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บทคัดย่อ

	 ผูป่้วยจติเภททีไ่ม่สามารถจัดการกับความโกรธได้อย่างเหมาะสมจะแสดงพฤตกิรรมก้าวร้าวโดยท�ำอนัตราย

ตนเองและผูอ้ืน่ การศึกษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาประสิทธิผลของการใช้โปรแกรมการจัดการกบัความโกรธ

ส�ำหรับผูป่้วยจติเภทโรงพยาบาลอตุรดติถ์ ตามกรอบแนวคดิการยอมรบันวตักรรมของโรเจอร์ (Roger, 2003) กลุม่

เป้าหมายในการศกึษาครัง้นีค้อืพยาบาลวชิาชีพทีป่ฏบิตังิานในหอผูป่้วยจติเวช โรงพยาบาลอตุรดติถ์ทัง้หมด จ�ำนวน 

4 คน และผูป่้วยจติเภททีไ่ด้รับการวนิจิฉยัจาก DSM IV มปีระวตัแิละการแสดงออกของพฤติกรรมก้าวร้าว จ�ำนวน 

14 คน เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการด�ำเนินการศกึษาคอืโปรแกรมการจัดการกบัความโกรธของหทยัรัตน์ ดิษฐอัง๊ (2550) 

ทีพ่ฒันามาจากแนวคดิการจดัการกบัความโกรธของโนวาโค (Novaco, 1975) และเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็ข้อมลู

ประกอบด้วย แบบประเมนิอาการทางจติผูป่้วยจติเภทฉบบัภาษาไทย (Positive and Negative Syndrome 

Scale: PANSS-T) แบบประเมนิพฤตกิรรมก้าวร้าว ทีพ่ฒันาขึน้โดยหทยัรตัน์ ดษิฐอัง๊ (2550) และแบบส�ำรวจความ

คดิเห็นของพยาบาลต่อการใช้โปรแกรม ทีพ่ฒันาขึน้โดยชมัยพร จนัทร์ศริ ิ(2553)

	 ผลการศกึษา พบว่า ภายหลงัจากทีผู่ป่้วยจติเภทได้รับโปรแกรมการจดัการกบัความโกรธเป็นระยะเวลา  

5 วนั ผูป่้วยจติเภทมกีารเรยีนรูท้ีจ่ะจดัการความโกรธด้วยตนเองได้ จงึไม่พบว่ามผู้ีป่วยรายใดแสดงพฤตกิรรม

ก้าวร้าว โดยทักษะท่ีผู้ป่วยใช้ในการจัดการกับความโกรธเพ่ือป้องกันการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวมากที่สุดคือ  

การหายใจเข้าออก จ�ำนวน 13 คน รองลงมาคือ การนับในใจ จ�ำนวน 11 คน นอกจากนีพ้ยาบาลวิชาชพีทกุคน 

มคีวามคดิเหน็ว่าโปรแกรมการจดัการกบัความโกรธมปีระโยชน์ สามารถเข้ากนัได้ดีกับส่ิงทีม่อียูเ่ดมิ ไม่มคีวาม 

ซบัซ้อน สามารถน�ำไปการทดลองใช้ได้ และสามารถสงัเกตผลลพัธ์ของโปรแกรมได้ง่าย

	 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการจัดการกับความโกรธส�ำหรับผู้ป่วยจิตเภทที่พัฒนาขึ้นโดย  

หทยัรตัน์ ดษิฐอัง๊ (2550) โดยไม่ต้องมกีารดดัแปลงโปรแกรมสามารถน�ำไปใช้ในการแก้ไขปัญหาการดแูลผู้ป่วย 

จติเภท โรงพยาบาลอตุรดติถ์ได้ และพยาบาลในหอผู้ป่วยจติเวช โรงพยาบาลอตุรดติถ์สามารถปฏิบตัไิด้ จงึสมควร

น�ำเสนอผูบ้รหิารเพือ่รบัการพจิารณา น�ำมาใช้ในหอผูป่้วยจติเวช โรงพยาบาลอตุรดติถ์ต่อไป
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Abstract
	 Patients who cannot handle anger properly will harm both themselves and others. The 
purpose of this study was to determine the effectiveness of implementing the anger 
management program for patients with schizophrenia at Uttaradit Hospital based on Rogers’ 
Innovation Adoption framework. The population of this study was four registered nurses 
working in the psychiatric ward at Uttaradit Hospital and 14 schizophrenic patients who had 
been diagnosed by DSM IV, had a history, and expression of aggressive behavior. The instrument 
used in this study was the anger management program of Hathairat Ditaung (2007) adapted 
from Novaco’s Anger Management concept (Novaco, 1975). The instruments used to collect 
the data were a psychiatric evaluation form of patients with schizophrenia, Thai version 
(Positive and Negative Syndrome Scale: PANSS-T), aggressive behavior evaluation form 
developed by Hathairat Ditaung (2007), and a survey of nurses on the use of program 
developed by Chamaiporn Chansiri (2010).
	 The study found that after the schizophrenic patients received anger management 
program for five days, the patients learned how to manage their anger. Therefore, there was 
no patient showing any aggressive behavior. The skills mostly used in the management of 
anger to prevent aggressive behavior were breathing in and out (13 patients), followed by 
counting in mind (11 patients). Additionally, all registered nurses suggested that the anger 
management program is helpful, compatible with the existing one, and not complicated. It 
can be implemented and the results of the program can easily be observed.
	 The findings showed that the effectiveness of implementing the anger management 
program for patients with schizophrenia developed by Hathairat Ditaung (2007) without 
modification can be used to resolve the care of patients with schizophrenia. The registered 
nurses in the psychiatric ward can practice and present the program to the executives for 

consideration in order to be used in the psychiatric ward at Uttaradit Hospital.

Key words: Aggressive Behavior, Patients with Schizophrenia, Anger Management, Anger 

Management Program for Patients with Schizophrenia

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคจติเภทคอืโรคทีผู่ป่้วยมคีวามผดิปกติทางความ

คดิ การรบัรู ้อารมณ์และพฤตกิรรมการแสดงออก พบได้

ประมาณ 7 ต่อพันของประชากรโลกที่อยู่ในวัยผู้ใหญ่ 

ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 15-35 ปี (World Health 

Organization, 2012) และมีแนวโน้มเกิดโรคจิตเภทสูง

ถงึร้อยละ 15 ในปี ค.ศ. 2020 (Murray & Lopez, 2010) 

ในปี พ.ศ. 2557 มีผู้ที่มีอาการก�ำเริบของโรคจนต้องเข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาลจ�ำนวน 54,342 คนคิดเป็น 

90.51 ต่อแสนประชากร (กรมสุขภาพจิต, 2557) ซ่ึง

อาการก�ำเริบส่งผลท�ำให้ผู้ป่วยพร่องการรับรู้ความจริง 

พร่องความสามารถในการควบคมุความขัดแย้ง เกิดความ

โกรธและแสดงอารมณ์ออกมาด้วยลกัษณะความก้าวร้าว

เป็นการปลดปล่อยความโกรธในใจออกมา โดยบคุคลนัน้

ขาดความสามารถในการควบคุมตนเอง (Hodgins, 2008) 

	 ปัญหาผูป่้วยแสดงพฤตกิรรมก้าวร้าวถือเป็นปัญหา

หลักในโรงพยาบาลจิตเวช และมีแนวโน้มที่จะพบ

พฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ จากการ

ศึกษาของ นีดแฮม (Needham, 2008) ที่ท�ำการศึกษา

ผูป่้วยจิตเวชในสถานพยาบาลจิตเวชประเทศออสเตรเลยี 

พบว่า 13.7% ของผูป่้วยจติเวชที่รบัไว้รกัษามพีฤตกิรรม

ก้าวร้าวในหอผู้ป่วย ส่วนในประเทศไทยจากการศึกษา
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วิจัยเชิงคุณภาพของมณฑาทิพย์ ชัยเปรม (2556) 

ที่ท�ำการศึกษาความชุกของการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว

ของผูป่้วยจติเภท หอผูป่้วยจติเวช โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 

พบว่าผู้ป่วยจิตเภทร้อยละ 42.5 เกิดพฤติกรรมก้าวร้าว 

แบ่งออกเป็นพฤติกรรมก้าวร้าวทางค�ำพูด ร้อยละ 28.8 

พฤตกิรรมก้าวร้าวท�ำร้ายตนเอง ร้อยละ 26.9 พฤตกิรรม

ก้าวร้าวท�ำร้ายผู้อื่นร้อยละ 26 พฤติกรรมก้าวร้าวด้าน

ท�ำลายสิง่ของ ร้อยละ 18.3 จากพฤตกิรรมก้าวร้าวทีเ่กดิ

ขึ้นส่งผลให้เกิดอุบัติการณ์ ผู้ป่วยจิตเภทท�ำร้ายผู้ช่วย

พยาบาล ร้อยละ 33.94 และท�ำร้ายพยาบาล ร้อยละ 17.92 

 	 หอผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ให้บริการ

พยาบาลส�ำหรับผูป่้วยท่ีมปัีญหาทางสขุภาพจติ จากสถติิ

ของโรงพยาบาลอตุรดติถ์ในปี 2556-2557 มผีูป่้วยจติเภท 

เข้ารับการรักษาเป็นอับดับ 1 ของโรคทางจิตเวชอ่ืนๆ 

และพบว่าผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมก้าวร้าว 10 และ 11 

ครั้งตามล�ำดับซึ่งท�ำให้มีเจ้าหน้าที่ถูกท�ำร้าย และผู้ป่วย

ท�ำร้ายกนัเอง จนเกดิบาดแผล เกดิกระดูกหกั เป็นสาเหตุ

ท�ำให้ผู ้ป่วยต้องนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้น  

(โรงพยาบาลอุตรดิตถ์, 2557) โดยหอผู ้ป่วยจิตเวช  

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ มีแนวทางการป้องกันและดูแล

พฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ป่วยจิตเภท โดยมีกล้องวงจรปิด 

8 ตัว ติดครอบคลุมพื้นท่ีในหอผู้ป่วย มีการใช้แบบ

ประเมินภาวะอยู่ไม่นิ่ง (agitation) ของผู้ป่วยจิตเภททุก

ราย ในผู้ป่วยรายที่มีความเสี่ยงสูงที่จะแสดงพฤติกรรม

ก้าวร้าว พยาบาลและพนักงานช่วยเหลือคนไข้จะมีการ

เฝ้าระวงัผู้ป่วยอย่างใกล้ชดิเพือ่ไม่ให้ผูป่้วยจติเภทท�ำร้าย

ผู้อื่น ซึ่งการด�ำเนินการท่ีผ่านมายังเน้นท่ีการควบคุมไม่

ให้ผู้ป่วยจิตเภทท�ำร้ายผู้อื่น ไม่ได้ด�ำเนินการแก้ปัญหาที่

สาเหตุของการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วย 

	 จากการทบทวนเอกสารทีเ่ก่ียวข้องพบว่าผูป่้วยจติ

เภทสามารถควบคมุความโกรธได้หากได้รบัค�ำแนะน�ำให้

แยกแยะสถานการณ์ที่ท�ำให้เกิดความโกรธและตอบ

สนองต่อความโกรธอย่างเหมาะสม (Novaco, 1970) 

จากแนวคิดนี้จึงมีการพัฒนาโปรแกรมการจัดการกับ

ความโกรธส�ำหรับผู้ป่วยจิตเภทขึ้นมาและน�ำมาทดลอง

ใช้แล้วได้ผลดีในการลดการแสดงพฤตกิรรมทีก้่าวร้าวของ

ผู้ป่วยจิตเภทได้ โปรแกรมการจัดการกับความโกรธของ 

หทัยรัตน์ ดิษฐอั๊ง (2550) เป็นโปรแกรมการบ�ำบัดทาง

จิตชนิดหนึ่งที่พัฒนาขึ้นโดยอาศัยแนวคิดเกี่ยวกับการ

จัดการกับความโกรธ เพื่อป้องกันการเกิดพฤติกรรม

ก้าวร้าวของโนวาโค (Novaco, 1975) โดยมีหลักในการ

บ�ำบัด 3 ข้อ คือ 1) การเปลี่ยนแปลงกระบวนการคิดที่

กระตุน้ให้เกดิความโกรธทีน่�ำสู่พฤตกิรรมก้าวร้าว 2) การ

เรียนรู้ทักษะในการควบคุมความโกรธและจัดการกับ

ความโกรธ 3) การเรียนรู้ทักษะที่จะน�ำไปประยุกต์ใช้ใน

สถานการณ์จริง และมีการน�ำไปทดลองใช้กับผู้ป่วยจิต

เภท โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จ�ำนวน 23 คน ผลการ

วิจัยพบว่าผู้ป่วยหลังเข้าร่วมการศึกษาทุกคนไม่มีการ

แสดงพฤติกรรมก้าวร้าว จึงเป็นโปรแกรมการบ�ำบัดทาง

จิตที่ควรมีการน�ำมาทดลองใช้ในการป้องกันพฤติกรรม

ก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภทในโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ได้ 

	 ด้วยเหตุน้ีผู้ศึกษาจึงสนใจที่จะน�ำโปรแกรมการ

จัดการกับความโกรธของหทัยรัตน์ ดิษฐอั๊ง มาใช้ในการ

เพิ่มความสามารถในการควบคุมจัดการกับความโกรธ 

และลดพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภท หอผู้ป่วย

จิตเวช โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ในการศึกษานี้อาศัยกรอบ

แนวคิดการยอมรบันวตักรรมของโรเจอร์ (Roger, 2003) 

เป็นขัน้ตอนในการสร้างการยอมรบัการเปลีย่นแปลงของ

พยาบาลและน�ำโปรแกรมการจดัการกบัความโกรธไปใช้

ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ผลที่ได้จากการศึกษานี้จะเป็น

ประโยชน์ในการน�ำไปดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่ไม่สามารถ

ควบคุมความโกรธและแสดงพฤติกรรมความรุนแรงได้

วัตถุประสงค์ของการศึกษา

	 เพือ่ศึกษาประสทิธผิลของการใช้โปรแกรมการจดัการ

กับความโกรธส�ำหรับผู้ป่วยจิตเภทโรงพยาบาลอุตรดิตถ์

ค�ำถามการศึกษา

	 1.	พฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภทหลังได้รับ

โปรแกรมการจัดการกับความโกรธส�ำหรับผู้ป่วยจิตเภท 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์เป็นอย่างไร

	 2.	ความคิดเห็นของทีมพยาบาลต ่อการใช ้

โปรแกรมการจัดการกับความโกรธส�ำหรับผู ้ป ่วย 

จิตเภท โรงพยาบาลอุตรดิตถ์เป็นอย่างไร
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กรอบแนวคิดที่ใช้ในการศึกษา

	 ผูป่้วยจติเภทมแีนวโน้มทีจ่ะเกดิพฤตกิรรมก้าวร้าว 

โดยส่วนหนึ่งเกิดมาจากการพร่องความสามารถในการ

ควบคมุความโกรธ ซึง่เกดิจากพยาธสิภาพของโรคจติเภท

เอง และ/หรือการขาดการเรียนรู้ประสบการณ์ในการ

ควบคมุความโกรธของแต่ละบคุคล โปรแกรมการจดัการ

กบัความโกรธ ของหทยัรตัน์ ดษิฐอัง๊ (2550) ซึง่มรีปูแบบ

การจัดการความโกรธประกอบด้วย การเตรียมความคิด

ของผูป่้วย สอนให้รูจ้กักับความคดิความโกรธของตน จบั

ความคิดของตนเองให้ทันเพื่อเป็นการเริ่มต้นจัดการกับ

ความโกรธ ขัน้ต่อมาคอืการเรยีนรู้ทกัษะการจดัการความ

โกรธ ฝึกให้ผู้ป่วยยับยั้งความโกรธของตนเองเมื่อรับรู้ถึง

อารมณ์โกรธของตน และขั้นตอนสุดท้ายคือการฝึกใช้

ทักษะที่ฝ ึกฝนไปแล ้วกับสถานการณ์ ท่ีจ�ำลองขึ้น 

ประโยชน์ของการใช้โปรแกรมการจัดการกับความโกรธ 

ช่วยให้ความโกรธท่ีเป็นการแสดงออกทางอารมณ์ท่ีถูก

กดดนัได้ถกูจัดการแก้ไข โดยบคุคลทีไ่ด้รบัการสนบัสนนุ

และมีการเรียนรู ้ที่จะจัดการกับอารมณ์โกรธอย่าง 

เหมาะสม บุคคลนั้นก็จะแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมไม่

เกิดพฤติกรรมก้าวร้าว 

	 ในการศกึษานีผู้ศ้กึษาประเมนิประสิทธผิลของการ

ใช้โปรแกรมการจดัการกบัความโกรธในผูป่้วยจติเภท โดย

อาศัยแนวคิดการเผยแพร่นวัตกรรมของโรเจอร์ท่ีว่า

บุคลากรจะพัฒนา ความรู้ ทัศนคติ และการตัดสินใจ

ยอมรับและเผยแพร่นวัตกรรมเม่ือรับรู้ถึงประโยชน์ของ

นวตักรรมนัน้ระยะของการเผยแพร่นวตักรรมของโรเจอร์ 

ซึง่ถ้าผลการปฏบิตัติามกรอบแนวคดินีเ้กิดผลในทางบวก 

ก็จะก่อให้เกิดเป็นแนวทางในการปฏิบัติร่วมกันในหอ 

ผู้ป่วย ในรูปแบบของงานประจ�ำต่อไป 

วิธีด�ำเนินการศึกษา

	 การศึกษาเชิงปฏิบัติการ (operational study) 

เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของการน�ำโปรแกรมการจดัการกบั

ความโกรธของ หทัยรัตน์ ดิษฐอั๊ง (2550) ไปใช้ในการ

บ�ำบัดผู้ป่วยจิตเภทที่ไม่สามารถควบคุมความโกรธ

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 1.	ผู้ป่วยจิตเภทที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย

จติเวช โรงพยาบาลอตุรดติถ์ ทีมี่ปัญหาพฤตกิรรมก้าวร้าว

จากการจัดการกับความโกรธไม่เหมาะสม กลุ่มตัวอย่าง

ถูกคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 

ตามเกณฑ์ดงันีคื้อ 1) มปีระวัตพิฤตกิรรมก้าวร้าวก่อนเข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาล 1 เดือน และ/หรือมี

พฤติกรรมก้าวร้าวอย่างน้อย 1 คร้ังขณะรับไว้รักษาใน 

โรงพยาบาล 2) ไม่มีอาการทางจิตที่รุนแรง โดยใช้แบบ

ประเมินอาการทางจิตผู ้ป่วยจิตเภทฉบับภาษาไทย 

(Positive and Negative Syndrome Scale: PANSS-T) 

มีคะแนนอยู่ระหว่าง 35-55 3) สามารถสื่อสารอ่านและ

เขียนภาษาไทยได้ 4) อายุระหว่าง 18-59 ปี 5) ผู้ป่วย

ยินยอมให้ความร่วมมือในการศึกษา และ 6) แพทย์

อนุญาตให้ผู้ป่วยรายนี้เข้าร่วมการวิจัย จ�ำนวน 14 คน

	 2.	พยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานแผนกผู้ป่วยในที่

หอผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ จ�ำนวน 4 คน ใน

การศึกษาครั้งนี้ได้ใช้ประชากรทั้งหมด

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย 

	 1.	เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการคัดกรองกลุม่ตวัอย่าง ได้แก่ 

แบบประเมินอาการทางจิตผู้ป่วยจิตเภทฉบับภาษาไทย 

(Positive and Negative Syndrome Scale: PANSS-T) 

พฒันาขึน้โดยสแตนเลน์และคณะ(Stanley et al., 1987 

อ้างใน หทยัรตัน์ ดษิฐอัง๊, 2550) และแปลเป็นฉบบัภาษา

ไทยโดย ธนา นลิชยัโกวทิ (2543) ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 

33 ข้อ แบ่งเป็นค�ำถามด้านอาการทางบวกของโรคจิตเภท 

7 ข้อ ค�ำถามด้านอาการทางลบของโรคจิตเภท 7 ข้อ

ค�ำถามด้านอาการทั่วไปของโรคจิตเภท 16 ข้อ และ

ค�ำถามด้านความเสี่ยงต่อการเกิดอาการก้าวร้าวรุนแรง 

3 ข้อ มีความเชื่อมั่นเท่ากับ .89 มีค่าสัมประสิทธิ์สห

สัมพันธ์ ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .82 คะแนน โดย

ก�ำหนดว่าผู้ป่วยต้องมคีะแนนอยูร่ะหว่าง 35-55 คะแนน

น้อยกว่า คือเป็นผู้ป่วยทีม่อีาการทางจติไม่รนุแรงมคีวาม

สามารถในการเข้าร่วมการศึกษาได้ 

	 2.	เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการศึกษา ได้แก่
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โปรแกรมการจัดการความโกรธ ของหทัยรัตน์ ดิษฐอั๊ง 

(2550) เป็นเคร่ืองมือด�ำเนินการศึกษา โดยโปรแกรมมี

ลักษณะเป็นกิจกรรมกลุ่ม ครั้งละ 60-90 นาที ติดต่อกัน

ทุกวันจนครบการบ�ำบัดจ�ำนวน 5 วันโดยแยกการบ�ำบัด

ออกเป็น 3 ขัน้ตอนดงันี ้1) ขัน้เตรยีมความคดิ 2) ข้ันการ

ฝึกทักษะในการป้องกันการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว และ 

3) ขั้นการน�ำไปประยุกต์ใช้

	 3.	เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบ

ด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยจิตเภท 2) แบบประเมิน

พฤตกิรรมก้าวร้าว ของหทยัรตัน์ ดษิฐอัง๊ (2550) ซ่ึงหทัย

รัตน์ ดิษฐอั๊ง ได้มีการดัดแปลงจากแบบวัดพฤติกรรม

ก้าวร้าว ของยูดอฟสกี้ และคณะ (Yodofsky et al., 

1986 ผูศ้กึษาได้ท�ำการค�ำนวณหาค่าความสอดคล้อง ได้

ค่าความเชือ่มัน่เท่ากบั 1.00 3) แบบส�ำรวจความคิดเหน็

ของทีมพยาบาลต่อการใช้โปรแกรมการจัดการกับความ

โกรธส�ำหรับผู้ป่วยจิตเภท ของชมัยพร จันทร์ศิริ (2553) 

โดยส�ำรวจความคิดเห็นของทีมพยาบาลต่อการใช้

โปรแกรม ตามแนวคิดของโรเจอร์ (Rogers, 2003) 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการวิจัยน้ีได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวจิยัของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยั

เชียงใหม่ และหน่วยงานผู้ดูแลด้านจริยธรรมของโรง

พยาบาลอุตรดิตถ์ และมีการให้เอกสารช้ีแจงและขอค�ำ

ยนิยอมกลุม่ตวัอย่างในการเข้าร่วมโครงการวจิยั โดยกลุ่ม

ตัวอย่างที่ยินยอมเข้าร่วมโครงการจะมีการลงลายมือใน

ใบยินยอมไว้เป็นหลักฐาน

วิธีการรวบรวมข้อมูล

	 ภายหลังได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวจิยัของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ 

และหน่วยงานผู ้ดูแลด้านจริยธรรมของโรงพยาบาล

อุตรดิตถ์ ผู้ศึกษาได้รับอนุญาตให้ท�ำด�ำเนินการวิจัยจาก

ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลและหวัหน้าหอผูป่้วยจติเวช โรง

พยาบาลอุตรดิตถ์ จากนั้นจึงมีการด�ำเนินกิจกรรมอย่าง

เป็นล�ำดับขั้นตอนดังนี้

	 1.	ผู้ศึกษาให้ความรู้เกี่ยวกับแนวคิดเกี่ยวกับการ

จดัการกบัความโกรธและโปรแกรมการจดัการความโกรธ 

ของหทัยรัตน์ ดิษฐอั๊ง ให้พยาบาลวิชาชีพทุกคนได้เข้าใจ 

และวธิกีารใช้เครือ่งมอืในการคดักรองและการเกบ็ข้อมลู

ให้ตรงกัน จากนั้นร่วมกันท�ำแผนปฏิบัติการ มอบหมาย

หน้าทีข่องทมีพยาบาล และสนบัสนนุให้ทมีการพยาบาล

น�ำโปรแกรมไปปฏิบัติตามแผนที่ได้วางไว้ 

	 2.	ผูศ้กึษาท�ำการคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างตามเกณฑ์

ทีก่�ำหนด จากนัน้ทีมพยาบาลและผูศ้กึษาร่วมกนัประเมนิ

พฤติกรรมก้าวร้าวของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้แบบประเมิน

พฤติกรรมก้าวร้าว วิธีการประเมินก�ำหนดให้เริ่มติดตาม

ประเมินการแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวทุกเวรและทุกวัน

ตั้งแต่วันแรกรับและวันต่อๆไปจนครบระยะเวลาในการ

สังเกต 1 สัปดาห์เพื่อให้ทราบจ�ำนวนและลักษณะ

พฤติกรรมก้าวร้าว และมีการบันทึกข้อมูลในแบบ

ประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวทั้งลักษณะและจ�ำนวนครั้ง

ของการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว 

	 3.	ทีมพยาบาลน�ำโปรแกรมการจัดการกับความ

โกรธส�ำหรับผู้ป่วยจิตเภทไปปฏิบัติโดยมีการพบกลุ่ม

ตัวอย่างเพื่ออธิบายวัตถุประสงค์ของการศึกษา ช้ีแจง

กระบวนการและระยะเวลาในการเข้าร่วมโปรแกรม และ

จดัให้เข้าร่วมกลุ่มโปรแกรมการจดัการกบัความโกรธ โดย

ผู้ศึกษาจะเข้าร่วมเป็นผู้สังเกตการณ์ และเปิดโอกาสให้

ทีมพยาบาลพูดคุยปรึกษาถึงปัญหาและอุปสรรคที่พบ

จากการด�ำเนินการให้โปรแกรม 

	 4.	ทีมพยาบาลด�ำเนินการบ�ำบัดตามกิจกรรมที่

ระบุในโปรแกรมการจัดการกับความโกรธโดยแยกเป็น  

3 ข้ันตอน 5 กิจกรรม ใช้เวลาในการด�ำเนินกิจกรรม  

1 วันต่อ 1 กิจกรรม จึงใช้เวลารวมในการให้ทั้งส้ิน

โปรแกรม 5 วนั ตดิต่อกนั ใช้เวลา 60-90 นาทต่ีอวัน เมือ่

ส้ินสุดโปรแกรมทีมพยาบาลประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว

ของกลุ่มตัวอย่างครั้งที่ 2 โดยใช้แบบประเมินพฤติกรรม

ก้าวร้าวร่วมระยะเวลาในการสังเกต 1 สัปดาห์เช่นเดียว

กับการประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวก่อนให้โปรแกรม 

	 5.	เม่ือส้ินสุดโครงการ ผู้ศึกษาประเมินความคิด

เห็นของบุคลากรผู้ใช้โปรแกรม โดยให้ทีมพยาบาลท�ำ

แบบส�ำรวจความคิดเห็นของทีมพยาบาลต่อการใช้

โปรแกรมการจัดการกับความโกรธในผู้ป่วยจิตเภท 
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	 6.	ผู้ศึกษาน�ำข้อมูลท่ีได้ท้ังหมดไปวิเคราะห์ตาม

สถติทิีก่�ำหนดไว้และน�ำเสนอข้อมลูทีไ่ด้จากการวเิคราะห์

ทั้งหมดแก่ทีมพยาบาล เพื่อให้ทีมพยาบาลตัดสินใจที่จะ

น�ำโปรแกรมการจัดการกับความโกรธไปใช้

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผูศ้กึษาน�ำข้อมลูส่วนบคุคลของกลุม่ตวัอย่างผูป่้วย

จติเภทและข้อมลูความคดิเหน็ของทมีพยาบาลต่อการใช้

โปรแกรมการจัดการกับความโกรธ วิเคราะห์โดยการ

แจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละ ในส่วนข้อมูลผลสัมฤทธิ์

ของการน�ำโปรแกรมการจดัการความโกรธไปใช้ วเิคราะห์

โดยใช้แจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละ ประเภทพฤติกรรม

การก้าวร้าว และเปรียบเทียบจ�ำนวนครั้งของการแสดง

พฤตกิรรมก้าวร้าวของผูป่้วยแต่ละราย ในระยะก่อนและ

หลังได้รับโปรแกรมการจัดการกับความโกรธ

ผลการศึกษา

	 ส่วนที ่1 ข้อมลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยจติเภท 

กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยจิตเภทจ�ำนวน 14 ราย เป็นเพศชาย

ทุกคน อยู่ในช่วงอายุ 31-40 ปีมากที่สุด (ร้อยละ 28.6) 

สถานภาพโสดมากที่สุด (ร้อยละ 42.9) ภูมิล�ำเนาอยู่ใน

เขตอ�ำเภอเมืองและนอกเขตอ�ำเภอเมืองเท่ากัน (ร้อยละ 

42.9) จบการศกึษาระดบัประถมศกึษามากทีส่ดุ (ร้อยละ 

35.7) และส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 49.9) 

รายได้เฉลีย่ 500-1,000 บาทพบมากทีส่ดุ (ร้อยละ35.7) 

ระยะเวลาการเจบ็ป่วยส่วนใหญ่คอืตัง้แต่วนิจิฉยัครัง้แรก

ถึง 2 ปี และ 3-5 ปีเท่ากัน (ร้อยละ 35.7) จ�ำนวนการ

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแบบผู้ป่วยในที่พบมาก

ที่สุดคือ 1-2 ครั้ง (ร้อยละ 57.1) ผู้ป่วยส่วนใหญ่มี

ประวตักิารรับประทานยาไม่สม�ำ่เสมอ (ร้อยละ 71.4) อกี

ทัง้ยงัมปีระวตัดิืม่สุราและสูบบหุรีร้่อยละ 71.4 และ78.6 

ตามล�ำดับ

	 ส่วนที่ 2 ผลสัมฤทธิ์ของการน�ำโปรแกรมการ

จดัการกบัความโกรธไปใช้ ในการศกึษาพบว่าก่อนเข้ารบั

โปรแกรม ผู้ป่วยจิตเภทจ�ำนวน 14 ราย มีการแสดง

พฤติกรรมก้าวร้าว 1-2 ครั้ง โดยรูปแบบพฤติกรรม

ก้าวร้าวทีพ่บบ่อยในผู้ป่วยจติเภท คือ พฤตกิรรมก้าวร้าว

ทางค�ำพูด 11 คน (คิดเป็นร้อยละ 76.8 ของผู้ป่วย

ทัง้หมด) รองลงมาคือพฤตกิรรมการท�ำลายวตัถส่ิุงของ 2 

คน และพฤติกรรมการท�ำร้ายผู้อื่น 1 คนคิดเป็นร้อยละ 

14.3 และ ร้อยละ 7.1 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 1)

	 หลังจากได้รับโปรแกรมการจัดการกับความโกรธ 

พบว่า ผู้ป่วยจิตเภทที่เข้าร่วมการศึกษาร้อยละ 100 ไม่

เกิดพฤติกรรมก้าวร้าว โดยกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยจิตเภท

จ�ำนวน 14 ราย ใช้หลายทักษะในการจัดการกับความ

โกรธ และทักษะท่ีผู้ป่วยใช้ในการจัดการกับความโกรธ

เพื่อป้องกันการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวมากที่สุดคือ การ

หายใจเข้าออก จ�ำนวน 13 คน (คดิเป็นร้อยละ 92.9 ของ

ผู้ป่วยทั้งหมด) รองลงมาคือ การนับในใจ จ�ำนวน 11 คน 

(คิดเป็นร้อยละ 76.8 ของผู้ป่วยทั้งหมด) และการออก

จากสถานการณ์ จ�ำนวน 7 คน (คิดเป็นร้อยละ 50.0 ของ

ผูป่้วยทัง้หมด) การพดูแสดงความรูส้กึ จ�ำนวน 3 คน (คดิ

เป็นร้อยละ 21.4 ของผู้ป่วยทั้งหมด)

ตารางท่ี 1 จ�ำนวนและรปูแบบการแสดงพฤตกิรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจติเภท ก่อนและหลังการได้รบัโปรแกรม (n=14)

ผู้ป่วยคนที่

ก่อนรับโปรแกรม

จำ�นวนครั้งของ

พฤติกรรมก้าวร้าว
รูปแบบการแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว

1 2 -ก้าวร้าวทางคำ�พูด และทำ�ลายวัตถุสิ่งของ

2 1 -ทำ�ร้ายผู้อื่น

3 1 -ก้าวร้าวทางคำ�พูด 

4 1 -ก้าวร้าวทางคำ�พูด 
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	 ส่วนที่ 2 ข้อมูลความคิดเห็นของทีมพยาบาลต่อ

การใช้โปรแกรมการจัดการกับความโกรธส�ำหรับผู้ป่วย

จติเภท ในการศกึษานีพ้บว่าพยาบาลวชิาชพีในหอผูป่้วย

จิตเวช โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ร้อยละ 100 เห็นด้วยว่า

โปรแกรมการจดัการกบัความโกรธมปีระโยชน์ น�ำไปผสม

ผสานกับความรู้เดิมที่มีอยู่ ไม่มีความซับซ้อนง่ายต่อการ

ใช้งาน น�ำไปทดลองใช้ได้ด ีและมผีลสมัฤทธิเ์ป็นรปูธรรม

ที่ชัดเจน

การอภิปรายผล

	 ผลที่ได ้จากการศึกษาน�ำมาอภิปรายผลตาม

วัตถุประสงค์ของการศึกษาได้ดังนี้ 

	 1.	ประสทิธผิลของการน�ำโปรแกรมการจดัการกับ

ความโกรธ ไปใช้กับผู้ป่วยจิตเภท โรงพยาบาลอุตรดิตถ์

พฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภทลดลง จากก่อนเข้า

ร ่วมโปรแกรมกลุ ่มตัวอย่างผู ้ป ่วยจิตเภททุกรายมี

พฤติกรรมก้าวร้าวอย่างน้อย 1 ครั้งในระหว่างที่นอนพัก

รักษาตวัในโรงพยาบาลอตุรดติถ์ แต่หลงัจากกลุม่ตัวอย่าง

ได้รับโปรแกรมเสร็จสิ้นจากการประเมินพฤติกรรม

ก้าวร้าวเป็นเวลา 1 สัปดาห์ ผู้ป่วยร้อยละ 100 ไม่เกิด

พฤติกรรมก้าวร้าว ซึ่งการลดลงของพฤติกรรมก้าวร้าวนี้ 

สามารถอธบิายได้จากแนวคดิการจดัการกบัความโกรธข

องโนวาโค (Novaco, 1975) ที่ว่าหากมีการด�ำเนินการ

ตามขัน้ตอนต่อไปนี ้1) ขัน้เตรยีมความคดิของผู้ป่วย สอน

ให้รู้จักกับความคิดความโกรธของตน จับความคิดของ

ตนเองให้ทนัเพ่ือเป็นการเริม่ต้นจัดการความโกรธ 2) ขัน้

การเรยีนรูท้กัษะการจดัการความโกรธ ฝึกให้ผูป่้วยยบัยัง้

ความโกรธของตนเองเมื่อรับรู้ถึงอารมณ์โกรธของตน 

และ 3) ขั้นน�ำไปประยุกต์ใช้ โดยฝึกใช้ทักษะที่ฝึกฝนไป

แล้วกบัสถานการณ์ทีส่มมตุขิึน้ จะท�ำให้ผู้ป่วยจิตเภทเกดิ

การปรบัความคิดเกีย่วกบัความโกรธของตน และเกดิการ

เรียนรู ้ทักษะการจัดการกับความโกรธได ้อย ่างมี

ประสิทธิภาพ อีกทั้งการได้ฝึกฝนทักษะที่ได้เรียนรู้ก่อน

หน้ามาใช้ในสถานการณ์ทีจ่�ำลองขึน้ ช่วยให้ผูป่้วยจติเภท

เกิดทักษะอย่างแท้จริง ในการศึกษาน้ีพบว่าผู้ป่วยส่วน

ใหญ่มีพฤติกรรมก้าวร้าวทางค�ำพูด และทุกคนเลือกใช้

หลายทกัษะในการจดัการกบัความโกรธ โดยส่วนใหญ่ใช้

ทักษะการหายใจเข้าออกร่วมกับการนับในใจในการ

จัดการกับความโกรธเพื่อป้องกันการเกิดพฤติกรรม

ก้าวร้าว ผู้ป่วยให้เหตุผลว่าสามารถท�ำได้ง่าย 

	 นอกจากนีผ้ลการศกึษายงัพบว่าทมีพยาบาลในหอ

ผู ้ป ่วยจิตเวช โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ให้การยอมรับ

ผู้ป่วยคนที่

ก่อนรับโปรแกรม

จำ�นวนครั้งของ

พฤติกรรมก้าวร้าว
รูปแบบการแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว

5 1 -ก้าวร้าวทางคำ�พูด 

6 1 -ทำ�ร้ายตนเอง

7 2 -ก้าวร้าวทางคำ�พูด และทำ�ลายวัตถุสิ่งของ

8 2 -ก้าวร้าวทางคำ�พูด ,ต่อผู้อื่น

9 1 -ก้าวร้าวทางคำ�พูด 

10 1 -ทำ�ลายวัตถุสิ่งของ

11 1 -ก้าวร้าวทางคำ�พูด 

12 1 -ก้าวร้าวทางคำ�พูด 

13 1 -ก้าวร้าวทางคำ�พูด 

14 1 -ก้าวร้าวทางคำ�พูด 
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โปรแกรมการจดัการกบัความโกรธท่ีน�ำไปใช้และสามารถ

ท�ำด้วยตนเองได้อย่างถูกต้อง เน่ืองจากในการศึกษาน้ีมี

การใช้แนวคดิการเผยแพร่นวัตกรรมของโรเจอร์ (Rogers, 

2003) ที่ว่าบุคลากรจะพัฒนา ความรู้ ทัศนคติ และการ

ตัดสินใจยอมรับและเผยแพร่นวัตกรรมเม่ือรับรู ้ ถึง

ประโยชน์ของนวัตกรรมและการยอมรับนวัตกรรมเกิด

จากการที่บุคคลกลุ่มเป้าหมายมีการเปิดรับ และมีการ

เรียนรู้ในการน�ำนวัตกรรมใหม่น้ันมาพิจารณาทดลอง

ปฏิบัติ จนกระทั่งเกิดการยอมรับน�ำมาใช้ในที่สุด โดยใน

การศึกษานี้ ผู้ศึกษาได้มีการให้ความรู้เก่ียวกับปัญหา

ความโกรธซึ่งน�ำมาสู่การเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ป่วย

จิตเภท รวมถึงอธิบายแนวคิดเก่ียวกับการจัดการกับ

ความโกรธเพือ่ป้องกันพฤตกิรรมก้าวร้าว มกีารจัดประชมุ

อบรมการใช้โปรแกรมการจัดการกับความโกรธ อธิบาย

แผนการ ขั้นตอน เทคนิควิธีการ มีการสอบถามความ

เข้าใจ และเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย นอกจากนี้ได้มี

การวางแผนการปฏิบัติและประเมินความเป็นไปได้ใน

การด�ำเนนิกจิกรรมตามโปรแกรมร่วมกนั ท�ำให้พยาบาล

ทุกคนมีความเข้าใจในข้ันตอนและกิจกรรมในโปรแกรม

เป็นอย่างดีก่อนท่ีจะน�ำไปใช้กับผู้ป่วย และเม่ือมีการน�ำ

ไปใช้ในสถานการณ์จริงได้มีการเรียนรู้ร่วมกันถึงปัญหา

ในการด�ำเนนิการและผลทีเ่กดิขึน้กบัผูป่้วยเป็นระยะๆจน

กระทัง่สิน้สดุโครงการ ผลการศกึษานีส้นบัสนนุให้เหน็ว่า

แนวคิดการเผยแพร่นวัตกรรมของโรเจอร์ (Rogers, 

2003) สามารถน�ำมาใช้ในการส่งเสริมให้มีการน�ำ

โปรแกรมการจัดการกับความโกรธมาใช้ในหอผู้ป่วย

จิตเวชของโรงพยาบาลอื่นได้ 

	 2.	ความคิดเห็นของทีมการพยาบาลต่อการใช้

โปรแกรมการจัดการกับความโกรธ 

	 ผลการศกึษาพบว่าทมีพยาบาลผูท้ีใ่ช้โปรแกรมการ

จัดการกับความโกรธ 4 คน ทั้งหมด ร้อยละ 100 เห็น

ด้วยว่าโปรแกรมการจัดการกับความโกรธมีประโยชน์

สามารถแก้ปัญหาพฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ป่วยจิตเภทได้ 

สามารถเข้ากนัได้ดกีบัสิง่ทีท่มีการปฏบิตัอิยูเ่ดมิทีไ่ด้มกีาร

สอนผูป่้วยจติเภททีม่ปัีญหาพฤตกิรรมก้าวร้าวให้ควบคมุ

ตนเองไม่ให้เกิดพฤติกรรมก้าวร้าว อาจเป็นเพราะว่า

โปรแกรมการจดัการกับความโกรธของหทยัรตัน์ ดษิฐอัง๊ 

(2550) เข้ามาเสริมในส่วนของเน้ือหาความรู้ที่เป็นขั้น

ตอนและมีความชัดเจน ท�ำให้ทีมการพยาบาลมีแนว

ปฏิบัติที่เป็นไปในแนวทางเดียวกันมากขึ้น อีกทั้งเนื้อหา

ของโปรแกรมไม่มคีวามซบัซ้อนสามารถน�ำไปปฏบิตั ิและ

ท�ำความเข้าใจได้ง่ายทั้งผู้ให้และผู้รับโปรแกรม อีกทั้งยัง

สามารถน�ำไปใช้ได้จริง โดยการด�ำเนินโปรแกรมใช้เวลา 

5 วัน ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่เหมาะสมกับเวลาการนอนรักษา

ตวัในโรงพยาบาลของผูป่้วย กจิกรรมทีป่ฏิบตัสิามารถใช้

พืน้ทีล่านกิจกรรมทีห่อผูป่้วยมอียูแ่ล้ว โดยช่วงระยะเวลา

ในการให้โปรแกรมจะเป็นช่วงเวลาบ่ายโมงของทกุวนัซึง่

เป็นเวลาที่ทีมการพยาบาลต้องท�ำกิจกรรมบ�ำบัดกับ 

ผู้ป่วยเป็นงานประจ�ำ จึงไม่เป็นการรบกวนการท�ำงาน

ของทีมการพยาบาล หลังการด�ำเนินการตามโปรแกรม

การจดัการกบัความโกรธทมีการพยาบาลสามารถสงัเกต

ได้ถึงผลลัพธ์ท่ีเกิดคือการปฏิบัติตามโปรแกรมสามารถ

ช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทเกิดทักษะในการจัดการกับความ

โกรธ และสามารถน�ำทักษะไปปฏิบัติได้จริงส่งผลให ้

ผู้ป่วยไม่เกิดพฤติกรรมก้าวร้าว

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการศึกษาไปใช้

	 ด้านการปฏบิตักิารพยาบาล จากการศกึษาจะเหน็

ว่าโปรแกรมการจดัการกบัความโกรธสามารถช่วยลดและ

ป้องกันการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวได้ จึงควรพิจารณาน�ำ

โปรแกรมการจัดการกับความโกรธไปใช้บ�ำบัดผู้ป่วย 

จติเภท และควรมกีารตดิตามประเมนิผูป่้วยอย่างต่อเนือ่ง 

นอกจากนี้ในการศึกษาสนับสนุนให้เห็นว่าแนวคิดการ

เผยแพร่นวัตกรรมของโรเจอร์ (Rogers, 2003) สามารถ

ช่วยส่งเสริมการยอมรับโปรแกรมการจัดการกับความ

โกรธของพยาบาลวชิาชพีได้ จงึควรมกีารน�ำแนวทางนีใ้น

การส่งเสริมการยอมรับนวัตกรรมการดูแลผู้ป่วยจิตเวช

ในหอผูป่้วยจติเวชโรงพยาบาลอุตรดติถ์หรอืโรงพยาบาล

อื่นๆ ได้

	 ด้านการบริหาร ผู้บริหารฝ่ายการพยาบาลควร

พิจารณากระตุ้นและส่งเสริมให้มีการน�ำโปรแกรมการ

จัดการกับความโกรธมาใช้ในหน่วยงานอย่างต่อเนื่อง
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ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป

	 1.	ควรมีการศึกษาติดตามผลของโปรแกรมการ

จดัการกับความโกรธอย่างต่อเนือ่ง เพือ่น�ำผลการตดิตาม

มาพัฒนาโปรแกรมฯ ให้ดียิ่งขึ้น

	 2.	ควรมีการศึกษาผลลัพธ์ของโปรแกรมการ

จัดการกับความโกรธในประเด็นอื่น เช่น ความพึงพอใจ

ของผู้ป่วยในการเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการกับความ

โกรธ อัตราการกลับมารักษาซ�้ำด้วยสาเหตุจากการเกิด

พฤติกรรมก้าวร้าว เป็นต้น
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