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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ

ช่ือ ตำแหน่งแสะสถานท่ีปฎิบ้ติงใน

1. นายแพทย์กรกต สัจจาริยะรักษ์ จิตแพทย์ระดับชำนาญการ โรงพยาบาล
จิตเวชสระแก้วราชนครินทร์

2. นางสุภาวดี ชุ่มจิตต์ พยาบาลวิชาชีพระดับชำนาญการ
(พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง)
โรงพยาบาลยุวประสารทไวทโยปถัมภ์ 
จังหวัดสมุทรปราการ

3. นางสิรินภา จาติเสถียร พยาบาลวิชาชีพระดับชำนาญการ
พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขันสูง) โรงพยาบาล 
โรงพยาบาลศรีธัญญา จังหวัดนนทบุรี
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สถิติท่ีใชในการศึกษา

1. การคำนวณหาค่าความเชื่อม่ันใช้สูตรสัมประสิทธิแอลฟาครอนบาค ( Cronbach 
coefficiency ) ดังน

a  = n_
ท-1

1 - £ ๔ 1

a

๙.
ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 
จำนวนข้อคำถามทังหมดในแบบวัด 
ความแปรปรวนของคะแนนแต่ละข้อ 
ความแปรปรวนของคะแนนของผู้ตอบทังหมด

2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมก้าวร้าวก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการควบคุม 
ความโกรธและความก้าวร้าว ใช้สถิติที แบบกลุ่มท่ีไม่อิสระต่อกัน (Paired t-test) มีสูตรดังนี

t = W j^ W d]
df = ท -1

เมือ คือ ค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง
คือ ผลต่างของคะแนนในแต่ละคู่
คือ จำนวนคู่

3. หาค่าความคงที่ภายในของแบบวัดการแสดงความโกรธโดยใช้สูตรคูเดอร์ริชาร์ตสัน 20 
(Kuder-Richarson 20 หรอ KR-20) มสูตรตังน 
(บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2544)

1 - % *ท - 1
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ru คือ ค่าความคงท่ีภายใน
ท คอ จำนวนข้อคำถามในแบบสอบถาม
P คือ อัตราส่วนของผู้ตอบถูกในข้อนัน
q คือ อัตราส่วนของผู้ตอบผิดในข้อนัน
ร2 คือ ความแปรปรวนของคะแนนทังฉบับ
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แบบฟอร์มพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างในกๅรเข้ๅร'!ม!กรงกๅร 

ตัวอย่างเคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา



9 8

ใบยินยอมของกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
(Informed Consent Form)

ช่ือโครงการ การศึกษาการใช้โปรแกรมการควบคุมความโกรธและความก้าวร้าวต่อ
พฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภท แผนกผู้ป่วยในโรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราช

นครินทร์
เลขท่ี ประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมใใเโครงการศึกษา
อิสระ.................................................................................

ข้าพเจ้าซ่ึงไดล้งนามที่ด้านล่างของหนังสือเล่มนี ได้รับคำอธิบายอย่างชัดเจนจนเป็นท  ี
พอใจจากผู้ศึกษาชื่อนางสาวสุธัญญา ทุทน ที่อยู่ เลขท่ี 176 หมู่ 3 ตำบล หนองนำใส อำเภอ 
วัฒนานคร จังหวัดสระแก้ว 27160 โทรศัพท์ที่ติดต่อ 0-8966-76293 ถึงวัตถุประสงค์และขันตอน

I I  1 1  Z  I  I ?  7' A J Iการวิจัย ความเสียง/อันตราย และประโยชท์ชงจะเกิดขึนจากการวิจัยเรืองนีแล้ว
ข้าพเจ้าเข้าร่วมการศึกษาครังนีด้วยความสมัครใจ และข้าพเจ้ามีสิทธิ จะถอนตัวออกจาก 

การวิจัยเม่ือไรก็ได้ตามความประสงค์ โดยไม่ด้องแจ้งเหตุผล ซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยนัน จะ 
ไม่มีผลกระทบในทางใดๆ แก่ข้าพเจ้าทังสิน

ข้าพเจ้าได้รับคำรับรองว่า ผู้ศึกษาจะปฏิบัติต่อข้าพเจ้าตามข้อมูลที่ได้ระบุไว้ และข้อมูลใดๆ 
ท่ีเก่ียวข้องกับข้าพเจ้าจะเก็บรักษาเป็นความลับ

ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการการศึกษา'โรงการอิสระครังนี ภายใต้เงื่อนไขท่ีระบุไว้ข้างต้น

สถานที่/วันที่ ลงนามผู้มีส่วนร่วมในโครงการศึกษาอิสระ

( )
สถานที่/วันท่ี ลงนามผ้ศึกษาหลัก
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ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการคึกษใ 
ส่วนที่ 1 แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว
ชื่อผู้ป่วย............................................ เพศ...................อายุ.............. ศาสนา
การศึกษา.......................................HN.........................................วันที่........
ให้กาเครื่องหมาย / ให้ตรงกับช่องที่แสดงพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วย

พฤติกรรม ม ี ไม่มี นํ้าหนัก
คะแนน

ก้าวร้าวทางคำพูด
ส่งเสียงดัง ตะโกนด้วยความโกรธ... 1
แผดเสียงด่า สบประมาท เช่น “ไอ้โง่” 2

ด่าใช้คำหยาบคาย รุนแรง สกปรก คุกคามผู้อื่นหรือตนเอง... 3
พูดฃ่มขู่ว่าจะทำร้ายผู้อ่ืนอย่างชัดเจน เช่น ฉันจะฆ่าแก หรือขอให้
มัดตนเองไว้.... 4
ก้าวร้าวต่อวัตถุสิ่งของ
กระแทกประตูเสียงดัง ฉีกหึงเสือผ้าทำข้าวของกระจาย 2
ขว้างปาข้าวของลงพืน เตะเฟอร์นิเจอร์... 3
ทุบสิ่งของแตก ทุบหน้าต่าง 4
จุดไฟเผาสิ่งของ ขว้างส่ิงของท่ีอันตราย 5
ทำร้ายต่อตนเอง
ขีดข่วนตัวเอง ทุบตีตัวเอง 3
ตีหัวตนเอง ทุบคำปีนลงบนส่ิงของ ทิ้งตัวลงบนพื้นหรือใส่สิ่งของ
มีรอยกรีดเล็กน้อย จำเขียว รอยแผลไหม้ระดับน้อย 4
ทำร้ายตนเองมีรอยแผลลึกหรือกัดจนเลือดออกหรือบาดเจ็บภายใน 5
กระดูกหัก หมดสติ...
ก้าวร้าวต่อผู้อื่น 6
ทำทำคุกคาม ต่อยลม กำมือแน่น... 3
ทุบ ชก เตะ ผลักผู้อ่ืน ดึงผม... 4
ทำให้ผู้อื่นบาดเจ็บเล็กน้อยถึงปานกลาง(มีรอยชํ้า ข้อบาดเจ็บ...) 5
ทำให้ผู้อ่ืนบาดเจ็บรุนแรง (กระดูกหัก มีบาดแผลลึก...) 6
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ส่วนท่ี 2 แบบวัดการแสดงความโกรธ
แบบวัดตนเอง วันที.่.................. เดือน........................พ.ศ..
ข้อมูลท่ัวไป อายุ....................... .ป ี เพศ ชาย หญิง
การศึกษา...................................................................อาชีพ
สถานภาพสมรส โสด คู่ หม้าย

การแสดงออกโดยท่ัวไปเมื่อท่านรู้สึกโกรธหรือโมโห
คำแนะนำ : ทุกๆคนจะมีความรู้สึกโกรธหรือไม่พอใจได้เป็นครังคราว และจะแสดงออกมา 
แตกต่างกัน ประโยคข้างล่างนี้เป็นประโยคที่ใช้บรรยาย ปฏิกิริยาของบุคคลเมื่อรู้สึกโกรธหรือ 
โมโหมาก ให้ท่านอ่านข้อความแต่ละข้อและทำเครื่องหมายถูก / ลงในช่องคำตอบที่ตรงกับตัว 
ท่านตามลำดับ ความมากาเอยเพื่อบอกให้ทราบว่า โดยปกติแล้วท่านมีปฏิกิริยาหรือแสดงออกใน 
รูปแบบ ที่ประโยคด้านล่างนีบรรยายไว้บ่อยเพียงใดเมื่อท่านรู้สึกโกรธหรือโมโหมาก ไม่มีคำตอบท่ี 
ถูกหรือผิด โปรดอย่าใช้เวลานานเกินไปในแด,ละข้อ

ข้อ เมื่อฉันร้สึกโกรธหรือโมโหมาก..... เกือบจะ 
ไม่ 
มีเลย

มีบ้าง บ่อย
คร้ัง

เกือบ
เป็น
ประจำ

1 ฉันควบคุมอารมณ์ของฉันได้
2 ฉันแสดงความรู้สึกโกรธออกมาทางสีหน้า 

แววตา และท่าทาง
3 ฉันมีความอดกลั้นต่อคนอื่น
4 ฉันทำหน้าไม่พอใจหรือไม่พูดไม่จา
5 ฉันไม่ติดต่อหรือพบปะกับผู้คน
6 ฉันพูดจากระทบกระแทกแดกตันใส่ผู้อื่น
7 ฉันทำใจให้สงบเยือกเย็น
8 ฉันแสดงอาการปีงปีงเช่น กระแทกประตู
9 ฉันเดือดดาลในใจแต่ไม่แสดงออกมา
10 ฉันควบคุมการกระทำของฉัน
11 ฉันโต้เถียงกับคนอื่น
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ข้อ เมื่อฉันร้สึกโกรธหรือโมโหมาก..... เกือบจะ 
ไม่ 
มีเลย

มีบ้าง บ่อย
คร้ัง

เกือบ
เป็น
ประจำ

12 ฉันเก็บความโกรธเคืองไว้ในใจไม่เล่าให้ใครทัเง
13 ฉันโต้ตอบอย่างรุนแรง ต่อสิ่งที่ทำให้ฉันโกรธ 

ไม'ว่าจะเป็นอะไรก็ตาม
14 ฉันสามารถหยุดย้ังความรู้สึกโกรธไต้
15 ฉันตำหนิบ่นว่าผู้อ่ืนอยู่ในใจ
16 ฉันจะรู้สึกโกรธ เกินกว่าจะยอมรับไต้
17 ฉันสงบใจไต้เร็วกว่าคนอ่ืนๆโดยทั่วไป
18 ฉันพูดจาหยาบคาย หรือทำร้ายจิตใจผู้อื่น
19 ฉันพยายามอดทนและเข้าใจ
20 ฉันรู้สึกหงุดหงิดฉุนเฉียว มากกว่าที่คนอื่นรู้
21 ฉันไม่สามารถควบคุมความโกรธไต้
22 ฉันควบคุมความรู้สึกโกรธเอาไว้
23 ฉันจ้องมองคนท่ีทำให้โกรธอย่างไม่พอใจ
24 ฉันเก็บความโกรธนันไว้ใาเใจ ไม่ให้คนที่ฉัน 

โกรธรู้ _____________
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โปรแกรมการควบคุมความโกรธและความก้ใวร้าว

ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมความคิด การเรียนรู้เก่ียวกับอารมณ์โกรธและพฤติกรรมก้าวร้าว
เป็นขันที่สอนเกี่ยวกับกระบวนการคิด ปฏิกิริยาทางกาย และลักษณะทางพฤติกรรม โดยการให้
ผู้ป่วยได้รู้จักความหมายของความโกรธและพฤติกรรมก้าวร้าว มี 2 กิจกรรม คือ

กิจกรรมท่ี 1 การให้ความรู้เรื่องการรู้จักอารมณ์โกรธและพฤติกรรมก้าวร้าว 
วัตถุประสงค์ทั่วไป

เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจเรื่องการรู้จักอารมณ์โกรธและพฤติกรรมก้าวร้าว 
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม

หลังส้ินสุดกิจกรรมท่ี 1 ผู้ป่วยสามารถ
1. บอกความหมายและสาเหตุการเกิดอารมณ์โกรธและพฤติกรรมก้าวร้าวได้
1.บอกลักษณะอาการของการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวได้

สาระสำคัญ
ความโกรธ เป็น สภาวะทางอารมณ์ของบุคคลที่มีการตอบสนอง ต่อส่ิงเร้าท่ีมากระตุ้น 

ซึ่งอาจเป็นสิ่งเร้าภายในหรือสิ่งเร้าภายนอกก็ได้ ที่มีผลกระทบต่อความรู้สึกไม่พอใจถูกกดดัน ถูก 
คุกคามให้อยู่ในภาวะอันตราย หรือความรู้สึกที่ถูกรุมเร้าไม่มีทางออก เป็นการแสดงพลังอำนาจเพื่อ 
ปกป้องตนเอง และปิดบังช่อนเร้นความอ่อนแอ

พฤติกรรมก้าวร้าว เป็น พฤติกรรมท่ีบุคคลปลดปล่อยพละกำลังหรือ 
แสดงออกทั้งทางด้านความคิด ความรู้สึก สีหน้าท่าทาง กำพูด หรือการกระทำอย่างรุนแรงเพื่อขจัด 
หรือลดความกลัว ความโกรธของตนเองไปยังบุคคลอื่นหรือสิ่งของ หรือปลดปล่อยสิ่งที่ไม่ดีต่างๆ 
ในใจออกมา โดยขาดความยับยังชั่งใจ ไม่สามารถควบคุมตนเองได้ พฤติกรรมที่แสดงออกอาจ 
ก่อให้เกิดความเดือดร้อนเสียหายจนถึงขันทำลายสิ่งของ ทำร้ายตนเองและผู้อื่นได้ 
กิจกรรม

1. ผู้ศึกษากล่าวสวัสดีและสนทนาสร้างบรรยากาศกลุ่มให้เป็นกันเองเพ่ือ 
สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับสมาชิก พูดคุยทักทายกับสมาชิกด้วยเรื่องทั่วไป

2. ผู้ศึกษาแนะนำตนเอง เปิดโอกาสให้สมาชิกแต่ละคนแนะนำตัวจนครบ 
เพ่ือทำความรู้จักซึ่งกันและกัน

3. ผู้ศึกษาอธิบายวัตถุประสงค์และขันตอนการปฏิบัติกิจกรรมการเรียนรู้ 
เกี่ยวกับอารมณ์โกรธและพฤติกรรมก้าวร้าว

4. ผู้ศึกษาแจกใบงานที่1/1และให้ผู้ป่วยบันทึกความหมายและสาเหตุของ
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ความโกรธและความก้าวร้าวลงในใบงาใ4ดังกล่าว
2. ให้ผู้ป่วยแต่ละคนอภิปรายความหมายของความโกรธและความก้าวร้าว 

ตามความเข้าใจของตนเอง
3. ผู้ศึกษาสรุปตามประเด็นท่ีสมาชิกเล่า
4. ผู้ศึกษาให้ความรู้เรื่องความโกรธและความก้าวร้าว ตามใบความรู้ที่ 1/1
5. ให้ผู้ป่วยแต่ละคนเล่าถึงพฤติกรรมก้าวร้าวท่ีเกิดขึ้นเมื่อมีความโกรธ
6. ผู้ศึกษาแจกใบงานท่ี 1/2 แล้วให้บันทึกอาการของตนเองลงในใบงาน

ดังกล่าว
7. ศึกษาให้ความรู้ผู้ป่วยเกี่ยวกับลักษณะของพฤติกรรมก้าวร้าว ตามใบ

ความรู้ท่ี 1/2
8. ให้สมาชิกร่วมกันสรุปความรู้ที่ได้รับในครังนีและผู้ศึกษาช่วยสรุป 

ประเด็นความรู้อีกครัง
9. ผู้ศึกษามอบหมายให้ผู้ป่วยทำการบ้านในส่วนท่ี 1 และ 2 ของแบบบันทึก 

การควบคุมความโกรธและความก้าวร้าว แล้วนำมาอภิปรายร่วมกันในการทำกิจกรรมครังต่อไป
10. นัดหมายวัน เวลา ในการทำกิจกรรมครั้งที่2

ก า ร ป ร ะ ฒ ิน ผ ล

ผู้ป่วยสามารถสามารถบอกความหมายและสาเหตุของความโกรธและพฤติกรรมก้าวร้าวได้ 
ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการร่วมแสดงความคิดเห็นตลอดจนการ
ซักถาม

ก ิจ ก ร ร ม ท ี่ 2 ตระหนักรู้ถึงผลกระทบจากการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวและการรับรู้ 
สัญญาณเตือนหรือตัวบ่งชีทางกาย 
ว ัค ล ุป ร ะ ส ง ค ์ท ั่ว ไ ป

เพ่ือให้ผู้ป่วยตระหนักถึงผลกระทบจากการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวและการรันรู้ 
สัญญาณเตือนหรือตัวบ่งช้ีทางกาย 
ว ัต ล ุป ร ะ ส ง ค ์เช ิง พ ฤ ต ิก ร ร ม

หลังสินสุดกิจกรรมท่ี 2 ผู้ป่วยสามารถ
1. บอกถึงผลกระทบท่ีเกิดจากพฤติกรรมก้าวร้าวได้
2. บอกเกี่ยวกับสัญญาณเตือนหรือข้อบ่งชีทางกายเมื่อมีพฤติกรรมก้าวร้าวได้
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สาระสำคัญ
ผลกระทบที่เกิดจากการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว มีอยู่ 3 ด้าน คือ 1) ต่อตนเอง ได้แก่ 

ผลกระทบทางร่างกาย ซึ่งอาจได้รับบาดเจ็บจากพฤติกรรมก้าวร้าว มีอัตราการเผาผลาญพลังงานใน 
ร่างกาย เพิ่มสูงมากขึน ร่างกายอ่อนเพลีย บุคลิกภาพเปลี่ยนแปลง ผลกระทบทางจิตใจ ทำให้รู้สึก 
ผิด เสียใจ คุณค่าในตนเองลดลง การรับรู้เกี่ยวกับตนเอง การตระหนักในตนเองลดลง ผลกระทบ 
ทางสังคม ทำให้ได้รับการยอมรับจากสังคมน้อยลง เป็นต้น 2) ต่อครอบครัว ทำให้ครอบครัวเกิด 
ความเครียดและครอบครัวได้รับการยอมรับจากชุมชนลดลง 3) ต่อชุมชน ทำให้ชุมชนเกิดความ 
เดือดร้อนและรู้สึกไม่ปลอดภัย เป็นต้น 
กิจกรรม

1. ผู้ศึกษาสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยโดยการกล่าวทักทายผู้ป่วย และให้ 
ผู้ป่วยกล่าวทักทายกันในกลุ่ม และพูดคุยชักถามความเป็นอยู่ทั่วไป

2. ให้ผู้ป่วยทบทวนเนือหาที่ไต้เรียนรู้จากกิจกรรมท่ีผ่านมาและนำการบ้าน
ครั้งที่แล้วมาเล่าให้เพื่อนในกลุ่มทัง โดยผู้ศึกษากระตุ้นให้สมาชิกทุกคนในกลุ่ม ได้มีส่วนร่วมใน 
การแสดงความคิดเห็นให้ท่ัวถึงกัน

3. ผู้ศึกษาสรุปประเด็นท่ีพูดคุยและนำเข้าสู่กิจกรรมท่ี 2
4. ให้ผู้ป่วยแลกประสบการณ์ของตนเองกับสมาชิกในกลุ่มเกี่ยวกับ 

ผลกระทบที่เกิดขึนเมื่อมีพฤติกรรมก้าวร้าว
5. ผู้ศึกษาแจกใบงานท่ี 2/1 และให้ผู้ป่วยบันทึกผลกระทบที่เกิดขืนลงในใบ

งานในข้อที่!
6. ผู้ศึกษาให้ความรู้เรื่องผลกระทบท่ีเกิดจากพฤติกรรมก้าวร้าวตามใบ

ความรู้ท่ี 2/1
7. ให้ผู้ป่วยร่วมกันแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับผลดีที่เกิดขืนจากการควบคุม 

ความโกรธและความก้าวร้าว และให้ลงบันทึกลงในใบงานที่2/1 ข้อ 2 และข้อ 3
8. ผู้ศึกษาสรุปประเด็นท่ีพูดคุยอีกครัง
9. ผู้ศึกษาแจกใบงานท่ี 2/2 เกี่ยวกับสัญญาณเตือนหรือตัวบ่งชีทางกายก่อน 

การเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว จากบันให้ผู้ป่วยสำรวจตนเองและบันทึกข้อมูลลงในใบงานตังกล่าว
10. ให้ผู้ป่วยเล่าถึงอาการเตือนท่ีเกิดขึ้นให้สมาชิกในกลุ่มทัง
11. ผู้ศึกษาให้ความรู้เรืองสัญญาณเตือนหรือตัวบ่งชี้ทางกาย ตามใบความรู้ท่ี

12. ให้สมาชิกร่วมกันสรุปความรู้ที่ได้รับในครั้งนี้และผู้ศึกษาช่วยสรุป
2/2
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ประเด็น และให้ความรู้เพิ่มเติมในส่วนที่ขาดอีกครัง
13. มอบหมายให้ผู้ป่วยทำการบ้าน ในส่วนท่ี 3 และส่วนที่ 4 ในแบบบันทึก 

การควบคุมความโกรธและความก้าวร้าว แล้วนำมาอภิปรายร่วมกันในการทำกิจกรรมครังต่อไป
14. นัดหมายวัน เวลา ในการทำกิจกรรมคร้ังท่ี 3

ก า ร ป ร ะ เม ิน ผ ล

ผู้ป่วยสามารถบอกถึงผลกระทบจากการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวและการรับรู้ 
สัญญาณเตือนหรือตัวบ่งชี้ทางกายได้

ฃ ั้น ท ี่ 2  การแกทักษะการจัดการเมื่อเกิดอารมณ์โกรธและพฤติกรรมก้าวร้าว มี 2 
กิจกรรม คือ

กิจกรรมท่ี 3 แ กทักษะการจัดการอารมณ์โกรธด้วยการแ ก การหายใจ การนับ 
วัตถุประสงค์ท่ัวไป

ผู้ป่วยมีทักษะการจัดการอารมณ์โกรธด้วยการแ ก การ 
หายใจ การนับในใจ และ การแ ก ผ่อนคลายกล้ามณือ ได้อย่างถูกต้อง 
วัตถุประสงค์เชิงพถุติกรรม

หลังสิ้นสุดกิจกรรมที่ 3 ผู้ป่วยสามารถ
1. อธิบายขันตอนในการจัดการอารมณ์โกรธด้วยการแ ก การหายใจ การนับ 

หายใจ และ การแ ก ผ่อนคลายกล้ามเนือ ได้อย่างถูกต้อง
2. สาธิตย้อนกลับวิธีปฏิบัติในการจัดการอารมณ์โกรธด้วยการหายใจ 

การนับในใจ และ การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ ได้อย่างถูกต้อง
สาระสำคัญ

การแ ก การหายใจ การง!บในใจ การแ ก ผ่อนคลายกล้ามเนื้อ ถือว่าเป็นทักษะในการ
จัดการกับอารมณ์โกรธที่ทำให้ผู้ป่วยรู้สึกผ่อนคลาย ลดการคิดฟ้งซ่านจิตใจมีสมาธิ ถือเป็นการ 
จัดการกับอารมณ์โกรธที่จำเป็น 
กิจกรรม

1. ให้ผู้ป่วยทบทวนณือหาที่ได้เรียนรู้จากกิจกรรมที่ผ่านมาและนำการบ้าน 
ครั้งท่ีแล้วมาเล่าให้เพ่ือนในกลุ่มพัเง

2. ผู้ศึกษาสรุปตามประเด็นที่สมาชิกเล่า
3. ผู้ศึกษากระตุ้นให้สมาชิกทุกคนในกลุ่มได้ผู้แลกเปลี่ยนประสบการณ์กับ
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เพ่ือนสมาชิกในกลุ่มถึงวิธีการจัดการกับความโกรธของตนเอง โดยให้มีส่วนร่วมในการแสดงความ 
คิดเห็นให้ทั่วถึงกัน

4. ผู้ศึกษาแจกใบงานท่ี ร/ณล้วให้ผู้ป่วยบันทึกวิธีการจัดการความโกรธลง 
ในใบงานดังกล่าว

5. ผู้ศึกษาให้ความรู้เก่ียวกับทักษะการจัดการอารมณ์โกรธด้วยการแ ก การ 
หายใจการนับในใจและการแ ก ผ่อนคลายกล้ามเนื้อ ตามใบความรู้ท่ี 3/1

6. ให้ผู้ป่วยทุกคนแกปฏิบ ัต ิวิธีการจัดการอารมณ์โกรธด้วยการแ ก การหายใจ
ใช้เวลาทำกิจกรรม 5 นาที การนับในใจ ใช้เวลาทำกิจกรรม 5 นาที และการแ ก ผ่อนคลาย 
กล้ามเนื้อ โดยใช้เวลากิจกรรม 15 นาที โดยแ ก ตามวิดีทัศน์

7. ให้ผู้ป่วยแต่ละคนเล่าถึงความรู้สึกหลังจากได้แกการผ่อนคลายวิธีต่างๆ

9. ให้สมาชิกร่วมกันสรุปความรู้ที่ได้รับในครังนีและผู้นำกลุ่มช่วยสรุป 
ประเด็นความรู้อีกคร้ัง

10. มอบหมายให้ผู้ป่วยทำการบ้านในส่วนที่!- 5 ของแบบบันทึกการควบคุม 
ความโกรธและความล้าวร้าว แล้วนำมาร่วมพูดคุยกับสมาชิกในกลุ่มในการทำกิจกรรมครั้งต่อไป

11. นัดหมายวัน เวลา ในการทำกิจกรรมครังที่ 4
การประเมินผล

1. ผู้ป่วยสามารถอธิบายขันตอนในการจัดการอารมณ์โกรธด้วยการแ ก การ 
หายใจ การนับในใจ และ การแ ก ผ่อนคลายกล้ามเนือ ได ้อย่างถูกต้อง

2. ผู้ป่วยสามารถสาธิตย้อนกลับวิธีปฏิบัติในการจัดการอารมณ์โกรธด้วยการ 
หายใจ การนับในใจ และ การผ่อนคลายกล้ามเน้ือ ได้อย่างถูกต้อง

กิจกรรมท่ี 4 การพัฒนาทักษะในการจัดการอารมณ์โกรธอย่างเหมาะสมด้วยการ 
ขอตัวออกจากสถานการณ์ การแ ก ทักษะการพูดเพื่อแสดงความรู้สึก และการใช้ความคิดจัดการ 
กับความโกรธ 
วัตถุประสงค์ท่ัวไป

เพื่อมีความสามารถในการพัฒนาทักษะในการจัดการอารมณ์โกรธอย่างเหมาะสม 
วัตถุประสงค์เชิงพถุฅิกรรม หลังจากสินสุดกิจกรรม ผู้ป่วยสามารถผู้ป่วยสามารถ

1. อธิบายวิธีการในการจัดการอารมณ์โกรธโดยการหลีกเลี่ยงสถานการณ์ 
การแ ก ทักษะการพูดเพ่ือแสดงความรู้สึก และการใช้ความคิดที่จัดการความโกรธได้

2. สาธิตวิธีการในการจัดการอารมณ์โกรธโดยการหลีกเลี่ยงสถานการณ์และ
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การแกทักษะการพูดเพื่อแสดงความรู้สึกได้ 
สาระสำคัญ

ในการอยู่ในสถานการณ์ที่กระตุ้นทำให้รู้สึกโกรธ อาจทำให้ไม่สามารถควบคุมความ 
โกรธได้ บางครังจึงจำเป็นต้องหลีกเลี่ยงออกจากสถานการณ์นันก่อน เพ่ือหลีกเล่ียงส่ิงกระตุ้นและ 
ป้องกันการแสดงความโกรธออกมา นอกจากนี้การพูดเพื่อแสดงความรู้สึกต่อสถานการณ์ที่ 
เหมาะสมซึ่งเป็นการสื่อให้ผู้อื่นได้รับรู้ความรู้สึกของตนเอง การมีความคิดที่ใช้จัดการความโกรธก็ 
ยังเป็นการช่วยทำให้ป้องกันการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวได้อีกวิธีหนึ่ง 
กิจกรรม

1. ให้ผู้ป่วยทบทวนเน้ือหาที่ได้เรียนรู้จากกิจกรรมท่ีผ่านมาและนำการบ้าน 
คร้ังที่แล้วมาเล่าให้ผู้ป่วยเพื่อนในกลุ่มแง

2. ผู้ศึกษาสรุปประเด็นท้ังหมดอีกคร้ัง
3. ผู้ศึกษากระตุ้นให้สมาชิกทุกคนให้สมาชิกในกลุ่ม เล่าถึงประสบการณ์ถึง

สิ่งที่ทำให้เกิดความรู้สึกโกรธ แล้วยกตัวอย่างวิธีจัดการกับความโกรธของตนเอง โดยให้สมาชิกได้ 
มีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นให้ทั่วถึงกัน

4. ผู้ศึกษาอธิบายถึงวิธีการจัดการความโกรธ ตาม,ใบความรู้ท่ี 4/1
5. ผู้ศึกษาเล่าเหตุการณ์ตามใบสถานการณ์ท่ี 4/1 แล้วแจกใบงานท่ี 4/1 ให้ผู้ป่วย 

บันทึกความคิดเห็นของตนเองต่อเหตุการณ์ที่ได้รับแง ถึงวิธีการที่จะหลีกเลี่ยงออกจากสถานการณ์ 
ที่เหมาะสมลงในใบงานที่แจกให้

6. ผู้ศึกษาให้ผู้ป่วยได้ร่วมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นตามที่สมาชิกแต่ละคนได้ 
เขียนบันทึกลงในในงานที่ 4/1

7. ผู้ศึกษาเล่าเหตุการณ์ตามในสถานการณ์ที่ 4/2 แล้วแจกใบงานท่ี 4/1 อีก 1 ชุด 
ให้ผู้ป่วยบันทึกความคิดเห็นของตนเองต่อเหตุการณ์ที่ได้รับแง ถึงวิธีการแ ก ทักษะการพูดเพ่ือแสดง 
ความรู้ส ึกที่เหมาะสม ลงในใบงานท่ีแจกให้

8. ผู้ศึกษากระตุ้นให้ผู้ป่วยได้ร่วมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นตามท่ีสมาชิกแต่ละคน 
ได้เขียนบันทึกลงในใบงานที่ 4/1

9. ผู้ศึกษาเล่าเหตุการณ์ตามใบสถานการณ์ท่ี 4/3 แล้วแจกใบงานท่ี 4/1 อีก 1 ชุด 
ให้ผู้ป่วยบันทึกความคิดเห็นของตนเองต่อเหตุการณ์ที่ได้รับแง ถึงวิธีการแ ก การใช้ความคิดจัดการ 
กับความโกรธ

10. ผู้ศึกษากระตุ้นให้ผู้ป่วยได้ร่วมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นตามท่ีสมาชิกแต่ละคน 
ได้เขียนบันทึกลงในใบงานที่ 4/1
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11. ผู้ศึกษานำเหตุการณ์ตามใบสถานการณ์ที่ 4/1 มาเป็นตัวอย่างสถานการณ์
ในการให้สมาชิกแสดงบทบาทสมมติ และร่วมกันนำเสนอวิธีการจัดการความโกรธอย่างเหมาะสม 
ด้วยการขอตัวออกจากสถานการณ์ การพูดเพื่อแสดงความรู้สึกและการใช้ความคิดจัดการกับความ 
โกรธ

12. ให้สมาชิกร่วมกันสรุปความรู้ที่ได้รับในครั้งนี้และผู้ศึกษาช่วยสรุป 
ประเด็นความรู้อีกกรัง

13. มอบหมายการบ้านให้ผู้ป่วยทำในส่วนที่ 1-5 ของแบบบันทึกการควบคุม 
ความโกรธและความก้าวร้าว

14. นัดหมายวัน เวลา ในการทำกิจกรรมครังท่ี 5
การประเมินผล

ผู้ป่วยสามารถอธิบายและสาธิตวิธีการในการจัดการอารมณ์โกรธโดยการหลีกเลี่ยง 
สถานการณ์ การ!เกทักษะการพูดเพื่อแสดงความรู้สึก และการใช้ความคิดที่จัดการความโกรธได้ 
อย่างเหมาะสม

ข้ันตอนท่ี 3 ขันนำไปประยุกต์ใช้สถานการณ์อื่น มี 1 กิจกรรม คือ

กิจกรรมที่ 5 การนำไปประยุกต์ใช้กับเหตุการณ์ในชีวิตประจำวันด้วยการให้ผู้ป่วย 
ระบุถึงสถานการณ์ที่แท้จริงท่ีทำให้เกิดอารมณ์โกรธและแสดงบทบาทสมมติในการเผชิญสิ่งที่ทำ 
ให้โกรธ
วัตถุประสงค์ท่ัวไป

ผู้ป่วยสามารถเผชิญกับสิ่งที่ทำให้เกิดอารมณ์โกรธได้อย่างเหมาะสม 
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม ผู้ป่วยสามารถแสดงบทบาทจากสถานการณ์ที่ผู้ป่วยยกขึ้นมา และ

สามารถแสดงวิธีการจัดการกับความโกรธได้อย่างเหมาะสม 
สาระสำคัญ

การใช้บทบาทสมมุติ าทสถานการณ์ที่เป็นสาเหตุของปีญหาที่ผ่านมาของแต่ละคนมาเป็น 
ตัวอย่าง โดยการใช้ตัวแบบ การแสดงบทบาทสมมุติ การอภิปราย การให้ข้อมูลฟ้อนกลับ ซ่ึง 
ประยุกต์ใช้จากเหตุการณ์ที่เคยเกิดขึนกับผู้ป่วย จะเป็นการ!เกให้ผู้ป่วยมีความสามารถ ในการ 
ควบคุมพฤติกรรมของตนเองได้โดยการสังเกตและ!เกกระทำเช่น เมื่อมีความโกรธควรจะควบคุม 
ความโกรธอย่างไร และจะพูดเพื่อแสดงความรู้สึกให้ผู้อื่นรู้ว่าเราโกรธอย่างไร เกิดการเรียนรู้การ 
แสดงพฤติกรรมท่ีเหมาะสม
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กิจกรรม
1. ให้ผู้ป่วยทบทวนเน้ือหาท่ีได้เรียนรู้จากกิจกรรมท่ีผ่านมาและนำ 

การบ้านครั้งที่แล้วมาเล่าให้ให้ผู้ป่วยเพื่อนในกลุ่มฟิง โดยผู้ศึกษากระตุ้นให้สมาชิกทุกคนในกลุ่ม 
ได้มีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นโดยทั่วถึงกัน

2. ผู้ศึกษาสรุปตามประเด็นที่สมาชิกเล่า
3. ให้สมาชิกนำเสนอสถานการณ์ที่ทำให้เกิดความโกรธโดยให้หยิบยกใน 

ชีวิตประจำวัน แล้วจับคู่แสดงบทบาทในการจัดการกับสถานการณ์น้ัน
4. ให ้สมาช ิกร่วมกันอภ ิปรายถึงว ิธ ีในการควบคุมความโกรธว่าม ีความ 

เหมาะสมหเอไม่ และให้สมาชิกช่วยกันแสดงความคิดเห็นในการเลือกวิธีการควบคุมความโกรธที่ 
เหมาะสมเป็นที่ยอมรับของบุคคลอื่นและสังคม เพื่อไปประยุกต์ใช้ในสถานการณ์จริงกับครอบครัว 
ชุมชน หลังจำหน่ายกลับบ้าน หลังจากนํนผู้นำกลุ่มสรุปณือหาทังหมดอีกครัง
การประเมินผล

จากการสังเกตผู้ป่วยสามารถประยุกต์การควบคุมความโกรธได้อย่างเหมาะสม
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ประวัติผู้เฃืยนโครงการศึกษากิสระ

นางสาวสุธัญญา ทุทน เกิดวันท่ี 20 มกราคม พ.ศ. 2522 ที่จังหวัดสระแก้ว สำเร็จ 
หลักสูตรพยาบาลศาสดรบัณฑิตจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีศรีธัญญา เม่ือปี 2545 และเข้า 
ศึกษาต่อในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาว ิชาการพยาบาลส ุขภาพจิตและจิต 
เวช คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อปีการศึกษา 2550 ปิจจุบันปฏิบัติงาน 
ในตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพระดับชำนาญการ งานผู้ป่วยใน กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลจิต 
เวชสระแก้วราชนครินทร์ จังหวัดสระแก้ว
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