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ABSTRACT 

 This study aimed to investigate the method of anger management based on 

cognitive behavioral modification in patients with mental illness from evidence-based research 

studies and practice.  The investigator sought evidence pertinent to the topic of study from 

both electronic databases and library materials. Six eligible studies with randomized controlled 

trials,  one controlled trial without randomization, two case controlled studies, one group pre-

test/post-test design, and one  expert-opinion study were  included in this investigation. The 

investigator analyzed and synthesized these studies, then provided recommendations for anger 

management based on cognitive-behavioral modification in mentally ill patients. The  

recommendations  can  be  applied  to  both  psychiatric  and  forensic  patients.  In anger 

management, group therapy is suggested for 8-16 weekly sessions. The group therapy contains 

three steps.  Step 1- Cognitive preparation:  Patients are prepared for knowledge and 

understanding about anger. Step 2- Skill acquisition:  Patients are trained in skill acquisition to 

manage their anger; for example, to respond with appropriate assertion skills   and to use 

relaxation skills. Step 3- Application training: Patients bring the skills gained from group 

therapy through role play to apply to real situations. They contemplate their experiences from 

anger management and how to apply them in real situations. Moreover, individual training 

could be used for forensic patients that take more therapy sessions. 

             The recommendations gained from the investigation can be applied to reduce 

anger in patients with mental illness. Consequently, violent behaviors and the impact of these 

behaviors to patients, families, and communities as well as to clinics providing services to 

mentally ill patients are reduced.   Based on the recommendations for model application, 

intended model users should conduct a pilot study to evaluate the effectiveness of the model to 

be used as a guideline for mentally ill patients. 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหาทางคลินิกท่ีสนใจ 
 ปญหาที่พบบอยในผูปวยจิตเวชและสงผลกระทบรุนแรงตอตนเอง ครอบครัว และชุมชน 
รวมทั้งสงผลกระทบทางคลินิกตอบุคลากร บรรยากาศในหอผูปวย และโรงพยาบาลโดยภาพรวม
คือปญหาพฤติกรรมรุนแรง พฤติกรรมรุนแรงพบมากในผูปวยโรคจิตเภท (schizophrenia) และโรค
จิตชนิดอื่น  ๆเชน antisocial personality disorder, borderline personality disorder, conduct disorder, 
bipolar I disorder, substance-related disorders และ cognitive disorders (Sunderland, 1997; ธีระ 
ลีลานันทกิจ, 2541) พฤติกรรมรุนแรงเปนการแสดงความกาวราวรวมกับการทําลายทรัพยสินและ
ทํารายรางกายผูอื่น ความรุนแรงมีตั้งแตขั้นต่ํา เชน สีหนาบึ้งตึง แววตาไมเปนมิตร พูดคําหยาบขู
ตะคอก ขวางปาทําลายขาวของ ไปจนถึงขั้นรุนแรง เชน ทําลายขาวของเสียหายมาก ตบตี ชกตอย 
ใชอาวุธทํารายผูอื่นจนเสียชีวิต  ซึ่งเกิดจากอารมณโกรธ ความคับของใจ รวมไปถึงตองการปกปด
ความกลัวของตนเอง (ชูทิตย ปานปรีชา, 2545) พฤติกรรมรุนแรงมีความสัมพันธกับการเจ็บปวย
ทางจิตอยางมีนัยสําคัญ ลักษณะเฉพาะของผูปวยจิตเวชที่เปนอันตรายตอผูอื่นที่พบบอยคือ เพศชาย 
อายุนอย มีประวัติดื่มสุรา มีประวัติทํารายตนเอง ผูอื่นและทรัพยสิน ไดรับการวินิจฉัยวาเปน โรค 
จิตเภท โรคไบโพลารระยะแมเนีย หรือบุคลิกภาพผิดปกติชนิดตอตานสังคม (มิ่งขวัญ สกุลศรีผอง 
และคณะ, 2542) พฤติกรรมรุนแรงและการคุกคามจากพฤติกรรมรุนแรงถือเปนปญหาจิตเวชฉุกเฉิน 
(ปราโมทย สุคนิชย, 2544) ผูปวยจิตเวชมีพฤติกรรมรุนแรงในขณะเขารับการรักษา หรือระหวาง
รักษาอยูในโรงพยาบาลจิตเวชถึงรอยละ 10  ผูปวยเหลานี้แสดงอาการผิดปกติทั้งดานความคิด 
อารมณ การรับรู และพฤติกรรม (มิ่งขวัญ สกุลศรีผอง และคณะ, 2542)  พฤติกรรมรุนแรงที่พบเปน
อันดับหนึ่งของผูปวยจิตเวชคือ ดานคําพูด เชน การพูดคําหยาบ ดาทอ เปนตน รองลงมาคือดานการ
กระทํา เชน การทํารายตนเอง การทํารายผูอื่น และการทําลายสิ่งของ (ธีระ ลีลานันทกิจ, 2541; มา
โนช หลอตระกูล และปราโมชย สุคนิชย, 2548) พฤติกรรมรุนแรงสงผลกระทบมากมายตอผูปวย 
บุคลากร บรรยากาศในหอผูปวยและโรงพยาบาลโดยภาพรวมพฤติกรรมรุนแรงที่เกิดขึ้นในหอ
ผูปวยกอใหเกิดปญหาตามมาคือตัวผูปวยเองไดรับบาดเจ็บ (สมภพ เรืองตระกูล, 2548) ผูปวยอ่ืน
อาจไดรับบาดเจ็บจากการถูกทํารายและเกิดความหวาดกลัว  นอกจากนั้นแลวยังทําใหทรัพยสิน
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เสียหาย เชน ประตู หนาตาง เกาอี้ เตียงนอน ภาชนะใสอาหาร และบุคลากรที่ไดรับผลกระทบจาก
พฤติกรรมรุนแรงตางมีความรูสึกขุนเคืองใจ ปวดศีรษะ เครียด รูสึกโกรธ ซึมเศรา ช็อค และรูสึก
อยากออกจากงาน ตลอดจนไมอยากกลับมาทํางานอีก (หทัยรัตน ดิษฐอั้ง, 2550)  นอกจากนั้นแลว
ยังพบวาผูปวยจิตเวชรอยละ 10-20 มีพฤติกรรมกาวราวรุนแรงหรือทะเลาะวิวาทกอนเขารับการ
รักษา 2 สัปดาห และรอยละ 3-37 จะทํารายผูดูแล แพทย และพยาบาล (สมภพ เรืองตระกูล, 2548)  
บุคคลที่ผูปวยทํารายเปนญาติภายในครอบครัวถึงรอยละ 50 (ธรีะ ลีลานันทกิจ, 2541) 
 พฤติกรรมรุนแรงในผูปวยจิตเวช สวนใหญเกิดขึ้นมาจากความโกรธที่ควบคุมไมได 
ความโกรธเปนสภาวะอารมณตั้งแตรูสึกหงุดหงิดระคายเคืองใจเล็กนอย จนถึงขั้นโกรธอยางรุนแรง
คลุมคลั่งเดือดดาล ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระในรางกาย เชน  อัตราการเตนของหัวใจ  ความ
ดันโลหิต และระดับของฮอรโมนสารสื่อนําประสาท epinephrine และ norepinephrine (American 
Psychological Association, 2005)   Cox & Harrison (2008) ไดใหคําจํากัดความของความโกรธใน
มิติดานอารมณ พฤติกรรม และการรูคิด ดังนี้  1) มิติดานอารมณ ความโกรธเปนความรูสึกทางลบ
สวนบุคคลที่สัมพันธกับความบกพรองของการรูคิดหรือการรูคิดที่บิดเบือน และสัมพันธกับสรีระ
ทางกายที่ตอบสนองตอสิ่งเราที่ถูกรับรูในทางลบ และอาจสงผลใหเกิดแบบแผนของพฤติกรรมที่ไม
เหมาะสม (Kassinove & Suckhodolsky, 1995)  2) มิติดานพฤติกรรม พฤติกรรมของความโกรธ
สวนใหญหมายถึง ความกาวราว หรือกลุมอาการของพฤติกรรมที่มุงทําลายผูอื่น หรือมุงที่จะแก
แคน ตอบโตกับการรับรูในสิ่งที่ไมถูกตอง (Williams et al., 1982 cited in Cox & Harrison, 2008)  
อารมณทางลบทําใหพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสมลดลง และศักยภาพในการแกไขปญหามี
ความจํากัด จึงสงผลใหการแกปญหาไมประสบความสําเร็จ  และ 3) มิติดานการรูคิด หมายถึงการ
ประเมินตัดสินสิ่งตางๆ ที่ชี้นําการรับรูทางอารมณของบุคคล ซึ่งสวนใหญเปนความไมเปนมิตร ซึ่ง
หมายถึงการประเมินตัดสินสถานการณทางลบ  และขึ้นอยูกับลักษณะสวนบุคคลที่จะนํา
ประสบการณมาใชในการแสดงออกของความโกรธ (Miller et al., 1996; Suls & Bunde, 2005 cited 
in Cox & Harrison, 2008) 
 สรุปไดวาความโกรธในมิติดานอารมณ พฤติกรรม และการรูคิด มีความสัมพันธและมี
อิทธิพลซ่ึงกันและกันสูง ความรูสึกทางลบสวนบุคคลสัมพันธกับความบกพรองของการรูคิดที่
บิดเบือน สงผลใหบุคคลประเมินตัดสินสถานการณทางลบซึ่งขึ้นอยูกับลักษณะสวนบุคคลที่จะนํา
ประสบการณมาใชในการแสดงออกของความโกรธ ทําใหพฤติกรรมการแสดงออกไมเหมาะสม 
 ความโกรธมักแสดงออกแตกตางกันตามประสบการณ ลักษณะของความโกรธมี 2 
ลักษณะคือ 1) ประสบการณความโกรธ (experience of anger)  และ 2) การแสดงความโกรธ  
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(expression of anger)  ซึ่งแสดงออกไดแตกตางกันดังนี้ (Kassinove & Sukhodolsky; 1995,  
Spielberger et al., 1995) 

 1) ประสบการณความโกรธ  Spielberger และคณะ (1994) กลาววาความโกรธเปนภาวะ
ทางอารมณซึ่งขึ้นอยูกับสิ่งเราที่มากระตุน บุคลิกภาพ และประสบการณเดิมของบุคคล ทําใหบุคคล
มีแนวโนมตอบสนองตอสิ่งเราในลักษณะที่แตกตางกันในสภาพแวดลอมที่เหมือนกัน (Lazarus, 
1991 cited  in  Spielberger et al., 1994)  การประเมินสถานการณเฉพาะอยางของบุคคลจะมีผลตอ
ปฏิกิริยาของบุคคลกับเหตุการณนั้น (Lazarus & Folkman, 1984)  Spielberger และคณะ (1995) ได
นิยามเชิงปฏิบัติการเพื่องายตอการวัดโดยพิจารณาประสบการณความโกรธของบุคคลที่เกิดขึ้นใน 2 
ลักษณะดังนี้คือ  1) ภาวะของความโกรธ (state anger)  และ2) คุณลักษณะของความโกรธ (trait 
anger)  1) ภาวะของความโกรธ  เปนภาวะทางชีววิทยาและจิตวิทยา ประกอบดวยความรูสึกภายใน
จิตใจเมื่อเกิดความโกรธ มีระดับแตกตางกันตั้งแตหงุดหงิดเพียงเล็กนอย จนถึงโกรธอยางรุนแรง
และคลุมคลั่ง สัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงหรือการกระตุนของระบบประสาทอัตโนมัติ ภาวะความ
โกรธเปลี่ยนแปลงตามสภาพการณ เชน อาจเกิดจากสถานการณที่มีความคับของใจ ความไม
ยุติธรรม คําสบประมาท เปนตน  2) คุณลักษณะของความโกรธ เปนคุณลักษณะของบุคคล หรือ
ลักษณะประจําตัวของบุคคลที่มีความโกรธงาย เมื่อบุคคลกระทบกับสิ่งเราจะมีแนวโนมที่จะ
ประเมินตัดสินเหตุการณหรือสิ่งเรานั้นไปในทางลบ และแสดงออกดวยความโกรธ 

 2) การแสดงความโกรธ  Eckhardt & Deffenbacher (1995) กลาวถึงการแสดงความ
โกรธวาบุคคลจะแสดงความโกรธออกมาในลักษณะตางกันทั้งในชวงเวลาและสถานการณ  บางคน
แสดงออกทางลบ เชน การใชคําพูดดาวาผูอื่น หรือการใชกําลังทํารายผูอื่น ทําลายสิ่งของหรือทํา
รายตนเอง บางครั้งพฤติกรรมการแสดงออกเปนแบบไมเปดเผย แตยังคงแสดงออกทางลบ เชน การ
ไมพูดจา การพูดจาเสียดสี หรืออาการขุนเคืองทางสีหนาแววตา ในขณะที่บางคนเมื่อเกิดความโกรธ
แลวมีแนวโนมควบคุมหรือเก็บความโกรธไวภายใน  อาจแสดงความโกรธออกมาเพียงเล็กนอย แต
จะมีความขุนมัวภายในจิตใจและจะแสดงออกมาทางกายภาพโดยการเจ็บปวย เชน ปวดศีรษะ โรค
กระเพาะอาหาร โรคหัวใจ และโรคความดันโลหิตสูง  เปนตน 

 การแสดงความโกรธเปนอารมณตามธรรมชาติของมนุษย เปนการปรับตัวเพื่อตอบสนอง
ตอภาวะคุกคาม มักแสดงออกแตกตางกันตามประสบการณ ความโกรธแสดงออกได 3 ทางคือ  1) 
การแสดงความโกรธออกภายนอก (anger out)   2) การเก็บความโกรธไวภายใน (anger in)  และ 3) 
การควบคุมความโกรธ (anger control)   การแสดงความโกรธออกภายนอก มี 2 ลักษณะคือ 3.1) 
การแสดงความโกรธออกมาทั้งวาจาและพฤติกรรมตอบุคคลและทรัพยสิน ไดแก การตะโกนเสียง
ดัง เตะถีบทําราย ทุบทําลาย โจมตีเลนงานผูอื่น ฯลฯ  ซึ่งทําใหเกิดผลเสียตอทรัพยสินและ
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สัมพันธภาพทางสังคม  และ 3.2) การแสดงความโกรธออกมาโดยการแสดงขอคิดเห็น (assertive)  
การแสดงความรูสึกดวยเหตุผล ซึ่งเปนการแสดงความโกรธที่เหมาะสม  การเก็บความโกรธไว
ภายใน เปนการหยุดคิดเกี่ยวกับความโกรธ และพยายามมองทางบวกเปนการเก็บกดความโกรธไว
ภายในการรูคิดและความทรงจําทั้งที่ยังรูสึกโกรธ โดยทั่วไปเปนการแสดงความโกรธของเพศหญิง 
ความโกรธที่เก็บกดไวภายในนั้นจะมีผลตออารมณและพฤติกรรม ทําใหเกิดการเจ็บปวยทางกาย
และปญหาทางจิตตามมาได เชน โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง และภาวะซึมเศรา เปนตน  และ
การควบคุมความโกรธ เปนการพยายามควบคุมการแสดงความโกรธ  ไมเพียงแตควบคุมพฤติกรรม
ภายนอกเทานั้นแตยังควบคุมการตอบสนองภายในจิตใจดวย โดยการสรางความสงบภายในจิตใจ 
เชน การทําใหอัตราการเตนของหัวใจนอยลง สงบลง และการปลอยความรูสึกใหบรรเทาลงดวยการ
ผอนคลายอารมณและความตึงเครียดดานรางกาย การเปดใจรับฟงผูอื่น การพยายามไกลเกลี่ย
ประนีประนอม และการแสดงความรูสึกอยางเหมาะสม (Spielberger et al., 1994) 

 ขั้นตอนการเกิดความโกรธมี 2 ขั้นตอนดังนี้  1) การรับรูเหตุการณที่มากระตุนในทางลบ 
เชน การใชถอยคําหยาบคาย ความโกรธในขั้นตอนนี้เกิดจากการที่บุคคลรับรูวาการใชถอยคําหยาบ
คาย เปนการดูถูก ไมใหเกียรติ หมิ่นศักดิ์ศรี   และ 2) การตอบสนองตอเหตุการณที่รับรูในทางลบ 
บุคคลจะตอบสนองเหตุการณที่ เกิดขึ้นอาจเปนทางบวกหรือทางลบ ขึ้นอยูกับรูปแบบของ
พฤติกรรมที่เคยใชในสถานการณที่เกิดขึ้นมากอน ขั้นตอนนี้การตอบสนองจะเปนการเรียนรูที่เกิด
จากการสังเกตตัวแบบ การไดรับแรงเสริม การตอบสนองตอสถานการณที่มากระตุนนั้นมี 2 
ลักษณะคือ  1) การตอบสนองทางบวก เปนการตอบสนองที่ไมเกิดความโกรธและพฤติกรรม
กาวราวรุนแรง ซึ่งเกิดจากที่บุคคลใชทักษะในการตัดสินใจทางบวกที่เคยใชมาแลวในอดีต เชน การ
แสดงออกที่เหมาะสม การเจรจาตกลง เปนตน  และ 2) การตอบสนองทางลบ เปนการตอบสนอง
ในลักษณะโกรธ โดยที่บุคคลมีประสบการณความโกรธที่เรื้อรังและรุนแรงตอสถานการณตางๆ 
โดยทั่วไป เชน การดาทอ การทํารายตนเอง บุคคลอื่น และสิ่งของ เปนตน (Kassinove & Eckhardt, 
1995; ทัศไนย วงศสุวรรณ, 2542) 

 ปจจัยที่เกี่ยวของกับความโกรธพบหลายปจจัยดังนี้ 
 1) ปจจัยทางชีวภาพ (biological factor) เกี่ยวกับระบบรับความรูสึกทางรางกายตอสิ่ง

เรา รวมถึงพันธุกรรมและอารมณ จากการศึกษาสมองสวนควบคุมพฤติกรรมกาวราวรุนแรงพบ
ปจจัยที่เกี่ยวของกับความโกรธดังนี้  1.1) การเกิดรอยโรคบริเวณสมองสวน brain stem ทําใหการ
ควบคุมวงจรหลับและตื่นมีความผิดปกติ โดยเฉพาะชวง rapid eye movement (REM) sleeps ทําให
ผูปวยมีพฤติกรรมกาวราวรุนแรงได  มีอาการฝนราย ผลมาจากการสง aggressive impulse จาก
สมองสวน forebrain มากผิดปกติในชวงเวลานั้น ซึ่งพบไดในผูปวยโรคทางระบบประสาท โรคทาง
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กายหลายชนิด และโรคทางจิตเวช  1.2) สมองสวน hypothalamus รอยโรคบริเวณ ventromedial 
nucleus ทําใหผูปวยมีพฤติกรรมรุนแรงรวมกับอาการดังนี้ เชน  รับประทานอาหารจุ  อวน ขาด
ประจําเดือน โรคเบาจืด  และมีความผิดปกติของพฤติกรรมในชวง 2 ปแรกผูปวยมีพฤติกรรม
กาวราวรุนแรงมาก  1.3) ความผิดปกติบริเวณสมองสวน temporolimbic cortex พบในผูปวยโรค
ลมชักชนิด temporal lobe epilepsy เปนเวลานาน  ผูปวยจะรูสึกโกรธอยางรุนแรงและอาจแสดง
พฤติกรรมกาวราว 1.4) ความผิดปกติของสมองสวน prefrontal cortex รอยโรคบริเวณ orbitomedial 
frontal lobe ทําใหเกิดพฤติกรรมรุนแรง รวมกับอาการดังนี้ ไมมีเหตุผลและอารมณหยาบกระดาง มี
อารมณหงุดหงิดโกรธงายเปนพักๆ และขาดการควบคุมอารมณ (impulsivity) มีการตอบโตอยาง
รุนแรง เชน ทํารายผูอื่น แมวาจะมีสาเหตุเพียงเล็กนอยโดยไมคํานึงถึงผลที่ตามมา (สมภพ เรือง
ตระกูล, 2548)      

 นอกจากนั้นแลวยังพบวามีสารสื่อนําประสาทหลายตัวที่มีความเกี่ยวของกับความโกรธ
และพฤติกรรมกาวราวรุนแรง เชน สารสื่อนําประสาท serotonin สารสื่อนําประสาท 
norepinephrine (NE)  สารสื่อนําประสาท dopamine  สารสื่อนําประสาท gramma-aminobutyric 
(GABA)  และฮอรโมน testosterone และ androgens ชนิดอื่นๆ  ดังนี้เชน  1) สารสื่อนําประสาท 
serotonin พบวาในกรณีผูปวยฆาตัวตายดวยวิธีการรุนแรง ผูปวยพยายามฆาตัวตายและอาชญากรที่
มีพฤติกรรมรุนแรง และผูปวยมีบุคลิกภาพชนิด borderline มีระดับปริมาณของ serotonin ในสมอง
บริเวณ subcortex ลดลง  นอกจากนั้นแลวยังพบวาระดับของ serotonin ในน้ําไขสันหลังมีปริมาณ
ลดลงดวย  2) สารสื่อนําประสาท norepinephrine  มีผลยับยั้งพฤติกรรมรุนแรง เชน พบในผูปวยที่มี
พฤติกรรมรุนแรงมีความผิดปกติในการปรับ norepinephrine ใหอยูในภาวะสมดุล  3) สารสื่อนํา
ประสาท dopamine พบวาการเพิ่มของ L-dopa ทําใหเกิดพฤติกรรมกาวราว ตัวอยางเชนการใชยา 
dopamine antagonist ในผูปวยจะลดพฤติกรรมรุนแรงได  4) สารสื่อนําประสาท gramma-
aminobutyric (GABA) ลดลงจะทําใหเกิดพฤติกรรมกาวราว   และ 5) ฮอรโมน testosterone และ 
androgens ชนิดอื่นๆ  testosterone  เปนฮอรโมนที่ทําใหเกิดพฤติกรรมรุนแรง เชน วัยรุนชายที่มี
ระดับ testosterone สูง  จะมีความอดทนต่ําและเกิดอารมณหงุดหงิดโกรธงายเมื่อถูกกระตุนดวย
สาเหตุเพียงเล็กนอยจะตอบโตดวยความรุนแรง  ผูปวยที่รับประทาน anabolic steroids จะมี
พฤติกรรมรุนแรงได  ผูปวยชายโรคพิษสุราเร้ือรังและทํารายผูอื่น จะมีระดับ testosterone สูง และ
ระดับ cortisol ต่ํา (สมภพ เรืองตระกูล, 2548)  ความโกรธในผูปวยจิตเวชเปนปจจัยหนึ่งที่สําคัญ
สงผลใหเกิดพฤติกรรมรุนแรง  ความโกรธและการควบคุมตนเองไมไดเนื่องจากอาการทางจิตเวช 
เชน หลงผิด ประสาทหลอน และอาการจากพิษของแอลกอฮอรหรือยาอื่นๆ ทําใหเกิดอันตรายตอ
ผูปวยเองและผูอื่น (Fisher, 1994) 
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 2) ปจจัยเกี่ยวกับสถานการณ การรับรูเหตุการณที่ทําใหเกิดความไมพอใจ เชน การถูก
ปฏิเสธ การถูกลบหลู การถูกยั่วยุ การถูกดาวา ประณาม ความไมยุติธรรมในการทํางาน การผิดหวัง 
ไมไดในสิ่งที่ตองการหรือส่ิงที่คาดหมาย ไมสามารถทนตอเหตุการณที่คุกคามความรูสึก และ
ภาพลักษณของตนเองได รวมทั้งประสบการณความโกรธในอดีตที่เคยทําใหเกิดความโกรธ 
(Kassinove & Eckhardt, 1995) 
 3) ปจจัยการเรียนรูของบุคคลและวัฒนธรรมสังคม  เชื่อวาความโกรธเกิดจาก
กระบวนการเรียนรู เปนพลังงานที่ผลักดันใหบุคคลเรียนรูสิ่งใหม (Bandura, 1973)  ความโกรธใน
ผูปวยจิตเวชมีปจจัยสําคัญที่เกี่ยวของ อาจเปนผลจากความผิดปกติของระบบประสาท สารสื่อนํา
ประสาท ทําใหเกิดการเรียนรูวิธีการเผชิญความโกรธที่ไมเหมาะสม และเปนผลจากสถานการณ
กระตุนที่ทําใหเกิดความตึงเครียด ฉัตรชัย มิ่งสวน (2551) พบวาผูปวยจิตเวชสวนใหญที่มี
พฤติกรรมรุนแรง  มีอาการหลงผิด ประสาทหลอน หูแววอาจไดยินเสียงสั่งใหฆาตัวตาย ฆาบุคคล
อื่น และอาจมีอาการกลัวอยางรุนแรงรวมกับอาการสับสน 

 ความโกรธมีผลกระทบตอบุคคลทั้งดานรางกายและจิตใจ ความโกรธที่รุนแรงและถูก
เก็บไวภายในมีความสัมพันธกับปญหาทางกาย เชน ปวดศีรษะ ไมเกรน แผลในกระเพาะอาหาร 
ลําไสอักเสบ และโรคหัวใจหลอดเลือดโคโรนารี เปนตน  และยังมีผลตอสุขภาพจิต เชน ภาวะ
ซึมเศรา  และความรูสึกมีคุณคาในตนเองต่ํา  ความโกรธที่แสดงออกไมเหมาะสมมีผลตอ
สัมพันธภาพระหวางบุคคล (Townsend, 2006) และสงผลใหเกิดพฤติกรรมรุนแรงที่เปนอันตรายตอ
ผูปวยเอง ครอบครัว ชุมชน และบุคลากรผูใหการดูแลในคลินิกที่ใหบริการ ทําใหเกิดการบาดเจ็บ
และการทําลายในที่สุด  

 จากสถานการณโดยรวมที่กลาวมาสอดคลองกับประเด็นปญหาทางคลินิกในสถาบันจิต
เวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา พฤติกรรมรุนแรงในผูปวยจิตเวชมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้น  ขอมูล
ยอนหลัง 3 ป จากรายงานอุบัติการณความเสี่ยงพฤติกรรมรุนแรงในผูปวยจิตเวชในป พ.ศ.2550 
จํานวน 252 ครั้ง  พ.ศ.2551 จํานวน 269 ครั้ง และ พ.ศ.2552 จํานวน 286 ครั้งตามลําดับ (ขอมูล
รายงานประจําปฝายแผนงานและประเมินผลสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา, 2552)  
สอดคลองกับสถานการณในหอผูปวยที่ผูศึกษาปฏิบัติงานเปนหนวยงานที่รับการสงตอผูปวย
พฤติกรรมรุนแรงจากแผนกจิตเวชฉุกเฉินไวนอนพักรักษา อีกทั้งผูปวยที่อยูระหวางการรักษามี
โอกาสเกิดพฤติกรรมรุนแรงไดตลอดเวลา จากการที่ผูศึกษาไดสัมภาษณขอมูลเชิงลึกและ
สังเกตการณ ผูปวย ญาติผูดูแล และบุคลากรในหอผูปวย พบขอมูลที่เกี่ยวของกับการเกิดพฤติกรรม
รุนแรงที่สําคัญดังนี้  ดานผูปวย พบปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมรุนแรงไดแก อาการทางจิตไม
สงบ ปฎิเสธการรักษาในโรงพยาบาล ตองการเสพสารเสพติด ความคับของใจ ความเครียด ความ
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วิตกกังวล ภาวะซึมเศรา ภาวะหวาดระแวง และความโกรธ ฯลฯ  ดานสิ่งแวดลอม พบปจจัยที่
เกี่ยวของกับพฤติกรรมรุนแรงไดแก อัตราการครองเตียงสูง ความแออัด กฎระเบียบในการอยู
โรงพยาบาล บรรยากาศที่ไมสุขสบาย ขาดอุปกรณอํานวยความสะดวกที่ตองการ เชน โทรศัพท
ติดตอกับญาติ และเพื่อนผูปวยมีการยั่วยุกันเองเกิดการชกตอย ตบตี ฯลฯ   ดานบุคลากร พบปจจัยที่
เกี่ยวของคือความหลากหลายของระดับผูดูแล พฤติกรรมบริการ และอัตรากําลังไมเพียงพอ ภาระ
งาน ความตระหนักและการใหความสําคัญของการจัดการเพื่อใหเกิดความปลอดภัยหรือการบริหาร
ความเสี่ยง ฯลฯ   ขอมูลดังกลาวเปนปจจัยกระตุนใหผูปวยเกิดพฤติกรรมรุนแรง ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ  ฉัตรชัย มิ่งสวน (2551) กลาวไววาจากการศึกษาปจจัยกระตุนการเกิดพฤติกรรม
รุนแรงในหอผูปวยโรงพยาบาลจิตเวชอาจเกิดขึ้นไดทั้งจากสถานการณและสภาพแวดลอมภายใน
หอผูปวย ตลอดจนบุคลากรพยาบาลโดยสรุปดังนี้ ดานสภาพแวดลอมที่ไมคุนเคยและไมไดรับ
ขอมูลที่เพียงพอ ไดแก ผูปวยขาดความรูเรื่องของกฎระเบียบ ขาดการมีสวนรวมในการรักษา
เนื่องจากไมไดรับขอมูลที่เพียงพอ เปนตน ดานสภาพแวดลอมไมสุขสบาย ไดแก ความคาดหวัง
ของผูปวยตอการใหการพยาบาล ไมไดรับความสนใจจากบุคลากร เปนตน  ดานสภาพแวดลอมที่
ขาดความเปนอิสระ ไดแก กฎระเบียบของโรงพยาบาลเครงครัด ทําใหผูปวยขาดความเปนสวนตัว 
และอิสรภาพ ตองอยูในบริเวณที่จํากัด และภายในหอผูปวยมีผูปวยจํานวนมากเกินไปทําใหผูปวย
ถูกรบกวน อากาศถายเทไมสะดวก อุณหภูมิรอนเกินไป เปนตน ดานสภาพแวดลอมเกี่ยวกับบุคคล 
ไดแก จํานวนบุคลากรนอย มีงานรับผิดชอบมากเกินไป ไมมีเวลาดูแลผูปวย ใหการดูแลไมทั่วถึง 
เปนตน 

 แนวทางการปฏิบัติเพื่อชวยเหลือผูปวยจิตเวชที่มีพฤติกรรมรุนแรงในหนวยงาน ปจจุบัน
มุงเนนการดูแลใหผูปวยปลอดภัยและมีความพึงพอใจ โดยมีแนวทางการจัดการพฤติกรรมรุนแรง
ของผูปวยจิตเวช ดวยการจัดสิ่งแวดลอมใหปลอดภัย การอบรมใหความรูแกบุคลากรเรื่องการ
ประเมินพฤติกรรมรุนแรง และมีโปรแกรมการคนหาและแนวทางการดูแลผูปวยจิตเวชที่มี
พฤติกรรมฆาตัวตาย พฤติกรรมกาวราวรุนแรง และพฤติกรรมหลบหนีขณะอยูในโรงพยาบาล 
(SVE precaution) (นพดล วาณิชฤดี และคณะ, 2549) แนวทางการปฏิบัติงานของสถาบันจิตเวช
ศาสตรสมเด็จเจาพระยา ในการดูแลชวยเหลือผูปวยที่มีพฤติกรรมรุนแรง (violence) มีดังนี้  1) แจง
แพทยเพื่อพิจารณาการรักษาตามความเหมาะสมและเขียนกํากับ “ระวังพฤติกรรมรุนแรง” หรือ 
“ระวังทํารายผูอื่น” ในใบสั่งการรักษา  2) จัดสิ่งแวดลอมและเครื่องมืออุปกรณ ใหลดสิ่งกระตุน
และมีความปลอดภัย ตรวจสอบและเก็บอุปกรณที่ผูปวยอาจใชทําอันตรายตอผูอื่นและตนเอง  3) 
การเฝาระวังพิเศษในผูปวยที่มีความเสี่ยงตอการเกิดพฤติกรรมรุนแรง  โดยใชสติกเกอรสีชมพูติดที่
ชอง V บนปายชื่อผูปวย และเวชระเบียน ใชสัญลักษณเตือน “ระวังทํารายผูอื่น” ที่ใบรับสงเวร 
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(kardex) มีการรับสงเวรและมอบหมายงานในแตละเวร ประชุมวางแผนกอนและหลังใหการดูแล
ชวยเหลือ (pre-post conference) และการทบทวนการดูแลผูปวยแบบ C3 THER {(ตามรายละเอียด
ดังนี้ การดูแล (C: care), การสื่อสาร (C: communication), ความตอเนื่องของการดูแล (C: 
continuity), ทีมผูดูแล (T: team), ทักษะความรูของบุคคล (H: human resource), สิ่งแวดลอม (E: 
environment) , เครื่องมืออุปกรณ (E: equipment) และการบันทึกขอมูลการดูแล (R: record)} การ
ดูแลครอบคลุมประเด็นดังกลาว โดยมีการเชื่อมโยงประสานงานกับทีมสหวิชาชีพในการดูแลชวย
ผูปวยที่มีพฤติกรรมกาวราว  นอกจากกิจกรรมที่กลาวมาขางตนแลวยังมีการบําบัดแบบกลุม
โปรแกรมบําบัดแบบองครวมในผูปวยจิตเภท ประกอบดวย 5 กิจกรรมไดแก  1) การพัฒนาความรู
ความเขาใจเกี่ยวกับโรคจิตเภท และทักษะการดูแลตนเอง  2) การพัฒนาทักษะทางสังคม  3) การ
สรางแรงจูงใจและการพัฒนาความมีคุณคาในตนเอง  4) การปรับเปลี่ยนความคิดการจัดการความ
โกรธ  และ 5) การพัฒนาทักษะการจัดการความโกรธ  กิจกรรมละ 1 ชั่วโมง  กิจกรรมการ
ปรับเปลี่ยนความคิดและการพัฒนาทักษะการจัดการกับความโกรธประกอบดวย การเตรียม
ความคิด การฝกทักษะใหม และการนําทักษะที่ฝกไปใชในสถานการณอื่น  จากการปฏิบัติตาม
แนวทางดังกลาวขางตน พบวาความตอเนื่องของการรายงานอุบัติการณความเสี่ยงพฤติกรรมรุนแรง 
และระดับความรุนแรงจากรายงานอุบัติการณความเสี่ยงลดลง (ระดับความรุนแรงใชเกณฑการ
ประเมิน 9 ระดับ มีตั้งแตระดับนอยถึงมากคือ A-I ระดับที่บันทึกรายงานอุบัติการณความเสี่ยงคือ
ระดับ D-I  เชน ระดับ D คืออุบัติการณความเสี่ยงเกิดขึ้นแลวแตไมเปนอันตรายหรือสงผลกระทบ
ตอองคกรแตตองมีการติดตามผูปวยเพิ่มเติม และระดับ I คือมีอุบัติการณความเสี่ยงเกิดขึ้นแลวเปน
อันตรายตอผูปวยจนเสียชีวิต เชน ผูปวยฆาตัวตายสําเร็จ) จะเห็นไดวาการดูแลชวยเหลือผูปวยมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น แตอยางไรก็ตามความถี่ของรายงานอุบัติการณความเสี่ยงของพฤติกรรม
รุนแรงยังมีจํานวนมากขึ้นโดยภาพรวม และยังมีผูปวยโรคจิตชนิดอื่นๆ เชน antisocial personality 
disorder, borderline personality disorder, conduct disorder, bipolar I disorder, substance-related 
disorders และ cognitive disorders ที่เสี่ยงตอการเกิดพฤติกรรมรุนแรงอีก จึงจําเปนตองมีการพัฒนา
โปรแกรมการจัดการกับความโกรธที่สามารถลดพฤติกรรมรุนแรงไดอยางมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลมากขึ้น 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับรูปแบบการบําบัดความโกรธ Glancy & Saini 
(2005) พบการบําบัดที่มีประสิทธิผลในการลดความโกรธในผูที่มีพฤติกรรมรุนแรง มีหลายรูปแบบ
ดังนี้ 
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 Psycho educational therapy   
 หลักการสําคัญของ psycho-educational therapy คือการใหความรูเรื่องพฤติกรรมความ
รุนแรง และทําใหเขาใจผลกระทบของความรุนแรงตอสัมพันธภาพระหวางบุคคล (Stordeur & 
Stille, 1989 cited in Glancy & Saini, 2005) ผลการศึกษาพบวา psycho educational therapy ที่
จัดการบําบัดในรูปของ psycho educational therapy group treatment programs ทําใหความโกรธ
ลดลง ความไมเปนมิตรลดลง และความซึมเศราลดลง ประสิทธิภาพของบุคคลในการจัดการกบั
พฤติกรรมที่ไมเหมาะสมเพิ่มขึ้น (Coon, Thompson, Steffen, Sorocco, & Gallagher-Thompson, 
2003 cited in Glancy & Saini, 2005; Taylor, Davis, & Maxwell, 2001 cited in Glancy & Saini, 
2005) 
 Psychodynamic therapy  
 การบําบัดแบบ psychodynamic therapy เปนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมโดยการเพิ่ม
ความสามารถทั้งทางรางกายและจิตใจเพื่อการตอบสนองตอความรูสึกโกรธ (Lanza et al., 2002 
cited in Glancy & Saini, 2005) ในการบําบัดจะพิจารณา psychodynamic  anger ของผูปวยวาเปน
สวนหนึ่งของแรงขับเคลื่อนความกาวราว อารมณโกรธที่แสดงออกมานั้นนําไปสูการระบายออกซึ่ง
จะสามารถทําใหความโกรธลดลงไดอยางมาก ดังนั้นผูบําบัดจะใชเทคนิคที่หลากหลายของ 
psychodynamic therapy ทําใหผูปวยตระหนักรูหรือเปลี่ยนความขัดแยงที่อยูในจิตใตสํานึกใหอยูใน
ระดับจิตสํานึก ซึ่งเปนการจัดการกับสาเหตุ  ผลการบําบัดแบบ psychodynamic สามรถลด
พฤติกรรมกาวราวอยางมีนัยสําคัญ 
 Behavioral therapy 
 เปนการบําบัดที่ฝกทักษะการผอนคลาย (relaxation coping skills) และฝกทักษะทาง
สังคม (social skills training) การบําบัดที่ฝกทักษะการผอนคลาย เชน ทักษะการหายใจเพื่อการผอน
คลาย พบวามีประสิทธิภาพลดความโกรธทั่วๆไป และความโกรธที่เกิดขึ้นจากสถานการณตางๆ
ที่มากระตุน (Deffenbacher & Stark, 1992 cited in Glancy & Saini, 2005)  การบําบัดที่ฝกทักษะ
ทางสังคม เปนการฝกทักษะผูปวยเร่ืองของพฤติกรรมการแสดงออกเมื่อเกิดอารมณโกรธ โดยเนน
ทักษะการสื่อสาร ทักษะการฟง และการตอบสนองอยางสรางสรรค  ผลการบําบัดพบวาการควบคุม
ความโกรธเพิ่มขึ้น การเก็บความโกรธไวภายใน การแสดงความโกรธออกภายนอก และภาวะของ
ความโกรธลดลง และมีการตอบสนองสถานการณกระตุนความโกรธอยางสรางสรรคเพิ่มขึ้น  
(Deffenbacher et al., 1996 cited in Glancy & Saini, 2005) 
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 Cognitive Behavioral Therapy (CBT) 
 การบําบัดการรูคิดและพฤติกรรม เปนการบําบัดที่มีพ้ืนฐานจากแนวคิดที่วาวิธีการแปล
ความหมาย (interpret) เหตุการณในชีวิตของแตละบุคคล มีผลตอการตอบสนองทางอารมณ และ
พฤติกรรมตอเหตุการณนั้น  Beck (1995) เนนใหเห็นถึงความความสัมพันธระหวางการรูคิดกับการ
จัดการกับอารมณโกรธวาการรูคิดทางลบอาจทําใหเกิดการแปลขอมูลผิดพลาด ซึ่งอาจแสดงออกมา
ในรูปประโยค เชน “คุณใหญมาจากไหน” “ฉันจะแสดงใหคุณเห็นเอง” “ฉันจะไมมีวันยอมใหคุณ
แยงสิ่งที่ควรจะเปนของฉันไป” การรูคิดเหลานี้เหมือนเชื้อเพลิงที่ราดเขาไปในสถานการณกระตุน
ความโกรธ  การทําความเขาใจในสิ่งที่ผูปวยคิดตอสถานการณทางลบนั้น ทําใหผูปวยตระหนักรูถึง
ความคิดที่ตอบสนองตอสถานการณกระตุนใหเกิดความโกรธ สงผลใหผูปวยสามารถจัดการกับ
ความโกรธได 

 การบําบัดการรูคิดและพฤติกรรมเปนการรักษาแบบใหม มีหลักการ 3 ประการคือ 1) การ
รูคิดมีผลตอพฤติกรรม 2) การรูคิดเปนสิ่งที่สามารถเปลี่ยนแปลงได  และ 3) การเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมใหเหมาะสมเกิดขึ้นได โดยการเปลี่ยนการรูคิด มีขั้นตอนดังตอไปนี้ 1) การหาการคิด
อัตโนมัติที่ทําใหเกิดความโกรธ   2) การทดสอบวาการคิดนั้นถูกตองหรือเปนไปไดหรือไม  3) การ
ทดแทนดวยวิธีคิดใหมที่เหมาะสมตามความจริง   และ 4) การคนหาและทาทายแบบแผนการแปล
ขอมูลที่ไมเหมาะสม 

 การบําบัดแบบ cognitive-behavioral therapy มีการศึกษาวิจัยอยางกวางขวาง และมี
งานวิจัยที่สนับสนุนทั้งในบุคคลทั่วไปที่มีพฤติกรรมกาวราวรุนแรงและในผูปวยจิตเวช เปาหมาย
เพื่อจําแนกและปรับการรับรู พฤติกรรม และการตอบสนองทางรางกายตอการรับรูสิ่งที่มากระตุน
ความโกรธ ผานเทคนิคการบําบัดรูปแบบตางๆ ในการจัดการความโกรธ และการฝกทักษะในการ
ตอบสนองสิ่งกระตุนความโกรธไดเหมาะสมมากขึ้น (Glancy & Saini, 2005) 

 Glancy & Saini (2005) ทบทวนการบําบัดความโกรธและความกาวราวดวย CBT พบวา
การบําบัดแบบ CBT มีประสิทธิผลในการลดความโกรธในผูที่มีพฤติกรรมรุนแรงจากความโกรธ 
ในกลุมเยาวชน เชน วัยรุนที่มีสมาธิส้ัน วัยรุนแอฟริกันอเมริกันที่ถูกลวงละเมิด นักศึกษาระดับ
ปริญญาตรี  รวมทั้งยังพบวาสามรถใชบําบัดในกลุมบุคคลที่มีพฤติกรรมรุนแรง  เชน  พอแม ครู
อาจารยที่มีอารมณโกรธ   ผูหญิงและผูชายที่ทุบตีผูอื่น  คนขับรถที่กาวราว   ทหารผานศึกเวียดนาม  
และใชบําบัดในผูที่ตองคดี  เชน นักโทษชายที่ถูกคุมขังและมีพฤติกรรมรุนแรง  เยาวชนชายที่ถูกคุม
ขัง  ผูปวยคดี  นอกจากนั้นแลวยังพบวาใชบําบัดในผูปวยทางจิต เชน ผูปวยจิตเวช (mental health 
patients) ผูปวยจิตเภท (patients with schizophrenia) ผูปวยบกพรองทางสติปญญาและการเรียนรู 
(intellectual disabilities/ learning disabilities) ผูปวยที่ถูกสงตัวมาดวยปญหาความโกรธ (patients 
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referred due to anger problems) ผลการบําบัดแบบ CBT ในกลุมบุคคลดังกลาวมีทั้งจุดแข็งและ
จุดออน ดังนี้ 

 จุดแข็งของการบําบัดแบบ CBT ในกลุมประชากรที่มีพฤติกรรมรุนแรงจากความโกรธที่
มีความหลากหลายดังกลาว ผลปรากฎวาสามารถลดความโกรธระดับปานกลาง ผลของการบําบัดมี
ประสิทธิภาพระหวาง Session ที่ 6 และ 8  การบําบัดแบบ CBT มีความคุมทุนกวาเมื่อเปรียบเทียบ
กับการบําบัดแบบอื่นที่ทํามา เชน เมื่อติดตามผลหลังการบําบัดประมาณ 1 ป ในกลุมชายที่มี
พฤติกรรมทุบตี พบวา 85 % ยังคงสามารถยับยั้งการแสดงความรุนแรงทางกายได นอกจากนี้แลว
ความรวมมือของผูเขารวมบําบัดเปนตัวทํานายผลลัพธที่สําคัญ เชน การบําบัดในกลุมทหารผานศึก 
ผลการติดตามหลังการบําบัดคงไวซึ่งประสิทธิผลนานถึง 18 เดือน  

 จุดออนของการบําบัดแบบ CBT พบวากลุมตัวอยางมีขนาดเล็ก และมีความเฉพาะเกินไป 
เชน เมื่อดําเนินการในกลุมที่ถูกคุมขัง การศึกษาไมสามารถหาความสัมพันธระหวางความรุนแรงใน
สถาบันกับความรุนแรงในชุมชน และการบําบัดสามารถนําไปใชตอในชุมชนเมื่อผูตองขังถูกปลอย
ออกไปแลวได การบําบัดในเยาวชนผูตองขังไมสามารถลดความวิตกกังวลหรือซึมเศราลงได สวน
ในกลุมผูปวยจิตเภท การบําบัดแบบ CBT จะตองไมซับซอนและตองสอดคลองกับระดับความ
ยุงยากในแตละ sessions 

 จากการจัดการอารมณโกรธตามแนวคิด CBT โดย Novaco กลาววาการรูคิดมีผลตอ
พฤติกรรมของบุคคล  การเปลี่ยนการรูคิดสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลได 
กระบวนการคือการจัดองคประกอบทางการรูคิดและพฤติกรรม จะชวยใหบุคคลเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมจนเปนที่ยอมรับได  การจัดการความโกรธตามแนวคิด CBT ซึ่ง Novaco นํามา
ประยุกตใชในการจัดการความโกรธของผูปวยจิตเวชอยางมีประสิทธิภาพนั้น ผลการศึกษาพบวา
ผูปวยจิตเวชสามารถควบคุมความโกรธไดดีขึ้น การแสดงความโกรธลดลง การเก็บความโกรธไว
ภายในและการแสดงความโกรธภายนอกลดลง รวมทั้งการแสดงออกซึ่งพฤติกรรมกาวราวรุนแรง
ลดลงดวย  โดยรูปแบบของการบําบัดเพื่อจัดการอารมณโกรธประกอบดวย 3 ขั้นตอน (Novaco, 
1975; ทัศไนย วงศสุวรรณ, 2542) ดังนี้ 

 1) ขั้นเตรียมการรูคิด (cognitive preparing) เปนการสอนเกี่ยวกับกระบวนการรูคิด 
(cognitive) ปฏิกิริยาทางกาย (physiological) และลักษณะทางพฤติกรรม (behavior) ของความโกรธ 
ตลอดจนสถานการณที่มากระตุนใหเกิดและผลกระทบของความโกรธ  ระยะนี้บุคคลจะถูก
สนับสนุนใหคิดวิเคราะหลักษณะความโกรธของตนเอง พยายามแยกแยะและจดจําสถานการณ
เฉพาะที่มากระตุนใหเกิดความโกรธ และลักษณะการตอบสนองความโกรธที่ผานมา และ
สนับสนุนใหบุคคลทราบถึงรูปแบบความสัมพันธของการรูคิด ทาทายดวยการรูคิดที่มีเหตุผล และ
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สรางสมมติฐานใหมที่สรางสรรค เชน การแปลการกระทําของผูอื่นใหมโดยการยกตัวอยาง
สถานการณเพื่อใหคิด ระวัง และยับยั้งปฏิกิริยาตอบสนองอัตโนมัติของตนเอง เชน บุคคลจําไดวา
การพูดเยาแหย ลอเลียน จากบุคคลอื่นนํามาสูการกระตุนทางกาย และไปสูการระเบิดของพฤติกรรม
รุนแรง บุคคลจึงตองพยายามหยุดยั้งปฏิกิริยาทางกายนั้นกอนที่จะเกิดพฤติกรรมรุนแรงขึ้น 

 2) ขั้นฝกซอมทักษะ (skill acquisition) ฝกเรียนรูทักษะการจัดการกับอารมณโกรธตอ
การตอบสนองสถานการณที่มากระตุน โดยใชทักษะการผอนคลาย ทักษะทางสังคม การแกปญหา
เนนการฝกสอนตนเอง  ขั้นตอนนี้บุคคลไดเรียนรูทักษะใหมที่ทําใหสามารถจัดการกับสถานการณ
ที่มากระตุนใหเกิดความโกรธ ในรูปแบบการฝกทักษะการรูคิดและพฤติกรรม โดยใชการฝกซอม 
เชน ใหพูดคําวา “ หยุด ” เมื่อการรูคิดดานลบปรากฎขึ้น การพูดกับตนเอง เชน “ ฉันสามารถจัดการ
กับสถานการณนี้ดวยวิธีการที่ไดผล มากกวาการตอบสนองที่ไมเหมาะสมเหมือนที่เคยผานมา ” 
การฝกทักษะและพฤติกรรมตางๆ เชน การผอนคลาย การพูดขอเท็จจริง ทักษะทางสังคมและการ
สื่อสาร รวมถึงการแกปญหา เชน การฝกการผอนคลายชวยใหลดความตึงเครียดและชวยใหบุคคล
สามารถควบคุมอารมณได และการฝกพูดเพื่อแสดงความรูสึก (assertive) เปนการยอมรับความ
ตองการและความรูสึกของผูอื่นแตยืนยันความตองการของตนที่ถูกตองตามสมควร ทําใหบุคคลได
ตอบสนองความตองการโดยไมใชความรุนแรง 

 3) ขั้นนําทักษะไปประยุกตใชในสถานการณอื่น (application training) โดยการใช
จินตนาการ (imagine) การแสดงบทบาทสมมติ (role play) และการมอบหมายการบาน จาก
สถานการณจริงในระยะนี้บุคคลจะไดมีโอกาสในการนําทักษะการจัดการความโกรธของตนเองมา
ประยุกตใชโดยการแสดงบทบาทสมมติกับสถานการณที่เปนสาเหตุของปญหาที่ผานมาของแตละ
คนเปนตัวอยาง เริ่มจากสถานการณที่เปนปญหาเล็กนอยไปจนถึงสถานการณที่ยากขึ้น ดวยการฝก
จากผูสอนตั้งแตตนจนจบ จนบุคคลสามารถจัดการไดดวยตนเอง และสามารถถายทอดทักษะ
ภายในกลุมได และนําไปสูการปฏิบัติจริงในชีวิตประจําวัน 

 จากการทบทวนงานวิจัยที่ไดนําแนวคิดการบําบัดแบบ CBT ไปใชในการจัดการความ
โกรธในบุคคลกลุมตางๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ  งานวิจัยที่นําการบําบัดแบบ CBT ไปใชในบุคคล
ทั่วไปในการลดความโกรธ  ไดแก นักเรียนที่มีการแสดงออกความโกรธที่ไมเหมาะสม ผลรายงาน
วานักเรียนมีการแสดงออกความโกรธที่เหมาะสมขึ้น อยางไรก็ตามผลดังกลาวบงชี้วา โปรแกรม 
cognitive behavioral intervention จํานวน 8 สัปดาหพบวามีประสิทธิภาพในลดการแสดงความ
โกรธออกภายนอกมากกวาลดการเก็บความโกรธไวภายใน (Dykeman, 2000 cited in Glancy & 
Saini, 2005) ประสิทธิภาพของ cognitive behavioral intervention ในกลุมคนขับรถที่มีพฤติกรรม
กาวราวพิสูจนไดวา การลงโทษเพียงอยางเดียวไมเพียงพอที่จะทําใหนิสัยการขับรถดีขึ้นได  ผลการ
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บําบัดพบวาความโกรธในการขับรถลดลงอยางมีนัยสําคัญ ความโกรธที่แสดงออกดวยทาทีกาวราว  
ความโกรธที่ตอบสนองตอการขับรถผิดกฎหมาย และความโกรธที่ทําใหการจราจรติดขัดลดลง 
(Galovski & Blanchard, 2002 cited in Glancy & Saini, 2005)  ในการบําบัด CBT และ relaxation 
training ในผูขับรถที่มีความโกรธระดับสูงจํานวน 55 คน  พบวากลุมทดลองมีพฤติกรรมชอบเสี่ยง
ลดลงและคุณลักษณะของความโกรธ (trait anger) ลดลงมากกวากลุมควบคุม นอกจากนี้ยังพบวามี
การปรับตัวและการตอบสนองอยางสรางสรรคสูงกวากลุมควบคุม (Deffenbacher et al., 2002 cited 
in Glancy & Saini, 2005) ในการติดตามผลโปรแกรมบําบัดในผูตองขังหญิง 18 เดือนหลังสิ้นสุด
โปรแกรม  พบวาการควบคุมความโกรธเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ (Chemtob, Novaco, Hamada, & 
Gross, 1997 cited in Glancy & Saini, 2005) และในการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการ
กับความโกรธในผูตองขังแคนาดา พบวาโปรแกรมบําบัดมีผลในการลดการกระทําผิดซ้ําในกลุม
ผูกระทําผิดที่มีความเสี่ยงตอการแสดงพฤติกรรมรุนแรงสูง ในชวงเวลาติดตามผลนานถึง 3 ป 
(Dowden, Blanchette, & Serin, 1999 cited in Glancy & Saini, 2005)  และมีการศึกษาในทหารผาน
ศึกที่มีโรคเครียดจากเหตุการณสะเทือนขวัญ posttraumatic stress disorder (PTSD) จํานวน 51 คน 
พบวาทหารผานศึกที่เขากลุมบําบัดกลุมละ 6-12 คน ระยะเวลาการบําบัด 8 สัปดาห  พบวาผูเขารวม
บําบัด 20 ใน 38 คน มีคะแนนเฉลี่ยความโกรธดีขึ้นเมื่อเทียบกับกอนการทดลอง (Gerlock, 1994 
cited in Glancy & Saini, 2005)  และการบําบัดในทหารผานศึกเวียดนามที่มี severe chronic 
posttraumatic stress disorder (PTSD) มีความโกรธระดับสูง พบวาการติดตามผลหลังการบําบัด 15 
เดือน ผูเขารวมมี trait anger และความรุนแรงของความโกรธลดลง (Deffenbacher, Dahlen et al., 
2000 cited in Glancy & Saini, 2005)  นอกจากนั้นแลวพบวามีงานวิจัยที่ใชการบําบัดแบบ CBT ใน
ผูปวยโรคทางกาย เชน การบําบัดดวยโปรแกรมการจัดการกับความโกรธในผูปวยความดันโลหิต
สูงจํานวน 13 คน ระยะเวลาบําบัดทั้งสิ้น 6 สัปดาห มีการบําบัดดวยการแสดงบทบาทสมมติ (role-
play)  การฝกการผอนคลาย  การปรับเปลี่ยนตนเอง และสรางความมั่นใจ  เมื่อสิ้นสุดโปรแกรม
พบวาผูปวยมีทักษะการสรางความมั่นใจมากขึ้นและความดันโลหิตลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(Larkin & Zayfert, 1996 cited in Glancy & Saini, 2005)   นอกจากนั้นแลวยังมีการบําบัดแบบ CBT 
ในผูปวยจิตเวช เชน ผูปวยที่มีความบกพรองในการเรียนรูจํานวน 14 ราย มีการสุมเขากลุมทดลอง
และกลุมควบคุม การบําบัดประกอบดวย การทํากลุม 9 ครั้งๆ ละ 2 ชั่วโมง โดยมีกิจกรรมการระดม
สมอง การแสดงบทบาทสาธิต และใหทําการบาน หัวขอที่ใชในการบําบัด ประกอบดวย เหตุการณ
กระตุนความโกรธ องคประกอบทางรางกายและพฤติกรรมของความโกรธ  วิธีการทางพฤติกรรม
และการรูคิดเพื่อหลีกเลี่ยงการเกิดความโกรธ การจัดการกับความโกรธในสถานการณกระตุน และ
การแสดงความโกรธดวยวิธีที่ยอมรับได (assertiveness)  ผลรายงานวาผูปวยมีการพัฒนาที่ดีขึ้น ทั้ง
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ในการประเมินตนเองและจากผูดูแล เมื่อเปรียบเทียบคะแนนกอนและหลังการบําบัด การแสดง
ความโกรธลดลง (Paul, Jessica, Rachel, & Gill, 2002) ผูปวยนิติจิตเวชที่รับไวรักษาในโรงพยาบาล
จํานวน 3 ราย การศึกษานี้ใชรูปแบบของ ABA single case study โดยการประเมินระดับของความ
โกรธ สัปดาหละครั้ง กอนบําบัด ระหวางบําบัด และหลังสิ้นสุดโปรแกรม ผลการศึกษาพบวาความ
โกรธลดลง และการควบคุมความโกรธเพิ่มขึ้น เครื่องมือที่ใชประเมินไดแก Novaco Anger Scale, 
Spielberger State-Trait Anger Expression Inventory และ Modified Overt Aggression Scale 
(Burns, Bird, Leach, & Higgins, 2003)  ผูปวย Personality disorders  เพศชาย 8 คน มีพฤติกรรม
กาวราว  การศึกษานี้ทบทวนพัฒนาการและการ implement โปรแกรมการจัดการกับความโกรธซึ่ง
ออกแบบเฉพาะกับผูมีความผิดปกติทางจิตในสถานที่มีการรักษาความปลอดภัยอยางเขมงวด 
โปรแกรมบําบัดใชเวลาทั้งสิ้น 36 สัปดาห การออกแบบโปรแกรมนับวาประสบความสําเร็จ 
เนื่องจากมีอัตราการ dropout ต่ํา ผูปวยไดรับการประเมินในเรื่องความถี่และความรุนแรงของ
อุบัติการณการโกรธ เมื่อมีการประเมินซ้ําพบวามีการเปลี่ยนแปลงในทางบวกทั้งระหวางที่อยูใน
โปรแกรมและระยะติดตามผล มีการลดลงอยางมีนัยสําคัญของความถี่และความรุนแรงของ
อุบัติการณการโกรธทั้งในระหวางโปรแกรมและระยะติดตามหลังสิ้นสุดโปรแกรม 4 สัปดาห 
(Jones & Hollin, 2004)  นอกจากนั้นแลวพบวามีการศึกษาในผูปวยจิตเภทเปนการประเมินผล The 
anger control program ตอการแสดงความโกรธในผูปวยจิตเภท ผูปวยทั้งหมด 78 คน แบงเปนกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม เก็บรวบรวมขอมูลกอนใหการบําบัด เมื่อสิ้นสุด sessions ที่ 5 และ 10 และ 
2 สัปดาหหลังจาก session ที่ 10 (ซึ่งเปน session สุดทาย)  ผลพบวาโปรแกรมบําบัดสามารถลดการ
แสดงความโกรธในผูปวยจิตเภทไดอยางมีประสิทธิภาพและเพิ่มความสามารถในการควบคุมความ
โกรธ (Chan, Lu, Tseng, & Chou, 2003)  ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยที่ศึกษาในผูปวยจิตเภทใน
โรงพยาบาลศรีธัญญา โดยการใชโปรแกรมการสอนเทคนิคการควบคุมความโกรธตอการแสดง
ความโกรธของผูปวยจิตเภท ผลพบวามีการควบคุมความโกรธ (anger control) เพิ่มขึ้น การแสดง
ความโกรธ (anger expression) ลดลง (สิรินภา จาติเสถียร, 2547) 

 ดังนั้นผูศึกษาในฐานะพยาบาลที่ดูแลผูปวยจิตเวชโดยตรง จึงสนใจศึกษารูปแบบการ
จัดการความโกรธตามแนวคิดการปรับการรูคิดและพฤติกรรมในผูปวยจิตเวช เพื่อจะไดนําไปใชใน
หนวยงานตอไป และเปนแนวทางชวยเหลือผูปวยใหสามารถจัดการกับความโกรธของตนเองและมี
พฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสม ลดการเกิดพฤติกรรมรุนแรงในที่สุด และเปนการสงเสริมให
ผูปวยจิตเวชมีการจัดการความโกรธของตนเองไดอยางตอเนื่อง สอดคลองกับสภาพปญหาที่เกิดขึ้น
ในปจจุบันของหนวยงาน 
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ปญหาทางคลินิกท่ีตองการศึกษา 
 ปญหาที่พบบอยในผูปวยจิตเวชที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาลคือปญหาพฤติกรรมรุนแรง 
ปญหาพฤติกรรมรุนแรงสวนใหญเกิดขึ้นมาจากความโกรธที่ควบคุมไมได  ผูปวยจิตเวชมีอารมณ
โกรธไดงาย โกรธรุนแรง และไมสามารถจัดการความโกรธไดนั้น จะนําไปสูการสูญเสียไดอยาง
มหาศาล ทั้งตอตัวผูปวยเอง ครอบครัว และชุมชน รวมทั้งสงผลกระทบทางคลินิกตอบุคลากร 
บรรยากาศในหอผูปวยและโรงพยาบาลโดยภาพรวม  ซึ่งการบําบัดการจัดการความโกรธสามารถ
ชวยใหผูปวยจิตเวชมีการแสดงความโกรธไดอยางเหมาะสมและแสดงออกอยางสรางสรรค ชวยลด
ผลกระทบตางๆ ที่เกิดจากความโกรธไดตั้งแตแรกเริ่ม  มีความคุมคาคุมทุนเปนอยางยิ่ง  แนว
ทางการปฏิบัติเพื่อชวยเหลือผูปวยจิตเวชที่มีพฤติกรรมรุนแรงในหนวยงานที่ผูศึกษาปฏิบัติงานอยู 
มุงเนนการดูแลใหผูปวยปลอดภัยและมีความพึงพอใจ โดยมีแนวทางดูแลชวยเหลือหลายดาน
ดวยกัน  จากการปฏิบัติตามแนวทางการชวยเหลือ  พบวาประสิทธิภาพการดูแลชวยเหลือผูปวย
พฤติกรรมรุนแรงมีมากขึ้น แตอยางไรก็ตามจํานวนครั้งของรายงานอุบัติการณความเสี่ยงของ
พฤติกรรมรุนแรงยังมีจํานวนเพิ่มขึ้นโดยภาพรวม   นอกจากผูปวยจิตเภทซึ่งหนวยงานให
ความสําคัญในการบําบัดความโกรธแลวยังมีผูปวยจิตเวชที่ไดรับการวินิจฉัยโรคอื่นๆ ที่เสี่ยงตอการ
เกิดพฤติกรรมรุนแรงอีก  จึงจําเปนตองมีการพัฒนาโปรแกรมการจัดการความโกรธที่สามารถลด
พฤติกรรมรุนแรงในผูปวยจิตเวชไดอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากขึ้น  และจากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบวาการบําบัดแบบ CBT สามารถจัดการความโกรธในผูปวยไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  

 ผูศึกษาจึงสนใจศึกษารูปแบบการจัดการความโกรธตามแนวคิดการปรับการรูคิดและ
พฤติกรรมที่มีประสิทธิภาพในการลดความโกรธในผูปวยจิตเวชควรเปนอยางไร  เพื่อจะได
นําไปใชในหนวยงานตอไป   

 
วัตถุประสงคของการศึกษา 

 เพื่อวิเคราะหและสังเคราะหรูปแบบการจัดการความโกรธตามแนวคิดการปรับการรูคิด
และพฤติกรรมในผูปวยจิตเวชจากหลักฐานเชิงประจักษ 
 

ผลลัพธที่คาดหวัง 
 1. พยาบาลมีความรูความเขาใจในการจัดการความโกรธในผูปวยจิตเวช 
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 2. พยาบาลมีแนวทางในการบําบัดเพื่อสงเสริมความสามารถในการจัดการความโกรธใน
ผูปวยจิตเวช ซึ่งจะนําไปสูการลดพฤติกรรมรุนแรงในที่สุด 
 3.  ผูปฏิบัติงานในหนวยงานในสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา สามารถนําผล
การศึกษารูปแบบการจัดการความโกรธตามแนวคิดการปรับการรูคิดและพฤติกรรมในผูปวยจิตเวช 
ไปพัฒนาเปนแนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่เปนมาตรฐาน ซึ่งจะชวยใหการพยาบาลมีประสิทธิภาพ
และเปนการพัฒนาคุณภาพการบริการของสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 
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บทที่ 2 

วิธีการดําเนินการ 
 
 

 การศึกษารูปแบบการจัดการความโกรธตามแนวคิดการปรับการรูคิดและพฤติกรรมใน
ผูปวยจิตเวช  โดยใชการวิเคราะหและสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษ  ผูศึกษาดําเนินการ ดังนี้  1) 
สืบคนหลักฐานเชิงประจักษที่เกี่ยวของโดยตรงกับเรื่องที่กําลังศึกษาโดยใช กรอบ PICO (PICO 
Framework) (Craig & Smyth, 2002) เปนแนวทางในการสืบคน และใชคําสําคัญในการสืบคน  2) 
กําหนดขอบเขตที่ใชในการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษจากงานวิจัยที่ตีพิมพ และไมไดตีพิมพ
เผยแพร  3) วิเคราะหและประเมินคุณภาพหลักฐานเชิงประจักษโดยการสกัดและวิเคราะหเนื้อหาแต
ละงานวิจัยลงในตาราง มีประเด็นสําคัญประกอบดวย วัตถุประสงค รูปแบบงานวิจัย ประชากร  
สถานที่  เครื่องมือ/การประเมินผล  วิธีดําเนินการ ผลการศึกษาที่สามารถนําไปใชไดจริงในคลินิก  
และใชเกณฑการประเมินแนวโนมในการนําไปใชในการปฏิบัติของ Polit & Beck (2006) เพื่อ
ประเมินคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษใน 3 องคประกอบคือ 3.1) ความสอดคลองกับปญหาทาง
คลินิก 3.2) การมีความหมายในเชิงศาสตร และ 3.3) แนวโนมที่จะนําไปใชในการปฏิบัติ  และ 4) 
ประเมินความเขมแข็งของหลักฐานเชิงประจักษโดยใชเกณฑการประเมินระดับของหลักฐานเชิง
ประจักษ (Level of evidence) ของ (Melnyk & Fineout-Overholt, 2005) โดยมีรายละเอียดการแบง
หลักฐานเชิงประจักษออกเปน 7 ระดับ หลังจากนั้นสังเคราะหเนื้อหาสําคัญที่ไดทั้งหมดออกมาเปน
ขอเสนอแนะ (recommendations) ในการจัดการความโกรธตามแนวคิดการปรับการรูคิดและ
พฤติกรรมในผูปวยจิตเวช ซึ่งขั้นตอนการดําเนินการดังกลาวมีรายละเอียดดังนี้ 
 

2.1  วิธีการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ 
 ผูศึกษาสืบคนหลักฐานเชิงประจักษที่เกี่ยวของกับการลดความโกรธในผูปวยจิตเวชดวย
การปรับการรูคิดและพฤติกรรม โดยใชกรอบ PICO (PICO Frame work) (Craig & Smyth, 2002) 
เพื่อเปนแนวทางในการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษตามเกณฑที่กําหนด ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
    (P):  Population: people with mentally illness, psychiatric patients 
    (I):  Intervention: anger management program, anger control program, CBT 
    (C): Comparison intervention: none 
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    (O):  Outcome: reducing anger, anger control 
  คําสําคัญที่ใชในการสืบคนงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ มีดังนี้ 
   anger management, anger control, reduce anger, cognitive behavioral therapy, 
cognitive behavioral modification, anger management intervention, psychological treatment, 
reduce anger intervention, mentally illness, psychiatric patients,  people with mental disorders, 
people with schizophrenia, people with mood disorders 
   ขอบเขตการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ 
   ผูศึกษาสืบคนหลักฐานเชิงประจักษจากงานวิจัยที่ตีพิมพ และไมไดตีพิมพเผยแพร
(วิทยานิพนธและสารนิพนธระดับมหาบัณฑิต) ทั้งในประเทศและตางประเทศ รวมทั้งจากแหลง
สืบคนขอมูลตางๆ ดังนี้ 
 1) จากฐานขอมูล Electronic 

1.1) ฐานขอมูลรวบรวมแนวปฏิบัติทางคลินิก ไดแก www.nlm.nih.gov., www. 
guideline.gov. 

1.2)  ฐานขอมูลรวบรวม systematic review ไดแก www.cochrane.org., www. 
joannabriggs.edu.au. 

1.3) ฐานขอมูลอ่ืนๆ ที่รวบรวมงานวิจัยและหลกัฐานเชิงประจักษ ไดแก PubMed, 
CINAHL, OVID, SCIENCE DIRECT, Blackwell Synergy, Springer Link และ MEDLIN 
 2) Hand search 

2.1) Journal ที่มีการตีพิมพผลงานวิจัยเกี่ยวกับผูปวยจิตเวชไดแก Journal of 
Nursing Scholarship, American Journal of Nursing Psychiatric, British Journal of Psychiatry, 
Australian and New Zealand Journal of Psychiatry 

2.2) เอกสารอางอิงจากบทความ วิทยานิพนธตามหองสมุดของสถาบันตางๆ 
ในประเทศไทย 
 กําหนดเกณฑในการคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษท่ีเกี่ยวของสําหรับการวิเคราะหและ
สังเคราะหรูปแบบการจัดการความโกรธตามแนวคิดการปรับการรูคิดและพฤติกรรมในผูปวยจิตเวช 
ดังนี้ 
 1) คัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษทุกระดับ 
 2)  สืบคนหลักฐานเชิงประจักษครอบคลุมในระยะ 10 ป ตั้งแตป ค.ศ. 1999 ถึง ป 
ปจจุบัน (ค.ศ.2009) 
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 3) คัดเลือกเฉพาะงานวิจัยฉบับสมบูรณทั้งภาษาอังกฤษและภาษาไทย  เลือก
งานวิจัยที่ทําในผูปวยจิตเวช ไดแก โรค schizophrenia, mood disorders, personality disorders, 
learning disabilities และโรคจิตเวชทั่วไป  
 

2.2 การประเมินคุณภาพและระดับของหลักฐานเชิงประจักษ 
 2.2.1 การวิเคราะหและประเมินคุณภาพหลักฐานเชิงประจักษท่ีสืบคนได 
 จากการวิเคราะหและประเมินคุณภาพหลักฐานเชิงประจักษ โดยการสกัดวิเคราะหและ
สังเคราะหเนื้อหาแตละงานวิจัยลงในตาราง มีประเด็นสําคัญประกอบดวย วัตถุประสงค ทุน
สนับสนุน สมมุติฐานงานวิจัย สถานที่ในการศึกษาวิจัย กลุมตัวอยางในการวิจัย เครื่องมือประเมิน
ผลลัพธ การบําบัด ระเบียบวิธีวิจัย ระดับของหลักฐานเชิงประจักษ ผลการวิจัยที่สามารถนําไปใชได
จริงในคลินิก และใชเกณฑการประเมินแนวโนมในการนําไปใชในการปฏิบัติของ Polit & Beck 
(2006) เพื่อประเมินคุณภาพหลักฐานเชิงประจักษใน 3 องคประกอบคือ 
 1) ความสอดคลองกับประเด็นปญหาทางคลินิก (Clinical relevance) โดยพิจารณา
จาก งานวิจัยตรงกับประเด็นปญหาทางคลินิก สามารถชวยกระบวนการตัดสินใจของพยาบาล มีการ
ทดสอบสมมุติฐานที่มีความสอดคลองกับประเด็นปญหาทางคลินิก พยาบาลมีเอกสิทธิ์ในการ
ปฏิบัติเพื่อการแกไขปญหาตามขอบเขตการปฏิบัติพยาบาล  และงานวิจัยมีกระบวนการเก็บขอมูล
สามารถนํามาใชไดจริงในคลินิก 
 2) การมีความหมายหรือมีคุณคาในเชิงของศาสตร (Scientific merit) โดยพิจารณา
จาก แหลงตีพิมพ ผูทําการวิจัย ทุนสนับสนุน และคุณภาพงานวิจัย เชน ชื่อเรื่องแสดงถึงวิธีการวิจัย 
ปญหาและเหตุผลที่ทําการวิจัย กรอบแนวคิดหรือกรอบทฤษฎี วัตถุประสงคการวิจัยหรือสมมติฐาน 
การทบทวนวรรณกรรม การระบุประชากรเปาหมาย วิธีการวิจัย การรับรองจากคณะกรรมการสิทธิ
มนุษยชนเกี่ยวกับการทดลองในมนุษย  การใชแบบวัดประเมินผลลัพธหลักเหมาะสม สถิติในการ
วิเคราะหขอมูลเหมาะสมกับวัตถุประสงคและการวัดผลลัพธ ผลการวิจัยตอบคําถามการวิจัย และมี
การระบุขอจํากัดของการวิจัย การสรุปอางอิงถึงประชากรและขอเสนอแนะในการนําไปปฏิบัติและ
ขอเสนอแนะอยูภายใตขอบเขตของขอคนพบจากการวิจัย 
 3) แนวโนมที่จะนําไปใชไดในการปฏิบัติ (Assessing implementation potential) ซึ่ง
การประเมินมี 3 มิติหลัก คือ 
 3.1) การเทียบเคียงความรูสูการปฏิบัติ (Transferability of finding) หมายถึง การ
เทียบเคียงความรูที่ไดจากการวิเคราะหและสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษเพื่อเปนขอเสนอแนะสู
การปฏิบัติในสถานการณจริง  เปนการประเมินถึงขอเสนอแนะที่ไดวามีความเหมาะสมกับ
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หนวยงานที่จะนําไปใชหรือไม กลุมประชากรในหลักฐานหรืองานวิจัยตางๆ มีความคลายคลึงกับ
กลุมประชากรในหนวยงานหรือไม ปรัชญาในการดูแลกลุมประชากรของหนวยงานกับในหลักฐาน
เชิงประจักษหรืองานวิจัยมีความแตกตางหรือคลายคลึงกันหรือไม  และการนําขอเสนอไปใชจะ
สามารถประเมินประสิทธิผลไดจริง 
 3.2) ความเปนไปไดในการนําไปปฏิบัติในสถานการณจริง (Feasibility of 
implementation) หมายถึง ความเปนไปไดในเชิงสภาพแวดลอม ทรัพยากรเกื้อหนุน และบุคลากร
ภายในหนวยงานมีความเปนไปไดในการนําขอเสนอแนะจากการวิเคราะหและสังเคราะหหลักฐาน
เชิงประจักษที่สืบคนไดไปปฏิบัติไดจริงในหนวยงานนั้น จําเปนตองประเมินถึงความเปนอิสระของ
พยาบาลในการที่จะเริ่มหรือเลิกใชขอเสนอแนะนั้น ตองมีการประเมินวาขอเสนอแนะนั้นรบกวน
การทํางานของบุคลากรหรือไม โดยประเมินความเห็นชอบของบุคลากรอื่นๆ วามีความสนใจและ
สนับสนุนหรือตอตานการนําขอเสนอแนะไปใช ฝายบริหารสนับสนุนใหมีการนําขอเสนอแนะนั้น
มาใชในหนวยงานหรือไม รวมทั้งประเมินบรรยากาศในองคกรโดยรวมวาสงเสริมการนํา
ขอเสนอแนะไปใชอยางไร และหากมีการนําขอเสนอแนะไปใชจะเกิดความขัดแยงในหนวยงาน
หรือไม 
 นอกจากนี้ถาขอเสนอแนะจําเปนตองฝกการปฏิบัติการพยาบาลเพิ่มเติม ตาม
ขอเสนอแนะตองประเมินวาสามารถฝกทักษะบุคลากรในหนวยงานโดยการฝกเอง หรือตองเชิญ
บุคลากรภายนอกมาฝก มีความยากลําบากหรือความเปนไปไดมากนอยเพียงใด หากมีความ
จําเปนตองใชอุปกรณหรือสิ่งอํานวยความสะดวกอื่นๆเพิ่มเติม  ตองประเมินวาหนวยงานมีความ
พรอมในการจัดหาอุปกรณดังกลาวหรือไม และมีเครื่องมือในการประเมินผลลัพธทางคลินิกที่
เหมาะสมหรือไม 
 3.3) ความคุมทุนคุมประโยชนเมื่อนําไปใช (Cost-benefit ratio) หมายถึง การนํา
ขอเสนอแนะไปใชจะตองมีการประเมินสัดสวนระหวางประโยชนที่ไดรับ กับคาใชจายที่เกิดขึ้น 
กลาวคือ จะตองมีการประเมินความเสี่ยง และผลประโยชนที่มีแนวโนมจะเกิดขึ้น หากนํา
ขอเสนอแนะไปใชจะตองมีการประเมินคาใชจาย เชน คาวัสดุอุปกรณ คาใชจายในการฝกอบรม 
เปนตน จากการที่นําขอเสนอแนะไปใชทั้งในระยะสั้นและระยะยาว และตองประเมินไดวาหาก   
ไมใชขอเสนอแนะนั้นจะเกิดการสูญเสียโอกาสอยางไรไดบาง 
 เปนการประเมินคุณภาพในการนําขอเสนอแนะจากการวิเคราะหและสังเคราะห
หลักฐานเชิงประจักษที่ไดไปใชวามีความเหมาะสมกับบริบทที่เฉพาะเจาะจงกับหนวยงานตรงตาม
ประเด็นปญหาทางคลินิกที่ตองการศึกษาหรือไม หลังจากนั้นวิเคราะหและสังเคราะหเนื้อหาที่
สําคัญทั้งหมดออกมาเปนขอเสนอแนะ (recommendations) ในการจัดการความโกรธตามแนวคิด
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การปรับการรูคิดและพฤติกรรมในผูปวยจิตเวช นําไปใชเปนแนวทางการจัดการความโกรธใน
ผูปวยจิตเวช ซึ่งแตละขั้นตอนของการสกัดงานวิจัยไดยืนยันความถูกตองจากทานอาจารยที่ปรึกษา 

 
 2.2.2 การประเมินระดับความเขมแข็งของหลักฐานเชิงประจักษ 
 จากผลการสืบคนงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษที่เกี่ยวของกับการจัดการความโกรธ
ตามแนวคิดการปรับการรูคิดและพฤติกรรมในผูปวยจิตเวช โดยใชเกณฑการประเมินระดับความ
เขมแข็งของหลักฐานเชิงประจักษ (Strength of evidence) ของ (Melnyk & Fineout-Overholt, 2005) 
ตามรายละเอียดการแบงระดับหลักฐานเชิงประจักษดังนี้ 
 ระดับ 1: หลักฐานเชิงประจักษจากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ 
(Systematic review) หรือการวิเคราะหอภิมาน (Meta analysis) ที่ไดจากงานวิจัยที่มีการสุมกลุม
ตัวอยางเขากลุมทดลองหรือกลุมควบคุม (Randomized controlled trials, RCTs) หรือแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ (Systematic review) จากงานวิจัยที่เปน 
(RCTs) 
 ระดับ 2: หลักฐานเชิงประจักษที่เปนงานวิจัยที่มีการสุมกลุมตัวอยางเขากลุมทดลอง 
หรือกลุมควบคุม (Randomized  controlled  trials, RCTs)  ที่มีการออกแบบวิจัยอยางดีอยางนอย 1 
เรื่อง 
 ระดับ 3: หลักฐานเชิงประจักษที่ไดจากงานวิจัยเชิงทดลองที่มีการออกแบบรัดกุม มี
การออกแบบวิจัยอยางดี (well-designed trials) แตอาจไมมีการสุมกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองหรือ
กลุมควบคุม (Controlled trials without randomization) 
 ระดับ 4: หลักฐานเชิงประจักษที่เปน Case control และ Cohort study ที่มีการ
ออกแบบวิจัยอยางดี 
 ระดับ 5: หลักฐานเชิงประจักษที่มาจากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ 
(Systematic review) ของงานวิจัยเชิงพรรณนา/ บรรยาย และงานวิจัยเชิงคุณภาพ 
 ระดับ 6: หลักฐานเชิงประจักษที่มาจากงานวิจัยเดี่ยวที่เปนงานวิจัยแบบพรรณนา/
บรรยาย หรืองานวิจัยเชิงคุณภาพ 1 งาน 
 ระดับ 7: หลักฐานเชิงประจักษที่มาจากความคิดเห็น ทัศนะของผูเชี่ยวชาญในกลุม
วิชาชีพเฉพาะ และ/ หรือรายงานจากคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิเฉพาะเรื่อง 
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บทที่ 3 

ผลการดําเนินการ 
 
 

3.1 ผลการดําเนินการสืบคน 
 จากการสืบคนงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการความโกรธตามแนวคิดการปรับการรูคิด
และพฤติกรรมในผูปวยจิตเวช พบงานวิจัยที่เกี่ยวของทั้งหมด 6 เรื่อง จากฐานขอมูลตางๆ ดังนี้ 
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 ผลการสืบคนดวยมือจาก Journal ที่ตีพิมพผลงานวิจัยเกี่ยวกับผูปวยจิตเวช และ
เอกสารอางอิงจากบทความ วิทยานิพนธตามหองสมุด พบงานวิจัยที่ซ้ํากับการสืบคนจากฐานขอมูล
อิเลคทรอนิกส  
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ตาราง 1 งานวิจัยที่สืบคนไดจากฐานขอมูล ที่กําหนดความเขมแข็งและระดับของหลักฐานเชิง
ประจักษที่นํามาใชในการศึกษาครั้งนี้ ทั้งหมด 6 เรื่อง ดังนี้ 

 

อันดับ ชื่อเรื่อง / ผูวิจัย / วารสาร ระดับงานวิจัย 

1. Effectiveness of the anger control program in reducing anger 
expression in patients with schizophrenia. / Chan, H.-Y., Lu, R.-B., 
Tseng, C.-L., & Chou, K.-R. / Archives of Psychiatric Nursing, 17 
(2), 88-95. (2003). 

ระดับ 3 

2. Anger management: A holistic approach. / Dunbar, B. / Journal of 
the American Psychiatric Nurses Association, 10 (1), 16-23. (2004). 

ระดับ 7 

3. Managing problemmatic anger: The development of a treatment 
program for personality disordered patients in high security. / Jones, 
D., & Hollin, C. R. / International Association of Forensic Mental 
Health Services, 3 (2), 197-210. (2004). 

ระดับ 4 

4. ผลของการสอนเทคนิคการควบคุมความโกรธ  ตอการแสดงความ
โกรธของผูปวยจิตเภทโรงพยาบาลศรีธัญญา. / สิรินภา จาติเสถียร. /  
โครงการศึกษาอิสระพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต การพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช, จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั. (2547) 

ระดับ 6 

5. A randomized controlled trial of the efficacy of a cognitive-
behavioural anger management group for clients with learning 
disabilities. / Paul, W., Jessica, J., Rachel, T., & Gill, G. / Journal of 
Applied Research in Intellectual Disabilies, 15, 224-235. (2002). 

ระดับ 2 
 
 

6. Anger management training: the effects of a structured programme 
on the self-reported anger experience of forensic inpatients with 
learning disability. / Burns, M., Bird, D., Leach, C., & Higgins, K. / 
Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing, 10, 569-577. 
(2003). 
 

ระดับ 4 
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3.2  การประเมินคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ 
 ผูศึกษาสกัดเนื้อหาสําคัญของหลักฐานเชิงประจักษ และประเมินความสอดคลองกับ
ประเด็นปญหาทางคลินิก  การมีความหมายหรือมีคุณคาในเชิงของศาสตร  แนวโนมที่จะนําไปใช
ไดในการปฏิบัติ  และการสรุปเพื่อนําไปใช  ทั้ง 6 เรื่อง ลงในตารางดังตอไปนี้  
 
เรื่องที่ 1 
ชื่อเรื่อง Effectiveness of the anger-control program in reduce anger expression in  
 patients with schizophrenia. 
ผูแตง Chan, H.-Y., Lu, R.-B., Tseng, C.-L., & Chou, K.-R. 
แหลงที่พิมพ Archives of Psychiatric Nursing, Volume 17 (2), 88-95. (2003). 

หัวขอ รายละเอียด 

วัตถุประสงคการวิจัย เพื่อประเมินประสิทธิภาพผลของ Anger control  program ตอพฤติกรรม
การแสดงความโกรธของผูปวยโรคจิตเภท 

ทุน ไมระบุทุน 

สมมติฐานงานวิจัย ความโกรธและพฤติกรรมรุนแรงสามารถเปลี่ยนแปลงไดดวยการปรับ
การรูคิดและพฤติกรรม 

Setting  งานวิจัย สถานบริการทางการแพทย center day care wards  ตั้งอยูทางตอนเหนือ
ของประเทศไตหวัน 

กลุมตัวอยางที่ใชใน
การวิจัย 

ลักษณะกลุมตัวอยาง 
เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) 
        1)  ผูปวยโรคจิตเภทที่ไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทย 2 ทาน ตาม  
Criteria Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder 4th 
edition (DSM-IV)   จาก Medical center day care ward   ทางภาคเหนือ
ของไตหวัน 
        2)  อายุเฉลี่ยอยูระหวาง 30-40 ป 
        3)  คะแนนที่ไดจากการทําแบบทดสอบ Brief Psychiatric Rating 
Scale (BPRS) อยูระหวาง 6-7 
เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) 
        1)   ผูปวยโรคจิตเภทที่เคยเขารับการบําบัดแบบกลุม  หรือการบําบัด
รายบุคคล เกี่ยวกับการจัดการทางอารมณ 
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หัวขอ รายละเอียด 

กลุมตัวอยางที่ใชใน
การวิจัย (ตอ) 

        2)  ไมสามารถอานหรือเขาใจแบบสอบถามเนื่องจากสาเหตุทางกาย  
หรือสติปญญาบกพรอง 
             คัดเลือกคุณสมบัติของกลุมตัวอยางจากการจับคูโดยอิงเพศเปน
พ้ืนฐาน ดังนั้นจึงมีกลุมตัวอยางทั้งหมด 78 คน   เปนกลุมทดลองจํานวน 
35 คน  และกลุมเปรียบเทียบจํานวน 43 คน 
            งานวิจัยผานการอนุญาตจากโรงพยาบาลใหทําการศึกษาวิจัย  
ผูวิจัยไดสัมภาษณผูปวยทีละคน  อธิบายวัตถุประสงคและวิธีการวิจัย 
ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล   โดยใหความสําคัญเรื่องสิทธิผูปวย
ที่จะขอออกจากการวิจัยไดโดยจะไมมีผลใดๆ ตามมา  การเก็บขอมูล
ผูปวยเปนความลับ  เมื่อผูปวยยินยอมเขารวมโปรแกรมบําบัดจะมีการลง
นามไวเปนสําคัญ  ผูปวยที่ถูกคัดเขาโปรแกรมบําบัดแลวจะไดรับ
รายละเอียดกําหนดการโปรแกรมบําบัด และเปาหมาย ตลอดจนลักษณะ
ของกลุม และการดําเนินกลุม เพื่อปองกันปญหาทางดานจริยธรรม สวน
กลุมเปรียบเทียบจะไดรับการใหความรู เกี่ยวกับสุขภาพและการให
คําปรึกษารายบุคคลแทน 

เคร่ืองมือในการ
ประเมินผลลัพธ 

เคร่ืองมือในการประเมินผลลัพธ ไดแก 
          1) ตารางลักษณะทั่วไปของประชากร  2) Brief Psychiatric Rating 
Scale (BPRS)  3) แบบวัดพฤติกรรมบิดเบือน (Irrational Behavior Scale)  
และ  4) แบบวัดการแสดงความโกรธ (Anger Expression Inventory) มี
รายละเอียด ดังนี้คือ 
1)  ตารางลักษณะทั่วไปของประชากร 
           ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา ศาสนา การใชยารักษาโรค
จิต อายุที่เริ่มปวย และระยะเวลาการเจ็บปวย 
2) Brief Psychiatric Rating Scale  (BPRS) 
           แบบวัดอาการรุนแรงทางจิต ใชประเมิน 5 ปจจัย ไดแก ความ
ซึมเศรา-วิตกกังวล (depression-anxiety) ความคิดสับสน(confused 
thinking)  กระบวนการรับรูเชื่องชาและแปลกแยก (withdrawal-sluggish 
cognitive processing)  ความไมเปนมิตรและหวาดระแวง (hostility-
doubtfulness)  และมีความเครียด-พลุงพลาน (strain-agitation) 
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หัวขอ รายละเอียด 

เคร่ืองมือในการ
ประเมินผลลัพธ (ตอ) 

การใหคะแนนทุกขอคําถามของ BPRS มีตั้งแต 0 ถึง 6  เปนหนึ่งในหลาย
เครื่องมือวัดทางคลินิกในการประเมินพยาธิสภาพทางจิต 
3) The Irrational Behavior Scale 
         แบบวัดพฤติกรรมบิดเบือนของบุคคล ตอบแบบ   Likert scale 5 จุด  
คะแนน ประกอบดวย 69 คําถาม ตัวอยางเชน  ความคิดที่นําดวย  “ฉัน
ควรจะ”   “ฉันตอง”   และ “โดยภาพรวมแลว”   ซึ่งมีนัยของความ
คาดหวังในตนเองมากเกินจําเปน  คะแนนสูงหมายถึงมีพฤติกรรม
บิดเบือนมาก   
4) The Anger Expression Inventory of The State-Trait Anger 
Expression Inventory  (STAXI) 
         แบบวัดการแสดงความโกรธ ตอบแบบ   Likert scale แบบ 4 จุด
คะแนน ประกอบดวย 24 คําถาม เลือกตอบตามความรูสึก ไดแก 1 
หมายถึง “ไมคอยมี” 2 หมายถึง “บางครั้ง” 3 หมายถึง “บอยครั้ง” และ  
4 หมายถึง “ประจํา”    
การประเมินผล 
          เก็บรวบรวมขอมูลใน 1 สัปดาหกอน session แรกจะเริ่มขึ้น เมื่อถึง 
session ที่หา  session ที่สิบ (สุดทาย) และ 2 สัปดาหหลัง session สุดทาย 

สถิติที่ใชคือสถิติเชิงพรรณนา, χ2 test, t test, และ Generalized estimating 
equation (GEE) 

การบําบัด 
(Intervention) 

         โปรแกรมบําบัด The anger control group    มีโครงสรางแบบกลุม 
ใชแบบแผนการจัดการความโกรธของ Novaco (1975)  เปนหลักในการ
จัดการรับรูคิด และฝกการแนะนําตนเอง การผอนคลาย   ทักษะทาง
สังคม   การแกปญหาและอื่นๆ   กระบวนการกลุมทําใหผูปวยเรียนรูถึง
ความเขาใจในความโกรธของตนเอง  และการรับมือกับความโกรธ  
( Novaco, 1975) 
         กอนบําบัดทุกครั้งผูนํากลุมจะตองเตรียมแผนงานกลุม   มีการสรุป  
และนํามาหารือกันเพื่อใหชัดเจนในวัตถุประสงค  และกระบวนการของ
กลุมรวมกับผูสังเกตการณ โปรแกรมกลุมจะพบกัน 10 ครั้ง สัปดาหละ 2 
ครั้งๆ ละ 60 นาที 
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ระเบียบวิธีวิจัย Controlled trials without randomization 

ระดับของงานวิจัย ระดับ 3 

ผลการวิจัย        จํานวนเพศชายและเพศหญิงในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบไม
มีความแตกตางกัน  ผูปวยสวนใหญจบการศึกษาในระดับมัธยม ไมมี
ศาสนาหรือถามีก็นับถือศาสนาพุทธ  สัดสวนที่ใชยารักษาโรคจิตแบบ
ดั้งเดิม (เชน sulpiride, haloperidol, trifluoperazine, และอื่นๆ) มีสูงกวา
การใช risperidone  อายุเฉลี่ยของทั้งสองกลุมคือ 35 ป; อายุเฉลี่ยที่เริ่ม
ปวยคือ 21 ป; ระยะเวลาการปวยโดยเฉลี่ยคือ 12 ถึง 14 ป; คะแนนเฉลี่ย 
BPRS อยูระหวาง 6 และ 7; และคะแนนของ irrational belief เทากับ 
187-190  

       ความแตกตางของกลุม ทดสอบโดยใช χ2 test  และ t test  ในทุกๆ 

items  ประกอบดวยเพศ (χ2 = 0.28, P = .38), อายุ (t = .08, P = .19)  อายุ
ที่เริ่มปวย (t = .38, P = .70)   ความรุนแรงของโรค (t = 1.56, P = .12)  
และ irrational belief  (t = .38,  P = .71)   ซึ่งพบวาไมมีความแตกตาง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
การแสดงความโกรธ (Anger expression) 
        คะแนนเฉลี่ยของ anger expression score  ของกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบกอนบําบัดคือ  30.20 (SD = 10.35)   และ 32.28 (SD = 
10.56) ตามลําดับ ซึ่งไมมีความแตกตางระหวางกลุม  (t = .87, P = .39)  
เมื่อผานไป 5 session  คะแนนความโกรธของกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบ คือ 29.61 (SD = 9.1)   และ 30.76 (SD = 10.47)  ตามลําดับ 
และเมื่อวัดความโกรธทันทีที่จบ session สุดทายกับอีก 2 สัปดาห จากนั้น
พบวามีคะแนนเทากับ 23.44 (SD = 7.33)   และ 31.57 (SD = 10.34)  
และ (SD = 9.19)   และ 31.19 (SD = 11.04)  ตามลําดับ 
        จากการวิเคราะห GEE   พบวา ปฏิกิริยาระหวางกลุมและเวลา และ
เมื่อสิ้นสุด session สุดทาย   ความแตกตางของ anger expression score  
ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบเริ่มที่จะมีความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (z = 3.09, P = .01)   และยังคงแตกตางอยูจนถึง 2 
สัปดาหหลัง session สุดทาย  (z = 2.08, P = .04)  
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ผลการวิจัย (ตอ) การควบคุมความโกรธ (Anger control) 
       กอนบําบัดคะแนนเฉลี่ยของ anger control score ของกลุมทดลองคือ 
21.83 (SD = 5.17) และกลุมเปรียบเทียบคือ 22.07 (SD = 5.52) ความ
แตกตางระหวางกลุมไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = .20, P = .84) เมื่อสิ้นสุด 
session ที่หา  คะแนนของกลุมทดลองและกลุมควบคุมคือ 22.55 (SD = 
4.52) และ 22.18 (SD = 5.21) ตามลําดับ  โดยทันทีที่จบ session สุดทาย
กับอีก 2 สัปดาหหลังจากนั้นพบวามีคะแนนเทากับ 26.31 (SD = 3.24) 
และ 22.17 (SD = 4.88) และ 24.76 (SD = 4.34) และ 22.32 (SD = 5.66) 
ตามลําดับ 
          จากการวิเคราะห GEE พบวาปฏิกิริยาระหวางกลุมและเวลา และ
เมื่อสิ้นสุด session สุดทาย ความแตกตางของ anger control score 
ระหวางกลุมทดลองและ กลุมเปรียบเทียบเริ่มที่จะมีความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (z = 5.08, P <.0001) และยังคงแตกตางอยูจนถึง 2 
สัปดาหหลัง session สุดทาย (z = 3.93, P < .0001)  
 
ความโกรธที่เก็บไวภายใน (Anger in) 
       กอนบําบัดคะแนนเฉลี่ยของ anger in score ของกลุมทดลองคือ 19.2 
(SD = 4.65) และกลุมเปรียบเทียบคือ 20.14 (SD = 4.10) ความแตกตาง
ระหวางกลุมไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = .95, P = .35) เมื่อสิ้นสุด session 
ที่หา คะแนนของกลุมทดลองและกลุมควบคุมคือ 18.87 (SD = 4.03) 
และ 19.74 (SD = 4.17) ตามลําดับ  โดยทันทีที่จบ session สุดทายกับอีก 
2 สัปดาหหลังจากนั้นพบวามีคะแนนเทากับ 17.59 (SD = 3.97) และ 
19.66 (SD = 4.01) และ 17.52 (SD = 3.57) และ 19.35 (SD = 4.35) 
ตามลําดับ 
       จากการวิเคราะห GEE พบวาปฏิกิริยาระหวางกลุมและเวลา และเมื่อ
สิ้นสุด session สุดทาย ความแตกตางของ anger in scores ระหวางสอง
กลุม ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
 

Copyright by Mahidol University



วิดาวรรณ  จําปา                                                                                                                                                     ผลการดําเนินการ / 30 

 

หัวขอ รายละเอียด 

ผลการวิจัย (ตอ) ความโกรธที่แสดงออกภายนอก (Anger out) 
       กอนบําบัดคะแนนเฉลี่ยของ anger out score ของกลุมทดลองคือ 
17.0 (SD = 5.42) และกลุมเปรียบเทียบคือ 18.26 (SD = 4.56) ความ
แตกตางระหวางกลุมไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = -1.11, P = .27) เมื่อ
สิ้นสุด Session ที่หา คะแนนของกลุมทดลองและกลุมควบคุมคือ 17.06 
(SD = 3.53) และ 17.21 (SD = 4.18) ตามลําดับ  โดยทันทีที่จบ session 
สุดทายกับอีก 2 สัปดาหหลังจากนั้นพบวามีคะแนนเทากับ 16.28 (SD = 
2.59) และ 18.14 (SD = 4.58) และ 16.34 (SD = 3.49) และ 18.16 (SD = 
4.18) ตามลําดับ 
        จากการวิเคราะห GEE พบวาปฏิกิริยาระหวางกลุมและเวลา และ
เมื่อสิ้นสุด session สุดทาย ความแตกตางของ anger out scores ระหวาง
สองกลุม ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ  
 
สรุปผลการวิจัย 
        การแสดงความโกรธลดลง และมีการควบคุมความโกรธมากขึ้น  แต 
ความโกรธที่เก็บไวภายใน  และความโกรธที่แสดงออกภายนอก พบวา
ไมมีการเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญซึ่งสอดคลองกับที่พบในการศึกษา
อื่น  เมื่อความโกรธที่เก็บไวภายใน  และความโกรธที่แสดงออกภายนอก 
ในขณะที่การควบคุมความโกรธเพิ่มขึ้น การแสดงความโกรธคอยๆ 
ลดลงดวย  พฤติกรรมการควบคุมตนเองเชิงบวกไดถูกฝกหัดในการ
ตอบสนองตออารมณดานลบ เชน การควบคุมความโกรธไมเพียงแต
เพิ่มขึ้นแตยังคงไวซึ่งประสิทธิภาพดวย 
        แผนการฝกการควบคุมความโกรธของ Novaco จะใหความสําคัญ
ใน 3 areas: คือ การเตรียมความเขาใจ  ทักษะการเรียนรู  และการทํา
แบบฝกหัด  ซึ่งความหมายโดยนัยคือตองการใหบุคคลสามารถคนพบกล
ยุทธการควบคุมความโกรธอยางมีประสิทธิภาพไดดวยตนเอง  แผนการ
ของโปรแกรมบําบัดจะจัดใหเหมาะสมกับผูปวยโรคจิตเภทแตละบุคคล   
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ผลการวิจัย (ตอ)            การประเมินในชวงกลางของการบําบัดใน session ที่ 5 ซึ่งเปน 2 
สัปดาหหลังการบําบัด เปนชวงที่ทักษะการเรียนรูกําลังเกิดขึ้น   ผูปวย
เร่ิมเขาใจแรงจูงใจในการควบคุมความโกรธ   แตพบวาการแสดงความ
โกรธยังไมมีการเปลี่ยนแปลงอยางชัดเจน อยางไรก็ตามหลังจาก session 
สุดทาย       
           ผูปวยผานการเตรียมกระบวนการรูคิด (cognitive preparation) ไป
ได ผูปวยจึงสามารถ 
        1) ใชเทคนิคการผอนคลายในการควบคุมความตึงเครียดของรางกาย
และการจัดการกับความโกรธดวยการรูจักสื่อสารกับตนเอง   
        2) ใชการแกปญหาอยางมีประสิทธิภาพเพื่อจัดการความโกรธใน
สถานการณที่กระตุนใหเกิดความโกรธ   
        3) การมีสวนรวมในกลุมโดยการแสดงบทบาทสมมติ และมีการ
ปรึกษาหารือถึงเหตุการณประจําวันที่ผานเขามา ผลจากการใชเครื่องมือ
วัดพบวามีการควบคุมความโกรธเพิ่มขึ้นอยางชัดเจน และการแสดงความ
โกรธลดลงอยางชัดเจน  

ความสอดคลองกับ
ประเด็นปญหาทาง
คลินิก 

       เปนงานวิจัยที่สอดคลองกับประเด็นปญหาทางคลินิกในหนวยงาน
ของผูศึกษาคือ ผูปวยจิตเภทที่มีพฤติกรรมรุนแรงมีอารมณโกรธเปน
อาการแรกเริ่มนํามากอนการเกิดพฤติกรรมรุนแรง พฤติกรรมรุนแรงทํา
ใหมีผลกระทบตอผูปวยเอง ครอบครัว และชุมชน รวมทั้งบุคลากรและ
หนวยงาน เปนการชวยเหลือผูปวยที่เหมาะสมในการฝกทักษะการ
ควบคุมความโกรธไดอยางมีประสิทธิภาพ 
       งานวิจัยสามารถชวยกระบวนการตัดสินใจของพยาบาล ในการใช 
The anger control program ในผูปวยจิตเภท ซึ่ง Novaco ใชแนวคิด CBT 
เพื่อปรับเปลี่ยนการรูคิดและเพิ่มการฝกเรียนรูทักษะใหมในการควบคุม
ความโกรธ ทําใหเกิดพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสม 
       พยาบาลมีเอกสิทธิ์ในการนํา The anger control program ในผูปวยจิต
เภท ไปใชในการปฏิบัติการพยาบาลกับผูปวยโรคจิตเภทในการจัดการ
ความโกรธและมีการแสดงออกทางพฤติกรรมที่เหมาะสมกอนเกิด
พฤติกรรมรุนแรง 
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ความสอดคลองกับ
ประเด็นปญหาทาง
คลินิก (ตอ) 

        นอกจากนั้นแลวกระบวนการบําบัดและเก็บขอมูลสามารถนําไปใช
ไดจริงในหนวยงาน ระยะเวลาการบําบัดและติดตามผลมีความเปนไปได
มาก เพราะปจจุบันหนวยงานมีการบําบัดแบบกลุม การดูแลแบบ Ward  
zone (รับผิดชอบดูแลผูปวยตามเขตพื้นที่) และมีการติดตามเยี่ยมที่บาน
โดยพยาบาลประจําตึกรวมกับทีมจิตเวชชุมชนในการดูแลผูปวยจิตเภท 
 

การมีความหมายหรือ
มีคุณคาในเชิงของ
ศาสตร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

         งานวิจัยตีพิมพในวารสารที่มีชื่อเสียง คือ   Archive  of  Psychiatric  
Nursing  และทีมผูวิจัยทํางานในสถาบันเกี่ยวกับสุขภาพจิต มีความ
เชี่ยวชาญเฉพาะดานจิตเวช  เปนงานวิจัยที่มีคุณภาพโดยพิจารณาจาก  ชื่อ
เรื่องแสดงใหเห็นถึงวิธีการบําบัดโดยใช  The anger  control  program  
ในผูปวยจิตเภท  ตัวแปรที่สําคัญคือ ลดการแสดงความโกรธในผูปวยโรค
จิตเภท   กลุมตัวอยางคือ ผูปวยโรคจิตเภท 
        งานวิจัยไดระบุปญหาและเหตุผลในการทําวิจัยไวอยางชัดเจน  มี
การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการแสดงออกความโกรธ  (anger 
expression)   ทําใหเห็นความสําคัญของปญหาในการควบคุมความโกรธ
ของผูปวยโรคจิตเภท  มีการระบุวัตถุประสงคการวิจัย และทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับความโกรธอยางกวางขวางและทันสมัย  การระบุ
เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางไมชัดเจน  ไมระบุวาผูปวยจิตเภทมี
ประวัติพฤติกรรมรุนแรงระดับไหน   และมีความโกรธระดับใดจึงเขา
รวมการบําบัดได  ระบุแตเพียงกวางๆ วาเปนผูปวยจิตเภท  
         มีการบอกจํานวนกลุมตัวอยาง การคัดเขา การคัดออก  และจํานวน
กลุมตัวอยางมีความเพียงพอการออกแบบการวิจัย มีกลุมตัวอยางและ
กลุมควบคุม 
         งานวิจัยไดผานการอนุญาตจากโรงพยาบาลใหทําการศึกษา ผูวิจัย
ไดสัมภาษณ ผูป วยทีละคนในระหว างการสนทนา   ไดอธิบาย
วัตถุประสงคและวิธีการของการวิจัย ตลอดจนระยะเวลาที่ใชในการเก็บ
ขอมูล โดยจะใหความสําคัญกับสิทธิผูปวยที่จะขอออกจากการวิจัยเมื่อใด
ก็ไดโดยจะไมมีผลใดๆ ตามมา 
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หัวขอ รายละเอียด 

การมีความหมายหรือ
มีคุณคาในเชิงของ
ศาสตร 

ขอมูลของผูปวยจะถูกเก็บเปนความลับ เมื่อผูปวยยินยอมจะมีการลงนาม
ไว   ผูปวยที่ถูกคัดเขาในการบําบัดจะไดรายละเอียดกําหนดการการ
ประชุม และการดําเนินการกลุม   เพื่อปองกันปญหาทางดานจริยธรรม 
สวนกลุมเปรียบเทียบจะไดรับการใหความรูเกี่ยวกับสุขภาพและการให
คําปรึกษารายบุคคลแทน 
           งานวิจัยใชแบบวัดประเมินผลลัพธหลักเหมาะสม  คือ   1) 
เครื่องมือวัดอาการรุนแรงทางจิต Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS) 
2) เครื่องมือวัดพฤติกรรมบิดเบือน (Irrational Behavior Scale) และ3) 
เครื่องมือวัดการแสดงความโกรธ (Anger Expression Inventory of the 
State-Trait Anger Expression Inventory: STAXI)  ของ Spielberger 
(1996) 

           งานวิจัยนี้ใชสถิติ Descriptive statistics, χ2 test,  t test  and  
Generalized estimating equation (GEE) analysis   ในการวิเคราะหขอมูล
ไดเหมาะสม 
           ผลการวิจัยตอบคําถามการวิจัยคือ การควบคุมความโกรธเพิ่มขึ้น
และยังคงไวซึ่งประสิทธิภาพดวย  การแสดงความโกรธลดลง ความโกรธ
ภายในและการแสดงความโกรธภายนอกไมพบความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
 

แนวโนมท่ีจะนําไปใช
ไดในการปฏิบัติ 

 
 
 

 

1) การเทียบเคียงความรูสูการปฏิบัติ (Transferability of  finding) 
           งานวิจัยมีความเหมาะสมที่จะนําไปใชกับผูปวยจิตเภทที่มี
พฤติกรรมรุนแรงจากการจัดการอารมณโกรธไมไดตั้งแตแรกเริ่ม  เพื่อ
ลดการแสดงความโกรธในผูปวยจิตเภทในสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จ
เจาพระยา  โดยการปรับการรูคิดและพฤติกรรมจะเพิ่มทักษะการจัดการ
ความโกรธ ทําใหเกิดพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสมได 
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แนวโนมที่จะนําไปใช
ไดในการปฏิบัติ 

2) ความเปนไปไดในการนําไปปฏิบัติในสถานการณจริง (Feasibility of  
implementation) 
         งานวิจัยมีความเปนไปไดในการนําไปปฏิบัติในสถานการณจริงใน
หนวยงาน เพราะพยาบาลมีอํานาจเต็มที่ในการปฏิบัติการพยาบาลเพราะ
โปรแกรมการจัดการความโกรธ   พยาบาลเปนผูนํ ากลุมบํ าบัด 
กระบวนการไมยุงยากเหมาะกับผูปวยจิตเภท 
         บุคลากรที่เกี่ยวของในหนวยงานใหความรวมมือ และสนับสนุนใน
การนําโปรแกรมไปใชในการปฏบิัติการพยาบาล เพื่อการดูแลผูปวยแบบ
ครอบคลุมในการประเมินปญหาการจัดการความโกรธ   สามารถนํา
ขอเสนอแนะที่ไดไปพัฒนาเปนแนวทางการปฏิบัติกลุมกิจกรรมเดิมที่มี
อยูแลวเพื่อเพิ่มประสิทธิผลของงาน  ไมเพิ่มภาระงานประจํา แตพยาบาล
จําเปนตองผานการฝกอบรมในการใชโปรแกรมกอน 
3) ความคุมทุนคุมประโยชนเมื่อนําไปใช (Cost-benefit  ratio) 
         กิจกรรมในโปรแกรมไมเกิดอันตรายใดๆ กับผูปวยและบุคลากร  
แตจะไดประโยชนและมีความเหมาะสมกับผูปวยจิตเภทที่มีพฤติกรรม
รุนแรงในการปรับการรูคิดและพฤติกรรมโดยการเพิ่มทักษะในการ
ควบคุมความโกรธในผูปวยจิตเภทไดอยางมีประสิทธิภาพ  เปนการเพิ่ม
ประสิทธิผลในการปฏิบัติงานจากรูปแบบเดิม ไมมีผลกระทบดาน
คาใชจายและงานประจํา   เพิ่มจํานวนครั้งการบําบัดมากกวารูปแบบเดิม 
กระบวนการบําบัดแบบกลุมเปนการลดคาใชจายในการรักษาผูปวยทางจิต 
 

การสรุปเพื่อนําไปใช 
 
 
 
 
 
 
 

    1) โปรแกรม  The anger  control  program   เปนแบบกลุมที่สามารถ
นําไปใชลดการแสดงความโกรธ  (anger expression)  และเพิ่มการ
ควบคุมความโกรธ (anger control)   ในผูปวยจิตเภท  โดยโปรแกรมนี้มี
การบําบัดทั้งสิ้น 10 ครั้ง สัปดาหละ 2 ครั้งๆ ละ 60 นาที สมาชิกเปน
ผูปวยจิตเภทที่มีอาการทางจิตสงบ   การบําบัดใชสมาชิกประมาณ 12-15 
คน    
    2) พยาบาลเปนผูบําบัดการจัดการความโกรธ เปนแบบกลุม 
    3) เมื่อผูปวยเขารับการบําบัดตามโปรแกรมนี้แลวจะมีการประเมิน 
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การสรุปเพื่อนําไปใช 
(ตอ) 

พฤติกรรม อารมณ  ของผูปวย ดวยแบบวัด The  Irrational  Behavior  
Scale  และ  The  Anger Expression  Inventory  of   the  State –Trait  
Anger  Expression  Inventory  (STAXI)  ซึ่งนํามาแปลเปนภาษาไทยแลว  
(ทัศไนย วงศสุวรรณ,  2542) 
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เรื่องที่ 2 
ชื่อเรื่อง Anger management: A holistic approach. 
ผูแตง Dunbar, B. 
แหลงที่พิมพ Journal of The American Psychiatric Nurses Association, Volume 10 (1), 16-  
                        23. (2004). 

หัวขอ รายละเอียด 

วัตถุประสงคของ
บทความ 

    1) เพื่อนําเสนอโปรแกรมการบําบัดการจัดการความโกรธอยาง
ครอบคลุมที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมและประสบการณการจัดกลุม
การจัดการความโกรธมา 12 ป 
    2) เพื่อเปนแนวทางสําหรับพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติขั้นสูงในการ
พัฒนาโปรแกรมบําบัดการจัดการความโกรธ สําหรับผูปวยจิตเวชที่มี
ปญหายุงยากซับซอน 

ท่ีมาของความคิดเห็น
จากผูเขียนบทความ 

      จากการทบทวนวรรณกรรม และจากประสบการณการทํางานมา 12 ป 
 

การบําบัดที่ผูเขียน
แนะนํา 

โครงสรางของการบําบัดแบบ 12 แนวคิด 
       ทําใหผูเขารวมเรียนรูวิธีการรูคิด   ความรูสึก  และพฤติกรรม  ที่
เลือกนํามาใชในการจัดการความโกรธอยางมีคุณภาพ    แนวคิด
ประกอบดวย  การเปดใจกวาง (open  mind)   ความโกรธไมใชสิ่งราย 
(anger  does  not  equal bad)  ความรับผิดชอบตอการจัดการความโกรธ
ของตนเอง (responsibility for management of anger) สัญญาณทางกาย 
(physical cues)  การผอนคลาย (relaxation)  การคนหาอารมณที่ซอนอยู
ภายใน (underlying emotion) ความคิดเชิงลบ (negative thoughts) การ
ตอบสนองดวยการแสดงออกอยางสรางสรรค (assertive responses)  
กิจกรรมทางกาย (physical  activity)  ความรูสึกมีคุณคาในตัวเอง (self- 
esteem)  ระบบที่คาดหวังใหคนอื่นทําอยางที่ตนเองตองการ (should 
system)  และความคับแคนใจ (resentment)   
กระบวนการกลุม 
        โปรแกรมบําบัดใชเวลาทั้งสิ้น 16 สัปดาหๆ ละ 1 ครั้งๆ ละ1 ชั่วโมง  
เปนการบูรณาการใหความรูทางจิต (Psycho-education)  และ Cognitive 
behavior therapy   โดยครึ่งแรกของกลุมเปนการทบทวนแนวคิดของ 

Copyright by Mahidol University



บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                            พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) / 37 

 

หัวขอ รายละเอียด 

การบําบัดที่ผูเขียน
แนะนํา (ตอ) 

สัปดาหที่ผานมา และ อภิปรายการบาน    มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ 
กันระหวางผูเขากลุม ครึ่งหลังพูดถึงแนวคิดในสัปดาหนี้ มีการทํา
แบบฝกหัด การแลกเปลี่ยนประสบการณ   และจบดวยใหการบานไปฝก
ปฏิบัต ิ

            Session แรก เริ่มดวยการเปดใจ และใหคําจํากัดความของความ
โกรธ (ขอมูลที่ไดจะเปนขอมูลพ้ืนฐานใหทั้งผูเขากลุมและผูนํากลุม)  
หนึ่ ง แนวคิดจะถู กนํ ามาอภิปรายกันในแต ละสัปดาห  ยก เวน 
assertiveness กับ self -esteem โดย assertiveness  จะใชเวลาอภิปราย 3 
สัปดาห    เพื่อคนหารูปแบบอารมณโกรธเชิง passive,  แบบออมๆ,  และ
ความกาวราว    ตลอดจนพื้นฐานการใชสิทธิในการยืนยัน การเลน
บทบาทสมมุติ role-play   สวน self-esteem    จะใชเวลากวา 2 สัปดาห  
(แนวคิดทั้งหมดถูกนําเสนอแตละสัปดาหเพื่ออภิปราย  โดยแนวคิดหนึ่ง
จะเชื่อมโยงแนวคิดถัดไป) 
          การจัดที่นั่งตองใหผูเขากลุมนั่งแบบเห็นหนากันหมด   กลุมจะเปน
แบบเปด  ซึ่งจะเปดโอกาสใหสมาชิกเดินเขากลุมไดทุกเวลาที่ตองการ  
ประโยชนของการจัดกลุมแบบเปด  คือ   ประการแรกผูที่ผานโปรแกรม
แลวสามารถเขารวมเพ่ือแลกเปลี่ยน    หรือรวมสาธิตเพื่อให เกิด
ประโยชนตอกลุมได   อีกประการคือการไมตองมีการอคิวในการเขารวม 
ถึงแมวาหนึ่งแนวคิดจะผานไปแลว   แตผูเขารวมสวนใหญบอกวา   พวก
เขารูสึกวาเปาหมายยังคงอยูนานประมาณถึง 3 สัปดาห    ถาผูเขากลุมคน
ใด ไมสามารถจัดการกับความโกรธได   และรบกวนผูเขากลุมจะถูกยาย
ไปเขารวมกลุมบําบัดรายบุคคลเพื่อลงประเด็นเชิงลึก แตขึ้นอยูกับการ
พิจารณาของผูนํากลุม 
คุณสมบัติของผูเขากลุม 
   1)   ผูปวยจิตเวช 
   2)  ไมมี acute psychotic,  อารมณโกรธรุนแรงมาก,  manic,  ซึมเศรา
อยางรุนแรง,  ติดสุราหรือยาบางชนิด หรือไมมีบาดเจ็บทางสมองใน
ระดับปานกลางถึงขั้นรุนแรง 
   3)   มีสมาธิในการเขากลุมเวลา 1 ชั่วโมง 
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การบําบัดที่ผูเขียน
แนะนํา (ตอ) 

บทบาทของผูบําบัด 
        ผูนํากลุมตองมีความตระหนักในเรื่องความโกรธของตนเอง  และ
หลีกเลี่ยงการใชความโกรธทั้งในแงบวกและลบ  “ไมมีประโยชนที่จะ
ปฏิบัติกับผูปวยเหมือนเด็กนักเรียนที่ไมเชื่อฟง”    รูปแบบการแสดง
ความโกรธที่มีคุณภาพคือบุคลิกลักษณะของผูนํากลุมนั่นเอง ถาผูนํากลุม
มีแนวโนมที่จะปฏิเสธ ทําผิดทิศทาง   หรือระบายแสดงความโกรธ
ออกมาเทากับวาเปนการสนับสนุนใหผูเขากลุมมีแนวโนมที่จะฝกไม
สําเร็จหรือไมมีประสิทธิภาพ  พยาบาลวิชาชีพที่ผานการอบรมจิตเวชขั้น
สูงมีทักษะที่เหมาะสมกับการเปนผูนํากลุม    
 

            การใชอารมณขันที่เหมาะสมกับสถานการณของผูบําบัด จะชวย
ในการบําบัดการจัดการกับความโกรธได  หากไมสามารถทําไดผูนํากลุม
จะตองประเมินไดวาจุดเดนของผูเขารวมกลุมคืออะไร เชน  ทัศนคติสวน
บุคคล สิ่งดลใจ หรือขอจํากัดใดที่จะทําใหสมาชิกรวมมือในการบําบัด
มากที่สุด เพราะแตละคนยอมมีลักษณะพิเศษสวนบุคคล บทบาทของ
ผูนํากลุมคือ   ตองชวยใหผูปวยเรียนรูที่จะใชทักษะเพื่อใหพวกเขาเขาถึง
สิ่งที่ตองการจาก treatment ใหได   ผูนํากลุมมักถูกทาทายจากกลุมและ
ทําใหเกิด session ยอยเขาหรือเธอจําเปนตองสามารถจัดการกับกลุมยอย
นี้ใหไดดวยความเด็ดขาดและใหเกียรติและจูงใจใหกลุมดําเนินไปได
อยางเหมาะสม     ผู เขากลุมมักตอบสนองโดยดีดวยทาทีใหเกียรติ
เชนเดียวกัน    ความสุภาพและใหเกียรติของผูนํากลุมจะชวยและ
สนับสนุนใหผู เขากลุมเกิดความพยายามที่จะบรรลุ เปาหมายของ 
treatment ได 
เนื้อหาของการบําบัด 
            โปรแกรมบําบัด Anger management: A holistic approach   ใช
หลักของ Cognitive-behavior treatments   รวมกับ 12  แนวคิด   ให
ผูเขารวมไดเรียนรูวิธีการรูคิด    ความรูสึก และพฤติกรรมการจัดการ
ความโกรธอยางมีคุณภาพ   ประกอบดวยแนวคิดดังนี้ 
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หัวขอ รายละเอียด 

การบําบัดที่ผูเขียน
แนะนํา (ตอ) 

1)   การเปดใจ  (open mind)  
         การเปดใจไดที่สําคัญตองรูจักอดทน กลาวคือตองยินดีที่จะฟง
ความเห็นที่แตกตางแมจะคิดวาตนเองถูกก็ตาม การเปดใจชวยใหกําหนด
ไดวาสถานการณนั้นสําคัญพอที่จะติดตาม ประนีประนอมหรือเพิกเฉย 
         ผูบําบัดจะกระตุนใหผูปวยจะชวยกันคนหาความหมายของการเปด
ใจ และยกตัวอยางประสบการณมาสนับสนุนความหมายนั้น เพื่อชวยให
เกิดการพัฒนาการเปดใจ  ผูที่ เขาใจความหมายการเปดใจจะไดรับ
ประโยชนจากการถามตนเองวา “ฉันอยากจะเปนคนที่ถูกตองเสมอหรือ
เปนคนที่มีความสุข”  คําถามนี้ชวยใหพฤติกรรมการโตแยงลดลง และ
ชวยเปดชองทางการสื่อสารใหดีขึ้น ซึ่งการเปดใจนี้จะชวยใหผูปวยได
ประเมินความตองการของตนที่จะควบคุมสถานการณตางๆ ใหเปนอยาง
ที่ตองการหรือไม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2) ความโกรธไมใชสิ่งเลวราย (anger does not equal bad)  
        เปนแนวคิดที่ยากจะเขาใจ (หลายๆ คนในสังคมเชื่อวา การแสดง
อารมณโกรธถึงแมจะเหมาะสมก็ยังเปนสิ่งที่ไมควรกระทําหรือเปนสิ่ง 
“เลว” คนเรามักจะหลีกเลี่ยงที่จะแสดงอารมณโกรธออกมา เนื่องจาก
พวกเขากลัววาจะแสดงความโกรธที่ไมสามารถควบคุมได (Egelko & 
Galanter, 1993 cited  in  Dunbar. B.,  2004)   ดังนั้นพวกเขาจึงลังเลใจ 
ระหวางการระเบิดอารมณโกรธออกมากับการนิ่งเฉย) ในการดําเนินกลุม
ผูเขากลุมจะไดรับการแนะนําใหหยุดที่จะอธิบายการตอบสนองตอ
สถานการณที่กระตุนใหเกิดความโกรธวา มันเลว หรือดี แต พวกเขาจะ
ถูกสอนหรือกระตุนใหประเมินพฤติกรรมตนเองวาวาเหมาะสมหรือไม 
ดังนั้น จึงเกิดโอกาสนอยมากที่จะโทษตนเองหากการแสดงออกนั้นไม
เหมาะสม 
3)  ความรูสึกรับผิดชอบที่จะตองจัดการความโกรธ (responsibility for 
management of anger) 
        คนที่ตัดสินใจจะทําบางสิ่งบางอยางโดยการหยุดตําหนิผูอื่นเมื่อเกิด
ความไมพอใจหรือความเจ็บใจเปนสิ่งสําคัญ  การตําหนิไมเปนผลดีตอ
การพัฒนาการตระหนักรูตนเอง  ผูบําบัดจะกระตุนใหผูปวยใชคําพูด 1 
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ถึง 3 ประโยคเพื่อไปใชในการเผชิญปญหาความโกรธ  แลวนํามา
อภิปรายในการบําบัดครั้งตอไป 
4)  สัญญาณทางกาย (physical cues) 
        เมื่อเกิดความโกรธ เปนการชวยใหผูปวยรับรูวากําลังมีความโกรธ
ดวยการสังเกตสัญญาณทางกายแรกเริ่มเมื่อเกิดความโกรธไดอยางชัดเจน 
เชน การขบกราม เหงื่อออกที่ฝามือ ทองไสปนปวน ใบหนาแดงหูแดง 
ปวดตนคอ หายใจตื้นๆ ฯลฯ ผูปวยจะไดรับการสอนใหรับรูสัญญาณ
เตือนทางกาย เรียนรูที่จะใชสัญญาณเตือนเหลานี้ในการตัดสินใจแต
แรกเริ่มเพื่อจัดการกับความโกรธกอนที่อาการจะรุนแรง เชน เมื่อผูปวย
รับรูวาเกิดความโกรธโดยมีสัญญาณทางกายคือหายใจตื้นๆ การสอนให
ผูปวยหายใจชาๆ ลึกๆ อยางมีประสิทธิภาพเปนการชวยลดสัญญาณทาง
กายได 
5)  การผอนคลาย (relaxation) 
        มีประโยชนในการจัดการความโกรธ เชน การหายใจลึกๆ อยางมี
ประสิทธิภาพ เปนวิธีที่งายไมซับซอน แตการผอนคลายอยางเดียวไม
สามารถจัดการความโกรธไดดีจึงตองใชรวมกับทักษะอื่นดวย 
6)  การคนหาอารมณท่ีซอนอยูภายใตความโกรธ (underlying emotion)   
        เชน ความละอาย ความกลัว ความสูญเสียพลังอํานาจ ความเจ็บปวด 
ความอัปยศ ความรูสึกผิด และความรูสึกไมมีคุณคาในตนเอง ฯลฯ    การ
คนหาอารมณที่ซอนอยูภายในกอนที่จะแสดงอารมณโกรธที่รุนแรง
ออกมาชวยใหสามารถจัดการกับความรูสึกแรกเริ่มที่ เกิดขึ้นได  
ตัวอยางเชน  “พอถูกลูกชายวัย 15 ปพูดจาหยาบคายตอเขา พอโกรธมาก 
ตะโกนแผดเสียง และสบถสาปแชง  พอจะประสบความสําเร็จในการ
จัดการกับความโกรธอยางมีคุณภาพถาพอสามารถรับรูอารมณแรกเริ่ม 
แลวพูดกับลูกชายวาลูกพูดจาหยาบคายแลวทําใหพอไมพอใจ” 
       การคนหาอารมณที่ซอนอยูภายใตอารมณโกรธชวยใหผูปวยสามารถ
จัดการกับอารมณแรกเริ่มที่เกิดขึ้น เปนการยุติความโกรธและทําให
จัดการกับความโกรธที่ซอนเรนไดดี 
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7)  ความคิดเชิงลบ  (negative thoughts) 
Beck (1995)   เนนใหเห็นความสําคัญของความสัมพันธระหวางความคิด
กับการจัดการกับความโกรธ ความคิดทางลบบางครั้งอาจทําใหเกิดการ
แปลขอมูลผิดพลาด ความคิดทางลบอาจแสดงออกมาในรูปประโยค เชน  
“คุณคิดวาคุณเปนใคร”   “ฉันจะแสดงใหคุณเห็นเอง!”  “ฉันจะไมมีวัน
ยอมใหหลอนไดรับสิ่งที่ดีที่สุดของฉัน” ความคิดเหลานี้เหมือนเชื้อเพลิง
ที่ราดเขาไปในสถานการณ  โปรแกรมนี้ผูเขากลุมจะบอกเลาถึงความคิด
ที่ตอบสนองตอสถานการณที่กระตุนใหเกิดความโกรธ เขาใจสิ่งที่คนๆ 
หนึ่งคิดตอสถานการณที่เกิดความเครียด จะสงผลตอความสามารถใน
การจัดการความโกรธไดดีเพียงใด 
8)  การตอบสนองดวยการแสดงออกอย าง เหมาะสม  (assertive 
responses)   
            เปนการแสดงออกที่สะทอนถึงความคิดอยางมีเหตุผล  โดยการ
แสดงออกดวยคําพูด กิริยาทาทางที่สุภาพและใหเกียรติผูอื่น   วิธีที่ดีที่สุด
ที่จะตอบสนองความโกรธดวยการแสดงออกอยางเหมาะสมคือ การ
แสดงบทบาทสมมติ (role play)   ใหผูปวยยกสถานการณหรือเหตุการณ
จริงมาแสดงกับสมาชิกในกลุมบําบัด 
9) กิจกรรมทางกาย (physical activity) 
           ความโกรธที่สะสมไวมีสวนทําใหเกิดความตึงเครียด แนะนําให
ผูปวย  ชกถุงลม ตีหมอน  และรองตะโกนเพื่อปลดปลอยความโกรธที่
สะสม แตเปนการปลดปลอยเพียงชั่วคราว    การมีกิจกรรมทางกาย
ดังกลาวชวยลดการหลั่งของสาร adrenaline  ซึ่งเปนสาเหตุของความรูสึก
โกรธใหลดนอยลง   การออกกําลังกายที่มีประสิทธิภาพอยางตอเนื่องมี
การหลั่งของสาร  endorphine  ทําใหลดความตึงเครียด 
10) ความมีคุณคาในตนเอง (self esteem) 
           ผูปวยที่รูสึกมีคุณคาในตนเองต่ําจะบอกไมไดวาตนเองตองการ
อะไรหรือไมตองการอะไร   การแสดงความโกรธจะเปนลักษณะออมๆ 
(passive)   และเก็บความรูสึกโกรธ (indirect expressions of anger)    การ
แสดงออกความโกรธทั้งสองลักษณะนี้ไมชวยแกปญหาความโกรธเปน 
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การแสดงออกที่ไมเหมาะสม    ถาผูปวยรูสึกความมีคุณคาในตนเองจะ
ชวยใหการแสดงออกความโกรธเหมาะสม    ผูบําบัดจะกระตุนใหผูปวย
บอกบุคลิกลักษณะที่เขมแข็ง จุดเดน ของตนเอง เพ่ือชวยพัฒนาความมี
คุณคาในตนเอง 
11) ระบบที่คาดหวังใหคนอื่นทําอยางที่ตนเองตองการ (should system) 
          บุคคลที่ไมสามารถจัดการกับความโกรธอยางมีคุณภาพ มีลักษณะ
ประเภท  should system   อยางเดนชัด  a should system   คือ คาของ
บุคคลและความคาดหวังที่เขาหรือเธอกําหนดใหผูอื่นเปนอยางที่ตองการ  
คนสวนใหญตอบสนองความตองการของตนเองมากกวาความตองการ
ของคนอื่น  (Ellis, 1993)    รายงานวาการกําหนดคุณคาของคนๆ หนึ่งมี
ผลตอบุคคลอื่นขึ้นอยูกับการตอบสนองความคาดหวังของคนๆ นั้น  
ความคาดหวังของผูอื่นนําไปสูความโกรธและความรูสึกที่ไมดี บอยครั้ง
คนเรามักจะคิดถึงสิ่งที่ตัวเองควรจะทํา แทนที่จะคิดวาคนอื่นควรจะทํา 
และดวยเหตุนี้ความเปนไปไดที่จะไมสําเร็จตามที่คาดหวังและพบ
อุปสรรคจึงเกิดขึ้น   ในระหวางกลุมผูเขารวมจะถูกใหระบุคุณคาสูงสุด 3 
สิ่ง และอภิปรายกันถึงวิธีการที่พวกเขากําหนดคุณคาของพวกเขาใหกับ
ผูอื่นทราบ   และตางนําคุณคาของตนเองมาเปรียบเทียบกันในกลุม ทุก
คนจะตองระบุไดวาคุณคาของตนแตกตางกับคนอื่นอยางไร และสามารถ
รับรูไดวาความแตกตางนั้นอาจนําไปสูสาเหตุของความขัดแยง   หากการ
ประนีประนอมไมเกิดขึ้น นั่นหมายถึงการฝกใหเกิดการรับรูวา การ
คาดหวังใหผูอื่น  “should do”  หรือควรทําอยางนั้นอยางนี้อาจเกิดความ
ขัดแยงและนําไปสูสถานการณที่กระตุนใหเกิดความโกรธได   ผูปวยจะ
ไดเรียนรูประโยคยืนยันวา   ฉันจะไมบอกวา “ควรจะ” กับผูอื่นหรือ
ตนเองเมื่อตองเผชิญกับสถานการณขัดแยง 
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หัวขอ รายละเอียด 

การบําบัดที่ผูเขียน
แนะนํา (ตอ) 
 

12)  ความคับแคนใจ  (resentment)  
          ความคับแคนใจขึ้นอยูกับการโกรธสะสม ตัวอยาง   ความคับแคน
ใจเปนเหมือนกระเปาเดินทางเกาๆ  ความโกรธที่ฝงมานานทําใหถูกตัด
ขาดจากความสนุกในปจจุบัน หลายครั้งที่คนไมสามารถจัดการกับความ
โกรธไดจะรูสึกวาเปนความชอบธรรมที่จะเก็บความโกรธไว   ผูปวยจะ
ไดรับคําแนะนําใหถามตัวเองวา  “นี่ฉันรูสึกถูกหรือมีความสุข?”   พวก
เขาสามารถที่จะสลายความรูสึกคับแคนใจ โดยการเขียนจะหมายหรือบท
กวีหรือการเตรียมการเพื่อการเผชิญกับสถานการณที่กระตุนความโกรธ
โดยการ Role-play  จะเปนเครื่องมือที่มีประโยชนมาก ในกลุมพวกเขาจะ
ถูกถามถึง  a) ถาฉันเก็บความคับแคนนี้ไว ใครจะเจ็บปวดมากที่สุด?  b)  
ใครจะสนใจหากฉันยังเก็บความคับแคนนี้ไว?  และ c) อะไรจะเกิดขึ้นถา
ฉันทิ้งความคับแคนนี้เสีย?  ผูเขากลุมจะไดรับคําแนะนําใหจดบันทึก การ
อัดเทป การสรางจินตนาการ  และการยืนยันความรูสึกที่จะเริ่มตนการ
จัดการกับความคับแคนใจในระยะยาว 
 

ระดับของงานวิจัย ระดับ 7 

เคร่ืองมือในการ
ประเมินผลลัพธท่ี
ผูเขียนแนะนํา 

 เครื่องมือ Anger  management  self – assessment  scale  (AMSAS) 
            เปนแบบวัดเพื่อ คนหาความคาดหวัง ความตองการ จุดมุงหมาย
การรักษา  (จุดมุงหมายการรักษาเปนขอตกลงรวมกันที่สําคัญใน
ความสําเร็จในการรักษา  โดยจุดมุงหมายจะเขียนเปนประโยค เครื่องมือ 
AMSAS นี้ใชรวมกับ 12 แนวคดิ ซึ่งพัฒนาโดยผูเขียน) 
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หัวขอ รายละเอียด 
ความสอดคลองกับ
ประเด็นปญหาทาง
คลินิก 

         เปนงานวิจัยสอดคลองกับประเด็นปญหาทางคลินิกในหนวยงาน
ของผูศึกษาคือ  ความโกรธในผูปวยจิตเวชเปนอารมณที่ยากในการ
ควบคุม เปาหมายของการจัดการความโกรธ คือชวยใหผูปวยจําแนกได
วา ความโกรธเปนอารมณปกติและการพัฒนาทักษะที่สามารถปลดปลอย
อารมณ  ความตองการ  และความสามารถในการตอบสนองความโกรธ
โดยการเคารพตนเองและผูอื่นไดอยางเหมาะสม  ชวยใหผูปวยสามารถ
จัดการความโกรธไดอยางมีคุณภาพจําแนกสิ่งกระตุนความโกรธ  ระบุ
อารมณเบื้องตนของความโกรธไดดีขึ้น  มีการตอบสนองดวยการ
แสดงออกอยางสรางสรรค(assertive)  และรูสึกมีคุณคาในตนเองเพิ่มขึ้น  
สามารถนําบทบาทสมมติที่ใชในกลุมไปใชจริงในสถานการณกระตุน
ความโกรธ  นอกจากนั้นแลวผูปวยสามารถมีสวนรวมรายงาน
ความกาวหนาในกลุมเกี่ยวกับการควบคุมความโกรธได 
          นอกจากนั้นแลวงานวิจัยนําไปใชไดจริงกับผูปวยจิตเวชมีปญหา
ในการควบคุมความโกรธที่ยุงยากซับซอน และทําใหการจัดการความ
โกรธมีคุณภาพ ซึ่งสอดคลองกับปญหาทางคลินิกของหนวยงานงานวิจัย
นี้นําเสนอครอบคลุมเกี่ยวกับโปรแกรมการจัดการความโกรธ  
 

การมีความหมายหรือ
มีคุณคาในเชิงของ
ศาสตร 
 
 
 
 
 
 
 
 

       บทความตีพิมพในวารสารที่มีชื่อเสียง คือ Journal  of  the  American  
Psychiatric Nurses  Association ผูเขียนทํางานในสถาบันเกี่ยวกับ
สุขภาพจิต มีความเชี่ยวชาญดานจิตเวช เปนงานวิจัยที่มีคุณภาพ โดย
พิจารณาจากชื่อเรื่อง แสดงใหเห็นถึงการจัดการความโกรธแบบองครวม 
ระบุปญหาและเหตุผลที่ตองทําวิจัยไวอย างชัดเจน    มีการระบุ
วัตถุประสงคการวิจัย  และทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความโกรธ  
โปรแกรมที่นําเสนอในบทความนี้เปนการใช  Cognitive  behavioral  
therapy  ในการ approach แบบครอบคลุม  โดยมีแนวคิดการบําบัดการ
จัดการความโกรธ 12 แนวคิด  มีการประเมินผูเขารวมวิจัย การออกแบบ
กลุม และกําหนดลักษณะทั่วไปทางประชากรเปนลักษณะการเขียน
บทความประสบการณที่ผ านมาในการทํากลุมยาวนานถึง  12 ป  
ประเมินผลและพัฒนาอยางตอเนื่อง 
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หัวขอ รายละเอียด 
การมีความหมายหรือ
มีคุณคาในเชิงของ
ศาสตร (ตอ) 
 
 

        บทความนี้ใชแบบวัดในการประเมินผลลัพธหลักเหมาะสม คือ 
Anger Management  Self  Assessment  Scale  (AMSAS)   โดยเครื่องมือ
นี้จะใชรวมกับแนวคิดของโปรแกรม 12 แนวคิดที่กลาวมาขางตน   ผล
การบําบัดตอบถามการวิจัย โปรแกรมที่ไดอธิบายในบทความนี้ ใชเวลา
ในการพัฒนากวา 12 ป  โดยเริ่มจากกลุมการสรางทักษะการยืนยัน 
(assertiveness  skill - building  group)   เมื่อตอนที่กลุมเริ่มตน ไมไดทํา
การประเมินไว ผูเขากลุมไมมีวิธีการหรือเครื่องมือในการประเมินตนเอง 
ความตองการของผูเขากลุมที่สามารถระบุไดนํามาพัฒนาเปนโปรแกรมที่
คอยๆ เติบโตขึ้น 

แนวโนมท่ีจะนําไปใช
ไดในการปฏิบัติ 

1) การเทียบเคียงความรูสูการปฏิบัติ (Transferability of finding) 
           แนวคิดนี้มีความเหมาะสมกับหนวยงาน คือโปรแกรมสามารถ
ใชไดโดยพยาบาลจิตเวชที่ผานการฝกขั้น advance ในเรื่องของ holistic 
approach   สําหรับการจัดการกับความโกรธ มีการเสนอแนะถึงสิ่งสําคัญ
ที่ตองระลึกไว คือ  การประเมินที่ครอบคลุมและการวางแผนเปนสิ่งที่จะ
ทําใหการบําบัดนั้นสมบูรณ   นอกจากนี้โปรแกรมยังทําใหผูบําบัดและ
ผูปวยมีเครื่องมือวัดความกาวหนาของการรักษา  การทํา Cognitive 
behavioral approach   กระตุนใหผูเขารวมไดพัฒนาจุดมุงหมายของการ
บําบัดที่เฉพาะเจาะจง การคิดผานสถานการณที่กระตุนใหเกิดความโกรธ 
และการวัดความสําเร็จของตนเอง ซึ่งในทุกครั้งที่ประสบความสําเร็จก็
เปนการพัฒนาระดับ  self-esteem  ของผู เขารวมโครงการนั้นดวย
กระบวนการทํากลุม แนวคิด 12  แนวคิดนี้   ใชกับผูปวยจิตเวชที่มีปญหา
การจัดการความโกรธได   เพื่อเพิ่มความสามารถของผูเขารวมในการ
จําแนกสิ่งที่กระตุนใหเกิดความโกรธ และสามารถระบุอารมณเบื้องตน
ของการโกรธได  มีการตอบสนองแบบยืนยัน (assertive) มากขึ้น    และ
รูสึกการมีคุณคาในตนเอง โดยมีการจัดการความโกรธอยางมีคุณภาพ  
สามารถใชบทบาทสมมุติในสถานการณกระตุนความโกรธไดจริง   และ
มีสวนรวมในการรายงานความกาวหนาในกลุม 
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แนวโนมท่ีจะนําไปใช
ไดในการปฏิบัติ (ตอ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2) ความเปนไปไดในการนําไปปฏิบัติในสถานการณจริง (Feasibility of 
implementation) 
           แนวคิดนี้มีความเปนไปไดในการนําไปปฏิบัติในสถานการณจริง
เพราะพยาบาลมีอํานาจเต็มที่ในการ ปฏิบัติการพยาบาล  โดยเฉพาะ
กระบวนการกลุมซึ่งเปนงานประจํา ลักษณะขั้นตอน เนื้อหาไมยุงยาก แต
พยาบาลที่ไมมีประสบการณในการทํากลุมควรไดรับการฝกฝนในการใช
แนวคิดแบบองครวม  ความนาสนใจของโปรแกรมนี้คือไดกลาวถึง
รูปแบบการจัดการกับความโกรธวามีอยูหลากหลาย treatment แตยังขาด
การประเมินปญหาและการดูแลแบบองครวมทั้งทางดานรางกาย อารมณ 
และสังคมที่สัมพันธกับความโกรธเขาดวยกัน  ในการใช cognitive 
behavioral therapy การประเมินทางดานจิตสังคม และการรักษา การเนน
การใหความรูทางจิต การ support รายบุคคล การตั้งเปาหมายใหผูปวย 
และการประเมินตนเองของผูปวยจะตองบูรณาการเขาไวในโปรแกรม
การบําบัด 
          บุคลากรที่ เกี่ยวของใหความรวมมือและสนับสนุนในการนํา
แนวคิดไปใชในการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อการดูแลผูปวยแบบองครวม 
          การดําเนินการสามารถนําไปประยุกตใชกับกลุมกิจกรรมเดิมที่มี
อยูแลวเพื่อเพิ่มประสิทธิผลของงาน ไมเพิ่มภาระงานประจํา 
3)  ความคุมทุนคุมประโยชนเมื่อนําไปใช (Cost – benefit  ratio) 
          ผูปวยจิตเวชที่มีความโกรธและไมสามารถจัดการความโกรธได
นั้นจะนําไปสูการสูญเสียไดอยางมหาศาล  ตอตนเอง  ครอบครัว และ
สังคม  ซึ่งการบําบัดการจัดการความโกรธสามารถชวยใหผูปวยจิตเวช
แสดงความโกรธไดอยางเหมาะสมและสรางสรรค  ชวยลดผลกระทบ
ตางๆ ที่เกิดจากความโกรธไดมีความคุมคาคุมทุนเปนอยางยิ่ง 
          การนําโปรแกรมไปใชไมเกิดความเสี่ยงกับผูปวย มีประโยชนมาก
โดยเฉพาะผูปวยจิตเวช   ในการปรับการรูคิดและพฤติกรรม  เพื่อเพิ่ม
ทักษะในการควบคุมความโกรธแบบครอบคลุม เพิ่มประสิทธิผลในการ
ปฏิบัติงานจากรูปแบบเดิม  ในการใหความรูเกี่ยวกับการควบคุมความ
โกรธในผูปวยจิตเวช   ทําใหมีกระบวนการรูปแบบที่ชัดเจนขึ้น และการ
ประเมินผลไดชัดเจน ครอบคลุมมากขึ้น 
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หัวขอ รายละเอียด 
การสรุปเพื่อนําไปใช 
 

        1)  โปรแกรมนี้ใชไดโดยพยาบาลในการจัดการความโกรธแบบองค
รวม  ชวยใหมีการประเมินผูปวยยุงยากซับซอนไดครอบคลุมและมีการ
วางแผนใหการบําบัดนั้นสมบูรณ 
         2) โปรแกรมชวยใหผูบําบัดและผูปวยมีเครื่องมือวัดความกาวหนา
ของการรักษา  การทํา  Cognitive  behavioral  approach    จะกระตุนให
ผูเขารวมไดพัฒนาจุดมุงหมายของการบําบัดที่เฉพาะเจาะจง การคิดผาน
สถานการณที่กระตุนใหเกิดความโกรธ  และการวัดความสําเร็จของ
ตนเอง ซึ่งในทุกครั้งที่ประสบความสําเร็จก็เปนการพัฒนาระดับ self-
esteem  ของผูเขารับการบําบัดนั้นดวย 
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เรื่องที่ 3 
ชื่อเรื่อง Managing problematic anger: The development of a treatment program 
 for personality disordered patients. 
ผูแตง Jones, D., & Hollin, C. R. 
แหลงที่พิมพ International Association of Forensic Mental Health Services, Volume 3 (2),   
                       197-210. (2004). 

หัวขอ รายละเอียด 

วัตถุประสงคการวิจัย เพื่อพัฒนาและตรวจสอบโปรแกรมการจัดการความโกรธในผูตองคดีที่มี
ความผิดปกติทางจิตในสถานบําบัดที่มีระบบการดูแลรักษาความ
ปลอดภัยอยางเขมงวด 

ทุน ไมระบุทุน 

สมมติฐานงานวิจัย ไมไดระบุสมมติฐานงานวิจัย 

Setting งานวิจัย Nursing Practice Department Rempton Hospital, Retford, Notts, UK. 

กลุมตัวอยางที่ใชใน
การวิจัย 

ลักษณะกลุมตัวอยาง 
เกณฑคัดเขา (Inclusion  criteria) 
          1) ผูปวย  Personality  disorder (PD)  ประเมินโดยใช The 
international personality disorder examination (IPDE; Loranger et al., 
1994 cited in Jones & Hollin, 2004 ) 
         2) ผูปวยมีปญหาการควบคุมความโกรธ (anger problem) หรือ
ไดรับการสงตอจากโรงพยาบาลอื่นดวยปญหาการควบคุมความโกรธ 
         3) ผูปวยไดรับการประเมินตามขั้นตอน การสัมภาษณเชิงลึกทาง
คลินิก การทบทวนแฟม และการใชแบบสอบถามเพื่อทดสอบทางจิต 
         4) ผูปวยมีประวัติพฤติกรรมรุนแรง ไดรับการตัดสินลงโทษคดีมา
กอนดวยเรื่องความรุนแรงทั้งเรื่องการฆาตกรรมและการทํารายรางกาย
ผูอื่น 
         5) ไดรับการควบคุมไวในโรงพยาบาลจิตเวชที่มีความปลอดภัยสูง 
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เคร่ืองมือในการ
ประเมินผลลัพธ 

เคร่ืองมือในการประเมินผลลัพธ ดังตอไปนี้ 
1) State Trait Anger Expression Inventory-2 (STAXI-2, 
Speilberger, 1999) (The STAXI-2) 
        The STAXI-2 ประกอบดวยคําถามทั้งหมด 57 คําถาม   ใหผูปวย
ตอบดวยตนเอง   เปนการวัด  state anger and trait anger  และการ
ควบคุมความโกรธ The STAXI-2   มีการนํามาใชอยางกวางขวางใน
งานวิจัยในการคัดกรอง (screen)   ผูเขารวมใน anger management 
interventions  เพื่อการวางแผนการรักษา และการประเมินประสิทธิผล
ของ interventions 
2) Novaco anger scale (NAS; Novaco, 1994) (The NAS) 
         The NAS ประกอบดวย 2 สวน  มีคําถามทั้งหมด 73 คําถาม   ซึ่ง
เปนการรายงานตนเอง ประกอบดวยสวน A มีคําถาม 48 คําถาม  วัดใน
ดานการรับรู  อารมณ  และพฤติกรรมของการแสดงความโกรธ   สวน B 
มีคําถาม 25 คําถาม   เปนการประเมินสิ่งกระตุนใหเกิดความโกรธ 
3) Emotion control questionnaire (ECQ; Roger & Najarian, 1989) 
(The ECQ) 
           The ECQ มีคําถามทั้งหมด 56 คําถาม   เปนแบบรายงานตนเอง
ออกแบบเพื่อวัดการควบคุมอารมณของแตละบุคคล ซึ่งมี 4 กลยุทธที่
แตกตางกัน กลาวคือ  การบรรยาย (namely rehearsal),   การควบคุม
อารมณ (emotional inhibition),  การควบคุมความกาวราว (aggression 
control),   และการควบคุมความออนโยน (benign control)   การบรรยาย 
หมายถึง การมีแนวโนมที่จะพูดถึงหรือรําพึงเหตุการณที่ทําใหเกิด
อารมณเสีย;  การควบคุมอารมณหมายถึง การปดบังอารมณ;  การ
ควบคุมความออนโยนจะแปรผันกับการวัดอารมณหุนหันพลันแลน  
และการควบคุมความกาวราวจะเกี่ยวพันกับระดับความไมเปนมิตร 
(hostility)   หรือความกาวราวที่ถูกยับยั้ง (inhibited) ไว 
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หัวขอ รายละเอียด 

เคร่ืองมือในการ
ประเมินผลลัพธ (ตอ) 

4) Aggression questionnaire (AQ; Buss & Perry 1992) (The AQ) 
          The AQ ประกอบดวยคําถามทั้งหมด 29 คําถาม   เปนแบบรายงาน
ตนเองซึ่งใชวัดลักษณะเฉพาะ 4 อยาง ที่เกี่ยวของกับความกาวราวไดแก:  
a) ความกาวราวทางรางกาย (physical aggression),    b) ความกาวราว
ดวยคําพูด (verbal aggression),   c) ความโกรธ (anger)    และ  d) ความ
ไมเปนมิตร (hostility)   การตอบจะแบงเปน 5 จุดคะแนน   ตั้งแต “ไมใช
ฉันเปนอยางยิ่ง จนถึง ใชฉันเปนอยางยิ่ง”   คะแนนในขอยอยของ  The 
AQ นํามาใชในการกําหนดระดับของรายละเอียดซึ่งมีประโยชนอยางยิ่ง
ทั้งการวางแผนการรักษาและการวัดผลลัพธ การประเมินโปรแกรม 
5) Behavioral Rating 
            รูปแบบครอบคลุมการวัดความโกรธและความรุนแรงซึ่งสัมพันธ
กับอุบัติการณไดถูกรวมเขาดวยกันในการวางแผนการดูแลผูปวยแตละ
คนบุคลากรทางการพยาบาลจะใชเวลาสวนหนึ่งในการ ฝกอบรมในเรื่อง
การเชื่อมโยงขอมูลเขาดวยกันและขั้นตอนการบันทึก อุบัติการณจะ
ไดรับการบันทึกและใหรหัสโดยทีมพยาบาลในแตละวัน ซึ่งรวมไปถึง
ชวงติดตามผล โดยการใช behavioral rating chart 5 ระดับ ไดแก 
        1) กาวราวแบบไมแสดงออก  (passive aggression) 
        2) พูดจากาวราว  (verbal aggression) 
        3) กาวราวทําลายวัตถุสิ่งของ  (physical aggression against objects) 
        4) กาวราวทํารายรางกายตนเองและคนอื่น  (physical aggression  
against the self and others) 
        5) กาวราวทํารายรางกายผูอื่น  (physical aggression against others) 
ขอมูลที่ไดจากการบันทึกจะถูกตรวจสอบโดย  group facilitators  
สัปดาหละครั้ง  เพื่อใหมั่นใจวามีความสอดคลองและเปนไปตาม 
protocol 
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หัวขอ รายละเอียด 

การบําบัด 
(Intervention) 

Program format. Managing problematic anger 
        โปรแกรมบําบัด “Managing  problematic  anger”   ใชเวลาทั้งสิ้น 
36 สัปดาห   มีการทําแบบทดสอบทางจิตครบสมบูรณทั้งกอน และหลัง
การทดลอง  การแบงระดับพฤติกรรมใช เวลา  4 สัปดาหกอนเริ่ม
โปรแกรม   และเติมแบบรายงานรายวันจนถึง 8 สัปดาห   หลังการ
ทดลอง 
        โปรแกรมดําเนินการโดยผู เขียนคนแรก และบุคลากรทางการ
พยาบาล 2 คน   ที่ไดรับการฝก CBT ในระดับปริญญาโทหลังจากเสร็จ
สิ้นโปรแกรม มีการประเมินผูปวยเกี่ยวกับความคิดเห็นที่มีตอองคกรและ
การจัดโปรแกรม 
        ในการทํา cognitive-behavioral treatment program  ซึ่งกลุม 
เปาหมายมีการเปลี่ยนแปลงในการรับรู การกระตุน และพฤติกรรมที่
เขาเกณฑของความโกรธ  ความสอดคลองกับ  cognitive-behavioral 
approach  ตอความโกรธ  Managing  problematic  anger จะชวยผูปวย
ในการพัฒนาเทคนิคลดการกระตุน   การสรางแรงดึงดูดใจใน  การปรับ
โครงสรางกระบวนการรับรู  และการไดเรียนรูทักษะทางพฤติกรรมที่จะ
ตอบสนองตอการกระตุนความโกรธไดอยางเหมาะสม 
        ขอวิจารณขอหนึ่งของการทํา treatment  programs  คือ  พวกเขาไม
ใสใจความเปนปจเจกบุคคล   อยางไรก็ตามยังมีแตกตางจากโปรแกรม
การจัดการความโกรธอื่นๆ คือ Managing  problematic  anger  มีทั้งการ
บําบัดแบบรายบุคคลและการบําบัดแบบกลุม ลักษณะการฝกทักษะของ
โปรแกรมไดรับการรับรองใน  group  setting   ในขณะที่ session ของ
รายบุคคลก็ดําเนินไปดวยกันสัปดาหละครั้งแบบคูขนาน   เพื่อเพิ่มการ
ฝกทักษะตามเกณฑของโปรแกรม  session   รายบุคคลได รับการ
ชวยเหลือโดยที่ปรึกษา โดยจะเนนที่การฝกทักษะเพิ่มเติม และเปลี่ยน
สถานการณไปทุกๆ วัน  group sessions  จะถูกดําเนินไปโดยที่ผูปวยและ
ที่ปรึกษาทํางานรวมกันทั้งโดยลําพังหรือเขาทําแบบฝกหัดกลุมเล็ก 
นอกเหนือจาก session  แลว ที่ปรึกษายังคงตองรับผิดชอบผูปวยอยาง
ตอเนื่อง ใหการชวยเหลือ สอนพิเศษในเรื่องของทักษะ และติดตอประสาน 
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หัวขอ รายละเอียด 

การบําบัด 
(Intervention) (ตอ) 

 งานระหวางผูปวยและทีมผูรักษา   ระยะเวลาการดําเนินโปรแกรม group 
session’s ใชเวลา 2 ชั่วโมงตอสัปดาห  โครงสรางในแตละ session ทํา
ตามที่ ว างแผนไวล วงหน าตามคู มื อของโปรแกรม  ซึ่ งอธิบาย
วัตถุประสงคและผลลัพธไวอยางชัดเจนกิจกรรมทั้งหมดของโปรแกรม
ประกอบดวย  information handouts,  worksheets,  การบาน,  แบบวัด
ตัวเองรายวัน   และตัวชวยสอนซึ่งรวมอยูในสมุดคูมือผูปวยที่ตองใช
ตลอดโปรแกรม        
           สําหรับการบําบัดรายบุคคลจะดําเนินการสัปดาหละครั้งๆ ละ 1 
ชั่วโมง  เนื้อหาเนนการบันทึกเหตุการณที่ทําใหเกิดอารมณโกรธ การ
ทะเลาะวิวาท โดยมีโครงสรางคลายๆ กับการบันทึกประจําวัน โดยผูปวย
ตองบันทึกสถานการณที่กระตุนใหเกิดความโกรธและวิธีที่ ผูปวย
ตอบสนองตอเหตุการณนั้น ที่ปรึกษาและผูปวยจะรวมกันคนหาในทุก
อุบัติการณที่พฤติกรรมการแสดงความโกรธหรือความกาวราวเกิดขึ้น 
และใชทักษะและเทคนิคที่ไดรับจาก  group  session   เพ่ือทดสอบวา
ผูปวยจะผานมันไปไดหรือไม 
เนื้อหาของโปรแกรม (program Content)  
        ภายในสถานที่ดําเนินการบําบัดผูกระทําผิด มีหลักฐานเชิงประจักษ
ของลักษณะที่แนนอนของ treatment   ตองถูกเชื่อมโยงกับผลลัพธที่ดีขึ้น
ดวยการใสใจในการลดความขุนเคือง  โครงสรางของ  cognitive-
behavioral treatments  เนนที่ความขุนเคืองที่สัมพันธกับเหตุ  การเกิด
ผลลัพธที่ดีหากปจจัยนั้นตอบสนอง  เนื้อหาของโปรแกรมไดนํามา
พิจารณาการออกแบบโปรแกรม  3 modules  ดังนี้ 
1) Module one:  การเตรียมพรอมเพื่อการเปลี่ยนแปลง (Preparing for 
change) มี 6 sessions 
        วัตถุประสงคแรกของ module  นี้คือการยกระดับความผูกพันและ
ตอบโตการ drop-out  หนึ่งในตัวทํานายที่มีอิทธิพลที่สุดคือ ระยะเวลาที่
ใชไปกับ treatment การอยูไมครบการบําบัดคือลักษณะเฉพาะของ  
intervention ของการบําบัดผูกระทําผิด  การทําใหผูปวยคงอยูใน
โปรแกรมได ก็จะทําใหเกิดผลลัพธที่ดีขึ้น  
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หัวขอ รายละเอียด 

การบําบัด 
(Intervention) (ตอ) 

         เหตุผลที่เปนไปไดของอัตราการคงอยูในการบําบัดลดลงคือ  การที่
แพทยมักสันนิษฐานผิดวา ผูกระทําผิดที่มีความผิดปกติทางจิตมีแรงจูงใจ
ที่จะเปลี่ยนแปลง  ดวยเหตุนี้เพ่ือใหผลลัพธการบําบัดออกมาดีที่สุด 
แพทยตองยอมรับในประเด็นนี้และรวมเขาไปใน treatment  เทคนิคที่จะ
เ พ่ิมและคงไวซึ่ ง แรงจู ง ใจของผู ป ว ย  ตลอดการทํ า  Managing 
problematic anger การทําใหเกิดแรงจูงใจผูปวยจะไดรับประโยชนสูงสุด
จากการเขารวมโปรแกรม 
           การรวม The transtheorectical  model  of  change  (Prochaska  &  
DiDlements,  1984  cited in  Jones & Hollin, 2004)    เขาไปใน
โปรแกรมโดยการจัดเตรียมสิ่งที่ชวยใหเกิดการเรียนรูสําหรับการทํางาน
กับผูปวยแตละระดับและระยะเวลาของแรงจูงใจที่มีความเกี่ยวของกับ
การจัดการความโกรธของพวกเขา และยกระดับหรือคงไวซึ่งการใหคํา
สัญญาวาจะเปลี่ยนแปลง  อยางไรก็ตามยังมีปญหาหนึ่งคือ แรงจูงใจจาก
ภายนอกสงผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่มีระยะเวลาที่สั้นมาก 
เมื่อไรที่คําสั่งยุติการเปลี่ยนแปลงก็หยุดไป  ในทางตรงกันขามถา
แรงจูงใจที่เกิดจากภายในที่มีความผูกพันในการบําบัดเกิดขึ้นจะมีผลตอ
การเปลี่ยนแปลงซึ่งมีระยะเวลาคงอยูนาน  ดังนั้นเปาหมายแรกของ
ขั้นตอนแรกของโปรแกรมคือ เพิ่มแรงจูงใจภายใน  ในทางปฏิบัติ
เปาหมายนี้จะสําเร็จไดดวยกระบวนการกลุม ตลอดจนเทคนิคการ
สนทนาเพื่อสรางแรงจูงใจ 
           วัตถุประสงคอื่นภายใน module นี้  คือการกําหนดความรวมมือใน
การบําบัด การเพิ่มความรวมมือในโปรแกรม และรวมอยูในโครงสราง
ความสัมพันธและความเชื่อมั่น เพื่อใหวัตถุประสงคดังกลาวบรรลุผล 
กิจกรรมและเนื้อหาของ module นี้   เบื้องตนเนนการเพิ่มความมี
ประสิทธิภาพในตนเองของผูปวยและความเชื่อมั่น พอๆ กับการทําให
ผูปวยรูจักความตองการของการทํางานเปนกลุม สิ่งที่ตองใหความสําคัญ
อื่นๆ คือ การสรางทักษะที่จําเปนเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดจากการที่ให
ความสนใจในกลุม เชน ทักษะในการสื่อสาร  และการกําจัดอุปสรรค ใน
สถานการณ เชน สิ่งที่คุณจะทําถาไมเขาใจหรือถาคุณมีปญหา  
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หัวขอ รายละเอียด 

การบําบัด 
(Intervention) (ตอ) 

         หลักเกณฑสุดทายของ module นี้   คือการคนหาวาเหตุใดผูปวยจึง
อยูในกลุม 
          การดึงประโยคเด็ดที่จะเพิ่มแรงจูงใจใหกับตนเองหากเกิดอาการ
โกรธ และการตั้งเปาหมายสวนตัวที่เกี่ยวกับความโกรธและความกาวราว
การฝกแบบกลุม เชน  “ขอสนับสนุนและขอคัดคานสําหรับการเขารวม 
session”  และ  “ขณะนี้ฉันอยูที่ไหน? และฉันตองการที่จะอยูที่ไหนใน
อีก 5 ปขางหนา?”  ไดถูกใชในโปรแกรมเพื่อเพิ่มระดับการมีสวนรวม
ของผูปวยจากแรงจูงใจที่อยูภายในตอการเขารวม session และนําไปสู
การบรรลุ เปาหมายที่ตนเองไดวางไว   ขอดีและขอเสียของการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือการคงพฤติกรรมเดิมไวจะถูกนํามาวินิจฉัย  
โดยใชทั้งการปรึกษาหารือและการทํากิจกรรมที่จับตองได ที่ปรึกษาจะ
หลีกเลี่ยงพฤติกรรมการเผชิญหนาดวยเคารพตอเหตุผลของผูปวยสําหรับ
การเปลี่ยนแปลงความโกรธและพฤติกรรมกาวราวที่เปนปญหา   
2) Module two: การจําแนกและการยอมรับความโกรธ (Recognizing 
and owning) มี 16 sessions 
         เนนพัฒนาความเขาใจตนเองอยางลึกซึ้งและยอมรับวาเปนปญหา
ของตนเอง ความเปนเจาของปญหา ซึ่งหลายๆ คนมีปญหาการเกิดความ
โกรธโดยไมรูตัวจากสิ่งที่มากระตุนความโกรธ    การขาดความเขาใจ
อยางลึกซึ้งจะทําใหผูปวยลมเหลวตอการเห็นผลกระทบดานลบที่เกิดจาก
พฤติกรรมการแสดงความโกรธของตนเองและความตองการที่จะ
เปลี่ยนแปลง  ลักษณะเดนของ module นี้   คือกระบวนการที่จําเปน
สําหรับการเปลี่ยนแปลงความคิดดวยการใสใจความโกรธและความ
กาวราว โดยการใชกลยุทธที่เปนที่ยอมรับในการที่จะชวยใหผูปวยได
ขยับผานขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลง  ในเบื้องตนจะเปนการให 
psychoeducation   โดยเนนที่บริบททั่วไปของความโกรธ   (อาทิเชน  
สัญญาณทางรางกายเมื่อเกิดความโกรธ   ตัวอยางสิ่งที่มากระตุน,  ผล
ดานลบที่ตามมาอันเนื่องมาจากความโกรธ)   ตามกระบวนการของ 
module การเปลี่ยนแปลงที่สําคัญขึ้นอยูกับแตละมุมมองของบุคคล
เพื่อที่จะชวยใหผูปวยไดเกิดการพัฒนาตามแนวทางเฉพาะของตนเองใน  
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หัวขอ รายละเอียด 

การบําบัด 
(Intervention) (ตอ) 

ภาพรวมของกระบวนการนี้ผูบําบัดจะชวยเหลือผูปวยใหเขาใจการรูคิดที่
กระตุนความโกรธและการจําแนกการรับรูสวนบุคคลที่กระตุนใหเกิด
ความโกรธ  เทคนิคนี้ประกอบดวย การฝกการเขียนในสมุดคูมือที่ให
ผูปวยซึ่งไดมาพรอม module   การอภิปรายกลุม  การวิเคราะหสิ่งที่สกัด
ไดจากวีดิโอ และการฝกแบบกลุม 
3) Module three: การลดปญหาที่ทําใหเกิดความโกรธ (Reducing 
problem anger) มี 14 sessions 
              ใน module นี้สนใจขั้นตอนของการเตรียม,   การดําเนินการ  
และการคงรักษาไวดวยการใหความสําคัญตอการพัฒนาและการทําให
เกิดทักษะที่จะนํามาซึ่งความเปลี่ยนแปลงอาจมีทักษะเพิ่มมากขึ้น   โดย
สรุป module ที่สามและเปน module สุดทาย  จะเนนที่การไดมาซึ่ง
ทักษะ  การนําทักษะไปใช  และการปองกันการกลับเปนซ้ํากระบวนการ
ไดมาซึ่งทักษะแบงออกเปน  phase โดย phase แรก จะเปนการเพิ่มวัคซีน
ความเครียด  โดยการใช Novaco’s anger treatment approach (Novaco, 
1977 cited in Jones & Hollin, 2004)    ในระยะนี้จะชวยใหควบคุมความ
โกรธได   โดยการใชเทคนิคลดการกระตุนและการมีประโยคเด็ด
เตือนใจตัวเอง    ผูปวยจะไดรับคําแนะนําการหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุนความ
โกรธ    อยางไรก็ตามการหลีกเลี่ยงไมใชวิธีการที่ถาวรที่จะใชในทุก
สถานการณที่ทําใหเกิดความโกรธ   ในบางกรณีอาจมีบางที่การเลือกที่
จะเผชิญหนาในระยะเวลาสั้นๆ กับสถานการณที่ทําใหเกิดความโกรธ
อาจใหผลดีกวา ปญหาความโกรธอาจลดลงโดยการพัฒนาทักษะที่
เกี่ยวกับการตัดสินใจ  และการทําหนาที่ระหวางบุคคล   ในระยะตอไป
เปนการสอนทักษะระหวางบุคคลใหกับผูปวย   โดยมีเปาประสงคหลัก
คือทักษะทั้งหมดตองสามารถนําไปใชไดในหลากหลายสถานการณ  
เพื่อใหบรรลุเปาหมายไดสะดวกขึ้น  โปรแกรมจะรวมทักษะหลักๆ เขา
ดวยกันเพื่อใหผูปวยจัดการกับสถานการณที่เกิดขึ้นได เชน การจัดการ
เมื่อถูกดูหมิ่น  การถูกคุกคาม   ความผิดหวัง   การเรียกรองและสิ่งที่ทํา
ใหขุนเคืองใจ   ซึ่งผูปวยมีโอกาสพบไดในชีวิตประจําวัน  เทคนิค
ประกอบดวยการผสมผสาน  problem-solving techniques, assertiveness  training,   
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หัวขอ รายละเอียด 

การบําบัด 
(Intervention) (ตอ) 

และ distress  tolerance ในสอง session  สุดทายของโปรแกรมผูปวยจะมีการ
วางแผนการปองกันการกลับเปนซ้ําดวยตนเอง ซึ่งมีประโยชนตอการ
จัดการความโกรธแตละบุคคล ถูกพัฒนาตั้งแต module 2   ผูปวยจะระบุ
สถานการณที่มีความเสี่ยงสูงตอการเกิดความโกรธของตนเองและพัฒนา
แผนการดําเนินการที่จะจัดการเหตุการณเหลานั้นดวยทักษะที่ตองการ  
ระหวาง module สุดทายนี้  
เทคนิคหลักคือการฝกบทบาทสมมติ (role play)  ประกอบดวยการดู
โทรทัศนหรือภาพยนตร   ในทางปฏิบัติแลวการฝกบทบาทสมมติมักใช
กับสถานการณที่เปนการคุกคาม  ซึ่งผูบําบัดตองชี้แจงใหผูปวยเขาใจ
หลักการและสาธิตบทบาทสมมติใหดู  แลวอาจแบงเปนกลุมยอยเล็กๆ 
กอนเพื่อใหผูปวยไดฝกทักษะนี้อยางทั่วถึง 

ระเบียบวิธีวิจัย Case control 

ระดับของงานวิจัย ระดับ 4 

ผลการวิจัย        ผูปวยทั้ง 8 คน อยูจนจบโปรแกรม โดยมีคาเฉลี่ยในการเขารวม
โปรแกรม 33 sessions  
Psychometric Scales 
        คะแนนกอนและหลังของ The STAXI-2   พบวามีการเปลี่ยนแปลง
ลดลง ในทุกตัววัดยกเวนการควบคุมความโกรธเพิ่มขึ้น คะแนนของ The 
STAXI-2 แสดงใหเห็นวามี state anger และ trait anger ลดลง   การแสดง
อาการโกรธ (ทั้งภายในและภายนอกลดลง)   และมีการควบคุมความ
โกรธที่แสดงออกภายนอกเพิ่มขึ้น อยางไรก็ตามการลดลงในการควบคุม
ความโกรธจากภายใน ยังคงตองเฝาสังเกตตอไปหลังการทดลอง 
         คะแนนหลังการทดลองของ NAS แสดงใหเห็นคะแนนที่ดีขึ้นใน
ทั้งสาม domains ของสวน A มีการลดลงของความรุนแรงของความ
โกรธ ที่สัมพันธกับสิ่งที่มากระตุนซึ่งวัดในสวน B ของ NAS 
         ขอมูลจากแบบสอบถามความกาวราว แสดงใหเห็นวา มีการลดลง
ในทั้ง 4 องคประกอบของตัวชี้วัดที่เกี่ยวพันกับความกาวราวทางดาน
รางกาย,  ความโกรธ,  และความไมเปนมิตร  กับคําถามในเรื่องการ
ควบคุมอารมณ  พบวามีแนวโนมการเปลี่ยนแปลงที่ลดลงในเรื่อง  
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ผลการวิจัย (ตอ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Emotional inhibition  and  rehearsal  และเพิ่มขึ้นใน  Benign control  
and  aggression  control    คะแนนหลังการทดลองพบวามีทิศทางการ
เปลี่ยนแปลงเปนบวกทั้ง 4 domains 
Behavioral rating 
        ความถี่ของอุบัติการณที่ทําใหเกิดความโกรธ และความโกรธที่
สัมพันธกับพฤติกรรมไดถูกสรุปใน  12 block,   block ละ 4 สัปดาห  
เพื่อสะดวกในการวิเคราะห 
Passive aggression 
         พบวามีการลดลงอยางมากใน passive anger   ที่สังเกตไดกอนการ
ทดลองและเมื่อเริ่มทดลอง โดยมีการลดลงเรื่อยๆ ในระหวางที่อยูใน
โปรแกรมจนถึงหลังการทดลอง 
Verbal aggression 
         อุบัติการณของความกาวราวทางวาจายังคงที่จนถึงสัปดาหที่ 28  ที่
เริ่มลดลงจนถึงสิ้นสุดการทดลอง 
Physical aggression against objects 
        มีการลดลงตั้งแตสัปดาหที่ 28 เปนตน ไปจนถึงสิ้นสุดการทดลอง
เชนกัน 
Physical aggression towards others 
        มีรูปแบบนี้เกิดขึ้นนอยมาก พบประมาณ 7-9 ครั้งในแตละ block  
แตเปนที่นาสังเกตวาเริ่มลดลงในสัปดาหที่ 24   และคงอยูอยางนั้นจน
สิ้นสุดการทดลองโดยไมมีอุบัติการณเพิ่มขึ้น 
Physical aggression against self 
        ตลอดการทดลองไมพบอุบัติการณการทํารายตนเอง 
Anger frequency 
        ความถี่ของความโกรธที่สัมพันธกับพฤติกรรมตลอดการทดลอง
คอยๆ ลดลงทีละนอยจากกอนทดลอง (103 ครั้ง) ถึงหลังการทดลอง (27 
ครั้ง)   เปนภาพรวมทั้งความกาวราวที่แสดงออกทางวาจาและทาทาง 
อัตราการลดลงเริ่มที่สัปดาหที่ 28 ของโปรแกรม 
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ความสอดคลองกับ
ประเด็นปญหาทาง
คลินิก 
 
 
 

        เปนงานวิจัยที่สอดคลองกับประเด็นปญหาทางคลินิกในหนวยงาน
ของผูศึกษา คือผูปวย Personality disorders  มีปญหาในการจัดการความ
โกรธและสงผลกระทบหลายดาน  การบําบัดตองใชระยะเวลานาน อยูไม
ครบโปรแกรมสูง   ซึ่ งโปรแกรมการจัดการความโกรธ  Anger 
management program นี้มีระยะของการบําบัดที่ชัดเจน มีการนํา The  
transtheorectical model  of  change  มาใชในการบําบัด  โครงสราง
โปรแกรมเปนแบบกลุมบําบัด ควบคูกับการบําบัดรายบุคคล  ผลการวิจัย
พบวาผูปวยสามารถควบคุมความโกรธ (anger control) เพิ่มขึ้น  การเก็บ
ความโกรธไวภายใน (anger in) ลดลง  การแสดงความโกรธภายนอก 
(anger out) ลดลง  ภาวะของความโกรธ (state anger)  และคุณลักษณะ
ของความโกรธ (trait  anger) ลดลงหลังการบําบัด  
        เปนงานวิจัยที่พยาบาลมีเอกสิทธิ์ในการตัดสินใจนําโปรแกรม 
Managing problematic anger ไปใชในการชวยเหลือผูปวย Personality 
disorder ที่ตองคดีใหเกิดแรงจูงใจในการบําบัดจนครบโปรแกรม ชวยให
มีการจัดการความโกรธไดอยางเหมาะสม ลดพฤติกรรมรุนแรงในที่สุด   
 

การมีความหมายหรือ
มีคุณคาในเชิงของ
ศาสตร 
 
 
 
 
 
 
 

        งานวิจัยไดระบุปญหา และเหตุผล  ที่ทําใหตองทําวิจัยไวอยาง
ชัดเจน ผูวิจัยไดอธิบายกรอบแนวคิด หรือทฤษฏีไวอยางชัดเจน  มีการ
ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความโกรธอยางกวางขวางและทันสมัย ระบุ
วัตถุประสงคการวิจัยวา  เพื่อเตรียมการเบื้องตนเกี่ยวกับกระบวนการ
ทดลอง ในที่มีความปลอดภัยสูง ซึ่งเปนสิ่งใหมสําหรับการพัฒนา
โปรแกรมการควบคุมความโกรธ 
        ระบุการคัดเลือกกลุมตัวอยางชัดเจน บอกจํานวนกลุมตัวอยาง และ
เกณฑการคัดเขา  มีการออกแบบการวิจัย  มีกลุมตัวอยาง แตไมมีกลุม
ควบคุม งานวิจัยนี้ไดรับการยินยอมจากคณะกรรมการของโรงพยาบาล 
งานวิจัยนี้ใชแบบวัดในการประเมินผลลัพธหลักเหมาะสม 
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แนวโนมท่ีจะนําไปใช
ไดในการปฏิบัติ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1)  การเทียบเคียงความรูสูการปฏิบัติ (Transferability  of  finding) 
        โปรแกรมมีความเหมาะสมกับหนวยงาน พยาบาลสามารถนําผล
การศึกษา ผลของโปรแกรม Managing problematic anger ไปใชในการ
จัดการความโกรธ  ในผูปวย personality  disorders  ในการปรับเปลี่ยน
การและเรียนรูทักษะเพื่อลดการแสดงความโกรธ 
2)  ความเปนไปไดในการนําไปปฏิบัติในสถานการณจริง (Feasibility of 
implementation) 
        โปรแกรมมีความเปนไปไดในการนําไปปฏิบัติในสถานการณจริง
เพราะพยาบาลมีอํานาจเต็มที่ในการปฏิบัติการพยาบาล กระบวนการไม
ยุงยาก แตพยาบาลจําเปนตองผานการฝกในการใชโปรแกรม 
        บุคลากรที่ เกี่ยวของใหความรวมมือ และสนับสนุนในการนํา
โปรแกรมไปใชในการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อการดูแลผูปวยตามสภาพ
ปญหาที่เฉพาะเจาะจง 
        การดําเนินการสามารถนําไปพัฒนการบําบัดแบบกลุมกิจกรรมเดิม
ที่มีอยูแลวเพื่อเพิ่มประสิทธิผลของงาน เชน ในกลุมผูปวยที่สถานคุม
ประพฤตินําสงเพื่อการบําบัด ผูปวยกลุมนี้มีปญหาเรื่องการจัดการกับ
อารมณ จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลนาน 4-6 เดือน   จึงเปนไปไดวา
ถึงแมการบําบัดทั้งสิ้น 36 ครั้ง   ในบางกรณีมีการนัดมาทํากลุมแบบ
ผูปวยนอกดวย ไมเพิ่มภาระงานประจํา 
3)  ความคุมทุนคุมประโยชนเมื่อนําไปใช  (Cost-benefit  ratio) 
            ผูปวย personality disorders  ที่มีความโกรธและไมสามารถ
จัดการความโกรธไดนั้นจะนําไปสูการสูญเสียไดอยางมาก   ซึ่งการ
บําบัดการจัดการความโกรธสามารถชวยใหผูปวยแสดงความโกรธได
อยางเหมาะสมและสรางสรรค  ชวยลดผลกระทบตางๆ ที่เกิดจากความ
โกรธไดมีความคุมคาคุมทุนเปนอยางยิ่ง 
          การนําโปรแกรมไปใชไมเกิดความเสี่ยงกับผูปวย มีประโยชนมา
โดยเฉพาะผูปวยนิติจิตเวช ในการปรับการรูคิดและพฤติกรรมเพื่อเพิ่ม
ทักษะในการควบคุมความโกรธโดยการประยุกตใช The transtheorectical 
model of change เพื่อเพิ่มแรงจูงใจภายใน เปนเพิ่มประสิทธิผลในการ  
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หัวขอ รายละเอียด 

แนวโนมท่ีจะนําไปใช
ไดในการปฏิบัติ  
(ตอ) 

ปฏิบัติงานจากรูปแบบเดิมในการใหผูปวยนิติจิตเวชมีการจัดการความ
โกรธที่มีคุณภาพ ลดการเกิดพฤติกรรมรุนแรงซ้ํา   ผูบําบัดมีรูปแบบและ
การประเมินผลไดชัดเจนครอบคลุมมากขึ้น 
 

การสรุปเพื่อนําไปใช 
 

        งานวิจัยนี้สามารถอางอิงไปยังกลุมเปาหมายที่ไดรับการวินิจฉัยวา 
personality disorder (PD)  ประเมินดวย International personality 
disorder examination (IPDE)  ผลการศึกษานี้สามารถนําไปใชไดใน
ผูกระทําผิดที่มีความผิดปกติทางจิตภายใต setting ที่มีระบบปลอดภัย
เขมงวด  แตการมีจํานวนตัวอยางนอยและไมมีกลุมควบคุม ถือเปน
ขอจํากัดของการศึกษานี้ในการนําไปใชอางอิงในวงกวาง 
            โปรแกรมบํ าบั ดนอกจ ากก ารบํ าบั ด ร า ยกลุ ม แล ว ยั ง มี
ลักษณะเฉพาะเพื่อฝกทักษะแบบพิเศษรายบุคคล ดังนั้นจึงตอบสนอง
ความตองการของผูปวย หลีกเลี่ยงสถานการณที่ผูปวยอึดอัดที่จะตอง
แสดงออกในกลุม  ทําใหผูปวยใหความรวมมือและไดประโยชนสูงสุด
จากโปรแกรม เพราะการออกจากโปรแกรมกอนกําหนด หรือ dropout 
นั่นหมายถึงผูปวยจะไมประสบผลสําเร็จตามผลลัพธที่ตองการ และการ
อยูในโปรแกรมจนครบถือเปนการที่ผูปวยมีความรับผิดชอบที่สูงขึ้นดวย
การประยุกตใช The transtheorectical model of change  เพื่อสราง
แรงจูงใจภายใน 
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เรื่องที่ 4 
ชื่อเรื่อง ผลของการสอนเทคนิคการควบคุมความโกรธ  ตอการแสดงความโกรธของผูปวยจิต 
 เภท โรงพยาบาลศรีธัญญา 
ผูแตง           สิรินภา จาติเสถียร 
แหลงที่พิมพ โครงการศึกษาอิสระพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช,  
 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย (2547) 
 

หัวขอ รายละเอียด 

วัตถุประสงคการวิจัย เพ่ือศึกษาผลของการใชโปรแกรมกลุมควบคุมความโกรธ ตอการแสดง
ความโกรธของผูปวยจิตเภทโรงพยาบาลศรีธัญญา 

ทุน ไมระบุทุน 

สมมติฐานงานวิจัย การแสดงความโกรธ (anger expression) ของผูปวยจิตเภทหลังการใช
โปรแกรมการสอนเทคนิคการควบคุมความโกรธจะนอยกวากอนใช
โปรแกรม 

Setting งานวิจัย แผนกผูปวยใน โรงพยาบาลศรีธัญญา จังหวัดนนทบุรี 

กลุมตัวอยางที่ใชใน
การวิจัย 

        กลุมตัวอยางมาจากผูปวยจิตเภทที่แพทยรับไวเปนผูปวยในของ
โรงพยาบาลศรีธัญญา จังหวัดนนทบุรี ตั้งแต 1-10 กุมภาพันธ พ.ศ.2548 
จํานวน 20 คน ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดดังนี้ 
ลักษณะกลุมตัวอยาง 
เกณฑคัดเขา (Inclusion criteria) 
        1)  ผูปวยโรคจิตเภทที่แพทยรับไวรักษาเปนผูปวยในแผนกผูปวยใน 
ของโรงพยาบาลศรีธัญญา จังหวัดนนทบุรี 
        2)   ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวามีอาการปวยดวยโรคจิต
เภท มีประวัติพฤติกรรมกาวราวรุนแรง 
        3)   มีอายุ 15-59 ป 
        4)  ผูปวยมีคะแนนจากการใชแบบประเมินอาการทางจิต Brief  
Psychiatric  Rating Scale (BPRS)   อยูในอาการระดับเล็กนอย คือ 
คะแนนไมเกิน 36 คะแนน   และผานการประเมินดวยแบบวัดการแสดง
ความโกรธของ  ทัศไนย  วงศสุวรรณ (2542)   แลวมีคาการแสดงความ
โกรธออกภายนอก (anger out)  สูงมากกวา 16 คะแนน 
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หัวขอ รายละเอียด 

กลุมตัวอยางที่ใชใน
การวิจัย (ตอ) 

        5)  เปนผูใหความรวมมือและตอบแบบสอบถามได 
        6)  สามารถฟงและอานภาษาไทยได 
เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) 
        1)   ผูปวยมีภาวะปญญาออน หรือปวยดวยโรคลมชักเรื้อรัง  
        2)  มีอาการทางจิตไมสงบ ไมสามารถรับรูเวลา สถานที่ บุคคลได
ถูกตอง ไมสามารถเขารวมกลุมกิจกรรมได 
ขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
        ทําการคัดเลือกผูปวยจิตเภทที่มีประวัติ เอะอะกาวราวทํารายตนเอง
และผูอื่น หรือทําลายขาวของ   โดยศึกษาจากแฟมประวัติและรวม
ปรึกษากับพยาบาลประจําตึก 
        พบผูปวยที่หอผูปวยในชายและหญิงจากขอ 1 แนะนําตัวและอธิบาย
ถึงโครงการศึกษาอิสระ วัตถุประสงคของการศึกษาและการมีสวนรวม
ในโปรแกรมควบคุมความโกรธใหผูปวยทราบพอสังเขปเพื่อตรวจสอบ
ความสนใจและความยินดีที่จะเขารวมกิจกรรมตามโปรแกรม และขอ
ความรวมมือในการเขารวมกลุมทดลอง 
        ใชแบบวัดการแสดงความโกรธของ ทัศไนย วงศสุวรรณ (2542)   ที่
พัฒนามาจากแบบวัดสภาวะ-ลักษณะและการแสดงความโกรธ  The state 
trait anger expression inventory (STAXI) ของ Spielberger (1996)   ใน
การคัดเลือกผูที่มีปญหาการแสดงความโกรธเขากลุมตัวอยางโดยผูปวยมี
คะแนนจากการใชแบบประเมินอาการทางจิต Brief Phychiatric Rating 
Scale (BPRS)  อยูในอาการระดับเล็กนอย คือ คะแนนไมเกิน 36 คะแนน 
และผานการประเมินดวยแบบวัดการแสดงความโกรธของ ทัศไนย วงศ
สุวรรณ (2542)   แลวมีคาการแสดงความโกรธออกภายนอก (anger out) 
สูง มากกวา 16 คะแนน 
        สอบถามความเต็มใจของผูปวยในการเขารวมโปรแกรมและขอ
ความยินยอมจากผูปวยในการเขารวมกลุมตามโปรแกรมการสอนเทคนิค
การควบคุมความโกรธ  เมื่อผูปวยตอบรับการเขารวมกิจกรรมใน
โปรแกรมแลวจงึบันทึกขอมูลลงในแบบบันทึกขอมูลผูปวย 
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หัวขอ รายละเอียด 

กลุมตัวอยางที่ใชใน
การวิจัย (ตอ) 

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
          ผูศึกษาถามความสมัครใจของผูปวย และญาติของผูปวย เพื่อลง
นามในใบยินยอมเขารวมโครงการ  โดยชี้แจงรายละเอียดของโครงการ
และการนําขอมูลไปใช วาไมเกิดผลเสียตอผูปวยและครอบครัวและ
ขอมูลจะถูกจัดเก็บไวเปนความลับ ไมมีการนําไปเผยแพรหรือระบุชื่อผูให
ขอมูลรวมทั้งสามารถปฏิเสธและออกจากโครงการไดโดยไมมีผลใดๆ 
ตอการรักษา 

เคร่ืองมือในการ
ประเมินผลลัพธ 

เคร่ืองมือท่ีใชในโครงการศึกษามี 3 ประเภท คือ 
1) เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการศึกษา 
          คือโปรแกรมการสอนเทคนิคการควบคุมความโกรธของ Novaco  
นํามาประยุกตใชกับผูปวยจิตเภทในรูปแบบการทํากลุม   เพื่อใหผูปวยได
มีการอภิปรายแลกเปลี่ยนขอคิดเห็น แสดงบทบาทสมมติโดยสวม
บทบาทจากเพื่อนผูปวยในกลุม ซึ่งมีโปรแกรม 3 ขั้นตอน 8 กิจกรรม 
2) เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลและประเมินผลการทดลอง 
        1.1   แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปของผูปวยจิตเวช ไดแก เพศ อายุ 
การศึกษา ศาสนา 
        1.2   แบบวัดความโกรธของ ทัศไนย วงศสุวรรณ (2542)  ที่พัฒนา
มาจากแบบวัดสภาวะ-ลักษณะและการแสดงความโกรธ The State Trait 
Anger Expression Inventory (STAXI) ของ Spielberger (1996)   ใชใน
การคัดเลือกผูปวยที่มีปญหาความโกรธ และใชในการประเมินผลการ
ทดลอง มีขอคําถามจํานวน 57 ขอ แบบวัดนี้มีจุดมุงหมายที่จะวัด 
           1.2.1  ประสบการณของความโกรธ (the experience of anger) 
           1.2.2   การแสดงความโกรธ (the expression of anger) แบบวัด
การแสดงความโกรธนี้ประกอบดวย 
        ขอความที่วัดการเก็บความโกรธไวภายใน (anger-in) มี 8 ขอ   เปน
ขอคําถามที่ใชวัดความถี่ที่บุคคลเกิดความรูสึกโกรธแลวเก็บความรูสึก
โกรธไวภายใน หรือเก็บกดความรูสึกโกรธไว 
         ขอความที่วัดการแสดงความโกรธออกภายนอก (anger-out) มี 8 
ขอ เปนขอคําถามที่ใชวัดความถี่ที่บุคคลเกิดความรูสึกโกรธแลวแสดง
ความโกรธตอบุคคลอื่นหรือสิ่งของในสภาพแวดลอม 
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เคร่ืองมือในการ
ประเมินผลลัพธ (ตอ) 

         ขอความที่วัดการควบคุมความโกรธ (anger-control) มี 8 ขอ  เปน
ขอคําถามที่ใชวัดความถี่ที่บุคคลเกิดความรูสึกโกรธแลวพยายามที่จะ
ควบคุมการแสดงความโกรธ 
          การแสดงความโกรธ (anger expression)  คือ ผลการรวมคะแนน
จากขอความที่วัดการแสดงความโกรธออกภายนอก การเก็บความโกรธ
ไวภายใน และการควบคุมความโกรธ ซึ่งเปนดัชนีทั่วๆ ไป ที่แสดงให
ทราบความถี่ที่บุคคลแสดงความโกรธ ดัชนีการแสดงความโกรธ (x) ได
จากากรคํานวณคะแนนจากมาตรวัดการเก็บความโกรธไวภายใน (A) 
รวมกับการแสดงความโกรธออกภายนอก (B) ลบดวยคะแนนจากมาตร
วัดการควบคุมความโกรธ (C) บวก 16 (16 เปนคาคงที่ที่ใชเพื่อปองกัน
คะแนนการแสดงความโกรธที่ เปนลบ)  เขียนเปนสมการไดดังนี้  
X=A+B-C+16 
3) เคร่ืองมือท่ีใชในการกํากับการทดลอง 
        แบบวัดความรูเรื่องการควบคุมความโกรธ 
 

การบําบัด 
(Intervention) 

        หลังจากคัดเลือกกลุมตัวอยางตามที่กําหนดไว ชี้แจงวัตถุประสงค
ของการศึกษา เครื่องมือที่ใชในการศึกษา วิธีการดําเนินการศึกษา และ
การพิทักษสิทธิของผูเขารวมศึกษา ใหกลุมตัวอยางตอบแบบทดสอบ
ความรูเรื่องการควบคุมความโกรธ และแบบวัดการแสดงความโกรธ 
และแบบวัดการแสดงความโกรธ จากนั้นผูศึกษาดําเนินการทดลองกับ
กลุมตัวอยาง ซึ่งแบงเปน 2 กลุม มีกิจกรรมตามโปรแกรมการสอน
เทคนิคการควบคุมความโกรธ โดยผูศึกษาเปนผูนํากลุม ใชระยะเวลา 3 
สัปดาห สัปดาหละ 2-3 ครั้งครั้งละประมาณ 1-1.30 ชั่วโมง รวมทั้งหมด 
8 คร้ัง และใชเวลาทั้งสิ้นประมาณ 10 ชั่วโมง 
        ในการสอนเทคนิคการควบคุมความโกรธตามแนวคิดคิดของ 
Novaco นั้น  ผูศึกษาแยกเปน 3 ขั้นตอนคือ  
ขั้นตอนที่ 1 
        ฝกใหผูปวยรูวาอะไรเปนสาเหตุใหเกิดความโกรธ  โดยผูศึกษาให
ผูปวยไดคิดสถานการณที่ทําใหเกิดความโกรธ และฝกคิดผลของความ  
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การบําบัด 
(Intervention) (ตอ) 

โกรธ ตามแบบฟอรมการบันทึกความโกรธ ใหทําเปนการบานและนํามา 
อภิปรายรวมกัน เปนการสอนใหผูปวยฝกคิดและเขาใจวาอะไรเปน
สาเหตุใหรูสึกโกรธ และความโกรธเปนตัวกระตุนภายในที่ทําใหแสดง
พฤติกรรมกาวราว  การที่ผูศึกษาฝกใหคิดซ้ําๆ และการอภิปรายกลุมทํา
ใหสมาชิกในกลุมตางก็เปนตัวแบบซึ่งกันและกัน เกิดการเรียนรูและ
กระตุนใหผูปวยเกิดความสนใจ และเกิดการตระหนักรูถึงความรูสึกของ
ตนเอง เปนการเริ่มตนที่จะจัดการกับความรูสึกและการกระทําที่เปนทาง
ลบได  
      นอกจากนี้ ยังสอนใหผูปวยรูสึกสภาวะของความโกรธของตนเอง  
ดวยการสังเกตจากการบงชี้ทางกาย ที่แสดงวาจะเกิดความโกรธ เปนการ
สอนใหผูปวยเกิดการตระหนักรูวารางกายเกิดอาการตึงเครียด และ
ความคิดที่เกี่ยวของกับความโกรธเริ่มที่จะเกิดขึ้นในจิตใจ ก็จะตอง
จัดการยับยั้งความรูสึกโกรธนั้นกอน 
ขั้นตอนที่ 2 
       ระยะเรียนรูทักษะ โดยการฝกใหผูปวยยับยั้งความโกรธ เมื่อผูปวยรู
ถึงสภาวะความโกรธของตนเอง จากการบงชี้ทางกายที่แสดงความเกิด
ความโกรธ รางกายเริ่มเกิดอาการตึงเครียด และความคิดที่เกี่ยวของกับ
ความโกรธที่จะเกิดขึ้นในใจ ก็จะตองยับยั้งความรูสึกนั้นกอน นั่นคือการ
ที่ผูปวยตองฝกควบคุมความโกรธของตนเอง 
      วิธีการฝกควบคุมความโกรธในการศึกษาครั้งนี้ ใชเทคนิคการ
จินตนาการ การแสดงบทบาทสมมติ การมอบหมายใหทําเปนการบาน 
(Novaco, 1975) การหายใจลึกๆ  การนับในใจ  การเผชิญความโกรธดวย
การพูดแสดงความรูสึก เปนวิธีที่ฝกไดงายและเหมาะสมกับผูปวย โดย
การฝกเทคนิคเพื่อลดความโกรธ 
      การหายใจเขาลึกๆ เปนเทคนิคการผอนคลายความเครียดอยางหนึ่งใช
ไดผลกับรางกายและจิตใจเมื่อรูสึกโกรธหรือวุนวายใจ  จะมีการ
เปลี่ยนแปลงในรางกายทําใหอัตราการเตนของหัวใจเพิ่มขึ้น กลามเนื้อมี
ความตึงเครียด เหงื่อออก ซึ่งเทคนิคการหายใจเขาลึกๆ จะชวยลดการตึง
เครียดของกลามเนื้อ ควบคุมปฏิกิริยาตอบสนองโดยอัตโนมัติ เชน การ 
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การบําบัด 
(Intervention) (ตอ) 

หายใจ การเตนของหัวใจ การไหลเวียนโลหิต และยังสามารถควบคุม
ความคิด ความรูสึก หรืออารมณทางลบ และความกังวลได การนับในใจ
ชวยหันเหความสนใจตอบุคคลหรือเหตุการณที่มากระตุนไดสามารถทํา
ไดในใจ หรือกระซิบเบาๆ โดยกําหนดจํานวนนับใหสอดคลองกับเวลาที่
จะทําใหความโกรธลดลงหรือทําใหสงบลงได 
        การคิดจินตนาการถึงสิ่งที่ดีๆ มีความสุขชวยใหมีสติ และสงบได 
        การออกจากสถานการณกระตุน เพื่อหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุนและ
ปองกันการแสดงความโกรธออกมา   ผูศึกษากระทําโดยการใชตัวแบบ 
และใหผูปวยฝกกระทําซ้ําๆ ในการ 
ควบคุมความโกรธ เกิดปฏิสัมพันธกันในกลุม จากการแสดงบทบาท
สมมติ และจากการอภิปรายรวมกัน 
ขั้นตอนที่ 3 
        การฝกใชทักษะในสถานการณอื่น โดยใหผูปวยนําสถานการณที่เคย
ทําใหเกิดความโกรธของผูปวยนํามาแสดงบทบาทและเลือกใชวิธีการ
ควบคุมความโกรธที่เหมาะสมสําหรับตนเองตามที่ไดเรียนรูและไดรับ
การฝกมาใชในสถานการณนั้น 
        การใหสถานการณเพื่อใหผูปวยฝกคิดกอนวาเมื่อมีสถานการณมา
กระตุนแลวจะทําอยางไร จากนั้นจึงฝกใหกระทําโดยใชเทคนิคการสอน
การใชตัวแบบ การแสดงบทบาทสมมติ การอภิปราย การใหขอมูล
ปอนกลับ การฝกทําซ้ําๆ และการประยุกตใชจากเหตุการณที่เคยเกิด
ขึ้นกับผูปวย 
        การใชเทคนิคเหลานี้จะเปนการฝกใหผูปวยมีความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรมของตนเอง โดยการสังเกต และฝกกระทํา เชน เมื่อมี
ความโกรธควรจะควบคุมความโกรธอยางไร และจะพูดเพื่อแสดง
ความรูสึกใหผูอื่นรูวาโกรธไดอยางไร เกิดการเรียนรูในการแสดง
พฤติกรรมที่เหมาะสม  Bandura (1989) กลาววาการเรียนรูของคนเรา
สวนใหญเกิดจากการสังเกตตัวแบบ การเรียนรูโดยผานตัวแบบสามารถ
ถายทอดทั้งความคิดและการแสดงออก 

ระเบียบวิธีวิจัย One group pre-post test 
ระดับของงานวิจัย ระดับ 6 
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ผลการวิจัย         ผลการศึกษาพบวาคาเฉลี่ยของคะแนนแสดงความโกรธโดยทั่วไป
ของผูปวยจิตเภท หลังเขารวมกลุมทดลอง ต่ํากวากอนเขารวมกลุมการ
ควบคุมความโกรธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่  .05 ซึ่งสนับสนุน
สมมติฐานงานวิจัย   คาเฉลี่ยของคะแนนการควบคุมความโกรธ (anger 
control) ของผูปวยจิตเภทหลังเขารวมกลุมการแสดงความโกรธ และใน
ระยะติดตามผล สูงกวากอนการเขารวมกลุมการควบคุมความโกรธอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05    ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา หลังจาก
เขารวมโปรแกรมกลุมการควบคุมความโกรธ ผูปวยจิตเภทมีการแสดง
ความโกรธโดยทั่วไปลดลงมีคะแนนการควบคุมความโกรธและคะแนน
ความรูในการควบคุมความโกรธเพิ่มขึ้น ในระยะหลังการทดลอง และ
ระยะติดตามผล 2 สัปดาห 
 

ความสอดคลองกับ
ประเด็นปญหาทาง
คลินิก 
 
 
 
 
 
 

        เปนงานวิจัยที่สอดคลองกับประเด็นปญหาทางคลินิกในหนวยงาน
ของผูศึกษาคือ ผูปวยจิตเภทมีขีดจํากัดในการจัดการความโกรธ อัน
เนื่องจากพยาธิสภาพของโรคและทักษะในการจัดการความโกรธที่ไม
เหมาะสม ทําใหสงผลกระทบมากมายตอตัวผูปวยเอง ครอบครัว และ
ชุมชน รวมทั้งคลินิกที่ใหบริการ การชวยใหผูปวยระงับความโกรธได
ตั้งแตแรกเริ่มมีประโยชนอยางมหาศาล   ผลการวิจัยพบวาคะแนน
ควบคุมความโกรธ (anger control) เพิ่มขึ้น  คะแนนการแสดงความโกรธ 
(anger  expression)  ลดลงหลังการบําบัด 
         เปนงานวิจัยที่นํามาประยุกตใชในการดูแลผูปวยโรคจิตเภทของ
สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยาไดเนื่องจากบริบทคลายคลึงกัน        
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การมีความหมายหรือ
มีคุณคาในเชิงของ
ศาสตร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

        กลุมตัวอยางในงานวิจัยและ setting  งานวิจัยมีบริบทคลายคลึงกับ
สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา  งานวิจัยไดรับการตีพิมพใน
วารสารระดับทองถิ่น  มีความนาเชื่อถือนอยและงานวิจัยเปนสวนหนึ่ง
ของการศึกษาอิสระ  ทีมผูวิจัยทํางานในสถาบันเกี่ยวกับสุขภาพจิต  มี
ความเชี่ยวชาญในการดูแลผูปวยที่มีพฤติกรรมรุนแรง 
        งานวิจัยไมไดรายงานวาไดผานการรับรองจริยธรรมการวิจัยในคน
จากที่ใด ชื่อเรื่อง แสดงถึงวิธีการศึกษา ตัวแปรที่สําคัญในงานวิจัย คือ 
การควบคุมความโกรธของผูปวยจิตเภท งานวิจัยมีวัถตุประสงคที่ชัดเจน 
คือ เพื่อศึกษาผลของการใชโปรแกรมกลุมควบคุมความโกรธ ตอการ
แสดงความโกรธของผูปวยจิตเภท มีสมมุติฐาน คือ ผูปวยจิตเภทหลังการ
ใชโปรแกรมการสอนเทคนิคการควบคุมความโกรธ สามารถควบคุม
ความโกรธไดมากขึ้น 
        งานวิจัยมีการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับความโกรธ การแสดง
ความโกรธ ระบุเกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยางที่ชัดเจน นอกจากนั้น
แลวเครื่องมือในการประเมินผูปวย มีความสอดคลองกับวัถตุประสงค
ของงานวิจัย 
        ผลการศึกษามีความสอดคลองกับวัตถุประสงคของงานวิจัยคือ 
ผูปวยจิตเภทสามารถควบคุมความโกรธไดดีขึ้น 
 

แนวโนมท่ีจะนําไปใช
ไดในการปฏิบัติ 
 
 
 
 
 
 
 
 

1) การเทียบเคียงความรูสูการปฏิบัติ (Transferability of finding) 
       งานวิจัยมีความเหมาะสมกับสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยาที่
จะนําผลการศึกษาไปใชลดการแสดงความโกรธในผูปวยโรคจิตเภทที่มี
พฤติกรรมรุนแรงลักษณะคลายคลึงกัน  ในการปรับความคิดและ
พฤติกรรม เพ่ิมทักษะการจัดการความโกรธไดอยางมีประสิทธิภาพ  ทํา
ใหเกิดพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสม เปนการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลอยางตอเนื่อง 
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แนวโนมท่ีจะนําไปใช
ไดในการปฏิบัติ (ตอ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2) ความเปนไปไดในการนําไปปฏิบัติในสถานการณจริง (Feasibility of 
implementation) 
         งานวิจัยมีความเปนไปไดในการนําไปปฏิบัติในสถานการณจริงใน
หนวยงาน  เพราะพยาบาลมีอํานาจเต็มที่ในการปฏิบัติการพยาบาล
กระบวนการไมยุงยากเหมาะกับผูปวยจิตเภท โปรแกรมกลุมมีการ
ปรับปรุงมาตอเนื่องผูเขารับการบําบัดและผูบําบัดมีความพึงพอใจใน
โปรแกรมอยางมาก และประเด็นสําคัญกระบวนการบําบัดแบบกลุมเปน
การลดคาใชจายในการรักษาผูปวยทางจิต   ชวยใหสามารถควบคุมความ
โกรธไดอยางมีประสิทธิภาพ ลดการกลับเปนซ้ํา 
        บุคลากรที่เกี่ยวของในหนวยงานใหความรวมมือ และสนับสนุนใน
การนําโปรแกรมไปใชในการปฏิบัติการพยาบาล  เพื่อการดูแลผูปวย
แบบองครวม สามารถนําขอเสนอแนะที่ไดไปพัฒนาเปนแนวทางการ
ปฏิบัติกลุมกิจกรรมเดิมที่มีอยูแลวเพื่อเพิ่มประสิทธิผลของงาน  ไมเพ่ิม
ภาระงานประจํา แตพยาบาลจําเปนตองผานการฝกอบรมในการใช
โปรแกรมกอน 
3) ความคุมทุนคุมประโยชนเมื่อนําไปใช (Cost-benefit ratio) 
         กิจกรรมในโปรแกรมไมทําใหเกิดอันตรายใดๆ กับผูปวยและ
บุคลากร แตจะไดประโยชนและมีความเหมาะสมกับผูปวยจิตเภทที่มี
พฤติกรรมรุนแรง ในการปรับความคิดและพฤติกรรมโดยการเพิ่มทักษะ
ในการควบคุมความโกรธในผูปวยจิตเภทไดอยางมีประสิทธิภาพ เปน
การเพิ่มประสิทธิผลในการปฏิบัติงานจากรูปแบบเดิม ไมมีผลกระทบ
ดานคาใชจายและงานประจํา 
         งานวิจัยนี้สามารถอางอิงไปยังกลุมเปาหมายผูปวยโรคจิตเภท  ซึ่ง
มักแสดงความโกรธดวยความกาวราว จนถึงพฤติกรรมรุนแรงเนื่องจาก
ไมสามารถควบคุมความโกรธของตนเองได   อันเนื่องจาก ความผิดปกติ
ในการรับรู  กระบวนการรูคิด  พฤติกรรม ลักษณะอารมณที่แปรปรวน
รวมกับความดอยประสบการณที่จะจัดการกับความวิตกกังวล   ความคับ
ของใจ   และการควบคุมอารมณ  การมองตนเองและผูอื่นในแงลบ  ขาด
การแปลความเจตนาของผูอื่น  พูดถึงตนเองในแงลบ   ขาดทักษะพื้นฐาน 
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แนวโนมท่ีจะนําไปใช
ไดในการปฏิบัติ (ตอ) 
 
 
 
 
 
 
 

ในการแกปญหา ดวยความสามารถในการพิจารณาถึงผลของการกระทํา
มีการแสดงออกทางสังคมที่ไมเหมาะสม  ถึงแมจะมีความคิดที่จะควบคุม
ความโกรธ แตดวยขีดจํากัดในการควบคุมจึงไมสามารถที่จะระงับความ
โกรธ  จึงแสดงความโกรธออกมาดวยพฤติกรรมกาวราวรุนแรง          
        จากผลการศึกษาพบวา หลังเขารวมโปรแกรมกลุมการควบคุมความ
โกรธ ผูปวยจิตเภทมีการแสดงความโกรธโดยทั่วไปลดลง มีคะแนนการ
ควบคุมความโกรธและคะแนนความรูการควบคุมความโกรธเพิ่มขึ้นใน
ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล 2 สัปดาห 
      

การสรุปเพื่อนําไปใช 
 

        ผลการศึกษาสอดคลองกับงานวิจัยอ่ืนๆ แสดงใหเห็นวาการฝก
ผูปวยจิตเภทใหรูจักการควบคุมความโกรธ ทําใหเกิดทักษะทางปญญาที่
ชวยใหผูปวยรูจักยับยั้งที่จะแสดงความโกรธออก และพิจารณาถึงวิธีการ
แสดงออกอื่นๆ ที่เปนพฤติกรรมที่สรางสรรคมากกวาที่จะกาวราว พิสูจน
ใหเห็นวาความโกรธและพฤติกรรมกาวราวสามารถเปลี่ยนได (Novaco, 
1975) ซึ่งตอบสนองกับปญหาทางคลินิกที่ตองการแกไข 
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เรื่องที่ 5 
ชื่อเรื่อง  A randomized controlled trial of the efficacy of a cognitive-behavioral  

anger management group for clients with learning disabilities  
ผูแตง  Paul, W., Jessica, J., Rachel, T., & Gill, G. 
แหลงที่พิมพ  Journal of Applied Research in Intellectual Disabilies, Volume 15, 224-235. 

(2002). 

หัวขอ รายละเอียด 

วัตถุประสงคการวิจัย          เพื่อศึกษาผลของการบําบัดการจัดการกับความโกรธในผูที่มีความ
บกพรองทางการเรียนรูระดับออน (mild) 
     ซึ่งเปนการทดลองแบบมีกลุมควบคุมและมีการสุม โดยใชแนวคิด
ของ Novaco  แตระยะเวลาที่ใชในการทดลอง (9 sessions)   อาจจะสั้น
กวาที่ผูอื่นเคยทํามา 
 

ทุน ไมระบุทุน 

สมมติฐานงานวิจัย ไมระบุสมมติฐาน 

Setting งานวิจัย Llwyneryr Unit, Department of psychology, Bro Morgannwg NHS 
Trust, 151 Clasemont Road, Morriston, Swansea SA6 7AH, UK. 

กลุมตัวอยางที่ใชใน
การวิจัย 

ลักษณะกลุมตัวอยาง 
เกณฑคัดเขา (Inclusion criteria) 
       1)   อายุเฉลี่ย 18-55 ป 
       2)   ผูปวยบกพรองในการเรียนรูในระดับออน (mild)  
       3)   Refer มาจาก Community  support  teams 3 แหง เพื่อบําบัดเรื่อง
การจัดการกับความโกรธ  (anger  management) มีประวัติพฤติกรรม
กาวราว 
       4)   ผูปวยยินยอมเขารวมจนสิ้นสุดโปรแกรม 
เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) 
       1) ใหคะแนนแยกแยะความรูสึกของภาพสีหนาของกาตูนที่แสดง
ความรูสึกโกรธได 
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กลุมตัวอยางที่ใชใน
การวิจัย (ตอ) 

         Community support teams 3   แหงที่มีการสนับสนุนใหมีการสงตอ
ผูที่อาจไดรับประโยชนจากการเขารวมกลุมการจัดการกับความโกรธ   
ไดรับจดหมายเวียนและไดสงรายชื่อสมาชิกมาทั้งหมด 21 คน มี 2 คนที่
ปฏิเสธ และมี 3 คนที่ถูกลงความเหน็วาอาจจะไมเหมาะสม จึงเหลือเพียง 
16 คนที่ไดรับการสุมเขากลุมที่ไดรับโปรแกรมบําบัด (กลุมทดลอง) และ
กลุมเขาคิวรอการบําบัด (กลุมควบคุม) และมีการออกจากกลุมกอน
สิ้นสุดการทดลอง 2 คน   สุดทายจึงมีการรายงานผลเพียง 14 คน จาก
สองกลุมที่ไดรับการประเมินทั้งกอนและหลงัการทดลอง 
           ลักษณะทั่วไปทางประชากร ของทั้งสองกลุม  โดยทั้งสองกลุมจะ
พยายามจับคูกันใหไดมากที่สุดในเรื่องของอายุ,  IQ และการใหคะแนน
ความโกรธกอนการทดลอง         

เคร่ืองมือในการ
ประเมินผลลัพธ 

เคร่ืองมือท่ีใชในการประเมินผลลัพธของทั้งสองกลุม ประกอบดวย 
แบบสอบถามจํานวน 2 ชุดไดแก 
1)  An anger inventory (AI) (Benson & Ivins, 1992)  (มี 34 คําถาม) 
2)  A Provocation index (PI) (Novaco, 1994)  (มี 25 คําถาม) 
        ทั้งสองแบบวัดประกอบดวยการเรียงลําดับสถานการณที่มีความ
แตกตางกันที่จะสามารถกระตุนใหเกิดความโกรธได  ซึ่งมีที่ขอคําถาม
ทับซอนกันบางเล็กนอย แตละสถานการณจะมีคะแนนใหตอบ 4 คา 
(คะแนนจาก  0-3)   ซึ่งเปนจํานวนครั้งของความโกรธที่ถูกกระตุน 
สถานการณที่แตกตางกันเหลานี้ ผูบําบัดจะสัมภาษณผูปวยโดยให
ลงคะแนนความโกรธตรงตามที่ผูปวยรูสึกในแตละสถานการณ   โดยใช
รูปการตูนที่เปนหนาคนแสดงใหเห็น 4 ภาพคือ “ไมโกรธ” (not angry) 
“โกรธนิดหนอย” (a little bit angry) “โกรธจริงๆ” (quite angry) “โกรธ
มาก” (very angry) 
       กอนที่จะเริ่มโปรแกรมบําบัด, ผูบําบัดจะใหผูปวยอธิบายการตูน 4 
หนาเพื่อความเขาใจที่ตรงกัน และมีผูปวยหนึ่งคนที่ไมสามารถอธิบายได
จึ งถู กตัดออกจากขั้นตอนนี้  ผู ป วยที่ เหลือคนอื่นๆทํ าการตอบ
แบบสอบถามจนครบถวน รวมถึงสถานการณที่พวกเขาอาจไมเคยมี
ประสบการณมากอนดวย แตหากขอใดที่ดูเหมือนมันจะไมมีทางเปนไป
ได ขอนั้นก็จะถูกคัดออกไมนํามาคิดคะแนน 
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เคร่ืองมือในการ
ประเมินผลลัพธ (ตอ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

        นอกจากนี้แบบสอบถามทั้งสองชุด  ยังตองมีการสัมภาษณในผูดูแล
ดวย (พอแม, คนที่อาศัยอยูดวยกัน, หรือบุคลากรที่ดูแลในชวงกลางวัน 
หรือ case manager)    ซึ่งผูบําบัดจะใหผูดูแลประเมินความโกรธของ
ผูปวยที่เขาแสดงในแตละสถานการณ  โดยใชภาพการตูนเชนเดียวกัน  
โดยจะสัมภาษณผูดูแลกอน แลวจึงสัมภาษณผูปวย 
        ในการประเมิตองทํารายการใหสมบูรณทั้งตัวผูปวยและผูดูแลซึ่ง
ประเมินอยางเปนอิสระตอกัน 
        การประเมิน IQ สําหรับผูปวยซึ่งไดถูกประเมิน IQ ไวเมื่อสามป
กอน  โดยใช the Wechsler Adult Intelligence Scale,  Revised (WAIS-R)  
หรือ  third edition (WAIS-III)  จะมีคะแนนที่ไดมาจากแฟมผูปวย  (n = 4) 
        สวนผูปวยที่เหลือประเมิน IQ ในชวงระหวางที่ทําการศึกษา (n = 
10)  โดยใช the Wechsler Abbreviated Scale of Intelligence  (WASI) 
        มีผูปวยหนึ่งคนในกลุมควบคุมปฏิเสธที่จะทําการประเมิน IQ ใน
ระหวางการประเมิน session เบื้องตน 
        ผูปวยจะมีการลงนามยินยอมเขารวมวิจัย 
        ในชวงระหวาง 3 สัปดาหกอนเริ่ม intervention,  ผูปวยทุกคนทั้ง
สองกลุมจะตองทําแบบสอบถามจํานวน 2 ชุดไดแก An anger  inventory  
(AI) และ A provocation index (PI)  คะแนนที่ไดจากการทํา
แบบสอบถามทั้งสองชุดจะนําไปหาความสัมพันธกับการรายงานระดับ
ของความกาวราวที่ประเมินโดยทีมผูดูแล  แตจะไมมีการแสดงขอมูลการ
วัดระดับสภาพจิตในทั้งสองตัววัด 

การบําบัด 
(Intervention) 

      โปรแกรมบําบัดแบบกลุม  ใชเวลาตอเนื่องสัปดาหละครั้งรวม 9 
สัปดาห  (หรือ 9 sessions) ใชเวลาครั้งละ 2 ชั่วโมง 
กิจกรรมกลุมประกอบดวย 
          การระดมสมอง (brainstorming)   การเลนบทบาทสาธิต (role-
play)    และการใหการบาน  (homework)  
หัวขอที่ใชในการบําบัด ประกอบดวย:  
        สิ่งกระตุนความโกรธ  องคประกอบทางสรีระและพฤติกรรมของ
ความโกรธ  วิธีการทางพฤติกรรมและการรับรูเพื่อหลีกเลี่ยงความโกรธ   
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การบําบัด 
(Intervention) (ตอ) 

วิธีการทางพฤติกรรมและการรับรูเพื่อหลีกเลี่ยงที่จะทําใหเกิดความโกรธ  
(behavioural and  cognitive  strategies  to  avoid  the  build-up  of  
anger  and for  coping  with  anger-provoking situations)  
        ซึ่งดําเนินการโดยนักจิตวิทยา 2 คน  (ชายหนึ่งหญิงหนึ่ง แตในสอง 
sessions แรก)   จะมีผูชวยอีก 1 คนซึ่งเปนผูหญิงรวมดวย  
        ผูปวยจะเขารวมกลุมโดยลําพังหรือมีญาติ / ผูดูแลเขารวมดวยก็ได 
ซึ่งจะมีสวนชวยผูปวยใหเขารวมในกิจกรรมกลุมมากขึ้น และอาจมีการ
แบงกลุมยอยสําหรับผูที่มีญาติเขารวมดวย 
        ในทุกๆ sessions  เราจะเริ่มดวยการ warm-up exercise  และมีการ
พักชวงเวลาดวยการมี  tea/coffee break  เมื่อเสร็จสิ้นใน session แรก  
ผูเขารวมจะไดรับการสอนหรือฝกเรื่องการผอนคลาย (relaxation exercise),  
และแนะนําใหไปใชที่บาน หัวขอที่บรรจุไวในทุกๆ sessions ไดแก 
เปาประสงคและกฎการเขากลุม,   ตัวการหรือปจจัยที่จะกระตุนใหเกิด
ความโกรธ องคประกอบทางรางกายและพฤติกรรมของความโกรธ  
กลวิธีทางพฤติกรรมและการรับรูซึ่งจะทําใหหลีกเลี่ยงการสรางความ
โกรธขึ้นมาได  ตลอดจนการจัดการกับสถานการณที่กระตุนใหเกิดความ
โกรธ,   และวิธีการแสดงความโกรธที่เปนที่ยอมรับ (assertiveness) 
        การนําเสนอจะมีทั้งจากการระดมสมองกันอยางหนัก (heavily on 
brainstroming) (เชน อะไรทําใหพวกเราโกรธ?)   และตามดวยการแสดง
บทบาทสาธิต session 2-9  จะมีการทบทวนแกไขบทเรียนในสัปดาหที่
ผานมา และทุกๆครั้งหรือทุกสัปดาหจะมีการบานใหผูเขารวมนํากลับไป
ฝกปฏิบัติ ทั้งกับตัวผูปวยและผูดูแลดวยการบันทึกเหตุการณ "การ
ทะเลาะวิวาท" (hassle log)  ที่เกิดขึ้นในระหวางสัปดาห วิเคราะหและ
ประเมินสถานการณที่ทํ าใหพวกเขารูสึกโกรธ  จากนั้นจะนํามา
ปรึกษาหารือกันในกลุมใน session ถัดไป 
        และการจัดการกับความโกรธในสถานการณที่มีการกระตุน และ
การแสดงออกซึ่งความโกรธในวิถีทางที่เปนที่ยอมรับ (acceptable ways 
of displaying anger assertiveness)  
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ระเบียบวิธีวิจัย RCT 

ระดับของงานวิจัย ระดับ 2 

ผลการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

      จากผลการวิจัยพบวาผูปวยกลุมที่ ได รับโปรแกรมบําบัด  (A 
cognitive-behavioural anger management group)   มีการพัฒนาที่ดีขึ้น
อยางมากในการใหคะแนนความโกรธ ทั้งในดานการประเมินโดยตนเอง
และผูดูแล และสามารถคงอยูไดอยางตอเนื่อง เมื่อเปรียบเทียบกับคะแนน
กอนการทดลอง และคะแนนชวงติดตามผล 3  เดือน  (การพัฒนาที่ดีขึ้น
กวาชวงกอนการทดลองประมาณ  50 %) 
         เมื่อเปรียบเทียบกับคะแนนของตัวเองกอนการบําบัดและเมื่อเทียบ
กับกลุมควบคุมภายหลังการบําบัด อาการที่ดีขึ้นภายในกลุมตกอยูที่คา 
effect size 'moderate' (0.68 SD) ในขณะที่เมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุม 
อาการที่ดีขึ้นจะมีคา effect size ตกอยูที่ ‘large’ (1.76 SD)   ระดับของ
การพัฒนาระหวางการทดลองมีความสัมพันธกันอยางมากกับ verbal IQ  
ผูปวยในกลุมทดลองแสดงใหเห็นวามีอาการดีอยูนานเมื่อติดตามผลไป
สามเดือนเมื่อเปรียบเทียบกับคะแนนของตนเองเมื่อกอนบําบัด 
      สรุป:  การบําบัดมีประสิทธิภาพในการลดความโกรธ สําหรับการ
ทดลองแบบสุมและมีกลุมควบคุม  
       การประเมินผลจากการวิเคราะหเบื้องตน พบวามีความแปรปรวน
อยางมีนัยสําคัญในปฏิสัมพันธระหวาง group x time (F(1,12) = 9.29, P 
< 0.01),  ซึ่งเปนการสะทอนความจริงที่วากลุมทดลองมีคะแนนความ
โกรธลดลงเมื่อติดตามการรักษา  ในขณะที่กลุมควบคุมมีแนวโนมที่จะ
เพิ่มขึ้น  นอกจากนี้ไมพบปจจัยอื่นที่มีนัยสําคัญทั้งในแงของเวลาและ
กลุม (maximum F = 2.1),  ซึ่งบงชี้วาอิทธิพลเหลานี้ไมมีความแตกตาง
อยางมีนัยสําคัญในระหวางสี่องคประกอบของการประเมิน เมื่อวิเคราะห
ตอไปอีก   จะเปนการยืนยันไดวาปฏิสัมพันธระหวาง Group x Time มี
นัยสําคัญเมื่อทําการวิเคราะหแยกระหวางการใหคะแนนของผูปวยและ
ญาติ และมีนัยสําคัญในสามองคประกอบของการประเมินกับมีแนวโนม
ที่จะมีนัยสําคัญ (P < 0.08)  
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ผลการวิจัย (ตอ)  ในองคประกอบที่สี่ ที่สุดแลวเมื่อทําการเปรียบเทียบคะแนนในแตละ
เครื่องมือกอนและหลังการทดลอง (t-tests) พบวาการใหคะแนนความ
โกรธลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในทั้งสี่การวัดในกลุมทดลอง  
ในชวงเวลาที่ 1, การใหคะแนนของผูปวยและญาติโดยสวนใหญแลวจะ
ใกลเคียงกันเมื่อดูคาเฉลี่ยระหวางกลุม             
             แมวาจะพบความแปรปรวนบางอยางที่ระดับปจเจกบุคคลของ
ผูเขารวมวิจัย เชนความสัมพันธระหวางสองเครื่องมือวัดไมไดมีระดับ
นัยสําคัญที่ชัดเจน (r (14) = 0.51, P = 0.062)   การใหคะแนนของผูปวย
และญาติมีความแตกตางมากขึ้นในชวงเวลาที่ 2 ในการวิเคราะหความ
แปรปรวน,  พบวาสวนใหญมีระดับนัยสําคัญของปฏิสัมพันธระหวาง 
Respondent x Time (F(1,12) = 4.76, P = 0.052) และ Questionnaire x 
Time (F ( 1,12) = 4.76, P = 0.05),   ซึ่งสะทอนความเปนจริงวา ในชวง
เวลาที่ 2 การใหคะแนนของผูปวยมีแนวโนมที่จะสูงขึ้นเล็กนอยใน
ภาพรวมมากกวาการใหคะแนนของญาติและ Anger inventory scores มี
แนวโนมที่จะสูงขึ้นเล็กนอยในภาพรวมมากกวา Provocation index 
scores. Effects เหลานี้สวนใหญเกิดขึ้นจากการเพิ่มขึ้นอยางชัดเจนในการ
ใหคะแนนของผูปวยในสวนของ Anger inventory ในกลุมควบคุม     

ความสอดคลองกับ
ประเด็นปญหาทาง
คลินิก 
 

        เปนงานวิจัยที่สอดคลองกับประเด็นปญหาทางคลินิกในหนวยงาน
ของผูศึกษา คือผูปวยบกพรองการเรียนรู มีปญหาในการจัดการความ
โกรธและสงผลกระทบหลายดาน  การบําบัดตองใชระยะเวลานาน 
โปรแกรมบําบัด Cognitive -behavioral anger  management  group 
ผูปวยจะเขารวมกลุมโดยลําพังหรือมีญาติ / ผูดูแลเขารวมดวยก็ได  
รูปแบบของ Intervention เหมาะสมกับผูปวยบกพรองการเรียนรู  
ผลการวิจัยพบวาผูปวยมีคะแนนความโกรธลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับ
คะแนนกอนการทดลอง และคะแนนชวงติดตามผล 3 เดือน  
        เปนงานวิจัยที่พยาบาลมีเอกสิทธิ์ในการตัดสินใจนําไปใชชวยเหลือ
ผูปวยใหมีการจัดการความโกรธไดอยางเหมาะสม ลดพฤติกรรมรุนแรง
ในที่สุด   
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การมีความหมายหรือ
มีคุณคาในเชิงของ
ศาสตร  

        งานวิจัยตีพิมพในวารสารที่มีชื่อเสียง คือ Journal of applied 
research in intellectual disabilies. ผูวิจัยทํางานในสถาบันเกี่ยวกับ
สุขภาพจิต มีความเชี่ยวชาญดานจิตเวช เปนงานวิจัยที่มีคุณภาพโดย
พิจารณาจากชื่อเรื่อง แสดงใหเห็นถึงการนําเสนอผลของ treatment การ
จัดการกับความโกรธในผูที่มีความบกพรองทางการเรียนรูในระดับออน 
(mild) มีการระบุปญหาและเหตุผลที่ตองทําวิจัยไวอยางชัดเจน มีการระบุ
วัตถุประสงคการวิจัย และทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความโกรธอยาง
กวางขวาง ทันสมัย ระบุการจัดผูปวยเขากลุมดวยการสุม เครื่องมือการ
ประเมินชัดเจน 
          โปรแกรมที่นําเสนอในบทความนี้เปนการใช   1) โปรแกรมบําบัด 
Cognitive-behavioral anger management group โครงสรางแบบกลุม
บําบัด ใชแนวคิดของ  Novaco ผูปวยจะเขารวมกลุมโดยลําพังหรือมีญาติ 
/ ผูดูแลเขารวมดวยก็ได 
         จุดออนงานวิจัยนี้คือมีขนาดตัวอยางเล็ก เครื่องมือที่ใชในการ
ประเมินไมใชเครื่องมือที่ดีที่สุด ตราบใดที่ยังมีการประเมินเพียงสวน
เดียวของ intervention   ขอคําถามประเภท ‘what if’?  ซึ่งไมใชการ
ประเมิน  coping skills  โดยตรง อาจใชการเลนบทบาทสมมุติในกรณีผูที่
มีความบกพรองทางการเรียนรู   และเปาหมายของการบําบัดตองเพียงแต
ระงับความโกรธ แตตองใหผูปวยสามารถแสดงความโกรธไดเหมาะสม
ดวย การประเมิน assertiveness  ยังนอยกวาที่ควรจะเปน เนื่องจากขาด
ผลงานที่ตีพิมพเกี่ยวของ 
       งานวิจัยนี้ใชแบบวัดในการประเมินผลลัพธหลักเหมาะสม  คือ 
ไดแก 1) An anger inventory (AI) (Benson & Ivins, 1992)    และ 2) 
Provocation index (PI) (Novaco, 1994)  ผลการวิจัยตอบถามการวิจัย คือ
คะแนนความโกรธลดลงหลังการบําบัด 

แนวโนมท่ีจะนําไปใช
ไดในการปฏิบัติ 
 
 

1) การเทียบเคียงความรูสูการปฏิบัติ (Transferability of finding) 
        เปาหมายของงานวิจัยสอดคลองกับพันธกิจของหนวยงานในการลด
ความเสี่ยงของการเกิดพฤติกรรมรุนแรง และเกิดการสรางนวัตกรรมเพื่อ
การดูแลผูปวยจิตเวชที่มีพฤติกรรมรุนแรงอยางตอเนื่อง 
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แนวโนมท่ีจะนําไปใช
ไดในการปฏิบัติ(ตอ) 

 

2) ความเปนไปไดในการนําไปปฏิบัติในสถานการณจริง (Feasibility of 
implementation) 
        พยาบาลสามารถการบําบัดการจัดการความโกรธได เปนการพัฒนา
จากงานที่ปฏิบัติอยูเดิม และตองมีการเตรียมความพรอมของพยาบาลใน
การนํางานวิจัยไปประยุกตใชในการดูแลผูปวย 
3) ความคุมทุนคุมประโยชนเมื่อนําไปใช (Cost-benefit ratio) 
        แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลไมกอใหเกิดความเสี่ยงตอผูปวย 
และเปนการบําบัดที่ใชกันอยางแพรหลาย ไดผลดี เปนการชวยลดตนทุน
คาใชจายในการรักษาผูปวยจิตเวช 

 

สรุปการนําไปใช 
 

      งานวิจัยนี้สามารถอางอิงไปยังกลุมเปาหมายที่ไดรับการวินิจฉัยวา 
learning disabilities เปนการชวยใหผูปวยมีการฝกการจัดการความโกรธ
อยางมีโครงสรางของประสบการณความโกรธในแตละบุคคล 
      โปรแกรมการบําบัดนี้บําบัดไดโดยพยบาล ใชระยะเวลาสั้น การ
บําบัดใชเวลาทั้งสิ้น 9 สัปดาหๆ ละ 1 ครั้งๆ ละ 2 ชั่วโมง เปนการบําบัด
ตามแนวคิดของ Novaco เปนการฝกการจัดการกับความโกรธแบบมี
โครงสรางสําหรับผูปวยนิติจิตเวช 
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เรื่องที่ 6 
ชื่อเรื่อง  Anger management training: the effects of a structured programme on the  
                           self-reported anger experience of forensic inpatients with learning disability  
ผูแตง  Burns, M., Bird, D., Leach, C., & Higgins, K. 
แหลงที่พิมพ Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing, Volume 10, 569-577.  
                           (2003). 

หัวขอ รายละเอียด 

วัตถุประสงคการวิจัย วัตถุประสงคการวิจัย มีดังนี้ 
        1)   เพื่อประเมินประสิทธิผลของการฝกการจัดการความโกรธอยางมี 
โครงสรางในเรื่องของประสบการณความโกรธในแตละบุคคล 
        2)   เพื่อประเมินประสิทธิผลของการฝกการจัดการความโกรธอยางมี 
โครงสรางในเรื่องของพฤติกรรมของกลุมตัวอยาง 

ทุน ไมระบุ 

สมมติฐานงานวิจัย ไมระบุ 

Setting งานวิจัย South West Yorkshire Mental Health NHS Trust, Wakefield, UK. 

กลุมตัวอยางที่ใชใน
การวิจัย 

ลักษณะกลุมตัวอยาง 
เกณฑคัดเขา (Inclusion criteria) 
        1)   ผูปวยบกพรองในการเรียนรู (Learning disability) 
        2)  จากศูนยความผิดปกติทางการเรียนรูของ Regional Medium 
Secure Forensic Psychiatric Hospital. ถูกประเมินและไดรับการ
บําบัดรักษาเกี่ยวกับความผิดปกติทางจิตและความผิดปกติทางการเรียนรู 
        3)   ผูปวยไดรับการคัดเลือกวามีความเหมาะสมในการบําบัดการ
จัดการความโกรธ 
        4)   ยินยอมเขารวมโปรแกรมบําบดัจนสิ้นสุดโปรแกรม 
        5)   เพศชายอายุระหวาง 33-37 ป (อายุเฉลี่ย 35 ป 5 เดือน) 
        6)   ผูปวยทั้งสามคนอยูในสวนของ Part III of the 1983  
Mental Health Act, สองในสามมีคําสั่งควบคุมพฤติกรรม (section 37/41)  
การกระทําผิดของคนทั้งสามคือ การลอบวางเพลิง และการกระทําอนาจาร 
        7)   วินิจฉัยโรครวม Borderline  learning  disability,  บุคลิกภาพ
ผิดปกติ 
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กลุมตัวอยางที่ใชใน
การวิจัย (ตอ) 

แยกตัวจากสังคมตามเกณฑของ ICD-10 และ Bipolar affective disorders     
        8)   ในชวงที่ทําการศึกษาผูปวยอยูโรงพยาบาลที่มีการดูแลความ
ปลอดภัยในระดับปานกลางเปนระยะเวลาตั้งแต 1 ป 5 เดือนจนถึง 6 ป 5 
เดือน (ระยะเวลาเฉลี่ยคือ 3 ป 4 เดือน) 
Ethical considerations 
       โครงรางวิจัยนี้ไดนําเสนอทั้ง The trust’s  project approval group และ 
the District research ethics committee ซึ่งไดรับการอนุมัติจากทั้งสอง
สถาบัน  ผูเขารวมการวิจัยไดรับขอมูลและคําชี้แจงตางๆโดยละเอียดและ
ลงนามยินยอมเขารวมการวิจัยเปนที่เรียบรอย 

เคร่ืองมือในการ
ประเมินผลลัพธ 

เคร่ืองมือท่ีใช 
        ประเมินทั้งกอนบําบัด, ระหวางบําบัด และหลังการบําบัด  ไดแก 
1) The Novaco Anger Scale (NAS; Novaco, 1991) 
        The NAS  ไดรับการออกแบบสําหรับใชกับผูปวยที่มีปญหาทางจิต, มี
การประเมินแบงเปน 2 สวน ซึ่งจะประเมินความโกรธของบุคคลทั้งใน
ระดับของความโกรธและระดับสถานการณที่มากระตุน 
        สวน A ประกอบดวยการประเมินทางคลินิก ซึ่งมี 3 โดเมนแยกกัน 
(การรับรู, การกระตุน, และพฤติกรรม) แตละโดเมนมีอีก 4 subscale ยอย 
        สวน B เปนสวนของขอมูลหรือดัชนีความโกรธ, การแสดงถึงระดับ
ของความโกรธของบุคคล กับระดับของสถานการณที่มากระตุน  
        ถึงแมวาการรายงานจะแสดงออกในภาพรวมจากสวน A ไปสวน B 
แตพบวา มีประโยชนในทางปฏิบัติหากจะมีการตรวจสอบแยกกันระหวาง 
2 สวน และThe NAS  ไดรับการพิสูจนใหเห็นถึงความมีคาความเชื่อมั่น
ภายในในระดับสูง  และมีอํานาจเพียงพอตอการทดสอบ  (Novaco,  1995)  
2) The Spielberger State-Trait Anger Expression Inventory (STAXI-
2; Spielberger, 1996) 
        The STAXI-2 เปนการประเมินลักษณะเฉพาะของความโกรธที่มีอยู
ของบุคคล (static trait anger)   ซึ่งตรงขามกับสภาพความโกรธที่มีความ
ผันแปรขึ้นลง ซึ่งจะวัดไดจากความสามารถในการควบคุมและการ
แสดงออกซึ่งความโกรธของบุคคล 
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เคร่ืองมือในการ
ประเมินผลลัพธ (ตอ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

        เครื่องมือนี้มีการใชกันอยางแพรหลาย มีการทดสอบคาความเชื่อมั่น
และความเที่ยงตรงมาแลว (Spielberger, 1996) 
        ในการศึกษานี้เราใช Anger expression index (AX-I)   ซึ่งจะเปนการ
วัดภาพรวมของการแสดงออกและการควบคุมความโกรธของบุคลโดยดู
จากการตอบสนองใน 4 subscales ยอยที่จะวัด anger expression  และ  
anger control 
3) The modified overt aggression scale (MOAS; Kay et al., 1988) 
        The MOAS ไดถูกพัฒนามาเพื่อประเมินธรรมชาติและความชุกของ
การแสดงความกาวราวในกลุมประชากรที่ปวยทางจิต   อุบัติการณที่
รายงานมักต่ํากวาที่เกิดจริงในเรื่องของพฤติกรรมกาวราวทางวาจา  การ
ทําลายทรัพยสินสิ่งของ  และการพยายามทํารายรางกายหรือการขมขืน
มักจะถูกละเลย   The MOAS เปนตัวแทนการรายงานความกาวราวที่
เปดเผยไดอยางความสมดุล  แตมีขอจํากัดในเรื่องการยอมรับซึ่งเปนผล
จากความเปนนามธรรมเหลานั้น  
การเก็บขอมูล (Data collection) 
        การศึกษานี้ใชเวลาทั้งสิ้น 28 สัปดาห แบงออกเปน 3 ชวงเวลายอย
ไดแก กอน, ระหวางและหลังให intervention โปรแกรมบําบัดใชเวลา 12 
สัปดาห  สวน 8 สัปดาหแรกเปนชวงการประเมิน pre-test  และ 8 สัปดาห
สําหรับการประเมิน post-test ขอมูลจะถูกรวบรวมในสัปดาหที่ 3-10 
ระหวางโปรแกรมการบําบัดรักษา โดยจะมีขอมูลอยู 8 จุดในแตละ
ชวงเวลา ในแตละการประเมิน ผูปวยจะตองทํา the NAS และ the STAXI-
2 สวน  the MOAS จะประเมินความกาวราวที่แสดงออกมาของผูปวยแต
ละคนในแตละสัปดาหจากผูบําบัด 
        เนื่องจากระดับสติปญญาของผูปวยแตละคน การทํา The NAS และ 
the STAXI-2  จะถูกอานออกเสียงดังๆในแตละขอคําถามใหผูปวยตอบ  
และตามดวยการตอบขอสงสัยที่เขาใจยากของคูมือ the STAXI-2 การ
ตอบสนองของผูปวยแตละคนจะไดรับการจดบันทึกไว            
         ขอมูลที่รวบรวมมาไดจาก The NAS, STAXI-2 และ MOAS ไดถูก
นํามาวิเคราะหโดยใชการวิเคราะหอนุกรมเวลา (time series analysis)   ซึ่ง  
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เคร่ืองมือในการ
ประเมินผลลัพธ (ตอ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เปนเทคนิคทางสถิติซึ่งสามารถใชในขอมูลกลุมเล็กๆเพื่อประเมิน
ประสิทธิผลของ treatment interventions คาสถิติ C  ถูกนํามาใชในการ
วิเคราะหแนวโนมขอมูล ตรรกะพื้นฐานของสถิติตัวนี้เหมือนกับเปนการ
หาขอมูลที่ซอนอยูภายใตการมองเห็นนั่นเอง  ซึ่งความแปรปรวนของจุด
ขอมูลที่เกิดขึ้นเปนลําดับจะถูกประเมินความสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลง
ในพื้นที่ลาดเอียง (slope) จากระยะที่หนึ่งของการทดลองไปสูระยะอื่น  ซึ่ง
จะทําใหทั้ งการทดสอบแนวโนมสําหรับแตละชวง เวลาและการ
เปรียบเทียบการจับคูของชวงเวลามีความสัมพันธกับแนวโนม background 
ในแตละคน ซึ่งคาสถิติ C จะถูกคํานวณโดยใชโปรแกรมทางคอมพิวเตอร  
         การวิเคราะหสามเครื่องมือคือการใช Combined S test   ซึ่งเปนการ
ทดสอบความแตกตางระหวางชวงเวลาสําหรับกลุมของผูปวยสามคน  
รวมกับการทดสอบรายบุคคล ของผูปวยแตละคนโดยแยกกัน การทดสอบ
รายบุคคลนี้ทําเหมือนกับที่ใชสถิติ C แตเนนที่คาเฉลี่ยที่มากขึ้นระหวาง
ชวงเวลา  และใช Mann-Whitney test สําหรับขอมูลผูปวยแตละคนใน
ระหวาง 2 ชวงเวลามาเปรียบเทียบกัน  แมวาโดยปกติแลว Mann-Whitney 
test จะใชสําหรับการเปรียบเทียบขอมูลของตัวแปรอิสระระหวางกลุม
ตัวอยาง  แตการใชในกลุมตัวอยางเดียวสําหรับการประเมินแนวโนมก็
สามารถกระทําได  การรายงานทั้งหมดจะมีการวิเคราะหความนาจะเปน
แบบสองทาง การรายงานผลเมื่อทํา Mann-Whitney tests สําหรับผูปวย
รายบุคคล ใช z-scores เปนสวนหนึ่งในการคํานวณ  Combined S test แต
รายงานระดับความนาจะเปนจากพื้นฐานตารางสถิติ 

การบําบัด 
(Intervention) 

โปรแกรมการบําบัด 
        การฝกจะใชเวลาหนึ่งวันตอสัปดาห โดยแยกออกเปน 2 sessions ใช
เวลารวมทั้งสิ้น 2 ชั่วโมงครึ่ง  การบําบัดรวมทั้งสิ้น 12 สัปดาห 
        โปรแกรมดําเนินการโดยผูเขียนสองคนเปน  Registered  Nurse 
(M.B.)  และ State Registered Occupational Therapist (K.H.) ลักษณะของ
โปรแกรมเปนโปรแกรมแบบมีโครงสราง ซึ่งมีคูมือกํากับ พัฒนาโดย 
(Williams & Barlow, 1998) 
        สวนประกอบสําคัญของโปรแกรมคือ ธรรมชาติของความคิดและ  
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การบําบัด 
(Intervention) (ตอ) 

พฤติกรรม วัตถุประสงคหลักคือการเพิ่มความตระหนักของผูปวยใน 
วิธีการคิด ความรูสึก และ 

พฤติกรรม จะถูกเชื่อมโยงและทําใหเกิดทักษะในทางปฏิบัติซึ่งจะทําให
พวกเขาปรับวิธีการตอบสนองความโกรธไดอยางเหมาะสม ใชเวลาในการ
บําบัดทั้งสิ้น 12 สัปดาห โดย      
        Session แรก  ใหความสนใจในเรื่องธรรมชาติและการทําหนาที่ของ
ความโกรธ 
        Session ยอยถัดมา  เปนเรื่องของการคนหาธรรมชาติของความเชื่อที่มี
ผลตอความโกรธ และความสําคัญของความคิดที่จะควบคุมและการจําแนก
อาการแสดงออกทางกายเมื่อเกิดความโกรธ 

        session สุดทาย  เปนการคนหาสถานการณที่นําไปสูความโกรธ, 
รูปแบบการดําเนินชีวิตและการพัฒนาแผนการปองกันการกลับเปนซ้ํา 

ระเบียบวิธีวิจัย Case control  

ระดับของงานวิจัย ระดับ 4 

ผลการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

        ผลการศึกษานี้ แสดงใหเห็นวามีประโยชนทางคลินิคบางประการใน
การฝกการจัดการกับความโกรธแบบมีโครงสรางสําหรับผูปวยนิติจิตเวชที่
เปนผูปวยในซึ่งมีความสามารถในการเรียนรูออน  
1)   ผูปวยคนที่ 1  
        พบวาไดประโยชนชัดเจน ดวยคะแนนที่ลดลงอยางมีนัยสําคัญใน 
NAS และ MOAS ตลอดจนคะแนนที่พบวามีการพัฒนาขึ้นใน STAXI-2 
คะแนนของ NAS เมื่อติดตามระหวางที่ทํา intervention พบวาเพิ่มขึ้น
เล็กนอย  แตกตางกับเมื่อตอนทํา pre-test 
2)   ผูปวยคนที่ 2 
        พบวามีการพัฒนาขึ้นอยางชัดเจนใน STAXI-2 ในทุกขั้นตอนซึ่งไม
ซ้ํากับใน  NAS ซึ่งบางทีอาจสะทอนใหเห็นถึงการพัฒนาเรื่องการควบคุม
และการแสดงความโกรธของผูปวยคนนี้ (ซึ่งเปนดัชนีบงชี้ของ STAXI-2)  
แตไมพบการเปลี่ยนแปลงอยางแทจริงในสถานการณที่มีประสบการณ
ความโกรธเมื่อดูจากคะแนน NAS 
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ผลการวิจัย 3)   ผูปวยคนที่ 3 
        พบวามีคะแนนเพิ่มขึ้นตลอดทุกชวงเวลาทั้ง NAS และ STAXI-2 อาจ
เนื่องจากสภาวะทางดานสุขภาพจิตของผูปวยคนนี้เสื่อมลงระหวางการ
บําบัด 
 

ความสอดคลองกับ
ประเด็นปญหาทาง
คลินิก 

         เปนงานวิจัยที่สอดคลองกับประเด็นปญหาทางคลินิกในหนวยงาน
ของผูศึกษา คือผูปวยบกพรองการเรียนรู มีปญหาในการจัดการความโกรธ
และสงผลกระทบหลายดาน  โปรแกรมบําบัด Anger management 
training  มีโครงสรางแบบกลุมบําบัดเปนการฝกการจัดการกับความโกรธ
แบบมีโครงสรางสําหรับผูปวยนิติจิตเวช รูปแบบของ Intervention 
เหมาะสมกับผูปวยบกพรองการเรียนรู  ผลการวิจัยพบวาผูปวยมีการ
ควบคุมและการแสดงความโกรธเพิ่มขึ้นหลังการบําบัด และการแสดงออก
พฤติกรรมกาวลดลง 
          เปนงานวิจัยที่พยาบาลมีเอกสิทธิ์ในการตัดสินใจนําไปใชชวยเหลือ
ผูปวยใหมีการจัดการความโกรธไดอยางเหมาะสม ลดพฤติกรรมรุนแรงใน
ที่สุด   
 

การมีความหมายหรือ
มีคุณคาในเชิงของ
ศาสตร  
 
 
 
 
 
 
 

        งานวิจัยตีพิมพในวารสารที่มีชื่อเสียง คือ  Journal of Psychiatric and 
Mental Health Nursing.  ผูวิจัยทํางานในสถาบันเกี่ยวกับสุขภาพจิต มี
ความเชี่ยวชาญดานจิตเวช  เปนงานวิจัยที่มีคุณภาพโดยพิจารณาจากชื่อ
เรื่อง แสดงใหเห็นถึงประสิทธิผลของการฝกการจัดการความโกรธอยางมี
โครงสรางในเรื่องของประสบการณความโกรธในแตละบุคคล และ
ประสิทธิผลของการฝกการจัดการความโกรธอยางมีโครงสรางในเรื่องของ
พฤติกรรมในผูปวยนิติจิตเวช มีการระบุปญหาและเหตุผลที่ตองทําวิจัยไว
อยางชัดเจน รวมทั้งวัตถุประสงคการวิจัย และทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ
ความโกรธอยางกวางขวาง 
        โปรแกรมบําบัด Anger management training  โครงสรางแบบกลุม  
บําบัด   ใชแนวคิดของ Novaco   ในการฝกการจัดการกับความโกรธแบบมี
โครงสรางสําหรับผูปวยนิติจิตเวช 
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การมีความหมายหรือ
มีคุณคาในเชิงของ
ศาสตร (ตอ) 

 

        งานวิจัยนี้ใชแบบวัดในการประเมินผลลัพธหลักเหมาะสม คือ   
เครื่องมือที่ใชในการประเมินสามชนิดสามารถใชไดดีในผูปวยนิติจิตเวช   
1) The novaco anger scale (NAS; Novaco, 1991)     และ 2) The 
Spielberger State-Trait Anger Expression Inventory (STAXI-2; 
Spielberger, 1996)    จะใหภาพ  “snapshot”  หรือภาพตัดขวางที่แสดง
ระดับความโกรธของบุคคลที่เวลาเฉพาะ 
และ 3) The Modified Overt Aggression Scale (MOAS; Kay et al., 1988)   
จะเปนเหมือนการนึกยอนอดีต  โดยใชกรณีที่จดจําหรือบันทึกไว แตเนนที่
ชวงเวลาทั้งสัปดาหมากกวาที่จะจําเพาะเวลาใดเวลาหนึ่งซึ่งทําเชนเดียวกับ
อีกสองตัววัด โดย NAS จะเนนที่ประสบการณความโกรธของแตละบุคคล
วาเปนอยางไร และเขารูสึกโกรธอยางไรในสถานการณเฉพาะนั้น  ในขณะ
ที่ STAXI-2 จะผสมผสานทั้งการวัดการควบคุมความโกรธและการแสดง
ความโกรธออกมา หากเปาหมายของ  Intervention คือการลดการควบคุม
ความโกรธ, STAXI-2  อาจเปนเครื่องมือวัดที่ดี 

แนวโนมท่ีจะนําไปใช
ไดในการปฏิบัติ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1)  การเทียบเคียงความรูสูการปฏิบัติ (Transferability of  finding) 
         เปาหมายของงานวิจัยสอดคลองกับพันธกิจของหนวยงานในการลด
ความเสี่ยงของการเกิดพฤติกรรมรุนแรง และเกิดการสรางนวัตกรรมเพื่อ
การดูแลผูปวยจิตเวชที่มีพฤติกรรมรุนแรงอยางตอเนื่อง 
2)  ความเปนไปไดในการนําไปปฏิบัติในสถานการณจริง (Feasibility of 
implementation) 
        พยาบาลสามารถปฏิบัติได โดยรวมกับแพทยเ  ในการบําบัด เปนการ
พัฒนาจากงานที่ปฏิบัติอยู เดิม และตองมีการเตรียมความพรอมของ
พยาบาลในการนํางานวิจัยไปประยุกตใชในการดูแลผูปวย 
3)  ความคุมทุนคุมประโยชนเมื่อนําไปใช (Cost-benefit ratio) 
        แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลไมเกิดความเสี่ยงตอผูปวย และเปน
การบําบัดที่ใชกันอยางแพรหลาย ไดผลดี เปนการชวยลดตนทุนคาใชจาย
ในการรักษาผูปวยจิตเวช  
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หัวขอ รายละเอียด 

สรุปการนําไปใช 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

         งานวิจัยนี้ใชโปรแกรมเชิงโครงสรางในการจัดการกับความโกรธ 
เปาประสงคคือการประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม ซึ่งมีความจําเพาะ
สําหรับผูปวยผูปวยบกพรองในการเรียนรู (Learning disability) 
        โปรแกรมบําบัด Anger management training  มีโครงสรางแบบกลุม
บําบัด  ใชแนวคิดของ Novaco  เปนการฝกการจัดการกับความโกรธแบบมี
โครงสรางสําหรับผูปวยนิติจิตเวช  
        ระยะเวลาการบําบัดคอนขางสั้น โปรแกรมบําบัดใชเวลาทั้งสิ้น 12 
สัปดาหๆ ละ 1 ครั้งๆ ละ 2.30 ชั่วโมง 
เครื่องมือที่ใชวัด ไดแก   
        1) The Novaco Anger Scale  (NAS; Novaco, 1991)  
        2) The Spielberger State-Trait Anger Expression Inventory  
(STAXI-2; Spielberger, 1996) 
        3) The Modified Overt Aggression Scale  (MOAS; Kay et al., 1988)  
สามารถนําไปใชได เครื่องมือ The Spielberger State-Trait Anger 
Expression Inventory  (STAXI-2; Spielberger, 1996)  มีผูนํามาแปลเปน
ภาษาไทยแลว  
        การทํา single case study research   เปนรูปแบบการวิจัยที่เหมาะสม
กับกลุมตัวอยางขนาดเล็ก  ในทางกลับกันการทํา single case study 
research  เปนเรื่องคอนขางงายในแงของวิธีการและประสิทธิผลรายบุคคล 
แปลผลงาย การศึกษานี้สามารถทําใหมองเห็นตัวอยางของ  ‘practice-
based evidence’   ซึ่งเนนที่การรวบรวมหลักฐานจากลางขึ้นบน (bottom-
up evidence)  ของประสิทธิผลของ interventions  ภายใตเงือ่นไขการดูแล
ตามปกติ (routine service conditions)   เพื่อสงเสริมใหเกิด  ‘evidence-
based practice’  ซึ่งผลลัพธที่ไดจาก research settings  จะถูกนํามา
ปรับปรุงใหเหมาะสมกับสถานที่ปฏิบัติงานปกติที่อาจแตกตางกับ research 
setting 
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สรุปประเด็นจากหลักฐานเชิงประจักษที่สืบคนได 
 จากหลักฐานเชิงประจักษทั้ง 6 เรื่อง พบโปรแกรมการจัดการความโกรธตามแนวคิด 
CBT ซึ่ง Novaco นํามาประยุกตใชในการจัดการความโกรธของผูปวยจิตเวชไดอยางมีประสิทธิภาพ 
กลาวคือผูปวยจิตเวชสามารถควบคุมความโกรธไดดีขึ้น การแสดงความโกรธลดลง การเก็บความ
โกรธไวภายในและการแสดงความโกรธภายนอกลดลง รวมทั้งการแสดงออกซึ่งพฤติกรรมกาวราว
รุนแรงลดลงดวย โปรแกรมการจัดการความโกรธนั้นมีรูปแบบและการบําบัดในผูปวยที่หลากหลาย
ดวยกัน ไดแก  1) โปรแกรม The anger control group  บําบัดในผูปวยจิตเภท  2)โปรแกรม  Anger 
management: A holistic approach บําบัดในผูปวยจิตเวช  3) โปรแกรม Anger management 
program บําบัดในผูปวย personality disorders  4) โปรแกรม Cognitive behavioral anger 
management group บําบัดในผูปวยบกพรองการเรียนรูระดับออน และ 5) โปรแกรม Anger 
management training บําบัดในผูปวยบกพรองการเรียนรูที่มีการวินิจฉัยโรคทางจิตเวชอื่นรวมดวย 
อีกทั้งมีคําสั่งควบคุมประพฤต ิ
 สําหรับโปรแกรมที่มีประสิทธิภาพในการเปลี่ยนแปลงการรูคิด ความรูสึกภายใน และ
การแสดงออกถึงพฤติกรรมกาวราวรุนแรง จําเปนตองใชการสอนและฝกซอมทักษะการจัดการกับ
ความโกรธอยางมีประสิทธิภาพที่ยาวนานมากกวา  ซึ่งอาจบําบัดทั้งเปนแบบกลุมและรายบุคคล 
(Jones & Hollin, 2004) หรืออาจนําญาติ/ผูดูแลเขารวมกลุมดวยก็ได (Paul et al., 2002)  ทั้งนี้ขึ้นอยู
กับประวัติการมีพฤติกรรมรุนแรง ประสบการณการแสดงความโกรธ และบุคลิกภาพสวนตัวของ
ผูปวย ซึ่งผูปวยที่มีพฤติกรรมรุนแรงมากยิ่งตองใชโปรแกรมที่มีความซับซอน และมีการฝกทักษะที่
ยาวนานกวาผูปวยที่มีพฤติกรรมรุนแรงนอย นอกจากนั้นแลวในผูปวยที่มีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมไดยาก เชน ผูปวย personality disorders (Jones & Hollin, 2004)  โปรแกรมการจัดการ
ความโกรธไดนําแนวคิด transtheorectical model of change (Prochaska & DiClemente, 1984 cited 
in Jones & Hollin, 2004)  มาบูรณาการในการบําบัดเพื่อสรางแรงจูงใจใหผูปวยเขารวมการบําบัด
จนครบโปรแกรม และใหผูปวยตระหนักถึงความสําคัญของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมรุนแรงที่
เกิดการอารมณโกรธ  เนื่องจากผูปวยประเภทนี้คอนขางเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไดยากและการเขา
รวมบําบัดจนครบโปรแกรมนอย  โปรแกรมจึงเนนการสรางแรงจูงใจการเขารวมบําบัดจนครบตาม
โปรแกรม การบําบัดมีทั้งแบบกลุมควบคูกับการบําบัดแบบรายบุคคล  
 นอกจากนั้นแลวการจัดการความโกรธแบบองครวม (Dunbar, 2004) ซึ่งมีพ้ืนฐานมาจาก
แนวคิด CBT โดยพยาบาลจิตเวชที่มีประสบการณในการดูแลผูปวยจิตเวชที่มีปญหาความโกรธมา
เปนเวลา 12 ป ไดพัฒนาแนวทางการบําบัดเปน 12 แนวคิดที่ชวยใหเขาใจปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
ความโกรธและวิธีการลดหรือจัดการกับความโกรธ ซึ่งสามารถสลับแนวคิดในการบําบัดได เปน
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แบบกลุมเปด ผูปวยมีโอกาสเขากลุมไดตามตองการ กระบวนการกลุมทําใหผูปวยไดเรียนรูวิธีการรู
คิด ความรูสึก และพฤติกรรม ที่เลือกนํามาใชในการจัดการความโกรธอยางมีคุณภาพ แนวคิด
ดังกลาวไดแก 1) การเปดใจกวาง (open mind) 2) ความโกรธไมใชสิ่งเลวราย (anger does not equal 
bad) 3) ความรับผิดชอบตอการจัดการความโกรธของตนเอง (responsibility for management of 
anger) 4) สัญญาณทางกาย (physical cues) 5) การผอนคลาย (relaxation) 6) การคนหาอารมณที่
ซอนอยูภายใน (underlying emotion) 7) ความคิดเชิงลบ (negative thoughts) 8) การตอบสนองดวย
การแสดงออกอยางสรางสรรค (assertive responses) 9) กิจกรรมทางกาย (physical activity) 10) 
ความรูสึกมีคุณคาในตัวเอง (self- esteem) 11) ระบบที่คาดหวังใหคนอื่นทําอยางที่ตนเองตองการ 
(should system) และ 12) ความคับแคนใจ (resentment)  ซึ่งพบวาการจัดการความโกรธแบบองค
รวมสามารถจัดการความโกรธในผูปวยจิตเวชไดอยางมีประสิทธิภาพเชนกัน และมีการตอบสนอง
ดวยการแสดงออกอยางสรางสรรค (assertive)  ผูปวยสามารถนําบทบาทสมมติที่ใชในกลุมไปใช
จริงในสถานการณกระตุนความโกรธ  สามารถเพิ่มความรูสึกมีคุณคาในตนเองใหแกผูปวยไดอีก
ดวย   
 จากโปรแกรมการควบคุมความโกรธและการจัดการความโกรธตามแนวคิด CBT ใน
ผูปวยจิตเวชดังกลาวขางตนทั้ง 6 เรื่อง ผูศึกษาไดนํามาสังเคราะหเปนขอแนะนําในการใหการ
พยาบาลผูปวยจิตเวชตามหลักฐานเชิงประจักษ ดังหัวขอถัดไป 
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3.4 ขอแนะนํา (Recommendations) 
 จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของกับรูปแบบการจัดการความโกรธตามแนวคิดการ
ปรับการรูคิดและพฤติกรรมในผูปวยจิตเวช ทั้งหมด 6 เรื่อง  แลวนํามาวิเคราะหและสังเคราะห
หลักฐานเชิงประจักษ เพื่อสรางเปนขอเสนอแนะการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ แนวคิดการ
ปรับการรูคิดและพฤติกรรมเชื่อวา การรูคิดมีผลตอการเปลี่ยนแปลงทางสรีระ อารมณ และ
พฤติกรรมของบุคคล  การเปลี่ยนแปลงการรูคิดสามารถนําไปสูการเปลี่ยนแปลงทางสรีระ อารมณ 
และพฤติกรรมได ซึ่งแนวคิดของ Novaco มองความโกรธวาเปนการตอบสนองทางอารมณตอ
สถานการณกระตุนกระบวนการคิดและการรับรูดวยความไมเปนมิตร นําไปสูการเกิดพฤติกรรม
กาวราวรุนแรง  การจัดการความโกรธตามแนวคิดของ Novaco ประกอบดวย 3 ขั้นตอนคือ 1) ขั้น
เตรียมการรูคิด (cognitive preparation)  2) ขั้นฝกซอมทักษะ (skill acquisition)  และ 3) ขั้นนํา
ทักษะไปประยุกตใชในสถานการณอื่น (application training)  ในการนํารูปแบบการจัดการความ
โกรธไปใชนั้นขึ้นอยูกับลักษณะของผูปวยและความเปนไปไดในการปฏิบัติจริง โดยมีรายละเอียด
รูปแบบโปรแกรมบําบัดดังตอไปนี้ 
 
โปรแกรมการจัดการความโกรธตามแนวคิดการปรับการรูคิดและพฤติกรรมในผูปวยจิตเวช 
จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษไดขอเสนอแนะดังนี้ 
คุณสมบัติของผูเขารวมโปรแกรม 
 ผูปวยที่เหมาะสมในการบําบัดการจัดการความโกรธตามแนวคิดการปรับการรูคิดและ
พฤติกรรม ไดแกผูปวยจิตเวชที่มีพฤติกรรมรุนแรงที่มีสาเหตุมาจากการจัดการความโกรธไม
เหมาะสม ทั้งผูปวยจิตเวชทั่วไปและผูปวยจิตเวชที่ไดรับการตัดสินลงโทษคดีดวยเร่ืองพฤติกรรม
รุนแรงที่ตองมีการดูแลในโรงพยาบาลจิตเวชที่มีระบบรักษาความปลอดภัยอยางเขมงวด ดังตอไปนี้ 
  1) ผูปวยโรคจิตเภท  personality disorders, learning disabilities และ/หรือมีโรครวม
คือ บุคลิกภาพผิดปกติเรื่องการแยกตัวจากสังคม และ bipolar affective disorders  (Paul et al., 2002; 
ระดับ 2, Chan et al., 2003; ระดับ 3, Jones & Hollin, 2004; ระดับ 4, Burns et al., 2003; ระดับ 4, 
Dunbar, 2004; ระดับ 7) 
  2)  มีปญหาการจัดการความโกรธระดับเล็กนอยจนถึงขั้นรุนแรง โดยประเมินจาก
การสัมภาษณทางคลินิก การทบทวนแฟมประวัติ และการใชแบบทดสอบทางจิต (Jones & Hollin, 
2004; ระดับ 4) 
  3)  ผูปวยทั้งเพศชายและเพศหญิง อายุเฉลี่ย 15-59 ป (Paul et al., 2002; ระดับ 2, 
Chan et al., 2003; ระดับ 3, Jones & Hollin, 2004; ระดับ 4, Burns et al., 2003; ระดับ 4) 
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  4) มีอาการทางจิตสงบ ประเมินโดยใช The Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS) 
คะแนนนอยกวา 30 คะแนน (Chan et al., 2003; ระดับ 3) แบบวัดนี้ใชอยางแพรหลายในหนวยงาน
ที่ใหบริการดานจิตเวชในประเทศไทย และผานการตรวจสอบคุณภาพแลว 
  5) ไมมีปญหาติดสุราหรือยาเสพติดบางชนิด มีอาการซึมเศราอยางรุนแรง หรือผูมี
ปญหาบาดเจ็บที่ศีรษะในระดับปานกลางถึงรุนแรง มีปญหาการเจ็บปวยที่ไมสามารถเขากลุม
ระยะเวลาประมาณ 1 ชั่วโมงตอสัปดาหได ผูมีอารมณโกรธมากจนมีพฤติกรรมกาวราวทําราย มี
ประวัติถูกทารุณกรรมทางเพศ และทางรางกาย (Dunbar, 2004; ระดับ 7) 
 
คุณสมบัติของผูบําบดั 
 พยาบาลหรือนักจิตวิทยาระดับมหาบัณฑิตหรือผานการอบรมจิตเวชขั้นสูงที่ไดรับการ
ฝกอบรมการบําบัดแบบ CBT เปนผูมีคุณสมบัติเหมาะสมในการบําบัดการจัดการกับความโกรธ 
(Paul et al., 2002; ระดับ 2, Chan et al., 2003; ระดับ 3, Jones & Hollin, 2004; ระดับ 4, Burns et 
al., 2003; ระดับ 4, Dunbar, 2004; ระดับ 7, สิรินภา จาติเสถียร, 2547; ระดับ 6) 
 
ระยะเวลาที่ใชในการบําบัด 
 การบําบัดควรจัดจํานวนครั้งประมาณ 8-16 ครั้ง อาจจัดสัปดาหละ 1-2 ครั้ง ขึ้นอยูกับ
ความเหมาะสมของผูปวย หรือระยะเวลาการพักรักษาในโรงพยาบาล ในกรณีผูปวยนิติจิตเวชที่มี
คําสั่งใหคุมประพฤติและมีปจจัยนําที่กอใหเกิดความโกรธและพฤติกรรมรุนแรงที่ซับซอน อาจเพิ่ม
จํานวนครั้งการบําบัดไดถึง 36 ครั้ง 
 การบําบัดแตละครั้งใชเวลาประมาณ 1-2 ชั่วโมง (Paul et al., 2002; ระดับ 2, Chan et al.,  
2003; ระดับ 3, Jones & Hollin, 2004; ระดับ 4, Burns et al., 2003; ระดับ 4, Dunbar, 2004; ระดับ 7) 
 
จํานวนสมาชิกกลุม 
 ผูปวยที่มีพฤติกรรมรุนแรงมากอาจจัดสมาชิกเขากลุมจํานวนนอยประมาณ 3-8 คน 
(Jones & Hollin, 2004; ระดับ 4, Burns et al., 2003; ระดับ 4) เชน ในผูปวยนิติจิตเวชที่ไดรับการ
ตัดสินลงโทษคดีดวยเร่ืองพฤติกรรมรุนแรงที่ตองมีการดูแลในโรงพยาบาลจิตเวชที่มีระบบรักษา
ความปลอดภัยอยางเขมงวด ถาผูปวยที่มีปญหาความโกรธไมมากจัดสมาชิกเขากลุมประมาณ 9-15 
คน (Dunbar, 2004; ระดับ 7) 
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สถานที่ในการบําบัด 
 แผนกผูปวยในหรือแผนกผูปวยนอก 
 
อุปกรณท่ีใช 
 ควรจัดเตรียมคูมือโปรแกรม และเครื่องมือที่ใชในการประเมินผลลัพธ (Paul et al., 2002; 
ระดับ 2, Chan et al., 2003; ระดับ 3, Jones & Hollin, 2004; ระดับ 4, Burns et al., 2003; ระดับ 4, 
Dunbar, 2004; ระดับ 7) รวมทั้งอุปกรณเครื่องมืออื่นๆ ที่จําเปนตองใชในการบําบัดตามโปรแกรม 
ไดแก วีดีโอเทป โทรทัศน หรือภาพยนตร หนังสือคูมือการบําบัด เปนตน  ตัวอยางเชน ในการ
บําบัดผูมีปญหาเรื่องความสามารถในการรูคิด ความจํา ความสามารถในการเรียนรู ใชหนังสือคูมือ
ประกอบในการบําบัด ประกอบดวย ภาพการตูน แผนภาพ เคล็ดชวยจํา และเรื่องเลาที่มีผลตอการ
เรียนรูเรื่องการจัดการความโกรธ ทําใหเขาใจกิจกรรมไดงายขึ้น เปนตน (Jones & Hollin, 2004; 
ระดับ 4) 
 
ขั้นตอนการบําบัดการจัดการความโกรธตามแนวคิดการปรับการรูคิดและพฤติกรรม 
 การบําบัดประกอบดวย 3 ขั้นตอนคือ 1) ขั้นเตรียมการรูคิด (cognitive preparation)        
2) ขั้นฝกซอมทักษะ (skill acquisition) และ 3) ขั้นนําทักษะไปประยุกตใชในสถานการณอื่น 
(application training) ดังตอไปนี้ (Paul et al., 2002; ระดับ 2, Chan et al.,  2003;  ระดับ 3, Jones & 
Hollin, 2004; ระดับ 4) 
 1)  ขั้นเตรียมการรูคิด (Cognitive preparation) 
   เปนการเตรียมการรูคิดเพื่อใหเกิดความรูความเขาใจเกี่ยวกับความโกรธโดยให
ผูปวยเรียนรูเรื่องการรูคิด (cognitive) การเปลี่ยนแปลงทางสรีระ (physiological) และพฤติกรรม 
(behavior) ของความโกรธ ตลอดจนสถานการณที่มากระตุนใหเกิดความโกรธและผลกระทบจาก
ความโกรธ  ระยะนี้ผูบําบัดจะสนับสนุนใหผูปวยคิดวิเคราะหลักษณะความโกรธของตนเอง โดย
การแยกแยะและจดจําสถานการณเฉพาะที่กระตุนใหเกิดความโกรธ และประสบการณการ
ตอบสนองตอสถานการณที่กระตุนใหเกิดความโกรธ นอกจากนั้นแลวสนับสนุนใหผูปวยเขาใจ
ความสัมพันธของการรูคิดและสมมติฐานที่มีผลตอความโกรธ รวมทั้งการสังเกตและยับยั้งปฏิกิริยา
ตอบสนองอัตโนมัติทางกายเมื่อมีอารมณโกรธกอนที่จะเกิดพฤติกรรมรุนแรง 
 
   วัตถุประสงคการบําบัด 
   1) ผูปวยสามารถบอกจุดมุงหมายของการบําบัดและแรงจูงใจในการบําบัดได 
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   2) บอกความเชื่อมโยงการรูคิด อารมณ การเปลี่ยนแปลงทางสรีระ และ
พฤติกรรมการตอบสนองตอความโกรธได 
   3)  บอกความเชื่อ สถานการณกระตุนที่มีผลตอความโกรธ และการรูคิด
อัตโนมัติที่สัมพันธกับความโกรธได 
    4)  บอกแบบแผนการดําเนินชีวิตประจําวัน และแนวทางการพัฒนาเพื่อ
ปองกันการเกิดพฤติกรรมรุนแรงได 
   5)  เขาใจและตระหนักรูการเปนเจาของปญหา โดยบอกผลกระทบของความ
โกรธ และความตองการที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจากความโกรธได 
    6)  อธิบายเรื่องความโกรธและพฤติกรรมรุนแรง การรูคิดดานลบ อารมณที่
ซอนอยูภายใตความโกรธ และสัญญาณทางกายเมื่อเกิดความโกรธได 
   บทบาทของผูบําบัด 
   ผูบําบัดใหความรู อธิบาย ยกตัวอยางสนับสนุน  สรางแรงจูงใจในการบําบัดให
ผูปวย เตรียมความพรอมเพื่อการเปลี่ยนแปลงความโกรธ  ความตระหนักเกี่ยวกับการปรับการรูคิด
และพฤติกรรม และจําแนกและยอมรับความโกรธ โดยใชเทคนิคการบําบัดแบบกลุม 
 การบําบัดขั้นเตรียมการรูคิดควรจัดจํานวนครั้งประมาณ 2-6 ครั้ง ขึ้นอยูกับความ
เหมาะสมของผูปวย ความสามารถทางสติปญญาในการเชื่อมโยงความสัมพันธระหวางสถานการณ
กระตุนใหเกิดความโกรธ การรูคิดหรือความเชื่อตอสถานการณ อารมณ รางกาย และพฤติกรรม 
สามารถวิเคราะหปจจัยนําที่ทําใหเกิดอารมณโกรธ และผลที่เกิดจากความโกรธ กิจกรรมขั้น
เตรียมการรูคิดมีดังตอไปนี้ 
  1.1) กิจกรรมเตรียมความพรอมเพ่ือการเปลี่ยนแปลงความโกรธ 
 1) สรางสัมพันธภาพเพื่อการบําบัด แนะนําและอธิบายจุดมุงหมายในการ
บําบัด (Jones & Hollin, 2004; ระดับ 3) 
 2) สรางความเชื่อมั่นและสรางแรงจูงใจในการบําบัด และทราบประโยชน
ที่ไดจากการเขากลุม รวมทั้งสงเสริมใหเห็นศักยภาพและสามารถดึงศักยภาพของผูปวยมาใชในการ
บําบัดใหเต็มที่ โดยใหผูปวยเขาใจการบําบัดแบบกลุมรวมทั้งทักษะตางๆ ที่ตองใชในการเขารวม
กลุม เชน ทักษะการสื่อสาร ทักษะการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นภายในกลุม (Jones & Hollin, 2004; 
ระดับ 3) 
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  1.2) กิจกรรมสรางความตระหนักเกี่ยวกับการปรับการรูคิดและพฤติกรรม 
 1) สรางการตระหนักรูในตนเองเพื่อชวยใหมองเห็นผลกระทบของความ
โกรธ และการเปนเจาของปญหาใหกับผูปวยเพื่อตองการที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจากความ
โกรธ (Jones & Hollin, 2004; ระดับ 3) 
 2)  คนหาความสัมพันธระหวางการรูคิดกับอารมณ โดยระบุสถานการณ
กระตุนที่มีผลตอความโกรธ วิเคราะหและระบุความคิดอัตโนมัติที่สัมพันธกับความโกรธ และความ
เชื่อที่มีผลตอการรูคิดอัตโนมัติ (Burns et al., 2003; ระดับ 4) 
 3) สรางความตระหนักเกี่ยวกับความเชื่อมโยงการรูคิด อารมณ การ
เปลี่ยนแปลงทางสรีระ และพฤติกรรม การตอบสนองตอความโกรธ (Paul et al., 2002; ระดับ 2, 
Burns et al., 2003; ระดับ 4) 
 4)  คนหาแบบแผนการดําเนินชีวิตประจําวันวามีสถานการณใดบางที่
กระตุนใหเกิดอารมณโกรธ และแนวทางการพัฒนาเพื่อปองกันการเกิดพฤติกรรมรุนแรง (Burns et 
al., 2003; ระดับ 4) 
   1.3) กิจกรรมการจําแนกและยอมรับความโกรธ 
 1) ใหสุขภาพจิตศึกษาเรื่องความโกรธและพฤติกรรมรุนแรง (Jones & 
Hollin, 2004; ระดับ 3) 
 2) ใหสุขภาพจิตศึกษาเรื่องการรูคิดดานลบที่กระตุนใหเกิดความโกรธ 
โดยเนนใหผูปวยเห็นถึงความสัมพันธของการรูคิดดานลบที่ทําใหเกิดการแปลขอมูลผิดพลาด 
รวมทั้งการจําแนกการรูคิดดานลบที่กระตุนใหเกิดความโกรธ โดยใชเทคนิคบันทึกในสมุดคูมือ 
การอภิปรายกลุม (discussion groups) การวิเคราะหสถานการณที่สกัดไดจากการชมวีดีทัศน 
ภาพยนตรและการฝกบทบาทสมมติ (Paul et al., 2002; ระดับ 2, Jones & Hollin, 2004; ระดับ 4, 
Dunbar, 2004; ระดับ 7) 
 3) ใหสุขภาพจิตศึกษาเรื่องการคนหาอารมณที่ซอนอยูภายใตความโกรธ 
(underlying emotion) เชน ความละอาย ความกลัว ความสูญเสียพลังอํานาจ ความเจ็บปวด ความ
อัปยศ ความรูสึกผิด และความรูสึกไมมีคุณคาในตนเอง การรับรูความรูสึกที่นํามาสูความโกรธได 
และจัดการเปลี่ยนแปลงการรูคิดที่นํามาสูความรูสึกนี้ไดก็จะปองกันอารมณโกรธได ฯลฯ  การ
คนหาอารมณที่ซอนอยูภายในกอนที่จะแสดงอารมณโกรธที่รุนแรงออกมาชวยใหสามารถจัดการ
กับความรูสึกแรกเริ่มที่เกิดขึ้นได ตัวอยางเชน “พอถูกลูกชายวัย 15 ปพูดจาหยาบคายตอเขา พอ
โกรธมาก ตะโกนแผดเสียง และสบถสาปแชง พอจะประสบความสําเร็จในการจัดการกับความ
โกรธอยางมีคุณภาพถาพอสามารถรับรูอารมณแรกเริ่ม แลวพูดกับลูกชายวาลูกพูดจาหยาบคายแลว
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ทําใหพอไมพอใจ” การคนหาอารมณที่ซอนอยูภายใตอารมณโกรธชวยใหผูปวยสามารถจัดการกับ
อารมณแรกเริ่มที่เกิดขึ้น  เปนการยุติความโกรธและทําใหจัดการกับความโกรธที่ซอนเรนไดดี 
(Paul et al., 2002; ระดับ 2, Dunbar, 2004; ระดับ 7) 
 4) ใหสุขภาพจิตศึกษาเรื่องสัญญาณทางกายเมื่อเกิดความโกรธ เปนการ
ชวยใหผูปวยรับรูวากําลังมีความโกรธดวยการสังเกตสัญญาณทางกายแรกเริ่มเมื่อเกิดความโกรธได
อยางชัดเจน เชน การขบกราม เหงื่อออกที่ฝามือ ทองไสปนปวน ใบหนาแดงหูแดง ปวดตนคอ 
หายใจตื้นๆ ฯลฯ ผูปวยจะไดรับการสอนใหรับรูสัญญาณเตือนทางกาย เรียนรูที่จะใชสัญญาณเตือน
เหลานี้ในการตัดสินใจแตแรกเริ่มเพื่อจัดการกับความโกรธกอนที่อาการจะรุนแรง เชน เมื่อผูปวย
รับรูวาเกิดความโกรธโดยมีสัญญาณทางกายคือหายใจตื้นๆ การสอนใหผูปวยหายใจชาๆ ลึกๆ อยาง
มีประสิทธิภาพเปนการชวยลดสัญญาณทางกายทําใหจิตใจสงบขึ้นสามารถจัดการกับปญหาที่นํามา
สูความโกรธไดดีขึ้น (Paul et al., 2002; ระดับ 2,  Jones & Hollin, 2004; ระดับ 3,  Dunbar, 2004; 
ระดับ 7) 
   
   2) ขั้นฝกซอมทักษะ (Skill acquisition) 
 เปนการฝกใหผูปวยเรียนรูทักษะการจัดการกับอารมณโกรธตอสถานการณที่
กระตุนความโกรธ ระยะนี้ผูปวยไดเรียนรูทักษะใหมที่สามารถนําไปใชจัดการความโกรธ ใน
รูปแบบการฝกปรับการรูคิดและพฤติกรรม โดยเนนการฝกซอมทักษะดานตางๆ เชน ทักษะการ
ผอนคลาย ทักษะทางสังคมและการสื่อสาร ทักษะการแกปญหา และทักษะการตอบสนองดวยการ
แสดงออกอยางเหมาะสม เปนตน ทําใหผูปวยไดตอบสนองตอสถานการณที่กระตุนความโกรธโดย
ไมเกิดพฤติกรรมรุนแรงตามมา 
   วัตถุประสงคการบําบัด 
 ผูปวยบอกทักษะการตอบสนองสถานการณที่กระตุนความโกรธ สามารถ
ยกตัวอยางได และสามารถฝกซอมบทบาทสมมติทักษะตางๆ ได 
 บทบาทของผูบําบัด 
 อธิบายทักษะการตอบสนองสถานการณที่กระตุนความโกรธ ยกตัวอยาง ฝก
ทักษะใหผูปวยไดเรียนรูในการนําไปใชจัดการความโกรธในรูปแบบการฝกปรับการรูคิดและ
พฤติกรรม เพื่อตอบสนองการรูคิดและสถานการณที่กระตุนความโกรธ สามารถบอกปจจัยนําและ
ผลที่เกิดจากความโกรธได และใชการฝกซอมบทบาทสมมติ 
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  การบําบัดขั้นฝกซอมทักษะควรจัดจํานวนครั้งประมาณ 6-10 ครั้ง ขึ้นอยูกับความ
เหมาะสมของผูปวย ในกรณีผูปวยนิติจิตเวชที่มีคําสั่งใหคุมประพฤติจากการกระทําผิด อาจเพิ่ม
จํานวนครั้งการบําบัดไดถึง 16 ครั้ง กิจกรรมขั้นฝกซอมทักษะมีดังตอไปนี้ 
  กิจกรรมฝกทักษะการตอบสนองสถานการณท่ีกระตุนความโกรธ 
 1) การเปดใจ (open mind) การเปดใจไดที่สําคัญตองรูจักอดทน กลาวคือตอง
ยินดีที่จะฟงความเห็นที่แตกตางแมจะคิดวาตนเองถูกก็ตาม การเปดใจชวยใหกําหนดไดวา
สถานการณนั้นสําคัญพอที่จะติดตาม ประนีประนอมหรือเพิกเฉย ผูบําบัดจะกระตุนใหผูปวยจะ
ชวยกันคนหาความหมายของการเปดใจ และยกตัวอยางประสบการณมาสนับสนุนความหมายนั้น 
เพื่อชวยใหเกิดการพัฒนาการเปดใจ ผูที่เขาใจความหมายการเปดใจจะไดรับประโยชนจากการถาม
ตนเองวา “ฉันอยากจะเปนคนที่ถูกตองเสมอหรือเปนคนที่มีความสุข” คําถามนี้ชวยใหพฤติกรรม
การโตแยงลดลง และชวยเปดชองทางการสื่อสารใหดีขึ้น ซึ่งการเปดใจนี้จะชวยใหผูปวยได
ประเมินความตองการของตนที่จะควบคุมสถานการณตางๆ ใหเปนอยางที่ตองการหรือไม (Dunbar, 
2004; ระดับ 7) 
 2) ความรูสึกรับผิดชอบที่จะตองจัดการความโกรธ (responsibility for 
management of anger) คนที่ตัดสินใจจะทําบางสิ่งบางอยางโดยการหยุดตําหนิผูอื่นเมื่อเกิดความไม
พอใจหรือความเจ็บใจเปนสิ่งสําคัญ การตําหนิไมเปนผลดีตอการพัฒนาการตระหนักรูตนเอง ผู
บําบัดจะกระตุนใหผูปวยใชคําพูด 1 ถึง 3 ประโยคเพื่อไปใชในการเผชิญปญหาความโกรธ แลว
นํามาอภิปรายในการบําบัดครั้งตอไป (Dunbar, 2004; ระดับ 7) 
 3) การตอบสนองดวยการแสดงออกอยางเหมาะสม (assertive responses) เปน
การแสดงออกที่สะทอนถึงความคิดอยางมีเหตุผล โดยการแสดงออกดวยคําพูด กิริยาทาทางที่สุภาพ
และใหเกียรติผูอื่น วิธีที่ดีที่สุดที่จะตอบสนองความโกรธดวยการแสดงออกอยางเหมาะสมคือ การ
แสดงบทบาทสมมติ (role play) ใหผูปวยยกสถานการณหรือเหตุการณจริงมาแสดงกับสมาชิกใน
กลุมบําบัด (Jones & Hollin, 2004; ระดับ 4, Dunbar, 2004; ระดับ 7) 
 4) ความมีคุณคาในตนเอง (self esteem)  ผูปวยที่รูสึกมีคุณคาในตนเองต่ําจะ
บอกไมไดวาตนเองตองการอะไรหรือไมตองการอะไร  การแสดงความโกรธจะเปนลักษณะออมๆ 
(passive) และเก็บความรูสึกโกรธ (Indirect expressions of anger) การแสดงออกความโกรธทั้งสอง
ลักษณะนี้ไมชวยแกปญหาความโกรธเปนการแสดงออกที่ไมเหมาะสม  ถาผูปวยรูสึกความมีคุณคา
ในตนเองจะชวยใหการแสดงออกความโกรธเหมาะสม   ผูบําบัดจะกระตุนใหผูปวยบอก
บุคลิกลักษณะที่เขมแข็ง จุดเดน ของตนเอง เพื่อชวยพัฒนาความมีคุณคาในตนเอง (Dunbar, 2004; 
ระดับ 7) 
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 5) การเตือนใจตนเอง (self-statements) เปนการใชประโยคพูดเตือนตนเองเมื่อ
มีสถานการณที่กระตุนความโกรธ เพื่อลดความโกรธ (Jones & Hollin, 2004; ระดับ 4) 
 6)  ความคับแคนใจ (resentment) เปนการเก็บความโกรธไวทําใหไมมีความสุข 
แนะนําใหผูปวยถามตนเองวา “เราอยากเปนคนที่ถูกเสมอหรืออยากจะเปนคนที่มีความสุข”   การ
จัดการกับความคับแคนใจสามารถใชเทคนิคตางๆ ชวย เชน การเขียนจดหมายหรือบทกวี หรือการ
เตรียมการเพื่อเผชิญหนากับสถานการณกระตุนความโกรธดวยการใชบทบาทสาธิต  เปน
กระบวนการที่มีประโยชนมากในกลุม โดยผูบําบัดกระตุนใหผูปวยถามตนเองดวยประโยคตอไปนี้
วา 1) ถาฉันเก็บความคับแคนใจนี้ไวใครจะเจ็บปวดมากที่สุด  2) ใครจะสนใจหากฉันยังเก็บความ
คับแคนใจนี้ไว และ 3) อะไรจะเกิดขึ้นถาฉันทิ้งความคับแคนใจนี้ (Dunbar, 2004; ระดับ 7) 
 7)  การผอนคลาย (relaxation) มีประโยชนในการจัดการความโกรธ เชน การ
หายใจลึกๆ อยางมีประสิทธิภาพ เปนวิธีที่งายไมซับซอน แตการผอนคลายอยางเดียวไมสามารถ
จัดการความโกรธไดดีจึงตองใชรวมกับทักษะอื่นดวย (Dunbar, 2004; ระดับ 7) 
 8) กิจกรรมทางกาย (physical activity) ความโกรธที่สะสมไวมีสวนทําใหเกิด
ความตึงเครียด แนะนําใหผูปวย ชกถุงลม ตีหมอน และรองตะโกนเพื่อปลดปลอยความโกรธที่
สะสม แตเปนการปลดปลอยเพียงชั่วคราว การมีกิจกรรมทางกายดังกลาวชวยลดการหลั่งของสาร 
adrenaline ซึ่งเปนสาเหตุของความรูสึกโกรธใหลดนอยลง แตการออกกําลังกายที่มีประสิทธิภาพ
อยางตอเนื่องมีผลตอการหลั่งของสาร endorphine ทําใหลดความตึงเครียดได (Dunbar, 2004; ระดับ 7) 
 9) การหลีกเลี่ยงสถานการณกระตุนความโกรธในระยะเวลาสั้นๆ เชน การ
ออกจากสถานการณทะเลาะวิวาท เปนการลดสิ่งกระตุนความโกรธเพียงระยะเวลาสั้นๆ แตไมใชวิธี
ที่ใชถาวร (Jones & Hollin, 2004; ระดับ 4) 
 10) การจัดการสถานการณที่ทําใหเกิดความโกรธ เชน สถานการณเมื่อถูกดู
หมิ่นเหยียดหยาม ถูกคุกคาม ผิดหวัง และความขุนเคืองใจ ฯลฯ รวมกับการใชเทคนิคตางๆ ไดแก 
เทคนิคการจัดการปญหา (problem solving techniques) การฝกการแสดงออกอยางเหมาะสม 
(assertiveness training) และการอดทนตอความคับแคนใจ ความขุนเคืองใจ (distress tolerance) โดย
การฝกบทบาทสมมติ (role play) รวมกับการดูโทรทัศนและภาพยนตร ที่แสดงแบบอยางการจัดการ
ความโกรธที่เหมาะสม (Jones & Hollin, 2004; ระดับ 4) 
 
  13) ขั้นนําทักษะไปประยุกตใชในสถานการณอื่น (Application training) 
    เปนการนําทักษะที่ไดจากการฝกไปประยุกตใชกับสถานการณจริง ระยะนี้ผูปวย
มีโอกาสไดนําทักษะการจัดการความโกรธที่ไดเรียนรูจากการเขากลุมบําบัดในขั้นตอนที่ผานมา 
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แลวมาประยุกตใชโดยการแสดงบทบาทสมมติกับสถานการณที่กระตุนความโกรธและพฤติกรรม
รุนแรงที่ผานมาของแตละคน นํามาเปนตัวอยางในการเรียนรูภายในกลุมโดยเริ่มจากสถานการณที่
เปนปญหาเล็กนอยจนถึงสถานการณที่มีความยุงยากมากขึ้น  ผูบําบัดจะเปนผูฝกตั้งแตตนจนจบ  
จนผูปวยสามารถจัดการสถานการณไดดวยตนเอง และสามารถถายทอดทักษะใหกับผูปวยอ่ืนได 
และนําไปสูการปฏิบัติจริงในชีวิตประจําวัน 
   วัตถุประสงคการบําบัด 
 ผูปวยทบทวน วิเคราะหการบานจากการฝกปฏิบัติทักษะการจัดการความโกรธ
ตามแนวคิดการปรับการรูคิดและพฤติกรรมที่ใชกับสถานการณจริงได สามารถแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นกันภายในกลุม และสงเสริมใหนําทักษะที่มีคุณภาพในการจัดการกับความโกรธไปใชตอไป 
    บทบาทของผูบําบัด 
 ฝกทบทวน วิเคราะหการบานจากการฝกปฏิบัติ การแกไขสถานการณจริงจาก
การปฏิบัติ เพื่อพัฒนาการนําทักษะไปใชตอไป 
 การบําบัดขั้นนําทักษะไปประยุกตใชในสถานการณอื่นควรจัดจํานวนครั้ง
ประมาณ 2-3 คร้ัง ขึ้นอยูกับความเหมาะสมของผูปวย ในกรณีผูปวยนิติจิตเวชที่มีคําสั่งใหคุม
ประพฤติจากการกระทําผิด อาจเพิ่มจํานวนครั้งการบําบัดไดถึง 14 ครั้ง การดําเนินกิจกรรมขั้นนํา
ทักษะไปประยุกตใชในสถานการณอื่น มีกิจกรรมดังตอไปนี้ 
   กิจกรรมทบทวนการแกไขสถานการณจริงจากการปฏิบัติ 
 ทบทวนทักษะจากบทเรียนในสัปดาหที่ผานมาซึ่งทุกสัปดาหจะมีการบานให
ผูปวยนํากลับไปฝกปฏิบัติ ทั้งกับตนเองและกับผูดูแลดวยการบันทึกเหตุการณ "การทะเลาะวิวาท" 
(hassle log) ที่เกิดขึ้นในระหวางสัปดาห  โดยการระบุและแกไขสถานการณกระตุนความโกรธของ
ตนเอง และพัฒนาการจัดการเหตุการณเหลานั้นดวยทักษะตางที่ไดฝกซอม  วิเคราะหและประเมิน
สถานการณที่ทําใหรูสึกโกรธ จากนั้นจะนํามาปรึกษาหารือแลกเปลี่ยนการรูคิดเห็นภายในกลุม 
(Paul et al., 2002; ระดับ 2, Jones & Hollin, 2004; ระดับ 4, Burns et al., 2003; ระดับ 4, Dunbar, 
2004; ระดับ 7) 
 
เคร่ืองมือท่ีใชประเมินผลลัพธการบําบัด 
 1) The Anger Expression Inventory of The State Trait Anger Expression 
Inventory (STAXI) (Spielberger, 1996) 
  เปนแบบวัดความโกรธ (anger) และระดับการแสดงความโกรธ (level of anger)แบบ
วัดนี้สามารถนําไปในการคัดกรอง (screening) และประเมินประสิทธิผลของการบําบัด (Chan et al., 
2003; ระดับ 3, Jones & Hollin, 2004; ระดับ 4, Burns et al., 2003; ระดับ 4) 
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 2) Behavioral Rating 
  แบบประเมินพฤติกรรมรุนแรงประกอบดวยพฤติกรรมรุนแรง 5 ระดับ ตั้งแตนอยไป
หามาก เชน 
  ระดับ 1 กาวราวแบบไมแสดงออก (passive aggression) เชน หนานิ่วคิ้วขมวด บน
พึมพํา หลีกเลีย่งการพบปะ ปฏิเสธความรวมมือ/ไมพูด เปนตน 
  ระดับ 2 กาวราวทางวาจา (verbal aggression) เชน ตะโกน ขมขูทั้งรางกายหรือคําพูด 
เปนตน 
  ระดับ 3 กาวราวทําลายวัตถสุิ่งของ (physical aggression against objects) เชน ขวางปา 
แตะสิ่งของหรือกําแพง เปนตน 
  ระดับ 4 กาวราวทํารายรางกายตนเอง (physical aggression against the self) เชน จิก 
ขวนผิวหนัง ทุบตีศีรษะตนเอง เปนตน 
  ระดับ 5 กาวราวทํารายรางกายตนเองและผูอื่น (physical aggression against other) 
เชน แสดงทาทางขมขู ชกหรือเตะ ผลัก ดึงผม เปนตน พยาบาลตองประเมินผูปวยทุกวันเพื่อนําไป
วางแผนการพยาบาลผูปวย (Jones & Hollin, 2004; ระดับ 4, Burns et al., 2003; ระดับ 4) 
 3) The Novaco Anger Scale (NAS; Novaco, 1991) 
  แบบประเมินระดับความโกรธและระดับสถานการณที่มากระตุนใหเกิดความโกรธ 
แบบวัดเหมาะกับผูมีปญหาทางจิต แบบวัดแบงเปน 2 สวนคือ สวนที่ 1 ประกอบดวยการประเมิน
ทางคลินิก มี 3 ประเด็นคือ ความคิด การเปลี่ยนแปลงทางสรีระ และพฤติกรรม   แตละประเด็นมี 4 
แบบวัดยอย และสวนที่ 2 ประกอบดวยดัชนีความโกรธ ซึ่งบอกระดับความโกรธของแตละบุคคล
จากสถานการณกระตุนที่หลากหลาย แบบวัดนี้มีคาความเชื่อมั่นภายในระดับสูง และมีประสิทธิผล
เพียงพอในการใชประเมินความโกรธ (Novaco, 1995) (Burns et al., 2003; ระดับ 4, Jones & 
Hollin, 2004; ระดับ 4) 
 4) The Modified Overt Aggression Scale (MOAS; Kay et al., 1988) 
  แบบวัดนี้ไดมีการพัฒนาเพื่อประเมินธรรมชาติและความชุกของการแสดงความ
กาวราวในผูปวยจิตเวช เครื่องมือนี้มีคาของ internal, interrater และ Test-retest reliability ในระดับ
นาเชื่อถือ (Kay et al., 1988) วัดความกาวราวที่แสดงออกอยางเปดเผยจากความกระวนกระวายทั้ง
กายและใจ ใชวัดความกาวราวทางวาจา  การทําลายทรัพยสินสิ่งของ และกาวราวทํารายตอผูอื่น 
(Burns et al., 2003; ระดับ 4) 
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การประเมินและติดตามผล 
 การติดตามผลการบําบัดควรประเมินเมื่อสิ้นสุดโปรแกรม (Paul et al., 2002; ระดับ 2, 
Chan et al., 2003; ระดับ 3, Burns et al., 2003; ระดับ 4, Jones & Hollin, 2004; ระดับ 4, Dunbar, 
2004; ระดับ 7) และสามารถติดตามความคงอยูของผลลัพธของการบําบัดไดใน 3 เดือน (Paul et al., 
2002; ระดับ 2, Chan et al., 2003; ระดับ 3, Jones & Hollin, 2004; ระดับ 4) 
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บทที่ 4 
สรุปผลการศึกษาและขอเสนอแนะ 

 
 

สรุปผลการศึกษา 
 ปญหาที่พบบอยในผูปวยจิตเวชและสงผลกระทบรุนแรงตอผูปวยเอง ครอบครัว และ
ชุมชน รวมทั้งสงผลกระทบทางคลินิกตอบุคลากร บรรยากาศในหอผูปวย และโรงพยาบาลโดย
ภาพรวมคือ ปญหาพฤติกรรมรุนแรง พฤติกรรมรุนแรงพบมากในผูปวยโรคจิตเภท (schizophrenia) 
และโรคจิตชนิดอื่นๆ เชน antisocial personality disorder, borderline personality disorder, conduct 
disorder, bipolar I disorder, substance-related disorders และ cognitive disorders (Sunderland, 
1997; ธีระ ลีลานันทกิจ, 2541) พฤติกรรมรุนแรงในผูปวยจิตเวช สวนใหญเกิดขึ้นจากความโกรธที่
ควบคุมไมได  ความโกรธเกี่ยวของกับปจจัยทางชีวภาพ  ปจจัยเกี่ยวกับสถานการณ  และปจจัยการ
เรียนรูของบุคคลและวัฒนธรรมสังคม  จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับรูปแบบการบําบัด
ความโกรธ  Glancy & Saini (2005) พบวามีหลายรูปแบบการบําบัดที่มีประสิทธิผลในการลดความ
โกรธในผูที่มีพฤติกรรมรุนแรง ดังนี้เชน psycho educational therapy, psychodynamic therapy, 
behavioral therapy, cognitive behavioral therapy และแนวคิดการจัดการอารมณโกรธตามแนวคิด
ของ Novaco ผูศึกษาจึงสนใจการจัดการความโกรธตามแนวคิด CBT ซ่ึง Novaco นํามาประยุกตใช
ในการจัดการความโกรธของผูปวยจิตเวชไดอยางมีประสิทธิภาพ กลาวคือผูปวยจิตเวชสามารถ
ควบคุมความโกรธไดเพิ่มขึ้น การแสดงความโกรธลดลง การเก็บความโกรธไวภายในลดลง และ
การแสดงความโกรธออกภายนอกลดลง รวมทั้งการแสดงออกซึ่งพฤติกรรมกาวราวรุนแรงลดลง
ดวย  เปนการชวยใหบุคลากรและหนวยงานมีรูปแบบการจัดการความโกรธในผูปวยจิตเวช  ในการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาลสอดคลองกับสถานการณปญหาทางคลินิกและนโยบายของสถาบันจิต
เวชศาสตรสมเด็จเจาพระยาที่เกิดขึ้นในปจจุบัน  โดยมุงเนนใหผูปวยมีความปลอดภัยและความพึง
พอใจ 
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อวิเคราะหและสังเคราะหรูปแบบการจัดการความโกรธ
ตามแนวคิดการปรับการรูคิดและพฤติกรรมในผูปวยจิตเวช  โดยใชการวิเคราะหและสังเคราะห
หลักฐานเชิงประจักษ  ผูศึกษาดําเนินการดังนี้  1) สืบคนหลักฐานเชิงประจักษที่เกี่ยวของตรงกับ
เร่ืองที่กําลังศึกษาโดยใช กรอบ PICO (PICO Framework) (Craig & Smyth, 2002)  เปนแนวทางใน
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การสืบคน และใชคําสําคัญในการสืบคน  2) กําหนดขอบเขตที่ใชในการสืบคนหลักฐานเชิง
ประจักษจากงานวิจัยที่ตีพิมพ และไมไดตีพิมพเผยแพร  3) วิเคราะหและประเมินคุณภาพหลักฐาน
เชิงประจักษโดยการสกัดและวิเคราะหเนื้อหาแตละงานวิจัยลงในตาราง  มีประเด็นสําคัญ
ประกอบดวย  วัตถุประสงค ทุนสนับสนุน สมมุติฐานงานวิจัย สถานที่ในการวิจัย กลุมตัวอยางใน
การวิจัย เครื่องมือประเมินผลลัพธ การบําบัด ระเบียบวิธีวิจัย ระดับของหลักฐานเชิงประจักษ  
ผลการวิจัยที่สามารถนําไปใชไดจริงในคลินิก และใชเกณฑการประเมินแนวโนมในการนําไปใช
ในการปฏิบัติของ Polit & Beck (2006) เพื่อประเมินคุณภาพหลักฐานเชิงประจักษใน 3 
องคประกอบคือ  1) ความสอดคลองกับประเด็นปญหาทางคลินิก (clinical relevance)   2) การมี
ความหมายหรือมีคุณคาในเชิงของศาสตร (scientific merit)   และ 3) แนวโนมที่จะนําไปใชไดใน
การปฏบิัติ (assessing implementation potential)   ซึ่งมีการประเมิน 3 มิติหลัก คือ  1) การเทียบเคียง
ความรูสูการปฏิบัติ (transferability of finding)  2) ความเปนไปไดในการนําไปปฏิบัติใน
สถานการณจริง (feasibility of implementation)  และ 3) ความคุมทุนคุมประโยชนเมื่อนําไปใช 
(cost-benefit ratio)  4) ประเมินความเขมแข็งของหลักฐานเชิงประจักษโดยใชเกณฑการประเมิน
ระดับของหลักฐานเชิงประจักษ (level of evidence) ของ (Melnyk & Fineout-Overholt, 2005)   
จากนั้นสังเคราะหเนื้อหาสําคัญที่ไดจากงานวิจัยเกี่ยวกับการจัดการความโกรธตามแนวคิดการปรับ
การรูคิดและพฤติกรรมในผูปวยจิตเวชจํานวนทั้งหมด 6 เรื่องไดแก randomized control trial 1 เรื่อง
controlled trials without randomization 1 เรื่อง  case control 2 เรื่อง  one group pre-post test 1 เรื่อง 
และบทความจากทัศนะของผูเชี่ยวชาญ 1 เรื่อง   ออกมาเปนขอเสนอแนะในการจัดการความโกรธ
ตามแนวคิดการปรับการรูคิดและพฤติกรรมในผูปวยจิตเวช 
 

ขอเสนอแนะในการนําไปใชในการปฏิบัติการพยาบาล 
 จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษที่เกี่ยวของกับรูปแบบการจัดการความโกรธตาม
แนวคิดการปรับการรูคิดและพฤติกรรมในผูปวยจิตเวช ทั้ง 6 เรื่อง  แลวนํามาวิเคราะหและ
สังเคราะหเพื่อสรางเปนขอแนะนําการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ  แนวคิดของการปรับการ
รูคิดและพฤติกรรมเชื่อวา การรูคิดมีผลตอการเปลี่ยนแปลงทางสรีระ อารมณ และพฤติกรรมของ
บุคคล การเปลี่ยนแปลงการรูคิดสามารถนําไปสูการเปลี่ยนแปลงทางสรีระ อารมณ และพฤติกรรม
ได   ซึ่งแนวคิดของ Novaco มองความโกรธวาเปนการตอบสนองทางอารมณตอสถานการณ
กระตุนกระบวนการรูคิดและการรับรูดวยความไมเปนมิตร  ซึ่งนําไปสูการเกิดพฤติกรรมกาวราว
รุนแรง  การจัดการความโกรธตามแนวคิดของ Novaco ประกอบดวย 3 ขั้นตอนคือ  1) ขั้น
เตรียมการรูคิด (cognitive preparation)  2) ขั้นฝกซอมทักษะ (skill acquisition)  และ 3) ขั้นนํา
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ทักษะไปประยุกตใชในสถานการณอื่น (application training)  ในการนํารูปแบบการจัดการความ
โกรธไปใชนั้นขึ้นอยูกับลักษณะของผูปวยและความเปนไปไดในการปฏิบัติจริง 
 
ขอเสนอแนะดานโปรแกรมการบําบัด 

 1) การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาขั้นตอนการวิเคราะหและสังเคราะหหลักฐานเชิง
ประจักษ จากงานวิจัยเพียง 6 เรื่อง ไดแก งานวิจัยจากตางประเทศ 5 เรื่อง และมีเพียง 1 เรื่องที่เคย
นํามาปรับใชตามบริบทผูปวยจิตเวชในประเทศไทย  จึงควรสืบคนหลักฐานเชิงประจักษเพิ่มเติม
และนํางานวิจัยที่ไดมาปรับใช โดยศึกษาในรูปแบบของการศึกษานํารอง (pilot study) เพื่อประเมิน
กระบวนการบําบัดและประเมินผลลัพธ ความคุมคาคุมทุน รวมทั้งความพึงพอใจของผูปวยและ
บุคลากร และปรับปรุงกอนขยายขอเสนอแนะไปใชกับหนวยงานอื่นในโรงพยาบาล 

 2)  รูปแบบการจัดการความโกรธตามแนวคิดการปรับการรูคิดและพฤติกรรมในผูปวย
จิตเวชที่ได 5 เรื่อง เปนบริบทของผูปวยตางประเทศ มีความตางกับบริบทของผูปวยจิตเวชใน
ประเทศไทยซึ่งสวนใหญอาศัยอยูกับครอบครัวและผูดูแล จึงควรใหครอบครัว ผูดูแล เขามามีสวน
รวมในการบําบัด และมีการศึกษาโดยใหครอบครัวมีสวนรวมในการสนับสนุนแบบแผนการดําเนิน
ชีวิตเพื่อใหผูปวยจิตเวชสามารถจัดการความโกรธตามแนวคิดการปรับการรูคิดและพฤติกรรมได
อยางตอเนื่องและเปนแบบอยางที่ดีในการจัดการกับปญหาที่นํามาสูอารมณโกรธและการจัดการกับ
ความโกรธในเชิงสรางสรรค 

 3) รูปแบบการจัดการความโกรธตามแนวคิดการปรับการรูคิดและพฤติกรรมในผูปวย
จิตเวชที่มีพฤติกรรมรุนแรง โปรแกรมบําบัดใชระยะเวลาในการเขารวมโปรแกรมคอนขางยาวนาน
พยาบาลหรือบุคลากรอื่นที่เกี่ยวของที่ใชขอแนะนํา (recommendations)  อาจจะตองจัดหาระบบการ
ทํางาน โดยมีการประสานงานรวมกับหนวยงานจิตเวชชุมชน หรือหนวยงานแผนกผูปวยนอก และ
หนวยงานที่เกี่ยวของในการติดตามตอเนื่อง เพื่อใหผูปวยไดรับประโยชนจากการเขารวมโปรแกรม
จนครบ ไมเกิดการสูญหายระหวางเขารวมโปรแกรม ทําใหเกิดการติดตามประเมินผลลัพธที่ชัดเจน 

 เนื่องจากผูปวยจิตเวชมีอาการกําเริบบอย จึงควรมีการประยุกตใชขอเสนอแนะรูปแบบ
การจัดการความโกรธตามแนวคิดการปรับการรูคิดและพฤติกรรมในผูปวยจิตเวช โดยการบําบัดใน
ลักษณะใหการบําบัดกระตุน(blooster dose) เปนระยะและติดตามการคงอยูของโปรแกรมให
มากกวา 3 เดือน 
 4) กลุมผูปวยที่ตอบสนองตอการรักษาดวยยารักษาโรคจิต จะใชเวลาในการบําบัดสั้น 
สวนผูปวยที่มีปญหาบุคลิกภาพ เชน personality disorders ที่ไมตอบสนองตอการรักษาดวยยารักษา
โรคจิต อาจจะตองใชโปรแกรมบําบัดระยะยาว ซึ่งตองการผลการวิจัยที่ตรวจสอบและยืนยันอีกครั้ง
หนึ่ง 
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ขอเสนอแนะดานบุคลากร 
 1) พยาบาลหรือบุคลากรอื่นที่มาเปนผูนํากลุมควรไดรับการอบรมใหมีความรูความ
เขาใจเกี่ยวกับโปรแกรมบําบัด กอนนําไปใชจริงในหนวยงาน และมีการติดตามประเมินผลเพื่อ
ปรับปรุงคุณภาพงานอยางตอเนื่อง 
 2) ควรมีการเผยแพรขอเสนอแนะรูปแบบการจัดการความโกรธตามแนวคิดการปรับ
การรูคิดและพฤติกรรมในผูปวยจิตเวช กับเจาหนาที่ทีมสุขภาพและหนวยงานที่เกี่ยวของทั้งภายใน
และภายนอกองคกร เพื่อใหมีการศึกษาและพัฒนาขอเสนอแนะเปนแนวปฏิบัติที่มีมาตรฐานตอไป 
เชน โดยการประชุมวิชาการ ตีพิมพเผยแพรในวารสารและสิ่งพิมพ และฐานขอมูลทางอิเลคโทรนิกส
ที่เกี่ยวของ 
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บทสรุปแบบสมบูรณ 

 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหาทางคลินิกท่ีสนใจ 
 ปญหาที่พบบอยในผูปวยจิตเวชและสงผลกระทบรุนแรงตอตนเอง ครอบครัว และชุมชน 
รวมทั้งสงผลกระทบทางคลินิกตอบุคลากร บรรยากาศในหอผูปวย และโรงพยาบาลโดยภาพรวมคือ 
ปญหาพฤติกรรมรุนแรง พฤติกรรมรุนแรงพบมากในผูปวยโรคจิตเภท (schizophrenia) และโรคจิต
ชนิดอื่นๆ เชน antisocial personality disorder, borderline personality disorder, conduct disorder, 
bipolar I disorder, substance-related disorders และ cognitive disorders (Sunderland, 1997;  ธีระ 
ลีลานันทกิจ, 2541) พฤติกรรมรุนแรงเปนการแสดงความกาวราวรวมกับการทําลายทรัพยสินและทํา
รายรางกายผูอื่น ความรุนแรงมีตั้งแตขั้นต่ํา เชน สีหนาบึ้งตึง แววตาไมเปนมิตร พูดคําหยาบขู
ตะคอก ขวางปาทําลายขาวของ ไปจนถึงขั้นรุนแรง เชน ทําลายขาวของเสียหายมาก ตบตี ชกตอย ใช
อาวุธทํารายผูคนจนเสียชีวิต ซึ่งเกิดจากอารมณโกรธ  ความคับของใจ รวมไปถึงตองการปกปดความ
กลัวของตนเอง (ชูทิตย ปานปรีชา, 2545) 
  พฤติกรรมรุนแรงในผูปวยจิตเวชสวนใหญเกิดขึ้นมาจากความโกรธที่ควบคุมไมได ความ
โกรธเปนสภาวะอารมณตั้งแตรูสึกหงุดหงิดระคายเคืองใจเล็กนอย  จนถึงขั้นโกรธอยางรุนแรงคลุม
คลั่งเดือดดาล  ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระในรางกาย เชน อัตราการเตนของหัวใจ ความดัน
โลหิต และระดับของฮอรโมนสารสื่อนําประสาท epinephrine และ norepinephrine (American 
Psychological Association, 2005) ความโกรธเกี่ยวของกับหลายปจจัย ทั้งปจจัยทางชีวภาพ 
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(biological factor) ซึ่งไดแก ระบบรับความรูสึกทางรางกายตอสิ่งเรา รวมถึงพันธุกรรมและอารมณ 
สมองสวนที่ควบคุมพฤติกรรมกาวราวรุนแรง ไดแก brain stem, hypothalamus, temporolimbic 
cortex และ prefrontal cortex และความผิดปกติของสารสื่อนําประสาท ไดแก serotonin, 
norepinephrine, dopamine, gramma-aminobutyric (GABA) รวมทั้งฮอรโมน testosterone และ 
androgens ที่ทําใหเกิดพฤติกรรมกาวราวได (สมภพ เรืองตระกูล, 2548)  นอกจากนั้นแลวยังมีหลาย
ปจจัยรวม ซึ่งไดแก ปจจัยเกี่ยวกับสถานการณ การรับรูเหตุการณทางลบที่ทําใหเกิดความไมพอใจ 
(Kassinove  &  Eckhardt, 1995)  และปจจัยการเรียนรูของบุคคลและวัฒนธรรมสังคม (Bandura, 1973) 

 ความโกรธมีผลกระทบตอบุคคลทั้งดานรางกายและจิตใจ  ความโกรธที่เก็บไวภายในมี
ผลกระทบตอบุคคลดานรางกาย เชน ปวดศีรษะ ไมเกรน แผลในกระเพาะอาหาร ลําไสอักเสบ และ
โรคหัวใจหลอดเลือดโคโรนารี เปนตน   และยังมีผลตอสุขภาพจิต เชน ภาวะซึมเศราและความรูสึก
มีคุณคาในตนเองต่ํา  ความโกรธที่แสดงออกไมเหมาะสมมีผลตอสัมพันธภาพระหวางบุคคล 
(Townsend, 2006) และสงผลใหเกิดพฤติกรรมรุนแรงที่เปนอันตรายตอผูปวยเอง ครอบครัว ชุมชน   
และบุคลากรผูใหการดูแลในคลินิกที่ใหบริการ ทําใหเกิดการบาดเจ็บและการทําลายในที่สุด      
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับรูปแบบการบําบัดความโกรธ Glancy & Saini 
(2005) พบวาการบําบัดที่มีประสิทธิผลในการลดความโกรธในผูที่มีพฤติกรรมรุนแรง มีหลาย
รูปแบบดังนี้ psycho educational therapy, psychodynamic therapy, behavioral therapy, cognitive 
behavioral therapy และแนวคิดการจัดการอารมณโกรธตามแนวคิดของ Novaco  

 แนวทางการปฏิบัติเพื่อชวยเหลือผูปวยจิตเวชที่มีพฤติกรรมรุนแรงในหนวยงาน มุงเนน
การดูแลใหผูปวยปลอดภัยและมีความพึงพอใจ โดยมีแนวทางดูแลชวยเหลือผูปวยที่มีพฤติกรรม
รุนแรงหลายดานดวยกันเชน การจัดสิ่งแวดลอมใหปลอดภัย อบรมใหความรูแกบุคลากรเรื่อง
พฤติกรรมรุนแรง และปฏิบัติตามโปรแกรมการคนหาและแนวทางการดูแลผูปวยจิตเวชที่มี
พฤติกรรมกาวราวรุนแรง  นอกจากนั้นแลวยังมีกิจกรรมทางการพยาบาลอื่นๆ เชน การรับสงเวร 
กิจกรรม pre-post conference และการทบทวนการดูแลผูปวยแบบ C3 THER (care, communication, 
continuity, team, human resource, environment, equipment and record) รวมทั้งมีกิจกรรมกลุม
โปรแกรมบําบัดแบบองครวมในผูปวยจิตเภท จากการปฏิบัติตามแนวทางดังกลาวขางตน พบวามี
ความตอเนื่องของการรายงานอุบัติการณความเสี่ยงและระดับความรุนแรงของพฤติกรรมรุนแรงจาก
รายงานอุบัติการณความเสี่ยงลดลง จะเห็นไดวาประสิทธิภาพการดูแลชวยเหลือผูปวยมีมากขึ้น แต
อยางไรก็ตามจํานวนครั้งของรายงานอุบัติการณความเสี่ยงของพฤติกรรมรุนแรงยังมีจํานวนเพิ่มขึ้น
โดยภาพรวม  และยังมีผูปวยจิตเวชที่ไดรับการวินิจฉัยโรคอื่นๆ ที่เสี่ยงตอการเกิดพฤติกรรมรุนแรง
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อีก  จึงจําเปนตองมีการพัฒนาโปรแกรมการจัดการความโกรธที่สามารถลดพฤติกรรมรุนแรงใน
ผูปวยจิตเวชไดอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากขึ้น 

 ดังนั้นผูศึกษาในฐานะพยาบาลที่ดูแลผูปวยจิตเวชโดยตรง จึงสนใจศึกษารูปแบบการ
จัดการความโกรธตามแนวคิดการปรับการรูคิดและพฤติกรรมในผูปวยจิตเวช  เพื่อจะไดนําไปใชใน
หนวยงานตอไป  และเปนแนวทางชวยเหลือผูปวยใหสามารถจัดการกับความโกรธของตนเองตั้งแต
แรกเริ่มและมีพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสม ลดการเกิดพฤติกรรมรุนแรงในที่สุด และเปนการ
สงเสริมใหผูปวยจิตเวชมีการจัดการความโกรธของตนเองไดอยางตอเนื่อง สอดคลองกับสภาพ
ปญหาที่เกิดขึ้นในปจจุบันของหนวยงาน 

ปญหาทางคลินิกท่ีตองการศึกษา 
 รูปแบบการจัดการความโกรธตามแนวคิดการปรับการรูคิดและพฤติกรรม  ที่มี

ประสิทธิภาพในการลดความโกรธในผูปวยจิตเวชควรเปนอยางไร 

วัตถุประสงคของการศึกษา 
 เพ่ือวิเคราะหและสังเคราะหรูปแบบการจัดการความโกรธตามแนวคิดการปรับการรูคิด

และพฤติกรรมในผูปวยจิตเวชจากหลักฐานเชิงประจักษ 

ผลลัพธที่คาดหวัง 
 1. พยาบาลมีความรูความเขาใจในการจัดการความโกรธในผูปวยจิตเวช 
 2.  พยาบาลมีแนวทางในการบําบัดเพื่อสงเสริมความสามารถในการจัดการความโกรธ
ในผูปวยจิตเวช ซึ่งจะนําไปสูการลดพฤติกรรมรุนแรงในที่สุด 
 3.  ผูปฏิบัติงานในหนวยงานในสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา สามารถนําผล
การศึกษารูปแบบการจัดการความโกรธตามแนวคิดการปรับการรูคิดและพฤติกรรมในผูปวยจิตเวช 
ไปพัฒนาเปนแนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่เปนมาตรฐาน ซึ่งจะชวยใหการพยาบาลมีประสิทธิภาพ
และเปนการพัฒนาคุณภาพการบริการของสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 

วิธีการดําเนินการ 
 การจัดการความโกรธตามแนวคิดการปรับการรูคิดและพฤติกรรมในผูปวยจิตเวช โดยใช
การวิเคราะหและสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษ ผูศึกษาดําเนินการดังนี้ 
1. วิธีการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ 
  ผูศึกษาสืบคนหลักฐานเชิงประจักษที่เกี่ยวของกับการลดความโกรธในผูปวยจิตเวชดวย
การปรับการรูคิดและพฤติกรรม โดยใชกรอบ PICO (PICO Frame work) (Craig & Smyth, 2002) 
เพื่อเปนแนวทางในการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษตามเกณฑที่กําหนด ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
    (P):  Population: people with mentally illness, psychiatric patients 
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     (I):  Intervention: anger management program, anger control program, CBT 
    (C):  Comparison intervention: none 
    (O):  Outcome: reducing anger, anger control 
  คําสําคัญที่ใชในการสืบคนงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ มีดังนี้ 
   anger management, anger control, reduce anger, cognitive behavioral therapy, 
cognitive behavioral modification, anger management intervention, psychological treatment, 
reduce anger intervention, mentally illness, psychiatric patients,  people with mental disorders, 
people with schizophrenia, people with mood disorders   
   ขอบเขตการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ 
   ผูศึกษาสืบคนหลักฐานเชิงประจักษจากงานวิจัยที่ตีพิมพ และไมไดตีพิมพเผยแพร
(วิทยานิพนธและสารนิพนธระดับมหาบัณฑิต) ทั้งในประเทศและตางประเทศ รวมทั้งจากแหลง
สืบคนขอมูลตางๆ ดังนี้ 
 1)  จากฐานขอมูล Electronic 
 1.1) ฐานขอมูลรวบรวมแนวปฏิบัติทางคลินิก ไดแก www.nlm.nih.gov., www. 
guideline.gov. 
 1.2) ฐานขอมูลรวบรวม systematic review ไดแก www.cochrane.org., www. 
joannabriggs.edu.au. 
 1.3) ฐานขอมูลอ่ืนๆ  ที่รวบรวมงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ  ไดแก 
PubMed, CINAHL, OVID, SCIENCE DIRECT, Blackwell Synergy, Springer Link และ MEDLIN 
    2)  Hand search 

 2.1) Journal ที่มีการตีพิมพผลงานวิจัยเกี่ยวกับผูปวยจิตเวชไดแก Journal of 
Nursing Scholarship, American Journal of Nursing Psychiatric เปนตน 
   2.2) เอกสารอางอิงจากบทความ วิทยานิพนธตามหองสมุดของสถาบันตางๆ ใน
ประเทศไทย 
  กําหนดเกณฑในการคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษท่ีเกี่ยวของสําหรับการวิเคราะหและ
สังเคราะหรูปแบบการจัดการความโกรธตามแนวคิดการปรับความคิดและพฤติกรรมในผูปวยจิตเวช 
ดังนี้ 
  1) คัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษทุกระดับ 
  2) สืบคนหลักฐานเชิงประจักษครอบคลุมในระยะ 10 ป ตั้งแตป ค.ศ. 1999 ถึง ป
ปจจุบัน (ค.ศ.2009) 
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  3) คัดเลือกเฉพาะงานวิจัยฉบับสมบูรณทั้งภาษาอังกฤษและภาษาไทย เลือกงานวิจัย
ที่ทําในผูปวยจิตเวช ไดแก โรค schizophrenia, mood disorders, personality disorders, learning 
disabilities และโรคจิตเวชทั่วไป  
2. ประเมินคุณภาพและระดับของหลักฐานเชิงประจักษ 
 2.1 วิเคราะหและประเมินคุณภาพหลักฐานเชิงประจักษท่ีสืบคนได 
 ผูศึกษาสกัดและวิเคราะหเนื้อหาแตละงานวิจัยลงในตาราง และใชเกณฑการ
ประเมินแนวโนมในการนําไปใชในการปฏิบัติของ Polit & Beck (2006) เพื่อประเมินคุณภาพ
หลักฐานเชิงประจักษใน 3 องคประกอบคือ 1) ความสอดคลองกับประเด็นปญหาทางคลินิก 
(clinical relevance) 2) การมีความหมายหรือมีคุณคาในเชิงของศาสตร (scientific merit)                 
3) แนวโนมที่จะนําไปใชไดในการปฏิบัติ (assessing implementation potential) ซึ่งการประเมินมี 3 
มิติหลัก คือ 3.1) การเทียบเคียงความรูสูการปฏิบัติ 3.2) ความเปนไปไดในการนําไปปฏิบัติใน
สถานการณจริง และ 3.3) ความคุมทุนคุมประโยชนเมื่อนําไปใช  
 2.2 ประเมินระดับความเขมแข็งของหลักฐานเชิงประจักษ 
 จากผลการสืบคนงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษที่เกี่ยวของกับการจัดการความ
โกรธตามแนวคิดการปรับการรูคิดและพฤติกรรมในผูปวยจิตเวช โดยใชเกณฑการประเมินระดับ
ความเขมแข็งของหลักฐานเชิงประจักษ (Strength of evidence) ของ (Melnyk & Fineout-Overholt, 
2005) โดยแบงระดับหลักฐานเชิงประจักษไว 7 ระดับ   

ผลการดําเนินการ 
 ผลการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษที่เกี่ยวของกับการลดความโกรธในผูปวยจิตเวชดวย
การปรับการรูคิดและพฤติกรรมในผูปวยจิตเวช จากฐานขอมูลตางๆไดงานวิจัยและหลักฐานเชิง
ประจักษทั้งหมดจํานวน 6 เรื่อง เปน randomized  control  trial 1 เรื่อง ระดับ 2  controlled  trials  
without randomization 1 เรื่อง ระดับ 3  case control 2 เรื่อง ระดับ 4  one group pre-post-test 1 เรื่อง 
ระดับ 6  และบทความจากทัศนะของผูเชี่ยวชาญ 1 เรื่อง ระดับ 7   ออกมาเปนขอเสนอแนะในการ
จัดการความโกรธตามแนวคิดการปรับการรูคิดและพฤติกรรมในผูปวยจิตเวช 

ขอแนะนํา (Recommendations) 
 ผูศึกษาทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของกับรูปแบบการจัดการความโกรธตามแนวคิดการปรับ
การรูคิดและพฤติกรรมในผูปวยจิตเวช ทั้งหมด 6 เรื่อง  แลวนํามาวิเคราะหและสังเคราะหหลักฐาน
เชิงประจักษ เพื่อสรางเปนขอเสนอแนะการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ แนวคิดการปรับการรู
คิดและพฤติกรรมเชื่อวา การรูคิดมีผลตอการเปลี่ยนแปลงทางสรีระ อารมณ และพฤติกรรมของ
บุคคล  การเปลี่ยนแปลงการรูคิดสามารถนําไปสูการเปลี่ยนแปลงทางสรีระ อารมณ และพฤติกรรม
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ได ซึ่งแนวคิดของ Novaco มองความโกรธวาเปนการตอบสนองทางอารมณตอสถานการณกระตุน
กระบวนการรูคิดและการรับรูดวยความไมเปนมิตร นําไปสูการเกิดพฤติกรรมกาวราวรุนแรง  การ
จัดการความโกรธตามแนวคิดของ Novaco ประกอบดวย 3 ขั้นตอนคือ  1) ขั้นเตรียมการรูคิด  2) ขั้น
ฝกซอมทักษะ  และ 3) ขั้นนําทักษะไปประยุกตใชในสถานการณอื่น  ในการนํารูปแบบการจัดการ
ความโกรธไปใชนั้นขึ้นอยูกับลักษณะของผูปวยและความเปนไปไดในการปฏิบัติจริง โดยมี
รายละเอียดรูปแบบโปรแกรมบําบัดดังตอไปนี้ 
โปรแกรมการจัดการความโกรธตามแนวคิดการปรับการรูคิดและพฤติกรรมในผูปวยจิตเวช 
จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษไดขอเสนอแนะดังนี้ 
คุณสมบัติของผูเขารวมโปรแกรม 
 ผูปวยที่เหมาะสมในการบําบัดการจัดการความโกรธตามแนวคิดการปรับการรูคิดและ
พฤติกรรม ไดแกผูปวยจิตเวชที่มีพฤติกรรมรุนแรงที่มีสาเหตุมาจากการจัดการความโกรธ ทั้งผูปวย
จิตเวชทั่วไปและผูปวยจิตเวชที่ไดรับการตัดสินลงโทษคดีดวยเรื่องพฤติกรรมรุนแรงที่ตองมีการ
ดูแลในโรงพยาบาลจิตเวชที่มีระบบรักษาความปลอดภัยอยางเขมงวด  ดังตอไปนี้ 
 1) ผูปวยโรคจิตเภท  personality disorders   learning disabilities และ/หรือมีโรครวม
คือ บุคลิกภาพผิดปกติเรื่องการแยกตัวจากสังคม และ bipolar affective disorders  (Paul et al., 2002; 
ระดับ 2, Chan et al., 2003; ระดับ 3, Jones & Hollin, 2004; ระดับ 4, Burns et al., 2003; ระดับ 4,  
Dunbar, 2004; ระดับ 7) 
 2) มีปญหาการจัดการความโกรธระดับเล็กนอยจนถึงขั้นรุนแรง โดยประเมินจากการ
สัมภาษณทางคลินิก การทบทวนแฟมประวัติ และการใชแบบทดสอบทางจิต (Jones & Hollin, 2004; 
ระดับ 4) 
 3) ผูปวยทั้งเพศชายและเพศหญิง อายุเฉลี่ย 15-59 ป (Paul et al., 2002; ระดับ 2, 
Chan et al., 2003; ระดับ 3, Jones & Hollin, 2004; ระดับ 4, Burns et al., 2003; ระดับ 4, Dunbar, 
2004; ระดับ 7) 

 4) มีอาการทางจิตสงบ ประเมินโดยใช The Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS) 
คะแนนนอยกวา 30 คะแนน (Chan et al., 2003; ระดับ 3)  
 5) ไมมีปญหาติดสุราหรือยาเสพติดบางชนิด มีอาการซึมเศราอยางรุนแรง หรือผูมี
ปญหาบาดเจ็บที่ศีรษะในระดับปานกลางถึงรุนแรง มีปญหาการเจ็บปวยที่ไมสามารถเขากลุม
ระยะเวลาประมาณ 1 ชั่วโมงตอสัปดาหได ผูมีอารมณโกรธมากจนมีพฤติกรรมกาวราวทําราย มี
ประวัติถูกทารุณกรรมทางเพศ และทางรางกาย (Dunbar, 2004; ระดับ 7) 
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คุณสมบัติของผูบําบดั 
 พยาบาลหรือนักจิตวิทยาระดับมหาบัณฑิตหรือผานการอบรมจิตเวชขั้นสูงที่ไดรับการ
ฝกอบรมการบําบัดแบบ CBT เปนผูมีคุณสมบัติเหมาะสมในการบําบัดการจัดการกับความโกรธ 
(Paul et al., 2002; ระดับ 2, Chan et al., 2003; ระดับ 3, Jones & Hollin, 2004; ระดับ 4, Burns  et  
al., 2003; ระดับ 4, Dunbar, 2004; ระดับ 7) 
ระยะเวลาที่ใชในการบําบัด 
 การบําบัดควรจัดจํานวนครั้งประมาณ 8-16 ครั้ง อาจจัดสัปดาหละ 1-2 ครั้ง ขึ้นอยูกับ
ความเหมาะสมของผูปวย หรือระยะเวลาการพักรักษาในโรงพยาบาล ในกรณีผูปวยนิติจิตเวชที่มี
คําสั่งใหคุมประพฤติและมีปจจัยนําที่กอใหเกิดความโกรธและพฤติกรรมรุนแรงที่ซับซอน อาจเพิ่ม
จํานวนครั้งการบําบัดไดถึง 36 ครั้ง 
 การบําบัดแตละครั้งใชเวลาประมาณ 1- 2 ชั่วโมง  (Paul et  al., 2002; ระดับ 2,  Chan et al.,  
2003;  ระดับ 3, Jones  &  Hollin,  2004; ระดับ 4,  Burns et al.,  2003; ระดับ 4,  สิรินภา จาติเสถียร,  
2547;  ระดับ 6,   Dunbar, 2004;  ระดับ 7) 
จํานวนสมาชิกกลุม 
 ผูปวยที่มีพฤติกรรมรุนแรงมากอาจจัดสมาชิกเขากลุมจํานวนนอยประมาณ 3-8 คน 
(Jones & Hollin, 2004; ระดับ 4, Burns et al., 2003) เชน ในผูปวยนิติจิตเวชที่ไดรับการตัดสิน
ลงโทษคดีดวยเร่ืองพฤติกรรมรุนแรงที่ตองมีการดูแลในโรงพยาบาลจิตเวชที่มีระบบรักษาความ
ปลอดภัยอยางเขมงวด  ถาผูปวยที่มีปญหาความโกรธไมมากจัดสมาชิกเขากลุมประมาณ 9-15 คน 
(Dunbar, 2004; ระดับ 7) 
สถานที่ในการบําบัด 
 แผนกผูปวยในหรือแผนกผูปวยนอก 
ขั้นตอนการบําบัดการจัดการความโกรธตามแนวคิดการปรับการรูคิดและพฤติกรรม 
 การบําบัดประกอบดวย 3 ขั้นตอนคือ 1) ขั้นเตรียมการรูคิด (Cognitive preparation)        
2) ขั้นฝกซอมทักษะ (Skill acquisition) และ 3) ขั้นนําทักษะไปประยุกตใชในสถานการณอื่น 
(Application training)  ดังตอไปนี้  
  1) ขั้นเตรียมการรูคิด (Cognitive preparation) 
   เปนการเตรียมการรูคิดเพื่อใหเกิดความรูความเขาใจเกี่ยวกับความโกรธโดยให
ผูปวยเรียนรูเรื่องการรูคิด (cognitive) การเปลี่ยนแปลงทางสรีระ (physiological) และพฤติกรรม 
(behavior) ของความโกรธ  ตลอดจนสถานการณที่มากระตุนใหเกิดความโกรธและผลกระทบจาก
ความโกรธ  ระยะนี้ผูบําบัดจะสนับสนุนใหผูปวยคิดวิเคราะหลักษณะความโกรธของตนเอง โดย
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การแยกแยะและจดจําสถานการณเฉพาะที่กระตุนใหเกิดความโกรธ และประสบการณการ
ตอบสนองตอสถานการณที่กระตุนใหเกิดความโกรธ นอกจากนั้นแลวสนับสนุนใหผูปวยเขาใจ
ความสัมพันธของการรูคิดและสมมติฐานที่มีผลตอความโกรธ รวมทั้งการสังเกตและยับยั้งปฏิกิริยา
ตอบสนองอัตโนมัติทางกายเมื่อมีอารมณโกรธกอนที่จะเกิดพฤติกรรมรุนแรง  การบําบัดควรจัด
จํานวนครั้งประมาณ 2-6 ครั้ง  ขึ้นอยูกับความเหมาะสมของผูปวย ความสามารถทางสติปญญาใน
การเชื่อมโยงความสัมพันธระหวางสถานการณกระตุนใหเกิดความโกรธ การรูคิดหรือความเชื่อตอ
สถานการณ อารมณ รางกาย และพฤติกรรม สามารถวิเคราะหปจจัยนําที่ทําใหเกิดอารมณโกรธ และ
ผลที่เกิดจากความโกรธ  กิจกรรมขั้นเตรียมการรูคิดมีดังตอไปนี้ 
  1.1) กิจกรรมเตรียมความพรอมเพ่ือการเปลี่ยนแปลงความโกรธ 
 1) สรางสัมพันธภาพเพื่อการบําบัด แนะนําและอธิบายจุดมุงหมายในการ
บําบัด (Jones & Hollin, 2004; ระดับ 3) 
 2) สรางความเชื่อมั่นและสรางแรงจูงใจในการบําบัด และทราบประโยชนที่
ไดจากการเขากลุม รวมทั้งสงเสริมใหเห็นศักยภาพและสามารถดึงศักยภาพของผูปวยมาใชในการ
บําบัดใหเต็มที่ (Jones & Hollin, 2004; ระดับ 3) 
   1.2) กิจกรรมสรางความตระหนักเกี่ยวกับการปรับการรูคิดและพฤติกรรม 
 1) สรางการตระหนักรูในตนเองเพื่อชวยใหมองเห็นผลกระทบของความ
โกรธ และการเปนเจาของปญหาใหกับผูปวยเพื่อตองการที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจากความโกรธ 
(Jones & Hollin, 2004; ระดับ 3) 
 2) คนหาความสัมพันธระหวางการรูคิดกับอารมณ โดยระบุสถานการณ
กระตุนที่มีผลตอความโกรธ วิเคราะหและระบุความคิดอัตโนมัติที่สัมพันธกับความโกรธ และความ
เชื่อที่มีผลตอการรูคิดอัตโนมัติ (Burns et al., 2003; ระดับ 4) 
 3)  สรางความตระหนักเกี่ยวกับความเชื่อมโยงการรูคิด  อารมณ  การ
เปลี่ยนแปลงทางสรีระ และพฤติกรรม การตอบสนองตอความโกรธ (Paul et al., 2002; ระดับ 2, 
Burns et al., 2003; ระดับ 4) 
 4)  คนหาแบบแผนการดําเนินชวีิตประจําวันวามีสถานการณใดบางที่กระตุน
ใหเกิดอารมณโกรธ และแนวทางการพัฒนาเพื่อปองกันการเกิดพฤติกรรมรุนแรง (Burns et  al., 
2003; ระดับ 4) 
   1.3) กิจกรรมการจําแนกและยอมรับความโกรธ 
 1) ใหสุขภาพจิตศึกษาเรื่องความโกรธและพฤติกรรมรุนแรง (Jones & 
Hollin, 2004; ระดับ 3) 
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 2) ใหสุขภาพจิตศึกษาเรื่องการรูคิดดานลบที่กระตุนใหเกิดความโกรธ โดย
เนนใหเห็นถึงความสัมพันธของการรูคิดดานลบทําใหเกิดการแปลขอมูลผิดพลาด  รวมทั้งการ
จําแนกการรูคิดดานลบที่กระตุนใหเกิดความโกรธ (Paul et al., 2002; ระดับ 2, Jones & Hollin,  
2004; ระดับ 4, Dunbar, 2004; ระดับ 7) 
 3) ใหสุขภาพจิตศึกษาเรื่องการคนหาอารมณที่ซอนอยูภายใตความโกรธ 
(underlying emotion) เชน ความละอาย ความกลัว และความรูสึกไมมีคุณคาในตนเอง ฯลฯ การ
คนหาอารมณที่ซอนอยูภายในกอนที่จะแสดงอารมณโกรธที่รุนแรงออกมาชวยใหสามารถจัดการกับ
ความรูสึกแรกเริ่มที่เกิดขึ้นได เปนการยุติความโกรธและทําใหจัดการกับความโกรธที่ซอนเรนไดดี 
(Paul et al., 2002; ระดับ 2, Dunbar, 2004; ระดับ 7) 
 4) ใหสุขภาพจิตศึกษาเรื่องสัญญาณทางกายเมื่อเกิดความโกรธ เปนการชวย
ใหผูปวยรับรูวากําลังมีความโกรธดวยการสังเกตสัญญาณทางกายแรกเริ่มเมื่อเกิดความโกรธไดอยาง
ชัดเจน เปนการจัดการกับความโกรธกอนที่จะเกิดพฤติกรรมรุนแรง (Paul et al., 2002; ระดับ 2,   
Jones & Hollin, 2004; ระดับ 3, Dunbar, 2004; ระดบั 7) 
   2) ขั้นฝกซอมทักษะ (Skill acquisition) 
   เปนการฝกใหผูปวยเรียนรูทักษะการจัดการกับอารมณโกรธตอสถานการณที่
กระตุนความโกรธ  ระยะนี้ผูปวยไดเรียนรูทักษะใหมที่สามารถนําไปใชจัดการความโกรธ ใน
รูปแบบการฝกปรับการรูคิดและพฤติกรรม โดยเนนการฝกซอมทักษะดานตางๆ เชน ทักษะการผอน
คลาย ทักษะทางสังคมและการสื่อสาร ทักษะการแกปญหา และทักษะการตอบสนองดวยการ
แสดงออกอยางเหมาะสม เปนตน  ทําใหผูปวยไดตอบสนองตอสถานการณที่กระตุนความโกรธโดย
ไมเกิดพฤติกรรมรุนแรงตามมา   การบําบัดควรจัดจํานวนครั้งประมาณ 6-10 ครั้ง ขึ้นอยูกับความ
เหมาะสมของผูปวย ในกรณีผูปวยนิติจิตเวชที่มีคําสั่งใหคุมประพฤติจากการกระทําผิด อาจเพิ่ม
จํานวนครั้งการบําบัดไดถึง 16 ครั้ง กิจกรรมขั้นฝกซอมทักษะมีดังตอไปนี้ 
  กิจกรรมฝกทักษะการตอบสนองสถานการณท่ีกระตุนความโกรธ 
 1) การเปดใจ (open mind) การเปดใจชวยใหผูปวยกําหนดไดวาสถานการณ
นั้นสําคัญพอที่จะติดตาม ประนีประนอมหรือเพิกเฉย ซึ่งการเปดใจนี้จะชวยใหผูปวยไดประเมิน
ความตองการของตนที่จะควบคุมสถานการณตางๆ ใหเปนอยางที่ตองการหรือไม (Dunbar, 2004; 
ระดับ 7) 
 2) ความรูสึกรับผิดชอบที่จะตองจัดการความโกรธ (responsibility for 
management of anger) (Dunbar, 2004; ระดับ 7) 
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 3) การตอบสนองดวยการแสดงออกอยางเหมาะสม (assertive responses) เปน
การแสดงออกที่สะทอนถึงความคิดอยางมีเหตุผล (Jones & Hollin, 2004; ระดับ 4, Dunbar, 2004; 
ระดับ 7) 
 4)  ความมีคุณคาในตนเอง (self esteem) จะชวยใหการแสดงออกความโกรธ
เหมาะสม  (Dunbar, 2004; ระดับ 7) 
 5)  การเตือนใจตนเอง (self-statements) เปนการใชประโยคพูดเตือนตนเอง
เมื่อมีสถานการณที่กระตุนความโกรธ เพื่อลดความโกรธ (Jones & Hollin, 2004; ระดับ 4) 
 6) ความคับแคนใจ (resentment) เปนการเก็บความโกรธไวแลวทําใหไมมี
ความสุข (Dunbar, 2004; ระดับ 7) 
 7) การผอนคลาย (relaxation) มีประโยชนในการจัดการความโกรธ (Dunbar,  
2004;  ระดับ 7) 
 8) กิจกรรมทางกาย (physical activity) ความโกรธที่สะสมไวมีสวนทําใหเกิด
ความตึงเครียด แตการออกกําลังกายที่มีประสิทธิภาพอยางตอเนื่องมีผลตอการหลั่งของสาร 
endorphine ทําใหลดความตึงเครียดได (Dunbar, 2004; ระดับ 7) 
 9) การหลีกเลี่ยงสถานการณกระตุนความโกรธในระยะเวลาสั้นๆ เชน การ
ออกจากสถานการณทะเลาะวิวาท เปนการลดสิ่งกระตุนความโกรธเพียงระยะเวลาสั้นๆ แตไมใชวิธี
ที่ใชถาวร (Jones & Hollin, 2004; ระดับ 4) 
 10) การจัดการสถานการณที่ทําใหเกิดความโกรธ เชน สถานการณเมื่อถูกดู
หมิ่นเหยียดหยาม ถูกคุกคาม ผิดหวัง และความขุนเคืองใจ ฯลฯ รวมกับการใชเทคนิคตางๆ (Jones & 
Hollin, 2004; ระดับ 4) 
   3) ขั้นนาํทักษะไปประยุกตใชในสถานการณอื่น (Application training) 
    เปนการนําทักษะที่ไดจากการฝกไปประยุกตใชกับสถานการณจริง  ระยะนี้
ผูปวยมีโอกาสไดนําทักษะการจัดการความโกรธที่ไดเรียนรูจากการเขากลุมบําบัดในขั้นตอนที่ผาน
มา แลวมาประยุกตใชโดยการแสดงบทบาทสมมติกับสถานการณที่กระตุนความโกรธและ
พฤติกรรมรุนแรงที่ผานมาของแตละคน  นํามาเปนตัวอยางในการเรียนรูภายในกลุมโดยเริ่มจาก
สถานการณที่เปนปญหาเล็กนอยจนถึงสถานการณที่มีความยุงยากมากขึ้น  ผูบําบัดจะเปนผูฝกตั้งแต
ตนจนจบ  จนผูปวยสามารถจัดการสถานการณไดดวยตนเอง  สามารถถายทอดทักษะใหกับผูปวย
อื่นได และนําไปสูการปฏิบัติจริงในชีวิตประจําวัน  การบําบัดควรจัดจํานวนครั้งประมาณ 2-3 ครั้ง 
ขึ้นอยูกับความเหมาะสมของผูปวย ในกรณีผูปวยนิติจิตเวชที่มีคําสั่งใหคุมประพฤติจากการกระทํา
ผิด  อาจเพิ่มจํานวนครั้งการบําบัดไดถึง 14 ครั้ง  การดําเนินกิจกรรมขั้นนําทักษะไปประยุกตใชใน
สถานการณอื่น มีกิจกรรมดังตอไปนี้ 
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   กิจกรรมทบทวนการแกไขสถานการณจริงจากการปฏิบัติ 
    ทบทวนทักษะจากบทเรียนในสัปดาหที่ผานมาซึ่งทุกสัปดาหจะมีการบานให
ผูปวยนํากลับไปฝกปฏิบัติ ทั้งกับตนเองและกับผูดูแลดวยการบันทึกเหตุการณ "การทะเลาะวิวาท"  
ที่เกิดขึ้นในระหวางสัปดาห  โดยการระบุและแกไขสถานการณกระตุนความโกรธของตนเอง และ
พัฒนาการจัดการเหตุการณเหลานั้นดวยทักษะตางที่ไดฝกซอม  วิเคราะหและประเมินสถานการณที่
ทําใหรูสึกโกรธ  จากนั้นจะนํามาปรึกษาหารือแลกเปลี่ยนความคิดเห็นภายในกลุม (Paul et al., 
2002; ระดับ 2, Jones & Hollin, 2004; ระดับ 4, Burns et al., 2003; ระดับ 4, Dunbar, 2004; ระดับ 7) 
เคร่ืองมือท่ีใชประเมินผลลัพธการบําบัด 
 1) The Anger Expression Inventory of The State Trait Anger Expression Inventory 
(STAXI) (Spielberger,1996) (Jones & Hollin,  2004; ระดับ 4,  Burns et al.,  2003; ระดับ 4,  Chan 
et al., 2003; ระดับ 3) 
 2)  Behavioral Rating (Jones & Hollin, 2004; ระดับ 4, Burns et al., 2003; ระดับ 4) 
 3) The Novaco Anger Scale (NAS; Novaco, 1991) (Burns et al., 2003; ระดับ 4, Jones 
& Hollin, 2004; ระดับ 4) 
 4) The Modified Overt Aggression Scale (MOAS; Kay et al., 1988) (Burns et al., 2003; 
ระดับ 4) 
การประเมินและติดตามผล 
 การติดตามผลการบําบัดควรประเมินเมื่อสิ้นสุดโปรแกรม (Paul et al.,  2002; ระดับ 2,  
Jones & Hollin,  2004; ระดับ 4,  Chan et al.,  2003; ระดับ 3,  Dunbar, 2004; ระดับ 7,  Chan et al., 
2003; ระดับ 3,  สิรินภา  จาติเสถียร, 2547: ระดับ 7,  Burns et al., 2003; ระดับ 4)   และสามารถ
ติดตามความคงอยูของผลลัพธของการบําบัดไดใน 3 เดือน (Paul et al., 2002; ระดับ 2, Chan et al., 
2003; ระดับ 3, Jones & Hollin, 2004; ระดับ 4) 

สรุปผลการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อวิเคราะหและสังเคราะหรูปแบบการจัดการความโกรธ
ตามแนวคิดการปรับการรูคิดและพฤติกรรมในผูปวยจิตเวช โดยมีวิธีดําเนินการดังนี้  สืบคน
หลักฐานเชิงประจักษที่เกี่ยวของตรงกับเรื่องที่กําลังศึกษา   วิเคราะหหลักฐานเชิงประจักษโดยใช
เกณฑการประเมินแนวโนมในการนําไปใชในการปฏิบัติของ Polit & Beck (2006)  เพื่อประเมิน
คุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษใน 3 องคประกอบคือ 1) ความสอดคลองกับปญหาทางคลินิก       
2) การมีความหมายในเชิงศาสตร  และ3) แนวโนมที่จะนําไปใชในการปฏิบัติ  และประเมินความ
เขมแข็งของหลักฐานโดยใชเกณฑการประเมินระดับของหลักฐานเชิงประจักษ (Level of evidence) 
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ของ (Melnyk & Fineout-Overholt, 2005)  หลังจากนั้นสังเคราะหเนื้อหาสําคัญที่ไดจากหลักฐานเชิง
ประจักษเกี่ยวกับการจัดการความโกรธตามแนวคิดการปรับการรูคิดและพฤติกรรมในผูปวยจิตเวช
จํานวนทั้งหมด 6 เรื่อง  ออกมาเปนขอเสนอแนะในการจัดการความโกรธตามแนวคิดการปรับการรู
คิดและพฤติกรรมในผูปวยจิตเวช 

ขอเสนอแนะในการนําไปใชในการปฏิบัติการพยาบาล 
 ขอเสนอแนะดานโปรแกรมการบําบัด 
 1) การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาขั้นตอนการวิเคราะหและสังเคราะหหลักฐานเชิง
ประจักษ จากงานวิจัยเพียง 6 เรื่อง ไดแก งานวิจัยจากตางประเทศ 5 เรื่อง และมีเพียง 1 เรื่องที่เคย
นํามาปรับใชตามบริบทผูปวยจิตเวชในประเทศไทย จึงควรสืบคนหลักฐานเชิงประจักษเพิ่มเติมและ
นํางานวิจัยที่ไดมาปรับใช โดยศึกษาในรูปแบบของการศึกษานํารอง (pilot study) เพ่ือประเมิน
กระบวนการบําบัดและประเมินผลลัพธ ความคุมคาคุมทุน รวมทั้งความพึงพอใจของผูปวยและ
บุคลากร และปรับปรุงกอนขยายขอเสนอแนะไปใชกับหนวยงานอื่นในโรงพยาบาล 
 2)  รูปแบบการจัดการความโกรธตามแนวคิดการปรับการรูคิดและพฤติกรรมในผูปวย
จิตเวชที่ได 5 เรื่อง  เปนบริบทของผูปวยตางประเทศ มีความตางกับบริบทของผูปวยจิตเวชใน
ประเทศไทยซึ่งสวนใหญอาศัยอยูกับครอบครัวและผูดูแล  จึงควรใหครอบครัว ผูดูแล เขามามีสวน
รวมในการบําบัด และมีการศึกษาโดยใหครอบครัวมีสวนรวมในการสนับสนุนแบบแผนการดําเนิน
ชีวิตเพื่อใหผูปวยจิตเวชสามารถจัดการความโกรธตามแนวคิดการปรับการรูคิดและพฤติกรรมได
อยางตอเนื่องและเปนแบบอยางที่ดีในการจัดการกับปญหาที่นํามาสูอารมณโกรธและการจัดการกับ
ความโกรธในเชิงสรางสรรค 
 3)  รูปแบบการจัดการความโกรธตามแนวคิดการปรับการรูคิดและพฤติกรรมในผูปวย
จิตเวช ที่มีพฤติกรรมรุนแรง โปรแกรมบําบัดใชระยะเวลาในการเขารวมโปรแกรมคอนขางยาวนาน
พยาบาลผูใชขอแนะนํา  อาจจะตองจัดหาระบบการทํางานโดยมีการประสานงานรวมกับหนวยงาน
จิตเวชชุมชน หรือหนวยงานแผนกผูปวยนอก และหนวยงานที่เกี่ยวของในการติดตามตอเนื่อง 
เพ่ือใหผูปวยไดรับประโยชนจากการเขารวมโปรแกรมจนครบ ไมเกิดการสูญหายระหวางเขารวม
โปรแกรม ทําใหเกิดการติดตามประเมินผลลัพธที่ชัดเจน 

 เนื่องจากผูปวยจิตเวชมีอาการกําเริบบอย จึงควรมีการประยุกตใชขอเสนอแนะรูปแบบ
การจัดการความโกรธตามแนวคิดการปรับการรูคิดและพฤติกรรมในผูปวยจิตเวช โดยการบําบัดใน
ลักษณะใหการบําบัดกระตุนเปนระยะและติดตามการคงอยูของโปรแกรมใหมากกวา 3 เดือน 

 4)  กลุมผูปวยที่ตอบสนองตอการรักษาดวยยารักษาโรคจิต จะใชเวลาในการบําบัดสั้น 
สวนผูปวยที่มีปญหาบุคลิกภาพ เชน personality disorder  ที่ไมตอบสนองตอการรักษาดวยยารักษา
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โรคจิต  อาจจะตองใชโปรแกรมบําบัดระยะยาว  ซึ่งตองการผลการวิจัยที่ตรวจสอบและยืนยันอีก
ครั้งหนึ่ง 
 ขอเสนอแนะดานบุคลากร 

 1) พยาบาลหรือบุคลากรอื่นที่มาเปนผูนํากลุมควรไดรับการอบรมใหมีความรูความ
เขาใจเกี่ยวกับโปรแกรมบําบัด กอนนําไปใชจริงในหนวยงาน และมีการติดตามประเมินผลเพื่อ
ปรับปรุงคุณภาพงานอยางตอเนื่อง 

 2)  ควรมีการเผยแพรขอเสนอแนะรูปแบบการจัดการความโกรธตามแนวคิดการ
ปรับการรูคิดและพฤติกรรมในผูปวยจิตเวช กับเจาหนาที่ทีมสุขภาพและหนวยงานที่เกี่ยวของทั้ง
ภายในและภายนอกองคกร เพื่อใหมีการศึกษาและพัฒนาขอเสนอแนะเปนแนวปฏิบัติที่มีมาตรฐาน
ตอไป 
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EXTENDED SUMMARY 

 

 

Backgrounds and clinical significances 
 A problem most frequently found in mentally ill patients that impact patients 

themselves, families, and communities as well as clinical services relating to health 

care personnel, clinical atmospheres, and hospital in general is violent behaviors. 

Violent behaviors are commonly seen in patients with schizophrenia and other 

psychotic disorders, antisocial personality disorders, borderline personality disorders, 

conduct disorders, bipolar I disorders, substance-related disorders, and cognitive 

disorders (Sunderland, 1997; Leelanankit, 1998). Violent behaviors are aggressive acts 

accompanied by destroying properties and hurting other people. This violence may 

happen as at a mild degree such as showing an angry face, giving unfriendly eye 

contacts, using harsh words and intimidating, and destroying things. Severe violence 

includes aggressively destroying things, slapping, hitting, kicking, and using weapons 

to hurt or kill people. These violent behaviors come from anger, distress, and also a 

desire to conceal the fears of one own self (Panprecha, 2002). 

 Violent behaviors in most mentally ill patients come from uncontrolled 

angers. Anger is an emotional state that varies in intensity from mild irritation to 

intense fury and rage. It is accompanied by physiological and biological changes, such 

as increases in heart rate, blood pressure, and levels of the hormones epinephrine and 
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norepinephine (American Psychological Association, 2005). Anger involves many 

factors including biological factor such as sensory system receiving and responding to 

stimulants, genetic and emotion factor, and brain-related factors. The brains 

controlling violent behaviors are brain stem, hypothalamus, temporolimbic cortex, and 

prefrontal cortex. In addition, abnormality of neurotransmitters such as serotonin, 

norepinephrine, dopamine, and gramma-aminobutyric (GABA) as well as an 

aberration of hormone testosterone and androgens can cause violent behaviors 

(Reungtrakul, 2005). Other factors inducing anger include situation-induced-anger and 

perceiving negatively towards events that may stimulate dissatisfaction (Kassinove & 

Eckhardt, 1995). In addition, learning and education of persons and social culture 

(Bandura, 1973) are parts of factors generating persons’ anger. In mentally ill patients, 

deviations of perception, confusion, illusion, limitations in anxiety management, 

distress intolerance, and deficiency of emotional control cause inappropriately social 

behavior expression leading to violent behaviors (Chan, et al., 2003; Jung, 2000).  

 Anger impacts both physical and mental health of persons. About 10-20 

percent of mentally ill patients have violent behaviors or quarrels with other people 

two weeks before their hospitalization. Three to thirty seven percent of mentally ill 

patients hurt health care providers, doctors, and nurses (Reungtrakul, 2005). Up to 50 

percents of patients hurt their family members (Leelanankit, 1998). 

 According to a review of literature regarding anger management programs 

(Glancy & Saini, 2005), it was found that many patterns or program therapies showed 

the effectiveness of reducing anger. These program therapies include psycho 

educational therapy, psychodynamic therapy, behavioral therapy, and cognitive 

behavioral therapy. 

 A concept of anger management by Novaco (1991) is one among other 

concepts suggests reducing anger and violent behaviors. Currently an existing clinical 

guideline helping mentally ill patients with violent behaviors at the researcher’s 

organization emphasizes providing care and support to patients to be safe and satisfied 

with care and their life. This guideline guides the health care providers in caring and 

supporting patients with violent behaviors for many aspects. The caring aspects 

include safe atmosphere arrangement, training health care providers about violent 

behaviors, and practice regarding screening and providing care to patients having 
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violent behaviors as guided by the guideline. Moreover, other nursing care activities 

such as shift reports, pre-post conferences, and scrutinizing care using C3 THER (care, 

communication, continuity, team, human resource, environment, equipment and 

record) are performed to improve care for patients. In addition, group activity therapy 

providing holistic care and support for schizophrenia patients.  

 According to the practice as guided by the current guideline above, 

continuous reports of violence incidence as well as risks and severity of violence in a 

report of risk incidence have reduced. Effectiveness of patient care and support 

increases. Nevertheless, overall an increasing number of risk incidences for violent 

behaviors were reported. More mentally ill patients diagnosed with other mental 

diseases that are at risk for violent behaviors. Therefore, it is necessary to develop an 

effective and efficient program for anger management that can lessen violent 

behaviors in mentally ill patients.  

 As a result, the researcher as a mental health nurse is interested in studying 

existing models and developing a new model for anger management based on concepts 

of cognitive behavioral therapy in mentally ill patients.  The developed model can be 

used in the organization and in helping patients to manage their anger and behave 

properly as well as in reducing violent behaviors. Additionally, the developed model 

can enhance mentally ill patients to manage their anger continuously and appropriately 

with the existing problems of the organization.  

A clinical problem of study  
 How are program of anger management based on the concepts of cognitive 

behavioral modification effectively reducing anger in mentally ill patients?  

Study objectives 
 This study aimed to analyze program and synthesize program for anger 

management using cognitive behavioral modification in mentally ill patients. 

Expected outcomes 
 1) Nurses have knowledge and understanding anger management in 

mentally ill patients.  

 2) Nurses have a guideline in providing therapies reducing anger in 

mentally ill patients that will lead to minimize violent behaviors.  
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 3) Authoritative persons in organizations or divisions of Somdet Chaopraya 

Institute of  Psychiatry can bring the results of studying program of anger management 

based on concepts of cognitive behavioral therapy to be utilized in mentally ill 

patients.  The results also can be used to develop a standard nursing practice guideline 

in order for nurses to provide effective nursing care and improve quality of care and 

services of the institute. 

Methods 
 The researcher analyzed and synthesized research evidence regarding anger 

management using cognitive behavioral therapy (CBT) in mentally ill patients. The 

researcher applied following steps. 

 1. Search strategies for research evidence 

 The researcher established search for research evidence about the 

clinical problem by using PICO framework (Craig & Smyth, 2002) as a guide in 

performing search for research evidence and evidence-based practice, as described 

below.  

 P: Population:  people with mentally illness, psychiatric patients

 I: Intervention: anger management program, anger control 

program 

 C:  Comparison intervention: none 

 O:  Outcome: reducing anger, anger control 

 Keywords used in the search included anger management, anger control, 

reduce anger, cognitive behavioral therapy, anger management intervention, 

psychological treatment, reduce anger intervention, mentally illness, psychiatric 

patients,  people with mental disorders, people with schizophrenia, people with mood 

disorders.  

 2. Searching criteria  

 The researcher sought the evidence from both published and 

unpublished research studies in Thailand and other countries from following sources.   

 2.1) Electronic databases 

 2.1.1) Electronic databases for clinical practice guidelines 

such as National Library of Medicine - National Institutes of Health (www. 

nlm.nih.gov) and National Guideline Clearinghouse (www.guideline.gov).  
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 2.1.2) Electronic databases collecting systematic review 

studies such as The Cochrane Collaboration (www.cochrane.org) and The Joanna 

Briggs Institute (www.joannabriggs.edu.au).  

 2.1.3) Other electronic databases collecting research studies 

and other evidence-based practice such as PubMed, the Cumulative Index to Nursing 

and Allied Health Literature (CINAHL), OVID, SCIENCE DIRECT, Blackwell 

Synergy, Springer Link, and  MEDLINE.  

 2.2) Hand search 

 2.2.1) Journals publishing research studies on mentally ill 

patients.  

 2.2.2) Reference lists from journal research articles, thesis, 

and dissertations at universities and institute’s libraries in Thailand. The researcher 

used the lists to retrieve those studies.  

  Criteria for selecting the evidence The following criteria were used to select 

the evidence.   

 1) Studies conducted as randomized controlled trial, controlled trials 

without randomization, case control, and quasi-experimental as well as expert opinions 

were selected.   

     2) Studies conducted within the last 10 years (1999 - 2009) were 

included.  

 3) Complete studies published in either Thai or English were selected. 

These studies were conducted in mentally ill patients with anger management based on 

cognitive behavioral therapy. 

 3. Analyzing and evaluating the evidences 

 The researcher analyzed and synthesized contents and knowledge from 

each evidence by using a summary table. The main contents included objectives, 

funding support, study hypothesis, setting, samples, tools for outcome assessment, 

therapy, method, level of evidence, and clinical application. In addition, the table 

included criteria for possible clinical application based on Polit and Beck (2006) to 

evaluate the evidence. Polit and Beck suggested three components for evidence 

evaluation. These components are composed of: 1) If evidence is clinical relevance;     

2) If evidence is scientific merit; and 3) If evidence is implementation potential.  The 
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evaluation focused on three main aspects: 1) transferability of finding, 2) feasibility of 

implementation, and 3) cost-benefit ratio.   

 4. Evaluating strengths of evidence  

 Searching for evidence relating to anger management using cognitive 

behavioral therapy in patients with mental illness resulted in retrieving 6 studies. The 

researcher evaluated these studies for quality and strengths of evidence by using a 

criterion classifying 7 levels of evidence, as indicated by Melnyk and Fineout-

Overholt (2005) in order to select the work that is pertinent to the researcher’s study. 

The researcher analyzed and synthesized the evidence for developing a model for 

anger management in mentally ill patients. 

Results 
 Searching for evidence related to anger management based on cognitive 

behavioral modification in mentally ill patients resulted in 6 studies. These 6 studies 

included 1 randomized control trial (level 2), 1 controlled trials without randomization 

(level 3), 2 case control studies (level 4), 1 quasi-experimental (level 6), and 1 expert 

opinion study (level 7). 

Recommendations from evidence analysis 
 According to a review of the literature, analysis, and synthesis of 6 studies 

related to models of anger management based on cognitive behavioral modification in 

mentally ill patients, recommendations for nursing care based on this evidence were 

made.  Regarding to the concepts of cognitive behavioral modification, it is believed 

that cognitive thoughts affect physiological changes, moods, and behaviors of 

individuals. Novaco (1991) considered anger as an emotional response to an event that 

stimulates thinking process and unfriendly perception. The unfriendly perception leads 

to violence behaviors. Novaco’s anger management is composed of three steps:         

1) cognitive preparation, 2) skill acquisition, and 3) application training. To apply the 

model of anger management depends on patients’ characteristics and the possibility of 

applying it in real practice.  What follows are descriptions of anger management 

models.   
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Anger management program based on cognitive behavioral modification in 

mentally ill patients 

 Based on the evidence, recommendations for the anger management in 

mentally ill patients are as follows.  

Characteristics of program participants 
 Patients suitable for receiving the anger management therapy based on 

cognitive behavioral modification are mentally ill patients having violence behaviors 

and problems with anger management. These patients include both mentally ill 

patients in general and mentally ill patients committing crimes from their violence 

behaviors. The latter patients are taken care in high security. The qualifications of 

patients to be recruited into the program are described as below.  

 1) Schizophrenia patients, patients with personality disorders, patients 

with learning disabilities, and/or patients with other diseases that make patients have 

personality disorders particularly social isolation and bipolar affective disorder. These 

patients have court orders to control their mistaken behaviors such as setting a fire and 

public indecency or indecent exposure  [Paul et al., 2002 (level 2); Chan et al.,  2003 

(level 3); Jones & Hollin, 2004 (level 4); Burns et al., 2003 (level 4); Dunbar,  2004 

(Level 7)].  

 2) Patients who have problems with anger management at mild to severe 

level and received court punishments for physical assaults to other people, murder, or 

who are referred from other hospitals because the patients have anger problems. These 

patients are assessed from clinical interviews, patient’s chart reviews, and 

psychological tests (Jones & Hollin, 2004; level 4).  

 3) Patients who are male and female and 15-59 years olds [Paul et al.,  

2002 (level 2); Chan et al., 2003 (level 3); Jones & Hollin, 2004 (level 4);  Burns et al., 

2003 (level 4); Dunbar, 2004 (level 7)]. 

 4) Patients whose mental problems are subside, as assessed by The Brief 

Psychiatric Rating Scale (BPRS) with scores less than 30 (Chan et al., 2003; level 3). 

This scale is widely used in many mental health care organizations in Thailand and it 

is passed for quality assessment.   

 5)  Patients are those who do not have the following problems. Patients 

have acute psychotic and manic problems. Patients are alcoholic or drug addicts.   
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Patients have severe depression. Patients have moderate to severe head injury. Patients 

have any problems that prevent them in participating in a one hour therapy per week. 

Patients have anger and violent behavior with a history of hurting people related to 

sexual violence and physical assaults (Dunbar, 2004; level 7). 

Qualifications of therapists 

 Nurses or psychologists having been trained in cognitive behavioral therapy 

are qualified to provide a therapy for anger management [Paul et al., 2002 (level 2); 

Chan et al., 2003 (level 3); Jones & Hollin, 2004 (level 4); Burns et al., 2003 (level 4); 

Dunbar, 2004 (level 7)]. 

Duration of the therapy 

 The therapy takes about 10-16 sessions; 1-2 sessions per week dependently 

on patients’ characteristics or duration of their hospital stays.  For patients involving 

with crime and having court orders to control their mistaken behaviors, the therapy 

may increase up to 36 sessions.  

 Duration for each therapy session lasts 1-2 hours. It is up to types of patients 

such as patients with learning disabilities. Each therapy session may be divided into 

two parts: one hour per each part [Paul et al., 2002 (level 2); Chan et al., 2003 (level 3); 

Jones & Hollin, 2004 (level 4); Burns et al., 2003 (level 4); Jatisatien, 2004 (level 6); 

Dunbar, 2004 (level 7)]. 

A number of group members  
 Patients with severe violence behaviors may be assigned to a group of 3-8 

patients [Jones & Hollin, 2004 (level 4); Burns et al., 2003]. For example, for forensic 

patients sentenced for violence behaviors that need hospitalization with strict safety 

control the therapy can be conducted for a group of 3 patients. For patients with mild 

anger, the therapy can be carried out for a group of 9-15 patients (Dunbar, 2004; level 7). 

Settings 
 The therapy is taken place at inpatient care units or out-patient care units.  

Steps of cognitive behavioral therapy for anger management  

 There are three steps of cognitive behavioral therapy for anger management.  

 1)  Cognitive preparation 

 This step prepares patients’ cognitive thoughts in order to generate 

knowledge about anger.  Patients learn about cognitive process, physiological change, 
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and behavioral expression of anger. Patients also learn about situations stimulating 

angers and consequences of angers.  The therapists encourage patients to analyze their 

anger by identifying and remembering specific events that stimulated their anger and 

their anger-response experiences. Moreover, the therapists encourage patients to 

understand the relationships of thoughts and hypothesis affecting their anger and to 

observe and stop their automatically physical responses before having violent 

behaviors. Approximately, the therapy takes 2-3 times depending on patients. For 

legally involved patients having court orders to control their behaviors, the therapy 

may expand up to 6 times. The therapy contains following activities.  

  1.1)  Activities that prepare for anger changes 

   1) The therapists build therapeutic relationships by giving an 

introduction and explaining objectives of the therapy (Jones & Hollin, 2004; level 3).  

   2) The therapists develop patients’ trust, confidence, and 

motivation in receiving the therapy (Jones & Hollin, 2004; level 3).  

  1.2) Activities that build awareness about cognitive behavioral 

modification 

   1) The therapists build patients’ self awareness and perceptions 

of their own problems (Jones & Hollin, 2004; level 3).  

   2) The therapists help patients explore their daily life plan and 

ways to improve it in order to prevent violence behaviors (Burns et al., 2003; level 4).  

   3) The therapists build patients’ awareness regarding linking 

thoughts, emotions, physiological and behavioral changes, and anger responses (Paul 

et al., 2002; level 2, Burns et al., 2003; level 4).  

   4) The therapist explore patients’ beliefs, anger-stimulating 

situations, and automatic thoughts that correlate with their anger (Burns et al., 2003;  

level 4).  

  1.3) Activities that help patients identify and accept their angers

   1) The therapists provide the patients psycho-education 

regarding anger and violence behaviors (Jones & Hollin, 2004; level 3). 

   2) The therapists provide mental health education regarding 

negative thoughts stimulating anger to patients [Paul et al., 2002 (level 2); Jones & 

Hollin, 2004 (level 4); Dunbar, 2004 (level 7)].  
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   3) The therapists provide the patients psycho-education about 

finding emotions that conceal behind their anger (underlying emotion) [Paul et al., 

2002 (level 2); Dunbar, 2004 (level 7)].  

   4) The therapists offer to patients psycho-education regarding 

physical signals of their anger [Paul et al., 2002 (level 2); Jones & Hollin, 2004 (level 3); 

Dunbar, 2004 (level 7)]. 

 2) Skill acquisition 

 This step trains patients to learn skills in anger management towards 

anger-stimulating situations.  Patients learn new skills that can be used to manage their 

anger by practicing cognitive behavioral modification. This step emphasizes practicing 

skills such as relaxation skills, social and communication skills, problem solving 

skills, and proper response skills.  This step makes patients suitably respond to anger-

stimulating situation without violence behaviors. The therapy takes 6-10 times 

depending on patients. For patients with court orders to control their behaviors, the 

therapy may increase up to 16 times. The therapy for this step includes the following 

activities.  

  Activities that train patients’ skills in responding to anger-stimulating 

situations 

 1) The therapists provide “Open mind” activity to patients (Dunbar, 

2004; level 7). Open mind activity helps patients to determine if a situation is an 

important one for following-up to compromise or ignore it. The open mind activity 

will help patients assess their needs to control the situation according to their desire.   
 2) The therapists educate the patients regarding responsibility for 

management of anger (Dunbar, 2004; level 7).  

 3) The therapists provide the activities that train the patients about 

assertive responses [Jones & Hollin, 2004 (level 4); Dunbar, 2004 (level 7)].  

 4) The therapists train the patients to boost their self esteem (Dunbar, 

2004; level 7).  

  5) The therapists train the patients about self-statements (Jones & 

Hollin, 2004; level 4). 

  6) The therapists train the patients how to release and manage their 

resentment (Dunbar, 2004; level 7).  
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  7)  The therapists train the patients about relaxation techniques (Dunbar, 

2004; level 7).  

 8) The therapists provide physical activity to the patients (Dunbar, 

2004; level 7).  

 9) The therapists train the patients how to avoid anger-stimulating 

situations within minutes (Jones & Hollin, 2004; level 4).  

 10) The therapists train patients how to manage anger-stimulating 

situations such as situations when they are looked down, intimidated, despair, and 

irritated. The therapists train the patients about using problem solving techniques, 

assertiveness training, and distress tolerance technique. The activities incorporate role 

play and watching television and movies depicting good examples of appropriate anger 

management (Jones & Hollin, 2004; level 4).  

 

 3) Application training 

  This step deals with applying training techniques to real situations. In this 

step each patient has opportunities to apply techniques in anger management he/she 

has learned and been trained into role play situations stimulating his/her anger and 

violence behaviors. The therapists provide learning examples from the group that start 

from mild problems to complex and severe problems. The therapists trained patients’ 

skills since the beginning to the end of activities. The training is run until patients can 

manage the situations by themselves and they can transfer their skills to other patients 

so that it leads to patients’ real practice in their daily life.  The therapy takes 2-3 times 

depending on patients. For patients with the court order to control their behaviors, the 

therapy may amplify up to 14 times. The application training consists of following 

activities.  

 Activities that help the patients to recheck and correct the real situations 

from practice 

  The therapists repeat skills from previous week’ lesson. For each 

previous week the therapists assigned homework to patients in order for them to 

practice their skills both by themselves and with their health care providers. They 

record their hassle log happening in the past week by indicating situations and solving 

techniques they used. The patients also record the progress of anger-situation 
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management by using the trained skills. The patients analyze and evaluate situations 

stimulating their anger. Then, they bring the hassle log and their anger-management 

skills into the group therapy to exchange ideas within the group [Paul et al., 2002 

(level 2); Jones & Hollin, 2004 (level 4); Burns et al., 2003 (level 4); Dunbar, 2004 

(level 7)]. 

Tools used to evaluate outcomes of the therapy 
 The following tools are used to evaluate outcomes of the therapy.  

 1)  The Anger Expression Inventory of the State Trait Anger Expression 

Inventory (STAXI) [Spielberger, 1996; Jones & Hollin, 2004 (level 4); Burns et al.,  

2003 (level 4);  Chan et al.,  2003 (level 3)]. 

 2)  Behavioral Rating [Jones & Hollin, 2004 (level 4); Burns et al., 2003 

(level 4)]. 

 3)  The Novaco Anger Scale (NAS) [(Novaco, 1991; Burns et al., 2003 

(level 4); Jones & Hollin, 2004 (level 4)]. 

 4)  The Modified Overt Aggression Scale (MOAS) [Kay et al., 1988; 

Burns et al., 2003 (level 4)]. 

Evaluations and follows-up  
 Outcome evaluations and follows-up are conducted at the end of the program 

therapy [Paul et al., 2002 (level 2); Jones & Hollin, 2004 (level 4); Chan et al., 2003 

(level 3); Dunbar, 2004 (level 7);  Chan et al., 2003 (level 3); Jatistien, 2004 (level 7); 

Burns et al., 2003 (level 4)]. The outcome evaluation can be followed-up within 3 

months [Paul et al., 2002 (level 2); Jones & Hollin, 2004 (level 4); Chan et al., 2003 

(level 3)]. 

Summary of study 
 This study aimed to analyze evidence and synthesize a Program for anger 

management based on cognitive behavioral modification in mentally ill patients. In 

order to analyze evidence and synthesize the Program, the researcher performed three 

key strategies. 1. The researcher sought for evidence-based studies and practice that 

are pertinent to the clinical problem.  2. The researcher analyzed the evidence by using 

assessment criteria for implementation potential, as suggested by Polit and Beck 

(2006). The researcher assessed the quality of evidence in three components: 1) the 
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evidence is pertinent to clinical problems; 2) the evidence has scientific merit; 3) the 

implementation potential of the evidence. 3. The researcher assessed the strengths of 

evidence by using a criterion classifying a level of evidence, as indicated by Melnyk 

and Fineout-Overholt (2005). Afterwards, the researcher synthesized major contents 

from 6 evidence-based studies regarding anger management based on cognitive 

behavioral modification in mentally ill patients to provide recommendations for anger 

management in these patients. 

Recommendations for program therapy 
 1) This study was conducted to study a process of analyzing and 

synthesizing 6 evidence-based studies and practice. The evidence-based studies 

included 5 studies from other countries and only 1 study reporting about applying the 

anger management therapy from other studies with the context of mentally ill patients 

in Thailand. Therefore, interest users of this therapy model should search for more 

evidence-based studies and practice and then apply the results with adjustment. The 

intent users should conduct a pilot study to assess the process of therapy and evaluate 

therapy outcomes, cost effectiveness, satisfactions of patients and health care 

personnel. The intent users should improve the therapy Program before distributing the 

recommendations for model application in other organizations in the hospital.  

 2) The program of anger management based on cognitive behavioral 

modification in mentally ill patients was analyzed and synthesized from 5 studies in 

international contexts. These contexts are different from the contexts of mentally ill 

patients in Thailand in that Thai patients live with their families and care givers. 

Therefore, the therapy should include families and care givers. Further studies may be 

conducted in families involving in the support for patient’s life plan to encourage 

patients in their anger management based on cognitive behavioral modification.  

 3) In the program for anger management based on cognitive behavioral 

modification in mentally ill patients with violence behaviors, the program therapy for 

patients’ participation in the program rather take long time. Nurses who use the model 

recommendations may set a working system by coordinating with community mental-

health divisions or out-patient department’s divisions, and other involving divisions 

for continuous follows-up. Therefore, patients can receive the benefits until they 
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complete the program therapy; no drop out or missing during the program 

participation. Thus, the follows-up for outcome evaluation show obvious results.  

Patients with mental illness often have relapse symptoms. Therefore, the therapists 

should apply the recommendations of the model for anger management based on 

cognitive behavioral modification with adjustments. The therapy should be provided 

to stimulate patients periodically and the follows-up for the stability of program 

outcomes should be conducted more than 3 months.  

Recommendations for health care personnel 

 1) Nurses or psychologists should be trained to gain knowledge and 

understanding about the program therapy because applying the program in real 

practice of organizations. Continuous evaluations should be conducted to improve the 

program and outcomes.  

 2)  Recommendations about the model of anger management using cognitive 

behavioral modification in mentally ill patients should be distributed in health care 

teams and in involving organizations, both inside and outside. Thus, studies and 

improvement of recommendations are conducted consistently so that good 

recommendations are achieved. The distribution and improvement may be conducted 

at academic conferences, through journal publication, and related electronic databases.  
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