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บทคัดยอ 

 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา  รูปแบบการจัดการความโกรธตามแนวคิดการปรับการรู
คิดและพฤติกรรมในผูปวยจิตเวชจากหลักฐานเชิงประจักษ โดยสืบคนหลักฐานเชิงประจักษที่ตรงกับประเด็นปญหาที่
ศึกษา  จากฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสและสืบคนดวยมือไดงานวิจัยที่มีคุณภาพจํานวน 6 เรื่อง เปนงานวิจัย  
randomized controlled trial 1 เรื่อง  controlled trial without randomized 1 เรื่อง  case controlled 2 เรื่อง  one group 
pre-post test 1 เรื่อง  และบทความจากทัศนะของผูเช่ียวชาญ 1 เรื่อง  จากนั้นนํามาวิเคราะหและสังเคราะหสรุปเปน
ขอแนะนํารูปแบบการจัดการความโกรธตามแนวคิดการปรับการรูคิดและพฤติกรรมในผูปวยจิตเวช สามารถนํามาใช
ไดกับผูปวยจิตเวชทั่วไปและผูปวยจิตเวชคดี  ทําการบําบัดแบบเปนกลุม สัปดาหละ 1 ครั้ง จํานวน 8-16 ครั้ง   การ
บําบัดประกอบดวย 3 ขั้นตอน คือ 1) ขั้นเตรียมการรูคิด  เปนการเตรียมความรูความเขาใจเกี่ยวกับความโกรธ        
2) ขั้นฝกซอมทักษะ เปนการฝกทักษะการจัดการความโกรธ ซึ่งไดแก ฝกทักษะการตอบสนองความโกรธดวยการ
แสดงออกอยางเหมาะสม ทักษะการผอนคลาย เปนตน  และ 3) ขั้นนําทักษะไปประยุกตใชในสถานการณอื่น เปน
การนําทักษะที่ไดเรียนรูจากกลุมผานการฝกแสดงบทบาทสมมติไปประยุกตใชกับสถานการณจริง แลวนําประสบการณ 
ที่ไดมาทบทวน นอกจากนั้นยังสามารถทําการบําบัดเปนรายบุคคลไดโดยเฉพาะในผูปวยจิตเวชคดีที่มีพฤติกรรม
รุนแรง ซึ่งการบําบัดตองใชเวลายาวนานกวา                
 ขอแนะนําที่ไดสามารถลดความโกรธในผูปวยจิตเวช ซึ่งจะนําไปสูการลดพฤติกรรมรุนแรงและ
ผลกระทบที่มีตอผูปวย ครอบครัว ชุมชน และคลินิกที่ใหบริการ ดังนั้นจึงควรมีการศึกษานํารองเพื่อประเมิน
ประสิทธิภาพและนํามาใชเปนแนวทางในการพยาบาลผูปวยจิตเวชในคลินิกตอไป 
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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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