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บทคัดย่อ 
 การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมต่อพฤติกรรมก้าวร้าวของ
ผู้ป่วยติดสารเสพติดแอมเฟตามีนในมินิธัญญารักษ์ โรงพยาบาลค าม่วง อ าเภอค าม่วง จังหวัดกาฬสินธุ์ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยติดสาร
เสพติดแอมเฟตามีน เพศชาย อายุ 18-59 ปี จ านวน 66 คน สุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 33 คน โดยกลุ่มควบคุมได้รับ
การบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพแบบชุมชนบ าบัดตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม 8 กิจกรรม 
ติดต่อกัน 6 สัปดาห์ ร่วมกับการบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
2) แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว (Overt Aggressive Scale) และ 3) โปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม โดยวัดผลคะแนน
พฤติกรรมก้าวร้าวก่อนและหลังการทดลอง วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
ก้าวร้าวของผู้ป่วยติดสารเสพติดแอมเฟตามีน ด้วยสถิติทดสอบทีแบบอิสระและไม่อิสระ ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
 ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยติดสารเสพติดแอมเฟตามีนทั้งสองกลุ่ม มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมก้าวร้าวหลังการทดลองลดลง โดย
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมร่วมด้วยมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมก้าวร้าวหลังการทดลอง น้อยกว่ากลุ่มที่
ได้รับการบ าบัดแบบปกติ 1.57 คะแนน ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.001) (95% C I  : -2.13 ถึง -
1.02)  
ค าส าคัญ: พฤติกรรมก้าวร้าว ผู้ป่วยติดสารเสพติดแอมเฟตามีน โปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม 
 

Abstract 
 The two group, pre-posttest quasi experiment research aimed at studying the effects of a cognitive-behavioral 
therapy program on the aggressive behaviors among patients with amphetamine dependence in Minithanyaruk 
Khammuang hospital. The samples were male, aged 18-59 years patients with amphetamine dependence in 
Minithanyaruk Khammuang hospital. The 66 patients with amphetamine dependence were divided into 
experimental and control groups, 33 patients in each group. The control group received the FAST Model community 
therapy. The experimental group also received the FAST Model community therapy and participated in the cognitive-
behavioral therapy program for 6 weeks, 120 minutes on the 1st and the 6th week, and 90 minutes from the 2nd to 
the 5th week. The research instruments consisted of personal information, overt aggressive scale test and the 
cognitive-behavioral therapy program. Data were analyzed using descriptive statistics, dependent and independent 
t-test at the level of p < 0.05. 
 The result found that after participating in the cognitive-behavioral therapy program, there was a significant 
decrease in the mean of the participants’ overt aggressive scores (M=0.27, SD=0.84) than before (M=7.12, SD=1.67) 
(p < 0.001). The average score of the overt aggressive scale in the experimental group was lesser than the control 
group for 1.57 point (p-value <0.001) (95% C I  : -2.13 to -1.02).  
Keyword: aggressive behaviors, Patients with Amphetamine Dependence, cognitive-behavioral therapy program 
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บทน า 
 สถานการณ์การแพร่ระบาดของยาเสพติดใน
ประเทศไทยเพ่ิมขึ้นอย่างรุนแรงและรวดเร็ว จาก
รายงานผลการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหายา
เสพติดในปี พ.ศ.2567 พบผู้เข้าบ าบัดรักษายาเสพติด
จ านวน 171,183 คน เพ่ิมขึ้นจากปี พ.ศ.2566 
จ านวน 25,586 คน ยาเสพติดที่มีผู้เข้าบ าบัดรักษา
มากที่สุด คือ ยาบ้า ร้อยละ 78.66 รองลงมา คือ 
เฮโรอีนร้อยละ 5.19 กัญชาร้อยละ 4.99 ฝิ่นร้อยละ 
3.55และไอซ์ร้อยละ 2.65 ตามล าดับ1 ปัญหาทางจิต
เป็นความผิดปกติที่มักพบร่วมกันในผู้ใช้ยาและสาร
เสพติดโดยในปี พ.ศ.2563 ถึง พ.ศ.2565 พบผู้ป่วยยา
และสารเสพติดมีโรคทางจิตเวชร่วมด้วย คิดเป็นร้อย
ละ 20.42, 25.91 และ 26.99 ตามล าดับ ซึ่งผู้ป่วยจิต
เวชจากสารเสพติดบางรายมีพฤติกรรมก้าวร้าว ก่อ
ความรุนแรง ก่อคดีอาญา สร้างปัญหาและความ
เดือดร้อนให้กับตนเอง ครอบครัว และผู้อื่นที่อาศัยใน
ชุมชน โดยในปี พ.ศ.2563 ถึง พ.ศ.2565 มีผู้ป่วยจิต
เวชจากสารเสพติดที่ก่อความรุนแรงเพ่ิมมากขึ้น จาก
จ านวน 1,463 คน เป็น 2,782 คน และ 3,527 คน 
ตามล าดับ2  
 ผู้ติดสารเสพติดแอมเฟตามีนมักมีพฤติกรรม
ก้าวร้าวรุนแรงที่แสดงออกท้ังทางกายและวาจา ต่อ
ตนเองหรือผู้ อ่ืน เช่น ท าร้ายตนเอง ท าร้ายผู้ อ่ืน 
พูดจาข่มขู่ แสดงท่าทางคุกคาม หรืออาจแสดง
พฤติกรรมก้าวร้าวต่อทรัพย์สิน เช่น ท าลายสิ่งของ 
จุดไฟเผา ฯลฯ พฤติกรรมดังกล่าวเกิดจากฤทธิ์ของ
แอมเฟตามีนซึ่ งเป็นสารกระตุ้ นประสาทกลุ่ ม 
catecholamines หากใช้ในขนาดสูงอาจคลุ้มคลั่ง 
ประสาทหลอน และเสียชีวิตได้ และหากใช้ติดต่อกัน
เป็นเวลานานจะเกิดภาวะสมองติดยา มีภาวะดื้อยา
ท าให้ต้องใช้ยาในปริมาณที่มากขึ้น เมื่อเกิดความ
อยากยาและไม่ได้เสพยา จะแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว
รุนแรงได้เช่นกัน3  ดังนั้นเมื่อผู้ใช้สารเสพติดมีภาวะ
สมองติดยา จะส่ งผลกระทบต่อความคิดและ
พฤติกรรมของตนเอง โดยมีความคิดด้านลบที่
บิดเบือนไปจากความจริง หรือไม่สมเหตุสมผล ส่งผล
ให้การควบคุมตนเองบกพร่อง4  จึงแสดงพฤติกรรม

ก้าวร้าวออกมา ซึ่งสถิติในประเทศไทยพบว่า ร้อยละ 
92.2 ของผู้ป่วยที่ ใช้สารเสพติดแอมเฟตามีนมี
พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงต่อครอบครัว5  
 “มิ นิ ธั ญ ญ า รั ก ษ์ ” เ ป็ น รู ป แ บ บ ก า ร
บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพระยะยาว 90 วัน
ส าหรับผู้ติดยาและสารเสพติดในโรงพยาบาลชุมชนที่
มีศักยภาพ ช่วยเพ่ิมการเข้าถึงบริการสาธารณสุข 
มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยยาเสพติดได้รับการบ าบัดฟ้ืนฟู
สมรรถภาพระยะยาวแบบใกล้ บ้ าน  โดยใช้
กระบวนการบ าบัดแบบชุมชนบ าบัด(Therapeutic 
community) ร่วมกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางสาย
ใหม่(FAST Model) ซึ่งเป็นการจ าลองชุมชนที่ปลอด
จากยาเสพติดให้ผู้ป่วยมาอาศัยอยู่ร่วมกัน ภายใต้
กฎระเบียบของชุมชน ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพ
ติดผ่านกิจกรรมต่างๆ เช่น กลุ่มบ าบัด การฝึกอาชีพ 
และกิจกรรมที่ช่วยในการปรับพฤติกรรม ร่วมกับการ
ท าจิตสังคมบ าบัด2 โดยมีเป้าหมายเพ่ือลดความเสี่ยง
ของผู้ป่วยยาเสพติดต่อการกลับไปเสพซ้ า และเพ่ิม
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว  
 มินิธัญญารักษ์  โรงพยาบาลค าม่วง เปิด
ให้บริการตั้งแต่เดือนกรกฎาคม ปี พ.ศ.2566 พบสถิติ
การเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้เข้ารับการบ าบัด มี
การทะเลาะวิวาท 50 ครั้ง ท าร้ายร่างกายผู้อ่ืน 44 
ครั้ง ท าร้ายตนเอง 25 ครั้ง และพูดก่อกวน ข่มขู่ 22 
ครั้ง ซึ่งมักพบพฤติกรรมก้าวร้าวอย่างน้อย 3 ครั้งต่อ
เดือน และเมื่อติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องในชุมชน
ภายหลังการบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพ พบว่า ผู้ป่วย
ร้อยละ 53.92 กลับไปใช้สารเสพติดและมีพฤติกรรม
ก้าวร้าว และยังพบพฤติกรรมก้าวร้าวในบางคนของ
กลุ่ มที่ ไม่ ได้ กลั บไปเสพยา จากการทบทวน
วรรณกรรม Meta-analysis พบว่ า  การบ าบั ด
ความคิ ดและพฤติ กรรม (Cognitive-behavioral 
therapy: CBT) มีประสิทธิผลในการลดพฤติกรรม
ก้าวร้าว6,7 และสามารถลดพฤติกรรมการใช้สารเสพ
ติดลงได้8 ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจน าแนวคิดการ
บ าบัดความคิดและพฤติกรรมมาพัฒนาเป็นโปรแกรม
การบ าบัดความคิดและพฤติกรรม เพ่ือลดพฤติกรรม
ก้าวร้าวของผู้ป่วยติดสารเสพติดแอมเฟตามีนในมินิ
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บทน า 
 สถานการณ์การแพร่ระบาดของยาเสพติดใน
ประเทศไทยเพ่ิมขึ้นอย่างรุนแรงและรวดเร็ว จาก
รายงานผลการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหายา
เสพติดในปี พ.ศ.2567 พบผู้เข้าบ าบัดรักษายาเสพติด
จ านวน 171,183 คน เพ่ิมขึ้นจากปี พ.ศ.2566 
จ านวน 25,586 คน ยาเสพติดที่มีผู้เข้าบ าบัดรักษา
มากที่สุด คือ ยาบ้า ร้อยละ 78.66 รองลงมา คือ 
เฮโรอีนร้อยละ 5.19 กัญชาร้อยละ 4.99 ฝิ่นร้อยละ 
3.55และไอซ์ร้อยละ 2.65 ตามล าดับ1 ปัญหาทางจิต
เป็นความผิดปกติที่มักพบร่วมกันในผู้ใช้ยาและสาร
เสพติดโดยในปี พ.ศ.2563 ถึง พ.ศ.2565 พบผู้ป่วยยา
และสารเสพติดมีโรคทางจิตเวชร่วมด้วย คิดเป็นร้อย
ละ 20.42, 25.91 และ 26.99 ตามล าดับ ซึ่งผู้ป่วยจิต
เวชจากสารเสพติดบางรายมีพฤติกรรมก้าวร้าว ก่อ
ความรุนแรง ก่อคดีอาญา สร้างปัญหาและความ
เดือดร้อนให้กับตนเอง ครอบครัว และผู้อื่นที่อาศัยใน
ชุมชน โดยในปี พ.ศ.2563 ถึง พ.ศ.2565 มีผู้ป่วยจิต
เวชจากสารเสพติดที่ก่อความรุนแรงเพ่ิมมากขึ้น จาก
จ านวน 1,463 คน เป็น 2,782 คน และ 3,527 คน 
ตามล าดับ2  
 ผู้ติดสารเสพติดแอมเฟตามีนมักมีพฤติกรรม
ก้าวร้าวรุนแรงที่แสดงออกท้ังทางกายและวาจา ต่อ
ตนเองหรือผู้ อ่ืน เช่น ท าร้ายตนเอง ท าร้ายผู้ อ่ืน 
พูดจาข่มขู่  แสดงท่าทางคุกคาม หรืออาจแสดง
พฤติกรรมก้าวร้าวต่อทรัพย์สิน เช่น ท าลายสิ่งของ 
จุดไฟเผา ฯลฯ พฤติกรรมดังกล่าวเกิดจากฤทธิ์ของ
แอมเฟตามีนซึ่ งเป็นสารกระตุ้ นประสาทกลุ่ ม 
catecholamines หากใช้ในขนาดสูงอาจคลุ้มคลั่ง 
ประสาทหลอน และเสียชีวิตได้ และหากใช้ติดต่อกัน
เป็นเวลานานจะเกิดภาวะสมองติดยา มีภาวะดื้อยา
ท าให้ต้องใช้ยาในปริมาณที่มากขึ้น เมื่อเกิดความ
อยากยาและไม่ได้เสพยา จะแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว
รุนแรงได้เช่นกัน3  ดังนั้นเมื่อผู้ใช้สารเสพติดมีภาวะ
สมองติดยา จะส่ งผลกระทบต่อความคิดและ
พฤติกรรมของตนเอง โดยมีความคิดด้านลบที่
บิดเบือนไปจากความจริง หรือไม่สมเหตุสมผล ส่งผล
ให้การควบคุมตนเองบกพร่อง4  จึงแสดงพฤติกรรม

ก้าวร้าวออกมา ซึ่งสถิติในประเทศไทยพบว่า ร้อยละ 
92.2 ของผู้ป่วยที่ ใช้สารเสพติดแอมเฟตามีนมี
พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงต่อครอบครัว5  
 “มิ นิ ธั ญ ญ า รั ก ษ์ ” เ ป็ น รู ป แ บ บ ก า ร
บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพระยะยาว 90 วัน
ส าหรับผู้ติดยาและสารเสพติดในโรงพยาบาลชุมชนที่
มีศักยภาพ ช่วยเพ่ิมการเข้าถึงบริการสาธารณสุข 
มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยยาเสพติดได้รับการบ าบัดฟ้ืนฟู
สมรรถภาพระยะยาวแบบใกล้ บ้ าน  โดยใช้
กระบวนการบ าบัดแบบชุมชนบ าบัด(Therapeutic 
community) ร่วมกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางสาย
ใหม่(FAST Model) ซึ่งเป็นการจ าลองชุมชนที่ปลอด
จากยาเสพติดให้ผู้ป่วยมาอาศัยอยู่ร่วมกัน ภายใต้
กฎระเบียบของชุมชน ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพ
ติดผ่านกิจกรรมต่างๆ เช่น กลุ่มบ าบัด การฝึกอาชีพ 
และกิจกรรมที่ช่วยในการปรับพฤติกรรม ร่วมกับการ
ท าจิตสังคมบ าบัด2 โดยมีเป้าหมายเพ่ือลดความเสี่ยง
ของผู้ป่วยยาเสพติดต่อการกลับไปเสพซ้ า และเพ่ิม
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว  
 มินิธัญญารักษ์  โรงพยาบาลค าม่วง เปิด
ให้บริการตั้งแต่เดือนกรกฎาคม ปี พ.ศ.2566 พบสถิติ
การเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้เข้ารับการบ าบัด มี
การทะเลาะวิวาท 50 ครั้ง ท าร้ายร่างกายผู้อ่ืน 44 
ครั้ง ท าร้ายตนเอง 25 ครั้ง และพูดก่อกวน ข่มขู่ 22 
ครั้ง ซึ่งมักพบพฤติกรรมก้าวร้าวอย่างน้อย 3 ครั้งต่อ
เดือน และเมื่อติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องในชุมชน
ภายหลังการบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพ พบว่า ผู้ป่วย
ร้อยละ 53.92 กลับไปใช้สารเสพติดและมีพฤติกรรม
ก้าวร้าว และยังพบพฤติกรรมก้าวร้าวในบางคนของ
กลุ่ มที่ ไม่ ได้ กลั บไปเสพยา จากการทบทวน
วรรณกรรม Meta-analysis พบว่ า  การบ าบั ด
ความคิ ดและพฤติ กรรม (Cognitive-behavioral 
therapy: CBT) มีประสิทธิผลในการลดพฤติกรรม
ก้าวร้าว6,7 และสามารถลดพฤติกรรมการใช้สารเสพ
ติดลงได้8 ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจน าแนวคิดการ
บ าบัดความคิดและพฤติกรรมมาพัฒนาเป็นโปรแกรม
การบ าบัดความคิดและพฤติกรรม เพ่ือลดพฤติกรรม
ก้าวร้าวของผู้ป่วยติดสารเสพติดแอมเฟตามีนในมินิ

ธัญญารักษ์ โรงพยาบาลค าม่วง จังหวัดกาฬสินธุ์ 
เพ่ิมเติมจากกระบวนการบ าบัดแบบชุมชนบ าบัดและ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพแบบปกติ  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการบ าบัดความคิด
และพฤติกรรม ต่อพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยติด
สาร เสพติ ดแอม เฟตามี น ในมิ นิ ธั ญญารั กษ์  
โรงพยาบาลค าม่วง เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับการ
บ าบัดแบบชุมชนบ าบัดและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
แบบปกติ 
 
วิธีการศึกษา 
 รูปแบบการศึกษา  เป็นการวิจัยแบบกึ่ ง
ทดลอง 2 กลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Two 
group, pre-posttest quasi experiment research) 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร คือ ผู้ติดสารเสพติดแอมเฟตามีน 
จากแบบประเมินคัดกรองผู้ป่วยที่ใช้ยาและสารเสพ
ติดเพ่ือรับการบ าบัดรักษา (บคก.สธ.V2)  ที่มีค่า
คะแนนตั้งแต่ 27 คะแนนขึ้นไป ที่เข้ารับการบ าบัด
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพระยะยาว 90 วัน ในมินิธัญญารักษ์ 
โรงพยาบาลค าม่วง  
 การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ได้จากการ
ค านวณโดยโปรแกรมส าเร็จรูป G-Power Version 
3.1.9.2 ก าหนดค่าอ านาจในการทดสอบระดับร้อยละ 
80 ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 ได้กลุ่ม
ตัวอย่าง กลุ่มละ 26 คน รวมทั้งหมด 52 คน ซึ่งใน
งานวิจัยได้เพ่ิมจ านวนคนเผื่อโอกาสถอนตัวหรือสูญ
หายขณะท าการศึกษาอีกร้อยละ 20 ได้ขนาดกลุ่ม
ทดลองจ านวน 33 คน และกลุ่มควบคุมจ านวน 33 
คน 
 เกณฑ์การคัดเข้า ดังนี้ 1) ผู้ติดสารเสพติด
แอมเฟตามีน ที่มีค่ าคะแนนจากแบบประเมิน 
บคก.สธ.V2 ตั้งแต่ 27 คะแนนขึ้นไป ที่เข้ารับการ
บ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพระยะยาว 90 วัน ในมินิธัญญา
รักษ ์โรงพยาบาลค าม่วง ในช่วงเดือน พฤษภาคม พ.ศ.

2567 ถึง ตุลาคม พ.ศ.2567 2) เป็นเพศชาย อายุ 18-
59 ปี 3) มีคะแนน OAS ตั้งแต่ 1 คะแนนขึ้นไป 4) 
ยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยด้วยความสมัครใจ 
 เกณฑ์การคัดออก ดังนี้  1) มีโรคร่วมทาง
สมองหรือมีความผิดปกติทางสมอง เช่น โรคหลอด
เลือดสมอง โรคลมชัก โรคสมองพิการ โรคสมองเสื่อม 
ก้อนเนื้อในสมอง หรือภาวะเลือดออกในสมอง 2) มี
อาการทาง จิ ต  เช่ น  หู แว่ ว  เห็ นภาพหลอน 
หวาดระแวงโดยไม่มีเหตุผล หลงผิด หรือแยกตัวเอง
ออกจากสั งคม 3) อยู่ ในระยะถอนพิษยา 4) มี
พฤติกรรมก้าวร้าวระดับรุนแรง 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและ
ประวัติการใช้สารเสพติด และแบบประเมินพฤติกรรม
ก้าวร้ าว (Overt Aggressive Scale) ที่ พัฒนาโดย 
Yudofsky9 แปลโดย ตรีนุช ราฎร์ดุษฎี10 ซึ่งผ่านการ
ตรวจสอบเครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิ น าไปทดลองใน
กลุ่มที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 
10 คน  มีการวิเคราะห์หาค่าความเที่ยงแบบ Inter 
rater เท่ากับ 0.9 แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว
ประกอบด้วยการวัดการแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว 4 
ด้าน ได้แก่  1) พฤติกรรมก้าวร้าวทางค าพูด 2) 
พฤติกรรมก้าวร้าวต่อวัตถุสิ่งของ 3) พฤติกรรม
ก้าวร้าวต่อตนเอง และ 4) พฤติกรรมก้าวร้าวต่อผู้อ่ืน 
น าคะแนนในแต่ละด้านมารวมกัน แบ่งระดับคะแนน
ออกเป็น 4 ระดับ คือ 
   0      คะแนน ไม่มีการแสดงพฤติกรรม
ก้าวร้าว 
 1-7     คะแนน มีการแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว
ระดับเล็กน้อย 
 8-15   คะแนน มีการแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว
ระดับปานกลาง 
 16-21 คะแนน มีการแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว
ระดับรุนแรง 
 เครื่องมือที่ ใช้ด าเนินการทดลอง ได้แก่  
โปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม ซึ่งผ่าน
การตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหากับวัตถุประสงค์
ของเครื่องมือ จากผู้เชี่ยวชาญด้านการบ าบัดความคิด
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และพฤติกรรม จ านวน 3 ท่าน โดยทุกกิจกรรมมีค่า
ดั ชนี ความสอดคล้อง (IOC) ตั้ งแต่  0 .5 ขึ้ นไป 
ประกอบด้วย 8 กิจกรรม ซ่ึงในแต่ละกิจกรรมใช้เวลา 
90-120 นาที ด าเนินการ 1 กิจกรรมต่อสัปดาห์ 
ติดต่อกัน 6 สัปดาห์ โดยสัปดาห์ท่ี 1 และ 6 มี 2 
กิจกรรม และในแต่ละกิจกรรมจะมีการบ้านภายหลัง
การท ากิจกรรมทุกครั้ง รายละเอียดแต่ละกิจกรรม 
ดังนี้  
 สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรม“อุ่นใจเมื่อแรกพบ” เป็น
การสร้างสัมพันธภาพ และกิจกรรม“คันฉ่องส่อง
พฤติกรรม” เป็นการให้ความรู้เรื่องโรคสมองติดยา 
สาเหตุของพฤติกรรมก้าวร้าว และผลกระทบจากการ
แสดงพฤติกรรมก้าวร้าว สัปดาห์ที่  2 กิจกรรม
“ตรวจสอบความคิด” เป็นการค้นหาและตรวจสอบ
ความคิดอัตโนมัติทางลบที่บิดเบือนไปจากความจริง 
หรือไม่สมเหตุสมผล เพ่ือให้ผู้ป่วยได้สะท้อนคิด
เชื่อมโยงปัจจัยที่กระตุ้นให้แสดงพฤติกรรมก้าวร้าว 
และตระหนักถึงผลกระทบจากใช้สารแอมเฟตามีน 
สัปดาห์ที่ 3 กิจกรรม“นักสืบทางความคิด” เป็นการ
ฝึกคิดในมุมมองใหม่ ปรับเปลี่ยนความคิดให้ตรง
ความจริง สมเหตุสมผล และเป็นประโยชน์ สัปดาห์ที่ 
4 กิจกรรม“ผ่อนคลายกายใจ” ฝึกทักษะการควบคุม
อารมณ์โกรธของตนเองด้วยวิธีการผ่อนคลายอารมณ์ 
การแสดงอารมณ์ในแบบที่สังคมยอมรับ สัปดาห์ที่ 5 
กิจกรรม“ปัญหาที่ว่าแย่แก้ได้นะ”ฝึกทักษะการแก้ไข
ปัญหาอย่างถูกต้อง สมเหตุสมผล และสามารถใช้
แหล่งช่วยเหลือทางสังคมได้อย่างเหมาะสม สัปดาห์ที่ 
6 กิจกรรม“สื่อสารสร้างสรรค์”เน้นการสื่อสาร
ทางบวกกับผู้อ่ืนเพื่อพัฒนาสัมพันธภาพที่ดีระหว่าง
บุคคล สนับสนุนการท าสาธารณะประโยชน์ และชื่น
ชมบุคคลต้นแบบที่มีพฤติกรรมที่ เหมาะสม และ
กิจกรรม“สะท้อนพฤติกรรม”ทบทวนสรุปผล 
สะท้อนสิ่งที่ได้เรียนรู้ ออกแบบวิธีการแก้ไขปัญหา
พฤติกรรมเพ่ือน าไปปรับใช้ในชีวิตประจ าวัน 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1.สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพ่ือใช้อธิบายข้อมูล

ส่วนบุคคล ข้อมูลการใช้สารเสพติด และระดับ
พฤติกรรมก้าวร้าว 
 2.เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
ก้าวร้าวของผู้ป่วยติดสารเสพติดแอมเฟตามีนก่อน
และหลังการทดลอง ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมด้วยสถิติ Paired t-test และระหว่างกลุ่ม
ทดลองกับกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ Independent t-
test 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยนี้ ได้ผ่านการพิจารณารับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ หมายเลขโครงการวิจัย 
KLS.REC 177/2566 และได้รับการอนุมัติ ให้ เก็บ
ข้อมูลและใช้ เครื่ องมือวิจั ยโดยคณะผู้ บริหาร
โรงพยาบาลค าม่วง ข้อมูลที่ได้จากอาสาสมัครวิจัยจะ
ถูกปกปิดเป็นความลับ และการน าเสนอและเผยแพร่
ข้อมูลจะน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น 
 
ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่ากลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมมีคุณลักษณะส่วนบุคคลใกล้เคียงกัน 
กลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 26.61 ปี (S.D.= 6.51) นับถือ
ศาสนาพุทธร้อยละ 96.97 ส่วนใหญ่จบการศึกษา
ระดั บมั ธยมศึ กษาตอนปลายร้ อยละ 48.48 
มัธยมศึกษาตอนต้นร้อยละ 33.33 และประถมศึกษา
ร้อยละ 18.18 สถานะภาพสมรสพบว่า แต่งงานอยู่
ด้วยกันร้อยละ 39.39 แต่งงานแต่แยกกันอยู่ร้อยละ 
36.36 และโสดร้อยละ 6.06 ส่วนใหญ่ว่างงานร้อยละ 
60.6 ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไปร้อยละ 27.27 และ
เป็นเกษตรกรร้อยละ 12.12 ส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ย
ของครอบครัวต่อเดือน 5,001-10,000 บาทร้อยละ 
39.39 กลุ่มทดลองทั้งหมดใช้สารเสพติดแอมเฟตามีน
และไม่มีอาการทางจิต ระยะเวลาการใช้มากกว่า 1 ปี
ขึ้นไป ร้อยละ 96.97  
 ส่วนกลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 27.91 ปี (S.D.= 
6.57) นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 90.91 ส่วนใหญ่จบ
การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายร้อยละ 45.45 
มัธยมศึกษาตอนต้นร้อยละ 39.39 และประถมศึกษา
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และพฤติกรรม จ านวน 3 ท่าน โดยทุกกิจกรรมมีค่า
ดั ชนี ความสอดคล้อง (IOC) ตั้ งแต่  0 .5 ขึ้ นไป 
ประกอบด้วย 8 กิจกรรม ซึ่งในแต่ละกิจกรรมใช้เวลา 
90-120 นาที ด าเนินการ 1 กิจกรรมต่อสัปดาห์ 
ติดต่อกัน 6 สัปดาห์ โดยสัปดาห์ท่ี 1 และ 6 มี 2 
กิจกรรม และในแต่ละกิจกรรมจะมีการบ้านภายหลัง
การท ากิจกรรมทุกครั้ง รายละเอียดแต่ละกิจกรรม 
ดังนี้  
 สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรม“อุ่นใจเมื่อแรกพบ” เป็น
การสร้างสัมพันธภาพ และกิจกรรม“คันฉ่องส่อง
พฤติกรรม” เป็นการให้ความรู้เรื่องโรคสมองติดยา 
สาเหตุของพฤติกรรมก้าวร้าว และผลกระทบจากการ
แสดงพฤติกรรมก้าวร้าว สัปดาห์ที่  2 กิจกรรม
“ตรวจสอบความคิด” เป็นการค้นหาและตรวจสอบ
ความคิดอัตโนมัติทางลบที่บิดเบือนไปจากความจริง 
หรือไม่สมเหตุสมผล เพ่ือให้ผู้ป่วยได้สะท้อนคิด
เชื่อมโยงปัจจัยที่กระตุ้นให้แสดงพฤติกรรมก้าวร้าว 
และตระหนักถึงผลกระทบจากใช้สารแอมเฟตามีน 
สัปดาห์ที่ 3 กิจกรรม“นักสืบทางความคิด” เป็นการ
ฝึกคิดในมุมมองใหม่ ปรับเปลี่ยนความคิดให้ตรง
ความจริง สมเหตุสมผล และเป็นประโยชน์ สัปดาห์ที่ 
4 กิจกรรม“ผ่อนคลายกายใจ” ฝึกทักษะการควบคุม
อารมณ์โกรธของตนเองด้วยวิธีการผ่อนคลายอารมณ์ 
การแสดงอารมณ์ในแบบที่สังคมยอมรับ สัปดาห์ที่ 5 
กิจกรรม“ปัญหาที่ว่าแย่แก้ได้นะ”ฝึกทักษะการแก้ไข
ปัญหาอย่างถูกต้อง สมเหตุสมผล และสามารถใช้
แหล่งช่วยเหลือทางสังคมได้อย่างเหมาะสม สัปดาห์ที่ 
6 กิจกรรม“สื่อสารสร้างสรรค์”เน้นการสื่อสาร
ทางบวกกับผู้อ่ืนเพื่อพัฒนาสัมพันธภาพที่ดีระหว่าง
บุคคล สนับสนุนการท าสาธารณะประโยชน์ และชื่น
ชมบุคคลต้นแบบที่มีพฤติกรรมที่ เหมาะสม และ
กิจกรรม“สะท้อนพฤติกรรม”ทบทวนสรุปผล 
สะท้อนสิ่งที่ได้เรียนรู้ ออกแบบวิธีการแก้ไขปัญหา
พฤติกรรมเพ่ือน าไปปรับใช้ในชีวิตประจ าวัน 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1.สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพ่ือใช้อธิบายข้อมูล

ส่วนบุคคล ข้อมูลการใช้สารเสพติด และระดับ
พฤติกรรมก้าวร้าว 
 2.เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
ก้าวร้าวของผู้ป่วยติดสารเสพติดแอมเฟตามีนก่อน
และหลังการทดลอง ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมด้วยสถิติ Paired t-test และระหว่างกลุ่ม
ทดลองกับกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ Independent t-
test 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยนี้ ได้ผ่านการพิจารณารับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ หมายเลขโครงการวิจัย 
KLS.REC 177/2566 และได้รับการอนุมัติ ให้ เก็บ
ข้อมูลและใช้ เครื่ องมือวิจั ยโดยคณะผู้ บริหาร
โรงพยาบาลค าม่วง ข้อมูลที่ได้จากอาสาสมัครวิจัยจะ
ถูกปกปิดเป็นความลับ และการน าเสนอและเผยแพร่
ข้อมูลจะน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น 
 
ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่ากลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมมีคุณลักษณะส่วนบุคคลใกล้เคียงกัน 
กลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 26.61 ปี (S.D.= 6.51) นับถือ
ศาสนาพุทธร้อยละ 96.97 ส่วนใหญ่จบการศึกษา
ระดั บมั ธยมศึ กษาตอนปลายร้ อยละ 48.48 
มัธยมศึกษาตอนต้นร้อยละ 33.33 และประถมศึกษา
ร้อยละ 18.18 สถานะภาพสมรสพบว่า แต่งงานอยู่
ด้วยกันร้อยละ 39.39 แต่งงานแต่แยกกันอยู่ร้อยละ 
36.36 และโสดร้อยละ 6.06 ส่วนใหญ่ว่างงานร้อยละ 
60.6 ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไปร้อยละ 27.27 และ
เป็นเกษตรกรร้อยละ 12.12 ส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ย
ของครอบครัวต่อเดือน 5,001-10,000 บาทร้อยละ 
39.39 กลุ่มทดลองทั้งหมดใช้สารเสพติดแอมเฟตามีน
และไม่มีอาการทางจิต ระยะเวลาการใช้มากกว่า 1 ปี
ขึ้นไป ร้อยละ 96.97  
 ส่วนกลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 27.91 ปี (S.D.= 
6.57) นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 90.91 ส่วนใหญ่จบ
การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายร้อยละ 45.45 
มัธยมศึกษาตอนต้นร้อยละ 39.39 และประถมศึกษา

ร้อยละ 15.15 สถานะภาพสมรสพบว่า แต่งงานอยู่
ด้วยกันร้อยละ 36.36 แต่งงานแต่แยกกันอยู่ร้อยละ 
42.43 และโสดร้อยละ 9.09 ส่วนใหญ่ว่างงานร้อยละ 
54.55 ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไปร้อยละ 30.3 และ
เป็นเกษตรกรร้อยละ 15.15 ส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ย
ของครอบครัวต่อเดือน 10,001-15,000 บาทร้อยละ 
48.48 กลุ่มควบคุมทั้งหมดใช้สารเสพติดแอมเฟตา
มีนและไม่มีอาการทางจิต ระยะเวลาการใช้มากกว่า 
1 ปีขึ้นไป ร้อยละ 93.94 
 2. พฤติกรรมก้าวร้าว ก่อนการทดลองพบว่า 
กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีพฤติกรรมก้าวร้าวเล็กน้อย

ร้อยละ 63.64 และมีพฤติกรรมก้าวร้าวปานกลางร้อย
ละ 36.36 หลังการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองส่วน
ใหญ่ไม่มีพฤติกรรมก้าวร้าวร้อยละ 87.88 และมี
พฤติกรรมก้าวร้าวเล็กน้อยร้อยละ 12.12 ส่วนกลุ่ม
ควบคุมก่อนการทดลองพบว่า ส่วนใหญ่มีพฤติกรรม
ก้าวร้าวเล็กน้อยร้อยละ 57.58 และมีพฤติกรรม
ก้าวร้าวปานกลางร้อยละ 42.42 หลังการทดลอง
พบว่า กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีพฤติกรรมก้าวร้าว
เล็กน้อยร้อยละ 72.73 และไม่มีพฤติกรรมก้าวร้าว
ร้อยละ 27.27 รายละเอียดดังตารางที่ 1  

ตารางที่ 1 ระดับพฤติกรรมก้าวร้าวของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 
ระดับพฤติกรรมก้าวร้าว กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ก่อนการทดลอง                                                  n=33                            n=33 
  พฤติกรรมก้าวร้าวเล็กน้อย 21 63.64 19 57.58 
  พฤติกรรมก้าวร้าวปานกลาง 12 36.36 14 42.42 
 𝑋̅𝑋=7.12, S.D.=1.67 𝑋̅𝑋=7.33, S.D.=1.99 
 Min=3, Max=12 Min=3, Max=14 
หลังการทดลอง n=33 n=33 
  ไม่มีพฤติกรรมก้าวร้าว 29 87.88 9 27.27 
  พฤติกรรมก้าวร้าวเล็กน้อย 4 12.12 24 72.73 
 𝑋̅𝑋=0.27, S.D.=0.84 𝑋̅𝑋=1.85, S.D.=1.35 
 Min=0, Max=4 Min=0, Max=5 

 
 3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ ยพฤติกรรม
ก้าวร้าวก่อนและหลังการทดลองพบว่า ก่อนการ
ทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมก้าวร้าว 
7.12 คะแนน (S.D.= 1.67)  หลังการทดลองกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมก้าวร้าว 0.27 
คะแนน (S.D.= 0.84) โดยมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
ก้าวร้าวลดลง 6.85 คะแนน (95% C I = -7.32 ถึง -
6.38) ซึ่งมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(p-value < 0.001) ส่วนกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมก้าวร้าว 7.33 คะแนน 
(S.D.= 1.99) หลังการทดลองกลุ่มควบคุมมีคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมก้าวร้าว 1.85 คะแนน (S.D.= 1.35) 
โดยมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมก้าวร้าวลดลง 5.49 
คะแนน (95% C I : -5.85 ถึ ง  -5.12)  ซึ่ งมี ความ
แตกต่างอย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value < 
0.001) รายละเอียดดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมก้าวร้าวก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
 

พฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ติดสารแอมเฟตามีน 𝑋̅𝑋 S.D. 𝑑̅𝑑 95 % CI of 𝑑𝑑  p-value 
กลุ่มทดลอง       
 ก่อนการทดลอง 7.12 1.67 6.85 -7.32 ถึง -6.38 <0.001* 
 หลังการทดลอง 0.27 0.84 
กลุ่มควบคุม       
 ก่อนการทดลอง 7.33 1.99 5.49 -5.85 ถึง -5.12 <0.001* 
 หลังการทดลอง 1.85 1.35 

สถิติท่ีใช้ทดสอบ * Paired t-test 
 4. เปรี ยบเทียบคะแนนเฉลี่ ยพฤติกรรม
ก้าวร้าวระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า 
ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
ก้าวร้าวน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 0.21 คะแนน ซึ่งมี
ความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-

value = 0.641)  ส่วนหลังการทดลองพบว่า กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมก้าวร้าวน้อยกว่า
กลุ่มควบคุม 1.57 คะแนน ซึ่งมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.001) (95% 
C I  : -2.13 ถึง -1.02) รายละเอียดดังตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมก้าวร้าวระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลัง 
 การทดลอง 

พฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ติดสารแอมเฟตามีน 𝑋̅𝑋 S.D. 𝑑̅𝑑 95 % CI of 𝑑𝑑  p-value 
ก่อนทดลอง       
 กลุ่มทดลอง 7.12 1.67 0.21 -1.12 ถึง 0.69 0.641** 
 กลุ่มควบคุม 7.33 1.99 
หลังทดลอง       
 กลุ่มทดลอง 0.27 0.84 1.57 -2.13 ถึง -1.02 <0.001** 
 กลุ่มควบคุม 1.85 1.35 

สถิติท่ีใช้ทดสอบ ** Independent t-test 
 

สรุปและอภิปรายผล 
 ผู้ป่วยติดสารเสพติดแอมเฟตามีนที่ได้รับการ
บ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพระยะยาวในมินิธัญญารักษ์ 
กลุ่มที่ได้รับการรักษาแบบชุมชนบ าบัดตามปกติและ
กลุ่ มที่ ได้ รับโปรแกรมการบ าบัดความคิดและ
พฤติกรรมร่วมด้วย  มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมก้าวร้าว
ลดลงทั้งสองกลุ่ม อธิบายได้จากในมินิธัญญารักษ์มี
การควบคุมพฤติกรรมภายใต้กฎระเบียบของมินิ
ธัญญารักษ์ จึงช่วยลดพฤติกรรมก้าวร้าวได้ อย่างไรก็
ตามกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัดความคิดและ

พฤติกรรมร่วมด้วย มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมก้าวร้าว
ลดลงมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการรักษาแบบชุมชนบ าบัด
ตามปกติ ซึ่งอธิบายได้จากการบ าบัดความคิดและ
พฤติกรรมเน้นการปรับเปลี่ยนการนึกคิดที่เชื่อมโยง
กับอารมณ์และพฤติกรรม6 โดยพบว่าผู้ป่วยติดสาร
เสพติดแอมเฟตามีนจะมีความคิดอัตโนมัติทางลบที่
บิดเบือนไปจากความจริง ไม่สมเหตุสมผล ส่งผลให้
การควบคุมอารมณ์ของตนเองบกพร่อง จึงแสดง
พฤติกรรมก้าวร้าวออกมาทางค าพูด การท าลาย
สิ่งของ การท าร้ายร่างกายตนเองหรือผู้อ่ืน การบ าบัด
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมก้าวร้าวก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
 

พฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ติดสารแอมเฟตามีน 𝑋̅𝑋 S.D. 𝑑̅𝑑 95 % CI of 𝑑𝑑  p-value 
กลุ่มทดลอง       
 ก่อนการทดลอง 7.12 1.67 6.85 -7.32 ถึง -6.38 <0.001* 
 หลังการทดลอง 0.27 0.84 
กลุ่มควบคุม       
 ก่อนการทดลอง 7.33 1.99 5.49 -5.85 ถึง -5.12 <0.001* 
 หลังการทดลอง 1.85 1.35 

สถิติท่ีใช้ทดสอบ * Paired t-test 
 4. เปรี ยบเทียบคะแนนเฉลี่ ยพฤติกรรม
ก้าวร้าวระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า 
ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
ก้าวร้าวน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 0.21 คะแนน ซึ่งมี
ความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-

value = 0.641)  ส่วนหลังการทดลองพบว่า กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมก้าวร้าวน้อยกว่า
กลุ่มควบคุม 1.57 คะแนน ซึ่งมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.001) (95% 
C I  : -2.13 ถึง -1.02) รายละเอียดดังตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมก้าวร้าวระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลัง 
 การทดลอง 

พฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ติดสารแอมเฟตามีน 𝑋̅𝑋 S.D. 𝑑̅𝑑 95 % CI of 𝑑𝑑  p-value 
ก่อนทดลอง       
 กลุ่มทดลอง 7.12 1.67 0.21 -1.12 ถึง 0.69 0.641** 
 กลุ่มควบคุม 7.33 1.99 
หลังทดลอง       
 กลุ่มทดลอง 0.27 0.84 1.57 -2.13 ถึง -1.02 <0.001** 
 กลุ่มควบคุม 1.85 1.35 

สถิติท่ีใช้ทดสอบ ** Independent t-test 
 

สรุปและอภิปรายผล 
 ผู้ป่วยติดสารเสพติดแอมเฟตามีนที่ได้รับการ
บ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพระยะยาวในมินิธัญญารักษ์ 
กลุ่มที่ได้รับการรักษาแบบชุมชนบ าบัดตามปกติและ
กลุ่ มที่ ได้ รับโปรแกรมการบ าบัดความคิดและ
พฤติกรรมร่วมด้วย  มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมก้าวร้าว
ลดลงทั้งสองกลุ่ม อธิบายได้จากในมินิธัญญารักษ์มี
การควบคุมพฤติกรรมภายใต้กฎระเบียบของมินิ
ธัญญารักษ์ จึงช่วยลดพฤติกรรมก้าวร้าวได้ อย่างไรก็
ตามกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัดความคิดและ

พฤติกรรมร่วมด้วย มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมก้าวร้าว
ลดลงมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการรักษาแบบชุมชนบ าบัด
ตามปกติ ซึ่งอธิบายได้จากการบ าบัดความคิดและ
พฤติกรรมเน้นการปรับเปลี่ยนการนึกคิดที่เชื่อมโยง
กับอารมณ์และพฤติกรรม6 โดยพบว่าผู้ป่วยติดสาร
เสพติดแอมเฟตามีนจะมีความคิดอัตโนมัติทางลบที่
บิดเบือนไปจากความจริง ไม่สมเหตุสมผล ส่งผลให้
การควบคุมอารมณ์ของตนเองบกพร่อง จึงแสดง
พฤติกรรมก้าวร้าวออกมาทางค าพูด การท าลาย
สิ่งของ การท าร้ายร่างกายตนเองหรือผู้อ่ืน การบ าบัด

ความคิดและพฤติกรรมท าให้ผู้ป่วยสามารถระบุและ
ตรวจสอบความคิด อัตโนมั ติ ด้ านลบได้  และ
ปรับเปลี่ยนความคิดในมุมมองใหม่ที่เป็นไปได้อ่ืนๆ 
น าไปสู่การมีอารมณ์และพฤติกรรมที่เหมาะสม ท าให้
สามารถควบคุมพฤติกรรมก้าวร้าวได้ 7 ซึ่งผลของ
งานวิจัยนี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ พิพัฒน์ พันเลียว 
และคณะ11 ที่ได้น าโปรแกรมการบ าบัดความคิดและ
พฤติกรรมไปใช้ในผู้ป่วยติดสารเสพติดแอมเฟตามีน
ในหอผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดในโรงพยาบาลตติย
ภูมิ เพ่ือลดพฤติกรรมก้าวร้าวขณะนอนรักษาใน
โรงพยาบาล 
 ภายในโปรแกรมบ าบัดความคิดและพฤติกรรม
มีการฝึกทักษะต่างๆที่เป็นประโยชน์ เช่น การสื่อสาร
ทางบวกกับผู้ อ่ืน ทักษะทางสังคม การใช้แหล่ง
ช่วยเหลือทางสังคม และการสะท้อนทางเลือกในการ
ควบคุมอารมณ์โกรธของตนเองด้วยวิธีการผ่อนคลาย
อารมณ์ และการฝึกทักษะการแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง 
ท าให้ผู้ป่วยสามารถเผชิญกับปัญหาได้อย่างเหมาะสม 
สามารถจัดการกับอารมณ์ของตนเอง เข้าใจตนเอง 
และยอมรับผู้อ่ืนได้ ซึ่งผู้ป่วยสามารถน าไปปรับใช้ใน
การด าเนินชีวิตประจ าวัน เพ่ือลดพฤติกรรมก้าวร้าว
ของตนเอง สอดคล้องกับการวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรม
การบ าบัดความติดและพฤติกรรมระดับเมตา (Meta-
analysis) พบว่า การด าเนินกิจกรรมบ าบัดความคิด
และพฤติกรรมมากกว่า 4 ครั้งขึ้นไปอย่างต่อเนื่อง มี
ประสิทธิผลในการลดพฤติกรรมก้าวร้าว และยัง
สามารถลดพฤติกรรมการใช้สารเสพติดลงได้ 12,13 
ดั งนั้นจึ งควรน าโปรแกรมบ าบัดความคิดและ
พฤติกรรมไปใช้เพ่ิมเติมในการบ าบัดรักษาฟ้ืนฟู

สมรรถภาพผู้ป่วยติดสารเสพติดแอมเฟตามีนในมินิ
ธัญญารักษ์ เพ่ือช่วยลดพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วย 
ซึ่งจะช่วยเสริมให้การบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรขยายผลโปรแกรมการบ าบัดความคิด
และพฤติกรรมเพ่ือศึกษาเพ่ิมเติมในผู้ป่วยติดสารเสพ
ติดแอมเฟ 
ตามีนที่มินิธัญญารักษ์ โรงพยาบาลอ่ืนๆ  หรือศึกษา
ในผู้ป่วยติดสารเสพติดอ่ืนๆ ที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว 
และควรติดตามผลของการบ าบัดความคิดและ
พฤติกรรมในระยะยาวที่มีต่อพฤติกรรมก้าวร้าวเมื่อ
ผู้ป่วยกลับไปอยู่ในชุมชน 
 2. ควรส่งเสริมแพทย์ พยาบาลกลุ่มงานจิตเวช
และสารเสพติด และพยาบาลตึกผู้ป่วยใน ไปอบรม
โปรแกรม 
การบ าบัดความคิดและพฤติกรรมให้มากข้ึน เพ่ือลด
พฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ป่วยติดสารเสพติดแอมเฟตา
มีน เพ่ือน าไปประยุกต์ใช้ในหน่วยงาน และหอผู้ป่วย
อ่ืน ๆ ทั้งรายกลุ่มและรายบุคคล 
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พิมล พรมนัส ผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบเครื่องมือ
วิจัย และขอบคุณหัวหน้ากลุ่มงานจิตเวชและยาเสพ
ติด โรงพยาบาลค าม่วงที่ให้ความช่วยเหลือ สนับสนุน
ผู้วิจัยตลอดการศึกษาวิจัยจนส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
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