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ความสำคัญและความเป้นมใของป้ญหใ

โรคจิตเภทเป็นโรคจิตพบมากที่สุดเม่ือเปรียบเทียบกับโรคจิตชนิดอื่น อัตราการเกิดโรคสูง 
ร้อยละ 1-2 ของประชากรโลก (Boyd, 2005) และเป็นการเจ็บป่วยที่พบมากในประเทศไทยเช่นกัน 
ดังจะเห็นได้จากข้อมูล ซ่ึงพบว่า ในช่วงปีงบประมาณ 2548-2550 หน่วยงานสังกัดกรมสุขภาพจิตได้ 
ให้บริการบำบัดรักษาผู้ป่วยจิตเวชแบบผู้ป่วยใน พบว่า มีผู้'ป่วยจิตเภทท่ีมารับบริการเป็นอันดับ 1 
คิดเป็นร้อยละ 43.84,43.46 และ 39.72 ตามลำดับ พบมากที่สุดในช่วงอายุ 20-59 ปี 
(ศูนย์สารสนเทศ กองแผนงานกรมสุขภาพจิต, 2550) ลักษณะของโรคมีระยะการเจ็บป่วยที่ยาวนาน 
เรือรัง ผู้ป่วยจะมีความผิดปกติของความคิด อารมณ์ การรับ{และพฤติกรรมเป็นลักษณะสำคัญ ทำ 
ให้ผู้ป่วยพร่องความสามารถในการดูแลตนเองและการทำงาน มีปีญหาในการปรับตัว ขาดทักษะ 
การสื่อสาร มีการตัดสินใจและการแก้ไขปีญหา รวมทังการจัดการกับอารมณ์และความเครียดที่ไม่ 
เหมาะสมโดยผู้ป่วยมีความรู้สึกตัวและไม่มีโรคทางกาย แต่การหย่ัง{เสียไป (มาโนช หล่อตระกูล, 
2542; มาลี รัตนทัลลภ, 2545) ระยะเริ่มมีอาการมักจะค่อยเป็นค่อยไปและส่วนมากพบว่าผู้ป่วยมี 
บุคลิกภาพแบบเก็บตัวตังแต่เด็กหรือวัยร่น เมื่อเริ่มป่วยมักแยกตัว ไม่เข้าสังคมและความสามารถ 
ต่างๆลดลง เม่ือได้รับความกดดันทางจิตใจท่ีไม,สามารถเผชิญกับปีญหาได้ ผู้ป่วยมักจะแสดงอาการ 
ทางจิตชัดเจน คือ มีอาการหลงผิด หวาดระแวง พูดคนเดียว อารมณ์ไม่เหมาะสม มีประสาทหลอ41 
หรือภาพหลอน ร้อยละ 20-30 จะมีอาการปานกลางอย่างต่อเนื่อง ร้อยละ 40-60 จะมีอาการรุนแรง 
และกระทบกระเทือนต่อการทำหน้าที่ทุกด้านตลอดชีวิต (สุชาติ พหลภาคย์, 2544) และมีความ 
เสื่อมถอยด้านต่างๆ ไปเร่ือย  ๆ ตามระยะที่ป่วย เช่น ด้านบุคลิกภาพ ด้านการทำบทบาทหน้าท่ีทาง 
สังคม และเกิดอาการกำเริบอย่างเฉียบพลันเป็นระยะๆ ทำให้มีความลำบากในการดำเนิน
ชีวิตประจำวัน เกิดความเครียดได้ง่าย และเป็นปิจจัยกระตุ้นให้อาการทางจิตกำเริบเฉียบพลัน 
(มาโนช หล่อตระกูล และ ปราโมทย์ สุคนิชย์, 2544)

พยาธิของโรคส่งผลใน้ผู้ป่วยจิตเภทเป็นบุคคลท่ีมีความบกพร่องในการรับ{ความจริง 
พร่องในการควบคุมความขัดแย้ง และมีการแสดงอารมณ์ด้วยความก้าวร้าว (Chen, 1997) ทำให้ 
พฤติกรรมก้าวร้าวเป็นสิ่งที่พบได้บ่อยที่สุดในผู้ป่วยจิตเภท ซ่ึงจะพบได้ถึงร้อยละ 70 ของผู้ป่วย
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จิตเภททั้งหมด (อนันต์ อุ่นแก้ว และคณะ, 2543)โดยพฤติกรรมก้าวร้าวที่เกิดขืนจะมีการ 
แสดงออกหลายลักษณะทังพฤติกรรมทำร้ายผู้อ่ืน ทำลายสิ่งของฉีกเสือผ้า ขีดเขียนผนังห้อง หรือ 
แสดงออกทางวาจา ได้แก่ ส่งเสียงดัง ฃ่มขู่ ตะโกนว ่ากล่าวผู้อื่น ดุด่าคำหยาบ การกระแท กกระท ั้น  

หรือทำร้ายตนเองโดยการดึงส้นผม หยิกข่วนตนเอง ศีรษะโขกพืน (Chan, Lu, Tsen, & Chouse, 
2003; Wilson & Kneisl, 1996; Yudofsky, Silver, & Jackson, 1986)

การที่ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมก้าวร้าวนันสาเหตุเกิดจากการที่ผู้ป่วยได้รับความกดดัน 
จากสังคม ทำให้ผู้ป่วยเกิดความโกรธแต่ไม่สามารถจัดการกับความโกรธนันได้ เน่ืองจากขาด
ความรู้และทักษะทางสังคม เช่น ไม,มีความสามารถท่ีจะสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพกับบุคคลอื่น อีก 
ทั้งมีการแก้ปีญหาในลักษณะไม่เหมาะสมหรือมีทางออกในการแก้ปีญหาน้อย (Hoffman et al, 1998 ) 
มักนำไปสู่ความรุนแรงได้เพราะอารมณ์ช่ัววูบ (Chen, 1997; Schwartz & Park, 1997) สอดคล้องกับ 
การศึกษาของ รจิต เจียงวรรธนะ และคณะ (2541) ที่พบว่า พฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภทเกิด 
จากความต้องการหรือความคาดหวังของบุคคลถูกขัดขวางทำให้เกิดอารมณ์ไม่มั่นคง เกิดความโกรธ 
แล้วผลักดันให้คนแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว ซ่ึง Hoffman et al. (1998 ) กล่าวว่า ข้ันตอนการเกิด 
ความโกรธและความก้าวร้าวมี 2 ข้ันตอน คือ ขันท่ี 1 เหตุการณ์ที่มากระดุ้นนันถูกรับรู้ว่าเป็น 
เหตุการณ์ในทางลน ขันที่2 การตอบสนองต่อเหตุการณ์ที่ถูกรับรู้ ในรูปแบบของพฤติกรรมที่เคยใช้ 
มาแล้วในสถานการณที่เคยเกิดขึ้น สำหรับการตอบสนองต่อสถานการณ์ที่ไม่พอใจนั้นจะเป็นแบ่ง 2 
ลักษณะ คือ 1) การตอบสนองในทางบวก ได้แก่ การที่ไม่มีความโกรธ ไม่มีความก้าวร้าว 2) การ 
ตอบสนองในทางลบ เป็นการตอบสนองในลักษณะรุนแรงต่อสถานการณ์ เม่ือมีความโกรธเกิดขืน 

พฤติกรรมก้าวร้าวที่เกิดในหอผู้ป่วยไม่ว่าจะเกิดจากสภาพจิตใจหรือเกิดจากสิ่งแวดล้อม 
ก่อให้เกิดปีญหาตามมาคือ ตัวผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บ (สมภพ เรืองตระกูล, 2545) อีกทังมีผลต่อ 
ผ ู้ป ่วยอ ื่นทำให ้ได ้ร ับบาดเจ ็บจากการถ ูกทำร ้ายและเก ิดความหวาดกล ัว (นิรันดร 
วิเชียรทอง, 2541) และต่อทรัพย์สินโดยทำให้เกิดความเสียหาย เช่น เตียงนอน เก้าอี ภาชนะใส่ 
อาหาร กระจกหน้าต่าง ประตู เป็นด้น อีกทังการแสดงออกอย่างก้าวร้าว ยังทำให้มีผลกระทบต่อ 
สัมพันธภาพทางสังคม ระหว่างสมาชิกในครอบครัว และชุมชนอีกด้วย (Chemtob et al, 1997) 
ดังนันแนวทางในการป้องกันแก้ไขความก้าวร้าวจึงควรจัดการที่สาเหตุของความก้าวร้าวซึ่งได้แก่ 
ความโกรธก่อน (Navaco, 1975) เนื่องจากการบำบัดด้วยการควบคุมความโกรธ เป็นกระบวนการ 
เร ียนรู้ในการป ้องก ันการเก ิดพฤติกรรมก้าวร้าว โดยผู้ป ่วยได้รับการเตรียมความคิดและ 
ความร ู้เก ี่ยวก ับการเก ิดอารมณ ์โกรธและพฤต ิกรรรมก ้าวร ้าว รวมทังทักษะที่ใช ้ในการ 
ป้องกันการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว ได้แลกเปล่ียนประสบการณ์ ได้รับการ!เกฝน ภาย,ใด้สัมพันธภาพ
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ท่ีไว้วางใจระหว่างผู้ป่วยและพยาบาล ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เหมาะสมโดยไม่แสดง 
พฤติกรรมก้าวร้าว (Hamolia, 2005)

โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ เป็นโรงพยาบาลเฉพาะทางในส่วนภูมิภาค 
ซึ่งให้บริการในการบำบัดรักษาและฟ้นฟูผู้ป่วยโรคจิตเวช จากสถิติผู้มารับบริการปี 2548-2550 
พบว่ามีผู้ป่วยโรคจิตเภทมากเป็นอันดับหน่ึงโดยมี จำนวน 7,234 ราย (ร้อยละ36.27) 6,671 ราย 
(ร้อยละ 35.86) และ 6,402 ราย (ร้อยละ 33.62) ตามลำดับ ในจำนวนน้ีพบว่า มีผู้ป่วยจิตเภทที่เข้ารับ 
การรักษาแบบผู้ป่วย ซึ่งมีประวัติพฤติกรรมก้าวร้าวสูงถึงร้อยละ 90 (รายงานประจำปี โรงพยาบาล 
จิตเวชสระแก้วราชนครินทร์, 2550) ผู้ป่วยจิตเภทที่เข้ารับการรักษาส่วนใหญ่มักจะมีความคิดที่ 
ผิดปกติ มีอาการหูแว่วประสาทหลอน มีภาวะหวาดระแวง และมีลักษณะอารมณ์ที่แปรปรวน 
รวมทังมีความสามารถในการควบคุมความโกรธน้อย ดังบันเม่ือถูกกระตุ้นจากสถานการณ์ที่ไม่พึง 
พอใจ เช่น การที่ต้องอยู่โรงพยาบาลด้วยความไม่เต็มใจ การถูกกระตุ้นจากผู้ป่วยอื่น จึงมักจะมีการ 
แสดงความโกรธออกมาในลักษณะของความก้าวร้าว มีการทะเลาะกับผู้ป่วยด้วยกัน ด่าหยาบคาย 
ทำร้ายเจ้าหน้าท่ีและทำลายส่ิงของ เป็นต้น ผู้ศึกษาได้ทำการประเมินผู้ป่วยผู้ป่วยจิตเภทที่มี
พฤติกรรมก้าวร้าว ซึ่งได้รับการรักษาแนบผู้ป่วยใน ของโรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ 
ระหว่างเดือนสิงหาคม - กันยายน 2551 จำนวน 20 ราย โดยใช้แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวของ 
กชพงศ์ สารการ (2542) พนว่า ในแต่ละเวรมีผู้'ป่วยท่ีมีพฤติกรรมก้าวร้าว 3 ครั้งหรือมากกว่าจำนวน 
4 ราย ผู้ป่วยท่ีมีพฤติกรรมก้าวร้าว 2 ครัง จำนวน 7 ราย และผู้,ป่วยท่ีมี,พฤติกรรมก้าวร้าว 1 ครัง 
จำนวน 9 ราย ซึ่งการเถิดพฤติกรรมก้าวร้าวดังกล่าว ทำให้เป็นภาระของทีมการพยาบาลในการดูแล 
การประเมิน และการป ่องก ันความเส ี่ยงต ่อการถ ูกทำร้าย การบาดเจ็บที่อาจเกิดขึนกับตัว 
ผู้ป่วยและบุคลากรทางการพยาบาล รวมทังทำให้ผู้ป่วยอื่นเกิดความรู้สึกหวาดกลัว รู้สึกไม่ปลอดภัย 
ไม่ม ั่นใจในการอยู่ร ักษาในโรงพยาบาล จะเห ็นได ้ว ่าพฤต ิกรรมก ้าวร ้าวเป ็นป ีญหา
สำคัญท่ีควรได้รับการแก้ไขใน ขณะที่ป่จจุบันการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวของ
โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ยังเน้นเฉพาะการจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อความปลอดภัย การผูก 
ยึด และการฉีดยาเพ่ือระงับอาการ ยังไม่มีรูปแบบการดูแลทางจิตสังคม เพื่อป่องกันการเถิด
พฤติกรรมก้าวร้าวท่ีชัดเจน

จากข้อมูลข้างด้นซึ่งชีให้เห็นว่าความโกรธเป็นสาเหตุสำคัญของการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว 
ในผู้ป่วยจิตเภท ผู้ศึกษาจึงสนใจนำโปรแกรมการควบคุมความโกรธและความก้าวร้าว มาใช้กับ 
ผู้ป่วยจิตเภท แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ โดยได้ใช้แนวความคิดการ 
ควบคุมความโกรธของ Novaco (1975) ซึ่งมีแนวคิดพืนฐานว่า ตัวแปรทางปิญญาย่อมมีผลต่อการ 
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคล ดังบันถ้าสามารถเปลี่ยนแปลงตัวแปรทางปีญญาได้ พฤติกรรม
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ของบุคคลย่อมเปลี่ยนแปลงได้ โดยมีหลักสำคัญของการควบคุมความโกรธคือ 1) เปล่ียนความ 
โกรธไปในทางที่สร้างสรรค์เท่าที่จะทำได้ 2) ถ้าไม่สามารถจัดการความโกรธในทางสร้างสรรค์ก็ 
ควรหาทางระบาย โดยมีขันตอนในการควบคุมความโกรธ 3 ขันตอนคือ 1) ขันเตรียมความคิด 
(Cognitive preparing) เป็นขั้นที่สอนเกี่ยวคับกระบวนการคิด (Cognitive) ปฏิกิริยาทางกาย 
(Physiological) และลักษณะทางพฤติกรรม(Behavior) ของความโกรธ ตลอดจนสภาพการณ์ท่ีมา 
กระตุ้นให้เกิด และผลกระทบที่เก ิดข ึนจากความโกรธนัน 2) ขันการแกซ้อมทักษะ (Skill 
acquisition )แกให ้เก ิดการเร ียนร ู้ท ักษะการจ ัดการค ับอารมณ ์โกรธท ี่เก ิดจากการ 
ตอบสนองต่อสถานการณ์ที่มากระตุ้น ทักษะทางสังคมการผ่อนคลาย และการแถ้ปิญหา โดยเน้น 
การแกสอนตนเอง 3) การแกใช้ทักษะในสถานการณ์อ่ืน (Application training) โดยการใช้ 
จินตนาการ (Imagine) การแสดงบทบาทสมมติ (Role play) และการมอบหมายให้ทำเป็นการบ้าน 
จากการพบสถานการณ์ที่เป็นจริง รวมทังผู้ศึกษาได้น่าแผนการให้ความรู้ของ Hamolia (2005) มา 
ประยุกต์ใช้ เพื่อสอนให้ผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวมีการแสดงออกของอารมณ์อย่างเหมาะสม
(Assertiveness) โดยมีแนวคิดพื้นฐานว่า การแสดงออกของพฤติกรรมก้าวร้าวมีความเกี่ยวเนื่องคับ 
อารมณ์โกรธและเกี่ยวเนื่องคับการเกิดพฤติกรรมรุนแรง จึงควรป่องกันไม่ให้ผู้ป่วยเกิดพฤติกรรม 
ก้าวร้าว โดยใช้ 2 ขันตอน คือ 1) กลยุทธ์การป่องกัน ประกอบด้วย การตระหนักรู้ในตนเอง การให้ 
ความรู้แก่ผู้ป่วยในการจัดการคันพฤติกรรมก้าวร้าว และการแกการแสดงออกท ี่เหมาะสม 2) 
กลยุทธ์การให้การช่วยเหลือประกอบด้วย การส่ือสาร การปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อม และการ
แสดงออกของพฤติกรรม

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการน่ารูปแบบการควบคุมความโกรธของ Navaco
(1975) มาใช้ในการศึกษาการควบคุมการแสดงความโกรธในผู้ป่วยจิตเภท อาทิการศึกษาของ 
Hui-Ya Chan (2003) และสิรินภา จาติเสถียร (2547) ซึ่งผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยจิตเภทมีการ
แสดงความโกรธลดลง นอกจากนียังมีการฟ้ารูปแบบการควบคุมความโกรธของ Navaco (1975) มา 
ใช้ร่วมคับแนวทางการฟ้องคันการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวของ Hamolia (2005) เช่น จากการศึกษา 
ของ สิวลี เปาโรหิตย์ (2550) และหทัยรัตน์ ดิษฐ์อัง (2550) ท่ีน่าทัง 2 แนวคิดมาประยุกต์ร่วมคัน-
เพ ื่อใช ้ในการศึกษาการฟ ้องคันการเก ิดพฤติกรรมก้าวร ้าวในผู้ป ่วยจิตเภท พบว่า ผู้ป่วยจิต 
เภทมีพฤติกรรมก้าวร้าวลดลง ซ ึ่งจากการศึกษาด ังกล่าวจะเห ็นได ้ว ่า การฟ้าแนวคิดการควบคุม 
ความโกรธ ของ Navaco (1975) และ แนวความคิดการป้องกันการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว 
ของ Hamolia (2005) มาใช้นนัส่งผลทำให้ผู้ป่วยมีการแสดงความโกรธและความก้าวร้าวลดลง

ในการใช้โปรแกรมการควบคุมความโกรธและความก้าวร้าวซึ่งพัฒนาขึนในการศึกษาครัง 
นี ทำให้ผู้ศึกษาได้ปฏิบัติบทบาทของผู้ปฏิบัติการขันสูงด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและ จิตเวช ทัง
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ในเร่ืองความสามารถในการพัฒนา จัดการ และกำกับระบบการดูแลกลุ่มเป้าหมาย เฉพาะกลุ่มหรือ 
เฉพาะโรค (Care Management) และด้านความสามารถในการดูแลกลุ่มเป้าหมาย หรือกลุ่มเฉพาะ 
โรคท่ีมีป้ญหาสุขภาพซับซ้อน (Direct Care) ซ่ึงได้แก่ ผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว รวมพัง 
ได้ใช้ความสามารถในด้านความสามารถในการสอน (Educator) การ'ฝึกทักษะ (coaching) การเป็น 
พ่ีเลียงในการปฏิบัติ (mentoring) และด ้านความสามารถในการให ้คำปรึกษาในการด ูแล 
กลุ่มเป้าหมาย หรือกลุ่มเฉพาะพี่ตนเองเชี่ยวชาญ (Consultation) นอกจากนีการพี่ผู้ศึกษาเป็นผู้,นำ 
กล ุ่มและดำเน ินการกล ุ่มจะทำให ้สามารถให ้ความรู้และคำปร ึกษาแก ่ผ ู้ป ่วยรวมท ั้งสอน 
และ'ฝึกทักษะแก่พยาบาลท ี่ม ีค วามสนใจในการเป็นผู้ช ่วยในการศึกษา รวมท ั้งเป ็นผ ู้นำการ 
เปล่ียนแปลง (Change Agent) เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้เป็นการนำโปรแกรมการการควบคุมความ 
โกรธมาใช้กับผู้ป่วยจิตเภทพี่มีพฤติกรรมก้าวร้าว ของแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้ว 
ราชนครินทร์เป็นคร้ังแรก และประการสุดท้ายคือการใช้โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นนี้ทำให้ผู้ศึกษาได้ใช้ 
หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence-Based Nursing Practice) เน ื่องจากเป็นรูปแบบการปฏิบัต ิการ 
พยาบาล ซึ่งได้จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับองค์ความรู้และผลการศึกษาวิจัยที่มีอยู่ท ัง 
ในประเทศไทยและต่างประเทศก่อนที่จะนำมาพัฒนาเป็นโปรแกรมเพื่อใช้กับผู้ป่วยจิตเภทที่มี 
พฤติกรรมก้าวร้าวในการศึกษาครังนี

วัตถุประสงค์การศึกษา

เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ 
ควบคุมความโกรธและความก้าวร้าว

คำถามการศึกษา

ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมก้าวร้าวลดลงหรือไม่ หลังได้รับโปรแกรมการควบคุมความโกรธ 
และความก้าวร้าว
แนวเหตุผลและสมมติฐานการศึกษา

จากสถิติแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ พบว่า ผู้ป่วยจิตเภทมี 
ประวัติพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงสูงถึงร้อยละ 90 (รายงานประจำปี โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราช- 
นครินทร์, 2550)แสดงให้เห็นว่าพฤติกรรมก้าวร้าวเป็นป้ญหาสำคัญของผู้ป่วย
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จิตเภท เนื่องจากผู้ป่วยจิตเภทเป็นบุคคลที่มีความพร่องในการรับรู้ความจริง พร่องในการควบคุม 
ความขัดแย้ง และมีการแสดงอารมณ์ด้วยความก้าวร้าว Chan & Chou (2003) มีความผิดปกติในการ 
รับรู้ กระบวนความคิด มีลักษณะอารมณ์ท่ีแปรปรวน ขาดทักษะพืนฐานในการแก้ปีญหาและ 
ล้มเหลวในการพิจารณาถึงผลของการกระทำ (Chan et al., (2003) ท้ังน้ี Hamolia (2005) กล่าวว่า 
การแสดงออกของพฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ป่วยจิตเภท มีความเกี่ยวเนื่องกับอารมณ์โกรธ และจาก 
การทบทวนวรรณกรรม พบว่า การควบคุมความโกรธในผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่ใช้แนวคิดปิญญา 
พฤติกรรมนิยม โดยมีแนวคิดพ้ืนฐานท่ีว่า การเปลี่ยนแปลงกระบวนการทางปิญญาหรือพฤติกรรม 
ภายในของบุคคลย่อมส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมภายนอก ดังทันรูปแบบในการ'สืกผู้ป่วย 
จิตเภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว จึงควร‘ฝ ึกให ้ผ ู้ป ่วยสามารถมีท ักษะทางป ิญญาในการควบคุม 
ความโกรธ และสามารถนำไปใช้เม่ือเกิดป็ญหา หรือเผชิญกับเหตุการณ์ที่มากระตุ้นให้เกิดความ 
โกรธได้

ในการศ ึกษาครั้งน ี้ ผ ู้ศ ึกษาได้พ ัฒนาโปรแกรมการควบคุมความโกรธและความ 
ก้าวร้าว เพ่ือนำมาใช้ในการช่วยเหลือให้ผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว สามารถจัดการกับ 
อารมณ์โกรธ และพฤติกรรมก้าวร้าวของตนเองได้อย่างเหมาะสม โดยมีการนำขันตอนการควบคุม 
ความโกรธ 3 ข้ันตอน ของ Novaco (1975) และกลยุทธการป่องกันการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว ตาม 
แนวทางการป้องกันการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว ของ Hamolia (2005) มาประยุกต์ใช้ร่วมกันเพ่ือ 
สอนให้ผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวมีการแสดงออกของความโกรธอย่างเหมาะสม (Assertiveness)

แนวความคิดการควบคุมความโกรธ ของ Novaco (1975) มีหลักในการดำเนินการ 2 อย่าง 
ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงกระบวนการรับร ู้ท ี่กระต ุ้นให ้เก ิดอารมณ ์โกรธ ซ่ึงนำไปสู่การ 
แสดงพฤติกรรมก้าวร้าว และการเรียนรู้ทักษะในการควบคุมความโกรธ จำแนกเป็นกระบวนการ 
บำบัด 3 ขั้นตอน ดังนี้

1. ข้ันเตรียมความคิด (Cognitive preparing) เป็นขั้นที่สอนเกี่ยวกับกระบวนการคิด 
(Cognitive) ปฏิกิริยาทางกาย (Physiological) และลักษณะทางพฤติกรรม(Behavior) ของความ 
โกรธตลอดจนสภาพการณ์ที่มากระตุ้นให้เกิดและผลกระทบของความโกรธทัน ในระยะนีผู้ป่วยแต่ 
ละคนจะถูกสนับสนุนให้คิดวิเคราะห์ลักษณะความโกรธของตนเอง ให้พยายามแยกแยะและจดจำ 
สถานการณ์เฉพาะที่มากระตุ้นทำให้โกรธและลักษณะการตอบสนองความโกรธที่ผ่านมา และ
สนับสนุนให้ผู้ป ่วยทราบถึงรูปแนบความสัมพันธ์ของความคิด ท้าทายด้วยความคิดท่ีมีเหตุผล 
และสมมติฐานที่แต่ละคนสร้าง เช่น การแปลการกระทำของผู้อ ื่นโดยการยกตัวอย่างของ 
พฤติกรรม เพ่ือให้ได้คิด ระวังและหยุดยังปฏิกิริยาตอบสนองโดยอัตโนมัติตัวอย่างเช่น ผู้ป่วยอาจจำ 
ได้ว่าการเย้าแหย่ ล้อเลียนจากคนอื่นเป็นการนำสู่การกระตุ้นทางกายซึ่งจะนำไปสู่การระเบิด
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ของพฤติกรรมรุนแรง ผ ู้ป ่วยจะพยายามหยุดย ั้งปฏ ิก ิร ิยาตอบสนองน ั้นก ่อนท ี่จะเก ิด
พฤติกรรมรุนแรงนันขึนอีก

2. ขั้นการแกซ้อมทักษะ (Skill acquisition) เป็นการแกให้ผู้ป่วยได้เรียนรู้ทักษะการจัดการ 
กับอารมณ์โกรธต่อการตอบสนองต่อสถานการณ์ที่มากระตุ้น รู้จักการผ่อนคลาย มีทักษะทางสังคม 
ในการแก้ปีญหา โดยเน้นให้ผู้ป่วยแกสอนตนเอง ในระยะนีผู้ป่วยจะได้เรียนรู้ทักษะใหม่ที่จะทำให้ 
พวกเขาสามารถจัดการกับสถานการณ์ที่กระตุ้นให้เกิดความโกรธ โดยวิธีที่ได้ผลมากกว่า ใน 
รูปแบบการแกทักษะในการคิดและพฤติกรรม เช่น ให้พูดคำว่า “หยุด” เม่ือความคิดสามัญปรากฎ 
ออกมา การพูดกับตนเอง เช่น “ฉันสามารถจัดการกับสถานการณ์นี้ในวิธีการที่ได้ผล มากกว่าท่ีจะ 
ตอบสนองอย่างไม่เหมาะสมเหมือนที่เคยผ่านมา” สอนทักษะ พฤติกรรมต่างๆ ประกอบด้วย การ 
ผ่อนคลาย การพูดข้อเท็จจริง ทักษะทางสังคมและการส่ือสาร รวมถึงการแก้ป็ญหา สำหรับการแก 
การผ่อนคลายนัน จะทำให้ผู้ป่วยรู้สึกผ่อนคลายทำให้มีความตึงเครียดน้อยลง และ ช่วยให้ผู้ป่วย 
สามารถควบคุมอารมณ์ได้มากกว่าที่จะถูกควบคุมด้วยอารมณ์และการแกพูดเพื่อแสดงความรู้สึก 
(assertive) ทำให้ผู้ป่วยบรรลุความต้องการโดยไม่ใช้ความรุนแรงจากการมีพฤติกรรมก้าวร้าว เป็น 
การพ ูดเพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยบรรลุส ิ่งท ี่ต ้องการได้อย่างสงบและได้ผล โดยยอมรับความต้องการ 
และความรู้สึกของผู้อื่นแต่ยืนยันความต้องการของตนที่ถูกต้องตามสมควร

3. การแ ก ใช้ทักษะในสถานการณ์อื่น (Application training) โดยการใช้จินตนาการ 
(Imagine) การแสดงบทบาทสมมติ (Role play) และการมอบหมายให้ทำเป็นการบ้านจากการพบ 
สถานการณ์ท่ีเป็นจริง ในระยะสุดท้ายนี ผู้เรียนจะได้มีโอกาสในการปฏิบัติทักษะของพวกเขาใน 
การควบคุมอารมณ ์ของตนเองโดยการแสดงบทบาทสมมติ โดยให้ผู้เรียนนำสถานการณ์ที่ 
เป็นสาเหตุของปีญหาที่ผ ่านมาของแต่ละคนมาเป็นตัวอย่าง โดยเริ่มจากสถานการณ ์ท ี่เป ็น 
ป ีญหาเพ ียงเล ็กน ้อยและค่อยทำต่อในฉากสถานการณ ์ท ี่ยากขึ้นด้วยการแ ก หัดต้ังแต่ด้นจน 
จบโดยได้รับการสนับสนุนควบคุมจากผู้สอนจนผู้ป่วยสามารถที่จะควบคุมได้ด้วยตนเองและ 
สามารถถ่ายทอดทักษะจากสถานการณ์ที่ถูกควบคุมในกลุ่มไปสู่เหตุการณ์ที่เกิดขึนใน
ชีวิตประจำวัน

ในส่วนของเนือหาการป่องกันความก้าวร้าวที่นำมาประยุกต์ใช้ในโปรแกรมที่พัฒนาขึนนี 
ผู้ศึกษาได้ใช้กลยุทธในการป่องกันพฤติกรรมก้าวร้าว ตามแนวความคิดของ Hamolia (2005) ท่ีมี 
แนวคิดพืนฐานว่า การแสดงออกของพฤติกรรมก้าวร้าวมีความเกี่ยวเนื่องกับอารมณ์โกรธ 
และเกี่ยวเนื่องกับการเกิดพฤติกรรมรุนแรงน้ัน ดังนั้นจึงควรมีการป้องกันการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว 
โดยใช้กลยุทธการป้องกันที่สำคัญ 2 กลยุทธ ได้แก่ 1) กลยุทธการป้องกันพฤติกรรมก้าวร้าว 
(Preventive strategies) เช่น การส่งเสริมการตระหนักรู้ในตนเอง (Self-awareness) การสอนให้
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ความรู้แก่ผู้ป่วยและการ‘ฝึกทักษะการกล้าแสดงออกและทักษะการบอกความต้องการที่เหมาะสม 
(Assertive training) 2) กลยุทธการคาดการณ์ เพ่ือการป้องกันพฤติกรรมก้าวร้าว (anticipatory) เช่น 
การส่ือสาร การปรับเปล่ียนส่ิงแวดล้อม การยอมรับพฤติกรรมผู้ป่วย

จากการประยุกต์ใช้แนวความคิดในการควบคุมความโกรธ ของ Novaco (1975) และ แนว 
ทางการป้องกันการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว ของ Hamolia (2005) มาพัฒนาเป็นโปรแกรมการ 
ควบคุมความโกรธและความก้าวร้าว จะส่งผลทำให้ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับความโกรธ ซึ่งเป็น 
สาเหตุของความก้าวร้าว และตระห น ักถ ึงผลกระท บ ท ี่เก ิดข ึน เม ื่อแส ดงความก ้าวร ้าว 
ออกมานอกจากนี้การฝ ึก ว ิธ ีการจ ัดการ ความความโกรธอย่างเหมาะ ส ม ก ็จะช ่วยลดการ 
เกิดพฤติกรรมก้าวร้าวได้

สมมติฐานการศึกษา

ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมก้าวร้าวลดลง หลังได ้ร ับโปรแกรมการควบคุมความโกรธ 
และความก้าวร้าว

ขอบเฃฅการศึกษา

การศึกษาครังนีเป็นการศึกษาแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อน-หลังทำการศึกษาโดยทำการศึกษา 
ผลของการใช้โปรแกรมการควบคุมความโกรธต่อการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภท 
ศึกษาในแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์

ประชากรท่ีใช่ในการศึกษา
คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภท ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคทาง 

จิตเวช (ICD 10) ที่มีประวัติพฤติกรรมก้าวร้าว ท่ีมารับการรักษาแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลจิตเวช 
สระแก้วราชนครินทร์

ตัวแปรท่ีใช้ศึกษา
ตัวแปรด้น คือ การใช้โปรแกรมการควบคุมความโกรธและความก้าวร้าว 
ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภท
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คำจำกัดความท่ีใช้ในการศึกษา

1. ผ ูป้่วยจิตเภท หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภท 
ตามเกณฑ์การวินิจฉัยของระบบการจำแนกโรคขององค์การอนามัยโลก(International 
Classification of Disease and Related Health problem, 10th revision: ICD- 10) ทีมารับการรักษา 
ในแผนกผ ู้ป ่วยใน โรงพยาบาลจิตเวชสระแก ้วราชนคร ินทร์ ซ่ึงได้รับการจำแนกประเภท 
อยู่ในประเภทผู้ป่วยเร่งรัดบำบัดตามเกณฑ์การจำแนกประเภทของ กรมสุขภาพจิต (2542) และเป็น 
ผู้ป่วยที่สามารถส่ือสารได้เข้าใจ รับรู้วัน เวลา สถานที่ บุคคล ได้ถูกก้อง

2. พฤติกรรมก้าวร้าว หมายถึง กิริยาอาการที่ผู้ป่วยจิตเภทแสดงออกและสามารถสังเกตได้ 
เพ่ือเป็นการโต้ตอบหรือตอบสนองอย่างฉับพลัน เม่ือเผชิญกับสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความก้าวร้าว 
ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ ประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยโดยใช้แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว 
ของ Yudofsky (1986) ท่ีแปลโดย กชพงศ์ สารการ (2542) ประกอบด้วยการแสดงพฤติกรรม 
ก้าวร้าว 4 ก้าน ได้แก่

2.1 พฤติกรรมก้าวร้าวทางก้านคำพูด ได้แก่ การใช้คำพูดตำหนิติเตียน
วิพากษ์วิจารณ์ พูดแต่ในแง่ร้าย ส่งเสียงดัง ขู่ ตะคอก เอะอะอาละวาด วางอำนาจ พูดโก้ตอบด้วย 
นำเสียงห้วนๆ เสียงดังขึนเร่ือย  ๆ ใช้คำพูดกระแทกกระทัน วาจาหยาบคาย ก้าวร้าว ตะโกนดุด่า 
คุกคาม ข่มขู่ต่อส่ิงท่ีเป็นต้นเหตุ

2.2 พฤติกรรมก้าวร้าวทำลายส่ิงของ ได้แก่ การทุบทำลายส่ิงของเคร่ืองใช้ 
ทุบทำลายกระจก จุดไฟเผา ปิดประตูเสียงดัง

2.3 พฤติกรรมก้าวร้าวทำร้ายคนอ่ืน ได้แก่ หาเร่ืองวิวาททำร้ายและละเมิด
สิทธิผู้อื่นโดยการกัด การตี การเตะ การผลัก ถ่มนำลายใส่ และการใช้อาวุธทำลายคนอ่ืนให้ได้รับ 
บาดเจ็บ

2.4 พฤติกรรมก้าวร้าวทำร้ายตนเอง ได้แก่ การหยิกข่วนตนเอง การใช้มีดกรีด
ข้อมือตนเอง หรือการจุดไฟเผาตนเอง การดึงผม การโขกศีรษะตนเองกับพื้น การทิ้งตัวลงพื้นหรือ 
วิ่งชนสิ่งของอย่างรุนแรง และการฆ่าตัวตาย เป็นด้น

3. การใช้โปรแกรมการควบคุมความโกรธและความก้าวร้าว หมายถึง การดำเนินกิจกรรม 
การพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่กระทำต่อผู้ป่วยจิตเภทเป็นรายกลุ่มโดยผู้ป่วยได้รับกระบวนการ 
เรียนรู้อย่างเป็นขันตอนในการควบคุมความโกรธตามแนวคิดการจัดการกับความโกรธของ Novaco 
(1975) ร่วมกับกลยุทธการป่องกันพฤติกรรมก้าวร้าวตามแนวคิดของ Hamolia (2005)
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ดำเนินกิจกรรมกลุ่ม แบ่งเป็น 2 กลุ่ม  ๆ ละ 10 คน ณ หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลจิตเวช 
สระแก้วราชนครินทร์ ประกอบด้วยการดำเนินการใน 3 ขั้นตอน 5 กิจกรรม ใช้เวลาดำเนินการ 
สัปดาห์ละ 1-2 กิจกรรมๆ ละ 60-90 นาที ติดต่อกันเป็นเวลา 2 สัปดาห์ ซึ่งในสัปดาห์ที่ 1 ประกอบ 
ไปด้วย 2 กิจกรรม คือ กิจกรรมที่ 1 และกิจกรรมท่ี 2 ในสัปดาห์ที่ 2 ประกอบด้วย 3 กิจกรรม คือ 
กิจกรรมท่ี 3 กิจกรรมที่ 4 และกิจกรรมท่ี 5 ดังนี

ข้ันท่ี 1 การเตรียมความคิด การเรียนรู้เกี่ยวกับอารมณ์โกรธและพฤติกรรมก้าวร้าว 
กิจกรรมที่ 1 การให้ความรู้เรื่องการรู้จักอารมณ์โกรธและพฤติกรรมก้าวร้าว 
กิจกรรมที่ 2 ตระหนักรู้ถึงผลกระทบจากการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวและการ 

รับรู้สัญญาณเตือนหรือตัวบ่งชี้ทางกาย
ขั้นท่ี 2 การ'แกทักษะการจัดการเมื่อเกิดอารมณ์โกรธและพฤติกรรมก้าวร้าว 

กิจกรรมที่ 3 แกทักษะการจัดการอารมณ์โกรธด้วยการแกการหายใจ การนับ 
หายใจและการแกผ่อนคลายกล้ามเนือ

กิจกรรมท่ี 4 การพัฒนาทักษะในการจัดการอารมณ์โกรธอย่างเหมาะสมด้วย 
การขอตัวออกจากสถานการณ์และการแกทักษะการพูดเพื่อแสดงความรู้สึก 

ขั้นท่ี 3 ขันนำไปประยุกต์ใช้สถานการณ์อ่ืน
กิจกรรมที่ 5 การนำไปประยุกต์ใช้กับเหตุการณ์ในชีวิตประจำวันด้วยการให้ 

ผู้ป่วยระบุถึงสถานการณ์ที่แท้จริงที่ทำให้เกิดอารมณ์โกรธและแสดงบทบาทสมมติในการเผชิญสิ่ง 
ที่ทำให้โกรธ

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

1. เป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในการให้การ 
พยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว

2. เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการป้องกันการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ป่วยจิต 
เภทและผู้ป่วยจิตเวชอื่นๆ
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