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บทคัดย่อ 

 งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – experimental research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการบ าบัด
ทางความคิดและพฤติกรรมต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยยาเสพติด โรงพยาบาลจะนะ รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง กลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ านวนกลุ่มละ 20 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา คือ ร้อยละ 
ค่าความถี่ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอนุมาน คือ สถิติ Chi-square สถิติ t-test และสถิติ (Repeated Measure 
ANOVA 
 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 90.0) มีอายุเฉลี่ย 41.83 ปี (S.D.= 10.127) เริ่มเสพยาเสพติด
เมื่ออายุเฉลี่ย 24.88 ปี (S.D.=6.858) การวิเคราะห์หลังจบโครงการฯ พบว่า คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตภายในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมในระยะก่อนเข้าร่วม หลังเข้าร่วมทันที และหลังจบโครงการฯ 1 เดือน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
(F=14.982) และความแปรปรวนระหว่างกลุ่มกับระยะเวลาโครงการ มีปฏิสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 (F=0.017) และ
คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของกลุ่มทดลองและผู้ป่วยกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 (F=259.305)   
ค าส าคัญ:  โปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรม คุณภาพชีวิต ผู้ป่วยยาเสพติด การบ าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด 
 

Abstract 
 This research was Quasi – experimental research. The objective of this study was to examine how a cognitive-
behavioral therapy program affects the quality of life of drug addicts receiving outpatient treatment at Chana Hospital 
in Songkhla Province. The research design employed a quasi-experimental approach, involving two distinct groups: 
one assessed before the therapy program and the other assessed after the intervention, known as the pretest-
posttest control group design. The study included a sample of 40 participants currently undergoing treatment at 
Chana Hospital, with 20 individuals assigned to the experimental group and 20 to the control group. Descriptive 
statistics, including percentages, frequencies, means, and standard deviations, were utilized for data analysis. 
Inferential statistics, such as chi-square, t-tests, and repeated measures ANOVA. 
 The findings of the study indicate that the majority of participants were male (90.0%), with an average age of 
41.83 years (SD = 10.127). The average age at which participants first initiated drug use was 24.88 years (SD = 6.858). 
Significant differences were observed in the mean scores of quality of life between the experimental group, which 
underwent the program, and the control group, which received standard treatment before their involvement in the 
project. These differences were evident both immediately after project enrollment and one month following its 
completion, reaching a statistically significant significance level of 0.05 (F = 14.982). Furthermore, the analysis of 
variance indicated a statistically significant interaction between the groups and the duration of the project at the 
0.05 level (F = 0.017). The mean quality of life scores significantly varied between the experimental group, receiving 
the program, and the control group patients, who received regular therapy, at the 0.05 level (F = 259.305).  
Keywords: The cognitive behavioral therapy program, Quality of life, Drug dependence patient, Rehabilitation. 
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บทน า 
 ปัญหายาเสพติดท่ีนับวันจะทวีความรุนแรง
มากขึ้น ส่งผลให้เกิดความเสียหายต่างๆ จาก
รายงานการใช้สารเสพติดทั่วโลกพบว่าในปี พ.ศ. 
2562 พบว่าประชากรอายุตั้งแต่ 12 ปีขึ้นไป มีการ
ใช้ยาเสพติด จ านวน 57.2 ล้านคน ซึ่งเพ่ิมขึ้นจาก
เดิมร้อยละ 17.8 ในปี พ.ศ.2558 เป็นร้อยละ 20.8 
ในปี พ.ศ.2562(1) และคาดการณ์ว่าจะมีแนวโน้ม
เพ่ิมสูงขึ้นถึง 299 ล้านคน ในปี พ.ศ.2573 ซึ่ง
ปัญหายาเสพติดส่งผลกระทบต่อเนื่องในด้านต่างๆ 
ได้แก่ 1) สุขภาพกาย สุขภาพจิตใจ อารมณ์และ
ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมเพ่ิมขึ้น 2 ) 
ผลกระทบต่อความ สัมพันธภาพในครอบครัว
ดังเดิมลดลง ปัญหาความแตกแยก และความ
รุนแรงในครอบครัว 3) ผลกระทบต่อสังคม ต้อง
เ ผ ชิ ญ กั บ ปั ญ ห า ก า ร ลั ก ท รั พ ย์ ใ น ชุ ม ช น 
อาชญากรรม รวมถึงปัญหาการแพร่ระบาดของโรค
เอดส์(2)  

 โ ร ง พ ย า บ า ล จ ะ น ะ  เ ป็ น เ ค รื อ ข่ า ย
สถานพยาบาลในการบ าบัดรักษายาเสพติดแห่ง
หนึ่งในภาคใต้ และเป็นพ้ืนที่ที่ได้รับผลกระทบจาก
ยาเสพติดที่เป็นภัยแทรกซ้อนของพ้ืนที่อีกด้วย (3)  
จากรายงานพบจ านวนผู้เข้ารับการบ าบัดรักษายา
เสพติดตั้งแต่ปี พ.ศ.2560 - 2564 มีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ซึ่งสวนทางกับผู้ป่วยที่รักษา
หายที่มีแนวโน้มลดลง ร้อยละ 25.6, 7.7, 7.2, 8.7, 
และ 3.4 ตามล าดับ(4) จากสถานการณ์ยาเสพติดใน
ปัจจุบันที่ถือเป็นปัญหาส าคัญที่ให้ตระหนักถึงการ
หาทางแก้ไข การพัฒนาแนวทางในการบ าบัดรักษา
ผู้ป่วยให้เกิดความยั่งยืน  กระตุ้นความต้องการหาย
จากภาวะที่เป็นอยู่ และความรู้สึกอยากเสพยาเสพ
ติดลดลง ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม แนวคิด
และทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการบ าบัดทางความคิด
และพฤติกรรม (CBT.)(5) ที่เป็นการเพ่ิมทักษะการ
ปรับเปลี่ยนความคิดอัติโนมัติด้านลบที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรม แต่อย่างไรก็ตามการศึกษานี้ยังไม่พบว่า
มีการน ามาใช้หรือศึกษาในพ้ืนที่หรือกลุ่มเป้าหมาย

ใกล้เคียง ซึ่งส่วนใหญ่จะพบการศึกษาในกลุ่มของ
วัยรุ่นที่ใช้ยาเสพติด  
 จากช่องว่างดังกล่าวและความจ าเป็นที่
กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยจึงเล็งเห็นว่าหากผู้ป่วยติดยา
เสพติดได้รับการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรม
อย่ า งมี ป ระสิ ทธิ ภ าพ  จ ะส่ ง ผล ให้ เ กิ ด กา ร
ปรับเปลี่ยนความคิด พฤติกรรมและน าไปสู่
คุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยได้ ดังนั้นจึงเกิดความ
สนใจพัฒนาโปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและ
พฤติกรรมต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยยาเสพติด โดย
ใช้ การบ าบั ด ทั้ ง แบบ เผชิญหน้ าและการ ใช้
เทคโนโลยีเข้ามามีส่วนร่วมด้วย 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
ยาเสพติด โรงพยาบาลจะนะก่อนและหลังการ
ได้ รั บโปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและ
พฤติกรรม 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
ยาเสพติด โรงพยาบาลจะนะระหว่างกลุ่มทดลองที่
ได้ รั บโปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและ
พฤติกรรม และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาล
ปกต ิ
 
รูปแบบการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi – experimental research) เพ่ือศึกษาผล
ของ โปรแกรมการบ าบั ดทา งคว ามคิ ดและ
พฤติกรรมต่อคุณภาพชีวิตของผู้ ป่วยยาเสพติด 
วิเคราะห์คะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยยาเสพติด
ก่อนและหลั งการทดลอง แบ่ งกลุ่ มตัวอย่ า ง
ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ผู้ป่วยเสพติดสารเสพติดที่ได้รับ
การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ เสพติดยาเสพ
ติดตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก (ICD-10) ที่



84
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 8 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2566

เข้ารับการบ าบัดรักษาแบบผู้ป่วยนอก และยัง
รักษาอยู่ ในโรงพยาบาลจะนะจ านวน 40 คน โดย
มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ ดังนี้ เกณฑ์การ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนด 
(inclusion criteria) 1) เป็นผู้ป่วยที่ไม่เคยได้รับ
โปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรม 2) 
สามารถสื่อสารได้ และมีโทรศัพท์มือถือที่สามารถ
ใช้งานแอปพลิเคชันไลน์ได้ 3) สมัครใจเข้าร่วม
โครงการ และติดตามผลการรักษาตลอดจนจบ
โครงการ  เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา 
(exclusion criteria) 1 )  อ า ส าสมั ค ร เ ข้ า ร่ ว ม
โปรแกรมการบ าบัด ได้น้อยกว่าร้อยละ 80 ของ
กิจกรรมทั้งหมด 2) อาสาสมัครมีภาวะแทรกซ้อน
ทางร่างกายและจิตใจที่เป็นอุปสรรคในการวิจัย 3) 
อาสาสมัครมีอาการถอนพิษของยา เสพติ ด 
(Withdrawal Symptom) 
 การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  ผู้ วิ จั ย
ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ผ่านการวิเคราะห์
อ านาจทดสอบ ตามการศึกษาของ Keoleian V et 
al. 2013 (6) อ านาจทดสอบที่ร้อยละ 81.29 และ
โอกาสเกิดความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 2 เป็นร้อยละ 
18.71 ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 จากนั้นจึง
น าไปค านวณด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างในแต่ละกลุ่ม คือ 13 คน 
เพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง จึงได้เพ่ิม
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ ร้อยละ 50 ได้กลุ่ ม
ตัวอย่างกลุ่มละ 20 ราย รวมขนาดกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งสิ้น 40 ราย  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองครั้งนี้  คือ 
โปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยยาเสพติด เ พ่ือพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยยาเสพติด ซึ่งเป็นการบ าบัด
แบบเผชิญหน้า ร่วมกับการใช้เทคโนโลยี โดย
โปรแกรมฯ นี้แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ การ
เตรียมความพร้อม การค้นหาและวิเคราะห์ความ

บิดเบือน และการปรับเปลี่ ยนความคิดและ
พฤติกรรม ซึ่งมีท้ังหมด 8 กิจกรรม 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 
 ส่ ว น ที่  1  ข้ อ มู ล ส่ ว น บุ ค ค ล  เ ป็ น
แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคลที่ผู้วิจัย
สร้างเอง มีลักษณะค าถาม คือ แบบเลือกตอบและ
เติมค าตอบ ทั้งสิ้นจ านวน 11 ข้อค าถาม  
 ส่วนที่ 2 แบบวัดคุณภาพชีวิตผู้ติดสารเสพ
ติด เป็นแบบสอบถามเพ่ือประเมินคุณภาพชีวิตในผู้
ติดสารเสพติด (7) ครอบคลุม 6 ด้าน คือ ด้าน
ร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านระดับความเป็นอิสระของ
บุ คคล  ด้ า นค ว ามสั ม พัน ธ์ ท า ง สั ง คม  ด้ า น
สิ่งแวดล้อม และด้านความเชื่อส่วนบุคคล ลักษณะ
ค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 
5 ระดับ จ านวน 65 ข้อ  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่ องมือ  การ
ตรว จสอบคว ามตร งต าม เนื้ อห า  (Content 
validity) ผู้ วิ จั ย ได้ น าแบบสอบถามประ เมิ น
คุณภาพชีวิตในผู้ติดสารเสพติดให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 
ท่าน โดยพิจารณาตามวัตถุประสงค์ กิจกรรม 
เนื้อหา และการประเมินผลกิจกรรมว่ามีความ
สอดคล้องกับนิยาม หรือไม่ หลังจากนั้นจึงน ามา
ปรับปรุง แก้ไขตามที่ผู้เชี่ยวชาญเสนอแนะ  การหา
ความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผู้วิจัยได้น า
แบบสอบถามไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้ติดยาเสพติดที่
เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลจะนะ ที่มี
ลักษณะเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวนทั้งสิ้น 30 
ราย โดยมีค่าความเที่ยงที่ดีและค่าสัมประสิทธิ์คอน
บาคแอลฟา สูงกว่า 0.7 ทุกมิติ  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล คะแนนระดับ
คุณภาพชีวิต และคะแนนความรู้สึกอยากยาเสพติด 
ด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติเชิงอนุมานในการ
วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ได้แก่ สถิติ 
Dependent t-test, Independent t-test และ 
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เข้ารับการบ าบัดรักษาแบบผู้ป่วยนอก และยัง
รักษาอยู่ ในโรงพยาบาลจะนะจ านวน 40 คน โดย
มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ ดังนี้ เกณฑ์การ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนด 
(inclusion criteria) 1) เป็นผู้ป่วยที่ไม่เคยได้รับ
โปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรม 2) 
สามารถสื่อสารได้ และมีโทรศัพท์มือถือที่สามารถ
ใช้งานแอปพลิเคชันไลน์ได้ 3) สมัครใจเข้าร่วม
โครงการ และติดตามผลการรักษาตลอดจนจบ
โครงการ  เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา 
(exclusion criteria) 1 )  อ า ส าสมั ค ร เ ข้ า ร่ ว ม
โปรแกรมการบ าบัด ได้น้อยกว่าร้อยละ 80 ของ
กิจกรรมทั้งหมด 2) อาสาสมัครมีภาวะแทรกซ้อน
ทางร่างกายและจิตใจที่เป็นอุปสรรคในการวิจัย 3) 
อาสาสมัครมีอาการถอนพิษของยา เสพติ ด 
(Withdrawal Symptom) 
 การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  ผู้ วิ จั ย
ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ผ่านการวิเคราะห์
อ านาจทดสอบ ตามการศึกษาของ Keoleian V et 
al. 2013 (6) อ านาจทดสอบที่ร้อยละ 81.29 และ
โอกาสเกิดความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 2 เป็นร้อยละ 
18.71 ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 จากนั้นจึง
น าไปค านวณด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างในแต่ละกลุ่ม คือ 13 คน 
เพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง จึงได้เพ่ิม
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ ร้อยละ 50 ได้กลุ่ ม
ตัวอย่างกลุ่มละ 20 ราย รวมขนาดกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งสิ้น 40 ราย  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองครั้งนี้  คือ 
โปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยยาเสพติด เ พ่ือพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยยาเสพติด ซึ่งเป็นการบ าบัด
แบบเผชิญหน้า ร่วมกับการใช้เทคโนโลยี โดย
โปรแกรมฯ นี้แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ การ
เตรียมความพร้อม การค้นหาและวิเคราะห์ความ

บิดเบือน และการปรับเปล่ียนความคิดและ
พฤติกรรม ซึ่งมีท้ังหมด 8 กิจกรรม 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 
 ส่ ว น ที่  1  ข้ อ มู ล ส่ ว น บุ ค ค ล  เ ป็ น
แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคลที่ผู้วิจัย
สร้างเอง มีลักษณะค าถาม คือ แบบเลือกตอบและ
เติมค าตอบ ทั้งสิ้นจ านวน 11 ข้อค าถาม  
 ส่วนที่ 2 แบบวัดคุณภาพชีวิตผู้ติดสารเสพ
ติด เป็นแบบสอบถามเพ่ือประเมินคุณภาพชีวิตในผู้
ติดสารเสพติด (7) ครอบคลุม 6 ด้าน คือ ด้าน
ร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านระดับความเป็นอิสระของ
บุ คคล  ด้ า นค ว ามสั ม พัน ธ์ ท า ง สั ง คม  ด้ า น
สิ่งแวดล้อม และด้านความเชื่อส่วนบุคคล ลักษณะ
ค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 
5 ระดับ จ านวน 65 ข้อ  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่ องมือ  การ
ตรว จสอบคว ามตร งต าม เ น้ื อห า  (Content 
validity) ผู้ วิ จั ย ได้ น าแบบสอบถามประ เมิ น
คุณภาพชีวิตในผู้ติดสารเสพติดให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 
ท่าน โดยพิจารณาตามวัตถุประสงค์ กิจกรรม 
เนื้อหา และการประเมินผลกิจกรรมว่ามีความ
สอดคล้องกับนิยาม หรือไม่ หลังจากนั้นจึงน ามา
ปรับปรุง แก้ไขตามที่ผู้เชี่ยวชาญเสนอแนะ  การหา
ความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผู้วิจัยได้น า
แบบสอบถามไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้ติดยาเสพติดที่
เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลจะนะ ที่ มี
ลักษณะเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวนทั้งสิ้น 30 
ราย โดยมีค่าความเที่ยงที่ดีและค่าสัมประสิทธิ์คอน
บาคแอลฟา สูงกว่า 0.7 ทุกมิติ  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล คะแนนระดับ
คุณภาพชีวิต และคะแนนความรู้สึกอยากยาเสพติด 
ด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติเชิงอนุมานในการ
วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ได้แก่ สถิติ 
Dependent t-test, Independent t-test และ 

Repeated Measure ANOVA โดยก าหนดความ
เชื่อมั่นที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยได้เสนอโครงร่างวิจัยนี้ต่อคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดสงขลา เพ่ือขอรับการพิจารณารับรองว่าไม่
มีการล่วงละเมิดสิทธิและสวัสดิภาพของกลุ่ม
ตัวอย่างก่อนด าเนินการ 
 
ผลการศึกษา 
 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและประวัติการใช้ยา
เสพติดของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 
90.0) มีอายุ เฉลี่ย 41.8 ปี  (SD. 10.1) ส าเร็จ
การศึกษาสูงสุดระดับมัธยมศึกษาตอนต้น (ร้อยละ 
75.0) มีสถานภาพโสด (ร้อยละ 55.0) นับถือ
สาสนาอิสลาม (ร้อยละ 85.0) ประกอบอาชีพ
รับจ้างทั่วไป (ร้อยละ 40.0) มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
7,235 บาท (SD. 5014.4)  ส่วนใหญ่ไม่มี โรค
ประจ าตัว (ร้อยละ 70.0) เริ่มเสพยาเสพติดครั้ง
แรกเมื่ออายุเฉลี่ย 24.9 ปี (SD. 6.9) ยาเสพติดที่ใช้
ก่อนมาเข้ารับการบ าบัดของกลุ่มทดลอง คือ 
เฮโรอีน (ร้อยละ 85.0) และกลุ่มควบคุม คือ กัญชา 
(ร้อยละ 75.0) จ านวนครั้งที่เข้ารับการบ าบัดทั้ง 2 
กลุ่ม รวมครั้งนี้เฉลี่ย 1.88 ครั้ง (SD. 1.5)  

 ตอนที่ 2 การเปรียบเทียบผลของโปรแกรม
การบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมต่อคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยยาเสพติดของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม 
 2.1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคุณภาพ
ชีวิตในผู้ป่วยติดสารเสพติดก่อนและหลังเข้าร่วม
โครงการ 
 การวิ เคราะห์ เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ
คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยติดสารเสพติดก่อน และหลัง
การเข้าร่วมโครงการฯ ทันทีในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม พบว่า หลังได้รับโปรแกรมการบ าบัด
ทางความคิดและพฤติกรรมต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยยาเสพติดในกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยคะแนน
คุณภาพชีวิตเพ่ิมขึ้นจาก 227.10 คะแนน เป็น 
242.75 คะแนน และผลการวิเคราะห์ทางสถิติ
แสดงว่าค่าเฉลี่ยคะแนนก่อนและหลังการได้รับ
โปรแกรมฯ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (p-value = 0.049) ในขณะที่ผู้ป่วย
กลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตลดลง
หลังจบโครงการ คือ จาก 225.35 คะแนน เป็น 
197.70 คะแนน และผลการวิเคราะห์ทางสถิติ
พบว่า ค่า เฉลี่ ยคะแนนก่อนและหลังเข้าร่วม
โครงการ ไม่ แตกต่ า งกัน  (p-value = 0.232 ) 
รายละเอียดดังตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยติดสารเสพติดก่อน และหลังการเข้าร่วมโครงการฯ  
 ทันทีในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมฯ และผู้ป่วยกลุ่มควบคุมที่ได้รับการบ าบัดรักษาปกติ 

คุณภาพชีวิต 𝒙̅𝒙 S.D. df t p-value 
กลุ่มทดลอง (n=20)      
     ก่อนเข้าร่วมโครงการฯ 227.10 34.963 19 -1.856 0.049* 
     หลังเข้าร่วมโครงการฯ 242.75 7.010    
กลุ่มควบคุม (n=20)      
     ก่อนเข้าร่วมโครงการฯ 225.350 7.949 19 -1.234 0.232 
     หลังเข้าร่วมโครงการฯ 197.700 7.406    

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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 2.2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนระดับ
คุณภาพชีวิตของผู้ติดสารเสพติดระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ของคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยติดสารเสพติดก่อน และ
หลังการเข้าร่วมโครงการฯ ทันทีระหว่างกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับโปรแกรมฯ และกลุ่มควบคุมที่ได้รับ
การบ าบัดรักษาปกติ พบว่า ค่าเฉลี่ยของคุณภาพ
ชีวิตในผู้ป่วยติดสารเสพติดก่อนการทดลอง

ระหว่างกลุ่มทดลอ และกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่าง
กัน แต่ภายหลังจบโครงการฯ แล้ววัดผลทันที 
พบว่า ค่าเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตระหว่างกลุ่ม
ทดลอง แตกต่ างกันกับกลุ่ มควบคุมอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (p-value<0.001) 
โดยค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของกลุ่มทดลองสูงกว่า
ก ลุ่ ม ค ว บ คุ ม  ( 𝑥̅𝑥 = 242.75 แ ล ะ  1 9 7 . 7 0 ) 
รายละเอียดดังตารางที่ 2 

 

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยติดสารเสพติดก่อน และหลังการเข้าร่วม
โครงการฯ ทันทีระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมฯ และผู้ป่วยกลุ่มควบคุมที่ได้รับการบ าบัดรักษาปกติ 

คุณภาพชีวิต 𝒙̅𝒙 S.D. df t p-value 
ก่อนเข้าร่วมโครงการฯ      
     กลุ่มทดลอง (n=20) 227.10 34.963 20.959 4.085 0.052 
     กลุ่มควบคุม (n=20) 225.35 7.949    
หลังเข้าร่วมโครงการฯ      
     กลุ่มทดลอง (n=20) 242.75 7.010 38 19.340 <0.001* 
     กลุ่มควบคุม (n=20) 197.70 7.706    

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 2.3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนระดับ
คุณภาพชีวิตของผู้ติดสารเสพติดในช่วงก่อนการ
เข้าร่วมโครงการฯ หลังจบโครงการฯ ทันที และ
หลังจบโครงการฯ 1 เดือน 
 การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ ย
คะแนนคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยติดสารเสพติดระยะ
ก่อนเข้าร่วมโครงการฯ หลังการเข้าร่วมโครงการฯ 
ทันที และหลังจบโครงการฯ 1 เดือน ในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม โดยการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น
ของการวิ เคราะห์ ข้ อมู ลด้ วยสถิ ติ  Repeated 
Measure ANOVA พบว่า มีการละเมิดข้อตกลงเรื่อง
ความเท่ากันของความแปรปรวนภายในของชุดข้อมูล
ที่วัดต่างเวลากัน ผู้วิจัยจึงเลือกใช้วิธีการทดสอบของ
กรีนเฮ้าส์ -เกรเซอร์  เอฟซิลอน (Greenhouse-
Geisser Epsilon) ผลการทดสอบความแปรปรวน 
พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (F=14.982) และผลการวิเคราะห์ความ
แปรปรวนระหว่างกลุ่มกับระยะเวลาโครงการ พบว่า 
มีปฏิสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (F=6.245) 

 การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ย
คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยติดสารเสพติดระยะก่อนเข้า
ร่วมโครงการฯ หลังการเข้าร่วมโครงการฯ ทันที และ
หลังจบโครงการฯ 1 เดือน ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม พบว่า แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.05 (F=259.305)  
 การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่คะแนน
เฉลี่ยคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยติดสารเสพติดในกลุ่ม
ทดลองในระยะก่อนเข้าร่วมโครงการฯ หลังการเข้า
ร่วมโครงการฯ ทันที และหลังจบโครงการฯ 1 เดือน 
ท าการทดสอบความแตกต่ างรายคู่ ด้ วยวิ ธี  
Bonferroni correction พบว่า คะแนนเฉลี่ยคุณภาพ
ชีวิตในผู้ป่วยระยะหลังจบโครงการฯ 1 เดือน สูงกว่า
ก่อนเข้าร่วมโครงการฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (p-value=0.028) และพบว่าคะแนน
เฉลี่ยคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยติดสารเสพติดระยะหลัง
จบโครงการฯ 1 เดือน สูงกว่าหลังการเข้าร่วม
โครงการฯ ทันที อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (p-value<0.001) ดังแสดงตารางที่ 3 – 5 
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 2.2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนระดับ
คุณภาพชีวิตของผู้ติดสารเสพติดระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ของคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยติดสารเสพติดก่อน และ
หลังการเข้าร่วมโครงการฯ ทันทีระหว่างกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับโปรแกรมฯ และกลุ่มควบคุมที่ได้รับ
การบ าบัดรักษาปกติ พบว่า ค่าเฉลี่ยของคุณภาพ
ชีวิตในผู้ป่วยติดสารเสพติดก่อนการทดลอง

ระหว่างกลุ่มทดลอ และกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่าง
กัน แต่ภายหลังจบโครงการฯ แล้ววัดผลทันที 
พบว่า ค่าเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตระหว่างกลุ่ม
ทดลอง แตกต่ างกันกับกลุ่ มควบคุมอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (p-value<0.001) 
โดยค่าเฉล่ียคุณภาพชีวิตของกลุ่มทดลองสูงกว่า
ก ลุ่ ม ค ว บ คุ ม  ( 𝑥̅𝑥 = 242.75 แ ล ะ  1 9 7 . 7 0 ) 
รายละเอียดดังตารางที่ 2 

 

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยติดสารเสพติดก่อน และหลังการเข้าร่วม
โครงการฯ ทันทีระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมฯ และผู้ป่วยกลุ่มควบคุมที่ได้รับการบ าบัดรักษาปกติ 

คุณภาพชีวิต 𝒙̅𝒙 S.D. df t p-value 
ก่อนเข้าร่วมโครงการฯ      
     กลุ่มทดลอง (n=20) 227.10 34.963 20.959 4.085 0.052 
     กลุ่มควบคุม (n=20) 225.35 7.949    
หลังเข้าร่วมโครงการฯ      
     กลุ่มทดลอง (n=20) 242.75 7.010 38 19.340 <0.001* 
     กลุ่มควบคุม (n=20) 197.70 7.706    

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 2.3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนระดับ
คุณภาพชีวิตของผู้ติดสารเสพติดในช่วงก่อนการ
เข้าร่วมโครงการฯ หลังจบโครงการฯ ทันที และ
หลังจบโครงการฯ 1 เดือน 
 การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ ย
คะแนนคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยติดสารเสพติดระยะ
ก่อนเข้าร่วมโครงการฯ หลังการเข้าร่วมโครงการฯ 
ทันที และหลังจบโครงการฯ 1 เดือน ในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม โดยการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น
ของการวิ เคราะห์ ข้ อมู ลด้ วยสถิ ติ  Repeated 
Measure ANOVA พบว่า มีการละเมิดข้อตกลงเรื่อง
ความเท่ากันของความแปรปรวนภายในของชุดข้อมูล
ที่วัดต่างเวลากัน ผู้วิจัยจึงเลือกใช้วิธีการทดสอบของ
กรีนเฮ้าส์ -เกรเซอร์  เอฟซิลอน (Greenhouse-
Geisser Epsilon) ผลการทดสอบความแปรปรวน 
พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (F=14.982) และผลการวิเคราะห์ความ
แปรปรวนระหว่างกลุ่มกับระยะเวลาโครงการ พบว่า 
มีปฏิสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (F=6.245) 

 การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ย
คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยติดสารเสพติดระยะก่อนเข้า
ร่วมโครงการฯ หลังการเข้าร่วมโครงการฯ ทันที และ
หลังจบโครงการฯ 1 เดือน ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม พบว่า แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.05 (F=259.305)  
 การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่คะแนน
เฉลี่ยคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยติดสารเสพติดในกลุ่ม
ทดลองในระยะก่อนเข้าร่วมโครงการฯ หลังการเข้า
ร่วมโครงการฯ ทันที และหลังจบโครงการฯ 1 เดือน 
ท าการทดสอบความแตกต่ างรายคู่ ด้ วยวิ ธี  
Bonferroni correction พบว่า คะแนนเฉลี่ยคุณภาพ
ชีวิตในผู้ป่วยระยะหลังจบโครงการฯ 1 เดือน สูงกว่า
ก่อนเข้าร่วมโครงการฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (p-value=0.028) และพบว่าคะแนน
เฉลี่ยคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยติดสารเสพติดระยะหลัง
จบโครงการฯ 1 เดือน สูงกว่าหลังการเข้าร่วม
โครงการฯ ทันที อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (p-value<0.001) ดังแสดงตารางที่ 3 – 5 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยติดสารเสพติดระยะก่อนเข้าร่วม
โครงการฯ หลังการเข้าร่วมโครงการฯ ทันที และหลังจบโครงการฯ 1 เดือน  ภายในกลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมฯ และผู้ป่วยกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการบ าบัดรักษาปกติ  

แหล่งความแปรปรวน SS df MS Fa P 
ภายในกลุ่ม      
     เวลา 5832.225 1 5832.225 14.982 <0.001* 
     เวลา*กลุ่ม 2431.013 1 2431.013 6.245 0.017* 
     ความคลาดเคลื่อน 14793.175 38 389.294   

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยติดสารเสพติดระยะก่อนเข้าร่วม
โครงการฯ หลังการเข้าร่วมโครงการฯ ทันที และหลังจบโครงการฯ 1 เดือน ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมฯ และผู้ป่วยกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการบ าบัดรักษาปกติ  

แหล่งความแปรปรวน SS df MS Fa P 
ระหว่างกลุ่ม      
     กลุ่ม 58609.200 1 58609.200 259.305 <0.001* 
     ความคลาดเคลื่อน 8588.933 38 226.025   

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยติดสารเสพติดในกลุ่มทดลองใน
ระยะก่อนเข้าร่วมโครงการฯ หลังการเข้าร่วมโครงการฯ ทันที และหลังจบโครงการฯ 1 เดือน 

ระยะเวลาโครงการฯ Mean 
Difference Std.Error p-value 

ก่อนเข้าร่วมโครงการฯ หลังการเข้าร่วมโครงการฯ ทันท ี -15.650 8.432 0.237 
 หลังจบโครงการฯ 1 เดือน -24.150 8.332 0.028* 
หลังการเข้าร่วมโครงการฯ 
ทันท ี ก่อนเข้าร่วมโครงการฯ 15.650 8.432 0.237 

 หลังจบโครงการฯ 1 เดือน -8.500 1.085 <0.001* 
*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย  
 จากผลการศึกษาวิจัยผลของโปรแกรมการ
บ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมต่อคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยยาเสพติด โรงพยาบาลจะนะ พบว่า ผล
การศึกษาวิจัยสนับสนุนสมมติฐานการวิจัยที่ตั้งไว้
ทั้ง 2 ข้อ ดังนี้ 
 สมมติฐานข้อที่ 1 ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยยาเสพติดหลังได้รับโปแกรมการ
บ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมสูงกว่าก่อนได้รับ
โปแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรม 

สามารถอธิบายได้ว่า ในระยะเริ่มต้นก่อนการ
ด าเนินกิจกรรมฯ กลุ่มตัวอย่างได้รับการประเมิน
คุณภาพชีวิต ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมซึ่งผล
การวิเคราะห์ พบว่า ทั้งสองกลุ่มมีระดับคะแนน
ใกล้เคียงกัน กล่าวคือ กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มอยู่
ในช่วงวัยท างานอาจเกิดความคิด หรือตกอยู่ใน
ส ภ า พ แ ว ด ล้ อ ม ที่ ไ ม่ เ ห ม า ะ ส ม ท า ใ ห้ เ กิ ด
แนวความคิดด้านลบที่ส่งผลต่อการเกิดความคิดที่
บิดเบือน จนส่งผลถึงการแสดงออกถึงพฤติกรรมที่
ไม่เหมาะสม และการเข้าสู่วงจรการใช้สารเสพ
ติดตามมา ซึ่งหากใช้ยาไปอย่างต่อเนื่องจะส่งผลให้
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ตัวผู้ เสพนั้นเข้าสู่ภาวะสมองติดยาได้ในที่สุด (8) 
สอดคล้องกับการศึกษาของสุชาติ เลาบริพัตร ในปี 
พ . ศ . 2545  ที่ ก ล่ า ว ถึ ง ก า ร เ สพติ ด  ว่ า เ ป็ น
กระบวนการเปลี่ยนแปลงของสมอง ซึ่งเป็นโรคที่
ทางการแพทย์จ าเป็นต้องดูแลบ าบัดรักษาเพราะ
เป็นความผิดปกติทางสมองเกิดจากการเสพยาบ้า
จนกระทั่งติดยา(9) ดังนั้นผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงต้องให้การ
รักษา ดูแลอย่างถูกต้อง เหมาะสมเพ่ือที่จะสามารถ
จัดการกับปัจจัยหลักที่เป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยหันหน้า
เข้าสู่การเสพยาเสพติด และหาแนวทางการป้องกัน
การกลับไปเสพซ้ าได้ 
 เมื่อให้การพยาบาลตามโปรแกรมการบ าบัด
ทางความคิดและพฤติกรรมต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยยาเสพติดตามแนวคิด Cognitive Therapy 
ของ Beck ปี 1979 โดยมีกิจกรรมหลักที่มุ่งเน้น
แก้ ไขความสนใจที่บิดเบือน (Attention bias) 
ร่วมกับการประยุกต์ใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยีเข้า
มามีส่วนเกี่ยวข้องในการด าเนินกิจกรรม  โดย
สามารถอธิบายผลของการด าเนินกิจกรรมได้ ดังนี้ 
 กิจกรรมที่ 1 การสร้างมิตรไมตรี เป็นการ
สร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างกลุ่มตัวอย่างกับผู้
ศึกษาวิจัย ซึ่งเป็นการสร้างความคุ้นเคยซึ่งกันและ
กัน พบว่า ผู้ป่วยสามารถคิดและตระหนักถึงขนาด
ของปัญหาเกี่ ยวกับความเสพยาเสพติด และ
ผลกระทบของการใช้ยาเสพติดได้มากขึ้น เกิด
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับกลไกการเกิดสมองติด
ยา และสามารถระบุถึงรูปแบบของความบิดเบือน
ที่ส่งผลต่อการเสพยาเสพติดได้  
 กิจกรรมที่ 2 มุ่งหาความบิดเบือน เป็น
กิจกรรมที่ ให้ผู้ป่วยได้ เรียนรู้ถึ งความสัมพันธ์
ระหว่างความคิด ความรู้สึกที่ส่งผลต่อพฤติกรรม 
ตามกระบวนการบ าบัดของ CBT (5) พบว่า ผู้ป่วย
เกิดการทักษะในการดักจับ ตีความ และปรับ
ความคิด ความเชื่อที่บิดเบือนของตนเองได้ 
 กิจกรรมที่ 3 ปรับ และเปลี่ยนการบิดเบือน
ทางความคิด มุ่งเน้นให้ผู้เสพติดยาเสพติดเกิด
ทักษะการแก้ไขความคิดบิดเบือนด้วยกระบวนการ
ปรับเปลี่ยนความคิดใหม่ที่ส่งผลต่ออารมณ์และ

พฤติกรรมที่ เหมาะสมพบว่า  ผู้ ป่วยสามารถ
ตรวจสอบความเป็นจริ งของความคิดนั้น ได้  
วิเคราะห์เหตุการณ์ และอธิบายถึงแนวทางที่จะน า
ตัวเองไปสู่การปรับอารมณ์ ท าให้เกิดความคิด
ทางบวกที่จะน าไปสู่พฤติกรรมใหม่ที่เหมาะสมได้  
 กิจกรรมที่ 4 เปลี่ยนครั้งนี้เพื่อตัวเอง เป็น
กิจกรรมที่ให้ผู้เสพติดยาเสพติดรู้จักสิ่งกระตุ้นทั้ง
ทางความคิดและพฤติกรรมที่ท าให้ตนเองรู้สึก
อยากเสพยาเสพติด และทักษะในการจัดการกับ
ตัวกระตุ้นเหล่านั้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ พบว่า 
ผู้ป่วยสามารถบอกถึงสิ่งกระตุ้นที่ท าให้ตนเองเกิด
ความรู้สึกอยากเสพยาเสพติด  ความรู้สึกที่ต้อง
เผชิญกับเมื่ออยากเสพยาเสพติดได้ และบอกเล่า
วิธีการจัดการความอยากได้ 
 กิจกรรมที่ 5 ปฏิเสธอย่างไร เป็นเทคนิค
การปฏิเสธการใช้ยาเสพติด และสามารถบอกสิทธิ
ของตนองในการปฏิเสธเม่ือเผชิญสถานการณ์เสี่ยง
ได้ พบว่า ผู้ป่วยสามารถสามารถบอกสิทธิของ
ตนเองในการปฏิเสธการใช้ยาเสพติดได้ และวิธีการ
ปฏิเสธอย่างชัดเจน เกิดความมั่นใจในการใช้ทักษะ
การปฏิเสธมากขึ้น  
 กิจกรรมที่ 6 คุณคือคนส าคัญ เน้นการ
สร้างบรรยากาศการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ถึงบทบาท
หน้าที่ต่อตนเองและต่อบุคคลอ่ืน เข้าใจในการ
ยอมรับและปฏิบัติตามกฎเกณฑ์ กติกาทางสังคม 
พบว่า ผู้ป่วยสามารถสะท้อนความคิดเกี่ยวกับการ
ท าหน้าที่ตามบทบาทดังกล่าว ได้  ผู้ป่วยมีการ
แสดงออกในทางที่ดีเพ่ิมมากขึ้น  
 กิจกรรมที่ 7 รางวัลและความช่วยเหลือ 
เน้นการเรียนรู้ในเรื่องสิทธิประโยชน์ของตนเอง 
และสามารถเข้าถึงบริการให้ความช่วยเหลือใน
ชุมชนตามสิทธิ์ของตนเองได้ พบว่า ผู้ป่วยสามารถ
บอกถึงแหล่งสนับสนุนตามความจ าเป็น แหล่ง
สนับสนุนแหล่งฝึกวิชาชีพ แลกเปลี่ยนความคิดเห็น
กับครอบครัวได้มากขึ้น  
 กิจกรรมที่ 8 เรียนรู้สู่ความส าเร็จ เป็น
กิจกรรมสุดท้ายโดยจะให้ผู้ป่วยยาเสพติด ได้
ประเมินการเปลี่ยนแปลงตนเองและผลลัพธ์ต่อ
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ตัวผู้ เสพนั้นเข้าสู่ภาวะสมองติดยาได้ในที่สุด (8) 
สอดคล้องกับการศึกษาของสุชาติ เลาบริพัตร ในปี 
พ . ศ . 2545  ที่ ก ล่ า ว ถึ ง ก า ร เ สพติ ด  ว่ า เ ป็ น
กระบวนการเปลี่ยนแปลงของสมอง ซึ่งเป็นโรคที่
ทางการแพทย์จ าเป็นต้องดูแลบ าบัดรักษาเพราะ
เป็นความผิดปกติทางสมองเกิดจากการเสพยาบ้า
จนกระทั่งติดยา(9) ดังนั้นผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงต้องให้การ
รักษา ดูแลอย่างถูกต้อง เหมาะสมเพ่ือที่จะสามารถ
จัดการกับปัจจัยหลักที่เป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยหันหน้า
เข้าสู่การเสพยาเสพติด และหาแนวทางการป้องกัน
การกลับไปเสพซ้ าได้ 
 เมื่อให้การพยาบาลตามโปรแกรมการบ าบัด
ทางความคิดและพฤติกรรมต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยยาเสพติดตามแนวคิด Cognitive Therapy 
ของ Beck ปี 1979 โดยมีกิจกรรมหลักที่มุ่งเน้น
แก้ ไขความสนใจที่บิดเบือน (Attention bias) 
ร่วมกับการประยุกต์ใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยีเข้า
มามีส่วนเกี่ยวข้องในการด าเนินกิจกรรม  โดย
สามารถอธิบายผลของการด าเนินกิจกรรมได้ ดังนี้ 
 กิจกรรมที่ 1 การสร้างมิตรไมตรี เป็นการ
สร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างกลุ่มตัวอย่างกับผู้
ศึกษาวิจัย ซึ่งเป็นการสร้างความคุ้นเคยซึ่งกันและ
กัน พบว่า ผู้ป่วยสามารถคิดและตระหนักถึงขนาด
ของปัญหาเกี่ ยว กับความเสพยาเสพติด และ
ผลกระทบของการใช้ยาเสพติดได้มากขึ้น เกิด
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับกลไกการเกิดสมองติด
ยา และสามารถระบุถึงรูปแบบของความบิดเบือน
ที่ส่งผลต่อการเสพยาเสพติดได้  
 กิจกรรมที่ 2 มุ่งหาความบิดเบือน เป็น
กิจกรรมที่ ให้ผู้ป่วยได้ เรียนรู้ถึ งความสัมพันธ์
ระหว่างความคิด ความรู้สึกที่ส่งผลต่อพฤติกรรม 
ตามกระบวนการบ าบัดของ CBT (5) พบว่า ผู้ป่วย
เกิดการทักษะในการดักจับ ตีความ และปรับ
ความคิด ความเชื่อที่บิดเบือนของตนเองได้ 
 กิจกรรมที่ 3 ปรับ และเปลี่ยนการบิดเบือน
ทางความคิด มุ่งเน้นให้ผู้เสพติดยาเสพติดเกิด
ทักษะการแก้ไขความคิดบิดเบือนด้วยกระบวนการ
ปรับเปลี่ยนความคิดใหม่ที่ส่งผลต่ออารมณ์และ

พฤติกรรมที่ เหมาะสมพบว่า  ผู้ ป่วยสามารถ
ตรวจสอบความเป็นจริ งของความคิดนั้น ได้  
วิเคราะห์เหตุการณ์ และอธิบายถึงแนวทางที่จะน า
ตัวเองไปสู่การปรับอารมณ์ ท าให้เกิดความคิด
ทางบวกที่จะน าไปสู่พฤติกรรมใหม่ที่เหมาะสมได้  
 กิจกรรมที่ 4 เปลี่ยนครั้งนี้เพื่อตัวเอง เป็น
กิจกรรมที่ให้ผู้เสพติดยาเสพติดรู้จักสิ่งกระตุ้นทั้ง
ทางความคิดและพฤติกรรมที่ท าให้ตนเองรู้สึก
อยากเสพยาเสพติด และทักษะในการจัดการกับ
ตัวกระตุ้นเหล่านั้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ พบว่า 
ผู้ป่วยสามารถบอกถึงสิ่งกระตุ้นที่ท าให้ตนเองเกิด
ความรู้สึกอยากเสพยาเสพติด  ความรู้สึกที่ต้อง
เผชิญกับเมื่ออยากเสพยาเสพติดได้ และบอกเล่า
วิธีการจัดการความอยากได้ 
 กิจกรรมที่ 5 ปฏิเสธอย่างไร เป็นเทคนิค
การปฏิเสธการใช้ยาเสพติด และสามารถบอกสิทธิ
ของตนองในการปฏิเสธเม่ือเผชิญสถานการณ์เสี่ยง
ได้ พบว่า ผู้ป่วยสามารถสามารถบอกสิทธิของ
ตนเองในการปฏิเสธการใช้ยาเสพติดได้ และวิธีการ
ปฏิเสธอย่างชัดเจน เกิดความมั่นใจในการใช้ทักษะ
การปฏิเสธมากขึ้น  
 กิจกรรมที่ 6 คุณคือคนส าคัญ เน้นการ
สร้างบรรยากาศการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ถึงบทบาท
หน้าที่ต่อตนเองและต่อบุคคลอ่ืน เข้าใจในการ
ยอมรับและปฏิบัติตามกฎเกณฑ์ กติกาทางสังคม 
พบว่า ผู้ป่วยสามารถสะท้อนความคิดเกี่ยวกับการ
ท าหน้าที่ตามบทบาทดังกล่าว ได้  ผู้ป่วยมีการ
แสดงออกในทางที่ดีเพ่ิมมากขึ้น  
 กิจกรรมที่ 7 รางวัลและความช่วยเหลือ 
เน้นการเรียนรู้ในเรื่องสิทธิประโยชน์ของตนเอง 
และสามารถเข้าถึงบริการให้ความช่วยเหลือใน
ชุมชนตามสิทธิ์ของตนเองได้ พบว่า ผู้ป่วยสามารถ
บอกถึงแหล่งสนับสนุนตามความจ าเป็น แหล่ง
สนับสนุนแหล่งฝึกวิชาชีพ แลกเปลี่ยนความคิดเห็น
กับครอบครัวได้มากขึ้น  
 กิจกรรมที่ 8 เรียนรู้สู่ความส าเร็จ เป็น
กิจกรรมสุดท้ายโดยจะให้ผู้ป่วยยาเสพติด ได้
ประเมินการเปลี่ยนแปลงตนเองและผลลัพธ์ต่อ

คุณภาพชีวิต พบว่า ผู้ป่วยสามารถประเมินและ
บอกถึงการเปลี่ยนแปลงตนเอง ผลลัพธ์ต่อคุณภาพ
ชีวิต และประโยชน์ที่ได้รับจากโปรแกรมฯ ได้  
 สมมติฐานข้อที่ 2 ผลต่างของค่าคะแนน
เฉลี่ยคุณภาพชีวิตก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ
บ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมของกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมฯ สู งกว่ ากลุ่ มควบคุมที่ ได้ รับการ
บ าบัดรักษาตามปกต ิ
 จากผลการวิจัย พบว่า ค่าเฉลี่ยของคุณภาพ
ชีวิตในผู้ป่วยติดสารเสพติดระหว่างกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยยาเสพติด แตกต่างกันกับ
ผู้ป่วยกลุ่มควบคุมที่ได้รับการบ าบัดรักษาปกติ
อย่ างมีนั ยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0 .01 (p-
value<0.001) โดยค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของกลุ่ม
ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม ( 𝑥̅𝑥 = 242.75 และ 
197.70) และการติดตามผลยังพบว่าคะแนนเฉลี่ย
คุณภาพชีวิตระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมฯ 
และผู้ป่วยกลุ่มควบคุมที่ได้รับการบ าบัดรักษาปกติ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(F=259.305) สอดคล้องกับแนวคิดของ Uys ในปี 
1991 ที่กล่าวถึงการฟื้นฟูสมรรถภาพจิตสังคมไว้ว่า 
การจะคืนศักยภาพของผู้ป่วยในการปฏิบัติหน้าที่
ของตนเอง การรับรู้และการมีส่วนร่วมในบทบาท
ของครอบครัว การเข้าสังคม การพัฒนาทักษะ
ต่างๆ การให้การสนับสนุนทางสังคม การเข้าถึง
ทรัพยากรที่จ าเป็น และโอกาสในการเข้าถึงต่างๆ 
ต้องเป็นการให้การดูแลอย่างต่อเนื่อง(10) ดังนั้นการ
ได้รับโอกาสและการสนับสนุน ช่วยเหลือผู้ป่วยจาก
องค์กรต่างๆ ทั้งการให้งาน การสร้างรายได้ จะท า
ให้ผู้ป่วยเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง และเป็นการ
ป้องกันการกลับไปเสพยาเสพติดซ้ าอีก  
 
ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษาวิจัย 
 จากผลการศึกษาวิ จั ย  สามารถน า ไป
ประยุกต์ใช้เป็นแนวทางการให้ความรู้ ปรับเปลี่ยน
ความคิด พฤติกรรม รวมถึงให้ค าปรึกษาในการลด
ความต้องการเสพยาเสพติดได้  อีกทั้ งผู้ ที่น า

โ ป ร แ ก ร ม ฯ  ไ ป ใ ช้ ค ว ร มี ค ว า ม เ ข้ า ใ จ ใ น
กลุ่มเป้าหมายของตนถึงความต้องการ ลักษณะ
และบริบทของผู้ป่วย เพ่ือปรับลักษณะระยะเวลา 
กิจกรรมให้เหมาะสมกับสภาพแวดล้อมและความ
รุนแรง รวมถึงปรับเปลี่ยนได้ตามสถานการณ์ที่
เกิดข้ึน 
 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
       ผู้บริหารหรือหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องควร
วางแผนเพ่ือค้นหาถึงต้นตอของปัญหาในผู้ป่วยยา
เสพติด เพ่ือที่จะสามารถน ามาแก้ไขได้ตรงจุด และ
ป้องกันการกลับไปเสพยาเสพติดซ้ าของผู้ป่วย 
รวมถึงจัดสรรงบประมาณในการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่
การเข้าสู่กระบวนการรักษาครั้งแรกจนถึงการ
ติดตามการรักษา นอกจากนี้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ควรให้ความส าคัญในเร่ืองการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยด้วย 
 
ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการในพื้นที่ 
 ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องควรร่วมกันท าความ
เข้าใจในตัวผู้ป่วย บริบทและสภาพแวดล้อมของ
ผู้ป่วย เพ่ือจะได้เห็นถึงปัญหา หรือข้อจ ากัดที่ส่งผล
ถึงความต่อเนื่องในการรักษา เพ่ือน ามาร่วมวาง
แผนการรักษากับผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว
หรือผู้ดูแลให้สอดคล้อง เหมาะสมกับบริบทของ
ผู้ป่วย และเพ่ิมประสิทธิผลของการบ าบัดรักษา 
และพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยให้อยู่ในระดับที่
ดีต่อไป รวมถึงควรพัฒนาศักยภาพของเจ้าหน้าที่ที่
ให้การดูแลผู้ป่วยยาเสพติด เพ่ือให้การดูแลเกิด
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลเพ่ิมข้ึน  
 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งถัดไป 
 ควรมีการศึกษาติดตามต่อเนื่องในระยะยาว 
หรือการศึกษาในระยะอาการที่แตกต่างกันของ
ผู้ป่วย เช่น ระยะอาการก าเริบ ระยะอาการสงบ 
เพ่ือที่จะได้ทราบถึงการเปลี่ยนแปลงของคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยตามระยะเวลาหรือระยะอาการที่
เปลี่ยนไป เพ่ือที่จะสามารถน าไปสู่การวางแผน
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ดูแลผู้ป่วยให้เหมาะสม รวมถึงควรมีการศึกษา
เพ่ิมเติมถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการใช้สารเสพ
ติดของผู้ป่วยทั้งในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ
เพ่ือที่จะทราบถึงปัจจัยที่แท้จริงของการเสพยาเสพ

ติดและสามารถน าไปเป็นข้อมูลในการวางแผน
จัดการตัวแปรดังกล่าวเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้ป่วยให้ดีขึ้นต่อไป 
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