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บทคัดย่อ
	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ป่วยติด 

สารแอมเฟตามนีของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรมบ�ำบัดการปรบัเปลีย่นความคดิและพฤตกิรรม และเปรยีบเทยีบคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ป่วยติดสารแอมเฟตามีน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการได้รับโปรแกรมบ�ำบัดการปรับ

เปลีย่นความคิดและพฤตกิรรม กลุม่ตวัอย่างคอืผูป่้วยตดิสารแอมเฟตามนีทีเ่ข้ารบัการบ�ำบดัรกัษาในโรงพยาบาลระดบัตตยิภมู ิอาย ุ

18-59 ปี จ�ำนวน 62 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 31 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมบ�ำบัดการปรับเปลี่ยน

ความคิดและพฤติกรรม จ�ำนวน 6 สัปดาห์ ๆ  ละครั้งๆ ละ 1-1.5 ชั่วโมง กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ รวบรวมข้อมูลโดย

แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .9 วิเคราะห์โดยใช้สถิติทดสอบค่าที

	 ผลการศึกษาพบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยติดสารแอมเฟตามีนในกลุ่มทดลอง หลังได้รับโปรแกรม

บ�ำบัดการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม (M = 3.23, SD = .67) ต�่ำกว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมก้าวร้าวก่อนทดลอง (M = .23, 

SD =.56) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001, t = 20.457) และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยติดสารแอมเฟตามีน          

ในกลุ่มทดลอง หลังได้รับโปรแกรมบ�ำบัดการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมก้าวร้าว (M = .23,            

SD = .56) ต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม (M =3.23, SD =.50) ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001, t = 22.295)

	 สรุป บุคลากรทางวิชาชีพสุขภาพสามารถประยุกต์โปรแกรมบ�ำบัดการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมในการบ�ำบัด

เพื่อลดพฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ป่วยติดสารแอมเฟตามีนได้อย่างมีประสิทธิผล

ค�ำส�ำคัญ : พฤติกรรมก้าวร้าว ผู้ป่วยติดสารแอมเฟตามีน การปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม

Abstract
	 This quasi-experimental research used a pretest-posttest control group design. The purposes 

of this study were: to compare the aggressive behavior scores of amphetamine-dependent patients in the 

experimental group before and after participating in the cognitive behavior therapy program; and to 

compare the aggressive behavior scores of the amphetamine-dependent patients between the experimental 

and control groups after participating in the cognitive behavior therapy program. The samples were 
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ก้าวร้าว 62 ครั้ง ซึ่งโดยเฉลี่ยมักพบพฤติกรรมก้าวร้าวจาก             

ผู้ใช้สารแอมเฟตามีนอย่างน้อย 2 ครั้ง/เดือน โดยพฤติกรรม

ก้าวร้าวนั้นเกิดข้ึนมาจากการไม่สามารถควบคุมความคิด             

ไม่สามารถยับยั้งอารมณ์ ท�ำให้แสดงพฤติกรรมก้าวร้าวออกมา 

ซึง่ในจ�ำนวนผูใ้ช้แอมเฟตามนีพบว่ามเีพศชายมากกว่าเพศหญงิ

ถึง 10 เท่า2 โดยพฤติกรรมก้าวร้าวท่ีเกิดข้ึนมานั้น เป็นผู้ใช้

แอมเฟตามีนเพศชายร้อยละ 53 และเพศหญิงร้อยละ 47           

โดยมีพฤติกรรมก้าวร้าวแตกต่างกันออกไป

	 พฤติกรรมก้าวร้าว เป็นการแสดงออกทางด้าน        

ความคิด การพูด ท่าทาง การแสดงออกของพฤติกรรมและ       

การกระท�ำท่ีรุนแรงขาดความยับยั้งช่ังใจ ไม่เป็นมิตรและ        

รุกรานผู้อื่น เพื่อระบายความโกรธ ความเครียดของตนเอง3             

ผลกระทบของพฤติกรรมก้าวร้าวจากการใช้สารแอมเฟตามีน  

มผีลกระทบด้านร่างกายท�ำให้เกดิการท�ำงานของอตัราการเต้น

ของหัวใจเพิ่มมากข้ึน ชีพจรเต้นเร็ว ความดันโลหิตสูงขึ้น           

หน้าแดง ก้าวร้าวได้ง่าย ชกต่อย ท�ำร้ายร่างกาย และมีอารมณ์

รุนแรง และผลต่อพฤติกรรม สารแอมเฟตามีนจะกระตุ้นสมอง

ส่วนท่ีควบคุมความก้าวร้าว และความกระวนกระวายใจ                

มีลักษณะความก้าวร้าวที่เกิดบ่อยที่สุดในด้านร่างกาย ได้แก่ 

ทะเลาะวิวาท การท�ำร้ายตนเอง ทุบตี ขว้างปา4

	 ด้านจิตใจและอารมณ์ ได้แก่ อารมณ์หงุดหงิด 

amphetamine-dependent patients that were under the amphetamine treatment at a tertiary care hospital, 

aged 18-59 years. The sixty-two patients were divided into the experimental and control group, 31 in each 

group. The experimental group participated in the cognitive behavior therapy program for 6 weeks, 1-1.5 hour/

session/week. The control group received the regular nursing intervention. An overt aggressive scale (OAS)         

was used as the tool to collect the data regarding the participants’ aggressive behavior. The reliability of this 

tool was .9. Data were analyzed using descriptive statistics and t-test.

	 According to the finding in the experimental group, the mean score for the aggressive behavior 

of the patients with amphetamine dependence after participating in the cognitive behavior therapy program 

(M = 3.23, SD = .67) was statistically significantly lower than the mean score after participating in the group 

therapy (M = .23, SD =.56) (p<.001, t = 20.457). Furthermore, The mean score of the aggressive behavior 

of the patients with amphetamine dependence in the experimental group after participating in the cognitive 

behavior therapy program (M = .23, SD = .56) was statistically significantly lower than that in the control group 

(M =3.23, SD =.50) (p<.001, t = 22.295).

	 In conclusion, the health professional providers applied the cognitive behavior therapy program to 

effectively reduce the aggressive behavior in patients with amphetamine dependence.

Keywords : aggressive behavior, patient with amphetamine dependence, cognitive behavior therapy

บทนำ�
	 ผูต้ดิสารแอมเฟตามนีมกัมพีฤตกิรรมก้าวร้าวรนุแรง 

มีพฤติกรรมเปลี่ยนไป โดยในปัจจุบันสารแอมเฟตามีนจัดเป็น

สารเสพติดให้โทษประเภทที่ 1 ซึ่งเป็นสารกระตุ้นที่มีฤทธิ ์        

ร้ายแรงต่อผู ้ใช้โดยตรง1 ในประเทศไทยผู ้ใช้แอมเฟตามีน              

มีแนวโน้มสูงขึ้นเช่นเดียวกับทั่วโลก และมีแนวโน้มที่จะทว ี    

ความรุนแรงเพ่ิมมากขึ้นจากการขยายตัวทางเศรษฐกิจและ     

กลุ ่มประชากรที่เพิ่มข้ึน ซึ่งผู ้ที่ใช ้แอมเฟตามีนได้เข ้ารับ             

การบ�ำบัดในสถานบ�ำบัดต่างๆ ภายในประเทศในหลายๆ  

สถานบ�ำบดัทัง้ของรฐัและเอกชน โดยโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

เป็นสถานบ�ำบัดสารเสพติดอีกแห่งหนึ่งในประเทศ มีสถิติผู้ที่ใช้

สารแอมเฟตามีนที่เข้ารับการบ�ำบัดในปี 2554 จ�ำนวน 94 คน 

ปี 2555 จ�ำนวน 93 คน ปี 2556 จ�ำนวน 97 คน ปี 2557 จ�ำนวน 

150 คน ปี 2558 จ�ำนวน 162 คน และปี 2559 จ�ำนวน 195 คน 

ซึ่งมากเป็นอันดับ 1 ในจ�ำนวนผู้ที่เข้ารับการบ�ำบัดสารเสพติด

ทุกชนิด ในขณะที่เข้ารับการบ�ำบัดในระยะฟื้นฟูสภาพพบ 

สถิติการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวดังน้ี ในปี 2554 พบการเกิด

พฤตกิรรมก้าวร้าว 9 คร้ัง ปี 2555 พบการเกดิพฤติกรรมก้าวร้าว 

31 ครัง้ ปี 2556 พบการเกดิพฤตกิรรมก้าวร้าว 34 ครัง้ ปี 2557 

พบการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว 45 ครั้ง ปี 2558 พบการเกิด

พฤติกรรมก้าวร้าว 53 ครั้ง และปี 2559 พบการเกิดพฤติกรรม
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ฉุนเฉียว พูดก่อกวน การข่มขู่ การด่าทอ เมื่อใช้แอมเฟตามีน

ติดต่อกันเป็นระยะเวลานาน และใช้ปริมาณมากๆ จะท�ำให้เกิด

อาการประสาทหลอน หวาดระแวง คลุ้มคลั่ง มีอาการทางจิต 

จะมีพฤติกรรมก้าวร้าวตามมาได้ตลอด 

	 ผลกระทบด้านสังคม เป็นผลจากครอบครัวท่ีให ้       

การเลีย้งดอูย่างไม่สม�ำ่เสมอ ขาดความอบอุน่ ส่งผลท�ำให้หนัไป

ใช้สารแอมเฟตามนี จงึเกดิปัญหาสงัคมต่างๆ ตามมา และยงัก่อ

ให้เกิดการสูญเสียสัมพันธภาพกับผู้อื่นจากพฤติกรรมก้าวร้าว 

การก่ออาชญากรรม5 

	 ส่วนผลกระทบด้านครอบครัว พบว่าพฤติกรรม

ก้าวร้าวต่อครอบครัวที่พบมากที่สุด ได้แก่ ด้านจิตใจอารมณ์ 

ตวาด ดุด่าด้วยค�ำหยาบคาย ด้านการเงินทรัพย์สิน ได้แก ่        

ขโมยเงินสดหรือทรัพย์สินของสมาชิกในครอบครัว6

	 การเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ป่วยติดสารแอมเฟตามนี

นัน้มปัีจจยัทีเ่กีย่วข้อง ได้แก่ ปัจจัยด้านการรูคิ้ด การคดิบิดเบือน

จากความเป็นจริง การตีความหมายผิด ส่งผลให้การตัดสินใจ 

ในการแสดงพฤติกรรมบกพร่อง ปัจจัยด้านการรับรู้ เป็นการ      

รบัรูแ้ละแปลความผดิ ปัจจัยด้านประสาทวทิยา จากการท่ีสมอง

ได้รบัความกระทบกระเทอืนท�ำให้เกิดพฤตกิรรมก้าวร้าวได้ง่าย 

และปัจจัยด้านวัฒนธรรม เกิดจากการเลียนแบบวัฒนธรรม 

สังคมที่แสดงพฤติกรรมก้าวร้าวบ่อยๆ จะท�ำให้เกิดการแสดง

พฤติกรรมก้าวร้าวได้ และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

ก้าวร้าว ได้แก่ เจตคตต่ิอพฤติกรรมก้าวร้าว ซึง่เกดิจากความคดิ 

ความรู้สึก ความเชื่อที่จะแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวออกไป มีการ

รับรู้พฤติกรรมก้าวร้าว มีการคิด ตัดสินใจ และแปลผลออกมา

ในการแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว7 

	 การลดพฤติกรรมก้าวร้าวสามารถท�ำได้หลายวิธ ี      

เช่น การฝึกการผ่อนคลาย การฝึกไบโอฟีดแบคร่วมกับการสร้าง

จนิตนาการ8 การฝึกการหายใจ และการใช้ยาเพือ่ลดพฤตกิรรม

ก้าวร้าว เป็นการลดพฤติกรรมก้าวร้าวได้ทันที ซึ่งผู้ป่วยติด         

สารแอมเฟตามีนสามารถเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวได้อีก แม้ใน

ระยะฟื ้นฟูสภาพแล้วซึ่งการใช้โปรแกรมการปรับเปลี่ยน         

ความคิดและพฤติกรรม (cognitive behavior therapy) 

เป็นการปรบัความคดิอตัโนมติัทางลบ ซึง่สามารถลดพฤตกิรรม

ก้าวร้าวโดยการปรับเปลี่ยนความคิด ส่งผลให้สามารถลด

พฤติกรรมก้าวร้าวได้นาน และยั่งยืน9

	 โปรแกรมการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม 

(cognitive behavior therapy) คือการปรับเปลี่ยนความคิด

และพฤติกรรม จากความคิดและพฤติกรรมที่บิดเบือนจาก      

ความเป็นจรงิ และปรบัเปลีย่นความคดิและพฤติกรรมทีผ่ดิปกติ

ด้วยตนเอง ภายในโปรแกรมประกอบด้วยการฝึกการผ่อนคลาย 

(relaxation) ให้มีอารมณ์โกรธลดลง มีการให้ความรู้เกี่ยวกับ

สภาวะของอารมณ์ ช่วยให้ผู้ใช้แอมเฟตามีนได้เข้าใจถึงอารมณ์

ที่สัมพันธ์กับความคิดของตนเองเมื่อเผชิญกับส่ิงเร้าต่างๆ  

เช่น โกรธ โมโห มีการฝึกการส�ำรวจอารมณ์ของตนเองและ 

ผลกระทบของอารมณ์ท่ีเกิดข้ึนท้ังทางร่างกายและจิตใจ เมื่อ

เข้าใจสภาวะอารมณ์ของตนเองแล้วก็จะมีการเปลี่ยนแปลง

โครงสร้างของความคิดใหม่ (cognitive restructuring) ซึ่ง

ประกอบด้วยการให้ผู้ใช้แอมเฟตามีนสังเกตกระบวนการคิด 

ของตนเอง โดยเน้นไปทีค่วามเชือ่ทีไ่ม่ถกูต้อง ความเชือ่ในระดบั

ลึก (core belief) ความคิดอัตโนมัติในด้านลบ (automatic 

thoughts) ความคิดที่จะแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว10 และ 

เลือกน�ำไปใช้ตามสถานการณ์ที่เหมาะสม (stimulus change) 

จะลดการคิดอัตโนมัติในด้านลบ (automatic thoughts)          

และส่งผลให้เกดิการเปลีย่นความเชือ่ในระดบัลกึ (core belief) 

ได้ความคิดที่จะแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวจะลดลง และเกิด         

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใหม่ที่เหมาะสม

	 การศึกษาเก่ียวกับสาเหตุการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว

ในผู้ป่วยติดสารแอมเฟตามีนนั้นมีความสอดคล้องกับความคิด 

อารมณ์และพฤตกิรรม ผูว้จิยัจงึคาดว่าการปรับเปลีย่นความคดิ

และพฤติกรรมสามารถลดพฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ป่วยติดสาร

แอมเฟตามีนได้ และยังไม่พบการศึกษาวิจัยเก่ียวกับการปรับ

เปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมเพื่อน�ำมาใช้ลดพฤติกรรม 

ก้าวร้าวในผู้ป่วยติดสารแอมเฟตามีนในประเทศไทย ผู้วิจัย             

จึงได้ให้ความสนใจเกี่ยวกับการลดพฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ใช้

แอมเฟตามีน โดยใช้โปรแกรมบ�ำบัดการปรับเปลี่ยนความคิด

และพฤติกรรม 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมบ�ำบัดการปรับเปลี่ยน

ความคิดและพฤติกรรมต่อพฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ป่วยติด           

สารแอมเฟตามีน

วัตถุประสงค์เฉพาะของการวิจัย 
	 1.	 เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมก้าวร้าว

ในผู้ป่วยติดสารแอมเฟตามีนของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลัง        

ได้รับโปรแกรมบ�ำบัดการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม

	 2.	 เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมก้าวร้าว
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ในผู้ป่วยติดสารแอมเฟตามีนระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม หลังการได้รับโปรแกรมบ�ำบัดการปรับเปลี่ยนความคิด

และพฤติกรรม

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรมเป็นแนวคิด

ทางความคิด (cognitive model)11 ซึ่งได้อธิบายความสัมพันธ์

ขององค์ประกอบ 4 ด้านคือ ความคิด (Cognition) พฤติกรรม 

(Behavior) สรีระ (Physiology) และอารมณ์ (Emotion)            

มีความสัมพันธ์กันหมด ทั้งทางด้านความคิด พฤติกรรม สรีระ

และอารมณ์ โดยเมื่อเกิดความผิดปกติในส่วนขององค์ประกอบ

ใดองค์ประกอบหน่ึง จะส่งผลกระทบให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

ขององค์ประกอบอืน่ๆ ต่อไป โดยจะมคีวามสมัพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั 

เมื่อบุคคลมีการปรับเปลี่ยนในส่วนใดส่วนหนึ่ง จะเกิดการ

เปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมใหม่ที่เหมาะสมได้

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิ จั ยค ร้ั ง น้ี เป ็ นการวิ จั ยแบบกึ่ งทดลอง 

(Quasi Experimental Research) เป็นการเปรียบเทียบ 

ผลการทดลองของกลุ ่มทดลอง กับกลุ ่มควบคุม ซึ่งเป็น             

แบบ (pretest - posttest control group design) วัดก่อน

และหลงัการทดลองโดยมกีารสุม่กลุม่ตัวอย่างเข้าในกลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุม มีการจัดกระท�ำสิ่งทดลองกับกลุ่มทดลอง       

และกลุ่มควบคุมได้รับการจัดกระท�ำตามปกติ ประชากร คือ        

ผูป่้วยตดิสารแอมเฟตามนี (amphetamine) ทีไ่ด้รบัการบ�ำบดั

ในระยะฟื้นฟูสภาพ กลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยติดสารแอมเฟตามีน 

(amphetamine) ทีไ่ด้รบัการบ�ำบดัในโรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า 

จ�ำนวน 3 หอผู้ป่วย ได้แก่ หอผู้ป่วยจิตเวช และยาเสพติดชาย 

8/1 หอผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดชาย 15/2 และหอผู้ป่วย

จติเวชและยาเสพตดิหญิง 15/1 เกณฑ์การคัดเลอืกกลุม่ตวัอย่าง

ตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด (inclusion criteria) ผู้ป่วยติดสาร  

แอมเฟตามีน (Amphetamine) ในหอผู้ป่วย ที่ไดร้ับการวินิจฉัย

ว่าเป็น Amphetamine dependence ที่มีอายุ 18-59 ปี 

สามารถอ่านออกเขียนได้ สือ่สารด้วยภาษาไทยได้ดี และยนิยอม

เป็นผูร่้วมในการวจิยั มคีะแนนความก้าวร้าวโดยใช้แบบประเมิน

พฤติกรรมก้าวร้าว Overt Aggressive Scale (OAS) ตั้งแต ่        

1 คะแนนขึ้นไป เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา (exclusion 

criteria) คือ มีโรคทางสมอง หรือมีความผิดปกติทางสมอง 

เกณฑ์การยตุกิารเข้าร่วมการศึกษา (discontinuation criteria) 

คอื ผูป่้วยตดิสารแอมเฟตามนี (Amphetamine) ไม่ยนิยอมเข้า

ร่วมการวจิยั มอีาการจติเกดิขึน้ และเสยีชวีติ การก�ำหนดขนาด

ของกลุ่มตัวอย่างท�ำโดยโปรแกรมส�ำเร็จรูป 

	 G*Power version 3.1.9.2 โดยก�ำหนดค่าอ�ำนาจ

การทดสอบ (power of the test) จากค่ามาตรฐานที่ยอมรับ

ได้อย่างน้อยที่สุดที่ระดับร้อยละ 80 ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ     

ทางสถิติ .05 ก�ำหนดขนาดอิทธิพลส�ำหรับการทดสอบ โดย       

จากการศึกษาในระดับเมตา (Meta-Analysis) เรื่อง  

Cognitive-Behavioral Therapy in the Treatment of 

Anger12 ซึ่งมีการศึกษาตัวแปรและประชากรท่ีใกล้เคียงกัน     

โดยน�ำ mean effect size (d=.70) มาแทนค่าในโปรแกรม

ส�ำเร็จรูป G*Power version 3.1.9.2 แล้วได้กลุ่มตัวอย่าง        

กลุม่ละ 26 ราย รวมท้ังหมด 52 ราย และเพือ่ป้องกนัความเสีย่ง

จากการสญูหายระหว่างการเก็บข้อมลู (drop out) จงึเพ่ิมขนาด

กลุ่มตัวอย่าง 20% (Gray, Grove & Burn, 2013) จ�ำนวน           

10 คน จะได้กลุ่มตัวอย่าง 62 คน โดยการแบ่งกลุ่มตัวอย่าง 

เป็น 2 กลุ่ม โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 31 คน และกลุ่มควบคุม 

31 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลท่ัวไป ได้แก่ เพศ อาย ุสถานภาพ

สมรส การศึกษา ศาสนา รายได้ 

	 2.	 แบบประเ มินพฤติกรรมก ้าวร ้ าว Overt  

Aggressive Scale (OAS) เครื่องมือท่ีใช้ในการประเมิน           

ระดับพฤติกรรมก้าวร้าว Overt Aggressive Scale (OAS) 

พัฒนาโดย13 ในการศึกษานี้ผู ้วิจัยได้ใช้แบบประเมินระดับ

พฤติกรรมก้าวร้าว Overt Aggressive Scale (OAS) ท่ีแปล       

โดย ตรีนุช ราฎร์ดุษดี ซึ่งแปลและตรวจสอบเครื่องมือโดย           

ผูท้รงคณุวุฒิ และมีค่าความเท่ียงของเคร่ืองมอื โดยน�ำไปทดลอง

ใช้กับกลุ่มที่มีคุณสมบัติ เหมือนกับกลุ่มตัวอย่าง (Try out) 

จ�ำนวน 10 คน มกีารวเิคราะห์หาค่าความเทีย่งแบบ Inter rater 

เท่ากับ .9 เครื่องมือแบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวจะให้              

ผู้ประเมินสังเกตพฤติกรรมก้าวร้าวในหอผู้ป่วย และลงคะแนน

ในแต่ละพฤตกิรรมท่ีสงัเกตได้ ซึง่แบบประเมนิประกอบด้วยการ

แสดงพฤติกรรมก้าวร้าวท้ังหมด 4 ลักษณะคือ 1. พฤติกรรม

ก้าวร้าวทางค�ำพูดแบ่งเป็นการให้คะแนน 1-4 คะแนน                  

2. พฤติกรรมก้าวร้าวต่อร่างกายตนเอง แบ่งเป็น 3-6 คะแนน 

3.พฤติกรรมก้าวร้าวต่อผู้อื่น แบ่งเป็น 3-6 คะแนน 
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	 4.	 พฤติกรรมก ้าวร ้าวด ้านการท�ำลายสิ่งของ  

แบ่งเป็น 2-5 คะแนน บันทึกคะแนนสูงสุดที่ได้ แล้วน�ำคะแนน

รวมมาเปรียบเทียบระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม  

ก่อนและหลังการทดลอง

เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง
	 1.	 โปรแกรมบ�ำบัดการปรับเปลี่ยนความคิดและ

พฤตกิรรม ผูวิ้จยัได้น�ำเครือ่งมอืโปรแกรมบ�ำบดัการปรบัเปลีย่น

ความคิดและพฤติกรรม (Cognitive behavior therapy)            

มาผ่านผู ้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ตรวจสอบความสอดคล้อง              

ของเน้ือหากับวัตถุประสงค์ (Index of item objective            

congruence: IOC) ของเครื่องมือ มีค่าเท่ากับ 1 โดยรูปแบบ

โปรแกรม ซ่ึงประยกุต์ใช้กจิกรรมจ�ำนวน 6 กจิกรรม ซึง่ในแต่ละ

กิจกรรมจะใช้ระยะเวลาประมาณ 1-1.5 ชั่วโมง/ครั้ง ใช้ระยะ

เวลาสัปดาห์ละ 1 ครั้ง จ�ำนวนทั้งหมด 6 สัปดาห์ และในแต่ละ

คร้ัง แต่ละกิจกรรมจะมีการบ้านให้กลับไปท�ำทุกครั้ง ครั้งละ 

1 ชั่วโมง โดยจะจัดกิจกรรมกลุ่มในวันศุกร์ของทุกสัปดาห์  

เวลา 9.00 น.- 10.00 น. มีกิจกรรมดังนี้ ครั้งที่ 1 โรคสมองติดยา       

คร้ังที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างความคิดและอารมณ์ที่ส่งผล         

ต่อพฤติกรรมก้าวร้าว ครั้งที่ 3 การส�ำรวจความคิดที่จะน�ำไปสู่

พฤตกิรรมก้าวร้าว ครัง้ที ่4 การตรวจสอบความคิดอตัโนมตัทิาง

ลบ ครั้งที่ 5 การปรับเปลี่ยนความคิดทางลบ น�ำไปสู่ความคิด

ด้านบวก ครั้งที่ 6

การปรับพฤติกรรมก้าวร้าว
	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บข้อมูลภายหลังได้รับการอนุมัติ

จริยธรรมการวิจัยจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

ในคนของมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 เลขที่ 056/2559 

และผ่านการอนุมัติจริยธรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

กรมแพทย์ทหารบก รหัส Q017h/59 และให้การพิทักษ์สิทธ์ิ

กลุ่มตัวอย่างตลอดกระบวนการวิจัย ดังนี้ ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างที่ได้มาจากการสุ่มกลุ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติตามเกณฑ ์

ซ่ึงในการด�ำเนินการวจิยั กลุม่ตวัอย่างทุกรายจะได้รับการชีแ้จง

ถงึวตัถปุระสงค์ของการวจิยั ระยะเวลาทีใ่ช้ในการวจิยั ให้เข้าใจ

กระบวนการทดลองทุกขั้นตอน โดยการวิจัยคร้ังนี้ไม่มีความ

เสีย่งใดๆ ซึง่กลุม่ตัวอย่างสามารถตอบรบัหรือปฏเิสธการเข้าร่วม

การวิจัยครั้งนี้ได้อย่างอิสระ และการยกเลิกการเข้าร่วมวิจัยใน

ระหว่างขัน้ตอนของการวจัิยโดยทีก่ลุม่ตัวอย่างจะยกเลกิเข้าร่วม

เมื่อไหร่ก็ได้ รวมท้ังหากกลุ่มตัวอย่างมีค�ำถามหรือเกิดความ

สงสัยใดๆ ในระหว่างขั้นตอนการวิจัย สามารถสอบถามได้จาก

ผูว้จิยัโดยตรง และชีแ้จงให้กลุม่ตวัอย่างทราบว่า ข้อมลูทีไ่ด้จาก

การวิจัยจะปกปิดเป็นความลับ และผลการวิจัยจะน�ำเสนอใน

ภาพรวมเท่านั้น จะไม่มีการเปิดเผยข้อมูลให้ผู้เกี่ยวข้องทราบ

การวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัย
	 ตรวจสอบข้อมูลท้ังหมดว่ามีการแจกแจงเป็น           

แบบโค้งปกติ ตัวแปรมีค่าต่อเนื่อง ข้อมูลส่วนบุคคล ใช้สถิติ       

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบ          

ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมก้าวร้าวในผู ้ใช้         

แอมเฟตามีนของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

บ�ำบัดการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม โดยใช้สถิติ             

t-test (dependent t-test) เปรียบเทียบความแตกต่าง           

ของคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมก้าวร้าวในผูใ้ช้แอมเฟตามนีระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการได้รับโปรแกรมบ�ำบัด        

การปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม โดยใช้สถิติ t-test 

(independent t-test)

สรุปผลการวิจัย
 	 จากการศึกษาโปรแกรมบ�ำบัดการปรับเปลี่ยน       

ความคิดและพฤติกรรมต่อพฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ป่วยติด 

สารแอมเฟตามีน พบว่า 

	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลท่ัวไป ในกลุ่มทดลอง 

พบว่า ผู้ป่วยติดสารแอมเฟตามีนมี 31 คน เป็นเพศชายทั้งหมด 

28 คน คิดเป็นร้อยละ 90.3 เพศหญิงทั้งหมด 3 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 9.7 อายุส่วนใหญ่มีอายุอยู่ระหว่าง 20-29 ปี โดยมีอายุ

เฉลี่ยเฉลี่ย 27.3 ปี ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธคิดเป็นร้อยละ 

90.3 มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 74.2 การศึกษา             

อยู่ในระดับมัธยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 77.4 รายได้ส่วนใหญ่

ระหว่าง 10,001-20,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 83.9 ผู้ป่วยติด

สารแอมเฟตามีนส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 54.8 

และมีระยะเวลาใช้สารแอมเฟตามีนน้อยกว่า 1 ปี คิดเป็น         

ร้อยละ 51.6 และในกลุม่ควบคมุ พบว่า ผูป่้วยตดิสารแอมเฟตามนี

มี 31 คน เป็นเพศชายท้ังหมด 28 คน คิดเป็นร้อยละ 90.3  

เพศหญิงทั้งหมด 3 คน คิดเป็นร้อยละ 9.7 อายุส่วนใหญ่มีอายุ

อยู่ระหว่าง 20-29 ปี โดยมีอายุเฉลี่ยเฉลี่ย 27.3 ปี ส่วนใหญ่

นบัถือศาสนาพทุธคิดเป็นร้อยละ 90.3 มีสถานภาพสมรสคู ่คดิเป็น

ร้อยละ 54.8 การศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ป่วยติดสารแอมเฟตามีน ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมบ�ำบัด 

การปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมในกลุ่มทดลอง (n = 31)

พฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ป่วยติดแอมเฟตามีน	 M 	 S.D.	 df	 t	 p-value

กลุ่มทดลอง 

	 ก่อนการทดลอง	 3.23	 .67	 30	 20.457	 .000

	 หลังการทดลอง	 .23	 .56

ตารางที ่2 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมก้าวร้าวของผูป่้วยตดิสารแอมเฟตามนีหลังการทดลองระหว่างกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรม

บ�ำบัดการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ (n = 62)

พฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ป่วยติดแอมเฟตามีน	 M 	 S.D.	 df	 t	 p-value

หลังการทดลอง

	 กลุ่มทดลอง	 .23	 .56	 60 	 22.295	 .000

	 กลุ่มควบคุม	 3.23	 .50

87.1 รายได้ส่วนใหญ่ระหว่าง 10,001-20,000 บาท คิดเป็น 

ร้อยละ 87.1 ผู้ป่วยตดิสารแอมเฟตามนีส่วนใหญ่มอีาชพีรบัจ้าง 

คิดเป็นร้อยละ 58.1 และมีระยะเวลาใช้สารแอมเฟตามีน         

น้อยกว่า 1 ปี คิดเป็นร้อยละ 61.3

	 จากตารางที่ 1 พบว่า คะแนนเฉลี่ยระดับพฤติกรรม

ก้าวร้าวในผู้ป่วยติดสารแอมเฟตามีนก่อนและหลังการทดลอง

ของกลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัโปรแกรมบ�ำบดัการปรบัเปลีย่นความคดิ

และพฤตกิรรม แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิทีร่ะดบั .05 

(t = 20.457) โดยคะแนนเฉลีย่ระดับพฤติกรรมก้าวร้าวภายหลงั

การทดลองของกลุ่มทดลองน้อยกว่าก่อนการทดลอง

	 จากตารางที ่2 พบว่า คะแนนเฉลีย่พฤติกรรมก้าวร้าว

ของผู ้ป่วยติดสารแอมเฟตามีน ภายหลังการทดลองพบว่า 

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยติดสารแอมเฟตามีน

กลุม่ทดลองท่ีได้รบัโปรแกรมบ�ำบดัการปรบัเปลีย่นความคดิและ

พฤติกรรม และกลุ ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกต ิ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 22.295)

อภิปรายผล
	 ผลการวจิยัพบว่า ค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมก้าวร้าว

ของผู ้ป ่วยติดสารแอมเฟตามีนในกลุ ่มทดลอง หลังได้รับ

โปรแกรมบ�ำบดัการปรับเปลีย่นความคดิและพฤติกรรม ต�ำ่กว่า

ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวก่อนทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย

ระดับพฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ป่วยติดสารแอมเฟตามีนก่อน       

และหลังการทดลองของกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมบ�ำบัด       

การปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม แตกต่างกันอย่าง             

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงว่าโปรแกรมบ�ำบัดการ

ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมสามารถลดพฤติกรรม

ก้าวร้าวในผู้ป่วยติดสารแอมเฟตามีนได้ โดยในกลุ่มทดลอง         

ซึง่ได้รบัโปรแกรมบ�ำบดัการปรบัเปลีย่นความคดิและพฤติกรรม 

สามารถอธิบายความสัมพันธ์ของความคิด (Cognition) 

พฤติกรรม (Behavior) สรีระ (Physiology) และอารมณ์        

(Emotion) ซึ่งท้ัง 4 องค์ประกอบนั้นมีความสัมพันธ์กันหมด  

ท้ังทางด้านความคดิ พฤตกิรรม สรีระและอารมณ์ โดยโปรแกรม

บ�ำบดัการปรบัเปลีย่นความคดิและพฤตกิรรมทีไ่ด้รบัมกีจิกรรม

ทั้งหมด 6 กิจกรรม ได้แก่ ความรู้เรื่องสมองติดยา การกระตุ้น

ต่อสารสื่อประสาทจากแอมเฟตามีนลดลง ท�ำให้การแสดง

พฤติกรรมก้าวร้าวลดลง เมื่อผู้ป่วยติดสารแอมเฟตามีนได้รับ

ความรูเ้รือ่งสมองตดิยา จะเข้าใจการเกดิพฤตกิรรมก้าวร้าวจาก

แอมเฟตามีนได้มากข้ึน การให้ความรู้เรื่องสมองติดยา ความ

สัมพันธ์ระหว่างความคิดและอารมณ์ที่ส่งผลต่อพฤติกรรม

ก้าวร้าว การให้ความรู้เกี่ยวกับความคิด อารมณ์ พฤติกรรม      

และพฤติกรรมก้าวร้าว โดยผู้ป่วยติดสารแอมเฟตามีนเข้าใจ

ความสัมพันธ์ของการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว โดยเกิดจาก        

ความคิด อารมณ์ซ่ึงจะส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว      
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ตามมา การส�ำรวจความคิดที่จะน�ำไปสู ่พฤติกรรมก้าวร้าว         

การแยกแยะความคิดทางลบ การปรับเปลี่ยนความคิดทางลบ 

น�ำไปสู่ความคิดด้านบวก และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ี 

เหมาะสม14 ผลการศึกษาครั้งนี้ สอดคล้องกับผลการศึกษาที่น�ำ

โปรแกรมบ�ำบดัการปรบัเปลีย่นความคดิและพฤตกิรรมไปใช้ใน

เด็กซ่ึงสามารถลดพฤติกรรมก้าวร้าวได้15 โดยการฝึกการปรับ

เปลี่ยนความคิดทางลบ และปรับเป็นความคิดทางบวก ส่งผล

ให้การพฤติกรรมออกมาในทางบวก นอกจากนี้ยังสามารถลด

การเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ที่มีอาการทางจิต16 โดยการฝึก

การปรบัพฤตกิรรมก้าวร้าวให้แสดงออกให้เหมาะสม และมกีาร

ศกึษางานวจิยัระดับเมตา สรปุว่าโปรแกรมการปรบัเปลีย่นความ

คดิและพฤตกิรรมสามารถลดระดบัพฤตกิรรมก้าวร้าวลงได้17, 18

	 2.	 ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยติด

สารแอมเฟตามีนในกลุ่มทดลอง หลังได้รับโปรแกรมบ�ำบัดการ

ปรบัเปลีย่นความคิดและพฤติกรรม มค่ีาเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรม

ก้าวร้าวต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ19 โดย

พบว่า ภายหลังการทดลองพบว่า คะแนนเฉลีย่ระดบัพฤตกิรรม

ก้าวร้าวของผู ้ป่วยติดสารแอมเฟตามีนกลุ่มทดลองท่ีได้รับ

โปรแกรมบ�ำบัดการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมมีค่า

เฉลีย่น้อยกว่ากลุ่มควบคุมทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกตแิตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = -22.295)

	 สรุป จากการวิจัยพบว่าโปรแกรมบ�ำบัดการปรับ

เปลีย่นความคดิและพฤตกิรรม20 สามารถลดพฤตกิรรมก้าวร้าว

ในผู้ป่วยติดสารแอมเฟตามีนได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี 

ระดบั .05 ซึง่เป็นผูป่้วยตดิสารแอมเฟตามนีในระยะฟ้ืนฟสูภาพ 

โดยจากการปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติทางลบ ให้เป็น         

ความคิดทางบวก ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมทางบวกท่ีเหมาะสม 

และสามารถประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวจากการปรับเปลี่ยน

ความคิดและพฤติกรรมได้ โดยคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมก้าวร้าว

ลดลงภายหลังได้รับโปรแกรมบ�ำบัดการปรับเปล่ียนความคิด

และพฤติกรรม จึงสามารถสรุปได้ว่า โปรแกรมบ�ำบัดการปรับ

เปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม สามารถลดพฤติกรรมก้าวร้าว

ในผู้ป่วยติดสารแอมเฟตามีนได้

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ข้อเสนอแนะทางการพยาบาล

	 	 1.1	 ควรมีการอบรมโปรแกรมบ�ำบัดการปรับ

เปล่ียนความคิดและพฤติกรรมต่อพฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ป่วย 

ติดสารแอมเฟตามีน เพื่อให้บุคลากรทางการแพทย์ได้น�ำไป

ประยกุต์ใช้ในหน่วยงาน และขยายการน�ำไปใช้กบัหอผู้ป่วยอืน่ๆ 

และน�ำไปใช้กับทั้งรายกลุ่มและรายบุคคลต่อไป 

	 2.	 ข้อเสนอแนะทางการวิจัย

	 	 2.1	 ควรมีการศึกษาวิจัยเพิ่มตัวแปร กลุ ่ม

ตัวอย่าง มีการศึกษาแบบรายบุคคล มีการศึกษาในผู้ป่วยติด      

สารเสพติดอ่ืนๆ ท่ีมีพฤติกรรมก้าวร้าว และมีการศึกษาแบบ 

ผู้ป่วยนอกและในชุมชนต่อไป
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