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บทคดัย่อ 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยักึ่งทดลอง มีวตัถุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมกา้วร้าวในผูป่้วยติด
สารแอมเฟตามีน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มตวัอยา่งคือผูป่้วยติดสารแอมเฟตามีนที่เขา้รับการ
บ าบดัรักษาในโรงพยาบาลจิตเวช จ านวน 62 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 31 คน กลุ่มทดลอง
ไดรั้บโปรแกรมบ าบดัการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม กลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ผลการการศึกษา
พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมกา้วร้าวของผูป่้วยติดสารแอมเฟตามีนในกลุ่มทดลอง หลงัหลงัไดรั้บโปรแกรมบ าบดัการ
ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมกา้วร้าวต ่ากว่ากลุ่มควบคุม ที่ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
(p <.001) 
ค ำส ำคญั: พฤติกรรมกา้วร้าว ผูป่้วยจิตเวชที่มีปัญหาการเสพสารแอมเฟตามีน การปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม  

 
ABSTRACT 

 The purposes of this study is 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 62 
samples are that the amphetamine treatment at a tertiary care hospital, separate 31 patients for control and experimental 
group. The experimental group participated in the cognitive behavior therapy program. The control group received the 
regular nursing intervention. According to the finding in the experimental group, the mean score of the aggressive 
behavior of the patients with amphetamine dependence in the experience group after participating the cognitive 
behavior therapy program was statistically significantly lower than that in the control group (p <.001) 
Keywords: aggressive behavior, psychiatric patients with amphetamine use disorder, cognitive behavior therapy 
 
บทน ำ 
 ปัญหายาเสพติดไม่ใช่ปัญหาใหม่ของสังคมไทย 
แต่เป็นปัญหาที่มีมายาวนาน สารเสพติดที่ใชม้ากท่ีสุดใน
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ประเทศไทยคือแอมเฟตามีน สารเสพติดชนิดน้ี ส่งผลให้เกิด
อาการทางจิตหลายชนิดและเกิดอาการทางจิตได้บ่อย เช่น 
อาการหวาดระแวง กลวัคนจะมาท าร้าย หูแว่ว ประสาทหลอน 
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คลุม้คลัง่ ขาดสติ มีแนวโนม้ก่อความรุนแรงทั้งต่อตวัเองและ
ผูอ้ื่น  (1,2) บุคคลท่ีใชส้ารแอมเฟตามีนอย่างต่อเน่ืองท าให้เกิด
การกระตุน้ของสารโดปามีน (dopamine)มากข้ึน เกิดความรู้สึกมี
ความสุข แต่ถา้ใชส้ารแอมเฟตามีนเป็นระยะเวลานานข้ึนจะเกิด
ความผิดปกติของอารมณ์ แสดงพฤติกรรมรุนแรง มีความคิด
บิดเบือนจากความเป็นจริง และถา้หยดุใชส้ารแอมเฟตามีนหรือ
ใช้ลดลง จะท าให้เกิดอาการถอนพิษสารแอมเฟตามีน 
(withdrawal) ร่ างกายจะมีการตอบสนองโด ย มี อ า ก า ร
กระสับกระส่าย กา้วร้าววุ่นวาย มีความคิดผิดปกติ การ
ตดัสินใจลดลง มีหูแว่ว ประสาทหลอน (3) ส าหรับผลกระทบของ
พฤติกรรมกา้วร้าวจากการใชส้ารแอมเฟตามีน มีผลกระทบต่อ
บุคคล ทั้ งด้านร่างกาย ด้านพฤติกรรม ด้านจิตใจ  ด้าน
ครอบครัวและด้านสังคม ผลกระทบต่อดา้นร่างกาย ท าให้
อตัราการเต้นของหัวใจเพิ่มมากข้ึน ชีพจรเตน้เร็วข้ึน ความ
ดนัโลหิตสูงมากข้ึน หน้าแดง กา้วร้าว ชกต่อย ท าร้ายร่างกาย 
และมีอารมณ์รุนแรง รวมไปถึงการทะเลาะวิวาทกบัผูอ้ื่น การท า
ร้ายตนเอง ทุบตี ขว้างปาส่ิงของ ผลกระทบดา้นจิตใจและ
อารมณ์ ได้แก่ นอนไม่หลบั กระวนกระวายอยู่น่ิงไม่ได้ 
อารมณ์หงุดหงิด โมโหง่าย หูแว่ว ภาพหลอนและจะ
รุนแรงเพิ่มข้ึนเม่ืออยากเสพยา (4) และผลกระทบด้าน
ครอบครัว พบว่า  พฤติกรรมกา้วร้าวต่อครอบครัวท่ีพบมาก
ที่สุด ไดแ้ก่ ดา้น ร่างกาย จิตใจและอารมณ์อีกทั้งดา้นทรัพยสิ์น 
ไดแ้ก่ การด่าทอดว้ยค าหยาบคาย ขวา้งปาส่ิงของหรือวตัถุต่าง  ๆ
ที่เป็นอนัตรายให้ได้รับบาดเจ็บ แสดงพฤติกรรมรุนแรงทาง
เพศมากข้ึนเร่ือย  ๆรวมไปถึงการขโมยเงิน หรือทรัพยสิ์นของ
สมาชิกภายในครอบครัว(5) จะเห็นไดว้่าการเสพการแอมเฟตามีน
ก่อให้เกิดความกลา้ท่ีจะแสดงพฤติกรรมต่างๆออกมา 
พฤติกรรมส่วนใหญ่เป็นพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม และ
เป็นพฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรง (6) เป็นพฤติกรรมการเรียนรู้
แบบลงมือกระท า (operant- conditioning) จากการเรียนรู้การแสดง
พฤติกรรมกา้วร้าวซ ้ าๆ  ความคิดยบัย ั้งชัง่ใจ ความคิดตดัสินใจแย่
ลง สมองส่วนคิดท างานผิดปกติไปจากเดิม (cognitive deficit model) 
ผูใ้ชแ้อมเฟตามีนจึงแสดงพฤติกรรมกา้วร้าวออกมาได้
ตลอดเวลาทั้งในขณะใชแ้ละหยุดใชแ้อมเฟตามีน(7) เม่ือ
ขาดแอมเฟตามีนและมีส่ิงมากระตุน้ โดยเป็นผลมาจาก
การควบคุมอารมณ์ได้น้อยลง และไม่สามารถควบคุม

ความคิดได ้จึงเกิดการแสดงออกของพฤติกรรมกา้วร้าวไดง่้าย
ข้ึน แมจ้ะเผชิญกบัสถานการณ์ต่างๆ  กนักต็าม (8) 
 โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์  กรม
สุขภาพจิต ให้บริการบ าบดัรักษาผูป่้วยจิตเวชและจิตเวชสาร
เสพติด พบว่า ในระหว่างปีงบประมาณ 2558-2560 ผูป่้วยจิตเวช
ท่ีใชส้ารแอมเฟตามีน เขา้รับการบ าบดัรักษาแบบผูป่้วยใน มี
แนวโนม้เพิ่มข้ึน จ านวน 114, 192 และ 220 คน ตามล าดบั และมี
รายงานความเส่ียงทางคลินิกเ ร่ืองการเกิดพฤติกรรม
ก้าวร้าวในระหว่างปีงบประมาณ  2558-2560 จ านวน 
709, 814 และ904 คร้ัง ตามล าดับ ซ่ึงโดยเฉลี่ยมักพบ
พฤติกรรมกา้วร้าวจากผูใ้ชส้ารแอมเฟตามีนอยา่งน้อย 3 
คร้ัง/สัปดาห์ และพบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง  (9) 

สอดคล้องกับจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ใน
จ านวนผูใ้ชแ้อมเฟตามีน พบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง
ถึง 10 เท่า (10) จากการวิเคราะห์สาเหตุที่ท  าให้เกิดพฤติกรรม
กา้วร้าวรุนแรง ร่วมกบัทีมน าทางคลินิกของโรงพยาบาลจิตเวช
นครพนมราชนครินทร์ พบว่า สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจาก
ความผิดปกติในการรับรู้ กระบวนความคิดและอารมณ์ที่
แปรปรวน ควบคุมตนเองไม่ได ้ทีมการพยาบาลจึงตอ้ง
ให้การดูแลผู ้ป่วยอย่างใกล้ชิด โดยให้มีการประเมินและ
ป้องกนัความเส่ียงต่อการถูกท าร้ายหรือการบาดเจ็บท่ีอาจเกิด
ข้ึนกับตวัผู ้ป่วยและบุคลากรทางการพยาบาล ส าหรับ
แนวทางในการดูแลผู ้ป่วยพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงของ
โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์นั้ น มีระบบการ
ประเมินผูป่้วยตั้งแต่แรกรับ โดยใชแ้บบประเมินเฝ้าระวงัความ
เส่ียง “SAVE” Precaution (Suicide, Accident, Violence, Escape : 
SAVE Precaution) ก ร ณี พบว่ ามี ความเส่ี ยงต่ อการเกิ ด
พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงให้ติดสต๊ิกเกอร์สีแดงท่ีป้ายช่ือใน
ช่องตวัอกัษร “V” เน้นการจัดส่ิงแวดลอ้มเพื่อความปลอดภัย 
ลดส่ิงกระตุน้ การจ ากดัพฤติกรรมโดยการผูกยึด การฉีดยาสงบ
ระงับอาการ เพื่อสงบระงับอาการทางจิตและการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ โดยการให้ผู ้ป่วยเข้ากลุ่มกิจกรรมบ าบัด
ต่างๆ จนสามารถกลบัไปด าเนินชีวิตที่บา้นได ้จะเห็นได้
ว่าการดูแลในปัจจุบนั เน้นในเร่ืองความปลอดภัย ของผูป่้วย
และผูอ้ื่นในระยะที่ผูป่้วยมีอาการ แต่ยงัไม่มีแนวทางส าหรับ
ให้การดูแลอย่างต่อเน่ืองเพ่ือแกไ้ขปัญหาพฤติกรรมการแสดง
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คลุม้คลัง่ ขาดสติ มีแนวโนม้ก่อความรุนแรงทั้งต่อตวัเองและ
ผูอ้ื่น  (1,2) บุคคลที่ใชส้ารแอมเฟตามีนอย่างต่อเน่ืองท าให้เกิด
การกระตุน้ของสารโดปามีน (dopamine)มากข้ึน เกิดความรู้สึกมี
ความสุข แต่ถา้ใชส้ารแอมเฟตามีนเป็นระยะเวลานานข้ึนจะเกิด
ความผิดปกติของอารมณ์ แสดงพฤติกรรมรุนแรง มีความคิด
บิดเบือนจากความเป็นจริง และถา้หยดุใชส้ารแอมเฟตามีนหรือ
ใช้ลดลง จะท าให้เกิดอาการถอนพิษสารแอมเฟตามีน 
(withdrawal) ร่ างกายจะมีการตอบสนองโด ย มี อ า ก า ร
กระสับกระส่าย กา้วร้าววุ่นวาย มีความคิดผิดปกติ การ
ตดัสินใจลดลง มีหูแว่ว ประสาทหลอน (3) ส าหรับผลกระทบของ
พฤติกรรมกา้วร้าวจากการใชส้ารแอมเฟตามีน มีผลกระทบต่อ
บุคคล ทั้ งด้านร่างกาย ด้านพฤติกรรม ด้านจิตใจ  ด้าน
ครอบครัวและด้านสังคม ผลกระทบต่อดา้นร่างกาย ท าให้
อตัราการเต้นของหัวใจเพิ่มมากข้ึน ชีพจรเตน้เร็วข้ึน ความ
ดนัโลหิตสูงมากข้ึน หน้าแดง กา้วร้าว ชกต่อย ท าร้ายร่างกาย 
และมีอารมณ์รุนแรง รวมไปถึงการทะเลาะวิวาทกบัผูอ้ื่น การท า
ร้ายตนเอง ทุบตี ขว้างปาส่ิงของ ผลกระทบดา้นจิตใจและ
อารมณ์ ได้แก่ นอนไม่หลบั กระวนกระวายอยู่น่ิงไม่ได้ 
อารมณ์หงุดหงิด โมโหง่าย หูแว่ว ภาพหลอนและจะ
รุนแรงเพิ่มข้ึนเม่ืออยากเสพยา (4) และผลกระทบด้าน
ครอบครัว พบว่า  พฤติกรรมกา้วร้าวต่อครอบครัวท่ีพบมาก
ที่สุด ไดแ้ก่ ดา้น ร่างกาย จิตใจและอารมณ์อีกทั้งดา้นทรัพยสิ์น 
ไดแ้ก่ การด่าทอดว้ยค าหยาบคาย ขวา้งปาส่ิงของหรือวตัถุต่าง  ๆ
ที่เป็นอนัตรายให้ได้รับบาดเจ็บ แสดงพฤติกรรมรุนแรงทาง
เพศมากข้ึนเร่ือย  ๆรวมไปถึงการขโมยเงิน หรือทรัพยสิ์นของ
สมาชิกภายในครอบครัว(5) จะเห็นไดว้่าการเสพการแอมเฟตามีน
ก่อให้เกิดความกลา้ที่จะแสดงพฤติกรรมต่างๆออกมา 
พฤติกรรมส่วนใหญ่เป็นพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม และ
เป็นพฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรง (6) เป็นพฤติกรรมการเรียนรู้
แบบลงมือกระท า (operant- conditioning) จากการเรียนรู้การแสดง
พฤติกรรมกา้วร้าวซ ้ าๆ  ความคิดยบัย ั้งชัง่ใจ ความคิดตดัสินใจแย่
ลง สมองส่วนคิดท างานผิดปกติไปจากเดิม (cognitive deficit model) 
ผูใ้ชแ้อมเฟตามีนจึงแสดงพฤติกรรมกา้วร้าวออกมาได้
ตลอดเวลาทั้งในขณะใชแ้ละหยุดใชแ้อมเฟตามีน(7) เม่ือ
ขาดแอมเฟตามีนและมีส่ิงมากระตุน้ โดยเป็นผลมาจาก
การควบคุมอารมณ์ได้น้อยลง และไม่สามารถควบคุม

ความคิดได ้จึงเกิดการแสดงออกของพฤติกรรมกา้วร้าวไดง่้าย
ข้ึน แมจ้ะเผชิญกบัสถานการณ์ต่างๆ  กนักต็าม (8) 
 โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์  กรม
สุขภาพจิต ให้บริการบ าบดัรักษาผูป่้วยจิตเวชและจิตเวชสาร
เสพติด พบว่า ในระหว่างปีงบประมาณ 2558-2560 ผูป่้วยจิตเวช
ท่ีใชส้ารแอมเฟตามีน เขา้รับการบ าบดัรักษาแบบผูป่้วยใน มี
แนวโนม้เพิ่มข้ึน จ านวน 114, 192 และ 220 คน ตามล าดบั และมี
รายงานความเส่ียงทางคลินิกเ ร่ืองการเกิดพฤติกรรม
ก้าวร้าวในระหว่างปีงบประมาณ  2558-2560 จ านวน 
709, 814 และ904 คร้ัง ตามล าดับ ซ่ึงโดยเฉลี่ยมักพบ
พฤติกรรมกา้วร้าวจากผูใ้ชส้ารแอมเฟตามีนอยา่งน้อย 3 
คร้ัง/สัปดาห์ และพบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง  (9) 

สอดคล้องกับจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ใน
จ านวนผูใ้ชแ้อมเฟตามีน พบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง
ถึง 10 เท่า (10) จากการวิเคราะห์สาเหตุท่ีท าให้เกิดพฤติกรรม
กา้วร้าวรุนแรง ร่วมกบัทีมน าทางคลินิกของโรงพยาบาลจิตเวช
นครพนมราชนครินทร์ พบว่า สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจาก
ความผิดปกติในการรับรู้ กระบวนความคิดและอารมณ์ที่
แปรปรวน ควบคุมตนเองไม่ได ้ทีมการพยาบาลจึงตอ้ง
ให้การดูแลผู ้ป่วยอย่างใกล้ชิด โดยให้มีการประเมินและ
ป้องกนัความเส่ียงต่อการถูกท าร้ายหรือการบาดเจ็บที่อาจเกิด
ข้ึนกับตวัผู ้ป่วยและบุคลากรทางการพยาบาล ส าหรับ
แนวทางในการดูแลผู ้ป่วยพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงของ
โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์นั้ น มีระบบการ
ประเมินผูป่้วยตั้งแต่แรกรับ โดยใชแ้บบประเมินเฝ้าระวงัความ
เส่ียง “SAVE” Precaution (Suicide, Accident, Violence, Escape : 
SAVE Precaution) ก ร ณี พบว่ ามี ความเส่ี ยงต่ อการเกิ ด
พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงให้ติดสต๊ิกเกอร์สีแดงท่ีป้ายช่ือใน
ช่องตวัอกัษร “V” เน้นการจัดส่ิงแวดลอ้มเพื่อความปลอดภัย 
ลดส่ิงกระตุน้ การจ ากดัพฤติกรรมโดยการผูกยึด การฉีดยาสงบ
ระงับอาการ เพื่อสงบระงับอาการทางจิตและการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ โดยการให้ผู ้ป่วยเข้ากลุ่มกิจกรรมบ าบัด
ต่างๆ จนสามารถกลบัไปด าเนินชีวิตที่บา้นได ้จะเห็นได้
ว่าการดูแลในปัจจุบนั เน้นในเร่ืองความปลอดภัย ของผูป่้วย
และผูอ้ื่นในระยะที่ผูป่้วยมีอาการ แต่ยงัไม่มีแนวทางส าหรับ
ให้การดูแลอย่างต่อเน่ืองเพื่อแกไ้ขปัญหาพฤติกรรมการแสดง

 
 

 
 

ความความกา้วร้าวท าให้มีแนวโนม้ที่จะเกิดพฤติกรรมกา้วร้าว
ข้ึนไดอ้ีกทั้งในโรงพยาบาลและเม่ือกลบัไปอยูใ่นชุมชน 
 ในปัจจุบนัการลดพฤติกรรมกา้วร้าวในผูป่้วยจิตเวชมี
หลายวิธีการ ดังเช่น การใช้โปรแกรมการฝึกการผ่อนคลาย
กลา้มเน้ือร่วมกบัการควบคุมความโกรธ (11)โปรแกรมไบโอฟีด
แบคร่วมกบัการสร้างจินตนาการต่อระดบัพฤติกรรมกา้วร้าว
ของผู ้เสพสารแอมเฟตามีน (12) ผลการศึกษาสามารถลด
พฤติกรรมกา้วร้าวลงได้แต่เป็นการเน้นในการควบคุม
ทางดา้นอารมณ์มากกว่ามากกว่าดา้นพฤติกรรม ส าหรับ
การใช้ยาเป็นการลดพฤติกรรมก้าวร้าวนั้ น สามารถลด
พฤติกรรมกา้วร้าวลดลง ใชร้ะยะเวลาสั้ น แต่สามารถเกิด
พฤติกรรมกา้วร้าวข้ึนมาใหม่ไดอ้ีก(6) โปรแกรมบ าบดัการ
ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมมีข้อดีตรงที่สามารถไป
ปรับเปลี่ยนที่ความคิด และส่งผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
กา้วร้าวตามมา เป็นการควบคุมพฤติกรรมควบคู่กับควบคุม
อารมณ์ และการปรับเปลี่ยนที่ความคิดในระดบัลึกจะสามารถ
ปรับเปลี่ยนความคิดอตัโนมติัดา้นลบได ้ซ่ึงจะส่งผลใหมี้การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม อารมณ์ ในด้านบวกตามมา ใช้
ระยะเวลาสั้น แต่ท าให้เกิดการลดพฤติกรรมกา้วร้าวได้
ในระยะยาว คงอยู่ไดน้าน และไม่มีผลกระทบดา้นค่าใชจ่้าย 
ซ่ึงโปรแกรมการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม (cognitive 
behavior therapy) เป็นการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม
จากความคิดและพฤติกรรมที่บิดเบือนจากความเป็นจริง เป็น
การปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมที่ผิดปกติด้วยตนเอง 
โปรแกรมประกอบดว้ย การฝึกการผ่อนคลาย (relaxation) การ
ให้ความรู้เกี่ยวกบัสภาวะของอารมณ์ ช่วยให้ผูเ้สพสาร
แอมเฟตามีนไดเ้ขา้ใจถึงอารมณ์ที่สัมพนัธ์กบัความคิดของ
ตนเอง เม่ือเผชิญกบัส่ิงเร้าต่าง  ๆรวมถึงฝึกส ารวจอารมณ์ของ
ตนเองและผลกระทบของอารมณ์ท่ี เกิด ข้ึน เ ม่ือเข้าใจ
สภาวะอารมณ์ของตนเองแล้วก็จะมีการเปลี่ยนแปลง
โครงสร้างของความคิดใหม่ (cognitive restructuring) ซ่ึง
ประกอบด้วย การให้ผู ้ เสพสารแอมเฟตามีน สังเกต
กระบวนการคิดของตนเอง โดยเน้นไปท่ีความเช่ือ ที่ไม่
ถูกตอ้ง ความเช่ือในระดับลึก (core belief) ความคิดอตัโนมัติ
ในดา้นลบ (automatic thoughts) ความคิดที่จะแสดงพฤติกรรม
กา้วร้าว น าไปสู่ความคิดดา้นบวกและการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม ที่เหมาะสม (13) จากการศึกษาระดับเมตา (Meta-
analysis) โดย Larissa M. Hoogstedera และคณะพบว่า โปรแกรม
การปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม สามารถลดระดับ
พฤติกรรมกา้วร้าวในเด็กลงได (้14) นอกจากน้ีจากการศึกษาของ 
Kirsten C.Smeets และคณะ ในระดบั เมตา (Meta-analysis) พบว่า 
โปรแกรมการปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม สามารถลด
ระดับพฤติกรรมกา้วร้าวลงได้เช่นกัน (15) ส่วนการศึกษาใน
ประเทศไทยโดย ฐาปนิก พญามงคล พบว่า การใชโ้ปรแกรม
การปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมสามารถลดพฤติกรรม
กา้วร้าวในเดก็นกัเรียน ลงได ้(16) และจากการศึกษาของ พิพฒัน์ 
พนัเลียว (2559) พบว่าผู ้ป่วยติดสารแอมเฟตามีนหลัง
ได้รับโปรแกรมบ าบัดการปรับเปลี่ยนความคิดและ
พฤติกรรม มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมกา้วร้าวต ่ากว่าก่อน
ทดลอง  อย่า งมีนัยส าคัญทางสถิ ติที่ ร ะดับ .001(17)

นอกจากน้ีจาการวรรณกรรม ยงัพบว่า มีการน าโปรแกรมบ าบดั
การปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม มาใช้ในการเลิกสาร
แอมเฟตายงัมีนอ้ย  
 ดังนั้ นผู ้วิจัยจึงเห็นว่าการน าโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมมาใช้ในการดูแล
ผูป่้วยจิตเวชที่มีปัญหาการเสพสารแอมเฟตามีน เป็นรูปแบบ
หน่ึงของการดูแลผู ้ป่วยให้มีคุณภาพและเป็นบทบาทอิสระ
ของพยาบาลที่มีความส าคญั ที่จะช่วยป้องกันพฤติกรรม
กา้วร้าว ในผูป่้วยจิตเวชที่มีปัญหาการเสพสารแอมเฟตา
มีนได ้และช่วยใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมการตอบสนอง เม่ือ
มีความโกรธเกิดข้ึน โดยการตระหนักรู้ในความรู้สึก 
ความคิดและอารมณ์ของตนเอง ท าใหไ้ม่เกิดพฤติกรรม
รุนแรงตามมายงัช่วยให้ผู ้ป่วย มีประสบการณ์ในการ
เรียนรู้ ปรับปรุงพฤติกรรม สามารถอยูร่่วมกบัผูอ้ื่นได  ้
วตัถุประสงค์กำรวจิยั 
 1. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมบ าบดัการ
ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมต่อพฤติกรรมกา้วร้าว
ในผูป่้วยจิตเวชที่มีปัญหาการเสพสารแอมเฟตามีน 
 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
กา้วร้าวในผูป่้วยจิตเวชที่มีปัญหาการเสพสารแอมเฟตา
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มีนของกลุ่มทดลองก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมบ าบดั
การปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม  
 3. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
กา้วร้าวในผูป่้วยจิตเวชที่มีปัญหาการเสพสารแอมเฟตา
มีนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
วธิีกำรวจิยั 
    การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยักึ่งทดลอง (Quasi experimental 
research) แบบ 2 กลุ่ม วดัผลก่อน การทดลอง และหลงัการ
ทดลอง (pretest - posttest control group design) 
ประชำกรและกลุ่มตวัอย่ำง 
 ประชำกร คือ ผูป่้วยจิตเวชที่มีปัญหาการเสพสาร
แอมเฟตามีน ที่รับไวรั้กษาในกลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วย
ในชาย โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์ กลุ่ม
ตัวอย่ำง คือ ผูป่้วยจิตเวชที่มีปัญหาการเสพสารแอมเฟตา
มีน ที่รับไวรั้กษาในกลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยในชาย 
โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์ ในระยะฟ้ืนฟู
สภาพ มีพฤติกรรมกา้วร้าวในระดบัเลก็นอ้ยถึงปานกลาง 
การศึกษาคร้ังน้ี มีการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างโดยการใช้
เกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งเฉพาะเจาะจง (Purposive 
sampling) ตามคุณสมบติัที่ก  าหนดไว ้ได้แก่ 1) ผูป่้วยที่
ไดรั้บการวินิจฉัยจากจิตแพทยว์่าเป็นโรคจิตเภททั้งหลายและโรค
จิตอื่น ๆ หรือผูท้ี่มีอาการทางจิตจากการเสพสารแอมเฟตา
มีน โดยมีอาการประสาทหลอนและหลงผิดท่ีชัดเจน 
(F15.5) ร่วมกับมีปัญหาการเสพสารแอมเฟตามีน ตาม
เกณฑ ์ICD-10 2) มีอาย ุ18 ปีข้ึนไป 3) สามารถอ่านออก
เขียนได้ ส่ือสารดว้ยภาษาไทยได้ดี และยินยอมเป็นผู ้
ร่วมวิจยั 4) มีคะแนนความกา้วร้าว ประเมินโดยใชแ้บบประเมิน
พฤติกรรมก้าวร้าว (Overt Aggressive Scale: OAS) มีค่ าคะแนน
ตั้งแต่ 1 คะแนนข้ึน 5) ผูป่้วยท่ีมีอาการทางจิตสงบ ประเมิน
โดยใชแ้บบประเมินอาการทางจิตแบบสั้ น (Brief Psychiatric Rating 
Scale: BPRS) มีค่ าคะแนนน้อยกว่า  36 คะแนน 6) การ
ประเมิน MMSE ไม่มีภาวะสมองเส่ือม 7) สมคัรใจและยนิยอม
ในการเข้ารับการบ าบดั  ส าหรับเกณฑ์การคัดออกจาก
การศึกษา (Exclusion criteria) คือ ผูป่้วยที่มีอาการทางจิต
รุนแรง โดยใชแ้บบประเมินอาการทางจิตแบบสั้ น (Brief Psychiatric 

Rating Scale: BPRS) ค่าคะแนนมากกว่า 36 คะแนน ผูป่้วยเขา้
ร่วมโปรแกรมไม่ครบ 6 กิจกรรม ตามที่ก  าหนดใน
โปรแกรม  
 กำรค ำนวณขนำดของกลุ่มตัวอย่ำง การก าหนดขนาด
ของกลุ่มตวัอย่างท าโดยโปรแกรมส าเร็จรูป G*Power version 
3.1.9.2 โดยก าหนดค่าอ  านาจการทดสอบ (power of the 
test) จากค่ามาตรฐานที่ยอมรับไดอ้ยา่งนอ้ยที่สุด ที่ระดบั
ร้อยละ 80 ก าหนดระดบันัยส าคญัทางสถิติ .05 ก าหนด
ขนาดอิทธิพลส าหรับการทดสอบ โดยจากการศึกษา ของ 
Beck & Fernandez (1998) ในระดบัเมตา (meta-analysis) เร่ือง cognitive-
behavioral therapy in the treatment of anger ซ่ึงมีการศึกษาตวัแปรและ
ประชากรท่ีใกลเ้คียงกนั โดยน า mean effect size (d =.70) มาแทน
ค่าในโปรแกรมส าเร็จรูป G*Power version 3.1.9.2 แลว้ไดก้ลุ่ม
ตวัอย่างกลุ่มละ 26 ราย รวมทั้งหมด 52 ราย และเพ่ือป้องกนัความ
เส่ียงจากการสูญหายระหว่างการเก็บขอ้มูล (drop out) จึงเพิ่ม
ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 20 % (18)  จ านวน 10 คน จะไดก้ลุ่มตวัอยา่ง 62 
คน โดยการแบ่งกลุ่มตวัอยา่ง เป็น 2 กลุ่ม โดยการสุ่มอยา่งง่าย 
(simple random sampling)  โดยการจับฉลาก 2 คร้ัง คร้ังแรก
ไดก้ลุ่มทดลอง และคร้ังท่ี 2 ไดก้ลุ่มควบคุม แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง 31 คน และกลุ่มควบคุม 31 คน 
เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวจิยั 
 เคร่ื องมือท่ี ใช้ในการวิ จัยคร้ั งน้ี มี  2 ประเภท 
ประกอบดว้ย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล และเคร่ืองมือ
ที่ใชใ้นการด าเนินการทดลอง  
 1. เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรรวบรวมข้อมูล ได้แก่  
 1.1 แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป ไดแ้ก่ เพศ อาย ุ
ศาสนา สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายได ้
 1.2  แบบประเมินพฤติกรรมก้ำวร้ ำว  (Overt 
Aggressive Scale : OAS) ใช้ในการประเมินระดบัพฤติกรรม
ก้าวร้าว (Overt Aggressive Scale : OAS) พัฒนาโดย Yudofsky 
(1986) (19) ในการศึกษาน้ี ผูว้ิจยัไดใ้ชแ้บบประเมินระดบั
พฤติกรรมก้าวร้าว (Overt Aggressive Scale : OAS) ที่
แปลโดย ตรีนุช ราษฎร์ดุษฎี(2557) (12) ซ่ึ งแปลและ
ตรวจสอบเคร่ืองมือ โดยผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน ไดค้่า CVI 
เท่ากบั .89 และหาค่าความเที่ยงของเคร่ืองมือ โดยน าไป
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มีนของกลุ่มทดลองก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมบ าบดั
การปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม  
 3. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
กา้วร้าวในผูป่้วยจิตเวชที่มีปัญหาการเสพสารแอมเฟตา
มีนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
วธิีกำรวจิยั 
    การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยักึ่งทดลอง (Quasi experimental 
research) แบบ 2 กลุ่ม วดัผลก่อน การทดลอง และหลงัการ
ทดลอง (pretest - posttest control group design) 
ประชำกรและกลุ่มตวัอย่ำง 
 ประชำกร คือ ผูป่้วยจิตเวชที่มีปัญหาการเสพสาร
แอมเฟตามีน ที่รับไวรั้กษาในกลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วย
ในชาย โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์ กลุ่ม
ตัวอย่ำง คือ ผูป่้วยจิตเวชที่มีปัญหาการเสพสารแอมเฟตา
มีน ที่รับไวรั้กษาในกลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยในชาย 
โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์ ในระยะฟ้ืนฟู
สภาพ มีพฤติกรรมกา้วร้าวในระดบัเลก็นอ้ยถึงปานกลาง 
การศึกษาคร้ังน้ี มีการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างโดยการใช้
เกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งเฉพาะเจาะจง (Purposive 
sampling) ตามคุณสมบติัที่ก  าหนดไว ้ได้แก่ 1) ผูป่้วยที่
ไดรั้บการวินิจฉัยจากจิตแพทยว์่าเป็นโรคจิตเภททั้งหลายและโรค
จิตอื่น ๆ หรือผูท้ี่มีอาการทางจิตจากการเสพสารแอมเฟตา
มีน โดยมีอาการประสาทหลอนและหลงผิดท่ีชัดเจน 
(F15.5) ร่วมกับมีปัญหาการเสพสารแอมเฟตามีน ตาม
เกณฑ ์ICD-10 2) มีอาย ุ18 ปีข้ึนไป 3) สามารถอ่านออก
เขียนได้ ส่ือสารดว้ยภาษาไทยได้ดี และยินยอมเป็นผู ้
ร่วมวิจยั 4) มีคะแนนความกา้วร้าว ประเมินโดยใชแ้บบประเมิน
พฤติกรรมก้าวร้าว (Overt Aggressive Scale: OAS) มีค่ าคะแนน
ตั้งแต่ 1 คะแนนข้ึน 5) ผูป่้วยที่มีอาการทางจิตสงบ ประเมิน
โดยใชแ้บบประเมินอาการทางจิตแบบสั้ น (Brief Psychiatric Rating 
Scale: BPRS) มีค่ าคะแนนน้อยกว่า  36 คะแนน 6) การ
ประเมิน MMSE ไม่มีภาวะสมองเส่ือม 7) สมคัรใจและยนิยอม
ในการเข้ารับการบ าบดั  ส าหรับเกณฑ์การคัดออกจาก
การศึกษา (Exclusion criteria) คือ ผูป่้วยที่มีอาการทางจิต
รุนแรง โดยใชแ้บบประเมินอาการทางจิตแบบสั้ น (Brief Psychiatric 

Rating Scale: BPRS) ค่าคะแนนมากกว่า 36 คะแนน ผูป่้วยเขา้
ร่วมโปรแกรมไม่ครบ 6 กิจกรรม ตามที่ก  าหนดใน
โปรแกรม  
 กำรค ำนวณขนำดของกลุ่มตัวอย่ำง การก าหนดขนาด
ของกลุ่มตวัอย่างท าโดยโปรแกรมส าเร็จรูป G*Power version 
3.1.9.2 โดยก าหนดค่าอ  านาจการทดสอบ (power of the 
test) จากค่ามาตรฐานที่ยอมรับไดอ้ยา่งนอ้ยที่สุด ที่ระดบั
ร้อยละ 80 ก าหนดระดบันัยส าคญัทางสถิติ .05 ก าหนด
ขนาดอิทธิพลส าหรับการทดสอบ โดยจากการศึกษา ของ 
Beck & Fernandez (1998) ในระดบัเมตา (meta-analysis) เร่ือง cognitive-
behavioral therapy in the treatment of anger ซ่ึงมีการศึกษาตวัแปรและ
ประชากรที่ใกลเ้คียงกนั โดยน า mean effect size (d =.70) มาแทน
ค่าในโปรแกรมส าเร็จรูป G*Power version 3.1.9.2 แลว้ไดก้ลุ่ม
ตวัอย่างกลุ่มละ 26 ราย รวมทั้งหมด 52 ราย และเพื่อป้องกนัความ
เส่ียงจากการสูญหายระหว่างการเก็บขอ้มูล (drop out) จึงเพิ่ม
ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 20 % (18)  จ านวน 10 คน จะไดก้ลุ่มตวัอยา่ง 62 
คน โดยการแบ่งกลุ่มตวัอยา่ง เป็น 2 กลุ่ม โดยการสุ่มอยา่งง่าย 
(simple random sampling)  โดยการจับฉลาก 2 คร้ัง คร้ังแรก
ไดก้ลุ่มทดลอง และคร้ังท่ี 2 ไดก้ลุ่มควบคุม แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง 31 คน และกลุ่มควบคุม 31 คน 
เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวจิยั 
 เคร่ื องมือท่ี ใช้ในการวิ จัยคร้ั งน้ี มี  2 ประเภท 
ประกอบดว้ย เคร่ืองมือที่ใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล และเคร่ืองมือ
ที่ใชใ้นการด าเนินการทดลอง  
 1. เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรรวบรวมข้อมูล ได้แก่  
 1.1 แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป ไดแ้ก่ เพศ อาย ุ
ศาสนา สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายได ้
 1.2  แบบประเมินพฤติกรรมก้ำวร้ ำว  (Overt 
Aggressive Scale : OAS) ใช้ในการประเมินระดบัพฤติกรรม
ก้าวร้าว (Overt Aggressive Scale : OAS) พัฒนาโดย Yudofsky 
(1986) (19) ในการศึกษาน้ี ผูว้ิจยัไดใ้ชแ้บบประเมินระดบั
พฤติกรรมก้าวร้าว (Overt Aggressive Scale : OAS) ที่
แปลโดย ตรีนุช ราษฎร์ดุษฎี(2557) (12) ซ่ึ งแปลและ
ตรวจสอบเคร่ืองมือ โดยผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน ไดค้่า CVI 
เท่ากบั .89 และหาค่าความเที่ยงของเคร่ืองมือ โดยน าไป

 
 

 
 

ทดลองใชก้บักลุ่มที่มีคุณสมบติัเหมือนกบักลุ่มตวัอย่าง 
(Try out) จ านวน 30 คน มีค่าความเที่ยงเท่ากบั .87 
 1.3 แบบประเมินอำกำรทำงจิต (Brief Psychiatric 
Rating Scale : BPRS) ใชเ้พื่อประเมินอาการทาง 
จิตของผูป่้วยแต่ละคน แบบประเมินน้ีถูกพฒันาข้ึนโดย 
Overall และ Gorham (1962) ซ่ึงแปลเป็นฉบบัภาษาไทย
โดย พนัธ์ุนภา กิตติรัตน์ไพบูลย ์(2546) (10)  มีระดบัความเช่ือมัน่
ของค่าคะแนน .87 ประกอบดว้ยอาการทางจิต 18 ขอ้ เป็นมาตรวดั 
7 ระดบั 
 1.4 แบบทดสอบสภำพสมองเบ้ืองต้นฉบับ ภำษำไทย (Mini 
mental state examination-thai: MMSE-THAI) (20)57 ซ่ึ ง เ ป็ น
แบบทดสอบ มาตรฐานของสถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ 
กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณะสุข แบบทดสอบน้ี
เป็นแบบคดักรองการตรวจหาความบกพร่องในการท างานของ
สมองเกี่ยวกบัความรู้ ความเขา้ใจ (cognitive impairment) ในดา้น ต่างๆ
คือ ดา้นการรับรู้เวลา สถานที่ (orientation to time and place) ดา้น
ความจ า (registration and memory) ดา้นความตั้งใจและการค านวณ 
(attention and calculation) ดา้นความเขา้ใจ ทางภาษาและการแสดงออก
ทางภาษา รวมถึงการจ าภาพโครงสร้าง ดว้ยตา (visual constructional) 
ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 11 ขอ้  
 2 .  เค ร่ืองมือที่ ใ ช้ด ำ เ นินกำรทดลอง ไ ด้แ ก่  
โปรแกรมบ าบดัการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม 
เป็นโปรแกรมที่มีการปรับเปลี่ยนความคิดในรูปแบบ
ใหม่ ซ่ึงพฒันาข้ึนโดย พิพฒัน์ พนัเลียว(17)  มีการตรวจสอบ
ความสอดคล้องของเน้ือหากับวัตถุประสงค์ (index of item 
objective congruence : IOC) ของเคร่ืองมือมีค่าเท่ากบั 1 โปรแกรม
ประกอบดว้ย 6 กิจกรรม แต่ละกิจกรรมจะใชร้ะยะเวลา 1 ชัว่โมง/
คร้ัง ท ากิจกรรม สัปดาห์ละ 1 คร้ัง จ านวนทั้ งหมด 6 
สัปดาห์ และในแต่ละคร้ังแต่ละกิจกรรมจะมีการบา้นให้
กลบัไปท าทุกคร้ัง คร้ังละ 1 ชัว่โมง โดยท่ีผูป่้วยยงัไม่ถูก
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  
กำรด ำเนินกำรวจิยัและกำรเกบ็ข้อมูล 
 การวิจัยค ร้ัง น้ีแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ  ขั้ น
เตรียมการทดลอง  ขั้ นด า เ นินการทดลอง และขั้ น
ประเมินผลการทดลอง ดงัต่อไปน้ี 

 ขั้นเตรียมกำรทดลอง  
 1. ขอรับรองจริยธรรมการวิจยั โดยน าเสนอโครง
ร่างการวิจยัต่อคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน
ของโรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์ เพื่อ
พิจารณาใหค้วามเห็นชอบ 
 2. ขออนุมติัด าเนินการวิจยั โดยน าเสนอโครงร่าง
การวิจยัต่อผูอ้  านวยการโรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราช
นครินทร์  
 3. ผู ้วิจัยเข้าพบหัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านการ
พยาบาล เพื่อช้ีแจงรายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัย ได้แก่ 
วตัถุประสงค์ วิธีด  าเนินการ ระยะเวลาในการด าเนินการ
วิจยั  
 4. เตรียมผูช่้วยวิจยั ซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพ มีคุณสมบติั
และมีประสบการณ์ท างานอยูใ่นหอผูป่้วย จิตเวชและสารเสพ
ติด มากกว่า 5 ปี จ านวน 2 คน เพ่ือช่วยในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลโดยผูช่้วยผูว้ิจยั จะเป็นผูส้ังเกตพฤติกรรม
กา้วร้าวของผูป่้วย และบนัทึกขอ้มูลทั้งก่อนและหลงัจาก
การไดรั้บโปรแกรม ซ่ึงผูว้ิจัยไดจ้ัดประชุมผูช่้วยวิจัยเพื่อ
ท าความเข้า ใจ ร่วมกัน  โดยการ ช้ีแจงและอธิบาย
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้ นตอนด าเนินการวิจัย 
เคร่ืองมือแบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว Overt Aggressive 
Scale (OAS) วิธีการลงคะแนนพฤติกรรมกา้วร้าวจาก การสังเกต
อยา่งละเอียด  
 5. ผู ้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง แนะน าตนเอง สร้าง
สัมพันธภาพ และขอความร่วมมือในการด าเนินการ
ทดลอง หลังจากนั้ นแจ้งวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการท า
วิจัย การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง และขอความ
ร่วมมือในการเขา้ร่วมวิจัยแลว้ลงช่ือในใบยินยอมของ
ประชากรตวัอยา่งหรือผูท้ี่มีส่วนร่วมในการวิจยั 
 ขั้นด ำเนินกำรทดลอง 
 1. ผูว้ิจยัสุ่มอยา่งอยา่ง่ายโดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 
31 คน กลุ่มควบคุม 31 คน  
 2. ผูช่้วยวิจยัประเมินพฤติกรรมกา้วร้าวก่อนการ
ทดลอง (pre-test)ทั้ งในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม
โดยใชแ้บบประเมินพฤติกรรมกา้วร้าว และบนัทึกขอ้มูล
ไว ้
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 3. กลุ่มทดลอง จะได้เข้าร่วมโปรแกรมบ าบัดการ
ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม สัปดาห์ละ 1 คร้ัง  คร้ังละ 1 
ชัว่โมง รวม 6 คร้ัง เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ ด  าเนินกิจกรรม
ตามโปรแกรมบ าบัดการปรับเปลี่ยนความคิดและ
พฤติกรรมตามขั้นตอน ประกอบดว้ย 6 กิจกรรม ไดแ้ก่ 
1) การให้ความรู้เ ก่ียวกับโรคสมองติดยา 2) การให้
ความรู้เกี่ยวกบัความคิด อารมณ์ พฤติกรรมและพฤติกรรม
กา้วร้าว 3) การส ารวจ คน้หาความคิดอตัโนมติัทางลบ 4) การ
ตรวจสอบความคิดอตัโนมัติทางลบ 5) การปรับเปลี่ยน
ความคิดอตัโนมติัทางลบ6) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่
เหมาะสม และมอบหมายให้ท  าการบา้นต่อภายหลงัจาก
ส้ินสุดในแต่ละกิจกรรม ในระหว่างด าเนินการทดลอง 
จะมีการจดบนัทึกรายละเอียดค าพูดและความเขา้ใจใน
แต่ละกิจกรรม  
 4. กลุ่มควบคุมจะได้รับการดูแลการพยาบาล
ตามปกติ โดยไดรั้บการดูแลรักษาตามแบบแผนของหอ
ผูป่้วยโดยการให้ความรู้ และการดูแลให้ไดรั้บยาตาม
แผนการรักษา 
 5. เม่ือกลุ่มทดลองท ากิจกรรมครบ 6 คร้ัง ผูช่้วย
วิจัยประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว post-test โดยใช้แบบ
ประเมินพฤติกรรมกา้วร้าว พร้อมบันทึกข้อมูลลงใน
โปรแกรมส าเร็จรูปทั้ งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ส าหรับการประเมินจะประเมินหลงัจากโปรแกรมส้ินสุด
ไปแลว้ 1 สัปดาห์ 
 ขั้นประเมินผลกำรทดลอง 
 1. ประเมินพฤติกรรมกา้วร้าวหลังการทดลอง 
(post-test) ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยผูช่้วยวิจัย
ใชแ้บบประเมินพฤติกรรมกา้วร้าว ใหค้ะแนนพฤติกรรม
กา้วร้าว และบนัทึกขอ้มูลลงในโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป และภายหลงัเสร็จส้ินการวิจยัครบ 6 คร้ังแลว้ 
ส าหรับกลุ่มควบคุมจะได้รับโปรแกรมบ าบัดการ
ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมหลงัจากส้ินสุดการ
วิจยั 
 2.  วิเคราะห์ผลการทดลอง จากคะแนนแบบ
ประเมินพฤติกรรมกา้วร้าว ของกลุ่มทดลองทั้งก่อนและ
หลงัไดรั้บโปรแกรมบ าบดัการปรับเปลี่ยนความคิดและ

พฤติกรรม และคะแนนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
กำรพทิักษ์สิทธิ์กลุ่มตวัอย่ำง 
 ผูว้ิจัยด าเนินการเก็บข้อมูล  ภายหลงัได้รับการ
อนุมติัจริยธรรมการวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจยัในมนุษย ์โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์ 
เอกสารรับรองเลขที่ NPRPHEC 2561-2562 ลงวนัที่ 11 
มกราคม 2561 
 กำรวิเครำะห์ข้อมูลกำรวิจัย 
 ใช้สถิ ติ ร้อยละ ค่า เฉลี่ ยและส่วนเ บ่ียงเบน
มาตรฐาน  สถิติทดสอบที ชนิดที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน 
(dependent t-test) และสถิติทดสอบที ชนิดที่เป็นอิสระ
ต่อกนั (independent t-test)  
ผลกำรวจิยั 
 1. พบว่ากลุ่มตวัอย่างเพศชาย ส่วนใหญ่มีอายอุยู่
ในช่วง 21-30 ปี คิดเป็นร้อยละ 54.8 เท่ากนั ทั้งสองกลุ่ม 
ในกลุ่มควบคุมมีสถานะภาพโสดมากที่สุด คิดเป็นร้อย
ละ 58.1 และในกลุ่มทดลองคิดเป็นร้อยละ 61.3 ส่วน
ใหญ่ในกลุ่มควบคุมจบระดับประถมศึกษาร้อยละ 71 
และร้อยละ 51.6 ในกลุ่มทดลอง ผูป่้วยในกลุ่มควบคุม
ส่วนใหญ่ไม่ไดป้ระกอบอาชีพคิดเป็นร้อยละ 54.8 และ
ในกลุ่มทดลองไม่ไดป้ระกอบอาชีพ ร้อยละ 51.6 ในกลุ่ม
ควบคุม  มีรายไดต้  ่ากว่า 10,000 บาทต่อเดือนคิดเป็นร้อย
ละ100 และร้อยละ 87.1ในกลุ่มทดลองพบประวัติการ
เสพยาบา้  น้อยกว่า1 ปี ในกลุ่มทดลองมากที่สุดคิดเป็น
ร้อยละ 100 ส าหรับกลุ่มควบคุมมีประวติัการเสพยาบ้า
มากกว่า 1 ปี   คิดเป็นร้อยละ 80.6 ส าหรับพฤติกรรมกาว
ร้าวระดบัปานกลางพบในกลุ่มควบคุมมากที่สุด คิดเป็น
ร้อยละ 64.5 ส าหรับกลุ่มทดลองพบพฤติกรรมกา้วร้าว
ระดบัเลก็นอ้ยมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 64.5 
 2. เม่ือเปรียบเทียบระดบัพฤติกรรมกา้วร้าวของ
กลุ่มตวัอย่างทั้งสองกลุ่มก่อนและหลงั ไดรั้บโปรแกรม
การปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมในกลุ่มทดลอง
และการได้รับการพยาบาลตามปกติในกลุ่มควบคุม 
พบว่า ก่อนทดลองกลุ่มควบคุมมีพฤติกรรมก้าวร้าว
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 3. กลุ่มทดลอง จะได้เข้าร่วมโปรแกรมบ าบัดการ
ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม สัปดาห์ละ 1 คร้ัง  คร้ังละ 1 
ชัว่โมง รวม 6 คร้ัง เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ ด  าเนินกิจกรรม
ตามโปรแกรมบ าบัดการปรับเปลี่ยนความคิดและ
พฤติกรรมตามขั้นตอน ประกอบดว้ย 6 กิจกรรม ไดแ้ก่ 
1) การให้ความรู้เ ก่ียวกับโรคสมองติดยา 2) การให้
ความรู้เกี่ยวกบัความคิด อารมณ์ พฤติกรรมและพฤติกรรม
กา้วร้าว 3) การส ารวจ คน้หาความคิดอตัโนมติัทางลบ 4) การ
ตรวจสอบความคิดอตัโนมัติทางลบ 5) การปรับเปลี่ยน
ความคิดอตัโนมติัทางลบ6) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่
เหมาะสม และมอบหมายให้ท  าการบา้นต่อภายหลงัจาก
ส้ินสุดในแต่ละกิจกรรม ในระหว่างด าเนินการทดลอง 
จะมีการจดบนัทึกรายละเอียดค าพูดและความเขา้ใจใน
แต่ละกิจกรรม  
 4. กลุ่มควบคุมจะไดรั้บการดูแลการพยาบาล
ตามปกติ โดยไดรั้บการดูแลรักษาตามแบบแผนของหอ
ผูป่้วยโดยการให้ความรู้ และการดูแลให้ไดรั้บยาตาม
แผนการรักษา 
 5. เม่ือกลุ่มทดลองท ากิจกรรมครบ 6 คร้ัง ผูช่้วย
วิจัยประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว post-test โดยใช้แบบ
ประเมินพฤติกรรมกา้วร้าว พร้อมบันทึกข้อมูลลงใน
โปรแกรมส าเร็จรูปทั้ งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ส าหรับการประเมินจะประเมินหลงัจากโปรแกรมส้ินสุด
ไปแลว้ 1 สัปดาห์ 
 ขั้นประเมินผลกำรทดลอง 
 1. ประเมินพฤติกรรมกา้วร้าวหลังการทดลอง 
(post-test) ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยผูช่้วยวิจัย
ใชแ้บบประเมินพฤติกรรมกา้วร้าว ใหค้ะแนนพฤติกรรม
กา้วร้าว และบนัทึกขอ้มูลลงในโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป และภายหลงัเสร็จส้ินการวิจยัครบ 6 คร้ังแลว้ 
ส าหรับกลุ่มควบคุมจะได้รับโปรแกรมบ าบัดการ
ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมหลงัจากส้ินสุดการ
วิจยั 
 2.  วิเคราะห์ผลการทดลอง จากคะแนนแบบ
ประเมินพฤติกรรมกา้วร้าว ของกลุ่มทดลองทั้งก่อนและ
หลงัไดรั้บโปรแกรมบ าบดัการปรับเปลี่ยนความคิดและ

พฤติกรรม และคะแนนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
กำรพทิักษ์สิทธิ์กลุ่มตวัอย่ำง 
 ผูว้ิจัยด าเนินการเก็บข้อมูล  ภายหลงัได้รับการ
อนุมติัจริยธรรมการวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจยัในมนุษย ์โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์ 
เอกสารรับรองเลขท่ี NPRPHEC 2561-2562 ลงวนัที่ 11 
มกราคม 2561 
 กำรวิเครำะห์ข้อมูลกำรวิจัย 
 ใช้สถิ ติ ร้อยละ ค่า เฉลี่ ยและส่วนเ บ่ียงเบน
มาตรฐาน  สถิติทดสอบที ชนิดที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน 
(dependent t-test) และสถิติทดสอบที ชนิดที่เป็นอิสระ
ต่อกนั (independent t-test)  
ผลกำรวจิยั 
 1. พบว่ากลุ่มตวัอย่างเพศชาย ส่วนใหญ่มีอายอุยู่
ในช่วง 21-30 ปี คิดเป็นร้อยละ 54.8 เท่ากนั ทั้งสองกลุ่ม 
ในกลุ่มควบคุมมีสถานะภาพโสดมากที่สุด คิดเป็นร้อย
ละ 58.1 และในกลุ่มทดลองคิดเป็นร้อยละ 61.3 ส่วน
ใหญ่ในกลุ่มควบคุมจบระดับประถมศึกษาร้อยละ 71 
และร้อยละ 51.6 ในกลุ่มทดลอง ผูป่้วยในกลุ่มควบคุม
ส่วนใหญ่ไม่ไดป้ระกอบอาชีพคิดเป็นร้อยละ 54.8 และ
ในกลุ่มทดลองไม่ไดป้ระกอบอาชีพ ร้อยละ 51.6 ในกลุ่ม
ควบคุม  มีรายไดต้  ่ากว่า 10,000 บาทต่อเดือนคิดเป็นร้อย
ละ100 และร้อยละ 87.1ในกลุ่มทดลองพบประวัติการ
เสพยาบา้  น้อยกว่า1 ปี ในกลุ่มทดลองมากที่สุดคิดเป็น
ร้อยละ 100 ส าหรับกลุ่มควบคุมมีประวติัการเสพยาบ้า
มากกว่า 1 ปี   คิดเป็นร้อยละ 80.6 ส าหรับพฤติกรรมกาว
ร้าวระดบัปานกลางพบในกลุ่มควบคุมมากที่สุด คิดเป็น
ร้อยละ 64.5 ส าหรับกลุ่มทดลองพบพฤติกรรมกา้วร้าว
ระดบัเลก็นอ้ยมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 64.5 
 2. เม่ือเปรียบเทียบระดบัพฤติกรรมกา้วร้าวของ
กลุ่มตวัอย่างทั้งสองกลุ่มก่อนและหลงั ไดรั้บโปรแกรม
การปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมในกลุ่มทดลอง
และการได้รับการพยาบาลตามปกติในกลุ่มควบคุม 
พบว่า ก่อนทดลองกลุ่มควบคุมมีพฤติกรรมก้าวร้าว

 
 

 
 

ระดบัปานกลางมากที่สุด จ านวน 20 ราย คิดเป็นร้อยละ 
64.5 มีพฤติกรรมกา้วร้าวระดบัเล็กน้อยจ านวน 11 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 35.5 หลงัจากส้ินสุดการทดลองโดยการ
ให ้ การพยาบาลตามปกติ พบว่ากลุ่มควบคุมมีพฤติกรรม
กา้วร้าวระดับปานกลางจ านวน 21 ราย คิดเป็นร้อยละ 
67.8  มีพฤติกรรมกา้วร้าวระดบัเล็กน้อย 9 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 29.3 และไม่มีพฤติกรรมกา้วร้าว จ านวน 1 ราย
คิดเป็น ร้อยละ 3.2 ตามล าดบั ส าหรับกลุ่มทดลองก่อน
ได้รับโปรแกรมพบว่า มีพฤติกรรมก้าว ร้าวระดับ
เล็กน้อยจ านวน 20 ราย คิดเ ป็นร้อยละ 64.5 และมี

พฤติกรรมก้าวร้าวระดบัปานกลางจ านวน 11 ราย คิด
เป็นร้อยละ 35.5 ภายหลงัการไดรั้บโปรแกรมบ าบดัการ
ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมพบว่า กลุ่มตวัอย่าง
จ านวน 29 ราย คิดเป็นร้อยละ 93.5 ไม่มีพฤติกรรม
กา้วร้าว และกลุ่มตวัอย่างจ านวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 
6.5 มีพฤติกรรมกา้วร้าวระดบัเลก็นอ้ย 
 3. เปรียบเทียบ คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมกา้วร้าวในผูป่้วย
จิตเวชท่ีมีปัญหาการเสพสารแอมเฟตามีน ก่อนและหลงัการ
ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

ตำรำง 1 เปรียบเทียบ คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมกา้วร้าวในผูป่้วยจิตเวชที่มีปัญหาการเสพสารแอมเฟตามีน ก่อนและหลงัการไดรั้บ 
 การพยาบาลตามปกติ (n=62) ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

กำรทดสอบ 
 กอ่นทดลอง หลงัทดลอง 

t p- value N x  S.D. x  S.D. 
กลุ่มควบคุม 31 7.29 2.96 5.77 4.86 1.85 0.07 
กลุ่มทดลอง 31 6.74 3.10 1.06 0.25 10.56 0.000* 

P < 0.05 
 พบว่าในกลุ่มควบคุมก่อนและหลงัการใหก้าร
พยาบาลตามปกติ ไม่มีความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมกา้วร้าวในผูป่้วยจิตเวชที่มีปัญหาการเสพสาร
แอมเฟตามีนกลุ่มทดลองหลงัการไดรั้บโปรแกรมการ

ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมต ่ากว่าก่อนการไดรั้บ
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

ตำรำง 2 เปรียบเทียบค่ามธัยฐานคะแนนพฤติกรรมกา้วร้าวในผูป่้วยจิตเวชที่มีปัญหาการเสพสารแอมเฟตามีน ระหว่าง 
 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลงัการไดรั้บโปรแกรมการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม (n=62) 

กลุ่ม ขนำดตัวอย่ำง ค่ำมัธยฐำน 95% Ci 
ค่ำมัธยฐำน 

ผลต่ำงของ
ค่ำมัธยฐำน 

95%CI ของผลต่ำง
ค่ำมัธยฐำน p-value 

กลุ่มควบคุม 31 7 (0-9) 6 (1-8) 0.0375 
กลุ่มทดลอง 31 1 (1-1)    

p < 0.05 
ตำรำง 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมกา้วร้าวในผูป่้วยจิตเวชที่มีปัญหาการเสพสารแอมเฟตามีน ระหว่างกลุ่ม  
 ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการไดรั้บโปรแกรมการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม (n=62) 

กลุ่ม ขนำด
ตัวอย่ำง ค่ำเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบน

มำตรฐำน 
ควำมแตกต่ำง
ของค่ำเฉลีย่ 

95%CI ของ 
ผลต่ำงค่ำเฉลีย่ t p-value 

กลุ่มทดลอง 31 6.74 3.11 
-0.55 -2.08-0.98 -0.7155 0.4771 กลุ่มเปรียบเทียบ 31 7.29 2.92 

 
 พบว่า หลังการได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ค่ามธัยฐานของคะแนนพฤติกรรมกา้วร้าวใน

ผูป่้วยจิตเวชที่มีปัญหาการเสพสารแอมเฟตามีน ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกนัอย่างมี
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นยัส าคญัทางสถิติที่ 0.05 โดยผูป่้วยจิตเวชที่มีปัญหาการ
เสพสารแอตา มีนที่ ได้ รับโปรแกรมปรับ เปลี่ ยน
พฤติกรรม มีค่ามธัยฐานคะแนนความกา้วร้าวน้อยกว่า
กลุ่มผู ้ป่วยจิตเวชที่มีปัญหาการเสพสารแอตามีน ที่ได้
การพยาบาลแบบปกติ 6 คะแนน โดยค่ามธัยฐานคะแนน
อาจจจะน้อยกว่ากลุ่มผูป่้วยจิตเวชที่ไดก้ารพยาบาลปกติ 
ตั้งแต่ 1-8 คะแนน (median difference: 6, 95%CI: 1-8, p-
value:0.0375) 
สรุปและอภิปรำยผล 
 1. ผลของโปรแกรมบ าบดัการปรับเปลี่ยนความคิดและ
พฤติกรรมต่อพฤติกรรมกา้วร้าวในผู ้ป่วยจิตเวชที่มีปัญหา
การเสพสารแอมเฟตามีน   เม่ือเปรียบเทียบพฤติกรรม
กา้วร้าวของกลุ่มตวัอยา่งทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมบ าบัดการปรับเปลี่ยน
ความคิดและพฤติกรรม ต่อพฤติกรรมก้าวร้าวในกลุ่ม
ทดลองและการได้รับการพยาบาลตามปกติในกลุ่ม
ควบคุม พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีระดับ
พฤติกรรมก้าวร้าวระดับเล็กน้อยจ านวน 20 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 64.5 และมีพฤติกรรมกา้วร้าวระดบัปานกลางจ านวน 11 
ราย คิดเป็นร้อยละ 35.5 ภายหลงัการไดรั้บโปรแกรมบ าบดัการ
ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมพบว่า กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 
29 ราย คิดเป็นร้อยละ 93.5 ไม่มีพฤติกรรมกา้วร้าว และกลุ่ม
ตวัอย่างจ านวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.5 มีพฤติกรรม
ก้าวร้าวระดับเล็กน้อย แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของ
โปรแกรมบ าบดัการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมสามารถ
ลดระดบัพฤติกรรมกา้วร้าวลงไดเ้น่ืองจากความเช่ือ ที่ไม่
ถูกต้อง ความเช่ือในระดับลึก (core belief) ความคิด
อตัโนมติัในดา้นลบ (automatic thoughts) ความคิดที่จะ
แสดงพฤติกรรมกา้วร้าวนั้นเกิดการปรับเปลี่ยนน าไปสู่
ความคิดด้านบวกส่งผลเกิดการ เปลี่ ยนแปลงด้าน
พฤติกรรมและอารมณ์ ที่เหมาะสมตามมา(13) ผลการวิจัย
ในคร้ังน้ีสอดคลอ้งกับการศึกษาในประเทศไทยหลาย
การศึกษา ดังเช่น การศึกษาของ ฐาปนิก พญามงคล 
(2553) ที่พบว่าการใชโ้ปรแกรมการปรับเปลี่ยนความคิด
และพฤติกรรม สามารถลดพฤติกรรมกา้วร้าวลงไดอ้ยา่ง

มีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05)(16) เช่นเดียวกับการศึกษา
ของ พิพัฒน์ พันเลียว (2559) ศึกษาผลของโปรแกรม
บ าบัดการปรับเปลี่ ยนความคิดและพฤติกรรมต่อ
พฤติกรรมก้า ว ร้ าว ในผู ้ป่ว ยติดสารแอมเฟตามีน 
ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมกา้วร้าวของ
ผู ้ป่วยติดสารแอมเฟตามีนในกลุ่มทดลอง หลังได้รับ
โปรแกรมบ าบดัการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม
ต ่ากว่าค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวก่อนทดลอง
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05(17) จากผลการวิจัย
พบว่าการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม ซ่ึงเป็นการใช้
กระบวนการและเทคนิคของการเรียนรู้มาใช้ในการ
ปรับเปลี่ยนความคิด ความเช่ือของบุคคลที่ไม่ถูกต้อง
เหมาะสม ส่งผลให้บุคคลเกิดปัญหาในการแสดงอารมณ์ 
พฤติกรรมและมีปัญหาสุขภาพจิต  โดยช่วยให้บุคคล
ปรับเปลี่ยนความคิดความเช่ือของตนให้เกิดความคิดที่
ถูกต้องเหมาะสมและแสดงออก ทางความคิด อารมณ์
และพฤติกรรมในทางท่ีดีข้ึน  
 2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมกา้วร้าวใน
ผูป่้วยจิตเวชที่มีปัญหาการเสพสาร  แอมเฟตามีนของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมภายในกลุ่มก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมบ าบัดการปรับเปลี่ยนความคิดและ
พฤติกรรมและการได้รั บการพยาบาลตามปกติ   
ผลการวิจัยในคร้ังน้ีพบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
กา้วร้าวในผูป่้วยจิตเวช ที่มีปัญหาการเสพสารแอมเฟตา
มีน ภายในกลุ่มทดลองหลังการไดรั้บโปรแกรมบ าบัด
การปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมต ่ากว่าก่อนการ
ไดรั้บโปรแกรมบ าบดัการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม 
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 เน่ืองจากการปรับเปลี่ยน
ความคิดและพฤติกรรมเป็นการปรับความคิดที่บิดเบือนไปจาก
ความเช่ือในระดับลึก (core belief) ที่ส่งผลให้เกิดพฤติกรรม
กา้วร้าวโดยความคิดมีความสัมพนัธ์กบัอารมณ์ พฤติกรรมและ
สรีระ มีความเป็นพลวตัรกันเม่ือผู ้ป่วยได้รับโปรแกรมการ
บ าบดัทางความคิดและพฤติกรรมท าให้ความคิดที่บิดเบือน
ส่งผลใหเ้กิดพฤติกรรมกา้วร้าวนั้นไดรั้บการแกไ้ขไปในทางท่ี
เหมาะสม จึงส่งผลให้เกิดการปรับเปลี่ยนความคิดใหม่น าไปสู่
เกิดการเปลี่ยนแปลงของอารมณ์และพฤติกรรมเป็นไปในทางที่
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นยัส าคญัทางสถิติที่ 0.05 โดยผูป่้วยจิตเวชที่มีปัญหาการ
เสพสารแอตา มีนที่ ได้ รับโปรแกรมปรับ เปลี่ ยน
พฤติกรรม มีค่ามธัยฐานคะแนนความกา้วร้าวน้อยกว่า
กลุ่มผู ้ป่วยจิตเวชที่มีปัญหาการเสพสารแอตามีน ที่ได้
การพยาบาลแบบปกติ 6 คะแนน โดยค่ามธัยฐานคะแนน
อาจจจะน้อยกว่ากลุ่มผูป่้วยจิตเวชที่ไดก้ารพยาบาลปกติ 
ตั้งแต่ 1-8 คะแนน (median difference: 6, 95%CI: 1-8, p-
value:0.0375) 
สรุปและอภิปรำยผล 
 1. ผลของโปรแกรมบ าบดัการปรับเปล่ียนความคิดและ
พฤติกรรมต่อพฤติกรรมกา้วร้าวในผู ้ป่วยจิตเวชที่มีปัญหา
การเสพสารแอมเฟตามีน   เม่ือเปรียบเทียบพฤติกรรม
กา้วร้าวของกลุ่มตวัอยา่งทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมบ าบัดการปรับเปลี่ยน
ความคิดและพฤติกรรม ต่อพฤติกรรมก้าวร้าวในกลุ่ม
ทดลองและการได้รับการพยาบาลตามปกติในกลุ่ม
ควบคุม พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีระดับ
พฤติกรรมก้าวร้าวระดับเล็กน้อยจ านวน 20 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 64.5 และมีพฤติกรรมกา้วร้าวระดบัปานกลางจ านวน 11 
ราย คิดเป็นร้อยละ 35.5 ภายหลงัการไดรั้บโปรแกรมบ าบดัการ
ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมพบว่า กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 
29 ราย คิดเป็นร้อยละ 93.5 ไม่มีพฤติกรรมกา้วร้าว และกลุ่ม
ตวัอย่างจ านวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.5 มีพฤติกรรม
ก้าวร้าวระดับเล็กน้อย แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของ
โปรแกรมบ าบดัการปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรมสามารถ
ลดระดบัพฤติกรรมกา้วร้าวลงไดเ้น่ืองจากความเช่ือ ที่ไม่
ถูกต้อง ความเช่ือในระดับลึก (core belief) ความคิด
อตัโนมติัในดา้นลบ (automatic thoughts) ความคิดที่จะ
แสดงพฤติกรรมกา้วร้าวนั้นเกิดการปรับเปลี่ยนน าไปสู่
ความคิดด้านบวกส่งผลเกิดการ เปลี่ ยนแปลงด้าน
พฤติกรรมและอารมณ์ ที่เหมาะสมตามมา(13) ผลการวิจัย
ในคร้ังน้ีสอดคลอ้งกับการศึกษาในประเทศไทยหลาย
การศึกษา ดังเช่น การศึกษาของ ฐาปนิก พญามงคล 
(2553) ที่พบว่าการใชโ้ปรแกรมการปรับเปลี่ยนความคิด
และพฤติกรรม สามารถลดพฤติกรรมกา้วร้าวลงไดอ้ยา่ง

มีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05)(16) เช่นเดียวกับการศึกษา
ของ พิพัฒน์ พันเลียว (2559) ศึกษาผลของโปรแกรม
บ าบัดการปรับเปลี่ ยนความคิดและพฤติกรรมต่อ
พฤติกรรมก้า ว ร้ าว ในผู ้ป่ว ยติดสารแอมเฟตามีน 
ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมกา้วร้าวของ
ผู ้ป่วยติดสารแอมเฟตามีนในกลุ่มทดลอง หลังได้รับ
โปรแกรมบ าบดัการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม
ต ่ากว่าค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวก่อนทดลอง
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05(17) จากผลการวิจัย
พบว่าการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม ซ่ึงเป็นการใช้
กระบวนการและเทคนิคของการเรียนรู้มาใช้ในการ
ปรับเปลี่ยนความคิด ความเช่ือของบุคคลที่ไม่ถูกต้อง
เหมาะสม ส่งผลให้บุคคลเกิดปัญหาในการแสดงอารมณ์ 
พฤติกรรมและมีปัญหาสุขภาพจิต  โดยช่วยให้บุคคล
ปรับเปลี่ยนความคิดความเช่ือของตนให้เกิดความคิดที่
ถูกต้องเหมาะสมและแสดงออก ทางความคิด อารมณ์
และพฤติกรรมในทางท่ีดีข้ึน  
 2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมกา้วร้าวใน
ผูป่้วยจิตเวชท่ีมีปัญหาการเสพสาร  แอมเฟตามีนของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมภายในกลุ่มก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมบ าบัดการปรับเปลี่ยนความคิดและ
พฤติกรรมและการได้รั บการพยาบาลตามปกติ   
ผลการวิจัยในคร้ังน้ีพบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
กา้วร้าวในผูป่้วยจิตเวช ที่มีปัญหาการเสพสารแอมเฟตา
มีน ภายในกลุ่มทดลองหลังการไดรั้บโปรแกรมบ าบัด
การปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมต ่ากว่าก่อนการ
ไดรั้บโปรแกรมบ าบดัการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม 
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 เน่ืองจากการปรับเปลี่ยน
ความคิดและพฤติกรรมเป็นการปรับความคิดที่บิดเบือนไปจาก
ความเช่ือในระดับลึก (core belief) ที่ส่งผลให้เกิดพฤติกรรม
กา้วร้าวโดยความคิดมีความสัมพนัธ์กบัอารมณ์ พฤติกรรมและ
สรีระ มีความเป็นพลวตัรกันเม่ือผู ้ป่วยได้รับโปรแกรมการ
บ าบดัทางความคิดและพฤติกรรมท าให้ความคิดที่บิดเบือน
ส่งผลใหเ้กิดพฤติกรรมกา้วร้าวนั้นไดรั้บการแกไ้ขไปในทางท่ี
เหมาะสม จึงส่งผลให้เกิดการปรับเปลี่ยนความคิดใหม่น าไปสู่
เกิดการเปลี่ยนแปลงของอารมณ์และพฤติกรรมเป็นไปในทางที่

 
 

 
 

เหมาะสม จึงส่งผลให้พฤติกรรมกา้วร้าวลดลง (22) ส าหรับกลุ่ม
ควบคุมพบว่าไม่มีความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
กา้วร้าวในผูป่้วยจิตเวชที่มีปัญหาการเสพสารแอมเฟตา
มีน  ก่อนและหลังการให้การพยาบาลตามปกติ  ผล
การศึกษาแสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของโปรแกรม
บ าบดัการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมสามารถลด
ระดบัพฤติกรรมกา้วร้าวลงได ้ผลการวิจัยสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ พิพัฒน์ พันเลียว (2559) ศึกษาผลของ
โปรแกรมบ าบดัการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม
ต่อพฤติกรรมกา้วร้าวในผูป่้วยติดสารแอมเฟตามีน ซ่ึง
ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมกา้วร้าวของ
ผู ้ป่วยติดสารแอมเฟตามีนในกลุ่มทดลอง หลังได้รับ
โปรแกรมบ าบดัการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม
ต ่ากว่าค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมกา้วร้าวก่อนทดลอง
อย่ า ง มี นั ยส า คัญทา งสถิ ติ ที่ ร ะ ดับ .001(17) อี กทั้ ง
ผลการวิจัยในคร้ังน้ีย ังสอดคล้องกับการศึกษาของ 
สมีทส์ ลี เจ็น และโมลเล็น ที่ พบว่ า  โปรแกรมก า ร
ปรับ เปลี่ ยนความคิดและพฤติกรรมสามารถลด
พฤติกรรมกา้วร้าวได ้ส่วนการรักษาดว้ยยาเป็นการให้
การรักษาตามปกติ ที่ผูป่้วยจิตเวชจะตอ้งไดรั้บ ส าหรับ
การให้การรักษาด้วยยานั้ น  จะมีฤทธ์ิไปลดสารส่ือ
ประสาททนัที ท  าใหพ้ฤติกรรมกา้วร้าวลดลง จะมีผลลด
ความก้าวร้าวใช้ระยะเวลาสั้ นเท่านั้ น แต่ไม่สามารถ
ควบคุมพฤติกรรมก้า ว ร้า วในระยะยาวได้ ถึ งแม้
พฤติกรรมกา้วร้าวจะลดลง แต่ก็สามารถเกิดพฤติกรรม
กา้วร้าวข้ึนมาได้อีก(21)การปรับเปลี่ยนความคิดและ
พฤติกรรมเป็นการปรับความคิดที่บิดเบือนไปจากความ
เ ช่ือในระดับลึก  ( core belief)  ท  าให้เกิดพฤติกรรม
ก้า ว ร้า วโดยความคิดมีความสัมพันธ์กับอารมณ์  
พฤติกรรมและสรีระ มีความเป็นพลวตัรกนัเม่ือเกิดการ
ปรับเปลี่ยนความคิด อารมณ์  การแสดงพฤติกรรม
ก้าวร้าวจะลดลง การปรับความคิดใหม่จะเกิดการ
ปรับเปลี่ยนของอารมณ์และพฤติกรรมใหม่ตามมาได ้ (22) 
 3.  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมกา้วร้าวในผูป่้วย
จิตเวช ที่มีปัญหาการเสพสารแอมเฟตามีน ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม  หลงัการไดรั้บโปรแกรมบ าบดัการ

ปรับเปลี่ ยนความคิดและพฤติกรรม พบว่าคะแนนเฉลี่ ย
พฤติกรรมกา้วร้าวในผูป่้วยจิตเวช ท่ีมีปัญหาการเสพสารแอมเฟ
ตามีน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการได้รับ
โปรแกรมบ าบดัการปรับเปล่ียนความคิด และพฤติกรรมใน
กลุ่มทดลอง และการไดรั้บการพยาบาลตามปกติในกลุ่ม
ควบคุม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่
ระดบั .001 การเกิดพฤติกรรมกา้วร้าวในผูป่้วยจิตเวชที่มีปัญหา
การเสพสารแอมเฟตามีนนั้น มีความสอดคล้องกับความคิด 
อารมณ์และพฤติกรรม การลดพฤติกรรมก้าวร้าวใน
ผูป่้วยจิตเวชที่มีปัญหาการเสพสารแอมเฟตามีน โดยใช้
โปรแกรมบ าบดัการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมนั้นมี
ผลต่อการปรับเปลี่ยนความคิดและจะส่งผลต่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมกา้วร้าวไดดี้กว่าการควบคุมอารมณ์เพียงอย่างเดียว
และการปรับเปลี่ ยนที่ความคิดในระดับลึกจะสามารถ
ปรับเปล่ียนความคิดอตัโนมติัดา้นลบได ้ซ่ึงจะส่งผลใหมี้การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม อารมณ์ สรีระในดา้นบวกตามมา และใช้
ระยะเวลาสั้ นแต่ท าใหเ้กิดการลดพฤติกรรมกา้วร้าวไดใ้นระยะ
ยาว คงอยูไ่ดน้านและไม่มีผลกระทบดา้นค่าใชจ่้าย (13) จากผล
การศึกษาในคร้ังน้ีมีความสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผ่านมา 
ดงัเช่น จากการศึกษาระดบัเมตา (Meta-analysis) ของฮูกสเทเดรา 
สแตมบ ์และฟิกก ์พบว่า โปรแกรมการปรับเปล่ียนความคิดและ
พฤติกรรม สามารถลดระดบัพฤติกรรมกา้วร้าวในเดก็ลงได ้(23) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาในต่างประเทศ ของสมีทส์ ลีเจ็น และ
โมลเล็น (21) และในประเทศไทยของ ฐาปนิก พญามงคล พบว่า 
โปรแกรมการปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม สามารถลด
ระดบัพฤติกรรมกา้วร้าวลงได ้(16) และจากศึกษาวิจัยของ พิพฒัน์ 
พันเลียว (2559) ศึกษาผลของโปรแกรมบ าบัดการปรับเปลี่ยน
ความคิด และพฤติกรรมต่อพฤติกรรมก้าวร้าวในผูป่้วยติด
สารแอมเฟตามีน ผลการวิจัยพบว่า  คะแนนเฉลี่ ย
พฤติกรรมกา้วร้าวของผูป่้วยติดสารแอมเฟตามีนในกลุ่ม
ทดลองหลังได้รับโปรแกรมบ าบัดการปรับเปลี่ยน
ความคิดและพฤติกรรมต ่ากว่าค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
ก้า ว ร้ า วก่ อนทดลองอย่า ง มีนัยส าคัญทางสถิ ติที่
ระดบั.001(17) 
ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลกำรวจิยัไปใช้ 
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 1 .  โปรแกรมการปรับเปลี่ ยนความคิดและ
พฤติกรรมน้ี สามารถประยุกต์ใชร่้วมกบัแนวปฏิบติัอื่น
ในการดูแลผูป่้วยไดแ้ละน าผลของการวิจัยเป็นขอ้มูล
พื้นฐาน หรือน าไปเป็นแนวทางในการศึกษาวิจยัเกี่ยวกบั
พฤติกรรมกา้วร้าวและการจดัการกบัพฤติกรรมกา้วร้าว
ต่อไปได ้
 2. รูปแบบการบ าบดัดว้ยการปรับเปลี่ยนความคิด
และพฤติกรรม CBT ส่วนใหญ่จะใช้ในผูป่้วยซึมเศร้า
และในผูป่้วยจิตเวชจะพบการน าไปใชใ้นต่างประเทศ
เป็นส่วนใหญ่ มีความแตกต่างกบับริบทในประเทศไทย 
ซ่ึงส่วนใหญ่อาศยัอยู่กบัครอบครัวและผูดู้แล จึงควรให้
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการสนับสนุน ช่วยเหลือให้
ผูป่้วยจิตเวชที่มีปัญหาการเสพสารแอมเฟตามีน สามารถ
จัดการกบัพฤติกรรมกา้วร้าวไดอ้ย่างต่อเน่ืองในขณะที่
อยูใ่นครอบครัวและชุมชน 

ข้อเสนอแนะในกำรศึกษำวจิยัคร้ังต่อไป 
 1. ควรเก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างท่ีทั้ งเป็นเพศ
ชายและเพศหญิง เพื่อใหเ้ป็นตวัแทนที่ดีของประชากร 
 2. ควรน าโปรแกรมการปรับเปลี่ยนความคิดและ
พฤติกรรมต่อพฤติกรรมกา้วร้าวในผูป่้วยติดสารแอมเฟ
ตามีนไปใชใ้นกลุ่มผูป่้วยโรคจิตเวชร่วมกบัการเสพสาร
แอมเฟตามีนในโรงพยาบาลจิตเวชอื่นเพื่อเป็นการ
ทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมฯ 
 3. ควรมีการติดตามประเมินผลการใชโ้ปรแกรม
การปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมต่อพฤติกรรม
กา้วร้าวในผูป่้วยติดสารแอมเฟตามีนน้ีต่อไปเป็นระยะๆ 
เพื่อประเมินว่าผู ้ป่วยจิตเวชท่ีเข้า ร่วมโปรแกรมฯน้ี
สามารถน าทกัษะท่ีไดรั้บจากการเข้าร่วมโปรแกรมฯน้ี
ไปใชก้บัตนเองในอนาคตไดอ้ยา่งเหมาะสมและต่อเน่ือง
เพียงใด 
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ชายและเพศหญิง เพื่อใหเ้ป็นตวัแทนที่ดีของประชากร 
 2. ควรน าโปรแกรมการปรับเปลี่ยนความคิดและ
พฤติกรรมต่อพฤติกรรมกา้วร้าวในผูป่้วยติดสารแอมเฟ
ตามีนไปใชใ้นกลุ่มผูป่้วยโรคจิตเวชร่วมกบัการเสพสาร
แอมเฟตามีนในโรงพยาบาลจิตเวชอื่นเพื่อเป็นการ
ทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมฯ 
 3. ควรมีการติดตามประเมินผลการใชโ้ปรแกรม
การปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมต่อพฤติกรรม
กา้วร้าวในผูป่้วยติดสารแอมเฟตามีนน้ีต่อไปเป็นระยะๆ 
เพื่อประเมินว่าผู ้ป่วยจิตเวชท่ีเข้า ร่วมโปรแกรมฯน้ี
สามารถน าทกัษะท่ีไดรั้บจากการเข้าร่วมโปรแกรมฯน้ี
ไปใชก้บัตนเองในอนาคตไดอ้ยา่งเหมาะสมและต่อเน่ือง
เพียงใด 
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