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ผลการปรึกษากลุ่มพฤติกรรมทางปัญญาที่มีต่อความตั้งใจ
ในการเลิกสารเสพติดของผู้ติดสารเสพติด
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บทคัดย่อ 
การวิจัยในครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการปรึกษากลุ่มพฤติกรรมทางปัญญาท่ีมีต่อความตั้งใจใน 

การเลกิสารเสพตดิของผู้ติดสารเสพติด กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผูต้ดิสารเสพตดิท่ีเข้ารบัการบ�ำบัดรักษาแบบผูป่้วยนอก 
คลินิกแสงตะวัน โรงพยาบาลองครักษ์ อายุ 18-35 ปี ท่ีมีผลคะแนนจากแบบวัดความตั้งใจในการเลิกสาร
เสพติดในระดับต�่ำกว่าเปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 25 จ�ำนวน 20 คน จ�ำแนกออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม กลุ่มละ 10 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบวัดความต้ังใจในการเลิกสารเสพติดท่ีมีค่า 
ความเที่ยงเท่ากับ 0.88 และโปรแกรมการปรึกษากลุ่มพฤติกรรมทางปัญญาที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น จ�ำนวน 12 ครั้ง 
แบ่งเป็นสัปดาห์ละ 2 ครั้ง ครั้งละ 90 นาที เก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนตุลาคม - ธันวาคม 2559 โดยใช้แบบแผน
การวิจัยเชิงทดลอง เก็บข้อมูลแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะ 
ติดตามผล วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ�้ำประเภทหนึ่งตัวแปรระหว่างกลุ่มและ 
หนึง่ตวัแปรภายในกลุม่ ผลการวจัิยพบว่า ผูติ้ดสารเสพติดในกลุม่ทดลองมคีะแนนความตัง้ใจในการเลกิสารเสพตดิ 
สูงกว่ากลุ่มควบคุมในระยะหลังการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และผู้ติดสารเสพติดกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนความตั้งใจในการเลิกสารเสพติดในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลสูงกว่าระยะก่อน
การทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ค�ำส�ำคัญ:  ความตั้งใจในการเลิกสารเสพติด ผู้ติดสารเสพติด พฤติกรรมทางปัญญา
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Abstract
	 This experimental research aimed to study the effects of cognitive behavioral group 
counseling on abstinent intention in drugs addict patients. The samples used in this were 
20 drug addict patients whose age were between 18-35 years old, those who had abstinent 
intention’s scores less than 25th percentile and volunteered to participate in the study.  
They were randomly assigned to the experiment and control group, 10 persons in each group. 
The instruments used in this research were the measurement of abstinent intention test which 
the reliability of 0.88 and the interventional program cognitive behavioral group counseling. 
The experimental group received 12 sessions of counseling, 2 sessions per week, each session 
lasted about 90 minutes. From October to December, 2016. The study was divided into 3 
phases: pre-experiment, post-experiment and follow-up. The data were analyzed by using 
repeated measures analysis of variance: one between-subjects variable and one within-subjects 
variable. The results of the study revealed that the drug addict patients in experimental group 
had the abstinent intention test scores higher than the control group with statistical significant 
difference level at 0.05 when measured in the post-experiment and follow-up phases.  
The drug addict patients in an experimental group had the abstinent intention test scores  
in post-experiment and follow-up phases higher than the pre-experiment phases with statistical 
significant difference level at 0.05.   
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บทน�ำ
	 ในปัจจุบนัปัญหายาเสพติดมกีารแพร่ระบาด 
ไปอย่างรวดเร็วและกว้างขวาง ผูต้ดิสารเสพตดิมจี�ำนวน 
เพ่ิมมากขึ้นก่อให้เกิดความสูญเสียกับประเทศชาต ิ
หลายด้าน ทั้งด้านก�ำลังคน ด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคม 
ด้านการเมอืงการปกครอง ทีเ่ร้ือรังและทวคีวามรนุแรง 
มากยิ่งขึ้น รัฐบาลให้ความส�ำคัญและถือว่าปัญหา 
ยาเสพตดิเป็นวาระแห่งชาติทีต้่องด�ำเนนิการแก้ปัญหา 
อย่างจริงจัง1 ในด้านสาธารณสุขถือว่า การติดยา 
เสพติดเป็นปัญหาทางสุขภาพที่มีผลกระทบต่อผู้เสพ
ซ่ึงถือเป็นผู้ป่วยและมีผลกระทบต่อครอบครัว สังคม
และชุมชน การบ�ำบัดรักษาผู้ติดสารเสพติดจึงเป็น
แนวทางหน่ึงที่มีความส�ำคัญในการที่จะเอื้ออ�ำนวย
ต่อการแก้ไขปัญหายาเสพติดของชาติให้เป็นไปอย่าง
มีประสิทธิภาพ
	 อ�ำเภอองครักษ์เป็นหนึ่งในพื้นที่ที่มีการแพร่
ระบาดของปัญหายาเสพติดเป็นอันดับ 2 ของจังหวัด
นครนายก โรงพยาบาลองครักษ์จึงได้ด�ำเนินการจัดตั้ง 
คลินิกแสงตะวันขึ้นเพ่ือเป็นการบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดตามนโยบายของรัฐบาล 
โดยให้การบ�ำบัดแบบจิตสังคมบ�ำบัดแบบผู้ป่วยนอก 
ตามกระบวนการแมทริกซ ์ โปรแกรม (Matr ix 
program) ท้ังระบบบังคับบ�ำบัดและระบบสมัครใจ 
จากสถิติของผู้เข้ารับการบ�ำบัดในคลินิกแสงตะวัน 
พบว่ามีจ�ำนวนผู้เข้ารับการบ�ำบัดเพิ่มมากขึ้นทุกปี 
ดังนี้ ปี 2557 จ�ำนวน 200 คน ปี 2558 จ�ำนวน 220 
คน และปี 2559 จ�ำนวน 201 คน2 สถานการณ์การ
บ�ำบัดพบผู้เข้ารับการบ�ำบัดเป็นเพศชายร้อยละ 98.5 
แยกตามกลุม่อาชพี พบอาชีพรบัจ้างมากทีส่ดุ รองลงมา 
เป็นกลุ่มว่างงาน และนักเรียน/นักศึกษา แยกตาม
ช่วงอายุพบช่วงอายุ 18-25 ปี มากที่สุด รองลงมา
ได้แก่ ช่วงอายุ 30-35 ปี และช่วงอายุ 12-17 ปี  
ตามล�ำดับ และยาเสพติดที่เข้ารับการบ�ำบัดมากที่สุด
ได้แก่ ยาบ้า ในกระบวนการบ�ำบัดมุ่งเน้นให้ผู้เข้ารับ
การบ�ำบัดหลุดพ้นจากการเสพติดทั้งทางกายและ
จิตใจ มีความมุ่งม่ันตั้งใจที่จะไม่กลับไปมีพฤติกรรม

ใช้สารเสพติดอีก แต่จากสถิติในการบ�ำบัดท่ีผ่านมา
พบว่าผู้เข้ารับการบ�ำบัดขาดความตั้งใจที่จะเลิกใช้
สารเสพติดส่งผลให้อัตราการกลับไปมีพฤติกรรมการ
ใช้สารเสพติดซ�้ำเพิ่มมากขึ้น
	 ความตั้งใจเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญต่อการกระท�ำ 
หรือมีพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่งที่จะเกิดขึ้นใน
อนาคต น่ันคือ หากต้องการเสริมสร้างพฤติกรรม
หนึ่งๆ ควรจะเน้นที่การสร้างให้เกิดความต้ังใจที่จะ
ท�ำพฤติกรรมนั้นๆ เสียก่อน เพราะเมื่อบุคคลมีความ
ตั้งใจแล้ว บุคคลก็มีแนวโน้มท่ีจะท�ำพฤติกรรมนั้นๆ 
และหากเราทราบถึงระดับความตั้งใจของบุคคล เรา
ก็สามารถท�ำนายได้ว่าบุคคลนั้นมีโอกาสมากน้อย
เพียงใดที่จะมีพฤติกรรมตามความตั้งใจนั้นๆ เพราะ
ฉะนั้น ส�ำหรับการช่วยเหลือผู้ติดสารเสพติดในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อเลิกใช ้สารเสพติดนั้น  
ผู้ป่วยต้องมีความพร้อมและความตั้งใจท่ีจะกระท�ำ
พฤติกรรมน้ัน ตามที่ฟิชบายน์และไอเซน3 ได้ให้
ความหมายไว้ว่า ความตั้งใจเป็นตัวแปรที่ใช้ท�ำนาย
พฤติกรรมได้โดยบุคคลท่ีมีความพร้อมหรือความ
ตั้งใจจะมีแนวโน้มท่ีแสดงให้เห็นถึงการปฏิบัติหรือ
พฤติกรรมท่ีสอดคล้องกับความตั้งใจ ท้ังนี้เนื่องจาก
การแสดงออกของพฤติกรรมอยู่ภายใต้การควบคุม
ของเจตนาหรือความตั้งใจของบุคคล ซึ่งสอดคล้อง
กับกัลยา ไชยเลิศ4 ศึกษาเกี่ยวกับความตั้งใจและการ
รับรู้อุปสรรคของการเลิกยาเสพติดของผู้ที่เคยเข้ารับ
การบ�ำบัดรักษา พบว่าผู้ป่วยท่ีสามารถเลิกเสพยาได ้
มากกว่า 2 ปี มีความตั้งใจท่ีจะปฏิบัติตนเพื่อเลิก 
ยาเสพติดอยู่ในระดับมากที่สุด 
	 ส�ำหรับการเสริมสร้างความตั้งใจในการเลิก
สารเสพติดให้กับผู้เข้ารับการบ�ำบัดนั้น ศึกษาตาม
แนวคิดทฤษฎีการกระท�ำด้วยเหตุผล (The theory 
of reasoned action) ของฟิชบายน์และไอเซน3 

อธบิายว่าบคุคลจะประสบผลส�ำเร็จเมือ่พฤตกิรรมนัน้ 
กระท�ำด้วยความตัง้ใจ โดยความต้ังใจเป็นตวัก�ำหนดท่ี 
ส�ำคญัของการเกดิพฤตกิรรม และความตัง้ใจของบุคคล 
จะขึ้นอยู่กับปัจจัย 2 อย่าง ประการแรก ได้แก่ เจตคต ิ
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ต่อพฤติกรรม เป็นปัจจัยส่วนบุคคล หมายถึง การ
ประเมินทางบวก-ลบของบุคคลต ่อการกระท�ำ
พฤติกรรมถ้าบุคคลมีเจตคติทางบวกต่อการกระท�ำ
พฤติกรรมน้ันมากเท่าใด บุคคลก็จะมีความตั้งใจ
หนักแน่นที่จะกระท�ำพฤติกรรมมากเท่านั้น ประการ 
ที่สอง ได้แก่ การรับรู ้ต ่อความคาดหวังของกลุ ่ม
อ้างอิง เป็นปัจจัยทางสังคม หมายถึง การประเมิน
ความประเมินความเชื่อของบุคคลนั้นว่าบุคคลใกล้ชิด 
คดิอย่างไรกับพฤติกรรมของเรา ในการทีเ่ขาควรกระท�ำ 
หรอืไม่ควรจะกระท�ำพฤตกิรรมนัน้ ดงันัน้ การเสรมิสร้าง 
เจตคติต่อพฤติกรรมการเลิกใช้สารเสพติดน้ันจะขึ้น
อยู่กับเจตคติต่อการใช้สารเสพติด และความคิดที่จะ
ท�ำตามหรือไม่ท�ำตามความคิดเห็นของบุคคลส�ำคัญ
ใกล้ชิดเกี่ยวกับการเลิกใช้สารเสพติดของบุคคลน้ัน 
สอดคล้องกบัผลการศกึษาของ สวิล ีจารวุรรณ์5 ทีพ่บว่า 
การรับรู้ต่อความคาดหวังของกลุ่มอ้างอิงเป็นปัจจัย 
ก�ำหนดความตั้งใจที่จะเลิกใช้เฮโรอีนของผู้ติดเฮโรอีน 
ชนิดฉดีเข้าเส้น ดงันัน้ จะเหน็ว่าความต้ังใจของบคุคล 
เป็นตัวก�ำหนดพฤติกรรมโดยมองว่าความตั้งใจ 
เป็นความพยายามเป็นปัจจัยการจูงใจที่มีอิทธิพล 
ต่อพฤติกรรม และเป็นตัวบ่งชี้ว ่าผู ้ป ่วยได้ทุ ่มเท 
พยายามมากน้อยเพยีงใดทีจ่ะกระท�ำพฤติกรรมเลิกใช้ 
สารเสพติด จึงสามารถสรุปได้ว่าผู้ป่วยที่มีความตั้งใจ 
แน่วแน่และมีความพยายามมาก โอกาสที่ผู้ป่วยจะ
แสดงพฤติกรรมการเลิกใช้สารเสพติดก็จะมีมาก และ 
ในการเสริมสร้างให้เกิดความตั้งใจเพื่อให้ผู ้ใช้สาร
เสพติดปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจึงต้องมีการส่งเสริมให้
เกิดทัศนคติทางลบต่อสารเสพติดนั้นและสร้างความ
ตระหนักรู้ถึงผลกระทบที่เกิดจากการใช้สารเสพติด 
ทัง้ต่อตวัผูใ้ช้สารเสพตดิ ครอบครวั ทัง้ร่างกายและจิตใจ 
รวมถึงผลกระทบต่อสังคมและชุมชน กระบวนการ 
ให้การปรึกษาจึงเป็นวิธีการหน่ึงที่มีผู้นิยมใช้ในการ
เสริมสร้างความตั้งใจในการเลิกใช้สารเสพติด  
	 การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า มีวิธีการบ�ำบัด
รักษาผู ้ติดสารเสพติดหลายรูปแบบ ปัจจุบันการ
ปรึกษาตามแนวคิดพฤติกรรมทางปัญญาเป็นรูปแบบ 

การบ�ำบัดท่ีมีหลักฐานเชิงประจักษ์ จากผลการ
วิจัยท่ีสนับสนุนว่าเป็นวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพสูงใน
การบ�ำบัดผู ้ติดสารเสพติด และเป็นรูปแบบที่นิยม
และประสบความส�ำเร็จเพราะมีผลต่อการหยุดเสพ
ยาวนานกว่าการบ�ำบัดด้วยวิธีอื่นๆ กระบวนการ
ให้การปรึกษาจะช่วยให้ผู ้ที่มีปัญหาด้านยาเสพติด
ได้เข้าใจถึงสิ่งที่ตนเองก�ำลังเผชิญอยู่ และสามารถ
รับผิดชอบตนเองได้ เกิดความเข้าใจตนเอง สามารถ
เช่ือมโยงความคิด อารมณ์ ความรู ้สึก และความ
ต้องการท่ีแท้จริงของตนเอง เรียนรู้ตนเองและผู้อื่น 
ยอมรับป ัญหาท่ีมีอยู ่  เ กิดความตระหนัก และ 
มีแรงจูงใจที่จะแก้ป ัญหาให้กับตนเอง สามารถ
น�ำศักยภาพท่ีมีอยู ่ ในตัวเองมาใช ้ในการค ้นหา
แนวทางในการแก้ไขปัญหาท่ีประสบอยู ่ และเกิด
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในทางท่ีเหมาะสม ท�ำให้
เปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตท่ีมีคุณภาพดีข้ึน ซ่ึงรูปแบบการ
ปรึกษาพฤติกรรมทางปัญญาจะเน้นกระบวนการ
ทางความคิดที่ส่งผลต่อพฤติกรรม การกระท�ำ และ
ความรู ้สึกของบุคคล ที่ถูกก�ำหนดโดยความเชื่อ 
ทัศนคติ การรับรู้ การให้ความหมาย การตีความของ              
ผู ้ติดสารเสพติดที่มีต่อสิ่งต่างๆ ซึ่งเกี่ยวข้องน�ำไป
สู ่การใช้สารเสพติด รวมทั้งการค�ำนึงถึงการปรับ
พฤติกรรมภายนอกโดยมีการส่งเสริมทักษะต่างๆ ใน
การจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิผล 
จงึเป็นอกีวธิกีารหนึง่ทีจ่ะช่วยเหลอืให้ผูต้ดิสารเสพตดิ 
ให้สามารถเรียนรู้ถึงวิธีการจัดการกับความคิด ที่จะ 
ส่งผลถึงอารมณ์และพฤติกรรม โดยมีการปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมภายใน และภายนอกควบคู ่กันไปด้วย 
เพื่อให ้สามารถเผชิญต ่อสิ่ ง เร ้าที่มากระตุ ้นทั้ ง 
จากภายในที่เกิดจากอารมณ์ ความรู้สึก ความคิด 
และจากภายนอกที่เกิดจากความขัดแย้ง หรืออยู่ใน
สถานการณ์เสี่ยง ซึ่งจะช่วยให้ผู ้ป่วยมีความพร้อม
ความมุ่งมั่นตั้งใจที่จะเลิกใช้สารเสพติดให้ได้
	 จากแนวคิดข ้ างต ้นท�ำให ้ผู ้ วิ จัยสนใจ 
ศึกษาผลการปรึกษากลุ ่มทฤษฎีพฤติกรรมทาง
ปัญญาที่มีต่อความต้ังใจในการเลิกสารเสพติดของ 
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ผู ้ติดสารเสพติด เพื่อให้ผู ้ป ่วยยาเสพติดสามารถ 
ปรบัเปลีย่นความคดิ ความรูสึ้ก และพฤตกิรรมของตนเอง 
ได้อย่างเหมาะสมและสามารถด�ำรงชีวิตโดยไม่พึ่งพา
ยาเสพติดอีกต่อไป นอกจากน้ี องค์ความรู้จากการ
วิจัยครั้งนี้ยังส่งเสริมให้เกิดการพัฒนารูปแบบการ 
บ�ำบัดรักษาผู ้ป ่วยยาเสพติดที่มีประสิทธิภาพอีก 
รูปแบบหนึ่งซึ่งเป็นทางเลือกใหม่อีกด้วย

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาผลของการปรึกษากลุ่มพฤติกรรม 
ทางปัญญาที่มีต่อความตั้งใจในการเลิกสารเสพติด
ของผู้ติดสารเสพติด

วิธีการศึกษา
	 การวิจัยคร้ังนี้ เป ็นการวิจัยเชิงทดลอง 
(Experimental research design) แบบแผนการ 
วิจัยใช้การทดสอบก่อน-หลังการทดลอง และวัดซ�้ำใน
ระยะติดตามผล ด�ำเนินการทดลองช่วงเดือนตุลาคม - 
ธันวาคม 2559 งานวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณาและ
ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมเกี่ยวกับการ
วิจัยในมนุษย์ของคณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัย
บูรพา เมื่อวันที่ 24 มิถุนายน 2559

กลุ่มตัวอย่าง
คอื กลุม่ตวัอย่างในการศกึษาครัง้นี้ 

คือ ผู ้ติดสารเสพติดที่ เข ้ารับการบ�ำบัด
รักษาแบบผู ้ป ่วยนอก คลินิกแสงตะวัน  
โรงพยาบาลองครักษ ์ ที่มีอายุระหว ่าง  
18-35 ปี โดยเรียงล�ำดับคะแนนโดยใช้
คะแนนความตั้งใจในการเลิกสารเสพติด  
ในระดับต�่ำกว่าเปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 25 จ�ำนวน 
20 คน ท�ำการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย จ�ำแนก
ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง จ�ำนวน 
10 คน และกลุ่มควบคุม จ�ำนวน 10 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
		  การวิจัยนี้แบ่งเครื่องมือที่ใช ้ใน 
	 การวจิยัเป็น 2 ประเภท มรีายละเอยีดดงัต่อไปนี้
		  1. แบบวัดความตั้งใจในการเลิก 
	 สารเสพติด ประกอบด้วย 

ส ่วนที่ 1 ข ้อมูลส ่วนบุคคล 
ได้แก่ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา 
อาชีพ ช่วงอายุที่เริ่มต้นใช้สารเสพติด และ
สาเหตุที่เริ่มใช้สารเสพติด

ส่วนที่ 2 แบบวัดความตั้งใจใน
การเลิกสารเสพติด

ผู ้วิจัยพัฒนามาจากแบบวัด 
ความตั้งใจท่ีจะเลิกใช้เฮโรอีนของ สิวล ี
จารุวรรณ์ (2540) ซึ่งสร้างขึ้นตามกรอบ 
แนวคิดทฤษฎีการกระท�ำด้วยเหตุผลของ 
ฟิชบายน์และไอเซน (1980) มีลักษณะ 
ข ้อค�ำถามเป ็นมาตราส่วนประมาณค่า 
(rating scales) แบ่งเป็น 7 ระดับ ได้แก ่
เห็นด ้วยมากท่ีสุด เห็นด ้วยอย ่างมาก  
เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็น
ด้วยอย่างมาก และไม่เห็นด้วยมากที่สุด 
จ�ำนวน 30 ข้อ ประกอบด้วย 7 ปัจจัย 
ได้แก่ เจตคติต ่อการเลิกใช้สารเสพติด 
ความเชื่อเกี่ยวกับผลของการเลิกใช้สาร
เสพติด การให้คุณค่าต่อผลของการเลิกใช้
สารเสพติด รับรู้ต่อความคาดหวังของกลุ่ม
อ้างอิง ความเชื่อว่ามีคนส�ำคัญใกล้ชิดอยาก
ให้เลิกใช้สารเสพติด แรงจูงใจท่ีจะปฏิบัติ
ตามความคาดหวังของคนส�ำคัญใกล้ชิด 
และความตั้งใจท่ีจะเลิกใช้สารเสพติด โดย
ตรวจหาความเช่ือม่ัน (Reliability) โดยใช้
วิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficicnt) ได้ค่า
ความเชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ 0.88
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2. โปรแกรมการปรึกษากลุ ่ม
พฤติกรรมทางปัญญา ที่ผ่านการตรวจสอบ 
ความเ ท่ียงตรงเชิง เ น้ือหา (Content 
validity) เพื่อประเมินคุณภาพเครื่องมือ 
จากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน ให้การ
ปรกึษาทัง้หมด 12 คร้ัง คร้ังละ 90 นาท ีให้ 
การปรกึษา 2 ครัง้/สัปดาห์ โดยมรีายละเอยีด 
โปรแกรมดังนี้

		  ครั้ งที่  1 ปฐมนิ เทศและสร ้าง 
	 สัมพันธภาพ
		  ครั้งที่ 2 รักษาสัมพันธภาพและ 
	 ส�ำรวจความตั้งใจ
		  ครัง้ที ่3 ความเชือ่ทีเ่กีย่วกบัการใช้ 
	 สารเสพติด
		  ครัง้ที ่4 เจตคตต่ิอการใช้สารเสพตดิ
		  ครั้งที่ 5 ความคิดและอารมณ์ที่ 
	 ส่งผลต่อการใช้สารเสพติด
		  ครั้งที่ 6 การจัดการกับความคิด 
	 อตัโนมตัเิชงิลบทีจ่ะน�ำไปสูก่ารใช้สารเสพติด

		  ครั้งที่ 7 การจัดการกับความรู้สึก 
	 อยากใช้สารเสพติด
		  ครั้งที่ 8 ฝึกทักษะการปฏิเสธการ 
	 ใช้สารเสพติด
		  ครั้งท่ี 9 เสริมความเช่ือมั่นในการ 
	 เลิกใช้สารเสพติด
		  ครั้งที่ 10 ความคาดหวังของบุคคล 
	 ส�ำคัญต่อการเลิกใช้สารเสพติด
		  ครั้งที่ 11 บุคคลส�ำคัญที่เสริมแรง 
	 จูงใจในการเลิกใช้สารเสพติด
		  ครั้งที่ 12 ยุติการให้การปรึกษา

ส่วนในกลุ่มควบคุม ไม่ได้รับการ
ปรึกษากลุ ่มพฤติกรรมทางปัญญา แต่ได้
รับการปรึกษาตามวิธีปกติของโรงพยาบาล  
จากนั้นนัดติดตามผลหลังจากเสร็จสิ้นการ
ด�ำเนินการตามโปรแกรมการปรึกษากลุ่ม
พฤติกรรมทางปัญญา เป็นเวลา 2 สัปดาห์           

ผลการศึกษา
ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ติดสารเสพติดกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ข้อมูลพื้นฐาน กลุ่มทดลอง (n=10) กลุ่มควบคุม (n=10)

1.  อายุ M = 28.7 ปี M = 26 ปี

2.  สถานภาพ
     - โสด
     - สมรส
     - หย่าร้าง/หม้าย

5
3
2

6
4
-

3.  ระดับการศึกษา
     - มัธยมศึกษาตอนต้น
     - มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.
     - อนุปริญญา/ปวส.

6
3
1

2
3
5

4. อาชีพปัจจุบัน
     - ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย
     - รับจ้าง
     - การเกษตร (ท�ำนา/ท�ำสวน)
     - พนักงานบริษัทเอกชน
     - ว่างงาน

-
7
-
1
2

1
6
3
-
-
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	 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ ่มตัวอย่าง ทั้งกลุ ่ม 
ทดลองและกลุ ่มควบคุม มีอายุเฉลี่ย 27.35 ป ี
สถานภาพโสด ร้อยละ 55 ระดับการศึกษาจบชั้น 
มัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 40 ช่วงอายุตอนเร่ิมใช ้
สารเสพติด 16-20 ปี ร้อยละ 43.3 และสาเหตุที่เริ่ม
ใช้สารเสพติดครั้งแรกคือ อยากทดลอง ร้อยละ 63.3   

	 การศึกษาผลของการปรึกษากลุ่มพฤติกรรม
ทางปัญญาที่มีต่อความตั้งใจในการเลิกสารเสพติด
ของผู้ติดสารเสพติด ตามระยะการทดสอบ 3 ระยะ 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และระยะตดิตามผล 
ได้ผลดังนี้

ตารางที่ 2 คะแนนความตั้งใจในการเลิกสารเสพติดของผู้ติดสารเสพติดกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระยะก่อน
การทดลอง            

ความตั้งใจในการเลิกสารเสพติด
ค่าเฉลี่ย
(Mean)

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
(SD)

     กลุ่มควบคุม 122.20 7.57

     กลุ่มทดลอง 123.20 6.91

	 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความ
ต้ังใจในการเลิกสารเสพติดของผู ้ติดสารเสพติด
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อน
การทดลอง พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยใกล้เคียงกัน

	 ผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนของคะแนน 
ความตัง้ใจในการเลกิสารเสพตดิ ระหว่างวธิกีารทดลอง 
กับระยะเวลาการทดลอง แสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 การวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจในการเลิกสารเสพติดระหว่างวิธีการ
ทดลองและระยะเวลาของการทดลอง

Source of variation df SS MS F Sig

Between subject
      Group (G)
      SS w/ in group
Within subject
      Interval
     I x G
     I x SS w/ in group

19
1
18

40
2
2
36

32,441.25
12,848.07
2,286.33

29,467.33
4,840.13
4,924.13
799.07

12,848.07
127.02

2,420.07
2,462.07

22.19

101.15*

109.03*
110.92*

0.000

0.000
0.000

Total 59 61,908.58

 *p<0.05

	 จากตารางที่  3 พบว่า มีปฏิสัมพันธ ์
ระหว่างวิธีการทดลองกับระยะเวลาของการทดลอง  
( I x G) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  
แสดงว่าวิธีการทดลองกับระยะเวลาการทดลองส่งผล 
ร่วมกันต่อคะแนนความต้ังใจในการเลิกสารเสพติด 

ของผู ้ติดสารเสพติด นอกจากนี้ยังพบว่า วิธีการ
ทดลองท่ีแตกต่างกัน (G) และระยะเวลาการทดลอง
ที่แตกต่างกัน (I) มีผลต่อคะแนนเฉลี่ยของความตั้งใจ 
ในการเลิกสารเสพติด อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ 0.05
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	 จากรูปที่ 1 พบว่า ในระยะก่อนการทดลอง 
ผู ้ติดสารเสพติดกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมมี
คะแนนเฉลี่ยใกล้เคียงกัน แต่ในระยะหลังการทดลอง
และระยะติดตามผล พบว ่ามีการเปลี่ยนแปลง 
ของคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจในการเลิกสารเสพติด 
กล่าวคือ ในระยะหลังการทดลอง ผู้ติดสารเสพติดที่
ได้รับการปรึกษากลุ่มพฤติกรรมทางปัญญา มีคะแนน
เฉลี่ยความตั้งใจในการเลิกสารเสพติดสูงกว่ากลุ ่ม
ควบคุม และในระยะติดตามผล ผู้ติดสารเสพติดที่ได้
รับการปรึกษากลุ่มพฤติกรรมทางปัญญา มีคะแนน
เฉลี่ยความตั้งใจในการเลิกสารเสพติดสูงกว่ากลุ ่ม
ควบคุมเช่นกัน แสดงให้เห็นว่า วิธีการทดลองกับ

ระยะเวลาของการทดลองท้ังสองสิ่งนี้ ส่งผลร่วมกัน
ต่อความตั้งใจในการเลิกสารเสพติด จึงท�ำให้คะแนน
เฉลี่ยความตั้งใจในการเลิกสารเสพติดของผู้ติดสาร
เสพติดท่ีได้รับการปรึกษากลุ่มพฤติกรรมทางปัญญา
และกลุ่มที่ไม่ได้รับการปรึกษากลุ่มพฤติกรรมทาง
ปัญญามีคะแนนเฉลี่ยต่างกัน
	 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความตั้งใจ 
ในการเลิกสารเสพติดของผู ้ติดสารเสพติดกลุ ่ม
ทดลองกับกลุ ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง 
ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล แสดงใน
ตารางที่ 4

รูปที่ 1 ปฏิสัมพันธ์ระหว่างวิธีการทดลองกับระยะเวลาของการทดลองต่อคะแนนเฉลี่ยของความตั้งใจ 
           ในการเลิกสารเสพติด
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ตารางที่ 4 ผลการทดสอบผลย่อยของวิธีการทดลองในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะ
ติดตามผลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

Source of variation df SS MS F

ระยะก่อนการทดลอง
Between group 1 88.20 88.20 1.54
Within group	 54 3,085.40 57.14

ระยะหลังการทดลอง
Between group 1 6,919.20 6,919.20 121.09*
Within group	 54 3,085.40 57.14

ระยะติดตามผล
Between group 1 10,764.80 1,0764.80 188.40*
Within group	 54 3,085.40 57.14

* p<0.05 ปรบัค่า df  ได้ค่า F
0.05

 (1,31) = 4.16 ด้วยวธีิการของ Welch-Satterwaite (Howell, 1977, p.470)

	 จากตารางที่ 4 พบว่า ระยะก่อนการ
ทดลอง ผู้ติดสารเสพติดกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
มีคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจในการเลิกสารเสพติด 
แตกต่างกนัอย่างไม่มนัียส�ำคญัทางสถติ ิแต่ในระยะหลงั 
การทดลองและระยะติดตามผล ผู้ติดสารเสพติดกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจใน

การเลิกสารเสพติดแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05
	 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนเพื่อ
เปรียบเทียบคะแนนความตั้งใจในการเลิกสารเสพติด
ของกลุ่มทดลอง ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการ
ทดลอง และระยะติดตามผล แสดงผลดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5 ผลการทดสอบผลย่อยของระยะเวลาในการทดลองของกลุ่มทดลอง

Source of variation   df SS MS F Sig

Between subject
Interval

Eror

9
2
18

1,294.30
9,764.07
452.60

143.81
4,882.03

25.14
194.16* 0.000

Total 29 11,510.97

 * p<0.05

	 จากตารางที่ 5 แสดงว่า คะแนนเฉลี่ย
ความตั้งใจในการเลิกสารเสพติดของผู้ติดสารเสพติด 
ท่ีได้รับการปรึกษากลุ่มพฤติกรรมทางปัญญาใน 3 
ระยะของการทดสอบแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05  

อภิปรายผล
	 1. ผู้ติดสารเสพติดกลุ่มทดลองท่ีได้รับการ
ปรึกษากลุ่มพฤติกรรมทางปัญญามีความตั้งใจในการ 
เลิกสารเสพติดสูงกว ่ากลุ ่มควบคุมในระยะหลัง 
การทดลอง กล่าวคือ ในการปรึกษากลุ่มพฤติกรรม
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ทางปัญญา มีฐานความเชื่อว่าพฤติกรรมการติดสาร 
เสพติด เป็นผลมาจากกระบวนการทางความคิด
ความเชื่อ และการรับรู้ที่บิดเบือนจากความเป็นจริง 
รวมท้ังการขาดทักษะในการจัดการปัญหา และ
สถานการณ์เสี่ยงอย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้น ในการ
บ�ำบัดผู ้ติดสารเสพติดจึงต้องแก้ไขปัญหาดังกล่าว
โดยการปรับเปล่ียนทั้งความคิด ความเชื่อ และการ
รับรู้ของผู้รับการปรึกษาที่มีต่อสารเสพติดให้ตรง
ตามความเป็นจริงและเป็นประโยชน์ รวมทั้งมีการ
ปรับพฤติกรรมให้มีความเหมาะสมมากขึ้น เพ่ือ
เป็นการสร้างความเข้มแข็ง สร้างภูมิคุ ้มกันและ
ป้องกันการติดซ�้ำให้เกิดกับผู้รับการปรึกษา โดยใน
แต่ละกิจกรรมจะมีขั้นตอนและความเชื่อมโยงกันเป็น 
ล�ำดบัเพือ่ให้ผูร้บัการปรึกษาเกดิการเรยีนรูใ้นหลกัการ 
ปรึกษากลุ่มพฤติกรรมทางปัญญา โดยเร่ิมต้ังแต ่
ให้ผู้รับการปรึกษาส�ำรวจความเชื่อท่ีสัมพันธ์กับการ
ใช้สารเสพติด ประเมินเจตคติต่อการใช้สารเสพติด 
ส�ำรวจความคิดและอารมณ์ที่ส่งผลต่อการใช้สาร
เสพติดในครั้งที่ผ่านๆ มา ฝึกทักษะการปรับเปลี่ยน
ความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม ซึ่งส่งผลให้ผู้รับการ
ปรึกษาเกิดกระบวนการเรียนรู้ในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการติด (Addictive behaviors) และเรียนรู้ 
ถึงการสร้างพฤติกรรมใหม่ๆ แทนที่พฤติกรรมการติด 
ซึง่จะช่วยในการปรบัตัวให้สามารถเผชญิกบัสิง่กระตุ้น 
ต่างๆ ได้6

	 2. ผู้ติดสารเสพติดกลุ่มทดลองที่ได้รับการ
ปรึกษากลุ่มพฤติกรรมทางปัญญามีความตั้งใจในการ
เลิกสารเสพติดสูงกว่ากลุ่มควบคุมในระยะติดตาม
ผลการทดลอง ภายหลังการยุติการปรึกษาไปแล้ว                   
2 สัปดาห์ แสดงให้เห็นว่า การที่ผู ้ติดสารเสพติด
กลุ ่มทดลองได้รับการปรึกษากลุ ่มพฤติกรรมทาง
ปัญญาต่อเนื่องกันเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ท�ำให้
ผู้ติดสารเสพติดในกลุ่มทดลองนี้เกิดการเปลี่ยนแปลง
และพัฒนาตนเองได้โดยกระบวนการปรับเปลี่ยน
ทางความคิดที่ ส ่ งผลต ่อพฤติกรรมการเลิกใช  ้

สารเสพติดอย่างเป็นล�ำดับข้ันตอน ช่วยให้สามารถ
วิเคราะห์สาเหตุในแต่ละช่วงของการใช้สารเสพติด
ได้ชัดเจนมากข้ึน ตั้งแต่สิ่งกระตุ้นท่ีน�ำมาก่อนการใช้
สารเสพติด ขณะใช้สารเสพติด และผลภายหลังการ
ใช้สารเสพติดว่าเกิดขึ้นจากสิ่งใด และส่งผลอย่างไร 
ซึ่งจะช่วยให้กลุ่มผู้รับการปรึกษาเข้าใจและสามารถ
ป้องกันสิ่งกระตุ้นที่น�ำไปสู่การใช้สารเสพติดได้
	 3. ผู้ติดสารเสพติดกลุ่มทดลองท่ีได้รับการ
ปรึกษากลุ่มพฤติกรรมทางปัญญามีความตั้งใจในการ
เลิกสารเสพติดในระยะหลังทดลองสูงกว่าระยะก่อน
การทดลอง กล่าวคือ ตามที่ฟิชบายน์และไอเซน3  ได้
ให้ความหมายไว้ว่าความตั้งใจเป็นตัวแปรที่ใช้ท�ำนาย
พฤติกรรมได้ โดยบุคคลที่มีความพร้อมหรือความ
ตั้งใจจะมีแนวโน้มท่ีแสดงให้เห็นถึงการปฏิบัติหรือ
พฤติกรรมท่ีสอดคล้องกับความตั้งใจ ท้ังนี้เนื่องจาก
การแสดงออกของพฤติกรรมอยู่ภายใต้การควบคุม
ของเจตนาหรือความตั้งใจของบุคคล7 กระบวนการ
ให้การปรึกษาจะช่วยให้ผู ้ที่ใช้สารเสพติดได้เข้าใจ
ถึงสิ่งท่ีตนเองก�ำลังเผชิญอยู่และสามารถรับผิดชอบ
ตนเองได้ เกิดความเข้าใจตนเอง สามารถเช่ือมโยง
ความคิด อารมณ์ ความรู้สึก และความต้องการที ่
แท้จรงิของตนเอง เรยีนรูต้นเองและผูอ้ืน่ ยอมรบัปัญหา 
ท่ีมีอยู ่  เกิดความตระหนัก และมีแรงจูงใจท่ีจะ 
แก้ปัญหาให้กับตนเอง สามารถน�ำศักยภาพที่มีอยู่ใน
ตัวเองมาใช้ในการค้นหาแนวทางในการแก้ไขปัญหา
ที่ประสบอยู ่ และเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ในทางที่เหมาะสม ท�ำให้เปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตที่มี
คุณภาพดีข้ึน และนอกจากกระบวนการปรึกษาท่ี
ท�ำให้ผู ้รับการปรึกษาสามารถจัดการกับความคิด
ท่ีจะไม่น�ำไปสู ่การใช้สารเสพติดได้แล้วนั้น ผู ้วิจัย
ยังมีกิจกรรมที่ให้ผู ้รับการปรึกษาได้นึกทบทวนถึง
ครอบครัวและบุคคลใกล้ชิดของผู้รับการปรึกษา เพื่อ
เพิ่มความตั้งใจในการเลิกใช้สารเสพติดตามแนวคิด
ของฟิชบายน์และไอเซน3                 



J Med Health Sci Vol.25 No.1 April 201848

	 4. ผู้ติดสารเสพติดกลุ่มทดลองที่ได้รับการ
ปรึกษากลุ่มพฤติกรรมทางปัญญามีความตั้งใจในการ
เลิกสารเสพติดในระยะติดตามผลสูงกว่าระยะหลัง
การทดลอง เน่ืองจากหลังยุติการปรึกษาไปแล้ว 2 
สัปดาห์ ผู้ติดสารเสพติดมีคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจ
ในการเลิกสารเสพติดเพิ่มขึ้นกว่าระยะหลังรับการ
ปรึกษา จะเห็นได้ว่าเมื่อผู้ติดสารเสพติดกลุ่มทดลองนี ้
ได้รับการปรึกษากลุ ่มพฤติกรรมทางปัญญาติดต่อ
กันอย่างต่อเนื่อง ได้น�ำสิ่งที่ได้เรียนรู้จากการปรึกษา
ในแต่ละคร้ังไปลงมือปฏิบัติจริงร่วมด้วย ทั้งทฤษฎี
และเทคนิคต่างๆ โดยประยุกต์ใช้กับการด�ำเนิน
ชีวิตประจ�ำวันที่ยังต้องเผชิญกับปัญหาต่างๆ ทั้งใน
ด้านความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม ส่งผลให้ผู้ติด
สารเสพติดเกิดการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง มี
การเรียนรู้ถึงวิธีการจัดการกับความคิดที่จะส่งผล
ถึงอารมณ์และพฤติกรรม โดยมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมภายใน และภายนอกควบคู่กันไปด้วยก็จะ
ช่วยให้ผู้ติดสารเสพติดมีความพร้อมและความตั้งใจที่
จะเลิกใช้สารเสพติดให้ได้

สรุปผล
	 จากผลการศึกษาของโปรแกรมการปรึกษา
กลุ่มพฤติกรรมทางปัญญาท่ีมีต่อความตั้งใจในการ
เลิกสารเสพติด พบว่าสามารถท�ำให้ผู้ติดสารเสพติดมี
ความตั้งใจในการเลิกใช้สารเสพติดเพิ่มมากขึ้น ดังนั้น 
นอกเหนือจากการให้การปรึกษาตามวิธีปกติของ
โรงพยาบาลแล้ว อาจมีการน�ำโปรแกรมการปรึกษา
กลุ ่มพฤติกรรมทางปัญญามาเป็นแนวทางในการ
จัดกิจกรรมให้กับผู ้เข้ารับการบ�ำบัดเพิ่มเติม และ
สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยที่เข้าบ�ำบัดรักษา
สารเสพติดในกลุ่มอ่ืนๆ ได้แก่ ผู้ป่วยสุรา ในคลินิก
เลิกสุราได้ นอกจากนี้ สามารถน�ำไปใช้ในการพัฒนา
รูปแบบการปรึกษาโดยอาศัยอิทธิพลจากกลุ่มอ้างอิง
ด้วยการมุ ่งเน้นการพัฒนาความสัมพันธ์ระหว่าง 

ผู้ใช้สารเสพติดและคนใกล้ชิด โดยต่อยอดเป็นการ
ปรึกษาครอบครัว (Family counseling) เพื่อสร้าง
ความร่วมมือในการบ�ำบัดรักษาและสนับสนุนให้
ครอบครัวมีศักยภาพที่จะช่วยให้ผู ้ติดสารเสพติด
สามารถเลิกใช้สารเสพติดได้
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ยาเสพติดท่ีให้ความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล และขอขอบคุณผู้ติดสารเสพติดที่เข้ารับการ
บ�ำบัดรักษาฟื้นฟูสมรรถภาพ ณ คลินิกแสงตะวัน 
ทุกท่าน ท่ีได้เสียสละเวลาและให้ความร่วมมือในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลที่ใช้ในการวิจัยได้เป็นอย่างดี
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