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Abstract

		  Objectives: To compare aggressive  

behavior of schizophrenic patients before and after 

receiving 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 nursing care. 

		  Method: The subjects were male  

diagnosed with schizophrenia, who met the  

inclusion criteria and receiving services in  

inpatient of Psychiatric Hospital. They were 

matched pair 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 

nursing care. The research instruments consisted  

of: 1) The anger management emphasizing  

cognitive therapy, 2) Demographic questionnaire, 

and 3) Aggressive Behavior Assessment. All 

instruments were tested for content validity by 5 

professional experts. The reliability of Aggressive  

Behavior Assessment by Kuder -Richardson  

(KR-20) was .81. Data were analyzed using  

descriptive statistics and t-test. 

		  Results: 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 

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 nursing 

care, at the .05 level

Keywords: Anger management, Cognitive  

therapy, Aggressive behavior, Schizophrenic 

patients
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บทคัดย่อ

	 	 วตัถปุระสงค์: การวจิยัครัง้นีมี้วตัถปุระสงค์

เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมก้าวร้าวของผู ้ป่วย 

จิตเภท ก่อนและหลังได้รับการจัดการความโกรธ

ที่เน้นการปรับความคิด และเพื่อเปรียบเทียบ

พฤติกรรมก้าวร้าวของผูป่้วยจิตเภทระหว่างกลุม่ท่ี

ได้รบัการจดัการความโกรธท่ีเน้นการปรบัความคิด  

กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

		  วิธีการ: กลุ ่มตัวอย่างคือ ผู ้ป่วยเพศชาย 

และได้รับการวินิจฉัยตามเกณฑ์ว่าเป็นโรคจิตเภท  

ทีเ่ข้ารบัการรกัษาในแผนกผูป่้วยในของโรงพยาบาล 

จิตเวช จับคู่ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน จากนั้นสุ่ม

เข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน 

กลุม่ทดลองได้รบัการจดัการความโกรธท่ีเน้นการ 

ปรบัความคดิ ส่วนกลุม่ควบคมุได้รบัการพยาบาล 

ตามปกติ เครื่องมือที่ ใช ้ ในการวิจัย  ได ้แก ่  

1) กิจกรรมการจัดการความโกรธ ท่ีเน้นการปรับ

ความคิด 2) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 3) แบบ 

ประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว ซ่ึงเครื่องมือทุกชุด

ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา จาก 

ผู ้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 คน มีค่าความตรงเชิง

เน้ือหาเท่ากบั 1 และตรวจสอบความเทีย่งของแบบ

ประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว โดยใช้คูเดอร์ ริชาร์ด

สันมีค่าเท่ากับ .81 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบค่าที 

		  ผล: 1) ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าว

ของกลุ่มทดลองภายหลังได้รับการจัดการความ

โกรธ ท่ีเน้นการปรบัความคดิ ลดลงกว่าก่อนได้รบั

การจัดการความโกรธท่ีเน้นการปรบัความคดิ อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถติิทีร่ะดับ .05  2) ค่าเฉลีย่คะแนน

พฤติกรรมก้าวร้าวของกลุ่มท่ีได้รับการจัดการ

ความโกรธที่เน้น การปรับความคิด ลดลงกว่า 

กลุม่ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05

ค�ำส�ำคญั: การจดัการความโกรธ การปรบัความคิด  

พฤติกรรมก้าวร้าว  ผู้ป่วยจิตเภท

ความส�ำคัญของปัญหา

		  โรคจิตเภท (Schizophrenia) เป็นโรคจิตเวช 

ชนิดหนึ่งซึ่งพบมากท่ีสุดเมื่อเปรียบเทียบกับโรค

ทางจิตเวชชนิดอื่น ๆ (มาโนช หล่อตระกูล และ

ปราโมทย์ สุคนิชย์, 2558) อัตราส่วนในเพศชาย

และเพศหญิงเท่ากัน (กนกวรรณ ลิ้มศรีเจริญ, 

2558) ระยะท่ีพบอุบัติการณ์ของโรคบ่อยสุด 

ท้ังสองเพศคือ ช่วงอายุ 15 - 24 ปี โดยมีระยะ

เวลาการเจ็บป่วยประมาณ 30 - 34 ปี (มาโนช  

หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์, 2558) จาก

การส�ำรวจในประเทศไทยในปี พ.ศ. 2559 พบ 

ความชุกของผู ้ป ่วยจิตเภท ร้อยละ 0.7 หรือ 

333,595 ราย (กรมสุขภาพจิต, 2559) เช่นเดียวกับ 

โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิในปีงบประมาณ 

2554 ถึง 2556 พบผู้ป่วยกลุ่มโรคจิตเภทมากที่สุด  

คิดเป็นร้อยละ 53.25, 55.79 และ53.67 ของผู้ป่วย

ในท้ังหมด (โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ, 2556)  

ลกัษณะการด�ำเนินโรคเป็นแบบเรือ้รัง มักไม่หายขาด  

และมีอาการทางจิตก�ำเริบเป็นช่วง ๆ (มาโนช  

หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์, 2558) เป็น 

สาเหตุท่ีท�ำให้ผูท่ี้เจ็บป่วยด้วยโรคนี ้ไร้ความสามารถ  

(Disability) และท�ำให้เสียชีวิตก่อนเวลาอันควร  

(Premature mortality) ด้วยเหตุน้ี การเจ็บป่วย 

ด้วยโรคจิตเภทจึงเป็นปัญหาที่มีความรุนแรง และ

มีความส�ำคัญต่อระบบบรกิารทางสขุภาพ ซึง่ก่อให้ 

เกดิความสญูเสยีทางเศรษฐกจิและสงัคมอย่างมาก
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		  โรคจิตเภทเป็นโรคท่ีมีกลุม่อาการหลากหลาย  

โดยมีความผิดปกติของความคิดเป็นอาการเด่น  

มักจะส่งผลต่อการรับรู้ อารมณ์ และพฤติกรรม 

(อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2554) โดยเฉพาะ

พฤติกรรมก้าวร้าว ซึ่งเป็นพฤติกรรมหนึ่งที่เป็น

ปัญหาส�ำคัญและพบมากในผู้ป่วยจิตเภท (ศุภโชค 

สิงหกันต์, 2558) ผู้ที่ป่วยด้วยโรคจิตเภทมีความ

เส่ียงที่จะเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงได้สูงกว่า

ประชากรทั่วไป 2 - 10 เท่า (พิเชฐ อุดมรัตน์ และ

สรยุทธ วาสิกนานนท์, 2552) พฤติกรรมก้าวร้าว

เป็นอาการส�ำคัญถึงร้อยละ 81.97 ที่ญาติน�ำผู้ป่วย

มารักษาในโรงพยาบาลเนื่องจากผู้ป่วยมีอาการ

คลุ้มคลั่ง อาละวาด ท�ำร้ายคนอื่น และท�ำลาย

ส่ิงของ (Yudofsky, Silver, & Jackson, 1986; 

Martha, 2000) เป็นสาเหตุหลักของการกลับมา

รักษาซ�้ำ ในโรงพยาบาล (Han, Park, Na,  Baik, & 

Young, 2004) เนื่องจากผู้ป่วยจิตเภทที่เคยแสดง

พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงจะมีโอกาสเส่ียงสูงท่ีจะ

เกิดพฤติกรรมก้าวร้าวซ�้ำ (Kay, Wolkenfeld, & 

Murrill, 1998) 

		  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีปัจจัย

หลายประการท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมก้าวร้าวของ 

ผู้ป่วยจิตเภท ได้แก่ ปัจจัยด้านเพศ พบว่าเพศชาย

มีพฤติกรรมก้าวร้าวมากกว่าเพศหญิง (Lejoyeux, 

Nivoli, Basquin, Petit, Chalvin, & Embouazza,  

2013) การใช้สารเสพติด การไม่ใช้ยาตามแผน 

การรักษา (Monahan, 2006) ประวัติของการมี

พฤติกรรมก้าวร้าวมาก่อน (MacArthur, 2001) 

อาการทางบวก (พิเชฐ อุดมรัตน์ และสรยุทธ  

วาสิกนานนท์, 2552) ความรุนแรงของอาการ 

หลงผดิ ความผดิปกติทางอารมณ์ เช่น อารมณ์โกรธ  

วิตกกังวล อารมณ์เศร้า (Cheung, Schweitzer,  

Crowlev, & Tuckwell, 1997; Lejoyeux et al.,  

2013) อาการประสาทหลอนโดยเฉพาะประสาท 

หลอนทางการได้ยนิ ท่ีมีเสียงส่ังให้กระท�ำอนัตราย 

หรืออาการหลงผิด ว่าคนอื่นปองร้าย (สมภพ  

เรืองตระกูล, 2554) ความกดดันทางสังคม การ

ต�ำหนิผู ้ป่วย การไม่ยอมรับผู ้ป่วย (Chan, Lu, 

Tseng, & Chou, 2003) ความผิดปกติของความคิด 

(Song & Min, 2009) และขาดความสามารถในการ

ควบคุมความโกรธของตนเอง (Chan et al., 2003) 

และจากปัจจัยความผิดปกติของความคิด Novaco 

(1975) ท�ำการศึกษาพบว่าพฤติกรรมก้าวร้าวของ

ผูป่้วยจติเภท มีความเกีย่วข้องกบัความโกรธ  หรอื

อารมณ์โกรธ โดยลักษณะอาการของผู้ป่วยจิตเภท

ทีมี่ความผดิปกติทางด้านการรบัรู ้กระบวนการคิด  

ลักษณะอารมณ์ท่ีแปรปรวน ประกอบกับขาด

ความสามารถในการควบคุมความโกรธเม่ือ 

เปรียบเทียบกับบุคคลทั่วไป (Jung, Song, & 

Chung, 2000) ความผิดปกติของความคิดใน 

ผูป่้วยจติเภททีท่�ำให้เกดิพฤติกรรมก้าวร้าว ส่วนใหญ่ 

เกิดจากความผิดปกติในเนื้อหาของความคิด  

โดยเฉพาะความคิดหลงผิด เช่น หลงผิดคิดว่า 

ผู ้อื่นปองร้าย หลงผิดคิดว่าผู ้อื่นพูดเรื่องราว 

เกี่ยวกับตนเองว่าร้ายนินทาตนเอง หลงผิดกลัว 

คนจะมาท�ำร้าย ความผิดปกติของความคิดนี ้

ส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภทแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวได้ 

(อจัฉราพร ส่ีหริญัวงศ์, ประภา ยุทธไตร, พวงเพชร 

เกสรสมุทร และวารีรัตน์ ถาน้อย, 2557)  

		  จากการทบทวนวรรณกรรมการบ�ำบัด

เพื่อลดพฤติกรรมก้าวร้าวของผู ้ป่วยจิตเภทใน

ประเทศไทย ยังไม่พบการน�ำรูปแบบการปรับ

ความคิดร่วมกบัการจดัการความโกรธมาใช้บ�ำบัด

เพื่อลดพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภท โดย
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การแก้ไขปัญหาต้ังแต่ต้นเหตุนั่นคือ ความคิด 

เพราะความคิดมีความเชื่อมโยงต่อความโกรธ

และพฤติกรรมก้าวร้าว ดังนั้นการบ�ำบัดเพื่อลด

พฤติกรรมก้าวร้าวจึงจ�ำเป็นต้องปรับความคิด 

ร่วมด้วยเพราะความคดิมีผลต่อพฤติกรรม ความคิด 

สามารถตรวจสอบและปรับเปลี่ยนได้ การปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสามารถปรับโดยการปรับความ

คิด ดังนั้นการน�ำแนวคิดการจัดการความโกรธท่ี

เน้นการปรับความคิดมาพัฒนาเป็นกิจกรรมการ

จดัการความโกรธท่ีเน้นการปรบัความคดิ โดยเป็น

การบูรณาการระหว่างแนวคิดการจัดการความ

โกรธของ Novaco (1975) ร่วมกับการปรับความ

คิดตามแนวคิดของ Beck (1995) มาใช้กับผู้ป่วย

จติเภทท่ีมีพฤติกรรมก้าวร้าว เพือ่แก้ไขปรบัเปลีย่น

ความคิดที่ไม่เหมาะสม และความคิดอัตโนมัติท่ี

บิดเบือนให้เป็นความคิดที่เหมาะสมและมีเหตุผล 

ท�ำให้ผู้ป่วยได้เข้าใจสถานการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึน

ตามความเป็นจริง เรียนรู้ในการจัดการกับปัญหา

ที่เกิดข้ึนอย่างถูกต้อง  นอกจากน้ีการใช้ทักษะ 

การจดัการความโกรธน่าจะช่วยท�ำให้อารมณ์สงบ 

ช่วยลดพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภทได้

วัตถุประสงค์การวิจัย

      	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมก้าวร้าวของ

ผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ

จัดการความโกรธที่เน้นการปรับความคิด 

      	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมก้าวร้าวของ

ผู้ป่วยจิตเภทระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการ

จัดการความโกรธท่ีเน้นการปรับความคิดกับกลุ่ม

ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

ค�ำถามการวิจัย

		  1. 	พฤติกรรมก้าวร้าวของผูป่้วยจติเภทก่อน

และหลังได้รับโปรแกรมการจัดการความโกรธท่ี

เน้นการปรับความคิดแตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร

		  2. 	พฤติกรรมก้าวร้าวของผูป่้วยจิตเภทกลุม่

ท่ีได้รับโปรแกรมการจัดการความโกรธท่ีเน้นการ

ปรับความคิดกบักลุ่มท่ีได้รบัการพยาบาลตามปกติ

แตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร

กรอบแนวคิดการวิจัย	

		  การบ�ำบัดเพื่อลดพฤติกรรมก้าวร้าวของ 

ผู้ป่วยจิตเภทโดยใช้การจัดการความโกรธท่ีเน้น

การปรับความคิด เป็นการบูรณาการระหว่าง

แนวคิดการจัดการความโกรธของ Novaco (1975) 

ร่วมกับการปรับความคิดตามแนวคิดของ Beck 

(1995) โดย Novaco (1975) เชือ่ว่าการเปลีย่นแปลง

ตัวแปรทางความคิดส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมของบุคคล ถ้าสามารถเปลี่ยนแปลง

ตัวแปรทางความคิดได้ พฤติกรรมของบุคคลนั้น

ย่อมเปลี่ยนแปลงได้ โดยมีหลักในการบ�ำบัดคือ 

การเปลี่ยนแปลงกระบวนการรับรู้สถานการณ์

ท่ีมากระตุ้นให้เกิดความโกรธท่ีจะน�ำมาสู่การ

เกิดพฤติกรรมก้าวร้าว โดยสอนให้ผู้ป่วยได้รู้จัก

ความโกรธ การตระหนักรู้ในตนเอง การเข้าใจ

อารมณ์ตนเองให้มากขึ้น และเตรียมความพร้อม

ในการจดัการความโกรธก่อนท่ีจะแสดงพฤติกรรม

ก้าวร้าว และให้เรยีนรูทั้กษะการจัดการความโกรธ 

ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ 1) ขั้นเตรียมความคิด 

(Cognitive preparation) 2) ขั้นการฝึกซ้อมทักษะ 

(Skill acquisition) 3) ขั้นการน�ำมาประยุกต์ใช้

ในสถานการณ์อื่น (Application training) ร่วม
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กับแนวคิดการปรับความคิดของ Beck (1995) 

ที่กล่าวว่าการปรับความคิดที่ไม่เหมาะสม และ

ความคิดอัตโนมัติท่ีบิดเบือนให้เป็นความคิดท่ี

เหมาะสม จะช่วยให้ผู้ป่วยได้เข้าใจสถานการณ์

ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นตามความเป็นจริง สามารถเรียนรู้ 

ในการจดัการความโกรธได้อย่างถกูต้อง และระบาย 

ความโกรธออกมาอย่างเหมาะสม โดยไม่จ�ำเป็น

ต้องเก็บกดความโกรธไว้ภายในซ่ึงจะท�ำให้เกิด

ปัญหาต่อสุขภาพกายและสุขภาพจิต ลดการ

แสดงความโกรธออกมาภายนอกทีเ่ป็นพฤติกรรม

ก้าวร้าว และช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทสามารถควบคุม

ความโกรธโดยการสร้างความสงบต้ังแต่ภายใน 

สามารถควบคุมความโกรธได้มากกว่าจะถูกความ

โกรธควบคุมท�ำให้เกดิพฤติกรรมทีเ่หมาะสม และ

เป็นที่ยอมรับของสังคม สามารถด�ำรงชีวิตอยู่ใน

สังคมได้อย่างปกติ  มกีรอบแนวคิดในการวจิยั ดังนี้

โปรแกรมการจัดการความโกรธที่เน้นการปรับความคิด 

พัฒนาตามแนวคิดของ Novaco (1975) และ Beck (1995)

ขั้นตอนที่ 1	 ขั้นเตรียมความคิด

	 	 กิจกรรมที่ 1	 การสร้างสัมพันธภาพ การใช้สัมพันธภาพเพื่อการบ�ำบัด  

								        การรู ้จักความโกรธ พฤติกรรมก้าวร้าว และการเตรียม 

								        ความพร้อมเพื่อปรับความคิด

	 	 กิจกรรมที่ 2	 การรับรู้สัญญาเตือนของความโกรธ ผลกระทบจากความ 

								        โกรธ ยอมรับความโกรธและสร้างความรู้สึกรับผิดชอบ 

								        ที่จะต้องจัดการความโกรธ

ขั้นตอนที ่2	 ขัน้การปรบัความคดิร่วมกบัการฝึกซ้อมทกัษะการจัดการความโกรธ

	 	 กิจกรรมที่ 3 	 การปรับความคิดร่วมกับการฝึกทักษะการหายใจ

	 	 กิจกรรมที่ 4 	 การปรับความคิดร่วมกับการฝึกทักษะการผ่อนคลายจาก 

								        กายสู่ใจ 

	 	 กิจกรรมที่ 5 	 การปรับความคิดร่วมกับการฝึกทักษะการจินตนาการ

	 	 กิจกรรมที่ 6 	 การปรับความคิดร่วมกับการฝึกทักษะการพูด

ขั้นตอนที่ 3	 ขั้นการน�ำมาประยุกต์ใช้ในสถานการณ์อื่น

	 	 กิจกรรมที่ 7 	 การน�ำมาประยุกต์ใช้กับสถานการณ์ในชีวิตประจ�ำวัน

	 	 กิจกรรมที่ 8 	 การป้องกันไม่ให้เกิดความโกรธและสรุปเนื้อหาทั้งหมด

พฤติกรรม

ก้าวร้าว

ของผู้ป่วย

จิตเภท

วิธีด�ำเนินการวิจัย

		  การศึกษานีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง (Quasi -  

Experimental Research) ศึกษาแบบสองกลุ่มวัด

ก่อนและหลังการทดลอง (the pretest - posttest 

control group design)

		  ประชากร ผู ้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจาก

จิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภท (F20.0 - F20.9) ตาม

เกณฑ์ การวินิจฉัยของระบบการจ�ำแนกโรคของ

องค์การอนามัยโลก (ICD - 10) ที่เข้ารับการรักษา

ในแผนกผู้ป่วยในโรงพยาบาลจิตเวช
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		  กลุ ่มตัวอย่าง คือผู ้ป่วยเพศชายที่ได้รับ 

การวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภท (F20.0 

- F20.9) ตามเกณฑ์การวินิจฉัยของระบบการ

จ�ำแนกโรคขององค์การอนามัยโลก (ICD - 10) ที่

เข้ารบัการรกัษาในแผนกผูป่้วยในของโรงพยาบาล 

พระศรมีหาโพธ์ิ ทีมี่อายุระหว่าง 20 - 59 ปี คัดเลือก

กลุม่ตัวอย่างจากผูป่้วยจติเภทท่ีมีปัญหาพฤติกรรม

ก้าวร้าว จ�ำนวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ

กลุม่ควบคุม กลุม่ละ 20 คน มีคณุสมบัติตามเกณฑ์

การคัดเข้า 

		  เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ 

		  1.	 ผ ่านการประเมินด้วยแบบประเมิน

พฤติกรรมก้าวร้าว จากประวติัการแสดงพฤติกรรม

ก้าวร้าวในช่วง 2 สัปดาห์ก่อนเข้ารบัการรกัษา โดย

มีคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวอยู่ในระดับรุนแรง 

(15 - 21 คะแนน)  

		  2.	 มีอาการทางจิตสงบโดยมีระดับคะแนน

ตามแบบวัดอาการทางจิต (Brief Psychiatric  

Rating Scale: BPRS) ไม่เกิน 36 คะแนน 

		  3.	 ไม ่พบความรุนแรงของภาวะความ

บกพร่องในด้านความคดิ ความจ�ำ และเชาว์ปัญญา 

โดยมีค่าคะแนนการประเมินสมรรถภาพทางสมอง

ฉบบัภาษาไทย (Mini - Mental Status Examination:  

Thai - Version (MMSE - THAI 2002) โดยผ่าน

เกณฑ์ประเมินคือ ไม่ได้เรียนหนังสือ คะแนน

มากกว่าหรอืเท่ากบั 14 คะแนน เรยีนระดับประถม

ศึกษาคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 17 คะแนน 

เรียนระดับสูงกว่าระดับประถมศึกษาคะแนน

มากกว่าหรอืเท่ากบั 22 คะแนนเพราะการประเมิน

สมรรถภาพทางสมองเน้นด้านความคิด ถ้าความ

คิดความจ�ำไม่ดี (Cognitive impairment) จะท�ำให้

ไม่สามารถเรียนรู้และเข้าใจเนื้อหาการปรับความ

คิดได้ 

		  4.	 สามารถพูดคุยสื่อสารด้วยภาษาไทย 

		  5. 	ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

		  เกณฑ์ในการคัดออก ได้แก่ 

		  1.	 มีภาวะแทรกซ้อนทางด้านร่างกาย หรอื

มีอาการทางจิตก�ำเริบอย่างรุนแรง ระหว่างการ

ด�ำเนินการวิจัย 

		  2. 	ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบทุก

ขั้นตอนตามที่ผู้วิจัยก�ำหนด

		  การก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

		  ผูว้จิยัได้ใช้การก�ำหนดขนาดของกลุม่ตัวอย่าง 

ของ Polit  and  Beck (2004) ท่ีกล่าวถงึการก�ำหนด

ขนาดกลุ่มตัวอย่างว่า การก�ำหนดขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีเหมาะสมในของการวิจัยกึ่งทดลอง คือ 

กลุ่มตัวอย่างน้อยท่ีสุดมีจ�ำนวน 30 คน และหาก

มีการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม แต่ละกลุ่มควร

มีจ�ำนวนกลุ่มละไม่ต�่ำกว่า 15 คน เพื่อป้องกัน

การสูญหายของกลุ่มตัวอย่างระหว่างการทดลอง 

(drop out) และเพื่อให้ข้อมูลมีการกระจายตัว

เป็นโค้งปกติ (normality) สามารถอ้างอิงไปยัง

กลุ่มประชากรได้ดี ในงานวิจัยน้ีจึงก�ำหนดขนาด

กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวนทั้งหมด 40 คน แบ่งเป็นกลุ่ม

ทดลอง 20 คน และกลุ่มควบคุม 20 คน คัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเลือก (inclusion  

criteria) จากนั้นท�ำการจับคู่กลุ ่มตัวอย่างท่ีมี

ลกัษณะคล้ายคลงึกนั (matched - pair) เพือ่ควบคุม

ตัวแปรแทรกซ้อนท่ีอาจส่งผลต่อการวจิยัในครัง้นี้ 

โดยให้มีลักษณะใกล้เคียงกัน คือ อายุ และระดับ

คะแนน BPRS (Chou, Lu, & Mao, 2002; Rossi 

et al., 1986)

		  การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

		  ผู ้ วิจัยเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับ

สมบูรณ์ พร้อมเครื่องมือที่ใช้ในการการด�ำเนิน
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การวจิยัต่อคณะกรรมการจรยิธรรมการศึกษาวจัิย

ในมนุษย์ ของโรงพยาบาลพระศรมีหาโพธ์ิ จังหวดั

อุบลราชธานี และได้รับอนุมัติจริยธรรมการวิจัย

โดยไม่มีเง่ือนไขสามารถท�ำการวจัิยได้ เม่ือวนัท่ี 13 

พฤศจิกายน 2558

	 	 เครื่องมือวิจัย

	 	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการทดลอง 

คือ การจัดการความโกรธที่เน้นการปรับความคิด 

เป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นเองตามแนวคิด

ของ Novaco (1975) ร่วมกับการใช้แนวคิดการ

บ�ำบัดทางความคิดและพฤติกรรมของ Beck 

(1995) ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน 8 กิจกรรมได้แก่ 

ขั้นตอนที่ 1 ขั้นเตรียมความคิด ประกอบด้วย  

2 กิจกรรม คือ กิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ 

การใช้สัมพันธภาพเพื่อการบ�ำบัด การรู้จักความ

โกรธ พฤติกรรมก้าวร้าว และการเตรียมความ

พร้อมเพื่อปรับความคิด กิจกรรมท่ี 2 การรับรู้

สัญญาเตือนของความโกรธ ผลกระทบจากความ

โกรธ ยอมรับความโกรธและสร้างความรู้สึกรับ

ผิดชอบที่จะต้องจัดการความโกรธ ขั้นตอนท่ี 2 

ขั้นการปรับความคิดร่วมกับการฝึกซ้อมทักษะ

การจัดการความโกรธ ประกอบด้วย 4 กิจกรรม 

ได้แก่ กิจกรรมท่ี 3 การปรับความคิดร่วมกับการ

ฝึกทักษะการฝึกการหายใจกิจกรรมที่ 4 การปรับ

ความคิดร่วมกับการฝึกทักษะการผ่อนคลายจาก

กายสู่ใจ กิจกรรมท่ี 5 การปรับความคิดร่วมกับ

การฝึกทักษะการจินตนาการ กิจกรรมที่ 6 การ

ปรับความคิดร่วมร่วมกับการฝึกทักษะการพูด 

เพื่อแสดงความรู้สึกได้อย่างเหมาะสม ขั้นตอน

ที่ 3 ขั้นการน�ำมาประยุกต์ใช้ในสถานการณ์อื่น 

ประกอบด้วย 2 กจิกรรม ได้แก่ กจิกรรมท่ี 7 การน�ำ

มาประยุกต์ใช้กับสถานการณ์ในชีวิตประจ�ำวัน 

กิจกรรมที่ 8 การป้องกันไม่ให้เกิดความโกรธและ

สรุปเน้ือหาของทักษะท่ีฝึกท้ังหมด เคร่ืองมือ 

ชุดน้ีผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาและ

ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ

ทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช จ�ำนวน 5 คน และ

ทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคจิตเภทท่ีมีคุณสมบัติคล้าย

กับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 10 คน

		  2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

เป็นแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้เข้าร่วม

วิจัย ซึ่งได้จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการ

ศึกษา อาชีพ ระยะเวลาที่เจ็บป่วย

		  ส่วนท่ี 2 แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว 

โดยใช ้แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร ้าวของ 

Yudofsky และคณะ (1986) แปลเป็นภาษา

ไทยโดย กชพงศ์ สารการ (2542) แบบประเมิน

ประกอบด้วยพฤติกรรมก้าวร้าว 4 ด้าน คือ 

พฤติกรรมก้าวร้าวด้านค�ำพูด พฤติกรรมก้าวร้าว

ต่อวัตถุสิ่งของ พฤติกรรมก้าวร้าวต่อตนเอง และ

พฤติกรรมก้าวร้าวต่อผู้อื่น มีจ�ำนวน 16 ข้อ ซึ่ง

ในแต่ละข้อค�ำถามจะมีให้เลือกตอบว่า มี และ

ไม่มี โดยประเมินจากประวัติการแสดงพฤติกรรม 

ท่ีผ ่านมา เครื่องมือมีค่าความตรงเชิงเนื้อหา 

เท่ากับ 1 และค่าความเที่ยงโดยค่าสัมประสิทธ์ิ 

คูเดอร์ริชาร์ดสัน 20 เท่ากับ .81

		  3.	 เครื่องมือที่ใช้ก�ำกับการทดลอง 

เครื่องมือที่ใช้ก�ำกับการทดลอง เป็นแบบวัดการ

แสดงความโกรธของ Spiellberger (1996) แปล

เป็นภาษาไทยโดย ทัศไนย วงศ์สุวรรณ (2542) และ

สิรินภา จาติเสถียร (2547) ได้น�ำมาพัฒนาปรับ

ใช้เฉพาะส่วนที่วัดการแสดงความโกรธในผู้ป่วย 
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จิตเภท ประกอบด้วยข้อความที่วัดการเก็บความ

โกรธไว้ภายใน (anger - in) มี 8 ข้อ ข้อความท่ี

วัดการแสดงความโกรธออกมาภายนอก (anger - 

out) มี 8 ข้อ ข้อความที่วัดการควบคุมความโกรธ  

(anger - control) มี 8 ข้อ รวมเป็น 24 ข้อ มีให้เลือก

ตอบ 4 ระดับ เครื่องมือมีค่าความตรงเชิงเน้ือหา

เท่ากับ 1 และค่าความเที่ยงโดยค่าสัมประสิทธ์ิ

อัลฟาของครอนบาค เท่ากับ .83

		  ขั้นตอนด�ำเนินการวิจัย

	 	 1.	 ขั้นเตรียมการวิจัย

		  ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมในด้านองค์ความรู้ 

ทกัษะในการบ�ำบัดการจดัการความโกรธ และการ

บ�ำบัดทางความคิด

		  1.1		 ผู ้วิจัยท�ำหนังสือถึงคณะกรรมการ

จรยิธรรมการศึกษาวจิยัในมนษุย์ ของโรงพยาบาล

พระศร ีมหาโพธ์ิ รวมทัง้ขออนุญาตด�ำเนินการวจิยั

และเก็บข้อมูล ได้รับการอนุมัติให้ด�ำเนินการวิจัย 

และเก็บข้อมูลได้ ผู้วิจัยเข้าพบรองผู้อ�ำนวยการ 

โรงพยาบาลด้านการพยาบาล เพือ่ชีแ้จงรายละเอยีด

ของการด�ำเนินการวิจัยและเก็บข้อมูล

		  1.2		 ผูวิ้จยัคัดเลอืกกลุม่ตัวอย่างท่ีมคีณุสมบัติ

ตามเกณฑ์การคดัเลอืกเข้าเป็นกลุม่ตัวอย่างจ�ำนวน 

40 คน ผู้วิจัยให้ข้อมูลเกี่ยวกับการด�ำเนินการวิจัย 

การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง และขอความ 

ร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย แล้วให้ลงชื่อใน

แบบแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย

		  1.3		 ผู้วิจัยจับคู่กลุ่มตัวอย่างให้มีลักษณะ

คล้ายคลึงกัน (matched - pairs) จ�ำนวน 20 คู่ เพื่อ

ควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน โดยใช้เรื่องของอายุ 

และระดับคะแนน BPRS (Chou et al., 2002; Rossi 

et al., 1986) แล้วจับฉลากเข้ากลุม่ทดลองและกลุม่

ควบคุม กลุ่มละ 20 คน จากนั้นจึงด�ำเนินการใน

แต่ละกลุ่มดังนี้

		  กลุ่มทดลอง ให้ตอบแบบสอบถามข้อมูล

ส่วนบุคคล แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว จาก

นั้นแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม ๆ ละ 10 คน 

แล้วให้ข้อมูลการด�ำเนินกลุ่มบ�ำบัดตามท่ีผู้วิจัยได้

พัฒนาขึ้นและนัดหมายแจ้งวัน เวลา สถานท่ีใน

การเข้าร่วมการบ�ำบัด มอบตารางการท�ำกิจกรรม

แต่ละครั้ง

		  กลุ่มควบคุม ให้ตอบแบบสอบถามข้อมูล

ส่วนบุคคล แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวแล้ว

ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการพยาบาลตามปกติท่ีผู้ป่วยจะ

ได้รบั แล้วนัดหมายเพือ่พบครัง้ต่อไปใน 4 สปัดาห์

ข้างหน้า

		  2.	 ขั้นด�ำเนินการทดลอง

		  2.1		 กลุ่มทดลอง ผู ้วิจัยด�ำเนินการตาม

กิจกรรมบ�ำบัด โดยด�ำเนินการ 3 ข้ันตอน 8 

กิจกรรม สัปดาห์ละ 3 - 4 ครั้ง ๆ ละ 90 นาที หลัง

ส้ินสุดกิจกรรมที่ 7 ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองได้น�ำวิธี

การจัดการความโกรธ ท่ีเน้นการปรับความคิดไป

ประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ�ำวันเป็นเวลา 1 สัปดาห์ 

จากน้ันจึงนัดมาท�ำกิจกรรมที่ 8 การด�ำเนินการ

บ�ำบัดใช้ระยะเวลาติดต่อกัน 3 สัปดาห์

		  2.2		 กลุม่ควบคุม สปัดาห์ที ่1 - 3 ได้รบัการ

พยาบาลตามปกติ
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		  3. ขั้นเก็บรวบรวมข้อมูล

		  ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้

แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว ก่อนการทดลอง  

l สัปดาห์ (pre - test) และหลังจากเสร็จส้ินการ

ทดลองในสัปดาห์ 4 (post - test)	

การวิเคราะห์ข้อมูล

		  1.	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ ่ม

ตัวอย่างโดยใช้สถิติเชิงบรรยายได้แก่ ค่าเฉลี่ย 

ความถี่ ร้อยละ

		  2.	 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าว

ของกลุม่ทดลองก่อนและหลังการได้รบัการจดัการ

ความโกรธที่เน้นการปรับความคิด โดยใช้สถิติ

ทดสอบที (paired t – test) 

		  3.	 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าว

ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการจัดการความโกรธที่เน้น             

การปรบัความคิดกบักลุ่มท่ีได้รบัการพยาบาลตาม

ปกติโดยใช้สถิติทดสอบที (Independent t – test) 

ผลการวิจัย

		  จากข้อมูลส่วนบุคคลพบว่าผู้ป่วยจิตเภท

ที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวเพศชาย ทั้งในกลุ่มทดลอง

และกลุม่ควบคมุส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 20 - 29 ปี  

คิดเป็นร้อยละ 35 ด้านสถานภาพสมรสพบว่า  

ผู ้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวทั้งในกลุ ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีสถานภาพ 

โสด คิดเป็นร้อยละ 90 รองลงมาคือ สถานภาพ

สมรส และหย่าร้าง คิดเป็นร้อยละ 5 ด้านการนับถอื

ศาสนาท้ังในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมนับถือ

ศาสนาพทุธท้ังหมด คิดเป็นร้อยละ 100 ด้านระดบั

การศึกษาสูงสุดพบว่าในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่  

จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย คิด

เป็นร้อยละ 35 รองลงมา คือ ระดับประถมศึกษา  

คดิเป็นร้อยละ 30 ในกลุม่ควบคุมส่วนใหญ่จบการ

ศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนต้น คิดเป็นร้อยละ 

30 รองลงมา คือ ระดับประถมศึกษาและระดับ

มัธยมศึกษาตอนปลาย คิดเป็นร้อยละ 25 เท่ากัน 

ในด้านอาชีพในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ประกอบ

อาชีพเกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 50 รองลงมา 

คือ อาชีพรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 45 ส่วนในกลุ่ม

ควบคุมส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม คิด

เป็นร้อยละ 65 รองลงมา คือ อาชีพรับจ้าง คิดเป็น   

ร้อยละ 25 ในด้านระยะเวลาที่เจ็บป่วยทางจิต  

พบว่ากลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีระยะเวลาท่ีเจบ็ป่วย 

ทางจิตอยู่ในช่วง 5 - 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 40  

รองลงมา คืออยู ่ในช่วงน้อยกว่า 5 ปี คิดเป็น 

ร ้อยละ 35 ส่วนในกลุ ่มควบคุมส่วนใหญ่มี 

ระยะเวลาท่ีเจ็บป่วยทางจิตอยู ่ในช่วงน้อยกว่า  

5 ปี คิดเป็นร้อยละ 45 รองลงมา คือ มีระยะเวลา

ท่ีเจ็บป่วยทางจิตอยู ่ในช่วง 5 - 10 ปี คิดเป็น 

ร้อยละ 30
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ตารางที่  1	 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังการทดลอง ของ 

				    กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 20)

คะแนนพฤติกรรมก้าวร้าว

ของผู้ป่วยจิตเภท

S.D. ระดับ df t p-value

กลุ่มทดลอง

	 ก่อนการทดลอง

	 หลังการทดลอง

กลุ่มควบคุม

	 ก่อนการทดลอง

	 หลังการทดลอง

16.95

1.50

16.45

16.90

0.89

1.99

0.61

0.85

รุนแรง

น้อย

รุนแรง

รุนแรง

19

19

-37.371

2.269

0.001

0.035

		  จากตารางท่ี 1 พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนน

พฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรมการจัดการความโกรธที่เน้นการปรับ

ความคิดก่อนการทดลอง มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 16.95 

ซ่ึงอยู ่ในระดับรุนแรง หลังการทดลอง มีค่า

เฉลี่ยเท่ากับ 1.50 ซ่ึงอยู่ในระดับน้อย เม่ือน�ำมา 

เปรียบเทียบกันด้วยวิธีทางสถิติด ้วย Paired  

t - test พบว่าหลังการทดลองค่าเฉลี่ยของคะแนน

พฤติกรรมก้าวร้าว น้อยกว่าก่อนการทดลองอย่าง

มีนยัส�ำคัญทางสถติิท่ีระดับ .05 และพบว่าค่าเฉลีย่

ของคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภท

กลุม่ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติก่อนการทดลอง 

มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 16.45 ซ่ึงอยู ่ในระดับรุนแรง  

หลังการทดลอง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 16.90 ซึ่งอยู่ใน

ระดับรุนแรง 

ตารางที่  2	 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวของผู ้ป่วยจิตเภท ระหว่างกลุ ่มทดลองและ 

				    กลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง (n = 40)

คะแนนพฤติกรรมก้าวร้าว

ของผู้ป่วยจิตเภท

S.D. ระดับ df t p-value

ก่อนการทดลอง

	 กลุ่มทดลอง	

	 กลุ่มควบคุม

หลังการทดลอง

	 กลุ่มทดลอง	

	 กลุ่มควบคุม

16.95

16.45

1.50

16.90

0.89

0.61

1.99

0.85

รุนแรง

รุนแรง

น้อย

รุนแรง

38

38

2.083

31.857

.044

< .001
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		  จากตารางที่ 2 พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนน

พฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภทก่อนได้รับ

การจัดการความโกรธที่เน้นการปรับความคิด มี

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 16.95 (ระดับรุนแรง) และก่อนได้

รับการพยาบาลตามปกติ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 16.45 

(ระดับรนุแรง) และค่าเฉลีย่ของคะแนนพฤติกรรม

ก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภทหลังจากกลุ่มทดลองได้

รบัโปรแกรมการจดัการความโกรธทีเ่น้นการปรบั

ความคิด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.50 (ระดับน้อย) และ

กลุ่มควบคุมหลังได้รับการพยาบาลตามปกติ มีค่า

เฉลี่ยเท่ากับ 16.90 (ระดับรุนแรง)  

การอภิปรายผลการวิจัย

		  การวจิยัครัง้นีผ้ลการวจิยัพบว่า ค่าเฉลีย่ของ

คะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภทท่ีมี

ปัญหาพฤติกรรมก้าวร้าวท่ีได้รับการจัดการความ

โกรธที่เน้นการปรับความคิด หลังการทดลองค่า

เฉลีย่ของคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวลดลงกว่าก่อน

การทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05)  

สอดคล้องกับการศึกษาของนักวิจัยหลายท่านท่ี

ได้น�ำการจัดการความโกรธหรือการปรับความคิด 

มาใช้ เพือ่ลดพฤติกรรมก้าวร้าวในผูป่้วยท่ีมีประวติั

พฤติกรรมก้าวร้าวและความผดิปกติทางจิต พบว่า 

กลุ่มทดลองสามารถจัดการความโกรธของตนได้  

ส่งผลให้พฤติกรรมก้าวร้าวลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ ดังการศึกษาของ Tomas (2001) ได้

ศึกษาการจัดการความโกรธในผู้ที่มีปัญหาการ

แสดงความโกรธ ผลการศึกษาพบว่าผูท้ีเ่ข้ารบัการ

บ�ำบัด มีการแสดงความโกรธได้อย่างเหมาะสม 

Chan และคณะ (2003) ท�ำการศึกษาประสิทธิภาพ

ของโปรแกรมการควบคุมความโกรธในการลด

การแสดงออกของอารมณ์โกรธในผู้ป่วยจิตเภท  

โดยใช้แนวคิดการจัดการความโกรธของ Novaco  

(1975) ผลการศึกษาพบว ่าสามารถลดการ

แสดงออกของความโกรธ และเพิ่มความสามารถ

ในการควบคุมความโกรธของผู ้ป่วยจิตเภทได้

อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ีการศึกษาของ 

Hagiliassis, Gulbenkoglu, Dimarco, Young, and 

Hudson (2005) ศึกษาประเมินผลโครงการจัดการ

ความโกรธช่วยเหลือกลุ่มบุคคลท่ีมคีวามโกรธพบ

ว่าการบ�ำบัดมีประสิทธิภาพผู้ที่เข้ารับการบ�ำบัด

มีความสามารถจัดการความโกรธมากกว่าผู้ไม่ได้

รับการบ�ำบัด และกัญญาวรรณ ระเบียบ (2555) 

ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกการผ่อนคลาย 

กล้ามเนื้อร ่วมกับการควบคุมความโกรธต่อ

พฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ป่วยจิตเภท โดยใช้แนวคิด

การจดัการความโกรธของ Novaco (1975) ร่วมกบั 

ใช้การฝึกการผ่อนคลายกล้ามเนื้อของ Jacobson  

(1962) ผลการศึกษาพบว่าการบ�ำบดัมีประสทิธิภาพ 

ค่าเฉลีย่คะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวของกลุม่ทดลอง

ภายหลังได้รับโปรแกรมลดลงกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

		  การบ�ำบัดทางความคิดและพฤติกรรมเป็น

รูปแบบการบ�ำบัดอีกอย่างหนึ่งท่ีใช้ได้ผลดีใน 

ผู้รับการบ�ำบัดท่ีมีปัญหาการจัดการความโกรธ 

(Westbrook, Kennerly, & Kirk, 2007) ส�ำหรับ

การน�ำมาใช้จัดการความโกรธมีขอบเขตของ

การน�ำมาใช้คือ ช่วยให้ผู้รับการบ�ำบัดระลึกรู้ถึง

อารมณ์โกรธของตนเองผ่านทางสัญญาณกาย 

ต่าง ๆ ปรับพฤติกรรมจัดการกับส่ิงเร้าท่ีท�ำให้

เกิดความโกรธ จัดการร่างกายโดยใช้เทคนิคการ 

ผ่อนคลายเพือ่ให้ร่างกายท่ีก�ำลงัโกรธสงบลง ปรบั

เปลี่ยนความคิดท่ีน�ำไปสู่ความโกรธ ทบทวน

ความคิด ที่เกี่ยวข้องกับการละเมิดตัวบุคคล หรือ
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กฎเกณฑ์และหลักการที่ยึดถือ มีเป้าหมายเพื่อ

ปรับความคิด พฤติกรรม และการตอบสนองทาง

ร่างกายต่อการรับรู้ส่ิงที่มากระตุ้นให้เกิดความ

โกรธผ่านการบ�ำบัดรูปแบบต่าง ๆ ในการจัดการ

ความโกรธ และฝึกทักษะในการตอบสนองต่อ 

ส่ิงกระตุ้นความโกรธได้อย่างเหมาะสมมากขึน้ ซ่ึง

ในงานวิจัยน้ีผู้วิจัยได้ใช้แนวคิดนี้เข้ามาร่วมด้วย 

เพื่อแก้ไขปรับเปล่ียนความคิดท่ีไม่เหมาะสม  

และความคิดอัตโนมัติท่ีบิดเบือนให้เป็นความคิด 

ที่เหมาะสมและมีเหตุผล ท�ำให้ผู ้ป่วยได้เข้าใจ

สถานการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดข้ึนตามความเป็นจริง 

และเรียนรู้ในการจัดการกับปัญหาท่ีเกิดข้ึนอย่าง

ถูกต้อง 

		  การน�ำการปรับความคิดเข้ามาใช้ในการ

บ�ำบัดผู้ป่วยจิตเภทท่ีมีประวัติพฤติกรรมก้าวร้าว 

ช่วยพัฒนาโครงสร้างความคิดท่ีมีต่อสถานการณ์

ต่าง ๆ ที่มากระตุ้นให้เกิดความโกรธไปในทางที่

เหมาะสม และยดืหยุน่มากขึน้ ช่วยให้ผูป่้วยจติเภท 

เกิดการตระหนักรู ้อารมณ์ของตนเองผ่านการ

สังเกตจากปฏิกิริยาทางร่างกายที่เกิดขึ้น รู ้จัก

สังเกตเข้าใจความเชื่อมโยงระหว่างสถานการณ์

ที่เกิดข้ึนกับอารมณ์ท�ำให้ผู้ป่วยจิตเภทเกิดความ

ตระหนักรู้ความโกรธของตนเอง นอกจากนั้นยัง

ช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทระบุอารมณ์ที่เกิดขึ้น ได้ว่า

เกิดอารมณ์โกรธ เพราะการที่บุคคลจะสามารถ

บอกอารมณ์ของตนเองที่เกิดข้ึนได้บางครั้งไม่ใช่      

เรื่องง่ายโดยเฉพาะในผู้ป่วยจิตเภท และช่วยให้ 

รบัรูร้ะดับความรนุแรงของอารมณ์ เพราะในแต่ละ

ช่วงเวลามีความรนุแรงไม่เท่ากนั บางครัง้โกรธมาก 

บางครัง้โกรธน้อย ซึง่ระดับความรนุแรงท่ีแตกต่าง

กันนี้ก็ส่งผลต่อพฤติกรรมก้าวร้าวเช่นกัน ช่วยให้ 

ผูป่้วยจิตเภทได้ค้นพบความคิดในทางลบ ความคิด 

ที่บิดเบือน พร้อมทั้งช่วยพิสูจน์ความคิดนั้นว่า

ท�ำให้เกิดผลทางลบอย่างไร ช่วยปรับความคิด

โดยใช้เทคนิคการสร้างความคิดท่ีถูกต้องข้ึนมา

ใหม่ (Cognitive restructuring) ซ่ึงประกอบด้วย

เทคนิคการถามถึงหลักฐานยืนยัน การตรวจสอบ

ทางเลือกอื่น ๆ เทคนิคการเปลี่ยนมุมมองเดิมเป็น

มุมมองทางบวก เทคนคิการลองให้คาดการณ์  ถึงท่ี

รุนแรงท่ีสุด และเทคนิคการหยุดความคิด มาใช้

ในการปรับความคิดส่งผลให้เกิดการปรับเปลี่ยน

ความคิด และน�ำมาซ่ึงพฤติกรรมท่ีเหมาะสม 

ท�ำให้พฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภทลดลง

หลงัเข้าร่วมกจิกรรม เม่ือน�ำการจดัการความโกรธ

มาใช่ร่วมกับการปรับความคิดเพื่อลดพฤติกรรม

ก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภท จะช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภท

สามารถยับยั้งไม่ให้ตอบสนองสถานการณ์ท่ีมา

กระตุ้นแบบทันทีทันใด ช่วยให้ผู้ป่วยได้ฝึกคิด

เกิดการปรับความคิดให้เหมาะสม ท�ำให้มีทาง

เลือกในการแสดงออกได้มากข้ึน และระงับไม่ให้

แสดงพฤติกรรมก้าวร้าวออกมา สอดคล้องกบัการ

ศึกษาของ Glancy and Saini (2005) ได้ทบทวน

การบ�ำบัดความโกรธและพฤติกรรมก้าวร้าวด้วย

การบ�ำบัดทางความคิดและพฤติกรรม (Cognitive 

behavior therapy) พบว่าการบ�ำบัดสามารถลด

ความโกรธในผู้ท่ีมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงจาก

ความโกรธ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ในกลุ่มวัยรุ่น

ที่มีสมาธิสั้น วัยรุ ่นแอฟริกันอเมริกันท่ีถูกล่วง

ละเมิด นักศึกษาระดับปรญิญาตร ีรวมทัง้ยงัพบว่า 

สามารถใช้บ�ำบัดในกลุ ่มบุคคลที่มีพฤติกรรม

ก้าวร้าวรุนแรง เช่น ผู้ปกครอง และครูที่มีอารมณ์

โกรธ ผู้หญิงและผู้ชายที่ท�ำร้ายผู้อื่น คนขับรถที่มี

พฤติกรรมก้าวร้าว ทหารผ่านศึกเวียดนาม และใช้

บ�ำบัดในผู้ที่ต้องคดีท่ีมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง  
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จากการศึกษาของ Paul, Jessica,  Rachel and Gill  

(2002) ใช้การบ�ำบัดความคิด (Cognitive behavior 

therapy) ในการจัดการความโกรธในผู้ป่วยจิตเวช 

พบว่าคะแนนความโกรธหลังการบ�ำบัดลดลง 

		  จากผลการศึกษาสะท้อนให้เห็นว่าการ

บ�ำบัดตามกจิกรรมการจัดการความโกรธท่ีเน้นการ

ปรับความคิด ช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทท่ีมีพฤติกรรม

ก้าวร้าวมีพฤติกรรมก้าวร้าวลดลง ตามแนวคิด

พืน้ฐานการจัดการความโกรธของ Novaco (1975) 

ที่ช่วยในการเปลี่ยนแปลงตัวแปรทางความคิด

ส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคล

ถ้าสามารถเปล่ียนแปลงตัวแปรทางความคิดได้

พฤติกรรมของบุคคลน้ัน ย่อมเปล่ียนแปลงได้  

ร่วมกบัแนวคดิการปรบัความคดิของ Beck (1995) 

ที่ช่วยในการปรับความคิดที่ไม่เหมาะสม และ 

ความคิดอัตโนมัติท่ีบิดเบือนให้เป็นความคิดท่ี

เหมาะสม จะช่วยให้ผู้ป่วยได้เข้าใจสถานการณ์

ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนตามความเป็นจริง และเรียนรู้ใน

การจัดการกับปัญหาท่ีเกิดข้ึนอย่างถูกต้อง และ

เหมาะสม ส่งผลให้พฤติกรรมเป็นที่ยอมรับของ

สังคม และสามารถด�ำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่าง

ปกติสุข กิจกรรมการบ�ำบัดเน้นที่การจัดกระท�ำ

กับองค์ประกอบทางความคิด ช่วยเปล่ียนแปลง

ตัวแปรทางความคิดจงึส่งผลให้พฤติกรรมก้าวร้าว

ของผู ้ป ่วยจิตเภทเปล่ียนแปลงตามความคิด 

กระบวนการทีส่�ำคญัของการบ�ำบัดคือ การเปล่ียน

การตีความ การรับรู้ การสงบจิตใจด้วยการใช้

เทคนิคผ่อนคลายอารมณ์ การควบคุมตัวเอง การ

รับฟังผู้อื่น การพูดแสดงความรู้สึก ช่วยให้ผู้ป่วย

จิตเภทได้เปล่ียนพฤติกรรมก้าวร้าวจากที่เคยมี

มาแสดงออกเป็นพฤติกรรมท่ีเหมาะสมเป็นที่

ยอมรับ ส่วนกลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มท่ีได้รับการ

พยาบาลตามปกติได้แก่ การประเมินอาการของ 

ผู้ป่วยด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ  

ผู ้ป่วยจะได้รับการประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว  

การให้ยาฉีด ยารับประทานตามแผนการรักษา  

การจ�ำกัดพฤติกรรม การแยกผู้ป่วยในห้องแยก 

เม่ือเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว การประเมินความ

ต้องการของผู้ป่วย และการจัดส่ิงแวดล้อม โดย

ไม่ได้รับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับอารมณ์โกรธ 

สาเหตุของการเกิดความโกรธ พฤติกรรมก้าวร้าว 

ความเชื่อมโยงระหว่างสถานการณ์ท่ีมากระตุ้น  

ความรู้คิด อารมณ์ พฤติกรรม การเปล่ียนแปลง

ทางสรีระจากการตอบสนองต่อความโกรธ กลไก

สาเหตุของการเกิดความโกรธ การรับรู ้สัญญา

เตือนของความโกรธ ผลกระทบจากความโกรธ 

ยอมรับความโกรธ ผู ้ป่วยจิตเภทกลุ่มนี้จึงขาด

ความรู้สึกรับผิดชอบที่จะต้องจัดการความโกรธ

และแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวออกมาเรื่อย ๆ เมื่อมี

สถานการณ์ต่าง ๆ มากระตุ้นเม่ือพบสถานการณ ์

ที่มีความตึงเครียด การได้รับอันตราย และการ

ถูกยั่วยุ จะท�ำให้ปฏิกิริยาทางอารมณ์เพิ่มข้ึน  

ส่งผลต่อการเกิดอารมณ์โกรธและน�ำมาสู่การ

แสดงพฤติกรรมก้าวร้าว ซึ่งผู้ป่วยจิตเภทท่ีอยู่ใน

กลุ่มควบคุมอาจจะต้องใช้ระยะเวลานานมากกว่า

กลุ่มทดลองในการท่ีจะท�ำให้พฤติกรรมก้าวร้าว 

ลดลง และมีการจดัการความโกรธได้อย่างเหมาะสม  

เพราะฉะน้ันเมือ่ท�ำการประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว

จึงยังไม่ลดลง และคงอยู่ในระดับรุนแรงเท่าเดิม

		  ดังนั้นจึงอาจสรุปได้ว่าผู ้ป่วยจิตเภทท่ีมี

พฤติกรรมก้าวร้าวท่ีได้รับโปรแกรมการบ�ำบัด

การจัดการความโกรธที่เน้นการปรับความคิด จะ

มีการตีความและการรับรู้ต่อสถานการณ์ต่าง ๆ 

ท่ีมากระตุ้นตามความเป็นจริงสามารถสงบจิตใจ
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ตนเองได้ด้วยการใช้เทคนิคผ่อนคลายอารมณ์ 

การควบคุมตัวเอง การรับฟังผู้อื่น การพูดแสดง

ความรู้สึก ท�ำให้เกิดความสงบในจิตใจ สามารถ

ควบคุมความเครียดความโกรธได้ของตนเองได้ 

ช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทได้เปลี่ยนพฤติกรรมก้าวร้าว

เป็นพฤติกรรมท่ีเหมาะสมเป็นท่ียอมรบัของสงัคม 

ส่งผลให้ผูป่้วยจติเภทสามารถอยู่รวมกบัครอบครวั 

ชุมชน และสังคมได้อย่างมีความสุข ป้องกันการ 

กลับเป็นซ�้ำ อีกท้ังยังช่วยลดภาระการดูแลของ

ครอบครัวในอนาคต

ข้อเสนอแนะ

	 	 1. 	ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

		  1.1		 พยาบาลจิตเวชสามารถน�ำโปรแกรม

การจัดการความโกรธท่ีเน้นการปรับความคิดไป

ประยกุต์ใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลผูป่้วยจิตเภท

ทีมี่พฤติกรรมก้าวร้าว ทีจ่ะช่วยท�ำให้ผูป่้วยได้เข้าใจ

สถานการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดข้ึนตามความเป็นจริง  

และเรียนรู้ในการจัดการกับความโกรธได้อย่าง

เหมาะสม

		  1.2		 การน�ำโปรแกรมการจัดการความ

โกรธท่ีเน้นการปรับความคิดไปใช้พยาบาล จะ

ต้องมีความรู ้ด ้านการบ�ำบัดทางความคิดและ

พฤติกรรม และผ่านการอบรมจากผู ้เชี่ยวชาญ 

เพื่อให้สามารถด�ำเนินกิจกรรมตามที่ก�ำหนดไว้ได้

อย่างมีประสิทธิภาพ

		  1.3		 การน�ำโปรแกรมการจัดการความ

โกรธท่ีเน้นการปรบัความคิดไปใช้ อาจปรบัเปล่ียน

ระยะเวลาในการด�ำเนินกิจกรรมในแต่ละขั้นตอน

ได้ตามความเหมาะสม และตามความสามารถของ

ผู้ป่วยจิตเภท

		  1.4 	 ควรมีการศึกษาติดตามผู้ป่วยจิตเภท 

ท่ีมีพฤติกรรมก้าวร้าวท่ีได้รับการบ�ำบัดด้วย

โปรแกรมการจัดการความโกรธท่ีเน้นการปรับ

ความคิดในระยะยาวและอย่างต่อเนื่อง  

		  2.	 ด้านการศึกษา

		  ควรมีการศึกษาอบรมเกี่ยวกับการจัดการ

ความโกรธท่ีเน้นการบ�ำบัดทางความคิดและ

พฤติกรรมเพือ่ให้เกดิความรู ้ความเข้าใจ เพิม่ทักษะ

และเพิ่มศักยภาพของพยาบาลจิตเวชหรือผู้บ�ำบัด

ในการช่วยลดพฤติกรรมก้าวร้าวของผูป่้วยจติเภท

	  	 3.	 ข้อเสนอแนะส�ำหรบัการท�ำวจัิยครัง้ต่อไป

		  3.1		 ควรน�ำโปรแกรมการจัดการความ

โกรธท่ี เน ้นการปรับความคิดไปใช ้ เพื่ อลด

พฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยโรคทางจิตเวชอื่น  

หรือน�ำไปใช้กับผู ้ป ่วยที่มีความผิดปกติด้าน

อารมณ์ เช่น ในผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขัว้  

เพื่อเป็นการขยายผลทางการศึกษา

		  3.2		 ควรมีการศึกษาติดตามผลระยะยาว 

ด้วยการประเมินคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวอย่าง

ต่อเนื่อง เช่น ติดตามทุก 1 เดือน 3 เดือน 6 เดือน 

9 เดือน และ 1 ปี เพื่อกระตุ้นให้ผู้ป่วยได้ใช้ทักษะ

ไปปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง

กิตติกรรมประกาศ

		  ขอขอบพระคุณคณาจารย์ คณะพยาบาล-

ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยทุกท่านที่ได้

ถ่ายทอดวิชาความรู้ เป็นแรงผลักดันให้ประสบ

ความส�ำเร็จ ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่าน

และบุคลากรโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ  และ 

ผู้ป่วยจิตเภททุกท่านตลอดจนผู้ที่เกี่ยวข้องท่ีมิได้

เอ่ยนามในท่ีนี้ส�ำหรับการช่วยเหลือในการด�ำเนิน

การวิจัย
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