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Abstract:


		  Objective: The purposes of this quasi - 

experimental research was to study the effect of 

a biofeedback training program and autogenic 

training program on aggressive behavior levels 

of amphetamine abusers. 


		  Methods: The sample consisted of 68 

male and female amphetamine abusers during 

rehabilitation at Thanyarak Institution with ages 

ranged from 16 to 35 years. The sample group 

was matched pairs and divided into 2 groups: an 

experimental and a control group. The experimental 

group participated in a biofeedback training 

program and autogenic training program for 

three days a week during 6 consecutive weeks, 

whereas the control group received normal 

treatment. The Overt Aggression Scale (OAS), 

Skin-conductance, and skin - temperature 

biofeedback instruments were used for data 

collection. Descriptive statistics including 

percentage, mean, and standard deviation were 

used to describe personal data. A t-test for the 

independent sample was used.


		  Results: Major findings were the following: 

1) there was a statistically significant difference 

of aggressive mean scores between the experimental 

group and the control group, at the level .05, 

and 2) the mean scores of aggressive levels 

were different between the pre-test and post-test 

at statistically significant levels of .01 and .001 

assessed by the Skin-conductance and Skin-

temperature biofeedback instruments.
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บทคัดย่อ:


		  วัตถุประสงค์: การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัย

กึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ
 

โปรแกรมไบโอฟีดแบคร่ วมกับการสร้ า ง

จินตนาการต่อระดับพฤติกรรมก้าวร้าวของ
 

ผู้เสพสารแอมเฟตามีน


		  วิธีการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้เสพสาร

แอมเฟตามีนในระยะฟื้นฟูสมรรถภาพสถาบัน

ธญัญารกัษ ์ทัง้เพศชายและเพศหญงิ อาย ุ16 – 35 ป ี

จำนวน 68 คน กลุม่ตวัอยา่งไดม้าจากการคดัเลอืก

แบบจับคู่ แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มทดลอง 
 

และกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม
 

ไบโอฟีดแบคร่วมกับการสร้างจินตนาการร่วมกับ

การพยาบาลตามปกติเป็นเวลา 6 สัปดาห์ ๆ ละ 
 

3 ครั้ง ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตาม

ปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 

แบบประเมินระดับพฤติกรรมก้าวร้าว The Overt 

Aggression Scale (OAS) และเครื่องมือไบโอ
 

ฟีดแบคแบบ  Skin-conductance (SC) และ Skin-

temperature (ST)biofeedback Instrument 

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างใช้สถิติ

พรรณนา คำนวณค่า ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐานเปรียบเทียบความแตกต่างของค่า

เฉลี่ยคะแนนระดับพฤติกรรมก้าวร้าว ระหว่าง

กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการ

ทดลองโดยใช้สถิติ t-test


		  ผลการศึกษา: ผลการศึกษาพบว่า (1) ค่า

คะแนนความต่างของคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าว

ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุกอ่นและหลงั

ได้รับโปรแกรมไบโอฟีดแบคร่วมกับการสร้าง

จินตนาการและการพยาบาลตามปกติแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05, (2) ความ

แตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับพฤติกรรมก้าวร้าว
 

ตามการประเมินด้วย เครื่องมือไบโอฟีดแบค
 

แบบ Skin-conductance และ Skin-temperature 

Biofeedback Instrument พบว่าแตกต่างกันอย่าง

มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ .001





คำสำคัญ: โปรแกรมไบโอฟีดแบค, การสร้าง

จินตนาการ, ระดับพฤติกรรมก้าวร้าว, ผู้เสพสาร

แอมเฟตามีน





ความสำคัญของปัญหา


	 	 ปัจจุบันพฤติกรรมก้าวร้าวในผู้เสพสาร
 

แอมเฟตามีนนับวันยิ่งทวีความรุนแรงมากขึ้น
 

ทุกขณะดังปรากฏตามสื่อมวลชนทุกประเภท 
 

ทั้งทางหนังสือพิมพ์ วิทยุ โทรทัศน์ อินเตอร์เน็ต 

ทีม่กัจะมขีา่วอาชญากรรมประเภทตา่ง ๆ ทีม่คีวาม

โหดรา้ยรนุแรงอยูเ่ปน็ประจำ ซึง่สารแอมเฟตามนี

มีฤทธิ์เสพติดสูง ฤทธิ์ของสารแอมเฟตามีนมีผล

ต่อพฤติกรรมก้าวร้าว โดยมีส่วนประกอบของ

โดปามีนและซีโรโทนินซึ่งเป็นสารสื่อประสาทที่

สำคัญโดยผลของสารแอมเฟตามีนจะมีผลต่อ

กลไกทางระบบประสาทในการแสดงพฤติกรรม

กา้วรา้วและกระตุน้ใหเ้กดิการใชส้ารแอมเฟตามนี

ซ้ำ (Miczek & Tidey, 1989) ซึ่งสอดคล้องกับ

งานวิจัยของกิซซี่และเจอร์คีน (Gizzi & Gerkin, 

2010) ซึ่งได้สัมภาษณ์ผู้กระทำผิด 200 คน ในคุก

ท้องถิ่นในภาคตะวันตกของโคโลราโด พบว่า
 

ผู้เสพสารแอมเฟตามีนมีประวัติอาชญากรรม

อย่างกว้างขวางมากขึ้นและมีแนวโน้มมากขึ้น

กว่ายาเสพติดอื่นๆ และจากรายงานวิจัยของ
 

สุจิตตา ฤทธิ์มนตรี และกฤตยา แสวงเจริญ 

(2554) กล่าวว่าผู้ป่วยที่ใช้ยาบ้ามีพฤติกรรม
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รนุแรงตอ่ครอบครวัรอ้ยละ 92.2 ลกัษณะพฤตกิรรม

รุนแรงต่อครอบครัวพบมากที่สุดตามลำดับคือ 
 

1) ด้านจิตใจอารมณ์ได้แก่ ตวาดดุด่าด้วยคำหยาบ 

2) ด้านการเงินทรัพย์สินได้แก่ ขโมยเงินสด
 

หรือทรัพย์สินของสมาชิกในครอบครัว 3) ด้าน

ร่างกายได้แก่ ขว้างปาสิ่งของหรือวัตถุที่ เป็น

อันตรายให้ได้รับบาดเจ็บ และ 4) พฤติกรรม

รนุแรงทางเพศ ไดแ้กบ่งัคบัขนืใจใหม้เีพศสมัพนัธ ์

นอกจากนี้จากข้อมูลสถิติพฤติกรรมก้าวร้าวใน
 

ผู้เสพสารแอมเฟตามีนที่บำบัดรักษาในสถาบัน

ธัญญารักษ์ ปี 2551 – 2553 พบว่าพฤติกรรม

ก้าวร้าวเป็นปัญหาที่สำคัญรองจากปัญหาการ

หลบหนีและครอบครองสิ่งที่ผิดระเบียบโดยมี

การทะเลาะวิวาท จำนวน 42 ครั้ง ทำร้ายร่างกาย

ผู้อื่น 28 ครั้ง ทำร้ายตนเอง 22 ครั้ง และ ข่มขู่

คุกคาม 8 ครั้งตามลำดับ 


		  พฤตกิรรมกา้วรา้วในผูเ้สพสารแอมเฟตามนี

ส่งผลกระทบร้ายแรงทั้งต่อผู้ เสพ ครอบครัว 

ชุมชนสังคม และประเทศชาติ โดยสมาชิก

ครอบครัว รับรู้ว่าเกิดผลกระทบต่อผู้ถูกกระทำ

ซึ่งเป็นสมาชิกในครอบครัวร้อยละ 100 ได้แก่

ความทุกข์ใจเสียใจมีความวิตกกังวลเครียดและ

ได้รับบาดเจ็บทางร่างกายเล็กน้อย ผลกระทบต่อ
 

ผู้กระทำร้อยละ 65.5 ได้แก่การรู้สึกผิดไม่ได้รับ

ความไวว้างใจขาดการยอมรบันบัถอืจากครอบครวั

มีความวิตกกังวล ผลกระทบต่อครอบครัวร้อยละ 

65.5 ได้แก่มีความโกรธบาดหมางใจกันไม่พอใจ

ระหว่างสมาชิกในครอบครัวครอบครัวเสีย
 

ค่าใช้จ่ายมีจำนวนเท่ากับผลกระทบที่ เกิดกับ
 

ผูก้ระทำทัง้นีเ้กดิผลกระทบตอ่ชมุชนสงัคมรอ้ยละ 

10.6 ได้แก่ ได้รับการต่อว่าจากเพื่อนบ้าน เพื่อน

บ้านหวาดกลัวและแสดงความรังเกียจ และจาก

สถิติผู้ที่เข้ามาบำบัดรักษาในสถาบันธัญญารักษ์

พบว่าในปี 2550-2552 มีผู้ป่วยเสพติดยาบ้าเข้ารับ

การบำบัดรักษา คิดเป็นร้อยละ 76.36, 81.72 และ 

80.76 ตามลำดับ เมื่อพิจารณาจากกลุ่มอายุของ
 

ผู้เสพสารแอมเฟตามีนพบว่า วัยรุ่นเป็นกลุ่มที่มี

การเสพสารแอมเฟตามีนมากที่สุดคือ ช่วง อายุ 

18-24 ป ีมจีำนวน 36,733 คน และ ชว่ง 25 - 29 ป ี

มีจำนวน 21,003 คน (สถาบันธัญญารักษ์, 2552) 

และจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า

พฤติกรรมก้าวร้าวมักพบในวัยรุ่นดังงานวิจัยของ

รสิตกิ-ไดมทีรเีจวกิ และคณะ (Ristic-Dimitrijevic, 

et al., 2011) กล่าวว่า พื้นฐานทางชีววิทยาของ
 

วัยรุ่น อารมณ์ สติปัญญา และ ความต้องการทาง

สังคมที่สามารถทำให้เกิดอาการทางจิตหรือ 

พฤติกรรมก้าวร้าวได้ จึงได้มีการตรวจสอบความ

ก้าวร้าวในกลุ่มตัวอย่างจำนวน 100 คน โดยมีอายุ 

16-19 และ 20-26 ปีแบ่งเป็น วัย 16-19 ปี จำนวน 

46 คน และ 20-26 ปี จำนวน 54 คน โดยใช้

แบบสอบถามพบว่าความก้าวร้าวทางวาจา มี 

ความสัมพันธ์กับความก้าวร้าวทางกายภาพ  

ความก้าวร้าวทางวาจาสัมพันธ์กับการตั้งใจ
 

ฆ่าตัวตาย ความก้าวร้าวทางวาจาสัมพันธ์กับ
 

การใช้สารเสพติด โดยที่กลุ่มที่มีอายุน้อยกว่ามี

พฤติกรรมก้าวร้าวทางวาจามากกว่ากลุ่มที่มีอายุ

มากกว่า และจากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

การใช้ยาบ้าและความรุนแรงในหมู่ เยาวชน 
 

18-25 ปีจากกลุ่มตัวอย่าง 106 คนที่อาศัยอยู่ใน
 

รัฐลอสแองเจลิสจากแบบสอบถามพบว่าการใช้

ยาบ้าเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดความรุนแรง 

(Baskin & Sommers, 2006) พฤติกรรมก้าวร้าว

ในผู้เสพสารแอมเฟตามีนเป็นสาเหตุหนึ่งที่ทำให้

ครอบครัวพาผู้เสพสารแอมเฟตามีนมาบำบัด
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รักษาที่สถาบันธัญญารักษ์ดั งรายงานวิจั ย
 

พบผู้ป่วยโรคจิตที่ เข้ ารับไว้ ในโรงพยาบาล

สมเด็จเจ้าพระยา ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุอยู่

ในช่วง 20-29 ปี ถูกรับไว้รักษาเป็นผู้ป่วยใน

เนื่องจากมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง โดยเป็นผล

มาจากการเสพสารแอมเฟตามีน (ยาบ้า) โดยการ

สูบในปริมาณ 3 - 5 เม็ดต่อวัน เป็นระยะเวลา 
 

1 - 3 ปี (วสุ จันทรศักดิ์, 2543) 


	 	 การที่ผู้เสพสารแอมเฟตามีนมีพฤติกรรม

ก้าวร้าวนั้นอาจมีสาเหตุจากการที่ผู้ป่วยได้รับ

ความกดดันจากสังคม ทำให้ผู้ป่วยเกิดความโกรธ

และไม่สามารถจัดการกับความโกรธนั้นได้

เนื่องจากขาดความรู้และทักษะทางสังคม เช่น 

ไม่มีการแก้ปัญหาในลักษณะที่ไม่เหมาะสมหรือ
 

มีทางออกในการแก้ปัญหาน้อย (Haffman et al., 

1998) มักนำไปสู่ความรุนแรง ก้าวร้าวได้เพราะ

อารมณ์ชั่ววูบ และเป็นอารมณ์หนึ่งที่ทำให้เกิด

ความกดดันซึ่งนำไปสู่ความตึงเครียดทางอารมณ์ 

(Chen, 1997; Schwartz & Park, 1997) 


	 	 รูปแบบการบำบัดรักษาของผู้ เสพสาร
 

แอมเฟตามีนของสถาบันธัญญารักษ์แบ่งออก

เป็นแบบผู้ป่วยนอก และ ผู้ป่วยใน ซึ่งผู้วิจัยได้

สนใจศึกษาผู้เสพสารแอมเฟตามีนที่บำบัดรักษา

ในรูปแบบผู้ป่วยในซึ่งมีรูปแบบการรักษา แบ่ง

ออกเป็น 4 ขั้นตอนคือ 1) ขั้นเตรียมการ (pre - 

admission) เป็นการเตรียมความพร้อมของตัว
 

ผู้ป่วยเองในการเข้ารับการบำบัดรักษา 2) ขั้น

ถอนพิษยา (detoxification) เป็นการบำบัดรักษา

อาการทางด้านร่างกายที่เกิดจากการใช้ยาเสพติด 

3) ขั้นฟื้นฟูสมรรถภาพ (rehabilitation) เป็นขั้น

ตอนที่สำคัญที่สุดเพื่อทำให้ผู้ป่วยเลิกยาเสพติด

ได้อย่างแท้จริง มีการสร้างเสริมสุขภาพทางด้าน

ร่างกาย แก้ไขปรับปรุงนิสัยความประพฤติและ

เสริมสร้างจิตใจให้เข้มแข็งในการเผชิญปัญหา 

โดยใช้รูปแบบกิจกรรมต่าง ๆ เช่น เกมส์ กีฬา 

ชุมชนบำบัด อาชีวบำบัดและกลุ่มบำบัด   4) ขั้น

การติดตาม (after – care) เป็นการติดตามผล
 

การรักษาว่าผู้ป่วยมีการติดซ้ำหรือไม่ โดยใช้
 

ระยะเวลาในการติดตาม 1 ปี ติดตามอย่างน้อย 
 

4 – 7 ครั้ง


	 	 ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง นี้ ผู้ วิ จั ย สน ใ จ ศึ ก ษ า

พฤติกรรมก้าวร้าวของผู้เสพสารแอมเฟตามีนใน

ระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ ซึ่งจอห์นสัน (Johnson, 

1997) ได้กล่าวไว้ว่า สภาพแวดล้อมที่ เอื้อให้
 

เกิดพฤติกรรมก้าวร้าวได้แก่ ลักษณะที่อยู่อาศัย
 

หรือ ชุมชนที่แออัด การขาดปัจจัยด้านที่อยู่อาศัย 

(homeless) ที่ส่งผลให้เกิดปัญหาอาชญากรรมได้ 

ซึ่งรูปแบบการรักษาในขั้นฟื้นฟูสมรรถภาพนั้น 

เป็นการจัดการเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยสามารถแก้ไข

ปรบัปรงุความประพฤตแิละปรบัเปลีย่นบคุลกิภาพ 

ปรับปรุงจิตใจที่มีผลมาจากการใช้ยาเสพติด 

แก้ไขสิ่งแวดล้อม ปรับปรุงตนเอง การที่บุคคลจะ

เรียนรู้วิธีดำเนินชีวิตใหม่โดยปราศจากยาเสพติด

ได้นั้น จะต้องเผชิญกับความยากลำบากและจะ

ต้องอยู่ในโรงพยาบาลที่มีกฎระเบียบเคร่งครัด 

ทำให้ผู้ป่วยขาดความเป็นส่วนตัวและอิสรภาพ

ในสิ่งที่ต้องการปฏิบัติ การที่ต้องอยู่โรงพยาบาล

ด้วยความไม่เต็มใจ การไม่ได้ออกนอกบริเวณหอ

ผู้ป่วยจะต้องอยู่ภายในบริเวณที่จำกัดและ การ

ปรับตัวในการอยู่ร่วมกับผู้ป่วยคนอื่น ๆ จึงอาจ

ก่อให้เกิดความกดดันและแสดงความโกรธออก

มาในลักษณะของความก้าวร้าว ดังจากสถิติความ

เสี่ยงของสถาบันธัญญารักษ์พบว่า ผู้ เสพสาร
 

แอมเฟตามีน ซึ่งอยู่ในระหว่างการบำบัดแบบ
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ผู้ป่วยใน ที่อยู่ในขั้นตอนฟื้นฟูพบมีการทำร้าย

ร่างกายผู้อื่น 11 ครั้ง ทะเลาะวิวาท จำนวน 
 

11 ครั้ง ทำร้ายร่างกายตนเอง/ ฆ่าตัวตาย 8 ครั้ง 

ข่มขู่/ คุกคาม 3 ครั้ง ซึ่งพบว่าเป็นปัญหาที่พบ

รองจาก หลบหนีครอบครองสิ่งผิดระเบียบ 

(สถิติสถาบันธัญญารักษ์, 2551 – 2552 ) และ

ทำร้ายตนเอง สอดคล้องกับฮาโมเลีย (Hamolia, 

2005)ได้อธิบายเกี่ยวกับการเกิดพฤติกรรม

ก้าวร้าวว่าเกิดจากความโกรธมาก หรือ ความกลัว 

ซึ่งมาจากการมีปฏิสัมพันธ์กันระหว่างบุคคล 

ความโกรธ เป็นสา เหตุสำคัญของการ เกิด

พฤตกิรรมกา้วรา้ว จะเหน็ไดว้า่พฤตกิรรมกา้วรา้ว

ของผู้ เสพสารแอมเฟตามีนในระยะฟื้นฟู

สมรรถภาพนั้นเป็นปัญหาหนึ่งที่เกิดขึ้นบ่อยครั้ง

ดังนั้นจึงควรมีแนวทางในการป้องกันแก้ไข

พฤติกรรมก้าวร้าว


	 	 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่

เกี่ยวข้องในเรื่องของการลดพฤติกรรมก้าวร้าว

พบว่า โกลด์เบค และชมิด (Goldbeck & Schmid, 

2003) ได้ศึกษาการใช้การผ่อนคลายโดยการฝึก

สร้างจินตนาการในกลุ่มเด็กและวัยรุ่นที่มีปัญหา

ทางพฤติกรรมและอารมณ์ พบว่าสามารถลด

ความรุนแรงของอาการวิตกกังวลและปัญหาทาง

อารมณ์ของวัยรุ่นได้ ดังที่ ลาซาลัส (Lazarus, 

1966) ได้กล่าวว่าความก้าวร้าว คือ การระบาย

ความเครียด วิธีลดความก้าวร้าวกระทำได้โดย

การผ่อนคลาย (relaxation) และการใช้สติ

ควบคุมตนเองซึ่งการสร้างจินตนาการเป็นการ

ผ่อนคลายวิธีหนึ่ง การฝึกสร้างจินตนาการเป็น

แนวทางหนึ่งที่เป็นที่ยอมรับในศาสตร์ตะวันตก

และตะวันออก ความคิดและจินตนาการเป็น

ปัจจัยกระตุ้นสภาพอารมณ์และเป็นปัจจัยชักนำ

ให้ เกิดการเปลี่ยนแปลงในระบบกล้ามเนื้อ 

จินตนาการสร้างสรรค์ทำให้สภาพอารมณ์ปลด

ปล่อย รู้สึกสบายพลังความเครียดทางอารมณ์

ไหลเวียนอย่างสะดวก ช่วยให้กล้ามเนื้อของ

อวยัวะทกุสว่นผอ่นคลาย การฝกึสรา้งจนิตนาการ

สร้างสรรค์ในระดับรู้สึกตัว อาจทำด้วยตนเอง

หรือใช้โปรแกรมที่เป็นเทปบันทึกเสียงได้ ซึ่ง

สามารถนำเทคนิคการฝึกการสร้างจินตนาการ
 

มาใช้ร่วมกับการฝึกโปรแกรมไบโอฟีดแบค
 

เพื่อบรรลุถึงภาวะการผ่อนคลายตามที่ตนเอง

ปรารถนาได้ (มรรยาท รุจิวิชชญ์, 2548) การฝึก

การสร้างจินตนาการมีลักษณะเป็นการฝึกการให้

กายและจิตตอบสนองซึ่งกันและกันอย่างทันที

ทันใด ปรับให้กายและใจเข้าสู่ภาวะสมดุล ผู้ที่จะ

ได้รับประโยชน์ ได้แก่ ผู้ที่มีอาการผิดปกติใน

ระบบทางเดินหายใจ เช่น หายใจถี่เร็ว ระบบทาง

เดินอาหาร เช่น ท้องผูก ระบบการไหลเวียน เช่น 

หัวใจเต้นผิดปกติ นอกจากนั้นยังใช้บำบัดได้ดีใน

พวกที่มีอาการวิตกกังวล หงุดหงิดฉุนเฉียว ซึ่ง

เป็นองค์ประกอบด้านอารมณ์และจิตใจที่ผิดปกติ 

(Turbull, 2001) ซึ่งหากได้รับการฝึกร่วมกับ
 

โปรแกรมไบโอฟีดแบค  ผู้ป่วยจะสามารถเรียนรู้

ที่จะลดอารมณ์โกรธได้เร็วกว่าการลดอารมณ์

โกรธโดยไม่มีผลป้อนกลับหรือมาตรวัดบอก

ทศิทาง นอกจากนี ้บรคิแมนและคณะ (Brinkman, 

Hattangadi, Meziane, & Pul, 2011) ได้ศึกษาการ

ออกแบบและการประเมินผลจากสภาพแวดล้อม

เสมือนจริงสำหรับการบำบัดความโกรธ กลุ่ม

ตัวอย่างที่ได้รับการประเมินคือนักศึกษา (N = 

18) และผู้ป่วยจาก De Fjord clinic คลินิกสุขภาพ

จิตดัตช์สำหรับวัยรุ่นจำนวน 2 คน กลุ่มนักศึกษา

ประกอบด้วย เพศชาย 14 คน และเพศหญิง 4 คน 
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มีอายุอยู่ระหว่าง 17 และ 24 ปี ในการทดลอง

พฤติกรรมในสามเงื่อนไข 1) การแสดงออกด้วย

คำพูดหรือกิริยาอาการโดยไม่ปิดบังหรืออ้อมค้อม 

แต่ไม่ก้าวร้าว (assertive) 2) การแสดงออกด้วย

คำพูดหรือกิริยาอาการโดยไม่ปิดบังหรืออ้อมค้อม 

แต่ก้าวร้าว (aggressive) 3) การแสดงออกด้วยคำ

พูดหรือกิริยาอาการอย่างก้าวร้าวร่วมกับความ

กดดันด้านสิ่งแวดล้อมเช่น เพลงเสียงดังพบว่า

เมื่อใช้เครื่องGalvanic Skin Resistance (GSR) 

ซึ่งประกอบด้วยเครื่อง Skin-Conductance Bio-

feedback และ Skin-Temperature Biofeedback 

วัดมีการเปลี่ยนแปลงปฏิกิริยาทางร่างกายต่อ

สถานการณ์ทั้งสามเงื่อนไข ซึ่งผู้ป่วยจะมีปริมาณ

เหงื่อมากกว่ากลุ่มที่ไม่ใช่ผู้ป่วยในสถานการณ์

การเจรจาแบบที่ 2 และ แบบที่ 3


	 	 จะเห็นได้ว่าจากการทบทวนวรรณกรรม

และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่าการฝึกโปรแกรม
 

ไบโอฟีดแบคร่วมกับการสร้างจินตนาการต่อ

ระดับพฤติกรรมก้าวร้าวในประเทศไทยและใน

ต่างประเทศมีผู้ศึกษาน้อยมาก ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ

ศึกษาการฝึกโปรแกรมไบโอฟีดแบค ร่วมกับการ

ฝึกสร้างจินตนาการ ต่อระดับพฤติกรรมก้าวร้าว

ในผู้เสพสารแอมเฟตามีน  





วัตถุประสงค์การวิจัย	


	 	 เพื่อศึกษาผลของการฝึกโปรแกรมไบโอ-

ฟีดแบคร่วมกับการฝึกสร้างจินตนาการต่อระดับ

พฤติกรรมก้าวร้าวของผู้เสพสารแอมเฟตามีนใน

สถาบันธัญญารักษ์


		  วัตถุประสงค์เฉพาะของการวิจัย


	 	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของ
 

ผลต่างค่าเฉลี่ยระดับพฤติกรรมก้าวร้าวของ
 

ผู้เสพสารแอมเฟตามีนระหว่างกลุ่มควบคุมกับ

กลุ่มทดลอง หลังผ่านการฝึกโปรแกรมไบโอ-
 

ฟีดแบคร่วมกับการสร้างจินตนาการ


	 	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของผล

ต่างค่าเฉลี่ยการฝึกโปรแกรมไบโอฟีดแบคแบบ 

Skin-Conductance (SC) Biofeedback Training 

และ Skin-Temperature (ST) Biofeedback 

Training ร่วมกับการฝึกสร้างจินตนาการของ
 

ผู้เสพสารแอมเฟตามีนระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม





กรอบแนวคิดการวิจัย


	 	 ในการศึกษานี้ผู้วิจัยได้นำโปรแกรมไบโอ-

ฟีดแบคและการฝึกสร้างจินตนาการมาใช้ในการ

ลดระดบัพฤตกิรรมกา้วรา้ว ซึง่ฮาโมเลย (Hamolia, 

2005) ได้กล่าวว่าการแสดงออกของพฤติกรรม

ก้าวร้าวมีความเกี่ยวเนื่องกับความตึงเครียดทาง

อารมณ์ ซึ่งภายใต้แนวคิดทฤษฎีของเซลยี อธิบาย

ไว้ว่าเมื่อร่างกายเกิดความตึงเครียดทางอารมณ์
 

จะมีผลต่อระบบประสาทอัตโนมัติ (automatic 

system) ส่งผลไปยังระบบ sympathetic ทำให้
 

เกิดหัวใจเต้นเร็ว หายใจเร็วขึ้น เหงื่อออกมาก
 

โดยเฉพาะบริเวณฝ่ามือ และความตึงเครียดทาง

อารมณ์ทำให้เกิด vasoconstriction ทำให้อุณหภูมิ

ร่างกายลดลง (Mittelmann & Wolff, 1939) 
 

ซึ่งจากการเปลี่ยนแปลงของร่างกายดังกล่าว
 

จึงได้มีการนำเครื่องมือไบโอฟีดแบคชนิด GSR 

biofeedback มาใช้ประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว 

และใช้ร่วมกับการสร้างจินตนาการเพื่อให้กลุ่ม

ตัวอย่างเกิดการเรียนรู้ของปฏิกิริยาร่างกายเมื่อ

เกิดความตึงเครียดทางอารมณ์และทำการฝึก

ควบคุมความตึงเครียดทางอารมณ์ได้ โดยใช้
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เครื่องมือไบโอฟีดแบคเป็นตัวแสดงระดับความ

ตึงเครียดทางอารมณ์ของตนเอง ดังเช่น ทฤษฎี

การเรียนรู้ของ Pavlov (1849-1936) พบว่า การที่

บุคคลได้รับสิ่งกระตุ้นสองสิ่งในเวลาใกล้เคียงกัน

โดยทีส่ิง่กระตุน้หนึง่ เปน็สิง่กระตุน้ทีจ่ะมปีฏกิริยิา

ตอบสนองโดยธรรมชาต ิ (unconditioned stimulus) 

และอีกสิ่งกระตุ้นเป็นสิ่งที่ถ้ากระตุ้นโดยลำพังจะ

ไม่มีการตอบสนอง (conditioned stimulus) เมื่อ

ได้รับสิ่งกระตุ้นควบคู่กันผ่านระยะเวลาหนึ่ง 

บุคคลจะตอบสนองต่อ conditioned stimulus 

(CS) ได้โดยไม่ต้องมี unconditioned stimulus 

(UCS) ร่วมด้วย การประเมินระดับพฤติกรรม

ก้าวร้าวสามารถประเมินการเปลี่ยนแปลงทาง

พฤติกรรมโดยใช้แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว

ของ ยูดอฟสกี้ (Yudofsky,1986) และประเมิน

พฤติกรรมก้าวร้าวโดยวัดความตึงเครียดทาง

อารมณ์ซึ่งใช้เครื่องมือไบโอฟีดแบคชนิด Skin - 

conductance และ Skin - temperature biofeedback  

ในการวัดความตึงเครียดทางอารมณ์ ที่ส่งผลต่อ

พฤติกรรมก้าวร้าวซึ่งจะแสดงออกทางร่างกาย 

โดยการวิจัยนี้ได้แบ่งช่วงอายุเป็นสองกลุ่มคือ 

ช่วงวัยรุ่นตอนปลาย (อายุ16-19 ปี) และวัยผู้ใหญ่

ตอนต้น (อายุ19-35 ปี) และแบ่งเป็นกลุ่มแยก

ชายหญิงซึ่งจากทฤษฎีชีวเคมี กล่าวว่าเพศชายมี

พฤติกรรมก้าวร้าวมากกว่าเพศหญิงจากระดับ

ฮอร์โมนแอนโดรเจนที่เพิ่มสูงขึ้น ซึ่งสัมพันธ์กับ

การเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวดังแผนภูมิที่ 1


ตัวแปรควบคุมและตัวแปรจับคู่

- ตัวแปรควบคุม

	 • อายุ 16-19 ปี 

	 • อายุ 19 ปีขึ้นไป

- ตัวแปรจับคู่

	 • เพศ ชาย

	 • เพศ หญิง


ระดับพฤติกรรมก้าวร้าว


•	 พฤติกรรมก้าวร้าว

	 ประเมินโดย

	 -	แบบประเมินพฤติกรรม		

	 	 ก้าวร้าว

	 -	SC/ST biofeedback


โปรแกรมทดลอง


• โปรแกรมการ

	 ฝึกไบโอฟีดแบค

	 ร่วมกับการฝึก

	 สร้างจินตนาการ


สมมุติฐานการวิจัย


	 	 1.	 ระดับพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้เสพสาร

แอมเฟตามีนในกลุ่มทดลองก่อนและหลัง
 

แตกต่างกัน


	 	 2.	 ระดับพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้เสพสาร

แอมเฟตามีนในกลุ่มทดลองก่อนและหลัง โดย
 

วัดด้วยเครื่อง Skin-conductance และ Skin-

temperature biofeedback แตกต่างกัน


	 	 3. ความแตกต่างของผลต่างค่าเฉลี่ยระดับ

พฤติกรรมก้าวร้าวของผู้เสพสารแอมเฟตามีนใน

ระยะฟื้นฟูสมรรถภาพในกลุ่มควบคุมกับกลุ่ม

ทดลองหลังผ่านการฝึกโปรแกรมไบโอฟีดแบค

ร่วมกับการสร้างจินตนาการร่วมกับการได้รับ

การพยาบาลตามปกติแตกต่างกัน





แผนภุฒิที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีดำเนินการวิจัย


	 	 การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง 

(Quasi experimental research) เพือ่ศกึษาผลของ

โปรแกรมไบโอฟดีแบครว่มกบัการสรา้งจนิตนาการ

ตอ่ระดบัพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้เสพสารแอมเฟ

ตามีนเป็นการศึกษาแบบ 2 กลุ่มที่มีการทดสอบ

ก่อนและหลังการทดลอง (Pretest- posttest 

control group design) กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้เสพสาร
 

แอมเฟตามีนที่บำบัดรักษาอยู่ ในระยะฟื้นฟู

สมรรถภาพและถูกคุมประพฤติบังคับบำบัด

รักษาอายุ 16-35 ปี สถาบันธัญญารักษ์และ
 

มี ระดับพฤติกรรมก้ าวร้ าวที่ ประ เมินด้ วย
 

แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวของยูดอฟสกี้ 

(Yudofsky,1986)โดยต้องมีระดับคะแนนอยู่

ระหว่าง 1-15 คะแนน ประกอบด้วยเพศหญิง

และเพศชายซึ่งได้มาจากการสุ่มตัวอย่าง จำนวน 

68 คน แบง่เปน็กลุม่ตวัอยา่งออกเปน็กลุม่ควบคมุ

ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติจำนวน 34 คนและ

กลุ่มทดลองที่ผ่านโปรแกรมไบโอฟีดแบคร่วมกับ

การสร้างจินตนาการจำนวน 34 คน


		  เครื่องมือวิจัย


	 	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยจะประกอบด้วย

เครื่องมือทั้งหมด 2 ชุดคือ เครื่องมือที่ใช้ในการ

ประเมินและเครื่องมือที่ใช้ในการทดลองวิจัย


	 	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินระดับ

พฤติกรรมก้าวร้าว ผู้วิจัยได้แปลแบบประเมิน

ความก้าวร้าวของยูดอฟสกี้ (Yudofsky, 1986) 

เป็นภาษาไทย และแบบประเมินฉบับภาษาไทยนี้

ไดร้บัการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (content 

validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และ ทดสอบ

ความเชื่อมั่นของแบบวัดด้วยการวิเคราะห์หาค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค มีค่าความ
 

เชื่อมั่นเท่ากับ .87 และเครื่องมือไบโอฟีดแบค

ชนิด Skin-Conductance (SC) และ Skin-

Temperature (ST) สามารถทดสอบความตรง

และความไวของเครื่องมือโดยนำไปใช้กับกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง

จำนวน 10 คน ก่อนนำไปใช้ในการวิจัย


	 	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองวิจัย 


	 	 	 2.1	 skin conductance biofeedback 

training (sc)


	 	 	 2.2	 skin temperature biofeedback 

training (st)





		  การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง


	 	 งานวิจัยนี้ได้ผ่านการอนุมัติให้ดำเนินการ

ศึกษาวิจัยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัยมนุษย์ของมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์และ

สถาบันธัญญารักษ์ และผู้วิจัยได้อธิบายให้กลุ่ม

ตัวอย่างได้รับทราบและเข้าใจกระบวนการ
 

ทดลองทุกขั้นตอนโดยการวิจัยครั้งนี้ไม่มีความ

เสี่ยงใดๆซึ่งกลุ่มตัวอย่างสามารถตอบรับหรือ

ปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ได้อย่างอิสระ โดย

ไม่มีผลกระทบต่อการรับบริการรักษาพยาบาล
 

แต่อย่างใด การตอบคำถามและข้อมูลทุกอย่าง

เป็นความลับ ไม่มีการเปิดเผยต่อผู้ไม่เกี่ยวข้อง

จนกว่าจะได้รับอนุญาตจากกกลุ่มตัวอย่างก่อน

เท่านั้น และกลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวออก

จากการเข้าร่วมโครงการได้ตลอดเวลาถ้าต้องการ

ในระหว่างการดำเนินโครงการ





ผลการวิจัย


	 	 1.	 ด้านข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพบ

ว่าเพศในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีจำนวน
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เท่ากันในแต่ละคู่ โดยร้อยละ 70.59 ของผู้เสพ

สารแอมเฟตามีนในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

เปน็เพศชาย โดยสว่นใหญม่สีถานภาพโสดรอ้ยละ 

44.12 และ 52.94 มีอายุตั้งแต่ 19 ปีขึ้นไป
 

ร้อยละ 90.00 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา 

ร้อยละ 63.33 โดยส่วนใหญ่ว่างงาน ร้อยละ 

43.33 และมีประวัติการติดสารแอมเฟตามีน
 

ตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป ร้อยละ 60.00 


	 	 2.	 จากการเปรียบเทียบความแตกต่างของ

ผลต่างค่าเฉลี่ยระดับพฤติกรรมก้าวร้าวระหว่าง

กลุ่ ม ทดลอ งและกลุ่ ม ค วบคุ มพบว่ า ก า ร

เปลี่ยนแปลงของระดับพฤติกรรมก้าวร้าวใน
 

ผู้เสพสารแอมเฟตามีนระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม มีความแตกต่างกันที่ .05 (t = 2.134) 

โดยกลุ่มทดลองที่ผ่านกระบวนการทดลองมี

ระดับคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวที่ลดลงกว่ากลุ่ม

ควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ดังแสดงใน

ตารางที่ 1


ตารางที่ 1		 การเปรียบเทียบความแตกต่างของผลต่างค่าเฉลี่ยระดับพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้เสพสาร
 

	 	 	 	 แอมเฟตามีนในกลุ่มทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 34)





พฤติกรรมก้าวร้าว

กลุ่มทดลอง
 กลุ่มควบคุม


df
 t


 
 
 


ผลรวมคะแนนก้าวร้าว
 0.212
 0.814
 0.128
 0.278
 66
 2.134*


* P< .05


	 	 3.	 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของ

ผลต่างค่าเฉลี่ย Skin-conductance (SC) และ 

Skin-temperature biofeedback (ST) ระหวา่งกลุม่

ทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่าการเปลี่ยนแปลง

ของค่าเฉลี่ย SC ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถติทิีร่ะดบั .01 (t = 9.738) และการเปลีย่นแปลง

ของค่าเฉลี่ย ST ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .001 (t  = 5.685) โดยกลุ่มทดลองที่

ผ่านกระบวนการทดลองจะมีค่าเฉลี่ย SC, ST ที่

สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

อย่างไรก็ตามจะเห็นได้ว่าในครั้งที่ 2 - 5 พบว่า
 

การเปลี่ยนแปลงของค่าเฉลี่ย SC ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม มีความแตกต่างกันอย่าง

มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (t   = 6.004) 

และ การเปลี่ยนแปลงของค่าเฉลี่ย ST ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีความแตกต่างกัน

อยา่งมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .001 (t = 5.665) 

โดยกลุ่มทดลองที่ผ่านกระบวนการทดลองจะมี

ค่าเฉลี่ย SC, ST ที่สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติดังแสดงในตารางที่ 2
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ตารางที่ 2		 การเปรียบเทียบความแตกต่างของผลต่างค่าเฉลี่ยการฝึกโปรแกรมไบโอฟีดแบคแบบ 
 

	 	 	 	 Skin-Conductance (SC) BiofeedbackTraining และ Skin-Temperature (ST) Biofeedback 
 

	 	 	 	 Training ร่วมกับการฝึกสร้างจินตนาการในครั้งที่ 2 -16 และครั้งที่ 2 -5 ของผู้เสพสาร
 

	 	 	 	 แอมเฟตามีนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 34)





ตัวแปรที่ศึกษา

กลุ่มทดลอง
 กลุ่มควบคุม


df
 t


 
 
 


ครั้งที่ 2 -16

SC

ST


ครั้งที่ 2 - 5

SC

ST




0.32

0.10




0.48

0.23




0.052

0.007




0.105

0.018




0.21

0.01




0.15

0.03




0.20

0.002




0.101

0.066




66

66




66

66




9.738**

5.685***




 6.004***

5.665 **


**p < .01    ,   ***p < .001


การอภิปรายผลการวิจัย 


	 	 ผู้วิจัยได้นำผลการศึกษามาอภิปรายตาม

วัตถุประสงค์และสมมติฐานการวิจัยดังนี้


	 	 1.	 จากผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยเสพสาร
 

แอมเฟตามีนกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี

ระดับพฤติกรรมก้าวร้าวเฉลี่ยในระดับเล็กน้อย 

อธิบายได้ว่าเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่แล้ว

เป็นผู้ป่วยคุมประพฤติที่ถูกบังคับบำบัด ซึ่งถ้า

หากมีพฤติกรรมก้าวร้าวในระดับรุนแรงผู้ป่วย

เสพสารแอมเฟตามีนอาจจะถูกส่งกลับไปยังคุม

ประพฤติในเรือนจำเหมือนเดิม และระยะเวลาที่
 

ผู้ป่วยจะได้กลับบ้านก็จะยืดเวลาออกไป ทำให้
 

ผู้ป่วยสารแอมเฟตามีนในระยะฟื้นฟูมีความ
 

รู้สึกกลัว กังวลได้ และถ้าหากผู้ป่วยมีพฤติกรรม

ก้าวร้าวทางด้านทำร้ายร่างกายตนเองไม่ว่าด้วย
 

วิธีไหน ระดับรุนแรงแค่ไหนผู้ป่วยจะถูกส่งไป

บำบัดรักษาที่ตึกบุษราคัม ที่เป็นตึกบำบัดผู้ป่วย
 

ที่มีอาการทางจิตจากการใช้สารเสพติด ดังนั้น
 

ในกลุ่มตัวอย่างที่ทำการทดลองจึงมีพฤติกรรม

ก้าวร้าวส่วนใหญ่อยู่ในระดับเล็กน้อยอย่างไร

ก็ตามหลังการทดลองพบว่ากลุ่มทดลองมีระดับ

พฤติกรรมก้าวร้าวเฉลี่ย อยู่ในระดับเล็กน้อยซึ่ง

เหมาะสมกับโปรแกรมที่ใช้ในการทดลองคือ 

โปรแกรมไบโอฟีดแบคร่วมกับการฝึกสร้าง

จินตนาการซึ่งเป็นโปรแกรมที่ เหมาะสมที่ใช้
 

ในการบำบัดพฤติกรรมระดับเล็กน้อยเท่านั้น
 

ดังรายงานการวิจัย เรื่อง “เทคนิคการจัดการ

คว าม เ ครี ย ด : ขั้ น ตอนหลั กฐ านตามที่ ล ด

ความเครียดและการส่งเสริมสุขภาพ” โดยกล่าว

ว่า ประโยชน์ของการฝึกการสร้างจินตนาการ

เป็นประโยชน์ในช่วงของความผิดปกติที่หลาก

หลายรวมทั้งอาการปวดหัวตึงเครียด / ไมเกรน
 

ในระดับอ่อนถึงปานกลาง โรควิตกกังวลและ
 

ซึมเศร้าในระดับอ่อนถึงปานกลาง (Varvogli & 
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Darviri, 2011)โดยภายหลังการทดลองพบว่ากลุ่ม

ทดลองมีระดับพฤติกรรมก้าวร้าวลดลง โดยค่า

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมก้าวร้าวของกลุ่มตัวอย่าง

ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมมีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ <.05 ทั้ง
 

โดยรวมและรายด้านทุกด้าน


	 	 2.	 ระดับพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ เสพ
 

สารแอมเฟตามีนระหว่างกลุ่มควบคุมที่ได้รับ
 

การพยาบาลตามปกติ กับกลุ่มทดลองหลังผ่าน
 

โปรแกรมไบโอฟีดแบคร่ วมกับการสร้ า ง

จินตนาการแตกต่างกัน โดยกลุ่มทดลองที่ผ่าน

กระบวนการทดลองมีระดับคะแนนพฤติกรรม

กา้วรา้วทีล่ดลงกวา่กลุม่ควบคมุทีไ่ดร้บัการพยาบาล

ตามปกติ และพบว่าค่าเฉลี่ย Skin-conductance 

and Skin-temperature biofeedback ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมก่อน และหลังได้รับ
 

โปรแกรมไบโอฟีดแบคร่ วมกับการสร้ า ง

จินตนาการ แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ


	 	 ในการศึกษาครั้งนี้ผลลัพธ์ที่ได้สะท้อนถึง

ประสิทธิผลของโปรแกรมไบโอฟีดแบคร่วมกับ

การสรา้งจนิตนาการ สามารถลดระดบัพฤตกิรรม

ก้าวร้าวของกลุ่มทดลองมีระดับพฤติกรรม

ก้าวร้าวที่เปลี่ยนแปลงโดยมีคะแนนลดลงกว่า

เดิมค่อนไปทางเกือบไม่มีพฤติกรรมก้าวร้าว 

อธิบายได้ว่า การใช้โปรแกรมไบโอฟีดแบคร่วม

กับการสร้ างจินตนาการสามารถลดระดับ

พฤติกรรมก้าวร้าวได้ ซึ่งอธิบายได้ตามแนวคิด

ของโนวาโค (Novaco, 1975) ที่ได้กล่าวถึง
 

การป้องกันการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว โดยมี 3 
 

ขั้นตอนคือ 1) ขั้นเตรียมความคิด 2) ขั้นการ
 

ฝึกซ้อมทักษะในโปรแกรมนี้คือการฝึกโปรแกรม

ร่วมกับการสร้างจินตนาการซึ่งจะทำให้ผู้ป่วย

รู้สึกผ่อนคลายและรับรู้ปฏิกิริยาของร่างกาย

ตนเองเมื่อมีพฤติกรรมและ 3) การฝึกใช้ทักษะใน

สถานการณ์อื่น โดยการให้แสดงบทบาทสมมติ

โดยการนึกถึงเหตุการณ์ที่ทำให้โกรธ


	 	 นอกจากนี้การสอนผู้เสพสารแอมเฟตามีน

ให้ทราบถึงสัญญาณเตือนในการเกิดพฤติกรรม

ก้าวร้าวด้วยการใช้เครื่องมือไบโอฟีดแบคเป็น
 

การสอนให้ผู้ป่วยได้ตระหนักว่าร่างกายเริ่มเกิด

อาการตึงเครียดและมีความคิดเกี่ยวข้องกับ

พฤติกรรมก้าวร้าวเริ่มที่จะเกิดขึ้นในจิตใจก็
 

ต้องใช้วิธีการหยุดความคิดเพื่อยับยั้งการเกิด

พฤตกิรรมกา้วรา้วโดยการฝกึการสรา้งจนิตนาการ 

ดังงานวิจัยของบริคแมนและคณะ (Brinkmam  

et al., 2011) ได้ศึกษาการบำบัดความโกรธโดยใช้

เครื่อง GSR biofeedback วัดการเปลี่ยนแปลง

ปฏิกิริยาทางร่างกายต่อสถานการณ์ต่าง ๆ พบว่า

ในกลุ่มผู้ป่วยจะมีปริมาณเหงื่อมากในกลุ่มที่เจอ

กับสถานการณ์การใช้วาจาแบบก้าวร้าว และการ

ใช้วาจาแบบก้าวร้าวร่วมกับสถานการณ์ที่กดดัน 

ซึ่งสอดคล้องกับ โกลด์เบ็ก และซมิด (Goldbeck 

& Schmid, 2003) ได้ศึกษาการใช้การผ่อนคลาย

โดยการฝึกสร้างจินตนาการในกลุ่มเด็กและวัยรุ่น

ที่มีปัญหาทางพฤติกรรมและอารมณ์ ในเด็กและ

วัยรุ่นที่มีปัญหาทางพฤติกรรมและอารมณ์ พบว่า 

สามารถลดความรุนแรงของอาการวิตกกังวล

และปัญหาทางอารมณ์ของวัยรุ่นได้ รวมทั้งใน

กลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการกล้ามเนื้อหัวใจอักเสบเมื่อได้

รับการฝึกสร้างจินตนาการแล้วจะช่วยลดอาการ

รุนแรงทางร่างกายได้ซึ่งจะเกิดอาการอยู่ในสงบ

หรือทุกข์ใจน้อยลงมากโดยประมาณร้อยละ 
 

30 - 50 ซึ่งจะได้ผลดีอย่างยิ่งในกลุ่มที่มีภาวะ

ความเครียดขั้นรุนแรง สอดคล้องกับแนวคิด
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ของ โนวาโค (Novaco, 1975) ซึ่งเชื่อว่า การจัด
 

องค์ประกอบทางความคิดและพฤติกรรมซึ่งเป็น

วิธีการจัดการแนวปัญญา และพฤติกรรมนิยม

ด้วยการควบคุมอารมณ์ และการผ่อนคลาย 

สอดคล้องกับงานวิจัยของ กชพงศ์ สารการ 

(2542) ที่ศึกษาพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วย
 

จิตเวชและการจัดการของบุคลากร โรงพยาบาล

ศรีมหาโพธิ์ โดยใช้แนวคิดของโนวาโคร่วมกับ

แนวคิดของฮาโมเลียพบว่า การฝึกการจัดการกับ

ความโกรธสามารป้องกันการเกิดพฤติกรรม

ก้าวร้าวได้ (Novaco, 1975; Hamolia, 2005)


	


ข้อจำกัดการวิจัย


	 	 1.	 การประเมินระดับพฤติกรรมก้าวร้าว

จากแบบสังเกตโดยเจ้าหน้าที่ ซึ่งปกติเมื่อผู้ป่วย

อยู่ภายในตึกมักจะไม่แสดงพฤติกรรมก้าวร้าว

ออกมาให้เจ้าหน้าที่เห็น แต่เมื่ออยู่กับเพื่อนร่วม

หอผู้ป่วยเดียวกันก็จะแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว

ออกมาในช่วงเวลาส่วนตัว ซึ่งช่วงเวลาส่วนตัวนี้

เอง ที่เป็นข้อจำกัดที่เจ้าหน้าที่ไม่สามารถประเมิน

ได้ตลอดเวลา 


		  2.	 อาจเกดิความคลาดเคลือ่น จากผูป้ระเมนิ

เนื่องจาก ผู้ประเมินทราบว่าผู้ป่วยคนใดที่จะถูก

เลือกเป็นกลุ่มตัวอย่าง





ข้อเสนอแนะ


	 	 จากผลการวิจัยที่พบว่าโปรแกรมไบโอฟีด-

แบคร่วมกับการสร้างจินตนาการ สามารถทำให้
 

ผู้เสพสารแอมเฟตามีนมีระดับพฤติกรรมก้าวร้าว

ลดลง ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะดังต่อไปนี้


	 	 1.	 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ


	 	 	 1.1	 ควรจัดกลุ่มช่วยเหลือให้ผู้ป่วย

ด้วยกันเองได้แนะนำและช่วยเหลือเกี่ยวกับการ

ลดพฤติกรรมก้าวร้าว ทำให้เกิดในลักษณะของ

เครือข่ายผู้ป่วยเสพติดแอมเฟตามีนและสามารถ

นำประสบการณ์แลกเปลี่ยนกันได้


	 	 2.	 ข้อเสนอแนะสำหรับการทำวิจัยครั้ง
 

ต่อไป


			   2.1	 ควรมกีารวจิยัเพิม่เตมิระหวา่งกลุม่

ที่ได้รับการฝึกสร้างจินตนาการ (กลุ่มทดลองที่ 

1) กลุ่มที่ได้รับการสร้างจินตนาการร่วมกับการ

ฝึกโปรแกรมไบโอฟีดแบค (กลุ่มทดลองที่ 2) 

และ กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ (กลุ่ม

ควบคุม)


	 	 	 2.2	 ควรมีการติดตามหลั งสิ้ นสุด
 

การทดลอง โดยไม่ได้ใช้โปรแกรมอีกต่อไปเพื่อ

ประ เมินพฤติกรรมก้ าวร้ าวผู้ป่ วยว่ ามีการ

เปลี่ยนแปลงอย่างไร


 	 	 	 2.3	 ควรมีการวิ จั ย เพิ่ ม เติม ใน เชิ ง

เปรียบเทียบส่วนของผู้ป่วยที่มีระยะเวลาในการ

ติดสารแอมเฟตามีนที่น้อยกว่า 1 ปี และ มากกว่า 

1 ปีขึ้นไป
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