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Abstract


		  The purposes of this quasi-experimental 

research was to examine the effect of muscle 

relaxation and anger control training program 

on aggressive behaviors in schizophrenia 

patients. The samples were 40 schizophrenia 

patients admitted in Srithunya Hospital, who 

had aggression history. There were matched by 

sex, age, and aggression level, then randomly 

assigned to experimental group and control 

group, 20 subjects in each group. The 

experimental group received the muscle 

relaxation and anger control training program  

and the control group received conventional 

nursing care. Data were collected using  

demographic questionnaire, Aggressive Behavior 

Assessment of Yuodofsky, Silver, and Jackson, 

(1986) and Anger Expression of Spielberger 

(1996). They were tested for validity  by a panel 

of experts with the CVI=1 for all questionnaires. 

Their  KR-20 and Chronbach’s alpha were at 

.86 and .87, respectively. Data were analyzed 

using descriptive and  t-test  statistics.


		  Major findings were as follow : 


		  1.	 The mean score of Aggressive 

behaviors of the experimental group after  

receiving the muscle relaxation and anger 

control training program was significantly 

lower than before receiving the muscle 

relaxation and anger control training program  

(p< .05).


  		  2.	 The mean score of Aggressive  

behaviors of the experimental group after  

receiving the muscle relaxation and anger 

control training program  was significantly 

lower than those of  the control group (p< .05). 


Key words: Muscle Relaxation / Anger Control 
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บทคัดย่อ


		  การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกการผ่อนคลาย

กล้ามเนื้อร่วมกับการควบคุมความโกรธต่อ

พฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ป่วยจิตเภท กลุ่มตัวอย่าง

คือ ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่เข้ารับการรักษาในโรง

พยาบาลศรีธัญญา จำนวน 40 ราย แบ่งเป็น กลุ่ม

ทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 ราย โดย
 

จับคู่ให้คล้ายกันในด้าน เพศ อายุ และระดับ

พฤติกรรมก้าวร้าว กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม

การฝกึการผอ่นคลายกลา้มเนือ้รว่มกบัการควบคมุ

ความโกรธ กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตาม

ปกติ โปรแกรมการฝึกการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ

ร่วมกับการควบคุมความโกรธ พัฒนาจากแนวคิด

การผ่อนคลายกล้ามเนื้อของ Jacobson (1962) 

ร่วมกับการใช้แนวคิดการควบคุมความโกรธของ 

Novaco (1975) ประกอบดว้ย 6 ขัน้ตอน รวบรวม

ข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และ

แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวของ Yuodofsky  

และคณะ (1986) เครื่องมือกำกับการทดลอง คือ 

แบบวัดการแสดงความโกรธของ Spielberger 

(1996) เครื่องมือทุกชนิดผ่านการทดสอบความ

ตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 ท่าน 
 

มีค่าความตรง = 1 ทดสอบค่าความเที่ยงของแบบ

ประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวและแบบวัดการแสดง

ความโกรธ โดยใช้ KR 20 และ Chronbach’s 

alpha มีค่าเท่ากับ .86 และ .87 ตามลำดับ 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และสถติทิดสอบคา่ท ีผลการวจิยัพบวา่


		  1.	 ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวของ

กลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมการฝึกการ

ผ่อนคลายกล้ามเนื้อร่วมกับการควบคุมความ

โกรธน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัย

สำคัญทางสถิติที่ระดับ .05


		  2.	 ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวของ

กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการฝึกการผ่อน

คลายกล้ามเนื้อร่วมกับการควบคุมความโกรธ

น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05


คำสำคัญ การฝึกการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ  การ

ควบคุมความโกรธ พฤติกรรมก้าวร้าว





ความสำคัญของปัญหา


		  พฤติกรรมก้าวร้าวเป็นปัญหาหนึ่งของการ

เจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตเวชที่พบได้บ่อย (สมภพ 

เรืองตระกูล, 2553) และมีแนวโน้มจะเพิ่มสูงขึ้น

เรื่อยๆ (Atakan, 1995 อ้างถึงใน El-Badri and 

Meellsop, 2006) มีการศึกษาพบว่าผู้ป่วยจิตเวช

จะแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว 1.1 ถึง 1.95 คนต่อ

ประชากร 1,000 คนต่อวัน ซึ่งพบได้บ่อยที่สุดใน

ผู้ป่วยจิตเภท (Chou, Lu, and Mao, 2002) 


		  จากการศึกษาพบว่าสาเหตุที่ทำให้เกิด

พฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ป่วยจิตเวช พบว่าเมื่อ

บุคคลได้รับสิ่งคุกคามหรือความต้องการถูก
 

ขัดขวาง จะทำให้เกิดความเครียดและความวิตก

กังวล เมื่อความกังวลเพิ่มมากขึ้นก็จะเกิดความ

รู้สึกโกรธ และแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวออกมา 

(Harris and Rawlins, 1993) และยังพบว่า

พฤติกรรมก้าวร้าวยังเกิดจากการที่ผู้ป่วยมีความ

กดดันทางสังคม การตำหนิผู้ป่วย การไม่ยอมรับ

ผู้ป่วย ทำให้ผู้ป่วยเกิดความคับข้องใจ เกิดความ
 

เครียด วิตกกังวล (Chan, Lu, Tseng, and Chou, 

2003) ฉะนั้นเพื่อป้องกันการเกิดพฤติกรรม

ก้าวร้าวจำเป็นที่จะต้องควบคุม จัดการกับความ
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โกรธ ซึ่งกล่าวว่า ความโกรธเป็น การปรับตัว

ตอบสนองตอ่เหตกุารณ ์ตอ่เมือ่ไดร้บัการสนบัสนนุ

ให้มีวิธีการจัดการกับอารมณ์โกรธที่เหมาะสม 

แต่ถ้าไม่ได้รับการจัดการที่เหมาะสมหรือไม่ได้รับ

การควบคุมก็จะทำให้เกิดพฤติกรรมก้าวร้าวขึ้น

ได้ จึงสรุปได้ว่าความโกรธเป็นตัวการสำคัญ
 

ที่ทำให้เกิดพฤติกรรมก้าวร้าว (Taylor, 1994) 
 

ดังนั้นถ้าสามารถควบคุมความโกรธไว้ได้ มีการ

แสดงความโกรธอย่างเหมาะสมก็จะไม่ เกิด

พฤติกรรมก้าวร้าวขึ้น


		  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการฝึก

การผ่อนคลายกล้ามเนื้อจะส่งผลทางด้านจิตใจ

และอารมณ์ได้โดย การผ่อนคลายนี้สามารถลด

ความตึงเครียด ความวิตกกังวล โดยขณะที่มีการ

ผ่อนคลายการตอบสนองต่อสิ่ง เร้าจะลดลง 

สภาพจิตใจและอารมณ์สงบลง นอกจากนี้ การ

ผ่อนคลายจะทำให้เกิดสมาธิ จิตใจสงบ มีความ

ตั้งมั่น มีสติ สามารถหาทางออกให้แก่จิตใจ เป็น

กลไกทางจิตแบบหนึ่งที่ทำให้ผู้ป่วยสามารถ

ยอมรับความจริงตามสภาพที่เผชิญอยู่ได้ และ

นอกจากนี้การฝึกการผ่อนคลายทำให้กล้ามเนื้อ

คลายตัว ยังเป็นกระบวนการทางสรีระของการ

ผ่อนคลายนั้นเป็นการใช้พลังงานที่มีอยู่ในตัว 

(Jacobson, 1962) ซึ่งมีทั้งการปลดปล่อยความ

ตึงเครียดของกล้ามเนื้อ และทำให้เกิดการเรียนรู้

ที่จะเข้าใจ ใส่ใจกับความรู้สึกสัมผัสที่เกิดขึ้นใน

ระบบสรีระทำให้มีความนึกคิด สามารถเรียนรู้

และควบคุมจิตใจของตนเองอย่างมีเป้าหมาย 

(Goldtein and Foa, 1980) และเป็นวิธีการลด

ความคิดที่ไม่สอดคล้องกับการกระทำซึ่งเกิดจาก

อารมณท์ีเ่ปลีย่นแปลงไป กลา่ววา่ ซึง่พบวา่เทคนคิ
 

การผ่อนคลายสามารถแก้ไขปัญหาสุขภาพได้ทั้ง

ด้านร่างกาย และด้านจิตใจ (Mandle, Jacobs, 

Arcari & Domar, 1996)  และจากการศึกษาของ 

To และ Chan (2000) พบว่า การผ่อนคลาย
 

กล้ามเนื้อเป็นวิธีการหนึ่งที่ช่วยควบคุมและลด

พฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ป่วยทางจิตได้ 


		  ดงันัน้ในการวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัจงึไดบ้รูณาการ

ใช้การฝึกการผ่อนคลายกล้ามเนื้อของ Jacobson 

(1962) รว่มกบัการควบคมุความโกรธของ Novaco 

(1975) ทั้งนี้เพื่อผู้ป่วยเกิดทักษะในการป้องกัน

การเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ป่วยจิตเภทได้

อย่างครอบคลุม โดยใช้กระบวนการกลุ่มตาม

แนวคิดของ Marram (1987) มาพัฒนาเป็น

โปรแกรมการฝึกการผ่อนคลายกล้ามเนื้อร่วมกับ

การควบคุมความโกรธ ประกอบด้วยกิจกรรม 
 

6 ขั้นตอน ครั้งละ 60 นาที สัปดาห์ละ 2 ครั้ง 

ติดต่อกัน 3 สัปดาห์ ดังรายละเอียดต่อไปนี้





วัตถุประสงค์ของการวิจัย


		  1.	 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมก้าวร้าวของ

ผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการฝึก


การผ่อนคลายกล้ามเนื้อร่วมกับการควบคุมความ

โกรธ


		  2.	 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมก้าวร้าวของ

ผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับโปรแกรมการฝึกการผ่อน

คลายกล้ามเนื้อร่วมกับการควบคุมความโกรธกับ

กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ





สมมติฐานการวิจัย


		  1.	 พฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภท

หลังได้รับโปรแกรมการฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อ

ร่วมกับการควบคุมความโกรธน้อยกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรม
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		  2.	 พฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภทใน

กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อ

ร่วมกับการควบคุมความโกรธ น้อยกว่ากลุ่มที่
 

ได้รับการดูแลตามปกติ





วิธีการดำเนินการวิจัย   


		  การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง 

(Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวัด

ก่อนและหลังการทดลอง (The pretest-post 

control group design)





ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง


		  1.	 ประชากร คือ ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่อายุ 
 

20-59 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภท

ตามคู่มือการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช (ICD-10) ที่

เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน


		  2.	 กลุม่ตวัอยา่ง ผูป้ว่ยวยัผูใ้หญอ่ายรุะหวา่ง 

20-59 ปี ทั้งเพศหญิงและชาย ที่ได้รับการวินิจฉัย

ว่าเป็นโรคจิตเภท ตามคู่มือการวินิจฉัยโรคทาง
 

จิตเวช (ICD-10) ที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน

ที่โรงพยาบาลศรีธัญญา ในช่วงเดือน กรกฎาคม – 

สิงหาคม 2555 จำนวน 40 คน ซึ่งผู้วิจัยคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างตามสะดวก





เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย


		  ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการ

ทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการฝึกการผ่อนคลาย

กลา้มเนือ้รว่มกบัการควบคมุความโกรธ ประกอบ

ด้วย 6 ขั้นตอน คือ 1) การสร้างสัมพันธภาพ 

ค้นหาสาเหตุของพฤติกรรมก้าวร้าว และให้ความ

รู้เรื่องการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 2) การวิเคราะห์

การเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว 3) การฝึกทักษะการ

จัดการกับพฤติกรรมก้าวร้าวด้วยวิธีการผ่อน

คลายกล้ามเนื้อ 4) การฝึกทักษะการผ่อนคลาย

กล้ามเนื้อร่วมกับการควบคุมความโกรธจาก

เหตุการณ์ในอดีต 5) การนำทักษะมาใช้โดยการ

แสดงบทบาทสมมติ  และ 6) การนำทักษะการ

ผ่อนคลายกล้ามเนื้อร่วมกับการควบคุมความ

โกรธมาประยกุตใ์ช ้ซึง่ผูว้จิยันำคูม่อืไปตรวจสอบ

ความถูกต้องของเนื้อหา ความถูกต้องเหมาะสม

ของภาษา รูปแบบ และความเหมาะสมของ

กิจกรรม ตลอดจนการจัดลำดับของเนื้อหาและ

ความเหมาะสมของเวลาในแต่ละกิจกรรมจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ และนำไปทดลองใช้ก่อนนำไป
 

ใช้จริง


		  ชุดที่ 2 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย


		  2.1		 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของ
 

ผู้ป่วย ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

รายได้ ศาสนา อาชีพ สถานภาพสมรส จำนวน

ครั้งของการมารับการรักษา 


		  2.2		 แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว  

ของ Yudofsky et al. (1986) แปลเป็นภาษาไทย

โดย กชพงศ์ สารการ (2542) ที่ได้ผ่านการตรวจ

สอบความตรงของเนื้อหา มีค่าดัชนีความตรง 

(CVI) เท่ากับ 1 ทำการตรวจสอบความเที่ยงของ

เครื่องมือ (Reliability) โดยนำไปทดลองใช้กับ
 

ผู้ป่วยจิตเภทที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่ม

ตัวอย่างจำนวน 30 คน หลังจากนั้นนำเครื่องมือ

มาวิเคราะห์ความเที่ยงโดยใช้สูตร KR-20 ได้

เท่ากับ .86


		  ชุดที่ 3 เครื่องมือที่ใช้ในการกำกับการ

ทดลอง  ประกอบด้วย


		  3.1 	 แบบวัดการแสดงความโกรธ เป็น
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แบบวัดของ Spielberger (1996) แปลเป็น
 

ภาษาไทยโดย ทัศไนย วงศ์สุวรรณ (2542) และ

สิรินภา จาติเสถียร (2547) ได้นำมาพัฒนาปรับใช้

เฉพาะส่วนที่วัดการแสดงความโกรธในผู้ป่วย
 

จิตเภท ที่ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงของ

เนื้อหา มีค่าดัชนีความตรง (CVI) เท่ากับ 1 

ทำการตรวจสอบความเที่ ยงของเครื่องมือ 

(Reliability) โดยนำไปทดลองใช้กับผู้ป่วยจิตเภท

ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 

30 คน หลังจากนั้นนำเครื่องมือมาวิเคราะห์ความ

เที่ยงโดยสูตรสัมประสิทธิ์ Cronbach’s alpha 

coefficient ได้เท่ากับ .87


		  3.2		 แบบประเมินการผ่อนคลายกล้าม

เนื้อ เป็นแบบวัดที่ผู้วิจัยพัฒนามาเพื่อใช้ในการ

ประเมินผู้ป่วยจิตเภทที่เข้าร่วมโปรแกรม โดยมี
 

ผู้วิจัยเป็นผู้ประเมินผู้ป่วย ที่ได้ผ่านการตรวจ

สอบความตรงของเนื้อหา มีค่าดัชนีความตรง 

(CVI) เท่ากับ 1 ทำการตรวจสอบความเที่ยงของ

เครื่องมือ (Reliability) โดยนำไปทดลองใช้กับ
 

ผู้ป่วยจิตเภทที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่ม

ตัวอย่างจำนวน 30 คน หลังจากนั้นนำเครื่องมือ

มาวิเคราะห์ความเที่ยงโดยสูตร KR-20 ได้เท่ากับ 

.79





ขั้นดำเนินการทดลอง และเก็บรวบรวมข้อมูล


		  1.	 ขั้นเตรียมการทดลอง


			   1.1		 ผู้วิจัยสร้างโปรแกรมการฝึกการ

ผ่อนคลายกล้ามเนื้อร่วมกับการควบคุมความ

โกรธ และเครื่องมือที่ใช้ในการทดลองจากการ

ศึกษาค้นคว้าทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่

เกี่ยวข้อง


			   1.2		 เตรียมกลุ่มตัวอย่ างผู้ป่วยโดย

ศึกษาจากแฟ้มประวัติ ผู้วิจัยประเมินพฤติกรรม

ก้าวร้าว (Pre-test) แล้วจับคู่กลุ่มตัวอย่างและ
 

จับฉลากเพื่อจัดเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่ม


		  2.	 ขั้นดำเนินการทดลอง


			   2.1		 ผู้วิจัยดำเนินการในกลุ่มควบคุม 

โดยในระยะเวลา 3 สัปดาห์ ผู้ป่วยจิตเภทที่มี

ประวัติพฤติกรรมก้าวร้าวได้รับการดูแลตามปกติ

จากพยาบาลประจำการ ได้รับการรักษาพยาบาล

ตามมาตรฐานวิชาชีพ 


			   2.2		 ผู้วิจัยดำเนินการในกลุ่มทดลอง 

ได้รับโปรแกรมการฝึกการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ

ร่วมกับการควบคุมความโกรธ


		  3.	 ขั้นประเมินหลังการวิจัย (หลังสิ้นสุด

โปรแกรม 4 สัปดาห์)


			   3.1		 การประเมินผลหลังการทดลอง 

(Posttest) โดยให้กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมตอบแบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว 

หลังจากเสร็จสิ้นโปรแกรมในสัปดาห์ที่ 4 


			   3.2		 สำหรับกลุ่มควบคุมเมื่อตอบแบบ

ประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวเสร็จเรียบร้อยแล้ว
 

ผู้วิจัยสอนการฝึกการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ และ

แจกคู่มือการฝึกการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 21 ท่า





การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง


		  โปรแกรมการฝึกการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ

ร่วมกับการควบคุมความโกรธ พร้อมทั้งเครื่อง

มือที่สร้างขึ้นนี้ ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ ของโรงพยาบาลศรีธัญญา โดยได้

รับความเห็นชอบในการอนุมัติให้ดำเนินการวิจัย 

ในวันที่ 30 กรกฎาคม 2555 และผู้วิจัยคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ หากกลุ่ม

ตัวอย่างตอบรับการวิจัย ผู้วิจัยจึงให้ลงลายมือใน
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เอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย





การวิเคราะห์ข้อมูล 


		  โดยการวิเคราะห์หาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ใช้สถิติทดสอบที โดยกำหนดค่าระดับ

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับนัยสำคัญ .05 





สรุปผลการวิจัย


		  ข้อมูลส่วนทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง เป็น

เพศหญิงและเพศชายเท่ากันคือ ร้อยละ 50 และ

ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่มีอายุอยู่ระหว่าง 31-50 ปี 

คิดเป็นร้อยละ 70 นับถือศาสนาพุทธเป็นส่วน

ใหญ่ร้อยละ 85 ทั้งสองกลุ่ม สถานภาพสมรส

ส่วนใหญ่กลุ่มทดลองมีสถานภาพโสดร้อยละ 75 

และกลุ่มควบคุมสถานภาพสมรสร้อยละ 55 ตาม

ลำดบั สว่นใหญม่รีะดบัการศกึษาในชัน้มธัยมศกึษา

ร้อยละ 40 และ 60 ตามลำดับ อาชีพส่วนใหญ่ใน

กลุ่มทดลองมีทั้งผู้ไม่มีอาชีพและมีอาชีพรับจ้าง

ร้อยละ 45 และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่อาชีพ

รบัจา้งรอ้ยละ 60 ระยะเวลาทีเ่จบ็ปว่ยกลุม่ทดลอง 

ส่วนใหญ่ 11-20 ปี คิดเป็นร้อยละ 35 และ

ควบคุมส่วนใหญ่ 6-10 ปี คิดเป็นร้อยละ 45 ตาม

ลำดับ


ตารางที่ 1		 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มทดลอง
 

				    ก่อนและหลังการทดลอง (n=20) 





เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าว
 
 SD
 ระดับ
 df
 t
 p-value


ก่อนการทดลอง
 15.55
 1.76
 รุนแรง
 
 
 



 
 
 19
 23.13
 .00


หลังการทดลอง
 5.15
 1.13
 น้อย
 
 
 


		  พบว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมก้าวร้าวของ

กลุ่มทดลองก่อนได้รับโปรแกรมการฝึกการผ่อน

คลายกล้ามเนื้อร่วมกับการควบคุมความโกรธ มี

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 15.55 (ระดับรุนแรง)  และหลัง

จากได้รับโปรแกรมฯ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 5.15 

(ระดับน้อย) เมื่อเปรียบเทียบด้วย Pair t-test พบ

ว่าหลังการทดลองค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรม

ก้าวร้าวต่ำกว่าค่าเฉลี่ยก่อนการทดลองอย่างมีนัย

สำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นั่นคือ กลุ่มตัวอย่าง

หลังได้รับโปรแกรมการฝึกการผ่อนคลายกล้าม

เนื้อร่วมกับการควบคุมความโกรธมีพฤติกรรม

ก้าวร้าวลดลงจากระดับรุนแรงเป็นระดับน้อย
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ตารางที่ 2		 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มควบคุม
 

				    ก่อนและหลังการทดลอง (n=20)





เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าว
 
 SD
 ระดับ
 df
 t
 p-value


ก่อนการทดลอง
 15.50
 1.79
 มาก
 
 
 



 
 
 19
 -.32
 .74


หลังการทดลอง
 15.60
 1.60
 มาก
 
 
 


		  พบว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมก้าวร้าวของ

กลุ่มควบคุมก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

15.50 (ระดับรุนแรง) และหลังการทดลองมีค่า

เฉลี่ยเท่ากับ 15.60 (ระดับรุนแรง) เมื่อเปรียบ

เทียบด้วย Pair t-test พบว่าหลังการทดลองค่า

เฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าว ไม่แตกต่าง

จากก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่

ระดบั .05 นัน่คอืกลุม่ตวัอยา่งทีไ่ดร้บัการพยาบาล

ตามปกติมีพฤติกรรมก้าวร้าวทั้งก่อนและหลัง

การเข้าร่วมการวิจัยไม่แตกต่างกัน โดยอยู่ใน

ระดับรุนแรง


ตารางที่ 3		 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภทระหว่างกลุ่ม
 

				    ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการฝึกการผ่อนคลายกล้ามเนื้อร่วมกับการ
 

				    ควบคุมความโกรธ และการพยาบาลตามปกติ (n=40)





เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าว
 
 SD
 ระดับ
 df
 t
 p-value


ก่อนการทดลอง


	 กลุ่มทดลอง


	 กลุ่มควบคุม


หลังการทดลอง


	 กลุ่มทดลอง


	 กลุ่มควบคุม





15.55


15.50





5.15


15.60





1.76


1.79





1.60


1.13





รุนแรง


รุนแรง





น้อย


รุนแรง





38.00








38.00





-.089








23.78





.86








.01


		  ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าว

ของผู้ป่วยจิตเภทก่อนได้รับการการฝึกการผ่อน

คลายกล้ามเนื้อร่วมกับการควบคุมความโกรธมี

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 15.55 (ระดับรุนแรง) และก่อนได้
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รับการพยาบาลตามปกติ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 15.50 

(ระดับรุนแรง) เมื่อเปรียบเทียบด้วย Independent 

t-test พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนไม่แตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05


		  ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวหลัง

จากกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการการฝึกการ

ผ่อนคลายกล้ามเนื้อร่วมกับการควบคุมความ

โกรธ มีค่าเท่ากับ 5.15 (ระดับน้อย) และกลุ่ม

ควบคุมหลังได้รับการพยาบาลตามปกติ มีค่า

เฉลี่ยเท่ากับ 15.60 (ระดับรุนแรง) เมื่อเปรียบ

เทียบด้วย Independent t-test พบว่าค่าเฉลี่ยของ

คะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวของกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 นั่นคือ หลังจากกลุ่มทดลอง

ได้รับโปรแกรมการฝึกการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ

รว่มกบัการควบคมุความโกรธมพีฤตกิรรมกา้วรา้ว

ลดลงโดยอยู่ในระดับน้อย เมื่อเทียบกับกลุ่ม

ควบคมุทีไ่ดร้บัการพยาบาลตามปกตทิีม่พีฤตกิรรม

ก้าวร้าวอยู่ในระดับรุนแรง





อภิปรายผลการวิจัย


		  จากการศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกการ

ผ่อนคลายกล้ามเนื้อร่วมกับการควบคุมความ

โกรธต่อพฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ป่วยจิตเภท ผล

การวิจัยสามารถนำมาอภิปรายตามสมมติฐาน

การวิจัย ได้ดังนี้


		  สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 พฤติกรรม

ก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภทหลังได้รับโปรแกรม
 

การฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อร่วมกับการควบคุม

ความโกรธน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรม


		  ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมก้าวร้าวของ
 

ผู้ป่วยโรคจิตเภทหลังได้รับโปรแกรมการฝึกการ

ผ่อนคลายกล้ามเนื้อร่วมกับการควบคุมความ

โกรธ น้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัย

สำคัญทางสถิติ (p<.05) ผลการวิจัยดังกล่าวเป็น

ไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 ซึ่งสามารถ

อภิปรายผลได้ดังนี้


		  ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่า 

โปรแกรมการฝึกการผ่อนคลายกล้ามเนื้อร่วมกับ

การควบคุมความโกรธ เป็นโปรแกรมที่พัฒนาขึ้น

โดยนำแนวคิดการฝึกการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 

ของ Jacobson (1962) มาประยุกต์ใช้ร่วมกับ
 

การควบคุมความโกรธของ Novaco (1975) มาใช้

เพื่อลดพฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ป่วยจิตเภทโดย
 

ใช้กระบวนการกลุ่มตามแนวคิดของ Marram 

(1987) ที่มีรูปแบบการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น

ซึ่งกันและกันของสมาชิกในกลุ่ม นำมาแก้ไข

ปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้นกับสมาชิกร่วมกัน ซึ่งการ

ผ่อนคลายกล้ามเนื้อเป็นวิธีการหรือเทคนิคที่นำ

มาใช้เพื่อลดความตึงเครียดและความวิตกกังวล

โดยการฝึกให้ผู้ป่วยหรือบุคคลสามารถบังคับ

กล้ามเนื้อที่อยู่ใต้อำนาจจิตใจได้ในเวลาใดก็ได้
 

ที่ต้องการ กล่าวคือ เป็นการฝึกเพื่อช่วยลดเฉพาะ

อาการทีเ่กดิจากความเครยีดโดยไมมุ่ง่แกไ้ขปญัหา

ทีเ่ปน็สาเหตขุองความเครยีดนัน้ๆ (Walker,1983) 

และยังพบว่าการฝึกการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ

สามารถคลายความเครียด ความวิตกกังวล ซึ่ง
 

ในขณะที่มีการผ่อนคลายร่างกายจะมีการตอบ

สนองต่อสิ่งเร้าลดลง สภาพจิตใจและอารมณ์

สงบลง โดยเริ่มจากเทคนิคการผ่อนคลายโดย
 

การควบคุมกล้ามเนื้อในร่างกายเพื่อให้รับรู้ถึง

ความตึงเครียดก่อนแล้วผ่อนคลาย (Jacobson, 

1962) เมื่อเกิดการเรียนรู้ถึงวิธีการในการผ่อน

คลายร่างกายและจิตใจสงบลงเกิดสติในการ
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คิด พิจารณามากขึ้น ก็นำเอาวิธีการควบคุมความ

โกรธของ Novaco (1975) ซึ่งเป็นการจัดองค์

ประกอบทางความคิดและพฤติกรรม เมื่อเกิด
 

การเปลีย่นแปลงตวัแปรทางดา้นความคดิสามารถ

ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้ โดยมี

หลกัการในการบำบดั 2 อยา่งคอื การเปลีย่นแปลง

กระบวนการรับรู้ที่กระตุ้นให้เกิดอารมณ์โกรธนำ

มาสู่การเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว โดยการให้ผู้ป่วย

ได้รู้จักความโกรธ เกิดการตระหนักรู้ในตนเอง

และเข้าใจอารมณ์ตนเองมากขึ้น รับรู้สิ่งที่มา

กระตุ้นให้เกิดความโกรธได้ และมีการเตรียม

ความพร้อมของตนเองในการจัดการกับสิ่ง
 

ที่มากระตุ้นให้เกิดความโกรธก่อนที่จะแสดง

พฤติกรรมก้าวร้าว และการเรียนรู้ทักษะในการ

ควบคุมความโกรธ ซึ่งพบว่าการสอนเทคนิคการ

ควบคุมอารมณ์โกรธในผู้ป่วยเป็นวิธีการหนึ่งที่

จะช่วยป้องกันการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวได้และ

ได้ผลดี เพราะผู้ป่วยสามารถควบคุมความโกรธ 

ส่งผลให้มีพฤติกรรมก้าวร้าวลดลง (สิรินภา 
 

จาติเสถียร, 2547) ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัย
 

นำเอากระบวนการกลุ่มตามแนวคิดของ Marram 

(1987) มาเปน็กระบวนการในการดำเนนิกจิกรรม

แต่ละขั้นตอน เพื่อให้สมาชิกกลุ่มได้มีการพูดคุย 

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน แบ่งปัน

ประสบการณ์ และใช้กระบวนการของกลุ่ม
 

เป็นตัวช่วยเหลือกันแก้ไขปัญหา และให้กำลังใจ

กันของสมาชิกในกลุ่ม ซึ่งการดำเนินกิจกรรม

สามารถอธิบายขั้นตอนต่างๆ ได้ดังนี้


		  ขั้นตอนที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ ค้นหา

สาเหตุของพฤติกรรมก้าวร้าว และให้ความรู้เรื่อง

การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ ซึ่งเป็นการเริ่มต้นการ

สร้างสัมพันธภาพที่จะช่วยทำให้ผู้ป่วยเกิดความ

พร้อมทั้งทางร่างกายและจิตใจในการได้รับการ

เข้าร่วมกิจกรรม เกิดความพร้อมในการที่จะนำ

วิธีการผ่อนคลายกล้ามเนื้อร่วมกับการควบคุม

ความโกรธไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจำวัน ซึ่ง

การพูดคุยค้นหาสาเหตุของการเกิดพฤติกรรม

กา้วรา้ว จากประสบการณก์ารเคยแสดงพฤตกิรรม

กา้วรา้ว เปน็การใหผู้ป้ว่ยไดเ้รยีนรูแ้ละคดิวเิคราะห์

ถึงสาเหตุที่เคยแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว สอนให้
 

ผู้ป่วยได้ฝึกคิดและเข้าใจว่าอะไรคือสาเหตุให้

รู้สึกโกรธ และเกิดการแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว

ออกมา เพื่อเป็นการให้ผู้ป่วยได้รู้และจดจำ ถึง

สาเหตุของการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวนั้นได้ และ

เมื่อเกิดเหตุการณ์ที่มากระตุ้นให้เกิดความโกรธ ก็

จะเกิดการเรียนรู้ที่จะควบคุมตนเองไม่ให้แสดง

พฤติกรรมก้าวร้าวออกมา และในขั้นตอนนี้มีการ

ให้ความรู้เกี่ยวกับการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวโดย

ใช้กรณีสถานการณ์ ซึ่งเป็นขั้นตอนการสอน
 

เกี่ยวกับกระบวนการคิด ให้ผู้ป่วยรู้ถึงลักษณะ

ของการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว  สาเหตุของความ

โกรธ โดยการได้ร่วมกันฝึกวิเคราะห์จากกรณี

สถานการณ์ ซึ่งผู้ป่วยบอกได้ว่าลักษณะอย่างไร 

คือ สาเหตุของการแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว 
 

ของแต่ละสถานการณ์ และสาเหตุของการเกิด

พฤติกรรมก้าวร้าวเกิดขึ้นจากลักษณะอารมณ์
 

เช่นไร และเมื่อเกิดอารมณ์เช่นนั้นขึ้นก็เกิดการ

ควบคุมตนเองเพื่อไม่ให้แสดงพฤติกรรมก้าวร้าว 

นอกจากนั้นในขั้นตอนนี้ยังมีการให้ความรู้เกี่ยว

กับความหมายและประโยชน์ของการผ่อนคลาย

กล้ามเนื้อทำให้ผู้ป่วยเกิดความรู้ความเข้าใจใน

เรื่องการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ ซึ่งในขั้นตอนนี้

เป็นการพบกันในครั้งแรก ผู้วิจัยจึงต้องใช้ทักษะ

ในการทำกลุ่มในเรื่องของการสร้างสัมพันธภาพ
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ด้วยการเริ่มการพูดคุยเรื่องทั่วๆ ไป (small talk) 

เพือ่ใหผู้ป้ว่ยเกดิความผอ่นคลาย มกีารทำกจิกรรม

ที่ทำให้ผู้ป่วยเกิดความคุ้นเคยกัน เพื่อเป็นการ

สร้างบรรยากาศของความไว้วางใจ และทำให้

กิจกรรมกลุ่มสามารถดำเนินไปได้ด้วยความ
 

ราบเรียบ


		  ขัน้ตอนที ่2 การวเิคราะหก์ารเกดิพฤตกิรรม

ก้าวร้าว โดยการให้ผู้ป่วยคิดและวิเคราะห์ถึง

ปฏิกิริยาของร่างกายที่ตนเคยแสดงพฤติกรรม

ก้าวร้าวออกมาว่าแต่ละคนมีพฤติกรรมอย่างไร

บา้ง และการใหผู้ป้ว่ยเรยีนรูจ้ากใบงานสถานการณ ์

ร่วมกนัวิเคราะห์ปฏิกริิยาของร่างกายจากตวัอย่าง

ในใบงาน เป็นการให้ผู้ป่วยเกิดการตระหนักรู้ว่า

เมื่อร่างกายเริ่มเกิดอาการเช่นไร จะทำให้เกิด

พฤติกรรมก้าวร้าวขึ้น ผู้ป่วยได้เรียนรู้ถึงอาการ

สัญญาณเตือนก่อนที่ร่างกายจะแสดงพฤติกรรม

ก้าวร้าวขึ้น เมื่อผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้ เมื่อเกิด

เหตุการณ์หรืออาการเตือนขึ้น ผู้ป่วยก็จะสามารถ

ยับยั้งและควบคุมตัวเองได้ ซึ่งในขั้นตอนนี้
 

เป็นขั้นตอนของการเตรียมความคิด (Cognitive 

preparation) เป็นขั้นที่สอนเกี่ยวกับกระบวน
 

การคิด (Novaco,1975) โดยให้ผู้ป่วยฝึกคิดถึง

สถานการณ์ที่ทำให้เกิดพฤติกรรมก้าวร้าว และ

ฝกึคดิถงึผลของพฤตกิรรมกา้วรา้วและความโกรธ
 

ที่เป็นตัวกระตุ้นภายในที่ทำให้แสดงพฤติกรรม

ก้าวร้าว การฝึกใช้ความคิดที่มีเหตุผล เมื่อเกิดการ

เรียนรู้ และเมื่อเจอกับเหตุการณ์ครั้งต่อไปจะได้

ระลกึถงึวา่นีค่อือาการชกันำกอ่นการเกดิพฤตกิรรม

ก้าวร้าว ก็จะหยุดการแสดงพฤติกรรมนั้นก่อนได้ 

ส่งผลให้ไม่แสดงพฤติกรรมก้าวร้าวออกมา 


		  ขั้นตอนที่ 3 การฝึกทักษะการจัดการกับ

พฤติกรรมก้าวร้าวด้วยวิธีการผ่อนคลายกล้าม

เนื้อ เป็นขั้นตอนการฝึกทักษะการผ่อนคลาย

กล้ามเนื้อ ซึ่งการฝึกทักษะการผ่อนคลายกล้าม

เนื้อร่วมกับการควบคุมความโกรธ เป็นขั้นตอน

การฝึกทักษะ (Skill acquisition) (Novaco, 1975) 

และการฝึกทักษะการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ เพื่อให้

ผู้ป่วยเกิดทักษะในการผ่อนคลาย ซึ่งเมื่อผู้ป่วย

รับรู้ว่ากล้ามเนื้อมีการผ่อนคลาย จะทำให้เกิดการ

ควบคุมหรือการตอบสนองต่อความเครียดหรือ

วิตกกังวลลดลง ทำให้ผู้ป่วยสามารถคิดได้อย่าง
 

มีเหตุผลมากขึ้น การตัดสินใจได้ดี ซึ่งการผ่อน

คลายช่วยลดการทำงานของระบบประสาท
 

อัติโนมัติ เมื่อผู้ป่วยสามารถควบคุมการเกร็งและ

การคลายของกล้ามเนื้อได้ (Jacobson, 1962) 
 

ผู้ป่วยจะรู้สึกถึงการผ่อนคลายจะช่วยให้สามารถ

ควบคุมอารมณ์ได้มากกว่าการถูกควบคุมด้วย

อารมณ์ และเมื่อสามารถควบคุมอารมณ์โกรธได้

ทำใหผู้ป้ว่ยไมใ่ชค้วามรนุแรง จงึไมเ่กดิพฤตกิรรม

ก้าวร้าวขึ้น


		  ขั้นตอนที่ 4 การฝึกทักษะการผ่อนคลาย

กล้ามเนื้อร่วมกับการควบคุมความโกรธจาก

เหตกุารณใ์นอดตี โดยการใหผู้ป้ว่ยคดิถงึเหตกุารณ์

ในอดีตและฝึกวิ เคราะห์สา เหตุของปัญหา 

ลักษณะการแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว เมื่อผู้ป่วย

สามารถวิเคราะห์และนึกถึงสาเหตุของปัญหา

จากเหตกุารณใ์นอดตีไดแ้ลว้ หลงัจากนัน้ใหผู้ป้ว่ย

ฝึกการนำเทคนิคการฝึกการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ

มาใช้ในการลดการถูกกระตุ้นด้วยอารมณ์ โดย

การนึกถึงจากเหตุการณ์ในอดีตที่ผ่านมา ทำให้
 

ผู้ป่วยสามารถนำเอาการผ่อนคลายกล้ามเนื้อมา

ทำให้ร่างกายเกิดการผ่อนคลาย เมื่อร่างกายเกิด

การผ่อนคลายก็จะทำให้สามารถเกิดการระลึกรู้ 

และยับยั้งพฤติกรรมหลังจากที่ได้เรียนรู้อาการ
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ชี้นำ และปฏิกิริยาทางกายมาแล้ว ทำให้เกิดการ

เรียนรู้ที่จะควบคุมการแสดงพฤติกรรม ทำให้ไม่

เกิดพฤติกรรมก้าวร้าวขึ้น 


		  ขั้นตอนที่ 5 การนำทักษะมาใช้โดยการ

แสดงบทบาทสมมติ โดยการให้ผู้ป่วยดูเหตุการณ์

จากสถานการณ์สมมติที่พยาบาลเป็นผู้แสดง
 

บทบาทสมมติ และวิธีในการนำเอาการผ่อน

คลายกล้ามเนื้อมาใช้ในการควบคุมอารมณ์โกรธ

และควบคุมตนเองเพื่อไม่ให้ เกิดพฤติกรรม

กา้วรา้วขึน้ ทำใหผู้ป้ว่ยไดด้ตูวัอยา่งจากสถานการณ์

ที่สมมติขึ้น เกิดการเรียนรู้และเข้าใจการใช้ทักษะ

การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ เพื่อป้องกันการเกิด

พฤติกรรมก้าวร้าว และนอกจากนั้นยังได้ฝึกการ

แสดงบทบาทสมมติโดยการให้ผู้ป่วยจับคู่กัน

แสดงบทบาทสมมติและการควบคุมตนเอง ให้

เพื่อนในกลุ่มช่วยกันอภิปรายว่าเหมาะสมหรือไม่

อยา่งไร และมกีารใหก้ำลงัและชมเชยกนั เปน็การ
 

ให้ผู้ป่วยได้เรียนรู้โดยการได้ลองฝึกปฏิบัติจริง 

เกิดความเข้าใจและมั่นใจในการที่จะนำเอาไปใช้

มากขึ้น ซึ่งในขั้นตอนนี้ เป็นขั้นตอนการฝึกใช้

ทักษะในสถานการณ์อื่น (Novaco, 1975) โดย

การนำทักษะการผ่อนคลายกล้ามเนื้อมาใช้ร่วม

กับการจัดการกับความโกรธเพื่อป้องกันการเกิด

พฤติกรรมก้าวร้าว มาฝึกใช้ และสามารถนำมา

พัฒนาเป็นการป้องกันการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว

ได้ 


		  ขั้นตอนที่ 6 การนำทักษะการผ่อนคลาย

กล้ามเนื้อร่วมกับการควบคุมความโกรธมา

ประยุกต์ใช้ โดยการให้ผู้ป่วยนึกถึงเหตุการณ์
 

ในขณะที่อยู่ในโรงพยาบาลว่ามีเหตุการณ์ที่ทำให้

เกิดอารมณ์โกรธ หรือแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว

ออกมา และซักถามถึงวิธีการในการแก้ไขกับ

สถานการณ์นั้น โดยการให้ผู้ป่วยเริ่มจากการ

วิเคราะห์ถึงสาเหตุที่ทำให้เกิดเหตุการณ์ และ

บอกถึงอาการเตือนหรืออาการชักนำที่สามารถ

รู้สึกได้ และควบคุมกับเหตุการณ์นั้นอย่างไร และ

ให้สมาชิกในกลุ่มร่วมกันคิดและวิเคราะห์ว่า

เหมาะสมหรือถูกต้องหรือไม่อย่างไร เพื่อเป็นการ

ทบทวนถึงวิธีการและกระบวนการคิดวิเคราะห์

จากเหตุการณ์ต่างๆ ตามที่ได้ผ่านการเรียนรู้จาก

ขั้นตอนที่ผ่านมา และเป็นการให้ผู้ป่วยนำไป

ประยุกต์ใช้กับเหตุการณ์จริงในชีวิตประจำวันได้ 

ทำให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมตนเอง และนำเอา

ทักษะการผ่อนคลายไปใช้ในชีวิตประจำวัน 

ทำให้สามารถป้องกันการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว


		  ดังนั้นภายหลังได้โปรแกรมการฝึกการ

ผ่อนคลายกล้ามเนื้อร่วมกับการควบคุมความ

โกรธ ตามขั้นตอนที่กล่าวมานี้  เป็นการสอนและ

การฝึกทักษะทำให้ผู้ป่วยจิตเภทเกิดความเข้าใจ 

วิเคราะห์ถึงสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว 

ทำให้สามารถยับยั้งไม่สนองตอบต่อสถานการณ์

กระตุ้น สามารถใช้ทักษะการผ่อนคลายกล้าม

เนื้อมาจัดการกับอารมณ์โกรธของตนเองได้มาก

ขึ้น ส่งผลให้ไม่เกิดพฤติกรรมก้าวร้าวออกมา 

เห็นได้จากคะแนนการประเมินพฤติกรรม

ก้าวร้าวภายหลังการศึกษาวิจัยลดลงก่อนการ

ทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และจากการ

ตอบแบบวัดการแสดงความโกรธ พบว่าผู้ป่วย
 

มีการแสดงความโกรธในเกณฑ์ที่ปกติ แสดงให้

เห็นได้ว่า การฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อร่วมกับการ

ควบคุมความโกรธมีผลทำให้ การเกิดพฤติกรรม

ก้าวร้าวลดลง ซึ่งเป็นไปตามแนวคิดของ Novaco 

(1975) ที่ว่า การเปลี่ยนแปลงกระบวนการทาง

ความคิดที่กระตุ้นให้เกิดอารมณ์โกรธนำมาสู่การ
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แสดงพฤติกรรมก้าวร้าว และการเรียนรู้ทักษะใน

การควบคุมอารมณ์โกรธจะสามารถป้องกันการ

เกิดพฤติกรรมก้าวร้าวได้ ซึ่งการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 

ผู้วิจัยได้นำเอาทักษะการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 
 

มาเป็นทักษะในการช่วยให้เกิดการผ่อนคลาย 

ทำให้ความตึงเครียดน้อยลง และช่วยให้สามารถ

ควบคุมอารมณ์ได้มากกว่าที่จะถูกควบคุมด้วย

อารมณ์ จึงมีผลให้เกิดการลดพฤติกรรมก้าวร้าว

ได้ 


		  นอกจากนี้พบว่าในระหว่างการดำเนินการ

กลุ่ม เป็นกระบวนการบำบัดที่ใช้ลักษณะของ

การทำกลุ่มร่วมด้วย โดยกระบวนการของกลุ่ม

ช่วยสร้าง และพัฒนาทางด้านอารมณ์ และสังคม 

โดยฝึกให้ผู้ป่วยรู้จักอารมณ์ การแสดงอารมณ์
 

ที่ถูกต้องเหมาะสม มีการรู้จักพูดคุยทักทาย มีการ

แสดงออกตามกาลเทศะ การแสดงสัมพันธภาพ

กบัสมาชกิคนอืน่ๆ ของกลุม่ (สมภพ เรอืงตระกลู, 

2553) มีการแสดงความคิดเห็น การรับฟังความ

คิดเห็นของผู้อื่น การให้ข้อแนะนำและประคับ

ประคองให้กำลังใจกันและกัน บางประสบการณ์

ของผู้ป่วยอื่นยังเป็นตัวอย่างให้ผู้ป่วยได้ทราบ

ปัญหาและหาแนวทางการแก้ปัญหาร่วมกัน มี

การแลกเปลี่ยนข้อมูล ได้ทราบแบบอย่างและผล

ของการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว


		  ดังนั้นเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของ

ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิต

เภทก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ จึงเห็นความ

แตกต่างอย่างชัดเจน โดยพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภทหลังได้รับ

โปรแกรมการฝึกการผ่อนคลายกล้ามเนื้อร่วม
 

กับการควบคุมความโกรธ น้อยกว่าก่อนได้รับ
 

โปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) 

แสดงให้เห็นว่าการนำแนวคิดการฝึกการผ่อน

คลายกล้ามเนื้อของ Jacobson (1962) มาบูรณา

การร่วมกับแนวคิดการควบคุมความโกรธของ 

Novaco (1975) มาใช้ สามารถทำให้ผู้ป่วยจิตเภท

ที่ได้รับโปรแกรมการฝึกการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ

ร่วมกับการควบคุมความโกรธน้อยกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมฯ


		  สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 พฤติกรรม

กา้วรา้วของผูป้ว่ยจติเภทในกลุม่ทีไ่ดร้บัโปรแกรม

การฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อร่วมกับการควบคุม

ความโกรธ น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตาม

ปกติ


		  ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมก้าวร้าวของ
 

ผู้ป่วยโรคจิตเภทหลังได้รับโปรแกรมการฝึกการ

ผ่อนคลายกล้ามเนื้อร่วมกับการควบคุมความ

โกรธ น้อยกว่าก่อนกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) ผลการวิจัยดัง

กล่าวเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 ซึ่ง

สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้


		  ผู้ป่วยจิตเภทที่ไดรับโปรแกรมการฝึกการ

ผ่อนคลายกล้ามเนื้อร่วมกับการควบคุมความ

โกรธ เป็นกลุ่มที่ได้เรียนรู้การควบคุมความโกรธ 

และฝึกทักษะการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ โดยใช้

แนวคิดการฝึกการผ่อนคลายกล้ามเนื้อของ 

Jacobson (1962) ร่วมกับแนวคิดการควบคุม

ความโกรธของ Novaco (1975) โดยดำเนิน

กระบวนการกลุม่ตามแนวคดิของ Marram (1987) 

ซึ่งจัดกิจกรรมทั้งหมด 6 ขั้นตอน คือ 1) การ

สร้างสัมพันธภาพ ค้นหาสาเหตุของพฤติกรรม

ก้าวร้าว และให้ความรู้เรื่องการผ่อนคลายกล้าม

เนื้อ 2) การวิเคราะห์การเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว 

3) การฝึกทักษะการจัดการกับพฤติกรรมก้าวร้าว
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ด้วยวิธีการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 4) การฝึกทักษะ

การผ่อนคลายกล้ามเนื้อร่วมกับการควบคุมความ

โกรธจากเหตุการณ์ในอดีต 5) การนำทักษะมาใช้

โดยการแสดงบทบาทสมมติ และ 6) การนำ

ทกัษะการผอ่นคลายกลา้มเนือ้รว่มกบัการควบคมุ

ความโกรธมาประยุกต์ใช้ ซึ่งสามารถส่งผลให้
 

ผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการฝึกการ

ผ่อนคลายกล้ามเนื้อร่วมกับการควบคุมความ

โกรธ มีความรู้ความเข้าใจ สามารถวิเคราะห์

สา เหตุของการเกิดพฤติกรรมก้ าวร้ าวจาก

สถานการณ์ต่างๆ รับรู้ถึงอาการชักนำก่อนที่จะ

เกิดการแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว ทำให้รู้และ

สามารถควบคุมตนเองก่อนจะแสดงพฤติกรรม

ก้าวร้าว และนำเอาทักษะการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ

มาใชใ้นการควบคมุตนเองกอ่นจะแสดงพฤตกิรรม

ก้าวร้าวออกมา ส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรมฯ มีพฤติกรรมก้าวร้าวลดลง ดังเหตุผล

ที่อภิปรายไว้ในสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1


		  ส่วนในกลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มที่ได้รับการ

ดแูลตามปกต ิมกีารใหย้ารบัประทาน การเขา้รว่ม

กลุ่มกิจกรรมต่างๆ ตามมาตรฐานการพยาบาล 

โดยไม่ได้รับการฝึกการผ่อนคลายกล้ามเนื้อร่วม

กับการควบคุมความโกรธ จึงไม่เกิดความรู้ความ

เข้าใจเกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดพฤติกรรม

ก้าวร้าว และความโกรธ ไม่รู้ถึงอาการเตือนหรือ

ปฏิกิริยาของร่างกายก่อนเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว 

จึงทำให้ไม่สามารถควบคุมตนเองก่อนที่จะเกิด

อารมณ์โกรธ และเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวตามมา

ได้ในที่สุด นอกจากนี้ยังขาดทักษะในการควบคุม

ความโกรธ และพฤติกรรมก้าวร้าว ซึ่งเมื่อ
 

เกิดความโกรธ หรือในขณะที่แสดงพฤติกรรม

ก้าวร้าว ผู้ป่วยจะแสดงออกโดยการใช้พละกำลัง

ของตนทีม่อียูใ่นการทำลายขา้วของ ทำรา้ยตนเอง

หรอืผูอ้ืน่ เนือ่งจากขาดความรูใ้นการทีจ่ะควบคมุ

ตนเองด้วยวิธีการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ  จึงทำให้

กลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติ ยังคงมี

ระดับคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวอยู่ในระดับ

รุนแรง


		  ดังนั้นเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความแตก

ต่างของพฤติกรรมก้าวร้าวระหว่างก่อนและหลัง

การทดลองของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม จึงพบ

ว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการฝึกการผ่อน

คลายกล้ามเนื้อร่วมกับการควบคุมความโกรธ มี

ค่าเฉลี่ยความต่างของคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าว

น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัย

สำคญัทางสถติ ิ (p<.05) แสดงใหเ้หน็วา่โปรแกรม

การฝกึการผอ่นคลายกลา้มเนือ้รว่มกบัการควบคมุ

ความโกรธ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นส่งผลให้กลุ่มทดลอง

มีพฤติกรรมก้าวร้าวน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 


		  ผลการวิจัยนี้ สอดคล้องกับการศึกษาของ

สิวลี เปาโลหิตย์ (2550) ที่ได้ศึกษาแนวทางการ

ป้องกันการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ป่วย
 

จิตเภทโรงพยาบาลขอนแก่นราชนครินทร์ โดยใช้

แนวคดิการจดัการความโกรธของ Novaco (1975) 

ร่วมกับแนวคิดการจัดการผู้ป่วยที่มีพฤติกรรม

ก้าวร้าวของ Hamolia (2005) ซึ่งหลังการศึกษา

พบว่าผู้ป่วยไม่แสดงพฤติกรรมก้าวร้าวเลย 

สอดคล้องกับการศึกษาของ สุกัญญา ทุทน 

(2551) ที่ได้ศึกษาการใช้โปรแกรมการควบคุม

ความโกรธและความก้าวร้าวต่อพฤติกรรม

ก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภท แผนกผู้ป่วยในโรง

พยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ หลังการ

ศึกษาพบว่าผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมก้าวร้าวลด

ลงและมีการแสดงความโกรธอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
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สอดคล้องกับการศึกษาของ สิรินภา จาติเสถียร 

(2547) ที่ได้ทำการศึกษาเทคนิคการสอนการ

ควบคุมความโกรธในผู้ป่วยจิตเภท โรงพยาบาล

ศรีธัญญา แผนกผู้ป่วยใน พบว่า ผู้ป่วยจิตเภทมี

การแสดงความโกรธลดลง และยังสอดคล้องกับ

การศึกษาของ  Hui-Ya Chan (2003) ที่ได้นำรูป

แบบการควบคุมความโกรธของ Novaco (1975) 

ไปใช้ในการควบคุมความโกรธในผู้ป่วยจิตเภท

พบว่า โปรแกรมการควบคุมความโกรธสามารถ

ลดการแสดงออกของความโกรธ และเพิ่มความ

สามารถในการควบคุมความโกรธของผู้ป่วย
 

จิตเภทได้ และนอกจากนี้ยังมีการศึกษาของ To 

and Chan (2000) ที่ได้ทำการศึกษาประสิทธิภาพ

ของการฝึกการผ่อนคลายกล้ามเนื้อในการลด

พฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ป่วยทางจิต หลังการศึกษา

พบว่า หลังจากได้รับการฝึกการผ่อนคลายกล้าม

เนื้อผู้ป่วยมีพฤติกรรมก้าวร้าวลดลง


		  ผลการวิจัยครั้งนี้สรุปได้ว่า โปรแกรมการ

ฝึกการผ่อนคลายกล้ามเนื้อร่วมกับการควบคุม

ความโกรธ ส่งผลให้พฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วย

จิตเภทลดลง และมีคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าว

นอ้ยกวา่กลุม่ทีไ่ดร้บัการดแูลตามปกต ิซึง่คะแนน

พฤติกรรมก้าวร้าวที่ลดลงคาดว่าน่าจะส่งผลให้

สามารถป้องกันการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวใน
 

ผู้ป่วยจิตเภทได้ต่อไป 





ข้อเสนอแนะ


		  1.	 การนำโปรแกรมการฝึกการผ่อนคลาย

กล้ามเนื้อร่วมกับการควบคุมความโกรธไปใช้ 

พยาบาลควรมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการ

พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช รวมทั้งมีทักษะใน

การดำเนินกิจกรรมกลุ่มเป็นอย่างดี เนื่องจาก
 

ผู้ป่วยที่เข้าร่วมกิจกรรมเป็นผู้ป่วยที่มีประวัติ
 

มีพฤติกรรมก้าวร้าว ดังนั้นจึงต้องมีเทคนิคใน

การที่จะทำเกิดสัมพันธภาพที่ดีในกลุ่ม เพื่อให้

สามารถดำเนินกิจกรรมในโปรแกรมที่กำหนดไว้

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 


		  2.	 ควรมีการติดตามระยะยาวหลังการให้

โปรแกรมการฝึกการผ่อนคลายกล้ามเนื้อร่วมกับ

การควบคุมความโกรธ โดยการติดตามอย่าง
 

ต่อเนื่องในระยะเวลา 1 ปี เพื่อเป็นการกระตุ้นให้

ผู้ป่วยได้นำความรู้และทักษะที่ได้รับไปปฏิบัติ

อย่างต่อเนื่องสม่ำเสมอ


		  3.	 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบระหว่าง

การใช้การฝึกการผ่อนคลายกล้ามเนื้อร่วมกับการ

ควบคุมความโกรธ กับ การฝึกการผ่อนคลาย

กล้ามเนื้อ และการฝึกการควบคุมความโกรธ ว่ามี

ผลในการศึกษาการลดการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว

ของผู้ป่วยจิตเภทแตกต่างกันหรือไม่ และอย่างไร


		  4.	 ควรมีการนำโปรแกรมการฝึกการผ่อน

คลายกล้ามเนื้อร่วมกับการควบคุมความโกรธไป

ใช้กับผู้ป่วยโรคทางจิตเวชอื่นที่มีความผิดปกติ

ด้านอารมณ์ เช่น โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว 

เป็นต้น เพื่อเป็นการขยายผลการศึกษาต่อไป
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