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คำำ�นิิยม

	 หนัังสืือ “การบำบััดความคิิดและพฤติิกรรม สำหรัับความผิิดปกติิของการใช้้สารเสพติิด (Cognitive 

Behavior Therapy for Substance Use Disorder)” เป็็นหนัังสืือที่่�เปรีียบเสมืือนคู่่�มืือนัักปฏิิบััติิที่่�แพทย์์ 

พยาบาลวิิชาชีีพ และทีีมสหสาขาวิิชาชีีพสามารถนำความรู้้�เชิิงวิิชาการ และความรู้้�ที่่�ถููกปรัับเปลี่่�ยนให้้เป็็น

แนวทางดำเนิินกิิจกรรมกลุ่่�มบำบััดตามแนวคิิดการบำบััดความคิิดและพฤติิกรรม (Cognitive Behavior

Therapy; CBT) ไปประยุุกต์์ใช้้ในการทำงานที่่�ตนเองรัับผิิดชอบได โดยหนัังสืือฉบัับนี้้�เกิิดจากความมุ่่�นมั่่�น

ตั้้�งใจของทีีมนัักบำบััดของ สบยช. ที่่�มีีแนวคิิดในการพััฒนางานผ่่านการศึึกษาวิิจััย ทดสอบแล้้วว่่ากิิจกรรม

การบำบััดในหนัังสืือเล่่มนี้้�สามารถช่่วยเหลืือผู้้�ใช้้สารเสพติิดให้้สามารถปรัับเปลี่่�ยนความคิิด เปลี่่�ยนแปลง

พฤติิกรรมได้้อย่่างเป็็นรููปธรรม โดยผู้้�ปฎิิบััติิสามารถนำไปใช้้ในสถานการณ์์จริิงได้้ ซึ่่�งนัับว่่าเป็็นประโยชน์์

สำหรัับนัักปฏิิบััติิที่่�สนใจเรีียนรู้้� และนำไปใช้้ให้้เกิิดประโยชน์์สููงสุุดต่่อผู้้�ใช้้สารเสพติิดสืืบไป

	 กรมการแพทย์์ขอชื่่�นชมในความวิิริิยะ อสาหะ ของทีีมผู้้�นิิพนธ์์ และทีีมบรรณาธิิการ ขอแสดง

ความขอบคุุณ สถาบัันบำบััดรัักษาและฟื้้�นฟููผู้้�ติิดยาเสพติิดแห่่งชาติิบรมราชชนนีี (สบยช.) ที่่�จััดทำหนัังสืือ

คุุณภาพฉบัับนี้้�ขึ้้�น หวัังเป็็นอย่่างยิ่่�งว่่าความรู้้�จากหนัังสืือฉบัับนี้้�จะเป็็นส่่วนหนึ่่�งที่่�จะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยเสพติิดเกิิด

การปรัับเปลี่่�ยนความคิิด และเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมจนสามารถลด ละ หรืือเลิิกใช้้สารเสพติิดได้้ซึ่่�งจะก่่อ

ประโยชน์์อัันยิ่่�งใหญ่่ให้้แก่่ประเทศชาติิสืืบไป

                                                                                          

	 	 	 	 	 	 (แพทย์หญิงอัมพร เบญจพลพิทักษ์)
	 	 	 	 	 	 อธิบดีกรมการแพทย์
	 	 	 	 	 	 กันยายน 2567





คำำ�นิิยม

	 สถาบัันบำบััดรัักษาและฟื้้�นฟููผู้้�ติิดยาติิดแห่่งชาติิบรมราชชนนีี (สบยช.) เป็็นสถาบัันหลัักที่่�มีี

หน้้าที่่�ตามพระราชกฤษฎีีกาในการวิิจััย ถ่่ายทอดองค์์ความรู้้� ประเมิินเทคโนโลยีีด้้านการบำบััดรัักษา

และฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ติิดยาและสารเสพติิด จากความความมุ่่�งมั่่�นตั้้�งใจที่่�จะพััฒนางานให้้ครอบคลุุม

ทุุกมิิติิ โดยมุ่่�งเน้้นสืืบสานปณิิธานของสมเด็็จย่่าแห่่งแผ่่นดิินรััตนโกสิินทร์์ที่่�ทรงตรััสไว้้ว่่า “คนที่่�ติิดยา

เขาเป็็นคนหรืือเปล่่า ในเมื่่�อเขาเป็็นตน เรามีีการช่่วยเหลืือเขาได้้ไหม ถ้้าช่่วยเหลืือเขาได้้เท่่ากัับ

ชุุบชีีวิิตใหม่่ให้้เขา...เราก็็ควรทำ” ส่่งผลให้้บุุคลากรทุุกสาขาวิิชาชีีพของ สบยช. มีีแนวคิิดในการพััฒนา

ผลงานวิิชาการโดยต่่อยอดจากการศึึกษาวิิจััยที่่�นำแนวคิิด “การบำบััดความคิิดและพฤติิกรรม”

(Cognitive Behavioral Therapy; CBT) มาพััฒนาเป็็นกิิจกรรมการบำบััดผู้้�ใช้้ยาและสารเสพติิด

ซึ่่�งกิิจกรรมเหล่่านี้้�ถููกทดสอบตามกระบวนการวิิจััยที่่�มีีมาตรฐานแล้้วว่่า สามารถช่่วยเหลืือผู้้�ใช้้ยาและ

สารเสพติิดให้้ปรัับความคิิด จนสามารถเปลี่่�ยนพฤติิกรรมของตนเองได้้ หนัังสืือ “การบำบััดความคิิด

และพฤติิกรรม สำหรัับความผิิดปกติิของการใช้้สารเสพติิด (Cognitive Behavior Therapy for

Substance Use Disorder)” จึึงเป็็นเอกสารวิิชาการที่่�พััฒนาขึ้้�นจากความวิิริิยะอุุสาหะของทีีมผู้้�วิิจััย

ซึ่่�งมีีหััวใจของนัักบำบััด โดยทีีมผู้้�นิิพนธ์์ตั้้�งใจให้้หนัังสืือเล่่มนี้้�ทำหน้้าที่่�เป็็นคู่่�มืือการดำเนิินกิิจกรรม

ของบุุคลากรที่่�มีีหน้้าที่่�ดููแลให้้การฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วยเสพติิดได้้ใช้้ประโยชน์์อย่่างเป็็นรููปธรรม

	 ผมในฐานะผู้้�อำนวยการสถาบัันบำบััดรัักษาและฟื้้�นฟููผู้้�ติิดยาติิดแห่่งชาติิบรมราชชนนีี ขอชื่่�นชม

ทีีมผู้้�นิิพนธ์์ที่่�ช่่วยกัันพััฒนาหนังสืือฉบัับนี้้�ให้้สมบููรณ์์ และสามารถใช้้เป็็นแนวทางการปฏิิบััติิกิิจกรรม

การบำบััดได้้ในสถานการณ์์จริิง เพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยเสพติิดสามารถเปลี่่�ยนแปลงตนเองจนมีีคุุณภาพ

ชีีวิิตที่่�ดีี และสามารถกลัับมาเป็็นกำลัังในการพััฒนาประเทศชาติิสืืบไป

                                           

	 	 	 	 (นายแพทย์สรายุทธ์ บุญชัยพานิชวัฒนา)
 	 	 	 ผู้อำ�นวยการสถาบันบำ�บัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาติดแห่งชาติบรมราชชนนี

	 	 	 	 กันยายน 2567
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คำำ�นำำ�

	 การบำบััดความคิิดและพฤติิกรรม (Cognitive behavior therapy: CBT) เป็็นรููปแบบจิิต

บำบััดที่่�มีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ (Evidence base) ว่่าใช้้ได้้ผลดีีในการบำบััดและลดการติิดซ้้ำในผู้้�ใช้้

สารเสพติิด โดยให้้ความสำคััญกัับความคิิดที่่�บิิดเบืือนไม่่ถููกต้้อง และพฤติิกรรมการเสพยาและสารเสพติิด

ที่่�ผิิดปกติิ ซึ่่�งการบำบััดจะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยเรีียนรู้้�เทคนิิคการปรัับเปลี่่�ยนความคิิดและพฤติิกรรม และฝึึกทัักษะ

ในการจััดการกัับปััญหาต่่าง ๆ ได้้ดีีมากขึ้้�น

	 สถาบัันบำบััดรัักษาและฟื้้�นฟููผู้้�ติิดยาเสพติิดแห่่งชาติิบรมราชชนนีี กรมการแพทย์์ มีีบทบาท

หน้้าที่่�ในการพััฒนาวิิชาการ งานวิิจััย และถ่่ายทอดหลัักสููตรต่่าง ๆ ในการบำบััดรัักษาผู้้�ติิดยาและ

สารเสพติิด จึึงได้้จััดทำหลัักสููตรการบำบััดความคิิดและพฤติิกกรรมสำหรัับความผิิดปกติิของการใช้้

สารเสพติิดขึ้้�น เพื่่�ออบรมให้้กัับบุุคลากรสาธารณสุุขที่่�เป็็นผู้้�ปฏิิบััติิงานในพื้้�นที่่� ที่่�ดููแลผู้้�ติิดยาและ

สารเสพติิดทั่่�วประเทศ จึึงได้้ผลิิตคู่่�มืือฉบัับนี้้�เพื่่�อใช้้เป็็นเอกสารประกอบในหลัักสููตรดัังกล่่าว และ

เป็็นคู่่�มืือเบื้้�องต้้นในการเรีียนรู้้�และทำความเข้้าใจการบำบััดความคิิดและพฤติิกรรมในผู้้�ที่่�ใช้้ยาและ

สารเสพติิด

	 สถาบัันบำบััดรัักษาและฟื้้�นฟููผู้้�ติิดยาเสพติิดแห่่งชาติิบรมราชชนนีี หวัังเป็็นอย่่างยิ่่�งว่่าเอกสาร

ฉบัับนี้้�จะเป็็นประโยชน์์ต่่อผู้้�ปฏิิบััติิงาน สามารถนำไปใช้้ในการบำบััดดููแลผู้้�ติิดยาและสารเสพติิดใน

การป้้องกัันการติิดซำ้�ได้้อย่่างครอบคลุุมกลุ่่�มเป้้าหมายได้้มากขึ้้�น และทำให้้ผู้้�ติิดยาและสารเสพติิด

มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี ดำเนิินชีีวิิตอยู่่�ในสัังคมได้้อย่่างปกติิสุุข

	 	 	 	 	 	 	 	 	  คณะผู้จัดทำ�
	 	 	 	 	 	 	 	 	 กันยายน 2567
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สารบััญ

หน้า

คํํานํํา 						    

สารบััญ 									       

บทที่่� 1  	 แนวคิิดพื้้�นฐานเกี่่�ยวกัับการบํําบััดความคิิดและพฤติิกรรม 	 			 

	 	 รููปแบบของการบํําบััดด้้วย CBT  	 	 	 	 	 	 	

	 	 แนวคิิดพื้้�นฐานของการบํําบััดด้้วย CBT

	 	 • เทคนิิคพื้้�นฐานสำหรัับ CBT 

	 	 • การบอกอารมณ์์ตนเอง (Identifying moods) 

	 	 • การประเมิินระดัับอารมณ์์ (Rating moods) 

	 	 • การหาความคิิดอััตโนมััติิ (Automatic thoughts) 

	 	 • การประเมิินความคิิด (Evaluating thoughts) 

	 	 • การปรัับแก้้ความคิิด (Modifying dysfunctional thoughts) 

บทที่่� 2 	แนวคิิดพื้้�นฐานการบํําบััดความคิิดและพฤติิกรรมสำหรัับความผิิดปกติิของ

	ก ารใช้้สารเสพติิด 

	 ทฤษฎีีการเรีียนรู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรมการใช้้สารเสพติิด 

	 การบํําบััดความคิิดและพฤติิกรรมสำหรัับความผิิดปกติิของการใช้้สารเสพติิด 

	 การป้้องกัันการติิดซ้้ำ

บทที่่� 3 	โครงสร้้างและเทคนิิคที่่�ใช้้ในการบํําบััดความคิิดและพฤติิกรรมในผู้้�ใช้้สารเสพติิด 

	 โครงสร้้างในการบํําบััดความคิิดและพฤติิกรรมในผู้้�ใช้้สารเสพติิด 

	 เทคนิิคที่่�ใช้้ในการบํําบััดความคิิดและพฤติิกรรมในผู้้�ใช้้สารเสพติิด 
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บทที่่�
1    แนวคิิดพื้้�นฐานเกี่่�ยวกัับการบํําบััดความคิิดและพฤติิกรรม

นพ.ณััทธร พิิทยรััตน์์เสถีียร

 

	 การบํําบััดความคิิดและพฤติิกรรม (Cognitive behavioral therapy: CBT) มีีประวััติิศาสตร์์

ความเป็็นมายาวนานตั้้�งแต่่ยุุคตั้้�งต้้นที่่�มุ่่�งเน้้นการปรัับพฤติิกรรมเป็็นหลััก โดยผู้้�ที่่�เป็็นบิิดาของ CBT 

ในรููปแบบซึ่่�งเป็็นที่่�เข้้าใจและนิิยมใช้้มากที่่�สุุดในปััจจุุบััน (Cognitive therapy) คืือ Aaron T. Beck 

ซึ่่�งอยู่่�ที่่� Philadelphia คุุณููปการที่่�สำคััญของ Beck คืือการนํําส่่วนความคิิด (Cognitive) เข้้ามาเป็็น

ส่่วนหนึ่่�งในการทำ CBT ซึ่่�งแตกต่่างจาก Behavior therapy ในสมััยก่่อนซึ่่�งจะกล่่าวถึึง Behavior

เพีียงอย่่างเดีียว โดยละเลยความคิิด ที่่�มีีอยู่่�เป็็นพื้้�นฐาน แม้้จุุดตั้้�งต้้นของ CBT จะไม่่ได้้มีีความเกี่่�ยวข้้อง

กัับศาสนา แต่่พััฒนาการของ CBT จนถึึงทุุกวัันนี้้�มาจากการที่่� Beck สนใจในพุุทธศาสนาและได้้พบกัับ

ดาไลลามะ ท่่านจึึงได้้เขีียนบทความเกี่่�ยวกัับพุุทธ ศาสนาและ Cognitive therapy ซึ่่�ง CBT ถืือได้้ว่่า

เป็็นแนวคิิดที่่�ใกล้้เคีียงกัับพุุทธศาสนามากในส่่วนของการ รัับรู้้�ตน มีีสติิ การจััดการกัับตััวตน ความคิิด

ของเรา ในยุุคแรกของการนํํา Cognitive therapy มาใช้้กัับผู้้�ป่่วย จะใช้้กัับโรคซึึมเศร้้า (Depression)

คุุณลัักษณะที่่�สำคััญของ CBT คืือมีีลัักษณะเป็็น Structure ซึ่่�งต่่างจาก Psychoanalysis เพราะ CBT

จะใช้้เวลาสั้้�นกว่่าและเน้้นที่่�ปััจจุุบััน ไม่่ได้้ค้้นกลัับไปยัังปมที่่�มีีมาตั้้�งแต่่อดีีต

	 ความคิิด (Cognition) ค ้ออะไร (ตามความหมายใน Cognitive therapy)

	 ความคิิด (Cognition) เข้้าใจง่่าย ๆ ว่่า คืือ ความคิิด หรืือ กระบวนการคิิด ตััวอย่่างเช่่น 

Thoughts, Ideal, Attitudes, Beliefs, Assumptions, Expectation, Images Dreams... ทั้้�งนี้้�

Cognition ไม่่ได้้ หมายความถึึง แค่่ความคิิด หรืือคํําพููด แต่่อาจมีีลัักษณะเป็็นภาพก็็ได้้ เช่่น ช่่วงเวลา

ใกล้้เที่่�ยงบางคนอาจมีีความคิิดว่่า “หิิวจัังเลย” แต่่บางคนอาจนึึกเห็็นภาพอาหาร 

รููปแบบของการบํําบััดด้้วย CBT 

	 1. The   model 

	     Event     Emotion 

	 The  model เป็็นแนวคิิดดั้้�งเดิิมที่่�เชื่่�อตามสามััญสํํานึึกของมนุุษย์์โดยทั่่�วไปว่่า

เหตุุการณ์์ (Event) บางอย่่างจะทำให้้เกิิดอารมณ์์ (Emotion) บางประการขึ้้�น เช่่น การถููกลอตเตอรี่่�

ย่่อมต้้องทำให้้คนดีีใจก็็คืือตััวเหตุุการณ์์เองที่่�ทำให้้เราเกิิดความรู้้�สึึก อย่่างไรก็็ดีีความเป็็นจริิงในชีีวิิตเราอาจ

ไม่่ตรงไปตรงมาเช่่นนั้้�นเพราะเหตุุการณ์์เดีียวกัันอาจทำให้้คนรู้้�สึึกแตกต่่างกัันก็็ได้้ คนถููกลอตเตอรี่่�

อาจกัังวลแทนที่่�จะดีีใจก็็ได้้ เช่่นกัังวลว่่าจะจััดการกัับญาติิและคนรู้้�จัก (และไม่่รู้้�จััก) จำนวนมากที่่�มา

ขอเงิินอย่่างไรดีี หรืืออาจกลััว เช่่น กลััว ลอตเตอรี่่�หาย กลััวโดนโจรที่่�รู้้�ข่่าวมาปล้้น เป็็นต้้น อีีกตััวอย่่าง

ที่่�Aaron Beck ใช้้สอนเป็็นประจำก็็คืือสมมุุติิว่่าเรานอนอยู่่�ที่่�บ้้าน แล้้วได้้ยิินเสีียงดัังตึึงที่่�หลัังคา 
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อารมณ์์ที่่�เกิิดคืืออาจตกใจกลััว ซึ่่�งการตกใจกลััว เป็็นเพราะความคิิดของเราที่่�คิิดว่่าเปนขโมยหรืือเป็็น

เรื่่�องอัันตรายอื่่�น ๆ แต่่หากเราคิิดว่่าเป็็นมะพร้้าวหล่่นใส่่หลัังคา หรืือ แมวกระโดดลงมาจากกิ่่�งไม้้

เราก็็อาจจะไม่่กลััว การตีีความเหตุุการณ์์ซึ่่�งก็็คืือความคิิดของเราต่่อเหตุุการณ์์นั้้�น จึึงเป็็นสิ่่�งที่่�บอก

ความรู้้�สึึก ดัังนั้้�นในสถานการณ์์หรืือเหตุุการณ์์เดีียวกััน ความคิิดที่่�เราให้้ความหมายหรืือตีีความเหตุุการณ์์นั้้�น ๆ

เป็็นสิ่่�งสำคััญที่่�จะบอกความหมายของเหตุุการณ์์ ดัังนั้้�นจึึงเป็็นเหตุุผลว่่าทํําไมคนที่่�เจอเหตุุการณ์์เดีียวกััน

ความรู้้�สึึกจึึงต่่างกััน 

	 2. Cognitive model แบบง่่าย 

Cognition Surg 

   Event     Emotion 

	 ตามที่่�ได้้อธิิบายไปแล้้วในหััวข้้อที่่�แล้้ว เนื่่�องจากเหตุุการณ์์มีีผลทำให้้เกิิดอารมณ์์ แต่่ในระหว่่าง

กลางก่่อนที่่�จะเกิิดอารมณ์์ จะมีีสิ่่�งหนึ่่�งเกิิดขึ้้�นก่่อน คืือ ความคิิด ซึ่่�งความคิิดจะทำให้้เกิิดอารมณ์์ที่่�

แตกต่่างกัันเช่่น เหตุุการณ์์มะพร้้าวตกใส่่หลัังคาบ้้านแล้้วเกิิดเสีียงดััง อารมณ์์ คืือ กลััว ความคิิดที่่�เกิิด

อาจเป็็น “ต้้องเป็็นขโมย ขึ้้�นบ้้านแน่่ ๆ” ในทางกลัับกััน ถ้้าอารมณ์์ คืือ เฉย ๆ ความคิิดที่่�อาจเป็็นไป

ได้้คืือคิิดว่่า “เจ้้าเหมีียวเอ๊๊ย...” 

	 ดัังนั้้�นจึึงถืือได้้ว่่าความคิิดคืือตััวที่่�ทํําให้้เกิิดอารมณ์์ขึ้้�นมา 

	 3. Cognitive model ตามแบบของ Beck 

Core beliefs

Intermediate beliefs 

          Situation    Automatic thoughts     Emotion 

	   						               Behavior 

	                       Physiology 

	 จากแผนภููมิิ เหตุุการณ์์ (Situation) จะนํําไปสู่่�ความคิิดอััตโนมััติิ (Automatic thoughts) แล้้ว

ทำให้้เกิิดอารมณ์์ (Emotion) ขึ้้�นมา และนอกจากทำให้้เกิิดอารมณ์์ แล้้วยัังมีีพฤติิกรรม (Behavior)

และอาการทางร่่างกาย (Physiology) ด้้วย ซึ่่�งพฤติิกรรมเวลาที่่�มีีอารมณ์์ ก็็จะมีีพฤติิกรรมที่่�สอดคล้้อง

กัับอารมณ์์นั้้�น เช่่น มีีอารมณ์์กลััวก็็อาจมีีพฤติิกรรมคืือ ไม่่ออกจากห้้อง ด้้วยความคิิดที่่�สอดคล้้องเช่่น 

“ออกไปต้้องเจอโจรแน่่” และมีี Physiology เปลี่่�ยนแปลงไปด้้วย เช่่น หััวใจเต้้นเร็็ว มืือเย็็น เหงื่่�อออก

เป็็นต้้นซึ่่�งเป็็นอาการทางกายที่่� เกิิดขึ้้�นในระบบประสาทอััตโนมััติิ Sympathetic กล่่าวโดยสรุุปก็็คืือ

Situation กัับ Automatic thought ทำให้้เกิิด Emotion, Behavior และ Physiology เปลี่่�ยนแปลงไป 
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	 มนุุษย์์เรามีี Automatic thought ซึ่่�งมีีที่่�มาจากความเชื่่�อที่่�เป็็นแก่่นของระบบคิิดที่่�เรีียกว่่า

Core beliefs ซึ่่�งเป็็นความเชื่่�อที่่�ฝัังรากลึึกอยู่่�ในตััวตนของบุุคคลนั้้�น ส่่วน Intermediate beliefs

มีีลัักษณะเป็็นกฎเกณฑ์์ (Rules) ข้้อสัันนิิษฐาน (Assumption) มัักมีีลัักษณะเป็็นเงื่่�อนไข เช่่น 

	 “ถ้้าเป็็นอย่่างนั้้�น....จะทำให้้เป็็นอย่่างนี้้�” 

	   หรืือเป็็นประโยคที่่�มีีคํําว่่า “ควร” หรืือ “ต้้อง” เป็็นส่่วนประกอบ เช่่น

	 “ฉัันต้้องทำทุุกอย่่างให้้สมบููรณ์์แบบ” หรืือ “ฉัันควรใส่่ใจความรู้้�สึึกคนรอบตััวมากกว่่าตััวเอง”

	 ความเชื่่�อมัักมีีที่่�มาซึ่่�งสามารถสืืบค้้นได้้จากประวััติิในอดีีต เช่่น การที่่�คนมีีความเชื่่�อว่่า

“โลกนี้้�ไม่่ปลอดภััย” ก็็อาจเป็็นเพราะว่่าเติิบโตมาจากที่่�ที่่�มีีแต�ความรุุนแรง พ่่อแม่่ทำร้้ายกััน หรืืออยู่่�

ในชุุมชนที่่�มีีการฆ่่าฟัันกััน ดัังนั้้�นเมื่่�อมีีเสีียงดัังเกิิดขึ้้�น คนที่่�มีีความเชื่่�อเช่่นนี้้�ก็็จะเกิิดมีี Automatic

เหตุุการณ์์ที่่�รุุนแรงน่่ากลััว และเกิิดความกลััวขึ้้�นมา แต่่ถ้้าเป็็นบุุคคลที่่�เติิบโตมาในสภาพแวดล้้อม

ที่่�ปลอดภััย เสีียงดัังตููม แม้้อาจทำให้้ตกใจแต่่อาจไม่่ทำให้้กลััวสัักเท่่าไหร่่ เพราะเชื่่�อว่่าจะไม่่มีีอะไร

รุุนแรงเกิิดขึ้้�น ดัังนั้้�น เหตุุการณ์์เดีียวกััน การตีีความก็็อาจไม่่เหมืือนกััน อยู่่�ที่่�แก่่นของความเชื่่�อของคน ๆ

นั้้�นว่่าเป็็นคนมองโลกอย่่างไร ซึ่่�งอาจมาจากการอบรมเลี้้�ยงดููในวัยเด็็ก ในการทำ CBT อาจมีีความจำเป็็น

ต้้องกลัับไปแก้้ไข Core beliefs เพื�อให้้เกิิดความเปลี่่�ยนแปลงในชีีวิิตที่่�คงทนและยั่่�งยืืน แต่่โดยทั่่�วไป

จะมุ่่�งเน้้นที่่�การแก้้ไข Automatic thought ก่่อนเป็็นลำดัับแรก เนื่่�องจากสามารถเข้้าถึึงได้้ง่่ายกว่่า

และมีีโอกาสประสบความสำเร็็จในการ ปรัับแก้้สููงกว่่า 

	 4. Interactional model 
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Cognition

Physiology

BehaviorEmotion

	 ใน model นี้้�ความคิิด (Cognition) อารมณ์์ (Emotion) พฤติิกรรม (Behavior) และร่่างกาย

(Physiology) นั้้�นมีีความสััมพัันธ์์กัันเชื่่�อมโยงถึึงกัันหมด เมื่่�อเกิิดความเปลี่่�ยนแปลงขึ้้�นกัับองค์์ประกอบใด

องค์์ประกอบหนึ่่�ง ก็็อาจส่่งผลให้้เกิิดความเปลี่่�ยนแปลงกัับองค�ประกอบอื่่�นอย่่างทั่่�วถึึงกััน เช่่น เมื่่�อบุุคคล

เริ่่�มม่อารมณ์์เศร้้า ก็็อาจมีีความคิิดในทางลบต่่อตนเองว่่าตนเองเป็็นคนไม่่มีีคุุณค่่า มีีพฤติิกรรมแยกตััว

ไม่่พบปะผู้้�คน และอาจมีีความแปรปรวนทางร่่างกาย เช่่น กิินอาหารไม่่ได้้หรืือนอนไม่่หลัับเมื่่�อ

อารมณ์์เศร้้ามากขึ้้�น ความคิิด ในทางลบก็็อาจรุุนแรงขึ้้�นตามไปด้้วย การบํําบััดด้้วย CBT นั้้�นก็็คืือ

การไปจััดการกัับองค์์ประกอบที่่�จััดการได้้ โดยเชื่่�อว่่าจะทำให้้องค�ประกอบอื่่�น ๆ ดีีขึ้้�นตาม เช่่น เมื่่�อได้้

ปรัับเปลี่่�ยนความคิิดเสีียใหม่่ให้้เห็็นถึึงคุุณค่่าของ ตนเอง หรืือปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมด้้วยการมีี

กิิจกรรมเพิ่่�มมากขึ้้�นก็็จะส่่งผลให้้อารมณ์์ดีีขึ้้�น ความเศร้้าลดลง เป็็นต้้น ส่่วนการตััดสิินใจว่่าจะจััดการ

ที่่�องค์์ประกอบใดก่่อนหลัังนั้้�น ขึ้้�นกัับชนิิดของโรคหรืือปััญหาที่่�แพทย์์กํําลัังดููแล 
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แนวคิิดพื้้�นฐานของการบํําบััดด้้วย CBT 

	 การบํําบััดด้้วย CBT เชื่่�อว่่าความคิิดที่่�บิิดเบืือนไปจากความเปนจริิงหรืือ Dysfunctional thinking

ทำให้้เกิิดผลกระทบต่่ออารมณ์์ของมนุุษย์์ โดยในโรคทางจิิตเวชส่่วนใหญ่่จะพบลัักษณะของความคิิด

ที่่�บิิดเบืือนไปบางประการ ดัังนั้้�นแนวทางในการบํําบััด คืือ ถ้้าสามารถประเมิิน (Evaluate)

ความคิิดให้้ถููกต้้องตามความเป็็นจริิง หรืืออยู่่�ในโลกของความเป็็นจริิงได้้ (Realistic) อาการเกี่่�ยวกัับ

Emotion, Behavior ของผู้้�ป่่วยก็็จะดีีขึ้้�น โดยขั้้�นตอนคืือการทำให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าใจก่่อนว่่าความคิิดนั้้�น

มีีความ Dysfunctional อย่่างไร แล้้วให้ป้ระเมิิน และแก้้ไขให้้ดีีขึ้้�น

 	 CBT เป็็นการรัักษาที่่�ใช้้การผสมผสานระหว่่างเทคนิิคการปรัับความคิิดและการปรัับพฤติิกรรม

ซึ่่�งในการรัักษาโดยวิิธีีนี้้�ผู้้�รัักษาทำหน้้าที่่�ชี้้�แนะให้้ผู้้�ป่่วยได้้เข้้าใจรููปแบบต่่าง ๆ ของความคิิดที่่�เบี่่�ยงเบน

และพฤติิกรรม โดยการอภิิปรายโต้้แย้้งความคิิดที่่�ผิิดปกติิอย่่างเป็็นระบบ ประกอบกัับการให้้ผู้้�ป่่วยฝึึก

ทำกิิจกรรมต่่าง ๆ เป็็นการบ้้าน เพื่่�อช่่วยให้้เขาประเมิิน ปรัับเปลี่่�ยนความคิิดที่่�เบี่่�ยงเบนและพฤติิกรรม

ที่่�ผิิดปกติิด้้วยตนเอง 

	 Cognitive therapy เป็็นจิิตบํําบััด (Psychotherapy) แขนงหนึ่่�งที่่�มุ่่�งความสนใจที่่� Dysfunctional

thinking โดยเฉพาะโรคต่่าง ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความคิิดที่่�บิิดเบืือนไป และการที่่�คนรู้้�สึึก คิิด หรืือ

มีีพฤติิกรรมอย่่างไรนั้้�น เกิิดจากการที่่�บุุคคลเติิบโตหรืือมีีประสบการณ์์มาอย่่างไร Dysfunctional

thinking ในระดัับของ Automatic thought หากสามารถเข้้าใจและแก้้ไขได้้อาการของผู้้�ป่่วยก็็จะดีีขึ้้�น

แต่่ถ้้าหากแก้้ไขได้้ในระดัับของความเชื่่�อก็็ยิ่่�งจะทำให้้อาการดีีขึ้้�นอย่่างคงทนยืืนนาน 

	 การทำ Cognitive therapy ให้้ได้้ผลดีีต้้องมีีการทำ Cognitive conceptualization โดยการใช้้

Cognitive model มาใช้้กัับผู้้�ป่่วยให้้เข้้าใจโรคหรืือปััญหาของตนเอง เช่่น การบํําบััดผู้้�ป่่วย Depression

ก็็จะดููว่่าผู้้�ป่่วยมีี Cognitive model หรืือมีีวิิธีีคิิดและมองโลกอย่่างไร ทั้้�งนี้้�ในคนแต่่ละคนก็็จะใช้้

Cognitive model ที่่�ต่่างกัันไป และเมื่่�อพบเหตุุการณ์์ก็็จะมีีวิิธีีคิิดและตีีความแตกต่่างกัันไป 

	 โรคทางจิิตเวชที่่�มีีงานวิิจััยสนัับสนุุนว่่าบํําบััดด้้วย CBT ได้้ผลดีี 

	 • 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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	 ในแต่่ละโรคที่่�นํํา CBT มาใช้้นั้้�นต้้องมีีการตั้้�งเป้้าหมายก�อนเสมอว่่าจะบํําบััดเพื่่�อแก้้ไขอะไร
การทำ Cognitive conceptualization โดยใช้้ Cognitive model จะทำให้้เข้้าใจว่่าแต่่ละโรคจะมีี
ลัักษณะของความคิิดที่่�บิิดเบืือน เช่่น Depression ก็็จะมีีความคิิดที่่�ผิิดไปจากความเป็็นจริิงโดยมััก
มองโลกในทางลบมองตััวเองแย่่ ไม่่มีีคุุณค่่า สิ้้�นหวััง หรืือสรุุปง่่ายเป็็น 3 องค์์ประกอบ (Triad) คืือ 1) 
ตััวเองแย่่ 2) โลกรอบตััวแย่่ 3) อนาคตแย่่ การนํํา Cognitive model มาใช้้ก็็เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยเห็็น
ความเชื่่�อมโยงระหว่่างกัันและสามารถประเมิินได้้ว่่าการมองโลกของเขานั้้�นถููกต้้องหรืือผิิดเพี้้�ยนไป
จากความเป็็นจริิงอย่่างไร 
	 บััญญััติิ 10 ประการในการทำ Cognitive therapy 
	 1. Cognitive therapy is based on an ever-changing formulation of the patient
and problems in cognitive terms. 
	 การทำ cognitive therapy อยู่่�บนพื้้�นฐานของการสัังเคราะห์์ (Formulate) ปััญหาของผู้้�ป่่วย
โดยนํําข้้อมููลที่่�ได้้จากผู้้�ป่่วยมาวิิเคราะห์ ์ในรููปแบบของ Cognitive model ซึ่่�งจะทำให้้เข้้าใจผู้้�ป่่วยว่่าใน
แต่่ละสถานการณ์์เขามีีความรู้้�สึึกและความคิิดอย่่างไร แล้้วพิิจารณา Cognitive model ว่่ามีีปััญหา
ด้้านใดบ้้างซึ่่�งใน Formulation ของคนไข้้นั้้�นสามารถเปลี่่�ยนแปลงได้้ตลอดเวลา การพบกัับผู้้�ป่่วยใน
แต่่ละครั้้�ง Cognitive model ก็็อาจเปลี่่�ยนได้้เมื่่�อเราได้้ข้้อมููลเพิ่่�มขึ้้�น 
	 2. Cognitive therapy requires a sound therapeutic alliance. 
	 การทำ Cognitive therapy เป็็นจิิตบํําบััด (Psychotherapy) อย่่างหนึ่่�ง ดัังนั้้�น Cognitive 
therapy จึึงต้้องมีีพื้้�นฐานของ Therapeutic alliance หรืือความสััมพัันธ์์อัันดีีระหว่่างผู้้�บํําบััดกัับ
ผู้้�ป่่วยที่่�มีีขอบเขต โดยผู้้�บํําบััดใช้้เทคนิิคการบํําบััดเบื้้�องต้้นเพื่่�อสร้้างความสััมพัันธ์์นี้้� และคอยตรวจสอบ
ความมั่่�นคงของความสััมพัันธ์์นี้้�ในขณะที่่�การบํําบััดดำเนิินไปเรื่่�อย ๆ เราจะเห็็นได้้จากการวิิจััยหลายชิ้้�น
ที่่�แสดงให้้เห็็นว่่าความเข้้มแข็็งของความสััมพัันธ์์ในการรัักษาเป็็นตััวทํํานายที่่�ดีีที่่�สุุดถึึงความสำเร็็จใน
การบํําบััดความสััมพัันธ์์ในการรัักษาที่่�มีีประสิิทธิิภาพมีีจุุดมุ่่�งหมายเพีียงประการเดีียว คืือการพยายาม
ทำให้้ผู้้�ป่่วยอาการดีีขึ้้�น ซึ่่�งจำเป็็นต้้องมีีพัันธมิิตรที่่�เข้้มแข็็งในการรัักษา เมื่่�อความสััมพัันธ์์มั่่�นคง ผู้้�ป่่วย
จะไว้้วางใจผู้้�รัักษามากพอที่่�จะพููดอย่่าง ตรงไปตรงมา แสดงความรู้้�สึึกที่่�แท้้จริิงไม่่แสแสร้้ง ผู้้�รัักษาคืือ
พัันธมิิตรและผู้้�ร่่วมมืือ ไม่่ใช่่ผู้้�ปกครอง หรืือผู้้�นํําที่่� เอาแต่่ออกคำสั่่�ง ส่่วนสััญญาณเตืือนที่่�บอกให้้รู้้�ว่่า
ความสััมพัันธ์์นี้้�อาจมีีปััญหา เช่่น 
	 - ไม่่มาตามนััด 
	 - ขอยกเลิิกนััด มาสาย หรืือขู่่�ว่่าจะหยุุดมารัักษา 
	 - ลืืมทำงานที่่�ตกลงกัันไว้้ว่่าจะทำ 
	 - กล่่าวโทษ ตํําหนิิ หรืือวิิพากษ์์วิิจารณ์์ 
	 - ทำ “การบ้้าน” ไม่่เสร็็จ 
	 - ขััดแย้้งกัับผู้้�บํําบััดตลอดเวลา 
	 - พฤติิกรรมยั่่�วยวนทางเพศ 
	 - มีีลัักษณะพึ่่�งพิิงสููง หรืือยอมตามมากเกิินไป 
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	 3. Cognitive therapy emphasizes collaboration and active participation. 

	 การทำ Cognitive therapy เน้้นที่่� Collaboration ที่่�ต้้องอาศััยความร่่วมมืือและการมีีส่่วนร่่วม

อย่่างแข็็งขััน แม้้ผู้้�บํําบััดจะมีีหน้้าที่่�แก้้ปััญหาให้้ผู้้�ป่่วยแต่่ผู้้�ป่่วยเองก็็มีีหน้้าที่่�ต้้องช่่วยเหลืือตนเองด้้วย

ผู้้�บํําบััดแบบ CBT จะพยายามกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วยมีีบทบาทสำคััญในการบํําบััด ซึ่่�ง Collaboration

อาจรวมถึึงการทำการบ้้าน ตามที่่�ตกลงกัันว่่าจะทำในแต่่ละครั้้�ง การบํําบััดที่่�มีีประสิิทธิิภาพเป็็นผล

จากการทำงานแบบเป็็นทีีม (Teamwork) ระหว่่างผู้้�บำาบััดและผู้้�ป่่วย ในการบํําบััดที่่�ประสบความสำเร็็จ

ผู้้�ป่่วยจะมีีบทบาทมากขึ้้�นเรื่่�อย ๆ ในขณะที่่�การบํําบััดดำเนิินต่่อไป ความร่่วมมืือกัันคืือการพููดโต้้ตอบ

แสดงความคิิดเห็็นกัันอย่่างสร้้างสรรค์์ ระหว่่างคนสองคน ไม่่ใช่่การพููดคนเดีียว บทบาทของผู้้�บํําบััด

แบบ CBT นั้้�นจึึงเหมืือนกัับครููฝึึก (Coach) ที่่�จะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยเรีียนรู้้�เทคนิิคต่่าง ๆ ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าใจ

เหตุุผลว่่าเหตุุใดเราถึึงต้้องใช้้เทคนิิคนั้้�น (Rationale) และ ช�วยให้้ผู้้�ป่่วยได้้ฝึึกฝนการใช้้เทคนิิคนั้้�น ๆ

จนเกิิดความชํํานาญ 

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

	 การทำ Cognitive therapy มุ่่�งเน้้นที่่�ปััญหา มีีเป้้าหมายที่่�ชััดเจน และพยายามไปให้้ถึึง

เป้้าหมายซึ่่�งผู้้�ป่่วยและผู้้�บํําบััดต้้องทำงานร่่วมกัันตัั�งแต่่เริ่่�มต้้น เพื่่�อกำหนดปััญหาและเป้้าหมายที่่�เป็็น

ประโยชน์์ 

	 5. Cognitive therapy initially emphasizes the present. 

	 การทำ Cognitive therapy เน้้นที่่�ปััจจุุบััน ถึงแม้้เมื่่�อบํําบััดไประยะหนึ่่�งอาจมีีการย้้อนกลัับ

ไปดููที่่�อดีีตเพื่่�อประเมิินว่่าอดีีตมีีผลต่่อความเชื่่�อในปััจจุุบัันอย่่างไร แต่่อย่่างไรก็็ดีีมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อแก้้

ปััญหาในปััจจุุบัันเป็็นสำคััญ ผู้้�บํําบััดช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยแยกแยะประเมิิน และตอบโต้้กัับความคิิดและ

ความเชื่่�อที่่�ไม่่เป็็นประโยชน์์ของตนเอง ให้้เห็็นลัักษณะความคิิดในปััจจุุบัันที่่�ทำให้้เกิิดความคิิดที่่�ไม่่

เป็็นประโยชน์์หรืือพฤติิกรรมที่่�เป็็นปััญหาสร้้างสมมุุติิฐานเกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�กระตุ้้�นให้้เกิิดปััญหาในปััจจุุบััน

เหตุุการณ์์ต่่าง ๆ ในช่่วงของการเติิบโตที่่�มีีอิิทธิพลต่่อความคิิด และลัักษณะการตีีความเหตุุการณ์์

ที่่�เป็็นแบบนั้้�นมานาน 

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

own therapist, and emphasizes relapse prevention. 

	 การทำ Cognitive therapy จะมีีส่่วนที่่�เป็็นการสอนและให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วย เช่่น ใน Session

มัักมีีการสอนผู้้�ป่่วยเรื่่�องการดำเนิินของโรค หลัักการและแนวคิิดของ Cognitive therapy และ 

Cognitive model รวมทั้้�งเทคนิิคต่่าง ๆ ที่่�ใช้้จััดการกัับความคิิด คุุณสมบััติิที่่�สำคััญของผู้้�บํําบััดแบบ

CBT ที่่�ดีีประการหนึ่่�งจึึงต้้องมีีความเป็็น “ครูู” ที่่�สามารถถ่่ายทอดเรื่่�องราวต่่าง ๆ ให้้กัับผู้้�ฟัังได้้

อย่่างชััดเจนและเข้้าใจ โดยเป้้าหมายสุุดท้้าย หวัังว่่าผู้้�ป่่วยจะสามารถเรีียนรู้้�จนสามารถนํําไปใช้้บํําบััด

ตนเองได้้ ซึ่่�งจะเป็็นการป้้องกัันไม่่ให้้โรคกลัับมาเป็็นซ้้ำ ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 



การบำ�บัดความคิดและพฤติกรรมสำ�หรับความผิดปกติของการใช้สารเสพติด
(Cognitive Behavior Therapy for Substance Use Disorder)

7

	 7. Cognitive therapy aims to be time limited. 
	 การทํํา cognitive therapy มัักมีีการกํําหนดเวลาในแต่่ละ session ไว้้ชััดเจนเช่่น ครั้้�งละ
45 นาทีี หรืือ 1 ชั่่�วโมง รวมทั้้�งจํํานวนครั้้�งที่่�ใช้้ในการบํําบััด เช่่น ในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าที่่�ไม่่ซัับซ้้อน
อาจกํําหนดไว้้ 12 ครั้้�ง หรืือ 16 ครั้้�ง จุุดประสงค์์ของการกํําหนดเวลาที่่�สํําคััญคืือเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าใจ
ถึึงคุุณค่่าของเวลาและพยายามใช้้เวลาที่่�มีีให้้ เกิิดประสิิทธิิภาพสููงสุุด 
	 8. Cognitive therapy sessions are structured. 
	 การทํํา Cognitive therapy ในแต่่ละครั้้�งมีีโครงสร้้างที่่�ชััดเจนตามลํําดัับ ดัังนี้้� 
	 	 • ตรวจสอบอารมณ์์ของผู้้�ป่่วย 
	 	 • ให้้ผู้้�ป่่วยเล่่าคร่่าว ๆ ว่่าสััปดาห์์ที่่�ผ่่านมาเป็็นอย่่างไรบ้้าง 
		  • ทบทวนการบ้้านของสััปดาห์์ที่่�แล้้ว รวมทั้้�งข้้อมููลสะท้้อนกลัับ (Feedback) จาก 
Session ที่่�แล้้ว 
	 	 • ร่่วมมืือกัันกํําหนดหััวข้้อ (Set agenda) สํําหรัับการพููดคุุยวัันนี้้� 
	 	 • พููดคุุยหััวข้้อตามที่่�ตกลง สรุุปเนื้้�อหาที่่�พููดคุุย 
	 	 • กํําหนดการบ้้านสํําหรัับวัันนี้้� 
	 	 • ขอข้้อมููลสะท้้อนกลัับจากผู้้�ป่่วยตอนท้้าย Session 
	 9. Cognitive therapy teaches patients to identify, evaluate, and respond to 
their dysfunctional thoughts and beliefs. 
	 การทำ Cognitive therapy เป็็นการสอน ให้้ความรู้้�หรืือให้้การศึึกษาเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถ Identify
และ Evaluate ความคิิด ความเชื่่�อของตนเอง รวมถึึงการจะทำอย่่างไรกัับตนเองเพื่่�อแก้้ไข Dysfunctional
ให้้เป็็น Functional thought เป้้าหมายสููงสุุดของ CBT คืือสอนให้้ผู้้�ป่่วยพััฒนาตนเองจนสามารถเป็็น
ผู้้�บํําบััดของตนเองได้้ในการใช้้ CBT ผู้้�บํําบััดจะทำตััวเหมืือนครููสอนให้้ผู้้�ป่่วยรู้้�ทัักษะและเทคนิิคใหม่่ ๆ
ซึ่่�งผู้้�ป่่วยจะเรีียนรู้้�มากขึ้้�นได้้ด้้วยการนํําไปฝึึกฝน เปรีียบเช่่น การเล่่นฟุุตบอลที่่�ถึึงแม้้เราจะดููมามาก
แค่่ไหนก็็ไม่่อาจทำให้้เราเล่่นเก่่งได้้ถ้้าเราไม่่ได้้ลงไปฝึึกฝนเอง เราจึึงต้้องเรีียนรู้้�วิิธีีที่่�จะเล่่นฟุุตบอลว่่า
เล่่นอย่่างไร เช่่นเดีียวการลง ฝึึกซ้้อมอย่่างสม่่ำเสมอ 
	 10. Cognitive therapy uses a variety of techniques to change thinking mood
and behavior. 
	 Cognitive therapy ใช้้เทคนิิคหลากหลายเพื่่�อเปลี่่�ยนแปลงความคิิด อารมณ์์ และพฤติิกรรม
ซึ่่�งการเปลี่่�ยนแปลงจะเริ่่�มต้้นที่่�จุุดไหนก่่อนขึ้้�นกัับความเหมาะสม เช่่นในผู้้�ป่่วย Depression ที่่�เก็็บตััวไม่่
อยากทำอะไร เพราะอารมณ์์เศร้้า ถ้้าเราสามารถแก้้ไขให้้อารมณ์์ดีีก็็น่่าจะกลัับไปทำงานได้้แต่่การแก้้ไข
อารมณ์์โดยตรงอาจทำได้้ยาก หรืือการปรัับแก้้ความคิิดก็็อาจทำได้้ยากในช่่วงแรกเช่่นกัันเนื่่�องจาก
ผู้้�ป่่วยยัังอยู่่�ในช่่วงที่่�ความคิิด ความอ่่านยัังเชื่่�องช้้าคิิดอะไรไม่่ออก ดัังนั้้�นจึึงอาจปรัับแก้้ที่่�พฤติิกรรม
ก่่อนโดยกำหนดกิิจกรรมให้้ทำให้้ช่่วยคิิด กิิจกรรมหรืือตารางกิิจกรรมทีีผู้้�ป่่วยควรทำแล้้วเฝ้้าสัังเกต
 ติิดตาม และปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมในทางที่่�ทำให้้ ผู้้�ป่่วยกระฉัับกระเฉงมากขึ้้�นซึ่่�งผลสุุดท้้ายแล้้วก็็จะ

ทำให้้อารมณ์์ดีีขึ้้�นตามมา
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เทคนิิคพื้้�นฐานสำหรัับ CBT 

	 การบอกอารมณ์์ตนเอง (Identifying moods) 

	 การที่่�บุุคคลสามารถบอกถึึงอารมณ์์ตนเองได้้นั้้�นจะทำให้้เกิิดการระลึึกรู้้� (Awareness) และ

สามารถตั้้�งเป้้าหมายได้้ว่่า จะจััดการกัับอารมณ์์อย่่างไร อาจไม่่ใช่่เรื่่�องง่่ายสำหรัับทุุกคนที่่�จะสามารถ

บอกถึึงอารมณ์์ของตนได้้ นอกจากนี้้�ยัังอาจเกิิดความสัับสนระหว่่างอารมณ์์ กัับ ความคิิด การฝึึก

แยกแยะจึึงเป็็นทัักษะที่่�ควรฝึึกฝนประการหนึ่่�ง โดยสิ่่�งที่่�บ่่งบอกว่่าน่่าจะเป็็นอารมณ์์มีีดัังนี้้� 

	 • Strong moods เป็็นตััวบอกว่่ากํําลัังมีีเรื่่�องสำคััญเกิิดขึ้้�นในชีีวิิต เช่่น อยู่่�ดีี ๆ ก็็รู้้�สึึกตื่่�นเต้้น

หรืือเศร้้าขึ้้�นมา นั่่�นแสดงว่่าต้้องมีีอะไรสำคััญบางประการเกิิดขึ้้�นภายในจิิตใจของคน ๆ นั้้�น ความรู้้�สึึก

นั้้�นไม่่ได้้เกิิดขึ้้�นลอย ๆ แต่่จะต้้องมีีที่่�มาของความรู้้�สึึก 

	 • Moods มัักบรรยายได้้ด้้วยคํําๆ เดีียว สั้้�น ๆ เช่่น โกรธ เสีียใจ เซ็็ง อิิจฉา 

	 • การ Identify moods ช่่วยให้้เราสามารถตั้้�งเป้้าหมายและติิดตามผลได้้ง่่ายขึ้้�น 

	 • อาการทางกายอาจเป็็นตััวช่่วยบอกอารมณ์์ ควรให้้ผู้้�ป่่วยได้้เข้้าใจถึึงความสััมพัันธ์์ของ

อาการทาง กายกัับอารมณ์์ เช่่น มีีอาการสั่่�น เหงื่่�อออก อาจเป็็นเพราะอารมณ์์ ตื่่�นเต้้น หรืือถ้้ามีี

อารมณ์์ เศร้้า ก็็อาจแสดงอาการทางกายเป็็นลัักษณะเชื่่�องช้้า ไร้้เรี่่�ยวแรง เป็็นต้้น 

	 สถานการณ์์ (Situations) ไม่่ใช่่ตััวกำหนดความรู้้�สึึกของเรา ด้้วยตััวของสถานการณ์์เองไม่่ได้้

มีีผลกระทบต่่ออารมณ์์และพฤติิกรรมของเราโดยตรง แต่่การรัับรู้้�และการตีีความของเราต่่างหากที่่�มีี

อิิทธิิพลต่่อความรู้้�สึึกและพฤติิกรรมของเราอย่่างลึึกซึ้้�ง 

	 อารมณ์์จะมีีความสััมพัันธ์์กัับเหตุุการณ์์ เราสามารถตั้้�งคํําถามที่่�ใช้้ในการ Identify moods

 ให้้เข้้ากัับสถานการณ์์ โดยใช้้หลััก 4 W 

	 • Who ตอนนั้้�นอยู่่�กัับใคร การที่่�ถามว่่าตอนที่่�เกิดิเหตุุการณ์์อยู่่�กัับใคร เพราะคนแต่่ละคน

ที่่�อยู่่�ด้้วยมีีความสำคััญต่่างกัันและมีีผลต่่อความรู้้�สึึกที่่�ต่่างกััน เช่่น การชวนคนไปเที่่�ยว ถ้้าเป็็นเพื่่�อน

บอกไม่่ว่่างก็็อาจรู้้�สึึกน้้อยใจเล็็กน้้อย แต่่ถ้้าเป็็นแฟนก็็อาจรู้้�สึึกน้้อยใจอย่่างรุุนแรง เป็็นต้้น 

	 • What ตอนนั้้�นทำอะไรอยู่่� เหตุุการณ์์บางอย่่างมีีความจํําเพาะเจาะจงกัับอารมณ์์ เช่่น กลััว

ขณะที่่�อยู่่�ในลิิฟต์์ก็็อาจเป็็นเพราะกลััวที่่�แคบ ขัับรถอยู่่�บนถนนแล้้วกลััวก็็อาจเป็็นเพราะกลััวที่่�โล่่ง หรืือ

การที่่�รู้้�สึึกเหงาทั้้�งที่่�อยู่่�กัับคนมากๆ ก็็มัักมีีอะไรสัักอย่่างที่่�อยู่่�ในใจ 

	 • When เกิิดขึ้้�นเมื่่�อไหร่่ ระยะเวลาหรืือช่่วงเวลาที่่�เกิิดเหตุุการณ์์ก็็มีีผลต่่ออารมณ์์ความรู้้�สึึก 

	 • Where ตอนนั้้�นอยู่่�ที่่�ไหน เหตุุการณ์์เดีียวกัันแต่่หากเกิิดในสถานที่่�ที่่�ต่่างกััน อารมณ์์

ความรู้้�สึึกที่่�เกิิดขึ้้�นย่่อมต่่างกััน 

	 ดัังนั้้�นเมื่่�อสามารถบรรยายเหตุุการณ์์ได้้แล้้ว ก็็ควรเชื่่�อมโยงให้้ผู้้�ป่่วยเห็็นว่่าเหตุุการณ์์มีี

ความสััมพัันธ์์กัับอารมณ์์ ทั้้�งนี้้�การฝึึกเขีียนบัันทึึกเหตุุการณ์์และอารมณ์์นั้้�นจะทํําให้้เห็็นภาพได้้อย่่าง

ชััดเจนขึ้้�น เนื่่�องจากบุุคคลโดยทั่่�วไปมัักไม่่สามารถแยกระหว่่างความคิิดต่่อเหตุุการณ์์กัับอารมณ์์ที่่�เกิิด

ออกจากกัันได้้ จึึงควรฝึึกฝน โดยนึึกถึึงตััวอย่่างของเหตุุการณ์์ที่่�เรามีีอารมณ์์ที่่�เด่่นชััดแล้้วตอบคํําถาม

ตามหััวข้้อ 4 W ข้้างต้้น 
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	ตั ัวอย่่างการแยก Moods and Situations 

	 • เหตุุการณ์์  “อยู่่�ในห้้องสััมมนากัับเพื่่�อน ๆ ในกลุ่่�ม กํําลัังอภิิปรายกัันเกี่่�ยวกัับการแยกอารมณ์ ์

	 	        กัับเหตุุการณ์์ เมื่่�อ 5 นาทีีที่่�ผ่่านมา” 

	   อารมณ์์     “รู้้�สึึกตื่่�นเต้้นที่่�ต้้องนํําเสนอหน้้าห้้อง”

	 • เหตุุการณ์์  “เดิินซื้้�อของอยู่่�ในห้้างกัับเพื่่�อนเมื่่�อต้้นเดืือนแล้้ว ไปเจอเสื้้�อแบบที่่�ถููกใจ” 

	   อารมณ์์     “รู้้�สึึกดีีใจที่่�จะได้้เสื้้�อแบบตามที่่�ต้้องการเพราะอยากได้้แบบนี้้�มานานแล้้ว” 

	 อารมณ์์ สถานการณ์์ และการเปลี่่�ยนแปลงของร่่างกาย (Moods situations and changes 

in body tension) บางเหตุุการณ์์ทำให้้เกิิดอารมณ์์ และอาจทำให้้มีีอาการทางกายเกิิดขึ้้�นร่่วมด้้วย

ผู้้�ป่่วยที่่�มาเข้้ารัับการบํําบััดมัักมาด้้วยอารมณ์์ทางลบ เชน โกรธ ตื่่�นเต้้น เศร้้าใจ แต่่หลายครั้้�งพบว่่า

ผู้้�ป่่วยอาจไม่่สามารถบอกถึึงอารมณ์์ของตนเองได้้ชััดเจน จึึงอาจต้้องใช้้อาการทางกายเป็็นตััวช่่วย

บอกอารมณ์์ เช่่น 

	 • เหตุุการณ์์  “อยู่่�ในห้้องสััมมนากัับเพื่่�อนๆ ในกลุ่่�ม กํําลัังอภิิปรายกัันเกี่่�ยวกัับการแยกอารมณ์์

	 	        กัับเหตุุการณ์์ เมื่่�อ 5 นาทีี ที่่�ผ่่านมา” 

	   อารมณ์์     “รู้้�สึึกตื่่�นเต้้นที่่�ต้้องนํําเสนอหน้้าห้้อง” 

	   อาการทางกาย 	“สั่่�น เหงื่่�อออก มืือเย็็น หายใจถี่่�ขึ้้�น” 

	 • เหตุุการณ์์  “เดิินซื้้�อของอยู่่�ในห้้างกัับเพื่่�อน เมื่่�อต้้นเดืือน แล้้วไปเจอเสื้้�อแบบที่่�ถููกใจ” 

	   อารมณ์์     “รู้้�สึึกดีีใจมากที่่�จะได้้เสื้้�อแบบตามที่่�ต้้องการเพราะอยากได้้แบบนี้้�มานานแล้้ว” 

	   อาการทางกาย 	“ยืืนแทบไม่่ติิด อยากกระโดด” 

	 • เหตุุการณ์์  “คุุณพ่่อเสีียชีีวิิต” 

	   อารมณ์์     “รู้้�สึึกเสีียใจ เศร้้า” 

	   อาการทางกาย 	“หมดแรง อ่่อนเพลีีย 

	 การเล่่าเรื่่�องของแต่่ละคนนั้้�น บางคนอาจเริ่่�มเล่่าจากอารมณ์์แล้้วตามด้้วยเหตุุการณ์์ แต่่บางคน

อาจเล่่าเหตุุการณ์์ก่่อนแล้้วตามด้้วยอารมณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�น หน้้าที่่�ของผู้้�บํําบััดคืือการถามให้้ได้้องค์์ประกอบ

ที่่�ยัังขาดไปเพื่่�อให้้เกิิดความชััดเจนหรืือแน่่ใจกัับสิ่่�งที่่�ผู้้�ป่่วยให้้ข้้อมููลมา 

	ก ารประเมิินระดัับอารมณ์์ (Rating moods) 

	 อารมณ์์แต่่ละชนิิดในแต่่ละช่่วงเวลามีีความรุุนแรงไม่่เท่่ากััน เช่่น อารมณ์์โกรธ ซึ่่�งความโกรธใน

แต่่ละเหตุุการณ์์มัักไม่่เท่่ากััน คืือบางทีีโกรธมาก บางทีีโกรธน้้อย ประโยชน์์ของการ Rating moods 

คืือ 

	 • ช่่วยให้้รู้้�ระดัับความแรง (Intensity) ของอารมณ์์ 

	 • ช่่วยให้้เราสัังเกตการขึ้้�นลง (Fluctuation) ของอารมณ์์ 

	 • เตืือนให้้รู้้�ว่่าเหตุุการณ์์หรืือความคิิดไหนมีีผลต่่ออารมณ์์ 

	 • ใช้้การเปลี่่�ยนแปลงระดัับอารมณ์์เป็็นสิ่่�งที่่�บอกเราว่่า วิิธีีที่่�ใช้้จััดการอารมณ์์นั้้�นมีีประสิิทธิิภาพ 

	   ขนาดไหน
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	 เราสามารถประเมิินระดัับอารมณ์์ได้้โดยลองนึึกตััวอย่่างเหตุุการณ์์ที่่�มีีอารมณ์์ที่่�ชััดเจน แล้้วจึึง

Rating โดยอาจใช้้เป็็น Scale หรืือเพื่่�อให้้เห็็นภาพชััดขึ้้�นอาจนึึกถึึงปรอท แล้้วให้้น้้ำหนัักอารมณ์์ว่่ามีี

ความแรงมากน้้อยเท่่าใด ดััง Scale ข้้างล่่าง

      0	    10	    20	   30	   40	   50	   60	   70	   80	   90	 100

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

    ไม่่เลย 	     เล็็กน้้อย 	  ปานกลาง                    มาก            มากที่่�สุุดเท่่าที่่�เคยมีี 

	 ซึ่่�งเมื่่�อ Rating แล้้วผู้้�บํําบััดอาจถามต่่อว่่า ณ ตอนที่่�รู้้�สึึกโกรธมากนั้้�นมีีอารมณ์์อื่่�น ๆ อีีกหรืือไม่่

หรืือก่่อนที่่�จะโกรธได้้มากขนาดนี้้�มีีอารมณ์์โกรธอยู่่�บ้้างแล้้วรึึเปล่่า เช่่น กรณีีโดนเพื่่�อนขโมยของเมื่่�อ

ไปถามแล้้วเพื่่�อนไม่่ยอมรัับ ณ ตอนนั้้�นก็็อาจรู้้�สึึกโกรธอยู่่�นิิด ๆ แล้้ว และยิ่่�งจัับได้้ว่่าเขาเป็็นคนขโมย

อารมณ์์โกรธที่่�มีีก็็อาจพุ่่�งสููงถึึง 100 % ดัังนั้้�นการที่่�เราได้้รายละเอีียดหรืือข้้อมููลของเหตุุการณ์์ซึ่่�งนํํา

มาสู่่�อารมณ์์โกรธของผู้้�ป่่วยนั้้�นก็็จะทำให้้เข้้าใจที่่�มาของ Rating อารมณ์์นั้้�น ทั้้�งนี้้�อารมณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นนั้้�น

อาจเปลี่่�ยนแปลงได้้ตลอดเวลาตาม สถานการณ์์ 

	 ในขณะที่่�ใช้้ CBT นี้้�อาจเกิิดมีี Alternative thought เพิ่่�มขึ้้�นมา และทำให้้มีีทางเลืือกมากขึ้้�นซึ่่�ง

Alternative thought เป็็นตััวที่่�ทำให้้คิิดอะไรได้้กว้้างขึ้้�น ตามแนวของการทำ CBT ไม่่ใช่่เป็็นการบอกว่่า

สิ่่�งที่่�ผู้้�ป่่วยคิิดนั้้�นเป็็นความคิิดที่่�ผิิด แต่่ความคิิดนั้้�นถููกเพีียงบางส่่วน เราจึึงมีีหน้้าที่่�แนะให้้ผู้้�ป่่วยคิิดให้้

รอบคอบมากขึ้้�น 

	ก ารหาความคิิดอััตโนมััติิ (Automatic thoughts) 

	 ในเหตุุการณ์์ใดๆ ก่่อนที่่�จะเกิิดเป็็น Emotion หรืือ Behavior นั้้�น อาจมีีสิ่่�งหนึ่่�งเกิิดขึ้้�นก่่อน

นั่่�นคืือ Automatic  thoughts ซึ่่�งเป็็นความคิิดต่่อเหตุุการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�น เป็็นความคิิดที่่�เกิิดขึ้้�นทัันทีี

ก่่อนที่่�จะผ่่านกระบวนการคิิดอย่่างมีีเหตุุผล รวมถึึงการแปลความหมายของสิ่่�งแวดล้้อมรอบตััวในปััจจุุบััน

อาจเป็็นความคิิดเกี่่�ยวกัับตนเองหรืือบุุคคลอื่่�น Automatic thoughts จะอยู่่�ในกระแสความคิิดอื่่�น ๆ 

ซึ่่�งคนเราจะคิิดอยู่่�ตลอดเวลา Automatic thoughts เป็็นความคิิดที่่�ผุุดขึ้้�นมาเป็็นระยะ ๆ โดยถ้้า

เปรีียบความคิิดเป็็นกระแสน้้ำ Automatic thoughts ก็็คงคล้้ายปลาที่่�โผล่่ขึ้้�นมาแล้้วก็็ดำลงไปใต้้น้้ำ

ตามเดิิม Automatic thoughts ที่่�ผุุดขึ้้�นมานั้้�น มัักไม่่เป็็นที่่�สัังเกตได้้ชััดเจน โดยทั่่�วไปคนเราจะไม่่รู้้�ตััว

ทั้้�ง ๆ ที่่� Automatic มีีความสััมพัันธ์์กัับอารมณ์์หรืืออาการทางกาย และการที่่�จะรู้้� Automatic 

thoughts ได้้นั้้�นต้้องมีีการฝึึกฝน ความสััมพัันธ์์ของ Automatic thoughts กัับอารมณ์์บางชนิิด เช่่น 

อารมณ์์เศร้้า ขึ้้�นอยู่่�กัับความคิิดและการให้้ความหมายกัับสิ่่�งนั้้�น 

	 Automatic thoughts มีีได้้หลายรููปแบบ อาจเป็็นคํําสั้้�น ๆ เป็็นวลีี เป็็นประโยค หรืืออาจ

เป็็นภาพบางครั้้�งอาจมีีลัักษณะเหมืือนสััญญาณโทรเลขที่่�ต้้องอาศััยความชํํานาญในการปะติิดปะต่่อ

เพื่่�อรัับสารตััวอย่่างเช่่น คนที่่�กํําลัังโกรธ Automatic thoughts อาจเป็็นคํําพููด เชน “อยากจะฆ่่ามััน” 

และอาจเป็็นภาพโดยที่่�นึึกถึึงภาพที่่�ตนเองเอาปืืนมายิิงเขาหรืืออาจเห็็นเป็็นภาพตนเองกํําลัังชกเขาอยู่่� 

แต่่บางคนอาจเห็็นเป็็นภาพตนเองติิดคุุก เพราะโกรธปนกัับกลััวหากตนเองทำอะไรรุุนแรงไป

การดูู Automatic thoughts นั้้�นก็็เพื่่�อดููว่่ามัันสััมพัันธ์์กัับอารมณ์์อย่่างไร โดยอาจดููที่่�อารมณ์์ก่่อน
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เพราะมัักจัับได้้ง่่ายกว่่า แล้้วค่่อยดููว่่าเกิิด Automatic thoughts อย่่างไร ส่่วนใหญ่่คนเราจะเชื่่�อใน

Automatic thoughts ทัันทีีโดยที่่�ไม่่มีีการตรวจสอบกัับตนเอง และความเป็็นจริิงของโลกภายนอก

อย่่างเป็็นระบบ 

	 ทั้้�งนี้้� การคาดการณ์์เกี่่�ยวกัับเหตุุการณ์์ในอนาคตจากเหตุุการณ์์หรืือประสบการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นในอดีีต

ต่่าง ๆ นานาทำให้้เกิิดอาการต่่าง ๆ ของ Depression เช่่น การไม่่มีีพละกํําลััง เฉื่่�อยชา วิิตกกัังวล

รู้้�สึึกผิิด สมาธิิไม่่ดีี นอนไม่่หลัับ ซึ่่�งเมื่่�อเกิิด Depression แล้้ว Automatic thoughts ทางลบก็็จะ

เกิิดตามมาเรื่่�อย ๆ และรุุนแรงมากขึ้้�นจนความคิิดที่่�มีีเหตุุผลก็็จะถููกบดบัังและเลืือนหายไปในที่่�สุุด

และหากมีี Depression มากเท่่าไร ก็็ยิ่่�งจะทำให้้มีีความคิิดด้้านลบมากขึ้้�นเท่่านั้้�น นอกจากนี้้�ก็็จะ

ทำให้้ยิ่่�งเชื่่�อไปตามความคิิดนั้้�นและเกิิดอารมณ์์เศร้้ามากตามไปด้้วย 

	 คํําถามที่่�ใช้้เพื่่�อจัับความคิิดอััตโนมััติิ (Identifying automatic thoughts) 

	 ในการตั้้�งคํําถามผู้้�ป่่วยนั้้�นก็็เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าใจ Automatic thoughts ว่่าคืืออะไรและทำให้้

เกิิดความรู้้�สึึกอย่่างไร โดยการถามเพื่่�อ Identify automatic thoughts นั้้�น อาจเริ่่�มจากอารมณ์์

ที่่�เกิิดแล้้วตามด้้วยการถาม Automatic thoughts เพราะจะทำให้้ง่่ายต่่อการเข้้าถึึง Automatic 

thoughts ซึ่่�งคํําถามที่่�ใช้้ถามมีีดัังนี้้� 

	 • ตอนที่่�เกิิดเหตุุการณ์์นั้้�นขึ้้�นคุุณจำได้้ไหมว่่าคิิดอะไรขึ้้�นมา ? 

	 • หรืือตอนที่่�เกิิดเหตุุการณ์์นั้้�นขึ้้�นคุุณนึึกเห็็นภาพอะไร ? 

	 • ถ้้าที่่�คุุณคิิดเป็็นจริิง หมายความว่่าตััวคุุณเป็็นอย่่างไร ? 

	 • สิ่่�งนี้้�มีีความหมายอย่่างไรกัับตััวคุุณ ชีีวิิตคุุณ หรืืออนาคตของคุุณ ? 

	 • ถ้้าที่่�คุุณคิิดเป็็นจริิง หมายความว่่าคนอื่่�นจะมองคุุณว่่าอย่่างไร ? 

	 • สิ่่�งนี้้�มีีความหมายว่่าคนอื่่�นเป็็นอย่่างไร ? 

	 • ถ้้าที่่�คุุณคิิดเป็็นจริิง แล้้วคุุณคิิดว่่าจะเกิิดอะไรขึ้้�น ? 

	 • หรืือคุุณกลััวว่่าจะเกิิดอะไรขึ้้�น ? 

	 • ถ้้าความคิิดนี้้�เป็็นจริิง เรื่่�องแย่่ที่่�สุุดที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้คืืออะไร? 

	 Hot Thought (หรืือ Key Cognition) 

	 Hot thought เป็็น Automatic thoughts ที่่�ควรได้้รัับความสนใจมากที่่�สุุดเนื่่�องจากมีี

ผลต่่ออารมณ์์มากที่่�สุุด เช่่น ในขณะที่่�เศร้้าอาจมีีความคิิดหลายอย่่างเกิิดขึ้้�น ควรพิิจารณาว่่าความคิิด

ไหนที่่�มีีผลต่่อความเศร้้า มากที่่�สุุด ซึ่่�ง Hot thought เป็็นความคิิดที่่�จำเป็็นต้้องได้้รัับการปรัับแก้้ก่่อน

ความคิิดอื่่�น 

	รูู ปแบบความคิิดที่่�บิิดเบืือน (Thinking Errors) 

	 Thinking errors มีีหลายรููปแบบทั้้�งที่่�เป็็น automatic thought และ beliefs ตััวอย่่างของ 

Thinking errors ที่่�พบบ่่อย เช่่น 
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	 1. All-or-nothing thinking (black-and-white, polarized, Dichotomous thinking) คืือ 

ความคิิดสุุดขั้้�วในด้้านใดด้้านหนึ่่�ง เป็็นดำาหรืือขาวไปหมด บวกหรืือลบไปหมด โดยไม่่สามารถ

มองอะไร กลาง ๆ ได้้ 

	 	 “ถ้้าทำได้้ไม่่สมบููรณ์์แบบ อย่่าทำซะดีีกว่่า” 

	 	 “ฉัันพููดอะไรที่่�ไม่่เข้้าท่่า ฉัันเป็็นผู้้�บํําบััดที่่�ไม่่ได้้เรื่่�องที่่�สุุด“ 

	 	 “ถ้้าไม่่รัักฉัันที่่�สุุดในโลก ก็็ไม่่ต้้องมายุ่่�งเกี่่�ยวกัับฉััน” 

	 2. Catastrophizing เป็็นความคิิดแบบ Overgeneralization ที่่�รุุนแรง เป็็นการแปลสถานการณ์์

หรืือเรื่่�องราวที่่�เกิิดขึ้้�นให้้รุุนแรงสุุดขีีด เป็็นความหายนะ 

	 	 “ถ้้าฉัันไม่่หายปวดหลััง ฉัันคงไม่่สามารถมีีความสุุขไปชั่่�วชีีวิิต” 

	 	 “ถ้้าเขาไปที่่�นั่่�น ฉัันคงหงุุดหงิิดแล้้วทำอะไรต่่อไม่่ได้้” 

	 	 “ตายแน่่ ๆ ตายแน่่ ๆ” 

	 3. Disqualifying or discounting the positive ไม่่พึึงพอใจในสิ่่�งดีี ๆ ที่่�ตนมีีหรืือเป็็น

อยู่่�เพราะให้้ความสำคััญสิ่่�งที่่�ไม่่ดีีมากกว่่า 

	 	 “งานนี้้�เขาว่่าฉัันทำดีี แต่่ฉัันว่่าฟลุุค” 

	 	 “วิิชาเลขไม่่มีีความหมายหรอกเพราะได้้ A ทุุกทีี ผลสอบฟิิสิิกส์์ต่่างหากที่่�เรื่่�องใหญ่่” 

	 	   (สอบเลขได้้ A แต่่สอบฟิิสิิกส์์ได้้ C) 

	 4. Emotional reasoning ใช้้ความรู้้�สึึกตััดสิิน ดููเหมืือนมีีเหตุุผล แต่่เป็็นเหตุุผลที่่�มาจาก

อารมณ์์ ความรู้้�สึึกของตนเอง เช่่น ลางสัังหรณ์์ หรืือ “รู้้�สึึกว่่ามัันต้้องเป็็น...แน่่ ๆ” 

	 	 “ดููเหมืือนอะไรจะเป็็นไปด้้วยดีี แต่่ฉัันก็็ยัังเชื่่�อว่่าชีีวิิตมัันแย่่” 

	 	 “ฉัันรู้้�สึึกสิ้้�นหวััง เพราะฉะนั้้�นอะไรก็็คงไม่่ดีีขึ้้�นสำหรัับฉััน” 

	 	 “ฉัันรู้้�สึึกไม่่ค่่อยดีีกัับการลงทุุนครั้้�งนี้้� แปลว่่ามัันน่่าจะไม่่รอด” 

	 5. Labeling เป็็นการตีีตราตนเอง หรืือ คนอื่่�นในทางลบ ไม่่ว่่าจะทำอะไรก็็มัักยึึดติิดกัับ

ความรู้้�สึึกที่่�ตนได้้ตีีตราไว้้ 

	 	 “เด็็กโง่่” 

	 	 “ปััญญาอ่่อน” 

	 	 “ไอ้้คนไม่่เอาไหน!” 

	 6. Magnification / Minimization เมื่่�อเกิิดความผิิดพลาดกัับตนเองจะมองปััญหานั้้�นแบบ

ขยายให้้ใหญ่่โตเกิินความเป็็นจริิง เรีียกว่่า Magnification และเมื่่�อมีีเรื่่�องที่่�เกิิดขึ้้�นก็็มองข้้อดีีหรืือ

ความสำเร็็จของตนเองเป็็นเรื่่�องเล็็ก ซึ่่�งเรีียกความคิิดลัักษณะนี้้�ว่่า Minimization 

	 	 “วัันนี้้�ทำกุุญแจหายอีีกแล้้ว ไม่่ได้้เรื่่�องซัักอย่่างเลยฉััน” 

	 	 “วัันนี้้�เล่่นดีี แต่่ไม่่ได้้แปลว่่าพรุ่่�งนี้้�จะทำได้้ดีี” 
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	 7. Mental filter เลืือกที่่�จะเชื่่�อหรืือคิิดในสิ่่�งที่่�ตนเองมีีความเชื่่�อหรืือคิิด 

	 	 “เฮงซวยจริิง ๆ เลยฉััน” (คะแนนสอบ 7 วิิชา: A A D A B A A) 

	 	  (เนื่่�องจากเชื่่�อมาก่่อนแล้้วว่่า ตนเองไม่่เก่่งจึึงมองเห็็นแต่่คะแนนวิิชาที่่�ไม่่ดีี และ

		    ละเลยวิิชาที่่�คะแนนดีี) 

	 	 “เขาไม่่มีีเวลาให้้ฉััน” (คุุยโทรศััพท์์ดีี ๆ กัับแฟน 2 ชั่่�วโมง แฟนขอวางโทรศััพท์์

		    ไปทํํางาน) 

	 8. Mind reading สรุุป เดา ในทางลบเกี่่�ยวกัับความคิิด โดยไม่่มีีหลัักฐานมาสนัับสนุุน 

	 	 “มองตาก็็รู้้�ว่่าเขาเกลีียดฉััน” 

	 	 “เขาดููถููกฉัันว่่าคงไม่่มีีปััญญาซื้้�อของใช้้แพง ๆ” (คนโต๊๊ะข้้าง ๆ มาถามว่่ากระโปรงตััวนี้้�

	 	   ชื้้�อที่่�ไหน) 

	 10. Overgeneralization การสรุุปแบบเหมารวม ด่่วนสรุุปอย่่างไม่่มีีหลัักฐานหรืือมีีหลัักฐาน

เพีียงเล็็กน้้อย 

	 	 “ฉัันเป็็นคนมีีปััญหามนุุษยสััมพัันธ์์” (ไปงานเลี้้�ยงแล้้วรู้้�สึึกอึึดอััด) 

	 	 “อายุุ 25 ยัังหาแฟนไม่่ได้้ แปลว่่าขึ้้�นคานชััวร์์ 

	 11. Personalization การสรุุปเหตุุการณ์์เข้้าหาตนเอง การแปลสถานการณ์์ เหตุุการณ์์

หรืือพฤติิกรรมภายนอกว่่า เป็็นตััวยืืนยัันให้้เห็็นว่่าตนไม่่ดีี หรืือบางคนก็็คิิดตรงข้้ามคืือเมื่่�อเกิิดเรื่่�องไม่่ดีี

ก็็จะโทษคนอื่่�นเสมอโดยไม่่พยายามดููว่่าตนเองก็็มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง 

	 	 “เออ! คนจนมัันไม่่ขายตั๋๋�วให้้” (อยากดููหนัังแต่่ซื้้�อตั๋๋�วไม่่ได้้เพราะตััวเต็็ม) 

	 	 “เขาหาเรื่่�องเล่่นงานฉััน” (หััวหน้้าออกกฏเรื่่�องการใช้้โทรศััพท์์ในที่่�ทํํางาน) 

	 12. Should and must statements การคิิดคาดหวัังให้้ตนเองหรืือคนอื่่�นเป็็นอย่่างนั้้�น

อย่่างนี้้�ตามที่่�ตนคาดหวัังหรืือความต้้องการของตน 

	 	 “ฉัันต้้องพยายามให้้ดีีที่่�สุุดในทุุกอย่่างที่่�ฉัันทํํา 

	 	 “นัักเรีียนควรตั้้�งใจเรีียนเต็็มร้้อยทุุกนาทีีในห้้องเรีียน” (อาจารย์์) 

	ก ารประเมิินความคิิด (Evaluating thoughts) 

	 ในการทํํา CBT นั้้�นหลัักการสํําคััญที่่�ควรสอนผู้้�ป่่วยด้้วยก็็คืือไม่่ควรเชื่่�อความคิิดของตนเอง

ทั้้�งหมดเนื่่�องจากความคิิดเป็็นเพีียงสมมติิฐานเท่่านั้้�น ไม่่ใช่่ความจริิง ผู้้�ป่่วยควรเรีียนรู้้�ที่่�จะประเมิิน

ความคิิดทั้้�งในแง่่ ความถููกต้้องตามความเป็็นจริิง (Validity) และประโยชน์์ของความคิิดนั้้�น (Utility)

โดยการประเมิินความถููกต้้องนั้้�นมัักเริ่่�มจากการหาหลัักฐาน (Evidence) หลัักฐานที่่�สนัับสนุุนว่่า

ความคิิดที่่�เรามีีนั้้�นจริิงมัักหาได้้ง่่ายแต่่การหาหลัักฐานที่่�จะมาคััดค้้านความคิิด นั้้�นทํําได้้ยากเนื่่�องจาก

เวลาเรามีี Negative automatic thought เรามัักหมกมุ่่�นครุ่่�นคิิดอยู่่�แต่่กัับข้้อมููลที่่�ยืืนยัันความคิิดเรา

ทางที่่�ดีีควรมองความคิิดนั้้�นเป็็นแค่่สมมติิฐานหรืือการคาดเดา การมองหาข้้อมููลมาสนัับสนุุนหรืือ

คััดค้้านความคิิดของเราจะทํําให้้มองความคิิดนั้้�นได้้กระจ่่างขึ้้�น ประเภทของหลัักฐานประกอบด้้วย 

Data, Information, และ Facts ส่่วน Interpretations และ Opinions ไม่่ใช่่หลัักฐาน การหาหลัักฐาน
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ที่่�จะมาคััดค้้านความคิิดสามารถทํําได้้โดยการถามเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้มองมุุมที่่�ต่่างจากที่่�เขาคิิด ซึ่่�งคํําถาม
ที่่�ใช้้เพื่่�อช่่วยในการหาหลัักฐานมาคััดค้้านความคิิด เช่่น
	  เคยมีีครั้้�งไหนสัักครั้้�งไหมที่่�ความคิิดนี้้�ไม่่จริิง? 
	  ถ้้าเพื่่�อนสนิิทหรืือคนที่่�คุุณรัักสัักคนคิิดแบบนี้้� คุุณจะบอกเขาว่่าอย่่างไร? 
	      ถ้้าเพื่่�อนสนิิท หรืือคนที่่�คุุณรัักสัักคนรู้้�ว่่าคุุณคิิดแบบนี้้� 
	 	 - คุุณจะบอกเขาว่่าอย่่างไร? 
	 	 -  คุุณจะยกเหตุุผลอะไรมาบอกว่่าสิ่่�งที่่�เขาคิิดไม่่ได้้ถููกทั้้�ง 100%? 
	      ตอนที่่�คุุณไม่่ได้้อยู่่�ในอารมณ์์นี้้� คุุณคิิดต่่างไปจากนี้้�หรืือเปล่่า ? 
	      ถ้้าคุุณเคยรู้้�สึึกแบบนี้้�มาแล้้วในอดีีต คุุณคิิดอย่่างไรถึึงทํําให้้รู้้�สึึกดีีขึ้้�นได้้ ? 
	      คุุณเคยอยู่่�ในสถานการณ์์แบบนี้้�มาก่่อนหรืือเปล่่า 
	 	 - แล้้วครั้้�งนั้้�นกัับครั้้�งนี้้�มัันต่่างกัันอย่่างไร ? 
	 	 - สิ่่�งที่่�คุุณได้้เรีียนรู้้�จากประสบการณ์์ครั้้�งนั้้�น จะช่่วยคุุณในตอนนี้้�ได้้อย่่างไร ? 
	      มีีอะไรเล็็ก ๆ น้้อย ๆ ที่่�ค้้านความคิิดของคุุณแต่่คุุณละเลยหรืือมองข้้ามมัันไปหรืือเปล่่า ? 
	      10 ปีีจากวัันนี้้�ไป ถ้้าคุุณมองย้้อนกลัับมาวัันนี้้� คุุณจะมองมัันต่่างไปจากเดิิมหรืือเปล่่า ? 
	      มีีเรื่่�องดีี ๆ เกี่่�ยวกัับตััวคุุณหรืือเหตุุการณ์์นี้้�ที่่�คุุณมองข้้ามไปหรืือเปล่่า ? 
	      คุุณอาจสรุุปอะไรเร็็วไปโดยไม่่ดููหลัักฐานหรืือเหตุุผลให้้ครบถ้้วนหรืือเปล่่า? 
	      คุุณกํําลัังตํําหนิิตััวเองในสิ่่�งที่่�คุุณไม่่สามารถควบคุุมได้้ทั้้�งหมดหรืือเปล่่า? 
	ก ารปรัับแก้้ความคิิด (Modifying dysfunctional thoughts) 
	 Dysfunctional thought สามารถประเมิินได้้จาก 2 อย่่าง คืือ 
	 1. ความถููกต้้องตามความเป็็นจริิง (Validity) ของข้้อมููล เช่่น คุุณแม่่คนหนึ่่�งซึ่่�งมีีความคิิดว่่า
ลููกไม่่รัักและไม่่ต้้องการตนแล้้วทํําให้้เกิิดความเศร้้า เมื่่�อได้้มาประเมิินหลัักฐานต่่าง ๆ แล้้วก็็พบว่่า
ความคิิดนี้้�อาจบิิดเบืือนไป เนื่่�องจากลููกก็็ยัังเอาใจใส่่แม่่ดีีอยู่่� เพีียงแต่่ช่่วงนั้้�นลููกอาจจะงานยุ่่�งมาก
ซึ่่�งเมื่่�อได้้ปรัับแก้้ความคิิดแล้้วก็็ช่่วยให้้อารมณ์์ดีีขึ้้�น 
	 2. ประโยชน์์ (Utility) ของข้้อมููลหรืือความคิิด ความคิิดบางอย่่างอาจตรงหรืือถููกต้้องตาม
ความเป็็นจริิงแต่่ไม่่มีีประโยชน์์ เช่่น คนทํํางานในช่่วงที่่�มีีงานมาก ๆ อาจมีี Automatic thought
ขึ้้�นมาว่่า “โน่่นก็็ยัังไม่่ทํํา นี่่�ก็็ยัังไม่่ทํํา แย่่แน่่เลย” ซึ่่�งเป็็นความจริิงและ Valid เพราะงานหลายอย่่าง
ก็็ยัังไม่่ได้้ทํําจริิง และถ้้าทํํางานไม่่เสร็็จก็็อาจเดืือดร้้อนได้้จริิง ๆ แต่่ปััญหาคืือยิ่่�งคิิดก็็ยิ่่�งเครีียด แล้้วก็็
ทํํางานได้้น้้อยลง ซึ่่�งไม่่เป็็นประโยชน์์ต่่อการทํํางานเลย จึึงควรเปลี่่�ยนเป็็นความคิิดที่่�ดีีมีีประโยชน์์กว่่า 
เช่่น “งานเยอะก็็ค่่อย ๆ ทํําเดี๋๋�ยวก็็เสร็็จ” จะเป็็นผลดีีต่่อการทํํางานมากกว่่า 
	 เทคนิิคการปรัับความคิิด โดยสรุุปมีีดัังนี้้� 
	 1. การตั้้�งคํําถาม ผู้้�บํําบััดจะใช้้ทัักษะการถามเพื่่�อทดสอบความมีีเหตุุผลในกระบวนการคิิด
ของผู้้�ป่่วยโดยผู้้�บํําบััดพยายามให้้ผู้้�ป่่วยคิิดหาทางออกด้้วยตนเอง 
	 2. ใช้้แบบฟอร์์มความคิิดอััตโนมััติิ เพื่่�อบัันทึึกเหตุุการณ์์ ความคิิดอััตโนมััติิ ผลที่่�เกิิดขึ้้�น และ
การตอบสนองที่่�ผู้้�ป่่วยใช้้ 
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	 3. การหัันเหความสนใจ การฝึึกหัันเหความสนใจหรืือการพยายามนึึกถึึงเหตุุการณ์์ที่่�เกิิด

ความสุุข อาจช่่วยให้้สามารถหยุุดความคิิดทางลบของผู้้�ป่่วยได้้ 

	 4. การพิิจารณาข้้อดีีข้้อเสีียของการที่่�จะคงความคิิดทางลบนั้้�นไว้้ และให้้ผู้้�ป่่วยทดลองทํําตาม

ความคิิดใหม่่

	 5. ชี้้�ให้้ผู้้�ป่่วยเห็็นว่่าปััญหาไม่่ใช่่เกิิดจากตััวผู้้�ป่่วย และให้้พยายามคิิดแบบเป็็นกลาง ไม่่สุุดขั้้�ว

ไปด้้านใด ด้้านหนึ่่�ง 

	 6. ฝึึกให้้ผู้้�ป่่วยแปลการรัับรู้้�ใหม่่กัับเหตุุการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�น ซึ่่�งหากเปลี่่�ยนมุุมมองของการรัับรู้้�จะ

ช่่วยให้้ เกิิดความคิิดเกี่่�ยวกัับตนเองในทางที่่�ดีีและเกิิดการเปลี่่�ยนแปลงได้้ 

	 การตั้้�งคํําถามกัับความคิิด (Questioning thoughts) 

	 วิิธีีการตั้้�งคํําถามกัับความคิิดมีีดัังนี้้� 

	 1. อะไรทํําให้้คิิดอย่่างนั้้�น? 

    หลัักฐานสนัับสนุุน เป็็นการหาว่่าสิ่่�งที่่�ทํําให้้คิิดอย่่างนี้้�คืืออะไร มีีหลัักฐานหรืือ

	 	 เหตุุผลอะไร? 

    หลัักฐานคััดค้้าน เป็็นการคิิดในทางตรงกัันข้้ามว่่ามีีหลัักฐานไปในอีีกทางหนึ่่�งไหม? 

	 2. มีีคํําอธิิบายอื่่�น ๆ ที่่�เป็็นทางเลืือก (Alternative explanations) หรืือไม่่? 

	 3. ถ้้าเป็็นอย่่างที่่�คิิดจริิงๆ สิ่่�งแย่่ที่่�สุุดที่่�เป็็นไปได้้คืืออะไร? 

    อะไรทํําให้้เชื่่�ออย่่างนั้้�น? 

    แล้้วถ้้าเป็็นอย่่างนั้้�นจริิงจะรัับได้้แค่่ไหน? จะดํําเนิินชีีวิิตต่่อได้้ไหม? 

    สิ่่�งดีีที่่�สุุดที่่�เป็็นไปได้้คืืออะไร? 

    แล้้วผลลััพธ์์ที่่�น่่าจะเป็็นไปได้้มากที่่�สุุด (Most realistic outcome) คืืออะไร? 

	 4. ถ้้าเราเชื่่�อความคิิดนี้้�จะมีีผลอะไรกัับชีีวิิตเรา? 

    แต่่ถ้้าเราเปลี่่�ยนความคิิดจะเกิิดผลอะไรขึ้้�น? 

	 5. ถ้้าอย่่างนั้้�น สรุุปว่่าจะ “เชื่่�อ” และ “ทํํา” อย่่างไรดีี?
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บทที่่�
2    แนวคิิดพื้้�นฐานการบํําบััดความคิิดและพฤติิกรรมสํําหรัับความผิิดปกติิ

		         ของการใช้้สารเสพติิด

พญ. ภััทราภรณ์์ กิินร 

	 การบํําบััดความคิิด และพฤติิกรรม (Cognitive behavioral therapy: CBT) เป็็นการผสม

ผสานกัันระหว่่างสองแนวทางการรัักษา ได้้แก่่ การบํําบััดเพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนความคิิด (Cognitive therapy)

และการบํําบััด เพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม (Behavioral therapy) ซึ่่�งมีีต้้นกํําเนิิดทฤษฎีีจาก Aron Beck

โดยมีีพื้้�นฐานมาจากทฤษฎีีการเรีียนรู้้�ทางสัังคม (Social learning theory) ที่่�กล่่าวว่่าพฤติิกรรม

เกิิดขึ้้�นได้้จากหลากหลายแนว ทางการเรีียนรู้้�ทั้้�งการเรีียนรู้้�ตามแนวทางแบบคลาสสิิก (Classical 

conditioning) การเรีียนรู้้�แบบมีีเงื่่�อนไข (Operant conditioning) และการเรีียนรู้้�โดยการลอกเลีียน

ตััวอย่่างพฤติิกรรม (Modeling) การบํําบััดแบบ CBT พััฒนาขึ้้�นมาเพื่่�อรัักษาโรคซึึมเศร้้าในช่่วงแรกนั้้�น

ต่่อมาได้้ถููกนํํามาประยุุกต์์ใช้้กัับการบํําบััดรัักษาโรคทาง จิิตเวชต่่าง ๆ นอกจากโรคซึึมเศร้้า เช่่น

โรควิิตกกัังวล โรคย้ํํ�าคิิดย้ํํ�าทํํา เป็็นต้้น รวมถึึงมีีหลัักฐานสนัับสนุุนจาก การศึึกษา Meta analysis 

พบว่่าการบํําบััดด้้วย CBT มีีประสิิทธิิภาพในการบํําบััดรัักษาผู้้�ติิดสารเสพติิด 

ทฤษฎีีการเรีียนรู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรมการใช้้สารเสพติิด 

	 1. การเรีียนรู้้�ตามแนวทางแบบคลาสสิิก (Classical conditioning) 

	 Pavlov (1849-1936) เป็็นผู้้�ริิเริ่่�มทฤษฎีีการวางเงื่่�อนไขแบบคลาสสิิก (Classical condition

or Respondent condition) ซึ่่�งเป็็นทฤษฎีีที่่�เชื่่�อมโยงระหว่่างพฤติิกรรมที่่�เกิิดขึ้้�นโดยมีีสิ่่�งเร้้ามากระตุ้้�น 

การทดลองที่่�มีีชื่่�อเสีียงของ Pavlov เกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการมีีน้ํํ�าลายไหลของสุุนััขเมื่่�อเจออาหาร และ

เมื่่�อมีีการวางเงื่่�อนไขโดยการสั่่�นกระดิ่่�ง ในผู้้�ใช้้สารเสพติิดก็็เช่่นเดีียวกัันต่่างมีีสถานการณ์์ และสิ่่�งกระตุ้้�น

ที่่�เชื่่�อมโยงจัับคู่่�กัับการใช้้สารเสพติิด และถึึงแม้้ไม่่ได้้ใช้้สารเสพติิดแล้้ว แต่่เมื่่�อพบเจอกัับสิ่่�งกระตุ้้�น

ก็็สามารถทํําให้้เกิิดปฏิิกิิริิยาของร่่างกายในการตอบสนองต่่อความต้้องการใช้้สารเสพติิด เช่่น

การอยู่่�สถานการณ์์เดิิมกัับที่่�กํําลัังใช้้สารเสพ ติิด การพบสถานที่่�ขายสารเสพติิด การเจอเพื่่�อนที่่�ใช้้

สารเสพติิดร่่วมกัันเป็็นต้้น ความสํําคััญของทฤษฎีีการวาง เงืื�อนไขแบบคลาสสิิกในผู้้�ติิดสารเสพติิดนั้้�น

มีีความเกี่่�ยวเนื่่�องกััน โดยต้้องช่่วยผู้้�ป่่วยค้้นหาว่่าปััจจััยที่่�เป็็นตััวกระตุ้้�นให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงของ

ร่่างกายต่่อพฤติิกรรมการใช้้สารเสพติิดเป็็นอะไรได้้บ้้าง เพื่่�อจะได้้นํํามาวางแผนฝึึกทัักษะในการหลีีกเลี่่�ยง

และจััดการกัับตััวกระตุ้้�นนั้้�น 
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	 2. การเรีียนรู้้�แบบมีีเงื่่�อนไข (Operant conditioning) 

	 ช่่วงกลางทศวรรษ 1950 B.F Skinner ได้้ศึึกษา Operant conditioning ซึ่่�งเป็็นหลัักสํําคััญ

ในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม และการรัักษาผู้้�ป่่วยทางจิิตเวช 

	 Operant คืือการบรรยายถึึงพฤติิกรรมต่่อสิ่่�งแวดล้้อม โดยเราเชื่่�อว่่าพฤติิกรรมที่่�เกิิดขึ้้�น

อย่่างอิิสระนั้้�น สิ่่�งแวดล้้อมจะมีีผลที่่�จะทํําให้้พฤติิกรรมนั้้�นคงอยู่่�หรืือหยุุดไป ซึ่่�งการเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

นั้้�นจะขึ้้�นอยู่่�กัับว่่า ผลการตอบสนองเป็็นเชิิงบวกหรืือเชิิงลบ แปลว่่าผลที่่�ตามมาหรืือการตอบสนอง

เป็็นตััวบอกว่่าจะเกิิดหรืือไม่่เกิิด (Contingent) พฤติิกรรมนั้้�นตามทฤษฎีีของ Operant theory

การตอบสนองพฤติิกรรมมีี 3 แบบ 

	 1. Positive reinforcement คืือการเพิ่่�มความถี่่�ของการแสดงออกทางพฤติิกรรมโดยให้้ของ

บางอย่่างที่่�ชอบเพื่่�อเป็็นตอบสนองต่่อพฤติิกรรมนั้้�น 

	 2. Negative reinforcement คืือการเพิ่่�มความถีี�ของการแสดงออกทางพฤติิกรรมโดยการหยุุด

การตอบสนองในสิ่่�งที่่�ไม่่ชอบหรืือเกลีียดชััง เพื่่�อการตอบสนองต่่อพฤติิกรรมนั้้�นเช่่น การหยุุดการด่่า

ว่่าหลัังจากลููกทํําความสะอาดห้้อง 

	 3. Punishment คืือการลดความถี่่�ของการแสดงออกทางพฤติิกรรมโดยการแสดงการตอบสนอง

ในสิ่่�งที่่�ไม่่ชอบหรืือเกลีียดชััง เพื่่�อการตอบสนองต่่อพฤติิกรรมนั้้�น หรืือการเอากิิจกรรมเชิิงบวกออก 

	 ทั้้�ง Positive reinforcement และ Negative reinforcement แตกต่่างจาก Punishment

ตรงที่่�ทํําเพื่่�อเพิ่่�มพฤติิกรรม ส่่วน Punishment ทํําเพื่่�อลดพฤติิกรรม การทดลองในสััตว์์เกี่่�ยวกัับ

พฤติิกรรมของการใช้้สารเสพติิด แสดงให้้เห็็นถึึงความเชื่่�อมโยงของพฤติิกรรมที่่�ตอบสนองจากการ

ได้้รัับแรงเสริิมตามการเรีียนรู้้�แบบมีีเงื่่�อนไข (Operant conditioning) แสดงให้้เห็็นถึึงพฤติิกรรมที่่�

สััตว์์ใช้้สารเสพติิดเพิ่่�มขึ้้�น เนื่่�องจากการได้้รัับการตอบสนองแรงแสริิมในมนุุษย์์ก็็เช่่นกััน การใช้้สารเสพติิด

เปรีียบเสมืือนการได้้รัับแรงเสริิมทางบวก เช่่น เมื่่�อใช้้แล้้วทํําให้้รู้้�สึึกมีีความสุุข มีีพลััง ทํํางานได้้ และ

ช่่วยลดความรู้้�สึึกเศร้้าทุุกข์์ ไม่่สบายใจ ขณะที่่�ใช้้สารเสพติิดผู้้�ป่่วยจึึงเรีียนรู้้�ที่่�จะหาความสุุขจากการใช้้

สารเสพติิดอย่่างต่่อเนื่่�อง นอกจากนั้้�นแล้้วการที่่�ผู้้�ป่่วยยัังคงมีีพฤติิกรรมการใช้้สารเสพติิดอยู่่�เพราะ

เมื่่�อใช้้สารเสพติิดทํําให้้ความทุุกข์์ที่่�มีีลดลง หรืือต้้องการลดความทุุกข์์จากภาวะถอนสารเสพติิด

เมื่่�อเป็็นเช่่นนี้้�พฤติิกรรม ของการใช้้สารเสพติิดจึึงเป็็นไปอย่่างต่่อเนื่่�องจนทํําให้้เกิิดการติิดสารเสพติิด

และผลกระทบที่่�สร้้างปััญหาทั้้�ง ทางร่่างกาย จิิตใจ สัังคมตามมาในที่่�สุุด ดัังนั้้�นการวิิเคราะห์์พฤติิกรรม

ที่่�ใช้้สารเสพติิดของผู้้�ป่่วยว่่าใช้้เพื่่�อให้้เกิิด แรงเสริิมจากสาเหตุุใดจึึงเป็็นสิ่่�งสํําคััญในการรัักษาผู้้�ติิด

สารเสพติิด 

	 3. การเรีียนรู้้�โดยการลอกเลีียนตััวอย่่างพฤติิกรรม (Modeling) 

	 พื้้�นฐานทฤษฎีีนี้้�เชื่่�อว่่า การเรีียนรู้้�ของมนุุษย์์เกิิดได้้จากการที่่�บุุคคลพยายามเรีียนรู้้�พฤติิกรรม

ใหม่่ ๆ จากสิ่่�งที่่�ได้้เห็็นผู้้�อื่่�นทํํา และพยายามที่่�จะทํําตาม เช่่น เด็็กเรีียนรู้้�พฤติิกรรมต่่าง ๆ จากพ่่อแม่่

ในเรื่่�องที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้สารเสพติิดก็็เช่่นเดีียวกััน มีีวััยรุ่่�นที่่�เริิ�มใช้้สารเสพติิด จากการเห็็นบุุคคล
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ในครอบครััวใช้้สารเสพติิดเพื่่�อแก้้ปััญหาต่่าง ๆ รวมถึึงเป็็นช่่วงวััยที่่�มีีการทดลองใช้้สารเสพติิดเมื่่�อ

เห็็นกลุ่่�มเพื่่�อนใช้้ ดัังนั้้�นพฤติิกรรมการเลีียนแบบจึึงเป็็นปััจจัยัหนึ่่�งที่่�สํําคััญของการเริ่่�มใช้้สารเสพติิด 

จนทํําให้้เกิิดการใช้้อย่่างต่่อเนื่่�องตามมาได้้ การนํําแนวทางของทฤษฎีี Modeling มาใช้้ในการช่่วย

แก้้ปััญหาจากการติิดสารเสพติิดคืือ การทํําให้้เกิิดพฤติิกรรมใหม่่ โดยทํําให้้สิ่่�งแวดล้้อมมีีอิิทธิิพลต่่อ

พฤติิกรรมของผู้้�ติิดสารเสพติิดในทางที่่�ดีีขึ้้�น ไม่่ว่่าจะเป็็นการ เรีียนรู้้�โมเดลจากคนมีีชีีวิิตที่่�สัังเกตเห็็นได้้

(Live modeling) โมเดลจากสััญลัักษณ์์อื่่�น เช่่น จากภาพยนตร์์ วีีดีีโอ (Symbolic modeling) และ

โมเดลที่่�มีีชีีวิิตในกลุ่่�มเดีียวกััน (Participant modeling) นอกจากการสัังเกตเห็็นแล้้วยัังสามารถทํํา

ให้้เกิิดความพยายามปฏิิบััติิตามพฤติิกรรมแบบเดีียวกัันด้้วยเพื่่�อให้้เกิิดพฤติิกรรมในการดํําเนิินชีีวิิต

ด้้านบวกที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับสารเสพติิด 

	ก ารบํําบััดความคิิดและพฤติิกรรมสํําหรัับความคิิดปกติิของการใช้้สารเสพติิด 

  	 การบํําบััดเพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนความคิิด และพฤติิกรรมในผู้้�ติิดสารเสพติิดเริ่่�มต้้นจากการนํําหลััก

การมาประยุุกต์์ใช้้ในการรัักษาผู้้�ป่่วยติิดแอลกอฮอล์์ในการป้้องกัันการติิดซ้ํํ�า (Relapse prevention) 

และต่่อมาได้้มีีการนํําการบํําบััดรููปแบบ CBT ไปใช้้ในผู้้�ติิดสารเสพติิดชนิิดอื่่�น โดยเป้้าหมายของ

การบํําบััดรููปแบบ CBT คืือใช้้กระบวนการปรัับความคิิด และพฤติิกรรมช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมีีความสามารถ

ในการควบคุุมตนเองไม่่ให้้ใช้้สารเสพติิด และฝึึกทัักษะต่่าง ๆ ในการดํําเนิินชีีวิิตที่่�จะช่่วยให้้ไม่่กลัับไป

ใช้้สารเสพติิดซ้ํํ�า 

	 ประสิิทธิิภาพการรัักษา 

	 การบํําบััดรููปแบบ CBT เป็็นวิิธีีการรัักษาที่่�มีีหลัักฐานทางการศึึกษา Meta analysis 

สนัับสนุุนว่่ามีีประสิิทธิิภาพในการรัักษาผู้้�ติิดแอลกอฮอล์์ และสารเสพติิดชนิิดอื่่�น (กััญชา โคเคน

โอปิิออยด์์ นิิโคติิน) การบํําบััดผู้้�ติิดสารเสพติิดด้้วย CBT สามารถใช้้ร่่วมกัับวิิธีีการรัักษาอื่่�นได้้ การบํําบััด

ผู้้�ติิดสารเสพติิดด้้วย CBT ร่่วมกัับการบํําบััดด้้วยยา หรืือจิิตสัังคมบํําบััดรููปแบบอื่่�น เช่่นการปรัับ

พฤติิกรรมโดยการให้้รางวััล (Contingency management) จิิตบํําบััดครอบครััว กลุ่่�มเพื่่�อนช่่วยเพื่่�อน

(Self-help groups) ช่่วยทํําให้้ ประสิิทธิิภาพการรัักษาเพิ่่�มขึ้้�น แต่่มีีการศึึกษาพบว่่า การบํําบััดด้้วย

การปรัับเปลี่่�ยนความคิิดเพีียงอย่่างเดีียว ไม่่มีีประสิิทธิิภาพในการรัักษาเหมืือนกัับการปรัับเปลี่่�ยน

ความคิิดร่่วมกัับการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 

	 องค์์ประกอบหลัักของการบํําบััดความคิิดและพฤติิกรรมในผู้้�ใช้้สารเสพติิด 

	 1. การวิิเคราะห์์ความเชื่่�อมโยงของความคิิด และพฤติิกรรม (Functional analysis) เพื่่�อเข้้าใจ

สภาวะปััญหาในปััจจุุบัันของผู้้�ป่่วย สถานการณ์์เสี่่�ยงที่่�ทํําให้้เกิิดการกลัับไปใช้้สารเสพติิด ว่่ามีีที่่�มาเช่่นไร

จากตััวกระตุ้้�นที่่�ทํําให้้เสพ ซึ่่�งอาจเป็็นตััวกระตุ้้�นภายนอก และภายใน หรืือเกิิดจากความเชื่่�อดั้้�งเดิิม

ของผู้้�ป่่วยความคิิดอััตโนมััติิที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้สารเสพติิด อารมณ์์และพฤติิกรรมด้้านลบ เช่่น 

อาการอยากและความต้้องการสารเสพติิด ความเชื่่�อที่่�ทํําให้้พฤติิกรรมการใช้้สารยัังคงอยู่่� เพื่่�อนํํามา

วางแผนแนวทางการแก้้ปััญหาโดย การปรัับเปลี่่�ยนความคิิดและพฤติิกรรม 
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	 2. ฝึึกทัักษะต่่าง ๆ ในการดํําเนิินชีีวิิต (Skills training) เพื่่�อป้้องกัันการกลัับเสพซ้ํํ�าได้้แก่่ 

การมีีทัักษะในการจััดการเกี่่�ยวกัับอาการของร่่างกาย และอารมณ์์ที่่�เกิิดจากการขาดสารเสพติิด

(Coping with craving) มีีความตั้้�งใจมุ่่�งมั่่�นในการหยุุดใช้้สารเสพติิดอย่่างจริิงจััง (Shoring up

motivation and commitment to stop) มีีทัักษะความสามารถในการปฏิิเสธสิ่่�งที่่�ไม่่เหมาะสม

(Refusal skills/assertiveness) มีีความสามารถในการไม่่ใช้้การตััดสิินใจที่่�จะทํําให้้เกิิดปััญหา 

(Seemingly irrelevant decisions) มีีการวางแผนแนวทางการ จััดการกัับปััญหาเกี่่�ยวกัับสารเสพติิด

(An All-purpose coping plan) มีีทัักษะการแก้้ปััญหาต่่าง ๆ ในชีีวิิตประจํําวัันที่่�เพิ่่�มขึ้้�น (Problem 

solving) การจััดการอารมณ์์โกรธ (Anger management) ทัักษะการพััฒนาความสััมพัันธ์์ด้้านบวก

ในครอบครััว บุุคคลรอบตััวและการดํําเนิินชีีวิิตในสัังคม (Improve interpersonal functioning 

and enhance social supports) 

	รูู ปแบบในการบํําบััด (Format and setting) 

	 การบํําบััดผู้้�ติิดสารเสพติิดด้้วย CBT สามารถทํําการบํําบััดเป็็นรายบุุคคลหรืือรายกลุ่่�มได้้ทั้้�ง

รููปแบบผู้้�ป่่วยในและผู้้�ป่่วยนอก ข้้อดีีของการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยนอกคืือ การที่่�ผู้้�ป่่วยได้้ใช้้ชีีวิิตอยู่่�ใน

สิ่่�งแวดล้้อมจริิงที่่�เผชิิญ ได้้ฝึึกทัักษะโดยการนํําสิ่่�งที่่�ได้้เรีียนรู้้�ไปทดลองปฏิิบััติิใช้้จริิงในชีีวิิตประจํําวััน 

และสามารถนํําเอาประสบการณ์์จากเหตุุการณ์์ที่่�ประสพในชีีวิิตจริิงมาร่่วมวิิเคราะห์์กัับผู้้�บํําบััดเพื่่�อ

วางแผนแนวทางจััดการในการดํําเนิินชีีวิิตต่่อไป 

	 ระยะเวลาในการบํําบััด (Length) 

	 การบํําบััดโดยการปรัับเปลี่่�ยนความคิิดมีีการกํําหนดเวลาในแต่่ละครั้้�งของการบํําบััดอย่่าง

ชััดเจนรวมทั้้�งจํํานวนครั้้�งที่่�ใช้้ในการบํําบััดด้้วยการใช้ ้CBT รัักษาผู้้�ติิดสารเสพติิดมีีจํํานวนครั้้�งของ

การบํําบััดประมาณ 12-16 ครั้้�ง และใช้้เวลาในการบํําบััด 12 สััปดาห์์ขึ้้�นไป ส่่วนการบํําบััดต่่อเนื่่�อง

เพื่่�อป้้องกัันการกลัับไปเส มีีระยะเวลาต่่อเนื่่�อง 6-12 เดืือนโดยผู้้�เข้้ารัับการบํําบััดจะมาเข้้ารัับการบํําบััด

1-2 ครั้้�งต่่อเดืือน 

	ลั ักษณะของผู้้�เข้้ารัับการบํําบััด

	 ผู้้�ติิดสารเสพติิดที่่�ยัังอยู่่�ในภาวะถอนพิิษยาที่่�มีีอาการรุุนแรง มีีปััญหาทางจิิตเวช เช่่น อาการ

ทางจิิต อาการทางอารมณ์์ที่่�รุุนแรง มีีโรคทางกายที่่�อาการยัังอยู่่�ในภาวะวิิกฤติิหรืือไม่่คงที่่� มีีปััญหา

เกี่่�ยวกัับระดัับ สติิปััญญา และความสามารถในการคิิดวิิเคราะห์์อาจไม่่เหมาะสมต่่อการทํําการบํําบััดด้้วย

CBT 

	ลั ักษณะของผู้้�ทํําการบํําบััด 

	 การบํําบััดผู้้�ติิดสารเสพติิดด้้วย CBT ต้้องทํําโดยผู้้�ทํําการบํําบััดที่่�มีีความรู้้�และได้้รัับการอบรม

เกี่่�ยวกัับการทํําการบํําบััดด้้วย CBT ดัังนั้้�นสถานพยาบาลที่่�ไม่่มีีบุุคลากรที่่�ผ่่านการอบรมมีีความรู้้�

ความชํํานาญเกี่่�ยวกัับการบํําบััดด้้วย CBT อาจไม่่สามารถทํําการรัักษาด้้วยวิิธีีนีี�ได้้ นอกจากนั้้�นแล้้ว

ในการรัักษาผู้้�ติิดสารเสพติิดด้้วย CBT ความสััมพัันธ์์อัันดีีในขอบเขตที่่�เหมาะสมระหว่่างผู้้�บํําบััด
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และผู้้�รัับการบํําบััดเป็็นเรื่่�องที่่�จํําเป็็นอย่่างยิ่่�ง เพราะการบํําบััดจะไม่่สามารถดำาเนิินต่่อไปได้้อย่่างมีี
ประสิิทธิิภาพ ถ้้าไม่่ได้้รัับความร่่วมมืือจากผู้้�รัับการบํําบััด องค์์ประกอบพื้้�นฐานที่่�สามารถสร้้างสััมพัันธภาพ
อัันดีีในการรัักษานั้้�น ผู้้�ทํําการบํําบััดต้้องมีีความจริิงใจ เปิิดเผย เคารพให้้เกีียรติิผู้้�รัับการบํําบััดตลอด
ช่่วงเวลาที่่�ทํําการรัักษา ซึ่่�งความสััมพัันธ์์อัันดีีในขอบเขตที่่�เหมาะสมระหว่่างผู้้�บํําบััด และผู้้�รัับการบํําบััด

เป็็นพื้้�นฐานสํําคััญที่่�ทํําให้้เกิิดความร่่วมมืือในการรัักษา 

	 หลัักการสํําคััญของการบํําาบััดรููปแบบ CBT 
	 1. ความร่่วมมืือ (Collaboration) การบํําบััดความคิดและพฤติิกรรม ผู้้�รัับการบํําบััดต้้อง
ให้้ความร่่วมมืือและมีีส่่วนร่่วมอย่่างมากในการบํําบััด เนื่่�องจากการบํําบััดรููปแบบ CBT ผู้้�รัับการบํําบััด
ต้้องมีีหน้้าที่่�ในการช่่วยเหลืือตนเองในการแก้้ปััญหา โดยมีีผู้้�บํําบััดทํําหน้้าที่่�เหมืือนเป็็นครููฝึึกที่่�คอย
ช่่วยเหลืือ แนะนํํา กระตุ้้�น ให้้เกิิดการคิิด การเปลี่่�ยนแปลง เรีียนรู้้�ฝึึกฝนการใช้้เทคนิิคต่่าง ๆ 
ดัังนั้้�นถ้้าผู้้�รัับบํําบััดที่่�ขาดความร่่วมมืือ ไม่่มีีแรงจููงใจในการรัักษาอาจยัังไม่่พร้้อมสํําหรัับการบํําบััดด้้วย
CBT ในการรัักษาผู้้�ติิดสารเสพติิดด้้วย CBT กระบวนการสร้้างแรงจููงใจจึึงถืือเป็็นสิ่่�งสํําคััญสํําหรัับ
การเริ่่�มต้้นบํําบััด 
	 2. การสัังเคราะห์์ปััญหาผู้้�ป่่วย (Case conceptualization) การบํําบััดความคิิดและ
พฤติิกรรมเป็็นรููปแบบการบํําบััดที่่�มีีการสัังเคราะห์์ปััญหาของผู้้�ป่่วย และนํํามาวิิเคราะห์์ จนสามารถ
สร้้างกรอบแนวคิิด (Case conceptualization) ของปััญหาตามรููปแบบ Cognitive model ได้้
ผู้้�ทํําการบํําบััดจะต้้องทํําความเข้้าใจ สภาวะปััญหาในปััจจุุบัันของผู้้�ป่่วย ตััวกระตุ้้�นที่่�ทํําให้้เสพ 
ซึ่่�งอาจเป็็นตััวกระตุ้้�นภายนอก และภายใน ความเชื่่�อ ดั้้�งเดิิมของผู้้�ป่่วย ความคิิดอััตโนมััติิที่่�เกี่่�ยวข้้อง
กัับการใช้้สารเสพติิด อารมณ์์และพฤติิกรรมด้้านลบ เช่่น อาการ อยากและความต้้องการสารเสพติิด
ความเชื่่�อที่่�ทํําให้้พฤติิกรรมการใช้้สารยัังคงอยู่่� และนํําข้้อมููลที่่�ได้้มาสร้้าง กรอบแนวคิิดที่่�สามารถ
อธิิบายความเชื่่�อมโยงของความคิิด และพฤติิกรรมของการใช้้สารเสพติิดได้้ 
	 3. โครงสร้้างของการบํําบััด (Structure of session) การบํําบััดความคิิดและพฤติิกรรม
เป็็นการบํําบััดที่่�มีีคู่่�มืือ(Protocol)  ให้้ปฏิิบััติิตามโดยมีีโครงสร้้างของการบํําบััดที่่�ชััดเจน และเป็็น
ลํําดัับขั้้�นตอน (Structure) ซึ่่�งประกอบไปด้้วย 
	 	 1. การร่่วมกํําหนดปััญหา (Setting the agenda) 
	 	 2. การตรวจสอบอารมณ์์ (Mood check) 
	 	 3. การเชื่่�อมโยงกัับชั่่�วโมงบํําบััดครั้้�งที่่�ผ่่านมา (Bride from last session) 
	 	 4. การเลืือกหััวข้้อที่่�จะพููดคุุยในครั้้�งนี้้� (Discussion of today’s agenda) 
	 	 5. การใช้้คํําถามเพื่่�อให้้เกิิดการค้้นพบความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการเชื่่�อมโยงของความคิิด
(Socratic questioning) 
	 	 6. สรุุปสิ่่�งที่่�ได้้เรีียนรู้้�เป็็นระยะในการบํําบััด (Capsule summaries) 
	 	 7. ให้้การบ้้านที่่�ผู้้�รัับการบํําบััดต้้องนํําไปฝึึกไปปฏิิบััติิ (Homework assignment) 
	 	 8. การแสดงความคิิดเห็็นให้้ข้้อมููลสะท้้อนกลัับเกี่่�ยวกัับการบํําบััดในครั้้�งนี้้� (Feed
back in the therapy session) 
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	 4. การขััดเกลาทางสัังคม (Socialization) การบํําบััดรููปแบบ CBT ในผู้้�ติิดสารเสพติิด 

ผู้้�ทํําการบํําบััดต้้องมีีการให้้ความรู้้� (Psycho education) ผู้้�บํําบััดเกี่่�ยวกัับโรคที่่�เกิิดจากการใช้้สารเสพติิด

ความเชื่่�อมโยงของการใช้้ความคิิด อารมณ์์ พฤติิกรรม และความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับ Cognitive model

ผู้้�ทํําการบํําบััด เปรีียบเหมืือนครููฝึึกที่่�ช่่วยให้้ผู้้�บํําบััดสามารถค้้นหาปััญหา วิิเคราะห์์ความเชื่่�อมโยง

ของตััวกระตุ้้�น อารมณ์์ พฤติิกรรมที่่�ทํําให้้เกิิดการใช้้สารเสพติิด (Dysfunction automatic thoughts

process) และสามารถปรัับเปลี่่�ยนความคิิด ความเชื่่�อในทางที่่�ผิิดเกี่่�ยวกัับการใช้้สารเสพติิดเพื่่�อให้้

สอดคล้้องกัับความเป็็นจริิงมากขึ้้�น (Construction of new thought) โดยใช้้การตั้้�งคํําถามที่่�กระตุ้้�น

ให้้เกิิดการคิิด และค้้นพบคํําตอบด้้วยตนเอง (Socratic questioning นํําไปสู่่� Guidant discovery) 

และเทคนิิคของการปรัับเปลี่่�ยนความคิิดพฤติิกรรม 

	 5. เทคนิิค (CBT techniques) การบํําบััดรููปแบบ CBT ในผู้้�ติิดสารเสพติิด ผู้้�ทํําการบํําบััด

ใช้้การตั้้�งคํําถามที่่�กระตุ้้�นให้้ผู้้�รัับการบํําบััดเกิิดการคิิด และค้้นพบคํําตอบด้้วยตนเอง (Socratic

questioning นํําไปสู่่� Guidant discovery) และมีีการใช้้เทคนิิคของการปรัับเปลี่่�ยนความคิิดและ

พฤติิกรรม (Cognitive behavioral technique) และการป้้องกัันการเสพซ้ํํ�า (Relapse prevention)

เทคนิิคที่่�ถููกนํํามาใช้้ในการรัักษา เช่่น การวิิเคราะห์์ความเชื่่�อมโยงของความคิิดและพฤติิกรรม

(Functional analysis) การค้้นหาผลที่่� ตามมาทั้้�งทางด้้านบวก และด้้านลบจากการใช้้สารเสพติิด

อย่่างต่่อเนื่่�อง (Advantage disadvantage analysis) การบัันทึึกความคิิด พฤติิกรรมประจํําวััน

(Daily thought record) เทคนิิคการช่่วยให้้ผู้้�รัับคํําปรึึกษาได้้มีีทัักษะ ในการสํํารวจตนเอง (Self

monitoring skill) เกี่่�ยวกัับอาการของร่่างกาย และอารมณ์์ที่่�เกิิดจากการขาดสาร เสพติิด (Craving) 

และสามารถบอกได้้ว่่าสถานการณ์์เสี่่�ยงที่่�ทํําให้้เกิิดอาการเช่่นนี้้�คืือสถานการณ์์ใด จััดการปััญหาที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับสถานการณ์์เสี่่�ยง (High risk situation) ที่่�ทํําให้้กระตุ้้�นอาการขาดสารเสพติิด (Craving) 

การคาดการณ์์ล่่วงหน้้าเกี่่�ยวกัับปััญหาที่่�สามารถทํําให้้เกิิดการกระตุ้้�นการกลัับไปใช้้สารเสพติิด (Slip)

และการกลัับไปติิดซ้ํํ�า (Relapse) พััฒนาทัักษะการแก้้ไขปััญหาเมื่่�อพบสิ่่�งกระตุ้้�น รวมถึึงทัักษะ

การแก้้ปััญหาทั่่�วไปที่่� สามารถเกิิดขึ้้�นในชีีวิิต 

การป้้องกัันการติิดซ้ํํ�า (Relapse prevention: RP) 

	 ในการบํําบััดความคิิดและพฤติิกรรมนั้้�น มีีการนํําแนวคิิดของการป้้องกัันการติิดซ้้ำ (Relapse

prevention: RP) มาประยุุกต์์ใช้้ร่่วมด้้วย เนื่่�องจากการติิดสารเสพติิดมีีลัักษณะการดํําเนิินโรคที่่�เรื้้�อรััง

มีีโอกาสในการกลัับมาเสพติิดซ้ํํ�าสููง รููปแบบการบํําบััดแบบ RP ที่่� Marlatt และ Gordon พััฒนาขึ้้�นมา

เพื่่�อนํํามาใช้้ในการรัักษาผู้้�ติิดสารเสพติิดนั้้�น มีีเป้้าหมายเพื่่�อลดการกลัับมาเสพ และกลัับมาติิดซ้ํํ�า

การบํําบััดแบบ RP มีีลัักษณะสํําคััญคืือช่่วยให้้ผู้้�รัับการบํําบััดเรีียนรู้้�และฝึึกทัักษะในการจััดการกัับปััญหา

(Coping skill) โดยใช้้ เทคนิิคของการปรัับเปลี่่�ยนความคิิดและพฤติิกรรม (Cognitive behavioral

technique) ในการป้้องกัันไม่่ให้้ กลัับไปเสพติิดซ้ํํ�า เช่่น การฝึึกการค้้นหาตััวกระตุ้้�นที่่�นํํามาสู่่�การเสพ 

การคาดการณ์์ล่่วงหน้้าถึึงสถานการณ์์เสี่่�ยง และสามารถหลีีกเลี่่�ยงได้้ สามารถแสดงความต้้องการ

ของตนเอง ทัักษะการปฏิิเสธ ทัักษะการจััดการกัับ ความเครีียดด้้วยตนเอง สามารถปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิต



การบำ�บัดความคิดและพฤติกรรมสำ�หรับความผิดปกติของการใช้สารเสพติด
(Cognitive Behavior Therapy for Substance Use Disorder)

22

ให้้มีีความสุุขเพิ่่�มขึ้้�นได้้ ซึ่่�งการบํําบััดแบบ RP เป็็นแนวทาง ที่่�มีีประโยชน์์ในช่่วงที่่�มีีการหยุุดสารเสพติิด

อย่่างต่่อเนื่่�องหรืือช่่วงฟื้้�นฟููสมรรถภาพ และสามารถผสมผสานการบํําบััดแบบ RP เข้้ากัับรููปแบบการ

บํําบััดอื่่�น ๆ ในการรัักษาผู้้�ติิดสารเสพติิด
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บทที่่�
3

 โครงสร้้างและเทคนิิคที่่�ใช้้ในการบํําบััดความคิิดและพฤติิกรรมในผู้้�ใช้้สารเสพติิด

ดร. สุุกุุมา แสงเดืือนฉาย 

โครงสร้้างในการบํําบััดความคิิดและพฤติิกรรมในผู้้�ใช้้สารเสพติิด 
	 ในการบํําบััดความคิิดและพฤติิกรรมที่่�ใช้้โดยทั่่�วไปในการในแต่่ละครั้้�งมีีโครงสร้้างการบํําบััดทั้้�ง
8 ขั้้�นตอนดัังนี้้�คืือ (Beck; et al, 1993; เธีียรชััย งามทิิพย์์วััฒนา, 2549) 
	 1. กํําหนดเนื้้�อหา (Setting the agenda) เป็็นการกํําหนดเนื้้�อหาที่่�จะพููดกัันในแต่่ละครั้้�ง
เพื่่�อเน้้นเป้้าหมายหลัักของการบํําบััด 
	 2. ตรวจสอบอารมณ์์ (Mood check) เป็็นการประเมิินภาวะอารมณ์์ของผู้้�ป่่วยในแต่่ละครั้้�ง
ของชั่่�วโมง การบํําบััดเพื่่�อติิดตามการเปลี่่�ยนแปลงอารมณ์์ เนื่่�องจากอารมณ์์มีีความเกี่่�ยวข้้องกัับ
การใช้้ยา และความพร้้อมในการเรีียนรู้้� 
	 3. เชื่่�อมโยงกัับชั่่�วโมงการบํําบััดครั้้�งที่่�ผ่่านมา (Bridge from previous session) เป็็น
การเชื่่�อมโยงสิ่่�งที่่�พููดคุุยในครั้้�งที่่�แล้้วเข้้าสู่่�ชั่่�วโมงการบํําบััดในปััจจุุบััน เพื่่�อป้้องกัันการหลงลืืมสิ่่�งสํําคััญ
ที่่�เรีียนรู้้�จากครั้้�งที่่�แล้้วผู้้�บํําบััดอาจเริ่่�มด้้วยการขอให้้ผู้้�ป่่วยสรุุปใจความสํําคััญของการพููดคุุยครั้้�งที่่�แล้้ว 
หรืือการถามถึึงการบ้้านของครั้้�งที่่�ผ่่านมา 
	 4. พิิจารณาประเด็็นที่่�จะพููดคุุย (Discussion of current agenda items) เนื่่�องจากเวลา
มีีจํํากััดในแต่่ละครั้้�งผู้้�บํําบััดจึึงจํําเป็็นที่่�จะกํําหนดประเด็็นหลัักของการพููดคุุย 
	 5. ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยให้้มองเห็็นความเชื่่�อมโยงของความคิิด (Guided discovery) เป็็นเทคนิิค
ในการประเมิินและค้้นหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างรููปแบบความคิิด (Schema) ความเชื่่�อ ความคิิดอััตโนมััติิ
อารมณ์์ และ พฤติิกรรม 
	 6. สรุุปสิ่่�งที่่�เรีียนรู้้� (Capsule summaries) สรุุปสิ่่�งที่่�พููดในชั่่�วโมงการบํําบััดนอกจากจะช่่วย
ให้้การบํําบััดดํําเนิินไปในทิิศทางที่่�วางไว้้ ยัังมีีความจํําเป็็นในแง่่ของการเสนอสมมติิฐานที่่�ผู้้�บํําบััดมีี
ต่่อผู้้�ป่่วยในเรื่่�องนั้้�น ๆ 
	 7. ให้้การบ้้านกลัับไปทํํา (Home work) การบ้้านเป็็นสิ่่�งสํําคััญของการบํําบััดในการให้้ผู้้�ป่่วย
ได้้ปฏิิบััติิ ตามทัักษะที่่�เรีียนรู้้� และทดสอบความเชื่่�อที่่�เป็็นปััญหา 
	 8. สรุุปและให้้ความเห็็นโดยผู้้�ป่่วย (Feedback in therapy session) ผู้้�บํําบััดตรวจสอบ
ความเข้้าใจของผู้้�ป่่วยที่่�มีีต่่อการบํําบััดเพื่่�อมั่่�นใจว่่ามีีการสื่่�อสารที่่�เข้้าใจกััน
	 จากโครงสร้้างของการบํําบััดดัังที่่�กล่่าวมา เป็็นโครงสร้้างที่่�ใช้้ในการดํําเนิินการบํําบััดความคิิด
และพฤติิกรรมกัับผู้้�ป่่วยในแต่่ละครั้้�งซึ่่�งอาจเป็็นการบํําบััดแบบรายบุุคคล (Individual) หรืือแบบกลุ่่�ม
(Group) ทั้้�งนี้้�ขึ้้�นกัับบริิบทของผู้้�มารัับบริิการว่่าสามารถดํําเนิินการเป็็นกลุ่่�มได้้หรืือไม่่ ซึ่่�งกลุ่่�มละ
ประมาณ 6-8 คน ก็็สามารถดํําเนิินการแบบกลุ่่�มได้ ้ถ้้ามีีปริิมาณมากกว่่านี้้�อาจต้้องมีีผู้้�ช่่วยผู้้�นํํากลุ่่�มเพิ่่�ม
อีีก 1 คน หรืือถ้้ากรณีีที่่�ผู้้�ติิดยาและสารเสพติิดมีีปััญหาที่่�ยุ่่�งยากซัับซ้้อนมากขึ้้�น อาจให้้การบํําบััด
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เป็็นรายบุุคคล โดยการบํําบััดรายบุุคคล จะดํําเนิินการตามโครงสร้้างของการบํําบััดทั้้�ง 8 ขั้้�นตอน

ดัังที่่�กล่่าวมา (รายละเอีียดกิิจกรรมบทที่่� 4) สํําหรัับการบํําบััดแบบกลุ่่�มจะดํําเนิินการเป็็น 3 ขั้้�นตอน 

(รายละเอีียดกิิจกรรมบทที่่� 5) 

	 จากการศึึกษาและทํําวิิจััยของผู้้�เขีียนที่่�นํําการบํําบััดความคิิดและพฤติิกรรมมาบํําบััดเพื่่�อ

ป้้องกัันการติิดซ้ํํ�าในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยติิดสุุรา (2554) และผู้้�ป่่วยเมทแอมเฟตามีีน (2557) โดยใช้้กระบวน

การบํําบััดแบบกลุ่่�ม พบว่่า ผู้้�เข้้ารัับการบํําบััดมีีความพึึงพอใจต่่อโปรแกรมโดยภาพรวมอยู่่�ในระดัับมาก

มีีการรัับรู้้�ว่่าโปรแกรมช่่วยกระตุ้้�นให้้ได้้ทบทวนเหตุุการณ์์หรืือสิ่่�งต่่าง ๆ ที่่�เกิิดขึ้้�นในอดีีต ผลดีี ผลเสีีย

ของการเสพยาและการเลิิกยา ช่่วยปรัับมุุมมองความคิิดให้้ตรงตามความเป็็นจริิง และเป็็นไปใน

ทางบวกและสามารถนํําความรู้้�และทัักษะในการป้้องกััน ตนเองจากยาเสพติิดไปใช้้ในชีีวิิตประจํําวัันได้้

จึึงสามารถชะลอการกลัับไปเสพติิดซ้ํํ�าได้้ยาวนานมากขึ้้�น ซึ่่�งในการวิิจััยนี้้�ได้้ออกแบบการบํําบััดความคิิด

และพฤติิกรรมเป็็นการบํําบััดด้้วยกระบวนการกลุ่่�ม โดยได้้นํํา โครงสร้้างการบํําบััดทั้้�ง 8 ขั้้�นตอน

ประยุุกต์์เป็็นขั้้�นตอนในการดํําเนิินการของกลุ่่�มบํําบััดได้้ 3 ขั้้�นตอน ดัังนี้้� 

	 1. ขั้้�นเริ่่�มต้้น เป็็นระยะแรกเริ่่�มของการบํําบััด มีีการประเมิินสภาพความพร้้อมประเมิิน

สภาพอารมณ์์ของผู้้�ป่่วยในการเตรีียมตััวเข้้าสู่่�กิิจกรรม ม่การสอนวิิธีีการผ่่อนคลายกล้้ามเนื้้�อ การหายใจ

ที่่�ถููกวิิธีี การฟัังเพลง บรรเลงต่่างๆ เพื่่�อให้้ผ่่อนคลายมีีสภาพร่่างกาย และจิิตใจพร้้อมในการเริ่่�มการบํําบััด

มีีการเชื่่�อมโยงสิ่่�งที่่�ได้้ เรีียนรู้้�ในครั้้�งที่่�แล้้วเข้้าสู่่�ชั่่�วโมงการบํําบััดในปััจจุุบััน โดยให้้นํําเสนองานที่่�ได้้รัับ

มอบหมาย และสรุุปประเด็็น สํําคััญเชื่่�อมโยงเข้้าสู่่�ขั้้�นตอนต่่อไป 

	 2. ขั้้�นดํําเนิินการ เป็็นระยะที่่�ผู้้�ป่่วยร่่วมกัันคิิดวิิเคราะห์์ สะท้้อน อภิิปราย และแสดงความคิิดเห็็น

แลกเปลี่่�ยนซึ่่�งกัันและกััน รวมทั้้�งการลงปฏิิบััติิในกิิจกรรมต่่าง ๆ ซึ่่�งผลของการทํํากิิจกรรมจะทํําให้้ผู้้�ป่่วย

มีีความรู้้� ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับปััญหาของตนเอง และแนวทางในการเผชิิญปััญหาได้้ชััดเจนมากขึ้้�น

มีีการเปลี่่�ยนแปลงในความคิิด ความเชื่่�อ การรัับรู้้� มุุมมองทางเลืือกที่่�มีีความหลากหลาย รวมทั้้�งมีี

การพััฒนาทัักษะที่่� จํําเป็็นในการป้้องกัันการติิดซ้้ำ 

	 3. ขั้้�นสรุุป เป็็นขั้้�นสุุดท้้ายของกิิจกรรมที่่�ผู้้�ป่่วยและนัักบํําบััดร่่วมกัันรวบรวมแนวคิิดที่่�สํําคััญ

ที่่�ได้้จากการพููดคุุยแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� สรุุปเป็็นหลัักการเพื่่�อจะนํําไปใช้้ และเพื่่�อเป็็นการให้้ผู้้�ป่่วยได้้

ทบทวนสิ่่�งที่่�เรีียนรู้้�ในชั่่�วโมง จะมีีงานให้้ผู้้�ป่่วยได้้ทํําเป็็นการบ้้าน ซึ่่�งเป็็นสิ่่�งที่่�เป็็นประโยชน์์ในการทบทวน

สิ่่�งที่่�ได้้เรีียนรู้้�ในชั่่�วโมง การบํําบััด ได้้นํําสิ่่�งที่่�เรีียนรู้้�ไปฝึึกฝนซ้ํํ�าๆ ทํําให้้เกิิดทัักษะ

	 สํําหรัับโปรแกรมการบํําบััดความคิิดและพฤติิกรรมในผู้้�ป่่วยเมทแอมเฟตามีีน (สุุกุุมา แสงเดืือนฉาย 

และคณะ, 2557) ประกอบด้้วย 4 ระยะดัังนี้้� 

	 1. ระยะเตรีียมการก่่อนการรัักษามีี 1 กิิจกรรม 

	    มีีเป้้าหมายเพื่่�อเตรีียมความพร้้อมของผู้้�ป่่วยก่่อนเข้้ารัับการบํําบััดรัักษา เกิิดแรงจููงใจ และ 

ตััดสิินใจที่่�จะเข้้ารัับการบํําบััด ซึ่่�งในระยะนี้้�ประกอบด้้วย 1 กิิจกรรม ใช้้เวลา 60 นาทีี มีีกิิจกรรมดัังนี้้�

คืือ

 	     ครั้้�งที่่� 1 กิิจกรรม “เพีียงครั้้�งเดีียวก็็เลิิกได้้” 
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	 2. ระยะบํําบััดยามีี 7 กิิจกรรม 

	     มีีเป้้าหมายเพื่่�อเป็็นการสร้้างแรงจููงใจให้้ผู้้�ป่่วยในการบํําบััดรัักษา และเข้้าใจถึึงตััวกระตุ้้�น

ที่่�มีีอยู่่�ภายในตนเอง ที่่�เป็็นความคิิดอารมณ์์ความรู้้�สึึก และตััวกระตุ้้�นจากภายนอก เช่่น เพื่่�อนที่่�ใช้้ยา

สถานที่่�ที่่�เคยซื้้�อยาสถานที่่�ที่่�เสพยา แรงกดดัันจากครอบครััวและสัังคม การรัับรู้้�ความคิิดและพฤติิกรรม

ที่่�นํําไปสู่่�การใช้้ยาเสพ ติิดรวมทั้้�งการปรัับเปลี่่�ยนความคิิดและพฤติิกรรมใหม่่ ซึ่่�งในระยะนี้้�ประกอบด้้วย

7 กิิจกรรม ใช้้เวลากิิจกรรม ละ 90 นาทีี ดํําเนิินการทุุกวััน ๆ ละ 1 กิิจกรรมดัังนี้้� 

	     ครั้้�งที่่� 1 กิิจกรรมจุุดหมาย 

  	     ครั้้�งที่่� 2 กิิจกรรมเหรีียญสองด้้าน 

	     ครั้้�งที่่� 3 กิิจกรรมความสััมพัันธ์์ระหว่่างความคิิดและอารมณ์์ที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรม 

	     ครั้้�งที่่� 4 กิิจกรรมการจััดการกัับความคิิดที่่�เกี่่�ยวกัับการใช้้ยาบ้้า/เมทแอมเฟตามีีน 

	     ครั้้�งที่่� 5 กิิจกรรมการแก้้ไขปััญหาอย่่างชาญฉลาด 

	     ครั้้�งที่่� 6 กิิจกรรมการจััดการกัับความรู้้�สึึกอยากยาและสิ่่�งกระตุ้้�นที่่�ทํําให้้อยากยา 

	     ครั้้�งที่่� 7 กิิจกรรม Always say no 

	 3. ระยะฟื้้�นฟููสมรรถภาพมีี 10 กิิจกรรม 

	     มีีเป้้าหมายเพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนความคิิดและพฤติิกรรม และสร้้างเสริิมทัักษะในการป้้องกััน

ตนเองจากการติิดซ้ํํ�าของผู้้�ป่่วยประกอบด้้วย 10 กิิจกรรมใช้้เวลาครั้้�งละ 120 นาทีี สััปดาห์์ละ 1 กิิจกรรม

ดัังนี้้� 

	     ครั้้�งที่่� 1 กิิจกรรมการสร้้างแรงจููงใจในการบํําบััดรัักษา 

	     ครั้้�งที่่� 2 กิิจกรรมเป้้าหมายและความเชื่่�อมั่่�นต่่อการบํําบััดรัักษา 

	     ครั้้�งที่่� 3 กิิจกรรมการจััดการอารมณ์์และความคิิด 

 	     ครั้้�งที่่� 4 กิิจกรรมส่่งเสริิมความเชื่่�อมั่่�นในการหยุุดใช้้ยาบ้้า/เมทแอมเฟตามีีน 

	     ครั้้�งที่่� 5 กิิจกรรมการจััดการกัับความอยากและการพลาดพลั้้�งไปใช้้ยาเสพติิด 

	     ครั้้�งที่่� 6 กิิจกรรมการจััดการกัับความโกรธและการถููกวิิพากษ์์วิิจารณ์์ 

	     ครั้้�งที่่� 7 กิิจกรรมการจััดการความเครีียด 

	     ครั้้�งที่่� 8 กิิจกรรมทัักษะการปฏิิเสธ 

	     ครั้้�งที่่� 9 กิิจกรรมการเผชิิญและแก้้ไขปััญหา 

	     ครั้้�งที่่� 10 กิิจกรรมการวางแผนการดํําเนิินชีีวิิตโดยไม่่ใช้้ยาเสพติิด 

	 4. ระยะติิดตามการรัักษามีี 4 กิิจกรรม 

	     มีีเป้้าหมายเพื่่�อส่่งเสริิมการใช้้ทัักษะ และการปรัับเปลี่่�ยนความคิิดและพฤติิกรรมรวมทั้้�ง

ให้้การดููแลช่่วยเหลืือภายหลัังผู้้�ป่่วยจํําหน่่ายกลัับบ้้านประกอบด้้วย 4 กิิจกรรม ใช้้เวลากิิจกรรมละ

60 นาทีี โดยกํําหนดในการเข้้ากลุ่่�มเมื่่�อผู้้�ป่่วยมาติิดตามนััดครั้้�งแรกหลัังจากจํําหน่่ายกลัับบ้้านได้้ 2 สััปดาห์์

2 ครั้้�งและทุุกเดืือน อีีก 2 ครั้้�งดัังนี้้� 
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	     ครั้้�งที่่� 1 กิิจกรรมต้้นทุุนชีีวิิต 

	     ครั้้�งที่่� 2 กิิจกรรมจุุดเปลี่่�ยนปรัับความคิิดชีีวิิตเปลี่่�ยน 

	     ครั้้�งที่่� 3 กิิจกรรมสู่่�ชีีวิิตที่่�สมดุุล 

	     ครั้้�งที่่� 4 กิิจกรรมคํํามั่่�นสััญญา 

	 อย่่างไรก็็ตามสํําหรัับกิิจกรรมที่่�ใช้้ในการฝึึกปฏิิบััติิการบํําบััดความคิิดและพฤติิกรรมที่่�ใช้้ใน

หลัักสููตรนี้้� ได้้เลืือกมาเพีียง 5 กิิจกรรม ซึ่่�งเป็็นกิิจกรรมหลัักในการทํําความเข้้าใจกัับแนวคิิดพื้้�นฐาน

ของการบํําบััดความคิิดและพฤติิกรรม รวมทั้้�งการฝึึกทัักษะเพื่่�อใช�ในการป้้องกัันการติิดซ้ํํ�า

ซึ่่�งมีีกิิจกรรมดัังนี้้� (รายละเอีียดกิิจกรรมใน บทที่่� 5) 

	 กิิจกรรมที่่� 1 เหรีียญสองด้้าน 

	 กิิจกรรมที่่� 2 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความคิิดและอารมณ์์ที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรม 

	 กิิจกรรมที่่� 3 การจััดการกัับความคิิดที่่�เกี่่�ยวกัับการใช้้ยาเสพติิด 

	 กิิจกรรมที่่� 4 การจััดการกัับความอยาก และการพลาดพลั้้�งไปใช้้ยาเสพติิด 

	 กิิจกรรมที่่� 5 การเผชิิญและการแก้้ไขปััญหา 

เทคนิิคที่่�ใช้้ในการบํําบััดความคิิดและพฤติิกรรมในผู้้�ใช้้สารเสพติิด 

	 วิิธีีการที่่�ใช้้ในการบํําบััดความคิิดและพฤติิกรรม ผู้้�บํําบัดทํําหน้้าที่่�สอน ชี้้�แนะให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าใจ

รููปแบบต่่าง ๆ ของความคิิดที่่�บิิดเบืือน และพฤติิกรรมที่่�เบี่่�ยงเบนผิิดปกติิ รวมทั้้�งการฝึึกฝนทัักษะต่่าง ๆ

ที่่�จํําเป็็นด้้วยการอภิิปรายโต้้แย้้งความคิิดที่่�บิิดเบืือน การปรัับเปลี่่�ยนความคิิดที่่�อาจนํําไปสู่่�การใช้้

สารเสพติิด และฝึึกฝน ทัักษะต่่าง ๆ ที่่�จํําเป็็นในการป้้องกัันการติิดซ้ํํ�า โดยดํําเนิินการกิิจกรรมต่่าง ๆ

ทั้้�งในชั่่�วโมงการบํําบััด และการมอบหมายให้้ฝึึกฝนเป็็นการบ้้านในบางกิิจกรรม ซึ่่�งจะช่่วยเพิ่่�มความสามารถ

ในการจััดการกัับสถานการณ์์เสี่่�ยงที่่�นํําสู่่�การติิดได้้ ทั้้�งความเสี่่�ยงที่่�เกิิดจากปััจจััยภายในตััวผู้้�ป่่วยเอง

และเกิิดจากปััจจััยภายนอกเมื่่�อมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับผู้้�อื่่�น โดยหลัักในการปรัับเปลี่่�ยนความคิิดและพฤติิกรรม

คืือการพยายามเปลี่่�ยนแปลงความคิิด ความเชื่่�อ การคาดหวัังเกี่่�ยวกัับการใช้้สารเสพติิด และลดพฤติิกรรม

ที่่�ไม่่ต้้องการ (Unwanted behavior) จากนั้้�นจึึงพยายามเสริิมสร้้างการรัับรู้้� ความเข้้าใจ ทัักษะใหม่่ ๆ

ให้้กัับผู้้�ป่่วย และฝึึกฝนเรีียนรู้้�จนเกิิดความ มั่่�นใจในความสามารถของตนมากขึ้้�น โดยในกระบวนการ

บํําบััดผู้้�ป่่วยจะมีีส่่วนร่่วมอย่่างเข้้มแข็็ง มีีการพููดคุุย แลกเปลี่่�ยนซึ่่�งกัันและกััน ได้้แสดงออกถึึงความรู้้�สึึก

เรีียนรู้้�ร่่วมกััน เน้้นการแก้้ปััญหาในปััจจุุบััน (Here and now) ม่การเรีียนรู้้�จากตััวแบบการฝึึกปฏิิบััติิ

โดยได้้รัับการเสนอแนะจากผู้้�ป่่วยในกลุ่่�ม และผู้้�บํําบััดในแนวทางที่่�มีีประสิิทธิิภาพ ซึ่่�งจะช่่วยใน

การพััฒนาความสามารถของตน และช่่วยในการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมของตััว ผู้้�ป่่วยได้้ โดยมีี

เทคนิิคต่่าง ๆ ดัังนี้้� 

	 1. การวิิเคราะห์์ข้้อดีี และข้้อเสีีย (Advantage disadvantage analysis) ของการใช้้ยาเสพติิด

หรืือการเลิิกใช้้ยาเสพติิด เป็็นอีีกเทคนิิคหนึ่่�งที่่�นํํามาใช้้ เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยมัักจะมองเห็็นแต่่ด้้านบวกและ

ละเลยที่่�จะมองด้้านลบของการใช้้ยาเสพติิด ขณะที่่�ผู้้�บํําบััดมัักจะเห็็นด้้านลบ และลืืมนึึกถึึงด้้านบวก

ที่่�มีีความสํําคััญที่่�ทํําให้้ผู้้�ป่่วยยัังคงใช้้ยาเสพติิดอยู่่� วิิธีีนี้้�ทํําให้้ผู้้�ป่่วยมองปััญหาได้้อย่่างเป็็นรููปธรรมชััดเจน



การบำ�บัดความคิดและพฤติกรรมสำ�หรับความผิดปกติของการใช้สารเสพติด
(Cognitive Behavior Therapy for Substance Use Disorder)

27

เป็็นเหตุุเป็็นผล ขณะเดีียวกัันผู้้�บํําบััดก็็มีีความเข้้าใจในตััวผู้้�ป่่วยมากขึ้้�นด้้วย หลัังจากนั้้�นจึึงให้้ผู้้�ป่่วย

ได้้พิิจารณาข้้อมููลอย่่างรอบคอบ และชั่่�งน้ํํ�าหนัักวิิเคราะห์์ถึึงผลดีีผลเสีียที่่�ใช้้สารเสพติิด และผลดีีผลเสีีย

ของการเลิิกใช้้สารเสพติิดเพื่่�อตััดสิินใจในการที่่�เลิิกยาเสพติิดอย่่างจริิงจััง 

	 2. การบอกอารมณ์์และการประเมิินอารมณ์์ของตนเองได้ ้(Identifying moods and rating

moods) เป็็นการให้้ผู้้�ป่่วยบอกอารมณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นของตนเองในปััจจุุบััน ทํําให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดความตระหนัักรู้้�

ว่่าขณะนี้้�อารมณ์์เป็็นอย่่างไร เพื่่�อสามารถตั้้�งเป้้าหมายว่่าจะจััดการกัับอารมณ์์ตนเองได้้อย่่างไร

โดยอารมณ์์มัักจะสััมพัันธ์์กัับเหตุุการณ�ที่่�เกิิดขึ้้�นก่่อนที่่�อารมณ์์จะเปลี่่�ยนแปลง โดยให้้ผู้้�ป่่วยนึึกถึึง

ตอนที่่�เกิิดอารมณ์์นั้้�นอยู่่�กัับใคร (Who) ขณะนั้้�นทํําอะไรอยู่่� (What) เหตุุการณ์์เกิิดขึ้้�นเมื่่�อไร (When) 

และตอนนั้้�นอยู่่�ที่่�ไหน (Where) เพื่่�อ อารมณ์์อย่่างไร (How) โดยเชื่่�อมโยงให้้เห็็นความสััมพัันธ์์ของ

เหตุุการณ์์กัับอารมณ์์ และให้้ประเมิินระดัับอารมณ์์ของตนเองว่่า อยู่่�ในระดัับไหน จากคะแนน 0-100 คะแนน 

	 3. การหาความคิิดอััตโนมััติิ (Automatic thoughts) ลัักษณะของความคิิดอััตโนมััติิ

เป็็นความคิิดที่่�เกิิดขึ้้�นทัันทีีก่่อนที่่�จะผ่่านความคิิดที่่�มีีเหตุุผล เป็็นความคิิดที่่�ผุุดขึ้้�นมาเป็็นระยะ ๆ

โดยเราอาจไม่่รู้้�ตััว ทั้้�ง ๆ ที่่�มีีความสััมพัันธ์์เกี่่�ยวข้้องกัับอารมณ์์และพฤติิกรรม การที่่�จะรู้้�ได้้ทัันว่่ามีี

ความคิิดเกิิดขึ้้�น ต้้องรู้้�จัักความคิิดว่่าเป็็น อย่่างไร และฝึึกจัับความคิิดที่่�เกิิดขึึน หรืือบางทีีอาจเริ่่�มต้้น

ด้้วยการบอกอารมณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�น แล้้วตามด้้วยการเล่่า ถึึงเหตุุการณ์์นั้้�นว่่าเป็็นอย่่างไร มีีความคิิดอะไรเกิิดขึ้้�น 

โดยทั่่�วไปบุุคคลจะเชื่่�อในความคิิดอััตโนมััติิทัันทีี โดยไม่่มีีการตรวจสอบ ทํําให้้หมกมุ่่�นครุ่่�นคิิดอยู่่�

กัับความคิิดนี้้� วิิธีีแก้้ไขความคิิดนี้้� ควรสอนและฝึึกให้้ผู้้�ป่่วยสามารถตรวจสอบความคิิดของตนเอง 

(Testing Cognition) โดยการมองอย่่างเป็็นกลาง ๆ ว่่าความคิิดนี้้�เป็็นเพีียงแค่่สมมติิฐานหรืือการคาดเดา

ยัังไม่่ใช่่ความจริิง ให้้พยายามหาข้้อมููล หรืือหลัักฐานที่่�แตกต่่างมาคััดค้้านความคิิด ซึึ�งจะทํําให้้ผู้้�ป่่วย

เห็็นว่่าความคิิดที่่�เกิิดขึ้้�น โดยอััตโนมััติิของตนเองอาจไม่่ใช่่ความจริิงตามที่่�ผู้้�ป่่วยปัักใจเชื่่�อ หรืือปฏิิบััติิ

ตามนั้้�น ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีสติิในการคิิดพิิจารณา มีีความยืืดหยุ่่�น มีีเหตุุผลอยู่่�บนข้้อมููลและหลัักฐาน

ของข้้อเท็็จจริิงมากขึ้้�น 

	 นอกจากนี้้�ในการวิิเคราะห์์เพื่่�อปรัับแก้้ความคิิด (Dysfunctional thought) มีีเกณฑ์์เบื้้�องต้้น

ที่่�ใช้้ในการประเมิินใน 2 ลัักษณะคืือ ความคิิดมีีความถููกต้้องตรงความเป็็นจริิงหรืือไม่่ (Validity) และ

การคิิดเช่่นนั้้�นมีีประโยชน์์เพีียงใด (Utility) ซึ่่�งเป็็นการทํําให้้สามารถตััดสิินใจที่่�จะเปลี่่�ยนแปลง

ความคิิดนั้้�น (ณััทธร พิิทยรััตน์์ เสถีียร, 2551) 

	 4. การแยกแยะความเชื่่�อที่่�สััมพัันธ์์กัับสารเสพติิด (Identifying drug-related beliefs) 

เป็็นการฝึึกแยกแยะสถานการณ์์เสี่่�ยงและวิิธีีการเผชิิญปััญหาอย่่างมีีประสิิทธิิภาพบนเส้้นทางความเสี่่�ยง

เพื่่�อที่่�จะป้้องกัันหรืือหยุุดพฤติิกรรมบางอย่่างที่่�ไม่่ต้้องการ ซึ่่�งใช้้การออกแบบใบงานให้้ผู้้�ป่่วยทํํา หรืือ

ยกเป็็นประเด็็นตััวอย่่างนํํามาวิิเคราะห์์ร่่วมกััน และชี้้�ให้้เห็็นกระบวนการเกิิดของพฤติิกรรมและ

ความสััมพัันธ์์กัับปััจจััยต่่าง ๆ ซึ่่�งจะเป็็นการทํําให้้เข้้าใจถึึงความเชื่่�อมโยง ของความคิิด ความเชื่่�อ 

และพฤติิกรรมของตนเอง ที่่�นํําไปสู่่�การพััฒนาและควบคุุมตนเองได้้มากขึ้้�น 
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	 5. การใช้้คํําถาม ถามผู้้�ป่่วยเพื่่�อนํําไปสู่่�การค้้นพบคาตอบด้้วยตนเอง (Guided discovery)

เป็็นวิิธีีการที่่�ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยได้้เปิิดเผย (Open up) ความในใจ (Closed-minded) และความคิิดที่่�เป็็น

ปััญหา (Problem-perpetuating thinking) โดยนัักบํําบััดใช้้ทัักษะการถามเพื่่�อประเมิิน และค้้นหา

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างแบบความคิิด (Schema) ความเชื่่�อ (Beliefs) ความคิิดอััตโนมััติิ (Automatic

thoughts) อารมณ์์ (Emotions) และพฤติิกรรม (Behaviors) ของผู้้�ป่่วยเพื่่�อหาความเชื่่�อมโยงของ

สถานการณ์์กระตุ้้�นที่่�ทํําให้้ความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับการใช้้สารเสพติิด และความคิิดอััตโนมััติิทํํางาน จากนั้้�น

สะท้้อนให้้ผู้้�ป่่วยเห็็นถึึงความคิิดที่่�บิิดเบืือน และไม่่ตรงตามความเป็็นจริิง จึึงส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยเปลี่่�ยน

มุุมมองทางเลืือกแบบอื่่�น ๆ ด้้วยตนเอง 

	 6. การจิินตนาการ (Imagery) เป็็นการให้้ผู้้�ป่่วยนึึกถึึงเหตุุการณ์์ที่่�ผ่่านมา และอธิิบายสิ่่�งที่่�

เกิิดขึ้้�นในเหตุุการณ์์นั้้�น เหมืือนกัับเป็็นเรื่่�องราวที่่�กํําลัังเกิิดขึ้้�นในปััจจุุบััน จะทํําให้้ผู้้�ป่่วยได้้มองเห็็น

เรื่่�องราวต่่าง ๆ อย่่างชััดเจน ซึ่่�งเป็็นการกระตุ้้�นความรู้้�สึึกในทางลบ และสิ่่�งที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความคิิด

อััตโนมััติิ วิิธีีการนี้้�สามารถช่่วยให้้ ผู้้�ป่่วยมองภาพปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�น ทํําให้้มีีการควบคุุมตนเองเพื่่�อหลีีกเลี่่�ยง

จากการใช้้ยาเสพติิดได้้ดีีขึ้้�น หรืือมีีการ จััดการกัับความรู้้�สึึกอยากยาและสิ่่�งกระตุ้้�นได้้ 

	 7. การหยุุดความคิิด (Thought-stopping) เมื่่�อพบว่่ามีีความคิิดที่่�เกิิดขึ้้�นซ้ํํ�า ๆ นํําไปสู่่�ความวิิตก

กัังวล หรืือรบกวนจิิตใจ ให้้ผู้้�ป่่วยพููดดัังๆ กัับตััวเองว่่า “หยุุด” ซึ่่�งเป็็นการหยุุดความคิิดที่่�กํําลัังคิิด

วนเวีียนนั้้�น และดึึงตััวเองให้้กลัับมีีสติิอีีกครั้้�ง วิิธีีการนี้้�จะใช้้ได้้ผลในระยะสั้้�น ๆ ในการเตืือนตนเอง

และเบี่่�ยงเบนความสนใจ ไปสู่่�เรื่่�องอื่่�น ๆ 

	 8. การใช้้คํําพููดบอกกัับตััวเอง (Self-statement) เป็็นวิิธีีการใช้้คํําพููดที่่�มีีข้้อความที่่�เป็็น

ประโยชน์์ หรืือมีีความหมายในทางบวกบอกกัับตััวเอง เพื่่�อสร้้างความเชื่่�อมั่่�นให้้กัับตนเอง จะช่่วยให้้

ผู้้�ป่่วยได้้ตอกย้ํํ�าถึึง เป้้าหมาย หรืือความตั้้�งใจของตนเองในการหยุุดใช้ย้าเสพติิด และคงไว้้ซึ่่�งความเชื่่�อ

หรืือพฤติิกรรมที่่�เหมาะสม (Good qualities) 

	 9. บัันทึึกประจํําวััน (Daily thought record) เป็็นแบบบัันทึึกที่่�ช่่วยในการวิิเคราะห์์

ความคิิด อััตโนมััติิ และความรู้้�สึึกที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้สุุราและสารเสพติิด ซึ่่�งจะเป็็นการบัันทึึกถึึง

สิ่่�งที่่�เกิิดขึ้้�นใน ชีีวิิตประจํําวัันในสถานการณ์์ต่่างๆ โดยให้้ผู้้�ป่่วยบัันทึึกว่่าเกิิดเหตุุการณ์์ในสถานการณ์์ใด

มีีความคิิดอะไรที่่�เกิิดขึ้้�น ขณะนั้้�นมีีอารมณ์์ที่่�สััมพัันธ์์กัับสถานการณ์์ดังกล่่าวอย่่างไร และมีีการตอบสนอง

อย่่างสมเหตุุผลหรืือไม่่ แนวทางที่่�เหมาะสมควรเป็็นอย่่างไร และผลลััพธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นเป็็นอย่่างไร

แบบบัันทึึกนี้้�จึึงประกอบด้้วย 5 ส่่วน คืือ สถานการณ์์ ความคิิด อารมณ์์ การตอบสนอง และผลลััพธ์์

โดยในการเริ่่�มต้้นควรมีีการฝึึกให้้ผู้้�ป่่วยทํํา หลัังจากนั้้�นเมื่่�อมีีความเข้้าใจ จึึงให้้ทํําเป็็นการบ้้าน บัันทึึกนี้้�

ผู้้�บํําบััดต้้องนํํามาอ่่าน พููดคุุยกัันในชั่่�วโมงเพื่่�อประเมิินผู้้�ป่่วย และให้้ความช่่วยเหลืือต่่อไป ซึ่่�งเทคนิิค

นี้้�จะเป็็นประโยชน์์มากสํําหรัับผู้้�ป่่วยทํําให้้มีีโอกาสกลัับไปคิิด ตรึึกตรอง ในสิ่่�งต่่าง ๆ ขณะที่่�ผู้้�บํําบััดก็็

จะได้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับผู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�น 
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	 10. การฝึึกฝนทัักษะซ้ํํ�า ๆ เป็็นการเรีียนรู้้�ทัักษะการเผชิิญปััญหา (Learning coping skills) 

และแก้้ปััญหาบนเส้้นทางการไม่่ใช้้ยาเสพติิด โดยใช้้เทคนิิคต่่าง ๆ ที่่�หลากหลายมาประยุุกต์์ในการปรัับเปลี่่�ยน

ความคิิด อารมณ์์และพฤติิกรรม เช่่น การจััดการกัับความคิิดที่่�เกี่่�ยวกัับการใช้้สารเสพติิด (Managing

thoughts about drugs addict) การจััดการกัับความรู้้�สึึกอยากดื่่�ม และสิ่่�งกระตุ้้�นการใช้้ยาเสพติิด

(Coping with cravings and urges to use) ทัักษะการปฏิิเสธ (Refusal skills) ทัักษะการกล้้าแสดงออก

(Assertiveness) การแก้้ปััญหา (Problem-solving) การผ่่อนคลายความตึึงเครีียด (Relaxation)

การวางแผน ฉุุกเฉิินและการจััดการเมื่่�อพลาดไปใช้้ยาเสพติิด (Planning for emergencies and

coping with a lapse) การฝึึกทัักษะเหล่่านี้้�สามารถฝึกึให้้ผู้้�ป่่วยทํําในขณะที่่�อยู่่�ในชั่่�วโมงการบํําบััด

และมอบหมายให้้ฝึึกทํําต่่อเป็็นการบ้้าน 
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บทที่่�
4

 การบํําบััดความคิิดและพฤติิกรรมในผู้้�ใช้้สารเสพติิดรายบุุคคล

ดร. สุุกุุมา แสงเดืือนฉาย 

	 การบํําบััดความคิิดและพฤติิกรรมของผู้้�ใช้้สารเสพติิด จะเน้้นความสํําคััญกัับการป้้องกัันไม่่ให้้

ผู้้�ป่่วยกลัับไปเสพซ้ํํ�า (Relapse prevention: RP) ซึ่่�งในการบํําบััดจะทํําให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดความตระหนัักรู้้�

เข้้าใจตนเอง มากขึ้้�นถึึงกระบวนการที่่�ทํําให้้กลัับมาเสพซ้ํํ�า มีีการทบทวนตนเองถึึงสถานการณ์์เสี่่�ยงต่่าง ๆ

(High-risk situation) การวิิเคราะห์์ความสามารถในการรัับมืือหรืือเผชิิญกัับสถานการณ์์เสี่่�ยงนั้้�น

พร้้อมทั้้�งมีีการฝึึกฝน ทัักษะ เตรีียมความพร้้อมในการกลัับไปเผชญกัับสภาพการณ์์ และสถานการณ์์เสี่่�ยง 

	ขั้้ �นตอนการบํําบััดความคิิดและพฤติิกรรมในผู้้�ใช้้สารเสพติิด

	 ในการดํําเนิินการบํําบััดด้้วยการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมรายบุุคคล จะใช้้เวลาพููดคุุยกััน 12-16 ครั้้�ง

ในแต่่ละครั้้�งใช้้เวลาประมาณ 60 นาทีี ซึ่่�งการพููดคุุยกัันในแต�ละครั้้�งให้้ดํําเนิินการตามขั้้�นตอน

โครงสร้้างการ บํําบััด รวมระยะเวลาในการบํําบััด 12 สััปดาห์์ขึ้้�นไป โดยมีีเนื้้�อหาครอบคลุุม 3 ระยะ

ดัังนี้้� 

ระยะที่่�1 การสร้้างแรงจููงใจ และความตระหนัักในการบํําบััดรัักษา 

	 การบํําบััดผู้้�ใช้้ยาและสารเสพติิดมีีความแตกต่่างจากการบํําบััดรัักษาโรคทั่่�วไป ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจาก

ผู้้�ใช้้ยา และสารเสพติิดส่่วนใหญ่่ไม่่สมััครใจหรืือเต็็มใจเข้้าสู่่�การบํําบััดรัักษา โดยให้้เหตุุผลว่่าตนเอง

ไม่่ได้้ติิดยา ไม่่ได้้ใช้้ ยาทุุกวััน บางวัันสามารถหยุุดหรืือไม่่ใช้้ยาเองก็็ได้้ จึึงไม่่เห็็นความจํําเป็็นหรืือ

ประโยชน์์ที่่�ตนเองจะเข้้าสู่่�การบํําบััดรัักษา นอกจากนี้้�คืือผู้้�ใช้้สารเสพติิดจะประเมิินผลกระทบที่่�เกิิดขึ้้�น

จากการใช้้ยาและสารเสพติิดต่ํํ�ากว่่า ความเป็็นจริิง ละเลย เพิิกเฉยต่่อผลกระทบที่่�เกิิดขึ้้�น จนกระทั่่�ง

เกิิดความผิิดปกติิจากการใช้้สารเสพติิดรุุนแรง มากขึ้้�น และกลายเป็็นปััญหาที่่�ซัับซ้้อนทํําให้้การบํําบััด

รัักษายุ่่�งยากมากขึ้้�น ดัังนั้้�นในระยะแรกของการบํําบััดจึึง ต้้องมีีการประเมิินแรงจููงใจในการเลิิกยา

ของผู้้�ป่่วยว่่าอยู่่�ในระยะใด เพื่่�อที่่�จะได้้พููดคุุยและให้้การช่่วยเหลืือให้้ เหมาะสมกัับระดัับของแรงจููงใจ

ของผู้้�ป่่วยที่่�มีีอยู่่�แตกต่่างกัันในแต่่ละราย

	 Beck & et al (1993) กล่่าวไว้้ว่่าการบํําบััดรัักษาผู้้�ใช้ส้ารเสพติิดจะไม่่สํําเร็็จ ถ้้าไม่่ได้้คํํานึึงถึึง

แรงจููงใจ ซึ่่�ง Miller and Rollnick (อ้้างอิิงใน Beck & et al, 1993) ได้้อธิิบายถึึงธรรมชาติิของผู้้�ใช้้

สารเสพติิดว่่าส่่วน ใหญ่่มีีความลัังเลใจที่่�จะเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมการใช้้ยา (ขาดความมุ่่�งมั่่�น ตั้้�งใจ

มีีความบกพร่่องในการใช้้ เหตุุผล) ทั้้�ง ๆ ที่่�แรงจ่งใจนั้้�นมีีความสํําคััญ เพราะผู้้�ที่่�มีีแรงจููงใจจะเป็็น

ผู้้�ที่่�มีีความพร้้อม มีีความตั้้�งใจกระตืือรืือร้้น ให้้ความร่่วมมืือ ลงมืือกระทํําเพื�อเปลี่่�ยนแปลงตนเองและ

แก้้ไขพฤติิกรรมที่่�เป็็นปััญหา ดัังนั้้�นการประเมิินแรงจููงใจ และเสริิมสร้้างแรงจููงใจให้้กัับผู้้�ใช้้ยาและ

สารเสพติิด จึึงเป็็นสิ่่�งสํําคััญที่่�ควรดํําเนิินการในช่่วงของการบํําบััด 
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	 การบํําบััดความคิิดและพฤติิกรรม เป็็นการบํําบััดที่่�ต้้องอาศััยความร่่วมมืือของผู้้�ป่่วยเป็็นสํําคััญ

จึึงจะสามารถทํําให้้ผลการบํําบััดได้้ผลดีี ดัังนั้้�นการเริ่่�มต้้นการบํําบััดใน 1-2 ครั้้�งแรก ด้้วยการประเมิิน

แรงจููงใจ การทบทวนดํําเนิินชีีวิิตที่่�ผ่่านมา จะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยเห็็นปััญหาที่่�เกิิดจากการใช้้สารเสพติิด

มีีความตระหนัักใน ปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�น ส่่งผลต่่อแรงจููงใจและความร่่วมมืือในการบํําบััดมากขึ้้�น

	 ระยะที่่� 2 การวิิเคราะห์์รููปแบบของความคิิดที่่�ทํําใหยัังคงใช้้สารเสพติิดอย่่างต่่อเนื่่�อง และ

การปรัับเปลี่่�ยนความคิิดและพฤติิกรรม 
	 เป็็นการวิิเคราะห์์เพื่่�อค้้นหาความคิิดทางลบ ที่่�มีีความเชื่่�อมโยงต่่ออารมณ์์ และพฤติิกรรม
ที่่�ทํําให้้ยัังคง ใช้้ยาและสารเสพติิดอย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งในช่่วงนี้้�จะมีีการสอน หรืือพููดคุุยด้้วยการตั้้�งคํําถาม
(Socratic question) และการใช้้เทคนิิคต่่าง ๆ ของการบํําบััด โดยในระยะแรกของการบํําบััดผู้้�ป่่วย
ควรรู้้�จัักความคิิด อััตโนมััติิว่่าเป็็นอย่่างไร (Automatic thought) และมีีความสํําคััญอย่่างไรต่่อพฤติิกรรม
สามารถรู้้�ได้้ว่่ามีีความคิิดอััตโนมััติิเกิิดขึ้้�นเมื่่�อไร (Identify though) มีีเนื้้�อความว่่าอย่่างไร มีีอารมณ์์
อะไรเกิิดขึ้้�น (Identify mood) ระดัับของอารมณ์์ (Rating mood) รวมทั้้�งเข้้าใจรููปแบบของความคิิด
(Cognitive model และ Interactional model) เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยเห็็นความสััมพัันธ์์ ความเชื่่�อมโยงของ
ความคิิด อารมณ์์ ปฏิิกิิริิยาทาง ร่่างกาย และพฤติิกรรม ซึ่่�งจะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยสามารถวิิเคราะห์์รููปแบบ
ความคิิดของตนเอง ที่่�มีีผลต่่อการใช้้ยา และสารเสพติิดอย่่างต่่อเนื่่�อง ทั้้�งการรัับรู้้� ความเข้้าใจ
การให้้ความหมาย การตีีความ การใช้้เหตุุผลในการ อธิิบาย การตััดสิินใจ ต่่อสิ่่�งเร้้าหรืือตััวกระตุ้้�นต่่าง ๆ
ที่่�บิิดเบืือนจากความเป็็นจริิง และแตกต่่างกัับความคิิดของผู้้�ที่่�ไม่่ได้้ติิดยาและสารเสพติิด โดยผู้้�บํําบััด
ใช้้วิิธีีการตั้้�งคํําถามต่่อเนื่่�อง (Guide discovery) เพื่่�อนํําให้้ผู้้�ป่่วยประเมิินหรืือพิิสููจน์์ความคิิดของ
ตนเอง (Evaluate thought) ในประเด็็นดัังนี้้� 
	 1) ความคิิดที่่�เกิิดขึ้้�นมีีความถููกต้้อง สอดคล้้องตามความเป็็นจริิงไหม (Validity) ด้้วยการหา
หลัักฐานต่่าง ๆ มาสนัับสนุุน หรืือมาคััดค้้าน ความคิิด ซึ่่�งก็็จะทํําให้้ผู้้�ป่่วยพิิจารณามุุมมองต่่าง ๆ ได้้
ครอบคลุุมมากขึ้้�น มีีหลัักในการตััดสิินสิ่่�งต่่าง ๆ ทีี�เกิิดขึ้้�นรอบตััวได้้อย่่างมีีเหตุุผลมากขึ้้�น ก่่อนที่่�ปัักใจ
เชื่่�อความคิิดอััตโนมััติิที่่�เกิิดขึ้้�น อย่่างรวดเร็็วนั้้�น 
	 2) คิิดแบบนี้้�มีีประโยชน์์อะไรไหม (Utility) กรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยมีีความคิิดหมกมุ่่�น วกวน จดจ่่อกัับ
ความคิิด ใดความคิิดหนึ่่�งเกิินไปก็็เป็น็การยากที่่�จะมองเห็็นทางออกของปััญหา การตั้้�งคํําถามต่่าง ๆ
เพื่่�อให้้ประเมิินว่่าการ คิิดซ้ํํ�า ๆ อยู่่�อย่่างนี้้�มีีประโยชน์์อะไรไหม ก็็เสมืือนเป็็นการเรีียกสติิให้้กลัับคืืน
มาอยู่่�กัับสภาพความเป็็นจริิงว่่าเกิิดสิ่่�งใดขึ้้�น และเริ่่�มประเมิินตามความเป็็นจริิงว่่าความคิิดที่่�เกิิดขึ้้�นนีี้
จะมีีประโยชน์์ในระยะสั้้�น ระยะยาวอย่่างไรในการดํําเนิินชีีวิิต หรืือเกิิดผลดีีต่่อการเลิิกยาและสารเสพติิด
อย่่างไร 
	 ผลการประเมิินถ้้าความคิิดเป็็นเรื่่�องไม่่จริงิ ผู้้�บํําบััดจะช่่วยสนัับสนุุนให้้ผู้้�ป่่วยปรัับเปลี่่�ยนคิิด
(Modifying dysfunctional thought) ในมุุมมองอื่่�น ๆ ที่่�สอดคล้้องตามความเป็็นความจริิง และ
ส่่งผลดีีต่่อการดํําเนิินชีีวิิตมากกว่่า ถ้้าความคิิดเป็็นเรื่่�องจริิงที่่�คิิดแล�วก็็ทํําให้้เศร้้า เสีียใจ ท้้อแท้
หมดกํําลัังใจ การคิิดอยู่่�อย่่างนั้้�นอาจไม่่ได้้เกิิดผลดีีอะไร ก็็อาจต้้องเผชิิญกัับความจริิงนั้้�นและหาแนวทาง
ในการแก้้ไขปััญหาต่่อไป 
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	 สํําหรัับรููปแบบความคิิดของผู้้�ใช้้สารเสพติิดมีีดัังนี้้� (Cognitive model of addiction) 
(Beck, et al. 1993) 
	 1. การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง (Self- Efficacy)
	 โดยคนที่่�รัับรู้้�ความสามารถของตนเองสููงจะมีีความคิิดว่่า “ฉัันสามารถจััดการกัับสิ่่�งกระตุ้้�น
ต่่าง ๆ ที่่�นํําไปสู่่�การใช้้ยาและสารเสพคิิดได้้” หรืือ “ฉัันกล้้าที่่�จะพููดปฏิิเสธที่่�จะไม่่ใช้้ยาได้้” ส่่วนคนที่่�
รัับรู้้�ความสามารถของตนเอง ต่ํํ�า จะมีีความคิิดว่่า “ฉัันไม่่สามารถที่่�จะผ่่านในแต่่ละวัันไปได้้โดยไม่่ใช้้ยา”
หรืือ “ฉัันไม่่กล้้าที่่�จะทํําอะไรตามที่่� ต้้องการได้้ ถ้้าไม่่ได้้ใช้้ยา” การศึึกษาพบว่่าบุุคคลที่่�มีีการรัับรู้้�
ความสามารถของตนเองจะมีีสััมพัันธ์์กัับการหยุุด ใช้้สารเสพติิดได้้ โดยบุุคคลที่่�มีีการรัับรู้้�ความสามารถ
ของตนเองน้้อย จะมีีโอกาสกลัับไปใช้้ซ้ํํ�ามาก ส่่วนบุุคคลที่่�มีีการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองมาก 
โอกาสกลัับไปติิดซ้ํํ�าน้้อย 
	 2. ความคาดหวัังผลดีีของการใช้้ยาและสารเสพติิด (Positive Outcome Expectation) 
	 เป็็นความคิิดเกี่่�ยวกัับผลของการใช้้ยาและสารเสพติิด หรืือกิิจกรรมต่่าง ๆ โดยบุุคคลที่่�มีี
ความคาดหวัังในทางบวกกัับสารเสพติิดมีีความคิิดว่่า “ถ้้าฉัันใช้้ยาจะทํําให้้รู้้�สึึกกระปรี้้�กระเปร่่าขึ้้�น”
หรืือ “ฉัันจะ รู้้�สึึกผ่่อนคลาย” ดัังนั้้�น ถ้้าผู้้�ใช้้ยาและสารเสพติิดมีีคาดหวััง หรืือมีีความคิิดทางบวกกัับ
การใช้้ยาและสารเสพติิด มากกว่่าผลทางลบ ก็็จะทํําให้้มีีการอนุุญาตตนเองใช้้ยาและสารเสพติิดอย่่าง
ต่่อเนื่่�อง 
	 3. การอ้้างเหตุุผล (Attributions of causality) 
	 เป็็นความคิิดที่่�เกี่่�ยวกัับการใช้้เหตุุผลเพื่่�ออธิิบายที่่�มาของพฤติิกรรมการใช้้ยาและสารเสพติิด
ของตนเอง โดยมีีการให้้เหตุุผลดัังนี้้� “วัันนี้้�ไม่่มีีใครอยู่่�บ้้าน ถ้้าใช้้ยาสัักหน่่อยก็็ไม่่เป็็นไร” หรืือ
“ร่่างกายฉัันทนไม่่ ไหวหรอก ถ้้าไม่่ได้้ใช้้ยา” ซึ่่�งการที่่�บุุคคลมีีความเชื่่�อในเหตุุผลที่่�อ้้างก็็จะยัังคงใช้้ยา
และสารเสพติิอย่่างต่่อเนื่่�อง เนื่่�องจากบุุคคลรัับรู้้�และเหมืือนมีีการกํําหนดการใช้้ยาของตนเองล่่วงหน้้า
ไปแล้้วก็็จะไม่่ควบคุุมตนเอง เช่่น การละเมิิดกฎการใช้้ยา (Abstinence violation effect : AVE)
คืือการที่่�บุุคคลมีีแนวโน้้มเชื่่�อว่่าตััวเขาไม่่สามารถที่่�จะควบคุุมการใช้้ยาได้้ ภายหลัังจากที่่�พลาดไปใช้้ หรืือ
ใช้้ยาเพีียงไม่่กี่่�ครั้้�งหลัังจากหยุุดใช้้ได้้มาช่่วงระยะเวลาหนึ่่�ง จนทํําให้้กลัับไปใช้้เหมืือนเดิิมอีีก 
	 4. กระบวนการตััดสิินใจ (Decision-making processes) 
	 การตััดสิินใจที่่�ดููเหมืือนไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้สารเสพติิด (Apparently irrelevant decisions)
เป็็นการตััดสิินใจที่่�ไม่่ได้้นํําตนเองเข้้าไปสู่่�สถานการณ์์เสี่่�ยงโดยตรง แต่่เป็็นการตััดสิินใจในเรื่่�องเล็็ก ๆ
น้้อย ๆ ที่่�ค่่อย ๆ เคลื่่�อนเข้้าไปใกล้้ชิิดกัับสถานการณ์์เสี่่�ยง และเข้้าไปสู่่�การใช้้สารเสพติิดในที่่�สุุด
จึึงเป็็นเหมืือนปฏิิกิิริิยา ลููกโซ่่ที่่�เกิิดขึ้้�นจากการตััดสิินใจผิิดพลาดในเรื่่�องใดเรื่่�องหนึ่่�งก็็จะส่่งผลต่่อไป
เรื่่�อย ๆ ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่จะคิิดว่่าตนเองเข้้าไปสู่่�สถานการณ์์นั้้�นด้้วยความบัังเอิิญไม�ได้้ตั้้�งใจ เพราะเขา
ไม่่ได้้คิิดหรืือจดจํํา ถึึงการตััดสิินใจในเรื่่�องต่่าง ๆ ที่่�ผ่่านมาที่่�นํํามาสู่่�ผลลััพธ์์ในปััจจุุบััน
	 ในการจััดการกัับปััญหานี้้�ผู้้�ป่่วยควรที่่�จะต้้องตระหนัักถึึงเงื่่�อนไข และหนทางต่่าง ๆ ที่่�เป็็นไปได้้
ที่่�มีีโอกาสนํําไปสู่่�การใช้้สารเสพติิด มีีการตืืนตััวอยู่่�เสมอ มีีการพิิจารณาไตร่่ตรองอย่่างรอบคอบใน
การดํําเนิินชีีวิิตประจํําวัันการตััดสิินใจ ซึ่่�งจะค่่อย ๆ เป็็นไปโดยธรรมชาติิเป็็นอััตโนมััติิไม่่ยุ่่�งยาก
เหมืือนในช่่วงแรก ๆ ส่่งผลต่่อการควบคุุมไม่่ให้้ใช้้ยาและสารเสพติิดได้้ในที่่�สุุด 



การบำ�บัดความคิดและพฤติกรรมสำ�หรับความผิดปกติของการใช้สารเสพติด
(Cognitive Behavior Therapy for Substance Use Disorder)

33

	 ระยะที่่� 3 ทัักษะต่่างๆ ในการดํําเนิินชีีวิิต 

	 การฝึึกทัักษะให้้กัับผู้้�ใช้้ยาและสารเสพติิด เป็็นสิ่่�งสํําคััญในการช่่วยป้้องกัันการกลัับติิดซ้ํํ�าได้้ 

ซึ่่�งควรมีีการฝึึกฝนซ้ํํ�า ๆ ในช่่วงของการบํําบััดจนเกิิดเป็็นทัักษะ เพื่่�อเป็็นการเตรีียมความพร้้อมให้้

ผู้้�ป่่วยสามารถนํําไปใช้้เมื่่�อเผชิิญกัับสถานการณ์์เสี่่�ยงต่่าง ๆ 

แนวทางในการบํําบััดความคิิดและพฤติิกรรมรายบุุคคล 

	 การบํําบััดความคิิดและพฤติิกรรมมีีโครงสร้้างที่่�ชััดเจน การบํําบััดแต่่ละครั้้�งผู้้�บํําบััดดํําเนิิน

การตามขั้้�นตอนในโครงสร้้างของการบํําบััด โดยเรื่่�องที่่�จะพููดคุุยกัันจะมีีการกํําหนดร่่วมกัันระหว่่างผู้้�ใช้้ยา

และสารเสพ ติิดและผู้้�บํําบััดในแต่่ละครั้้�งตามสภาพปััญหาซึ่่�งแต่่ละคนจะมีีปััญหาที่่�แตกต่่างกััน 

การกํําหนดเรื่่�องที่่�จะพููดคุุย กัันจึึงมีีความยืืดหยุ่่�นได้้ตามความสํําคััญ ความเร่่งด่่วน ความรุุนแรง

ของปััญหาที่่�เผชิิญอยู่่� สิ่่�งที่่�สํําคััญของการดํําเนิินการเพื่่�อให้้เข้้าใจตััวผู้้�ใช้้ยาและสารเสพติิดคืือการทํํา

Case conceptualization เป็็นการใช้้ Cognitive model ในทํําความเข้้าใจ อธิิบาย วิิเคราะห์์

ถึึงปััญหาที่่�ยัังดํําเนิินอยู่่� ซึ่่�งจะช่่วยในการวางแผนการรัักษา อย่่างไรก็็ตามการบํําบััดความคิิดและ

พฤติิกรรมถึึงแม้้จะเน้้นที่่�ปััญหาในปััจจุุบัันที่่�ดํําเนิินอยู่่� การรวบรวมข้้อมููลเบื้้�องต้้นของผู้้�ป่่วยทั้้�งประวััติิ

ครอบครััว ประวััติิการใช้้สารเพติิด ประวััติิสุุขภาพ และข้้อมููลอื่่�น ๆ ก็็ยัังมีีความจำเป็็นที่่�สามารถเชื่่�อมโยง

ให้้มีีความเข้้าใจในตััวผู้้�ป่่วย และปััญหาการเจ็็บป่่วยในปััจจุุบัันมากยิ่่�งขึ้้�น 

	 การบํําบััดความคิิดและพฤติิกรรมผู้้�ใช้้ยาและสารเสพติิดรายบุุคคลในเอกสารฉบัับนี้้� ได้้มีี

การเสนอหััวข้้อการบํําบััด (Agenda) ในแต�ละครั้้�งครอบคลุุมปััญหาส่่วนใหญ่่ที่่�พบในกลุ่่�มของผู้้�ใช้้ยา

และสารเสพติิดโดยเน้้นในเรื่่�องของการป้้องกัันการติิดซ้ํํ�า (Relapse prevention) ซึ่่�งในการปฏิิบััติิ

นั้้�นหััวข้้อหรืือประเด็็น (Agenda) ในการพููดคุุยกัับผู้้�ป่่วยนั้้�นสามารถเปลี่่�ยนแปลงลํําดัับก่่อน หลัังได้้ตาม

ความเหมาะสมกัับสภาพปััญหาของผู้้�ป่่วยเป็็นสํําคััญ โดยเฉพาะทัักษะต่่าง ๆ ในการป้้องกัันการติิดซ้้ำ 

	 สํําหรัับการบํําบััดความคิิดและพฤติิกรรมรายบุุคคลในแต่่ละครั้้�งจะมีีการกํําหนดหััวข้้อ

ประเด็็นที่่� พููดคุุยกััน ดัังรายละเอีียด 

การบํําบััดครั้้�งที่่� 1 

	 1. ตั้้�ง agenda และอธิิบายเหตุุผลของ agenda 

	 2. ถามข้้อมููลของผู้้�ป่่วยเพิ่่�มเติิมเพื่่�อนํําไปใช้้ในการทํํา Case conceptualization 

	 3. ค้้นหาปััญหาผู้้�ป่่วยและตั้้�งเป้้าหมายร่่วมกััน 

	 4. ประเมิินแรงจููงใจในการเลิิกใช้้ยาและสารเสพติิด 

	 5. ทบทวนเป้้าหมายการดํําเนิินชีีวิิตที่่�ผ่่านมา (ครอบครััว การงาน การเรีียน) เทีียบกัับ

ความเป็็นจริิงในชีีวิิตปััจจุุบััน แตกต่่างกัันมากน้้อยแค่่ไหน (Develop discrepancy) วิิเคราะห์์สาเหตุุ

ที่่�ทํําให้้ชีีวิิตจริิงไม่่สามารถ ไปสู่่�เป้้าหมายได้้ 

	 6. ให้้การบ้้านและอธิิบายทํําความเข้้าใจ 

	 7. สรุุปและให้้ผู้้�ป่่วย feedback 
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	ก ารบ้้านผู้้�ป่่วย ให้้เขีียนเหตุุผลของความต้้องการมาบํําบััด และเหตุุผลของการไม่่อยากบํําบััด

การบํําบััดครั้้�งที่่� 2 

	 1. ตรวจสอบอารมณ์์ และประเมิินแรงจููงใจในการบํําบััดรัักษา 

	 2. ตั้้�ง agenda 

	 3. ทบทวนการบ้้าน ตรวจสอบการบ้้าน และช่่วยแก้้ไขอุุปสรรคที่่�พบ 

	 4. พิิจารณาข้้อดีี ข้้อเสีียของการใช้้ยาและสารเสพติิด และข้้อดีีข้้อเสีียของการเลิิกใช้้ยาและ

สารเสพติิด (Pros and cons) 

	 5. ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคสมองติิดยา 

	 6. ให้้การบ้้านและอธิิบายทํําความเข้้าใจ 

	 7. สรุุปและให้้ผู้้�ป่่วย feedback 

	ก ารบ้้านผู้้�ป่่วย บัันทึึกแรงจููงใจในการบํําบััดรัักษาในแต่่ละวััน (0-100 คะแนน) 

การบํําบััดครั้้�งที่่� 3 

	 1. ตรวจสอบอารมณ์์ในช่่วงเวลาที่่�ผ่่านมา 

	 2. ตั้้�ง agenda 

	 3. ทบทวนการบ้้าน ตรวจสอบการบ้้าน และช่่วยแก้้ไขอุุปสรรคที่่�พบ 

	 4. ค้้นหา ความคิิดอััตโนมััติิทางลบ (Negative automatic thought) ที่่�มีีความเกี่่�ยวข้้องกัับ 

สถานการณ์์ซึ่่�งนํําไปสู่่�พฤติิกรรมการใช้้ยาและสารเสพติิดอย่่างต่่อเนื่่�อง 

	 5. ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับรููปแบบของความคิิด (Cognitive model) ที่่�ส่่งผลต่่อการใช้้ยาและ

สารเสพติิดอย่่างต่่อเนื่่�อง 

	 6. ฝึึกการปรัับเปลี่่�ยนความคิิดเพื่่�อไม่่ไปใช้้ยาและสารเสพติิด โดยพิิจารณาว่่า 1) ความคิิด

อััตโนมััติิเป็็นจริิงหรืือไม่่ 2) ความคิิดอััตโนมััติินี้้�มีีประโยชน์์ต่่อการเลิิกยาไหม และ 3) ถ้้าไม่่คิิดแบบนี้้�

คิิดแบบอื่่�นได้้ไหม 

	 7. หาข้้อมููลเพิ่่�มเติิมเพื่่�อนํําไปใช้้ในการทํํา Case conceptualization 

	 8. ให้้การบ้้านและอธิิบายทํําความเข้้าใจ 

	 9. สรุุปและให้้ผู้้�ป่่วย feedback 

	ก ารบ้้านผู้้�ป่่วย บัันทึึกความคิิดอััตโนมััติิ (Negative automatic thought record) 

การบํําบััดครั้้�งที่่� 4 

	 1. ตรวจสอบอารมณ์์ในช่่วงเวลาที่่�ผ่่านมา 

	 2. ตั้้�ง agenda 

	 3. ทบทวนการบ้้าน ตรวจสอบการบ้้าน และช่่วยแก้้ไขอุุปสรรคที่่�พบ 

	 4. ฝึึกค้้นหา Automatic thought ในสถานการณ์์ต่่าง ๆ ที่่�นํําไปสู่่�พฤติิกรรมการใช้้ยาและ

สารเสพติิด หรืือการหยุุดยา โดยเชื่่�อมโยงให้้เห็็นความสััมพัันธ์์กัันในรููปแบบปฏิิสััมพัันธ์์ (Interactional 

model) ความคิิด อารมณ์์ ปฏิิกิิริิยาทางร่่างกาย และพฤติิกรรม 
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	 5. ฝึึกการปรัับเปลี่่�ยนความคิิดเพื่่�อที่่�ไม่่ไปใช้้ยาและสารเสพติิด โดยพิิจารณาว่่า 1) ความคิิด

อััตโนมััติิ เป็็นจริิงหรืือไม่่ 2) ความคิิดอััตโนมััติินี้้�มีีประโยชน์์ต่่อการเลิิกยาไหม และ 3) ถ้้าไม่่คิิดแบบนี้้�

คิิดแบบอื่่�นได้้ไหม 

	 6. ให้้การบ้้านและอธิิบายทํําความเข้้าใจ 

	 7. สรุุปและให้้ผู้้�ป่่วย feedback 

	ก ารบ้้านผู้้�ป่่วย บัันทึึกความคิิดประจํําวััน (Diary thought record) 

ตััวอย่่างใบงาน แบบบัันทึึกความคิิดประจํําวััน 

วันที่/เวลา สถานการณ์ ความคิด อารมณ์ / ความรู้สึก

การบํําบััดครั้้�งที่่� 5 

	 1. ตรวจสอบอารมณ์์ในช่่วงเวลาที่่�ผ่่านมา 

	 2. ตั้้�ง agenda 

	 3. ทบทวนการบ้้าน ตรวจสอบการบ้้าน และช่่วยแก้้ไขอุุปสรรคที่่�พบ 

	 4. ฝึึกให้้ค้้นหาความคิิดและอารมณ์์ (Identify thought และ Identify mood) ซึ่่�งเป็็นตััวกระตุ้้�น

ภายใน และค้้นหาตััวกระตุ้้�นภายนอกที่่�ทํําให้้ผู้้�ป่่วยใช้้ยาและสารเสพติิด ให้้คะแนนตััวกระตุ้้�นแต่่ละตััว

(0-100 คะแนน) จััดอัันดัับตััวกระตุ้้�นที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการไปใช้้ยาและสารเสพติิด 

	 5. ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับตััวกระตุ้้�นภายในและตััวกระตุ้้�นภายนอกที่่�นํําไปสู่่�การใช้้ยาและสารเสพติิด 

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

C= Consequence) 

	 7. ให้้การบ้้านและอธิิบายทํําความเข้้าใจ 

	 8. สรุุปและให้้ผู้้�ป่่วย feedback 
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	ก ารบ้้านผู้้�ป่่วย บัันทึึกเหตุุการณ์์ที่่�พบกัับตััวกระตุ้้�น 

ตััวอย่่างใบงาน บัันทึึกเหตุุการณ์์ที่่�พบกัับตััวกระตุ้้�น 

เหตุการณ์ที่พบกันตัว

กระตุ้น

ความคิดอารมณ์/

ความรู้สึก

ทำ�อย่างไร ผลที่ตามมา พฤติกรรม

การบํําบััดครั้้�งที่่� 6 

	 1. ตรวจสอบอารมณ์์ในช่่วงเวลาที่่�ผ่่านมา 

	 2. ตั้้�ง agenda 

	 3. ทบทวนการบ้้าน ตรวจสอบการบ้้าน และช่่วยแก้้ไขอุุปสรรคที่่�พบ 

	 4. ฝึึกให้้ค้้นหาสถานการณ์์เสี่่�ยงสููง (Identification of high-risk situations) โดยวิิเคราะห์์

สิ่่�งที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้ยาและสารเสพติิดทั้้�งความคิิด อารมณ์์/ความรู้้�สึึก และพฤติิกรรม ตั้้�งแต่่ก่่อน 

ระหว่่าง และหลัังการใช้้ยาและสารเสพติิด 

	 5. ฝึึกค้้นหาวิิธีีการในการควบคุุมกํํากัับตนเอง และการเผชิิญกัับตััวกระตุ้้�น 

	 6. ให้้ความรู้้� ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการเผชิิญกัับตััวกระตุ้้�น ตั้้�งแต่่การพยายามจดจํําตััวกระตุ้้�น

ต่่างๆ เพื่่�อ เป็็นสััญญาณเตืือนอัันตรายว่่ากํําลัังอยู่่�ในสถานการณ์์เสี่่�ยง การหลีีกเลี่่�ยงไม่่เผชิิญหน้้ากัับ

ตััวกระตุ้้�น และการ จััดการกัับตััวกระตุ้้�นอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

	 7. ให้้การบ้้านและอธิิบายทํําความเข้้าใจ 

	 8. สรุุปและให้้ผู้้�ป่่วย feedback 

	ก ารบ้้านผู้้�ป่่วย วิิเคราะห์์สถานการณ์์เสี่่�ยง 

ตััวอย่่างใบงาน วิิเคราะห์์สถานการณ์์เสี่่�ยง 

การวิเคราะห์ ก่อนการใช้ยาและ

สารเสพติด

ระหว่างการใช้ยาและ

สารเสพติด

หลังการใช้ยาและ

สารเสพติด

ความคิด

อารมณ์/ความรู้สึก

พฤติกรรม
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การบํําบััดครั้้�งที่่� 7 

	 1. ตรวจสอบอารมณ์์ในช่่วงเวลาที่่�ผ่่านมา 

	 2. ตั้้�ง agenda 

	 3. ทบทวนการบ้้าน ตรวจสอบการบ้้าน และช่่วยแก้้ไขอุุปสรรคที่่�พบ 

	 4. ค้้นหาตััวกระตุ้้�น (Identifying triggers) ที่่�นํําไปสู่่�อาการอยากใช้้ยาและสารเสพติิด (Craving)

ให้้คะแนนอาการอยากยา (0-100 คะแนน) 

	 5. ให้้ตรวจสอบความคิิด และอาการอยากยา การใช้้ Socratic question ในประเด็็น 

	 	 - ถ้้ามีีอาการอยากยาแล้้วไม่่ได้้ใช้้จะเป็็นอย่่างไร 

	 	 - เคยมีีประสบการณ์์ที่่�ใช้้ยาแล้้ว กลัับรู้้�สึึกไม่่ดีีมีีไหม เกิิดอะไรขึ้้�น 

	 	 - เคยคิิดถึึงผลดีีของการไม่่ใช้้ยาไหม เป็็นอย่่างไร 

	 6. ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับธรรมชาติิของอาการอยากยา และเทคนิิคต่่าง ๆ ในการจััดการกัับตััวกระตุ้้�น 

	 7. ให้้การบ้้านและอธิิบายทํําความเข้้าใจ 

	 8. สรุุปและให้้ผู้้�ป่่วย feedback 

	ก ารบ้้านผู้้�ป่่วย แบบบัันทึึกอาการอยากยา (diary record of craving) 

ตััวอย่่างใบงาน แบบบัันทึึกอาการอยากยา 

วันที่/เวลา สถานการณ์ ความคิด

ความเข้มข้นของ

ความรู้สึกอยากยา 

(1-100)

ระยะเวลาของ

อาการอยากยา

วิธีการจัดการกับ

ความอยากยา

ความรู้้�เพิ่่�มเติิม 

	 วิิธีีการจััดการกัับตััวกระตุ้้�น ตั้้�งแต่่ก่่อน ระหว่่าง และหลัังเผชิิญกัับตััวกระตุ้้�น 

	 1) การจดจํํา (Recognize) ว่่ามีีตััวกระตุ้้�นใดที่่�ต้้องระมััดระวัังที่่�อาจนํําพากลัับไปสู่่�การใช้้ยา 

	 2) หลีีกเลี่่�ยง (Avoid) หยุุดหรืือลดการติิดต่่อกัับบุุคคลผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับยาและสารเสพติิด

ไม่่เข้้าไปในสถานที่่�หรืือบริิเวณที่่�มีีการซื้้�อ-ขาย หรืือใช้้ยา ไม่่เก็็บเงิินไว้้กัับตััวเอง และถ้้าพบว่่าการดื่่�ม

แอลกอฮอล์์เกี่่�ยวข้้อง กัับการใช้้ยาก็็ควรจะหยุุดดื่่�มแอลกอฮอล์์ด้้วย 

	 3) การเผชิิญหน้้าและจััดการกัับตััวกระตุ้้�น (Cope) 

	 	 3.1 การเบี่่�ยงเบนความสนใจ (Distraction) ไปทํํากิิจกรรมอื่่�นๆ 

	 	 3.2 การนึึกถึึงผลเสีียที่่�เกิิดขึ้้�นตามมาถ้้าใช้้ยาและสารเสพติิด (Recalling the negative 

consequences) 
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	 3.3 การพููดกัับตััวเอง (Self-talk) เป็็นการที่่�ผู้้�ใช้้ยาและสารเสพติิดจดจํําความคิิดอััตโนมััติิที่่�เคย

เกิิดขึ้้�นเช่่น “ฉัันต้้องใช้้ยา ถ้้าไม่่ใช้้ยา ฉัันจะตายแน่่” เราก็็จะพููดบอกกัับตััวเองว่่า “อาการอยากยา

ทํําให้้ฉััน รู้้�สึึกแย่่ ไม่่สุุขสบายก็็จริิง แต่่ฉัันก็็สามารถจััดการกัับมัันโดยไม่่ใช้้ยาได้้” 

	 3.4 การพููดเกี่่�ยวกัับความรู้้�สึึกอยากยา (Talking about craving) เมื่่�อเพืื�อนหรืือสมาชิิกใน

ครอบครััว มีีการพููดถึึงอาการอยากยาบ้้างก็็จะเป็็นการลดความวิิตกกัังวล ความเครีียดของผู้้�ใช้้ยา

และสารเสพติิดได้้ ซึ่่�งจะช่่วยให้้สุุขสบาย บรรยากาศผ่่อนคลายขึ้้�น ซึ่่�งมีีผลทํําให้้สามารถจััดการ

ตััวกระตุ้้�นได้้ดีีขึ้้�น 

	 3.5 การอดทนอยู่่�กัับอาการอยากยา (Going with the craving) คือรู้้�ธรรมชาติิของอาการ

อยากยาว่่าเมื่่�อมีีอาการมากสุุดแล้้วอาการจะค่่อยๆ ลดลงและหมดไปในที่่�สุุด ถ้้าเราอดทนและไม่่กลัับ

ไปใช้้ยาเราก็็ผ่่าน ช่่วงเวลานี้้�ไปได้้ ซึ่่�งในช่่วงที่่�ต้้องอยู่่�กัับอาการอยากยาให้้ใช้้จิินตนาการเหมืือน

การเล่่นกระดาษโต้้คลื่่�นที่่�ควบคุุม ตนเองเคลื่่�อนไปตามคลื่่�น หรืือเล่่นยููโดให้้เคลื่่�อนตััวไปตามแรงดึึง

ของฝ่่ายตรงข้้าม โดยไม่่ออกแรงต้้าน โดยให้้รู้้�ว่่ามีีอาการอยากยาและเฝ้้าดููการเปลี่่�ยนแปลงของ

ความรู้้�สึึกอยากยา โดยไม่่คิิดปรุุงแต่่งทํําให้้อาการอยากยาเพิ่่�มมากขึ้้�น 

การบํําบััดครั้้�งที่่� 8 

	 1. ตรวจสอบอารมณ์์ในช่่วงเวลาที่่�ผ่่านมา 

	 2. ตั้้�ง agenda 

	 3. ทบทวนการบ้้าน ตรวจสอบการบ้้าน และช่่วยแก้้ไขอุุปสรรคที่่�พบ 

	 4. พููดคุุยถึึงประสบการณ์์ที่่�ผู้้�ป่่วยเข้้าไปอยู่่�ในสถานการณ์์ เหตุุการณ์์เสีียงที่่�ทํําให้้ไปใช้้ยา

และสารเสพติิดทั้้�ง ๆ ที่่�ไม่่ได้้ตั้้�งใจตั้้�งแต่่แรกว่่าจะไปใช้้ยาและสารเสพติิดนั้้�น (Seemingly irrelevant 

decision=SID) โดยใช้้ Socratic question เพื่่�อค้้นหาความคิิด การตััดสิินใจที่่�เกิิดขึ้้�น พิิจารณาถึึง

ความสมเหตุุสมผลในการ ตััดสิินใจ การประเมิินสถานการณ์์เสี่่�ยง และการควบคุุมตนเอง 

	 5. ฝึึกการคิิดพิิจารณา การประเมิิน และการตััดสิินใจในสถานการต่่าง ๆ 

	 6. อธิิบายถึึงการตััดสิินใจที่่�ผิิดพลาดที่่�นํําไปสู่่�สถานการณ์์เสี่่�ยง และใช้้ยาและสารเสพติิด

ซึ่่�งมัักจะเกิิดจากความคิิดที่่�ไม่่สมเหตุุสมผล มีีการประเมิินสถานการณ์์ผิิดพลาด (สถานการณ์์มีีความ

เสี่่�ยงน้้อย มีีความปลอดภััย) และค้้นหาวิิธีีการในการตััดสิินใจที่่�เหมาะสม 

	 7. ให้้การบ้้านและอธิิบายทํําความเข้้าใจ 

	 8. สรุุปและให้้ผู้้�ป่่วย feedback 
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	ก ารบ้้านผู้้�ป่่วย แบบกํํากัับการตััดสิินใจ (Monitoring decisions) 

ตััวอย่่างใบงาน แบบกํํากัับการตััดสิินใจ (Monitoring decisions) 

การตัดสินใจ ทางเลือกที่ปลอดภัย ทางเลือกที่เสี่ยง

ความรู้้�เพิ่่�มเติิม 

	 การตััดสิินใจเรื่่�องเล็็ก ๆ น้้อย ๆ ในชีีวิิตประจํําวัันดููเหมือืนจะเป็็นเรื่่�องปกติิ ธรรมดาที่่�สามารถ

ทํําให้้ผู้้�ป่่วยค่่อย ๆ เคลื่่�อนเข้้าไปใกล้้ชิิดกัับการใช้้ยาและสารเสพติิดได้้ ดัังนั้้�นในการตััดสิินใจต่่าง ๆ 

ไม่่ว่่าจะเป็็นเรื่่�อง ใหญ่่หรืือเรื่่�องเล็็กควรพิิจารณาดัังนี้้� 

	 - พิิจารณาทางเลืือกทั้้�งหมดที่่�มีี 

	 - คิิดถึึงผลลััพธ์์ที่่�จะเกิิดตามมาทั้้�งด้้านบวกและด้้านลบในแต่่ละทางเลืือก 

	 - เลืือกทางที่่�ปลอดภััย ซึ่่�งมีีความเสี่่�ยงต่่อโอกาสที่่�จะไปติิดซ้ํํ�าน้้อย 

	 - สัังเกต สััญญาณอัันตราย หรืือความคิิดประเภทที่่�ว่่า “ฉัันต้้อง.....” หรืือ “ฉัันสามารถจััดการได้้...” 

การบํําบััดครั้้�งที่่� 9 

	 1. ตรวจสอบอารมณ์์ในช่่วงเวลาที่่�ผ่่านมา 

	 2. ตั้้�ง agenda 

	 3. ทบทวนการบ้้าน ตรวจสอบการบ้้าน และช่่วยแก้้ไขอุุปสรรคที่่�พบ 

	 4. ฝึึกให้้ผู้้�ป่่วยแก้้ไขปััญหา (Problem solving) ทั้้�งปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องและไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับ

การใช้้ยาและสารเสพติิด เพราะปััญหาต่่าง ๆ ที่่�ละเลยไม่่สนใจอาจจะกลายเป็็นปััญหาที่่�วิิกฤตได้้ 

	 5. ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับขั้้�นตอนการแก้้ไขปััญหา 

	 6. ให้้การบ้้านและอธิิบายทํําความเข้้าใจ 

	 7. สรุุปและให้้ผู้้�ป่่วย feedback 

	ก ารบ้้านผู้้�ป่่วย การแก้้ไขปััญหา 

ตััวอย่่างใบงาน การแก้้ไขปััญหา 

ปัญหาที่พบ วิธีการแก้ปัญหา ผลลัพธ์
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การบํําบััดครั้้�งที่่� 10 

	 1. ตรวจสอบอารมณ์์ในช่่วงเวลาที่่�ผ่่านมา 

	 2. ตั้้�ง agenda 

	 3. ทบทวนการบ้้าน ตรวจสอบการบ้้าน และช่่วยแก้้ไขอุุปสรรคที่่�พบ 

	 4. ฝึึกทัักษะการปฏิิเสธการใช้้ยาและสารเสพติิด (Refusal skill) โดยให้้ผู้้�ป่่วยแสดงบทบาทสมมติิ 

	 5. ให้้ความรู้้� และหลัักการปฏิิเสธ 

	 6. ให้้การบ้้านและอธิิบายทํําความเข้้าใจ 

	 7. สรุุปและให้้ผู้้�ป่่วย feedback 

	ก ารบ้้านผู้้�ป่่วย ฝึึกทัักษะการปฏิิเสธในสถานการณ์์ต่่าง ๆ 

การบำบััดครั้้�งที่่� 11 

	 1. ตรวจสอบอารมณ์์ในช่่วงเวลาที่่�ผ่่านมา 

	 2. ตั้้�ง agenda 

	 3. ทบทวนการบ้้าน ตรวจสอบการบ้้าน และช่่วยแก้้ไขอุุปสรรคที่่�พบ 

	 4. พููดคุุยเกี่่�ยวกัับประสบการณ์์ที่่�ไม่่ประสบความสํําเร็็จในการหยุุด/เลิิกใช้้ยาและสารเสพติิด

ในช่่วงเวลาที่่�ผ่่าน ๆ มา และค้้นหาเหตุุการณ์์ที่่�พลาดไปใช้้ยาและสารเสพติิดในระยะเริ่่�มต้้น (Identify

lapse situations) ว่่าเกิิดอะไรขึ้้�น มีีความคิิด หรืือการอธิิบายเหตุุผลอย่่างไรจึึงทํําให้้ใช้้ยาและ

สารเสพติิดต่่อไปเรื่่�อย ๆ จนกลัับไปเสพติิดซ้ํํ�า รวมทั้้�งการวางแผนเพื่่�อการป้้องกัันการกลัับไปติิดซ้ํํ�า 

	 5. ให้้ความรู้้�เรื่่�องการป้้องกัันการติิดซ้ํํ�า (Relapse prevention) และ การจััดการเมื่่�อพลาด

ไปใช้้ยาและสารเสพติิดในระยะเริ่่�มต้้น (Lapse Management) 

	 6. พููดคุุยเกี่่�ยวกัับการยุุติิการบํําบััดรัักษา และสัังเกตปฏิิกิิริิยาของผู้้�ป่่วย 

	 7. ให้้การบ้้านและอธิิบายทํําความเข้้าใจ 

	 8. สรุุปและให้้ผู้้�ป่่วย feedback 

	ก ารบ้้านผู้้�ป่่วย การวางแผนการป้้องกัันการติิด 

ความรู้้�เพิ่่�มเติิม 

	 การจััดการเมื่่�อกลัับไปใช้้ยาและสารเสพติิดในระยะเริ่่�มต้้น (Lapse Management) การที่่�ผู้้�ป่่วย

อยู่่�ในช่่วงของการฟื้้�นฟููสภาพร่่างกายและจิิตใจและปรัับตััวเข้้ากัับสภาพสัังคมสิ่่�งแวดล้้อมของการไม่่ใช้้

ยาและสารเสพติิด (Recovery) ยัังคงต้้องควบคุุม กํํากัับตนเองไปอีีกช่่วงระยะเวลาหนึ่่�ง ในช่่วงนี้้�อาจ

มีีบางคนที่่�เกิิดความ ผิิดพลาด พลั้้�งเผลอไปใช้้ยาและสารเสพติิด (Slip) ผู้้�ป่่วยอาจจะรู้้�สึึกผิิด รู้้�สึึกอาย 

กล่่าวโทษตััวเอง คิิดว่่าเป็็น ความล้้มเหลว และไม่่พยายามที่่�จะควบคุุม กํํากัับตนเองในการดํําเนิินชีีวิิต

อยู่่�บนเส้้นทางการเลิิกยา เริ่่�มมีีความคาดหวัังต่่อการใช้้ยาในทางบวก ปล่่อยตััวเองเข้้าไปสู่่�การใช้้ยา

และสารเสพติิดเหมืือนเดิิม ซึ่่�งเป็็นการ ละเมิิดต่่อการหยุุดใช้้ยาและสารเสพติิด (Abstinence violation 

effect= AVE) 
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	 ดัังนั้้�นการให้้ผู้้�ป่่วยค้้นหาและรู้้�ถึึงความคิิดของตนเองในการให้้เหตุุผล หรืือข้้ออ้้างในการอธิิบาย

เพื่่�อที่่�จะกลัับไปใช้้ยาและสารเสพติิดอย่่างต่่อเนื่่�อง หลัังจากเริ่่�มต้้นไปใช้้จึึงเป็็นสิ่่�งที่่�ผู้้�ป่่วยควรได้้เรีียนรู้้�

และจดจํํา โดยเน้้นถึึงเหตุุการณ์์ที่่�ละเลยต่่อการควบคุุมพฤติิกรรมตนเอง และการหมกมุ่่�นครุ่่�นคิิด

อยู่่�กัับความ ปรารถนาต่่อความรู้้�สึึกดีี ๆ ที่่�เกิิดขึ้้�นทัันทีีหลัังจากการใช้้ยาและสารเสพติิด ผู้้�ป่่วยจะ

เกิิดการเรีียนรู้้� และคาดคะเนผลที่่�เกิิดขึ้้�นตามมาได้้ทัันความคิิดที่่�จะกลัับไปใช้้ยาและสารเสพติิด

การวางแผนไว้้ล่่วงหน้้าว่่าจะรัับมืือกัับ สถานการณ์์นี้้�อย่่างไรจึึงสามารถช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยสามารถเผชิิญกัับ

เหตุุการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นในชีีวิิตจริิงได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

การบํําบััดครั้้�งที่่� 12 

	 1. ตรวจสอบอารมณ์์ในช่่วงเวลาที่่�ผ่่านมา 

	 2. ตั้้�ง agenda 

	 3. ทบทวนการบ้้าน ตรวจสอบการบ้้าน และช่่วยแก้้ไขอุุปสรรคที่่�พบ 

	 4. ทํําความเข้้าใจเรื่่�องการดํําเนิินชีีวิิตที่่�สมดุุล (Balance lifestyle) ซึ่่�งในกิิจกรรมในแต่่ละวััน

มีีความสํําคััญที่่�อาจเป็็นปััจจััยเพิ่่�มความเครีียด และทํําให้้เสีียสมดุุลในการดํําเนิินชีีวิิต ถ้้าเราสามารถ

จััดกิิจกรรม ในแต่่ละวัันอย่่างเหมาะสม โดยประเมิินได้้ว่่ากิิจกรรมใดเป็็นกิิจกรรมที่่�ต้้องการทํํา (Want)

กิิจกรรมใดเป็็น กิิจกรรมที่่�ควรทํํา (Should) 

	 5. พููดคุุยสรุุปสิ่่�งที่่�เรีียนรู้้�ในการบํําบััดที่่�ผ่่านมา 

	 	 - สถานการณ์์ความเสี่่�ยงต่่าง ๆ (High-risk situation) ที่่�นํําสู่่�การใช้้ยาและสารเสพติิด 

	 	 - การจััดการกัับความเสี่่�ยง (จดจํําตััวกระตุ้้�น ตระหนัักรู้้�ว่่าเสี่่�ยงต่่อการนํําไปสู่่�

การใช้้ยา กํํากัับความคิิด และความรู้้�สึึก ให้้รู้้�ทัันท่่วงที่่�ต่่อสััญญาณอัันตราย หาวิิธีีในการจััดการกัับ

สถานการณ์์เสี่่�ยง) 

	 6. ประเมิินผลการบํําบััดรัักษา 

	 7. ยุุติิการบํําบััดรัักษา
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บทที่่�
5

 การบบำบััดความคิิดและพฤติิกรรมในผู้้�ใช้้สารเสพติิดแบบกลุ่่�ม

ดร. สุุกุุมา แสงเดืือนฉาย 

	 การบํําบััดความคิิดและพฤติิกรรมแบบกลุ่่�มฉบัับนี้้� ได้้คััดเลืือกกิิจกรรม 5 กิิจกรรมจากคู่่�มืือ

โปรแกรมการบํําบััดความคิิดและพฤติิกรรมเพื่่�อป้้องกัันการติิดซ้ํํ�าของผู้้�ป่่วยเมทแอมเฟตามีีนที่่�เข้้ารัับ

การบํําบััดรัักษาแบบผู้้�ป่่วยใน เพื่่�อมาใช้้ในการฝึึกปฏิิบััติิในการอบรมหลัักสููตรนี้้� โดยเป็็นกิิจกรรมหลััก

ในการทํําความเข้้าใจกัับ แนวคิิดพื้้�นฐานของการบํําบััดความคิิดและพฤติิกรรม รวมทั้้�งการฝึึกทัักษะ

เพื่่�อใช้้ในการป้้องกัันการติิดซ้ํํ�า ซึ่่�งมีีประเด็็นแนวคิิด และรายละเอีียดของกิิจกรรมดัังนี้้� 

ชื่อกิจกรรม ประเด็นสําคัญในกิจกรรม

1. เหรียญสองด้าน - การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 

- สมองติดยา 

- Advantage and disadvantage 

- ประเมินแรงจูงใจในการอยู่บําบัด

2. ความสัมพันธ์ระหว่างความคิด

   และอารมณ์ที่ส่งผลต่อพฤติกรรม

- การหายใจเพื่อผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 

- Cognitive model 

- Interaction model 

- ความคิด และอารมณ์ที่นําไปสู่การใช้สารเสพติด 

  (ตัวกระตุ้นภายใน)

3. การจัดการกับความคิดที่เกี่ยวกับ

การใช้ยาเสพติด

- การตรวจสอบความคิด (หลักฐานสนับสนุน หรือคัดค้าน) 

- การโต้แย้งความคิด 

- การปรับเปลี่ยนความคิด

4. การจัดการกับความอยาก

   และการพลาดพลั้งไปใช้ยาเสพติด

- ปรากฏการณ์ความรู้สึกอยากยา

- ตัวกระตุ้น (ภายในและภายนอก) 

- การจัดการกับความรู้สึกอยากยา

5. การเผชิญและการแก้ไขปัญหา - ความสําคัญของการแก้ปัญหา 

- การแก้ไขปัญหา 6 ขั้นตอน

หมายเหตุุ คู่่�มืือโปรแกรมการบํําบััดความคิิดและพฤติิกรรมในผู้้�ป่่วยเมทแอมเฟตามีีน (ฉบัับเต็็ม) 

             (www.thanyarak.go.th)
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กิิจกรรมที่่� 1
เหรีียญสองด้้าน

วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วย 

	 1. ตระหนัักถึึงผลกระทบของการใช้้ยาบ้้า เมทแอมเฟตามีีน 

	 2. เกิิดแรงจููงใจในการบํําบััดรัักษา 

แนวความคิิด 

	 ในช่่วงเวลาติิดยาบ้้า เมทแอมเฟตามีีน ผู้้�ใช้้ยามัักจะหมกมุ่่�นอยู่่�กัับการใช้้ และหายามาเสพ

โดยมีีความคาดหวัังต่่อฤทธิ์์�ของยาว่่าจะทํําให้้เพลิิดเพลิิน มีีความสุุขสบายและบรรเทาความทุุกข์์ได้ 

โดยไม่่คํํานึึงถึึงผลกระทบต่่าง ๆ ที่่�ตามมา ดัังนั้้�นความคิิดและการมองปััญหาของผู้้�ใช้้ยาบ้้า เมทแอมเฟตามีีน

จึึงมุ่่�งไปที่่�ฤทธิ์์�ของยาเสพติิดที่่�สามารถตอบสนองความต้้องการของตนเองได้้อย่่างรวดเร็็ว โดยไม่่

คํํานึึงถึึงผลกระทบอื่่�น ๆ ตามมา

	 ผู้้�ใช้้ยาบ้้า/เมทแอมเฟตามีีน จะมีีแรงจููงใจและตััดสิินใจเข้้าสู่่�การบํําบััดรัักษาก็็ต่่อเมื่่�อ มีีปััญหา

สุุขภาพร่่างกาย และจิิตใจ หรืือได้้รัับผลกระทบอื่่�น ๆ ทั้้�งจากเรื่่�องครอบครััว การเรีียน การงาน

แต่่ส่่วนใหญ่่แล้้ว แรงจููงใจนั้้�นยัังไม่่มากเพีียงพอที่่�จะทํําให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมอย่่างต่่อเนื่่�องได้้ 

	 ในการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมทางสุุขภาพ สิ่่�งสํําคััญคืือ ผู้้�ป่่วยต้้องมีีความตระหนัักในปััญหา

หรืือ ผลกระทบที่่�เกิิดจากพฤติิกรรมนั้้�น จึึงจะทํําให้้มีีแรงจููงใจ และการตััดสิินใจที่่�จะเปลี่่�ยนแปลง

พฤติิกรรมและ พร้้อมที่่�จะให้้ความร่่วมมืือในการบํําบััดรัักษา 

	 สํําหรัับวิิธีีการในการสร้้างความตระหนัักในปััญหาการใช้้ยาบ้้า เมทแอมเฟตามีีน สามารถทํําได้้โดย

1) การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคสมองติิดยา เพื่่�อทํําให้้ผู้้�ป่่วยทราบถึึงผลของความผิิดปกติิของการทํํางาน

ของสมอง และสารเคมีีต่่าง ๆ ซึ่่�งถ้้ายัังคงใช้้สารเสพติิดต่่อไป ก็็จะทํําให้้สมองถููกทํําลายมากขึ้้�น และ

ยากที่่�จะฟื้้�นฟููกลัับเป็็นปกติิได้้ 2) ให้้ผู้้�ป่่วยได้้ทบทวนตนเองและพิิจารณาข้้อดีี-ข้้อเสีีย (Pros and Cons)

ของการใช้้ยาเสพติิดอย่่าง ครอบคลุุมในทุุกด้้านตามความเปนจริิงว่่ามีีอะไรบ้้าง และส่่งผลกระทบต่่อ

การดํําเนิินชีีวิิตของตนเองอย่่างไร โดยเสนอแนะให้้นํํามาเปรีียบเทีียบ พิิจารณาระหว่่างผลกระทบ

และฤทธิ์์�อัันพึึงประสงค์์ที่่�ได้้รัับ ซึ่่�งจะทํําให้้ผู้้�ป่่วยมองเห็็นผลกระทบ และปััญหาการใช้้ยาเสพติิด

ชััดเจนมากขึ้้�น ส่่งผลต่่อความตั้้�งใจและเป็็นแรงจููงใจในการเข้้ารัับการบํําบััด 

ระยะเวลา 90 นาทีี 

วิิธีีดํําเนิินการ 

	 ขั้้�นเริ่่�มต้้น (20 นาทีี) 

	 1. ทบทวนกิิจกรรม เกี่่�ยวกัับสิ่่�งที่่�พููดไปในครั้้�งที่่�แล้้วและการบ้้านตามใบงานที่่�ในการบํําบััด

รัักษา” 1.2 “ความคาดหวััง 

	 2. ประเมิินความคิิดและอารมณ์์ของผู้้�ป่่วยในช่่วงวัันที่่�ผ่่านมา เพื่่�อเป็็นการเตรีียมความพร้้อม

ก่่อน เข้้าสู่่�กิิจกรรม
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	 ขั้้�นดํําเนิินการ (60 นาทีี) 

	 1. ผู้้�บํําบััดให้้ผู้้�ป่่วยผ่่อนคลายกล้้ามเนื้้�อ โดยให้้นั่่�งในท่่าที่่�สบาย หลัับตา ให้้เกร็็งและคลาย

กล้้ามเนื้้�อ สลัับกัันไปประมาณ 10 ครั้้�ง ขณะที่่�เกร็็งกล้้ามเนื้้�อให้้นัับ 1-5 แล้้วจึึงผ่่อนคลายโดยการนัับ 

1-10 ซึ่่�งวิิธีีการ ปฏิิบััติิมีีดัังนี้้� 

	 	 - มืือและแขน โดยกํํามืือ เกร็็งแขน แล้้วคลาย 

	 	 - หน้้าผาก โดยเลิิกคิ้้�วแล้้วคลาย ขมวดคิ้้�วและคลาย 

	 	 - ตา แก้้ม จมููก โดยหลัับตาแน่่น ย่่นจมููกแล้้วคลาย 

	 	 - ขากรรไกร ลิ้้�น ริิมฝีีปาก โดยกััดฟััน ใช้้ลิ้้�นดัันเพดานปากแล้้วคลาย เม้้มปากแน่่นแล้้วคลาย 

	 	 - คอ โดยก้้มหน้้าให้้คางจดแล้้วคลาย เงยหน้้าจนสุุดแล้้วคลาย 

	 	 - อก ไหล่่ และหลััง โดยหายใจเข้้าลึึกๆ กลั้้�นไว้้แล้้วคลาย ยกไหล่่สููงแล้้วคลาย 

	 	 - เท้้า และขา โดยเหยีียดขางอนิ้้�วเท้้าแล้้วคลาย เหยีียดขากระดกปลายเท้้า 

	 	 - ก้้น โดยขยิิบก้้นแล้้วคลาย 

	 2. ผู้้�บํําบััดชัักชวนผู้้�ป่่วยพููดคุุยถึึงผลของยาบ้้า เมทแอมเฟตามีีนที่่�มีีต่่อร่่างกายโดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งผลต่่อสมอง ซึ่่�งการใช้้ยาบ้้า/เมทแอมเฟตามีีนไปนาน ๆ จะทํําให้้มีีการเปลี่่�ยนแปลงของ

สารเคมีีในสมอง และทํําให้้เกิิดภาวะโรคสมองติิดยา หลัังจากนั้้�นผู้้�บํําบััดสอบถามผู้้�ป่่วยว่่ามีีใครเคย

ได้้ยิินเรื่่�องโรคสมองติิดยาบ้้าง โรคนี้้� เป็็นอย่่างไร มีีการพููดคุุยกัันในกลุ่่�ม จากนั้้�นผู้้�บํําบััดจึึงอธิิบาย

ตามใบความรู้้�ที่่� 1.1 “สมองติิดยา” 

	 3. ผู้้�บํําบััดหยิิบเหรีียญ 10 บาท ขึ้้�นมาให้้ผู้้�ป่่วยดูู และสอบถามผู้้�ป่่วยที่่�นั่่�งในตํําแหน่่งที่่�ต่่าง ๆ

กัันว่่ามองเห็็นอะไรบ้้างในเหรีียญ ให้้อธิิบายสิ่่�งที่่�เห็็นในเหรีียญ หลัังจากนั้้�นจึึงสอบถามว่่าทํําไมแต่่ละคน

จึึงเห็็นภาพที่่�อยู่่�ในเหรีียญแตกต่่างกััน 

	 4. ผู้้�บํําบััดสรุุปให้้ผู้้�ป่่วยฟัังว่่า ในชีีวิิตของคนเรามีีหลายสิ่่�งหลายอย่่างผ่่านเข้้ามามากมาย 

แต่่ละคนเรีียนรู้้�สิ่่�งต่่าง ๆ สะสมเป็็นประสบการณ์์ที่่�แตกต่่างกััน จึึงมีีมุุมมอง และการรัับรู้้�ต่่อสิ่่�งต่่าง ๆ

แตกต่่างกััน อย่่างกรณีีเหรีียญ 10 บาท ที่่�ทุุกคนมองเห็็น บางคนมองอยู่่�ในด้้านหััวเหมืือนกัันก็็จะ

อธิิบายได้้คล้้าย ๆ กััน แต่่คนที่่�มองในด้้านก้้อยก็็จะเห็็น และอธิิบายแตกต่่างจากกลุ่่�มที่่�มองด้้านหััว

ซึ่่�งการมองที่่�ไม่่ครอบคลุุมทุุกด้้านก็็อาจทํําให้้เราตััดสิินใจผิิดพลาดได้้ เช่่น ถ้้าถามว่่าเหรีียญ 10 บาท 

เป็็นอย่่างไร แต่่ละคนก็็จะบอกลัักษณะตามที่่�ตนเอง เห็็นเท่่านั้้�น ทั้้�ง ๆ ที่่�เหรีียญ 10 บาทมีีสองด้้าน

	 สํําหรัับเรื่่�องของยาเสพติิดก็็เช่่นเดีียวกััน การมองถึึงผลการใช้้ยาบ้้า/เมทแอมเฟตามีีน ก็็ควรมอง

ทั้้�ง 2 ด้้านทั้้�งข้้อดีีและข้้อเสีีย เพื่่�อช่่วยให้้เราสามารถชั่่�งน้ํํ�าหนััก และตััดสิินใจว่่าเราควรจะใช้้ยาบ้้า/

เมทแอมเฟตามีีน อย่่างนี้้�ไปเรื่่�อย ๆ หรืือเราควรต้้องทํําอะไรบางอย่่างเพื่่�อที่่�จะหยุุดหรืือเลิิกยา 

หลัังจากนั้้�นให้้ผู้้�ป่่วยทํําใบงาน ที่่� 1.1 “เหรีียญสองด้้าน”
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	 เพื่่�อให้้ครอบคลุุมทุุกแง่่มุุมและมีีผลต่่อการตััดสิินใจ ให้้ผู้้�ป่่วยทุุกคนพิิจารณาข้้อดีีและข้้อเสีีย

ของการใช้้ยาบ้้า เมทแอมเฟตามีีน และการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมการเสพ (การเลิิกยาเสพติิด)

โดยพิิจารณามุุมมองในด้้านต่่าง ๆ ทั้้�งด้้านสัังคมเพื่่�อนฝููง ด้้านความคิิดอารมณ์์ ด้้านการเงิิน ด้้านสุุขภาพ

ด้้านการเรีียนหรืือ การทํํางาน ด้้านความสััมพัันธ์์ในครอบครััว ด้้านกฎหมาย ฯลฯ โดยให้้ผู้้�บํําบััด

สอบถามผู้้�ป่่วยถึึงข้้อดีีและข้้อเสีีย และเขีียนลงในกระดาษ Flip chart 

	 ข้้อดีีของการใช้้ยาบ้้า เมทแอมเฟตามีีน ซึ่่�งเป็็นสิ่่�งที่่�ผู้้�ป่่วยพอใจและทํําให้้ยัังคงใช้้อย่่างต่่อเนื่่�อง

และอีีกด้้านหนึ่่�งของเหรีียญคืือข้้อเสีียของการใช้้ยาบ้้า/เมทแอมเฟตามีีน ซึึ�งทํําให้้ตััวเองประสบปััญหา

ยุ่่�งยากหรืือมีี ความทุุกข์์ไม่่สบายใจ โดยให้้พิิจารณาตามประสบการณ์์ในชีีวิิตของตนเอง

	 อ่กประการหนึ่่�งให้้พิิจารณาเพิ่่�มเติิมว่่า หากหยุุดใช้้ยาเสพติิดแล้้วจะช่่วยให้้ปััญหาใดดีีขึ้้�นบ้้าง

จะมีีสิ่่�งดีี ๆ อะไรตามมาในขณะเดีียวกัันการหยุุดใช้้ยาจะมีีผลเสีียต่่อตััวผู้้�ป่่วยอย่่างไร 

	 5. ให้้ผู้้�ป่่วยแต่่ละคนพููดถึึงใบงานที่่�เขีียน และการตััดสิินใจของตนเองโดยผู้้�บํําบััดไม่่ชี้้�นํําและ

เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่่วยแต่่ละคนพููดถึึงการตััดสิินใจของตนเอง 

	 6. กระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วยแสดงความคิิดเห็็นและให้้กํําลัังใจแก่่กััน 

	ขั้้ �นสรุุป (10 นาทีี) 

	 1. ผู้้�ป่่วยสรุุปสิ่่�งที่่�พููดคุุยในกิิจกรรม และผู้้�บํําบััดช่่วยสรุุปเพิ่่�มเติิม หากผู้้�ป่่วยสรุุปได้้ไม่่ครอบคลุุม 

	 2. ผู้้�บํําบััดซัักถามความคิิด และความรู้้�สึึกที่่�ได้้รัับจากการทํํากิิจกรรมและให้้การบ้้านตาม

ใบงานที่่� 1.2 “ปรอทวััดแรงจููงใจในการอยู่่�บํําบััดรัักษา 

สื่่�อและอุุปกรณ์์ 

	 1. ใบความรู้้�ที่่� 1.1 

	 2. ใบงานที่่� 1.1 และใบงานที่่� 1.2 

	 3. Flip chart และปากกาเคมีี 

การประเมิินผล 

	 1. สัังเกตพฤติิกรรม ความสนใจ ตลอดจนการซัักถามเกี่่�ยวกัับความรู้้�เรื่่�องสมองติิดยา 

	 2. ประเมิินความเข้้าใจและผลของการวิิเคราะห์์ข้้อดีี-ข้้อเสีียของการใช้้สารเสพติิด 

	 3. ประเมิินระดัับแรงจููงใจในการทํํากิิจกรรม การตััดสิินใจ จากการพููดคุุยและเสนอความคิิดเห็็น
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ใบความรู้้�ที่่� 1.1 “สมองติิดยา”

	 สมองเป็็นอวััยวะส่่วนหนึ่่�งของร่่างกายที่่�สํําคััญมาก มีีลัักษณะเป็็นก้้อนเนื้้�อนิ่่�ม ๆ หนัักประมาณ

1.4 กิิโลกรััมอยู่่�ภายในกะโหลกศีีรษะ สมองเป็็นศููนย์์บััญชาใหญ่่ของร่่างกาย มีีส่่วนที่่�รัับข้้อมููลและ

สั่่�งงานออกไปยััง กล้้ามเนื้้�อและอวััยวะต่่าง ๆ รวมทั้้�งเป็็นศููนย์์ควบคุุมอารมณ์์ ความรู้้�สึึก ความจํํา

ความคิิดสร้้างสรรค์์ต่่าง ๆ สมองจึึงเป็็นเสมืือนส่่วนที่่�ควบคุุมนิิสััยใจคอของมนุุษย์์ ซึ่่�งประกอบด้้วย 2 ส่่วน คือื 

	 1. สมองส่่วนคิิด ทํําหน้้าที่่�ในการคิิดตััดสิินใจเรื่่�องต่่าง ๆ ด้้วยเหตุุผลเมื่่�อติิดยาเสพติิดทํําให้้

ความคิิดที่่�เป็็นเหตุุเป็็นผลเสีียตามไปด้้วย ทํําให้้ไม่่สามารถควบคุุมตััวเองได้้ จึึงมีีการใช้้ยาเสพติิด

บ่่อยขึ้้�นและเลิิกได้้ยากขึ้้�น 

	 2. สมองส่่วนอยาก เป็็นสมองอยู่่�ชั้้�นในควบคุุมสััญชาตญาณต่่าง ๆ ที่่�จะช่่วยให้้อยู่่�รอดเป็็น

ส่่วนที่่�สั่่�งการให้้ร่่างกายเกิิดความอยากที่่�จะแสวงหาสิ่่�งต่่าง ๆ ตามที่่�สมองสั่่�งการ สมองส่่วนนี้้�เป็็นสื่่�อกลาง

ของการเสพยาเสพติิดทุุกชนิิด เป็็นที่่�ตั้้�งของสมองความสุุขซึ่่�งนํําไปสู่่�การติิด 

	 เมื่่�อใช้้ยาเสพติิดบ่่อย ๆ ครั้้�ง จะทํําให้้สมองส่่วนคิิดถููกทํําลาย การใช้้ความคิิดที่่�เป็็นเหตุุผล

เสีียไป การทํําหน้้าที่่�สมองส่่วนอยากมากขึ้้�นทํําให้้เกิิดสมองติิดยา 

	 ธรรมชาติิของร่่างกายจะมีีกลไกในการแสวงหาสิ่่�งที่่�จํําเป็็นในการดํํารงชีีวิิตของมนุุษย์์ เช่่น

อาหาร น้ํํ�า เพศสััมพัันธ์์ และการดููแลเอาใจใส่่ เป็็นต้้น สิ่่�งเหล่่านี้้�เปนสิ่่�งเร้้ากระตุ้้�นความพึึงพอใจของ

มนุุษย์์ สมองมีีบทบาทสํําคััญในการกระตุ้้�นให้้เกิิดพฤติิกรรมต่่าง ๆ เพื่่�อให้้ร่่างกายได้้รัับสิ่่�งเหล่่านี้้�

อย่่างต่่อเนื่่�องสม่ํํ�าเสมอ สมองส่่วนที่่�ทํําหน้้าที่่�นี้้�เรีียกว่่า สมองส่่วนควบคุุมความพอใจ 

	 กลไกการทํํางาน เมื่่�อสมองส่่วนควบคุุมความพอใจถููกกระตุ้้�นโดยสิ่่�งเร้้าก็็จะมีีการหลั่่�งสารโดปามีีน

ออกมาทํําให้้เกิิดความรู้้�สึึกพึึงพอใจ สุุขใจ เมื่่�อสิ่่�งเร้้าหมดไป ระดัับโดปามีีนลดลง ความรู้้�สึึกพึึงพอใจ

จะลดลง เช่่นกััน เกิิดเป็็นความรู้้�สึึกไม่่สบายใจ กระวนกระวายใจ และจํําเป็็นต้้องแสวงหาสิ่่�งเร้้ามาก

กระตุ้้�นอีีก เพื่่�อรัักษาระดัับโดปามีีนในสมองไว้้ ทํําให้้เกิิดพฤติิกรรมแสวงหาความพึึงพอใจ (Rewarding

behaviors) และเมื่่�อใช้้ยา เสพติิดไปนาน ๆ ร่่างกายปรัับสภาพให้้เกิิดความทนทานต่่อยา ทํําให้้ใช้้ยา

ในปริิมาณเท่่าเดิิม แต่่ความรู้้�สึึกไม่่ดีีเท่่าเดิิม เหมืือนฤทธิ์์�ยาไม่่เพีียงพอ จึงต้้องใช้้ยาในปริิมาณเพิ่่�มมากขึ้้�น

จึึงเกิิดภาวะติิดยาทั้้�งร่่างกาย และจิิตใจ 

	 ตััวอย่่างการทดลองใช้้กระแสไฟฟ้้ากระตุ้้�นสมองส่่วนควบคุุมความพอใจในหนููทดลอง พบว่่า

มีีระดัับโดปามีีนสููงขึ้้�นกว่่าปกติิ และเมื่่�อกระตุ้้�นไปสัักระยะหนึ่่�งหนููเกิิดการเสพติิดกัับการถููกกระตุ้้�น

ด้้วยกระแสไฟฟ้้า คืือหนููจะต้้องได้้รัับกระแสไฟฟ้้าอยู่่�เรื่่�อย ๆ และเพิ่่�มความถี่่�ของความต้้องการมากขึ้้�น

หนููจะเรีียนรู้้�ที่่�จะเปิิด สวิิทซ์์ปล่่อยกระแสไฟฟ้้าเข้้าสู่่�ตััวเอง และเมื่่�อไม่่ได้้รัับการกระตุ้้�นจะกระวน

กระวาย เกิิดเป็็นการเสพติิดขึ้้�น 
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ใบงานที่่�1.1 “เหรีียญสองด้้าน”

คํําชี้้�แจง ให้้ท่่านเขีียนลงในวงกลมถึึงข้้อดีี-ข้้อเสีียของการใช้้ยาบ้้า เมทแอมเฟตามีีน และผลดีีผลเสีียของ 

           การเลิิกยาบ้้า/เมทแอมเฟตามีีน 

ข้้อดีีของการใช้้ยาเสพติิด 

ข้้อเสีียของการใช้้ยาเสพติิด 

 
	 ผลดีีของการเลิิกใช้้ยาเสพติิด			ผ   ลเสีียของการเลิิกใช้้ยาเสพติิด 

         								     

					                        

	ผ ลดีีของการเลิิกใช้้ยาเสพติิด			ผ   ลเสีียของการเลิิกใช้้ยาเสพติิด
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ใบงานที่่� 1.2 ปรอทวััดแรงจููงใจในการอยู่่�บํําบััดรัักษา

คํําชี้้�แจง ให้้ท่่านทํําเครื่่�องหมาย X ลงบนตััวเลขของปรอทตามระดัับแรงจููงใจในการอยู่่�บํําบััดของท่่าน 

การบ�าบัดความคิดและพฤติกรรมส�าหรับความผิดปกติของการใช้สารเสพติด
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TIP ในกิิจกรรมเหรีียญสองด้้าน 

1. การมองข้้อดีี-ข้้อเสีียของการใช้้ยาและสารเสพติิด และการเลิิกใช้้ยาและ
   สารเสพติิด กรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยติิดไม่่ค่่อยออก หรืือคิิดได้้น้้อยข้้อ อาจใช้้วิิธีีการให้้คิิด
   ให้้ครอบคลุุมด้้านต่่าง ๆ ได้้แก่่ ด้้านร่่างกาย ด้้านจิิตใจ ด้้านครอบครััว
   ด้้านสัังคม ด้้านกฎหมาย
 
2. ควรมีีการสรุุปทั้้�งข้้อดีีและข้้อเสีีย / ผลกระทบของการใช้้ และการเลิิกใช้้ยา
   และสารเสพติิด และให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับไปยัังผู้้�ป่่วย รวมถึึงสรุุปให้้เห็็นว่่าถ้้าสามารถ
  เลิิกยาเสพติิดได้้ สิ่่�งดีี ๆ อะไรบ้้างที่่�จะเกิิดขึ้้�นในชีีวิิต เพื่่�อส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วย
  เกิิดแรงจููงใจในการบํําบััดเพิ่่�มขึ้้�น 

	 ตััวอย่่างเช่่น 
	 “การที่่�บอกว่่ายาบ้้าทํําให้้สามารถทํํางานได้้นานขึ้้�น ไม่่ง่่วง (ข้้อดีี)
	 แต่่ในทางกลัับกัันเวลาที่่�ไม่่ได้้ใช้้ก็็ทํําให้้ อ่่อนเพล่ย ไม่่มีีแรง นอนมากขึ้้�น
	 (ข้้อเสีีย) ผู้้�ป่่วยพิิจารณาและตััดสิินใจอย่่างไร.... 

3. การชั่่�งน้ํํ�าหนััก ข้้อดีี-ข้้อเสีียของการใช้้ยาและสารเสพติิด ไม่่เพีียงแต่่พิิจารณา
   จํํานวนข้้อที่่�ได้้มากเท่่านั้้�น ควรคํํานึึงถึึงความรุุนแรงของผลกระทบเป็็นสํําคััญ
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กิิจกรรมที่่� 2
ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความคิิดและอารมณ์์ที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรม

วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วย 

	 1. เรีียนรู้้�ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความคิิด และความรู้้�สึึกที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรม 

	 2. สามารถวิิเคราะห์์ความคิิด อารมณ์์ และพฤติิกรรมของตนเองที่่�สััมพัันธ์์กัับการใช้้ยาบ้้า

เมทแอมเฟตามีีน 

	 3. รู้้�จัักความคิิดและอารมณ์์ ความรู้้�สึึกของตนเองที่่�เป็็นตััวกระตุ้้�นให้้ใช้้ยาบ้้า เมทแอมเฟตามีีน 

แนวความคิิด 

	 รููปแบบความคิิด (Cognitive model) เป็็นรููปแบบพื้้�นฐานของการบํําบััดความคิิดและ

พฤติิกรรมที่่�กล่่าวถึึงความสััมพัันธ์์ระหว่่างความคิิด (Cognitive) ความรู้้�สึึกทางจิิตใจ (Affective) และ

พฤติิกรรม (Behavior) ซึ่่�งมีีความเกี่่�ยวข้้องสััมพัันธ์์กััน ดัังนั้้�นถ้้ามีีสิ่่�งกระตุ้้�นทํําให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลง

ด้้านใดด้้านหนึ่่�งจะ ส่่งผลกระทบต่่อการเปลี่่�ยนแปลงในด้้านอื่่�น ๆ ด้้วย 

	 หากผู้้�ป่่วยมีีความเข้้าใจถึึงปฏิิสััมพัันธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�น ก็็จะช่่วยให้้สามารถวิิเคราะห์์สาเหตุุในแต่่ละ

ช่่วงของการใช้้ยาบ้้า/เมทแอมเฟตามีีนได้้ชััดเจนมากขึ้้�น ตั้้�งแต่่สิ่่�งกระตุ้้�นที่่�นํํามาก่่อนการเสพ ขณะเสพ 

และผลภายหลััง การเสพว่่าเกิิดขึ้้�นจากสิ่่�งใด และส่่งผลอย่่างไร ซึ่่�งจะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าใจ และสามารถ

ป้้องกัันสิ่่�งกระตุ้้�นที่่�นํําไปสู่่�การใช้้ยาบ้้า/เมทแอมเฟตามีีนได้้ 

ระยะเวลา 90 นาทีี 

วิิธีีดํําเนิินการ 

	ขั้้ �นเริ่่�มต้้น (20 นาทีี) 

	 1. ผู้้�บํําบััดทัักทาย พููดคุุยเกี่่�ยวกัับความคิิดและอารมณ์์ของผู้้�ป่่วยเพื่่�อการเตรีียมความพร้้อมก่่อน

นํําเข้้าสู่่�ขั้้�นการดํําเนิินการ 

	 2. ผู้้�บํําบััดให้้ผู้้�ป่่วยนํําเสนอการบ้้าน “ปรอทวััดแรงจููงใจในการบํําบััด 

	ขั้้ �นดํําเนิินการ (60 นาทีี) 

	 1. ให้้ผู้้�ป่่วยนั่่�งในท่่าทีีสบาย ฝึึกการหายใจเพื่่�อผ่่อนคลาย โดยหายใจเข้้าช้้า ๆ ลึึก ๆ เมื่่�อ

หายใจสุุดแล้้ว ให้้กลั้้�นลมหายใจไว้้นานประมาณ 5-10 วิินาทีี จากนั้้�นให้้หายใจออกช้้า ๆ ทํําซ้ํํ�า ๆ 

ประมาณ 10 ครั้้�งแล้้ว สอบถามความรู้้�สีีกของผู้้�ป่่วย 

	 2. ผู้้�บํําบััดยกตััวอย่่างเหตุุการณ์์ใกล้้ ๆ ตััวที่่�เกิิดขึ้้�นแต่่ละเหตุุการณ์ ์และถามผู้้�ป่่วยว่่าคิิด

อย่่างไร อารมณ์์/ความรู้้�สึึกเป็็นอย่่างไร และเราทํําอย่่างไร (พฤติิกรรม) เพื่่�ออธิิบายให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าใจ

ความสััมพัันธ์์ ระหว่่างความคิิด อารมณ์์ และพฤติิกรรม ซึ่่�งเมื่่�อมีีความคิิดต่่อเหตุุการณ์์แตกต่่างกััน

อารมณ์์/ความรู้้�สึึก และ พฤติิกรรมที่่�แสดงออกย่่อมแตกต่่างกัันไปด้้วย 
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	ตั ัวอย่่างของเหตุุการณ์์ 

	 เหตุุการณ์์แรก กลางดึึกของคืืนวัันหนึ่่�งขณะที่่�นอนหลัับอยู่่� เราสะดุ้้�งตื่่�นขึ้้�นมา เพราะได้้ยิิน

เสีียงดััง ก๊๊อก ๆ แกรก ๆ อยู่่�ที่่�หน้้าบ้้าน 

	 เหตุุการณ์์ที่่�สอง ขณะขัับรถอยู่่�บนถนน อยู่่� ๆ ก็็มีีรถขัับแซงขึ้้�นมาอย่่างรวดเร็็วปาดหน้้ารถ

ของเราไปอย่่างกระชั้้�นชิิด 

	 3. ผู้้�บํําบััดอธิิบายให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าใจว่่า บุุคคลส่่วนใหญ่่มัักคิิดว่่าเหตุุการณ์์จะมีีผลต่่ออารมณ์์ 

และพฤติิกรรมที่่�แสดงออกแต่่หากเราพิิจารณาให้้ดีีจะพบว่่าระหว่่างเหตุุการณ์์ และอารมณ์์จะมีี

ความคิิดเกิิดขึ้้�น แทรกอยู่่� ซึ่่�งความคิิดที่่�เกิิดขึ้้�นนี้้�เป็็นตััวกระตุ้้�นให้้เกิิดอารมณ์์ หรืือพฤติิกรรมที่่�

แสดงออกแตกต่่างกััน ดัังนั้้�นในการเผชิิญเหตุุการณ์์เดีียวกััน บุุคคลอื่่�นกลัับมีีอารมณ์์และพฤติิกรรม

แสดงออกที่่�ไม่่เหมืือนกััน เช่่นเดีียวกัับ ความคิิดของผู้้�ใช้้ยาเสพติิดกัับผู้้�ไม่่ใช้้ยาเสพติิดจะมีีความคิิด

การรัับรู้้�ต่่อการใช้้ยาเสพติิดแตกต่่างกััน หลัังจากนั้้�นผู้้�บํําบััดเขีียนภาพรููปแบบของความคิิดประกอบ

การบรรยาย ดัังนี้้� 

	 	 	 ความคิิด 

		                

	 เหตุุการณ์์    	 อารมณ์์ 	    พฤติิกรรม 

	 4. ผู้้�บํําบััดตั้้�งคํําถามให้้ผู้้�ป่่วยช่่วยกัันคิิดว่่า ความคิิด และความรู้้�สึึกอะไรที่่�นํําไปสู่่�การใช้้ยาเสพติิด

แล้้วเขีียนใน Flip chart หลัังจากนั้้�นจึึงถามผู้้�ป่่วยว่่ามีีความคิิด และความรู้้�สึึกอะไรบ้้าง ที่่�ทํําให้้ไม่่ใช้้

ยาเสพติิด และเขีียนบน Flip chart หลัังจากนั้้�นให้้ผู้้�ป่่วยอภิิปรายร่่วมกััน 

	 5. ผู้้�บํําบััดอธิิบายและชี้้�ประเด็็นให้้ผู้้�ป่่วยเห็็นถึึงความคิิด และอารมณ์์ที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปส่่งผลต่่อ

พฤติิกรรมที่่�นํําไปสู่่�การใช้้และไม่่ใช้้ยาบ้้า เมทแอมเฟตามีีน ซึ่่�งความคิิด และอารมณ์์/ความรู้้�สึึก ที่่�เกิิดขึ้้�นนี้้้��

เรีียกว่่าตััวกระตุ้้�นที่่�นํําไปสู่่�การใช้้ยาเสพติิด 

	 6. ผู้้�บํําบััดให้้ผู้้�ป่่วยเขีียนข้้อความที่่�เป็็น ความคิิด และอารมณ์์/ความรู้้�สึึกของตนเองที่่�เกิิดขึ้้�น

เสมอ ๆ ก่่อนที่่�ผู้้�ป่่วยจะไปใช้้ยาบ้้า/เมทแอมเฟตามีีน ลงในใบงานที่่� 2.1 “ความคิิด และอารมณ์์/

ความรู้้�สึึกที่่�นํําไปสู่่�การใช้้ยาบ้้า/เมทแอมเฟตามีีน” เพื่่�อเป็็นสััญญาณเตืือนตนเอง ให้้หลีีกเลี่่�ยงออก

จากสถานการณ์์ตรงนั้้�น หรืือ หาทางแก้้ไขเมื่่�อมีีความคิิด และอารมณ์์/ความรู้้�สึึกในลัักษณะเช่่นนี้้�เกิิด

ขึ้้�นอีีก 

	ขั้้ �นสรุุป (10 นาทีี) 

	 1. ผู้้�บํําบััดและผู้้�ป่่วยช่่วยกัันสรุุปสิ่่�งที่่�ได้้จากกิิจกรรม และให้้สอบถามเพิ่่�มเติิมในประเด็็นที่่�สงสััย 

	 2. ผู้้�บํําบััดมอบหมายให้้ผู้้�ป่่วยทํําตามใบงานที่่� 2.2 “ความคิิด อารมณ์์/ความรู้้�สึึก และพฤติิกรรม 
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สื่่�อและอุุปกรณ์์ 

	 1. ใบงานที่่� 2.1 และใบงาน 2.2 

	 2. Flip chart และปากกาเคมีี 

การประเมิินผล 

	 1. ความรู้้� ความเข้้าใจของผู้้�ป่่วยเกี่่�ยวกัับความสัมัพัันธ์์ระหว่่างความคิิด อารมณ์์ ที่่�ส่่งผลต่่อ

พฤติิกรรม การใช้้ยาบ้้า เมทแอมเฟตามีีน 

	 2. ผลจากการวิิเคราะห์์ความคิิด อารมณ์์ ความรู้้�สึึก ที่่�นํําไปสู่่�การใช้้ยาบ้้า เมทแอมเฟตามีีน 

	 3. ผู้้�ป่่วยสามารถระบุุความคิิด อารมณ์์ ความรู้้�สึึกของตนเองทีี�เป็็นตััวกระตุ้้�นนํําไปสู่่�การใช้้

ยาบ้้าเมทแอมเฟตามีีน 

	 4. สัังเกตการมีีส่่วนร่่วมในการทํํากิิจกรรม และการมีีส่่วนร่่วมในการแสดงความคิิดเห็็น 
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ใบงานที่่� 2.1 “ความคิิด และอารมณ์์/ความรู้้�สึึกที่่�นํําไปสู่่�การใช้้ยาบ้้า/เมทแอมเฟตามีีน”

คํําชี้้�แจง ให้้ท่่านนึึกย้้อนไปถึึงการใช้้ยาเสพติดิที่่�ผ่่านมาว่่า มีีความคิิด อารมณ์์/ความรู้้�สึึก อะไรเกิิดขึ้้�น

           และให้้เขีียนไว้้เป็็นสััญญาณเตืือนตนเองเพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้กลัับไปใช้้ยาบ้้า เมทแอมเฟตามีีน 

	     ความคิิด/ อารมณ์์/ ความรู้้�สึึก

 	     ก่่อนใช้้ยาบ้้า/เมทแอมเฟตามีีน

สิ่่�งเหล่่านี้้�เป็็นสััญญาณอัันตราย

ที่่�เตืือน...........................ให้้รู้้�ว่่า 

ฉัันกํําลัังเข้้าไปใกล้้

ยาบ้้า/เมทแอมเฟตามีีน 

ฉัันต้้องหาทางหลีีกเลี่่�ยง และออกจาก

ความคิิด อารมณ์์/

ความรู้้�สึึกนี้้�อย่่างเร่่งด่่วน

เสพยาบ้้า/ 

เมทแอมเฟตามีีน 

ความคิิด 

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

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

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

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

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

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

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

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

อารมณ์์ / ความรู้้�สึึก

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

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

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

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

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

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

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

..........................................................................
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ใบงานที่่� 2.2 “ความคิิด อารมณ์์ ความรู้้�สึึก และพฤติิกรรม

คํําชี้้�แจง ให้้ท่่านพิิจารณาข้้อความข้้างล่่างนี้้� ว่่าเป็็นข้้อความประเภทใด แล้้วใส่่เครื่่�องหมาย” ที่่�ช่่องนั้้�น 

ข้อความ ความคิด อารมณ์/ ความรู้สึก พฤติกรรม

1. หงุดหงิด 

2. คุยกับเพื่อน 

3. กระวนกระวายใจ 

4. เลิกใช้ยา ชีวิตคงดีขึ้น 

5. เบื่อ 

6. ได้สูบซักตัว จะไม่เพลียอย่างนี้ 

7. เดินไปเดินมา 

8. อยู่โรงพยาบาลก็มีความสุขเหมือนกันนะ

9. โกรธ 

10. เขาเดินมาหาเราทําไม 

11. นั่งอยู่กับเพื่อน ๆ 

12. สบายใจ 

13. ขว้างปาสิ่งของ 

14. กินข้าว 

15. คราวนี้เราจะเลิกยาบ้าให้ได้ 

16. มาเลิกยาก็ดีนะ 

17. ที่บ้านเราจะเป็นอย่างไรกันบ้างหนอ 

18. กลัว 

19. ผุดลุกผุดนั่ง 

20. อยากสูบจัง 
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TIP ในกิิจกรรมความสััมพัันธ์์ระหว่่างความคิิดและอารมณ์์
ที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรม 

1. กรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถแยกวิิเคราะห์์ความคิิดตััวเองได้้ว่่าขณะที่่�เกิิดเหตุุการณ์์
   ที่่�ยกตััวอย่่างสถานการณ์์นั้้�น ผู้้�ป่่วยคิิด อย่่างไร นัักบํําบััดควรให้้ผู้้�ป่่วยเริ่่�มที่่�
   การสํํารวจอารมณ์์ ความรู้้�สึึกก่่อนว่่า ขณะที่่�เกิิดเหตุุการณ์์ รู้้�สึึกอย่่างไร........... 
   และอาจใช้้คํําถามต่่อว่่าที่่�รู้้�สึึกเช่่น............ผู้้�ป่่วยคิิดอย่่างไร 

2. บางครั้้�งผู้้�ป่่วยอาจตอบมาในลัักษณะของอาการทางกาย เช่่น ใจสั่่�นหมดเลย
   ใจหายวููบ เหมืือนหััวใจจะวาย นัักบํําบััด ควรเชื่่�อมโยงอาการทางกายนั้้�นกัับ
   ความรู้้�สึึกที่่�เกิิดขึ้้�น เช่่น “ที่่�คุุณบอกว่่าใจสั่่�น ขณะนั้้�นคุุณรู้้�สึึกอย่่างไร และ
   จึึงเชื่่�อมโยงกัับความคิิดว่่า.........ขณะนั้้�นคิิดอย่่างไร
 
3. ผู้้�บํําบััดชี้้�ให้้ผู้้�ป่่วยเห็็นว่่า บางครั้้�งสิ่่�งที่่�เราคิิด ไม�ได้้เป็็นสิ่่�งที่่�เป็็นจริิง หรืือถููก
   ต้้องเสมอ อย่่างไรก็็ตามความคิิดอััตโนมััติิที่่� เกิิดขึ้้�นกลัับมผลต่่อพฤติิกรรม
   อย่่างมาก 

4. เมื่่�อเสร็็จสิ้้�นกิิจกรรมนี้้� ผู้้�ป่่วยควรเข้้าใจว่่าอะไรเป็็นความคิิด หรืืออารมณ์์ 
   หรืือพฤติิกรรม และสามารถแยกแยะได้้ เพราะจะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยเรีียนรู้้�ใน
   กิจกรรมต่่อไปได้้ดีีขึ้้�น (การปรัับเปลี่่�ยนความคิิด) รวมทั้้�งรู้้�จััก และเข้้าใจตััว
   กระตุ้้�นภายในที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความคิิด อารมณ์์/ความรู้้�สึึก ที่่�ส่่งผลต่่อการใช้้ยา
   และสารเสพติิด 
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กิิจกรรมที่่� 3
การจััดการกัับความคิิดที่่�เกี่่�ยวกัับการใช้้ยาบ้้า/เมทแอมเฟตามีีน

วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วย 

	 1. สามารถแยกแยะความคิิดที่่�นํําไปสู่่�การใช้้ยาบ้้า เมทแอมเฟตามีีน 

	 2. สามารถปรัับเปลี่่�ยนความคิิดที่่�นํําไปสู่่�การใช้้ยาบ้้า/เมทแอมเฟตามีีน 

แนวความคิิด 

	 ความคิิดที่่�เกิิดขึ้้�นทั้้�งทางบวกและทางลบ มีีอิิทธิิพลต่่อการดํําเนิินชีีวิิตของมนุุษย์์ การที่่�ผู้้�ป่่วย

สามารถเรีียนรู้้�เกี่่�ยวกัับความคิิดที่่�เกิิดขึ้้�นกัับตนเอง และความสััมพัันธ์์ของความคิิดกัับอารมณ์์/ความรู้้�สึึก

ปฏิิกิิริิยาทาง ร่่างกาย และพฤติิกรรมที่่�เกิิดขึ้้�น ทํําให้้เกิิดความตระหนัักรู้้� และเห็็นความสํําคััญของ

ความคิิดที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ ใช้้ยาเสพติิดของตนเอง 

	 ดัังนั้้�นการที่่�ผู้้�ป่่วยสามารถเปลี่่�ยนความคิิดของตนเองได้้ ก็็จะส่่งผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม

ในการใช้้ยาบ้้า/เมทแอมเฟตามีีนได้้ด้้วย ซึึ�งในการฝึึกวิิธีีการปรัับเปลี่่�ยนความคิิดนั้้�น ในเบื้้�องต้้นผู้้�ป่่วย

ต้้องรู้้�จััก ความคิิดอััตโนมััติิเสีียก่่อนว่่าคืืออะไร เกิิดขึ้้�นเมื่่�อไร ความคิิดนั้้�นเป็็นอย่่างไร ซึ่่�งวิิธีีการนี้้�จะทํํา

ให้้ผู้้�ป่่วยสามารถกัับความคิิด และแยกแยะความคิิดที่่�เกิิดขึ้้�นกัับตนเองว่่ามีีลัักษณะอย่่างไร ส่่งผลหรืือ

มีีอิิทธิิพลต่่อตนเองอย่่างไร และความคิิดที่่�เกิิดขึ้้�นอย่่างรวดเร็็วนี้้�ก็็ไม่่ได้้ถููกต้้อง เชื่่�อถืือได้้เสมอ แต่่มีีผล

ต่่อการกระทํํา หรืือการดํําเนิินชีีวิิตของผู้้�ป่่วยอย่่างมาก ดัังนั้้�นเมื่่�อมีีความคิิดเกิิดขึ้้�น ให้้เป็็นเพีียง

สมมุุติิฐานก่่อนที่่�จะเชื่่�อ แล้้วหาข้้อพิิสููจน์์ว่่าความคิิดนั้้�นเป็็นจริิงหรืือไม่่ หรืือใช้้การโต้้แย้้งความคิิดที่่�

ไม่่เป็็นประโยชน์์ ที่่�อาจนํําไปสู่่�การใช้้ยาบ้้า เมทแอม เฟตามีีน หรืือใช้้วิิธีีการปรัับเปลี่่�ยนความคิิด

เมื่่�อความคิิดนั้้�นไม่่เป็็นความจริิง หรืือไม่่ได้้ก่่อให้้เกิิดผลดีีต่่อการเลิิกยาเสพติิด 

ระยะเวลา 90 นาทีี 

วิิธีีดํําเนิินการ 

	ขั้้ �นเริ่่�มต้้น (20 นาทีี) 

	 1. ผู้้�บํําบััดทัักทาย พููดคุุย และให้้ผู้้�ป่่วยนํําเสนอการบ้้าน “ความคิิด อารมณ์์/ความรู้้�สึึก และ

พฤติิกรรม” 

	 2. เปิิดโอกาสให้้มีีการพููดคุุย ซัักถามเกี่่�ยวกัับการบ้้าน 

ขั้้�นดํําเนิินการ (60 นาทีี) 

	 1. ผู้้�บํําบััดอธิิบายให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าใจถึึงความคิิดที่่�เกิิดขึ้้�นซ้ํํ�าอีีกครั้้�ง เพื่่�อทบทวนความเข้้าใจ

โดยยกตััวอย่่าง เหตุุการณ์์ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ยาบ้้า/เมทแอมเฟตามีีน และถามความคิิด

ความรู้้�สึึก และ พฤติิกรรมที่่�เกิิดขึ้้�นดัังนี้้� 

	 เหตุุการณ์์ที่่� 1 ขณะนั่่�งอยู่่�ที่่�ร้้านค้้า เห็็นตํํารวจเดิินเข้้ามา 

	 เหตุุการณ์์ที่่� 2 วัันสิ้้�นเดืือน เงิินเดืือนออก มีีเพื่่�อนมาหาที่่�บ้้าน 
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	 2. ผู้้�บํําบััดซัักถามประสบการณ์์ของผู้้�ป่่วยว่่าใครเคยเกิิดเหตุุการณ์์คล้้ายตััวอย่่างที่่�ยกมาบ้้าง

หรืือไม่่ ตอนนั้้�นทํําอย่่างไร ให้้เล่่าเรื่่�องแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์กัันกัับเพื่่�อนในกลุ่่�ม หลัังจากนั้้�นให้้

ผู้้�ป่่วยตรวจสอบ ความคิิดนั้้�นว่่าเป็็นจริิงหรืือไม่่ โดยให้้หาเหตุุผล หรืือหลัักฐานมาสนัับสนุุน หรืือ

คััดค้้านความคิิดที่่�เกิิดขึ้้�นโดยให้้ผู้้�ป่่วยช่่วยกัันคิิดและเขีียนลง Flip chart 

	 3. ผู้้�บํําบััดอธิิบายตามใบความรู้้�ที่่� 3.1 “ความคิิดที่่�นํําสู่่�การใช้้ยาบ้้า/เมทแอมเฟตามีีน” 

	 4. ผู้้�บํําบััดฝึึกให้้ผู้้�ป่่วยเรีียนรู้้�ว่่าความคิิดทางลบที่่�เกิิดขึ้้�นอย่่างรวดเร็็วนี้้�อาจไม่่ได้้เป็็นความคิิด

ที่่�ถููกต้้องและเป็็นจริิงเสมอไป เราสามารถปรัับเปลี่่�ยนความคิิดได้้ ถ้้าเราสามารถหาความคิิดอื่่�นที่่�

เป็็นทางเลืือกมา โต้้แย้้งความคิิดนี้้�ได้้ หรืือจากการที่่�พิิสููจน�ความคิิด และทดสอบด้้วยการหาข้้อมููล

สนัับสนุุน หรืือคััดค้้าน 

	 5. ผู้้�บํําบััดแบ่่งผู้้�ป่่วยออกเป็็นกลุ่่�มละ 2-3 คน ให้้ทํําใบงานที่่� 3.1 “การโต้้แย้้งความคิิด

อััตโนมััติิทางลบที่่�นํําสู่่�การใช้้ยาบ้้า เมทแอมเฟตามีีน” และให้้ตััวแทนกลุ่่�มนํําเสนอ 

	 6. ให้้ผู้้�ป่่วยทํําใบงานที่่� 3.2 “ผลการปรัับเปลี่่�ยนความคิิด” นํําเสนอ และเขีียนลง Flip chart

และให้้ทุุกคนร่่วมกัันวิิเคราะห์์แต่่ละความคิิดที่่�นํําไปสู่่�การใช้้ยาบ้้า/เมทแอมเฟตามีีน และเปิิดโอกาส

ให้้ซัักถาม 

	ขั้้ �นสรุุป (15 นาทีี) 

	 1. ผู้้�บํําบััดและผู้้�ป่่วยร่่วมกัันสรุุปสิ่่�งที่่�ได้้จากการเรีียนรู้้�จากกิิจกรรม 

	 2. ผู้้�บํําบััดให้้ผู้้�ป่่วยพููดคุุยแลกเปลี่่�ยนถึึงการดํําเนิินกิิจกรรมกลุ่่�ม 

	 3. ผู้้�บํําบััดมอบหมายให้้ผู้้�ป่่วยแต่่ละคนทํําใบงานที่่� 3.3 “แบบสํํารวจตนเอง” 

สื่่�อและอุุปกรณ์์ 

	 1. ใบความรู้้�ที่่� 3.1 

	 2. ใบงานที่่� 3.1, 3.2 และ 3.3 

	 3. Flip chart และ ปากกาเคมีี 

การประเมิินผล 

	 1. ผู้้�ป่่วยสามารถตรวจสอบความคิิดทางลบที่่�นํําไปสู่่�การใช้้ยาบ้้า เมทแอมเฟตามีีนได้้ และ

เสนอข้้อ โต้้แย้้งความคิิดนั้้�นได้้อย่่างเหมาะสม 

	 2. ผู้้�ป่่วยสามารถปรัับเปลี่่�ยนความคิิดที่่�ทํําให้้ไม่่กลัับไปใช้้ยาบ้้า เมทแอมเฟตามีีน และบอกถึึง

ผลของ การปรัับเปลี่่�ยนความคิิด 

	 3. สัังเกตการมีีส่่วนร่่วมในการทํํากิิจกรรม และการแสดงความคิิดเห็็นของผู้้�ป่่วย 
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ใบความรู้้�ที่่� 3.1 “ความคิิดที่่�นํําสู่่�การใช้้ยาบ้้า/เมทแอมเฟตามีีน”

	 ความคิิดอััตโนมััติิ (Automatic thoughts) เป็็นความคิิดที่่�เกิิดขึ้้�นจากความเชื่่�อ หรืือประสบการณ์์

เดิิมของบุุคคลที่่�มีีต่่อสิ่่�งเร้้า หรืือเหตุุการณ์์ที่่�มากระตุ้้�น ความคิิดนี้้�จะเกิิดขึ้้�นทัันทีีและหายไปอย่่างรวดเร็็ว

จนเราไม่่ทัันรัับรู้้�ว่่าความคิิดอััตโนมััติิเกิิดขึ้้�น ความคิิดนี้้�จึึงมัักจะขาดการพิิจารณาไตร่่ตรองอย่่างรอบคอบ

ถึึงข้้อเท็็จจริิงหรืือความเป็็นเหตุุเป็็นผล แต่่กลัับพบว่่าความคิิดอััตโนมััติิมีีอิิทธิิพลทํําให้้บุุคคลเชื่่�อตาม

ความคิิดที่่�เกิิดขึ้้�น และส่่งผลต่่ออารมณ์์ ความรู้้�สึึก รวมทั้้�งการแสดงออกของพฤติิกรรมของบุุคคลนั้้�นด้้วย 

	 ความคิิดอััตโนมััติิจึึงมีีบทบาทสํําคััญในการกํําหนดพฤติิกรรมของบุุคคล โดยเฉพาะกัับผู้้�ป่่วย

ที่่�ใช้้ยาบ้้า/เมทแอมเฟตามีีน เนื่่�องจากส่่วนใหญ่่มัักมีีความคิิดอััตโนมััติิที่่�เป็็นลบ หรืือคิิดบิิดเบืือนไป

จากผู้้�ที่่�ไม่่ใช้้ยาบ้้า/เมทแอมเฟตามีีนในลัักษณะของการคาดหวัังผลของการใช้้ยาบ้้า/เมทแอมเฟตามีีน

เป็็นไปในทางบวกซึ่่�งเป็็นความคิิดในการอธิิบายเหตุุผลที่่�เอื้้�อต่่อการใช้้ยาบ้้า เมทแอมเฟตามีีนของ

ตนเองอย่่างต่่อเนื่่�อง 

	 ดัังนั้้�นการสอนให้้ผู้้�ป่่วยมีีความรู้้� ความเข้้าใจ แยกแยะความคิิดอััตโนมััติิในทางลบ ให้้รู้้�เท่่าทััน

ความคิิดที่่�เกิิดขึ้้�นจะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยสามารถมองเห็็นที่่�มาของปััญหาได้้ชััดเจนมากขึ้้�น และการฝึึกฝน

ให้้ผู้้�ป่่วยจดจํําความคิิดอััตโนมััติิทางลบ และเรีียนรู้้�ที่่�จะเปลี่่�ยนแปลงความคิิดที่่�เป็็นลบ และไม่่เป็็น

ประโยชน์์นั้้�นให้้เป็็น ความคิิดทางบวกและเป็็นประโยชน์์เข้้ามาแทนที่่� จะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยเลิิกใช้้ยาบ้้า

เมทแอมเฟตามีีนได้้ 

ขั้้�นตอนการเปลี่่�ยนแปลงความคิิดทางลบ 

	 1. เมื่่�อมีีความคิิดทางลบเกิิดขึ้้�น ให้้หยุุดความคิิดของตนเองโดยการตระหนัักรู้้�ว่่ามีีความคิิด

อะไรเกิิดขึ้้�น

	 2. ถามตััวเองเพื่่�อพิิสููจน์์ความจริิง (Fact) เช่่น ความคิดนี้้�ถููกต้้องไหม ? แปลความผิิดไปหรืือ

เปล่่า? เป็็นความคิิดที่่�ด่่วนสรุุปหรืือเปล่่า? ควรต้้องพิิสููจน์์ความคิิดก่่อนสรุุปโดยการหาหลัักฐานมา

คััดค้้าน หรืือ สนัับสนุุนความคิิดว่่าเป็็นจริิงหรืือไม่่ หรืือถามถึึงประโยชน์์ของความคิิดว่่ามีีประโยชน์์

หรืือไม่่ต่่อการหยุุดใช้้ยา (Utility) มีีความคิิดอื่่�น ๆ ไหม? หรืือถ้้าเป็็นคนอื่่�นจะคิิดอย่่างไร? 

	 3. แทนที่่�ความคิิดทางลบให้้เป็็นทางบวกเพิ่่�มขึ้้�น เช่่น “ฉัันสามารถลองทํําสิ่่�งใหม่่ ๆ ให้้เกิิดขึ้้�น

ในชีีวิิตได้้” “การหยุุดใช้้ยาไม่่ยากเกิินไปที่่�ฉัันจะทํําได้้” ซึ่่�งผลที่่�ตามมาจากการเปลี่่�ยนแปลงความคิิด

ให้้เป็็นในเชิิงบวกมากขึ้้�น ทํําให้้มีีการพััฒนาการวางแผนแก้้ไขปััญหาได้้อย่่างเหมาะสม 
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ใบงานที่่� 3.1 “การโต้้แย้้งความคิิดอััตโนมััติิทางลบที่่�นํําสู่่�การใช้้ยาบ้้า/เมทแอมเฟตามีีน”

คํําชี้้�แจง  แบ่่งเป็็นกลุ่่�ม ๆ ละ 2-3  ช่่วยกัันระดมสมองในการหาข้้อโต้้แย้้งกัับความคิิดอััตโนมััติิ

             ทางลบที่่�นํําสู่่�การใช้้ยาบ้้า เมทแอมเฟตามีีน
 

ความคิดอัตโนมัติ ข้อโต้แย้ง

1. สูบแค่ครั้งเดียวไม่เป็นไรหรอก 

2. ใช้แล้วเดี๋ยวก็เลิกได้ อยู่ที่ใจ 

3. ถ้าได้สูบยาสักหน่อย

   คงจะกระปรี้กระเปร่าขึ้น 
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ใบงานที่่� 3.2 “ผลของการปรัับเปลี่่�ยนความคิิด”

คํําชี้้�แจง ให้้ท่่านวิิเคราะห์์ สถานการณ์์ ความคิิด อารมณ์์ และผลที่่�ตามมา เมื่่�อมีีการปรัับความคิิด และ 

 	 เขีียนลงในช่่องว่่าง 

สถานการณ์์ที่่� 1 เมื่่�อกลัับบ้้าน ท่่านเห็็นกระดาษฟรอยด์์ และอุุปกรณ์์การเสพยาบ้้า ไอซ์์อยู่่�ในห้้อง
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ก่อนการปรับเปล่ียนความคดิ
1. ความคิด ความรู้สึก	 พฤติกรรมใช้ยา

ภายหลังการปรับเปลี่ยนความคิด
2. ความคิด ความรู้สึก	 พฤติกรรมไม่ใช้ยา

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

เสพยาบ้า/ยาไอซ์

ภายหลัังปรัับเปลี่่�ยนความคิิด

ไม่เสพยาบ้า/ยาไอซ์
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ก่อนการปรับเปล่ียนความคดิ
1. ความคิด ความรู้สึก	 พฤติกรรมใช้ยา

ภายหลังการปรับเปลี่ยนความคิด
2. ความคิด ความรู้สึก	 พฤติกรรมไม่ใช้ยา
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สถานการณ์์ที่่� 2 เพื่่�อนเอายาบ้้า/ไอซ์์มาให้้ท่่าน
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ก่อนการปรบัเปลีย่นความคดิ
1. ความคิด ความรู้สึก	 พฤติกรรมใช้ยา

ภายหลังการปรับเปลี่ยนความคิด
2. ความคิด ความรู้สึก	 พฤติกรรมไม่ใช้ยา

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

เสพยาบ้า/ยาไอซ์

ภายหลัังการปรัับเปลี่่�ยนความคิิด

ไม่เสพยาบ้า/ยาไอซ์
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ก่อนการปรบัเปลีย่นความคดิ
1. ความคิด ความรู้สึก	 พฤติกรรมใช้ยา

ภายหลังการปรับเปลี่ยนความคิด
2. ความคิด ความรู้สึก	 พฤติกรรมไม่ใช้ยา
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TIP กิิจกรรม การจััดการกัับความคิิดที่่�เกี่่�ยวกัับยาบ้้า/
เมทแอมเฟตามีีน 

1. เมื่่�อผู้้�ป่่วยพููดถึึง ความคิิด อารมณ์์ และพฤติิกรรมที่่�มีีต่่อ เหตุุการณ์์ตััวอย่่าง
   ซึ่่�งส่่วนใหญ่่ จะมีีความคิิดอััตโนมััติิทางลบว่่าตํํารวจจะมาจัับตน หรืือเพื่่�อน
   จะมาชวนไปใช้้ยาหรืือขอยืืมเงิิน เป็็นต้้น 

2. ผู้้�บํําบััดใช้้คํําถามถามต่่อว่่า มีีบางครั้้�งที่่�ตํํารวจไม่่ได้้มาจัับตนหรืือเพื่่�อนก็็ไม่่ได้้
   มาชวนใช้้ยา หรืือขอยืืมเงิิน ตํํารวจ หรืือเพื่่�อนมาทํําอะไรอย่่างอื่่�นได้้บ้้าง
   โดยให้้ทุุกคนช่่วยกัันคิิด หรืือเล่่าประสบการณ์์ของตนเองที่่�ไม่่เหมืือนกัับที่่�
   คิิดในครั้้�งแรก 
3. ทํําใบงาน 3.1 เช่่น “สููบแค่่ครั้้�งเดีียวไม่่เป็็นไรหรอก” ถาม ให้้ช่่วยกัันคิิด
   ถ้้าไม่่สามารถคิิดได้้ ผู้้�ป่่วยว่่าจริิงไหม ผู้้�บํําบััดถามต่่อว่่า สููบแค่่ครั้้�งเดีียวอาจ
   ถููกจัับได้้ไหม สููบ ครั้้�งนี้้�อาจสููบต่่อไปอีีกได้้ไหม เป็็นต้้น ซึ่่�งทํําให้้ผู้้�ป่่วยสามารถ
   พิิสููจน์์ได้้ว่่าสิ่่�งที่่�คิิดอาจไม่่เป็็นจริิง มีีความคิิดใน แง่่มุุมอื่่�นได้้อีีก และความคิิด
   อััตโนมััติิแบบนี้้�ไม่่เกิิดประโยชน์์ เพราะอาจทํําให้้กลัับไปใช้้ยาอีีกได้้
 
4. ผู้้�บํําบััดสรุุปให้้ฟัังว่่าความคิิดที่่�เกิิดขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว เป็็นความคิิดอััตโนมััติิ
   ให้้สัันนิิฐานไว้้ก่่อนว่่า อาจเป็็น เรื่่�องจริิง และอาจไม่่ใช่่เรื่่�องจริิง ซึ่่�งต้้องใช้้
   การพิิสููจน์์โดยใช้้ FAST (Fact, Alternative, So what และ Toll) 
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กิิจกรรมที่่� 4
การจััดการกัับความอยากและการพลาดพลั้้�งไปใช้้ยาเสพติิด

วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วย 

	 1. มีีความรู้้� ความเข้้าใจปรากฏการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นเกี่่�ยวกัับความรู้้�สึึกอยากกลัับไปเสพยา 

	 2. สามารถวิิเคราะห์์ และแยกแยะตััวกระตุ้้�นที่่�ทํําให้้เกิิดความรู้้�สึึกอยากยา 

	 3. สามารถเผชิิญความรู้้�สึึกอยากยา และจััดการกัับความรู้้�สึึกอยากยาได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

แนวความคิิด 

	 ความอยากยา เป็็นปััจจััยสํําคััญและมีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการกลัับไปเสพยาของผู้้�ป่่วย

โดยเฉพาะในระยะแรกของการหยุุดเสพ ดัังนั้้�นการช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมีีความรู้้� ความเข้้าใจว่่าอะไรคืือ

ตััวกระตุ้้�นที่่�ทํําให้้ตนเอง เกิิดความรู้้�สึึกอยากยา รวมทั้้�งเข้้าใจลัักษณะของปรากฏการณ์์การเกิิด

ความอยากยาซึ่่�งจะมีีลัักษณะคล้้ายๆ กัับการเกิิดของคลื่่�นทะเล คืือ เมื่่�อมีีตััวกระตุ้้�นความรู้้�สึึกอยากยา

ก็็จะค่่อย ๆ ก่่อตััวรุุนแรงมากขึ้้�น ๆ แล้้วค่่อย ๆ ลดลงภายในระยะเวลาไม่่นานนััก แล้้วเกิิดขึ้้�นอีีกเรื่่�อย ๆ

หากผู้้�ป่่วยรู้้�จัักวิิธีีการเฝ้้าระวััง ติิดตาม และแยกแยะ ความรู้้�สึึกดัังกล่่าวได้้ด้้วยตนเองอย่่างมีีสติิ

รวมทั้้�งได้้ฝึึกทัักษะวิิธีีการจััดการกัับความคิิดความรู้้�สึึกนั้้�นได้้อย่่างเหมาะสม ก็็จะช่่วยทํําให้้ความรู้้�สึึก

อยากยาลดความถี่่� และความรุุนแรงลงจนกระทั่่�งหมดไปในที่่�สุุด ซึ่่�งนัับว่่าเป็็นการป้้องกัันปััญหา

การกลัับไปเสพยาเสพติิดซ้ํํ�าได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

ระยะเวลา 120 นาทีี 

วิิธีีดํําเนิินการ 

	ขั้้ �นเริ่่�มต้้น (20 นาทีี) 

	 1. ผู้้�บํําบััดทัักทายผู้้�ป่่วยและสอบถามอารมณ์์ความรู้้�สึึกในช่่วงวัันที่่�ผ่่านมา 

	 2. ให้้ผู้้�ป่่วยเสนอการบ้้านครั้้�งที่่�ผ่่านมา พร้้อมระบุุปััญหา/อุุปสรรคที่่�เกิิดขึ้้�น 

	ขั้้ �นดํําเนิินการ (80 นาทีี) 

	 1. ผู้้�บํําบััดตั้้�งคํําถามกัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยว่่า “ที่่�ผ่่านมามีีใครเคยมีีความรู้้�สึึกอยากกลัับไปเสพยาบ้้าง

และ ความรู้้�สึึกนั้้�นเกิิดขึ้้�นได้้อย่่างไร มีีอะไรนํํามาก่่อนบ้้าง” สุ่่�มให้้ผู้้�ป่่วยตอบ 3-4 คน 

	 2. ผู้้�บํําบััดทบทวนความรู้้�ตามใบความรู้้�ที่่� 4.1 “ความรู้้�สึึกอยากยาและตััวกระตุ้้�น” 

	 3. ให้้ผู้้�ป่่วยฝึึกวิิเคราะห์์และแยกแยะว่่าอะไรเป็็นตััวกระตุ้้�นให้้ตนเองรู้้�สึึกอยากกลัับไปใช้้

ยาบ้้า/ เมท แอมเฟตามีีนโดยให้้ย้้อนคิิดถึึง และเขีียนลงในใบงานที่่� 4.1 “ตััวกระตุ้้�นที่่�ทํําให้้รู้้�สึึกอยากยา 

	 4. ผู้้�ป่่วยให้้คะแนนว่่าแต่่ละตััวกระตุ้้�นมีีคะแนนความรุุนแรงเท่่าไร จากนั้้�นให้้ผู้้�ป่่วยนํําเสนอ

ของตนเอง และเปิิดโอกาสให้้บัันทึึกเพิ่่�มเติิมหากคิิดไม่่ได้้หรืือนึึกไม่่ออก หลัังจากนั้้�นมอบใบงานที่่�

บัันทึึกให้้กัับผู้้�ป่่วยแต่่ละ คนเก็็บไว้้เพื่่�อใช้้เตืือนตนเองในการหลีีกเลี่่�ยงตััวกระตุ้้�นนั้้�น โดยเฉพาะตััว

กระตุ้้�นที่่�มีีคะแนนสููง ๆ จะมีีอิิทธิิพล มากต่่อการกลัับไปใช้้ยาซ้ํํ�า จึึงควรต้้องหลีีกเลี่่�ยงมากที่่�สุุด
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	 5. ผู้้�บํําบััดฝึึกทัักษะให้้ผู้้�ป่่วยเรีียนรู้้�ปรากฏการณ์์ การเกิิดความอยากยาโดยให้้ผู้้�ป่่วยนั่่�งใน

ท่่าที่่�ผ่่อน คลาย แล้้วค่่อย ๆ หลัับตาลง หายใจเข้้าออกลึึก ๆ กํําหนดจิิตให้้นิ่่�ง จดจ่่ออยู่่�กัับลมหายใจ

และบอกให้้ย้้อนระลึึก ถึงประสบการณ์์ที่่�เคยมีีความรู้้�สึึกอยากเสพยาว่่าความคิิด ความรู้้�สึึกที่่�เกิิดขึ้้�น

ในขณะนั้้�นมีีลัักษณะเช่่นไร คล้้าย กัับอะไร อาการที่่�เกิิดขึ้้�นในร่่างกายเป็็นอย่่างไร เกิิดอยู่่�นานเท่่าไร 

โดยให้้นึึกถึึงตััวกระตุ้้�นที่่�มีีอิิทธิิพลสููง โดยดููจากคะแนนในใบงาน 

	 6. ให้้ผู้้�ป่่วยนํําเสนอผลการฝึึกทัักษะ 2-3 คน 

	 7. ผู้้�บํําบััดสรุุปและให้้ความรู้้�ตามใบความรู้้�ที่่� 4.2 เรื่่�อง “ปรากฏการณ์์ความรู้้�สึึกอยากเสพยา

และการจััดการกัับความอยากยา” 

	 8. ให้้ผู้้�ป่่วยทุุกคนร่่วมกัันแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ และช่่วยกัันเสนอเทคนิิคการเผชิิญและ

การจััดการ ความรู้้�สึึกอยากเสพยาของตนเองที่่�เคยประสบความสํําเร็็จ โดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�มย่่อย 2-3 คน 

และทํํากิิจกรรมตาม ใบงานที่่� 4.2 “การจััดการกัับความอยากยา 

	 9. ฝึึกทัักษะให้้ผู้้�ป่่วยเผชิิญกัับความรู้้�สึึกอยากยาและวิิธีีการจััดการกัับความรู้้�สึึกอยากยา ดัังนี้้� 

	 	 1) ฝึึกกระตุ้้�นตััวเองให้้มีีสติิรู้้�ตััว รัับรู้้�ความรู้้�สึึกนั้้�นเมื่่�อมีีความรู้้�สึึกอยากยา โดยให้้

ผู้้�ป่่วยนั่่�งในท่่าที่่�ผ่่อนคลาย ค่่อย ๆ หลัับตาลง นึึกถึึงสิ่่�งที่่�สวยงาม สบาย ๆ แล้้วทดลองให้้ใช้้หนัังยาง

ดีีดมืือตััวเอง และให้้ สัังเกตความรููสึึกที่่�เกิิดขึ้้�นว่่ารู้้�สึึกเจ็็บแล้้วค่่อย ๆ หายไป จากนั้้�นโยงกัับความรู้้�สึึก

อยากยาว่่าเมื่่�อเกิิดขึ้้�นให้้ผู้้�ป่่วย หาวิิธีีกระตุุนตััวเองรู้้�ตััวว่่าสิ่่�งนั้้�นเกิิดขึ้้�นแล้้ว เหมืือนกัับการเกิิดคลื่่�น 

(ตามใบความรู้้�ที่่� 4.2) ให้้ตามความรู้้�สึึกนั้้�น ไปเหมืือนกัับการเล่่นกระดานโต้้คลื่่�น ที่่�โลดแล่่นไปตาม

คลื่่�นอย่่างรู้้�ตััว ซึ่่�งความรู้้�สึึกนั้้�นจะค่่อยๆ หมดไป ใน ระยะเวลาไม่่นาน และค่่อยๆ หายไปในที่่�สุุด 

	 	 2) การเบี่่�ยงเบนความสนใจ (Distraction) โดยหากิิจกรรมอื่่�นทํํา ซึ่่�งหากเป็็นกิิจกรรม

ที่่�ชอบจะช่่วยทํําให้้จิิตใจจดจ่่อกัับสิ่่�งที่่�ทํํา ทํําแล้้วเพลิิดเพลิิน มีีความสุุข 

	 	 3) ให้้หาคํําพููดเตืือนตนเอง (Self-talk) ซึ่่�งคํําพููดนั้้�นต้้องเป็็นคํําพููดที่่�แสดงถึึงความรู้้�สึึก

ต่่อสิ่่�งที่่�พููดนั้้�นจริิง ๆ และพููดอย่่างเข้้มแข็็ง มีีพลัังพอที่่�จะกระทบความรู้้�สึึกของตนเอง ให้้ลองฝึึกพููด

เป็็นตััวอย่่าง 2-3 คน แล้้วให้้ข้้อเสนอแนะ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยคนอื่่�น ๆ ได้้เรีียนรู้้�จากนั้้�นให้้แต่่ละคนลอง

ฝึึกพููด และถามความรู้้�สึึกแต่่ละ คนว่่ารู้้�สึึกอย่่างไร โดยอาจนํําคํําพููดที่่�เคยใช้้แล้้วได้้ผลในกิิจกรรมที่่� 2 

มาฝึึกพููดซ้ํํ�าอีีก 

	 	 4) หากผลการประเมิินพบว่่าไม่่สามารถต้้านทานความอยากยาได้้ด้้วยตนเอง ให้้บอก

กัับคนที่่�ไว้้ใจเพื่่�อขอความช่่วยเหลืือ และช่่วยจััดการความรู้้�สึึกที่่�เกิิดขึ้้�นได้้ 

	ขั้้ �นสรุุป (20 นาทีี) 

	 1. ผู้้�บํําบััดสรุุปประเด็็นสํําคััญ และถามความมั่่�นใจของผู้้�ป่่วยว่่าเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกิิจกรรม

ที่่�ผ่่านมาผู้้�ป่่วยคิิดว่่ามีีความมั่่�นใจมากน้้อยแค่่ไหน จากนั้้�นพููดให้้กํําลัังใจเพิ่่�มเติิม โดยให้้ผู้้�ป่่วยย้้อนคิิด

ถึึงความสํําเร็็จครั้้�งที่่�ผ่่านมา 

	 2. ให้้การบ้้านโดยให้้ผู้้�ป่่วยบัันทึึกปรากฏการณ์์ความรู้้�สึึกอยากเสพยาของตนเอง และระบุุ

เทคนิิคที่่�ใช้้ในการจััดการกัับความอยากยานั้้�น ตามใบงานที่่� 4.3 แบบบัันทึึกความรู้้�สึึกอยากเสพยา 
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สื่่�อ/อุุปกรณ์์ 

	 1. ใบความรู้้�ที่่� 4.1 และ 4.2 

	 2. ใบงานที่่� 4.1, 4.2 และ 4.3 

	 3. หนัังยาง 

การประเมิินผล 

	 1. ผู้้�ป่่วยตอบคํําถามเกี่่�ยวกัับความรู้้�สึึกอยากยาได้้ 

	 2. ผู้้�ป่่วยแสดงความคิิดเห็็นและมีีส่่วนร่่วมในการแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ รวมทั้้�งให้้

ความสนใจปฏิิบััติิตามเทคนิิคการจััดการกัับความอยากยา 
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ใบความรู้้�ที่่� 4.1 “ความรู้้�สึึกอยากยาและตััวกระตุ้้�น”

	 ความรู้้�สึึกอยากยาจะเกิิดขึ้้�นได้้ในช่่วงของการหยุุดเสพ โดยเฉพาะในระยะแรก ๆ ความรู้้�สึึก

อยากยาจะเกิิดขึ้้�นเป็็นช่่วง ๆ เมื่่�อมีีสิ่่�งหนึ่่�งสิ่่�งใดมากระตุ้้�น ซึ่่�งสิ่่�งที่่�มากระตุ้้�นนี้้�เรีียกว่่า “ตััวกระตุ้้�น” 

เป็็นสิ่่�งที่่�ทรงพลัังอย่่างมาก หากเกิิดขึ้้�นก็็ยากที่่�จะยัับยั้้�งและต้้านทาน อย่่างไรก็็ตาม ความรู้้�สึึกอยากยา

ไม่่ใช่่สิ่่�งผิิดปกติิที่่�เกิิด ขึ้้�นกัับผู้้�ติิดสารเสพติิดทั่่�วไป แต่่เป็็นเรื่่�องธรรมชาติิที่่�เกิิดขึ้้�นตามปกติิ ซึ่่�งเราควร

จะต้้องเรีียนรู้้�เพื่่�อให้้เข้้าใจ ธรรมชาติิที่่�เกิิดขึ้้�น เพื่่�อเตรีียมตััวเผชิิญกัับตััวกระตุ้้�นในระยะแรกของ

การหยุุดยา และป้้องกัันความเสี่่�ยงที่่�จะ กลัับไปใช้้ยาเสพติิดอีีก ดัังนั้้�นหากเรารู้้�ว่่าสิ่่�งใดเป็็นตััวกระตุ้้�น

ควรหลีีกเลี่่�ยงจากสิ่่�งนั้้�น 

	ตั ัวกระตุ้้�น เกิิดจากสิ่่�งแวดล้้อมรอบ ๆ ตััวเรา ทั้้�งที่่�มองเห็็นได้้ เช่่น บุุคคล สถานที่่� เวลา เงิิน

หรืือ สิ่่�งของที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเสพยา รวมทั้้�งสิ่่�งที่่�มองไม่่เห็็น เช่่น ความคิิด อารมณ์์ ความรู้้�สึึก 

ความทรงจํําในอดีีตที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับการเสพยา เช่่น ในอดีีตเมื่่�อเกิิดความรู้้�สึึกเหงาก็็จะใช้้ยาเสพติิด

ในระยะของการหยุุดเสพ หากเกิิดความรู้้�สึึกเหงาขึ้้�น ก็็รู้้�สึึกอยากกลัับไปเสพยาอีีกเป็็นอย่่างมาก 

เป็็นต้้น 
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ใบความรู้้�ที่่� 4.2 “ปรากฏการณ์์ความรู้้�สึึกอยากเสพยาและการจััดการกัับความอยากยา

“ลัักษณะความรู้้�สึึกอยากเสพยาเสพติิด การเผชิิญและการจััดการกัับความอยากยา 
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2-3 นาที

ภาพลัักษณะของความรู้้�สึึกอยากยาโดยทั่่�วไป 

	ค วามอยาก คืือ ความรู้้�สึึกหรืืออารมณ์์ที่่�หวนนึึกถึึงการเสพยาเสพติิดที่่�เคยผ่่านมา และทํําให้้

อยากเสพยาอีีกในระยะแรก ๆ ของการหยุุดเสพยา ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุหลัักที่่�ทํําให้้คนจํํานวนมากกลัับไป

เสพยาเสพติิดซ้ํํ�าอีีก โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งช่่วงแรกของการบํําบััด ความอยากยาเกิิดได้้ทุุกขณะ ไม่่ว่่าเรา

จะอยู่่�ที่่�ไหน เราจะทํําอะไร 

	 อารมณ์์อยากยาจะเกิิดขึ้้�นเมื่่�อเราถููกกระตุ้้�นด้ว้ยสิ่่�งหนึ่่�งสิ่่�งใดที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อเรา ความรู้้�สึึก

อยากยาจะเริ่่�มเกิิดขึ้้�น และค่่อย ๆ รุุนแรงขึ้้�นจนยากจะยัับยั้้�ง หากเรามีีสติิ ตามความรู้้�สึึกทััน

เราจะสามารถยัับยั้้�งมัันได้้ เพราะความรู้้�สึึกอยากยาสููงสุุด จะเป็็นช่่วงเวลาสั้้�น ๆ และจะค่่อย ๆ ลดลงเอง

ภายใน 2-3 นาทีี และหมดไปในที่่�สุุด ซึ่่�งความรู้้�สึึกที่่�เกิิดขึ้้�นนี้้� จะมีีลัักษณะคล้้าย ๆ การเกิิดของคลื่่�น

ในทะเลที่่�ค่่อย ๆ ก่่อตััวรุุนแรงมากขึ้้�น ๆ แล้้วก็็ค่่อย ๆ สงบลง ดัังนั้้�นเมื่่�อเราเรีียนรู้้�และเฝ้้าติิดตามความคิิด

และอารมณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นอย่่างรู้้�เท่่าทััน และเมื่่�อทํําบ่่อย ๆ จะช่่วยให้้เราเผชิิญกัับความรู้้�สึึกอยากยาได้้ดีีขึ้้�น

อย่่างไรก็็ตามการทํําจิิตใจให้้สงบนิ่่�ง เพื่่�อให้้มีีสติิ เฝ้้าติิดตามความคิดิและรัับรู้้�อารมณ์์ของตนเองเป็็น

เรื่่�องยาก เปรีียบเสมืือนน้ํํ�าที่่�กลิ้้�งอยู่่�บนใบบััว ยากที่่�จะบัังคัับ ให้้หยุุดนิ่่�ง ต้้องใช้้เวลาในการฝึึกฝน

และจัับความรู้้�สึึกนั้้�นให้้ได้้ และหากรู้้�สึึกว่่าจะต้้านทานความรู้้�สึึกไม่่ไหว ให้้จิินตนาการว่่าเรากํําลัังเล่่น

โต้้คลื่่�น โดยตััวเราอยู่่�บนยอดคลื่่�น และพลิ้้�วตามคลื่่�นไปอย่่างรู้้�ทััน และพููดกัับตััวเองในทางบวก เช่่น 

“อดทนไว้้ ความรู้้�สึึกนี้้�กํําลัังจะหมดไป”
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ใบงานที่่� 4.1 “ตััวกระตุ้้�นที่่�ทํําให้้รู้้�สึึกอยากยา

คํําชี้้�แจง ให้้ท่่านย้้อนระลึึกถึึงประสบการณ์์ที่่�ผ่่านมาว่่า อะไรเป็็นตััวกระตุ้้�นให้้ท่่านเกิิดความรู้้�สึึก

	  อยากยาโดยระบุุลงในช่่องว่่างและให้้ระบุุคะแนนว่่าแต่่ละตััวกระตุ้้�นมีีความรุุนแรงเท่่าไร 

ตัวกระตุ้นที่มองเห็นได้
คะแนน 

(เต็ม10)
ตัวกระตุ้นที่มองไม่เห็น

คะแนน 

(เต็ม10)

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

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

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

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

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

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

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

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

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

10......................................... 10.........................................
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ใบงานที่่� 4.2 “การจััดการกัับความอยากยา”

คํําชี้้�แจง ให้้ผู้้�ป่่วยแบ่่งออกเป็็นกลุ่่�มย่่อยกลุ่่�มละ 2-3 คน ให้้ทุุกคนในกลุ่่�มพููดคุุยแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์

	  และช่่วยกัันเสนอเทคนิิคการเผชิิญกัับความอยากยา และวิิธีีการจััดการกัับความอยากยา

	  ของตนเองที่่�เคยทํําแล้้วประสบความสํําเร็็จ หลัังจากนั้้�นให้้เขีียนในใบงาน 

	 เมื่่�อท่่านมีีความรู้้�สึึกอยากยาเกิิดขึ้้�น

	  

1. การรัับรู้้�และการติิดตามความรู้้�สึึก

 	 1.1 มีีอะไรมากระตุ้้�นให้้รู้้�สึึกอยากยา

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

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

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

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

	 1.2 ส่่งผลต่่อร่่างกายอย่่างไร

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

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

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

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

 	 1.3 ความรู้้�สึึกอยากยาเปลี่่�ยนแปลงอย่่างไร

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

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

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

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

 

 2. เทคนิิคที่่�ใช้้จััดการกัับความอยากยา 

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

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

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

	 ................................................................................................................................................ 
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ใบงานที่่� 4. 3 “แบบบัันทึึกความรู้้�สึึกอยากเสพยา”

คํําชี้้�แจง ให้้แต่่ละคนบัันทึึกความรู้้�สึึกอยากเสพยาของตนเอง และระบุุเทคนิิคที่่�ใช้้ในการจััดการกัับ

	  ความรู้้�สึึกอยากยาที่่�เกิิดขึ้้�น 

1. การรัับรู้้�และการติิดตามความรู้้�สึึก 

	 1.1 มีีอะไรมากระตุ้้�นให้้รู้้�สึึกอยากยา

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

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

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

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

 	 1.2 ส่่งผลต่่อร่่างกายอย่่างไร

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

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

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

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

	 1.3 ความรู้้�สึึกอยากยาเปลี่่�ยนแปลงอย่่างไร

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

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

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

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

 

2. เทคนิิคที่่�ใช้้จััดการกัับความอยากยา

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

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

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

	 ................................................................................................................................................ 
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TIP การจััดการกัับความอยาก
และการพลาดพลั้้�งไปใช้้ยาเสพติิด 

1. เมื่่�อผู้้�ป่่วยได้้ทบทวนความรู้้�สึึกอยากยา ให้้ผู้้�ป่่วยพยายามได้้เข้้าไปสััมผััสกัับ
   ความรู้้�สึึกอยากยาและอาการที่่�เกิิดขึ้้�นที่่� ผ่่านมาในอดีีต ว่่ามีีอะไรมากระตุ้้�น 
   มีีความรู้้�สึึกเป็็นอย่่างไร คิิดอย่่างไร อาการทางร่่างกายเป็็นอย่่างไร มีีอะไร
   เกิิดขึ้้�นก่่อนหลัังเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้เข้้าใจและสัังเกตตนเอง จึึงจะสามารถจััดการกัับ
   ความอยากยาของตนเองได้้ นอกจากนั้้�นพยายามอธิิบายให้้ผู้้�ป่่วยเห็็น
   ความเชื่่�อมโยง ความรู้้�สึึก ความคิิด และการกระทํํา
 
2. การโต้้คลื่่�นตามความยากยา คืือ การให้้จิินตนาการถึึง ความรู้้�สึึกอยากยา
   เปรีียบเหมืือนกัับคลื่่�นในทะเล โดย จิินตนาการให้้ตนเองเป็็นผู้้�เล่่นกระดาษ
   โต้้คลื่่�น ให้้รัับรู้้�และ ติิดตามความรู้้�สึึกเคลื่่�อนไปตามอาการอยากยาที่่�ค่่อย ๆ
   เปลี่่�ยนแปลงไป และเห็็นตััวองเองสามารถผ่่านคลื่่�นนั่่�นไปได้้ เรื่่�อย ๆ จนกระทั่่�ง
   คลื่่�นซััดหายไปกระทบฝั่่�ง
  
3. ฝึึกการรัับรู้้�การเคลื่่�อนไหวของหน้้าท้้องพองขึ้้�นเวลา หายใจเข้้า และหน้้าท้้อง
   ยุุบลงเวลาหายใจออกอย่่างเป็็น ธรรมชาติิ เปรีียบเสมืือนความรู้้�สึึกอยากยา
   ที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น เรื่่�อย ๆ จนสุุด แล้้วค่่อย ๆ ลดลงจนหายไปในที่่�สุุด และ
   เริ่่�มต้้นอีีกเพื่่�อให้้รัับรู้้�ความเป็็นธรรมชาติิของอาการอยากยา
 
4. คํําพููดเตืือนตนเขาอาจใช้้คํําพููดเดิิมที่่�เคยคิิดไว้้ หรืือบางคน อาจเปลี่่�ยนใหม่่
   ก็็ได้้แต่่คํําพููดนั้้�นเมื่่�อพููดกัับตนเองแล้้วทํําให้้ ตนเองมีีความรู้้�ตััวหรืือมีีสติิควร
   เป็็นคํําพููดด้้านบวก 
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กิิจกรรมที่่� 5 
การเผชิิญและแก้้ไขปััญหา

 

วตถุุประสงค์ ์เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วย 
	 1. สามารถระบุุปััญหาของตนเองได้้ถููกต้้อง 
	 2. สามารถบอกถึึงสาเหตุุการเกิิดปััญหาที่่�เกิิดกัับตนเองได้้ 

	 3. สามารถวางแผนในการแก้้ไขปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นกัับตนเองได้้ 

แนวความคิิด 
	 การที่่�บุุคคล สถานที่่� สถานการณ์์ ความรู้้�สึึก เป็็นตััวกระตุ้้�นที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการกลัับ
ไปเสพยาเสพติิดซ้ํํ�าของผู้้�ป่่วยได้้ ดัังนั้้�นความสามารถในการเผชิิญและแก้้ไขปััญหาจึึงมีีความสํําคััญ
ช่่วยส่่งเสริิมให้้ผู้้�ผ่่าน การบํําบััดเลิิกใช้้ยาเสพติิดสํําเร็็จได้้
	 ในการแก้้ไขปััญหานั้้�น สิ่่�งจํําเป็็นอย่่างแรกคืือ การระบุุให้้ชััดเจนว่่าปััญหาที่่�แท้้จริิงคืืออะไร
มีีปััจจััยอะไรบ้้างที่่�มาเกี่่�ยวข้้อง ปััญหานั้้�นมีีผลกระทบอย่่างไรกัับชีีวิิตของผู้้�ป่่วย มีีบุุคคลสํําคััญของ
ผู้้�ป่่วยเกี่่�ยวข้้องกัับปััญหาอย่่างไรและที่่�ผ่่านมาใช้้วิิธีีอะไรในการแก้้ไขปััญหา มีีการใช้้ยาเสพติิดใน
การแก้้ไขปััญหาหรืือไม่่ ดัังนั้้�นใน การฝึึกการแก้้ไขปััญหานั้้�นจึึงต้้องมีีการคิิดทบทวนตั้้�งแต่่อดีีตจนถึงึ

ปััจจุุบััน เพื่่�อนํํามาใช้้ประกอบการวางแผนการแก้้ไขปััญหาได้้อย่่างถููกต้้อง 

ระยะเวลา 120 นาทีี 

วิิธีีดํําเนิินการ 

	ขั้้ �นเริ่่�มต้้น (20 นาทีี) 
	 1. ผู้้�บํําบััดทัักทายและพููดคุุยเพื่่�อประเมิินความคิิดและอารมณ์์ของผู้้�ป่่วย

	 2. ให้้ผู้้�ป่่วยนํําเสนอการบ้้าน และเปิิดโอกาสให้้ซัักถาม 

	ขั้้ �นดํําเนิินการ (80 นาทีี) 
	 1. ผู้้�บํําบััดสุ่่�มถามผู้้�ป่่วย 1-2 คน โดยให้้ยกตััวอย่่างปััญหาทั่่�วไปที่่�เกิิดขึ้้�นในชีีวิิตคนละ 1 ปััญหา
พร้้อมทั้้�งบอกถึึงวิิธีีการแก้้ไขปััญหาที่่�ได้้ดํําเนิินการไปว่่าแก้้ไขปััญหานั้้�นอย่่างไร และผลลััพธ์์เป็็น
อย่่างไรปััจจุุบัันมีีความรู้้�สึึกหรืือมีีความคิิดอย่่างไรต่่อปััญหาในครั้้�งนั้้�น ให้้ผู้้�ป่่วยแลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็น
ผู้้�บํําบััดกล่่าวชื่่�นชม ผู้้�ป่่วยที่่�สามารถฝ่่าฟัันปััญหาและอุุปสรรคนั้้�นมาได้้ และให้้กํําลัังใจผู้้�ที่่�แก้้ปััญหา
ไม่่สํําเร็็จ 
	 2. ผู้้�บํําบััดกล่่าวเพิ่่�มเติิม “คนเราเกิิดมาทุุกคนล้้วนมีีปััญหาไม่่มากก็็น้้อย ถืือเป็็นเรื่่�องธรรมดา
แต่่สิ่่�งสํําคััญที่่�ทํําให้้เราดํําเนิินชีีวิิตอยู่่�ได้้อย่่างมีีความสุุข คืือ การรู้้�จัักแก้้ไขปััญหาที่่�ถููกวิิธีี ในการแก้้ไข
ปััญหานั้้�นในเบื้้�องต้้นต้้องทํําใจให้้สงบ ตั้้�งสติิคิิดไตร่่ตรองให้้รอบคอบ ทํําความเข้้าใจกัับปััญหา
ทบทวนปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นเป็็น ปััญหาอะไร มีีสาเหตุุมาจากอะไร แล้้วเราจะต้้องทํําอย่่างไรจึึงจะทํําให้้
ปััญหานั้้�นผ่่านลุุล่่วงไปได้้” และให้้ความรู้้� เรื่่�อง การแก้้ไขปััญหา 6 ขั้้�นตอน ตามใบความรู้้�ที่่� 5.1 

“การแก้้ไขปััญหา” 
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	 3. ให้้ผู้้�ป่่วยเรีียนรู้้�และฝึึกการแก้้ไขปััญหาตามขั้้�นตอน โดยสอบถามผู้้�ป่่วยถึึงปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�น

ในช่่วงของการอยู่่�บํําบััดรัักษา รวบรวมปััญหาทั้้�งหมดเขีียนลงใน Flip chart และดํําเนิินการตามขั้้�นตอน

การแก้้ไขปััญหา ตามใบงานที่่� 5.1 “ปััญหามีีไว้้ให้้แก้้” และให้้สมาชิิกในกลุ่่�มได้้ร่่วมอภิิปรายแลกเปลี่่�ยน

ความคิิดเห็็นร่่วมกััน 

	 4. ผู้้�บํําบััดอธิิบายและสรุุปประเด็็นขั้้�นตอนการแก้้ไขปััญหาเพิ่่�มเติิม 

	ขั้้ �นสรุุป (20 นาทีี) 

	 1. ผู้้�บํําบััดสอบถามความรู้้�สึึกและสิ่่�งที่่�ได้้รัับจากการทํํากลุ่่�ม 

	 2. ผู้้�บํําบััดสรุุปสิ่่�งที่่�ได้้เรีียนรู้้�และประโยชน์์ที่่�ได้้รัับ 

	 3. ผู้้�บํําบััดมอบหมายการบ้้านให้้ผู้้�ป่่วยนํําวิิธีีแก้้ไขปััญหาที่่�ได้้เรีียนรู้้�ไปฝึึกใช้้ โดยให้้ทํําตาม

ใบงานที่่� 5.2 “แบบบัันทึึกปััญหาและแนวทางการแก้้ไขปััญหา” เพื่่�อฝึึกคิิดทบทวนการแก้้ไขปััญหา

ของตนเอง 

สื่่�อ/อุุปกรณ์์ 

	 1. ใบความรู้้�ที่่� 5.1 

	 2. ใบงานที่่� 5.1 และ 5.2 

	 3. Flip chart, ปากกาเคมีี 

การประเมิินผล 

	 1. ประเมิินผลจากการมีีส่่วนร่่วมแสดงความคิิดเห็็นในกลุ่่�ม 

	 2. ผู้้�ป่่วยสามารถระบุุปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นได้้ถููกต้้อง 

	 3. ผู้้�ป่่วยสามารถบอกถึึงสาเหตุุและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดปััญหาได้้ 

	 4. ผู้้�ป่่วยบอกขั้้�นตอนการแก้้ไขปััญหาได้้ถููกต้้อง 
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ใบความรู้้�ที่่� 5.1 “การแก้้ไขปััญหา”

	 ปััญหาเป็็นสิ่่�งที่่�เกิิดขึ้้�นได้้กัับทุุกคนและเกิิดขึ้้�นได้้ตลอดเวลา ทุุกสถานที่่�แต�จะเป็็นปััญหาใหญ่่

หรืือ เล็็กน้้อยเพีียงใดนั้้�นขึ้้�นอยู่่�กัับการรัับรู้้� ความคิิด และประสบการณ์์ของแต่่ละคน ที่่�จะมอง

ปััญหานั้้�นว่่ามีีความ ยุ่่�งยากหรืือซัับซ้้อนเพีียงใด และปััญหานั้้�นส่่งผลกระทบให้้คนเกิิดความรู้้�สึึก

ตึึงเครีียดและเศร้้าใจเพีียงใด สํําหรัับบุุคคลที่่�มีีทัักษะการแก้้ไขปััญหาที่่�ดีีจะสามารถจััดการคลี่่�คลาย

ปััญหาได้้ง่่ายขึ้้�น ซึ่่�งการแก้้ไขปััญหาเป็็น กระบวนการคิิดที่่�สามารถใช้ใ้นการจััดการกัับปััญหาได้้

อย่่างเป็็นรููปธรรม โดยมีีขั้้�นตอน 6 ขั้้�นตอน ดัังนี้้� 

	 1. ระบุุปััญหา คืือ ขั้้�นตอนการระบุุปััญหา ตััวอย่่างของปััญหา เช่่น 

	     - ปััญหาพฤติิกรรม 

	     - ปััญหาความรััก ความสััมพัันธ์์ 

	     - ปััญหาการทํํางาน การดํําเนิินชีีวิิต 

	 2. เลืือกปััญหาที่่�แก้้ได้้ คืือ ขั้้�นตอนการเลืือกปััญหาที่่�สํําคััญและสามารถแก้้ได้้ 

	     - ใช้้วิิธีีการตั้้�งคํําถามเพื่่�อค้้นหาสาเหตุุและวิิธีีการแก้้ไขปััญหา 

	     - ค้้นหาปััญหาที่่�คิิดว่่าอยากแก้้ไข 

	     - เลืือกปััญหาที่่�มีีความจํําเป็็นเร่่งด่่วน แก้้ไขได้้ง่่าย และควบคุุมได้้ 

	 3. พิิจารณาทางเลืือก

	     - เปรีียบเทีียบข้้อดีีและข้้อเสีียของแต่่ละทางเลืือก 

	 4. ตััดสิินใจวางแผน 

	     - โดยวางแผนว่่าจะทํําอะไร กัับใคร เมื่่�อไร ที่่�ไหน และพิิจารณาความเป็็นไปได้้ 

	 5. ลงมืือปฏิิบััติิ 

	     - โดยต้้องคํํานึึงถึึงความสอดคล้้อง ความสํําเร็็จที่่�เป็็นไปได้้ ทรััพยากรที่่�พอเพีียงและ

ความพึึงพอใจ

	 6. ประเมิินผลจากการแก้้ไขปััญหา 

	     - ประเมิินว่่ามีีปััญหาและอุุปสรรคอะไร 

	     - การแก้้ไขปััญหาดัังกล่่าวนั้้�นได้้ผลหรืือไม่่อย่่างไร
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ใบงานที่่� 5.2 “ปััญหามีีไว้้ให้้แก้้

คํําชี้้�แจง ให้้ผู้้�รัับการบํําบััดเขีียนตามประเด็็นที่่�กํําหนดให้้ ดัังนี้้� 

	 1. ระบุุปััญหา 

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

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

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

 	 2. ปััญหาที่่�ฉัันเลืือกจะแก้้ไข (ปััญหาที่่�สํําคััญ/ปััญหาที่่�อยากแก้้ไข/ปััญหาที่่�จํําเป็็นเร่่งด่่วน) คืือ 

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

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

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

	 3. พิิจารณาทางเลืือกของปััญหาที่่�แก้้ไข 
 

วิธี วิธีการแก้ปัญหา ข้อดี ข้อเสีย

 

	 สรุุปวิิธีีการแก้้ไขปััญหาที่่�ตััดสิินใจเลืือก คืือ

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

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

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



การบำ�บัดความคิดและพฤติกรรมสำ�หรับความผิดปกติของการใช้สารเสพติด
(Cognitive Behavior Therapy for Substance Use Disorder)

78

	 4. ตััดสิินวางแผน

ทําอะไร (what) /ทําอย่างไร (How) ใคร (who) ใคร (who) ที่ไหน (where)

 

	 5. ลงมืือปฏิิบััติิ (ทํําอย่่างไร)

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

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

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

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

	 6. ประเมิินผลจากการแก้้ไขปััญหา

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

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

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

	 ............................................................................................................................................ 
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		 Tip ในกิิจกรรมการแก้้ไขและเผชิิญปััญหา

คํําพููดที่่�ใช้้ในการสื่่�อสาร ไม่่ควรใช้้คํําว่่า “ปััญหา” อาจจะไม่่ได้้คํําตอบ เนื่่�องจาก
สิ่่�งที่่�เกิิดขึ้้�นนั้้�น ผู้้�ป่่วยไม่่คิิดว่่าเป็็นปััญหา อาจจะใช้้คํําว่่า “ที่่�ผ่่านมาใครมีีอุุปสรรค
หรืือ ข้้อขััดข้้องใด ๆ ที่่�ยัังไม่่สามารถแก้้ไขได้้” หรืือ ใช้้เทคนิิคการตั้้�งคํําถาม
ปลายเปิิดและถามไป จนกระทั่่�งได้้ค่่าตอบหรืือสิ่่�งที่่�เป็็นปััญหา และชี้้�ให้้ผู้้�ป่่วย
เห็็นว่่านี่่�คืือปััญหา 
	 1.ขั้้�นระบุุปััญหา ส่่วนใหญ่่ผู้้�ป่่วยมัักจะบอกหรืือเล่่าเป็็นเหตุุการณ์์ เช่่น 
พ่่อแม่่ มัักด่่าว่่าตลอด บอกแต่่ว่่าเขากลัับไปใช้้ยา ทั้้�งที่่�ผู้้�ป่่วยยัังไม่่ได้้กลัับไปเสพ
ผูู้�บํําบััดควรใช้้คํําถามเพื่่�อคลี่่�ปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นนั้้�นออกมา และสรุุปปััญหาให้้ผู้้�ป่่วย
รัับทราบ เช่่น จาก เหตุุการณ์์นั้้�นอาจจะสรุุปได้้ว่่า ปััญหาคืือ “พ่่อแม่่ยัังไม่่ไว้้วางใจ
ว่่าผู้้�ป่่วยเลิิกเสพยา หลัังจากสรุุปแล้้ว ควรใช้้เทคนิิคสะท้้อนกลัับว่่าสิ่่�งที่่�เราได้้
สรุุปนั้้�นตรงกัับสิ่่�งที่่�ผู้้�ป่่วย ต้้องการบอกใช่่หรืือไม่่ ขั้้�นนี้้�ควรให้้ผู้้�ป่่วยตรวจสอบ
ความคิิดว่่าเป็็นจริิงหรืือไม่่ ถ้้าสามารถตรวจสอบได้้ว่่าไม่่เป็็นจริิง ปััญหานี้้�ก็็จะ
แก้้ได้้เลย ความรู้้�สึึกของผู้้�ป่่วยจะดีีขึ้้�น 
	 2. ขั้้�นเลืือกปััญหาที่่�จะนํํามาแก้้ไขนั้้�น มีีหลัักการเลืือก ดัังนี้้� 
	 	 1) เป็็นสิ่่�งที่่�ต้้องการแก้้ไข 
	 	 2) มีีความจํําเป็็นเร่่งด่่วน 
	 	 3) เป็็นเรื่่�องที่่�แก้้ไขได้้ง่่าย 
		  4) สามารถควบคุุมได้้ แก้้ไขแล้้วไม่่ส่่งผลกระทบต่่อตนเองและผู้้�อื่่�น 
	 3. การให้้ความรู้้� และการฝึึกการแก้้ไขปััญหา ผู้้�บํําาบััดสามารถนํําเนินิ
การควบคู่่�กัันได้้ โดยการเขีียนในกระดาษ Flip chart อาจจะยกปััญหาของผู้้�ป่่วย
คนใดคนหนึ่่�ง ขึ้้�นมาเป็็นตััวอย่่างในการดํําเนิินการ หรืือเลืือกปััญหาที่่�เป็็นปััญหา
ส่่วนใหญ่่ของกลุ่่�ม เพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าใจได้้ง่่ายขึ้้�น หลัังจากนั้้�นถ้้ามีีเวลาเพีียง
พอให้้ผู้้�ป่่วยทดลองฝึึกการ แก้้ใขปััญหาของตััวเอง 
	 4. ขั้้�นพิิจารณาทางเลืือก ผู้้�บํําบััดจะต้้องกระตุ้้�นให้้ผู้้�รัับการบํําบััด
พยายาม คิิดหาวิิธีีการแก้้ไขปััญหาให้ม้ากที่่�สุุด โดยยัังไม่่ต้้องคํํานึึงถึึงว่่าวิิธีีการ
นั้้�นจะใช้้ได้้หรืือไม่่ได้้ และให้้คิิดข้้อดีีและข้้อเสีียของแต่่ละทางเลืือก 
	 5. ขั้้�นการตััดสิินวางแผน จากขั้้�นพิิจารณาทางเลืือก เมื่่�อได้้หลากหลาย
วิิธีีการแล้้วให้้ผู้้�รัับการบํําบััดพิิจารณาเลืือก วิิธีีการที่่�ตนเองสามารถนํํามาใช้้ได้้
โดย พิิจารณาจากข้้อดีีข้้อเสีีย ทรััพยากรที่่�จะต้้องใช้้ ซึ่่�งอาจจะไม่่จํําเป็็นจะ
ต้้องเลืือกเพีียงหนึ่่�ง วิิธีี แต่่สามารถเลืือกมาได้้หลายวิิธีี เมื่่�อได้้ทางเลืือกแล้้ว
นํํามาวางแผนในการนํําไปปฏิิบััติิ โดยหลััก 4 W และเขีียนเป็็นตาราง เช่่น

ทําอะไร (what) ใคร (who) เมื่อไร (when) ที่ไหน (where)
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