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ความเป ็น มาและความสำค ัญ ของป ัญ ห า

โรคจิต๓ ทเป็นโรคท่ีมีความผิดปกติ ของกระบวนการคิดอารมณ์ความรู้สึกและพฤติกรรม 
มีความบกพร่องในการรับรู้ โดยเฉพาะอาการหลงผิดหวาดระแวง ทำให้มีการตีความหรอแปล 
ความเป็นไปในทางลบ ซ่ึงจะทำให้ผู้ป่วยเกิดความโกรธได้ง่าย ประกอบกับมีความลามารถในการ 
ควบคุมความโกรธไม่ดี (Chan and Chou,2003) จึงมักแสดงความโกรธด้วยพฤติกรรมก้าวร้าว 
รุนแรงเป็นอันตรายต่อบุคคลทรัพย์สิน และคุกคามความสงบสุขในชุมชนท่ีผู้ป่วยอาคัย ก่อให้เกิด 
ความไม่ปลอดกัย ผู้คนมีความหวาดกลัวอันตราย ผู้ป่วยจิตเภทมีโอกาสท่ีจะเกิดความก้าวร้าว 
และพฤติกรรมรุนแรงในลังคมได้สูง Novaco (1994) พฤติกรรมการแสดงความโกรธท่ีก้าวร้าว 
รุนแรงจึงเป็นส่ิงท่ีควรได้รับการแก้ไข ให้มีการเรียนรู้พฤติกรรมใหม่ท่ีเหมาะสมเป็นท่ียอมรับและ 
ไม่เป็นอันตรายต่อลังคม เพราะพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงเป็นส่ิงท่ีเกิดจากการเรียนรู้ท่ีไม่เหมาะสม 
และสามารถจะเกิดข้ึนได้อีกเม่ือผู้ป่วยมีความโกรธคับข้องใจ ซ่ึงไม่สามารถคาดการณ์ล่วงหน้าได้ 
ถึงแม้ผู้ป่วยจะมีความผิดปกติทางการรับรู้ แต่ความรู้สึกตัวและเชาวน์ปัญญายังคงปกติ (WHO, 
1992) ลามารถท่ีจะเปล่ียนความคิดให้เป็นเหตุเป็นผลได้ให้การเรียนรู้ใหม่ได้ ถ้าไม่แก้ไขให้ผู้ป่วย 
มีการควบคุมความโกรธด้วยตนเอง ผู้ป่วยจะมีอาการกำเรีบอาละวาดทำร้ายผู้คนทำให้ต้องมีการ 
ล่งตัวไปรักษาซ้ําในโรงพยาบาลจิตเวช ทำให้ต้องสูญเสียงบประมาณในการรักษาพยาบาลมาก 
ข้ึนและเสียเวลาในการทำงานของผู้ดูแล ตัวผู้ป่วยเองก็จะทำงานร่วมกับผู้อ่ืนไม่ได้ทำให้ใม่มีงาน 
ทำต้องตกเป็นภาระแก่ญาติ ซ่ึงญาติเองก็จะมีปัญหาด้านสุขภาพจิตจากภาระทางด้านเศรษฐกิจ 
และภาระจากการดูแลตามมา ทำให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยผู้ดูแลและคุณภาพลังคมลดลง มีผล 
กระทบเก่ียวเน่ืองกันเป็นวงจร จึงลมควรดำเนินการป้องกันแก้ไขพฤติกรรมท่ีเกิดจากการควบคุม 
ความโกรธไม่ได้

เนื่องจากผู้ป่วยจิตเภทมีขีดจำกัดในการควบคุมความโกรธ จึงถูกกระตุ้นได้ง่ายและมีการ 
ควบคุมความโกรธไม่ดี (Chan,et al.,2003;Jong,2000 and Paivio,า999) จึงทำให้ผู้ป่วยมีความ 
คับข้องใจได้ง่ายแม้แต่เรื่องเล็กน้อยก็มีอารมณ์[กรธได้ง่าย และอารมณ์โกรธก็มักจะเปลี่ยนแปลง 
อย่างรวด เร็วจนกลายเป็นพฤติกรรมรุนแรง ซึ่งปรากฏออกมาในทางทำลายทรัพย์สิน ทำลายข้าว 
ของหรือทำร้ายบุคคล ซึ่งถือว่าเป็นกลุ่มอาการทางจิตที่รุนแรง และเป็นอันตรายมากที่สุด และ 
การแสดงความโกรธด้วยพฤติกรรมก้าวร้าว ก็ไม่สามารถคาดการณ์ได้ล่วงหน้า Loukissa(1995)
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อ้างใน พะยอม อยู่สวัสด้ี(2537) นอกจากน้ีผู้ป่วยจิตเวชท่ีเคยมีพฤติกรรมรุนแรง ยังมีความโน้ม 
เอียงท่ีจะมีความโกรธ และถูกกระตุ้นได้ง่ายกว่าผู้ป่วยท่ีไม่เคยมีพฤติกรรมก้าวร้าว และมีแนวโน้ม 
ท่ีจะแลดงพฤติกรรมรุนแรงข้ึนได้อีก Kay et al.,(1992) การท่ีผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมความโกรธ 
และไม่ลามารถปรับตัวเข้ากับสังคมได้ จึงมีปัญหาในการทำงานร่วมกับผู้อ่ืน มักขัดแย้งทะเลาะ 
กับเพ่ือนร่วมงานทำให้ต้องออกจากงาน ไม่มีอาชีพ ไม่มีรายได้ ต้องพ่ึงพาครอบครัวด้านเศรษฐกิจ 
ส่งผลให้ครอบครัวมีภาระมากข้ึน ความโกรธและการว่างงานเป็นปัจจัยหน่ึง ท่ีทำให้ผู้ป่วยต้อง 
แยกตัวเองออกจากสังคม ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลงเกิดความกดตันได้ง่าย มีความท้อแท้ 
เบ่ือหน่ายส้ินหวังหมดกำลังใจ มีชีวิตอยู่ไปวัน  ๆ ไม่มีอนาคตเกิดภาวะซึมเศร้าได้ในท่ีสุด ซ่ึงเป็น 
ลาเหตุให้อาการกำเริบและไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา (มาโนช หล่อตระกูล,2540) อาการ 
กำเริบส่วนใหญ่ท่ีทำให้ผู้ป่วยต้องกสับไปรักษาท่ีโรงพยาบาลจิตเวช คือ การแสดงความโกรธ ด้วย 
พฤติกรรมรุนแรง (Swanson et al., 1990;Wessely et al., 1994) อ้างใน สิรินภา จาติเสถียร 
(2547) เน่ืองจากไม่ได้รับการแกทักษะในการควบคุมความโกรธ การแสดงความโกรธยังไม่ได้ถูก 
แกใ'ข มีการคืกษาพบว่าผู้ท่ีเป็นโรคจิต๓ ทบางส่วนท่ีมีอาการรุนแรง จะแสดงพฤติกรรมไม่เหมาะ 
ลมแปลกประหลาดน่ากลัว และคุกคามบุคคลในชุมชนได้ (Anders ,2000)อ้างในลุมณฑา บุญขัย 
(2545)ผู้ป่วยโรคจิต๓ ทโดยเฉพาะท่ีมีภาวะหวาดระแวง มีอาการหลงผิดหูแว่วและประลาทหลอน 
โดยเฉพาะในช่วงแรกๆของการเจ็บป่วยเป็นผู้ท่ีมีความเล่ียงสูง ต่อการแสดงพฤติกรรมโกรธท่ีก้าว 
ร้าวรุนแรงและพบในชุมชนมากกว่าในโรงพยาบาล (Hillard and Zitek ,2004 ) ซ่ึงสอดคล้องกับ 
การคืกษาฃอง Novaco(1994) พบว่าผู้ป่วยจิต๓ ทมีโอกาสท่ีจะเกิดความก้าวร้าวและพฤติกรรม 
รุนแรงในสังคมได้สูง สะท้อนให้เห็นว่าควรช่วยเหลือผู้ป่วยจิต๓ ท ครอบครัวและชุมชนท่ีผู้ป่วย 
จิต๓ ทอาตัยอยู่ ให้ผู้ป่วยจิต๓ ทสามารถควบคุมความโกรธของตนเอง และมีทางเลือกในการ 
แสดงความโกรธท่ีเหมาะสม ก่อนท่ีจะเกิดการแสดงออกความโกรธท่ีก้าวร้าวรุนแรง ซ่ึงมีผลเลีย 
ตามมาเช่น การถูกประเมินจากผู้อ่ืนว่าเป็นบุคคลอันตราย มีภาพเก่ียวกับตนเองในทางลบเห็น 
คุณค่าในตนเองต่ํา เกิดความขัดแย้งระหว่างบุคคลและครอบครัว เกิดการประทุษร้ายท้ังทางร่าง 
กายและคำพูดหริอ มีการเก็บกดความโกรธเอาไว้เกินเหตุ ซ่ึงจะระเบิดความโกรธอย่างรุนแรงใน 
ภายหลัง และเกิดผลเสียต่อสุขภาพทางกายและทางสุขภาพจิต

โรงพยาบาลไชโย ให้บริการรักษาบำบัดปีนฟูผู้ป่วยจิตเภท ในลักษณะการให้บริการผู้ป่วย 
นอกในคลินิกจิตเวช จำนวนผู้ป่วย ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น Schizophrenia ตั้งแต่ปีงบประมาณ 
2546-2548 เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วเป็น 7, 12, 43 รายต่อปี และในปี 2548 เพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 88 
(ข้อมูลทะเบียนผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลไชโย:1 กรกฎาคม2548) จากการคืกษาเวชระเบียนผู้ป่วย 
จิต๓ ทที่มารับบริการจำนวน 43 คนพบว่าผู้ป่วยที่เคยมีประวิติแสดงความโกรธ ด้วยพฤติกรรมที่ 
ก้าวร้าวรุนแรง ทำร้ายผู้คนหริอทำลายสิ่งของมาก่อน มีสูงถึง 95 % (40 ราย) ที่รุนแรงมากคือ
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ทะเลาะก ับมารดาแล ้วเผาบ ้าน ตน เอง ใช ้ม ีดไล่ฟ ันเพ ื่อนบ้าน จากการส ัมภาษณ ์เซ ิงล ึกผ ู้ป ่วยและ  
ญ าต ิท ี่มา ร.พไชโย พอสรุปประเด ็นปัญหาได้ด ังน ี้ค ือ (1) ผ ู้ป ่วยม ีป ัญ ห าทางด ้าน การแสดงอารมณ ์ 
โกรธ และพฤติกรรมที่ไม ่เหมาะสมต่อคนในครอบครัว และเพ ื่อนบ ้าน (2) ครอบครัวรู้ส ึกว่าผู้ป ่วย 
เป ็นภาระจากการท ี่ผ ู้ป ่วยว ่างงานหรอต ้องออกจากงาน เพราะม ีเร ื่องข ัดแย้งทะเลาะกับเพ ื่อนร่วม  
งาน (3) ญาติหรอครอบครัวย ังม ีความรู้ส ึกหวาดกลัว ร ู้ส ึกหวั่นใจกับส ิ่งท ี่ผ ู้ป ่วยเคยแสดงมาก ่อน  
ได้แก่ ตาขวาง จ ้องตาเขม ็ง ตวาดเส ียงดัง ถ ืออาว ุธถ ือดาบไล ่ฟ ันเพ ื่อนบ ้าน (4) ผ ู้ป ่วยระบาย 
ความโกรธด้วยการใช ้สารเสพติด (5) ส ังคมรู้ส ึกไม ่ปลอดภัยเกรงกลัวอ ันตราย

การดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลไชโย ในปัจจุบันจะมีการประเมิน
โอกาสเส่ียงต่อการแสดงความโกรธท่ีก้าวร้าวรุนแรง จากการสัมภาษณ์พูดคุย-ประเมินสภาพจิต
และประเมินจากพฤติกรรมท่ีญาติให้ประวัติ ทุกคร้ังท่ีผู้ป่วยมารับบริการ เม่ือพบว่าผู้ป่วยรายใด 
มีโอกาสเกิดภาวะเส่ียงต่อการเกิดพฤติกรรมรุนแรง ก็จะล่งพบแพทย์ หริอถ้าส่ิงแวดล้อมความเป็น 
อยู่ในครอบครัวมีส่ีงท่ีกระตุ้นกดดันให้เกิดความโกรธ ก็ให้การดูแลทันที โดยจะพบญาติทุกราย
และให้คำปรึกษาครอบครัว เพ่ือร่วมมือกันฃอัดดัวกระตุ้นความโกรธของผู้ป่วย ไม่ให้มีพฤติกรรม 
รุนแรงในชุมชน การดูแลจึงมีจุดมุ่งหมายเพ่ือให้ผู้ป่วย สามารถดำรงชีวิตอยู่ในชุมชนให้ยาวนาน 
และอยู่ร่วมกับครอบครัวและชุมชนอย่างราบร่ืนมีความสุข สร้างความสบายใจและความปลอดภัย 
ให้แก่สมาซิกในครอบครัวของผู้ป่วย และบุคคลใกล้ชิดในชุมชน ไม่ว่าจะเป็นเพ่ือนบ้านหรือเพ่ือน 
ร่วมงาน ให้การดูแลอย่างต่อเน่ือง เพ่ือแก้ไขปัญหาพฤติกรรมการแสดงความโกรธท่ีไม่เหมาะสม 
เน้นการควบคุมความโกรธด้วยตนเองของผู้ป่วยจิต๓ ท เพ่ือป้องกันการแสดงพฤติกรรมท่ีเป็น
อันตรายต่อบุคคล ทรัพย์สินและคุกคามสังคม

พยาบาลจิตเวชในชุมชน จึงมีหน้าที่สอนการอัดการความโกรธ โดยการแกทักษะในการ 
ควบคุมอารมณ์โกรธด้วยตนเองของผู้ป่วย ให้ม ีทางเลือกในการแสดงออกอย่างเหมาะสม ก่อนท่ี 
จะเกิดการแสดงออกความโกรธที่สังคมไม่ยอมรับ แกให้ผู้ป ่วยมีประสบการณ์ได้เรียนรู้การอัดการ 
กับความโกรธ ตลอดจนวิธีคลายเครียดต่างๆ ซึ่งจะเป็นสาเหตุกระตุ้นให้เกิดความโกรธรุนแรง 
ปรับปรุงทักษะในการพูดเพื่อแสดงความคิดเห็นและความรู้สึก รวมทั้งให้คำปรึกษาแก่ผู้ป่วยและ 
ญาติเกี่ยวกับทักษะการแก้ปัญหา ช่วยให้ผู้ป่วยมีทักษะทางสังคมและการปรับตัวในสังคม มีการ 
ปรับปรุงพฤติกรรมที่จะสังคมกับผู้อื่นได้ รู้จักการปฏิบัติตนที่เหมาะลมกับกาลเทศะ ให้ความรู้แก ่
ครอบครัวและชุมชน ในการป้องกันความเสี่ยงต่อการถูกทำร้าย และขจัดสาเหตุที่เป็นตัวกระตุ้น 
ทำให้ผู้ป่วยเกิดความโกรธที่ก้าวร้าวรุนแรง จากการคืกษาฃอง เพียรดี เปียมมงคล(2538) พบว่า 
การอัดประลบการณ์ให้แก่ผู้ป ่วย การสอนให้ผู้ป่วยได้เรียนรู้ทักษะต่างๆ จะทำให้ผู้ป ่วยสามารถใช้ 
ชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติ
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Spielberger et al.(1985) กล่าวว่า การแสดงความโกรธสามารถแสดงออกมาได้ 3 ทาง 
ได้แก่ (1) การแสดงความโกรธภายนอก (Anger out) มี 2 ลักษณะคือ 1.1 การแสดงความก้าวร้าว 
ออกมาท้ังวาจาและพฤติกรรม กับบุคคลและทรัพย์สิน ได้แก่ การตะโกน เตะ ถีบ ทำร้าย ทุบ 
ทำลาย 1.2 การแสดงความโกรธออกมาโดยการแสดงข้อคิดเห็น ( Assertive) เป็นการแสดงความ 
รู้สึกด้วยเหตุผลไม่ใช่การแสดงความก้าวร้าว ซ่ึงเป็นการแสดงความโกรธท่ีดีท่ีสุด (2) การเก็บความ 
โกรธไว้ภายใน(Anger เก) หรืออาจใช้คำว่า การเก็บกดความโกรธ (Suppress Anger) โดยการ 
หยุดคิดเก่ียวกับความโกรธและพยายามมองในแง่บวก เป็นการเก็บกดความโกรธเอาไว้ในความ 
คิดและความทรงจำ ท้ังท่ียังมีความรู้สึกโกรธอยู่ (3) การควบคุม ความโกรธ(Anger control, 
Claming) เป็นการสร้างความสงบต้ังแต่ภายใน คือการพยายามท่ีควบคุม หรือป้องกันการแสดง 
ความโกรธ โดยใช้ข้ันตอนท่ีทำให้อัตราการเต้นของหัวใจน้อยลง สงบตัวเองและปล่อยความรู้สึก 
ให้บรรเทาลง ไม่ได้เพียงแต่การควบคุมภายนอกเท่าน้ัน แต่ยังควบคุมการตอบสนองภายในของ 
ตัวเองด้วย

การแสดงความโกรธ เป็นสิ่งหนึ่งที่ทำให้บุคคลรู้สึกว่า เขาสามารถควบคุมสถานการณ์ได ้
เมื่อมีความรู้สึกไม่ปลอดภัยหรือรู้สึกถูกคุกคาม เมื่อบุคคลมีความโกรธแต่ละบุคคลจะตอบสนอง 
แตกต่างกัน ตามที่ตนเองเคยมีประลบการณ์แสดงความโกรธ ผู้ที่มีการปรับตัวที่ดี'จะมีการแสดง 
ความโกรธโดยไม่ทำให้ตนเองหรือผู้อื่นเดือดร้อน จึงเป็นที่ยอมรับของลังคมสำหรับผู้ที่มีการปรับ 
ตัวต่อความโกรธที่ผิดปกติ เช่น โกรธง่าย โกรธบ่อยๆ โกรธนาน โกรธรุนแรง แสดงความรู้สึกโกรธ 
ไม่ถูกต้อง ทำความเดือดร้อนเกิดอันตรายต่อตนเอง ผู้อ่ืน หรือสิ่งของ เรืยกว่าแสดงออกอย่าง 
ก้าวร้าว ความก้าวร้าว คือการแสดงออกทางร่ากายและคำพูดต่อตนเอง บุคคลอื่นและสิ่งของ 
แวดล้อมในทางมุ่งร้ายหรือทำลาย ให้ผู้อื่นหรือตนเองได้รับความเจ็บปวดหรือเดือดร้อนทั้งทางตรง 
และทางอ้อม เป็นการปลดปล่อยความโกรธความตับช้องใจและสิ่งที่ไม่ดืต่างๆในใจออกมา เพ่ือ 
ปกป้องหรือพิทักษ์สิทธิของตนเอง เป็นรูปแบบของการแสดงออกของอารมณ์โกรธ ที่พบมากและ 
บ่อยที่สุด ( กรมสุขภาพจิต,2542)

สรุปได้ว่า การแสดงออกความโกรธท่ีไม่เหมาะสม ย่อมเกิดผลเลียตามมาโดยฌพาะถ้ามี 
พฤติกรรมรุนแรงก็ก่อให้เกิดอันตราย หรือถ้ามีการเก็บกดความโกรธไว้ภายในมากเกินเหตุ ก็จะ 
กลายเป็นตัวกระตุ้นให้คิดถึงการกระทำท่ีรุนแรง และกลายเป็นระเบิดความโกรธออกมา รวมท้ัง 
ทำให้เกิดโรคทางกายและสุขภาพจิต ตังน้ันเม่ือบุคคลเกิดความโกรธ ต่อสถานการณ์ใดสถาน
การณ์หน่ึง การจัดการท่ีเหมาะลมท่ีสุดคือ การควบคุมความโกรธอย่างมีเหตุผลเพ่ือให้มีการแสดง 
ความโกรธออกแบบแสดงข้อคิดเห็นและความรู้สึกท่ีมีเหตุผล

Novaco (1975) กล่าวว่า ความโกรธมีความเก่ียว เน่ืองกับความคิด ร่างกาย ความรู้สึก 
และพฤติกรรม การควรควบคุมความโกรธจึงต้องจัดองค์ประกอบทางความคิด และพฤติกรรม
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ถ้าลามารถเปล่ียนแปลงตัวแปรทางความคิดหรือปัญญาได้ พฤติกรรมของบุคคลย่อมเปล่ียนแปลง 
ได้ (Bandura, 1976) กระบวนทางปัญญาท่ีสำคัญคือ การเปล่ียนการติความการรับรู้ การพูดกับ 
ตนเอง ความคาดหวัง การสงบจิตไจ การผ่อนคลายอารมณ์อย่างรวดเร็ว และการแสดงความรู้สึก 
ผลคือ จิตใจสงบสามารถควบคุมความเครียดของร่างกาย ซ่ึงมีความสำคัญต่อการกระตุ้นความ 
โกรธท่ีรุนแรง ช่วยให้บุคคลเปล่ียนพฤติกรรมได้จนเป็นท่ียอมรับ ซ่ึงหลักการกระทำในโปรแกรมมี 
2 อย่างคือ 1) การเปล่ียนกระบวนการรับรู้ล่ีงกระตุ้นให้เกิดอารมณ์โกรธ ท่ีนำมาส่การแสดงความ 
โกรธในรูปแบบความก้าวร้าวและพฤติกรรมรุนแรง 2) การเรียนรู้ทักษะในการควบคุมความโกรธ 
ซ่ึงประกอบด้วย 3 ข้ันตอนคือ 2.1 ข้ันเตรียมความคิด (Cognitive preparation) เป็นข้ันท่ีสอน 
เก่ียวกับกระบวนการคิด(Cognition) ปฏิกิร็ยาทางกาย (Physiologicalresponse) และลักษณะ 
ของพฤติกรรม(Behavior)ïองค1วามโกรธ ผลทางบวกและลบของความโกรธการวิเคราะห์แยกแยะ 
สถานการณ์ท่ีมากระตุ้นทำให้โกรธและลักษณะการตอบสนองความโกรธ 2.2 ข้ันการแกใช้ทักษะ 
ใหม่(Skill acquisition) แกให้เรียนรู้ทักษะการจัดการกับความโกรธ การตอบสนองสถานการณ์ 
ท่ีมากระตุ้น และการแก้ปัญหา โดยเน้นการแกลอนตนเอง ซ่ึงทักษะการนึกคิดจะมีอำนาจเหนือ
ความโกรธโดยอัตโนม้ติ ด้วยการคิดท่ีเป็นเหตุผล มีความเป็นไปได้ แกทักษะการควบคุมอารมณ์ 
โกรธประกอบด้วย การแกการผ่อนคลาย จะช่วยให้ความตึงเครียดน้อยลงทำให้สามารถควบคุม 
อารมณ์ได้ การนับในใจเพ่ือหันเหความสนใจจากความโกรธ การเดินออกจากสถานการณ์ท่ีทำให้ 
โกรธ(Time out) เพ่ือหลีกเล่ียงตัวกระตุ้นการแกทักษะทางลังคมโดยแกการพูดเพ่ือแสดงความรู้สึก 
(Assertive) ซ่ึงจะทำให้บุคคลบรรลุส่ิงท่ีต้องการได้อย่างสงบและได้ผล 2.3 การแกใช้ทักษะใน 
สถานการณ์อ่ืน (Application Training) โดยการจินตนาการ (Imagery) การแสดงบทบาท 
(Role-Play) และการมอบหมายให้ทำเป็นการบ้าน จากการพบสถานการณ์ท่ีเป็นจริงโดยใช้บท 
บาทสมมติ นำสถานการณ์ท่ีเป็นลาเหตุของปัญหาท่ีผ่านมา ของแต่ละคนมาเป็นตัวอย่าง ในการ 
แกหัดการควบคุมตนเอง การแกทักษะท้ัง 3 ข้ันตอนเป็นการควบคุมความโกรธ และได้ระบาย 
ความโกรธออกมาอย่างเป็นท่ียอมรับของลังคม โดยไม่จำเป็นต้องเก็บความโกรธไว้ภายใน เน้นท่ี 
การทำจิตใจให้สงบเพ่ือควบคุมตนเอง การผ่อนคลายอารมณ์โกรธอย่างรวดเร็วเท่าท่ีจะทำได้

สรุปได้ว่า การควบคุมความโกรธของ Novaco (1975) คือการแกกระบวนการคิด การ 
เปลี่ยนความคิด การเปลี่ยนการรับรู้ ต่อลี่งที่มากระตุ้นให้เกิดความโกรธ และเรียนรู้ทักษะใหม่ใน 
การควบคุมความโกรธ ซึ่งจะ มีผลทำให้พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง ลามารถนำมาใช่แกตนเองได้

โปรแกรมการควบคุมความโกรธของ Novaco (1975) สามารถใช้เป็นวิธีลดความก้าวร้าว 
และความผิดปกติทางจิตได้โดย Chemtob et al., (1997) ได้นำไปใช้ควบคุมความโกรธในทหาร 
ผ่านคืกเวียตนาม ที่มีอาการเครียดภายหลังเหตุการณ์กระทบกระเทือนจิตใจ (Post traumatic
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stress disorder) และมีการแสดงความโกรธอย่างรุนแรง พบว่าได้ผล ลอดคล้องกับการดีกษา 
ของTaylor et, al.(2002) ได้นำมาใช้กับผู้ป่วยท่ีมีความด้อยทางปัญญา พบว่าผู้ป่วยมีความโกรธ 
ลดลง ในปี 2003 Chan,Lu,Tseng, and Chou ได้นำไปใช้ในการควบคุมการแสดงความโกรธใน 
ผู้ป่วยจ ิต ๓ ทท่ีไต้หวัน พบว่าสามารถลดการแสดงออกความโกรธ และเพ่ิมความสามารถในการ 
ควบคุมความโกรธของผู้ป่วยจ ิต๓ทได้ลำหรับในประเทศไทย หรรษา แก้วพูลปกรณ์(2541) นำไป 
ใช้กับนักเรียนอาชีวดีกษาพบว่าทำให้มีพฤติกรรมก้าวร้าวน้อยลง ต่อมาทัศไนย วงดีสุวรรณ(2542) 
ใช้หลักการของ Novaco (1975) เพ่ือควบคุมความโกรธในนักเรียนวัยรุ่น พบว่ามีการแสดงความ 
โกรธออกภายนอกลดลง และสามารถควบคุมความโกรธได้มากข้ึน ลำหรับการดีกษาในผู้ป่วย
สิรินภา จาติเสถียร (2547) ได้นำไปใช้ในการควบคุมความโกรธในผู้ป่วยจ ิต ๓ทท่ี โรงพยาบาล 
ศรีธัญญาแผนกผู้ป่วยใน พบว่าสามารถลดการแสดงความโกรธของผู้ป่วยลง และเพ่ิมความ
สามารถในการควบคุมความโกรธได้

จากผลงานวิจัย ผู้ดีกษาจึงมีความลนใจ โปรแกรมควบคุมความโกรธในผู้ป่วยจิต๓ ทของ 
สิรนภา จาติเสถียร(2547) ซึ่งใช้แนวคิดการควบคุมความโกรธของ Novaco (1975) เพื่อนำมาใช้ 
กับผู้ป ่วยจิต๓ ท ที่คลินิกจิตเวชแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลไชโย ซึ่งอยู่ในชุมชนเหมาะที่จะใช้ 
โปรแกรมอย่างต่อเนื่องได้ โดยผู้ดีกษาเชื่อว่าโปรแกรมดังกล่าวลามารถช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเภทให้ 
สามารถจัดการกับความโกรธที่สาเหตุของความโกรธ และมีการแสดงอารมณ์โกรธที่เหมาะสมได้ 
ป้องกันการแสดงความโกรธด้วยพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงได้ ซึ่งจะทำให้ผู้ป่วยสามารถดำรงชีวิต 
อยู่ในชุมชนของตนเองได้อย่างยั่งยืน ราบรนมีความสุข ลดอาการกำเริบที่ทำให้ต้องป่วยซํ้าและ 
ต้องถูกล่งตัวไปรักษาที่โรงพยาบาลจิตเวชที่ห่างไกล ซึ่งจะทำให้สูญเสียทั้งงบประมาณการรักษา 
และเวลาในการทำงานของญาติ ที่จะต้องเดินทางไกลๆเพื่อไปดูแลผู้ป่วย

จากความสำคัญดังกล่าว ผู้ดีกษาจึงให้ความสนใจในเรื่อง การควบคุมความโกรธด้วย 
ตนเองของผู้ป่วยจิต๓ ท เพื่อป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยเกิดการแสดงออกความโกรธ ด้วยพฤติกรรมที่รุน 
แรงซึ่งเป็นการดูแลทางด้านจิตลังคม ควบคู่กับการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยจิต๓ ท จะช่วยให้ผู้ป่วย 
ในชุมชนให้ดำรงชีวิตอยู่ในลังคมได้อย่างยั่งยืน และล่งเสริมให้ประสิทธิภาพของการรักษาด้วยยา 
ได้ผลดี ล่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยทำการดีกษาว่าการใช้โปรแกรมควบคุมความโกรธ 
ในผู้ป่วยจิต๓ ท จะช่วยลดคะแนนการแสดงความโกรธลงหรือไม, ซึ่งจะล่งผลต่อคุณภาพชีวิตของ 
ผู้ป่วย ช่วยประหยัดงบประมาณด้านการรักษาพยาบาล และความสงบสุขของชุมชน โดยผู้

ดีกษาเป็นผู้ดำเนินการกลุ่ม และเป็นผู้นำในการปีกทักษะกลุ่มควบคุมความโกรธ ซึ่งถือว่าเป็น

การพัฒนาบทบาทของพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (Hamric and Sposs, 1999 ) ในด้าน 
ทักษะการเป็นผู้นำในทางคลินิก และการเป็นผู้ชำนาญในการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทาง โดย
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การนำรูปแบบการควบคุมความโกรธมาใซ้ในผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน ก่อให้เกิดประสิทธิผลในการ 
ดูแลผู้ป่วยจิต๓ ทที่มีการแสดงความโกรธไม่เหมาะสม

วัตถุประสงค์ของการสิกษา
เพื่อศึกษาเปรียบเทียบคะแนนการแสดงความโกรธของผู้ป่วยจิตเภท ก่อนและภายหลัง

การใช้โปรแกรมควบคุมความโกรธของผู้ป่วยจิต๓ ท โรงพยาบาลไชโย จังหวัดอ่างทอง

แนวเหตุผลและสมมติฐานการศึกษา

ในการศึกษาคร้ังน้ีผู้ศึกษาใช้แนวคิด การควบคุมความโกรธของ Novaco (1975) ซ่ึง 
กล่าวไว้ว่าความโกรธมีความเก่ียวเน่ืองกันกับความคิด ร่างกาย และพฤติกรรม สาเหตุของความ 
โกรธในผู้ป่วยจิต๓ท เกิดจากปัจจัยทางชีวภาพ คือมีความผิดปกติใน กระบวนการคิด การรับรู้ 
และการหลงผิด ร่วมกับความสามารถในการจัดการกับความเครียด และความวิตกกังวลต่ําขาด 
ทักษะในการแก้ปัญหา มีความจำกัดในการมองตนเองและผู้อ่ืนแคบ มีความด้อยในการควบคุม 
อารมณ์ ไม่ลามารถระงับอารมณ์โกรธได้ (Chan 1 Lu, Tseng, and Chou, 2003) และเกิดจาก 
การรับรู้ต่อเหตุการณ์ท่ีทำให้เกิดความไม่พอใจ จากคำสบประมาท ความไม่ยุติธรรมหรือความ 
คับข้องใจ สำหรับสาเหตุของความโกรธของผู้ป่วยจิต๓ ทท่ีโรงพยาบาลไชโย มีปัจจัยทางชีวภาพ 
ในเร่ืองพยาธิสภาพของโรคจิต๓ ท ทำให้มีการรับรู้บกพร่องหรือคลาดเคล่ือน จากอาการหลงผิด 
ประสาทหลอน ทำให้แปลความผิดกระตุ้นให้เกิดความโกรธนอกจากน้ียังมีปัจจัยเก่ียวกับสถาน 
การณ์ท่ีกระตุ้นความโกรธคือ การได้รับคำสบประมาท ล้อเลียนจากเพ่ือนบ้านและมีความคับข้อง 
ใจจากปฏิกิรียาของคนในครอบครัว ท่ีปฏิบัติต่อผู้ป่วยในลักษณะท่ีรังเกียจ มองผู้ป่วยจิต๓ทว่า 
เป็นภาระไม่มีประโยชน์ ต่อว่าผู้ป่วยว่าเป็นต้นเหตุของปัญหา และต้องการให้ผู้ป่วยเลียชีวิต บาง 
รายถูกคนในชุมชนหลีกเล่ียงการพบปะ มีความรู้สึกรังเกียจ กลัวผู้ป่วยจะทำร้าย ถูกลังคมมองว่า 
เป็นบุคคลไร้ความสามารถ ขาดอิสรภาพในการคัดสินใจ บางรายถูกทอดท้ิงต้องใช้ชีวิตอย่างโดด 
เด่ียวจนเป็นสาเหตุกระตุ้นให้ผู้ป่วยจิตเภท เกิดความหงุดหงิด เครียดกดคันขุ่นเคือง และเกิด 
อารมณ์โกรธเป็นอย่างมาก จึงควรควบคุมความโกรธด้วยการจัดองค์ประกอบทางความคิดและ 
พฤติกรรมโดยการเปล่ียนความคิด เพ่ือให้เกิดพฤติกรรมความโกรธท่ีเหมาะสมถ้าสามารถเปล่ียน 
แปลงคัวแปรทางปัญญาได้ พฤติกรรมของบุคคลย่อมเปล่ียนแปลงได้ Bandura(1973) กระบวน 
ทางปัญญาท่ีสำคัญคือการเปล่ียนการตีความ การรับรู้การพูดกับตนเอง การสงบจิตใจ การผ่อน 
คลายอารมณ์อย่างรวดเร็วเท่าท่ีจะเป็นไปได้ การควบคุมคัวเอง การรับฟังผู้อ่ืนและการแสดงความ
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รู้สึกผลก็คือ ทำให้เกิดความสงบในจิตใจ สามารถควบคุมความเครียดของร่างกาย รๆวยให้บุคคล 
เปล่ียนพฤติกรรมได้จนเป็นท่ียอมรับแนวทางในการควบคุมความโกรธของ Novaco (1985)ใช้ 
หลักของการเปล่ียนแปลงตัวแปรทางปัญญา (Cognitive Behavior Therapy) โดยมีหลักการให้ 
กระทำ 2 อย่างคือ1) การเปล่ียนกระบวนการรับรู้ท่ีกระดุ้นให้เกิดอารมณ์โกรธ 2) การเรียนรู้ทักษะ 
การควบคุมความโกรธโดยNovaco (1985) ได้ประยุกต์เทคนิคการสอนตนเองของ Meichenbuam 
(1977) มาใช้ในการจัดการกับความโกรธ โดยพัฒนารูปแบบการควบคุมความโกรธ ประกอบด้วย 
3 ข้ันตอนคือ

1 ข้ันเตรียมความคิด ( Cognitive preparation ) เป็นข้ันท่ีสอนเก่ียวกับกระบวนการคิด
(Cognitive) ปฏิกิริยาทางกาย (Physiological) และลักษณะของพฤติกรรม(Behavior) ของความ 

โกรธ ผลทางบวกและลบของความโกรธ บุคคลจะได้คิดวิเคราะห์ลักษณะความโกรธของตนเอง 
พยายามแยกแยะและจดจำสถานการณ์เฉพาะ ท่ีมากระดุ้นทำให้โกรธ และลักษณะการตอบ
สนองความโกรธท่ีผ่านมา สนับลนุนให้บุคคลทราบถึง รูปแบบความลัมพันธ์ของความคิด ท้าทาย 
ด้วยความคิดท่ีมีเหตุผล เพ่ือให้คิดระวังและหยุดย้ังปฏิกิริยาตอบสนองโดยอัตโนม้ติ ซ่ึงจะนำไป 
ส่การระเบิดของพฤติกรรมรุนแรง โดยหยุดย้ังความคิดก่อนท่ีจะเกิดพฤติกรรมรุนแรงข้ึนอีก

2 ข้ันการบกซ้อมทักษะ ( Skill acquisition) บกให้เรียนรู้ทักษะการจัดการกับความโกรธ 
โดยเน้นการบกลอนตนเอง ซ่ึงจะจัดการกับสถานการณ์ท่ีกระดุ้นให้เกิดความโกรธ โดยวิธีท่ีได้ผล 
มากกว่า ในรูปแบบการบกทักษะในการคิดและพฤติกรรม ซ่ึงทักษะการนึกคิดจะมีอำนาจเหนือ 
ความท้าทายโดยอัตโนมัติ โดยกระบวนการความคิดท่ีเป็นเหตุผลเป็นไปได้ มากกว่าท่ีจะตอบ 
สนองอย่างไม่เหมาะสมเหมือนอย่างท่ีเคยผ่านมา สอนทักษะพฤติกรรมต่าง  ๆประกอบด้วยการบก 
การผ่อนคลาย การพูดข้อเท็จจริง ทักษะทางลังคม การส่ือสาร และการแก้ปัญหา การบกการผ่อน 
คลายมีส่วนช่วย 2 วัตถุประสงค์ คือ สอนให้บุคคลได้ผ่อนคลาย ซ่ึงจะทำให้ความตึงเครียดน้อยลง 
และสอนการบกพูดแสดงความรู้สึก (Assertive) เป็นการพูดเพ่ือทำให้บุคคลบรรลุความต้องการ 
ได้อย่างสงบและได้ผล

3 การบกใช้ทักษะในสถานการณ์อีน (Application training) โดยบกการจินตนาการ 
(Imagery) การแสดงบทบาทสมมติ (Role-Play) และการมอบหมายให้ทำเป็นการบ้านโดยการนำ 
สถานการณ์ท่ีเป็นลาเหตุของปัญหาท่ีผ่านมาของแต่ละคนมาเป็นตัวอย่าง ในการบกหัดต้ังแต่ด้น 
จนจบ โดยจะได้รับการสนับลนุนควบคุมจากผู้สอน จนผู้ป่วยสามารถท่ีจะควบคุมได้ด้วยตนเอง 
และสามารถถ่ายทอดทักษะ ไปส่อุบ้ติการณ์ท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจำวัน การให้สถานการณ์เพ่ือให้ 
ผู้ป่วยบกคิด จากนันจึงบกให้กระทำ โดยใช้เทคนิคการสอน การใช้ตัวแบบ การแสดงบทบาท
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สมมุติการให้ข้อมูลป้อนกลับ การบกทำ1ซ้ําๆ  และการประยุกต์ใช้จากเหตุการณ์ท่ีเคยเกิดข้ึนกับ 
ผู้ป่วย โดยการลังเกต และบกกระทำ เกิดเป็นการเรียนรู้ในการแลดงพฤติกรรมท่ีเหมาะลม

การบกทักษะท้ัง 3 ข้ันตอนมีผลต่อการแสดงความโกรธของผู้ป่วย โดยเปล่ียนกระบวน 
การคิดและเปล่ียนการรับรู้ ต่อส่ิงท่ีมากระตุ้นให้เกิดอารมณ์โกรธ เพ่ือให้มีการเปล่ียนพฤติกรรม 
ในการแสดงความโกรธ จึงต้องบกการคิดใหม่ บกการผ่อนคลาย บกการควบคุมความโกรธ และ 
การบกการพูดเพ่ือแสดงข้อคิดเห็น หรือแสดงความโกรธโดยไม่แสดงความก้าวร้าว เป็นการจัด 
การกับความโกรธ และได้ระบายความโกรธออกมา อย่างเป็นท่ียอมรับของลังคมโดยไม่จำเป็น 
ต้องเก็บความโกรธไว้ภายใน ซ่ึงจะทำให้เกิดปัญหาทางกาย และทางจิตโปรแกรมควบคุมความ 
โกรธของ สิรินภา จาติเสถียร(2547) ได้ใช้หลักการเดียวกันน้ีในการลดการแสดงความโกรธ ด้วย 
พฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภท และช่วยในการป้องกันหรือควบคุมความโกรธ ต้ังแต่ภายใน 
โดยการสร้างความสงบในใจ ไม่ได้เพียงแต่การควบคุมพฤติกรรมภายนอกเท่าน้ัน และยังได้ให้ 
ข้อเสนอแนะไว้ว่าการใช้โปรแกรมควบคุมความโกรธในผู้ป่วยจิต๓ ท จะมีประสิทธิภาพมากข้ึนถ้า 
มีการบกใช้อย่างต่อเน่ือง ฉะน้ันจึงมีความเหมาะลมท่ีจะนำมาใช้ในชุมชน เพราะประหยัดค่าใช้ 
จ่ายและสะดวกลำหรับผู้ป่วย เม่ือมีปัญหาความโกรธเกิดข้ึนใหม่ ซ่ึงในความเป็นจริงน้ันก็มี
โอกาสเกิดข้ึนได้ทุกขณะท่ีดำรง ชีวิตอยู่ในชุมชน

สมมติฐานการติกษ'า

การแสดงความโกรธของผู้ป่วยจิต๓ ท หลังการใช้โปรแกรมควบคุมความโกรธ จะลด 
น้อยลงกว่าก่อนใช้โปรแกรมควบคุมความโกรธ

ขอบเขตการต ิกษาอ ิสระ

1. การคิกษาอิสระครั้งนี้เป็นการดีกษาแบบกลุ่มเดียว วัดผลก่อนการทดลอง หลังการ
ทดลอง และระยะติดตามผล 2 ลัปดาหเดยทำการดีกษาในคลินิกจิตเวช แผนกผู้ป่วยนอก
โรงพยาบาลไชโย จังหวัดอ่างทอง

2. ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์แล้วว่าเป็นโรคจิตเภท มารับการ 
รักษาที่คลินิกจิตเวชแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลไชโย จังหวัดอ่างทอง

3. ตัวแปรที่ดีกษา
3.1 ตัวแปรต้น คือ การใช้โปรแกรมควบคุมความโกรธ
3.2 ตัวแปรตาม คือ ความโกรธของผู้ป่วยจิต๓ ท



10

ค ำจำก ้ดความ ท ี่ใช ้โน การส ิกษ า

1 การใช้โปรแกรมควบคุมความโกรธ หมายถึง การกระทำกิจกรรมการพยาบาลของ 
พยาบาลวิชาชีพ ท่ีกระทำต่อผู้ป่วยจิต๓ ทเป็นกลุ่ม ในลักษณะของการแกทักษะในการคิดและ
กำกับการแลดงออกของตนเองก่อนท่ีจะเกิดอารมณ์โกรธ โดยใชีโปรแกรมควบคุมความโกรธ ของ 
สิรินภา จาติเสถียร(2547) ท่ีพัฒนาจากโปรแกรมควบคุมความโกรธของ Novaco (1985) ซ่ึงใช้ 
แนวคิดการปรับพฤติกรรมทางปัญญา (Cognitive Behavior Therapy ) โดยพยาบาลทำการสอน 
และประคับประคอง ให้ผู้ป่วยรับรู้ถึงการเปล่ียนความคิดของตนเอง แกการผ่อนคลายแกทักษะ 
ทางลังคมใหม่พัฒนาการแก้ปัญหา ให้ผู้ป่วยได้แลกเปล่ียนความคิดและได้เรียนรู้ ได้แก่ไขการ 
แสดงออกอารมณ์โกรธของตนเองโดยใช้กระบวนการกลุ่มแบ่งเป็น 3 ข้ันตอนมี 8 กิจกรรมคังน้ี 

ขั้น ท่ี 1 การเตรียมความคิด มี 4 กิจกรรมคือ
กิจกรรมท่ี 1 การแสดงอารมณ์และความรู้สึก สอนให้ผู้ป่วยแยกแยะการแสดง 

อารมณ์และความรู้สึก จากซาร์ทรูปคนแสดงความรู้สึกต่างๆ
กิจกรรมท่ี 2 การค้นหาสาเหตุและผลของความโกรธ ท่ีควบคุมอารมณ์ไม่ได้

รวมท้ังความสำคัญของการแกควบคุมความโกรธ
กิจกรรมท่ี 3 การรับรู้ปฏิกิริยาของร่างกายท่ีมีต่อความโกรธ เพ่ือหาทางในการ

ควบคุม และจัดการความโกรธได้อย่างเหมาะลม ก่อนท่ีความโกรธจะแสดงออกมา
กิจกรรมท่ี 4 การเปล่ียนความคิด ท่ีทำให้เกิดความวู่วามไม่มีเหตุผลท่ีทำให้เกิด 

ความโกรธ เป็นความคิดท่ีมีเหตุผลและเกิดความสงบ
ข้ันท่ี 2 การัแกทักษะใหม่ มี 3 กิจกรรมดังน้ี

กิจกรรมท่ี 5 การแกทักษะการควบคุมความโกรธโดยใช้การแกการหายใจ นับในใจ 
การจินตนาการ การออกจากเหตุการณ์ท่ีทำให้เกิดความรู้สึกโกรธ เป็นการลดความรู้สึกอย่าง 
เป็นระบบโดยใช้กระบวนการภายในของบุคคล

กิจกรรมท่ี 6 การแกทักษะการพูดเพ่ือแสดงความรู้สึก แทนท่ีจะแสดงความโกรธ 
โดยความก้าวร้าว หรือยอมตาม

กิจกรรมท่ี 7 การใช้บทบาทสมมติ ใช้หลักการเรียนรู้จากการลังเกตดัวแบบ โดย 
พยาบาลแสดงให้ดูเป็นตัวอย่าง และแกสอนผู้ป่วยโดยการบอกบทให้ทำตาม 

ข้ันท่ี 3 การัแก'ใช้,ทักษะ'ในสถานการณ์อ่ีน มี 1 กิจกรรม คือ
กิจกรรมท่ี 8 การนำมาประยุกต็ใช้กับเหตุการณ์ในชีวิตประจำวันโดยการให้ผู้ป่วย 

คิดถึงเหตุการณ์ในชีวิตประจำวัน ทีทำให้เกิดความโกรธ และแสดงบทบาทประยุกต์ใช้กับวิธีการ
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ควบคุมความโกรธตามท่ีได้เรียนรู้มา พยาบาลให้ข้อมูลย้อนกลับ อภิปรายและประเมินผล
2 ความโกรธของผู้ป ่วยจิตเภท หมายถึง อารมณ์หรือความรู้สึกโกรธของผู้ป่วยจิตเภท

และการรับรู้เก่ียวกับอารมณ์ของตนเอง และการแสดงออกเม่ือมีอารมณ์โกรธไม่พอใจ ซ่ึงเก่ียวข้อง 
กับการบกพร่องของความคิดและการรับรู้ เซ่น การประเมินท่ีผิดพลาดจากอาการหลงผิดประสาท 
หลอน ความโกรธแสดงออกมาได้ 3 ทาง คือ ความโกรธภายใน ความโกรธออกมาภายนอก
และการควบคุมความโกรธ ในการคืกษาคร้ังน้ีความโกรธ หมายถึง ค่าคะแนนท่ีได้จากแบบวัด 
การแสดงความโกรธ ( Anger expression) ของทัศไนย วงค่’สุวรรณ(2542) ท่ีแปลมาจากแบบวัด 
สภาวะ-ลักษณะและการแสดงความโกรธ (State Trait Anger expression inventory 1 STAXI) 
ของ Spielberger(1996) ซ่ึงมีองค์ประกอบดังน้ี

2.1 ความโกรธภายใน (Anger-in) หมายถึง เม่ือผู้ป่วยเกิดความรู้สึกโกรธ 
แล้วเก็บความรู้สึกน้ันไว้ภายในใจ หรือเก็บกดความรู้สึกโกรธไว้ ท้ังท่ียังรู้สึกโกรธแต่ไม่แสดงออก 
โดยจะมีความรุนแรงท่ีเปล่ียนไป ตามสภาวะแวดล้อมท่ีมากระตุ้น ประเมินจากแบบวัดความโกรธ 
และการแสดงความโกรธในข้อความท่ีเป็นการแสดงความโกรธภายใน

2.2 ความโกรธภายนอก (Anger out) หมายถึง เม่ือผู้ป่วยเกิดความรู้สึกโกรธ 
แล้วผู้ปวยแสดงความโกรธออกภายนอกต่อบุคคลอ่ืนหรือส่ิงของ มี 2 ลักษณะคือ แสดงออกอย่าง 
ก้าวร้าวไม่ลมเหตุผล และแสดงออกอย่างเหมาะสมกับเหตุผล จะเป็นการแสดงความโกรธออก 
ทางร่างกาย สีหน้า แววตา หรืออาจเป็นการแสดงออกทางคำพูด ประเมินจากแบบวัดความโกรธ 
และการแสดงความโกรธ ในข้อความท่ีเป็นการแสดงความโกรธภายนอก

2.3 การควบคุมความโกรธ (Anger control) หมายถึง เม่ือผู้ป่วยเกิดความ
รู้สึกโกรธแล้วพยายามท่ีจะควบคุมความรู้สึกโกรธ ต้ังแต่ภายในโดยสร้างความสงบภายในใจซ่ึง
ประเมินจากแบบวัดความโกรธ และการแสดงความโกรธในข้อความท่ีเป็นการควบคุมความโกรธ

3 ผู้ป่วยจิตเภท หมายถึง ผู้ป่วยท่ีอยู่ในชุมชนและมารับยาต่อเน่ืองท่ีโรงพยาบาลไชโย 
ซ่ึงเคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น โรคจิต๓ ท และได้รับการรักษาจากโรงพยาบาลเฉพาะทางจิตเวช 
มาก่อน หรือผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ของโรงพยาบาลไชโย ว่าป่วยเป็นโรคจิต๓ ท โดย 
ใชร้หัสการจำแนกโรค ตามบัญชจีำแนกโรคระหว่างประเทศ (ICD-10) ดังน้ี คือ F20.0 ถึง F 
20.9 และมีคะแนนการประเมินสภาวะทางจิต Brief Psychiatric Rating Scale( BPRS) ไม่เกิน 
30 มีอาการสงบแล้ว ไม่เป็นอันตรายต่อตนเองและบุคคลอ่ืน เข้าร่วมกิจกรรมบำบัดและสามารถ 
โต้ตอบ คิดและบอกความรู้สึกได้
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ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ

1. ผู้ป่วยสามารถนำทักษะไปใช้ ในการควบคุมความโกรธได้ด้วยตนเอง ในการดำเนิน 
ชีวิตประจำวัน จะทำให้อยู่ร่วมในสังคมได้อย่างปกติสุข ทำงานร่วมกับผู้อ่ืนได้ หรือดูแลตนเองได้ 
ตามสมควร ไม่ต้องเป็นภาระแก่ญาติและผู้ดูแลมากนัก

2. ผู้ป่วยท่ีมีทักษะในการจัดการกับความโกรธ จะลดความเครียดและความกดดันในชีวิต
ได้ ผลท่ีตามมาคือการให้ความร่วมมือในการรับประทานยาอย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้การรักษาด้วย 
ยามืประสิทธิภาพมากข้ึนทำให้อาการกำเริบลดลง ผู้ป่วยไม่ต้องกลับไปรักษาซ้ําในโรงพยาบาล
จิตเวช เป็นแนวทางการดูแลแบบใกล้บ้านใกล้ไจ ช่วยประหยัดงบประมาณค่ารักษาพยาบาล

3. เป็นแนวทางในการคืกษาวิจัย เก่ียวกับการลดการแสดงความโกรธ ในผู้ป่วยกลุ่มอ่ืนๆ  
ท่ีมืปัญหาทางจิตเวชแฝงอยู่ เช่น ผู้ท่ีติดยาเสพติด ผู้บาดเจ็บท่ีมาโรงพยาบาลด้วยเร่ืองทะเลาะ 
วิวาททำร้ายร่างกายกัน ผู้ต้องหาคดีทำร้ายร่างกายผู้อ่ืน ผู้ป่วยท่ีทำร้ายตนเองด้วยวิธีต่างๆ เป็นด้น
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