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บทท่ี 2

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง

การคิกษ'าคร้ังน้ี ผู้คิกษา'โด'ค้นคว้า'จากตำรา เอกสารวารสาร บทความและงานวิจัย 
แนวคิดและทฤษฎี ท่ีเก่ียวข้องขอเสนอตามลำดับดังน้ี

1 โรคจิตเภท
1.1 สาเหตุ
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2.5 สาเหตุและการแสดงความโกรธของผู้ป่วยจิต๓ ท

3 แนวคิดเก่ียวกับการควบคุมความโกรธ
3.1 กลุ่มแนวคิดจิตวิทยาวิเคราะห์
3.2 กลุ่มแนวคิดพฤติกรรมปัญญานิยม
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1 โรคจิตเภท
โรคจิตเภท เป็นโรคท่ีพบมากท่ีสุดในบรรดาโรคจิตเวชท้ังหมด บุคคลท่ีป่วยจะมีลักษณะ 

แตกแยกทางความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม โดยมีอาการพ้ืนฐานท่ีสำคัญคือ อาการหลงผิด 
และอาการประสาทหลอน (คิริยุพา นันสุนานนท์,2544) ความผิดปกติแบบจิตเภทมีลักษณะพิเศษ 
ท่ัวไปคือ มีความผิดปกติทางความคิด การรับรู้และอารมณ์ไม่เหมาะสมเฉยเมย โดยสภาพความ 
รู้ตัวและเชาว์ปัญญามักจะยังปกติอยู่ (WHO,1992) ถึงแม้การสูญเสียการรับรู้และการเริยนรู้จะ 
ค่อยๆปรากฏข้ึนเม่ือเวลาผ่านไป เป็นปรากฏการณ์ทางพยาธิสภาพท่ีสำคัญท่ีสุด รวมถึงความคิด 
ก้อง ความคิดถูกสอดใสํ หรือความคิดถูกขัดขวาง ความคิดกระจัดกระจาย ความหลงผิดในการ 
รับรู้ และความหลงผิดว่าถูกควบคุมจากผู้มีอิทธิพลเหนือกว่าหรือถูกขัดขวาง หูแว่วได้ยินคนอ่ืน 
นินทา ความคิดผิดปกติและอาการถดถอย การดำเนินโรคอาจเป็นต่อเน่ือง หรือมีอาการเป็น 
พักๆ  แล้วดำเนินต่อ หรือเป็นตลอดเวลา หรือเป็นคร้ังลองคร้ังแล้วหายสมบูรณ์หรือไม่ก็ได้ ไม่ 
วินิจฉัยว่าเป็นจิต๓ ทถ้ามีอารมณ์เศร้ามาก  ๆ หรือคลุ้มคล่ังอย่างมาก ยกเว้นทราบอาการขัดเจน 
มาก่อน และไม่วินิจฉัยถ้ามีโรคสมองขัดเจน ระยะพิษจากยาหรือหยุดยาเฉียบพลัน

1.1 สาเหตุของการเกิดโรคจิตเภท
1.1.1 ปัจจัยด้านฉีวภาพ แนวคิดปัจจุบันมองว่าโรคจิต๓ ทเป็น The Disease

of Familial เป็นโรคท่ีสืบทอดในครอบครัวเดียวกัน แต่ไม่ใช่โรคท่ีถ่ายทอดทางพันธุกรรมท้ังหมด 
(Terrey, 2001 cited in Linda and Nancy ,2005) แต่เก่ียวข้องกับ Brain disorder ปัจจุบันการ 
คิกษาเพ่ือหายีนท่ีเก่ียวข้องกับการเกิดโรค ยังไม่พบตำแหน่งยีนท่ีผิดปกติขัดเจนเช่ือว่าโรคน้ีเกิด
จากความผิดปกติของยีนหลายๆ แห่งรวมกัน (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์,2548)

1.1.1.1 ระบบสารเคมีในสมอง จากสมมติฐานโดปามีน เช่ือว่าโรคน้ีเกิด 
จาก Dopaminergic hyperactivity สารนำส่ือประสาทอีกชนิดหน่ึงท่ีเก่ียวข้องคือ serotonin 
พบว่าการทำงานของ serotonin ของผู้ป่วยจิต๓ ทลดลง และยารักษาโรคจิตในกลุ่มใหม่
(serotonin-dopamine antagonist) ออกฤทธ๋ึในการรักษาท่ีเก่ียวกับระบบ serotonin

1.1.1.2. กายวิภาคของสมอง ผู้ป่วยจิต๓ ทจำนวนหน่ึงมีความผิดปกติ 
ด้านกายวิภาคของสมองเช่นมี ventricle โตกว่าปกติ ปริมาณเน้ือสมองน้อยกว่าปกติ โดยเฉพาะ 
ในล่วนของ cortical gray matter แนวคิดในปัจจุบันมองว่าโรคน้ีเป็น Neurodevelopmental 
disorder

1.1.1.3. ประสาทสรีรวิทยา พบว่า cerebral blood flow และ 
glucose metabolism ลดลงบริเวณ frontal lobe เช่ือว่าอาการทางด้านลบ และอาการทางด้าน
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cognitive มีความสัมพันธ์กับ frontal lobe dysfunction อย่างไรก็ตามแนวคิดปัจจุบันเชือว่า
โรคจิต๓ ทเป็นความผิดปกติในการทำงานของสมองหลายๆ  วงจรท่ีเก่ียวโยงกันอาจมองว่าเป็นโรค 
ของ disturbed neural connectivity (มาโนช หล่อตระกูลและปราโมทย์ สุคนิชย์,2548) ความ 
บกพร่องทางด้าน Cognitive Thinking จะมีลักษณะ 4 ชนิดคือ 1) Attention 2) Executive 
function (Abstract thinking and problem solving) 3)Awarreness of illness( Insight) 4) 
Short- term memory (Linda &Nancy,2005)

1.1.2 ปัจจัยด้านครอบครัวและจิตสิงคม ทฤษฎีจิตวิเคราะห์ Psychoanalytic
Theories เช่ือว่าโรคจิต๓ ทเกิดจากการขาดมารดา หรือการเล้ียงดูท่ีไม่เหมาะสมในระยะ Oral 
stage มีผู้สันนิษฐาน'ว่า โรคจิต๓ ทเกิดจากการท่ีบุคคลมีการทำงานของ Ego ในช่วงต้นๆ  ของ 
ชีวิตบกพร่องทำให้ทารกรู้สึกเป็นสัตรูกับมารดา มีความก้าวร้าวสูงในจิตใต้สำนึก ทำให้
สัมพันธภาพระหว่างมารดาและทารกเสียไป

1.1.3 'ปัจจัยด้านสิงแวดล้อม มีผู้ต้ังสมมติฐานไว้ 2 แนวทางคือ มีความเครียดใน 
ครอบครัวสูง สภาพความยากจน ลภาพสังคมท่ีบีบค้ันและมีความเครียด อาจทำให้คนเป็นโรคจิต 
๓ ทมากข้ึน ซ่ึงการคืกษาในระยะหลัง สๆนับลนุนสมมติฐานท่ีสองมากกว่า (มาโนซ หล่อตระกูล 
และปราโมทย์ สุคนิชย์,2542)

1.2 อาการแสดง แบ่งเป็น2 กลุ่ม ( American Psychiatric Association,2000)
1.2.1 กลุ่มอาการด้านบวก ได้แก่ อาการหลงผิด และอาการประสาทหลอน 

อาการหลงผิดท่ีพบบ่อยคือ หลงผิดว่าตนเองถูกปองร้ายกล่ันแกล้ง (persecutory delusion) หลง 
ผิดว่าพฤติกรรมของคนอ่ืน หรือเร่ืองต่างๆ  ท่ีเกิดในโทรทัศน์วิทยุ เป็นไปเพ่ือส่ือความหมายถึงตน 
(delusion of reference) หลงผิดว่าตนเองมีอำนาจ (grandiose delusion) รู้สึกว่าความคิดของ 
ตนเองกระจายออกนอกตัวทำให้คนรอบข้างรู้หมดว่าตนเองคิดอะไร (thought broadcasting) 
ล่วนอาการประสาทหลอนท่ีพบบ่อยในโรคจิต๓ ท จะเป็นหูแว่ว โดยเสียงท่ีได้ยินจะเป็นเร่ืองราว 
ชัดเจน เช่น เสียงคนคุยกันเร่ืองของผู้ป่วย เสียงวิจารณ์พฤติกรรมของผู้ป่วย

1.2.2 กลุ่มอาการด้านลบ เป็นภาวะท่ีขาดในส่ิงท่ีคนท่ัวๆ ไปควรมี เช่นในด้าน 
ความรู้สึกความต้องการในส่ิงต่างๆ  ได้แก่ พูดน้อย (Alogia) เน้ือหาท่ีพูดมีน้อย ใช้เวลานานกว่า 
จะตอบ การแสดงออกทางอารมณ์ลดลงมาก (Affective flattening) หน้าตาเฉยเมยมาก ไม่ค่อย 
สบตา ขาดความกระตือรีอร้น (Avolation) เฉ่ือยชาลง ทำอะไรได้ไม่นานก็เลิกทำโดยไม่มีเหตุผล

แบ่งอาการตามระยะของโรคแบ่งเป็น 3 ระยะได้แก่
1) ระยะก่อนเร่ิมอาการ (Prodromal phase) ผู้ป่วยล่วนใหญ่จะเร่ิมมี
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อาการเปล่ียนแปลงแบบค่อยเป็นค่อยไป มักมีปัญหาด้านหน้าท่ีความรับผิดชอบหรอด้าน
สัมพันธภาพ การเรียน หรือการทำงานแย่ลง ญาติสังเกตว่าเกียจคร้านกว่าเดิม ไม่ค่อยไปกับ 
เพ่ือนเหมือนเคย เก็บตัวอยู่แต่ในห้องละเลยเร่ืองสุขอนามัยหรือ การแต่งกาย อาจหันมาสนใจ 
ด้าน ปรัชญา ศาสนาหรือจิตวิทยามีการใช้คำหรือสำนวนแปลกๆ  มีพฤติกรรมแปลกๆ  ออกระแวง 
นิดๆ  ระยะน้ีไม่แน่นอนโดยเฉล่ียประมาณ 1 ปีก่อนอาการกำเริบ

2) ระยะอาการ กำเริบ (Active phase) เป็นระยะท่ีผู้ป่วย มีอาการส่วน 
ใหญ่เป็นอาการด้านบวก และอาการจะกำเริบเม่ือผู้ป่วย เผชิญกับความกดตันทางจิตใจ อาการ 
ทางจิตจะปรากฏชัดเซ่น อาการหลงผิด หูแว่วหวาดระแวง บางคนจะควบคุมอารมณ์ตนเองไม่ 
ค่อยได้ กลายเป็นคนหงุดหงิด ฉุนเฉียวง่าย โดยเฉพาะหากถูกห้ามหรือชัดใจ

3) ระยะอาการ หลงเหลือ ( residual phase) อาการคล้ายคลึงกับระยะ 
เร่ิมแรกอาการอาจพบ Flat affect หรือเส่ือมลงมากกว่า ระยะน้ีพบอาการซึมเศร้าร่วมด้วยถึง 
25 % อาการผู้ป่วยอาจมีอาการ กำเริบได้เป็นคร้ังคราว ผู้ป่วยจะทนต่อความกดตันด้านจิตใจได้ 
ไม่ดี ส่วนใหญ่กำเริบเม่ือมีความกดตันจิตใจ อาการก่อนกำเริบได้แก่ การนอนหลับผิดปกติไป 
แยกตัวเองวิตกกังวลหงุดหงิด คิดฟัง'ซ่าน และมักเช่ือมโยงเหตุการณ์ต่างๆ เช้ากับตนเอง

ล้โกษณะ,อาการผิดปกติมีด้งน้ี
1) อาการหลงผิด ได้แก่ การท่ีผู้ป่วยมีความเช่ือผิดไปจากความเป็นจริง 

และเป็น ความเช่ือท่ีฝังแน่น ไม,ว่าจะมีหลักฐานหรือเหตุผลมาหักล้าง ผู้ป่วยก็ยังคงไม่เปล่ียน 
ความเช่ือของตน ความหลงผิดท่ีพบในผู้ป่วยจิต๓ ทมักมีหลายรูปแบบเซ่น

- หวาดระแวง เช่ือว่ามีคนจ้องปองร้าย หรือไม่ประสงค์ดีกับตน 
เช่ือว่าตนเองถูกกล่ันแกล้ง ซ่ึงอาจเป็นคนเดียวหรือเป็นกระบวนการ

หลงผิดคิดว่าเร่ืองราวต่างๆ  ท่ีเกิดข้ึนรอบตัวล้วนแต่เก่ียวโยง 
กับตนเอง เซ่นเห็นคนคุยกันก็เช่ือว่าเร่ืองของตน เร่ืองในโทรทัศน์ก็รู้ลืกว่าเก่ียวข้องกับตน

หลงผิดคิดว่าตนเองเป็นเทพ เป็นเจ้า เป็นคนสำคัญกลับ 
ชาติมาเกิด ท่ีพบบ่อยในคนไทย คือ ผู้ป่วยมักบอกว่าสามารถติดต่อทางกระแสจิตได้

ความหลงผิดท่ีมีลักษณะแปลกพิลึกพิล่ัน ซ่ึงเป็นไปไม่ได้ 
เซ่น เช่ือว่าตนมีเคร่ืองตักจับสัญญาณคล่ืนอยู่ในสมอง หรือมีอำนาจบางอย่างมาบังคับ

2) อาการประสาทหลอน (Hallucination) คือการมีการับรู้ท้ังท่ีไม่มี 
ส่ิงกระ ดุ้นทังทาง รูป รส กล่ิน เลียงและสัมผัส อาการประสาทหลอนท่ีพบบ่อยคือ เสียงแว่ว 
คนพูดคุยกันหรือวิพากพจารณ์ตัวผู้ป่วย เลียงน้ีได้ยินไม่เป็นเวลาจะเบาลงหากผู้ป่วยมีล่ีงท่ีกำลัง 
สนใจฟังประสาทหลอนท่ีพบรองลงมาคือ ภาพหลอนอาจเห็นคนใกล้ชิดเห็นเจ้าพ่อเจ้าแม่หรือสีสัน
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3) อาการด้านความคิดมักมีเหตุผลแปลกๆ  ไม่เป็นเหตุเป็นผลหรือไม่ 
เหมาะสม หมกมุ่นกับความคิดท่ีตนเองเข้าไจคนเดียว ผู้ปวยไม่สามารถรวบรวมความคิดให้เป็น 
ไปในแนวทางเดียวกันตลอด ซ่ึงจะแสดงออกมาให้เห็นโดยผ่านการพูดสนทนา โดยเป็นการพูดจา 
ท่ีไม่ต่อเน่ืองกัน พูดเรองหน่ึงยังไม่ทันจบก็เปล่ียนเรองทันทีโดย อีกเร่ืองหน่ึงก็ไม่เก่ียวเน่ืองกับเร่ือง 
เดิม หรือเก่ียวเน่ืองเพียงเล็กน้อย อาจพบว่าตอบไม่ตรงคำถามเลย หากเป็นมากๆ  การวางคำใน 
ประโยคจะสับสนไปหมด ทำให้ฟังไม่เข้าใจเลย ผู้ปวยท้ังหมดจะไม่คิดว่าตนเองผิดปกติไป (Lack 
of insight) เขาเช่ือว่าส่ิงท่ีเกิดข้ึนกับเขาเป็นเร่ืองจริง อาการอย่างน้ียากต่อการรักษา

4) อาการด้านพฤติกรรมอาจเป็นจากความหลงผิด ประสาทหลอน บาง 
ราย เก็บตัวมากข้ึนอยู่แต่ในห้อง ไม่อาบน้ํา ผมเผ้ารุงรัง กลางคืนไม่นอน ชอบเดินไปเดินมาทำท่า 
แปลกๆ  บางคร้ังค่ๆู  ก็ตะโกนโวยวายหรือหัวเราะย้ิมกร่ิมท้ังวัน บางคนจะควบคุมอารมณ์ตนเองไม่ 
ค่อยได้ กลายเป็นคนหงุดหงิด ฉุนเฉียวง่าย มีพฤติกรรมก้าวร้าวอย่างท่ีเดิมไม่เคยเป็นมาก่อน 
โดยเฉพาะหากถูกห้ามหรือขัดใจ

5) อาการทางอารมณ์อาจพบมีลักษณะเฉยเมยไร้อารมณ์บางคนหัวเราะ 
คิกคักคนเดียวท้ังท่ีไม่มีเร่ืองน่าขำ อารมณ์เศร้าพบได้บ่อย โดยเฉพาะไนระยะท่ีอาการโรคจิตดีข้ึน

การดำเนินโรค
ผู้ท่ีเป็นโรคจิต๓ ทส่วนใหญ่มักเร่ิมอาการตอนวัยรุ่น หรือวัยผู้ใหญ่ตอนต้น การดำเนิน 

โรคจะเกิดข้ึนช้าๆ  ไม่สามารถรู้แน่ว่าโรคเร่ิมต้นเม่ือไร แต่อาการหลงผิดมักเร่ิมหลังอายุ 20 ปีข้ึน 
ไปแต่ไม่เกินอายุ 40 ปี ซ่ึงการดำเนินโรคแบ่งเป็น 5 แบบ คือ 1) หายขาดโดยไม่กลับเป็นช้ําอีก
2) หายขาดโดยกลับเป็นอีก 3) หายโดยไม่สมบูรณ์ พอจะเข้าลังคมได้ 4) เร้ือรังแต่ไม่มีอาการ 
รุนแรง ระยะเวลาป่วย 2 ปี 5) มีการเส่ือมของบุคคลิกภาพ (เกษม ตันติผลาชีวะ,2536)

1.3 การรักษาผู้ป่วยจิตเภท
มาโนช หล่อตระกูล และ ภาพันธ์ เจริญสวรรค์ (2548) กล่าวถึง การรักษาโรคจิต๓ ทไว้

ดังน้ี
1.3.1 การรักษาด้วยยา เป็นหัวใจของการรักษานอกจากเพ่ือควบคุอาการด้าน 

บวกแล้วยังสามารถลดการกำเริบซ้ําของโรคได้ พบว่าผู้ป่วยท่ีกลับมีอาการกำเริบช้ําอยู่บ่อยๆ น้ัน 
ส่วนใหญ่มีปัญหามาจากการขาดยา

1.3.2 การรักษาด้วยไฟฟ้า (electroconvulsive therapy : ECT )
1.3.3 การรักษาด้านจิตใจเป็นการมุ่งช่วยเหลือแก้!,ขปัญหาโดยเน้นท่ีความรู้สึก 

นึกคิดของผู้ป่วย ซ่ึงหมายถึง การรักษาหลายรูปแบบด้วย เช่น จิตบำบัด Crisis intervention 1
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group therapy,counseling เป็นต้นส่วนใหญ่เป็นการช่วยเหลือด้านจิตใจ โดยอาคัยการสนทนา 
และสัมพันธภาพระหว่าง ผู้บำบัด กับผู้ป่วยเป็นเคร่ืองมือช่วยให้ผู้ป่วยจัดการกับปัญหาต่าง  ๆ ได้ดี 
ข้ึน ความทุกข์ทรมานในใจลดลง

1.3.4 การรักษาต้านจิตสังคม เป็นส่วนสำคัญของการรักษา เน่ืองจากอาการ 
ของผู้ป่วยมักก่อให้เกิดปัญหาระหว่างตัวผู้ป่วย กับสังคมรอบข้าง เพ่ือท่ีจะเข้าใจและช่วยเหลือเขา 
ทุกด้านโดยเน้นท่ีความรู้สึกนึกคิดของผู้ป่วย ใข้วิธีของจิตบำบัดแบบประคับประคอง ต้ังเป้าหมาย 
ตามท่ีเป็นจริง และผู้ป่วยสามารถนำไปปฏิบัติไต้ ให้คำแนะนำต่อปัญหาบางประการในฐานะ 
ของผู้ท่ีมืความรู้มากกว่า ช่วยผู้ป่วยค้นหาความเครียดหรือความกดคันท่ีเขาทนไม่ไต้ การให้
คำแนะนำแก่ครอบครัว (Psycho education or family counseling) ผู้ปกครองมักเข้าใจว่าเป็น 
เพราะตนเล้ียงดูไม่ดี จึงทำให้ผู้ป่วยเป็นโรคจิต เกิดความรู้สึกผิดกล่าวโทษตนเอง หรือบาง
ครอบครัวมีการใช้อารมณ์ต่อกันสูง เป็นการเพ่ิมความกดคันแก่ผู้ป่วย กลุ่มบำบัด ( Group
therapy) การจัดกิจกรรมกลุ่มระหว่างผู้ป่วยเป็นการส่งเสริมให้รู้สึกว่ามืเพ่ือน มืคนเข้าใจไม่โดด 
เด่ียว มีการช่วยเหลือแค้ไขปัญหาและให้คำแนะนำแก่กัน แกทักษะทางสังคม เน้นการสนับสนุน 
ให้กำลังใจกันเช่น การทำกลุ่มจิตบำบัด ( Group Psychotherapy ) เป็นการบำบัดผู้ป่วยพร้อม 
กันหลายคน มีการให้การช่วยเหลือ หรือให้คำปรึกษาแก่กัน มีการรับทราบปัญหา ตลอดจนการ 
แค้ไขปัญหาของบุคคลอ่ืนๆ  มีการเรียนรู้จากปฏิสัมพันธ์ท่ีแต่ละคนมีต่อ กลุ่มผู้ป่วยอาจมีต้ังแต่
4-15 คน ส่วนใหญ่จะประมาณ 8 -10 คน ใช้เวลาในการทำกลุ่มประมาณ 90 นาทีทำ 1-3 
คร้ังต่อสัปดาห์ ระยะเวลาไม่แน่นอน นิเวศน์บำบัด ( Milieu therapy) เป็นการจัดสภาพ
แวดล้อมในโรงพยาบาล เพ่ือช่วยส่ง เสริมกระบวนการรักษา 

การรักษาในระยะต่างๆ  มีคังน้ี
1) การรับผู้ป่วยไว้รักษาในโรงพยาบาล กรณีท่ีผู้ป่วยมีพฤติกรรมท่ีเป็นอันตราย 

ต่อตนเองหรือผู้อ่ืนหรือก่อความเดือดร้อนรำคาญแก่ผู้อ่ืน ปัญหาที,ต้องดูแลใกล้ชิด เช่นมีอาการ 
ข้างเคียงจากยาอย่างรุนแรง หรือเพ่ือคุมกรณีผู้ป่วยไม่ยอมกินยา

2) ระยะควบคุมอาการ (Acute Phase) เป้าหมายของการรักษาในระยะน้ี คือ ควบ 
คุมอาการให้สงบลงโดยเร็วการวุ่นวายหรือพฤติกรรมของผู้ป่วย โดยท่ัวไปจะดีข้ึนต้ังแต่ระยะแรก 
ยาท่ี ใช้ได้แก่ Haloperidol หากผู้ป่วยวุ่นวายมาก อาจให้ Benzodiazepine

3) ระยะให้ยาต่อเน่ือง ( Stabilization phase) หลังจากท่ีอาการสงบลงแล้ว ผู้ป่วย 
ยังเป็นต้องรับยาต่อเน่ือง เพ่ือควบคุมอาการต่อไป ยารักษาโรคจิตท่ีใข้ ควรให้ขนาดเดิมต่อไป 
อีกนาน 6 เดือน การลดยาลงหรือหยุดยาในช่วงน้ีอาจทำให้อาการกำเริบได้



19

4) ระยะอาการคงท่ี (Maintenance phase) เป็น'ช่วงท่ีผู้'ป่วยอาการ'ทุเลาลงแล้ว แต่ 
ต้องให้ยาต่อเพ่ือป้องกันมิให้กลับมามีอาการกำเริบซ้ํา การควบคุมด้วยยาเป็นส่ิงสำคัญย่ิงโดย
เฉพาะผู้ป่วยท่ีการพยากรโรคใม่ดี ผู้ท่ีป่วยคร้ังแรกหลังจากอาการดีข้ึนแล้วจะพิจารณาหยุดยาได้ 
ต่อเม่ือผู้ป่วยไม่มีอาการเลยนานอย่างน้อย 1 ปี หากผู้ป่วยมีอาการกำเริบคร้ังท่ี 2 ควรให้ยา 
ต่อเน่ืองไปนานอย่างน้อย 5 ปีหรือ ตลอดชีวิต

1.4 การพยาบาลผู้ป่วยจิตเภท
อำไพพรรณ พุ่มศรีสวัสด้ิ (2543) กล่าวว่า การพยาบาลผู้ป่วยจิต๓ ทถือเป็นแนวทางการ 

พยาบาลโดยรวม ของผู้ป่วยจิตเวชเกือบท้ังหมด เพราะผู้ป่วยจิตเภทมีอาการผิดปกติหลาย
ประการ การพยาบาลจึงยึดหลักการปฏิป้ติ 4 มิติ คือ การล่งเสริมสุขภาพจิต การป้องกันปัญหา 
สุขภาพจิต การบำบัดรักษาและการพื้นฟูสภาพ การปฏิบัติงานแบ่ง 3 ลักษณะคือ 1) การ 
ปฏิบัติงานท่ีไม่อิสระคือต้องให้การบำบัดตามคำลังทางการแพทย์ 2 ) การปฏิบัติงานก่ึงอิสระคือ 
ปฏิบัติงานท่ีใช้การพิจารณาตัดสินใจบนบนพ้ืนฐานความรู้ความเข้าใจ ทักษะและประลบการณ์
3 ) การปฏิบัติ งานอย่างอิสระคือ การพยาบาลและบำบัดรักษาในขอบเขตของวิชาชีพ โดยอาคัย 
ความรู้ หลักการทักษะและประสบการณ์

ฉวีวรรณ ลัตยธรรม (2541) กล่าวว่าการพยาบาลจิตเวช คือการพยาบาลเฉพาะทาง 
สาขาหน่ึงซ่ึงต้องใช้ความรู้ทางทฤษฎีเก่ียวกับพฤติกรรมมนุษย์ และใช้ตนเองอย่างมีวัตถุประสงค์ 
ในการพยาบาล ซ่ึงเป็นคืลปะมีเอกลักษณ์เฉพาะตัว ต้องใช้ทักษะในการสร้างลัมพันธภาพเพ่ือ 
การบำบัด อีกท้ังให้การบำบัดรักษา และพ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยให้ยอมรับตัวเอง ปรับปรุง 
ตัวเอง ยินยอมให้การรักษาพยาบาล มีลัมพันธภาพกับบุคลอ่ืน และพ่ึงพาตนเองได้

ลรินทร เช่ียวโสธร (2545) กล่าวว่าการพยาบาลจิตเวช คือการกระทำกิจกรรมการดูแล 
ท่ีเก่ียวช้องกับผู้ป่วย ท้ังทางร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ โดยมุ่งเน้นการล่งเสริมสุขภาพ
ของผู้ป่วย ด้วยกระบวนการปฏิลัมพันธ์ การให้ความรู้ การให้สุขคืกษา

1.4.1. การพยาบาลผู้ป่วยจิต๓ ทท่ีโรงพยาบาลไชโยเป็นลักษณะ ของการพยาบาล 
ผู้ป่วยนอกและการพยาบาลผู้ป่วยในชุมชน ซ่ึงใช้หลักการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชในแผนกผู้ป่วย
นอกของจินตนา ยูนิ,พันธ์ (2542) และอำไพวรรณ พุ่มสวัสด้ิ(2541) กล่าวไว้ดังน้ี

1) ด้านปฏิบัติการพยาบาล ประเมินภาวะสุขภาพ คัดกรองเก็บรวบรวมข้อมูล 
เก่ียวกับสภาพอารมณ์ ความคิดและพฤติกรรมสภาพความเป็นอยู่ ผลกระทบจากอาการทางจิต 
เพ่ือวางแผนการพยาบาลผู้ป่วย และตัดสินใจทางคลินิก สร้างลัมพันธภาพเพ่ือการบำบัดปัญหา 
ท่ีซับช้อน นอกจากน้ียังต้อง ประสานงานและลัดการเก่ียวกับสุขภาพและ สภาพชีวิตของผู้ป่วย
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2) ด้านบ่ริหารจัดการ โดยการทำงานเป็นทีม เลนอแนะแนวทางและปรับปรุง
ระบบบริการพยาบาลให้เหมาะสมกับผู้ป่วย ร่วมปรึกษาและประเมินระบบบริการพยาบาลให้มี
ประสิทธิภาพประสานงานกับบุคคลากรในทีมสุขภาพ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลที่ครบถ้วน

3) ด้านการให้ความรู้ ทำหน้าที่เป็นผู้ให้ความรู้ สอน ให้คำแนะนำแก่ผู้ป่วย 
ครอบครัวและชุมชนเช่น การรักษาต่างๆทางจิตเวช การดูแลสุขภาพร่างกาย การจัดการกับปัญหา 
ส่วนตัวและการเจ็บป่วยทางจิต รวมถึงการ'พัฒนาทักษะทางจังคม การปรับตัว ทักษะชีวิต

4) ด้านการเป็นที่ปรึกษาเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยทางจิตสำหรับครอบครัว
5) ด้านการวิจัย พยาบาลจะต้องติดตามงานวิจัยใหม่ๆ ที่เกี่ยวข้องและนำมา

ปรับปรุงการให้การพยาบาลผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น และต้องมีการทำวิจัยจากปัญหาที่
พบเพื่อนำผลการวิจัยนั้นมาแกไขปัญหาที่เกิดขึ้น

6) บทบาทของผู้บำบัด โดยวิธีจิตบำบัดทั้งเป็นรายบุคคล และเป็นรายกลุ่ม 
บุคคล ให้การบำบัดครอบครัว รวมทั้งการบำบัดด้วยวิธีพฤติกรรมบำบัดต่างๆ พัฒนาความเข้าใจ 
ภายในครอบครัวลบับสนุนให้กำลังใจ

สภาพ บ ัญ หาของผ ู้ป ่วยจ ิต เภทท ี่อย ู่ในช ุมชน
จากการคืกษาของ พันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย์ (2540) พบว่าผู้ป ่วยจิต๓ ทที่อยู่ 

ในชุมชนการดำรงชีวิตต้องประสบกับปัญหา คือ จะถูกคนทั่วไปหลีกเลี่ยงการพบปะกับผู้ป่วย มี 
ความรู้สึกรังเกียจ กลัวผู้ป่วย นอกจากนี้ยังถูกลังคมมองว่าเป็นบุคคลไร้ความสามารถ ขาดอิสร 
ภาพในการตัดสินใจ บางรายถูกทอดทิ้ง ต้องใข้ชีวิตอย่างโดดเดี่ยว และต้องประสบกับปัญหาใน 
เรื่องของการหาที่พัก การหางานทำ ไม่มีคนจ้างงาน หรือบางครั้งให้ค่าจ้างตํ่ากว่ามาตรฐาน

ทิวาพร ฟูเทื่เอง(2 5 4 4 )  คืกษา พบว่าผู้ป่วยจิตเวชที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วย 
นอก โรงพยาบาลศรีธ ัญญา ร้อยละ 57.7 ที,ไม่มีงานทำ และร้อยละ 50 ไม่มีรายได้

เพลินพิศ จันทร์ดักด้ิและคณะ (2539) คืกษาพบว่าผู้ป่วยจิต๓ ท มีปัญหาขณะ 
ท่ีผู้ป่วยดำเนินชีวิตในชุมชน คือ ไม่เข้าร่วมกิจกรรมลังคม ไม่เข้าร่วมกิจกรรมต่าง ร่ๆวมกับ
ครอบครัว ไม่ทำงานและไม่ทำกิจวัตรประจำวัน และมีความยุ่งยากในการทำกิจกรรมทางลังคม 
ไม่มีเพ่ือน มีนิลัยในทางลังคมไม่ถูกต้อง (Davis,1974 อ้างใน ดารา ศตI ล้ีและคณะ ,2539)

หงษ์ บรรเทิงสุข (2545) ได้ค ืกษาปัจจัยทำนายคุณภาพชีว ิตของผู้ป ่วยจิต๓ ทท่ี 
อยู่ในชุมชนพบว่ามีปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตผู้ป ่วยจิต๓ ท คือการที่ผู้ป ่วยมีปัญหาในการ 
ปรับตัว ให้เข้ากับญาติและมีปัญหาด้านการแสดงอารมณ์ต่อกัน สอดคล้องกับการคืกษาของ 
ดวงตา อุทุมพฤกษ์พรม (2536) พบว่าลัมพันธภาพในครอบครัวที่ก่อให้เกิดความกดดันและความ 
เครียด ส่งผลให้เกิดการป่วยซํ้าในผู้ป่วยจิต๓ ท
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1.4.2. การพ ยาบาลผ ู้ป ่วยจ ิต เวชในช ุมชน
จินตนา ยูนิพนธ์ (2542) กล่าวว่า แนวทางการปฏิบ้ติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยจิต 

เวชในชุมชน มีดังนี้
1) เน้นการให้การพยาบาลแบบองค์รวม ต้องให้การพยาบาลต่อผู้ป่วยทั้ง 

ด้านร่างกายและจิตใจ รวมถึงจิตสังคมและจิตวิญญาณ
2) คำนึงถึงความต้องการด้านสุขภาพของครอบครัว ชุมชน ของผู้ป่วยควบคู่ 

กับการดูแลช่วยเหลือ รวมทั้งแก้ปัญหาสุขภาพที่ล่งผลกระทบต่อชุมชนด้วย
3) การดูแลช่วยเหลืออย่างต่อเนื่อง การทำหน้าที่ของผู้ประกอบวิชาชีพการ

พยาบาลจะต้องครอบคลุมการดูแลช่วยเหลือบุคคล ครอบครัว และชุมชนทั้งในภาวะเมื่อเจ็บป่วย 
คือการช่วยให้การเจ็บป่วยหายไป (Restoration) ด้วยการช่วยเหลือดูแลบำบัดรักษา หรือบรรเทา 
อาการของโรค การฟินฟูสภาพ (Rehabilitation) เพื่อกระตุ้นหรือรักษาระดับของการพื่นหาย
(Recover or Healing) การล่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion) การป้องกันโรค (Disease 
prevention) การป้องกันสุขภาพ (Health Protection)

กาญจนา ชัยเจริญ (2547) กล่าวว่า การพยาบาลในชุมชนควรเน้นการดูแลผู้ป่วยและ 
ครอบครัวอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงญาติและครอบครัวมี'อิทธิพลต่อความสามารถ1ในการปรับตัว และการ 
ดูแลตนเองของผู้ป่วย และการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยท่ีบ้าน ถือว่าญาติและครอบครัวเป็น
เครือข่ายท่ีสำคัญ และเช่ือมโยงการดูแลรักษาพยาบาลจาก สถานพยาบาลไปล่ผู้ป่วยโดยตรง 
และดีท่ีสุด บทบาทของพยาบาลคือการล่งเสริมสนับสนุนให้ญาติ ครอบครัว ชุมชน หน่วยงาน 
หรือองค์กรต่างๅมีล่วนร่วมในการดูแลสุขภาพท่ีบ้าน เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ตัวผู้ป่วยจึงมี 
ระบบล่งต่อผู้ป่วยให้ได้รับการดูแลเบ้ืองด้นในท้องถ่ิน หรือสถานบริการท่ีอยู่ใกล้บ้านท่ีลุดจะเป็น 
การช่วยประหยัดค่าใช้จ่ายให้น้อยลง ถ้าผู้ป่วยมีอาการรุนแรงหรือชับช้อนก็ควรล่งไปให้ผู้ชำนาญ 
เฉพาะสาขา ซ่ึงพยาบาลจิตเวชในชุมชนมีบทบาสำคัญในการประเมิน และให้ข้อมูลแก่แพทย์
การล่งต่อจะเป็นท้ังจากระดับล่างล่ระดับบน หรือระดับบนมาล่ระดับล่าง

ทานตะวัน แย้มบุญเรือง (2540) กล่าวว่า ครอบครัวมีความสำคัญในการดูแลผู้ป่วย 
ในชุมชน ซึ่งครอบครัวต้องดูแลผู้ป่วยด้านสังคม มีดังนี้

1) พฤติกรรมรบกวนความสงบผู้อ่ืน ได้แก่ ความโกรธ กลัว ตกใจ ต่ืนตระหนก 
ข้อเสนอแนะวิธีแก้ไข คือ ต้องเข้าใจและเห็นใจผู้ป่วย ไม่ควรโกรธหรือกลัวผู้ป่วย ควรมีท่าทาง 
สุขุมเยือกเย็น เมตตา จะทำให้ผู้ป่วยรู้สึกอบอุ่นมีท่ีพ่ืง ไม่ควรจู้จ้ีหรือย่ัวยุอารมณ์ผู้ป่วย ถ้าผู้ป่วย 
โกรธ ให้ผู้ป่วยพยายามแกควบคุมอารมณ์ทีละเล็กทีละน้อย อย่างต่อเน่ืองเท่าท่ีจะทำได้ สังเกต 
ทำความเข้าใจอารมณ์ของผู้ป่วย ป้องกันสิงกระตุ้นอารมณ์ท่ีเป็นปัญหา
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2) พฤติกรรมมีท่าทีไม่เป็นมิตร หวาดระแวง กลัวคนมาทำร้าย เช่ือในสิงท่ีเป็น 
ไปไม่ได้ พยายามไม่โต้แย้งกับความคิดเห็นของผู้ป่วย ไม่แสดงท่าทีลับลมคมในชุบซิบนินทา ให้ 
พูดอย่างเปิดเผยมีประโยชน์ต่อผู้ป่วยและผู้อ่ืน ก็ต้องไม่ต่ืนตระหนกต่อการกระทำของผู้ป่วยจน
เกินไป ระวังส่ิงของท่ีจะเป็นเคร่ืองมือทำร้ายผู้อ่ืนและตัวผู้ป่วยเอง จัดสถานท่ีและส่ิงแวดล้อม
ไม่ให้เกิดอันตรายจากการกระทำของผู้ป่วย

3) พฤติกรรมก้าวร้าวข่มขู่ส่งเสียงรบกวน ข้อเสนอแนะวิธีแก้ไข คือไม่ควรแสดง
ความก้าวร้าวต่อผู้ป่วย พยายามพูดแก้ป ัญหาต่างๆ ด้วยเหตุผลและใจเย็น ไม่ตอบสนองความ 
ต้องการเมื่อผู้ป ่วยแสดงวาจาท่าทางไม่เหมาะสม พูดคุยกับผู้ป่วยในท่าทางที'ดีเพื่อให้เกิดความ
ไว้วางใจ ไม่ควรดุด่านินทา

4) แยกตัวเองไม่ลังคมกับใครวิธีแก้ไข พยายามสบตาทักทายและพูดคุยกับ 
ผู้ป่วย สอนการพูดคุยให้เหมาะลมกับการเวลาสถานที่แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผู้อื่น รู้จักลังเกต 
กิริยาท่าทางของผู้อื่น และการพูดแสดงความรู้สึกโกรธ ความไม่สบายใจของตนเองให้ผู้อื่นเข้าใจ

5) ให้โอกาสในการอยู่ร่วมกับคนอื่นมากๆ ให้รู้จักเกรงใจ รู้จักฟังความคิดเห็น
ผู้อื่น ยอมรับผู้ป่วยและปรับปรุงการแสดงออกด้วยอารมณ์ที่เหมาะลม ด้วยคำพูด ท่าทางที่
นุ่มนวล รวมทั้งเสริมแรงด้วยคำชม รอยยิ้ม การสัมผัส ให้มีโอกาสได้ร่วมกิจกรรมกับคนในชุมชน

6 ) ให้โอกาสผู้ป่วยในการต้อนรับ สนทนากับแขกที่มาเยี่ยมเยียน ไม่แสดง 
อาการดูถูกเหยียดหยาม อคติ หรือรังเกียจการแสดงออกของผู้ป่วย ให้โอกาสผู้ป่วยได้แสดง 
บทบาทหน้าที่ตามลังคม ร่วมรับผิดชอบกิจกรรมในครอบครัวทุกประเภท

ด้านการประกอบอาชีพ ทานตะวัน แย้มบุญเรือง (2540) กล่าวว่าควรมีตังนี้
1) แนะนำผู้ป่วยเกี่ยวกับการเลือกงานที่เหมาะลม โดยคำนึงถึงความสนใจของ

ผู้ป่วย ความถนัด ความสามารถในการเรียนรู้งานทีจะทำ ความอดทนในการทำงานเป็น
เวลานานๆชอบทำงานอิสระคนเดียวหรือชอบทำงานร่วมกับผู้อื่น

2) จัดให้ผู้ป่วยทำงานในสิ่งที่เขาสามารถทำได้ ให้ปฏิบ้ติภารกิจภายในบ้านด้วย
ตนเอง

3) แนะนำญาติไม่ให้คาดหวังส่ิงใดจากผู้ป่วยมากนัก เพราะผู้ป่วยอาจมีความ 
รู้สึกนึกคิด การกระทำเปล่ียนแปลงจากคนปกติ จนไม่สามารถดำเนินชีวิตเช่นคนท่ัวไปได้

Kay (1988) อ้างใน กาญจนา ชัยเจริญ (2547) กล่าวว่า การให้สุขภาพจิตคืกษา
(Psycho-education) คือ วิธีการให้ความรู้แก่ครอบครัวผู้ป่วยจิต๓ ท เพ่ือวางแผนเพ่ือการปฏิบ้ติ 
ท่ีถูกต้องเก่ียวกับ วิธีการเผชิญความเครียดจากการดูแล เป็นวิธีการหน่ึงท่ีช่วยให้ญาติผู้ป่วยไม่ 
ปฏิบัติต่อผู้ป่วยในลักษณะ ท่ีสร้างความกดตันและความขุ่นเคืองใจกับผู้ป่วย ซ่ึงเป็นตัวกระตุ้น
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ให้ผู้ป่วยมีความโกรธและแสดงพฤติกรรมรุนแรง การแสดงออกทางอารมณ์ของครอบครัว ท่ีมีผล 
ทำให้ผู้ป่วยมีความเครียดสูงได้แก่ มีการแสดงออกทางอารมณ์สูงเช่น มีการวิพากษ์ วิจารณ์สูง 
แสดงถึงความไม่เป็นมิตรดุด่าแสดงท่าทางรังเกียจ รวมท้ังการควบคุมผู้ป่วยมากเกินไปสอดคล้อง 
กับการคิกษาของ เพชรี คันธสายบัว (2544) ท่ีพบว่าการแสดงออกทางอารมณ์ของครอบครัวเป็น 
ตัวแปรท่ีผลต่อการป่วยซ้ําของผู้ป่วยจิต๓ ท ควรให้ความรู้เก่ียวกับโรคจิต๓ ทเพ่ือให้เข้าใจเก่ียวกับ 
พฤติกรรมของผู้ป่วยแก่ญาติ และเรียนรู้การยับย้ังพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมของผู้ป่วย การจัดการ 
กับพฤติกรรมทำลายท่ีเป็นอันตรายของผู้ป่วย ข้อบ่งช้ีท่ีควรจะนำผู้ป่วยมาโรงพยาบาล

กล่าวโดยสรุป การปฏิบัติการพยาบาลที่จะสนํบสนุนให้ผู้ป่วยจิต๓ ทมีพฤติกรรมการ
แสดงความโกรธที่เหมาะสม ต้องอาคัยความร่วมมือกันของทุกฝ่ายทั้งผู้ป่วยครอบครัว และชุมชน

2. แน วค ิด เก ี่ยวก ับความโกรธ

ความโกรธเป็นความรู้สึก เป็นอารมณ์ตามธรรมชาติของมนุษย์ ที่ตอบสนองต่อสถาน
การณ์ที่มากระทบ เมื่อคนรู้สึกโกรธ จะสูญเสียความซัดเจน ในการคิดพิจารณาไปชั่วขณะ เป็น 
เพราะบุคคลรู้สึกภายในว่าตนเองกำลังอ่อนแอถูกคุกคาม รู้สึกว่าตนเองไม่มีอำนาจไม่ลามารถ
ควบคุมสถานการณ์ได้ จึงแสดงให้ผู้อื่นรู้สึกว่าตนเองมีอำนาจ สามารถทำให้คนรู้สึก อ่อนแอ 
โดดเดี่ยว ความโกรธผลักตันให้คนห่างไกลกัน อย่างไรก็ตามความโกรธไม่ใช่สิงเลวร้าย ลามารถ 
เกิดขึ้นได้แต่การแสดงความโกรธที่ไม่เหมาะสมไม่ควรเกิด บุคคลควรเลือกที่จะแสดง ความโกรธ 
ออกมาในทางสร้างสรรค์เป็นที่ยอมรับของลังคมได้

2.1 ความหมายของความโกรธ (Anger or anger expression)
ความหมายของความโกรธหรือการแสดงความโกรธ ในลักษณะของปฏิกิริยาทาง

อารมณ ์
Novaco (1994) ความโกรธเป็นปฏิกิริยาทางอารมณ์ต่อเหตุการณ์ที่กระตุ้น ความโกรธจะ 

เกี่ยวข้องกับสรีระวิทยาและความคิด เป็นสภาวะภายในที่มีระดับแตกต่างกันไปของ ปฏิกิริยา
ระหว่างองค์ประกอบทางสรีระวิทยา อารมณ ์ ความคิด การเคลื่อนไหวและคำพูด

Kassinove and Sukhodosky (1995) ความโกรธ เป็นสภาวะความรู้สึกทางลบที่แสดง 
ออกให้ปรากฏ หรืออยู่ภายในที่เกี่ยวข้องกับความเบี่ยงเบน ความบกพร่อง ของการรับรู้ และคิด 
เฉพาะอย่างเช่น การประเมินที่ผิดพลาด มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยา และมีแนวโน้มใน 
การแสดงพฤติกรรม
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Coleman and Claras ( 1983) ความโกรธ คือ ลักษณะของการแสดงออกทาง 
อารมณ์ของมนุษย์ เช่น ความโกรธเป็นตอบสนองอย่างปกติต่อความคับข้องใจ ความไม่เป็น 
มิตร ความเกลียด เป็นอารมณ์ของมนุษย์ที่แสดงออกมาได้ 3 ทาง คือ อย่างสงบ อย่างเหมาะลม 
อย่างก้าวร้าว

Spielberger et al., (1999) ให้ความหมายของความโกรธไว้ว่า สภาวะทางอารมณ์ที่ 
เกิดขึ้นในตัวของบุคคลอันเกิดจากความคิด ที่มีต่อสิ่งเร้าที่เกิดขึ้น อันทำให้บุคคลแสดงออกต่อ 
อารมณ์โกรธนั้นแตกต่างกันไป ซึ่งการแสดงออกในบางรูปแบบ เช่น การเก็บไว้ภายในหรอ
แสดงออกภายนอกนั้นจะส่งผลลบต่อบุคคล แต่ถ้ามีการควบคุมจะทำให้เกิดผลดีต่อตนเอง ทำให้ 
ความโกรธอยู่ในระดับที่เหมาะลม

Berkowitz, 1993 กล่าวว่า ความโกรธเป็นความพร้อมทางสภาวะอารมณ์ที่จะแสดง
ความก้าวร้าว ความก้าวร้าวเก ิดจาก การตอบลนองทางอารมณ์หรือความโกรธ ซึ่งเป็นผลมา
จากความคับข้องใจแต่จะไม่เกิดขึ้นถ้าไม่มีสิ่งเร้า

Rawlin and H eacock (1993) ความโกรธ หมายถึง ความรู้สึกไม,พอใจ ขุ่นเคืองใจ 
โมโห อย่างที่สุด เมื่อมีความคับข้องใจหรือรู้สึกไม่เป็นมิตร ซึ่งจะแสดงออกทางร่างกายและ
อารมณ์โดยตรงกับผู้อื่นหรือต่อตนเอง เป็นปฏิกิริยาที่เปลี่ยนไปอย่างช้าๆ ค่อยๆเริ่มจากการแสดง 
ความรำคาญน้อยๆ จนกระทั่งรุนแรงถึงขั้นเดือดดาล

Hillard and Zitek (2004 ) ความโกรธมีความหมายใกล้เคียงกับ Affective aggression 
หมายถึง ผลของสิ่งเร้าทั้งภายในและภายนอกที่มากระตุ้นหรือคุกคาม เป็นรูปแบบการกระทำ
ของระบบประสาทอัตโนมิติ ซึ่งถูกเร้าโดย คำพูด การกระทำที่เป็นการโจมตีหรือคุกคาม จะแสดง 
พฤติกรรมได้แก่ ขบกรามแน่นจนนูน (Pacing) นั่งบนขอบเก้าอี้จับที่พักแขนไว้แน่นหรือกำมือ 
แน่น ปิดประตูดังโครม กระแทกหรือชกผนังห้อง การเดินกระแทกล้นเท้า

ทัศไนย วงคัสุวรรณ(2542) ให้ความหมายความโกรธว่า เป็นสภาวะความรู้สึกทางลบ ท่ี 
แสดงออกให้ปรากฏหรืออยู่ภายใน ที่เกี่ยวข้องกับความเบี่ยงเบน ความบกพรร่องของการรับรู้และ 
ความคิดเฉพาะอย่าง เช่น การประเมินที่ผิดพลาด มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยา และแนวโน้ม 
ในการแสดงพฤติกรรม เป็นสภาวะอารมณ์ที่ให้ความรู้สึกแตกต่างกันไปในความรุนแรง มีความ 
เข้มของประสบการณ์ความโกรธและการแสดงความโกรธที่เกิดขึ้น แสดงออกมาได้ 3 ทางคือ 
การแสดงออกภายนอก การเก็บความโกรธภายในและการควบคุมความโกรธ

สิรินภา จาต ิเสถียร(2547) ให้ความหมายว่าความโกรธ หมายถึง ความรู้สึกของภาวะ 
อารมณ์ที่เกิดฃึนภายในร่างกาย เมื่อได้รับการกระตุ้น และถูกคุกคามความปลอดภัย ทำให้
เกิดปฏิกิริยาการเปลี่ยนแปลงในร่างกาย การที่คนแสดงความโกรธอย่างไร ในสถานการณ์ ขึ้นอยู่
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กับประสบการณ์ที่ผ่านมา ค่านิยม และ ความเชื่อ แต่ละบุคคลที่เรียนรู้จากครอบครัว เพื่อน
โรงเรียน สังคมวัฒนธรรมที่รับมา

อัคร ศุภเศรษฐ์ (2546) ความโกรธ หมายถึง อารมณ์แห่งไฟ มีอำนาจเผาไหม้ทั้งผู้โกรธ 
และผู้ถูกโกรธ เป็นอารมณ์ที่ทำให้เกิดความน้อยใจ แต่มีโทษและมีอันตรายมากหากควบคุมความ 
โกรธไม่ได้ หรีอสลายความโกรธไม่เป็น กิจะสะสมไว้มากๆ กิจะกลายเป็นความเกลียดได้

สรุปได้ว่า ความโกรธ หมายถึง สภาวะทางอารมณ์ของบุคคลที่มีการตอบสนอง ต่อสิ่งเร้า 
ที่มากระตุ้น ซึ่งอาจเป็นสิ่งเร้าภายในหรีอสิ่งเร้าภายนอกกิได้ ที่มีผลกระทบต่อความรู้สึกไม่พอใจ 
ถูกกดดัน ถูกคุกคามให้อยู่ในภาวะอันตราย หรือความรู้สึกที่ถูกรุมเร้าไม่มีทางออก เป็นการแสดง 
พสังอำนาจเพื่อปกป้องตนเอง และปิดบังซ่อนเร้นความอ่อนแอ

2.2 สาเหต ุของความโกรธ มีปัจจัยที่เกี่ยวข้องคือ
2.2.1. ปัจจัยทางชีวภาพ (Biological factor) ระบบการรับความรู้สึกทางร่างกายต่อ

การรับรู้สิ่งเร้าเป็นปัจจัยที่รวมพันธุกรรมและอารมณ์ จากการคืกษาสามารถชี้ได้ว่า สมองส่วน
ลิมบิค (Limbicsystem) ควบคุมความก้าวร้าวต่อมไฮโปธาลาบัลและ อมิกดาลา (Amygdala) 
อาจเพิ่มหรือลดความโกรธ และพฤติกรรมก้าวร้าว (Rawlins and H eacock, 1993) การเกิดโรค 
เนื้องอกในลมอง โรคอัล'ไซเมอ ร ์ โรคลมชัก การบาดเจ็บของสมองทำให้บุคลิกภาพเปลี่ยนไป 
ร่างกายมีความตึงเครียดและความวิตกกังวล ความหิว ความหนาวหรือร้อนที่มีมากเกินไป

2.2.2. ปัจจัยเก่ียวกับสถานการณ์ การรับรู้ต่อเหตุการณ์ท่ีทำให้เกิดความไม่พอใจ
เช่น การถูกปฏิเสธ การถูกลบหลู่ การถูกย่ัวยุ การถูกด่าว่า ประณาม ความไม่ยุติธรรมใน 
การทำงาน การผิดหวัง ไม่ได้ในส่ิงท่ีต้องการหรือส่ิงท่ีคาดหมาย ไม่สามารถทนต่อเหตุการณ์ท่ี
คุกคามความรู้สึก และภาพลักษณ์ของตนเองได้ ประสบการณ์ความโกรธในอดีต ถ้าเคยทำให้ 
โกรธกิจะเกิดความโกรธได้ (Kassinove and Eckhardt.1995) การใช้ยาหรือการด่ืมสุรา ช่ืงมีผล 
ต่อการรับรู้เหตุการณ์ท่ีทำให้เกิดความไม่พอใจ การด่ืมสุรายังทำให้เกิดความรู้สึกโกรธมากข้ึนและ 
ขาดการระงับพฤติกรรมในทางก้าวร้าว

2.2.3. ปัจจัยการเรียนรู้ของบุคคลและวัฒนธรรมสังคม เชื่อว่าความโกรธโดยธรรม 
ชาติเกิดจากกระบวนการของการเรียนรู้ เป็นพลังงานที่ชับดันให้บุคคลเรียนรู้สิ่งใหม่ (Bandura, 
1973) เชื่อว่าความโกรธโดยธรรมชาติ เกิดจากกระบวนการของการเรียนรู้ เป็นสัญญาณที่บอก 
ว่า คนต้องการเรียนรู้บางอย่างเมื่อไม่ได้รับมากเพียงพอ ความโกรธกิจะแสดงออกมา ความโกรธ 
กิคือพลังงานที่ชับดันให้บุคคลเรียนรู้สิ่งใหม่นั่นเอง ความโกรธที่เกิดขึ้นในแต่ละสถานการณ์ จะ
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เป็นปฎิสัมพันธ์ที่ซับซ้อน ซึ่งการแสดงความโกรธ เป็นสิ่งหนึ่งที่ทำให้บุคคลรู้สึกว่าสามารถ
ควบคุมสถานการณ์ได้ เมื่อมีความรู้สึกไม1ปลอดภัยหรอรู้สึกถูกคุกคาม

ขน ตอน การเก ิดความโกรธและความก ้าวร ้าว (Kassinove and Eckhardt.1995)
ข้ันท่ี 1 เหตุการณ์ที่มากระตุ้นนั้นถูกรับรู้ว่าเป็นเหตุการณ์ในทางลบ 
ขั้นที่2 การตอบสนองต่อเหตุการณ์ที่ถูกรับรู้ ในรูปแบบของพฤติกรรมที่เคยใช้ 

มาแล้วในสถานการณ์ที่เคยเกิดขึ้น การตอบสนองต่อสถานการณ์ที่ไม่พอใจนั้นจะเป็น 2 
ลักษณะ คือ

1) การตอบสนองในทางบวก ไม่มีความโกรธ ไม่มีความก้าวร้าว
2) การตอบสนองในทางลบ เป็นการตอบสนองในลักษณะรุนแรง ต่อ

สถานการณ์
เมื่อความโกรธเกิดขึ้นจะเกี่ยวข้องกับองค์ประกอบทางความคิด ภาพในใจ การกระตุ้น 

ระบบประลาทอัตโนมัติ ถ้าความโกรธ ที่เกิดขึ้นนั้นมีการควบคุม โดยการยอมรับสถานการณ์ 
และเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น จะการแสดงออกในระดับที่เหมาะสม เช่น รำคาญหรือหงุดหงิดเพียง
เล็กน้อย ถ้าความโกรธนั้นได้เกิดขึ้นแล้ว แต่บุคคลเก็บไว้ภายในเป็นเวลานาน จะเกิดปัญหาการ 
เจ็บป่วยทางร่างกายต่างๆได้ และเมื่อบุคคลเกิดความโกรธ แล้วแสดงความก้าวร้าวทางอารมณ์ 
ท่าทาง ใบหน้า และคำพูด พร้อมกับพฤติกรรมทางร่างกาย เช่น การผลักไส ผลที่เก ิดตามมา 
อาจจะนำไปส่ความผิดปกติทางพฤติกรรม อาชญากรรม เป็นต้น
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ปัจจัยกระตุ้นความ'โกรธ ตามร ูปแบบของ Novaco (1975)

รูปแบบของความโกรธ Novaco (1975) ประกอบด้วย สิ่งแวดล้อม ความคิด ร่างกาย 
และพฤติกรรม กระบวนการประเมินนี้ชี้ถึงความสำคัญ ว่าเหตุการณ์สิ่งแวดล้อมเองไม่ได้เป็นสิ่ง 
กระตุ้นความโกรธ มันจะผ่านการกลั่นกรองทางความคิดของผู้รับ หลังจากนั้นกลุ่มของความคิด 
พฤติกรรมและอารมณ์ จะถูกเรียกออกมาแสดงอย่างมีความลัมพันธ์ซึ่งกันและกัน Novaco เน้น 
ว่าเป็นเรองธรรมดา เป็นการปรับตัวตอบลนองต่อเหตุการณ์ ต่อเมื่อได้รับการสนับสนุน ให้มี
วิธีการจัดการกับความโกรธอย่างเหมาะสม แต่ถ้าไม่ได้รับการจัดการอย่างเหมาะลม หรือไม่ได้รับ 
การควบคุม ทำให้เกิดปัญหาอาชญากรรม เกิดความก้าวร้าวขึ้นได้
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สาเหตุที่ทำให้เกิดความโกรธ จากความคิด เช่นการผิดหวัง หรอไม่ไดในสิ่งที่ต้องการ ส่ิง 
ที่คาดหมาย หรือในสิ่งที่ต้องการให้เป็น ไม่สามารถทนไดในเหตุการณ์ที่ไม่พึงปรารถนา ความ 
วิตกกังวล เช่นการรับรู้ต่อเหตุการณ์ที่คุกคาม ต่อภาพลักษณ์ของตนเอง การคาดหวังให้ผู้อื่นทำ 
ในสิ่งที่คาดว่าควรจะทำ การถูกยั่วยุจากบุคคลอื่น เๆ รน ถูกด่าว่า ประณาม

สาเหตุที่ทำให้เกิดความโกรธจากร่างกาย เช่น กระวนกระวาย ตึงเครียด ทำให้ความ 
สามารถในการแกิใขปัญหา ตามขั้นตอนแย่ลง

2.3 ปฏ ิก ิร ิยาตอบสน องของร ่างกายต ่อความโกรธ
การตอบสนองของร่างกายต่อความโกรธ ประกอบด้วย มีการเพิ่มของอดีนาลีน

หัวใจเต้นเร็วขึ้น ความดันโลหิตเพิ่มขึ้น ม ่านตาขยาย มีความตึงของกล้ามเนื้อ หน้าแดง กำมือ 
แน่น มีความเย็นร้อนหรือชาในส่วนต่างๆของร่างกาย อาการเหล่านี้อาจเกิดขึ้นอย่างใดอย่างหนึ่ง 
หรือเกิดขึ้นทั้งหมด เหล่านื้ค ือสัญญาณหรือปฏิกิริยาทางธรรมชาติ ท ี่บ ่งขึ้ว ่าบางอย่างกำลัง
คุกคามหรือผิดพลาด (Tarvis.l989) ความโกรธปกป้องคนโดยเตือนเมื่อพวกเขารู้สึกว่าความ
ปลอดภัยถูกคุกคาม ลามารถเกี่ยวโยงไปถึงอารมณ์อื่น เช่น กลัว เจ็บ ละอายใจ อับอาย เศร้า 
อิจฉา พ ่ายแพ้ โดดเดี่ยว ถึงแม้ว่าความโกรธจะเป็นความรู้สึกทางธรรมชาติ ขึ้นอยู่กับการ
ดัดสินใจ แต่การแสดงความโกรธออกมาในทางที่ไม่เหมาะสม มันจะย้อนมารบกวนอารมณ์
เช่น เกิดความรู้สึกมุ่งร้าย ความขุ่นเคืองใจ ขมขื่น และเกลียดซัง

2.4 ประสบการณ ์ความโกรธและการแสดงความโกรธ (The Experience and
Expression of Anger)

2.4.1. ประลบการณ์ความโกรธ (The Experience of Anger)
S p ie lb e rg e r e t al. (1994) กล่าวถึง ความโกรธในเชิงของการวัดว่าเป็นสภาวะทาง 

อารมณ์โดยอารมณ์หรือเงื่อนไขทางชีววิทยาและจิตวิทยาของมนุษย์ ซ ึ่งเกี่ยวข้องกับปฏิกิริยาภาย 
ในร่างกายบุคลิกภาพและประสบการณ์เดิมจะมีผลต่อสภาวะทางอารมณ์ นอกเหนือจากตัวสิ่งเร้า 
เพ ียงอย่างเดียวเนื่องจากบุคลิกภาพและประลบการณ์เดิม ทำให้บุคคลมีแนวโน้มในการตอบ
สนองต่อสิ่งเร้าในสภาพแวดล้อมที่เหมือนกัน ในลักษณะที่แตกต่างกัน (Lazarus, D eese and
O sler,1952 cited เท Spielberger et a l.,1994) Spielberger ได้หานิยามเชิงปฏิษัต ิการณ์เพื่อจะ 
ได้ง่ายต่อการวัดโดยพิจารณาประสบการณ์ความโกรธ ของบุคคลที่เกิดขึ้น (Spielberger et al., 
1995:55 ; Spielberger, C.D. and Sydem an, S.J. 1 1994:302) กล่าวถึงประลบการณ์ความ 
โกรธในลักษณะกว้างๆ คือ ความโกรธแบบสภาวะ และความโกรธแบบลักษณะ ดังน้ื
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- ความโกรธแบบสภาวะ( State Anger) เป็นสภาวะทางทางอารมณ์โกรธ
และความรู้สึกที่เกิดจากสิ่งกระตุ้นภายใน หรอภายนอก จากสถานการณ ์ สภาวะแวดล้อม เช่น 
การสบประมาท การดูถูกเหยียดหยาม ความไม่ยุติธรรมหรอความคับข้องใจ หรือเกิดจาก
ความคิด ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงชีววิทยาและจิตวิทยา มีความรู้สึกซึ่งเกิดขึ้นในจิตใจเมื่อมี 
ความโกรธ ที่สอดคล้องกับการกระตุ้นระบบประสาทอัตโนมัติ ซึ่งมีหลายระดับ จากความหงุดหงิด 
เพียงเล็กน้อยหรือรำคาญ จนถึงโกรธอย่างรุนแรงและบ้าคลั่ง ความโกรธแบบสภาวะจะเปลี่ยน 
แปลงตามสภาพการณ์

- ความโกรธแบบลักษณะ(Trait Anger) เป็นคุณลักษณะประจำตัวของบุคคล
ที่มีการรับรู้ความโกรธแตกต่างกัน โกรธบ่อยเพียงใดในช่วงของเวลา เช่น บุคลิกภาพเป็นคนที่ 
โกรธง่ายโกรธยาก บุคคลที่มีความโกรธแบบลักษณะในระตับสูง จะมีการรับรู้สถานการณ์ที่
กระตุ้นอารมณ์[กรธคับข้องใจ มากกว่าคนที่มีความโกรธแบบลักษณะในระคับตํ่า บุคคลที่มีความ 
โกรธแบบลักษณะในระดับสูง จะมีการเกิดความโกรธแบบสภาวะที่มากกว่า และรุนแรงกว่า
เมื่อเกิดความรำคาญหรือความคับข้องใจ คนที่มีความโกรธแบบลักษณะในระคับสูง ไม่ได้
หมายความว่า เป็นบุคคลที่มีความโกรธตลอดเวลา และรู้สึกรุนแรงในช่วงเวลาที่นานกว่า
(Eckhardt, Dffenbacher, 1995)

2.4.2 การแสดงความโกรธ ( The expression of an g er )
Spielberger et al., (1985) กล่าวว่า การแสดงความโกรธเป็นการแสดงออกของอารมณ์ 

ตามส ัญชาต ิญาณของมนุษย์ ซึ่งวิธีการแสดงออกความโกรธ ตามธรรมชาติอย่างหนึ่งก็คือการ 
ตอบสนองด้วยความก้าวร้าวเป็นการปรับตัวต่อภาวะคุกคาม เป็นการกระตุ้นในการแสดงอำนาจ 
เพื่อต่อล้หรือเพื่อป้องกันตัวเมื่อถูกรุกราน สามารถแสดงออกมาได้ 3 ทางได้แก่

1) ความโกรธภายนอก (Anger out ) มี 2 ลักษณะคือการแสดงความก้าวร้าว
ออกมาทั้งวาจาและพฤติกรรมกับบุคคลและทรัพย์สิน ได้แก่ การตะโกน เตะ ถีบ ทำร้าย ทุบ 
ทำลาย และการแสดงความโกรธออกมาโดยการแสดงข้อคิดเห็น ( Assertive) เป็นการแสดง
ความรู้สึกด้วยเหตุผลไม่ใช่การแสดงความก้าวร้าว ซึ่งเป็นการแสดงความโกรธที่ดีที่สุด

2) ความโกรธภายใน (Anger in ) หรือการเก็บกดความโกรธ ( Suppress 
Anger ) หรือการแสดงความโกรธที่พุ่งเข้าส่ตัวเอง ( Direct A nger inward ) สามารถเรียกได้ 
ว่าการเก็บความโกรธไว้ภายใน (Anger in ) โดยการหยุดคิดเกี่ยวกับความโกรธ และพยายาม 
มองในแง่บวกเป็นการเก็บกดความโกรธ เอาไว้ในความคิดและความทรงจำ ทั้งที่ยังมีความรู้สึก 
โกรธอยู่ มักจะพบในการแสดงความโกรธของผู้หญิง ความโกรธที่ถูกกดเอาไว้จะหันมาที่ตัวเองมี 
ผลต่ออารมณ์พฤติกรรม เกิดความก้าวร้าวแบบไม่แสดงออกโดยตรง มีผลทำให้เกิดโรคทางกาย
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เช่นโรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจตามมา นอกจากนี้ยังก่อให้เกิดความผิดปกติทางสุขภาพจิต 
เกิดภาวะซึมเศร้าได้เพราะไม่เคยแลดงความรู้สึกโกรธต่อผู้อื่นโดยตรง ( Jo n g ,2000; Spielberger 
et al., 1999 ) การเก็บกดความโกรธไว้ภายใน โดยที่ยังมีตัวกระตุ้นความโกรธอยู่เป็นเวลานาน 
เช่น ยังมีเหตุการณ์ที่ทำให้มีความรู้สึกอึดอัดอย่างแรง การถูกลบหลู่ให้อับอายหรือความรู้สึกสิ้น 
หวังจะเป็นการสะลมความโกรธความตึงเครียดให้เพิ่มขึ้น ซึ่งจะย้อนกลับเข้ามาทำให้ระเบิดความ 
โกรธและความเดือดดาลออกมา ( Tsytsarev and Grodnitsky, 1995) การสะสมความโกรธยัง 
เป็นผลทำให้ความตระหนักในตนเองลดลง ทำให้การควบคุมสติไม่ให้ก่อพฤติกรรมที่เกินเหตุลดลง 
เนื่องจากการยับยั้งจะกลายเป็นการคิดซํ้าๆเกี่ยวกับจินตนาการ ถึงความรุนแรงยิ่งมีการเก็บกด
ความโกรธ หรือพยายามการปรับแก้ความคิดอารมณ์ทางลบ และการจัดการให้เหมาะสมจะยิ่งทำ 
ให้มีความขัดแย้งในใจมากขึ้น เพราะเป็นความพยายามที่จะขัดขวางกระบวน การรับรู้ข้อมูล
ข่าวสารตามปกติได้ (Pennebaker and รนรทาan ,1988)

3) การควบคุมความโกรธ (Anger Control, Claming ) เป็นการสร้างความสงบ 
ตั้งแต่ภายในคือการพยายามที่ควบคุมหรือป้องกันการแสดงความโกรธ ด้วยพฤติกรรมไม่เหมาะ
ลมไม่ได้เพียงแต่การควบคุมภายนอกเท่านั้น แต่ยังควบคุมการตอบสนองภายในตัวเองด้วยโดยใช้ 
ขั้นตอนที่ทำให้อัตราการเต้นของหัวใจน้อยลง สงบตัวเองและปล่อยความรู้สึกรุนแรงให้บรรเทาลง 

Eckhardt and Dffenbacher(1995) ได้กล่าวถึง ลักษณะการแสดงความโกรธไว้ว่าเมื่อ 
บุคคลโกรธจะแสดงออกมาต่างกันทั้งในช่วงของเวลา และต่อสถานการณ์เดียวกันบางคนแสดง
ออกมาในทางลบ ( การแสดงความโกรธภายนอก) บุคคลเหล่านี้อาจจะโจมตีทางคำพูดและทาง 
ร่างกายต่อผู้อ ื่น ต่อสิ่งของต่อตนเอง บางครั้งพฤติกรรมจะไม่ค่อยเปิดเผย แต่ยังคงแสดงออก 
ภายนอกทางลบเช่น ขุ่นเคือง ไม่พูดจาหรือกล่าววาจาเสียดสี บางคนมีแนวโน้มที่จะระงับยับยั้ง 
หรือเก็บกดความโกรธไว้(การแสดงความโกรธออกภายใน) บุคคลเหล่านี้อาจแสดงความโกรธออก 
มาภายนอกเพ ียงเล ็กน้อย แต่จะมีความปันป่วนและความเครียดอยู่ภายในเขาอาจ รับรู้ความโกรธ 
เพียงเล็กน้อย บุคคลเหล่านี้อาจจะถอนตัวออกมาอย่างไม่เหมาะสม หรืออาจจะใช้การป้องกัน 
ตนเอง เช่นการปฏิเสธ แต่บางคนเมื่อมีความโกรธจะใช้ทักษะการจัดการอย่างสงบ และบรรเทา 
ความโกรธโดยลดการกระตุ้น และจัดการด้วยความอดทนอย่างสงบมากกว่า (การควบคุมความ 
โกรธ) บางคนจะใช้วิธีการที่เหมาะลมอื่นๆ เช่น การออกจากสถานการณ์ ( Time Out) การ 
จัดการกับข้อจำกัด และใช้ทักษะในการเจรจาตกลง มีการแสดงออกอย่างเหมาะลม

M egargee (1996) กล่าวถึงการแสดงความโกรธในลักษณะของการเก็บกดเกินเหตุหรือ 
ควบคุมการแสดงออกมากเกินเหตุ(O ver- control) ว่าจะก่อให้เกิดปัญหาการระเบิดอารมณ์อย่าง 
อย่างรุนแรงภายหลังเขาสร้าง M egargee ’ร Over -  control Model สร้างขึนบนแนวคิดของ



31

ฟรอยด์ที่เชื่อว่าผลกระทบของการห้าม จะพยายามเรียกร้องพลังขับของความรู้สึกโกรธที่เก็บเอาไว้ 
จนกระทั่งเกิดแรงดันที่มากกว่าเหนือกว่า ความสามารถที่บุคคลจะต่อต้านได้ออกมา Megargee
(1996) ได้คืกษาความรุนแรงของความโกรธและความขุ่นเคืองที่เป็นลักษณะ “ Under control ” 
หรอ “ Over-control ” และสรุปรายงานว่า ผลที่ตามมาของความโกรธและกลไกในกระบวนการ 
คิดในการยับยั้งจะเกิดมากขึ้นไนผู้ที่มีความโกรธในระดับตํ่า และเกิดความโกรธที่รุนแรงตามมา
ภายหลังได้ Blackburn,1997; Tice and Baumeister (1993) นำแนวคิดของ Megargee (1996) 
ไปคืกษาต่อได้แบ่งความโกรธตามบุคลิกภาพเป็น 2ชนิด คือ บุคลิกภาพแบบควบคุมความก้าวร้าว 
ต ํ่า(Under control Aggressive) มีลักษณะสำคัญคือ 1) ขาดการไตร่ตรองและยั้งคิดจะมีการ 
แสดงความโกรธบ่อย 2) บุคลิกภาพแบบ ควบคุมอารมณ์มากเกินเหตุอย่างเรื้อรัง (Chronically 
Over -  control) มีลักษณะสำคัญคือ มีการยับยั้งความคิดและควบคุมอารมณ์โกรธมากเกินไป 
จะไม่ค่อยมีประสบการณ์การแสดงความโกรธบ่อยเพราะมีการควบคุมตนเองโดยจะมีการยินยอม 
ต่อความต้องการของผู้อื่นมากเกินไป อย่างขัดเจนและหลีกเลี่ยงไม่ได้ ซึ่งจะไปสร้างคัวกระตุ้น 
ความโกรธภายในให้ถึงจุดสูงสุด แล้วจะนำมาด้วยพฤติกรรมที่รุนแรงอย่างสุดขีด นอกจากนี้
Blackburn, 1997 ยังมีแนวความคิดว่าพวก Over -  control คือ ผู้ที่มีการยับยั้งความโกรธที่มาก 
เกินไปส่งผลให้การควบคุมตนเองตามปกติเลียไป มีการควบคุมหรือปฏิกิรืยาควบคุมภายในสูงซึ่ง 
เป็นการควบคุมที่ผิดปกติทำให้มีการแสดงความโกรธในระดับตํ่า เขาแบ่ง Over- control ออก 
เป็น 2 ชนิดคือ ชนิดที่สอดคล้อง “Conforming Type "จะมีลักษณะปฏิเสธความโกรธที่ตนเองมี 
และพยายามอธิบายว่าเป็นเหมือนความวิตกกังวลซึ่งจะเป็นสิ่งที่ลังคมยอมรับ และชนิดที่ยับยั้ง “ 
Inhibit Type" จะมีประสบการณ์ความโกรธที่รุนแรงหรือแข็งกร้าว แต่ม ีความยากสำบากมากที่ 
จะแสดงความโกรธ จึงหลีกเลี่ยงการมีปฏิสัมพันธ์กับลังคม และมีรายงานว่าบุคคลเหล่านี้จะมี 
ความซึมเศร้า และมองภาพลักษณ์เกี่ยวกับคัวเองไม่ดี

สรุป ความโกรธหรือ การแสดงความโกรธ(Anger expression) ประกอบด้วย 1) ความ 
โกรธภายนอก (Anger out) มี 2 ลักษณะคือ การแสดงออกอย่างก้าวร้าว( Aggression) และการ 
แสดงออก ด้วยเหตุผลข้อคิดเห็น (Assertive ) 2) ความโกรธภายใน (Anger in) 3) การควบ 
คุมความโกรธ (Anger Control ) เป็นการควบคุมภายในจิตใจให้สงบ ก่อนท่ีจะแสดงความโกรธ 
ภายนอก และเก็บกดไว้ภายใน

การคืกษาความโกรธของผู้ป่วยจิตเภท เป็นการคืกษาพฤติกรรมท่ีผู้ป่วยแสดงออกมาให้ 
เห็นซึ่งเป็นส่ิงท่ีสามารถวัดได้ขัดเจนมากกว่าการวัดประสบการณ์ความโกรธ โดยเฉพาะความโกรธ 
แบบลักษณะ(Trait Anger) น้ันแสดงถึงอุปนิลัยเดิมของบุคคลปกติ สำหรับผู้ท่ีเจิบป่วยทางจิต 
อาการทางจิตท่ีแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงอาจไม่ได้มาจากอุปนิสัยเดิม แต่อาจเกิดจากปัจจัย
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ภายในเช่น อาการหลงผิดหวาดระแวง ฉะน้ันในผู้ป่วยจิตเภทจึงควรสืกษาเฉพาะการแสดงออก 
ความโกรธ ซ่ึงเป็นข้อมูลจรงของผู้ป่วยในปัจจุบัน และเป็นล่ิงท่ีต้องการให้เกิดการเปล่ียนแปลงไป 
ในทางบวก ดังน้ันเพ่ือลดปัจจัยท่ีมีผลต่อการคืกษา ผู้สืกษาจึงเลือกคืกษาเฉพาะการแสดงความ 
โกรธเท่าน้ัน

2.5 สาเหตุและการแสดงความโกรธของผ ู้ป ่วยจิตเภท
2.5.1. สาเหตุของของความโกรธในผู้ป ่วยจิตเภท

1) ปัจจัยทางชีวภาพลาเหตุของความโกรธในผู้ป่วยจิตเภทมีสาเหตุที่สำคัญ
จากพยาธิสภาพของโรคทาง Biolopsychology มีความผิดปกติของระบบสารเคมีในสมองคือ มี 
Dopaminergic hyperactivity และพบว่าการทำงานของ Sérotonine ลดลงทำให้มีความผิดปกติ 
ในกระบวนการคิดและมีความบกพร่องในการรับรู้ มีการหลงผิดประสาทหลอน ได้แก่ การที่ผู้ 
ป่วยมีความเชื่อผิดไปจากความเป็นจริง และเป็นความเชื่อที่ฝังแน่นไม่ว่าจะมีหลักฐานหรือเหตุผล 
มาหักล้าง ผู้ป่วยก็ยังคงไม่เปลี่ยนความเชื่อของตน ความหลงผิดที่พบในผู้ป่วยจิต๓ ทมักมีหลาย 
รูปแบบเช่น หวาดระแวง เชื่อว่ามีคนจ้องปองร้าย หรือไม่ประสงค์ดีกับตนเชื่อว่าตนเองถูกกลั่น 
แกล้ง หลงผิดคิดว่าเรื่องราวต่างๆ ที่เกิดขึ้นรอบตัวล้วนแต่เกี่ยวโยงกับตนเอง เช่นเห็นคนคุยกันก็ 
เชื่อว่าเรองของตน หรือถูกนินทาว่าร้าย หลงผิดเนื่องจากอาการหูแว่ว ได้ยินเสียงด่าว่า เสียง
ตำหนิ ซึ่งเป็นสิ่งกระตุ้นความคิดภายในทำให้เกิดความโกรธ ด้านสภาวะทางจิตมีความคิด
ลับสน ความแปรปรวนของอารมณ์ของผู้ป่วยเกิดจากการต่อด้านภายใน ทำให้ถูกกระตุ้นและเกิด 
ความกดดันได้ง่าย ผู้ป่วยมีการพลุ่งพล่านและระเบิดอารมณ์โกรธง่าย สืบเนื่องมาจากการขาด
การแปลความเจตนาของผู้อื่น พูดถึงตัวเองในด้านลบ ขาดทักษะพื้นฐานในการแก้ปัญหา และ 
ล้มเหลวในการพิจารณาถึงการกระทำของตนเอง พร่องในการรับรู้ความเป็นจริง ( Paivio, 1999) 
ผู้ป่วยที่ได้แสดงความโกรธออกมาจะทำให้มีความรู้สึกผ่อนคลายชั่วขณะ และจะตามมาด้วย
ความรู้สึกผิดหวัง ขายหน้า อับอายและซึมเศร้า

2) ปัจจัยเก่ียวกับสถานการณ์ พบว่าครอบครัวของผู้ป่วยจิต๓ ทท่ีมีอาการ
กำเริบบ่อย มักจะมีการใช้อารมณ์ต่อกันสูง ( High expression-emotion ;High EE) ได้แก่ มีการ 
ตำหนิวิพากหํวิจารณ์(criticism) มีท่าทีไม่เป็นมิตร (Hostility) หรือจู้จ้ียุ่งเก่ียวกับผู้ป่วยมากเกินไป 
( emotional over involvement) หรือสภาวะแวดล้อมท่ีมีผลกระตุ้นอารมณ์โกรธได้แก่ ผู้ป่วยจิต 
๓ ทมักถูกคนในลังคมล้อเลียนต่างๆนา  ๆ ถูกมองในแง่ลบ ไม่ได้รับความไว้วางใจจากคนในลังคม 
ถูกเอาเปรียบ ได้รับการดูถูกเหยียดหยามถูกประณามว่าเป็นคนบ้าบอ ถูกรังเกียจไดรับการ
ปฏิบัติอย่างไม่ยุติธรรม ประกอบกับผู้ป่วยจิต๓ ทมีความสามารถจำกัด ในการจัดการกับ



33

ความเครียด ความวิตกก ังวล และทนต่อความค ับข ้องใจได ้น ้อย เช่น ผู้ด ูแลผู้ป ่วยแสดงพฤติกรรม  
ไม ่เหมาะสม ท ี่กระต ุ้นให ้ผ ู้ป ่วยเก ิดความโกรธแบบสภาวะ ได ้แก่ การกักขัง การแสดงท ่าทาง 
หงุดหงิดรำคาญ การแสดงส ีหน ้าเบ ื่อหน ่าย ญ าต ิหร ีอผ ู้ด ูแลแสดงท ่าทางเฉยเมย ไม่พ ูดด้วย เบื่อ 
หน่าย การด ุด ่า การพูดประชดประขัน กระแทกสิ่งของปีงปัง การด ูถ ูกเหย ียดหยาม

3) ปัจจัยการเรียนเของบุคคลและวัฒนธรรมสังคม ป่วยจิตเภทที่เก ิดจาก 
ครอบครัวที่มีความเครียดสูง หรือจากเกิดจากสภาพสังคมที่บีบคั้น มักมีการเรียนรู้การแสดงออก 
ทางสังคมและการแสดงความโกรธที่ไม่เหมาะลม ขาดทักษะทางสังคมและการสร้างสัมพันธภาพ 
กับผู้อื่น การมองตนเองและมองผู้อื่นแคบ การเรียนรู้ในการตัดสินใจแก้ปัญหาและการปรับตัวจึง 
มีจำกัดทำให้มีความด้อยในการควบคุมอารมณ์ จึงแสดงความโกรธออกมาด้วยพฤติกรรม
ก้าวร้าวรุนแรง (Chan,2003 ; Jo n g ,2000 and Paivio, 1999) ผู้ป่วยที่มีความก้าวร้าวมักจะมี 
ความจำกัดในการมองตนเอง มักมองตนเองและมองผู้อื่นแคบ อีกส่วนหนึ่งเกี่ยวข้องกับ
ประสบการณ์เมื่อมีการเจ็บป่วยทางจิตแสดงอารมณ์ที่ก้าวร้าวรุนแรงอย่างไร เมื่อเกิดความกดตัน 
ผู้ป่วยมักจะแสดงออกอารมณ์ตามที่ตนเองเคยมีประสบการณ์เพื่อลดความกดตันของตน

2.5.2. ก าร แสดงความโกรธข องผ ู้ป ่วยจ ิตเภท
เน่ืองจากผู้ป่วยจิตเภทมีขีดจำกัดในการควบคุมความโกรธ และมีการควบคุม 

ความโกรธไม่ดี (Chan, et al.,2003; Jong,2000 and Paivio,1999) จึงมักแสดงความโกรธด้วย 
พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง ซ่ึงปรากฏออกมาในทางทำลายทรัพยํสิน ทำลายข้าวของหรือทำร้าย 
บุคคล ซ่ึงถือว่าเป็นกลุ่มอาการทางจิตท่ีรุนแรง และเป็นอันตรายมากท่ีสุด และการแสดงความ 
โกรธด้วยพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง ซ่ึงไม่สามารถคาดการณ์ได้ล่วงหน้า( Loukissa,1995) อ้างใน 
พะยอม อยู่ส1วัสด้ิ(2537) นอกจากน้ีผู้ป่วยจิตเวชท่ีเคยมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง ยังมีความโน้ม 
เอียงท่ีจะมีความโกรธ และถูกกระตุ้นได้ง่ายกว่าผู้ป่วยท่ีไม่เคยมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง และมี 
แนวโน้ม ท่ีจะแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงข้ึนได้อีก (Kay et al.,1992) มีการดีกษาพบว่าผู้ท่ี 
เป็นโรคจิต๓ ทบางส่วนท่ีมีอาการรุนแรง จะแสดงพฤติกรรมไม่เหมาะลมแปลกประหลาดน่ากลัว 
และคุกคามบุคคลในชุมชนได้ (Anders ,2000) อ้างใน สุมณฑา บ ุญ ขัย (2545) ผู้ป่วยโรคจิต๓ ท 
โดยเฉพาะท่ีมีภาวะหวาดระแวง มีอาการหลงผิดหูแว่วและประสาทหลอนโดยเฉพาะในช่วงแรก  ๆ
ของการเจ็บป่วยเป็นผู้ท่ีมีความเส่ียงสูง ต่อการแสดงความโกรธด้วยพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงซ่ึง
จะพบในชุมชนมากกว่าในโรงพยาบาล (Hillard and Zitek ,2004 ) ซ่ึงสอดคล้องกับการดีกษาของ 
Novaco(1994) ท่ีกล่าวว่าผู้ป่วยจิตเภทมีโอกาสท่ีจะเกิดความก้าวร้าว และพฤติกรรมรุนแรงใน 
สังคมได้สูง
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3 แน วค ิด เก ี่ยวก ับการควบค ุมความโกรธ
3.1 กล ุ่มแน วค ิดจ ิตว ิทยาว ิเคราะห ์ (Psychodynamic Approach) เชื่อว่าความโกรธ

และความก้าวร้าวภายในเกิดจากแรงขับ (Chess and Hassibi.1978) แรงขับที'สำคัญที่สุดคือ
แรงขับทางเพศ (Berkowitz, 1997) โดยมนุษย์จะต้องมีการระบายออกมา สิ่งสำคัญในแนวคิดนี้ 
คือความขัดแย้งระหว่างแรงขับภายในกับความพยายามควบคุม เพราะบุคคลต้องการให้สังคม
ยอมรับ (Glueck ,1940 cite in Eisenman,1992) ในแนวคิดนี้จึงอธิบายความก้าวร้าวในลักษณะ 
อาการที่ไม่ลามารถแก้ปัญหาความขัดแย้งนี้ไต้ การแก้ปัญหาของความก้าวร้าวนี้จึงกระทำโดย
ส่งเสริมให้แสดงออกมาในทางที่สังคมยอมรับ ในลักษณะทดแทน

3.2 กล ุ่มแนวค ิดพ ฤต ิกรรมป ัญ ญ าน ิยม (Cognitive Behavioral Approach) มองว่า
พฤติกรรมและอารมณ์เป็นผลจากลักษณะความคิด ซ่ึงแต่ละคนจะมีปฏิกิริยาต่อส่ิงแวดล้อม ทำ 
ให้เกิดการตีความรับรู้ส่ิงเหล่าน้ันต่างกันไป ปฏิกิริยาความคิดท่ีคลาดเคล่ือน (cognitive error) 
จะทำให้การใช้เหตุผลผิดไป เกิดความรู้สึกท่ีไม่ดีตามมา ความคิดในแง่ลบ ท่ีพบบ่อย  ๆ ได้แก่
เวลาเกิดเหตุการณ์ไม่ดี ก็คิดว่าต่อไปจะเกิดเหตุการณ์ไม่ดีฃ้ึนอีก (overgeneralization) คิดโทษ 
ว่าตนเองเป็นสาเหตุของเร่ืองร้าย (personalization) มองโลกเป็นสองข้ัวคือไม่ดีก็เลว (black and 
white thinking) มองแต่ปัญหาเล็ก  ๆ ทำให้เรืองทังเร่ืองแย่ไปหมด (catastrophising) ส่ิงดีๆ  ท่ี 
เกิดข้ึนมักมีคุณค่าน้อย (disqualifying the positive ) มีความคิดตายตัวว่าตนเองหรือผู้อ่ืนต้อง 
ประพฤติตัวอย่างไร (should and must) ด่วนสรุปจากเหตุการณ์เดียว (jumping to conclusions) 
ความโกรธเป็นอารมณ์ชนิดหน่ึงซ่ึงเป็นผลมาจากความคิด ที,ตอบสนองต่อส่ิงท่ีมากระตุ้น (Ben
Weinstien and Tapanya ,2005) โดยนักปรับพฤติกรรมทางปัญญา ไต้อธิบายความเช่ือตังน้ี

1) กิจกรรมทางปัญญานั้นมีผลต่อพฤติกรรม
2) กิจกรรมทางปัญญาลามารถจัดให้มีขึ้นไต้และเปลี่ยนแปลงได้
3) พฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปอาจเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงทาง 

ป ัญ ญา
ผู้ที่พ ัฒนาแนวคิดพฤติกรรมปัญญานิยมได้แก่ Ellis(1962), Beck(1976) 1Meichenbuam 

(1977 ) เป็นแนวการบำบัดที่ไต้รับการวิจัยมากที่สุด
3.2.1 หล ักการและเทคน ิคพ ื้น ฐาน  ( Weinstein and Tapanya, 2005)

1) ความสัมพันธ์ในการรักษา (Therapeutic Relationship) จำเป็นต้องมี 
ความสัมพันธ์ที่มั่นคง ระหว่างผู้ป่วยและผู้บำบัด

2) ความร่วมมือกัน (Collaboration ) การร่วมมือกันและการมีส่วนร่วม
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อย่างเต็มท่ีถือเป็นเร่ืองสำคัญ ผู้บำบัดจะกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการรักษา และทำงานเป็น 
ทีมระหว่างผู้ป่วยและผู้บำบัด บทบาทของผู้บำบัดเป็นเหมือนกับครูUn (โค้ช) คือช่วยให้คนเข้าใจ 
เหตุผลท่ีมาของการใช้เทคนิคแต่ละอย่าง ช่วยให้คนเรียนรู้เทคนิค ช่วยให้คนบกใช้เทคนิคเหล่าน้ัน

3) การปรับพฤติกรรมทางปัญญา (Cognitive Behavior Therapy ) มี 
ลักษณะเป็นการให้การคืกษาเป็นการลอนให้ผู้ป่วยเป็นผู้บำบัดตนเอง เรียนรู้ท่ีจะมีความสัมพันธ์ 
ท่ีประสบความสำเร็จ

4) มุ่งไปท่ีเป้าหมาย( Focus on Goal ) ผู้ป่วยและผู้บำบัดทำงาน 
ร่วมกันเพ่ือต้ังเป้าหมายและการแก้ปัญหา โดยผู้ป่วยเป็นผู้ช้ีให้เห็น

5) การพบกันเพ่ือบำบัดแต่ละคร้ังต้องมีโครงสร้าง (CBTsessions have 
structure) การพบกันแต่ละคร้ังมีโครงสร้างเฉพาะท่ีกำหนดไว้ล่วงหน้า

6) การปรับพฤติกรรมทางปัญญา มุ่งเน้นท่ีการคิด ( CBT focuses on 
cognition) เก่ียวช้องกับการคิดและพฤติกรรม สอนให้ผู้ป่วยสังเกตแยกแยะ ประเมินและโต้ตอบ 
ความค ิด และความเช่ือท่ีไม'เป็นประโยชน์ในการดำเนินชีวิต ซ ึ่งจะมีแบบต่างกันตามความผิดปกติ

Cognitive Behavioral Model
(Weinstein and Tapanya, 2005)

พฤติกรรม

ปฏิทร็ยา 
ทางอารมณ ์

สถานการณ์ ---------*. ความคิด -------- >  ทางพฤติกรรม
อัตโนมิติ ทางร่างกาย
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3.2.2 กระบวนการบำบ ัดแบบ Cognitive Behavior therapy

1) ใช้การเกิดอารมณ์ท่ีไม่ดีเป็นจุดเรมต้น มองย้อนกลับไปว่ามีความคิดอัตโนมัติใน 
แง่ลบอะไรบาง ทีผุดข้ึนมา (identify negative automatic though)

2) ตรวจสอบความคิดอัตโนมัติในแง่ลบ ว่าเป็นจรงหรือไม่มีทางเป็นอย่างอ่ืนได้อีก 
หรือไม่ โดยใช้เทคนิคการเขียนความคิดท่ีเป็นไปได้ลงบนกระดาษ ก้ามีความเช่ือความรู้สึกท่ีไม่ดี 
ก็จะหายไป

4) ตรวจสอบข้อสรุปในแง่ลบ ว่าอาจเป็นผลมาจากประสบการณ์ในวัยเด็ก หรือกฎ 
ความเช่ือประจำใจบางอย่าง ซ่ึงมักเป็นความคิดท่ีไม่ยืดหยุ่นไม่ดีก็เลว ไม่เก่งก็ล้มเหลว ให้ผู้ป่วย 
ลองหาความคิดทียืดหยุ่นมากขึน (challenging dysfunction assumption)

5) ถึงแม้สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนจะเลวร้ายเพียงใด ทุกปัญหามีทางออกมากกว่าหน่ึง 
ทางเสมอ แต่อาจมีช้อดีข้อเลียต่างกันไปในแต่ละทาง (problem solving)

6) ใช้เทคนิคพฤติกรรมบำบัดมาร่วมด้วย เช่นการจัดตารางกิจกรรม หรือให้การบ้าน 
ไปทำโดยทำจากง่าย  ๆ แล้วเพ่ิมให้ยากข้ึนเร่ือย  ๆ เม่ือผู้ปวยทำได้มากข้ึนก็จะเพ่ิมความรู้สึกดีต่อ 
ตนเองไปด้วย

Meichenbuam (1977) ได้พัฒนาเทคนิคการแกการสอนตนเอง (Self -  Instruction 
Training) เป็นงานวิจัยที่อาลัยทฤษฎีการเรียนรู้ แบบการกระทำเป็นทฤษฎีพื้นฐาน โดยแกผู้ปวย 
จ ิต๓ ทพูดตามที่เขาให้พูด พบว่าพฤติกรรมของผู้ปวยจิตเภทเหล่านั้นดีขึ้น จึงพัฒนาเทคนิคโดย 
ให้คนพูดภายในใจของตนเอง การเตือนตนเอง (Self -  Monitoring) เนื่องจากพฤติกรรมจำนวน
มากที่ไม่สามารถลังเกตและบันทึกโดยบุคคลอื่นได้ จึงให้ผู้กระทำพฤติกรรมเป็นผู้ลังเกตและบัน 
ทึกพฤติกรรมตนเอง เรียกว่าการเตือนตนเอง ช้อดีคือทำให้เกิดความตระหนักของผลกระทบ การ 
แ ก ปฏิบัติจนเก ิดความเคยชินแล้ว สามารถนำมาใช้กับการดำเนินชีวิตประจำวันได้ จะช่วยทำให้ 
บุคคลสามารถควบคุมพฤติกรรมของตนเอง ให้อยู่ในสถานการณ์ที่เหมาะลมได้ เนื่องจากการ 
ลังเกต และบันทึกพฤติกรรมตนเอง อาจนำไปล่ปฏิกิริยาตอบสนองต่อพฤติกรรมที่ตนเองกำลัง
ลังเกตและบันทึก ซึ่งจะทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้น

Meichenbuam (1977 ) อธิบายว่า กระบวนทางปัญญาแบ่งเป็น 3 กลุ่ม
1) กระบวนการทางปัญญาในความหมายของ ‘'สิงท่ีเกิดข้ึนในการรู้คิด” (Cognitive 

event) ซ่ึงเป็นลักษณะของการรู้คิดและมีภาพในใจ โดยความรู้สึกตัวของบุคคล และลามารถดึง 
ออกมาใชิใด้เม่ือต้องการ Ellis(1962) กล่าว ว่าพฤติกรรมท่ีปรับตัวไม่ไต้เป็นเพราะคิดไม่มีเหตุผล 
ไม่ใช่เป็นเพราะว่ามีอะไร หรือใครทำอะไรกับเรา หากข้ึนอยู่กับความคิดถึงล่ิงท่ีจะเกิดข้ึนตามมา
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มากกว่า Beck(1976) ใช้คำว่า การคิดแบบอัตโนมัติ M eichenbuam  (1977 ) อธิบายว่า การ 
พูดในใจเป็นตัวกลางประสานระหว่างความมีเหตุผล ความคาดหวังและความคิด ตังนั้นการคิด 
แบบอัตโนมัติจึงรวมถึงภาพในใจ คำ สัญลักษณ์ต่างๆ รวมทั้งความรู้สึกต่างๆของบุคคล เมื่ออยู่ใน 
สถานการณ์ที่ต้องเรียนรู้ลี่งใหม่ ตัดสินใจ หรอเมื่อมีความคาดหวัง

2) กระบวนการทางปัญญา ในลักษณะกระบวนการของการรู้คิด (Cognitive
process) ที่จะจัดการกับข้อมูลที่เช้ามาล่บุคคล เลือกว่าจะให้ความสนใจ ในเรื่องใด เวลาใด และ 
เลือกวิธีประเมินข้อมูล ทำความเช้าใจข้อมูลที่น่าสนใจโดยกระบวนการต่างๆเหล่านี้เกิดขึ้นโดย
อัตโนมัติ

3) กระบวนทางปัญญาในลักษณะของโครงสร้าง (Cognitive structure) โครง 
สร้างของการคิดประกอบด้วย บุคลิกลักษณะนิสัยล่วนตัวของแต่ละบุคคล การตระหนักในสิ่ง 
ต่างๆในชีวิตประจำวัน ความต้องการที่แฝงอยู่ ความเชื่อ การให้ความหมายต่อสิ่งต่างๆ และ 
เป้าหมายของแต่ละบุคคล ที่มีอิทธิพลต่อกระบวนประเมินสถานการณ์ต่างๆ

3.3 กล ุ่มแนวค ิดพฤต ิกรรมน ิยม (Behavioral Approach) เช่ือว่าปัญหาการแสดง 
พฤติกรรมความโกรธ เป็นการเรียนรู้และสามารถเปล่ียนได้ โดยการให้การเรียนรู้ประสบการณ์
ใหม่โดยใช้พฤติกรรมบำบัด(Behavior therapy) มีหลักการคือพฤติกรรมท้ังหลายเกิดจากการ 
เรียนรู้ พฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาเกิดจากการคงอยู่ของการเรียนรู้ท่ีผิด การเปล่ียนพฤติกรรมจะทำ 
ให้เกิดการเรียนรู้ใหม่ Kalish ,1981 ;Yates(1975); Fischer ; Gochros (1975) and Ross
(2000) อ้างใน สมโภชนั เอ่ียมสุภาษิต(2543) ให้ความหมายของการปรับพฤติกรรมว่า เป็นการ 
นำเอาหลักแห่งพฤติกรรมมาประยุกต์ใช้ เพ่ือเปล่ียนแปลงพฤติกรรมอย่างเป็นระบบ เป็นวิธีการ 
แกิใขและพัฒนาพฤติกรรมท่ีดำเนินการง่ายและมีประสิทธิภาพ ความจรีงมนุษย์มีปัญญามีความ 
คิดมีความรู้สึก ปัจจัยภายในเหล่าน้ีมีผลต่อการเกิดพฤติกรรมของบุคคล มากกว่าปัจจัยภายนอก 
และปัจจัยภายนอกเป็นเพียงตัวเอ้ือ ให้เกิดพฤติกรรมมากกว่าท่ีจะเป็นปัจจัยหลักBandura (1973) 
มีความเช่ือว่า การเรียนรู้ล่วนใหญ่ของคนเราน้ันเกิดจากการลังเกตจากตัวแบบ ซ่ึงจะแตกต่างจาก 
การเรียนรู้จากประลบการณ์ตรง ท่ีต้องอาลัยการลองผิดลองถูก นอกจากจะเลียเวลาแล้ว ยังมี 
โอกาสเกิดอันตรายไดในบางพฤติกรรม ในการเรียนรู้โดยการผ่านตัวแบบน้ัน ตัวแบบเพียงคนเดียว 
ลามารถท่ีจะถ่ายทอดท้ังความคิด และการแสดงออกได้พร้อมๆกันซ่ึงใต้สรุปหน้าท่ีของตัวแบบออก 
เป็น 3 ลักษณะคือ 1) ทำหน้าท่ีสร้างพฤติกรรมใหม่ 2) เสริมพฤติกรรมท่ีมีอยู่แล้วให้ดีข้ึน 3) ยับย้ัง 
การเกิดของพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค์ ผลจากการนำไปใช้พบว่าเป็นเทคนิคท่ีมีประสิทธิภาพมาก 
ในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคล มีลักษณะท่ีใกล้เคียงกับวิถีชีวิตตามธรรมชาติของคนเรา



3 8

การยับยั้งการระงับ (Disinhibition) คือการเสนอสิ่งเร้าใหม่ในระหว่าง กระบวนการเรืยนรู้การ1วาง 
เง่ือนไขตอบสนอง การแกการกล้าแสดงออก (Assertive Training) เป็นเทคนิคการปรับพฤติกรรม 
ท่ีพัฒนา ขึ้นเพื่อช่วยให้บุคคลสามารถปรับตัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ ในการปฏิสัมพันธกับบุคคล 
อ่ืนในสังคม หมายถึง พฤติกรรมที่บุคคลแสดงออกได้อย่างเหมาะสม เม่ือถูกระตุ้นด้วยสิ่งเร้า 
(Salter,1994 อ้างใน สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต,2543) เชื่อว่าผู้ป่วยที่เป็นโรคจิตและบุคคลที่มี
ปัญหาในการแสดงออกทุกคน ควรได้รับการแกในด้านต่างๆดังนี้ 1 ) แกการพูดแสดงความรู้สึก
2) แกการแสดงออกทางสีหน้าให้เป็นไปตามลักษณะของอารมณ์ 3 ) แกการแสดงความคิดเห็นท่ี 
ขัดแย้งกับความคิดเห็นของผู้อื่นในกรณีที่ไม่เห็นด้วย 4) แกที่จะใช้คำว่า ผม/ ดิฉัน 5) แก ท่ีจะ 
แสดงการเห็นด้วยเมื่อได้รับคำชม 6) แกการแสดงออกทั้งหมดที่กล่าวมาแล้วผสมผสานกันไปแต่ 
ก็มีจุดอ่อนถ้าไม่ได้แยกแยะสภาพแวดล้อมที่เป็นปัญหา แนวคิดน้ีได้รับการยอมรับมากในหมู่นัก 
ปรับพฤติกรรมและนักจิตวิทยาในปัจจุบัน เป็นการแสดงออกเพื่อให้เป็นที่ยอมรับโดยไม่แสดง
ความก้าวร้าวออกมา Serber and Nelson (1971) อ้าง'ใน สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต(2543) ได้แก 
การกล้าแสดงออกกับผู้ป่วยโรคจิต๓ ท จำนวน 14 คนท่ีมีพฤติกรรมไม่เหมาะสม โดยให้ผู้ป่วยแก 
การพูดเมื่อมีความรู้สึกไม่พอใจ กล้าท่ีจะบอกผู้อื่นถึงความรู้สึกของตนเอง พบว่าผู้ป่วยท้ังหมด
มีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมมากขึ้น

Mahoney (1974) อ้างใน สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต (2543) กล่าวว่า เทคนิคการปรับ 
พฤติกรรม ท่ีได้รับการยอมรับมากท่ีลุด ได้แก่ การลดความรู้สึกอย่างเป็นระบบ ต้องอาดัย
กระบวนการภายในของบุคคลซ่ึงได้แก่ การจินตนาการ โดยอาดัยแนวคิดท่ีว่า ตัวแปรภายใน 
บุคคล มีผลต่อพฤติกรรมท่ีบุคคลแสดงออก

Ellis(1962)ได้เสนอเทคนิคท่ีเรียก1ว่าการบำบัดแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์(Rational 
Emotive Therapy) โดยมีความเช่ือว่าพฤติกรรมปรับตัวไม่ได้ของคนน้ัน เป็นเพราะการคิดอย่าง 
ไม่มีเหตุผลไม่ใช่เป็นเพราะใครทำอะไรกับเรา แต่ข้ึนอยู่กับความคิดท่ีเราคิดถึงส่ิงท่ีเกิดกับเรามาก 
กว่าถ้าสามารถทดแทนความเช่ือท่ีไม่มีเหตุผล ด้วยความเช่ือท่ีมีเหตุผล อารมณ์และพฤติกรรม 
ของคนจะเกิดการเปล่ียนแปลง การบำบัดคือ การเปล่ียนแปลงความคิด จากไม่มีเหตุผลเป็นให้ 
มีเหตุผล Beck (1976) กล่าวว่าปัญหาทางด้านจิตเกิดข้ึนเพราะ บุคคลมีความคิดในลักษณะท่ี 
ปรับตัวไม่ได้ เช่น ความคิดท่ีไม่เหมาะลม ไม่มีเหตุผลหรือการพูดกับตนเองอย่างไม่มีเหตุผล

3.4 แนวคิดการควบคุมความโกรธข'อง Novaco
Novaco (1985) ได้ประยุกต์เทคนิคการสอนตนเองของ Meichenbuam (1977 ) มา'ใช้ใน 

การจัดการกับความโกรธ โดยพัฒนารูปแบบการควบคุมความโกรธ ประกอบด้วย 3 ข้ันตอนคือ
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3.4.1 ขน เตร ียมความค ิด (Cognitive preparation) เป็นขั้นที่สอนเกี่ยวกับ 
กระบวนการคิด (Cognition) ปฏิกิร ิยาทางกาย (Physiological response) และลักษณะของ 
พฤติกรรม (Behavior) ของความโกรธ ตลอดจนสภาพการณ์ที่ถูกกระตุ้นให้เกิด และผลทางบวก 
และลบของความโกรธนั้นในระยะนี้แต่ละบุคคลจะถูกสนับลนุน ให้คิดวิเคราะห์ลักษณะความโกรธ 
ของตนเองให้พยายามแยกแยะ และจดจำสถานการณ์เฉพาะที่มากระตุ้นทำให้โกรธ และลักษณะ 
การตอบสนองความโกรธที่ผ่านมา สนับสนุนให้บุคคลทราบถึง รูปแบบความสัมพันธ์ของความคิด 
ท ้าทายด้วยความคิดที่ม ีเหตุผล และลมมติฐานที่แต่ละบุคคลสร้าง เช่นการแปลการกระทำของ 
ผู้อื่นโดยการยกตัวอย่างของพฤติกรรม เพื่อให้คิดระวังและหยุดยั้งปฏิกิริยาตอบสนองโดยอัตโนมัติ 
ตัวอย่าง เช ่นบุคคลอาจจำได้ว่าการเย้าแหย่ ล้อเลียนด้วยบุคคลอื่นเป็นการนำส่การกระตุ้นทาง
กาย ซึ่งจะนำส่การระเบิดของพฤติกรรมรุนแรง บุคคลก็จะพยายามหยุดยั้งปฏิกิริยาทางนั้นก่อนที่ 
จะเกิดพฤติกรรมรุนแรงขึ้นอีก

3.4.2. ข้ันการแกซ้อมทักษะ (Skill acquisition) แกให้เรียนรู้ทักษะการลัดการกับ 
ความโกรธต่อการตอบสนองลถานการณ์ที่มากระตุ้น การผ่อนคลายทักษะทางลังคมและการ
แก้ปัญหาโดยเน้นการแกสอนตนเอง ในระยะน้ีจะให้บุคคลได้เรียนรู้ทักษะใหม่ซึ่งจะทำให้พวกเขา 
สามารถลัดการกับลถานการณ์ที่กระตุ้นให้เกิดความโกรธ โดยวิธีที่ได้ผลมากกว่าในรูปแบบการ
แกทักษะในการคิดและพฤติกรรม ซึ่งทักษะการนึกคิดจะมีอำนาจเหนือความท้าทายโดยอัตโนมัต ิ
โดยกระบวนการความคิดที่เป็นเหตุผลเป็นไปได้ โดยการแกซ้อมอย่างดี เช่น ให้พูดคำว่า’, หยุด “ 
เมื่อรูปแบบความคิดสามัญปรากฏออกมา การพูดกับตัวเองเช่น “ฉันสามารถลัดการสถานการณ ์
น้ีในวิธีการท่ีได้ผล มากกว่าที่จะตอบสนองอย่างไม่เหมาะลมเหมือนอย่างที่เคยผ่านมา”สอนทักษะ 
พฤติกรรมต่างๆประกอบด้วย การแกการผ่อนคลาย การพูดข้อเท็จจรีง ทักษะทางลังคมการสื่อสาร 
และการแก้ปัญหา การแกการผ่อนคลายมีส่วนช่วย 2 วัตถุประสงค์คือ 1) สอนให้บุคคลได้ผ่อน 
คลายซึ่งจะทำให้ความตึงเครียดน้อยลง 2) สอนให้บุคคลได้ลามารถควบคุมอารมณ์ได้มากกว่าที ่
จะถูกควบคุมด้วยอารมณ์ และการแกพูดแสดงความรู้สึก(Assertive) ทำให้บุคคลบรรลุความต้อง 
การโดยไม่ใช้ความรุนแรง เป็นการพูดเพื่อทำให้บุคคลบรรลุความต้องการได้อย่างสงบได้ผลโดย
ยอมรับความต้องการและความรู้สึกของผู้อื่น แต่ยืนยันความต้องการของตนที่ถูกต้องตามสมควร 

3.4.3. การแกใช้ทักษะในสถานการณ์อ่ืน (Application training) โดยแกการ 
จินตนาการ (Imagery) การแสดงบทบาทสมมุติ (Role-Play) และการมอบหมายให้ทำเป็น 
การบ้าน จากการพบสถานการณ์ที,เป็นจริง ในระยะสุดท้ายนี้ ผู้เรียนจะได้มีโอกาสในการปฏิบัติ 
ทักษะของพวกเขาในการควบคุมด้วยอารมณ์ของตนเอง โดยใช้บทบาทสมมุติ นำสถานการณ์ที่ 
เป็นสาเหตุของปัญหาที่ผ่านมาของแต่ละคนมาเป็นตัวอย่าง โดยเริ่มด้วยจากสถานการณ์ที่เป็น
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ปัญหาเล็กน้อยและค่อยทำต่อในฉากสถานการณ์ท่ียากข้ึน ด้วยการแกหัดต้ังแต่ต้นจนจบโดยจะ 
ได้รับการสนับสนุนควบคุมจากผู้สอน จนผู้ปวยสามารถท่ีจะควบคุมได้ด้วยตนเอง และสามารถ 
ถ่ายทอดทักษะจากสถานการณ์ท่ีถูกควบคุม ไปล่อุปัติการณ์ท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจำวัน การให้ 
สถานการณ์เพ่ือให้ผู้ปวยแกคิดก่อนว่า เม่ือมีสถานการณ์มากระตุ้นแล้วจะทำอย่างไรจากน้ันจึง 
แกให้กระทำโดยใช้เทคนิคการสอน การใช้ตัวแบบ การแสดงบทบาทสมมุติ การอภิปราย การ 
ให้ข้อมูลป้อนกลับ การแกทำซ้ํา  ๆ และการประยุกตํใช้จากเหตุการณ์ท่ีเคยเกิดข้ึนกับผู้ป่วยการใช้ 
เทคนิคเหล่าน้ี จะเป็นการแกให้ผู้ป่วยมีความสามารถ ในการควบคุมพฤติกรรมของตนเองโดย 
การลังเกตและแกกระทำเช่น เม่ือมีความโกรธควรจะควบคุมความโกรธอย่างไร และจะพูดเพ่ือ 
แสดงความรู้สึกให้ผู้อ่ืนรู้ว่าเราโกรธอย่างไร เกิดการเรียนรู้การแสดงพฤติกรรมท่ีเหมาะสม

Novaco (1994) ได้จัดทำโปรแกรมควบคุมความโกรธ โดยมีหลักสำคัญของการจัดการ 
ความโกรธคือ (a) เปล่ียนความโกรธไปในทางท่ีสร้างสรรค์เท่าที,จะทำได้ (ช) ถ้าไม่สามารถจัดการ 
ความโกรธในทางสร้างสรรค์ก็ควรหาทางระบาย โดยการออกกำลังกายการหัวเราะ หรือใช้เทคนิค 
การทำให้สงบ (Thomas, 2001 cited in Valentine, 2001) ผู้ที่มีนิลัยเก็บกดความโกรธ จนเป็น 
ความเคยชิน จำเป็นต้องเรียนรู้วิธีการแสดงความโกรธที่เหมาะสม การพูดเพ่ือแสดงความรู้สึกหรือ 
ยืนยันความต้องการของตนเอง มีงานวิจัยแสดงให้เห็นชัดเจนว่าการพูดให้ผู้อ่ืนรับฟังตรงๆได้ เม่ือ 
มีสิงมากระตุ้นมีประโยชน์ (Ausbrooks,Thomas and wilams,1995;Droppleman and Wilt,
1993;Thomas and Donnellan,1993 cited in Valentine,2001) พบว่าคนที่ควบคุมความโกรธ 
ได้จะมีความตันโลหิตตํ่ากว่าคนทั่วไป ความโกรธมีความสัมพันธ์กับความเครียดและความ
ซึมเศร้าการมีความโกรธแล้วเก็บซ่อนปิดปังไว้ ทำให้เกิดความเครียดและความซึมเศร้าในระตับ
ตํ่าๆได้ พบว่าความโกรธมีความสัมพันธ์ทางบวก กับความรู้สึกมีคุณค่าการมองโลกในแง่ดีกล้า 
แสดงความคิดเห็นเมื่อมีความโกรธทำให้มีการทบทวนเหตุการณ์ และมีการวางแผนแก้ปัญหา
ทักษะในการจัดการกับความคับช้องใจ การหลีกเลี่ยงและการประนิประนอม (Valentine, 2001 
and Thomas,1998) และควรทำงานร่วมกันเป็นสหวิชาชีพ

3.5 แนวคิดเก่ียวกับการควบคุมความโกรธในผู้ป่วยจิตเภท
จากแนวคิดพฤติกรรมปัญญานิยมที่ว่า การเปลี่ยนกระบวนการทางปัญญาหรือ

พฤติกรรมภายในย่อมต้องล่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมภายนอก ตังนั้นรูปแบบในการแก 
ผู้ป ่วยจิต๓ ทที่มีปัญหาเรื่องความโกรธ จึงควรแกให้ผู้ป ่วยมีทักษะทางปัญญาในการควบคุมความ 
โกรธและสามารถนำไปใช้เมื่อเกิดปัญหา หรือเผชิญกับเหตุการณ์ที่มากระต้นให้เกิดความโกรธ
ความก้าวร้าวได้ พบว่าล่วนใหญ่ใช้แนวคิดกลุ่มพฤติกรรมปัญญานิยม ในผู้ที่มีปัญหาเรื่องความ
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โกรธกันมาก Miller and Berman (1983) อ้างใน สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต (2543) ได้ทำการ 
วิเคราะห์แบบ Meta- analysis ถึงประสิทธิภาพของการปรับพฤติกรรม และการปรับพฤติกรรม 
ทางปัญญา พบว่าการปรับพฤติกรรมทางปัญญาหรอแนวคิดพฤติกรรมปัญญานิยมให้ผลดีกว่ามี 
ข้อมูลหลักฐานว่า Cognitive Behavioral Therapy เป็นวิธีท่ีมีประสิทธิภาพในการลดความคิดท่ี 
บิดเบือนท่ีกระตุ้นให้เกิดความโกรธ (Deffenbacher,1992Htละการทำกลุ่มเล็ก  ๆสามารถลดความ 
โกรธได้ดีอย่างมีนัยสำคัญ (Thoreson, Luskin and Harris,1998 cited in Novaco,1994) วิธีการ 
ท่ีใข้ในการจัดโปรแกรมในการลดความโกรธ และเพ่ิมการควบคุมความโกรธน้ันEron แนะนำว่า 
วิธีการในแนวการปรับพฤติกรรมทางปัญญา หรือแนวคิดพฤติกรรมปัญญานิยมจะช่วยให้ประลบ 
ความสำเร็จได้ (Eron1995 cited in Kassinove and Eckhardt,1995) มีการดีกษาพบว่าการใช้ 
วิธีในแนวการปรับพฤติกรรมทางปัญญา สามารถลดอาการทางจิตและความโกรธในผู้ป่วยท่ีมี
ความผิดปกติทางจิตได้ และวิธีการจัดการความโกรธตามแนวคิดพฤติกรรมปัญญานิยมก็คือ การ 
ควบคุมความโกรธโดยการสงบจิตใจ การผ่อนคลายอารมณ์อย่างรวดเร็วเท่าท่ีเป็นไปได้ และการ 
ควบคุมตนเองคันจะนำมาซ่ึง การควบคุมความเครียดของร่างกายการรับฟังผู้อ่ืน การพยายาม 
ไกล่เกล่ีย จะช่วยลดการแสดงอารมณ์โกรธได้มากอย่างหน่ึง

โปรแกรมควบค ุมความโกรธในผู้ป ่วยจิตเภท ของสิรินภา จาติเสถียร(2547) พัฒนา 
ตามแนวคิดของ Novaco (1985) แกแยกเป็น 3 ข้ันตอนคือ

ข้ันท่ี1 แกให้ผู้ป่วยรู้ว่าอะไรเป็นลาเหตุให้เกิดความโกรธ โดยให้ผู้ป่วยแกคิดถึงสถาน
การณ์ท่ีทำให้เกิดความโกรธ และแกคิดถึงผลของความโกรธ และความโกรธเป็นตัวกระตุ้นภายใน 
ท่ีทำให้แสดงพฤติกรรมก้าวร้าว ความคิดท่ีเก่ียวข้องกับความโกรธ

ข้ันท่ี2 ระยะเรียนรู้ทักษะ โดยการแกให้ผู้ป่วยยับย้ังความโกรธ เม่ือผู้ป่วยรู้ถึงสภาวะของ 
ความโกรธ ของตนเองจากอาการบ่งช้ีทางกาย ท่ีจะแสดงว่าจะเกิดความโกรธ โดยร่างกายเร่ิม
เกิดอาการตึงเครียด และความคิดท่ีเก่ียวข้องกับความโกรธ เร่ิมท่ีจะเกิดข้ึนในจิตใจ ก็จะต้อง 
จัดการยับยังความรู้สึกโกรธนันก่อน น้ันคือผู้ป่วยจะต้องแกควบคุมความโกรธของตนเอง วิธีการ 
แกควบคุมความโกรธ ได้แก่

1) การหายใจเข้าลึก  ๆ เป็นเทคนิคการผ่อนคลายความเครียดอย่างหน่ึง ซ่ึงใชใด้ ผล
กับร่างกายและจิตใจโดยเม่ือคนเรารู้สึกโกรธ หรือวุ่นวายใจ จะมีการเปล่ียนแปลงในร่างกาย ทำ 
ให้อัตราการเต้นของหัวใจเพ่ิมข้ึน กล้ามเน้ือมีความตึงตัว เหง่ือออก การหายใจเข้าลึก  ๆจะช่วย 
เพ่ิมการระมัดระวังการตึงตัวของกล้ามเน้ือ ทำให้ลามารถควบคุมการตึงตัวของกล้ามเน้ือ
ควบคุมปฏิกิริยาความคิด ความรู้สึก หรืออารมณ์ทางลบ และความกังวลได้

2) การนับในใจจะช่วยหันเหความสนใจ ต่อบุคคลหรือเหตุการณ์ท่ีมากระตุ้นได้
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3) การคิดจินตนาการถึงสิงดี  ๆ มีความสุขจะช่วยให้ควบคุมสติ และสงบได้
4) การอยู่ในเหตุการณ์ท่ีกระตุ้นทำให้รู้สิกโกรธ อาจทำให้ใม่ลามารถควบคุมความ 

โกรธได้ บางคร้ังจึงจำเป็นต้องหลีกเล่ียงออกจากสถานการณ์น้ันก่อน เพ่ือหลีกเล่ียงสิงกระตุ้นและ 
ป้องกันการแสดงความโกรธออกมา

ข้ันท่ี 3 การแกใช้ทักษะในสถานการณ์อ่ืน โดยให้ผู้ป่วยนำสถานการณ์ท่ีเคยทำให้เกิด 
ความโกรธของผู้ป่วย นำมาแสดงบทบาท และเลือกใช้วิธีการควบคุมความโกรธได้อย่างเหมาะสม 
สำหรับตนเองตามท่ีได้เรียนรู้และได้รับการแกมาใช้ในสถานการณ์น้ัน

การให้สถานการณ์เพ่ือให้ผู้ป่วยแกคิด ว่าเม่ือมีสถานการณ์มากระตุ้นแล้วจะทำอย่างไร
จากน้ันจึงแกให้กระทำโดยใช้เทคนิคการสอน การใช้ตัวแบบการแสดงบทบาทสมมุติ การอภิปราย 
การให้ข้อมูลป้อนกลับ การแกทำซ้ําๆ  และการประยุกตัใช้จากเหตุการณ์ท่ีเคยเกิดข้ึนกับผู้ป่วยการ 
ใช้เทคนิคเหล่าน้ีจะเป็นการแกให้ผู้ป่วยมีความสามารถ ในการควบคุมพฤติกรรมของตนเองโดย
การลังเกตและแกกระทำ เช่นเม่ือมีความโกรธควรจะควบคุมความโกรธอย่างไร และจะพูดเพ่ือ 
แสดงความรู้สึกให้ผู้อ่ืนรู้ว่าเราโกรธอย่างไร เกิดเป็นการเรียนรู้ในการแสดงพฤติกรรมท่ีเหมาะสม 

ผู้ดีกษามีเป้าหมายในการแกการควบคุมความโกรธโดย
1) ให้ผู้ป่วยเช้าใจว่าสถานการณ์ความคิดอย่างไรท่ีเป็นสาเหตุทำให้เกิด 

ความโกรธและแสดงพฤติกรรมการโกรธท่ีก้าวร้าวรุนแรง
2) ทักษะท่ีสามารถใช้ในการลดความโกรธในขณะท่ีอารมณ์รุนแรงได้แก่ การนับใน

ใจการหายใจลึก  ๆ การขอตัวออกจากสถานการณ์ และในระยะท่ีอารมณ์เร่ิมสงบให้ผู้ป่วยใช้
ทักษะการพูดเพ่ือแสดงความรู้สึก การจินตนาการ

4 บ ท บาท ของพ ยาบาลใน การด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิต เภ ท ท ี่ม ีความโกรธ
4.1 บ ท บาท ของพ ยาบาลใน การด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิต เภ ท ท ี่ม ีความโกรธใน แผ น กผ ู้ป ่วยน อก

พยาบาลมีโอกาสท่ีจะช่วยเหลือผู้ป่วยจิต๓ ท ในการเปล่ียนความโกรธ เป็นไปในทาง 
สร้างสรรค์ โดยการแกทัดให้สามารถจัดการกับความเครียด และป้องกันการเกิดพฤติกรรมรุนแรง 
ได้ตังน้ี (จินตนา ยูนิ'พันธ์,2542) และอำไพวรรณ พุ่มสวัสดีr (2541)

4.1.1. การประเมินสภาวะทางจิต (Mental Status) คัดกรองอาการเก็บรวบรวม 
ข้อมูลเก่ียวกับสภาพอารมณ์โกรธ ความคิดท่ีก่อให้เกิดความโกรธ และพฤติกรรมท่ีแสดงความ
โกรธออกทางกาย วาจา สภาพความเป็นอยู่ท่ีบ้าน ผลกระทบจากการแสดงอารมณ์โกรธ

4.1.2 การวางแผนให้การพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาล ของกรมสุขภาพจิต 
(2542) โดยเน้นความปลอดภัยจากการถูกทำร้าย หรีอไปทำร้ายผู้อ่ืน และดำเนินการตาม
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แผนการพยาบาล ประเมินความเส่ียงในการทำร้ายตัวเอง และผู้อ่ืน โดยประเมินอาการทางจิต 
ด้วยแบบวัด BPRS ถ้าพบว่ามีคะแนนสูงกว่า 30 ส่งพบแพทย์ และสังเกตพฤติกรรมการแสดง 
ออกความโกรธ จำกัดพฤติกรรมเม่ือจำเป็น จัดส่ีงแวดล้อมให้สะดวก และปลอดภัย

- สร้างสัมพันธภาพเพ่ือการบำบัดโดยการพูดคุยกับผู้ปวยเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้
ระบายความคิดความรู้สึกเน้นการสร้างปฎิสัมพันธ์กับอ่ืน มีความสำคัญต่อผู้ป่วยจิต๓ ทเพราะ
ผู้ป่วยจิตเภทมักมีความล้มเหลวในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน ไม่อาจล่ือสารทำความเข้าใจกับ 
ผู้อ่ืนได้ จึงถูกปฏิเสธจากครอบครัวและสังคม โดยเร่ิมจากให้รู้จักการพูดคุยเล่าทุกข์ สุขกล้าพูด 
บอกเม่ือรู้สึกโกรธหรือไม่พอใจ จะทำให้ผู้ป่วยจิต๓ ทมีความม่ันใจในการติดต่อล่ือสารคร้ังต่อไป

- ส่งเสริมการควบคุมอารมณ์ เน่ืองจากผู้ป่วยจิต๓ ทจะแสดงออกมาในรูปความ 
ผิดปกติของพฤติกรรม เน้นท่ีความสามารถในการควบคุมอารมณ์และพฤติกรรมการแสดงออกเม่ือ 
รู้สึกโกรธหรือไม่พอใจ แล้วไม่ควรมีการโต้เถียงรุนแรงขว้างปาส่ิงของ (ลุมณฑา บุญชัย, 2545)

4.1.3 การทำงานเป็นทีม ให้ข้อมูลเก่ียวกับอาการและสภาพปัญหาของผู้ป่วยจาก 
การคัดกรอง เสนอแนะแนวทางแก้ปัญหา ร่วมปรึกษา และประสานงานกับบุคคลากรในทีม

4.1.4 ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัวเซ่น ให้ความรู้เก่ียวกับการรักษาต่างๆทาง 
จิตเวช การดูแลสุขภาพร่างกาย การจัดการกับปัญหาส่วนตัวการเจ็บป่วยทางจิต รวมถึงการ 
พัฒนาทักษะทางสังคม การปรับตัว ทักษะชีวิต โดยการสนับลนุนให้ผู้ป่วยเข้าร่วมกิจกรรมสังคม 
เซ่น การไปทำบุญท่ีวัด การเข้าร่วมชมรมในท้องถ่ิน มีประโยชน์มากเพราะ ผู้1ป่วย,ได้เรียนรู้ท่ี'จะ 
ปรับตัวได้พบปะผู้อ่ืนในสังคม และอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนในสังคมได้ดี

4.1.5. เป็นท่ีปรึกษาเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยท่ีมีปัญหาทางจิตท่ีบ้านสำหรับครอบครัว 
ผู้ป่วยเร่ืองของอาการข้างเคียงจากการใช้ยาทางจิตเวช การจัดการกับอาการทางจิต

4.1.6 ให้การบำบัดทางจิต ท้ังท่ีเป็นรายบุคคลและเป็นรายกลุ่มบุคคลหรือการบำบัด 
ครอบครัวตามสภาพของปัญหาและความต้องการ และสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีความสัมพันธกับ
ผู้อ่ืน แบบพ่ึงพาอาคัยเก้ือกูลซ่ึงกันและกัน แทนความสัมพันธ์แบบข่มขู่ผู้อ่ืน

4.1.7.นอกจากน้ีพยาบาลควรมีความเข้าใจเก่ียวกับฤทธ้ิข้างเคียงของยารักษาโรคจิต 
ท่ีสำคัญเพ่ือประเมินและให้ข้อมูลเพ่ือการดูแลก่อนส่งไปพบแพทย์ ซ่ึงฤทธ้ิข้างเคียงของยารักษา 
โรคจิตท่ีสำคัญท่ีพบบ่อยได้แก่ ฤทธ้ีต่อระบบประสาทอัตโนมัติ (Autonomic side effect) มัก
พบในตอนต้นของการให้ยา ซ่ึงร่างกายมักปรับตัวได้ ท่ีพบบ่อยได้แก่ ปากแห้ง คอแห้ง ตาพร่า 
ท้องผูก ปัสสาวะไม่ออก ม่านตาหด หรือขยายตัว ความตันโลหิตต่ํา อาการความตันโลหิตต่ําพบ 
มากท่ีสุด1จากยา Chlopromazine จึงควรหลีกเล่ียงยาน้ีในผู้ป่วยท่ีร่างกายอ่อนแอและผู้สูงอายุ 
ส่วนฤทธ้ิ Extra- pyramidal side effect เป็นฤทธ้ิข้างเคียงต่อ ระบบประสาทส่วนกลางโดยตรง
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แบ่งเป็น 4 แบบคือ
- Parkinsonian Syndrome ผู้ป่วยอาจมีอาการสัน (Tremor) ทีมือ แขน ขา 

ลำตัวมีอาการตัวแข็ง(Rigidity)เดินตัวท่ือ,ไม่แกว่งแขน เดินหรอเคล่ือนไหวช้า (Breadykinesia) 
หน้าตาเฉยเมยเหมือนใล่หน้ากาก ( Mask-like face )

- Acute Dystonia อาการหดเกร็งของกล้ามเน้ือ เช่น อาการคอแข็ง( Torticollis) 
อาจพบคอบิดไปช้างใดช้างหน่ึงหรอลำตัวบิดไปด้านช้าง ขากรรไกรแข็งล้ินตับปากพูดไม่ชัดกลืน 
ลำบากปากล่ัน อาจมีนัยน์ตาเหลือบข้ึนด้านบน อาการตังกล่าวทำให้ผู้ป่วยรู้สึกทรมาน

- Akathisia เป็นอาการท่ีผู้ป่วยจะรู้สึกกระวนกระวาย อยู่น่ึงไม่ได้ต้องเคล่ือนไหว 
ตลอดเวลา มือและแขนขาล่ันมีลักษณะคล้ายกับอาการวุ่นวาย (Agitation)

-Tardive dyskinesia เป็นกลุ่มอาการเคล่ือนไหวโดยไม่ได้ต้ังใจ ท่ีเกิดจากการ 
รักษาด้วยยาเป็นระยะเวลานาน มีลักษณะการเคล่ือนไหวของกล้าเน้ือลามแห่ง คือแก้ม หน้า 
ล้ิน อาจมีอาการกระพริบตา เปลือกตากระตุก

4.2 บ ท บาท ของพ ยาบาลใน การด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิต เภ ท ท ี่ม ีความโกรธใน ช ุมชน
อ้างอิงการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน ของจินตนา ยูนิพันธ์ (2542)

4.2.1 ให้สุขภาพจิตคืกษา ให้ความรู้เก่ียวกับอารมณ์และข้อจำกัดในการควบคุม
อารมณ์และพฤติกรรมการแสดงความโกรธของผู้ป่วยจิตเภทท้ังแบบก้าวร้าวและแบบเก็บกดความ 
โกรธ และเริยนรู้การยับย้ังพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะลมของผู้ป่วย หริอพฤติกรรมก้าวร้าวท่ีบ้าน รวมท้ัง 
ข้อบ่งข้ึในพฤติกรรมท่ีควรจะนำผู้ป่วยมารับการรักษาในโรงพยาบาล

4.2.2. การป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยจิต๓ ทแสดงความโกรธ อย่างไม่เหมาะสม ท้ังใน 
ลักษณะของความก้าวร้าว การเก็บกดความโกรธ โดยการลอนการแกทักษะต่าง  ๆ เช่น

-ลอนแกทักษะการควบคุมอารมณ์โกรธด้วยตนเอง ก่อนท่ีจะแสดงความโกรธหรือ 
เก็บกดกลาย.ป็นความแค้นขุ่นเคืองในใจ รวมท้ังการสังเกตปฏิกิริยาเตือนหรืออาการนำของร่าง
กายก่อนเกิดความโกรธเพ่ือหาวิธีควบคุม ให้มีการแสดงออกท่ีเหมาะลมกับลถานการณ์ เช่นแสดง 
ท่าหงุดหงิดรำคาญแสดงสีหน้าไม่พอใจแทนการ ตะโกน ตวาด ทำร้ายผู้อ่ืน หรือการทำลายของ

-สอนทักษะลังคม การพูดคุยให้เหมาะสมกับเวลาสถานท่ี แลกเปล่ียนความคิด 
เห็นกับผู้อ่ืน การสังเกตกิริยาท่าทางของผู้อ่ืน และการพูดแสดงความรู้สึกของตนเองให้ผู้อ่ืนช้าใจ

- ทักษะการจัดการกับความเครียด ให้ผู้ป่วยได้ระบายอารมณ์โกรธและความ 
เครียดอย่างเหมาะลม เช่น การแกลมหายใจ การนับในใจ แทนการด่ืมสุราใช้สารเสพติด

4.2.3. สร้างความร่วมมือและการมีล่วนร่วม ของผู้ป่วยและครอบครัวในการ
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ลร้างสัมพันธภาพท่ีดีภายในครอบครัว มีการรับรู้และมีการแสดงออกทางอารมณ์ท่ีเหมาะลม
4.2.4. การให้คำแนะนำแก่ชุมชน ให้การตระหนักถึงสาเหตุสำคัญท่ีก่อให้เกิดความ

กดคันความคับข้องใจแก่ผู้ป่วยจิต๓ ท ซ่ึงจะนำไปส่การโกรธอย่างรุนแรงเช่น การถูกล้อ เลียน 
ต่างๆ  การถูกด่าว่าประณาม การถูกรังเกียจจากคนในชุมชน การถูกเอาเปรียบของผู้ป่วย

4.2.5. คัดกิจกรรมส่งเสรมสุขภาพจิตในชุมชน เช่น การแกอบรมผู้นำชุมชนญาติ 
และผู้ดูแลผู้ป่วยจิต๓ ทให้เข้าใจผู้ป่วยจิต๓ ท และปฏิบัติต่อผู้ป่วยอย่างเหมาะสมจะช่วยส่งเสริม 
ให้ผู้ป่วยมีความม่ันใจในการใช้ชีวิตในชุมชน และควบคุมอารมณ์โกรธหรืออารมณ์อ่ืน ไๆด้

4.2.6. ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีอาชีพ หรือช่วยงานบ้าน แบ่งเบาภาระครอบครัวเพราะ 
ปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจ การไม่มีงานทำ ไม่มีรายได้ เป็นสิงท่ีก่อให้เกิดความเครียดกดคันและ 
เกิดความขัดแย้งภายในครอบครัวของผู้ป่วย พยาบาลจะต้องส่งเสริมให้ญาติหาอาชีพ หรืองานทำ 
ให้ผู้ป่วยมีรายได้ และได้เข้าสังคมโดยคอยช่วยเหลือดูแล เม่ือเกิดปัญหาจากการทำงาน

4.2.7. ติดตามให้การดูแลสุขภาพจิตท่ีบ้าน ประเมินสภาพจิตใจของผู้ป่วยจิต
๓ ทขณะอยู่กับ ครอบครัว ให้ข้อเสนอแนะวิธีแก่ใขพฤติกรรมการแสดงความโกรธท่ีก้าวร้าว

- ไม่ควรโกรธหรือกลัวผู้ป่วย ควรมีท่าทางสุขุมเยือกเย็น เมตตา จะทำให้ผู้ป่วย 
รู้สึกอบอุ่นมีท่ีพ่ึง ไม่ควรแสดงความก้าวร้างต่อผู้ป่วย พยายามพูด ด้วยเหตุผลและใจเย็น

- พยายามพูดให้ผู้ป่วยเข้าใจผลเลียของการแสดงความโกรธไม่เหมาะลม
- สังเกตอารมณ์ของผู้ป่วย ป้องกันส่ิงกระตุ้นอารมณ์ท่ีเป็นปัญหาไม่ควรจู้จ้ีหรือ 

ย่ัวยุอารมณ์ผู้ป่วย
- ดูแลไม่ให้ผู้ป่วยใช้ส่ิงเสพติดทุกชนิด เพราะอาจทำให้อาการทางจิตกำเริบได้
- สังเกตอาการของผู้ป่วย ถ้าเร่ิมมีอาการผิดปกติ เช่นนอนไม่หลับ หงุดหงิด มี 

หูแว่ว พูดคนเดียว ให้รีบพาผู้ป่วยมาพบแพทย์

เอกสารและงาน ว ิจ ัยท ี่เก ี่ยวข ้อง  
งานว ิจ ัยในประเทศไทย
สิรินภา จาติเสถียร(2547) ได้นำแนวคิดโปรแกรมควบคุมความโกรธของNovaco (1985) 

ไปพัฒนาใช้ในการลอนเทคนิคการควบคุมความโกรธในผู้ป่วยจิต๓ ทใน ร.พ ศรีธัญญา แผนก 
ผู้ป่วยใน ท่ีมีประ1วัติเอะอะก้าวร้าวตนเองและผู้อ่ืน หรือทำลายข้าวของ จำนวน 20 คน โดยแบ่ง 
ผู้ป่วยชาย 13คนผู้ป่วยหญิง 7 คน เข้ากลุ่มทดลองตามโปรแกรมซ่ึงมีกิจกรรมท้ังหมด 8 คร้ัง 
ใช้ระยะเวลา 3 สัปดาห์ๅละ 2-3 ช่ัวโมง ให้ผู้ป่วยตอบแบบวัดความรู้เร่ืองการควบคุมความโกรธ 
และแบบวัดการแสดงความโกรธ 3 คร้ังคือ ก่อนการทดลอง ข้ันส้ินสุดการทดลอง และข้ันติดตาม 
ผลหลังส้ินสุดการทดลอง 2 สัปดาห์ พบว่าโปรแกรมสอนเทคนิคการควบคุมความโกรธในผู้ป่วย
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จิต๓ ท สามารถลดคะแนนการแลดงความโกรธของผู้ป่วยก่อนเข้าร่วมกลุ่มอย่างนัยสำคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 และเพ่ิมคะแนนการควบคุมความโกรธ และคะแนนความรู้ในการควบคุมความ 
โกรธในระยะติดตามผล สูงกว่าก่อนเข้าร่วมกลุ่มอย่างนัยสำคัญทางสถิติท่ี ระคับ .05

ทัศไนย วงคัสุวรรณ (2542) ได้พัฒนาแบบวัดการแสดงความโกรธ จากแบบวัดสภาวะ - 
ลักษณะและการแสดงความโกรธ STAXI (The state Trait Anger Expression Inventory) ของ
Spielberger (1996) โดยมาแปลเป็นภาษาไทยจำนวนท้ังหมด 44 ข้อ นำข้อคำถามท่ีแปลจาก 
The State Trait Anger expression inventory ของ Spielberger (1996) มารวมกับข้อคำถามท่ี 
สร้างข้ึน นำไปให้ผู้เช่ียวชาญจำนวน 5 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามคำจำกัดความ และนำผลการ 
ตรวจลอบมาคัดเลือกโดยถือเกณฑ์ตัดสิน 3 ใน 5 ท่าน นำไปหาค่าความเท่ียงโดยการวิเคราะห์ 
หาค่าลัมประสิทธ๋ีความสอดคล้องภายใน ใช้สูตรของครอนบาค (Cronbach Alpha Coefficient) 
ได้ค่าความเท่ียง ของแบบวัดในมาตรการเก็บความโกรธไว้ภายในเท่ากับ .90 มาตรการแสดง 
ความโกรธออกภายนอกเท่ากับ.87และมาตรการควบคุมความโกรธเท่ากับ.92

ทัศไนย วงคัสุวรรณ (2542) ได้คืกษาผลของให้การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่มตามแนว 
พิจารณาเหตุผลอารมณ์และพฤติกรรม ต่อความโกรธของนักเรียนวัยรุ่น โดยทำการวิจัยเชิงทดลอง 
แบบมีกลุ่มควบคุม ทดสอบก่อนและหลังการทดลองลามารถลดความโกรธโดยท่ัวไป กลุ่มตัวอย่าง 
เป็นนักเรียนท่ีมีประวัติว่าเคยแสดงความก้าวร้าว จำนวน 16 คน มีคะแนนการแสดงความโกรธ 
ออกภายนอก มากกว่าเปอร์เซ็นต์ไทล์ ท่ี 75 และคะแนนการควบคุมความโกรธต่ํากว่าเปอร์เซ็นต์ 
ไทล์ท่ี 25 ลุ่มเป็นกลุ่มทดลอง 8 คนและกลุ่มควบคุม 8 คน โดยกลุ่มทดลองเข้าร่วมการปรึกษาเชิง 
จิตวิทยาแบบกลุ่มตามแนวพิจารณาเหตุผลอารมณ์และพฤติกรรม เป็นเวลา 7 สัปดาห์ต่อเน่ืองกัน 
สัปดาห์ละ 1-2 คร้ัง รวม 20 ช่ัวโมง โดยเคร่ืองมีอท่ีใช้วัดคือ แบบวัดประสบการณ์ความโกรธและ 
การแสดงความโกรธ ซ่ึงพัฒนามาจากแบบสำรวจความโกรธแบบสภาวะ-ลักษณะและการแสดง 
ความโกรธของ Spielberger (1996) ผลการวิจัยพบว่านักเรียนในกลุ่มทดลองมีการแสดงความ 
โกรธออกภายนอกลดลง และลามารถควบคุมความโกรธได้ มากกว่าก่อนการทดลองอย่าง
นัยสำคัญทางสถิติท่ี ระตับ .05

หรรษา แก้วพูลปกรณ์(2541) ได้ทำการวิจัยผลของการปีกควบคุมความโกรธและทักษะ 
ทางลังคมท่ีมีต่อการลดพฤติกรรมก้าวร้าวของนักเรียนอาซีวคืกษา กลุ่มตัวอย่างเป็นนักคืกษา
วิทยาลัยเทคนิคอุตรดิตถ์ อายุ 1 5 -1 8  ปี จำนวน 20 คนทำการทดลองแบบกลุ่มทดลองมี 
กลุ่มควบคุม ลุ่มเป็นกลุ่มทดลอง 10 คน กลุ่มควบคุม 10 คน โดยโปรแกรมประกอบด้วยการปีก 3 
องค์ประกอบคือ การปีกควบคุมความโกรธ การสอนพฤติกรรมท่ีพึงปรารถนาของลังคม และการ 
สอนจริยธรรม ในส่วนการปีกควบคุมความโกรธได้ใช้แนวคิด การควบคุมความโกรธของ Novaco 
(1985) ใช้วิธีการตัวแบบ (Modeling) การแสดงบทบาท (Role play) และการให้ข้อมูลป้อนกลับ
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ต่อการกระทำ (Performance feedback) กลุ่มทดลองได้รับการ'!!เกการควบคุมความโกรธและ 
ทักษะทางสังคม เป็นเวลา 8 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 คร้ัง จำนวน 8 คร้ัง การเก็บรวบรวมโดยการ 
ตอบแบบวัดพฤติกรรมก้าวร้าว ในระยะก่อนทดลองและส้ินสุดการทดลอง และการสังเกต
พฤติกรรมก้าวร้าวแบบช่วงเวลา ในระยะเสันฐาน ระยะทดลอง และระยะติดตามผล ผลการวิจัย 
พบว่านักคิกษาในกลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวภายหลังการทดลองน้อยกว่า 
ระยะการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

งานว ิจ ัยต ่างประเทศ
Chemtob et al., (1997) ได้นำแนวคิดการควบคุมความโกรธของ Novaco (1985) ไปใช้ 

ควบคุมความโกรธในทหารผ่านคิกเวียตนาม ท่ีมีอาการเครียดภายหลังเหตุการณ์กระทบกระเทือน 
จิตใจ (Post Traumatic Stress Disorder) และมีการแสดงความโกรธอย่างรุนแรง โดยใช้กลุ่ม 
ทดลองเปรียบเทียบ 2 กลุ่มเป็นผู้ป่วยกลุ่มทดลอง 8 คน กลุ่มควบคุม 7 คน ใช้ระยะเวลาในการทำ 
กลุ่ม 12 คร้ัง วัดคะแนนการแสดงความโกรธและการควบคุมความโกรธก่อนทดลอง หลังการ 
ทดลองและระยะติดตามผล 18 เดือน พบว่าได้ผลกับการลดปฏิกิริยาความโกรธ และความ 
ลามารถในการควบคุมความโกรธได้ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05

Taylor et al., (2002) ได้นำโปรแกรมการควบคุมความโกรธโดยใช้ กระบวนการจัดความ 
คิดพฤติกรรม มาใช้กับผู้ป่วยท่ีมีความด้อยทางปัญญา โดยแบ่งเป็นผู้ป่วยกลุ่มทดลอง 9 คน ผู้ป่วย 
ในกลุ่มควบคุม 10คนมีโปรแกรมการทำการรักษาเป็นลักษณะเฉพาะตัวบุคคล18คร้ังใช้เวลา 
12 สัปดาห์ ผลการทดลองพบว่าผู้ป่วยมีความลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05

Chan, Lu,Tseng,and Chou (2003) ได้นำรูปแบบการควบคุมความโกรธของ Novaco 
(1985) ไปใช้ในการควบคุมการแสดงความโกรธในผู้ป่วยจิต๓ ท โดยแบ่งผู้ป่วยเป็นกลุ่มทดลอง 
จำนวน 35 คน กลุ่มควบคุมจำนวน 43 คน ในรูปแบบการทำกลุ่มตามโปรแกรมจำนวน 10 คร้ัง ใช้ 
แบบวัดการแสดงความโกรธของ Spielberger (1996) วัด 4 คร้ังคือ ก่อนการทดลอง หลังทำกลุ่ม 
ในคร้ังท่ี 5 หลังส้ินสุดกลุ่มคร้ังท่ี 10 และในระยะติดตามผล 2 สัปดาห์ พบว่าโปรแกรมการควบคุม 
ความโกรธ สามารถลดการแสดงออกความโกรธ และเพ่ิมความลามารถในการควบคุมความโกรธ 
ของผู้ป่วยจิตเภทได้ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05

Davey, Day, and Howells (2005) ได้มีการวิเคราะห์เพ่ือเปรียบเทียบประสบการณ์
ความโกรธระดับสูง แต่มีการควบคุมในระดับต่ําหรือไม่แสดงความโกรธออกมากับผู้ท่ีมีประสบ
การณ์ความโกรธระดับต่ํา หรือแสดงออกความโกรธระดับต่ําแต่ต่อมาก่อให้เกิดพฤติกรรมรุนแรง 
เพ่ือจะเปล่ียนแปลงในรูปแบบของการบำบัดรักษา (Dffenbacher,1999;Howell,1998; Novaco, 
Ramm and Black, 2002) พบว่าผู้ท่ีแสดงออกความโกรธสูงรุนแรง จะมีการสูญเลียการทำหน้าท่ี 
และมีพฤติกรรมต่อด้านสังคมมากกว่า ผู้ท่ีมีความโกรธระดับต่ํา
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มีการทบทวนและวิเคราะห์ระดับ Meta-analysis พบว่าโปรแกรม Cognitive Behavior 
anger -  management มีประสิทธิภาพกว้างขวางและใช้อย่างแพร่หลาย กับผู้ท่ีมีความโกรธ 
(Beck and Fernandez, 1998) มีการเปรยบเทียบจนได้แนวคิดว่า การยับย้ังหรือการไม่แสดง 
ออกความโกรธอย่างชัดเจนจะทำให้ขาดการไตร่ตรอง และกลายเป็นแรงกระตุ้นทำให้โกรธอย่าง
รุนแรง (Greenberg and Paivio, 1997) โดยเฉพาะคนท่ีมีดัวกระตุ้นความโกรธท่ียาวนานเช้น 
ความรู้สึกอึดอัดอย่างแรง การถูกลบหลู่ให้อับอาย หรือความรู้สึกส้ินหวัง เป็นการสะสมความตึง 
เครียดเพ่ิมข้ึน ซ่ึงจะย้อนกลับเช้ามาทำให้ระเบิดความโกรธ และความเดือดดาล (Tsytsarev and 
Grodnitsky, 1995) เป็นผลให้ความตระหนักและการควบคุมสติ ไม่ให้เกิดพฤติกรรมท่ีเกินเหตุ 
ลดลงหรือมีความอ่อนล้ามากข้ึนโดยท่ีปัญหาท่ีทำให้ขุ่นเคืองแค้นใจยังอยู่ ในอนาคตอาจนำไปใช้ 
ประโยชน์ในการอธิบายปรากฏการณ์ Over -  Control ในทฤษฎีการควบคุมอารมณ์โกรธและการ 
จัดการกับความขุ่นเคืองแค้นใจ Novaco (1997) จึงแบ่งโปรแกรมเป็นการเพ่ิมการยับย้ังกระบวน 
การเกิดความโกรธ และควบคุมการตอบสนองความโกรธ

Dahlen and Martin (2005) ทำการคืกษาวิจัยต่อจาก Palfai and Hart (1997) เก่ียวกับ 
การแสดงความโกรธและการไค้รับการสนับสนุนทางลังคม ในนักเรียนท่ีเป็นอาสาสมัครจำนวน 
189 คน พบว่าผู้ท่ีมีความโกรธแบบลักษณะ (Trait anger) มีความปรารถนาท่ีจะเป็นส่วนหน่ึง 
ของลังคมและต้องการแรงสนับสนุนจากลังคม ลอดคล้องกับการคืกษาของ Johnson & Greene 
(1991); Palfai and Hart ’ร (1997) ท่ีพบว่าการหยุดย้ังความโกรธ การไม่แสดงความโกรธด้วย 
พฤติกรรมก้าวร้าว จะไค้รับการยอมรับและการสนับลนุนทางลังคม ย่ิงกว่าน้ันการมีความโกรธ
แบบ Anger-in ยังทำให้ไค้รับการสนับสนุนทางลังคม และมีอิสระในการแสดงความโกรธในแบบ 
ท่ีลังคมต้องการ มากกว่า Anger-out

Averill.l983; Kassinove& Sukhodolsky (1995) คืกษาพบว่า ผู้ท่ีมี Anger-in มีแนว 
โน้มท่ีจะพุ่งความโกรธเช้าลู่ตนเอง ส่วน Anger-out มีแนวโน้มจะพุ่งความโกรธไปท่ีผู้อ่ืน โดยใช้ 
แบบวัด State -Trait Anger Expression Inventory-2 (STAXI-2) ของ Spielberger ’ร (1999) 
พบ1ว่าผู้ท่ีมี Anger-in ในระดับสูงจะมีคะแนนการรับรู้การสนับสนุนจากลังคม ต่ํากว่าพวกท่ีมี 
Anger-in ระดับตำ (Deffenbacher, Lynch, Oetting and Kemper, 1996; Eckhardt and 
Deffenbacher,1995;Deffenbacher,1993; Deffenbacher and Stark,1992; Feshbach (1986) 
cited in Deffenbacher 1 1999) ผู้ท่ีมีประลบการณ์ความโกรธแบบลักษณะ (Trait anger) ท่ีสูง 
จะทำให้เกิดผลร้ายต่อสุขภาพ ลดคุณค่าและการนับถือตนเอง มีความยากลำบากในการเรียนและ 
ประกอบอาชีพ ขาดการมีลัมพันธ์กับผู้อ่ืนและภายในครอบครัว เพราะมักพุ่งความโกรธไปท่ี
ผู้อ่ืนโดยตรง มักจะเป็นผู้ท่ีเคยมีลัมพันธภาพกันมาก่อน
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Westermeyer (2005) คิกษาพบว่าคนบางคนมีปัญหาในการควบคุมความโกรธ บางคน 
มีความยากลำบากมากท่ีจะแสดงความโกรธ เน่ืองจากมีกฏเกณฑ์ภายในว่าต้องไม่เปิดเผยหรอ
แสดงให้ผู้อ่ืนรู้ว่ามีความโกรธ การผึเกและมีความคิดอย่างน้ีสามารถสร้างปัญหาภายหลังได้เพราะ 
ความโกรธจะถูกกักเก็บไว่ในใจเป็นเวลานาน จะแสดงออกภายหลังอย่างรุนแรงต่อผู้อ่ืนนอกจาก 
น้ีการท่ีไม่ลามารถแสดงความโกรธได้ ยังทำให้เกิดปัญหาด้านสุขภาพ เช่น เป็นโรคหัวใจ ความดัน 
โลหิตสูง เป็นสาเหตุทำให้เกิดความรู้สึกไร้ท่ีพ่ึงและกลายเป็นอารมณ์เศร้าได้อย่างรวดเร็ว

Lochman, 1984; Dodge and Frame, 1982; Little and Kendall, 1979; White, 
Wayland,1991 cited เท Westermeyer(2005) พบว่ามีงานวิจัยหลายช้ินท่ีค้นพบว่าปัญหาใน 
การควบคุมความโกรธ มีความเก่ียวข้องกับจำนวนคร้ังของความคิดท่ีบิดเบือนไป เทคนิคการปรับ 
ความคิดสามารถลดความโกรธ ความรุนแรงและความเดือดดาลท่ีจะระเบิดในอนาคตได้ บุคคล 
ท่ีเก็บความโกรธไว้ภายในสูง จะมีความเศร้ามากกว่าบุคคลท่ีเก็บความโกรธไว้ภายในต่ํา คนท่ีมี 
ความโกรธบ่อย  ๆจะแสดงออกความโกรธออกภายนอกต่อคนอ่ืนหรือส่ิงของมากกว่า ส่วนคนท่ีมี 
การควบคุมความโกรธท่ีสูงจะโกรธน้อยกว่าและจะใช้พฤติกรรมแบบก้าวร้าวน้อยกว่า แต่มักจะใช้ 
กลไกทางจิตแบบปฏิเสธและเก็บกดต่อความโกรธท่ีไม่สามารถจะยอมรับได้ (Spielberger et al., 
1994) ลอดคล้องกับท่ี Freud (1975) กล่าวว่าเม่ือบุคคลรู้สึกโกรธ ดับช้องใจ และไม่สามารถ 
แสดงความรู้สึก หรือถูกขัดขวาง หรือไม่สามารถแสดงความก้าวร้าวออกมา ความโกรธน้ันก็จะ 
พุ่งเช้าส่ตัวเองทำให้เกิดความเศร้าความโกรธภายในทำให้เกิด โรครูมาตอยด์ หอบหืด ไมเกรน 
ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ และปวดหลังเร้ือรัง และอาจแสดงความโกรธโดยทางตรงกันข้ามกับ 
ความรู้สึก เช่นการแสดงความสุภาพมาก หรือแสดงความหวานมากเกินไป การถดถอย การใช้ 
สารเสพติด เช่นยา หรือด่ืมสุรา การกินมากเกินไป การเงียบมากเกินไป ล้วนเป็นหนทางท่ีใช้ 
หลีกหนีจากความเป็นจริง หรือความโกรธ

สรุปจากการทบทวนวรรณกรรม และการคิกษางานวิจัยท่ีเก่ียวช้องกับการควบคุมความ 
โกรธของผู้ป่วยจิต๓ ท ท้ังในและต่างประเทศพบว่ามีผู้คิกษาค่อนช้างน้อย ส่วนใหญ่จะคิกษาวิจัย 
ในวัยรุ่นท่ีมีพฤติกรรมก้าวร้างรุนแรง ซ่ึงปัญหาเร้ืองการควบคุมความโกรธน้ันเป็นท่ียอมรับของผู้ 
บำบัดทางจิตโดยท่ัวไปว่าเป็นปัญหาสำคัญท่ีรบกวนการดำเนินชีวิต และเป็นจุดเร่ิมต้นของปัญหา 
ทางจิตอ่ืนๆแต่ยังขาดการให้ความสำคัญและคิกษาอย่างจริงจัง ในระยะ 2-3 ปีหลังน้ีเร่ิมให้
ความสนใจ แนวคิดท่ีนิยมใช้ในการจัดการความโกรธ และได้รับการยอมรับว่ามีประสิทธิภาพ
มากท่ีสุด คือแนวคิดกลุ่มพฤติกรรมปัญญานิยม (Cognitive Behavior Therapy) โดย
โปรแกรมควบคุมความโกรธของ Novaco, 1985 ที,ใช้แนวคิดCognitive Behavior Therapy 
เป็นโปรแกรมท่ีได้รับความนิยมและนำไปใช้กันมาก
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กรอบแน วค ิดใน การท ำโครงการค ิกษาอ ิสระ  
กิจกรรม ผลล้พธ ์

การใช้โปรแกรมควบคุมความโกรธในผู้ป่วยจิตเภท 
ประกอบด้วย 3 ข้ันตอน

ขันท่ี 1 การเตรียมความคิด
กิจกรรมท่ี 1 การแสดงอารมณ์และความรู้สึก

- สอนการแยกแยะอารมณ์ความรู้สึก
กิจกรรมท่ี 2 การด้นหาลาเหตุและผลของความโกรธ

- สถานการณ์ก่อให้เกิดความโกรธ
- ผลของการแสดงความโกรธท่ีรุนแรงก้าวร้าว 

กิจกรรมท่ี 3 การรับรู้'ปฏิกิริยาของร่างกายท่ีมีต่อความ 
โกรธ

-ส์งเกตอาการช้ีนำทางกายก่อนเกิดความโกรธ เพ่ือ
ยับย้ังอารมณ์
กิจกรรมท่ี 4 การเปล่ียนความคิด
- เปล่ียนความคิดท่ีไม่มีเหตุผลท่ีทำให้เกิดความโกรธ 

ข้ันท่ี 2 เรียนร้แกซ้อมทักษะใหม่
กิจกรรมท่ี 5 การแกทักษะการควบคุมความโกรธโดยใช้ 
การแกการหายใจ การนับในใจ การจินตนาการ การออก 
จากเหตุการณ์น้ัน เพ่ือลดความตึงเครียดของร่างกายท่ี
เกิดจากความโกรธทำให้สงบควบคุมอารมณ์โกรธได้ 
กิจกรรมท่ี 6 การแกทักษะการพูดเพ่ือแสดงความรู้สึก

- แกวิธีการพูดเพ่ือแสดงความรู้สึกท่ีเหมาะสม 
กิจกรรมท่ี 7 การใช้บทบาทสมมุติ

-นำสถานการณ์ตัวอย่างมาแกทักษะควบคุมความโกรธ 
โดยใช้บทบาทสมมติ 
ข้ันท่ี 3 กา?แกใช้ทักษะในสถานการณ์อ่ืน 
กิจกรรมท่ี 8 การนำมาประยุกตัใช้กับเหตุการณ์ในชีวิต 
ประจำวัน

ความโกรธของผู้ป่วยจิต 
เภท แบ่งเป็น

1 ความโกรธภายใน 
(anger- in)

2 ความโกรธภายนอก
(anger-out)

3 การควบคุมความโกรธ
(anger control) 

(Spielberger, 1996)
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