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คำานิิยม

	 หนัังสืือ	“การบำบัดความคิดและพฤติิกรรม	สืำหรับความผิิดปกติิของการใช้้สืารเสืพติิด	(Cognitive 

Behavior	Therapy	for	Substance	Use	Disorder)”	เป็นัหนัังสืือที่่�เปร่ยบเสืมือนัค่�มือนัักปฏิิบัติิที่่�แพที่ย์ 

พยาบาลวิช้าช้่พ	และที่่มสืหสืาขาวิช้าช้่พสืามารถนัำความร่้เช้ิงวิช้าการ	และความร่้ที่่�ถ่กปรับเปล่�ยนัให้เป็นั

แนัวที่างดำเนัินักิจกรรมกล่�มบำบัดติามแนัวคิดการบำบัดความคิดและพฤติิกรรม	(Cognitive	Behavior

Therapy;	CBT)	ไปประย่กติ์ใช้้ในัการที่ำงานัที่่�ตินัเองรับผิิดช้อบได�	โดยหนัังสืือฉบับนั่�เกิดจากความม่�นัมั�นั

ติั�งใจของที่่มนัักบำบัดของ	สืบยช้.	ที่่�ม่แนัวคิดในัการพัฒนัางานัผิ�านัการศึึกษาวิจัย	ที่ดสือบแล้วว�ากิจกรรม

การบำบัดในัหนัังสืือเล�มนั่�สืามารถช้�วยเหลือผิ่้ใช้้สืารเสืพติิดให้สืามารถปรับเปล่�ยนัความคิด	เปล่�ยนัแปลง

พฤติิกรรมได้อย�างเป็นัร่ปธรรม	โดยผิ่้ปฎิิบัติิสืามารถนัำไปใช้้ในัสืถานัการณ์์จริงได้	ซึ่ึ�งนัับว�าเป็นัประโยช้นั์

สืำหรับนัักปฏิิบัติิที่่�สืนัใจเร่ยนัร่้	และนัำไปใช้้ให้เกิดประโยช้นั์สื่งสื่ดติ�อผิ่้ใช้้สืารเสืพติิดสืืบไป

	 กรมการแพที่ย์ขอช้ื�นัช้มในัความวิริยะ	อ่สืาหะ	ของที่่มผิ่้นัิพนัธ์	และที่่มบรรณ์าธิการ	ขอแสืดง

ความขอบค่ณ์	สืถาบันับำบัดรักษาและฟื้้�นัฟื้่ผิ่้ติิดยาเสืพติิดแห�งช้าติิบรมราช้ช้นันั่	(สืบยช้.)	ที่่�จัดที่ำหนัังสืือ

ค่ณ์ภาพฉบับนั่�ขึ�นั	หวังเป็นัอย�างยิ�งว�าความร่้จากหนัังสืือฉบับนั่�จะเป็นัสื�วนัหนัึ�งที่่�จะช้�วยให้ผิ่้ป่วยเสืพติิดเกิด

การปรับเปล่�ยนัความคิด	และเปล่�ยนัแปลงพฤติิกรรมจนัสืามารถลด	ละ	หรือเลิกใช้้สืารเสืพติิดได้ซึ่ึ�งจะก�อ

ประโยช้นั์อันัยิ�งใหญ่�ให้แก�ประเที่ศึช้าติิสืืบไป

                                                                                          

	 	 	 	 	 	 (แพที่ย์หญ่ิงอัมพร	เบญ่จพลพิที่ักษ์)
	 	 	 	 	 	 อธิบด่กรมการแพที่ย์
	 	 	 	 	 	 กันัยายนั	2567





คำานิิยม

	 สืถาบันับำบัดรักษาและฟื้้�นัฟื้่ผิ่้ติิดยาติิดแห�งช้าติิบรมราช้ช้นันั่	(สืบยช้.)	เป็นัสืถาบันัหลักที่่�ม่

หนั้าที่่�ติามพระราช้กฤษฎิ่กาในัการวิจัย	ถ�ายที่อดองค์ความร่้	ประเมินัเที่คโนัโลย่ด้านัการบำบัดรักษา

และฟื้้�นัฟื้่สืมรรถภาพผิ่้ติิดยาและสืารเสืพติิด	จากความความม่�งมั�นัติั�งใจที่่�จะพัฒนัางานัให้ครอบคลม่

ที่่กมิติิ	โดยม่�งเนั้นัสืืบสืานัปณ์ิธานัของสืมเด็จย�าแห�งแผิ�นัดินัรัตินัโกสืินัที่ร์ที่่�ที่รงติรัสืไว้ว�า	“คนัที่่�ติิดยา

เขาเป็นัคนัหรือเปล�า	ในัเมื�อเขาเป็นัตินั	เราม่การช้�วยเหลือเขาได้ไหม	ถ้าช้�วยเหลือเขาได้เที่�ากับ

ช้่บช้่วิติใหม�ให้เขา...เราก็ควรที่ำ”	สื�งผิลให้บ่คลากรที่่กสืาขาวิช้าช้่พของ	สืบยช้.	ม่แนัวคิดในัการพัฒนัา

ผิลงานัวิช้าการโดยติ�อยอดจากการศึึกษาวิจัยที่่�นัำแนัวคิด	“การบำบัดความคิดและพฤติิกรรม”

(Cognitive	Behavioral	Therapy;	CBT)	มาพัฒนัาเป็นักิจกรรมการบำบัดผิ่้ใช้้ยาและสืารเสืพติิด

ซึ่ึ�งกิจกรรมเหล�านั่�ถ่กที่ดสือบติามกระบวนัการวิจัยที่่�ม่มาติรฐานัแล้วว�า	สืามารถช้�วยเหลือผิ่้ใช้้ยาและ

สืารเสืพติิดให้ปรับความคิด	จนัสืามารถเปล่�ยนัพฤติิกรรมของตินัเองได้	หนัังสืือ	“การบำบัดความคิด

และพฤติิกรรม	สืำหรับความผิิดปกติิของการใช้้สืารเสืพติิด	(Cognitive	Behavior	Therapy	for

Substance	Use	Disorder)”	จึงเป็นัเอกสืารวิช้าการที่่�พัฒนัาขึ�นัจากความวิริยะอ่สืาหะของที่่มผิ่้วิจัย

ซึ่ึ�งม่หัวใจของนัักบำบัด	โดยที่่มผิ่้นัิพนัธ์ติั�งใจให้หนัังสืือเล�มนั่�ที่ำหนั้าที่่�เป็นัค่�มือการดำเนัินักิจกรรม

ของบ่คลากรที่่�ม่หนั้าที่่�ด่แลให้การฟื้้�นัฟื้่สืมรรถภาพผิ่้ป่วยเสืพติิดได้ใช้้ประโยช้นั์อย�างเป็นัร่ปธรรม

	 ผิมในัฐานัะผิ่้อำนัวยการสืถาบันับำบัดรักษาและฟื้้�นัฟื้่ผิ่้ติิดยาติิดแห�งช้าติิบรมราช้ช้นันั่	ขอช้ื�นัช้ม

ที่่มผิ่้นัิพนัธ์ที่่�ช้�วยกันัพัฒนัาหนัังสืือฉบับนั่�ให้สืมบ่รณ์์	และสืามารถใช้้เป็นัแนัวที่างการปฏิิบัติิกิจกรรม

การบำบัดได้ในัสืถานัการณ์์จริง	เพื�อช้�วยให้ผิ่้ป่วยเสืพติิดสืามารถเปล่�ยนัแปลงตินัเองจนัม่ค่ณ์ภาพ

ช้่วิติที่่�ด่	และสืามารถกลับมาเป็นักำลังในัการพัฒนัาประเที่ศึช้าติิสืืบไป

                                           

	 	 	 	 (นัายแพที่ย์สืราย่ที่ธ์	บ่ญ่ช้ัยพานัิช้วัฒนัา)
		 	 	 ผิ่้อำานัวยการสืถาบันับำาบัดรักษาและฟื้้�นัฟื้่ผิ่้ติิดยาติิดแห�งช้าติิบรมราช้ช้นันั่

	 	 	 	 กันัยายนั	2567
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คำานิำา

	 การบำบัดความคิดและพฤติิกรรม	(Cognitive	behavior	therapy:	CBT)	เป็นัร่ปแบบจิติ

บำบัดที่่�ม่หลักฐานัเช้ิงประจักษ์	(Evidence	base)	ว�าใช้้ได้ผิลด่ในัการบำบัดและลดการติิดซึ่�ำในัผิ่้ใช้้

สืารเสืพติิด	โดยให้ความสืำคัญ่กับความคิดที่่�บิดเบือนัไม�ถ่กติ้อง	และพฤติิกรรมการเสืพยาและสืารเสืพติิด

ที่่�ผิิดปกติิ	ซึ่ึ�งการบำบัดจะช้�วยให้ผิ่้ป่วยเร่ยนัร่้เที่คนัิคการปรับเปล่�ยนัความคิดและพฤติิกรรม	และฝึึกที่ักษะ

ในัการจัดการกับปัญ่หาติ�าง	ๆ	ได้ด่มากขึ�นั

	 สืถาบันับำบัดรักษาและฟื้้�นัฟื้่ผิ่้ติิดยาเสืพติิดแห�งช้าติิบรมราช้ช้นันั่	กรมการแพที่ย์	ม่บที่บาที่

หนั้าที่่�ในัการพัฒนัาวิช้าการ	งานัวิจัย	และถ�ายที่อดหลักสื่ติรติ�าง	ๆ	ในัการบำบัดรักษาผิ่้ติิดยาและ

สืารเสืพติิด	จึงได้จัดที่ำหลักสื่ติรการบำบัดความคิดและพฤติิกกรรมสืำหรับความผิิดปกติิของการใช้้

สืารเสืพติิดขึ�นั	เพื�ออบรมให้กับบ่คลากรสืาธารณ์สื่ขที่่�เป็นัผิ่้ปฏิิบัติิงานัในัพื�นัที่่�	ที่่�ด่แลผิ่้ติิดยาและ

สืารเสืพติิดที่ั�วประเที่ศึ	จึงได้ผิลิติค่�มือฉบับนั่�เพื�อใช้้เป็นัเอกสืารประกอบในัหลักสื่ติรดังกล�าว	และ

เป็นัค่�มือเบื�องติ้นัในัการเร่ยนัร่้และที่ำความเข้าใจการบำบัดความคิดและพฤติิกรรมในัผิ่้ที่่�ใช้้ยาและ

สืารเสืพติิด

	 สืถาบันับำบัดรักษาและฟื้้�นัฟื้่ผิ่้ติิดยาเสืพติิดแห�งช้าติิบรมราช้ช้นันั่	หวังเป็นัอย�างยิ�งว�าเอกสืาร

ฉบับนั่�จะเป็นัประโยช้นั์ติ�อผิ่้ปฏิิบัติิงานั	สืามารถนัำไปใช้้ในัการบำบัดด่แลผิ่้ติิดยาและสืารเสืพติิดในั

การป้องกันัการติิดซึ่�ำได้อย�างครอบคล่มกล่�มเป้าหมายได้มากขึ�นั	และที่ำให้ผิ่้ติิดยาและสืารเสืพติิด

ม่ค่ณ์ภาพช้่วิติที่่�ด่	ดำเนัินัช้่วิติอย่�ในัสืังคมได้อย�างปกติิสื่ข

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	คณ์ะผิ่้จัดที่ำา
	 	 	 	 	 	 	 	 	 กันัยายนั	2567
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8

สารบัญ

หน้า

คํํานํา       

สารบััญ          

บัทท่� 1   แนวคํิดพื้้�นฐานเกี่่�ยวกี่ับักี่ารบัําบััดคํวามคํิดและพื้ฤติิกี่รรม     

	 	 ร่ปแบบของการบำาบัดด้วย	CBT			 	 	 	 	 	 	

	 	 แนัวคิดพื�นัฐานัของการบำาบัดด้วย	CBT

	 	 •	เที่คนัิคพื�นัฐานัสืำหรับ	CBT	

	 	 •	การบอกอารมณ์์ตินัเอง	(Identifying	moods)	

	 	 •	การประเมินัระดับอารมณ์์	(Rating	moods)	

	 	 •	การหาความคิดอัติโนัมัติิ	(Automatic	thoughts)	

	 	 •	การประเมินัความคิด	(Evaluating	thoughts)	

	 	 •	การปรับแก้ความคิด	(Modifying	dysfunctional	thoughts)	

บัทท่� 2  แนวคํิดพื้้�นฐานกี่ารบัําบััดคํวามคํิดและพื้ฤติิกี่รรมสำหรับัคํวามผิิดปกี่ติิของ

 กี่ารใช้้สารเสพื้ติิด 

	 ที่ฤษฎิ่การเร่ยนัร่้ที่่�เก่�ยวข้องกับพฤติิกรรมการใช้้สืารเสืพติิด	

	 การบำาบัดความคิดและพฤติิกรรมสืำหรับความผิิดปกติิของการใช้้สืารเสืพติิด	

	 การป้องกันัการติิดซึ่�ำ

บัทท่� 3  โคํรงสร้างและเทคํนิคํท่�ใช้้ในกี่ารบัําบััดคํวามคํิดและพื้ฤติิกี่รรมในผิ้้ใช้้สารเสพื้ติิด 

	 โครงสืร้างในัการบำาบัดความคิดและพฤติิกรรมในัผิ่้ใช้้สืารเสืพติิด	

	 เที่คนัิคที่่�ใช้้ในัการบำาบัดความคิดและพฤติิกรรมในัผิ่้ใช้้สืารเสืพติิด	

บัทท่� 4  กี่ารบัําบััดคํวามคํิดและพื้ฤติิกี่รรมในผิ้้ใช้้สารเสพื้ติิดรายบัุคํคํล 
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บทท่�
1    แนวคํิดพื้้�นฐานเกี่่�ยวกี่ับักี่ารบัําบััดคํวามคํิดและพื้ฤติิกี่รรม

นัพ.ณ์ัที่ธร	พิที่ยรัตินั์เสืถ่ยร

 

 การบำาบัดความคิดและพฤติิกรรม	(Cognitive	behavioral	therapy:	CBT)	ม่ประวัติิศึาสืติร์

ความเป็นัมายาวนัานัติั�งแติ�ย่คติั�งติ้นัที่่�ม่�งเนั้นัการปรับพฤติิกรรมเป็นัหลัก	โดยผิ่้ที่่�เป็นับิดาของ	CBT	

ในัร่ปแบบซึ่ึ�งเป็นัที่่�เข้าใจและนัิยมใช้้มากที่่�สื่ดในัปัจจ่บันั	(Cognitive	therapy)	คือ	Aaron	T.	Beck 

ซึ่ึ�งอย่�ที่่�	Philadelphia	ค่ณ์่ปการที่่�สืำคัญ่ของ	Beck	คือการนัำาสื�วนัความคิด	(Cognitive)	เข้ามาเป็นั

สื�วนัหนัึ�งในัการที่ำ	CBT	ซึ่ึ�งแติกติ�างจาก	Behavior	therapy	ในัสืมัยก�อนัซึ่ึ�งจะกล�าวถึง	Behavior

เพ่ยงอย�างเด่ยว	โดยละเลยความคิด	ที่่�ม่อย่�เป็นัพื�นัฐานั	แม้จ่ดติั�งติ้นัของ	CBT	จะไม�ได้ม่ความเก่�ยวข้อง

กับศึาสืนัา	แติ�พัฒนัาการของ	CBT	จนัถึงที่่กวันันั่�มาจากการที่่�	Beck	สืนัใจในัพ่ที่ธศึาสืนัาและได้พบกับ

ดาไลลามะ	ที่�านัจึงได้เข่ยนับที่ความเก่�ยวกับพ่ที่ธ	ศึาสืนัาและ	Cognitive	therapy	ซึ่ึ�ง	CBT	ถือได้ว�า

เป็นัแนัวคิดที่่�ใกล้เค่ยงกับพ่ที่ธศึาสืนัามากในัสื�วนัของการ	รับร่้ตินั	ม่สืติิ	การจัดการกับติัวตินั	ความคิด

ของเรา	ในัย่คแรกของการนัำา	Cognitive	therapy	มาใช้้กับผิ่้ป่วย	จะใช้้กับโรคซึ่ึมเศึร้า	(Depression)

ค่ณ์ลักษณ์ะที่่�สืำคัญ่ของ	CBT	คือม่ลักษณ์ะเป็นั	Structure	ซึ่ึ�งติ�างจาก	Psychoanalysis	เพราะ	CBT

จะใช้้เวลาสืั�นักว�าและเนั้นัที่่�ปัจจ่บันั	ไม�ได้ค้นักลับไปยังปมที่่�ม่มาติั�งแติ�อด่ติ

 คํวามคํิด (Cognition) ค ้ออะไร	(ติามความหมายในั	Cognitive	therapy)

	 ความคิด	(Cognition)	เข้าใจง�าย	ๆ	ว�า	คือ	ความคิด	หรือ	กระบวนัการคิด	ติัวอย�างเช้�นั	

Thoughts,	Ideal,	Attitudes,	Beliefs,	Assumptions,	Expectation,	Images	Dreams...	ที่ั�งนั่�

Cognition	ไม�ได้	หมายความถึง	แค�ความคิด	หรือคำาพ่ด	แติ�อาจม่ลักษณ์ะเป็นัภาพก็ได้	เช้�นั	ช้�วงเวลา

ใกล้เที่่�ยงบางคนัอาจม่ความคิดว�า	“หิวจังเลย”	แติ�บางคนัอาจนัึกเห็นัภาพอาหาร	

ร้ปแบับัของกี่ารบัําบััดด้วย CBT 

 1. The   model 

	 				Event		 		Emotion	

 The  model	เป็นัแนัวคิดดั�งเดิมที่่�เช้ื�อติามสืามัญ่สืำานัึกของมนั่ษย์โดยที่ั�วไปว�า

เหติ่การณ์์	(Event)	บางอย�างจะที่ำให้เกิดอารมณ์์	(Emotion)	บางประการขึ�นั	เช้�นั	การถ่กลอติเติอร่�

ย�อมติ้องที่ำให้คนัด่ใจก็คือติัวเหติ่การณ์์เองที่่�ที่ำให้เราเกิดความร่้สืึก	อย�างไรก็ด่ความเป็นัจริงในัช้่วิติเราอาจ

ไม�ติรงไปติรงมาเช้�นันัั�นัเพราะเหติ่การณ์์เด่ยวกันัอาจที่ำให้คนัร่้สืึกแติกติ�างกันัก็ได้	คนัถ่กลอติเติอร่�

อาจกังวลแที่นัที่่�จะด่ใจก็ได้	เช้�นักังวลว�าจะจัดการกับญ่าติิและคนัร่้จัก	(และไม�ร่้จัก)	จำนัวนัมากที่่�มา

ขอเงินัอย�างไรด่	หรืออาจกลัว	เช้�นั	กลัว	ลอติเติอร่�หาย	กลัวโดนัโจรที่่�ร่้ข�าวมาปล้นั	เป็นัติ้นั	อ่กติัวอย�าง

ที่่�Aaron	Beck	ใช้้สือนัเป็นัประจำก็คือสืมม่ติิว�าเรานัอนัอย่�ที่่�บ้านั	แล้วได้ยินัเสื่ยงดังติึงที่่�หลังคา	
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อารมณ์์ที่่�เกิดคืออาจติกใจกลัว	ซึ่ึ�งการติกใจกลัว	เป็นัเพราะความคิดของเราที่่�คิดว�าเป็นัขโมยหรือเป็นั

เรื�องอันัติรายอื�นั	ๆ	แติ�หากเราคิดว�าเป็นัมะพร้าวหล�นัใสื�หลังคา	หรือ	แมวกระโดดลงมาจากกิ�งไม้

เราก็อาจจะไม�กลัว	การติ่ความเหติ่การณ์์ซึ่ึ�งก็คือความคิดของเราติ�อเหติ่การณ์์นัั�นั	จึงเป็นัสืิ�งที่่�บอก

ความร่้สืึก	ดังนัั�นัในัสืถานัการณ์์หรือเหติ่การณ์์เด่ยวกันั	ความคิดที่่�เราให้ความหมายหรือติ่ความเหติ่การณ์์นัั�นั	ๆ

เป็นัสืิ�งสืำคัญ่ที่่�จะบอกความหมายของเหติ่การณ์์	ดังนัั�นัจึงเป็นัเหติ่ผิลว�าที่ำาไมคนัที่่�เจอเหติ่การณ์์เด่ยวกันั

ความร่้สืึกจึงติ�างกันั	

 2. Cognitive model แบับัง�าย 

Cognition	Surg	

			Event		 		Emotion	

	 ติามที่่�ได้อธิบายไปแล้วในัหัวข้อที่่�แล้ว	เนัื�องจากเหติ่การณ์์ม่ผิลที่ำให้เกิดอารมณ์์	แติ�ในัระหว�าง

กลางก�อนัที่่�จะเกิดอารมณ์์	จะม่สืิ�งหนัึ�งเกิดขึ�นัก�อนั	คือ	ความคิด	ซึ่ึ�งความคิดจะที่ำให้เกิดอารมณ์์ที่่�

แติกติ�างกันัเช้�นั	เหติ่การณ์์มะพร้าวติกใสื�หลังคาบ้านัแล้วเกิดเสื่ยงดัง	อารมณ์์	คือ	กลัว	ความคิดที่่�เกิด

อาจเป็นั	“ติ้องเป็นัขโมย	ขึ�นับ้านัแนั�	ๆ”	ในัที่างกลับกันั	ถ้าอารมณ์์	คือ	เฉย	ๆ	ความคิดที่่�อาจเป็นัไป

ได้คือคิดว�า	“เจ้าเหม่ยวเอ๊ย...”	

	 ดังนัั�นัจึงถือได้ว�าความคิดคือติัวที่่�ที่ำาให้เกิดอารมณ์์ขึ�นัมา	

 3. Cognitive model ติามแบับัของ Beck 

Core	beliefs

Intermediate	beliefs	

										Situation		 	Automatic	thoughts		 		Emotion	

                		Behavior	

                     		Physiology	

	 จากแผินัภ่มิ	เหติ่การณ์์	(Situation)	จะนัำาไปสื่�ความคิดอัติโนัมัติิ	(Automatic	thoughts)	แล้ว

ที่ำให้เกิดอารมณ์์	(Emotion)	ขึ�นัมา	และนัอกจากที่ำให้เกิดอารมณ์์	แล้วยังม่พฤติิกรรม	(Behavior)

และอาการที่างร�างกาย	(Physiology)	ด้วย	ซึ่ึ�งพฤติิกรรมเวลาที่่�ม่อารมณ์์	ก็จะม่พฤติิกรรมที่่�สือดคล้อง

กับอารมณ์์นัั�นั	เช้�นั	ม่อารมณ์์กลัวก็อาจม่พฤติิกรรมคือ	ไม�ออกจากห้อง	ด้วยความคิดที่่�สือดคล้องเช้�นั	

“ออกไปติ้องเจอโจรแนั�”	และม่	Physiology	เปล่�ยนัแปลงไปด้วย	เช้�นั	หัวใจเติ้นัเร็ว	มือเย็นั	เหงื�อออก

เป็นัติ้นัซึ่ึ�งเป็นัอาการที่างกายที่่�	เกิดขึ�นัในัระบบประสืาที่อัติโนัมัติิ	Sympathetic	กล�าวโดยสืร่ปก็คือ

Situation	กับ	Automatic	thought	ที่ำให้เกิด	Emotion,	Behavior	และ	Physiology	เปล่�ยนัแปลงไป 
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	 มนั่ษย์เราม่	Automatic	thought	ซึ่ึ�งม่ที่่�มาจากความเช้ื�อที่่�เป็นัแก�นัของระบบคิดที่่�เร่ยกว�า

Core	beliefs	ซึ่ึ�งเป็นัความเช้ื�อที่่�ฝึังรากลึกอย่�ในัติัวตินัของบ่คคลนัั�นั	สื�วนั	Intermediate	beliefs

ม่ลักษณ์ะเป็นักฎิเกณ์ฑ์์	(Rules)	ข้อสืันันัิษฐานั	(Assumption)	มักม่ลักษณ์ะเป็นัเงื�อนัไข	เช้�นั	

	 “ถ้าเป็นัอย�างนัั�นั....จะที่ำให้เป็นัอย�างนั่�”	

	 		หรือเป็นัประโยคที่่�ม่คำาว�า	“ควร”	หรือ	“ติ้อง”	เป็นัสื�วนัประกอบ	เช้�นั

	 “ฉันัติ้องที่ำที่่กอย�างให้สืมบ่รณ์์แบบ”	หรือ	“ฉันัควรใสื�ใจความร่้สืึกคนัรอบติัวมากกว�าติัวเอง”

	 ความเช้ื�อมักม่ที่่�มาซึ่ึ�งสืามารถสืืบค้นัได้จากประวัติิในัอด่ติ	เช้�นั	การที่่�คนัม่ความเช้ื�อว�า

“โลกนั่�ไม�ปลอดภัย”	ก็อาจเป็นัเพราะว�าเติิบโติมาจากที่่�ที่่�ม่แติ�ความร่นัแรง	พ�อแม�ที่ำร้ายกันั	หรืออย่�

ในัช้่มช้นัที่่�ม่การฆ่�าฟื้ันักันั	ดังนัั�นัเมื�อม่เสื่ยงดังเกิดขึ�นั	คนัที่่�ม่ความเช้ื�อเช้�นันั่�ก็จะเกิดม่	Automatic

เหติ่การณ์์ที่่�ร่นัแรงนั�ากลัว	และเกิดความกลัวขึ�นัมา	แติ�ถ้าเป็นับ่คคลที่่�เติิบโติมาในัสืภาพแวดล้อม

ที่่�ปลอดภัย	เสื่ยงดังติ่ม	แม้อาจที่ำให้ติกใจแติ�อาจไม�ที่ำให้กลัวสืักเที่�าไหร�	เพราะเช้ื�อว�าจะไม�ม่อะไร

ร่นัแรงเกิดขึ�นั	ดังนัั�นั	เหติ่การณ์์เด่ยวกันั	การติ่ความก็อาจไม�เหมือนักันั	อย่�ที่่�แก�นัของความเช้ื�อของคนั	ๆ

นัั�นัว�าเป็นัคนัมองโลกอย�างไร	ซึ่ึ�งอาจมาจากการอบรมเล่�ยงด่ในัวัยเด็ก	ในัการที่ำ	CBT	อาจม่ความจำเป็นั

ติ้องกลับไปแก้ไข	Core	beliefs	เพื�อให้เกิดความเปล่�ยนัแปลงในัช้่วิติที่่�คงที่นัและยั�งยืนั	แติ�โดยที่ั�วไป

จะม่�งเนั้นัที่่�การแก้ไข	Automatic	thought	ก�อนัเป็นัลำดับแรก	เนัื�องจากสืามารถเข้าถึงได้ง�ายกว�า

และม่โอกาสืประสืบความสืำเร็จในัการ	ปรับแก้สื่งกว�า	

 4. Interactional model 
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Cognition

Physiology

BehaviorEmotion

	 ในั	model	นั่�ความคิด	(Cognition)	อารมณ์์	(Emotion)	พฤติิกรรม	(Behavior)	และร�างกาย

(Physiology)	นัั�นัม่ความสืัมพันัธ์กันัเช้ื�อมโยงถึงกันัหมด	เมื�อเกิดความเปล่�ยนัแปลงขึ�นักับองค์ประกอบใด

องค์ประกอบหนัึ�ง	ก็อาจสื�งผิลให้เกิดความเปล่�ยนัแปลงกับองค�ประกอบอื�นัอย�างที่ั�วถึงกันั	เช้�นั	เมื�อบ่คคล

เริ�มม่อารมณ์์เศร้า	ก็อาจม่ความคิดในัที่างลบติ�อตินัเองว�าตินัเองเป็นัคนัไม�ม่ค่ณ์ค�า	ม่พฤติิกรรมแยกติัว

ไม�พบปะผิ่้คนั	และอาจม่ความแปรปรวนัที่างร�างกาย	เช้�นั	กินัอาหารไม�ได้หรือนัอนัไม�หลับเมื�อ

อารมณ์์เศึร้ามากขึ�นั	ความคิด	ในัที่างลบก็อาจร่นัแรงขึ�นัติามไปด้วย	การบำาบัดด้วย	CBT	นัั�นัก็คือ

การไปจัดการกับองค์ประกอบที่่�จัดการได้	โดยเช้ื�อว�าจะที่ำให้องค�ประกอบอื�นั	ๆ	ด่ขึ�นัติาม	เช้�นั	เมื�อได้

ปรับเปล่�ยนัความคิดเสื่ยใหม�ให้เห็นัถึงค่ณ์ค�าของ	ตินัเอง	หรือปรับเปล่�ยนัพฤติิกรรมด้วยการม่

กิจกรรมเพิ�มมากขึ�นัก็จะสื�งผิลให้อารมณ์์ด่ขึ�นั	ความเศึร้าลดลง	เป็นัติ้นั	สื�วนัการติัดสืินัใจว�าจะจัดการ

ที่่�องค์ประกอบใดก�อนัหลังนัั�นั	ขึ�นักับช้นัิดของโรคหรือปัญ่หาที่่�แพที่ย์กำาลังด่แล	
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แนวคํิดพื้้�นฐานของกี่ารบัําบััดด้วย CBT 

	 การบำาบัดด้วย	CBT	เช้ื�อว�าความคิดที่่�บิดเบือนัไปจากความเป็นัจริงหรือ	Dysfunctional	thinking

ที่ำให้เกิดผิลกระที่บติ�ออารมณ์์ของมนั่ษย์	โดยในัโรคที่างจิติเวช้สื�วนัใหญ่�จะพบลักษณ์ะของความคิด

ที่่�บิดเบือนัไปบางประการ	ดังนัั�นัแนัวที่างในัการบำาบัด	คือ	ถ้าสืามารถประเมินั	(Evaluate)

ความคิดให้ถ่กติ้องติามความเป็นัจริง	หรืออย่�ในัโลกของความเป็นัจริงได้	(Realistic)	อาการเก่�ยวกับ

Emotion,	Behavior	ของผิ่้ป่วยก็จะด่ขึ�นั	โดยขั�นัติอนัคือการที่ำให้ผิ่้ป่วยเข้าใจก�อนัว�าความคิดนัั�นั

ม่ความ	Dysfunctional	อย�างไร	แล้วใหป้ระเมินั	และแก้ไขให้ด่ขึ�นั

 	 CBT	เป็นัการรักษาที่่�ใช้้การผิสืมผิสืานัระหว�างเที่คนัิคการปรับความคิดและการปรับพฤติิกรรม

ซึ่ึ�งในัการรักษาโดยวิธ่นั่�ผิ่้รักษาที่ำหนั้าที่่�ช้่�แนัะให้ผิ่้ป่วยได้เข้าใจร่ปแบบติ�าง	ๆ	ของความคิดที่่�เบ่�ยงเบนั

และพฤติิกรรม	โดยการอภิปรายโติ้แย้งความคิดที่่�ผิิดปกติิอย�างเป็นัระบบ	ประกอบกับการให้ผิ่้ป่วยฝึึก

ที่ำกิจกรรมติ�าง	ๆ	เป็นัการบ้านั	เพื�อช้�วยให้เขาประเมินั	ปรับเปล่�ยนัความคิดที่่�เบ่�ยงเบนัและพฤติิกรรม

ที่่�ผิิดปกติิด้วยตินัเอง	

	 Cognitive	therapy	เป็นัจิติบำาบัด	(Psychotherapy)	แขนังหนัึ�งที่่�ม่�งความสืนัใจที่่�	Dysfunctional

thinking	โดยเฉพาะโรคติ�าง	ๆ	ที่่�เก่�ยวข้องกับความคิดที่่�บิดเบือนัไป	และการที่่�คนัร่้สืึก	คิด	หรือ

ม่พฤติิกรรมอย�างไรนัั�นั	เกิดจากการที่่�บ่คคลเติิบโติหรือม่ประสืบการณ์์มาอย�างไร	Dysfunctional

thinking	ในัระดับของ	Automatic	thought	หากสืามารถเข้าใจและแก้ไขได้อาการของผิ่้ป่วยก็จะด่ขึ�นั

แติ�ถ้าหากแก้ไขได้ในัระดับของความเช้ื�อก็ยิ�งจะที่ำให้อาการด่ขึ�นัอย�างคงที่นัยืนันัานั	

 การที่ำ	Cognitive	therapy	ให้ได้ผิลด่ติ้องม่การที่ำ	Cognitive	conceptualization	โดยการใช้้

Cognitive	model	มาใช้้กับผิ่้ป่วยให้เข้าใจโรคหรือปัญ่หาของตินัเอง	เช้�นั	การบำาบัดผิ่้ป่วย	Depression

ก็จะด่ว�าผิ่้ป่วยม่	Cognitive	model	หรือม่วิธ่คิดและมองโลกอย�างไร	ที่ั�งนั่�ในัคนัแติ�ละคนัก็จะใช้้

Cognitive	model	ที่่�ติ�างกันัไป	และเมื�อพบเหติ่การณ์์ก็จะม่วิธ่คิดและติ่ความแติกติ�างกันัไป	

 โรคํทางจิิติเวช้ท่�ม่งานวิจิัยสนับัสนุนว�าบัําบััดด้วย CBT ได้ผิลด่ 

	 •	Major	depression	

	 •	Generalized	anxiety	disorder	

	 •	Panic	disorder	

	 •	Social	phobia	

	 •	Substance	abuse	

	 •	Eating	disorders	

	 •	OCD	(Obsessive	Compulsive	Disorder)	

	 •	PTSD	(Post-Traumatic	Stress	Disorder)	

	 •	Personality	disorders	

	 •	Bipolar	disorder	

	 •	Schizophrenia	
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	 ในัแติ�ละโรคที่่�นัำา	CBT	มาใช้้นัั�นัติ้องม่การติั�งเป้าหมายก�อนัเสืมอว�าจะบำาบัดเพื�อแก้ไขอะไร
การที่ำ	Cognitive	conceptualization	โดยใช้้	Cognitive	model	จะที่ำให้เข้าใจว�าแติ�ละโรคจะม่
ลักษณ์ะของความคิดที่่�บิดเบือนั	เช้�นั	Depression	ก็จะม่ความคิดที่่�ผิิดไปจากความเป็นัจริงโดยมัก
มองโลกในัที่างลบมองติัวเองแย�	ไม�ม่ค่ณ์ค�า	สืิ�นัหวัง	หรือสืร่ปง�ายเป็นั	3	องค์ประกอบ	(Triad)	คือ	1)	
ติัวเองแย�	2)	โลกรอบติัวแย�	3)	อนัาคติแย�	การนัำา	Cognitive	model	มาใช้้ก็เพื�อให้ผิ่้ป่วยเห็นั
ความเช้ื�อมโยงระหว�างกันัและสืามารถประเมินัได้ว�าการมองโลกของเขานัั�นัถ่กติ้องหรือผิิดเพ่�ยนัไป
จากความเป็นัจริงอย�างไร	
 บััญญัติิ 10 ประกี่ารในกี่ารทำ Cognitive therapy 
	 1.	Cognitive	therapy	is	based	on	an	ever-changing	formulation	of	the	patient
and	problems	in	cognitive	terms.	
	 การที่ำ	cognitive	therapy	อย่�บนัพื�นัฐานัของการสืังเคราะห์	(Formulate)	ปัญ่หาของผิ่้ป่วย
โดยนัำาข้อม่ลที่่�ได้จากผิ่้ป่วยมาวิเคราะห ์ในัร่ปแบบของ	Cognitive	model	ซึ่ึ�งจะที่ำให้เข้าใจผิ่้ป่วยว�าในั
แติ�ละสืถานัการณ์์เขาม่ความร่้สืึกและความคิดอย�างไร	แล้วพิจารณ์า	Cognitive	model	ว�าม่ปัญ่หา
ด้านัใดบ้างซึ่ึ�งในั	Formulation	ของคนัไข้นัั�นัสืามารถเปล่�ยนัแปลงได้ติลอดเวลา	การพบกับผิ่้ป่วยในั
แติ�ละครั�ง	Cognitive	model	ก็อาจเปล่�ยนัได้เมื�อเราได้ข้อม่ลเพิ�มขึ�นั	
	 2.	Cognitive	therapy	requires	a	sound	therapeutic	alliance.	
	 การที่ำ	Cognitive	therapy	เป็นัจิติบำาบัด	(Psychotherapy)	อย�างหนัึ�ง	ดังนัั�นั	Cognitive	
therapy	จึงติ้องม่พื�นัฐานัของ	Therapeutic	alliance	หรือความสืัมพันัธ์อันัด่ระหว�างผิ่้บำาบัดกับ
ผิ่้ป่วยที่่�ม่ขอบเขติ	โดยผิ่้บำาบัดใช้้เที่คนัิคการบำาบัดเบื�องติ้นัเพื�อสืร้างความสืัมพันัธ์นั่�	และคอยติรวจสือบ
ความมั�นัคงของความสืัมพันัธ์นั่�ในัขณ์ะที่่�การบำาบัดดำเนัินัไปเรื�อย	ๆ	เราจะเห็นัได้จากการวิจัยหลายช้ิ�นั
ที่่�แสืดงให้เห็นัว�าความเข้มแข็งของความสืัมพันัธ์ในัการรักษาเป็นัติัวที่ำานัายที่่�ด่ที่่�สื่ดถึงความสืำเร็จในั
การบำาบัดความสืัมพันัธ์ในัการรักษาที่่�ม่ประสืิที่ธิภาพม่จ่ดม่�งหมายเพ่ยงประการเด่ยว	คือการพยายาม
ที่ำให้ผิ่้ป่วยอาการด่ขึ�นั	ซึ่ึ�งจำเป็นัติ้องม่พันัธมิติรที่่�เข้มแข็งในัการรักษา	เมื�อความสืัมพันัธ์มั�นัคง	ผิ่้ป่วย
จะไว้วางใจผิ่้รักษามากพอที่่�จะพ่ดอย�าง	ติรงไปติรงมา	แสืดงความร่้สืึกที่่�แที่้จริงไม�แสืแสืร้ง	ผิ่้รักษาคือ
พันัธมิติรและผิ่้ร�วมมือ	ไม�ใช้�ผิ่้ปกครอง	หรือผิ่้นัำาที่่�	เอาแติ�ออกคำสืั�ง	สื�วนัสืัญ่ญ่าณ์เติือนัที่่�บอกให้ร่้ว�า
ความสืัมพันัธ์นั่�อาจม่ปัญ่หา	เช้�นั	
	 -	ไม�มาติามนััด	
	 -	ขอยกเลิกนััด	มาสืาย	หรือข่�ว�าจะหย่ดมารักษา	
	 -	ลืมที่ำงานัที่่�ติกลงกันัไว้ว�าจะที่ำ	
	 -	กล�าวโที่ษ	ติำาหนัิ	หรือวิพากษ์วิจารณ์์	
	 -	ที่ำ	“การบ้านั”	ไม�เสืร็จ	
	 -	ขัดแย้งกับผิ่้บำาบัดติลอดเวลา	
	 -	พฤติิกรรมยั�วยวนัที่างเพศึ	
	 -	ม่ลักษณ์ะพึ�งพิงสื่ง	หรือยอมติามมากเกินัไป	
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	 3.	Cognitive	therapy	emphasizes	collaboration	and	active	participation.	

	 การที่ำ	Cognitive	therapy	เนั้นัที่่�	Collaboration	ที่่�ติ้องอาศึัยความร�วมมือและการม่สื�วนัร�วม

อย�างแข็งขันั	แม้ผิ่้บำาบัดจะม่หนั้าที่่�แก้ปัญ่หาให้ผิ่้ป่วยแติ�ผิ่้ป่วยเองก็ม่หนั้าที่่�ติ้องช้�วยเหลือตินัเองด้วย

ผิ่้บำาบัดแบบ	CBT	จะพยายามกระติ่้นัให้ผิ่้ป่วยม่บที่บาที่สืำคัญ่ในัการบำาบัด	ซึ่ึ�ง	Collaboration

อาจรวมถึงการที่ำการบ้านั	ติามที่่�ติกลงกันัว�าจะที่ำในัแติ�ละครั�ง	การบำาบัดที่่�ม่ประสืิที่ธิภาพเป็นัผิล

จากการที่ำงานัแบบเป็นัที่่ม	(Teamwork)	ระหว�างผิ่้บำาบัดและผิ่้ป่วย	ในัการบำาบัดที่่�ประสืบความสืำเร็จ

ผิ่้ป่วยจะม่บที่บาที่มากขึ�นัเรื�อย	ๆ	ในัขณ์ะที่่�การบำาบัดดำเนัินัติ�อไป	ความร�วมมือกันัคือการพ่ดโติ้ติอบ

แสืดงความคิดเห็นักันัอย�างสืร้างสืรรค์	ระหว�างคนัสืองคนั	ไม�ใช้�การพ่ดคนัเด่ยว	บที่บาที่ของผิ่้บำาบัด

แบบ	CBT	นัั�นัจึงเหมือนักับคร่ฝึึก	(Coach)	ที่่�จะช้�วยให้ผิ่้ป่วยเร่ยนัร่้เที่คนัิคติ�าง	ๆ	ช้�วยให้ผิ่้ป่วยเข้าใจ

เหติ่ผิลว�าเหติ่ใดเราถึงติ้องใช้้เที่คนัิคนัั�นั	(Rationale)	และ	ช้�วยให้ผิ่้ป่วยได้ฝึึกฝึนัการใช้้เที่คนัิคนัั�นั	ๆ

จนัเกิดความช้ำานัาญ่	

	 4.	Cognitive	therapy	is	goal-oriented	and	problem-focused.	

	 การที่ำ	Cognitive	therapy	ม่�งเนั้นัที่่�ปัญ่หา	ม่เป้าหมายที่่�ช้ัดเจนั	และพยายามไปให้ถึง

เป้าหมายซึ่ึ�งผิ่้ป่วยและผิ่้บำาบัดติ้องที่ำงานัร�วมกันัติั�งแติ�เริ�มติ้นั	เพื�อกำหนัดปัญ่หาและเป้าหมายที่่�เป็นั

ประโยช้นั์	

	 5.	Cognitive	therapy	initially	emphasizes	the	present.	

	 การที่ำ	Cognitive	therapy	เนั้นัที่่�ปัจจ่บันั	ถึงแม้เมื�อบำาบัดไประยะหนัึ�งอาจม่การย้อนักลับ

ไปด่ที่่�อด่ติเพื�อประเมินัว�าอด่ติม่ผิลติ�อความเช้ื�อในัปัจจ่บันัอย�างไร	แติ�อย�างไรก็ด่ม่วัติถ่ประสืงค์เพื�อแก้

ปัญ่หาในัปัจจ่บันัเป็นัสืำคัญ่	ผิ่้บำาบัดช้�วยให้ผิ่้ป่วยแยกแยะประเมินั	และติอบโติ้กับความคิดและ

ความเช้ื�อที่่�ไม�เป็นัประโยช้นั์ของตินัเอง	ให้เห็นัลักษณ์ะความคิดในัปัจจ่บันัที่่�ที่ำให้เกิดความคิดที่่�ไม�

เป็นัประโยช้นั์หรือพฤติิกรรมที่่�เป็นัปัญ่หาสืร้างสืมม่ติิฐานัเก่�ยวกับปัจจัยที่่�กระติ่้นัให้เกิดปัญ่หาในัปัจจ่บันั

เหติ่การณ์์ติ�าง	ๆ	ในัช้�วงของการเติิบโติที่่�ม่อิที่ธิพลติ�อความคิด	และลักษณ์ะการติ่ความเหติ่การณ์์

ที่่�เป็นัแบบนัั�นัมานัานั	

	 6.	Cognitive	therapy	is	educative,	aims	to	teach	the	patient	to	be	his/her	

own	therapist,	and	emphasizes	relapse	prevention.	

	 การที่ำ	Cognitive	therapy	จะม่สื�วนัที่่�เป็นัการสือนัและให้ความร่้แก�ผิ่้ป่วย	เช้�นั	ในั	Session

มักม่การสือนัผิ่้ป่วยเรื�องการดำเนัินัของโรค	หลักการและแนัวคิดของ	Cognitive	therapy	และ 

Cognitive	model	รวมที่ั�งเที่คนัิคติ�าง	ๆ	ที่่�ใช้้จัดการกับความคิด	ค่ณ์สืมบัติิที่่�สืำคัญ่ของผิ่้บำาบัดแบบ

CBT	ที่่�ด่ประการหนัึ�งจึงติ้องม่ความเป็นั	“คร่”	ที่่�สืามารถถ�ายที่อดเรื�องราวติ�าง	ๆ	ให้กับผิ่้ฟื้ังได้

อย�างช้ัดเจนัและเข้าใจ	โดยเป้าหมายสื่ดที่้าย	หวังว�าผิ่้ป่วยจะสืามารถเร่ยนัร่้จนัสืามารถนัำาไปใช้้บำาบัด

ตินัเองได้	ซึ่ึ�งจะเป็นัการป้องกันัไม�ให้โรคกลับมาเป็นัซึ่�ำ	ได้อย�างม่ประสืิที่ธิภาพ	
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	 7.	Cognitive	therapy	aims	to	be	time	limited.	
	 การที่ำา	cognitive	therapy	มักม่การกำาหนัดเวลาในัแติ�ละ	session	ไว้ช้ัดเจนัเช้�นั	ครั�งละ
45	นัาที่่	หรือ	1	ช้ั�วโมง	รวมที่ั�งจำานัวนัครั�งที่่�ใช้้ในัการบำาบัด	เช้�นั	ในัผิ่้ป่วยโรคซึ่ึมเศึร้าที่่�ไม�ซึ่ับซึ่้อนั
อาจกำาหนัดไว้	12	ครั�ง	หรือ	16	ครั�ง	จ่ดประสืงค์ของการกำาหนัดเวลาที่่�สืำาคัญ่คือเพื�อให้ผิ่้ป่วยเข้าใจ
ถึงค่ณ์ค�าของเวลาและพยายามใช้้เวลาที่่�ม่ให้	เกิดประสืิที่ธิภาพสื่งสื่ด	
	 8.	Cognitive	therapy	sessions	are	structured.	
	 การที่ำา	Cognitive	therapy	ในัแติ�ละครั�งม่โครงสืร้างที่่�ช้ัดเจนัติามลำาดับ	ดังนั่�	
	 	 •	ติรวจสือบอารมณ์์ของผิ่้ป่วย	
	 	 •	ให้ผิ่้ป่วยเล�าคร�าว	ๆ	ว�าสืัปดาห์ที่่�ผิ�านัมาเป็นัอย�างไรบ้าง	
  •	ที่บที่วนัการบ้านัของสืัปดาห์ที่่�แล้ว	รวมที่ั�งข้อม่ลสืะที่้อนักลับ	(Feedback)	จาก 
Session	ที่่�แล้ว	
	 	 •	ร�วมมือกันักำาหนัดหัวข้อ	(Set	agenda)	สืำาหรับการพ่ดค่ยวันันั่�	
	 	 •	พ่ดค่ยหัวข้อติามที่่�ติกลง	สืร่ปเนัื�อหาที่่�พ่ดค่ย	
	 	 •	กำาหนัดการบ้านัสืำาหรับวันันั่�	
	 	 •	ขอข้อม่ลสืะที่้อนักลับจากผิ่้ป่วยติอนัที่้าย	Session	
	 9.	Cognitive	therapy	teaches	patients	to	identify,	evaluate,	and	respond	to	
their	dysfunctional	thoughts	and	beliefs.	
	 การที่ำ	Cognitive	therapy	เป็นัการสือนั	ให้ความร่้หรือให้การศึึกษาเพื�อให้ผิ่้ป่วยสืามารถ	Identify
และ	Evaluate	ความคิด	ความเช้ื�อของตินัเอง	รวมถึงการจะที่ำอย�างไรกับตินัเองเพื�อแก้ไข	Dysfunctional
ให้เป็นั	Functional	thought	เป้าหมายสื่งสื่ดของ	CBT	คือสือนัให้ผิ่้ป่วยพัฒนัาตินัเองจนัสืามารถเป็นั
ผิ่้บำาบัดของตินัเองได้ในัการใช้้	CBT	ผิ่้บำาบัดจะที่ำติัวเหมือนัคร่สือนัให้ผิ่้ป่วยร่้ที่ักษะและเที่คนัิคใหม�	ๆ
ซึ่ึ�งผิ่้ป่วยจะเร่ยนัร่้มากขึ�นัได้ด้วยการนัำาไปฝึึกฝึนั	เปร่ยบเช้�นั	การเล�นัฟื้่ติบอลที่่�ถึงแม้เราจะด่มามาก
แค�ไหนัก็ไม�อาจที่ำให้เราเล�นัเก�งได้ถ้าเราไม�ได้ลงไปฝึึกฝึนัเอง	เราจึงติ้องเร่ยนัร่้วิธ่ที่่�จะเล�นัฟื้่ติบอลว�า
เล�นัอย�างไร	เช้�นัเด่ยวการลง	ฝึึกซึ่้อมอย�างสืม�ำเสืมอ	
	 10.	Cognitive	therapy	uses	a	variety	of	techniques	to	change	thinking	mood
and	behavior.	
	 Cognitive	therapy	ใช้้เที่คนัิคหลากหลายเพื�อเปล่�ยนัแปลงความคิด	อารมณ์์	และพฤติิกรรม
ซึ่ึ�งการเปล่�ยนัแปลงจะเริ�มติ้นัที่่�จ่ดไหนัก�อนัขึ�นักับความเหมาะสืม	เช้�นัในัผิ่้ป่วย	Depression	ที่่�เก็บติัวไม�
อยากที่ำอะไร	เพราะอารมณ์์เศึร้า	ถ้าเราสืามารถแก้ไขให้อารมณ์์ด่ก็นั�าจะกลับไปที่ำงานัได้แติ�การแก้ไข
อารมณ์์โดยติรงอาจที่ำได้ยาก	หรือการปรับแก้ความคิดก็อาจที่ำได้ยากในัช้�วงแรกเช้�นักันัเนัื�องจาก
ผิ่้ป่วยยังอย่�ในัช้�วงที่่�ความคิด	ความอ�านัยังเช้ื�องช้้าคิดอะไรไม�ออก	ดังนัั�นัจึงอาจปรับแก้ที่่�พฤติิกรรม
ก�อนัโดยกำหนัดกิจกรรมให้ที่ำให้ช้�วยคิด	กิจกรรมหรือติารางกิจกรรมที่่�ผิ่้ป่วยควรที่ำแล้วเฝึ้าสืังเกติ
	ติิดติาม	และปรับเปล่�ยนัพฤติิกรรมในัที่างที่่�ที่ำให้	ผิ่้ป่วยกระฉับกระเฉงมากขึ�นัซึ่ึ�งผิลสื่ดที่้ายแล้วก็จะ

ที่ำให้อารมณ์์ด่ขึ�นัติามมา
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เทคํนิคํพื้้�นฐานสำหรับั CBT 

 กี่ารบัอกี่อารมณ์์ตินเอง (Identifying moods) 

	 การที่่�บ่คคลสืามารถบอกถึงอารมณ์์ตินัเองได้นัั�นัจะที่ำให้เกิดการระลึกร่้	(Awareness)	และ

สืามารถติั�งเป้าหมายได้ว�า	จะจัดการกับอารมณ์์อย�างไร	อาจไม�ใช้�เรื�องง�ายสืำหรับที่่กคนัที่่�จะสืามารถ

บอกถึงอารมณ์์ของตินัได้	นัอกจากนั่�ยังอาจเกิดความสืับสืนัระหว�างอารมณ์์	กับ	ความคิด	การฝึึก

แยกแยะจึงเป็นัที่ักษะที่่�ควรฝึึกฝึนัประการหนัึ�ง	โดยสืิ�งที่่�บ�งบอกว�านั�าจะเป็นัอารมณ์์ม่ดังนั่�	

	 •	Strong	moods	เป็นัติัวบอกว�ากำาลังม่เรื�องสืำคัญ่เกิดขึ�นัในัช้่วิติ	เช้�นั	อย่�ด่	ๆ	ก็ร่้สืึกติื�นัเติ้นั

หรือเศึร้าขึ�นัมา	นัั�นัแสืดงว�าติ้องม่อะไรสืำคัญ่บางประการเกิดขึ�นัภายในัจิติใจของคนั	ๆ	นัั�นั	ความร่้สืึก

นัั�นัไม�ได้เกิดขึ�นัลอย	ๆ	แติ�จะติ้องม่ที่่�มาของความร่้สืึก	

	 •	Moods	มักบรรยายได้ด้วยคำาๆ	เด่ยว	สืั�นั	ๆ	เช้�นั	โกรธ	เสื่ยใจ	เซึ่็ง	อิจฉา	

	 •	การ	Identify	moods	ช้�วยให้เราสืามารถติั�งเป้าหมายและติิดติามผิลได้ง�ายขึ�นั	

 • อาการที่างกายอาจเป็นัติัวช้�วยบอกอารมณ์์	ควรให้ผิ่้ป่วยได้เข้าใจถึงความสืัมพันัธ์ของ

อาการที่าง	กายกับอารมณ์์	เช้�นั	ม่อาการสืั�นั	เหงื�อออก	อาจเป็นัเพราะอารมณ์์	ติื�นัเติ้นั	หรือถ้าม่

อารมณ์์	เศึร้า	ก็อาจแสืดงอาการที่างกายเป็นัลักษณ์ะเช้ื�องช้้า	ไร้เร่�ยวแรง	เป็นัติ้นั	

	 สืถานัการณ์์	(Situations)	ไม�ใช้�ติัวกำหนัดความร่้สืึกของเรา	ด้วยติัวของสืถานัการณ์์เองไม�ได้

ม่ผิลกระที่บติ�ออารมณ์์และพฤติิกรรมของเราโดยติรง	แติ�การรับร่้และการติ่ความของเราติ�างหากที่่�ม่

อิที่ธิพลติ�อความร่้สืึกและพฤติิกรรมของเราอย�างลึกซึ่ึ�ง	

	 อารมณ์์จะม่ความสืัมพันัธ์กับเหติ่การณ์์	เราสืามารถติั�งคำาถามที่่�ใช้้ในัการ	Identify	moods

	ให้เข้ากับสืถานัการณ์์	โดยใช้้หลัก	4	W	

 • Who	ติอนันัั�นัอย่�กับใคร	การที่่�ถามว�าติอนัที่่�เกดิเหติ่การณ์์อย่�กับใคร	เพราะคนัแติ�ละคนั

ที่่�อย่�ด้วยม่ความสืำคัญ่ติ�างกันัและม่ผิลติ�อความร่้สืึกที่่�ติ�างกันั	เช้�นั	การช้วนัคนัไปเที่่�ยว	ถ้าเป็นัเพื�อนั

บอกไม�ว�างก็อาจร่้สืึกนั้อยใจเล็กนั้อย	แติ�ถ้าเป็นัแฟื้นัก็อาจร่้สืึกนั้อยใจอย�างร่นัแรง	เป็นัติ้นั	

 • What	ติอนันัั�นัที่ำอะไรอย่�	เหติ่การณ์์บางอย�างม่ความจำาเพาะเจาะจงกับอารมณ์์	เช้�นั	กลัว

ขณ์ะที่่�อย่�ในัลิฟื้ติ์ก็อาจเป็นัเพราะกลัวที่่�แคบ	ขับรถอย่�บนัถนันัแล้วกลัวก็อาจเป็นัเพราะกลัวที่่�โล�ง	หรือ

การที่่�ร่้สืึกเหงาที่ั�งที่่�อย่�กับคนัมากๆ	ก็มักม่อะไรสืักอย�างที่่�อย่�ในัใจ	

 • When	เกิดขึ�นัเมื�อไหร�	ระยะเวลาหรือช้�วงเวลาที่่�เกิดเหติ่การณ์์ก็ม่ผิลติ�ออารมณ์์ความร่้สืึก	

 • Where	ติอนันัั�นัอย่�ที่่�ไหนั	เหติ่การณ์์เด่ยวกันัแติ�หากเกิดในัสืถานัที่่�ที่่�ติ�างกันั	อารมณ์์

ความร่้สืึกที่่�เกิดขึ�นัย�อมติ�างกันั	

	 ดังนัั�นัเมื�อสืามารถบรรยายเหติ่การณ์์ได้แล้ว	ก็ควรเช้ื�อมโยงให้ผิ่้ป่วยเห็นัว�าเหติ่การณ์์ม่

ความสืัมพันัธ์กับอารมณ์์	ที่ั�งนั่�การฝึึกเข่ยนับันัที่ึกเหติก่ารณ์์และอารมณ์์นัั�นัจะที่ำาให้เห็นัภาพได้อย�าง

ช้ัดเจนัขึ�นั	เนัื�องจากบ่คคลโดยที่ั�วไปมักไม�สืามารถแยกระหว�างความคิดติ�อเหติ่การณ์์กับอารมณ์์ที่่�เกิด

ออกจากกันัได้	จึงควรฝึึกฝึนั	โดยนัึกถึงติัวอย�างของเหติ่การณ์์ที่่�เราม่อารมณ์์ที่่�เด�นัช้ัดแล้วติอบคำาถาม

ติามหัวข้อ	4	W	ข้างติ้นั	
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 ติัวอย�างกี่ารแยกี่ Moods and Situations 

	 •	เหติ่การณ์์		“อย่�ในัห้องสืัมมนัากับเพื�อนั	ๆ	ในักล่�ม	กำาลังอภิปรายกันัเก่�ยวกับการแยกอารมณ์ ์

	 	 							กับเหติ่การณ์์	เมื�อ	5	นัาที่่ที่่�ผิ�านัมา”	

	 		อารมณ์์					“ร่้สืึกติื�นัเติ้นัที่่�ติ้องนัำาเสืนัอหนั้าห้อง”

	 •	เหติ่การณ์์		“เดินัซึ่ื�อของอย่�ในัห้างกับเพื�อนัเมื�อติ้นัเดือนัแล้ว	ไปเจอเสืื�อแบบที่่�ถ่กใจ”	

	 		อารมณ์์					“ร่้สืึกด่ใจที่่�จะได้เสืื�อแบบติามที่่�ติ้องการเพราะอยากได้แบบนั่�มานัานัแล้ว”	

	 อารมณ์์	สืถานัการณ์์	และการเปล่�ยนัแปลงของร�างกาย	(Moods	situations	and	changes	

in	body	tension)	บางเหติ่การณ์์ที่ำให้เกิดอารมณ์์	และอาจที่ำให้ม่อาการที่างกายเกิดขึ�นัร�วมด้วย

ผิ่้ป่วยที่่�มาเข้ารับการบำาบัดมักมาด้วยอารมณ์์ที่างลบ	เช้�นั	โกรธ	ติื�นัเติ้นั	เศึร้าใจ	แติ�หลายครั�งพบว�า

ผิ่้ป่วยอาจไม�สืามารถบอกถึงอารมณ์์ของตินัเองได้ช้ัดเจนั	จึงอาจติ้องใช้้อาการที่างกายเป็นัติัวช้�วย

บอกอารมณ์์	เช้�นั	

	 •	เหติ่การณ์์		“อย่�ในัห้องสืัมมนัากับเพื�อนัๆ	ในักล่�ม	กำาลังอภิปรายกันัเก่�ยวกับการแยกอารมณ์์

	 	 							กับเหติ่การณ์์	เมื�อ	5	นัาที่่	ที่่�ผิ�านัมา”	

	 		อารมณ์์					“ร่้สืึกติื�นัเติ้นัที่่�ติ้องนัำาเสืนัอหนั้าห้อง”	

	 		อาการที่างกาย		“สืั�นั	เหงื�อออก	มือเย็นั	หายใจถ่�ขึ�นั”	

	 •	เหติ่การณ์์		“เดินัซึ่ื�อของอย่�ในัห้างกับเพื�อนั	เมื�อติ้นัเดือนั	แล้วไปเจอเสืื�อแบบที่่�ถ่กใจ”	

	 		อารมณ์์					“ร่้สืึกด่ใจมากที่่�จะได้เสืื�อแบบติามที่่�ติ้องการเพราะอยากได้แบบนั่�มานัานัแล้ว”	

	 		อาการที่างกาย		“ยืนัแที่บไม�ติิด	อยากกระโดด”	

	 •	เหติ่การณ์์		“ค่ณ์พ�อเสื่ยช้่วิติ”	

	 		อารมณ์์					“ร่้สืึกเสื่ยใจ	เศึร้า”	

	 		อาการที่างกาย		“หมดแรง	อ�อนัเพล่ย	

	 การเล�าเรื�องของแติ�ละคนันัั�นั	บางคนัอาจเริ�มเล�าจากอารมณ์์แล้วติามด้วยเหติ่การณ์์	แติ�บางคนั

อาจเล�าเหติ่การณ์์ก�อนัแล้วติามด้วยอารมณ์์ที่่�เกิดขึ�นั	หนั้าที่่�ของผิ่้บำาบัดคือการถามให้ได้องค์ประกอบ

ที่่�ยังขาดไปเพื�อให้เกิดความช้ัดเจนัหรือแนั�ใจกับสืิ�งที่่�ผิ่้ป่วยให้ข้อม่ลมา	

 กี่ารประเมินระดับัอารมณ์์ (Rating moods) 

	 อารมณ์์แติ�ละช้นัิดในัแติ�ละช้�วงเวลาม่ความร่นัแรงไม�เที่�ากันั	เช้�นั	อารมณ์์โกรธ	ซึ่ึ�งความโกรธในั

แติ�ละเหติ่การณ์์มักไม�เที่�ากันั	คือบางที่่โกรธมาก	บางที่่โกรธนั้อย	ประโยช้นั์ของการ	Rating	moods	

คือ	

	 •	ช้�วยให้ร่้ระดับความแรง	(Intensity)	ของอารมณ์์	

	 •	ช้�วยให้เราสืังเกติการขึ�นัลง	(Fluctuation)	ของอารมณ์์	

	 •	เติือนัให้ร่้ว�าเหติ่การณ์์หรือความคิดไหนัม่ผิลติ�ออารมณ์์	

	 •	ใช้้การเปล่�ยนัแปลงระดับอารมณ์์เป็นัสืิ�งที่่�บอกเราว�า	วิธ่ที่่�ใช้้จัดการอารมณ์์นัั�นัม่ประสืิที่ธิภาพ	

	 		ขนัาดไหนั
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	 เราสืามารถประเมินัระดับอารมณ์์ได้โดยลองนัึกติัวอย�างเหติ่การณ์์ที่่�ม่อารมณ์์ที่่�ช้ัดเจนั	แล้วจึง

Rating	โดยอาจใช้้เป็นั	Scale	หรือเพื�อให้เห็นัภาพช้ัดขึ�นัอาจนัึกถึงปรอที่	แล้วให้นั�ำหนัักอารมณ์์ว�าม่

ความแรงมากนั้อยเที่�าใด	ดัง	Scale	ข้างล�าง

						0	 			10	 			20	 		30	 		40	 		50	 		60	 		70	 		80	 		90	 100

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

				ไม�เลย		 				เล็กนั้อย		 	ปานักลาง																				มาก												มากที่่�สื่ดเที่�าที่่�เคยม่	

	 ซึ่ึ�งเมื�อ	Rating	แล้วผิ่้บำาบัดอาจถามติ�อว�า	ณ์	ติอนัที่่�ร่้สืึกโกรธมากนัั�นัม่อารมณ์์อื�นั	ๆ	อ่กหรือไม�

หรือก�อนัที่่�จะโกรธได้มากขนัาดนั่�ม่อารมณ์์โกรธอย่�บ้างแล้วรึเปล�า	เช้�นั	กรณ์่โดนัเพื�อนัขโมยของเมื�อ

ไปถามแล้วเพื�อนัไม�ยอมรับ	ณ์	ติอนันัั�นัก็อาจร่้สืึกโกรธอย่�นัิด	ๆ	แล้ว	และยิ�งจับได้ว�าเขาเป็นัคนัขโมย

อารมณ์์โกรธที่่�ม่ก็อาจพ่�งสื่งถึง	100	%	ดังนัั�นัการที่่�เราได้รายละเอ่ยดหรือข้อม่ลของเหติ่การณ์์ซึ่ึ�งนัำา

มาสื่�อารมณ์์โกรธของผิ่้ป่วยนัั�นัก็จะที่ำให้เข้าใจที่่�มาของ	Rating	อารมณ์์นัั�นั	ที่ั�งนั่�อารมณ์์ที่่�เกิดขึ�นันัั�นั

อาจเปล่�ยนัแปลงได้ติลอดเวลาติาม	สืถานัการณ์์	

	 ในัขณ์ะที่่�ใช้้	CBT	นั่�อาจเกิดม่	Alternative	thought	เพิ�มขึ�นัมา	และที่ำให้ม่ที่างเลือกมากขึ�นัซึ่ึ�ง

Alternative	thought	เป็นัติัวที่่�ที่ำให้คิดอะไรได้กว้างขึ�นั	ติามแนัวของการที่ำ	CBT	ไม�ใช้�เป็นัการบอกว�า

สืิ�งที่่�ผิ่้ป่วยคิดนัั�นัเป็นัความคิดที่่�ผิิด	แติ�ความคิดนัั�นัถ่กเพ่ยงบางสื�วนั	เราจึงม่หนั้าที่่�แนัะให้ผิ่้ป่วยคิดให้

รอบคอบมากขึ�นั	

 กี่ารหาคํวามคํิดอัติโนมัติิ (Automatic thoughts) 

	 ในัเหติ่การณ์์ใดๆ	ก�อนัที่่�จะเกิดเป็นั	Emotion	หรือ	Behavior	นัั�นั	อาจม่สืิ�งหนัึ�งเกิดขึ�นัก�อนั

นัั�นัคือ	Automatic		thoughts	ซึ่ึ�งเป็นัความคิดติ�อเหติ่การณ์์ที่่�เกิดขึ�นั	เป็นัความคิดที่่�เกิดขึ�นัที่ันัที่่

ก�อนัที่่�จะผิ�านักระบวนัการคิดอย�างม่เหติ่ผิล	รวมถึงการแปลความหมายของสืิ�งแวดล้อมรอบติัวในัปัจจ่บันั

อาจเป็นัความคิดเก่�ยวกับตินัเองหรือบ่คคลอื�นั	Automatic	thoughts	จะอย่�ในักระแสืความคิดอื�นั	ๆ	

ซึ่ึ�งคนัเราจะคิดอย่�ติลอดเวลา	Automatic	thoughts	เป็นัความคิดที่่�ผิ่ดขึ�นัมาเป็นัระยะ	ๆ	โดยถ้า

เปร่ยบความคิดเป็นักระแสืนั�ำ	Automatic	thoughts	ก็คงคล้ายปลาที่่�โผิล�ขึ�นัมาแล้วก็ดำลงไปใติ้นั�ำ

ติามเดิม	Automatic	thoughts	ที่่�ผิ่ดขึ�นัมานัั�นั	มักไม�เป็นัที่่�สืังเกติได้ช้ัดเจนั	โดยที่ั�วไปคนัเราจะไม�ร่้ติัว

ที่ั�ง	ๆ	ที่่�	Automatic	ม่ความสืัมพันัธ์กับอารมณ์์หรืออาการที่างกาย	และการที่่�จะร่้	Automatic	

thoughts	ได้นัั�นัติ้องม่การฝึึกฝึนั	ความสืัมพันัธ์ของ	Automatic	thoughts	กับอารมณ์์บางช้นัิด	เช้�นั	

อารมณ์์เศึร้า	ขึ�นัอย่�กับความคิดและการให้ความหมายกับสืิ�งนัั�นั	

	 Automatic	thoughts	ม่ได้หลายร่ปแบบ	อาจเป็นัคำาสืั�นั	ๆ	เป็นัวล่	เป็นัประโยค	หรืออาจ

เป็นัภาพบางครั�งอาจม่ลักษณ์ะเหมือนัสืัญ่ญ่าณ์โที่รเลขที่่�ติ้องอาศึัยความช้ำานัาญ่ในัการปะติิดปะติ�อ

เพื�อรับสืารติัวอย�างเช้�นั	คนัที่่�กำาลังโกรธ	Automatic	thoughts	อาจเป็นัคำาพ่ด	เช้�นั	“อยากจะฆ่�ามันั”	

และอาจเป็นัภาพโดยที่่�นัึกถึงภาพที่่�ตินัเองเอาป้นัมายิงเขาหรืออาจเห็นัเป็นัภาพตินัเองกำาลังช้กเขาอย่�	

แติ�บางคนัอาจเห็นัเป็นัภาพตินัเองติิดค่ก	เพราะโกรธปนักับกลัวหากตินัเองที่ำอะไรร่นัแรงไป

การด่	Automatic	thoughts	นัั�นัก็เพื�อด่ว�ามันัสืัมพันัธ์กับอารมณ์์อย�างไร	โดยอาจด่ที่่�อารมณ์์ก�อนั
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เพราะมักจับได้ง�ายกว�า	แล้วค�อยด่ว�าเกิด	Automatic	thoughts	อย�างไร	สื�วนัใหญ่�คนัเราจะเช้ื�อในั

Automatic	thoughts	ที่ันัที่่โดยที่่�ไม�ม่การติรวจสือบกับตินัเอง	และความเป็นัจริงของโลกภายนัอก

อย�างเป็นัระบบ	

	 ที่ั�งนั่�	การคาดการณ์์เก่�ยวกับเหติ่การณ์์ในัอนัาคติจากเหติ่การณ์์หรือประสืบการณ์์ที่่�เกิดขึ�นัในัอด่ติ

ติ�าง	ๆ	นัานัาที่ำให้เกิดอาการติ�าง	ๆ	ของ	Depression	เช้�นั	การไม�ม่พละกำาลัง	เฉื�อยช้า	วิติกกังวล

ร่้สืึกผิิด	สืมาธิไม�ด่	นัอนัไม�หลับ	ซึ่ึ�งเมื�อเกิด	Depression	แล้ว	Automatic	thoughts	ที่างลบก็จะ

เกิดติามมาเรื�อย	ๆ	และร่นัแรงมากขึ�นัจนัความคิดที่่�ม่เหติ่ผิลก็จะถก่บดบังและเลือนัหายไปในัที่่�สื่ด

และหากม่	Depression	มากเที่�าไร	ก็ยิ�งจะที่ำให้ม่ความคิดด้านัลบมากขึ�นัเที่�านัั�นั	นัอกจากนั่�ก็จะ

ที่ำให้ยิ�งเช้ื�อไปติามความคิดนัั�นัและเกิดอารมณ์์เศึร้ามากติามไปด้วย	

	 คำาถามที่่�ใช้้เพื�อจับความคิดอัติโนัมัติิ	(Identifying	automatic	thoughts)	

	 ในัการติั�งคำาถามผิ่้ป่วยนัั�นัก็เพื�อให้ผิ่้ป่วยเข้าใจ	Automatic	thoughts	ว�าคืออะไรและที่ำให้

เกิดความร่้สืึกอย�างไร	โดยการถามเพื�อ	Identify	automatic	thoughts	นัั�นั	อาจเริ�มจากอารมณ์์

ที่่�เกิดแล้วติามด้วยการถาม	Automatic	thoughts	เพราะจะที่ำให้ง�ายติ�อการเข้าถึง	Automatic 

thoughts	ซึ่ึ�งคำาถามที่่�ใช้้ถามม่ดังนั่�	

	 •	ติอนัที่่�เกิดเหติ่การณ์์นัั�นัขึ�นัค่ณ์จำได้ไหมว�าคิดอะไรขึ�นัมา	?	

	 •	หรือติอนัที่่�เกิดเหติ่การณ์์นัั�นัขึ�นัค่ณ์นัึกเห็นัภาพอะไร	?	

	 •	ถ้าที่่�ค่ณ์คิดเป็นัจริง	หมายความว�าติัวค่ณ์เป็นัอย�างไร	?	

	 •	สืิ�งนั่�ม่ความหมายอย�างไรกับติัวค่ณ์	ช้่วิติค่ณ์	หรืออนัาคติของค่ณ์	?	

	 •	ถ้าที่่�ค่ณ์คิดเป็นัจริง	หมายความว�าคนัอื�นัจะมองค่ณ์ว�าอย�างไร	?	

	 •	สืิ�งนั่�ม่ความหมายว�าคนัอื�นัเป็นัอย�างไร	?	

	 •	ถ้าที่่�ค่ณ์คิดเป็นัจริง	แล้วค่ณ์คิดว�าจะเกิดอะไรขึ�นั	?	

	 •	หรือค่ณ์กลัวว�าจะเกิดอะไรขึ�นั	?	

	 •	ถ้าความคิดนั่�เป็นัจริง	เรื�องแย�ที่่�สื่ดที่่�อาจเกิดขึ�นัได้คืออะไร?	

	 Hot	Thought	(หรือ	Key	Cognition)	

	 Hot	thought	เป็นั	Automatic	thoughts	ที่่�ควรได้รับความสืนัใจมากที่่�สื่ดเนัื�องจากม่

ผิลติ�ออารมณ์์มากที่่�สื่ด	เช้�นั	ในัขณ์ะที่่�เศึร้าอาจม่ความคิดหลายอย�างเกิดขึ�นั	ควรพิจารณ์าว�าความคิด

ไหนัที่่�ม่ผิลติ�อความเศึร้า	มากที่่�สื่ด	ซึ่ึ�ง	Hot	thought	เป็นัความคิดที่่�จำเป็นัติ้องได้รับการปรับแก้ก�อนั

ความคิดอื�นั	

 ร้ปแบับัคํวามคํิดท่�บัิดเบั้อน (Thinking Errors) 

	 Thinking	errors	ม่หลายร่ปแบบที่ั�งที่่�เป็นั	automatic	thought	และ	beliefs	ติัวอย�างของ	

Thinking	errors	ที่่�พบบ�อย	เช้�นั	
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 1. All-or-nothing thinking	(black-and-white,	polarized,	Dichotomous	thinking)	คือ	

ความคิดสื่ดขั�วในัด้านัใดด้านัหนัึ�ง	เป็นัดำาหรือขาวไปหมด	บวกหรือลบไปหมด	โดยไม�สืามารถ

มองอะไร	กลาง	ๆ	ได้	

	 	 “ถ้าที่ำได้ไม�สืมบ่รณ์์แบบ	อย�าที่ำซึ่ะด่กว�า”	

	 	 “ฉันัพ่ดอะไรที่่�ไม�เข้าที่�า	ฉันัเป็นัผิ่้บำาบัดที่่�ไม�ได้เรื�องที่่�สื่ด“	

	 	 “ถ้าไม�รักฉันัที่่�สื่ดในัโลก	ก็ไม�ติ้องมาย่�งเก่�ยวกับฉันั”	

 2. Catastrophizing	เป็นัความคิดแบบ	Overgeneralization	ที่่�ร่นัแรง	เป็นัการแปลสืถานัการณ์์

หรือเรื�องราวที่่�เกิดขึ�นัให้ร่นัแรงสื่ดข่ด	เป็นัความหายนัะ	

	 	 “ถ้าฉันัไม�หายปวดหลัง	ฉันัคงไม�สืามารถม่ความสื่ขไปช้ั�วช้่วิติ”	

	 	 “ถ้าเขาไปที่่�นัั�นั	ฉันัคงหง่ดหงิดแล้วที่ำอะไรติ�อไม�ได้”	

	 	 “ติายแนั�	ๆ	ติายแนั�	ๆ”	

 3. Disqualifying or discounting the positive	ไม�พึงพอใจในัสืิ�งด่	ๆ	ที่่�ตินัม่หรือเป็นั

อย่�เพราะให้ความสืำคัญ่สืิ�งที่่�ไม�ด่มากกว�า	

	 	 “งานันั่�เขาว�าฉันัที่ำด่	แติ�ฉันัว�าฟื้ล่ค”	

 	 “วิช้าเลขไม�ม่ความหมายหรอกเพราะได้	A	ที่่กที่่	ผิลสือบฟื้ิสืิกสื์ติ�างหากที่่�เรื�องใหญ่�”	

	 	 		(สือบเลขได้	A	แติ�สือบฟื้ิสืิกสื์ได้	C)	

 4. Emotional reasoning	ใช้้ความร่้สืึกติัดสืินั	ด่เหมือนัม่เหติ่ผิล	แติ�เป็นัเหติ่ผิลที่่�มาจาก

อารมณ์์	ความร่้สืึกของตินัเอง	เช้�นั	ลางสืังหรณ์์	หรือ	“ร่้สืึกว�ามันัติ้องเป็นั...แนั�	ๆ”	

	 	 “ด่เหมือนัอะไรจะเป็นัไปด้วยด่	แติ�ฉันัก็ยังเช้ื�อว�าช้่วิติมันัแย�”	

	 	 “ฉันัร่้สืึกสืิ�นัหวัง	เพราะฉะนัั�นัอะไรก็คงไม�ด่ขึ�นัสืำหรับฉันั”	

	 	 “ฉันัร่้สืึกไม�ค�อยด่กับการลงที่่นัครั�งนั่�	แปลว�ามันันั�าจะไม�รอด”	

 5. Labeling	เป็นัการติ่ติราตินัเอง	หรือ	คนัอื�นัในัที่างลบ	ไม�ว�าจะที่ำอะไรก็มักยึดติิดกับ

ความร่้สืึกที่่�ตินัได้ติ่ติราไว้	

	 	 “เด็กโง�”	

	 	 “ปัญ่ญ่าอ�อนั”	

	 	 “ไอ้คนัไม�เอาไหนั!”	

 6. Magnification / Minimization	เมื�อเกิดความผิิดพลาดกับตินัเองจะมองปัญ่หานัั�นัแบบ

ขยายให้ใหญ่�โติเกินัความเป็นัจริง	เร่ยกว�า	Magnification	และเมื�อม่เรื�องที่่�เกิดขึ�นัก็มองข้อด่หรือ

ความสืำเร็จของตินัเองเป็นัเรื�องเล็ก	ซึ่ึ�งเร่ยกความคิดลักษณ์ะนั่�ว�า	Minimization	

	 	 “วันันั่�ที่ำก่ญ่แจหายอ่กแล้ว	ไม�ได้เรื�องซึ่ักอย�างเลยฉันั”	

	 	 “วันันั่�เล�นัด่	แติ�ไม�ได้แปลว�าพร่�งนั่�จะที่ำได้ด่”	
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 7. Mental filter	เลือกที่่�จะเช้ื�อหรือคิดในัสืิ�งที่่�ตินัเองม่ความเช้ื�อหรือคิด	

	 	 “เฮงซึ่วยจริง	ๆ	เลยฉันั”	(คะแนันัสือบ	7	วิช้า:	A	A	D	A	B	A	A)	

	 	 	(เนัื�องจากเช้ื�อมาก�อนัแล้วว�า	ตินัเองไม�เก�งจึงมองเห็นัแติ�คะแนันัวิช้าที่่�ไม�ด่	และ

    ละเลยวิช้าที่่�คะแนันัด่)	

 	 “เขาไม�ม่เวลาให้ฉันั”	(ค่ยโที่รศึัพที่์ด่	ๆ	กับแฟื้นั	2	ช้ั�วโมง	แฟื้นัขอวางโที่รศึัพที่์

    ไปที่ำางานั)	

 8. Mind reading	สืร่ป	เดา	ในัที่างลบเก่�ยวกับความคิด	โดยไม�ม่หลักฐานัมาสืนัับสืนั่นั	

	 	 “มองติาก็ร่้ว�าเขาเกล่ยดฉันั”	

	 	 “เขาด่ถ่กฉันัว�าคงไม�ม่ปัญ่ญ่าซึ่ื�อของใช้้แพง	ๆ”	(คนัโติ๊ะข้าง	ๆ	มาถามว�ากระโปรงติัวนั่�

	 	 		ช้ื�อที่่�ไหนั)	

 10. Overgeneralization	การสืร่ปแบบเหมารวม	ด�วนัสืร่ปอย�างไม�ม่หลักฐานัหรือม่หลักฐานั

เพ่ยงเล็กนั้อย	

	 	 “ฉันัเป็นัคนัม่ปัญ่หามนั่ษยสืัมพันัธ์”	(ไปงานัเล่�ยงแล้วร่้สืึกอึดอัด)	

	 	 “อาย่	25	ยังหาแฟื้นัไม�ได้	แปลว�าขึ�นัคานัช้ัวร์	

 11. Personalization การสืร่ปเหติ่การณ์์เข้าหาตินัเอง	การแปลสืถานัการณ์์	เหติ่การณ์์

หรือพฤติิกรรมภายนัอกว�า	เป็นัติัวยืนัยันัให้เห็นัว�าตินัไม�ด่	หรือบางคนัก็คิดติรงข้ามคือเมื�อเกิดเรื�องไม�ด่

ก็จะโที่ษคนัอื�นัเสืมอโดยไม�พยายามด่ว�าตินัเองก็ม่สื�วนัเก่�ยวข้อง	

	 	 “เออ!	คนัจนัมันัไม�ขายติั�วให้”	(อยากด่หนัังแติ�ซึ่ื�อติั�วไม�ได้เพราะติัวเติ็ม)	

	 	 “เขาหาเรื�องเล�นังานัฉันั”	(หัวหนั้าออกกฏิเรื�องการใช้้โที่รศึัพที่์ในัที่่�ที่ำางานั)	

 12. Should and must statements	การคิดคาดหวังให้ตินัเองหรือคนัอื�นัเป็นัอย�างนัั�นั

อย�างนั่�ติามที่่�ตินัคาดหวังหรือความติ้องการของตินั	

	 	 “ฉันัติ้องพยายามให้ด่ที่่�สื่ดในัที่่กอย�างที่่�ฉันัที่ำา	

	 	 “นัักเร่ยนัควรติั�งใจเร่ยนัเติ็มร้อยที่่กนัาที่่ในัห้องเร่ยนั”	(อาจารย์)	

 กี่ารประเมินคํวามคํิด (Evaluating thoughts) 

	 ในัการที่ำา	CBT	นัั�นัหลักการสืำาคัญ่ที่่�ควรสือนัผิ่้ป่วยด้วยก็คือไม�ควรเช้ื�อความคิดของตินัเอง

ที่ั�งหมดเนัื�องจากความคิดเป็นัเพ่ยงสืมมติิฐานัเที่�านัั�นั	ไม�ใช้�ความจริง	ผิ่้ป่วยควรเร่ยนัร่้ที่่�จะประเมินั

ความคิดที่ั�งในัแง�	ความถ่กติ้องติามความเป็นัจริง	(Validity)	และประโยช้นั์ของความคิดนัั�นั	(Utility)

โดยการประเมินัความถ่กติ้องนัั�นัมักเริ�มจากการหาหลักฐานั	(Evidence)	หลักฐานัที่่�สืนัับสืนั่นัว�า

ความคิดที่่�เราม่นัั�นัจริงมักหาได้ง�ายแติ�การหาหลักฐานัที่่�จะมาคัดค้านัความคิด	นัั�นัที่ำาได้ยากเนัื�องจาก

เวลาเราม่	Negative	automatic	thought	เรามักหมกม่�นัคร่�นัคิดอย่�แติ�กับข้อม่ลที่่�ยืนัยันัความคิดเรา

ที่างที่่�ด่ควรมองความคิดนัั�นัเป็นัแค�สืมมติิฐานัหรือการคาดเดา	การมองหาข้อม่ลมาสืนัับสืนั่นัหรือ

คัดค้านัความคิดของเราจะที่ำาให้มองความคิดนัั�นัได้กระจ�างขึ�นั	ประเภที่ของหลักฐานัประกอบด้วย	

Data,	Information,	และ	Facts	สื�วนั	Interpretations	และ	Opinions	ไม�ใช้�หลักฐานั	การหาหลักฐานั
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ที่่�จะมาคัดค้านัความคิดสืามารถที่ำาได้โดยการถามเพื�อให้ผิ่้ป่วยได้มองม่มที่่�ติ�างจากที่่�เขาคิด	ซึ่ึ�งคำาถาม
ที่่�ใช้้เพื�อช้�วยในัการหาหลักฐานัมาคัดค้านัความคิด	เช้�นั
	 	เคยม่ครั�งไหนัสืักครั�งไหมที่่�ความคิดนั่�ไม�จริง?	
 	ถ้าเพื�อนัสืนัิที่หรือคนัที่่�ค่ณ์รักสืักคนัคิดแบบนั่�	ค่ณ์จะบอกเขาว�าอย�างไร?	
	 					ถ้าเพื�อนัสืนัิที่	หรือคนัที่่�ค่ณ์รักสืักคนัร่้ว�าค่ณ์คิดแบบนั่�	
	 	 -	ค่ณ์จะบอกเขาว�าอย�างไร?	
	 	 -		ค่ณ์จะยกเหติ่ผิลอะไรมาบอกว�าสืิ�งที่่�เขาคิดไม�ได้ถ่กที่ั�ง	100%?	
	 					ติอนัที่่�ค่ณ์ไม�ได้อย่�ในัอารมณ์์นั่�	ค่ณ์คิดติ�างไปจากนั่�หรือเปล�า	?	
	 					ถ้าค่ณ์เคยร่้สืึกแบบนั่�มาแล้วในัอด่ติ	ค่ณ์คิดอย�างไรถึงที่ำาให้ร่้สืึกด่ขึ�นัได้	?	
	 					ค่ณ์เคยอย่�ในัสืถานัการณ์์แบบนั่�มาก�อนัหรือเปล�า	
	 	 -	แล้วครั�งนัั�นักับครั�งนั่�มันัติ�างกันัอย�างไร	?	
	 	 -	สืิ�งที่่�ค่ณ์ได้เร่ยนัร่้จากประสืบการณ์์ครั�งนัั�นั	จะช้�วยค่ณ์ในัติอนันั่�ได้อย�างไร	?	
	 					ม่อะไรเล็ก	ๆ	นั้อย	ๆ	ที่่�ค้านัความคิดของค่ณ์แติ�ค่ณ์ละเลยหรือมองข้ามมันัไปหรือเปล�า	?	
	 					10	ปีจากวันันั่�ไป	ถ้าค่ณ์มองย้อนักลับมาวันันั่�	ค่ณ์จะมองมันัติ�างไปจากเดิมหรือเปล�า	?	
	 					ม่เรื�องด่	ๆ	เก่�ยวกับติัวค่ณ์หรือเหติ่การณ์์นั่�ที่่�ค่ณ์มองข้ามไปหรือเปล�า	?	
	 					ค่ณ์อาจสืร่ปอะไรเร็วไปโดยไม�ด่หลักฐานัหรือเหติ่ผิลให้ครบถ้วนัหรือเปล�า?	
	 					ค่ณ์กำาลังติำาหนัิติัวเองในัสืิ�งที่่�ค่ณ์ไม�สืามารถควบค่มได้ที่ั�งหมดหรือเปล�า?	
 กี่ารปรับัแกี่้คํวามคํิด (Modifying dysfunctional thoughts) 
	 Dysfunctional	thought	สืามารถประเมินัได้จาก	2	อย�าง	คือ	
	 1.	ความถ่กติ้องติามความเป็นัจริง	(Validity)	ของข้อม่ล	เช้�นั	ค่ณ์แม�คนัหนัึ�งซึ่ึ�งม่ความคิดว�า
ล่กไม�รักและไม�ติ้องการตินัแล้วที่ำาให้เกิดความเศึร้า	เมื�อได้มาประเมินัหลักฐานัติ�าง	ๆ	แล้วก็พบว�า
ความคิดนั่�อาจบิดเบือนัไป	เนัื�องจากล่กก็ยังเอาใจใสื�แม�ด่อย่�	เพ่ยงแติ�ช้�วงนัั�นัล่กอาจจะงานัย่�งมาก
ซึ่ึ�งเมื�อได้ปรับแก้ความคิดแล้วก็ช้�วยให้อารมณ์์ด่ขึ�นั	
	 2.	ประโยช้นั์	(Utility)	ของข้อม่ลหรือความคิด	ความคิดบางอย�างอาจติรงหรือถ่กติ้องติาม
ความเป็นัจริงแติ�ไม�ม่ประโยช้นั์	เช้�นั	คนัที่ำางานัในัช้�วงที่่�ม่งานัมาก	ๆ	อาจม่	Automatic	thought
ขึ�นัมาว�า	“โนั�นัก็ยังไม�ที่ำา	นั่�ก็ยังไม�ที่ำา	แย�แนั�เลย”	ซึ่ึ�งเป็นัความจริงและ	Valid	เพราะงานัหลายอย�าง
ก็ยังไม�ได้ที่ำาจริง	และถ้าที่ำางานัไม�เสืร็จก็อาจเดือดร้อนัได้จริง	ๆ	แติ�ปัญ่หาคือยิ�งคิดก็ยิ�งเคร่ยด	แล้วก็
ที่ำางานัได้นั้อยลง	ซึ่ึ�งไม�เป็นัประโยช้นั์ติ�อการที่ำางานัเลย	จึงควรเปล่�ยนัเป็นัความคิดที่่�ด่ม่ประโยช้นั์กว�า	
เช้�นั	“งานัเยอะก็ค�อย	ๆ	ที่ำาเด่�ยวก็เสืร็จ”	จะเป็นัผิลด่ติ�อการที่ำางานัมากกว�า	
	 เที่คนัิคการปรับความคิด	โดยสืร่ปม่ดังนั่�	
 1.	การติั�งคำาถาม	ผิ่้บำาบัดจะใช้้ที่ักษะการถามเพื�อที่ดสือบความม่เหติ่ผิลในักระบวนัการคิด
ของผิ่้ป่วยโดยผิ่้บำาบัดพยายามให้ผิ่้ป่วยคิดหาที่างออกด้วยตินัเอง	
	 2.	ใช้้แบบฟื้อร์มความคิดอัติโนัมัติิ	เพื�อบันัที่ึกเหติ่การณ์์	ความคิดอัติโนัมัติิ	ผิลที่่�เกิดขึ�นั	และ
การติอบสืนัองที่่�ผิ่้ป่วยใช้้	
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	 3.	การหันัเหความสืนัใจ	การฝึึกหันัเหความสืนัใจหรือการพยายามนัึกถึงเหติ่การณ์์ที่่�เกิด

ความสื่ข	อาจช้�วยให้สืามารถหย่ดความคิดที่างลบของผิ่้ป่วยได้	

	 4.	การพิจารณ์าข้อด่ข้อเสื่ยของการที่่�จะคงความคิดที่างลบนัั�นัไว้	และให้ผิ่้ป่วยที่ดลองที่ำาติาม

ความคิดใหม�

	 5.	ช้่�ให้ผิ่้ป่วยเห็นัว�าปัญ่หาไม�ใช้�เกิดจากติัวผิ่้ป่วย	และให้พยายามคิดแบบเป็นักลาง	ไม�สื่ดขั�ว

ไปด้านัใด	ด้านัหนัึ�ง	

	 6.	ฝึึกให้ผิ่้ป่วยแปลการรับร่้ใหม�กับเหติ่การณ์์ที่่�เกิดขึ�นั	ซึ่ึ�งหากเปล่�ยนัม่มมองของการรับร่้จะ

ช้�วยให้	เกิดความคิดเก่�ยวกับตินัเองในัที่างที่่�ด่และเกิดการเปล่�ยนัแปลงได้	

	 การติั�งคำาถามกับความคิด	(Questioning	thoughts)	

	 วิธ่การติั�งคำาถามกับความคิดม่ดังนั่�	

	 1.	อะไรที่ำาให้คิดอย�างนัั�นั?	

				หลักฐานัสืนัับสืนั่นั	เป็นัการหาว�าสืิ�งที่่�ที่ำาให้คิดอย�างนั่�คืออะไร	ม่หลักฐานัหรือ

	 	 เหติ่ผิลอะไร?	

				หลักฐานัคัดค้านั	เป็นัการคิดในัที่างติรงกันัข้ามว�าม่หลักฐานัไปในัอ่กที่างหนัึ�งไหม?	

	 2.	ม่คำาอธิบายอื�นั	ๆ	ที่่�เป็นัที่างเลือก	(Alternative	explanations)	หรือไม�?	

	 3.	ถ้าเป็นัอย�างที่่�คิดจริงๆ	สืิ�งแย�ที่่�สื่ดที่่�เป็นัไปได้คืออะไร?	

				อะไรที่ำาให้เช้ื�ออย�างนัั�นั?	

				แล้วถ้าเป็นัอย�างนัั�นัจริงจะรับได้แค�ไหนั?	จะดำาเนัินัช้่วิติติ�อได้ไหม?	

				สืิ�งด่ที่่�สื่ดที่่�เป็นัไปได้คืออะไร?	

				แล้วผิลลัพธ์ที่่�นั�าจะเป็นัไปได้มากที่่�สื่ด	(Most	realistic	outcome)	คืออะไร?	

	 4.	ถ้าเราเช้ื�อความคิดนั่�จะม่ผิลอะไรกับช้่วิติเรา?	

				แติ�ถ้าเราเปล่�ยนัความคิดจะเกิดผิลอะไรขึ�นั?	

	 5.	ถ้าอย�างนัั�นั	สืร่ปว�าจะ	“เช้ื�อ”	และ	“ที่ำา”	อย�างไรด่?
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บทท่�
2    แนวคํิดพื้้�นฐานกี่ารบัําบััดคํวามคํิดและพื้ฤติิกี่รรมสําหรับัคํวามผิิดปกี่ติิ

         ของกี่ารใช้้สารเสพื้ติิด

พญ่.	ภัที่ราภรณ์์	กินัร	

	 การบำาบัดความคิด	และพฤติิกรรม	(Cognitive	behavioral	therapy:	CBT)	เป็นัการผิสืม

ผิสืานักันัระหว�างสืองแนัวที่างการรักษา	ได้แก�	การบำาบัดเพื�อปรับเปล่�ยนัความคิด	(Cognitive	therapy)

และการบำาบัด	เพื�อปรับเปล่�ยนัพฤติิกรรม	(Behavioral	therapy)	ซึ่ึ�งม่ติ้นักำาเนัิดที่ฤษฎิ่จาก	Aron	Beck

โดยม่พื�นัฐานัมาจากที่ฤษฎิ่การเร่ยนัร่้ที่างสืังคม	(Social	learning	theory)	ที่่�กล�าวว�าพฤติิกรรม

เกิดขึ�นัได้จากหลากหลายแนัว	ที่างการเร่ยนัร่้ที่ั�งการเร่ยนัร่้ติามแนัวที่างแบบคลาสืสืิก	(Classical 

conditioning)	การเร่ยนัร่้แบบม่เงื�อนัไข	(Operant	conditioning)	และการเร่ยนัร่้โดยการลอกเล่ยนั

ติัวอย�างพฤติิกรรม	(Modeling)	การบำาบัดแบบ	CBT	พัฒนัาขึ�นัมาเพื�อรักษาโรคซึ่ึมเศึร้าในัช้�วงแรกนัั�นั

ติ�อมาได้ถ่กนัำามาประย่กติ์ใช้้กับการบำาบัดรักษาโรคที่าง	จิติเวช้ติ�าง	ๆ	นัอกจากโรคซึ่ึมเศึร้า	เช้�นั

โรควิติกกังวล	โรคย�ำาคิดย�ำาที่ำา	เป็นัติ้นั	รวมถึงม่หลักฐานัสืนัับสืนั่นัจาก	การศึึกษา	Meta	analysis 

พบว�าการบำาบัดด้วย	CBT	ม่ประสืิที่ธิภาพในัการบำาบัดรักษาผิ่้ติิดสืารเสืพติิด	

ทฤษฎี่กี่ารเร่ยนร้้ท่�เกี่่�ยวข้องกี่ับัพื้ฤติิกี่รรมกี่ารใช้้สารเสพื้ติิด 

 1. กี่ารเร่ยนร้้ติามแนวทางแบับัคํลาสสิกี่ (Classical conditioning) 

	 Pavlov	(1849-1936)	เป็นัผิ่้ริเริ�มที่ฤษฎิ่การวางเงื�อนัไขแบบคลาสืสืิก	(Classical	condition

or	Respondent	condition)	ซึ่ึ�งเป็นัที่ฤษฎิ่ที่่�เช้ื�อมโยงระหว�างพฤติิกรรมที่่�เกิดขึ�นัโดยม่สืิ�งเร้ามากระติ่้นั 

การที่ดลองที่่�ม่ช้ื�อเสื่ยงของ	Pavlov	เก่�ยวกับพฤติิกรรมการม่นั�ำาลายไหลของสื่นััขเมื�อเจออาหาร	และ

เมื�อม่การวางเงื�อนัไขโดยการสืั�นักระดิ�ง	ในัผิ่้ใช้้สืารเสืพติิดก็เช้�นัเด่ยวกันัติ�างม่สืถานัการณ์์	และสืิ�งกระติ่้นั

ที่่�เช้ื�อมโยงจับค่�กับการใช้้สืารเสืพติิด	และถึงแม้ไม�ได้ใช้้สืารเสืพติิดแล้ว	แติ�เมื�อพบเจอกับสืิ�งกระติ่้นั

ก็สืามารถที่ำาให้เกิดปฏิิกิริยาของร�างกายในัการติอบสืนัองติ�อความติ้องการใช้้สืารเสืพติิด	เช้�นั

การอย่�สืถานัการณ์์เดิมกับที่่�กำาลังใช้้สืารเสืพ	ติิด	การพบสืถานัที่่�ขายสืารเสืพติิด	การเจอเพื�อนัที่่�ใช้้

สืารเสืพติิดร�วมกันัเป็นัติ้นั	ความสืำาคัญ่ของที่ฤษฎิ่การวาง	เงื�อนัไขแบบคลาสืสืิกในัผิ่้ติิดสืารเสืพติิดนัั�นั

ม่ความเก่�ยวเนัื�องกันั	โดยติ้องช้�วยผิ่้ป่วยค้นัหาว�าปัจจัยที่่�เป็นัติัวกระติ่้นัให้เกิดการเปล่�ยนัแปลงของ

ร�างกายติ�อพฤติิกรรมการใช้้สืารเสืพติิดเป็นัอะไรได้บ้าง	เพื�อจะได้นัำามาวางแผินัฝึึกที่ักษะในัการหล่กเล่�ยง

และจัดการกับติัวกระติ่้นันัั�นั	
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 2. กี่ารเร่ยนร้้แบับัม่เง้�อนไข (Operant conditioning) 

	 ช้�วงกลางที่ศึวรรษ	1950	B.F	Skinner	ได้ศึึกษา	Operant	conditioning	ซึ่ึ�งเป็นัหลักสืำาคัญ่

ในัการปรับเปล่�ยนัพฤติิกรรม	และการรักษาผิ่้ป่วยที่างจิติเวช้	

	 Operant	คือการบรรยายถึงพฤติิกรรมติ�อสืิ�งแวดล้อม	โดยเราเช้ื�อว�าพฤติิกรรมที่่�เกิดขึ�นั

อย�างอิสืระนัั�นั	สืิ�งแวดล้อมจะม่ผิลที่่�จะที่ำาให้พฤติิกรรมนัั�นัคงอย่�หรือหย่ดไป	ซึ่ึ�งการเปล่�ยนัพฤติิกรรม

นัั�นัจะขึ�นัอย่�กับว�า	ผิลการติอบสืนัองเป็นัเช้ิงบวกหรือเช้ิงลบ	แปลว�าผิลที่่�ติามมาหรือการติอบสืนัอง

เป็นัติัวบอกว�าจะเกิดหรือไม�เกิด	(Contingent)	พฤติิกรรมนัั�นัติามที่ฤษฎิ่ของ	Operant	theory

การติอบสืนัองพฤติิกรรมม่	3	แบบ	

	 1.	Positive	reinforcement	คือการเพิ�มความถ่�ของการแสืดงออกที่างพฤติิกรรมโดยให้ของ

บางอย�างที่่�ช้อบเพื�อเป็นัติอบสืนัองติ�อพฤติิกรรมนัั�นั	

	 2.	Negative	reinforcement	คือการเพิ�มความถ่�ของการแสืดงออกที่างพฤติิกรรมโดยการหย่ด

การติอบสืนัองในัสืิ�งที่่�ไม�ช้อบหรือเกล่ยดช้ัง	เพื�อการติอบสืนัองติ�อพฤติิกรรมนัั�นัเช้�นั	การหย่ดการด�า

ว�าหลังจากล่กที่ำาความสืะอาดห้อง	

	 3.	Punishment	คือการลดความถ่�ของการแสืดงออกที่างพฤติิกรรมโดยการแสืดงการติอบสืนัอง

ในัสืิ�งที่่�ไม�ช้อบหรือเกล่ยดช้ัง	เพื�อการติอบสืนัองติ�อพฤติิกรรมนัั�นั	หรือการเอากิจกรรมเช้ิงบวกออก	

	 ที่ั�ง	Positive	reinforcement	และ	Negative	reinforcement	แติกติ�างจาก	Punishment

ติรงที่่�ที่ำาเพื�อเพิ�มพฤติิกรรม	สื�วนั	Punishment	ที่ำาเพื�อลดพฤติิกรรม	การที่ดลองในัสืัติว์เก่�ยวกับ

พฤติิกรรมของการใช้้สืารเสืพติิด	แสืดงให้เห็นัถึงความเช้ื�อมโยงของพฤติิกรรมที่่�ติอบสืนัองจากการ

ได้รับแรงเสืริมติามการเร่ยนัร่้แบบม่เงื�อนัไข	(Operant	conditioning)	แสืดงให้เห็นัถึงพฤติิกรรมที่่�

สืัติว์ใช้้สืารเสืพติิดเพิ�มขึ�นั	เนัื�องจากการได้รับการติอบสืนัองแรงแสืริมในัมนั่ษย์ก็เช้�นักันั	การใช้้สืารเสืพติิด

เปร่ยบเสืมือนัการได้รับแรงเสืริมที่างบวก	เช้�นั	เมื�อใช้้แล้วที่ำาให้ร่้สืึกม่ความสื่ข	ม่พลัง	ที่ำางานัได้	และ

ช้�วยลดความร่้สืึกเศึร้าที่่กข์	ไม�สืบายใจ	ขณ์ะที่่�ใช้้สืารเสืพติิดผิ่้ป่วยจึงเร่ยนัร่้ที่่�จะหาความสื่ขจากการใช้้

สืารเสืพติิดอย�างติ�อเนัื�อง	นัอกจากนัั�นัแล้วการที่่�ผิ่้ป่วยยังคงม่พฤติิกรรมการใช้้สืารเสืพติิดอย่�เพราะ

เมื�อใช้้สืารเสืพติิดที่ำาให้ความที่่กข์ที่่�ม่ลดลง	หรือติ้องการลดความที่่กข์จากภาวะถอนัสืารเสืพติิด

เมื�อเป็นัเช้�นันั่�พฤติิกรรม	ของการใช้้สืารเสืพติิดจึงเป็นัไปอย�างติ�อเนัื�องจนัที่ำาให้เกิดการติิดสืารเสืพติิด

และผิลกระที่บที่่�สืร้างปัญ่หาที่ั�ง	ที่างร�างกาย	จิติใจ	สืังคมติามมาในัที่่�สื่ด	ดังนัั�นัการวิเคราะห์พฤติิกรรม

ที่่�ใช้้สืารเสืพติิดของผิ่้ป่วยว�าใช้้เพื�อให้เกิด	แรงเสืริมจากสืาเหติ่ใดจึงเป็นัสืิ�งสืำาคัญ่ในัการรักษาผิ่้ติิด

สืารเสืพติิด	

 3. กี่ารเร่ยนร้้โดยกี่ารลอกี่เล่ยนติัวอย�างพื้ฤติิกี่รรม (Modeling) 

	 พื�นัฐานัที่ฤษฎิ่นั่�เช้ื�อว�า	การเร่ยนัร่้ของมนั่ษย์เกิดได้จากการที่่�บ่คคลพยายามเร่ยนัร่้พฤติิกรรม

ใหม�	ๆ	จากสืิ�งที่่�ได้เห็นัผิ่้อื�นัที่ำา	และพยายามที่่�จะที่ำาติาม	เช้�นั	เด็กเร่ยนัร่้พฤติิกรรมติ�าง	ๆ	จากพ�อแม�

ในัเรื�องที่่�เก่�ยวข้องกับการใช้้สืารเสืพติิดก็เช้�นัเด่ยวกันั	ม่วัยร่�นัที่่�เริ�มใช้้สืารเสืพติิด	จากการเห็นับ่คคล
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ในัครอบครัวใช้้สืารเสืพติิดเพื�อแก้ปัญ่หาติ�าง	ๆ	รวมถึงเป็นัช้�วงวัยที่่�ม่การที่ดลองใช้้สืารเสืพติิดเมื�อ

เห็นักล่�มเพื�อนัใช้้	ดังนัั�นัพฤติิกรรมการเล่ยนัแบบจึงเป็นัปัจจยัหนัึ�งที่่�สืำาคัญ่ของการเริ�มใช้้สืารเสืพติิด	

จนัที่ำาให้เกิดการใช้้อย�างติ�อเนัื�องติามมาได้	การนัำาแนัวที่างของที่ฤษฎิ่	Modeling	มาใช้้ในัการช้�วย

แก้ปัญ่หาจากการติิดสืารเสืพติิดคือ	การที่ำาให้เกิดพฤติิกรรมใหม�	โดยที่ำาให้สืิ�งแวดล้อมม่อิที่ธิพลติ�อ

พฤติิกรรมของผิ่้ติิดสืารเสืพติิดในัที่างที่่�ด่ขึ�นั	ไม�ว�าจะเป็นัการ	เร่ยนัร่้โมเดลจากคนัม่ช้่วิติที่่�สืังเกติเห็นัได้

(Live	modeling)	โมเดลจากสืัญ่ลักษณ์์อื�นั	เช้�นั	จากภาพยนัติร์	ว่ด่โอ	(Symbolic	modeling)	และ

โมเดลที่่�ม่ช้่วิติในักล่�มเด่ยวกันั	(Participant	modeling)	นัอกจากการสืังเกติเห็นัแล้วยังสืามารถที่ำา

ให้เกิดความพยายามปฏิิบัติิติามพฤติิกรรมแบบเด่ยวกันัด้วยเพื�อให้เกิดพฤติิกรรมในัการดำาเนัินัช้่วิติ

ด้านับวกที่่�ไม�เก่�ยวข้องกับสืารเสืพติิด	

 กี่ารบัําบััดคํวามคํิดและพื้ฤติิกี่รรมสําหรับัคํวามคํิดปกี่ติิของกี่ารใช้้สารเสพื้ติิด 

			 การบำาบัดเพื�อปรับเปล่�ยนัความคิด	และพฤติิกรรมในัผิ่้ติิดสืารเสืพติิดเริ�มติ้นัจากการนัำาหลัก

การมาประย่กติ์ใช้้ในัการรักษาผิ่้ป่วยติิดแอลกอฮอล์ในัการป้องกันัการติิดซึ่�ำา	(Relapse	prevention)	

และติ�อมาได้ม่การนัำาการบำาบัดร่ปแบบ	CBT	ไปใช้้ในัผิ่้ติิดสืารเสืพติิดช้นัิดอื�นั	โดยเป้าหมายของ

การบำาบัดร่ปแบบ	CBT	คือใช้้กระบวนัการปรับความคิด	และพฤติิกรรมช้�วยให้ผิ่้ป่วยม่ความสืามารถ

ในัการควบค่มตินัเองไม�ให้ใช้้สืารเสืพติิด	และฝึึกที่ักษะติ�าง	ๆ	ในัการดำาเนัินัช้่วิติที่่�จะช้�วยให้ไม�กลับไป

ใช้้สืารเสืพติิดซึ่�ำา	

 ประสิทธิิภาพื้กี่ารรักี่ษา 

	 การบำาบัดร่ปแบบ	CBT	เป็นัวิธ่การรักษาที่่�ม่หลักฐานัที่างการศึึกษา	Meta	analysis	

สืนัับสืนั่นัว�าม่ประสืิที่ธิภาพในัการรักษาผิ่้ติิดแอลกอฮอล์	และสืารเสืพติิดช้นัิดอื�นั	(กัญ่ช้า	โคเคนั

โอปิออยด์	นัิโคติินั)	การบำาบัดผิ่้ติิดสืารเสืพติิดด้วย	CBT	สืามารถใช้้ร�วมกับวิธ่การรักษาอื�นัได้	การบำาบัด

ผิ่้ติิดสืารเสืพติิดด้วย	CBT	ร�วมกับการบำาบัดด้วยยา	หรือจิติสืังคมบำาบัดร่ปแบบอื�นั	เช้�นัการปรับ

พฤติิกรรมโดยการให้รางวัล	(Contingency	management)	จิติบำาบัดครอบครัว	กล่�มเพื�อนัช้�วยเพื�อนั

(Self-help	groups)	ช้�วยที่ำาให้	ประสืิที่ธิภาพการรักษาเพิ�มขึ�นั	แติ�ม่การศึึกษาพบว�า	การบำาบัดด้วย

การปรับเปล่�ยนัความคิดเพ่ยงอย�างเด่ยว	ไม�ม่ประสืิที่ธิภาพในัการรักษาเหมือนักับการปรับเปล่�ยนั

ความคิดร�วมกับการปรับเปล่�ยนัพฤติิกรรม	

 องคํ์ประกี่อบัหลักี่ของกี่ารบัําบััดคํวามคํิดและพื้ฤติิกี่รรมในผิ้้ใช้้สารเสพื้ติิด 

	 1.	การวิเคราะห์ความเช้ื�อมโยงของความคิด	และพฤติิกรรม	(Functional	analysis)	เพื�อเข้าใจ

สืภาวะปัญ่หาในัปัจจ่บันัของผิ่้ป่วย	สืถานัการณ์์เสื่�ยงที่่�ที่ำาให้เกิดการกลับไปใช้้สืารเสืพติิด	ว�าม่ที่่�มาเช้�นัไร

จากติัวกระติ่้นัที่่�ที่ำาให้เสืพ	ซึ่ึ�งอาจเป็นัติัวกระติ่้นัภายนัอก	และภายในั	หรือเกิดจากความเช้ื�อดั�งเดิม

ของผิ่้ป่วยความคิดอัติโนัมัติิที่่�เก่�ยวข้องกับการใช้้สืารเสืพติิด	อารมณ์์และพฤติิกรรมด้านัลบ	เช้�นั	

อาการอยากและความติ้องการสืารเสืพติิด	ความเช้ื�อที่่�ที่ำาให้พฤติิกรรมการใช้้สืารยังคงอย่�	เพื�อนัำามา

วางแผินัแนัวที่างการแก้ปัญ่หาโดย	การปรับเปล่�ยนัความคิดและพฤติิกรรม	
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	 2.	ฝึึกที่ักษะติ�าง	ๆ	ในัการดำาเนัินัช้่วิติ	(Skills	training)	เพื�อป้องกันัการกลับเสืพซึ่�ำาได้แก�	

การม่ที่ักษะในัการจัดการเก่�ยวกับอาการของร�างกาย	และอารมณ์์ที่่�เกิดจากการขาดสืารเสืพติิด

(Coping	with	craving)	ม่ความติั�งใจม่�งมั�นัในัการหย่ดใช้้สืารเสืพติิดอย�างจริงจัง	(Shoring	up

motivation	and	commitment	to	stop)	ม่ที่ักษะความสืามารถในัการปฏิิเสืธสืิ�งที่่�ไม�เหมาะสืม

(Refusal	skills/assertiveness)	ม่ความสืามารถในัการไม�ใช้้การติัดสืินัใจที่่�จะที่ำาให้เกิดปัญ่หา 

(Seemingly	irrelevant	decisions)	ม่การวางแผินัแนัวที่างการ	จัดการกับปัญ่หาเก่�ยวกับสืารเสืพติิด

(An	All-purpose	coping	plan)	ม่ที่ักษะการแก้ปัญ่หาติ�าง	ๆ	ในัช้่วิติประจำาวันัที่่�เพิ�มขึ�นั	(Problem	

solving)	การจัดการอารมณ์์โกรธ	(Anger	management)	ที่ักษะการพัฒนัาความสืัมพันัธ์ด้านับวก

ในัครอบครัว	บ่คคลรอบติัวและการดำาเนัินัช้่วิติในัสืังคม	(Improve	interpersonal	functioning	

and	enhance	social	supports)	

 ร้ปแบับัในกี่ารบัําบััด (Format and setting) 

	 การบำาบัดผิ่้ติิดสืารเสืพติิดด้วย	CBT	สืามารถที่ำาการบำาบัดเป็นัรายบ่คคลหรือรายกล่�มได้ที่ั�ง

ร่ปแบบผิ่้ป่วยในัและผิ่้ป่วยนัอก	ข้อด่ของการรักษาแบบผิ่้ป่วยนัอกคือ	การที่่�ผิ่้ป่วยได้ใช้้ช้่วิติอย่�ในั

สืิ�งแวดล้อมจริงที่่�เผิช้ิญ่	ได้ฝึึกที่ักษะโดยการนัำาสืิ�งที่่�ได้เร่ยนัร่้ไปที่ดลองปฏิิบัติิใช้้จริงในัช้่วิติประจำาวันั 

และสืามารถนัำาเอาประสืบการณ์์จากเหติ่การณ์์ที่่�ประสืพในัช้่วิติจริงมาร�วมวิเคราะห์กับผิ่้บำาบัดเพื�อ

วางแผินัแนัวที่างจัดการในัการดำาเนัินัช้่วิติติ�อไป	

 ระยะเวลาในกี่ารบัําบััด (Length) 

	 การบำาบัดโดยการปรับเปล่�ยนัความคิดม่การกำาหนัดเวลาในัแติ�ละครั�งของการบำาบัดอย�าง

ช้ัดเจนัรวมที่ั�งจำานัวนัครั�งที่่�ใช้้ในัการบำาบัดด้วยการใช้	้CBT	รักษาผิ่้ติิดสืารเสืพติิดม่จำานัวนัครั�งของ

การบำาบัดประมาณ์	12-16	ครั�ง	และใช้้เวลาในัการบำาบัด	12	สืัปดาห์ขึ�นัไป	สื�วนัการบำาบัดติ�อเนัื�อง

เพื�อป้องกันัการกลับไปเสื	ม่ระยะเวลาติ�อเนัื�อง	6-12	เดือนัโดยผิ่้เข้ารับการบำาบัดจะมาเข้ารับการบำาบัด

1-2	ครั�งติ�อเดือนั	

 ลักี่ษณ์ะของผิ้้เข้ารับักี่ารบัําบััด

	 ผิ่้ติิดสืารเสืพติิดที่่�ยังอย่�ในัภาวะถอนัพิษยาที่่�ม่อาการร่นัแรง	ม่ปัญ่หาที่างจิติเวช้	เช้�นั	อาการ

ที่างจิติ	อาการที่างอารมณ์์ที่่�ร่นัแรง	ม่โรคที่างกายที่่�อาการยังอย่�ในัภาวะวิกฤติิหรือไม�คงที่่�	ม่ปัญ่หา

เก่�ยวกับระดับ	สืติิปัญ่ญ่า	และความสืามารถในัการคิดวิเคราะห์อาจไม�เหมาะสืมติ�อการที่ำาการบำาบัดด้วย

CBT	

 ลักี่ษณ์ะของผิ้้ทํากี่ารบัําบััด 

	 การบำาบัดผิ่้ติิดสืารเสืพติิดด้วย	CBT	ติ้องที่ำาโดยผิ่้ที่ำาการบำาบัดที่่�ม่ความร่้และได้รับการอบรม

เก่�ยวกับการที่ำาการบำาบัดด้วย	CBT	ดังนัั�นัสืถานัพยาบาลที่่�ไม�ม่บ่คลากรที่่�ผิ�านัการอบรมม่ความร่้

ความช้ำานัาญ่เก่�ยวกับการบำาบัดด้วย	CBT	อาจไม�สืามารถที่ำาการรักษาด้วยวิธ่นั่�ได้	นัอกจากนัั�นัแล้ว

ในัการรักษาผิ่้ติิดสืารเสืพติิดด้วย	CBT	ความสืัมพันัธ์อันัด่ในัขอบเขติที่่�เหมาะสืมระหว�างผิ่้บำาบัด
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และผิ่้รับการบำาบัดเป็นัเรื�องที่่�จำาเป็นัอย�างยิ�ง	เพราะการบำาบัดจะไม�สืามารถดำาเนัินัติ�อไปได้อย�างม่
ประสืิที่ธิภาพ	ถ้าไม�ได้รับความร�วมมือจากผิ่้รับการบำาบัด	องค์ประกอบพื�นัฐานัที่่�สืามารถสืร้างสืัมพันัธภาพ
อันัด่ในัการรักษานัั�นั	ผิ่้ที่ำาการบำาบัดติ้องม่ความจริงใจ	เปิดเผิย	เคารพให้เก่ยรติิผิ่้รับการบำาบัดติลอด
ช้�วงเวลาที่่�ที่ำาการรักษา	ซึ่ึ�งความสืัมพันัธ์อันัด่ในัขอบเขติที่่�เหมาะสืมระหว�างผิ่้บำาบัด	และผิ่้รับการบำาบัด

เป็นัพื�นัฐานัสืำาคัญ่ที่่�ที่ำาให้เกิดความร�วมมือในัการรักษา	

 หลักี่กี่ารสําคํัญของกี่ารบัําาบััดร้ปแบับั CBT 
 1. คํวามร�วมม้อ (Collaboration)	การบำาบัดความคิดและพฤติิกรรม	ผิ่้รับการบำาบัดติ้อง
ให้ความร�วมมือและม่สื�วนัร�วมอย�างมากในัการบำาบัด	เนัื�องจากการบำาบัดรป่แบบ	CBT	ผิ่้รับการบำาบัด
ติ้องม่หนั้าที่่�ในัการช้�วยเหลือตินัเองในัการแก้ปัญ่หา	โดยม่ผิ่้บำาบัดที่ำาหนั้าที่่�เหมือนัเป็นัคร่ฝึึกที่่�คอย
ช้�วยเหลือ	แนัะนัำา	กระติ่้นั	ให้เกิดการคิด	การเปล่�ยนัแปลง	เร่ยนัร่้ฝึึกฝึนัการใช้้เที่คนัิคติ�าง	ๆ	
ดังนัั�นัถ้าผิ่้รับบำาบัดที่่�ขาดความร�วมมือ	ไม�ม่แรงจ่งใจในัการรักษาอาจยังไม�พร้อมสืำาหรับการบำาบัดด้วย
CBT	ในัการรักษาผิ่้ติิดสืารเสืพติิดด้วย	CBT	กระบวนัการสืร้างแรงจ่งใจจึงถือเป็นัสืิ�งสืำาคัญ่สืำาหรับ
การเริ�มติ้นับำาบัด	
 2. กี่ารสังเคํราะห์ปัญหาผิ้้ป่วย (Case conceptualization) การบำาบัดความคิดและ
พฤติิกรรมเป็นัร่ปแบบการบำาบัดที่่�ม่การสืังเคราะห์ปัญ่หาของผิ่้ป่วย	และนัำามาวิเคราะห์	จนัสืามารถ
สืร้างกรอบแนัวคิด	(Case	conceptualization)	ของปัญ่หาติามร่ปแบบ	Cognitive	model	ได้
ผิ่้ที่ำาการบำาบัดจะติ้องที่ำาความเข้าใจ	สืภาวะปัญ่หาในัปัจจ่บันัของผิ่้ป่วย	ติัวกระติ่้นัที่่�ที่ำาให้เสืพ 
ซึ่ึ�งอาจเป็นัติัวกระติ่้นัภายนัอก	และภายในั	ความเช้ื�อ	ดั�งเดิมของผิ่้ป่วย	ความคิดอัติโนัมัติิที่่�เก่�ยวข้อง
กับการใช้้สืารเสืพติิด	อารมณ์์และพฤติิกรรมด้านัลบ	เช้�นั	อาการ	อยากและความติ้องการสืารเสืพติิด
ความเช้ื�อที่่�ที่ำาให้พฤติิกรรมการใช้้สืารยังคงอย่�	และนัำาข้อม่ลที่่�ได้มาสืร้าง	กรอบแนัวคิดที่่�สืามารถ
อธิบายความเช้ื�อมโยงของความคิด	และพฤติิกรรมของการใช้้สืารเสืพติิดได้	
 3. โคํรงสร้างของกี่ารบัําบััด (Structure of session)	การบำาบัดความคิดและพฤติิกรรม
เป็นัการบำาบัดที่่�ม่ค่�มือ(Protocol)		ให้ปฏิิบัติิติามโดยม่โครงสืร้างของการบำาบัดที่่�ช้ัดเจนั	และเป็นั
ลำาดับขั�นัติอนั	(Structure)	ซึ่ึ�งประกอบไปด้วย	
	 	 1.	การร�วมกำาหนัดปัญ่หา	(Setting	the	agenda)	
	 	 2.	การติรวจสือบอารมณ์์	(Mood	check)	
	 	 3.	การเช้ื�อมโยงกับช้ั�วโมงบำาบัดครั�งที่่�ผิ�านัมา	(Bride	from	last	session)	
	 	 4.	การเลือกหัวข้อที่่�จะพ่ดค่ยในัครั�งนั่�	(Discussion	of	today’s	agenda)	
	 	 5.	การใช้้คำาถามเพื�อให้เกิดการค้นัพบความเข้าใจเก่�ยวกับการเช้ื�อมโยงของความคิด
(Socratic	questioning)	
	 	 6.	สืร่ปสืิ�งที่่�ได้เร่ยนัร่้เป็นัระยะในัการบำาบัด	(Capsule	summaries)	
	 	 7.	ให้การบ้านัที่่�ผิ่้รับการบำาบัดติ้องนัำาไปฝึึกไปปฏิิบัติิ	(Homework	assignment)	
	 	 8.	การแสืดงความคิดเห็นัให้ข้อม่ลสืะที่้อนักลับเก่�ยวกับการบำาบัดในัครั�งนั่�	(Feed
back	in	the	therapy	session)	
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 4. กี่ารขัดเกี่ลาทางสังคํม (Socialization) การบำาบัดร่ปแบบ	CBT	ในัผิ่้ติิดสืารเสืพติิด 

ผิ่้ที่ำาการบำาบัดติ้องม่การให้ความร่้	(Psycho	education)	ผิ่้บำาบัดเก่�ยวกับโรคที่่�เกิดจากการใช้้สืารเสืพติิด

ความเช้ื�อมโยงของการใช้้ความคิด	อารมณ์์	พฤติิกรรม	และความเข้าใจเก่�ยวกับ	Cognitive	model

ผิ่้ที่ำาการบำาบัด	เปร่ยบเหมือนัคร่ฝึึกที่่�ช้�วยให้ผิ่้บำาบัดสืามารถค้นัหาปัญ่หา	วิเคราะห์ความเช้ื�อมโยง

ของติัวกระติ่้นั	อารมณ์์	พฤติิกรรมที่่�ที่ำาให้เกิดการใช้้สืารเสืพติิด	(Dysfunction	automatic	thoughts

process)	และสืามารถปรับเปล่�ยนัความคิด	ความเช้ื�อในัที่างที่่�ผิิดเก่�ยวกับการใช้้สืารเสืพติิดเพื�อให้

สือดคล้องกับความเป็นัจริงมากขึ�นั	(Construction	of	new	thought)	โดยใช้้การติั�งคำาถามที่่�กระติ่้นั

ให้เกิดการคิด	และค้นัพบคำาติอบด้วยตินัเอง	(Socratic	questioning	นัำาไปสื่�	Guidant	discovery)	

และเที่คนัิคของการปรับเปล่�ยนัความคิดพฤติิกรรม	

 5. เทคํนิคํ (CBT techniques)	การบำาบัดร่ปแบบ	CBT	ในัผิ่้ติิดสืารเสืพติิด	ผิ่้ที่ำาการบำาบัด

ใช้้การติั�งคำาถามที่่�กระติ่้นัให้ผิ่้รับการบำาบัดเกิดการคิด	และค้นัพบคำาติอบด้วยตินัเอง	(Socratic

questioning	นัำาไปสื่�	Guidant	discovery)	และม่การใช้้เที่คนัิคของการปรับเปล่�ยนัความคิดและ

พฤติิกรรม	(Cognitive	behavioral	technique)	และการป้องกันัการเสืพซึ่�ำา	(Relapse	prevention)

เที่คนัิคที่่�ถ่กนัำามาใช้้ในัการรักษา	เช้�นั	การวิเคราะห์ความเช้ื�อมโยงของความคิดและพฤติิกรรม

(Functional	analysis)	การค้นัหาผิลที่่�	ติามมาที่ั�งที่างด้านับวก	และด้านัลบจากการใช้้สืารเสืพติิด

อย�างติ�อเนัื�อง	(Advantage	disadvantage	analysis)	การบันัที่ึกความคิด	พฤติิกรรมประจำาวันั

(Daily	thought	record)	เที่คนัิคการช้�วยให้ผิ่้รับคำาปรึกษาได้ม่ที่ักษะ	ในัการสืำารวจตินัเอง	(Self

monitoring	skill)	เก่�ยวกับอาการของร�างกาย	และอารมณ์์ที่่�เกิดจากการขาดสืาร	เสืพติิด	(Craving)	

และสืามารถบอกได้ว�าสืถานัการณ์์เสื่�ยงที่่�ที่ำาให้เกิดอาการเช้�นันั่�คือสืถานัการณ์์ใด	จัดการปัญ่หาที่่�

เก่�ยวข้องกับสืถานัการณ์์เสื่�ยง	(High	risk	situation)	ที่่�ที่ำาให้กระติ่้นัอาการขาดสืารเสืพติิด	(Craving)	

การคาดการณ์์ล�วงหนั้าเก่�ยวกับปัญ่หาที่่�สืามารถที่ำาให้เกิดการกระติ่้นัการกลับไปใช้้สืารเสืพติิด	(Slip)

และการกลับไปติิดซึ่�ำา	(Relapse)	พัฒนัาที่ักษะการแก้ไขปัญ่หาเมื�อพบสืิ�งกระติ่้นั	รวมถึงที่ักษะ

การแก้ปัญ่หาที่ั�วไปที่่�	สืามารถเกิดขึ�นัในัช้่วิติ	

กี่ารป้องกี่ันกี่ารติิดซ้ํ�ํา (Relapse prevention: RP) 

	 ในัการบำาบัดความคิดและพฤติิกรรมนัั�นั	ม่การนัำาแนัวคิดของการป้องกันัการติิดซึ่�ำ	(Relapse

prevention:	RP)	มาประย่กติ์ใช้้ร�วมด้วย	เนัื�องจากการติิดสืารเสืพติิดม่ลักษณ์ะการดำาเนัินัโรคที่่�เรื�อรัง

ม่โอกาสืในัการกลับมาเสืพติิดซึ่�ำาสื่ง	ร่ปแบบการบำาบัดแบบ	RP	ที่่�	Marlatt	และ	Gordon	พัฒนัาขึ�นัมา

เพื�อนัำามาใช้้ในัการรักษาผิ่้ติิดสืารเสืพติิดนัั�นั	ม่เป้าหมายเพื�อลดการกลับมาเสืพ	และกลับมาติิดซึ่�ำา

การบำาบัดแบบ	RP	ม่ลักษณ์ะสืำาคัญ่คือช้�วยให้ผิ่้รับการบำาบัดเร่ยนัร่้และฝึึกที่ักษะในัการจัดการกับปัญ่หา

(Coping	skill)	โดยใช้้	เที่คนัิคของการปรับเปล่�ยนัความคิดและพฤติิกรรม	(Cognitive	behavioral

technique)	ในัการป้องกันัไม�ให้	กลับไปเสืพติิดซึ่�ำา	เช้�นั	การฝึึกการค้นัหาติัวกระติ่้นัที่่�นัำามาสื่�การเสืพ	

การคาดการณ์์ล�วงหนั้าถึงสืถานัการณ์์เสื่�ยง	และสืามารถหล่กเล่�ยงได้	สืามารถแสืดงความติ้องการ

ของตินัเอง	ที่ักษะการปฏิิเสืธ	ที่ักษะการจัดการกับ	ความเคร่ยดด้วยตินัเอง	สืามารถปรับเปล่�ยนัวิถ่ช้่วิติ
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ให้ม่ความสื่ขเพิ�มขึ�นัได้	ซึ่ึ�งการบำาบัดแบบ	RP	เป็นัแนัวที่าง	ที่่�ม่ประโยช้นั์ในัช้�วงที่่�ม่การหย่ดสืารเสืพติิด

อย�างติ�อเนัื�องหรือช้�วงฟื้้�นัฟื้่สืมรรถภาพ	และสืามารถผิสืมผิสืานัการบำาบัดแบบ	RP	เข้ากับร่ปแบบการ

บำาบัดอื�นั	ๆ	ในัการรักษาผิ่้ติิดสืารเสืพติิด
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บทท่�
3

 โคํรงสร้างและเทคํนิคํท่�ใช้้ในกี่ารบัําบััดคํวามคํิดและพื้ฤติิกี่รรมในผิ้้ใช้้สารเสพื้ติิด

ดร.	สื่ก่มา	แสืงเดือนัฉาย	

โคํรงสร้างในกี่ารบัําบััดคํวามคํิดและพื้ฤติิกี่รรมในผิ้้ใช้้สารเสพื้ติิด 
	 ในัการบำาบัดความคิดและพฤติิกรรมที่่�ใช้้โดยที่ั�วไปในัการในัแติ�ละครั�งม่โครงสืร้างการบำาบัดที่ั�ง
8	ขั�นัติอนัดังนั่�คือ	(Beck;	et	al,	1993;	เธ่ยรช้ัย	งามที่ิพย์วัฒนัา,	2549)	
	 1.	กำาหนัดเนัื�อหา	(Setting	the	agenda)	เป็นัการกำาหนัดเนัื�อหาที่่�จะพ่ดกันัในัแติ�ละครั�ง
เพื�อเนั้นัเป้าหมายหลักของการบำาบัด	
	 2.	ติรวจสือบอารมณ์์	(Mood	check)	เป็นัการประเมินัภาวะอารมณ์์ของผิ่้ป่วยในัแติ�ละครั�ง
ของช้ั�วโมง	การบำาบัดเพื�อติิดติามการเปล่�ยนัแปลงอารมณ์์	เนัื�องจากอารมณ์์ม่ความเก่�ยวข้องกับ
การใช้้ยา	และความพร้อมในัการเร่ยนัร่้	
	 3.	เช้ื�อมโยงกับช้ั�วโมงการบำาบัดครั�งที่่�ผิ�านัมา	(Bridge	from	previous	session)	เป็นั
การเช้ื�อมโยงสืิ�งที่่�พ่ดค่ยในัครั�งที่่�แล้วเข้าสื่�ช้ั�วโมงการบำาบัดในัปัจจ่บันั	เพื�อป้องกันัการหลงลืมสืิ�งสืำาคัญ่
ที่่�เร่ยนัร่้จากครั�งที่่�แล้วผิ่้บำาบัดอาจเริ�มด้วยการขอให้ผิ่้ป่วยสืร่ปใจความสืำาคัญ่ของการพ่ดค่ยครั�งที่่�แล้ว	
หรือการถามถึงการบ้านัของครั�งที่่�ผิ�านัมา	
	 4.	พิจารณ์าประเด็นัที่่�จะพ่ดค่ย	(Discussion	of	current	agenda	items)	เนัื�องจากเวลา
ม่จำากัดในัแติ�ละครั�งผิ่้บำาบัดจึงจำาเป็นัที่่�จะกำาหนัดประเด็นัหลักของการพ่ดค่ย	
	 5.	ช้�วยให้ผิ่้ป่วยให้มองเห็นัความเช้ื�อมโยงของความคิด	(Guided	discovery)	เป็นัเที่คนัิค
ในัการประเมินัและค้นัหาความสืัมพันัธ์ระหว�างร่ปแบบความคิด	(Schema)	ความเช้ื�อ	ความคิดอัติโนัมัติิ
อารมณ์์	และ	พฤติิกรรม	
	 6.	สืร่ปสืิ�งที่่�เร่ยนัร่้	(Capsule	summaries)	สืร่ปสืิ�งที่่�พ่ดในัช้ั�วโมงการบำาบัดนัอกจากจะช้�วย
ให้การบำาบัดดำาเนัินัไปในัที่ิศึที่างที่่�วางไว้	ยังม่ความจำาเป็นัในัแง�ของการเสืนัอสืมมติิฐานัที่่�ผิ่้บำาบัดม่
ติ�อผิ่้ป่วยในัเรื�องนัั�นั	ๆ	
	 7.	ให้การบ้านักลับไปที่ำา	(Home	work)	การบ้านัเป็นัสืิ�งสืำาคัญ่ของการบำาบัดในัการให้ผิ่้ป่วย
ได้ปฏิิบัติิ	ติามที่ักษะที่่�เร่ยนัร่้	และที่ดสือบความเช้ื�อที่่�เป็นัปัญ่หา	
	 8.	สืร่ปและให้ความเห็นัโดยผิ่้ป่วย	(Feedback	in	therapy	session)	ผิ่้บำาบัดติรวจสือบ
ความเข้าใจของผิ่้ป่วยที่่�ม่ติ�อการบำาบัดเพื�อมั�นัใจว�าม่การสืื�อสืารที่่�เข้าใจกันั
	 จากโครงสืร้างของการบำาบัดดังที่่�กล�าวมา	เป็นัโครงสืร้างที่่�ใช้้ในัการดำาเนัินัการบำาบัดความคิด
และพฤติิกรรมกับผิ่้ป่วยในัแติ�ละครั�งซึ่ึ�งอาจเป็นัการบำาบัดแบบรายบ่คคล	(Individual)	หรือแบบกล่�ม
(Group)	ที่ั�งนั่�ขึ�นักับบริบที่ของผิ่้มารับบริการว�าสืามารถดำาเนัินัการเป็นักล่�มได้หรือไม�	ซึ่ึ�งกล่�มละ
ประมาณ์	6-8	คนั	ก็สืามารถดำาเนัินัการแบบกล่�มได	้ถ้าม่ปริมาณ์มากกว�านั่�อาจติ้องม่ผิ่้ช้�วยผิ่้นัำากล่�มเพิ�ม
อ่ก	1	คนั	หรือถ้ากรณ์่ที่่�ผิ่้ติิดยาและสืารเสืพติิดม่ปัญ่หาที่่�ย่�งยากซึ่ับซึ่้อนัมากขึ�นั	อาจให้การบำาบัด
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เป็นัรายบ่คคล	โดยการบำาบัดรายบ่คคล	จะดำาเนัินัการติามโครงสืร้างของการบำาบัดที่ั�ง	8	ขั�นัติอนั

ดังที่่�กล�าวมา	(รายละเอ่ยดกิจกรรมบที่ที่่�	4)	สืำาหรับการบำาบัดแบบกล่�มจะดำาเนัินัการเป็นั	3	ขั�นัติอนั 

(รายละเอ่ยดกิจกรรมบที่ที่่�	5)	

	 จากการศึึกษาและที่ำาวิจัยของผิ่้เข่ยนัที่่�นัำาการบำาบัดความคิดและพฤติิกรรมมาบำาบัดเพื�อ

ป้องกันัการติิดซึ่�ำาในักล่�มผิ่้ป่วยติิดสื่รา	(2554)	และผิ่้ป่วยเมที่แอมเฟื้ติาม่นั	(2557)	โดยใช้้กระบวนั

การบำาบัดแบบกล่�ม	พบว�า	ผิ่้เข้ารับการบำาบัดม่ความพึงพอใจติ�อโปรแกรมโดยภาพรวมอย่�ในัระดับมาก

ม่การรับร่้ว�าโปรแกรมช้�วยกระติ่้นัให้ได้ที่บที่วนัเหติ่การณ์์หรือสืิ�งติ�าง	ๆ	ที่่�เกิดขึ�นัในัอด่ติ	ผิลด่	ผิลเสื่ย

ของการเสืพยาและการเลิกยา	ช้�วยปรับม่มมองความคิดให้ติรงติามความเป็นัจริง	และเป็นัไปในั

ที่างบวกและสืามารถนัำาความร่้และที่ักษะในัการป้องกันั	ตินัเองจากยาเสืพติิดไปใช้้ในัช้่วิติประจำาวันัได้

จึงสืามารถช้ะลอการกลับไปเสืพติิดซึ่�ำาได้ยาวนัานัมากขึ�นั	ซึ่ึ�งในัการวิจัยนั่�ได้ออกแบบการบำาบัดความคิด

และพฤติิกรรมเป็นัการบำาบัดด้วยกระบวนัการกล่�ม	โดยได้นัำา	โครงสืร้างการบำาบัดที่ั�ง	8	ขั�นัติอนั

ประย่กติ์เป็นัขั�นัติอนัในัการดำาเนัินัการของกล่�มบำาบัดได้	3	ขั�นัติอนั	ดังนั่�	

	 1.	ขั�นัเริ�มติ้นั	เป็นัระยะแรกเริ�มของการบำาบัด	ม่การประเมินัสืภาพความพร้อมประเมินั

สืภาพอารมณ์์ของผิ่้ป่วยในัการเติร่ยมติัวเข้าสื่�กิจกรรม	ม่การสือนัวิธ่การผิ�อนัคลายกล้ามเนัื�อ	การหายใจ

ที่่�ถ่กวิธ่	การฟื้ังเพลง	บรรเลงติ�างๆ	เพื�อให้ผิ�อนัคลายม่สืภาพร�างกาย	และจิติใจพร้อมในัการเริ�มการบำาบัด

ม่การเช้ื�อมโยงสืิ�งที่่�ได้	เร่ยนัร่้ในัครั�งที่่�แล้วเข้าสื่�ช้ั�วโมงการบำาบัดในัปัจจ่บันั	โดยให้นัำาเสืนัองานัที่่�ได้รับ

มอบหมาย	และสืร่ปประเด็นั	สืำาคัญ่เช้ื�อมโยงเข้าสื่�ขั�นัติอนัติ�อไป	

	 2.	ขั�นัดำาเนัินัการ	เป็นัระยะที่่�ผิ่้ป่วยร�วมกันัคิดวิเคราะห์	สืะที่้อนั	อภิปราย	และแสืดงความคิดเห็นั

แลกเปล่�ยนัซึ่ึ�งกันัและกันั	รวมที่ั�งการลงปฏิิบัติิในักิจกรรมติ�าง	ๆ	ซึ่ึ�งผิลของการที่ำากิจกรรมจะที่ำาให้ผิ่้ป่วย

ม่ความร่้	ความเข้าใจเก่�ยวกับปัญ่หาของตินัเอง	และแนัวที่างในัการเผิช้ิญ่ปัญ่หาได้ช้ัดเจนัมากขึ�นั

ม่การเปล่�ยนัแปลงในัความคิด	ความเช้ื�อ	การรับร่้	ม่มมองที่างเลือกที่่�ม่ความหลากหลาย	รวมที่ั�งม่

การพัฒนัาที่ักษะที่่�	จำาเป็นัในัการป้องกันัการติิดซึ่�ำ	

	 3.	ขั�นัสืร่ป	เป็นัขั�นัสื่ดที่้ายของกิจกรรมที่่�ผิ่้ป่วยและนัักบำาบัดร�วมกันัรวบรวมแนัวคิดที่่�สืำาคัญ่

ที่่�ได้จากการพ่ดค่ยแลกเปล่�ยนัเร่ยนัร่้	สืร่ปเป็นัหลักการเพื�อจะนัำาไปใช้้	และเพื�อเป็นัการให้ผิ่้ป่วยได้

ที่บที่วนัสืิ�งที่่�เร่ยนัร่้ในัช้ั�วโมง	จะม่งานัให้ผิ่้ป่วยได้ที่ำาเป็นัการบ้านั	ซึ่ึ�งเป็นัสืิ�งที่่�เป็นัประโยช้นั์ในัการที่บที่วนั

สืิ�งที่่�ได้เร่ยนัร่้ในัช้ั�วโมง	การบำาบัด	ได้นัำาสืิ�งที่่�เร่ยนัร่้ไปฝึึกฝึนัซึ่�ำาๆ	ที่ำาให้เกิดที่ักษะ

	 สืำาหรับโปรแกรมการบำาบัดความคิดและพฤติิกรรมในัผิ่้ป่วยเมที่แอมเฟื้ติาม่นั	(สื่ก่มา	แสืงเดือนัฉาย	

และคณ์ะ,	2557)	ประกอบด้วย	4	ระยะดังนั่�	

	 1.	ระยะเติร่ยมการก�อนัการรักษาม่	1	กิจกรรม	

	 			ม่เป้าหมายเพื�อเติร่ยมความพร้อมของผิ่้ป่วยก�อนัเข้ารับการบำาบัดรักษา	เกิดแรงจ่งใจ	และ	

ติัดสืินัใจที่่�จะเข้ารับการบำาบัด	ซึ่ึ�งในัระยะนั่�ประกอบด้วย	1	กิจกรรม	ใช้้เวลา	60	นัาที่่	ม่กิจกรรมดังนั่�

คือ

		 				ครั�งที่่�	1	กิจกรรม	“เพ่ยงครั�งเด่ยวก็เลิกได้”	
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	 2.	ระยะบำาบัดยาม่	7	กิจกรรม	

	 				ม่เป้าหมายเพื�อเป็นัการสืร้างแรงจ่งใจให้ผิ่้ป่วยในัการบำาบัดรักษา	และเข้าใจถึงติัวกระติ่้นั

ที่่�ม่อย่�ภายในัตินัเอง	ที่่�เป็นัความคิดอารมณ์์ความร่้สืึก	และติัวกระติ่้นัจากภายนัอก	เช้�นั	เพื�อนัที่่�ใช้้ยา

สืถานัที่่�ที่่�เคยซึ่ื�อยาสืถานัที่่�ที่่�เสืพยา	แรงกดดันัจากครอบครัวและสืังคม	การรับร่้ความคิดและพฤติิกรรม

ที่่�นัำาไปสื่�การใช้้ยาเสืพ	ติิดรวมที่ั�งการปรับเปล่�ยนัความคิดและพฤติิกรรมใหม�	ซึ่ึ�งในัระยะนั่�ประกอบด้วย

7	กิจกรรม	ใช้้เวลากิจกรรม	ละ	90	นัาที่่	ดำาเนัินัการที่่กวันั	ๆ	ละ	1	กิจกรรมดังนั่�	

	 				ครั�งที่่�	1	กิจกรรมจ่ดหมาย	

			 				ครั�งที่่�	2	กิจกรรมเหร่ยญ่สืองด้านั	

	 				ครั�งที่่�	3	กิจกรรมความสืัมพันัธ์ระหว�างความคิดและอารมณ์์ที่่�สื�งผิลติ�อพฤติิกรรม	

	 				ครั�งที่่�	4	กิจกรรมการจัดการกับความคิดที่่�เก่�ยวกับการใช้้ยาบ้า/เมที่แอมเฟื้ติาม่นั	

	 				ครั�งที่่�	5	กิจกรรมการแก้ไขปัญ่หาอย�างช้าญ่ฉลาด	

	 				ครั�งที่่�	6	กิจกรรมการจัดการกับความร่้สืึกอยากยาและสืิ�งกระติ่้นัที่่�ที่ำาให้อยากยา	

	 				ครั�งที่่�	7	กิจกรรม	Always	say	no	

	 3.	ระยะฟื้้�นัฟื้่สืมรรถภาพม่	10	กิจกรรม	

	 				ม่เป้าหมายเพื�อปรับเปล่�ยนัความคิดและพฤติิกรรม	และสืร้างเสืริมที่ักษะในัการป้องกันั

ตินัเองจากการติิดซึ่�ำาของผิ่้ป่วยประกอบด้วย	10	กิจกรรมใช้้เวลาครั�งละ	120	นัาที่่	สืัปดาห์ละ	1	กิจกรรม

ดังนั่�	

	 				ครั�งที่่�	1	กิจกรรมการสืร้างแรงจ่งใจในัการบำาบัดรักษา	

	 				ครั�งที่่�	2	กิจกรรมเป้าหมายและความเช้ื�อมั�นัติ�อการบำาบัดรักษา	

	 				ครั�งที่่�	3	กิจกรรมการจัดการอารมณ์์และความคิด	

		 				ครั�งที่่�	4	กิจกรรมสื�งเสืริมความเช้ื�อมั�นัในัการหย่ดใช้้ยาบ้า/เมที่แอมเฟื้ติาม่นั	

	 				ครั�งที่่�	5	กิจกรรมการจัดการกับความอยากและการพลาดพลั�งไปใช้้ยาเสืพติิด	

	 				ครั�งที่่�	6	กิจกรรมการจัดการกับความโกรธและการถ่กวิพากษ์วิจารณ์์	

	 				ครั�งที่่�	7	กิจกรรมการจัดการความเคร่ยด	

	 				ครั�งที่่�	8	กิจกรรมที่ักษะการปฏิิเสืธ	

	 				ครั�งที่่�	9	กิจกรรมการเผิช้ิญ่และแก้ไขปัญ่หา	

	 				ครั�งที่่�	10	กิจกรรมการวางแผินัการดำาเนัินัช้่วิติโดยไม�ใช้้ยาเสืพติิด	

	 4.	ระยะติิดติามการรักษาม่	4	กิจกรรม	

	 				ม่เป้าหมายเพื�อสื�งเสืริมการใช้้ที่ักษะ	และการปรับเปล่�ยนัความคิดและพฤติิกรรมรวมที่ั�ง

ให้การด่แลช้�วยเหลือภายหลังผิ่้ป่วยจำาหนั�ายกลับบ้านัประกอบด้วย	4	กิจกรรม	ใช้้เวลากิจกรรมละ

60	นัาที่่	โดยกำาหนัดในัการเข้ากล่�มเมื�อผิ่้ป่วยมาติิดติามนััดครั�งแรกหลังจากจำาหนั�ายกลับบ้านัได้	2	สืัปดาห์

2	ครั�งและที่่กเดือนั	อ่ก	2	ครั�งดังนั่�	
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	 				ครั�งที่่�	1	กิจกรรมติ้นัที่่นัช้่วิติ	

	 				ครั�งที่่�	2	กิจกรรมจ่ดเปล่�ยนัปรับความคิดช้่วิติเปล่�ยนั	

	 				ครั�งที่่�	3	กิจกรรมสื่�ช้่วิติที่่�สืมด่ล	

	 				ครั�งที่่�	4	กิจกรรมคำามั�นัสืัญ่ญ่า	

	 อย�างไรก็ติามสืำาหรับกิจกรรมที่่�ใช้้ในัการฝึึกปฏิิบัติิการบำาบัดความคิดและพฤติิกรรมที่่�ใช้้ในั

หลักสื่ติรนั่�	ได้เลือกมาเพ่ยง	5	กิจกรรม	ซึ่ึ�งเป็นักิจกรรมหลักในัการที่ำาความเข้าใจกับแนัวคิดพื�นัฐานั

ของการบำาบัดความคิดและพฤติิกรรม	รวมที่ั�งการฝึึกที่ักษะเพื�อใช้�ในัการป้องกันัการติิดซึ่�ำา

ซึ่ึ�งม่กิจกรรมดังนั่�	(รายละเอ่ยดกิจกรรมในั	บที่ที่่�	5)	

	 กิจกรรมที่่�	1	เหร่ยญ่สืองด้านั	

	 กิจกรรมที่่�	2	ความสืัมพันัธ์ระหว�างความคิดและอารมณ์์ที่่�สื�งผิลติ�อพฤติิกรรม	

	 กิจกรรมที่่�	3	การจัดการกับความคิดที่่�เก่�ยวกับการใช้้ยาเสืพติิด	

	 กิจกรรมที่่�	4	การจัดการกับความอยาก	และการพลาดพลั�งไปใช้้ยาเสืพติิด	

	 กิจกรรมที่่�	5	การเผิช้ิญ่และการแก้ไขปัญ่หา	

เทคํนิคํท่�ใช้้ในกี่ารบัําบััดคํวามคํิดและพื้ฤติิกี่รรมในผิ้้ใช้้สารเสพื้ติิด 

	 วิธ่การที่่�ใช้้ในัการบำาบัดความคิดและพฤติิกรรม	ผิ่้บำาบัดที่ำาหนั้าที่่�สือนั	ช้่�แนัะให้ผิ่้ป่วยเข้าใจ

ร่ปแบบติ�าง	ๆ	ของความคิดที่่�บิดเบือนั	และพฤติิกรรมที่่�เบ่�ยงเบนัผิิดปกติิ	รวมที่ั�งการฝึึกฝึนัที่ักษะติ�าง	ๆ

ที่่�จำาเป็นัด้วยการอภิปรายโติ้แย้งความคิดที่่�บิดเบือนั	การปรับเปล่�ยนัความคิดที่่�อาจนัำาไปสื่�การใช้้

สืารเสืพติิด	และฝึึกฝึนั	ที่ักษะติ�าง	ๆ	ที่่�จำาเป็นัในัการป้องกันัการติิดซึ่�ำา	โดยดำาเนัินัการกิจกรรมติ�าง	ๆ

ที่ั�งในัช้ั�วโมงการบำาบัด	และการมอบหมายให้ฝึึกฝึนัเป็นัการบ้านัในับางกิจกรรม	ซึ่ึ�งจะช้�วยเพิ�มความสืามารถ

ในัการจัดการกับสืถานัการณ์์เสื่�ยงที่่�นัำาสื่�การติิดได้	ที่ั�งความเสื่�ยงที่่�เกิดจากปัจจัยภายในัติัวผิ่้ป่วยเอง

และเกิดจากปัจจัยภายนัอกเมื�อม่ปฏิิสืัมพันัธ์กับผิ่้อื�นั	โดยหลักในัการปรับเปล่�ยนัความคิดและพฤติิกรรม

คือการพยายามเปล่�ยนัแปลงความคิด	ความเช้ื�อ	การคาดหวังเก่�ยวกับการใช้้สืารเสืพติิด	และลดพฤติิกรรม

ที่่�ไม�ติ้องการ	(Unwanted	behavior)	จากนัั�นัจึงพยายามเสืริมสืร้างการรับร่้	ความเข้าใจ	ที่ักษะใหม�	ๆ

ให้กับผิ่้ป่วย	และฝึึกฝึนัเร่ยนัร่้จนัเกิดความ	มั�นัใจในัความสืามารถของตินัมากขึ�นั	โดยในักระบวนัการ

บำาบัดผิ่้ป่วยจะม่สื�วนัร�วมอย�างเข้มแข็ง	ม่การพ่ดค่ย	แลกเปล่�ยนัซึ่ึ�งกันัและกันั	ได้แสืดงออกถึงความร่้สืึก

เร่ยนัร่้ร�วมกันั	เนั้นัการแก้ปัญ่หาในัปัจจ่บันั	(Here	and	now)	ม่การเร่ยนัร่้จากติัวแบบการฝึึกปฏิิบัติิ

โดยได้รับการเสืนัอแนัะจากผิ่้ป่วยในักล่�ม	และผิ่้บำาบัดในัแนัวที่างที่่�ม่ประสืิที่ธิภาพ	ซึ่ึ�งจะช้�วยในั

การพัฒนัาความสืามารถของตินั	และช้�วยในัการเปล่�ยนัแปลงพฤติิกรรมของติัว	ผิ่้ป่วยได้	โดยม่

เที่คนัิคติ�าง	ๆ	ดังนั่�	

 1. กี่ารวิเคํราะห์ข้อด่ และข้อเส่ย	(Advantage	disadvantage	analysis)	ของการใช้้ยาเสืพติิด

หรือการเลิกใช้้ยาเสืพติิด	เป็นัอ่กเที่คนัิคหนัึ�งที่่�นัำามาใช้้	เนัื�องจากผิ่้ป่วยมักจะมองเห็นัแติ�ด้านับวกและ

ละเลยที่่�จะมองด้านัลบของการใช้้ยาเสืพติิด	ขณ์ะที่่�ผิ่้บำาบัดมักจะเห็นัด้านัลบ	และลืมนัึกถึงด้านับวก

ที่่�ม่ความสืำาคัญ่ที่่�ที่ำาให้ผิ่้ป่วยยังคงใช้้ยาเสืพติิดอย่�	วิธ่นั่�ที่ำาให้ผิ่้ป่วยมองปัญ่หาได้อย�างเป็นัร่ปธรรมช้ัดเจนั
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เป็นัเหติ่เป็นัผิล	ขณ์ะเด่ยวกันัผิ่้บำาบัดก็ม่ความเข้าใจในัติัวผิ่้ป่วยมากขึ�นัด้วย	หลังจากนัั�นัจึงให้ผิ่้ป่วย

ได้พิจารณ์าข้อม่ลอย�างรอบคอบ	และช้ั�งนั�ำาหนัักวิเคราะห์ถึงผิลด่ผิลเสื่ยที่่�ใช้้สืารเสืพติิด	และผิลด่ผิลเสื่ย

ของการเลิกใช้้สืารเสืพติิดเพื�อติัดสืินัใจในัการที่่�เลิกยาเสืพติิดอย�างจริงจัง	

 2. กี่ารบัอกี่อารมณ์์และกี่ารประเมินอารมณ์์ของตินเองได	้(Identifying	moods	and	rating

moods)	เป็นัการให้ผิ่้ป่วยบอกอารมณ์์ที่่�เกิดขึ�นัของตินัเองในัปัจจ่บันั	ที่ำาให้ผิ่้ป่วยเกิดความติระหนัักร่้

ว�าขณ์ะนั่�อารมณ์์เป็นัอย�างไร	เพื�อสืามารถติั�งเป้าหมายว�าจะจัดการกับอารมณ์์ตินัเองได้อย�างไร

โดยอารมณ์์มักจะสืัมพันัธ์กับเหติ่การณ์�ที่่�เกิดขึ�นัก�อนัที่่�อารมณ์์จะเปล่�ยนัแปลง	โดยให้ผิ่้ป่วยนัึกถึง

ติอนัที่่�เกิดอารมณ์์นัั�นัอย่�กับใคร	(Who)	ขณ์ะนัั�นัที่ำาอะไรอย่�	(What)	เหติ่การณ์์เกิดขึ�นัเมื�อไร	(When)	

และติอนันัั�นัอย่�ที่่�ไหนั	(Where)	เพื�อ	อารมณ์์อย�างไร	(How)	โดยเช้ื�อมโยงให้เห็นัความสืัมพันัธ์ของ

เหติ่การณ์์กับอารมณ์์	และให้ประเมินัระดับอารมณ์์ของตินัเองว�า	อย่�ในัระดับไหนั	จากคะแนันั	0-100	คะแนันั	

 3. กี่ารหาคํวามคํิดอัติโนมัติิ	(Automatic	thoughts)	ลักษณ์ะของความคิดอัติโนัมัติิ

เป็นัความคิดที่่�เกิดขึ�นัที่ันัที่่ก�อนัที่่�จะผิ�านัความคิดที่่�ม่เหติ่ผิล	เป็นัความคิดที่่�ผิ่ดขึ�นัมาเป็นัระยะ	ๆ

โดยเราอาจไม�ร่้ติัว	ที่ั�ง	ๆ	ที่่�ม่ความสืัมพันัธ์เก่�ยวข้องกับอารมณ์์และพฤติิกรรม	การที่่�จะร่้ได้ที่ันัว�าม่

ความคิดเกิดขึ�นั	ติ้องร่้จักความคิดว�าเป็นั	อย�างไร	และฝึึกจับความคิดที่่�เกิดขึ�นั	หรือบางที่่อาจเริ�มติ้นั

ด้วยการบอกอารมณ์์ที่่�เกิดขึ�นั	แล้วติามด้วยการเล�า	ถึงเหติ่การณ์์นัั�นัว�าเป็นัอย�างไร	ม่ความคิดอะไรเกิดขึ�นั	

โดยที่ั�วไปบ่คคลจะเช้ื�อในัความคิดอัติโนัมัติิที่ันัที่่	โดยไม�ม่การติรวจสือบ	ที่ำาให้หมกม่�นัคร่�นัคิดอย่�

กับความคิดนั่�	วิธ่แก้ไขความคิดนั่�	ควรสือนัและฝึึกให้ผิ่้ป่วยสืามารถติรวจสือบความคิดของตินัเอง	

(Testing	Cognition)	โดยการมองอย�างเป็นักลาง	ๆ	ว�าความคิดนั่�เป็นัเพ่ยงแค�สืมมติิฐานัหรือการคาดเดา

ยังไม�ใช้�ความจริง	ให้พยายามหาข้อม่ล	หรือหลักฐานัที่่�แติกติ�างมาคัดค้านัความคิด	ซึ่ึ�งจะที่ำาให้ผิ่้ป่วย

เห็นัว�าความคิดที่่�เกิดขึ�นั	โดยอัติโนัมัติิของตินัเองอาจไม�ใช้�ความจริงติามที่่�ผิ่้ป่วยปักใจเช้ื�อ	หรือปฏิิบัติิ

ติามนัั�นั	สื�งผิลให้ผิ่้ป่วยม่สืติิในัการคิดพิจารณ์า	ม่ความยืดหย่�นั	ม่เหติ่ผิลอย่�บนัข้อม่ลและหลักฐานั

ของข้อเที่็จจริงมากขึ�นั	

	 นัอกจากนั่�ในัการวิเคราะห์เพื�อปรับแก้ความคิด	(Dysfunctional	thought)	ม่เกณ์ฑ์์เบื�องติ้นั

ที่่�ใช้้ในัการประเมินัในั	2	ลักษณ์ะคือ	ความคิดม่ความถ่กติ้องติรงความเป็นัจริงหรือไม�	(Validity)	และ

การคิดเช้�นันัั�นัม่ประโยช้นั์เพ่ยงใด	(Utility)	ซึ่ึ�งเป็นัการที่ำาให้สืามารถติัดสืินัใจที่่�จะเปล่�ยนัแปลง

ความคิดนัั�นั	(ณ์ัที่ธร	พิที่ยรัตินั์	เสืถ่ยร,	2551)	

 4. กี่ารแยกี่แยะคํวามเช้้�อท่�สัมพื้ันธิ์กี่ับัสารเสพื้ติิด	(Identifying	drug-related	beliefs) 

เป็นัการฝึึกแยกแยะสืถานัการณ์์เสื่�ยงและวิธ่การเผิช้ิญ่ปัญ่หาอย�างม่ประสืิที่ธิภาพบนัเสื้นัที่างความเสื่�ยง

เพื�อที่่�จะป้องกันัหรือหย่ดพฤติิกรรมบางอย�างที่่�ไม�ติ้องการ	ซึ่ึ�งใช้้การออกแบบใบงานัให้ผิ่้ป่วยที่ำา	หรือ

ยกเป็นัประเด็นัติัวอย�างนัำามาวิเคราะห์ร�วมกันั	และช้่�ให้เห็นักระบวนัการเกิดของพฤติิกรรมและ

ความสืัมพันัธ์กับปัจจัยติ�าง	ๆ	ซึ่ึ�งจะเป็นัการที่ำาให้เข้าใจถึงความเช้ื�อมโยง	ของความคิด	ความเช้ื�อ 

และพฤติิกรรมของตินัเอง	ที่่�นัำาไปสื่�การพัฒนัาและควบค่มตินัเองได้มากขึ�นั	
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 5. กี่ารใช้้คํําถาม ถามผิ้้ป่วยเพื้้�อนําไปส้�กี่ารคํ้นพื้บัคํําติอบัด้วยตินเอง (Guided discovery)

เป็นัวิธ่การที่่�ช้�วยให้ผิ่้ป่วยได้เปิดเผิย	(Open	up)	ความในัใจ	(Closed-minded)	และความคิดที่่�เป็นั

ปัญ่หา	(Problem-perpetuating	thinking)	โดยนัักบำาบัดใช้้ที่ักษะการถามเพื�อประเมินั	และค้นัหา

ความสืัมพันัธ์ระหว�างแบบความคิด	(Schema)	ความเช้ื�อ	(Beliefs)	ความคิดอัติโนัมัติิ	(Automatic

thoughts)	อารมณ์์	(Emotions)	และพฤติิกรรม	(Behaviors)	ของผิ่้ป่วยเพื�อหาความเช้ื�อมโยงของ

สืถานัการณ์์กระติ่้นัที่่�ที่ำาให้ความเช้ื�อเก่�ยวกับการใช้้สืารเสืพติิด	และความคิดอัติโนัมัติิที่ำางานั	จากนัั�นั

สืะที่้อนัให้ผิ่้ป่วยเห็นัถึงความคิดที่่�บิดเบือนั	และไม�ติรงติามความเป็นัจริง	จึงสื�งผิลให้ผิ่้ป่วยเปล่�ยนั

ม่มมองที่างเลือกแบบอื�นั	ๆ	ด้วยตินัเอง	

 6. กี่ารจิินตินากี่าร (Imagery)	เป็นัการให้ผิ่้ป่วยนัึกถึงเหติ่การณ์์ที่่�ผิ�านัมา	และอธิบายสืิ�งที่่�

เกิดขึ�นัในัเหติ่การณ์์นัั�นั	เหมือนักับเป็นัเรื�องราวที่่�กำาลังเกิดขึ�นัในัปัจจ่บันั	จะที่ำาให้ผิ่้ป่วยได้มองเห็นั

เรื�องราวติ�าง	ๆ	อย�างช้ัดเจนั	ซึ่ึ�งเป็นัการกระติ่้นัความร่้สืึกในัที่างลบ	และสืิ�งที่่�เก่�ยวข้องกับความคิด

อัติโนัมัติิ	วิธ่การนั่�สืามารถช้�วยให้	ผิ่้ป่วยมองภาพปัญ่หาที่่�เกิดขึ�นั	ที่ำาให้ม่การควบค่มตินัเองเพื�อหล่กเล่�ยง

จากการใช้้ยาเสืพติิดได้ด่ขึ�นั	หรือม่การ	จัดการกับความร่้สืึกอยากยาและสืิ�งกระติ่้นัได้	

 7. กี่ารหยุดคํวามคํิด (Thought-stopping) เมื�อพบว�าม่ความคิดที่่�เกิดขึ�นัซึ่�ำา	ๆ	นัำาไปสื่�ความวิติก

กังวล	หรือรบกวนัจิติใจ	ให้ผิ่้ป่วยพ่ดดังๆ	กับติัวเองว�า	“หย่ด”	ซึ่ึ�งเป็นัการหย่ดความคิดที่่�กำาลังคิด

วนัเว่ยนันัั�นั	และดึงติัวเองให้กลับม่สืติิอ่กครั�ง	วิธ่การนั่�จะใช้้ได้ผิลในัระยะสืั�นั	ๆ	ในัการเติือนัตินัเอง

และเบ่�ยงเบนัความสืนัใจ	ไปสื่�เรื�องอื�นั	ๆ	

 8. กี่ารใช้้คํําพื้้ดบัอกี่กี่ับัติัวเอง (Self-statement)	เป็นัวิธ่การใช้้คำาพ่ดที่่�ม่ข้อความที่่�เป็นั

ประโยช้นั์	หรือม่ความหมายในัที่างบวกบอกกับติัวเอง	เพื�อสืร้างความเช้ื�อมั�นัให้กับตินัเอง	จะช้�วยให้

ผิ่้ป่วยได้ติอกย�ำาถึง	เป้าหมาย	หรือความติั�งใจของตินัเองในัการหย่ดใช้ย้าเสืพติิด	และคงไว้ซึ่ึ�งความเช้ื�อ

หรือพฤติิกรรมที่่�เหมาะสืม	(Good	qualities)	

 9. บัันทึกี่ประจิําวัน (Daily thought record)	เป็นัแบบบันัที่ึกที่่�ช้�วยในัการวิเคราะห์

ความคิด	อัติโนัมัติิ	และความร่้สืึกที่่�เก่�ยวข้องกับการใช้้สื่ราและสืารเสืพติิด	ซึ่ึ�งจะเป็นัการบันัที่ึกถึง

สืิ�งที่่�เกิดขึ�นัในั	ช้่วิติประจำาวันัในัสืถานัการณ์์ติ�างๆ	โดยให้ผิ่้ป่วยบันัที่ึกว�าเกิดเหติ่การณ์์ในัสืถานัการณ์์ใด

ม่ความคิดอะไรที่่�เกิดขึ�นั	ขณ์ะนัั�นัม่อารมณ์์ที่่�สืัมพันัธ์กับสืถานัการณ์์ดังกล�าวอย�างไร	และม่การติอบสืนัอง

อย�างสืมเหติ่ผิลหรือไม�	แนัวที่างที่่�เหมาะสืมควรเป็นัอย�างไร	และผิลลัพธ์ที่่�เกิดขึ�นัเป็นัอย�างไร

แบบบันัที่ึกนั่�จึงประกอบด้วย	5	สื�วนั	คือ	สืถานัการณ์์	ความคิด	อารมณ์์	การติอบสืนัอง	และผิลลัพธ์

โดยในัการเริ�มติ้นัควรม่การฝึึกให้ผิ่้ป่วยที่ำา	หลังจากนัั�นัเมื�อม่ความเข้าใจ	จึงให้ที่ำาเป็นัการบ้านั	บันัที่ึกนั่�

ผิ่้บำาบัดติ้องนัำามาอ�านั	พ่ดค่ยกันัในัช้ั�วโมงเพื�อประเมินัผิ่้ป่วย	และให้ความช้�วยเหลือติ�อไป	ซึ่ึ�งเที่คนัิค

นั่�จะเป็นัประโยช้นั์มากสืำาหรับผิ่้ป่วยที่ำาให้ม่โอกาสืกลับไปคิด	ติรึกติรอง	ในัสืิ�งติ�าง	ๆ	ขณ์ะที่่�ผิ่้บำาบัดก็

จะได้ข้อม่ลเก่�ยวกับผิ่้ป่วยเพิ�มขึ�นั	
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 10. กี่ารฝึึกี่ฝึนทักี่ษะซ้ํ�ํา ๆ เป็นกี่ารเร่ยนร้้ทักี่ษะกี่ารเผิช้ิญปัญหา (Learning	coping	skills)	

และแก้ปัญ่หาบนัเสื้นัที่างการไม�ใช้้ยาเสืพติิด	โดยใช้้เที่คนัิคติ�าง	ๆ	ที่่�หลากหลายมาประย่กติ์ในัการปรับเปล่�ยนั

ความคิด	อารมณ์์และพฤติิกรรม	เช้�นั	การจัดการกับความคิดที่่�เก่�ยวกับการใช้้สืารเสืพติิด	(Managing

thoughts	about	drugs	addict)	การจัดการกับความร่้สืึกอยากดื�ม	และสืิ�งกระติ่้นัการใช้้ยาเสืพติิด

(Coping	with	cravings	and	urges	to	use)	ที่ักษะการปฏิิเสืธ	(Refusal	skills)	ที่ักษะการกล้าแสืดงออก

(Assertiveness)	การแก้ปัญ่หา	(Problem-solving)	การผิ�อนัคลายความติึงเคร่ยด	(Relaxation)

การวางแผินั	ฉ่กเฉินัและการจัดการเมื�อพลาดไปใช้้ยาเสืพติิด	(Planning	for	emergencies	and

coping	with	a	lapse)	การฝึึกที่ักษะเหล�านั่�สืามารถฝึกึให้ผิ่้ป่วยที่ำาในัขณ์ะที่่�อย่�ในัช้ั�วโมงการบำาบัด

และมอบหมายให้ฝึึกที่ำาติ�อเป็นัการบ้านั	
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บทท่�
4

 กี่ารบัําบััดคํวามคํิดและพื้ฤติิกี่รรมในผิ้้ใช้้สารเสพื้ติิดรายบัุคํคํล

ดร.	สื่ก่มา	แสืงเดือนัฉาย	

	 การบำาบัดความคิดและพฤติิกรรมของผิ่้ใช้้สืารเสืพติิด	จะเนั้นัความสืำาคัญ่กับการป้องกันัไม�ให้

ผิ่้ป่วยกลับไปเสืพซึ่�ำา	(Relapse	prevention:	RP)	ซึ่ึ�งในัการบำาบัดจะที่ำาให้ผิ่้ป่วยเกิดความติระหนัักร่้

เข้าใจตินัเอง	มากขึ�นัถึงกระบวนัการที่่�ที่ำาให้กลับมาเสืพซึ่�ำา	ม่การที่บที่วนัตินัเองถึงสืถานัการณ์์เสื่�ยงติ�าง	ๆ

(High-risk	situation)	การวิเคราะห์ความสืามารถในัการรับมือหรือเผิช้ิญ่กับสืถานัการณ์์เสื่�ยงนัั�นั

พร้อมที่ั�งม่การฝึึกฝึนั	ที่ักษะ	เติร่ยมความพร้อมในัการกลับไปเผิชิ้ญ่กับสืภาพการณ์์	และสืถานัการณ์์เสื่�ยง	

 ขั�นติอนกี่ารบัําบััดคํวามคํิดและพื้ฤติิกี่รรมในผิ้้ใช้้สารเสพื้ติิด

	 ในัการดำาเนัินัการบำาบัดด้วยการปรับเปล่�ยนัพฤติิกรรมรายบ่คคล	จะใช้้เวลาพ่ดค่ยกันั	12-16	ครั�ง

ในัแติ�ละครั�งใช้้เวลาประมาณ์	60	นัาที่่	ซึ่ึ�งการพ่ดค่ยกันัในัแติ�ละครั�งให้ดำาเนัินัการติามขั�นัติอนั

โครงสืร้างการ	บำาบัด	รวมระยะเวลาในัการบำาบัด	12	สืัปดาห์ขึ�นัไป	โดยม่เนัื�อหาครอบคล่ม	3	ระยะ

ดังนั่�	

ระยะท่�1 กี่ารสร้างแรงจิ้งใจิ และคํวามติระหนักี่ในกี่ารบัําบััดรักี่ษา 

	 การบำาบัดผิ่้ใช้้ยาและสืารเสืพติิดม่ความแติกติ�างจากการบำาบัดรักษาโรคที่ั�วไป	ที่ั�งนั่�เนัื�องจาก

ผิ่้ใช้้ยา	และสืารเสืพติิดสื�วนัใหญ่�ไม�สืมัครใจหรือเติ็มใจเข้าสื่�การบำาบัดรักษา	โดยให้เหติ่ผิลว�าตินัเอง

ไม�ได้ติิดยา	ไม�ได้ใช้้	ยาที่่กวันั	บางวันัสืามารถหย่ดหรือไม�ใช้้ยาเองก็ได้	จึงไม�เห็นัความจำาเป็นัหรือ

ประโยช้นั์ที่่�ตินัเองจะเข้าสื่�การบำาบัดรักษา	นัอกจากนั่�คือผิ่้ใช้้สืารเสืพติิดจะประเมินัผิลกระที่บที่่�เกิดขึ�นั

จากการใช้้ยาและสืารเสืพติิดติ�ำากว�า	ความเป็นัจริง	ละเลย	เพิกเฉยติ�อผิลกระที่บที่่�เกิดขึ�นั	จนักระที่ั�ง

เกิดความผิิดปกติิจากการใช้้สืารเสืพติิดร่นัแรง	มากขึ�นั	และกลายเป็นัปัญ่หาที่่�ซึ่ับซึ่้อนัที่ำาให้การบำาบัด

รักษาย่�งยากมากขึ�นั	ดังนัั�นัในัระยะแรกของการบำาบัดจึง	ติ้องม่การประเมินัแรงจ่งใจในัการเลิกยา

ของผิ่้ป่วยว�าอย่�ในัระยะใด	เพื�อที่่�จะได้พ่ดค่ยและให้การช้�วยเหลือให้	เหมาะสืมกับระดับของแรงจ่งใจ

ของผิ่้ป่วยที่่�ม่อย่�แติกติ�างกันัในัแติ�ละราย

	 Beck	&	et	al	(1993)	กล�าวไว้ว�าการบำาบัดรักษาผิ่้ใช้ส้ืารเสืพติิดจะไม�สืำาเร็จ	ถ้าไม�ได้คำานัึงถึง

แรงจ่งใจ	ซึ่ึ�ง	Miller	and	Rollnick	(อ้างอิงในั	Beck	&	et	al,	1993)	ได้อธิบายถึงธรรมช้าติิของผิ่้ใช้้

สืารเสืพติิดว�าสื�วนั	ใหญ่�ม่ความลังเลใจที่่�จะเปล่�ยนัแปลงพฤติิกรรมการใช้้ยา	(ขาดความม่�งมั�นั	ติั�งใจ

ม่ความบกพร�องในัการใช้้	เหติ่ผิล)	ที่ั�ง	ๆ	ที่่�แรงจ่งใจนัั�นัม่ความสืำาคัญ่	เพราะผิ่้ที่่�ม่แรงจ่งใจจะเป็นั

ผิ่้ที่่�ม่ความพร้อม	ม่ความติั�งใจกระติือรือร้นั	ให้ความร�วมมือ	ลงมือกระที่ำาเพื�อเปล่�ยนัแปลงตินัเองและ

แก้ไขพฤติิกรรมที่่�เป็นัปัญ่หา	ดังนัั�นัการประเมินัแรงจ่งใจ	และเสืริมสืร้างแรงจ่งใจให้กับผิ่้ใช้้ยาและ

สืารเสืพติิด	จึงเป็นัสืิ�งสืำาคัญ่ที่่�ควรดำาเนัินัการในัช้�วงของการบำาบัด	
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	 การบำาบัดความคิดและพฤติิกรรม	เป็นัการบำาบัดที่่�ติ้องอาศึัยความร�วมมือของผิ่้ป่วยเป็นัสืำาคัญ่

จึงจะสืามารถที่ำาให้ผิลการบำาบัดได้ผิลด่	ดังนัั�นัการเริ�มติ้นัการบำาบัดในั	1-2	ครั�งแรก	ด้วยการประเมินั

แรงจ่งใจ	การที่บที่วนัดำาเนัินัช้่วิติที่่�ผิ�านัมา	จะช้�วยให้ผิ่้ป่วยเห็นัปัญ่หาที่่�เกิดจากการใช้้สืารเสืพติิด

ม่ความติระหนัักในั	ปัญ่หาที่่�เกิดขึ�นั	สื�งผิลติ�อแรงจ่งใจและความร�วมมือในัการบำาบัดมากขึ�นั

 ระยะท่� 2 กี่ารวิเคํราะห์ร้ปแบับัของคํวามคํิดท่�ทําให�ยังคํงใช้้สารเสพื้ติิดอย�างติ�อเน้�อง และ

กี่ารปรับัเปล่�ยนคํวามคํิดและพื้ฤติิกี่รรม 
	 เป็นัการวิเคราะห์เพื�อค้นัหาความคิดที่างลบ	ที่่�ม่ความเช้ื�อมโยงติ�ออารมณ์์	และพฤติิกรรม
ที่่�ที่ำาให้ยังคง	ใช้้ยาและสืารเสืพติิดอย�างติ�อเนัื�อง	ซึ่ึ�งในัช้�วงนั่�จะม่การสือนั	หรือพ่ดค่ยด้วยการติั�งคำาถาม
(Socratic	question)	และการใช้้เที่คนัิคติ�าง	ๆ	ของการบำาบัด	โดยในัระยะแรกของการบำาบัดผิ่้ป่วย
ควรร่้จักความคิด	อัติโนัมัติิว�าเป็นัอย�างไร	(Automatic	thought)	และม่ความสืำาคัญ่อย�างไรติ�อพฤติิกรรม
สืามารถร่้ได้ว�าม่ความคิดอัติโนัมัติิเกิดขึ�นัเมื�อไร	(Identify	though)	ม่เนัื�อความว�าอย�างไร	ม่อารมณ์์
อะไรเกิดขึ�นั	(Identify	mood)	ระดับของอารมณ์์	(Rating	mood)	รวมที่ั�งเข้าใจร่ปแบบของความคิด
(Cognitive	model	และ	Interactional	model)	เพื�อให้ผิ่้ป่วยเห็นัความสืัมพันัธ์	ความเช้ื�อมโยงของ
ความคิด	อารมณ์์	ปฏิิกิริยาที่าง	ร�างกาย	และพฤติิกรรม	ซึ่ึ�งจะช้�วยให้ผิ่้ป่วยสืามารถวิเคราะห์ร่ปแบบ
ความคิดของตินัเอง	ที่่�ม่ผิลติ�อการใช้้ยา	และสืารเสืพติิดอย�างติ�อเนัื�อง	ที่ั�งการรับร่้	ความเข้าใจ
การให้ความหมาย	การติ่ความ	การใช้้เหติ่ผิลในัการ	อธิบาย	การติัดสืินัใจ	ติ�อสืิ�งเร้าหรือติัวกระติ่้นัติ�าง	ๆ
ที่่�บิดเบือนัจากความเป็นัจริง	และแติกติ�างกับความคิดของผิ่้ที่่�ไม�ได้ติิดยาและสืารเสืพติิด	โดยผิ่้บำาบัด
ใช้้วิธ่การติั�งคำาถามติ�อเนัื�อง	(Guide	discovery)	เพื�อนัำาให้ผิ่้ป่วยประเมินัหรือพิสื่จนั์ความคิดของ
ตินัเอง	(Evaluate	thought)	ในัประเด็นัดังนั่�	
	 1)	ความคิดที่่�เกิดขึ�นัม่ความถ่กติ้อง	สือดคล้องติามความเป็นัจริงไหม	(Validity)	ด้วยการหา
หลักฐานัติ�าง	ๆ	มาสืนัับสืนั่นั	หรือมาคัดค้านั	ความคิด	ซึ่ึ�งก็จะที่ำาให้ผิ่้ป่วยพิจารณ์าม่มมองติ�าง	ๆ	ได้
ครอบคล่มมากขึ�นั	ม่หลักในัการติัดสืินัสืิ�งติ�าง	ๆ	ที่่�เกิดขึ�นัรอบติัวได้อย�างม่เหติ่ผิลมากขึ�นั	ก�อนัที่่�ปักใจ
เช้ื�อความคิดอัติโนัมัติิที่่�เกิดขึ�นั	อย�างรวดเร็วนัั�นั	
	 2)	คิดแบบนั่�ม่ประโยช้นั์อะไรไหม	(Utility)	กรณ์่ที่่�ผิ่้ป่วยม่ความคิดหมกม่�นั	วกวนั	จดจ�อกับ
ความคิด	ใดความคิดหนัึ�งเกินัไปก็เปน็ัการยากที่่�จะมองเห็นัที่างออกของปัญ่หา	การติั�งคำาถามติ�าง	ๆ
เพื�อให้ประเมินัว�าการ	คิดซึ่�ำา	ๆ	อย่�อย�างนั่�ม่ประโยช้นั์อะไรไหม	ก็เสืมือนัเป็นัการเร่ยกสืติิให้กลับคืนั
มาอย่�กับสืภาพความเป็นัจริงว�าเกิดสืิ�งใดขึ�นั	และเริ�มประเมินัติามความเป็นัจริงว�าความคิดที่่�เกิดขึ�นันั่�
จะม่ประโยช้นั์ในัระยะสืั�นั	ระยะยาวอย�างไรในัการดำาเนัินัช้่วิติ	หรือเกิดผิลด่ติ�อการเลิกยาและสืารเสืพติิด
อย�างไร	
	 ผิลการประเมินัถ้าความคิดเป็นัเรื�องไม�จรงิ	ผิ่้บำาบัดจะช้�วยสืนัับสืนั่นัให้ผิ่้ป่วยปรับเปล่�ยนัคิด
(Modifying	dysfunctional	thought)	ในัม่มมองอื�นั	ๆ	ที่่�สือดคล้องติามความเป็นัความจริง	และ
สื�งผิลด่ติ�อการดำาเนัินัช้่วิติมากกว�า	ถ้าความคิดเป็นัเรื�องจริงที่่�คิดแล�วก็ที่ำาให้เศึร้า	เสื่ยใจ	ที่้อแที่�
หมดกำาลังใจ	การคิดอย่�อย�างนัั�นัอาจไม�ได้เกิดผิลด่อะไร	ก็อาจติ้องเผิช้ิญ่กับความจริงนัั�นัและหาแนัวที่าง
ในัการแก้ไขปัญ่หาติ�อไป	



การบำาบัดความคิดและพฤติกรรมสำาหรับความผิดปกติของการใช้สารเสพติด
(Cognitive Behavior Therapy for Substance Use Disorder)

32

	 สืำาหรับร่ปแบบความคิดของผิ่้ใช้้สืารเสืพติิดม่ดังนั่�	(Cognitive	model	of	addiction)	
(Beck,	et	al.	1993)	
	 1.	การรับร่้ความสืามารถของตินัเอง	(Self-	Efficacy)
	 โดยคนัที่่�รับร่้ความสืามารถของตินัเองสื่งจะม่ความคิดว�า	“ฉันัสืามารถจัดการกับสืิ�งกระติ่้นั
ติ�าง	ๆ	ที่่�นัำาไปสื่�การใช้้ยาและสืารเสืพคิดได้”	หรือ	“ฉันักล้าที่่�จะพ่ดปฏิิเสืธที่่�จะไม�ใช้้ยาได้”	สื�วนัคนัที่่�
รับร่้ความสืามารถของตินัเอง	ติ�ำา	จะม่ความคิดว�า	“ฉันัไม�สืามารถที่่�จะผิ�านัในัแติ�ละวันัไปได้โดยไม�ใช้้ยา”
หรือ	“ฉันัไม�กล้าที่่�จะที่ำาอะไรติามที่่�	ติ้องการได้	ถ้าไม�ได้ใช้้ยา”	การศึึกษาพบว�าบ่คคลที่่�ม่การรับร่้
ความสืามารถของตินัเองจะม่สืัมพันัธ์กับการหย่ด	ใช้้สืารเสืพติิดได้	โดยบ่คคลที่่�ม่การรับร่้ความสืามารถ
ของตินัเองนั้อย	จะม่โอกาสืกลับไปใช้้ซึ่�ำามาก	สื�วนับ่คคลที่่�ม่การรับร่ค้วามสืามารถของตินัเองมาก 
โอกาสืกลับไปติิดซึ่�ำานั้อย	
	 2.	ความคาดหวังผิลด่ของการใช้้ยาและสืารเสืพติิด	(Positive	Outcome	Expectation)	
	 เป็นัความคิดเก่�ยวกับผิลของการใช้้ยาและสืารเสืพติิด	หรือกิจกรรมติ�าง	ๆ	โดยบ่คคลที่่�ม่
ความคาดหวังในัที่างบวกกับสืารเสืพติิดม่ความคิดว�า	“ถ้าฉันัใช้้ยาจะที่ำาให้ร่้สืึกกระปร่�กระเปร�าขึ�นั”
หรือ	“ฉันัจะ	ร่้สืึกผิ�อนัคลาย”	ดังนัั�นั	ถ้าผิ่้ใช้้ยาและสืารเสืพติิดม่คาดหวัง	หรือม่ความคิดที่างบวกกับ
การใช้้ยาและสืารเสืพติิด	มากกว�าผิลที่างลบ	ก็จะที่ำาให้ม่การอนั่ญ่าติตินัเองใช้้ยาและสืารเสืพติิดอย�าง
ติ�อเนัื�อง	
	 3.	การอ้างเหติ่ผิล	(Attributions	of	causality)	
	 เป็นัความคิดที่่�เก่�ยวกับการใช้้เหติ่ผิลเพื�ออธิบายที่่�มาของพฤติิกรรมการใช้้ยาและสืารเสืพติิด
ของตินัเอง	โดยม่การให้เหติ่ผิลดังนั่�	“วันันั่�ไม�ม่ใครอย่�บ้านั	ถ้าใช้้ยาสืักหนั�อยก็ไม�เป็นัไร”	หรือ
“ร�างกายฉันัที่นัไม�	ไหวหรอก	ถ้าไม�ได้ใช้้ยา”	ซึ่ึ�งการที่่�บ่คคลม่ความเช้ื�อในัเหติ่ผิลที่่�อ้างก็จะยังคงใช้้ยา
และสืารเสืพติิอย�างติ�อเนัื�อง	เนัื�องจากบ่คคลรับร่้และเหมือนัม่การกำาหนัดการใช้้ยาของตินัเองล�วงหนั้า
ไปแล้วก็จะไม�ควบค่มตินัเอง	เช้�นั	การละเมิดกฎิการใช้้ยา	(Abstinence	violation	effect	:	AVE)
คือการที่่�บ่คคลม่แนัวโนั้มเช้ื�อว�าติัวเขาไม�สืามารถที่่�จะควบค่มการใช้้ยาได้	ภายหลังจากที่่�พลาดไปใช้้	หรือ
ใช้้ยาเพ่ยงไม�ก่�ครั�งหลังจากหย่ดใช้้ได้มาช้�วงระยะเวลาหนัึ�ง	จนัที่ำาให้กลับไปใช้้เหมือนัเดิมอ่ก	
	 4.	กระบวนัการติัดสืินัใจ	(Decision-making	processes)	
	 การติัดสืินัใจที่่�ด่เหมือนัไม�เก่�ยวข้องกับการใช้้สืารเสืพติิด	(Apparently	irrelevant	decisions)
เป็นัการติัดสืินัใจที่่�ไม�ได้นัำาตินัเองเข้าไปสื่�สืถานัการณ์์เสื่�ยงโดยติรง	แติ�เป็นัการติัดสืินัใจในัเรื�องเล็ก	ๆ
นั้อย	ๆ	ที่่�ค�อย	ๆ	เคลื�อนัเข้าไปใกล้ช้ิดกับสืถานัการณ์์เสื่�ยง	และเข้าไปสื่�การใช้้สืารเสืพติิดในัที่่�สื่ด
จึงเป็นัเหมือนัปฏิิกิริยา	ล่กโซึ่�ที่่�เกิดขึ�นัจากการติัดสืินัใจผิิดพลาดในัเรื�องใดเรื�องหนัึ�งก็จะสื�งผิลติ�อไป
เรื�อย	ๆ	ผิ่้ป่วยสื�วนัใหญ่�จะคิดว�าตินัเองเข้าไปสื่�สืถานัการณ์์นัั�นัด้วยความบังเอิญ่ไม�ได้ติั�งใจ	เพราะเขา
ไม�ได้คิดหรือจดจำา	ถึงการติัดสืินัใจในัเรื�องติ�าง	ๆ	ที่่�ผิ�านัมาที่่�นัำามาสื่�ผิลลัพธ์ในัปัจจ่บันั
	 ในัการจัดการกับปัญ่หานั่�ผิ่้ป่วยควรที่่�จะติ้องติระหนัักถึงเงื�อนัไข	และหนัที่างติ�าง	ๆ	ที่่�เป็นัไปได้
ที่่�ม่โอกาสืนัำาไปสื่�การใช้้สืารเสืพติิด	ม่การติื�นัติัวอย่�เสืมอ	ม่การพิจารณ์าไติร�ติรองอย�างรอบคอบในั
การดำาเนัินัช้่วิติประจำาวันัการติัดสืินัใจ	ซึ่ึ�งจะค�อย	ๆ	เป็นัไปโดยธรรมช้าติิเป็นัอัติโนัมัติิไม�ย่�งยาก
เหมือนัในัช้�วงแรก	ๆ	สื�งผิลติ�อการควบค่มไม�ให้ใช้้ยาและสืารเสืพติิดได้ในัที่่�สื่ด	
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 ระยะท่� 3 ทักี่ษะติ�างๆ ในกี่ารดําเนินช้่วิติ 

	 การฝึึกที่ักษะให้กับผิ่้ใช้้ยาและสืารเสืพติิด	เป็นัสืิ�งสืำาคัญ่ในัการช้�วยป้องกันัการกลับติิดซึ่�ำาได้	

ซึ่ึ�งควรม่การฝึึกฝึนัซึ่�ำา	ๆ	ในัช้�วงของการบำาบัดจนัเกิดเป็นัที่ักษะ	เพื�อเป็นัการเติร่ยมความพร้อมให้

ผิ่้ป่วยสืามารถนัำาไปใช้้เมื�อเผิช้ิญ่กับสืถานัการณ์์เสื่�ยงติ�าง	ๆ	

แนวทางในกี่ารบัําบััดคํวามคํิดและพื้ฤติิกี่รรมรายบัุคํคํล 

	 การบำาบัดความคิดและพฤติิกรรมม่โครงสืร้างที่่�ช้ัดเจนั	การบำาบัดแติ�ละครั�งผิ่้บำาบัดดำาเนัินั

การติามขั�นัติอนัในัโครงสืร้างของการบำาบัด	โดยเรื�องที่่�จะพ่ดค่ยกันัจะม่การกำาหนัดร�วมกันัระหว�างผิ่้ใช้้ยา

และสืารเสืพ	ติิดและผิ่้บำาบัดในัแติ�ละครั�งติามสืภาพปัญ่หาซึ่ึ�งแติ�ละคนัจะม่ปัญ่หาที่่�แติกติ�างกันั	

การกำาหนัดเรื�องที่่�จะพ่ดค่ย	กันัจึงม่ความยืดหย่�นัได้ติามความสืำาคัญ่	ความเร�งด�วนั	ความร่นัแรง

ของปัญ่หาที่่�เผิช้ิญ่อย่�	สืิ�งที่่�สืำาคัญ่ของการดำาเนัินัการเพื�อให้เข้าใจติัวผิ่้ใช้้ยาและสืารเสืพติิดคือการที่ำา

Case	conceptualization	เป็นัการใช้้	Cognitive	model	ในัที่ำาความเข้าใจ	อธิบาย	วิเคราะห์

ถึงปัญ่หาที่่�ยังดำาเนัินัอย่�	ซึ่ึ�งจะช้�วยในัการวางแผินัการรักษา	อย�างไรก็ติามการบำาบัดความคิดและ

พฤติิกรรมถึงแม้จะเนั้นัที่่�ปัญ่หาในัปัจจ่บันัที่่�ดำาเนัินัอย่�	การรวบรวมข้อม่ลเบื�องติ้นัของผิ่้ป่วยที่ั�งประวัติิ

ครอบครัว	ประวัติิการใช้้สืารเพติิด	ประวัติิสื่ขภาพ	และข้อม่ลอื�นั	ๆ	ก็ยังม่ความจำเป็นัที่่�สืามารถเช้ื�อมโยง

ให้ม่ความเข้าใจในัติัวผิ่้ป่วย	และปัญ่หาการเจ็บป่วยในัปัจจ่บันัมากยิ�งขึ�นั	

	 การบำาบัดความคิดและพฤติิกรรมผิ่้ใช้้ยาและสืารเสืพติิดรายบ่คคลในัเอกสืารฉบับนั่�	ได้ม่

การเสืนัอหัวข้อการบำาบัด	(Agenda)	ในัแติ�ละครั�งครอบคล่มปัญ่หาสื�วนัใหญ่�ที่่�พบในักล่�มของผิ่้ใช้้ยา

และสืารเสืพติิดโดยเนั้นัในัเรื�องของการป้องกันัการติิดซึ่�ำา	(Relapse	prevention)	ซึ่ึ�งในัการปฏิิบัติิ

นัั�นัหัวข้อหรือประเด็นั	(Agenda)	ในัการพ่ดค่ยกับผิ่้ป่วยนัั�นัสืามารถเปล่�ยนัแปลงลำาดับก�อนั	หลังได้ติาม

ความเหมาะสืมกับสืภาพปัญ่หาของผิ่้ป่วยเป็นัสืำาคัญ่	โดยเฉพาะที่ักษะติ�าง	ๆ	ในัการป้องกันัการติิดซึ่�ำ	

	 สืำาหรับการบำาบัดความคิดและพฤติิกรรมรายบ่คคลในัแติ�ละครั�งจะม่การกำาหนัดหัวข้อ

ประเด็นัที่่�	พ่ดค่ยกันั	ดังรายละเอ่ยด	

กี่ารบัําบััดคํรั�งท่� 1 

	 1.	ติั�ง	agenda	และอธิบายเหติ่ผิลของ	agenda	

	 2.	ถามข้อม่ลของผิ่้ป่วยเพิ�มเติิมเพื�อนัำาไปใช้้ในัการที่ำา	Case	conceptualization	

	 3.	ค้นัหาปัญ่หาผิ่้ป่วยและติั�งเป้าหมายร�วมกันั	

	 4.	ประเมินัแรงจ่งใจในัการเลิกใช้้ยาและสืารเสืพติิด	

	 5.	ที่บที่วนัเป้าหมายการดำาเนัินัช้่วิติที่่�ผิ�านัมา	(ครอบครัว	การงานั	การเร่ยนั)	เที่่ยบกับ

ความเป็นัจริงในัช้่วิติปัจจ่บันั	แติกติ�างกันัมากนั้อยแค�ไหนั	(Develop	discrepancy)	วิเคราะห์สืาเหติ่

ที่่�ที่ำาให้ช้่วิติจริงไม�สืามารถ	ไปสื่�เป้าหมายได้	

	 6.	ให้การบ้านัและอธิบายที่ำาความเข้าใจ	

	 7.	สืร่ปและให้ผิ่้ป่วย	feedback	
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 กี่ารบั้านผิ้้ป่วย	ให้เข่ยนัเหติ่ผิลของความติ้องการมาบำาบัด	และเหติ่ผิลของการไม�อยากบำาบัด

กี่ารบัําบััดคํรั�งท่� 2 

	 1.	ติรวจสือบอารมณ์์	และประเมินัแรงจ่งใจในัการบำาบัดรักษา	

	 2.	ติั�ง	agenda	

	 3.	ที่บที่วนัการบ้านั	ติรวจสือบการบ้านั	และช้�วยแก้ไขอ่ปสืรรคที่่�พบ	

	 4.	พิจารณ์าข้อด่	ข้อเสื่ยของการใช้้ยาและสืารเสืพติิด	และข้อด่ข้อเสื่ยของการเลิกใช้้ยาและ

สืารเสืพติิด	(Pros	and	cons)	

	 5.	ให้ความร่้เก่�ยวกับโรคสืมองติิดยา	

	 6.	ให้การบ้านัและอธิบายที่ำาความเข้าใจ	

	 7.	สืร่ปและให้ผิ่้ป่วย	feedback	

 กี่ารบั้านผิ้้ป่วย	บันัที่ึกแรงจ่งใจในัการบำาบัดรักษาในัแติ�ละวันั	(0-100	คะแนันั)	

กี่ารบัําบััดคํรั�งท่� 3 

	 1.	ติรวจสือบอารมณ์์ในัช้�วงเวลาที่่�ผิ�านัมา	

	 2.	ติั�ง	agenda	

	 3.	ที่บที่วนัการบ้านั	ติรวจสือบการบ้านั	และช้�วยแก้ไขอ่ปสืรรคที่่�พบ	

	 4.	ค้นัหา	ความคิดอัติโนัมัติิที่างลบ	(Negative	automatic	thought)	ที่่�ม่ความเก่�ยวข้องกับ	

สืถานัการณ์์ซึ่ึ�งนัำาไปสื่�พฤติิกรรมการใช้้ยาและสืารเสืพติิดอย�างติ�อเนัื�อง	

	 5.	ให้ความร่้เก่�ยวกับร่ปแบบของความคิด	(Cognitive	model)	ที่่�สื�งผิลติ�อการใช้้ยาและ

สืารเสืพติิดอย�างติ�อเนัื�อง	

	 6.	ฝึึกการปรับเปล่�ยนัความคิดเพื�อไม�ไปใช้้ยาและสืารเสืพติิด	โดยพิจารณ์าว�า	1)	ความคิด

อัติโนัมัติิเป็นัจริงหรือไม�	2)	ความคิดอัติโนัมัติินั่�ม่ประโยช้นั์ติ�อการเลิกยาไหม	และ	3)	ถ้าไม�คิดแบบนั่�

คิดแบบอื�นัได้ไหม	

	 7.	หาข้อม่ลเพิ�มเติิมเพื�อนัำาไปใช้้ในัการที่ำา	Case	conceptualization	

	 8.	ให้การบ้านัและอธิบายที่ำาความเข้าใจ	

	 9.	สืร่ปและให้ผิ่้ป่วย	feedback	

 กี่ารบั้านผิ้้ป่วย บันัที่ึกความคิดอัติโนัมัติิ	(Negative	automatic	thought	record)	

กี่ารบัําบััดคํรั�งท่� 4 

	 1.	ติรวจสือบอารมณ์์ในัช้�วงเวลาที่่�ผิ�านัมา	

	 2.	ติั�ง	agenda	

	 3.	ที่บที่วนัการบ้านั	ติรวจสือบการบ้านั	และช้�วยแก้ไขอ่ปสืรรคที่่�พบ	

	 4.	ฝึึกค้นัหา	Automatic	thought	ในัสืถานัการณ์์ติ�าง	ๆ	ที่่�นัำาไปสื่�พฤติิกรรมการใช้้ยาและ

สืารเสืพติิด	หรือการหย่ดยา	โดยเช้ื�อมโยงให้เห็นัความสืัมพันัธ์กันัในัร่ปแบบปฏิิสืัมพันัธ์	(Interactional 

model)	ความคิด	อารมณ์์	ปฏิิกิริยาที่างร�างกาย	และพฤติิกรรม	
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	 5.	ฝึึกการปรับเปล่�ยนัความคิดเพื�อที่่�ไม�ไปใช้้ยาและสืารเสืพติิด	โดยพิจารณ์าว�า	1)	ความคิด

อัติโนัมัติิ	เป็นัจริงหรือไม�	2)	ความคิดอัติโนัมัติินั่�ม่ประโยช้นั์ติ�อการเลิกยาไหม	และ	3)	ถ้าไม�คิดแบบนั่�

คิดแบบอื�นัได้ไหม	

	 6.	ให้การบ้านัและอธิบายที่ำาความเข้าใจ	

	 7.	สืร่ปและให้ผิ่้ป่วย	feedback	

 กี่ารบั้านผิ้้ป่วย บันัที่ึกความคิดประจำาวันั	(Diary	thought	record)	

ติัวอย�างใบังาน แบบบันัที่ึกความคิดประจำาวันั	

วันท่�/เวลา สถานกี่ารณ์์ คํวามคํิด อารมณ์์ / คํวามร้้สึกี่

กี่ารบัําบััดคํรั�งท่� 5 

	 1.	ติรวจสือบอารมณ์์ในัช้�วงเวลาที่่�ผิ�านัมา	

	 2.	ติั�ง	agenda	

	 3.	ที่บที่วนัการบ้านั	ติรวจสือบการบ้านั	และช้�วยแก้ไขอ่ปสืรรคที่่�พบ	

	 4.	ฝึึกให้ค้นัหาความคิดและอารมณ์์	(Identify	thought	และ	Identify	mood)	ซึ่ึ�งเป็นัติัวกระติ่้นั

ภายในั	และค้นัหาติัวกระติ่้นัภายนัอกที่่�ที่ำาให้ผิ่้ป่วยใช้้ยาและสืารเสืพติิด	ให้คะแนันัติัวกระติ่้นัแติ�ละติัว

(0-100	คะแนันั)	จัดอันัดับติัวกระติ่้นัที่่�ม่อิที่ธิพลติ�อการไปใช้้ยาและสืารเสืพติิด	

	 5.	ให้ความร่้เก่�ยวกับติัวกระติ่้นัภายในัและติัวกระติ่้นัภายนัอกที่่�นัำาไปสื่�การใช้้ยาและสืารเสืพติิด	

	 6.	วิเคราะห์ปัญ่หาการใช้้ยาและสืารเสืพติิดด้วย	ABC	model	(A=Antecedence,	B-Behavior,	

C=	Consequence)	

	 7.	ให้การบ้านัและอธิบายที่ำาความเข้าใจ	

	 8.	สืร่ปและให้ผิ่้ป่วย	feedback	
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 กี่ารบั้านผิ้้ป่วย	บันัที่ึกเหติ่การณ์์ที่่�พบกับติัวกระติ่้นั	

ติัวอย�างใบังาน	บันัที่ึกเหติ่การณ์์ที่่�พบกับติัวกระติ่้นั	

เหติุกี่ารณ์์ท่�พื้บักี่ันติัว

กี่ระติุ้น

คํวามคํิดอารมณ์์/

คํวามร้้สึกี่

ทําอย�างไร ผิลท่�ติามมา พื้ฤติิกี่รรม

กี่ารบัําบััดคํรั�งท่� 6 

	 1.	ติรวจสือบอารมณ์์ในัช้�วงเวลาที่่�ผิ�านัมา	

	 2.	ติั�ง	agenda	

	 3.	ที่บที่วนัการบ้านั	ติรวจสือบการบ้านั	และช้�วยแก้ไขอ่ปสืรรคที่่�พบ	

	 4.	ฝึึกให้ค้นัหาสืถานัการณ์์เสื่�ยงสื่ง	(Identification	of	high-risk	situations)	โดยวิเคราะห์

สืิ�งที่่�	เก่�ยวข้องกับการใช้้ยาและสืารเสืพติิดที่ั�งความคิด	อารมณ์์/ความร่้สืึก	และพฤติิกรรม	ติั�งแติ�ก�อนั	

ระหว�าง	และหลังการใช้้ยาและสืารเสืพติิด	

	 5.	ฝึึกค้นัหาวิธ่การในัการควบค่มกำากับตินัเอง	และการเผิช้ิญ่กับติัวกระติ่้นั	

	 6.	ให้ความร่้	ความเข้าใจเก่�ยวกับการเผิช้ิญ่กับติัวกระติ่้นั	ติั�งแติ�การพยายามจดจำาติัวกระติ่้นั

ติ�างๆ	เพื�อ	เป็นัสืัญ่ญ่าณ์เติือนัอันัติรายว�ากำาลังอย่�ในัสืถานัการณ์์เสื่�ยง	การหล่กเล่�ยงไม�เผิช้ิญ่หนั้ากับ

ติัวกระติ่้นั	และการ	จัดการกับติัวกระติ่้นัอย�างม่ประสืิที่ธิภาพ	

	 7.	ให้การบ้านัและอธิบายที่ำาความเข้าใจ	

	 8.	สืร่ปและให้ผิ่้ป่วย	feedback	

 กี่ารบั้านผิ้้ป่วย	วิเคราะห์สืถานัการณ์์เสื่�ยง	

ติัวอย�างใบังาน	วิเคราะห์สืถานัการณ์์เสื่�ยง	

กี่ารวิเคํราะห์ กี่�อนกี่ารใช้้ยาและ

สารเสพื้ติิด

ระหว�างกี่ารใช้้ยาและ

สารเสพื้ติิด

หลังกี่ารใช้้ยาและ

สารเสพื้ติิด

ความคิด

อารมณ์์/ความร่้สืึก

พฤติิกรรม
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กี่ารบัําบััดคํรั�งท่� 7 

	 1.	ติรวจสือบอารมณ์์ในัช้�วงเวลาที่่�ผิ�านัมา	

	 2.	ติั�ง	agenda	

	 3.	ที่บที่วนัการบ้านั	ติรวจสือบการบ้านั	และช้�วยแก้ไขอ่ปสืรรคที่่�พบ	

	 4.	ค้นัหาติัวกระติ่้นั	(Identifying	triggers)	ที่่�นัำาไปสื่�อาการอยากใช้้ยาและสืารเสืพติิด	(Craving)

ให้คะแนันัอาการอยากยา	(0-100	คะแนันั)	

	 5.	ให้ติรวจสือบความคิด	และอาการอยากยา	การใช้้	Socratic	question	ในัประเด็นั	

	 	 -	ถ้าม่อาการอยากยาแล้วไม�ได้ใช้้จะเป็นัอย�างไร	

	 	 -	เคยม่ประสืบการณ์์ที่่�ใช้้ยาแล้ว	กลับร่้สืึกไม�ด่ม่ไหม	เกิดอะไรขึ�นั	

	 	 -	เคยคิดถึงผิลด่ของการไม�ใช้้ยาไหม	เป็นัอย�างไร	

	 6.	ให้ความร่้เก่�ยวกับธรรมช้าติิของอาการอยากยา	และเที่คนัิคติ�าง	ๆ	ในัการจัดการกับติัวกระติ่้นั 

	 7.	ให้การบ้านัและอธิบายที่ำาความเข้าใจ	

	 8.	สืร่ปและให้ผิ่้ป่วย	feedback	

 กี่ารบั้านผิ้้ป่วย แบบบันัที่ึกอาการอยากยา	(diary	record	of	craving)	

ติัวอย�างใบังาน	แบบบันัที่ึกอาการอยากยา	

วันท่�/เวลา สถานกี่ารณ์์ คํวามคํิด

คํวามเข้มข้นของ

คํวามร้้สึกี่อยากี่ยา 

(1-100)

ระยะเวลาของ

อากี่ารอยากี่ยา

วิธิ่กี่ารจิัดกี่ารกี่ับั

คํวามอยากี่ยา

คํวามร้้เพื้ิ�มเติิม 

	 วิธ่การจัดการกับติัวกระติ่้นั	ติั�งแติ�ก�อนั	ระหว�าง	และหลังเผิช้ิญ่กับติัวกระติ่้นั	

	 1)	การจดจำา	(Recognize)	ว�าม่ติัวกระติ่้นัใดที่่�ติ้องระมัดระวังที่่�อาจนัำาพากลับไปสื่�การใช้้ยา	

	 2)	หล่กเล่�ยง	(Avoid)	หย่ดหรือลดการติิดติ�อกับบ่คคลผิ่้ที่่�เก่�ยวข้องกับยาและสืารเสืพติิด

ไม�เข้าไปในัสืถานัที่่�หรือบริเวณ์ที่่�ม่การซึ่ื�อ-ขาย	หรือใช้้ยา	ไม�เก็บเงินัไว้กับติัวเอง	และถ้าพบว�าการดื�ม

แอลกอฮอล์เก่�ยวข้อง	กับการใช้้ยาก็ควรจะหย่ดดื�มแอลกอฮอล์ด้วย	

	 3)	การเผิช้ิญ่หนั้าและจัดการกับติัวกระติ่้นั	(Cope)	

	 	 3.1	การเบ่�ยงเบนัความสืนัใจ	(Distraction)	ไปที่ำากิจกรรมอื�นัๆ	

	 	 3.2	การนัึกถึงผิลเสื่ยที่่�เกิดขึ�นัติามมาถ้าใช้้ยาและสืารเสืพติิด	(Recalling	the	negative 

consequences)	
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	 3.3	การพ่ดกับติัวเอง	(Self-talk)	เป็นัการที่่�ผิ่้ใช้้ยาและสืารเสืพติิดจดจำาความคิดอัติโนัมัติิที่่�เคย

เกิดขึ�นัเช้�นั	“ฉันัติ้องใช้้ยา	ถ้าไม�ใช้้ยา	ฉันัจะติายแนั�”	เราก็จะพ่ดบอกกับติัวเองว�า	“อาการอยากยา

ที่ำาให้ฉันั	ร่้สืึกแย�	ไม�สื่ขสืบายก็จริง	แติ�ฉันัก็สืามารถจัดการกับมันัโดยไม�ใช้้ยาได้”	

	 3.4	การพ่ดเก่�ยวกับความร่้สืึกอยากยา	(Talking	about	craving)	เมื�อเพื�อนัหรือสืมาช้ิกในั

ครอบครัว	ม่การพ่ดถึงอาการอยากยาบ้างก็จะเป็นัการลดความวิติกกังวล	ความเคร่ยดของผิ่้ใช้้ยา

และสืารเสืพติิดได้	ซึ่ึ�งจะช้�วยให้สื่ขสืบาย	บรรยากาศึผิ�อนัคลายขึ�นั	ซึ่ึ�งม่ผิลที่ำาให้สืามารถจัดการ

ติัวกระติ่้นัได้ด่ขึ�นั	

	 3.5	การอดที่นัอย่�กับอาการอยากยา	(Going	with	the	craving)	คือร่้ธรรมช้าติิของอาการ

อยากยาว�าเมื�อม่อาการมากสื่ดแล้วอาการจะค�อยๆ	ลดลงและหมดไปในัที่่�สื่ด	ถ้าเราอดที่นัและไม�กลับ

ไปใช้้ยาเราก็ผิ�านั	ช้�วงเวลานั่�ไปได้	ซึ่ึ�งในัช้�วงที่่�ติ้องอย่�กับอาการอยากยาให้ใช้้จินัตินัาการเหมือนั

การเล�นักระดาษโติ้คลื�นัที่่�ควบค่ม	ตินัเองเคลื�อนัไปติามคลื�นั	หรือเล�นัย่โดให้เคลื�อนัติัวไปติามแรงดึง

ของฝึ่ายติรงข้าม	โดยไม�ออกแรงติ้านั	โดยให้ร่้ว�าม่อาการอยากยาและเฝึ้าด่การเปล่�ยนัแปลงของ

ความร่้สืึกอยากยา	โดยไม�คิดปร่งแติ�งที่ำาให้อาการอยากยาเพิ�มมากขึ�นั	

กี่ารบัําบััดคํรั�งท่� 8 

	 1.	ติรวจสือบอารมณ์์ในัช้�วงเวลาที่่�ผิ�านัมา	

	 2.	ติั�ง	agenda	

	 3.	ที่บที่วนัการบ้านั	ติรวจสือบการบ้านั	และช้�วยแก้ไขอ่ปสืรรคที่่�พบ	

	 4.	พ่ดค่ยถึงประสืบการณ์์ที่่�ผิ่้ป่วยเข้าไปอย่�ในัสืถานัการณ์์	เหติ่การณ์์เสื่ยงที่่�ที่ำาให้ไปใช้้ยา

และสืารเสืพติิดที่ั�ง	ๆ	ที่่�ไม�ได้ติั�งใจติั�งแติ�แรกว�าจะไปใช้้ยาและสืารเสืพติิดนัั�นั	(Seemingly	irrelevant	

decision=SID)	โดยใช้้	Socratic	question	เพื�อค้นัหาความคิด	การติัดสืินัใจที่่�เกิดขึ�นั	พิจารณ์าถึง

ความสืมเหติ่สืมผิลในัการ	ติัดสืินัใจ	การประเมินัสืถานัการณ์์เสื่�ยง	และการควบค่มตินัเอง	

	 5.	ฝึึกการคิดพิจารณ์า	การประเมินั	และการติัดสืินัใจในัสืถานัการติ�าง	ๆ	

	 6.	อธิบายถึงการติัดสืินัใจที่่�ผิิดพลาดที่่�นัำาไปสื่�สืถานัการณ์์เสื่�ยง	และใช้้ยาและสืารเสืพติิด

ซึ่ึ�งมักจะเกิดจากความคิดที่่�ไม�สืมเหติ่สืมผิล	ม่การประเมินัสืถานัการณ์์ผิิดพลาด	(สืถานัการณ์์ม่ความ

เสื่�ยงนั้อย	ม่ความปลอดภัย)	และค้นัหาวิธ่การในัการติัดสืินัใจที่่�เหมาะสืม	

	 7.	ให้การบ้านัและอธิบายที่ำาความเข้าใจ	

	 8.	สืร่ปและให้ผิ่้ป่วย	feedback	
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 กี่ารบั้านผิ้้ป่วย	แบบกำากับการติัดสืินัใจ	(Monitoring	decisions)	

ติัวอย�างใบังาน แบบกำากับการติัดสืินัใจ	(Monitoring	decisions)	

กี่ารติัดสินใจิ ทางเล้อกี่ท่�ปลอดภัย ทางเล้อกี่ท่�เส่�ยง

คํวามร้้เพื้ิ�มเติิม 

	 การติัดสืินัใจเรื�องเล็ก	ๆ	นั้อย	ๆ	ในัช้่วิติประจำาวันัด่เหมอืนัจะเป็นัเรื�องปกติิ	ธรรมดาที่่�สืามารถ

ที่ำาให้ผิ่้ป่วยค�อย	ๆ	เคลื�อนัเข้าไปใกล้ช้ิดกับการใช้้ยาและสืารเสืพติิดได้	ดังนัั�นัในัการติัดสืินัใจติ�าง	ๆ	

ไม�ว�าจะเป็นัเรื�อง	ใหญ่�หรือเรื�องเล็กควรพิจารณ์าดังนั่�	

	 -	พิจารณ์าที่างเลือกที่ั�งหมดที่่�ม่	

	 -	คิดถึงผิลลัพธ์ที่่�จะเกิดติามมาที่ั�งด้านับวกและด้านัลบในัแติ�ละที่างเลือก	

	 -	เลือกที่างที่่�ปลอดภัย	ซึ่ึ�งม่ความเสื่�ยงติ�อโอกาสืที่่�จะไปติิดซึ่�ำานั้อย	

	 -	สืังเกติ	สืัญ่ญ่าณ์อันัติราย	หรือความคิดประเภที่ที่่�ว�า	“ฉันัติ้อง.....”	หรือ	“ฉันัสืามารถจัดการได้...” 

กี่ารบัําบััดคํรั�งท่� 9 

	 1.	ติรวจสือบอารมณ์์ในัช้�วงเวลาที่่�ผิ�านัมา	

	 2.	ติั�ง	agenda	

	 3.	ที่บที่วนัการบ้านั	ติรวจสือบการบ้านั	และช้�วยแก้ไขอ่ปสืรรคที่่�พบ	

	 4.	ฝึึกให้ผิ่้ป่วยแก้ไขปัญ่หา	(Problem	solving)	ที่ั�งปัญ่หาที่่�เก่�ยวข้องและไม�เก่�ยวข้องกับ

การใช้้ยาและสืารเสืพติิด	เพราะปัญ่หาติ�าง	ๆ	ที่่�ละเลยไม�สืนัใจอาจจะกลายเป็นัปัญ่หาที่่�วิกฤติได้	

	 5.	ให้ความร่้เก่�ยวกับขั�นัติอนัการแก้ไขปัญ่หา	

	 6.	ให้การบ้านัและอธิบายที่ำาความเข้าใจ	

	 7.	สืร่ปและให้ผิ่้ป่วย	feedback	

 กี่ารบั้านผิ้้ป่วย	การแก้ไขปัญ่หา	

ติัวอย�างใบังาน	การแก้ไขปัญ่หา	

ปัญหาท่�พื้บั วิธิ่กี่ารแกี่้ปัญหา ผิลลัพื้ธิ์
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กี่ารบัําบััดคํรั�งท่� 10 

	 1.	ติรวจสือบอารมณ์์ในัช้�วงเวลาที่่�ผิ�านัมา	

	 2.	ติั�ง	agenda	

	 3.	ที่บที่วนัการบ้านั	ติรวจสือบการบ้านั	และช้�วยแก้ไขอ่ปสืรรคที่่�พบ	

	 4.	ฝึึกที่ักษะการปฏิิเสืธการใช้้ยาและสืารเสืพติิด	(Refusal	skill)	โดยให้ผิ่้ป่วยแสืดงบที่บาที่สืมมติิ	

	 5.	ให้ความร่้	และหลักการปฏิิเสืธ	

	 6.	ให้การบ้านัและอธิบายที่ำาความเข้าใจ	

	 7.	สืร่ปและให้ผิ่้ป่วย	feedback	

 กี่ารบั้านผิ้้ป่วย ฝึึกที่ักษะการปฏิิเสืธในัสืถานัการณ์์ติ�าง	ๆ	

กี่ารบัำบััดคํรั�งท่� 11 

	 1.	ติรวจสือบอารมณ์์ในัช้�วงเวลาที่่�ผิ�านัมา	

	 2.	ติั�ง	agenda	

	 3.	ที่บที่วนัการบ้านั	ติรวจสือบการบ้านั	และช้�วยแก้ไขอ่ปสืรรคที่่�พบ	

	 4.	พ่ดค่ยเก่�ยวกับประสืบการณ์์ที่่�ไม�ประสืบความสืำาเร็จในัการหย่ด/เลิกใช้้ยาและสืารเสืพติิด

ในัช้�วงเวลาที่่�ผิ�านั	ๆ	มา	และค้นัหาเหติ่การณ์์ที่่�พลาดไปใช้้ยาและสืารเสืพติิดในัระยะเริ�มติ้นั	(Identify

lapse	situations)	ว�าเกิดอะไรขึ�นั	ม่ความคิด	หรือการอธิบายเหติ่ผิลอย�างไรจึงที่ำาให้ใช้้ยาและ

สืารเสืพติิดติ�อไปเรื�อย	ๆ	จนักลับไปเสืพติิดซึ่�ำา	รวมที่ั�งการวางแผินัเพื�อการป้องกันัการกลับไปติิดซึ่�ำา	

	 5.	ให้ความร่้เรื�องการป้องกันัการติิดซึ่�ำา	(Relapse	prevention)	และ	การจัดการเมื�อพลาด

ไปใช้้ยาและสืารเสืพติิดในัระยะเริ�มติ้นั	(Lapse	Management)	

	 6.	พ่ดค่ยเก่�ยวกับการย่ติิการบำาบัดรักษา	และสืังเกติปฏิิกิริยาของผิ่้ป่วย	

	 7.	ให้การบ้านัและอธิบายที่ำาความเข้าใจ	

	 8.	สืร่ปและให้ผิ่้ป่วย	feedback	

 กี่ารบั้านผิ้้ป่วย	การวางแผินัการป้องกันัการติิด	

คํวามร้้เพื้ิ�มเติิม 

	 การจัดการเมื�อกลับไปใช้้ยาและสืารเสืพติิดในัระยะเริ�มติ้นั	(Lapse	Management)	การที่่�ผิ่้ป่วย

อย่�ในัช้�วงของการฟื้้�นัฟื้่สืภาพร�างกายและจิติใจและปรับติัวเข้ากับสืภาพสืังคมสืิ�งแวดล้อมของการไม�ใช้้

ยาและสืารเสืพติิด	(Recovery)	ยังคงติ้องควบค่ม	กำากับตินัเองไปอ่กช้�วงระยะเวลาหนัึ�ง	ในัช้�วงนั่�อาจ

ม่บางคนัที่่�เกิดความ	ผิิดพลาด	พลั�งเผิลอไปใช้้ยาและสืารเสืพติิด	(Slip)	ผิ่้ป่วยอาจจะร่้สืึกผิิด	ร่้สืึกอาย	

กล�าวโที่ษติัวเอง	คิดว�าเป็นั	ความล้มเหลว	และไม�พยายามที่่�จะควบค่ม	กำากับตินัเองในัการดำาเนัินัช้่วิติ

อย่�บนัเสื้นัที่างการเลิกยา	เริ�มม่ความคาดหวังติ�อการใช้้ยาในัที่างบวก	ปล�อยติัวเองเข้าไปสื่�การใช้้ยา

และสืารเสืพติิดเหมือนัเดิม	ซึ่ึ�งเป็นัการ	ละเมิดติ�อการหย่ดใช้้ยาและสืารเสืพติิด	(Abstinence	violation 

effect=	AVE)	
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	 ดังนัั�นัการให้ผิ่้ป่วยค้นัหาและร่้ถึงความคิดของตินัเองในัการให้เหติ่ผิล	หรือข้ออ้างในัการอธิบาย

เพื�อที่่�จะกลับไปใช้้ยาและสืารเสืพติิดอย�างติ�อเนัื�อง	หลังจากเริ�มติ้นัไปใช้้จึงเป็นัสืิ�งที่่�ผิ่้ป่วยควรได้เร่ยนัร่้

และจดจำา	โดยเนั้นัถึงเหติ่การณ์์ที่่�ละเลยติ�อการควบค่มพฤติิกรรมตินัเอง	และการหมกม่�นัคร่�นัคิด

อย่�กับความ	ปรารถนัาติ�อความร่้สืึกด่	ๆ	ที่่�เกิดขึ�นัที่ันัที่่หลังจากการใช้้ยาและสืารเสืพติิด	ผิ่้ป่วยจะ

เกิดการเร่ยนัร่้	และคาดคะเนัผิลที่่�เกิดขึ�นัติามมาได้ที่ันัความคิดที่่�จะกลับไปใช้้ยาและสืารเสืพติิด

การวางแผินัไว้ล�วงหนั้าว�าจะรับมือกับ	สืถานัการณ์์นั่�อย�างไรจึงสืามารถช้�วยให้ผิ่้ป่วยสืามารถเผิช้ิญ่กับ

เหติ่การณ์์ที่่�เกิดขึ�นัในัช้่วิติจริงได้อย�างม่ประสืิที่ธิภาพ	

กี่ารบัําบััดคํรั�งท่� 12 

	 1.	ติรวจสือบอารมณ์์ในัช้�วงเวลาที่่�ผิ�านัมา	

	 2.	ติั�ง	agenda	

	 3.	ที่บที่วนัการบ้านั	ติรวจสือบการบ้านั	และช้�วยแก้ไขอ่ปสืรรคที่่�พบ	

	 4.	ที่ำาความเข้าใจเรื�องการดำาเนัินัช้่วิติที่่�สืมด่ล	(Balance	lifestyle)	ซึ่ึ�งในักิจกรรมในัแติ�ละวันั

ม่ความสืำาคัญ่ที่่�อาจเป็นัปัจจัยเพิ�มความเคร่ยด	และที่ำาให้เสื่ยสืมด่ลในัการดำาเนัินัช้่วิติ	ถ้าเราสืามารถ

จัดกิจกรรม	ในัแติ�ละวันัอย�างเหมาะสืม	โดยประเมินัได้ว�ากิจกรรมใดเป็นักิจกรรมที่่�ติ้องการที่ำา	(Want)

กิจกรรมใดเป็นั	กิจกรรมที่่�ควรที่ำา	(Should)	

	 5.	พ่ดค่ยสืร่ปสืิ�งที่่�เร่ยนัร่้ในัการบำาบัดที่่�ผิ�านัมา	

	 	 -	สืถานัการณ์์ความเสื่�ยงติ�าง	ๆ	(High-risk	situation)	ที่่�นัำาสื่�การใช้้ยาและสืารเสืพติิด	

	 	 -	การจัดการกับความเสื่�ยง	(จดจำาติัวกระติ่้นั	ติระหนัักร่้ว�าเสื่�ยงติ�อการนัำาไปสื่�

การใช้้ยา	กำากับความคิด	และความร่้สืึก	ให้ร่้ที่ันัที่�วงที่่�ติ�อสืัญ่ญ่าณ์อันัติราย	หาวิธ่ในัการจัดการกับ

สืถานัการณ์์เสื่�ยง)	

	 6.	ประเมินัผิลการบำาบัดรักษา	

	 7.	ย่ติิการบำาบัดรักษา
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บทท่�
5

 กี่ารบับัำบััดคํวามคํิดและพื้ฤติิกี่รรมในผิ้้ใช้้สารเสพื้ติิดแบับักี่ลุ�ม

ดร.	สื่ก่มา	แสืงเดือนัฉาย	

	 การบำาบัดความคิดและพฤติิกรรมแบบกล่�มฉบับนั่�	ได้คัดเลือกกิจกรรม	5	กิจกรรมจากค่�มือ

โปรแกรมการบำาบัดความคิดและพฤติิกรรมเพื�อป้องกันัการติิดซึ่�ำาของผิ่้ป่วยเมที่แอมเฟื้ติาม่นัที่่�เข้ารับ

การบำาบัดรักษาแบบผิ่้ป่วยในั	เพื�อมาใช้้ในัการฝึึกปฏิิบัติิในัการอบรมหลักสื่ติรนั่�	โดยเป็นักิจกรรมหลัก

ในัการที่ำาความเข้าใจกับ	แนัวคิดพื�นัฐานัของการบำาบัดความคิดและพฤติิกรรม	รวมที่ั�งการฝึึกที่ักษะ

เพื�อใช้้ในัการป้องกันัการติิดซึ่�ำา	ซึ่ึ�งม่ประเด็นัแนัวคิด	และรายละเอ่ยดของกิจกรรมดังนั่�	

ช้้�อกี่ิจิกี่รรม ประเด็นสําคํัญในกี่ิจิกี่รรม

1.	เหร่ยญ่สืองด้านั -	การผิ�อนัคลายกล้ามเนัื�อ	

-	สืมองติิดยา	

-	Advantage	and	disadvantage	

-	ประเมินัแรงจ่งใจในัการอย่�บำาบัด

2.	ความสืัมพันัธ์ระหว�างความคิด

			และอารมณ์์ที่่�สื�งผิลติ�อพฤติิกรรม

-	การหายใจเพื�อผิ�อนัคลายกล้ามเนัื�อ	

-	Cognitive	model	

-	Interaction	model	

-	ความคิด	และอารมณ์์ที่่�นัำาไปสื่�การใช้้สืารเสืพติิด	

		(ติัวกระติ่้นัภายในั)

3.	การจัดการกับความคิดที่่�เก่�ยวกับ

การใช้้ยาเสืพติิด

-	การติรวจสือบความคิด	(หลักฐานัสืนัับสืนั่นั	หรือคัดค้านั)	

-	การโติ้แย้งความคิด	

-	การปรับเปล่�ยนัความคิด

4.	การจัดการกับความอยาก

			และการพลาดพลั�งไปใช้้ยาเสืพติิด

-	ปรากฏิการณ์์ความร่้สืึกอยากยา

-	ติัวกระติ่้นั	(ภายในัและภายนัอก)	

-	การจัดการกับความร่้สืึกอยากยา

5.	การเผิช้ิญ่และการแก้ไขปัญ่หา	 -	ความสืำาคัญ่ของการแก้ปัญ่หา	

-	การแก้ไขปัญ่หา	6	ขั�นัติอนั

หมายเหติ่	ค่�มือโปรแกรมการบำาบัดความคิดและพฤติิกรรมในัผิ่้ป่วยเมที่แอมเฟื้ติาม่นั	(ฉบับเติ็ม)	

													(www.thanyarak.go.th)
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กิจกรรมท่� 1
เหร่ยญสองด้าน

วัติถุประสงคํ์ เพื้้�อให้ผิ้้ป่วย 

	 1.	ติระหนัักถึงผิลกระที่บของการใช้้ยาบ้า	เมที่แอมเฟื้ติาม่นั	

	 2.	เกิดแรงจ่งใจในัการบำาบัดรักษา	

แนวคํวามคํิด 

	 ในัช้�วงเวลาติิดยาบ้า	เมที่แอมเฟื้ติาม่นั	ผิ่้ใช้้ยามักจะหมกม่�นัอย่�กับการใช้้	และหายามาเสืพ

โดยม่ความคาดหวังติ�อฤที่ธิ�ของยาว�าจะที่ำาให้เพลิดเพลินั	ม่ความสื่ขสืบายและบรรเที่าความที่่กข์ได� 

โดยไม�คำานัึงถึงผิลกระที่บติ�าง	ๆ	ที่่�ติามมา	ดังนัั�นัความคิดและการมองปัญ่หาของผิ่้ใช้้ยาบ้า	เมที่แอมเฟื้ติาม่นั

จึงม่�งไปที่่�ฤที่ธิ�ของยาเสืพติิดที่่�สืามารถติอบสืนัองความติ้องการของตินัเองได้อย�างรวดเร็ว	โดยไม�

คำานัึงถึงผิลกระที่บอื�นั	ๆ	ติามมา

	 ผิ่้ใช้้ยาบ้า/เมที่แอมเฟื้ติาม่นั	จะม่แรงจ่งใจและติัดสืินัใจเข้าสื่�การบำาบัดรักษาก็ติ�อเมื�อ	ม่ปัญ่หา

สื่ขภาพร�างกาย	และจิติใจ	หรือได้รับผิลกระที่บอื�นั	ๆ	ที่ั�งจากเรื�องครอบครัว	การเร่ยนั	การงานั

แติ�สื�วนัใหญ่�แล้ว	แรงจ่งใจนัั�นัยังไม�มากเพ่ยงพอที่่�จะที่ำาให้เกิดการเปล่�ยนัแปลงพฤติิกรรมอย�างติ�อเนัื�องได้ 

	 ในัการเปล่�ยนัแปลงพฤติิกรรมที่างสื่ขภาพ	สืิ�งสืำาคัญ่คือ	ผิ่้ป่วยติ้องม่ความติระหนัักในัปัญ่หา

หรือ	ผิลกระที่บที่่�เกิดจากพฤติิกรรมนัั�นั	จึงจะที่ำาให้ม่แรงจ่งใจ	และการติัดสืินัใจที่่�จะเปล่�ยนัแปลง

พฤติิกรรมและ	พร้อมที่่�จะให้ความร�วมมือในัการบำาบัดรักษา	

	 สืำาหรับวิธ่การในัการสืร้างความติระหนัักในัปัญ่หาการใช้้ยาบ้า	เมที่แอมเฟื้ติาม่นั	สืามารถที่ำาได้โดย

1)	การให้ความร่้เก่�ยวกับโรคสืมองติิดยา	เพื�อที่ำาให้ผิ่้ป่วยที่ราบถึงผิลของความผิิดปกติิของการที่ำางานั

ของสืมอง	และสืารเคม่ติ�าง	ๆ	ซึ่ึ�งถ้ายังคงใช้้สืารเสืพติิดติ�อไป	ก็จะที่ำาให้สืมองถ่กที่ำาลายมากขึ�นั	และ

ยากที่่�จะฟื้้�นัฟื้่กลับเป็นัปกติิได้	2)	ให้ผิ่้ป่วยได้ที่บที่วนัตินัเองและพิจารณ์าข้อด่-ข้อเสื่ย	(Pros	and	Cons)

ของการใช้้ยาเสืพติิดอย�าง	ครอบคล่มในัที่่กด้านัติามความเป็นัจริงว�าม่อะไรบ้าง	และสื�งผิลกระที่บติ�อ

การดำาเนัินัช้่วิติของตินัเองอย�างไร	โดยเสืนัอแนัะให้นัำามาเปร่ยบเที่่ยบ	พิจารณ์าระหว�างผิลกระที่บ

และฤที่ธิ�อันัพึงประสืงค์ที่่�ได้รับ	ซึ่ึ�งจะที่ำาให้ผิ่้ป่วยมองเห็นัผิลกระที่บ	และปัญ่หาการใช้้ยาเสืพติิด

ช้ัดเจนัมากขึ�นั	สื�งผิลติ�อความติั�งใจและเป็นัแรงจ่งใจในัการเข้ารับการบำาบัด	

ระยะเวลา	90	นัาที่่	

วิธิ่ดําเนินกี่าร 

 ขั�นเริ�มติ้น	(20	นัาที่่)	

	 1.	ที่บที่วนักิจกรรม	เก่�ยวกับสืิ�งที่่�พ่ดไปในัครั�งที่่�แล้วและการบ้านัติามใบงานัที่่�ในัการบำาบัด

รักษา”	1.2	“ความคาดหวัง	

	 2.	ประเมินัความคิดและอารมณ์์ของผิ่้ป่วยในัช้�วงวันัที่่�ผิ�านัมา	เพื�อเป็นัการเติร่ยมความพร้อม

ก�อนั	เข้าสื่�กิจกรรม
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 ขั�นดําเนินกี่าร (60 นาท่) 

	 1.	ผิ่้บำาบัดให้ผิ่้ป่วยผิ�อนัคลายกล้ามเนัื�อ	โดยให้นัั�งในัที่�าที่่�สืบาย	หลับติา	ให้เกร็งและคลาย

กล้ามเนัื�อ	สืลับกันัไปประมาณ์	10	ครั�ง	ขณ์ะที่่�เกร็งกล้ามเนัื�อให้นัับ	1-5	แล้วจึงผิ�อนัคลายโดยการนัับ	

1-10	ซึ่ึ�งวิธ่การ	ปฏิิบัติิม่ดังนั่�	

	 	 -	มือและแขนั	โดยกำามือ	เกร็งแขนั	แล้วคลาย	

	 	 -	หนั้าผิาก	โดยเลิกคิ�วแล้วคลาย	ขมวดคิ�วและคลาย	

	 	 -	ติา	แก้ม	จม่ก	โดยหลับติาแนั�นั	ย�นัจม่กแล้วคลาย	

	 	 -	ขากรรไกร	ลิ�นั	ริมฝึีปาก	โดยกัดฟื้ันั	ใช้้ลิ�นัดันัเพดานัปากแล้วคลาย	เม้มปากแนั�นัแล้วคลาย	

	 	 -	คอ	โดยก้มหนั้าให้คางจดแล้วคลาย	เงยหนั้าจนัสื่ดแล้วคลาย	

	 	 -	อก	ไหล�	และหลัง	โดยหายใจเข้าลึกๆ	กลั�นัไว้แล้วคลาย	ยกไหล�สื่งแล้วคลาย	

	 	 -	เที่้า	และขา	โดยเหย่ยดขางอนัิ�วเที่้าแล้วคลาย	เหย่ยดขากระดกปลายเที่้า	

	 	 -	ก้นั	โดยขยิบก้นัแล้วคลาย	

	 2.	ผิ่้บำาบัดช้ักช้วนัผิ่้ป่วยพ่ดค่ยถึงผิลของยาบ้า	เมที่แอมเฟื้ติาม่นัที่่�ม่ติ�อร�างกายโดยเฉพาะ

อย�างยิ�งผิลติ�อสืมอง	ซึ่ึ�งการใช้้ยาบ้า/เมที่แอมเฟื้ติาม่นัไปนัานั	ๆ	จะที่ำาให้ม่การเปล่�ยนัแปลงของ

สืารเคม่ในัสืมอง	และที่ำาให้เกิดภาวะโรคสืมองติิดยา	หลังจากนัั�นัผิ่้บำาบัดสือบถามผิ่้ป่วยว�าม่ใครเคย

ได้ยินัเรื�องโรคสืมองติิดยาบ้าง	โรคนั่�	เป็นัอย�างไร	ม่การพ่ดค่ยกันัในักล่�ม	จากนัั�นัผิ่้บำาบัดจึงอธิบาย

ติามใบความร่้ที่่�	1.1	“สืมองติิดยา”	

	 3.	ผิ่้บำาบัดหยิบเหร่ยญ่	10	บาที่	ขึ�นัมาให้ผิ่้ป่วยด่	และสือบถามผิ่้ป่วยที่่�นัั�งในัติำาแหนั�งที่่�ติ�าง	ๆ

กันัว�ามองเห็นัอะไรบ้างในัเหร่ยญ่	ให้อธิบายสืิ�งที่่�เห็นัในัเหร่ยญ่	หลังจากนัั�นัจึงสือบถามว�าที่ำาไมแติ�ละคนั

จึงเห็นัภาพที่่�อย่�ในัเหร่ยญ่แติกติ�างกันั	

	 4.	ผิ่้บำาบัดสืร่ปให้ผิ่้ป่วยฟื้ังว�า	ในัช้่วิติของคนัเราม่หลายสืิ�งหลายอย�างผิ�านัเข้ามามากมาย 

แติ�ละคนัเร่ยนัร่้สืิ�งติ�าง	ๆ	สืะสืมเป็นัประสืบการณ์์ที่่�แติกติ�างกันั	จึงม่ม่มมอง	และการรับร่้ติ�อสืิ�งติ�าง	ๆ

แติกติ�างกันั	อย�างกรณ์่เหร่ยญ่	10	บาที่	ที่่�ที่่กคนัมองเห็นั	บางคนัมองอย่�ในัด้านัหัวเหมือนักันัก็จะ

อธิบายได้คล้าย	ๆ	กันั	แติ�คนัที่่�มองในัด้านัก้อยก็จะเห็นั	และอธิบายแติกติ�างจากกล่�มที่่�มองด้านัหัว

ซึ่ึ�งการมองที่่�ไม�ครอบคล่มที่่กด้านัก็อาจที่ำาให้เราติัดสืินัใจผิิดพลาดได้	เช้�นั	ถ้าถามว�าเหร่ยญ่	10	บาที่	

เป็นัอย�างไร	แติ�ละคนัก็จะบอกลักษณ์ะติามที่่�ตินัเอง	เห็นัเที่�านัั�นั	ที่ั�ง	ๆ	ที่่�เหร่ยญ่	10	บาที่ม่สืองด้านั

	 สืำาหรับเรื�องของยาเสืพติิดก็เช้�นัเด่ยวกันั	การมองถึงผิลการใช้้ยาบ้า/เมที่แอมเฟื้ติาม่นั	ก็ควรมอง

ที่ั�ง	2	ด้านัที่ั�งข้อด่และข้อเสื่ย	เพื�อช้�วยให้เราสืามารถช้ั�งนั�ำาหนััก	และติัดสืินัใจว�าเราควรจะใช้้ยาบ้า/

เมที่แอมเฟื้ติาม่นั	อย�างนั่�ไปเรื�อย	ๆ	หรือเราควรติ้องที่ำาอะไรบางอย�างเพื�อที่่�จะหย่ดหรือเลิกยา 

หลังจากนัั�นัให้ผิ่้ป่วยที่ำาใบงานั	ที่่�	1.1	“เหร่ยญ่สืองด้านั”
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	 เพื�อให้ครอบคล่มที่่กแง�ม่มและม่ผิลติ�อการติัดสืินัใจ	ให้ผิ่้ป่วยที่่กคนัพิจารณ์าข้อด่และข้อเสื่ย

ของการใช้้ยาบ้า	เมที่แอมเฟื้ติาม่นั	และการเปล่�ยนัแปลงพฤติิกรรมการเสืพ	(การเลิกยาเสืพติิด)

โดยพิจารณ์าม่มมองในัด้านัติ�าง	ๆ	ที่ั�งด้านัสืังคมเพื�อนัฝึ่ง	ด้านัความคิดอารมณ์์	ด้านัการเงินั	ด้านัสื่ขภาพ

ด้านัการเร่ยนัหรือ	การที่ำางานั	ด้านัความสืัมพันัธ์ในัครอบครัว	ด้านักฎิหมาย	ฯลฯ	โดยให้ผิ่้บำาบัด

สือบถามผิ่้ป่วยถึงข้อด่และข้อเสื่ย	และเข่ยนัลงในักระดาษ	Flip	chart	

	 ข้อด่ของการใช้้ยาบ้า	เมที่แอมเฟื้ติาม่นั	ซึ่ึ�งเป็นัสืิ�งที่่�ผิ่้ป่วยพอใจและที่ำาให้ยังคงใช้้อย�างติ�อเนัื�อง

และอ่กด้านัหนัึ�งของเหร่ยญ่คือข้อเสื่ยของการใช้้ยาบ้า/เมที่แอมเฟื้ติาม่นั	ซึ่ึ�งที่ำาให้ติัวเองประสืบปัญ่หา

ย่�งยากหรือม่	ความที่่กข์ไม�สืบายใจ	โดยให้พิจารณ์าติามประสืบการณ์์ในัช้่วิติของตินัเอง

	 อ่กประการหนัึ�งให้พิจารณ์าเพิ�มเติิมว�า	หากหย่ดใช้้ยาเสืพติิดแล้วจะช้�วยให้ปัญ่หาใดด่ขึ�นับ้าง

จะม่สืิ�งด่	ๆ	อะไรติามมาในัขณ์ะเด่ยวกันัการหย่ดใช้้ยาจะม่ผิลเสื่ยติ�อติัวผิ่้ป่วยอย�างไร	

	 5.	ให้ผิ่้ป่วยแติ�ละคนัพ่ดถึงใบงานัที่่�เข่ยนั	และการติัดสืินัใจของตินัเองโดยผิ่้บำาบัดไม�ช้่�นัำาและ

เปิดโอกาสืให้ผิ่้ป่วยแติ�ละคนัพ่ดถึงการติัดสืินัใจของตินัเอง	

	 6.	กระติ่้นัให้ผิ่้ป่วยแสืดงความคิดเห็นัและให้กำาลังใจแก�กันั	

 ขั�นสรุป (10 นาท่) 

	 1.	ผิ่้ป่วยสืร่ปสืิ�งที่่�พ่ดค่ยในักิจกรรม	และผิ่้บำาบัดช้�วยสืร่ปเพิ�มเติิม	หากผิ่้ป่วยสืร่ปได้ไม�ครอบคล่ม	

	 2.	ผิ่้บำาบัดซึ่ักถามความคิด	และความร่้สืึกที่่�ได้รับจากการที่ำากิจกรรมและให้การบ้านัติาม

ใบงานัที่่�	1.2	“ปรอที่วัดแรงจ่งใจในัการอย่�บำาบัดรักษา	

ส้�อและอุปกี่รณ์์ 

	 1.	ใบความร่้ที่่�	1.1	

	 2.	ใบงานัที่่�	1.1	และใบงานัที่่�	1.2	

	 3.	Flip	chart	และปากกาเคม่	

กี่ารประเมินผิล 

	 1.	สืังเกติพฤติิกรรม	ความสืนัใจ	ติลอดจนัการซึ่ักถามเก่�ยวกับความร่้เรื�องสืมองติิดยา	

	 2.	ประเมินัความเข้าใจและผิลของการวิเคราะห์ข้อด่-ข้อเสื่ยของการใช้้สืารเสืพติิด	

	 3.	ประเมินัระดับแรงจ่งใจในัการที่ำากิจกรรม	การติัดสืินัใจ	จากการพ่ดค่ยและเสืนัอความคิดเห็นั
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ใบัคํวามร้้ท่� 1.1 “สมองติิดยา”

	 สืมองเป็นัอวัยวะสื�วนัหนัึ�งของร�างกายที่่�สืำาคัญ่มาก	ม่ลักษณ์ะเป็นัก้อนัเนัื�อนัิ�ม	ๆ	หนัักประมาณ์

1.4	กิโลกรัมอย่�ภายในักะโหลกศึ่รษะ	สืมองเป็นัศึ่นัย์บัญ่ช้าใหญ่�ของร�างกาย	ม่สื�วนัที่่�รับข้อม่ลและ

สืั�งงานัออกไปยัง	กล้ามเนัื�อและอวัยวะติ�าง	ๆ	รวมที่ั�งเป็นัศึ่นัย์ควบค่มอารมณ์์	ความร่้สืึก	ความจำา

ความคิดสืร้างสืรรค์ติ�าง	ๆ	สืมองจึงเป็นัเสืมือนัสื�วนัที่่�ควบค่มนัิสืัยใจคอของมนั่ษย์	ซึ่ึ�งประกอบด้วย	2	สื�วนั	คอื 

	 1.	สืมองสื�วนัคิด	ที่ำาหนั้าที่่�ในัการคิดติัดสืินัใจเรื�องติ�าง	ๆ	ด้วยเหติ่ผิลเมื�อติิดยาเสืพติิดที่ำาให้

ความคิดที่่�เป็นัเหติ่เป็นัผิลเสื่ยติามไปด้วย	ที่ำาให้ไม�สืามารถควบค่มติัวเองได้	จึงม่การใช้้ยาเสืพติิด

บ�อยขึ�นัและเลิกได้ยากขึ�นั	

	 2.	สืมองสื�วนัอยาก	เป็นัสืมองอย่�ช้ั�นัในัควบค่มสืัญ่ช้าติญ่าณ์ติ�าง	ๆ	ที่่�จะช้�วยให้อย่�รอดเป็นั

สื�วนัที่่�สืั�งการให้ร�างกายเกิดความอยากที่่�จะแสืวงหาสืิ�งติ�าง	ๆ	ติามที่่�สืมองสืั�งการ	สืมองสื�วนันั่�เป็นัสืื�อกลาง

ของการเสืพยาเสืพติิดที่่กช้นัิด	เป็นัที่่�ติั�งของสืมองความสื่ขซึ่ึ�งนัำาไปสื่�การติิด	

	 เมื�อใช้้ยาเสืพติิดบ�อย	ๆ	ครั�ง	จะที่ำาให้สืมองสื�วนัคิดถ่กที่ำาลาย	การใช้้ความคิดที่่�เป็นัเหติ่ผิล

เสื่ยไป	การที่ำาหนั้าที่่�สืมองสื�วนัอยากมากขึ�นัที่ำาให้เกิดสืมองติิดยา	

	 ธรรมช้าติิของร�างกายจะม่กลไกในัการแสืวงหาสืิ�งที่่�จำาเป็นัในัการดำารงช้่วิติของมนั่ษย์	เช้�นั

อาหาร	นั�ำา	เพศึสืัมพันัธ์	และการด่แลเอาใจใสื�	เป็นัติ้นั	สืิ�งเหล�านั่�เป็นัสืิ�งเร้ากระติ่้นัความพึงพอใจของ

มนั่ษย์	สืมองม่บที่บาที่สืำาคัญ่ในัการกระติ่้นัให้เกิดพฤติิกรรมติ�าง	ๆ	เพื�อให้ร�างกายได้รับสืิ�งเหล�านั่�

อย�างติ�อเนัื�องสืม�ำาเสืมอ	สืมองสื�วนัที่่�ที่ำาหนั้าที่่�นั่�เร่ยกว�า	สืมองสื�วนัควบค่มความพอใจ	

	 กลไกการที่ำางานั	เมื�อสืมองสื�วนัควบค่มความพอใจถ่กกระติ่้นัโดยสืิ�งเร้าก็จะม่การหลั�งสืารโดปาม่นั

ออกมาที่ำาให้เกิดความร่้สืึกพึงพอใจ	สื่ขใจ	เมื�อสืิ�งเร้าหมดไป	ระดับโดปาม่นัลดลง	ความร่้สืึกพึงพอใจ

จะลดลง	เช้�นักันั	เกิดเป็นัความร่้สืึกไม�สืบายใจ	กระวนักระวายใจ	และจำาเป็นัติ้องแสืวงหาสืิ�งเร้ามาก

กระติ่้นัอ่ก	เพื�อรักษาระดับโดปาม่นัในัสืมองไว้	ที่ำาให้เกิดพฤติิกรรมแสืวงหาความพึงพอใจ	(Rewarding

behaviors)	และเมื�อใช้้ยา	เสืพติิดไปนัานั	ๆ	ร�างกายปรับสืภาพให้เกิดความที่นัที่านัติ�อยา	ที่ำาให้ใช้้ยา

ในัปริมาณ์เที่�าเดิม	แติ�ความร่้สืึกไม�ด่เที่�าเดิม	เหมือนัฤที่ธิ�ยาไม�เพ่ยงพอ	จึงติ้องใช้้ยาในัปริมาณ์เพิ�มมากขึ�นั

จึงเกิดภาวะติิดยาที่ั�งร�างกาย	และจิติใจ	

	 ติัวอย�างการที่ดลองใช้้กระแสืไฟื้ฟื้้ากระติ่้นัสืมองสื�วนัควบค่มความพอใจในัหนั่ที่ดลอง	พบว�า

ม่ระดับโดปาม่นัสื่งขึ�นักว�าปกติิ	และเมื�อกระติ่้นัไปสืักระยะหนัึ�งหนั่เกิดการเสืพติิดกับการถ่กกระติ่้นั

ด้วยกระแสืไฟื้ฟื้้า	คือหนั่จะติ้องได้รับกระแสืไฟื้ฟื้้าอย่�เรื�อย	ๆ	และเพิ�มความถ่�ของความติ้องการมากขึ�นั

หนั่จะเร่ยนัร่้ที่่�จะเปิด	สืวิที่ซึ่์ปล�อยกระแสืไฟื้ฟื้้าเข้าสื่�ติัวเอง	และเมื�อไม�ได้รับการกระติ่้นัจะกระวนั

กระวาย	เกิดเป็นัการเสืพติิดขึ�นั	
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ใบังานท่�1.1 “เหร่ยญสองด้าน”

คํําช้่�แจิง	ให้ที่�านัเข่ยนัลงในัวงกลมถึงข้อด่-ข้อเสื่ยของการใช้้ยาบ้า	เมที่แอมเฟื้ติาม่นั	และผิลด่ผิลเสื่ยของ	

											การเลิกยาบ้า/เมที่แอมเฟื้ติาม่นั	

ข้อด่ของการใช้้ยาเสืพติิด	

ข้อเสื่ยของการใช้้ยาเสืพติิด	

 
 ผิลด่ของกี่ารเลิกี่ใช้้ยาเสพื้ติิด   ผิลเส่ยของกี่ารเลิกี่ใช้้ยาเสพื้ติิด 

                 

                        

 ผิลด่ของกี่ารเลิกี่ใช้้ยาเสพื้ติิด   ผิลเส่ยของกี่ารเลิกี่ใช้้ยาเสพื้ติิด
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ใบังานท่� 1.2 ปรอทวัดแรงจิ้งใจิในกี่ารอย้�บัําบััดรักี่ษา

คํําช้่�แจิง ให้ที่�านัที่ำาเครื�องหมาย	X	ลงบนัติัวเลขของปรอที่ติามระดับแรงจ่งใจในัการอย่�บำาบัดของที่�านั	
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TIP ในิกิจกรรมเหร่ยญสองด้านิ 

1.	การมองข้อด่-ข้อเสื่ยของการใช้้ยาและสืารเสืพติิด	และการเลิกใช้้ยาและ
			สืารเสืพติิด	กรณ์่ที่่�ผิ่้ป่วยติิดไม�ค�อยออก	หรือคิดได้นั้อยข้อ	อาจใช้้วิธ่การให้คิด
			ให้ครอบคล่มด้านัติ�าง	ๆ	ได้แก�	ด้านัร�างกาย	ด้านัจิติใจ	ด้านัครอบครัว
			ด้านัสืังคม	ด้านักฎิหมาย
 
2.	ควรม่การสืร่ปที่ั�งข้อด่และข้อเสื่ย	/	ผิลกระที่บของการใช้้	และการเลิกใช้้ยา
			และสืารเสืพติิด	และให้ข้อม่ลย้อนักลับไปยังผิ่้ป่วย	รวมถึงสืร่ปให้เห็นัว�าถ้าสืามารถ
		เลิกยาเสืพติิดได้	สืิ�งด่	ๆ	อะไรบ้างที่่�จะเกิดขึ�นัในัช้่วิติ	เพื�อสื�งเสืริมให้ผิ่้ป่วย
		เกิดแรงจ่งใจในัการบำาบัดเพิ�มขึ�นั	

	 ตััวอย่่างเช่่น	
	 “การที่่�บอกว่่ายาบ้าที่ําให้้สามารถที่ํางานได้้นานขึ้้�น	ไม่ง่ว่ง	(ขึ้้อด้่)
	 แต่่ในที่างกลัับกันเว่ลัาที่่�ไม่ได้้ใช้้ก็ที่ําให้้	อ่อนเพล่ัย	ไม่ม่แรง	นอนมากขึ้้�น
	 (ขึ้้อเส่ย)	ผู้้้ป่่ว่ยพิจารณาแลัะต่ัด้สินใจอย่างไร....	

3.	การช้ั�งนั�ำาหนััก	ข้อด่-ข้อเสื่ยของการใช้้ยาและสืารเสืพติิด	ไม�เพ่ยงแติ�พิจารณ์า
			จำานัวนัข้อที่่�ได้มากเที่�านัั�นั	ควรคำานัึงถึงความร่นัแรงของผิลกระที่บเป็นัสืำาคัญ่
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กิจกรรมท่� 2
คํวามสัมพื้ันธิ์ระหว�างคํวามคํิดและอารมณ์์ท่�ส�งผิลติ�อพื้ฤติิกี่รรม

วัติถุประสงคํ์	เพื�อให้ผิ่้ป่วย	

	 1.	เร่ยนัร่้ความสืัมพันัธ์ระหว�างความคิด	และความร่้สืึกที่่�สื�งผิลติ�อพฤติิกรรม	

	 2.	สืามารถวิเคราะห์ความคิด	อารมณ์์	และพฤติิกรรมของตินัเองที่่�สืัมพันัธ์กับการใช้้ยาบ้า

เมที่แอมเฟื้ติาม่นั	

	 3.	ร่้จักความคิดและอารมณ์์	ความร่้สืึกของตินัเองที่่�เป็นัติัวกระติ่้นัให้ใช้้ยาบ้า	เมที่แอมเฟื้ติาม่นั	

แนวคํวามคํิด 

	 ร่ปแบบความคิด	(Cognitive	model)	เป็นัร่ปแบบพื�นัฐานัของการบำาบัดความคิดและ

พฤติิกรรมที่่�กล�าวถึงความสืัมพันัธ์ระหว�างความคิด	(Cognitive)	ความร่้สืึกที่างจิติใจ	(Affective)	และ

พฤติิกรรม	(Behavior)	ซึ่ึ�งม่ความเก่�ยวข้องสืัมพันัธ์กันั	ดังนัั�นัถ้าม่สืิ�งกระติ่้นัที่ำาให้เกิดการเปล่�ยนัแปลง

ด้านัใดด้านัหนัึ�งจะ	สื�งผิลกระที่บติ�อการเปล่�ยนัแปลงในัด้านัอื�นั	ๆ	ด้วย	

	 หากผิ่้ป่วยม่ความเข้าใจถึงปฏิิสืัมพันัธ์ที่่�เกิดขึ�นั	ก็จะช้�วยให้สืามารถวิเคราะห์สืาเหติ่ในัแติ�ละ

ช้�วงของการใช้้ยาบ้า/เมที่แอมเฟื้ติาม่นัได้ช้ัดเจนัมากขึ�นั	ติั�งแติ�สืิ�งกระติ่้นัที่่�นัำามาก�อนัการเสืพ	ขณ์ะเสืพ	

และผิลภายหลัง	การเสืพว�าเกิดขึ�นัจากสืิ�งใด	และสื�งผิลอย�างไร	ซึ่ึ�งจะช้�วยให้ผิ่้ป่วยเข้าใจ	และสืามารถ

ป้องกันัสืิ�งกระติ่้นัที่่�นัำาไปสื่�การใช้้ยาบ้า/เมที่แอมเฟื้ติาม่นัได้	

ระยะเวลา	90	นัาที่่	

วิธิ่ดําเนินกี่าร 

 ขั�นเริ�มติ้น	(20	นัาที่่)	

	 1.	ผิ่้บำาบัดที่ักที่าย	พ่ดค่ยเก่�ยวกับความคิดและอารมณ์์ของผิ่้ป่วยเพื�อการเติร่ยมความพร้อมก�อนั

นัำาเข้าสื่�ขั�นัการดำาเนัินัการ	

	 2.	ผิ่้บำาบัดให้ผิ่้ป่วยนัำาเสืนัอการบ้านั	“ปรอที่วัดแรงจ่งใจในัการบำาบัด	

 ขั�นดําเนินกี่าร	(60	นัาที่่)	

	 1.	ให้ผิ่้ป่วยนัั�งในัที่�าที่่สืบาย	ฝึึกการหายใจเพื�อผิ�อนัคลาย	โดยหายใจเข้าช้้า	ๆ	ลึก	ๆ	เมื�อ

หายใจสื่ดแล้ว	ให้กลั�นัลมหายใจไว้นัานัประมาณ์	5-10	วินัาที่่	จากนัั�นัให้หายใจออกช้้า	ๆ	ที่ำาซึ่�ำา	ๆ 

ประมาณ์	10	ครั�งแล้ว	สือบถามความร่้สื่กของผิ่้ป่วย	

	 2.	ผิ่้บำาบัดยกติัวอย�างเหติ่การณ์์ใกล้	ๆ	ติัวที่่�เกิดขึ�นัแติ�ละเหติ่การณ์	์และถามผิ่้ป่วยว�าคิด

อย�างไร	อารมณ์์/ความร่้สืึกเป็นัอย�างไร	และเราที่ำาอย�างไร	(พฤติิกรรม)	เพื�ออธิบายให้ผิ่้ป่วยเข้าใจ

ความสืัมพันัธ์	ระหว�างความคิด	อารมณ์์	และพฤติิกรรม	ซึ่ึ�งเมื�อม่ความคิดติ�อเหติ่การณ์์แติกติ�างกันั

อารมณ์์/ความร่้สืึก	และ	พฤติิกรรมที่่�แสืดงออกย�อมแติกติ�างกันัไปด้วย	
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 ติัวอย�างของเหติุกี่ารณ์์ 

 เหติุกี่ารณ์์แรกี่	กลางดึกของคืนัวันัหนัึ�งขณ์ะที่่�นัอนัหลับอย่�	เราสืะด่้งติื�นัขึ�นัมา	เพราะได้ยินั

เสื่ยงดัง	ก๊อก	ๆ	แกรก	ๆ	อย่�ที่่�หนั้าบ้านั	

 เหติุกี่ารณ์์ท่�สอง	ขณ์ะขับรถอย่�บนัถนันั	อย่�	ๆ	ก็ม่รถขับแซึ่งขึ�นัมาอย�างรวดเร็วปาดหนั้ารถ

ของเราไปอย�างกระช้ั�นัช้ิด	

	 3.	ผิ่้บำาบัดอธิบายให้ผิ่้ป่วยเข้าใจว�า	บ่คคลสื�วนัใหญ่�มักคิดว�าเหติ่การณ์์จะม่ผิลติ�ออารมณ์์	

และพฤติิกรรมที่่�แสืดงออกแติ�หากเราพิจารณ์าให้ด่จะพบว�าระหว�างเหติ่การณ์์	และอารมณ์์จะม่

ความคิดเกิดขึ�นั	แที่รกอย่�	ซึ่ึ�งความคิดที่่�เกิดขึ�นันั่�เป็นัติัวกระติ่้นัให้เกิดอารมณ์์	หรือพฤติิกรรมที่่�

แสืดงออกแติกติ�างกันั	ดังนัั�นัในัการเผิช้ิญ่เหติ่การณ์์เด่ยวกันั	บ่คคลอื�นักลับม่อารมณ์์และพฤติิกรรม

แสืดงออกที่่�ไม�เหมือนักันั	เช้�นัเด่ยวกับ	ความคิดของผิ่้ใช้้ยาเสืพติิดกับผิ่้ไม�ใช้้ยาเสืพติิดจะม่ความคิด

การรับร่้ติ�อการใช้้ยาเสืพติิดแติกติ�างกันั	หลังจากนัั�นัผิ่้บำาบัดเข่ยนัภาพร่ปแบบของความคิดประกอบ

การบรรยาย	ดังนั่�	

	 	 	 ความคิด	

                

	 เหติ่การณ์์			 		อารมณ์์		 	 		พฤติิกรรม	

	 4.	ผิ่้บำาบัดติั�งคำาถามให้ผิ่้ป่วยช้�วยกันัคิดว�า	ความคิด	และความร่้สืึกอะไรที่่�นัำาไปสื่�การใช้้ยาเสืพติิด

แล้วเข่ยนัในั	Flip	chart	หลังจากนัั�นัจึงถามผิ่้ป่วยว�าม่ความคิด	และความร่้สืึกอะไรบ้าง	ที่่�ที่ำาให้ไม�ใช้้

ยาเสืพติิด	และเข่ยนับนั	Flip	chart	หลังจากนัั�นัให้ผิ่้ป่วยอภิปรายร�วมกันั	

	 5.	ผิ่้บำาบัดอธิบายและช้่�ประเด็นัให้ผิ่้ป่วยเห็นัถึงความคิด	และอารมณ์์ที่่�เปล่�ยนัแปลงไปสื�งผิลติ�อ

พฤติิกรรมที่่�นัำาไปสื่�การใช้้และไม�ใช้้ยาบ้า	เมที่แอมเฟื้ติาม่นั	ซึ่ึ�งความคิด	และอารมณ์์/ความร่้สืึก	ที่่�เกิดขึ�นันั่��

เร่ยกว�าติัวกระติ่้นัที่่�นัำาไปสื่�การใช้้ยาเสืพติิด	

	 6.	ผิ่้บำาบัดให้ผิ่้ป่วยเข่ยนัข้อความที่่�เป็นั	ความคิด	และอารมณ์์/ความร่้สืึกของตินัเองที่่�เกิดขึ�นั

เสืมอ	ๆ	ก�อนัที่่�ผิ่้ป่วยจะไปใช้้ยาบ้า/เมที่แอมเฟื้ติาม่นั	ลงในัใบงานัที่่�	2.1	“ความคิด	และอารมณ์์/

ความร่้สืึกที่่�นัำาไปสื่�การใช้้ยาบ้า/เมที่แอมเฟื้ติาม่นั”	เพื�อเป็นัสืัญ่ญ่าณ์เติือนัตินัเอง	ให้หล่กเล่�ยงออก

จากสืถานัการณ์์ติรงนัั�นั	หรือ	หาที่างแก้ไขเมื�อม่ความคิด	และอารมณ์์/ความร่้สืึกในัลักษณ์ะเช้�นันั่�เกิด

ขึ�นัอ่ก	

 ขั�นสรุป (10	นัาที่่)	

	 1.	ผิ่้บำาบัดและผิ่้ป่วยช้�วยกันัสืร่ปสืิ�งที่่�ได้จากกิจกรรม	และให้สือบถามเพิ�มเติิมในัประเด็นัที่่�สืงสืัย 

	 2.	ผิ่้บำาบัดมอบหมายให้ผิ่้ป่วยที่ำาติามใบงานัที่่�	2.2	“ความคิด	อารมณ์์/ความร่้สืึก	และพฤติิกรรม	
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ส้�อและอุปกี่รณ์์ 

	 1.	ใบงานัที่่�	2.1	และใบงานั	2.2	

	 2.	Flip	chart	และปากกาเคม่	

กี่ารประเมินผิล 

	 1.	ความร่้	ความเข้าใจของผิ่้ป่วยเก่�ยวกับความสืมัพันัธ์ระหว�างความคิด	อารมณ์์	ที่่�สื�งผิลติ�อ

พฤติิกรรม	การใช้้ยาบ้า	เมที่แอมเฟื้ติาม่นั	

	 2.	ผิลจากการวิเคราะห์ความคิด	อารมณ์์	ความร่้สืึก	ที่่�นัำาไปสื่�การใช้้ยาบ้า	เมที่แอมเฟื้ติาม่นั	

	 3.	ผิ่้ป่วยสืามารถระบ่ความคิด	อารมณ์์	ความร่้สืึกของตินัเองที่่�เป็นัติัวกระติ่้นันัำาไปสื่�การใช้้

ยาบ้าเมที่แอมเฟื้ติาม่นั	

	 4.	สืังเกติการม่สื�วนัร�วมในัการที่ำากิจกรรม	และการม่สื�วนัร�วมในัการแสืดงความคิดเห็นั	
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ใบังานท่� 2.1 “คํวามคํิด และอารมณ์์/คํวามร้้สึกี่ท่�นําไปส้�กี่ารใช้้ยาบั้า/เมทแอมเฟติาม่น”

คํําช้่�แจิง	ให้ที่�านันัึกย้อนัไปถึงการใช้้ยาเสืพติดิที่่�ผิ�านัมาว�า	ม่ความคิด	อารมณ์์/ความร่้สืึก	อะไรเกิดขึ�นั

											และให้เข่ยนัไว้เป็นัสืัญ่ญ่าณ์เติือนัตินัเองเพื�อป้องกันัไม�ให้กลับไปใช้้ยาบ้า	เมที่แอมเฟื้ติาม่นั	

     คํวามคํิด/ อารมณ์์/ คํวามร้้สึกี่

      กี่�อนใช้้ยาบั้า/เมทแอมเฟติาม่น

สืิ�งเหล�านั่�เป็นัสืัญ่ญ่าณ์อันัติราย

ที่่�เติือนั...........................ให้ร่้ว�า	

ฉันักำาลังเข้าไปใกล้

ยาบ้า/เมที่แอมเฟื้ติาม่นั	

ฉันัติ้องหาที่างหล่กเล่�ยง	และออกจาก

ความคิด	อารมณ์์/

ความร่้สืึกนั่�อย�างเร�งด�วนั

เสพื้ยาบั้า/ 

เมทแอมเฟติาม่น 

คํวามคํิด 

..........................................................................

..........................................................................

..........................................................................

..........................................................................

..........................................................................

..........................................................................

..........................................................................

..........................................................................

อารมณ์์ / คํวามร้้สึกี่

..........................................................................

..........................................................................

..........................................................................

..........................................................................

..........................................................................

..........................................................................

..........................................................................

..........................................................................
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ใบังานท่� 2.2 “คํวามคํิด อารมณ์์ คํวามร้้สึกี่ และพื้ฤติิกี่รรม

คํําช้่�แจิง ให้ที่�านัพิจารณ์าข้อความข้างล�างนั่�	ว�าเป็นัข้อความประเภที่ใด	แล้วใสื�เครื�องหมาย”	ที่่�ช้�องนัั�นั	

ข้อคํวาม คํวามคํิด อารมณ์์/ คํวามร้้สึกี่ พื้ฤติิกี่รรม

1.	หง่ดหงิด	

2.	ค่ยกับเพื�อนั	

3.	กระวนักระวายใจ	

4.	เลิกใช้้ยา	ช้่วิติคงด่ขึ�นั	

5.	เบื�อ	

6.	ได้สื่บซึ่ักติัว	จะไม�เพล่ยอย�างนั่�	

7.	เดินัไปเดินัมา	

8.	อย่�โรงพยาบาลก็ม่ความสื่ขเหมือนักันันัะ

9.	โกรธ	

10.	เขาเดินัมาหาเราที่ำาไม	

11.	นัั�งอย่�กับเพื�อนั	ๆ	

12.	สืบายใจ	

13.	ขว้างปาสืิ�งของ	

14.	กินัข้าว	

15.	คราวนั่�เราจะเลิกยาบ้าให้ได้	

16.	มาเลิกยาก็ด่นัะ	

17.	ที่่�บ้านัเราจะเป็นัอย�างไรกันับ้างหนัอ	

18.	กลัว	

19.	ผิ่ดล่กผิ่ดนัั�ง	

20.	อยากสื่บจัง	
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TIP ในิกิจกรรมความสัมพันิธ์์ระหว่างความคิดและอารมณ์์
ท่�ส่งผลต่อพฤติกรรม 

1.	กรณ์่ที่่�ผิ่้ป่วยไม�สืามารถแยกวิเคราะห์ความคิดติัวเองได้ว�าขณ์ะที่่�เกิดเหติ่การณ์์
			ที่่�ยกติัวอย�างสืถานัการณ์์นัั�นั	ผิ่้ป่วยคิด	อย�างไร	นัักบำาบัดควรให้ผิ่้ป่วยเริ�มที่่�
			การสืำารวจอารมณ์์	ความร่้สืึกก�อนัว�า	ขณ์ะที่่�เกิดเหติ่การณ์์	ร่้สืึกอย�างไร...........	
			และอาจใช้้คำาถามติ�อว�าที่่�ร่้สืึกเช้�นั............ผิ่้ป่วยคิดอย�างไร	

2.	บางครั�งผิ่้ป่วยอาจติอบมาในัลักษณ์ะของอาการที่างกาย	เช้�นั	ใจสืั�นัหมดเลย
   ใจหายว่บ	เหมือนัหัวใจจะวาย	นัักบำาบัด	ควรเช้ื�อมโยงอาการที่างกายนัั�นักับ
			ความร่้สืึกที่่�เกิดขึ�นั	เช้�นั	“ที่่�ค่ณ์บอกว�าใจสืั�นั	ขณ์ะนัั�นัค่ณ์ร่้สืึกอย�างไร	และ
			จึงเช้ื�อมโยงกับความคิดว�า.........ขณ์ะนัั�นัคิดอย�างไร
 
3.	ผิ่้บำาบัดช้่�ให้ผิ่้ป่วยเห็นัว�า	บางครั�งสืิ�งที่่�เราคิด	ไม�ได้เป็นัสืิ�งที่่�เป็นัจริง	หรือถ่ก
			ติ้องเสืมอ	อย�างไรก็ติามความคิดอัติโนัมัติิที่่�	เกิดขึ�นักลับม่ผิลติ�อพฤติิกรรม
			อย�างมาก	

4.	เมื�อเสืร็จสืิ�นักิจกรรมนั่�	ผิ่้ป่วยควรเข้าใจว�าอะไรเป็นัความคิด	หรืออารมณ์์	
			หรือพฤติิกรรม	และสืามารถแยกแยะได้	เพราะจะช้�วยให้ผิ่้ป่วยเร่ยนัร่้ในั
			กิจกรรมติ�อไปได้ด่ขึ�นั	(การปรับเปล่�ยนัความคิด)	รวมที่ั�งร่้จัก	และเข้าใจติัว
			กระติ่้นัภายในัที่่�เก่�ยวข้องกับความคิด	อารมณ์์/ความร่้สืึก	ที่่�สื�งผิลติ�อการใช้้ยา
			และสืารเสืพติิด	
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กิจกรรมท่� 3
กี่ารจิัดกี่ารกี่ับัคํวามคํิดท่�เกี่่�ยวกี่ับักี่ารใช้้ยาบั้า/เมทแอมเฟติาม่น

วัติถุประสงคํ์	เพื�อให้ผิ่้ป่วย	

	 1.	สืามารถแยกแยะความคิดที่่�นัำาไปสื่�การใช้้ยาบ้า	เมที่แอมเฟื้ติาม่นั	

	 2.	สืามารถปรับเปล่�ยนัความคิดที่่�นัำาไปสื่�การใช้้ยาบ้า/เมที่แอมเฟื้ติาม่นั	

แนวคํวามคํิด 

	 ความคิดที่่�เกิดขึ�นัที่ั�งที่างบวกและที่างลบ	ม่อิที่ธิพลติ�อการดำาเนัินัช้่วิติของมนั่ษย์	การที่่�ผิ่้ป่วย

สืามารถเร่ยนัร่้เก่�ยวกับความคิดที่่�เกิดขึ�นักับตินัเอง	และความสืัมพันัธ์ของความคิดกับอารมณ์์/ความร่้สืึก

ปฏิิกิริยาที่าง	ร�างกาย	และพฤติิกรรมที่่�เกิดขึ�นั	ที่ำาให้เกิดความติระหนัักร่้	และเห็นัความสืำาคัญ่ของ

ความคิดที่่�เก่�ยวข้องกับการ	ใช้้ยาเสืพติิดของตินัเอง	

	 ดังนัั�นัการที่่�ผิ่้ป่วยสืามารถเปล่�ยนัความคิดของตินัเองได้	ก็จะสื�งผิลติ�อการเปล่�ยนัแปลงพฤติิกรรม

ในัการใช้้ยาบ้า/เมที่แอมเฟื้ติาม่นัได้ด้วย	ซึ่ึ�งในัการฝึึกวิธ่การปรับเปล่�ยนัความคิดนัั�นั	ในัเบื�องติ้นัผิ่้ป่วย

ติ้องร่้จัก	ความคิดอัติโนัมัติิเสื่ยก�อนัว�าคืออะไร	เกิดขึ�นัเมื�อไร	ความคิดนัั�นัเป็นัอย�างไร	ซึ่ึ�งวิธ่การนั่�จะที่ำา

ให้ผิ่้ป่วยสืามารถกับความคิด	และแยกแยะความคิดที่่�เกิดขึ�นักับตินัเองว�าม่ลักษณ์ะอย�างไร	สื�งผิลหรือ

ม่อิที่ธิพลติ�อตินัเองอย�างไร	และความคิดที่่�เกิดขึ�นัอย�างรวดเร็วนั่�ก็ไม�ได้ถก่ติ้อง	เช้ื�อถือได้เสืมอ	แติ�ม่ผิล

ติ�อการกระที่ำา	หรือการดำาเนัินัช้่วิติของผิ่้ป่วยอย�างมาก	ดังนัั�นัเมื�อม่ความคิดเกิดขึ�นั	ให้เป็นัเพ่ยง

สืมม่ติิฐานัก�อนัที่่�จะเช้ื�อ	แล้วหาข้อพิสื่จนั์ว�าความคิดนัั�นัเป็นัจริงหรือไม�	หรือใช้้การโติ้แย้งความคิดที่่�

ไม�เป็นัประโยช้นั์	ที่่�อาจนัำาไปสื่�การใช้้ยาบ้า	เมที่แอม	เฟื้ติาม่นั	หรือใช้้วิธ่การปรับเปล่�ยนัความคิด

เมื�อความคิดนัั�นัไม�เป็นัความจริง	หรือไม�ได้ก�อให้เกิดผิลด่ติ�อการเลิกยาเสืพติิด	

ระยะเวลา 90	นัาที่่	

วิธิ่ดําเนินกี่าร 

 ขั�นเริ�มติ้น	(20	นัาที่่)	

	 1.	ผิ่้บำาบัดที่ักที่าย	พ่ดค่ย	และให้ผิ่้ป่วยนัำาเสืนัอการบ้านั	“ความคิด	อารมณ์์/ความร่้สืึก	และ

พฤติิกรรม”	

	 2.	เปิดโอกาสืให้ม่การพ่ดค่ย	ซึ่ักถามเก่�ยวกับการบ้านั	

ขั�นดําเนินกี่าร	(60	นัาที่่)	

	 1.	ผิ่้บำาบัดอธิบายให้ผิ่้ป่วยเข้าใจถึงความคิดที่่�เกิดขึ�นัซึ่�ำาอ่กครั�ง	เพื�อที่บที่วนัความเข้าใจ

โดยยกติัวอย�าง	เหติ่การณ์์ที่่�อาจเกิดขึ�นักับผิ่้ป่วยที่่�ใช้้ยาบ้า/เมที่แอมเฟื้ติาม่นั	และถามความคิด

ความร่้สืึก	และ	พฤติิกรรมที่่�เกิดขึ�นัดังนั่�	

 เหติุกี่ารณ์์ท่� 1	ขณ์ะนัั�งอย่�ที่่�ร้านัค้า	เห็นัติำารวจเดินัเข้ามา	

 เหติุกี่ารณ์์ท่� 2	วันัสืิ�นัเดือนั	เงินัเดือนัออก	ม่เพื�อนัมาหาที่่�บ้านั	
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	 2.	ผิ่้บำาบัดซึ่ักถามประสืบการณ์์ของผิ่้ป่วยว�าใครเคยเกิดเหติ่การณ์์คล้ายติัวอย�างที่่�ยกมาบ้าง

หรือไม�	ติอนันัั�นัที่ำาอย�างไร	ให้เล�าเรื�องแลกเปล่�ยนัประสืบการณ์์กันักับเพื�อนัในักล่�ม	หลังจากนัั�นัให้

ผิ่้ป่วยติรวจสือบ	ความคิดนัั�นัว�าเป็นัจริงหรือไม�	โดยให้หาเหติ่ผิล	หรือหลักฐานัมาสืนัับสืนั่นั	หรือ

คัดค้านัความคิดที่่�เกิดขึ�นัโดยให้ผิ่้ป่วยช้�วยกันัคิดและเข่ยนัลง	Flip	chart	

	 3.	ผิ่้บำาบัดอธิบายติามใบความร่้ที่่�	3.1	“ความคิดที่่�นัำาสื่�การใช้้ยาบ้า/เมที่แอมเฟื้ติาม่นั”	

	 4.	ผิ่้บำาบัดฝึึกให้ผิ่้ป่วยเร่ยนัร่้ว�าความคิดที่างลบที่่�เกิดขึ�นัอย�างรวดเร็วนั่�อาจไม�ได้เป็นัความคิด

ที่่�ถ่กติ้องและเป็นัจริงเสืมอไป	เราสืามารถปรับเปล่�ยนัความคิดได้	ถ้าเราสืามารถหาความคิดอื�นัที่่�

เป็นัที่างเลือกมา	โติ้แย้งความคิดนั่�ได้	หรือจากการที่่�พิสื่จนั�ความคิด	และที่ดสือบด้วยการหาข้อม่ล

สืนัับสืนั่นั	หรือคัดค้านั	

	 5.	ผิ่้บำาบัดแบ�งผิ่้ป่วยออกเป็นักล่�มละ	2-3	คนั	ให้ที่ำาใบงานัที่่�	3.1	“การโติ้แย้งความคิด

อัติโนัมัติิที่างลบที่่�นัำาสื่�การใช้้ยาบ้า	เมที่แอมเฟื้ติาม่นั”	และให้ติัวแที่นักล่�มนัำาเสืนัอ	

	 6.	ให้ผิ่้ป่วยที่ำาใบงานัที่่�	3.2	“ผิลการปรับเปล่�ยนัความคิด”	นัำาเสืนัอ	และเข่ยนัลง	Flip	chart

และให้ที่่กคนัร�วมกันัวิเคราะห์แติ�ละความคิดที่่�นัำาไปสื่�การใช้้ยาบ้า/เมที่แอมเฟื้ติาม่นั	และเปิดโอกาสื

ให้ซึ่ักถาม	

 ขั�นสรุป	(15	นัาที่่)	

	 1.	ผิ่้บำาบัดและผิ่้ป่วยร�วมกันัสืร่ปสืิ�งที่่�ได้จากการเร่ยนัร่้จากกิจกรรม	

	 2.	ผิ่้บำาบัดให้ผิ่้ป่วยพ่ดค่ยแลกเปล่�ยนัถึงการดำาเนัินักิจกรรมกล่�ม	

	 3.	ผิ่้บำาบัดมอบหมายให้ผิ่้ป่วยแติ�ละคนัที่ำาใบงานัที่่�	3.3	“แบบสืำารวจตินัเอง”	

ส้�อและอุปกี่รณ์์ 

	 1.	ใบความร่้ที่่�	3.1	

	 2.	ใบงานัที่่�	3.1,	3.2	และ	3.3	

	 3.	Flip	chart	และ	ปากกาเคม่	

กี่ารประเมินผิล 

	 1.	ผิ่้ป่วยสืามารถติรวจสือบความคิดที่างลบที่่�นัำาไปสื่�การใช้้ยาบ้า	เมที่แอมเฟื้ติาม่นัได้	และ

เสืนัอข้อ	โติ้แย้งความคิดนัั�นัได้อย�างเหมาะสืม	

	 2.	ผิ่้ป่วยสืามารถปรับเปล่�ยนัความคิดที่่�ที่ำาให้ไม�กลับไปใช้้ยาบ้า	เมที่แอมเฟื้ติาม่นั	และบอกถึง

ผิลของ	การปรับเปล่�ยนัความคิด	

	 3.	สืังเกติการม่สื�วนัร�วมในัการที่ำากิจกรรม	และการแสืดงความคิดเห็นัของผิ่้ป่วย	
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ใบัคํวามร้้ท่� 3.1 “คํวามคํิดท่�นําส้�กี่ารใช้้ยาบั้า/เมทแอมเฟติาม่น”

	 ความคิดอัติโนัมัติิ	(Automatic	thoughts)	เป็นัความคิดที่่�เกิดขึ�นัจากความเช้ื�อ	หรือประสืบการณ์์

เดิมของบ่คคลที่่�ม่ติ�อสืิ�งเร้า	หรือเหติ่การณ์์ที่่�มากระติ่้นั	ความคิดนั่�จะเกิดขึ�นัที่ันัที่่และหายไปอย�างรวดเร็ว

จนัเราไม�ที่ันัรับร่้ว�าความคิดอัติโนัมัติิเกิดขึ�นั	ความคิดนั่�จึงมักจะขาดการพิจารณ์าไติร�ติรองอย�างรอบคอบ

ถึงข้อเที่็จจริงหรือความเป็นัเหติ่เป็นัผิล	แติ�กลับพบว�าความคิดอัติโนัมัติิม่อิที่ธิพลที่ำาให้บ่คคลเช้ื�อติาม

ความคิดที่่�เกิดขึ�นั	และสื�งผิลติ�ออารมณ์์	ความร่้สืึก	รวมที่ั�งการแสืดงออกของพฤติิกรรมของบ่คคลนัั�นัด้วย	

	 ความคิดอัติโนัมัติิจึงม่บที่บาที่สืำาคัญ่ในัการกำาหนัดพฤติิกรรมของบ่คคล	โดยเฉพาะกับผิ่้ป่วย

ที่่�ใช้้ยาบ้า/เมที่แอมเฟื้ติาม่นั	เนัื�องจากสื�วนัใหญ่�มักม่ความคิดอัติโนัมัติิที่่�เป็นัลบ	หรือคิดบิดเบือนัไป

จากผิ่้ที่่�ไม�ใช้้ยาบ้า/เมที่แอมเฟื้ติาม่นัในัลักษณ์ะของการคาดหวังผิลของการใช้้ยาบ้า/เมที่แอมเฟื้ติาม่นั

เป็นัไปในัที่างบวกซึ่ึ�งเป็นัความคิดในัการอธิบายเหติ่ผิลที่่�เอื�อติ�อการใช้้ยาบ้า	เมที่แอมเฟื้ติาม่นัของ

ตินัเองอย�างติ�อเนัื�อง	

	 ดังนัั�นัการสือนัให้ผิ่้ป่วยม่ความร่้	ความเข้าใจ	แยกแยะความคิดอัติโนัมัติิในัที่างลบ	ให้ร่้เที่�าที่ันั

ความคิดที่่�เกิดขึ�นัจะช้�วยให้ผิ่้ป่วยสืามารถมองเห็นัที่่�มาของปัญ่หาได้ช้ัดเจนัมากขึ�นั	และการฝึึกฝึนั

ให้ผิ่้ป่วยจดจำาความคิดอัติโนัมัติิที่างลบ	และเร่ยนัร่้ที่่�จะเปล่�ยนัแปลงความคิดที่่�เป็นัลบ	และไม�เป็นั

ประโยช้นั์นัั�นัให้เป็นั	ความคิดที่างบวกและเป็นัประโยช้นั์เข้ามาแที่นัที่่�	จะช้�วยให้ผิ่้ป่วยเลิกใช้้ยาบ้า

เมที่แอมเฟื้ติาม่นัได้	

ขั�นติอนกี่ารเปล่�ยนแปลงคํวามคํิดทางลบั 

	 1.	เมื�อม่ความคิดที่างลบเกิดขึ�นั	ให้หย่ดความคิดของตินัเองโดยการติระหนัักร่้ว�าม่ความคิด

อะไรเกิดขึ�นั

	 2.	ถามติัวเองเพื�อพิสื่จนั์ความจริง	(Fact)	เช้�นั	ความคิดนั่�ถ่กติ้องไหม	?	แปลความผิิดไปหรือ

เปล�า?	เป็นัความคิดที่่�ด�วนัสืร่ปหรือเปล�า?	ควรติ้องพิสื่จนั์ความคิดก�อนัสืร่ปโดยการหาหลักฐานัมา

คัดค้านั	หรือ	สืนัับสืนั่นัความคิดว�าเป็นัจริงหรือไม�	หรือถามถึงประโยช้นั์ของความคิดว�าม่ประโยช้นั์

หรือไม�ติ�อการหย่ดใช้้ยา	(Utility)	ม่ความคิดอื�นั	ๆ	ไหม?	หรือถ้าเป็นัคนัอื�นัจะคิดอย�างไร?	

	 3.	แที่นัที่่�ความคิดที่างลบให้เป็นัที่างบวกเพิ�มขึ�นั	เช้�นั	“ฉันัสืามารถลองที่ำาสืิ�งใหม�	ๆ	ให้เกิดขึ�นั

ในัช้่วิติได้”	“การหย่ดใช้้ยาไม�ยากเกินัไปที่่�ฉันัจะที่ำาได้”	ซึ่ึ�งผิลที่่�ติามมาจากการเปล่�ยนัแปลงความคิด

ให้เป็นัในัเช้ิงบวกมากขึ�นั	ที่ำาให้ม่การพัฒนัาการวางแผินัแก้ไขปัญ่หาได้อย�างเหมาะสืม	
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ใบังานท่� 3.1 “กี่ารโติ้แย้งคํวามคํิดอัติโนมัติิทางลบัท่�นําส้�กี่ารใช้้ยาบั้า/เมทแอมเฟติาม่น”

คํําช้่�แจิง 	แบ�งเป็นักล่�ม	ๆ	ละ	2-3		ช้�วยกันัระดมสืมองในัการหาข้อโติ้แย้งกับความคิดอัติโนัมัติิ

													ที่างลบที่่�นัำาสื่�การใช้้ยาบ้า	เมที่แอมเฟื้ติาม่นั
 

คํวามคํิดอัติโนมัติิ ข้อโติ้แย้ง

1.	สื่บแค�ครั�งเด่ยวไม�เป็นัไรหรอก	

2.	ใช้้แล้วเด่�ยวก็เลิกได้	อย่�ที่่�ใจ	

3.	ถ้าได้สื่บยาสืักหนั�อย

			คงจะกระปร่�กระเปร�าขึ�นั	
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ใบังานท่� 3.2 “ผิลของกี่ารปรับัเปล่�ยนคํวามคํิด”

คํําช้่�แจิง ให้ที่�านัวิเคราะห์	สืถานัการณ์์	ความคิด	อารมณ์์	และผิลที่่�ติามมา	เมื�อม่การปรับความคิด	และ	

		 เข่ยนัลงในัช้�องว�าง	

สถานกี่ารณ์์ท่� 1	เมื�อกลับบ้านั	ที่�านัเห็นักระดาษฟื้รอยด์	และอ่ปกรณ์์การเสืพยาบ้า	ไอซึ่์อย่�ในัห้อง
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ก่อนการปรับเปล่ียนความคดิ
1. ความคิด ความรู้สึก	 พฤติกรรมใช้ยา

ภายหลังการปรับเปลี่ยนความคิด
2. ความคิด ความรู้สึก	 พฤติกรรมไม่ใช้ยา

............................

............................

............................

............................

............................

............................

............................

............................

............................

............................

............................

............................

เสพื้ยาบั้า/ยาไอซ้ํ์

ภายหลังปรับัเปล่�ยนคํวามคํิด

ไม�เสพื้ยาบั้า/ยาไอซ้ํ์
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ก่อนการปรับเปล่ียนความคดิ
1. ความคิด ความรู้สึก	 พฤติกรรมใช้ยา

ภายหลังการปรับเปลี่ยนความคิด
2. ความคิด ความรู้สึก	 พฤติกรรมไม่ใช้ยา

............................

............................

............................

............................

............................

............................

............................

............................

............................

............................

............................

............................
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สถานกี่ารณ์์ท่� 2	เพื�อนัเอายาบ้า/ไอซึ่์มาให้ที่�านั
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(Cognitive Behavior Therapy for Substance Use Disorder)

ก่อนการปรบัเปลีย่นความคดิ
1. ความคิด ความรู้สึก	 พฤติกรรมใช้ยา

ภายหลังการปรับเปลี่ยนความคิด
2. ความคิด ความรู้สึก	 พฤติกรรมไม่ใช้ยา

............................

............................

............................

............................

............................

............................

............................

............................

............................

............................

............................

............................

เสพื้ยาบั้า/ยาไอซ้ํ์

ภายหลังกี่ารปรับัเปล่�ยนคํวามคํิด

ไม�เสพื้ยาบั้า/ยาไอซ้ํ์
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ก่อนการปรบัเปลีย่นความคดิ
1. ความคิด ความรู้สึก	 พฤติกรรมใช้ยา

ภายหลังการปรับเปลี่ยนความคิด
2. ความคิด ความรู้สึก	 พฤติกรรมไม่ใช้ยา

............................

............................

............................

............................

............................

............................

............................

............................

............................

............................

............................

............................
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TIP กิจกรรม การจัดการกับความคิดท่�เก่�ยวกับยาบ้า/
เมทแอมเฟตาม่นิ 

1.	เมื�อผิ่้ป่วยพ่ดถึง	ความคิด	อารมณ์์	และพฤติิกรรมที่่�ม่ติ�อ	เหติ่การณ์์ติัวอย�าง
			ซึ่ึ�งสื�วนัใหญ่�	จะม่ความคิดอัติโนัมัติิที่างลบว�าติำารวจจะมาจับตินั	หรือเพื�อนั
			จะมาช้วนัไปใช้้ยาหรือขอยืมเงินั	เป็นัติ้นั	

2.	ผิ่้บำาบัดใช้้คำาถามถามติ�อว�า	ม่บางครั�งที่่�ติำารวจไม�ได้มาจับตินัหรือเพื�อนัก็ไม�ได้
   มาช้วนัใช้้ยา	หรือขอยืมเงินั	ติำารวจ	หรือเพื�อนัมาที่ำาอะไรอย�างอื�นัได้บ้าง
   โดยให้ที่่กคนัช้�วยกันัคิด	หรือเล�าประสืบการณ์์ของตินัเองที่่�ไม�เหมือนักับที่่�
			คิดในัครั�งแรก	
3.	ที่ำาใบงานั	3.1	เช้�นั	“สื่บแค�ครั�งเด่ยวไม�เป็นัไรหรอก”	ถาม	ให้ช้�วยกันัคิด
			ถ้าไม�สืามารถคิดได้	ผิ่้ป่วยว�าจริงไหม	ผิ่้บำาบัดถามติ�อว�า	สื่บแค�ครั�งเด่ยวอาจ
			ถ่กจับได้ไหม	สื่บ	ครั�งนั่�อาจสื่บติ�อไปอ่กได้ไหม	เป็นัติ้นั	ซึ่ึ�งที่ำาให้ผิ่้ป่วยสืามารถ
			พิสื่จนั์ได้ว�าสืิ�งที่่�คิดอาจไม�เป็นัจริง	ม่ความคิดในั	แง�ม่มอื�นัได้อ่ก	และความคิด
			อัติโนัมัติิแบบนั่�ไม�เกิดประโยช้นั์	เพราะอาจที่ำาให้กลับไปใช้้ยาอ่กได้
 
4.	ผิ่้บำาบัดสืร่ปให้ฟื้ังว�าความคิดที่่�เกิดขึ�นัอย�างรวดเร็ว	เป็นัความคิดอัติโนัมัติิ
			ให้สืันันัิฐานัไว้ก�อนัว�า	อาจเป็นั	เรื�องจริง	และอาจไม�ใช้�เรื�องจริง	ซึ่ึ�งติ้องใช้้
			การพิสื่จนั์โดยใช้้	FAST	(Fact,	Alternative,	So	what	และ	Toll)	
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กิจกรรมท่� 4
กี่ารจิัดกี่ารกี่ับัคํวามอยากี่และกี่ารพื้ลาดพื้ลั�งไปใช้้ยาเสพื้ติิด

วัติถุประสงคํ์ เพื�อให้ผิ่้ป่วย	

	 1.	ม่ความร่้	ความเข้าใจปรากฏิการณ์์ที่่�เกิดขึ�นัเก่�ยวกับความร่้สืึกอยากกลับไปเสืพยา	

	 2.	สืามารถวิเคราะห์	และแยกแยะติัวกระติ่้นัที่่�ที่ำาให้เกิดความร่้สืึกอยากยา	

	 3.	สืามารถเผิช้ิญ่ความร่้สืึกอยากยา	และจัดการกับความร่้สืึกอยากยาได้อย�างม่ประสืิที่ธิภาพ	

แนวคํวามคํิด 

	 ความอยากยา	เป็นัปัจจัยสืำาคัญ่และม่อิที่ธิพลติ�อพฤติิกรรมการกลับไปเสืพยาของผิ่้ป่วย

โดยเฉพาะในัระยะแรกของการหย่ดเสืพ	ดังนัั�นัการช้�วยให้ผิ่้ป่วยม่ความร่้	ความเข้าใจว�าอะไรคือ

ติัวกระติ่้นัที่่�ที่ำาให้ตินัเอง	เกิดความร่้สืึกอยากยา	รวมที่ั�งเข้าใจลักษณ์ะของปรากฏิการณ์์การเกิด

ความอยากยาซึ่ึ�งจะม่ลักษณ์ะคล้ายๆ	กับการเกิดของคลื�นัที่ะเล	คือ	เมื�อม่ติัวกระติ่้นัความร่้สืึกอยากยา

ก็จะค�อย	ๆ	ก�อติัวร่นัแรงมากขึ�นั	ๆ	แล้วค�อย	ๆ	ลดลงภายในัระยะเวลาไม�นัานันััก	แล้วเกิดขึ�นัอ่กเรื�อย	ๆ

หากผิ่้ป่วยร่้จักวิธ่การเฝึ้าระวัง	ติิดติาม	และแยกแยะ	ความร่้สืึกดังกล�าวได้ด้วยตินัเองอย�างม่สืติิ

รวมที่ั�งได้ฝึึกที่ักษะวิธ่การจัดการกับความคิดความร่้สืึกนัั�นัได้อย�างเหมาะสืม	ก็จะช้�วยที่ำาให้ความร่้สืึก

อยากยาลดความถ่�	และความร่นัแรงลงจนักระที่ั�งหมดไปในัที่่�สื่ด	ซึ่ึ�งนัับว�าเป็นัการป้องกันัปัญ่หา

การกลับไปเสืพยาเสืพติิดซึ่�ำาได้อย�างม่ประสืิที่ธิภาพ	

ระยะเวลา	120	นัาที่่	

วิธิ่ดําเนินกี่าร 

 ขั�นเริ�มติ้น	(20	นัาที่่)	

	 1.	ผิ่้บำาบัดที่ักที่ายผิ่้ป่วยและสือบถามอารมณ์์ความร่้สืึกในัช้�วงวันัที่่�ผิ�านัมา	

	 2.	ให้ผิ่้ป่วยเสืนัอการบ้านัครั�งที่่�ผิ�านัมา	พร้อมระบ่ปัญ่หา/อ่ปสืรรคที่่�เกิดขึ�นั	

 ขั�นดําเนินกี่าร	(80	นัาที่่)	

	 1.	ผิ่้บำาบัดติั�งคำาถามกับกล่�มผิ่้ป่วยว�า	“ที่่�ผิ�านัมาม่ใครเคยม่ความร่้สืึกอยากกลับไปเสืพยาบ้าง

และ	ความร่้สืึกนัั�นัเกิดขึ�นัได้อย�างไร	ม่อะไรนัำามาก�อนับ้าง”	สื่�มให้ผิ่้ป่วยติอบ	3-4	คนั	

	 2.	ผิ่้บำาบัดที่บที่วนัความร่้ติามใบความร่้ที่่�	4.1	“ความร่้สืึกอยากยาและติัวกระติ่้นั”	

	 3.	ให้ผิ่้ป่วยฝึึกวิเคราะห์และแยกแยะว�าอะไรเป็นัติัวกระติ่น้ัให้ตินัเองร่้สืึกอยากกลับไปใช้้

ยาบ้า/	เมที่	แอมเฟื้ติาม่นัโดยให้ย้อนัคิดถึง	และเข่ยนัลงในัใบงานัที่่�	4.1	“ติัวกระติ่้นัที่่�ที่ำาให้ร่้สืึกอยากยา	

	 4.	ผิ่้ป่วยให้คะแนันัว�าแติ�ละติัวกระติ่้นัม่คะแนันัความร่นัแรงเที่�าไร	จากนัั�นัให้ผิ่้ป่วยนัำาเสืนัอ

ของตินัเอง	และเปิดโอกาสืให้บันัที่ึกเพิ�มเติิมหากคิดไม�ได้หรือนัึกไม�ออก	หลังจากนัั�นัมอบใบงานัที่่�

บันัที่ึกให้กับผิ่้ป่วยแติ�ละ	คนัเก็บไว้เพื�อใช้้เติือนัตินัเองในัการหล่กเล่�ยงติัวกระติ่้นันัั�นั	โดยเฉพาะติัว

กระติ่้นัที่่�ม่คะแนันัสื่ง	ๆ	จะม่อิที่ธิพล	มากติ�อการกลับไปใช้้ยาซึ่�ำา	จึงควรติ้องหล่กเล่�ยงมากที่่�สื่ด
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	 5.	ผิ่้บำาบัดฝึึกที่ักษะให้ผิ่้ป่วยเร่ยนัร่้ปรากฏิการณ์์	การเกิดความอยากยาโดยให้ผิ่้ป่วยนัั�งในั

ที่�าที่่�ผิ�อนั	คลาย	แล้วค�อย	ๆ	หลับติาลง	หายใจเข้าออกลึก	ๆ	กำาหนัดจิติให้นัิ�ง	จดจ�ออย่�กับลมหายใจ

และบอกให้ย้อนัระลึก	ถึงประสืบการณ์์ที่่�เคยม่ความร่้สืึกอยากเสืพยาว�าความคิด	ความร่้สืึกที่่�เกิดขึ�นั

ในัขณ์ะนัั�นัม่ลักษณ์ะเช้�นัไร	คล้าย	กับอะไร	อาการที่่�เกิดขึ�นัในัร�างกายเป็นัอย�างไร	เกิดอย่�นัานัเที่�าไร	

โดยให้นัึกถึงติัวกระติ่้นัที่่�ม่อิที่ธิพลสื่ง	โดยด่จากคะแนันัในัใบงานั	

	 6.	ให้ผิ่้ป่วยนัำาเสืนัอผิลการฝึึกที่ักษะ	2-3	คนั	

	 7.	ผิ่้บำาบัดสืร่ปและให้ความร่้ติามใบความร่้ที่่�	4.2	เรื�อง	“ปรากฏิการณ์์ความร่้สืึกอยากเสืพยา

และการจัดการกับความอยากยา”	

	 8.	ให้ผิ่้ป่วยที่่กคนัร�วมกันัแลกเปล่�ยนัประสืบการณ์์	และช้�วยกันัเสืนัอเที่คนัิคการเผิช้ิญ่และ

การจัดการ	ความร่้สืึกอยากเสืพยาของตินัเองที่่�เคยประสืบความสืำาเร็จ	โดยแบ�งเป็นักล่�มย�อย	2-3	คนั	

และที่ำากิจกรรมติาม	ใบงานัที่่�	4.2	“การจัดการกับความอยากยา	

	 9.	ฝึึกที่ักษะให้ผิ่้ป่วยเผิช้ิญ่กับความร่้สืึกอยากยาและวิธ่การจัดการกับความร่้สืึกอยากยา	ดังนั่�	

	 	 1)	ฝึึกกระติ่้นัติัวเองให้ม่สืติิร่้ติัว	รับร่้ความร่้สืึกนัั�นัเมื�อม่ความร่้สืึกอยากยา	โดยให้

ผิ่้ป่วยนัั�งในัที่�าที่่�ผิ�อนัคลาย	ค�อย	ๆ	หลับติาลง	นัึกถึงสืิ�งที่่�สืวยงาม	สืบาย	ๆ	แล้วที่ดลองให้ใช้้หนัังยาง

ด่ดมือติัวเอง	และให้	สืังเกติความร่�สืึกที่่�เกิดขึ�นัว�าร่้สืึกเจ็บแล้วค�อย	ๆ	หายไป	จากนัั�นัโยงกับความร่้สืึก

อยากยาว�าเมื�อเกิดขึ�นัให้ผิ่้ป่วย	หาวิธ่กระติ่�นัติัวเองร่้ติัวว�าสืิ�งนัั�นัเกิดขึ�นัแล้ว	เหมือนักับการเกิดคลื�นั 

(ติามใบความร่้ที่่�	4.2)	ให้ติามความร่้สืึกนัั�นั	ไปเหมือนักับการเล�นักระดานัโติ้คลื�นั	ที่่�โลดแล�นัไปติาม

คลื�นัอย�างร่้ติัว	ซึ่ึ�งความร่้สืึกนัั�นัจะค�อยๆ	หมดไป	ในั	ระยะเวลาไม�นัานั	และค�อยๆ	หายไปในัที่่�สื่ด	

	 	 2)	การเบ่�ยงเบนัความสืนัใจ	(Distraction)	โดยหากิจกรรมอื�นัที่ำา	ซึ่ึ�งหากเป็นักิจกรรม

ที่่�ช้อบจะช้�วยที่ำาให้จิติใจจดจ�อกับสืิ�งที่่�ที่ำา	ที่ำาแล้วเพลิดเพลินั	ม่ความสื่ข	

	 	 3)	ให้หาคำาพ่ดเติือนัตินัเอง	(Self-talk)	ซึ่ึ�งคำาพ่ดนัั�นัติ้องเป็นัคำาพ่ดที่่�แสืดงถึงความร่้สืึก

ติ�อสืิ�งที่่�พ่ดนัั�นัจริง	ๆ	และพ่ดอย�างเข้มแข็ง	ม่พลังพอที่่�จะกระที่บความร่้สืึกของตินัเอง	ให้ลองฝึึกพ่ด

เป็นัติัวอย�าง	2-3	คนั	แล้วให้ข้อเสืนัอแนัะ	เพื�อให้ผิ่้ป่วยคนัอื�นั	ๆ	ได้เร่ยนัร่้จากนัั�นัให้แติ�ละคนัลอง

ฝึึกพ่ด	และถามความร่้สืึกแติ�ละ	คนัว�าร่้สืึกอย�างไร	โดยอาจนัำาคำาพ่ดที่่�เคยใช้้แล้วได้ผิลในักิจกรรมที่่�	2	

มาฝึึกพ่ดซึ่�ำาอ่ก	

	 	 4)	หากผิลการประเมินัพบว�าไม�สืามารถติ้านัที่านัความอยากยาได้ด้วยตินัเอง	ให้บอก

กับคนัที่่�ไว้ใจเพื�อขอความช้�วยเหลือ	และช้�วยจัดการความร่้สืึกที่่�เกิดขึ�นัได้	

 ขั�นสรุป (20	นัาที่่)	

	 1.	ผิ่้บำาบัดสืร่ปประเด็นัสืำาคัญ่	และถามความมั�นัใจของผิ่้ป่วยว�าเมื�อเปร่ยบเที่่ยบกับกิจกรรม

ที่่�ผิ�านัมาผิ่้ป่วยคิดว�าม่ความมั�นัใจมากนั้อยแค�ไหนั	จากนัั�นัพ่ดให้กำาลังใจเพิ�มเติิม	โดยให้ผิ่้ป่วยย้อนัคิด

ถึงความสืำาเร็จครั�งที่่�ผิ�านัมา	

	 2.	ให้การบ้านัโดยให้ผิ่้ป่วยบันัที่ึกปรากฏิการณ์์ความร่้สืึกอยากเสืพยาของตินัเอง	และระบ่

เที่คนัิคที่่�ใช้้ในัการจัดการกับความอยากยานัั�นั	ติามใบงานัที่่�	4.3	แบบบันัที่ึกความร่้สืึกอยากเสืพยา	
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ส้�อ/อุปกี่รณ์์ 

	 1.	ใบความร่้ที่่�	4.1	และ	4.2	

	 2.	ใบงานัที่่�	4.1,	4.2	และ	4.3	

	 3.	หนัังยาง	

กี่ารประเมินผิล 

	 1.	ผิ่้ป่วยติอบคำาถามเก่�ยวกับความร่้สืึกอยากยาได้	

	 2.	ผิ่้ป่วยแสืดงความคิดเห็นัและม่สื�วนัร�วมในัการแลกเปล่�ยนัประสืบการณ์์	รวมที่ั�งให้

ความสืนัใจปฏิิบัติิติามเที่คนัิคการจัดการกับความอยากยา	
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ใบัคํวามร้้ท่� 4.1 “คํวามร้้สึกี่อยากี่ยาและติัวกี่ระติุ้น”

	 ความร่้สืึกอยากยาจะเกิดขึ�นัได้ในัช้�วงของการหย่ดเสืพ	โดยเฉพาะในัระยะแรก	ๆ	ความร่้สืึก

อยากยาจะเกิดขึ�นัเป็นัช้�วง	ๆ	เมื�อม่สืิ�งหนัึ�งสืิ�งใดมากระติ่้นั	ซึ่ึ�งสืิ�งที่่�มากระติ่้นันั่�เร่ยกว�า	“ติัวกระติ่้นั”	

เป็นัสืิ�งที่่�ที่รงพลังอย�างมาก	หากเกิดขึ�นัก็ยากที่่�จะยับยั�งและติ้านัที่านั	อย�างไรก็ติาม	ความร่้สืึกอยากยา

ไม�ใช้�สืิ�งผิิดปกติิที่่�เกิด	ขึ�นักับผิ่้ติิดสืารเสืพติิดที่ั�วไป	แติ�เป็นัเรื�องธรรมช้าติิที่่�เกิดขึ�นัติามปกติิ	ซึ่ึ�งเราควร

จะติ้องเร่ยนัร่้เพื�อให้เข้าใจ	ธรรมช้าติิที่่�เกิดขึ�นั	เพื�อเติร่ยมติัวเผิช้ิญ่กับติัวกระติ่้นัในัระยะแรกของ

การหย่ดยา	และป้องกันัความเสื่�ยงที่่�จะ	กลับไปใช้้ยาเสืพติิดอ่ก	ดังนัั�นัหากเราร่้ว�าสืิ�งใดเป็นัติัวกระติ่้นั

ควรหล่กเล่�ยงจากสืิ�งนัั�นั	

 ติัวกี่ระติุ้น	เกิดจากสืิ�งแวดล้อมรอบ	ๆ	ติัวเรา	ที่ั�งที่่�มองเห็นัได้	เช้�นั	บ่คคล	สืถานัที่่�	เวลา	เงินั

หรือ	สืิ�งของที่่�เก่�ยวข้องกับการเสืพยา	รวมที่ั�งสืิ�งที่่�มองไม�เห็นั	เช้�นั	ความคิด	อารมณ์์	ความร่้สืึก	

ความที่รงจำาในัอด่ติที่่�	เก่�ยวข้องกับการเสืพยา	เช้�นั	ในัอด่ติเมื�อเกิดความร่้สืึกเหงาก็จะใช้้ยาเสืพติิด

ในัระยะของการหย่ดเสืพ	หากเกิดความร่้สืึกเหงาขึ�นั	ก็ร่้สืึกอยากกลับไปเสืพยาอ่กเป็นัอย�างมาก 

เป็นัติ้นั	
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ใบัคํวามร้้ท่� 4.2 “ปรากี่ฏกี่ารณ์์คํวามร้้สึกี่อยากี่เสพื้ยาและกี่ารจิัดกี่ารกี่ับัคํวามอยากี่ยา

“ลักี่ษณ์ะคํวามร้้สึกี่อยากี่เสพื้ยาเสพื้ติิด กี่ารเผิช้ิญและกี่ารจิัดกี่ารกี่ับัคํวามอยากี่ยา 

การบ�าบัดความคิดและพฤติกรรมส�าหรับความผิดปกติของการใช้สารเสพติด
(Cognitive Behavior Therapy for Substance Use Disorder)

2-3 นาที

ภาพลักษณ์ะของความร่้สืึกอยากยาโดยที่ั�วไป	

 คํวามอยากี่	คือ	ความร่้สืึกหรืออารมณ์์ที่่�หวนันัึกถึงการเสืพยาเสืพติิดที่่�เคยผิ�านัมา	และที่ำาให้

อยากเสืพยาอ่กในัระยะแรก	ๆ	ของการหย่ดเสืพยา	ซึ่ึ�งเป็นัสืาเหติ่หลักที่่�ที่ำาให้คนัจำานัวนัมากกลับไป

เสืพยาเสืพติิดซึ่�ำาอ่ก	โดยเฉพาะอย�างยิ�งช้�วงแรกของการบำาบัด	ความอยากยาเกิดได้ที่่กขณ์ะ	ไม�ว�าเรา

จะอย่�ที่่�ไหนั	เราจะที่ำาอะไร	

	 อารมณ์์อยากยาจะเกิดขึ�นัเมื�อเราถ่กกระติ่้นัดว้ยสืิ�งหนัึ�งสืิ�งใดที่่�ม่อิที่ธิพลติ�อเรา	ความร่้สืึก

อยากยาจะเริ�มเกิดขึ�นั	และค�อย	ๆ	ร่นัแรงขึ�นัจนัยากจะยับยั�ง	หากเราม่สืติิ	ติามความร่้สืึกที่ันั

เราจะสืามารถยับยั�งมันัได้	เพราะความร่้สืึกอยากยาสื่งสื่ด	จะเป็นัช้�วงเวลาสืั�นั	ๆ	และจะค�อย	ๆ	ลดลงเอง

ภายในั	2-3	นัาที่่	และหมดไปในัที่่�สื่ด	ซึ่ึ�งความร่้สืึกที่่�เกิดขึ�นันั่�	จะม่ลักษณ์ะคล้าย	ๆ	การเกิดของคลื�นั

ในัที่ะเลที่่�ค�อย	ๆ	ก�อติัวร่นัแรงมากขึ�นั	ๆ	แล้วก็ค�อย	ๆ	สืงบลง	ดังนัั�นัเมื�อเราเร่ยนัร่้และเฝึ้าติิดติามความคิด

และอารมณ์์ที่่�เกิดขึ�นัอย�างร่้เที่�าที่ันั	และเมื�อที่ำาบ�อย	ๆ	จะช้�วยให้เราเผิช้ิญ่กับความร่้สืึกอยากยาได้ด่ขึ�นั

อย�างไรก็ติามการที่ำาจิติใจให้สืงบนัิ�ง	เพื�อให้ม่สืติิ	เฝึ้าติิดติามความคดิและรับร่้อารมณ์์ของตินัเองเป็นั

เรื�องยาก	เปร่ยบเสืมือนันั�ำาที่่�กลิ�งอย่�บนัใบบัว	ยากที่่�จะบังคับ	ให้หย่ดนัิ�ง	ติ้องใช้้เวลาในัการฝึึกฝึนั

และจับความร่้สืึกนัั�นัให้ได้	และหากร่้สืึกว�าจะติ้านัที่านัความร่้สืึกไม�ไหว	ให้จินัตินัาการว�าเรากำาลังเล�นั

โติ้คลื�นั	โดยติัวเราอย่�บนัยอดคลื�นั	และพลิ�วติามคลื�นัไปอย�างร่ท้ี่ันั	และพ่ดกับติัวเองในัที่างบวก	เช้�นั 

“อดที่นัไว้	ความร่้สืึกนั่�กำาลังจะหมดไป”
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ใบังานท่� 4.1 “ติัวกี่ระติุ้นท่�ทําให้ร้้สึกี่อยากี่ยา

คํําช้่�แจิง ให้ที่�านัย้อนัระลึกถึงประสืบการณ์์ที่่�ผิ�านัมาว�า	อะไรเป็นัติัวกระติ่้นัให้ที่�านัเกิดความร่้สืึก

	 	อยากยาโดยระบ่ลงในัช้�องว�างและให้ระบ่คะแนันัว�าแติ�ละติัวกระติ่้นัม่ความร่นัแรงเที่�าไร	

ติัวกี่ระติุ้นท่�มองเห็นได้
คํะแนน 

(เติ็ม10)
ติัวกี่ระติุ้นท่�มองไม�เห็น

คํะแนน 

(เติ็ม10)

1........................................... 1...........................................

2........................................... 2...........................................

3........................................... 3...........................................

4........................................... 4...........................................

5........................................... 5...........................................

6........................................... 6...........................................

7........................................... 7...........................................

8........................................... 8...........................................

9........................................... 9...........................................

10......................................... 10.........................................
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ใบังานท่� 4.2 “กี่ารจิัดกี่ารกี่ับัคํวามอยากี่ยา”

คํําช้่�แจิง	ให้ผิ่้ป่วยแบ�งออกเป็นักล่�มย�อยกล่�มละ	2-3	คนั	ให้ที่่กคนัในักล่�มพ่ดค่ยแลกเปล่�ยนัประสืบการณ์์

	 	และช้�วยกันัเสืนัอเที่คนัิคการเผิช้ิญ่กับความอยากยา	และวิธ่การจัดการกับความอยากยา

	 	ของตินัเองที่่�เคยที่ำาแล้วประสืบความสืำาเร็จ	หลังจากนัั�นัให้เข่ยนัในัใบงานั	

 เม้�อท�านม่คํวามร้้สึกี่อยากี่ยาเกี่ิดขึ�น

  

1.	การรับร่้และการติิดติามความร่้สืึก

		 1.1	ม่อะไรมากระติ่้นัให้ร่้สืึกอยากยา

	 ................................................................................................................................................	

	 ................................................................................................................................................	

	 ................................................................................................................................................	

	 ................................................................................................................................................	

	 1.2	สื�งผิลติ�อร�างกายอย�างไร

	 ................................................................................................................................................	

	 ................................................................................................................................................	

	 ................................................................................................................................................	

	 ................................................................................................................................................	

		 1.3	ความร่้สืึกอยากยาเปล่�ยนัแปลงอย�างไร

	 ................................................................................................................................................	

	 ................................................................................................................................................	

	 ................................................................................................................................................	

	 ................................................................................................................................................

 

	2.	เที่คนัิคที่่�ใช้้จัดการกับความอยากยา	

	 ................................................................................................................................................	

	 ................................................................................................................................................	

	 ................................................................................................................................................	

	 ................................................................................................................................................	
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ใบังานท่� 4. 3 “แบับับัันทึกี่คํวามร้้สึกี่อยากี่เสพื้ยา”

คํําช้่�แจิง ให้แติ�ละคนับันัที่ึกความร่้สืึกอยากเสืพยาของตินัเอง	และระบ่เที่คนัิคที่่�ใช้้ในัการจัดการกับ

	 	ความร่้สืึกอยากยาที่่�เกิดขึ�นั	

1.	การรับร่้และการติิดติามความร่้สืึก	

	 1.1	ม่อะไรมากระติ่้นัให้ร่้สืึกอยากยา

	 ................................................................................................................................................	

	 ................................................................................................................................................	

	 ................................................................................................................................................	

	 ................................................................................................................................................	

		 1.2	สื�งผิลติ�อร�างกายอย�างไร

	 ................................................................................................................................................	

	 ................................................................................................................................................	

	 ................................................................................................................................................	

	 ................................................................................................................................................	

	 1.3	ความร่้สืึกอยากยาเปล่�ยนัแปลงอย�างไร

	 ................................................................................................................................................	

	 ................................................................................................................................................	

	 ................................................................................................................................................	

	 ................................................................................................................................................

 

2.	เที่คนัิคที่่�ใช้้จัดการกับความอยากยา

	 ................................................................................................................................................	

	 ................................................................................................................................................	

	 ................................................................................................................................................	

	 ................................................................................................................................................	
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TIP การจัดการกับความอยาก
และการพลาดพลั�งไปใช้ยาเสพติด 

1.	เมื�อผิ่้ป่วยได้ที่บที่วนัความร่้สืึกอยากยา	ให้ผิ่้ป่วยพยายามได้เข้าไปสืัมผิัสืกับ
			ความร่้สืึกอยากยาและอาการที่่�เกิดขึ�นัที่่�	ผิ�านัมาในัอด่ติ	ว�าม่อะไรมากระติ่้นั	
			ม่ความร่้สืึกเป็นัอย�างไร	คิดอย�างไร	อาการที่างร�างกายเป็นัอย�างไร	ม่อะไร
			เกิดขึ�นัก�อนัหลังเพื�อให้ผิ่้ป่วยได้เข้าใจและสืังเกติตินัเอง	จึงจะสืามารถจัดการกับ
			ความอยากยาของตินัเองได้	นัอกจากนัั�นัพยายามอธิบายให้ผิ่้ป่วยเห็นั
			ความเช้ื�อมโยง	ความร่้สืึก	ความคิด	และการกระที่ำา
 
2.	การโติ้คลื�นัติามความยากยา	คือ	การให้จินัตินัาการถึง	ความร่้สืึกอยากยา
   เปร่ยบเหมือนักับคลื�นัในัที่ะเล	โดย	จินัตินัาการให้ตินัเองเป็นัผิ่้เล�นักระดาษ
			โติ้คลื�นั	ให้รับร่้และ	ติิดติามความร่้สืึกเคลื�อนัไปติามอาการอยากยาที่่�ค�อย	ๆ
			เปล่�ยนัแปลงไป	และเห็นัติัวองเองสืามารถผิ�านัคลื�นันัั�นัไปได้	เรื�อย	ๆ	จนักระที่ั�ง
			คลื�นัซึ่ัดหายไปกระที่บฝึั�ง
  
3.	ฝึึกการรับร่้การเคลื�อนัไหวของหนั้าที่้องพองขึ�นัเวลา	หายใจเข้า	และหนั้าที่้อง
			ย่บลงเวลาหายใจออกอย�างเป็นั	ธรรมช้าติิ	เปร่ยบเสืมือนัความร่้สืึกอยากยา
			ที่่�เพิ�มมากขึ�นั	เรื�อย	ๆ	จนัสื่ด	แล้วค�อย	ๆ	ลดลงจนัหายไปในัที่่�สื่ด	และ
			เริ�มติ้นัอ่กเพื�อให้รับร่้ความเป็นัธรรมช้าติิของอาการอยากยา
 
4.	คำาพ่ดเติือนัตินัเขาอาจใช้้คำาพ่ดเดิมที่่�เคยคิดไว้	หรือบางคนั	อาจเปล่�ยนัใหม�
			ก็ได้แติ�คำาพ่ดนัั�นัเมื�อพ่ดกับตินัเองแล้วที่ำาให้	ตินัเองม่ความร่้ติัวหรือม่สืติิควร
			เป็นัคำาพ่ดด้านับวก	
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กิจกรรมท่� 5 
กี่ารเผิช้ิญและแกี่้ไขปัญหา

 

วัติถุประสงคํ	์เพื�อให้ผิ่้ป่วย	
	 1.	สืามารถระบ่ปัญ่หาของตินัเองได้ถ่กติ้อง	
	 2.	สืามารถบอกถึงสืาเหติ่การเกิดปัญ่หาที่่�เกิดกับตินัเองได้	

	 3.	สืามารถวางแผินัในัการแก้ไขปัญ่หาที่่�เกิดขึ�นักับตินัเองได้	

แนวคํวามคํิด 
	 การที่่�บ่คคล	สืถานัที่่�	สืถานัการณ์์	ความร่้สืึก	เป็นัติัวกระติ่้นัที่่�ม่อิที่ธิพลติ�อพฤติิกรรมการกลับ
ไปเสืพยาเสืพติิดซึ่�ำาของผิ่้ป่วยได้	ดังนัั�นัความสืามารถในัการเผิช้ิญ่และแก้ไขปัญ่หาจึงม่ความสืำาคัญ่
ช้�วยสื�งเสืริมให้ผิ่้ผิ�านั	การบำาบัดเลิกใช้้ยาเสืพติิดสืำาเร็จได้
	 ในัการแก้ไขปัญ่หานัั�นั	สืิ�งจำาเป็นัอย�างแรกคือ	การระบ่ให้ช้ัดเจนัว�าปัญ่หาที่่�แที่้จริงคืออะไร
ม่ปัจจัยอะไรบ้างที่่�มาเก่�ยวข้อง	ปัญ่หานัั�นัม่ผิลกระที่บอย�างไรกับช้่วิติของผิ่้ป่วย	ม่บ่คคลสืำาคัญ่ของ
ผิ่้ป่วยเก่�ยวข้องกับปัญ่หาอย�างไรและที่่�ผิ�านัมาใช้้วิธ่อะไรในัการแก้ไขปัญ่หา	ม่การใช้้ยาเสืพติิดในั
การแก้ไขปัญ่หาหรือไม�	ดังนัั�นัในั	การฝึึกการแก้ไขปัญ่หานัั�นัจึงติ้องม่การคิดที่บที่วนัติั�งแติ�อด่ติจนัถงึ

ปัจจ่บันั	เพื�อนัำามาใช้้ประกอบการวางแผินัการแก้ไขปัญ่หาได้อย�างถ่กติ้อง	

ระยะเวลา	120	นัาที่่	

วิธิ่ดําเนินกี่าร 

 ขั�นเริ�มติ้น (20	นัาที่่)	
	 1.	ผิ่้บำาบัดที่ักที่ายและพ่ดค่ยเพื�อประเมินัความคิดและอารมณ์์ของผิ่้ป่วย

	 2.	ให้ผิ่้ป่วยนัำาเสืนัอการบ้านั	และเปิดโอกาสืให้ซึ่ักถาม	

 ขั�นดําเนินกี่าร	(80	นัาที่่)	
	 1.	ผิ่้บำาบัดสื่�มถามผิ่้ป่วย	1-2	คนั	โดยให้ยกติัวอย�างปัญ่หาที่ั�วไปที่่�เกิดขึ�นัในัช้่วิติคนัละ	1	ปัญ่หา
พร้อมที่ั�งบอกถึงวิธ่การแก้ไขปัญ่หาที่่�ได้ดำาเนัินัการไปว�าแก้ไขปัญ่หานัั�นัอย�างไร	และผิลลัพธ์เป็นั
อย�างไรปัจจ่บันัม่ความร่้สืึกหรือม่ความคิดอย�างไรติ�อปัญ่หาในัครั�งนัั�นั	ให้ผิ่้ป่วยแลกเปล่�ยนัความคิดเห็นั
ผิ่้บำาบัดกล�าวช้ื�นัช้ม	ผิ่้ป่วยที่่�สืามารถฝึ่าฟื้ันัปัญ่หาและอ่ปสืรรคนัั�นัมาได้	และให้กำาลังใจผิ่้ที่่�แก้ปัญ่หา
ไม�สืำาเร็จ	
	 2.	ผิ่้บำาบัดกล�าวเพิ�มเติิม	“คนัเราเกิดมาที่่กคนัล้วนัม่ปัญ่หาไม�มากก็นั้อย	ถือเป็นัเรื�องธรรมดา
แติ�สืิ�งสืำาคัญ่ที่่�ที่ำาให้เราดำาเนัินัช้่วิติอย่�ได้อย�างม่ความสื่ข	คือ	การร่้จักแก้ไขปัญ่หาที่่�ถ่กวิธ่	ในัการแก้ไข
ปัญ่หานัั�นัในัเบื�องติ้นัติ้องที่ำาใจให้สืงบ	ติั�งสืติิคิดไติร�ติรองให้รอบคอบ	ที่ำาความเข้าใจกับปัญ่หา
ที่บที่วนัปัญ่หาที่่�เกิดขึ�นัเป็นั	ปัญ่หาอะไร	ม่สืาเหติ่มาจากอะไร	แล้วเราจะติ้องที่ำาอย�างไรจึงจะที่ำาให้
ปัญ่หานัั�นัผิ�านัล่ล�วงไปได้”	และให้ความร่้	เรื�อง	การแก้ไขปัญ่หา	6	ขั�นัติอนั	ติามใบความร่้ที่่�	5.1	

“การแก้ไขปัญ่หา”	
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	 3.	ให้ผิ่้ป่วยเร่ยนัร่้และฝึึกการแก้ไขปัญ่หาติามขั�นัติอนั	โดยสือบถามผิ่้ป่วยถึงปัญ่หาที่่�เกิดขึ�นั

ในัช้�วงของการอย่�บำาบัดรักษา	รวบรวมปัญ่หาที่ั�งหมดเข่ยนัลงในั	Flip	chart	และดำาเนัินัการติามขั�นัติอนั

การแก้ไขปัญ่หา	ติามใบงานัที่่�	5.1	“ปัญ่หาม่ไว้ให้แก้”	และให้สืมาช้ิกในักล่�มได้ร�วมอภิปรายแลกเปล่�ยนั

ความคิดเห็นัร�วมกันั	

	 4.	ผิ่้บำาบัดอธิบายและสืร่ปประเด็นัขั�นัติอนัการแก้ไขปัญ่หาเพิ�มเติิม	

 ขั�นสรุป (20	นัาที่่)	

	 1.	ผิ่้บำาบัดสือบถามความร่้สืึกและสืิ�งที่่�ได้รับจากการที่ำากล่�ม	

	 2.	ผิ่้บำาบัดสืร่ปสืิ�งที่่�ได้เร่ยนัร่้และประโยช้นั์ที่่�ได้รับ	

	 3.	ผิ่้บำาบัดมอบหมายการบ้านัให้ผิ่้ป่วยนัำาวิธ่แก้ไขปัญ่หาที่่�ได้เร่ยนัร่้ไปฝึึกใช้้	โดยให้ที่ำาติาม

ใบงานัที่่�	5.2	“แบบบันัที่ึกปัญ่หาและแนัวที่างการแก้ไขปัญ่หา”	เพื�อฝึึกคิดที่บที่วนัการแก้ไขปัญ่หา

ของตินัเอง	

ส้�อ/อุปกี่รณ์์ 

	 1.	ใบความร่้ที่่�	5.1	

	 2.	ใบงานัที่่�	5.1	และ	5.2	

	 3.	Flip	chart,	ปากกาเคม่	

กี่ารประเมินผิล 

	 1.	ประเมินัผิลจากการม่สื�วนัร�วมแสืดงความคิดเห็นัในักล่�ม	

	 2.	ผิ่้ป่วยสืามารถระบ่ปัญ่หาที่่�เกิดขึ�นัได้ถ่กติ้อง	

	 3.	ผิ่้ป่วยสืามารถบอกถึงสืาเหติ่และปัจจัยที่่�เก่�ยวข้องกับการเกิดปัญ่หาได้	

	 4.	ผิ่้ป่วยบอกขั�นัติอนัการแก้ไขปัญ่หาได้ถ่กติ้อง	
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ใบัคํวามร้้ท่� 5.1 “กี่ารแกี่้ไขปัญหา”

	 ปัญ่หาเป็นัสืิ�งที่่�เกิดขึ�นัได้กับที่่กคนัและเกิดขึ�นัได้ติลอดเวลา	ที่่กสืถานัที่่�แติ�จะเป็นัปัญ่หาใหญ่�

หรือ	เล็กนั้อยเพ่ยงใดนัั�นัขึ�นัอย่�กับการรับร่้	ความคิด	และประสืบการณ์์ของแติ�ละคนั	ที่่�จะมอง

ปัญ่หานัั�นัว�าม่ความ	ย่�งยากหรือซึ่ับซึ่้อนัเพ่ยงใด	และปัญ่หานัั�นัสื�งผิลกระที่บให้คนัเกิดความร่้สืึก

ติึงเคร่ยดและเศึร้าใจเพ่ยงใด	สืำาหรับบ่คคลที่่�ม่ที่ักษะการแก้ไขปัญ่หาที่่�ด่จะสืามารถจัดการคล่�คลาย

ปัญ่หาได้ง�ายขึ�นั	ซึ่ึ�งการแก้ไขปัญ่หาเป็นั	กระบวนัการคิดที่่�สืามารถใช้ใ้นัการจัดการกับปัญ่หาได้

อย�างเป็นัร่ปธรรม	โดยม่ขั�นัติอนั	6	ขั�นัติอนั	ดังนั่�	

 1. ระบัุปัญหา	คือ	ขั�นัติอนัการระบ่ปัญ่หา	ติัวอย�างของปัญ่หา	เช้�นั	

	 				-	ปัญ่หาพฤติิกรรม	

	 				-	ปัญ่หาความรัก	ความสืัมพันัธ์	

	 				-	ปัญ่หาการที่ำางานั	การดำาเนัินัช้่วิติ	

 2. เล้อกี่ปัญหาท่�แกี่้ได้	คือ	ขั�นัติอนัการเลือกปัญ่หาที่่�สืำาคัญ่และสืามารถแก้ได้	

	 				-	ใช้้วิธ่การติั�งคำาถามเพื�อค้นัหาสืาเหติ่และวิธ่การแก้ไขปัญ่หา	

	 				-	ค้นัหาปัญ่หาที่่�คิดว�าอยากแก้ไข	

	 				-	เลือกปัญ่หาที่่�ม่ความจำาเป็นัเร�งด�วนั	แก้ไขได้ง�าย	และควบค่มได้	

 3. พื้ิจิารณ์าทางเล้อกี่

	 				-	เปร่ยบเที่่ยบข้อด่และข้อเสื่ยของแติ�ละที่างเลือก	

 4. ติัดสินใจิวางแผิน 

	 				-	โดยวางแผินัว�าจะที่ำาอะไร	กับใคร	เมื�อไร	ที่่�ไหนั	และพิจารณ์าความเป็นัไปได้	

 5. ลงม้อปฏิบััติิ 

	 				-	โดยติ้องคำานัึงถึงความสือดคล้อง	ความสืำาเร็จที่่�เป็นัไปได้	ที่รัพยากรที่่�พอเพ่ยงและ

ความพึงพอใจ

 6. ประเมินผิลจิากี่กี่ารแกี่้ไขปัญหา 

	 				-	ประเมินัว�าม่ปัญ่หาและอ่ปสืรรคอะไร	

	 				-	การแก้ไขปัญ่หาดังกล�าวนัั�นัได้ผิลหรือไม�อย�างไร



การบำาบัดความคิดและพฤติกรรมสำาหรับความผิดปกติของการใช้สารเสพติด
(Cognitive Behavior Therapy for Substance Use Disorder)

77

ใบังานท่� 5.2 “ปัญหาม่ไว้ให้แกี่้

คํําช้่�แจิง ให้ผิ่้รับการบำาบัดเข่ยนัติามประเด็นัที่่�กำาหนัดให้	ดังนั่�	

	 1.	ระบ่ปัญ่หา	

	 				1.1.................................................................................................................................	

	 				1.2.................................................................................................................................	

	 				1.3.................................................................................................................................

 	 2.	ปัญ่หาที่่�ฉันัเลือกจะแก้ไข	(ปัญ่หาที่่�สืำาคัญ่/ปัญ่หาที่่�อยากแก้ไข/ปัญ่หาที่่�จำาเป็นัเร�งด�วนั)	คือ	

         ..................................................................................................................................	

         ..................................................................................................................................	

         ..................................................................................................................................	

	 3.	พิจารณ์าที่างเลือกของปัญ่หาที่่�แก้ไข	
 

วิธิ่ วิธิ่กี่ารแกี่้ปัญหา ข้อด่ ข้อเส่ย

 

	 สืร่ปวิธ่การแก้ไขปัญ่หาที่่�ติัดสืินัใจเลือก	คือ

	 ............................................................................................................................................	

	 ............................................................................................................................................	

	 ............................................................................................................................................	
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	 4.	ติัดสืินัวางแผินั

ทําอะไร (what) /ทําอย�างไร (How) ใคํร (who) ใคํร (who) ท่�ไหน (where)

 

	 5.	ลงมือปฏิิบัติิ	(ที่ำาอย�างไร)

	 ............................................................................................................................................	

	 ............................................................................................................................................	

	 ............................................................................................................................................	

	 ............................................................................................................................................	

	 6.	ประเมินัผิลจากการแก้ไขปัญ่หา

	 ............................................................................................................................................	

	 ............................................................................................................................................	

	 ............................................................................................................................................	

	 ............................................................................................................................................	
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   Tip ในิกิจกรรมการแก้ไขและเผชิญปัญหา

คํําพื้้ดท่�ใช้้ในกี่ารส้�อสาร	ไม�ควรใช้้คำาว�า	“ปัญ่หา”	อาจจะไม�ได้คำาติอบ	เนัื�องจาก
สืิ�งที่่�เกิดขึ�นันัั�นั	ผิ่้ป่วยไม�คิดว�าเป็นัปัญ่หา	อาจจะใช้้คำาว�า	“ที่่�ผิ�านัมาใครม่อ่ปสืรรค
หรือ	ข้อขัดข้องใด	ๆ	ที่่�ยังไม�สืามารถแก้ไขได้”	หรือ	ใช้้เที่คนัิคการติั�งคำาถาม
ปลายเปิดและถามไป	จนักระที่ั�งได้ค�าติอบหรือสืิ�งที่่�เป็นัปัญ่หา	และช้่�ให้ผิ่้ป่วย
เห็นัว�านั่�คือปัญ่หา	
 1.ขั�นระบัุปัญหา	สื�วนัใหญ่�ผิ่้ป่วยมักจะบอกหรือเล�าเป็นัเหติ่การณ์์	เช้�นั	
พ�อแม�	มักด�าว�าติลอด	บอกแติ�ว�าเขากลับไปใช้้ยา	ที่ั�งที่่�ผิ่้ป่วยยังไม�ได้กลับไปเสืพ
ผิ่้บำาบัดควรใช้้คำาถามเพื�อคล่�ปัญ่หาที่่�เกิดขึ�นันัั�นัออกมา	และสืร่ปปัญ่หาให้ผิ่้ป่วย
รับที่ราบ	เช้�นั	จาก	เหติ่การณ์์นัั�นัอาจจะสืร่ปได้ว�า	ปัญ่หาคือ	“พ�อแม�ยังไม�ไว้วางใจ
ว�าผิ่้ป่วยเลิกเสืพยา	หลังจากสืร่ปแล้ว	ควรใช้้เที่คนัิคสืะที่้อนักลับว�าสืิ�งที่่�เราได้
สืร่ปนัั�นัติรงกับสืิ�งที่่�ผิ่้ป่วย	ติ้องการบอกใช้�หรือไม�	ขั�นันั่�ควรให้ผิ่้ป่วยติรวจสือบ
ความคิดว�าเป็นัจริงหรือไม�	ถ้าสืามารถติรวจสือบได้ว�าไม�เป็นัจริง	ปัญ่หานั่�ก็จะ
แก้ได้เลย	ความร่้สืึกของผิ่้ป่วยจะด่ขึ�นั	
 2. ขั�นเล้อกี่ปัญหาท่�จิะนํามาแกี่้ไขนั�น ม่หลักี่กี่ารเล้อกี่ ดังน่� 
	 	 1)	เป็นัสืิ�งที่่�ติ้องการแก้ไข	
	 	 2)	ม่ความจำาเป็นัเร�งด�วนั	
	 	 3)	เป็นัเรื�องที่่�แก้ไขได้ง�าย	
  4)	สืามารถควบค่มได้	แก้ไขแล้วไม�สื�งผิลกระที่บติ�อตินัเองและผิ่้อื�นั 
 3. กี่ารให้คํวามร้้ และการฝึึกการแก้ไขปัญ่หา	ผิ่้บำาาบัดสืามารถนัำาเนันิั
การควบค่�กันัได้	โดยการเข่ยนัในักระดาษ	Flip	chart	อาจจะยกปัญ่หาของผิ่้ป่วย
คนัใดคนัหนัึ�ง	ขึ�นัมาเป็นัติัวอย�างในัการดำาเนัินัการ	หรือเลือกปัญ่หาที่่�เป็นัปัญ่หา
สื�วนัใหญ่�ของกล่�ม	เพื�อช้�วยให้ผิ่้ป่วยเข้าใจได้ง�ายขึ�นั	หลังจากนัั�นัถ้าม่เวลาเพ่ยง
พอให้ผิ่้ป่วยที่ดลองฝึึกการ	แก้ใขปัญ่หาของติัวเอง	
 4. ขั�นพื้ิจิารณ์าทางเล้อกี่	ผิ่้บำาบัดจะติ้องกระติ่้นัให้ผิ่้รับการบำาบัด
พยายาม	คิดหาวิธ่การแก้ไขปัญ่หาใหม้ากที่่�สื่ด	โดยยังไม�ติ้องคำานัึงถึงว�าวิธ่การ
นัั�นัจะใช้้ได้หรือไม�ได้	และให้คิดข้อด่และข้อเสื่ยของแติ�ละที่างเลือก	
 5. ขั�นกี่ารติัดสินวางแผิน	จากขั�นัพิจารณ์าที่างเลือก	เมื�อได้หลากหลาย
วิธ่การแล้วให้ผิ่้รับการบำาบัดพิจารณ์าเลือก	วิธ่การที่่�ตินัเองสืามารถนัำามาใช้้ได้
โดย	พิจารณ์าจากข้อด่ข้อเสื่ย	ที่รัพยากรที่่�จะติ้องใช้้	ซึ่ึ�งอาจจะไม�จำาเป็นัจะ
ติ้องเลือกเพ่ยงหนัึ�ง	วิธ่	แติ�สืามารถเลือกมาได้หลายวิธ่	เมื�อได้ที่างเลือกแล้ว
นัำามาวางแผินัในัการนัำาไปปฏิิบัติิ	โดยหลัก	4	W	และเข่ยนัเป็นัติาราง	เช้�นั

ที่ำาอะไร	(what)	 ใคร	(who) เมื�อไร	(when) ที่่�ไหนั	(where)
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