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บทคัดย่อ 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อน าเสนอผลของการให้การปรึกษารายบุคคลตามแนวคิดการพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และ

พฤติกรรม ในการพยาบาลผู้ป่วยที่ติดเฮโรอีนหนัก โดยท าการศึกษาในกรณีตัวอย่างผู้ป่วย 2 ราย ที่มีประวัติการใช้เฮโรอีนมานาน
และมีภาวะเสพติดรุนแรง ที่เข้ารับการรักษาที่งานการพยาบาลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลธัญญารักษ์ปัตตานี ด าเนินการศึกษาระหว่าง
วันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ. 2566 – 31 ตุลาคม พ.ศ. 2567 โดยการศึกษากรณีศึกษา ใช้การวิเคราะห์เชิงเปรียบเทียบ และ การวิเคราะห์
กระบวนการ ผู้ป่วยได้รับการบ าบัดด้วยยาเมทาโดนร่วมกับการให้ค าปรึกษาตามแนวคิดการพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม 
(Rational Emotive Behavioral Therapy: REBT) จ านวน 6 ครั้ง โดยแต่ละครั้งใช้เวลาประมาณ 60-90 นาที การให้ค าปรึกษา REBT 
ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การสร้างสัมพันธภาพ 2) การพิจารณาความเช่ือที่ไร้เหตุผล 3) การวิเคราะห์ความเชื่อที่ไร้เหตุผล 
4) การโต้แย้งกับความเชื่อท่ีไร้เหตุผล 5) การฝึกทักษะการคิดอย่างมีเหตุผล และ 6) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด าเนินชีวิต 
 ผลการศึกษาพบว่า กรณีศึกษารายที่ 1 สามารถหยุดเสพได้ กรณีศึกษารายที่ 2 ยังคงมีพฤติกรรมการเสพซ้ า แต่สามารถ   
ลดปริมาณการเสพลงได้ ทั้งนี้การบ าบัดรักษาผู้ป่วยเฮโรอีนที่มีภาวะเสพติดหนัก อาจต้องใช้กระบวนการที่หลากหลายมากขึ้น 
นอกจากนี้ผู้ป่วยทั้ง 2 รายยังมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพิ่มขึ้น และสามารถปรับตัวในการเผชิญปัญหาได้ดีขึ้น รวมทั้งมีการฟื้นฟู
ความสัมพันธ์ในครอบครัวที่ดีขึ้น และจากการศึกษายังพบว่ามีหลายปัจจัยที่อาจมีผลต่อความส าเร็จในการควบคุมการใช้ยาเสพติด 
เช่น ระดับการศึกษาของผู้ป่วยส่งผลเร่ืองการเรียนรู้ การคิดวิเคราะห์ ปัจจัยเร่ืองงาน/การใช้เวลาว่าง ปัจจัยด้านครอบครัว เป็นต้น 
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Abstract 
This study aimed to present the effects of individual counseling based on Rational Emotive Behavioral 

Therapy (REBT) in nursing care for patients with severe heroin addiction. The study involved two case reports of 
patients with a long history of heroin use and severe addiction who were receiving treatment at the Outpatient 
Nursing Department of Thanyarak Pattani Hospital, Pattani province. The case-comparison study and process 
analysis was conducted between December 1, 2023, and October 31, 2024. The patients received methadone 
maintenance treatment combined with six session s of REBT counseling, each lasting approximately 60 -90  minutes. 
The REBT counseling was comprised of six steps; 1) building rapport, 2) identifying irrational beliefs, 3) analyzing 
irrational beliefs, 4) disputing irrational beliefs, 5) developing rational thinking skills, and 6) changing life behaviors. 

The study results showed that the first patient successfully stopped using heroin, while the second 
patient still exhibited relapse behavior, but managed to reduce the frequency of use. The findings suggest that 
treating patients with severe heroin addiction may require a multifaceted approach. Additionally, both patients 
experienced increased self-esteem, acquired better problem-solving abilities, and improved family relationships. 
The study also identified several factors that could influence the success of controlling drug use, such as the 
patients' education levels affecting their learning and analytical thinking, employment and leisure activities, and 
family factors. 
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บทน า 
ปัญหายาเสพติดมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น เฮโรอีนเป็นสารเสพติดที่ออกฤทธิ์กดประสาทอย่างรุนแรง เสพติดได้ทั้งร่างกายและจิตใจ       

ผู้เสพจะร่างกายทรุดโทรม เสพเกินขนาดถึงตายได้ เฮโรอีนออกฤทธิ์เร็วและดื้อยา (Tolerance) ผู้เสพจึงต้องเพิ่มปริมาณมากขึ้นและ      
เสพซ้ า ๆ จนบกพร่องในหน้าท่ีการงาน การเรียน หรือครอบครัว และแม้จะเกิดปัญหาทางร่างกายหรือจิตใจแต่ยังเสพอย่างต่อเนื่อง       
เพื่อให้เกิดความพึงพอใจและไม่ให้เกิดอาการขาดยา (Withdrawal symptom)1 ทั้งนี้ผู้เสพเฮโรอีนมีปัญหาด้านพฤติกรรมเรื้อรัง                        
น าความทุกข์มาสู่ครอบครัว ญาติต้องสูญเสียเงินทองและเวลาในดูแล รัฐสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา นอกจากนั้นการใช้ยาเสพติดมีผลให้
ไม่สามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ2 ผู้เสพยังคงใช้ต่อเนื่องเพื่อลดอาการขาดยา ซึ่งน าไปสู่“โรคสมองติดยา” (Brain addiction disease)1 
ซึ่งปัญหาการกลับไปเสพซ้ ามีได้ตลอดเวลาในผู้ป่วยเฮโรอีน3 พบอัตราการเสพซ้ าสูงถึงร้อยละ 45 ในระยะสามเดือนแรกหลังจากหยุด
เฮโรอีน และในปี  2564-2566 หลังการรักษาครบก าหนดผู้ป่ วยยุติการเสพได้ เพียง ร้อยละ 52.94 - 56.28 ตามล าดับ4,5 
Rattanakornpreeda และ Paileeklee6  พบว่า คุณภาพชีวิตของผู้ติดยาเสพติดในประเทศไทยมีคุณภาพชีวิตที่ต่ ากว่าประชากรทั่วไปในทุกด้าน 
  โรงพยาบาลธัญญารักษ์ปัตตานีให้การดูแล บ าบัดรักษาผู้ป่วยยาและสารเสพติดที่มีความยุ่งยากซับซ้อน และ                          
จากประสบการณ์การพยาบาลผู้ป่วยเฮโรอีน พบว่า ผู้เข้ารับการบ าบัดมีพฤติกรรมการเสพซ้ า จากความคิดหลากหลาย ความคิด
ดังกล่าวมีผลต่อการเกิดพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม และจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การบ าบัดทางจิตสังคม เป็นขั้นตอนส าคัญ
ในการบ าบัดรักษาการติดสารเสพติด7 และจากการศึกษาผลของโปรแกรมการให้การปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวคิดการพิจารณา
เหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม (REBT- Counseling) ต่อการควบคุมความอยากใช้ยาเสพติดซ ้าของผู้ป่วยเฮโรอีนในโรงพยาบาล
ธัญญารักษ์ปัตตานี ของ Mooljuntee et al.8 พบว่า ผู้ป่วยเฮโรอีนที่เข้ารับโปรแกรมให้การปรึกษาตามทฤษฎีการพิจารณาเหตุผล 
อารมณ์และพฤติกรรม มีความอยากใช้ยาเสพติดซ้ าต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ และเมื่อเปรียบเทียบความอยากใช้ยาเสพติดซ้ าของ
ผู้ป่วยเฮโรอีนระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมฯและกลุ่มที่ได้รับการให้ค าปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวคิด กาย จิตสังคมบ าบัด พบว่า ผู้ป่วย
เฮโรอีนที่ได้เข้ารับโปรแกรมฯ มีระดับความต้องการใช้สารเสพติดซ้ า (Craving) ต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการให้ค าปรึกษาแบบกลุ่มตาม
แนวทางการบ าบัดแบบกลุ่มตามแนวคิด กาย จิตสังคมบ าบัด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ผู้ศึกษาในฐานะพยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยเฮโรอีน 
จึงสนใจศึกษากรณีศึกษา 2 ราย ซึ่งกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ติดเฮโรอีนมีภาวะเสพติดหนัก  
(Hard core) ได้รับการบ าบัดรักษาด้วยยาเมทาโดนระยะยาว และได้รับเมทาโดนมากกว่า 60 มิลลิกรัม/วัน ท้ังนี้การได้รับเมทาโดน
มากกว่า 60 มิลลิกรัม/วัน สามารถควบคุมความอยากใช้ยาเสพติดซ้ าได้9,10 แต่ผู้ป่วยยังคงมีพฤติกรรมการเสพซ้ าขณะบ าบัดรักษา 
จึงได้น าการให้ค าปรึกษาตามแนวคิดการพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม (Rational Emotive Behavioral Therapy 
Counseling: REBT-Counseling) มาใช้ในการให้ค าปรึกษาผู้ป่วย 

จากการทบทวนวรรณกรรม โปรแกรมการให้การปรึกษาตามแนวคิดการพิจารณาเหตุผล อารมณ์และพฤติกรรม                   
(REBT- Counseling) ซึ่งเป็นแนวคิดเน้นความสัมพันธ์ระหว่างความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม โดยเชื่อว่าความคิดที่ไม่มีเหตุผลจะน าไปสู่
อารมณ์และพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจึงต้องเร่ิมจากการปรับเปลี่ยนความเช่ือที่ไร้เหตุผลให้เป็นความเชื่อ         
ที่มีเหตุผล ทฤษฎีนี้ชี้ให้เห็นว่าพฤติกรรมและอารมณ์ไม่ได้เกิดจากสถานการณ์โดยตรง แต่เกิดจากวิธีการตีความของแต่ละบุคคล                      
หากมีความเชื่อที่ไม่สมเหตุสมผล จะส่งผลให้เกิดอารมณ์ลบและพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม ดังนั้น การบ าบัดจึงมุ่งเน้นที่การช่วยให้บุคคล
ตระหนักรู้ถึงความคิดของตนเองและปรับเปล่ียนไปสู่ความคิดที่มีเหตุผลมากขึ้น โดยโปรแกรมนี้ให้การบ าบัดจ านวน 1 ครั้ง/สัปดาห์                 
จ านวนทั้ งสิ้น 6 ครั้ ง ใช้ เวลาครั้ งละ 60 – 90 นาที  ประกอบด้วยกิจกรรม 6 กิจกรรม ดั งนี้  1) การสร้างสัมพันธภาพ                                            
การค้นหาความคิด ความเชื่อหรือสิ่งที่ลังเลเกี่ยวกับการเลิกใช้ยาเสพติด 2) การพิจารณาความเชื่อที่ไร้เหตุผลและมีเหตุผล                                   
3) วิเคราะห์ความเชื่อที่ไร้เหตุผล เพื่อน าไปสู่การใช้ยาเสพติด 4) การโต้แย้งกับความเชื่อที่ไร้เหตุผลเกี่ยวกับทักษะการเผชิญปัญหาและ                 
การแก้ปัญหาฝึกทักษะการคิดอย่างมีเหตุผล 5) การโต้แย้งกับความเช่ือที่ไร้เหตุผลเก่ียวกับการควบคุมความอยากใช้ ยาเสพติด และ                     
6) ทักษะการคิดอย่างมีเหตุผลในการด าเนินชีวิต จึงสนใจน าโปรแกรมการให้การปรึกษาตามแนวคิดการพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และ
พฤติกรรม (REBT) มาใช้เพื่อสนับสนุน การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เหมาะสม ส่งเสริมความสามารถในการตัดสินใจในการเผชิญปัญหาต่าง ๆ  
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วัตถุประสงคว์ิจัย    
เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยเสพติดเฮโรอีนหนัก โดยการใช้ REBT เปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย 
 

วิธีด าเนินการวิจัย   
ศึกษาในกรณีตัวอย่างผู้ป่วย 2 ราย ที่มีประวัติการใช้เฮโรอีนมานานและมีภาวะเสพติดรุนแรง ที่เข้ารับการรักษาที่                           

งานการพยาบาลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลธัญญารักษ์ปัตตานี ด าเนินการศึกษาระหว่างวันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ. 2566 – 31 ตุลาคม พ.ศ. 2567      
ใช้การวิเคราะห์เชิงเปรียบเทียบ และ การวิเคราะห์กระบวนการ  

 

จริยธรรมการศึกษา   

มีการขออนุญาตผู้ป่วยในการน าเสนอข้อมูลในรูปที่เป็นสรุปผลการวิจัยโดยรวม เพื่อประโยชน์ทางวิชาการ โดยไม่เปิดเผย 
ชื่อ นามสกุล ที่อยู่ของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยเป็นรายบุคคล โดยมีการเซ็นยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร 

 

รายงานผู้ป่วย 
 

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประวัติการเจ็บป่วย 

ข้อมูล/ประวัติ/
การประเมิน 

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

ข้อมูล 
ส่วนบุคคล  

เพศชาย อายุ 26 ปี ศาสนาอิสลาม อาชีพ 
ลูกจ้างช่ัวคราว จบการศึกษา มัธยมศึกษาปีที่ 6  

เพศชาย อายุ 27 ปี ศาสนาอิสลาม อาชีพ ค้าขาย 
จบการศึกษา มัธยมศึกษาปีที่ 3  

อาการส าคัญ สมัครใจบ าบัดรักษา เนื่องจากกลับไปเสพซ้ า
เฮโรอีน ยาบ้า ประมาณ 1 เดือนก่อนมา  หลังหยุด
ได้ประมาณ 1 ปี กังวลกลัวจะหยุดไม่ได้ 

สมัครใจเพื่อบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ 
รูปแบบผู้ป่วยนอก เนื่องจากยังคงมีความอยากใช้
และไม่สามารถควบคุมได้ 

ประวัติ 
การเจ็บป่วย
ปัจจุบัน   

1 เดือนก่อนมา ผู้ป่วยเสพซ้ าเฮโรอีนทุกวัน     
วันละ 4-5 ครั้ง ครั้งละ 1 ตัว, ยาบ้า สัปดาห์ละ 
1-2 ครั้ง ครั้งละ 2 เม็ด 
- อายุ 20 ปี ใช้เฮโรอีน โดยการสูบบ้อง 2 ปี
แรก สูบทุกวันๆละ 3 ครั้งๆละ 1 ตัว 1 ปี
หลังจากนั้นเพิ่มปริมาณขึ้น เป็นทุกวัน ๆ ละ     
4 ครั้ง ๆ ละ 1 ตัว สูงสุด 1-1.5 ฝา เข้ารับ                 
การมารับการรักษาที่โรงพยาบาลธัญญารักษ์
ปัตตานี (รพธ.ปน.) รูปแบบผู้ป่วยนอก หยุดได้ 
1 ปี กลับมาเสพซ้ า 1 เดือนก่อนมา  
- อายุ 16 ปี ใช้ยาบ้า  โดยการสูดควัน 1 ปีแรก 
ใช้สัปดาห์ละ 2 ครั้ งๆละ1 -2 เม็ด  ใช้อ ยู่
ประมาณ 4 ปี หลังจากนั้นเพิ่มปริมาณขึ้น               
เป็นสัปดาห์ละ1-2 ครั้งๆละ1-2 เม็ด เข้ารับ    
การมารับการรักษาที่ รพธ.ปน.รูปแบบผู้ป่วยนอก 
หยุดได ้1 ปี กลับมาเสพซ้ า 1 เดือนก่อนมา 

9 เดือน โดยเสพทุกวันๆละ 3 ครั้ง เช้า 2 ตัว 
กลางวัน 2 ตัว และเย็น 1 ตัว  
- อายุ 13 ปี ใช้เฮโรอีน  โดยการฉีดเข้าเส้น 4 ปีแรก 
เสพทุกวันๆละ 3-4 ครั้งๆละ 10 ตัว, หยุดเสพช่วง
อายุ 16-18 ปี (3 ปี) เนื่องจากติดคุกคดีปล้น
ทรัพย์และมียาเสพติดไว้ในครอบครอง หลังออก
จากคุกเสพซ้ าทุกวันๆละ 3 ครั้ง ๆ ละ 1 ฝา 
หลังจากบ าบัดครั้งล่าสุด เร่ิมกลับมาเสพใหม่  
- อายุ 13 ปี ใช้ยาบ้า โดยสูดควัน 4 ปีแรกสูบ   
ทุกวัน ๆ ละ 2 เม็ด หยุดเสพช่วงอายุ 16-18 ปี (3 ปี) 
เนื่องจากติดคุกคดีปล้นทรัพย์และมียาเสพติดไว้
ในครอบครอง หลังออกจากคุกเสพซ้ าทุกวัน ๆ 
ละ 2 เม็ด หลังจากบ าบัดครั้งล่าสุด เริ่มกลับมา
เสพใหม่ 9 เดือน โดยใช้ 3 เดือน/ครั้ง ๆ ละ 2 เม็ด  
- อายุ 13 ปี สูบบุหรี่ย่ีห้อ สุริยา โดยสูบทุกวัน ๆ
ละ 6 มวน  ปัจจุบันสูบวันละ 10 มวน   
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ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประวัติการเจ็บป่วย (ต่อ) 
 

ข้อมูล/ประวัติ/
การประเมิน 

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

 - อายุ 16 ปี ดื่มน้ ากระท่อม (3*100) โดยดื่ม 
ทุกวันละ 3 ครั้งๆละ 1 ชุด/3 คน เพิ่มปริมาณ
ขึ้นเร่ือย ๆ เป็นสัปดาห์ละ 3 วัน ๆ ละ 1 ครั้ง ๆ
ละ 1 ลิตร เข้ ารับการมารับการรักษาที่                  
รพธ.ปน.รูปแบบผู้ป่วยนอก หยุดได้ประมาณ 1 ปี 
กลับมาเสพซ้ า 1 เดือนก่อนมา โดยดื่มสัปดาห์
ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 0.5 ลิตร 
- อายุ 16 ปี เริ่มสูบบุหรี่ย่ีห้อสุริยา โดยสูบ    
ทุกวัน วันละ 3 มวน ไม่เคยหยุดสูบ 

 

ประวัติ        
การเจ็บป่วย   

ในอดีต 

- เคยบ าบัดรักษารูปแบบผู้ป่วยนอก 1 ครั้ง  
ที่โรงพยาบาลธัญญารักษ์ปัตตานี 
- ผู้ป่วยปฏิเสธการแพ้ยา แพ้อาหารและ       
สารอื่น ๆ  
- ปฏิเสธโรคทางกายและอาการทางจิตเวช  
- ปฏิเสธการถูกจับด าเนินคดี  
- ปฏิเสธประวัติการชัก  
- ปฏิเสธประวัติการผ่าตัด  
- มีประวัติการประสบอุบัติเหตุ ขับรถมอเตอร์
ไซด์ชนกับรถจักรยานยนต์พ่วงข้าง มีแผลถลอก
บริเวณ แขน 2 ข้าง มีแผลเป็น 2 - 3 จุดไม่สลบ 
ไม่ได้นอนโรงพยาบาล 

- ผู้ป่วยปฏิเสธการแพ้ยา แพ้อาหารและสารอ่ืน ๆ  
- ปฏิเสธโรคทางกายและอาการทางจิตเวช  
- ปฏิเสธประวัติการชัก  
- ปฏิเสธประวัติการผ่าตัด  
- ปฏิเสธประวัติการประสบอุบัติเหตุรุนแรง 

ประวัติส่วนตัว
และประวัติ   
การเจ็บป่วย   
ในครอบครัว 

- ผู้ป่วยเป็นลูกคนโต ในจ านวนบุตร 2 คน ของ
บิดามารดา 
- บิดามีโรคประจ าตัว: โรคความดันโลหิตสูง
และหลอดเลือดสมอง 
- มารดาสุขภาพแข็งแรงดี ไม่มีโรคประจ าตัว 
- ปฏิเสธการใช้ยาเสพติดของคนในครอบครัว 

- ผู้ป่วยเป็นลูกคนที่  3 ในจ านวนบุตร 5 คน                 
ของบิดามารดา 
- บิดาสุขภาพแข็ งแรงดี  ไม่มี โรคประจ าตั ว               
มีโรคประจ าตัวแต่จ าไม่ได้ว่าเป็นอะไร  
- มารดามีโรคประจ าตัว: โรคความดันโลหิตสูง
และไขมันในเลือดสูง 
 - ปฏิเสธการใช้ยาเสพติดของคนในครอบครัว 

อาการแรกรับ   
การประเมิน
สภาพร่างกาย 

สภาพทั่วไป : ชายไทย รูปร่างท้วม ผมสั้นสีด า 
ไม่พบความผิดปกติทุกระบบ 

สภาพทั่วไป : ชายไทย รูปร่างสมส่วน ผมสั้นสีด า 
ไม่พบความผิดปกติทุกระบบ 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประวัติการเจ็บป่วย (ต่อ) 
 

ข้อมูล/ประวัติ/
การประเมิน 

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

 รู้สึกตัวดี ปฏิเสธอาการขาดยา  ปฏิเสธอาการ 
หูแว่วและภาพหลอน  ประเมินอาการขาดยา 
กลุ่มโอปิออยด์ (Clinical Opiate 
Withdrawal Scale: COWS) = 1 คะแนน 
Pupil 2 mm RTLBE ประเมิน 2Q = 
negative, ประเมินTB= 0 คะแนน  
ตรวจร่างกาย ไม่พบรอยสัก กลากเกลื้อน  
และการฝังมุก 

รู้สึกตัวดี สีหน้าไม่สดชื่น ปวดเมื่อยตามตัว 
(1)  เพลีย ปลายนิ้วสั่น ประเมินอาการ 
ขาดยา กลุ่มโอปิออยด์ (Clinical Opiate 
Withdrawal Scale: COWS) = 1 คะแนน 
Pupil 1.5 min RTLBE ประเมิน 2Q = 
negative, ประเมินTB= 0 คะแนน  
ตรวจร่างกาย ไม่พบรอยสัก กลากเกลื้อน 
และการฝังมุก 

การตรวจ 
สภาพจิต : 
Mental status 
examination 

1 .  General appearance and behavior : 
ลักษณะทั่วไป รูปร่างท้วม ร่างกายและการแต่ง
กายสะอาด สีหน้ าท่ าทาง เป็นมิ ตร การ
เคลื่อนไหวปกติ 
2. Speed : พูดน้ าเสียงดัง ชัดเจน 
3. Affective and mood : ปกติ 
4. Thought : ถามตอบตรงประเด็น  
5. Perception : ปกติ  
6. Orientation : การรับรู้วัน เวลา  
สถานที่ ปกติ 
7. Memory 
Remote memory : ปกติ 
 Recent memory : ปกติ 
Recall memory : ปกติ  
8. Insight : ผู้ป่วยคิดว่าการเสพยาเสพติด ต้อง
ได้รับการบ าบัดรักษา 

1 .  General appearance and behavior 
: ลักษณะทั่วไป รูปร่างท้วม ร่างกายและ
การแต่งกายสะอาด    สีหน้าท่าทาง 
เป็นมิตร การเคลื่อนไหวปกติ 
2. Speed : พูดน้ าเสียงดัง ชัดเจน 
3. Affective and mood : ปกติ 
4. Thought : ถามตอบตรงประเด็น  
5. Perception : ปกติ  
6. Orientation : การรับรู้วัน เวลา  
สถานที่ ปกติ 
7. Memory 
Remote memory : ปกติ 
 Recent memory : ปกติ 
Recall memory : ปกติ  
8. Insight : ผู้ป่วยคิดว่าการเสพยาเสพติด 
ต้องได้รับการบ าบัดรักษา 
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ตารางที่ 2 การศึกษาเปรียบเทียบการประเมินตามแนวคิดแบบแผนสุขภาพ  
 

ประเด็น
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 การวิเคราะห์เปรียบเทียบ 

แบบแผนที่ 1    
การรับรู้และ    
การดูแลสุขภาพ 

เมื่อมีอาการเจ็บป่วยเล็กน้อย 
มักจะรักษาโดยการไปซื้อยา
รับประทานเองที่ร้านขายยา
ใกล้บ้าน ถ้าอาการไม่ดีขึ้นจะ
ไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล
ในพื้นที่ ยอมรับว่าตนเองติด
ยาเสพติด บางครั้งผู้ป่วยก็
คิดถึงการเลิกยาเสพติด แต่ก็
ยังเลิกไม่ได้  

เมื่อมีอาการเจ็บป่วยเล็กน้อย 
มักจะรักษาโดยการไปซื้อยา
รับประทานเองที่ร้านขายยา
ใกล้บ้าน ถ้าอาการไม่ดีขึ้นจะ
ไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล
ในพื้นที่ ยอมรับว่าตนเองติด
ยาเสพติด บางครั้งผู้ป่วยก็
คิดถึงการเลิกยาเสพติด แต่ก็
ยังเลิกไม่ได้ 

กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย มีการรับรู้และ
การดูแลสุขภาพ โดยเมื่อมีอาการ
เจ็บป่วยเล็กน้อย การรักษาโดยการ
ไปซื้อยารับประทานเองเป็นสิ่ ง                 
ที่ ผู้ ค นท า กั น อ ย่ า ง แพ ร่ ห ล า ย                  
แต่การรักษาโรคด้วยการซื้อยา
รับประทาน เอง ไม่ ใ ช่ วิ ธี ก ารที่
ถูกต้อง เนื่องจากอาจจะไม่ได้รับ
การวินิจฉัยโรคอย่างถูกต้อง หากมี
อาการเจ็บป่วยควรปรึกษาแพทย์
เพื่อรับการวินิจฉัยและการรักษาที่
ถูกต้อง 

แบบแผนที่ 2 
โภชนาการและ
การเผาผลาญ
สารอาหาร 

รับประทานอาหารวันละ 3 มื้อ 
ชอบรับประทานอาหารทุก
ชนิด และชอบดื่มชา ไม่มี
ปัญหาในการรับประทาน 
BMI= 28.65kg/m^2 
(น้ าหนักเกินตามมาตรฐานที่
ก าหนด)  

รับประทานอาหารวันละ                
2-3 มื้อ  ชอบรับประทาน
อาหารทุกชนิด ไม่มีปัญหาใน
ก า ร รั บ ป ร ะ ท า น  BMI= 
22.758 kg/m^2 (น้ าหนัก
ตามมาตรฐานที่ก าหนด)  

กรณีศึกษาที่  1  มีน้ าหนัก เกิน :                
ควรพูดคุยกับโภชนาการหรือแพทย์
เพื่ อก าหนดแผนการรักษาหรือ
แ น ว ท า ง ใ น ก า ร ดู แ ล สุ ข ภ า พ                       
ที่เหมาะสม และค าแนะน าส าหรับ
ก ร ณี ศึ ก ษ า ทั้ ง  2  ร า ย  คื อ                        
การรับประทานอาหารในปริมาณ              
ที่ เ ห ม า ะ ส ม แ ล ะ ค ว บ คู่ ไ ป กั บ                  
การออกก าลังกายเป็นสิ่งส าคัญ                
ในการดูแลสุขภาพ 

แบบแผนที่ 3  
การขับถ่าย 

การขับถ่ายอุจจาระ ทุกวัน 
ไม่มีอาการท้องผูก ลักษณะ
อุจจาระปกติ ปัสสาวะปกติ
ไม่มีแสบขัด 

การขับถ่ายอุจจาระ 1-2 วัน/
คร้ัง ไม่มีอาการท้องผูก 
ลักษณะอุจจาระปกติ 
ปัสสาวะปกติไม่มีแสบขัด 

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ไม่มีความ
ผิดปกติ เน้นย้ าการรับประทาน
อาหารที่มีกากไย และการดื่มน้ า
อย่างน้อย 8-10 แก้ว/วัน เนื่องจาก
การรับประทานยาเมทาโดนอาจมี
อาการข้างเคียงส่งผลให้ท้องผูกได้ 
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ตารางที่ 2 การศึกษาเปรียบเทียบการประเมินตามแนวคิดแบบแผนสุขภาพ  (ต่อ)  
 

ประเด็น
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 การวิเคราะห์เปรียบเทียบ 

แบบแผนที่ 4 
กิจกรรมและ    
การออกก าลังกาย 

ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้
ด้วยตนเอง ปกติไม่ค่อยได้
ออกก าลังกาย มีการวิ่ง/เล่น
ฟุตบอลบ้าง เฉลี่ยสัปดาห์               
ละ 1 ครั้ง ครั้งละประมาณ                 
15 นาที ชอบดูหนัง ฟังเพลง 
ขับรถเท่ียว 

ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้
ด้วยตนเอง ปกติไม่ค่อยได้
ออกก าลังกาย มีเล่นฟุตบอล
บ้าง เฉลี่ยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
ครั้งละประมาณ 15-30 นาที 
ชอบขับรถเที่ยว และนั่งร้าน
น้ าชา 

กรณีศึกษาทั้ ง  2  ราย สามารถ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ แต่ไม่
ออกก าลังกาย แนะน าการออก
ก าลั งกายอ ย่า งสม่ า เ สมอ เพื่ อ
สุขภาพ 

แบบแผนที่ 5   
การพักผ่อนนอน
หลับ 

นอนวันละ 8 - 10 ชั่วโมง 
นอนหลับสนิท 

นอนวันละ 6 -  8  ชั่ ว โมง             
นอนหลับสนิท 

ก ร ณี ศึ กษ า ทั้ ง  2  ร า ย  ไ ม่ พ บ                 
ความผิดปกติ 

แบบแผนที่ 6 
สติปัญญาและ 
การรับรู้ 

รู้ สึ ก ตั ว ดี  พู ด คุ ย โ ต้ ต อ บ
ชัดเจน รับรู้การเจ็บป่วยปกติ  

รู้สึกตัวดี พูดคุยโต้ตอบชัดเจน 
รับรู้การเจ็บป่วยปกติ 

ก ร ณี ศึ กษ า ทั้ ง  2  ร า ย  ไ ม่ พ บ                 
ความผิดปกติ 

แบบแผนที่ 7  
การรู้จักตนเอง
และอัตมโนทัศน์ 

คิดว่ าตน เองเป็นคนเก เร               
แต่สามารถปรับปรุงตัวเอง 
ได้รับรู้ว่าตัวเองติดยาเสพติด 
เคยเข้ารับการบ าบัดรักษา
มาแล้ว แต่กลับไปใช้ยาซ้ า 
เพราะ เบื่ อ  และ  ประชด                
แต่บ่อยครั้งใช้โดยไม่มีเหตุผล 
จึงอยากกลับมารักษาเพื่อให้
สามารถหยุดเสพได้ 

คิ ดว่ าตน เอง เป็นคนเก เ ร                 
ท าให้พ่อแม่เดือดร้อน รับรู้ว่า
ตั ว เ อ ง ติ ด ย า เ ส พ ติ ด                        
เ ค ย บ า บั ด รั ก ษ า แ ล้ ว ไ ม่
สามารถเลิกได้  เพราะไม่
เข้มแข็ง มีเพื่อนใช้ยา ใจร้อน 
ไม่อดทน แต่บ่อยครั้งใช้โดย
ไม่มีเหตุผล อยากกลับมารักษา
เพื่อให้สามารถหยุดเสพได้ 

กรณีศึกษาทั้ง 2 รายรู้ว่าตนเองติด
ยาเสพติด มีพฤติกรรมการเสพซ้ า
โดยไม่มีเหตุผล 

แบบแผนที่ 8 
บทบาทและ
สัมพันธภาพ 

ท า บ ท บ า ท ข อ ง ลู ก ไ ด้
ตามปกติ  สัมพันธภาพกับ
บิดาดี บิดาให้ก าลังใจและ
ช่ ว ย เ ห ลื อ ต ล อ ด  แ ต่ กั บ
มารดาไม่ดี มีความไม่เข้าใจ
กับมารดา มารดายอมรับว่า
ให้ความสนใจน้องมากกว่า
ผู้ป่วย และมีความห่างเหิน
กับผู้ป่วย 

ท าบทบาทของลูกได้ตามปกติ 
สัมพันธภาพในครอบครัว
ค่อนข้างห่างเหิน  มารดา
ยอมรั บว่ าต้ องท า ง านหา
รายได้จึ ง ไม่ ค่อยให้ความ
สนใจกับผู้ป่ วย และเริ่มมี
ความห่างเหินมากขึ้นเมื่ อ
ผูป้่วยใช้ยาเสพติด 

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีปัญหาเรื่อง
สัมพันธภาพกับบุคคลในครอบครัว 
ก า ร ใ ช้ ย า เ ส พ ติ ด  ส่ ง ผ ล ใ ห้
กรณีศึกษา ทั้ง 2 ราย แยกตัวจาก
ครอบครัว ไม่สามารถท าบทบาท
ของลูกได้ เช่น ไม่เชื่อฟังค าสั่งสอน 
ไม่ช่วยงานบ้าน ใช้จ่ายเงินไปกับยา
เสพติด  ลักขโมย ท าให้ เสพซ้ า  
เพราะต้องการการยอมรับจาก
เพื่อนและเพื่อประชด 
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ตารางที่ 2 การศึกษาเปรียบเทียบการประเมินตามแนวคิดแบบแผนสุขภาพ  (ต่อ)  
 

ประเด็น
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 การวิเคราะห์เปรียบเทียบ 

แบบแผนที่ 9 
เพศและ    
การเจริญพันธุ์ 

การแต่งกาย                       
การแสดงออกเหมาะสม 
แสดงออกตรงกับเพศ
สภาพ 

การแต่งกาย                        
การแสดงออกเหมาะสม 
แสดงออกตรงกับเพศ
สภาพ 

กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย ไม่พบความผิดปกติ 

แบบแผนที่ 10 
การปรับตัว และ
การเผชิญกับ
ความเครียด 

เมื่อเกิดความเครียดจะไม่
ค่อยคุยกับใครเก็บไว้คน
เดียวและใช้ยาเสพติด 

เมื่อเกิดความเครียดจะไม่
ค่อยคุยกับใครเก็บไว้คน
เดียวและใช้ยาเสพติด 

กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย มีการจัด                           
การความเครียดไม่เหมาะสม 

แบบแผนที่ 11 
ความเชื่อ 

นับถือศาสนาอิสลาม 
ละหมาดไม่ครบ 5 ครั้ง  
ไม่มีส่ิงยึดเหนี่ยวจิตใจอ่ืน 
แต่มีแรงจูงใจในการบ าบัด
ครั้งนี้เพื่อจะมีชีวิตชีวิต 
ที่ดีขึ้น 

นับถือศาสนาอิสลาม 
ละหมาดไม่ครบ 5 ครั้ง  
ไม่มีส่ิงยึดเหนี่ยวจิตใจอ่ืน 
แต่มีแรงจูงใจในการบ าบัด
ครั้งนี้เพื่อจะมีชีวิตที่ดีขึ้น 
ไม่ต้องกลัวถูกจับ 

กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย ไม่มีส่ิงยึดเหนีย่วทาง
จิตใจ แต่มีเป้าหมายและแรงจูงใจใน 
การบ าบัดครั้งนี้เพื่อจะมีชีวิตที่ดีขึ้น 

การวินิจฉัยโรค
และการ
บ าบัดรักษา 

การวินิจฉัยโรค: Severe 
Opioid use disorder 
with Severe 
Methamphetamine  
use disorder with 
Severe Tobacco use 
disorder (Hard core)  
แผนการรักษา 
Methadone 
Maintanance 
Treatment 
ปัจจุบันรับยาเมทาโดน 
90 mg Oral OD 

การวินิจฉัยโรค: Severe 
Opioid use disorder 
with Severe 
Methamphetamine  
use disorder with 
Severe Tobacco use 
disorder (Hard core)  
แผนการรักษา 
Methadone 
Maintanance 
Treatment 
ปัจจุบันรับยาเมทาโดน    
60 mg Oral OD 

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย เข้าเกณฑ์วินิจฉัยโรค
การติ ดสารเสพติ ดเ ฮ โ ร อี น ต า ม เ ก ณ ฑ์  
Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders (DSM-5 - TR)11,12 : 
Severe Opioid use disorder (F1124)                  
ที่ระบุว่าผู้ป่วยที่มีภาวะติดเฮโรอีนอย่างหนักมี
การใช้สารในปริมาณที่มากหรือนานกว่า
ที่ตั้งใจ, มีความต้องการที่จะลดหรือหยุดแต่
ไม่สามารถท าได้, ใช้เวลามากในการใช้และ
การฟื้นตัวจากการใช้สาร, มีอาการอยาก, 
ต้องใช้สารเสพติดนั้นในปริมาณที่เพิ่มขึ้น,  
มีอาการขาดยาเมื่อหยุดใช้ ทั้งนี้กรณีศึกษา
ทั้ง 2 ราย มีคะแนนมากกว่า 6 อาการถือ
เป็นการติดสารเสพติดขั้นรุนแรง พบว่าทั้ง  
2  ร าย  ได้ รั บยา เมทา โดนในปริ ม าณ                         
ที่แตกต่างกัน ทั้งนี้เนื่องจากปริมาณการใช้
ยาเสพติดมีความแตกต่างกัน  
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การพยาบาลผู้ป่วยเสพติดเฮโรอีนที่มีภาวะเสพติดหนัก (Hard core) โดยการให้การปรึกษารายบุคคลตามแนวคิด                     
การพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม (REBT) สามารถสรุปบทเรียนที่ได้จากการพยาบาล ได้ดังนี้ 

ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล13,14 
1. ข้อวินิจฉัยการพยาบาล : ทุกข์ทรมานจากอาการขาดยา 
ข้อมูลสนับสนุน       
S: “ผมรู้สึกปวดเมื่อยตามตัว” O: COWS ≥ 2 คะแนน (มีอาการขาดยาระดับน้อย)  
วัตถุประสงค ์เพื่อบรรเทาความทุกข์ทรมานจากอาการขาดยา 
กิจกรรมการพยาบาล   
1. ประเมิน COWS15≥ 2 คะแนน และสังเกตอาการขาดยา ประเมินซ้ าหลังได้รับยาเมทาโดน 30 นาท ี- 1 ชั่วโมง 
2. รายงานแพทย์ ให้ยาเมทาโดนตามแผนการรักษา 10 - 30 mg เพื่อบรรเทาอาการขาดยา 
3. แนะน าให้ผูป้่วยอาบน้ า เพื่อท าให้ผูป้่วยตัวเย็นรู้สึกผ่อนคลาย ท าให้หายปวดกลา้มเนื้อ 
4. ให้ค าแนะน าครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย เช่น 1) การนวด เพื่อคลายอาการปวดกล้ามเนื้อและ 2) การจัดเตรียมอาหาร

ให้กับผู้ป่วยที่เหมาะสม ที่มีรสชาติอ่อน ย่อยง่าย โดยเน้นอาหารเสริมวิตามิน B วิตามินซี และแมกนีเซียม เพื่อลดอาการกล้ามเนื้อ 
หดเกร็งในเวลากลางคืน 

5. แนะน าให้สังเกตอาการ ได้แก ่คลื่นไสอ้าเจียน ท้องเสีย ปวดกลา้มเนื้อ หงุดหงิด นอนไมห่ลับ ให้แจ้งทันทีเมื่อมาพบแพทย์ 
ผลลัพธ์ทางการพยาบาล  
กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย มีอาการขาดยาดีขึ้นภายใน 1 ชั่วโมง หลังได้รับยา คะแนน COWS = 0 คะแนน 
2. วินิจฉัยการพยาบาล : เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุเนื่องจากภาวะเมาเฮโรอีน 
ข้อมูลสนับสนุน       
O: ง่วงซึม เดินเซ พูดลิ้นรัว คัน เกาบริเวณผิวหนัง     O: มีประวัติใช้เฮโรอีน พบรอยฉีดใหม่ๆ 
วัตถุประสงค ์เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย และป้องกันการเกิดอุบัติเหตุหรือพลัดตกหกล้ม 
กิจกรรมการพยาบาล  
1. ประเมินอาการเมาเฮโรอีน เช่น งว่ง ซึม เดินเซ ทรงตัวไม่ได้ เพื่อให้การช่วยเหลือได้ทันท่วงท ี
2. จัดให้นอนในท่าตะแคงไปด้านใดด้านหนึ่ง 1 - 2 ชั่วโมง ยกไม้กั้นเตียงไว้ตลอดเวลาเพื่อป้องกันการตกเตียง ประเมิน

สัญญาณชีพ ทุก 30 นาที 2 ครั้ง และประเมินทุก 1 ชม. จนอาการคงที่ 
3. แนะน าให้ผูป้่วยขอความชว่ยเหลือเมื่อต้องการการชว่ยเหลือจากพยาบาล 
4. ประเมินและสังเกตอาการของผู้ป่วยประมาณ 2 - 3 ชั่วโมง เมื่อผู้ป่วยอาการดีขึ้นถามตอบรู้เรื่อง ไม่มีอาการง่วงซึม 

สามารถให้ผู้ป่วยกลับบ้านได้ หากอาการไม่ดีขึ้น ซึมลง ระดับความรู้ตัวลดลง สัญญาณชีพผิดปกติเข้าขั้นวิกฤติ ส่งต่อไปยัง
โรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพสูงกว่า 

5. ให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาในทางที่ผิด เช่น ใช้ยานอนหลับหรือสุราร่วมกับการรักษาเมทาโดน ท าให้มีการเสริมฤทธิ์ท า
ให้เกิดอาการเมายาเพิ่มมากขึ้น และท าให้เกิดภาวะการใชย้าเกินขนาด 

ผลลัพธ์ทางการพยาบาล   
กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย ปลอดภัย ไม่เกิดอุบัติเหตุ 
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3. ข้อวินิจฉัยการพยาบาล : เสี่ยงต่อการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวเนื่องจากจัดการอารมณ์ไม่เหมาะสม 
ข้อมูลสนับสนุน           
O: เอะอะ โวยวาย O: SMI-V พบข้อ 2 ท าร้ายผู้อ่ืน  O: OAS ≥ 1 คะแนน 
วัตถุประสงค ์ เพื่อป้องกันการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวและมีการจัดการอารมณ์เหมาะสม 
กิจกรรมการพยาบาล  
1. คัดกรองความเสี่ยงสูงต่อการกอ่ความรุนแรงในผูป้่วยเฮโรอีนทุกรายโดยใชแ้บบคัดกรอง SMI-V 
2. หากพบอาการหรือพฤติกรรมตามเกณฑ์ SMI-V ในข้อใดข้อหนึ่งใน 4 ข้อ ให้ประเมินความก้าวร้าว โดยใช้แบบประเมิน 

OAS (Overt Aggression Scale) และให้การพยาบาลตามระดับคะแนน OAS 
3. ให้ค าแนะน าและจัดกิจกรรมการจัดการอารมณ์ที่เหมาะสม เช่น การหายใจเข้าออกลึก ๆ ฝึกสมาธิอย่างต่อเนื่อง                     

การอาบน้ าละหมาด ฯลฯ เป็นต้น 
4. รายงานแพทย์ตรวจวินิจฉัยและวางแผนการรักษา 
5. แนะน าญาติในการสังเกตอาการของผู้ป่วย เช่น มีพฤติกรรมก้าวร้าว ก าหมัด กัดกราม พูดเสียงดัง ท าลายข้าวของ ให้น า

ผู้ป่วยไปโรงพยาบาลใกล้บ้านทันท ีประสานงานโรงพยาบาลใกล้บ้านเพื่อให้สามารถช่วยเหลือผู้ป่วยได้ทันทีเมื่อมีภาวะฉุกเฉิน 
ผลลัพธ์ทางการพยาบาล   
กรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยยอมรับมีอารมณ์หงุดหงิด เมื่อมีอาการขาดยา ใช้วิธีขับรถไปเรื่อยๆ ส าหรับการผ่อนคลายอารมณ์ 

เพื่อไม่ให้มีปัญหากับครอบครัว 
กรณีศึกษารายที่ 2 ผู้ป่วยยอมรับมีอารมณ์หงุดหงิดเมื่อมีอาการขาดยา ใช้วิธีเสพซ้ าหรือออกไปหาเพื่อน เพื่อไม่ให้มีปัญหา

กับครอบครัว 
4. ข้อวินิจฉัยการพยาบาล : เสพซ  าเนื่องจากไม่สามารถจัดการกับตัวกระตุ้นได้/ไม่สามารถจัดการความอยากได้ 
ข้อมูลสนับสนุน        
S: “ผมเสพเฮโรอีนเพราะเจอเพื่อน” O: ผลการตรวจปัสสาวะมอร์ฟีน (Morphine) = Positive   
วัตถุประสงค ์เพื่อป้องกันการกลับไปเสพซ้ า และสามารถจัดการกับตัวกระตุ้นได้ 
กิจกรรมการพยาบาล  
1. ประเมินการเสพซ้ าและคน้หาสาเหตุการเสพซ้ า 
2. ประเมินความรู้ในการดูแลสุขภาพของผูผู้ป่วยและญาติพร้อมทั้งเปดิโอกาสให้ซักถาม 
3. ฝึกทักษะการจัดการกับตัวกระตุ้น และ ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการก ากับตนเองโดยการวิเคราะห์พฤติกรรมของตนเองที่เป็น

ปัญหาท่ีน าไปใชเ้ฮโรอีน ต่อด้วยกระบวนการตัดสินใจเลือกกิจกรรมที่ท าให้ตนเองไมก่ลับไปใชเ้ฮโรอีน 1- 2 กิจกรรม  
4. ชมเชยเมื่อผู้ป่วยและญาติสามารถปฏิบัติตนได้อย่างเหมาะสม 
ผลลัพธ์ทางการพยาบาล   
กรณีศึกษา ทั้ง 2 ราย ยังคงมีการเสพซ้ า ให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรมดี กรณีศึกษารายที่ 1 สามารถประเมินการเสพซ้ า 

วิเคราะห์ตัวกระตุ้น และค้นหาสาเหตุของการเสพซ้ าได้ แต่กรณีศึกษารายที่ 2 ต้องกระตุ้นในการประเมินการเสพซ้ าวิเคราะห์
ตัวกระตุ้น และค้นหาสาเหตุของการเสพ ซึ่งทั้ง 2 รายให้เหตุผลของการเสพซ้ าว่า “เป็นบุคคลที่เป็นคนเลวน่ารังเกียจและชั่วร้าย                
ควรจะถูกต าหนิหรือลงโทษ” จากลักษณะความคิดที่มีเหตุผลและไม่มีเหตุผลตามแนวคิดนี้ สามารถน ามาวิเคราะห์และสรุปเป็น
เกณฑ์ในการพิจารณาความคิดที่มีเหตุผลของบุคคล 
ท ากิจกรรมการให้การปรึกษารายบุคคลตามแนวคิดการพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม (REBT) จ านวน 6 ครั ง โดย 

ครั งที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ การค้นหาความคิด ความเชื่อหรือสิ่งที่ลังเลเกี่ยวกับการเลิกใช้ยาเสพติด  เช่น การเสพยา
เสพติดมีผลอย่างไรต่อชีวิตคุณ คุณมองเรื่องการบ าบัดรักษาในช่วงท่ีผ่านมาอย่างไร อะไรท าให้คุณกังวลเกี่ยวกับเรื่องการรักษาฯ  
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ผลลัพธ์ทางการพยาบาล  
ให้ความร่วมมือดี สามารถค้นหาความคิดมีเหตุผลต้องอยู่บนพื้นฐานแห่งความเป็นจริง และเป็นความคิดที่ช่วยให้บุคคล

ปกป้องหรือคุ้มครองชีวิตตนเอง 
ครั งที่ 2 การพิจารณาความเช่ือที่ไร้เหตุผลและมีเหตุผล เช่น  

นาย ก. นาง ข. 

ลูกไม่รับสายโทรศัพท์ เหตุการณ์ (A) ลูกไม่รับสายโทรศัพท์ 
เขาอาจไม่ได้ยินโทรศัพท์หรือลืมโทรศัพท์ไว้ที่

บ้าน 
ความคิด (B) มันคงไม่อยากคุยด้วย 

เฉยๆ ผลที่ตามมา (C) เสียใจ ทุกข์ใจ โกรธ 
 

ผลลัพธ์ทางการพยาบาล   
กรณีศึกษา ทั้ง 2 ราย ให้ความร่วมมือดี แต่ต้องกระตุ้นในการวิเคราะห์และแสดงความคิดเห็น และทั้ง 2 รายยังคงมี

พฤติกรรมการเสพซ้ า เฉลี่ยสัปดาห์ละ 1 – 2 คร้ัง 
ครั งที่ 3 วิเคราะห์ความเชื่อที่ไร้เหตุผลที่น าไปสู่การกลับไปเสพซ้ า เช่น ให้ส ารวจเหตุการณ์ หรือสถานการณ์ที่เกิดขึ้น 

เก่ียวกับการรักษาโรค ณ ปัจจุบันที่อาจน าไปสู่การกลับไปเสพซ้ า 
ผลลัพธ์ทางการพยาบาล   

กรณีศึกษา ทั้ง 2 ราย ให้ความร่วมมือดี แต่ต้องกระตุ้นในการวิเคราะห์และแสดงความคิดเห็น และทั้ง 2 รายยังคงมี
พฤติกรรมการเสพซ้ า เฉลี่ยสปัดาห์ละ 1 – 2 คร้ัง 

ครั งที่ 4 การโต้แย้งกับความเชื่อที่ไร้เหตุผลเก่ียวกับทักษะการเผชิญปัญหาและการแก้ปัญหาฝึกทักษะการคิดอย่างมีเหตุผล 
โดยอธิบายวิธีการปรับเปลี่ยนความคิด จากความคิดที่ไร้เหตุผล เป็นความคิดที่มีเหตุผล 
ผลลัพธ์ทางการพยาบาล   

กรณีศึกษาที่ 1 มีการท าการบ้านเรื่องสถานการณ์ ความคิดหรือความเชื่อที่น าไปสู่การเสพซ้ า หรือความอยากใช้ยาเสพติด
ที่มอบหมาย มาน าเสนอ เกี่ยวกับทักษะการเผชิญปัญหาและการแก้ปัญหาฝึกทักษะการคิดอย่างมีเหตุผล เริ่มเสพซ้ าลดลงเหลือ      
เดือนละ 2-3 ครั้ง กรณีศึกษาที่ 2 ไม่ท าการบ้านมาก่อน เนื่องจากไม่มั่นใจว่าตนเองจะท าได้ กลัวท าผิด จึงมาวิเคราะห์ขณะให้
ค าปรึกษา ยังคงต้องกระตุ้นในการคิดวิเคราะห์ ผู้ป่วยยังคงมีการเสพซ้ าเฉล่ียสัปดาห์ละ 1 คร้ัง 

ครั งที่ 5 การโต้แย้งกับความเชื่อที่ไร้เหตุผลเกี่ยวกับการควบคุมความอยากใช้ยาเสพติด  โดยตั้งค าถามที่ท้าทาย และ                     
มีเหตุผล เช่น อะไรคือความคิดที่ไม่สมเหตุผล ที่ต้องการโต้แย้งและยอมรับ  
ผลลัพธ์ทางการพยาบาล   

กรณีศึกษาที่ 1 มีการท าการบ้านต่อเนื่อง ฝึกคิดเรื่องสถานการณ์ที่เป็นตัวกระตุ้น ความคิดหรือความเช่ือที่น าไปสู่การเสพซ้ า 
หรือความอยากใช้ยาเสพติดที่มอบหมาย มาพูดคุยกันฝึกทักษะการปรับเปลี่ยนความคิดต่อเนื่องเสพซ้ าลดลงเหลือเดือนละ 2-3 ครั้ง 
สามารถควบคุมความอยากใช้ยาเสพติดได้มากขึ้น กรณีศึกษาที่ 2 เริ่มมีการท าการบ้านมา ฝึกคิดเรื่องสถานการณ์ที่เป็นตัวกระตุ้น 
ความคิดหรือความเชื่อที่น าไปสู่การเสพซ้ า หรือความอยากใช้ยาเสพติดที่มอบหมาย มาพูดคุยกันฝึกทักษะการปรับเปลี่ยนความคิด
ต่อเนื่อง เสพซ้ าลดลงเหลือสัปดาห์ละ 1 ครั้ง สามารถควบคุมความอยากใช้ยาเสพติดได้มากขึ้น 

ครั งที่ 6 ทักษะการคิดอย่างมีเหตุผลในการด าเนินชีวิต เช่น ให้ทบทวนสถานการณ์ที่อาจพบในชีวิตประจ าวันที่จะมีผล                 
ท าให้เกิดการเสพซ้ า 
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ผลลัพธ์ทางการพยาบาล   
กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ให้ความร่วมมือ มีการท าการบ้านต่อเนื่อง ฝึกคิดเรื่องสถานการณ์ที่เป็นตัวกระตุ้น ความคิดหรือ        

ความเชื่อที่น าไปสู่การเสพซ้ า หรือความอยากใช้ยาเสพติดที่มอบหมาย มาพูดคุยกันฝึกทักษะการปรับเปลี่ยนความคิดต่อเนื่อง                  
เสพซ้ าลดลง สามารถควบคุมความอยากใช้ยาเสพติดได้มากขึ้น ทั้ง 2 ราย รู้สึกดีที่สามารถควบคุมการใช้ยาเสพติดได้มากขึ้น สามารถ
จัดการความอยากใช้ยาเสพติดได้ดีขึ้น 

5. ข้อวินิจฉัยการพยาบาล : ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต่ า 
ข้อมูลสนับสนุน        
S: “ผมเลิกไม่ได้สักที เป็นภาระให้กับคนอื่น”    O: ประเมินคะแนนความมีคุณค่าในตนเอง ระดับต่ า 
วัตถุประสงค ์ เพื่อส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
กิจกรรมการพยาบาล  
1. พูดคุยสรา้งสัมพันธภาพเพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจ ประเมินระดับความรูส้ึกมีคุณค่าในตนเอง 
2. ส่งเสริมการสร้างพลังอ านาจในตนเอง เช่น ส่งเสริมการเป็นผู้ช่วยน ากลุ่ม ท ากิจกรรมจิตอาสา มอบหมายหน้าที่ 

หลีกเล่ียงความคิดในทางลบโดยการใช้การให้ค าปรึกษาแบบ REBT เพื่อสร้างมุมมองใหม่ สร้างให้เกิดการยอมรับความไม่สมบูรณ์แบบ 
มองสถานการณ์แบบยืดหยุ่น เป็นต้น 

3. ส่งเสริมการเขา้กลุม่เพื่อนชว่ยเพื่อน/ NA 
4. ส่งเสริมให้ตั้งเปา้หมายในชีวิต ค้นหาแรงยึดเหนี่ยวในการเลิกยา 
5. อธิบายถึงพยาธิสภาพและแผนการรักษาการ ดูแลตนเองที่จ าเปน็เพื่อให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจมากขึ้น เปดิโอกาสมีสว่นร่วม

ในการตัดสินใจ เก่ียวกับการรักษาพยาบาล หรือปรับเปล่ียนแบบแผนในการดูแลตนเอง 
6. อธิบายให้ครอบครัว/ ญาติยอมรับสภาพของผู้ป่วย ไม่กล่าวโทษและแนะน าให้ปฏิบัติต่อผู้ป่วยโดยแสดงให้เห็นถึงคุณค่า

ในตนเองของผู้ป่วย 
7. แนะน าวิธีการผ่อนคลายความเครียด โดยให้หาวิธีหรือกิจกรรมที่ผู้ป่วยชอบท า เช่น การดูทีวี ฟังเพลง  
8. กลา่วชื่นชมทุกครั้งเมื่อผู้ป่วยมีพฤติกรรมดี มีความรับผิดชอบในการมารับประทานยาตรงเวลา ไม่กลับไปใชย้าซ้ า 
9. ถ้าอาการไม่ดีขึ้นรายงานแพทย์เพือ่ปรึกษาจิตแพทย์ต่อไป 
ผลลัพธ์ทางการพยาบาล   
กรณีศึกษาที่ 1 สามารถพูดถึงตนเองในทางบวก รู้สึกตนเองมีคุณค่ามากขึ้น และรู้สึกดีที่ตัวเองสามารถหยุดใช้ยาเสพติดได้ 

กรณีศึกษาท่ี 2 สามารถพูดถึงตนเองในทางบวก รู้สึกตนเองมีคุณค่ามากขึ้น แต่ยังมีบางครั้งท่ียังรู้สึกแย่ โดยเฉพาะเวลาท่ีมีการเสพซ้ า 
หลังพูดคุยครั้งที่ 2-3 ผู้ป่วยเริ่มยอมรับและรู้สึกดีกับตนเองมากขึ้น เนื่องจาก สามารถลดปริมาณการเสพ เหลือเฉลี่ย เดือนละ 2 -3 ครั้ง 
สามารถหลีกเลีย่งตัวกระตุ้นได้ดีขึ้น และปริมาณการเสพลดลง 

 

การอภิปรายผล 
 กรณีศึกษาผู้ป่วยเสพติดเฮโรอีน ทั้ง 2 รายนี้ พบว่าแพทย์มีแผนการรักษาด้วย Methadone maintenance treatment 
แต่ได้รับขนาดเมทาโดนไม่เท่ากัน ทั้งนี้เนื่องจากปริมาณการเสพเฮโรอีนมีความแตกต่างกัน 1,10,16,17 และผู้ป่วยมีอาการขาดยา                     
ไม่รุนแรง ส าหรับการพยาบาลท่ีส าคัญนอกเหนือจากการดูแล/ให้การพยาบาลเร่ืองอาการไม่สุขสบายจากอาการขาดยาแล้ว ยังคงให้
การดูแลเรื่องจิตใจ จากการประเมินที่พบเรื่องความมีคุณค่าในตนเองต่ า การพยาบาลเพื่อเสริมสร้างความมีคุณค่ าเป็นส่วนช่วยให้
ผู้ป่วยมีความรู้สึกดีกับตนเอง สามารถมองตนเองด้านบวกได้มากขึ้น มีความภาคภูมิใจในการควบคุมการใช้ยาเสพติดของตนเอง 18,19 
ส าหรับด้านสังคม ได้มีการปรับความเข้าใจและช่วยฟื้นฟูสัมพันธภาพในครอบครัว แต่ยังพบปัญหาว่าครอบครัวยังคงมีความไม่เข้าใจ
เร่ืองกระบวนการบ าบัด การใช้ชีวิตร่วมกับผู้ป่วย และการดูแลหลังการบ าบัดรักษาแม้จะให้ข้อมูลไปหลายครั้ง อีกบทบาทที่ส าคัญคือ 
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การฟื้นฟูสมรรถภาพ-การท ากิจกรรมบ าบัดเพื่อป้องกันการเสพซ้ า/การจัดการปัญหาที่เหมาะสม ส าหรับการท ากิจกรรมฟื้นฟู
สมรรถภาพโดยการให้การปรึกษารายบุคคลตามแนวคิดการพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม (REBT)8 ฝึกการตั้งค าถามกับ
ความเชื่อที่ไม่สมเหตุผล การหาหลักฐานสนับสนุนและคัดค้านความคิด พิจารณาความเป็นจริงและความสมเหตุสมผล ท าให้เกิด                 
การยอมรับความไม่สมบูรณ์แบบ มองสถานการณ์แบบยืดหยุ่น  พบว่า กรณีศึกษารายที่ 1 สามารถหยุดเสพได้ กรณีศึกษารายที่ 2 
ยังคงมีพฤติกรรมการเสพซ้ า แต่สามารถลดปริมาณการเสพลงได้ ทั้งนี้การบ าบัดรักษาในผู้ป่วยเฮโรอีนที่มีภาวะเสพติดหนัก                      
อาจต้องใช้กระบวนการที่หลากหลายมากขึ้น และจากการวิเคราะห์กรณีศึกษาทั้ง 2 กรณี พบว่ามีหลายปัจจัยที่อาจมีผลต่อ
ความส าเร็จในการควบคุมการใช้ยาเสพติด เช่น ระดับการศึกษาของผู้ป่วยส่งผลเรื่องการเรียนรู้ การคิดวิเคราะห์ ปัจจัยเรื่องงาน/   
การใช้เวลาว่าง ปัจจัยด้านครอบครัว เป็นต้น ซึ่ งสอดคล้องกับการศึกษาของ Suwanmajo et al.20 พบว่า ปัจจัยท านายใน                
การคงอยู่ในระบบระยะเวลา 1 ปี ของผู้บ าบัดด้วยเมทาโดนระยะยาว ได้แก่ แรงจูงใจในการเลิกเสพยาเสพติด การสนับสนุน                    
จากครอบครัว และความพร้อมในการเข้ารับการบ าบัด  
 

สรุป 
 การพยาบาลส าหรับผู้ป่วยเสพติดเฮโรอีน มุ่งเน้นการดูแลที่ครอบคลุม ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และการฟื้นฟูสมรรถภาพ16 
การพยาบาลจะให้การพยาบาลตามอาการ ความต้องการพื้นฐาน มุ่งแก้ปัญหาในปัจจุบัน มีการใช้กระบวนการพยาบาลใน                       
การวางแผนและประเมินผล ส าหรับการให้การปรึกษาแบบ REBT มุ่งเน้นการค้นหาและแก้ไขความคิดที่ไม่สมเหตุสมผล                            
ฝึกการโต้แย้งความคิดที่ไม่มีเหตุผล สร้างความคิดใหม่ที่มีเหตุผลมากขึ้น จากการให้การพยาบาลร่วมกับ REBT ช่วยเสริม
ประสิทธิภาพในการบ าบัด ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างเป็นองค์รวม ช่วยให้เกิดการปรับเปลี่ยนวิธีคิด ท า ให้ผู้ป่วย                                
มีความสามารถในการแก้ไขปัญหาอย่างมีเหตุผลด้วยตนเองในอนาคต ส่งผลให้ลดอัตราการกลับไปใช้ซ้ า และช่วยให้ผู้ป่วยกลับ                    
มามีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นอย่างย่ังยืน 
 

ข้อเสนอแนะ 
1. การให้การปรึกษาแบบ REBT มาประยุกต์ใช้ในการให้การปรึกษาผู้ป่วยที่ติดสารเสพติด พยาบาลผู้ปฏิบัติงานให้                   

การปรึกษาผู้ป่วยที่ติดสารเสพติดควรได้รับการอบรมฝึกทักษะเกี่ยวกับการให้การปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวคิดการพิจารณาเหตุผล
อารมณ์และพฤติกรรม เพื่อสามารถให้การปรึกษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

2. การให้การปรึกษาแบบ REBT ควรมีการสร้างแผนการบ าบัดที่ เหมาะสม และฝึกฝนการใช้ในชีวิ ตประจ าวัน                         
อย่างสม่ าเสมอ เพื่อให้เกิดความเชี่ยวชาญและสามารถน าไปใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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