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The purpose of this quasi-experimental, two-groups pre-test and post-test study was to 1. Compare craving control in 
returning to use heroin in heroin clients between before and after in one group receiving Rational Emotional Behavior Therapy 
Counseling program (REBT-Counseling) and in the other group receiving conventional program (psychobiosocial therapy) 
2. Compare craving control in returning to use heroin between the REBT-Counseling group and conventional program group.  
All clients were getting methadone treatment more than one month and being on OPD rehabilitation program in Thanyarak 
Pattani Hospital between March 1st and May 31th 2014. The sample comprised 24 persons with heroin dependence who sought 
treatment at the psychiatric clinic and met the selection criteria. The research used purposive sampling method. Data consists 
of two parts. The first part  is for collecting for general information: sex, age, marital status, home town, education, occupation, 
income, narcotic history. The socond part is for craving questions. Data were analysed using frequency distribution, percentage, 
median, minimum and maximum. Comparison of re-craving control used T-Test statisties using T- Test. After REBT-Counseling, 
heroin clients had significantly less craving than before (p=0.001), also after conventional program heroin clients had significatly 
less craving than before (p=0.001) REBT-Counseling group had significantly less craving than the conventional group (p<0.001) 
Compare before and after counseling both REBT-Counseling, and conventional program can help heroin client to reduce  
craving significantly than before participition to the program. Also REBT-Counseling can reduce craving significantly than  
the conventional program group.
Keywords: Rational Emotional Behavior Therapy, Craving, Heroin, Psycho-bio-social program.

บทคัดย่อ 
การวิจัยผลของโปรแกรมการให้การปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวคิด

การพิจารณาเหตุผล อารมณ์และพฤติกรรม (Rational Emotional  
Behavior Therapy Counseling : REBT Counseling) ต่อการควบคุม
ความอยากใช้เฮโรอนีซ�ำ้ของผูป่้วยเฮโรอนีในโรงพยาบาลธญัญารกัษ์ปัตตานี
ครัง้นี ้เป็นการวจิยักึง่ทดลองทีม่กีลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ทดสอบก่อน
และหลังทดลองมีวตัถปุระสงค์เพือ่ 1) เปรียบเทยีบความอยากใช้ยาเสพติดซ�ำ้
ของผูป่้วยเฮโรอนีก่อนและหลงัการได้รบัโปรแกรมให้การปรกึษาตามทฤษฎี
การพจิารณาเหตผุล อารมณ์และพฤตกิรรมและของผูป่้วยทีไ่ด้รบัโปรแกรม
การให้ค�ำปรึกษาตามปกติ คือแบบกลุ่มตามแนวคิด กาย จิต สังคมบ�ำบัด  
2) เปรียบเทียบความอยากใช้เฮโรอีนซ�้ำของผู้ป่วยเฮโรอีนระหว่างกลุ่ม 
ที่ได้รับโปรแกรมให้การปรึกษาแบบกลุ่มตามทฤษฎีการพิจารณาเหตุผล 
อารมณ์และพฤตกิรรมกบักลุม่ควบคมุทีไ่ด้รบัการดแูลตามปกติ กลุ่มตวัอย่าง
เป็นผูต้ดิยาเสพติดชนดิเฮโรอนี ทีเ่ข้ารบัการบ�ำบัดด้วยเมทาโดนระยะเวลา 
1 เดือน ขึ้นไป และเข้าสู่กระบวนการฟื้นฟูสมรรถภาพรูปแบบผู้ป่วยนอก 
ในโรงพยาบาลธญัญารกัษ์ปัตตาน ีในระหว่างวนัที ่1 มีนาคม - 31 พฤษภาคม 

2557 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 
ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์จ�ำนวน 24 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลประกอบด้วย 1) แบบสอบถามที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 2 ส่วน 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ของผู้ตอบแบบสอบถามส่วนที่ 2  
แบบสอบถามความรู้สึกอยากยาเสพติด วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ ค่ามัธยฐาน คะแนนต�่ำสุด คะแนนสูงสุดและเปรียบเทียบ
ความแตกต่างความอยากใช้ยาเสพติดซ�้ำ โดยพิจารณาจากคะแนนเฉล่ีย
ความอยากกลับไปใช้เฮโรอีนซ�้ำด้วยสถิติ T-Test ผลการศึกษาพบว่า  
ทั้งโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวคิด REBT-Counselling 
และกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวคิดกาย จิต 
สังคมบ�ำบัด ท�ำให้ผู้ป่วยติดเฮโรอีนลดความอยากไปใช้เฮโรอีนอีกอย่างมี
นยัส�ำคัญทางสถิตค่ิา p =0.001 ส�ำหรบักลุ่มผูป่้วยเฮโรอีนทีเ่ข้ารับโปรแกรม
ให้การปรึกษาตามทฤษฎีการพิจารณาเหตุผล อารมณ์และพฤติกรรม และ
ค่า p = 0.001 ส�ำหรบักลุม่ผูป่้วยเฮโรอนีทีเ่ข้ารบัโปรแกรมการให้ค�ำปรกึษา
แบบกลุ่มตามแนวคิดกาย จิต สังคมบ�ำบัด อย่างไรก็ตามผู้ป่วยเฮโรอีนที่ได้
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เข้ารับโปรแกรมให้การปรกึษาตามทฤษฎกีารพิจารณาเหตุผล อารมณ์และ
พฤตกิรรม มคีวามอยากกลบัไปใช้ยาเสพตดิซ�ำ้ต�ำ่กว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรม
การให้ค�ำปรกึษาแบบกลุม่ตามแนวคดิกาย จติ สงัคมบ�ำบัด อย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติท่ี P=0.001 สรุปได้ว่าการรักษาแบบกลุ่ม REBT-Counselling 
ช่วยท�ำให้ผู้ป่วยติดเฮโรอีนมีความอยากกลับไปใช้เฮโรอีนได้น้อยลงกว่า 
ก่อนเข้ารับการักษาและน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ
ค�ำส�ำคัญ: การให้การปรึกษาแบบกลุ่ม การพิจารณาเหตุผลอารมณ์ 
และพฤติกรรม (REBT- Counseling) ความอยาก เฮโรอีน

บทน�ำ
ปัญหาการใช้ยาเสพติดเป็นปัญหาส�ำคัญ สร้างความเสียหาย 

ต่อบุคคล ครอบครัวชุมชนและสังคมซึ่งปัญหาเหล่านี้ส่งผลกระทบต่อ 
ความมั่นคงของประเทศทั้งด้านเศรษฐกิจ วัฒนธรรม น�ำไปสู่การเกิด
อาชญากรรม มีผลต่อความสงบเรียบร้อย ความปลอดภัยต่อชีวิต 
และทรัพย์สินของประชาชน การใช้สารเสพติดมีการแพร่ระบาดเพิ่มขึ้น 
ตัง้แต่ปีงบประมาณ 2552-2554 มจี�ำนวนผูป่้วยยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการ
บ�ำบัด เพิ่มขึ้นจาก 7, 127, 7, 556 และ 8,117 ราย ตามล�ำดับ1 ส่วน 
จ�ำนวนผู้ป่วยยาเสพติดใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้มีจ�ำนวนเพิ่มขึ้น 
เช่นเดยีวกนัโดยเฉพาะผูป่้วยเฮโรอนี จากสถติผิูป่้วยเข้ารบัการบ�ำบดัรกัษา
ในโรงพยาบาลธญัญารกัษ์ปัตตาน ีพบว่ามจี�ำนวนผูป่้วยเฮโรอนีเพิม่มากขึน้  
ในปีงบประมาณ 2553-2555 จาก 62 ราย เพิ่มเป็น 72 ราย และ 78 ราย
ตามล�ำดับ2

เฮโรอีนเป็นยาเสพติดในกลุ่ม opioid agonist ออกฤทธิ์โดยจะ 
กดระบบประสาทส่วนกลาง ท�ำให้ง่วงนอน เซ่ืองซึม คลายความวติกกงัวล/
ความรู้สึก ลดการเจ็บปวด เพ่ิมการหล่ังของสารโดปามีนท�ำให้เคล้ิมสุข  
มีฤทธิ์ในการเสพติดสูง ท�ำให้ผู ้เสพเฮโรอีนเกิดภาวะการติดได้ง ่าย  
รวดเร็ว3 เมื่อหยุดเสพจะมีอาการอยากยา (Withdrawal symptoms)  
ที่รุนแรง ซึ่งผู้เสพมักจะทนต่ออาการขาดยาไม่ได้จึงต้องกลับไปเสพยาอีก

การติดยาเสพติด เป็นกระบวนการที่เกิดจากการเปล่ียนแปลง 
ทีส่มองจากการใช้ยาเป็นครัง้คราวสูก่ารใช้ถีข่ึน้จนใช้ทกุวนัวนัละหลายครัง้ 
เป็นเวลานานอย่างต่อเน่ือง ยาเสพติดเมื่อถูกดูดซึมเข้าสู่สมองแล้ว จะไป
กระตุน้ระบบลมิบคิของสมองซึง่เป็นส่วนของสมองทีม่หีน้าทีใ่นการควบคมุ
เก่ียวกบัอารมณ์ ความรูส้กึ ทําให้การทํางานของศนูย์สมองเกิดการเปลีย่นแปลง
ส่งผลให้เกิดการพ่ึงพายาเสพติดสมองจึงจะสามารถทํางานได้ จึงเรียกว่า 
โรคสมองตดิยา4 ยาเสพตดิทาํให้สมองส่วนนอกทีท่าํหน้าทีใ่นการคดิถกูทาํลาย 
การใช้ความคิดที่มีเหตุผลจะเสียไปทําให้มีการแสดงพฤติกรรมต่างๆ 
ออกมาไม่เหมาะสมหรือพบว่ามีอารมณ์ ก้าวร้าว หงุดหงิดง่าย ไม่สามารถ
ควบคมุอารมณ์ หรอืพฤตกิรรมตนเองได้ ยิง่ส่งผลทาํให้เสพยาเสพตดิบ่อยข้ึน
และเมื่อใช้บ่อยจนติดทําให้ไม่สามารถเลิกเสพได้

ความรู ้สึกอยากยาเสพติด (craving) เป็นความซับซ้อนของ
กระบวนการท�ำงานของสมอง และมคีวามส�ำคญัมากต่อผูป่้วยตดิยาเสพตดิ 
ความรู้สึกอยากยาจะเกิดกับผู้ป่วยติดยาเสพติดทุกราย ที่อยู่ในระหว่าง 
การหยุดหรือการเลิกยาเสพติด ความรู้สึกอยากยาเสพติดอาจจะเกิดขึ้น 
เป็นเดอืนเป็นปี ซ่ึงแต่ละบุคคลไม่เหมอืนกนั สามารถหยดุได้เองและสามารถ
เกิดขึ้นได้เอง มีอาการทางด้านร่างกาย คือ จะมีอาการคล้ายกับอาการ
ถอนพิษยา คืออาการกระสับกระส่าย อัตราการหายใจเพ่ิมขึ้นจากเดิม  
ใจสั่น อัตราการเต้นของหัวใจเพ่ิมขึ้น อาการขนลุก ปวดท้อง เหงื่อออก 
ตามมอื อาการสัน่ น้ํามกูไหล ปวดศรีษะ และมคีวามรูส้กึไม่สขุสบาย อาการ
ทางด้านอารมณ์ และจิตใจ  จะมีความรู้สึกโกรธ เครียด มี ความวิตกกังวล 
รูส้กึโศกเศร้าหงดุหงดิ กระสบักระส่าย โมโหง่าย มี ความกระวนกระวายใจ5-7 
ผู้ป่วยเฮโรอีนมักมีความคิดที่ไม่เป็นเหตุเป็นผล ไม่สามารถควบคุมอารมณ์ 
ความคดิ มภีาวะจติใจทีไ่ม่เข้มแข็ง เมือ่มคีวามรูส้กึอยากยา จงึกลับไปเสพยา
ซ�ำ้อกี จากสถติขิองโรงพยาบาลธญัญารกัษ์ปัตตาน ีพบว่าผูป่้วยกลบัไปเสพซ�ำ้ 
ร้อยละ 95 

การช่วยเหลือการให้การปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวคิดพิจารณา
เหตุผล อารมณ์และพฤติกรรมในผู้ป่วยเฮโรอีน เป็นการป้องกันและ 
แก้ไขปัญหา และส่งเสรมิคณุภาพชวีติ สนบัสนนุให้ผูป่้วยมกีารเปล่ียนแปลง
พฤตกิรรมทีเ่หมาะสม ส่งเสรมิความสามารถในการตดัสนิใจ การแก้ปัญหา
และอุปสรรคต่างๆ ในชีวิต7 เพื่อลดให้ผู้ป่วยมีอัตราการเสพซํ้าน้อยลง

วัตถุและวิธีการ
การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาแบบกึง่ทดลอง (Qusai–experimental 

research) โดยใช้รูปแบบ 2 กลุ ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง 
(two group pretest–posttest control group design) มีวัตถุประสงค์
เพื่อ 1) เปรียบเทียบความอยากใช้ยาเสพติดซ�้ำของผู้ป่วยเฮโรอีนก่อน 
และหลังการได้รับโปรแกรมให้การปรึกษาตามทฤษฎีการพิจารณาเหตุผล 
อารมณ์และพฤติกรรมและของผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษา 
ตามปกติ คือแบบกลุ่มตามแนวคิด กาย จิต สังคมบ�ำบัด  2) เปรียบเทียบ
ความอยากใช้เฮโรอีนซ�้ำของผู้ป่วยเฮโรอีนระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
ให้การปรึกษาแบบกลุ ่มตามทฤษฎีการพิจารณาเหตุผล อารมณ์และ
พฤติกรรมกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติ 

ประชากร คอื ผูต้ดิยาเสพตดิชนดิเฮโรอนีทีเ่ข้ารบัการบ�ำบดัในระยะ
ฟื้นฟูสมรรถภาพรูปแบบผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลธัญญารักษ์ปัตตานี  
โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก ดังนี้

1.	 ได้รับการบําบัดด้วยเมทาโดนตั้งแต่ 1 เดือนขึ้นไป 
2. 	อายุ 18 ปีขึ้นไป
3. 	ไม่มีอาการเจ็บป่วยอาการทางกายและอาการทางจิต
4. 	สามารถสื่อสารภาษาไทยได้เข้าใจ ให้ข้อมูลได้
5. 	ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ด้วยความสมัครใจ
6. 	คะแนนความรู้สึกอยากยาเสพติด ตั้งแต่ 50 คะแนนขึ้นไป
ซึ่งมีผู ้ป่วยที่เข้ารับการบ�ำบัดทั้งหมด จ�ำนวน 24 คน ผู้ศึกษา 

จึงคัดเลือกเข้ากลุ่มตัวอย่างทั้งหมด สุ่มตัวอย่างโดยจับฉลาก (random 
assignment) เพื่อเลือกกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมได้กลุ่มละ 12 คน

กลุ่มทดลอง ได้รบัโปรแกรมการให้การปรกึษาแบบกลุม่ตามแนวคดิ
การพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม ส่วนกลุ่มควบคุม ได้รับ 
การดูแลโดยการให้คําปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวคิด กาย จิตสังคมบําบัด

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 2 ส่วน 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป เนื้อหาประกอบข้อค�ำถาม 12 ข้อ ได้แก่  

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ภูมิล�ำเนา ระดับการศึกษา การประกอบอาชีพ 
รายได้ ความถี่ในการใช้ ปริมาณการใช้สารเสพติดในแต่ละครั้ง ระยะเวลา
ในการใช้ ประวัติการรักษาของผู้ป่วย 

ส่วนที่ 2  แบบสอบถามความรู้สึกอยากยาเสพติด ผู้วิจัยได้น�ำ 
แบบประเมินความรู้สึกอยากยาเสพติด ของ Wannakam8 มาใช้ลักษณะ
แบบสอบถามเป็นการวัดระดับความคิดเห็นต่อความรู้สึกอยากยาเสพติด 
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Likert Scale/rating scale) 7 ระดับ 
โดยให้คะแนน 1-7  ค�ำถาม มีทั้งค�ำถามเชิงบวกและเชิงลบ จ�ำนวน 30 ข้อ
ซึง่ผ่านการทดสอบหาความเทีย่งในผูป่้วยยาเสพตดิ ซึง่มคุีณสมบตัใิกล้เคยีง
กบักลุม่ตวัอย่าง ค�ำนวณหาค่าความเทีย่งโดยใช้สตูรสมัประสทิธิแ์อลฟาของ
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเทีย่งเท่ากบั 0.95 

เครื่องมือที่ใช้ทดลอง คือโปรแกรมการให้การปรึกษาแบบกลุ่ม 
ตามแนวคดิการพจิารณาเหตุผลอารมณ์และพฤติกรรม (REBT-Counseling) 
ซึ่งผู ้วิจัยสร้างขึ้นเองโดยการค้นหาความเชื่อที่บิดเบือนซึ่งเป็นสาเหต ุ
ทีท่าํให้ผูป่้วยทีใ่ช้สารเสพตดิควบคมุตนเองในการใช้สารเสพตดิปรบัเปลีย่น
เป็นความเชื่อที่มีเหตุผลอยู ่บนพื้นฐานความเป็นจริงน�ำไปตรวจสอบ 
ความตรงของเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และน�ำข้อเสนอแนะ 
มาปรบัปรงุแก้ไข หลังจากนัน้น�ำไปทดลองใช้กบักลุม่ผู้ป่วยเฮโรอีนทีเ่ข้ารับ
การบ�ำบัด ณ งานการบริการผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลธัญญารักษ์ปัตตานี  
ที่มีลักษณะใกล้เคียงกันกลุ่มตัวอย่าง 
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กลุ่มทดลองได้รับดูแลโดยการให้ค�ำปรึกษาแบบกลุ่มด้วยโปรแกรม

การปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวคิดพิจารณาเหตุผลอารมณ์และพฤติกรรม 

เพื่อเพิ่มทักษะการควบคุมความอยากใช้ยาเสพติดซ�้ำจัดกิจกรรม 1 ครั้ง/

สปัดาห์ ใช้เวลาครัง้ละ 60 นาท ีประกอบด้วย กิจกรรม 6 ครัง้ คอื ครัง้ที ่1 

เป็นการสร้างสัมพันธภาพและการค้นหาความคิดที่บิดเบือน คร้ังที่ 2 

เป็นการพิจารณาความเชื่อที่บิดเบือนและมีเหตุผล คร้ังที่ 3 วิเคราะห ์

ความเชื่อที่บิดเบือนที่น�ำไปสู่การใช้ยาเสพติด ครั้งที่ 4 เป็นการโต้แย้งกับ

ความเช่ือทีบ่ดิเบอืนเกีย่วกบัทกัษะการเผชิญปัญหาและแก้ปัญหาฝึกทกัษะ

การคิดอย่างมีเหตุผล ครั้งที่ 5 เป็นการโต้แย้งกับความเชื่อที่บิดเบือน 

เกี่ยวกับการควบคุมความอยากใช้ยาเสพติด ครั้งที่ 6  เป็นการสร้างทักษะ

การคิดอย่างมีเหตุผลในการด�ำเนินชีวิต ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการดูแล  

โดยให้ค�ำปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวคิด กาย จิต สังคมบ�ำบัด สัปดาห์ละ 

1 ครั้งๆ ละ 60 นาที จ�ำนวน 6 ครั้ง ใช้เวลาด�ำเนินการ 1 เดือนครึ่ง  

โดยใช้เวลาคนละวันกับกลุ่มทดลอง

วเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไป โดยใช้การแจกแจงความถี ่ค�ำนวณค่าร้อยละ 
ค่ามัธยฐาน คะแนนต�่ำสุด คะแนนสูงสุด เปรียบเทียบความแตกต่าง 
ความอยากใช้ยาเสพติดซ�้ำของผู้ป่วยเฮโรอีนก่อนและหลังการทดลองด้วย
สถิติ pairT-Test เปรียบเทียบความแตกต่างความอยากใช้ยาเสพติดซ�้ำ 
ของผู ้ป ่วยเฮโรอีนระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมด ้วยสถิติ 
Independent T-Test

ผล
กลุ ่มตัวอย่างเพศชาย ส่วนใหญ่มีอายุอยู ่ระหว่าง 36-40 ปี 

ร้อยละ 41.61 สถานภาพ ส่วนใหญ่สถานภาพโสดร้อยละ 45.83  
การศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษาร้อยละ 54.17 มีอาชีพรับจ้างมากที่สุด
ร้อยละ 62.5 มีรายได้ต่อเดือน 5,00-10,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 41.67 
ระยะเวลาในการใช้ยาเสพติดชนิดเฮโรอีน 5-9 ปี ร้อยละ 41.67 ความถี่ 
ในการใช้เฮโรอนี 1-3 ครัง้/วนั ร้อยละ 79.17 ปริมาณทีใ่ช้ต่อครัง้ 1-2 ตัว/ครัง้ 
ร้อยละ 45.83 ระยะเวลาในการบาํบัด 1-2 ปี ร้อยละ 50 และมคีวามต้องการ
ในการใช้เฮโรอีนซ�้ำทั้งหมด ร้อยละ 100
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ตารางที่ 1	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความอยากใช้เฮโรอีนของผู้ป่วยเฮโรอีนก่อนกับหลังการได้รับโปรแกรมให้การปรึกษาตามทฤษฎีการพิจารณา 
	 เหตุผล อารมณ์และพฤติกรรม

         ก่อนหรือหลังการได้รับโปรแกรมให้การปรึกษา	            
จ�ำนวนผู้ป่วย (N)

         คะแนนความอยากกลับ	           
ค่าสถิติ

   ตามทฤษฎีการพิจารณาเหตุผล อารมณ์และพฤติกรรม 			            ไปใช้เฮโรอีนซ�้ำ         

	 X	 S.D.	 t	 Sig.

ก่อน	 12	 116.92	 28.586	
8.480	 0.000

หลัง	 12	 91.00	 24.019		

Df = 12, P = 0.001					   

ตารางที่ 2	เปรียบเทียบความอยากใช้ยาเสพติดซ�้ำของผู้ป่วยเฮโรอีนระหว่างก่อนกับหลังกลุ่มที่ได้รับการให้ค�ำปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวคิด กาย  
	 จิตสังคมบ�ำบัด

         ก่อนหรือหลังการได้รับโปรแกรมให้การปรึกษา	            
จ�ำนวนผู้ป่วย (N)

         คะแนนความอยากกลับ	           
ค่าสถิติ

           แบบกลุ่มตามแนวคิด กาย จิตสังคมบ�ำบัด 			                        ไปใช้เฮโรอีนซ�้ำ         

	 X	 S.D.	 t	 Sig.

ก่อน	 12	 133.17	 17.188	
6.971	 0.000

หลัง	 12	 115.17	 18.120		

Df = 12, P = 0.001					   

จากตารางที ่1 พบว่า ผูป่้วยเฮโรอนีทีเ่ข้ารบัโปรแกรมให้การปรกึษา
ตามทฤษฎีการพิจารณาเหตุผล อารมณ์และพฤติกรรม มีความอยากใช้ 

ยาเสพติดซ�้ำน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ 0.001



วิจารณ์
ทั้งโปรแกรมให้การปรึกษาตามทฤษฎีการพิจารณาเหตุผล อารมณ์

และพฤติกรรม และโปรแกรมให้การปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวคิดกาย จิต 
สงัคมบ�ำบดั ต่างกส็ามารถท�ำให้ผูป่้วยทีต่ดิเฮโรอนีลดความอยากใช้เฮโรอนี
ซ�้ำลง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ อธิบายได้ว่า โปรแกรมที่มุ่งเปลี่ยนวิธีการ
ให้เหตุผล เปลี่ยนอารมณ์และพฤติกรรม จะท�ำให้ผู้ป่วยมีความคิดตรงกับ
ความเป็นจรงิมากข้ึน ผลทีต่ามมาคือ อารมณ์และพฤตกิรรมดขีึน้ จนท�ำให้
ความอยากกลบัไปใช้ยาลดลง ขณะเดยีวกนัโปรแกรม กาย จติ สงัคมบ�ำบดั 
ก็มุ ่งขจัดความไม่สบายทางกาย และทางสังคม ด้วยวิธีปกติธรรมดา 
กส่็งเสรมิให้เกดิพฤตกิรรมทีเ่หมาะสม มทีกัษะในการอยูใ่นสงัคม กส็ามารถ
ท�ำให้ความอยากใช้ยาซ�้ำลดลงได้เช่นเดียวกัน อย่างไรก็ตามผู ้ป่วย 
ติดเฮโรอีนที่ผ่านการบ�ำบัดด้วยโปรแกรมการให้การปรึกษาแบบกลุ่ม 
ตามแนวคิดพิจารณาเหตุผล อารมณ์และพฤติกรรม มีค่าคะแนนลดลง 
จากก่อนการเข้ารบัโปรแกรมมากกว่าผูท้ีไ่ด้รบัการบ�ำบดัด้วยโปรแกรมกาย 
จิต สังคมบ�ำบัด สามารถอธิบายได้ว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการให้ 
การปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวคิดพิจารณาเหตุผล อารมณ์และพฤติกรรม 
ผู ้ป่วยเฮโรอีนมีความอยากใช้ยาเสพติดซ�้ำ เพราะการติดยาเสพติด 
ผู้ป่วยยาเสพติดมักไม่มีความหวังในการด�ำเนินชีวิตที่ดีกว่า รู้สึกตนเอง 
ไม่เป็นทีร่กัของครอบครวัและมองตนเองในทางทีไ่ม่ด ี9  เมือ่ได้รบัโปรแกรม
การปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวคิดพิจารณาเหตุผล อารมณ์และพฤติกรรม
ซึ่งเป็นวิธีการปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรมของบุคคล โดยให้บุคคล
พจิารณาความคดิความเชือ่ทีบ่ดิเบือนเป็นสาเหตขุองการไม่สามารถควบคุม
ความอยากใช้ยาเสพติดของตนเองได้ การฝึกคิดท�ำให้เกิดความคิดที่มี
เหตุผลขึ้น 10 การฝึกที่จะหาเหตุผลโต้แย้งกับความคิดความเชื่อที่บิดเบือน
นั้นท�ำให้สามารถปรับความคิดตนเองให้มีเหตุผลข้ึน10 จนเกิดความคิด 
ความเชือ่ทีม่เีหตผุลใหม่ น�ำไปสู่การเปลีย่นแปลงอารมณ์และพฤตกิรรมใหม่ 
คือ มีทักษะการควบคุม ความอยากใช้ยาเสพติด มีทักษะในการแก้ปัญหา
และกล้าเผชิญปัญหาอย่างเหมาะสม ซึ่งเป็นการเพิ่มทักษะในการควบคุม
ความอยากใช้ยาเสพตดิซ�ำ้ เพือ่ทีส่ามารถเลกิสารเสพตดิได้ การเปลีย่นแปลง
ดังกล่าวใช้กระบวนการให้การปรึกษาแบบกลุ่ม ซึ่งเป็นปัจจัยส�ำคัญ 
อกีประการหนึง่ทีท่�ำให้ผูป่้วยได้ทบทวน แลกเปลีย่นและเรยีนรูป้ระสบการณ์
ที่เป็นปัญหาของตนและสมาชิกในกลุ่ม สามารถช่วยกันค้นหาวิเคราะห์ถึง
ความคดิความเชือ่และแลกเปลีย่นความรูส้กึ อารมณ์ต่อความเชือ่เหล่านัน้10 
จากประสบการณ์เก่ียวกบัการไม่สามารถควบคมุความอยากใช้ยาเสพติดซ�ำ้ 

สามารถโต้แย้งความคิดความเชื่อต่อการใช้ยาเสพติด การควบคุมตนเอง
เพื่อหยุดใช้สารเสพติดโดยไม่รู ้สึกล�ำบากใจ การที่สมาชิกในกลุ่มได้มี
ปฏิสัมพันธ์กัน มีน�้ำหนึ่งใจเดียวกัน ท�ำให้เกิดการยอมรับ เข้าอกเข้าใจ  
ซึ่งกันและกัน เป็นก�ำลังใจต่อกัน น�ำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ในการควบคุมความอยากใช้ยาเสพติดซ�้ำ

สรุป
การให้การปรกึษาแบบกลุม่ตามแนวคดิการพจิารณาเหตผุลอารมณ์

และพฤตกิรรมเหมาะสมกบัการท�ำให้สมาชกิในกลุม่ได้รับการกระตุ้น  ท�ำให้
ได้รูจ้กัแสดงความคดิความรูส้กึของตนเอง เกิดการมส่ีวนร่วมในการช่วยเหลอื
ซึ่งกันและกันท�ำให้กล้าที่จะพูดถึงปัญหาของตนเองในกลุ่มมากกว่า ท�ำให้
เกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ทั้งนี้เพราะสมาชิกกลุ่มตระหนักว่า 
เพือ่นคนอืน่กม็ปัีญหาเช่นเดยีวกนั ท�ำให้เกดิความมัน่ใจในตนเองมากขึน้11 
การได้มโีอกาสแสดงความรูส้กึ ได้ส�ำรวจตนเองและได้มกีารแบ่งปันมโีอกาส
เรยีนรูซ้ึง่กนัและกนั โดยสมาชกิกลุม่จะคอยสนบัสนนุให้ก�ำลงัใจให้สามารถ
ค้นหาวิธีการคิดได้อย่างเหมาะสม มีอารมณ์ความรู้สึกและพฤติกรรม 
ที่เหมาะสม12 สมาชิกกลุ่มได้รับประโยชน์จากกลุ ่มการได้รับวางใจมี
ปฏิสัมพันธ์ในกลุ่มซึ่งท�ำให้สมาชิกได้รับโปรแกรมให้การปรึกษาแบบกลุ่ม
ตามแนวคดิการพิจารณาเหตผุลอารมณ์และพฤตกิรรม ได้เรยีนรู้ว่าความคดิ 
มอีทิธพิลต่อความรูส้กึและพฤตกิรรมของตนเอง เมือ่พบเหตุการณ์ทีเ่กิดจาก
ความคิดที่ไม่มีเหตุผลท�ำให้ไม่สามารถควบคุมความอยากใช้ยาเสพติดซ�้ำ
ของตนเอง ก็ได้รู้จักวิเคราะห์และฝึกโต้แย้งความคิดที่ไม่มีเหตุผลซึ่งเป็น 
วิธีการเปล่ียนแปลงความคิดนั้นเสียใหม่และค้นหาวิธีการท�ำให้สามารถ
ควบคมุตนเองได้12 มผีลท�ำให้สามารถควบคมุความอยากใช้ยาเสพติดซ�ำ้ได้ 

	
ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการศึกษาไปใช้

การน�ำโปรแกรมการให้การปรกึษาแบบกลุ่มตามแนวคดิการพิจารณา
เหตุผลอารมณ์และพฤติกรรม มาประยุกต์ใช้ในการให้การปรึกษาผู้ป่วย 
ที่ติดสารเสพติด พยาบาลผู้ปฏิบัติงานให้การปรึกษาผู้ป่วยที่ติดสารเสพติด
ควรได้รับการอบรมฝึกทักษะเก่ียวกับการให้การปรึกษาแบบกลุ ่ม 
ตามแนวคิดการพิจารณาเหตุผลอารมณ์และพฤติกรรม เพื่อสามารถให ้
การปรกึษาได้อย่างมปีระสทิธภิาพ การบ�ำบดัเพือ่ให้ผูป่้วยสามารถควบคมุ
ความอยากใช้ยาเสพติด โดยการให้การปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวแนวคิด
การพจิารณาเหตผุลอารมณ์และพฤตกิรรม มาประยกุต์ใช้เหมาะสมส�ำหรับ
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ตารางที่ 3	เปรยีบเทยีบความอยากใช้ยาเสพตดิซ�ำ้ของผูป่้วยเฮโรอนีระหว่างกลุม่ทีไ่ด้รับโปรแกรมให้การปรกึษาแบบกลุม่ตามทฤษฎกีารพิจารณาเหตุผล 
 	 อารมณ์ และพฤติกรรม (REBT) กับกลุ่มที่ได้รับการให้ค�ำปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวคิด กาย จิต สังคมบ�ำบัด

                                                                             
จ�ำนวนผู้ป่วย (N)

         คะแนนความอยากกลับ	           
ค่าสถิติ

           			   ไปใช้เฮโรอีนซ�้ำ         

	 X	 S.D.	 t	 Sig.

-	 กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมให้การปรึกษาตามทฤษฎี	 12	 91.00	 24.019

	 -2.919	 0.014	 การพิจารณาเหตุผล อารมณ์และพฤติกรรม	
-	 กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมให้การปรึกษาแบบกลุ่ม	 12	 115.17	 18.120
	 ตามแนวคิด กาย จิต สังคมบ�ำบัด			 

Df = 12, P = 0.05					   

ความอยากใช้ยาเสพติดซ�้ำของผู้ป่วยเฮโรอีน
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม REBT กับ

กลุ่มที่ได้รับการให้ค�ำปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวคิด
กาย จิตสังคมบ�ำบัด

จากตารางที่ 3 พบว่า ผู้ป่วยโรอีนที่ได้รับโปรแกรมให้การปรึกษา
ตามทฤษฎีการพิจารณาเหตุผล อารมณ์และพฤติกรรม มีความอยากใช้ 

ยาเสพติดซ�้ำน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ
ที่ระดับ 0.05



ผู้ป่วยระยะการบ�ำบัดและฟื้นฟูสมรรถภาพ เพื่อให้สามารถให้การปรึกษา
ได้อย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ
ข้อเสนอแนะในการท�ำศึกษาครั้งต่อไป

ควรมีการศึกษาวิจัยติดตามความอยากใช้ยาเสพติดซ�้ำในระยะยาว 
เช่น ประเมินหลังได้รับโปรแกรมการให้การปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวคิด
การพิจารณาเหตุผลอารมณ์และพฤติกรรม 1 เดือน 3 เดือน 6 เดือน 
9 เดือน และ 1 ปี ตามแนวทางการติดตามผู้ผ่านการบ�ำบัดสารเสพติด 
กระทรวงสาธารณสุข และน�ำผลการศึกษามาวางแผนการดูแลผู้ป่วยต่อไป
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