
บทท่ี 3
วิธืการดำเนินการศึกษา

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบกลุ่มเดียววัดผล 2 คร ัง ก ่ อ นแ ล ะ หล ั ง ก า ร ศ ึ ก ษา  
(The One-Group Pretest-Posttest Design) มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความเหมาะสมของการ 
แสดงความโกรธ ในผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการจัดการความโกรธ ซ่ึงมีรูปแบบ 
การศึกษา ดังนี้

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
1. ประชากร คือผู้ป่วยจิตเภทที่รับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยใน สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ 

เจ้าพระยา
2. กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภทตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรค 

ทางจิตเวช (ICD-10) ที่รับการรักษาแผนกผู้ป่วยใน สถาบันจิตเวชสาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา โดยการ 
คัดเลือก แบบเฉพาะเจาะจง จำนวน 20 คน โดยมีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คุณสมบัติดังนี

2.1 อายุระหว่าง 15-59ปี
2.2 ภูมิลำเนาอยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร และปริมณฑล
2.3 ได้รับการจำแนกประเภทผู้ป่วยอยู่ในประเภทบำบัดระยะยาว ซ่ึงใช้เกณฑ์การ 

จำแนกประเภทผู้ป่วยจิตเวชของสมาคมพยาบาลจิตเวชแห่งประเทศไทยและกรมสุขภาพจิต 
ที่นำมาใช้โดยกลุ่มการพยาบาล สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา

2.4 ไม่ใช้สารเสพติด
2.5 ผ่านการประเมินด้วยแบบประเมินอาการทางจิต (BPRS) ใช้เกณฑ์คะแนนไม่

เกิน 30 คะแนน
2.6 ผ่านการประเมินด้วยแบบวัดการแสดงความโกรธที่พัฒนามาจากแบบวัด 

สภาวะ-ลักษณะและการแสดงความโกรธ โดยสิรินภา จาติเสถียร(2547) ซึ่งพัฒนาเฉพาะส่วนท่ีวัด 
การแสดงความโกรธ มีค่าคะแนนระหว่าง 18-54คะแนน

2.7 เป็นผู้ให้ความร่วมมือและตอบแบบสอบถามได้
2.8 อ่านและเขียนหนังสือได้ มีความเต็มใจที่จะเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการความ

โกรธ
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ข้ันฅอนกใรเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ผู้ศึกษาทำการคัดเลือกผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภทตามเกณฑ์การ 

วินิจฉัยโรคทางจิตเวช (ICD-10) ที่รับการรักษาแผนกผู้ป่วยใน สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ 
เจ้าพระยา โดยมีขันตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังนี

1. ผู้ศึกษาประสานงานกับพยาบาลประจำแผนกผู้ป่วยใน เพื่อคัดเลือกผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับ 
การวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภทตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช (ICD-10)

2. ดำเนินการคัดเลือกผู้ป่วยจิตเภทตามเกณฑ์คุณสมบัติที่กำหนด จำนวน 20 คน แนบ 
เฉพาะเจาะจง

3. เม่ือได้กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยจิตเภทครบ 20 คนผู้ศึกษาแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 
10 คนโดยสอบถามความสะดวกของผู้ป่วยในการเข้าร่วมการศึกษา วันท่ี 15-20 มีนาคม 2553

4. ชี้แจงและอธิบายวัตถุประสงค์ในการศึกษา ระยะเวลาการดำเนินการศึกษาให้ผู้ป่วย 
จิตเภททราบ

5. ผู้ศึกษานัดกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมการจัดการความโกรธ 

พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
ผู้ศึกษาขออนุญาตทำการศึกษาโดยผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของสถาบันจิตเวช- 

ศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา เมื่อได้รับอนุญาตแล้วจึงเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง ชีแจงและอธิบายการพิทักษ์ 
สิทธิของกลุ่มตัวอย่างให้กลุ่มตัวอย่างรับทราบวัตถุประสงค์ในการศึกษา ขั้นตอนการรวบรวม 
ข้อมูล และระยะเวลาของการดำเนินการศึกษาและขอความร่วมมือในการให้ข้อมูลก่อนที่จะ 
ดำเนินการ พร้อมชี้แจงให้ทราบว่าผู้ป่วยมีสิทธิทจะตอบรับและปฏิเสธในการศึกษาครั้งนี้และมี 
สิทธิยุติการเข้าร่วมโครงการและการตอบแบบสอบถามได้ทุกเวลาโดยไม่เกิดผลเสียใด  ๆ ทังสิน 
และข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาจะถูกนำเสนอในภาพรวมไม่มีผลกระทบต่อการรับบริการ 
ไม่เปิดเผยให้เกิดความเสียหายทั้งในงานและส่วนตัว ข้อมูลใช้เพื่อประโยชน์ในการศึกษาเพื่อพัฒนา 
คุณภาพบริการเท่านั้นหลังจากนั้นให้ลงชื่อใบยินยอมเข้าร่วมโครงการศึกษาอิสระในครั้งนี้

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการสืกษไ
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้แบ่งเป็น 3 ส่วนประกอบด้วย
1. เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการศึกษา โปรแกรมการจัดการความโกรธ ซึ่งผู้ศึกษาได้ 

ปรับปรุงและพัฒนามาจากแนวทางการศึกษา ของ สิรินภา จาติเสถียร (2547) ซึ่งมีขั้นตอนการ 
พัฒนาโปรแกรมดังน้ี



1.1 ศึกษาตำรา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ ความโกรธและการแสดงความ 
โกรธ การจัดการความโกรธ โดยกำหนดเนื้อหาสำคัญให้ครอบคลุมประเด็นเก่ียวกับการแสดงความ 
โกรธในผู้ป่วยจิตเภท

1.2 ศึกษาปิญหาความโกรธของผู้ป่วยจิตเภท ซึ่งเป็นสาเหตุของการแสดงความ 
โกรธที่ไม่เหมาะสม

1.3 ปรับปรุงและพัฒนาโปรแกรมการจัดการความโกระ โดยแสดงขันตอนการ 
ปฏิบัติและคู่มือการใช้โปรแกรม โดยนำแนวคิดที่ได้จากการค้นคว้าเกี่ยวกับการจัดการความโกรธ 
ของสิรินภา จาติเสถียร (2547) จากนั้นนำมาปรับปรุงเนื้อหาให้มีความเหมาะสมกับสภาพปิญหา 
ของผู้ป่วยในหน่วยงานโดยผู้ศึกษาได้ปรับเนื้อหา โดยการปรับกิจกรรมที่ 1 และ 2 คือการแยกแยะ 
อารมณ์ ความรู้สึก การค้นหาสาเหตุและผลของการแสดงความโกรธ ไว้เป็นกิจกรรมเดียวกัน 
1 กิจกรรม คือ การให้ผู้ป่วยแยกแยะความคิด และให้เข้าใจสาเหตุและความคิดที่ส่งผลต่อพฤติกรรม 
เพื่อให้มีความเหมาะสมกับผู้ป่วยจิตเภทในสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา โดยศึกษา 
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยในธัเจจุบันที่ดำเนินการอยู่ และปิญหาที่เกิดขึ้นร่วมกับพิจารณาความเป็นไป 
ได้จริงในการดำเนินการ ไม่กระทบต่อการปฏิบัติงานประจำและประโยชน์ที่ผู้ป่วยได้รับจากนัน 
กำหนดรูปแบบการจัดการความโกรธ โดยโปรแกรมการจัดการความโกรธท่ีปรับปรุงและพัฒนาขึน 
ประกอบด้วย 3 ขันตอน 6 กิจกรรม คือ 1) การให้ผู้ป่วยแยกแยะความคิด เพ่ือให้เข้าใจสาเหตุและ 
ความคิดที่ส่งผลต่อพฤติกรรม 2) การตระหนักรู้ถึงผลกระทบจากความโกรธ และรับรู้สัญญาณ 
เตือน 3) การเปลี่ยนความคิด ตัวอย่างความคิดที่ไม่มีเหตุผลกับความคิดที่มีเหตุผล และการ 
เปลี่ยนเป็นความคิดที่มีเหตุผล 4) แกทักษะการจัดการความโกรธด้วยการแกการหายใจ การนับใน 
ใจ การใช้จินตนาการ 5) การพัฒนาทักษะในการจัดการความโกรธอย่างเหมาะสม ด้วยการขอตัว 
ออกจากสถานการณ์ การพูดเพ่ือแสดงความรู้สึก การใช้ความคิดจัดการกับความโกรธ และ 6) การ 
นำมาประยุกต์ใช้กับเหตุการณ์ในชีวิตประจำวัน ดังรายละเอียด ดังนี

ขั้นตอนท ี่ 1 การเตรียมความกิดที่สัมพันธ์กับความโกรธ
ก ิจกรรม ท่ี 1 การแยกแยะความรู้สึก เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าใจสาเหตุและความคิดท่ีส่งผลต่อพฤติกรรม 

ระยะเวลา คร้ังละ 1 ช่ัวโมง 
วัตลุประสงค์
1. เพ่ือให้ผู้ป่วยได้สร้างความคุ้นเคย มีความไว้วางใจพยาบาล เกิดความร่วมมือในการกลุ่ม
2. เพื่อให้ผ้ป่วยค้นหาและระบปิณหาของความโกรธตามสภาพการณ์จริง
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สาระสำคัญ
การแยกแยะความรู้ส ึก เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจสาเหตุและความคิดที่ส่งผลต่อพฤติกรรม 

ลักษณะกิจกรรมเป็นกิจกรรมรายกลุ่ม มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ป่วยเตรียมความคิด แยกแยะความคิด 
เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจสาเหตุและความคิดที่ส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรม ดำเนินกิจกรรมโดยการ 
สร้างส้มพันธภาพบำบัด กล่าวทักทาย แนะนำตัวเอง แนะนำสมาชิกในกลุ่ม ชีแจงวัตถุประสงค์ 
กติกากลุ่ม และขั้นตอนการปฏิบัติกิจกรรม สร้างบรรยากาศกลุ่มให้เป็นกันเองเพื่อให้สมาชิกผ่อน 
คลาย และเกิดความเข้าใจตรงกัน เกิดความร่วมมือในการนำกลุ่มไปสู่เป้าหมาย

การมีส่วนร่วมในการกำหนดและจัดลำดับความสำคัญของบัเญหาในการใช้ยาร่วมกับ 
พยาบาลก่อให้เกิดความเข้าใจปีญหาที่ตรงคันระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยจิตเภท ส่งเสริมให้ผู้ป่วย 
จิตเภทมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง สามารถวางแผนดูแลสุขภาพของตนเองได้ 

การประเมินผล
1. ผู้ป่วยสามารถบอกสาเหตุที่ทำให้เกิดความโกรธได้
2. ผู้ป่วยสามารถอธิบายความโกรธตนเองตามสภาพจริงของตนได้
3. ผู้ป่วยทบทวนผลที่เกิดจากการแสดงความโกรธที่เคยกระทำมาก่อนได้

กิจกรรมท่ี 2 การตระหนักรู้ถึงผลกระทบจากความโกรธ และรับรู้สัญญาณเตือน 
ระยะเวลา ครั้งละ1 ชั่วโมง 
วัตถุประสงค์
1. เพื่อให้ผู้ป่วยรู้ถึงบทบาทของตนเองในการจัดการกับ!!ญหาเกี่ยวกันความโกรธ
2. เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถวางแผนการจัดการกับปิญหาเกี่ยวกับความโกรธ
3. เพื่อให้ผู้ป่วยกำหนดเป้าหมายที่เป็นไปได้ในการปฏิบัติตามแผนการจัดการความโกระที่

ถูกต้อง

สาระสำคัญ ลักษณะกิจกรรมเป็นกิจกรรมรายกลุ่ม มีว ัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้ป ่วยรู้ถ ึง 
ผลกระทบที่เกิดจากความโกรธและบอกเกี่ยวกับสัญญาณเตือนหรือข้อบ่งชีทางกายเมื่อมีความโกรธ 
ได้ เป็นการค้นหาปฏิกิริยาของร่างกายท่ีมีต่อความโกรธ การตระหนักรู้ถึงผลกระทบจากความโกรธ 
และรับรู้สัญญาณเตือน เป็นการสอนให้ผู้ป่วยเข้าใจว่าเมื่อเกิดความคิดอัตโนมัติ ท่ีทำให้เกิดความ 
โกรธจะส่งผลให้เกิดปฏิก ิริยาทางร่างกาย ปฏิกิริยาทางอารมณ์ และปฏิกิริยาทางพฤติกรรม 
(Weinstien, 2005) เพื่อให้ผู้ป่วยจดจำสิ่งที่มากระตุ้น ปฏิกิริยาทางกายที่เกิดขึ้น เพ่ือหาทางยับย้ัง 
และจัดการความโกรธได้อย่างเหมาะสมก่อนที่ความโกรธจะแสดงออกมา ซึ่งเป็นการใช้เทคนิค
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พฤติกรรมบำบัดอย่างหน่ึง ให้รับรู้ความรู้สึกของตนเอง เพ่ิมความรู้สึกท่ีดีต่อตนเอง ให้สามารถ!เก 
คิดในทางบวก โดยเน้นให้มีการรับรู้ถึงส่ิงท่ีเกิดข้ึน เพ่ือให้วางแผนแก้ไขปิญหาได้ 

การประเมินผล
1. ผู้ป่วยสามารถบอกถึงผลกระทบที่เกิดจากความโกรธได้
2. ผู้ป่วยสามารถจัดการอารมณ์เพ่ือหาทางยับยังก่อนแสดงความโกรธออกมาได้

กิจกรรมที่ 3 การเปล่ียนความคิด
ระยะเวลา ครังละ! ช่ัวโมง 
วัตลุประสงค์
1. เพื่อให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนความรู้ ทักษะและทรัพยากรที่จะส่งผลต่อความสำเร็จของ 

แผนการจัดการความโกรธท่ีถูกต้อง
2. เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้เร่ืองการเปล่ียนความคิดท่ีมีเหตุผลได้ 
สาระสำคัญ
เป็นกิจกรรมรายกลุ ่ม มีว ัตถุประสงค์เพื ่อให้ผู ้ป ่วยบอกถึงผลกระทบที ่เกิดจากความคิดที ่ 

วู ่วามและไม่มีเหตุผลได้ การสน ับสน ุนด ้านความร ู ้และท ักษะบ ัน ต้องเกิดจากความต้องการของ 

ผู ้ป่วยจิตเภทเองที ่มองเห็นว่าสิ ่งเหล่านี ้จะเป็นประโยชน์ต่อการตัดสินใจ และการดำเนินกิจกรรมที ่ 

เป็นประโยชน์ต่อตนเอง ผู ้ป่วยจำเป็นอย่างยิ ่งที ่จะต้องยอมรับให้ได้ว่าตนเองมีความคิดไม่ถูกต้อง 

อะไรเป็นสาเหตุและต้องเชื ่อมั ่นว่าตนเองมีความสามารถที ่จะจัดการกับปีญหานันได้

การจัดการกับใ]ญหาที่เกิดขึนนัน ผู้ป่วยจิตเภทต้องอาศัยการพัฒนาความรู้และทักษะของ 
ตนเองในหัวข้อต่อไปนี การรับรู้เกี่ยวกับความคิดท่ีไม่มีเหตุผลเม่ือมีความโกรธ สามารถเปลี่ยนเป็น 
ความคิดที่มีเหตุผลไต้ ซึ่งการเปลี่ยนความคิด ตามหลักการปรับพฤติกรรมทางปีญญามุ่งเน้นที่การ 
เปลี่ยนความคิด เพื่อให้ผู้ป่วยนึกถึงความคิดที่ทำให้เกิดความสงบและเกิดความวู่วาม เป็นการสอน 
ให้ผู้ป่วยสังเกตประเมินความคิด โต้ตอบความคิดและความเชื่อที่ไม่เป็นเหตุผล ตามหลักการปรับ 
พฤติกรรมทางปีญญามุ่งเน้นที่การเปลี่ยนความคิด รวมทั้งการบอกกับตัวเองใหม่เป็นการประสาน 
ความมีเหตุผลเมื่อบุคคลต้องเรียนรู้ส่ิงใหม่ เพื่อให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจในความคิดและการจัดการกับ 
ปิญหาของพฤติกรรมในการคิดและการแสดงออกอย่างเหมาะสม 

การประเมินผล

1. ผู้ป่วยสามารถบอกผลกระทบที่เกิดจากความคิดที่ไม่มีเหตุผลได้ที่เกิดจากความโกรธได้
2. ผู้ป่วยสามารถอธิบายการปรับเปล่ียนความคิดที่เกิดจากความโกรธของตนเองไต้ 
ธ. ผู้ปวยม่ันใจในความคิดและการจัดการกับปัญหาในการปรับเปล่ียนความคิดได้
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ขั้นตอนที่ 2 การ!)กทักษะการจัดการความโกรธ
กิจกรรมที่ 4 ทักทักษะการจัดการความโกรธด้วย การทักการหายใจ การนับในใจ และการ 
จินตนาการ

ระยะเวลา ครังละ1 ช่ัวโมง 
วัตถุประสงค์
1. เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติการจัดการความโกรธได้อย่างถูกต้อง
2. เพ ื่อให้ผู้ป ่วยสามารถประเมินผลการปฏิบัต ิตามที่ตนเองวางแผนไว้ได้อย่างมี 

ประสิทธิภาพ
สาระส ำค ัญ  กิจกรรมน ี้เป็นกิจกรรมรายกลุ่ม ม ีวัตถุประสงค์ใหผ้ ู้ป่วยม ีว ิธ ีการทักใช้จัดการ 

กับสาเหตุที่เป็นปีญหาสำหรับตนเองและสามารถปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ได้ถูกต้อง การทักทักษะ 
ในการจัดการกับป็ญหาด้วยตนเอง พยาบาลเสนอแนะเพ่ิมเติมซึ่งจะช่วยเพิ่มทักษะในการจัดการกับ 
ป็ญหา เรียนรู้สาเหตุ และกลวิธีในการดำเนินการจัดการกับปีญหา หลังจากที่ได้รับความรู้ ทำให้เกิด 
ความรู้สึกมีพลังอำนาจที่จะแก้ไขปีญหาต่างๆได้ด้วยตนเอง โดยกิจกรรมนี้ส่งเสริมให้ผู้ป่วยจัดการ 
ปีญหาที่เกิดขึ้นเมื่อต้องกลับไปอยู่ร่วมกับคนอื่น โดยให้ทดลองปฏิบัติและทักทักษะในการจัดการ 
ความโกรธด้วยการทักการหายใจ การนับหายใจ และการจินตนาการ ได้อย่างถูกต้อง เป็นการสอน 
ให้ผู้ป่วยได้ทักผ่อนคลายความเครียด และทราบถึงวิธีการจัดการความโกรธ เพื่อเป็นการลด 
ความรู้สึกอย่างเป็นระบบโดยใช้กระบวนการภายในของบุคคล 

การประเมินผล
1. ผู้ป่วยสามารถทักเทคนิคการจัดการความโกรธตามที่วางแผนไว้ได้อย่างถูกต้อง
2. ผู้ป่วยบอกผลที่ได้จากการปฏิบัติตามแผนการทักไต้

กิจกรรมที่ 5 การพัฒนาทักษะในการจัดการความโกรธอย่างเหมาะสม ด้วยการขอตัวออกจาก 
สถานการณ์ การพูดเพ่ือแสดงความรู้สึก และการใช้ความคิดจัดการกับความโกรธ 

ระยะเวลา ครังละ! ช่ัวโมง 
วัตถุประสงค์
1. เพื่อให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจและเชื่อมั่นในความสามารถของตนในการจัดการกับความ

โกรธ
2. เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยพัฒนาความสามารถในการจัดการกับป็ญหาที่เกิดจากความโกรธ 

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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สาระสำคัญ กิจกรรมขันตอนนีจัดเป็นกิจกรรมรายกลุ่ม มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้ป่วยมี 
ความม่ันใจ และเชื่อในความสามารถของตนเองในการแสดงออก โดยเปิดโอกาสให้สมาชิกแต่ละ 
คนในกลุ่มบอกความต้องการที่จะพัฒนาทักษะในการจัดการความโกรธอย่างเหมาะสม ด้วยการขอ 
ตัวออกจากสถานการณ์ที่คับข้องใจ การผึเกพูดเพ่ือแสดงความรู้สึก การใช้ความคิดที่เป็นเหตุผล 
จัดการกับความโกรธที่ทำให้ผู้อื่นเคารพในความรู้สึกของเรา เป็นการเปิดเผยความคิดและความ 
ต้องการของตนเอง เพื่อให้มีการแสดงออกด้วยความคิดและพฤติกรรมที่เหมาะสม เมื่อผู้ป่วยจิตเภท 
ได้รับกาน จนกระทั่งผู้ป่วยรับรู้และตระหนักถึงความสามารถในตนเองในการจัดการกับปิญหา 

การประเมินผล
1. ผ ู้ป่วยให้ความร่วมมือในการพัฒนาทักษะในการจัดการความโกรธได้อย่างเหมาะสม
2. ผู้ป่วยสามารถพัฒนาทักษะในการจัดการความโกรธไต้

ข้ันตอนท่ี 3 การนำทักษะใหม่ใช้ในสถานการณ์อื่น 
กิจกรรมท่ี 6 การนำไปประยุกต์ใช้กับเหตุการณ์ในชีวิตประจำวัน 

ระยะเวลา ครังละ! ชั่วโมง 
วัตถุประสงค์
1. เพื่อให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจและเชื่อมั่นในความสามารถของตนในการจัดการกับความ

โกรธ
2. เพื่อเสริมสร้างให้ผู้ป่วยจิตเภทมี ความเข้มแข็งทางจิต แรงจูงใจ ความเชื่อมั่น และ 

อัตมโนทัศน์เชิงบวกเพ่ิมข้ึน
สาระสำค ัญ  กิจกรรมนีเป็นกิจกรรมกลุ่ม มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้ป่วยระบุถึงสถานการณ์ที่ 

แท้จริงท่ีทำให้เกิดความโกรธ และนำมาประยุกต์ใช้กับเหตุการณ์ในชีวิตประจำวันที่เกิดขึ้น โดยการ 
ให้ผู้ป่วยคิดถึงเหตุการณ์ในชีวิตประจำวันที่ทำให้เกิดความโกรธ แสดงบทบาทสมมติและประยุกต์ 
เกี่ยวกับวิธีการจัดการความโกรธตามที่ไต้เรียนรู้มา เป็นการเสริมสร้างความมั่นใจในการจัดการกับ 
ปีญหา โดยการเลือกวิธีการจัดการความโกรธที่เหมาะสมเป็นที่ยอมรับของบุคคลอื่นและสังคม 
สามารถนำไปประยุกต์ใช้ในเหตุการณ์จริงท่ีเกิดในครอบครัวและชุมชน เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดทักษะที่มี 
ผลทำให้ผู้ป่วยสามารถยับยังไม่ตอบสนองต่อเหตุการณ์ที่มากระต้นแบบทันทีทันใด ทำให้มี 
ทางเลือกในการแสดงออกอย่างเหมาะสมมากขึน 

การประเมินผล
1. ผู้ป่วยมีการแสดงออกทางคำพูดถึงความเชื่อมั่นในความสามารถของตนในการจัดการ 

กับความโกรธได้
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2. ผู้ป่วยแสดงออกด้วยสีหน้า ท่าทาง และคำพูดให้กำลังใจกันเกี่ยวกับการนำทักษะในการ 
จัดการความโกรธไปใช้จริง

การตรวจสอบคุณภาพโปรแกรม
1. การหาความตรงของเน้ือทา (Content Validity) ผู้ศึกษาได้นำโปรแกรมที่สร้างขึ้นโป 

ปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษา ตรวจแก้ไขเนือหาและภาษาที่ใช้แล้วนำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้าน 
สุขภาพจิตและจิตเวช จำนวน 3 ท่าน (แสดงรายชื่อในภาคผนวก) ตรวจสอบความตรงเชิงเนือหา 
ความถูกต้อง ความชัดเจนครอบคลุม ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ รูปแบบและความเหมาะสมของ 
กิจกรรม ตลอดจนการจัดลำดับของเนื้อหาและความเหมาะสมของเวลาในแต่ละกิจกรรม แล้วนำมา 
ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ โดยปรับปรุงร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา สรุปได้ 
ด ัง ร ํ

1.1 ปรับขนตอนของกิจกรรมจาก 8 กิจกรรมใช้เวลา 3 สัปดาห์เป็น 6 กิจกรรม 
2 สัปดาห์ เพ่ือให้เหมาะกับผู้ป่วยประเภทบำบัดระยะยาว ตามเกณฑ์การจำแนกประเภท และผู้ป่วยมี 
ความพร้อมในการรอจำหน่ายกลับบ้าน ผู้ศึกษาจึงลดจำนวนกิจกรรมและปรับขั้นตอนในกิจกรรม

1.2 ศึกษา ตำรา เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดการจัดการความโกรธของ 
Novaco (1975) และทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมาที่เกี่ยวกับการจัดการความโกรธ อาการที่เป็นปิญหา 
ของผู้ป ่วยจิตเภท ทังด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ กำหนดขันตอนของกิจกรรม 
ตามลำดับรวมทั้งรูปแบบในการดำเนินกิจกรรม ซึ่งประกอบด้วย วัตถุประสงค์ เน้ือหา กิจกรรม 
การประเมินผลที่คาดว่าจะได้รับหลังการใช้โปรแกรมการจัดการความโกรธให้ครอบคลุม จากนั้น 
สร้างสื่ออุปกรณ์ที่จะใช้ในการทำกิจกรรม เช่น แบบจึเกหัด บัตรบันทึกกิจกรรม ที่จะนำเสนอใน 
กิจกรรมเพื่อให้ตรงกับความต้องการและความเหมาะสมกับผู้ป่วยจิตเภทประเภทบำบัดระยะยาว 
ประกอบด้วยการปฏิบัติกิจกรรม 6 กิจกรรม และเพื่อให้กิจกรรมมีความสอดคล้องกันมากขึน 
จึงเรียงลำดับกิกรรมใหม่ให้เข้าใจง่ายขึ้น ทำให้ผู้ป่วยสับสนน้อยลง แล้วจึงปรับปรุงและสรุป 
ร่วมกับอาจารย์ท่ีปรึกษาอีกคร้ัง

1.3 ระยะเวลาในการดำเนินกิจกรรมควรพิจารณาให้เหมาะสมกับเนื้อหา เนื่องจาก 
ความแตกต่างของแต่ละกิจกรรมใช้เวลาไม่เท่ากัน หากใช้เวลานานเกินไปอาจทำให้ผู้ป่วยเกิดความ 
เพื่อหน่ายได้

1.4 เมือหาในใบความรู้ของกิจกรรมที่ 1 และ 2 มีเนื้อหาการให้ความรู้ที่มาก 
เกินไป ควรปรับแก้ไขให้กระชับ เข้าใจง่าย และสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ในการยกสถานการณ์ 
มาใช้ในกิจกรรมที่ 1 ควรเป็นเรื่องใกล้ตัวผู้ป่วย จะทำให้ผู้ป่วยให้ความสนใจ และสามารถที่จะ
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แสดงความคิดเห็นได้ใกล้เคียงกับความเป็นจริง ควรเน้นการแกทักษะมากกว่าการให้ความรู้ความรู้ 
ที่มีณือหาการสอนมากๆ จะทำให้ผู้ป่วยเกิดความเบ่ือหน่ายได้

1.5 หลังการปรับแก้ไขโปรแกรมมีความสมบูรณ์ตามข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ผู้ศึกษานำเครื่องมือไปทดลองใช้กับผู้ป่วยจิตเภทที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกันแต่ไม่ 
ใช้กลุ่มตัวอย่างเดียวกับที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ซึ่งเป็นผู้ป่วยจิตเภทที่รับการรักษาในแผนกผู้ป่วยใน 
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา จำนวน 5 ราย ดำเนินการศึกษาทังรายบุคคลและรายกลุ่ม ใน 
วันท่ี 15-20 มีนาคม พ.ศ.2553 ใน เวลา 09.00-10.00 น.และ 13.00-14.00 น. เพ่ือดูป็ญหาท่ีอาจ 
เกิดข้ึน ความเป็นไปได้ในการนำโปรแกรมไปใช้ ความชัดเจนของภาษาที่ใช้ กิจกรรมท่ีนำไปใช้ 
และความเหมาะสมของระยะเวลาในการดำเนินแต่ละกิจกรรม รวมถึงปีญหาและอุปสรรคอื่น  ๆ
ที่อาจเกิดขึ้นได้ระหว่างการดำเนินกลุ่ม พบว่า จากการทดลองใช้โปรแกรม พบว่า ต้องปรับเนือหา 
ในส่วนของการให้ความรู้ให้สันและกระชับขืน ในกิจกรรมท่ี 1 และ 2 เป็นกิจกรรมท่ีให้ความรู้ 
เรื่องความโกรธที่มีเนือหาค่อนข้างมาก จึงปรับเนือหาให้สันลงแต่ยังคงสาระสำคัญของเนือหาไว้ 
เช่นเดิม ส่วนเนื้อเรื่องและบทสนทนาต้องมีการปรับปรุงให้กระชับ ใกล้เคียงกับเหตุการณ์ใน 
ชีวิตประจำวัน ประเมินจากผู้ป่วยให้ความร่วมมือน้อยในกิจกรรมที่ 1 และกิจกรรมที่2 ซ่ึงผู้ศึกษา 
ไต้เพิ่มเติมในเรื่องของการสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้ศึกษากับผู้ป่วย และผู้ป่วยด้วยกันเข้ามาใน 
กิจกรรมดังกล่าวเพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความคุ้นเคยและให้ความร่วมมือในการปฏิบัติกิจกรรมมากขึ้น 
ก่อนนำไปใช้จริง และสลับขั้นตอนในบางกิจกรรมเพื่อทำให้ผู้ป่วยสับสนน้อยลง ส่วนระยะเวลา 
ของการดำเนินกิจกรรมตามที่กำหนดไว้ข้างตน สามารถดำเนินการไปได้ดีก่อนนำโปรแกรมไปใช้ 

2. เครื่องมือท่ีใชัในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 
ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยจิตเวช ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา

สถานภาพสมรส (อยู่ในส่วนเดียวกับแบบวัดการแสดงความโกรธ)
ส่วนที่ 2 แบบประเมินอาการทางจิต (Brief psychotic rating scale) เป็นแบบประเมินท่ีใช้ 

ในการคัดกรองผู้ป่วยจิตเภทเข้ากลุ่มตัวอย่างโดยใช้เกณฑ์คะแนนไม่เกิน 30 คะแนน ซ่ึงผ่านการ 
ทดสอบค่าสัมประสิทธิ'ความเที่ยงแล้วเท่ากับ.89 ประกอบด้วยข้อคำถาม 18 ข้อมีระดับคะแนน 
ตังแต่ 0 - 6 คือ คะแนนรวมทังหมดจะอยู่ในช่วง 18 - 108 

การแปลผล
คะแนนระหว่าง 18-30 แสดงว่า อาการทางจิตปกติ
คะแนนมากกว่า 30 แสดงว่า มีอาการทางจิตมาก
ส่วนที่ 3 แบบวัดการแสดงความโกรธ ที่วัดการแสดงความโกรธ จากแบบวัดท่ีพัฒนามา 

จากแบบวัดสภาวะ-ลักษณะและการแสดงความโกรธ State trait anger expression inventory
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(STAXI) โดยสิรินภา จาติเสถียร(2547) พัฒนาในส่วนที่เป็นการวัดความโกรธแบบสภาวะ(state 
anger) และส่วนที่เป็นความโกรธแบบลักษณะ(trait anger) เนื่องจากการดำเนินการศึกษาไม่ได้มี 
วัตถุประสงค์ในการวัดประสบการณ์ความโกรธ จึงนำเฉพาะส่วนที่วัดการแสดงความโกรธ ซ่ึงการ 
แสดงความโกรธมีองค์ประกอบหลัก 3 องค์ประกอบ ได้แก่ การเก็บความโกรธไว้ภายใน การแสดง 
ความโกรธออกภายนอก และการจัดการความโกรธ ซ่ึงมี'ข้อคำถามทังหมด 24 ข้อ ผ่านการหาความ 
เที่ยง(Reliability^ดยใช้สูตรหาค่าสัมประสิทธของแอลฟาครอนบาค (Alpha’ ร Cronbach
Coefficient) แล้ว เท่ากับ .82

ผลรวมของการแสดงความโกรธ คือ ผลรวมจากข้อความที่วัดการแสดงความโกรธออก 
ภายนอก การเก็บความโกรธไว้ภายใน และการจัดการความโกรธ ซึ่งเป็นดัชนีทั่วๆไปที่แสดงให้ 
ทราบความถ่ีท่ีบุคคล ดัชนีการแสดงความโกรธ (x) ได้จากการคำนวณคะแนนจากมาตรวัดการเก็บ 
ความโกรธไว้ภายใน (a) รวมกับคะแนนจากมาตรวัดการแสดงความโกรธออกภายนอก (b) ลบด้วย 
คะแนนจากมาตรวัดการจัดการความโกรธ (c) บวก 16 เขียนเป็นสมการได้ดังน้ี

x = a + b -  c+16
(16 เป็นค่าคงที่ที่ใช้เพื่อป้องกันคะแนนการแสดงความโกรธที่เป็นลบ ซึ่งกำหนดโดย 

Spielberger, 1996 อ้างในทัศไนย วงศ์สุวรรณ (2542)
วิธีการตอบแบบวัด
แบบวัดนี้เป็นแบบวัดที่ให้ผู้ตอบประเมินตนเอง เกี่ยวกับการแสดงความโกรธซึ่งแบ่งเป็น 

3 การวัดย่อยคือ การวัดการเก็บความโกรธไว้ภายใน การวัดการแสดงความโกรธออกภายนอกและ 
การวัดการจัดการความโกรธ จะให้ผู้ตอบประเมินตนเองว่า โดยท่ัว  ๆ ไปแล้ว ผู้ตอบเกิดลักษณะ 
ตามข้อคำถามที่กำหนดให้บ่อยครั้งเพียงใด โดยมีคำตอบเป็น 4 ระดับต้ังแต่ 1-4 โดยมีความหมาย 
ดังน้ี

1 หมายถึง
2 หมายถึง
3 หมายถึง
4 หมายถึง

เกือบไม่เคยเลย 
มีบางครั้ง 
เกิดบ่อยครั้ง
เกือบเสมอๆ หเอเป็นประจำ

โดยทั่วไปแล้วเวลาที่ใช้ในการตอบแบบวัดนี้ให้เสร็จสมบูรณ์สำหรับบุคคลที่อยู่ในช่วง
วัยรุ่นและผู้ใหญ่อยู่ในเวลา10-20นาที

การให้คะแนนและการแปลความหมาย แบบวัดนี้สามารถใช้กับกลุ่มตัวอย่าง ที่มีอายุตั้งแต่ 
13 ปีจนถึงวัยผู้ใหญ่ เม่ือได้คะแนนรวมแล้วก็นำมาเปรียบเทียบกับเกณฑ์ปกติ โดยทั่วไปจะพิจารณา
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คะแนนที่อยู่ในระหว่าง 18-54 คะแนน เป็นคะแนนทีอยู่ในช่วงปกติ การแปลผลจะพิจารณาเป็น 
อันดับเปอร์เซนไทล์

1. บุคคลที่ได้คะแนนตํ่ากว่าเปอร์เซนไทล์ที่ 25 มักจะมีการแสดงความโกรธออกน้อย 
อย่างไรก็ตามคะแนนที่ตํ่า ถ้าเป็นเพราะมีคะแนนการควบคุมความโกรธที่สูงมาก จะบ่งบอกว่ามี 
การใช้การปฏิเสธและเก็บกด เพ่ือป้องกันบุคคลจากการรู้สึกโกรธท่ีตนไม่สามารถยอมรับได้

2. บุคคลที่ได้คะแนนระหว่างเปอร์เ1ชนไทล์ที่ 25 และ 75 เป็นคะแนนในช่วงปกติ คะแนน 
ที่อยู่ใกล้เปอร์เซนไทล์ที่ 25 และ 75 มีแนวโน้มต่อการเกิดความโกรธที่รุนแรงค่อนข้างมาก แต่ไม่ 
เพียงพอที่จะกระตุ้นให้เกิดความผิดปกติทางกายภาพและทางจิตใจ

3. บุคคลท่ีมีคะแนนมากกว่าเปอร์เชนไทล์ท่ี 75 มักจะมีการแสดงความโกรธ อยู่ในระดับท่ี 
อาจก่อให้เกิดความผิดปกติทางร่างกายและทางจิตใจได้ และความโกรธของบุคคลเหล่านี
อาจจะมีผลต่อความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล

4. บุคคลที่มีคะแนนสูงกว่าเปอร์เชนไทล์ที่ 90 โดยมีคะแนนการเก็บความโกรธภายในสูง 
และความโกรธภายนอกสูง เส่ียงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจและโรคหัวใจ

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ
การหาความเที่ยง (Reliabilit) ผู้ศึกษานำเครื่องมือมาแก้ไขร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาอีกครั้ง 

ในข้อที่ต้องปรับแก้ไข และนำเครื่องมือที่ปรับปรุงเรียบร้อยแล้ว ไปทดลองใช้ (Try-out) กับผู้ป่วย 
จิตเภทที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษา แต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างเดียวกับที่ใช้การศึกษา 
ครังนี ในวันที่ 15 มีนาคม 2553 จำนวน 30 คน แล้วนำมาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สูตรหาค่า 
สัมประสิทธิแอลฟาของ ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ .82

3. เคร่ืองมือกำกับการทดลอง
ได้แก่ แบบวัดความรู้เรื่องการจัดการความโกรธ ของ สิรินภา จาติเสถียร(2547) วัดความรู้ 

เกี่ยวกับลักษณะความโกรธและการจัดการความโกรธของผู้ป่วยจิตเภท เพ่ือตรวจสอบความแน่ใจ 
ว่าหลังจากผู้ป่วยได้เข้าร่วมโปรแกรมแล้วผู้ป่วยจะมีความรู้ ความเข้าใจในเร่ืองท่ีสอน โดยเบือหา 
จะสอดคล้องกับความโกรธ การแสดงความโกรธ และการจัดการความโกรธ เป็นข้อคำถามที่ให้ 
เลือกตอบ 1 คำตอบว่าถูกหรือผิด ให้คะแนนข้อที่คำตอบถูก 1 คะแนน และให้คะแนนข้อท่ีตอบผิด 0 
คะแนน จำนวน 20 ข้อ มีข้อความทางบวก 8 ข้อ ข้อความทางลบ 12 ข้อ

สำหรับในการศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาได้กำหนดไว้ว่า ผู้ป่วยที่เข้าร่วมการใช้โปรแกรมการ 
จัดการความโกรธแล้ว หลังใช้แบบความรู้เรื่องการจัดการความโกรธ ผู้ป่วยจะต้องมีคะแนน 
มากกว่าก่อนการทดสอบและคะแนนที่ได้ต้องตอบไต้ถูกต้องมากกว่า 15ข้อ จึงจะถือว่าผ่านเกณฑ์
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หากผู้ป่วยจิตเภทรายใดมีคะแนนไม่ผ่านเกณฑ์ผู้ศึกษาจะวางแผนค้นหาและแก้ไขปีญหาเป็น 
รายบุคคลจนกว่าจะมีคะแนนผ่านเกณฑ์ท่ีกำหนด 

การตรวจสอบคุณภาพของเครืองมือ
การหาความเที่ยง (Reliability) ของแบบประเมิน ผู้ศึกษาได้นำแบนวัดความรู้เรื่องการ 

จัดการความโกรธ ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยจิตเภทแผนกผู้ป่วยใน สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ 
เจ้าพระยา มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง แต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างเดียวกับทีใช้ในการศึกษาครัง 
นี้ในวันท่ี 15 มีนาคม 2553 จำนวน 30 คน แล้วนำมาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สูตร หาค่าส้มประสิทธิ 
แอลฟาของ ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเที่ยงโดยรวมเท่ากับ .87

วิธีการดำเนินการทดลอง
ดำเนินการทดลอง โดยแบ่งการทดลองออกเป็น 3 ระยะ คือระยะเตรียมการ ระยะ 

ดำเนินการและระยะประเมินผล
1. ระยะเตรียมการ

1.1 เตรียมความพร้อมของผู้ดำเนินการศึกษา ผู้ศึกษาได้เตรียมความรู้และแกทักษะ 
ในเรื่องการทำกลุ่มบำบัด โดยผู้ศึกษาได้ลงทะเบียนเรียนในรายวิชา ปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิต 
และจิตเวชขั้นสูงในโรงพยาบาล จำนวน 3 หน่วยกิต รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและ 
จิตเวชขั้นสูงเฉพาะกลุ่ม จำนวน 3 หน่วยกิต โดยผู้ศึกษาได้ทำการแ ก ทักษะในการบำบัดผู้ป่วยจิต 
เภทท่ีมี ทังแบบกลุ่มและรายบุคคล รวมกับศึกษาแนวคิดทฤษฏีเกี่ยวกับการจัดการความโกรธ 
ประวัติการแสดงความโกรธและพฤติกรรมรุนแรง โดยศึกษาค้นคว้าจากตำรา เอกสารงานวิจัยที่ 
เก่ียวข้อง เพื่อให้เป็นผู้มีความรู้ความสามารถในการใช้โปรแกรมการจัดการความโกรธ ร่วมกับขอ 
คำแนะนำจากอาจารย์ที่ปรึกษา เพ่ือให้การศึกษาดำเนินไปตามขันตอนที่ถูกต้องและครอบคลุม

1.2 ศึกษาและค้นคว้าปีญหาในหน่วยงาน โดยประสานงานกับสถาบันจิตเวช- 
ศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา เพื่อขออนุญาตเข้าถึงข้อมูลประวัติของผู้ป่วยตามระเบียบของหน่วย 
ราชการ วิเคราะห์ข้อมูลและปิญหาที่ได้ ปกปิดข้อมูลของผู้ป ่วยรายบุคคล นำเสนอข้อมูลใน 
ภาพรวม

1.3 เตรียมเคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา และจัดทำแผนการดำเนินการศึกษา
1.4 เตรียมสถานที่ในการศึกษา โดยประสานงานกับสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ 

เจ้าพระยา เพื่อขอความร่วมมือในการดำเนินโครงการศึกษาอิสระ โดยขอหนังสือจากคณะพยาบาล 
ศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พร้อมโครงร่างการศึกษา และเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา เพ่ือขอ
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อนุญาตทำการศึกษาและเก็บข้อมูล โดยแข้งรายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงค์วิธีการ และระยะเวลา 
ในการดำเนินการ

1.5 เตรียมผู้ช่วยในการศึกษา เพ่ือเป็นผู้ช่วยผู้ศึกบา เป็นผู้ช่วยสังเกตและจดบันทึก 
พัฒนาการของกลุ่ม ซึ่งผู้ช่วยในการศึกษาครังนีเป็นพยาบาลจิตเวชที่เคยผ่านการอบรมหลักสูตรการ 
พยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชมาแล้ว โดยผู้ศึกษาชีแจงรายละเอียด 
วัตถุประสงค์ประชากร กลุ่มตัวอย่างและตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล เปิดโอกาสให้ซักถาม 
ข้อสงสัยต่างๆ เพื่อให้ผู้ช ่วยศึกษาเข้าใจถึงบทบาทหน้าที่ของตนเองได้ชัดเจน รวมถึงม ีการ 
ประเมินผลก่อนและหลังการดำเนินกลุ่มร่วมทุกครัง

1.6 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ตามขันตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ชีแจง อธิบาย 
ขั้นตอน วัตถุประสงค์ เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยและให้กลุ่มตัวอย่างลงชื่อยินยอมเข้าร่วม 
การศึกษา โดยใช้แบบวัดการแสดงความโกรธ (Pre-test) และนัดเข้าร่วมการศึกษา

1.7 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง ผู้ศึกษาสร้างสัมพันธภาพเชิงบำบัด แนะนำ 
ตัวกับกลุ่มตัวอย่าง อธิบายวัตถุประสงค์ในโครงการศึกษาอิสระ เพื่อขอความร่วมมือและอธิบายให้ 
กลุ่มตัวอย่างทราบว่า การตอบรับหรือการตอบปฏิเสธในการเข้าร่วมโครงการศึกษาครังนี จะไม่มี 
ผลกระทบต่อการรักษาหรือการมารับบริการแต่อย่างใด ข้อมูลทุกอย่างจะปกปิดจะเป็นความลับ 
ผลการศึกษาจะนำเสนอเฉพาะการเป็นภาพรวมเท่าบัน การตัดสินใจเข้าร่วมการศึกษาครังนีเป็น 
สิทธิ"!ผู้เข้าร่วม ขณะดำเนินการศึกษาสามารถยุติได้ตลอดเวลาโดยไม่มีเงื่อนไข ถ้ากลุ่มตัวอย่างตอบ 
รับเข้าร่วมการศึกษาให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นยินยอมเข้าร่วมการศึกษาอิสระ ผู้ป่วยรายใดมีคะแนนการ 
ประเมินอาการทางจิต (BPRS) มากกว่า 30 จะได้รับการส่งต่อให้แพทย์รักษาต่อไป

2. ระยะดำเนินการศึกษา ผู้ศึกษาเข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการใช้โปรแกรมการจัดการ 
ความโกรธที่ปรับปรุงและพัฒนาขึ้นตามโปรแกรมที่กำหนด โดยผู้นำกลุ่มแนะนำตนเอง อธิบายถึง 
วัตถุประสงค์ในการศึกษา ระยะเวลากิจกรรมต่าง  ๆ ในแต่ละครั้งที่เข้าร่วมกิจกรรม โดยดำเนิน 
กิจกรรมกับกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม กลุ่มละ!อ คน.โดยทำกิจกรรมสัปดาห์ละ 3 ขันตอน (วันเว้นวัน) 
ขั้นตอนละ 1 ช่ัวโมง จำนวน 6 ครั้ง รวมระยะเวลา 2 สัปดาห์ณ ห้องกิจกรรมกลุ่มในหอผู้ป่วย 
จิตเวช โดยดำเนินกิจกรรมระหว่างวันท่ี 20 มีนาคม - 3 เมษายน พ.ศ. 2553 ในทุกกิจกรรมดำเนิน 
กิจกรรมเป็นรายกลุ่ม หลังจากสิ้นสุดกิจกรรมที่ 6 แล้ว ใช้เครื่องมือกำกับการศึกษาแบบวัดความรู้ 
เรื่องการจัดการความโกรธในผู้ป่วยจิตเภททันที (Post-test) โดยประเมินกลุ่มท่ี 1ในวันที่ 2 เมษายน 
พ.ศ.2553 และกลุ่มท่ี 2 ประเมินในวันที่ 3 เมษายน พ.ศ.2553 มีกิจกรรมการดำเนินโครงการตาม 
ตารางดังนี้
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ต ารางท ี่ 1 ตารางกิจกรรมตามโปรแกรมการจัดการความโกรธ

ส ัป ดาห ์ท ี่ ว ัน /เด ือ น /ป ี ก ิจ ก ร ร ม /ร ูป แ บ บ ก ิจ ก ร ร ม

1 22 มีนาคม 2553 กิจกรรมท่ี 1 การให้ผู้ป่วยแยกแยะความรู้สึก ให้เข้าใจสาเหตุ 
และความคิดที่ส่งผลต่อพฤติกรรม

24 มีนาคม 2553 กิจกรรมท่ี 2 การตระหนักรู้ถึงผลกระทบจากความโกรธและ 

รับรู้สัญญาณเตือน
26 มีนาคม 2553 กิจกรรมท่ี 3 การเปลี่ยนความคิด และการเปล่ียนเป็นความคิด ท่ี 

มีเหตุผล
2 29 มีนาคม 2553 กิจกรรมท่ี 4 ผึเกทักษะการจัดการความโกรธด้วยการ‘ฝืกการ 

หายใจ การนับในใจ การใช้จินตนาการ
31 มีนาคม 2553 กิจกรรมท่ี 5 การพัฒนาทักนะในการจัดการความโกรธอย่าง 

เหมาะสม
2 เมษายน 2553 กิจกรรมท่ี 6 การประยุกต์ใช้กับเหตุการณ์ในชีวิตประจำวัน

ซึ่งผลที่ได้เม่ือเสร็จสิ้นกิจกรรมในแต่ละข้ันตอน มีรายละเอียด โดยสรุปดังต่อไปน้ี 

ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมความคิดท่ีสัมพันธ์กับความโกรธ
กิจกรรมที่ 1 ให้ผู้ป่วยแยกแยะความคิด เข้าใจสาเหตุและความคิดที่ส่งผลต่อพฤติกรรม เม่ือดำเนิน 
ตามขันตอนนีแล้วพบว่า

1. ในช่วงแรกของการดำเนินกิจกรรม สมาชิกในกลุ่มยังไม่คุ้นเคยต่อกัน บรรยากาศกลุ่ม 
ค่อนข้างเงียบ เมื่อผู้ศึกษาได ้ให้สมาชิกแนะง]าตัวทีละคน และพ ูด คุยในเร่ืองท่ัวๆ สมาชิกมีท่าทีผ่อน 
คลายและร่วมพ ูดคุยในกลุ่มมากขึ้นในช่วงแรกของการดำณินกิจกรรมสมาชิกในกลุ่มยังไมคุ้่นเคย 
ต่อกัน บรรยากาศกลุ่มค่อนข้างเงียบ เม่ือผู้ศึกษาได ใ้ห้สมาชิกแนะนำตัวทีละคน และพูดคุยในเรื่อง 
ท่ัว  ๆ สมาชิกมีท่าทีผ่อนคลายและร่วมพูดคุยในกลุ่มมากข้ึน

2. ผู้ป่วยจิตเภททุกคนบอกเล่าถึงความคิดที่เกี่ยวกับความโกรธของตนเอง และงัเญหาท่ี 
เกิดขึนจากความโกรธ รวมถึงการแยกแยะความคิด และสาเหตุของความโกรธตามความเข้าใจของ 
ตนเอง

3. ผู้ป่วยจิตเภทสามารถที่จะกำหนดปีญหาและจัดลำดับความสำคัญของปิญหารวมท้ัง 
สามารถที่จะอธิบายอารมณ์และความโกรธของตนเองได้
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4. เมื่อมีการให้พูดถึงสถานการณ์ที่เคยเกิดความโกรธและยกตัวอย่าง ผู้ป่วยส่วนใหญ่ 
สามารถแสดงความคิดเห็น และอภิปรายสาเหตุที่ทำให้เกิดพฤติกรรมรุนแรง รวมทั้งใ]ญหา 
อุปสรรคที่ทำให้เกิดความโกรธท่ีรุนแรง แต่พบว่าผู้ป่วยบางคนไม่ยอมรับความคิดของผู้อื่น จะตอบ 
ว่าตน เองไม ่ค ่อยมีปิญหาความโกรธ มักจะรู้สึกเฉยๆ แต่เมื่อพูดคุยต่อไปเร่ือย  ๆ และให้ความรู้เรื่อง 
ความโกรธ ผู้ป่วยเริ่มใเอกความคิดของตนเอง และตอบคำถามได้อย่างเหมาะสม

กิจกรรมท่ี 2 ตระหนักรู้ถึงผลกระทบจากความโกรธ และรับรู้สัญญาณเตือน
1. ผู้ป่วยจิตเภทสามารถบอกได้ว่าผลกระทบจากความโกรธเกิดจากพฤติกรรมของตนเอง
2. ผู้ป่วยจิตเภทสามารถที่จะวางแผนการจัดการกับปีญหา กำหนดเป้าหมายในการจัดการ 

กับปิญหาจากความโกรธได้
3. เมื่อพยาบาลพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับความคิด และความรู้สึก โดยเปิด 

โอกาสให้ผู้ป่วยได้พูดระบายความรู้สึก พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่รับรู้ว่าตนเองมีความรู้สึกว่าตนเองไม่ 
มีคุณค่า หงุดหงิด และควบคุมอารมณ์ตนเองไม่ได้ เหตุการณ์ที่ทำให้โกรธ หรือเกิดพฤติกรรม 
รุนแรงเม่ืออยู่ร่วมกับสมาชิกอ่ืน

4. เมื่อพยาบาลได้ใช้คำถามกระตุ้นให้ผู้ป่วยจิตเภทรับรู้ผลที่เกิดจากความโกรธเพิ่มเติม 
พบว่า ผู้ป่วยจิตเภทสามารถบอกได้ว่าตนเองมีแผนและเป้าหมายในการจัดการกับความโกรธ

5. เมื่อผู้ศึกษาได้ชีให้เห็นผลกระทบจากความโกรธ และการสามารถจัดการความโกรธที่ 
เหมาะสม จะมีผลดีตามมาอย่างไร จากการสังเกตกลุ่มพบว่าสมาชิกให้ความร่วมมือในการทำกลุ่มดี 
และสามารถบอกผลกระทบจากความโกรธที่แสดงพฤติกรรมรุนแรงและการรับรู้สัญญาณเตือน 
หรือข้อบ่งชี้ทางกายได้อย่างเหมาะสม

กิจกรรมท่ี 3 การเปลี่ยนความคิด
1. ผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่บอกความคิดที่ทำให้เกิดความสงบ แต่ละคนบอกว่าถ้าตนเองอยู่ 

ในเหตุการณ์จะทำอย่างไร ที่จะส่งผลต่อความคิดท่ีถูกต้อง
2. ผู้ป่วยบางคนที่ไม่ยอมรับว่าตนเองมีความโกรธ จะปฏิเสธว่าตนเองไม่ต้องการความรู้ 

เพ่ิมเติม แต่เมื่อมีการพูดคุยแลกเปลี่ยนความรู้ในกลุ่ม พบว่าผู้ป่วยยังขาดความรู้ ความเข้าใจ อาทิ 
เร่ืองความคิดท่ีมีเหตุผล เป็นต้น

3. ผู้ป่วยจิตเภททุกคนสรุปว่า ความคิดความเช่ือท่ีไม่มีเหตุผล เป็นป็จจัยที่ทำให้โกรธ การ 
เปล่ียนความคิดที่ไม่มีเหตุผล เป็นความคิดท่ีมีเหตุผล การเปล่ียนความคิดต้องผึเกซ้อมบ่อย  ๆ เพ่ือให้ 
เข้าสู่ระบบความจำระยะยาว
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4. ผู้ป่วยจิตเภททุกคนได้พูดเล่าประสบการณ์ในการเปลี่ยนความคิด และสามารถนอกได้ว่า 
ถ้าเป็นเขาจะเปล่ียนความคิดอย่างไร สมาชิกหลายคนชอบวิธีการนีมากเพราะทำให้พวกเขามีเหตุผล 
และไม่โกรธอะไรง่ายๆ ท่ีสำคัญไม่อึดอัด รู้สึกสงบในจิตใจ และแลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่าง 
กัน รวมทั้งได้รับความรู้เพิ่มเติมในหัวข้อต่าง  ๆ ในส่วนที่ผู้ป่วยจิตเภทต้องการ (ความรู้ที่พยาบาล 
ให้กับผู้ป่วยจิตเภทที่เข้าร่วมกิจกรรมอาจแตกต่างกันทังนีขึนอยู่กับผลที่ได้จากการประเมินความรู้ 
และความต้องการของผู้ป่วยจิตเภท)

ฃั้นฅอนที่ 2 การแกซ้อมทักษะการจัดการความโกรธ มี 2 กิจกรรม คือ
กิจกรรมที4่ แกทักษะการจัดการความโกรธ ด้วยการแกการหายใจการนับในใจและการสร้าง 
จินตนาการ

1. เริ่มกระบวนการกลุ่มสมาชิกมีความคุ้นเคยกันมากขึ้น มีการพูดคุยทักทายกันในกลุ่มและ 
ร่วมกันอภิปรายในประเด็นของการจัดการความโกรธของตนเอง มีความรู้เรื่องการจัดการกับความ 
โกรธ

2. ผู้ป่วยจิตเภททุกคนได้รับการแกทักษะในการจัดการความโกรธ สมาชิกให้ความร่วมมือ 
ในการแกเป็นอย่างดี ซึ่งส่วนใหญ่บอกว่าหลังจากแกทำแล้ว ทำให้ตนเองหายใจโล่ง อารมณ์เย็นลง 
ผู้ศึกษาจึงให้ข้อเสนอแนะในการแกทำบ่อยๆ เพื่อให้เกิดความชำนาญ และคุ้นเคย

3. สมาชิกร่วมกันสรุปขันตอนต่างๆ ซ่ึงสมาชิกสามารถสรุปได้อย่างถูกต้อง

กิจกรรมที่ 5 การพัฒนาทักษะในการจัดการความโกรธอย่างเหมาะสม ด้วยการขอตัวออกจาก 
สถานการณ์ การพูดเพ่ือแสดงความรู้สึก และการใช้ความคิดจัดการกับความโกรธ

1. ผู้ป่วยจิตเภทสามารถบอกความรู้สึกเมื่อได้แถ้ปีญหาเกี่ยวกับการจัดการความโกรธว่า 
รู้สึกสบายใจขึ้น จากการยกกรณีตัวอย่าง ผู้ป่วยส่วนใหญ่บอกว่าเป็นวิธีการที่ตนเองทำมากที่สุด 
เพราะจะทำให้ไม่มีเร่ือง และไม่รู้มาก่อนว่าเป็นวิธีการจัดการความโกรธได้วิธีหนึ่งและบอกผลที่ได้ 
จากการประเมินผลการปฏิบัติตามแผนการแกได้

2. ผู้ป่วยส่วนใหญ่บอกว่าไม่รู้มาก่อนว่าเป็นวิธีการจัดการความโกรธได้วิธีหนึ่ง จากนั้นเมื่อ 
ถึงการจัดการกับความโกรธด้วยการพูดเรื่องแสดงความรู้สึกที่เหมาะสม สมาชิกหลายรายยังไม่ 
ทราบว่าต้องพูดอย่างไร หลังยกกรณีตัวอย่างให้สมาชิกในกลุ่มทัเงและร่วมกันอภิปราย รวมทัง 
ผู้ศึกษาได้ให้ความรู้เพิ่มเติม สมาชิกสามารถที่จะพูดบอกความรู้สึกของตนเองที่เหมาะสมได้ 
มากขึน
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3. ผู้ป่วยให้กำลังใจกันได้ มีผู้,ป่วยจิตเภทท่ีมีอาการเขินอาย ต้องให้เวลาจึงสามารถพูดได้ ซ่ึง 
พบว่าผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่มีการแสดงออกทางคำพูดถึงความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง 
ในการจัดการกับปีญหาความโกรธ และแสดงออกด้วยสีหน้าท่าทาง และคํ าพูดในการให้กำลังใจซ่ึง 
กันและกัน เกี่ยวกับการจัดการความโกรธ

4. จะมีสมาชิกบางรายที่คิดว่าการปรับเปลี่ยนความคิดทำได้ยาก ซึ่งมีสมาชิกในกลุ่มได้ 
ช่วยกันเสนอแนะให้ฝึกบ่อยๆ แล้วจะสามารถทำได้ จากการสังเกตและทบทวนก่อนจบกิจกรรม 
สมาชิกให้ความร่วมมือในการแสดงความคิดเห็นดี และเหมาะสม

ขนตอนท่ี 3 การนำทักษะใหม่ใช้ในสถานการณอ่ื์น มี 1 กิจกรรม คือ 
กิจกรรมที่ 6 การนำไปประยุกต์ใช้กับเหตุการณ์ในชีวิตประจำวัน

1. สมาช ิกไต ้น ำเสน อสถาน การณ ์ท ี่ทำให ้เก ิดความโกรธจากการยกต ัวอย ่างใน  
ชีวิตประจำวัน แล้วแสดงบทบาทในการจัดการกับสถานการณ์นั้นได้ ซ่ึงได้เลือกสถานการณ์ท่ีนำมา 
แสดงบทบาทสมมติ2 สถานการณ์ คือ สถานการณ์ท่ี 1 การที่สมาชิกถูกคนในชุมชนพูดจาล้อเลียน 
ถึงการเจ็บป่วยทางจิตของตนเอง ซ่ึงหลังการแสดง สมาชิกร่วมกันอภิปรายว่าควรจะหายใจเข้าออก 
ลึก  ๆ แล้วหลีกเลี่ยงออกจากสถานการณ์นัน

2. หลังจากการแสดงบทบาทสมมติ สมาชิกร่วมกันอภิปรายถึงวิธีการจัดการความโกรธ 
ด้วยการหลีกเลี่ยงจากสถานการณ์ก่อน นับในใจเมื่อรู้สึกผ่อนคลายแล้ว จึงสื่อสารบอกกับญาติ 
จากการสังเกตผู้ป่วยสามารถประยุกต์การจัดการความโกรธได้อย่างเหมาะสม

การกำกับการศึกษา
ผู้ศึกษาทำการเก็บข้อมูลแบบวัดความรู้เรื่องการจัดการความโกรธ ในกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วม 

โปรแกรมการจัดการความโกรธหลังสิ้นสุดโปรแกรมกิจกรรมที่ 6 ทันที พบว่า ผู้ป่วยทุกรายมี 
คะแนนความรู้มากกว่า 15 คะแนน โดยกลุ่มตัวอย่างทุกรายเมื่อได้รับการใช้โปรแกรมการจัดการ 
ความโกรธแล้วมีคะแนนความรู้เรื่องการจัดการความโกรธ อยู่ในเกณฑ์ที่กำหนดไว้คือ ค่าคะแนน 
มากกว่า 15 คะแนน ดังรายละเอียด ในตารางท่ี 2 ตังน้ี
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ฅารางท่ี 2 แสดงคะแนนความรู้เรื่องการจัดการความโกรธของผู้ป่วยจิตเภทรายบุคคลก่อนและหลัง 
การใช้โปรแกรมการจัดการความโกรธ

คนท่ี
ก่อน หลัง

คะแนน เกณฑ์ คะแนน เกณฑ์
1 8 ไม่ผ่าน 16 ผ่าน
2 13 ไม่ผ่าน 15 ผ่าน
3 11 ไม่ผ่าน 18 ผ่าน
4 9 ไม่ผ่าน 16 ผ่าน
5 13 ไม่ผ่าน 16 ผ่าน
6 8 ไม่ผ่าน 16 ผ่าน
7 10 ไม่ผ่าน 16 ผ่าน
8 10 ไม,ผ่าน 18 ผ่าน
9 11 ไม่ผ่าน 15 ผ่าน
10 12 ไม่ผ่าน 17 ผ่าน
11 13 ไม่ผ่าน 17 ผ่าน
12 8 ไม่ผ่าน 15 ผ่าน
13 7 ไม่ผ่าน 15 ผ่าน
14 14 ไม่ผ่าน 17 ผ่าน
15 9 ไม่ผ่าน 15 ผ่าน
16 10 ไม่ผ่าน 17 ผ่าน
17 14 ไม่ผ่าน 18 ผ่าน
18 7 ไม่ผ่าน 16 ผ่าน
19 8 ไม่ผ่าน 15 ผ่าน
20 8 ไม่ผ่าน 17 ผ่าน

X 12.15 ค่อนข้างมาก 16.65 มาก

จากตารางท่ี 2 หลังการใช้โปรแกรมการจัดการความโกรธ กลุ่มตัวอย่างทุกรายมีคะแนน 
ความรู้เรื่องการจัดการความโกรธอยู่ในเกณฑ์ปกติ คือ คะแนนมากกว่า 15 คะแนน ถือว่า มีคะแนน 
ความรู้เรื่องการจัดการความโกรธผ่านเกณฑ์ท่ีกำหนดทุกราย
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3. ระยะประเมินผล 
การเก็บรวบรวมข้อมูล
1. ประเมินการแสดงความโกรธก่อนการใช้โปรแกรมการจัดการความโกรธ (Pre-test) 

ในวันที่ 20 มีนาคม 2553
2. ประเมินการแสดงความโกรธและความรูเรื่องการจัดการความโกรธหลังดำเนินกิจกรรม 

ครบทุกขันตอนทันที (Post-test) โดยประเมินในวันท่ี 3 เมษายน 2553
การวิเคราะห์ข้อมูล
ผ้ศึกษานำข้อมลมาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรป SPSS for Window โดยดำเนินการ

«งธ ์
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง นำมาแจกแจง ค่าเฉล่ียและร้อยละ
2. เปรียบเทียบการแสดงความโกรธของผู้ป่วยจิตเภทด้วยการวิเคราะห์หาค่าเฉลี่ย (Mean) 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนการแสดงความโกรธ 
ของผู้ป่วยจิตเภท ทังโดยรวมและรายด้านทังค่อนและหลังการใช้โปรแกรมการจัดการความโกรธ 
โดยใช้สถิติ Paired t-test กำหนดค่าระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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สรุปข้ันตอนกใรดำเนินโครงการ


	บทที่ 3 วิธีดำเนินการศึกษา
	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	ขั้นตอนการเลือกกลุ่มตัวอย่าง
	เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา


