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บทคัดย่อ

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับความโกรธต่อ

พฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ป่วยจิตเภทสูงอายุ โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม่ กลุ่มตัวอย่างเป็น

ผูป่้วยจติเภทสงูอายทุีไ่ด้รบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลสวนปรงุ จ�ำนวน 18 คน แบ่งออกเป็นกลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 9 คน เครื่องมือการวิจัยประกอบด้วย โปรแกรมการจัดการกับความโกรธ 
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Abstract

	 This quasi-experimental research aimed to examine the effect of the anger 

management program on aggressive behavior among elderly patients with schizophrenia,

Suan Prung Psychiatric Hospital, Chiang Mai Province. The samples consisted of 18 

elderly patients with schizophrenia who received medical services at Suan Prung 

Psychiatric Hospital and were equally divided into the experimental group (n = 9) and 

the control group (n = 9). The research instruments included the anger management 

program, the Thai Version of Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS-T) with 

reliability as .81, the Montreal Cognitive Assessment (MoCA), the demographic record 

form, and the Overt Aggression Scale (OSA) with reliability as .80. The implementation

and data collection were conducted from October to December, 2019. Data were 

analyzed by frequency, percentage, mean, standard deviation, Fisher’s exact test, 

Wilcoxon signed-rank test, and Mann-Whitney U test.

	 The research results revealed that 1) after the experiment, the experimental 

group had statistically significant lower mean score of aggressive behavior than that 

of before the experiment (Z = -2.719, p < .01), and 2) after the experiment, the 

experimental group had statistically significant lower mean score of aggressive behavior

than that of the control group (Z = -3.289, p < .01). 

แบบประเมินอาการทางจิตผู้ป่วยโรคจิตเภทฉบับภาษาไทย มีค่าความเช่ือมั่น .81 แบบประเมิน

พุทธิปัญญา แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสังเกตพฤติกรรมก้าวร้าว มีค่าความเช่ือมั่น .80 

ด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลูในช่วงเดอืนตลุาคมถงึเดือนธันวาคม 2562 วเิคราะห์ข้อมลู

ด้วยสถติิความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน Fisher’s exact test, Wilcoxon signed-rank

test และ Mann-Whitney U test

	 ผลการวิจัยพบว่า 1) หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมก้าวร้าวต�่ำกว่า

ก่อนการทดลองอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิ(Z = -2.719, p < .01) และ 2) หลงัการทดลอง กลุม่ทดลอง

มีคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมก้าวร้าวต�ำ่กว่ากลุม่ควบคุมอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิ(Z = -3.289, p < .01)

	 จากการวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่า บุคลากรทางสุขภาพจิตควรน�ำโปรแกรมการจัดการกับ

ความโกรธไปประยุกต์ใช้ในการลดพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภทสูงอายุ

ค�ำส�ำคัญ:  การจัดการกับความโกรธ  พฤติกรรมก้าวร้าว  ผู้ป่วยจิตเภทสูงอายุ
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	 This research suggests that psychiatric personnel should apply the anger 

management program for reducing aggressive behavior among elderly patients with 

schizophrenia.

Keywords:  Anger management,  Aggressive behavior,  Elderly patients with schizophrenia

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคจติเภท (schizophrenia) เป็นโรคทีท่�ำให้

บุคคลมีความผิดปกติด้านความคิด การรับรู ้

อารมณ์ และพฤติกรรม เป็นโรคเรื้อรังที่มักเกิดขึ้น

แบบค่อยเป็นค่อยไป และในที่สุดจะไม่สามารถ

ปฏบิติัหน้าทีใ่นชวีติประจ�ำวนัได้ เป็นโรคท่ีก่อให้เกดิ

การไร้ความสามารถ (disability) โดยเฉพาะ

ด้านการเรียนและการท�ำงาน อุบัติการณ์การเกิด

โรคจิตเภทมีประมาณ 0.10 ต่อประชากรพันคน 

อัตราความชุกประมาณ 3–10 ต่อประชากรพันคน 

(World Health Organization [WHO], 2016) 

ในประเทศไทยพบว่า อุบัติการณ์การเกิดโรค

ค่อนข้างสูงกว่าประชากรโลก โดยพบอุบัติการณ์

การเกิดโรคเท่ากับ 0.30 ต่อประชากรพันคน อัตรา

ความชกุประมาณ 8.80 ต่อประชากรพันคน (ภทัราภรณ์

ทุง่ปันค�ำ, 2560) จากสถิตขิองกรมสขุภาพจติ ในปี

พ.ศ. 2561 พบว่ามีผู้ป่วยจิตเภทมารับบริการใน

โรงพยาบาลสงักดักรมสขุภาพจติ จ�ำนวน 455,118 คน

คดิเป็นร้อยละ 13.58 ของผูป่้วยทางจติเวชทัง้หมด 

(กรมสขุภาพจติ, 2561) ส�ำหรบัโรงพยาบาลสวนปรงุ

จังหวัดเชียงใหม่ ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลจิตเวชระดับ

ตติยภูมิ มีหน้าที่ให้การดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพจิต

ที่ยุ ่งยาก ซับซ้อน รุนแรง และเรื้อรัง พบสถิติ

ผู้ป่วยจิตเภทมารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน ในช่วง

ปีงบประมาณ 2560–2562 จ�ำนวน 1,623 คน 

1,554 คน และ 1,438 คน คิดเป็นร้อยละ 30.46, 

29.81 และ 28.51 ของผู้ป่วยทางจิตเวชทั้งหมด

ทีม่ารบับรกิารแบบผูป่้วยใน ตามล�ำดบั (โรงพยาบาล

สวนปรุง จังหวัดเชียงใหม่, 2562)

	 พฤติกรรมก้าวร้าวหรือพฤติกรรมรุนแรงใน

ผู้ป่วยจิตเภท สามารถแสดงออกได้ทั้งทางวาจา

และพฤติกรรม โดยสาเหตุของพฤติกรรมก้าวร้าว

ในโรคจิตเภทเกิดจากหลายสาเหตุ เช่น การถูก

กระตุ้นจากสิ่งเร้า การควบคุมอารมณ์ไม่ได้ ซ่ึง

แสดงออกได้ทั้งทางวาจาและพฤติกรรม เช ่น 

พูดจาข่มขู่ผู ้อื่น ตะโกนส่งเสียงดัง ดุด่า ชกต่อย

ผู้อื่น หรือท�ำร้ายตัวเองโดยวิธีการดึงผม โขกศีรษะ

กบัพืน้ (มณฑาทพิย์ ชยัเปรม, 2556) ส่วนพฤตกิรรม

ก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภทสูงอายุมักมีสาเหตุจาก

ความเสื่อมของระบบประสาทและสมองร่วมด้วย 

(อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2556) ซึ่งอาจเป็น

ตัวกระตุ้นภายในเพิ่มเติมจากอาการทั่วไปของ

โรคจติเภท ทีส่่งผลต่อพฤตกิรรมก้าวร้าวของผูป่้วย

จิตเภทสูงอายุได้ และตัวโรคเองก็สามารถท�ำให้เกิด

พฤตกิรรมก้าวร้าวได้จากการมอีาการประสาทหลอน

หรืออาการหลงผิด โดยพบว่า ผู้ป่วยที่มีอาการ

ก้าวร้าวตลอดเวลาเป็นระยะเวลานานจะมีรอยโรค

ที่สมองส่วนหน้า ในขณะที่ผู้ป่วยที่มีอาการก้าวร้าว

เป็นช่วงๆ หรือเป็นช่วงสั้นๆ จะมีความสัมพันธ์

ทางบวกกบัอาการของโรค เช่น ผูป่้วยมอีาการหลงผดิ

คิดว่าจะมีคนท�ำร้าย จึงแสดงความก้าวร้าวออกมา 

(พิเชฐ อุดมรัตน์ และสรยุทธ วาสิกนานนท์, 2552) 

โดยพฤติกรรมก้าวร้าวดังกล่าวส่งผลกระทบทั้งต่อ

ผูป่้วย ผูด้แูล บคุลากร และโรงพยาบาล จากรายงาน
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อบุติัการณ์พฤตกิรรมก้าวร้าวในโรงพยาบาลสวนปรงุ

ในปีงบประมาณ 2560 และ 2561 พบว่า ผู้ป่วย

จิตเภทสูงอายุมีพฤติกรรมก้าวร้าว จ�ำนวน 10 คน 

และ 12 คน คดิเป็นร้อยละ 22.73 และ 32.43 ของ

จ�ำนวนผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวที่มารับ

บริการแบบผู ้ป ่วยใน ตามล�ำดับ (โรงพยาบาล

สวนปรุง จังหวัดเชียงใหม่, 2561) แสดงให้เห็นว่า

ผู ้ป ่วยจิตเภทสูงอายุมีแนวโน้มของการแสดง

พฤติกรรมก้าวร้าวที่เพิ่มขึ้น

	 ในสถานการณ์ปัจจบุนั ประเทศไทยมเีหตกุารณ์

รนุแรงเกดิขึน้มากมาย ผูก่้อเหตสุ่วนใหญ่เป็นผูป่้วย

ทางจติเวชทีเ่คยได้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลจติเวช

มาแล้ว โดยพบว่า ผู้ป่วยจิตเภทมีความเสี่ยงสูงใน

การก่อเหตุความรนุแรง มุง่ร้ายแก่ชวีติ (กรมสขุภาพจติ,

2558) ซ่ึงพฤตกิรรมก้าวร้าวของผูป่้วยจติเภทส่งผล

ให้เกดิอนัตรายต่อตวับคุคล ทัง้ตวัผูป่้วย คนรอบข้าง

และญาติพี่น ้อง (สมภพ เรืองตระกูล, 2553) 

นอกจากน้ี ในการกลบัมาป่วยซ�ำ้ของผูป่้วยมกัตามมา

ด้วยการก่ออันตรายทั้งต่อตนเองและผู้อื่นอยู่เสมอ 

โดยผู้ป่วยมักมีอาการหูแว่ว หวาดระแวง หลงผิด 

คดิว่ามคีนมาปองร้าย ท�ำให้ขาดการควบคมุอารมณ์ 

มีอาการเอะอะโวยวาย คลุม้คลัง่ (อคัรเดช กลิน่พบิลูย์,

2556) ส่วนผู้ป่วยจติเภทสงูอายุนัน้ มกัมพีฤตกิรรม

ก้าวร้าวจากการเสื่อมถอยของร่างกาย เช่น สูญเสีย

การมองเห็นท่ีชดัเจน การได้ยินทีล่ดลง หงดุหงดิง่าย

ซึมเศร้า มีอารมณ์ที่แปรปรวนง่าย (พัชรนันท์ 

ชัยชาญทิพยุทธ, 2559) และพบว่า ปัจจัยทางเพศ

เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

ก้าวร้าว โดยเพศชายมักแสดงออกถึงพฤติกรรม

ก้าวร้าวได้มากกว่าหรือรุนแรงกว่าเพศหญิง (บุษยา

ศรีวรรณ์, 2552)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัการจดัการ

กบัพฤตกิรรมก้าวร้าวพบว่า โปรแกรมการจดัการกบั

ความโกรธสามารถช่วยลดพฤติกรรมก้าวร้าวลงได้

ทัง้ในผูป่้วยจติเภทและผูป่้วยโรคจิตจากสารเสพตดิ

ซ่ึงโปรแกรมดังกล่าวสร้างขึ้นตามแนวคิดของ 

Novaco (1975) ที่เชื่อว่า กระบวนการทางปัญญา

มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรมในแต่ละ

บคุคล โดยจะมกีารเปลีย่นแปลงทางกระบวนการรบัรู้

ตัวกระตุ้นท่ีเป็นสาเหตุของพฤติกรรมก้าวร้าว 

และบุคคลสามารถเรียนรู ้ทักษะในการควบคุม

ความโกรธ ซ่ึงโปรแกรมได้รับการทดสอบแล้วว่า

มีประสิทธิผล และมีการน�ำไปใช้กับผู้ป่วยจิตเภทใน

ประเทศไทย โดยพบว่า โปรแกรมสามารถป้องกัน

การเกดิพฤตกิรรมก้าวร้าวในผูป่้วยจิตเภท โรงพยาบาล

พระศรมีหาโพธิ ์(หทยัรตัน์ ดษิฐอัง๊, 2550) สามารถ

ลดพฤติกรรมก้าวร ้าวในผู ้ป ่วยจิตเภทหญิงที่

โรงพยาบาลจติเวชนครราชสมีาราชนครนิทร์ (บษุยา 

ศรวีรรณ์, 2552) และสามารถลดพฤตกิรรมก้าวร้าว

ของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ทุกคนในโรงพยาบาล

สวนปรุง (ทศพล อะกะเรือน, 2559)

	 จากประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการ

ความโกรธดงักล่าวขา้งต้น ผูว้ิจัยจงึสนใจที่ทดสอบ

ผลของโปรแกรมการจัดการกับความโกรธต่อ

พฤติกรรมก ้ าวร ้ าวในผู ้ป ่ วยจิต เภทสู งอาย ุ

โรงพยาบาลสวนปรุง โดยไม่มีการดัดแปลงเนื้อหา

ของโปรแกรมแต่อย่างใด แม้ว่าพฤติกรรมก้าวร้าว

ของผู้ป่วยจิตเภทสูงอายุอาจมีความแตกต่างจาก

ผูป่้วยจติเภทอืน่ทัง้ในส่วนพยาธสิภาพ ความบกพร่อง

ในการท�ำงานของสมอง และสาเหตุของพฤติกรรม

ก้าวร้าว หากโปรแกรมการจัดการกับความโกรธ

สามารถช่วยลดพฤตกิรรมก้าวร้าวของผูป่้วยจติเภท

สูงอายุได้เป็นอย่างดี ก็จะสามารถน�ำโปรแกรม

ไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู ้ป่วยจิตเภทสูงอายุที่

มีพฤติกรรมก้าวร้าวในโรงพยาบาลได้ต่อไป
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วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมก้าวร้าวของ

กลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง

	 2. เพือ่เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมก้าวร้าวระหว่าง

กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง

สมมติฐานการวิจัย

	 1. หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมก้าวร้าวต�่ำกว่าก่อนการทดลอง

	 2. หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมก้าวร้าวต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยประยุกต์ใช้แนวคิด

การจัดการกับอารมณ์โกรธของ Novaco (1975) 

ซึ่งมีแนวคิดพ้ืนฐานว่า กระบวนการทางปัญญา

ท�ำให้เกดิการเปล่ียนแปลงด้านพฤตกิรรมของแต่ละ

บุคคล โดยการฝึกการรู ้คิด การรับรู ้ถึงสัญญาณ

เตือนของอารมณ์โกรธของตนเอง การฝึกวิธี

การผ่อนคลายกล้ามเนือ้ การฝึกหายใจ การนบัในใจ 

และการขอตัวออกจากสถานการณ์ รวมทั้งการฝึก

น�ำไปประยกุต์ใช้ในชวีติประจ�ำวนัได้อย่างเหมาะสม

กบัตวัผูป่้วยจติเภทสงูอายแุต่ละคน เพือ่ให้สามารถ

น�ำไปใช้ในชีวิตประจ�ำวันได้อย่างอัตโนมัติ โดยก่อ

ให้เกดิกลไกทางปัญญา คือ เมือ่จดัการเปลีย่นแปลง

ความคิดแล้ว จะสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ก้าวร้าวได้ในทีส่ดุ สรปุเป็นกรอบแนวคิดในการวจิยั

ได้ดังแผนภาพที่ 1

โปรแกรมการจัดการกับความโกรธ

ขัน้ตอนที ่1 การฝึกการรู้คิด การรับรู้ถึงสัญญาณเตือนของ

              อารมณ์โกรธของตนเอง

ขัน้ตอนท่ี 2  การฝึกวธิกีารผ่อนคลายกล้ามเนือ้ การฝึกหายใจ 

                    การนบัในใจ และการขอตวัออกจากสถานการณ์

ขัน้ตอนที ่3 การฝึกน�ำไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ�ำวันได้

              อย่างเหมาะสมกับตัวบุคคล

พฤติกรรมก้าวร้าว

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง (quasi-

experimental research) ชนิดสองกลุ่ม วัดก่อน

และหลังการทดลอง (two groups, pretest-

posttest design)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรเป็น

ผู ้ป่วยจิตเภทสูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ได้รับ

การวินิจฉัยจากจิตแพทย์ตามเกณฑ์การวินิจฉัย 

DSM-5 ว่าเป็นโรคจิตเภท ได้รับการรักษาแบบ

ผู ้ป ่วยในท่ีโรงพยาบาลสวนปรุง โดยมีเกณฑ์

การคัดเลือกกลุม่ตัวอย่าง คอื 1) ได้รบัการรกัษาใน

ช่วงเดือนตุลาคมถึงเดือนธันวาคม 2562 2) เป็น

เพศชาย 3) มีพฤติกรรมก้าวร้าว ซึ่งประเมินโดยใช้

แบบสงัเกตพฤตกิรรมก้าวร้าว 4) มปีระวตัพิฤตกิรรม
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ก้าวร้าวก่อนเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล เป็นเวลา 

1 เดือน ซึ่งประเมินจากประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน 

และ/หรือการมีพฤติกรรมก้าวร ้าวขณะได้ รับ

การรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งประเมินจากข้อมูลใน

บันทึกทางการพยาบาล หรือใบบันทึกการให้ยาฉีด

และยาที่ให้เมื่อมีอาการ (prn) 5) มีอาการทางจิต

ในระดับต�ำ่กว่าเกณฑ์จนถงึอยูใ่นเกณฑ์ ซึง่ประเมนิ

โดยใช้แบบประเมินอาการทางจิตผู้ป่วยโรคจิตเภท

ฉบับภาษาไทย (the Thai Version of Positive 

and Negative Syndrome Scale [PANSS-T]) 

6) ไม่มีภาวะสมองเสื่อม ซึ่งประเมินโดยใช้แบบ

ประเมินพุทธิปัญญา (the Montreal Cognitive 

Assessment [MoCA]) 7) สามารถสือ่สารภาษาไทย

ได้ 8) ไม่มโีรคร่วมทางจติและทางกายท่ีเป็นอปุสรรค

ต่อการเข้าร่วมการวิจัย 9) ไม่อยู่ระหว่างการรักษา

ด้วยไฟฟ้า 10) ไม่ได้เข้าร่วมการวจัิยอืน่ๆ และ 11) 

ยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั ส่วนเกณฑ์การยตุกิารเข้าร่วม

การวจิยั คอื 1) มพีฤตกิรรมก้าวร้าวรนุแรงหรือกลบั

มีอาการทางจติรนุแรงจนไม่สามารถเข้าร่วมการวจิยั

ต่อได้ 2) เข้าร่วมการวิจัยไม่ครบขั้นตอน และ 3) 

ขอถอนตัวจากการวิจัย ก�ำหนดขนาดตัวอย่างด้วย

การค�ำนวณหาขนาดอิทธิพล (effect size) ซึ่ง

ค�ำนวณจากสูตรของ Cohen (1988) โดยใช้

การศึกษาของพยุงศักดิ์ ฝางแก้ว และเพ็ญนภา 

แดงด ้อมยุทธ ์ (2562) ได ้ค ่าเท ่ากับ 10.07 

(ค่ามากกว่า 1.40 ซึ่งเป็นค่าสูงสุดในการใช้สูตรนี้) 

จึงใช้ขนาดอิทธิพลเท่ากับ 1.40 ก�ำหนดอ�ำนาจ

การทดสอบเท่ากบั .80 และระดบันยัส�ำคญัทางสถติิ

เท่ากับ .05 ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 9 คน 

(กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม) รวมจ�ำนวน 18 คน 

และเพือ่เป็นการทดแทนในกรณทีีม่กีารสญูหายของ

กลุม่ตัวอย่าง จงึเพิม่กลุม่ตวัอย่างเป็นกลุม่ละ 10 คน

รวมจ�ำนวน 20 คน โดยจัดให้กลุ่มตัวอย่างที่หอ

ผู้ป่วยฝ้ายค�ำ 1 เป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มตัวอย่าง

ที่หอผู้ป่วยมุฑิตา เป็นกลุ่มควบคุม

	 เครื่องมือการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

ครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้

	 	 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 

คือ โปรแกรมการจัดการกับความโกรธ ผู้วิจัยใช้

โปรแกรมการจัดการกับความโกรธจากงานวิจัย

ของหทัยรัตน์ ดิษฐอั๊ง (2550) ซึ่งพัฒนาขึ้นตาม

แนวคิดของ Novaco (1975) เกี่ยวกับการจัดการ

กับอารมณ์โกรธ ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่ 1) 

ขัน้เตรยีมความคดิ โดยสอนเกีย่วกบักระบวนการคดิ

ปฏิกิริยาทางกาย ลักษณะทางพฤติกรรมของ

ความโกรธ และผลกระทบของความโกรธต่อตนเอง

และผู้อื่น 2) ขั้นฝึกทักษะการจัดการกับความโกรธ 

โดยฝึกให้เกิดการเรียนรู ้ทักษะการจัดการกับ

ความโกรธต่อสิ่งเร้าที่มากระตุ้น และ 3) ขั้นน�ำไป

ประยุกต์ใช้ในสถานการณ์อื่น โดยสอนการแสดง

บทบาทสมมต ิทัง้นี ้โปรแกรมประกอบด้วยกจิกรรม

ทั้งสิ้น 5 กิจกรรม ดังนี้

	 	 	 ขั้นเตรียมความคิด มี 2 กิจกรรม ดังนี้

	 	 	 	 กจิกรรมที ่1 การรูจ้กัพฤตกิรรม

ก้าวร้าว ใช้เวลา 60–90 นาที โดยมีการเปิดกลุ่ม 

แนะน�ำตัว แจ้งวัตถุประสงค์และขั้นตอนการปฏิบัติ

กิจกรรมการจัดการกับความโกรธ

	 	 	 	 กิจกรรมที่ 2 ผลกระทบของ

การแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวและการรับรู้สัญญาณ

เตอืนทางร่างกายก่อนเกดิพฤตกิรรมก้าวร้าว ใช้เวลา 

60–90 นาที โดยให้บอกผลกระทบที่ เกิดจาก

การแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวและการรับรู้สัญญาณ

เตือนก่อนเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว

	 	 	 ขั้นฝึกทักษะการจัดการกับความโกรธ 

มี 2 กิจกรรม ดังนี้

	 	 	 	 กจิกรรมที ่3 การฝึกการป้องกนั

การเกดิพฤตกิรรมก้าวร้าว ใช้เวลา 60–90 นาท ีโดย

มีการฝึกการหายใจ การนับในใจ และการขอตัว
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ออกจากสถานการณ์

	 	 	 	 กิจกรรมที ่4 การฝึกทกัษะการพดู

เพื่อแสดงความรู ้สึก และการฝึกการผ่อนคลาย

กล้ามเนื้อ ใช้เวลา 60–90 นาที โดยมีการฝึกพูดที่

เหมาะสมเพื่อแสดงความรู้สึกต่อสถานการณ์

	 	 	 ขั้นน�ำไปประยุกต์ใช้ในสถานการณ์อื่น 

มี 1 กิจกรรม ดังนี้

	 	 	 	 กิจกรรมที่ 5 การใช้บทบาท

สมมติในการน�ำไปประยุกต์ใช้กับเหตุการณ์ในชีวิต

ประจ�ำวนั ใช้เวลา 60–90 นาท ีโดยให้เลอืกใช้ทกัษะ

การป้องกันการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวตามที่ได้

เรียนรูม้า ไปใช้กบัสถานการณ์ทีท่�ำให้เกดิพฤตกิรรม

ก้าวร้าวในชีวิตประจ�ำวัน

	 	 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรอง

กลุ่มตัวอย่าง มี 3 ชุด ดังนี้

	 	 	 ชุดที่ 1 แบบสังเกตพฤติกรรมก้าวร้าว 

ดังรายละเอียดในส่วนที่ 3

	 	 	 ชดุที ่2 แบบประเมนิอาการทางจติผูป่้วย

โรคจิตเภทฉบับภาษาไทย (PANSS-T) ของธนา 

นิลชัยโกวิท, สเปญ อุ่นอนงค์, ดารเณศ เกษไสว, 

และปราการ ถมยางกูร (2543) ที่แปลจากแบบ

ประเมินอาการทางจิตของ Kay, Fiszbein, and 

Opler ปี ค.ศ. 1987 แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ 

ด้านอาการทางบวก จ�ำนวน 7 ข้อ ด้านอาการทางลบ

จ�ำนวน 7 ข้อ ด้านอาการทั่วไป จ�ำนวน 16 ข้อ 

และด้านความเสีย่งต่อการเกดิอาการก้าวร้าวรุนแรง 

จ�ำนวน 3 ข้อ รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น 33 ข้อ มีลักษณะ

ค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 7 ระดับ จาก

คะแนน 1–7 ตั้งแต่ไม่มีอาการ จนถึงมีอาการ

รนุแรงมาก ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออก

เป็น 7 ระดบั ได้แก่ ต�ำ่กว่าเกณฑ์ (33–39 คะแนน) 

ต�่ำกว่าเกณฑ์เล็กน้อย (40–44 คะแนน) อยู ่ใน

เกณฑ์ (45–55 คะแนน) สูงกว่าเกณฑ์เล็กน้อย 

(56–60 คะแนน) สูงกว่าเกณฑ์ (61–65 คะแนน) 

สูงกว่าเกณฑ์มาก (66–70 คะแนน) และสูงกว่า

เกณฑ์มากๆ (มากกว่า 70 คะแนน)

	 	 	 ชดุที ่3 แบบประเมนิพทุธปัิญญา (MoCA)

ของโสฬพัทธ์ เหมรัญช์โรจน์ (Hemrungrojn,

2007) ทีพ่ฒันาจากแบบประเมนิของ Nasreddine 

ปี ค.ศ. 2004 ครอบคลมุการประเมนิด้านความตัง้ใจ

สมาธิ บทบาทการบริหาร ความจ�ำ ทักษะสัมพันธ์

ของสายตากับการสร้างรูปแบบ ความคิดรวบยอด 

การคิดค�ำนวณ และการรบัรูส้ภาวะรอบตวั คะแนนเตม็

เท่ากับ 30 คะแนน เกณฑ์ผ่านในการวิจัยครั้งนี ้

คือ 17 คะแนนขึ้นไป แสดงว่าไม่มีภาวะสมองเสื่อม

	 	 ส่วนที่ 3 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล มี 2 ชุด ดังนี้

	 	 	 ชุดที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 

ผูว้จิยัสร้างขึน้ ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกีย่วกบัเพศ 

อาย ุระดับการศึกษา ศาสนา สถานภาพสมรส อาชีพ 

จ�ำนวนครั้งของการรักษาในโรงพยาบาล ระยะเวลา

การเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภท และกลุ่มยาจิตเวชที่

ได้รับ จ�ำนวนทั้งสิ้น 9 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็น

แบบเลือกตอบและแบบเติมค�ำ

	 	 	 ชุดที่ 2 แบบสังเกตพฤติกรรมก้าวร้าว 

ของหทัยรัตน์ ดิษฐอั๊ง (2550) ที่ประยุกต์จาก

แบบสังเกตพฤติกรรมรุนแรง ของกชพงศ์ สารการ 

ปี พ.ศ. 2542 ซึ่งแปลและดัดแปลงจากแบบบันทึก

พฤติกรรมรุนแรง (Overt Aggression Scale 

[OSA]) ของ Yudofsky et al. ปี ค.ศ. 1986 

แบ่งออกเป็น 4 รูปแบบ ได้แก่ พฤติกรรมก้าวร้าว

ทางวาจา จ�ำนวน 4 ข้อ พฤติกรรมก้าวร้าวทางกาย

ต่อวัตถุสิ่งของ จ�ำนวน 8 ข้อ พฤติกรรมก้าวร้าว

ทางกายต่อตนเอง จ�ำนวน 6 ข้อ และพฤติกรรม

ก้าวร้าวทางกายต่อผู้อื่น จ�ำนวน 8 ข้อ รวมจ�ำนวน

ทั้งสิ้น 26 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตร

ประมาณค่า 4 ระดับ จากคะแนน 0–3 ได้แก่ 

ไม่มีพฤติกรรมก้าวร้าว มีพฤติกรรมก้าวร้าว 1 ครั้ง 
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มีพฤติกรรมก้าวร้าว 2 ครัง้ และมพีฤติกรรมก้าวร้าว 

3 ครั้งขึ้นไป คะแนนรวมอยู่ในช่วง 0–78 คะแนน 

ส�ำหรบัการแปลผลคะแนน คะแนนรวมต�ำ่ หมายถงึ 

มีพฤตกิรรมก้าวร้าวน้อย และคะแนนรวมสงู หมายถงึ

มีพฤติกรรมก้าวร้าวมาก

	 	 ส�ำหรบัการตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมอืนัน้ 

ผูว้จิยัน�ำแบบประเมนิอาการทางจติผูป่้วยโรคจิตเภท

ฉบับภาษาไทยไปทดลองใช้กับผู้ป่วยจิตเภทสูงอายุ 

โรงพยาบาลสวนปรุง มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับ

กลุม่ตัวอย่าง จ�ำนวน 10 คน หาค่าความเชือ่มัน่ด้วย

วิธีการของครอนบาช ได้ค่าเท่ากับ .81 และน�ำ

แบบสงัเกตพฤตกิรรมก้าวร้าวไปทดลองใช้ โดยผูว้จิยั

และพยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วย 1 คน ท�ำการสังเกต

ผู้ป่วยจิตเภทสูงอายุ โรงพยาบาลสวนปรุง จ�ำนวน 

10 คน หาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์

แคปปา ได้ค่าเท่ากับ .80

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ ่มตัวอย่าง มีดังนี้ 1) 

หลงัจากโครงร่างวจิยัได้รบัการพจิารณาเหน็ชอบจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยั คณะพยาบาลศาสตร์

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (เอกสารรับรอง เลขที่ 

029/2019 วันที่  5 กุมภาพันธ ์ 2562) และ

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาล

สวนปรุง กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

(เอกสารรับรอง เลขที่ 18/2562 วันที่ 2 ตุลาคม 

2562) ผู้วจิยัจงึเริม่ด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวม

ข้อมูล และ 2) ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย 

ประโยชนท์ีค่าดวา่จะไดร้บั ขัน้ตอนการทดลองและ

เก็บรวบรวมข้อมูล และสิทธิในการถอนตัวจาก

การวิจัย รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษา

เป็นความลับและน�ำมาใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีเท่าน้ัน 

โดยจะน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม

	 การด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวม

ข้อมูล มีขั้นตอนดังนี้

	 	 1. ผู้วิจัยเข้าพบผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

สวนปรงุ หวัหน้ากลุม่การพยาบาล หวัหน้าหอผูป่้วย

ฝ้ายค�ำ 1 และหัวหน้าหอผู้ป่วยมุฑิตา เพื่อชี้แจง

วัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

และขั้นตอนการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 2. ผู ้วิจัยพบกลุ ่มทดลองที่หอผู ้ป ่วย

ฝ้ายค�ำ 1 แนะน�ำตวั และด�ำเนนิการพทัิกษ์สทิธกิลุม่

ตัวอย่าง (ข้อ 2) จากนั้นให้ตอบแบบบันทึกข้อมูล

ส่วนบุคคล โดยให้เวลาประมาณ 10 นาท ีและขอให้

ทีมการดูแลผู้ป่วยสังเกตพฤติกรรมก้าวร้าวของ

กลุ ่มทดลองแต่ละคนทุกเวร โดยใช้แบบสังเกต

พฤติกรรมก้าวร้าว เป็นระยะเวลา 1 สัปดาห์ ก่อน

การทดลอง (pre-test)

	 	 3. ผูว้จิยัพบกลุม่ควบคมุทีห่อผูป่้วยมฑุติา

แนะน�ำตัว และด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

(ข้อ 2) จากนัน้ให้ตอบแบบบันทกึข้อมลูส่วนบุคคล 

โดยให้เวลาประมาณ 10 นาท ีและขอให้ทมีการดแูล

ผู้ป่วยสังเกตพฤติกรรมก้าวร้าวของกลุ่มควบคุม

แต่ละคนทุกเวร โดยใช้แบบสังเกตพฤติกรรม

ก้าวร้าว เป็นระยะเวลา 1 สัปดาห์ ก่อนการทดลอง 

(pre-test)

	 	 4. ผู้วิจัยด�ำเนินการทดลองตามโปรแกรม

การจัดการกับความโกรธให้แก่กลุ่มทดลอง ที่ห้อง

กิจกรรมกลุ่มบ�ำบัด ตึกฝ้ายค�ำ 1 โดยด�ำเนินการใน

รูปแบบกิจกรรมกลุ่ม วันละ 1 กิจกรรม ติดต่อกัน 

5 วัน ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ

จากทีมการดูแลประจ�ำหอผู้ป่วยมุฑิตา

	 	 5. ผูว้จิยัพบกลุม่ทดลองทีห่อผูป่้วยฝ้ายค�ำ 

1 สงัเกตพฤตกิรรมก้าวร้าวของกลุม่ทดลองแต่ละคน

โดยใช้แบบสังเกตพฤติกรรมก้าวร้าว เป็นระยะเวลา 

1 สัปดาห์ หลังการทดลอง (post-test)

	 	 6. ผูว้จิยัพบกลุม่ควบคมุทีห่อผูป่้วยมฑุติา 

สงัเกตพฤตกิรรมก้าวร้าวของกลุม่ควบคมุแต่ละคน

โดยใช้แบบสังเกตพฤติกรรมก้าวร้าว เป็นระยะเวลา 

1 สัปดาห์ หลังการทดลอง (post-test)
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	 	 ทั้งนี้ ด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวม

ข้อมูลในช่วงเดือนตุลาคมถึงเดือนธันวาคม 2562

	 การวิเคราะห์ข ้อมูล ข ้อมูลส ่วนบุคคล 

วิเคราะห์ด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การเปรียบเทียบข้อมูล

ส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ ่มควบคุม 

วิเคราะห์ด้วยสถิติ Fisher’s exact test และ 

Mann-Whitney U test การเปรยีบเทยีบพฤตกิรรม

ก้าวร้าวของกลุ ่มทดลอง ระหว่างก่อนกับหลัง

การทดลอง วเิคราะห์ด้วยสถติ ิWilcoxon signed-

rank test เนือ่งจากข้อมลูมีการกระจายแบบไม่เป็น

โค้งปกติ ส่วนการเปรียบเทียบพฤติกรรมก้าวร้าว

ระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุ หลงัการทดลอง

วิเคราะห์ด ้วยสถิติ Mann-Whitney U test 

เนื่องจากข้อมูลมีการกระจายแบบไม่เป็นโค้งปกติ 

ท้ังน้ีมกีลุม่ตัวอย่างขอถอนตวักลุม่ละ 1 คน จงึเหลอื

กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 9 คน

ผลการวิจัย

	 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ ่มทดลองและ

กลุม่ควบคุม พบว่า กลุม่ทดลองทัง้หมดเป็นเพศชาย 

คิดเป็นร้อยละ 100 มีอายุอยู ่ในช่วง 60–65 ปี 

มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 55.56 โดยมีอายุเฉลี่ย 

67.44 ปี (SD = 5.38) ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 77.78 ทั้งหมดนับถือ

ศาสนาพุทธ คิดเป็นร้อยละ 100 มีสถานภาพสมรส

ม่าย/หย่า มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 44.45 มีอาชีพ

เกษตรกรรม มากที่สุด คิดเป็นร ้อยละ 44.45 

มีจ�ำนวนครั้งของการรักษาในโรงพยาบาลอยู่ในช่วง

1–5 ครั้ง และ 6–10 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 44.45 

เท่ากนั โดยมจี�ำนวนครัง้ของการรกัษาเฉลีย่ 6.44 ครัง้

(SD = 4.10) มรีะยะเวลาการเจบ็ป่วยด้วยโรคจติเภท

อยู่ในช่วง 11–20 ปี และ 21–30 ปี คิดเป็นร้อยละ 

33.33 เท่ากัน โดยมีระยะเวลาการเจ็บป่วยเฉลี่ย 

23.22 ปี (SD = 11.77) และทัง้หมดได้รบัยาจติเวช

ในกลุ่ม antipsychotic drug คิดเป็นร้อยละ 100 

ส่วนกลุ่มควบคมุทัง้หมดเป็นเพศชาย คดิเป็นร้อยละ

100 ส่วนใหญ่มอีายอุยูใ่นช่วง 60–65 ปี คดิเป็นร้อยละ

66.67 โดยมีอายุเฉลี่ย 64.44 ปี (SD = 1.33) 

ไม่ได้เรียนหนังสือ คิดเป็นร้อยละ 66.67 ทั้งหมด

นบัถอืศาสนาพทุธ คดิเป็นร้อยละ 100 มสีถานภาพ

สมรสโสด มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 44.45 มีอาชีพ

ค้าขาย และไม่ได้ประกอบอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 

33.33 เท่ากัน ส่วนใหญ่มีจ�ำนวนครั้งของการรักษา

ในโรงพยาบาลอยู่ในช่วง 6–10 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 

77.78 โดยมีจ�ำนวนครั้งของการรักษาเฉลี่ย 8 ครั้ง 

(SD = 2.18) ทั้งหมดมีระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วย

โรคจิตเภทอยู่ในช่วง 11–20 ปี คิดเป็นร้อยละ 100 

โดยมีระยะเวลาการเจ็บป ่วยเฉลี่ย 17.11 ป ี

(SD = 2.21) และทั้งหมดได้รับยาจิตเวชในกลุ่ม 

antipsychotic drug คิดเป็นร้อยละ 100 เมื่อ

เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลอง

กับกลุ่มควบคุม พบว่าไม่แตกต่างกัน

	 2. การเปรียบเทียบพฤติกรรมก้าวร้าวของ

กลุ ่มทดลอง ระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง 

จ�ำแนกเป็นรายรูปแบบและโดยรวม พบว่า หลังการ

ทดลอง กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

ก้าวร้าวโดยรวมต�่ำกว่าก่อนการทดลองอย่างม ี    

นัยส�ำคัญทางสถิติ (Z = -2.719, p < .01) เมื่อ

จ�ำแนกเป็นรายรูปแบบ พบว่า หลังการทดลอง  

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมก้าวร้าวทาง

วาจา และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมก้าวร้าวทางกาย

ต่อผู้อื่น ต�่ำกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (Z = -2.714, p < .01 และ Z = -2.333, 

p < .05 ตามล�ำดับ) ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1	 การเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมก้าวร้าวของกลุม่ทดลอง ระหว่างก่อนกบัหลงัการทดลอง 

            	 จ�ำแนกเป็นรายรูปแบบและโดยรวม

ตารางที่ 2	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมก้าวร้าวระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 

	 	 	 หลังการทดลอง จ�ำแนกเป็นรายรูปแบบและโดยรวม

   ทางวาจา

   ทางกายต่อวัตถุสิ่งของ

   ทางกายต่อตนเอง

   ทางกายต่อผู้อื่น

โดยรวม

ก่อนการทดลอง (n = 9)

  M              SD

1.00            .50

  .22            .67

  .00            .00

  .78            .67

2.00            .71

หลงัการทดลอง (n = 9)

  M             SD

 .00            .00

 .00            .00

 .00            .00

 .00            .00    

 .00            .00

Wilcoxon signed-rank test

   Z                p

   

	 3. การเปรยีบเทยีบพฤตกิรรมก้าวร้าวระหว่าง

กลุ ่มทดลองกับกลุ ่มควบคุม หลังการทดลอง 

จ�ำแนกเป็นรายรูปแบบและโดยรวม พบว่า หลัง

การทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

ก้าวร้าวโดยรวมต�ำ่กว่ากลุ่มควบคมุอย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถิติ (Z = -3.289, p < .01) เมื่อจ�ำแนกเป็น

รายรูปแบบ พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมก้าวร้าวทางวาจาต�่ำกว่า

กลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(Z = -2.204, 

p < .05) ดังแสดงในตารางที่ 2

พฤติกรรมก้าวร้าว

   ทางวาจา

   ทางกายต่อวัตถุสิ่งของ

   ทางกายต่อตนเอง

   ทางกายต่อผู้อื่น

โดยรวม

    กลุม่ทดลอง (n = 9)

   M             SD

 .00            .00

 .00            .00

 .00            .00

 .00            .00

 .00            .00

  กลุม่ควบคมุ (n = 9)

   M             SD

 .44            .53

 .00            .00

 .00            .00

 .33            .50    

 .78            .44

Mann-Whitney U test 

  Z                p

-2.204           .028

   .000         1.000

   .000         1.000

-1.844           .065

-3.289           .001

พฤติกรรมก้าวร้าว

-2.714

-1.000

   .000

-2.333

-2.719

 .007

 .317

 .000

 .020

 .007

1
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การอภิปรายผลการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัอภปิรายผลการวจิยัตาม

สมมติฐานการวิจัย ดังนี้

	 ผลการวจิยัพบว่า หลงัการทดลอง กลุม่ทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมก้าวร ้าวต�่ำกว่าก่อน

การทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิซึง่เป็นไปตาม

สมมติฐานการวจิยั ทัง้นีเ้นือ่งจากกลุม่ทดลองได้รบั

โปรแกรมการจัดการกับความโกรธ ซึ่งโปรแกรม

ดังกล ่าวสร ้าง ข้ึนตามแนวคิดการจัดการกับ

ความโกรธของ Novaco (1975) ทีเ่ช่ือว่า กระบวน

การทางป ัญญามีผลต ่อการเปลี่ยนแปลงทาง

พฤติกรรมในแต่ละบุคคล โดยจะมีการเปลี่ยนแปลง

ทางกระบวนการรับรู้ตัวกระตุ้นที่เป็นสาเหตุของ

พฤติกรรมก้าวร้าวก่อน และบุคคลสามารถเรียนรู้

ทักษะในการควบคุมอารมณ์ที่มีต่อตัวกระตุ้น และ

ควบคุมความโกรธที่เกิดข้ึนเพ่ือหยุดย้ังพฤติกรรม

ก้าวร้าวที่จะตามมาได้ โดยโปรแกรมประกอบด้วย 

3 ขั้นตอน ได้แก่ ข้ันตอนที่ 1 ข้ันเตรียมความคิด 

มี 2 กิจกรรม คือ กิจกรรมที่ 1 การรู้จักพฤติกรรม

ก้าวร้าว เป็นการแนะน�ำตวั และการน�ำเข้าสูก่ารเรยีนรู้

เกี่ยวกับความก้าวร้าว ความโกรธ และกิจกรรม

ที่ 2 ผลกระทบของการแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว

และการรับรู ้สัญญาณเตือนทางร่างกายก่อนเกิด

พฤติกรรมก้าวร้าว ในขัน้ตอนนีจ้งึท�ำให้กลุม่ทดลอง

ได้รู ้จักกัน และเริ่มเข้าใจว่าสิ่งที่เกิดขึ้นกับตนคือ

ความโกรธทีก่่อให้เกดิพฤตกิรรมก้าวร้าว ขัน้ตอนที่

2 ขัน้ฝึกทักษะการจดัการกบัความโกรธ ม ี2 กจิกรรม

คือ กิจกรรมท่ี 3 การฝึกการป้องกันการเกิด

พฤติกรรมก้าวร้าว โดยมีการฝึกการหายใจ การนับ

ในใจ และการขอตัวออกจากสถานการณ์ และ

กิจกรรมที่  4 การฝ ึกทักษะการพูดเพื่อแสดง

ความรู ้สึก และการฝึกการผ่อนคลายกล้ามเน้ือ 

ในขั้นตอนนี้จึงท�ำให้กลุ ่มทดลองได้เรียนรู ้วิธี

การป้องกันการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว ได้ฝึกทักษะ

การพูด การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ เพื่อให้สามารถน�ำ

ไปใช้ในชีวิตประจ�ำวันได้ต่อไป และขั้นตอนที่ 3 

ขัน้น�ำไปประยกุต์ใช้ในสถานการณ์อืน่ ม ี1 กจิกรรม 

คือ กิจกรรมที่ 5 การใช้บทบาทสมมติในการน�ำ

ไปประยุกต์ใช้กับเหตุการณ์ในชีวิตประจ�ำวัน โดย

เลอืกใช้ทกัษะการป้องกนัการเกดิพฤตกิรรมก้าวร้าว

ตามที่ได้เรียนรู้มา ซึ่งผู้ป่วยสามารถน�ำไปใช้ในชีวิต

ประจ�ำวันได้ และสามารถจัดการกับอารมณ์โกรธ

ของตนเองได้อย่างเหมาะสม ดงันัน้ หลงัการทดลอง 

กลุ่มทดลองจึงมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมก้าวร้าว

ต�่ำกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

โดยกลุ่มทดลองทุกคนไม่เกิดพฤติกรรมก้าวร้าว

ขึน้อกีในระยะเวลา 1 สปัดาห์ สอดคล้องกบัการศึกษา

ของพยุงศักดิ์ ฝางแก้ว และเพ็ญนภา แดงด้อมยุทธ์ 

(2562) ทีพ่บว่า หลงัการทดลอง ผูป่้วยจติเภทกลุม่

ทดลองที่ได้รับการจัดการกับความโกรธโดยเน้น

การปรบัความคดิ มคีะแนนเฉลีย่ความโกรธลดลงกว่า

ก่อนการทดลอง และสอดคล้องกับการศึกษาของ

หทัยรัตน์ ดิษฐอั๊ง (2550) ที่พบว่า หลังได้รับ

การสอนการจัดการกับความโกรธเพื่อป้องกัน

การเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว ผู ้ป่วยจิตเภททุกคน

ไม่แสดงพฤติกรรมก้าวร้าว

	 ผลการวจิยัพบว่า หลงัการทดลอง กลุม่ทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมก้าวร ้าวต�่ำกว่ากลุ ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งเป็นไปตาม

สมมติฐานการวิจัย ทั้งนี้อธิบายได้ว่า โปรแกรม

การจัดการกับความโกรธที่จัดให้กลุ่มทดลองนั้น 

ช่วยให้เกดิการเรยีนรูเ้กีย่วกบัความก้าวร้าว ความโกรธ

ผลกระทบต่อการแสดงออกของพฤติกรรมก้าวร้าว 

มีการรับรู ้สัญญาณเตือนของอารมณ์โกรธ และ

หาแนวทางการป้องกันหรือการยับยั้งพฤติกรรม

ก้าวร้าว อกีทัง้ได้ฝึกทกัษะการจดัการกบัความโกรธ

โดยวิธีการต่างๆ เช่น การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 

การฝึกการหายใจ การนบัในใจ ซึง่ล้วนเป็นเทคนคิที่
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ช่วยในการผ่อนคลายความเครยีดทีใ่ช้ได้ผลดีทัง้ทาง

ร่างกายและจิตใจ โดยช่วยลดอาการตึงตัวของ

กล้ามเนื้อ ท�ำให้สามารถควบคุมการกระตุ้นที่ท�ำให้

เกิดพฤติกรรมก้าวร้าวได้ นอกจากน้ี กลุ่มทดลอง

ยงัมกีารประยกุต์สิง่ท่ีได้เรยีนรูไ้ปใช้ในชวีติประจ�ำวนั

กับเหตุการณ์ที่ เกิดขึ้น โดยกลุ ่มทดลองไม ่มี

พฤติกรรมก้าวร้าวทั้งทางวาจา ทางกายต่อวัตถุ

สิ่งของ ทางกายต่อตนเอง และทางกายต่อผู้อื่น 

ในขณะทีก่ลุม่ควบคมุทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกติ

จากทีมการดูแลประจ�ำหอผู้ป่วย ยังคงมีพฤติกรรม

ก้าวร้าวทั้งทางวาจาและทางกายต่อผู ้อื่น ทั้งนี้

อาจเนื่องจากกลุ ่มควบคุมได้ รับการดูแลตาม

แนวทางปฏบิติัการดูแลผูป่้วยทีม่พีฤตกิรรมก้าวร้าว

และผู ้ป ่วยที่ มีภาวะวิกฤตทางจิต โรงพยาบาล

สวนปรุง ซึ่งประกอบด้วยการประเมินอาการ 

การคดัแยกผูป่้วย การเจรจาต่อรอง การจดัสิง่แวดล้อม

การใช้ห้องแยก การผูกยึด การฉีดยาตามแผน

การรักษา และการเฝ้าระวัง สังเกตอาการ โดย

แนวทางปฏิบัติดังกล่าวใช้ส�ำหรับการดูแลผู้ป่วย

ทุกกลุ ่มโรคที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว จึงอาจท�ำให้

การปฏิบัติบางอย่างไม่เจาะจงกับกลุ่มผู้ป่วยจิตเภท

สูงอายุ ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษา

ของพยุงศักดิ์ ฝางแก้ว และเพ็ญนภา แดงด้อมยุทธ์ 

(2562) ทีพ่บว่า หลงัการทดลอง ผูป่้วยจติเภทกลุม่

ทดลองที่ได้รับการจัดการกับความโกรธโดยเน้น

การปรบัความคดิ มคีะแนนเฉลีย่ความโกรธลดลงกว่า

ผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตาม

ปกติ และสอดคล้องกับการศึกษาของสมบัติ 

ประทักษ์กุลวงศา (2553) ที่พบว่า หลังการทดลอง 

ผู้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติดกลุ่มทดลองที่ได้รับ

โปรแกรมการควบคุมความโกรธ มีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมรนุแรงต�ำ่กว่าผู้ป่วยโรคจติจากสารเสพตดิ

กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 	 บุคลากรทางสุขภาพจิตควรน�ำโปรแกรม

การจัดการกับความโกรธไปประยุกต์ใช้ในการลด

พฤตกิรรมก้าวร้าวของผูป่้วยจติเภทสงูอาย ุโดยเฉพาะ

พฤติกรรมก้าวร้าวทางวาจาและพฤติกรรมก้าวร้าว

ทางกายต่อผู้อื่น

	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 	 ควรมกีารศกึษาในลกัษณะเดยีวกบัการวจิยั

คร้ังนี้ โดยมีการติดตามพฤติกรรมก้าวร ้าวใน

ระยะเวลาที่นานขึ้น เช่น ติดตามหลังการทดลอง 

1 เดือน และติดตามหลังกลับบ้านภายใน 2 เดือน 

หรือ 3 เดือน เพื่อเป็นการประเมินประสิทธิผล

ของโปรแกรมการจดัการกบัความโกรธในระยะยาว 

เพ่ือน�ำข้อมูลมาใช้ในการวางแผนการให้โปรแกรม

เพื่อการกระตุ้นต่อไป
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