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บทคดัย่อภาษาไทย 
 นพดล โสภณวรกิจ : ผลของโปรแกรมการฝึกการตระหนกัรู้ในตนเองต่อระดบัการรับรู้สติ 5 ดา้น

และความเครียดของผูป่้วยมีความผิดปกติของการใชส้ารกลุ่มแอมเฟตามีนท่ีเขา้รับการรักษาใน
สถาบนับ าบดัรักษาและฟ้ืนฟผููติ้ดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี. ( Effect of self-awareness 
training program on 5 factors of mindfulness and stress to patients with amphetamine use 
disorder in the Princess Mother National Institute on Drug Abuse Treatment) อ.ท่ีปรึกษาหลกั : 
อรรถพล สุคนธาภิรมย ์ณ พทัลุงนพ., อ.ท่ีปรึกษาร่วม : ภทัราภรณ์ กินรพญ. 

  
จากปัญหาอตัราการกลบัไปเสพสารเสพติดซ ้ าของผูเ้ขา้รับการบ าบดัมีแนวโนม้เพ่ิมข้ึนทุกปี โดย

สาเหตุหน่ึงเกิดจากการขาดการรับรู้ถึงความสามารถของตน ซ่ึงการพฒันาการตระหนักรู้ในตนเองเป็นอีก
หนทางหน่ึงในการส่งเสริมการรับรู้ถึงความสามารถของตนอยา่งเหมาะสม การวจิยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษา
ผลของโปรแกรมการฝึกการตระหนักรู้ในตนเองของผูป่้วยมีความผิดปกติของการใชส้ารกลุ่มแอมเฟตามีน 
โดยเป็นการศึกษาเชิงก่ึงทดลอง แบบศึกษากลุ่มเดียววดัผลก่อนและหลงั เก็บรวบรวมขอ้มูลจากผูป่้วยท่ีเขา้รับ
การบ าบดัท่ีแผนกผูป่้วยในของสถาบนับ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี จ านวน 40 
คน ซ่ึงเขา้ร่วมโปรแกรมการฝึก 4 หัวขอ้ ไดแ้ก่ 1) การสังเกตและรับรู้ในตนเอง, 2) การฝึกปล่อยวางอารมณ์ 
รู้ทนัความคิด, 3) การตระหนกัรู้ในชีวติประจ าวนั  และ 4) การวางแผนการด าเนินชีวติในระยะยาวผา่นการมอง
หาคุณค่าของบุคคลรอบขา้ง รวม 4 คร้ัง ในระยะเวลา 2 สัปดาห์ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัประกอบดว้ย  1) 
แบบสอบถามข้อมูลพ้ืนฐานและข้อมูลส่วนตัว 2) แบบวดัการรับรู้ของสติใน  5 ด้าน  3) แบบประเมิน
ความเครียด กรมสุขภาพจิต ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการอธิบายลกัษณะทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง วิเคราะห์
เปรียบเทียบผลก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมดว้ยสถิติ pair t-test และวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ดว้ยค่า
สหสมัพนัธ์แบบ Pearson 

จากผลการศึกษาพบว่าหลังจากเข้าร่วมโปรแกรมการรับรู้สติทั้ งในภาพรวมและจ าแนกตาม
องคป์ระกอบ 5 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการสังเกต ดา้นการบรรยายเป็นค าพูด ดา้นการรับรู้อิริยาบถ ดา้นการไม่ตดัสิน 
ดา้นการไม่ตอบสนองต่อความรู้สึกมีค่าคะแนนสูงข้ึน ในขณะท่ีค่าคะแนนความเครียดลดลง โดยมีค่านยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 คือ 0.001*, 0.113, 0.035*, 0.037*, 0.281, 0.049* และ 0.008* ตามล าดับ และไม่พบ
ความสมัพนัธ์ระหวา่งลกัษณะประชากรและผลต่างของค่าคะแนนก่อน-หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 

ผลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการฝึกมีประสิทธิภาพในการเพ่ิมระดบัการตระหนักรู้ใน
ตนเองของผูเ้ขา้ร่วม อีกทั้งสามารถน าไปประยกุตใ์ชใ้นผูป่้วยทั้งท่ีเคยและไม่เคยมีประสบการณ์การฝึกเจริญสติ
ได ้ซ่ึงมีความเป็นไปไดใ้นการช่วยลดปัญหาการกลบัมาเสพสารเสพติดซ ้ าในผูเ้ขา้รับการบ าบดัรักษาในอนาคต 

 
สาขาวชิา สุขภาพจิต ลายมือช่ือนิสิต ................................................ 
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บทคดัย่อภาษาองักฤษ 
# # 5974256830 : MAJOR MENTAL HEALTH 
KEYWORD: Self-awareness training program, Mindfulness, Stress, Amphetamine use disorder 
 Noppadon Sophonworakij : Effect of self-awareness training program on 5 factors of mindfulness 

and stress to patients with amphetamine use disorder in the Princess Mother National Institute on 
Drug Abuse Treatment. Advisor: Atapol Sughondhabirom na badalung, M.D., Patraporn Kinorn, 
M.D. 

  
The substance-abuse relapse rate is likely to increase every year.  One of the reasons is the lack of 

self-efficacy that can improved by self-awareness training.  The purpose of this one group pretest-posttest 
design quasi experimental research study was to investigate the effect of self-awareness training program on 
40 patients with amphetamine use disorder who treated at the PMNIDAT.  The program including 2 weeks, 
consists of 4 sessions:  1)  Observing the body’ s reaction 2)  Emotional & Thinking training 3)  Awareness in 
daily life and 4) Long-term lifestyle planning through looking for and appreciate the value of everyone. Using 
the FFMQ-SF and the ST-5 questionnaire to measure self-awareness in term of mindfulness and stress.  Data 
were analyzed by using descriptive statistic, pair t-test and Pearson’s correlation. 

Participants shows a higher mindfulness score both the overall and each 5 compound factors 
including observing, describing, acting with awareness, non-judging of inner experience and non-reactivity to 
inner experience while the stress score is reduced.  The statistical significance at 0.05 was 0.001* , 0.113, 
0.035* , 0.037* , 0.281, 0.049* and 0.008* respectively.  In addition, the Pearson correlation coefficient was 
not correlated with the demographic profile and the difference in before-after the program scores. 

The program can improve self-awareness and relieve stress for patients with amphetamine use 
disorder.  They were shown as the increased FFMQ- SF score and the decreases ST- 5 score. 
And this program can be applied to patients in all groups, have experienced the practice and have never 
experienced the practice of mindfulness. 
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ขอกราบขอบพระคุณอยา่งสูงในความกรุณาท่ีไดรั้บจากอาจารยน์ายแพทยอ์รรถพล  สุคนธ
ภิรมย ์ณ พทัลุง อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ และแพทยห์ญิงภทัราภรณ์  กินร อาจารยท่ี์ปรึกษาร่วม
วิทยานิพนธ์ ท่ีกรุณาถ่ายทอดความรู้ เสียสละเวลาให้ค  าแนะน า ต าปรึกษาดว้ยความเอาใจใส่ และให้
ขอ้คิดเห็นอนัเป็นประโยชน์แก่ผูว้ิจยั ได้สอนให้รู้จกัเรียนรู้และเขา้ใจอย่างลึกซ้ึงในทุกๆขั้นตอน 
พร้อมทั้งตรวจสอบและแกไ้ขขอ้บกพร่องต่างๆ ของการท าวิทยานิพนธ์ฉบบัน้ี จนวิทยานิพนธ์ฉบบัน้ี
เสร็จสมบูรณ์ ผูว้จิยัรู้สึกซาบซ้ึงและประทบัใจในความกรุณาเป็นอยา่งยิง่ 

ขอกราบขอบพระคุณรองศาสตราจารย์ นายแพทยพ์ีรพนธ์  ลือบุญธวชัชยัท่ีให้เกียรติเป็น
ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ พร้อมทั้งให้ค  าแนะน าในการท าวิทยานิพนธ์ และดอกเตอร์วิภาวี  
เผา่กนัทรากร ท่ีกรุณาสละเวลาเป็นกรรมการผูท้รงคุณวุฒิและกรุณาให้ค  าแนะน าและขอ้เสนอแนะท่ี
เป็นประโยชน์เพื่อใหว้ทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีมีความถูกตอ้งและสมบูรณ์ยิง่ข้ึน 

ขอขอบพระคุณรองศาสตราจารย์บังอร  โสฬส คณะพฒันาทรัพยากรมนุษย์ สถาบัน
บณัฑิตพฒันบริหารศาสตร์ และคุณวภิาสิริ  สุกิจจวนิช ท่ีอนุญาตใหใ้ชเ้คร่ืองมือในการวจิยัคร้ังน้ี 

ขอขอบพระคุณผูอ้  านวยการและเจ้าหน้าท่ีสถาบนับ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติด
แห่งชาติบรมราชชนนี ท่ีอนุญาตและอ านวยความสะดวกในการเก็บขอ้มูล 

ขอขอบพระคุณเจ้าหน้าท่ีประจ าภาควิชาจิตเวชศาสตร์  คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวทิยาลยั ท่ีใหค้วามช่วยเหลือดา้นขั้นตอน รวมถึงช่วยอ านวยความสะดวกแก่ผูว้จิยัมาตลอด 

ขอขอบพระคุณเพื่อนๆ นิสิต วท.ม.สุขภาพจิตทุกท่าน ท่ีใหค้วามช่วยเหลือ และเป็นก าลงัใจ
เสมอมา 

สุดทา้ยขอกราบขอบพระคุณคุณพอ่ คุณแม่ และทุกคนในครอบครัว ท่ีคอยให้การช่วยเหลือ 
ใหก้ารสนบัสนุน และเป็นก าลงัใจในการท าวทิยานิพนธ์คร้ังน้ีจนส าเร็จลุล่วงไดด้ว้ยดี 

คุณค่าและประโยชน์ของวิทยานิพนธ์ฉบบัน้ี ผูว้ิจยัขอมอบเป็นกตญัญูกตเวทิตาแด่บุพการี 
คณาจารย ์และผูมี้พระคุณทุกท่านทั้งในอดีตและปัจจุบนั 
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บทที ่1 
บทน า 

ความส าคัญและทีม่าของปัญหาการวจัิย 
ปัญหาการใชย้าเสพติดในประเทศไทย นบัวา่เป็นปัญหาท่ีมีความส าคญั และมีแนวโน้มท่ี

จะทวคีวามรุนแรงข้ึน สังเกตไดจ้ากสถิติการเขา้รับบริการในสถาบนัธญัญารักษปี์งบประมาณ 2559 
พบว่ามีผูเ้ข้ารับการบ าบดัรักษา 45,516 คน ซ่ึงเพิ่มข้ึนจากปีงบประมาณ 2558 ท่ีมีผูเ้ข้ารับการ
บ าบดัรักษา 42,768 คน (1) โดยสารเสพติดท่ีพบมากท่ีสุด คือ สารกลุ่มแอมเฟตามีนโดยเฉพาะยาบา้ 
คิดเป็นร้อยละ 49.47 รองลงมาคือ สุรา และกญัชา คิดเป็นร้อยละ 22.87 และ 8.49 ตามล าดบั (2) 
และผูติ้ดสารเสพติดท่ีเขา้รับบริการมกัจะเป็นวยัรุ่นหรือประชาชนในกลุ่มวยัท างาน (3) ซ่ึงผูท่ี้ติด
สารเสพติดเหล่าน้ีนอกจากจะมีปัญหาความผิดปกติทั้งทางร่างกายและจิตใจจากการเสพแล้ว ยงั
เส่ียงต่อการก่อปัญหาสังคมหรืออาชญากรรมต่างๆ รวมถึงอาจเป็นปัญหาต่อการพฒันาประเทศ
ต่อไปในอนาคต  

จากแนวโน้มปัญหาขา้งตน้ จะเห็นว่านอกจากปัญหาการระบาดของยาเสพติดท่ีถือเป็น
ปัญหาเร่งด่วนท่ีตอ้งไดรั้บการแกไ้ขแลว้ การบ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูท่ี้เสพสารเสพติดก็
มีความส าคญัมากเช่นกนั รัฐบาลจึงได้ก าหนดยุทธศาสตร์ “พลงัแผ่นดินเอาชนะยาเสพติด” ท่ีมี
แนวคิดการตดัวงจรปัญหาดา้นผูเ้สพและผูติ้ดสารเสพติดโดยยึดหลกั “ผูเ้สพ คือ ผูป่้วยท่ีจ าเป็นตอ้ง
ไดรั้บการเยียวยารักษาโดยเร่งด่วน อนัเป็นการคืนคนสู่ครอบครัว ชุมชน สังคมและประเทศชาติ” 
(4-6) โดยมีเป้าหมายน าผูเ้สพและผูติ้ดสารเสพติดเขา้สู่กระบวนการบ าบดัท่ีมีความเหมาะสม ได้
มาตรฐาน รวมถึงมีระบบการติดตามดูแลให้ความช่วยเหลือผา่นการบ าบดัในดา้นต่างๆ เพื่อพฒันา
ให้มีคุณภาพชีวิตดีข้ึน สามารถกลบัมาด ารงชีวิตไดต้ามปกติ แต่แมว้า่จะมีหลายหน่วยงานท่ีให้การ
สนับสนุนและร่วมมือแก้ไขปัญหา แต่สถิติผูเ้สพสารเสพติดก็ไม่ได้ลดน้อยลงและมีแนวโน้ม
เพิ่มข้ึน นอกจากน้ียงัพบว่ามีผูเ้ขา้รับการบ าบดับางส่วนท่ีกลบัไปมีพฤติกรรมเสพสารเสพติดซ ้ า 
สังเกตจากสถิติจากรายงานระบบติดตามและเฝ้าระวงัปัญหายาเสพติด (บสต.) ในปีงบประมาณ 
2557 พบวา่จากจ านวนผูท่ี้ส้ินสุดการติดตามหลงัเขา้รับการบ าบดั 96,362 คน มีผูท่ี้กลบัไปเสพซ ้ า 
3,573 คิดเป็นร้อยละ 3.71 ในปีงบประมาณ 2558 จากผูท่ี้ส้ินสุดการติดตามหลงัเขา้รับการบ าบดั 
43,287 คน มีผูท่ี้กลบัไปเสพซ ้ าจ  านวน 2,854 คน คิดเป็นร้อยละ 6.59 และในปีงบประมาณ 2559 
จากผูท่ี้ส้ินสุดการติดตามหลงัเขา้รับการบ าบดั 14,310 คน มีผูท่ี้กลบัไปเสพซ ้ าจ  านวน 4,140 คน คิด
เป็นร้อยละ 28.93 (7) ซ่ึงจะเห็นว่าอตัราส่วนของผูท่ี้กลับไปเสพซ ้ าหลังจากเข้ารับการบ าบัดมี
แนวโนม้เพิ่มข้ึนทุกปี  
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มีการศึกษาพบว่าปัจจยัหลกัท่ีส่งผลให้ผูติ้ดสารเสพติดท่ีส้ินสุดกระบวนการบ าบดัแล้ว
กลบัไปเสพสารเสพติดซ ้ า คือ การขาดการรับรู้ถึงความสามารถของตน (Self-efficacy) เช่น การขาด
ความมัน่ใจ หรือการขาดความเช่ือว่าตนเองจะสามารถท าส่ิงต่างๆ ไดส้ าเร็จตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้
โดยผูท่ี้มีระดบัของการรับรู้ความสามารถของตนเองต ่าจะมีแนวโนม้สูงท่ีจะกลบัไปเสพสารเสพติด
ซ ้ า (8) นอกจากน้ีจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Hyde, Hankins, Deaie และ 
Marteau (9) พบวา่ปัจจยัส าคญัท่ีส่งผลต่อความรับรู้ความสามารถของตน คือ ความสามารถในการ
เผชิญความเครียดจากเหตุการณ์กดดนัต่างๆ (Coping ability) ท่ีลดลง และจากการวจิยัเก่ียวกบัปัจจยั
เส่ียงท่ีท าให้กลบัไปเสพสารเสพติดซ ้ าในประเทศไทยหลายฉบบัก็มีผลสอดคลอ้งไปในแนวทาง
เดียวกนั คือ ปัจจยัดา้นตวับุคคลเป็นปัจจยัหลกัท่ีท าให้เกิดการกลบัไปเสพสารเสพติดซ ้ า โดยมกั
พบวา่ผูท่ี้มีปัญหาในการขาดการตระหนกัรู้ถึงความสามารถของตนในดา้นต่างๆ มีการรับรู้ปัญหา
ต่างๆ และพฤติกรรมในการเผชิญปัญหาหรือสถานการณ์ท่ีมีความเส่ียงอย่างไม่มีประสิทธิภาพ 
ส่งผลให้ผูป่้วยมีความรู้สึกเครียด วิตกกงัวล รู้สึกวา่ความสามารถของตนเองลดต ่าลง ไม่พร้อมจะ
แกไ้ขปัญหา จึงตอ้งกลบัไปเสพซ ้ าอีกคร้ัง (10-14) หากผูเ้สพสารเสพติดไดรั้บการฝึกเพื่อส่งเสริม
การรับรู้ถึงความสามารถตนเองอยา่งเหมาะสม ท าให้มีความมัน่ใจ สามารถดูแลตนเอง และจดัการ
กบัสถานการณ์ท่ีส่งผลใหเ้กิดความเครียด หรืออารมณ์ดา้นลบต่างๆ ท่ีเป็นตวักระตุน้ใหก้ลบัไปเสพ
สารเสพติดซ ้ าอยา่งมีประสิทธิภาพแลว้ จะสามารถลดและป้องกนัปัญหาการกลบัไปเสพสารเสพติด
ซ ้ าหลงัการบ าบดัได ้(15) โดยจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่การพฒันาการตระหนกัรู้ในตนเอง 
(Self-awareness) เป็นอีกแนวทางหน่ึงท่ีช่วยส่งเสริมการรับรู้ถึงความสามารถของตนเองในผูป่้วย
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (16, 17) โดยเฉพาะการใชแ้นวทางการเจริญสติ ท่ีมุ่งเนน้ส่งเสริมการรับรู้
อารมณ์ ความคิด และปฏิกิริยาท่ีเกิดข้ึนทั้งภายในร่างกายและจิตใจตนเอง มาประยุกต์ใช้เพื่อลด
ปฏิกิริยาท่ีเกิดจากความเครียดและความกระหายอยาก ท าให้เกิดการรับรู้ถึงอารมณ์ภายในของ
ตนเอง สามารถจดัการกบัอารมณ์ทางลบท่ีเกิดข้ึนไดอ้ยา่งเหมาะสมในผูมี้ภาวะติดสารเสพติดได ้(9, 
18-26) 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ในประเทศไทยยงัไม่มีการศึกษาผลของการพฒันาการ
ตระหนกัรู้ในตนเองในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีปัญหาการใชส้ารเสพติดในระหวา่งกระบวนการบ าบดัฟ้ืนฟู
มาก่อน ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาและพฒันาโปรแกรมการฝึกการตระหนักรู้ในตนเองโดยน าแนว
ทางการเจริญสติมาประยุกต์ใช้ในผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติของการใช้สารเสพติดท่ีเขา้รับการบ าบดั
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพในสถาบนับ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนีซ่ึงเป็น
สถานพยาบาลท่ีด าเนินงานดา้นการบ าบดัรักษาเฉพาะดา้นในผูท่ี้มีปัญหาติดสารเสพติด และเป็น
สถาบนัดา้นวิชาการท่ีพฒันาองคค์วามรู้และเทคโนโลยีทางการแพทยเ์ฉพาะทางเวชศาสตร์การเสพ
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ติด รวมถึงรูปแบบการบ าบดัรักษาท่ีเป็นมาตรฐานในการบ าบดัรักษาในระดบัประเทศ เช่น Mattrix 
program และ FAST model โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกการตระหนกัรู้ใน
ตนเองต่อความเครียด ความรับรู้อารมณ์ ความคิด ความรู้สึก ตลอดจนปฏิกิริยาท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงส่งผลให้
ผูป่้วยมีความสามารถในการจดัการกบัอารมณ์และความรู้สึกต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนไดอ้ยา่งเหมาะสม อีกทั้ง
เป็นวธีิท่ีง่ายต่อการน าไปใชใ้นชีวิตประจ าวนั ซ่ึงจะช่วยลดความเส่ียงในการกลบัไปเสพสารเสพติด
ซ ้ าของผูป่้วยหลงัจากจ าหน่ายออกจากสถานพยาบาลต่อไปได ้

 
วตัถุประสงค์การวจัิย 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกการตระหนักรู้ในตนเองต่อการรับรู้สติ 5 ด้าน และ
ความเครียดของผูป่้วยมีความผิดปกติของการใชส้ารกลุ่มแอมเฟตามีนท่ีเขา้รับการบ าบดัในสถาบนั
บ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี โดยเปรียบเทียบผลการประเมินระดบั
การรับรู้สติและระดบัความเครียด ก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม 

 
กรอบแนวคิดการวจัิย 

 
 

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวจิยั 
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ค าถามการวจัิย 
ผลของโปรแกรมการฝึกการตระหนักรู้ในตนเองมีผลต่อระดับการรับรู้สติ 5 ด้านและ

ความเครียดของผูป่้วยมีความผิดปกติของการใชส้ารกลุ่มแอมเฟตามีนท่ีเขา้รับการรักษาในสถาบนั
บ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนีอยา่งไร 

 
สมมติฐานการวจัิย 

1. ค่าคะแนนทั้งการรับรู้สติโดยรวม (Total) และการรับรู้สติแยกตามองคป์ระกอบ 5 ดา้น 
(ดา้นการสังเกต, ดา้นการใชค้  าพูดบรรยายความรู้สึก, ดา้นการรับรู้อิริยาบถ, ดา้นการไม่
ตดัสินผดิ-ถูกตามความรู้สึก และดา้นการไม่ตอบสนองต่อความรู้สึกท่ีเกิดข้ึน) ก่อนและ
หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม มีความแตกต่างกนั  

2. ค่าคะแนนความเครียด (Stress) ก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม มีความแตกต่างกนั 
3. ปัจจยัต่างๆ ของผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยัมีความสัมพนัธ์กบัความเปล่ียนแปลงของค่าคะแนนการ

รับรู้สติโดยรวม (Total) และค่าคะแนนความเครียด (Stress) 
 
ขอบเขตการวจัิย 

การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงก่ึงทดลอง (Quasi experimental research study) แบบศึกษากลุ่ม
เดียววดัผลก่อนและหลงั (One group pretest-posttest design) โดยประเมินระดบัการรับรู้สติและ
ความเครียดของผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยัก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม เพื่อศึกษาผลของการร่วม
กิจกรรมโปรแกรมการตระหนกัรู้ในตนเองในผูป่้วยมีความผิดปกติของการใชส้ารกลุ่มแอมเฟตามีน 
คือ ยาบา้ หรือยาไอซ์ ท่ีเขา้มารับการรักษาแบบผูป่้วยใน ท่ีสถาบนับ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพ
ติดแห่งชาติบรมราชชนนี 

 
ข้อจ ากดัในการท าวจัิย 

เน่ืองดว้ยขอ้จ ากดัในเร่ืองตารางกิจกรรมการบ าบดัฟ้ืนฟูของกลุ่มผูป่้วย ส่งผลถึงจ านวนผูท่ี้
สามารถเขา้ร่วมงานวิจยัได ้การวิจยัน้ีจึงเป็นการศึกษาในกลุ่มประชากรกลุ่มเดียวเปรียบเทียบผล
ก่อนและหลงัเขา้ร่วมกิจกรรม จึงไม่สามารถบอกถึงความแตกต่างระหวา่งผูท่ี้เขา้ร่วมกิจกรรม และ
ผูท่ี้ไม่ไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมได ้

งานวิจยัน้ีเป็นการศึกษาเฉพาะในผูป่้วยมีความผิดปกติของการใชส้ารกลุ่มแอมเฟตามีนท่ี
เขา้รับการบ าบดัรักษาในสถาบนับ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี จึงอาจ
ไม่สามารถน าไปใชเ้ป็นตวัแทนของผูป่้วยจากการเสพสารเสพติดทั้งหมดได ้นอกจากน้ียงัไม่มีการ
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ติดตามศึกษาพฤติกรรมของผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยัเม่ือส้ินสุดกระบวนการรักษาแลว้ จึงไม่สามารถระบุ
ถึงผลของโปรแกรมต่อพฤติกรรมการกลบัไปเสพสารเสพติดซ ้ าได ้

 
ค านิยามเชิงปฏิบัติการ 

ผูป่้วยมีความผิดปกติของการใชส้ารเสพติด ในการศึกษาคร้ังน้ี หมายถึง ผูป่้วยท่ีไดรั้บการ
วินิจฉัยจากแพทย์ตามเกณฑ์การวินิจฉัย ICD-10 ว่าเป็นผู ้ติดสารเสพติดกลุ่มแอมเฟตามีน 
(Amphetamine Dependence หรือ F15.2)  ท่ี เข้า รับการบ าบัดรักษาท่ีแผนกผู ้ป่วยใน  สถาบัน
บ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี 

โปรแกรมการตระหนักรู้ในตนเอง (Self-awareness training program) ในการศึกษาน้ี 
หมายถึง โปรแกรมการท ากิจกรรมแบบกลุ่มท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึน โดยประยกุตใ์ชแ้นวทางการฝึกเจริญ
สติ ร่วมกบัเทคนิค Self-monitoring และกิจกรรมการเล่นเกมเขา้ดว้ยกนัเพื่อส่งเสริมการตระหนกัรู้
ในตนเองในผูป่้วยท่ีเขา้ร่วมงานวิจยั ประกอบดว้ย 4 หวัขอ้ คือ การรับรู้ในตนเอง, การฝึกปล่อยวาง
อารมณ์ รู้ทนัความคิด, การตระหนกัรู้ในชีวติประจ าวนั และการวางแผนการด าเนินชีวติในระยะยาว 

ค่าคะแนนการรับรู้สติ ในการศึกษาน้ี หมายถึง ผลคะแนนจากการประเมินดว้ยแบบวดัการ
รับรู้ของสติใน 5 ด้าน (The 5 facet mindfulness questionnaire : short form) (27) ฉบบัภาษาไทย 
ก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการตระหนกัรู้ในตนเอง ซ่ึงแบ่งออกเป็น 5 องค์ประกอบ คือ 
การสังเกต, การบรรยาย, การรับรู้อิริยาบถ, การไม่ตัดสินผิด-ถูก และการไม่ตอบสนองต่อ
ความรู้สึก-ความคิดท่ีเกิดข้ึน 

ค่าคะแนนความเครียด (Stress) ในการศึกษาคร้ังน้ี หมายถึง ผลคะแนนท่ีได้จากการ
ประเมินดว้ยแบบประเมินความเครียด กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (ST-5) (28) ก่อนและ
หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการตระหนกัรู้ในตนเอง 

 
ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับจากการวจัิย 

1. เพื่อเป็นแนวทางบ าบดัเพื่อพฒันาการตระหนกัรู้ ความรู้ตวั และลดความเครียดในผูป่้วยมี
ความผดิปกติของการใชส้ารเสพติด 

2. เพื่อเป็นแนวทางพฒันากระบวนการบ าบดัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยมีความผิดปกติของการ
ใชส้ารเสพติดท่ีมาเขา้รับการบ าบดัรักษาในสถานพยาบาลต่างๆ 

3. เพื่อเป็นแนวทางพฒันากระบวนการบ าบดัเพื่อลดการกลบัมาเสพสารเสพติดซ ้ าในผูป่้วยมี
ความผดิปกติของการใชส้ารเสพติด 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที ่2 
เอกสารและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

การศึกษาผลของการร่วมกิจกรรมโปรแกรมการตระหนักรู้ในตนเองในผูป่้วยมีความ
ผิดปกติของการใช้สารกลุ่มแอมเฟตามีนท่ีเขา้มารับการรักษาแบบผูป่้วยใน ท่ีสถาบนับ าบดัรักษา
และฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนีในคร้ังน้ี ผูว้ิจยัได้ศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ี
เก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 

ความรู้เก่ียวกบัสารเสพติด ภาวะติดสารเสพติด 
- ความหมายของสารเสพติด 
- ประเภทของสารเสพติด 
- กลไกการเสพติด 
- สาเหตุของการใชส้ารเสพติด 
แนวคิดเร่ืองความเครียด 
- ความหมายของความเครียด 
- ระดบัของความเครียด 
- สาเหตุของความเครียด 
- ผลกระทบจากความเครียด 
- ความเครียดกบัพฤติกรรมการใชส้ารเสพติด 
ความรู้เก่ียวกบัการเสพติดซ ้ า 
- ความหมายของการเสพซ ้ าและการเสพติดซ ้ า 
- กลไกการเกิดการเสพติดซ ้ า 
- ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดการเสพติดซ ้ า 
- สถานการณ์การระบาดของสารเสพติด และการกลบัไปเสพติซ ้ าในประเทศไทย 
ความรู้เก่ียวกบัสารเสพติดกลุ่มแอมเฟตามีน 
- ความเป็นมาของสารเสพติดกลุ่มแอมเฟตามีน 
- ลกัษณะทัว่ไป 
- กลไกการออกฤทธ์ิ 
- ผลการออกฤทธ์ิทางเภสัชวทิยา 
- อาการจากการเสพสารเสพติดกลุ่มแอมเฟตามีน 
- การศึกษาผลกระทบของการใชส้ารเสพติดกลุ่มแอมเฟตามีนต่อสมองฃ 
- ภาวะโรคจิตของผูเ้สพสารเสพติดกลุ่มแอมเฟตามีน 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 10 

แนวคิดเร่ืองการบ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติของการใชส้ารเสพติด 
- เกณฑก์ารวนิิจฉยัผูท่ี้มีความผดิปกติของการใชส้ารเสพติด 
- การบ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดสารเสพติด 
แนวคิดเร่ืองการท ากิจกรรมกลุ่มบ าบดั 
- รูปแบบของการท ากิจกรรมกลุ่มบ าบดั 
- บทบาทหนา้ท่ีของผูน้ ากลุ่มบ าบดั 
การบ าบดัฟ้ืนฟูสมรรถภาพเขม้ขน้ทางสายใหม่ (FAST model) 
แนวคิดเร่ืองการรับรู้ความสามารถในตนเอง 
- ความหมายของการรับรู้ความสามารถในตนเอง 
- ปัจจยัท่ีมีผลต่อระดบัการรับรู้ความสามารถในตนเอง 
- การศึกษาแนวทางการพฒันาระดบัการรับรู้ความสามารถในตนเอง 
แนวคิดเร่ืองการตระหนกัรู้ในตนเอง และสติ 
- ความหมายของการตระหนกัรู้ในตนเอง 
- องคป์ระกอบของการตระหนกัรู้ในตนเอง 
- ความหมายของสติ 
- องคป์ระกอบของสติ 
แนวคิดเร่ืองการบ าบดัโดยใชแ้นวคิดเร่ืองการเจริญสติ 
- ความเป็นมาของการบ าบดัโดยใชแ้นวคิดเร่ืองการเจริญสติ 
- แบบวดัระดบัการรับรู้สติ 
- การศึกษาเก่ียวกบัผลของการเจริญสติ 

 
ความรู้เกีย่วกบัสารเสพติด ภาวะติดสารเสพติด 

ความหมายของสารเสพติด 
องคก์ารอนามยัโลก (World health organization: WHO) (29) ไดร้ะบุความหมายของสารเสพ

ติดวา่ “สารเสพติด คือ ยา สาร หรือ วตัถุใดๆ ท่ีเสพแลว้ก่อให้เกิดผลต่อทั้งทางร่างกายและจิตใจท่ี
ส าคญั 4 ประการ คือ มีความตอ้งการเสพยานั้นทางร่างกายและจิตใจ, มีอาการด้ือยาตอ้งเพิ่มขนาด
ของยาท่ีเสพมากข้ึนเพื่อให้ไดผ้ลเท่าเดิม, มีอาการขาดยาเม่ือหยุดยา และสุขภาพทัว่ไปของผูเ้สพจะ
ทรุดโทรมลงจากการเสพยา” 

พระราชบญัญติัยาเสพติดใหโ้ทษ พ.ศ.2522 (30) ระบุความหมายของยาเสพติดใหโ้ทษวา่ “ยา
เสพติดใหโ้ทษ หมายถึง สารเคมี หรือวตัถุชนิดใดๆ ซ่ึงเม่ือเสพเขา้สู่ร่างกายไม่วา่จะโดยรับประทาน 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 11 

ดม สูบ ฉีด หรือดว้ยประการใดๆ แลว้ท าให้เกิดผลต่อร่างกายและจิตใจในลกัษณะส าคญั เช่น ตอ้ง
เพิ่มขนาดการเสพข้ึนเป็นล าดบั มีอาการถอนยาเม่ือขาดยา มีความตอ้งการทั้งร่างกายและจิตใจอยา่ง
รุนแรงตลอดเวลา และสุขภาพโดยทัว่ไปทรุดโทรมลง กบัให้รวมตลอดถึงพืชหรือส่วนของพืชท่ี
เป็นหรือให้ผลผลิตเป็นยาเสพติดให้โทษ หรืออาจใชผ้ลิตเป็นยาเสพติดให้โทษและสารเคมีท่ีใชใ้น
การผลิตยาเสพติดให้โทษดว้ย แต่ไม่หมายความถึงยาสามญัประจ าบา้นบางต ารับตามกฎหมายวา่
ดว้ยยาท่ีมียาเสพติดใหโ้ทษผสมอยู”่ 

จากพจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ.2554 (31) ไดร้ะบุความหมายของยาเสพติดว่า 
“ยาหรือสารเคมีซ่ึงเม่ือเสพหรือฉีดเขา้สู่ร่างกายติดต่อกนัชัว่ระยะเวลาหน่ึงก็จะติด ก่อให้เกิดพิษ
เร้ือรัง ท าให้ร่างกายและจิตใจเส่ือมโทรม เช่น ฝ่ิน กญัชา เฮโรอีน ยานอนหลบั สุรา” และระบุ
ความหมายของยาเสพติดให้โทษวา่ “สารเคมีหรือวตัถุชนิดใดๆ รวมทั้งพืช ซ่ึงเม่ือเสพเขา้สู่ร่างกาย
แลว้ท าให้เกิดผลต่อร่างกายและจิตใจในลกัษณะส าคญั เช่น ตอ้งเพิ่มขนาดการเสพข้ึนเป็นล าดบั มี
อาการถอนยาเม่ือขาดยา” 

จากความหมายขา้งตน้ สามารถสรุปไดว้า่ สารเสพติด หมายถึง สารเคมี หรือวตัถุใดๆ ทั้งจาก
ธรรมชาติ เช่น พืช ส่วนของพืช และจากการสังเคราะห์ข้ึน ท่ีเม่ือเสพเขา้สู่ร่างกายไม่ว่าจะด้วย
วธีิการใดๆ แลว้ท าใหเ้กิดภาวะติดสารเสพติด คือ มีผลต่อร่างกายและจิตใจในลกัษณะส าคญั ไดแ้ก่ 

1. เกิดอาการด้ือยา ตอ้งมีการเพิ่มขนาดการเสพข้ึนเป็นล าดบั 
2. เกิดอาการถอนยา เม่ือมีการขาดยา 
3. ท าให้ทั้งสภาพร่างกายและจิตใจเส่ือมโทรมลง และอาจก่อให้เกิดอนัตรายทั้งต่อตวัผูเ้สพ 

ครอบครัว และสังคมรอบขา้งได ้
ประเภทของสารเสพติด 
การจ าแนกประเภทของสารเสพติด สามารถจ าแนกไดห้ลายวิธี โดยหากใชล้กัษณะการเกิด

เป็นเกณฑใ์นการจ าแนก จะสามารถจ าแนกไดเ้ป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ 
1. สารเสพติดตามธรรมชาติ คือ สารเสพติดท่ีเกิดข้ึนเองตามธรรมชาติ โดยสามารถสกดัได้

จากพืชบางชนิด เช่น กญัชา กระท่อม เห็ดข้ีควาย ฝ่ิน เป็นตน้ 
2. สารเสพติดสังเคราะห์ คือ สารเสพติดท่ีได้จากการสังเคราะห์ข้ึนตามกรรมวิธี  / 

กระบวนการทางเคมี เช่น โคเคอีน โคเคน เฮโรอีน มอร์ฟีน แอมเฟตามีน เมทแอมเฟตามีน 
เป็นตน้ 

หรือหากใชก้ลไกการออกฤทธ์ิต่อระบบประสาทเป็นเกณฑใ์นการจ าแนก จะสามารถจ าแนกไดเ้ป็น 
4 ประเภท ไดแ้ก่ 
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1. สารเสพติดประเภทออกฤทธ์ิกดประสาท คือ สารท่ีเม่ือเสพเขา้สู่ร่างกายแลว้จะออกฤทธ์ิกด
ประสาทส่วนกลาง ศูนยค์วบคุมการหายใจและความรู้สึก รวมถึงประสาทท่ีควบคุมส่วน
ต่างๆของร่างกาย ท าให้เกิดอาการมึน งง ชา สามารถช่วยบรรเทาอาการเจ็บปวดต่างๆ ลง
ได ้เช่น ฝ่ิน มอร์ฟีน เฮโรอีน ยานอนหลบั สุรา เป็นตน้ 

2. สารเสพติดประเภทออกฤทธ์ิกระตุน้ประสาท คือ สารท่ีเสพเขา้สู่ร่างกายแลว้จะออกฤทธ์ิ
กระตุน้ประสาทส่วนกลาง ท าให้ระบบประสาทต่างๆ ในร่างกายถูกกระตุน้ให้เกิดการ
ท างานเพิ่มข้ึน เช่น แอมเฟตามีน คาเฟอีน เป็นตน้ 

3. สารเสพติดประเภทออกฤทธ์ิหลอนประสาท คือ สารท่ีเสพเขา้สู่ร่างกายแลว้จะออกฤทธ์ิต่อ
ระบบประสาทส่วนกลาง ส่งผลให้การรับรู้ และการแปลส่ิงเร้าต่างๆ รอบตวัผิดไปจาก
ความเป็นจริง ท าให้เกิดอาการประสาทหลอน เห็นภาพลวงตา ฝันเฟ่ือง ควบคุมตวัเอง
ไม่ได ้เช่น แอลเอสดี เอสทีพี เห็ดข้ีควาย เป็นตน้ 

4. สารเสพติดประเภทออกฤทธ์ิผสมผสาน คือ สารท่ีเสพเขา้สู่ร่างกายแล้วจะออกฤทธ์ิต่อ
ร่างกายหลายอย่างทั้งกดประสาท กระตุน้ประสาท และหลอนประสาท เช่น กญัชา ใบ
กระท่อม เป็นตน้ 

นอกจากน้ีองคก์ารอนามยัโลก (29)ไดใ้ชห้ลกัเภสัชวิทยาเป็นเกณฑใ์นการจ าแนกสารเสพติด
ออกไดเ้ป็น 10 ประเภท ไดแ้ก่ 

1. สุรา (Alcohol) 
2. ฝ่ินและอนุพนัธ์ของฝ่ิน (Opiate type drugs) 
3. กญัชา (Marijuana cannabis) 
4. สารกดประสาท / สารสงบอารมณ์ (Sedative drugs) 
5. โคเคน (Cocaine) 
6. สารกระตุน้ประสาทประเภทแอมเฟตามีน (Amphetamine type stimulants) 
7. สารหลอนประสาท (Hallucinogenic drugs) 
8. ยาสูบ (Tobacco) 
9. สารระเหย (Inhalants) 
10. อ่ืนๆ หรือการใชส้ารหลายประเภทร่วมกนั (Others or multiple drugs) 
กลไกการเสพติด 
จากการทดลองเก่ียวกบักลไกการเสพติดของ Olds และ Milner (32) ท่ีท าการฝังขั้วไฟฟ้าลง

ในสมองของหนูทดลองและฝึกให้เรียนรู้การกดสวิทซ์เพื่อปล่อยกระแสไฟฟ้ากระตุน้สมองของ
ตนเอง (ภาพท่ี 2) พบวา่เม่ือสมองบางส่วนถูกกระตุน้ หนูทดลองจะเกิดความพึงพอใจส่งผลให้เกิด



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 13 

พฤติกรรมการกดสวิทซ์ซ ้ าๆ เพื่อกระตุน้สมองของตนเองอยา่งต่อเน่ือง และหนูทดลอจะเกิดอาการ
เครียด กระวนกระวายเม่ือสมองไม่ได้รับการกระตุน้ จึงสามารถกล่าวไดว้่ากลไกการเสพติด คือ 
กลไกท่ีสมองท าการกระตุน้ให้เกิดพฤติกรรมต่างๆ เพื่อให้ร่างกายได้รับส่ิงท่ีท าให้เกิดความพึง
พอใจ หรือความสุขอยา่งต่อเน่ือง และสม ่าเสมอ ต่อมา Robert (33) ไดท้  าการทดลองกระตุน้สมอง
ของมนุษย ์พบวา่ผูเ้ขา้รับการทดลองจะมีความรู้สึกเคลิบเคล้ิม และเป็นสุขอยา่งมาก (Eupholia) เม่ือ
ท าการกระตุน้สมองในส่วน Mesolimbic dopamine pathway หรือสมองส่วนอยาก (Brain reward 
pathway) ท่ีมีหน้าท่ีในการควบคุมการหลัง่สารโดปามีน (Dopamine) ซ่ึงเป็นสารส่ือประสาทใน
สมองท่ีจะกระตุน้ให้เกิดความรู้สึกพึงพอใจ มีความสุข (34, 35) จึงสามารถระบุไดว้า่สมองในส่วน
ดงักล่าวมีความเก่ียวขอ้งกบักลไกการเสพติด โดยเม่ือสมองถูกกระตุน้ดว้ยส่ิงเร้า จะหลัง่สารโดปา
มีนท่ีท าหนา้ท่ีส่งผา่นสัญญาณประสาทออกมาท าให้รู้สึกมีความสุข แต่เม่ือส่ิงเร้าหมดไป ระดบัของ
สารโดปามีนในสมองก็จะลดน้อยลง เกิดเป็นความเครียด ความกระวนกระวาย จนต้องมีการ
แสวงหาส่ิงเร้ามาเพื่อกระตุน้ให้เกิดการหลัง่สารโดปามีน เพิ่มข้ึนเพื่อรักษาระดบัสารโดปามีนใน
สมองไว ้ซ่ึงเรียกพฤติกรรมน้ีวา่ พฤติกรรมแสวงหาความพอใจ (Reward behaviors)  

ในท านองเดียวกนัเม่ือเสพสารเสพติดเขา้สู่ร่างกาย สารเสพติดจะออกฤทธ์ิกระตุน้ให้ปม
ประสาทหลัง่โดปามีนมากข้ึน และเซลล์ประสาทเกิดการปรับตวัจนอยูใ่นสมดุลของสารโดปามีน
ในระดบัสูง เม่ือระดบัโดปามีนลดลงจึงเกิดอาการขาดยา ท าใหต้อ้งแสวงหาสารเสพติดมาใชอี้กคร้ัง
เพื่อจะรักษาระดบัโดปามีนในระดบัสูงตลอดเวลา  

นอกจากสารเสพติดจะกระตุน้การท างานของเซลล์ประสาทในสมองส่วน Limbic system ท่ี
ท  าหน้าท่ีตอบสนองต่อความสุขมากข้ึนแลว้ ยงัจะส่งผลต่อสมองส่วน Prefrontal cortex (PFC) ท่ี
ช่วยในการควบคุมความตอ้งการในการตอบสนองความสุขเพื่อประโยชน์ในระยะยาวให้ท างานได้
น้อยลง ท าให้เกิดพฤติกรรมกระหายอยากเสพสารเสพติด (Craving) เพราะมีความตอ้งการได้รับ
ความสุขในระยะสั้นเพิ่มข้ึน (36) 
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ภาพที ่2 การทดลองของ Olds และ Milner ท่ีท  าการฝังขั้วไฟฟ้าลงในสมองของหนูทดลองและฝึก

ใหเ้รียนรู้การกดสวทิซ์เพื่อปล่อยกระแสไฟฟ้ากระตุน้สมองของตนเอง 
(ท่ีมา http://acces.ens-lyon.fr/acces/thematiques/neurosciences/actualisation-des-connaissances/circuit-
de-la-recompense/enseigner/contenus-et-figures-activites-pedagogiques/images-relatives-a-lactivite-

pedagogique/experience-de-olds-milner-1954) 
 

สาเหตุของการใช้สารเสพติด 
การติดสารเสพติดมีสาเหตุท่ีเก่ียวขอ้งกบัหลายปัจจยัซ่ึงมีความสัมพนัธ์กนั (37) เช่น  

1. ปัจจยัทางชีวภาพ 
1.1 พนัธุกรรม จากการศึกษาในฝาแฝด (Twin studies) และบุตรบุญธรรม (Adoption 

study) พบวา่พนัธุกรรมมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมในการใชเ้สพติดในตวัผูป่้วย (38, 39) 
1.2 Neurochemical mechanism เ น่ืองจากสารเสพติดทุกชนิดท าให้ Dopamine system 

ท างานเพิ่มข้ึนทั้งเพิ่มการสร้าง กระตุน้ให้หลัง่ และยบัย ั้งการดูดกลบั เพื่อท าให้ผูเ้สพ
ได้รับความรู้สึกพอใจและมีความสุข เหมือนกับกระบวนการ Reinforcement 
rewarding system ในสมองส่วน Limbic area 

1.3 บุคลิกภาพของผูเ้สพเอง มกัพบว่าผูท่ี้มีบุคลิกภาพท่ีตอ้งการพึ่งพาผูอ่ื้น รู้สึกถึงคุณค่า
ในตนเองต ่า มีจิตใจอ่อนไหวง่าย ไม่มัน่ใจในตนเอง หรือเก็บกดอารมณ์ ความเครียด 
และความคบัขอ้งใจต่างๆ จะมีความเส่ียงท่ีจะใชส้ารเสพติดเพื่อท่ีจะเปล่ียนความทุกข์
จากปัญหาและความเครียดต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนเป็นความรู้สึกสุข เคลิบเคล้ิมดว้ยฤทธ์ิของ
สาร (40, 41) 

2. ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม 
2.1 สภาพครอบครัว ถือไดว้า่เป็นส่ิงแวดลอ้มท่ีมีความใกลชิ้ดกบัแต่ละบุคคลมากท่ีสุด ซ่ึง

จะสังเกตไดว้า่ในครอบครัวของผูท่ี้เสพสารเสพติดมกัพบลกัษณะต่างๆ ดงัน้ี 
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2.1.1 พ่อหรือแม่ใชส้ารเสพติด ท าให้ลูกเกิดพฤติกรรมเลียนแบบ เน่ืองจากเห็นเป็น
เร่ืองปกติธรรมดา (42) 

2.1.2 การส่ือสารท่ีไม่มีประสิทธิภาพ (Failure of communication) 
2.1.2.1 มกัพูดถึงเฉพาะด้านท่ีไม่ดี (Negative communication) มีท่าทีคอยจบัผิด 

ต าหนิ ต่อวา่กนัอยูเ่สมอ ไม่มีการชม หรือใหก้ าลงัใจซ่ึงกนัและกนั 
2.1.2.2 พูดประชดประชัน (Vicarious communication) หรือพูดเชิงดูถูก ย ัว่ยุให้

ไปเสพสารเสพติด 
2.1.2.3 การเ รียก ร้องความสนใจอย่างไม่ เหมาะสม (A cry for help)  เ ช่น 

พฤติกรรมเกเร ไม่ไปโรงเรียน กระท าความผิดเพื่อให้ต ารวจจบั โดยจะ
พบวา่พฤติกรรมเหล่าน้ีมกัจะรุนแรงข้ึนเป็นล าดบั 

2.1.2.4 พ่อแม่มีท่าทีปฏิเสธลูก (Massive parental denial) มกัแสดงออกว่า “ลูก
ของฉันตอ้งเป็นคนดี ไม่ใช่ลูกฉันท่ีท าผิด” และมีท่าทีปฏิเสธการท าผิด
ของลูก แมท้  าใหเ้ห็นอยูก่็ท  าเหมือนไม่เห็น 

2.1.3 ในสภาพแวดลอ้มครอบครัวท่ีขาดความรักและความเขา้ใจ มกัพบพฤติกรรม
การเก็บซ่อนอารมณ์โกรธเอาไว ้หรือมีท่าทีไม่ยอมรับการแสดงความรู้สึก
โกรธออกมา 

2.1.4 ความคาดหวงัจากพอ่แม่ท่ีส่งผลดา้นลบ (Pathogenic parental expectation) มกั
พบในรูปแบบการตั้ งความหวงัของพ่อแม่ในตัวลูกมากเกินไปซ่ึงลูกไม่
สามารถท าให้ประสบความส าเร็จได้ หรือในบางครอบครัวท่ีพ่อแม่ใช้
ความส าเร็จของลูกเป็นเง่ือนไขในการท่ีจะให้ความรัก ความเอาใจใส่แก่ลูก 
ส่งผลใหเ้กิดความกดดนั หรือความเครียดใหแ้ก่ลูก 

2.2 การอาศยัอยูใ่นส่ิงแวดลอ้มท่ีสามารถจดัหา / ซ้ือสารเสพติดไดง่้ายและราคาถูก เป็นอีก
ปัจจยัหน่ึงท่ีท าให้มีการเสพสารเสพติดในชุมชนอย่างแพร่หลาย โดยในบางรายอาจ
เป็นทั้งผูเ้สพและผูจ้  าหน่าย (43) 

2.3 อิทธิพลจากกลุ่มเพื่อนท่ีชักจูง / แนะน าให้ใช้ โดยเฉพาะในกลุ่มวยัรุ่นท่ีจะให้
ความส าคญักบักลุ่มเพื่อน และตอ้งการการยอมรับ 

2.4 สภาพสังคมในปัจจุบนัท่ีประสบปัญหาเศรษฐกิจ ส่งผลให้การด าเนินชีวิตในสังคมมี
ภาวะเครียดสูง เป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีผลกัดนัให้เสพสารเสพติดเพื่อระงบัความเครียด (44) 

3. ปัจจยัดา้นเง่ือนไขและการเรียนรู้ 
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3.1 ความอยากรู้ อยากทดลอง โดยเฉพาะในวยัรุ่นท่ีมีความคึกคะนองและความสงสัยวา่
รสชาติของสารเสพติดเป็นอยา่งไร  

3.2 ผลดา้นบวกจากการใช้ยา เช่น ลดความเครียด รู้สึกสนุกสนาน หรือลดอาการถอนยา 
ถือเป็นแรงส่งเสริมใหย้งัคงใชส้ารเสพติดต่อ 

3.3 ถูกกระตุน้ดว้ยปัจจยัท่ีเป็นเง่ือนไขท าให้เกิดความรู้สึกอยากเสพ เช่น การพบเพื่อนท่ี
เคยร่วมเสพ หรืออยูใ่นภาวะอารมณ์ท่ีเคยน าไปสู่การเสพ 

จากปัจจยัต่างๆ ขา้งตน้จะพบวา่ “ความเครียด” มีส่วนเก่ียวขอ้งกบัสาเหตุของการติดสารเสพ
ติด ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัทั้งในประเทศและต่างประเทศ (15, 45-47) ท่ีระบุว่า “ความเครียด” 
เป็นปัจจยัหลกัปัจจยัหน่ึงท่ีท าให้ติดสารเสพติดรวมถึงการกลบัไปเสพสารเสพติดซ ้ าภายหลงัการ
บ าบดั 
 
แนวคิดเร่ืองความเครียด 

ความหมายของความเครียด 
กรมสุขภาพจิต (48) ได้ก าหนดนิยามความหมายของความเครียด คือ ภาวะทางอารมณ์ 

ความรู้สึก และร่างกายท่ีเปล่ียนแปลงไป เม่ือบุคคลตอ้งปรับตวัต่อส่ิงกระตุน้หรือส่ิงเร้าต่างๆ ท่ีท า
ใหรู้้สึกไม่สบายใจ คบัขอ้งใจ หรือถูกบีบคั้น กดดนัใหเ้กิดความทุกข ์ไม่สบายใจ 

สมิต (49) กล่าวว่า ความเครียด คือ สภาวะท่ีซับซ้อนของร่างกายและจิตใจอนัเกิดจาก
สภาพแวดล้อม หรือสถานการณ์ท่ีบีบบงัคบัให้เกิดความเปล่ียนแปลงทั้งทางร่างกายและจิตใจ 
สามารถเกิดข้ึนไดก้บัทุกคนในทุกช่วงเวลา และสภาวะดงักล่าวจะยงัคงอยูจ่นกวา่สถานการณ์นั้นๆ 
จะถูกก าจดัให้หมดไป โดยเม่ือเกิดความเครียดในตวับุคคลแลว้จะท าให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์
ต่างๆ ทั้งทางร่างกายและจิตใจ เช่น หงุดหงิด วิตกกังวล กลัว ปวดหัว ปวดท้อง นอนไม่หลับ 
อ่อนเพลีย ย  ้าคิดย  ้าท า หรือเกิดอาการผดิปกติทางประสาทจนท าใหเ้กิดความป่ันป่วนทางจิตใจได ้

อรพรรณ (50) ระบุว่า ความเครียดคือกลไกการป้องกนัตวัเม่ือเกิดสภาวะกดดันท่ีบุคคล
ประเมินว่าเป็นการคุกคาม ก่อให้เกิดความไม่สมดุลทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม รวมถึง
พฒันาการทางร่างกายและจิตใจของตนเอง ท าใหเ้กิดปฏิกิริยาตอบสนองต่อส่ิงท่ีคุกคามนั้น 

ระดับของความเครียด 
กรมสุขภาพจิต (51) ไดแ้บ่งความเครียดออกเป็น 4 ระดบั ตามความเหมาะสมกบัการใชใ้น

ประชากรไทย คือ 
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1. ความเครียดระดบัต ่า (Mild stress) เป็นภาวะเครียดเครียดเล็กน้อยท่ีสามารถหายไปเอง
ในช่วงระยะเวลาอันสั้ น ไม่คุกคามต่อการด าเนินชีวิต โดยจะเกิดการปรับตัวได้เอง
อตัโนมติั เป็นความเครียดท่ีเกิดข้ึนในชีวติประจ าวนัทัว่ไป 

2. ความเครียดระดับปานกลาง (Moderate stress) เป็นความเครียดท่ีเกิดข้ึนเน่ืองจากมีส่ิง
คุกคามหรือพบเหตุการณ์ท่ีส าคญั บุคคลอาจมีการตอบสนองในลกัษณะความวิตกกงัวล 
หรือความกลวัท่ีไม่รุนแรงจนก่อให้เกิดอนัตราย ในบางกรณีความเครียดระดบัน้ีจะท าให้
บุคคลเกิดความกระตือรือร้นมากข้ึน 

3. ความเครียดระดับสูง (High stress) เป็นระดับความเครียดท่ีท าให้บุคคลได้รับความ
เดือดร้อนจากปัญหาทางอารมณ์ท่ีเกิดข้ึน และไม่สามารถปรับตวัไดใ้นเวลาอนัรวดเร็ว โดย
อาจมีความเปล่ียนแปลงของการแสดงออกทั้งทางร่างกาย อารมณ์ จิตใจ เป็นสัญญาณเตือน
ขั้นต้น ซ่ึงความเครียดระดับน้ีจะมีผลกระทบต่อการท างาน และการด าเนินชีวิตมาก
พอสมควร 

4. ความเครียดระดบัรุนแรง (Severe stress) เป็นความเครียดระดบัสูงท่ีด าเนินติดต่อกันมา
อยา่งต่อเน่ือง บุคคลเกิดความลม้เหลวในการปรับตวัจนเกิดเป็นความเบ่ือหน่าย ทอ้แท ้ส้ิน
หวงั ควบคุมตนเองไม่ได ้เกิดอาการทางกายหรือความเจ็บป่วยต่างๆ ข้ึนไดง่้าย มกัพบใน
บุคคลท่ีก าลงัเผชิญภาวะวกิฤติในชีวติอยา่งรุนแรง 

สาเหตุของความเครียด 
เน่ืองจากในสถานการณ์หน่ึงๆ ไม่ไดก่้อให้เกิดความเครียดต่อบุคคลแต่ละคนอยา่งเท่าเทียม

กนั นกัวชิาการจึงสรุปสาเหตุของความเครียดไดเ้พียงคร่าวๆ ดงัน้ี 
1. สาเหตุจากปัจจยัภายใน หมายถึง ความเครียดท่ีเกิดข้ึนจากสาเหตุหรือปัจจยัต่างๆ ภายในตวั

บุคคลนั้นๆ โดยสามารถแบ่งออกได ้2 ประเภท ไดแ้ก่ 
1.1 ความเครียดท่ีมีสาเหตุจากร่างกาย คือ ความเครียดเกิดจากสภาวะต่างๆ ทางร่างกายของ

ตวับุคคล เช่น ความเม่ือยล้าทางกาย การพกัผ่อนไม่เพียงพอ ร่างกายหิวโหย ขาด
สารอาหารบางประเภท หรือความเจ็บป่วยทางกายต่างๆ โดยเม่ือร่างกายเกิดความ
ผดิปกติ จะส่งผลใหจิ้ตใจเกิดความเครียดข้ึนได ้

1.2 ความเครียดท่ีมีสาเหตุจากจิตใจ คือ ความเครียดท่ีเกิดจากสภาพจิตใจ หรืออารมณ์
ต่างๆ เช่น กลวั วิตกกงัวล โกรธ เศร้า โดยอารมณ์เหล่าน้ีมกัก่อให้เกิดความทุกขใ์จ ไม่
สบายใจต่อตวับุคคล โดยเฉพาะความเครียดท่ีเกิดข้ึนจากอารมณ์เศร้าจะท าใหเ้กิดความ
คบัขอ้งใจ ทอ้แท ้ส้ินหวงัได ้นอกจากน้ีบุคลิกภาพ หรือลกัษณะนิสัยของแต่ละบุคคล
ยงัส่งผลต่อการเกิดความเครียดได ้เช่น การเป็นคนเจา้ระเบียบท่ีตอ้งท าทุกอย่างให้ดี
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และสมบูรณ์แบบ การเป็นคนขาดความมัน่ใจในตนเองท่ีมองอนาคตดว้ยความวิตก
กงัวลอยูเ่สมอ เป็นตน้ 

2. สาเหตุจากปัจจยัภายนอก หมายถึง ความเครียดท่ีเกิดข้ึนจากเหตุการณ์ หรือปัจจยัต่างๆ 
นอกตวับุคคล เช่น ความขดัแยง้ภายในครอบครัว การสูญเสียคนรัก ทรัพยสิ์น หรือหน้าท่ี
การงาน การเปล่ียนแปลงสภาพแวดลอ้มท่ีท าใหต้อ้งปรับตวั เป็นตน้ 

ผลกระทบจากความเครียด 
ความเครียดจะส่งผลใหเ้กิดความผดิปกติทั้งทางร่างกาย จิตใจ และพฤติกรรม (51) ดงัน้ี 

1. ความผิดปกติทางด้านร่างกาย ได้แก่ เหง่ือออก ใจสั่น ปวดหัว ปวดท้อง ท้องเสียหรือ
ทอ้งผูก นอนไม่หลบัหรือง่วงนอนตลอดเวลา ปวดเม่ือยกล้ามเน้ือ  เบ่ืออาหารหรือกิน
อาหารมากผิดปกติ ประจ าเดือนมาไม่ปกติหรือเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ ผิวหนงัเป็นผื่น
คนั ร่างกายอ่อนแอเจบ็ป่วยง่าย 

2. ความผิดปกติทางด้านจิตใจ ได้แก่ วิตกกังวล คิดมาก ฟุ้งซ่าน หลงลืมง่าย ไม่มีสมาธิ 
หงุดหงิด ซึมเศร้า เหงา ส้ินหวงั ไม่มีความรู้สึกสนุกสนาน 

3. ความผดิปกติทางพฤติกรรม ไดแ้ก่ มีความขดัแยง้กบัผูอ่ื้นบ่อยๆ จูจ้ี้ข้ีบ่น ดึงผม กดัเล็บ เก็บ
ตวั สูบบุหร่ี ด่ืมสุรา ใชส้ารเสพติด  

ความเครียดกบัพฤติกรรมการใช้สารเสพติด 
จากการศึกษาของ Gordon (52) พบว่านอกจากปัจจยัดา้นการออกฤทธ์ิของสาร ครอบครัว 

และสังคมแลว้ ปัญหาสุขภาพจิตต่างๆ โดยเฉพาะความวิตกกงัวลและความเครียดของผูเ้สพ ถือเป็น
ปัจจยัส าคญัอีกปัจจยัหน่ึงท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการใชส้ารเสพติด รวมถึงการกลบัไปเสพสารเสพติด
ซ ้ าหลงัจากส้ินสุดการบ าบดัรักษา โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อบรรเทาความทุกข์ทรมาน คลายความ
กงัวล หรือหลีกเล่ียงภาวะกดดนัต่างๆ 

Gary (53) ไดอ้ธิบายถึงอิทธิพลของความเครียดต่อพฤติกรรมการเสพสารเสพติดว่า ผูท่ี้ใช้
สุราและสารเสพติดในระยะแรก ระบบฮอร์โมนท่ีเก่ียวข้องกับความเครียดบางชนิด เช่น 
Glucocorticoids และ Corticotrophin-releasing factor ยงัคงท าหน้าท่ีเก่ียวกบัสมองส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง
กับกระบวนการ  Reward system  เ ช่น  Mesocorticolimbic dopamine system เพื่ อลดระดับ
ความเครียดท่ีเกิดข้ึน ท าให้ผูเ้สพเกิดความรู้สึกผ่อนคลาย เป็นสุขได ้แต่ในระยะต่อมาเม่ือระดบั
ความเครียดสูงข้ึนจากการใช้สุราและสารเสพติดเป็นเวลานาน ส่งผลให้ฮอร์โมน Glucocorticoid 
เพิ่มข้ึนมากเกินไป ท าให้การท างานของสมองส่วน Reward system ผิดปกติ จึงเกิดพฤติกรรมการ
แสวงหาการใชสุ้ราและสารเสพติดในปริมาณท่ีมากข้ึน (Tolerance) มาเพื่อคงความรู้สึกผอ่นคลาย 
เป็นสุขไว ้ในระยะสุดทา้ยเม่ือผูเ้สพไดรั้บรู้ถึงอาการถอนยาเม่ือไม่ไดใ้ช้สารยิ่งส่งผลให้เกิดความ
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วิตกกงัวล ละความเครียดมากข้ึน ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมในการมุ่งแสวงหาสุราและสารเสพติดมา
ใชเ้พื่อลดอารมณ์ดา้นลบดงักล่าวลง 

จากการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบของ Nick (54) พบวา่ ความเครียดมีความสัมพนัธ์
กับพฤติกรรมการเสพสารเสพติดโดยเฉพาะในผู ้ท่ีประสบเหตุการณ์วิกฤติในชีวิตท่ีมีระดับ
ความเครียด วิตกกงัวลท่ีสูง จะใชว้ิธี Self-mediation โดยหนัไปเสพสารเสพติดเพื่อลดระดบัความ
วิตกกงัวลในตนเองลง แต่การใชส้ารเสพติดก็ส่งผลกระทบต่อสมองส่วน Hypothalamo-pituitary-
adrenal (HPA) ซ่ึงมีส่วนในการท าใหเ้กิดความกระหายอยากท่ีจะเสพซ ้ าในเวลาต่อมาได ้
 
ความรู้เกีย่วกบัการเสพติดซ ้า 

ความหมายของการเสพซ ้าและการเสพติดซ ้า 
การเสพซ ้ า (Lapse) คือ การเผลอกลบัไปใชส้ารในช่วงสั้นๆ มกัจะเป็นเพียงคร้ังเดียว แมจ้ะ

สามารถน าไปสู่การติดสารไดอี้กคร้ัง แต่ไม่ไดเ้กิดข้ึนกบัผูป่้วยทุกคน 
การเสพติดซ ้ า (Relapse) คือ การกลบัไปมีพฤติกรรมการใช้ยาเสพติดเหมือนก่อนเลิกหรือ

ก่อนไดรั้บการบ าบดัอีกคร้ัง 
กลไกการเกดิการเสพติดซ ้า 
ทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเสพติดซ ้ า สามารถสรุปไดเ้ป็น 2 แนวคิดใหญ่ๆ คือ  

1. แนวคิดทางจิตวิทยา (Psychological model of relapse) แนวคิดน้ีมุ่งเนน้ไปท่ีความสามารถ
ในตนเองของบุคคล ทกัษะการเผชิญกบัสถานการณ์ท่ีมีความเส่ียงสูงท่ีอาจจะท าใหก้ลบัไป
เสพยาไดอี้ก และการรับรู้ของบุคคลต่อสถานการณ์นั้น ถา้บุคคลมีพฤติกรรมในการเผชิญ
ปัญหากบัสถานการณ์ท่ีมีความเส่ียงสูงไดอ้ยา่งไม่มีประสิทธิภาพ จะส่งผลให้บุคคลนั้นมี
ความรู้สึกต่อความสามารถของตนเองท่ีลดต ่าลงจึงกลบัไปเสพยาเสพติดซ ้ าอีก  

2. แนวคิดทางจิตชีววิทยา (Psychobiological Model of Relapse) อธิบายว่าการติดซ ้ าเกิดจาก
การท่ีสารเสพติดไปกระตุน้สมองให้หลัง่สารส่ือประสาทโดปามีน (Dopamine) ท่ีบริเวณ
วงจรความพึงพอใจ ซ่ึงผูเ้สพก็จะเกิดความสุข ความพอใจ และเม่ือไม่ไดรั้บการกระตุน้จาก
ยาเสพติด สมองจะไม่หลัง่สารส่ือประสาทนั้น เกิดเป็นอาการขาดยา ตอ้งการยามาเสพ
เพื่อให้ได้ผลตามท่ีต้องการ จนยากท่ีจะควบคุมให้เลิกใช้สารหรือควบคุมไม่ได้เลย 
พฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนจากความตอ้งการใชส้ารเสพติดท่ีรุนแรงน้ี เรียกวา่ ความกระหายอยาก 
(Craving) ซ่ึงในผูป่้วยท่ีผ่านการบ าบดัจนสามารถเลิกเสพไดเ้ป็นระยะเวลาหน่ึงแลว้ เม่ือ
ไดรั้บการกระตุน้จากอารมณ์ สถานการณ์ หรือปัจจยับางอยา่งท่ีเป็นเง่ือนไขในการเสพ ก็
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จะเกิดการกระตุน้ความกระหายอยากต่อสารเสพติดนั้นๆ ก่อนจะน าไปสู่การกลบัไปเสพ
ซ ้ าอีกคร้ังหน่ึง 

ปัจจัยเส่ียงต่อการเกดิการเสพติดซ ้า 
จากการศึกษาปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้ผูเ้ขา้รับการบ าบดัท่ีศูนยฟ้ื์นฟูสมรรถภาพผูติ้ดยากลบัไปเสพ

ติดซ ้ าหลงัผา่นการบ าบดั (13) พบวา่ ปัจจยัเส่ียงต่อการกลบัไปเสพซ ้ าสามารถแบ่งออกเป็น 3 ปัจจยั 
ดงัน้ี 

1. ปัจจยัดา้นบุคคล พบว่าสาเหตุส าคญัท่ีท าให้ผูเ้ขา้รับการบ าบดักลบัไปเสพสารเสพติดซ ้ า
เกิดจากความเคยชินของการใชส้ารเสพติดในการบ าบดัความตอ้งการต่างๆ ทั้งทางร่างกาย 
และทางจิตใจ รวมถึงมีเจตคติท่ีดีต่อการใชส้ารเสพติด เช่น สารเสพติดช่วยลดความเครียด, 
สารเสพติดช่วยเพิ่มพลงัในการท างาน / การเรียน, การเสพสารเสพติดเป็นวิถีของคนกลา้, 
การเสพคร้ังหรือสองคร้ังไม่ท าใหก้ลบัไปติดได ้

2. ปัจจยัด้านครอบครัว พบว่าปัญหาสัมพนัธภาพ และความขดัแยง้ระหว่างบุคคลภายใน
ครอบรัว เป็นอีกสาเหตุหลกัในการกลบัไปเสสารเสพติดซ ้ าของผูเ้ขา้รับการบ าบดั 

3. ปัจจยัดา้นสังคม พบวา่การคบเพื่อน และการกลบัเขา้สู่ส่ิงแวดลอ้มเดิมท่ีเป็นแหล่งจ าหน่าย
สารเสพติด มีแหล่งอบายมุข หรือแหล่งบนัเทิงในชุมชน เป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อการกลบัไป
เสพสารเสพติดซ ้ าได ้

นอกจากน้ีมีการศึกษาเก่ียวกับเหตุการณ์ท่ีน าไปสู่การกลับไปเสพติดซ ้ า (55) พบว่า
สถานการณ์ท่ีเส่ียงสูงมกัเกิดข้ึนโดยไม่ไดค้าดหวงัหรือเตรียมการมาก่อน โดยร้อยละ 75 ของผูป่้วย
ท่ีเสพติดซ ้ า มีความเก่ียวขอ้งกบัสถานการณ์ต่างๆ ดงัน้ี  

- ร้อยละ 35 ของการกลบัไปเสพติดซ ้ าเกิดจากภาวะอารมณ์ท่ีไม่ดี เช่น มีความเครียด คบั
ขอ้งใจ โกรธ วิตกกงัวล เบ่ือเซ็ง ทั้งน้ีอารมณ์เหล่าน้ีอาจเป็นส่วนหน่ึงของภาวะทางจิต
เวชของผูป่้วยเอง 

- ร้อยละ 20 ของการกลบัมาเสพซ ้ าเกิดจากแรงกดดนัทางสังคม หรืออิทธิพลจากกลุ่ม
เพื่อน ทั้งทางตรง เช่น เพื่อนพูดชกัชวน และทางออ้ม เช่น พบเพื่อนท่ีก าลงัเสพยา 

- ร้อยละ 16 เกิดจากปัญหาความสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น คู่สมรส สมาชิกในครอบครัว เพื่อน 
หรือผูร่้วมงาน 

- สถานการณ์เส่ียงอ่ืนๆ เช่น มีอาการถอนเกิดข้ึนขณะหยุดยา การทดสอบตนเองในการ
ตอบสนองต่อส่ิงเร้าท่ีท าใหอ้ยากกลบัไปเสพซ ้ า 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 21 

สถานการณ์การระบาดของสารเสพติด และการกลบัไปเสพติดซ ้าในประเทศไทย 
การศึกษาดา้นระบาดวิทยาในผูท่ี้ติดสารเสพติดท าไดย้าก เน่ืองจากผูป่้วยมกัปฏิเสธ ไม่ยอมรับ

ปัญหา ท าให้จ  านวนผูเ้ขา้มารับการบ าบดัรักษาอาจมีจ านวนน้อยกว่าจ านวนจริงภายในประเทศ โดย
จากระบบรายงานระบบติดตามและเฝ้าระวงัปัญหายาเสพติด (บสต.) (56) ในช่วงปีงบประมาณ 2559 มี
ผูเ้ขา้รับการบ าบดัรักษาทั้งหมด 127,941 คน โดยสารเสพติดท่ีใชม้ากท่ีสุดคือ ยาบา้ จ  านวน 97,918 คน 
คิดเป็นร้อยละ 76.53 ของผูเ้ขา้รับการบ าบดัรักษาทั้งหมด รองลงมาคือกญัชาและยาไอซ์ จ านวน 8,900 
คน และ 6,391 คนตามล าดบั (ภาพท่ี 3) และในช่วงปีงบประมาณ 2560 มีผูเ้ขา้รับการบ าบดัรักษา 8,047 
คน สารเสพติดท่ีใช้มากท่ีสุด ไดแ้ก่ ยาบา้ จ  านวน 6,900 คน คิดเป็นร้อยละ 85.75 ของผูเ้ขา้รับการ
บ าบดัรักษาทั้งหมด รองลงมาคือ ยาไอซ์ และกญัชา จ านวน 455 คน และ 329 คนตามล าดบั (ภาพท่ี 4) 
นอกจากน้ีจากสถิติจ านวนคดีอาญาประเภทความผิดคดีชีวิตร่างกายและเพศ คดีประทุษร้ายต่อ
ทรัพย ์และคดียาเสพติด ปี พ.ศ.2557-2559 ของส านกังานต ารวจแห่งชาติ (57) พบวา่ในปี 2558 จาก
คดีอาญาจ านวน 352,603 คดี เป็นคดียาเสพติด 279,197 คดี คิดเป็นร้อยละ 79.18 ของคดีอาญากลุ่ม
ดงักล่าว และจากขอ้มูลสถิติคดีฟ้ืนฟูสรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดของส านกังานคุมประพฤติทัว่ประเทศ 
ในช่วงปีงบประมาณ 2550-2559 (58) พบวา่ชนิดของสารเสพติดท่ีเป็นคดีมากท่ีสุด คือ ยาบา้ กญัชา 
สารระเหย และยาไอซ์ ตามล าดบั จากสถิติขา้งตน้จะพบวา่ในประเทศไทยมีการระบาดของยาบา้ซ่ึง
เป็นสารเสพติดท่ีมีฤทธ์ิกระตุน้ประสาทในกลุ่มสารแอมเฟตามีนมากท่ีสุด 

 

 
ภาพที ่3 แผนภูมิแสดงจ านวนผูเ้ขา้รับการบ าบดัรักษาปัญหาสารเสพติดในประเทศไทย 

ช่วงปีงบประมาณ 2559 จ าแนกตามชนิดของสารเสพติดท่ีใช ้
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ภาพที ่4 แผนภูมิแสดงจ านวนผูเ้ขา้รับการบ าบดัรักษาปัญหาสารเสพติดในประเทศไทย 

ช่วงปีงบประมาณ 2560 จ าแนกตามชนิดของสารเสพติดท่ีใช ้
 

แมว้า่จะมีหลายหน่วยงานท่ีให้การสนบัสนุนและร่วมมือแกไ้ขปัญหา แต่สถิติผูเ้สพสารเสพ
ติดก็ไม่ได้ลดน้อยลงและมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน นอกจากน้ียงัพบว่ามีผูเ้ข้ารับการบ าบดับางส่วนท่ี
กลบัไปมีพฤติกรรมเสพสารเสพติดซ ้ า สังเกตจากสถิติจากรายงานระบบติดตามและเฝ้าระวงัปัญหา
ยาเสพติด (บสต.) ในปีงบประมาณ 2557-2559 พบวา่มีผูท่ี้กลบัไปเสพซ ้ าหลงัส้ินสุดกระบวนการ
บ าบดั คิดเป็นร้อยละ 3.71, 6.59 และ 28.93 ตามล าดบั (7) ซ่ึงจะเห็นว่าอตัราส่วนของผูท่ี้กลบัไป
เสพซ ้ าหลงัจากเขา้รับการบ าบดัมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนทุกปี 
 
ความรู้เกีย่วกบัสารเสพติดกลุ่มแอมเฟตามีน 

ความเป็นมาของสารเสพติดกลุ่มแอมเฟตามีน 
สารกระตุน้กลุ่มแอมเฟตามีน (Amphetamine type stimulant; ATS) เป็นสารกระตุน้ระบบ

ประสาทและสมอง (CNS stimulant) มีฤทธ์ิกระตุน้การท างานของระบบประสาทให้สูงข้ึน ท าให้
รู้สึกอารมณ์ดี ต่ืนเตน้ และลดความรู้สึกเหน่ือยลา้ 

แอมเฟตามีนถูกสังเคราะห์ข้ึนมาคร้ังแรกในปี พ.ศ.2430 (ค.ศ.1887) โดยเอเดเลียโน 
(Edeleno) ในรูปแบบของแอมเฟตามีนซัลเฟต (Amphetamine sulfate) และในปี พ.ศ.2431 (ค.ศ.
1888) เภสัชกรชาวญ่ีปุ่นไดส้ังเคราะห์อนุพนัธ์ของแอมเฟตามีนท่ีมีฤทธ์ิต่อระบบประสาทรุนแรง
กวา่แอมเฟตามีน คือ เมทแอมเฟตามีน (Methamphetamine) โดยในสมยัสงครามโลกคร้ังท่ีสอง ได้
ถูกน าไปใช้ในการกระตุน้ความกลา้และความอดทนของทหารทั้งสองฝ่าย และแพร่ขยายออกสู่
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สังคม ก่อนจะเขา้มาระบาดในประเทศไทยในช่วงปี พ.ศ.2510 (ค.ศ.1967) และไดถู้กก าหนดให้เป็น
ยาเสพติดใหโ้ทษประเภทท่ี 1 ตามพระราชบญัญติัยาเสพติดให้โทษปี พ.ศ.2522 เม่ือวนัท่ี 16 ตุลาคม 
พ.ศ.2539 (59) โดยสารกระตุน้กลุ่มแอมเฟตามีนท่ีแพร่ระบาดมากในประเทศไทยในปัจจุบนัพบได ้
3 รูปแบบ คือ แอมเฟตามีนซลัเฟต, เมทแอมเฟตามีน และเมทแอมเฟตามีนไฮโดรคลอไรด ์

ลกัษณะทัว่ไป 
แอมเฟตามีน มีช่ือทางเคมีว่า α-methylphenethylamine มีสูตรเคมีคือ C9H13N มีน ้ าหนัก

โมเลกุล 135.21 g/mol ลกัษณะทางกายภาพเป็นผงผลึกสีขาว ไม่มีกล่ิน มีรสขม สามารถละลายน ้ า
ไดดี้ ไม่ละลายในอีเธอร์ (ภาพท่ี 5) 

 

 
ภาพที ่5 ลกัษณะทัว่ไปของแอมเฟตามีน 

a) สูตรเคมี และลกัษณะโครงสร้างของแอมเฟตามีน b) ลกัษณะทางกายภาพของแอมเฟตามีน 
(ท่ีมา: https://en.wikipedia.org/wiki/Amphetamine และ https://adf.org.au/drug-facts/amphetamines/) 

 
เมทแอมเฟตามีน เป็นอนุพนัธ์ของแอมเฟตามีนท่ีมีผูนิ้ยมเสพทัว่โลก เป็นสารประกอบหลกั

ในยาบา้และยาไอซ์ท่ีระบาดในประเทศไทยในปัจจุบนั มีสูตรเคมีคือ C10H15N มีน ้ าหนกัโมเลกุล 
149.24 g/mol เป็นสารประกอบอินทรียใ์นกลุ่ม Phenyl ethylamine มีหมู่ Methyl 2 หมู่ท่ีต  าแหน่ง α-
carbon ของ Ethylamine side chain และท่ีหมู่ Amine ท าใหส้ามารถละลายเขา้กบัไขมนัไดดี้กวา่แอม
เฟตามีน มีลกัษณะเป็นของเหลวสีเขม้เม่ืออยูใ่นรูป Free base เม่ืออยูใ่นรูปของ Hydrochloride salt 
จะมีลกัษณะทางกายภาพเป็นผงสีขาว ซ่ึงหากมีความบริสุทธ์ิมากจะมีลกัษณะเป็นผลึกสีขาวหรือไม่
มีสี  มีวธีิการเสพ 4 วธีิ คือ 

1. การกิน  
2. การนตัถุ ์หรือการบดและสูดผงเขา้ทางโพรงจมูก 
3. การบดและเผาเพื่อสูดดมไอระเหย 
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4. การฉีดเขา้เส้นเลือดโดยตรง 
กลไกการออกฤทธ์ิ 
สารกระตุน้กลุ่มแอมเฟตามีนเม่ือเขา้สู่ร่างกายจะออกฤทธ์ิทั้งสมอง (Brain) และไขสันหลงั 

(Spinal cord) (60, 61) โดยมีกลไกการออกฤทธ์ิ 2 กลไก คือ 
1. กลไกเร่งการปลดปล่อยอะดรีนาลีน (Adrenaline) และนอร์อะดรีนาลีน (Noradrenaline) เม่ือ

ไดรั้บสารแอมเฟตามีนเขา้สู่ร่างกาย จะเกิดกลไกการเร่งการปลดปล่อยอะดรีนาลีนและนอร์
อะดรีนาลีนในปริมาณท่ีมากกวา่ปกติท าให้หวัใจเตน้แรงข้ึน ชีพจรสูง หลอดเลือดหดตวั โดย
กลไกน้ีจะส่งผลใหผู้เ้สพรู้สึกต่ืนตวั กระปร้ีกระเปร่ามากข้ึน 

2. กลไกกระตุน้การปลดปล่อยสารโดปามีน โดยแอมเฟตามีนจะเก่ียวขอ้งกบัสารส่ือประสาท
ประเภทแคมติโคลามีน (Catecholamines) ท่ีประกอบดว้ยระบบนอร์อิพิเนฟรินและระบบโด
ปามีน (Norepinephihrine and dopaminergic systems) โดยแอมเฟตามีนจะออกฤทธ์ิยบัย ั้งการ
เก็บกลบัและเพิ่มการหลัง่ของสารนอร์อิพิเนฟรินและโดปามีนท่ีปลายประสาท ท าใหป้ริมาณ
ของสารส่ือประสาทดงักล่าวเพิ่มสูงข้ึน ดงัภาพท่ี 6 ส่งผลลดอาการง่วงซึม มีอารมณ์ร่ืนเริง 
เป็นสุข ในสารกลุ่มแอมเฟตามีนบางชนิด เช่น MDMA, MDEA, MDA จะออกฤทธ์ิเพิ่มการ
หลั่งของสารส่ือประสาทซีโรโตนีน (Serotonin) จนอาจท าให้เกิดอาการประสาทหลอน 
(Hallucination) ได ้(29) นอกจากน้ีผลของแอมเฟตามีนยงัท าให้ถุง (Vesicle) ท่ีท าหน้าท่ีกกั
เก็บโดปามีนในเซลล์ประสาทแตกจึงท าให้การกกัเก็บโดปามีนลดลง ส่งผลให้หลงัจากหยุด
ใช้สารแล้ว ปริมาณโดปามีนในร่างกายของผูเ้สพจึงอยู่ในระดับต ่ากว่าปกติ ซ่ึงจากผล
การศึกษาในต่างประเทศพบว่าตอ้งใช้ระยะเวลาหลายปี เพื่อให้การท างานของสมองกลบัสู่
สภาวะปกติ (ภาพท่ี 7) 

 

ภาพที ่6 กราฟแสดงปริมาณการปลดปล่อยสารโดปามีนในสมอง จ าแนกตามส่ิงกระตุน้ท่ีไดรั้บ 
(ท่ีมา: Chis Hurt. Reprinted with permission. Adapted from Rawson, R. FRONTLINE: The Meth 

Epidemic. 2006.) 
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ภาพที ่7 เปรียบเทียบปริมาณสารโดปามีนในสมอง 
(ท่ีมา: https://www.macalester.edu/projects/UBNRP/meth08/residual/brain.html) 

 

ผลการออกฤทธ์ิทางเภสัชวทิยา 
ฤทธ์ิทางเภสัชวทิยาของสารกระตุน้กลุ่มแอมเฟตามีน (29) ประกอบดว้ย  

1. ผลต่อระบบประสาทส่วนกลาง จะออกฤทธ์ิกระตุน้ประสาทส่วนกลาง ลดความง่วงซึม ท า
ให้นอนไม่หลบั ไม่เหน่ือย มีอารมณ์ครึกคร้ืน ร่ืนเริง เป็นสุข หากไดรั้บในปริมาณมากจะ
เกิดอาการมึนงง และอาจเกิดสภาวะต่ืนกลวั (Panic) และสภาวะโรคจิตได ้

2. ผลต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด มีฤทธ์ิเร่งอตัราการเต้นของหัวใจ ท าให้ใจสั่น และ
จงัหวะการเตน้ของหวัใจผดิปกติ 

3. ผลต่อระบบทางเดินหายใจ ท าใหก้ารหายใจเร็วข้ึน จงัหวะการหายใจไม่ปกติ 
4. ผลต่อระบบทางเดินอาหาร ท าใหป้ากแหง้ ไม่รู้สึกหิว เบ่ืออาหาร 
5. ผลต่อระบบอ่ืนๆ โดยอาจมีความเปล่ียนแปลงไปของความรู้สึกทางเพศ ท าให้ไร้

สมรรถภาพทางเพศชัว่คราว เพิ่มการหลัง่ของปัสสาวะ 
อาการจากการเสพสารเสพติดกลุ่มแอมเฟตามีน 
อาการของผูเ้สพสารเสพติดกลุ่มแอมเฟตามีน มีความสัมพนัธ์กบัปริมาณสารท่ีใช ้วธีิการเสพ 

และตวัผูเ้สพ (62) โดยสามารถแบ่งออกได ้ดงัน้ี 
1. อาการเมายา (Intoxication symptoms) เป็นอาการท่ีเกิดข้ึนหลงัจากการเสพสาร โดยจะท า

ใหเ้กิดอาการทางร่างกายจากฤทธ์ิกระตุน้ประสาทของสาร เช่น ใจสั่น ตวัร้อน หายใจถ่ี เจบ็
หน้าอก ปวดหัว อาการทางด้านจิตใจ เช่น หงุดหงิด กระสับกระส่าย ไวต่อส่ิงเร้า 
หวาดระแวง ในผูเ้สพบางรายอาจมีอาการผดิปกติทางอารมณ์ เช่น อารมณ์เปล่ียนแปลงง่าย 
เด๋ียวดีเด๋ียวร้าย และเกิดอาการท่ีคลา้ยกบัโรค Temporal lope epilepsy เช่น ประสาทหลอน
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ในการดมกล่ิน หมกมุ่นกบัเร่ืองความคิดเชิงปรัชญา โดยปกติอาการท่ีเกิดข้ึนจะหมดไป
ภายใน 2-3 วนัหลงัหยดุเสพ 

2. อาการถอนยา (Withdrawal symptoms) เป็นอาการท่ีเกิดข้ึนหลงัจากหยุด หรือลดการเสพ
สารลง มกัพบในผูเ้สพสารในปริมาณมากเป็นระยะเวลานาน โดยมกัจะมีลกัษณะอาการ
ตรงกนัขา้มกบัอาการเมายา เช่น หลบัมาก (Hypersomnia) อ่อนเพลีย ซึมเศร้า หรือหงุดหงิด 
โดยจะรุนแรงมากในช่วง 2-3 วนัหลงัหยุดเสพสาร อาจรุนแรงมากจนผูป่้วยฆ่าตวัตายได ้
โดยทัว่ไปอาการในภาวะถอนพิษแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ 
2.1 ระยะหยุดยาทนัที (Crash phase) ระยะเร่ิมแรกจะมีอาการอ่อนเพลีย กระสับกระส่าย โดย

ท่ีผูเ้สพส่วนใหญ่จะยงัไม่ค่อยสังเกตเห็น จะเกิดข้ึนไดน้านหลายชัว่โมงหรือหลายวนั 
2.2 ระยะถอนยา (Withdrawal phase) เกิดในช่วง 1-10 สัปดาห์หลงัหยดุเสพ อาจพบอาการ

อ่อนเพลีย นอนไม่หลบั หิวมาก ปวดศีรษะ หงุดหงิด กระวนกระวาย หายใจไม่สะดวก 
อยากเสพยา ซึมเศร้า ไม่มีแรง ไม่อยากท าอะไร อาจมีอาการโรคจิตร่วม 

2.3 ระยะสงบ (Extinction phase) เป็นช่วงหลงัจากหยุดเสพ 10-28 สัปดาห์ อารมณ์และ
นิสัยทัว่ไปจะดีข้ึน อาการอ่ืนๆ เช่น ระบบการนอน การสูญเสียความจ า ความคิด
สับสน อาการหวาดระแวง ความผดิปกติทางการรับรู้ อาจยงัคงอยูป่ระมาณ 6-12 เดือน 

3. อาการเสพติดเร้ือรัง (Chronic use) อาการผิดปกติในแต่ละบุคคลจะไม่เหมือนกนั ข้ึนกบั
ปริมาณของสารและวธีิการเสพ โดยการใชส้ารในปริมาณนอ้ย ยงัไม่มีอาการด้ือยา จะยงัคง
นอนหลบัไดเ้ป็นปกติ แต่ในกรณีผูเ้สพท่ีใชส้ารในปริมาณท่ีสูงและเป็นเวลานาน อาการท่ี
ปรากฏนอกจากอาการของการเมายา มกัพบว่ามีความเส่ือมถอยของสมอง สมรรถภาพ
ร่างกาย ประสิทธิภาพการท างาน การเขา้สังคม มีความคิดหมกมุ่นเก่ียวกบัความอยากใช้
สารอยูเ่สมอ ในผูเ้สพบางรายอาจมีอาการผิดปกติทางจิต เช่น ความคิดหวาดระแวง แยกตวั
ออกจากสังคมร่วมดว้ย 

การศึกษาผลกระทบของการใช้สารเสพติดกลุ่มแอมเฟตามีนต่อสมอง 
George และ Linda (63) ได้ศึกษาพบว่าในผูท่ี้ใช้สารเสพติดกลุ่มแอมเฟตามีนจะมีสาร 

Naectyl-aspartate (NAA) ในเซลล์ประสาทท่ีลดลง ซ่ึงมีลกัษณะเดียวกบัผูป่้วยสมองตายจากการ
ขาดเลือด หรือเป็นโรคอลัไซเมอร์ (Alzheimer’s disease) รวมถึงพบสาร Myoinoditd (MI) ซ่ึงจะพบ
ไดเ้ม่ือร่างกายพยายามซ่อมแซมเซลล์ท่ีเกิดภาวะถูกท าลาย แสดงวา่การเสพสารเสพติดกลุ่มแอมเฟ
ตามีนส่งผลใหเ้ซลลส์มองของผูเ้สพถูกท าลาย 

จากการศึกษาของ Jean และคณะพบว่าเกิดความเสียหายของปลายของเซลล์ประสาท 
โดยเฉพาะเซลลท่ี์ผลิตสารโดปามีนในผูท่ี้เสพสารเสพติดกลุ่มแอมเฟตามีน ซ่ึงแมว้า่จะหยดุเสพแลว้
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สภาวะดงักล่าวก็ยงัคงอยู่เป็นเวลาไม่น้อยกว่า 3 ปี นอกจากน้ีจากการทดลองในสัตวท์ดลองพบว่า
แอมเฟตามีนยงัส่งผลท าให้เกิดกระบวนการ Apoptosis ซ่ึงเป็นกระบวนการท่ีสมองสั่งท าลายเซลล์
ท่ีไม่แข็งแรง โดยเกิดข้ึนทั้งในบริเวณ Stiatum, Hippocampus และ Frontal cortex ซ่ึงหากเกิดการ
ท าลายในลกัษณะเดียวกนัในสมองของผูใ้ชส้าร จะท าใหค้วามจ าบกพร่อง เกิดปัญหาดา้นการเรียนรู้ 
การตดัสินใจ และมีความผดิปกติของความเคล่ือนไหวคลา้ยกบัโรคพาร์กินสัน (Pakinson’s disease) 

ภาวะโรคจิตของผู้เสพสารเสพติดกลุ่มแอมเฟตามีน 
โรคจิตจากสารกระตุ้นกลุ่มแอมเฟตามีน (Amphetamine induce psychosis disorder) (64) 

เป็นโรคทางจิตเวชในกลุ่มท่ีสัมพนัธ์กบัการใชส้ารเสพติด (Substance related disorder) โดยลกัษณะ
อาการอาจพบได้หลายรูปแบบ ซ่ึงอาการท่ีพบบ่อยท่ีสุด คือ อาการคล้ายโรคจิตเภทชนิด
หวาดระแวง (Paranoid schizophrenia) มีอาการเด่นชดั ไดแ้ก่ ไม่มีสมาธิ พฤติกรรมและกระบวน
ความคิดเบ่ียงเบนจากปกติ เช่น หลงผดิแบบหวาดระแวง กลวัคนมาท าร้าย มีความคิดวา่มีคนอ่ืนพูด
พาดพิงถึงตน (Ideal of reference) มีความรู้สึกวา่มีคนคอยเฝ้ามองหรือติดตามตนเอง ต่อมาอาจเกิด
เป็นอาการประสาทหลอนหรือมีอาการทางจิตท่ีรุนแรง ในบางรายอาจพบลกัษณะหลงผิดอย่าง
ชดัเจน และเช่ือว่าส่ิงนั้นเกิดข้ึนจริงจนสูญเสียความหยัง่รู้ในตนเอง (Loss of insight) ท าให้ผูป่้วย
เกิดพฤติกรรมก้าวร้าวเฉียบพลัน (Violence) ท าร้ายตนเองหรือผูอ่ื้นได้ (Suicide or homicade) 
นอกจากน้ีผูเ้สพอาจมีพฤติกรรมรูปแบบซ ้ าๆ (Stereotyped behavior patterns) เช่น ร้ือ แกะ ซ่อม
เคร่ืองยนต์ต่างๆ แล้วประกอบใหม่ โดยแมผู้ป่้วยจะรู้ว่าพฤติกรรมดงักล่าวไม่มีความหมายและ
จุดหมายท่ีชดัเจน แต่ผูป่้วยก็ไม่สามารถหยุดได ้และหากถูกบงัคบัให้หยุดผูป่้วยจะหงุดหงิดมาก 
อาการโรคจิตจากสารกระตุ้นเหล่าน้ีจ  าแนกจากโรคจิตเภทได้ยาก จ าเป็นตอ้งใช้การยืนยนัจาก
ประวติัการเสพจากผูเ้สพและญาติ รวมทั้งผลการตรวจจากหอ้งปฏิบติัการเพื่อประกอบการวินิจฉยั 
 
แนวคิดเร่ืองการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ทีม่ีความผดิปกติของการใช้สารเสพติด 

เกณฑ์การวินิจฉัยผู้ทีม่ีความผดิปกติของการใช้สารเสพติด 
หลกัการวินิจฉยัโรคของผูท่ี้มีความผิดปกติของการใชส้ารเสพติดตามเกณฑ์การวินิจฉัยของ

สมาคมจิตแพทย์อเมริกัน ฉบับท่ี 4 (Diagnostic and statistical manual of mental disorder fourth 
addition TR ; DSM-IV-TR) (65, 66) มีดงัน้ี 

1. ภาวะการใชส้ารแบบมีปัญหา (Substance abuse) คือ การเสพสารอยา่งผิดปกติจนก่อให้เกิด
ปัญหาส าคญั โดยมีอาการต่อไปน้ีอยา่งนอ้ย 1 อาการ ในช่วงเวลาติดต่อกนั 12 เดือน 
- เสพสารเสพติดซ ้ าๆ จนปฏิบติัผิดระเบียบหรือกฎเกณฑ์ในโรงเรียน บา้น หรือสถานท่ี

ท างาน 
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- เสพสารเสพติดซ ้ าๆ ในสถานการณ์ท่ีเส่ียงเกิดอนัตราย เช่น ขณะขบัรถ หรือขณะ
ท างานกบัเคร่ืองจกัร 

- เสพสารซ ้ าๆ แลว้เกิดปัญหาทางกฎหมาย อนัเป็นผลจากการใชส้ารเสพติด 
- ยงัคงเสพสารอยา่งต่อเน่ือง แมว้า่จะเกิดปัญหาสังคม หรือมนุษยสัมพนัธ์ 

2. ภาวะการติดสารเสพติด (Substance dependence) คือ การเสพสารจนเกิดความผิดปกติของ
พฤติกรรม โดยมีอาการต่อไปน้ีอยา่งนอ้ย 3 อาการ ในช่วงระยะเวลาติดต่อกนั 12 เดือน 
- มีอาการด้ือยา (Tolerance) โดยมีอาการอยา่งใดอยา่งหน่ึงต่อไปน้ี 

a. เพิ่มปริมาณของสารเพื่อใหเ้กิดอาการมึนเมา 
b. ผลของการเสพลดลงอยา่งมาก แมจ้ะเสพอยา่งต่อเน่ืองในปริมาณเท่าเดิม 

- มีอาการขาดยา (Withdrawal symptom) โดยมีอาการอยา่งใดอยา่งหน่ึงต่อไปน้ี 
a. มีอาการท่ีเป็นลกัษณะเฉพาะของการขาดสารนั้น 
b. ตอ้งเสพสารเพื่อลดอาการขาดสาร หรือเพื่อไม่ใหเ้กิดอาการดงักล่าว 

- เสพสารในปริมาณมาก หรือใชเ้วลานานกวา่ท่ีตั้งใจไว ้
- มีความตั้งใจท่ีจะลดปริมาณการเสพลงอยูเ่สทอ แต่ไม่ประสบความส าเร็จ 
- ใชเ้วลานานๆ หมดไปกบักิจกรรมเก่ียวกบัสารเสพติด เช่น 

a. การแสวงหาเพื่อใหไ้ดส้ารเสพติด 
b. การเสพสาร 
c. การพกัฟ้ืนเพื่อใหห้ายจากอาการมึนเมา 

- มีความบกพร่องในกิจกรรมท่ีเก่ียวกบัการประกอบอาชีพ สังคม หรือการพกัผอ่น 
- เสพอยา่งต่อเน่ือง แมว้า่จะทราบวา่การเสพท าใหเ้กิดปัญหาทั้งทางร่างกายและจิตใจ  

จากระบบเกณฑ์จ าแนกโรคระหว่างประเทศ (International statistical classification of 
diseases and related health problems ; ICD- 10)  ข อ งองค์ ก า ร อนามัย โลก  (World Health 
Organization; WHO) ไดใ้หนิ้ยามของลกัษณะการใชส้ารเสพติด (67) ดงัน้ี 

1. การใชส้ารในทางท่ีผิด (Harmful use หรือ Abuse) หมายถึง การใชส้ารท่ีก่อให้เกิดอนัตราย
ต่อสุขภาพ ทั้งดา้นร่างกายหรือจิตใจ 

2. อาการติดสารเสพติด (Dependence syndrome) หมายถึง กลุ่มอาการผิดปกติทางด้าน
พฤติกรรม ความคิด และดา้นร่างกาย ซ่ึงเกิดหลงัการใช้สารเสพติดซ ้ าๆ โดยมีอาการร่วม
ต่างๆ ดงัน้ี 
- มีความตอ้งการอยา่งรุนแรงท่ีจะใชส้ารเสพติดนั้นๆ 
- มีความล าบากในการควบคุมการใชส้ารเสพติดทั้งในเร่ืองปริมาณ หรือความถ่ีในการใช ้
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- แมจ้ะรู้วา่เป็นอนัตรายต่อร่างกาย ก็ยงัคงใชส้ารเสพติดนั้นต่อไป  
- หมกมุ่นกบัการใชส้ารเสพติดมากกวา่การท ากิจกรรมอ่ืนท่ีมีความส าคญัมากกวา่ 
- มีอาการด้ือยา หรือตอ้งเพิ่มปริมาณในการใชใ้หม้ากข้ึนเพื่อใหไ้ดผ้ลเท่าเดิม 
- เม่ือหยุดใช้สารเสพติดจะเกิดอาการทางร่างกาย เช่น อาการขาดยา หรืออยากยา 

(Physical withdrawal state) 
โดยไดจ้ดัจ าแนกอาการ / ความผดิปกติจากการใชส้ารออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท หรือสารเสพติดอยู่
ในหมวดรหสั F1x.y (68) โดยรหสัต าแหน่งท่ี 3 (x) จะหมายถึง “กลุ่มสารท่ีใช”้ ไดแ้ก่ 

1. รหัส F10 Mental and behavioural disorder due to use of alcohol คือ ความผิดปกติทางจิต
และพฤติกรรมจากการใชแ้อลกอฮอล ์ 

2. รหัส F11 Mental and behavioural disorder due to use of opioids คือ ความผิดปกติทางจิต
และพฤติกรรมจากการใชฝ่ิ้น 

3. รหสั F12 Mental and behavioural disorder due to use of canabinoids คือ ความผดิปกติทาง
จิตและพฤติกรรมจากการใชก้ญัชา 

4. รหัส F13 Mental and behavioural disorder due to use of sedative or hypnotics คือ ความ
ผดิปกติทางจิตและพฤติกรรมจากการใชส้ารกล่อมประสาท 

5. รหัส F14 Mental and behavioural disorder due to use of cocaine คือ ความผิดปกติทางจิต
และพฤติกรรมจากการใชโ้คเคน 

6. รหสั F15 Mental and behavioural disorder due to use of other stimulants including caffeine 
คือ ความผดิปกติทางจิตและพฤติกรรมจากการใชส้ารกระตุน้ระบบประสาท 

7. รหัส F16 Mental and behavioural disorder due to use of hallucinogens คือ ความผิดปกติ
ทางจิตและพฤติกรรมจากการใชส้ารหลอนประสาท 

8. รหัส F17 Mental and behavioural disorder due to use of tobacco คือ ความผิดปกติทางจิต
และพฤติกรรมจากการใชย้าสูบ 

9. รหสั F18 Mental and behavioural disorder due to use of volatile solvents คือ ความผดิปกติ
ทางจิตและพฤติกรรมจากการใชส้ารระเหย 

10. รหสั F19 Mental and behavioural disorder due to use of multiple drug use and use of other 
psychoactive substances คือ ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมจากการใชส้ารอ่ืนๆ หรือ
สารหลายประเภทร่วมกนั 

และรหสัต าแหน่งท่ี 4 (y) หมายถึง “อาการทางคลินิก” ไดแ้ก่ 
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1. รหัส .0 Acute intoxication คือ สภาวะเป็นพิษเฉียบพลันจากการได้รับสาร ท าให้มีการ
เปล่ียนแปลงของการรับรู้ ความรู้สึกตวั อารมณ์ และพฤติกรรม อนัเป็นผลโดยตรงของสาร
ท่ีไดรั้บ ซ่ึงอาการเหล่าน้ีจะทุเลาลงตามเวลาท่ีผา่นไป ละจะกลบัสู่สภาพปกติ เวน้แต่กรณีท่ี
มีภาวะอ่ืนแทรกซอ้น  

2. รหสั .1 Harmful use คือ มีรูปแบบการใชท่ี้เป็นอนัตรายต่อสุขภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจ 
3. รหัส .2 Dependence syndrome คือ มีอาการทางพฤติกรรมการใช้สารซ ้ าๆ โดยมีความ

ต้องการเสพอย่างมาก ควบคุมความต้องการไม่ได้ และต้องใช้สารต่อไปแม้ว่าจะเกิด
อนัตรายก็ตาม 

4. รหสั .3 Withdrawal state คือ อาการแสดงเน่ืองจากการหยดุ หรือลดปริมาณการเสพลง อาจ
มีอาการชกัร่วมดว้ย 

5. รหัส .4 Withdraw state with delirium คือ อาการแสดงเน่ืองจากการหยุดเสพเช่นเดียวกบั
รหสั .3 แต่พบมีภาวะเพอ้ (Delirium) ร่วมดว้ย  

6. รหสั .5 Psychotic disorder คือ อาการของโรคจิตจากการเสพยา แต่ไม่ไดเ้กิดข้ึนจากการรับ
สาร (Intoxication) หรือการหยดุยา (Withdraw) มกัมีอาการประสาทหลอน (Hallucination) 
หลงผดิ (Delusion) การแสดงอารมณ์ผดิปกติ (Abnormal affect) หรือปัญหาการเคล่ือนไหว 
(Psychomotor disturbances) 

7. รหสั .6 Amnestic syndrome คือ มีปัญหาเก่ียวกบัความจ า และการล าดบัเวลา 
8. รหัส .7 Residual and late-onset psychotic disorder คือ มีพฤติกรรม อารมณ์ บุคลิกภาพ 

เปล่ียนแปลงไปเป็นเวลานานเกินกวา่ท่ีสารจะมีผลต่อร่างกาย 
9. รหัส  .8  Other mental and behavioural disorder คือ  มีอาการทางจิต /  พฤติกรรมอ่ืน

นอกเหนือจาก รหสั .0 ถึง .7 
10. รหสั .9 Unspecified mental and behavioural disorder คือ ไม่สามารถระบุอาการทางคลินิก

ไดอ้ยา่งชดัเจน 
การบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดสารเสพติด 
ระบบการบ าบดัรักษาผูแ้ละฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดสารเสพติด หมายถึง กระบวนการหรือ

ขั้นตอนในการรักษาผูติ้ดให้หายจากการติดสารเสพติดทั้งกายและใจ (69) โดยระบบการบ าบดัฟ้ืนฟูฯ 
ผูติ้ดสารเสพติดในประเทศไทยแบ่งออกเป็น 3 ระบบ (70, 71) คือ 

1. ระบบสมคัรใจ (Voluntary system) คือ การเปิดโอกาสใหผู้เ้สพสารเสพติดท่ีตอ้งการจะเลิก
เสพสามารถเขา้รับการบ าบดัรักษาในสถานพยาบาลดว้ยตนเอง ลกัษณะการบ าบดัรักษาใน
ระบบน้ีมีทั้งแบบผูป่้วยนอก และแบบผูป่้วยใน 
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2. ระบบต้องโทษ (Convicted system) คือ ระบบท่ีผู ้เสพสารเสพติดกระท าผิดและถูก
ด าเนินคดี / พิจารณาพิพากษาตามกระบวนการยุติธรรม ให้ตอ้งเขา้รับการบ าบดัรักษา
ภายใตก้ฎขอ้บงัคบัท่ีกฎหมายก าหนด โดยเรือนจ าหรือทณัฑสถานอาจจดัให้มีการบ าบดั
ฟ้ืนฟูฯ ภายในเรือนจ าหรือทณัฑสถานได ้และในกรณีเยาวชนอายุไม่เกิน 18 ปี อาจจดัให้มี
การบ าบดัฟ้ืนฟูฯ ภายในสถานพินิจ 

3. ระบบบงัคบับ าบดั (Compulsory system) คือ การใชก้ฎหมายบงัคบัให้ผูเ้สพสารเสพติดเขา้
รับการบ าบดัรักษาในสถานพยาบาลท่ีจดัตั้งข้ึนตามพระราชบญัญติัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ด
ยาเสพติด พ.ศ.2545 

ซ่ึงขั้นตอนในการบ าบดัรักษาในแต่ละระบบจะมีความคลา้ยคลึงกนั โดยสามารถสรุปขั้นตอนการ
บ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดสารเสพติดไดเ้ป็น 4 ขั้นตอน ดงัน้ี 

1. ขั้นเตรียมการก่อนรักษา (Pre-admission) เป็นการศึกษาประวติัของผูป่้วยทั้งจากการตรวจ
ประเมินทางการแพทย ์และการสัมภาษณ์ / ซกัถามผูป่้วยและครอบครัว เพื่อให้ค  าแนะน า  
และเสริมสร้างแรงจูงใจใหผู้ป่้วยมีความตั้งใจในการบ าบดัรักษา 

2. ขั้นถอนพิษยา (Detoxification) เป็นขั้นตอนการรักษาอาการทางกายท่ีเกิดข้ึนจากการใช้
สารเสพติด โดยแพทยจ์ะพิจารณาให้ยาตามอาการของผูป่้วยในแต่ละราย การบ าบดัใน
ขั้นตอนน้ีแบ่งออกเป็น 2 รูปแบบ คือ 
2.1 การบ าบัดแบบผู ้ป่วยนอก คือ รูปแบบการบ าบัดท่ีผู ้ป่วยไม่ต้องเข้ามารับการ

บ าบดัรักษาแบบนอนคา้งคืนในสถานพยาบาล แต่ตอ้งมารับยาและมาพบแพทย์เพื่อ
ประเมินอาการ รวมถึงมาเขา้ร่วมกิจกรรมกลุ่มบ าบดัท่ีด าเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ
ตามก าหนดนดั 

2.2 การบ าบัดแบบผู ้ป่วยใน คือ รูปแบบการบ าบัด ท่ีผูป่้วยต้องนอนค้าง คืนใน
สถานพยาบาล โดยจะไดรั้บการถอนพิษสารเสพติดร่วมกบัการรักษาโรคแทรกซ้อน
ต่างๆ รวมถึงมีการใหค้วามรู้ร่วมกบักิจกรรมบ าบดัโดยทีมสหวชิาชีพ 

3. ขั้นฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation) เป็นกระบวนการปรับสภาพร่างกายและจิตใจของ
ผูป่้วยเสพสารเสพติดให้มีความเขม้แข็ง ปรับเปล่ียนบุคลิกภาพและพฤติกรรมให้สามารถ
กลบัไปใชชี้วติในสังคมไดอ้ยา่งปกติ 

4. ขั้นติดตามหลงัรักษา (After-care) เป็นการติดตามผูป่้วยท่ีผา่นการบ าบดัรักษาทั้ง 3 ขั้นตอน 
ดว้ยการติดตามเยี่ยมบา้น โทรศพัท์ หรือนดัมาพบท่ีสถานพยาบาล เพื่อให้ค  าปรึกษา ให้
ก าลงัใจใหมี้เป้าหมาย และป้องกนัการกลบัไปใชส้ารเสพติดซ ้ า 
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แนวคิดเร่ืองการท ากจิกรรมกลุ่มบ าบัด 
กลุ่มบ าบดัเป็นวธีิการบ าบดัอยา่งหน่ึงท่ีมีประสิทธิภาพในการช่วยเหลือผูป่้วยจิตเวชและผูท่ี้มี

ปัญหาสุขภาพจิต ทั้งท่ีเขา้รับการรักษาในรูปแบบของผูป่้วยใน ผูป่้วยนอก รวมถึงผูป่้วยท่ีอยู่ใน
สถานพกัฟ้ืนต่างๆ (72, 73)  

รูปแบบการท ากจิกรรมกลุ่มบ าบัด 
การท ากลุ่มบ าบัดมีหลายรูปแบบข้ึนกับโครงสร้างของการจัดกลุ่ม เป้าหมายของกลุ่ม 

ลกัษณะของผูท้  ากลุ่ม และลกัษณะของผูป่้วย ไดแ้ก่ 
1. กลุ่มกิจกรรม (Activity groups) เป็นกลุ่มท่ีมีเป้าหมายเพื่อให้ผูป่้วยไดมี้ปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น 

ส่งเสริมทกัษะทางสังคม และป้องกนัการถดถอยของผูป่้วย มกัเป็นกิจกรรมอยา่งง่ายท่ีจะ
ท าใหเ้กิดความภาคภูมิใจใหก้บัผูป่้วยไดเ้ม่ือท าส าเร็จ 

2. กลุ่มให้ความรู้ (Educational groups) เป็นกลุ่มท่ีมุ่งเน้นเก่ียวกบัการให้ขอ้มูล ความรู้ต่างๆ 
และส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีทกัษะในการดูแลตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม 

3. กลุ่มบ าบดัเพื่อการรักษา (Therapeutic groups) เป็นกลุ่มท่ีมีเป้าหมายให้ผูป่้วยเกิดความ
เขา้ใจ และพฒันาความตระหนักรู้อารมณ์และความรู้สึก เพิ่มทกัษะในการเผชิญปัญหา
เพื่อใหเ้กิดความเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมใหเ้ป็นไปในทางท่ีดีข้ึน  

4. กลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน (Self-help groups) เป็นกลุ่มท่ีให้ผูป่้วยท่ีมีปัญหาคล้ายกนัมาพูดคุย 
แลกเปล่ียนประสบการณ์ เพื่อให้เกิดการเรียนรู้ทกัษะในการแกไ้ขปัญหา เกิดความเห็นอก
เห็นใน และใหก้ าลงัใจซ่ึงกนัและกนั 

บทบาทหน้าที่ของผู้น ากลุ่มบ าบัด 
บทบาทหนา้ท่ีพื้นฐานของผูท้  าหนา้ท่ีเป็นผูน้ ากลุ่มบ าบดั (72-74) ประกอบดว้ย 

1. การสร้างและคงไวซ่ึ้งความเป็นกลุ่ม ประกอบดว้ยกระบวนการต่างๆ ไดแ้ก่ 
1.1 การสร้างวตัถุประสงค์ / เป้าหมายของกลุ่ม โดยควรเปิดโอกาสให้สมาชิกมีส่วนร่วม

มากท่ีสุดเพื่อใหส้มาชิกรู้สึกถึงความส าคญั และมีความรู้สึกวา่เป็นเจา้ของกลุ่ม 
1.2 การคดัเลือกสมาชิกเขา้กลุ่มใหส้อดคลอ้งกบัวตัถุประสงคข์องกลุ่ม โดยจ านวนผูป่้วยท่ี

เหมาะสมต่อการท ากลุ่มอยูท่ี่ประมาณ 8-12 คน 
1.3 การก าหนดการพบปะกนัของสมาชิก ซ่ึงความถ่ีท่ีเหมาะสมในการนดัพบเพื่อท ากลุ่ม 

คือ สัปดาห์ละ 2 คร้ัง แต่ละคร้ังใชเ้วลาประมาณ 60-90 นาที เน่ืองจากหากใช้เวลาใน
การพบปะกนัน้อยเกินไปอาจท าให้การอภิปรายไม่ทัว่ถึงในแต่ละประเด็นปัญหา แต่
หากใชเ้วลายาวนานเกินไปจะท าใหเ้กิดความเหน่ือยลา้ทั้งกบัสมาชิกและผูน้ ากลุ่ม 
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1.4 การสร้างขอ้ตกลงในกลุ่ม โดยนอกจากผูน้ ากลุ่มจะตอ้งบอกรายละเอียดต่างๆ เก่ียวกบั
การท ากลุ่ม เช่น วตัถุประสงค ์ประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บ ระยะเวลาในการด าเนินกลุ่ม 
ยงัตอ้งมีการท าขอ้ตกลงร่วมกนัในกลุ่มเพื่อให้สมาชิกไดเ้ขา้ใจถึงบทบาทของตนเอง
อยา่งถูกตอ้ง 

1.5 การคงไวซ่ึ้งความเป็นกลุ่ม โดยการสร้างบรรยากาศท่ีอบอุ่น ปลอดภยั เอ้ือต่อการเกิด
ปฏิสัมพนัธ์กนัในกลุ่ม พยายามลดความวติกกงัวลของสมาชิก และคอยกระตุน้ให้กลุ่ม
กลบัสู่เป้าหมายในกรณีท่ีสมาชิกเร่ิมหลงประเด็น รวมถึงการสนบัสนุน ให้ก าลงัใจ 
หรือปกป้องสมาชิกท่ีอาจตกเป็นแพะรับบาปของสมาชิกคนอ่ืนในกลุ่ม 

2. การสร้างบรรทดัฐานของกลุ่ม เป็นการก าหนดพฤติกรรมท่ีสมาชิกทุกคนตอ้งปฏิบติัตามทั้ง
ในรูปแบบท่ีเป็นกฎท่ีไดต้กลงร่วมกนัอยา่งชดัเจน เช่น จะเร่ิมกลุ่ม / เลิกกลุ่มเวลาใด เป็น
ตน้ และรูปแบบท่ีไม่ไดพู้ดออกมาเป็นกฎ แต่สมาชิกสามารถเขา้ใจได้องจากการเรียนรู้ 
เช่น การเงียบระหวา่งท่ีสมาชิกคนอ่ืนก าลงัพูด หรือการแสดงความคิดเห็นเม่ือสมาชิกคน
อ่ืนตอ้งการฟังความคิดเห็น เป็นตน้  

3. การกระตุน้ใหส้มาชิกอยูก่บัปัจจุบนั โดยผูน้ ากลุ่มจะช้ีใหเ้ห็นวา่พฤติกรรมท่ีแสดงออกของ
สมาชิกในขณะนั้นไดรั้บการตอบสนองจากสมาชิกคนอ่ืนอยา่งไร เหมาะสมหรือไม่ และ
ช่วยแนะแนวทางการแกไ้ขพฤติกรรมใหเ้หมาะสมร่วมกนั 

 
การบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพเข้มข้นทางสายใหม่ (FAST model) 

สถาบนับ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี ไดพ้ฒันารูปแบบการบ าบดั
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยติดสารเสพติดให้มีความสอดคลอ้งกบัสถานการณ์ปัญหาในปัจจุบนั โดย
ประยุกต์ใช้ 4 แนวคิดเป็นองค์ประกอบหลัก ได้แก่ ครอบครัว (Family; F), กิจกรรมทางเลือก 
(Alternative activity treatment; A), การเรียนรู้เพื่อช่วยเหลือตนเอง (Self help; S) และชุมชนบ าบดั 
(Therapeutic community; T) ซ่ึงประกอบดว้ยกิจกรรมตาม 4 แนวคิดหลกัขา้งตน้ เป็นระเวลา 4-6 
เดือน ไดแ้ก่ 

1. ครอบครัว (Family; F) คือ การน าครอบครัวของผูป่้วยเขา้มามีส่วนร่วมในกระบวนการ
บ าบดัฟ้ืนฟู รวมถึงร่วมรับผดิชอบดูแลผูป่้วยหลงัจากจ าหน่ายผูป่้วยออกจากสถาบนัฯ เช่น 
1.1 กิจกรรมการให้ความรู้ครอบครัว (Family education) เป็นการให้ความรู้ในเร่ืองต่างๆ 

กบัครอบครัวของผูป่้วย ไดแ้ก่ 
1.1.1 ความรู้เก่ียวกับครอบครัว เช่น ครอบครัวคืออะไร ลักษณะของครอบครัว 

หนา้ท่ีของครอบครัว ธรรมชาติของวยัรุ่นและการอยูร่่วมกนั เป็นตน้  
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1.1.2 ความรู้เก่ียวกับการติดสารเสพติด เช่น โรคสมองติดยา ขั้นตอนการบ าบดั
ฟ้ืนฟู ระเบียบปฏิบติั การเสพติดซ ้ า เป็นตน้ 

1.2 กิจกรรมการให้ค  าปรึกษาครอบครัว (Family counseling) เป็นกิจกรรมรับฟัง / ให้
ค  าปรึกษาเพื่อเสริมสร้างใหค้รอบครัวมีทกัษะในการแกไ้ขปัญหาร่วมกนั 

1.3 กิจกรรมครอบครัวบ าบดั (Family therapy) เป็นการจดักิจกรรมเพื่อให้ครอบครัวและ
ผูป่้วยเขา้ร่วมกิจกรรมร่วมกนั เช่น กิจกรรมครอบครัวสัมพนัธ์ ครอบครัวศึกษา เป็นตน้ 

2. กิจกรรมทางเลือก (Alternative activity treatment; A) คือ การจดักิจกรรมบ าบดัฟ้ืนฟูท่ีมี
ความเหมาะสมตามสภาพความเป็นจริงของผูป่้วย เพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวติใหดี้ข้ึน เช่น  
2.1 กิจกรรมชมรมท่ีฉนัชอบ 
2.2 กิจกรรมฝึกการคลายความเครียด 
2.3 กิจกรรมการบ าบดัดว้ยยา (เม่ือมีอาการเจบ็ป่วยทางกาย) 
2.4 กิจกรรมกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน 
2.5 กิจกรรมอาสาสมคัรบ าเพญ็ประโยชน์ 
2.6 กิจกรรมการศึกษาตามอธัยาศยั 
2.7 กิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวติ 

3. กระบวนการเรียนรู้เพื่อช่วยเหลือตนเอง (Self help; S) คือ น ากระบวนการเรียนรู้มา
ประยุกตใ์ช้เพื่อให้ผูป่้วยสามารถช่วยเหลือตนเอง มีความฉลาดทางอารมณ์ และปรับเปล่ียน
ตนเองใหอ้ยูใ่นสังคมไดโ้ดยไม่พึ่งพาสารเสพติด เช่น 
3.1 การบนัทึกประจ าวนั เพื่อเป็นการสร้างนิสัยใหม่ดว้ยการเขียนความรู้สึกส่วนตวั เพื่อ

ทบทวนวา่ในแต่ละวนัท าอะไรดี หรือไม่ดีบา้ง ส่ิงใดควรปรับปรุง และไดเ้รียนรู้อะไร
เพิ่มเติม 

3.2 การส ารวจตนเอง เพื่อให้เกิดความเขา้ใจ และยอมรับตนเอง รวมถึงสามารถประเมิน
ตนเองไดต้ามความเป็นจริง 

3.3 การตั้งเป้าหมายในชีวิต เพื่อฝึกทกัษะในการสร้างเป้าหมาย และก าหนดแนวทางท่ีจะ
น าตนเองไปสู่เป้าหมายท่ีตั้งไว ้

3.4 ทกัษะการปฏิเสธ เพื่อฝึกทกัษะการปฏิเสธในสถานการณ์ฉุกเฉิน เช่น เม่ือถูกชกัชวน
ใหก้ลบัไปใชส้ารเสพติด 

3.5 ทกัษะการควบคุมตนเอง เป็นการฝึกทกัษะการรับรู้และบอกอารมณ์ความรู้สึกของ
ตนเองแก่ผู ้อ่ืนได้ รวมถึงสามารถควบคุมอารมณ์ของตนเองให้เหมาะสมกับ
สถานการณ์ 
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3.6 ทกัษะการสร้างแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิ เป็นการฝึกให้ผูป่้วยสามารถวิเคราะห์และเตือน
ตนเอง รวมถึงใหก้ าลงัใจทั้งต่อตนเองและผูอ่ื้นได ้

3.7 ทกัษะการแกปั้ญหา เป็นการฝึกการตดัสินใจในการแกปั้ญหาต่างๆ 
3.8 ทกัษะการส่ือสาร เป็นการฝึกการส่ือความรู้สึกนึกคิดของตนเองให้ผูอ่ื้นเขา้ใจดว้ยการ

พูด หรือท่าทางต่างๆ รวมถึงสามารถรับรู้ถึงความรู้สึกของผูอ่ื้นได ้
3.9 การสร้างวนิยัใหต้นเอง 

4. กระบวนการชุมชนบ าบัด (Therapeutic community; T) คือ การด าเนินกิจกรรมเพื่อ
เปล่ียนแปลงวิถีชีวิตและแนวคิดของผู ้ป่วยจากการท่ีตอ้งช่วยเหลือตนเองล าพงัเป็นการ
ช่วยเหลือดูแลซ่ึงกนัและกนั เช่น 
4.1 กิจกรรมบ าบดัแบบกลุ่ม (Group therapy) บ าบดัจะจดัใหมี้กิจกรรมต่างๆ ดงัน้ี 

4.1.1 กลุ่มปฐมนิเทศ 
4.1.2 กลุ่มประชุมเชา้ 
4.1.3 กลุ่มสัมมนา 
4.1.4 กลุ่มประชุมเจา้หนา้ท่ี 
4.1.5 กลุ่มนนัทนาการ 
4.1.6 กลุ่มเสริมสร้างประสบการณ์ 
4.1.7 กลุ่มจิตบ าบดั 
4.1.8 กลุ่มปรับความเขา้ใจ 
4.1.9 กลุ่มประเมินงานบ าบดั 
4.1.10 กลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน 

4.2 กิจกรรมงานบ าบัด (Work therapy) เป็นการจัดแบ่งหน้าท่ีรับผิดชอบให้ผูป่้วยได้
ปฏิบติังานต่างๆ เช่น งานเกษตร เล้ียงสัตว ์งานครัว งานประชาสัมพนัธ์ งานธุรการ 
เป็นตน้ 

4.3 การปรับเปล่ียนพฤติกรรม (Re-shape behavior) เป็นกิจกรรมท่ีใช้เพื่อปรับเปล่ียน
พฤติกรรมของผูป่้วย ดงัน้ี 
4.3.1 เคร่ืองมือบ้าน (Tools of the house) ประกอบด้วยกิจกรรมหลัก 7 กิจกรรม 

ไดแ้ก่ 
4.3.1.1 การประชุมทั้ งบ้าน (House meeting) จัดให้ผู ้ป่วยเรียนรู้ และปรับ

พฤติกรรมของตนเอง ผ่านการให้ผู ้ป่วยทุกคนในบ้านร่วมกันให้
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ค าแนะน ากับผูท่ี้กระท าความผิดท่ีรุนแรง เช่น ใช้สารเสพติด ทะเลาะ
ววิาท มีเพศสัมพนัธ์ หรือลกัขโมย เป็นตน้ 

4.3.1.2 การท างานใชค้วามคิด (Short down) คือ ช่วยใหผู้ป่้วยไดใ้ชเ้วลาในการคิด
ทบทวน เรียนรู้ถึงพฤติกรรม ส านึกผิด และสามารถหาวิธีแก้ไขปัญหา
ของตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม  

4.3.1.3 การนัง่เกา้อ้ีใชค้วามคิด (Prospective chair / Hot chair) ให้ผูป่้วยไดเ้รียนรู้ 
และปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเอง ผา่นการรับฟังเหตุผล และการบอก
กล่าวจากเพื่อนๆ 

4.3.1.4 การเรียนรู้ประสบการณ์ / การล าดบัปัญหา (Learning experience) เป็น
การย  ้าเตือนให้ผูป่้วยคิดทบทวนถึงพฤติกรรมของตนเอง รู้จกัส านึกผิด 
เพื่อสร้างความเคยชินในการแกปั้ญหาต่างๆ 

4.3.1.5 กลุ่มให้ค  าแนะน า (Hair cut) เป็นการวา่กล่าวตกัเตือนเพื่อให้ผูป่้วยเรียนรู้
ส่ิงท่ีถูกตอ้ง และปรับเปล่ียนตนเองใหย้อมรับฟัง สร้างทศันคติท่ีดี รวมถึง
จดจ าหลกัการและเหตุผลต่างๆ จนสามารถน าไปใชใ้นชีวิตประจ าวนัได้
อยา่งเหมาะสม 

4.3.1.6 การบอกขอ้บกพร่องต่อหนา้ (Pull out) บอกการกระท าท่ีไม่เหมาะสมของ
ผูป่้วยทั้งอย่างเป็นทางการและไม่เป็นทางการ เพื่อให้ผูป่้วยไดเ้รียนรู้ถึง
พฤติกรรม การแสดงออกท่ีไม่เหมาะสม และปรับเปล่ียนพฤติกรรมจาก
การบอกกล่าวของเพื่อน และเรียนรู้ท่ีจะไม่กระท าความผดิซ ้ าอีก 

4.3.1.7 การพูดคุยตักเตือน (Talking to) บอกข้อบกพร่องและแนวทางแก้ไข 
เพื่อให้ผูป่้วยรับรู้ในส่ิงท่ีควรแก้ไข สร้างแนวคิดใหม่เพื่อปรับเปล่ียน
ตนเอง 

4.3.2 การให้รางวลั เป็นการเสริมสร้างก าลงัใจ และแรงจูงใจในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมของผูป่้วย เช่น การเล่ือนให้เป็นหัวหน้าทีมงาน การคดัเลือกเป็น
สมาชิกดีเด่น เป็นตน้ 

 

แนวคิดเร่ืองการรับรู้ความสามารถในตนเอง 
ความหมายของการรับรู้ความสามารถในตนเอง 
Bandura (75, 76) ไดนิ้ยามความหมายของการรับรู้ความสามารถของตน (Self-efficacy) คือ 

การตดัสินความสามารถของตนเอง ต่อการจดัการ ผละการแสดงพฤติกรรมของแต่ละบุคคลเพื่อให้
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บรรลุในส่ิงท่ีตอ้งการ ซ่ึงการรับรู้ความสามารถของตนเป็นตวัแปรท่ีส าคญัท่ีจะแสดงให้เห็นถึง
ระดบัความไม่ยอ่ทอ้ / ความพยายามในการกระท าส่ิงต่างๆ ของบุคคล นอกจากน้ียงัส่งผลรูปแบบ
ความคิดและปฏิกิริยาทางอารมณ์ในการมีปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงต่างๆ รอบตวั 

Berry (77) กล่าวว่า การรับรู้ความสามารถของตนเป็นความสามารถในการจัดการกับ
วตัถุประสงคท่ี์ตอ้งการ โดยในแต่ละบุคคลจะมีการรับรู้วา่ตนเองมีความสามารถ หรือขีดจ ากดัใน
เร่ืองใดบา้ง และจะไม่ประเมินค่าต่อส่ิงท่ีตอ้งเผชิญสูงมากนกั 

McShane และ Glinow (78) ไดใ้ห้ความหมายของการรับรู้ความสามารถของตน คือ ความ
เช่ือวา่ตนเองมีความสามารถและมีแรงจูงใจท่ีจะกระท าการส่ิงใดใหส้ าเร็จไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

Tella และ Ayeni (79) ไดก้ล่าวเสริมแนวคิดของ Bandura ว่าการรับรู้ความสามารถของตน
เป็นส่ิงหน่ึงท่ีแสดงให้เห็นถึงความแตกต่างระหว่างบุคคล ทั้ งในเร่ืองความคิด อารมณ์ และ
พฤติกรรม โดยในผู ้ท่ีมีระดับการรับรู้ความสามารถของตนต ่ าจะมีความนับถือตนเองต ่ า มี
ความเครียด และความวติกกงัวลสูง แต่ในผูท่ี้มีการรับรู้ความสามารถของตนในระดบัสูง จะมีความ
เช่ือมัน่ในศกัยภาพของตนเอง รู้สึกสนุกกบัภารกิจต่างๆ ท่ีตนเองรับผดิชอบ 

ปัจจัยทีม่ีผลต่อระดับการรับรู้ความสามารถในตนเอง 
Bandura (76) อธิบายว่าปัจจยัท่ีมีผลต่อระดับการรับรู้ความสามารถในตนเองของแต่ละ

บุคคล สามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 4 ปัจจยั คือ 
1. ประสบการณ์ความส าเร็จในอดีต (Enactive mastery experience) จากความส าเร็จในอดีตจะ

ท าให้มีความเช่ือมัน่ว่าตนจะสามารถปฏิบติัภารกิจในลกัษณะเดียวกนัได้ส าเร็จ ในทาง
ตรงกนัขา้มหากยิ่งมีประสบการณ์ความลม้เหลวมาก จะยิ่งมีความเช่ือวา่ตนจะไม่สามารถ
ปฏิบติัภารกิจไดส้ าเร็จ จนน าไปสู่การขาดความพยายามท่ีจะท าภารกิจ 

2. การรับรู้ประสบการณ์ของผู ้อ่ืน (Vicarious experience)  มักจะพบการเปรียบเทียบ
ความสามารถของตนเองกับบุคคลท่ีมีประสบการณ์กับภารกิจท่ีคล้ายกันอยู่เสมอ 
โดยเฉพาะกบับุคคลท่ีเห็นวา่มีความสามารถไม่แตกต่างกบัตนเองแลว้ หากบุคคลดงักล่าว
ประสบความส าเร็จก็จะท าให้เกิดความเช่ือว่าตนจะสามารถปฏิบติัภารกิจท่ีมีลักษณะ
ดงักล่าวไดส้ าเร็จเช่นกนั 

3. การจูงใจดว้ยค าพูด (Verbal persuasion) เป็นความเช่ือมัน่ท่ีเกิดข้ึนจากการสะทอ้นจากผูอ่ื้น 
เช่น ค าชมเชย การให้ก าลังใจ การช้ีแนะ ซ่ึงค าพูดเหล่าน้ีต้องอยู่บนพื้นฐานของความ
เป็นไปไดจ้ริงท่ีบุคคลนั้นๆ สามารถท าได ้แลว้บุคคลจะน าเอาค าพูดเหล่าน้ีมาเป็นขอ้มูลใน
การตดัสินใจในการปฏิบติัภารกิจ 
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4. สภาวะทางกายและอารมณ์ (Physiological and affective state) ขอ้มูลสภาวะของร่างกาย
และอารมณ์เป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีบุคคลน ามาใชป้ระเมินความสามารถของตนเอง โดยในผูท่ี้
มีสภาวะทางร่างกายผดิปกติ เช่น มีอาการปวดหวั อ่อนเพลีย บาดเจบ็ หรือมีลกัษณะอารมณ์
ท่ีมีความแปรปรวนเม่ือถูกกระตุน้ไดง่้าย เช่น มีความกงัวล ความต่ืนเตน้ ความกลวั หรือ
ความเครียดมากเกินไป ก็จะท าใหก้ารรับรู้ความสามารถของตนลดลงได ้

การศึกษาแนวทางการพฒันาระดับการรับรู้ความสามารถในตนเอง 
จากผลการการศึกษาของ Hanem และ Yosr (16) ท่ีไดท้  าการศึกษาผลของโปรแกรมการให้

ความรู้เร่ืองการตระหนกัรู้ในตนเอง (Self-awareness) ในพยาบาลจิตเวช คร้ังละ 30-45 นาที จ านวน 
2 คร้ัง / สัปดาห์ เป็นเวลารวม 15 สัปดาห์ พบว่านอกจากระดบัการตระหนกัรู้ในตนเองของกลุ่ม
พยาบาลจิตเวชจะเพิ่มข้ึนแลว้ ระดบัการรับรู้ความสามารถในตนเองก็เพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติเช่นกนั ต่อมา Fatimah และคณะ (17) ไดท้  าการศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกการตระหนักรู้
ในตนเอง และฝึกทกัษะการมองขอ้ดีของผูอ่ื้นคร้ังละ 2 ชัว่โมง รวม 5 คร้ังในกลุ่มเด็กก าพร้าวยัรุ่น 
ไดผ้ลสอดคลอ้งกนั คือ นอกจากการตระหนกัรู้ในตนเองท่ีท าการศึกษาซ่ึงประกอบด้วยการรับรู้ 
เขา้ใจ และปล่อยวางอารมณ์ของตนเองจะเพิ่มข้ึนแลว้ ระดบัการรับรู้ความสามารถในตนเองของ
กลุ่มเด็กก าพร้าก็เพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัเช่นกนั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Zahra และคณะ (80) 
ท่ีท าการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางอารมณ์ (Emotional intelligence)  ซ่ึง
ประกอบดว้ย ความตระหนกัรู้ ความเขา้ใจในอารมณ์ของตนเอง กบัระดบัการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในครูสอนพลศึกษาในเตหะราน ระบุวา่ความฉลาดทางอารมณ์มีความสัมพนัธ์กบัระดบั
การรับรู้ความสามารถของตนเอง จึงสามารถกล่าวไดว้่าการให้ความรู้ / ฝึกความสามารถในการ
ตระหนกัรู้ในตนเองถือเป็นอีกหน่ึงแนวทางเพื่อพฒันาระดบัการรับรู้ความสามารถในตนเองได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ 
 
แนวคิดเร่ืองการตระหนักรู้ในตนเอง และสติ 

ความหมายของการตระหนักรู้ในตนเอง 
องค์การอนามัยโลก (81) ได้กล่าวถึงความหมายของการตระหนักรู้ในตนเองว่าเป็น

ความสามารถในการคน้หาและเขา้ใจในจุดเด่น จุดดอ้ยของตนเอง รวมถึงเขา้ใจในความแตกต่าง
ระหวา่งตนเองและบุคคลอ่ืน ไม่วา่จะแง่ความสามารถ เพศ วยั ระดบัการศึกษา ฯลฯ 

Salovey (82)  กล่าวว่า  การตระหนักรู้ในตนเอง (Self-awareness หรือ Knowing one’s 
emotion) คือ ความสามารถในการรับรู้ และเขา้ใจความรู้สึก ความคิด และอารมณ์ของตนเองไดต้าม
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ความเป็นจริง ประเมินตนเองไดอ้ยา่งชดัเจน ตรงไปตรงมา มีความเช่ือมัน่ รู้จกัจุดเด่น จุดดอ้ยของ
ตนเอง รู้รักษาสัจจะของตนเอง (Integrity) มีสติเขา้ใจในตนเอง 

Cherniss และ Goleman (83) ไดใ้หค้วามหมายของการตระหนกัรู้ในตนเองไวว้า่เป็นการรับรู้
วา่ตนก าลงัรู้สึกอยา่งไรในขณะนั้น ตอ้งการอะไร มีการตอบสนองทางร่างกายอยา่งไร และสามารถ
บอกไดว้่ารู้สึกพึงพอใจหรือไม่กบัความรู้สึกหรือการตอบสนองทางกายท่ีเกิดนั้น รู้ไดว้่าการเกิด
ของอารมณ์มีสาเหตุจากส่ิงใดและมีผลต่อตนเองหรือผูอ่ื้นอยา่งไร 

กรมสุขภาพจิต (84) ไดใ้ห้ความหมายของการตระหนกัรู้ในตนเองว่าเป็นความสามารถใน
การคน้หาตวัเอง รู้จกัและเขา้ใจตนเอง รู้ถึงความตอ้งการ ตลอดจนรู้ถึงส่ิงตนไม่ตอ้งการ ท าให้เกิด
ความรู้ตวัเม่ือตอ้งเผชิญกบัภาวะเครียด 

กองสุขศึกษา (85) ให้ความหมายวา่ การตระหนกัรู้ในตนเอง หมายถึง ความสามารถในการ
เขา้ใจตนเอง รู้ว่าตนเองก าลงัคิดอะไร รู้สึกอย่างไร และก าลงัท าอะไรกบัตนเองหรือผูอ่ื้น รวมถึง
สามารถประเมินสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนได ้

จากความหมายขา้งตน้จะสามารถสรุปไดว้า่ การตระหนกัรู้ในตนเองหมายถึงความสามารถ
ในการรับรู้ เข้าใจ ความรู้สึก ความคิด อารมณ์ รวมถึงความสามารถของตนเองเม่ือเผชิญกับ
เหตุการณ์หรือสถานการณ์ท่ีมากระตุน้ในขณะหน่ึงขณะใด 

องค์ประกอบของการตระหนักรู้ในตนเอง 
Goleman (83) ไดก้ล่าววา่ความตระหนกัรู้ในตนเอง ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบ คือ 

1. การรู้เท่าทนัในอารมณ์ของตนเอง (Emotional self-awareness) คือ การรับรู้ เขา้ใจถึงสาเหตุ 
และสามารถบอกถึงสภาวะทางอารมณ์ท่ีเกิดในตนเองทั้งในทางบวกและทางลบ รวมถึง
สามารถคาดคะเนถึงผลท่ีจะเกิดข้ึนตามมาได ้

2. ความสามารถในการประเมินตนเองได้อย่างถูกต้อง (Accurate self-awareness) คือ การ
ประเมินตนเองได้ตามความความเป็นจริง ตระหนักถึงความสามารถ และขอ้จ ากดัของ
ตนเอง รวมถึงสามารถเรียนรู้จากความผิดพลาดของตนเอง ยอมรับฟังความคิดเห็นหรือ
ขอ้เสนอของผูอ่ื้นอยา่งไม่ตดัสิน และพฒันาตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสมรวมถึง 

3. ความมัน่ใจในตนเอง (Self-confidence) คือ ความเช่ือมัน่ในคุณค่าและความสามารถของ
ตนเอง สามารถแกไ้ขปัญหาเฉพาะหนา้ และท าส่ิงต่างๆใหส้ าเร็จลุล่วงไดต้ามเป้าหมายดว้ย
วธีิการท่ีสร้างสรรค ์ถูกตอ้ง และเหมาะสม 

ความหมายของสติ 
สติ (Mindfulness) ตามความหมายของพุทธศาสนาหมายถึง “ความระลึกได,้ นึกได,้ ความไม่

เผลอ, การคุมใจไวก้บักิจ หรือกุมจิตไวก้บัส่ิงท่ีเก่ียวขอ้ง, จ  าการท่ีท าและค าท่ีพูดออกแลว้ แมน้านได”้ 
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Brown และ Ryan (86) ได้ระบุว่า สติเป็นคุณสมบติัของการตระหนักรู้ตวัอย่างชัดเจนต่อ
ประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึนในปัจจุบนัขณะ 

Bishop และคณะ (87) ไดใ้ห้นิยามวา่ สติเป็นกระบวนการของการก ากบัความใส่ใจเพื่อท่ีจะ
ดึงการตระหนกัรู้มายงัประสบการณ์ / เหตุการณ์ในปัจจุบนัขณะอยูเ่สมอ โดยไม่ขยายหรือเช่ือมโยง
ไปยงัประสบการณ์ในช่วงเวลาอ่ืน หรือประสบการณ์ของบุคคลใดบุคคลหน่ึง 

จากความหมายขา้งตน้ จึงอาจสรุปความหมายของสติไดว้า่ กระบวนการดึงความใส่ใจ / การ
ตระหนักรู้ทั้ งความคิด อารมณ์ ความรู้สึก รวมถึงปฏิกิริยาการตอบสนองทางกายของตนเองท่ี
เกิดข้ึนในปัจจุบนัขณะอยา่งไม่ตดัสิน และใหก้ารยอมรับความจริงท่ีเกิดข้ึน 

องค์ประกอบของสติ 
German ไดอ้ธิบายวา่สติจะเกิดข้ึนไดต้อ้งประกอบดว้ยองค์ประกอบ 3 ส่วนท่ีเก่ียวเน่ืองกนั 

ไดแ้ก่  
1. ความมีสติเก่ียวขอ้งกบัความตระหนกัรู้ คือ การรู้สึกตวั 
2. ความรู้สึกตวัต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนรอบตวัในปัจจุบนั ไม่ใช่กบัเหตุการณ์ในอดีตท่ีผ่านมา

หรือในอนาคตท่ียงัไม่เกิดฃ 
3. การตระหนกัรู้ต่อเหตุการณ์ในปัจจุบนั ตอ้งเป็นการรับรู้อยา่งยอมรับ เปิดใจ ไม่ตดัสินผดิ-ถูก 
จากการศึกษาเก่ียวกับองค์ประกอบของสติของ Baer และคณะ (88) ระบุว่าสติน่าจะ

ประกอบดว้ย 5 ทกัษะท่ีมีความสัมพนัธ์กนั ไดแ้ก่ 
1. การสังเกตถึงความรู้สึก / ความคิดท่ีเกิดข้ึนในปัจจุบนัขณะ  
2. การใชค้  าพูดหรือภาษาในการอธิบายถึงความรู้สึก / ความคิดท่ีเกิดข้ึน 
3. การรับรู้ถึงอิริยาบถของตนเองท่ีแสดงออกเม่ือประสบกบัเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน 
4. การยอมรับส่ิงท่ีเกิดโดยไม่ตดัสินผิด-ถูกตามความรู้สึก 
5. การปล่อยวาง หรือไม่ตอบสนองต่อความรู้สึก / ความคิดท่ีเกิดข้ึน 
จากความหมายและองคป์ระกอบของ “การตระหนกัรู้ในตนเอง” และ “สติ” ขา้งตน้พบวา่มี

ลกัษณะท่ีใกล้เคียงกนั คือ เป็นการรู้ตวัท่ีมุ่งความสนใจเขา้สู่ตนเอง เป็นสภาวะท่ีรับรู้ตนเองใน
ปัจจุบนัขณะ โดยมีลกัษณะเป็นการยอมรับ เปิดใจ ไม่ตดัสิน แต่แตกต่างกนัท่ีการตระหนักรู้ใน
ตนเองจะเกิดข้ึนชั่วคราวตามสถานการณ์หรือเหตุการณ์ ในขณะท่ีสติเป็นกระบวนการท่ีจะเกิด
ข้ึนอยูเ่สมอ หรือค่อนขา้งถาวรจากการฝึก ดงันั้นจึงอาจกล่าวไดว้า่ สติ คือ การตระหนกัรู้ในตนเอง
ท่ีเกิดข้ึนเป็นประจ าจนพฒันากลายเป็นบุคลิกของบุคคล ผูว้ิจยัจึงมีความเช่ือวา่การพฒันาระดบัสติ
ยอ่มส่งเสริมระดบัการตระหนกัรู้ในตนเองเช่นกนั 
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การบ าบัดโดยใช้แนวคิดเร่ืองการเจริญสติ 
ความเป็นมาของการบ าบัดโดยใช้แนวคิดเร่ืองการเจริญสติ 
การพฒันาวิธีการบ าบดัโดยใช้สติเร่ิมมีตั้งแต่ปี พ.ศ.2513 (ค.ศ.1970) ทั้งในสาขาจิตวิทยา

คลินิกและจิตเวชศาสตร์ โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อช่วยเหลือผูป่้วยท่ีมีปัญหาภาวะทางจิต ต่อมาในปี 
พ.ศ.2522 (ค.ศ.1979) ศ.ดร.จอน คาแบต-ซินน์ (Jon Kabat-Zinn) ไดริ้เร่ิมพฒันาหลกัการฝึกสติเพื่อ
ช่วยเหลือผูป่้วยโรคเร้ือรัง โดยประยกุตจ์ากหลกัการเจริญอานาปานสติของพุทธศาสนาเถรวาทและ
แนวทางของเซน คือ โปรแกรมการลดความเครียดโดยใชส้ติ (Mindfulness-based stress reduction; 
MBSR) ท่ีเป็นการบ าบดัเชิงจิตวทิยาท่ีผสมผสานเทคนิคการฝึกสติ นัง่สมาธิ เพื่อจดัการความเครียด 
ความเจ็บปาด และความเจ็บป่วยทางร่างกาย จนได้รับความนิยมและมีการพฒันาโปรแกรมการ
บ าบดัในรูปแบบอ่ืนๆ ออกมาใชอ้ยา่งแพร่หลายทั้งในโรงเรียน สถานศึกษา เรือนจ า ศูนยท์หารผา่น
ศึก สถานพยาบาล ในเวลาต่อมา 

แบบวดัระดับการรับรู้สติ 
จากความหมายและองคป์ระกอบของสติท่ีมีขอบเขตท่ีค่อนขา้งกวา้ง ไม่ชดัเจน ท าใหเ้ป็นการ

ยากท่ีจะท าการศึกษาเก่ียวกบัระดบัการรับรู้สติ ในต่างประเทศจึงไดมี้การศึกษาเพื่อพฒันาเคร่ืองมือ
ในการวดัการรับรู้สติอยา่งต่อเน่ือง (88) โดยมุ่งเนน้ให้เคร่ืองมือดงักล่าวสามารถแสดงผลของการ
เปล่ียนแปลงของระดบัการรับรู้สติเปรียบเทียบระหวา่งก่อนและหลงัการฝึกเจริญสติของผูเ้ขา้ร่วม
ทดสอบ โดยแบบวดัการรับรู้สติท่ีพบในปัจจุบนั ไดแ้ก่ 

1. The Freiburg Mindfulness Inventory (FMI) เป็นแบบวดัการรับรู้สติท่ีพฒันาข้ึนโดย Buchheld 
และคณะ ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 30 ขอ้ แบบประเมินค่า 4 ระดบัคะแนน ตรวจวดัเฉพาะใน
มิติของการสังเกต (Observation), การไม่ตัดสินผิด-ถูก (Nonjudgmental) และการเปิดใจ
ยอมรับในเหตุการณ์เชิงลบ (Openness to negative experience) เป็นแบบวดัท่ีถูกออกแบบเพื่อ
ใช้ในกลุ่มนักปฏิบติัธรรมท่ีมีประสบการณ์ในการเจริญสติ มีค่า Internal consistency ก่อน
และหลงัการฝึกเจริญสติ คือ 0.93 และ 0.94  

2. The Mindful Attention Awareness Scale (MAAS) พฒันาข้ึนโดย Brown และ Ryan เป็นแบบ
วดัระดบัความสนใจและความตระหนักรู้ในปัจจุบนัขณะจากการด าเนินกิจวตัรประจ าวนั
เพียงมิติเดียว ประกอบด้วยขอ้ค าถาม 15 ขอ้ แบบประเมินค่า 6 ระดบัคะแนน มีค่า Internal 
consistency เท่ากบั 0.82 

3. The Kentucky Inventory of Mindfulness Skills (KIMS) เป็นแบบวดัท่ีพฒันาข้ึนโดย Bear และ
คณะ ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 39 ขอ้ ตรวจวดัพฤติกรรมการด าเนินชีวิตประจ าวนัท่ีไม่เคยผ่าน
การฝึกเจริญสติมาก่อน ใน 4 มิติ คือ การสังเกต (Observing), การใชค้  าพูดอธิบายความรู้สึก / 
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ความคิด (Describing), การรับรู้อิริยาบถ (Acting with awareness) และการไม่ตดัสินผิด-ถูก 
(Nonjudging) ประเมินดว้ยค่าคะแนน 5 ระดบัคะแนน มีค่า Internal consistency อยู่ระหว่าง 
0.76-0.91 ทั้ง 4 มิติ  

4. The Cognitive and Affective Mindfulness Scale (CAMS) พฒันาข้ึนโดย Feldman และคณะ 
ประกอบดว้ยขอ้ค าถามประเมินวดัในมิติดา้นความสนใจ ความตระหนกั การอยู่ในปัจจุบนั 
และการเปิดใจยอมรับรวม 12 ขอ้ ประเมินด้วยค่าคะแนน 4 ระดบั โดยแมว้่าแบบวดัน้ีจะ
ประเมินในหลายมิติ แต่การแสดงผลค่าคะแนนเป็นแบบคะแนนรวม ไม่ไดแ้ยกออกในแต่ละ
มิติ ค่าค่า Internal consistency อยูร่ะหวา่ง 0.74-0.80 

5. The Mindfulness Questionnaire (MQ) พฒันาข้ึนโดย Chadwick และคณะ ประกอบด้วยข้อ
ค าถาม 16 ขอ้ ตรวจวดัในมิติดา้นความคิดและภาพท่ีท าให้เป็นทุกข ์(Distressing thoughts and 
images) ซ่ึงแบ่งยอ่ยเป็น 4 มิติ คือ การสังเกต, การปล่อยให้ผา่นไป, การไม่เกลียดชงั และการ
ไม่ตดัสินถูก-ผดิ ประเมินค่า 7 ระดบัคะแนน แสดงผลในภาพรวม ไม่ไดแ้ยกออกในแต่ละมิติ 
มีค่า Internal consistency =.89  

6. Five Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ) เป็นแบบวดัท่ีพฒันาโดย Baer ประกอบด้วย
ขอ้ค าถาม 39 ขอ้ ประเมินใน 5 มิติ คือ การสังเกต, การใช้ค  าพูดอธิบายความคิดความรู้สึก, 
การรับรู้อิริยาบถ, การไม่ตัดสินผิด-ถูก และการไม่มีปฏิกิริยาตอบสนองต่อความรู้สึก 
แสดงผลทั้ งในภาพรวมและแยกในแต่ละมิติ ประเมินค่า 5 ระดับคะแนน มีค่า Internal 
consistency อยูร่ะหวา่ง 0.75-0.91  

7. Five Facet Mindfulness Questionnaire - Short Form (FFMQ-SF) เป็นแบบวัดท่ี Bohlmeijer 
พฒันาข้ึนจากแบบวดั FFMQ มีขอ้ค าถาม 24 ขอ้ ประเมินใน 5 มิติ ประเมินค่า 5 ระดบัคะแนน 
แสดงผลทั้งในภาพรวมและแยกในแต่ละมิติเช่นเดียวกบั FFMQ 

8. Philadelphia Mindfulness Scale (PHLMS) เป็นแบบวดัท่ีประกอบด้วยขอ้ค าถาม 20 ขอ้ เป็น
แบบประเมินค่า 5 ระดับคะแนน ในมิติของการตระหนักรู้ และการยอมรับ มีค่า Internal 
consistency อยูร่ะหวา่ง 0.87-0.89 

เน่ืองจาก แบบวดั FFMQ-SF เป็นแบบวดัท่ีพฒันาข้ึนจากแบบวดั FFMQ ท่ีไดรั้บการยอมรับ
ว่าเป็นแบบวดัท่ีครอบคลุมทุกองค์ประกอบของสติมากท่ีสุด และได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพ
เคร่ืองมือ โดยพบวา่คะแนนโดยรวมของแบบวดัมีความสัมพนัธ์อยา่งสูงกบัแบบวดัตน้ฉบบั คือ มี
ค่า r ในมิติของการสังเกต, การใชค้  าพูดบรรยายความรู้สึก, การรับรู้อิริยาบถ, การไม่ตดัสินผิด-ถูก 
และการไม่มีปฏิกิริยาตอบสนองต่อความรู้สึก เท่ากบั .89, .98, .92, .96 และ .95 ตามล าดบั รวมถึง 
Confirmatory factor analyses (CFA) แสดงค่าความสัมพนัธ์ของทั้ง 5 ปัจจยัต่อแบบวดั FFMQ และ
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ยืนยนัผลความถูกตอ้งของโครงสร้างของแบบวดั FFMQ-SF (27) ผูว้ิจยัจึงเลือกแบบวดัน้ีในการ
ด าเนินการวจิยั 

การศึกษาเกี่ยวกบัผลของการเจริญสติ 
Joshua, Gary และ Pierre (19) ไดท้  าการศึกษาผลของการเจริญสติต่อสมองในนกับวชผูท่ี้มี

ความช านาญการเจริญสติจ านวน 17 คน และอาสาสมคัรกลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดเ้จริญสติจ านวน 18 คน 
โดยการถ่ายภาพสมองดว้ยเทคนิค MRI พบว่าส่วนเน้ือสีเทาของเปลือกสมองใน Dorsal anterior 
cingulate cortex (dACC) ของนักบวชผูท่ี้มีความช านาญการเจริญสติจะมีความหนากว่าผูท่ี้ไม่ได้
เจริญสติ นอกจากน้ียงัพบว่าในนักบวชท่ีมีประสบการณ์ในการเจริญสติมากจะมีเน้ือสีเทาของ
เปลือกสมองหนากวา่นกับวชท่ีมีประสบการณ์นอ้ยกวา่ (ภาพท่ี 8) 

 

 
ภาพที ่8 ภาพถ่ายสมองของนกับวชผูท่ี้มีความช านาญการเจริญสติ 

(ท่ีมา: https://www.researchgate.net/figure/Meditation-experience-predicts-thickness-of-sensory-
and-emotion-regions-A-A-positive_fig3_41415749) 

 
ต่อมา Britta และคณะ (20) ไดศึ้กษาการท างานของสมองของผูป้ฏิบติัวิปัสสนากรรมฐาน 

จ านวน 15 คน และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดฝึ้กปฏิบติัวิปัสสนากรรมฐาน 15 คน ดว้ยวิธีถ่ายภาพสมอง
ดว้ยเทคนิค fMRI ในระหวา่งท่ีฝึกปฏิบติัวิปัสสนากรรมฐาน พบวา่ในระหวา่งท่ีฝึก การท างานของ
สมองในส่วน Rostral anterior cingulate cortex ( rACC)  และ  Medial prefrontal cortex (MPFC) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 44 

เพิ่มข้ึน ซ่ึงบ่งข้ีวา่การฝึกเจริญสติสามารถส่งเสริมการท างานของสมองให้มีการประมวลส่ิงเร้าและ
ควบคุมอารมณ์อารมณ์ให้ดีข้ึนได ้(ภาพท่ี 9) นอกจากน้ีไดมี้การศึกษาต่อพบว่าในผูท่ี้เร่ิมเจริญสติ
เป็นเวลา 8 สัปดาห์ พบความหนาของเน้ือสีเทาของสมองส่วน Hippocampus และสมองส่วน 
Temporo-parietal junction เพิ่มมากข้ึน (23) (ภาพท่ี 10)  

 

 
ภาพที ่9 การท างานของสมองท่ีเพิ่มข้ึนในระหวา่งท่ีฝึกปฏิบติัวปัิสสนากรรมฐาน 
(ท่ีมา: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S030439400700451X) 

 

 
ภาพที ่10 เน้ือสีเทาของสมองท่ีหนาข้ึนหลงัจากฝึกเจริญสติเป็นเวลา 8 สัปดาห์ 
(ที่มา: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S092549271000288X) 
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Gina และคณะ (89) ได้ท าการศึกษาผลของการฝึกเจริญสติต่อระดับการตระหนักรู้ใน
นกัศึกษาหญิง 30 คน (กลุ่มควบคุม 16 ราย และกลุ่มทดลอง 14 ราย) โดยท าการฝึกเจริญสติ ท า
สมาธิ สังเกตลมหายใจ และปฏิกิริยาทางกายท่ีเกิดข้ึนเป็นเวลา 3 ชัว่โมง / สัปดาห์ รวมเป็นเวลา 12 
สัปดาห์ แลว้ท าการเปรียบเทียบเวลาในการตอบสนองต่อการตระหนกัรู้ถึงความรู้สึก และปฏิกิริยา
ทางกายท่ีเกิดข้ึนในระหวา่งมองรูปภาพท่ีก าหนด พบวา่ นกัศึกษากลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการฝึกเจริญ
สติ มีการตระหนกัรู้ถึงปฏิกิริยาตอบสนองของตนเองไดเ้ร็วกวา่กลุ่มควบคุม รวมถึงมีสมาธิจดจ่อ 
ความสามารถในการตดัสินใจสูงข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ นอกจากน้ียงัพบว่าระดบัความรู้สึก
ซึมเศร้าและความกงัวลต่างๆ ในนกัศึกษากลุ่มดงักล่าวลดลง 

Hyde, Hankins, Deaie และ Marteau (9) ได้ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและพบว่า
ปัจจยัส าคญัท่ีส่งผลต่อการรับรู้ความสามารถในการเลิกใช้สารเสพติด คือ ความสามารถในการ
เผชิญความเครียด โดยหากผูใ้ชส้ารเสพติดไดรั้บการฝึกให้สามารถเผชิญกบัความเครียดไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพจะท าใหก้ารรับรู้ถึงความสามารถของตนเองในการเลิกใชส้ารเสพติดสูงข้ึน 

จากการศึกษาของ Nicole และ Maurice (90) ท่ีท าการศึกษาผลของการฝึกเจริญสติ / ท าสมาธิ
ต่อการตัดสินใจเชิงของจริยธรรมในอาสาสมัคร 97 คน พบว่าระดับสติท่ีประเมินได้มีค่า
ความสัมพนัธ์เป็นลบกบัแนวคิดในการทุจริต / โกงของกลุ่มอาสาสมคัร ซ่ึงสามารถกล่าวไดว้า่การ
ฝึกเจริญสติส่งผลใหอ้าสาสมคัรตระหนกัรู้ถึงแนวคิดในเชิงจริยธรรมของตนเองไดม้ากข้ึน 

Chistopher, Analise และ Penelope (91) ไดท้  าการศึกษาผลในการพฒันาดา้นการรับรู้คุณค่า
ในตนเอง (Self-esteem) โดยใช้วิธีการเจริญสติในนกัศึกษาปริญญาตรีจ านวน 329 คน พบว่าหลงั
การฝึกเจริญสติ ค่าคะแนนระดบัการรับรู้สติท่ีวดัโดยใช้แบบวดั FFMQ, ค่าคะแนนระดบัการรับรู้
คุณค่าในตนเองท่ีวดัโดยใช้แบบวดั RSES และค่าคะแนนระดบัความสุขในชีวิตท่ีวดัโดยแบบวดั 
SWLS ต่างมีค่าเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ แสดงให้เห็นระดบัการรับรู้สติมีความสัมพนัธ์กบั
ระดบัการรับรู้คุณค่าในตนเอง เป็นปัจจยัหน่ึงต่อการใชชี้วติอยา่งมีความสุขของผูท่ี้ฝึก 

Katie และคณะ (24) ไดศึ้กษาผลการบ าบดัตามแนวความคิดเร่ืองสติต่อความกระหายอยาก
ตอ้งการกลบัไปเสพติดซ ้ าในผูป่้วยท่ีมีปัญหาการเสพยาเสพติด โดยให้ผูป่้วยเขา้ร่วมกิจกรรมเป็น
เวลา 2 ชัว่โมง เป็นจ านวน 8 คร้ังจนส้ินสุดโปรแกรม พบวา่ผูป่้วยกลุ่มทดลองมีความกระหายอยาก
ตอ้งการจะกลบัไปเสพสารเสพติดน้อยลง สามารถมีสติรับรู้ ยอมรับและไม่ตดัสินในส่ิงต่างๆ ได้
มากข้ึน 

Andrew (18) ไดร้ะบุว่า จากการศึกษาผลของการเจริญสติในผูสู้บบุหร่ีเป็นเวลา 2 สัปดาห์ 
โดยใชเ้วลารวมกนั 5 ชัว่โมง สามารถลดพฤติกรรมการสูบบุหร่ีไดถึ้ง 60% และลดความอยากสูบ
บุหร่ีของกลุ่มตวัอยา่งลงได ้โดยเม่ือท าการตรวจกลไกการท างานของสมองของอาสาสมคัร พบวา่
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การท างานของสมองส่วน PFC มีระดับการท างานสูงข้ึน ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าอาสาสมัครมี
ความสามารถในการควบคุมตนเองมากข้ึน 

นอกจากน้ี ฉตัรวิบูลย ์(92) ไดศึ้กษาผลของการฝึกเจริญสติต่อระดบัความสุขในนกัศึกษา 39 
คน โดยให้นกัศึกษากลุ่มทดลองไดรั้บการฝึกอบรมเชิงปฏิบติัการตามโปรแกรมสัปดาห์ละ 2 วนั 
วนัละ 2 ชัว่โมง รวมเป็นเวลา 6 สัปดาห์ พบวา่ค่าคะแนนความสุขเฉล่ียของนกัศึกษากลุ่มทดลองมี
ค่าสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ และเม่ือเปรียบเทียบค่าคะแนนความสุขก่อนและ
หลงัการฝึกเจริญสติพบวา่ค่าคะแนนความสุขหลงัจากเขา้รับการฝึกมีค่าเพิ่มสูงข้ึนอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่การเจริญสติสามารถช่วยเพิ่มระดบัความสุขในชีวติของผูฝึ้กได ้ 

ธณารัตน์ (26) ไดท้  าการวิจยัให้การบ าบดัตามแนวทางเจริญสติเพื่อลดความเครียดและความ
ตอ้งการด่ืมในผูติ้ดสุรา พบวา่ระดบัระดบัภาวะซึมเศร้า วติกกงัวล เครียด ความอยากด่ืมสุรา รวมถึง
ระดบัสารชีวเคมีท่ีสัมพนัธ์กบัระดบัของความเครียดในอาสาสมคัรกลุ่มทดลองลดลงในช่วงท่ี
ท าการศึกษา 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที ่3 
วธิีด าเนินการวจิัย 

การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงก่ึงทดลอง (Quasi experimental research study) แบบศึกษากลุ่ม
เดียววดัผลก่อนและหลงั (One group pretest-posttest design) เพื่อศึกษาผลของการร่วมกิจกรรม
โปรแกรมการตระหนักรู้ในตนเองในผู ้ป่วยมีความผิดปกติของการใช้สารกลุ่มแอมเฟตามีน คือ 
ยาบา้ หรือยาไอซ์ ท่ีเขา้มารับการรักษาแบบผูป่้วยใน ท่ีสถาบนับ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติด
แห่งชาติบรมราชชนนี มีวธีิการด าเนินการวจิยั ดงัน้ี 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร 
ผูป่้วยมีความผิดปกติของการใช้สารเสพติดท่ีเขา้รับการบ าบดัรักษาแบบผูป่้วยในท่ีสถาบนั

บ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 
ผูป่้วยมีความผิดปกติของการใช้สารเสพติดท่ีเขา้รับการบ าบดัรักษาแบบผูป่้วยในท่ีสถาบนั

บ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี ท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยต์ามเกณฑ์
การวินิจฉัย ICD-10 ว่าเป็นผูติ้ดสารเสพติดกลุ่มแอมเฟตามีน (Amphetamine Dependence หรือ 
F15.2) 

ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 
ผูป่้วยมีความผิดปกติของการใช้สารเสพติดท่ีเขา้รับการบ าบดัรักษาแบบผูป่้วยในท่ีสถาบนั

บ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี ท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยต์ามเกณฑ์
การวินิจฉัย ICD-10 ว่าเป็นผูติ้ดสารเสพติดกลุ่มแอมเฟตามีน (Amphetamine Dependence หรือ 
F15.2) ซ่ึงผ่านกระบวนการบ าบดัขั้นถอนพิษยา และอยู่ระหว่างขั้นฟ้ืนฟูสมรรถภาพ โดยเขา้ร่วม
กิจกรรมการบ าบดัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยสารเสพติดตามแนวทางการบ าบดัฟ้ืนฟูสมรรถภาพแบบ
เขม้ขน้ทางสายใหม่ (FAST model) เป็นระยะเวลาไม่เกิน 1 เดือน ท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑก์ารคดัเขา้
ร่วมงานวจิยั และไม่มีคุณสมบติัตามเกณฑก์ารยติุการศึกษา ดงัน้ี 

เกณฑ์การเข้าร่วมงานวจัิย 
- เป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยต์ามเกณฑก์ารวินิจฉยั ICD-10 วา่เป็นผูติ้ดสาร

เสพติดกลุ่มแอมเฟตามีน (Amphetamine Dependence หรือ F15.2) ของสถาบนั
บ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี 
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- เป็นผูป่้วยท่ีเขา้รับการบ าบดัรักษาท่ีแผนกผูป่้วยใน และร่วมกิจกรรมการบ าบดัฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูป่้วยสารเสพติดตามแนวทางการบ าบดัฟ้ืนฟูสมรรถภาพแบบเขม้ขน้ทาง
สายใหม่ (FAST model) สถาบนับ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติบรมราช
ชนนี 

- เป็นผูป่้วยท่ีมีอายุตั้งแต่ 18-59 ปี 
- เป็นผูท่ี้ผา่นการประเมินจากเจา้หนา้ท่ีของสถาบนัฯ แลว้วา่อาการทางจิตสงบ ไม่เป็น

อุปสรรคในการเรียนรู้ คือ ผลการท าแบบประเมิน Brief psychiatric rating scale 
(BPRS) ไดค้่าคะแนนไม่เกิน 36 คะแนน 

- เป็นผูท่ี้ผา่นการประเมินจากเจา้หนา้ท่ีของสถาบนัฯ แลว้วา่ไม่มีภาวะสมองเส่ือม 
สามารถฟัง พูด อ่าน และเขียนภาษาไทยได ้ไม่เป็นอุปสรรคในการเรียนรู้ คือ ผลการ
ท าแบบทดสอบ MMSE-Thai 2002 ไดค้่าคะแนนไม่ต ่ากวา่เกณฑค์ะแนนซ่ึงแบ่งตาม
ระดบัการศึกษา ดงัน้ี 

- กรณีไม่ไดรั้บการศึกษาตามระบบ / เขียนไม่ได ้(ไม่ตอ้งท าขอ้ 4, 9 และ 10) 
ไดค้ะแนนไม่ต ่ากวา่ 14 คะแนน  

- กรณีศึกษาระดบัประถมศึกษา ไดค้ะแนนไม่ต ่ากวา่ 17 คะแนน 
- กรณีศึกษาระดบัสูงกวา่ประถมศึกษา ไดค้ะแนนไม่ต ่ากวา่ 22 คะแนน 

- สมคัรใจ และยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
เกณฑ์การคัดออกจากงานวจัิย 

- เป็นผูท่ี้เขา้ร่วมโครงการวจิยัอ่ืนๆ อยูก่่อน 
- เป็นผูท่ี้ไดรั้บการจดัแบ่งหนา้ท่ีตามกิจกรรมการบ าบดัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยสารเสพ

ติดตามแนวทางการบ าบดัฟ้ืนฟูสมรรถภาพแบบเขม้ขน้ทางสายใหม่ (FAST model) 
ท าใหไ้ม่สะดวกท่ีจะเขา้ร่วมกิจกรรมจนครบโปรแกรม 

เกณฑ์การถอนผู้เข้าร่วมงานวจัิยหรือยุติการศึกษา 
- ในช่วงระยะเวลาร่วมโครงการ มีอาการเจบ็ป่วย หรือมีภาวะทางจิต ท่ีจ  าเป็นตอ้งไดรั้บ

การรักษาเร่งด่วนและต่อเน่ือง จนท าให้ไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมไดจ้นครบโปรแกรม 
- เป็นผูท่ี้ไม่ไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมตามเวลาท่ีนดัหมาย เกินกวา่ 2 คร้ัง 
- เป็นผูท่ี้ไม่ใหค้วามร่วมมือ หรือกระท าการท่ีส่อถึงเจตนาในการรบกวนการด าเนิน

กิจกรรมในกลุ่ม 
- เป็นผูข้อถอนตวัออกจากโครงการ 
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ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
อ้างอิงจากผลการศึกษาของ วิภาสิริ (93) ท่ีศึกษาเก่ียวกับผลของการฝึกปฏิบติัวิปัสสนา

กรรมฐานท่ีมีต่อการรับรู้ของสติโดยใชแ้บบวดัการรับรู้ของสติใน 5 ดา้น (The 5 facet mindfulness 
questionnaire : short form) ซ่ึงเป็นการศึกษาแบบวดัผลก่อนและหลังการฝึกปฏิบัติวิปัสสนา
กรรมฐานในกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 47 คนมาค านวณค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) จากสูตรค านวณ 

D = (Xt - Xc) / SD 
D = (ค่าคะแนนเฉล่ียหลงัฝึก - ค่าคะแนนเฉล่ียก่อนฝึก) / SD 
D = (80.87 - 74.85) / 12.183 
D = 0.49413 

จากค่าอิทธิพลพบว่ามีความใกลเ้คียง 0.5 ประมาณค่าอิทธิพลขนาดกลาง จึงใช้ค่าอิทธิพล = 0.5 
เทียบกบัตารางเพื่อประมาณค่าขนาดตวัอยา่ง (94) โดยก าหนดค่า two-tailed α = 0.05 และค่า power 
= 0.5 ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง 32 คน และเพื่อป้องกนัการสูญหายของตวัอยา่งระหวา่งท าการศึกษา จึง
เพิ่มขนาดตวัอยา่งอีก 10% ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 35 คน 

การสุ่มตัวอย่าง 
ไม่มีการสุ่มตวัอย่าง ใช้วิธีการเก็บตวัอย่างจากผูป่้วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ของ

สถาบนับ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี ตามเกณฑก์ารวนิิจฉยั ICD-10 วา่
เป็นผูติ้ดสารเสพติดกลุ่มแอมเฟตามีน (Amphetamine Dependence หรือ F15.2) ซ่ึงผา่นกระบวนการ
บ าบดัขั้นถอนพิษยา และอยู่ระหว่างขั้นฟ้ืนฟูสมรรถภาพ โดยเข้าร่วมกิจกรรมการบ าบดัฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูป่้วยสารเสพติดตามแนวทางการบ าบดัฟ้ืนฟูสมรรถภาพแบบเขม้ข้นทางสายใหม่ 
(FAST model) เป็นระยะเวลาไม่เกิน 1 เดือน และมีคุณสมบติัตามเกณฑก์ารคดัเขา้ร่วมงานวจิยั ไม่มี
คุณสมบติัตามเกณฑ์การคดัออกจากงานวิจยั จนกว่าจะครบจ านวนขนาดตวัอย่างท่ีค านวณได ้คือ 
35 คน แต่เน่ืองจากมีผูป่้วยท่ีให้ความสนใจในการเข้าร่วมงานวิจยัเป็นจ านวนมาก จึงมีจ านวน
อาสาสมคัรเขา้ร่วมงานวจิยัมากกวา่จ านวนขนาดตวัอยา่งท่ีค านวณได ้คือ 47 คน 
 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

แบบสอบถามและแบบประเมิน 
ประกอบดว้ยแบบสอบถาม และแบบประเมิน 3 ส่วน ไดแ้ก่ 

ส่วนที ่1 แบบสอบถามเกีย่วกับข้อมูลพืน้ฐานทัว่ไปและข้อมูลส่วนบุคคล 
ผูว้ิจยัได้จดัท าแบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูลพื้นฐานทัว่ไปและข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม

ตวัอยา่ง จ  านวน 14 ขอ้ แบ่งออกเป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นขอ้มูลส่วนบุคคล ดา้นประวติัการเสพสาร
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เสพติดและการเขา้รับการบ าบดัรักษา และดา้นประสบการณ์การท ากิจกรรมเจริญสติ / ฝึกสมาธิ 
โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

- ดา้นขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย เพศ, อาย,ุ ศาสนา, ระดบัการศึกษา, สถานภาพ
สมรส, อาชีพ, รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน และโรคประจ าตวั 

- ดา้นประวติัการเสพสารเสพติดและการเขา้รับการบ าบดัรักษา ประกอบดว้ย อายท่ีุเร่ิมใช้
สารเสพติดคร้ังแรก, ประวติัการเขา้รับการบ าบดัรักษา และระยะเวลาท่ีสามารถหยุดเสพ
สารไดห้ลงัจากการบ าบดัคร้ังสุดทา้ย 

- ดา้นประสบการณ์การท ากิจกรรมเจริญสติหรือฝึกสมาธิ ประกอบดว้ย ประสบการณ์การ
ท ากิจกรรมเจริญสติหรือฝึกสมาธิ, ความถ่ีในการเจริญสติหรือฝึกสมาธิ และระยะเวลา
ท่ีใชใ้นการเจริญสติโดยเฉล่ียต่อคร้ัง 
ส่วนที ่2 แบบวัดการรับรู้ของสติใน 5 ด้านฉบับภาษาไทย (The 5 facet mindfulness 

questionnaire : short form) 
เป็นแบบวดัท่ีวิภาสิริ (93) แปลจากแบบวดั FFMQ-SF ของ Bohlmeijer E. (27) ซ่ึงพฒันามา

จากแบบประเมิน FFMQ โดยคะแนนรวมของแบบวดั FFMQ-SF มีความสัมพนัธ์สูงกบัแบบวดั
ตน้ฉบบั โดยมีค่า r ในมิติของการสังเกต, การใชค้  าพูดบรรยายความรู้สึก, การรับรู้อิริยาบถ, การไม่
ตดัสินผดิ-ถูก และการไม่มีปฏิกิริยาตอบสนองต่อความรู้สึก เท่ากบั 0.89, 0.98, 0.92, 0.96 และ 0.95 
ตามล าดับ ประกอบด้วยข้อค าถาม 24 ข้อ ประเมินตามความบ่อยท่ีเกิดข้ึนของเหตุการณ์ต่างๆ 
ในช่วงเวลา 1 เดือน มีเกณฑก์ารใหค้ะแนนในแต่ละขอ้ ดงัน้ี  

- ในขอ้ท่ี 1, 2, 3, 6, 9, 10, 13, 15, 16, 18, 20, 21 ใหค้ะแนน 1 คะแนน กรณีตอบ “ไม่เคย”, 
2, 3, 4, 5  คะแนน กรณีตอบ “เกือบไม่เคย”, “บางคร้ัง”, “บ่อยคร้ัง”และ ”เกือบทุกคร้ัง” 
ตามล าดบั 

- ในขอ้ท่ี 4, 5, 7, 8, 11, 12, 14, 17, 19, 22, 23, 24 ใหค้ะแนน 5 คะแนน กรณีตอบ “ไม่เคย”, 
4, 3, 2, 1  คะแนน กรณีตอบ “เกือบไม่เคย”, “บางคร้ัง”, “บ่อยคร้ัง”และ ”เกือบทุกคร้ัง” 
ตามล าดบั 

โดยสามารถแบ่งออกเป็น 5 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 
- ขอ้ 6, 10, 15 และ 20 เป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบัการสังเกต (Observing) 
- ขอ้ 1, 2, 5, 11 และ 16 เป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบัการบรรยาย (Describing) 
- ขอ้ 8, 12, 17, 22 และ 23 เป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบัการรับรู้อิริยาบถ (Acting with awareness) 
- ขอ้ 4, 7, 14, 19 และ 24 เป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบัการไม่ตดัสิน (Non-judging of inner 

experience) 
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- ขอ้ 3, 9, 13, 18 และ 21 เป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบัการไม่มีปฏิกิริยาสนองตอบต่อ
ความรู้สึก (Non-reactivity to inner experience)    
ส่วนที ่3 แบบประเมินความเครียด กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (ST-5) 

เป็นแบบประเมินท่ี อรวรรณ (28) พฒันาข้ึนจากแบบวดัความเครียดสวนปรุงฉบบัยอ่ 20 ขอ้ 
มีค่า Cronbach alpha เท่ากบั 0.85 และมีความตรงตามเกณฑก์บัแบบวดั Hospital anxiety depression 
(HAD) ทั้งสองส่วน คือ HAD-anx และ HAD-dep เป็นแบบประเมินท่ีประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 5 ขอ้ 
เพื่อประเมินอาการหรือความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนในช่วงระยะเวลา 2-4 สัปดาห์ แบ่งการประเมินเป็น 4 
ระดบั คือ แทบไม่มี = 0 คะแนน, เป็นคร้ังคราว = 1 คะแนน, บ่อยคร้ัง = 2 คะแนน และเป็นประจ า = 
3 คะแนน โดยมีค่าคะแนนรวมต ่าสุด 0 คะแนน และค่าคะแนนสูงสุด 15 คะแนน มีเกณฑ์การแบ่ง
ระดบัความเครียด ดงัน้ี 

คะแนน 0–4   ไม่มีความเครียด / เครียดนอ้ย 
คะแนน 5-7  เครียดปานกลาง 
คะแนน 8-9  เครียดมาก 
คะแนน 10-15  เครียดมากท่ีสุด 

โปรแกรมการฝึกการตระหนักรู้ในตนเอง  
โปรแกรมการฝึกการตระหนกัรู้ในตนเอง เป็นโปรแกรมท่ีประยุกตก์ารฝึกเจริญสติ เช่น การ

นัง่สมาธิ การสังเกตถึงลมหายใจ ปฏิกิริยาท่ีเกิดข้ึนภายในร่างกาย ความคิด และอารมณ์ของตนเอง
ในขณะเคล่ือนไหวหรือประกอบกิจกรรมต่างๆ ร่วมกบัการประยกุตใ์ชเ้ทคนิค Self-monitoring (95) 
เขา้กบัการด าเนินกิจกรรมต่างๆ ในโปรแกรม เช่น การใหผู้เ้ขา้ร่วมการวิจยัมีการสังเกต บนัทึก และ
บอกเล่าถึงปฏิกิริยาทางกาย ความคิด ความรู้สึกของตนเอง เป็นระยะทั้งในระหวา่งท่ีด าเนินกิจกรรม
กลุ่ม และให้กลบัไปฝึกปฏิบติัเป็นการบา้น โดยเป็นการให้ท ากิจกรรมแบบกลุ่ม มีผูว้ิจยัเป็นผูน้ า
กลุ่มกิจกรรม และมีสมาชิกกลุ่มไม่เกิน 10 คน ท ากิจกรรมจ านวน 4 คร้ัง คร้ังละ 60-90 นาที เป็น
เวลาทั้งส้ิน 2 สัปดาห์ ตั้งแต่วนัท่ี 1 ถึง 15 ตุลาคม 2561 ประกอบดว้ยกิจกรรมการฝึกการตระหนกัรู้ 
4 หวัขอ้ตามล าดบั ไดแ้ก่ การรับรู้ในตนเอง, การฝึกปล่อยวางอารมณ์ รู้ทนัความคิด, การตระหนกัรู้
ในชีวติประจ าวนั และการวางแผนการด าเนินชีวติในระยะยาว โดยมีรายละเอียดกิจกรรม ดงัน้ี 

ข้อตกลงระหว่างร่วมกจิกรรมกลุ่ม 
1. ผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยั ตอ้งเขา้ร่วมโปแกรมครบจ านวน 4 คร้ัง โดยหากมีเหตุสุดวิสัยท าให้ไม่

สะดวกเขา้ร่วมโปรแกรมตามเวลาท่ีนดัหมายได ้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัตอ้งตอ้งแจง้ผูว้ิจยัเพื่อท าการ
นดัมาเขา้รับการฝึกตามโปรแกรมร่วมกบักลุ่มผูเ้ขา้ร่วมวจิยักลุ่มต่อมาในภายหลงั 

2. ผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยัไม่พูดคุยกนัเองเป็นกลุ่มยอ่ยๆ  
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3. การแสดงออกในกลุ่มกิจกรรม ขอให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัร่วมกนัแสดงความคิดเห็นทัว่ถึงกนั โดยมี
การส่งสัญญาณ เช่น การยกมือ หรือพูดขออนุญาตก่อนแสดงความคิดเห็นเสมอ   

4. ผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยัไม่ใช้ถ้อยค ารุนแรง ต่อว่า ย ัว่ยุ หรือล้อเลียน ความคิดเห็นของผูเ้ขา้ร่วม
งานวจิยัคนอ่ืน 

5. ความคิดเห็นของผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยัในกลุ่มกิจกรรมจะตอ้งถือเป็นความลบั ไม่น าไปเผยแพร่ 
เล่าต่อ หรือหยอกลอ้ภายหลงัเลิกกลุ่มกิจกรรม 

กจิกรรมคร้ังที ่1 การรับรู้ในตนเอง 
วัตถุประสงค์ 
เพื่อให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัสามารถรับรู้ถึงอารมณ์ ความคิด ความรู้สึกของตนเอง รวมถึงสามารถ

บอกเล่าอารมณ์ ความรู้สึกเหล่านั้นไดอ้ยา่งถูกตอ้ง เหมาะสม 
หลักการและเหตุผล 
โดยทัว่ไป ในขณะท่ีด าเนินกิจกรรมต่างๆ เรามกัไม่ไดส้ังเกตหรือรู้เท่าทนัความคิด อารมณ์ 

และปฏิกิริยาท่ีเกิดข้ึนในร่างกายของตนเอง โดยเฉพาะอยา่งยิง่เม่ือเกิดความเครียด ความต่ืนเตน้ จาก
ส่ิงเร้าภายนอก จนอาจท าให้แสดงอารมณ์ หรือพฤติกรรมท่ีส่งผลกระทบต่อสัมพนัธภาพ หรือการ
ด าเนินกิจกรรมต่างๆ โดยกิจกรรมน้ีเป็นกิจกรรมท่ีมุ่งเนน้ให้ผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมไดฝึ้กการสังเกต และ
รับรู้ถึงความคิด ความรู้สึก อารมณ์ ตลอดจนปฏิกิริยาท่ีเกิดข้ึนภายในร่างกายในขณะท่ีผูเ้ข้าร่วม
งานวจิยัเล่นเกมตึกถล่ม (Jenga) ซ่ึงเป็นตวัอยา่งสถานการณ์ท่ีผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยัจะถูกกระตุน้ดว้ยการ
แข่งขนั เกิดความตอ้งการท่ีจะเอาชนะ เกิดความเครียดในระหวา่งท่ีเล่นจากแรงกดดนัทั้งจากตนเอง
และคนรอบขา้ง ซ่ึงหากผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยัสามารถสังเกต และตระหนักรู้ถึงความคิด ความรู้สึก 
อารมณ์ รวมถึงปฏิกิริยาทางกายท่ีเกิดข้ึนในระหว่างด าเนินกิจกรรมต่างๆ ได ้จะสามารถช่วยลด
ปัญหาต่างๆ เช่น ความผิดพลาดในการท างาน การทะเลาะเบาะแวง้ลงได้ นอกจากน้ีมีการ
ประยุกตใ์ชเ้ทคนิค Self-monitoring โดยให้ผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยักลบัไปสังเกต และจดบนัทึกความคิด 
อารมณ์ รวมถึงปฏิกิริยาทางกายท่ีเกิดข้ึนในระหว่างด าเนินชีวิตประจ าวนัเป็นการบ้านเพื่อให้
ผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยัไดฝึ้กการตระหนกัรู้ถึงตนเองและไดเ้ห็นถึงพฒันาการจากการฝึกของตนเองดว้ย 

ขั้นตอนการด าเนินกจิกรรม 
1. ผูว้ิจยัสร้างสัมพนัธภาพโดยการแนะน าตนเองกบัผูเ้ขา้ร่วมวิจยั พร้อมแจง้วตัถุประสงค์ของ

กลุ่มกิจกรรม (5 นาที) 
2. ผูว้จิยัใหผู้เ้ขา้ร่วมงานวิจยัทุกคนแนะน าตวัเอง (5 นาที) 
3. ผูว้จิยัช้ีแจงกติกาการเล่นเกมตึกถล่ม (Jenga) ดงัน้ี 
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3.1 ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัแต่ละคนผลดักนัดึงบล็อกไมอ้อกทีละ 1 ช้ิน แลว้น าไปวางต่อดา้นบนโดย
ตอ้งวางให้เต็มชั้น ชั้นละ 3 ช้ิน สลบัไปเร่ือยๆ สร้างใหสู้งท่ีสุด ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัคนใดท าลม้
ถือวา่เกมยติุ 

3.2 ในการดึงแต่ละคร้ัง ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัแต่ละคนตอ้งใชเ้พียง 2 น้ิวของมือขา้งท่ีไม่ถนดั หา้มใช้
น้ิวอ่ืน และมือขา้งท่ีถนดัช่วยในการดึง 

4. ผูว้จิยัใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยัทุกคนร่วมกนัเล่นเกมตึกถล่ม จนเกมยติุ (10 นาที) 
5. ผูว้ิจยัแจกใบกิจกรรม 1.1 พร้อมปากกาให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทุกคนบนัทึกความรู้สึก ความคิด 

อารมณ์ และปฏิกิริยาทางกายท่ีเกิดข้ึนในระหว่างท่ีเล่นเกม และส่งใบกิจกรรมคืนให้ผูว้ิจยั 
(10 นาที) 

6. ผูว้จิยัใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยัอยูใ่นความเงียบสงบ และฝึกท าสมาธิ (5 นาที) ดงัน้ี 
6.1 ผูเ้ขา้ร่วมวจิยันัง่ในท่าท่ีผอ่นคลาย วางมือลงบนตกั / หนา้ขาทั้งสองขา้ง หลบัตาลง หายใจ

เขา้ออกยาวๆ 5-6 ลมหายใจ ก่อนจะปรับลมหายใจให้เป็นปกติ 
6.2 ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมุ่งความสนใจไปท่ีการรับรู้ลมหายใจท่ีบริเวณปลายจมูก สังเกตความรู้สึก

วา่ลมหายใจผา่นเขา้-ออกขา้งไหนท่ีรู้สึกชดัเจนกวา่ แลว้ให้มุ่งความสนใจไปยงัต าแหน่ง
ท่ีรู้สึกถึงลมหายใจท่ีชดัเจนท่ีสุดนั้น 

6.3 ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัจรดปลายน้ิวหวัแม่มือและน้ิวช้ีเขา้หากนั สังเกตความรู้สึกเกร็ง / ตึงท่ีมือทั้ง
สองข้าง ในขณะเดียวกันก็ยงัคงมุ่งความสนใจไปยงัปลายจมูกต าแหน่งท่ีรู้สึกถึงลม
หายใจท่ีชดัเจนท่ีสุด 

6.4 ผู ้เข้าร่วมวิจัยค่อยๆ เปล่ียนการจรดน้ิวจากปลายน้ิวหัวแม่มือกับน้ิวช้ี เป็นปลาย
น้ิวหัวแม่มือกบัน้ิวกลาง น้ิวนาง และน้ิวกอ้ยตามล าดบั สังเกตความรู้สึกเกร็ง / ตึงท่ีมือ
ทั้งสองขา้ง ในขณะเดียวกนัก็ยงัคงมุ่งความสนใจไปยงัปลายจมูกต าแหน่งท่ีรู้สึกถึงลม
หายใจท่ีชดัเจนท่ีสุด 

6.5 หากผูเ้ขา้ร่วมวิจยัไม่มัน่ใจ / ไม่สามารถสังเกตถึงการรับรู้ลมหายใจท่ีบริเวณปลายจมูก 
ให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัหายใจเขา้ออกยาวๆ 5-6 ลมหายใจ ก่อนจะปรับลมหายใจให้เป็นปกติ 
แล้วมุ่งความสนใจไปท่ีการรับรู้ลมหายใจท่ีบริเวณปลายจมูก สังเกตความรู้สึกว่าลม
หายใจผา่นเขา้-ออกขา้งไหนท่ีรู้สึกชดัเจนกวา่ ก่อนจะมุ่งความสนใจไปยงัต าแหน่งท่ีรู้สึก
ถึงลมหายใจท่ีชดัเจนท่ีสุดนั้นอีกคร้ัง 

6.6 ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัค่อยๆ ลืมตาข้ึน 
7. ผูว้ิจยัให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทุกคนร่วมกนัเล่นเกมตึกถล่ม จนเกมยุติอีกคร้ัง โดยในระหวา่งเล่นให้

สังเกตถึงความรู้สึก ความคิด อารมณ์ และปฏิกิริยาทางกายท่ีเกิดข้ึน (10 นาที)  
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8. ผูว้ิจยัแจกใบกิจกรรม 1.2 ให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทุกคนบนัทึกความรู้สึก ความคิด อารมณ์ และ
ปฏิกิริยาทางกายท่ีเกิดข้ึนในระหวา่งท่ีเล่นเกม และส่งใบกิจกรรมคืนให้ผูว้ิจยั รวมถึงร่วมกนั
บรรยายถึงความแตกต่างระหวา่งการเล่นเกมรอบแรกและรอบท่ีสอง (10 นาที) 

9. ผูว้ิจยัอธิบายผลดี และประสิทธิภาพในการฝึกท าสมาธิเพื่อตระหนกัรู้ในความคิด ความรู้สึก
ของตนเอง จากนั้นน าผูเ้ขา้ร่วมวิจยัฝึกนั่งสมาธิเพื่อสังเกตลมหายใจ ความคิด อารมณ์ และ
ความรู้สึกของตนเองอีกคร้ัง (10 นาที) 

10. ผูว้ิจยัให้การบา้นฝึกการตระหนกัรู้ในตนเองประจ าวนั “ให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัฝึกท าสมาธิอย่าง
นอ้ยวนัละ 5-10 นาที” เพื่อฝึกการตระหนกัรู้ในตนเอง  

11. ผูว้ิจยัตอบขอ้ซักถามจากผูเ้ขา้ร่วมวิจยั และนดัหมายก าหนดการท ากิจกรรมคร้ังต่อไป (5 
นาที) 

กจิกรรมคร้ังที ่2 การฝึกรู้ทนัความคิด ปล่อยวางอารมณ์ 

วัตถุประสงค์ 
เพื่อให้ผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยัสามารถรับรู้ถึงอารมณ์ ความคิด และความรู้สึกของตนเอง รวมถึง

สามารถปล่อยวางอารมณ์ และความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนได ้
หลักการและเหตุผล 
อารมณ์เชิงลบ เช่น ความวิตกกงัวล และความเครียด ถือเป็นปัจจยัเส่ียงปัจจยัหน่ึงท่ีท าใหผู้ท่ี้

ผ่านกระบวนการบ าบดัรักษาแล้วกลบัไปเสพ กิจกรรมน้ีจึงมุ่งเน้นการฝึกปล่อยวางอารมณ์ และ
ความคิดท่ีเกิดข้ึนผ่านการท ากิจกรรมการเล่นเกมคิดเลขเร็ว ซ่ึงต้องใช้สมาธิในการค านวณหา
ค าตอบ รวมถึงมีความกดดนัจากทั้งระยะเวลาท่ีจ ากดั ความรู้สึกไม่ตอ้งการท่ีจะถูกท าโทษ และ
ความกดดนัจากเพื่อนๆ รอบขา้ง ส่งผลใหใ้นขณะร่วมเล่นเกมจะไม่ไดนึ้ก / ระลึกถึงลกัษณะบา้นใน
ฝันท่ีตนไดเ้ขียนบรรยายไว ้โดยหากประยุกต์น าหลกัการดงักล่าวไปใช้ในการปล่อยวางความคิด 
และอารมณ์เชิงลบท่ีเกิดข้ึนทั้งจากการระลึกถึงเหตุการณ์ในอดีต หรือการประสบเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงคใ์นปัจจุบนั จะสามารถช่วยลดความเส่ียงท่ีจะเกิดการกระตุน้ใหเ้กิดความรู้สึกกระหายอยาก
กลบัไปเสพสารเสพติดลงได ้ 

ขั้นตอนการด าเนินกจิกรรม 
1. ผูว้จิยัใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยับรรยายความคิด อารมณ์ ความรู้สึก ของตนเองก่อนเร่ิมด าเนินกิจกรรม 

(5 นาที) 
2. ผูว้ิจยัทบทวนการบา้นของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัแต่ละคน และร่วมแลกเปล่ียนความคิดเห็นเก่ียวกบั

ผลของการฝึกการตระหนกัรู้ในตนเองประจ าวนั (10 นาที) 
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3. ผูว้ิจยัแจกใบกิจกรรม 2.1 พร้อมปากกาให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัเขียนบรรยายถึงลกัษณะบา้นในฝัน
ของตนเอง และส่งคืนใหก้บัผูว้จิยั (5 นาที) 

4. ผูว้จิยัใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยันัง่ลอ้มวง แลว้ช้ีแจงกติกาการเล่นเกมคิดเลขเร็ว ดงัน้ี 
4.1 ผูว้จิยัจะท าการสุ่มผูเ้ขา้ร่วมวจิยัทีละ 1 คน พร้อมขานจ านวนตวัเลข 
4.2 ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัท่ีถูกสุ่มเลือกท าการขานผลลพัธ์ ตวัเลขท่ีผูว้จิยัขานลบดว้ย 7 ภายในเวลา 10 

วนิาที 
4.3 ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัท่ีขานผลลพัธ์ผิดหรือไม่ทนัเวลา ใหลุ้กข้ึนเตน้ จนกวา่จะมีผูเ้ขา้ร่วมวิจยัคน

อ่ืนขานผลลพัธ์ผดิ 
5. ผูว้จิยัใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยัเล่นเกมคิดเลขเร็ว จนเกมยติุ (20 นาที) 
6. ผูว้ิจยัสุ่มถามถึงความคิด การรับรู้เก่ียวกบัลกัษณะบา้นในฝันของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่ีเขียนลงใน

ใบกิจกรรมท่ีส่งกลบัมาในขณะท่ีเล่นเกมจนครบทุกคน (10 นาที) 
7. ผูว้ิจยัอธิบายถึงการรับรู้ถึงความคิด และอารมณ์ของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั และเช่ือมโยงเขา้ถึงเร่ือง

ของการประโยชน์ในการรู้ทนัความคิด และการปล่อยวางอารมณ์ดา้นลบท่ีเกิดข้ึน (10 นาที) 
8. ผูว้จิยัใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจยัอยูใ่นความเงียบสงบ ฝึกท าสมาธิ สังเกตความคิด และปล่อยวางอารมณ์ 

(5 นาที) ดงัน้ี 
8.1 ผูเ้ขา้ร่วมวจิยันัง่ในท่าท่ีผอ่นคลาย วางมือลงบนตกั / หนา้ขาทั้งสองขา้ง หลบัตาลง หายใจ

เขา้ออกยาวๆ 5-6 ลมหายใจ ก่อนจะปรับลมหายใจให้เป็นปกติ 
8.2 ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมุ่งความสนใจไปท่ีการรับรู้ลมหายใจท่ีบริเวณปลายจมูก สังเกตความรู้สึก

วา่ลมหายใจผา่นเขา้-ออกขา้งไหนท่ีรู้สึกชดัเจนกวา่ แลว้ให้มุ่งความสนใจไปยงัต าแหน่ง
ท่ีรู้สึกถึงลมหายใจท่ีชดัเจนท่ีสุดนั้น 

8.3 เม่ือผูเ้ขา้ร่วมวิจยัได้ยินเสียงกระด่ิง ให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัปล่อยวางอารมณ์และความคิดท่ี
เกิดข้ึน แลว้หายใจเขา้ออกยาวๆ 3-4 ลมหายใจ ก่อนจะปรับลมหายใจให้เป็นปกติ และมุ่ง
ความสนใจไปยงัปลายจมูกต าแหน่งท่ีรู้สึกถึงลมหายใจท่ีชดัเจนท่ีสุดอีกคร้ัง 

8.4 หากผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีความคิดใดๆ เกิดข้ึน ใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยัเพียงแต่รับรู้วา่มีความคิดเกิดข้ึน 
แต่ไม่คิดตาม / คิดต่อ เตือนตนเองให้กลบัมามุ่งความสนใจท่ีลมหายใจ โดยหายใจเขา้
ออกยาวๆ 3-4 ลมหายใจ ก่อนจะปรับลมหายใจให้เป็นปกติ และมุ่งความสนใจไปยงั
ปลายจมูกต าแหน่งท่ีรู้สึกถึงลมหายใจท่ีชดัเจนท่ีสุดอีกคร้ัง 

8.5 ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัค่อยๆ ลืมตาข้ึน แต่ยงัคงมุ่งความสนใจไปยงัปลายจมูกต าแหน่งท่ีรู้สึกถึงลม
หายใจท่ีชดัเจนอีกประมาณ 1 นาที 
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9. ผูว้ิจยัให้การบา้นฝึกการตระหนกัรู้ในตนเองประจ าวนั “ให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัฝึกท าสมาธิ สังเกต
ความคิด และปล่อยวางอารมณ์ดา้นลบอยา่งนอ้ยวนัละ 5 รอบ รอบละ 3-5 นาที พร้อมบนัทึก
ปฏิกิริยาทางกาย ความคิด อารมณ์ของตนเอง รวมถึงปัญหาและอุปสรรคในขณะฝึก” เพื่อฝึก
การรู้ทนัความคิด และปล่อยวางอารมณ์  

10. ผูว้ิจยัตอบขอ้ซักถามจากผูเ้ขา้ร่วมวิจยั และนดัหมายก าหนดการท ากิจกรรมคร้ังต่อไป (5 
นาที) 

กจิกรรมคร้ังที ่3 การตระหนักรู้ในชีวิตประจ าวัน 
วัตถุประสงค์ 
เพื่อให้ผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยัสามารถประยุกต์น าหลกัการฝึกการตระหนักรู้ในตนเอง การท า

สมาธิ และปล่อยวางความคิดและอารมณ์ไปใช้เม่ือประสบกบัเหตุการณ์ต่างๆ ในชีวิตประจ าวนั 
รวมถึงยอมรับแนวความคิดของผูอ่ื้นไดอ้ยา่งเหมาะสม 

หลักการและเหตุผล 
การกลบัไปเขา้สู่ชุมชนหลงัจากส้ินสุดกระบวนการบ าบดัรักษาแลว้ ผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยัย่อม

ตอ้งมีปฏิสัมพนัธ์กบัคนรอบขา้งท่ีมีแนวความคิดท่ีแตกต่างกบัตนเอง มีการเผชิญกบัเหตุการณ์ท่ีไม่
พึงประสงค์ เกิดการกระตุ้นอารมณ์และความรู้สึกเชิงลบ ซ่ึงหากผูเ้ข้าร่วมงานวิจยัไม่สามารถ
ตระหนกัรู้ในความคิด ความรู้สึก อารมณ์ ตลอดจนปฏิกิริยาท่ีเกิดข้ึน และการปล่อยวางความคิดเม่ือ
ประสบเหตุการณ์เหล่าน้ีได้ ก็อาจก่อให้เกิดปัญหาต่างๆ ข้ึนได้ กิจกรรมน้ีจึงมุ่งเน้นให้ผูเ้ขา้ร่วม
งานวิจยัไดส้ังเกตถึงความคิด อารมณ์ และปฏิกิริยาของตนเอง ร่วมกบัการแสดงความคิดเห็นถึง
แนวทางการแกไ้ขปัญหาของผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยัต่อเหตุการณ์สมมติ เพื่อใหผู้เ้ขา้ร่วมงานวจิยัไดเ้ขา้ใจ
และยอมรับถึงแนวความคิดของผูอ่ื้น 

ขั้นตอนการด าเนินกจิกรรม 
1. ผูว้ิจยัให้ผูเ้ข้าร่วมวิจยับรรยายความคิด อารมณ์ ความรู้สึก ของตนเองก่อนเร่ิมด าเนิน

กิจกรรม (5 นาที) 
2. ผูว้จิยัทบทวนการบา้นของผูเ้ขา้ร่วมวจิยัแต่ละคน และร่วมแลกเปล่ียนความคิดเห็นเก่ียวกบั

ผลของการฝึกการตระหนกัรู้ในตนเองประจ าวนั (10 นาที) 
3. ผูว้ิจยัอ่านเหตุการณ์สมมติให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัฟัง และให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัแต่ละคนน าเสนอความ

คิดเห็นเก่ียวกบัความคิด และอารมณ์ท่ีเกิดข้ึน รวมถึงแนวทางการแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนใน
เหตุการณ์สมมติ พร้อมให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัคนอ่ืนร่วมออกความเห็นเก่ียวกบัความคิดดงักล่าว 
(30 นาที) 
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4. ผูว้ิจยัอธิบายถึงความส าคญัในการรับรู้ความคิด และอารมณ์ รวมถึงการรู้ทนัความคิด 
ปล่อยวางอารมณ์ด้านลบของตนเอง และเช่ือมโยงไปยงัเร่ืองการน าไปประยุกต์ใช้ใน
ชีวติประจ าวนั และการยอมรับฟังความคิดเห็นของผูอ่ื้น (5 นาที) 

5. ผูว้จิยัใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยัอยูใ่นความเงียบสงบ และฝึกท าสมาธิ (10 นาที) ดงัน้ี 
5.1 ผูเ้ขา้ร่วมวิจยันั่งในท่าท่ีผ่อนคลาย วางมือลงบนตกั / หน้าขาทั้งสองขา้ง หลบัตาลง 

หายใจเขา้ออกยาวๆ 5-6 ลมหายใจ ก่อนจะปรับลมหายใจใหเ้ป็นปกติ 
5.2 ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัมุ่งความสนใจไปท่ีการรับรู้ลมหายใจท่ีบริเวณปลายจมูก สังเกตความรู้สึก

ว่าลมหายใจผ่านเข้า-ออกข้างไหนท่ีรู้สึกชัดเจนกว่า แล้วให้มุ่งความสนใจไปยงั
ต าแหน่งท่ีรู้สึกถึงลมหายใจท่ีชดัเจนท่ีสุดนั้น 

5.3 เม่ือผูเ้ขา้ร่วมวิจยัไดย้ินเสียงกระด่ิง ให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัปล่อยวางอารมณ์และความคิดท่ี
เกิดข้ึน แลว้หายใจเขา้ออกยาวๆ 3-4 ลมหายใจ ก่อนจะปรับลมหายใจให้เป็นปกติ และ
มุ่งความสนใจไปยงัปลายจมูกต าแหน่งท่ีรู้สึกถึงลมหายใจท่ีชดัเจนท่ีสุดอีกคร้ัง 

5.4 หากผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีความคิดใดๆ เกิดข้ึน ให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัเพียงแต่รับรู้ว่ามีความคิด
เกิดข้ึน แต่ไม่คิดตาม / คิดต่อ เตือนตนเองให้กลบัมามุ่งความสนใจท่ีลมหายใจ โดย
หายใจเขา้ออกยาวๆ 3-4 ลมหายใจ ก่อนจะปรับลมหายใจให้เป็นปกติ และมุ่งความ
สนใจไปยงัปลายจมูกต าแหน่งท่ีรู้สึกถึงลมหายใจท่ีชดัเจนท่ีสุดอีกคร้ัง 

5.5 ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัค่อยๆ ลืมตาข้ึน แต่ยงัคงมุ่งความสนใจไปยงัปลายจมูกต าแหน่งท่ีรู้สึกถึง
ลมหายใจท่ีชดัเจน 

5.6 ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัค่อยๆ ยืนข้ึน สังเกตความรู้สึกท่ีฝ่าเทา้ทั้งสองขา้งสัมผสักบัพื้นรองเทา้ / 
พื้นห้อง ในขณะเดียวกนัก็ยงัคงมุ่งความสนใจไปยงัปลายจมูกต าแหน่งท่ีรู้สึกถึงลม
หายใจท่ีชดัเจนท่ีสุด 

5.7 ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัค่อยๆ เดินไปรอบๆ ห้อง สังเกตความรู้สึกท่ีฝ่าเทา้ทั้งสองขา้งสัมผสักบั
พื้นรองเทา้ / พื้นห้อง ในขณะเดียวกนัก็ยงัคงมุ่งความสนใจไปยงัปลายจมูกต าแหน่งท่ี
รู้สึกถึงลมหายใจท่ีชดัเจนท่ีสุด 

5.8 หากผูเ้ขา้ร่วมวิจยัไม่มัน่ใจ / ไม่สามารถสังเกตถึงการรับรู้ลมหายใจท่ีบริเวณปลายจมูก 
ให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัหายใจเขา้ออกยาวๆ 3-4 ลมหายใจ ก่อนจะปรับลมหายใจให้เป็นปกติ 
แลว้มุ่งความสนใจไปท่ีการรับรู้ลมหายใจท่ีบริเวณปลายจมูก สังเกตความรู้สึกว่าลม
หายใจผา่นเขา้-ออกขา้งไหนท่ีรู้สึกชดัเจนกวา่ ก่อนจะมุ่งความสนใจไปยงัต าแหน่งท่ี
รู้สึกถึงลมหายใจท่ีชดัเจนท่ีสุดนั้นอีกคร้ัง 

5.9 ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัหยดุเดิน แลว้กลบัมานัง่ประจ าท่ีนัง่เดิมของตน 
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6. ผูว้จิยัใหก้ารบา้นฝึกการตระหนกัรู้ในตนเองประจ าวนั “ใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจยัฝึกสังเกตความคิด 
และปล่อยวางอารมณ์ด้านลบ ในการท ากิจวตัรในแต่ละวนั” เพื่อฝึกการประยุกต์ใช้การ
ตระหนกัรู้ในตนเองและการยอมรับผูอ่ื้นในเหตุการณ์ในชีวติประจ าวนั  

7. ผูว้ิจยัตอบขอ้ซักถามจากผูเ้ขา้ร่วมวิจยั และนดัหมายก าหนดการท ากิจกรรมคร้ังต่อไป (5 
นาที) 

กจิกรรมคร้ังที ่4 การวางแผนการด าเนินชีวิตในระยะยาว 
วัตถุประสงค์ 
เพื่อให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัรับรู้ถึงจุดเด่น จุดด้อยของตนเอง และสามารถน าไปวางแผนในการ

ด าเนินชีวติในอนาคต 
หลักการและเหตุผล 
ผูท่ี้มีปัญหาเสพสารเสพติดท่ีเขา้รับการบ าบดัรักษามกัมีแนวคิดตีตราลดคุณค่าของตนเองลง 

เป็นอีกหน่ึงสาเหตุท่ีท าให้ขาดความมัน่ใจ หรือขาดความเช่ือว่าตนเองจะสามารถท าส่ิงต่างๆ ได้
ส าเร็จเม่ือเผชิญกบัปัญหาต่างๆ ซ่ึงกิจกรรมน้ีมีการสะทอ้นให้ผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยัไดรั้บรู้ถึงคุณค่าของ
ตนเอง มีก าลงัใจมากข้ึน รวมถึงส่ิงท่ีควรปรับปรุงของตนเองผา่นกระบวนการแสดงความเห็นเพื่อ
ภายในกลุ่ม นอกจากน้ีมีการให้ผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยัไดว้างแผนการด าเนินชีวิตในอนาคตทั้งในระยะ
สั้น และระยะยาว เพื่อเป็นการตั้งเป้าหมายในการใชชี้วิตเบ้ืองตน้หลงัจากผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยักลบัสู่
ชุมชน เม่ือส้ินสุดกระบวนการบ าบดัรักษาแลว้ 

ขั้นตอนการด าเนินกจิกรรม 
1. ผูว้ิจยัให้ผูเ้ข้าร่วมวิจยับรรยายความคิด อารมณ์ ความรู้สึก ของตนเองก่อนเร่ิมด าเนิน

กิจกรรม (5 นาที) 
2. ผูว้ิจยัแจกใบกิจกรรม 4.1 พร้อมปากกาให้กบัผูเ้ขา้ร่วมวิจยัเขียนบรรยายจุดเด่น จุดด้อย 

และความสามารถของตนเอง (10 นาที) 
3. ผูว้ิจยัให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัแต่ละคนบอกเล่าถึงจุดเด่น จุดดอ้ย และความสามารถท่ีเขียนในใบ

กิจกรรม (20 นาที) 
4. ผูว้ิจยัแจกใบกิจกรรม 4.2 ให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัเขียนบรรยายถึงจุดเด่นของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัคนอ่ืน 

ก่อนจะส่งคืนใหผู้ว้จิยั (5 นาที) 
5. ผูว้ิจยัอ่านจุดเด่นของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัแต่ละคนท่ีเขียนในใบกิจกรรมให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัไดรั้บฟัง 

พร้อมช่ืนชม และช้ีใหเ้ห็นถึงจุดเด่นท่ีตนเองอาจไม่ไดส้ังเกตเห็น (10 นาที) 
6. ผูว้ิจยัแจกใบกิจกรรม 4.3 ให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัไดเ้ขียนบรรยายแผนการด าเนินชีวิตในอนาคต

ของตนเอง ก่อนจะส่งคืนใหผู้ว้จิยั (10 นาที) 
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7. ผูว้จิยัใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยัร่วมกนัแลกเปล่ียนประสบการณ์จากการเขา้ร่วมโปรแกรมการฝึกการ
ตระหนกัรู้ในตนเอง (10 นาที) 

 
การขอพจิารณาจริยธรรม 

งานวิจยัน้ีได้ผ่านการรับรองโครงการวิจยัตามแนวทางหลกัจริยธรรมการวิจยัในคนจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั เลขท่ี COA 
no.006/2018, IRB no. 269/60 และผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม พร้อมได้รับการ
พิจารณาอนุญาตจากผูอ้  านวยการสถาบนับ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี 
ในการด าเนินการเข้าเก็บข้อมูล ณ หอผู ้ป่วยมรกต, ทองเน้ือเก้า, โอปอล และหยก สถาบัน
บ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี เม่ือวนัท่ี 12 กนัยายน 2561 ตามหนงัสือ
เลขท่ี จว.1054/2561 ลงวนัท่ี 11 กนัยายน 2561 
 
การรวบรวมข้อมูล 

ผูว้จิยัเป็นผูเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยมีขั้นตอน ดงัน้ี 
1. ศึกษาข้อมูลโดยรวบรวมข้อมูลจากเอกสาร ต ารา ผลงานวิจยั รวมถึงเว็บไซต์ท่ีเก่ียวขอ้ง 

เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีมีความถูกตอ้งและชดัเจน 
2. จดัท าหนงัสือจากภาควิชา เพื่อขอพิจารณารับรองโครงการวิจยัตามแนวทางหลกัจริยธรรม

การวิจัยในคนคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลยั และสถาบนับ าบดัฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี พร้อมท าหนงัสือ
ขออนุญาตเขา้ด าเนินการวจิยัในสถาบนัฯ 

3. ขอความยินยอมจากอาสาสมคัร โดยมีการช้ีแจงถึงกระบวนการเก็บขอ้มูลในคร้ังน้ีใชเ้พื่อ
ประกอบการศึกษาวิจยัเท่านั้น และจะเก็บขอ้มูลดงักล่าวเป็นความลบั ไม่มีการเปิดเผย
ขอ้มูลกบับุคคลอ่ืนท่ีมิไดเ้ก่ียวขอ้ง อธิบายถึงขอ้ปฏิบติัต่างๆ ของผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยั รวมถึง
สิทธิในการขอถอนตวัออกจากโครงการวิจยัไดต้ลอดเวลา ก่อนเร่ิมท าการเก็บขอ้มูล และ
เก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่ง โดยผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง ตามขั้นตอน
ต่อไปน้ี 
3.1 ผูว้จิยัแนะน าตวั พร้อมท าการอธิบายเก่ียวกบัรายละเอียดงานวจิยั รวมทั้งขอความยินยอม

ในการเขา้ร่วมงานวิจยัจากผูป่้วยท่ีมีคุณสมบติัตรงตามเกณฑ์คดัเขา้ และไม่มีคุณสมบติั
ตามเกณฑ์การคดัออกจากงานวิจยั ณ แผนกผูป่้วยใน สถาบนับ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ด
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ยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี โดยจะให้เวลาผูเ้ขา้ร่วมวิจยัไดไ้ตร่ตรองก่อนจะลงนาม
เพื่อยนิยอมเขา้ร่วมงานวิจยัอยา่งอิสระ  

3.2 ผูว้จิยัแจกชุดแบบสอบถามใหผู้เ้ขา้ร่วมงานวจิยั ซ่ึงประกอบดว้ย แบบสอบถามเก่ียวกบั
ขอ้มูลพื้นฐานทัว่ไปและขอ้มูลส่วนบุคคล, แบบวดัการรับรู้ของสติใน 5 ด้าน ฉบบั
ภาษาไทย และแบบประเมินความเครียด โดยผู ้วิจ ัยจะ อธิบายเก่ียวกับการท า
แบบสอบถาม และอ่านขอ้ค าถามในแต่ละขอ้พร้อมใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจยัท าแบบสอบถามท่ี
ไดรั้บแจกและรอรับคืนจากผูเ้ขา้ร่วมวจิยั (5 นาที) 

3.3 ผูว้ิจยันัดหมายผูเ้ข้าร่วมวิจยัเร่ืองวนัเวลาด าเนินการวิจยัตามโปรแกรมการฝึกการ
ตระหนกัรู้ในตนเอง  

4. ผูว้จิยันดัหมายผูเ้ขา้ร่วมวจิยัในการท าแบบประเมินหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 
5. ผูว้จิยัแจกชุดแบบสอบถามให้ผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยั ซ่ึงประกอบดว้ยแบบวดัการรับรู้ของสติใน 5 

ดา้น ฉบบัภาษาไทย และแบบประเมินความเครียด และอ่านขอ้ค าถามในแต่ละขอ้ พร้อมให้
ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัท าแบบสอบถามท่ีไดรั้บแจกและรอรับคืนจากผูเ้ขา้ร่วมวจิยั (5 นาที) 

6. ผูว้ิจยัตรวจสอบความครบถว้นของขอ้มูลและค าตอบ เพื่อให้ไดข้อ้มูลท่ีสมบูรณ์ส าหรับ
น ามาคิดค านวณทางสถิติวเิคราะห์ และอภิปรายผลต่อไป 

 
การวเิคราะห์ข้อมูล 

น าขอ้มูลท่ีรวบรวมมาตรวจสอบความถูกต้อง และน าไปวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติโดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS ดงัน้ี 

1. ใชส้ถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) ไดแ้ก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
เพื่ออธิบายลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

2. ใชส้ถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistic) เพื่อวเิคราะห์ความแตกต่างของระดบัการรับรู้สติและ
ระดบัความเครียด ระหวา่งก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม ดว้ยวธีิ pair t-test 

3. วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ (Correlation analysis) ระหวา่งลกัษณะประชากรกบัผลต่างของค่า
คะแนนท่ีประเมินได้ ด้วยการหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson 
product-moment correlation coefficient) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที ่4 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกการตระหนกัรู้ในตนเองต่อ
การรับรู้สติ 5 ดา้น และความเครียดของผูป่้วยมีความผิดปกติของการใชส้ารกลุ่มแอมเฟตามีนท่ีเขา้
รับการบ าบดัในสถาบนับ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี โดยเปรียบเทียบ
ผลการประเมินระดบัการรับรู้สติและระดบัความเครียด ก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม มี
ผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยั 47 คน โดยทุกคนเป็นผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติของการใช้สารกลุ่มแอมเฟตามีนท่ี
ผา่นกระบวนการบ าบดัขั้นถอนพิษยา และอยูร่ะหวา่งขั้นฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ซ่ึงเขา้ร่วมกิจกรรมการ
บ าบดัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยสารเสพติดตามแนวทางการบ าบดัฟ้ืนฟูสมรรถภาพแบบเขม้ขน้ทาง
สายใหม่ (FAST model) เป็นระยะเวลาไม่เกิน 1 เดือน แต่มีผูถู้กถอนออกจากโครงการเน่ืองจาก
จ าหน่ายออกจากสถาบนัฯ จ านวน 3 คน มีอาการป่วยท่ีจ าเป็นตอ้งได้รับการรักษาต่อเน่ือง 1 คน 
และไม่สามารถเขา้ร่วมโปรแกรมจนครบ 3 คน จึงเหลือผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัรวมทั้งส้ิน 40 คน เก็บ
รวบรวมขอ้มูลตั้งแต่วนัท่ี 1 ถึง 15 ตุลาคม พ.ศ.2561 น าเสนอผลการวเิคราะห์ในรูปของตารางพร้อม
ค าบรรยาย ประกอบดว้ยขอ้มูล 3 ส่วน คือ 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยั 
ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลผลการเขา้ร่วมโปรแกรมการฝึกการตระหนกัรู้ในตนเอง 
ส่วนท่ี 3 ผลค่าสหสัมพนัธ์ระหวา่งลกัษณะประชากรและผลต่างของค่าคะแนนก่อน-หลงัการ

เขา้ร่วมโปรแกรม 
 
ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของผู้เข้าร่วมงานวจัิย 
ตาราง 1 แสดงจ านวนและร้อยละ จ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคลของผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยั 

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้เข้าร่วมงานวจัิย 
จ านวน (N = 40) 

N % 

เพศ   

- ชาย 30 75.0 

- หญิง 10 25.0 

อายุ (ปี)   

- อายไุม่เกิน 20 ปี 5 12.5 

- อายตุั้งแต่ 21 ปี แต่ไม่เกิน 30 ปี 10 25.0 
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ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้เข้าร่วมงานวจัิย 
จ านวน (N = 40) 

N % 

- อายตุั้งแต่ 31 ปี แต่ไม่เกิน 40 ปี 13 32.5 

- อายตุั้งแต่ 41 ปี แต่ไม่เกิน 50 ปี 10 25.0 

- อายมุากกวา่ 50 ปี 2 5.0 

Mean+SD = 34.28+9.31, Min = 19, Max = 54, Median = 35.00 

ศาสนา   

- พุทธ 37 92.5 

- อิสลาม 2 5.0 

- คริสต ์ 1 2.5 

การศึกษา   

- ไม่ไดรั้บการศึกษาตามระบบ 1 2.5 

- จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา 20 50.0 

- จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ 10 25.0 

- จบการศึกษาตั้งแต่ระดบัมธัยมศึกษาตอนปลายข้ึน
ไป 

9 22.5 

สถานภาพสมรส   

- โสด 23 57.5 

- สมรส หรืออยูด่ว้ยกนัโดยไม่ไดส้มรส 11 27.5 

- หยา่ร้าง หรือแยกกนัอยูโ่ดยมิไดห้ยา่ร้าง 5 12.5 

- หมา้ย 1 2.0 

อาชีพ   

- ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 5 12.5 

- รับจา้งทัว่ไป 22 55.0 

- คา้ขาย/ ธุรกิจส่วนตวั 11 27.5 

- อ่ืนๆ 2 5.0 
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ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้เข้าร่วมงานวจัิย 
จ านวน (N = 40) 

N % 

 
รายได้เฉลีย่ต่อเดือน 

  

- นอ้ยกวา่ 15,000 บาท 35 87.5 

- ตั้งแต่ 15,000 บาทข้ึนไป 5 12.5 

Mean+SD = 11975.00+12568.76, Min = 2000, Max = 80000, Median = 9000 

โรคประจ าตัว   

- ไม่มี 32 80.0 

- มี 8 20.0 

 
จากตารางท่ี 1 ผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยัท่ีมีคุณสมบติัและเขา้โปรแกรมครบ มีจ านวนทั้งส้ิน 40 คน 

เป็นเพศชาย 30 คน (ร้อยละ 75), เพศหญิง 10คน (ร้อยละ 75) มีอายุเฉล่ีย 34.28±9.31 ปี โดยมีผูท่ี้
อายไุม่เกิน 20 ปี จ  านวน 5 คน, อาย2ุ1-30 ปี จ  านวน 10 คน, อาย ุ31-40 ปี จ  านวน 13 คน, อาย ุ41-50 
ปี จ  านวน 10 คน, อายุ 51-60 ปี จ  านวน 2 คน ซ่ึงคิดเป็นร้อยละ 12.5, 25.0, 32.5, 25.0 และ 5.0 
ตามล าดบั นบัถือศาสนาพุทธ 37 คน (ร้อยละ 92.50), ศาสนาคริสต์ 1 คน (ร้อยละ 2.50), ศาสนา
อิสลาม 2 คน (ร้อยละ 5.0) ไม่มีโรคประจ าตวั 32 คน มีโรคประจ าตวั 8 คน คิดเป็นร้อยละ 80 และ 
20 ตามล าดบั มีผูไ้ม่ไดรั้บการศึกษาตามระบบ 1 คน, จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา 20 คน, จบ
การศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ 10 คน, จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า 
6 คน, จบการศึกษาระดบัอนุปริญญาหรือเทียบเท่า 2 คน และจบการศึกษาระดบัปริญญาตรีหรือ
เทียบเท่า 1 คน คิดเป็นร้อยละ 2.5, 50.0, 25.0, 15.0, 5.0 และ 2.5 ตามล าดบั สถานภาพสมรสของ
ผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยั เป็นโสด 23 คน, สมรส 5 คน, อยู่ดว้ยกนัโดยไม่ไดส้มรส 6 คน, หย่าร้าง 3 คน, 
แยกกนัอยู่โดยมิได้หย่าร้าง 2 คน, หมา้ย 1 คน คิดเป็นร้อยละ 57.5, 12.5, 15.0, 7.5, 5.0 และ 2.5 
ตามล าดบั โดยเป็นผูท่ี้ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 5 คน, รับจา้งทัว่ไป 22 คน, คา้ขาย / ธุรกิจส่วนตวั 11 
คน, อ่ืนๆ 2 คน คิดเป็นร้อยละ 12.5, 55.0, 27.5 และ 5.0 ตามล าดบั ซ่ึงมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนน้อย
กวา่ 15,000 บาท จ านวน 35 คน, มีรายไดต้ั้งแต่ 15,000-25,000 บาท จ านวน 3 คน, มีรายไดร้ะหวา่ง 
25,001-45,000 บาท จ านวน 1 คน และมีรายไดม้ากกว่า 45,000 จ  านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 87.5, 
7.5, 2.5, และ 2.5 ตามล าดบั 
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ตาราง 2 แสดงจ านวนและร้อยละจ าแนกตามขอ้มูลดา้นประวติัการเสพสารเสพติดและการเขา้รับ
การบ าบดัรักษาของผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยั 

ข้อมูลด้านประวตัิการเสพสารเสพติดและการเข้ารับ 

การบ าบัดรักษา 

จ านวน (N = 40) 

N % 

อายุเม่ือเร่ิมใช้สารคร้ังแรก (ปี)   

- อายนุอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 20 ปี 33 82.5 

- อายตุั้งแต่ 21 ปีข้ึนไป 7 17.5 

Mean+SD = 18.33+6.14, Min = 13, Max = 40, Median = 16.00 

ประวตัิการเข้ารับการบ าบัด (คร้ัง)   

- เขา้รับการบ าบดัเป็นคร้ังแรก 23 57.5 

- เคยรับการบ าบดัมาก่อน 17 42.5 

Mean+SD = 1.68+1.00, Min = 1, Max = 6, Median = 1.00 

 
จากตารางท่ี 2 ผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยัเร่ิมใชส้ารคร้ังแรกเม่ืออายุเฉล่ีย 18.33 ± 6.14 ปี โดยใชส้าร

คร้ังแรกขณะมีอายไุม่เกิน 20 ปี จ  านวน 33 คน (ร้อยละ 82.5), ใชส้ารคร้ังแรกขณะมีอายรุะหวา่ง 21-
30 ปี จ  านวน 4 คน (ร้อยละ 10.0), ใชส้ารคร้ังแรกขณะมีอายรุะหวา่ง 31-40 ปี จ  านวน 3 คน (ร้อยละ 
7.5) โดยมีประวติัการเขา้รับการบ าบดัเฉล่ีย 1.68 ± 1.00 คร้ัง ซ่ึงเป็นเขา้รับการบ าบดัคร้ังแรก 23 คน 
(ร้อยละ 57.5) ในกลุ่มผูท่ี้เขา้รับการบ าบดัแลว้กลบัมาเสพซ ้ า จ  านวน 17 คน (ร้อยละ 42.5) เป็นผูท่ี้
เคยรับการบ าบดัไม่เกิน 3 คร้ัง จ  านวน 15 คน (ร้อยละ 88.24) เคยรับการบ าบดัมากกว่า 3 คร้ัง 
จ านวน 2 คน (ร้อยละ 11.76) 
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ตาราง 3 แสดงจ านวนและร้อยละจ าแนกตามขอ้มูลดา้นระยะเวลาท่ีหยุดเสพไดห้ลงัจากการบ าบดั
คร้ังสุดทา้ยของผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยัท่ีเขา้รับการบ าบดัซ ้ า 

ข้อมูลด้านระยะเวลาทีห่ยุดเสพได้ หลงัจากการบ าบัด 

คร้ังสุดท้าย 

จ านวน (N = 17) 

N % 

ระยะเวลาที่หยุดเสพได้ หลงัจากการบ าบัดคร้ังสุดท้าย 
(เดือน) 

  

- หยดุเสพได ้ต ่ากวา่ 1 เดือน 5 29.4 

- หยดุเสพได ้1 - 3 เดือน 6 35.3 

- หยดุเสพได ้4 - 6 เดือน 1 5.9 

- หยดุเสพได ้7 -12 เดือน 2 11.8 

- หยดุเสพได ้13-24 เดือน 3 17.6 

Mean+SD = 6.94+8.93, Min = 0, Max = 24, Median = 3.00 

 
จากตารางท่ี 3 ระยะเวลาท่ีสามารถหยุดเสพได้หลงัจากการบ าบดัคร้ังสุดทา้ยของผูเ้ขา้ร่วม

งานวิจยัท่ีเขา้รับการบ าบดัซ ้ า จ  านวน 17 คน พบว่า ผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยัสามารถหยุดเสพได้ก่อน
กลบัมาเสพซ ้ าเป็นระยะเวลาเฉล่ีย 6.94 ± 8.93 เดือน โดยมีผูเ้ขา้ร่วมท่ีไม่สามารถหยุดเสพไดไ้ม่เกิน 
1 เดือน จ านวน 5 คน (ร้อยละ 29.4), หยุดเสพได ้1- 3 เดือน จ านวน 6 คน (ร้อยละ 35.3), หยุดเสพ
ได ้4-6 เดือน จ านวน 1 คน (ร้อยละ 5.9), หยุดเสพได ้7-12 เดือน จ านวน 2 คน (ร้อยละ 11.8) และ
หยดุเสพได ้13-24 เดือน จ านวน 3 คน (ร้อยละ 17.6) 
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ตาราง 4 แสดงจ านวนและร้อยละจ าแนกตามขอ้มูลดา้นประสบการณ์การท ากิจกรรมเจริญสติหรือ
ฝึกสมาธิของผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยั 

ข้อมูลด้านประสบการณ์การท ากจิกรรมเจริญสติ 

หรือฝึกสมาธิ 

จ านวน (N = 40) 

N % 

ประสบการณ์การฝึกเจริญสติ (ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม)   

- ไม่มีประสบการณ์เจริญสติมาก่อน 11 27.5 

- มีประสบการณ์การเจริญสติมาก่อน 29 72.5 

ความถี่ในการฝึกเจริญสติต่อสัปดาห์ (วนั / สัปดาห์)   

- เจริญสตินอ้ยกวา่ 2 วนั 11 27.5 

- เจริญสติ 3-4 วนั 2 5.0 

- เจริญสติ 5-6 วนั 3 7.5 

- เจริญสติทุกวนั 13 32.5 

ระยะเวลาในการฝึกเจริญสติต่อคร้ัง (นาท)ี   

-   1 นาที 4 13.8 

-   2 นาที 9 31.0 

-   3 นาที 2 6.9 

-   5 นาที 13 44.8 

- 10 นาที 1 3.4 

Mean+SD = 3.55+2.05, Min = 1, Max = 10, Median = 3.00 

 
จากตารางท่ี 4 พบว่ามีผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยัท่ีไม่เคยมีประสบการณ์การฝึกเจริญสติมาก่อนเขา้

ร่วมโครงการ จ านวน 11 คน (ร้อยละ 27.5), มีผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยัท่ีมีประสบการณ์การฝึกเจริญสติมา
ก่อน จ านวน 29 คน (ร้อยละ 72.5), โดยในช่วง 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา มีผูฝึ้กเจริญสติ / ท าสมาธินอ้ย
กวา่ 2 วนั จ านวน 11 คน (ร้อยละ 27.5), เป็นผูฝึ้กเจริญสติ / ท าสมาธิ 3-4 วนั จ านวน 2 คน (ร้อยละ 
5.0), เป็นผูฝึ้กเจริญสติ / ท าสมาธิ 5-6 วนั จ านวน 3 คน (ร้อยละ 7.5) และเป็นผูฝึ้กเจริญสติ / ท า
สมาธิทุกวนั จ านวน 13 คน (ร้อยละ 32.5) ระยะเวลาท่ีใชใ้นการเจริญสติแต่ละคร้ังเฉล่ีย 3.55 ± 2.05 
นาที โดยมีผูท่ี้ใชเ้วลาในการฝึกเจริญสติ / ท าสมาธิ  1 นาที/คร้ัง จ  านวน 4 คน, ใชเ้วลาเจริญสติ / ท า
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สมาธิ 2 นาที / คร้ัง จ  านวน 9 คน, ใช้เวลาเจริญสติ / ท าสมาธิ 3 นาที / คร้ัง จ  านวน 2 คน, ใช้เวลา
เจริญสติ / ท าสมาธิ 5 นาที / คร้ัง จ  านวน 13 คน, ใชเ้วลาเจริญสติ / ท าสมาธิ 10 นาที / คร้ัง จ  านวน 1 
คน  คิดเป็นร้อยละ 13,8, 31.0, 6.9, 44.8 และ 3.4 ตามล าดบั 
 
ส่วนที ่2 ข้อมูลผลการเข้าร่วมโปรแกรมการฝึกการตระหนักรู้ในตนเอง 
ตาราง 5 แสดงค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่านยัส าคญัทางสถิติ ของค่าคะแนนเฉล่ียของการ
รับรู้สติและค่าคะแนนเฉล่ียความเครียด ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 

ค่าคะแนนเฉลีย่ 
ก่อน 

เข้าร่วม
โปรแกรม 

หลงั 
เข้าร่วม
โปรแกรม 

P-value 

การรับรู้สติโดยรวม (Total) 81.10 ± 8.89 85.33 ± 7.81 .001* 
- การรับรู้สติดา้นการสังเกต 

(Observing) 
15.85 ± 2.87 16.60 ± 2.51 .113 

- การรับรู้สติดา้นการใชค้  าพูดบรรยาย
ความรู้สึก (Describing) 

17.03 ± 3.14 17.93 ± 2.90 .035* 

- การรับรู้สติดา้นการรับรู้อิริยาบถ 
(Acting with awareness) 

17.55 ± 3.80 18.75 ± 3.15 .037* 

- การรับรู้ดา้นการไม่ตดัสินผิด-ถูกตาม
ความรู้สึก (Non-judging of inner 
experience) 

13.33 ± 2.36 13.83 ± 2.81 .281 

- การรับรู้สติดา้นการไม่ตอบสนองต่อ
ความรู้สึก (Non-reactivity to inner 
experience) 

17.35 ± 3.11 18.23 ± 2.53 .049* 

ความเครียด (Stress) 4.43 ± 2.78 3.58 ± 2.27 .008* 
 

จากตารางท่ี 5 พบวา่ภายหลงัจากผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยัเขา้ร่วมโปรแกรมเป็นเวลา 2 สัปดาห์ ค่า
คะแนนเฉล่ียของการรับรู้สติโดยรวม เพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .001) คือ จากคะแนน
เฉล่ียก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 81.10±8.89 เพิ่มข้ึนเป็น 85.33±7.81 ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมค่า
คะแนนเฉล่ียของการรับรู้สติด้านการสังเกตเพิ่มข้ึนอย่างไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ (p = .113) จาก 
15.85±2.87 เป็น 16.60±2.51 คะแนนเฉล่ียของการรับรู้สติด้านการใช้ค  าพูดบรรยายความรู้สึก
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เพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.035) จาก 17.03±3.14 เป็น 17.93±2.90 คะแนนเฉล่ียของการ
รับรู้สติด้านการรับรู้อิริยาบถเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p = 0.037) จาก17.55±3.80 เป็น
18.75±3.15 ค่าคะแนนเฉล่ียของการรับรู้สติดา้นการไม่ตดัสินผิด-ถูกเพิ่มข้ึนอยา่งไม่มีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p = 0.281) จาก 13.33±2.36 เป็น 13.83±2.81 และค่าคะแนนเฉล่ียของการรับรู้สติในดา้นการ
ไม่ตอบสนองต่อความรู้สึกมีค่าคะแนนเฉล่ียเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .049) จาก 
17.35±3.11 เป็น 18.23±2.53 ในขณะเดียวกันค่าคะแนนเฉล่ียระดับความเครียดลดลงอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.008) จาก 4.43±2.78 เหลือ 3.58±2.27 
 
ส่วนที ่3 ผลค่าสหสัมพนัธ์ระหว่างลกัษณะประชากรกบัผลต่างของค่าคะแนนทีป่ระเมินได้ 

จากขอ้มูลค่าคะแนนเฉล่ียของการรับรู้สติ และความเครียดของผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยัภายหลงัเขา้
ร่วมโปรแกรม ผูว้จิยัมีความสนใจวา่ลกัษณะประชากรกลุ่มตวัอยา่งท่ีท าการศึกษา โดยเฉพาะขอ้มูล
ดา้นประสบการณ์การท ากิจกรรมเจริญสติหรือฝึกสมาธิของผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยัมีความสัมพนัธ์ต่อผล
การเขา้ร่วมโปรแกรมการฝึกการตระหนกัรู้ในตนเองหรือไม่ จึงไดท้  าการวเิคราะห์สหสัมพนัธ์แบบ 
Pearson ระหวา่งลกัษณะประชากรและผลต่างของค่าคะแนนก่อน-หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการฝึกการ
ตระหนกัรู้ในตนเองของผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยั ไดผ้ลการวเิคราะห์ดงัน้ี 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 69 

ตาราง 6 แสดงค่าสหสัมพนัธ์ระหวา่งอาย ุและผลต่างของค่าคะแนนของการรับรู้สติและความเครียด
ก่อน-หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 

ผลต่างของค่าคะแนนก่อน-หลงัเข้าร่วมโปรแกรม 
อายุ 

r p-value 

การรับรู้สติโดยรวม (Total) .149 .360 

- การรับรู้สติดา้นการสังเกต (Observing) -.078 .631 

- การรับรู้สติดา้นการใชค้  าพูดบรรยาย
ความรู้สึก (Describing) 

.163 .314 

- การรับรู้สติดา้นการรับรู้อิริยาบถ (Acting 
with awareness) 

.131 .421 

- การรับรู้ดา้นการไม่ตดัสินผิด-ถูกตาม
ความรู้สึก (Non-judging of inner experience) 

.182 .260 

- การรับรู้สติดา้นการไม่ตอบสนองต่อความรู้สึก 
(Non-reactivity to inner experience) 

-.023 .888 

ความเครียด (Stress) .138 .397 

* p < .05, ** p < .01 

 
ตาราง 7 แสดงค่าสหสัมพนัธ์ระหวา่งรายไดต่้อเดือน และผลต่างของค่าคะแนนของการรับรู้สติและ
ความเครียดก่อน-หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 

ผลต่างของค่าคะแนนก่อน-หลงัเข้าร่วมโปรแกรม 
รายได้ต่อเดือน 

r p-value 

การรับรู้สติโดยรวม (Total) -.125 .441 

- การรับรู้สติดา้นการสังเกต (Observing) -.209 .195 

- การรับรู้สติดา้นการใชค้  าพูดบรรยาย
ความรู้สึก (Describing) 

-.035 .832 

- การรับรู้สติดา้นการรับรู้อิริยาบถ (Acting 
with awareness) 

-.090 .581 
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ผลต่างของค่าคะแนนก่อน-หลงัเข้าร่วมโปรแกรม 
รายได้ต่อเดือน 

r p-value 

- การรับรู้ดา้นการไม่ตดัสินผิด-ถูกตาม
ความรู้สึก (Non-judging of inner experience) 

.199 .219 

- การรับรู้สติดา้นการไม่ตอบสนองต่อความรู้สึก 
(Non-reactivity to inner experience) 

-.184 .256 

ความเครียด (Stress) .094 .563 

* p < .05, ** p < .01 

 
ตาราง 8 แสดงค่าสหสัมพนัธ์ระหวา่งอายท่ีุเร่ิมใชส้ารเสพติดคร้ังแรก และผลต่างของค่าคะแนน
ของการรับรู้สติและความเครียดก่อน-หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 

ผลต่างของค่าคะแนนก่อน-หลงัเข้าร่วมโปรแกรม 
อายุทีเ่ร่ิมใช้สารเสพติดคร้ังแรก 

r p-value 

การรับรู้สติโดยรวม (Total) .171 .291 

- การรับรู้สติดา้นการสังเกต (Observing) .050 .758 

- การรับรู้สติดา้นการใชค้  าพูดบรรยาย
ความรู้สึก (Describing) 

-.017 .916 

- การรับรู้สติดา้นการรับรู้อิริยาบถ (Acting 
with awareness) 

.260 .105 

- การรับรู้ดา้นการไม่ตดัสินผิด-ถูกตาม
ความรู้สึก (Non-judging of inner experience) 

.165 .308 

- การรับรู้สติดา้นการไม่ตอบสนองต่อความรู้สึก 
(Non-reactivity to inner experience) 

-.076 .642 

ความเครียด (Stress) .184 .255 

* p < .05, ** p < .01 
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ตาราง 9 แสดงค่าสหสัมพนัธ์ระหวา่งประวติัการเขา้รับการบ าบดัรักษาปัญหายาเสพติด และผลต่าง
ของค่าคะแนนของการรับรู้สติและความเครียดก่อน-หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 

ผลต่างของค่าคะแนนก่อน-หลงัเข้าร่วมโปรแกรม 

ประวตัิการเข้ารับการบ าบัดรักษา 

ปัญหายาเสพติด 

r p-value 

การรับรู้สติโดยรวม (Total) -.006 .973 

- การรับรู้สติดา้นการสังเกต (Observing) .066 .687 

- การรับรู้สติดา้นการใชค้  าพูดบรรยาย
ความรู้สึก (Describing) 

-.045 .781 

- การรับรู้สติดา้นการรับรู้อิริยาบถ (Acting 
with awareness) 

-.064 .694 

- การรับรู้ดา้นการไม่ตดัสินผิด-ถูกตาม
ความรู้สึก (Non-judging of inner experience) 

.151 .354 

- การรับรู้สติดา้นการไม่ตอบสนองต่อความรู้สึก 
(Non-reactivity to inner experience) 

.021 .897 

ความเครียด (Stress) .039 .814 

* p < .05, ** p < .01 

 
ตาราง 10 แสดงค่าสหสัมพนัธ์ระหวา่งระยะเวลาท่ีสามารถหยดุเสพได ้หลงัจากการบ าบดัคร้ัง
สุดทา้ย และผลต่างของค่าคะแนนของการรับรู้สติและความเครียดก่อน-หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 

ผลต่างของค่าคะแนนก่อน-หลงัเข้าร่วมโปรแกรม 

ระยะเวลาทีส่ามารถหยุดเสพได้ 

หลงัจากการบ าบัดคร้ังสุดท้าย 

r p-value 

การรับรู้สติโดยรวม (Total) .277 .282 

- การรับรู้สติดา้นการสังเกต (Observing) .235 .365 

- การรับรู้สติดา้นการใชค้  าพูดบรรยาย
ความรู้สึก (Describing) 

.375 .138 
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ผลต่างของค่าคะแนนก่อน-หลงัเข้าร่วมโปรแกรม 

ระยะเวลาทีส่ามารถหยุดเสพได้ 

หลงัจากการบ าบัดคร้ังสุดท้าย 

r p-value 

- การรับรู้สติดา้นการรับรู้อิริยาบถ (Acting 
with awareness) 

.018 .947 

- การรับรู้ดา้นการไม่ตดัสินผิด-ถูกตาม
ความรู้สึก (Non-judging of inner experience) 

.220 .396 

- การรับรู้สติดา้นการไม่ตอบสนองต่อความรู้สึก 
(Non-reactivity to inner experience) 

-.039 .882 

ความเครียด (Stress) .049 .851 

* p < .05, ** p < .01 

 
ตาราง 11 แสดงค่าสหสัมพนัธ์ระหวา่งประสบการณ์การท ากิจกรรมเจริญสติ / ฝึกสมาธิ และผลต่าง
ของค่าคะแนนของการรับรู้สติและความเครียดก่อน-หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 

ผลต่างของค่าคะแนนก่อน-หลงัเข้าร่วมโปรแกรม 

ประสบการณ์การท ากจิกรรม 

เจริญสติ / ฝึกสมาธิ 

r p-value 

การรับรู้สติโดยรวม (Total) .124 .445 

- การรับรู้สติดา้นการสังเกต (Observing) -.150 .355 

- การรับรู้สติดา้นการใชค้  าพูดบรรยาย
ความรู้สึก (Describing) 

.129 .429 

- การรับรู้สติดา้นการรับรู้อิริยาบถ (Acting 
with awareness) 

.213 .186 

- การรับรู้ดา้นการไม่ตดัสินผิด-ถูกตาม
ความรู้สึก (Non-judging of inner experience) 

.127 .433 

- การรับรู้สติดา้นการไม่ตอบสนองต่อความรู้สึก 
(Non-reactivity to inner experience) 

-.029 .861 

ความเครียด (Stress) .078 .633 
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ผลต่างของค่าคะแนนก่อน-หลงัเข้าร่วมโปรแกรม 

ประสบการณ์การท ากจิกรรม 

เจริญสติ / ฝึกสมาธิ 

r p-value 

* p < .05, ** p < .01 

ตาราง 12 แสดงค่าสหสัมพนัธ์ระหวา่งความถ่ีในการเจริญสติ / ฝึกสมาธิ และผลต่างของค่าคะแนน
ของการรับรู้สติและความเครียดก่อน-หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 

ผลต่างของค่าคะแนนก่อน-หลงัเข้าร่วมโปรแกรม 
ความถี่ในการเจริญสติ / ฝึกสมาธิ 

r p-value 

การรับรู้สติโดยรวม (Total) -.151 .434 

- การรับรู้สติดา้นการสังเกต (Observing) .169 .382 

- การรับรู้สติดา้นการใชค้  าพูดบรรยาย
ความรู้สึก (Describing) 

-.212 .269 

- การรับรู้สติดา้นการรับรู้อิริยาบถ (Acting 
with awareness) 

-.161 .405 

- การรับรู้ดา้นการไม่ตดัสินผิด-ถูกตาม
ความรู้สึก (Non-judging of inner experience) 

-.014 .941 

- การรับรู้สติดา้นการไม่ตอบสนองต่อความรู้สึก 
(Non-reactivity to inner experience) 

-.172 .373 

ความเครียด (Stress) .304 .109 

* p < .05, ** p < .01 

 
ตาราง 13 แสดงค่าสหสัมพนัธ์ระหวา่งระยะเวลาท่ีใชใ้นการเจริญสติโดยเฉล่ียต่อคร้ัง และผลต่าง
ของค่าคะแนนของการรับรู้สติและความเครียดก่อน-หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 

ผลต่างของค่าคะแนนก่อน-หลงัเข้าร่วมโปรแกรม 
ระยะเวลาทใีช้ในการเจริญสติโดยเฉลีย่ 

r p-value 

การรับรู้สติโดยรวม (Total) -.147 .447 

- การรับรู้สติดา้นการสังเกต (Observing) -.078 .688 
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ผลต่างของค่าคะแนนก่อน-หลงัเข้าร่วมโปรแกรม 
ระยะเวลาทใีช้ในการเจริญสติโดยเฉลีย่ 

r p-value 

- การรับรู้สติดา้นการใชค้  าพูดบรรยาย
ความรู้สึก (Describing) 

-.237 .215 

- การรับรู้สติดา้นการรับรู้อิริยาบถ (Acting 
with awareness) 

-.202 .294 

- การรับรู้ดา้นการไม่ตดัสินผิด-ถูกตาม
ความรู้สึก (Non-judging of inner experience) 

.019 .924 

- การรับรู้สติดา้นการไม่ตอบสนองต่อความรู้สึก 
(Non-reactivity to inner experience) 

.129 .504 

ความเครียด (Stress) .197 .306 

* p < .05, ** p < .01 

 
จากตารางท่ี 6-13 แสดงผลการวิเคราะห์สหสัมพนัธ์แบบ Pearson ไม่พบว่าความสัมพนัธ์

ระหว่างลักษณะประชากรและผลต่างของค่าคะแนนก่อน-หลังเข้าร่วมโปรแกรมการฝึกการ
ตระหนกัรู้ในตนเองของผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยั 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที ่5 
อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

อภิปรายผลการวจัิย 
ลกัษณะประชากรผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั 
การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกการตระหนกัรู้ในตนเองต่อ

การรับรู้สติ 5 ดา้น และความเครียดของผูป่้วยมีความผิดปกติของการใชส้ารกลุ่มแอมเฟตามีนท่ีเขา้
รับการบ าบดัในสถาบนับ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี โดยเปรียบเทียบ
ผลการประเมินระดบัการรับรู้สติและระดบัความเครียด ก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม โดยผูท่ี้
เขา้ร่วมการวจิยั จ  านวน 40 คน เป็นผูป่้วยท่ีผา่นกระบวนการบ าบดัขั้นถอนพิษยา และอยูร่ะหวา่งขั้น
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ซ่ึงเขา้ร่วมกิจกรรมการบ าบดัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยสารเสพติดตามแนวทางการ
บ าบดัฟ้ืนฟูสมรรถภาพแบบเขม้ขน้ทางสายใหม่ (FAST model) เป็นระยะเวลาไม่เกิน 1 เดือน เป็น
เพศชาย 30 คน (ร้อยละ 75) เป็นเพศหญิง 10 คน (ร้อยละ 25) มีอายเุฉล่ีย 34.28±9.31 ปี ซ่ึงอยูใ่นช่วง
วยัผูใ้หญ่ตอนกลางหรือช่วงวยัท างาน ส่วนใหญ่เป็นโสดหรือไม่ไดอ้าศยัอยูร่่วมกบัคู่สมรส (โสด 
23 คน คิดเป็นร้อยละ 57.5) ซ่ึงมีลกัษณะสอดคลอ้งกบัการศึกษาลกัษณะของผูมี้ปัญหาความผดิปกติ
ของการใชส้ารเสพติดของ Celeb และคณะ (96) ท่ีรายงานไวว้่าผูเ้สพสารเสพติดส่วนใหญ่มกัเป็น
คนโสดหรืออาศยัอยูค่นเดียว และแมว้า่จะเคยสมรสหรืออาศยัอยูร่่วมกบัคู่ครองโดยไม่ไดส้มรส ก็
มกัประสบปัญหาด้านความสัมพนัธ์ เน่ืองจากฤทธ์ิของสารเสพติด โดยเฉพาะสารกลุ่มกระตุ้น
ประสาท เช่น แอมเฟตามีน ท่ีมีกลไกยบัย ั้งการเก็บกลบัของ Catecholamine และการท างานของ 
Monoamine oxide ตลอดจนมีการกระตุน้การหลัง่ของสาร Dopamine และ Norepinephrine ท่ีปลาย
ประสาท ท าให้ปริมาณของสารส่ือประสาทดงักล่าวเพิ่มสูงข้ึน ท าให้ผูเ้สพมีอารมณ์ร่ืนเริง เป็นสุข 
มีความมัน่ใจในตวัเองมากข้ึน (37) ประกอบกบัการท างานท่ีผิดปกติของ Ventromedial prefrontal 
cortex (vmPFC) และ Rostral anterior cingulate cortex (rACC) จากการใช้สารเสพติด ท าให้ผูเ้สพ
ขาดการตระหนกัรู้ในตนเอง มุ่งแต่จะแสวงหาความสุขจากการเสพสาร จนมีพฤติกรรมท่ีไม่สนใจ
ต่อตนเอง ครอบครัว และสังคมรอบข้าง จนก่อให้เกิดปัญหาสัมพนัธภาพจนต้องหย่าร้างหรือ
แยกกนัอยูใ่นท่ีสุด (97) ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 50) 
กล่าวไดว้่าผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัส่วนใหญ่มีพื้นความรู้อยู่ในระดบัการศึกษาภาคบงัคบั ตามแผนการ
ศึกษาแห่งชาติ พ.ศ.2520 (98) แต่มีพื้นความรู้ต ่ากว่าการศึกษาภาคบงัคบั ตามพระราชบญัญติั
การศึกษาภาคบงัคบั พ.ศ.2545 (99) ซ่ึงเป็นไปในแนวทางเดียวกบัผลการศึกษาของบงัอรในปี พ.ศ.
2533 (12) ท่ีระบุวา่ผูเ้ขา้รับการบ าบดัรักษาปัญหาการใชส้ารเสพติดท่ีพบส่วนใหญ่มกัมีความรู้อยูใ่น
ระดบัประถมศึกษา ซ่ึงจดัวา่มีความรู้ในระดบัต ่ากวา่เกณฑ์การศึกษาขั้นต ่าท่ีก าหนดไวใ้นปัจจุบนั  
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จึงมีความเส่ียงในการถูกชกัจูงให้ไปใชส้ารเสพติดไดง่้ายกวา่ผูท่ี้มีพื้นความรู้ในระดบัอาชีวะศึกษา 
หรือระดบัมหาวิทยาลยั นอกจากน้ียงัพบวา่ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจา้งทัว่ไป (ร้อยละ 55) และ
มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนต ่ากวา่ 15,000 บาท จึงมีความเป็นไปไดว้า่ผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยั มีแนวโนม้ท างาน
ลกัษณะใชแ้รงงาน ท าให้อาจตอ้งมีชัว่โมงท างานท่ีสูง มีเวลาพกัผอ่นนอ้ย ซ่ึงอาจเป็นปัจจยัหน่ึงท่ี
ผูป่้วยเลือกพึ่งพาฤทธ์ิในการกระตุน้ระบบประสาทของสารเสพติดเพื่อใช้ลดความรู้สึกเหน่ือยลา้ 
อ่อนเพลีย และเพิ่มชัว่โมงการท างานใหม้ากข้ึน 

ผลของโปรแกรมการฝึกการตระหนกัรู้ในตนเองต่อค่าคะแนนการรับรู้สติ 5 ดา้น 
ผลต่อค่าคะแนนการรับรู้สติโดยรวมท้ัง 5 ด้าน (Total) 

จากข้อมูลค่าคะแนนเฉล่ียของการรับรู้สติโดยรวมทั้ง 5 ด้านของผูเ้ข้าร่วมงานวิจัยภาย
หลงัจากเขา้ร่วมโปรแกรมเป็นเวลา 2 สัปดาห์ เพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ คือ จากคะแนนเฉล่ีย
ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 81.10±8.89 เพิ่มข้ึนเป็น 85.33±7.81 ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม เป็นไปตาม
สมมติฐานการวิจยัขอ้ท่ี 1 แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพของโปรแกรมการฝึกการตระหนักรู้ใน
ตนเองวา่สามารถพฒันาระดบัการรับรู้สติโดยรวมของผูท่ี้มีความผิดปกติของการใชส้ารกลุ่มแอมเฟ
ตามีนท่ีอยูร่ะหวา่งขั้นตอนการบ าบดัฟ้ืนฟูสมรรถภาพในสถานพยาบาลได ้สอดคลอ้งกบัแนวคิดท่ี
เช่ือว่าการเจริญสติ / ฝึกสมาธิ สามารถส่งเสริมกระบวนการรู้คิดด้านการรับรู้ ความเข้าใจ 
(Cognitive awareness) ในบุคคล ส่งผลให้เกิดการตระหนักรู้ถึงความคิด ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนของ
ตนเอง นอกจากน้ียงัช่วยใหเ้กิดการยอมรับในความคิดและความรู้สึกท่ีเกิดข้ึน (100-102)  

ผลต่อการรับรู้สติในด้านการสังเกต (Observing) 
ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลเปรียบเทียบระหวา่งผลคะแนนเฉล่ียของการรับรู้สติในดา้นการสังเกต

ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมและหลงัจากเขา้ร่วมโปรแกรม พบวา่ค่าคะแนนเฉล่ียมีแนวโนม้เพิ่มข้ึน แต่
ไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงจากผลการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งองคป์ระกอบ
ของสติและสุขภาวะทางจิตของ Baer (103) ท่ีไดท้  าการเปรียบเทียบค่าคะแนนของการรับรู้สติใน
กลุ่มอาสาสมคัร 3 กลุ่ม คือ กลุ่มนกัศึกษาทัว่ไปท่ีไม่มีประสบการณ์การฝึกเจริญสติ, กลุ่มผูเ้ช่ียวชาญ
ด้านสุขภาพจิตท่ีไม่มีประสบการณ์การฝึกเจริญสติ และกลุ่มผูป้ฏิบติัธรรมท่ีมีการเจริญสติอย่าง
สม ่าเสมอ พบว่าหลงัการเจริญสติมีเพียงกลุ่มผูป้ฏิบติัธรรมเท่านั้นท่ีพบการเปล่ียนแปลงอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติของค่าคะแนนการรับรู้สติในดา้นการสังเกต เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Matthew 
(104) ท่ีท าการศึกษาผลของการฝึกเจริญสติในอาสาสมคัร 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มผูใ้หญ่สุขภาพดีท่ีไม่มี
ประสบการณ์การเจริญสติ, กลุ่มผูใ้หญ่สุขภาพดีท่ีมีประสบการณ์ในการเจริญสติ และกลุ่มผูท่ี้มี
ปัญหาซึมเศร้าซ ้ าๆ ท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมสติบ าบดั ซ่ึงพบการเปล่ียนแปลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ของค่าคะแนนการรับรู้สติในดา้นการสังเกตเฉพาะในผูท่ี้มีประสบการณ์ในการเจริญสติเท่านั้น จึง
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อาจกล่าวไดว้า่ค่าคะแนนของการรับรู้สติในดา้นการสังเกตมีความสัมพนัธ์กบัประสบการณ์ในการ
เจริญสติ คือ จะพบความเปล่ียนแปลงของค่าคะแนนท่ีชดัเจนในผูท่ี้มีประสบการณ์การฝึกการเจริญ
สติอยา่งต่อเน่ือง และสม ่าเสมอเป็นเวลานาน ซ่ึงผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยัคร้ังน้ีส่วนใหญ่เร่ิมฝึกเจริญสติ / 
ท าสมาธิหลงัจากเขา้สู่ระบบการบ าบดัรักษาฟ้ืนฟูสมรรถภาพท่ีสถาบนัฯ ไดไ้ม่นาน จึงส่งผลใหค้วาม
เปล่ียนแปลงของค่าคะแนนการรับรู้สติในดา้นการสังเกตท่ีประเมินไดไ้ม่ชดัเจน 

ผลต่อการรับรู้สติในด้านการใช้ค าพูดบรรยายความคิด / ความรู้สึก (Describing) 
จากข้อมูลค่าคะแนนการรับรู้สติในด้านการใช้ค  าพูดบรรยายความคิด / ความรู้สึกของ

ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั โดยการเปรียบเทียบผลก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม พบวา่ ค่าคะแนนเฉล่ีย
เพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติจาก 17.03±3.14 เป็น 17.93±2.90 แสดงให้เห็นวา่การให้ผูเ้ขา้ร่วม
การวิจยัไดส้ังเกต บนัทึก และบอกเล่าถึงปฏิกิริยาทางกาย ความคิด ความรู้สึกของตนเองท่ีเกิดข้ึน
ระหวา่งการท ากิจกรรมต่างๆ มีส่วนช่วยให้ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัสามารถสังเกต รวมถึงสามารถระบุถึง
ความคิด / ความรู้สึกของตนเองได้ชัดเจนมากข้ึน โดยการใช้ค  าพูดในการบรรยายความคิด / 
ความรู้สึกของตนเองท่ีสังเกตไดน้ั้น ถือเป็นกระบวนการบ่งช้ีให้เกิดการรับรู้ และเขา้ใจถึงอารมณ์
ด้านลบ เช่น ความเศร้า ความกังวล ความเครียดของตนเองท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงจะช่วยให้สามารถหา
แนวทางในการจดัการปัญหาดงักล่าวไดอ้ยา่งเหมาะสม และส่งผลถึงการด ารงชีวิตอยา่งผาสุกต่อไป
ได ้(105, 106) 

ผลต่อการรับรู้สติในด้านการรับรู้อิริยาบถ (Acting with awareness)  
จากผลการเปรียบเทียบระหวา่งผลคะแนนการรับรู้สติในดา้นการรับรู้อิริยาบถก่อนการเขา้

ร่วมโปรแกรมและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม พบวา่ค่าคะแนนเฉล่ียเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติจาก 
17.55±3.80 เป็น 18.75±3.15 และผูเ้ข้าร่วมการวิจยับางคนได้รายงานเพิ่มเติมว่าผลการด าเนิน
กิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจ าวนัมีความราบร่ืนยิ่งข้ึน เกิดความผิดพลาดน้อยลง ซ่ึงคาดว่าเกิดจาก
การประยุกตใ์ชเ้ทคนิค Self-monitoring โดยให้ผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยัสังเกต บนัทึก บอกเล่าถึงปฏิกิริยา
ทางกายท่ีเกิดข้ึนในระหว่างการด าเนินกิจกรรมต่างๆ ภายในกลุ่มรวมถึงในระหว่างประกอบ
กิจกรรมการบ าบดัฟ้ืนฟูภายในสถาบนัฯ ท าให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัเกิดการตระหนกัรู้ สังเกตเห็นถึงความ
เช่ือมโยงระหวา่งความคิด อารมณ์และพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึน ส่งผลให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
(95) ให้มีความละเอียด รอบคอบในการท ากิจกรรมต่างๆ มากยิ่งข้ึน สนบัสนุนแนวคิดของ Mcfall 
(107) ท่ีกล่าววา่เม่ือบุคคลเร่ิมใหค้วามสนใจในพฤติกรรมของตนเองอยา่งใกลชิ้ด มีแนวโนม้จะเกิด
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมข้ึน แมว้า่จะไม่ปรารถนาท่ีจะเปล่ียนก็ตาม ซ่ึงจากหลกัการและผลการ
เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียขา้งตน้ แสดงให้เห็นว่าแมว้่าการเขา้ร่วมโปรแกรมจะไม่ไดส่้งผลใน
เร่ืองของการเปล่ียนแปลงความคิด แต่มีส่วนช่วยให้ผูเ้ข้าร่วมงานวิจยัสามารถปรับพฤติกรรม 
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ตลอดจนมีความสามารถในการติดตามความคิด และรับรู้ถึงอิริยาบถ / พฤติกรรมของตนเองอย่าง
เหมาะสม และมีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึนได ้

ผลต่อการรับรู้สติในด้านการไม่ตัดสินผิด-ถกูตามความรู้สึก (Nonjudging of inner 
experience) 

จากการเปรียบเทียบระดบัการรับรู้สติในดา้นการไม่ตดัสินผิด-ถูกของผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยัก่อน
และหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม พบว่าค่าคะแนนเฉล่ียมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาในต่างประเทศท่ีกล่าววา่การฝึกเจริญสติ / ท าสมาธิ
เป็นกระบวนการฝึกท่ีมุ่งเน้นในเร่ืองการรับรู้ถึงปัจจุบนัขณะ ส่งผลให้ผูฝึ้กเกิดความเขา้ใจ และ
ตระหนกัรู้ทนัถึงความเช่ือมโยงระหวา่งอารมณ์ ความคิด และพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนจากภาพเหตุการณ์
ในอดีตท่ีผา่นมา ส่งผลให้เกิดการยอมรับ ตลอดจนสามารถปล่อยวางความคิด ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึน
ได้โดยไม่ตดัสินผิด-ถูกนั้น (83, 100-102, 108, 109) ซ่ึงจากผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ีย
ขา้งตน้ท่ีมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนเพียงเล็กน้อย อาจบอกได้ว่าผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยัยงัคงมีความกงัวล ไม่
ยอมรับต่อภาพเหตุการณ์หรือสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนในอดีต และมีแนวความคิดยึดติดท่ีจะตอ้งตดัสิน
ผิด-ถูกในส่ิงต่างๆ ซ่ึงคาดว่าเกิดจากกระบวนการเรียนรู้ หรือการถูกปลูกฝังลกัษณะแนวความคิด
จากการด ารงชีวิตในสังคมภายนอกท่ีมกัมีการตดัสิน เลือกปฏิบติั หรือตีตราต่อผูท่ี้เคยกระท าผิด / มี
พฤติกรรมท่ีไม่ตรงกบัความคาดหวงัของสังคม โดยเฉพาะในผูท่ี้มีปัญหาการใช้สารเสพติด อย่าง
แปลกแยก รุนแรง โดยจากการศึกษาของดลชยั (110) ท่ีไดศึ้กษาลกัษณะของพฤติกรรมการตีตราใน
ผูใ้ชส้ารเสพติดท่ีอยูใ่นกระบวนการบ าบดั พบวา่มกัพบการตีตราในลกัษณะท่ีมีความเช่ือมโยงเป็น
รูปแบบท่ีทวีความรุนแรงเพิ่มข้ึนตามล าดบั คือ ในผูท่ี้มีประสบการณ์ถูกตีตราจากสถานการณ์จริง
ในสังคมจะสั่งสมความเครียด ความกงัวลมากข้ึน จนเกิดเป็นความเช่ือฝังใจวา่ตนเคยมีพฤติกรรม
อยา่งน้ีจึงตอ้งไดรั้บผลอยา่งนั้นเสมอ เกิดการตีตราในรูปแบบของการลดคุณค่าในตนเองลง และจะ
ยงัคงสั่งสมต่อไปจนเกิดเป็นความกลวัต่อการท่ีตนจะไดรั้บการปฏิบติัท่ีแปลกแยก แตกต่าง ถูกกีด
กนั หรือถูกปฏิเสธจากคนอ่ืนๆ ในสังคมตอ้งกลบัสู่สังคมในอนาคต ซ่ึงมีลกัษณะสอดคล้องกบั
พฤติกรรมของผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยับางคนท่ีมีมุมมองในเชิงลบทั้งต่อตนเองและสังคมรอบขา้ง คือ ขาด
ความมัน่ใจในตนเอง เช่ือวา่ตนไม่มีความสามารถในการท ากิจกรรมเหมือนคนอ่ืน หรือมีความเช่ือ
วา่จะถูกคนในชุมชนกีดกนัเม่ือกลบัเขา้สู่ชุมชน โดยจากลกัษณะแนวคิดท่ีไดรั้บการเรียนรู้ และถูก
ปลูกฝังจากสังคมรอบขา้งมาเป็นเวลานาน อาจส่งผลให้ผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยัมีความคุน้เคย ยึดติดกบั
การตดัสินเหตุการณ์ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนตามความรู้สึกของตนเองเป็นอยา่งมาก ล าพงัเพียงโปรแกรมการ
ฝึกการตระหนกัรู้ในตนเองท่ีใช้ระยะเวลาเพียง 2 สัปดาห์ อาจไม่เพียงพอต่อการพฒันาระดบัการ
รับรู้สติในดา้นการไม่ตดัสินผดิ-ถูกตามความรู้สึกของผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยั 
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ผลต่อการรับรู้สติในด้านการไม่มปีฏิกิริยาสนองตอบต่อความรู้สึก (Nonreactivity to 
inner experience) 

จากข้อมูลค่าคะแนนการรับรู้สติในด้านการไม่มีปฏิกิริยาตอบสนองต่อความรู้สึกของ
ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั โดยเปรียบเทียบผลก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ีย
เพิ่มข้ึนอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ จาก 17.35±3.11 เป็น 18.23±2.53 ประกอบกบัผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั
บางคนไดร้ายงานเพิ่มเติมวา่สามารถควบคุมอารมณ์ของตนเองไดดี้ข้ึน น่ิงข้ึน สอดคลอ้งกบัหลาย
การศึกษาท่ีพบวา่การเจริญสติ / ท าสมาธิ ท่ีฝึกให้เพียงรับรู้การเปล่ียนแปลงของอารมณ์ ความรู้สึก
ของตนเอง โดยไม่มีการติดตามหรือสนใจต่อความคิด อารมณ์ และความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนต่อ (87, 101, 
103) จะสามารถเพิ่มระดบัการรับรู้สติในดา้นการไม่มีปฏิกิริยาสนองตอบต่อความรู้สึก ส่งผลให้
รู้สึกสงบ ควบคุมตนเองไดดี้ข้ึน มีพฤติกรรมไม่พึงประสงคต่์างๆ เช่น การเผลอกลบัไปใชส้ารเสพ
ติดลดลง โดยจากการศึกษาของ Cali (111) พบวา่ในผูท่ี้มีความยืดหยุน่ทางอารมณ์ / มีลกัษณะนิสัย
ท่ีควบคุมอารมณ์ตนเองได้ดี มกัจะมีระดับการรับรู้สติในด้านการไม่มีปฏิกิริยาสนองตอบต่อ
ความรู้สึกท่ีสูง นอกจากน้ีจากผลการศึกษาของ Luca (112) พบวา่ระดบัการรับรู้สติในดา้นการไม่มี
ปฏิกิริยาสนองตอบต่อความรู้สึกมีความสัมพนัธ์ในเชิงบวกกบัความสุขและความผาสุกในการใช้
ชีวิต และมีความสัมพนัธ์เชิงลบกบัความกงัวลและความรู้สึกว่าตนเองอ่อนแอ ซ่ึงต่างสนบัสนุน
แนวคิดท่ีวา่การฝึกเจริญสติ / ท าสมาธิมีส่วนช่วยส่งเสริมใหจิ้ตใจสงบ รู้สึกมีความสุขในการใชชี้วติ 

ผลของโปรแกรมการฝึกการตระหนกัรู้ในตนเองต่อค่าคะแนนความเครียด 
จากการเปรียบเทียบระหวา่งค่าคะแนนความเครียดเฉล่ียก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมและหลงัเขา้

ร่วมโปรแกรมท่ีพบวา่ค่าคะแนนความเครียดเฉล่ียลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ คือจาก 4.43±2.48 
เหลือ 3.58±2.27 เป็นไปตามสมมติฐานการวิจยัขอ้ท่ี 2 แสดงใหเ้ห็นวา่ผลของการเขา้ร่วมโปรแกรม
ท่ีมีการประยุกต์แนวความคิดเร่ืองการเจริญสติ / ท าสมาธิมาประกอบใช้ในการด าเนินกิจกรรม 
สามารถช่วยลดระดบัความเครียดของผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยัได ้สอดคลอ้งกบัแนวความคิดท่ีว่าการฝึก
เจริญสติ / ท าสมาธิ ถือเป็นการพฒันาการรู้คิดในดา้นอารมณ์ (Cognitive-affective) ทางออ้ม โดยผู ้
ฝึกจะไดรั้บรู้ถึงความหมกมุ่น / การมุ่งใหค้วามสนใจต่อความคิดและอารมณ์ดา้นลบของตนเองผา่น
กระบวนการสังเกตตนเองอยา่งใกลชิ้ด แลว้จึงเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมจากกระบวนการปล่อย
วาง ซ่ึงช่วยลดความคิดและอารมณ์ด้านลบเหล่านั้นพร้อมทั้งเสริมสร้างอารมณ์ด้านบวกด้วย
กระบวนการยอมรับส่ิงท่ีเกิดข้ึนอยา่งไม่ตดัสิน (109, 113, 114) โดยจากกระบวนการขา้งตน้ มีความ
เป็นไปได้ท่ีจะน ากิจกรรมน้ีไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวนัของผูป่้วยใช้สารเสพติดเพื่อลด
ความรู้สึกเครียด กงัวล ละอารมณ์ดา้นลบอ่ืนๆ ส่งผลช่วยลดอตัราการเกิดความเส่ียงในการกลบัมา
เสพสารเสพติดซ ้ าต่อไป 
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ความสัมพนัธ์ระหวา่งลกัษณะประชากรและผลต่างของค่าคะแนนก่อน-หลงัการเขา้ร่วม
โปรแกรม 
ผลการวิเคราะห์สหสัมพนัธ์แบบ Pearson ท่ีพบว่าลกัษณะประชากรทั้งลกัษณะทัว่ไปของ

ผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยั ประวติัการเสพสารเสพติดและการเขา้รับการบ าบดัรักษา รวมถึงประสบการณ์
การฝึกเจริญสติ / ท าสมาธิ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัผลต่างของค่าคะแนนก่อน-หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม
ทั้งค่าคะแนนการรับรู้สติโดยรวม การรับรู้สติแยกตามองคป์ระกอบต่างๆ รวมถึงความเครียด ซ่ึงไม่
เป็นไปตามสมมติฐานการวจิยัในขอ้ท่ี 3 ท่ีคาดวา่ประสบการณืการฝึกเจริญสติ / ท าสมาธิมีผลต่อผล
ของการเข้าร่วมโปรแกรมการฝึกการตระหนักรู้ในตนเอง แสดงให้เห็นว่าลักษณะของกลุ่ม
ประชากรไม่ไดส่้งผลต่อการเปล่ียนแปลงของค่าคะแนนการรับรู้สติและความเครียดจากการเขา้ร่วม
โปรแกรมการฝึกการตระหนักรู้ในตนเอง จึงอาจกล่าวได้ว่าโปรแกรมการฝึกการตระหนักรู้ใน
ตนเองน้ีสามารถใชเ้พื่อพฒันาระดบัการรับรู้สติโดยรวมในผูป่้วยทุกกลุ่ม รวมถึงในกลุ่มผูป่้วยท่ีไม่
มีประสบการณ์การฝึกเจริญสติหรือท าสมาธิ 

เน่ืองจากการวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงก่ึงทดลอง แบบศึกษากลุ่มเดียววดัผลก่อนและหลงั ไม่ได้
มีการติดตามศึกษาพฤติกรรมของผูเ้ข้าร่วมงานวิจยัหลงัส้ินสุดกระบวนการบ าบดัรักษา จึงไม่
สามารถระบุไดอ้ย่างชดัเจนถึงผลของการเขา้ร่วมโปรแกรมต่อพฤติกรรมการกลบัไปเสพสารเสพ
ติดซ ้ าของผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยั แต่จากค่าคะแนนหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการฝึกการตระหนกัรู้ใน
ตนเองท่ีพบว่าการรับรู้สติ ซ่ึงก็คือการตระหนักรู้ในตนเองต่อเหตุการณ์ในปัจจุบันขณะของ
ผูเ้ข้าร่วมการวิจยัมีค่าเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ประกอบกับผลการศึกษาท่ีระบุว่าการ
พฒันาการตระหนกัรู้ในตนเองจะส่งผลให้ระดบัการรับรู้ความสามารถในตนเองซ่ึงเป็นปัจจยัหน่ึงท่ี
มีความส าคญัในการป้องกนัการกลบัไปใช้สารเสพติดซ ้ า (8-14) เพิ่มข้ึนได้ (16, 17, 80) จึงอาจ
อนุมานไดว้่าผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัมีแนวโน้มท่ีจะสามารถรับรู้ต่อปัญหาต่างๆ รวมถึงมีพฤติกรรมใน
การเผชิญปัญหาหรือสถานการณ์ท่ีมีความเส่ียงอยา่งเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ มีความมัน่ใจใน
ตนเองมากข้ึน พร้อมท่ีจะแกไ้ขปัญหาต่างๆ รวมถึงมีความเครียดและความกงัวลลดน้อยลง ส่งผล
ให้ความตอ้งการพึ่งพาสารเสพติดเพื่อลดระดับความเครียดและความไม่สบายใจต่างๆ ลดลงดว้ย
เช่นกนั ประกอบกบัลกัษณะกิจกรรมในโปรแกรมการฝึกการตระหนกัรู้ในตนเองเป็นกิจกรรมท่ี
ประยุกต์จากการฝึกเจริญสติ / ท าสมาธิ ท่ีมีการศึกษาทั้งในประเทศและต่างประเทศแลว้ว่ามีส่วน
ช่วยลดความกระหายอยากกลบัไปใชส้ารเสพติดซ ้ าในผูป่้วยท่ีมีปัญหาสารเสพติดท่ีผ่านระบบการ
บ าบดัรักษาแลว้ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (10, 24, 26, 92, 93, 113, 115-117) ผูว้ิจยัจึงเช่ือเป็นอยา่งยิง่
วา่การเขา้ร่วมโปรแกรมการฝึกการตระหนกัรู้ในตนเองคร้ังน้ีจะช่วยลดความเส่ียงต่อพฤติกรรมการ
กลบัไปใชส้ารเสพติดซ ้ าในผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยัลงได ้
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ข้อเสนอแนะ 
ผูท่ี้สนใจน างานวิจยัน้ีไปประยุกต์ใช้เพื่อพฒันางานวิจยัท่ีเก่ียวข้องในอนาคต หากกลุ่ม

ตวัอย่างมีปริมาณมากเพียงพอ ควรท าเป็นการศึกษาเชิงทดลองท่ีมีการเปรียบเทียบผลการด าเนิน
กิจกรรมในประชากรกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง ทั้งในผูท่ี้มีปัญหาเสพสารเสพติดและบุคคลทัว่ไป 
เพื่อให้ศึกษาผลของการเขา้ร่วมกิจกรรมท่ีมีความชดัเจน ครอบคลุมทั้งกลุ่มผูเ้สพสารเสพติดและ
กลุ่มบุคคลทัว่ไป อีกทั้งควรมีกระบวนการติดตามผลของการเขา้ร่วมโปรแกรมต่อพฤติกรรมการ
กลบัมาเสพซ ้ าภายหลงัจ าหน่ายออกจากสถานพยาบาล เพื่อศึกษาผลของการด าเนินกิจกรรมใน
ระยะยาว รวมถึงเป็นการศึกษาความเป็นไปได ้และปัจจยัท่ีส่งผลต่อการน ากิจกรรมไปประยุกตใ์ช้
ในชีวติประจ าวนัของผูเ้ขา้ร่วมอีกทางหน่ึง 
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ภาคผนวก ก. 
เอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย และ 

เอกสารแสดงความยนิยอมเข้าร่วมโครงการส าหรับอาสาสมคัร 
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ภาคผนวก ข. 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัย และใบกจิกรรม 
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ภาคผนวก ค. 
การติดต่อขออนุญาตใช้เคร่ืองมือ 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 112 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 113 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 114 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 115 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 116 

 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง. 
เอกสารรับรองโครงการวิจัย และเอกสารรับรองโครงการวจิัยส่วนเพิม่เติม 

คณะแพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
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ภาคผนวก จ. 
เอกสารรับรองจริยธรรมโครงการวจิัย และ 

เอกสารขอความอนุเคราะห์เข้าเกบ็ข้อมูล เพ่ือประกอบการท าวทิยานิพนธ์ 
สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพตดิแห่งชาติบรมราชชนนี 
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ภาคผนวก ฉ. 
เอกสารการรับต้นฉบับเพ่ือพจิารณาลงพมิพ์ในจุฬาลงกรณ์เวชสาร และ 

เอกสารการรับรองต้นฉบับเพ่ือลงพมิพ์ในจุฬาลงกรณ์เวชสาร 
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