
สรุปผลการศึกษา อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ

โครงการศึกษาอิสระครั้งนี้ เป็นการศึกษาการใช้โปรแกรมการควบคุมความโกรธและความ 
ก ้าวร้าวต่อพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป ่วยจิตเภท แผนกผู้ป ่วยใน โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราช 
นครินทร์เป็นการศึกษาชาโดกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการศึกษา มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบ 
พฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการควบคุมความโกรธและความ 
ก้าวร้าว

สมมติฐานการศึกษา

ผู้ป ่วยจิตเภทมีพฤติกรรมก้าวร้าวลดลง หลังได้รับโปรแกรมการควบคุมความโกรธและ 
ความก้าวร้าว

ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภทซึ่งมี 
ประวัติพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงและถูกรันไว้รักษาแบบผู้ป่วยในโรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราช 
นครินทร์

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวซึ่งได้รับการคัดเลือกแนบเจาะจง 
จำนวน 20 คน ตามเกณฑ์คุณสมบัติ ดังนี้

1. ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยเป็นโรคจิตเภท ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคทาง 
จิตเวช (ICD -10) มีประวัติพฤติกรรมก้าวร้าว อายุ 15-59 ปี และแพทย์รับไว้รักษาในแผนกผู้ป่วย 
ในชายของโรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์

2. ผ่านการประเมินด้วยแบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวที่ดัดแปลงมาจากเครื่องมือที่ใช้ใน 
การศึกษา ของกชพงศ์ สารการ (2542)ตามแนวคิดของ Yodofsky et al., (1986) พบว่ามีคะแนน 
พฤติกรรมก้าวร้าวในระดับปานกลาง โดยมีคะแนนระหว่าง 8-14 คะแนน

3. ไม่เป็นผู้ป่วยที่มีภาวะปีญญาอ่อน หรือเป็นผู้ป่วยที่ป่วยด้วยโรคลมชักเรือรัง
4. ยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษาครังนี
5. สามารถสื่อสารได้เข้าใจ อ่านและเขียนภาษาไทยได้
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เคร่ืองมือท่ีใชีในการศึกษา

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาในครั้งนี้ม ีดังนี้ค ือ
1. เคร่ืองมือท่ีใ ชีในการดำเนินการศึกษา ได้แก่ โปรแกรมการควบคุมความโกรธและความ 

ก้าวร้าว ที่ผู้ศึกษาพัฒนาฃึน ซึ่งแนวคิดการจัดการกับความโกรธของ Novaco (1975) โดยมีแนวคิด 
พืนฐานว่า ต ัวแปรทางปญญาย่อมมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล ประกอบด้วย 3 
ขั้นตอน คือ 1) ขั้นเตรียมความคิด 2) ขั้นฝึกซ้อมทักษะ 3) การฝึกใช้ท ักษะในสถานการณ์อื่น มา 
พัฒนาร่วมกับแนวความคิดการจัดการกับพฤติกรรมก้าวร้าวของ Hamolia (2005) ที่ม ีแนวคิด 
พืนฐานว่า การแสดงออกของพฤติกรรมก้าวร้าวมีความเที่ยวเนื่องกับอารมณ์โกรธใช้กลยุทธการ 
ปองกัน มีพฤติกรรมก้าวร้าว 2 ระยะ คือ 1) การฟ้องกัน ประกอบด้วย การตระหนักรู้ในตนเอง การ 
ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยในการฟ้องกันพฤติกรรมก้าวร้าว และการ‘ฝึกการแสดงออกที่เหมาะสม 2) การ 
คาดการณ์เพ ื่อการฟ้องกัน ประกอบด้วยการส ื่อสาร การปรับ เปล ี่ยนส ิ่งแวดล ้อม การยอมรับ 
พฤติกรรมผู้ป่วย โดยโปรแกรมการควบคุมความโกรธและความก้าวร้าว ประกอบด้วยการดำเน ิน 
กิจกรรมกลุ่ม ณ หอผู้ป่วยใน แบ่งเป็น 3 ขันตอน 5 กิจกรรม ใช้เวลาดำเน ินการสัาเดาห์ละ 2-3 
กิจกรรม  ๆ ละ 60-90 นาที ติดต่อกันเป็นเวลา 2 สัปดาห์ กังนี้

ขั้นที่ 1 การเตรียมความคิด การเรียนรู้เกี่ยวกับอารมณ์โกรธและพฤติกรรมก้าวร้าว
กิจกรรมท่ี 1 การให้ความรู้เรื่องการรู้จักอารมณ์โกรธและพฤติกรรมก้าวร้าว 
กิจกรรมท่ี 2 ตระหนักรู้ถึงผลกระทบจากการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว 

และการรับรู้สัญญาณเตือนหรือตัวบ่งชี้ทางกาย
ขั้นที่ 2 การ‘ฝึกทักษะการจัดการเมื่อเกิดอารมณ์โกรธและพฤติกรรมก้าวร้าว

กิจกรรมท่ี 3 ‘ฝึกทักษะการจัดการอารมณ์โกรธด้วยการ‘ฝึกการหายใจ การน ับในใจและ 
การ‘ฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อ

กิจกรรมท่ี 4 การพัฒนาทักษะในการจัดการอารมณ์โกรธอย่าง 
เหมาะสมด้วยการขอตัวออกจากสถานการณ์ การ'ฝึกทักษะการพูดเพื่อแสดงความรู้สึก และการใช  ้
ความคิดจัดการกับความโกรธ 
ขั้นที่3 ขั้นนำไปประยุกต์ใช้สถานการณ์อื่น

กิจกรรมท่ี 5 การนำไปประยุกต์ใช้กับเหตุการณ์ในชีวิตประจำวัน 
ด้วยการให้ผู้ป่วยระบุถึงสถานการณ์ที่แท้จริงที่ทำให้เกิดอารมณ์โกรธและแสดงบทบาทสมมติใน 
การเผชิญสิ่งที่ทำให้โกรธ
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เครื่องมือชุดนีผ่านการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ในเรื่องความตรงเชิงเบือหา ความ 
ถูกต้อง ความชัดเจนครอบคลุม ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ รูปแนบและความเหมาะสมของ 
กิจกรรม ตลอดจนการจัดลำดับของเบือหาและความเหมาะสมของเวลาในแต่ละกิจกรรม 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิทางต้านสุขภาพจิตและจิตเวชจำนวน 3 ท่าน

2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล
ส่วนที่! แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ แนบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผูป่้วยจิตเภท 

ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา ศาสนา
ส่วนที่ 2 แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว ซึ่งดัดแปลงมาจากเครื่องมือที่ใช้ใน 

การศึกษาของ กชกร สารการ (2542) ซ ึ่งแปลมาจาก Yodofsky et al. (1986) ประกอบด้วย 
พฤติกรรมรุนแรง 4  ลักษณะ คือ พฤติกรรมรุนแรงทางคำพูด พฤติกรรมรุนแรงต่อร่างกายตนเอง 
พฤติกรรมรุนแรงต่อผู้อื่น และพฤติกรรมรุนแรงด้านการทำลายสิ่งของ ประกอบด้วยข้อคำถาม 16 
ผู้ศึกษานำแบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว ไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาและให้ผู้ทรงคุณวุฒ ิด้านการ 
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 2 ท่าน และจิตแพทย์ 1 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเบือหา ความ 
ถูกต้องชัดเจน ครอบคลุมความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ และลำดับของเบือหาภายหลังการแก้ไขตาม 
คำแนะนำของผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้ศึกษานำแบใ!ประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว ที่ปรับปรุงเรียบร้อยแล้ว ไป 
ทดลองใช้กันผู้ป่วยที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 30 ราย แล้วนำมาคำนวณหาความเที่ยงของ 
เครื่องมือ (Reliability) โดยใช้สูตรของ Kuder Richardson ได้ค่าความเที่ยง เท่ากับ .86

3. เคร่ืองมือท่ัใช้ในการกำกับการศึกษา
ใช้แบบวัดการแสดงความโกรธจากการศึกษาของสิรินภา จาติเสถียร (2 5 4 7 ) ซึ่งประยุกต์ 

มาจากการศึกษาของ ท ัศ ไนย วงศ์สุวรรณ (2 5 4 2 )  ที่พัฒนามาจากแบบวัดสภาวะ-ลักษณะและการ 
แสดงความโกรธ (State trait anger expression inventory - STAXI) ของ Spielberger (1996) แบบ 
วัดนีประกอบด้วยข้อคำถาม 24  ข้อ แบ่งเป็น ข้อความที่วัดการเก็บความโกรธไว้ภายใน (anger- in) 
ข้อความที่วัดการแสดงความโกรธออกภายนอก (anger - out) และข้อคำถามที่ว ัดการควบคุมความ 
โกรธ (anger control) ซึ่งการประเมินความโกรธหรือการแสดงความโกรธ (anger expression) คือ 
ผลรวมคะแนนจากข้อความที่วัดการแสดงความโกรธ ทัง 3 ด้าน ซึ่งเป็นดรรชนีทั่วๆ ไปที่แสดงให้ 
ทราบความถี่ท ี่บ ุคคลแสดงความโกรธ เครื่องมือชุดนี ผู้ศ ึกษาใช้ประเมินผู้ป ่วยทันทีหลังสินสุด 
โปรแกรม เม ื่อได้คะแนนรวมแล้วก ็นำมาเท ียบกับเกณฑ์ปกติ การแปลผลโดยทั่วไปจะพิจารณา 
คะแนนที่อยู่ในระหว่าง 18 -5 4  คะแนน เป็นคะแนนที่อยู่ในช่วงปกติซึ่งใช้เป็นเกณฑ์กำกับการศึกษา 
ในครั้งน ี้ตรวจสอบคุณภาพเครื่องม ือ ด ้วยการหาความตรงตามเน ื้อหา (Content validity)!ดย
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ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 2 ท่าน และจิตแพทย์ 1 ผู้ศึกษาได้นำเครื่องมือ 
ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยจิตเภทที่มีคุณสมบัติ ใกล้เคียงกับกลุ่มเป้าหมายจำนวน30 รายแล้วนำมา 
คำนวณหาความเท่ียงของเคร่ืองมือโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ”อลฟาของครอนบาค ได้ค่าเท่ากับ .87

วิธีการดำเนินการศึกษา

1. ระยะเต1 ยมการศึกษา ผู้ศึกษาได้ตรียมความพร้อมของผู้ดำเนินการศึกษา ผู้ศึกษาได้
เตรียมความรู้และ!เกทักษะในเรื่องการทำกลุ่มบำบัด เตรียมความพร้อมของเครื่องมือที่ใช้ใน
การศึกษา และจัดทำแผนการดำเนินการ เตรียมสถานที่ในการศึกษา คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจำนวน 20 
คนตามขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ช้ีแจงอธิบายข้ันตอน วัตถุประสงค์ เปิดโอกาสให้ซักถาม 
ข้อสงสัย และให้กลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอมเข้าร่วมการศึกษา ประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว (Pré - 
test) ค่อนการศึกษา โดยแน่งกลุ่มเป็น 2 กลุ่มๆ ละ 10 คน

2. ระยะดำเนินการศึกษา ผู้ศึกษาเข้าพบตัวอย่างกลุ่มตามแผนกำหนดในโปรแกรมการ 
ควบคุมความโกรธและความก้าวร้าวโดยดำเนินกิจกรรมกลุ่มบำบัดกลุ่มผู้ป ่วยโรคจิตเภทที่ม  ี
พฤติกรรมก้าวร้าวแน่งเป็น 3 ขันตอน 5 กิจกรรม ใช้เวลาดำเนินการ ณ หอผู้ป่วยในชาย สัปดาห์ละ 
1-2 กิจกรรมๆ ละประมาณ 60-90 นาที ติดต่อกันเป็นเวลา 2 สัปดาห์

โดยเริ่มการดำเนินกิจกรรมโปรแกรมการควบคุมความโกรธวันที่ 23 มีนาคม 2552 และ 
สิ้นสุดกิจกรรม วันท่ี 7 เมษายน 2552 หลังสิ้นสุดกิจกรรม มีการคำกับการศึกษา ด้วยแบบวัดการ 
แสดงความโกรธทันที ซึ่งพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการแสดงความโกรธอยู่ในเกณฑ์ที่ปกติ

3. ระยะเก็บรวบรวมข้อมูล หลังจากการดำเนินกิจกรรมเสร็จสิน 1 สัปดาห์ ผู้ศึกษาประเมิน 
พฤติกรรมก้าวร้าวซ้ํา (Post-test) โดยใช้เคร่ืองมือชุดเดิม

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้ศึกษา นำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ โดยวิเคราะห์ข้อมูลส่วน 
บุคคลด้วยการหาค่าความถี่ ร้อยละ และเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม 
ก้าวร้าวค่อนและหลังการเข้าโปรแกรมการควบคุมความโกรธและความก้าวร้าว หาค่าเฉล่ีย เลข 
คณิต และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมก้าวร้าวทุกด้าน โดย 
ใช้สถิติทดสอบที (Dependent t-test) กำหนดค่าระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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สรุปผลการศึกษา

ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังการได้รับ 
โปรแกรมการควบคุมความโกรธและความก้าวร้าวพบว่าผู้ป ่วยจิตเภทที่ได้รับโปรแกรมการ 
ควบค ุมความโกรธและความก ้าวร ้าว ม ีคะแนนพ ฤต ิกรรมก ้าวร ้าวโดยรวมต ํ่ากว ่าก ่อน  
ได้รับโปรแกรมการควบคุมความโกรธและความก้าวร้าว อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
( X = 2.75 และ X = 8.65 ตามลำดับ t = 19.272)

สรุปได้ว่าผลการศึกษาครั้งนี้ตอบสมมติฐานในการศึกษาดังนี้คือ
ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมก้าวร้าวลดลง หลังได้รับโปรแกรมการควบคุมความโกรธและ

ความก้าวร้าว

อภิปรายผลการศึกษา

จากการศึกษาพบว่าภายหลังการใช้โปรแกรมการควบคุมความโกรธและความก้าวร้าว 
ผู้ป ่วยจิตเภทมีพฤติกรรมก้าวร้าวลดลง และมีการแสดงความโกรธโดยทั่วไปอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
สามารถอภิปรายได้ว่า ในการศึกษาครังนีผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้ในการศึกษาเป็นผู้ที่มีประวัติการแสดง 
ความก้าวร้าว ซึ่งมีความสัมพันธ์มาจากการแสดงความโกรธที่ไม่สามารถควบคุมได้ เช่น ด่าว่า ทุบตี 
คนอื่นทำลายทรัพย์สินและทำร้ายตนเองจากการศึกษาของ Defenbacher et al. (1996)พบว่า 
บุคคลที่มีการแสดงความโกรธสูงมักจะแสดงความโกรธในทางที่ไม่เหมาะสม มักจะข่มขู่และ 
น ำไใ]ส ู่ความ ร ู้ส ึก โกรธท ี่ร ุน แรงม ากข ึ้น  และก่อให้เกิดความก้าวร้าวรุนแรงตามมาในการ 
ทำการศึกษาครั้งนี้พนว่าผู้ป่วยแด่ละคนมีประสบการณ์การของการเถิดพฤติกรรมก้าวร้าวที่เถิดจาก 
ความสามารถในการควบคุมตนเองได้น้อยเมื่อเกิดความโกรธ จากการที่มีสิ่งมากระด้น ทำให้ไม่พึง 
พอใจ การถูกขัดใจ หรือถูกกดดันจากสิ่งรอบข้าง โดยจะแสดงความก้าวร้าวออกมาทั้งทางคำพูดที ่
รุนแรงด้วยการด่าทอ การพูดกระแทกแดกดัน การทำลายสิ่งของรอบข้าง การทำร้ายร่างกายหรือ 
ทะเลาะคับผู้อื่น และการทำร้ายตนเอง

สำหรับการศึกษาครังนีผู้ศึกษาได้มีการพัฒนาโปรแกรมจากแนวคิดการควบคุมความโกรธ 
ของ Navaco (1975) มาประยุกต์ใช้ร่วมคับกลยุทธการป่องคันการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวของ 
Hamolia (2005) ซึ่งในแด่ละขันตอนของการดำเนินการมีแนวคิดและกลยุทธ ซึ่งนำไปสู่การลด 
อารมณ์โกรธและป่องคันการเถิดพฤติกรรมก้าวร้าวดังนี คือ
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ขันท่ี 1 การเตรียมความคิด เป็นพัฒนาเนือหาของกิจกรรมมาจากแนวความคิดการจัดการ 
พฤติกรรมก้าวร้าวของ Hamolia (2005) เป็นการให้ผู้ป่วยได้เรียนรู้เกี่ยวกับอารมณ์โกรธและ 
พฤติกรรมก้าวร้าวเป็นขันที่สอนเกี่ยวกับกระบวนการคิด ให้ผู้ป่วยได้ตระหนักรู้ถึงผลกระทบจาก 
กรเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวและการรับรู้สัญญาณเตือนหรือตัวบ่งชีที่เกิดขึนทางกาย จากการทำ 
กิจกรรมผู้ป่วยรับรู้เกี่ยวกับอารมณ์ของตนเองเมื่อมีสิ่งมากระตุ้น รวมทั้งสัญญาณเตือนที่เกิดขึ้นกับ 
ร่างกายของตนเองได้ ซึ่งผู้ป่วยบอกว่าเป็นสิ่งที่ทำให้ตนเองมีสติที่จะยับยั้งความพฤติกรรมของ 
ตนเองที่จะไม่ให้เกิดความก้าวร้าวขึนมาได้ สำหรับในขันตอนนีเป็นการพบกันครังแรกระหว่าง 
สมาชิกและผู้ศึกษาในรูปแบบของกระบวนการกลุ่มซึ่งทำให้สมาชิกจะระมัดระวังในการพูดคุย 
บรรยากาศกลุ่มจึงค่อนขัางเงียบ ผู้ศึกษาจึงต้องใช้ทักษะในการทำกิจกรรมกลุ่มในเรื่องของการสร้าง 
ส้มพันธภาพด้วยการพูดคุยในเร่องทั่วๆไป (small talk) เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความผ่อนคลาย มีการทำ 
ความรู้จักคุ้นเคยกับสมาชิก (joining) เพื่อเป็นการสร้างบรรยากาศของความไว้วางใจ และทำให  ้
กิจกรรมกลุ่มสามารถดำเนินไปได้ด้วยความราบร่ืน

ขันท่ี 2 การแกทักษะการจัดการเมื่อเกิดอารมณ์โกรธและพฤติกรรมก้าวร้าว โดยผู้ศึกษา ได ้
นำขันตอนการแกซ้อมทักษะตามแนวความคิดการควบคุมความโกรธของ Navaco (1975) มาใช้ใน 
เรื่องของการเรียนรู้ทักษะการตอบสนองต่อสถานการณ์ที่มากระตุ้นด้วยการขอตัวออกจาก 
สถานการณ์ การแกผ่อนคลาย ทำให้เกิดความตึงเครียดลดลง และได้นำกลยุทธการช่วยเหลือของ 
Hamolia (2005) มาใช้ร่วมด้วยในการให้ผู้ป่วยแกการสื่อสารบอกความรู้สึกของตนเองเพื่อให้ผู้ป่วย 
สามารถแสดงความรู้สึกโกรธออกมาได้อย่างเหมาะสม รวมถึงการใช้ความคิดจัดการการกับความ 
โกรธ ซึ่งในกิจกรรมได้มีการยกสถานการณ์ให้ผู้ป่วยได้คิดวิเคราะห์ถึงแนวทางการจัดการกับความ 
โกรธ การป่องกันการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว รวมทังได้มีการลงมือแกปฏิบัติการผ่อนคลายเพื่อลด 
ความโกรธด้วยวิธีต่างๆ และก่อนการสินสุดกิจกรรมยังได้มอบหมายให้ผู้ป่วยได้กลับไปทำการบ้าน 
เพ่ือทบทวน และได้นำทักษะต่างๆไปแกซ้อม ทำให้ผ้ป่วยเกิดความชำนาณในทักษะที่ได้เรียนร้มาก 
* 1

ข้ันท่ี 3 การนำไปประยุกต์ใช้ในสถานการณ์อื่นที่เกิดขึ้นในชีวิตประจำวัน ซ่ึงเป็นการนำ 
ขันตอนการแกใช้ทักษะในสถานการณ์อื่นของ Navaco (1975) มาใช้ร่วมกับเมือหาการสอนการ 
แสดงออกของความโกรธที่เหมาะสม ตามกลยุทธการป่องกันของ Hamolia (2005) โดยให้ผู้ป่วยนำ 
สถานการณ์ใกล้ตัว มาแสดงบทบาทสมมติ เพื่อให้เห็นภาพที่ชัดเจนในการนำทักษะต่างๆไปใช้จริง

จากการสอนและให้ผู้ป่วยได้ลองแกปฏิบัติจริง ทำให้ผู้ป่วยเกิดทักษะ ซ่ึงมีผลทำให้ผู้ป่วย 
สามารถยับยังไม่ตอบสนองต่อสถานการณ์ที่มากระตุ้นแบบทันทีทันใด ทำให้มีทางเลือกในการสด 
งออกมากขึน และระงับไม่ให้เก ิดพฤติกรรมก้าวร้าวออกมา เห็นได้จากคะแนนการประเมิน
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พฤติกรรมก้าวร้าวภายหลังการศึกษาลดลงก่อนการศึกษา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และจากการ 
ตอบแบบวัดการแสดงความโกรธพนว่าผู้ป่วยมีการแสดงความโกรธในเกณฑ์ที่ปกติ แสดงให้เห็น 
ว่า ความรู้ การแกการควบคุมความโกรธและความก้าวร้าว มีผลทำให้ การเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว 
ลดลง ซ่ึงเป็นไปตามแนวคิดของ พฤติกรรมปีญญานิยมที่ว่า กิจกรรมทางปีญญามีผลต่อพฤติกรรม 
กิจกรรมทางปิญญาสามารถจัดให้มีขึนได้และเปลี่ยนแปลงได้ และพฤติกรรมภายนอกที่เปลี่ยนไป 
อาจเป็นผลเน่ืองมาจากการเปล่ียนแปลงทางปีญญา (Kazdin, 1978 อ้างถึงในสมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต,
2543) ซึ่งการที่ผู้ศึกษาแกการควบคุมความโกรธให้แก่ผู้ป่วยจิตเภทนั้น เป็นการเปลี่ยนแปลงทาง 
ปีญญา จึงมีผลต่อการแสดงความโกรธโดยการแสดงความก้าวร้าวได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา 
ของสิวลี เปาโรหิตย์(2550) ได้ศึกษาแนวทางการป้องกันการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ป่วยจิตเภท 
โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ โดยใช้แนวคิดการจัดการความโกรธของ Navaco (1975) 
ร่วมกับแนวคิดการจัดการกันผู้ป่วยท่ีมีพฤติกรรมก้าวร้าวของ Hamolia (2005) พบว่า หลังการศึกษา 
ผู้ป่วยไม่แสดงพฤติกรรมก้าวร้าวเลย สอดคล้องกับการศึกษาของ สิรินภา จาติเสถียร (2547) ได  ้
ศึกษาเทคนิคการสอนการควบคุมความโกรธในผู้ป่วยจิตเภท โรงพยาบาลศ1 ธั'ญญา แผนกผู้ป่วยใน 
พบว่า ผู้ป่วยจิตเภทมีการแสดงความโกรธลดลง และสอดคล้องกับการศึกษาของ Hui-Ya Chan 
(2003) ได้นำรูปแบบการควบคุมความโกรธของ Navaco (1975) ไปใช้ในการควบคุมการแสดง 
ความโกรธในผู้ป่วยจิตเภท พบว่า โปรแกรมการควบคุมความโกรธสามารถลดการแสดงออกของ 
ความโกรธ และเพิ่มความสามารถในการควบคุมความโกรธของผู้ป่วยจิตเภทได้

นอกจากนีในระหว่างการดำเนินการกลุ่ม กระบวนการของกลุ่มนำนัด ช ่วยกระตุ้นให  ้
สมาชิกได้มีความสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน มีการร่วมแสดงความคิดเห็น การรับพีงความคิดเห็นของผู้อื่น 
การให้ข้อแนะนำ และการประคับประคองให้กำลังใจกันและกัน บางประสบการณ์ของผู้ป่วยที่ม ี
ความคล้ายคลึงกัน เป็นกระจกสะท้อนให้ผู้ป่วยได้กลับมามองตนเอง มีการแลกเปลี่ยนข้อมูล ได ้
ทราบแบบอย่าง และผลของการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว

ดังนันสรุปได้ว่า การพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทโดยการใช้โปรแกรมการควบคุมความโกรธและ 
ความก้าวร้าว มีผลทำให้พฤติกรรมก้าวร้าวลดลงอย่างมีประสิทธิภาพ จากการศึกษาครังนีทำให้ 
ทราบว่า การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเพียงอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอที่จะทำให้พฤติกรรมก้าวร้าวของ 
ผู้ป่วยลดลง จึงจำเป็นจะต้องมีการแกปฏิบัติ การแสดงบทบาทสมมติและการมอบหมายการบ้าน 
เพ่ือให้ผู้ป่วยได้ทบทวนกิจกรรม ซึ่งจะเป็นสิ่งสำคัญที่ทำให้การพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรม 
ก้าวร้าวรุนแรงประสบผลสำเร็จมากขึน
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ข้อเสนอแนะ

1. การนำโปรแกรมไปใชเนการปฎิบ้ติการพยาบาล
1.1 พยาบาล ควรมีความรู้และความเข้าใจเก่ียวกับการพยาบาลสุขภาพจิตและ 

จิตเวช รวมทังมีทักษะการดำเนินกิจกรรมกลุ่มเป็นอย่างดี เนื่องจากในช่วงแรกของการทำกลุ่ม 
ผู้ป่วยจะยังไม่มีความคุ้นเคยทั้งต่อผู้ศึกษาและสมาชิกด้วยกันเอง ผู้ป่วยยังขาดความเข้าใจอย่าง 
ชัดเจนในการทำกิจกรรม ดังนันจึงจำเป็นต้องมีเทคนิคในการที่จะทำให้เกิดส้มพันธภาพที่ดีในกลุ่ม 
ซ่ึง เทคนิคที่ใช้จะเป็นลักษณะของการพูดคุยด้วยเรื่องทั่วๆไป (small talk) การทำความรู้จักคุ้นเคย 
กับสมาชิก (joining) เป็นการสร้างบรรยากาศของความไว้วางใจ การแสดงความจริงใจ ห่วงใย เอา 
ใจใส ่ เพื่อให้ เกิดการยอมรับ เป็นแรงจูงใจให้มีความต้องการการเรียนรู้มากขึน และจำเป็นจะต้อง 
อธิบายเกี่ยวกับการทำกิจกรรมซำๆ ให้ผู้ป่วยเข้าใจขันตอนต่างๆอย่างชัดเจน ซ่ึง จะทำให้สามารถ 
ใช้โปรแกรมนีไต้อย่างมีประสิทธิภาพ

1.2 พยาบาลควรมีการดำเนินกลุ่มอย่างต่อเน่ืองและควรให้ผู้ป่วยได้รับการ!เกเพ่ือ 
ทบทวนให้เกิดทักษะและการปฏิบัติตนในการป่องกันและควบคุมความโกรธและพฤติกรรม 
ก้าวร้าวไต้โดยอัตโนมัติ

2. ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป
2.1ควรมีการติดตามผลหลังสินสุดโปรแกรมอย่างต่อเนื่อง เพ่ือประเมิน 

พฤติกรรมก้าวร้าวและปรับปรุงโปรแกรมให้เหมาะสม
2.2 ควรมีการใช้โปรแกรมการควบคุมความโกรธและความก้าวร้าวในผู้ป่วยกลุ่ม 

อ่ืน เช่น ผู้ป่วยอารมณ์แปรปรวน เพื่อขยายผลการศึกษาต่อไป
2.3 ควรมีการทำการศึกษาเพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม โดยใช้รูปแบน 

การวิจัยกึ่งทดลอง ซ่ึงมีทังกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม
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