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บทท่ี 5

สรุปผลการสืกษ'า อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ

โครงการดีกษาอิสระครั้งนี้เป็นการดีกษาแบบการทดลองขั้นด้น ชนิดกลุ่มเดียววัดผลก่อน 
การทดลอง หลังการทดลองและหลังระยะติดตาม มีวัตถุประสงค์เพื่อดีกษาเปรยบเทียบผลก่อน 
และภายหลัง การใช้โปรแกรมควบคุมความโกรธ ต่อการแสดงความโกรธของผู้ปวยจิต๓ ท
โรงพยาบาลไชโย ลังหวัดอ่างทอง

สมมต ิฐานการส ิกษ,า

การแสดงความโกรธของผู้ป่วยจิต๓ ท หลังการใช้โปรแกรมควบคุมความโกรธ จะน้อย
กว่าก่อนการใช้โปรแกรมควบคุมความโกรธ

ป ระชากรและกล ุ่มต ัวอย ่าง

ประชากร คือผู้ป่วยโรคจิต๓ ท ที่มารับการตรวจรักษาประ๓ ทผู้ป่วยนอกที่คลินิกจิตเวช 
(ตะ วันใหม่) ที่โรงพยาบาลไชโย ลังหวัดอ่างทอง

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคจิตเภท ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิต๓ ท จากแพทย์ 
โรงพยาบาลไชโย และจากโรงพยาบาลเฉพาะทางจิตเวช มีอายุระหว่าง 1 5 -5 9 ปี มีภ ูม ิลำเนา 
อยู่ในลังหวัดอ่างทอง โดยมีขั้นตอนการตัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตังนี้

ผู้ดีกษาตัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง จากเวชระเบียนผู้ป่วยนอก ตามคุณสมบ้ติท่ีกำหนด คือเคย 
มีประวัติแสดงความโกรธ ด้วยพถุติกรรมก้าวร้าวรุนแรงมาก่อน มีอาการทางจิตสงบ สามารถ 
รับรู้เวลาสถานที่บุคคลได้ถูกต้อง มีคะแนนประเมินอาการทางจิต Brief Psychiatric Rating 
Scale (BPRS) มีคะแนนไม่เกิน 30 คะแนนถ้ามากกว่า 30ถือว่าเป็นผู้ป่วยที่มีอาการทางจิตรุนแรง 
มาก (Overall and Gortham, 1995) จะมีผลต่อการเป็นอุปสรรคในการเรียนรู้ ผู้ท่ี'ให้ความ 
ร่วมมือและตอบแบบสอบถามได้มีจำนวน 20 คน

กลุ่มตัวอย่างในการดีกษาครั้งนี้ เป็นเพศชายมากที่สุดจำนวน 12 คน โดย มีอายุเฉลี่ย 
อยู่ในช่วง 2 1 - 4 0 ปีมากที่สุด ระตับการดีกษาอยู่ในระดับประถมดีกษามากที่สุดมีจำนวน 10
คน มีสถานภาพสมรสโสดมากที่ลุดมีจำนวน 13 คน
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เคร ี่องม ึอท ี่ใซ ้ใน การส ิกษา ประกอบด้วย
1) แบบวัดการแสดงความโกรธ นำไปหาความเที่ยงตาม สูตรลัมประสิทธิ้แอลฟา

ครอนบาค (Alpha 'ร Cronbach Coefficient) ได้ค ่าความเที่ยงเท่ากับ .87 ได้นำไปหาความ 
ตรงตามเนื้อหา จากผู้ทรงคุณจุฒ ิจำนวน 5 ท่าน

2) แบบวัดความรู้เรื่องการควบคุมความโกรธ ได้นำไปหาความตรงตามเนื้อหา จากผู้ทรง 
คุณจุฒิจำนวน 5 ท่าน ได้ค่า CVI เท่ากับ .95 และหาความเที่ยงตามสูตร KR-20 ได้ค่าความ 
เที่ยงเท่ากับ .82

3) โปรแกรมควบคุมความโกรธในผู้ป่วยจิต๓ ท ผู้สืกษาได้นำไปทำการคีกษานำร่องกับ
กลุ่มผู้ป ่วยจิต๓ ท จำนวน 5 คน ที่โรงพยาบาลพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี ซึ่งเป็นกลุ่มที่มี 
ลักษณะใกล้เคียง กับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการทดลองจริง ก่อนที่จะนำโปรแกรมไปใช้กับกลุ่ม
ตัวอย่างในการทดลองจริง

ข ั้น ดำเน ิน การส ืกษา

การดำเนินการคีกษาอิสระ ภายหลังคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามที่กำหนดไว้แล้ว ได้ส่งจด 
หมายเชิญชวนให้เช้าร่วมโครงการคีกษาอิสระ โดยมีรายละเอียดของวัตถุประสงค์ของการคีกษา 
ประโยชน์ที่ผู้ป่วยจะได้รับ เครื่องมือที่ใช้ในการคีกษา วิธ ีดำเนินการคีกษา และการพิทักษ์สิทธิ 
ของผู้เช้าร่วมการคีกษา หลังจากนั้นจึงสัมภาษณ์พูดคุยกับผู้ป ่วยรายบุคคล เพื่อค้นหาปัญหาที่ 
ซ่อนเร้น และสัมภาษณ์ญาติถึงการแสดงความโกรธที่ผ่านมาและแนวโน้มในการแสดงความโกรธ 
ของผู้ป่วยแต่ละคน จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบวัดการแสดงความโกรธ และแบบทดสอบ 
ความรู้เรื่องการควบคุมความโกรธ ผู้ค ีกษาดำเนินการทดลองกับกลุ่มตัวอย่าง โดยแบ่งเป็น2 กลุ่ม 
มีกิจกรรมตามโปรแกรมควบคุมความโกรธ โดยผู้คีกษาเป็นผู้'นำกลุ่ม ใช้ระยะเวลา 4 วัน ครั้งละ 
ป ระม าณ 3 ช่ัวโมง รวมทั้งหมด4 ครั้ง(สัปดาห์ละ2 ครั้ง) และใช้เวลาทั้งลิ้นประมาณ 12ชั่วโมง

การวิเคราะห์ข้อมูลเมื่อดำเนินกลุ่มครบ 4 คร้ัง ผู้ค ีกษาให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบวัดการ 
แสดงความโกรธ และแบบทดสอบความรู้เรื่องการควบคุมความโกรธ เพื่อเป็นคะแนนทดสอบภาย 
หลังการทดลอง (Post -  test) และให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบวัดการแสดงความโกรธ และแบบทด 
สอบความรู้เรื่องการควบคุมความโกรธ อีกครั้งหลังลิ้นสุดการทดลองเป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์เพื่อ 
เป็นคะแนนทดสอบในขั้นติดตามผล (Follow up-test) หลังจากนั้นนำข้อมูลที่ได้มา วิเคราะห์ทาง 
สถิติโดยโปรแกรมสำเร็จรูป SPSS for Windows แจกแจงความถี่ คำนวณหาค่าเฉลี่ยและส่วน 
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนแบบวัดการแสดงความโกรธ และแบบทดสอบความรู้เรื่องการ
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ควบคุมความโกรธในระยะก่อนทดลอง ระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลแล้วนำมาเปรียบ 
เทียบความแตกต่าง โดยใช้สถิติทดสอบที กำหนดค่าระดับความสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05

สรุปผลการส ิกษา
ผลการคืกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่าง ในการคืกษาครั้งนี้ เป็นเพศชายมากที่สุดจำนวน 12 

คน โดยมีอายุเฉลี่ยอยู่ในช่วง 2 1 - 4 0  ปี ระดับการคืกษ'าอยู่'ในระดับประถมคืกษ'ามากที่สุดมี 
จำนวน1 0 คน มีสถานภาพสมรสโสดมากที่สุดมีจำนวน 1 3 คน ด ังตารางท ี่1

ผลของการใช้โปรแกรมควบคุมความโกรธ ต่อการแสดงความโกรธของผู้ป่วยจิต๓ ท สรุป
ได้ดังนี้

1 . ค่าเฉลี่ยของคะแนนแบบวัดการแสดงความโกรธ โดยรวมของผู้ป่วยจิต๓ ทภายหลัง 
การเช้าร่วมกลุ่มควบคุมความโกรธในผู้ป่วยจิต๓ ท ตํ่ากว่าก่อนการเข้าร่วมกลุ่มควบคุมความโกรธ 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตารางที่ 2) วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนน รายด้านดังนี้

1.1 การแสดงความโกรธภายนอก (Anger- out )
- ค่าเฉลี่ยคะแนนการแสดงความโกรธภายนอกก่อนทดลองคือ 14.05 (S.D = 4.51) 

และ หลังการทดลอง คือ 13.65 (ร.อ = 2.83 ) ไม่ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 
( t = .54, P = .59)

-ค่าเฉลี่ยคะแนนความโกรธภายนอกก่อนทดลอง คือ 14.05 (S.D -  4.51) และ 
ระยะติดตาม คือ 13.15 (ร.อ = 3 .5 7 )  ไม่ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 
( t  = .97, P = .34)

- ค่าเฉลี่ยคะแนนความโกรธภายนอกหลังทดลองคือ 1 3 .6 5 (ร.อ = 2 .8 3 )  และ 
ระยะติดตาม คือ 13.15 (S.D = 3.57 ) ไม่ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ ระดับ .05
( t = .85, P = .40)

ผลการคืกษา Anger-out ไม่ลดลงภายหลังใช่โปรแกรมควบคุมความโกรธ (ตารางที่ 3)
แสดงให้เห็นว่าการเปลี่ยนนิลัยในช่วงเวลาลันๆ ไม่ได้ผล

1.2 การแสดงความโกรธภายใน(Anger- in )
-ค่าเฉลี่ยคะแนนความโกรธภายในก่อนทดลอง คือ 15.59 (S.D = 4.09) และ หลัง 

การทดลอง ค ือ 1 4 .7 5 (ร.อ = 2 .6 3 )  ไม่ลดลงอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
( t  = 1.49, p = .152)

-ค่าเฉลี่ยคะแนนความโกรธภายในก่อนทดลอง คือ 15.59 (S.D = 4.09) และระยะ 
ต ิดตามคือ13.85 (S.D = 2.62 ) ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( t =1.17, P = .016) 

- ค่าเฉลี่ยคะแนนความโกรธภายในหลังทดลอง คือ 14.75 (S.D = 2.63) และ
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ระยะติดตาม คือ 13.85 (S.D =2.62) ไม่ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี ระดับ .05 
( t = 2.63, P = .255)

ผลการคืกษา Anger-in ค่อยๆลดลงภายหลังการใช้โปรแกรมควบคุมความโกรธในระยะ 
ติดตามผล อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 4) แสดงให้เห็นว่า การเปล่ียนนิลัยการเก็บกด 
ความโกรธก็ต้องใช้เวลาท่ีนานพอควร

1.3 ค่าเฉล่ียของคะแนนการควบคุมความโกรธ โดยรวมของผู้ป่วยจิต๓ ท หลังเช้าร่วม 
กลุ่มทดลอง และในระยะติดตามผล สูงกว่าก่อนการเช้าร่วมกิจกรรมกลุ่มควบคุมความโกรธใน
ผู้ป่วยจิต๓ ท อย่างมีน ัย สำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (ตารางท่ี 5 )

-ค่าเฉล่ียคะแนนการควบคุมความโกรธก่อนทดลอง คือ20.20 (S.D = 5.98) และหลัง 
ทดลองคือ 21.80 (S.D = 4.78)เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 (t = -1.59, P = .001 ) 

-ค่าเฉล่ียคะแนนการควบคุมความโกรธก่อนทดลอง คือ20.20 (S.D = 5.98) และระยะ 
ติดตามคือ22.15 (S.D = 5.27) เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ.05(t =- 2.73, P = .000) 

-ค่าเฉล่ียคะแนนการควบคุมความโกรธหลังทดลอง คือ21.80 (S.D = 4.78) และระยะ 
ติดตามคือ22.15(S.D= 5.27) เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ( t = - .47, P = .000)

ผลการคืกษ'าแสดง'ให้เห็น'ว่า การใช้โปรแกรมควบคุมความโกรธ ทำให้ความลามารถใน 
การควบคุมความโกรธท่ีก้าวร้าวรุนแรงของผู้ป่วยจิต๓ ทเพ่ิมสูงข้ึน

2 ค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้เร่ืองการควบคุมความโกรธ โดยรวมของผู้ป่วยจิต๓ ทหลัง 
เช้าร่วมกลุ่มทดลอง และในระยะติดตามผล สูงกว่าก่อนการเช้าร่วมกิจกรรมกลุ่มควบคุมความ
โกรธในผู้ป่วยจิต๓ ท อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (ตารางท่ี 6)

-ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เร่ืองการควบคุมความโกรธก่อนทดลอง คือ 12 (S.D =1.77) 
และ หลังการทดลอง คือ 16 (S.D = 2.08) เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
( t = -9.41, p = .000)

- ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เร่ืองการควบคุมความโกรธ ก่อนทดลอง คือ 12 (S.D = 1.77) 
และระยะติดตาม คือ 15.59 (S.D = 2 .6 8 )เพ่ิมข้ึนมีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี 
ระดับ .05 ( t = -6.62, P = .000)

-ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เร่ืองการควบคุมความโกรธ หลังทดลอง คือ 16 (ร.อ = 2.08) 
และระยะติดตาม คือ 15.59 (S.D = 2 .6 8 )ไม่ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
( t=  1.58, p = .130)

ผลการคืกษาแสดงให้เห็นว่า การใช้โปรแกรมควบคุมความโกรธ ทำให้ผู้ป่วยจิตเภทมี 
ความรู้เร่ืองการควบคุมความโกรธเพ่ิมมากข้ึน ซ่ึงจะส่งผลให้ความสามารถในการควบคุมความ
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โกรธท่ีรุนแรงได้มากข้ึน แต่ความคงอยู่ของความรู้น้ันมีโอกาสลดลงเม่ือเวลาผ่านไป ซ่ึงจะส่งผล 
ต่อการเปล่ียนนิสัยจึงสมควรท่ีจะมีการแกสอนช้ําหรือพีนฟูความรู้ อย่างต่อเน่ืองหรือเป็นระยะ

ผลวิเคราะห์สรุปได้ว่า การใช้โปรแกรมควบคุมความโกรธ สามารถลดการแสดงความ
โกรธของผู้ป่วยจิต๓ ทได้ เพ่ิมความรู้เก่ียวกับการควบคุมความโกรธ และเพ่ิมความลามารถใน
การควบคุมความโกรธมากข้ึน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เป็นไปตามวัตถุประสงค์
และสมมติฐาน ซ่ึงจะส่งผลให้พฤติกรรมการแสดงความโกรธด้วยความก้าวร้าวรุนแรงลดลง

อภ ิป รายผลการต ิกษ า

ในการคืกษาอิสระคร้ังน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนการแสดงความโกรธของ 
ผู้ป่วยจิต๓ ท ก่อนและภายหสังการใช้โปรแกรมควบคุมความโกรธของผู้ป่วยจิต๓ ท โดยมี
สมมติฐานว่า การแสดงความโกรธของผู้ป่วยจิต๓ ท หลังการใช้โปรแกรมควบคุมความโกรธ จะ 
ลดลงก่อนการใช้โปรแกรมควบคุมความโกรธ ซ่ึงผลการคืกษาก็เป็นไปตามวัตถุประสงค์และ
สมมติฐาน คือ การแสดงความโกรธลดลง มีการควบคุมความโกรธเพ่ิมมากข้ึน แสดงว่าผู้ป่วย 
จิต๓ ทมีพถุติกรรมทางบวกมากข้ึนในการควบคุมความโกรธด้วยตนเอง ส่งผลให้มีการลดการ
แสดงอารมณ์ทางลบคือ อารมณ์โกรธ และการควบคุมอารมณ์ยังคงอยู่ในระยะติดตามผล
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Chemtop, Hamada (1997), Chen, et al.(2003). ท่ีรายงาน
ผลการวิจัยว่าไม่เพียงแต่ Anger control เพ่ิมข้ึนเท่าน้ันแต่ยังคงอยู่ต่อเน่ือง ท้ังน้ีเป็นเพราะ
กิจกรรมกลุ่มบำบัด ช่วยให้สมาชิกมีการแสดงความรู้สึกออกมา มีการเอาใจใส่ ช่วยกันรับฟัง 
ร่วมกันปรับปรุงการแสดงความโกรธท่ีไม่เหมาะสม กระบวนการกลุ่มจึงประสบความสำเร็จ
เพราะลักษณะของการทำกลุ่มผู้ป่วยจะได้รับการบำบัดทางจิตโดยการแสดงอารมณ์ออกมา ได้
ระบายความเครียด มีการคำนึงถึงผู้อ่ืน มีการรับฟังและแสดงความคิดเห็นเพ่ิมเติมซ่ึงกันและกัน 
มีการให้ข้อแนะนำประคับประคองในบางเร่ืองท่ีมีความคล้ายคลึงกัน มีการแลกเปล่ียนข้อมูลได้
ทราบแบบอย่างและทราบผลของการแสดงความโกรธ จากประลบการณ์ของเพ่ือน นำเหตุการณ์ 
ของเพ่ือน'ในกลุ่มมาประยุกต์ใช้กับตนเอง ทำให้มีความผูกพัน มีการเรียนรู้เกิดข้ึน (Yalom,1995) 

จุดเน้นของการแกในโปรแกรมควบคุมความโกรธ ตามแนวคิดของ Novaco (1985) คือ 
การเปล่ียนความคิดท่ีใม่มีเหตุผล การแกทักษะในการควบคุมความโกรธ และการประยุกต์ใช้
กับสถานการณ์ในชีวิตประจำวัน ซ่ึงหมายถึงว่า ผู้ป่วยจิต๓ ทจะต้องแกด้วยตนเอง และต้องแก 
ใช้บ่อยๆ  กับสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน จึงจะเกิดการเรียนรู้ด้วยตนเอง โปรแกรมการควบคุมความโกรธ 
แบ่งเป็น 3 ข้ันตอนดังน้ี
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ข้ันตอนท่ี 1 แกให้ผู้ป่วยคิดและเข้าใจสาเหตุของความโกรธ และความคิดท่ีทำให้เกิด
ความรู้สึกโกรธ และแสดงพฤติกรรมออกมา ตามหลักของ CBT Model (พeinstien, 2005)
สมาชิกหลายคนชอบ วิธีการเปล่ียนความคิดโดยใช้ตารางเปรียบเทียบความคิดท่ีมีเหตุผล กับไม่ 
มีเหตุผลในข้ันตอนน้ีมีผลต่อการแสดงความโกรธ โดยผู้ป่วยได้เรียนรู้ถึงล่ีงท่ีตนเองต้องไปจัดการ 
ได้แก่ ความคิดท่ีไม่เป็นเหตุผล จัดการกับความรู้สึกท่ีเกิดจากความคิดท่ีไม่มีเหตุผล เป็นการ 
สร้างความชัดเจนในสถานการณ์ว่าเป็นปัญหาจรีง  ๆ และสมควรแสดงความโกรธระดับไหน ก่งผล 
ให้มีการแสดงความโกรธท่ีรุนแรงลดลง และแสดงออกอย่างพอเหมาะกับสถานการณ์ คะแนนการ 
แสดงความโกรธจึงมีความเหมาะสมมากข้ึน ไม่สูงหรีอต่ําเกินไปอยู่ในระดับพอดีอยู่ท่ีระดับเปอร์ 
เซน1ไทล์ท่ี 25 ถึง 75 ทัศไนย วงดัสุวรรณ (2542) แปลจาก Spielberger (1985)

ข้ันตอนท่ี 2 เรียนรู้ทักษะการยับย้ังความโกรธ สมาชิกทุกคนได้แสดงบทบาทสมมติ
แล้วทดลองแกการหายใจลึก  ๆ การนับในใจ การใช้จินตนาการ การเผชิญความโกรธด้วยการพูด 
แสดงความรู้สึก เน่ืองจากเป็นวิธีท่ีแกง่ายเพ่ือลดความโกรธ (Novaco,1985)

การหายใจเข้าลึก  ๆ ทำให้สมาชิกควบคุมปฏิกิริยาอัตโนมติ และความคิด ความรู้สึก
หรืออามรณ์ทางลบ และความกังวลได้ สมาชิกบอกว่ารู้สึกโก่ง ตัวลันลดลง

การนับในใจจะช่วยหันเหความสนใจ สมาชิกมีความโกรธลดลง และจิตใจสงบลงได้จริง 
การคิดจินตนาการถึงส่ิงดีๆ  ทำให้ลืมเร่ืองท่ีโกรธไปช่ัวขณะหน่ึง

การเดินจากสถานการณ์ เพ่ือไปจัดการตัวเองให้สงบ ด้วยวิธีข้างต้น เม่ือสงบแล้วจึงกลับ 
มาพูดเพ่ือแสดงความรู้สึกต่อไป

ข้ันตอนน้ี ก่งผลให้คะแนนควบคุมความโกรธเพ่ิมข้ึนโดยท่ัวไป และคะแนนลดลงในรายท่ี 
มีลักษณะควบคุมเกินเหตุ ( Over control) มีการควบคุมความโกรธอย่างเหมาะสมด้วย

ข้ันท่ี 3 การแกใช้ทักษะในสถานการณ์อื่น ทำให้ผู้ป่วยไดแ้กควบคุมพฤติกรรมของตนเอง 
จากการลังเกตและทำตามแบบอย่าง ทำให้เกิดเป็นการเรียนรู้ในการแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสม 
ดังท่ี Bandura (1989) ได้กล่าวว่า การเรียนรู้ของคนเราก่วนใหญ่เกิดจากการลังเกตดัวแบบ ซ่ึง 
สามารถถ่ายทอดทั้งความคิด และการแสดงออกได้พร้อมๆกัน และจะช่วยสร้างพฤติกรรมใหม่ 
เสริมพฤติกรรมที่มีอยู่เดิมให้ดีขึ้น และทำหน้าที่ยับยั้งการเกิดพฤติกรรมได้ ขั้นตอนนี้มีผลต่อการ 
ควบคุมความโกรธ และการแสดงความโกรธที่พอเหมาะ ซึ่งผู้ป่วยทุกคนมีประสบการณ์จากเรื่อง 
จริงในขั้นตอนนี้ เป็นผลทำให้คะแนนการแสดงความโกรธโดยทั่วไปลดลง ในระยะหลังทดลอง 
และติดตามผล มีความลามารถในการควบคุมความโกรธที่รุนแรงมากขึ้น มีการยับยั้งมากขึ้น 
ซึ่งจะก่งผลให้มีการแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวลดลง
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จากการให้ผู้ป่วยแกคิดและใช้เทคนิคในการลดความโกรธ ทำให้ผู้ป่วยเกิดทักษะ ซ่ึงมีผล 
ช้วยให้ผู้ป่วยตอบสนองเหตุการณ์ท่ีมากระตุ้นในทางท่ีเหมาะสม ไม่เก็บกดความโกรธแค้นเอาไว้ 
ในใจโดยท่ียังรู้สีกโกรธอยู่ ซ่ึงจะนำไปส่ความรู้สึกโกรธท่ีรุนแรงและกลายเป็นการระเบิดอารมณ์
โกรธออกมาในท่ีสุด ทำให้มีทางเลือกในการแสดงออกได้มากข้ึน และระงับไม่ให้เกิดพฤติกรรม 
ก้าวร้าวออกมา (สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2539 ) ผลจากการเปล่ียนแปลงระบบความคิด ซ่ึง 
เป็นไปตามแนวคิดการปรับพฤติกรรมทางปัญญา จะมีผลต่อพฤติกรรม กิจกรรมทางปัญญา(การ 
เปล่ียนความคิด) สามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมภายนอกได้ (Kazdin,1978)

ผู้คืกษาแกการควบคุมความโกรธให้กับผู้ป่วยจิตเภทน้ัน เป็นการเปล่ียนแปลงทางปัญญา 
จึงมีผลต่อการแสดงความโกรธให้เหมาะสมได้ ลามารถลดการแสดงความก้าวร้าวลงซ่ึงสอดคล้อง 
กับงานวิจัยของ Davey, Day,and Howells, (2005); Dahlen 1Martin.(2005); Westermeyer 
(2005) ;Taylor et, al. (2002);Chan, Lu, Tseng, and Chou.,2003; Rose,West&Clifford,2000; 
Chemtob et, al., (1997) Fang,1995; สิรินภา จาติเสถียร(2547) ; ทัศไนยวงค้สุวรรณ(2542) 
และ หรรษา แก้วทูลประเสริฐ(2541)

นอกจากน้ีปัจจัยท่ีน่าจะมีผลต่อ การแสดงความโกรธและ การควบคุมความโกรธ คือ 
ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างท่ีคืกษา (ตารางท่ี 1) มีอายุเฉล่ียอยู่ระหว่าง 21 -4 0 ปีซ่ึงอุปติการณ์ของ 
โรคจิต๓ ท ส่วนใหญ่มักพบในวัยรุ่นหรือวัยผู้ใหญ่ตอนต้น (Kaplan and Sadock ,2000) และ 
คล้ายกับอายุของผู้ป่วยจากงานวิจัยของ Chen (1997) 1Chan (2003) และสิรินภา จาติเสถียร 
(2547) ท่ีพบว่าอายุของผู้ป่วยท่ีคืกษาอยู่ในวัยดังกล่าว นอกจากน้ียังมีการคืกษๆค่อนช้างต่ําระดับ 
ประถมคืกษา 50 % (10 ราย) อาจเป็นผลทำให้มีประสบการณ์และการเรียนรู้ท่ีผ่านมาในอดีต 
เป็นลักษณะมีความคิดท่ีไม่เป็นเหตุเป็นผล ส่งผลให้การยับย้ังใจต่ํา ดังท่ี Badura (1976) กล่าว 
ไว้ว่าประสบการณ์ ค่านิยม การคืกษา การเรียนรู้ในอดีต มีผลต่อการแสดงพฤติกรรมของ
มนุษย์ การเปล่ียนสิงท่ีเคยเรียนรู้มาจากอดีตสามารถทำได้แต่ต้องอาดัยเวลา การเรียนรู้ของกลุ่ม 
ตัวอย่างท่ีมีระดับการคืกษาต่ําจึงอาจทำได้น้อยกว่า ผู้ท่ีมีการคืกษาระดับสูง ซ่ึงสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ หรรษา แก้วทูลปกรณ์ (2541) ท่ีแกการควบคุมความโกรธได้ผลดีในการลด
พฤติกรรมก้าวร้าวของน้กคืกษาอาชีวคืกษา และได้ให้ข้อเสนอแนะไว้ว่า โปรแกรมการควบคุม
ความโกรธจะมีประสิทธิภาพดี ควรใช้กับกลุ่มมักเรียนนักคืกษาท่ีมีความรู้ และควรเป็นอาสาสมัคร 
จะทำให้ประสบความสำเร็จได้สูง

สำหรับผู้ป่วยท่ีแสดงความโกรธรุนแรง ผู้คืกษาได้เน้นการแกทักษะควบคุมความโกรธใน 
ระยะท่ีอารมณ์รุนแรงด้วยเทคนิค การหายใจ การนับในใจ ก่อนเม่ือสงบลงบ้างแล้วจึงใช้เทคนิค 
อ่ืนตามมา สำหรับผู้ป่วยท่ีเก็บกดความโกรธมาก  ๆ (anger-เท) และควบคุมตนเองมากเกินไป 
(over control) จะเน้นการแกพูดเพ่ือแสดงความรู้สึก หรือพูดเพ่ือยืนยันความต้องการของตนเอง
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มากๆ ซึ่งจะทำให้ผู้ป่วยได้ระบายออกและมีความมั่นใจมากขึ้น ซึ่งผู้ป่วยแต่ละคนจะได้รับการ 
แกในๆ!วงกิจกรรมที่ 8 การนำไปใช้ในชีวิตจริงไม่เหมือนกันขึ้นอยู่กับประสบการณ์การเรียนรู้ การ 
แสดงความโกรธที่ผ่านมาในอดีต ว่ามีลักษณะการแสดงความโกรธแบบใดสูงก็จัดการให้ลดลงส่ 
ระดับที่เหมาะสม สิ่งที่สมาชิกแสดงออกในขณะการทำกลุ่มคือ ทุกคนบอกว่ามีความ รู้สึกชอบ 
พอใจและมีความหวังในชีวิต รู้สึกอบอุ่นจากการดูแลเอาใจใส่ ของเพื่อนสมาชิกและผู้นำกลุ่ม
จึงๆ!วยให้บรรลุผลสำเร็จด้วยดี ผู้ป่วยให้ข้อมูลว่า การแสดงความโกรธของพวกเขาลดลง และ
การควบคุมความโกรธดีขึ้น เขา รู้สึกมั่นใจในการใช้ชีวิตมากขึ้น ซึ่งผลคล้ายกับการคืกษา การแก 
ควบคุมความโกรธตามแนวคิดของ Novaco (1975) ของFang(1995); Kao(1999); Rose,West 
& Clifford (2000) อ้างใน Chen (2003)

เป็นท่ีน่าลังเกตว่า Anger-out ไม่ลดลงท้ังในระยะหลังทดลองและในระยะติดตามผลโดย 
คะแนนไม่แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 3) แต่ Anger-in มีลักษณะไม่ลดลงใน 
ระยะหลังทดลอง แต่ในระยะติดตามผลคะแนนกลับลดลงชัดเจน โดยมีความแตกต่างอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ บ่งบอกว่าต้องใช้เวลาและการเปล่ียนนิลัยมีการคงอยู่ (ตารางท่ี4) ซ่ึงผลการ 
คืกษาที Anger-out ไม่ลดลงนัน ลอดคล้องกับงานวิจัยของ Nugent, Champlin.,et al (1997) 
แต่ไม่สอดคล้องกับการคืกษาฃอง สิรินภา จาติเสถียร(2547) Chan (2003) ท่ี Anger-out ลดลง 
แต่ Anger-in ไม่ลดลง อภิปรายผลว่าน่าจะเกิดจาก กลุ่มคัวอย่างอาจไม่เช้าใจวิธีการเปล่ียน
ความคิด วิธีการระบายความเครียด และการแสดงออกทางลังคมท่ีเหมาะสม และการท่ีมีคืกษา 
ในระคับค่อน1ช้างต่ํา คือระดับประถมคืกษามากท่ีสุด (ตารางท่ี 1) อาจจะมีผลต่อการเรียนรู้จะ 
ทำได้น้อยกว่าผู้ท่ีมีการคืกษาระคับสูงกว่า (หรรษา แก้วทูลปกรณ์, 2541) กล่าวว่ากลุ่มคัวอย่างท่ี 
มีการคืกษาสูงจะประสบความสำเร็จมากกว่า หรืออาจเกิดจากการสร้างความสนใจ การช้ีแนะ
กิจกรรมยังอาจไม่เพียงพอท่ีจะทำให้ผู้ป่วยคิดและเปล่ียนคัวเองได้ ซ่ึงสอดคล้องกับการคืกษาฃอง 
(Deffenbacher, stark; Hogg and Brandon,1978) ทีพบ1ว่าการคืกษาระคับ Undergraduates 
จะไม่เช้าใจวิธีการเปล่ียนความคิด( Cognitive Relaxation) และการแกทักษะทางลังคม (Social 
Skill training) เป็นผลทำให้ Anger-in และ Anger-out ไม่เปล่ียนแปลงมากนัก การท่ีผลการ 
คืกษาคะแนน Anger-in ลดลง ผู้คืกษาลันนิษฐานว่าอาจมีปัจจัยอ่ืนมาเก่ียวช้องได้ได้แก่
ลัดส่วนของคะแนนรวมความโกรธภายใน สูงกว่าความโกรธภายนอกอยู่แล้วต้ังแต่ก่อนทดลอง
(326 : 277) และในโปรแกรมมีการเน้นกิจกรรมการเปล่ียนความคิด การปรับพฤติกรรมทาง
ปัญญา ซ่ึงอาจเป็นผลต่อ Anger-in โปรแกรมจึงลดความโกรธภายในได้มากกว่า ความโกรธ 
ภายนอก และปัจจัยท่ีน่าจะมีผล คือ การลดการแสดงความโกรธภายใน น้ันตรงกับปัญหาใน
สถานการณ์จริงท่ีผู้ป่วยนำมาแกในโปรแกรม ผู้คืกษาประเมินความโกรธเบ้ืองต้น จากการ
สัมภาษณ์และขณะทำกลุ่มพบว่า ส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะมีลักษณะเก็บกดความโกรธมาก่อนจนเป็น 
นิลัย และระเบิดออกเป็นพฤติกรรมรุนแรงเป็นคร้ังคราว ซ่ึงในความเป็นจริง การแสดงความโกรธ 
ภายในและความโกรธภายนอกมีความสัมพันธ์กัน คือ ความโกรธภายในสามารถเปล่ียนเป็น
ความโกรธภายนอกได้ในภายหลัง โดยท่ีมนุษย์น้ันต้องการการระบายความชัดแย้งท่ีเป็นแรงขับ
ภายใน กับความพยายามควบคุม (Glueck and Glueck ,1940 Cited in Eisenman,1992)
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สอดคล้องกับงานวิจัยของ Megargee (1996) ได้คืกษาความรุนแรงของความโกรธ ความขุ่นเคือง 
ท่ีเป็นลักษณะ “ Under control ” หรือ “ Over -  control ” พบว่าผลท่ีตามมาของความโกรธ 
และกลไกในกระบวนการคิดในการยับย้ัง จะเกิดมากข้ึนในผู้ท่ีมีความโกรธในระดับต่ํา และจะเกิด 
ความโกรธท่ีรุนแรงตามมาภายหลัง เพราะการยับย้ังหรือไม่แสดงความโกรธอย่างชัดเจน จะทำให้ 
ขาดการไตร่ตรองและกลายเป็นแรงกระตุ้นทำให้โกรธอย่างรุนแรง (Greenberg & Paivio.1997) 
การมีความโกรธภายในท่ียาวนาน ความโกรธจึงถูกสะสมไว้นาน เป็นผลให้ความตระหนักและ
การควบคุมสติอ่อนล้า (Tsytsarev and Grodnistsky, 1995) โดยพ้ืนฐานจิตใจแล้วกลุ่มตัวอย่าง 
ท่ีคืกษาเป็นผู้ท่ีเก็บกดความโกรธและ'ชอบแสดงความโกรธภาย,ใน เพราะได้เรียนรู้แล้วว่าปลอด
ภัยกว่าไม่ต้องถูกจับตัวส่งโรงพยาบาลจิตเวช ดังน้ันผู้คืกษาจึงพบว่าปัญหาท่ีแท้จรืงในการคืกษา 
ในคร้ังน้ี คือ การแสดงความโกรธภายใน

ดังนั้นจากการคืกษาครั้งนี้โปรแกรมควบคุมความโกรธ จึงสามารถลดการแสดงความโกรธ 
ภายในได้ดีกว่า การแสดงความโกรธภายนอก อย่างไรก็ตามการลดการแสดงความโกรธภายใน 
หรือ การแสดงความโกรธภายนอก ต่างต้องใช้ระยะเวลาพอสมควรในการเปลี่ยนนิลัยที่เคยชิน
มานานและต้องแกทำบ่อยๆอย่างอดทน จึงจะเปลี่ยนนิลัยได้ (Chan et al,.(2003);Kao(1999); 
Fank(1995) และ Chan et al,.(2003) มีความเห็นตรงกันว่า Anger-in จะลดลงอย่างมีประสิทธิ 
ภาพต้องใช้เวลาในการเปลี่ยนนิลัย เพราะธรรมชาติของ Anger-in และ Anger-out จะไม่เปลี่ยน 
ในเวลาที่จำกัด โดยเฉพาะในระยะเวลาอันลัน โดยขึ้นกับการรับรู้ของผู้ป่วย การนำไปใช้ และ 
ความบ่อยของการแก นอกจากนี้ยังขึ้นกับประสบการณ์ที่แต่ละคนค้นพบ ซึ่งมีผลต่อการแสดง
พฤติกรรมทางบวก ในจิตสำนึก แต่สำหรับการรับรู้ของผู้ป่วยจิตเภทนั้นมีความบกพร่องจึงทำให้มี 
การเรียนรู้ช้ากว่าปกติ และยังมีโอกาสลืมง่ายทำให้ คะแนนความรู้เรื่องการควบคุมความโกรธ 
ลดลงในระยะติดตามผล เนื่องจากพยาธิสภาพของโรคจิต๓ ท ที่ทำให้ความรู้ความจำในสมอง มี 
โอกาสลดลงเมื่อเวลาผ่านไป เนื่องจากผู้ป ่วยจิต๓ ทจะสูญเสียการรับรู้และการเรียนรู้ โดยจะ
ค่อยๆปรากฏขึ้นเมื่อเวลาผ่านไป(พHO,1992 )และ คิริยุพา นันสุนานนท(์2544)

การท่ีAnger-in และ Anger-out ไม่ค่อยเปล่ียนอภิปรายผลได้ว่า ใภ่จะมีสาเหตุมาจาก
การแกยังไม่เกิดเป็นนิลัยอย่างเพียงพอ ต้องใช้เวลาในการลดหรือเปล่ียนนิลัยจากน้ี ซ่ึงสอดคล้อง 
กับงานวิจัยของ หรรษา แก้วพูลปกรณ์(2541) และสิรินภา จาติเสถียร(2547) ท่ีกล่าวว่าต้อง 
แกให้คิดช้ํา  ๆทำช้ํา  ๆ จึงจะเกิดผลดี เป็นไปตามแนวคิดของ การปรับพฤติกรรมทางปัญญาท่ีต้อง 
ทำช้ําๆ  จึงจะก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงนิลัยได้ (พeinstien, 2005)

การคืกษาในคร้ังน้ี พบว่า การควบคุมความโกรธ เพ่ิมข้ึนอย่างเห็นได้ชัดเจน และผล 
การคิกษางานวิจัยต่างๆท่ีสนับลนุนสมมติฐาน เป็นการแสดงให้เห็นว่าการแกผู้ป่วยจิต๓ ทให้รู้จัก 
การควบคุมความโกรธ ทำให้เกิดทักษะทางปัญญาท่ีจะช่วยให้ผู้ป่วยรู้จักยับย้ังท่ีจะแสดงความ
โกรธออกมา และมีเวลาพอท่ีจะพิจารณาถึงวิธีการแสดงออกอ่ืน  ๆ ท่ีเป็นพฤติกรรมท่ีสร้างสรรค์
มากกว่าท่ีจะก้าวร้าว หรือเก็บกดความโกรธแค้นเคืองเอาไว้ พิสูจน์ได้ว่าความโกรธและพฤติกรรม
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ก้าวร้าวรุนแรงสามารถเปล่ียนได้ (Novaco,1975) และผู้ป่วยท่ีการเก็บกดความโกรธเกินเหตุก็มี 
การแสดงออกความโกรธมากข้ึน และการควบคุมตนเองมากเกินเหตุลดลง ร{วยให้ผู้'ป่วย
ลามารถดำรงชีวิต อยู่ในชุมชนได้ยาวนานและราบร่ืน

สรุปได้ว่า ผลการสืกษาก็เป็นไปตามวัตถุประสงค์และสมมติฐาน การใชีโปรแกรมควบคุม 
ความโกรธ สามารถลดการแสดงความโกรธท่ีก้าวร้าวรุนแรงของผู้ป่วยจิตเภทได้ ผู้ป่วยมีความรู้ 
เก่ียวกับการควบคุมความโกรธเพ่ิมข้ึน ทำให้เพ่ิมความสามารถในการควบคุมความโกรธ ด้วย 
ตนเอง ส่งผลให้พถุติกรรมการแสดงความโกรธด้วยความก้าวร้าวรุนแรงลดลง มีการแสดงออก 
ความโกรธท่ีเหมาะสมมากข้ึน

ข้อ เสนอ แน ะเพ ี่อน ่าไป ใช ้
1. ด้านปฏิบัติการพยาบาลพยาบาล APN และพยาบาลจิตเวชสามารถนำโปรแกรมควบ

คุมความโกรธ ไปH กับผู้ป่วยและใชีในการให้ความรู้แก่ครอบครัวของผู้ป่วยจิตเภท ซ่ึงเป็นการ
บำบัดทางจิตส่งคมร่วมกับการรักษาทางยา

1.1 อาจนำไปใช้กับผู้ป่วยโรคทางกาย เช่น โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรค 
หอบหืด โดยเป็นการรักษาร่วมจะช่วยลดการใช้ยาลง

1.2 อาจนำไปใช้จัดการผู้ป่วยท่ีมีปัญหาทางอารมณ์และมีปัญหาทางพถุติกรรม ก้าว 
ร้าวรุนแรงได้แก่ ผู้ป่วยท่ีมีอาการทางจิต ผู้ป่วยติดสารเสพติด ผู้ป่วย Alcoholism ผู้ท่ี'ทำร้าย 
ผู้อ่ืน( Abuser) ผู้ป่วยเหล่าน้ีมักแสดงอารมณ์โกรธด้วยพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง

2. ด้านการส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต อาจนำไปจัดทำเป็นเคร่ืองมือให้ความรู้
ในการป้องกันการแสดงความโกรธรุนแรง ด้วยล่ีอท่ีหันสมัย และนำไปใช้สอนทักษะให้มีความคิด 
เป็นเหตุเป็นผลมากและแสดงความโกรธท่ีเหมาะสม อาจเปิดให้ผู้ป่วยท่ัวไปท่ีสนใจมาสมัครเช้า
แกอบรมจะเกิดประโยชน์ในแง่ของการป้องกันมากข้ึน

ข ้อเสน อแน ะเพ ี่อการค ิกษาคร ั้งต ่อไป
1 หากมีการนำไปสืกษาคร้ังต่อไปควรขยายเวลา เพ่ือให้โปรแกรมมีประสิทธิภาพ 

มากข้ึน และควรมีการแกโปรแกรมซ้ําทุก 6 เดือนเพ่ือให้มีการเปล่ียนความคิดเช้าส่ความจำ 
ระยะยาว จะทำให้สามารถเปล่ียนนิสัย ในการควบคุมความโกรธได้ดีข้ึน

2 ควรมีการควบคุมตัวแปรแทรกช้อน โดยจัดให้มีกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
เพ่ือให้สามารถนำผลไปอ้างอิงได้
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