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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยก่ึ่�งทดลอง เพ่ื่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการจััดการกัับความโกรธต่่อ

พฤติิกรรมก้้าวร้้าวในผู้้�ป่่วยที่่�มีีความผิิดปกติิจากการดื่่�มแอลกอฮอล์์ กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้�ป่่วยที่่�มีีความ

ผิิดปกติิจากการด่ื่�มแอลกอฮอล์์ โรงพยาบาลสวนปรุุง จัังหวััดเชีียงใหม่่ จำำ�นวน 18 คน แบ่่งออกเป็็นกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 9 คน เครื่่�องมืือการวิิจััยประกอบด้ว้ย โปรแกรมการจััดการกับัความโกรธ 
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แบบประเมิินภาวะถอนพิษแอลกอฮอล์์ มีีค่าความเช่ื่�อมั่่�น .90 แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล และแบบสัังเกต

พฤติกิรรมก้า้วร้าว มีีค่าความเช่ื่�อมั่่�น .90 ดำำ�เนินิการทดลองและเก็บ็รวบรวมข้อ้มููลในช่ว่งเดืือนมกราคมถึึง

เดืือนเมษายน 2563 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่ามััธยฐาน 

Fisher’s exact test, independent t-test, Wilcoxon signed-rank test และ Mann-Whitney U test

	 ผลการวิิจััยพบว่่า 1) หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนพฤติิกรรมก้้าวร้้าวต่ำำ��กว่่าก่่อนการ

ทดลองอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (Z = -2.754, p < .01) และ 2) หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนน

พฤติิกรรมก้้าวร้าวต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (Z = -2.915, p < .01)

	จ ากการวิิจััยครั้้�งน้ี้�มีีข้อเสนอแนะว่่า บุุคลากรทางสุุขภาพจิติควรนำำ�โปรแกรมการจััดการกับัความโกรธ

ไปใช้้ในการลดพฤติิกรรมก้้าวร้าวในผู้�ป่วยที่่�มีีความผิิดปกติิจากการด่ื่�มแอลกอฮอล์์

คำำ�สำำ�คััญ:  การจััดการกัับความโกรธ  พฤติิกรรมก้้าวร้าว  ผู้้�ป่วยที่่�มีีความผิิดปกติิจากการด่ื่�มแอลกอฮอล์์  

Abstract

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

management program on aggressive behavior among patients with alcohol-use disorders. 

The samples consisted of 18 patients with alcohol-use disorders in Suan Prung Psychiatric 

Hospital, Chiang Mai Province. They were equally divided into an experimental group (n = 9) 

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

program, the Clinical Institute Withdrawal Assessment for Alcohol-Revised Version (CIWA-Ar) 

with a reliability of .90, a demographic data form, and the Overt Aggression Scale with a 

reliability of .90. The implementation and data collection were conducted from January 

to April 2020. Data were analyzed by frequency, percentage, mean, standard deviation, 

median, Fisher’s exact test, independent t-test, Wilcoxon signed-rank test, and Mann-

Whitney U test.

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

had a statistically significantly lower score of aggressive behavior than before the experiment 

(Z = -2.754, p < .01); and 2) after the experiment, the experimental group had a statistically 

significantly lower score of aggressive behavior than the control group (Z = -2.915, p < .01).

	 This research suggests that psychiatric personnel should utilize the anger management 

program for reducing aggressive behavior among patients with alcohol-use disorders.

Keywords:  Anger management,  Aggressive behavior,  Patients with alcohol-use disorders  
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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 ความผิิดปกติิจากการด่ื่�มแอลกอฮอล์์ (alcohol-

use disorders [AUD]) หมายถึึง ความผิิดปกติิทาง

จิิตเวชที่่�สััมพัันธ์์กัับการด่ื่�มแอลกอฮอล์์ (alcohol-

related disorders) เป็็นกลุ่่�มโรคจิิตเวชกลุ่่�มหน่ึ่�ง 

ซ่ึ่�งรวมถึึงปััญหาและความเจ็็บป่่วยทางจิิตใจหลายระดัับ 

เริ่่�มตั้้�งแต่่การด่ื่�มแอลกอฮอล์์แบบเสี่่�ยง (hazardous 

dinking) การด่ื่�มแอลกอฮอล์์แบบอัันตราย (harmful 

drinking) หรืือการด่ื่�มแอลกอฮอล์์แบบมีีปััญหา 

(alcohol abuse) ไปจนถึึงโรคติิดแอลกอฮอล์์ (alcohol 

dependence) และโรคจิิตเวชที่่�เกิิดจากการติิด

แอลกอฮอล์์ (alcohol-induced disorders) (สาวิิตรีี 

อััษณางค์ก์รชััย และสุุวรรณา อรุุณพงค์ไ์พศาล, 2557) 

จากการสำำ�รวจระบาดวิิทยาสุุขภาพจิตของคนไทย

ระดัับชาติิ ปีี พ.ศ. 2556 ของกรมสุุขภาพจิต โดยใช้้

เคร่ื่�องมืือ Mini-International Neuropsychiatric 

Interview (M.I.N.I.) module J เพ่ื่�อการวิินิิจฉัย

ภาวะติดิแอลกอฮอล์แ์ละภาวะการดื่่�มแอลกอฮอล์แ์บบ

มีีปัญหาในกลุ่่�มประชากรไทยอายุุ 15–59 ปีี พบความชุุก

ของความผิดิปกติิจากการด่ื่�มแอลกอฮอล์์สููงถึึงร้้อยละ 

5.30 แบ่่งออกเป็็นความชุุกของภาวะการด่ื่�มแอลกอฮอล์์

แบบมีีปััญหา ร้้อยละ 3.50 และภาวะติิดแอลกอฮอล์์ 

ร้้อยละ 1.80 (พัันธุ์์�นภา กิิตติรััตนไพบููลย์์ และคณะ, 

2560) สำำ�หรับัโรงพยาบาลสวนปรุุง ซ่ึ่�งเป็็นโรงพยาบาล

จิิตเวชระดัับตติยภููมิ พบว่่ามีีผู้�ที่่�มีีความผิิดปกติิจาก

การด่ื่�มแอลกอฮอล์ใ์นช่ว่งปีงีบประมาณ 2563–2565 

จำำ�นวน 1,150 คน 1,082 คน และ 1,210 คน ตาม

ลำำ�ดับ (โรงพยาบาลสวนปรุุง จัังหวััดเชีียงใหม่่, 2565ก)

	 การด่ื่�มแอลกอฮอล์์ส่่งผลกระทบหลายด้้าน ใน

ส่่วนผลกระทบต่่อร่า่งกาย ผู้้�ที่่�เป็็นโรคติดิแอลกอฮอล์ม์ีี

โอกาสเป็็นโรคตัับอัักเสบ ตัับแข็็ง มะเร็็งหลอดอาหาร 

มะเร็็งหลอดลม มะเร็็งกระเพาะอาหาร เป็็นต้น (ปริทรรศ 

ศิิลปกิจ และพัันธุ์์�นภา กิิตติรััตนไพบููลย์์, 2552) ผลกระทบ

ต่่อสภาพจิตใจ การด่ื่�มแอลกอฮอล์์อย่่างต่่อเน่ื่�องเป็็น

ระยะเวลานานทำำ�ให้้เกิิดโรคจิิตจากแอลกอฮอล์์ ซ่ึ่�งเป็็น

กลุ่่�มอาการของโรคจิิตที่่�เกิิดขึ้้�นขณะมีีการเสพแอลกอฮอล์์

อย่่างมาก โดยจะมีีอาการหลงผิิดและอาการประสาทหลอน

ที่่�ชััดเจน (Schuckit, 2005) ส่่วนผลกระทบต่่อครอบครัวั 

จากการศึึกษาพบว่่า ผู้้�ที่่�เป็็นโรคติิดแอลกอฮอล์์มีีปัญหา

การทะเลาะวิิวาทกัับคนในครอบครััว ร้้อยละ 48.80 

และมีีปััญหาฆาตกรรมในครอบครััว ร้้อยละ 53.30 

โดยวััยรุ่่�นที่่�มีีบิดาเป็็นโรคติิดแอลกอฮอล์์เสี่่�ยงต่่อการ

มีีอาการทางจิิตมากกว่่าวััยรุ่่�นที่่�บิิดาไม่่เป็็นโรคติิด

แอลกอฮอล์์ถึึง 11.50 เท่่า ส่่วนวัยรุ่่�นที่่�บิิดามารดาเป็็น

โรคติิดแอลกอฮอล์์มีีความเสี่่�ยงต่่อการมีีปัญหาสุุขภาพจิต

มากกว่่าวััยรุ่่�นที่่�บิิดามารดาไม่่เป็็นโรคติิดแอลกอฮอล์์

ถึึง 13.50 เท่่า (บััณฑิิต ศรไพศาล, 2553) เน่ื่�องจาก

ต้้องรองรัับอารมณ์์ที่่�เปลี่่�ยนแปลงง่่ายของบิิดามารดา

ที่่�มีีอาการเมาจากการดื่่�มแอลกอฮอล์์และมีีพฤติิกรรม

รุุนแรง ส่่งผลให้้เกิิดความเครีียด วิิตกกัังวลง่่าย รู้้�สึึก

อัับอาย อีีกทั้้�งพบว่่าสามีีที่่�เป็็นโรคติิดแอลกอฮอล์ม์ีีการ

ทำำ�ร้ายร่่างกายภรรยาถึึงร้้อยละ 30 ซ่ึ่�งสููงกว่่ากลุ่่�มสามีี

ที่่�ไม่่ด่ื่�มถึึง 3.84 เท่่า (สาวิิตรีี อััษณางค์์กรชััย, 2565) 

และผลกระทบต่่อสัังคมและเศรษฐกิิจ พบว่่า ประเทศไทย

มีีการสููญเสีียเศรษฐกิิจไปกับการด่ื่�มแอลกอฮอล์์และ

ค่่ารัักษาพยาบาลมากถึึง 250,000 บาทต่่อคนต่่อปีี 

(สุุวรรณา อรุุณพงค์์ไพศาล, 2552)

	จ ากรายงานของโรงพยาบาลสวนปรุุงในช่่วงปีี

งบประมาณ 2563–2565 พบว่่า ผู้้�ป่วยที่่�มีีความผิิดปกติิ

จากการด่ื่�มแอลกอฮอล์์มีีพฤติิกรรมก้้าวร้้าว จำำ�นวน 

16 คน 18 คน และ 21 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 14.55, 

15.65 และ 16.15 ของผู้้�ป่่วยที่่�มีีความผิิดปกติิจาก

การด่ื่�มแอลกอฮอล์์ ตามลำำ�ดับ (โรงพยาบาลสวนปรุุง 

จัังหวััดเชีียงใหม่่, 2565ข) ซ่ึ่�งพฤติิกรรมก้้าวร้้าว

ทำำ�ให้้เกิิดปััญหาในการดููแลทั้้�งตััวผู้�ป่วย บุุคลากร และ

โรงพยาบาล การเกิิดพฤติิกรรมก้้าวร้้าวในผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ความผิิดปกติิจากการด่ื่�มแอลกอฮอล์์เกิิดจากสาเหตุุ

ใหญ่่ 3 ประการ ได้้แก่่ 1) แอลกอฮอล์์ทำำ�ให้้การทำำ�งาน

ของสมองด้้อยลงเกี่่�ยวกับการตััดสิินใจ การใช้้เหตุุผล 

การยัับยั้้�งชั่่�งใจ การวางแผน การรัับรู้้� ความเข้้าใจ การรัับ
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ข้้อมููล และการแปลสิ่่�งต่่างๆ นำำ�ไปสู่่� การประเมิินที่่�

ไม่่ถููกต้้อง จึึงมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดความรุุนแรง 2) 

การเปลี่่�ยนแปลงของระดัับ serotonin โดยผู้้�ที่่�มีีระดัับ 

serotonin ต่ำำ�� จะมีีพฤติิกรรมก้้าวร้าวรุุนแรงมากกว่่า

ผู้้�ที่่�มีีระดัับ serotonin สููง และ 3) พัันธุุกรรม พบว่่า 

บุุตรที่่�บิิดามารดามีีปััญหาการด่ื่�มแอลกอฮอล์์ เม่ื่�อโต

ขึ้้�นมักมีีปััญหาการด่ื่�มแอลกอฮอล์์ และบุุตรที่่�บิิดาด่ื่�ม

แอลกอฮอล์์ มัักมีีพฤติิกรรมแบบหุุนหันพลันแล่่นและ

มีีความก้้าวร้าวสููงกว่่าคนทั่่�วไป (ทานตะวััน สุุรเดชาสกุุล,

2556) ซ่ึ่�งความก้้าวร้้าวที่่�เกิิดขึ้้�นเริ่่�มจากการที่่�บุุคคล

ได้้รับัสิ่่�งคุุกคามหรืือความต้้องการถููกขััดขวาง ทำำ�ให้้เกิิด

ความเครีียดและความวิิตกกัังวล เม่ื่�อความวิิตกกัังวล

เพิ่่�มขึ้้�นก็จะเกิิดความรู้้�สึึกโกรธ และแสดงพฤติิกรรม

ก้้าวร้าวออกมา

	 การจััดการหรืือการดููแลผู้้�ที่่�มีีความผิดิปกติจิาก

การดื่่�มแอลกอฮอล์์ที่่�มีีพฤติิกรรมก้้าวร้้าว ยัังไม่่มีีการ

จััดการหรืือการดููแลที่่�เฉพาะเจาะจง จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่่า การจััดการหรืือการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีี

พฤติิกรรมก้้าวร้้าวแบ่่งออกเป็็น 3 วิิธีี ได้้แก่่ 1) การ

บำำ�บัดรัักษาด้้านชีีวภาพ ประกอบด้้วย ก) การรัักษา

ด้้วยยา โดยการใช้้ยาจะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมีีอาการสงบลง 

(น้ำำ��จิต กุุลอ่่อน, 2552) และ ข) การรัักษาด้้วยไฟฟ้้า 

โดยใช้้กระแสไฟฟ้้าปริมาณน้้อยผ่่านบริิเวณศีีรษะ เพ่ื่�อ

ให้้เกิิดอาการชััก ซ่ึ่�งเป็็นวิิธีีการรัักษาสำำ�หรัับผู้้�ป่วยโรค

ซึึมเศร้า้รุุนแรง โรคจิติเภท และผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการวุ่่�นวาย 

มีีพฤติิกรรมก้้าวร้าวรุุนแรง (มาโนช หล่่อตระกููล และ

ปราโมทย์์ สุุคนิิชย์์, 2558) 2) การบำำ�บัดรัักษาด้้าน

กายภาพ ประกอบด้้วย ก) การจำำ�กัดพฤติิกรรม ใช้้ใน

กรณีีผู้�ป่่วยมีีท่่าทีีคุุกคาม เป็็นอันตรายต่่อตนเองและ

ผู้้�อื่�น ข) การใช้้ห้้องแยก และการผููกยึึด และ ค) การจััด

สิ่่�งแวดล้้อมเพ่ื่�อการบำำ�บัด (milieu therapy) เป็็นการลด

สิ่่�งกระตุ้้�นที่่�ทำำ�ให้้เกิิดอารมณ์์โกรธ และการจััดให้้ผู้้�ป่วย

ได้้ร่่วมกิิจกรรมบำำ�บัดในช่่วงที่่�อารมณ์์สงบ เป็็นการ

ส่่งเสริิมให้้ได้้ฝึึกทัักษะในการอยู่่�ร่วมกัับผู้้�อื่�น และการ

แสดงออกที่่�เหมาะสม และ 3) การบำำ�บัดรัักษาด้้าน

จิิตสังคม ประกอบด้้วย ก) การบำำ�บัดทางพฤติิกรรม 

(behavior therapy) เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วยเรีียนรู้�การกล้้า

แสดงออกที่่�เหมาะสม โดยมีีการเสริิมแรงทางบวกเม่ื่�อ

แสดงพฤติิกรรมที่่�เหมาะสม และการฝึึกทัักษะในการ

ผ่่อนคลายเม่ื่�อมีีอารมณ์์โกรธ ซ่ึ่�งช่่วยลดพฤติิกรรม

ก้้าวร้้าวได้้ ข) การบำำ�บัดทางความคิิด (cognitive 

interventions) เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถเผชิิญปััญหา

จากการทำำ�หน้้าที่่�ของความคิิดที่่�ไม่่สมเหตุุผล เป็็นการ

ตรวจสอบความคิิดและพฤติิกรรมการแสดงออกของ

ตนเอง ค) การบำำ�บัดด้้วยกลุ่่�ม (group therapy) ช่่วยให้้

ผู้้�ป่วยได้้รัับข้้อมููลและประสบการณ์์ในการแก้้ไขปััญหา 

ง) การบำำ�บัดทางครอบครััว (family therapy) ช่่วยลด

ความโกรธ และแก้้ไขปััญหาในการแสดงปฏิิกิิริิยาการ

ตอบสนองของครอบครััว (น้ำำ��จิต กุุลอ่่อน, 2552) จ) การ

บำำ�บัดด้้วยคำำ�พููด (verbal intervention) เป็็นการบำำ�บัด

ที่่�เน้้นเม่ื่�อผู้้�ป่วยแสดงความโกรธที่่�มีีระดัับความรุุนแรง

เพิ่่�มมากขึ้้�นก่อนที่่�จะแสดงพฤติิกรรมก้้าวร้าว (กััญญาวรรณ

ระเบีียบ, 2555) และ ฉ) การจััดการกัับความโกรธ (anger

management) เป็็นการฝึึกทัักษะชีีวิิต หลัักสำำ�คัญเน้้น

ที่่�ความคิดิ สิ่่�งเร้้าทางอารมณ์์ และพฤติกิรรม (Novaco,

1994) โดยการจััดการกัับความโกรธเป็็นการสอนให้้

ผู้้�ป่วยรู้้�จัักความโกรธ ลัักษณะของพฤติิกรรม และสััญญาณ

เตืือนทางกายที่่�มีีความสััมพัันธ์กัับอารมณ์์โกรธ สััญญาณ

ที่่�บ่่งบอกถึึงการสููญเสีียการควบคุุมความโกรธ และเรีียนรู้�

แนวทางในการตอบสนองความโกรธตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มต้้น 

เรีียนรู้�ความแตกต่่างของการตอบสนองทางอารมณ์์ 

ความรู้้�สึึก จากการแสดงพฤติิกรรมที่่�ไม่่เหมาะสม 

(Tardiff, 1999 อ้้างถึึงในน้ำำ��จิต กุุลอ่่อน, 2552) 

การป้้องกัันการเกิิดพฤติิกรรมก้้าวร้าวจำำ�เป็็นที่่�จะต้้อง

ควบคุุม จััดการกัับความโกรธก่่อนที่่�จะเกิิดพฤติิกรรม

ก้้าวร้้าว เน่ื่�องจากความโกรธเป็็นปััจจััยสำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้้

เกิิดพฤติิกรรมก้้าวร้้าว ทั้้�งน้ี้� โปรแกรมการจััดการกัับ

ความโกรธจะเน้้นการป้้องกัันการเกิิดพฤติิกรรมก้้าวร้าว

โดยผ่่านกระบวนการการปรับักระบวนการคิดิ ให้้เรีียนรู้�

ความโกรธ และจััดการกัับความโกรธ (Novaco, 1994)
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	 แนวคิดการจััดการกัับความโกรธ ของ Novaco 

(1994) ได้้ถููกนำำ�มาพััฒนาเป็็นโปรแกรมการจััดการ

กัับความโกรธเพ่ื่�อลดพฤติิกรรมก้้าวร้้าว โดยผ่่าน

กระบวนการการปรับกระบวนการคิิดของผู้้�ป่่วย และ

เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมไปในทางที่่�ดีีขึ้้�น ซ่ึ่�ง

กระบวนการน้ี้�ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยได้้จััดการกัับอารมณ์์โกรธ

ของตนเอง และแสดงพฤติกิรรมออกมาอย่า่งเหมาะสม

ไม่่เกิิดพฤติิกรรมก้้าวร้าวรุุนแรงขึ้้�น โดยมีีการนำำ�มาใช้้ใน

ผู้้�ป่วยหลายกลุ่่�มโรค เช่่น ผู้้�ป่วยโรคจิติเภท ดัังการศึกึษา

ของหทััยรััตน์์ ดิิษฐอั๊๊�ง (2550) ที่่�ศึึกษาการสอนการ

จััดการกัับความโกรธเพ่ื่�อป้้องกัันการเกิิดพฤติิกรรม

ก้้าวร้าว พบว่่า ผู้้�ป่วยโรคจิิตเภทร้้อยละ 100 ไม่่แสดง

พฤติิกรรมก้้าวร้าวเลย และการศึกึษาของน้ำำ��จิต กุุลอ่่อน

(2552) ที่่�ศึึกษาการสอนการจััดการกัับความโกรธเพ่ื่�อ

ป้้องกัันการเกิดิพฤติิกรรมก้้าวร้าว พบว่่า ผู้้�ป่วยโรคจิติเภท

จำำ�นวน 19 คน สามารถจััดการกับัความโกรธของตนเอง

ได้้เหมาะสม ยกเว้้นผู้�ป่วย 1 คน มีีพฤติิกรรมก้้าวร้าว

ทางคำำ�พููดในระยะติิดตามผล 1 สััปดาห์์ และ 1 เดืือน

หลัังการบำำ�บัด นอกจากน้ี้�ยัังมีีการศึึกษาของสมบััติิ 

ประทัักษ์์กุุลวงศา (2553) ที่่�ศึึกษาการใช้้โปรแกรมการ

ควบคุุมความโกรธสำำ�หรัับผู้้�ป่วยโรคจิิตที่่�ติิดสารเสพติด

พบว่่า ผู้้�ป่วยที่่�เข้้าร่่วมกิิจกรรมมีีคะแนนความรู้้�ในการ

จััดการความโกรธ คะแนนพฤติิกรรมรุุนแรง และวัันนอน

แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุม

	 โรงพยาบาลสวนปรุุงมีีระบบการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีี

พฤติิกรรมก้้าวร้้าวตามแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช

ที่่�มีีพฤติิกรรมก้้าวร้้าว โดยใช้้แบบประเมิิน HoNos 

หมวด 1 ซ่ึ่�งเป็็นหมวดที่่�ประเมิินปััญหาที่่�เกิิดจาก

พฤติิกรรมมากเกิินควร หรืือจากพฤติิกรรมก้้าวร้้าว 

รบกวนผู้�อื่�น วุ่่�นวาย หรืืออยู่่�ไม่่สงบ มีีการใช้้ห้้องแยก 

การบริิหารยา การจััดสิ่่�งแวดล้้อม (โรงพยาบาลสวนปรุุง

จัังหวััดเชีียงใหม่่, 2560) ซ่ึ่�งระบบการดููแลดัังกล่่าว

สามารถระงัับพฤติิกรรมก้้าวร้้าวได้้ในระยะเวลาสั้้�นๆ 

แต่่ยัังไม่่สามารถจััดการกัับกระบวนการคิิดที่่�มีีผลต่่อ

อารมณ์์โกรธที่่�จะนำำ�ไปสู่่�การเกิิดพฤติิกรรมก้้าวร้าวได้้

ทั้้�งน้ี้�มีีการศึึกษาในโรงพยาบาลสวนปรุุง ที่่�ศึึกษา

ประสิิทธิิผลของการใช้้โปรแกรมการจััดการกัับความโกรธ

ในผู้�ป่่วยจิิตเภทที่่�ติิดบุุหรี่่� พบว่่า หลัังได้้รัับโปรแกรม

ภายใน 1 สััปดาห์์ ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดไม่่แสดงพฤติิกรรม

ก้้าวร้าว (ทศพล อะกะเรืือน, 2559) แต่่การศึึกษาดัังกล่่าว

เป็็นการศึึกษาในผู้�ป่่วยจิิตเภทซ่ึ่�งมีีการดำำ�เนิินโรคและ

การบำำ�บัดรัักษาที่่�แตกต่่างจากผู้้�ป่วยที่่�มีีความผิิดปกติิ

จากการด่ื่�มแอลกอฮอล์์ ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจนำำ�โปรแกรมการ

จััดการกัับความโกรธเพ่ื่�อป้้องกัันการเกิิดพฤติิกรรม

ก้้าวร้้าว ในงานวิิจััยของหทััยรััตน์์ ดิิษฐอั๊๊�ง (2550) ที่่�

พััฒนาขึ้้�นตามแนวคิดการจััดการกัับความโกรธ ของ 

Novaco (1975) มาใช้้ในการจััดการพฤติิกรรมก้้าวร้าว

ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีความผิิดปกติิจากการดื่่�มแอลกอฮอล์์ใน

โรงพยาบาลสวนปรุุง หากผลลััพธ์์เป็็นไปในทางบวก 

จะได้้นำำ�โปรแกรมมาประยุุกต์์ใช้้ในงานประจำำ� เพ่ื่�อให้้

การดููแลผู้้�ป่วยกลุ่่�มน้ี้�มีีประสิิทธิิภาพต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมก้้าวร้าวของกลุ่่�ม

ทดลอง ระหว่่างก่่อนกับหลัังการทดลอง

	 2. เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมก้้าวร้้าวระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม หลัังการทดลอง

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1. หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนพฤติิกรรม

ก้้าวร้าวต่ำำ��กว่่าก่่อนการทดลอง

	 2. หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนพฤติกิรรม

ก้้าวร้าวต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุม

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้้�วิิจััยนำำ�โปรแกรมการจััดการกัับ

ความโกรธเพ่ื่�อป้้องกัันการเกิิดพฤติิกรรมก้้าวร้้าว ใน

งานวิิจััยของหทััยรััตน์์ ดิิษฐอั๊๊�ง (2550) ที่่�พััฒนาขึ้้�น

ตามแนวคิดการจััดการกัับความโกรธ ของ Novaco 

(1975) มาใช้้ในการจััดการพฤติิกรรมก้้าวร้าวในผู้�ป่วย
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ที่่�มีีความผิิดปกติิจากการด่ื่�มแอลกอฮอล์์ โดยแนวคิด

ดัังกล่่าวเช่ื่�อว่่า กระบวนการทางปััญญามีีผลทำำ�ให้้เกิิด

การเปลี่่�ยนแปลงทางพฤติิกรรมของบุุคคล ซ่ึ่�งการฝึึก

กระบวนการคิิดทำำ�ให้้เกิิดการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

ให้้เป็็นพฤติิกรรมที่่�เหมาะสม สามารถนำำ�ไปใช้้ได้้โดย

อััตโนมัติิด้้วยตนเอง โดยกลไกการเกิดิกระบวนการทาง

ปััญญาและการเรีียนรู้�ทักษะในการควบคุุมความโกรธ

ประกอบด้้วย 3 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 1) ขั้้�นเตรีียมความคิิด

เป็็นการเรีียนรู้�เกี่่�ยวกับความโกรธ และพฤติิกรรมก้้าวร้าว

ผลกระทบจากการแสดงพฤติิกรรมก้้าวร้าว และการรัับรู้้�

สััญญาณเตืือนทางกายก่่อนเกิิดพฤติิกรรมก้้าวร้าว 2) 

ขั้้�นฝึึกทัักษะการจััดการกัับความโกรธ เป็็นการฝึึกการ

ป้้องกัันการเกิิดพฤติิกรรมก้้าวร้้าว และ 3) ขั้้�นนำำ�ไป

ประยุุกต์์ใช้้ เป็็นการใช้้บทบาทสมมติิในการประยุุกต์์ใช้้

กัับเหตุุการณ์์ในชีีวิิตประจำำ�วัน โดยผู้้�วิิจััยเช่ื่�อว่่า หาก

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความผิิดปกติิจากการด่ื่�มแอลกอฮอล์์ได้้รัับ

โปรแกรม จะเกิิดกระบวนการทางปััญญา เกิิดความคิิด

ใหม่่ที่่�จะปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม มีีการเรีียนรู้�ในการใช้้

ทัักษะการควบคุุมความโกรธ สามารถนำำ�ไปใช้้ในชีีวิิต

ประจำำ�วัน และไม่่มีีพฤติิกรรมก้้าวร้้าว สรุุปเป็็นกรอบ

แนวคิดในการวิิจััยได้้ดัังแผนภาพที่่� 1

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิดในการวิิจััย

โปรแกรมการจััดการกัับความโกรธ

ขั้้�นตอนท่ี่� 1 ขั้้�นเตรีียมความคิิด โดยการเรีียนรู้�เกี่่�ยวกับความโกรธ 

และพฤติิกรรมก้้าวร้าว ผลกระทบจากการแสดงพฤติิกรรมก้้าวร้าว 

และการรัับรู้้�สัญญาณเตืือนทางกายก่่อนเกิิดพฤติิกรรมก้้าวร้าว

ขั้้�นตอนท่ี่� 2 ขั้้�นฝึึกทัักษะการจััดการกัับความโกรธ โดยใช้้วิิธีีการฝึึก

การหายใจเข้้า-ออก การฝึึกนั่่�งสมาธิิ การนัับในใจ การขอตััวออกจาก

สถานการณ์์ การฝึึกการผ่่อนคลายกล้้ามเนื้้�อ

ขั้้�นตอนท่ี่� 3 ขั้้�นนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ โดยการใช้้บทบาทสมมติิ

ในการประยุุกต์์ใช้้กัับเหตุุการณ์์ในชีีวิิตประจำำ�วันอย่่างเหมาะสม

พฤติิกรรมก้้าวร้าว

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยก่ึ่�งทดลอง (quasi-

experimental research) ชนิดสองกลุ่่�ม วััดก่่อนและหลััง

การทดลอง (two-group pretest-posttest design)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็นผู้�ป่วย

ที่่�มีีความผิิดปกติิจากการดื่่�มแอลกอฮอล์์ที่่�ได้้รัับการ

วิินิิจฉัยจากจิิตแพทย์์ ตามเกณฑ์์การวิินิิจฉัย DSM-IV-

TR หรืือเกณฑ์์การวิินิิจฉัย DSM-5 และได้้รัับการรัักษา

แบบผู้้�ป่่วยในที่่�โรงพยาบาลสวนปรุุง จัังหวััดเชีียงใหม่่ 

โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) มีีประวััติิ

พฤติิกรรมก้้าวร้าวก่อนเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล 

1 เดืือน ซ่ึ่�งประเมิินจากข้้อมููลประวััติิการเจ็็บป่่วยปััจจุุบัน

ของผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาครั้้�งน้ี้� และ/หรืือมีีพฤติิกรรม

ก้้าวร้าวขณะรัักษาในโรงพยาบาล โดยประเมิินจากข้้อมููล

บัันทึึกทางการพยาบาล หรืือบัันทึึกการให้้ยาฉีีดและยา

ตามอาการ (prn) 2) ไม่่มีีอาการถอนพิษแอลกอฮอล์์
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ที่่�รุุนแรง ซ่ึ่�งประเมิินจากแบบประเมิินภาวะถอนพิษ

แอลกอฮอล์์ (Clinical Institute Withdrawal 

Assessment for Alcohol-Revised Version [CIWA-Ar])

3) ไม่่มีีโรคร่่วมทางจิิตเวชและโรคร่่วมทางกายที่่�อยู่่�ในระยะ

แพร่กระจายเชื้้�อ 4) อายุุ 19–59 ปีี 5) สามารถอ่่าน เขีียน

และส่ื่�อสารภาษาไทยได้้เข้้าใจ และ 6) ยิินยอมเข้้าร่่วมการ

วิิจััย ส่่วนเกณฑ์์การยุุติการเข้้าร่่วมการวิิจััย คืือ 1) มีี

พฤติิกรรมก้้าวร้าวรุุนแรงหรืือกลัับมีีอาการทางจิิตรุุนแรง

จนไม่่สามารถเข้้าร่่วมการวิิจััยต่่อได้้ 2) เข้้าร่่วมกิจิกรรม

ไม่่ครบตามแผนการวิิจััย และ 3) ขอถอนตัวัจากการวิิจััย

กำำ�หนดขนาดตััวอย่่างโดยใช้้วิิธีีการวิิเคราะห์์อำำ�นาจการ

ทดสอบ (power analysis) โดยกำำ�หนดขนาดอิิทธิิพล 

(effect size) เท่่ากัับ 1.40 ซ่ึ่�งเป็็นค่าสููงสุุดจากตาราง

การคำำ�นวณขนาดตััวอย่่างจากขนาดอิิทธิิพล ของ Cohen

(1988) (จากการศึึกษาของสมบััติิ ประทัักษ์์กุุลวงศา 

[2553] ได้้ขนาดอิิทธิิพล 4.54) ระดัับนััยสำำ�คัญทาง

สถิิติิเท่่ากัับ .05 และอำำ�นาจการทดสอบเท่า่กัับ .80 ได้้

จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 9 คน (กลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุม) รวมจำำ�นวน 18 คน เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

ด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบง่่ายโดยการจัับฉลาก

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�

แบ่่งออกเป็็น 3 ส่่วน ดัังน้ี้�

		ส่  ่วนที่่� 1 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ

โปรแกรมการจััดการกัับความโกรธ ผู้้�วิิจััยใช้้โปรแกรม

การจััดการกัับความโกรธเพ่ื่�อป้้องกัันการเกิิดพฤติิกรรม

ก้้าวร้้าว ในงานวิิจััยของหทััยรััตน์์ ดิิษฐอั๊๊�ง (2550) ที่่�

พััฒนาขึ้้�นตามแนวคิดการจััดการกัับความโกรธ ของ 

Novaco (1975) แบ่่งออกเป็็น 3 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ ขั้้�นเตรีียม

ความคิิด ขั้้�นฝึึกทัักษะการจััดการกัับความโกรธ และ

ขั้้�นนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ โดยโปรแกรมประกอบด้้วยกิิจกรรม

5 กิิจกรรม ดัังน้ี้�

			   1. ขั้้�นเตรีียมความคิิด มีีกิจกรรม 2 กิิจกรรม

ดัังน้ี้�

			        กิิจกรรมที่่� 1 การรู้้�จัักพฤติิกรรมก้้าวร้าว

ใช้้เวลา 60 นาทีี โดยผู้้�วิิจััยแนะนำำ�ตัว สร้้างสััมพัันธภาพ 

แจ้้งวััตถุุประสงค์์และขั้้�นตอนการปฏิิบััติิกิิจกรรมการ

จััดการกัับความโกรธ จากนั้้�นสอนเกี่่�ยวกับความโกรธ 

พฤติิกรรมก้้าวร้าว และกระบวนการคิิด

			        กิิจกรรมที่่� 2 ผลกระทบของการแสดง

พฤติิกรรมก้้าวร้้าวและการรัับรู้้�สัญญาณเตืือนทางกาย

ก่่อนเกิิดพฤติิกรรมก้้าวร้าว ใช้้เวลา 90 นาทีี โดยผู้้�วิิจััย

ให้้บอกผลกระทบจากการแสดงพฤติิกรรมก้้าวร้าว และ

อธิิบายถึึงการรัับรู้้ �สััญญาณเตืือนทางกายก่่อนเกิิด

พฤติิกรรมก้้าวร้าว จากนั้้�นร่วมกัันหาแนวทางการป้้องกััน

หรืือยัับยั้้�งพฤติิกรรมก้้าวร้าว

			   2. ขั้้�นฝึึกทัักษะการจััดการกัับความโกรธ 

มีีกิจกรรม 2 กิิจกรรม ดัังน้ี้�

			        กิิจกรรมที่่� 3 การฝึึกการป้้องกัันการเกิดิ

พฤติิกรรมก้้าวร้้าว ใช้้เวลา 90 นาทีี โดยผู้้�วิิจััยให้้ฝึึก

การหายใจเข้้า-ออก การฝึึกนั่่�งสมาธิิ การนัับในใจ และ

การขอตััวออกจากสถานการณ์์

			        กิิจกรรมที่่� 4 การฝึึกทัักษะการพููดเพ่ื่�อ

แสดงความรู้้�สึึก และการฝึึกการผ่่อนคลายกล้้ามเนื้้�อ 

ใช้้เวลา 90 นาทีี โดยผู้้�วิิจััยให้้ฝึึกการพููดที่่�เหมาะสม

เพ่ื่�อแสดงความรู้้�สึึกต่่อสถานการณ์์ และฝึึกการผ่่อนคลาย

กล้้ามเนื้้�อ

			   3. ขั้้�นนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ มีีกิจกรรม 1 กิิจกรรม

ดัังน้ี้�

			        กิิจกรรมที่่� 5 การใช้้บทบาทสมมติิใน

การนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้กัับเหตุุการณ์์ในชีีวิิตประจำำ�วัน 

ใช้้เวลา 90 นาทีี โดยผู้้�วิิจััยให้้เลืือกใช้้ทัักษะการป้้องกััน

การเกิิดพฤติิกรรมก้้าวร้าวตามที่่�ได้้เรีียนรู้�มา ไปใช้้กัับ

สถานการณ์์ที่่�ทำำ�ให้้เกิิดพฤติิกรรมก้้าวร้้าวในชีีวิิต

ประจำำ�วัน

		ส่  ่วนที่่� 2 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการคััดกรองกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง เป็็นแบบประเมิินภาวะถอนพิษแอลกอฮอล์์ 

(CIWA-Ar) ผู้้�วิิจััยใช้้แบบประเมิินของ Saunders 

(1987 อ้้างถึึงในพันธุ์์�นภา กิิตติรััตนไพบููลย์์, หทััยชนนีี 

บุุญเจริญ, และสุุนทรีี ศรีีโกไสย, 2549) จำำ�นวน 10 ข้้อ 

มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบให้้เลืือกตอบ 4 ตััวเลืือก 5 
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ตััวเลืือก และ 8 ตััวเลืือก คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 0–67 

คะแนน ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 

3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีภาวะถอนพิษแอลกอฮอล์์ในระดัับ

เล็็กน้้อย (น้้อยกว่่า 8 คะแนน) ในระดัับปานกลาง (8–15

คะแนน) และในระดัับรุุนแรง (มากกว่่า 15 คะแนน)

		ส่  ่วนที่่� 3 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล มีี 2 ชุุด ดัังน้ี้�

			ชุุ   ดที่่� 1 แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล ผู้้�วิิจััย

สร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับเพศ อายุุ ระดัับ

การศึึกษา สถานภาพสมรส ศาสนา อาชีีพ จำำ�นวนครั้้�ง

ของการรักัษาในโรงพยาบาล ระยะเวลาในการเจ็็บป่ว่ย

ทางจิิต อายุุที่่�ด่ื่�มแอลกอฮอล์์ครั้้�งแรก และกลุ่่�มยาจิิตเวช

ที่่�ได้้รัับ จำำ�นวน 10 ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบ

เลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

			ชุุ   ดที่่� 2 แบบสัังเกตพฤติิกรรมก้้าวร้าว ผู้้�วิิจััย

ใช้้แบบสัังเกตในงานวิิจััยของหทััยรััตน์ ดิิษฐอั๊๊�ง (2550) 

ที่่�ประยุุกต์์จากแบบสัังเกตพฤติิกรรมรุุนแรงของกชพงศ์์

สารการ (2542) ซ่ึ่�งได้้แปลและดััดแปลงจากแบบบัันทึึก

พฤติิกรรมรุุนแรง (Overt Aggression Scale) ของ

Yudofsky, Silver, Jackson, Endicott, and Williams

(1986) แบ่่งออกเป็็น 4 รููปแบบ ได้้แก่่ พฤติิกรรมก้้าวร้าว

ทางวาจา จำำ�นวน 4 ข้้อ พฤติิกรรมก้้าวร้าวทางกายต่่อ

วััตถุุสิ่่�งของ จำำ�นวน 8 ข้้อ พฤติิกรรมก้้าวร้าวทางกาย

ต่่อตนเอง จำำ�นวน 6 ข้้อ และพฤติิกรรมก้้าวร้าวทางกาย

ต่่อผู้้�อื่�น จำำ�นวน 8 ข้้อ รวมจำำ�นวน 26 ข้้อ มีีลักษณะ

คำำ�ตอบเป็็นแบบให้้เลืือกตอบ 4 ตััวเลืือก ได้้แก่่ ไม่่มีี

พฤติิกรรมก้้าวร้าว มีีพฤติิกรรมก้้าวร้าว 1 ครั้้�ง มีีพฤติิกรรม

ก้้าวร้าว 2 ครั้้�ง และมีีพฤติิกรรมก้้าวร้าว 3 ครั้้�งขึ้้�นไป

โดยนัับจำำ�นวนครั้้�งของการเกิิดพฤติิกรรมก้้าวร้าวของ

ผู้้�ป่วยแต่่ละคนรวมกััน และนัับจำำ�นวนคนที่่�เกิิดพฤติิกรรม

ก้้าวร้าว

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิิจััยนำำ�แบบประเมิินภาวะถอนพิษแอลกอฮอล์์ไปทดลอง

ใช้้กัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีความผิิดปกติิจากการด่ื่�มแอลกอฮอล์์

ในโรงพยาบาลสวนปรุุง ที่่�มีีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับ

กลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 10 คน หาค่่าความเช่ื่�อมั่่�นด้้วย

วิิธีีการของครอนบาช ได้้ค่่าเท่่ากัับ .90 และนำำ�แบบ

สัังเกตพฤติิกรรมก้้าวร้้าวไปทดลองสัังเกตพฤติิกรรม

ก้้าวร้าวของผู้้�ป่วยที่่�มีีความผิิดปกติิจากการดื่่�มแอลกอฮอล์์

ในหอผู้้�ป่วยกรุุณา 2 และหอผู้้�ป่วยกรุุณา 3 โรงพยาบาล

สวนปรุุง ที่่�มีีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง โดย

ผู้้�วิิจััยและพยาบาลประจำำ�หอผู้้�ป่วยทำำ�การสัังเกตผู้�ป่วย

คนเดีียวกัน หอผู้้�ป่่วยละ 5 คน รวมจำำ�นวน 10 คน 

หาค่่าความเช่ื่�อมั่่�นระหว่่างผู้้�ประเมิิน (inter-rater 

reliability) โดยคำำ�นวณค่่าสััมประสิิทธิ์์�แคปปาของ

โคเฮน ได้้ค่่าเท่่ากัับ .90

	 การพิทัิักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดังน้ี้� 1) หลังัจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััย คณะพยาบาลศาสตร์ ์ 

มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 031/2019 

วัันที่่� 5 กุุมภาพันัธ์ 2562) และคณะกรรมการจริยิธรรม

การวิิจััยในคน โรงพยาบาลสวนปรุุง (เอกสารรัับรอง 

เลขที่่� 25/2562 วัันที่่� 28 พฤศจิกายน 2562) ผู้้�วิิจััย

จึึงเริ่่�มดำำ�เนิินการทดลองและเก็บ็รวบรวมข้้อมููล และ 2) 

ผู้้�วิิจััยช้ี้�แจงวัตัถุุประสงค์ก์ารวิิจััย ประโยชน์ท์ี่่�คาดว่่าจะ

ได้้รัับ ขั้้�นตอนการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ

สิิทธิิในการถอนตัวจากการวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะ

ได้้รัับการเก็็บรัักษาเป็็นความลัับและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััย

ครั้้�งน้ี้�เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การดำำ�เนินิการทดลองและเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล 

มีีขั้้�นตอนดังน้ี้�

		  1. ผู้้ �วิิจััยขออนุุญาตดำำ�เนิินการวิิจััยจาก

ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลสวนปรุุง เข้้าพบหััวหน้้ากลุ่่�ม

การพยาบาล หััวหน้้าหอผู้้�ป่วยกรุุณา 2 และหัวัหน้้าหอ

ผู้้�ป่วยกรุุณา 3 ช้ี้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์ที่่�

คาดว่่าจะได้้รัับ และขั้้�นตอนการทดลองและเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล

		  2. ผู้้�วิิจััยพบกลุ่่�มทดลองที่่�หอผู้้�ป่วยกรุุณา 2

และหอผู้้�ป่วยกรุุณา 3 แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิ

กลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความช้ี้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ ให้้ตอบ
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แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล และขอให้้ทีีมการดููแลผู้้�ป่วย

ทำำ�การสัังเกตพฤติิกรรมก้้าวร้าวของกลุ่่�มทดลองแต่่ละคน

ทุุกเวร โดยใช้้แบบสัังเกตพฤติิกรรมก้้าวร้าว เป็็นระยะ

เวลา 1 สััปดาห์์ ก่่อนการทดลอง (pre-test)

		  3. ผู้้�วิิจััยพบกลุ่่�มควบคุุมที่่�หอผู้้�ป่ว่ยกรุุณา 2

และหอผู้้�ป่วยกรุุณา 3 แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิ

กลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความช้ี้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ ให้้ตอบ

แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล และขอให้้ทีีมการดููแล

ผู้้�ป่วยทำำ�การสังัเกตพฤติิกรรมก้้าวร้าวของกลุ่่�มควบคุุม

แต่่ละคนทุุกเวร โดยใช้้แบบสัังเกตพฤติิกรรมก้้าวร้้าว 

เป็็นระยะเวลา 1 สััปดาห์์ ก่่อนการทดลอง (pre-test)

		  4. ผู้้�วิิจััยพบกลุ่่�มทดลองที่่�ห้้องกิิจกรรมกลุ่่�ม

บำำ�บัด หอผู้้�ป่วยกรุุณา 3 ให้้ได้้รัับโปรแกรมการจััดการ

กัับความโกรธ โดยดำำ�เนิินการในรููปแบบกิิจกรรมกลุ่่�ม 

วัันละ 1 กิิจกรรม เป็็นเวลา 5 วัันติดต่่อกััน ส่่วนกลุ่่�ม

ควบคุุมให้ไ้ด้้รัับการพยาบาลตามปกติจิากทีีมการดููแล

ประจำำ�หอผู้้�ป่วยกรุุณา 2 และหอผู้้�ป่วยกรุุณา 3

		  5. ผู้้�วิิจััยพบกลุ่่�มทดลองที่่�หอผู้้�ป่วยกรุุณา 2 

และหอผู้้�ป่วยกรุุณา 3 ทำำ�การสังัเกตพฤติกิรรมก้้าวร้าว

ของกลุ่่�มทดลองแต่่ละคน โดยใช้้แบบสัังเกตพฤติิกรรม

ก้้าวร้้าว เป็็นระยะเวลา 1 สััปดาห์์ หลัังการทดลอง 

(post-test)

		  6. ผู้้�วิิจััยพบกลุ่่�มควบคุุมที่่�หอผู้้�ป่วยกรุุณา 2

และหอผู้้�ป่วยกรุุณา 3 ทำำ�การสังัเกตพฤติกิรรมก้้าวร้าว

ของกลุ่่�มควบคุุมแต่่ละคน โดยใช้้แบบสัังเกตพฤติิกรรม

ก้้าวร้้าว เป็็นระยะเวลา 1 สััปดาห์์ หลัังการทดลอง 

(post-test)

		ทั้้  �งน้ี้� ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ในช่วงเดืือนมกราคมถึึงเดืือนเมษายน 2563

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลส่่วนบุุคคล วิิเคราะห์์

ด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

และค่่ามััธยฐาน การเปรีียบเทีียบข้้อมููลส่่วนบุุคคล

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ 

Fisher’s exact test, Mann-Whitney U test และ 

independent t-test ตามลัักษณะข้้อมููล การเปรีียบเทีียบ

พฤติิกรรมก้้าวร้้าวของกลุ่่�มทดลอง ระหว่่างก่่อนกับ

หลัังการทดลอง วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Wilcoxon signed-

rank test เน่ื่�องจากข้้อมููลมีีการกระจายแบบไม่่เป็็น

โค้้งปกติิ ส่่วนการเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมก้้าวร้าวระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม หลัังการทดลอง วิิเคราะห์์

ด้้วยสถิิติิ Mann-Whitney U test เน่ื่�องจากข้้อมููลมีี

การกระจายแบบไม่่เป็็นโค้้งปกติิ

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุม พบว่่า กลุ่่�มทดลองทั้้�งหมดเป็็นเพศชาย คิิดเป็็น

ร้้อยละ 100 มีีอายุุอยู่่�ในช่วง 31–40 ปีี มากที่่�สุุด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 55.56 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 38.33 ปีี (SD = 8.96, 

Med = 38) มีีการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา มากที่่�สุุด 

คิิดเป็็นร้อยละ 55.56 มีีสถานภาพสมรสโสด มากที่่�สุุด

คิิดเป็็นร้อยละ 44.45 ทั้้�งหมดนัับถืือศาสนาพุุทธ คิิดเป็็น

ร้้อยละ 100 ส่่วนใหญ่่มีีอาชีีพรับจ้้าง คิิดเป็็นร้อยละ 66.67

จำำ�นวนครั้้�งของการรัักษาในโรงพยาบาลอยู่่�ในช่วง 0–5 ครั้้�ง

คิิดเป็็นร้้อยละ 77.78 โดยมีีจำำ�นวนครั้้�งของการรัักษา

เฉลี่่�ย 6.22 ครั้้�ง (SD = 8.70, Med = 2) ส่่วนใหญ่่มีี

ระยะเวลาในการเจ็็บป่่วยทางจิิตอยู่่�ในช่วง 0–5 ปีี คิิดเป็็น

ร้้อยละ 77.78 โดยมีีระยะเวลาในการเจ็็บป่่วยเฉลี่่�ย 4.44 ปีี 

(SD = 2.92, Med = 3) อายุุที่่�ด่ื่�มแอลกอฮอล์์ครั้้�งแรก

ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่วง 15–20 ปีี คิิดเป็็นร้อยละ 88.89 

โดยอายุุที่่�ด่ื่�มแอลกอฮอล์์ครั้้�งแรกเฉลี่่�ย 16.67 ปีี (SD =

2.55, Med = 15) และทั้้�งหมดได้้รัับยาจิิตเวชกลุ่่�ม

benzodiazepine คิิดเป็็นร้อยละ 100 ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม

พบว่่า ทั้้�งหมดเป็็นเพศชาย คิิดเป็็นร้อยละ 100 ส่่วนใหญ่่

มีีอายุุอยู่่�ในช่วง 41–50 ปีี คิิดเป็็นร้อยละ 66.67 โดยมีี

อายุุเฉลี่่�ย 44.78 ปีี (SD = 7.21, Med = 43) มีีการศึึกษา

ระดัับประถมศึึกษา มากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 55.56 

ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพสมรสคู่่� คิิดเป็็นร้อยละ 77.78 

นัับถืือศาสนาพุุทธ คิิดเป็็นร้อยละ 88.89 มีีอาชีีพรับจ้้าง

มากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้อยละ 44.44 จำำ�นวนครั้้�งของการรัักษาใน

โรงพยาบาลส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่วง 0–5 ครั้้�ง คิิดเป็็นร้อยละ
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88.89 โดยมีีจำำ�นวนครั้้�งของการรัักษาเฉลี่่�ย 2.33 ครั้้�ง

(SD = 2.55, Med = 1) ส่่วนใหญ่่มีีระยะเวลาในการ

เจ็็บป่่วยทางจิิตอยู่่�ในช่วง 0–5 ปีี คิิดเป็็นร้อยละ 77.78 

โดยมีีระยะเวลาในการเจ็็บป่่วยเฉลี่่�ย 2.60 ปีี (SD = 2.87,

Med = 2) อายุุที่่�ด่ื่�มแอลกอฮอล์์ครั้้�งแรกส่่วนใหญ่่อยู่่�ใน

ช่่วง 15–20 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 88.89 โดยอายุุที่่�ดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ครั้้�งแรกเฉลี่่�ย 18.11 ปีี (SD = 2.15, Med =

18) และทั้้�งหมดได้้รัับยาจิิตเวชกลุ่่�ม benzodiazepine

คิิดเป็็นร้อยละ 100 เม่ื่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููลส่่วนบุุคคล

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม พบว่่าไม่่แตกต่่างกััน

	 2. การเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมก้้าวร้าวของกลุ่่�ม

ทดลอง ระหว่่างก่่อนกับหลัังการทดลอง พบว่่า หลัังการ

ทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนพฤติิกรรมก้้าวร้าวโดยรวม

ต่ำำ��กว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (Z =

-2.754, p < .01) เม่ื่�อจำำ�แนกเป็็นรายรููปแบบ พบว่่า

หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนพฤติิกรรมก้้าวร้าว

ทางวาจา และคะแนนพฤติกิรรมก้้าวร้าวทางกายต่่อผู้้�อื่�น

ต่ำำ��กว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (Z =

-2.810, p < .01 และ Z = -2.826, p < .01 ตามลำำ�ดับ)

ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 	การเปรีียบเทีียบคะแนนพฤติิกรรมก้้าวร้าวของกลุ่่�มทดลอง ระหว่่างก่่อนกับหลัังการทดลอง 

	     	จำ ำ�แนกเป็็นรายรููปแบบและโดยรวม

พฤติิกรรมก้้าวร้้าว

ทางวาจา

ทางกายต่่อวััตถุุสิ่่�งของ

ทางกายต่่อตนเอง

ทางกายต่่อผู้้�อื่�น

ก่่อนการทดลอง (n = 9)

M SD M SD

-2.810

   .000

   .000

-2.826

  .005

1.000

1.000

  .005

1.22

  .00

  .00

  .89

.44

.00

.00

.33

  .00

.00

.00

.00

.00

.00

.00

.00

หลัังการทดลอง (n = 9)

โดยรวม -2.754 .0062.11 .60 .00.00

Z p

Wilcoxon signed-rank test

	 3. การเปรียบเทียบพฤติกรรมก้าวร้าวระหว่าง

กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง พบว่า 

หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าว

โดยรวมต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(Z = -2.915, p < .01) เมื่อจ�ำแนกเป็นรายรูปแบบ พบว่า

หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนพฤติิกรรมก้้าวร้าว

ทางวาจาต�่ำกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติิ 

(Z = -2.204, p < .05) ดงัแสดงในตารางที่ 2 ทัง้นี้พบว่า

ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมคีะแนนพฤตกิรรมก้าวร้าว

โดยรวมและรายรููปแบบไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุม
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ตารางท่ี่� 2 	การเปรีียบเทีียบคะแนนพฤติิกรรมก้้าวร้าวระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม หลัังการทดลอง 

			จำ   ำ�แนกเป็็นรายรููปแบบและโดยรวม

พฤติิกรรมก้้าวร้้าว

ทางวาจา

ทางกายต่่อวััตถุุสิ่่�งของ

ทางกายต่่อตนเอง

ทางกายต่่อผู้้�อื่�น

กลุ่่�มทดลอง (n = 9)

M SD M SD

-2.204

   .000

   .000

-1.458

   .028

1.000

1.000

  .145

.00

.00

.00

.00

.00

.00

.00

.00

  .53

.00

.00

.44

.44

.00

.00

.22

กลุ่่�มควบคุุม (n = 9)

โดยรวม -2.915 .004.00 .00 .50.67

Z p

Mann-Whitney U test

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้้�วิิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

สมมติิฐานการวิิจััย ดัังน้ี้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีี

คะแนนพฤติิกรรมก้้าวร้าวโดยรวมต่ำำ��กว่่าก่่อนการทดลอง

และต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุม อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ ซ่ึ่�ง

เป็็นไปตามสมมติิฐานการวิิจััย อีีกทั้้�งพบว่่า หลัังการ

ทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนพฤติิกรรมก้้าวร้าวทางวาจา

ต่ำำ��กว่่าก่่อนการทดลอง และต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุม อย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติ ิทั้้�งน้ี้�เน่ื่�องจากผู้้�ป่ว่ยในกลุ่่�มทดลอง

ได้้รัับโปรแกรมการจััดการกัับความโกรธ ซ่ึ่�งผู้้�วิิจััยใช้้

โปรแกรมการจััดการกัับความโกรธเพ่ื่�อป้้องกัันการเกิิด

พฤติิกรรมก้้าวร้้าว ในงานวิิจััยของหทััยรััตน์์ ดิิษฐอั๊๊�ง 

(2550) ที่่�พััฒนาขึ้้�นตามแนวคิดการจััดการกัับความโกรธ

ของ Novaco (1975) ที่่�เช่ื่�อว่่า กระบวนการทางปััญญา

มีีผลทำำ�ให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงทางพฤติิกรรมของ

บุุคคล การฝึึกกระบวนการคิดิทำำ�ให้้เกิิดการปรับัเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมให้้เป็็นพฤติิกรรมที่่�เหมาะสม โดยจะมีีการ

เปลี่่�ยนแปลงทางกระบวนการรัับรู้้�ตัวกระตุ้้�นที่่�เป็็นสาเหตุุ

ของพฤติิกรรมก้้าวร้้าว ผู้้�ป่่วยได้้เรีียนรู้้�ทักษะในการ

จััดการกัับความโกรธ และสามารถนำำ�ไปใช้้ได้้โดย

อััตโนมัติิด้้วยตนเอง โดยโปรแกรมประกอบด้้วย 

3 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ ขั้้�นที่่� 1 ขั้้�นเตรีียมความคิิด เป็็นการ

เรีียนรู้�เกี่่�ยวกับความโกรธ พฤติิกรรมก้้าวร้าว กระบวน

การคิิด ผลกระทบจากการแสดงพฤติิกรรมก้้าวร้าว และ

การรัับรู้้�สัญญาณเตืือนทางกายก่่อนเกิิดพฤติิกรรม

ก้้าวร้้าว รวมทั้้�งการหาแนวทางการป้้องกัันหรืือยัับยั้้�ง

พฤติิกรรมก้้าวร้้าวนั้้�นให้้ลดลงหรืือหยุุดลงได้้ ขั้้�นที่่� 2

ขั้้�นฝึึกทัักษะการจััดการกัับความโกรธ เป็็นการฝึึกการ

กำำ�จััดความโกรธด้้วยวิิธีีการต่่างๆ เช่่น การฝึึกการหายใจ

เข้้า-ออก การฝึึกนั่่�งสมาธิิ การนัับในใจ การขอตััวออกจาก

สถานการณ์์ การฝึึกการผ่่อนคลายกล้้ามเนื้้�อ รวมทั้้�ง

การฝึึกทัักษะการพููดแสดงความรู้้�สึึก และขั้้�นที่่� 3 ขั้้�นนำำ�

ไปประยุุกต์์ใช้้ เป็็นการใช้้บทบาทสมมติิ และนำำ�สิ่่�งที่่�ได้้

เรีียนรู้�ไปใช้้กัับสถานการณ์์ที่่�ทำำ�ให้้เกิิดพฤติิกรรมก้้าวร้าว

ในชีีวิิตประจำำ�วัน เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วยสามารถนำำ�ไปใช้้ในชีีวิิต

จริงได้้และสามารถจััดการกัับอารมณ์์โกรธของตนเอง

ได้้อย่่างเหมาะสม จากที่่�กล่่าวมาข้้างต้้น เม่ื่�อผู้้�ป่วยที่่�มีี

ความผิิดปกติิจากการดื่่�มแอลกอฮอล์์ได้้รัับโปรแกรม

การจััดการกัับความโกรธ จึึงเกิิดกระบวนการทางปััญญา

เกิิดความคิิดใหม่่ที่่�จะปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมความโกรธ

ของตนเอง มีีการเรีียนรู้�การใช้้ทัักษะการจััดการกัับ

ความโกรธ และแสดงพฤติิกรรมออกมาในทางที่่�เหมาะสม

อีีกทั้้�งสามารถนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ในชีีวิิตประจำำ�วันได้้ ซ่ึ่�ง

ผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาของพยุุงศัักดิ์์� 

ฝางแก้้ว และเพ็็ญนภา แดงด้้อมยุุทธ์์ (2562) ที่่�พบว่่า
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หลัังการทดลอง ผู้้�ป่วยจิิตเภทกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้เข้้าร่่วม

กิิจกรรมการจััดการกัับความโกรธโดยเน้้นการปรัับ

ความคิิด มีีคะแนนความโกรธลดลงกว่่าผู้้�ป่วยจิิตเภท

กลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติ ิเช่่นเดีียวกับ

การศึกึษาของหทัยัรััตน์ ดิิษฐอั๊๊�ง (2550) ที่่�พบว่่า ผู้้�ป่วย

โรคจิิตเภทที่่�ได้้รัับการสอนการจััดการกัับความโกรธ 

ร้้อยละ 100 ไม่่แสดงพฤติิกรรมก้้าวร้าว และการศึึกษา

ของสมบัติัิ ประทักัษ์์กุุลวงศา (2553) ที่่�พบว่่า หลัังการ

ทดลอง ผู้้�ป่วยโรคจิิตจากสารเสพติดกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้

รัับโปรแกรมการควบคุุมความโกรธ มีีคะแนนพฤติกิรรม

รุุนแรงต่ำำ��กว่่าผู้้�ป่วยโรคจิิตจากสารเสพติดกลุ่่�มควบคุุม

ที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		บุุ  คลากรทางสุุขภาพจิิตควรนำำ�โปรแกรม

การจััดการกัับความโกรธไปเป็็นแนวทางในการดููแล

ผู้้�ป่วยที่่�มีีความผิิดปกติิจากการด่ื่�มแอลกอฮอล์์ เพ่ื่�อลด

พฤติิกรรมก้้าวร้้าว หรืือนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ร่่วมกัับแนว

ปฏิิบััติิอ่ื่�นในการดููแลผู้้�ป่วยที่่�มีีความผิิดปกติิจากการด่ื่�ม

แอลกอฮอล์์

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

		  ควรมีีการศึึกษาในลักษณะเดีียวกับการวิิจััย

ครั้้�งน้ี้� โดยเพิ่่�มระยะเวลาในการติิดตามผลหลัังการ

ทดลองเป็็น 1 เดืือน 3 เดืือน หรืือ 6 เดืือน เพ่ื่�อทดสอบ

ความคงอยู่่�ของผลของโปรแกรม และหากเกิดิพฤติกิรรม

ก้้าวร้าวขึ้้�นซ้ำำ��ในระยะใด ควรมีีการให้้โปรแกรมดัังกล่่าว
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