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บทคัดยอ 
การศึกษานี้ เปนการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนารูปแบบการบำบัดผูเสพยา

เสพติด เพื่อใหผูเสพยาเสพติดผานการบำบัดครบตามเกณฑที่กำหนดเพิ่มมากขึ้น และเพื่อใหผูเสพยาเสพติดท่ี
ผานการบำบัดครบตามเกณฑที่กำหนดมีคุณภาพชีวิตที่ดีเพิ่มขึ้น กลุมตัวอยาง คือ ผูเสพยาเสพติดที่มารับ
บริการที่โรงพยาบาลดำเนินสะดวก ในปงบประมาณ 2563 – 2565 จำนวน 57 คน เลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
กลุมตัวอยางไดรับการบำบัดความคิดและพฤติกรรม สัปดาหละ 1 ครั้ง ครั้งละ 1 ชั่วโมง เปนเวลา 6 สัปดาห 
จัดเปนกลุมเปด มีกิจกรรมบำบัด 6 ครั้ง คือ ครั้งที่ 1 โรคสมองติดยา เสนทางการเลิกยาเสพติด บทบาทของ
ครอบครัวในการเลิกยา ตัวกระตุนและการจัดการตัวกระตุน ครั้งที่ 2 เหรียญสองดาน ครั้งที่ 3 ความสัมพันธ
ระหวางความคิดและอารมณที่สงผลตอพฤติกรรม ครั้งที่ 4 การจัดการกับความคิดที่เกี่ยวกับการใชยาเสพติด 
ครั้งท่ี 5 การจัดการกับความอยากและการพลาดพลั้งไปใชยาเสพติด และ ครั้งท่ี 6 การเผชิญและการแกปญหา 
เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอฉบับภาษาไทย วิเคราะหขอมูลโดย
ใชสถิติรอยละ ผลการศึกษา พบวา หลังไดรับการบำบัดความคิดและพฤติกรรม ผูเสพยาเสพติดผานการบำบัด
ครบตามเกณฑท่ีกำหนด รอยละ 73.68 (42/57) มีคุณภาพชีวิตโดยรวมดีข้ึน รอยละ 57.14 (24/42) คุณภาพ
ชีวิตดานสุขภาพกายดีข้ึน รอยละ 33.33 (14/42) คุณภาพชีวิตดานจิตใจดีข้ึน รอยละ 52.38 (22/42) คุณภาพ
ชีวิตดานสัมพันธภาพทางสังคมดีข้ึน รอยละ 50 (21/42) และคุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอมดีข้ึน รอยละ 35.71  
  
คำสำคัญ : การบำบัดความคิดและพฤติกรรม คุณภาพชีวิต ผูเสพยาเสพติด 
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The Development of a drug addict therapy model using cognitive behavior 
therapy. 
 
Abstract 
This study was a continuous quality improvement. The purpose were to develop the therapy 
model based cognitive behavior therapy for drug addicts, Increase quantity drug addicts who 
passed the therapy according to the criteria and improve drug addicts’s Quality of life. Sample 
was  drug addicts 57 persons who received the therapy at Damnoen Saduak Hospital in fiscal 
year 2563-2565. Select a specific sample group. Samples received cognitive behavior  therapy 
open group once a week, 1 hour each time in total 6 times. 1st time; Brain addiction, Drug 
withdrawal route, family rules in quitting drugs and stimulator and stimulator management. 
2nd time; Double sided coin. 3rd time; Relationship between thought and emotions affecting 
behavior. 4th time; Thought management about drug use. 5th time; Craving management and 
accidental use of drug. 6th time; Coping and problem solving. Data collection method by using 
World Health Organization Quality of Life Scale. Data were analyzed using percentage 
statistics.The results found that drug addicts passed the therapy according to the criteria 73.68 
percent (42/57). After received cognitive behavior therapy drug addicts improved overall 
quality of life 57.14 percent (24/42), Improved physical health domain 33.33 percent (14/42), 
Improved psychological health domain 52.38 percent (22/42), Improved social relationships 
domain 50 percent (21/42) and Improved environment domain 35.71 percent (15/42). 
 
Key word : Cognitive behavior therapy, Drug Addict, Quality of life.
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บทนำ 

จากการรายงานสถานการณยาเสพติดโลก
ของสำนักงานดานยาเสพติดและอาชญากรรม 
ขององคการสหประชาชาติ พบวา ในป 2565  
มีประชากรใชยาเสพติด จำนวน 248 ลานคน โดย
ในจำนวนนี้มีผูที่ประสบปญหาจากยาเสพติดดาน
สุขภาพทางกายและจิตใจที่อาจกอใหเกิดอันตราย
และนำไปสูสภาวะการเสพติด จนตองไดรับการรักษา 
จำนวน 35 ลานคน1 การใชยาเสพติดจึงเปนประเด็น
สำคัญท่ีตองไดรับการปองกันและแกไขปญหา 

การบำบัดความคิดและพฤติกรรม (Cognitive 
 behavior therapy: CBT) มีพ้ืนฐานมาจากทฤษฎี
ท่ีบ ุคคลรับรู สถานการณ บุคคลมักมีการร ับรู
สถานการณท่ีบิดเบี้ยว และไรประโยชน โดยเฉพาะ
อยางยิ่งในเวลาที่มีความทุกข การบำบัดทางคิด
และพฤติกรรมชวยใหบุคคลแยกแยะความคิดท่ี
เปนความทุกข และประเมินความคิดที่เปนความ
จริงได เร ียนรู ที ่จะเปลี ่ยนความคิดที ่บ ิดเบี ้ยว  
เมื่อคิดอยูในพื้นฐานความเปนจริงก็จะรูสึกดีข้ึน 
การบำบ ัดทางความค ิดและพฤต ิกรรมเน นท่ี 
การแกปญหา และการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม2  
ช วยใหผ ู เสพยาเสพติดเร ียนรู  เทคนิคการปรับ 
เปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม และฝกทักษะใน
การจัดการกับปญหาตางๆไดดีมากขึ้น3 การบำบัด
ทางความคิดและพฤติกรรมเปนวิธีการหนึ่งในการ
บำบัดรักษาผูใชยาเสพติด4 ท่ีมีโครงสรางชัดเจน ใช
ระยะเวลาสั้น และเปนเทคนิคเฉพาะสำหรับการ
ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม5 ชวยใหบุคคล
ที่มีความทุกขมีศักยภาพในการเรียนรู หนทางใน
การจัดการปญหาที ่ดีกวา ซึ ่งเปนผลใหสามารถ
สรางสรรคการเปลี่ยนแปลงชีวิตในเชิงบวก และ
ชวยใหบุคคลจดจำสถานการณที่ใกลเคียงตอนใช
ยาเสพติด หลีกเลี่ยงสถานการณนั้น และจัดการ
ปญหาที ่เกี ่ยวของพฤติกรรมการใชยาเสพติดได
ดีกวา6 นอกจากนี้ยังมีหลายงานวิจัยที่แสดงใหเห็น
วาการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมมีผลใน
การรักษาความผิดปกติของการใชยาเสพติด (drug 
abuse disorder) ช วยเพ ิ ่มประส ิทธิภาพการ
ทำงาน และคุณภาพชีวิต7 

 โรงพยาบาลดำเนินสะดวกเปนหนวยงานท่ี
มีการพัฒนาคุณภาพการบำบัดผู เสพยาเสพติด
อยางตอเนื ่อง ในปงบประมาณ 2560 - 2562  
ไดบำบัดผูเสพยาเสพติดโดยใชการบำบัดความคิด
และพฤติกรรม เดือนละ 2 ครั้ง ครั้งละ 1 ชั่วโมง 
เปนเวลา 2 เดือน จัดเปนกลุมเปด มีกิจกรรมบำบัด
ให สำรวจตนเอง ซ่ึงผ ู  เสพยาเสพติดหลายคน
แลกเปลี่ยนเรียนรูในกลุมบำบัดไดนอย และผลการ
บำบ ั ด ในป  งบประมาณ 2560 -  2562 พบว า  
มีผู เสพยาเสพติดผานการบำบัดครบตามเกณฑ  
ท่ีกำหนดนอย รอยละ 59.52 (50/84)  

ในปงบประมาณ 2563 – 2565 ไดพัฒนา
รูปแบบการบำบัด โดยประย ุกตใชการบำบัด
ความคิดและพฤติกรรมของสถาบันบำบัดรักษา
และฟนฟูผู ติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี3 

บำบัดสัปดาหละ 1 ครั้ง ครั้งละ 1 ชั่วโมง เปนเวลา 
6 สัปดาห จัดเปนกลุมเปด มีกิจกรรมบำบัดในแต
ละครั้งแตกตางกันไป ดังนี้ ครั้งท่ี 1 เรื่อง โรคสมอง
ติดยา เส นทางการเลิกยาเสพติด บทบาทของ
ครอบครัวในการเลิกยา ตัวกระตุนและการจัดการ
ตัวกระตุน ครั้งที่ 2 เรื่อง เหรียญสองดาน ครั้งที่ 3 
เรื่อง ความสัมพันธระหวางความคิดและอารมณท่ี
สงผลตอพฤติกรรม ครั้งที่ 4 เรื่อง การจัดการกับ
ความคิดที่เกี่ยวกับการใชยาเสพติด ครั้งที่ 5 เรื่อง
การจัดการกับความอยากและการพลาดพลั้งไปใช
ยาเสพติด และครั้งที่ 6 เรื ่อง การเผชิญและการ
แกปญหา มีการอธิบายใบกิจกรรมบำบัด และให
กลับไปทำเปนการบาน ชวยใหผู เสพยาเสพติด
สามารถเรียนรูไดงายขึ้น และไดฝกทักษะการคิด
มากขึ้น มีการเพิ่มการวัดคุณภาพการบำบัดโดยใช
แบบวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอ
ฉบับภาษาไทย8  

วัตถุประสงค 

1. เพื ่อพัฒนารูปแบบการบำบัดผู  เสพ 
ยาเสพติด เพื่อใหผู เสพยาเสพติดผานการบำบัด
ครบตามเกณฑท่ีกำหนดเพ่ิมมากข้ึน 

2. เพื่อใหผูเสพยาเสพติดที่ผานการบำบัด
ครบตามเกณฑท่ีกำหนดมีคุณภาพชีวิตท่ีดีเพ่ิมข้ึน 
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วิธีการศึกษา 
การศึกษาครั ้งนี ้เปนการพัฒนาคุณภาพ

อยางตอเนื่อง กลุมตัวอยาง คือ ผูเสพยาเสพติด 
(คะแนน V2 = 4 - 26 คะแนน) ที่มารับบริการท่ี
คล ิน ิกฟาใส โรงพยาบาลดำเน ินสะดวก ในป 
งบประมาณ 2563 - 2565 จำนวน 57 คน คัดเลือก
กลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง กลุมตัวอยางไดรับ
การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม สัปดาหละ 
1 ครั ้ง ครั ้งละ 1 ช ั ่วโมง เปนเวลา 6 สัปดาห 
จัดเปนกลุมเปด มีกิจกรรมบำบัด 6 ครั้ง คือ  

ครั้งที่ 1 โรคสมองติดยา เสนทางการเลิก
ยาเสพติด บทบาทของครอบครัวในการเลิกยา 
ตัวกระตุนและการจัดการตัวกระตุน เปนการให
ความรูกับผูเสพยาเสพติดและครอบครัวผานสื่อ
ภาพพลิก เรื่อง โรคสมองติดยา เสนทางการเลกิยา 
บทบาทครอบครัวในการเลิกยา และแลกเปลี่ยน
เรียนรู ผ านใบกิจกรรมที ่ 1 ตัวกระตุ นและการ
จัดการตัวกระตุน 

ครั้งท่ี 2 เหรียญสองดาน เปนการแลกเปลีย่น 
เรียนรูผานใบกิจกรรมที่ 2 เหรียญสองดาน และใบ
กิจกรรมท่ี 3 ปรอทวัดแรงจูงใจในการอยูบำบัดรักษา 

ครั้งที่ 3 ความสัมพันธระหวางความคิด
และอารมณท่ีสงผลตอพฤติกรรม เปนการแลกเปลี่ยน
เรียนรูผานใบกิจกรรมที่ 4 ความคิด และอารมณหรือ
ความรูสึกท่ีนำไปสูการใชยาบาหรือเมทแอมเฟตามีน 
และใบกิจกรรมที่ 5 ความคิด อารมณความรูสึก 
และพฤติกรรม 

ครั้งท่ี 4 การจัดการกับความคิดท่ีเก่ียวกับ
การใชยาเสพติด เปนการแลกเปลี่ยนเรียนรูผานใบ
กิจกรรมที่ 6 การโตแยงความคิดอัตโนมัติทางลบ 
ที ่นำไปสู การใชยาบาหรือเมทแอมเฟตามีน ใบ
กิจกรรมที่ 7 ผลของการปรับเปลี่ยนความคิด และ
ใบกิจกรรมท่ี 8 แบบสำรวจตนเอง 

ครั ้งที ่ 5 การจัดการกับความอยากและ
การพลาดพลั้งไปใชยาเสพติด เปนการแลกเปลี่ยน
เรียนรูผานใบกิจกรรมที่ 9 ตัวกระตุนที่ทำใหรูสึก
อยากยา ใบกิจกรรมท่ี 10 การจัดการกับความอยากยา 
และใบกิจกรรมท่ี 11 แบบบันทึกความรูสึกอยากยา  

ครั้งที่ 6 การเผชิญและการแกปญหา เปน
การแลกเปลี่ยนเรียนรูผานใบกิจกรรมที่ 12 ปญหา
มีไวใหแก และใบกิจกรรมที่ 13 แบบบันทึกปญหา
และแนวทางการแกไขปญหา 

กรณีที่ผูเสพยาเสพติดอานหนังสือไมออก 
เขียนหนังสือไมได ใหครอบครัวชวยเขียนการบาน
ตามความคิดเห็นของผูเสพยาเสพติด และขณะเขา
กลุมผูบำบัดจะกระตุนใหเพ่ือนในกลุมชวยอานแทน  

กรณีที่ผูเสพยาเสพติดมีความเสี่ยงตอการ
เสพยาเสพติดซ้ำ ผูบำบัดจะนัดครอบครัวมาพบใน
เวลาหลังการบำบัดครั้งตอไป เพื่อรวมกันวางแผน
ดูแลชวยเหลือผูเสพยาเสพติดตอไป 

เครื่องมือที่ใชในการศึกษานี้ คือ แบบวัด
คุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอฉบับ
ภาษาไทย แบงออกเปน 2 สวน สวนท่ี 1 คือ ขอมูล
ทั ่วไปของผ ู  เสพยาเสพติดเก ี ่ยวก ับ เพศ อายุ 
การศึกษา อาชีพ และสถานภาพสมรส สวนที่ 2 
คือ แบบวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุด
ยอฉบับภาษาไทย พัฒนาโดย สุวัฒน มหัตนิรันดร
ก ุล และคณะ ประกอบดวยขอคำถาม 26 ขอ 
แบงเปนคุณภาพชีวิต 4 ดาน ไดแก ดานสุขภาพ
กาย ดานจิตใจ ดานสัมพันธภาพทางสังคม และ
ดานสิ่งแวดลอม เครื่องมือไดรับการทดสอบแลว
พบวามีความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา 0.65 และมีความ
เชื่อม่ันท่ีดี มีความสอดคลองภายใน คาสัมประสิทธิ์
แอลฟา 0.84 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติรอยละ 

ผลการศึกษา 
ในปงบประมาณ 2563 – 2565 พบวา ผูเสพยา

เสพติดที่บำบัดครบตามเกณฑที ่กำหนด รอยละ 
73.68 (42/57) ขอมูลทั่วไปของผูเสพยาเสพติดท่ี
บำบัดครบตามเกณฑที ่กำหนด จำนวน 42 คน 
สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 85.71 (36/42) อายุ
ในชวง 21-59 ป  รอยละ 95.24 (40/42 การศึกษา
อยูในระดับประถมศึกษา รอยละ 66.76 (28/42) 
อาช ีพร ับจ าง ร อยละ 76.19 (32/42) ) และ
สถานภาพโสด รอยละ 60.91 (26/42)
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ตารางท่ี 1 ระดับคุณภาพชีวิตของผูเสพยาเสพติดกอนและหลังการไดรับการบำบัดความคิดและพฤติกรรม 
 

คุณภาพชีวิต 
คะแนนคุณภาพชีวิต กอนไดรับ CBT หลังไดรับ CBT 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 
ดานสุขภาพกาย ระดับไมดี (7-16 คะแนน) 

ระดบัปานกลาง (17-26 คะแนน) 
ระดับดี (27-35 คะแนน) 

 0 
69.05 
30.95 

0 
15 
27 

0 
35.71 
64.29 

ดานจิตใจ                      ระดับไมดี (6-14 คะแนน) 
ระดบัปานกลาง (15-22 คะแนน) 
ระดับดี (23-30 คะแนน)               

2 
24 
16 

4.76 
57.14 
38.10 

0 
6 
36 

0 
14.29 
85.71 

ดานสัมพันธภาพทางสังคม   ระดับไมดี (3-7 คะแนน) 
ระดบัปานกลาง (8-11 คะแนน) 
ระดับดี (12-15 คะแนน) 

4 
32 
6 

9.52 
76.19 
14.29 

0 
18 
24 

0 
42.86 
57.14 

ดานสิ่งแวดลอม ระดับไมดี (8-18 คะแนน) 
ระดบัปานกลาง (19-29 คะแนน) 
ระดับดี (30-40 คะแนน) 

1 
36 
5 

2.38 
85.71 
11.91 

0 
24 
18 

0 
57.14 
42.86 

คุณภาพชีวิตโดยรวม 
 

ระดับไมดี (26-60 คะแนน) 
ระดบัปานกลาง (61-95 คะแนน) 
ระดับดี (96-130 คะแนน) 

0 
33 
9 

0 
78.57 
21.43 

0 
10 
32 

0 
23.81 
76.19 

กอนไดรับการบำบัดความคิดและพฤติกรรม 
ผู เสพยาเสพติดสวนใหญมีคุณภาพชีวิตโดยรวม
ปานกลาง รอยละ 78.57 (33/42) คุณภาพชีวิต
ดานสุขภาพกายปานกลาง รอยละ 69.05 (29/42) 
คุณภาพชีวิตดานจิตใจปานกลาง รอยละ 57.14 
(24/42) คุณภาพชีวิตดานสัมพันธภาพทางสังคม
ปานกลาง รอยละ76.19 (32/42) และคุณภาพชีวิต
ดานสิ่งแวดลอมปานกลาง รอยละ 85.71 (36/42)  

หลังไดรับการบำบัดความคิดและพฤติกรรม 
ผูเสพยาเสพติดสวนใหญมีคุณภาพชีวิตโดยรวมดี 

รอยละ 76.19 (32/42) คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ
กายดี รอยละ 64.29 (27/42) คุณภาพชีวิตดาน
จิตใจดี รอยละ 85.71 (36/42) คุณภาพชีวิตดาน
สัมพันธภาพทางสังคมดี รอยละ 57.14 (24/42) 
และคุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอมปานกลาง รอยละ 
57.14 (24/42) รายละเอียดดังตารางที ่ 1 ระดับ
คุณภาพชีวิตของผูเสพยาเสพติดกอนและหลังการ
ไดรับการบำบัดความคิดและพฤติกรรม

ตารางท่ี 2 คุณภาพชีวิตของผูเสพยาเสพติดหลังการไดรับการบำบัดความคิดและพฤติกรรม 
 

คุณภาพชีวิต 
จำนวนท่ี
บำบัดครบ 

คุณภาพชีวิต 
ดีข้ึน 

คุณภาพชีวิต 
เทาเดิม 

คุณภาพชีวิต 
แยลง 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 
ดานสุขภาพกาย 42 14 33.33 28 66.67 0 0 
ดานจิตใจ 42 22 52.38 20 47.62 0 0 
ดานสัมพันธภาพทางสังคม 42 21 50 21 50 0 0 
ดานสิ่งแวดลอม 42 15 35.71 27 64.29 0 0 
คุณภาพชีวิตโดยรวม 42 24 57.14 18 42.86 0 0 
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หลังไดรับการบำบัดความคิดและพฤติกรรม 
มีคุณภาพชีวิตโดยรวมดีข้ึน รอยละ 57.14 (24/42) 
คุณภาพชีวิตดานสุขภาพกายดีขึ้น รอยละ 33.33 
(14/42) คุณภาพชีวิตดานจิตใจดีข้ึน รอยละ 52.38 
(22/42) คุณภาพชีวิตดานสัมพันธภาพทางสังคมดี
ข้ึน รอยละ 50 (21/42) และคุณภาพชีวิต ดานสิ่งแวดลอม
ดีข้ึน รอยละ 35.71 (15/42) รายละเอียดดังตาราง
ที่ 2 คุณภาพชีวิตของผูเสพยาเสพติดหลังการไดรับ
การบำบัดความคิดและพฤติกรรม 

วิจารณผล  
การศึกษาครั ้งนี ้เปนการพัฒนาคุณภาพ

อยางตอเนื่อง การศึกษาครั้งตอไปควรเปนการวิจัย
เช ิงทดลอง เพื ่อสร างองคความร ู  ใหมจากผล
การศึกษา และควรเพิ่มการเลิกเสพยาเสพติดเปน
ตัวชี้วัดในการศึกษา 

สรุปผลการศึกษา  
 รูปแบบการบำบัดผูเสพยาเสพติดโดยใชการ
บำบัดความคิดและพฤติกรรมสามารถชวยใหผู เสพ
ยาเสพติดผานการบำบัดครบตามเกณฑที่กำหนด
เพิ่มมากขึ้น และสามารถพัฒนาใหผูเสพยาเสพติด
มีคุณภาพชีวิตท่ีดีเพ่ิมข้ึน  

กิตติกรรมประกาศ  
 ขอขอบคุณกลุมตัวอยาง และ คณะทำงาน 
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สำหรับความรวมมือและการทำงานเปนทีมระหวาง
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