดับประมาณเท่าใด ผู้บ าบัดจะ
อธิบายให้ผู้รับการบ าบัดรู้สึกสบายใจในการจะให้คะแนนว่าการให้คะแนนไม่มีผิดหรือถูก เนื่องจาก
ผู้รับการบ าบัดสามารถตัดสินอารมณ์ของตนเองได้ ไม่มีใครสามารถตัดสินระดับของอารมณ์ของ
ตนเองได้ แม้ว่าผู้บ าบัดอาจจะสามารถตั้งข้อสังเกตว่าผู้รับการบ าบัดมีอารมณ์ที่ดีข้ึนก็ตาม  

3.ผู้บ าบัดประเมินการให้คะแนนระดับของอารมณ์จากคะแนนตัวเลขที่ผู้รับการบ าบัดให้และ
ประเมินจากองค์ประกอบอ่ืนร่วม เช่น ความรู้สึกของผู้รับการบ าบัดตอนนั้น สีหน้า ท่าทางการ
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แสดงออก เพ่ือเป็นการตัดสินใจว่าจะด าเนินกิจกรรมการปรับความคิดก่อนหรือสอนทักษะการจัดการ
ความโกรธโดยใช้เทคนิคการผ่อนคลายก่อน ถ้าระดับของอารมณ์รุนแรงผู้บ าบัดจะช่วยให้ผู้รับการ
บ าบัดเกิดการผ่อนคลายอารมณ์เสียก่อนโดยน าเข้าสู่การสอนทักษะการจัดการความโกรธโดยใช้
เทคนิคการผ่อนคลายก่อนเพ่ือไม่ให้รบกวนศักยภาพในการคิดของผู้รับการบ าบัดแล้วค่อยปรับ
ความคิดต่อ 
3. การปรับความคิด (ใช้เวลา 30 นาที) 

1.ผู้บ าบัดพูดคุยกับผู้รับการบ าบัดเพ่ือท าความเข้าใจในสถานการณ์ที่เกิดขึ้นกับผู้รับการ
บ าบัด สร้างความคุ้นเคยให้ผู้รับการบ าบัดเกิดความไว้วางใจ เชื่อมั่น และร่วมมือในการบ าบัด 

2.ผู้บ าบัดพูดคุยช่วยให้ผู้รับการบ าบัดมีความหวังในการที่จะปรับลดอารมณ์โกรธที่ไม่
เหมาะสมของตนเอง และช่วยปรับความคาดหวังของผู้รับการบ าบัดให้เหมาะสมกับผลลัพธ์ที่จะได้
จากการบ าบัดปรับเปลี่ยนความคิด 

3.ผู้บ าบัดและผู้รับการบ าบัดระบุปัญหาและตั้งเป้าหมายในการแก้ปัญหาร่วมกัน 
4.ผู้บ าบัดช่วยให้ผู้รับการบ าบัดเข้าใจและสังเกตความเชื่อมโยงของสถานการณ์ ความคิด 

อารมณ์โกรธ พฤติกรรมและสรีระ โดยใช้หลักง่ายๆคือ “ใคร ท าอะไร ที่ไหน และเมื่อไหร่” เช่น 
“ขณะที่คุณเกิดความรู้สึก คุณอยู่กับใคร” หรือ “ก าลังท าอะไรอยู่ แล้วเหตุการณ์นั้นเกิดขึ้นเมื่อไหร่ 
และที่ไหน” หรือ “คุณสังเกตเห็นปฏิกิริยาทางร่างกายที่เกิดขึ้นตอนนั้นว่าคุณเป็นอย่างไรบ้าง เช่น 
คุณมีอาการสั่น เหงื่อออก ใจเต้นเร็ว เกร็ง ปวดศีรษะ”และช่วยผู้รับการบ าบัดระบุอารมณ์ท่ีเกิดข้ึน 

5.ผู้บ าบัดส ารวจความคิด อารมณ์ พฤติกรรม และสรีระเพ่ือให้เข้าใจการเกิดอารมณ์โกรธของ
ผู้รับการบ าบัดและช่วยสรุปให้ผู้รับการบ าบัดฟังอีกครั้งให้ผู้รับการบ าบัดเข้าใจความเชื่อมโยงของ
สถานการณ์ ความคิด อารมณ์โกรธ พฤติกรรมและสรีระ จากนั้นผู้บ าบัดท้าทายให้ผู้รับการบ าบัดลอง
ปรับเปลี่ยนความคิดโดยใช้ค าพูดว่า “ผู้บ าบัดอยากจะชวนให้ผู้รับการบ าบัดได้ทบทวนถึงความโกรธ
และพฤติกรรมก้าวร้าวของเราที่เกิดขึ้น จะเห็นได้ว่า อารมณ์ พฤติกรรม และสรีระที่เป็นปัญหา เกิด
จากลักษณะการคิดของเราต่อเรื่องราวที่เกิดขึ้น หากความคิดนี้ของเราเปลี่ยนไป อารมณ์ พฤติกรรม 
และสรีระ ก็จะเปลี่ยนไปด้วย ผู้รับการบ าบัดทุกท่านอยากปรับเปลี่ยนความคิดของเรา เพ่ือให้เราเป็น
ผู้ที่อารมณ์ดีควบคุมอารมณ์ของตนเองได้ ไม่เป็นผู้ที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว ร่างกายสรีระของเราก็จะ
ปกติไม่ได้รับผลกระทบจากอารมณ์หรือพฤติกรรมของเรา ทุกท่านคิดอย่างไร”ให้ผู้รับการบ าบัดแสดง
ความรู้สึกและความคิดเห็นของตน 

6.ผู้บ าบัดค้นหาและช่วยให้ผู้รับการบ าบัดค้นหาความคิดอัตโนมัติที่เกิดจากสถานการณ์ใน
ชีวิตของผู้รับการบ าบัด ซึ่งท าให้ความคิด อารมณ์ พฤติกรรม และสรีระของผู้รับการบ าบัดเป็นความ
โกรธ โดยใช้เทคนิคการตั้งค าถามแบบSocratic question, Downward arrow techniques, 
Guided discovery 
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7. ผู้บ าบัดช่วยผู้รับการบ าบัดพิสูจน์และประเมินความคิดอัตโนมัติที่ก่อให้เกิดความโกรธโดย
การให้ความหมายของความคิดอัตโนมัติที่ก่อให้เกิดความโกรธ ตรวจสอบความคิดอัตโนมัติกับความ
เป็นจริงของตนเองว่าเป็นไปตามนั้นหรือไม่เพียงใด โดยใช้เทคนิคการตั้งค าถามแบบSocratic 
question, Downward arrow techniques, Guided discovery 

8.ผู้บ าบัดอาจจะใช้วิธีการตรวจสอบความคิดอัตโนมัติโดยใช้ การตรวจสอบความเป็นจริงของ
ความคิดว่าเป็นจริงหรือไม่ มากน้อยเพียงใด (Validity) ความคิดนั้นสามารถคิดเป็นอย่างอ่ืนได้หรือไม่
อย่างไร (Varieties) และให้คิดถึงประโยชน์ของความคิดนั้น หากความคิดนั้นเป็นจริงอยู่บ้าง (Utility) 
ในกรณีที่ความคิดนั้นไม่จริงหรือจริงเป็นบางส่วนผู้บ าบัดน าผู้รับการบ าบัดเข้าสู่การปรับเปลี่ยน
ความคิด ในกรณีที่ความคิดอัตโนมัตินั้นเป็นจริงน าผู้รับการบ าบัดเข้าสู่การแก้ปัญหา 
9.ผู้บ าบัดช่วยผู้รับการบ าบัดปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติที่ท าให้เกิดความโกรธ ผู้บ าบัดใช้วิธีการ
สร้างความคิดที่ถูกต้องขึ้นมาใหม่ (Cognitive restructuring) โดยใช้เทคนิคการลองให้คาดการณ์ถึงที่
รุนแรงที่สุด (Decatastrophizing) เป็นเทคนิคที่ให้ผู้รับการบ าบัดลองคาดการณ์ถึงเหตุการณ์รุนแรง
ที่สุดที่อาจจะเกิดขึ้น ผู้บ าบัดจะถามค าถามเพ่ือให้ผู้รับการบ าบัดได้คิดทบทวน ประเมินเหตุการณ์
รุนแรงที่สมมติว่าอาจจะเกิดขึ้นนั้นเป็นอย่างไร เหตุการณ์ที่เลวร้ายที่สุดอาจจะเกิดขึ้นได้แก่อะไรบ้าง 
และถ้าเหตุการณ์นั้นเกิดขึ้นจริงจะสามารถจัดการหรือแก้ไขได้หรือไม่ และจะแก้ไขจัดการกับ
เหตุการณ์เลวร้ายนั้นอย่างไร เป้าหมายของวิธีการนี้ก็คือการช่วยให้ผู้รับการบ าบัดลองคาดคะเนผลที่
อาจจะเป็นไปได้ที่อาจจะเกิดขึ้นตามความเป็นจริงและท าใจยอมรับได้ ไม่กลัวหรือกังวลจนเกินความ
เป็นจริงและไม่กลัวหรือกังวลไปก่อนล่วงหน้า การกระท าเช่นนี้จะช่วยให้ผู้รับการบ าบัดมองเห็น
แนวทางท่ีจะแก้ไขสถานการณ์นั้นหากปัญหานั้นเกิดขึ้นจริง และมีความพร้อมที่จะเผชิญกับปัญหานั้น
ได ้

9.ผู้บ าบัดช่วยเชื่อมโยงความสัมพันธ์ของสถานการณ์ ความคิดอัตโนมัติ อารมณ์ พฤติกรรม 
และสรีระอีกครั้งเพื่อช่วยให้ผู้รับการบ าบัดเห็นว่าเมื่อความคิดเปลี่ยน อารมณ์ พฤติกรรม และสรีระก็
จะเปลี่ยนตามความคิด ดังนั้นการช่วยให้ผู้รับการบ าบัดมองเห็นว่าเมื่อความคิดของเขาเปลี่ยน 
อารมณ์ พฤติกรรม และสรีระก็จะเปลี่ยนตาม ซึ่งจะท าให้ความโกรธของผู้รับการบ าบัดลดลง 

10.ผู้บ าบัดประเมินระดับของอารมณ์หลังปรับความคิดเพ่ือให้ผู้รับการบ าบัดได้เห็นถึงความ
แตกต่าง และรับรู้ได้ว่าถ้าความคิดเปลี่ยน อารมณ์ พฤติกรรม และสรีระก็จะเปลี่ยนตามความคิด 
ดังนั้นเมื่อความคิดของตนเองเปลี่ยน อารมณ์ พฤติกรรม และสรีระก็จะเปลี่ยนตาม ซึ่งจะท าให้ความ
โกรธของตนเองลดลง 

11.ผู้บ าบัดเปิดโอกาสให้สมาชิกท่านอ่ืนๆร่วมแสดงความคิดเห็น แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน
จากการสังเกต และประโยชน์ที่ตนเองได้รับ 

12.มอบหมายการบ้านให้ผู้รับการบ าบัดไปฝึกการปรับความคิดต่อ 
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4. การฝึกทักษะการจินตนาการ (ใช้เวลา 30 นาที) 
1.ผู้บ าบัดพูดคุยกับผู้รับการบ าบัดเพ่ือท าความเข้าใจในสถานการณ์ที่เกิดขึ้นกับผู้รับการ

บ าบัด สร้างความคุ้นเคยให้ผู้รับการบ าบัดเกิดความไว้วางใจ เชื่อมั่น และร่วมมือในการบ าบัด 
2.ผู้บ าบัดอธิบายขั้นตอนและวิธีการฝึก จากนั้นให้ผู้รับการบ าบัดอ่านใบความรู้ที่  11 เรื่อง

การฝึกทักษะการผ่อนคลายโดยใช้การจินตนาการ ผู้บ าบัดประเมินความเข้าใจถึงวิธีการฝึกจากการ
สอบถาม เปิดโอกาสให้ผู้รับการบ าบัดซักถามข้อสงสัยต่างๆเกี่ยวกับการฝึก จากนั้นผู้บ าบัดจะสาธิต
วิธีการฝึกให้ดูเป็นแบบอย่างเพ่ือให้เกิดการเรียนรู้พฤติกรรมใหม่ (Learning new behavior) จากนั้น
จึงให้ผู้รับการบ าบัดปฏิบัติตาม 

3.ผู้บ าบัดให้ผู้รับการบ าบัดทุกคนนั่งหลับตาและจินตนาการถึงสถานการณ์ในชีวิตประจ าวัน
ที่มารบกวนให้ตนเองเกิดอารมณ์โกรธ ผู้บ าบัดสอนให้ผู้รับการบ าบัดสังเกตที่ปฏิกิริยาทางร่างกายที่
เกิดขึ้น เช่น มีอาการสั่น เหงื่อออก ใจเต้นเร็ว  เกร็ง ปวดศีรษะ เพ่ือให้ผู้รับการบ าบัดรับรู้ถึงอารมณ์
โกรธของตนเองและช่วยให้สังเกตได้ง่ายขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงสรีระ 

4.ผู้บ าบัดตรวจสอบระดับความรุนแรงของอารมณ์ของผู้รับการบ าบัดทุกท่านโดยการให้
คะแนน0-10 เพ่ือให้ผู้รับการบ าบัดรับรู้ระดับความรุนแรงของอารมณ์แต่ละชนิด ในแต่ละช่วงเวลามี
ความรุนแรงไม่เท่ากัน บางครั้งรู้สึกโกรธมาก บางครั้งรู้สึกโกรธน้อย ซึ่งระดับความรุนแรงที่แตกต่าง
กันนี้ก็จะส่งผลต่อพฤติกรรมก้าวร้าวเช่นกัน 

5.ผู้บ าบัดบอกกับผู้รับการบ าบัดด้วยภาษาที่นุ่มนวลว่า “ให้ทุกคนท าเสมือนกับตนเองเป็น
บุคคลภายนอกที่ก าลังเฝ้าติดตามดูอารมณ์ที่เกิดขึ้น เราจะไม่เข้าไปเกี่ยวข้อง ไม่ตัดสิน ไม่พยายามที่
จะไปเก็บกดมัน หรือระงับอารมณ์นั้น เพียงแต่เฝ้าดูอยู่ห่างๆ เปรียบอารมณ์ของเรากับก้อนเมฆ เมฆ
อาจจะเคลื่อนมาบดบังดวงอาทิตย์อยู่ชั่วขณะ แต่มันก็จะเคลื่อนผ่านไปและดวงอาทิตย์ก็จะกลับมา
ส่องสว่างอีกครั้งหนึ่ง ในระหว่างที่เรารับรู้ได้ว่าเราก าลังโกรธ ตึงเครียด ให้เราลองฝึกการจินตนาการผู้
บ าบัดอธิบายให้ผู้รับการบ าบัดเข้าใจว่าการฝึกการจินตนาการเป็นวิธีการผ่อนคลายโดยใช้จินตนาการ 
หรือการสร้างภาพขึ้นในใจ (มโนภาพ) ซึ่งควรเป็นภาพจากความทรงจ าที่ผู้รับการฝึกมีประสบการณ์ 
หรืออยู่ในเหตุการณ์ในภาพนั้นและมีความรู้สึกที่ดี เช่น ประทับใจ ภาคภูมิใจ ชื่นชม เป็นสุขให้ผู้รับ
การบ าบัดเลือกภาพความทรงจ าที่ประทับใจมา 1 ภาพ จากนั้นให้บอกรายละเอียดของภาพนั้นให้ผู้
บ าบัดได้รับทราบ (โดยการเขียนหรือบอกเล่าตามความเหมาะสม) ผู้บ าบัดน าภาพจากข้อ 1 มาพูดคุย
กับผู้รับการฝึก เพ่ือเพ่ิมการรับรู้สัมผัสในภาพให้สมบูรณ์ก่อนน ามาสู่การจินตนาการ ก่อนฝึก
จินตนาการให้ผู้รับการบ าบัดฝึกผ่อนคลายด้วยวิธีวิธีการนั่งหลับตาหายใจเข้า ออก ช้าๆ สัก 2 นาที
ก่อน หลังจากนั้นให้ผู้รับการบ าบัดฝึกหลับตาและจินตนาการตามภาพนั้นโดยผู้รับการบ าบัดเป็นผู้
จินตนาการด้วยตนเองหรือผู้ฝึกเป็นผู้ให้รายละเอียดของภาพให้ผู้รับการฝึกจินตนาการตามภาพ
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ดังกล่าวใช้เวลาในการจินตนาการประมาณ 3-5 นาทีผู้บ าบัดให้ผู้รับการบ าบัดปฏิบัติตามจนผู้รับการ
บ าบัดสามารถจัดการกับสถานการณ์ได้ด้วยตนเอง และแสดงออกของพฤติกรรมที่เหมาะสม 

6.ผู้บ าบัดตรวจสอบระดับความรุนแรงของอารมณ์ของผู้ รับการบ าบัดทุกท่านหลังการฝึก
ทักษะการจัดการความโกรธด้วยการฝึกการหายใจ เพ่ือเปรียบเทียบให้ผู้รับการบ าบัดเห็นความ
แตกต่างระหว่างตอนที่มีอารมณ์โกรธและหลังจากใช้เทคนิคการผ่อนคลายด้วยการฝึกการหายใจเข้า
ไปช่วยลดอารมณ์โกรธลง 

7. ผู้บ าบัดให้ผู้รับการบ าบัดให้ข้อมูลย้อนกลับ และบอกถึงความรู้สึกในการฝึกและให้ก าลังใจ 
8.มอบหมายการบ้านให้ผู้รับการบ าบัดไปฝึกทักษะการผ่อนคลายโดยใช้การจินตนาการต่อ 
9.นัดหมายการบ าบัดครั้งต่อไป และเน้นย้ าผู้รับการบ าบัดให้ท าการบ้านตามที่มอบหมายและ

อธิบายให้เห็นถึงความส าคัญและประโยชน์ที่ผู้รับการบ าบัดจะได้รับ 
สื่ออุปกรณ์ 

1.ใบความรู้ที่ 10 : การปรับความคิดโดยใช้วิธีการสร้างความคิดที่ถูกต้องขึ้นมาใหม่ โดยใช้
เทคนิคการลองให้คาดการณ์ถึงที่รุนแรงที่สุด  

2.ใบความรู้ที่ 11 : การฝึกทักษะการผ่อนคลายโดยใช้การจินตนาการ 
3.ใบงานที่ 10 : วิธีการสร้างความคิดที่ถูกต้องขึ้นมาใหม่โดยใช้เทคนิคการการลองให้

คาดการณ์ถึงที่รุนแรงที่สุด   
4.ใบงานที่ 11 : การจัดการความโกรธโดยใช้ทักษะการผ่อนคลายโดยใช้การจินตนาการ 
5.ฟิวเจอร์บอร์ดแสดงภาพความเชื่อมโยงระหว่างสถานการณ์ท่ีมากระตุ้นความคิด อารมณ์ 

พฤติกรรมการเปลี่ยนแปลงทางสรีระจากการตอบสนองต่อความโกรธ 
6.เครื่องเสียง CD รวมชุดการฝึกปฏิบัติการคลายเครียด ของกรมสุขภาพจิต กระทรวง

สาธารณสุข 
การประเมินผล 

1.ประเมินจากการสังเกตสีหน้า ท่าทาง พฤติกรรม ความสนใจ การสนทนา การตอบค าถาม 
การมีส่วนร่วมในกิจกรรม การซักถามปัญหา ข้อสงสัย และการที่สมาชิกได้เปิดเผยตนเองในปัญหาที่
ตนเองมีตลอดจนการแสดงความคิดเห็นต่อสมาชิกคนอ่ืนในกลุ่มได้อย่างเหมาะสม 
 2.ประเมินจากการวิเคราะห์สถานการณ์ที่มากระตุ้นให้เกิดความโกรธ การอธิบายความ
เชื่อมโยงระหว่างความคิด อารมณ์ พฤติกรรม การเปลี่ยนแปลงทางสรีระต่อความโกรธ 
 3.ประเมินจากการค้นหาความคิดอัตโนมัติ การพิสูจน์ความคิดอัตโนมัติ และปรับความคิด
ตามเทคนิคท่ีผู้บ าบัดแนะน าได ้
 4.ประเมินจากรูปแบบความคิดที่เปลี่ยนไปในทางท่ีเหมาะสม 



 

 

144 

 5.ประเมินความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับทักษะการจินตนาการในการจัดการความโกรธและ
สามารถน าไปใช้ในชีวิตประจ าวันได้ 
 6.ประเมินจากระดับความรุนแรงของอารมณ์หลังการใช้ทักษะการจินตนาการและการปรับ
ความคิด 
กิจกรรมที่6: (สัปดาห์ที่ 2 ครั้งที่ 3) การปรับความคิดร่วมร่วมกับการฝึกทักษะการพูดเพื่อแสดง
ความรู้สึกได้อย่างเหมาะสม  
ผู้เข้าร่วมกิจกรรม : ผู้ป่วยจิตเภท 
สถานที่ : กลุ่มงานพยาบาลจิตเวชชายวิกฤต ฉุกเฉิน 
ระยะเวลา : ใช้เวลา 90 นาท ี
รูปแบบ :ให้สมาชิกนั่งเป็นรูปตัว U โดยให้ผู้ป่วยจิตเภทเลือกนั่งตามอัธยาศัย ผู้วิจัยนั่งตรงกลาง  
วัตถุประสงค์ทั่วไป 
1.เพ่ือให้ผู้รับการบ าบัดตระหนักรู้ถึงสถานการณ์ท่ีมากระตุ้นให้เกิดความโกรธ  

2.เพ่ือให้ผู้รับการบ าบัดตระหนักรู้ถึงความคิดอัตโนมัติที่เกิดขึ้นต่อสถานการณ์ที่ก่อให้เกิด
ความโกรธ 

3.เพื่อให้ผู้รับการบ าบัดสามารถพิสูจน์และประเมินความคิดอัตโนมัติที่ก่อให้เกิดความโกรธได้ 
4.เพ่ือให้ผู้รับการบ าบัดเข้าใจหลักการปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติที่ก่อให้เกิดความโกรธ

หรือการแก้ไขปัญหาได้ 
 5.เพ่ือให้ผู้รับการบ าบัดได้เรียนรู้และฝึกซ้อมทักษะการพูดเพ่ือแสดงความรู้สึกได้อย่าง
เหมาะสม ในการจัดการความโกรธเพื่อป้องกันพฤติกรรมก้าวร้าวได้  
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
หลังสิ้นสุดกิจกรรมการฝึกซ้อมทักษะร่วมกับการปรับความคิดในแต่ละกิจกรรม 
 1.ผู้รับการบ าบัดสามารถบอกถึงสถานการณ์ท่ีมากระตุ้นให้เกิดความโกรธ  

2.ผู้รับการบ าบัดสามารถบอกถึงความคิดอัตโนมัติที่เกิดขึ้นต่อสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความ
โกรธ 

3.ผู้รับการบ าบัดสามารถพิสูจน์และประเมินความคิดอัตโนมัติที่ก่อให้เกิดความโกรธได้ว่าจริง
หรือไม่จริงเพียงใด 

4.ผู้รับการบ าบัดสามารถบอกถึงหลักการปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติที่ก่อให้เกิดความโกรธ
หรือการแก้ไขปัญหาได้ 
 5.ผู้รับการบ าบัดสามารถฝึกซ้อมทักษะการพูดเพ่ือแสดงความรู้สึกได้อย่างเหมาะสม ในการ
จัดการความโกรธร่วมกับการปรับความคิดตามท่ีผู้บ าบัดให้ฝึกได้ 
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สาระส าคัญ 
ผู้บ าบัดจะให้ผู้รับการบ าบัดที่เป็นเจ้าของสถานการณ์ที่ถูกเลือก เปิดใจบอกเล่าสถานการณ์ที่

กระตุ้นให้เกิดความโกรธ เป็นแลกเปลี่ยนประสบการณ์ที่ท าให้เกิดความโกรธ ผู้บ าบัดให้ผู้รับการ
บ าบัดจินตนาการร่วมกันถึงสถานการณ์ที่กระตุ้นให้เกิดความโกรธ และแสดงบทบาทสมมติ จากนั้นผู้
บ าบัดตรวจสอบสภาพอารมณ์ (Check patient mood) ของผู้รับการบ าบัดด้วยเทคนิคการระบุ
อารมณ์และให้คะแนนระดับของอารมณ์เพ่ือเป็นการตัดสินใจว่าจะด าเนินกิจกรรมการปรับความคิด
ก่อนหรือสอนทักษะการจัดการความโกรธโดยใช้เทคนิคการผ่อนคลายก่อน ถ้าระดับของอารมณ์
รุนแรงผู้บ าบัดจะช่วยให้ผู้รับการบ าบัดเกิดการผ่อนคลายอารมณ์เสียก่อนโดยน าเข้าสู่การสอนทักษะ
การจัดการความโกรธโดยใช้เทคนิคการผ่อนคลายก่อนเพ่ือไม่ให้รบกวนศักยภาพในการคิดของผู้รับ
การบ าบัด (Beck, 1995 ; ดาราวรรณ ต๊ะปินตา และ เชาวนี ล่องชูผล , 2558) เมื่อท าทักษะการ
จัดการความโกรธเสร็จค่อยปรับความคิดต่อ การสอนทักษะการจัดการความโกรธในกิจกรรมนี้สอน
การฝึกทักษะการพูดเพ่ือแสดงความรู้สึกได้อย่างเหมาะสม (Assertive) ซึ่งทักษะการพูดเพ่ือแสดง
ความรู้สึกได้อย่างเหมาะสม เป็นการแสดงออกที่สะท้อนถึงความคิดอย่างมีเหตุผล โดยการแสดงออก
ด้วยค าพูด กิริยาท่าทางท่ีสุภาพและให้เกียรติผู้อ่ืน เป็นการพูดเพ่ือให้ตนเองบรรลุสิ่งที่ต้องการได้อย่าง
สงบ ได้ผลดี โดยยอมรับความต้องการและความรู้สึกของผู้อ่ืนแต่ยืนยันความต้องการของตนเองที่
ถูกต้องตามสมควร การฝึกทักษะผู้บ าบัดจะสาธิตวิธีการฝึกให้ดูเป็นแบบอย่างเพ่ือให้เกิดการเรียนรู้
พฤติกรรมใหม่ (Learning new behavior) จากนั้นจึงให้ผู้รับการบ าบัดปฏิบัติตามจนสามารถจัดการ
ความโกรธได้ ผู้บ าบัดคอยชี้แนะในการฝึก  ส่วนการปรับความคิดในกิจกรรมนี้ผู้บ าบัดชี้ชวนให้ผู้รับ
บ าบัดได้ค้นหาความคิดอัตโนมัติที่เกิดขึ้นต่อสถานการณ์โดยผู้บ าบัดช่วยค้นหาความคิดอัตโนมัติที่
ก่อให้เกิดความโกรธด้วยการใช้การตั้งค าถามตามเทคนิค Socratic question,Downward arrow 
techniques และGuided discoveryจากนั้นผู้บ าบัดช่วยให้ผู้รับการบ าบัดพิสูจน์ความคิดอัตโนมัติ
ทางลบ และการปรับเปลี่ยนความคิดตามล าดับหรืออาจจะใช้ค าเพ่ือให้จ าได้ง่ายคือ “ค้นหา พิสูจน์ 
ปรับเปลี่ยน” ส่วนการปรับความคิดอัตโนมัติทางลบใช้เทคนิคการสร้างความคิดที่ถูกต้องขึ้นมาใหม่ 
(Cognitive restructuring) โดยใช้เทคนิคการหยุดความคิด (Thought stopping) เพ่ือให้หยุด
ความคิดท่ีก าลังคิดถึงปัญหานั้นอยู่ เมื่อผู้รับการบ าบัดสามารถหยุดความคิดนั้นได้จึงให้ผู้รับการบ าบัด
น าวิธีการนี้ไปใช้หยุดความคิดในปัญหาที่เกิดขึ้นในชีวิตจริง จากนั้นจึงให้ผู้รับการบ าบัดปฏิบัติตามจน
สามารถจัดการความโกรธได้ ผู้บ าบัดคอยชี้แนะในการฝึก ให้ข้อมูลย้อนกลับ สุดท้ายให้ผู้รับการบ าบัด
บอกถึงความรู้สึกในการฝึก ให้ก าลังใจและมอบหมายการบ้านให้ไปฝึกทักษะต่อ 
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วิธีการด าเนินกิจกรรม 
1.เปิดใจบอกเล่าสถานการณ์ที่กระตุ้นให้เกิดความโกรธ (ใช้เวลา 15 นาที) 
 1.ผู้บ าบัดกล่าวทักทายผู้รับการบ าบัดชวนพูดคุยเรื่องทั่วไปเพ่ือลดความรู้สึกตึงเครียดและ
ช่วยให้เกิดความรู้สึกผ่อนคลายก่อนด าเนินกิจกรรม 

2.ผู้บ าบัดทบทวนถึงกิจกรรมที่ 5 และทบทวนถึงการบ้านที่มอบหมายให้ผู้รับการบ าบัดไปท า
จากครั้งก่อน โดยใช้การสัมภาษณ์เพ่ือทบทวนการบ้านและผู้บ าบัดใช้วิธีการจดการบ้านของผู้รับการ
บ าบัดในแต่ละรายลงในสมุดการบ้านอีกเล่มที่ผู้บ าบัดเตรียมไว้เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องตรงกันกับที่
ผู้รับการบ าบัดให้ข้อมูล สามารถใช้ยืนยันภายหลัง และป้องกันการสูญหายของข้อมูล ผู้บ าบัดใช้
วิธีการเสริมแรง (Reinforcement) เช่น การให้ความสนใจ หรือให้ค าชมเมื่อผู้รับการบ าบัดกระท า
พฤติกรรมที่ดีที่เหมาะสม จากนั้นให้ผู้รับการบ าบัดร่วมกันแสดงความคิดเห็นและกล่าวถึงความรู้สึก
ต่อการบ้านที่ให้ ปัญหา อุปสรรค และเปิดโอกาสให้สมาชิกซักถามข้อสงสัย ผู้บ าบัดให้ความรู้เกี่ยวกับ
กิจกรรมในครั้งก่อนและการบ้านที่ให้ท า 
 3.ผู้บ าบัดอธิบายถึงกิจกรรมที่จะด าเนินในครั้งนี้วัตถุประสงค์ของการด าเนินกิจกรรม ขั้นตอน 
ระยะเวลาของการด าเนินกิจกรรมในครั้งนี้ 
 4.ผู้บ าบัดและผู้รับการบ าบัดตั้งเป้าหมายของการบ าบัดในครั้งนี้ร่วมกัน โดยผู้บ าบัดอาจจะ
ถามถึงความคาดหวังต่อการบ าบัดหรือเมื่อการบ าบัดสิ้นสุดคืออะไร จากนั้นผู้บ าบัดช่วยสรุปเป้าหมาย
ในการบ าบัดว่าเพ่ือให้ผู้รับการบ าบัดสามารถเข้าใจตระหนักรู้ถึงอารมณ์โกรธของตนเอง เข้าใจความ
เชื่อมโยงของสถานการณ์หรือสิ่งเร้า ความคิดอัตโนมัติ อารมณ์ พฤติกรรม สรีระ สามารถปรับเปลี่ยน
ความคิดที่น าไปสู่ความโกรธและสามารถจัดการร่างกายโดยใช้เทคนิคการผ่อนคลายเพ่ือให้ร่างกายที่
ก าลังโกรธสงบลง ผู้บ าบัดกล่าวให้ความหวังว่าเป้าหมายดังกล่าวที่ตั้งไว้สามารถบรรลุเป้าหมายได้ ทุก
คนสามารถเป็นผู้บ าบัดตนเองได้เมื่อเจอปัญหาหรือสถานการณ์สิ่งเร้าในอนาคต การบ าบัดจะต้อ ง
ได้รับความร่วมมืออย่างดีจากผู้รับการบ าบัด และจ าเป็นต้องมีงานท าเป็นการบ้าน เพ่ือผลที่ดีในการ
บ าบัด จากนั้นผู้บ าบัดเปิดโอกาสให้ผู้รับการบ าบัดแสดงความรู้สึก ผู้บ าบัดให้ก าลังแก่ผู้รับการบ าบัด 
 5.ผู้บ าบัดให้ผู้รับการบ าบัดที่เป็นเจ้าของสถานการณ์ปัญหาได้ท าสมาธินั่งหลับตาท าจิตใจให้
นิ่งสักระยะ ผู้บ าบัดใช้ค าพูดชวนให้ผู้รับการบ าบัดได้จินตนาการถึงสถานการณ์นั้นและอธิบายถึง
สถานการณ์นั้นเฉพาะที่เกิดขึ้นในขณะนั้นอย่างละเอียดเหมือนกับว่ามันเกิดขึ้น ณ ปัจจุบันนี้ กิจกรรม
นี้จะช่วยให้ตระหนักรู้ถึงสถานการณ์ที่มากระตุ้นให้เกิดความโกรธ ด้วยการจินตนาการถึงสถานการณ์
ที่กระตุ้นให้เกิดความโกรธ จากการพบสถานการณ์ที่เป็นจริง จนสามารถถ่ายทอดลักษณะจาก
สถานการณ์ที่ถูกควบคุมในกลุ่มไปสู่ เหตุการณ์ที่ เกิดขึ้นในชีวิตจริง จากนั้นผู้บ าบัดช่วยสรุป
สถานการณ์ตามที่เจ้าของสถานการณ์เล่าเพ่ือยืนยันว่าเป็นไปตามที่เล่าและช่วยท าให้สมาชิกคนอ่ืน
เข้าใจสถานการณ์ตรงกัน 
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6.ผู้บ าบัดให้ผู้รับการบ าบัดแสดงบทบาทสมมติในการปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนขณะที่เกิดปัญหา
โดยผู้บ าบัดอาจเล่นเป็นผู้ที่ผู้รับการบ าบัดปฏิสัมพันธ์ด้วยจากนั้นให้ผู้รับการบ าบัดเจ้าของสถานการณ์
แสดงความรู้สึกหลังจากแสดงบทบาทสมมติ  
2 การตรวจสอบสภาพอารมณ์ (ใช้เวลา 15 นาที) 

1.ผู้บ าบัดตรวจสอบสภาพอารมณ์ (Check patient mood) ของผู้รับการบ าบัดด้วยเทคนิค
การระบุอารมณ์และให้คะแนนระดับของอารมณ์หลังจากแสดงบทบาทสมมติ ซึ่งการบ าบัดในผู้ที่มี
ปัญหาทางอารมณ์และต้องการปรับลดอารมณ์ที่เป็นทุกข์ อารมณ์โกรธ หงุดหงิด หรืออารมณ์เศร้า ผู้
บ าบัดจ าเป็นต้องช่วยให้ผู้รับการบ าบัดมีทักษะในการระบุอารมณ์ของตนเองออกมาเป็นค าพูดให้
ชัดเจนเพ่ือที่ผู้บ าบัดและผู้รับการบ าบัดจะได้เข้าใจตรงกัน รวมทั้งช่วยให้ผู้รับการบ าบัดมองเห็น 
ตระหนักรู้อารมณ์ของตนเองและระดับคะแนนอารมณ์ของตนเองที่ชัดเจน ((ดาราวรรณ ต๊ะปินตา
และเชาวนี ล่องชูผล, 2558)  การให้คะแนนความรุนแรงของอารมณ์ ผู้บ าบัดเลือกใช้การให้คะแนน
ความรุนแรงของอารมณ์โดยแบ่งระดับเป็น 0-10 และอธิบายการแบ่งระดับให้ผู้รับการบ าบัดเข้าใจ 
เช่น0 คือ ไม่มีอารมณ์โกรธเลย 10 คือ มีอารมณ์โกรธมากที่สุดเท่าที่เคยมีในชีวิต หรือผู้บ าบัดอาจจะ
พูดกับผู้รับการบ าบัดว่า “อารมณ์เหล่านี้ ถ้าหากจะให้คุณบอกน้ าหนักของมันตั้งแต่ 0-10 โดย 0 
หมายถึง น้อยหรือไม่มีเลย และ 10 หมายถึงรุนแรงมาก คุณให้คะแนนเท่าไหร่” 

2.ให้ผู้รับการบ าบัดตัดสินใจเลือกว่าอารมณ์ของตนเองอยู่ในระดับประมาณเท่าใด ผู้บ าบัดจะ
อธิบายให้ผู้รับการบ าบัดรู้สึกสบายใจในการจะให้คะแนนว่าการให้คะแนนไม่มีผิดหรือถูก เนื่องจาก
ผู้รับการบ าบัดสามารถตัดสินอารมณ์ของตนเองได้ ไม่มีใครสามารถตัดสินระดับของอารมณ์ของ
ตนเองได้ แม้ว่าผู้บ าบัดอาจจะสามารถตั้งข้อสังเกตว่าผู้รับการบ าบัดมีอารมณ์ที่ดีข้ึนก็ตาม  

3.ผู้บ าบัดประเมินการให้คะแนนระดับของอารมณ์จากคะแนนตัวเลขที่ผู้รับการบ าบัดให้และ
ประเมินจากองค์ประกอบอ่ืนร่วม เช่น ความรู้สึกของผู้รับการบ าบัดตอนนั้ น สีหน้า ท่าทางการ
แสดงออก เพ่ือเป็นการตัดสินใจว่าจะด าเนินกิจกรรมการปรับความคิดก่อนหรือสอนทักษะการจัดการ
ความโกรธโดยใช้เทคนิคการผ่อนคลายก่อน ถ้าระดับของอารมณ์รุนแรงผู้บ าบัดจะช่วยให้ผู้รับการ
บ าบัดเกิดการผ่อนคลายอารมณ์เสียก่อนโดยน าเข้าสู่การสอนทักษะการจัดการความโกรธโดยใช้
เทคนิคการผ่อนคลายก่อนเพ่ือไม่ให้รบกวนศักยภาพในการคิดของผู้รับการบ าบัดแล้วค่อยปรับ
ความคิดต่อ 
3. การปรับความคิด (ใช้เวลา 30 นาที) 

1.ผู้บ าบัดพูดคุยกับผู้รับการบ าบัดเพ่ือท าความเข้าใจในสถานการณ์ที่เกิดขึ้นกับผู้รับการ
บ าบัด สร้างความคุ้นเคยให้ผู้รับการบ าบัดเกิดความไว้วางใจ เชื่อมั่น และร่วมมือในการบ าบัด 
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2.ผู้บ าบัดพูดคุยช่วยให้ผู้รับการบ าบัดมีความหวังในการที่จะปรับลดอารมณ์โกรธที่ไม่
เหมาะสมของตนเอง และช่วยปรับความคาดหวังของผู้รับการบ าบัดให้เหมาะสมกับผลลัพธ์ที่จะได้
จากการบ าบัดปรับเปลี่ยนความคิด 

3.ผู้บ าบัดและผู้รับการบ าบัดระบุปัญหาและตั้งเป้าหมายในการแก้ปัญหาร่วมกัน 
4.ผู้บ าบัดช่วยให้ผู้รับการบ าบัดเข้าใจและสังเกตความเชื่อมโยงของสถานการณ์ ความคิด 

อารมณ์โกรธ พฤติกรรมและสรีระ โดยใช้หลักง่ายๆคือ “ใคร ท าอะไร ที่ไหน และเมื่อไหร่” เช่น 
“ขณะที่คุณเกิดความรู้สึก คุณอยู่กับใคร” หรือ “ก าลังท าอะไรอยู่ แล้วเหตุการณ์นั้นเกิดขึ้นเมื่อไหร่ 
และที่ไหน” หรือ “คุณสังเกตเห็นปฏิกิริยาทางร่างกายที่เกิดขึ้นตอนนั้นว่าคุณเป็นอย่างไรบ้าง เช่น 
คุณมีอาการสั่น เหงื่อออก ใจเต้นเร็ว เกร็ง ปวดศีรษะ”และช่วยผู้รับการบ าบัดระบุอารมณ์ท่ีเกิดข้ึน 

5.ผู้บ าบัดส ารวจความคิด อารมณ์ พฤติกรรม และสรีระเพ่ือให้เข้าใจการเกิดอารมณ์โกรธของ
ผู้รับการบ าบัดและช่วยสรุปให้ผู้รับการบ าบัดฟังอีกครั้งให้ผู้รับการบ าบัดเข้าใจความเชื่อมโยงของ
สถานการณ์ ความคิด อารมณ์โกรธ พฤติกรรมและสรีระ จากนั้นผู้บ าบัดท้าทายให้ผู้รับการบ าบัดลอง
ปรับเปลี่ยนความคิดโดยใช้ค าพูดว่า “ผู้บ าบัดอยากจะชวนให้ผู้รับการบ าบัดได้ทบทวนถึงความโกรธ
และพฤติกรรมก้าวร้าวของเราที่เกิดขึ้น จะเห็นได้ว่า อารมณ์ พฤติกรรม และสรีระที่เป็นปัญหา เกิด
จากลักษณะการคิดของเราต่อเรื่องราวที่เกิดขึ้น หากความคิดนี้ของเราเปลี่ยนไป อารมณ์ พฤติกรรม 
และสรีระ ก็จะเปลี่ยนไปด้วย ผู้รับการบ าบัดทุกท่านอยากปรับเปลี่ยนความคิดของเรา เพ่ือให้เราเป็น
ผู้ที่อารมณ์ดีควบคุมอารมณ์ของตนเองได้ ไม่เป็นผู้ที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว ร่างกายสรีระของเราก็จะ
ปกติไม่ได้รับผลกระทบจากอารมณ์หรือพฤติกรรมของเรา ทุกท่านคิดอย่างไร”ให้ผู้รับการบ าบัดแสดง
ความรู้สึกและความคิดเห็นของตน 

6.ผู้บ าบัดค้นหาและช่วยให้ผู้รับการบ าบัดค้นหาความคิดอัตโนมัติที่เกิดจากสถานการณ์ใน
ชีวิตของผู้รับการบ าบัด ซึ่งท าให้ความคิด อารมณ์ พฤติกรรม และสรีระของผู้รับการบ าบัดเป็นความ
โกรธ โดยใช้เทคนิคการตั้งค าถามแบบSocratic question, Downward arrow techniques, 
Guided discovery 

7. ผู้บ าบัดช่วยผู้รับการบ าบัดพิสูจน์และประเมินความคิดอัตโนมัติที่ก่อให้เกิดความโกรธโดย
การให้ความหมายของความคิดอัตโนมัติที่ก่อให้เกิดความโกรธ ตรวจสอบความคิดอัตโนมัติกับความ
เป็นจริงของตนเองว่าเป็นไปตามนั้นหรือไม่เพียงใด โดยใช้เทคนิคการตั้งค าถามแบบSocratic 
question, Downward arrow techniques, Guided discovery 

8.ผู้บ าบัดอาจจะใช้วิธีการตรวจสอบความคิดอัตโนมัติโดยใช้ การตรวจสอบความเป็นจริงของ
ความคิดว่าเป็นจริงหรือไม่ มากน้อยเพียงใด (Validity) ความคิดนั้นสามารถคิดเป็นอย่างอ่ืนได้หรือไม่
อย่างไร (Varieties) และให้คิดถึงประโยชน์ของความคิดนั้น หากความคิดนั้นเป็นจริงอยู่บ้าง (Utility) 
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ในกรณีที่ความคิดนั้นไม่จริงหรือจริงเป็นบางส่วนผู้บ าบัดน าผู้รับการบ าบัดเข้าสู่การปรับเปลี่ยน
ความคิด ในกรณีทีค่วามคิดอัตโนมัตินั้นเป็นจริงน าผู้รับการบ าบัดเข้าสู่การแก้ปัญหา 
9.ผู้บ าบัดช่วยผู้รับการบ าบัดปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติที่ท าให้เกิดความโกรธ ผู้บ าบัดใช้วิธีการ
สร้างความคิดที่ถูกต้องขึ้นมาใหม่ (Cognitive restructuring) โดยใช้เทคนิคการหยุดความคิด 
(Thought stopping) ปัญหาของผู้รับการบ าบัดแม้บางครั้งอาจจะเป็นปัญหาที่เล็กและไม่ส าคัญ แต่
เมื่อเวลาผ่านไปดูเหมือนปัญหานั้นจะส าคัญมากขึ้นอาจจะท าให้ผู้รับการบ าบัดหยุดหรือเลิกคิดได้ยาก 
เทคนิคการหยุดความคิดสามารถใช้ได้ดีในความคิดที่เป็นปัญหาในระยะเริ่มต้น ผู้รับการบ าบัด
สามารถหยุดความคิดโดยนึกภาพสมมติ เช่น การนึกถึงภาพหยุดการสั่นกระดิ่ง ปิดสวิทซ์ไฟ ซึ่ง
เหมือนกับการหยุดความคิดของผู้รับการบ าบัด ในระยะเริ่มต้นผู้บ าบัดอาจช่วยในการหยุดความคิด
โดยให้ผู้รับการบ าบัดค้นหาปัญหาและความคิดที่เป็นปัญหาและให้ผู้รับการบ าบัดนึกถึงปัญหานั้นๆ 
แล้วผู้บ าบัดก็จะบอกผู้รับการบ าบัดดังๆว่า “หยุด” เพ่ือให้หยุดความคิดที่ก าลังคิดถึงปัญหานั้นอยู่ 
เมื่อผู้รับการบ าบัดสามารถหยุดความคิดนั้นได้แล้ว จึงให้ผู้รับการบ าบัดน าวิธีการนี้ไปใช้หยุดความคิด
ในปัญหาที่เกิดข้ึนในชีวิตจริง 

9.ผู้บ าบัดช่วยเชื่อมโยงความสัมพันธ์ของสถานการณ์ ความคิดอัตโนมัติ อารมณ์ พฤติกรรม 
และสรีระอีกครั้งเพื่อช่วยให้ผู้รับการบ าบัดเห็นว่าเมื่อความคิดเปลี่ยน อารมณ์ พฤติกรรม และสรีระก็
จะเปลี่ยนตามความคิด ดังนั้นการช่วยให้ผู้รับการบ าบัดมองเห็นว่าเมื่อความคิดของเขาเปลี่ยน 
อารมณ์ พฤติกรรม และสรีระก็จะเปลี่ยนตาม ซึ่งจะท าให้ความโกรธของผู้รับการบ าบัดลดลง 

10.ผู้บ าบัดประเมินระดับของอารมณ์หลังปรับความคิดเพ่ือให้ผู้รับการบ าบัดได้เห็นถึงความ
แตกต่าง และรับรู้ได้ว่าถ้าความคิดเปลี่ยน อารมณ์ พฤติกรรม และสรีระก็จะเปลี่ยนตามความคิด 
ดังนั้นเมื่อความคิดของตนเองเปลี่ยน อารมณ์ พฤติกรรม และสรีระก็จะเปลี่ยนตาม ซึ่งจะท าให้ความ
โกรธของตนเองลดลง 

11.ผู้บ าบัดเปิดโอกาสให้สมาชิกท่านอ่ืนๆร่วมแสดงความคิดเห็น แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน
จากการสังเกต และประโยชน์ที่ตนเองได้รับ 

12.มอบหมายการบ้านให้ผู้รับการบ าบัดไปฝึกการปรับความคิดต่อ  
4. การฝึกทักษะการพูดเพื่อแสดงความรู้สึกได้อย่างเหมาะสม (ใช้เวลา 30 นาที) 

1.ผู้บ าบัดพูดคุยกับผู้รับการบ าบัดเพ่ือท าความเข้าใจในสถานการณ์ที่เกิดขึ้นกับผู้รับการ
บ าบัด สร้างความคุ้นเคยให้ผู้รับการบ าบัดเกิดความไว้วางใจ เชื่อมั่น และร่วมมือในการบ าบัด 

2.ผู้บ าบัดอธิบายขั้นตอนและวิธีการฝึก จากนั้นให้ผู้รับการบ าบัดอ่านใบความรู้ที่  14 เรื่อง
การฝึกทักษะการพูดเพ่ือแสดงความรู้สึกได้อย่างเหมาะสม ผู้บ าบัดประเมินความเข้าใจถึงวิธีการฝึก
จากการสอบถาม เปิดโอกาสให้ผู้รับการบ าบัดซักถามข้อสงสัยต่างๆเก่ียวกับการฝึก จากนั้นผู้บ าบัดจะ
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สาธิตวิธีการฝึกให้ดูเป็นแบบอย่างเพ่ือให้เกิดการเรียนรู้พฤติกรรมใหม่ (Learning new behavior) 
จากนั้นจึงให้ผู้รับการบ าบัดปฏิบัติตาม 

3.ผู้บ าบัดให้ผู้รับการบ าบัดทุกคนนั่งหลับตาและจินตนาการถึงสถานการณ์ในชีวิตประจ าวัน
ที่มารบกวนให้ตนเองเกิดอารมณ์โกรธ ผู้บ าบัดสอนให้ผู้ รับการบ าบัดสังเกตที่ปฏิกิริยาทางร่างกายที่
เกิดขึ้น เช่น มีอาการสั่น เหงื่อออก ใจเต้นเร็ว  เกร็ง ปวดศีรษะ เพ่ือให้ผู้รับการบ าบัดรับรู้ถึงอารมณ์
โกรธของตนเองและช่วยให้สังเกตได้ง่ายขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงสรีระ 

4.ผู้บ าบัดตรวจสอบระดับความรุนแรงของอารมณ์ของผู้รับการบ าบัดทุกท่านโดยการให้
คะแนน0-10 เพ่ือให้ผู้รับการบ าบัดรับรู้ระดับความรุนแรงของอารมณ์แต่ละชนิด ในแต่ละช่วงเวลามี
ความรุนแรงไม่เท่ากัน บางครั้งรู้สึกโกรธมาก บางครั้งรู้สึกโกรธน้อย ซึ่งระดับความรุนแรงที่แตกต่าง
กันนี้ก็จะส่งผลต่อพฤติกรรมก้าวร้าวเช่นกัน 

5.ผู้บ าบัดบอกกับผู้รับการบ าบัดด้วยภาษาที่นุ่มนวลว่า “ให้ทุกคนท าเสมือนกับตนเองเป็น
บุคคลภายนอกที่ก าลังเฝ้าติดตามดูอารมณ์ที่เกิดขึ้น เราจะไม่เข้าไปเกี่ยวข้อง ไม่ตัดสิน ไม่พยายามที่
จะไปเก็บกดมัน หรือระงับอารมณ์นั้น เพียงแต่เฝ้าดูอยู่ห่างๆ เปรียบอารมณ์ของเรากับก้อนเมฆ เมฆ
อาจจะเคลื่อนมาบดบังดวงอาทิตย์อยู่ชั่วขณะ แต่มันก็จะเคลื่อนผ่านไปและดวงอาทิตย์ก็จะกลับมา
ส่องสว่างอีกครั้งหนึ่ง ในระหว่างที่เรารับรู้ได้ว่าเราก าลังโกรธ ตึงเครียด ให้เราลองฝึกการพูดเพ่ือแสดง
ความรู้สึกได้อย่างเหมาะสม (Assertive) ผู้บ าบัดอธิบายให้ผู้รับการบ าบัดเข้าใจว่าการพูดเพ่ือแสดง
ความรู้สึกได้อย่างเหมาะสมจะท าให้บุคคลบรรลุความต้องการโดยไม่ใช้ความรุนแรงจากการมี
พฤติกรรมก้าวร้าว เป็นการพูดเพ่ือให้บุคคลบรรลุสิ่งที่ต้องการได้อย่างสงบและได้ผล โดยยอมรับความ
ต้องการและความรู้สึกของผู้อ่ืนแต่ยืนยันความต้องการของตนที่ถูกต้องตามสมควรเป็นการพูดแสดง
ความรู้สึกออกมาอย่างมีเหตุผล การรู้จักแสดงออกถึงความคิดความรู้สึกตามสิทธิ์ และความพึงพอใจ
ของตนเองให้บรรลุได้ โดยไม่ท าให้ผู้อ่ืนเดือดร้อน เสียหาย เจ็บปวดทั้งกายและใจ นับว่าเป็นอีกวิธีการ
หนึ่งซึ่งจะช่วยให้บุคคลมีความสบายใจในการสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน 

การฝึกการพูดเพ่ือแสดงความรู้สึกได้อย่างเหมาะสม (Assertiveness training) เป็นการฝึก
ทักษะในการระบายความโกรธออกมาอย่างเหมาะสม ผู้บ าบัดใช้เทคนิคการสื่อสารอย่างเหมาะสมใน
สถานการณ์สมมุติ (Role playing assertiveness communication technique) โดยจัด
สถานการณ์สมมุติแล้วให้ผู้รับการบ าบัดได้ลองฝึกพูดและแสดงท่าทางอย่างตรงไปตรงมาตาม
ความรู้สึกและความต้องการของตน การใช้ประโยค“ฉัน” (“I” statement) ในการระบายความรู้สึก 
เช่น “ฉันรู้สึกโกรธ ที่คุณขัดจังหวะขณะที่ฉันก าลังคุยโทรศัพท์อยู่นี่” หรือ “ ฉันโกรธนะ ที่คุณเปลี่ยน
เวลาประชุมโดยที่ไม่ได้บอกฉัน” การกล้าปฏิเสธต่อค าขอร้องที่ไม่สมเหตุสมผล สามารถที่จะบอก
ปัญหา ความไม่สบายใจ หรือความไม่เห็นด้วยออกมาให้ผู้อ่ืนรู้ และแสดงความชื่นชมและยอมรับผู้อ่ืน
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ด้วยความเหมะสมให้ผู้รับการบ าบัดปฏิบัติตามจนผู้รับการบ าบัดสามารถจัดการกับสถานการณ์ได้ด้วย
ตนเอง และแสดงออกของพฤติกรรมที่เหมาะสม 

6.ผู้บ าบัดตรวจสอบระดับความรุนแรงของอารมณ์ของผู้รับการบ าบัดทุกท่านหลังการฝึก
ทักษะการจัดการความโกรธด้วยการฝึกการหายใจ เพ่ือเปรียบเทียบให้ผู้รับการบ าบัดเห็นความ
แตกต่างระหว่างตอนที่มีอารมณ์โกรธและหลังจากใช้เทคนิคการผ่อนคลายด้วยการฝึกการหายใจเข้า
ไปช่วยลดอารมณ์โกรธลง 

7. ผู้บ าบัดให้ผู้รับการบ าบัดให้ข้อมูลย้อนกลับ และบอกถึงความรู้สึกในการฝึกและให้ก าลังใจ 
8.มอบหมายการบ้าน ให้ผู้รับการบ าบัดไปฝึกการพูดเพ่ือแสดงความรู้สึกได้อย่างเหมาะสมต่อ 
9.นัดหมายการบ าบัดครั้งต่อไป และเน้นย้ าผู้รับการบ าบัดให้ท าการบ้านตามที่มอบหมายและ

อธิบายให้เห็นถึงความส าคัญและประโยชน์ที่ผู้รับการบ าบัดจะได้รับ 
สื่ออุปกรณ์ 

1.ใบความรู้ที่ 13 : การปรับความคิดโดยใช้วิธีการสร้างความคิดที่ถูกต้องขึ้นมาใหม่โดยใช้
เทคนิคการการหยุดความคิด  

2.ใบความรู้ที่ 14 : การฝึกทักษะการพูดเพ่ือแสดงความรู้สึกได้อย่างเหมาะสม  
3.ใบงานที่ 12 : วิธีการสร้างความคิดที่ถูกต้องขึ้นมาใหม่โดยใช้เทคนิคการหยุดความคิด  
4.ใบงานที่ 13 : การจัดการความโกรธโดยใช้ทักษะการพูดเพ่ือแสดงความรู้สึกได้อย่าง

เหมาะสม 
5.ฟิวเจอร์บอร์ดแสดงภาพความเชื่อมโยงระหว่างสถานการณ์ท่ีมากระตุ้นความคิด อารมณ์ 

พฤติกรรมการเปลี่ยนแปลงทางสรีระจากการตอบสนองต่อความโกรธ  
การประเมินผล 

1.ประเมินจากการสังเกตสีหน้า ท่าทาง พฤติกรรม ความสนใจ การสนทนา การตอบค าถาม 
การมีส่วนร่วมในกิจกรรม การซักถามปัญหา ข้อสงสัย และการที่สมาชิกได้เปิดเผยตนเองในปัญหาที่
ตนเองมีตลอดจนการแสดงความคิดเห็นต่อสมาชิกคนอ่ืนในกลุ่มได้อย่างเหมาะสม 
 2.ประเมินจากการวิเคราะห์สถานการณ์ที่มากระตุ้นให้เกิดความโกรธ การอธิบายความ
เชื่อมโยงระหว่างความคิด อารมณ์ พฤติกรรม การเปลี่ยนแปลงทางสรีระต่อความโกรธ 
 3.ประเมินจากการค้นหาความคิดอัตโนมัติ การพิสูจน์ความคิดอัตโนมัติ และปรับความคิด
ตามเทคนิคท่ีผู้บ าบัดแนะน าได ้
 4.ประเมินจากรูปแบบความคิดที่เปลี่ยนไปในทางท่ีเหมาะสม 
 5.ประเมินความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับทักษะการพูดเพ่ือแสดงความรู้สึกได้อย่างเหมาะสมใน
การจัดการความโกรธและสามารถน าไปใช้ในชีวิตประจ าวันได้ 
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 6.ประเมินจากระดับความรุนแรงของอารมณ์หลังการใช้ทักษะการพูดเพ่ือแสดงความรู้สึกได้
อย่างเหมาะสมและการปรับความคิด 
ขั้นที่3 : (สัปดาห์ที่ 2) ขั้นการน ามาประยุกต์ใช้ในสถานการณ์อื่น 
กิจกรรมที่7: (สัปดาห์ที ่2 ครั้งที่ 4) การน ามาประยุกต์ใช้กับสถานการณ์ในชีวิตประจ าวัน 
ผู้เข้าร่วมกิจกรรม : ผู้ป่วยจิตเภท 
สถานที่ : กลุ่มงานพยาบาลจิตเวชชายวิกฤต ฉุกเฉิน 
ระยะเวลา :ใช้เวลา 90 นาท ี
รูปแบบ :ให้สมาชิกนั่งเป็นรูปตัว U โดยให้ผู้ป่วยจิตเภทเลือกนั่งตามอัธยาศัย ผู้วิจัยนั่งตรงกลาง 
วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 1.เพ่ือให้ผู้รับการบ าบัดสามารถน าทักษะการจัดการความโกรธร่วมกับการปรับความคิดไป
ประยุกต์ใช้กับสถานการณ์ในชีวิตประจ าวันได้ 
 2.เพ่ือให้ผู้รับการบ าบัดเกิดทักษะใหม่ในการจัดการความโกรธเพ่ือป้องกันการเกิดพฤติกรรม
ก้าวร้าวได้ 
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
หลังสิ้นสุดกิจกรรม 
 1.ผู้รับการบ าบัดสามารถบอกถึงการน าทักษะการจัดการความโกรธร่วมกับการปรับความคิด
ไปประยุกต์ใช้กับสถานการณ์ในชีวิตประจ าวันได้ 
สาระส าคัญ 

ให้ผู้รับการบ าบัดแลกเปลี่ยนประสบการณ์สถานการณ์ที่กระตุ้นให้เกิดความโกรธและ
พฤติกรรมก้าวร้าวขณะอยู่ในโรงพยาบาล จากนั้นให้เลือกสถานการณ์ท่ีน่าสนใจมาใช้ในการฝึก โดยให้
ผู้รับการบ าบัดจินตนาการถึงสถานการณ์ในขณะที่อยู่โรงพยาบาลที่ท าให้เกิดความโกรธและพฤติกรรม
ก้าวร้าว จากนั้นให้แสดงบทบาทสมมติต่อสถานการณ์ ร่วมกันแสดงความคิดเห็นต่อสถานการณ์ที่มา
กระตุ้น ความคิดต่อสถานการณ์ ผลต่ออารมณ์ และพฤติกรรมที่แสดงออก ผู้บ าบัดช่วยให้ผู้รับการ
บ าบัดปรับความคิดตามวิธีการสร้างความคิดที่ถูกต้องขึ้นมาใหม่ (Cognitive restructuring) และใช้
ทักษะการจัดการความโกรธที่ได้ผ่านการฝึกมาประยุกต์ใช้จนผู้รับการบ าบัดสามารถจัดการกับ
สถานการณ์ได้ด้วยตนเอง และแสดงออกของพฤติกรรมที่เหมาะสม ผู้บ าบัดให้ผู้รับการบ าบัดบอกถึง
ความรู้สึกในการน าไปประยุกต์ใช้กับสถานการณ์ในชีวิตประจ าวัน ปัญหาและอุปสรรค์ ให้ก าลังใจและ
มอบหมายการบ้านให้ไปฝึกต่อ 
วิธีการด าเนินกิจกรรม 

1.ผู้บ าบัดกล่าวทักทายผู้รับการบ าบัดชวนพูดคุยเรื่องทั่วไปเพ่ือลดความรู้สึกตึงเครียดและ
ช่วยให้เกิดความรู้สึกผ่อนคลายก่อนด าเนินกิจกรรม 
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2.ผู้บ าบัดทบทวนถึงกิจกรรมที่ฝึกในครั้งก่อน ทบทวนถึงการบ้านที่มอบหมายให้ผู้ รับการ
บ าบัดไปท าจากครั้งก่อน โดยใช้การสัมภาษณ์เพ่ือทบทวนการบ้านและผู้บ าบัดใช้วิธีการจดการบ้าน
ของผู้รับการบ าบัดในแต่ละรายลงในสมุดการบ้านอีกเล่มที่ผู้บ าบัดเตรียมไว้เพ่ือตรวจสอบความ
ถูกต้องตรงกันกับที่ผู้รับการบ าบัดให้ข้อมูล สามารถใช้ยืนยันภายหลัง และป้องกันการสูญหายของ
ข้อมูล ผู้บ าบัดใช้วิธีการเสริมแรง (Reinforcement) เช่น การให้ความสนใจ หรือให้ค าชมเมื่อผู้รับ
การบ าบัดกระท าพฤติกรรมที่ดีที่เหมาะสม จากนั้นให้ผู้รับการบ าบัดร่วมกันแสดงความคิดเห็นและ
กล่าวถึงความรู้สึกต่อการบ้านที่ให้ ปัญหา อุปสรรค และเปิดโอกาสให้สมาชิกซักถามข้อสงสัย ผู้บ าบัด
ให้ความรู้เกี่ยวกับกิจกรรมในครั้งก่อนและการบ้านที่ให้ท า 
 3.ผู้บ าบัดอธิบายถึงกิจกรรมที่จะด าเนินในครั้งนี้วัตถุประสงค์ของการด าเนินกิจกรรม ขั้นตอน 
ระยะเวลาของการด าเนินกิจกรรมในครั้งนี้ว่าใช้เวลา 90 นาที โดยการด าเนินการกิจกรรมในขั้นนี้เป็น
การน าทักษะที่ได้จากการฝึกมาประยุกต์ใช้กับสถานการณ์จริง ระยะนี้ผู้บ าบัดจะเปิดโอกาสให้ผู้รับ
การบ าบัดน าทักษะการจัดการความโกรธและการปรับความคิดที่ได้เรียนรู้จากการเข้ากลุ่มบ าบัดใน
ขั้นตอนที่ผ่านมาแล้วมาประยุกต์ใช้อย่างเต็มที่ โดยจะมีการแสดงบทบาทสมมติกับสถานการณ์ที่มา
กระตุ้นให้เกิดความโกรธและพฤติกรรมก้าวร้าวที่ผ่านมาของแต่ละคนน ามาเป็นตัวอย่างในการเรียนรู้
ภายในกลุ่ม โดยเริ่มจากสถานการณ์ที่เป็นปัญหาเล็กน้อยจนถึงสถานการณ์ที่มีความยุ่งยากมากขึ้น ผู้
บ าบัดจะเป็นผู้ค่อยให้ค าแนะน าในการฝึกตั้งแต่ต้นจนจบ จนกว่าผู้รับการบ าบัดจะสามารถจัดการกับ
สถานการณ์ได้ด้วยตนเอง และสามารถถ่ายทอดทักษะให้กับผู้อ่ืนได้และสามารถน าไปสู่การปฏิบัติได้
จริงในชีวิต 

4.ผู้บ าบัดให้ผู้รับการบ าบัดแลกเปลี่ยนประสบการณ์สถานการณ์ที่กระตุ้นให้เกิดความโกรธ
และพฤติกรรมก้าวร้าวขณะอยู่ในโรงพยาบาล จากนั้นให้เลือกสถานการณ์ที่น่าสนใจมาใช้ในการฝึก
โดยเลือกสถานการณ์ที่เป็นปัญหาเล็กน้อยมาฝึกก่อนและค่อยเพ่ิมความยุ่งยากขึ้นเรื่อยๆ โดยให้ผู้รับ
การบ าบัดจินตนาการถึงสถานการณ์ในขณะที่อยู่โรงพยาบาลที่ท าให้เกิดความโกรธและพฤติกรรม
ก้าวร้าว ผู้บ าบัดช่วยสรุปสถานการณ์เพ่ือให้ทุกคนเข้าใจสถานการณ์ตรงกัน จากนั้นให้แสดงบทบาท
สมมติต่อสถานการณ์ ผู้บ าบัดอาจจะร่วมเป็นผู้แสดงบทบาทสมมติเพ่ือความสมจริง ผู้รับการบ าบัด
ร่วมกันแสดงความคิดเห็นต่อสถานการณ์ที่มากระตุ้น ความคิดต่อสถานการณ์ ผลต่ออารมณ์ สรีระ 
และพฤติกรรมที่แสดงออก ผู้บ าบัดช่วยให้ผู้รับการบ าบัดระบุและให้คะแนนระดับของอารมณ์โกรธ 
ถ้าคะแนนระดับของอารมณ์โกรธมากผู้บ าบัดจะช่วยให้ผู้รับการบ าบัดเกิดการผ่อนคลายอารมณ์
เสียก่อนโดยแนะน าให้ใช้ทักษะการจัดการความโกรธโดยใช้เทคนิคการผ่อนคลายก่อนเพ่ือไม่ให้
รบกวนศักยภาพในการคิดของผู้รับการบ าบัดแล้วค่อยปรับความคิด ซึ่งทักษะการจัดการความโกรธ
เน้นการใช้เทคนิคการผ่อนคลายจากที่ได้ฝึกในครั้งก่อนๆโดยให้ผู้รับการบ าบัดเลือกใช้ตามที่ผู้รับการ
บ าบัดชื่นชอบและปฏิบัติได้ผลกับตนเอง ส่วนการปรับความคิดเน้นให้ปฏิบัติตามกระบวนการ คือ 
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ค้นหา พิสูจน์ความคิดอัตโนมัติ และปรับเปลี่ยนความคิดโดยเลือกใช้เทคนิคการสร้างความคิดที่
ถูกต้องขึ้นมาใหม่ทั้ง 5 เทคนิค ให้เลือกใช้ตามที่ผู้รับการบ าบัดชื่นชอบและปฏิบัติได้ผลกับตนเองมา
ประยุกต์ใช้จนผู้รับการบ าบัดสามารถจัดการกับสถานการณ์ได้ด้วยตนเอง ปรับความคิดได้ ควบคุม
อารมณ์ได้ และแสดงออกของพฤติกรรมที่เหมาะสม  

5.ผู้บ าบัดประเมินคะแนนระดับของอารมณ์หลังจากเสร็จสิ้นการจัดการความโกรธและการ
ปรับความคิดแล้วเพ่ือประเมินผลและชี้ชวนให้ผู้รับการบ าบัดเห็นความแตกต่างและพิสูจน์ว่าผู้รับการ
บ าบัดสามารถจัดการความโกรธได้ด้วยตนเอง 

6. ผู้บ าบัดให้ผู้รับการบ าบัดให้ข้อมูลย้อนกลับ ผู้บ าบัดให้ผู้รับการบ าบัดบอกถึงความรู้สึกใน
การน าไปประยุกต์ใช้กับสถานการณ์ในชีวิตประจ าวัน ปัญหาและอุปสรรค์ ให้ก าลังใจ 

7.มอบหมายการบ้าน (Homework assignment) ให้ผู้รับการบ าบัดไปฝึกต่อ 
8.นัดหมายการบ าบัดครั้งต่อไป และเน้นย้ าผู้รับการบ าบัดให้ท าการบ้านตามที่มอบหมายและ

อธิบายให้เห็นถึงความส าคัญและประโยชน์ที่ผู้รับการบ าบัดจะได้รับ 
สื่ออุปกรณ์ 
 1.ใบงานที่ 14 เรื่อง การประยุกต์ใช้ทักษะการจัดการความโกรธที่เน้นการปรับความคิดใน
ชีวิตประจ าวัน 
การประเมินผล 
 1.ประเมินจากการสังเกตสีหน้า ท่าทาง พฤติกรรม ความสนใจ การสนทนา การตอบค าถาม 
การมีส่วนร่วมในกิจกรรม การซักถามปัญหา ข้อสงสัย และการที่สมาชิกได้เปิดเผยตนเองในปัญหาที่
ตนเองมีตลอดจนการแสดงความคิดเห็นต่อสมาชิกคนอ่ืนในกลุ่มได้อย่างเหมาะสม 
 2.ประเมินจากการวิเคราะห์สถานการณ์ที่มากระตุ้นให้เกิดความโกรธ การอธิบายความ
เชื่อมโยงระหว่างความคิด อารมณ์ พฤติกรรม การเปลี่ยนแปลงทางสรีระต่อความโกรธ 
 3.ประเมินจากการค้นหาความคิดอัตโนมัติ การพิสูจน์ความคิดอัตโนมัติ และปรับความคิด
ตามเทคนิคท่ีผู้บ าบัดแนะน าได ้
 4.ประเมินจากรูปแบบความคิดที่เปลี่ยนไปในทางท่ีเหมาะสม 
 5.ประเมินความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับทักษะการจัดการความโกรธ การปรับความคิดและ
สามารถน าไปใช้ในชีวิตประจ าวันได้ 
 6.ประเมินจากระดับความรุนแรงของอารมณ์หลังการใช้ทักษะการจัดการความโกรธและการ
ปรับความคิด 
กิจกรรมที่8 :(สัปดาห์ที่ 3)  การป้องกันไม่ให้เกิดความโกรธและสรุปเนื้อหาของทักษะที่ฝึกท้ังหมด  
ผู้เข้าร่วมกิจกรรม : ผู้ป่วยจิตเภท 
สถานที่ : กลุ่มงานพยาบาลจิตเวชชายวิกฤต ฉุกเฉิน 
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ระยะเวลา :ใช้เวลา 90 นาท ี
รูปแบบ :ให้สมาชิกนั่งเป็นรูปตัว U โดยให้ผู้ป่วยจิตเภทเลือกนั่งตามอัธยาศัย ผู้วิจัยนั่งตรงกลาง 
วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 1.เพ่ือให้ผู้รับการบ าบัดมีความเข้าใจวิธีการป้องกันไม่ให้เกิดความโกรธ 
 2.เพ่ือให้ผู้รับการบ าบัดได้พูดคุยแสดงความรู้สึกจากการเข้าร่วมกิจกรรม ประสบการณ์จาก
การฝึกทักษะการจัดการความโกรธร่วมกับการปรับความคิดและประสบการณ์ที่ได้น าไปประยุกต์ใช้
กับสถานการณ์ในชีวิตประจ าวันได้ปัญหา อุปสรรค์ และข้อเสนอแนะ 
 3.เพ่ือให้ผู้รับการบ าบัดได้สรุปเนื้อหาของทักษะที่ฝึกทั้งหมด 
 วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
หลังสิ้นสุดกิจกรรม 
 1.ผู้รับการบ าบัดสามารถพูดคุยบอกวิธีการป้องกันไม่ให้เกิดความโกรธได้ 
 2.ผู้รับการบ าบัดสามารถพูดคุยแสดงความรู้สึกจากการเข้าร่วมกิจกรรม ประสบการณ์จาก
การฝึกทักษะการจัดการความโกรธร่วมกับการปรับความคิดและประสบการณ์ที่ได้น าไปประยุกต์ใช้
กับสถานการณ์ในชีวิตประจ าวันได้บอกถึงปัญหา อุปสรรค์ และข้อเสนอแนะได้ 
 3.ให้ผู้รับการบ าบัดสามารถสรุปเนื้อหาของทักษะที่ฝึกท้ังหมดได้ 
สาระส าคัญ 
 ผู้บ าบัดให้ความรู้เรื่องการป้องกันไม่ให้เกิดความโกรธ โดยใช้กิจกรรมชื่อ “คืนความสงบและ
ความสดใสให้กับจิตใจ” เป็นกิจกรรมที่ผู้บ าบัดต้องการที่จะสร้างความสุขให้กับผู้รับการบ าบัด เพราะ
ผู้ที่มีความสุขมักโกรธยากและให้ผู้รับการบ าบัดร่วมกันแสดงความคิดเห็นในการที่จะท าอย่างไรให้
ตนเองเป็นผู้ที่มีจิตใจสงบและเป็นผู้ที่มีความสดใสจากนั้นผู้บ าบัดได้ให้ข้อปฏิบัติที่จะท าอย่างไรเพ่ือ
เป็นการคืนความสงบและความสดใสให้กับจิตใจ และสุดท้ายผู้บ าบัดให้ผู้รับการบ าบัดได้พูดคุยแสดง
ความรู้สึกจากการเข้าร่วมกิจกรรม แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ปัญหา อุปสรรค์ และข้อเสนอแนะที่เป็น
ประโยชน์กับสมาชิกในกลุ่ม จากนั้นให้บอกถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับตนเองท่ีผู้รับการบ าบัดรับรู้
ได้หลังจากฝึกทักษะการจัดการความโกรธที่เน้นการปรับความคิดครบทุกขั้นตอน ประโยชน์ที่ได้รับ
จากการฝึก จากนั้นให้ผู้รับการบ าบัดสรุปเนื้อหาของทักษะที่ฝึกทั้งหมดร่วมกันผู้บ าบัดและสมาชิกใน
กลุ่มให้ก าลังใจซึ่งกันและกันและยุติการเข้าร่วมกิจกรรม 

วิธีการด าเนินกิจกรรม 
1.ผู้บ าบัดกล่าวทักทายผู้รับการบ าบัดชวนพูดคุยเรื่องทั่วไปเพ่ือลดความรู้สึกตึงเครียดและ

ช่วยให้เกิดความรู้สึกผ่อนคลายก่อนด าเนินกิจกรรม 
2.ผู้บ าบัดทบทวนถึงกิจกรรมที่ฝึกในครั้งก่อนและทบทวนถึงการบ้านที่มอบหมายให้ผู้รับการ

บ าบัดไปท าจากครั้งก่อน โดยใช้การสัมภาษณ์เพ่ือทบทวนการบ้านและผู้บ าบัดใช้วิธีการจดการบ้าน
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ของผู้รับการบ าบัดในแต่ละรายลงในสมุดการบ้านอีกเล่มที่ผู้บ าบัดเตรียมไว้เพ่ือตรวจสอบความ
ถูกต้องตรงกันกับที่ผู้รับการบ าบัดให้ข้อมูล สามารถใช้ยืนยันภายหลัง และป้องกันการสูญหายของ
ข้อมูล ผู้บ าบัดใช้วิธีการเสริมแรง (Reinforcement) เช่น การให้ความสนใจ หรือให้ค าชมเมื่อผู้รับ
การบ าบัดกระท าพฤติกรรมที่ดีที่เหมาะสม จากนั้นให้ผู้รับการบ าบัดร่วมกันแสดงความคิดเห็นและ
กล่าวถึงความรู้สึกต่อการบ้านที่ให้ ปัญหา อุปสรรค และเปิดโอกาสให้สมาชิกซักถามข้อสงสัย ผู้บ าบัด
ให้ความรู้เกี่ยวกับกิจกรรมในครั้งก่อนและการบ้านที่ให้ท า 

3.ผู้บ าบัดอธิบายถึงกิจกรรมที่จะด าเนินในครั้งนี้วัตถุประสงค์ของการด าเนินกิจกรรม ขั้นตอน 
ระยะเวลาของการด าเนินกิจกรรมในครั้งนี้ว่าใช้เวลา 90 นาที  

4.ผู้บ าบัดให้ความรู้ถึงวิธีการป้องกันไม่ให้เกิดความโกรธ ตามใบความรู้ที่ 15 เรื่อง คืนความ
สงบและความสดใจให้กับจิตใจ จากนั้นให้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันถึงวิธีการของแต่ละบุคคลที่จะท า
อย่างไรให้จิตใจสงบไม่ตกเป็นทาสของอารมณ์โกรธ 

5.ผู้บ าบัดและผู้รับการบ าบัดร่วมกันทบทวนตั้งแต่กิจกรรมที่ 1 จนถึงกิจกรรมที่ 7 อย่าง
ละเอียด  

6.ผู้บ าบัดให้ผู้รับการบ าบัดได้พูดคุยแสดงความรู้สึกจากการเข้าร่วมกิจกรรม แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ ปัญหา อุปสรรค์ และข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์กับสมาชิกในกลุ่ม จากนั้นให้บอกถึง
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับตนเองที่ผู้รับการบ าบัดรับรู้ได้หลังจากฝึกทักษะการจัดการความโกรธที่
เน้นการปรับความคิดครบทุกข้ันตอน บอกประโยชน์ที่ได้รับจากการฝึก  

7.ผู้บ าบัดให้ข้อมูลกับผู้ รับการบ าบัดเกี่ยวกับอารมณ์โกรธว่าสามารถเกิดขึ้นได้ อีก
เพราะฉะนั้นจึงควรฝึกท าตลอดจนติดเป็นนิสัย หากไม่ได้ฝึกฝนหรือท าอย่างต่อเนื่อง จะไม่ก่อให้เกิด
การเปลี่ยนแปลง ซึ่งจะส่งผลให้ผู้รับการบ าบัดเกิดอารมณ์โกรธและมีพฤติกรรมก้าวร้าวได้อีก และ
กระตุ้นให้ผู้รับการบ าบัดตระหนักถึงความส าคัญของกระบวนการคิดว่าเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้เกิด
อารมณ์โกรธ และเน้นย้ าให้ผู้รับการบ าบัดเข้าใจความเชื่อมโยงความสัมพันธ์ของสถานการณ์ ความคิด
อัตโนมัติ อารมณ์ พฤติกรรม และสรีระอีกครั้งเพ่ือช่วยให้ผู้รับการบ าบัดเห็นว่าเมื่อความคิดเปลี่ยน 
อารมณ์ พฤติกรรม และสรีระก็จะเปลี่ยนตามความคิด ดังนั้นการช่วยให้ผู้รับการบ าบัดมองเห็นว่าเมื่อ
ความคิดของเขาเปลี่ยน อารมณ์ พฤติกรรม และสรีระก็จะเปลี่ยนตาม ซึ่งจะท าให้ความโกรธของผู้รับ
การบ าบัดลดลง 

8.ผู้บ าบัดและผู้รับการบ าบัดในกลุ่มให้ก าลังใจซึ่งกันและกันและยุติการเข้าร่วมกิจกรรม 
การประเมินผล 
 1.ประเมินจากการสังเกตสีหน้า ท่าทาง พฤติกรรม ความสนใจ การสนทนา การตอบค าถาม 
การมีส่วนร่วมในกิจกรรม การซักถามปัญหา ข้อสงสัย และการที่สมาชิกได้เปิดเผยตนเองในปัญหาที่
ตนเองมีตลอดจนการแสดงความคิดเห็นต่อสมาชิกคนอ่ืนในกลุ่มได้อย่างเหมาะสม 
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 2.ประเมินจากการเปิดเผยข้อมูล การกล้าบอกความรู้สึกจากการเข้าร่วมกิจกรรม 
ประสบการณ์จากการฝึกทักษะการจัดการความโกรธร่วมกับการปรับความคิดและประสบการณ์ที่ได้
น าไปประยุกต์ใช้กับสถานการณ์ในชีวิตประจ าวันได้บอกถึงปัญหา อุปสรรค์ ข้อเสนอแนะ 
 2.3 การก ากับการทดลอง 
 ผู้วิจัยก ากับการทดลองด้วยแบบวัดการแสดงความโกรธ หลังเสร็จสิ้นการด าเนินกิจกรรมที่ 8 
ทันที ่ในสัปดาห์ที่ 3 เพ่ือประเมินการแสดงความโกรธหลังจากการเข้าร่วมกิจกรรมครบตามโครงการ 
ประเมินว่าผู้ป่วยจิตเภทที่เคยมีปัญหาพฤติกรรมก้าวร้าวหลังเข้าร่วมโครงการวิจัย การจัดการความ
โกรธที่เน้นการปรับความคิด ผู้ป่วยจิตเภทจะสามารถควบคุมความโกรธได้หรือไม่หรือจะแสดงความ
โกรธออกมาในลักษณะใด รายละเอียดการวิเคราะห์ผลดังแสดงในตาราง 
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ตารางที่ 3 ข้อมูลคะแนนการแสดงความโกรธของผู้ป่วยจิตเภทในกลุ่มทดลองหลังได้รับกิจกรรม
การจัดการความโกรธที่เน้นการปรับความคิด 

คนที่ คะแนนการแสดงความโกรธ การแปลผล 

1 26 ปกติ 
2 27 ปกติ 
3 27 ปกติ 
4 26 ปกติ 
5 25 ปกติ 
6 27 ปกติ 
7 26 ปกติ 
8 25 ปกติ 
9 26 ปกติ 
10 26 ปกติ 
11 25 ปกติ 
12 27 ปกติ 
13 26 ปกติ 
14 24 ปกติ 
15 26 ปกติ 
16 25 ปกติ 
17 24 ปกติ 
18 26 ปกติ 
19 25 ปกติ 
20 26 ปกติ 

 
จากตารางที่ 3 พบว่าคะแนนการแสดงความโกรธของผู้ป่วยจิตเภทในกลุ่มทดลองหลังได้รับ

กิจกรรมการจัดการความโกรธที่เน้นการปรับความคิด ทั้ง 20 คน มีคะแนนอยู่ในเกณฑ์ปกต ิ
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3. ขั้นประเมินผลการทดลอง 
 3.1 กลุ่มทดลองหลังเสร็จสิ้นการด าเนินกิจกรรมการจัดการความโกรธที่เน้นการปรับ
ความคิด ผู้วิจัยแจ้งขั้นตอนการสิ้นสุดกระบวนการท าวิจัย และนัดพบในสัปดาห์ที่ 4 เพ่ือตอบแบบ
ประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภท (Post-test) จากนั้นท าการตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
ข้อมูลที่ได้ แล้วน าไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ  

3.2 กลุ่มควบคุมผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างในสัปดาห์ที่ 4 เพ่ือขอความร่วมมือในการตอบ
แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภท เมื่อเสร็จเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยสอนการจัดการความ
โกรธที่เน้นการปรับความคิด และแจกคู่มือการจัดการความโกรธที่เน้นการปรับความคิด จากนั้นท า
การตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลที่ได้ แล้วน าไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิต 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป โดยด าเนินการเป็นล าดับขั้น ดังนี้ 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างน ามาวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงบรรยายได้แก่ การแจก

แจงความถี่ ร้อยละ 
2. เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวในแต่ละกลุ่มคือในกลุ่มทดลองก่อนและหลังการ

ได้รับการจัดการความโกรธที่เน้นการปรับความคิด และในกลุ่มควบคุมก่อนและหลังได้รับการ
พยาบาลตามปกติโดยใช้สถิติทดสอบที (Paired t – test)  

3. เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวระหว่างกลุ่ม คือ ระหว่างกลุ่มทดลองก่อนและหลัง
การได้รับการจัดการความโกรธที่เน้นการปรับความคิด กับกลุ่มควบคุมก่อนและหลังได้รับการ
พยาบาลตามปกติโดยใช้สถิติทดสอบที (Independent t – test)  

4. ก าหนดค่าระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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สรุปขั้นตอนในการด าเนินการทดลอง 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขั้นเตรียมการทดลอง 

เตรียมเคร่ืองมือ 
1.เค รื่ อ งมื อ ด า เนิ นก าร
ทดลอง 
2.เ ค รื่ อ ง มื อ ก า กั บ ก า ร
ทดลอง 
3.เครื่องมือเก็บรวบรวม
ข้อมูล 
4.เครื่องมือในการคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่าง 

เตรียมสถานที ่
1.ป ร ะ ส า น ง า น กั บ ผ อ .
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 
2.ประสานงานกับรองผอ .
ด้ านการพยาบาลจิ ต เวช
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 
3.จัดเตรียมห้องที่ใช้ในการ
ด าเนินการทดลอง 
 

เตรียมกลุม่ตัวอยา่ง 
1.ชี้แจงวัตถุประสงค์การ
วิจัย 
2.คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่
มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่
ก าหนด 
 
 
 

เตรียมผู้วิจยั 
1.ความรู้ทางทฤษฎ ี
2.อบรมเพิ่มความ
เช่ียวชาญ 
3.สร้างโปรแกรม 
4.ขอจริยธรรม 
5.ฝึกปฏิบัติและทดลอง
ใช้โปรแกรม 

 

จับคู่กลุ่มตัวอย่างโดยใช้ อายุและระดบัคะแนนBPRS 
จับฉลากกลุม่ตัวอยา่งเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 

การพยาบาลตามปกติ 
การประเมินอาการของผู้ป่วย
ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ
จิตวิญญาณ การให้การพยาบาล
ตามมาตรฐานวิชาชีพโดย การ
ประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว การ
ให้ยาฉีด ยารับประทานตาม
แผน ก า ร รั ก ษ า  ก า ร จ า กั ด
พฤติกรรม การแยกผู้ป่วยใน
ห้องแยกเมื่อ เกิดพฤติกรรม
ก้าวร้ าว การประเมินความ
ต้องการของผู้ป่วย และการจัด
สิ่งแวดล้อม  
(สัปดาห์ที่1-4) 
 
 

กลุ่มทดลอง(n=20) 

การจัดการความโกรธที่เน้นการปรับความคิด 
ขั้นตอนที่1ขั้นเตรียมความคิด 
กิจกรรมที่1 การสร้างสัมพันธภาพ การใช้สัมพันธภาพเพื่อการบ าบดั การรู้จักความโกรธ 
พฤติกรรมก้าวร้าว และการเตรียมความพร้อมเพื่อปรับความคิด 
กิจกรรมที่2 การรับรู้สัญญาเตือนของความโกรธ ผลกระทบจากความโกรธ ยอมรับ
ความโกรธและสร้างความรู้สึกรับผิดชอบที่จะต้องจัดการความโกรธ 
ขั้นที่2 ขั้นการปรับความคิดร่วมกับการฝึกซ้อมทักษะการจัดการความโกรธ 
กิจกรรมที่3 การปรับความคิดร่วมกับการฝึกทักษะการฝึกการหายใจ 
กิจกรรมที่4 การปรับความคิดร่วมกับการฝึกทักษะการผ่อนคลายจากกายสู่ใจ  
กิจกรรมที่5 การปรับความคิดร่วมกับการฝึกทักษะการจินตนาการ 
กิจกรรมที่6 การปรับความคิดร่วมร่วมกับการฝึกทักษะการพูดเพื่อแสดงความรู้สึกได้
อย่างเหมาะสม 
ขั้นที3่ ขั้นการน ามาประยุกต์ใช้ในสถานการณ์อื่น 
กิจกรรมที่7 การน ามาประยุกต์ใช้กับสถานการณ์ในชีวิตประจ าวัน 
กิจกรรมที่8 การป้องกันไม่ให้เกิดความโกรธและสรุปเนื้อหาของทักษะที่ฝึกทั้งหมด 
(สัปดาห์ที่1-3) 

กลุ่มควบคุม(n=20) ขั้นด าเนินการทดลอง 

ประเมินคะแนนพฤติกรรมก้าวรา้ว(Pre-test) 

ขั้นประเมินผลการทดลอง:หลังส้ินสุดการด าเนินกิจกรรมแล้ว 1 สัปดาห์ (Post-test) 

ก ากับการทดลองทันที่เมื่อเสร็จสิ้นกิจกรรมที่ 8 



 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) มีวัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาผลของการจัดการความโกรธที่เน้นการปรับความคิดต่อพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภท 
โดยเปรียบเทียบพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังได้รับการจัดการความโกรธที่เน้น
การปรับความคิด และเปรียบเทียบพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภทระหว่างกลุ่มที่ได้รับการจัดการ
ความโกรธที่เน้นการปรับความคิดกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเพศ
ชายที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภท (F20.0-F20.9) ตามเกณฑ์การวินิจฉัยของ
ระบบการจ าแนกโรคขององค์การอนามัยโลก ( ICD-10) ที่เข้ารับการรักษาแผนกผู้ป่วยในของ
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ ที่มีอายุระหว่าง20-59 ปี โดยผู้วิจัยมีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากผู้ป่วย
จิตเภทที่มีปัญหาพฤติกรรมก้าวร้าวที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออกจ านวน 40 คน มี
การจับคู่กลุ่มตัวอย่าง (Mathched Paired) ให้มีคุณสมบัติที่ใกล้เคียงกันมากที่สุดคือ อายุ และระดับ
คะแนน BPRS จับฉลากเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน เพ่ือควบคุมตัวแปรแทรก
ซ้อนที่อาจส่งผลต่อการวิจัยในครั้งนี้ โดยมีการด าเนินการวิจัยที่แผนกผู้ป่วยในชาย โรงพยาบาลพระ
ศรีมหาโพธิ์ โดยมีการวัดผลประเมินค่าคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังการ
ทดลอง (The pretest-posttest control group design) ผลการวิจัยน าเสนอในรูปแบบตาราง
ประกอบค าบรรยายตามล าดับดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ดังแสดงในตารางที ่4,5,6 
 ส่วนที่ 2 คะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภท ของกลุ่มทดลองก่อน (Pre-test) และ
หลังการทดลอง (Post-test) ดังแสดงในตารางที ่7 
 ส่วนที่ 3 คะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภท ของกลุ่มควบคุมก่อน (Pre-test) และ
หลังการทดลอง (Post-test) ดังแสดงในตารางที ่8 
 ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภท ก่อนและหลังการทดลอง 
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดังแสดงในตารางที่ 9 
 ส่วนที่ 5 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภท ก่อนและหลังการทดลอง 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดังแสดงในตารางที่ 10 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ตารางท่ี 4 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตาม อายุ สถานภาพสมรส 

 
 จากตารางที่ 4 พบว่า ผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวทั้งหมด 40 คน เป็นเพศชาย
ทั้งหมด ในด้านอายุทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 20-29 ปี คิดเป็นร้อยละ 
35 ส าหรับในด้านสถานภาพสมรสพบว่า  ผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวทั้งในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสโสด คิดเป็นร้อยละ 90 รองลงคือ สถานภาพสมรส และหย่า
ร้าง คิดเป็นร้อยละ 5 ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

  

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง 

(n=20) 
กลุ่มควบคุม  

(n=20) 
รวม  

(n=40) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อายุ (ปี)                           
20-29 7 35.0 7 35.0 14 35.0 
30-39 5 25.0 5 25.0 10 25.0 
40-49 5 25.0 5 25.0 10 25.0 
50-59 3 15.0 3 15.0 6 15.0 
อายุเฉลี่ย (ปี)  = 36.20  = 35.25  = 35.75 
 S.D.= 10.46 S.D.= 10.23 S.D.=  10.22 

สถานภาพสมรส       
โสด 18 90.0 18 90.0 36 90.0 
สมรส 1 5.0 1 5.0 2 5.0 
หย่าร้าง 1 5.0 1 5.0 2 5.0 
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ตารางท่ี 5 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตาม ศาสนา ระดับการศึกษา 

 
 จากตารางที่ 5 พบว่า ผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว ในด้านการนับถือศาสนาทั้งในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมนับถือศาสนาพุทธทั้งหมด คิดเป็นร้อยละ 100 ในด้านระดับการศึกษาสูงสุด
พบว่าในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย คิดเป็นร้อยละ 35 
รองลงมา คือ ระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 30 ในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับ
มัธยมศึกษาตอนต้น คิดเป็นร้อยละ 30 รองลงมา คือ ระดับประถมศึกษาและระดับมัธยมศึกษาตอน
ปลาย คิดเป็นร้อยละ 25 เท่ากัน 
  

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง 

(n=20) 
กลุ่มควบคุม 

(n=20) 
รวม 

(n=40) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

นับถือศาสนา       
พุทธ 20 100 20 100 40 100 

ระดับการศึกษาสูงสุด       
ประถมศึกษา 6 30.0 5 25.0 11 27.5 
มัธยมศึกษาตอนต้น 4 20.0 6 30.0 10 25.0 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 7 35.0 5 25.0 12 30.0 
อนุปริญญาหรือ 
ประกาศนียบัตร 

2 10.0 4 20.0 6 15.0 

        ปริญญาตรี 1 5.0 - - 1 2.5 
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ตารางท่ี 6 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตาม อาชีพ  ระยะเวลาที่เจ็บป่วย 

 
 จากตารางที่ 6 พบว่า ผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว ในด้านอาชีพในกลุ่มทดลองส่วน
ใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 50 รองลงมา คือ อาชีพรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 45 
ส่วนในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 65 รองลงมา คือ อาชีพ
รับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 25 ในด้านระยะเวลาที่เจ็บป่วยทางจิต พบว่าผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรม
ก้าวร้าวในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีระยะเวลาที่เจ็บป่วยทางจิตอยู่ในช่วง 5-10 ปี คิดเป็นร้อยละ 40 
รองลงมา คือ มีระยะเวลาที่เจ็บป่วยทางจิตอยู่ในช่วงน้อยกว่า 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 35 ส่วนในกลุ่ม
ควบคุมส่วนใหญ่มีระยะเวลาที่เจ็บป่วยทางจิตอยู่ในช่วงน้อยกว่า 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 45 รองลงมา 
คือ มีระยะเวลาที่เจ็บป่วยทางจิตอยู่ในช่วง 5-10 ปี คิดเป็นร้อยละ 30 
  

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง 

(n=20) 
กลุ่มควบคุม  

(n=20) 
รวม 

(n=40) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อาชีพ       
ไม่มีอาชีพ 1 5.0 2 10.0 3 7.5 
รับจ้าง 9 45.0 5 25.0 14 35.0 
เกษตรกรรม 10 50.0 13 65.0 23 57.5 

ระยะเวลาที่เจ็บป่วยทางจิต 
(ปี) 

      

น้อยกว่า 5 7 35.0 9 45.0 16 40.0 
5-10 8 40.0 6 30.0 14 35.0 
11-15 2 10.0 2 10.0 4 10.0 
16-20 1 5.0 2 10.0 3 7.5 
มากกว่า 20 2 5.0 1 5.0 3 7.5 

ระยะเวลาที่เจ็บป่วยทางจิต
โดยเฉลี่ย (ปี) 

 = 7.70  = 6.95  = 7.33 

 S.D.= 6.21 S.D.= 5.94 S.D.= 6.01 
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ส่วนที่ 2 คะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภท ของกลุ่มทดลองก่อน (Pre-test) และหลัง
การทดลอง (Post-test) 
ตารางท่ี 7 คะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภทของกลุ่มทดลอง ก่อน (Pre-test) และหลัง
การทดลอง (Post-test) 

คนที่ 
คะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภท 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
คะแนน แปลผล คะแนน แปลผล 

1 17 รุนแรง 3 น้อย 
2 17 รุนแรง 4 น้อย 
3 16 รุนแรง 0 ไม่มีเลย 
4 17 รุนแรง 3 น้อย 
5 18 รุนแรง 3 น้อย 
6 16 รุนแรง 3 น้อย 
7 16 รุนแรง 3 น้อย 
8 17 รุนแรง 0 ไม่มีเลย 
9 17 รุนแรง 1 น้อย 
10 16 รุนแรง 0 ไม่มีเลย 
11 17 รุนแรง 0 ไม่มีเลย 
12 16 รุนแรง 0 ไม่มีเลย 
13 17 รุนแรง 0 ไม่มีเลย 
14 18 รุนแรง 0 ไม่มีเลย 
15 18 รุนแรง 0 ไม่มีเลย 
16 16 รุนแรง 0 ไม่มีเลย 
17 19 รุนแรง 7 น้อย 
18 17 รุนแรง 3 น้อย 
19 16 รุนแรง 0 ไม่มีเลย 
20 18 รุนแรง 0 ไม่มีเลย 
จากตารางที่ 7 พบว่าก่อนการทดลองผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวในกลุ่มทดลอง

ทั้งหมด 20 คน มีคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวอยู่ในระดับรุนแรง ส่วนภายหลังการทดลอง พบว่าผู้ป่วย
จิตเภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวมีคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวลดลงอยู่ในระดับน้อย จ านวน 9 ราย และไม่
มีพฤติกรรมก้าวร้าวเลย จ านวน 11 คน นั่นแสดงให้เห็นว่า พฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภทหลัง
ได้รับกิจกรรมการจัดการความโกรธที่เน้นการปรับความคิดลดลงกว่าก่อนได้รับกิจกรรมการจัดการ
ความโกรธที่เน้นการปรับความคิด 
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ส่วนที่ 3 คะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภท ของกลุ่มควบคุมก่อน (Pre-test) และหลัง
การทดลอง (Post-test) 
ตารางที่ 8 คะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภทของกลุ่มควบคุม ก่อน (Pre-test) และ
หลังการทดลอง (Post-test) 

คนที่ 
คะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภท 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
คะแนน แปลผล คะแนน แปลผล 

1 16 รุนแรง 18 รุนแรง 
2 16 รุนแรง 18 รุนแรง 
3 17 รุนแรง 17 รุนแรง 
4 16 รุนแรง 17 รุนแรง 
5 16 รุนแรง 18 รุนแรง 
6 17 รุนแรง 17 รุนแรง 
7 16 รุนแรง 16 รุนแรง 
8 17 รุนแรง 18 รุนแรง 
9 18 รุนแรง 18 รุนแรง 
10 16 รุนแรง 16 รุนแรง 
11 17 รุนแรง 16 รุนแรง 
12 16 รุนแรง 16 รุนแรง 
13 17 รุนแรง 16 รุนแรง 
14 16 รุนแรง 17 รุนแรง 
15 16 รุนแรง 16 รุนแรง 
16 16 รุนแรง 17 รุนแรง 
17 17 รุนแรง 17 รุนแรง 
18 17 รุนแรง 18 รุนแรง 
19 16 รุนแรง 16 รุนแรง 
20 16 รุนแรง 16 รุนแรง 
จากตารางที่ 8 พบว่าก่อนการทดลองผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวในกลุ่มควบคุม

ทั้งหมด 20 คน มีคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวอยู่ในระดับรุนแรง ส่วนหลังการทดลองพบว่าผู้ป่วยจิต
เภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว ทั้งหมด 20 คน ยังมีคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวอยู่ในระดับรุนแรง ซึ่งไม่
แตกต่างจากก่อนการทดลอง นั่นคือกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการพยาบาลตามปกติมีพฤติกรรมก้าวร้าวทั้ง
ก่อนและหลังการเข้าร่วมการวิจัยไม่แตกต่างกัน โดยคะแนนพฤติกรรมก้าวร้ าวยังอยู่ในระดับรุนแรง
เท่าเดิม 
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ตอนที่ 4  เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังการทดลองของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ตารางท่ี 9 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังการทดลอง ของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

คะแนนพฤติกรรมก้าวร้าว
ของผู้ป่วยจิตเภท 

  S.D. ระดับ df t p-value 
กลุ่มทดลอง         

ก่อนการทดลอง 16.95 0.89 รุนแรง 19 -37.371 0.001 
หลังการทดลอง 1.50 1.99 น้อย    

กลุ่มควบคุม       
ก่อนการทดลอง 16.45 0.61 รุนแรง 19 2.269 0.035 
หลังการทดลอง 16.90 0.85 รุนแรง    

 
จากตารางที่ 9 พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มที่ได้รับการ

จัดการความโกรธที่เน้นการปรับความคิดก่อนการทดลอง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 16.95 ซึ่งอยู่ในระดับ
รุนแรง หลังการทดลอง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.50 ซึ่งอยู่ในระดับน้อย เมื่อน ามาเปรียบเทียบกันด้วยวิธี
ทางสถิติด้วย Paired t-test พบว่าหลังการทดลองค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าว น้อยกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นั่นคือ กลุ่มตัวอย่างหลังได้รับการจัดการความ
โกรธที่เน้นการปรับความคิด มีพฤติกรรมก้าวร้าวลดลงจากระดับรุนแรงเป็นระดับน้อย 

จากตารางที่ 9 พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติก่อนการทดลอง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 16.45 ซึ่งอยู่ในระดับรุนแรง หลังการทดลอง         
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 16.90 ซึ่งอยู่ในระดับรุนแรง เมื่อน ามาเปรียบเทียบกันด้วยวิธีทางสถิติด้วย Paired 
t-test พบว่าหลังการทดลองค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าว ไม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นั่นคือ กลุ่มตัวอย่างหลังที่ได้รับการพยาบาลตามปกติมี
พฤติกรรมก้าวร้าวทั้งก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่าง โดยยังอยู่ในระดับรุนแรงเท่าเดิม 
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ส่วนที่ 5 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภท ก่อนและหลังการทดลอง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ตารางที่ 10 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภท ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 
คะแนนพฤติกรรมก้าวร้าว
ของผู้ป่วยจิตเภท   S.D. ระดับ df t p-value 
ก่อนการทดลอง       

กลุ่มทดลอง   16.95 0.89 รุนแรง 38 2.083 0.044 
กลุ่มควบคุม 16.45 0.61 รุนแรง    

หลังการทดลอง       
กลุ่มทดลอง   1.50 1.99 น้อย 38 31.857 <0.001 
กลุ่มควบคุม 16.90 0.85 รุนแรง    

จากตารางที่ 10 ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภทก่อนได้รับการ
จัดการความโกรธที่เน้นการปรับความคิด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 16.95 (ระดับรุนแรง)  และก่อนได้รับการ
พยาบาลตามปกติ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 16.45 (ระดับรุนแรง)  เมื่อเปรียบเทียบด้วย Independent t-
test พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภทก่อนได้รับการจัดการความโกรธที่
เน้นการปรับความคิด และก่อนได้รับการพยาบาลตามปกติไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 

ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภทหลังจากกลุ่มทดลองได้รับการจัดการ
ความโกรธที่เน้นการปรับความคิด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.50 (ระดับน้อย)   และกลุ่มควบคุมหลังได้รับ
การพยาบาลตามปกติ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 16.90 (ระดับรุนแรง)  เมื่อเปรียบเทียบด้วย Independent 
t-test พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภทของกลุ่มทดลองที่ได้รับการ
จัดการความโกรธที่เน้นการปรับความคิด และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาลตามปกติมีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นั่นคือ หลังจากกลุ่มทดลองที่ได้รับการจัดการความโกรธที่
เน้นการปรับความคิดมีค่าคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวลดลงโดยอยู่ในระดับน้อย เมื่อเปรียบเทียบกับ
กลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติที่มีค่าคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวอยู่ในระดับรุนแรง 

หลังการทดลองเมื่อใช้สถิติ ANCOVA วิเคราะห์ความแปรปรวนร่วมพบว่าเมื่อตัดอิทธิพลของ
คะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวก่อนการทดลองออก พบว่าคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวหลังการทดลองยังคง
แตกต่างกันระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีค่า F = 1056.75 (P-value < 0.001) โดยพบว่า
กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวหลังการทดลองเฉลี่ย 1.32 (S.E. = 0.33) และกลุ่มควบคุมมี
คะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวหลังการทดลองเฉลี่ยเท่ากับ 17.08 (S.E. = 0.33) (ตารางเปรียบเทียบ
คะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมโดยวิธี Analysis of Covariance : ANCOVA ในภาคผนวก ฉ)  



 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) ศึกษาแบบสอง
กลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง (The pretest-posttest control group design) เพ่ือเปรียบเทียบ
พฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังได้รับการจัดการความโกรธที่เน้นการปรับความคิด 
และเพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภทระหว่างกลุ่มที่ได้รับการจัดการความโกรธที่
เน้นการปรับความคิดกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ตัวแปรต้น คือ กิจกรรมการจัดการความ
โกรธที่เน้นการปรับความคิด ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภท โดยมีวัตถุประสงค์
การวิจัยและการตั้งสมมุติฐานการวิจัยดังนี้ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังได้รับการจัดการความ
โกรธที่เน้นการปรับความคิด  

2. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภทระหว่างกลุ่มที่ได้รับการจัดการความ
โกรธที่เน้นการปรับความคิดกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 
สมมุติฐานการวิจัย 
 1. พฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ป่วยจิตเภทหลังได้รับการจัดการความโกรธที่เน้นการปรับความคิด
ลดลงกว่าก่อนได้รับการจัดการความโกรธที่เน้นการปรับความคิด 

2. พฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ป่วยจิตเภทหลังได้รับการจัดการความโกรธที่เน้นการปรับความคิด
ลดลงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภท (F20.0-F20.9) ตาม
เกณฑ์การวินิจฉัยของระบบการจ าแนกโรคขององค์การอนามัยโลก (ICD-10) ที่เข้ารับการรักษาใน
แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลจิตเวช  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเพศชายที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภท (F20.0-
F20.9) ตามเกณฑ์การวินิจฉัยของระบบการจ าแนกโรคขององค์การอนามัยโลก (ICD-10) ที่เข้ารับการ
รักษาในแผนกผู้ป่วยในของโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ ที่มีอายุระหว่าง  20-59 ปี คัดเลือกกลุ่ม
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ตัวอย่างจากผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาพฤติกรรมก้าวร้าวที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออก
จ านวน 40 คน  แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน 

ผู้วิจัยท าการควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจส่งผลกระทบต่อผลการวิจัย โดยการจับคู่กลุ่ม
ตัวอย่าง (Mathched Paired) ในการวิจัยนี้ผู้วิจัยจับคู่กลุ่มตัวอย่างเพ่ือควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่
อาจส่งผลต่อการวิจัยในครั้งนี้ โดยให้กลุ่มผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับกิจกรรมการจัดการความโกรธที่เน้นการ
ปรับความคิดและกลุ่มผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับการพยาบาลตามปกติที่มีลักษณะด้านประชากรที่
คล้ายคลึงกันมากที่สุดคือ อายุ และระดับคะแนน BPRS จากนั้นผู้วิจัยท าการสุ่มอย่างง่ายด้วยการจับ
ฉลากกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองจ านวน 20 คน และกลุ่มควบคุมจ านวน 20 คน 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 
 1 .เครื่องมือที่ใช้ด าเนินการทดลอง คือ การจัดการความโกรธที่เน้นการปรับความคิด เป็น
เครือ่งมือที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นตามแนวคิดของ Novaco (1975) ร่วมกับแนวคิดการบ าบัดทางความคิด
และพฤติกรรมของ Beck (1995) การด าเนินกิจกรรมการบ าบัดแบบรายกลุ่ม ประกอบด้วย 3 
ขั้นตอน 8 กิจกรรม โดยด าเนินกิจกรรมครั้งละ 90 นาที ด าเนินการวันเว้นวันในกิจกรรมที่ 1 -7 หลัง
สิ้นสุดกิจกรรมที่ 7 คือ การน ามาประยุกต์ใช้กับสถานการณ์ในชีวิตประจ าวัน ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองได้
น าวิธีการจัดการความโกรธที่เน้นการปรับความคิดไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวันเป็นเวลา 1 สัปดาห์ 
จากนั้นจึงนัดมาท ากิจกรรมที่ 8 การด าเนินการวิจัยใช้ระยะเวลาติดต่อกัน 3 สัปดาห์ และประเมินผล
หลังการทดลอง (Post-test) ในสัปดาห์ที่ 4 โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

กิจกรรมที ่1 การสร้างสัมพันธภาพ การใช้สัมพันธภาพเพื่อการบ าบัด การรู้จักความโกรธ 
พฤติกรรมก้าวร้าว และการเตรียมความพร้อมเพื่อปรับความคิด การด าเนินกิจกรรมการพยาบาล
ในครั้งนี้เป็นการสร้างสัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัดระหว่างผู้บ าบัดและผู้รับการบ าบัดเป็นขั้นตอนแรกใน
กระบวนการบ าบัดและเป็นขั้นตอนที่ส าคัญที่ผู้บ าบัดจะได้อธิบายวัตถุประสงค์ ขั้นตอนและ
รายละเอียดของการด าเนินกิจกรรมกลุ่มในแต่ละครั้ง ประโยชน์ที่จะได้รับจากการเข้ากลุ่มบ าบัด 
เพ่ือให้ผู้รับการบ าบัดให้ความร่วมมือและสร้างความไว้วางใจ ลดความวิตกกังวลของกลุ่มด้วยการให้
สมาชิกกลุ่มได้ท าความรู้จักและคุ้นเคยกัน เกิดความไว้วางใจซึ่งกันและกัน และได้ทราบว่าไม่ได้มี
ตนเองเพียงคนเดียวที่มีปัญหาด้านอารมณ์โกรธ มีการแบ่งปันความรู้สึกเห็นอกเห็นใจและพร้อมที่จะ
ช่วยเหลือกัน มีความเชื่อมั่นว่าผู้บ าบัดและสมาชิกกลุ่มจะสามารถช่วยให้จัดการความโกรธได้ ส่งผลให้
สามารถด าเนินกิจกรรมกลุ่มให้บรรลุวัตถุประสงค์ตามท่ีผู้บ าบัดและผู้รับการบ าบัดคาดหวัง ขั้นนี้มีการ
ด าเนินกิจกรรมแบ่งเป็น 4 กิจกรรม คือ 1) กิจกรรมการรู้จักความหมายของอารมณ์ ความโกรธและ
พฤติกรรมก้าวร้าว 2) กิจกรรมการรู้จักกลไกและสาเหตุของการเกิดความโกรธ 3) กิจกรรมเข้า
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ใจความเชื่อมโยงระหว่างสถานการณ์ที่มากระตุ้นความรู้คิด อารมณ์ พฤติกรรม การเปลี่ยนแปลงทาง
สรีระจากการตอบสนองต่อความโกรธ และ 4) กิจกรรมการค้นหาอารมณ์ที่ซ่อนอยู่ภายใต้ความโกรธ 

กิจกรรมที ่2 การรับรู้สัญญาเตือนของความโกรธ ผลกระทบจากความโกรธ ยอมรับความ
โกรธและสร้างความรู้สึกรับผิดชอบที่จะต้องจัดการความโกรธ  การด าเนินกิจกรรมในครั้งนี้ มี
วัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้รับการบ าบัดรับรู้สัญญาณเตือนทางกาย เรียนรู้ที่จะใช้สัญญาณเตือนในการ
ตัดสินใจตั้งแต่เริ่มแรกเพ่ือจัดการความโกรธก่อนที่จะเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว ทราบถึงผลกระทบของ
ความโกรธเพ่ือสร้างความตระหนักรู้ช่วยให้มองเห็นผลกระทบของความโกรธเกิดการยอมรับความ
โกรธและสร้างความรู้สึกรับผิดชอบที่จะต้องจัดการความโกรธ ขั้นนี้มีการด าเนินกิจกรรมแบ่งเป็น 3 
กิจกรรม คือ 1) กิจกรรมการรู้จักสัญญาณเตือนของความโกรธ 2) กิจกรรมการตระหนักรู้ถึง
ผลกระทบจากการแสดงความโกรธ 3) กิจกรรมการยอมรับความโกรธและสร้างความรู้สึกรับผิดชอบที่
จะต้องจัดการความโกรธของตน 
ขั้นที ่2 ขั้นการปรับความคิดร่วมกับการฝึกซ้อมทักษะการจัดการความโกรธ 

กิจกรรมที่3 การปรับความคิดร่วมกับการฝึกทักษะการฝึกการหายใจ การด าเนินกิจกรรม
ในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้รับการบ าบัดตระหนักรู้ถึงสถานการณ์ที่มากระตุ้นให้เกิดความโกรธ 
รู้จักการตรวจสอบสภาพอารมณ์ ด้วยเทคนิคการระบุอารมณ์และให้คะแนนระดับของอารมณ์ ช่วย
ค้นหาความคิดอัตโนมัติที่เกิดขึ้นต่อสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความโกรธสามารถพิสูจน์และประเมิน
ความคิดอัตโนมัติที่ก่อให้เกิดความโกรธได้ เข้าใจหลักการปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติที่ก่อให้เกิด
ความโกรธหรือการแก้ไขปัญหาได้ ปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติที่ท าให้เกิดความโกรธโดยใช้วิธีการ
สร้างความคิดที่ถูกต้องขึ้นมาใหม่ คือ เทคนิคการถามถึงหลักฐานยืนยัน และตรวจสอบทางเลือกอ่ืนๆ 
และสามารถจัดการความโกรธโดยใช้ทักษะการจัดการความโกรธ คือ ทักษะการฝึกการหายใจ เพ่ือให้
ร่างกายที่ก าลังโกรธสงบลง ลดความตึงเครียดลงซึ่งจะช่วยให้ผู้รับการบ าบัดควบคุมอารมณ์ได้มากกว่า
ที่จะถูกควบคุมด้วยอารมณ ์

กิจกรรมที4่ การปรับความคิดร่วมกับการฝึกทักษะการผ่อนคลายจากกายสู่ใจ การด าเนิน
กิจกรรมในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้รับการบ าบัดตระหนักรู้ถึงสถานการณ์ที่มากระตุ้นให้เกิดความ
โกรธ รู้จักการตรวจสอบสภาพอารมณ์ ด้วยเทคนิคการระบุอารมณ์และให้คะแนนระดับของอารมณ์ 
ช่วยค้นหาความคิดอัตโนมัติที่เกิดขึ้นต่อสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความโกรธสามารถพิสูจน์และประเมิน
ความคิดอัตโนมัติที่ก่อให้เกิดความโกรธได้ เข้าใจหลักการปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติที่ก่อให้เกิด
ความโกรธหรือการแก้ไขปัญหาได้ ปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติที่ท าให้เกิดความโกรธโดยใช้วิธีการ
สร้างความคิดที่ถูกต้องขึ้นมาใหม่ คือ ใช้เทคนิคการเปลี่ยนมุมมองเดิมเป็นมุมมองทางบวก เป็นวิธีใน
การเปลี่ยนมุมมองการรับรู้เหตุการณ์หรือพฤติกรรม ช่วยให้ผู้รับการบ าบัดมองปัญหาในมุมมองที่
แตกต่างไปจากเดิม มองปัญหาทุกแง่มุมทั้งในแง่ดีและแง่เสียจะช่วยพัฒนาให้ผู้รับการบ าบัดมีมุมมอง
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ต่อปัญหาอย่างรอบด้าน และสามารถจัดการความโกรธโดยใช้ทักษะการจัดการความโกรธ คือ ทักษะ
การผ่อนคลายจากกายสู่ใจ เพ่ือให้ร่างกายที่ก าลังโกรธสงบลง ลดความตึงเครียดลงซึ่งจะช่วยให้ผู้รับ
การบ าบัดควบคุมอารมณ์ได้มากกว่าที่จะถูกควบคุมด้วยอารมณ์ 

กิจกรรมที่5 การปรับความคิดร่วมกับการฝึกทักษะการจินตนาการ การด าเนินกิจกรรมใน
ครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้รับการบ าบัดตระหนักรู้ถึงสถานการณ์ที่มากระตุ้นให้เกิดความโกรธ รู้จัก
การตรวจสอบสภาพอารมณ์ ด้วยเทคนิคการระบุอารมณ์และให้คะแนนระดับของอารมณ์ ช่วยค้นหา
ความคิดอัตโนมัติที่เกิดขึ้นต่อสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความโกรธสามารถพิสูจน์และประเมินความคิด
อัตโนมัติที่ก่อให้เกิดความโกรธได้ เข้าใจหลักการปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติที่ก่อให้เกิดความโกรธ
หรือการแก้ไขปัญหาได้ ปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติที่ท าให้เกิดความโกรธโดยใช้วิธีการสร้างความคิด
ที่ถูกต้องขึ้นมาใหม่ คือ ใช้เทคนิคการลองให้คาดการณ์ถึงที่รุนแรงที่สุด เพ่ือให้ผู้รับการบ าบัดได้คิด
ทบทวน ประเมินเหตุการณ์รุนแรงที่สมมติว่าอาจจะเกิดขึ้นนั้นเป็นอย่างไร เหตุการณ์ที่เลวร้ายที่สุด
อาจจะเกิดขึ้นได้แก่อะไรบ้าง และถ้าเหตุการณ์นั้นเกิดขึ้นจริงจะสามารถจัดการหรือแก้ไขได้หรือไม่ 
และจะแก้ไขจัดการกับเหตุการณ์เลวร้ายนั้นอย่างไร เป้าหมายของวิธีการนี้ก็คือการช่วยให้ผู้รับการ
บ าบัดลองคาดคะเนผลที่อาจจะเป็นไปได้ที่อาจจะเกิดขึ้นตามความเป็นจริงและท าใจยอมรับได้ ไม่
กลัวหรือกังวลจนเกินความเป็นจริงและไม่กลัวหรือกังวลไปก่อนล่วงหน้า การกระท าเช่นนี้จะช่วยให้
ผู้รับการบ าบัดมองเห็นแนวทางที่จะแก้ไขสถานการณ์นั้นหากปัญหานั้นเกิดขึ้นจริง และมีความพร้อม
ที่จะเผชิญกับปัญหานั้นได้  และสามารถจัดการความโกรธโดยใช้ทักษะการจัดการความโกรธ คือ 
ทักษะการจินตนาการ เพ่ือให้ร่างกายที่ก าลังโกรธสงบลง ลดความตึงเครียดลงซึ่งจะช่วยให้ผู้รับการ
บ าบัดควบคุมอารมณ์ได้มากกว่าที่จะถูกควบคุมด้วยอารมณ์ 

กิจกรรมที่ 6 การปรับความคิดร่วมทักษะการพูดเพื่อแสดงความรู้สึกได้อย่างเหมาะสม 
การด าเนินกิจกรรมในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้รับการบ าบัดตระหนักรู้ถึงสถานการณ์ที่มากระตุ้น
ให้เกิดความโกรธ รู้จักการตรวจสอบสภาพอารมณ์ ด้วยเทคนิคการระบุอารมณ์และให้คะแนนระดับ
ของอารมณ์ ช่วยค้นหาความคิดอัตโนมัติที่เกิดขึ้นต่อสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความโกรธสามารถพิสูจน์
และประเมินความคิดอัตโนมัติที่ก่อให้เกิดความโกรธได้ เข้าใจหลักการปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติที่
ก่อให้เกิดความโกรธหรือการแก้ไขปัญหาได้ ปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติที่ท าให้เกิดความโกรธโดยใช้
วิธีการสร้างความคิดที่ถูกต้องขึ้นมาใหม่ คือ ใช้เทคนิคการหยุดความคิด เพ่ือให้หยุดความคิดที่ก าลัง
คิดถึงปัญหานั้นอยู่ เมื่อผู้รับการบ าบัดสามารถหยุดความคิดนั้นได้จะช่วยให้สามารถน าวิธีการนี้ไปใช้
หยุดความคิดในปัญหาที่เกิดขึ้นในชีวิตจริงได้ และสามารถจัดการความโกรธโดยใช้ทักษะการจัดการ
ความโกรธ คือ ทักษะการพูดเพ่ือแสดงความรู้สึกได้อย่างเหมาะสม เป็นการแสดงออกที่สะท้อนถึง
ความคิดอย่างมีเหตุผล โดยการแสดงออกด้วยค าพูด กิริยาท่าทางที่สุภาพและให้เกียรติผู้อ่ืน เพ่ือให้
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ตนเองบรรลุสิ่งที่ต้องการได้อย่างสงบ ได้ผลดี โดยยอมรับความต้องการและความรู้สึกของผู้อ่ืนแต่
ยืนยันความต้องการของตนเองที่ถูกต้องตามสมควร 
ขั้นที ่3 ขั้นการน ามาประยุกต์ใช้ในสถานการณ์ 

กิจกรรมที่7 การน ามาประยุกต์ใช้กับสถานการณ์ในชีวิตประจ าวัน การด าเนินกิจกรรมใน
ครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้รับการบ าบัดสามารถน าทักษะการจัดการความโกรธร่วมกับการปรับ
ความคิดไปประยุกต์ใช้กับสถานการณ์ในชีวิตประจ าวันได้  โดยใช้การแลกเปลี่ยนประสบการณ์
สถานการณ์ที่กระตุ้นให้เกิดความโกรธและพฤติกรรมก้าวร้าวขณะอยู่ในโรงพยาบาล จากนั้นให้เลือก
สถานการณ์ที่น่าสนใจมาใช้ในการฝึก โดยให้ผู้รับการบ าบัดจินตนาการถึงสถานการณ์ในขณะที่อยู่
โรงพยาบาลที่ท าให้เกิดความโกรธและพฤติกรรมก้าวร้าว จากนั้นให้แสดงบทบาทสมมติต่อ
สถานการณ์ ร่วมกันแสดงความคิดเห็นต่อสถานการณ์ที่มากระตุ้น ความคิดต่อสถานการณ์ ผลต่อ
อารมณ์ และพฤติกรรมที่แสดงออก ผู้บ าบัดช่วยให้ผู้รับการบ าบัดปรับความคิดตามวิธีการสร้าง
ความคิดท่ีถูกต้องขึ้นมาใหม่ และใช้ทักษะการจัดการความโกรธที่ได้ผ่านการฝึกมาประยุกต์ใช้จนผู้รับ
การบ าบัดสามารถจัดการกับสถานการณ์ได้ด้วยตนเอง และแสดงออกของพฤติกรรมที่เหมาะสม 
จากนั้นได้ให้ผู้รับการบ าบัดได้น าทักษะต่างๆที่ได้ฝึกไปทดลองใช้จริงในชีวิตประจ าวัน 

กิจกรรมที่8 การป้องกันไม่ให้เกิดความโกรธและสรุปเนื้อหาของทักษะที่ฝึกทั้งหมด       
การด าเนินกิจกรรมในครั้งนี้มีวัตถุประสงคเ์พ่ือเป็นการป้องกันไม่ให้เกิดความโกรธอีกโดยเน้นการสร้าง
ความสุขให้เกิดขึ้นกับผู้รับการบ าบัดเพราะผู้ที่มีความสุขมักจะโกรธยาก และเพ่ือให้ผู้รับการบ าบัดได้
พูดคุยแสดงความรู้สึกจากการเข้าร่วมกิจกรรม ประสบการณ์จากการฝึกทักษะการจัดการความโกรธ
ร่วมกับการปรับความคิดและประสบการณ์ที่ได้น าไปประยุกต์ใช้กับสถานการณ์ในชีวิตประจ าวันได้
ปัญหา อุปสรรค์ และข้อเสนอแนะ และเพ่ือให้ผู้รับการบ าบัดได้สรุปเนื้อหาของทักษะที่ฝึกทั้งหมด
ร่วมกัน 
 2.เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 
  2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้เข้าร่วม
วิจัย ซึ่งได้จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับ
การศึกษา อาชีพ ระยะเวลาที่เจ็บป่วยทางจิต 

2.2 แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว ของYudofsky et al.(1986) แปลเป็น 
ภาษาไทยโดย กชพงศ์ สารการ(2542) ข้อค าถามประกอบด้วยพฤติกรรมก้าวร้าว 4 ด้าน คือ 
พฤติกรรมก้าวร้าวด้านค าพูด พฤติกรรมก้าวร้าวต่อวัตถุสิ่งของ พฤติกรรมก้าวร้าวต่อตนเอง และ
พฤติกรรมก้าวร้าวต่อผู้อ่ืน ข้อค าถามทั้งหมด 16 ข้อ ในการวิจัยครั้งนี้มีการตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือ โดยพบว่าค่าความตรงของเนื้อหา (Content Validity Index : CVI) เท่ากับ 1.0 และมีการ
ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดยน าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยจิตเภทที่มีคุณสมบัติ
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คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน หลังจากนั้นน ามาวิเคราะห์ความเที่ยงโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์ 
Kuder Richardson (KR-20) ได้เท่ากับ .81 
 3. เครื่องมือที่ใช้ก ากับการทดลอง ได้แก่ 
  แบบวัดการแสดงความโกรธ เป็นแบบวัดการแสดงความโกรธของSpiellberger 
(1996) แปลเป็นภาษาไทยโดย ทัศไนย วงศ์สุวรรณ ในปี พ.ศ. 2542และสิรินภา จาติเสถียร (2547) 
ได้น ามาพัฒนาปรับใช้เฉพาะส่วนที่วัดการแสดงความโกรธในผู้ป่วยจิตเภท ประกอบด้วยข้อค าถาม
ทั้งหมด 24 ข้อ ในการวิจัยครั้งนี้มีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยพบว่าค่าความตรงของ
เนื้อหา (Content Validity Index : CVI) เท่ากับ 1.0 และมีการตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ 
(Reliability) โดยน าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยจิตเภทที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 
คน หลังจากนั้นน ามาวิเคราะห์ความเที่ยงโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์ Cronbach’s alpha coefficient 
ได้เท่ากับ .83 
 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 การด าเนินการวิจัยผู้วิจัยได้แบ่งการด าเนินการวิจัยออกเป็น 3 ขั้นตอน คือ ขั้นเตรียมการ
ทดลอง ขั้นด าเนินการทดลอง และขั้นการเก็บรวบรวมข้อมูล เพ่ือให้สามารถด าเนินการวิจัยได้
กระบวนการวิจัยและได้ผลการวิจัยที่มีความน่าเชื่อถือ ผู้วิจัยจึงต้องมีความพร้อมในการด าเนินการ
วิจัยโดยมีการเตรียมการ ดังต่อไปนี้ 
 1. ขั้นเตรียมการทดลอง 
       1.1 การเตรียมความพร้อมของผู้วิจัย ในด้านความรู้ แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการปรับ
ความคิดและพฤติกรรม ผู้วิจัยได้ผ่านการอบรมหลักสูตร การบ าบัดเพ่ือปรับเปลี่ยนความคิดและ
พฤติกรรม กับศาสตราจารย์ ดร.ดาราวรรณ ต๊ะปินตา และ ผศ. เชาวนี ล่องชูผล เป็นเวลา 4 วัน ซึ่ง
จัดโดยกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ส่วนการจัดการความโกรธผู้วิจัยได้รับการอบรม ฝึก
ปฏิบัติและฝึกการบ าบัดกับคุณนาฎลดา น าภา พยาบาลวิชาชีพช านาญการผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง
สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ ซึ่งมีความเชี่ยวชาญในการดูแล
ผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว อีกทั้งยังได้ศึกษาต ารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวคิด
รูปแบบการจัดการความโกรธของ Novaco (1975) และการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมของ 
Beck (1995) นอกจากนั้นยังได้ศึกษาเนื้อหาที่ส าคัญมีความเกี่ยวข้อง และครอบคลุมในเรื่องของการ
จัดการความโกรธ การบ าบัดเพ่ือลดพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภท 
       1.2 เตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย พร้อมทั้งเสนอโครงการวิจัยต่อคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 
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       1.3 เมื่อผู้วิจัยได้รับการอนุมัติจริยธรรมการศึกษาวิจัยโดยไม่มีเงื่อนไขให้สามารถท าการ
วิจัยได้ตามกระบวนการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการศึกษาวิจัยในมนุษย์ ของโรงพยาบาลพระ
ศรีมหาโพธิ์ ผู้วิจัยได้น าหนังสือดังกล่าวเสนอต่อรองผู้อ านวยการด้านการพยาบาลจิตเวช เพ่ือขอ
อนุญาตคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ด าเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล 
       1.4 ผู้วิจัยท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนด ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการ
ด าเนินการวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัยกับกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ในการคัดเลือกเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่างตามที่ผู้วิจัยก าหนด หากกลุ่มมี
ความสมัครใจยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจึงให้กลุ่มตัวอย่างลงลายมือชื่อในใบยินยอมของประชากร
ตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย  
 2. ขั้นด าเนินการทดลอง 
       2.1 ผู้วิจัยขอความร่วมมือให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบ
ประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวก่อนการทดลอง (Pre-test) 
       2.2 ขั้นด าเนินการทดลองผู้วิจัยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง และ
กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน โดยการจับคู่กลุ่มตัวอย่าง (Mathched Paired) ในการวิจัยนี้ผู้วิจัยจับคู่
กลุ่มตัวอย่างเพ่ือควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจส่งผลต่อการวิจัยในครั้งนี้ โดย ใช้ลักษณะด้าน
ประชากรที่คล้ายคลึงกันมากท่ีสุดคือ อายุ และระดับคะแนน BPRS 
       กลุ่มทดลองจะได้รับกิจกรรมการจัดการความโกรธที่เน้นการปรับความคิด โดยด าเนิน
กิจกรรมจ านวน 8 ครั้ง ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน 8 กิจกรรม ด าเนินกิจกรรมครั้งละ 90 นาที โดย
ด าเนินการวันเว้นวันในกิจกรรมที่ 1-7 หลังจากนั้นให้น าวิธีการจัดการความโกรธที่เน้นการปรับ
ความคิดไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวันเป็นเวลา 1 สัปดาห์ จึงท ากิจกรรมที่ 8 การด าเนินการวิจัยใช้
ระยะเวลาติดต่อกัน 3 สัปดาห์ 
       กลุ่มควบคุมจะได้รับการพยาบาลตามปกติที่จะได้รับจากพยาบาลประจ าหน่วยงานและ
ทีมสหวิชาชีพในแผนกผู้ป่วยในชาย โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 
 การก ากับการทดลอง 

      หลังจากเสร็จสิ้นการด าเนินกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 3 ผู้วิจัยท าการก ากับการทดลองทันที 
โดยให้ผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวกลุ่มทดลองตอบค าถามตามแบบวัดการแสดงความโกรธ
ทันท ี

3. ขั้นการเก็บรวบรวมข้อมูล 
      3.1 ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตอบแบบสอบถามข้อมูล

ส่วนบุคคล และแบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวก่อนการทดลอง (Pre-test) 
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      3.2 ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ตอบแบบประเมิน
พฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภทหลังการด าเนินการทดลอง (Post-test) ในสัปดาห์ที่ 4  

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยได้มีการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ในส่วนของข้อมูลส่วน
บุคคลของกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยน ามาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย (Descriptive Analysis) 
โดยการหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มีการเปรียบเทียบค่าคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วย
จิตเภทที่มีปัญหาพฤติกรรมก้าวร้าวในกลุ่มทดลองท่ีได้รับกิจกรรมการจัดการความโกรธที่เน้นการปรับ
ความคิดก่อนและหลังการทดลอง และในกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติก่อนและหลังการ
ทดลอง โดยใช้สถิติทดสอบที (Paired t-test) และมีการเปรียบเทียบค่าคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวของ
ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาพฤติกรรมก้าวร้าวระหว่างกลุ่ม คือระหว่างกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับ
กิจกรรมการจัดการความโกรธที่เน้นการปรับความคิดกับกลุ่มควบคุมก่อนและหลังได้รับการพยาบาล
ตามปกติ โดยใช้สถิติทดสอบที (Independent t-test) วิจัยนี้มีการก าหนดค่าระดับนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 
 
สรุปผลการวิจัย 

 จากการศึกษาผลของการจัดการความโกรธที่เน้นการปรับความคิดสรุปผลการวิจัยได้ดังนี้ 
 1. ค่าคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาพฤติกรรมก้าวร้าวที่ได้รับการ
จัดการความโกรธที่เน้นการปรับความคิด หลังการทดลองค่าคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าว ลดลงกว่าก่อน
การทดลอง อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 2. ค่าคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาพฤติกรรมก้าวร้าวกลุ่มที่ได้รับการ
จัดการความโกรธที่เน้นการปรับความคิด ลดลงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

สรุปผลการวิจัยครั้งนี้เป็นไปตามสมมติฐานในการวิจัย 2 ประการ ดังนี้  
 1. ผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 คือ พฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ป่วยจิตเภทที่มี
ปัญหาพฤติกรรมก้าวร้าวหลังได้รับการจัดการความโกรธที่เน้นการปรับความคิดลดลงกว่าก่อนได้รับ
การจัดการความโกรธที่เน้นการปรับความคิด 
 2. ผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 คือ พฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภทที่
มีปัญหาพฤติกรรมก้าวร้าวที่ได้รับกิจกรรมการจัดการความโกรธที่เน้นการปรับความคิด  ลดลงกว่า
กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 จึงสรุปได้ว่า การจัดการความโกรธที่เน้นการปรับความคิดสามารถลดพฤติกรรมก้าวร้าวของ
ผู้ป่วยจิตเภทได้ 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

 จากการศึกษาผลของการจัดการความโกรธที่เน้นการปรับความคิดต่อพฤติกรรมก้าวร้าวของ
ผู้ป่วยจิตเภท ผลการวิจัยครั้งนี้สนับสนุนสมมติฐานการวิจัยที่ตั้งไว้ทั้ง 2 ข้อ ผู้วิจัยได้มีการอภิปราย
ผลการวิจัยโดยแบ่งเป็น 2 ตอน คือ การอภิปรายผลเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง และการ
อภิปรายผลเกี่ยวกับพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภท โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 ตอนที่ 1 การอภิปรายผลเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
       ลักษณะของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้พบว่า ผู้ป่วยจิตเภทที่มี
พฤติกรรมก้าวร้าวทั้งหมด 40 คน เป็นเพศชายทั้งหมด ในด้านอายุทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 20-29 ปี คิดเป็นร้อยละ 35 ส าหรับในด้านสถานภาพสมรสพบว่า ผู้ป่วยจิต
เภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสโสด คิดเป็น
ร้อยละ 90 รองลงคือ สถานภาพสมรส และหย่าร้าง คิดเป็นร้อยละ 5 ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ในด้านการนับถือศาสนาทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ คิด
เป็นร้อยละ 100 ในด้านระดับการศึกษาสูงสุดพบว่าในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลาย คิดเป็นร้อยละ 35 รองลงมา คือ ระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 30 ใน
กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนต้น คิดเป็นร้อยละ 30 รองลงมา คือ 
ระดับประถมศึกษาและระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย คิดเป็นร้อยละ 25 เท่ากัน ในด้านอาชีพในกลุ่ม
ทดลองส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 50 รองลงมา คือ อาชีพรับจ้าง คิดเป็น
ร้อยละ 45 ส่วนในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 65 รองลงมา คือ 
อาชีพรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 25 ในด้านระยะเวลาที่เจ็บป่วยทางจิต พบว่าผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรม
ก้าวร้าวในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีระยะเวลาที่เจ็บป่วยทางจิตอยู่ในช่วง 5 -10 ปี คิดเป็นร้อยละ 40 
รองลงมา คือ มีระยะเวลาที่เจ็บป่วยทางจิตอยู่ในช่วงน้อยกว่า 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 35 ส่วนในกลุ่ม
ควบคุมส่วนใหญ่มีระยะเวลาที่เจ็บป่วยทางจิตอยู่ในช่วงน้อยกว่า 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 45 รองลงมา 
คือ มีระยะเวลาที่เจ็บป่วยทางจิตอยู่ในช่วง 5-10 ปี คิดเป็นร้อยละ 30 
 ตอนที่ 2 การอภิปรายผลเกี่ยวกับพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภท 
       จากการผลของการจัดการความโกรธที่เน้นการปรับความคิดต่อพฤติกรรมก้าวร้าวของ
ผู้ป่วยจิตเภท ผลการวิจัยครั้งนี้สนับสนุนสมมติฐานการวิจัยที่ตั้งไว้ กล่าวคือ 
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 สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 คือ พฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาพฤติกรรม
ก้าวร้าวหลังได้รับการจัดการความโกรธที่เน้นการปรับความคิดลดลงกว่าก่อนได้รับการจัดการความ
โกรธที่เน้นการปรับความคิด 
 ผลการวิจัยพบว่า ค่าคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาพฤติกรรม
ก้าวร้าวที่ได้รับการจัดการความโกรธที่เน้นการปรับความคิด หลังการทดลองค่าคะแนนพฤติกรรม
ก้าวร้าวลดลงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.o5) ผลการวิจัยดังกล่าวเป็นไปตาม
สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 ซึ่งสามารถอภิปรายผลได้ดังนี้ 
 การจัดการความโกรธที่เน้นการปรับความคิดเป็นกิจกรรมการพยาบาลที่ด าเนินการ
กระบวนการการจัดการความโกรธของ Novaco(1975) ที่เชื่อว่าการเปลี่ยนแปลงตัวแปรทางความคิด
ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลถ้าสามารถเปลี่ยนแปลงตัวแปรทางความคิดได้
พฤติกรรมของบุคคลนั้นย่อมเปลี่ยนแปลงได้ ร่วมกับแนวคิดการปรับความคิดของ Beck (1995) ที่
กล่าวว่าการปรับความคิดที่ไม่เหมาะสม และความคิดอัตโนมัติที่บิดเบือนให้เป็นความคิดที่เหมะสม 
จะช่วยให้ผู้ป่วยได้เข้าใจสถานการณ์ต่างๆที่เกิดขึ้นตามความเป็นจริง และเรียนรู้ในการจัดการกับ
ปัญหาที่เกิดขึ้นอย่างถูกต้องและเหมาะสม ส่งผลให้พฤติกรรมเป็นที่ยอมรับของสังคม และสามารถ
ด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข มาใช้เพ่ือลดพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภทเป็นการบ าบัด
แบบกลุ่มที่มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกันของสมาชิกในกลุ่ม น ามาแก้ไขปัญหาต่างๆ
ร่วมกัน การจัดการความโกรธที่เน้นการปรับความคิดนั้นเน้นการจัดกระท ากับองค์ประกอบทาง
ความคิด ถ้าสามารถเปลี่ยนแปลงตัวแปรทางความคิดได้ พฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภทย่อม
เปลี่ยนแปลงได้ กระบวนการที่ส าคัญคือ การเปลี่ยนการตีความ การรับรู้ การสงบจิตใจด้วยการใช้
เทคนิคผ่อนคลายอารมณ์ การควบคุมตัวเอง การรับฟังผู้อ่ืน การพูดแสดงความรู้สึก ผลที่ได้คือ ท าให้
เกิดความสงบในจิตใจ สามารถควบคุมความเครียดความโกรธได้ ช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทได้เปลี่ยน
พฤติกรรมก้าวร้าวจากที่เคยมีมาแสดงออกเป็นพฤติกรรมที่เหมาะสมเป็นที่ยอมรับ  

การวิจัยครั้งนี้ผลการวิจัยพบว่า ค่าคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหา
พฤติกรรมก้าวร้าวที่ได้รับการจัดการความโกรธที่เน้นการปรับความคิด หลังการทดลองค่าคะแนน
พฤติกรรมก้าวร้าวลดลงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.o5) สอดคล้องกับ
การศึกษาของนักวิจัยหลายท่านที่ได้น าการจัดการความโกรธหรือการปรับความคิดมาใช้ เพ่ือลด
พฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ป่วยที่มีประวัติพฤติกกรมก้าวร้าวและความผิดปกติทางจิต พบว่ากลุ่มทดลอง
สามารถจัดการความโกรธของตนได้ส่งผลให้พฤติกรรมก้าวร้าวลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดัง
การศึกษาของ Tomas (2001) ได้ศึกษาการจัดการความโกรธในผู้ที่มีปัญหาการแสดงความโกรธ ผล
การศึกษาพบว่าผู้ที่เข้ารับการบ าบัดมีการแสดงความโกรธได้อย่างเหมาะสม Burns et al. (2003) ได้
ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการจัดการความโกรธของผู้ป่วยจิตเวชชายที่มีคดีและไร้ความสามารถใน
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การรับรู้ โดยใช้แนวคิดการจัดการความโกรธของ Novaco(1975) ผลการศึกษาพบว่าความสามารถ
ในการควบคุมความโกรธเพ่ิมมากขึ้น Chan et al. (2003) ท าการศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรม
การควบคุมความโกรธในการลดการแสดงออกของอารมณ์โกรธในผู้ป่วยจิตเภท โดยใช้แนวคิดการ
จัดการความโกรธของ Novaco (1975) ผลการศึกษาพบว่าสามารถลดการแสดงออกของความโกรธ 
และเพ่ิมความสามารถในการควบคุมความโกรธของผู้ป่วยจิตเภทได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้
การศึกษาของHagiliassis et al (2005) ศึกษาประเมินผลโครงการจัดการความโกรธช่วยเหลือกลุ่ม
บุคคลที่มีความโกรธพบว่าการบ าบัดมีประสิทธิภาพผู้ที่เข้ารับการบ าบัดมีความสามารถจัดการความ
โกรธมากกว่าผู้ไม่ได้รับการบ าบัด และกัญญาวรรณ ระเบียบ (2555) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการฝึก
การผ่อนคลายกล้ามเนื้อร่วมกับการควบคุมความโกรธต่อพฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ป่วยจิตเภท โดยใช้
แนวคิดการจัดการความโกรธของNovaco (1975)ร่วมกับใช้การฝึกการผ่อนคลายกล้ามเนื้อของ 
Jacobson (1962)ผลการศึกษาพบว่าการบ าบัดมีประสิทธิภาพ ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าว
ของกลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  
 การบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมเป็นรูปแบบการบ าบัดอีกอย่างหนึ่งที่ใช้ได้ผลดีในผู้รับ
การบ าบัดที่มีปัญหาการจัดการความโกรธ (Westbrook et al., 2007) ส าหรับการน ามาใช้จัดการ
ความโกรธมีขอบเขตของการน ามาใช้คือ ช่วยให้ผู้รับการบ าบัดระลึกรู้ถึงอารมณ์โกรธของตนเองผ่าน
ทางสัญญาณกายต่างๆ ปรับพฤติกรรมจัดการกับสิ่งเร้าที่ท าให้เกิดความโกรธ จัดการร่างกายโดยใช้
เทคนิคการผ่อนคลายเพื่อให้กายท่ีก าลังโกรธสงบลง ปรับเปลี่ยนความคิดที่น าไปสู่ความโกรธ ทบทวน
ความคิดที่เกี่ยวข้องกับการละเมิดตัวบุคคล หรือกฎเกณฑ์และหลักการที่เรายึด มีเป้าหมายเพ่ือปรับ
ความคิด พฤติกรรม และการตอบสนองทางร่างกายต่อการรับรู้สิ่งที่มากระตุ้นให้เกิดความโกรธผ่าน
การบ าบัดรูปแบบต่างๆในการจัดการความโกรธ และฝึกทักษะในการตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้นความ
โกรธได้อย่างเหมาะสมมากขึ้น ซึ่งในงานวิจัยนี้ผู้วิจัยได้ใช้แนวคิดนี้ เข้ามาร่วมด้วย เพ่ือแก้ไข
ปรับเปลี่ยนความคิดที่ไม่เหมาะสม และความคิดอัตโนมัติที่บิดเบือนให้เป็นความคิดที่เหมะสมและมี
เหตุผล ท าให้ผู้ป่วยได้เข้าใจสถานการณ์ต่างๆที่เกิดขึ้นตามความเป็นจริง และเรียนรู้ในการจัดการกับ
ปัญหาที่เกิดข้ึนอย่างถูกต้อง  

การน าการปรับความคิดเข้ามาใช้ในการบ าบัดผู้ป่วยจิตเภทที่มีประวัติพฤติกรรมก้าวร้าว ช่วย
พัฒนาโครงสร้างความคิดที่มีต่อสถานการณ์ต่างๆที่มากระตุ้นให้เกิดความโกรธไปในทางที่เหมาะสม 
และยืดหยุ่นมากขึ้น ช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทเกิดการตระหนังรู้อารมณ์ของตนเองผ่านการสังเกตจาก
ปฏิกิริยาทางร่างกายที่เกิดขึ้น รู้จักสังเกตเข้าใจความเชื่อมโยงระหว่างสถานการณ์ที่เกิดขึ้นกับอารมณ์
โดยใช้หลัก  “ใคร ท าอะไร ที่ไหน และเมื่อไหร่” เช่น “ขณะที่คุณเกิดความรู้สึก คุณอยู่กับใคร” หรือ 
“ก าลังท าอะไรอยู่ แล้วเหตุการณ์นั้นเกิดขึ้นเมื่อไหร่ และที่ไหน”หลักการนี้ช่วยได้มากในการท าให้
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ผู้ป่วยเกิดความตระหนักรู้ความโกรธของตนเอง ดังตัวอย่างค าพูดของผู้ป่วยจิตเภทคนหนึ่งพูดว่า 
“เคยมีครั้งหนึ่งผมท างานอยู่ที่ทุ่งนากับพ่อ ตอนนั้นเป็นช่วงบ่ายๆอยู่ดีผมก็หงุดหงิด ดุด่าพ่อ ตอนนั้น
ผมก็บอกไม่ถูกว่าผมหงุดหงิดหรือโกรธท าไม แต่พอได้คิดทบทวนตามที่คุณบอกผมรู้ ว่าที่จริงผมรู้สึก
หงุดหงิด โกรธเพราะแดดมันร้อน พ่อไม่ได้ท าอะไรให้ผมโกรธเลย”นอกจากนั้นยังช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภท
ระบุอารมณ์ที่เกิดขึ้นได้ว่าเกิดอารมณ์โกรธ เพราะการที่คนเราจะสามารถบอกอารมณ์ของตนเองที่
เกิดขึ้นได้บางครั้งไม่ใช่เรื่องง่ายโดยเฉพาะในผู้ป่วยจิตเภท และช่วยให้รับรู้ระดับความรุนแรงของ
อารมณ์ เพราะในแต่ละช่วงเวลามีความรุนแรงไม่เท่ากัน บางครั้งโกรธมาก บางครั้งโกรธน้อย ซึ่ง
ระดับความรุนแรงที่แตกต่างกันนี้ก็ส่งผลต่อพฤติกรรมก้าวร้าวเช่นกัน ช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทได้ค้นพบ
ความคิดในทางลบ ความคิดท่ีบิดเบือน พร้อมทั้งช่วยพิสูจน์ความคิดนั้นว่าท าให้เกิดผลทางลบอย่างไร 
ช่วยปรับความคิดโดยใช้เทคนิคการสร้างความคิดที่ถูกต้องขึ้นมาใหม่ (Cognitive restructuring) ซึ่ง
ประกอบด้วยเทคนิคการถามถึงหลักฐานยืนยัน การตรวจสอบทางเลือกอ่ืนๆ เทคนิคการเปลี่ยน
มุมมองเดิมเป็นมุมมองทางบวก เทคนิคการลองให้คาดการณ์ถึงที่รุนแรงที่สุด และเทคนิคการหยุด
ความคิด มาใช้ในการปรับความคิดส่งผลให้เกิดการปรับเปลี่ยนความคิด และน ามาซึ่งพฤติกรรมที่
เหมาะสม ท าให้พฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภทลดลงหลังเข้าร่วมกิจกรรม เมื่อน าการจัดการ
ความโกรธมาใช่ร่วมกับการปรับความคิดเพ่ือลดลงพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วย จะช่วยให้ผู้ป่วย
สามารถยับยั้งไม่ให้ตอบสนองสถานการณ์ที่มากระตุ้นแบบทันทีทันใด ช่วยให้ผู้ป่วยได้ฝึกคิดเกิดการ
ปรับความคิดให้เหมาะสม ท าให้มีทางเลือกในการแสดงออกได้มากขึ้น และระงับไม่ให้แสดงพฤติกรรม
ก้าวร้าวออกมา สอดคล้องกับนักวิจัยหลายท่านที่ได้น าการบ าบัดนี้มาใช้ในผู้ที่มีปัญหาการจัดการ
ความโกรธและพฤติกรรมก้าวร้าว พบว่ามีการศึกษาทั้งในบุคคลทั่วไปและในผู้ป่วยจิตเวช เช่น 
Glancy&Saini (2005) ได้ทบทวนการบ าบัดความโกรธและพฤติกรรมก้าวร้าวด้วยการบ าบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรม (Cognitive behavior therapy) พบว่าการบ าบัดสามารถลดความโกรธในผู้
ที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงจากความโกรธได้อย่างมีประสิทธิภาพ ในกลุ่มวัยรุ่นที่มีสมาธิสั้น วัยรุ่น
แอฟริกันอเมริกันที่ถูกล่วงละเมิด นักศึกษาระดับปริญญาตรี รวมทั้งยังพบว่าสามารถใช้บ าบัดในกลุ่ม
บุคคลที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง เช่น ผู้ปกครองและครูที่มีอารมณ์โกรธ ผู้หญิงและผู้ชายที่ท าร้าย
ผู้อ่ืน คนขับรถที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว ทหารผ่านศึกเวียดนามและใช้บ าบัดในผู้ที่ต้องคดี เช่น นักโทษ
ชายที่ถูกคุมขังและมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง เยาวชนชายที่ถูกคุมขัง ผู้ป่วยคดี นอกจากนั้นยังพบว่า
สามารถน าไปใช้บ าบัดในผู้ป่วยจิตเวช ผู้ป่วยจิตเภท ผู้ป่วยที่บกพร่องทางสติปัญญาและการเรียนรู้ 
ผู้ป่วยที่ถูกส่งตัวมารักษาด้วยปัญหาความโกรธ ผลการบ าบัดดังกล่าวได้ผลดี จากการศึกษาของ Paul 
et al. (2002) ใช้การบ าบัดความคิด (Cognitive behavior therapy)ในการจัดการความโกรธใน
ผู้ป่วยจิตเวช พบว่าคะแนนความโกรธหลังการบ าบัดลดลง และการศึกษาของ Beck & Fernandez 
(1998) แบบการวิเคราะห์เชิงอภิมาน (Meat-Analysis) ที่เกี่ยวข้องกับการบ าบัดผู้ที่มีปัญหาจากการ
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แสดงความโกรธที่ผ่านมา พบว่าการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมมีความส าคัญในการจัดการ
ความโกรธได้อย่างมาก ผู้ที่ได้รับการบ าบัดสามารถลดปัญหาที่เกิดจากการแสดงความโกรธได้ร้อยละ 
76 และการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมมีประสิทธิภาพ มีความคงทนเมื่อเปรียบเทียบกับการ
บ าบัดแบบอ่ืนๆ และการศึกษาของDunbar (2004) ที่ศึกษาเรื่องการจัดการความโกรธแบบองค์รวม 
ใช้หลักของ Cognitive Behavior Therapy ร่วมกับ 12 แนวคิด ในผู้ป่วยจิตเวช ผลการศึกษาท าให้
ผู้ป่วยได้เรียนรู้วิธีการรู้คิด ความรู้สึก พฤติกรรม และสามารถจัดการความโกรธอย่างมีคุณภาพ ซึ่ง
การด าเนินกิจกรรมสามารถอธิบายเป็นขั้นตอนต่างๆได้ดังนี้  
ขั้นตอนที่ 1 ขัน้เตรียมความคิด 

กิจกรรมที ่1 การสร้างสัมพันธภาพ การใช้สัมพันธภาพเพื่อการบ าบัด การรู้จักความโกรธ 
พฤติกรรมก้าวร้าว และการเตรียมความพร้อมเพื่อปรับความคิด  

การด าเนินกิจกรรมการพยาบาลในครั้งนี้เป็นการสร้างสัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัดระหว่างผู้
บ าบัดและผู้รับการบ าบัดเป็นขั้นตอนแรกในกระบวนการบ าบัดและเป็นขั้นตอนที่ส าคัญ ช่วยให้เกิด
ความไว้วางใจต่อกันระหว่างผู้บ าบัดและผู้รับการบ าบัด และช่วยให้ผู้รับการบ าบัดยินยอมเปิดเผย
ข้อมูลส่วนบุคคลซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อการด าเนินกิจกรรมกลุ่ม สอดคล้องกับ สมบัติ ริยาพันธ์ 
(2552) ที่กล่าวไว้ว่ากระบวนการสร้างสัมพันธภาพจะช่วยให้ผู้รับการบ าบัดเกิดความไว้วางใจต่อการ
รักษาพยาบาล และยินยอมเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลที่จะเป็นประโยชน์ต่อการรักษาพยาบาล ขั้นนี้ผู้
บ าบัดจะได้อธิบายวัตถุประสงค์ ขั้นตอนและรายละเอียดของการด าเนินกิจกรรมกลุ่มในแต่ละครั้ง 
ประโยชน์ที่จะได้รับจากการเข้ากลุ่มบ าบัด เพ่ือให้ผู้รับการบ าบัดให้ความร่วมมือและสร้างความ
ไว้วางใจ ลดความวิตกกังวลของกลุ่มด้วยการให้สมาชิกกลุ่มได้ท าความรู้จักและคุ้นเคยกัน เกิดความ
ไว้วางใจซึ่งกันและกัน และได้ทราบว่าไม่ได้มีตนเองเพียงคนเดียวที่มีปัญหาด้านอารมณ์โกรธ มีการ
แบ่งปันความรู้สึกเห็นอกเห็นใจและพร้อมที่จะช่วยเหลือกัน มีความเชื่อมั่นว่าผู้บ าบัดและสมาชิกกลุ่ม
จะสามารถช่วยให้จัดการความโกรธได้ ส่งผลให้สามารถด าเนินกิจกรรมกลุ่มให้บรรลุวัตถุประสงค์
ตามที่ผู้บ าบัดและผู้รับการบ าบัดคาดหวัง ขั้นนี้มีการด าเนินกิจกรรมแบ่งเป็น 4 กิจกรรม คือ 1) 
กิจกรรมการรู้จักความหมายของอารมณ์ ความโกรธและพฤติกรรมก้าวร้าว 2) กิจกรรมการรู้จักกลไก
และสาเหตุของการเกิดความโกรธ 3) กิจกรรมเข้าใจความเชื่อมโยงระหว่างสถานการณ์ที่มากระตุ้น
ความรู้คิด อารมณ์ พฤติกรรม การเปลี่ยนแปลงทางสรีระจากการตอบสนองต่อความโกรธ และ  4) 
กิจกรรมการค้นหาอารมณ์ที่ซ่อนอยู่ภายใต้ความโกรธ 
การอภิปรายผลแต่ละกิจกรรม 
 1. กิจกรรมการรู้จักความหมายของอารมณ์ ความโกรธและพฤติกรรมก้าวร้าว 

กิจกรรมการรู้จักความหมายของอารมณ์ ความโกรธและพฤติกรรมก้าวร้าว มีวัตถุประสงค์
เพ่ือให้ผู้ป่วยจิตเภทมีความรู้ความเข้าใจตั้งแต่ค าว่าอารมณ์นั้นคืออะไร มีความส าคัญที่จะต้องอธิบาย
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ให้ผู้ป่วยเข้าใจก่อนที่เข้าสู่กระบวนการบ าบัด เพราะอารมณ์เป็นเรื่องที่ส าคัญเพราะส่งผลต่อ
พฤติกรรมของบุคคล กิจกรรมการจัดการความโกรธที่เน้นการปรับความคิดจึงจ าเป็นที่จะต้องช่วยให้
ผู้ป่วยจิตเภทตระหนักรู้ในอารมณ์ และมีการจัดการที่เหมาะสม การที่บุคคลจะสามารถบอกอารมณ์
ของตนเองที่เกิดขึ้นได้บางครั้งไม่ใช่เรื่องง่าย เพราะบางคนเกิดความสับสนระหว่างอารมณ์และ
ความคิด (เสาวลักษณ์ สุวรรณไมตรี, 2552) จึงต้องใช้ทักษะในการฝึกฝนเพื่อให้ตระหนักรู้อารมณ์ของ
ตนเองโดยเฉพาะอารมณ์โกรธ กิจกรรมนี้จะช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทมีความเข้าใจมากขึ้นว่าอารมณ์ ความ
โกรธและพฤติกรรมก้าวร้าวนั่นคืออะไร เป็นการช่วยเตรียมความคิดอันเป็นประโยชน์ในการบ าบัดขั้น
ต่อไปด้วย  
ตัวอย่างค าพูดของผู้ป่วยจิตเภทในการด าเนินกิจกรรมนี้ 

“เคยมีครั้งหนึ่งผมนอนอยู่ในห้องนอนของผม อยู่ดีๆแม่ก็เข้ามาในห้อง แล้วท าท่าทางแปลก
มองกวาดสายตาไปรอบห้อง ผมรู้สึกหงุดหงิดให้แม่อย่างมาก” 

“หงุดหงิดก็น่าจะเป็นอารมณ์ อารมณ์หงุดหงิด โกรธให้แม่ ที่เข้ามายุ่งวุ่นวายในห้องผม” 
“ผมรู้สึกหงุดหงิดที่แม่มาคอยส ารวจผม และท่ีผ่านๆมาชอบมาบ่นให้ว่าห้องรก ไม่เรียบร้อย” 
“ผมไม่เคยรู้เลยว่าอารมณ์เกิดได้อย่างไร ความคิดของผมนี้เองที่ท าร้ายผม คิดในทางที่ไม่ดีมา 

ตลอดจนท าให้ผมเป็นคนขี้โกรธ ขี้โมโห”  
 “ผมพึ่งรู้ว่าความโกรธก็เป็นอารมณ์อย่างหนึ่ง มันเกิดบ่อยนะครับแต่ผมไม่รู้ว่าผมโกรธ เวลา
ถูกขัดใจ มีคนท าให้ไม่พอใจ ไม่ชอบ ไม่สมหวัง ผมก็จะรู้สึกโกรธ” 
 “พฤติกรรมก้าวร้าวมันเป็นการกระท าที่ไม่ดี ที่เราไปด่า พูดจาหยาบคายกับคนอ่ืน เราไปท า
ร้ายคนอื่นหรือท าร้ายตนเอง เราท าลายข้าวของ เป็นพฤติกรรมก้าวร้าว” 
 “ความโกรธมันเป็นความรู้สึกท่ีอยู่ภายใน แต่พฤติกรรมก้าวร้าวมันคือที่เราแสดงออกมาใช่มัย
ครับ” 

2. กิจกรรมการรู้จักกลไกและสาเหตุของการเกิดความโกรธ 
กิจกรรมนี้มุ่งเน้นที่จะให้ความรู้เพ่ือให้ผู้ป่วยจิตเภทรู้จักกลไกและสาเหตุของการเกิดความ

โกรธว่าเกิดจากอะไร เพ่ือให้ผู้ป่วยจิตเภทเข้าใจได้ง่ายผู้บ าบัดจะอาศัยการยกตัวอย่างประกอบ เพ่ือ
ชวนคิดจนผู้ป่วยจิตเภทเข้าใจและสามารถบอกได้ว่าความโกรธเกิดจากอะไร ดังค าพูดของผู้ป่วย 

“ความโกรธเกิดจากความคิด” 
“ผมจะไม่โกรธให้คนที่ชนผม ถ้าผมคิดว่าเขาลื่น หรือหกล้ม” 
“ผมจะรู้สึกโกรธให้คนที่ชนผม ถ้าผมคิดว่าเขาตั้งใจวิ่งมาชนผม” 
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3. กิจกรรมเข้าใจความเชื่อมโยงระหว่างสถานการณ์ที่มากระตุ้น  ความรู้คิด อารมณ์ 
พฤติกรรมการเปลี่ยนแปลงทางสรีระจากการตอบสนองต่อความโกรธ 

กิจกรรมนี้มุ่งเน้นที่จะให้ผู้ป่วยจิตเภทรู้จักความคิดอัตโนมัติในทางลบหรือความคิดอัตโนมัติที่
ก่อทุกข์ เพราะเป็นสิ่งส าคัญในกระบวนการคิดที่มักก่อให้เกิดปัญหาและอารมณ์ของพฤติกรรม 
(Beck, 1995) จากนั้นจึงให้ท าความเข้าใจความสัมพันธ์ระหว่างสถานการณ์ที่มากระตุ้น ความรู้คิด 
อารมณ์ พฤติกรรม การเปลี่ยนแปลงทางสรีระ หรือเรียกว่ารูปแบบของปัญหา กิจกรรมนี้มีประโยชน์
ช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทเข้าใจปัญหาอย่างเป็นรูปธรรมและมีระบบไม่สับสนยุ่งเหยิง ง่ายต่อการเข้าใจ
ปัญหาที่ยุ่งยากและซับซ้อน ช่วยให้เห็นความเชื่อมโยงระหว่างการเกิดขึ้นของปัญหาและการคงอยู่
ของปัญหา (Westbrook et al., 2007) หลังจากด าเนินกิจกรรมผู้ป่วยจิตเภทสามารถบอกความคิด
อัตโนมัติในทางลบหรือความคิดอัตโนมัติที่ก่อทุกข์ เข้าใจสามารถเขียนรูปแบบของปัญหาของตนเอง
และบอกประโยชน์ของการเขียนรูปแบบของปัญหาได้ ดังค าพูดของผู้ป่วย 

“ผมท ากับข้าวให้แม่รับประทาน แต่แม่บ่นว่าไม่อร่อยและท าเป็นแต่อาหารเดิมๆ  ความคิด
อัตโนมัติที่เกิดขึ้นตอนนั้น ผมคิดว่าแม่ไม่รักผม” 

“หลังจากที่ผมได้ดูรูปแบบของปัญหาที่คุณพยาบาลสอนให้ผมเขียน ท าให้ผมเข้าใจปัญหา
ของผมมากขึ้น” 

4. กิจกรรมการค้นหาอารมณ์ที่ซ่อนอยู่ภายใต้ความโกรธ 
กิจกรรมการค้นหาอารมณ์ท่ีซ่อนอยู่ภายใต้ความโกรธ เป็นการค้นหาอารมณ์ท่ีซ่อนอยู่ภายใน 

ก่อนที่จะแสดงอารมณ์โกรธที่รุนแรงออกมา การค้นหาอารมณ์ที่ซ่อนอยู่ภายใต้ความโกรธ เช่น ความ
อับอาย ความกลัว ความรู้สึกเจ็บปวด ความรู้สึกสูญเสียพลังอ านาจ ความเจ็บปวด ความอัปยศ 
ความรู้สึกผิด ความรู้สึกไร้คุณค่าในตนเอง  การค้นหาอารมณ์ที่ซ่อนอยู่ภายใต้ความโกรธ เป็นการ
ค้นหาอารมณ์ที่ซ่อนอยู่ภายในก่อนที่จะแสดงอารมณ์โกรธที่รุนแรงออกมา ช่วยให้ผู้ป่วยจัดการกับ
ความรู้สึกแรกเริ่มที่เกิดขึ้นได้ เป็นการยุติความโกรธและท าให้จัดการกับความโกรธที่ซ่อนเร้นได้ดี 
(Paul et al., 2002) ) ดังค าพูดของผู้ป่วยจิตเภททีพู่ดว่า 
 “มีครั้งหนึ่งพ่อพูดจาไม่ดีกับผม พูดหยาบคายต่อว่าผม ผมโกรธพ่อมาก ผมจึงตะโกนด่าพ่อ
กลับไป ผมจะสามารถจัดการกับความโกรธในตอนนั้นได้ ถ้าผมรับรู้อารมณ์แรกเริ่มได้ ว่าตอนนั้นผม
รู้สึกอับอาย ไร้ค่า แล้วผมจะบอกกับพ่อว่า พ่อพูดไม่ดีกับผม ท าให้ผมรู้สึกอับอาย ไร้ค่า” 

กิจกรรมที ่2 การรับรู้สัญญาเตือนของความโกรธ ผลกระทบจากความโกรธ ยอมรับความ
โกรธและสร้างความรู้สึกรับผิดชอบท่ีจะต้องจัดการความโกรธ  

การด าเนินกิจกรรมการพยาบาลในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้รับการบ าบัดรับรู้สัญญาณ
เตือนทางกาย เรียนรู้ที่จะใช้สัญญาณเตือนในการตัดสินใจตั้งแต่เริ่มแรกเพ่ือจัดการความโกรธก่อนที่
จะเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว ทราบถึงผลกระทบของความโกรธเพ่ือสร้างความตระหนักรู้ช่วยให้มองเห็น
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ผลกระทบของความโกรธเกิดการยอมรับความโกรธและสร้างความรู้สึกรับผิดชอบที่จะต้องจัดการ
ความโกรธ ขัน้นี้มีการด าเนินกิจกรรมแบ่งเป็น 3 กิจกรรม คือ 1) กิจกรรมการรู้จักสัญญาณเตือนของ
ความโกรธ 2) กิจกรรมการตระหนักรู้ถึงผลกระทบจากการแสดงความโกรธ 3) กิจกรรมการยอมรับ
ความโกรธและสร้างความรู้สึกรับผิดชอบที่จะต้องจัดการความโกรธของตน  
การอภิปรายผลแต่ละกิจกรรม 

1. กิจกรรมการรู้จักสัญญาณเตือนของความโกรธ 
การให้สุขภาพจิตศึกษาให้รู้จักสัญญาณทางกายเมื่อเกิดความโกรธ เป็นการช่วยให้ผู้ป่วยจิต

เภทรับรู้ว่าก าลังเกิดความโกรธ โดยการสังเกตจากสัญญาณทางกายแรกเริ่มเมื่อเกิดความโกรธ จะท า
ให้รู้เท่าทันอารมณ์ของตนเอง เป็นการจัดการความโกรธก่อนที่จะเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว (Paul et al., 
2002) สอดคล้องกับการศึกษาของ กัญญาวรรณ ระเบียบ (2555) ที่กล่าวว่า การสอนให้ผู้ป่วยจิตเภท
ได้เรียนรู้ถึงสัญญาณเตือนก่อนที่จะแสดงพฤติกรรมก้าวร้างออกมา ท าให้เมื่อมีสถานการณ์มากระตุ้น
หรือเริ่มมีอาการเตือน ผู้ป่วยจิตเภทจะสามารถยับยั้งและควบคุมตัวเองไว้ได้ก็จะไม่เกิดพฤติกรรม
ก้าวร้าว และดังค าพูดของผู้ป่วยจิตเภทที่พูดว่า 

 “ผมจะเริ่มรู้ตัวเลยครับว่าผมเริ่มมีความโกรธ ผมสังเกตว่าเมื่อเวลาถูกแม่ด่า ผมเริ่มมีอาการ
ใจสั่น หายใจถี่ ใบหน้ามันเกร็ง ผมรู้ได้เลยว่าก าลังจะโกรธ ก็จะเริ่มควบคุมตัวเอง ไม่ด่าแม่คืนกลับไป” 

การสังเกตปฏิกิริยาทางร่างกายที่เกิดขึ้น สังเกตความเชื่อมโยงระหว่างสถานการณ์ที่มา
กระตุ้นความรู้คิด อารมณ์ พฤติกรรม และการเปลี่ยนแปลงทางสรีระ ความสัมพันธ์ระหว่างความคิด
และอารมณ์ก็เป็นสิ่งส าคัญที่จะต้องท าให้ผู้ป่วยเข้าใจความเชื่อมโยงต่อกัน เพราะความคิดเป็นสิ่งที่
เกิดขึ้นก่อนอารมณ์แต่โดยทั่วไปบุคคลมักจะรับรู้ถึงอารมณ์ของตนเองที่เกิดขึ้นเมื่อมีสิ่งเร้าบางอย่าง
เกิดขึ้นในชีวิต และไม่ค่อยได้ตระหนักว่าก่อนเกิดอารมณ์นั้นมีความคิดเกิดขึ้นก่อนแล้ว (ดาราวรรณ 
ต๊ะปินตา, 2555) ดังในค าพูดของผู้ป่วย 

“ถ้าไม่ได้มาทบทวนอย่างนี้ ผมก็จะไม่รู้เลยว่าอารมณ์มันเกิดจากความคิด ผมรู้แต่ว่าผมโกรธ 
ผมโมโหให้แม”่ 

2. กิจกรรมการตระหนักรู้ถึงผลกระทบจากการแสดงความโกรธและกิจกรรมการยอมรับ
ความโกรธและสร้างความรู้สึกรับผิดชอบท่ีจะต้องจัดการความโกรธของตน 

กิจกรรมการตระหนักรู้ถึงผลกระทบจากการแสดงความโกรธ การยอมรับความโกรธและ
สร้างความรู้สึกรับผิดชอบที่จะต้องจัดการความโกรธของตน เป็นการเตรียมความคิด เตรียมความ
พร้อมเพ่ือการเปลี่ยนแปลงความโกรธ ผ่านการสร้างการตระหนักรู้ในตนเองช่วยให้มองเห็นผลกระทบ
ของความโกรธ และการยอมรับว่าตนเองเคยเกิดความโกรธอย่างนั้นจนส่งผละกระทบต่อตนเอง ผู้อ่ืน 
สิ่งแวดล้อมรอบข้าง เป็นการสร้างความรู้สึกรับผิดชอบที่จะต้องจัดการความโกรธของตน กิจกรรมนี้
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จะช่วยเตรียมความพร้อมเพ่ือการเปลี่ยนแปลงความโกรธ และช่วยให้การบ าบัดได้ผลดี (Jones & 
Hollin, 2004) ดังค าพูดของผู้ป่วยจิตเภทที่พูดว่า 

“ผมเสียใจที่ผมสร้างความเดือดร้อน วุ่นวาย ให้กับคนในครอบครัว จากการที่ผมโกรธไม่
พอใจพวกเขา ผมอยากจะแก้ตัวใหม่ อยากปรับปรุงตัว ไม่อยากเป็นคนแบบนั้นอีก” 
ขั้นที ่2 ข้ันการปรับความคิดร่วมกับการฝึกซ้อมทักษะการจัดการความโกรธ 

กิจกรรมท่ี 3 การปรับความคิดร่วมกับการฝึกทักษะการฝึกการหายใจ  
การด าเนินกิจกรรมการพยาบาลในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ป่วยจิตเภทตระหนักรู้ถึง

สถานการณ์ที่มากระตุ้นให้เกิดความโกรธ ผ่านการบอกเล่า จินตนาการ และแสดงบทบาทสมมติ 
ตรวจสอบระบุอารมณ์และให้คะแนนระดับของอารมณ ์จากนั้นจึงช่วยปรับความคิดและฝึกซ้อมทักษะ
การจัดการความโกรธ ขั้นนี้มีการด าเนินกิจกรรมแบ่งเป็น 4 ขั้นตอน คือ 1) เปิดใจบอกเล่า
สถานการณ์ที่กระตุ้นให้เกิดความโกรธ 2) การตรวจสอบสภาพอารมณ์ (Check patient mood) 3) 
การปรับความคิดโดยใช้วิธีการสร้างความคิดท่ีถูกต้องขึ้นมาใหม่ด้วยเทคนิคการถามถึงหลักฐานยืนยัน 
และการตรวจสอบทางเลือกอ่ืนๆ 4) การฝึกทักษะการฝึกการหายใจ  
การอภิปรายผลแต่ละกิจกรรม 

1. เปิดใจบอกเล่าสถานการณ์ที่กระตุ้นให้เกิดความโกรธ 
การด าเนินกิจกรรมนี้มีประโยชน์ช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทตระหนักรู้ถึงสถานการณ์ที่มากระตุ้นให้

เกิดความโกรธ ด้วยการจินตนาการถึงสถานการณ์ที่กระตุ้นให้เกิดความโกรธ และแสดงบทบาทสมมติ 
จากการพบสถานการณ์ที่เป็นจริง จนสามารถถ่ายทอดลักษณะจากสถานการณ์ที่ถูกควบคุมในกลุ่ม
ไปสู่เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในชีวิตจริง ซึ่งเป็นไปตามแนวคิดของ Novaco (1975) และสอดคล้องกับ 
Beck (1995) ที่กล่าวว่าขั้นตอนนี้อาจจะดูยุ่งยากในความรู้สึกของผู้บ าบัด แต่ด้วยสัมพันธภาพที่ดี
ระหว่างผู้บ าบัดและผู้รับการบ าบัด ท าให้เกิดความไว้วางใจ ผู้ป่วยพร้อมและยินยอมที่ถ่ายทอดข้อมูล
บอกเล่าถึงสถานการณ์ที่มากระตุ้นให้เกิดความโกรธ การด าเนินการจึงด าเนินไปได้ด้วยดีทุกครั้งของ
การด าเนินกิจกรรมในขั้นการปรับความคิดร่วมกับการฝึกซ้อมทักษะการจัดการความโกรธซึ่ง
สอดคล้องกับ สมบัติ ริยาพันธ์ (2552) ที่กล่าวไว้ว่ากระบวนการสร้างสัมพันธภาพจะช่วยให้ผู้รับการ
บ าบัดเกิดความไว้วางใจต่อการรักษาพยาบาล และยินยอมเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลที่จะเป็นประโยชน์
ต่อการรักษาพยาบาล  

สถานการณ์โดยสรุป 
“ผู้ป่วยโกรธให้พ่อที่ไม่ไปหมั่นสาวให้ แต่พ่อกลับไปหมั่นสาวให้พ่ีชายและจัดงานแต่งงานให้

พ่ีชายอย่างใหญ่โต ตนเองก็เป็นลูกเหมือนกัน แต่ท าไมไม่ยอมท าตามที่ตนเองขอร้อง เมื่อไปบอกกับ
พ่อบ่อยๆจึงเกิดการทะเลาะกัน” 
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2 การตรวจสอบสภาพอารมณ์ (Check patient mood) 
การสอนให้รู้จักการตรวจสอบสภาพอารมณ์ (Check patient mood) ของผู้ป่วยจิตเภทด้วย

เทคนิคการระบุอารมณ์และให้คะแนนระดับของอารมณ์ กิจกรรมนี้นอกจากผู้บ าบัดจะช่วยให้ผู้ป่วย
จิตเภทตระหนักรู้หรือตามทันอารมณ์โกรธของตนเองได้แล้วโดยการระบุค าพูดที่แสดงถึงอารมณ์ของ
ตนเอง ผู้บ าบัดจะช่วยให้ผู้ป่วยได้ให้คะแนนความรุนแรงของอารมณ์โกรธ โดยแบ่งระดับเป็น 0-10 
การด าเนินการดูเหมือนจะยากและผู้ป่วยเองก็ไม่กล้าที่จะตัดสินใจบอกว่าอารมณ์โกรธของตนอยู่ใน
ระดับใด กลัวอาจจะส่งผลต่อการรักษาและระยะเวลาของการอยู่โรงพยาบาลที่นานขึ้น ช่วงแรกๆก็
มักจะเจอกับค าพูดของผู้ป่วยที่พูดว่า  

“ผมไม่กล้าบอกคุณพยาบาล เพราะถ้าบอกไปแล้วผมกลัวเดี๋ยวจะหาว่าอาการผมไม่ดี อาจจะ
ต้องไปช็อตไฟฟ้า (การรักษาด้วยไฟฟ้า)” 

“ถ้าผมบอกว่าผมให้คะแนน10 คะแนน ผมจะต้องอยู่โรงพยาบาลนานมากข้ึนมัยครับ” 
ในการให้ผู้ป่วยตัดสินใจว่าอารมณ์โกรธของตนเองอยู่ในระดับประมาณเท่าใด ผู้บ าบัดควร

ช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกสบายใจในการจะให้คะแนน ไม่มีผิดหรือถูก ไม่มีผลต่อการรักษาและระยะเวลาของ
การอยู่โรงพยาบาลที่นานขึ้น แต่เป็นประโยชน์ต่อการช่วยเหลือผู้ป่วยในการจัดการความโกรธ และ
ผู้ป่วยสามารถตัดสินอารมณ์ของตนเองได้ ไม่มีใครสามารถตัดสินระดับของอารมณ์โกรธของตนเองได้
การระบุอารมณ์และให้คะแนนระดับของอารมณ์มีประโยชน์ต่อการบ าบัด เป็นการตัดสินใจว่าจะ
ด าเนินกิจกรรมการปรับความคิดก่อนหรือสอนทักษะการจัดการความโกรธโดยใช้เทคนิคการผ่อน
คลายก่อน หากผู้ป่วยระบุอารมณ์และให้คะแนนระดับของอารมณ์รุนแรงของอารมณ์ที่ไม่เหมาะสม 
ซึ่งในขณะนั้นหากพบว่าผู้ป่วยมีอารมณ์ที่ ไม่เหมาะสมค่อนข้างสู้ จะต้องช่วยให้ผู้ป่วยเกิดการผ่อน
คลายอารมณ์เสียก่อนโดยน าเข้าสู่การสอนทักษะการจัดการความโกรธโดยใช้เทคนิคการผ่อนคลาย
ก่อนเพ่ือไม่ให้รบกวนศักยภาพในการความคิดของผู้ป่วย (Beck, 1995 ; ดาราวรรณ ต๊ะปินตา และ 
เชาวนี ล่องชูผล, 2558) 

3. การปรับความคิด 
การด าเนินกิจกรรมการปรับความคิดใช้การปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติที่ท าให้เกิดความ

โกรธในครั้งนี้ใช้วิธีการสร้างความคิดที่ถูกต้องขึ้นมาใหม่(Cognitive restructuring) โดยใช้เทคนิคการ
ถามถึงหลักฐานยืนยัน (Questioning the evidence) และตรวจสอบทางเลือกอ่ืนๆ (Examining 
alternatives) วิธีการนี้จะได้ช่วยตรวจสอบหลักฐานที่ยืนยันหรือสนับสนุนความเชื่อของผู้ป่วยจิตเภท 
รวมไปถึงการตรวจสอบแหล่งที่มาของข้อมูลด้วย และกระตุ้นให้ผู้ป่วยจิตเภทได้คิดให้รอบด้าน คิด
วิธีการแก้ไข้ปัญหาหลายๆวิธีออกมาด้วยตนเอง ผู้บ าบัดอาจจะช่วยเสนอแนะวิธีการหรือแนวทางการ
แก้ไขปัญหาที่มีประโยชน์ให้ผู้รับการบ าบัดลองพิจารณาและตัดสินใจเลือกวิธีการแก้ไขปัญหา  (อร
พรรณ ลือบุญธวัชชัย และพีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย, 2553) เมื่อช่วยปรับความคิดด้วยเทคนิคนี้ท าให้
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ผู้ป่วยจิตเภทสามารถคิดหาหลักฐานมายืนยันความคิดอัตโนมัติของตนเอง และพิสูจน์ความคิดนั้นก็จะ
ท าให้ทราบความจริงและเปลี่ยนความคิดของผู้ป่วยได้ หลักจากนั้นช่วยตรวจสอบค้นหาทางเลือกอ่ืนที่
พอจะช่วยแก้ไขปัญหานั้นได้ โดยกระตุ้นให้ผู้ป่วยคิดให้รอบด้านมากขึ้นก็จะได้ วิธีการแก้ไขปัญหา
มากมายที่จะให้เลือกว่าจะใช้วิธีการใด เช่นในค าพูดของผู้ป่วย 
ความคิดอัตโนมัติของผู้ป่วย “พ่อไม่รักผม พ่อรักแต่พ่ีชาย” 
ค าพูดของผู้ป่วยจากการใช้เทคนิคการถามถึงหลักฐานยืนยันและตรวจสอบทางเลือกอ่ืนๆ 

 “ผมจะไปถามพ่อ ที่ผมคิดว่าพ่อไม่รักผม พ่อรักแต่พ่ีชายมันจริงหรือเปล่า” 
“ผมจะต้องขยันท างานเก็บเงินให้มากพอ แล้วค่อยให้พ่อไปหมั่นสาวให้” 
“ผมยังเด็กอยู่ พ่อก็เลยยังไม่ไปหมั่นสาวให้” 
“พ่อไม่มีเงิน” 
4. การฝึกทักษะการฝึกการหายใจ 
  ในกิจกรรมนี้ใช้ทักษะการจัดการความโกรธ คือ ทักษะการฝึกการหายใจ (Breathing 

exercises) เพ่ือให้ร่างกายที่ก าลังโกรธสงบลง ลดความตึงเครียดลงซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทควบคุม
อารมณ์ได้มากกว่าที่จะถูกควบคุมด้วยอารมณ์  ซึ่งเป็นไปตามแนวคิดของ Novaco (1975) 
นอกจากนั้นการฝึกการหายใจโดยการควบคุมการหายใจอย่างรู้ตัวได้ โดยค่อยๆหายใจเข้าและออก
ช้าๆ เป็นจังหวะและสม่ าเสมอต่อเนื่องไปเรื่อยๆ นอกจากจะท าให้หัวใจค่อยๆเต้นช้าลงและเข้าสู่ภาวะ
ปกติได้แล้ว ยังท าให้รู้สึกสบายและผ่อนคลายทั้งทางด้านร่างกาย อารมณ์ ความคิดให้มากขึ้น ยังช่วย
ให้ผู้ป่วยจิตเภทสามารถควบคุมการกระท าหรือการแสดงออกของผู้ป่วยจิตเภทต่อสถานการณ์นั้นๆได้
อย่างรู้ตัวทุกขณะมากขึ้น (เสาวลักษณ์ สุวรรณไมตรี, 2552) สอดคล้องกับค าพูดของผู้ป่วยจิตเภท
ดังนี้ 

“หลังจากได้ฝึกการหายใจ ผมรู้สึกผ่อนคลาย” 
“ผมรู้สึกสงบ มีสมาธิ” 
“ถ้าเราโกรธแล้วเราควบคุมตนเองโดยการหายใจจะท าให้เราสงบ ผ่อนคลาย หายโกรธ” 
กิจกรรมที ่4 การปรับความคิดร่วมกับการฝึกทักษะการผ่อนคลายจากกายสู่ใจ 
การด าเนินกิจกรรมการพยาบาลในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ป่วยจิตเภทตระหนักรู้ถึง

สถานการณ์ที่มากระตุ้นให้เกิดความโกรธ ผ่านการบอกเล่า จินตนาการ และแสดงบทบาทสมมติ 
ตรวจสอบระบุอารมณ์และให้คะแนนระดับของอารมณ์ จากนั้นจึงช่วยปรับความคิดและฝึกซ้อมทักษะ
การจัดการความโกรธ ขั้นนี้มีการด าเนินกิจกรรมแบ่งเป็น 4 ขั้นตอน คือ 1) เปิดใจบอกเล่า
สถานการณ์ที่กระตุ้นให้เกิดความโกรธ 2) การตรวจสอบสภาพอารมณ์ (Check patient mood) 3) 
การปรับความคิดโดยใช้วิธีการสร้างความคิดที่ถูกต้องขึ้นมาใหม่(Cognitive restructuring) โดยใช้
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เทคนิคการเปลี่ยนมุมมองเดิมเป็นมุมมองทางบวก (Reframing) 4) การฝึกทักษะการผ่อนคลายจาก
กายสู่ใจ  

กิจกรรมนี้ช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทตระหนักรู้ถึงสถานการณ์ที่มากระตุ้นให้เกิดความโกรธ ผ่าน
การบอกเล่าอย่างเปิดใจ จินตนาการ และแสดงบทบาทสมมติ สามารถตรวจสอบระบุอารมณ์และกล้า
ให้คะแนนระดับของอารมณ์เพราะมองเห็นถึงประโยชน์ต่อการบ าบัด ส่วนในขั้นตอนของการปรับ
ความคิดข้ันนี้ใช้การวิธีการสร้างความคิดที่ถูกต้องขึ้นมาใหม่(Cognitive restructuring) โดยใช้เทคนิค
การเปลี่ยนมุมมองเดิมเป็นมุมมองทางบวก (Reframing) ช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทมองปัญหาในมุมมองที่
แตกต่างไปจากเดิม มองปัญหาทุกแง่มุมทั้งในแง่ดีและแงเ่สียจะช่วยพัฒนาให้ผู้ป่วยมีมุมมองต่อปัญหา
อย่างรอบด้านซึ่งเป็นไปตามทฤษฎี (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย และพีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย, 2553)  และ
ดังตัวอย่างค าพูดของผู้ป่วยดังนี้ 

“จากการฝึกการคิดบวก มันท าให้ผมเกิดรู้สึกว่าภรรยาผมเป็นคนดี และก็มีความดีมากมาย 
ซึ่งผมลืมมอง ผมอยากขอโทษเธอ” 

การฝึกทักษะการผ่อนคลายจากกายสู่ใจ ท าให้ร่างกายที่ก าลังโกรธสงบลง ลดความตึงเครียด
ลงซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยควบคุมอารมณ์ได้มากกว่าที่จะถูกควบคุมด้วยอารมณ์ เป็นเทคนิคที่ใช้ลดอาการ
เกร็งหรือตึงที่เกิดขึ้นกับระบบกล้ามเนื้อของร่างกาย ซึ่งมักเกิดขึ้นเวลาที่โกรธ เป็นการฝึกการผ่อน
คลายกล้ามเนื้อที่มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยได้เรียนรู้วิธีเกร็งและผ่อนคลายกล้ามเนื้อแต่ละส่วนของร่างกายอย่าง
รู้ตัว และสอดแทรกการเรียนรู้เปรียบเทียบให้ผู้ป่วยรับรู้ถึงช่วงที่เกิดความโกรธแล้วเกิดการเกร็งของ
กล้ามเนื้อท าให้รู้สึกไม่สบาย กับช่วงที่ผ่อนคลายกล้ามเนื้อเปรียบเทียบกับตอนที่ไม่มีความโกรธรู้สึกว่า
กล้ามเนื้อทุกส่วนคลายตัว ท าให้รู้สึกผ่อนคลายอย่างแท้จริง ซึ่งเมื่อฝึกแล้วท าให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึก
อย่างนั้นจริงซึ่งเป็นไปตามทฤษฎีการใช้เทคนิคการจัดการกับอารมณ์ ของเสาวลักษณ์ สุวรรณไมตรี 
(2552) และดังค าพูดของผู้ป่วย 

“ผมรู้สึกผ่อนคลายมาก” 
“ไม่รู้เลยว่าเวลาเรากล้ามเนื้อเรามันจะเกร็งขนาดนั้น ผมรู้สึกทรมานไม่สบายกายเลย แต่พอ

เราได้คลายกล้ามเนื้อทุกส่วนแล้วมันสบาย และรู้สึกสงบท าให้ควบคุมอารมณ์ได้” 
กิจกรรมที5่ การปรับความคิดร่วมกับการฝึกทักษะการจินตนาการ  
การด าเนินกิจกรรมการพยาบาลในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ป่วยจิตเภทตระหนักรู้ถึง

สถานการณ์ที่มากระตุ้นให้เกิดความโกรธ ผ่านการบอกเล่า จินตนาการ และแสดงบทบาทสมมติ 
ตรวจสอบระบุอารมณ์และให้คะแนนระดับของอารมณ์ จากนั้นจึงช่วยปรับความคิดและฝึกซ้อมทักษะ
การจัดการความโกรธ ขั้นนี้มีการด าเนินกิจกรรมแบ่งเป็น 4 ขั้นตอน คือ 1) เปิดใจบอกเล่า
สถานการณ์ที่กระตุ้นให้เกิดความโกรธ 2) การตรวจสอบสภาพอารมณ์ (Check patient mood) 3) 
การปรับความคิดโดยใช้วิธีการสร้างความคิดที่ถูกต้องขึ้นมาใหม่(Cognitive restructuring) โดยใช้
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เทคนิคการการลองให้คาดการณ์ถึงที่รุนแรงที่สุด (Decatastrophizing) 4) การฝึกทักษะการ
จินตนาการ (Visualization) 

กิจกรรมนี้ช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทตระหนักรู้ถึงสถานการณ์ที่มากระตุ้นให้เกิดความโกรธ ผ่าน
การบอกเล่าอย่างเปิดใจ จินตนาการ และแสดงบทบาทสมมติ สามารถตรวจสอบระบุอารมณ์และกล้า
ให้คะแนนระดับของอารมณ์เพราะมองเห็นถึงประโยชน์ต่อการบ าบัด สถานการณ์ที่มากระตุ้นให้เกิด
ความโกรธเป็นสถานการณ์ที่เกิดขึ้นบ่อยภายในครอบครัวที่ผู้ป่วยต้องเผชิญและยากที่หลีกเลี่ยงได้ 
ถึงแม้จะไม่ได้ท าให้คะแนนระดับของอารมณ์โกรธสูงมาก แต่ก็รบกวนผู้ป่วยอยู่ตลอดและผู้ป่วยก็ไม่
สามารถควบคุมอารมณ์ได้ ท าให้ถูกควบคุมด้วยอารมณโ์กรธมาตลอด เกิดความคิดอัตโนมัติทางลบต่อ
สถานการณ์นั้นจนส่งผลต่ออารมณ์จนกลายเป็นปัญหาเรื้อรังและเป็นสาเหตุให้ญาติน าส่งโรงพยาบาล
เพราะผู้ป่วยมีพฤติกรรมก้าวร้าว ดุด่าทะเลาะกับคนในครอบครัว ท าลายสิ่งของ ท าร้ายญาติ ให้ ส่วน
ในขั้นตอนของการปรับความคิดขั้นนี้ใช้การวิธีการสร้างความคิดที่ถูกต้องขึ้นมาใหม่(Cognitive 
restructuring) โดยใช้เทคนิคการลองให้คาดการณ์ถึงที่รุนแรงที่สุด (Decatastrophizing) เป็น
เทคนิคที่ให้ผู้ป่วยลองคาดการณ์ถึงเหตุการณ์รุนแรงที่สุดที่อาจจะเกิดขึ้น โดยใช้การถามค าถามเพ่ือให้
ผู้ป่วยได้คิดทบทวน ประเมินเหตุการณ์รุนแรงที่สมมติว่าอาจจะเกิดขึ้นนั้นเป็นอย่างไร เหตุการณ์ที่
เลวร้ายที่สุดอาจจะเกิดข้ึนได้แก่อะไรบ้าง และถ้าเหตุการณ์นั้นเกิดขึ้นจริงจะสามารถจัดการหรือแก้ไข
ได้หรือไม่ และจะแก้ไขจัดการกับเหตุการณ์เลวร้ายนั้นอย่างไร เป้าหมายของวิธีการนี้ก็คือการช่วยให้
ผู้ป่วยลองคาดคะเนผลที่อาจจะเป็นไปได้ที่อาจจะเกิดขึ้นตามความเป็นจริงและท าใจยอมรับได้ ไม่
กลัวหรือกังวลจนเกินความเป็นจริงและไม่กลัวหรือกังวลไปก่อนล่วงหน้า การกระท าเช่นนี้จะช่วยให้
ผู้ป่วยมองเห็นแนวทางที่จะแก้ไขสถานการณ์นั้นหากปัญหานั้นเกิดขึ้นจริง และมีความพร้อมที่จะ
เผชิญกับปัญหานั้นได้ (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย และพีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย , 2553) ดังค าพูดของ
ผู้ป่วย 

“เหตุการณ์รุนแรงที่สุดที่อาจจะเกิดขึ้นกับผมคือ ผมความคุมความโกรธไม่ได้แล้วท าร้ายแม่ 
ผมอาจจะถูกต ารวจจับหรือโดนญาติพ่ีน้องรุมท าร้าย” 

“ผมจะเลิกดื่มเหล้าและกินยาตามที่หมอสั่ง แม่จะได้ไม่มาด่าผม และทะเลาะกันอีก” 
“ถ้ามีใครสักคนในครอบครัวมาว่าผม ผมจะพูดกับเขาดีๆ และคิดว่าทุกคนรักผมเขาจึงสนใจ

และคอยมาบอกผมไม่ให้ดื่มเหล้าและให้กินยา” 
“ผมจะไม่ท าร้ายใครเพราะไม่อยากติดคุก” 
กิจกรรมการจัดการความโกรธ ในกิจกรรมนี้ใช้ทักษะการจินตนาการ (Visualization) เพ่ือให้

ร่างกายที่ก าลังโกรธสงบลง ลดความตึงเครียดลงซึ่งจะช่วยให้ผู้รับการบ าบัดควบคุมอารมณ์ได้มากกว่า
ที่จะถูกควบคุมด้วยอารมณ์ ซึ่งเมื่อฝึกทักษะนี้แล้วท าให้ผู้ป่วยรู้สึกผ่อนคลาย ล าสามารถน าไปใช้ใน
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การจัดการกับอารมณ์โกรธในชีวิตประจ าวันได้ (เสาวลักษณ์ สุวรรณไมตรี (2552) และดังค าพูดของ
ผู้ป่วย  

“การฝึกการจินตนาการท าให้ผมรู้สึกเหมือนผมอยู่กลางทุ่งนาจริงๆ มีเสียงนกร้อง เห็นนา
ข้าวที่เขียวขจี มันรู้สึกเย็นสบาย และสงบจริงๆครับ ถ้าเวลาผมโกรธผมจะลองใช้วิธีนี้ครับ” 

กิจกรรมที่ 6 การปรับความคิดร่วมทักษะการพูดเพื่อแสดงความรู้สึกได้อย่างเหมาะสม  
การด าเนินกิจกรรมการพยาบาลในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ป่วยจิตเภทตระหนักรู้ถึง

สถานการณ์ที่มากระตุ้นให้เกิดความโกรธ ผ่านการบอกเล่า จินตนาการ และแสดงบทบาทสมมติ 
ตรวจสอบระบุอารมณ์และให้คะแนนระดับของอารมณ์ จากนั้นจึงช่วยปรับความคิดและฝึกซ้อมทักษะ
การจัดการความโกรธ ขั้นนี้ มีการด าเนินกิจกรรมแบ่งเป็น 4 ขั้นตอน คือ 1) เปิดใจบอกเล่า
สถานการณ์ที่กระตุ้นให้เกิดความโกรธ 2) การตรวจสอบสภาพอารมณ์ (Check patient mood) 3) 
การปรับความคิดโดยใช้วิธีการสร้างความคิดที่ถูกต้องขึ้นมาใหม่(Cognitive restructuring) โดยใช้
เทคนิคการการหยุดความคิด (Thought stopping) 4) การจัดการความโกรธ ในกิจกรรมนี้ใช้ทักษะ
การพูดเพ่ือแสดงความรู้สึกได้อย่างเหมาะสม (Assertive) 

กิจกรรมนี้ช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทตระหนักรู้ถึงสถานการณ์ที่มากระตุ้นให้เกิดความโกรธ ผ่าน
การบอกเล่าอย่างเปิดใจ จินตนาการ และแสดงบทบาทสมมติ สามารถตรวจสอบระบุอารมณ์และกล้า
ให้คะแนนระดับของอารมณ์เพราะมองเห็นถึงประโยชน์ต่อการบ าบัด สถานการณ์ที่มากระตุ้นให้เกิด
ความโกรธเป็นสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนไม่บ่อยแต่รบกวนจิตใจผู้ป่วยอยู่เสมอ และมีผลกระทบมากเพราะ
รู้สึกว่าตนเองถูกละเมินสิทธิ์ ถูกดูหมิ่นเหยียดหยามจากคนที่ในครอบครัว บางครั้งดูเหมือนปัญหานั้น
จะเป็นปัญหาที่เล็กและไม่ส าคัญ แต่เมื่อเวลาผ่านไปนานมากแล้ว ดูเหมือนปัญหานั้นจะมากขึ้น 
ส าคัญมากขึ้น และเป็นเหตุการณ์ที่คิดถึงแล้วท าให้รู้สึกโกรธ ท าให้ผู้ป่วยหยุดคิดได้ยาก การปรับ
ความคิดข้ันนี้ใช้วิธีการสร้างความคิดที่ถูกต้องขึ้นมาใหม่(Cognitive restructuring) โดยใช้เทคนิคการ
การหยุดความคิด (Thought stopping) โดยให้ผู้ป่วยหยุดความคิดโดยนึกถึงภาพสมมติขณะอยู่ใน
ห้องบ าบัดใช้การปิดสวิทซ์ไฟ เปรียบเทียบให้ฟังเหมือนกับการหยุดความคิดของผู้ป่วย การฝึกเริ่มจาก
ให้ผู้ป่วยนึกถึงปัญหานั้นๆแล้วผู้วิจัยก็บอกผู้ป่วยว่า หยุด พร้อมกับปิดสวิทซ์ไฟ เพ่ือให้ผู้ป่วยหยุด
ความคิดที่ก าลังคิดถึงปัญหานั้นอยู่  แล้วให้ผู้ป่วยใส่ความคิดใหม่เข้าไปแทนที่ เมื่อผู้รับการบ าบัด
สามารถหยุดความคิดนั้นได้จะช่วยให้สามารถน าวิธีการนี้ไปใช้หยุดความคิดในปัญหาที่เกิดขึ้นในชีวิ ต
จริงได้ ซึ่งเทคนิคนี้ใช้ได้จริงและมีประโยชน์ต่อการบ าบัดอย่างยิ่งและเป็นไปตามที่ อรพรรณ ลือบุญ
ธวัชชัย (2553) กล่าวไว้ในการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรม และดังค าพูดของผู้ป่วย 

“การหยุดความคิด มันหยุดได้เหมือนการปิดสวิทซ์ไฟจริงๆครับ” 
“การที่จะท าให้เราหยุดคิดได้ ผมว่าส าคัญที่เราต้องรู้จักเตือนตัวเองและบอกตัวเองให้หยุด

คิด” 
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“เรื่องบางเรื่องก็ไม่มีประโยชน์ที่เราจะเก็บมาคิด เราต้องบอกตัวเองให้หยุดคิดเรื่องนั้นจะ
ดีกว่า” 

กิจกรรมการจัดการความโกรธ ในครั้งนี้ใช้ทักษะการพูดเพ่ือแสดงความรู้สึกได้อย่างเหมาะสม 
(Assertive) ซึ่งทักษะการพูดเพ่ือแสดงความรู้สึกได้อย่างเหมาะสม เป็นการแสดงออกที่สะท้อนถึง
ความคิดอย่างมีเหตุผล โดยการแสดงออกด้วยค าพูด กิริยาท่าทางที่สุภาพและให้เกียรติผู้อ่ืน เพ่ือให้
ตนเองบรรลุสิ่งที่ต้องการได้อย่างสงบ ได้ผลดี โดยยอมรับความต้องการและความรู้สึกของผู้อ่ืนแต่
ยืนยันความต้องการของตนเองที่ถูกต้องตามสมควร เป็นวิธีที่ดีที่สุดที่จะตอบสนองความโกรธด้วยการ
แสดงออกอย่างเหมาะสมคือ การแสดงบทบาทสมมติ (Role play) ให้ผู้ป่วยยกสถานการหรือ
เหตุการณ์จริงแสดงกับสมาชิกในกลุ่ม เมื่อฝึกแล้วจากการประเมินผลพบว่าผู้ป่วยสามารถตอบสนอง
ความโกรธได้อย่างเหมาะสมกล้าที่จะพูดเพ่ือแสดงความรู้สึกได้อย่างเหมาะสม เป็นการแสดงออกที่
สะท้อนถึงความคิดอย่างมีเหตุผล โดยการแสดงออกด้วยค าพูด กิริยาท่าทางที่สุภาพและให้เกียรติ
ผู้อื่น เพื่อให้ตนเองบรรลุสิ่งที่ต้องการได้อย่างสงบ ซึ่งเป็นไปตามการศึกษาของ Dunbar (2004) และ
ดังค าพูดของผู้ป่วย 

“เมื่อมีใครมาท าให้ผมโกรธ ผมจะบอกกันคนนั้นว่า ผมโกรธนะที่เขามาด่า หรือท าอย่างนั้น
กับผม” 

 “ถ้าเราได้บอกความรู้สึกเราให้คนอ่ืนได้รับรู้ คนอ่ืนก็คงไม่กล้ามาท าให้เราโกรธ เราก็จะไม่
โกรธเพราะไม่มีคนมาคอยกระตุ้นเรา” 
ขั้นที ่3 ขั้นการน ามาประยุกต์ใช้ในสถานการณ์ 

กิจกรรมที7่ การน ามาประยุกต์ใช้กับสถานการณ์ในชีวิตประจ าวัน 
การด าเนินกิจกรรมในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้รับการบ าบัดสามารถน าทักษะการจัดการ

ความโกรธร่วมกับการปรับความคิดไปประยุกต์ใช้กับสถานการณ์ในชีวิตประจ าวันได้  โดยใช้การ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์สถานการณ์ที่กระตุ้นให้เกิดความโกรธและพฤติกรรมก้าวร้าวขณะอยู่ใน
โรงพยาบาล จากนั้นให้เลือกสถานการณ์ที่น่าสนใจมาใช้ในการฝึก โดยให้ผู้ป่วยจินตนาการถึง
สถานการณ์ในขณะที่อยู่โรงพยาบาลที่ท าให้เกิดความโกรธและพฤติกรรมก้าวร้าว จากนั้นให้แสดง
บทบาทสมมติต่อสถานการณ์ ร่วมกันแสดงความคิดเห็นต่อสถานการณ์ที่มากระตุ้น ความคิดต่อ
สถานการณ์ ผลต่ออารมณ์ และพฤติกรรมที่แสดงออก ผู้บ าบัดช่วยให้ผู้รับการบ าบัดปรับความคิดตาม
วิธีการสร้างความคิดที่ถูกต้องขึ้นมาใหม่ (Cognitive restructuring) และใช้ทักษะการจัดการความ
โกรธที่ได้ผ่านการฝึกมาประยุกต์ใช้จนผู้รับการบ าบัดสามารถจัดการกับสถานการณ์ได้ด้วยตนเอง และ
แสดงออกของพฤติกรรมที่เหมาะสม จากนั้นได้ให้ผู้รับการบ าบัดได้น าทักษะต่างๆที่ได้ฝึกไปทดลองใช้
จริงในชีวิตประจ าวันเป็นเวลา 1 สัปดาห์ 



 

 

192 

จากการด าเนินกิจกรรมและประเมินผลพบว่าการใช้จินตนาการ (Immagine) การแสดง
บทบาทสมมติ (Role play) และการหมอบหมายการบ้าน จากสถานการณ์จริงในระยะนี้ผู้ป่วยได้มี
โอกาสในการน าทักษะการจัดการความโกรธของตนเองมาประยุกต์ใช้โดยการแสดงบทบาทสมมติกับ
สถานการณ์ที่เป็นสาเหตุของปัญหาที่ผ่านมาของผู้ป่วย โดยเริ่มจากสถานการณ์ที่เป็นปัญหาเล็กน้อย
ไปจนถึงสถานการณ์ที่รุนแรง ด้วยการฝึกจากผู้บ าบัดตั้งแต่ต้นจนจบ จนผู้ป่วยสามารถจัดการได้ด้วย
ตนเอง และสามารถถ่ายทอดทักษะภายในกลุ่มได้ และน าไปสู่การปฏิบัติจริงในชีวิตประจ าวัน ซึ่ง
เป็นไปตามแนวคิดของ Novaco (1975) และดังค าพูดของผู้ป่วย 

“หลังจากผมได้ฝึกแล้วผมมั่นใจว่าผมจะจัดการความโกรธได้ จะท าตามท่ีได้ฝึกมา” 
“ผมคิดว่าผมจะน าไปใช้ในชีวิตประจ าวันได้” 

กิจกรรมที่8 การป้องกันไม่ให้เกิดความโกรธและสรุปเนื้อหาของทักษะที่ฝึกทั้งหมด 
การด าเนินกิจกรรมในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือเป็นการป้องกันไม่ให้เกิดความโกรธอีกโดยเน้น 

การสร้างความสุขให้เกิดข้ึนกับผู้ป่วยเพราะผู้ที่มีความสุขมักจะโกรธยาก และเพ่ือให้ผู้รับการบ าบัดได้
พูดคุยแสดงความรู้สึกจากการเข้าร่วมกิจกรรม ประสบการณ์จากการฝึกทักษะการจัดการความโกรธ
ร่วมกับการปรับความคิดและประสบการณ์ที่ได้น าไปประยุกต์ใช้กับสถานการณ์ในชีวิตประจ าวันได้
ปัญหา อุปสรรค์ และข้อเสนอแนะ และเพ่ือให้ผู้รับการบ าบัดได้สรุปเนื้อหาของทักษะที่ฝึกทั้งหมด
ร่วมกัน 
 กิจกรรมการป้องกันไม่ให้เกิดความโกรธช่วยให้ผู้ป่วยได้คิดทบทวนถึงวิธีการที่จะสร้าง
ความสุขให้กับตนเองเพราะผู้ที่มีความสุขมักจะโกรธยากและเป็นการพัฒนาความคิดในทางที่
สร้างสรรค์ คิดบวก ซึ่งผู้ป่วยได้ร่วมกันเสนอความคิดที่จะท าให้ตนเองมีความสุขไม่โกรธ ไม่ปล่อยให้
ความโกรธมาควบคุมตนเองอีกได้มากมาย 
 2.สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 คือ พฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาพฤติกรรม
ก้าวร้าวหลังได้รับการจัดการความโกรธที่เน้นการปรับความคิดลดลงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาล
ตามปกติ 

ผลการวิจัยพบว่า ค่าคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาพฤติกรรม
ก้าวร้าวที่ได้รับการจัดการความโกรธที่เน้นการปรับความคิด หลังการทดลองค่าคะแนนพฤติกรรม
ก้าวร้าว ลดลงกว่ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.o5) 
ผลการวิจัยดังกล่าวเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 ซึ่งสามารถอภิปรายผลได้ดังนี้ 

ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาพฤติกรรมก้าวร้าวที่ได้รับการจัดการความโกรธที่เน้นการปรับ
ความคิด โดยใช้แนวคิดการจัดการความโกรธของ Novaco(1975) ร่วมกับแนวคิดการปรับความคิด
ของ Beck (1995) เมื่อน ามาบูรณาการแล้วได้รูปแบบของกิจกรรมที่ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ 
ขั้นตอนที่ 1 ขั้นเตรียมความคิด มี 2 กิจกรรม คือ กิจกรรมที่1 การสร้างสัมพันธภาพ การใช้
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สัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัด การรู้จักความโกรธ พฤติกรรมก้าวร้าว และการเตรียมความพร้อมเพ่ือ
ปรับความคิด กิจกรรมที่ 2 การรับรู้สัญญาเตือนของความโกรธ ผลกระทบจากความโกรธ ยอมรับ
ความโกรธและสร้างความรู้สึกรับผิดชอบที่จะต้องจัดการความโกรธ ขั้นที่2 ขั้นการปรับความคิด
ร่วมกับการฝึกซ้อมทักษะการจัดการความโกรธ มี 4 กิจกรรม กิจกรรมที่3 การปรับความคิดร่วมกับ
การฝึกทักษะการฝึกการหายใจ กิจกรรมที่4 การปรับความคิดร่วมกับการฝึกทักษะการผ่อนคลายจาก
กายสู่ใจ กิจกรรมที่5 การปรับความคิดร่วมกับการฝึกทักษะการจินตนาการ กิจกรรมที่ 6 การปรับ
ความคิดร่วมทักษะการพูดเพ่ือแสดงความรู้สึกได้อย่างเหมาะสม ขั้นที่3 ขั้นการน ามาประยุกต์ใช้ใน
สถานการณ์  มี 2 กิจกรรม กิจกรรมที่7 การน ามาประยุกต์ใช้กับสถานการณ์ในชีวิตประจ าวัน 
กิจกรรมที่8 การป้องกันไม่ให้เกิดความโกรธและสรุปเนื้อหาของทักษะที่ฝึกทั้งหมด ซึ่งผลจากกิจกรรม
ทั้ง 8 กิจกรรม ส่งผลต่อผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มที่ได้รับกิจกรรมการจัดการความโกรธที่เน้นการปรับ
ความคิด ดังนี้ 

ขั้นที่ 1 คือ การเตรียมความคิด (Cognitive preparation) ส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภทมีความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับความหมายของอารมณ์ ความโกรธและพฤติกรรมก้าวร้าว กลไกและสาเหตุของ
การเกิดความโกรธ อธิบายความเชื่อมโยงระหว่างสถานการณ์ที่มากระตุ้น  ความรู้คิด อารมณ์ 
พฤติกรรม การเปลี่ยนแปลงทางสรีระจากการตอบสนองต่อความโกรธ และความคิดอัตโนมัติทางลบที่
ท าให้เกิดเกิดอารมณ์โกรธเพ่ือให้ผู้รับการบ าบัดเข้าใจอารมณ์ ความโกรธและพฤติกรรมก้าวร้าว กลไก
สาเหตุของการเกิดความโกรธและสร้างความตระหนักรู้ความโกรธเข้าใจรูปแบบความคิด 
ความสัมพันธ์ของสถานการณ์หรือสิ่งเร้า ความรู้คิด อารมณ์ พฤติกรรม สรีระ และเข้าใจรู้จักความคิด
อัตโนมัติที่ท าให้เกิดปัญหาพฤติกรรมก้าวร้าว อารมณ์โกรธ และสรีระ สามารถค้นหาอารมณ์ที่ซ่อนอยู่
ภายใต้ความโกรธการค้นหาอารมณ์ที่ซ่อนอยู่ภายในได้ก่อนที่จะแสดงอารมณ์โกรธที่รุนแรงออกมา
หรือแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวออกมาช่วยให้สามารถจัดการกับความรู้สึกแรกเริ่มที่เกิดขึ้นได้ก็จะไม่เกิด
พฤติกรรมก้าวร้าว การค้นหาอารมณ์ที่ซ่อนอยู่ภายใต้ความโกรธช่วยให้บุคคลสามารถจัดการกับ
อารมณ์แรกเริ่มที่เกิดขึ้นได้ เป็นการยุติความโกรธและท าให้จัดการกับความโกรธที่ซ่อนเร้นได้  (Paul 
et al.2002) เกิดการรับรู้สัญญาเตือนของความโกรธ ผลกระทบจากความโกรธ ยอมรับความโกรธ
และสร้างความรู้สึกรับผิดชอบที่จะต้องจัดการความโกรธซึ่งเป็นการเตรียมความคิดก่อนจะถึงขั้นการ
ปรับความคิดร่วมกับการฝึกซ้อมทักษะการจัดการความโกรธ  

ขั้นที่ 2 ขั้นการปรับความคิดร่วมกับการฝึกซ้อมทักษะการจัดการความโกรธ ซึ่งในขั้นนี้ ผู้รับ
การบ าบัดจะได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ที่ท าให้เกิดความโกรธ โดยใช้การจินตนาการและแสดง
บทบาทสมมติ ตรวจสอบสภาพอารมณ์ ผู้ป่วยจิตเภทสามารถระบุอารมณ์และให้คะแนนระดับของ
อารมณ์เพ่ือเป็นการตัดสินใจว่าจะด าเนินกิจกรรมการปรับความคิดก่อนหรือสอนทักษะการจัดการ
ความโกรธโดยใช้เทคนิคการผ่อนคลายก่อน ทักษะการจัดการความโกรธที่สอนประกอบด้วย ทักษะ
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การฝึกการหายใจ ทักษะการผ่อนคลายจากกายสู่ใจ ทักษะการจินตนาการ เพ่ือให้ร่างกายที่ก าลัง
โกรธสงบลง ลดความตึงเครียดลงซึ่งจะช่วยให้ผู้รับการบ าบัดควบคุมอารมณ์ได้มากกว่าที่จะถูก
ควบคุมด้วยอารมณ์ และทักษะการพูดเพ่ือแสดงความรู้สึกได้อย่างเหมาะสม ซึ่งทักษะการพูดเพ่ือ
แสดงความรู้สึกได้อย่างเหมาะสม เป็นการพูดเพ่ือให้ตนเองบรรลุสิ่งที่ต้องการได้อย่างสงบ ได้ผลดี 
โดยยอมรับความต้องการและความรู้สึกของผู้อ่ืนแต่ยืนยันความต้องการของตนเองที่ถูกต้องตาม
สมควร ส่วนการปรับความคิดใช้เทคนิคการสร้างความคิดที่ถูกต้องขึ้นมาใหม่ ด้วยเทคนิคการถามถึง
หลักฐานยืนยัน การตรวจสอบทางเลือกอ่ืนๆ เทคนิคการเปลี่ยนมุมมองเดิมเป็นมุมมองทางบวก 
เทคนิคการลองให้คาดการณ์ถึงที่รุนแรงที่สุด เทคนิคการหยุดความคิด ส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มที่
ได้รับกิจกรรมการจัดการความโกรธที่เน้นการปรับความคิดมีพฤติกรรมก้าวร้าวลดลง ดังเหตุผลที่
อภิปรายไว้ในสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 

กลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติเป็นการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่มี
พฤติกรรมที่ได้รับเมื่อเข้ารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยในชาย โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ ได้แก่ การ
ประเมินอาการของผู้ป่วยด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ การให้การพยาบาลตาม
มาตรฐานวิชาชีพโดย การประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว การให้ยาฉีด ยารับประทานตามแผนการรักษา 
การจ ากัดพฤติกรรม การแยกผู้ป่วยในห้องแยกเมื่อเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว การประเมินความต้องการ
ของผู้ป่วย และการจัดสิ่งแวดล้อม โดยไม่ได้รับกิจกรรมการจัดการความโกรธที่เน้นการปรับความคิด 
จึ่งไม่เกิดความรู้ความเข้าใจในอารมณ์โกรธ สาเหตุของการเกิดความโกรธ พฤติกรรมก้าวร้าว ความ
เชื่อมโยงระหว่างสถานการณ์ที่มากระตุ้น  ความรู้คิด อารมณ์ พฤติกรรม การเปลี่ยนแปลงทางสรีระ
จากการตอบสนองต่อความโกรธ กลไกสาเหตุของการเกิดความโกรธ การรับรู้สัญญาเตือนของความ
โกรธ ผลกระทบจากความโกรธ ยอมรับความโกรธ ผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มนี้จึงขาดความรู้สึกรับผิดชอบที่
จะต้องจัดการความโกรธและแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวออกมาเรื่อยๆเมื่อมีสถานการณ์ต่างๆมากระตุ้น 
เช่น เจอสถานการณ์ที่มีความตึงเครียด การได้รับอันตราย และการถูกยั่วยุ จะท าให้ปฏิกิริยาทาง
อารมณ์เพ่ิมข้ึน ส่งผลต่อการเกิดอารมณ์โกรธและน ามาสู่การแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว ซึ่งกระบวนการ
คิดมีอิทธิพลต่อการตอบสนองของความโกรธ และการแสดงออกของพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วย 
(Beck, 1976; Jaques & Reimer, 2005) ผู้ป่วยจิตเภทที่อยู่ในกลุ่มควบคุมอาจจะต้องใช้ระยะ
เวลานานมากกว่ากลุ่มทดลองในการที่จะท าให้พฤติกรรมก้าวร้าวลดลง และมีการจัดการความโกรธได้
อย่างเหมาะสม เพราะฉะนั้นเมื่อท าการประเมิน Post-test ตามระยะเวลาที่ผู้วิจัยก าหนดคือ 1 
สัปดาห์ หลังสิ้นสุดการด าเนินกิจกรรมแล้ว เมื่อวัดผลค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวจึงยังไม่ลดลง 
ยังคงอยู่ในระดับรุนแรงเท่าเดิม  

ดังนั้นเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวระหว่างก่อนและหลังการ
ทดลองของกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับการจัดการความ
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โกรธที่เน้นการปรับความคิด มีค่าคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวลดลงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) แสดงให้เห็นว่ากิจกรรมการจัดการความโกรธที่เน้นการ
ปรับความคิดที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นส่งผลให้กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมก้าวร้าวลดลงกว่ากลุ่มควบคุม 

ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Burns et al. (2003) ได้ศึกษาผลของการใช้
โปรแกรมการจัดการความโกรธของผู้ป่วยจิตเวชชายที่มีคดีและไร้ความสามารถในการรับรู้ โดยใช้
แนวคิดการจัดการความโกรธของ Novaco(1975) ผลการศึกษาพบว่าความสามารถในการควบคุม
ความโกรธเพ่ิมมากขึ้น Chan et al. (2003) ท าการศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมการควบคุม
ความโกรธในการลดการแสดงออกของอารมณ์โกรธในผู้ป่วยจิตเภท โดยใช้แนวคิดการจัดการความ
โกรธของ Novaco (1975) ผลการศึกษาพบว่าสามารถลดการแสดงออกของความโกรธ และเพ่ิม
ความสามารถในการควบคุมความโกรธของผู้ป่วยจิตเภทได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้การศึกษา
ของHagiliassis et al (2005) ศึกษาประเมินผลโครงการจัดการความโกรธช่วยเหลือกลุ่มบุคคลที่มี
ความโกรธพบว่าการบ าบัดมีประสิทธิภาพผู้ที่เข้ารับการบ าบัดมีความสามารถจัดการความโกรธ
มากกว่าผู้ไม่ได้รับการบ าบัด Tomas (2001) ได้ศึกษาการจัดการความโกรธในผู้ที่มีปัญหาการแสดง
ความโกรธ ผลการศึกษาพบว่าผู้ที่เข้ารับการบ าบัดมีการแสดงความโกรธได้อย่างเหมาะสม และ
กัญญาวรรณ ระเบียบ (2555) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกการผ่อนคลายกล้ามเนื้อร่วมกับการ
ควบคุมความโกรธต่อพฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ป่วยจิตเภท โดยใช้แนวคิดการจัดการความโกรธของ
Novaco (1975)ร่วมกับใช้การฝึกการผ่อนคลายกล้ามเนื้อของ Jacobson (1962)ผลการศึกษาพบว่า
การบ าบัดมีประสิทธิภาพ ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวของกลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรม
ลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

จากการศึกษาของ Paul et al. (2002) ใช้การบ าบัดความคิด (Cognitive behavior 
therapy)ในการจัดการความโกรธในผู้ป่วยจิตเวช พบว่าคะแนนความโกรธหลังการบ าบัดลดลง 
Glancy&Saini (2005) ได้ทบทวนการบ าบัดความโกรธและพฤติกรรมก้าวร้าวด้วยการบ าบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรม (Cognitive behavior therapy) พบว่าการบ าบัดสามารถลดความโกรธในผู้
ที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงจากความโกรธได้อย่างมีประสิทธิภาพ ในกลุ่มวัยรุ่นที่มีสมาธิสั้น วัยรุ่น
แอฟริกันอเมริกันที่ถูกล่วงละเมิด นักศึกษาระดับปริญญาตรี รวมทั้งยังพบว่าสามารถใช้บ าบัดในกลุ่ม
บุคคลที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง เช่น ผู้ปกครองและครูที่มีอารมณ์โกรธ ผู้หญิงและผู้ชายที่ท าร้าย
ผู้อ่ืน คนขับรถที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว ทหารผ่านศึกเวียดนามและใช้บ าบัดในผู้ที่ต้องคดี เช่น นักโทษ
ชายที่ถูกคุมขังและมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง เยาวชนชายที่ถูกคุมขัง ผู้ป่วยคดี นอกจากนั้นยังพบว่า
สามารถน าไปใช้บ าบัดในผู้ป่วยจิตเวช ผู้ป่วยจิตเภท ผู้ป่วยที่บกพร่องทางสติปัญญาและการเรียนรู้ 
ผู้ป่วยที่ถูกส่งตัวมารักษาด้วยปัญหาความโกรธ ผลการบ าบัดดังกล่าวได้ผลดี และการศึกษาของ Beck 
& Fernandez (1998) แบบการวิเคราะห์เชิงอภิมาน (Meat-Analysis) ที่เกี่ยวข้องกับการบ าบัดผู้ที่มี
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ปัญหาจากการแสดงความโกรธที่ผ่านมา พบว่าการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมมีความส าคัญใน
การจัดการความโกรธได้อย่างมาก ผู้ที่ได้รับการบ าบัดสามารถลดปัญหาที่เกิดจากการแสดงความโกรธ
ได้ร้อยละ 76 และการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมมีประสิ ทธิภาพ มีความคงทนเมื่อ
เปรียบเทียบกับการบ าบัดแบบอื่นๆ  

ผลการวิจัยจึงสรุปได้ว่า กิจกรรมการจัดการความโกรธที่เน้นการปรับความคิด ส่งผลให้
พฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภทลดลง และพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวของกลุ่ม
ทดลองลดลงกว่ากลุ่มควบคุม ซึ่งค่าคะแนนพฤติกกรมก้าวร้าวที่ลดลงคาดว่าน่าจะส่งผลให้สามารถ
ป้องกันการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภทได้ต่อไป  
 
ข้อเสนอแนะ 

 จากผลของการจัดการความโกรธที่เน้นการปรับความคิดต่อพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิต
เภท ส่งผลให้พฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภทในกลุ่มทดลองลดลง ซึ่ง เป็นอีกข้อค้นพบหนึ่งที่
พยาบาลจิตเวชควรให้ความส าคัญกับน าการบ าบัดนี้ไปใช้เพ่ือลดพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภท 
ในฐานนะผู้วิจัยขออนุญาตเสนอแนะเพ่ือประโยชน์ต่อผู้ป่วยจิตเภท พยาบาลจิตเวช ตลอดจนผู้ที่สนใจ
ศึกษา ซึ่งแบ่งเป็นในแต่ละด้านดังนี้ 
 1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
       1.1 พยาบาลจิตเวชควรน าเอาการจัดการความโกรธที่เน้นการปรับความคิดไป
ประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งสามารถใช้ได้กับผู้ป่วยจิตเภทหรือผู้ป่วยจิตเวชโรคอ่ืนๆ ซึ่ง
จากสถิติที่พบและจากปรากฏการณ์ที่ผู้วิจัยพบเห็นในโรงพยาบาลจิตเวช พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่เข้า
รับการรักษาแบบผู้ป่วยในจะมาด้วยอาการส าคัญคือ มีพฤติกรรมก้าวร้าว แม้กระทั้งเข้ารับการรักษา
แบบผู้ในสักระยะแล้วยังพบว่าผู้ป่วยยังแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวอยู่เป็นระยะจากสถานการณ์ต่างๆที่มา
กระตุ้น เพราะฉะนั้นพยาบาลจิตเวชพ่ึงเล็งเห็นถึงความส าคัญและถือเป็นบทบาทส าคัญของพยาบาล
จิตเวช ที่จะให้การพยาบาทผู้ป่วยจิตเวชโดยน ารูปแบบการจัดการความโกรธที่เน้นการปรับความคิด
ไปประยุกต์ใช้การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวเพ่ือลดพฤติกรรมก้าวร้าวและช่วย
ปรับความคิดซึ่งสามารถช่วยแก้ไขปรับเปลี่ยนความคิดที่ไม่เหมาะสม และความคิดอัตโนมัติที่บิดเบือน
ให้เป็นความคิดที่เหมะสมและมีเหตุผล ท าให้ผู้ป่วยได้เข้าใจสถานการณ์ต่างๆที่เกิดขึ้นตามความเป็น
จริง และเรียนรู้ในการจัดการกับความโกรธได้อย่างเหมาะสม 
       1.2 การน าการจัดการความโกรธที่เน้นการปรับความคิดไปใช้ พยาบาลที่น าไปใช้จะต้อง
เป็นบุคคลที่มีความรู้ พ้ืนฐานด้านการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต ความรู้ด้านการบ าบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรมและผ่านการอบรมจากผู้เชี่ยวชาญเนื่องจากเป็นจิตบ าบัดที่มีโครงสร้างชัดเจน 
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การพยาบาลผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว การจัดการความโกรธ เพ่ือให้สามารถด าเนินกิจกรรมตามที่
ก าหนดไว้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
       1.3 การน าการจัดการความโกรธที่เน้นการปรับความคิดไปใช้  อาจปรับเปลี่ยน
ระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรมในแต่ละขั้นตอนได้ตามความเหมาะสมและตามความสามารถของ
ผู้ป่วยจิตเภท 
       1.4 พยาบาลหรือผู้บ าบัดที่มีความสนใจอยากน าการจัดการความโกรธที่เน้นการปรับ
ความคิดไปใช้เพ่ือลดพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วย ควรมีความรู้ความเข้าเกี่ยวกับแนวคิด หลักการ 
ของการจัดการความโกรธและการปรับความคิด เพื่อให้การบ าบัดเกิดประสิทธิภาพ นอกจากนั้นควรมี
ทักษะในการด าเนินกิจกรรมกลุ่มเป็นอย่างดี เนื่องจากในรูปแบบการบ าบัดจะต้องมีการเล่าท าความ
เข้าใจกับสถานการณ์ที่มากระตุ้นให้เกิดความโกรธ และแสดงบทบาทสมมติ พยาบาลหรือผู้บ าบัดจึง
ต้องมีความเชี่ยวชาญในการด าเนินกิจกรรมกลุ่มเป็นอย่างดี นอกจากนั้นยังต้องมีเทคนิคในการควบคุม
และท าให้การด าเนินกิจกรรมกลุ่มเป็นไปได้ด้วยดี เกิดสัมพันธภาพที่ดีในกลุ่มเพ่ือให้สามารถด าเนิน
กิจกรรมตามที่ก าหนดไว้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ การน าการจัดการความโกรธที่เน้นการปรับความคิด
ไปใช้เพื่อลดพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภท ควรบ าบัดในระยะที่ผู้ป่วยมีอาการทางจิตที่สงบและ
ไม่มีปัญหาภาวะความบกพร่องในด้านความคิด ความจ า และเชาว์ปัญญา เพราะถ้าความคิดความจ า
ไม่ดี (Cognitive impair) จะท าให้ไม่สามารถเรียนรู้และเข้าใจเนื้อหาการปรับความคิดได้ ดังนี้ก่อน
บ าบัดจึงควรมีการประเมินอาการทางจิต และประเมินสมรรถภาพทางสมองก่อน 
       1.5 ควรมีการศึกษาการใช้การจัดการความโกรธที่เน้นการปรับความคิดในระยะยาว 
ควรมีการติดตามอย่างต่อเนื่อง 
 2. ด้านการศึกษา 
       พยาบาลจิตเวชหรือผู้บ าบัดควรมีการส่งเสริมให้ได้มีการศึกษาอบรมเกี่ยวกับการจัดการ
ความโกรธรวมถึงการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมเพ่ือให้เกิดความรู้ ความเข้าใจ เพ่ิมทักษะและ
เพ่ิมศักยภาพของพยาบาลจิตเวชหรือผู้บ าบัด ตลอดจนส่งเสริมให้มีการศึกษาค้นคว้าเพ่ิมเติมเกี่ยวกับ
การบ าบัดแบบต่างๆเพ่ือลดพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภท 
 3. ด้านการบริหาร 
       ผู้วิจัยต้องการที่จะน าเสนอการจัดการความโกรธที่เน้นการปรับความคิดเพ่ือลด
พฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภทหรือกลุ่มโรคอ่ืนๆทางจิตเวชต่อผู้บริหารในระดับโรงพยาบาล 
ระดับศูนย์สุขภาพจิต ระดับกรมสุขภาพจิต เพ่ือน ารูปแบบการบ าบัดนี้ไปใช้กับผู้ป่วยเพ่ือลด
พฤติกรรมก้าวร้าว เพราะผู้บริหารในทุกระดับต่างมองเห็นถึงความส าคัญในการช่วยเหลือผู้ป่วยกลุ่มนี้
อยู่ ซึ่งเป็นปัญหาที่ส าคัญรุนแรงอยู่ในปัจจุบันโดยเฉพาะปัญหาก าลังพบและต้องช่วยกันแก้ไขคือ 
ปัญหาผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (Serious Mental Illness with High 
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Risk to Violence) ผู้บริหารควรมีการสนับสนุนให้มีการเผยแพร่รูปแบบการจัดการความโกรธที่เน้น
การปรับความคิดกับบุคลากรทีมสุขภาพ ในการน าไปใช้กับผู้ป่วยจิตเภทและผู้ป่วยจิตเวชกลุ่มอ่ืนและ
เพ่ือการศึกษาและพัฒนาให้เป็นแนวปฏิบัติที่มีมาตรฐาน 

4. ด้านการท าวิจัย 
       4.1 น าการจัดการความโกรธที่เน้นการปรับความคิดไปใช้เพ่ือลดพฤติกรรมก้าวร้าวของ
ผู้ป่วยโรคทางจิตเวชโรคอ่ืน หรือน าไปใช้กับผู้ป่วยที่มีความผิดปกติด้านอารมณ์ เช่น ในผู้ป่วยโรค
อารมณ์แปรปรวนสองขั้ว เพ่ือเป็นการขยายผลทางการศึกษา 
       4.2 ควรมีการศึกษาดูการคงอยู่ของผลการจัดการความโกรธที่เน้นการปรับความคิดต่อ
พฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภท โดยการติดตามผลระยะยาวด้วยการประเมินคะแนนพฤติกรรม
ก้าวร้าวอย่างต่อเนื่อง เช่น ติดตามทุก 1 เดือน 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน และ 1 ปี เพ่ือเป็นการ
กระตุ้นให้ผู้ป่วยได้น าความรู้ ทักษะ ที่ผู้บ าบัดสอนไปปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 
       4.3 ควรมีการศึกษาผลของการจัดการความโกรธที่เน้นการปรับความคิดต่อพฤติกรรม
ก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภทในบริบทอ่ืน เช่น ในชุมชน เพ่ือส่งเสริมการดูแลเชิงรุกและมีการศึกษาที่
หลากหลายมากข้ึน 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 
  
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ   ต าแหน่งและสถานที่ปฏิบัติงาน 
1.นายแพทย์เจริญศักดิ์  อ่ ากลิ่น  นายแพทย์ช านาญการ 

 โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 
2.นางพิมพ์ชนก  หาค า   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 

3.นางนาฎลดา  น าภา   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 

4.นางสาวรัชนี  ปานเพ็ชร   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  
สถาบันจิตเวชศาสตร์ สมเด็จเจ้าพระยา 

5.อาจารย์ ดร.กชพงศ์  สารการ อาจารย์พยาบาล 
ประจ าภาควิชาการพยาบาลจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร์  
มหาวิทยาลัยราชภัฎอุบลราชธานี  
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หนังสือรับรองพิจารณาจริยธรรม  
เอกสารชี้แจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย  

ใบประกาศนียบัตรเพื่อแสดงว่าผู้วิจัยได้ผ่านการอบรมหลักสูตร 
การบ าบัดเพื่อปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม 

หนังสือขอความอนุเคราะห์ให้นิสิตด าเนินการทดลองใช้เครื่องมือและเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย 
และหนังสือขอเสนอโครงการวิจัยเพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
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เอกสารชี้แจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยส าหรับผู้ป่วยจิตเภท 
(Research Subject Information Sheet ) 

ชื่อโครงการวิจัยผลของการจัดการความโกรธที่เน้นการปรับความคิดต่อพฤติกรรมก้าวร้าวของ
ผู้ป่วยจิตเภท 
วันที่ช้ีแจง………เดือน…………………………พ.ศ.…………. 
ชื่อผู้วิจัยหลักนายพยุงศักดิ์  ฝางแก้ว   ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ระดับช านาญการ 
ชื่อผู้ร่วมวิจัย:อาจารย์ที่ปรึกษา อาจารย์ ดร. เพ็ญนภา  แดงด้อมยุทธ์ 
ชื่อและสถานที่ท างานของผู้วิจัย (ท่ีท างาน) กลุ่มงานพยาบาลจิตเวช ชายวิกฤต ฉุกเฉิน 

 โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์  จังหวัดอุบลราชธานี 
ผู้ให้ทุนวิจัย ไม่มี 
 
 

 
ท่านได้รับการเชิญชวนให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ แต่ก่อนที่ท่านจะตกลงใจเข้าร่วมหรือไม่

โปรดอ่านข้อความในเอกสารนี้ทั้งหมด เพ่ือให้ทราบว่า เหตุใดท่านจึงได้รับเชิญให้เข้าร่วมใน
โครงการวิจัยนี้ โครงการวิจัยนี้ท าเพ่ืออะไร หากท่านเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ท่านจะต้องท าอะไรบ้าง 
รวมทั้งข้อดีและข้อเสียที่อาจจะเกิดขึ้นในระหว่างการวิจัย   
  ในเอกสารนี้ อาจมีข้อความที่ท่านอ่านแล้วยังไม่เข้าใจ โปรดสอบถามผู้วิจัยที่ท าโครงการนี้
เพ่ือให้อธิบายจนกว่าท่านจะเข้าใจ ท่านจะได้รับเอกสารนี้ 1 ชุด กลับไปอ่านที่บ้านเพ่ือปรึกษาหารือ
กับญาติพ่ีน้อง เพ่ือน หรือแพทย์ที่ท่านรู้จัก ให้ช่วยตัดสินใจว่าควรจะเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้หรือไม่ 
การเข้าร่วมในโครงการวิจัยครั้งนี้จะต้องเป็นความสมัครใจของท่าน ไม่มีการบังคับหรือชักจูง ถึงแม้
ท่านจะไม่เข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านก็จะได้รับการรักษาพยาบาลตามปกติ การไม่เข้าร่วมหรือถอน
ตัวจากโครงการวิจัยนี้จะไม่มีผลกระทบต่อการได้รับบริการ การรักษาพยาบาลหรือผลประโยชน์ที่พึง
จะได้รับของท่านแต่อย่างใด   

โปรดอย่าลงลายมือชื่อของท่านในเอกสารนี้จนกว่าท่านจะแน่ใจว่ามีความประสงค์จะเข้าร่วม
ใน โครงการวิจัยนี้ ค าว่า “ท่าน” ในเอกสารนี้ หมายถึงผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยในฐานะเป็นอาสาสมัคร
ใน โครงการวิจัยนี้ หากท่านเป็นผู้แทนโดยชอบธรรมของผู้ที่จะเข้าร่วมในโครงการวิจัย และลงนาม
แทนใน เอกสารนี้ โปรดเข้าใจว่า “ท่าน” ในเอกสารนี้หมายถึงผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยเท่านั้น   
  โครงการวิจัยนี้มีที่มาอย่างไร และวัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย 
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  พฤติกรรมก้าวร้าวเป็นพฤติกรรมหนึ่งที่เป็นปัญหาที่พบมากที่สุดในผู้ป่วยจิตเภท มีความ
เสี่ยงที่จะเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงได้สูงกว่าประชากรทั่วไป 2-10 เท่า เป็นอาการส าคัญที่ญาติน า
ผู้ป่วยมารักษาในโรงพยาบาลเนื่องจากผู้ป่วยจะมีอาการคลุ้มคลั่ง อาละวาด ท าร้ายคนอ่ืนและท าลาย
สิ่งของ เป็นสาเหตุหลักของการกลับมารักษาซ้ าในโรงพยาบาล ผู้ป่วยจิตเภทที่เคยแสดงพฤติกรรม
ก้าวร้าวรุนแรงจะมีโอกาสเสี่ยงสูงที่จะเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวซ้ าเพราะจะถูกกระตุ้นได้ง่าย พฤติกรรม
ก้าวร้าวเป็นผลมาจากความโกรธที่ท่วมท้น การไม่สามารถควบคุมอารมณ์โกรธของตนเอง ความ
ต้องการ ความคาดหวังถูกขัดขวางท าให้อารมณ์ไม่มั่นคงจึงเกิดความโกรธขึ้น ซึ่งความโกรธจะเป็น
ตัวกระตุ้นภายในที่ท าให้แสดงพฤติกรรมก้าวร้าวออกมา นอกจากนั้ นยังพบว่ากลไกลการเกิด
พฤติกรรมก้าวร้าวเกิดจากกระบวนการคิดที่ผิดปกติ เมื่อเจอสถานการณ์ที่มีความตึงเครียด การได้รับ
อันตราย และการถูกยั่วยุ จะท าให้ปฏิกิริยาทางอารมณ์เพ่ิมข้ึนส่งผลต่อการเกิดอารมณ์โกรธและน ามา
สู่การแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวได้ ผู้ป่วยจิตเภทจะขาดความสามารถในการควบคุมความโกรธเมื่อ
เปรียบเทียบกับบุคคลทั่วไป เมื่อมีสถานการณ์มากระตุ้นให้เกิดอารมณ์โกรธจะควบคุมอารมณ์ไม่ได้จน
ท าให้แสดงพฤติกรรมก้าวร้าวออกมา หรือแม้จะมีความคิดที่จะควบคุมอารมณ์โกรธ แต่ผู้ป่วยจิตเภท
จะมีขีดจ ากัดในการควบคุมอารมณ์จึงไม่สามารถระงับอารมณ์โกรธได ้
 การบ าบัดเพ่ือลดพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภทจึงจ าเป็นจะต้องใช้การจัดการความ
โกรธที่เน้นการปรับความคิดซึ่งเป็นต้นเหตุให้เกิดพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภท เพราะความคิดมี
ผลต่อพฤติกรรม ซึ่งหลักการบ าบัดแบบปรับความคิดมีความเชื่อหลักอยู่ว่า ความคิดมีผลต่อพฤติกรรม 
ความคิดเป็นสิ่งที่สามารถตรวจสอบและปรับเปลี่ยนได้ และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสม
สามารถท าได้โดยการปรับเปลี่ยนความคิด ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะท าโครงการจัดการความโกรธที่
เน้นการปรับความคิดต่อพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภท เพ่ือลดพฤติ กรรมก้าวร้าวและลด
อันตรายจากพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภท โดยมุ่งหวังให้ผู้ป่วยจิตเภทสามารถปรับความคิด 
จัดการกับอารมณ์โกรธได้อย่างเหมาะสม มีพฤติกรรมเป็นที่ยอมรับของสังคม สามารถด ารงชีวิตอยู่ใน
สังคมได้อย่างปกติสุข และเป็นแนวทางในการบ าบัดพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภทให้กับ
บุคลากรทางสุขภาพจิต เพ่ือน าไปสู่การพัฒนาการดูแลผู้ป่วยจิตเภทให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
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วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย 
1.เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังได้รับการจัดการความ

โกรธที่เน้นการปรับความคิด  
2.เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภทระหว่างกลุ่มที่ได้รับการจัดการความ

โกรธที่เน้นการปรับความคิดกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมโครงการวิจัยนี้เพราะคุณสมบัติที่เหมาะสมดังต่อไปนี้   

1.เป็นเพศชาย 
2.เป็นผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภท ตามเกณฑ์การวินิจฉัยของระบบ

การจ าแนกโรคขององค์การอนามัยโลก (ICD-10) 
3.มีอายุระหว่าง20-59 ปี 
4.มีคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวอยู่ในระดับรุนแรง (15-21 คะแนน) ขึ้นไป ตามแบบประเมิน

พฤติกรรมก้าวร้าว  
5.มีอาการทางจิตสงบโดยมีระดับคะแนนตามแบบวัดคะแนนอาการทางจิต (BPRS) ไม่เกิน 

36 คะแนน  
6.ไม่มีความจ าเสื่อม โดยท่านต้องผ่านเกณฑ์ประเมินคือ ไม่ได้เรียนหนังสือ คะแนนมากกว่า

หรือเท่ากับ 14 คะแนน เรียนระดับประถมศึกษาคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 17 คะแนน เรียน
ระดับสูงกว่าระดับประถมศึกษาคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 22 คะแนนขึ้นไปตามแบบทดสอบ
MMSE-THAI 2002 

7.มีความสามารถพูดคุยสื่อสารได้ด้วยภาษาไทย  
8. ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วยความเต็มใจ 

ท่านไม่สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยได้หากท่านมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้   
1.มีโรคแทรกซ้อนทางกายรุนแรง 
2.ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมครบทุกขั้นตอน 

จะมีการท าโครงการวิจัยนี้ที่ใด และมีจ านวนผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยท้ังสิ้นเท่าไร 
ท าการวิจัยที่กลุ่มงานพยาบาลจิตเวช ชายวิกฤต ฉุกเฉิน และกลุ่มงานพยาบาลจิตเวช ชาย

เร่งรัดบ าบัดโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ มีจ านวนผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยจ านวน40 คน 
ระยะเวลาที่ท่านจะต้องร่วมโครงการวิจัยและจ านวนครั้งที่นัด  
  ท่านจะได้ได้เข้าร่วมโครงการ การจัดการความโกรธที่เน้นการปรับความคิดต่อพฤติกรรม
ก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภท ซึ่งประกอบด้วย 3 ขั้นตอนที่ส าคัญคือ ขั้นตอนที่1ขั้นเตรียมความคิดมี 2 
กิจกรรม คือกิจกรรมที่1 การสร้างสัมพันธภาพ การใช้สัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัด การรู้จักความโกรธ 
พฤติกรรมก้าวร้าว และการเตรียมความพร้อมเพ่ือปรับความคิด และกิจกรรมที่2 การรับรู้สัญญาเตือน
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ของความโกรธ ผลกระทบจากความโกรธ ยอมรับความโกรธและสร้างความรู้สึกรับผิดชอบที่จะต้อง
จัดการความโกรธขั้นที่2 ขั้นการปรับความคิดร่วมกับการฝึกซ้อมทักษะการจัดการความโกรธมี 4
กิจกรรมคือ กิจกรรมที่3 การปรับความคิดร่วมกับการฝึกทักษะการฝึกการหายใจกิจกรรมที่4 การ
ปรับความคิดร่วมกับการฝึกทักษะการผ่อนคลายจากกายสู่ใจ กิจกรรมที่5 การปรับความคิดร่วมกับ
การฝึกทักษะการจินตนาการและกิจกรรมที่6 การปรับความคิดร่วมร่วมกับการฝึกทักษะการพูดเพ่ือ
แสดงความรู้สึกได้อย่างเหมาะสมขั้นที่3 ขั้นการน ามาประยุกต์ใช้ในสถานการณ์อ่ืนมี 2 กิจกรรมคือ
กิจกรรมที่7 การน ามาประยุกต์ใช้กับสถานการณ์ในชีวิตประจ าวัน และกิจกรรมที่8 สรุปเนื้อหาของ
ทักษะที่ฝึกทั้งหมด เป็นการบ าบัดรายกลุ่มและมีจ านวนการบ าบัดรวม 8 ครั้ง ซึ่งกิจกรรมที่ 1-7 จะ
ด าเนินการวันเว้นวัน เมื่อสิ้นสุดกิจกรรมที่ 7 จะให้ท่านได้ทดลองน าประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวันเป็น
เวลา 1 สัปดาห์ จากนั้นจึงนัดท ากิจกรรมที่ 8 การป้องกันไม่ให้เกิดความโกรธและสรุปเนื้อหาของ
ทักษะที่ฝึกทั้งหมด รวมการบ าบัดทั้งหมด 8 ครั้งใน 3 สัปดาห์ โดยในแต่ละครั้งจะใช้เวลา 90 นาที 
และมีการติดตามผลเพ่ือประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวหลังสิ้นสุดโครงการในสัปดาห์ที่ 4 
หากท่านเข้าร่วมโครงการวิจัย ท่านจะต้องปฏิบัติตามข้ันตอน หรือได้รับการปฏิบัติอย่างไร   

 ท่านจะได้รับทราบแนวทางการปฏิบัติในขณะเข้าร่วมโครงการวิจัย หากท่านตกลงที่จะเข้า
ร่วมการวิจัย รวมถึงได้เซ็นชื่อในหนังสือยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว ท่านจะได้รับการปฏิบัติดังนี้ 

1. ผู้วิจัยอธิบายชี้แจงเกี่ยวกับวิธีการตอบแบบสอบถามและแบบประเมินที่ท่านเป็นผู้ตอบ
ด้วยตนเองประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว และแบบวัด
การแสดงความโกรธ โดยในขณะตอบแบบสอบถามและแบบประเมินผู้วิจัยจะอยู่ใกล้ท่านเพ่ือคอย
ตอบข้อสงสัย กรณีที่ท่านไม่สะดวกในการอ่านแบบสอบถามและแบบประเมินหรือไม่เข้าใจในข้อ
ค าถาม ผู้วิจัยจะช่วยอ่านแบบสอบถามและแบบประเมินให้ฟังและอธิบายจนท่านเข้าใจ โดย
เรียงล าดับของแบบสอบถามและแบบประเมินที่ต้องใช้ความคิดในการตอบน้อยไปยังแบบสอบถาม
และแบบประเมินที่ใช้ความคิดในการตอบเพ่ิมมากขึ้น ส่วนแบบประเมินอาการทางจิตและแบบ
ประเมินสมรรถภาพทางสมองฉบับภาษาไทยผู้วิจัยจะเป็นผู้ประเมินด้วยตนเอง  การสัมภาษณ์และ
ตอบแบบสอบถามและแบบประเมินจะด าเนินการในห้องที่เป็นสัดส่วนและรักษาความลับ 
 2.ท่านจะได้รับการจับคู่ให้มีคุณสมบัติใกล้เคียงกันในเรื่องของ อายุ และระดับคะแนนตาม
แบบวัดคะแนนอาการทางจิตเพ่ือควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจส่งผลต่อการวิจัยครั้งนี้จากนั้นจับ
ฉลากทีละคู่เพ่ือคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุม 20 คน และกลุ่มทดลอง 20 คน โดย 
  



 

 

223 

 กลุ่มทดลอง จะได้รับโปรแกรมการจัดการความโกรธที่เน้นการปรับความคิดต่อพฤติกรรม
ก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภท ซึ่งประกอบด้วย 3 ขั้นตอนที่ส าคัญคือ ขั้นตอนที่1ขั้นเตรียมความคิด มี 2 
กิจกรรม คือกิจกรรมที่1 การสร้างสัมพันธภาพ การใช้สัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัด การรู้จักความโกรธ 
พฤติกรรมก้าวร้าว และการเตรียมความพร้อมเพ่ือปรับความคิด และกิจกรรมที่2 การรับรู้สัญญาเตือน
ของความโกรธ ผลกระทบจากความโกรธ ยอมรับความโกรธและสร้างความรู้สึกรับผิดชอบที่จะต้อง
จัดการความโกรธ ขั้นที่2 ขั้นการปรับความคิดร่วมกับการฝึกซ้อมทักษะการจัดการความโกรธ มี 4 
กิจกรรม คือ กิจกรรมที่3 การปรับความคิดร่วมกับการฝึกทักษะการฝึกการหายใจ กิจกรรมที่4 การ
ปรับความคิดร่วมกับการฝึกทักษะการผ่อนคลายจากกายสู่ใจ กิจกรรมที่5 การปรับความคิดร่วมกับ
การฝึกทักษะการจินตนาการและกิจกรรมที่6 การปรับความคิดร่วมร่วมกับการฝึกทักษะการพูดเพ่ือ
แสดงความรู้สึกได้อย่างเหมาะสม ขั้นที่3 ขั้นการน ามาประยุกต์ใช้ในสถานการณ์อ่ืน มี 2 กิจกรรม คือ
กิจกรรมที่7 การน ามาประยุกต์ใช้กับสถานการณ์ในชีวิตประจ าวัน และกิจกรรมที่8 สรุปเนื้อหาของ
ทักษะที่ฝึกทั้งหมด เป็นการบ าบัดรายกลุ่มและมีจ านวนการบ าบัดรวม 8 ครั้ง ซึ่งกิจกรรมที่ 1 -7 จะ
ด าเนินการวันเว้นวัน เมื่อสิ้นสุดกิจกรรมที่ 7 จะให้ท่านได้ทดลองน าประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวันเป็น
เวลา 1 สัปดาห์ จากนั้นจึงนัดท ากิจกรรมที่ 8 เป็นการสรุปเนื้อหาของทักษะที่ฝึกทั้งหมด รวมการ
บ าบัดทั้งหมด 8 ครั้งใน 3 สัปดาห์ โดยในแต่ละครั้งจะใช้เวลา 90 นาที และมีการติดตามผลเพ่ือ
ประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวหลังสิ้นสุดโครงการในสัปดาห์ที่ 4 
 กลุ่มควบคุม จะได้รับการพยาบาลตามปกติ ได้แก่ การประเมินอาการของผู้ป่วยด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ การให้การพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพโดย การประเมินพฤติกรรม
ก้าวร้าว การให้ยาฉีด ยารับประทานตามแผนการรักษา การจ ากัดพฤติกรรม การแยกผู้ ป่วยในห้อง
แยกเมื่อเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว การประเมินความต้องการของผู้ป่วย และการจัดสิ่งแวดล้อม โดยมี
พยาบาลประจ าตึกผู้ป่วยเป็นผู้รับผิดชอบ เมื่อครบ 3 สัปดาห์ ผู้วิจัยจะขอความร่วมมือนัดท่านเพ่ือ
ประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวตามแบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว ในสัปดาห์ที่ 4 และเภท เมื่อเสร็จเสร็จ
สิ้นแล้วผู้วิจัยจะสอนการจัดการความโกรธที่เน้นการปรับความคิด และแจกคู่มือการจัดการความโกรธ
ที่เน้นการปรับความคิดให้กับท่าน ความไม่สุขสบาย หรือความเสี่ยงต่ออันตรายที่อาจจะได้รับจาก
กรรมวิธีการวิจัยมีอะไรบ้าง และ วิธีการป้องกัน/แก้ไขที่ผู้วิจัยเตรียมไว้หากมีเหตุการณ์ดังกล่าว
เกิดข้ึน   
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โปรแกรมการจัดการความโกรธที่เน้นการปรับความคิดด าเนินการโดยพยาบาลวิชาชีพที่มี
ประสบการณ์การท างานในโรงพยาบาลจิตเวช และด าเนินการอยู่ในหอผู้ป่วยจิตเวชซึ่งสามารถปรึกษา
จิตแพทย์ได้ตลอดเวลา การวิจัยครั้งนี้ไม่ได้กระท าการทดลองหรือปฏิบัติหัตถการใดๆที่เป็นการรุกล้ า
ร่างกายและคุกคามด้านจิตใจของท่าน แต่อาจต้องใช้เวลาในการให้สัมภาษณ์ ตอบแบบสอบถาม และ
การเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมที่กลุ่มงานพยาบาลจิตเวชชาย วิกฤต ฉุกเฉิน โรงพยาบาลพระศรี
มหาโพธิ์ ซึ่งอาจส่งผลต่อระยะเวลาความเป็นส่วนตัวของท่าน อาจท าให้เกิดความเหนื่อยล้า 
ความเครียด ความวิตกกังวล อาจเกิดผลกระทบต่ออารมณ์ความรู้สึกของกลุ่มตัวอย่าง หรืออาจได้รับ
ผลกระทบจากความโกรธที่อาจเกิดขึ้นในขณะด าเนินกิจกรรม ผู้วิจัยจะควบคุมอย่างใกล้ชิดและ
ในขณะด าเนินกิจกรรมผู้วิจัยได้จัดให้มีพนักงานผู้ช่วยเหลือคนไข้คอยดูแลกลุ่มตัวอย่างร่วมกับผู้วิจัย
ทุกครั้ง ขณะด าเนินการหากท่านต้องการความช่วยเหลือหรือเกิดความกระทบกระเทือนทางจิตใจ 
เช่นมีความรู้สึกล าบากใจ กังวล มีความคิดฆ่าตัวตายหรือความเสี่ยงอ่ืนที่อาจเกิดขึ้น ผู้วิจัยจะ
พิจารณายุติการด าเนินกิจกรรมเพ่ือให้ท่านได้ผ่อนคลาย และด าเนินการช่วยเหลือท่านด้วยการ
ประเมินอาการทางจิตและให้ค าปรึกษาเบื้องต้นโดยผู้วิจัย หากมีอาการรุนแรงจะได้รับการส่งต่อให้
พยาบาลหรือแพทย์ผู้ดูแล พร้อมรายละเอียดอาการที่ เกิดขึ้นเ พ่ือให้การรักษาพยาบาลที่
เหมาะสม ท่านมีสิทธิจะไม่ตอบค าถาม ข้อใดก็ได้หรือยุติการตอบค าถามเมื่อใดก็ได้ โดยจะไม่มี
ผลกระทบใดๆต่อการรักษาและสิทธิประโยชน์ที่ท่านจะได้รับ  
  ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากโครงการวิจัย   

ท่านจะได้รับการประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว และการบ าบัดการจัดการความโกรธที่เน้นการ 
ปรับความคิดต่อพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภทจากผู้วิจัยและได้รับการดูแลช่วยเหลือตาม
มาตรฐานของโรงพยาบาล นอกจากนี้ผลการวิจัยจะสามารถน าไปเป็นแนวทางในการบ าบัดพฤติกรรม
ก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภทให้กับบุคลากรทางสุขภาพจิต เพ่ือน าไปสู่การพัฒนาการดูแลผู้ป่วยจิตเภท
เพ่ือป้องกันการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว และเป็นแนวทางในการพัฒนางานวิจัยที่เป็นประโยชน์ต่อ
ผู้ป่วยจิตเภทและผู้ป่วยโรคทางจิตเวชอ่ืนๆที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวให้มีประสิทธิภาพ 
ค่าใช้จ่ายที่ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยจะต้องรับผิดชอบ (ถ้ามี) 

การเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ท่านไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใดๆทั้งสิ้น  
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ค่าตอบแทนที่จะได้รับเมื่อเข้าร่วมโครงการ (ถ้ามี) 
ท่านจะไม่ได้รับค่าตอบแทนจากการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ แต่ท่านได้รับของที่ระลึก คือ 

กระเป๋าผ้ามูลค่า 35 บาท ซึ่งผู้วิจัยได้จัดเตรียมไว้ให้เป็นการตอบแทนในการให้ความร่วมมือใน
โครงการวิจัยนี้  หากท่านไม่เข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ ท่านมีทางเลือกอ่ืนอย่างไรบ้าง   ท่านยังได้รับการ
บริการตามมาตรฐานของโรงพยาบาลหากเกิดอันตรายที่เกี่ยวข้องกับ โครงการวิจัยนี้ จะติดต่อกับใคร
และได้รับการปฏิบัติอย่างไร 
  ท่านสามารถติดต่อผู้วิจัยได้ตลอดระยะเวลาการวิจัย ผู้วิจัย นายพยุงศักดิ์ ฝางแก้ว นิสิต
ปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที่อยู่ 115 หมู่ที่ 2 ต าบลเขื่องใน อ าเภอ
เขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี 34150 โทรศัพท์ (มือถือ) 085–2230406หากเกิดกรณีฉุกเฉินที่อาจ
เกิดขึ้นจากโครงการวิจัย ท่านจะได้รับการประเมินอาการทางจิตและให้ค าปรึกษาเบื้องต้น หากมี
อาการรุนแรงจะได้รับการส่งต่อให้กับทีมรักษาเพ่ือให้การรักษาพยาบาลที่เหมาะสม   
หากท่านมีค าถามที่เก่ียวข้องกับโครงการวิจัย จะถามใคร 

นายพยุงศักดิ์ ฝางแก้ว นิสิตปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย   ที่
อยู่ 115 หมู่ที่ 2 ต าบลเขื่องใน อ าเภอเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี 34150 โทรศัพท์ (มือถือ) 085–
2230406 
หากท่านรู้สึกว่าได้รับการปฏิบัติอย่างไม่เป็นธรรมในระหว่างโครงการวิจัยนี้ท่านอาจแจ้งเรื่องได้ที่ 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ หรือ ศูนย์วิจัยและสารสนเทศโรคซึมเศร้า โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 
ชั้น 3 อาคารผู้ป่วยนอกและอ านวยการ หมายเลขโทรศัพท์094-2672502 หรือ045-352500 ต่อ61-
597,61-599  
ข้อมูลส่วนตัวของท่านที่ได้จากโครงการวิจัยครั้งนี้จะถูกน าไปใช้ดังต่อไปนี้ 

ข้อมูลที่ได้จากโครงการวิจัยจะน าไปใช้เพ่ือประโยชน์ทางวิชาการโดยไม่เปิดเผยชื่อ นามสกุล 
ที่อยู่ของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ข้อมูลส่วนตัวของท่านจะถูกเก็บเป็นความลับและใช้รหัสแทนชื่อ
นามสกุลจริงของท่าน การน าข้อมูลไปอภิปรายหรือพิมพ์เผยแพร่จะกระท าในภาพรวมของผลการวิจัย
เท่านั้น ผู้วิจัยจะกระท ากิจกรรมต่างๆ ด้วยความระมัดระวัง ผู้วิจัยจะเก็บรักษาข้อมูลส่วนตัวของท่าน
เป็นความลับและจะด าเนินการอย่างรัดกุม ปลอดภัย โดยเฉพาะการแยกเก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์
ข้อมูลการบ าบัด และใบยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยเพ่ือป้องกันการตรวจสอบข้อมูลของท่านได้ โดย
แยกเก็บในตู้ล็อคเกอร์ส่วนตัวที่บ้านคนละตู้ และมีกุญแจล็อคไว้โดยผู้วิจัยมีกุญแจเปิด -ปิดแต่เพียงผู้
เดียว จะไม่มีการอ้างถึงท่านโดยใช้ชื่อของท่านในรายงานใดๆ ที่เกี่ยวกับการศึกษาครั้งนี้ทั้งนี้สิทธิ
ประโยชน์อื่น อันเกิดจากผลการศึกษาให้เป็นไปตามระเบียบข้อบังคับของโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 
ท่านจะถอนตัวออกจากโครงการวิจัยหลังจากได้ลงนามเข้าร่วมโครงการวิจัยแล้วได้หรือไม่   
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การเข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้ขึ้นอยู่กับการตัดสินใจของท่าน ท่านมีสิทธิที่จะตอบรับหรือ
ปฏิเสธในการเข้าร่วมการศึกษาของท่านครั้งนี้โดยจะไม่มีการสูญเสียผลประโยชน์ใดๆ รวมทั้งถ้าท่านมี
เหตุผลส่วนตัวที่ท าให้ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยต่อไป ท่านสามารถถอนตัวจากการศึกษา
ภายหลังได้โดยมีสิทธิที่จะไม่เปิดเผยเหตุผลหากท่านไม่สะดวกใจและการตัดสินใจของท่านจะไม่มี
ผลกระทบต่อการได้รับบริการตามมาตรฐานของโรงพยาบาล 

  
หากมีข้อมูลใหม่ที่เก่ียวข้องกับโครงการวิจัย ท่านจะได้รับแจ้งข้อมูลนั้นโดยผู้วิจัยทันที 

ลงนาม.............................................. ผู้วิจัย  
                (นายพยุงศักดิ์  ฝางแก้ว) 
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หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัยส าหรับผู้ป่วยจิตเภท (Informed Consent) 
ชื่อโครงการวิจัย ผลของการจัดการความโกรธที่เน้นการปรับความคิดต่อพฤติกรรมก้าวร้าวของ

ผู้ป่วยจิตเภท 
วันที่ลงนาม ............เดือน................................พ.ศ............... 

o ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมนี้ ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของ
การวิจัย วิธีการวิจัย อันตรายหรือความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนจากการวิจัย รวมทั้งประโยชน์
ที่คาดว่าจะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียด และมีความเข้าใจดีแล้ว 

o ผู้วิจัยรับรองว่าจะตอบค าถามท่ีข้าพเจ้าสงสัยด้วยความเต็มใจ และไม่ปิดบังซ่อนเร้น จน
ข้าพเจ้าพอใจ 

o ข้าพเจ้าเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ด้วยความสมัครใจ โดยปราศจากการบังคับหรือชักจูง 
o ข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะบอกเลิกการเข้าร่วมในโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ และการบอกเลิกนี้จะ

ไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาลที่ข้าพเจ้าพึงจะได้รับในปัจจุบันและในอนาคต 
o ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าเป็นความลับ และจะเปิดเผยเฉพาะใน

รูปของสรุปผลการวิจัย โดยไม่มีการระบุชื่อนามสกุลของข้าพเจ้า การเปิดเผยข้อมูล
เกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าต่อหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องจะกระท าด้วยเหตุผลทางวิชาการ
เท่านั้น 

o ผู้วิจัยรับรองว่าหากเกิดอันตรายใดๆ จากการวิจัย ข้าพเจ้าจะได้รับการรักษาพยาบาล 
ตามท่ีระบุในเอกสารชี้แจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 

o หากข้าพเจ้าได้รับการปฏิบัติอย่างไม่เป็นธรรมในระหว่างโครงการวิจัยนี้ ข้าพเจ้า
สามารถร้องเรียนได้ตามท่ีระบุในเอกสารชี้แจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 

o ข้าพเจ้าจะได้รับเอกสารชี้แจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย เก็บไว้ 1 ชุด 
o ข้าพเจ้าได้รับทราบข้อความข้างต้น มีความเข้าใจดี และลงนามในใบยินยอมด้วยความ

เต็มใจ 
  ลงชื่อ …………………………………………….… ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 

   ( ……………………………………………….. ชื่อ-นามสกุล ตัวบรรจง)  
ลงชื่อ …………………………………………….… ผู้ด าเนินโครงการวิจัย 

    ( ……………………………………………….. ชื่อ-นามสกุล ตัวบรรจง)  
     ลงชื่อ …………………………………………….… พยาน 

     ( ……………………………………………….. ชื่อ-นามสกุล ตัวบรรจง)  
      ลงชื่อ …………………………………………….… พยาน 

          ( ……………………………………………….. ชื่อ-นามสกุล ตัวบรรจง)  
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ใบประกาศนียบัตรเพื่อแสดงว่าผู้วิจัยได้ผ่านการอบรม 
หลักสูตรการบ าบัดเพื่อปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม 
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หนังสือขอความอนุเคราะห์ให้นิสิตการทดลองใช้เครื่องมือ 
และเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย 
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232 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หนังสือขอเสนอโครงการวิจัยเพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
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ภาคผนวก ง 
การค านวณดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 
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การค านวณดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 
 

 การค านวณดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index : CVI) ค านวณได้จากสูตร
ดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2553) 
 
         จ านวนข้อค าถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 
    จ านวนข้อค าถามทั้งหมด 
 
1.ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของแบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว 
  16  
  16 
2.ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของแบบวัดการแสดงความโกรธ 
  24 
  24 
  

CVI = 

CVI = = 1.00 

CVI = = 1.00 
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ภาคผนวก จ 
ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย (/) ลงในช่อง หน้าข้อความตามความคิดเห็นเกี่ยวกับตัวท่านและ
เติมค าในช่องว่างที่ก าหนดไว้ โดยท่านเป็นผู้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง“ท่านมีสิทธิจะไม่ตอบ
ค าถามข้อใดก็ได้หรือยุติการตอบค าถามเมื่อใดก็ได้ โดยจะไม่มีผลกระทบใดๆต่อสิทธิประโยชน์ที่ท่าน
จะได้รับ” 

1.อายุ………………ปี   
.2 สถานภาพสมรส   

 (1)  โสด                    (2)  สมรส 
 (3)  หม้าย                    (4)  หย่าร้าง 
(5)  แยกทางกันอยู่ 

3.นับถือศาสนา   

 (1)  พุทธ                    (2)  อิสลาม  
(3)  คริสต์                    (4)  อื่นๆ(ระบุ)………. 

4.การศึกษา   
 (1)  ประถมศึกษา                   (2)  มัธยมศึกษาตอนต้น  
 (3)  มัธยมศึกษาตอนปลาย             (4)  อนุปริญญาหรือ   

                                                          ประกาศนียบัตร 
 (5)  ปริญญาตรี                   (6)  สูงกว่าปริญญาตรี 

             5.อาชีพ   
    (1)  ไม่มีอาชีพ                 (2) รับจ้าง 

 (3)  ค้าขาย                  (4)  เกษตรกรรม 
รับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ      (6)  ว่างงาน 

 (7) อ่ืนๆ(ระบุ)……………….. 
6.ระยะเวลาที่เจ็บป่วยทางจิตจนถึงปัจจุบัน……………….ปี  

  

A   
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ส่วนที ่2 แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว    
  
ค าชี้แจง ขอให้ท่านตอบค าถามโดยท าเครื่องหมาย () ลงในช่องที่ตรงกับพฤติกรรมของท่านในแต่
ละข้อค าถาม โดยท่านเป็นผู้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง“ท่านมีสิทธิจะไม่ตอบค าถาม ข้อใดก็ได้
หรือยุติการตอบค าถามเม่ือใดก็ได้ โดยจะไม่มีผลกระทบใดๆต่อสิทธิประโยชน์ที่ท่านจะได้รับ” 

พฤติกรรม มี ไม่มี 

พฤติกรรมก้าวร้าวทางค าพูด : 
1.ส่งเสียงดังตะโกนด้วยความโกรธ 

  

2. ตะโกนว่าผู้อ่ืนด้วยถ้อยค าไม่รุนแรง เช่น “ไอ้โง่”   
3. ด่าว่าหยาบคายรุนแรง ใช้ค าพูดหยาบคาย   

4.พูดข่มขู่ว่าจะท าร้ายผู้อ่ืน เช่น “ฉันจะฆ่าแก”   

พฤติกรรมก้าวร้าวต่อร่างกายตนเอง : 
5.ขีดข่วนตนเอง ทุบตีตนเอง แต่ไม่บาดเจ็บหรือบาดเจ็บเล็กน้อย 

  

6………………………………………………………………………………………………………………   
7………………………………………………………………………………………………………………   

8……………………………………………………………………………………………………………….   

……………………………………………………………………………………………………………   
……………………………………………………………………………………………………………   

……………………………………………………………………………………………………………   
……………………………………………………………………………………………………………   

พฤติกรรมก้าวร้าวด้านการท าลายสิ่งของ : 
13.ปิดประตูเสียงดัง ฉีกเสื้อผ้า ท าข้าวของกระจาย 

  

14.ขว้างปาสิ่งของ เตะเฟอร์นิเจอร์ ทุบก าแพง   

15.ท าสิ่งของแตกกระจาย เช่น ทุบกระจก   
16.จุดไฟเผาสิ่งของ หรือขว้างปาสิ่งของที่เป็นอันตราย เช่น ก้อนหิน   

 
 
 

A   
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การทดสอบการหาค่าความเที่ยง (Reliability) ของแบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวของ 
Yudofsky et al.(1986) 
 โดยใช้สูตร สัมประสิทธิ์ Kuder Richardson (KR-20) 
   
   n  1-  ∑pq 
           n-1     s2 
 
  r tt     คือค่าความสอดคล้องภายใน 
  n คือจ านวนข้อค าถามในแบบสอบถาม 
  p คืออัตราส่วนของผู้ตอบถูกในข้อนั้น 
  q คืออัตราส่วนของผู้ตอบผิดในข้อนั้น 
  s2 คือความแปรปรวนของคะแนนทั้งฉบับ 
ค่าความเท่ียง (Reliability) ของแบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว = .81     
 
 
 
 
 
 
 
 
  

r tt       = 
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ส่วนที ่3  แบบวัดการแสดงความโกรธ   
ค าชี้แจง: แบบสอบถามต่อไปนี้ เป็นแบบสอบถามความรู้สึกโกรธหรือไม่พอใจ ซึ่งทุกๆคนจะมี
ความรู้สึกโกรธหรือไม่พอใจได้เป็นครั้งคราวและจะแสดงออกมาแตกต่างกัน ประโยคข้างล่างนี้เป็น
ประโยคที่ใช้บรรยายปฏิกิริยาของบุคคลเมื่อรู้สึกโกรธ ให้ท่านอ่านข้อความแต่ละข้อความและท า
เครื่องหมาย √ ลงในช่องค าถามที่ตรงกับตัวท่านตามล าดับความมาก น้อยเพ่ือบอกให้ทราบว่า โดย
ปกติแล้วท่านมีปฏิกิริยาหรือแสดงออกในรูปแบบที่ประโยคด้านล่างบรรยายไว้บ่อยเพียงใดเมื่อท่าน
รู้สึกโกรธ ไม่มีค าตอบที่ถูกหรือผิด โดยท่านเป็นผู้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง“ท่านมีสิทธิจะไม่
ตอบค าถาม ข้อใดก็ได้หรือยุติการตอบค าถามเม่ือใดก็ได้ โดยจะไม่มีผลกระทบใดๆต่อสิทธิประโยชน์ที่
ท่านจะได้รับ” 

เมื่อรู้สึกโกรธ.... เกือบจะ
ไม่มีเลย 

มี
บ้าง 

บ่อยครั้ง เกือบ
เสมอๆ
หรือ
เป็น

ประจ า 

1.ฉันควบคุมอารมณ์ของฉันได้     
2.ฉันแสดงความรู้สึกโกรธออกมา     

3.ฉันมีความอดกลั้นต่อคนอ่ืน     

4.ฉันท าหน้าไม่พอใจหรือไม่พูดไม่จา     
5.ฉันไม่ติดต่อพบปะกับผู้คน     

6………………………………………………………………………………     

7………………………………………………………………………………     
8………………………………………………………………………………     

…………………………………………………………………………………     
20.ฉันรู้สึกหงุดหงิดฉุนเฉียวมากกว่าที่คนอ่ืนรู้     

21.ฉันไม่สามารถควบคุมอารมณ์โกรธได้     

22.ฉันควบคุมความรู้สึกโกรธเอาไว้     
23.ฉันจ้องมองคนที่ท าให้โกรธอย่างไม่พอใจ     

24.ฉันเก็บความโกรธนั้นไว้ในใจไม่ให้คนที่ฉันโกรธรู้     

A   
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การทดสอบการหาค่าความเที่ยง (Reliability)  ของแบบวัดการแสดงความโกรธของ
Spiellberger (1996) 
 โดยใช้สูตร  Cronbach’s alpha coefficient 
ตารางท่ี……การทดสอบการหาค่าความเท่ียง (Reliability) ของแบบวัดการแสดงความโกรธ 
Reliability  ส่วนที่ 3 แบบวัดการแสดงความโกรธ   
 
Scale: ALL VARIABLES 
 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases 

Valid 30 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables 
in the procedure. 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

  

Reliability Statistics 
 

Cronbach's 
Alpha 

N of Items 

0.833 24 
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ส่วนที่ 4 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลองและคู่มือผู้ปว่ยจิตเภท 
คู่มือพยาบาล การจัดการความโกรธที่เน้นการปรับความคิดต่อพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภท 

คู่มือผู้ป่วยจิตเภท การจัดการความโกรธที่เน้นการปรับความคิดต่อพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภท 
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ภาคผนวก ฉ 
การเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภท ก่อนและหลังการทดลอง 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยวิธี Analysis of Covariance (ANCOVA) 
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ตารางที่ 11 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภท ก่อนและหลังการทดลอง 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยวิธี Analysis of Covariance (ANCOVA) 
 
 
 
 
 

Dependent Variable: คะแนน Behavior_Post    

Source 
Type III Sum of 

Squares df Mean Square F Sig. 

Corrected Model 2382.429a 2 1191.215 565.275 .000 

Intercept .507 1 .507 .241 .627 

Pre_คะแนน
Behavior 

10.829 1 10.829 5.139 .029 

Type 2226.914 1 2226.914 1056.753 .000 

Error 77.971 37 2.107   

Total 5846.000 40    

Corrected Total 2460.400 39    

a. R Squared = .968 (Adjusted R Squared = .967)   

 

Dependent Variable:คะแนน Behavior_Post  

Type Mean Std. Error 

95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

กลุ่มทดลอง 1.324a .334 .648 2.000 

กลุ่มควบคุม 17.076a .334 16.400 17.752 

a. Covariates appearing in the model are evaluated at the 
following values: Pre_คะแนนBehavior = 16.70. 

 

  Value Label N 

Type 1 กลุ่มทดลอง 20 

2 กลุ่มควบคุม 20 
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นายพยุงศักดิ์  ฝางแก้ว เกิดเมื่อวันที่ 16 เมษายน 2524 ที่อ าเภออาจสามารถ จังหวัด
ร้อยเ อ็ด ส า เร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลเกื้ อการุณย์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล เมื่อปีการศึกษา 2547 และเข้าศึกษาต่อในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหา
บัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ แขนงวิชาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต คณะพยาบาล
ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อปีการศึกษา 2556 

ปัจจุบันด ารงต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ ปฏิบัติงานที่กลุ่มงานพยาบาลจิตเวช
ชายวิกฤต ฉุกเฉิน โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี 
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