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วตัถุประสงค์ : เพื่อเปรียบเทียบการแสดงความโกรธของผูป่้วยจิตเภทก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม
การควบคุมความโกรธ  และเพื่อเปรียบเทียบการแสดงความโกรธของผูป่้วยจิตเภทกลุ่มท่ีไดรั้บ
โปรแกรมการควบคุมความโกรธกบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ

วสัดุและวธีิการ : กลุ่มตวัอยา่งคือผูป่้วยจิตเภทท่ีรับการรักษาแบบผูป่้วยใน สถาบนัจิตเวชศาสตร์
สมเดจ็เจา้พระยา ระหวา่งเดือนเมษายน - พฤษภาคม 2558 คดัเลือกผูป่้วยเขา้กลุ่มจากคะแนนอาการ
ทางจิตโดยใชแ้บบประเมิน Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS) มีคะแนนไม่เกิน 30 คะแนน 
จ�ำนวน 40 คน  แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 20 คน และกลุ่มทดลอง 20 คน  กลุ่มทดลองไดรั้บการดูแล
ตามโปรแกรมควบคุมความโกรธของผูป่้วยจิตเภทท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน ส่วนกลุ่มควบคุมไดรั้บการดูแล
ตามปกติ  เป็นระยะเวลา  2  สปัดาห์  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั คือ 1) โปรแกรมควบคุมความโกรธข
องผูป่้วยจิตเภท ผูว้จิยัพฒันาตามแนวคิดการควบคุมความโกรธของ Navaco และ 2) แบบวดัการ
แสดงความโกรธของกลัยา สุวรรณสิงห์ วเิคราะห์ขอ้มูลโดยค�ำนวณร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน และใชส้ถิติทดสอบค่าที  (t-test)

ผล : กลุ่มตวัอยา่งเป็นเพศชาย  ร้อยละ  50  และเพศหญิง  ร้อยละ 50  ค่าเฉล่ียของคะแนนแบบวดั
การแสดงความโกรธโดยรวมของผูป่้วยจิตเภท พบวา่ ภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมควบคุมความ
โกรธในผูป่้วยจิตเภทของกลุ่มทดลอง ต�่ำกวา่ก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรมควบคุมความโกรธในผูป่้วย
จิตเภท อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  และค่าเฉล่ียของคะแนนการควบคุมความโกรธของผู ้
ป่วยจิตเภทท่ีไดรั้บโปรแกรมควบคุมความโกรธ มีการแสดงความโกรธต�่ำกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมี
นยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .05

สรุป : โปรแกรมควบคุมความโกรธ    สามารถลดการแสดงความโกรธท่ีกา้วร้าวรุนแรงของผูป่้วย
จิตเภทได ้  ท�ำใหผู้ป่้วยมีความรู้และเพิ่มความสามารถในการควบคุมความโกรธดว้ยตนเอง   ส่งผล
ใหมี้พฤติกรรมการแสดงความโกรธท่ีเหมาะไดส้มมากข้ึน

ค�ำส�ำคญั : ความโกรธ, โปรแกรมควบคุมความโกรธ, ผูป่้วยจิตเภท
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Abstract

Objective : To compare mean scores of anger in schizophrenic patients before and after received 
Anger Control Program, and to compare Anger Expression in schizophrenic patients who received 
the Anger control Program and those who received regular caring activities.

Material and Method : Forty male and female schizophrenic patients recieving services in 
inpatients, Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry who met the inclusion criteria from Brief 
Psychistric Rating Scale (BPRS) < 30 score and who had a history of aggression were matched pair 
and then randomly assigned to experimental group and control group, 20 subjects in each group. 
The experimental group received the Anger control Program developed by the researcher. The 
control group received regular caring actives. Research instruments were: 1) the Anger Control 
Program, 2) Anger Expression scale. The t-test was used in data analysis percentage, mean, 
standard deviation and t - test. 

Results : The anger expression in schizophrenic patients who received the Anger Control Program 
was significantly higher than that before at the .05 level. The Anger Expression of schizophrenic 
patients who received the Anger control Program was significantly higher than those who received 
regular caring at the .05 level.

Conclusion : The anger control program is able to reduce the anger expression for schizophrenia 
patients whose revere aggression remains. Patients have the knowledge and ability to control their 
own anger. The behavior more appropriate to express anger.

Keywords : anger control program, anger expression, schizophrenic patients
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จนถึงขั้นโกรธอย่างรุนแรงคลุม้คลัง่เดือดดาล 
ซ่ึงมีการเปล่ียนแปลงทางสรีระร่างกาย  เช่น 
อตัราการเตน้ของหวัใจ ความดนัโลหิต และ
ร ะ ดับ ข อ ง ฮ อ ร์ โ ม น ส า ร ส่ื อ น�ำ ป ร ะ ส า ท 
Epinephrine และ Norepinephrine5 จากการ
ศึกษาของ Cox และ Harrison6 ไดใ้หค้ �ำจ�ำกดั
ความของความโกรธ ในมิติด้านอารมณ์ 
พฤติกรรม และการรู้คิด ดงัน้ี 1) มิติดา้น
อารมณ์ ความโกรธเป็นความรู้สึกทางลบส่วน
บุคคลท่ีสัมพันธ์กับความบกพร่องของการ
รู้คิดหรือการรู้คิดท่ีบิดเบือน และสมัพนัธ์กบั
สรีระทางกายท่ีตอบสนองต่อส่ิงเร้าท่ีถูกรับรู้
ในทางลบ และอาจส่งผลใหเ้กิดแบบแผนของ
พฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม7 2) มิติดา้นพฤติกรรม 
พฤติกรรมของความโกรธส่วนใหญ่ หมายถึง 
ความกา้วร้าว หรือกลุ่มอาการของพฤติกรรม
ท่ีมุ่งท�ำลายผูอ่ื้น หรือมุ่งท่ีจะแกแ้คน้ ตอบโต้
กบัการรับรู้ในส่ิงท่ีไม่ถูกตอ้ง6  อารมณ์ทาง
ลบท�ำให้พฤติกรรมการแสดงออกท่ีเหมาะสม
ลดลง และศกัยภาพในการแกไ้ขปัญหามีความ
จ�ำกดั จึงส่งผลใหก้ารแกไ้ขปัญหาไม่ประสบ
ความส�ำเร็จ และ 3) มิติดา้นการรู้คิด หมาย
ถึง การประเมินตดัสินส่ิงต่างๆ ท่ีช้ีน�ำการรับรู้
ทางอารมณ์ของบุคคล ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นความ
ไม่เป็นมิตร ซ่ึงหมายถึงการประเมินตดัสิน
สถานการณ์ทางลบ และข้ึนอยู่กบัลกัษณะ
ส่วนบุคคลท่ีจะน�ำประสบการณ์มาใช้ในการ
แสดงออกของความโกรธ6

        จากความส�ำคญัดงักล่าว ผูศึ้กษาจึงให้
ความสนใจในเร่ืองการควบคุมความโกรธ
ดว้ยตนเองของผูป่้วยจิตเภท เพื่อป้องกนัไม่ให ้        
ผูป่้วยเกิดการแสดงความโกรธดว้ยพฤติกรรม

บทน�ำ
	 โรคจิตเภทเป็นโรคท่ีมีความผิดปกติ
ของกระบวนการคิด อารมณ์ ความรู้สึกและ
พฤติกรรม มีความบกพร่องในการรับรู้ โดย
เฉพาะอาการหลงผดิ หวาดระแวง ท�ำใหก้าร
ตีความหรือแปลความเป็นไปในทางลบ ซ่ึงจะ
ท�ำใหผู้ป่้วยเกิดความโกรธไดง่้าย ประกอบกบั
ความสามารถในการควบคุมความโกรธไม่ดี1 

จึงมกัแสดงความโกรธดว้ยพฤติกรรมกา้วร้าว 
รุนแรง เป็นอนัตรายต่อบุคคล ทรัพยสิ์น และ
คุกคามความสงบสุขในชุมชนท่ีผูป่้วยอาศยั ก่อ
ใหเ้กิดความไม่ปลอดภยั ผูค้นรอบขา้งมีความ
หวาดกลวัและเกิดอนัตราย ผูป่้วยจิตเภทจึงมี
โอกาสท่ีจะเกิดความก้าวร้าวและพฤติกรรม
รุนแรงในสังคมได้สูง  พฤติกรรมรุนแรง
เป็นการแสดงความกา้วร้าวร่วมกบัการท�ำลาย
ทรัพยสิ์นและท�ำร้ายร่างกายผูอ่ื้น ความรุนแรง
มีตั้งแต่ขั้นต�่ำ เช่น สีหนา้บ้ึงตึง แววตาไม่เป็น
มิตร พดูค�ำหยาบ ขู่ตะคอก ขวา้งปา ท�ำลายขา้ว
ของ ไปจนถึงขั้นรุนแรง เช่น ท�ำลายขา้วของ
เสียหายมาก ตบตี ชกต่อย ใชอ้าวธุท�ำร้ายคน
อ่ืนจนเสียชีวติ ซ่ึงเกิดจากอารมณ์โกรธ ความ
คบัขอ้งใจ รวมไปถึงการปกปิดความกลวัของ
ตนเอง2 พฤติกรรมรุนแรงท่ีพบเป็นอนัดบัหน่ึง
ของผูป่้วยจิตเวช คือ ดา้นค�ำพดู เช่น การพดู
ค�ำหยาบคาย ด่าทอ เป็นตน้ รองลงมาคือดา้น
การกระท�ำ เช่น การท�ำร้ายตนเอง การท�ำร้าย   
ผูอ่ื้น และการท�ำลายส่ิงของ3,4 

	 พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงในผู ้ป่วย
จิตเวช ส่วนใหญ่เกิดข้ึนมาจากความโกรธท่ี
ควบคุมไม่ได ้ ความโกรธเป็นสภาวะอารมณ์
ตั้ งแต่รู้สึกหงุดหงิด ระคายเคืองใจเล็กน้อย 
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ท่ีรุนแรง  ซ่ึงเป็นการดูแลทางดา้นจิตสงัคม 
ควบคู่กบัการรักษาดว้ยยาของผูป่้วยจิตเภท จะ
ช่วยให้ผูป่้วยด�ำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่าง
ย ัง่ยนื และส่งเสริมใหป้ระสิทธิภาพของการ
รักษาดว้ยยาไดผ้ลดี ส่งผลใหผู้ป่้วยมีคุณภาพ
ชีวติท่ีดี ผูศึ้กษาจึงไดน้�ำแนวคิดการควบคุม
ความโกรธของ Novaco8 มาพฒันาเป็น
โปรแกรมการควบคุมความโกรธ โดยผูศึ้กษา
เช่ือว่าโปรแกรมดังกล่าวสามารถช่วยเหลือ      
ผูป่้วยจิตเภท ใหส้ามารถจดัการกบัความโกรธ
และช่วยขจดัท่ีสาเหตุของความโกรธ รวม
ทั้งมีการแสดงอารมณ์โกรธท่ีเหมาะสม และ
ป้องกันพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงได้  ท�ำให้
ผูป่้วยสามารถด�ำรงชีวิตของตนเองได้อย่าง
ย ัง่ยืน ราบร่ืนมีความสุข ลดอาการก�ำเริบท่ี
ท�ำให้ต้องป่วยซ�้ ำและต้องเขา้รับการรักษาท่ี
โรงพยาบาล  โดยผูศึ้กษาเป็นผูด้ �ำเนินการกลุ่ม  
และเป็นผู ้น�ำในการฝึกทักษะกลุ่มควบคุม
ความโกรธ ซ่ึงถือวา่เป็นการพฒันาบทบาทของ
พยาบาลผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง  ดา้นการ
เป็นผูน้�ำทางคลินิก และผูช้ �ำนาญการปฏิบติั
การพยาบาลเฉพาะทาง ก่อใหเ้กิดประสิทธิผล
ในการดูแลผูป่้วยจิตเภทท่ีมีการแสดงความ
โกรธไม่เหมาะสม และลดการเกิดพฤติกรรม
กา้วร้าวรุนแรงท่ีอาจเกิดข้ึนกบัผูป่้วย ญาติและ
บุคลากรท่ีปฏิบติังานได้

วสัดุและวธีิการ
	 การวจิยัคร้ังน้ี เป็นการวจิยัก่ึงทดลอง 
(Quasi-Experimental Research) แบบสอง
กลุ่มวดัสองคร้ัง (The Pretest-Posttest Control 
Group Design)  เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม

ควบคุมความโกรธต่อการแสดงความโกรธ 
ของผูป่้วยจิตเภท ด�ำเนินการวจิยัระหวา่งเดือน
เมษายน ถึงเดือนพฤษภาคม 2558
	 ประชากร คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการ
วิ นิ จ ฉัย จ า ก จิ ต แ พ ท ย์ว่ า เ ป็ น โ ร ค จิ ต เ ภ ท 
(Schizophrenia) ตามเกณฑก์ารวนิิจฉยัของ
ระบบจ�ำแนกโรคขององค์การอนามัยโลก 
(ICD-10) 
	 กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยจิตเภทท่ีรับ
การรักษาแบบผูป่้วยใน สถาบนัจิตเวชศาสตร์
สมเดจ็เจา้พระยา ทั้งเพศชายและเพศหญิง คดั
เลือกผูป่้วยเขา้กลุ่มจากคะแนนอาการทางจิต
โดยใชแ้บบประเมิน Brief Psychotic Rating 
Scale (BPRS) มีคะแนนไม่เกิน 30 คะแนน 
จ�ำนวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 20 คน 
และกลุ่มทดลอง 20 คน  โดยเลือกกลุ่มทดลอง
และควบคุมใหมี้คุณสมบติัใกลเ้คียงกนั  โดย
การจบัคู่  (matched pair) เพื่อควบคุมตวัแปร
แทรกซอ้นท่ีอาจมีผลต่อการทดลองคร้ังน้ี  และ
ใหมี้ความเท่าเทียมกนัมากท่ีสุด  โดยพิจารณา
คุณสมบติัใกลเ้คียงกนัมากท่ีสุด  ไดแ้ก่  เพศ  
อาย ุ  ในระดบัเดียวกนัหรือใกลเ้คียงกนั  โดย
ค�ำนวณกลุ่มตวัอย่างจากการวิเคราะห์อ�ำนาจ
ทดสอบดว้ยโปรแกรม power analysis of 
simple size โดยน�ำค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานของการแสดงความโกรธหลงัการ
ทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจาก
การศึกษาของกลัยา สุวรรณสิงห์9  เร่ืองการ
ศึกษาการใชโ้ปรแกรมควบคุมความโกรธต่อ
การแสดงความโกรธของผูป่้วยจิตเภท มาร่วม
ค�ำนวณขนาดของกลุ่มตวัอยา่งเพื่อใหมี้อ�ำนาจ
ทดสอบท่ี 80%  และนยัส�ำคญั .05
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	 เกณฑ์การคดัเข้า
	 1. เป็นผูป่้วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจาก
จิตแพทยต์ามเกณฑ ์ ICD 10 วา่เป็นโรคจิตเภท  
และมีประวัติการแสดงความโกรธ  ด้วย
พฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรง 
	 2. อายรุะหวา่ง 20 - 59 ปี ทั้งเพศชาย
และเพศหญิง					   
	 3 .  เ ป็ น ผู ้ป่ ว ย จิ ต เ ภ ท ท่ี มี ค ะ แ น น
ประเมินอาการทางจิต โดยแบบประเมิน Brief 
Psychotic Rating Scale (BPRS) ไม่เกิน 30 
คะแนน 
	 4. ส่ือสารภาษาไทยเขา้ใจ พูดคุย
โตต้อบและอ่านออกเขียนได ้ ไม่มีปัญหาการ
ไดย้นิ	  
	 5. ผูป่้วยสมคัรใจและยินยอมเขา้ร่วม
การศึกษาวจิยั โดยผูว้จิยัใหข้อ้มูลเก่ียวกบัการ
ด�ำเนินการวจิยั (Patient information) แก่ผูป่้วย
และเปิดโอกาสให้ผูป่้วยตดัสินใจ   ผูป่้วยท่ี
สมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยัให้ลงนามใบยินยอม
เขา้ร่วมในการศึกษาวจิยั
	 เกณฑ์การคดัออก
	 1. มีโรคแทรกซอ้นทางกายท่ีรุนแรง
เน่ืองจากเป็นอุปสรรคในการเขา้ร่วมกิจกรรม
	 2. ผูท่ี้เข้าร่วมกิจกรรมไม่ครบตาม
โปรแกรม  (Drop out)
	 เคร่ืองมือทีใ่ช้
	 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง คือ 
โปรแกรมควบคุมความโกรธของผูป่้วยจิตเภท
ท่ีผูว้จิยัไดพ้ฒันาข้ึนตามแนวคิดของ Navaco 
ได้ค่าสัมประสิทธ์ิของแอลฟ่าครอนบาค 
(Alpha’s Cronbach Coefficient)  ไดค่้าความ
เท่ียงของแบบวดัการแสดงความโกรธเท่ากบั .87

	 ประกอบดว้ย  8  กิจกรรม  ระยะเวลา  
2  สปัดาห์  ซ่ึงแบ่งเป็น  3  ขั้นตอน
	 ขั้นท่ี 1 การเตรียมความคิด
		  กิจกรรมท่ี  1 การแยกแยะ
อารมณ์และความรู้สึก
		  กิจกรรมท่ี 2 การคน้หาสาเหตุ
และผลของความโกรธ
		  กิจกรรมท่ี 3 การรับรู้ปฏิกิริยา
ของร่างกายท่ีมีต่อความโกรธ
		  กิจกรรมท่ี 4 การเปล่ียนความคิด 
	 ขั้นท่ี 2 เรียนรู้ฝึกซอ้มทกัษะใหม่
		  กิจกรรมท่ี 5 การฝึกทกัษะ
การควบคุมความโกรธโดยใช ้  การฝึกการ
หายใจ  การนบัในใจ  การจินตนาการ   การ
ออกจากเหตุการณ์นั้น
		  กิจกรรมท่ี 6 การฝึกทกัษะ
การพดูเพื่อแสดงความรู้สึก
		  กิจกรรมท่ี 7 การใชบ้ทบาท
สมมติ
	 ขัน้ท่ี 3 การฝึกใชท้กัษะในสถานการณ์อ่ืน   
	  	 กิจกรรมท่ี  8  การน�ำมา
ประยกุตใ์ชก้บัเหตุการณ์ในชีวติประจ�ำวนั
	 2. เคร่ืองมือในการเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
ไดแ้ก่
                   	 2.1 แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป
ของผูป่้วยจิตเภท
                   	 2.2 แบบวดัการแสดงความ
โกรธของผูป่้วยจิตเภทของกลัยา สุวรรณสิงห์9 

ของผูป่้วยจิตเภท
	 การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง
	 การวิจยัน้ีผ่านการพิจารณาจริยธรรม
การวิจยัในมนุษย ์จากคณะกรรมการจริยธรรม
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สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา  โดย
ผู ้วิ จัย น�ำ ห นัง สื อ รั บ ร อ ง โ ค ร ง ก า ร ช้ี แ จ ง
บุคลากรการพยาบาลในหอผูป่้วยเพื่อขอคดั
เลือกกลุ่มตวัอยา่งก่อนท�ำการศึกษาเวชระเบียน
ผูป่้วย  ช้ีแจงใหก้ลุ่มตวัอยา่งและผูดู้แลทราบ
ถึงสิทธิในการตดัสินใจเขา้ร่วมวิจยัพร้อมทั้ง
อธิบายให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าการตอบรับ
หรือปฏิเสธเขา้ร่วมวจิยั  จะไม่มีผลต่อการรับ
การรักษาและรับบริการต่างๆ  ท่ีกลุ่มตวัอยา่ง
จะไดรั้บจากเจา้หนา้ท่ีของสถาบนัฯ ขอ้มูลทุก
อยา่งของกลุ่มตวัอยา่งจะถือเป็นความลบั แต่
จะน�ำขอ้มูลไปวเิคราะห์ในภาพรวม ซ่ึงจะมี
คุณค่าต่อการพฒันาและปรับปรุงให้บริการ
สุขภาพแก่ผูป่้วยต่อไป  แมว้า่กลุ่มตวัอยา่ง
ตดัสินใจเขา้ร่วมการวิจยัแลว้ก็สามารถแจง้ขอ
เลิกการเขา้รวมวิจัยได้ตลอดเวลาก่อนท่ีการ
วจิยัจะส้ินสุดโดยไม่ตอ้งใหเ้หตุผลใดๆ  โดย
ไม่มีผลกระทบใดๆ  ต่อการรับการรักษาและ
การบริการท่ีไดรั้บ
	 การวเิคราะห์ข้อมูล
	 ผูศึ้กษาน�ำมาขอ้มูลมาวิเคราะห์โดยใช้
โปรแกรมส�ำเร็จรูป โดยด�ำเนินการดงัน้ี
	 1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง น�ำมา
แจกแจง ความถ่ี และค่าร้อยละ
	 2.   เปรียบเทียบคะแนนการแสดง
ความโกรธของผูป่้วยจิตเภททั้ งกลุ่มทดลอง  
และกลุ่มควบคุมก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม
ควบคุมความโกรธใช้สถิติทดสอบที  (Pair 
t-test)  ค่าเฉล่ีย (Mean)  และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (Standard deviation)
	 3. เปรียบเทียบคะแนนการแสดงความ
โกรธของผูป่้วยจิตเภทระหว่างกลุ่มท่ีได้รับ

โปรแกรมควบคุมความโกรธ กบักลุ่มท่ีไดรั้บ
ก า ร ดู แ ล ต า ม ป ก ติ ใ ช้ ส ถิ ติ ท ด ส อ บ ที
(Independent t-test)  หาค่าเฉล่ีย  (Mean) และ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  (Standard deviation)
	 4. ก�ำหนดค่าระดับความส�ำคญัทาง
สถิติท่ี ระดบั .05

ผล
	 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง
	 จากตารางท่ี 1 พบวา่ ผูป่้วยจิตเภท
มีจ�ำนวนเท่ากันทั้ งในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม  คือเป็นเพศชายร้อยละ 50  และ         
เพศหญิงร้อยละ 50 กลุ่มทดลองมากท่ีสุดอายุ
อยูใ่นช่วง 31 - 40 ปี  ร้อยละ 50.0  กลุ่มควบคุม
มีมากท่ีสุดอายอุยูใ่นช่วง 21 - 30 ปี ร้อยละ 50.0  
สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 50.0  เท่ากนัทั้งใน
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม การศึกษาใน
ระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ร้อยละ 65.0  เท่ากนั
ทั้งในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม  และอาชีพ
รับจ้าง  ร้อยละ  40.0  ในกลุ่มทดลอง และ    
ร้อยละ 65.0  ในกลุ่มควบคุม
	
	 เปรียบเทียบการแสดงความโกรธของ
ผู้ป่วยจติเภทก่อนและหลงัของกลุ่มทดลอง
	 จากตารางท่ี 2  พบวา่  คะแนนเฉล่ีย
ของการแสดงความโกรธของผูป่้วยจิตเภท
ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง  
แตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั  
.05  (t = 11.60)  โดยคะแนนเฉล่ียการแสดง
ความโกรธของผูป่้วยจิตเภท  หลงัการทดลอง
ของกลุ่มทดลองลดลงกวา่ก่อนการทดลอง
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ตารางที ่1  ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง

		                           กลุ่มทดลอง (n = 20)	          กลุ่มควบคุม (n = 20)	               รวม (n = 40)

		                              จ�ำนวน      ร้อยละ	             จ�ำนวน      ร้อยละ	            จ�ำนวน     ร้อยละ

     เพศ						    

    	 ชาย			   10	 50.0		  10	 50.0		  20	 50.0

    	 หญิง			   10	 50.0		  10	 50.0		  20	 50.0

     อาย	ุ					    

    	 21 - 30 ปี		  	  9	 45.0		  10	 50.0		  19	 47.5

    	 31 - 40 ปี			  10	 50.0		   9	 45.0		  19	 47.5

    	 41 - 50 ปี		  	  1	 5.0		   1	  5.0		   2	  5.0

     สถานภาพสมรส						    

    	 โสด		   	  6	 30.0		   8	 40.0		  14	 35.0

     	 คู่			   10	 50.0		  10	 50.0		  20	 50.0

    	 หยา่ร้าง		   	  2	 10.0		   1	 5.0		   3	  7.5

    	 หมา้ย/แยกกนัอยู	่  	  2	 10.0		   1	 5.0		   3	  7.5

     การศึกษา	

   	 ประถมศึกษา		   2	 10.0		   3	 15.0		   5	 12.5

    	 มธัยมศึกษาตอนตน้	 13	 65.0		  13	 65.0		  26	 65.0

    	 มธัยมศึกษาตอนปลาย	  3	 15.0		   3	 15.0		   6	 15.0

    	 ปริญญาตรี		   2	 10.0		   1	  5.0		   3	 7.50

     อาชีพ						   

    	 วา่งงาน			    7	 35.0		   6	 30.0		   13	 32.5

    	 รับจา้ง			    8	 40.0		  13	 65.0		   21	 52.5

    	 คา้ขาย			    5	 25.0		   -	    -		    5	 12.5

    	 รับราชการ		   -	   -		   1	  5.0		    1	  2.5

ข้อมูลทัว่ไป

ตารางที ่2  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนการแสดงความโกรธของผูป่้วยจิตเภทก่อนและหลงัการ
ทดลองของกลุ่มทดลอง  (n = 20)

     คะแนนการแสดงความโกรธ	    X                        S.D.	         df	                 t	      p-value

        กลุ่มทดลอง					   

     	 ก่อนการทดลอง		  31.60	              10.99	         19	              11.60	      < 0.01*

     	 หลงัการทดลอง		  12.90	               7.12

*p < 0.05
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	 เปรียบเทียบการแสดงความโกรธของ
ผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลงัการทดลองระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
	 จากตารางท่ี 3 พบวา่ คะแนนเฉล่ียการ
แสดงความโกรธของผูป่้วยจิตเภทก่อน  การ
ทดลองระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม
ไม่แตกต่างกนั แต่ภายหลงัการทดลอง พบวา่ 
คะแนนเฉล่ียการแสดงความโกรธของผูป่้วย
จิตเภท แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั .05 โดยคะแนนเฉล่ียการแสดงความ
โกรธของผูป่้วยจิตเภทของกลุ่มทดลองลดลง
กวา่กลุ่มควบคุม (t = 5.80) ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
สมมติฐานขอ้ท่ี 2 คือการแสดงความโกรธข
องผูป่้วยจิตเภทกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม ควบคุม
ความโกรธลดลงกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตาม
ปกติ

อภปิราย
	 ผลการวิจัยพบว่าคะแนนการแสดง
ความโกรธของผูป่้วยจิตหลงัไดรั้บโปรแกรม
ควบคุมความโกรธลดลงก่อนไดรั้บโปรแกรม

ควบคุมความโกรธ  แสดงวา่ผูป่้วยจิตเภทมี
พฤติกรรมทางบวกมากข้ึนในการควบคุม
ความโกรธดว้ยตนเอง   ส่งผลใหมี้การลดการ
แสดงอารมณ์ทางลบคือ  อารมณ์โกรธ  และ
การควบคุมอารมณ์ไดเ้หมาะสม สอดคลอ้ง
กบังานวจิยัของ Chemtop และ Hamada10, 
Chen และคณะ1 ทั้งน้ีเป็นเพราะกิจกรรมกลุ่ม
บ�ำบดั  ช่วยใหผู้ป่้วยจิตเภทมีการแสดงออก
ถึงความรู้สึก รับฟังซ่ึงกนัและกนั มีการเอาใจ
ใส่ร่วมกนัปรับปรุงพฤติกรรมการแสดงความ
โกรธท่ีไม่เหมาะสม เพราะกระบวนการ
กลุ่มท�ำให้ผูป่้วยแสดงอารมณ์และผ่อนคลาย
ความเครียด  มีการค�ำนึงและเอาใจใส่ผูอ่ื้น
รวมทั้งการรับฟังและแสดงความคิดเห็นเพ่ิม
เติม ให้ขอ้เสนอแนะและประคบัประคอง
ในปัญหาท่ีมีความคลา้ยคลึงกนั เกิดการแลก
เปล่ียนขอ้มูลและผลการแสดงความโกรธท่ี
ผา่นมาจากประสบการณ์ของเพื่อน  สามารถ
น�ำสถานการณ์ในกลุ่มมาประยกุตใ์ชก้บัตนเอง  
เกิดความผกูพนัและการแลกเปล่ียนเรียนรู้11

	 เม่ือพจิารณาคะแนนการแสดงความโกรธ

ตารางที่ 3   เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการแสดงความโกรธของผูป่้วยจิตเภทก่อนและหลงัการ
ทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  (n = 40)

     คะแนนการแสดงความโกรธ	    X                  S.D.	               df	           t	               p-value

     ก่อนการทดลอง					  

     	 กลุ่มทดลอง		  31.60	        10.99		         1.10	                 0.02*

    	 กลุ่มควบคุม		  29.25	         9.38			

     หลงัการทดลอง					  

     	 กลุ่มทดลอง		  12.90	         7.12  	 38	         5.80	              < 0.01*

     	 กลุ่มควบคุม		  26.25	         9.73			

*p < 0.05
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	 หลังการทดลองมีคะแนนการแสดง
ความโกรธลดลง ซ่ึงอธิบายไดว้า่โปรแกรม
ควบคุมความโกรธ  ตามแนวคิดของ  Novaco12  
คือ การเปล่ียนความคิดท่ีไม่มีเหตุผลการฝึก
ทกัษะในการควบคุมความโกรธ  และสามารถ
ประยุกต์ใช้กบัสถานการณ์ในชีวิตประจ�ำวนั  
ผูป่้วยจิตเภทจะตอ้งฝึกดว้ยตนเอง และใชก้บั
สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน จึงจะเกิดการเรียนรู้ดว้ย
ตนเอง มี  3  ขั้นตอนดงัน้ี
	 ขั้นตอนท่ี  1   ฝึกใหผู้ป่้วยคิดและ
เขา้ใจสาเหตุของความโกรธ  และความคิดท่ี
ท�ำใหเ้กิดความรู้สึกโกรธ และแสดงพฤติกรรม
ออกมา  ตามหลกัของ CBT Model  ผูป่้วยมี
วิธีการแยกแยะความคิดท่ีมีเหตุผลและไม่มี
เหตุผล ขั้นตอนน้ีมีผลต่อการแสดงความโกรธ
ซ่ึงผู ้ป่วยจะเกิดการเรียนรู้ถึงปัญหาท่ีเป็น
สาเหตุท่ีตอ้งจดัการแกไ้ข
	 ขั้นตอนท่ี  2  เรียนรู้ทกัษะการยบัย ั้ง
ความโกรธ   ผูป่้วยร่วมมือแสดงบทบาทสมมติ  
และฝึกทกัษะการหายใจลึกๆ  การนบัในใจ  
การใชจิ้นตนาการ  การเผชิญความโกรธดว้ย
การพดูแสดงความรู้สึก   เน่ืองจากเป็นวธีิท่ีฝึก
ง่ายเพื่อลดความโกรธ12  การหายใจเขา้ลึกๆ 
ท�ำให้ผูป่้วยควบคุมปฏิกิริยาอตัโนมติั  และ
ความคิด  ความรู้สึก  หรืออามรณ์ทางลบ  และ
ความกงัวลได ้   ผูป่้วยบอกวา่รู้สึกโล่ง  ตวัสัน่
ลดลงและผ่อนคลาย  การนับในใจจะช่วย
หนัเหความสนใจ ผูป่้วยจะไม่หมกมุ่มกบัความ
โกรธ และจิตใจสงบลงไดจ้ริง
	 ขั้นตอนท่ี 3 การฝึกใชท้กัษะใน
สถานการณ์อ่ืน  โดยใหผู้ป่้วยน�ำสถานการณ์
จริงท่ีเคยท�ำให้เกิดความ โกรธ  น�ำมาแสดง

บทบาทและทดลองใช้วิธีท่ีได้ฝึกทักษะไป
จนกวา่จะสงบจิตใจตนเอง  โดยผูป่้วยฝึกการ
ควบคุมพฤติกรรมของตนเอง จากการสงัเกต
และท�ำตามแบบอย่าง  ท�ำให้เกิดเป็นการ
เรียนรู้พฤติกรรมท่ีเหมาะสม13  การเรียนรู้
ของคนเราส่วนใหญ่เกิดจากการสังเกตตัว
แบบ ซ่ึงสามารถถ่ายทอดทั้งความคิด และ
การแสดงออกไดพ้ร้อมๆกนั และจะช่วยเสริม
พฤติกรรมท่ีมีอยูเ่ดิมใหดี้ข้ึน  และยบัย ั้งการเกิด
พฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมได้
	 การให้ผูป่้วยฝึกการคิดและใชเ้ทคนิค
เพื่อลดความโกรธ ส่งผลใหผู้ป่้วยเกิดทกัษะ
และสามารถตอบสนองเหตุการณ์ท่ีมากระตุน้
ในทางท่ีเหมาะสมลดความเก็บกดความโกรธ
แคน้เอาไวใ้นใจ โดยท่ียงัรู้สึกโกรธอยู่  ซ่ึง
จะน�ำไปสู่ความรู้สึกโกรธท่ีรุนแรงและกลาย
เป็นการระเบิดอารมณ์โกรธออกมาในท่ีสุด  
ท�ำให้มีทางเลือกในการแสดงออกความโกรธ
ไดม้ากข้ึน มีการระงบัพฤติกรรมกา้วร้าวออก
มา14 อนัเป็นผลจากการเปล่ียนแปลงระบบ
ความคิด ตามแนวคิดการปรับพฤติกรรม
ทางปัญญา สามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
ภายนอกได ้ ดงันั้นการเปล่ียนแปลงทางปัญญา
จึงมีผลต่อการแสดงความโกรธท่ีเหมาะสม
ได ้ สามารถลดความกา้วร้าวลงซ่ึงสอดคลอ้ง
กบังานวจิยัของ  Davey, Day, และ Howells15; 
Chien, Lu, Tseng และ Chou16; Rose, West 
และ Clifford17; Chemtob และคณะ10; สิรินภา  
จาติเสถียร18; ทศัไนย วงศสุ์วรรณ19; หรรษา  
แกว้พลูประเสริฐ20; กลัยา สุวรรณสิงห์9; พรรษ
มนต ์ศิริวภิาอนนัต์21

	 นอกจากน้ี  ปัจจยัท่ีน่าจะมีผลต่อการ
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แสดงความโกรธและควบคุมความโกรธ  คือ 
อายเุฉล่ียของกลุ่มตวัอยา่งอยูร่ะหวา่ง  31 – 40 
ปี ซ่ึงโรคจิตเภทส่วนใหญ่มกัพบในวยัรุ่นหรือ
วยัผูใ้หญ่ตอนตน้22  สอดคลอ้งกับงานวิจยั
ของ  Chan1 และพรรษมนต ์ ศิริวิภาอนนัต์21 

นอกจากน้ีระดับการศึกษาค่อนขา้งต�่ำระดับ
มธัยมศึกษาตอนตน้ 50 % (10 ราย) อาจเป็น
ผลจากประสบการณ์และการเรียนรู้ท่ีผ่านมา
ในอดีต  มีลกัษณะของความคิดท่ีไม่เป็นเหตุ
เป็นผลส่งผลท�ำใหไ้ม่มีการยบัย ั้งชัง่ใจ Badura13 
กล่าวไวว้า่ประสบการณ์ ค่านิยม การศึกษา การ
เรียนรู้ในอดีตส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรม
ของมนุษย ์   การเปล่ียนส่ิงท่ีเคยเรียนรู้มาจาก
อดีตสามารถท�ำไดแ้ต่ตอ้งอาศยัเวลา ดงันั้น
การท่ีกลุ่มตวัอย่างมีระดบัการศึกษาต�่ำจึงอาจ
ท�ำไดน้อ้ยกวา่   ผูท่ี้มีการศึกษาระดบัสูง   ซ่ึง
สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ  หรรษา  แกว้พลู
ปกรณ์20

	 ผูป่้วยจิตเภทกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม
ควบคุมความโกรธมีการแสดงความโกรธ
ลดลงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ
สามารถอธิบายว่า ผูป่้วยท่ีไดรั้บโปรแกรม
ควบคุมความโกรธครบทั้ง 3 ขั้นตอนจะท�ำให้
การแสดงความโกรธของผู ้ป่วยจิตเภทลด
ลง โดยผูป่้วยจิตเภทเกิดทกัษะในการควบคุม
ความโกรธ  รู้จกัยบัย ั้งท่ีจะแสดงความโกรธ
ออกมา  และเลือกพิจารณาถึงวธีิการแสดงออ
กอ่ืนๆ ท่ีเป็นพฤติกรรมท่ีสร้างสรรคม์ากกวา่ท่ี
จะแสดงออกดว้ยพฤติกรรมกา้วร้าว  หรือเกบ็
กดความโกรธแคน้เคืองเอาไว ้  แสดงใหเ้ห็น
ว่าความโกรธและพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง
สามารถเปล่ียนได้8  และผูป่้วยท่ีเก็บกดความ

โกรธเกินเหตุ  กจ็ะมีการแสดงออกความโกรธ
ทางสร้างสรรคม์ากข้ึน   และสามารถควบคุม
ตนเองด�ำรงชีวิต อยู่ในชุมชนไดแ้ละไม่เกิด
อาการก�ำเริบ
             ส่วนในกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตาม
ปกติเป็นกลุ่มท่ีได้รับกิจกรรมการพยาบาล
ทัว่ไป 1) กิจกรรมการดูแลทัว่ไปเก่ียวกบัการ
ปฏิบติักิจวตัรประจ�ำวนั  การท�ำความสะอาด
ร่างกาย  การรับ ประทานอาหาร  การพกัผอ่น  
การนอนหลบั  การขบัถ่าย  การไดรั้บยา  การ
เตรียมตรวจต่างๆ 2) กิจกรรม การดูแลดา้น
จิตใจ คือ การสร้างสมัพนัธภาพ การท�ำกิจกรรม
บ�ำบดัต่างๆ เช่น การใหค้วามรู้เร่ืองโรค  การ
วางแผนจ�ำหน่าย การใหค้ �ำแนะน�ำทางสุขภาพ  
ซ่ึงผูป่้วยกลุ่มน้ีไม่ไดผ้า่นกระบวนการควบคุม
ความโกรธในการคน้หาสาเหตุของความโกรธ
และไม่ไดรั้บการพฒันาความรู้ท่ีเก่ียวกบั  การ
ควบคุมความโกรธของตนเองจึงไม่สามารถ
วางแผนและจดัการกบัการแสดงความโกรธได้

สรุป
	 โ ป ร แ ก ร ม ค ว บ คุ ม ค ว า ม โ ก ร ธ    
สามารถลดการแสดงความโกรธท่ีก้าวร้าว
รุนแรงของผูป่้วยจิตเภทได ้   ท�ำให้ผูป่้วยมี
ความรู้และเพ่ิมความสามารถในการควบคุม
ความโกรธดว้ยตนเอง  อย่างไรก็ตามควรมี
การศึกษาเปรียบเทียบการแสดงความโกรธใน        
ผู ้ป่วยกลุ่มท่ีได้รับการควบคุมความโกรธ
เฉพาะกลุ่มผูป่้วย  กบักลุ่มท่ีไดรั้บการควบคุม
ความโกรธทั้งในผูป่้วยและผูดู้แล
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ข้อเสนอแนะ
	 1 .  โปรแกรมควบคุมความโกรธ
เป็นการพัฒนาความรู้ร่วมกับฝึกทักษะให ้         
ผูป่้วย พยาบาลจะตอ้งเป็นผูท่ี้มีความรู้พื้นฐาน
การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ตระหนกั
รู้ในตนเอง มีความรู้ในเร่ือง โรค เขา้ใจและ
ยอมรับสภาพการณ์ของผูป่้วยจิตเภทได ้ มี
ทกัษะในการบ�ำบดัดว้ยกิจกรรมกลุ่ม มีทกัษะ
การให้ค �ำปรึกษารวมทั้งจะตอ้งมีการประสาน
งานท่ีดี เพ่ือการเตรียมความพร้อมของเจ้า
หนา้ท่ีดา้นสุขภาพ เพื่อการดูแลอยา่งต่อเน่ือง 
	 2.   ก่อนน�ำโปรแกรมควบคุมความ
โกรธของผูป่้วยจิตเภทไปใช ้ ควรมีการอบรม
แก่บุคลากรทางการพยาบาล ดา้นทกัษะการ
ท�ำกลุ่มบ�ำบดั และกระบวนการขั้นตอนการ
ควบคุมความโกรธ เพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจใน
กระบวนการและวตัถุประสงค์ในการน�ำไป
ใชไ้ดถู้กตอ้ง
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