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Abstract  

	 Objectives: To develop and evaluate the  

effectiveness of the anger management with  

mindfulness-based cognitive therapy program  

for schizophrenic patients having violence  

behaviors. 

	 Methods: This study was a research and  

development (R&D). Two major steps were  

involved including 1) developing the program  

and 2) testing the effectiveness of the program  

developed. The subjects composed of two groups  

relevant to each step of the study which were 1) The  

experts group comprising of 4 nurses, 2 advanced  

practice nurses, 2 mindfulness experts, 4 caregivers,  

and 4 patients for developing the program, and  

2) The 60 schizophrenic patients having violence  

behaviors for testing the effectiveness of the  

program developed. For the 2nd step, subjects  

were randomly assigned into experimental and  

control groups, 30 subjects for each group. The  

research instruments were as follows; 1) the anger  

management with mindfulness-based cognitive  

therapy program with IOC of .80, 2) the anger  

expression scale based on Spieiberger, Reheiser  

& Sydeman with the reliability using Cronbach’s  

alpha coefficient of .70., and 3) well- being scale  

based on Wiput’s concept with the reliability using  

Cronbach’s alpha coefficient of .93. Data were  

analyzed using descriptive statistics and repeated  

measure ANOVA.

	 Results: 1) The anger management with  

mindfulness-based cognitive therapy program  

consisted of 8 sessions including distraction  

management, anger pathway, knowing meditation, 
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mindfulness and lifestyle, positive thinking,  

relationship with close ones, mindfulness in  

communication, and love yourself and others.  

2) There were significantly different in mean  

scores of anger expression between the  

experimental and control group (F = 744.10,  

p < .01).  There were significantly different in 

mean scores of anger expression between before  

starting the program, 1 month and 3 months after  

the program completion (F = 33.47, p < .01). In  

addition, results from analysis of variance on mean  

scores of anger revealed significant interaction  

effect between group and time (F = 17.58, p < .01).  

3) There were significantly different in mean  

scores of well-being between the experimental and  

control group (F = 5557.49, p < .01).  There were  

significantly different in mean scores of well-being  

between before starting the program, 1 month and  

3 months after program completion (F = 11.56,  

p < .01). In addition, results from analysis of  

variance on mean scores of well-being showed  

significant interaction effect between group and  

time (F = 27.76, p < .01). Result from this study  

suggested that the program could be applied for  

reducing anger expression and enhancing  

well-being of schizophrenic patients having  

violent behaviors.

Keywords: The anger management, Mindfulness-

based, Cognitive therapy, Schizophrenic patients 

having violent behaviors

บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: เพื่อพัฒนาและทดสอบ 

ประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการความโกรธ 

ด้วยสติบ�ำบัดส�ำหรับผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรม 

รุนแรง 

	 วิธีการศึกษา: การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัย 

และพฒันา  การวจิยัน้ีประกอบด้วย 2 ขัน้ตอนใหญ่ 

ได้แก่ 1) ขัน้ตอนการพฒันาโปรแกรม และ 2) ข้ันตอน 

การทดสอบประสทิธิผลของโปรแกรม กลุม่ตัวอย่าง 

มี 2 กลุ่มท่ีสอดคล้องกับข้ันตอนการท�ำวิจัยคือ  

1) กลุ่มผู ้เชี่ยวชาญ คือ พยาบาลวิชาชีพ 4 คน  

พยาบาลผู้ปฏิบัติการขั้นสูง 2 คน ผู้เชี่ยวชาญสติ 

บ�ำบัด 2 คน ผู้ดูแล 4 คน และผู้ป่วย 4 คน ส�ำหรับ 

ข้ันตอนการพฒันาโปรแกรม และ  2) ผูป่้วยจติเภท 

ที่มีพฤติกรรมรุนแรง 60 คน ส�ำหรับขั้นตอนการ 

ทดสอบประสทิธิผลของโปรแกรม ส�ำหรบัข้ันตอน 

ท่ี 2 กลุม่ตัวอย่างถกูสุม่อย่างง่ายเข้ากลุม่ทดลองและ 

กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน เครื่องมือที่ใช้การวิจัย 

ประกอบด้วย 1)โปรแกรมการจัดการความโกรธ 

ด้วยสติบ�ำบัด มีค่า IOC .80 2) แบบประเมินการ 

แสดงความโกรธตามแนวคิดของสปีเบอร์เกอร์  

รีดเชอร์และไซด์แมน ตรวจสอบความเท่ียง โดยใช้ 

สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาคได้เท่ากับ  

.70 และ 3) แบบวัดสุขภาวะตามแนวคิดของ 

วิพุธ พูลเจริญ ตรวจสอบความเที่ยง โดยใช้สูตร 

สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาคได้เท่ากับ .93  

วิ เคราะห ์ข ้อมูลด ้วยสถิ ติพรรณนาและการ 

วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ�้ำ

	 ผลการศึกษา: 1) โปรแกรมการจัดการ 

ความโกรธด้วยสติบ�ำบัด ประกอบด้วย 8 กิจกรรม  

ได้แก่ การจดัการความว้าวุน่ใจ เส้นทางความโกรธ  
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รู้จักสมาธิ สติกับการด�ำเนินชีวิต การคิดเชิงบวก  

สัมพนัธภาพกบัคนใกล้ชดิ การสือ่สารด้วยสติ และ 

รกัตนเอง รกัผูอ้ืน่ 2) กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

มีค่าเฉลี่ยการแสดงความโกรธแตกต่างกันอย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (F = 744.10, p < .01) พบว่า 

ค่าเฉลีย่การแสดงความโกรธ ก่อนการทดลอง หลงั 

การทดลอง และเมื่อสิ้นสุดการติดตามผล มีความ 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ (F = 33.47, p < .01)  

และผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนน 

เฉลี่ยการแสดงความโกรธระหว่างกลุ่มกับระยะ 

เวลาการทดลอง พบว่า มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกลุ่ม 

กบัระยะเวลาการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(F = 17.58, p < .01)  และ 3) กลุ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ยสุขภาวะแตกต่างกันอย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (F = 5557.49,  p <  .01) และ  

พบว่า ค่าเฉลี่ยสุขภาวะ ก่อนการทดลอง หลังการ 

ทดลอง และเม่ือส้ินสุดการติดตามผล มีความ 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ  (F = 11.56,  p < .01)  

และผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนน 

เฉลี่ยสุขภาวะระหว่างกลุ ่มกับระยะเวลาการ 

ทดลอง พบว่า มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกลุ ่มกับ 

ระยะเวลาการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(F = 27.76, p < .01) ผลการศึกษาครั้งนี้ ชี้ให้เห็นว่า  

โปรแกรมนี้สามารถน�ำไปใช้ในการลดการแสดง 

ความโกรธและส่งเสริมสุขภาวะของผู้ป่วยจิตเภท 

ที่มีพฤติกรรมรุนแรงได้

ค�ำส�ำคัญ: การจัดการความโกรธ สติบ�ำบัด การ 

บ�ำบัดทางความคิด ผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรม 

รุนแรง

ความส�ำคัญของปัญหา

	 พฤติกรรมรุนแรงเป็นผลของการแสดง 

ความโกรธและพฤติกรรมก้าวร้าว ท่ีเป็นปัญหา 

ส�ำคัญของผู้ป่วยโรคจิตเภท (สมภพ เรืองตระกูล,  

2557) เนือ่งจากเป็นผูท่ี้มคีวามผดิปกติด้านความคดิ  

การรับรู ้ อารมณ์และพฤติกรรม และพบว่าม ี

พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงสูงกว่าประชากรท่ัวไป  

2 - 10 เท่า (พเิชฐ อดุมรตัน์ และ สรยทุธ วาสกินานนท์,  

2552) ส่งผลกระทบท่ีรนุแรงท้ังตัวผูป่้วย ครอบครัว  

สังคม และชมุชน ท่ีส�ำคญัผูป่้วยกลุม่น้ีมีพฤติกรรม 

ฆ่าตัวตายสูงถึงร้อยละ 40 และมีโอกาสฆ่าตัวตาย 

ส�ำเร็จถึงร้อยละ10 (กรมสุขภาพจิต, 2558) ถือว่า 

เป็นพฤติกรรมรนุแรงท่ีเป็นปัญหาส�ำคัญเร่งด่วนท่ี 

ต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิดและทันท่วงที

	 พฤติกรรมรุนแรงในผู้ป่วยจิตเภทเป็นการ 

แสดงออกของความโกรธในลักษณะต่าง ๆ ได้แก่  

พฤติกรรมก้าวร้าวทางค�ำพูด ต่อร่างกายตนเอง 

และผู ้อื่น หรือการท�ำลายส่ิงของ ซ่ึงแบ่งเป็น 

3 ระดับ คือ พฤติกรรมก้าวร้าวระดับเล็กน้อย  

ปานกลาง และรุนแรง โดยผูป่้วยจติเภททีมี่พฤติกรรม 

ก้าวร้าวต้ังแต่ระดับปานกลางข้ึนไปถือว่าผู้ป่วยมี 

พฤติกรรมรุนแรง (Yudofsky, Silver, Jackson,  

Endicott, & Williams, 1986) และพบว่า พฤติกรรม 

รุนแรงของผู ้ป ่วย จิต เภทส ่งผลกระทบต ่อ 

สัมพันธภาพในครอบครัว คนในชุมชนหวาดกลัว  

ไม่ไว้วางใจ และไม่ยอมรับพฤติกรรมของผู้ป่วย  

ส่งผลให้ผู ้ป่วยมีพฤติกรรมรุนแรงมากข้ึนและ 

เกดิการป่วยซ�ำ้ต้องเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล  

(พิมพ์ชนา ศิริเหมอนันต์, อัจฉราพร ส่ีหิรัญวงศ์  

และอทิตยา พรชัยเกตุ โอว ยอง, 2555) ส่งผลกระ 

ทบต่อการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันและสุขภาวะของ 

ผู้ป่วยจิตเภท (พิสมัย สิโรตมรัตน์, 2553)  
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	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีหลาย 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมรุนแรงในผู้ป่วย 

จิตเภท ได้แก่ เพศชายมีพฤติกรรมรุนแรงมากกว่า 

เพศหญิง การใช้สารเสพติด ไม่รับประทานยา  

มีประวัติพฤติกรรมก้าวร้าว มีอาการทางบวก  

(เช่น หลงผดิ ประสาทหลอน เป็นต้น) ความกดดนั 

ทางสงัคม ต�ำหนิและไม่ยอมรบัผูป่้วย ความผดิปกติ 

ของความคิด และขาดความสามารถในการควบคุม 

การแสดงออกความโกรธ (Chan, Lu, Tseng, & 

Chou, 2003) และอาจกล่าวได้ว่าพฤติกรรมรุนแรง 

เกิดจากการไม่สามารถควบคุมการแสดงออกของ 

ความโกรธได้อย่างเหมาะสม

	 การแสดงออกของความโกรธของผู้ป่วย 

จติเภทเกดิจากความต้องการไม่ได้รบัการตอบสนอง 

หรือไม่ได้ในสิ่งท่ีคาดหวัง ส่งผลให้เกิดภาวะ 

ความกลวั ความไม่มัน่คงทางอารมณ์ท�ำให้ไม่สามารถ 

ควบคุมอารมณ์ได้และแสดงความโกรธได้ไม ่

เหมาะสม ซึ่งเป็นการปลดปล่อยความโกรธเพื่อ 

ปกป้องตนเอง (Hagiliasis, Gulbenkoglu,  

Dimarco, Young, & Hudson, 2005)  ส่งผลให้ผูป่้วย 

มีพฤติกรรมรุนแรงตามมา จากการศึกษา พบว่า  

พฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภทเกี่ยวข้องกับ 

อารมณ์โกรธที่เกิดจากความผิดปกติ ด้านการรับรู้  

กระบวนการคิด ลักษณะอารมณ์ที่แปรปรวน ขาด 

ประสบการณ์จัดการกบัความคิด อารมณ์ความรูสึ้ก 

วติกกงัวล ความคบัข้องใจ การควบคมุอารมณ์ มอง 

ตนเองด้านลบ ขาดทกัษะการแก้ปัญหา ทักษะทาง

สังคม ส่งผลให้การแสดงความโกรธไม่เหมาะสม  

(Jung, Song, & Chung, 2000) 

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การ 

แสดงออกของความโกรธที่เหมาะสมและไม่มี 

พฤติกรรมรุนแรงสามารถท�ำได้โดยจัดการกับ 

ความคิด อารมณ์ความรูสึ้กต่อเหตุการณ์ท่ีมากระตุ้น 

ในทางลบโดยผ่านกระบวนการกลั่นกรองทาง 

ความคิดซ่ึงเป็นตัวต้นเหตุแห่งการแสดงความ 

โกรธและพฤติกรรมรุนแรงของผู ้ป ่วยจิตเภท  

(Hagilliassis et al., 2005) สอดคล้องกับโนวาโค  

(Novaco, 1975) กล่าวว่า พฤติกรรมรุนแรงสามารถ 

ป้องกันได้จากการท่ีบุคคลได้รับการสนับสนุนให ้

จัดการกับอารมณ์โกรธที่เหมาะสมด้วยการปรับ 

ความคิดและฝึกทักษะในการจัดการความโกรธ 

ท�ำให้สามารถควบคุมการแสดงความโกรธและ 

ลดพฤติกรรมรุนแรงได้ สอดคล้องกับแกลนซี 

และไสน ิ(Glancy & Saini, 2005) กล่าวว่า การบ�ำบัด 

ทางความคิดพฤติกรรม (cognitive behavior  

therapy) สามารถลดความโกรธในผู้ป่วยจิตเภทท่ี 

มีพฤติกรรมก้าวร้าวและรุนแรงได้ โดยการแสดง 

ความโกรธอย่างเหมาะสม (ดาราวรรณ ต๊ะปินตา,  

2555) นอกจากน้ันพบว่า โปรแกรมการฝึกผ่อน 

คลายกล้ามเนื้อร่วมกับการควบคุมความโกรธ 

ส่งผลให้พฤติกรรมก้าวร้าวของผูป่้วยจติเภทลดลง  

(กัญญาวรรณ ระเบียบ, อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย,  

และรัตน์ศิริ ทาโต, 2556) 

	 จากการทบทวนอย่างเป็นระบบ (systematic  

review) ของ เดวิส และเคอร์ซแบน (Davis &  

Kurzban, 2012) พบว่า สติบ�ำบัด (mindfulness)  

สามารถลดความวติกกงัวล ความทุกข์ใจ เพิม่ความ 

ม่ันคงทางอารมณ์และสามารถควบคุมตนเองและ 

มีสติในการจัดการกับส่ิงท่ีมากระตุ ้นได้ดีขึ้น  

สามารถปลดปล่อยความโกรธและแสดงออก 

ความโกรธได้อย่างเหมาะสม (Adele & Feldman,  

2004) เนื่องจากการฝึกสมาธิและสติอย่างต่อเนื่อง 

จะมีผลต่อคลื่นสมองและการท�ำหน้าท่ีของสาร 

ส่ือประสาทท่ีท�ำให้รูสึ้กสงบ ผ่อนคลาย นอกจากนัน้ 
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ยังสัมพันธ์กับกระบวนการลดความคิดอัตโนมัติ 

ทางลบและเพิม่การควบคมุตนเอง ส่งผลให้สามารถ 

ด�ำเนินชีวิตได้อย่างยืดหยุ่นและควบคุมอารมณ ์

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ (ยงยุทธ วงศ์ภิรมย์ศานต์ิ,  

2557) สติบ�ำบัดเป็นรูปแบบการบ�ำบัดท่ีสามารถ 

จัดกระท�ำปัจจัยต่าง ๆใน cognitive model โดย 

ช่วยให้บุคคลสามารถรับรู้อารมณ์ ความรู้สึกจาก 

ตัวกระตุ้นหรือสถานการณ์ความเครียดและไม่น�ำ 

ประสบการณ์หรือความรู ้สึกเดิมเข้ามาตัดสิน  

เกิดการตระหนักรู ้ในความจริงและยอมรับกับ 

ส่ิงทีเ่กดิขึน้ ช่วยลดอารมณ์ความรูส้กึและความคิด 

อตัโนมัติทางลบ สู่กระบวนการคดิใหม่ทีเ่หมาะสม 

จะช่วยลดความขัดแย้งภายใน ช่วยลดความรู้สึก 

โกรธจากตัวกระตุ้นท้ังภายในและภายนอก ส่งผลให้ 

ผูป่้วยจติเภทแสดงความโกรธลดลงและมีสุขภาวะ 

ท่ีดี (กงจักร สองลา และเพ็ญพักตร์ อุทิศ, 2557)  

ซึง่ดูปาย (Dupuy, 1977) กล่าวถงึสขุภาวะเป็นสิง่ที่ 

เกี่ยวข้องกับการด�ำรงชีวิตที่น�ำไปสู่ความสุขตาม 

ศักยภาพของแต่ละบคุคลทัง้ทางกาย จติใจ อารมณ์  

สังคมและจิตวิญญาณ เป็นความรู้สึกของบุคคล 

ท่ีสะท้อนถึงความพึงพอใจและมีความสุขกับชีวิต  

สามารถควบคมุตนเองได้ รูสึ้กมีชวีติชวีา นอกจากนัน้ 

วพิธุ พลูเจรญิ (2544) กล่าวว่าสขุภาวะ เป็นกระบวนการ 

หรือพฤติกรรมที่มุ่งไปสู่คุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ 

ตามศักยภาพของแต่ละบุคคล ครอบคลุมถึงการ 

ด�ำรงชีวิตที่ยืนยาว โดยพิจารณาจากปัจจัยทาง 

ร่างกาย ทางจติ ทางสังคม และทางจติวญิญาณ และ 

สุขภาวะมิได้จ�ำกัดอยู่เพียงการไม่ป่วย หรือพิการ 

เท่านั้น ซ่ึงกล่าวได้ว่าผู ้ป่วยจิตเภทท่ีไม่ป่วยซ�้ำ 

แสดงถงึความสามารถในการด�ำรงชวีติอยูใ่นสังคม 

ได้อย่างมีความสุขตามศักยภาพ จากสถติิโรงพยาบาล 

สวนสราญรมย์ ในปี พ.ศ. 2557 - 2559 พบว่า มีผูป่้วย 

จิตเภทที่เข้ารักษาในหน่วยจิตเวชฉุกเฉินด้วย 

พฤติกรรมรุนแรง ท�ำร้ายตนเอง ท�ำร้ายผู้อื่น หรือ 

ท�ำลายสิ่งของจ�ำนวน 2,004 ราย  2,146 ราย และ  

2,290 ราย ตามล�ำดับ จะเห็นได้ว่า ผู้ป่วยจิตเภท 

ที่มีพฤติกรรมรุนแรงมีจ�ำนวนมากข้ึนและพบว่า  

ผู้ป่วยจิตเภทเป็นกลุ่มท่ีกลับมารักษาซ�้ำสูงสุดใน 

ผู ้ป่วยจิตเวชที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

สวนสราญรมย์ โดยพบว่าป่วยซ�้ำในปี 2557 - 2559  

จ�ำนวน  39, 43, และ 53 รายตามล�ำดับ (โรงพยาบาล 

สวนสราญรมย์, 2560) และจากการสัมภาษณ์ 

เบื้องต้นโดยผู ้วิจัย ในผู ้ป่วยจิตเภทและผู ้ดูแล 

จ�ำนวน 10 คน พบว่าผู ้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่  

มารักษาซ�้ำด้วยพฤติกรรมรุนแรง ร้อยละ 83 ซึ่ง 

สอดคล้องกบัการศึกษาของรอซซ่ี และคณะ (Rossi  

et  al., 1986) พบว่า พฤติกรรมรนุแรงของผูป่้วยเป็น 

อาการส�ำคัญท่ีต้องเข้ารักษาในโรงพยาบาลจิตเวช 

ถงึร้อยละ 81.80 รวมทัง้การศึกษาพฤติกรรมรนุแรง 

ในผูป่้วยจิตเภทท่ีรกัษาในโรงพยาบาลสวนสราญรมย์  

โดย กรรณิกา ชอบน�้ำ (2555) พบว่าพฤติกรรม 

รุนแรงที่พบมากที่สุดคือ เอะอะโวยวาย ตะโกน 

เสยีงดัง ร้อยละ 62.50 มีพฤติกรรมท�ำลายทรพัย์สิน 

ร้อยละ 51.14 และมีพฤติกรรมท�ำร้ายผูอ้ืน่ถงึร้อยละ  

38.64  

	 จากปัญหาพฤติกรรมรนุแรงและการป่วยซ�ำ้ 

ของผู้ป่วยจิตเภท โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ได ้

มีการบ�ำบัดทางจิตสังคม ได้แก่ การให้สุขภาพจิต 

ศึกษาแบบรายบุคคลและกลุ่ม การให้ค�ำปรึกษา 

ครอบครัว จิตบ�ำบัดรายบุคคลและกลุ่ม รวมท้ัง 

ทักษะการส่ือสารและการเข้าสังคม แต่ยังพบว่า 

ผู ้ป่วยจิตเภทยังกลับมารักษาซ�้ำด้วยพฤติกรรม 

รุนแรงดังกล่าว การทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา  

พบว่า โปรแกรมจัดการความโกรธที่ มีอยู ่ยัง 
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ไม่สามารถจัดการกับการแสดงความโกรธและ 

พฤติกรรมรนุแรงได้อย่างต่อเนือ่งและมีประสทิธิภาพ  

เนื่องจากโปรแกรมมุ่งเน้นเฉพาะการจัดการกับ 

กระบวนการคดิและให้ความรูก้ารจดัการกบัความ 

โกรธ ซ่ึงยังไม่มีการจัดการอารมณ์จากภายใน 

เพื่อให้เกิดการแสดงออกของความโกรธได้อย่าง 

เหมาะสมและยั่งยืน ที่ส่งผลให้มีสติรู้เท่าทันและ 

จดัการอาการโกรธได้อย่างทนัท่วงทแีละท�ำได้อย่าง 

ต่อเนือ่งในระยะยาวเม่ือกลับไปอยูใ่นชมุชน ซ่ึงเกดิ 

ได้จากการฝึกสมาธิและสติอย่างต่อเนือ่งซ�ำ้ ๆ  เป็น 

เวลานาน (ยงยุทธ์ วงศ์ภิรมย์ศานติ์, 2557) จากการ 

ทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบการน�ำแนวคิดสติ 

บ�ำบัดมาใช้ในการจัดการความโกรธในผู ้ป่วย 

จิตเภทท่ีมีพฤติกรรมรุนแรงที่เป็นรูปแบบชัดเจน  

ดังน้ัน ผู้วิจัยในฐานะผู้บริหารกลุ่มการพยาบาล  

รับผิดชอบในการดูแลและควบคุมระบบคุณภาพ 

การดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคจิตเภท เห็นถึงความส�ำคัญ 

ในการพัฒนาโปรแกรมการจัดการความโกรธด้วย 

สติบ�ำบดัส�ำหรบัผูป่้วยจติเภททีมี่พฤติกรรมรนุแรง  

ผลการศึกษาจะเป็นแนวทางท่ีจะน�ำไปใช้ในการ 

ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมรุนแรงให้สามารถ 

แสดงความโกรธได้อย่างเหมาะสมและมีสุขภาวะ 

ที่ดีต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพื่อพัฒนาโปรแกรมจัดการความโกรธ 

ด้วยสติบ�ำบัดส�ำหรับผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรม 

รุนแรง

	 2.	 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม 

จัดการความโกรธด้วยสติบ�ำบัดส�ำหรับผู ้ป่วย 

จิตเภทที่มีพฤติกรรมรุนแรงต่อการแสดงความ 

โกรธและสุขภาวะของผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรม 

รุนแรง	

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 โปรแกรมจัดการกับความโกรธด้วยสติ 

บ�ำบัดเป็นการบูรณาการแนวคิด Mindfulness  

Based Cognitive Therapy (MBCT) ของเซกัล,  

วลิลเล่ียม และทีซเดล (Segal, Williams, & Teasdale,  

2002) ที่เน้นในการฝึกสมาธิโดยรู้ลมหายใจอย่าง 

ต่อเนือ่งจนเกดิความผ่อนคลาย และการฝึกสติโดย 

การตระหนักรู้ในส่ิงท่ีท�ำหรือการอยู่กับปัจจุบัน   

ร่วมกับการปรับความคิดพฤติกรรม (cognitive  

behavior therapy) ของเบค (Beck, 1995) มีการปรบั 

เปลี่ยนความคิดอัตโนมัติทางลบ ซ่ึงช่วยให้บุคคล 

สามารถรับรู้อารมณ์ความรู้สึกได้ดีข้ึน เกิดความ 

ตระหนักรู้ในความเป็นจริง และมีการยอมรับกับ 

ส่ิงท่ีเกิดข้ึน และแนวคิดการจดัการความโกรธของ 

โนวาโค (Novaco, 1975) มีการจัดการความโกรธ  

3 ข้ันตอน คือ 1) ข้ันเตรียมคิด 2) ข้ันฝึกซ้อมทักษะ 

และ 3) การใช้ทักษะในสถานการณ์อื่น โดยการฝึก 

ผ่อนคลาย การฝึกการพดู ซึง่จะน�ำไปสูก่ระบวนการ 

คิดใหม่ที่เหมาะสม ส่งผลให้การแสดงความโกรธ 

ลดลง นอกจากนีก้ารฝึกสติมผีลต่อการท�ำงานของ 

ระบบประสาท Parasympathetic ดีข้ึน ช่วยให้ม ี

ความสุขและอารมณ์ด้านบวกมากข้ึน ลดความเครยีด 

และเกิดการผ่อนคลาย ส่งผลให้เกิดกระบวนการ 

หรอืพฤติกรรมทีมุ่่งไปสูก่ารด�ำเนนิชวีติทีมี่คุณภาพ 

ตามศักยภาพของแต่ละบุคคล ซ่ึงแสดงถึงการมี 

สุขภาวะท่ีดีของบุคคล ท้ังด้านสุขภาวะทางกาย  

ทางจติ ทางสังคม และทางจติวญิญาณ ตามแนวติด 

ของ วิพุธ พูลเจริญ (2544) ที่กล่าวว่าสุขภาวะ 
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ไม่ได้จ�ำกดัอยูเ่พยีงการไม่เจบ็ป่วยหรอืพกิารเท่านัน้  

ซ่ึงผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมรุนแรงก็สามารถ 

บรรลุถึงสุขภาวะในขอบเขตศักยภาพของแต่ละ 

บุคคลได้ (แผนภาพที่ 1)

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

โปรแกรมจัดการกับความโกรธด้วยสติบ�ำบัด

กิจกรรมที่ 1 การจัดการความว้าวุ่นใจ 

กิจกรรมที่ 2 เส้นทางความโกรธ 

กิจกรรมที่ 3 รู้จักสมาธิ 

กิจกรรมที่ 4 สติกับการด�ำเนินชีวิต  

กิจกรรมที่ 5 การคิดเชิงบวก  

กิจกรรมที่ 6 สัมพันธภาพกับคนใกล้ชิด   

กิจกรรมที่ 7 การสื่อสารด้วยสติ 

กิจกรรมที่ 8 รักตนเอง... รักผู้อื่น

- การแสดงความโกรธ

- สุขภาวะ

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 วจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจัิยและพฒันา (Research  

and Development: R&D) โดยด�ำเนนิการ 5 ข้ันตอน 

ดังนี้ 

	 ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา 

และความต้องการของผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรม 

รนุแรง ศึกษาเอกสารงานวจิยัและแนวคดิท่ีเกีย่วข้อง  

รวมทั้งสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่มกับ 

ผู้ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ 4 คน พยาบาล 

ผูป้ฏบิติัการขัน้สูง 2 คน ผูเ้ชีย่วชาญสติบ�ำบดั 2 คน  

ผู ้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมรุนแรง 4 คน และ 

ผู้ดูแล 4 คน (ด�ำเนินการสนทนากลุ่มเมื่อ วันที่ 12  

เดือนธันวาคม 2560) โดยใช้แนวค�ำถามหลัก 

ดังน้ี1) ในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันท่ีผ่านมาเม่ือ 

ท่านรู้สึกขัดแย้งในใจและมีความรู้สึกโกรธท่าน 

แสดงออกของความโกรธอย่างไร 2) ที่ผ่านมาท่าน 

มีวิธีจดัการกบัความโกรธทีเ่กดิข้ึนในชวีติประจ�ำวัน 

อย่างไร 3) ท่านคิดว่าการจัดการกับความโกรธ 

และการแสดงออกความโกรธท่ีเหมาะสมและ 

มีประสิทธิภาพแบบยั่งยืนควรมีวิธีการอย่างไร  

ผลการศึกษา พบว่า 1) เมือ่รูส้กึขัดแย้งในใจและรูส้กึ 

โกรธจะแสดงอารมณ์หงุดหงิด พูดเสียงดัง เอะอะ 

โวยวายก้าวร้าว บางคร้ังด่าหยาบคาย ท�ำลายข้าวของ  

บางครัง้ท�ำร้ายคนในครอบครวั 2) เม่ือมีความโกรธ  

ส่วนใหญ่จะ นับเลขในใจ เดินหนีออกจากสถานการณ์ 

นั้น ๆ  3) การจัดการและการแสดงออกของความ 

โกรธท่ีเหมาะสมมีวิธีการดังน้ี สวดมนต์ไหว้พระ  

นัง่สมาธิ การฝึกสติการตระหนกัรูถ้งึอารมณ์โกรธ  

ออกก�ำลงักาย ฟังเพลง ยอมรบัและให้อภยัผูท่ี้ท�ำให้ 

โกรธ ยอมรับการเจ็บป่วย รับประทานยาอย่าง 

ต ่อ เนื่อง  และฝ ึกทักษะการจัดการอารมณ์ 

ความเครียด   

	 ขั้นตอนที่  2  พัฒนาโปรแกรมจัดการ 

ความโกรธด้วยสติบ�ำบัดส�ำหรับผู้ป่วยจิตเภทท่ีมี 

พฤติกรรมรุนแรง โดยน�ำข้อมูลจากการสนทนา 

กลุ่ม ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม เพื่อน�ำมา 
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เป็นแนวทางการพัฒนาโปรแกรมฯ ฉบับร่าง ดังนี้  

(เดือนมกราคม 2561 ถึงกุมภาพันธ์ 2561)

 		  2.1	 ก�ำหนดโครงสร้างหัวข้อ ความรู้  

เน้ือหา กิจกรรม และจุดมุ ่งหมายของเน้ือหา 

กิจกรรมในแต่ละส่วน และจัดท�ำโปรแกรมจัดการ 

ความโกรธด้วยสติบ�ำบัดส�ำหรับผู้ป่วยจิตเภทท่ี 

มีพฤติกรรมรนุแรง โดยใช้แนวคิด MBCT ของเซกลั  

และคณะ (Segal et al., 2002) แนวคิดการจัดการ 

ความโกรธของโนวาโค (Novaco, 1975) ร่วมกับ 

การปรบัความคิดพฤติกรรมของเบค (Beck, 1995)  

โดยมกีจิกรรมในโปรแกรมประกอบด้วย 8 กจิกรรม  

คือ 1) การจัดการความว้าวุน่ใจ 2) เส้นทางความโกรธ   

3) รู้จักสมาธิ 4) สติกับการด�ำเนินชีวิต 5) การคิด 

เชิงบวก  6) สัมพันธภาพกับคนใกล้ชิด 7) สื่อสาร 

ด้วยสติ และ 8) รักตนเองรักผู้อื่น

		  2.2	 ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาของ 

โปรแกรมฯ (content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ  

จ�ำนวน 5 ท่านได้แก่ จิตแพทย์ 1 ท่าน อาจารย ์

พยาบาล 2 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพ 1 ท่าน และ  

พยาบาลปฏิบัติการขั้นสูง 1 ท่าน ตรวจสอบความ 

ตรงเชิงโครงสร้างเนื้อหา ความสอดคล้องกับ 

วัตถุประสงค์และความชัดเจนของภาษา ค�ำนวณ 

ค่าดัชนีความสอดคล้องได้ค่า IOC เท่ากับ .80  

หลังจากน้ันปรับแก้ตามผู้ทรงคุณวุฒิ (ปรับปรุง 

โปรแกรมครั้งที่ 1) (เดือนมีนาคม 2561)

	 ขั้นตอนที่   3 ทดลองใช้โปรแกรมฯโดย  

น�ำโปรแกรมฯฉบับร่างทดลองใช้กับผู้ป่วยจิตเภท 

ที่ มีพฤติกรรมรุนแรง ณ แผนกผู ้ป ่วยนอก  

โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ จ�ำนวน 6 ราย เพื่อ 

ดูความครอบคลุม ชัดเจนและสามารถใช้ได้ตาม 

สถานการณ์จริง (เดือนเมษายน 2561)

	 ข้ันตอนท่ี 4 ปรับปรุงโปรแกรมจัดการ 

ความโกรธด้วยสติบ�ำบัดส�ำหรับผู้ป่วยจิตเภทท่ีมี 

พฤติกรรมรนุแรง รวมทัง้ปรบัปรงุให้ครอบคลมุใน 

สาระส�ำคัญและความชัดเจนของภาษา (ปรับปรุง 

โปรแกรมฯครั้งที่ 2) (เดือนพฤษภาคม 2561)

	 ขั้นตอนที่  5 ทดสอบประสิทธิผลของ 

โปรแกรมจัดการความโกรธด้วยสติบ�ำบัดส�ำหรับ 

ผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมรุนแรงโดยการวิจัยกึ่ง 

ทดลอง (quasi - experimental research)  แบบ 2 กลุม่ 

วัดก่อนและหลังการทดลอง (the pretest - posttest  

control group design) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ผู้ป่วยจิตเภทที่รับไว้รักษาใน 

โรงพยาบาลจิตเวช 

	 กลุม่ตัวอย่าง คอื ผูป่้วยจิตเภททีมี่พฤติกรรม 

รนุแรงจ�ำนวน 60 คน โดยสุ่มกลุม่ตัวอย่างแบบง่าย 

(simple random sampling) เป็นกลุม่ทดลอง 30 คน  

และกลุ่มควบคุม 30 คน ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ ์

ที่ก�ำหนดซึ่งเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสวน 

สราญรมย์แบบผู้ป่วยใน ระหว่างเดือน มิถุนายน –  

สิงหาคม 2561 จับคู่ (matched pair) ตามเพศ  

และอายุ โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมจัดการ 

ความโกรธด้วยสติบ�ำบัดส�ำหรับผู้ป่วยจิตเภทท่ีมี 

พฤติกรรมรุนแรง ด�ำเนินกิจกรรมกลุ่มๆ กลุ่มละ  

9 - 12 คน จ�ำนวน 3 กลุ่ม ๆ ละ 8 กิจกรรม ๆ ละ  

60 - 90 นาท ีสัปดาห์ละ 2 - 3 ครัง้ ครัง้ละ 1 กจิกรรม  

เข้ากลุ่มวันเว้นวัน รวม 3 สัปดาห์

	 กลุ่มควบคุม ได้รับการดูแลตามปกติในหอ 

ผู ้ป ่วย ได้แก่ ให้สุขภาพจิตศึกษา ซึ่งเนื้อหา 

ประกอบด้วย การให้ความรูเ้รือ่งโรค การรกัษาด้วย 

ยา การมาตรวจตามนัด และการส่งต่อเพือ่การรกัษา  

_19-1163(001-148).indd   75 27/12/2562 BE   15:37



76
Vol.33 No.3 September - December 2019 The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health

การท�ำกลุ่มกิจกรรมบ�ำบัดเช่น กลุ่มอาชีวะบ�ำบัด 

ทักษะการดูแลตนเองและงานอาชพี รวม ระยะเวลา  

3 สัปดาห์  

	 ภายหลังเสร็จส้ินการทดลอง 1 เดือน และ  

3 เดือน กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจะได้รับการ 

ประเมินการแสดงความโกรธและสุขภาวะก่อน 

และหลังได้รับโปรแกรมฯ 1 เดือน และ 3 เดือน 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย

	 1. 	เครือ่งมือทีใ่ช้ในการทดลอง คอื โปรแกรม 

การจัดการความโกรธด้วยสติบ�ำบัด

    	 2.	 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

ประกอบด้วย

		  2.1	 แบบประเมินการแสดงความโกรธ  

โดยใช้แบบวัดของทัศไนย วงศ์สุวรรณ (2542) ที ่

พัฒนามาจากแนวคิดของสปีลเบอร์เกอร์, เรเซอร์,  

และซีดแมน (Spieiberger, Reheiser, & Sydeman,  

1995) มีค่าความเท่ียงของเครื่องมือ เท่ากับ .70  

ประกอบด้วย 1) ข้อความทีว่ดัการเกบ็ความโกรธไว้ 

ภายใน มี 8 ข้อ เป็นข้อค�ำถามทีใ่ช้วดัความถีท่ีบุ่คคล 

เกิดความรู้สึกโกรธแล้วเก็บความรู้สึกไว้ภายใน 

หรือเก็บความรู้สึกโกรธไว้ 2) ข้อความที่วัดการ 

แสดงความโกรธออกมาภายนอกมี 8 ข้อ เป็น 

ข้อค�ำถามท่ีใช้วัดความถ่ีที่บุคคลเกิดความรู้สึก 

โกรธแล้วแสดงความรู้สึกต่อบุคคลและสิ่งของใน 

สภาพแวดล้อม และ 3) ข้อความที่วัดการควบคุม 

ความโกรธ มี 8 ข้อ เป็นข้อความที่ใช้วัดความถี่ที่ 

บคุคลรูสึ้กโกรธแล้วพยายามทีจ่ะควบคมุการแสดง 

ความโกรธ

	 การแปลผล การแสดงความโกรธคอื ผลรวม 

คะแนนจากข้อความท่ีวัดการแสดงความโกรธ 

ออกมาภายนอก การเก็บความโกรธไว้ภายใน และ 

การควบคุมความโกรธ ซ่ึงเป็นดัชนีทั่ว ๆ ไปท่ี 

แสดงให้ทราบความถี่ที่บุคคลแสดงความโกรธ  

ดัชนีการแสดงความโกรธ (X) ได้จากการค�ำนวณ 

คะแนนจากมาตรวัดการเก็บความโกรธไว้ภายใน  

(A) รวมกับการแสดงความโกรธออกมาภายนอก  

(B) ลบด้วยคะแนนจากมาตรวัดการควบคุมความ 

โกรธ (C) บวก 16 (X = A + B – C + 16) เมื่อได ้

คะแนนน�ำมาเปรียบเทียบกับเกณฑ์ปกติ แปลผล 

เป็นคะแนนเปอร์เซ็นไทล์ โดยผู้ท่ีมีปัญหาในการ 

แสดงความโกรธคือ ผู ้ ท่ีมีคะแนนแบบวัดการ 

แสดงออกภายนอกมากกว่า 16 คะแนน

		  2.2	 แบบวัดสุขภาวะ ใช ้ของปรีดา 

เอกวานิช (2548) ที่สร้างขึ้นจากแนวคิดสุขภาวะ 

ของวิพุธ พูลเจริญ (2544) ซึ่งครอบคลุมตัวแปร 

สุขภาพ 4 ด้านได้แก่ สุขภาวะทางกาย จิตใจ สังคม  

และจิตวญิญาณ ประกอบด้วย ข้อค�ำถาม 50 ข้อ คอื  

สุขภาวะทางกาย 20 ข้อ สุขภาวะทางจิต สุขภาวะ 

ทางสังคม และสุขภาวะทางจิตวิญญาณ อย่างละ 

10 ข้อ มีค่าความเท่ียงเท่ากบั .93 ลกัษณะข้อค�ำถาม 

เป็นแบบประเมินค่า (rating scale) 4 ระดับ คือ  

4, 3, 2, 1 จาก เป็นประจ�ำ บ่อยครั้ง บางครั้ง และ 

ไม่เคย

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 งานวิจัยน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมจาก 

คณะกรรมการวิ จั ย ในคนของโรงพยาบาล 

สวนสราญรมย์เลขที่ SSR REC 17/2560  ส�ำหรับ 

ขัน้ตอนการวจิยั ผูว้จิยัแนะน�ำตัว ชีแ้จงวตัถปุระสงค์  

ประโยชน์และโอกาสความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึน  

ตลอดจนแนวทางแก้ไข อธิบายให้ทราบถงึข้ันตอน 

วิจัยและระยะเวลาในการวิจัยให้ผู ้เข้าร่วมวิจัย 

ทุกคนทราบทุกราย โดยผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคนได้ 

ลงนามเซ็นยินยอมการเข้าร่วมวิจัย และได้รับการ 

ชี้แจงให้ทราบกรณีปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยและ 
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ถอนตัวจากการวิจัยได้โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อ 

ผูร่้วมวิจัย นอกจากน้ีจะเกบ็ข้อมูลท่ีได้จากการวจิยั 

เป็นความลับ ไม่เปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่ 

ผูเ้ข้าร่วมวจัิย โดยจะน�ำเสนอผลการวจิยัในภาพรวม 

และน�ำมาใช้ประโยชน์ในทางวิชาการเท่านั้น

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลท่ัวไปวิเคราะห์โดยสถิติเชิงบรรยาย  

และวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนน 

การแสดงความโกรธและสุขภาวะทั้งภายในกลุ่ม 

และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลัง 

การทดลองด้วยสถิติ ความแปรปรวนแบบวัดซ�้ำ  

(repeated  measure ANOVA)

ผลการวิจัย

	 1.	 โปรแกรมจัดการความโกรธด้วยสติ 

บ�ำบัดที่พัฒนาขึ้นจากการสนทนากลุ ่มของทีม 

พยาบาลและผู้เชี่ยวชาญด้านสติบ�ำบัด ผู้ป่วยและ 

ญาติ ร่วมกับการทบทวนเอกสาร สืบค้นงานวิจัย 

ที่เก่ียวข้อง ก�ำหนดกรอบแนวคิด  ประกอบด้วย  

8 กิจกรรม ดังนี้ 1) การจัดการความว้าวุ่นใจ เป็น 

กิจกรรมการสร้างสัมพันธภาพกับสมาชิก และให ้

สมาชิกได้ทบทวนและวิเคราะห์ถึงเหตุการณ์ท่ี 

ท�ำให้ตนองรู้สึกโกรธหรือว้าวุ่นใจ  2) เส้นทาง 

ความโกรธ เป็นการคิดทบทวนและเข้าใจสาเหตุ 

ของความโกรธและรับรู ้ถึงส่ิงท่ีกระตุ้นให้เกิด 

อารมณ์โกรธและแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว 3) รู้จัก 

สมาธิ เป็นการฝึกการรับรู้ให้จิตใจจดจ่ออยู่กับ 

ปัจจบัุน 4) สติกบัการด�ำเนินชวีติ เป็นการเชือ่มโยง 

ให้สมาชิกเข้าใจว่าทุกคนสามารถฝึกสติให้พัฒนา 

ดีข้ึนได้ 5) การคิดเชิงบวก เป็นการเชื่อมโยงเร่ือง 

ของอารมณ์กับการปล่อยวางเมื่อเกิดอารมณ์ท่ี 

รนุแรง เน้นการทบทวนการฝึกสมาธิและสติ มุ่งเน้น 

การคิดเชิงบวก 6) สัมพนัธภาพกับคนใกล้ชิด  เป็น 

การเชือ่มโยงให้สมาชกิเหน็ว่าบุคคลใกล้ชดิมีความ 

ส�ำคัญส�ำหรบัการจดัการความโกรธ  7) การสือ่สาร 

ด้วยสติ เป็นการเชื่อมโยงการสื่อสารอย่างมีสติกับ 

การส่ือสารทางบวก และ 8) รักตนเอง รักผู้อื่น  

เป็นการเชื่อมโยงสติกับการให้อภัยและเมตตา 

ตนเองและผู ้อื่น มีความเท่ียงตรงตามเนื้อหา 

ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างหัวข้อความรู้และ 

วัตถุประสงค์ มีค่า IOC เท่ากับ .80  

	 2. 	ผ ล ก า ร ท ด ส อ บ ป ร ะ สิ ท ธิ ผ ล ข อ ง 

โปรแกรมจัดการความโกรธด้วยสติบ�ำบัดส�ำหรับ 

ผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมรุนแรง มีรายละเอียด 

สรุปได้ ดังนี้

 		  2.1	 ข้อมูลทั่วไปในกลุ ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุม พบว่า เป็นเพศชายทั้งหมด ส่วนใหญ ่

มีอายรุะหว่าง 31- 40 ปี ร้อยละ 33.33, 36.67 ท้ังหมด 

นับถือศาสนาพุทธ สถานภาพส่วนใหญ่เป็นโสด  

ร้อยละ 63.33 และ 70.00 ระดับการศึกษาสูงสุด 

กลุ่มทดลองส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษา  

ร้อยละ 40.00 กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่อยู่ในระดับ 

มัธยมศึกษา ร้อยละ 46.66 อาชพีปัจจบุนักลุม่ทดลอง 

ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 30.00 กลุ่ม 

ควบคุมจะว่างงาน ร้อยละ 50.00 มรีายได้เพยีงพอต่อ 

การด�ำรงชวีติ ร้อยละ 56.67, 50.00 และรายได้เฉลีย่ 

ต่อเดือนต�่ำกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 56.67, 73.33  

ระยะเวลาการเจบ็ป่วยกลุม่ ทดลอง 1 – 5 ปี รอ้ยละ  

43.33 กลุ่มควบคุม 11 – 15 ปี ร้อยละ 43.33  และ 

ท้ังสองกลุม่ เข้ารับการรกัษาแบบผูป่้วยใน 1 – 5 คร้ัง  

ร้อยละ 56.66 และ 43.33  

		  2.2	 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียการแสดง 

ความโกรธและสุขภาวะของผู ้ป ่วยจิตเภทท่ีมี 
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พฤติกรรมรุนแรงระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่ม 

ควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง  

1 เดือน และเม่ือสิ้นสุดการติดตามผล 3 เดือน  

และการเปรียบเทียบภายในกลุ่มทดลองและกลุ่ม 

ควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง  

และเม่ือส้ินสุดการติดตามผล ก่อนการวิเคราะห์ 

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของการแสดงความโกรธ  

และค่าเฉลี่ยของสุขภาวะของผู ้ป่วยจิตเภทที่มี 

พฤติกรรมรุนแรง ระหว่างกลุ่มทดลอง กับกลุ่ม 

ควบคุม ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และ 

เมื่อสิ้นสุดการติดตามผล ผู้วิจัยได้มีการตรวจสอบ 

ข้อตกลงเบ้ืองต้น และการวเิคราะห์ความแปรปรวน 

แบบวัดซ�้ำ (repeated  measure ANOVA)

ตารางที่ 1 	 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการแสดงความโกรธของผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมรุนแรงของ 

	 กลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และเม่ือส้ินสุดการ 

	 ติดตามผล 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F

ระหว่างกลุ่ม

	 -	ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 79632.20 1 79632.20 744.10**

	 -	ความคลาดเคลื่อน 6207.04 58 107.01

ภายในกลุ่ม

	 - 	ผลของโปรแกรม (ระยะเวลา) 2152.23 2 1076.12 33.47**

	 -	ปฏิสัมพันธ์ 1130.28 2 565.14 17.58**

	 -	ความคลาดเคลื่อน 3729.49 116 32.15

**p < .01

	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามตาราง 1 พบว่า  

กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ยการแสดง 

ความโกรธแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(F = 744.10, p < .01) และค่าเฉล่ียการแสดง 

ความโกรธ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และ 

เม่ือสิ้นสุดการติดตามผล มีความแตกต่างกัน 

อย่างมีนัยส�ำคัญ (F = 33.47, p < .01) และผลการ 

วิ เคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ย 

การแสดงความโกรธระหว่างกลุ่มกับระยะเวลา 

การทดลอง พบว่า มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกลุ ่ม 

กบัระยะเวลาการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ  

(F = 17.58, p < .01)  
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	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามตารางที่ 2 พบว่า  

ค่าเฉลีย่การแสดงความโกรธของกลุม่ทดลอง หลงั 

การทดลองต�ำ่กว่าก่อนการทดลอง (mean difference  

= 11.73) เมื่อสิ้นสุดการติดตามผลต�่ำกว่าก่อนการ 

ทดลอง (mean difference = 13.40) และเมื่อสิ้นสุด 

การติดตามผลต�่ำกว่าหลังการทดลอง (mean  

difference = 1.67) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วน 

กลุ่มควบคุมพบว่า ค่าเฉลี่ยการแสดงความโกรธ  

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และเมื่อส้ินสุด 

การติดตามผล ไม่แตกต่างกัน

ตารางที่ 2	 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยการแสดงความโกรธของผู้ป่วยจิตเภทที่มี 

	 พฤติกรรมรนุแรงของกลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง  

	 และเมื่อสิ้นสุดการติดตามผล เป็นรายคู่ โดย post-hoc test วิธี Bonferroni

ตัวแปรตาม กลุ่ม ช่วงเวลาการวัด Mean
Difference p-value

การแสดง

ความโกรธ

โดยรวม

กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง	 -	หลังการทดลอง 11.73 .001

ก่อนการทดลอง	 - เมื่อสิ้นสุดการติดตามผล 13.40 .001

หลังการทดลอง	 -	 เมื่อสิ้นสุดการติดตามผล 1.67 .033

กลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง	 -	หลังการทดลอง 1.73 .818

ก่อนการทดลอง	 -	 เมื่อสิ้นสุดการติดตามผล 2.23 .816

หลังการทดลอง	 -	 เมื่อสิ้นสุดการติดตามผล .50 1.00

ตารางที่ 3 	 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยสุขภาวะของผู้ป่วยจิตเภทท่ีมีพฤติกรรมรุนแรง ของกลุ่มทดลอง  

	 และกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และเมื่อสิ้นสุดการติดตามผล 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F

ระหว่างกลุ่ม

	 -	ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 1536.62 1 1536.62 5557.49**

	 -	ความคลาดเคลื่อน 16.04 58 .276

ภายในกลุ่ม

	 - 	ผลของโปรแกรม (ระยะเวลา) .47 2 .234 11.56**

	 -	ปฏิสัมพันธ์ 1.13 2 .563 27.76**

	 -	ความคลาดเคลื่อน 2.35 116 .02

**p < .01
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	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามตารางที่ 3 พบว่า  

กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ยสุขภาวะ 

แตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (F = 5557.49,   

p <  .01) และ พบว่า ค่าเฉลี่ยสุขภาวะ ก่อนการ 

ทดลอง หลงัการทดลอง และเม่ือสิน้สุดการติดตาม 

ผล มคีวามแตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคญั  (F = 11.56,   

p < .01) และผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนของ 

คะแนนเฉลี่ยสุขภาวะระหว่างกลุ่มกับระยะเวลา 

การทดลอง พบว่า มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มกับ 

ระยะเวลาการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญท่างสถิติ  

(F = 27.76,  p < .01)

ตารางที่ 4 	 ผลการเปรยีบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนสุขภาวะของผูป่้วยจติเภทท่ีมีพฤติกรรม 

	 รุนแรงของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และ 

	 เมื่อสิ้นสุดการติดตามผล เป็นรายคู่ โดย post-hoc test วิธี Bonferroni

ตัวแปรตาม กลุ่ม ช่วงเวลาการวัด Mean
Difference p-value

สุขภาวะ

โดยรวม

กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง	 -	หลังการทดลอง -.28 .001

ก่อนการทดลอง	 - เมื่อสิ้นสุดการติดตามผล -.27 .001

หลังการทดลอง	 -	 เมื่อสิ้นสุดการติดตามผล .001 1.00

กลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง	 -	หลังการทดลอง .03 .342

ก่อนการทดลอง	 -	 เมื่อสิ้นสุดการติดตามผล .09 .068

หลังการทดลอง	 -	 เมื่อสิ้นสุดการติดตามผล .06 .126

               ผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามตารางที่ 4 พบว่า  

ค่าเฉลี่ยสุขภาวะของกลุ่มทดลอง หลังการทดลอง 

สูงกว่าก่อนการทดลอง (mean difference = .28)  

เม่ือสิ้นสุดการติดตามผลสูงกว่าก่อนการทดลอง  

(mean difference = .27) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

ส่วน เมื่อสิ้นสุดการติดตามผลกับหลังการทดลอง  

ไม่แตกต่างกัน ส่วนกลุ่มควบคุมพบว่า ค่าเฉลี่ย 

สุขภาวะ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และ 

เมื่อสิ้นสุดการติดตามผล ไม่แตกต่างกัน

การอภิปรายผลการวิจัย

	 1.	 การพฒันาโปรแกรมการจัดการความโกรธ 

ด้วยสติบ�ำบัดส�ำหรับผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรม 

รนุแรงพบว่า มีค่าดัชนีความสอดคล้อง IOC เท่ากบั  

.80 เน่ืองจากเป็นโปรแกรมท่ีพฒันาจากการสนทนา 

กลุ่มของทีมพยาบาลวิชาชีพ  ผู้เชี่ยวชาญสติบ�ำบัด   

ผู ้ป่วยและญาติ ร่วมกับการบูรณาการแนวคิด  

Mindfulness Based Cognitive Therapy: MBCT  

ของเซกลั และคณะ (Segal et al., 2002) ท่ีเน้นในการ 

ฝึกสมาธิโดยรู้ลมหายใจอย่างต่อเนื่อง การฝึกสติ 

โดยการตระหนกัรู้ในส่ิงท่ีท�ำหรอืการอยู่กบัปัจจุบัน   

ร่วมกบัการปรบัความคิดพฤติกรรม ของ เบค (Beck,  

1995) มีการปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติทางลบ  

ท�ำให้เกิดความตระหนักรู้ในความเป็นจริง และมี 

การยอมรบักบัส่ิงท่ีเกดิข้ึน และแนวคิดการจดัการ 

ความโกรธของโนวาโค (Novaco, 1975) มีการจัดการ 
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ความโกรธ 3 ข้ันตอน คอื 1) ข้ันเตรยีมคิด 2) ข้ันฝึก 

ซ้อมทักษะ และ 3) การใช้ทกัษะในสถานการณ์อืน่  

ก�ำหนดกิจกรรม ประกอบด้วย 8 กิจกรรม ได้แก่  

1) การจดัการกบัความว้าวุน่ใจ เน้นให้ผูป่้วยวเิคราะห์ 

ถึงเหตุการณ์ท่ีท�ำให้รู ้สึกโกรธ  การแสดงออก 

เม่ือโกรธ และการรับรู้สัญญาณที่บ่งบอกว่าโกรธ  

2) เส้นทางความโกรธ ผูป่้วยสามารถรบัรูส่ิ้งกระตุ้น 

ที่ท�ำให้โกรธ และผลกระทบของการแสดงออกถึง 

ความโกรธ ตลอดจนการยอมรบัการจัดการความโกรธ  

3) รู้จักสมาธิ ผู้ป่วยรู้จักขั้นตอนการฝึกสมาธิ และ 

เรยีนรูว่้าการฝึกสมาธิเป็นวิธีการผ่อนคลายอารมณ์ 

และความเครยีด  4) สติกบัการด�ำเนนิชวีติ ผูป่้วยได้ 

เรยีนรูว้ธีิการฝึกสติ ตระหนักรูใ้นสิง่ท่ีท�ำ ซึง่จะน�ำ 

ไปสู่การปล่อยวางอารมณ์และความคิดได้ 5) การคิด 

เชงิบวก เป็นการเรยีนรูใ้นการปรบัเปล่ียนความคิด 

อตัโนมัติทางลบ สู่การปล่อยวางด้วยการฝึกทกัษะ 

ผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 6) สัมพันธภาพกับคนใกล้ชิด  

เน้นการมีสัมพนัธภาพทางบวกด้วยการฝึกสติและ 

ปล่อยวางความคดิลบ  7) การสือ่สารด้วยสติ ผูป่้วย 

ได้เรียนรู้ถึงการมีสติในการสื่อสาร เพื่อให้เกิดการ 

ยอมรับและลดอารมณ์ทางลบ และ 8) รักตนเอง  

รักผู้อื่น เป็นการเรียนรู้การฝึกสติ ที่จะน�ำไปสู่การ 

ยอมรับ การให้อภัยและเมตตาตนเอง ผู้อื่น และ 

สรรพสิง่ต่าง ๆ  ซ่ึงกจิกรรมเหล่าน้ีจะส่งผลให้ผูป่้วย 

ลดความเครียด เกิดการผ่อนคลาย มีความสุขและ 

อารมณ์ด้านบวกมากข้ึน ท�ำให้การแสดงความโกรธ 

ลดลง เป็นผลให้พฤติกรรมก้าวร้าวลดลง และมี 

สุขภาวะที่ดีขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ  

กญัญาวรรณ ระเบยีบ, อรพรรณ ลอืบุญธวชัชยั และ 

รัตน์ศิริ ทาโต (2556) พบว่า โปรแกรมการฝึก 

ผ่อนคลายกล้ามเน้ือร่วมกบัการควบคมุความโกรธ 

ต่อพฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ป่วยจิตเภท ส่งผลให ้

พฤติกรรมก้าวร้าวของผูป่้วยจติเภทลดลง เช่นเดียว 

กับการศึกษาของสตีเว่น แอนดรูว์ และเควิน  

(Steven, Andrew, & Kevin, 2009) ท่ีกล่าวว่าการฝึก 

สติเป็นวธีิการบรรเทาอารมณ์และการแสดงออกถงึ 

ความโกรธได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 2.	 คะแนนเฉลีย่การแสดงความโกรธ ภายใน 

กลุ่มทดลอง หลงัการทดลอง 1 เดือน และเมือ่ส้ินสุด 

การติดตามผล 3 เดือน ต�ำ่กว่าก่อนการทดลอง และ 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม แตกต่างกัน 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 ทั้งหลังการ 

ทดลอง 1 เดือน และเม่ือสิน้สุดการติดตามผล 3 เดือน  

ท้ังนี้เน่ืองจากกลุ่มทดลองได้เข้าร่วมกิจกรรมใน 

โปรแกรมฯ ท่ีบูรณาการแนวคิดการจัดการความ 

โกรธของโนวาโค (Novaco, 1975) ที่ให้สมาชิกได ้

ทบทวนและวิเคราะห์ถึงเหตุการณ์ท่ีท�ำให้รู ้สึก 

โกรธหรอืว้าวุน่ใจ การคิดทบทวนและเข้าใจสาเหตุ 

ของความโกรธและรับรู ้ถึงส่ิงท่ีกระตุ้นให้เกิด 

อารมณ์โกรธและแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว และการ 

ฝึกสติบ�ำบัดตามแนวคิด Mindfulness Based  

Cognitive Therapy: MBCT ของเซกัล และคณะ  

(Segal et al., 2002) โดยสมาชิกได้รับการฝึกสมาธิ  

การฝึกสติ ตระหนักรู้ในสิ่งที่ท�ำ ซึ่งจะน�ำไปสู่การ 

ปล่อยวางอารมณ์และความคิด การสร้างสัมพนัธภาพ 

ทางบวกด้วยการฝึกสติ  การสื่อสารด้วยสติ ซึ่งจะ 

น�ำไปสู่การลดอารมณ์ทางลบ ร่วมกับการปรับ 

ความคิดพฤติกรรมของเบค (Beck, 1995) โดย 

สมาชกิได้เรยีนรูก้ารปรบัเปลีย่นความคดิอตัโนมัติ 

ทางลบ สู่การคิดเชิงบวกโดยอาศัยทักษะ การ 

ผ่อนคลายกล้ามเน้ือ การฝึกให้อภยัตนเอง ผูอ้ืน่ และ 

สรรพสิ่งต่างๆ ซึ่งจะท�ำให้ผู้ป่วยเกิดความสงบ  

ผ่อนคลาย มีอารมณ์ด้านบวกเพิ่มมากขึ้น ลดการ 

แสดงอารมณ์โกรธได้ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา 
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ประสิทธิผลของสติบ�ำบัด (MBCT) ในการลด 

ความก้าวร้าวของบุคคลที่ศูนย์เยาวชนและแก้ไข 

ฟื้นฟูเด็กและเยาวชน พบว่า การฝึกสติบ�ำบัดมี 

ประสิทธิภาพในการลดความโกรธและพฤติกรรม 

ก้าวร้าวได้อย่างมีนยัส�ำคัญ (Milani, Nikmanesh, &  

Farnam, 2013) เช่นเดียวกับการศึกษาการฝึกสติ 

เพื่อลดความโกรธความวิตกกังวลและภาวะ 

ซึมเศร้าในผูป่้วย พบว่าโปรแกรมการฝึกสติสามารถ 

ลดระดับความโกรธ ความวิตกกังวล และภาวะ 

ซึมเศร้าของผู้ป่วยได้ (Alberto, Clemente, María,  

Jose, & Isabel, 2015)

	  3.	คะแนนเฉล่ียสุขภาวะ ภายในกลุม่ทดลอง  

หลงัการทดลอง 1 เดือน และเมือ่ส้ินสดุการติดตาม 

ผล 3 เดือนสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนยัส�ำคัญ 

ทางสถติิท่ีระดับ .01  และระหว่างกลุ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุม แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

ท่ีระดับ .01 เนือ่งจากสขุภาวะตามแนวคิดสุขภาวะ 

องค์รวมแนวพุทธ กล่าวว่า การสร้างสุขภาวะที่ดี  

ต้องอาศัย ปัญญาคือ การรู้ถึงความคิด เกิดความ 

เข้าใจเหตุแห่งปัญหา การเห็นทางท่ีจะจัดการ 

แก้ปัญหานั้น การไม่ยึดติดในความคิด ร่วมกับ 

การพัฒนาด้านจิตใจ อารมณ์  ให้เกิดความเมตตา  

ความมีสติ มีสมาธิ และการพัฒนาด้านสังคม  

อยูร่่วมกบัผูอ้ืน่ด้วยพฤติกรรมท่ีดีงาม จะท�ำให้เกดิ 

ความสงบ ความผ่อนคลาย ลดความว้าวุ่นใจ ซ่ึง 

ก่อให้เกดิสขุภาวะท่ีแท้จรงิได้ โดยผ่านกระบวนการ 

เรียนรู้ ฝึกหัด พัฒนา ครอบคลุมถึงการพัฒนา 

สุขภาวะทั้งทางด้านสุขภาพกาย จิต สังคม และ 

จิตวิญญาณ (วิพุธ พูลเจริญ, 2544) ซึ่งกิจกรรมใน 

โปรแกรมน้ีได้แก่ 1) ให้สมาชิกได้เรียนรู้การคิด 

ทบทวนและเข้าใจสาเหตุของความโกรธ 2) รับรู้ 

ถึงส่ิงที่กระตุ้นให้เกิดอารมณ์โกรธและแสดง 

พฤติกรรมก้าวร้าว 3) การฝึกสมาธิ 4) การฝึกสติ 

บ�ำบัด 5) การปรับเปลี่ยนความคิดเชิงบวก 6) การ 

สร้างสัมพนัธภาพกบัคนใกล้ชิด 7) การส่ือสารด้วย 

สติ และ 8) รักตนเองรักผู้อื่น ให้รู้จักการให้อภัย  

เมตตาต่อตนเอง ผูอ้ืน่ และสรรพส่ิงต่าง ๆ  จงึท�ำให้ 

กลุม่ตัวอย่างทีไ่ด้เข้าร่วมโปรแกรมฯ มีสขุภาวะดีข้ึน  

เช่นเดียวกับการศึกษาของแพทริเซีย, นาดาฟ และ 

อโิลนา (Patrizia, Nadav, & Ilona, 2008) พบว่า การ 

สอนสติบ�ำบัดให้กับนักเรียนสามารถเสริมสร้าง 

ความพงึพอใจในชวีติและความเป็นอยูท่ีดี่ได้  ส่วน 

ผลการศึกษาท่ีพบว่า กลุ่มทดลองเมื่อส้ินสุดการ 

ติดตามผล 3 เดือนกับหลังการทดลอง 1 เดือน  

มีสุขภาวะไม่แตกต่างกนั อธิบายได้ว่า โปรแกรมฯ น้ี 

สามารถใช้ได้จริงในวิถีชีวิตประจ�ำวันของผู้ป่วย  

ส่วนใหญ่ร้อยละ 95 ด�ำเนินชีวิตตามวิถีไทยพุทธ  

ดังน้ัน การท่ีผูป่้วยจติเภทท่ีมีพฤติกรรมรนุแรงยงัมี 

สุขภาวะในชีวิตท่ีดีต่อเนื่องหลังการติดตามผล  

3 เดือน เนือ่งจากการเข้าร่วมกจิกรรมในโปรแกรมฯ 

สามารถลดอาการทุกข์ใจ เพิ่มความรู้สึกว่าตนเอง 

มีศักยภาพในการควบคุมตนเองต่อสิ่งกระตุ้นท้ัง 

ภายในภายนอกบุคคล รวมทั้งสามารถเพิ่มการคิด 

ไตร่ตรอง เกิดการตระหนักรู้ในความเป็นจริงและ 

ยอมรับกับส่ิงที่เกิดข้ึน ช่วยลดอารมณ์ความรู้สึก 

ด้านลบ รวมทัง้แสดงออกถงึพฤติกรรมท่ีเหมาะสม 

และสามารถควบคุมอารมณ์โกรธได้ดีข้ึน (Adele  

& Feldman, 2004) จึงส่งผลให้ผู ้ป่วยจิตเภทมี 

พฤติกรรมรุนแรง และมีสุขภาวะในชีวิตที่ดีขึ้นใน 

ระยะยาว (กงจักร สองลา, เพ็ญพักตร์ อุทิศ, 2557)

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ด้านการบรหิารจดัการ ควรก�ำหนดรูปแบบ 

และนโยบายการดูแลฟื้นฟูและเตรียมความพร้อม 
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ผู้ป่วยจิตเภทท่ีมีพฤติกรรมรุนแรงก่อนจ�ำหน่ายสู ่

ชมุชนท่ีเป็นระบบชดัเจนทัง้ระบบของโรงพยาบาล

	 2.	 ด้านการจดับรกิาร ควรมีการน�ำโปรแกรม 

ไปใช้ในการฟื้นฟูและเตรียมความพร้อมผู้ป่วย 

จิตเภทที่มีพฤติกรรมรุนแรงอย่างต่อเนื่องเป็น 

รูปธรรม

	 3.	 ควรมีการติดตามประเมินผลต่อเน่ือง  

6 เดือน และ 12 เดือน เพื่อติดตามการแสดงความ 

โกรธและสุขภาวะของผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรม 

รุนแรงอย่างต่อเนื่อง
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