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กงจกัร  สอนลา : ผลของโปรแกรมการฝึกสติตอ่ความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ของผู้ตดิ 
แอลกอฮอล์ท่ีรับการรักษาแบบผู้ ป่วยในระยะบ าบดัด้วยยา (THE EFFECT OF 
MINDFULNESS TRAINING PROGRAM ON ALCOHOL CRAVING OF 
INPATIENT ALCOHOL DEPENDENCE RECEVING DETOXIFICATION 
TREATMENT)  
อ. ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์หลกั: ผศ. ดร. เพ็ญพกัตร์  อทุิศ, 160 หน้า.  
การวิจัยครัง้นีเ้ป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง มี

วตัถปุระสงค์เพ่ือเปรียบเทียบ 1) คะแนนความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ก่อนและหลงัการทดลอง 
ของผู้ติดแอลกอฮอล์ ในกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการฝึกสติและกลุ่มควบคมุท่ีได้รับการ
บ าบดัรักษาตามปกติ 2) ความแตกตา่งของคะแนนความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ก่อนและหลงั
การทดลอง ของผู้ติดแอลกอฮอล์ ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการฝึกสติ กบักลุ่มท่ีได้รับการ
บ าบดัรักษาตามปกติ กลุ่มตวัอย่างจ านวน 46 ราย ได้จากการวิเคราะห์ power analysis of 
sample size เป็นผู้ติดแอลกอฮอล์เพศชายท่ีรับการรักษาแบบผู้ ป่วยใน ระยะบ าบดัด้วยยา
สถาบันธัญญารักษ์จังหวัดปทุมธานี ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณ์ ได้รับการจับคู่ด้วยคะแนน
ความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ และจนวนครัง้ท่ีเข้ารับการบ าบดั แล้วถกูสุ่มเข้ากลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคมุ กลุ่มละ 23 ราย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัคือ 1) โปรแกรมการฝึกสติ 2) แบบ
ประเมินความรู้สึกอยากแอลกอฮอลล์ ( Alcohol Craving Questionnaire-Revised: ACQ-R) 
3) แบบประเมินทางพทุธิปัญญาและความมีสติ (Cognitive and  Affective Mindfulness 
Scale-Revised: CAMS-R) 4) แบบสอบถามข้อมลูประชากร เคร่ืองมือทกุชดุผ่านการตรวจ
ความตรงเชิงเนือ้หาจากผู้ทรงคณุวฒุิจ านวน 5 ท่าน เคร่ืองมือชดุท่ี 2 และ 3 มีคา่ความเท่ียง
อัลฟาของ ครอนบาค เท่ากับ .96 และ .74 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติที 
ผลการวิจยัสรุปได้ดงันี ้
 1) คะแนนเฉล่ียความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ก่อนและหลังการทดลอง ของผู้ ติด
แอลกอฮอล์ท่ีรับการรักษาแบบผู้ ป่วยใน ระยะบ าบดัด้วยยา ในกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรม
การฝึกสติและกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการบ าบัดรักษาตามปกติ  มีความแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั .05  2) ผลตา่งคะแนนเฉล่ียของความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ของผู้
ติดแอลกอฮอล์ท่ีรับการรักษาแบบผู้ ป่วยใน ระยะบ าบัดด้วยยา ในกลุ่มทดลองมีความ

แตกต่างจากกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05( d = 32.69, 20.30 
S.D.=19.50, 22.64 ตามล าดบั  t=1.98, p=.05) 
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 This study is a quasi-experimental pretest-posttest control groups design. 
The objectives were to compare: 1) the pretest and posttest alcohol craving scores of 
alcohol dependences in the study group who received mindfulness training program 
and those in the control group who received regular treatment, and 2) the pretest –
posttest differential alcohol craving score between the study group and the control 
group. A total sample size of 46 subjects, calculated using power analysis of sample 
size, were male inpatient  alcohol dependences receiving detoxification treatment in 
Thanyarak Institute, Pathumthani who met the inclusion criteria .They were matched- 
pair by craving score and times for treatment and then randomly assigned to 
experiment or control group, 23 subjects in each group. Research instruments 
comprised of: 1) Mindfulness Training Program, 2) Alcohol Craving Questionnaire-
Revised (ACQ-R), 3) Cognitive and Affective Mindfulness Scale-Revise (CAMS-R), 
and 4) Demographics Data Form. The content validity of all instruments had verified 
by 5 professional experts. The 2nd and 3rd instrument had Cronbach’s Alpha 
Coefficient reliability of .96 and .74 respectively. Descriptive statistics and the t-test 
were used in data analysis. The conclusions of this research are as follows: 
 1)The mean scores of alcohol craving in the experimental and control group 
before and after received mindfulness training program had significant difference at  
.05 2) The pretest – posttest differential score of alcohol craving between the 
experimental group and the control group had significant difference at  .05 
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บทที่ 1 

 

บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
การบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เป็นปัจจยัท่ีก่อปัญหาตอ่สุขภาวะทางกาย จิต ปัญญา 

และสังคม ของประชากรไทย โดยผลกระทบจากเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ไม่ได้จ ากัดอยู่เพียงตวั
ผู้บริโภคเทา่นัน้ แตท่ าให้ครอบครัว บคุคลรอบข้าง ชมุชน สงัคม และประเทศ ล้วนได้รับผลกระทบ
จากปัญหาดงักลา่วด้วย อีกทัง้ยงัเป็นปัญหาซึง่นบัวนัจะทวีความรุนแรงมากขึน้เน่ืองจากอตัราการ
บริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของประชากรไทยมีแนวโน้มสูงขึน้เร่ือยๆ ซึ่งสวนทางกับอัตราการ
บริโภคของหลายๆ ประเทศท่ีเร่ิมมีแนวโน้มลดลง ดงัจะเห็นได้จากข้อมลูการรายงานขององค์การ
อนามัยโลกเก่ียวกับสถานการณ์แอลกอฮอล์ ซึ่งพบว่าคนไทยมีอัตราการบริโภคเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ท่ีเพิ่มสงูมากขึน้ จากอนัดบัท่ี 50 ของโลกในปี 2541 เป็นอนัดบัท่ี 44 ในปี 2542 อนัดบั
ท่ี 43 ในปี 2543 และอนัดบัท่ี 40 ในปี 2544 โดยเฉพาะการด่ืมไวน์และเบียร์ซึ่งมีปริมาณการด่ืม
เทียบเป็นแอลกอฮอล์บริสทุธ์ิเทา่กบั 8.47 ลิตร/คน/ปี (World Health Organization, 2004) 

การด่ืมแอลกอฮอล์มีหลายรูปแบบ และส่งผลกระทบได้หลากหลายแตกต่างกันขึน้กับ
ลักษณะและพฤติกรรมการด่ืม ซึ่งองค์การอนามัยโลกได้ท าการส ารวจการด่ืมแอลกอฮอล์ของ
ประชากรทั่วโลก และจ าแนกรูปแบบการด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีมีความแตกต่างกันออกเป็น 5 กลุ่ม 
ได้แก่ กลุ่มท่ีไม่ด่ืมเลย พบร้อยละ 40 กลุ่มผู้ ด่ืมแบบมีความเส่ียงต ่า (Low Risk Drinker)              
พบร้อยละ 35 กลุม่ผู้ ด่ืมแบบมีความเส่ียงสงู ซึ่งหมายรวมถึงผู้ ด่ืมแบบเส่ียง (Hazardous Drinker) 
และผู้ ด่ืมแบบอนัตราย (Harmful Drinker) พบร้อยละ 20 และกลุ่มผู้ ด่ืมระดบัติด (Alcohol 
Dependence)  พบร้อยละ 5 โดยในแตล่ะประเทศอาจมีอตัราส่วนของผู้ ด่ืมในแตล่ะกลุ่มแตกตา่ง
กนัไป (Babor et al., 2001) ส าหรับลกัษณะพฤติกรรมการด่ืมของคนไทยนัน้ จากการส ารวจ
ประชากรไทยทัว่ประเทศ ช่วงอายรุะหว่าง 12-65 ปี ของคณะกรรมการบริหารเครือข่ายองค์กร
วิชาการสารเสพติดเม่ือ พ.ศ. 2550 โดยใช้เคร่ืองมือคัดกรอง Alcohol Use Disorder 
Identification Test (AUDIT) พบความผิดปกติจากการด่ืมแอลกอฮอล์ตามคะแนนของ AUDIT 
แบง่เป็น 4 ระดบั คือ กลุ่มท่ีมีความเส่ียงต ่า (คะแนน AUDIT = 0-7) ร้อยละ 71.2 กลุ่มท่ีด่ืมแบบ
เส่ียง (คะแนน AUDIT = 8-15) ร้อยละ 23.3 กลุ่มท่ีด่ืมแบบอนัตราย (คะแนน AUDIT = 16-19) 
ร้อยละ 3.3 และกลุ่มท่ีสงสยัว่าจะติดแอลกอฮอล์ (คะแนน AUDIT > 20) ร้อยละ 2.2  
(คณะกรรมการบริหารเครือขา่ยองค์กรวิชาการสารเสพติด, 2550)   
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นอกจากข้อมูลข้างต้นแล้ว กรมสุขภาพจิตได้ท าการส ารวจระบาดวิทยาสุขภาพจิต
ระดบัชาติ ปี 2551 โดยส่วนหนึ่งได้ศกึษาความชุกเก่ียวกบัความผิดปกติของพฤติกรรมการด่ืม
แอลกอฮอล์ในประชากรไทยอายุ 15 - 59 ปี ด้วยเคร่ืองมือ Mini International Neuropsychiatric 
Structure Interview (M.I.N.I.) เพ่ือวินิจฉัยความผิดปกติของพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ 
(Alcohol Use Disorders) ผลการส ารวจพบว่า คนไทยประมาณ 5.3 ล้านคน มีความผิดปกติของ
พฤติกรรมการด่ืม จ าแนกเป็น 2 กลุ่มโรค คือ ภาวะติดแอลกอฮอล์ ประมาณ 3.2 ล้านคน และ 
ภาวะการด่ืมแอลกอฮอล์อย่างหนกั ประมาณ 2.1 ล้านคน คิดเป็นอตัราความชกุร้อยละ 4.2 และ 
6.6 ตามล าดบั (พนัธุ์นภา กิตติรัตนไพบลูย์,  2553) ผลการศกึษาดงักล่าวชีใ้ห้เห็นว่ามีประชากร
ในประเทศจ านวนมากท่ีมีปัญหาจากการด่ืมแอลกอฮอล์ซึ่งจ าเป็นท่ีจะต้องได้รับการดูแลและ
บ าบดัรักษา โดยเฉพาะกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสงูท่ีสดุ คือ ผู้ ด่ืมท่ีมีภาวะติดแอลกอฮอล์ ซึ่งเป็นกลุ่มท่ี
มีปัญหาการด่ืมซ า้แล้วซ า้อีกจนเกิดปัญหาอ่ืนตามมา เช่น ปัญหาด้านพฤติกรรม สมอง ความจ า 
และร่างกาย  โดยอาการแสดงท่ีพบบอ่ย ได้แก่ มีความต้องการด่ืมแอลกอฮอล์มากขึน้ มีอาการ
ขาดแอลกอฮอล์หากหยดุด่ืม มีความรู้สึกอยากด่ืมอย่างมาก ไม่สามารถควบคมุการด่ืมได้ ยงัคง
ด่ืมต่อแม้ทราบว่าจะเกิดผลเสียตามมา และด่ืมจนละเลยกิจกรรมอ่ืนๆ หรือหน้าท่ีรับผิดชอบ 
(American Psychiatric Association, 2000) 

เน่ืองจากจ านวนผู้ มีพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีผิดปกติในประเทศไทยมีแนวโน้มมาก
ขึน้ดงัท่ีกล่าวข้างต้น ท าให้มีจ านวนผู้ ป่วยท่ีต้องการการบ าบดัรักษาเพ่ือแก้ไขปัญหานีเ้พิ่มขึน้เป็น
เงาตามตวั ดงัจะเห็นได้จากข้อมลูการรายงานประจ าปีของสถาบนัธัญญารักษ์ ซึ่งเป็นโรงพยาบาล
เฉพาะทางในการบ าบดัรักษายาเสพตดิ สงักดักรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ พบว่ามีจ านวน
ผู้ ป่วยแอลกอฮอล์ท่ีเข้ารับการบ าบดัรักษาเพิ่มขึน้จาก 1,505 คน ในปี พ.ศ. 2553 เป็น 1,582 คน 
ในปี พ.ศ. 2554 ในจ านวนนีเ้ป็นผู้ ป่วยท่ีมีปัญหาจากการด่ืมแอลกอฮอล์ระดบัติด ซึ่งต้องรับการ
รักษาแบบผู้ ป่วยในเพ่ือบ าบดัรักษาด้วยยาและฟืน้ฟูสมรรถภาพ สูงถึงร้อยละ 68.9 และ 65.99 
ตามล าดับ (สถาบันธัญญารักษ์, 2555) โดยเป้าหมายการบ าบัดรักษาสูงสุดส าหรับผู้ ติด
แอลกอฮอล์กลุ่มนี ้คือ การหยุดด่ืมแอลกอฮอล์ให้ได้อย่างถาวร อย่างไรก็ตามถึงแม้ผู้ ป่วยจะมี
ความตัง้ใจในการบ าบดัรักษา แต่ยงัพบว่าปัญหาส าคญัท่ีผู้ติดแอลกอฮอล์ส่วนใหญ่ต้องเผชิญใน
ระยะบ าบดัรักษาด้วยยา คือ หลงัจากหยุดด่ืมแอลกอฮอล์ไประยะหนึ่งแล้วจะมีความรู้สึกอยาก
แอลกอฮอล์ (Alcohol Craving) ตามมา  

Skinner and Aubin (2010) ได้ท าการทบทวนอย่างเป็นระบบแล้วสรุปว่า มีแนวคิดทฤษฎี
ตา่งๆ ท่ีสามารถอธิบายสาเหตหุรือปัจจยัท่ีส่งผลต่อการเกิดความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์และสาร
เสพติด หรือ “Craving” เช่น แนวคิดบนพืน้ฐานการวางเง่ือนไข (Conditioning-based Model) 
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อธิบายว่า ความอยาก เป็นปฏิกิริยาการตอบสนองต่อสิ่งเร้าแบบอตัโนมตัิภายใต้จิตไร้ส านึกของ
บคุคล (Tiffany, 2000 cited in Skinner and Aubin, 2010) ส าหรับแนวคิดด้านแรงจงูใจ 

(Motivational Model) อธิบายว่า ความอยากเป็นส่วนประกอบของโครงสร้างท่ีท าหน้าท่ีเก่ียวข้อง
กบัแรงจงูใจและการตดัสินใจ (West, 2006 cited in Skinner and Aubin, 2010) ส่วนแนวคิดด้าน
จิต-ชีววิทยา (Psychobiological Model) อธิบายว่า ความอยากเป็นผลมาจากระดบัของสารส่ือ
ประสาท ซึ่งการท่ีบคุคลมีระดบัสารส่ือประสาทแตกตา่งกนัจะส่งผลให้เกิดความอยากยาเสพติด
ตา่งกนั (Redish, 2004 cited in Skinner and Aubin, 2010)  โดยแนวคิดนีถ้กูสนบัสนนุด้วย
แนวคิดเก่ียวกบัการปรับตวัทางระบบประสาท (Neuro Adaptive Model) ท่ีอธิบายว่าการใช้สาร
เสพติดท าให้สารส่ือน าประสาทในสมอง เช่น Dopamine, GABA และ Opioids ถกูกระตุ้นให้หลัง่
มากขึน้ และเกิดกลไกของ Reward Pathway คือ ท าให้ผู้ ใช้สารเสพติดรู้สึกพึงพอใจ สขุใจ และ 
สุขสบายทัง้กายและใจ ในทางตรงข้ามเม่ือหยุดใช้สารเสพติด สารส่ือน าประสาทดงักล่าวจะมี
ปริมาณลดลง จึงท าให้บคุคลเกิดความรู้สึกทรมาน กระสบักระส่าย เป็นทกุข์ โกรธ โมโห และเกิด
ความรู้สึกอยากเกิดขึน้ (Robinson and Berridge, 2008) ซึ่งอาการเหล่านีจ้ะดีขึน้หลงัจากได้รับ
การบ าบดัด้วยยา (ทรงเกียรติ ปิยะกะ, ชาญวิทย์ เงินตระกลู และ สาวิตรี อษัณางค์กรชยั, 2545)  
สว่นแนวคดิทางพทุธิปัญญา (Cognitive Model) เช่ือวา่ความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์เป็นผลมาจาก
กระบวนการคดิหรือการประเมินคา่ของบคุคลท่ีมีตอ่ตวักระตุ้นทัง้ภายในและภายนอก (Activating 
Stimuli) ซึ่งตวักระตุ้นเหล่านีจ้ะมีอิทธิพลต่อความเช่ือพืน้ฐาน (Beliefs Activated) ท่ีส่งผลให้
บคุคลเกิดความคิดอตัโนมตัิ (Autonomic Thought) และความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ ตามล าดบั 
(Liese and Franz, 1996)  

ข้อมูลข้างต้นสะท้อนให้เห็นว่าปรากฏการณ์ของความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์นัน้เกิดจาก
หลายปัจจัยและสามารถอธิบายได้ด้วยหลายแนวคิดซึ่งมีความแตกต่างกันไป (Skinner and 
Aubin, 2010) ดงันัน้ การดแูลช่วยเหลือเพ่ือแก้ไขปัญหาความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ให้ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพจงึต้องใช้รูปแบบการดแูลท่ีค านงึถึงหลายแนวคิดร่วมกนั  ซึ่งวิธีการดแูลในลกัษณะนี ้
ยงัเป็นชอ่งวา่งขององค์ความรู้และการปฏิบตัิในประเทศไทย เน่ืองจากในปัจจบุนัการบ าบดัผู้ ท่ีติด
แอลกอฮอล์เน้นการบ าบดัด้วยยา ซึ่งเป็นการบ าบดัท่ีสามารถช่วยลดความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์
ได้ตามแนวคิดของ Neuro Adaptive Model เท่านัน้ จึงยังไม่สามารถลดความรู้สึกอยาก
แอลกอฮอล์ให้หมดไปได้อย่างมีประสิทธิภาพเท่าท่ีควร  เน่ืองจากพบว่าผู้ติดแอลกอฮอล์ท่ีได้รับ
การบ าบดัด้วยยาส่วนใหญ่จะยงัมีความทกุข์ทรมานจากความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์หลงเหลืออยู่  
ดงัจะเห็นได้จากผลการศึกษาในผู้ เสพแอลกอฮอล์ท่ีได้รับการบ าบดัแบบผู้ ป่วยนอกบางเร่ือง ใน
ตา่งประเทศ เช่น Posy (2007 cited in Skinner and Aubin, 2010) ท าการศกึษาเปรียบเทียบ
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ระดับความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ในผู้ ท่ี มีปัญหาจาการด่ืมแอลกอฮอล์แบบติด (Alcohol 
Dependence) กบัผู้ ท่ีด่ืมแบบไม่ติด ( Non-Alcohol Dependence) จ านวน 103 คนโดยใช้แบบ
ประเมิน Alcohol Urge Questionnaire (AUQ) พบว่าระดบัของความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ 
(Alcohol Craving Levels) ในผู้ ท่ีติดแอลกอฮอล์ (Mean = 26.80) มีความแตกต่างกบัผู้ ท่ีใช้
แอลกอฮอล์ซึง่ยงัไมถ่กูวินิจฉยัวา่เป็นผู้ตดิแอลกอฮอล์ (Mean = 10.96) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ผลการศึกษาเร่ืองนีชี้ใ้ห้เห็นว่าผู้ ติดแอลกอฮอล์ จะมีปัญหาจากความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์
มากกว่าผู้ ใช้แอลกอฮอล์กลุ่มอ่ืน สอดคล้องกับการศกึษาของ Malcolm et al. (2000) ท่ีศกึษา
เก่ียวกบัความสมัพนัธ์ระหวา่งจ านวนครัง้ของการเข้าบ าบดัรักษาในระยะถอนพิษแอลกอฮอล์ และ
ความรุนแรงของความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์โดยใช้แบบประเมิน The Obsessive Compulsive 
Drinking Scale (OCDS) ของ Anton et al. (1995) พบว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีมีการเข้ารับการบ าบดั
แอลกอฮอล์แบบผู้ ป่วยนอก มากกว่า 2 ครัง้ จะมีระดับความรุนแรงของความรู้สึกอยาก
แอลกอฮอล์มากกว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีเข้ารับการบ าบัดรักษาครัง้แรกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ
(Mean = 24.47, S.D. = 8.72 และ Mean = 21.84, S.D. = 7.41 ตามล าดบั โดยท่ี p < 0.01) 

Bevan (2010) กล่าวว่า ผู้ เสพติดแอลกอฮอล์อาจมีระดบัความรุนแรงของความอยาก
แอลกอฮอล์มากน้อยแตกต่างกันในแต่ละระยะของการบ าบัดรักษา โดยมีข้อมูลหลักฐานเชิง
ประจกัษ์จากการศกึษาหลายเร่ืองชีใ้ห้เห็นว่า ความทุกข์ทรมานจากความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์
นอกจากจะเป็นปัญหาท่ีพบในผู้ ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์ซึ่งรับการบ าบดัรักษาแบบผู้ ป่วยนอกแล้ว  
ยงัเป็นปัญหาส าคญัท่ีพบเช่นกันในผู้ เสพติดแอลกอฮอล์ซึ่งเข้ารับการบ าบดัรักษาแบบผู้ ป่วยใน 
โดยเฉพาะในผู้ ป่วยท่ีอยู่ในระยะบ าบัดด้วยยา (Alcohol Detoxification Phase) อาทิเช่น  
Gordon et al. (2006) ได้ศกึษาถึงความต้องการด่ืมแอลกอฮอล์ของผู้ ป่วยในท่ีเป็นตวัท านายการ
กลบัไปด่ืมแอลกอฮอล์ซ า้ในระยะติดตามผลการบ าบดั โดยท าการศกึษาในผู้ติดแอลกอฮอล์ระบ า
บดัด้วยยาแบบผู้ ป่วยใน ของสถานบ าบดัผู้ติดสารเสพติดเอกชน ทางตะวนัออกเฉียงใต้ของรัฐเพน
ซูเวเนีย สหรัฐอเมริกา จ านวน 218 คน เก็บรวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสอบถามความรู้สึกอยากและ
ต้องการด่ืมแอลกอฮอล์ (Treatment Service Review) เป็นรายสปัดาห์ในระหว่างการบ าบดัรักษา 
พบว่า ผู้ติดแอลกอฮอล์ ร้อยละ 78.0 ยงัคงมีความรู้สึกอยากและต้องการด่ืมแอลกอฮอล์อยู่คงท่ี
ตลอดระยะเวลาของการบ าบดั นอกจากนีใ้นระยะการติดตาม 3 เดือนหลงัการบ าบดัรักษา พบว่า
ผู้ติดแอลกอฮอล์ร้อยละ 41.0 (n=90) ยงัคงมีความรู้สึกอยากและต้องการด่ืมแอลกอฮอล์อยู่ (Still 
Active Craving) ในขณะท่ีร้อยละ 59.0  (n=128) ไม่มีความรู้สึกอยากหรือต้องการท่ีจะด่ืม
แอลกอฮอล์เลย (No Craving to Drink) และเม่ือวิเคราะห์หาปัจจยัท านายพฤติกรรมการกลบัไป
เสพซ า้ พบวา่ จ านวนวนัท่ีมีความรู้สกึอยากและต้องการด่ืมแอลกอฮอล์ ในช่วงสปัดาห์สดุท้ายของ
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การบ าบัดแบบผู้ ป่วยใน ระยะบ าบัดด้วยยา จะเป็นตวัท านายพฤติกรรมการกลับไปเสพซ า้ใน
ระยะเวลา 3 เดือน หลงัรับการบ าบดัได้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติมากกว่า ปัจจยัตวัอ่ืนๆ ได้แก่ 
ความรุนแรงของการติดแอลกอฮอล์ การท าหน้าท่ีทางสังคม และระยะเวลาของการบ าบดัการ
รักษา สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Eliason and Amodia (2007) ซึ่งพบว่า แม้ว่าผู้ติด
แอลกอฮอล์จะได้รับการบ าบดัรักษาแบบผู้ ป่วยใน ระยะบ าบดัด้วยยาจนเกือบครบก าหนดแล้ว แต่
เม่ือใช้แบบรายงานความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ด้วยตนเอง ประเมินความอยากแอลกอฮอล์ของ
ผู้ ป่วยในสปัดาห์สุดท้ายของการบ าบดั พบว่าผู้ ป่วยบางส่วนยงัมีความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ใน
ระดบัท่ีรุนแรง อีกทัง้พบว่าความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ในระดบัท่ีรุนแรงนีจ้ะเป็นตวัท านายการ
กลบัไปด่ืมแอลกอฮอล์ซ า้ได้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ 

ผลการศกึษาข้างต้นชีใ้ห้เห็นว่าความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์เป็นปัญหาส าคญัท่ีหลงเหลือ
อยูแ่ละพบได้แม้แตใ่นผู้ ป่วยท่ีอยูร่ะหวา่งการบ าบดัด้วยยาแบบผู้ ป่วยใน ในระยะบ าบดัด้วยยา อีก
ทัง้ ชีใ้ห้เห็นว่าการบ าบดัเพ่ือให้ผู้ เสพติดแอลกอฮอล์ในระยะนีมี้ความทุกข์ทรมานจากความรู้สึก
อยากแอลกอฮอล์น้อยลง น่าจะเป็นวิธีการป้องกนัไม่ให้ผู้ ป่วยกลุ่มนีห้วนกลบัไปใช้แอลกอฮอล์ซ า้
ภายหลังได้รับการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ได้  ด้วยเหตุนี ้จึงมีความจ าเป็นท่ีต้องน าการ
บ าบดัทางจิตสงัคมรูปแบบอ่ืนๆ มาใช้เพิ่มเติมควบคู่ไปกับการบ าบดัด้วยยา ทัง้นีเ้พ่ือให้สามารถ
จดัการกับปัญหาความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Gordon et al., 2004) 
สอดคล้องกับท่ี พิชัย แสงชาญชัย (2552) กล่าวว่า การบ าบดัรักษาผู้ ติดแอลกอฮอล์แบบ
ผสมผสานโดยใช้แนวคิดท่ีหลากหลายร่วมกนัจะสามารถก่อให้เกิดผลลพัธ์ของการบ าบดัรักษาท่ี
ดีกว่า ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยท่ีผ่านมา พบว่ามีการน าการบ าบดัทางจิต
สังคมรูปแบบอ่ืนๆ มาใช้เพ่ือการบ าบัดผู้ ติดแอลกอฮอล์ร่วมด้วย เช่น การให้การบ าบัดแบบ
เสริมสร้างแรงจงูใจ (ดอกรัก ทิพาค า, 2549) การบ าบดัรูปแบบ กาย จิต สงัคมบ าบดั (Matrix 
Model) หรือ การปรับเปล่ียนความคิด (พิชยั แสงชาญชัย, 2552) ซึ่งล้วนแต่เป็นการบ าบดัท่ี
มุง่เน้นผลลพัธ์ทางด้านการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เช่น ลดการบริโภคแอลกอฮอล์ ซึ่งเป็นผลลพัธ์ท่ี
อาจเกิดขึน้ได้ยาก หรือ อาจเกิดขึน้ได้ในช่วงแรกๆ แต่ไม่ถาวร เน่ืองจากผู้ เสพติดแอลกอฮอล์อาจ
ยังเกิดความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์หลงเหลืออยู่ และเป็นความรู้สึกท่ีคอยกระตุ้นให้มีการหวน
กลบัไปบริโภคแอลกอฮอล์ซ า้ได้ง่าย ยงัไม่พบว่ามีการน าการบ าบดัทางจิตสงัคมท่ีมุ่งจัดการกับ
ความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์มาใช้ร่วมกับการบ าบดัด้วยยาในผู้ติดแอลกอฮอล์ท่ีรับการรักษาแบบ
ผู้ ป่วยใน ระยะบ าบดัด้วยยา 

จะเห็นได้ว่าปัจจุบนัการบ าบดัแบบผสมผสานระหว่างการบ าบดัด้วยยา และ การบ าบดั
ทางจิตสงัคม เพ่ือลดความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ ส าหรับผู้ ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์ท่ีอยู่ระหว่าง
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การบ าบดัรักษาแบบผู้ ป่วยใน ในระยะบ าบดัด้วยยา ยงัเป็นชอ่งว่างขององค์ความรู้ส าหรับประเทศ
ไทย ในขณะท่ีในต่างประเทศพบว่ามีการบ าบดัในลักษณะผสมผสานอย่างกว้างขวางและให้
ผลลพัธ์ด้านการบ าบดัท่ีดี (Gordon et al., 2004) โดยเฉพาะการบ าบดัเพ่ือจดัการความรู้สึกอยาก
แอลกอฮอล์ตามแนวคดิทางพทุธิปัญญา (Cognitive Model) เน่ืองจากแนวคิดนีมี้ความสอดคล้อง
และสามารถใช้อธิบายความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ในระยะบ าบดัด้วยยาได้ดี  
(Marlatt, 1985) กล่าวคือ ผู้ติดแอลกอฮอล์ซึ่งอยู่ระหว่างการบ าบดัรักษาในระยะบ าบดัด้วยยา 
ต้องเผชิญกบัตวักระตุ้นส าคญัท่ีอาจท าให้เกิดความรู้สกึอยากแอลกอฮอล์มากขึน้ คือ ความรู้สึกไม่
สุขสบายทางกายจากอาการถอนพิษแอลกอฮอล์ เช่น อาการใจสั่น มือสั่น เหง่ือออกมาก ปวด
ศีรษะ อาการชัก ความผิดปกติทางระบบประสาท รวมทัง้อารมณ์และความรู้สึกด้านลบ 
(Negative Affect) เช่น ความวิตกกงัวล เครียด หงุดหงิด ซึมเศร้า หรือ คบัข้องใจ อนัเป็นผลมา
จากการท่ีบคุคลประเมินวา่การหยดุด่ืมแอลกอฮอล์เป็นสถานการณ์ท่ีคกุคามความสามารถในการ
ควบคมุตวัเอง (Skinner and Aubin, 2010) ซึ่งตวักระตุ้นเหล่านีจ้ะส่งผลตอ่ความเช่ือพืน้ฐานเดิม
เก่ียวกับการใช้แอลกอฮอล์ท่ีมีอยู่ เช่น เช่ือว่าการด่ืมแอลกอฮอล์แล้วท าให้คลายเครียด ท าให้
สบายใจ หายปวดเม่ือย ก็จะท าให้บคุคลเกิดความคิดอตัโนมตัิท่ีสนบัสนนุความเช่ือเหล่านัน้ทนัที 
และส่งผลให้เกิดความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์มากขึน้ (Litt, Cooney and Mors, 2000; Marlatt, 
Witkiewitz and Dillworth, 2004) ดงันัน้ การจดัการกบัตวักระตุ้นทัง้ภายในและภายนอกบคุคล 
รวมทัง้การปรับความเช่ือพืน้ฐาน และความคิดอตัโนมตัิไปในทางท่ีเหมาะสม ก็จะส่งผลให้ผู้ติด
แอลกอฮอล์มีความทกุข์ทรมานจากความรู้สกึอยากด่ืมแอลกอฮอล์ลดลงได้ (Bevan, 2010) 

จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยท่ีผ่านมา ยังไม่พบการศึกษาหรือการ
บ าบดัรักษาใดท่ีมุ่งเน้นการวดัผลลพัธ์เก่ียวกับความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ท่ีชดัเจนโดยตรง  ดงัท่ี
กล่าวมาแล้ว ในขณะท่ีการศึกษาในต่างประเทศพบว่า “สติบ าบดั” (Mindfulness Based 
Treatment) เป็นรูปแบบการบ าบดัทางจิตสงัคมซึ่งสามารถน ามาใช้ในการบ าบดัเพ่ือลดความรู้สึก
อยากสารเสพติดรวมถึงแอลกอฮอล์ท่ียังคงเหลืออยู่ตามแนวคิดทางพุทธิปัญญาได้ (Tiffany, 
1999) ตัวอย่างเช่น การศึกษาของ Davis et al. (2007) ซึ่งใช้การฝึกสติตามโปรแกรม 
Mindfulness Based Stress Reduction (MBSR) ในกลุ่มผู้ ท่ีติดบุหร่ี ผลการศึกษาพบว่า
โปรแกรมนีส้ามารถลดอารมณ์ทางด้านลบ (Negative Affect) ของผู้ติดบหุร่ีลงได้ รวมทัง้สามารถ
ช่วยให้กลุ่มตวัอย่างหยดุสบูบหุร่ีได้ด้วย ในระยะตอ่มา Zgierska et al. (2008) ได้ท าการศกึษา
เบือ้งต้นถึงผลของการบ าบดัด้วย MBSR ในผู้ติดแอลกอฮอล์ท่ีเป็นผู้ ป่วยนอก พบว่าการบ าบดันี ้
ท าให้ผู้ตดิแอลกอฮอล์มีความรู้สกึอยากแอลกอฮอล์ลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ สอดคล้องกบั
การศกึษาเชิงทดลองของ Witkiewitz and Bowen (2010) ในกลุ่มผู้ ท่ีมีปัญหาจากการใช้สารเสพ
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ติด จ านวน 168 คน พบว่าโปรแกรม Mindfulness-Based Relapse Prevention (MBRP) ท าให้
กลุ่มตวัอย่างมีความอยากสารเสพติดลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติเช่นกัน อย่างไรก็ตามการ
บ าบดัในการศกึษาท่ีผา่นมาดงักลา่ว ใช้ระยะเวลาบ าบดัคอ่นข้างนาน คือ ระหว่าง 8 – 12 สปัดาห์ 
ซึ่งมีความเหมาะสมกับการบ าบดัในบริบทของผู้ ป่วยนอกแต่เป็นข้อจ ากัดส าหรับผู้ ป่วยในซึ่งมี
ระยะเวลาการบ าบดัเพียงช่วงสัน้ๆ  (Tang et al., 2007) นอกจากนีก้ารบ าบดัท่ีใช้ระยะเวลานาน
เกินไปอาจท าให้ผู้ติดแอลกอฮอล์หยุดการบ าบดักลางคนั ส่งผลให้การบ าบดันัน้ไม่ได้ผลตามมา 
ด้วยเหตนีุ ้Bevan (2010) จึงพฒันารูปแบบการบ าบดัท่ีสัน้และกระชบัเพ่ือให้เหมาะกบัการบ าบดั
ส าหรับผู้ ป่วยใน โดยเรียกช่ือว่า “การฝึกสติตามแนวปฏิบัติ 5 วัน” (Mindfulness Based 
Treatment 5-day Protocol) และน ามาศึกษาเชิงทดลองกับผู้ติดแอลกอฮอล์ท่ีได้รับการบ าบดั
แบบผู้ ป่วยใน ในระยะบ าบดัด้วยยา ของศนูย์บ าบดัยาเสพติดและแอลกอฮอล์แห่งหนึ่งในประเทศ
สหรัฐอเมริกา ผลการศึกษาพบว่าภายหลังได้รับการบ าบัดตามแนวปฏิบตัินี ้ความรู้สึกอยาก
แอลกอฮอล์ในผู้ติดแอลกอฮอล์กลุ่มทดลองลดต ่าลง และลดต ่ากว่ากลุ่มควบคมุท่ีได้รับการบ าบดั
ตามปกต ิอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(Bevan, 2010) 

ผลการศกึษาวิจยัข้างต้นเป็นข้อมลูหลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีสนบัสนนุว่า การบ าบดัด้วยการ
ฝึกสติในรูปแบบตา่งๆ ท าให้ความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ลดลง และชีใ้ห้เห็น
ว่าแนวคิดทางพุทธิปัญญา เป็นแนวคิดท่ีสามารถไปจดักระท ากบัปัจจยัต่างๆ อนัเป็นสาเหตขุอง
ความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ได้ ส่งผลให้ผู้ติดแอลกอฮอล์มีความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ลดลง โดย
สามารถอธิบายกลไกนีไ้ด้วา่ การฝึกให้เกิดสตจิะชว่ยให้บคุคลสามารถรับรู้ความรู้สึกและอารมณ์ท่ี
เกิดจากตวักระตุ้น หรือสถานการณ์ได้ดีขึน้ โดยไม่น าประสบการณ์หรือความรู้สึกเดิมของตนเข้า
มาประเมินค่าและตัดสิน (Non-Judgmental Knowing) ท าให้บุคคลเกิดการตระหนักรู้ 
(Awareness) ในความรู้สึกและอารมณ์ท่ีเกิดขึน้ตรงตามความเป็นจริง และมีการยอมรับ 
(Acceptance) กับสิ่งท่ีเกิดขึน้และเป็นไปในปัจจุบัน น าไปสู่การลดอารมณ์ ความรู้สึ กและ
ความคิดแบบอัตโนมัติทางด้านลบ (Automatic Negative Thought) ส่งผลให้เกิด
กระบวนการพฒันาความคิดใหม่ท่ีเหมาะสมมากขึน้มาแทน (Marlatt, Witkiewitz and Dillworth, 
2004) ตัวอย่างเช่น หากผู้ ติดแอลกอฮอล์เกิดการตระหนักรู้ว่า ณ ปัจจุบันมีความรู้สึกอยาก
แอลกอฮอล์เกิดขึน้กบัตนเอง และรับรู้วา่ความอยากท่ีเกิดขึน้นัน้ไม่ได้คงอยู่ตลอดไป เม่ือเวลาผ่าน
ไปความอยากจะลดลง มีการยอมรับกบัความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ของตนเองและปล่อยให้ความ
อยากนัน้ด าเนินไปโดยไม่เอาความรู้สึก ความคิด ความเช่ือเดิมเข้าไปตัดสินหรือประเมินค่า
ความรู้สึกอยากท่ีเกิดขึน้ ก็จะส่งผลให้มีความขัดแย้งภายในใจลดลงและเม่ือเวลาผ่านไป 
ความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์จะลดลงตามมา อีกทัง้ท าให้บุคคลไม่ยึดติดกับความเช่ือเดิมท่ีผิดๆ 
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เก่ียวกบัผลลพัธ์ทางด้านบวกจากการใช้แอลกอฮอล์ แตมี่การรับรู้ท่ีถูกต้องซึ่งมีความเป็นเหตเุป็น
ผลเก่ียวกับโทษและพิษภัยของการใช้แอลกอฮอล์มากขึน้ ช่วยลดความคิดอตัโนมตัิเร่ืองการด่ืม
แอลกอฮอล์ และส่งผลให้ความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ลดลงได้อีกด้วย (Coffey et al., 2006; 
Zgierska et al., 2008; Bevan, 2010) ด้วยเหตนีุ ้ผู้วิจยัในฐานะพยาบาลสขุภาพจิตและจิตเวช 
ซึ่งปฏิบตัิงานให้การดแูลผู้ติดแอลกอฮอล์ ท่ีเข้ารับการบ าบดัรักษาแบบผู้ ป่วยใน ระยะบ าบดัด้วย
ยา ของสถาบนัธัญญารักษ์ จึงน าแนวคิดทางพทุธิปัญญา มาพฒันาเป็นโปรแกรมการบ าบดั เพ่ือ
ลดความทกุข์ทรมานจากความรู้สกึอยากแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์กลุ่มนี ้อนัจะน าไปสู่การ
บ าบดัรักษาการติดแอลกอฮอล์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และป้องกันการกลบัไปด่ืมแอลกอฮอล์ซ า้
ในระยะหลงัการบ าบดั   

 

ค าถามการวิจัย 
1. ความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ ท่ีรับการรักษาแบบผู้ ป่วยใน ระยะ

บ าบดัด้วยยา ก่อนและหลงัได้รับโปรแกรมการฝึกสตมีิความแตกตา่งกนัหรือไม ่อยา่งไร 
2. ความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ ท่ีรับการรักษาแบบผู้ ป่วยใน ระยะ

บ าบดัด้วยยา ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการฝึกสติกับกลุ่มท่ีได้รับการบ าบดัรักษาตามปกติ มี
ความแตกตา่งกนัหรือไม ่อยา่งไร 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย  
1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ก่อนและหลงัการทดลอง ของผู้ติด

แอลกอฮอล์ ท่ีรับการรักษาแบบผู้ ป่วยใน ระยะบ าบดัด้วยยา ในกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการ
ฝึกสตแิละกลุม่ควบคมุท่ีได้รับการบ าบดัรักษาตามปกติ  

2. เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ก่อนและหลงัการ
ทดลอง ของผู้ตดิแอลกอฮอล์ ท่ีรับการรักษาแบบผู้ ป่วยใน ระยะบ าบดัด้วยยา ระหว่างกลุ่มทดลอง
ท่ีได้รับโปรแกรมการฝึกสต ิกบักลุม่ควบคมุท่ีได้รับการบ าบดัรักษาตามปกต ิ 

 

แนวเหตุผลและสมมตฐิานการวิจัย  
ปัจจบุนัการบ าบดัรักษาผู้ติดแอลกอฮอล์ในระยะบ าบดัด้วยยา โดยเฉพาะการบ าบดัแบบ

ผู้ ป่วยใน จะเน้นการบ าบัดด้วยยาเป็นหลัก เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากอาการถอนพิษ
แอลกอฮอล์ แตอ่ยา่งไรก็ตามแม้ผู้ตดิแอลกอฮอล์ส่วนใหญ่จะปลอดภยัจากอาการแทรกซ้อนท่ีเกิด
จากการหยดุด่ืมแอลกอฮอล์แล้ว แตปั่ญหาส าคญัประการหนึ่งท่ียงัคงพบในผู้ติดแอลกอฮอล์ระยะ
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นี ้คือ ความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ (Bevan, 2010) เน่ืองจาก ผู้ติดแอลกอฮอล์ซึ่งอยู่ระหว่างการ
บ าบดัรักษาในระยะบ าบดัด้วยยา ต้องเผชิญกบัตวักระตุ้นส าคญัท่ีอาจท าให้เกิดความรู้สึกอยาก
แอลกอฮอล์มากขึน้ดงัท่ีกล่าวมาแล้ว ซึ่งสมัพนัธ์กับแนวคิดทางพุทธิปัญญา ท่ีมองว่าความรู้สึก
อยากแอลกอฮอล์เกิดจาก ความรู้สึกไม่สุขสบายทางกายจากอาการถอนพิษแอลกอฮอล์ เช่น 
อาการใจสัน่ มือสัน่ เหง่ือออกมาก ปวดศีรษะ อาการชกั ความผิดปกติทางระบบประสาท รวมทัง้
อารมณ์และความรู้สึกด้านลบ (Negative Affect) เช่น ความวิตกกงัวล เครียด หงุดหงิด ซึมเศร้า 
หรือ คบัข้องใจ อนัเป็นผลมาจากการท่ีบคุคลประเมินว่าการหยดุด่ืมแอลกอฮอล์เป็นสถานการณ์ท่ี
คกุคามความสามารถในการควบคมุตวัเอง (Skinner and Aubin, 2010) ซึ่งตวักระตุ้นเหล่านีจ้ะ
สง่ผลตอ่ความเช่ือพืน้ฐานเดมิเก่ียวกบัการใช้แอลกอฮอล์ท่ีมีอยู ่เชน่ เช่ือว่าการด่ืมแอลกอฮอล์แล้ว
ท าให้คลายเครียด ท าให้สบายใจ หายปวดเม่ือย ก็จะท าให้บคุคลเกิดความคิดอตัโนมตัิท่ีสนบัสนนุ
ความเช่ือเหล่านัน้ทนัที และส่งผลให้เกิดความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์มากขึน้ (Litt, Cooney and 
Mors, 2000; Marlatt, Witkiewitz and Dillworth, 2004) ดงันัน้ การจดัการกบัตวักระตุ้นทัง้ภายใน
และภายนอกบคุคล รวมทัง้การปรับความเช่ือพืน้ฐาน และความคิดอตัโนมตัิไปในทางท่ีเหมาะสม 
ก็จะส่งผลให้ผู้ติดแอลกอฮอล์มีความทุกข์ทรมานจากความรู้สึกอยากด่ืมแอลกอฮอล์ลดลงได้ 
(Bevan, 2010)  

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการบ าบดัทางจิตสงัคมในผู้ เสพติดแอลกอฮอล์ พบว่า
สติบ าบดั (Mindfulness Based Treatment) เป็นรูปแบบการบ าบดัซึ่งสามารถน ามาใช้เพ่ือลด
ความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ท่ียังคงเหลืออยู่ตามแนวคิดทางพุทธิปัญญาได้ (Bevan, 2010) 
เน่ืองจาก สติ คือ ความระลึกรู้ถึงอารมณ์ความรู้สึกท่ีก าลงัปรากฏได้อย่างทนัท่วงที ตอ่เน่ือง และ
สามารถยบัยัง้ความคดิและอารมณ์ท่ีไมต่รงตามความเป็นจริงได้ สอดคล้องกบัคณุลกัษณะซึ่งเป็น
องค์ประกอบท่ีส าคญั 2 ประการของการมีสติ คือ 1) “การใส่ใจอยู่กบัปัจจบุนั” (Attention to the 
Present) และ 2) ทศันคติของ “การยอมรับ” (Acceptance) ในสิ่งท่ีเกิดขึน้และเป็นไปในปัจจุบนั 
(Kabat-Zinn, 1990) โดยองค์ประกอบ การใส่ใจอยู่กับปัจจุบนัจะเก่ียวข้องกับการตระหนักรู้ 
(Awareness) ซึ่งช่วยให้บุคคลเกิดการรับรู้ปรากฏการณ์ หรือ สิ่งกระตุ้นท่ีมากระทบ และ รับรู้
อารมณ์ความรู้สึกท่ีเกิดขึน้กบัตนเองได้อย่างรวดเร็วขึน้ รวมถึงมองเห็นรายละเอียดสิ่งท่ีเกิดขึน้ได้
ตรงกบัความเป็นจริงมากขึน้  ดงันัน้ การวิจยัครัง้นีจ้ึงมีวตัถปุระสงค์ให้ผู้ติดแอลกอฮอล์ได้รับการ
ฝึกให้เกิดองค์ประกอบประการแรกของการมีสติ คือ เกิดทกัษะการใส่ใจอยู่กับปัจจุบนั เพ่ือเพิ่ม
ความสามารถในการรับรู้อารมณ์และความรู้สกึท่ีเกิดขึน้กบัตนเองจากตวักระตุ้นหรือสถานการณ์ท่ี
ก าลังเผชิญ โดยไม่น าเอาความเช่ือหรือประสบการณ์เดิมเข้ามาตัดสินหรือประเมินค่าต่อ
สถานการณ์นัน้ๆ อีกทัง้การใส่ใจอยู่กับปัจจุบนัจะท าให้ผู้ติดแอลกอฮอล์เกิดความไวต่อการรับรู้
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ความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ท่ีเกิดขึน้กับตนเองตัง้แต่ระยะแรกๆ  อนัจะส่งผลให้ผู้ติดแอลกอฮอล์
สามารถจดัการกบัความรู้สกึอยากแอลกอฮอล์ของตนเองได้ดีกวา่  

ส าหรับองค์ประกอบส่วนท่ี 2 ซึ่งเก่ียวกับการยอมรับนัน้ จะเกิดขึน้ได้จากการฝึกให้            
ผู้ติดแอลกอฮอล์เกิดการพฒันามมุมองและความรู้สึกขณะปัจจุบนัของตน เพ่ือให้เกิดการยอมรับ
กบัสิ่งท่ีเกิดขึน้และปล่อยให้เป็นไปตามธรรมชาติท่ีควรจะเป็น โดยไม่มีการตดัสิน หรือ ไม่ประเมิน
คา่วา่เป็นเร่ืองท่ีท าให้ตนเกิดความรู้สกึ สขุ เศร้า สงบ กลวั หรือความรู้สึกใดๆ ก็ตาม (Kabat-Zinn, 
1990)  โดยวตัถปุระสงค์ของการฝึกทกัษะนี ้คือ ต้องการให้ผู้ติดแอลกอฮอล์สงัเกตความรู้สึกอยาก
แอลกอฮอล์ท่ีเกิดขึน้ และยอมรับท่ีจะอยูก่บัประสบการณ์เหลา่นัน้ให้ได้นานกว่าท่ีเคยเป็น โดยท่ีไม่
มีการประเมินค่าและตดัสินว่าเป็นสิ่งท่ีคุกคามความสามารถในการควบคุมของตนเอง ซึ่งการ
ยอมรับท่ีจะอยู่กับความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ให้นานขึน้จะท าให้ความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ท่ี
เกิดขึน้นัน้ลดลงหรือหายไปเองตามธรรมชาติของวงจรการเกิดความอยากแอลกอฮอล์ 
นอกจากนัน้ยงัเป็นการพฒันามุมมองเก่ียวกับการยอมรับด้านอ่ืนๆ ของผู้ติดแอลกอฮอล์เอง เช่น 
ยอมรับปัญหาจากการด่ืมแอลกอฮอล์ของตนเอง ยอมรับข้อจ ากดัตนเอง และการยอมรับผู้ อ่ืน อัน
จะน าไปสู่การลดอารมณ์ความรู้สึกและความคิดแบบอัตโนมัติทางด้านลบ  อีกทัง้ท าให้เกิด
กระบวนการพฒันาความคิดใหม่ท่ีเหมาะสมมากขึน้มาแทน ส่งผลให้ผู้ติดแอลกอฮอล์มีความรู้สึก
อยากแอลกอฮอล์ลดลงตามแนวคดิทางพทุธิปัญญา (Bevan, 2010) 

แม้ว่าจะมีข้อมูลหลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีสนับสนุนประสิทธิภาพของการฝึกสติดงัท่ีกล่าว
ข้างต้น อย่างไรก็ตามการฝึกสติเพ่ือให้เกิดผลลพัธ์ท่ีชดัเจนได้นัน้ ต้องเป็นการฝึกอย่างตอ่เน่ืองใน
ระยะเวลาท่ีเหมาะสม โดยจากการทบทวนงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับการใช้หลักการฝึกสติในการ
บ าบดัท่ีผ่านมา พบว่าในระยะแรกๆ มกัเป็นการน าไปใช้เพ่ือบ าบดัแก่ผู้ รับบริการแบบผู้ ป่วยนอก 
โดยมีระยะเวลาด าเนินการนาน ตัง้แต ่1 - 12 เดือน และมุ่งเน้นให้เกิดผลลพัธ์ท่ีการลดพฤติกรรม
การใช้สารเสพตดิซ า้ (Tang et al., 2007) แตก็่มีข้อจ ากดั เน่ืองจากระยะเวลาการบ าบดัท่ียาวนาน
นี ้ในทางปฏิบตัอิาจไมเ่หมาะสมในการน าไปใช้กบัผู้ ป่วยใน ซึ่งมีระยะเวลาของการบ าบดัท่ีสัน้กว่า 
คือ ประมาณ 2 - 4 สปัดาห์ ดงันัน้ Bevan (2010) จึงได้พฒันารูปแบบการบ าบดัแบบสัน้ท่ีเรียกว่า 
โปรแกรมการฝึกสติแบบ 5 วนั (Mindfulness Based Treatment 5-day Protocol) เพ่ือใช้กบัผู้ติด
แอลกอฮอล์ท่ีรับการรักษาแบบผู้ ป่วยใน และพบว่าโปรแกรมนีส้ามารถลดความรู้สึกอยาก
แอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ท่ีอยู่ระหว่างการบ าบดัด้วยยาแบบผู้ ป่วยในได้อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ  โดยโปรแกรมการฝึกสติแบบ 5 วนัของ Bevan (2010) พฒันาภายใต้องค์ประกอบหลกั
ของสตดิงัท่ีกลา่วมาแล้วข้างต้น ซึง่ในโปรแกรมดงักลา่วแบง่การบ าบดัเป็น 5 ครัง้ ด าเนินการวนัละ
ครัง้ โดยใช้เวลาครัง้ละ 30-45 นาที ดงันี ้
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ครัง้ท่ี 1 ใช้เวลา 45 นาที เป็นการให้ความรู้เก่ียวกับความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ 
ความส าคัญของการฝึกสติต่อการลดความอยากแอลกอฮอล์ หลักการและเทคนิคการฝึกสติ
พืน้ฐานและมอบหมายการบ้านให้ฝึกสตด้ิวยตนเอง 

ครัง้ท่ี 2 ใช้ระยะเวลาประมาณ 30 นาที ซึ่งจะเร่ิมต้นด้วยการพูดคุยแลกเปล่ียน
ประสบการณ์การฝึกสติด้วยตนเองในครัง้ท่ีผ่านมา ตอ่ด้วยการท าสมาธิแบบไม่เพ่ง 5-6 นาที แล้ว
พูดคุยสอบถามความรู้สึกและประสบการณ์ท่ีเกิดขึน้ ตลอดจนการน าการฝึกสติไปปรับใช้ใน
ชีวิตประจ าวนั และมอบหมายการบ้านให้ฝึกสตด้ิวยตนเอง 

ครัง้ท่ี 3 ใช้เวลาประมาณ 30 นาที เร่ิมต้นด้วยการพูดคยุถึงประสบการณ์การฝึกด้วย
ตนเองในครัง้ท่ีผ่านมา ตามด้วยการฝึกสมาธิแบบส ารวจร่างกาย (Body Scan Meditation) แล้ว
พดูคยุสอบถามประสบการณ์และสะท้อนความรู้สึกในการฝึกท่ีผ่านมา ตลอดจนการน าไปปรับใช้
ในชีวิตประจ าวนั และมอบหมายการบ้านให้ฝึกสตด้ิวยตนเอง 

ครัง้ท่ี 4 และ 5 ท าตามขัน้ตอนในครัง้ท่ี 2 และ 3 ตามล าดบัโดยเพิ่มเสียงดนตรีบ าบดั 
(Singing Bowl Sound) ตอนสดุท้ายของการท าสมาธิประมาณ 10 นาที ทัง้ 2 ครัง้ แล้วพดูคยุ
สอบถามประสบการณ์และสะท้อนความรู้สึก ในการฝึกท่ีผ่านมาตลอดจนการน าไปปรับใช้ใน
ชีวิตประจ าวนั และมอบหมายการบ้านให้ฝึกสตด้ิวยตนเองและท าการประเมินผลในสปัดาห์ถดัไป 

ส าหรับในการศกึษาครัง้นีผู้้วิจยัได้พฒันาโปรแกรมการฝึกสติขึน้ ตามโปรแกรมการฝึกสติ
แบบ 5 วนัของ Bevan (2010)  ด้วยการคงไว้ซึ่งแนวคิดและองค์ประกอบตามโปรแกรมเดิม แตมี่
การปรับเปล่ียนในบางประการตามค าแนะน าของผู้ทรงคณุวุฒิเพ่ือให้มีความเหมาะสมกับบริบท
ของผู้ติดแอลกอฮอล์ในประเทศไทย ได้แก่ การเพิ่มระยะเวลาการบ าบดัในแตล่ะครัง้ เพิ่มเทคนิค
และขัน้ตอนการฝึกสมาธิ  รวมถึงเพิ่มกิจกรรมการให้ความรู้ เร่ืองโทษพิษภัย และการใช้ชีวิตให้
ห่างไกลแอลกอฮอล์  ซึ่งโปรแกรมการฝึกสติท่ีผู้วิจยัพฒันาขึน้ใช้ในการศกึษาครัง้นีเ้ป็นการบ าบดั
ด้วยการฝึกเป็นรายกลุ่ม จ านวน 2 กลุ่มๆ ละ 11 และ 12 คน ประกอบด้วยการด าเนินการเพ่ือ
พฒันาสติอย่างเป็นขัน้ตอนจ านวน 5 ครัง้ๆ ละ 60-120 นาที  โดยท าการฝึกวนัเว้นวนั ติดตอ่กัน
เป็นระยะเวลา 10 วนั โดยมีรายละเอียดเนือ้หาการด าเนินการและแนวคิดท่ีรองรับการฝึกในแตล่ะ
ครัง้ดงันี ้ 

 

ครั้งท่ี 1 การสร้างสัมพันธภาพและการให้ความรู้เร่ืองการฝึกสติกับความรู้สึกอยาก

แอลกอฮอล์ 
การสร้างสมัพนัธภาพเป็นกิจกรรมบ าบดัแรกท่ีผู้ วิจยัพบกบัผู้ติดแอลกอฮอล์ ซึ่งประกอบ

ไปด้วย การกลา่วทกัทาย แนะน าตวั แจ้งวตัถปุระสงค์ และพดูคยุเร่ืองทัว่ไปเพ่ือให้ผู้ รับการฝึกเกิด
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ความไว้วางใจ ซึ่งถือว่าเป็นจุดเร่ิมต้นของความร่วมมือในการท ากิจกรรม ส าหรับการให้ความรู้
เร่ืองการฝึกสติกับความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ เป็นการให้ข้อมูลและความรู้เบือ้งต้นเก่ียวกับ
ความส าคญัของการฝึกสติตอ่ความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ รวมทัง้น าเสนอให้เห็นหลกัการพืน้ฐาน
ของการใช้ “สตบิ าบดั” ในกลุม่ผู้ตดิแอลกอฮอล์ท่ีใช้สารเสพตดิและดื่มแอลกอฮอล์ ให้เห็นถึงข้อมลู
ท่ีสนับสนุนรูปแบบการบ าบดันี ้และการอธิบายเก่ียวกับรูปแบบการฝึกสติท่ีสามารถจัดการกับ
ปัญหาเหลา่นีไ้ด้  เพ่ือให้ผู้ รับการฝึกเกิดความรู้ความเข้าใจท่ีถกูต้องในสิ่งท่ีเกิดขึน้กบัตนเอง และมี
ความเช่ือถือในข้อมลูท่ีได้รับ สง่ผลให้ผู้ ฝึกเกิดความเช่ือมัน่ในการฝึกกิจกรรม (Bevan, 2010) 

 

ครัง้ท่ี 2 ฝึกความใส่ใจอยู่กับปัจจุบัน (Attention to the Present) 
การฝึกความใส่ใจอยู่กบัปัจจบุนั จะเป็นการฝึกเพ่ือให้เกิดการตระหนกัรู้ถึงปรากฏการณ์

แต่ละอย่างท่ีเกิดขึน้และด าเนินไปในปัจจุบนั รวมทัง้ความถ่ี และระยะเวลาท่ีเกิดปรากฎการณ์
นัน้ๆ โดยให้บคุคลใสใ่จอยูก่บั การหายใจ การรับรู้ทางกาย การเคล่ือนไหว เสียง รส การรับรู้สมัผสั 
และความคิด เป็นต้น ซึ่งในท่ีนีก้ารตระหนกัรู้เก่ียวกบัลมหายใจจะเป็นหวัใจส าคญัของการฝึกสต ิ
(Bishop et al., 2004) ด าเนินการฝึกในรูปแบบการนัง่สมาธิโดยมุ่งความสนใจอยู่กบัลมหายใจ
เข้า-ออก ซึง่ถือเป็นการก าหนดลมหายใจให้อยูก่บัปัจจบุนั  กิจกรรมนีมี้วตัถปุระสงค์ให้ผู้ รับการฝึก
เกิดการตระหนกัรู้ในความคิดและการตดัสินใจโต้ตอบตอ่สิ่งเร้าผ่านการรับรู้โดยใช้ประสาทสมัผสั 
ซึ่งบุคคลส่วนใหญ่มักเคยชินกับประสบการณ์เดิมของตวัเองและมีการตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้น 
หรือเหตกุารณ์นัน้แบบอตัโนมตั ิการฝึกเช่นนีจ้นเกิดความช านาญจะท าให้ผู้ รับการฝึกสามารถรับรู้
ความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ท่ีเกิดจากความคิดของตนเองได้มากขึน้ และสามารถแยกความรู้สึก
ออกจากความเช่ือและประสบการณ์เดมิท่ีมีตอ่การด่ืมแอลกอฮอล์ได้ดีขึน้ ส่งผลให้ความรู้สึกอยาก
แอลกอฮอล์ลดลงตามมา (Bevan, 2010) 

 

ครัง้ท่ี 3 ฝึกการยอมรับ (Acceptance) 
ผู้ ท่ีติดแอลกอฮอล์โดยทัว่ไปจะพยายามหลีกเล่ียงกับประสบการณ์เชิงลบภายในตนเอง 

(Avoidances) เชน่ ความรู้สกึท่ีไมดี่ รวมทัง้การรับรู้ การคิด ความอยาก หรือแม้กระทัง่ความไม่สขุ
สบายจากอาการถอนพิษแอลกอฮอล์ โดยพยายามหลีกเล่ียงไม่เผชิญกับสิ่งท่ีเกิดขึน้ พยายาม
หลบหรือก าจัดสิ่งเหล่านัน้ออกไป แม้จะรู้ว่าการหลีกเล่ียงนัน้อาจท าให้เกิดผลเสียตามมา   
(Bevan, 2010) เชน่ พยายามหลีกเล่ียงความไม่สขุสบายจากอาการถอนพิษแอลกอฮอล์ ด้วยการ
ด่ืมแอลกอฮอล์เพ่ือลดความรู้สกึอยากนัน้ เป็นต้น ดงันัน้ จึงต้องใช้กระบวนการบ าบดัคือการฝึกให้        
ผู้ติดแอลกอฮอล์เกิดความเต็มใจและยอมรับกับประสบการณ์ท่ีเกิดขึน้ในปัจจุบนัของตนเอง ใน
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กิจกรรมนีจ้ะฝึกการยอมรับในรูปแบบของการนัง่สมาธิเป็นระยะเวลานาน แล้วให้ผู้ รับการฝึกมุ่ง
ความสนใจไปอยู่ท่ีบริเวณส่วนของร่างกายท่ีถูกกด เช่น ปลายเท้า ก้น หรืออาการชาตามแขนขา 
เป็นต้น ให้ผู้ รับการฝึกสังเกตและยอมรับอยู่กับอาการเหล่านัน้ให้นานเท่าท่ีจะท าได้ โดยมี
วตัถปุระสงค์ให้ผู้ รับการฝึก เรียนรู้ท่ีจะมองสิ่งท่ีเป็นอยูใ่ห้ตรงกบัความจริงท่ีเกิดขึน้ให้มากท่ีสดุโดย
ไมล่ าเอียง หรือประเมินคา่ไปตามความรู้สึกหรืออารมณ์ท่ีเกิดขึน้ ยอมรับในสิ่งท่ีเป็นไปในปัจจบุนั 
และปล่อยให้เป็นไปอย่างท่ีควรจะเป็น (Bevan, 2010) ซึ่งในท่ีนีก้ารยอมรับ หมายถึง การยอมรับ
กบัความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ และยอมรับกบัความไม่สขุสบายจากอาการถอนพิษแอลกอฮอล์ท่ี
เกิดกบัตวัเองในระยะบ าบดัด้วยยาด้วยความเตม็ใจท่ีจะเห็นสิ่งนัน้ในแบบท่ีเป็น เพราะการท่ีบคุคล
เกิดการยอมรับอยา่งตัง้ใจ จะท าให้เกิดความขดัแย้งในตนเองลดลง ส่งผลให้มีการควบคมุอารมณ์
ท่ีดีขึน้ และการท่ีอารมณ์ทางด้านลบลดลงก็จะเป็นกลไกหนึ่งท่ีช่วยให้มีความอยากแอลกอฮอล์
น้อยลง และเป็นจดุเร่ิมต้นท่ีดีของการเปล่ียนแปลงตวัเอง (Kabat-Zinn, 1990) 

 

ครัง้ท่ี 4 รู้ทันอารมณ์ ความคิด ความรู้สึกและพฤตกิรรม  
  การฝึกท าความรู้จักความคิด และความรู้สึก เป็นการฝึกให้ผู้ ติดแอลกอฮอล์ได้รู้จักกับ

กระบวนการเกิดความรู้สกึอยากแอลกอฮอล์ตามแนวคิดทางพทุธิปัญญา (Cognitive Model) โดย
ผ่านทางการสอนให้ความรู้ ซึ่งเน้นให้เห็นถึงการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึน้ ทัง้ความรู้สึกอยาก
แอลกอฮอล์ และอารมณ์ทางด้านลบอนัเป็นผลลพัธ์ท่ีเกิดจากกระบวนการทางความคิด กล่าวคือ 
แนวคิดทางพทุธิปัญญา เช่ือว่าพยาธิของความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ และอารมณ์ทางด้านลบจะ
ถกูกระตุ้นโดยโครงสร้างทางความคิดท่ีบิดเบือน และเกิดขึน้เองโดยอตัโนมตัิ ซึ่งอาจเกิดขึน้อย่าง
รวดเร็ว และคงอยู่ในช่วงสัน้ๆ  และบางครัง้บุคคลอาจไม่รู้ตัวเองว่าคิดอะไรอยู่ แต่ความคิดท่ี
เกิดขึน้นีจ้ะมีอิทธิพลต่อความคิดความเช่ือท่ีเก่ียวข้องกับการเรียนรู้จากประสบการณ์ในอดีต 
ปัจจุบนัและอนาคต อันจะน าไปสู่การมองเหตุการณ์ท่ีบิดเบือนไปจากความเป็นจริง ดงันัน้การ
พฒันาสติจะช่วยสอนให้บุคคลตระหนกัรู้และเข้าใจในโครงสร้างความคิดท่ีบิดเบือนของตนเอง 
และเกิดความคิดแบบรู้เท่าทนัความเป็นไปท่ีเป็นจริง ด้วยเหตนีุ ้การฝึกให้บุคคลมีสติและรับรู้สิ่ง
กระตุ้นตามจริง ณ ขณะนัน้ ส่งผลให้บคุคลมีความเข้าใจในสิ่งท่ีตนเห็นตามความเป็นจริงมากขึน้
โดยไมต่อบสนองตอ่เหตกุารณ์ หรือสิ่งท่ีเห็นตามอารมณ์ ความคิดและประสบการณ์เดิม แตจ่ะท า
ให้มีความรอบคอบในการคิดมากขึน้ ท าให้มีการควบคุมและแสดงออกของพฤติกรรมในทางท่ี
เหมาะสมรวมถึงการควบคมุความรู้สกึอยากแอลกอฮอล์ของตนเองด้วย (Tang et al., 2007) 
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ครัง้ท่ี 5 สร้างความคิดใหม่ ให้รู้โทษพษิภัยและ อยู่ห่างไกลแอลกอฮอล์ 
การฝึกสร้างความคิดใหม่ เป็นการให้ความรู้แบบมีส่วนร่วมแก่ผู้ติดแอลกอฮอล์ เก่ียวกับ

โทษพิษภัยและผลกระทบท่ีเกิดจากการด่ืมแอลกอฮอล์ โดยเน้นให้เกิดการตระหนักถึงผลลัพธ์
ทางด้านลบท่ีเกิดจากการด่ืมแอลกอฮอล์และส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้ถึงข้อดีของการเลิกด่ืม
แอลกอฮอล์ รวมถึงวิธีการใช้ชีวิตให้ห่างไกลแอลกอฮอล์ เน่ืองจากการท่ีบคุคลด่ืมแอลกอฮอล์มา
เป็นระยะเวลานานจนตดิ มกัมีความคิดความเช่ือเดิมเพียงด้านเดียวเก่ียวกบัผลลพัธ์ทางด้านบวก
จากการใช้แอลกอฮอล์ อนัจะท าให้เกิดความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ตามมา ดงันัน้ การได้รับข้อมลู
ท่ีตรงตามความเป็นจริงถึงผลลพัธ์ทัง้ทางด้านบวกและด้านลบจากการใช้แอลกอฮอล์จะท าให้
บุคคลเกิดการตระหนกัรู้ถึงผลกระทบท่ีอาจเกิดกับตนเองหากยงัคงใช้แอลกอฮอล์อย่างต่อเน่ือง 
และมีการรับรู้ถึงประโยชน์ท่ีตนเองจะได้รับจากการหยุดด่ืมแอลกอฮอล์ ก็จะช่วยให้ผู้ ติด
แอลกอฮอล์มีความคิดและพฤติกรรมท่ีดีในการส่งเสริมการดูแลสุขภาพของตนเอง น าไปสู่การ
ยอมรับกบัความรู้สกึอยากแอลกอฮอล์ท่ีเกิดขึน้ได้  และส่งผลให้ความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ลดลง 
รวมถึงเกิดแรงจงูใจในการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ของตนเอง (Bevan, 2010) 

จากแนวคิดและเหตุผลดงักล่าวแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการฝึกสติ  จะสามารถช่วยลด
ความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ในกลุ่มผู้ ติดแอลกอฮอล์ระยะบ าบดัด้วยาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ดงันัน้ผู้วิจยัจงึตัง้สมมตฐิานการวิจยัดงันี ้

1. หลงัได้รับโปรแกรมการฝึกสต ิผู้ตดิแอลกอฮอล์ท่ีรับการรักษาแบบผู้ ป่วยใน ระยะบ าบดั
ด้วยยา จะมีความรู้สกึอยากแอลกอฮอล์ลดลงกวา่ก่อนได้รับโปรแกรมการฝึกสต ิ 

2. ความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ ท่ีรับการรักษาแบบผู้ ป่วยใน ระยะ
บ าบดัด้วยยา กลุม่ท่ีได้รับโปรแกรมการฝึกสติจะต ่ากว่ากลุม่ท่ีได้รับการบ าบดัรักษาตามปกต ิ

 

ขอบเขตการวิจัย 
การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยักึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Design) แบบศกึษาสองกลุ่ม

วดัก่อนและหลงัการทดลอง (The Pretest-Posttest Control Groups Design) (รัตน์ศิริ ทาโต, 
2552) เพ่ือศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการฝึกสติต่อความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ของผู้ ติด
แอลกอฮอล์ ท่ีรับการรักษาแบบผู้ ป่วยใน ระยะบ าบดัด้วยยา ของสถาบนัธญัญารักษ์ 

ประชากร คือ ผู้ติดแอลกอฮอล์เพศชายท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ติดแอลกอฮอล์ ตาม
คูมื่อการวินิจฉยัโรค (ICD-10) ท่ีเข้ารับการบ าบดัแอลกอฮอล์แบบผู้ ป่วยใน ระยะบ าบดัด้วยยา  



 
 

15 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ติดแอลกอฮอล์เพศชายท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ติดแอลกอฮอล์ 
ตามคูมื่อการวินิจฉัยโรค (ICD-10) ท่ีเข้ารับการบ าบดัแอลกอฮอล์แบบผู้ ป่วยใน ระยะบ าบดัด้วย
ยา ของสถาบนัธญัญารักษ์ ซึง่ไมมี่อาการแทรกซ้อนทางจิตเวชท่ีรุนแรง จ านวน 46 คน  

ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการฝึกสต ิ

ตัวแปรตาม คือ ความรู้สกึอยากแอลกอฮอล์ 

 

ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย  
ความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ (Alcohol Craving) หมายถึง ความต้องการ หรือ ความ

ปรารถนาท่ีเกิดขึน้ภายในผู้ตดิแอลกอฮอล์ ตอ่ผลลพัธ์ทางด้านบวกจากการด่ืมแอลกอฮอล์ ในช่วง
เวลาใดเวลาหนึ่ง อาจเกิดขึน้ได้เองหรือมีสาเหตกุระตุ้นทัง้ภายในและภายนอกตวับุคคล รวมเข้า
กับประสบการณ์หรือความเช่ือเดิมท่ีมีต่อการด่ืมแอลกอฮอล์ ท าให้เกิดความคิดอัตโนมัติ ท่ี
สนบัสนนุความเช่ือนัน้และเกิดความรู้สึกต้องการบริโภคแอลกอฮอล์ตามมา โดยความรู้สึกอยากนี ้
นีอ้าจแสดงออกด้วยการตอบสนองทางค าพดู หรือเป็นความรู้สึกภายในตวับคุคล ซึ่งในการศกึษา
ครัง้นีป้ระเมินความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ ด้วยแบบประเมินความรู้สึกอยากแอลกอฮอลล์ 
(Alcohol Craving Questionnaire-Revised Version: ACQ-R) ของ Raabe et al. (2005) ซึ่งแปล
เป็นภาษาไทยโดยผู้วิจยั 

 
การบ าบัดรักษาตามปกติ (Treatment as Usual) หมายถึง กิจกรรมการดแูลรักษา

ตามปกติซึ่งผู้ติดแอลกอฮอล์ในระยะบ าบดัด้วยยาของสถาบนัธัญญารักษ์ ได้รับจากทีมผู้ ให้การ
บ าบดัรักษาตามระยะของการบ าบดัรักษา คือ ในระยะถอนพิษยา ผู้ติดแอลกอฮอล์ทกุรายจะได้รับ
การประเมินความรุนแรงของอาการถอนพิษแอลกอฮอล์ ด้วยแบบประเมิน The  Re vised Clinical 
Institute Withdrawal Assessment for Alcohol Scale (CIWA - Ar) การประเมินอาการแทรก
ซ้อนทางจิตเวช และการซกัประวตัิ ตรวจร่างกายเบือ้งต้นจากพยาบาลวิชาชีพประจ าหอผู้ ป่วยใน 
การรักษาด้วยยาผู้ตดิแอลกอฮอล์จะได้รับยาในกลุม่คลายกงัวล และ กลุ่มต้านอาการซึมเศร้า เพ่ือ
ลดความรุนแรงของอาการถอนพิษแอลกอฮอล์ นอกจากนัน้แล้วยงัได้รับยากลุ่มท่ีเสริมวิตามิน ยา
บ ารุงตับ และสารน า้ต่างๆ  และหลังจากพ้นระยะถอนพิษแอลกอฮอล์แล้ว (ซึ่งส่วนใหญ่ใช้
ระยะเวลาประมาณ 2 สปัดาห์) ผู้ติดแอลกอฮอล์จะได้รับการบ าบดัรักษาทางจิตสงัคมอ่ืนร่วมด้วย 
เช่น กิจกรรมกลุ่มการเสริมสร้างแรงจงูใจในการบ าบดัรักษา กลุ่มสขุศึกษาให้ความรู้เร่ืองโทษพิษ
ภัยของยาเสพติด การให้ค าปรึกษารายบุคคลและการให้ค าปรึกษาครอบครัว ตามปัญหาและ
ความต้องการของแต่ละราย โดยระยะเวลาของการบ าบดัรักษาในระยะบ าบดัด้วยยานีใ้ช้เวลา
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ประมาณ 2-4 สปัดาห์ หลงัจากนัน้จะเข้าสู่ระยะฟืน้ฟูสมรรถภาพ หรือจ าหน่ายผู้ติดแอลกอฮอล์
กลบับ้านตามความสมคัรใจของผู้ติดแอลกอฮอล์และญาติ 

 
โปรแกรมการฝึกสติ (Mindfulness Training Program) หมายถึง กระบวนการด าเนิน

กิจกรรมบ าบัดทางการพยาบาลแก่ผู้ ติดแอลกอฮอล์ ท่ีรับการบ าบัดรักษาแบบผู้ ป่วยใน ระยะ
บ าบดัด้วยยา สถาบนัธญัญารักษ์  ตามโปรแกรมท่ีผู้วิจยัพฒันาขึน้มาจากโปรแกรมการฝึกสติตาม
แนวปฏิบตัิ 5 วนั (Mindfulness Based Treatment 5-day Protocol) ของ Bevan (2010) เพ่ือให้
ผู้ รับการฝึกเกิดคุณลักษณะ ตามองค์ประกอบของสติ คือ 1) มีความใส่ใจอยู่กับปัจจุบัน 
(Attention to the Present) เพ่ือให้เกิดการรับรู้ท่ีตรงตามความเป็นจริงเก่ียวกบัผลกระทบทางด้าน
ลบจากการด่ืมแอลกอฮอล์  2) มีการยอมรับ (Acceptance) กับปัญหาจากการด่ืมแอลกอฮอล์
และยอมรับท่ีจะอยู่กบัความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ท่ีเกิดกับตนเอง (Bevan, 2010) ประกอบด้วย
การด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการฝึกสติแก่ผู้ติดแอลกอฮอล์เป็นรายกลุ่มๆ ละ 11 และ 12 คน 
จ านวน 5 ครัง้ ใช้เวลาครัง้ละ 60-120 นาที โดยด าเนินกิจกรรมตอ่เน่ืองกนัวนัเว้นวนัจ านวน 10 วนั 
ณ ห้องกิจกรรมกลุ่ม แผนกผู้ ป่วยใน ระยะบ าบดัด้วยยา สถาบนัธัญญารักษ์ จงัหวดัปทุมธานี มี
รายละเอียดของการด าเนินการในแตล่ะครัง้ ดงันี ้

การสร้างสัมพันธภาพและการให้ความรู้เร่ืองการฝึกสติกับความรู้สึกอยาก
แอลกอฮอล์  เป็นกิจกรรมบ าบดัแรกท่ีผู้วิจยัพบกบัผู้ ติดแอลกอฮอล์ซึ่งประกอบไปด้วย การกล่าว
ทักทาย แนะน าตัว แจ้งวัตถุประสงค์ และพูดคุยเร่ืองทั่วไป โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ ติด
แอลกอฮอล์เกิดความไว้วางใจ ซึ่งถือว่าเป็นจุดเร่ิมต้นของความร่วมมือในการท ากิจกรรม ส าหรับ
การให้ความรู้เร่ืองการฝึกสติกบัความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ เป็นการให้ข้อมลูและความรู้เบือ้งต้น
เก่ียวกับความส าคัญของการฝึกสติต่อความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์  รวมทัง้น าเสนอเก่ียวกับ
หลักการพืน้ฐานของการใช้ “สติบ าบัด” ในกลุ่มผู้ ป่วยท่ีใช้สารเสพติดและด่ืมแอลกอฮอล์ 
นอกจากนีย้งัเป็นการฝึกสมาธิพืน้ฐานแบบไม่เพ่งแก่ผู้ติดแอลกอฮอล์เบือ้งต้นเพ่ือเป็นการเตรียม
ความพร้อมในการท ากิจกรรมตอ่ไป และมอบหมายการบ้านเร่ือง การฝึกสติในชีวิตประจ าวนัให้แก่
ผู้ตดิแอลกอฮอล์ได้ฝึกด้วยตนเองระหว่างวนัด้วย 

ฝึกความใส่ใจอยู่กับปัจจุบัน เป็นกิจกรรมการฝึกครัง้ท่ี 2 โดยมีวตัถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ติด
แอลกอฮอล์มีความรู้ความเข้าใจถึงความสมัพนัธ์ระหว่างการใส่ใจอยู่กบัปัจจบุนั การมีสติและการ
ควบคมุความรู้สกึอยากแอลกอฮอล์ และเพ่ือให้ผู้ติดแอลกอฮอล์เกิดทกัษะในการฝึกความใส่ใจอยู่
กบัปัจจบุนั ประกอบด้วยการด าเนินการตามขัน้ตอน คือการฝึกความใส่ใจอยู่กบัปัจจบุนั จะเป็น
การฝึกเก่ียวกับการตระหนกัรู้ กบัจ านวน ของปรากฏการณ์แต่ละอย่างท่ีเกิดขึน้และด าเนินไปใน
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ปัจจบุนั  ประกอบด้วย การหายใจ การรับรู้  ทางกาย  เสียง รส การรับรู้สมัผสั และความคิด เป็น
ต้น โดยจะเร่ิมจากการทกัทายซกัถามประสบการณ์ฝึกสติด้วยตนเองระหว่างวนั ทบทวนการฝึก
ครัง้ท่ีผา่นมา ตอ่ด้วยการฝึกความใสใ่จอยูก่บัปัจจบุนัด้วยการฝึกสมาธิพืน้ฐานแบบส ารวจร่างกาย 
และสอนให้ความรู้ รวมทัง้การพูดคยุแลกเปล่ียนประสบการณ์การฝึก ประโยชน์ท่ีได้จากการฝึก 
และมอบหมายการบ้านเร่ือง การฝึกสติในชีวิตประจ าวนัให้แก่ผู้ติดแอลกอฮอล์ได้ฝึกด้วยตนเอง
ระหวา่งวนั 

ฝึกการยอมรับ เป็นกิจกรรมการฝึกในครัง้ท่ี 3 โดยมีวตัถปุระสงค์ เพ่ือให้ผู้ติดแอลกอฮอล์
เกิดการตระหนกัรู้ถึงความรู้สกึอารมณ์หรือความเปล่ียนแปลงตา่งๆ ท่ีเกิดกบัร่างกายของตนเอง 
และสร้างให้เกิดการยอมรับกับสิ่งท่ีเกิดขึน้โดยไม่พยายามจะเปล่ียนแปลงหรือหลีกเล่ียงกับ
ความรู้สึกท่ีเกิดขึน้ และเพ่ือให้ผู้ติดแอลกอฮอล์เกิดการยอมรับปัญหาการใช้แอลกอฮอล์และการ
ยอมรับกบัความรู้สกึอยากแอลกอฮอล์ของตนเองโดยไม่พยายามหลีกเล่ียงกบัประสบการณ์เชิงลบ
ภายในตนเอง (Avoidances)  เช่น ความรู้สึกท่ีไม่ดี การรับรู้ การคิด ความอยาก หรือแม้กระทัง่
ความไม่สุขสบายจากอาการถอนพิษแอลกอฮอล์  ซึ่งกระบวนการบ าบัดคือการท าให้ผู้ ติด
แอลกอฮอล์ได้รับประสบการณ์เหล่านัน้ในปัจจบุนั แบบเต็มใจยอมรับ โดยเร่ิมกิจกรรมด้วย การ
ทกัทายซกัถามประสบการณ์ฝึกสติด้วยตนเองระหว่างวนัท่ีผ่านมา ตอ่ด้วยกิจกรรม ให้ความรู้เร่ือง
การยอมรับความรู้สกึและอารมณ์ท่ีเกิดขึน้ สลบักบัการฝึกสมาธิแบบก าหนดลมหายใจและเสร็จสิน้
ด้วยการมอบหมายการบ้านเร่ือง การฝึกสติในชีวิตประจ าวันให้แก่ผู้ ติดแอลกอฮอล์ได้ฝึกด้วย
ตนเอง 

การฝึกให้รู้ทันอารมณ์ ความคิด ความรู้สึกและพฤติกรรม เป็นกิจกรรมการฝึกใน
ครัง้ท่ี 4 โดยมีวตัถปุระสงค์ เพ่ือให้ผู้ตดิแอลกอฮอล์ได้เกิดความรู้ความเข้าใจความสมัพนัธ์ระหว่าง
ความคิด ความรู้สึก อารมณ์และพฤติกรรม สามารถส ารวจความคิด ความรู้สึก อารมณ์และ
พฤติกรรมตลอดจนหาวิธีจัดการกับความคิด ความรู้สึก อารมณ์และพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค์
ให้กบัตนเองได้ประกอบด้วยการด าเนินการตามขัน้ตอน เร่ิมจากทกัทายซกัถามประสบการณ์ฝึก
สติด้วยตนเองตามการบ้านท่ีมอบหมายให้ในครัง้ท่ีผ่านมาตอ่ด้วยการให้ความรู้เร่ืองกระบวนการ
เกิดความอยากทางความคิด และการฝึกสมาธิพืน้ฐานแบบเคล่ือนไหวมือ  รู้ทนัอารมณ์ ความคิด 
ความรู้สกึและพฤตกิรรม พร้อมทัง้สรุป และเสร็จสิน้ด้วยการมอบหมายการบ้านเร่ือง การฝึกสติใน
ชีวิตประจ าวนัให้แก่ผู้ตดิแอลกอฮอล์ได้ฝึกด้วยตนเองระหวา่งวนั 
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การสร้างความคิดใหม่ ให้รู้โทษพิษภัย และอยู่ห่างไกลแอลกอฮอล์ เป็นกิจกรรม
สุดท้ายของการบ าบดั มีวตัถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ติดแอลกอฮอล์ได้รับความรู้  เกิดความตระหนักรู้
เก่ียวกับผลกระทบจากการใช้แอลกอฮอล์ และมีแนวทางการเปล่ียนแปลงตนเองในการเลิก
แอลกอฮอล์ประกอบด้วยการด าเนินการตามขัน้ตอน ดังนี  ้เ ร่ิมต้นด้วยการทักทายซักถาม
ประสบการณ์ฝึกสติด้วยตนเองตามการบ้านท่ีมอบหมายได้รับมอบหมายในครัง้ท่ีผ่านมา และได้
สร้างให้เกิดความคิดใหม่ โดยการให้ความรู้เร่ืองโทษพิษภัยของแอลกอฮอล์ และการใช้ชีวิตให้
ห่างไกลแอลกอฮอล์ เสร็จสิน้ด้วยการสรุปทบทวนกิจกรรมท่ีผ่านมาทัง้หมดเป็นอนัสิน้สดุกิจกรรม
การฝึกสตคิรัง้นี ้

 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1. เป็นแนวทางในการพฒันาคณุภาพการให้บริการผู้ติดแอลกอฮอล์ในระยะบ าบดัด้วยยา 
2. ได้รูปแบบการบ าบดัท่ีเป็นหลกัฐานเชิงประจกัษ์ น าไปสูก่ารพฒันารูปแบบการพยาบาล 

สขุภาพจิตและจิตเวช และรูปแบบการบ าบดัทางจิตสงัคมในผู้ ท่ีติดแอลกอฮอล์ระยะบ าบดัด้วยยา 
ให้สามารถจดัการกบัอารมณ์และความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ท่ีเกิดขึน้กบัตนเองได้อยา่งเหมาะสม 



บทที่ 2 

 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 
 

ในการศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกสติต่อความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ของผู้ ติด
แอลกอฮอล์ท่ีรับการรักษาแบบผู้ ป่วยใน ระยะบ าบดัด้วยยาครัง้นี ้ผู้ วิจยัได้ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี 
และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการฝึกสติตอ่ความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ท่ีรับการ
รักษาแบบผู้ ป่วยใน ระยะบ าบดัด้วยยาเพ่ือใช้ประกอบการวิจยั โดยสรุปสาระส าคญั เป็นหัวข้อ 
ดงันี ้

1. แนวคดิทฤษฎีเก่ียวกบัการติดแอลกอฮอล์ 
1.1 ความหมายของการตดิแอลกอฮอล์ 
1.2 ปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัการตดิแอลกอฮอล์ 
1.3 การวินิจฉยัการตดิแอลกอฮอล์ 
1.4 แนวคดิการบ าบดัรักษาผู้ตดิแอลกอฮอล์  
1.5 รูปแบบการบ าบดัผู้ตดิแอลกอฮอล์ในสถาบนัธญัญารักษ์ 
1.6 การพยาบาลผู้ตดิแอลกอฮอล์ 

2. แนวคดิทฤษฎีเก่ียวกบัความอยาก  
2.1 ความหมายของความอยาก 
2.2 แนวคดิทฤษฎีเก่ียวกบัความรู้สกึอยากแอลกอฮอล์และยาเสพติด 
2.3 ปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัความรู้สกึอยากแอลกอฮอล์ 

3. แนวคดิทฤษฎีเก่ียวกบัการฝึกสติ 
3.1 ความหมายของสต ิ
3.2 องค์ประกอบของสต ิ
3.3 การฝึกสตติามแนวพทุธศาสนา 
3.4 รูปแบบการฝึกสตแิละการบ าบดัผู้ติดแอลกอฮอล์ด้วยการฝึกสติ 

4. โปรแกรมการฝึกสตเิพ่ือลดความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ 
5. งานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 
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1. แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับการตดิแอลกอฮอล์ 
แอลกอฮอล์ เป็นค าท่ีใช้เรียกรวมทั่วไป ท่ีหมายถึงกลุ่มของ Organic Molecules ท่ีมี 

Hydroxyl Group เกาะอยู่กับ Saturated Carbon Atom แอลกอฮอล์ท่ีใช้ด่ืมกันคือ เอททิล
แอลกอฮอล์ (Ethyl Alcohol) มีสตูรทางเคมีเป็น CH3-CH2-OH แอลกอฮอล์เป็นสารเสพติดท่ีถกูใช้
มาเป็นระยะเวลาท่ียาวนานตวัหนึ่ง โดยปกติเคร่ืองด่ืมท่ีมีสส่วนผสมของแอลกอฮอล์ จะมีปริมาณ
ของแอลกอฮอล์แตกตา่งกนัไป โดยทัว่ไปแล้วในทางวิชาการจะนบัการด่ืมแอลกอฮอล์เปรียบเทียบ
กบั มาตรฐานการด่ืม(Standard Drink) โดย 1 ด่ืมมาตรฐาน จะมีเอททิลแอลกอฮอล์อยู่ 10-12 
กรัม จะเท่ากบัเบียร์ปริมาณ 300 มิลลิลิตร หรือเหล้า 40 ดีกรี ประมาณ 30-45 มิลลิลิตร หรือไวน์
ประมาณ 120 มิลลิลิตร แอลกอฮอล์ 1 ด่ืมมาตรฐานนี ้เม่ือด่ืมเข้าไปจะท าให้ระดบัแอลกอฮอล์ใน
เลือดเท่ากบั 15-20 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ และใช้เวลาในการท าลาย 1 ชัว่โมง (พิชยั แสงชาญชยั,               
พงศธร เนตราคม, และนวพร หิรัญวิวฒัน์กลุ, 2549) 

 

1.1 ความหมายของการตดิแอลกอฮอล์ 
การติดแอลกอฮอล์ เป็นความผิดปกติของการด่ืมแอลกอฮอล์ ท่ีมีการด่ืมแอลกอฮอล์    

เป็นประจ า จนท าให้เกิดผลเสียตอ่ร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ และการท าหน้าท่ีของสงัคม ถือว่าเป็น
ความเจ็บป่วยชนิดหนึ่ง ซึ่งมีความสมัพันธ์โดยตรงกับการด่ืมแอลกอฮอล์ในปริมาณมากและ
เวลานาน หรือเป็นพฤติกรรมท่ีมีการแสดงออกด้วยการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์บ่อยๆ มากเกิน
กว่าบุคคลทัว่ไปในสงัคมกระท ากัน และกระท าพฤติกรรมดงักล่าวมาเป็นระยะเวลานาน ท าให้
ส่งผลต่อสุขภาพหรือสภาวะทางสงัคม และรบกวนต่อการท ามาหากินหรือการประกอบอาชีพ 
(Keller อ้างถึงใน ปริทรรศ ศิลปกิจ และ พนัธุ์นภา กิตติรัตนไพบลูย์, 2552) ซึ่งลกัษณะเดน่ของ
การติดแอลกอฮอล์คือ มีการด่ืมแบบติดเป็นระยะเวลานาน จนท าให้การท างานของตบัเสียไป มี
การดือ้แอลกอฮอล์และผู้ ด่ืมในระดบัท่ีตดิแอลกอฮอล์จะด่ืมอย่างน้อย 1-2 ครัง้ตอ่วนั ในท่ีสดุท าให้
เกิดอาการถอนพิษแอลกอฮอล์ หลายคนท่ีติดแอลกอฮอล์จะต้องด่ืมแอลกอฮอล์ในช่วงเช้า
หลงัจากต่ืนนอนด้วย โดยมากมกัจะหมกมุน่อยูก่บัการด่ืมเพ่ือให้มึนเมา และต้องใช้ความพยายาม
อย่างมากในการเลิกด่ืมซึ่งมกัไม่ค่อยส าเร็จ ท าให้ความรับผิดชอบด้านต่างๆ เช่น การงานและ
ครอบครัวเสียไป (มาโนช หลอ่ตระกลู และ ปราโมชย์ สคุนิชย์, 2548) 

กล่าวโดยสรุป การติดแอลกอฮอล์ หมายถึง พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ท่ี
มากกว่าปกติท่ีบุคคลทัว่ไปยอมรับและมีพฤติกรรมดงักล่าวมาเป็นเวลานาน จนมีผลกระทบต่อ
การใช้ชีวิตประจ าวัน การท างาน และการท าหน้าท่ีทางสังคม โดยบุคคลไม่สามารถควบคุม
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พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ของตนเองได้จนต้องพึ่งแอลกอฮอล์เป็นประจ าเพ่ือให้การด าเนิน
ชีวิตประจ าวนัเป็นไปได้อยา่งปกต ิ 

 

1.2 ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการตดิแอลกอฮอล์ 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีหลายปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กับการติดแอลกอฮอล์

สามารถสรุปได้ดงัตอ่ไปนี ้(มาโนช หลอ่ตระกลู และ ปราโมทย์ สคุนิชย์, 2552) 
1.2.1 ปัจจัยทางชีวภาพ 
1) พนัธุกรรม มียีนส์บางชนิดท่ีบง่บอกถึงผลของแอลกอฮอล์ท่ีจะมีตอ่ร่างกายโดยในผู้

ติดแอลกอฮอล์กว่าร้อยละ 50 พบว่ามีปัจจยัทางกรรมพนัธุ์ร่วมด้วย ผู้ ด่ืมบางคนต้องด่ืมปริมาณ
มากจงึจะเกิดฤทธ์ิท่ีต้องการ ซึง่ท าให้เส่ียงตอ่การตดิแอลกอฮอล์ 

2) Neurochemicals Mechanism ซึ่งมีความเก่ียวข้องกับ Reinforcement 
Rewarding System ใน Limbic Area โดยแอลกอฮอล์จะกระตุ้นให้ผู้นัน้รับรู้ว่า แอลกอฮอล์เป็น
เสมือนกบัความต้องการท่ีมีตามธรรมชาติ (Innate Drive) ของคนเรา เช่น ความหิว ความกระหาย 
หรือความต้องการทางเพศ ท าให้เกิดติดใจและมีความต้องการอยู่เร่ือยๆ จนบางครัง้อาจมากกว่า
ความต้องการตามธรรมชาต ิ

3) Neurotransmitters พบว่า แอลกอฮอล์ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงการหลัง่สารเคมี
บางกลุม่ ซึง่มีผลให้เกิดภาวะ Dependence ตามมา 

4) พืน้ฐานทางอารมณ์ หรือบุคคลิกภาพ กล่าวคือ บคุคลิกภาพท่ีมีความเส่ียงตอ่การ
เกิด Dependence คือ Impulsivity, Dependency Need ท่ีสงู การควบคมุอารมณ์บกพร่อง และ
บคุคลิก Anti-social 

1.2.2 ปัจจัยทางสิ่งแวดล้อม  
ปัญหาในครอบครัว โรงเรียน ค่านิยมทางสงัคมในการใช้สารเสพติด เศรษฐานะ การ

ชกัชวนของกลุม่เพ่ือน พบวา่เป็นปัจจยัท่ีส าคญัท่ีท าให้ตดิแอลกอฮอล์  
1.2.3 ปัจจัยด้าน Learning และ Conditioning 
ผลทางด้านบวกจากการใช้แอลกอฮอล์ (Euphoric Effect ลดความเครียด ลด 

Withdrawal Symptoms) เป็นแรงเสริมให้พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ยงัคงอยู่ ส่วนการกลบัไป
ใช้ซ า้อาจเกิดจากการถกูกระตุ้นด้วยปัจจยัท่ีเป็นเง่ือนไขท่ีเก่ียวข้องกบัแอลกอฮอล์ ก็จะท าให้คิดถึง
และเกิดความอยากน าไปสูก่ารด่ืมแอลกอฮอล์อีกได้ 
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1.3 การวินิจฉัยการตดิแอลกอฮอล์ 
สมาคมจิตแพทย์อเมริกนั (American Psychiatric Association, 2005) ได้ก าหนดเกณฑ์

การวินิจฉัยโรคติดแอลกอฮอล์ไว้ในเกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิตเวชฉบบัท่ี  4 (Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorder Fourth Edition [DSM-IV]) โดยจดักลุ่มโรคหรือความ
ผิดปกติท่ีสัมพันธ์กับการใช้แอลกอฮอล์หรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์  (Alcohol-Related 
Disorders) ให้อยู่ในกลุ่มความผิดปกติท่ีสัมพันธ์กับการใช้สารเสพติด (Substance-Related 
Disorders) และจ าแนกกลุ่มความผิดปกตินีอ้อกเป็นสองกลุ่มย่อยประกอบด้วย กลุ่มความ
ผิดปกติของการใช้แอลกอฮอล์ (Alcohol Use Disorders) ได้แก่ การติดแอลกอฮอล์ (Alcohol 
Dependence) และการด่ืมแอลกอฮอล์อย่างหนกั (Alcohol Abuse) รวมทัง้กลุ่มความผิดปกติ
ทางจิตท่ีเป็นผลมาจากการด่ืมแอลกอฮอล์ (Alcohol-Induced Disorders) ซึ่งประกอบด้วยภาวะ
ตา่งๆ ท่ีเป็นผลมาจากการด่ืมแอลกอฮอล์เป็นเวลานาน เช่น ความผิดปกติทางอารมณ์ท่ีเป็นผล
จากแอลกอฮอล์ (Alcohol-Induced Mood Disorders) ความผิดปกติทางจิตท่ีเป็นผลจาก
แอลกอฮอล์ (Alcohol-Induced Psychotic Disorders) โรควิตกกงัวลท่ีเป็นผลจากแอลกอฮอล์ 
(Alcohol-Induced Anxiety Disorders) อาการเป็นพิษจากแอลกอฮอล์ (Alcohol Intoxication) 
หรืออาการขาดแอลกอฮอล์ (Alcohol Withdrawal) เป็นต้น 

พนัธุ์นภา กิตติรัตนไพบลูย์ และหทยัชนนี บญุเจริญ (2549) อธิบายเกณฑ์การวินิจฉัยโรค
ตดิแอลกอฮอล์ คือ มีการด่ืมอยา่งสม ่าเสมอในชว่ง 1 ปีท่ีผา่นมา โดยมีอาการตอ่ไปนีเ้กินกว่า 3 ข้อ 
ขึน้ไป 

1) มีความต้องการอยา่งมากหรือมีความต้องการบอ่ยๆ ท่ีจะอยากด่ืมแอลกอฮอล์ 
2) ควบคมุพฤตกิรรมการด่ืมไมค่อ่ยได้ ทัง้การเร่ิมดื่ม การหยดุด่ืม หรือปริมาณท่ีด่ืม 
3) เกิดภาวะถอนพิษแอลกอฮอล์ทางกาย (Physiological Withdrawal State) เม่ือหยดุ

ด่ืมหรือด่ืมน้อยลง หรือการด่ืมหรือใช้สารอ่ืนท่ีคล้ายกันทดแทน สามารถลดอาการถอนพิษ
แอลกอฮอล์ได้ 

4) เกิดภาวะดือ้หรือทน (Tolerance) โดยจะต้องใช้แอลกอฮอล์ปริมาณมากขึน้เพ่ือให้ได้
ฤทธ์ิเทา่เดมิ 

5) คอ่ยๆ ห่างเหิน ไม่สนใจสิ่งท่ีเคยพึงพอใจอ่ืนๆ โดยใช้เวลาหมกมุ่นในการเสาะหาการ
ด่ืมแอลกอฮอล์ 

6) ยงัคงดื่มอยู ่แม้จะมีหลกัฐานแสดงถึงอนัตรายจากการด่ืมแอลกอฮอล์ 
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1.4 แนวคิดการบ าบัดรักษาผู้ตดิแอลกอฮอล์ 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ การบ าบดัรักษาผู้ติดแอลกอฮอล์ประกอบด้วย 2 ด้าน

คือ (พนัธุ์นภา กิตตรัิตนไพบลูย์, 2553) 
1.4.1 การรักษาทางชีวภาพ (Biological Intervention) เป็นการรักษาเพ่ือแก้ไขหรือ

ลดอาการถอนพิษแอลกอฮอล์ในผู้ ท่ีติดแอลกอฮอล์ ซึ่งอาการนีจ้ะเกิดขึน้ภายหลงัจากการหยดุด่ืม
แอลกอฮอล์ โดยจะคอ่ยๆ เกิดขึน้หลงัระดบัแอลกอฮอล์ในเลือดต ่าลง ทัง้นีอ้าการอาจเกิดขึน้เพียง
เล็กน้อย เช่น มือสั่น นอนไม่หลบั จนมีอาการรุนแรง มีอาการประสาทหลอน เพ้อสบัสน  
(Delirium) หรือชกัได้ อย่างไรก็ตาม ภาวะถอนพิษดงักล่าวสามารถป้องกนัไม่ให้เกิด หรือถ้าเร่ิมมี
อาการก็สามารถควบคมุให้ดีขึน้โดยเร็ว ด้วยการให้ยาในกลุ่มเบ็นโซไดอะซีปีน (Benzodiazepine) 
เพ่ือลดหรือป้องกนัการเกิดอาการถอนพิษแอลกอฮอล์ และท าให้ผู้ติดแอลกอฮอล์มีอาการสงบลง 
โดยทัว่ไปแพทย์จะใช้ยาท่ีออกฤทธ์ิระยะยาว (Long Half-life Benzodiazepine) เพราะจะท าให้
ควบคมุอาการได้ดีกว่า เช่น ไดอะซีแปม (Diazepam) หรือ คลอร์ไดซีป็อกไซด์ (Chlordiazepoxai) 
ส่วนในกรณีท่ีผู้ติดแอลกอฮอล์มีความบกพร่องในการท างานของตบัหรือผู้สงูอายุควรให้ยาท่ีออก
ฤทธ์ิระยะสัน้ (Short Half-life Benzodiazepine) เช่น ลอราซีแปม (Lorazepam) ซึ่งยายงัคง
ท างานได้ตามปกตแิม้การท างานของตบัจะบกพร่องบางสว่น 

1.4.2 การรักษาทางจิตสังคม (Psychosocial Intervention) การรักษาทางจิตสงัคม
เป้าหมายคือ การให้ผู้ติดแอลกอฮอล์ได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพทางจิตใจและสังคม ให้ผู้ติด
แอลกอฮอล์สามารถควบคมุพฤติกรรมการด่ืมหรือหยุดด่ืมแอลกอฮอล์ให้ได้นานท่ีสุด มีคณุภาพ
ชีวิตท่ีดีขึน้ โดยรูปแบบของการรักษามีหลายรูปแบบ ซึง่จากการทบทวนองค์ความรู้อย่างเป็นระบบ
จากวรรณกรรมทัง้ในประเทศไทยและในต่างประเทศ ของแผนงานการพฒันาระบบ รูปแบบและ
วิธีการบ าบัดรักษาผู้ มีปัญหาการบริโภคแอลกอฮอล์ (ผรส.) พบว่าการบ าบัดทางจิตสังคมท่ีมี
ประสิทธิภาพส าหรับผู้ ท่ีตดิแอลกอฮอล์ มีดงันี ้(พิชยั แสงชาญชยั, 2552) 

 1) การปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม (Cognitive-Behavior Therapy: 
CBT) เป็นวิธีท่ีมุง่เน้นการระบสุถานการณ์ท่ีเส่ียงตอ่การด่ืมแอลกอฮอล์ การพฒันากลยทุธ์ของการ
จดัการปัญหา และการป้องกันการกลับเป็นซ า้ จากการศึกษาพบว่า วิธีนีไ้ด้ผลดีในผู้ ท่ีติด
แอลกอฮอล์ในระดบัไมรุ่นแรงทัง้ผู้ ป่วยในและผู้ ป่วยนอก 

 2) การบ าบดัแบบสิบสองขัน้ตอน (Twelve-Step Facilitation: TSF) เป็นการให้
ค าปรึกษาท่ีอิงหลักของผู้ ติดแอลกอฮอล์ ท่ีรวมกลุ่มกันเ พ่ือหยุดแอลกอฮอล์  ท่ี เ รียกว่า              
กลุ่มแอลกอฮอล์นิรนาม (Alcohol Anonymous: AA) ใช้ได้ผลดีในผู้ มีปัญหาการด่ืมในระดบั
รุนแรงมากๆ ผู้ มีปัญหาทางจิตเวช หรือผู้ ท่ีมีปัญหาด้านการขาดแหลง่ชว่ยเหลือทางสงัคม 
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 3) การบ าบดัเพ่ือเสริมสร้างแรงจงูใจ (Motivational Enhancement Therapy: 
MET) เป็นการบ าบดัแบบย่อ ใช้ระยะเวลาในการบ าบดั จ านวน 2 - 4 ครัง้ ซึ่งได้ผลดีในผู้ ท่ีโกรธ 
และผู้ ท่ีมีความคิดความรู้สึกต่อต้าน การรักษาในระยะแรกเน้นการช่วยเหลือแบบรายบุคคล 
(Individual) และรายกลุม่ (Group) ทัง้ในแผนกผู้ ป่วยในและผู้ ป่วยนอก  

 4) กลุ่มบ าบดั (Group Therapy) คือการบ าบดัด้วยกระบวนการกลุ่ม ท่ีมี
วตัถุประสงค์ร่วมกันในการด าเนินกลุ่มแต่ละครัง้ ผู้น ากลุ่มจะเป็นผู้ประสานงานท่ีเอือ้ให้เกิดการ
แลกเปล่ียนเรียนรู้ ประสบการณ์กันระหว่างสมาชิก ท าให้เกิดปัจจัยการบ าบัด ( Therapeutic 
Factor) เหมาะส าหรับผู้ตดิท่ีมีความบกพร่องทางบคุลิกภาพ 

 5) การบ าบดัด้วยหลกัสติบ าบดั (Mindfulness Treatment) เป็นการบ าบดัผู้ ท่ีติด
แอลกอฮอล์และผู้ ท่ี มี ปัญหาจากการใช้สารเสพติด ด้วยการฝึกให้เกิดการอยู่อย่างมีสต ิ              
ในการควบคุมตนเอง ด้านการคิด อารมณ์ ความรู้สึกต่อความต้องการใช้สารเสพติดหรือ
แอลกอฮอล์โดยมีวตัถุประสงค์เพ่ือลดอารมณ์ทางด้านลบท่ีน าไปสู่ความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ 
เพิ่มความตัง้ใจ ใส่ใจต่อการหยุดด่ืมแอลกอฮอล์ ซึ่งมีระยะการฝึกท่ีแตกต่างกันตัง้แต่ 5 วันถึง
หลายปีเพ่ือให้เกิดผลลพัธ์ในการบ าบดัท่ีมีประสิทธิภาพ 
 

1.5 รูปแบบการบ าบัดผู้ตดิแอลกอฮอล์ ในสถาบันธัญญารักษ์ 
การบ าบดัรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดแอลกอฮอล์ในระบบสมัครใจ ท่ีใช้ในสถาบนั

ธัญญารักษ์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ ซึ่งเป็นสถานพยาบาลท่ีให้การบ าบดัรักษาและ
ฟืน้ฟผูู้ตดิยาเสพตดิระดบัตตยิภมูิเป็นรูปแบบการบ าบดัแบบผสมผสานทัง้การบ าบดัการรักษาทาง
ชีวภาพ (Biological Intervention) ซึง่เป็นการรักษาเพ่ือแก้ไขหรือลดอาการถอนพิษแอลกอฮอล์ใน
ผู้ ท่ีติดแอลกอฮอล์และการบ าบดัรักษาทางจิตสงัคม (Psychosocial Intervention) ท่ีมีเป้าหมาย
เพ่ือให้ผู้ติดแอลกอฮอล์ได้รับการฟืน้ฟูสมรรถภาพทางจิตใจและสงัคม ให้การบ าบดัรักษาทัง้แบบ
ผู้ ป่วยในและผู้ ป่วยนอก ตามความรุนแรงของอากการซึ่งแบ่งการบ าบดัรักษาออกเป็น 4 ขัน้ตอน คือ 
(สถาบนัธญัญารักษ์, 2544)  

1.5.1 ขัน้เตรียมการรักษา เป็นขัน้ตอนเร่ิมแรกของการบ าบดัรักษา โดยมีวตัถปุระสงค์
เพ่ือเตรียมความพร้อมทางด้านจิตใจโดยการให้ข้อมูลเก่ียวกับวิธีการบ าบัดรักษายาเสพติดท่ี
ถกูต้อง เพ่ือให้ผู้ ป่วยและญาตเิข้าใจและยอมรับการบ าบดัรักษา   

1.5.2 ขัน้บ าบัดด้วยยา เป็นการรักษาทางยาเพ่ือทดแทนยาหรือสารเสพติดและเพ่ือ
ลดอาการไม่สุขสบายจากการขาดแอลกอฮอล์และสารเสพติด หรือเรียกว่า การถอนพิษยา  
(Detoxification) ซึ่งขัน้ตอนนีจ้ะเน้นให้การดแูลทางด้านร่างกายของผู้ ป่วยเป็นส่วนใหญ่ แต่ก็มี
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การจดักิจกรรมเสริมสร้างก าลงัใจให้แก่ผู้ ป่วยและญาติร่วมด้วย เช่น กิจกรรมเสริมความรู้ การให้
สขุศกึษา การส่งเสริมสุขภาพอนามยั การจดักิจกรรมเพ่ือผ่อนคลาย เช่น ดนตรีบ าบดั กีฬาบ าบดั 
และการจดักิจกรรมทางศาสนา เชน่ การสวดมนต์ ฟังเทศน์ ฝึกสมาธิ เป็นต้น ซึ่งการบ าบดัในระยะ
นีแ้บง่การบ าบดัรักษาตามระดบัความรุนแรงของอาการถอนพิษแอลกอฮอล์ ดงันี ้

1) การรักษาทั่วไป ผู้ ป่วยติดแอลกอฮอล์มกัพบว่ามีอาการขาดสารอาหารร่วมด้วย 
โดยเฉพาะ Thiamine,  B12  และ Folic Acid ซึ่งในผู้ ป่วยท่ียงัไม่ส่อถึงภาวะขาดสารอาหาร จะให้กิน 
Thiamine 10 มิลลิกรัม และ Folic Acid ร่วมกบัวิตามินรวมและสารอาหารอ่ืนๆ ตลอดระยะเวลาท่ี
อยู่ในโรงพยาบาล เพ่ือเป็นการป้องกนัการเกิด  Wernicke Korsakoff’s Syndrome  ในผู้ ป่วยท่ี
ขาดสารอาหารอย่างมากแพทย์จะสั่งให้ Thiamine 100 มิลลิกรัม ฉีดเข้ากล้ามเนือ้ทันทีและฉีด
ตอ่ไปอีกวนัละ 100 มิลลิกรัม นาน 7 วนั ในรายท่ีมีอาการ Withdrawal ในระดบัเล็กน้อย ผู้ ป่วยมกั
ไมมี่ภาวะแทรกซ้อนอ่ืนมาก  

2) การรักษาอาการถอนพิษแอลกอฮอล์ การรักษาอาการถอนพิษแอลกอฮอล์นีมี้
วตัถปุระสงค์เพ่ือลดความรุนแรงของอาการถอนพิษแอลกอฮอล์และป้องกนัการเกิดความผิดปกติ
แทรกซ้อน เชน่ ภาวะชกั และ ภาวะเพ้อสบัสน ซึ่งเป็นการรักษาโดยใช้ยาเพ่ือให้ผู้ ติดแอลกอฮอล์มี
อาการสงบ ไมวุ่น่วาย ตวัยาหลกัท่ีใช้รักษา ได้แก่ Benzodiazepine เน่ืองจากมี Cross-Tolerance 
กบัแอลกอฮอล์ นอกจากนีย้งัมีฤทธ์ิ Anticonvulsant และสามารถป้องกนัการเกิด Delirium ได้ ตวั
ยาท่ีนิยมใช้ในการรักษาได้แก่ Diazepam และ Chlodiazepoxide แตใ่นกรณีท่ีผู้ ป่วยมีโรคตบัร่วม 
แพทย์จะพิจารณาให้ใช้ Lorazepam แทน เน่ืองจากร่างกายขจดัโดยการ Conjugate ท่ีตบั ไม่ได้
ผา่นการเมตาโบไลต์  ซึ่งการท าหน้าท่ีในการ Conjugate นีย้งัคงดีอยู่แม้ตบัจะเส่ือมไปมาก ขนาด
ในการรักษาจะแตกต่างกันไปในผู้ ป่วยแตล่ะคน ขึน้อยู่กับน า้หนกัตวัและความรุนแรงของอาการ 
โดยทัว่ไปให้การรักษาด้วย ขนาด 25-50 มิลลิกรัม วันละ 4 ครัง้ เม่ืออาการดีขึน้แล้ว จึงค่อยลด
ขนาดลง ในการบ าบดัระยะนีภ้าวะแทรกซ้อนท่ีพบได้บอ่ยมีดงันี ้ 

Alcohol Withdrawal Seizure อาการชกัมกัเกิดขึน้ใน 12 - 24 ชัว่โมงแรก ภายหลงัการ
หยุดด่ืม โดยทัว่ไปอาการชกัมกัหายได้เองโดยไม่ต้องให้ยากันชกั แต่ต้องท าการสืบค้นหาสาเหตุ
ของการชกัอ่ืนด้วย การรักษาแพทย์จะรับตวัผู้ ป่วยไว้รักษาภายในโรงพยาบาล และให้  Diazepam 
10 มิลลิกรัม ฉีดเข้าเส้นเลือดด าและให้รับประทานยาตอ่เน่ืองอีก 24-48 ชัว่โมง 

Alcohol Hallucination การรักษาเหมือนผู้ ป่วย Alcohol Withdrawal ทัว่ไปโดยอาการ
ประสาทหลอนจะดีขึน้ภายในเวลาไม่ถึงสปัดาห์ หากผู้ ป่วยมีอาการกระสบักระส่าย วุ่นวายหรือ
หวาดกลวัมาก แพทย์จะสั่งให้ยา High Potency Antipsychotic เช่น Haloperidol ขนาด
รับประทาน 6-10 มิลลิกรัมตอ่วนั เม่ือผู้ ป่วยหายจากอาการแล้วจงึหยดุรักษาได้   
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Alcohol Withdrawal Delirium การรักษาโดยใช้ Benzodiazepine เป็นแนวทางหลกั
ในการรักษาเช่นเดียวกับ Uncomplication Alcohol Withdrawal แต่จะให้ Benzodiazepine 
ขนาด 200-300 มิลลิกรัมต่อวนั โดยเร่ิมต้นจาก Cholordiazepoxide 50 มิลลิกรัม ทุก 6 ชัว่โมง 
และหากผู้ ป่วยมีอาการกระสบักระส่าย ตวัสัน่ หรือมีสญัญาณชีพเปล่ียนแปลง ให้รับประทานเพิ่ม 
25-50 มิลลิกรัมทกุ 2 ชัว่โมง ในวนัตอ่ไปให้ลดขนาดลงร้อยละ 20 ของขนาดท่ีใช้สงูสดุตอ่วนั 

การบ าบดัรักษาผู้ติดแอลกอฮอล์ในระยะบ าบดัด้วยยาในสถาบนัธัญญารักษ์ท่ีใช้อยู่ใน
ปัจจบุนัสามารถสรุปเป็นแผนภาพได้ดงัตอ่ไปนี ้

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1 แผนภูมิกระบวนการดูแลผู้ตดิแอลกอฮอล์ที่รับการรักษาแบบผู้ป่วยใน        
ระยะบ าบัดด้วยยา สถาบันธัญญารักษ์ กรมการแพทย์  

 
ผู้ ติดแอกอฮอล์หลังจากท่ีหยุดด่ืมแอลกอฮอล์แล้วจะมีความผิดปกติเกิดขึน้เรียกว่า 

กลุ่มอาการเน่ืองจากการขาดแอลกอฮอล์ (Alcohol Withdrawal Syndrome) เป็นกลุ่มอาการท่ี
เก่ียวข้องกบั การเปล่ียนแปลง หน้าท่ีของระบบประสาทส่วนกลาง ซึ่งมกัเกิดขึน้ในผู้ ท่ีหยดุด่ืมหรือ

กจิกรรมการบ าบัดรักษา 

 การแก้ปัญหาฉุกเฉิน โรค
แทรก ซ้อนทางกาย / จิ ต 
อาการถอนพิษรุนแรง 

 กระบวนการพยาบาลผู้ ป่วย
ติดแอลกอฮอล์ 

 กลุม่บ าบดัผู้ ป่วย 

 การให้ค าปรึกษา/สขุศกึษา 

 เสริมสร้างแรงจงูใจเข้าสู่การ
บ าบดัในระยะฟืน้ฟฯู 

การรับผู้ป่วย 

 ประเมินสภาพผู้ ป่วย 

 วินิจฉยัปัญหา 

 วางแผนการพยาบาล 

 แ ก้ ไ ข ปั ญห า เ บื ้อ ง ต้ น /
เร่งดว่น 

 ใ ห้ ข้ อมู ล /ใ ห้ ค า ป รึ กษา
แนะน าผู้ ป่วย/ญาต ิ

 
 

การจ าหน่าย 

 แนะน าการดูแลตนเองเมื่อ   
กลับไปอยู่บ้านเพ่ือป้องกัน
การติดซ า้ 

 ว า ง แ ผ น ก า ร จ า ห น่ า ย
ร่วมกบัผู้ ป่วย/ญาต ิ

 แนะน าญาติเร่ืองการดูแล
ผู้ ป่วยเม่ือกลบัไปอยู่บ้าน 

 ให้มาพบแพทย์ตามนดั 

 แน ะ น า แ ห ล่ ง ใ ห้ ค ว า ม
ช่วยเหลือ 

กจิกรรมคู่ขนาน 

 การบนัทกึการพยาบาล 

 การวางแผนการจ าหน่าย 

 การพิทกัษ์สิทธิผู้ ป่วย 
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ลดการด่ืมแอลกอฮอล์ลงกระทนัหนั โดยทัว่ไปจะพบผู้ ป่วย  Alcohol Withdrawal อยู่เสมอๆ  ซึ่งจะ
มารับการบ าบดัรักษาด้วยอาการแตกต่างกันไป เช่น อาการตวัสัน่ ตึงเครียด ชกั ประสาทหลอน 
หรือมีอาการสบัสน วุ่นวาย หรือมีความรุนแรงมากจนท าให้มีอาการ Delirium Tremens ซึ่งเป็น
โรคจิตท่ีเกิดอย่างเฉียบพลนั โดยอาการมกัเร่ิมรุนแรงภายใน 2-3 วนั หลงัหยดุด่ืมและรุนแรงท่ีสดุ
ในวนัท่ี 4-5 สว่นใหญ่อาการมกัดีขึน้ภายใน 10 วนั แตใ่นบางรายอาจมีอาการนานถึง 4-5 สปัดาห์
ได้ (พนัธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์ และ หทยัชนนี บุญเจริญ, 2549) หลงัจากพ้นระยะถอนพิษ
แอลกอฮอล์แล้ว ผู้ ติดแอลกอฮอล์จะได้รับการบ าบัดทางจิตสังคมร่วมด้วย จนถึงระยะฟื้นฟู
สมรรถภาพ หรือจ าหน่ายกลับสู่ครอบครัวซึ่งรวมระยะเวลาการบ าบัดในระยะนีป้ระมาณ 4 
สปัดาห์ 

1.5.3 ขัน้ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เป็นขัน้ตอนท่ีเน้นการยึดผู้ ป่วยเป็นศนูย์กลาง ร่วมกบัการ
มีสว่นร่วมของครอบครัว โดยใช้การบ าบดัรูปแบบชมุชนบ าบดัด้วยตนเอง ยอมรับและเข้าใจตนเอง
และผู้ อ่ืน สามารถกลบัไปด ารงชีวิตในสงัคมเดิมได้ โดยมีเป้าหมายสูงสุดเพ่ือให้ผู้ติดแอลกอฮอล์
เปล่ียนแปลงความคิดและพฤติกรรมท่ีบกพร่องของตนเองให้ดีขึน้ มุ่งเน้นให้ผู้ติดแอลกอฮอล์ฝึก
การคิดแบบใช้เหตุผล ให้มีปัญญารู้เท่าทันสิ่งชักน าให้กลับไปด่ืมซ า้ และฝึกการจัดสมดุลการ
ด าเนินชีวิตด้วยตารางกิจกรรมการท างาน กิจกรรมครอบครัวและเพ่ือนฝูง การใช้เวลาว่าง การ
พกัผ่อนนอนหลบัและการแสวงหากิจกรรมท่ีช่วยให้เลิกด่ืมแอลกอฮอล์ เช่น กิจกรรมเพ่ือนช่วย
เพ่ือน เป็นต้น  ซึ่งขัน้ตอนนีจ้ะช่วยให้ผู้ ป่วยมีสุขภาพท่ีแข็งแรงสมบูรณ์ มีจิตใจท่ีเข้มแข็ง มี
ความสามารถในการท างาน แก้ไขปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพและไม่พึ่งพาแอลกอฮอล์และยาเสพ
ตดิอีกตอ่ไป    

1.5.4 ขัน้ติดตามการรักษา เป็นขัน้ตอนท่ีช่วยประคบัประคองและส่งเสริมก าลงัใจ
แนะแนวทางในการเผชิญปัญหาท่ีเหมาะสม เม่ือกลบัไปใช้ชีวิตในสงัคมเดิม ขัน้ตอนการติดตาม
การรักษานีมี้ระยะเวลา 1 ปี 

 

1.6 การพยาบาลผู้ตดิแอลกอฮอล์ 
พยาบาลมีบทบาทในการให้การพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ ซึ่งการพยาบาลท่ีส าคญั

ในกลุ่มผู้ ป่วยท่ีติดแอลกอฮอล์ นอกจากพยาบาลจะเป็นผู้ ให้การพยาบาลตามปัญหา อาการของ
โรคและภาวะแทรกซ้อนตา่งๆ ท่ีผู้ติดแอลกอฮอล์มีปัญหาแล้ว การพยาบาลท่ีส าคญัอีกประการ
หนึ่งก็คือ การบ าบดัทางจิตสงัคมทัง้แบบรายบุคคลและรายกลุ่ม ลกัษณะการบ าบดัท่ีพยาบาล
ด าเนินการในกลุ่มผู้ติดแอลกอฮอล์ ได้แก่ กลุ่มสุขภาพจิตศึกษา (Psycho Education) กลุ่ม
ปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavior Therapy) การบ าบดัโดยใช้หลกัการ
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ของ Matrix Program และ Life Skill เป็นต้น ซึง่ขัน้ตอนการพยาบาลในผู้ ท่ีติดแอลกอฮอล์แบง่เป็น 
4 ระยะตามมาตรการการดแูลผู้ มีปัญหาจากการด่ืมแอลกอฮอล์ ดงันี ้(พนัธุ์นภา กิตติรัตนไพบลูย์, 
และคณะ, 2549) 

 1.6.1 การพยาบาลระยะแรก (Early Intervention) มีเป้าหมายเพ่ือค้นหาผู้ ท่ีมี
ปัญหาจากการด่ืมแอลกอฮอล์ให้ได้ตัง้แตร่ะยะเร่ิมแรกและให้การดแูลรักษาเบือ้งต้น 

 1.6.2 การพยาบาลระยะถอนพิษแอลกอฮอล์และโรคร่วมทางกาย/ทางจิต มี
เป้าหมายเพ่ือป้องกนัและรักษา ภาวะขาดแอลกอฮอล์ โรคทางกายและทางจิต ท่ีพบร่วมในผู้ติด
แอลกอฮอล์ ซึง่ระยะดงักลา่ว ถือเป็นการป้องกนัความเส่ียงท่ีส าคญัของการพฒันาคณุภาพบริการ
ของโรงพยาบาล 

 1.6.3 การพยาบาลระยะฟืน้ฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation) เน้นการเสริมสร้าง
แรงจงูใจเพ่ือ ละ ลด เลิก ด่ืม และน าเข้าสู่ขบวนการบ าบดัฟืน้ฟูทางจิตใจ ป้องกนัการกลบัป่วยซ า้ 
อาจพิจารณาการรักษาด้วยยาหากมีความจ าเป็น 

 1.6.4 การพยาบาลระยะหลงัการรักษา (Aftercare Service) เพ่ือให้ผู้ ป่วย
สามารถคงอยู ่ในสงัคมได้โดยไมด่ื่มแอลกอฮอล์ 

ทุกระยะของการพยาบาลล้วนมีความส าคัญท่ีจะท าให้ผู้ ท่ีติดแอลกอฮอล์เกิดการ
ปรับเปล่ียนไปสู่การหยุดด่ืมแอลกอฮอล์ซึ่งเป็นเป้าหมายสดุท้ายของการบ าบดั แตอ่ย่างไรก็ตาม 
ในการวิจัยครัง้นีไ้ด้มีจุดเน้นท่ีกลุ่มตัวอย่างในระยะบ าบัดด้วยยา ดังนัน้ผู้ วิจัยจึงได้ทบทวน
วรรณกรรมเก่ียวกับการพยาบาลระยะบ าบดัด้วยยาเป็นส่วนใหญ่ อีกทัง้การพยาบาลในระยะนี ้    
มีความส าคญัเพราะเป็นระยะท่ีมีความเส่ียงตา่งๆ ถือเป็นภาวะฉกุเฉินทางการแพทย์ ถ้าให้การ
พยาบาลล่าช้าและไม่ถูกต้องเหมาะสม ผู้ติดแอลกอฮอล์อาจสูญเสียชีวิตได้ โดยทัว่ไปผู้ติด
แอลกอฮอล์ในระยะนีมี้โอกาสเสียชีวิตร้อยละ 15-30 (พนัธุ์นภา กิตติรัตนไพบลูย์, 2553) ดงันัน้ 
การประเมินผู้ติดแอลกอฮอล์เพ่ือน ามาวางแผนให้การพยาบาลอย่างเหมาะสม ควรต้องประเมิน
แบบองค์รวม ทัง้ด้านร่างกาย จิตใจ สงัคม และจิตวิญญาณ ผู้ติดแอลกอฮอล์ท่ีเข้ารักษาเป็นผู้ ป่วย
ในจะต้องได้รับการประเมินภาวะสขุภาพและสภาพปัญหาอยา่งละเอียดและตอ่เน่ือง เพ่ือน าข้อมลู
ท่ีได้มารวบรวมตัง้ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และวางแผนช่วยเหลือ โดยมีแนวทางการปฏิบตัิ
ดงันี ้(พนัธุ์นภา กิตตรัิตนไพบลูย์, หทยัชนนี บญุเจริญ และสนุทรี ศรีโกไสย, 2549) 

 1) การซกัประวตั ิจากผู้ ป่วยและญาต ิโดยซกัประวตักิารด่ืมแอลกอฮอล์ เช่น ชนิด    
ของแอลกอฮอล์ ระยะเวลา ปริมาณและลกัษณะการด่ืม เวลาและปริมาณท่ีด่ืมครัง้สุดท้าย   
อาการขาดแอลกอฮอล์ การชกั ประวตัิโรคร่วมทางกายและโรคทางจิต ประวตัิเสพยาเสพติดอ่ืน
ร่วม อาการท่ีน าสง่ อาการปัจจบุนั กรรมพนัธุ์ รวมทัง้ประวตักิารแพ้ยา เป็นต้น 
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 2) การตรวจร่างกาย เพ่ือประเมินความผิดปกติของร่างกายหรือโรคแทรกซ้อน
ทางกาย โดยการตรวจสภาพร่างกายทัว่ไป ฟัง คล า เคาะ ตรวจสญัญาณชีพ ระดบัความรู้สึกตวั 
สงัเกตความผิดปกติของร่างกาย เช่น ตวัเหลือง ตาเหลือง อาการบวม ท้องมาน มีบาดแผล การ
ผา่ตดั ความผิดปกติของผิวหนงั มีรอยช า้ รอยจ า้เลือด เลือดออกตามไรฟัน ความผิดปกติของการ
เคล่ือนไหว การทรงตวั ความอ่อนแรงของแขนขา เป็นต้น การส่งตรวจทางห้องปฏิบตัิการตาม
ความจ าเป็น เช่น CBC with Differential Count, Liver Function Test, Electrolyte, BUN, Cr 
และ CxR 

 3) การประเมินสภาพจิต อาการทางจิตอาจเป็นอาการหนึ่งของภาวะเมา
แอลกอฮอล์ ภาวะถอนพิษแอลกอฮอล์ หรือเป็นอาการท่ีเกิดจากภาวะโรคจิตเวชร่วม ซึ่งพบได้บอ่ย 
โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีมีปัญหาเรือ้รัง กลบัไปด่ืมซ า้บอ่ยๆ ทัง้นีมี้สาเหตไุด้หลายอย่าง เช่น ในผู้ ด่ืม
เรือ้รังมกัมีปัญหาสขุภาพจิตตามมา หรือในผู้ ท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตหรือป่วยด้วยโรคจิตเวช มกัมี
การด่ืมแอลกอฮอล์หรือเสพสารเสพติดอ่ืนร่วม เพ่ือบรรเทาอาการทางจิตของตน ดงันัน้ในผู้ติด
แอลกอฮอล์ท่ีมารับบริการทกุคน ควรได้รับการประเมินสภาพจิตร่วมด้วย 

 4) การประเมินทางด้านจิตสงัคม ประเมินตวัผู้ติดแอลกออฮอล์ เช่น บคุลิกภาพ
และความสามารถในการปรับตวัและแก้ปัญหา วยัของผู้ติดแอลกอฮอล์ ความรับผิดชอบตอ่ตนเอง
และครอบครัว ความสมัพนัธ์กบับคุคลอ่ืน ด้านทศันคติ ความเช่ือ คา่นิยม สิ่งยึดเหน่ียวในชีวิต 
ประเมินครอบครัว ชมุชน ความเช่ือเก่ียวกบัการด่ืมแอลกอฮอล์ ครอบครัวมีปัญหาทะเลาะเบาะ
แว้ง  มีการเลียนแบบคนในครอบครัวท่ีด่ืมแอลกอฮอล์หรือมีปัญหาทางเศรษฐกิจ ส่วนในชมุชนมี
ความเช่ือวา่แอลกอฮอล์เป็นส่วนประกอบของวิถีชีวิต ในงานสงัสรรค์ งานเลีย้ง งานฉลองและงาน
ประเพณีตา่งๆ แทบทกุงานในหมูบ้่านจะต้องมีแอลกอฮอล์ร่วมด้วยเสมอ มีร้านขายแอลกอฮอล์ใน
หมูบ้่านหลายแหง่ ซึง่เป็นปัจจยัเส่ียงตอ่การกลบัไปด่ืมซ า้ได้ง่าย 

ข้อมูลท่ีได้ถูกน ามาใช้ในการวางแผนการพยาบาลในการดูแลผู้ ท่ีติดแอลกอฮอล์       
ให้ครอบคลมุในทกุมิติของผู้ติดแอลกอฮอล์ ซึ่งปัญหาทางการพยาบาลของผู้ติดแอลกอฮอล์ท่ีพบ
บอ่ยในระยะนี ้ได้แก่ (Naegle, 2000 อ้างถึง ใน พนัธุ์นภา กิตตรัิตนไพบลูย์ และคณะ, 2549) 

1. เส่ียงตอ่การเกิดอาการขาดแอลกอฮอล์หลงัหยดุด่ืม สมัพนัธ์กบั 1) ประวตัิการด่ืม
หนกัและหยุดด่ืมทนัที 2) แอลกอฮอล์มีฤทธ์ิต่อ Ion Channel กด CNS และมี Cross-
Dependence และ 3) ผู้ ป่วยมีโรคร่วมทางกาย 

2. เส่ียงตอ่การเกิดแบบแผนการหายใจไม่มีประสิทธิภาพสมัพนัธ์กบั 1) ฤทธ์ิข้างเคียง
ของแอลกอฮอล์และยารักษาอาการขาดแอลกอฮอล์ (Benzodiazepines) มีผลท าให้กดศนูย์กลาง
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การหายใจ 2) Tracheobronchial Obstruction 3) มีปัญหาเก่ียวกบัการหายใจเรือ้รัง 4) กล้ามเนือ้
ชว่ยหายใจออ่นแรง ไมมี่ก าลงั 

3. เส่ียงตอ่การเกิดหวัใจเต้นไม่สม ่าเสมอ สมัพนัธ์กบั 1) แอลกอฮอล์มีผลโดยตรงตอ่
กล้ามเนือ้หวัใจ 2) แรงต้านทานของระบบหลอดเลือดเปล่ียนแปลง 3) การเปล่ียนแปลงของประจุ
ไฟฟ้าของหวัใจ และ 4) Electrolyte Imbalance 

4. เส่ียงต่อการเกิดอุบตัิเหต ุ สมัพนัธ์กบั 1) การหยดุด่ืมแอลกอฮอล์มีผลแปรผนักับ
ระบบประสาทอัตโนมตัิตอบสนองต่อการเปล่ียนแปลงทนัทีทนัใด 2) เกิดการเกร็งกระตกุของ
กล้ามเนือ้ไม่รู้ตวั (Seizure) และ 3) ร่างกายขาดความสมดลุ ส่งผลให้กล้ามเนือ้แขน และตาไม่
ประสานกนั ท าให้ควบคมุร่างกายขณะเคล่ือนไหวได้น้อย 

5. เส่ียงตอ่การเกิด Electrolyte Imbalance สมัพนัธ์กบั 1) สญูเสียสารเกลือแร่จากการ
เกิด Metabolism ขณะเกิด Autonomic Hyperactivity เช่น เหง่ือ สัน่ ลมหายใจ ไข้ อาเจียน และ 
ถ่ายเหลว 2) ไมรั่บประทานอาหารหรือทานน้อยจากอาการมนึงง สบัสน หลบั จากฤทธ์ิของยากลุ่ม 
Benzodiazepine 

6. ขาดแรงจงูใจในการเลิกดื่มแอลกอฮอล์ มีโอกาสกลบัไปด่ืมซ า้ มีความสมัพนัธ์กบั 1) 
ไมมี่แรงจงูใจในการเลิกดื่มแอลกอฮอล์ 2) ไมมี่แหลง่สนบัสนนุทางสงัคม และ 3) ใช้กลไกการแก้ไข
ปัญหาไมถ่กูต้อง 
 
2. แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับความอยาก (Craving) 

2.1 ความหมายของความอยาก 
จ าลอง ดิษยวณิช (2541) ได้อธิบายความอยากไว้ว่าเป็นความปรารถนา ความพึงพอใจ

ตอ่สิ่งใดๆ แล้วไม่ได้สิ่งนัน้ดงัท่ีตัง้ใจไว้จะเกิด “ความอยาก” เกิดขึน้ ซึ่งในทางพทุธศาสนามองว่า 
ความอยาก หรือตณัหา เป็นต้นเหตขุองความทกุข์ (สมทุยั) มีสาเหตมุาจากการคิดด้วยกิเลสเป็น
สว่นใหญ่ เพราะธรรมชาตขิองจิตใจมนษุย์เป็นเชน่นัน้เอง 

พระปราโมทย์ ปาโมชโช (2550) ได้อธิบายความอยากไว้ในหนงัสือช่ือ “ทางเอก” ว่าความ
อยาก ตรงกบัความหมายของค าวา่ “ตณัหา” ในทางพทุธศาสนา มองว่าความอยากเป็นตวัน าไปสู่
การกระท า เม่ือมีความอยากเกิดขึน้ก็จะเกิดการกระท าตามอ านาจของความอยากตามมา 

กล่าวโดยสรุปว่า ความอยาก หมายถึง ความปรารถนา ความต้องการจะได้ในสิ่งท่ีตัง้ใจ   
ท่ีขณะปัจจบุนัยงัรู้สกึขาดไมพ่อตามความต้องการ น าไปสูก่ารเกิดพฤติกรรมตามอ านาจของความ
อยากนัน้  
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2.1.1 ความหมายของความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์และยาเสพตดิ 
ทิพาวดี  เอมะวรรนะ (2547) ได้อธิบายความรู้สกึอยากแอลกอฮอล์และยาเสพติดไว้ว่า 

ความอยากยา เป็นหวัใจส าคญัของพฤติกรรมติดยาและอาการติดยา การท่ีบุคคลนัน้เสพยาหรือ
สารนัน้เข้าไปจนเคยชินหรือตดิแล้ว ก็จะท าให้มีอาการอยากยา เกิดขึน้ทนัทีท่ีเขาขาดสารนัน้หรือมี
อาการอยากยาทนัทีท่ีสารเสพติดนัน้หมดไปจากตวัเขา ซึ่งค าว่า “ยา” ในงานยาเสพติดหมายถึง 
สารเสพติด หรือสิ่งเสพติด หรือยาเสพติด ซึ่งรวมตัง้แต ่บหุร่ี แอลกอฮอล์ ไปจนถึงสิ่งเสพติดท่ีเป็น
ผลร้ายแรงตอ่คนเราได้ในเวลาตอ่มา 

นิชนนัท์ ค าล้าน (2547) ได้อธิบายความหมายของความอยากแอลกอฮอล์ว่าเป็น
อาการท่ีผู้ตดิแอลกอฮอล์ไมส่ามารถทนใจแข็งท่ีจะปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล์ได้เพราะอาการอยาก
เป็นความต้องการด้านจิตใจท่ีเกิดจากความคดิและความเช่ือท่ีวา่ถ้าได้ด่ืมแอลกอฮอล์จะท าให้รู้สึก
หายเหน่ือย หายปวดเม่ือย และคลายความเครียด ซึ่งอาการขาดแอลกอฮอล์ มีตัง้แตเ่ล็กน้อย
จนถึงมาก ได้แก่ มือสัน่ ตวัสัน่ หงุดหงิด กระสบักระส่าย ไม่มีสมาธิ ซึมเศร้า วิตกกงัวล สบัสนใน
เร่ืองของวนั เวลา สถานท่ี และบคุคล มีประสาทหลอนทางการสมัผสั ทางห ูทางตา อาจมีอาการ
ชกั และหมดสตไิด้  

Redish (2004) ได้อธิบายความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ว่าเป็นผลมาจากระดบัของสาร
ส่ือประสาท ซึ่งการท่ีบคุคลมีระดบัสารส่ือประสาทแตกต่างกันจะส่งผลให้เกิดความอยากยาเสพ
ติดและแอลกอฮอล์แตกต่างกันด้วย ซึ่งการด่ืมแอลกอฮอล์และการใช้สารเสพติดท าให้เกิดการ
ปรับตัวทางระบบประสาท (Neuro Adaptation) ท าให้สารส่ือน าประสาทในสมอง เช่น 
Dopamine, GABA และ Opioids ถกูกระตุ้นให้หลัง่มากขึน้ และเกิดกลไกของ Reward Pathway 
คือ ท าให้ผู้ ใช้สารเสพติดรู้สึกพึงพอใจ สขุใจ และเม่ือหยดุใช้สารเสพติดหรือหยดุด่ืมแอลกอฮอล์ก็
จะท าให้เกิดความรู้สกึอยากและความต้องการแอลกอฮอล์เกิดขึน้ตามมา 

Tiffany (1999) ได้อธิบายความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ว่าเกิดจากพืน้ฐานของ
กระบวนการทางความคดิโดย ให้ความส าคญัเก่ียวกบักระบวนการคิดของบคุคลตอ่ความคาดหวงั
ถึงผลลพัธ์ทางบวกจากการด่ืมแอลกอฮอล์ ภายใต้สถานะการณ์หรือประสบการณ์เดิม แล้วเกิด
ความคดิแบบอตัโนมตัิสนบัสนนุให้เกิดความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์เกิดขึน้ และความรู้สึกอยากจะ
ทวีความรุนแรงมากขึน้หากมีอปุสรรคท่ีท าให้ไมส่ามารถด่ืมแอลกอฮอล์ได้ (เช่น ความต้องการท่ีจะ
หยดุด่ืมหรือไมส่ามารถหาแอลกอฮอล์ได้)   

Marlatt (1987) ได้อธิบายความรู้สึกอยากในผู้ ท่ีติดแอลกอฮอล์ ว่าการกระตุ้นด้วย
แอลกอฮอล์จะท าให้บุคคลเกิดความคาดหวงัต่อผลลพัธ์ของแอลกอฮอล์ทัง้ทางด้านบวกและลบ 
ซึ่งมีอิทธิพลตอ่ความอยาก และความต้องการ ความอยากจะถกูกระตุ้นจากการเผชิญหน้ากบัสิ่ง
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เร้าท่ีเก่ียวข้องกับแอลกอฮอล์โดยจะกระตุ้นให้เกิดความคาดหวังทางด้านบวกหรือบรรเทาจาก
อาการถอนพิษแอลกอฮอล์ 

กลา่วโดยสรุปวา่ ความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ หมายถึง ความปรารถนา ความต้องการ
จะได้ด่ืมแอลกอฮอล์ เม่ือหยุดด่ืมหรือมีอุปสรรคขดัขวางท่ีท าให้ไม่สามารถด่ืมแอลกอฮอล์ได้ ซึ่ง
ความรู้สึกนีเ้กิดจากพืน้ฐานของกระบวนการทางความคิด ความคาดหวงัถึงผลลพัธ์ทางบวกจาก
การด่ืมแอลกอฮอล์ ภายใต้สถานะการณ์หรือประสบการณ์เดิมท่ีเป็นตัวกระตุ้น แล้วการเกิด
ความคดิแบบอตัโนมตัสินบัสนนุให้เกิดความรู้สกึอยากแอลกอฮอล์ขึน้มา 

  
2.2 แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์และยาเสพติด (Alcohol 

and Drug Craving Models) 
จากการศึกษาแนวคิดเก่ียวกับความอยากยาเสพติดในช่วงระยะเวลา 60 ปีท่ีผ่านมา 

ตัง้แตปี่ 1948 – 2009 พบจ านวน 18 แนวคิด และส่วนใหญ่ได้อธิบายความรู้เร่ืองความอยากยา
เสพติดว่าเป็นสิ่งจ าเป็นท่ีจะขาดไม่ได้ อีกทัง้มีประโยชน์มากในการดแูลผู้ติดแอลกอฮอล์และสาร
เสพตดิ รวมถึงการศกึษาวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัแอลกอฮอล์และสารเสพตดิ เน่ืองจากความรู้สึกอยากนี ้
เป็นสาเหตสุ าคญัท่ีท าให้ผู้ติดแอลกอฮอล์ไม่สามารถบ าบดัรักษาตวัเองได้อย่างตอ่เน่ืองในขณะท่ี
พยายามเลิกบริโภคแอลกอฮอล์ ซึ่งแนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับความอยากยาเสพติดดงักล่าว ถูกแบ่ง
ออกเป็น 4 กลุม่ดงันี ้(Skinner and Aubin, 2010) 

2.2.1 แนวคิดบนพืน้ฐานการวางเง่ือนไข (Conditioning-based Models) 
แนวคิดนีไ้ด้อธิบายเก่ียวกับความอยากในผู้ ท่ีติดสารเสพติดและแอลกอฮอล์บน

พืน้ฐานมมุมองทางด้านพฤติกรรมศาสตร์ว่า การเกิดขึน้และคงอยู่ของพฤติกรรมเป็นผลมาจาก
กระบวนการเรียนรู้แบบวางเง่ือนไข ซึ่งความอยากยาเสพติดก็เป็นพฤติกรรมหนึ่งท่ีเกิดจากการ
เรียนรู้โดยมีแนวคดิท่ีสนบัสนนุในแนวทางเดียวกนั ดงันี ้

1) Withdrawal Model ในแนวคิดนีอ้ธิบายไว้ว่าความอยากเกิดขึน้จากความต้องการ
หลีกหนีจากความรู้สึกท่ีบุคคลไม่ชอบ เช่น ความรู้สึกไม่สขุสบายจากอาการถอนพิษยา ซึ่งอาการ
ถอนพิษยาและตวักระตุ้นท่ีสมัพนัธ์กับการใช้ยา เช่น อุปกรณ์ในการเสพยา กลุ่มเพ่ือนท่ีเคยเสพ
ด้วยกนั เป็นต้น สิ่งเหลา่นีจ้ะเป็นตวักระตุ้นท่ีท าให้เกิดอาการอยากยา โดยแนวคิดนีมี้สมมติฐานว่า
อาการถอนพิษยาสามารถเป็นเง่ือนไขท่ีท าให้เกิดความอยากยาได้ หรือกล่าวอีกนยัหนึ่ งคือความ
อยากยาเป็นสว่นหนึง่ของกลุม่อาการถอนพิษยา (Wikler, 1980; O’Brien et al., 1981) 

2) Compensatory Response Model แนวคิดนีอ้ธิบายความอยากในผู้ ท่ีติดสารเสพ
ตดิและแอลกอฮอล์โดยมองวา่ ความอยากเกิดขึน้เพ่ือหลีกหนีความรู้สึกไม่สขุสบายจากการท่ีต้อง
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อดทนกับบางสิ่งบางอย่าง ซึ่งการท่ีต้องอดทนกับสิ่งท่ีตนเองรู้สึกไม่ชอบจะเป็นตวักระตุ้นท่ีท าให้
เกิดความอยาก (Baker et al., 1986) 

3) Opponent-process Model แนวคดินีอ้ธิบายความอยากในผู้ ท่ีติดสารเสพติด ไว้ว่า 
ความอยากเกิดขึน้เพ่ือกระตุ้นให้มีการใช้ยาพอๆ กับเพ่ือบรรเทาความรู้สึกไม่สุขสบายจากความ
อยากและอาการถอนพิษยา โดยมีตวักระตุ้นจากอาการถอนพิษยา (Solomon and Corbit, 1974) 

4) Incentive Model หรือ Conditioned Drug-Like Model แนวคิดนีใ้ช้ส าหรับอธิบาย
ความอยากในผู้ ท่ีติดแอลกอฮอล์และสารเสพติด โดยให้ความส าคัญกับตัวกระตุ้ นท่ีมีผลต่อ
พฤติกรรม ดงันัน้ความอยากจึงเป็นภาวะท่ีเกิดการกระตุ้นอย่างรุนแรง ซึ่งสิ่งท่ีท าให้เกิดความ
อยากคือตวักระตุ้นท่ีสมัพนัธ์กบัการใช้ยาแบบวางเง่ือนไข โดยมีสมมตฐิานว่าการติดสารเสพติดท า
ให้เกิดแรงเสริมทางด้านบวก เน่ืองจากผลของการหลัง่สารส่ือประสาท Dopamine ท่ีท าให้ผู้ เสพ
เกิดความรู้สกึพงึพอใจตอ่การใช้สารเสพตดิ (Stewart et al., 1984)  

2.2.2 แนวคิดทางพุทธิปัญญา (Cognitive Models) 
แนวคดินีไ้ด้อธิบายความอยากยาเสพติดบนพืน้ฐานของกระบวนการทางความคิดโดย

ให้ความส าคญัเก่ียวกบักระบวนการคิดของบคุคลตอ่ความคาดหวงัถึงผลลพัธ์ทางบวกจากการใช้
ยาเสพติดภายใต้ประสบการณ์เดิมและการเกิดความคิดแบบอตัโนมตัิเกิดขึน้ น าไปสู่การแสวงหา    
ยาเสพตดิในขัน้ตอ่ไป ภายใต้แนวคดินีมี้แนวคดิท่ีสนบัสนนุดงัตอ่ไปนี ้(Tiffany, 1999) 

1) Outcome Expectancy Model แนวคิดนีใ้ช้ส าหรับอธิบายความอยากในผู้ ท่ีติด
แอลกอฮอล์ ซึ่งอธิบายได้ว่าการกระตุ้นด้วยแอลกอฮอล์จะท าให้บุคคลเกิดความคาดหวังต่อ
ผลลพัธ์ของแอลกอฮอล์ทัง้ทางด้านบวกและลบ ซึ่งมีอิทธิพลตอ่ความอยาก (Craving) และความ
ต้องการ (Urge) ความอยากจะถูกกระตุ้นจากการเผชิญหน้ากับสิ่งเร้าท่ีเก่ียวข้องกับแอลกอฮอล์
โดยจะกระตุ้นให้เกิดความคาดหวังทางด้านบวกหรือบรรเทาจากอาการถอนพิษแอลกอฮอล์ 
(Marlatt, 1987) 

2) Cognitive Processing Model แนวคดินีใ้ช้ส าหรับอธิบายความอยากในผู้ ท่ีติดบหุร่ี
และแอลกอฮอล์ โดยอธิบายไว้ว่าความอยากเป็นความคาดหวังจากการตอบสนองทางค าพูด 
รวมทัง้การท างานของอวยัวะภายในร่างกายและพฤติกรรม โดยมีอุปสรรคท่ีท าให้ไม่สามารถด่ืม
แอลกอฮอล์ได้  (เชน่ ความต้องการท่ีจะหยดุเสพหรือไมส่ามารถหาสารเสพติดได้) เป็นตวักระตุ้นท่ี
ท าให้เกิดความอยาก ซึง่มีสมมติฐานว่าความอยากไม่ได้เป็นแรงขบัท่ีท าให้เกิดการใช้ยาและไม่ใช่
สิ่งท่ีจ าเป็นส าหรับการใช้ยา กล่าวคือ ความอยากเกิดขึน้ได้โดยท่ีไม่มีการใช้ยา และการใช้ยา
สามารถมีอยูไ่ด้แม้จะไมเ่กิดความอยาก (Tiffany, 1999) 
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กล่าวโดยสรุปคือ แนวคิดทางพทุธิปัญญา (Cognitive Model) มองว่าการท่ีบคุคลเข้า
สู่วงจรการใช้สารเสพติดอย่างต่อเน่ืองเป็นผลมาจากการท่ีบุคคลเผชิญหน้ากับตัวกระตุ้นท่ีมี
ลกัษณะเฉพาะบางอย่าง หรือเผชิญกับสถานการณ์ท่ีมีความเส่ียงสูง (ท่ีท าให้กลบัไปใช้สารเสพ
ติด) เพ่ือบอกถึงสถานการณ์ท่ีคกุคามความสามารถในการควบคมุตวัเองและเพิ่มความเส่ียงใน
การไปใช้สารเสพติดซ า้ (Relapse) ตวักระตุ้นส าหรับแต่ละบุคคลไม่เหมือนกัน พิจารณาจาก
ความสามารถในการกระตุ้นให้ความเช่ือพืน้ฐานเก่ียวกับการใช้สารเสพติดและความคิดแบบ
อตัโนมตัขิองบคุคลนัน้ท างาน ซึ่งจะน าไปสู่ความรู้สึกอยากและเกิดความต้องการสารเสพติด  โดย
มีความเช่ือมโยงของกระบวนการคดิท่ีเก่ียวข้องกบัการใช้แอลกอฮอล์และสารเสพตดิ ดงัภาพท่ี 2 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2 แผนภูมิแสดงกระบวนการคิดท่ีเก่ียวข้องกับการใช้แอลกอฮอล์และสารเสพตดิ 
(พิชยั แสงชาญชยั, 2549) 

 
จากแผนภมูิของกระบวนการคดิท่ีเก่ียวข้องกบัการใช้แอลกอฮอล์และสารเสพติด (ภาพ           

ท่ี 2) ตามแนวคิด Cognitive Models อธิบายได้ว่า ความรู้สึกอยากและความต้องการ (Urges 
and Craving) แอลกอฮอล์และสารเสพติดในผู้ ท่ีมีปัญหาจากการใช้แอลกอฮอล์และสารเสพติด 
เป็นผลมาจากกระบวนการคิดของบุคคลท่ีมีต่อตวักระตุ้น (Activating Stimuli) ทัง้ตัวกระตุ้น
ภายใน (Internal Cues) ได้แก่ อารมณ์ท่ีเป็นไปได้ทัง้อารมณ์ทางด้านบวก เช่น ความดีใจ ความ
พึงพอใจ และ อารมณ์ทางด้านลบ เช่น ความวิตกกังวล อารมณ์เศร้า ความเครียด ความขดัแย้ง 
ความรู้สึกหิว ความเหน่ือย และตวักระตุ้นภายนอก (External Cues) ได้แก่ ความขดัแย้งระหว่าง
บคุคล สารเสพติดหรือแอลกอฮอล์ งานเลีย้งหรืองานฉลองท่ีมีการใช้สารเสพติดร่วมด้วย โดยผล

ยงัคงใช้อย่างตอ่เน่ือง 
หรือเกิดการกลบัไปติดซ า้ 

(Continued Use or 
Relapse) 

การให้ความส าคญักบัวิธีการ
ให้ได้ยา/หรือสารเสพติด 
(Focus on Instrumental 

Strategies) 

ความเช่ือท่ีท าให้คงพฤติกรรม
เดมิตอ่ไป 

(Facilitation Beliefs) 

ตวักระตุ้น 
(ภายใน/ภายนอก) 

(Activating 
Stimuli) 

ความเช่ือเดมิท่ีมีอยู่
ก่อน  

(Beliefs Activated) 

 

ความคดิท่ีเกิดขึน้
ทนัที  

(Automatic 
Thoughts) 

อาการอยากและ
ความต้องการสาร
เสพตดิ (Urges 
and Craving) 
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ของการประเมินค่าตวักระตุ้นเหล่านีจ้ะมีอิทธิพลต่อความเช่ือพืน้ฐาน (Beliefs Activated) เช่น 
เช่ือว่าเม่ือได้ด่ืมแอลกอฮอล์แล้วท าให้หายเหน่ือย หายเครียด หายกังวล เป็นต้น ซึ่งความเช่ือ
เหลา่นีส้ง่ผลให้บคุคลเกิดความคิดอตัโนมตัิ (Autonomic Thought) ขึน้มาเพ่ือสนบัสนนุว่าต้องด่ืม 
(แอลกอฮอล์) ตอ่จากนัน้ความรู้สกึอยาก (Psychological Craving) และความต้องการสารเสพติด
และแอลกอฮอล์ก็จะเกิดขึน้มาตามล าดบั (Liese and Franz, 1996)   

2.2.3 แนวคิดเก่ียวกับจิตชีววิทยา (Psychobiological Models)   
แนวคิดนีอ้ธิบายความอยากด้วยปัจจัยทางชีววิทยาท่ีเน้นเร่ืองของแรงจูงใจ โดยมี

แนวคดิทางจิตวิทยาเป็นสว่นประกอบ ซึง่มีแนวคดิในกลุม่นี ้ดงันี ้
1) Tree-pathway Psychobiological Model แนวคดินีอ้ธิบายถึงความอยากใน ผู้ ท่ีติด

สารเสพติดแอลกอฮอล์ไว้ว่าบุคคลิกภาพ ชนิดของแรงจูงใจท่ีมีตอ่การใช้สารเสพติดและ ความ
แตกตา่งของสารส่ือประสาทในแตล่ะบคุคล ส่งผลให้เกิดความอยากยา ตวัอย่างของความอยาก
ตามแนวคิดนี ้ได้แก่ ความอยากได้รางวลั ความอยากในการบรรเทา ความอยากซึ่งถูกครอบง า
จิตใจ ซึง่จะถกูกระตุ้นโดยความต้องการในผลลพัธ์ทางด้านบวกของสารเสพติด ความต้องการการ
บรรเทาอาการ (Verheul, 1999 cited in Skinner and Aubin, 2010) 

2) Incentive-sensitization Model (Neuro-adaptive Model) แนวคิดนีไ้ด้อธิบาย
ความอยากในผู้ ท่ีตดิสารเสพตดิและแอลกอฮอล์วา่ การใช้สารเสพติดในระยะยาวจะเป็นสาเหตุให้
เกิดการเปล่ียนแปลงทางระบบชีวิทยาประสาทในตัวบุคคลอย่างค่อยเป็นค่อยไป และอาจจะ
เกิดขึน้อย่างถาวร ดงันัน้ เม่ือหยุดการใช้สารเสพติดบุคคลจะเกิดความอยากขึน้ เพ่ือให้เกิดการ
ปรับความสมดลุของสมองซึ่งมีตวักระตุ้นคือ ความไม่สมดลุของสมองจากการหยดุการใช้สารเสพ
ติดก่อนหน้านี ้ตามด้วยอาการถอนพิษยา และผลของความเครียดท่ีมีตอ่ความทรงจ าท่ีแสดงออก
ทางระบบประสาทท่ีควบคมุความอยาก (Robinson and Berridge, 1993) 

3) Neuro-anatomical Model แนวคิดนีอ้ธิบายความอยากในผู้ ท่ีติดแอลกอฮอล์ว่า 
ระดบัของความอยากจะเป็นผลมาจากปฏิกิริยาต่อกันระหว่างความทรงจ าและโครงสร้างของ
สมอง ซึ่งถกูกระตุ้นโดยความทรงจ า ตวักระตุ้นคือ แอลกอฮอล์ท่ีรับเข้าไปและหรืออารมณ์รุนแรง 
(Anton, 1995 cited in Skinner and Aubin, 2010) 

2.2.4 แนวคิดท่ีเก่ียวข้องกับแรงจูงใจ (Motivational Models)  
แนวคิด Motivational Model of Alcohol Use มีพืน้ฐานมาจากสมมติฐานท่ีว่าความ

อยาก คือ องค์ประกอบของโครงสร้างท่ีส าคญัของการตดัสินใจ แนวคิดนีอ้ธิบายความอยากในผู้ ท่ี
ติดแอลกอฮอล์ว่า แรงจงูใจในการด่ืมแอลกอฮอล์อาจจะเป็นได้ทัง้การคิดถึงแอลกอฮอล์ พอๆ กับ
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เป็นแรงขบัของความต้องการ หรือสิ่งเร้าท่ีมีต่อการด่ืมและขึน้อยู่กับระดบัแรงจูงใจท่ีมากระตุ้น 
(Cox, 1988 cited in Skinner and Aubin, 2010) 

แนวคดิเก่ียวกบัความอยากดงักล่าวข้างต้นสามารถสรุปได้ว่า ความอยากตามแนวคิด
เก่ียวกบัการวางเง่ือนไข เป็นปฏิกิริยาการตอบสนองตอ่สิ่งเร้าแบบอตัโนมตัิภายใต้จิตไร้ส านึก ส่วน
ความอยากตามแนวคิดท่ีเก่ียวกับกระบวนการคิด จะเกิดขึน้มาจากการท างานของระบบ
ประมวลผลข้อมลู ส าหรับแนวคิดด้านชีวจิตวิทยา ความอยากจะถกูมองว่าเป็นความแตกตา่งของ
ระดบัสาร ส่ือประสาทในแตล่ะบคุคล และ แนวคิดสดุท้ายทางด้านแรงจงูใจ ซึ่งมองว่าความอยาก
เป็นสว่นประกอบของโครงสร้างท่ีท าหน้าท่ีเก่ียวข้องในการตดัสินใจ  

 

2.3 ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์มีความสมัพนัธ์กบัปัจจยั 

ตา่งๆ ดงันี ้(Tiffany et al., 2000) 
2.3.1 ปัจจยัเก่ียวกบัการควบคมุตวัเอง (Compulsivity) ความอยากและความต้องการ

แอลกอฮอล์เป็นผลท่ีเกิดจากการขาดการควบคมุตนเองตอ่การด่ืมแอลกอฮอล์ กล่าวคือ หากมีการ
ควบคมุตนเองท่ีดีตอ่การด่ืมแอลกอฮอล์ก็จะสง่ผลให้ความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ลดลงได้ 

2.3.2 ปัจจัยเก่ียวกับความคาดหวัง (Expectancy) ความอยากและความต้องการ
แอลกอฮอล์เป็นความคาดหวังต่อผลลัพธ์ทางด้านบวกจากการด่ืมแอลกอฮอล์ซึ่งหากมีความ
คาดหวังต่อผลลัพธ์ทางด้านบวกจากการด่ืมแอลกอฮอล์มากก็จะท าให้เกิดความรู้สึกอยาก
แอลกอฮอล์มากขึน้ตามมาได้ 

2.3.3 ปัจจยัเก่ียวกบัจุดมุ่งหมาย (Purposefulness) ความอยากและความต้องการ
แอลกอฮอล์จะเกิดขึน้พร้อมกบัความตัง้ใจและมีการวางแผนท่ีจะด่ืมแอลกอฮอล์ 

2.3.4 ปัจจยัเก่ียวกบัอารมณ์ความรู้สึก (Emotionality) ความอยากและความต้องการ
แอลกอฮอล์เป็นความคาดหวงัท่ีจะด่ืมแอลกอฮอล์เพ่ือบรรเทาความไม่สุขสบายจากอาการถอน
พิษแอลกอฮอล์รวมทัง้เพ่ือลดหรือหลีกเล่ียงกบัอารมณ์ทางด้านลบ (Zgierska et al., 2008) 

2.3.5 ระดบัความรุนแรงของความผิดปกติจากการใช้แอลกอฮอล์ (Severity of 
Alcohol Used) ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมีปัญหาจากการด่ืม
แอลกอฮอล์ในระดบัท่ีติด (Alcohol Dependence) พบว่ามีความรุนแรงของความรู้สึกอยาก
แอลกอฮอล์มากกวา่กลุม่อ่ืนๆ 
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2.3.6 ระดบัความรุนแรงของอาการถอนพิษแอลกอฮอล์ (Severity of Alcohol 
Withdrawal Symptoms) ความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์มีความสมัพนัธ์ไปในทิศทางเดียวกันกับ
ระดบัความรุนแรงของอาการถอนพิษแอลกอฮอล์ 

2.3.7 จ านวนครัง้ของการเข้ารับการบ าบดัรักษา (Times for Treatment) ท่ีเกิดจาก
ปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์ มีการศกึษาถึงความสมัพนัธ์ระหว่างจ านวนครัง้ของการบ าบดัรักษาใน
ระยะถอนพิษแอลกอฮอล์และความรุนแรงของความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ ในกลุ่มผู้ ป่วยนอก
พบว่ากุล่มตวัอย่างท่ีเข้ารับการบ าบดัแอลกอฮอล์มากกว่า 2 ครัง้ จะมีระดบัความรุนแรงของ
ความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์มากกว่ากลุ่มตัวอย่ างท่ีเข้ารับการบ าบัดรักษาครัง้แรกอย่าง                
มีนยัส าคญัทางสถิต ิ(Malcolm et al., 2000) 

2.3.8 ความคิดท่ีสมัพนัธ์กบัความอยากในผู้ ท่ีติดแอลกอฮอล์ (Cognitive Craving for 
Alcohol Dependence) ลกัษณะของความคิดท่ีพบบ่อยในผู้ ท่ีใช้แอลกอฮอล์และสารเสพติดมี
ลักษณะท่ีบิดเบือนไปจากปกติทัง้รูปแบบของความคิดและลักษณะเนือ้หาของความคิด ดังนี ้
(พิชยั แสงชาญชยั, 2549) 

1) รูปแบบของความคิดเป็นไปโดยอัตโนมัติ ไม่ยืดหยุ่น ตายตวั เปล่ียนแปลงยาก 
แบง่แยกขาว- ด าชดัเจน ไม่คอ่ยเน้นการเรียนรู้ ชอบปฏิบตัิ สรุปเร่ืองจากเหตกุารณ์หนึ่งแล้วไปใช้
กบัทกุเร่ือง การใช้เหตผุลไม่สอดคล้องกบัความเป็นจริง ไม่ใช้ข้อมลูหรือข้อเท็จจริงในการตดัสิน
ปัญหา 

2) ลกัษณะเนือ้หาความคิด ปฏิเสธ (แอลกอฮอล์และสารเสพติดไม่เป็นปัญหาส าหรับ
เขา) แอลกอฮอล์และสารเสพติดเป็นทางออกเดียวของปัญหาท่ีดีท่ีสุดส าหรับเขา วิธีจดัการกับ
ความเครียด ความเบื่อ คือการท าให้ตนเองมีความสขุมากๆ หรือท าให้ตนเองมีความต่ืนเต้นมากๆ 

จากข้างต้นจะเห็นได้ว่ามีปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ทัง้
ปัจจัยท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกาย อารมณ์ ความคิดความรู้สึก ของผู้ ติด
แอลกอฮอล์เองท่ีสง่ผลให้ระดบัความรุนแรงของความรู้สกึอยากแอลกอฮอล์เพิ่มขึน้ได้ ทัง้นีมี้หลาย
ปัจจยัท่ีได้รับการจดัการด้วยการบ าบดัรักษาด้วยยา แตย่งัพบปัจจยัทางด้านความคิดท่ีมีลกัษณะ
บิดเบือนไปจากปกติทัง้รูปแบบของความคิดและลกัษณะเนือ้หาของความคิด ซึ่งต้องได้รับการ
บ าบดัทางจิตสงัคมควบคู่ไปด้วย ทัง้นีเ้พ่ือฝึกให้ผู้ติดแอลกอฮอล์เกิดการรับรู้ท่ีตรงตามความเป็น
จริงน าไปสู่การลดความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์และสามารถควบคมุการด่ืมแอลกอฮอล์ของตนเอง
ได้ดีขึน้ 
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3. แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับการฝึกสต ิ

3.1 ความหมายของ สต ิ
จดุก าเนิดของค าว่า “สติ” (Mindfulness) นัน้ได้มีการอธิบายและพดูถึงกนัมานานแล้วใน

พุทธศาสนาซึ่งมีมากว่า 2500 ปี โดยในทางพุทธศาสนา สติ หมายถึง ความระลึกได้ ความ
ระมดัระวงัต่ืนตวัต่อหน้าท่ี ภาวะท่ีพร้อมอยู่เสมอในการคอยรับรู้สิ่งต่างๆ ท่ีเข้ามาเก่ียวข้อง และ
ตระหนกัว่าควรปฏิบตัิตอ่สิ่งนัน้ๆ อย่างไร สติเป็นตวัควบคมุตรวจตรากระแสการรับรู้ ความนึกคิด 
และพฤติกรรมทกุอย่างให้อยู่ในแนวทางท่ีต้องการ คอยก ากบัจิตไว้กบัอารมณ์ท่ีต้องการ ลกัษณะ
การท างานโดยทัว่ไปของสตนิัน้คือ การไมป่ลอ่ยใจให้เล่ือนลอย ไม่ปล่อยอารมณ์ให้ผ่านเร่ือยเป่ือย
ไป หรือไมป่ลอ่ยความนกึคดิฟุ้ งซา่นไปในอารมณ์ตา่งๆ 

พทุธทาสภิกขุ (2528) ได้ให้ความหมายของค าว่า “สติ” ไว้ว่า สติ แปลว่า แล่น รากศพัท์
มาจากค าเดียวกบัลกูศร “ศะระ” แปลว่า “แล่น” คือแล่นไปมาแห่งความรู้ ความจ า โดยได้อธิบาย
ว่าสติเป็นเคร่ืองขนส่ง ความรู้ ความจ า หรือปัญญามาใช้ให้ทนัเวลาท่ีต้องการ สติจึงเป็นเคร่ือง
ขนส่งความรู้ ความจ า และปัญญา แตไ่ม่ใช่ตวัความรู้ ตวัความจ า หรือตวัปัญญา ดงันัน้คนท่ีมี
ความรู้หากไมมี่สต ิก็ไมส่ามารถน าความรู้นัน้ออกมาใช้ได้ในเวลาต้องการ หรือคนท่ีมีความจ าได้ดี
แต่ในขณะท่ีขาดสติ ก็ย่อมไม่สามารถนึกสิ่งท่ีตนจ าไว้แต่ก่อนนัน้ขึน้มาได้ หรือคนท่ีมีปัญญา
เฉลียวฉลาดในขณะท่ีขาดสตก็ิไมส่ามารถใช้ปัญญาแก้ไขปัญหาได้ 

ในพจนานกุรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน (2542) “สติ” หมายถึง “ความรู้สึก ความรู้สึก    
ผิดชอบ ความระลกึได้” เชน่ มีสต ิไร้สต ิตัง้สต ิก าหนดสต ิเป็นต้น 

ฑีฆายุวฒัก์ สวสัดิ์ลออ (2551) ได้ให้ความหมายของ “สติ” ว่า หมายถึง ความระลึกรู้ 
ความไม่ประมาท นึกได้ การใส่ใจ ความรู้สึกตวั การตระหนกัรู้ การก าหนดรู้เฉยๆ (Bare 
Attention) 

Kabat-Zinn (1990) ได้ให้ความหมายของ “สติ” ว่า เป็นการเพ่งจุดสนใจไปท่ีใดท่ีหนึ่ง
อยา่งมีเป้าหมายอยูท่ี่ขณะปัจจบุนั โดยไม่มีการตดัสิน เป็นวิถีการมองอย่างลึกเข้าไปในความเป็น
ตวัตน และเข้าใจตนเองอยา่งถ่องแท้ สติเป็นตวัพาให้เกิดความเข้าใจและการเยียวยา สติเพิ่มพลงั
แหง่ความเป็นอิสระในระบบการคดิ  

 กล่าวโดยสรุป “สติ” ในความหมายท่ีใช้ในการศึกษาครัง้นี ้คือ ความตัง้ใจใส่ใจอยู่ใน
ปัจจบุนั ตระหนกัและรับรู้ตอ่เหตกุารณ์หรือสิ่งท่ีมากระตุ้นอยู่เสมอด้วยความระมดัระวงั  ความไม่
ประมาท รู้สกึตวั ยอมรับกบัสิ่งท่ีเกิดขึน้และปลอ่ยให้เป็นไปตามธรรมชาตท่ีิควรจะเป็น 
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3.2 องค์ประกอบของสต ิ
Kabat-Zinn (1990) กล่าวว่า สติประกอบด้วยองค์ประกอบ 2 ประการ คือ การใส่ใจอยู่

กบัปัจจบุนั (Attention to the Present) และทศันคติของการยอมรับ (Acceptance) ในสิ่งท่ีเป็นไป
ในปัจจุบนั นอกจากนีย้งัมีเอกสารทางวิชาการอีกจ านวนมากท่ีให้ค าจ ากัดความ และอธิบายถึง
องค์ประกอบของสต ิไว้หลากหลายแตกตา่งกนั แตก็่พบวา่การใส่ใจอยู่กบัปัจจบุนั และการยอมรับ
สิ่งท่ีเป็นไปในปัจจบุนั ถือเป็นองค์ประกอบ 2 สว่นหลกั ท่ีมีความสอดคล้องกบัเอกสารทางวิชาการ
อ่ืนๆ ซึ่งอธิบายถึงการฝึกสติ (Bishop et al., 2004) โดยมีค าอธิบายเก่ียวกับองค์ประกอบทัง้ 2 
สว่น ดงันี ้

3.2.1 ความใสใ่จอยูก่บัปัจจบุนั (Attention to the Present)   
ความใส่ใจอยู่กบัปัจจบุนัในโปรแกรมการฝึกสติพืน้ฐาน (Mindfulness-Based Stress 

Reduction or MBSR) จะเก่ียวข้องกบัการตระหนกัรู้ เก่ียวกบัจ านวนของปรากฏการณ์แตล่ะอย่าง
ท่ีเกิดขึน้ และด าเนินไปในปัจจบุนัซึง่มีความแตกตา่งกนั ประกอบด้วย การหายใจ การรับรู้ทางกาย 
การเคล่ือนไหว เสียง รส การรับรู้สมัผสั และความคิด เป็นต้น ซึ่งในท่ีนีก้ารตระหนกัรู้เก่ียวกบัลม
หายใจจะเป็นหวัใจส าคญัของการฝึกสติ (Bishop et al., 2004) โดยการตระหนกัรู้เก่ียวกบัลม
หายใจจะถกูใช้เพ่ือท าให้เกิดการรับรู้ความรู้สึกทางร่างกายและจะเป็นการดงึความสนใจกลบัมา
อยู่กับปัจจุบนั (Attention to the Present) และเฝ้าสังเกตไปเร่ือยๆ (Kabat-Zinn, 1990) 
ตวัอย่างเช่น ขณะท่ีผู้ รับการฝึกนัง่สมาธิ และมีการก าหนดลมหายใจให้อยู่กบัปัจจบุนั แตบ่างครัง้ 
อาจคิดถึงเร่ืองตา่งๆ เข้ามา เช่น คิดถึงเร่ืองท่ีบ้าน ท่ีท างาน ณ จุดนีจ้ะต้องดงึความสนใจและสติ
กลบัมาอยูท่ี่การก าหนดลมหายใจทนัที และท าเชน่นีไ้ปเร่ือยๆ เม่ือความตัง้ใจเปล่ียนไปต้องรับรู้ให้
ทนัและต้องดงึกลบัมาก าหนดลมหายใจอีกครัง้ให้ได้โดยเร็ว ในวิธีนีเ้ป็นการฝึกการควบคมุความ
ใสใ่จอยู่กบัปัจบุนัตลอดเวลา ความใส่ใจตอ่ความรู้สึกทางกายท่ีเพิ่มมากขึน้ จะถกูสอนในรูปแบบ
กิจกรรม Body Scan ซึ่งจะท าให้ผู้ รับการฝึกมุ่งความสนใจไปท่ีจุดใดจุดหนึ่งของร่างกายและ
สังเกตความรู้สึกท่ีสามารถตรวจจับได้ โดยอยู่กับความรู้สึกนัน้ให้ใกล้ท่ีสุดเท่าท่ี จะเป็นไปได้ 
(Kabat-Zinn, 1990) เช่น ระหว่างท่ีท าการส ารวจร่างกายผู้ ฝึกอาจจะบอกให้มุ่งความสนใจไปท่ี
นิว้เท้าของผู้ รับการฝึกให้สงัเกตความรู้สึกท่ีเกิดขึน้ว่าจะเป็นความรู้สึก กด อุ่น ชืน้ เสียว ชา หรือ
แม้กระทัง่การไมรู้่สกึอะไรก็ตาม กระบวนการนี ้จะท าซ า้ให้ทัว่ร่างกายเพ่ือท่ีจะให้มีความตระหนกัรู้
เก่ียวกบัร่างกายให้เตม็ท่ี  

3.2.2 การยอมรับสิ่งท่ีเป็นไปในปัจจบุนั (Acceptance) 
องค์ประกอบอีกส่วนหนึ่งของโปรแกรมการฝึกสติพืน้ฐาน (MBSR) คือการยอมรับสิ่งท่ี

เป็นไปในปัจจบุนั ซึ่งจะเก่ียวกบัการพฒันามมุมองและความรู้สึกขณะปัจจุบนัโดยไม่มีการตดัสิน 
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(Kabat-Zinn, 1990) ในอีกแง่หนึ่งผู้ รับการฝึกจะถูกสอนให้สังเกตว่าเกิดอะไรขึน้กับปัจจุบัน      
โดยท่ีไม่ต้องประเมินค่าว่า เป็นเร่ืองท่ีมีความรู้สึก สุข เศร้า สงบ กลัวหรือความรู้สึกใดๆ ก็ตาม             
ซึ่งกระบวนการประเมินคา่นัน้จะติดเป็นนิสยัอยู่ในตวับคุคล ตวัอย่างของการฝึกทกัษะนีจ้ะสงัเกต
อาการคนั หรืออาการปวดระหว่างท่ีนัง่สมาธิ และนัง่อยู่กับประสบการณ์เหล่านัน้ให้ได้นานกว่าท่ี
เคยเป็น จากการตอบสนองอตัโนมตัิหรือ ความเคยชินอาจจะให้ประสบการณ์ท่ีรู้สึกไม่ชอบ ไม่สขุ
สบาย และมีการตอบสนองโดยการเกา หรือการเปล่ียนท่า เป็นต้น การท่ีนั่งอยู่กับความรู้สึกท่ี
เกิดขึน้โดยท่ีไม่มีการตัดสิน จะเป็นการส่งเสริมให้เกิดการตระหนักรู้ในตนเอง ( Kabat-Zinn,  
1990) 

แนวคดิเก่ียวกบัการยอมรับในสิ่งท่ีเป็นไปในปัจจบุนั จะถกูน ามาใช้ทางกระบวนการคิด 
ระหว่างการท าสมาธิเพ่ือการฝึกสติ ผู้ รับการฝึกจะถกูสอนให้พิจารณาเก่ียวกบัการท างานของจิต 
ว่าเป็นกระแสของความคิดท่ีต่อเน่ืองไม่มีวันหยุด  การพัฒนาการยอมรับถูกอธิบายว่าเป็นการ
เรียนรู้ท่ีจะยอมให้ความคิดเกิดขึน้ ด้วยตวัของมันเองโดยท่ีจะไม่พยายามไปเปล่ียนแปลงและ
ปลอ่ยให้เป็นไปอยา่งท่ีควรจะเป็น ซึง่ถือวา่เป็นการฝึกทกัษะการยอมรับในการฝึกสติ  

 

3.3 การฝึกสตติามแนวพุทธศาสนา 
การฝึกสต ิหรือการเจริญสตติามแนวพทุธศาสนานัน้มีหลายรูปแบบ เฉพาะในประเทศไทย

อาจจ าแนกได้ดงันี ้(ฑีฆายวุฒัก์ สวสัดิล์ออ, 2551) 
3.3.1 สายอานาปานสติ บคุคลผู้ ได้รับการยอมรับในการเป็นผู้น าในการฝึกสมาธิแบบ 

“อานาปานสต”ิ ได้แก่พระอาจารย์มัน่ ภริูทตฺโต ใช้สตกิ าหนดลมหายใจเข้าออกในการท าใจให้สงบ
และพระธรรมโกษาจารย์หรือพทุธทาสภิกขุ ได้แสดงวิธีปฏิบตัิไว้ 2 แบบ (พทุธทาสภิกขุ, 2541, 
อ้างถึงใน ฑีฆายวุฒัก์ สวสัดิล์ออ, 2551) คือ 1) อานาปานสติแบบสมบูรณ์ ว่าด้วยการเจริญอานา
ปานสต ิ16 ขัน้ตามล าดบั เหมาะส าหรับผู้ ท่ีมีเวลามากและต้องใช้ความพยายามในการปฏิบตัิมาก 
และ 2) อานาปานสติแบบลดัสัน้ ว่าด้วยการใช้สติก าหนดลมหายใจเข้าออกและพิจารณาสภาวะ
ของลมหายใจตามเป็นจริงโดยท่ีผู้ปฏิบตัิไม่ต้องเจริญอานาปานสติตามล าดบัทัง้ 16 ขัน้ตอน วิธี
ปฏิบตัแิบบลดัสัน้นีไ้ด้เพิ่มวิธีการปฏิบตัใินอิริยาบถตา่งๆ เข้าไปอีก เหมาะส าหรับคนทัว่ไปท่ีมีเวลา
น้อย  

3.3.2 สายธุดงคกรรมฐานอีสาน เป็นพฒันาการมาจากสายอานาปานสติสายพระ
อาจารย์มัน่ ภูริทตฺโต มีเสนาสนะแบบ “วดัป่า” เข้าหาความวิเวกของธรรมชาติ ถือธุดงควตัรเป็น
ทางเดินเพ่ืออริยธรรม มีแนวทางการปฏิบตัิสมาธิคือให้มีสติระลึกรู้ตวัตลอดทุกอิริยาบถ เม่ือ
ควบคุมจิตให้มีระเบียบวินัยดีแล้ว ให้ประพฤติตามมรรค 8 มีความเสมอและถึงพร้อมด้วย
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ไตรสิกขา คือ ศีล ฝึกอบรมการแสดงออกทางกาย สมาธิ ฝึกอบรมจิตให้ผ่องแผ้ว ปัญญา ฝึกอบรม
อาการรู้ในปัญญาญาณให้รู้แจ้งในไตรลกัษณ์ ในขณะท่ีฝึกปฏิบตัินัน้ให้ถือปฏิปทาความสนัโดษ 
ใช้จ่ายปัจจยั 4 เพียงเพ่ือการยงัชีพ มีการปฏิบตัิสมาธิโดยใช้ค าบริกรรม “พทุโธ” จนพทุโธหายไป
เหลืออาการผู้ รู้ จากนัน้พิจารณา “ผู้ รู้” นัน้ จนเป็นจิตประภสัสร คือเป็นเอกคัคตาจิต เป็นจิตท่ี
ปลอดจากนิวรณ์ 5 มีพลานภุาพสงู จากนัน้ให้พิจารณาใน “ญาณ” อาการรู้ จนละวางตวัตน เหลือ
แตก่ารรู้ ซึ่งเป็นภาวะท่ีจิตละเอียดอ่อน ผ่องใส ไม่ทกุข์อีก พระอาจารย์ท่ีสอนในสายนี ้เช่น พระอุ
บาลีคณุูปมาจารย์ หลวงปู่ เสาร์ กนฺตสีโล  พระอาจารย์สิงห์ ขนฺตยาคโม  หลวงปู่ ฝัน้ อาจาโร  
หลวงพอ่ชา สภุทฺโท  หลวงปู่ เทสก์ เทสร สี  หลวงปู่ หล้า เขมปตฺโต และหลวงพอ่พธุ ฐานิโย เป็นต้น  

3.3.3 สายธรรมกาย พระมงคลเทพมนีุ หรือรู้จกักนัในนามว่า “หลวงพ่อสดวดัปากน า้” 
เป็นผู้ ริเร่ิมการอบรมสมาธิแบบธรรมกาย การปฏิบตัิของวดัพระธรรมกาย การปฏิบตัิเป็นการเพ่ง
กสิณ เป็นการปฏิบตัิเพ่ือให้ได้ฌานก่อนแล้วจึงใช้ก าลงัจากฌานไปพิจารณาไตรลกัษณ์ (พระ
มงคล เทพมนีุ, 2540, อ้างถึงใน ฑีฆายวุฒัก์ สวสัดิล์ออ, 2551) 

3.3.4 สายวดัมหาธาตยุวุราชรังสฤษฎ์ิ เรียกโดยย่อว่าสาย “วดัมหาธาตฯุ” มีพระธรรม
ธีรราชมหามนีุ (โชดก ญาณฺสิทธิ) เป็นพระอาจารย์ใหญ่ฝ่ายวิปัสสนาธุระ การสอนสมาธิสายวดั
มหาธาตฯุ จ าแนกเป็นคนัถธุระหรือภาคทฤษฎี และวิปัสสนาธุระหรือภาคปฏิบตัิตามทฤษฎีซึ่ง
แบง่ยอ่ยเป็นภาคสมถกรรมฐาน มีวิธีการปฏิบตัิโดยสรุปคือ ช าระสถานท่ีให้สะอาดเรียบร้อย ตดัป
ลิโพธิความกงัวลทกุสิ่งทกุอย่าง ถวายตวัสกัการะตอ่พระอาจารย์ผู้ ให้กรรมฐาน จดุธูปเทียนบชูา
พระรัตนตรัยและมอบกายถวายตวัตอ่พระพทุธเจ้า และต่ออาจารย์ผู้สอนกรรมฐาน ส่วนในภาค
วิปัสสนากรรมฐานนัน้มีวิธีปฏิบตัิโดยสรุปคือการเดินจงกรมพร้อมภาวนา “ขวาย่างหนอ ซ้ายย่าง
หนอ” ประมาณ 30 นาที ถึง 1 ชัว่โมง ให้สติอยู่กบัอาการเคล่ือนไหวของเท้าเป็นส าคญั เม่ือเดิน
ครบก าหนดแล้วให้นัง่ลง ขดัสมาธิ ตัง้กายตรงหลบัตา ด ารงสติอยู่ ก าหนดสติไว้ท่ีหน้าท้องภาวนา 
“ยบุหนอ พองหนอ” ใช้เวลาประมาณ 30 นาที ถึง 1 ชัว่โมง ถ้ามีเวทนาเกิดขึน้ เช่น เจ็บ ปวด เม่ือย 
คนั ให้ก าหนดอาการนัน้ เม่ือเวทนานัน้หายไปให้กลบัมาก าหนด “ยบุหนอ พองหนอ” ตอ่ไป “ถ้านัง่
ครบก าหนดแล้วให้ลุกเดินจงกรมอีก นัง่สมาธิอีก ท าหมุนเวียนกันไป และในเวลานอนให้สติ
พิจารณาอยู่ท่ีหน้าท้องก าหนด “ยบุหนอ พองหนอ” จนหลบัไปด้วยกนั และให้คอยสงัเกตว่าจะ
หลบัไปตอนก าหนดพองหรือยุบหากสามารถท าได้ (พระธรรมธีรราชมหามนีุ, 2539, อ้างถึงใน 
ฑีฆายวุฒัก์ สวสัดิล์ออ, 2551) 

3.3.5 สายประยกุต์ มีอยูห่ลายส านกั ได้แก่ สนัตอิโศก อาจารย์พร รัตนสวุรรณ หลวง 
พ่อเทียน จิตฺตสโุภ อาจารย์แนบ มหานีรานนท์ ดร. สิริ กรินชยั โกเอ็นก้า ซึ่งแตล่ะส านกัมีวิธีการ
ปฏิบตัิแตกต่างกนัออกไป เช่น สายอาจารย์พร รัตนสวุรรณจะใช้สติก าหนดลมหายใจ สายหลวง
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พ่อเทียน จิตฺตสุโภ มีแนวทางการปฏิบตัิคือ ให้มีสติรู้เท่าทนัอิริยาบถ หลวงพ่อเทียนได้ก าหนด
วิธีการเคล่ือนไหวขึน้มาใหม ่เพ่ือสร้างจงัหวะและเร้าสติคือความรู้สึกตวัให้มีก าลงัมากขึน้ “เม่ือท า
ความรู้สกึตวัมากๆ ความไมรู้่ก็จะลดหายไป จางไปทกุขณะ ความรู้ก็จะมากขึน้ๆ” (พระเทียน จิตฺต
สโุภ, 2548, อ้างถึงใน ฑีฆายวุฒัก์ สวสัดิ์ลออ, 2551) การปฏิบตัิสมาธิแนวคณุแม่ ดร.ศิริ กรินชยั 
มีแนวปฏิบตัิเดียวกบัสายวดัมหาธาตฯุ แตก่ารสอนจะเน้นท่ีการเจริญสติปัฏฐาน 4 ซึ่งมีวิธีปฏิบตัิ
คือ การรักษาศีล การเดินจงกรม การนัง่สมาธิ การเจริญสติให้ทนัปัจจบุนั อารมณ์หรืออิริยาบถ 
โดยมีการประยกุต์จากการบริกรรม “ยบุหนอ-พองหนอ” มาใช้ก าหนดในอิริยาบถอ่ืนๆ เช่น เม่ือซกั
ผ้า ก็ก าหนดบริกรรม “ขยีห้นอ ปัน้หนอ สลดัหนอ ตากหนอ” หรือใช้ก าหนดบริกรรมเม่ือจิตเกิดปรุง
แตง่ เช่น “อยากพกัหนอ อยากพกัหนอ” เป็นต้น (สิริ กรินชยั, 2539, อ้างถึงใน ฑีฆายวุฒัก์ สวสัดิ์

ลออ, 2551) นอกจากนีจ้ะมีการให้ผู้ ฝึกอบรมส่งอารมณ์และมีการสอบอารมณ์เป็นประจ าวนั คณุ
แมศ่ริิ จะให้ความส าคญัในเร่ืองการเจริญสตใิห้ทนัปัจจบุนัอารมณ์เป็นอนัดบัแรก รองลงมาคือการ
เดนิจงกรม สว่นการนัง่สมาธิให้ความส าคญัเป็นล าดบัสดุท้าย  

 

3.4 รูปแบบการฝึกสตแิละการบ าบัดผู้ตดิแอลกอฮอล์ด้วยการฝึกสต ิ
การทบทวนวรรณกรรมในหวัข้อก่อนหน้าจะเห็นได้ชดัว่าการฝึกสมาธิและสติจะช่วยท าให้

บคุคลมีการควบคมุอารมณ์ท่ีดีกว่า โดยไปช่วยลดทัง้ในเร่ืองการหลีกหนีปัญหาท่ีมากเกินไป ด้วย
การใส่ใจและยอมรับกับประสบการณ์เดิมมากขึน้ และลดการครุ่นคิดท่ีจะน าไปสู่การปรับตวัท่ีไม่
เหมาะสม ด้วยการสร้างความตระหนกัรู้เก่ียวกบัผลกระทบตอ่ตนเอง ซึ่งการเกิดทกัษะการควบคมุ
อารมณ์แต่ละอย่างนีจ้ะค่อนข้างมีประโยชน์ในการช่วยท าให้ผู้ติดแอลกอฮอล์ รู้จักจดัการกับ
ประสบการณ์ท่ีตนเองไมช่อบ รวมทัง้รู้จกัจดัการกบัความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ และลดพฤติกรรม
การกลบัไปด่ืมแอลกอฮอล์ (Bevan, 2010) สอดคล้องกับผลการศกึษาของ Marlatt, Witkiewitz 
and Dillworth (2004) ซึ่งพบว่าการบ าบดัด้วยการฝึกสมาธิจะท าให้ผู้ติดสารเสพติดมีการใช้สาร
เสพตดิลดลง  

Kabat-Zinn (1990) ได้อธิบายหลกัการฝึกสตวิา่ต้องครอบคลมุองค์ประกอบดงัตอ่ไปนี ้
3.4.1 ฝึกการไม่ตัดสิน (Non-judging) ให้ผู้ รับการฝึกเกิดการตระหนักรู้ในกระแส

ความคิด และการตดัสินใจ โต้ตอบตอ่ประสบการณ์ท่ีผ่านการรับรู้โดยใช้ประสาทสมัผสั ซึ่งบคุคล
ส่วนใหญ่มกัเคยชินกบัประสบการณ์เดิมของตวัเอง เช่น ตดัสินว่าสิ่งนัน้ดีเพราะสิ่งนัน้ท าให้รู้สึกดี 
หรือตัดสินว่าไม่ดี เพระสิ่งนัน้ท าให้รู้สึกไม่ดี แล้วบุคคลนัน้ก็จะบันทึกการตัดสินใจนัน้ไว้ เม่ือ
ประสบกบัสิ่งเหลา่นัน้อีก ก็จะน าข้อมลูท่ีบนัทกึไว้มาตดัสินสิ่งนัน้โดยทนัที เป็นต้น 
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3.4.2 ฝึกความอดทน (Patience) ในการฝึกฝนสตินัน้ จะพบว่าเวลาส่วนมากของ
บคุคลจะอยู่กบักระแสความคิดท่ีมากมายและดงึการตระหนกัรู้ของผู้ รับการฝึกให้ออกจากการอยู่
กับปัจจุบนั ความอดทนเป็นสิ่งท่ีจะน ามาช่วยได้เม่ือจิตใจไม่สงบจากกระแสความคิดดงักล่าว 
ความอดทนชว่ยให้พบความจริงท่ีวา่ทกุสิ่งทกุอยา่งจะคล่ีคลายได้ด้วยเวลาของตวัมนัเอง 

3.4.3 ฝึกจิตใจแบบผู้ เร่ิมต้น (Beginner’s Mind) การฝึกฝนท่ีเร่ิมต้นด้วยจิตใจแบบ          
ผู้ เร่ิมต้นทกุครัง้ สามารถเกิดความเป็นอิสระจากความคาดหวงัท่ีเป็นพืน้ฐานมาจากประสบการณ์
ในอดีต ยอมรับความเป็นไปได้ใหม่ๆ ท่ีอาจเกิดขึน้ได้และไม่ติดอยู่กบัความคิด ความรู้สึกท่ีว่าเป็น
ผู้ เช่ียวชาญ เคยพบ เคยรู้ เคยท ามาก่อน เป็นผลให้มีใจท่ีเปิดกว้างมากขึน้ จากความเช่ือท่ีว่าทกุๆ
ขณะมีความเป็นหนึง่เดียวไมมี่ขณะใดเลยท่ีจะเหมือนกนั 

3.4.4 ฝึกความเช่ือใจ (Trust) เป็นความจริงท่ีวา่ไมมี่ใครท่ีจะเข้าใจตวัเราได้ดีเท่ากบัตวั
ของเราเอง การฝึกสติด้วยการท าสมาธิกบัลมหายใจ หรือการฝึกโยคะเป็นการฝึกความรับผิดชอบ
ท่ีจะเป็นตวัของตวัเอง และเรียนรู้ท่ีจะฟังและเช่ือใจตวัเอง การมีครูฝึกหรือฝึกตามต าราเป็นเพียง
การชีน้ าในการฝึก แตก่ารเรียนรู้จากประสบการณ์ท่ีเกิดขึน้ขณะฝึก หรือหลงัจากการฝึกตวัเราเอง
เท่านัน้ท่ีจะรับรู้และเข้าใจได้ดีท่ีสดุ ดงันัน้การเช่ือใจในตวัเองและเช่ือใจในคณุความดีของตนเอง
จะเป็นสิ่งส าคญัท่ีชว่ยให้ผู้ รับการฝึกไปสูจ่ดุหมายปลายทางได้ 

3.4.5 ฝึกการยอมรับ (Acceptance) การยอมรับ หมายถึง การเห็นสิ่งนัน้ในแบบท่ีเป็น 
ณ ปัจจบุนั เช่น มีอาการปวดศรีษะ ก็ยอมรับว่าปวดศรีษะอยู่ การยอมรับไม่ได้หมายถึงต้องชอบ
ในทุกสิ่งหรือพยายามปรับทศันคติในทางบวกกับสิ่งเหล่านัน้ การยอมรับไม่ได้หมายถึงความพึง
พอใจในสิ่งนัน้ หรือการพยายามให้ตนเองทนกบัสิ่งนัน้แบบต้องทน การยอมรับหมายถึงการเต็มไป
ด้วยความเตม็ใจท่ีจะเห็นสิ่งนัน้ในแบบท่ีเป็น 

3.4.6 ฝึกปลอ่ยให้เป็นไปตามท่ีเป็น (Letting Go) เม่ือมีการเพ่งความสนใจไปในตวัตน
ของตวัเองจะพบความคิด ความรู้สึกท่ีเกิดขึน้ซึ่งมีทัง้ท่ีพอใจและไม่น่าพอใจ ท่ีน่าพอใจบุคคลก็
พยายามให้สิ่งนัน้อยู่กับตนให้นานท่ีสุด ท่ีไม่น่าพอใจก็จะพยายามก าจัดออกไป หรือหลีกเล่ียง
ออกมา วิธีการของการปลอ่ยให้เป็นตามท่ีเป็น คือ การยอมรับอย่างท่ีเป็นและปล่อยให้เป็นไปตาม
ธรรมชาตขิองสิ่งนัน้โดยไมพ่ยายามยดึไว้หรือหลีกหนี 
 

4. โปรแกรมการฝึกสตเิพ่ือลดความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ 
จากแนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวกบัความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์และการฝึกสติ ท าให้ผู้วิจยัสนใจ

ท่ีจะพฒันาโปรแกรมการบ าบดัทางจิตสงัคมท่ีเป็นการฝึกสติ (Mindfulness Training) โปรแกรม
การฝึกสติท่ีใช้ในการศึกษาวิจัยครัง้นีพ้ัฒนามาจากโปรแกรมการฝึกสติเพ่ือลดความเครียด 
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(Mindfulness Based Stress Reduction: MBSR) ของ Kabat-Zinn (1990) ซึ่งในระยะตอ่มา
โปรแกรมดงักล่าวได้รับการปรับปรุงให้มีระยะเวลา จ านวนครัง้ของการบ าบัดและเนือ้หาของ
กิจกรรมให้กระชบัและสัน้ลงแต่ยงัคงประสิทธิภาพและความเข้มข้นของโปรแกรมเพ่ือให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงท่ีสามารถวัดผลลัพธ์ทัง้ทางสถิติและทางคลินิกได้อย่างชัดเจน โดยโปรแกรมท่ีถูก
ปรับปรุงใหม่โดย Tang et al. (2007) มีช่ือว่า Short-Term Meditation Training Improves 
Attention and Self-Regulation และตอ่มา Bevan (2010) น ามาพฒันาตอ่เป็นแนวปฏิบตัิของ
การฝึกแบบ 5 วัน (5-Day Protocol) และได้น าแนวปฏิบัตินีไ้ปท าการศึกษาในกลุ่มผู้ ท่ีติด
แอลกอฮอล์ ซึ่งเข้ารับการบ าบดัรักษาแบบผู้ ป่วยใน ของศนูย์บ าบดัยาเสพติด พบว่าสามารถลด
ความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ของผู้ ติดแอลกอฮอล์ได้อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ โดยกิจกรรมใน
โปรแกรม Mindfulness Based Treatment 5-day Protocol  เป็นการฝึกสติอย่างตอ่เน่ืองและเป็น
ขัน้ตอน จ าแนกเป็น 5 ระยะ ใช้เวลาในแตล่ะระยะ 30 – 45 นาที มีเนือ้หาการฝึกดงันี ้

ระยะท่ี 1 เป็นการกล่าวถึงความส าคญัเก่ียวกับการฝึกสติและต่อด้วยฝึกทกัษะการนั่ง
สมาธิ 5 นาที จากนัน้เป็นการอภิปรายแสดงความรู้สึกย้อนกลบัหลงัการฝึก และมีการมอบหมาย
การบ้านให้ฝึกสตใินชีวิตประจ าวนัทกุระยะของการฝึก  

ระยะท่ี 2-5 เป็นการฝึกสมาธิตามหลกัการฝึกสติ ได้แก่ การฝึกสมาธิพืน้ฐานแบบไม่เพ่ง 
(Basic Non-Concentrative Mindfulness Meditation Practice) การฝึกสมาธิแบบพิจารณา
ร่างกาย (Body Scan Meditation) การสนทนาเร่ืองประสบการณ์ การฝึกปฎิบตัิ (Discussion of 
Experience of Mindfulness Skills) และการฝึกสติในชีวิตประจ าวนั (Daily Meditation 
Practice) 

ส าหรับในการวิจยัครัง้นี ้ ผู้วิจยัได้พฒันาโปรแกรมตามค าแนะน าของผู้ เช่ียวชาญด้านการ
ฝึกสติในประเทศ และพิจารณาความเป็นไปได้ ความเหมาะสมกบับริบทของกลุ่มตวัอย่าง  แตย่งั
คงไว้ซึ่งองค์ประกอบหลกัของโปรแกรม Mindfulness Based Treatment 5-day Protocol ท่ี
พฒันาโดย Bevan (2010) เดิม ซึ่งมีองค์ประกอบของการมีสติ ได้แก่ องค์ประกอบด้านการใส่ใจ
อยู่กบัปัจจบุนั (Attention to the Present) และองค์ประกอบด้านการยอมรับ (Acceptance) ใน
สิ่งท่ีเป็นไปในปัจจุบนั โดยในโปรแกรมการฝึกสติเพ่ือลดความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ ท่ีพฒันาขึน้
ใหม่นีผู้้วิจยัได้เพิ่มระยะเวลาของการฝึกในแตล่ะระยะเป็น 60-120 นาที เพ่ือความเข้มข้นในการ
ฝึกให้เกิดทกัษะตามองค์ประกอบของการมีสติ โดยมีรายละเอียดของกิจกรรมท่ีเพิ่มเตมิ ดงันี ้

 ในการฝึกครัง้ท่ี 1 ผู้วิจยัได้เพิ่มการสร้างสมัพนัธภาพกับผู้ รับการฝึกก่อนด าเนินกิจกรรม
อ่ืนๆ เพ่ือให้เกิดความร่วมมือและความไว้วางใจในการท ากิจกรรมในระยะตอ่มา  
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ในการฝึกครัง้ท่ี 2-5 ผู้วิจยัได้เพิ่มเนือ้หากิจกรรมด้วยการสรุปความรู้และความเช่ือมโยง
ของกิจกรรมตา่งๆ ท่ีฝึก กบัการลดความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ให้แก่ผู้ รับการฝึก ได้แก่ 1) กิจกรรม
ฝึกความใส่ใจอยู่กับปัจจุบนั 2) กิจกรรมฝึกการยอมรับ 3) กิจกรรมฝึกท าความรู้จกัความคิด 
ความรู้สึก อารมณ์และพฤติกรรม นอกจากนีผู้้วิจยัได้เพิ่มกิจกรรมท่ี 4) คือ การพฒันาความคิด
ใหม่ในกิจกรรมบ าบดัครัง้ท่ี 5 โดยจดักิจกรรมในรูปแบบของการให้ความรู้ถึงเร่ืองโทษ พิษภยัของ
แอลกอฮอล์ ผลกระทบทางด้านลบจากแอลกฮอล์ และผลทางด้านดีจากการเลิกด่ืมแอลกอฮอล์
รวมถึงแนวทางการใช้ชีวิตใหม่ให้ห่างไกลแอลกอฮอล์ เพ่ือเป็นการให้ข้อมลูท่ีตรงความเป็นจริงแก่
ผู้ รับการฝึกซึ่งจะน าไปสู่การปรับเปล่ียนความเช่ือและทศันคติเดิมท่ีเคยมีตอ่ผลลพัธ์ทางด้านบวก
จากการด่ืมแอลกอฮอล์ อนัจะส่งผลให้เกิดการสร้างความเช่ือใหม่ท่ีตรงตามความเป็นจ ริงมากขึน้ 
และจะท าให้ความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์น้อยลงและหยดุด่ืมแอลกอฮอล์ใด้ในระยะต่อไป ซึ่งตาม
โปรแกรมเดมิไมไ่ด้กลา่วถึงประเดน็เหลา่นีไ้ว้ 

โปรแกรมการฝึกสตท่ีิพฒันาแล้วประกอบด้วยการฝึกเป็นรายกลุ่มๆ ละ 11-12 คน จ านวน 
2 กลุม่ ด าเนินการอยา่งเป็นขัน้ตอน 5 ขัน้ตอน ใช้เวลาขัน้ตอนละ 60-120 นาที ด าเนินการฝึกสลบั
กลุ่ม วนัเว้นวนั ติดตอ่กันเป็นระยะเวลาทัง้หมด 10 วนั โดยมีรายละเอียดเนือ้หาการด าเนินการ
และแนวคดิท่ีรองรับการฝึกในแตล่ะครัง้ ดงันี ้ 

ครั้งที่  1  การสร้างสัมพันธภาพและการให้ความรู้เร่ืองการฝึกสติกับความรู้สึก

อยากแอลกอฮอล์ 
การสร้างสัมพนัธภาพเป็นกิจกรรมบ าบดัแรกท่ีผู้บ าบดัพบกับผู้ รับการฝึกซึ่งประกอบไป

ด้วย การกล่าวทกัทาย แนะน าตวั แจ้งวตัถุประสงค์ และพูดคยุเร่ืองทัว่ไป เพ่ือให้ผู้ รับการฝึกเกิด
ความไว้วางใจ ซึ่งถือว่าเป็นจุดเร่ิมต้นของความร่วมมือในการท ากิจกรรม ส าหรับการให้ความรู้
เร่ืองการฝึกสติกับความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ เป็นการให้ข้อมูลและความรู้เบือ้งต้นเก่ียวกับ
ความส าคญัของการฝึกสตติอ่ความรู้สกึอยากแอลกอฮอล์รวมทัง้น าเสนอเก่ียวกบัหลกัการพืน้ฐาน
ของการใช้ “สติบ าบัด” ในกลุ่มผู้ ป่วยท่ีใช้สารเสพติดและด่ืมแอลกอฮอล์ ให้เห็นถึงข้อมูลท่ี
สนับสนุนรูปแบบการบ าบัดนี ้และอธิบายเก่ียวกับรูปแบบการฝึกท่ีสามารถจัดการกับปัญหา
เหลา่นีไ้ด้ 

ครัง้ท่ี 2 ฝึกความใส่ใจอยู่กับปัจจุบัน (Attention to the Present) 
การฝึกความใส่ใจอยู่กับปัจจุบนั จะเป็นการฝึกเก่ียวกับการตระหนกัรู้ กับจ านวน ของ

ปรากฏการณ์แต่ละอย่างท่ีเกิดขึน้และด าเนินไปในปัจจุบนั  ประกอบด้วย การหายใจ การรับรู้          
ทางกาย  เสียง รส การรับรู้สมัผสั และความคิด เป็นต้น ซึ่งในท่ีนีใ้ห้ความส าคญักบัการตระหนกัรู้
ลมหายใจและจะเป็นหวัใจส าคญัของการฝึกสติ (Bishop et al., 2004) โดยการตระหนกัรู้เก่ียวกบั
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ลมหายใจจะใช้เพ่ือดึงความสนใจกลับมาอยู่กับปัจจุบนั และเฝ้าสังเกตไปเร่ือยๆ (Kabat-Zinn, 
1990) ตัวอย่างการฝึก เช่น ขณะท่ีผู้ รับการฝึกนั่งสมาธิ และมีการก าหนดลมหายใจให้อยู่กับ
ปัจจบุนั แตบ่างครัง้ อาจคดิถึงเร่ืองตา่งๆ เข้ามา เช่น คิดถึงเร่ืองท่ีบ้าน ท่ีท างาน ณ จุดนีจ้ะต้องดงึ
ความสนใจและสติกลบัมาอยู่ท่ีการก าหนดลมหายใจทนัที และท าเช่นนีไ้ปเร่ือยๆ เป็นการฝึกการ
ควบคมุความใสใ่จอยูก่บัปัจจบุนัตลอดเวลา การฝึกเช่นนีจ้นเกิดความช านาญจะท าให้ผู้ รับการฝึก
สามารถรับรู้ความรู้สกึอยากแอลกอฮอล์ท่ีเกิดจากความคิดของตนเองได้มากขึน้ และสามารถแยก
ความรู้สึกออกจากความเช่ือและประสบการณ์เดิมท่ีมีต่อการด่ืมแอลกอฮอล์ได้ดีขึน้ ส่งผลให้
ความรู้สกึอยากแอลกอฮอล์ลดลงตามมา (Bevan, 2010)   

ครัง้ท่ี 3 ฝึกการยอมรับ (Acceptance) 
ผู้ ท่ีติดแอลกอฮอล์โดยทัว่ไปจะพยายามหลีกเล่ียงกับประสบการณ์เชิงลบภายในตนเอง 

(Avoidances)  เชน่ ความรู้สกึท่ีไมดี่ การรับรู้ การคิด ความอยาก หรือแม้กระทัง่ความไม่สขุสบาย
จากอาการถอนพิษแอลกอฮอล์ โดยจะหลีกเล่ียงไม่เผชิญกับสิ่งท่ีเกิดขึน้ พยายามหลบหรือก าจดั
สิ่งเหล่านัน้ออกไป แม้ว่าจะเป็นทางท่ีท าให้เกิดผลเสียตามมา (Bevan, 2010) เช่น การด่ืม
แอลกอฮอล์เพ่ือลดอาการอยาก หรือเพ่ือลดความไม่สขุสบายจากอาการถอนพิษแอลกอฮอล์ เป็น
ต้น กระบวนการบ าบดัคือการท าให้ผู้ รับการฝึกได้รับประสบการณ์เหล่านัน้ในปัจจบุนั แบบเต็มใจ
ยอมรับ  

การฝึกการยอมรับ (Acceptance) เป็นการฝึกให้ผู้ รับการฝึก เรียนรู้ท่ีจะมองสิ่งท่ีเป็นอยู่ให้
ตรงความจริงท่ีเกิดขึน้ให้มากท่ีสุดโดยไม่ล าเอียง หรือประเมินคา่ไปตามความรู้สึกหรืออารมณ์ท่ี
เกิดขึน้ ยอมรับในสิ่งท่ีเป็นไปในปัจจุบนั และปล่อยให้เป็นไปอย่างท่ีควรจะเป็น (Bevan, 2010)  
ซึ่งในท่ีนีก้ารยอมรับ หมายถึงการยอมรับกับความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ ยอมรับกับความไม่สุข
สบายจากอาการถอนพิษแอลกอฮอล์ท่ีเกิดกบัตวัเองในระยะบ าบดัด้วยยานี ้ด้วยความเต็มใจท่ีจะ
เห็นสิ่งนัน้ในแบบท่ีเป็น เพราะการท่ีบคุคลเกิดการยอมรับอย่างตัง้ใจ จะท าให้เกิดความขดัแย้งใน
ตนเองลดลง ส่งผลให้มีการควบคมุอารมณ์ท่ีดีขึน้ ซึ่งถ้าอารมณ์ทางด้านลบลดลงก็จะเป็นกลไก
หนึง่ท่ีชว่ยลดความรู้สกึอยากแอลกอฮอล์ให้น้อยลง 

ครัง้ท่ี 4 รู้ทันความคิด ความรู้สึก อารมณ์และพฤตกิรรม 
การฝึกท าความรู้จักความคิด และความรู้สึก เป็นการฝึกให้ผู้ติดแอลกอฮอล์ได้รู้จักกับ

กระบวนการเกิดความรู้สึกอยากแอลกฮอล์ตามแนวคิดทางพทุธิปัญญา (Cognitive Models) โดย
ผ่านทางการสอนให้ความรู้ ท่ีเน้นให้เห็นถึงการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึน้ ทัง้ความรู้สึกอยาก
แอลกอฮอล์ และอารมณ์ทางด้านลบ เป็นผลลัพธ์ท่ีเกิดจากกระบวนการทางความคิด กล่าวคือ 
แนวคิดทางพทุธิปัญญา เช่ือว่าพยาธิของความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ และอารมณ์ทางด้านลบถูก
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กระตุ้นโดยโครงสร้างทางความคิดท่ีบิดเบือน (Maladaptive Self-Schemas) และเกิดขึน้เองโดย
อตัโนมตั ิ(Automatic Thoughts) ซึง่อาจเกิดขึน้อย่างรวดเร็ว และคงอยู่ในช่วงสัน้ๆ บางครัง้บคุคล
อาจไม่รู้ตวัเองว่าคิดอะไรอยู่ แตค่วามคิดท่ีเกิดขึน้นีจ้ะมีอิทธิพลต่อความคิดความเช่ือท่ีเก่ียวข้อง
กับการเรียนรู้จากประสบการณ์ในอดีต ปัจจุบันและอนาคต ซึ่งน าไปสู่การมองเหตุการณ์ท่ี
บิดเบือนไปจากความเป็นจริง หรือ อาจกล่าวอีกนยัหนึ่ง คือ ความคิดของบุคคลต่อสิ่งเร้าที่มา

กระตุ้นส่งผลให้เกิดความรู้สึก อารมณ์ และพฤติกรรม เช่นนัน้ตามมา เช่น ถ้ามีความคิด
ลบ ก็จะส่งผลให้เกิดอารมณ์และพฤติกรรมในด้านลบ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของอาการน าท่ีท าให้
เกิดความรู้สกึอยากแอลกอฮอล์และน าไปสูพ่ฤตกิรรมการแสวงหาแอลกอฮอล์ได้ ซึ่งการพฒันาสติ
จะช่วยสอนให้บุคคลตระหนักรู้และเข้าใจในโครงสร้างความคิดท่ีบิดเบือนของตนเอง  และเกิด
ความคิดแบบรู้เท่าทนัความเป็นไปท่ีเป็นจริงของสิ่งตา่งๆ ดงันัน้ การฝึกให้บคุคลมีสติและรับรู้สิ่ง
กระตุ้นตามจริง ณ ขณะนัน้ จะชว่ยให้มีการมองสิ่งตา่งๆ ท่ีเกิดขึน้ด้วยจิตว่าง ส่งผลให้บคุคลมีการ
เช่ือในสิ่งท่ีตนเห็นตามความเป็นจริง ไม่ได้เช่ืออย่างท่ีคิด ท าให้ลดการเกิดอารมณ์และพฤติกรรม
ด้านลบสง่ผลให้ความรู้สกึอยากแอลกอฮอล์ลดลงได้ (Bevan, 2010) 

ครัง้ท่ี 5 เปล่ียนแปลงตนเองใหม่อยู่ห่างไกลแอลกอฮอล์ 
“สติบ าบดั” เป็นรูปแบบการบ าบดัทางจิตสงัคมซึ่งสามารถน ามาใช้ในการบ าบดัเพ่ือลด

ความรู้สกึอยากสารเสพตดิรวมถึงแอลกอฮอล์ได้ เน่ืองจากสติสามารถไปจดักระท ากบัปัจจยัตา่งๆ 
อนัเป็นสาเหตขุองความรู้สกึอยากแอลกอฮอล์ได้โดยการฝึกให้เกิดสติจะช่วยให้บคุคลสามารถรับรู้
ความรู้สึกและอารมณ์ท่ีเกิดจากตวักระตุ้น หรือสถานการณ์ได้ดีขึน้ โดยไม่น าประสบการณ์หรือ
ความรู้สึกเดิมของตนเข้ามาตดัสิน ประเมินค่า ท าให้บุคคลเกิดการตระหนกัรู้ ในความรู้สึกและ
อารมณ์ท่ีเกิดขึน้ตรงตามความเป็นจริง และมีการยอมรับกับสิ่งท่ีเกิดขึน้และเป็นไปในปัจจุบัน 
น าไปสู่การลดอารมณ์ ความรู้สึกและความคิดแบบอัตโนมัติทางด้านลบ  ส่งผลให้เกิด
กระบวนการพฒันาความคดิใหม่ท่ีเหมาะสมมากขึน้มาแทนและท าให้ความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์
ลดลง การปรับเปล่ียนกระบวนการคิดใหม่นัน้ถือเป็นกระบวนการสดุท้ายของการฝึกสติหลงัจากท่ี
ได้ฝึกจนเกิดความสงบ เกิดความว่างเปล่า เกิดการรับรู้ท่ีตรงตามความเป็นจริงแล้ว การให้ความรู้
ใหมเ่ร่ืองโทษพิษภยัของแอลกอฮอล์นัน้เป็นการเพิ่มมมุมองเก่ียวกบัผลกระทบทางด้านลบจากการ
ใช้แอลกอฮอล์ การจดัการกับความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ แผนการเผชิญกับสถานะการเส่ียงให้
เห็นชัดเจนและรอบด้านมากขึน้  อีกทัง้ยังมีการเน้นให้เห็นประโยชน์ท่ีจะได้รับจาการเลิก
แอลกอฮอล์เพ่ือเป็นการเสริมสร้างให้เกิดแรงจงูใจท่ีดีในการเลิกด่ืมแอลกอฮอล์  
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กิจกรรมที่ฝึกร่วมกับกิจกรรมหลัก  
นอกจากกิจกรรมหลกัข้างต้นแล้ว แตล่ะครัง้จะมีการฝึกต่อไปนีแ้ทรกอยู่ในกิจกรรมหลกั

ทัง้ 5 ครัง้เพ่ือให้เกิดความสมบรูณ์ในการฝึกสต ิประกอบไปด้วย  
1. ฝึกสมาธิพืน้ฐานแบบก าหนดลมหายใจ (Breathing Meditation Practice) ซึ่งเป็น

การฝึกร่วมกบัการฝึกสตใินชว่งเร่ิมต้น 
2. ฝึกสมาธิแบบพิจารณาร่างกาย (Body Scan Meditation Practice) เป็นการฝึก

เพ่ือให้เกิดการตระหนกัรู้ถึงความรู้สึกอารมณ์หรือความเปล่ียนแปลงต่างๆ ท่ีเกิดกับร่างกายของ
ตนเอง การฝึกนีจ้ะท าในกิจกรรมครัง้ท่ี 2 

3. ฝึกสมาธิพืน้ฐานแบบเคล่ือนไหว (Movement Meditation Practice) เป็นการฝึก
สมาธิเพ่ือให้เกิดความจดจ่ออยู่กบัการเคล่ือนไหวของมือตามจงัหวะท่ีก าหนดโดยฝึกในกิจกรรม
ครัง้ท่ี 3 

4. การสนทนาเร่ืองประสบการณ์การฝึกปฎิบัติ (Discussion of Experience of 
Mindfulness Skills) ในกิจกรรมนีจ้ะท าทกุครัง้ (เร่ิมในกิจกรรมครัง้ท่ี 2) หลงัจากการฝึกสมาธิใน
ช่วงแรกเสร็จเพ่ือดปูระสบการณ์ท่ีได้รับ ปัญหาอุปสรรค ซึ่งผู้น ากลุ่มจะได้อธิบายให้ทราบถึง
ธรรมชาตขิองสิ่งท่ีเกิดขึน้ 

5. การฝึกสตใินชีวิตประจ าวัน (Daily Meditation Practice) การฝึกนีจ้ะเร่ิมในกิจกรรม
ครัง้ท่ี 1 ถึง ครัง้ท่ี 4 โดยให้ผู้ รับการฝึกสงัเกตสิ่งท่ีเกิดขึน้โดยจดบนัทึกรายละเอียดเร่ืองความคิด 
อารมณ์ และความรู้สกึตามตารางการฝึกสตใินชีวิตประจ าวนัซึ่งผู้ รับการฝึกสามารถฝึกได้มากกว่า
ตวัอยา่งในตารางก าหนดได้แล้วน ามาพดูคยุรายละเอียดในการเข้ากลุม่ระยะตอ่ไป  

 

5. งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

5.1 งานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ 
Raab et al. (2005) ได้ท าการศกึษาในกลุ่มตวัอย่างท่ีติดแอลกอฮอล์ท่ีเป็นอาสาสมคัรท่ี

เข้ารับการบ าบดัแบบผู้ ป่วยนอกโดยใช้แบบทดสอบ Alcohol Craving Questionnaire-Revised 
(ACQ-R) ผลการศึกษาพบว่าคะแนนความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์มีความสมัพนัธ์กบัความถ่ีและ
ปริมาณการด่ืมแอลกอฮอล์ก่อนท่ีจะรับการบ าบดัอยา่งมีนยัส าคญัและในกลุ่มตวัอย่างเดียวกนันีก็้
พบว่าระดบัความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ท่ีสูงจากการท าแบบประเมินด้วยตนเอง เป็นตวัท านาย
พฤติกรรมการกลบัไปเสพซ า้อย่างมีนยัส าคญั ในช่วงเวลา 12 เดือนของการติดตามผลในกลุ่ม
ตวัอยา่งนี ้ 
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Coffey et al. (2006) ได้ศกึษาเชิงทดลองภายใต้ความสมัพนัธ์ระหว่างความเจ็บปวดทาง
อารมณ์และความอยากยาโดยท าการทดลองในผู้ติดแอลกอฮอล์ท่ีมีภาวะการเจ็บปวดทางอารมณ์ 
ร่วมกบัการตดิแอลกอฮอล์ การทดลองนีไ้ด้ท าการวดัปฏิกิริยาตอบสนองตอ่สิ่งเร้าท่ีมีผลกระทบตอ่
จิตใจในห้องทดลอง โดยตัง้สมมติฐานว่าการลดอารมณ์ทางด้านลบในการตอบสนองตอ่สิ่งเร้าท่ีมี
ผลต่อจิตใจ (การควบคุมอารมณ์ท่ีดีกว่า) จะเป็นตวัท านายถึงการลดลงของความอยากยาท่ีถูก
กระตุ้นในลกัษณะเดียวกันได้ การศึกษาแบ่งกลุ่มตวัอย่างโดยการสุ่มเพ่ือจดัเข้ากลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ซึ่งจะให้การบ าบดัแบบทดลอง (Experimental Treatment) และการบ าบดัแบบ
หลอก (Placebo Treatment) ในกลุ่มทดลองจะให้มีการเผชิญหน้าแบบ Imagine Exposure ส่วน
กลุ่มควบคมุจะใช้การฝึกเพ่ือให้เกิดความผ่อนคลาย เน่ืองจากหลกัฐานไม่ได้สนบัสนุนให้ใช้การ
บ าบัดนีเ้พียงล าพัง ผลการศึกษาท่ีได้สนับสนุนสมมติฐานงานวิจัยข้างต้นคือกลุ่มทดลองจะ
ประสบความส าเร็จในการท าให้ทัง้อารมณ์ทางด้านลบและความอยากยาลดลง (มีการควบคุม
อารมณ์ได้ดีขึน้) ได้อย่างมีนัยส าคัญ เม่ือต้องเผชิญหน้ากับสิ่งเร้าท่ี มีผลต่อจิตใจ แต่ในกลุ่ม
ควบคมุกลบัไมพ่บการเปล่ียนแปลงเหลา่นี ้

Gordon et al. (2006) ได้ศกึษาถึงความต้องการด่ืมแอลกอฮอล์ของผู้ ป่วยในท่ีเป็นตวั
ท านายการกลับไปด่ืมแอลกอฮอล์ซ า้ในระยะติดตามผลการบ าบัด โดยท าการศึกษาในผู้ ติด
แอลกอฮอล์ระบ าบดัด้วยยาแบบผู้ ป่วยใน ของสถานบ าบดัผู้ติดสารเสพติดเอกชน ทางตะวนัออก
เฉียงใต้ของรัฐเพนซูเวเนีย สหรัฐอเมริกา จ านวน 218 คน เก็บรวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสอบถาม
ความรู้สึกอยากและต้องการด่ืมแอลกอฮอล์ (Treatment Service Review) เป็นรายสปัดาห์ใน
ระหวา่งการบ าบดัรักษา พบว่า ผู้ติดแอลกอฮอล์ ร้อยละ 78.0 ยงัคงมีความรู้สึกอยากและต้องการ
ด่ืมแอลกอฮอล์อยู่คงท่ีตลอดระยะเวลาของการบ าบดั นอกจากนีใ้นระยะการติดตาม 3 เดือนหลงั
การบ าบดัรักษา พบว่าผู้ติดแอลกอฮอล์ร้อยละ 41.0 (n=90) ยงัคงมีความรู้สึกอยากและต้องการ
ด่ืมแอลกอฮอล์อยู่ (Still Active Craving) ในขณะท่ีร้อยละ 59.0  (n=128) ไม่มีความรู้สึกอยาก
หรือต้องการท่ีจะด่ืมแอลกอฮอล์เลย (No Craving to Drink) และเม่ือวิเคราะห์หาปัจจยัท านาย
พฤติกรรมการกลับไปเสพซ า้ พบว่า จ านวนวันท่ีมีความรู้สึกอยากและต้องการด่ืมแอลกอฮอล์ 
ในชว่งสปัดาห์สดุท้ายของการบ าบดัแบบผู้ ป่วยใน ระยะบ าบดัด้วยยา จะเป็นตวัท านายพฤติกรรม
การกลบัไปเสพซ า้ในระยะเวลา 3 เดือน หลงัรับการบ าบดัได้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติมากกว่า 
ปัจจยัตวัอ่ืนๆ ได้แก่ ความรุนแรงของการติดแอลกอฮอล์ การท าหน้าท่ีทางสงัคม และระยะเวลา
ของการบ าบดัการรักษา 
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Paliwal, Hyman and Sinh (2007) ได้ท าการศกึษาถึงบทบาทของความอยาก (Craving) 
ตอ่พฤติกรรมการกลบัไปเสพซ า้ในผู้ ท่ีติดโคเคนในหน่วยงานจิตเวชโดยใช้เคร่ืองมือวดัความอยาก
ยาโคเคน (The Cocaine Craving Questionnaire) แบบรายงานด้วยตนเอง (Self-Report) ซึ่งผล
การศึกษาพบว่าคะแนนท่ีสูงกว่าจะเป็นตวัท านายระยะเวลาท่ีจะมีการกลับไปเสพซ า้ของกลุ่ม
ตวัอยา่งตดิโคเคนท่ีเข้ามารับการบ าบดัท่ีหนว่ยจิตเวชได้อย่างมีนยัส าคญั  

Bottlender and Soyka (2004) ได้ท าการศกึษาในกลุ่มตวัอย่างอาสาสมคัรท่ีเข้ารับการ
บ าบดัอาการติดแอลกอฮอล์ แบบผู้ ป่วยนอก (Outpatient Treatment Program) จ านวน 103 คน 
ซึ่งกลุ่มตัวอย่างจะได้รับค าแนะน าให้หยุดด่ืมแอลกอฮอล์ในช่วงท่ีเข้ารับการบ าบดั เก็บข้อมูล
ความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์แบบ Self-reported โดยใช้แบบประเมิน Obsessive Compulsive 
Craving Scale (OCDS) ในระยะเร่ิมต้นของการบ าบดัและระยะติดตามผลการบ าบดั 12 เดือน 
ซึง่ผลการศกึษาพบวา่ กลุม่ตวัอยา่งท่ีมีระดบัคะแนนรวม OCDS ท่ีสงู (Mean = 7.03 ± 4.8) มีการ
กลบัไปด่ืมแอลกอฮอล์ซ า้ระหวา่งชว่งเวลาของการบ าบดัคิดเป็นร้อยละ 31.0 และมีร้อยละ 16.0 ท่ี
มีการกลบัไปด่ืมซ า้ในระยะ 12 เดือนหลงัการบ าบดัรักษา และเม่ือเปรียบเทียบคะแนนรวม OCDS 
ระหว่างกลุ่มท่ีหยุดด่ืมได้ กับกลุ่มท่ีกลับไปด่ืมแอลกอฮอล์ซ า้พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิตท่ีิ ระดบั .05 

 

5.2 งานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับสตบิ าบัด 
Witkiewitz and Bowen (2010) ได้ท าการศกึษาเชิงทดลองเร่ือง Depression, Craving, 

and Substance Use Following a Randomized Trial of Mindfulness-Based Relapse 
Prevention (MBRP) ท่ีท าการศกึษาในกลุ่มผู้ ท่ีมีปัญหาจากการใช้สารเสพติด จ านวน 168 คน 
โดยกลุ่มตวัอย่างได้รับการบ าบดัด้วยโปรแกรม MBRP สปัดาห์ละครัง้ เป็นเวลา 8 สปัดาห์ และมี
การนดัติดตามผล 4 เดือน ผลการศกึษาพบว่า ภาวะซึมเศร้า ความอยากสารเสพติดและการใช้
สารเสพติดในกลุ่มตวัอย่างลดลงหลงัจากสิน้สุดโปรแกรม และหลงัการได้รับการบ าบดั 2 เดือน
ภาวะซมึเศร้าและความอยากสารเสพตดิลดลงในกลุ่มทดลองซึ่งเป็นตวัท านายท่ีสมัพนัธ์กบัการใช้
สารเสพตดิท่ีลดลงในระยะ 4 เดือนหลงัการบ าบดัด้วยโปรแกรม MBRP ในกลุม่ตวัอยา่งนี ้  

Bevan (2010) ได้ท าการศึกษาเชิงทดลองในกลุ่มผู้ ป่วยในท่ีติดแอลกอฮอล์ของศูนย์
บ าบดัยาเสพตดิและแอลกอฮอล์ ประเทศ สหรัฐอเมริกา จ านวน 75 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับการ
บ าบดัด้วยการฝึกสติตามแนวปฏิบตัิ 5 วนั (Mindfulness Based Treatment 5-day Protocol) 
ร่วมกบัการบ าบดัรักษาตามปกติ จ านวน 5 ครัง้ ตอ่เน่ืองกนั ครัง้ละ 30-45 นาที เปรียบเทียบกับ
กลุม่ควบคมุท่ีได้รับการบ าบดัรักษาตามปกติในระยะบ าบด้ัวยยา ตามรูปแบบของศนูย์บดัและท า
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การประเมินผลหลังสิน้สุดกิจบ าบดัครัง้ท่ี 5 โดยใช้แบบประเมินความรู้สึกอยากแอลกอฮอลล์ 
(Alcohol Craving Questionnaire-Revised) ท่ีพฒันาโดย Raabe et al. (2005) ผลการศกึษา
พบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีได้รับโปรแกรมการฝึกสติตามแนวปฎิบตัิ 5 วัน มีระดบัความรู้สึกอยาก
แอลกอฮอล์ลดลงภายหลงัได้รับโปรแกรมการฝึกสติตามแนวปฎิบตัิ 5 วนั (  = 66.21 และ 51.47; 
S.D. = 35.72 และ 27.29 ตามล าดบั) และเม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่ากลุ่มทดลองท่ีรับ
โปรแกรมการฝึกสตติามแนวปฏิบตัิ 5 วนัร่วมกบัการบ าบดัรักษาตามปกติ มีระดบัความรู้สึกอยาก
แอลกอฮอล์ลดลง ต ่ากว่ากลุ่มควบคมุท่ีได้รับการบ าบดัรักษาตามปกติอย่างมีนยัส าคญัทางสถิต ิ
ท่ีระดบั .004 (  = 42.69 และ 59.15; S.D. = 19.42 และ 30.90 ตามล าดบั; t = 2.79, p = .004)  

 Witkiewitz et al., (2013) ได้ท าการศึกษาเชิงทดลองเก่ียวกับ Mindfulness-based 
Relapse Prevention for Substance Craving ในกลุ่มผู้ติดแอลกอฮอล์และสารเสพติด ท่ีได้รับ
การวินิจฉยัวา่มีภาวะ Alcohol and Drug Use Disorders ท่ีเป็นทัง้ผู้ ป่วยในและผู้ ป่วยนอกจ านวน 
168 คน ท่ีสามารถเข้ารับการบ าบดัต่อเน่ืองตามระยะเวลาของการวิจยัได้ โดยในการทดลองนี ้
บูรณาการรูปแบบการบ าบัดตามแนวคิดการฝึกสติและการป้องกันการเสพซ า้ เข้าด้วยกัน ใช้
ระยะเวลาการบ าบดัทัง้หมดรวม 8 สปัดาห์และมีการติดตามผลการบ าบดัในเดือนท่ี 2 และ 4 หลงั
สิน้สุดการบ าบดัรักษา เก็บข้อมูลด้วยแบบประเมินความอยากแอลกอฮอล์และสารเสพติดโดยใช้
เคร่ืองมือ The Penn Alcohol Craving Scale (PACC) (Flannery, Volpicelli and Pettina, 1999) 
ผลการทดลองพบว่า ในกลุ่มทดลองมีคะแนนความอยากสารเสพติดและแอลกอฮอล์ลดลงขณะ
บ าบดัและระยะหลงัการบ าบดัทนัทีอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (  = 1.21, S.D. = 0.89 และ            

 = 1.12, S.D. = 1.05  ตามล าดบั) และเม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบว่าคะแนนความอยาก
สารเสพติดและแอลกอฮอล์ขณะบ าบัดและระยะหลังการบ าบัด มีความแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (Mid treatment; t = 2.43, p = .02 and Post treatment; t = 2.37, p = .02 
ตามล าดบั) 

จากผลการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นได้ว่าการให้โปรแกรมการฝึกสติ แก่ผู้ติดแอลกอฮอล์
จะช่วยลดความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ท่ียงัหลงเหลืออยู่ในผู้ติดแอลกอฮอล์ ระยะบ าบดัด้วยยาได้
ดงัแสดงในกรอบแนวคดิในการวิจยัตอ่ไปนี ้  
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ภาพท่ี 3 แผนภมูิแสดงกรอบแนวคดิของการวิจยั 

 
โปรแกรมการฝึกสต ิ(Mindfulness Training Program) 

 
ครัง้ที่ 1  การสร้างสัมพันธภาพ ให้ความรู้เร่ืองความอยากแอลกอฮอล์ และการฝึก
สติเพื่อลดความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ ประกอบด้วย 4 กิจกรรม ได้แก่ 1) การสร้าง
สมัพนัธภาพระหว่างผู้ วิจยักบัสมาชิกกลุ่ม และระหว่างสมาชิกด้วยกนั 2) การให้ความรู้
เร่ืองความอยากและการฝึกสติเบือ้งต้น 3) การฝึกสมาธิพืน้ฐานเพ่ือให้เห็นความแตกต่าง
ระหวา่งสมาธิแบบเพ่งและแบบไม่เพ่ง และ 4) บทสรุปและมอบหมายการบ้านให้กลบัไป
ฝึกสติด้วยตนเองในชีวิตประจ าวนั 

ครัง้ที่ 2 ฝึกความใส่ใจอยู่ กับปัจจุบัน (Attention to the Present) ประกอบด้วย 3 
กิจกรรม ได้แก่ 1) ทบทวนการฝึกครัง้ท่ี 1 และการบ้านท่ีมอบหมาย และให้ความรู้เร่ือง
การตัง้ใจและใสใ่จอยู่กบัปัจจบุนัเพ่ือให้เกิดการรับรู้ความรู้สกึและอารมณ์ของตนได้เร็วขึน้ 
2) ฝึกสมาธิแบบพิจารณาร่างกาย (Body Scan Meditations) เพ่ือให้เกิดความใส่ใจอยู่
กบัปัจจบุนั และ 3) บทสรุปและมอบหมายการบ้านให้กลบัไปฝึกสติในชีวิตประจ าวนัด้วย
ตนเอง 
ครัง้ที่ 3 ฝึกการยอมรับ (Acceptance) ประกอบด้วย 4 กิจกรรม ได้แก่ 1) ทบทวนการ
ฝึกครัง้ท่ี 2 และการบ้านท่ีมอบหมาย 2) ฝึกสมาธิแบบเคลื่อนไหว 3) ให้ความรู้เร่ืองการ
ยอมรับปัญหาการใช้แอลกอฮอล์และการยอมรับกบัความรู้สกึอยากแอลกอฮอล์ และ 4) 
บทสรุปและมอบหมายการบ้านให้กลบัไปฝึกสติด้วยตนเองในชีวิตประจ าวนั 

ครัง้ที่ 4 รู้ทันความคิด ความรู้สึก อารมณ์และพฤติกรรม ประกอบด้วย 4 กิจกรรม 
ได้แก่ 1) ทบทวนการฝึกครัง้ท่ี 3 และการบ้านท่ีมอบหมาย 2) ฝึกสมาธิพืน้ฐานเพ่ือรู้ทนั
ความคิด อารมณ์และความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ 3) กิจกรรมให้ความรู้เร่ืองความคิด 
ความรู้สกึ อารมณ์และพฤติกรรม และ 4) บทสรุปและมอบหมายการบ้านให้กลบัไปฝึกสติ
ด้วยตนเองในชีวิตประจ าวนั  

ครัง้ที่ 5 เปล่ียนแปลงตนเองใหม่อยู่ ห่างไกลแอลกอฮอล์ ประกอบด้วย 4 กิจกรรม 
ได้แก่ 1) ทบทวนการฝึกครัง้ท่ี 4 และการบ้านท่ีมอบหมาย 2) ให้สมาชิกเลือกใช้วิธีการนัง่
สมาธิท่ีเหมาะสมกับตนเองเพ่ือให้เกิดความพร้อมในการรับความคิดใหม่  3) สร้าง
ความคิดใหม่โดยการให้ความรู้เร่ืองโทษและพิษภยัของแอลกอฮอล์ และ 4) สรุปทบทวน
และอภิปรายประสบการณ์และปัญหาอปุสรรคในกิจกรรมการฝึกทัง้หมดท่ีผ่านมา     

 
ความรู้สึก
อยาก

แอลกอฮอล์ 
(Alcohol 
Craving) 



 
 

บทที่ 3 
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การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) ใช้รูปแบบ
การศกึษาสองกลุ่มวดัก่อนและหลงัการทดลอง (The Pretest-Posttest Randomized Control 
Groups Design) (Polit and Hungler, 1999) มีวตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมการฝึกสติ
ตอ่ความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ท่ีรับการรักษาแบบผู้ ป่วยใน ระยะบ าบดัด้วย
ยา ในสถาบนัธญัญารักษ์ จงัหวดัปทมุธานี โดยมีรูปแบบการทดลองดงันี ้
 
 
 
X หมายถึง โปรแกรมการฝึกสต ิ
O1 หมายถึง คา่การวดัความรู้สกึอยากแอลกอฮอล์ของผู้ เข้าร่วมในกลุ่มทดลองก่อนการทดลอง 
O2 หมายถึง คา่การวดัความรู้สกึอยากแอลกอฮอล์ของผู้ เข้าร่วมในกลุม่ทดลองหลงัการทดลอง 
O3 หมายถึง คา่การวดัความรู้สกึอยากแอลกอฮอล์ของผู้ เข้าร่วมในกลุม่ควบคมุก่อนการทดลอง 
O4 หมายถึง คา่การวดัความรู้สกึอยากแอลกอฮอล์ของผู้ เข้าร่วมในกลุม่ควบคมุหลงัการทดลอง 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
1. ประชากร คือ ผู้ติดแอลกอฮอล์เพศชายท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ติดแอลกอฮอล์ 

ตามคูมื่อการวินิจฉัยโรค (ICD-10) ท่ีเข้ารับการบ าบดัแอลกอฮอล์แบบผู้ ป่วยใน ระยะบ าบดัด้วย
ยา  

2. กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ติดแอลกอฮอล์เพศชายท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ติดแอลกอฮอล์ 
ตามคูมื่อการวินิจฉัยโรค (ICD-10) ท่ีเข้ารับการบ าบดัแอลกอฮอล์แบบผู้ ป่วยใน ระยะบ าบดัด้วย
ยา ของสถาบนัธัญญารักษ์ ซึ่งไม่มีอาการแทรกซ้อนทางจิตเวชท่ีรุนแรง จ านวน 46 คน โดยผู้วิจยั
คดัเลือกกลุม่ตวัอยา่งท่ีมีคณุสมบตัติามเกณฑ์ดงันี ้

O1  X  O2 
O3    O4 
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เกณฑ์การคัดเลือกผู้ตดิแอลกอฮอล์เข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง 

เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) 
1. เป็นกลุ่มผู้ติดแอลกอฮอล์ท่ีได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรค 

(ICD-10) วา่เป็นโรคตดิแอลกอฮอล์ 
2. มีคะแนนความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ในระดบัน้อยมาก ถึง ระดบัมาก (คะแนนอยู่

ระหวา่ง 30 - 173 คะแนน) (Bevan, 2010) 
3. ไมมี่อาการถอนพิษแอลกอฮอล์ในระดบัรุนแรง (CIWA-Ar < 8 คะแนน) 
4. ไม่มีอาการแทรกซ้อนทางจิตในระดบัท่ีรุนแรง เช่น การรับรู้ผิดปกติ หแูว่ว ประสาท

หลอน หลงผิด 
5. สามารถส่ือสารด้วยภาษาไทย ฟังและอา่นออกเขียนได้ 
6. ยินดีเข้าร่วมการวิจยั 
เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) 
1. ผู้ เข้าร่วมวิจยัถอนตวัออกจากการวิจยั 
2. ผู้ เข้าร่วมวิจยัมีอาการแทรกซ้อนทางด้านร่างกายและจิตเวชท่ีรุนแรง เช่น มีอาการชกั 

เกร็ง มีอาการหูแว่วประสาทหลอน มีอาการซึมเศร้าท่ีรุนแรง หรือมีพฤติกรรมท า ร้ายตนเองและ
ผู้ อ่ืนในระหวา่งเข้าร่วมวิจยั 

 

การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง  
ผู้ วิจัยก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างด้วยการวิเคราะห์อ านาจทดสอบด้วยโปรแกรม 

Power Analysis of Simple Size (PASS) แบบ Two-Sample t-tests Power Analysis (รัตน์ศิริ 

ทาโต, 2552) โดยน าค่าคะแนนเฉล่ียของคะแนนความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ก่อนและหลงัการ

ทดลองจากผลการศึกษาของ Bevan (2010) มาร่วมในการก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างในครัง้นี ้

ด้วย โดยก าหนดให้มีอ านาจทดสอบ ร้อยละ 80.71 ท่ีระดบันยัส าคญั .05 พบว่าต้องการกลุ่ม

ตวัอยา่ง จ านวน 46 คน แบง่เป็นกลุม่ทดลอง 23 คนและกลุม่ควบคมุ 23 คน  

 
ขัน้ตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

1. ภายหลงัจากท่ีโครงร่างวิจัยผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการบริหารของคณะ
พยาบาลศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั และผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ ของสถาบนัธัญญารักษ์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข รวมถึง 
ได้รับอนุญาตให้เก็บรวบรวมข้อมูลจากคณะกรรมการบริหาร สถาบันธัญญารักษ์ แล้ว ผู้ วิจัย
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ติดตอ่ประสานงานกบัพยาบาลหวัหน้าหอผู้ ป่วยบ าบดัแอลกอฮอล์ชาย ระยะบ าบดัด้วยยา 2 หอ
ผู้ ป่วย ได้แก่ หัวหน้าหอผู้ ป่วยตึกเพชร และหัวหน้าหอผู้ ป่วยตึกทับทิม เพ่ือขออนุญาตประเมิน
ระดบัความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ในผู้ติดแอลกอฮอล์ ท่ีเข้ารับการบ าบดัรักษาแบบผู้ ป่วยในระยะ
บ าบดัด้วยยา พร้อมทัง้ประเมินวา่กลุม่ตวัอยา่งมีคณุสมบตัติามเกณฑ์ท่ีก าหนดหรือไม่ 

2. ในกลุ่มตวัอย่างท่ีพบว่ามีคณุสมบตัิครบตามท่ีก าหนด ผู้ วิจยัได้ขอความร่วมมือกลุ่ม
ตวัอย่างในการเข้าร่วมวิจัยโดยสมัครใจ และอธิบายในเร่ืองการพิทักษ์สิทธิของผู้ เข้าร่วมวิจัย 
จากนัน้ให้กลุม่ตวัอยา่งเซ็นต์ยินยอมเข้าร่วมในการวิจยัครัง้นี ้

3. ผู้ วิจัยท าการควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนท่ีอาจมีผลต่อการ วิจัยครั ง้ นี  ้ (Control 
Extraneous Variables) ด้วยการจบัคู่ (Matched-pair) กลุ่มตวัอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมให้มีคุณลักษณะใกล้เคียงกันท่ีสุด ในเร่ืองจ านวนครัง้ของการเข้ารับการบ าบัดรักษา 
(Times for Treatment) ท่ีเกิดจากปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์ และระดบัคะแนนความรู้สึกอยาก
แอลกอฮอล์ โดยมีรายละเอียดในการควบคมุตวัแปรแทรกซ้อนแตล่ะตวั ดงันี ้

  3.1 จากผลการทบทวนวรรณกรรมพบว่า จ านวนครัง้ของการบ าบดัรักษาในระยะ
ถอนพิษแอลกอฮอล์มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ โดยพบว่า
กลุ่มตวัอย่างท่ีเข้ารับการบ าบดัแอลกอฮอล์มากกว่า 2 ครัง้ จะมีระดบัความรุนแรงของความรู้สึก
อยากแอลกอฮอล์มากกว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีเข้ารับการบ าบดัรักษาครัง้แรกอย่างมีนยัส าคญัทางสถิต ิ
(Malcolm et al., 2000) ดงันัน้ ในการศึกษาครัง้นีผู้้ วิจยัจึงแบ่งจ านวนครัง้ของการเข้ารับการ
บ าบดัแอลกอฮอล์ก่อนหน้านี ้ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีเคยเข้ารับการรักษาน้อยกว่า 2 ครัง้ และ
กลุม่ท่ีเคยเข้ารับการรักษา 2 ครัง้ขึน้ไป 

3.2 จากผลการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ระดบัคะแนนความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ใน
ปัจจุบนัจะมีผลต่อระดบัคะแนนความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ภายหลงัการบ าบดั (Bevan, 2010) 
ซึง่ในการวิจยัครัง้นีแ้บง่ระดบัคะแนนความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์เป็น 5 ระดบัคือ 

ชว่งคะแนน 174-210 หมายถึง ความรู้สกึอยากแอลกอฮอล์อยูใ่นระดบัมากท่ีสดุ 
ชว่งคะแนน 138-173 หมายถึง ความรู้สกึอยากแอลกอฮอล์อยูใ่นระดบัมาก 
ชว่งคะแนน 102-137 หมายถึง ความรู้สกึอยากแอลกอฮอล์อยูใ่นระดบัปานกลาง 
ชว่งคะแนน 66-101 หมายถึง ความรู้สกึอยากแอลกอฮอล์อยูใ่นระดบัน้อย 
ชว่งคะแนน 30-65 หมายถึง ความรู้สกึอยากแอลกอฮอล์อยูใ่นระดบัน้อยมาก 

จากนัน้ผู้ วิจยัด าเนินการจบัคู่ (Matched - pair) จากคณุลกัษณะ 2 ประการ ดงักล่าว

เพ่ือให้กลุ่มตวัอย่างทัง้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคุณสมบตัิท่ีเหมือนกันเป็นคู่ๆ จนครบทัง้        

23 คู ่ซึง่ใช้ระยะเวลาในการคดัเลือกกลุม่ตวัอยา่ง 1 สปัดาห์ 
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4. ท าการสุ่มกลุ่มตวัอย่างทีละคู่เข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุโดยการจบัสลาก เพ่ือ

ป้องกนัการปนเปือ้นระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ จ านวน 23 คู ่ซึ่งจะได้กลุ่มตวัอย่างใน

กลุม่ทดลอง และ กลุม่ควบคมุกลุม่ละ 23 คน โดยมีรายละเอียดดงัตารางท่ี 1 
 
ตารางที่  1 ลักษณะของกลุ่มตวัอย่างแบ่งตามระดบัคะแนนความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์และ
จ านวนครัง้ของการบ าบดัรักษาก่อนหน้า 

คู่ที่ 

กลุ่มทดลอง (n = 23) กลุ่มควบคุม (n = 23) 

คะแนนความรู้สึก
อยากแอลกอฮอล์

(ระดับ) 

จ านวนครัง้ของ  
การบ าบัดรักษา     

ก่อนหน้า 

คะแนนความรู้สึก
อยากแอลกอฮอล์

(ระดับ) 

จ านวนครัง้ของ
การบ าบัดรักษา

ก่อนหน้า 

1 157 (มาก) < 2 ครัง้ 157 (มาก) < 2 ครัง้ 
2 119 (ปานกลาง) < 2 ครัง้ 102 (ปานกลาง) < 2 ครัง้ 
3 100 (น้อย) < 2 ครัง้ 97 (น้อย) < 2 ครัง้ 
4 87 (น้อย) < 2 ครัง้ 97 (น้อย) < 2 ครัง้ 
5 86 (น้อย) 2 ครัง้ขึน้ไป 86 (น้อย) 2 ครัง้ขึน้ไป 
6 86 (น้อย) 2 ครัง้ขึน้ไป 81 (น้อย) 2 ครัง้ขึน้ไป 
7 78 (น้อย) < 2 ครัง้ 81 (น้อย) < 2 ครัง้ 
8 78 (น้อย) < 2 ครัง้ 80 (น้อย) < 2 ครัง้ 
9 75 (น้อย) < 2 ครัง้ 80 (น้อย) < 2 ครัง้ 
10 72 (น้อย) < 2 ครัง้ 75 (น้อย) < 2 ครัง้ 
11 72 (น้อย) < 2 ครัง้ 73 (น้อย) < 2 ครัง้ 
12 70 (น้อย) 2 ครัง้ขึน้ไป 72 (น้อย) 2 ครัง้ขึน้ไป 
13 66 (น้อย) 2 ครัง้ขึน้ไป 72 (น้อย) 2 ครัง้ขึน้ไป 
14 69 (น้อย) < 2 ครัง้ 68 (น้อย) < 2 ครัง้ 
15 81 (น้อย) < 2 ครัง้ 66 (น้อย) < 2 ครัง้ 
16 61 (น้อยมาก) 2 ครัง้ขึน้ไป 63 (น้อยมาก) 2 ครัง้ขึน้ไป 
17 59 (น้อยมาก) < 2 ครัง้ 61 (น้อยมาก) < 2 ครัง้ 
18 58 (น้อยมาก) < 2 ครัง้ 60 (น้อยมาก) < 2 ครัง้ 
19 54 (น้อยมาก) < 2 ครัง้ 57 (น้อยมาก) < 2 ครัง้ 
20 53 (น้อยมาก) 

 

< 2 ครัง้ 56 (น้อยมาก) < 2 ครัง้ 
21 52 (น้อยมาก) < 2 ครัง้ 55 (น้อยมาก) < 2 ครัง้ 
22 49 (น้อยมาก) < 2 ครัง้ 51 (น้อยมาก) < 2 ครัง้ 
23 45 (น้อยมาก) < 2 ครัง้ 47 (น้อยมาก) < 2 ครัง้ 
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จากตารางท่ี 1 พบว่า มีการจบัคูข่องระดบัความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์เป็น 2 กลุ่ม คือ 
กลุ่มท่ีมีคะแนนในระดบัน้อย ถึง น้อยมาก และ กลุ่มท่ีมีคะแนนในระดบัปานกลาง ถึง ระดบัมาก 
ซึ่งผู้ติดแอลกอฮอล์ในกลุ่มทดลองมีระดบัคะแนนความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ก่อนได้รับโปรแกรม
การฝึกสตสิงูสดุเทา่กบั 157 คะแนน ซึง่ถือได้วา่มีความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์อยู่ในระดบัมาก และ
มีคะแนนต ่าสดุเท่ากบั 45 คะแนน ถือว่าอยู่ในระดบัน้อยมาก เคยรับการบ าบดัก่อนหน้านี ้2 ครัง้
ขึน้ไป จ านวน 5 คน และเคยรับการบ าบดัก่อนหน้านีน้้อยกว่า 2 ครัง้ จ านวน 18 คน ส าหรับใน
กลุ่มควบคมุมีระดบัคะแนนความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์สงูสุดเท่ากับ 157 คะแนน ซึ่งถือได้ว่ามี
ความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์อยู่ในระดบัมาก และมีคะแนนต ่าสดุเท่ากับ 47 คะแนน ถือว่าอยู่ใน
ระดบัน้อยมาก เคยรับการบ าบดัก่อนหน้านี ้2 ครัง้ขึน้ไป จ านวน 5 คน และเคยรับการบ าบดัก่อน
หน้านีน้้อยกวา่ 2 ครัง้ จ านวน 18 คน เชน่เดียวกนั 
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
1. เคร่ืองมือด าเนินการวิจยั ได้แก่ โปรแกรมการบ าบดัด้วยการฝึกสติ 
2. เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมลู ได้แก่ 

2.1 แบบประเมินความรู้สึกอยากแอลกอฮอลล์ (Alcohol Craving Questionnaire-
Revised: ACQ-R) ของ Raabe et al. (2005) 

2.2 แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป 
3. เคร่ืองมือก ากับการทดลอง ได้แก่ แบบประเมินทางพุทธิปัญญาและความมีสต ิ

(Cognitive and Affective Mindfulness Scale-Revise: CAMS-R) ของ Feldman et al. (2007) 
4. ส่ือประกอบการสอน  

4.1 วีซีดีการฝึกผอ่นคลายความเครียดแบบส ารวจร่างกาย ของกรมสขุภาพจิต 
4.2 วีซีดีเพลงบรรเลงและเพลงให้ก าลงัใจ (เลือกและพฒันาโดยผู้วิจยั) 
4.3 กลอ่งชดุฝึกนบัความคดิ (สร้างและพฒันาโดยผู้วิจยั) 

 
โดยมีรายละเอียดของเคร่ืองมือแตล่ะชดุ ดงันี ้

 
1. เคร่ืองมือด าเนินการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการบ าบดัด้วยการฝึกสติ (Mindfulness Training 
Program) มีขัน้ตอนการสร้างและการตรวจสอบโปรแกรมดงันี ้

ผู้วิจยัศกึษารายละเอียดเก่ียวกบัการฝึกสตเิพ่ือลดความรู้สกึอยากแอลกอฮอล์ตามแนวคิด
ของโปรแกรม Mindfulness Based Treatment 5-day Protocol (Bevan, 2010) และงานวิจยัท่ี
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เก่ียวข้อง ร่วมกับการบูรณาการความรู้ตามแนวคิดทฤษฎีความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ (Alcohol 
Craving) แนวคิดเก่ียวกบัการฝึกสติ (Mindfulness Training) และแนวคิดการบ าบดัทางจิตสงัคม
ในผู้ ท่ีติดแอลกอฮอล์ และติดต่อขออนุญาตใช้เคร่ืองมือจาก Dr. Edward A. Bevan จาก
มหาวิทยาลัย Marywood ประเทศสหรัฐอเมริกา ผ่านทางจดหมายอิเลคทรอนิค ซึ่งได้รับการ 
อนญุาตให้สามารถแปลเป็นภาษาไทยและใช้ในการศกึษาครัง้นีไ้ด้ นอกจากนัน้ Dr. Edward  A. 
Bevan ยงัได้แนบรายละเอียดของโปรแกรมและเคร่ืองมืออ่ืนท่ีเก่ียวข้องเพิ่มเติมมาให้ทางจดหมาย
อิเลคทรอนิคครัง้นีด้้วย (ดงัรายละเอียดใน ภาคผนวก ฉ)  

จากนัน้ผู้ วิจัยได้สร้างโปรแกรมการบ าบัดด้วยการฝึกสติ ร่วมกับอาจารย์ท่ีปรึกษา
วิทยานิพนธ์แล้วส่งให้ผู้ ทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมและปรับปรุงแก้ไขก่อน
น ามาใช้กบักลุ่มตวัอย่าง ซึ่งโปรแกรมการบ าบดัด้วยการฝึกสตินีมี้วตัถปุระสงค์หลกัเพ่ือสนบัสนุน
ให้ผู้ติดแอลกอฮอล์ท่ีน าไปปฏิบตัิได้เกิดสมาธิความตัง้ใจใส่ใจอยู่กบัปัจจุบนั (Attention to the 
Present) เกิดการตระหนกัรู้ (Awareness) ในอารมณ์ ความรู้สกึ ความคิด และความต้องการ และ
เกิดการยอมรับ (Acceptance) ท่ีมากขึน้ อนัจะน าไปสู่กระบวนการคิด การรับรู้ท่ีตรงกบัความเป็น
จริงตามท่ีเป็นอยู่ในปัจจุบนั ไม่หลงไปตามอารมณ์และความต้องการท่ีบิดเบือนไปจากความเป็น
จริงอยา่งท่ีเป็นอยูใ่นปัจจบุนั ซึง่ในโปรแกรมนีมี้กิจกรรมบ าบดัทัง้หมด 5 ครัง้ ด าเนินการอย่างเป็น
ขัน้ตอน ในแตล่ะครัง้ใช้เวลาในการฝึก 60-120 นาที โดยด าเนินกิจกรรม วนัเว้นวนัเป็นระยะเวลา 
10 วนั ดงันี ้

 
กิจกรรมบ าบัดครั้งที่  1 การสร้างสัมพันธภาพและการให้ความรู้เร่ืองการฝึกสติกับ
ความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ 
ระยะเวลา 100 นาที 
สาระส าคัญ 

การสร้างสัมพันธภาพ เป็นกิจกรรมท่ีพยาบาลปฏิบตัิในระยะแรกต่อผู้ ติดแอลกอฮอล์ 
ประกอบด้วยการแนะน าตวั ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ พดูคยุเร่ืองท่ีมีความเก่ียวข้องและสมัพนัธ์กบัการ
บ าบดัเพ่ือเช่ือมโยงเข้าสู่กระบวนการบ าบัดในระยะต่อไป โดยจุดมุ่งหมายทั่วไปของการสร้าง
สมัพนัธภาพในรูปแบบของการรักษา มุ่งเน้นให้ผู้ติดแอลกอฮอล์เปิดเผยเร่ืองราวท่ีเป็นปัญหาของ
ตวัเอง เกิดความเข้าใจในตนเอง และปรับตวัได้ในระยะต่อมา เม่ือผู้ติดแอลกอฮอล์เกิดความ
ไว้วางใจและมีสมัพนัธภาพท่ีดีกบับคุคลอ่ืนๆ ก็จะส่งผลให้มีความสามารถในการท ากิจกรรมตา่งๆ 
ได้ดีขึน้  
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ในโปรแกรมนี ้เป็นกิจกรรมสร้างสัมพันธภาพกับผู้ ติดแอลกอฮอล์รายกลุ่มระหว่าง
พยาบาลกับผู้ติดแอลกอฮอล์ มีเป้าหมายเพ่ือให้ผู้ติดแอลกอฮอล์ให้ความร่วมมือในการเข้ากลุ่ม
กิจกรรม เกิดความไว้วางใจและยินยอมเปิดเผยข้อมลูของตน ท่ีเป็นประโยชน์ต่อการบ าบดัรักษา 
นอกจากนัน้ยงัมีการให้ความรู้เร่ืองความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ และการฝึกสติเพ่ือลดความรู้สึก
อยากแอลกอฮอล์ ซึง่เป็นการให้ข้อมลูและความรู้เก่ียวกบัความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ และการฝึก
สตเิพ่ือลดความรู้สกึอยากแอลกอฮอล์ หลงัจากนัน้จะมีการท าสมาธิตามแบบพืน้ฐานการฝึกสติ ท่ี
เป็นขัน้ตอนการฝึกสติเร่ิมต้นเพ่ือให้ผู้ติดแอลกอฮอล์เกิดความพร้อมทัง้ร่างกาย ความคิดและ
อารมณ์ รวมทัง้เป็นการดงึความสนใจให้มาอยู่ท่ีกิจกรรมการฝึกในปัจจบุนั ประกอบด้วยกิจกรรม
ย่อยคือ 1) การสร้างสมัพนัธภาพและการปฐมนิเทศน์ 2) การให้ความรู้เร่ืองความรู้สึกอยาก
แอลกอฮอล์ และการฝึกสตเิพ่ือลดความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ 3) การฝึกสมาธิพืน้ฐานแบบไม่เพ่ง 
4) บทสรุป และมอบหมายการบ้านเร่ืองการฝึกสตใินชีวิตประจ าวนั   
 
กิจกรรมบ าบัดครัง้ท่ี 2 ฝึกความใส่ใจอยู่กับปัจจุบัน (Attention to the Present) 
ระยะเวลา 95 นาที 
สาระส าคัญ 

การฝึกความใสใ่จอยูก่บัปัจจบุนัในโปรแกรมการฝึกสติพืน้ฐาน จะเป็นการฝึกเก่ียวกบัการ
ตระหนักรู้กับจ านวนของปรากฏการณ์แต่ละอย่างท่ีเกิดขึน้ และด าเนินไปในปัจจุบนัซึ่งมีความ
แตกต่างกัน ประกอบด้วย การหายใจ การรับรู้ทางกาย การเคล่ือนไหว เสียง รส การรับรู้สัมผัส 
และความคิด เป็นต้น ซึ่งในท่ีนีก้ารตระหนกัรู้เก่ียวกบัลมหายใจจะเป็นหวัใจส าคญัของการฝึกสต ิ
(Bishop et al., 2004) การฝึกความใส่ใจอยู่กบัปัจจบุนั จะฝึกในรูปแบบการนัง่สมาธิโดยมุ่งความ
สนใจและสร้างการรับรู้ไปยงัอวยัวะต่างๆ ของร่างกาย เร่ิมตัง้แต่บริเวณใบหน้าไล่ลงไปถึงปลาย
เท้า หลงัจากนัน้ให้มุ่งความสนใจไปสู่ความรู้สึกทางด้านร่างกายท่ีรับรู้ได้ชดัเจนท่ีสดุ ณ เวลานัน้ 
เช่น ขณะฝึกรู้สึกปวดขามากและชดัเจนกว่าอาการอ่ืนๆ ให้มุ่งความสนใจไปท่ีบริเวณท่ีปวดและ
เฝ้าสงัเกตอาการท่ีปวดนัน้ให้ได้นานท่ีสุดโดยไม่พยายามเปล่ียนแปลงเท่าท่ีจะท าได้  เป็นต้น ซึ่ง
การฝึกมีวัตถุประสงค์ให้ผู้ติดแอลกอฮอล์เกิดการตระหนกัรู้ในกระแสความคิดและการตดัสินใจ
โต้ตอบต่อประสบการณ์ท่ีผ่านการรับรู้โดยใช้ประสาทสัมผัส ซึ่งบุคคลส่วนใหญ่มักเคยชินกับ
ประสบการณ์เดิมของตวัเองและมีการตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้น หรือเหตุการณ์นัน้แบบอัตโนมัต ิ
การฝึกเช่นนีจ้นเกิดความช านาญจะท าให้ผู้ ติดแอลกอฮอล์สามารถรับรู้ความรู้สึกอยาก
แอลกอฮอล์ท่ีเกิดจากความคดิของตนเองได้มากขึน้ และสามารถแยกความรู้สึกออกจากความเช่ือ
และประสบการณ์เดมิท่ีมีตอ่การด่ืมแอลกอฮอล์ได้ดีขึน้ ส่งผลให้ความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ลดลง 
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โดยกิจกรรมนีใ้ช้ระยะเวลาการฝึก 95 นาที ผ่านกิจกรรมย่อยต่างๆ ดงันี ้1) กิจกรรมทบทวน
การบ้าน 2) กิจกรรมฝึกความใส่ใจอยู่กบัปัจจบุนั ด้วยการฝึกสมาธิพืน้ฐานแบบส ารวจร่างกาย 
(Body-Scan Meditation Practice) 3) บทสรุปและมอบหมายการบ้าน 
 
กิจกรรมบ าบัดครัง้ท่ี 3 ฝึกการยอมรับ (Acceptance) 
ระยะเวลา 125 นาที 
สาระส าคัญ 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาพบว่าผู้ ท่ีติดแอลกอฮอล์โดยทัว่ไปจะพยายามหลีก
หนีกับประสบการณ์ และความรู้สึกด้านลบภายในตนเอง (Avoidances) เช่น ความรู้สึกท่ีไม่ดี  
การรับรู้ การคิด ความอยาก หรือแม้กระทั่งความไม่สุขสบายจากอาการถอนพิษสุรา โดยจะ
หลีกเล่ียงไมเ่ผชิญกบัสิ่งท่ีเกิดขึน้ พยายามหลบหรือก าจดัสิ่งเหล่านัน้ออกไป แม้ว่าจะเป็นทางท่ีท า
ให้เกิดผลเสียตามมา (Bevan, 2010) เช่น การด่ืมแอลกอฮอล์เพ่ือลดอาการอยาก หรือเพ่ือลด
ความไม่สขุสบายจากอาการถอนพิษแอลกอฮอล์ เป็นต้น กระบวนการบ าบดัในกิจกรรมนีคื้อการ
ให้ผู้ตดิแอลกอฮอล์ได้อยู่กบัประสบการณ์และสิ่งท่ีเกิดขึน้ในปัจจบุนัแบบเต็มใจยอมรับ ซึ่งการฝึก
การยอมรับ (Acceptance) เป็นการฝึกให้ผู้ติดแอลกอฮอล์ เรียนรู้ท่ีจะมองสิ่งท่ีเป็นอยู่ให้ตรงตาม
ความจริงท่ีเกิดขึน้ให้มากท่ีสุด โดยไม่ล าเอียง หรือประเมินค่าไปตามความรู้สึกหรืออารมณ์ท่ี
เกิดขึน้ ยอมรับในสิ่งท่ีเป็นไปในปัจจบุนั และปล่อยให้เป็นไปอย่างท่ีควรจะเป็น (Bevan, 2010) ซึ่ง
ในกิจกรรมนี ้หมายถึงการยอมรับกบัความรู้สกึอยากแอลกอฮอล์ ยอมรับกบัความไม่สขุสบายจาก
อาการถอนพิษแอลกอฮอล์ ท่ีเกิดกบัตวัเองในระยะบ าบดัด้วยยานี ้ด้วยความเต็มใจท่ีจะเห็นสิ่งนัน้
ในแบบท่ีเป็น เพราะการท่ีบคุคลเกิดการยอมรับอยา่งตัง้ใจ จะท าให้เกิดความรู้สึกขดัแย้งในตนเอง
ลดลง สง่ผลให้มีการควบคมุอารมณ์ท่ีดีขึน้ ซึง่เป็นกลไกหนึ่งท่ีช่วยลดอาการอยากยาให้น้อยลง ซึ่ง
ประกอบด้วยกิจกรรมย่อยดงันี ้1) ทบทวนการบ้าน 2) ฝึกสมาธิพืน้ฐานแบบเคล่ือนไหว 3) การ
ยอมรับปัญหาการใช้แอลกอฮอล์และการยอมรับกบัความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์  4) บทสรุปและ
มอบหมายการบ้าน  
 
กิจกรรมบ าบัดครัง้ท่ี 4 รู้ทันความคิด ความรู้สึก อารมณ์และพฤตกิรรม 
ระยะเวลา 115 นาที 
สาระส าคัญ 

เป็นการฝึกให้ผู้ตดิแอลกอฮอล์ได้รู้จกักบักระบวนการเกิดความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ตาม
แนวคิดทางพุทธิปัญญา (Cognitive Models) ผ่านทางการสอนให้ความรู้ ท่ีเน้นให้เห็นถึงการ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึน้ ทัง้ความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ และอารมณ์ทางด้านลบเป็นผลลพัธ์ท่ีเกิด
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จากกระบวนการทางความคิด กล่าวคือ แนวคิดทางพทุธิปัญญา เช่ือว่าพยาธิของความรู้สึกอยาก
แอลกอฮอล์ และอารมณ์ทางด้านลบถกูกระตุ้นโดยโครงสร้างทางความคิดท่ีบิดเบือน และเกิดขึน้
เองโดยอตัโนมตั ิซึง่อาจเกิดขึน้อยา่งรวดเร็ว และคงอยู่ในช่วงสัน้ๆ บางครัง้บคุคลอาจไม่รู้ตวัเองว่า
คิดอะไรอยู่ แต่ความคิดท่ีเกิดขึน้นีจ้ะมีอิทธิพลตอ่ความคิดความเช่ือท่ีเก่ียวข้องกบัการเรียนรู้จาก
ประสบการณ์ในอดีต ปัจจบุนัและอนาคต ซึง่น าไปสูก่ารมองเหตกุารณ์ท่ีบิดเบือนไปจากความเป็น
จริง หรืออาจกล่าวอีกนยัหนึ่งคือ ความคิดของบคุคลต่อสิ่งเร้าท่ีมากระตุ้นส่งผลให้เกิดความรู้สึก 
อารมณ์ และพฤติกรรม เช่นนัน้ตามมา เช่น ถ้ามีความคิดลบ ก็จะส่งผลให้เกิดอารมณ์และ
พฤติกรรมในด้านลบ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของอาการน าท่ีท าให้เกิดความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์และ
น าไปสูพ่ฤตกิรรมการแสวงหาแอลกอฮอล์ได้  

การพฒันาสติจะช่วยสอนให้บคุคลตระหนกัรู้และเข้าใจในโครงสร้างความคิดท่ีบิดเบือน
ของตนเอง และเกิดความคิดแบบรู้เท่าทันความเป็นไปท่ีเป็นจริงของสิ่งต่างๆ ดงันัน้ การฝึกให้
บคุคลมีสติและรับรู้สิ่งกระตุ้นตามจริง ณ ขณะนัน้ จะช่วยให้มีการมองสิ่งต่างๆ ท่ีเกิดขึน้ด้วยจิต
วา่ง สง่ผลให้บคุคลมีการเช่ือในสิ่งท่ีตนเห็นตามความเป็นจริง ไมไ่ด้เช่ืออยา่งท่ีคดิ ท าให้ลดการเกิด
อารมณ์และพฤติกรรมด้านลบ ส่งผลให้ความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ลดลงได้ โดยการฝึกผ่าน
กิจกรรมย่อยดงันี ้1) กิจกรรมทบทวนการบ้าน 2) กิจกรรมฝึกสมาธิพืน้ฐานเพ่ือรู้ทนัความคิด 
อารมณ์และความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ 3) กิจกรรมให้ความรู้เร่ืองความคิด ความรู้สึก อารมณ์
และพฤตกิรรม 4) บทสรุปและมอบหมายการบ้าน  

 
กิจกรรมบ าบัดครัง้ท่ี 5 เปล่ียนแปลงตนเองใหม่อยู่ห่างไกลแอลกอฮอล์ 
ระยะเวลา 90 นาที 
สาระส าคัญ 

 “สติบ าบดั” เป็นรูปแบบการบ าบดัทางจิตสงัคมซึ่งสามารถน ามาใช้ในการบ าบดัเพ่ือลด
ความรู้สกึอยากสารเสพตดิรวมถึงแอลกอฮอล์ได้ เน่ืองจากสติสามารถไปจดักระท ากบัปัจจยัตา่งๆ 
อนัเป็นสาเหตขุองความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ได้ โดยการฝึกให้เกิดสติจะช่วยให้บุคคลสามารถ
รับรู้ความรู้สึกและอารมณ์ท่ีเกิดจากตวักระตุ้น หรือสถานการณ์ได้ดีขึน้ โดยไม่น าประสบการณ์
หรือความรู้สึกเดิมของตนเข้ามาตดัสิน ประเมินค่า ท าให้บุคคลเกิดการตระหนกัรู้  ในความรู้สึก
และอารมณ์ท่ีเกิดขึน้ตรงตามความเป็นจริง และมีการยอมรับ กบัสิ่งท่ีเกิดขึน้และเป็นไปในปัจจบุนั 
น าไปสู่การลดอารมณ์ ความรู้สึกและความคิดแบบอัตโนมัติทางด้านลบ  ส่งผลให้เกิด
กระบวนการพฒันาความคดิใหม่ท่ีเหมาะสมมากขึน้มาแทนและท าให้ความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์
ลดลง 
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การปรับเปล่ียนกระบวนการคดิใหม่นัน้ถือเป็นกระบวนการสดุท้ายของการฝึกสติหลงัจาก
ท่ีได้ฝึกจนเกิดความสงบ เกิดความวา่งเปลา่ เกิดการรับรู้ท่ีตรงตามความเป็นจริงแล้วการให้ความรู้
ใหมเ่ร่ืองโทษพิษภยัของแอลกอฮอล์นัน้เป็นการเพิ่มมมุมองเก่ียวกบัผลกระทบทางด้านลบจากการ
ใช้แอลกอฮอล์ การจดัการกบัความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ แผนการเผชิญกับสถานการณ์เส่ียงให้
เห็นชัดเจนและรอบด้านมากขึน้  อีกทัง้ยังมีการเน้นให้เห็นประโยชน์ท่ีจะได้รับจาการเลิก
แอลกอฮอล์เพ่ือเป็นการเสริมสร้างให้เกิดแรงจูงใจท่ีดีในการเลิกด่ืมแอลกอฮอล์ โดยใช้ระยะเวลา
ในการฝึกทัง้หมด 90 นาที ฝึกผ่านกิจกรรมย่อยดงันี ้1) กิจกรรมทบทวนการบ้าน 2) กิจกรรมให้
ความรู้เร่ืองโทษพิษภยัแอลกอฮอล์ 3) บทสรุปและระยะสิน้สดุการบ าบดั  

ผู้วิจยัได้เขียนรายละเอียดและขัน้ตอนการปฏิบตัิของการด าเนินกิจกรรมทุกกิจกรรมใน

โปรแกรมการบ าบดัด้วยการฝึกสติอย่างละเอียด และจัดท าเป็นคู่มือโปรแกรมการฝึกสติส าหรับ

ผู้ วิจัยและผู้ ช่วยวิจัย และคู่มือประกอบการฝึกสติส าหรับผู้ ติดแอลกอฮอล์  ซึ่งผู้ วิจัยน าคู่มือ

โปรแกรมและคูมื่อประกอบการฝึกสติท่ีปรับปรุงเรียบร้อยแล้วไปพบอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ 

เพ่ือพิจารณาตรวจสอบความถูกต้องและความสอดคล้องของเนือ้หากิจกรรม แล้วท าการแก้ไข

ปรับปรุงร่วมกบัอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์เพิ่มเติม ก่อนส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบคณุภาพ

อีกครัง้ 

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
 การตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา (Content Validity) โดยน าโปรแกรมการฝึกสติท่ี

สร้างขึน้ ส่งให้อาจารย์ท่ีปรึกษาเพ่ือตรวจสอบเนือ้หาและภาษาท่ีถูกต้อง เหมาะสม แล้วน าไปให้
ผู้ทรงคณุวฒุิทางด้านสขุภาพจิตและจิตเวช จ านวน 5 คน ได้แก่ จิตแพทย์ 1 คน อาจารย์พยาบาล 
1 คน พระวิปัสสนาจารย์ 1 รูป และพยาบาลผู้ปฏิบตัิการพยาบาลขัน้สูง สาขาการพยาบาล
สขุภาพจิตและจิตเวช 2 คน เพ่ือตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา (Content Validity Index; CVI) ซึ่ง
ค่าท่ีได้ คือ .86  จากนัน้น ามาปรับปรุงแก้ไขร่วมกับอาจารย์ท่ีปรึกษาให้มีความสมบูรณ์ก่อน
น าไปใช้จริง โดยถือเกณฑ์ตามผู้ทรงคณุวฒุิมีความคดิเห็นตรงกนัและสอดคล้องกนั ซึ่งมีประเด็นท่ี
ต้องปรับแก้ดงัตอ่ไปนี ้

ประเด็นท่ี 1 ขยายระยะเวลาในการท ากิจกรรมบ าบดั จากเดิมใช้เวลาในการฝึก 5 ครัง้
ติดตอ่กนัเป็นระยะเวลา 5 วนั ซึ่งผู้ทรงคณุวฒุิมีความเห็นท่ีสอดคล้องกนัเห็นควรให้ขยายเวลาใน
การฝึกเป็น 5 ครัง้ โดยฝึกวนัเว้นวนัเป็นระยะเวลา 10 วนั เพ่ือให้ผู้ติดแอลกอฮอล์ได้เพิ่มทกัษะการ
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ฝึกสตด้ิวยตนเองให้มากขึน้โดยมอบหมายการบ้านและจดัตารางเวลาการฝึกสติด้วยตนเองในวนัท่ี
ไมไ่ด้เข้าร่วมกิจกรรมกลุม่บ าบดั 

ประเด็นท่ี 2 ในระยะการฝึกครัง้ท่ี 1 กิจกรรมสร้างสัมพันธภาพและการปฐมนิเทศน์ 
ปรับปรุงกิจกรรมให้มีความสอดคล้องกับหลักการฝึกสติให้มากขึน้  โดยให้ผู้ ติดแอลกอฮอล์
ตระหนักรู้ในตนเองผ่านกระบวนการคิดโดยให้ระบุในประเด็นต่อไปนีข้ณะแนะน าตวักับเพ่ือน
สมาชิกด้วยกนั 1) ความดีของฉันในวันวาน 2) ปัญหาของฉันในวันนี ้และ 3) สิ่งที่ ฉันจะ
เป็นในวันหน้า  

ประเดน็ท่ี 3 ในระยะการฝึกครัง้ท่ี 2 จากเดิมเป็นการฝึกทกัษะการยอมรับ (Acceptance) 
และการฝึกสติด้วยการก าหนดลมหายใจ ปรับเป็นกิจกรรมฝึกความใส่ใจอยู่กับปัจจุบนั ด้วยการ
ฝึกสมาธิพืน้ฐานแบบส ารวจร่างกาย (Body-Scan Meditation Practice) เน่ืองจากเป็นกิจกรรมท่ี
มีความเป็นรูปธรรมมากกว่า เหมาะกับกิจกรรมการฝึกช่วงเร่ิมต้น ขณะท่ีกิจกรรมการฝึกสติด้วย
การก าหนดลมหายใจและกิจกรรมฝึกสติท่ีต้องใช้กระบวนการทางความคิดเป็นทกัษะท่ีมีความ
ซบัซ้อนมากกวา่ เหมาะกบัการฝึกในระยะตอ่มาท่ีผู้ตดิแอลกอฮอล์ได้เร่ิมมีทกัษะเบือ้งต้นท่ีดีแล้ว 

ประเด็นท่ี 4 ในระยะการฝึกครัง้ท่ี 4 กิจกรรมฝึกสมาธิพืน้ฐานเพ่ือรู้ทนัความคิด อารมณ์
และความรู้สกึอยากแอลกอฮอล์ ปรับแก้ไขกิจกรรมให้มีการวดัผลท่ีชดัเจนมากขึน้  โดยฝึกการรับรู้
ความคิด อารมณ์และความรู้สึกด้วยชุดฝึกนับความคิดขณะท าสมาธิแบบก าหนดลมหายใจ 
เม่ือไหร่ท่ีรู้วา่ตนเอง “คิด” ให้หยิบแผ่นพลาสติกท่ีอยู่ในกล่องตรงกลางมาใส่อีกกล่องหนึ่งท่ีว่างอยู่
และให้ท าเช่นนีไ้ปเร่ือยๆ จนครบเวลาท่ีก าหนดแล้วบนัทึกจ านวนแผ่นพลาสติกท่ีหยิบออกมาและ
ท าต่อไปเร่ือยๆ โดยก าหนดการรับรู้ของตนเองต่อความคิดท่ีเป็นด้านบวกและด้านลบ ขณะนั่ง
สมาธิถ้ารู้ว่ามีความคิดถึงเร่ืองท่ีดี มีความรู้สึกท่ีดี (ความคิดด้านบวก) ให้หยิบแผ่นพลาสติกไปใส่
กล่องด้านขวามือของตนเอง หากมีการรับรู้ว่าคิดถึงหรือรู้สึกไม่สบายใจ กงัวลใจ เครียด เบื่ อ เซ็ง 
ง่วง หิว ร าคาญ (ความคิดทางด้านลบ) ให้หยิบแผ่นพลาสติกมาใส่กล่องด้านซ้ายมือของตนเอง 
ท าอย่างนีเ้ร่ือยจนครบเวลาท่ีก าหนดและสร้างการรับรู้ของตนเองต่อความคิดท่ีเก่ียวข้องกับ
แอลกอฮอล์หรือความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ เม่ือเกิดความคิดดงักล่าวระหว่างท่ีนัง่สมาธิให้หยิบ
แผ่นพลาสติกในกล่องมาใส่กล่องท่ีว่างอยู่ท าอย่างนีไ้ปจนครบเวลาท่ีก าหนดแล้วบนัทึกจ านวน
แผ่นพลาสติก ซึ่งการท าเช่นนีเ้ป็นการฝึกให้เกิดการรับรู้ถึงความคิด อารมณ์และความรู้สึกอยาก
แอลกอฮอล์ของผู้ตดิแอลกอฮอล์ท่ีเป็นรูปธรรมชดัเจนขึน้ 

การหาความเที่ยง (Reliability) ผู้วิจยัน าโปรแกรมท่ีปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้กบัผู้
ติดแอลกอฮอล์ท่ีมีคุณสมบตัิใกล้เคียงกับกลุ่มตวัอย่าง ซึ่งไม่ใช่กลุ่มตวัอย่างเดียวกันกับท่ีใช้ใน
การศึกษาครัง้นี ้จ านวน 6 คน โดยทดลองใช้โปรแกรมการบ าบดัด้วยการฝึกสติจนครบทัง้ 5 ครัง้ 
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เพ่ือดูความเป็นไปได้ท่ีจะน าโปรแกรมไปใช้ ดูความชัดเจนของภาษา กิจกรรมท่ีน าไปใช้ ความ
เข้าใจของกลุ่มตัวอย่าง ความเหมาะสมของเวลา รวมทัง้ปัญหาและอุปสรรคท่ีเกิดขึน้ พบว่า
ระยะเวลาของการท ากิจกรรมแต่ละกิจกรรมจากเดิมก าหนดเป็นกิจกรรมละ 50-60 นาที นัน้ไม่
เพียงพอกับเนือ้หาและการเรียนรู้ในกลุ่มตวัอย่างกลุ่มนีซ้ึ่งระยะเวลาในการท ากิจกรรมจริงอยู่
ระหว่าง 60-125 นาที ผู้ วิจยัน าปัญหาท่ีพบหลงัจากมีการทดลองใช้โปรแกรมมาปรับปรุงแก้ไข
ร่วมกบัอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์อีกครัง้เพ่ือให้โปรแกรมมีความสมบรูณ์มากท่ีสดุก่อนน าไปใช้
ในจริง 
 
2. เคร่ืองมือรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 2 สว่น ได้แก่  

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป (The Demographics Data Form: DDF) ซึ่งผู้วิจยั
สร้างขึน้ประกอบด้วยข้อมูลอายุ เพศ การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ ระยะเวลาท่ีด่ืม
แอลกอฮอล์ จ านวนครัง้ของการบ าบดัก่อนหน้า ประสบการณ์เก่ียวกบัการจดัการความรู้สึกอยาก
แอลกอฮอล์ และประสบการณ์เก่ียวกบัการฝึกสตท่ีิมีมาก่อน   

ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความรู้สึกอยากแอลกอฮอลล์ (Alcohol Craving Questionnaire-
Revised: ACQ-R) ตวัแปรตามในการศึกษาครัง้นีคื้อ ความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ ซึ่งสามารถ
ประเมินได้โดยใช้แบบประเมินความรู้สึกอยากแอลกอฮอลล์ (Alcohol Craving Questionnaire-
Revised) ท่ีพฒันาเคร่ืองมือโดย Raabe et al. (2005) โดยผู้วิจยัได้ตดิตอ่ขออนญุาตใช้เคร่ืองมือ
จาก Dr. Edward  A. Bevan จากมหาวิทยาลยั Marywood ประเทศสหรัฐอเมริกา ผ่านทาง
จดหมายอิเลคทรอนิค และได้รับการอนุญาตให้แปลเป็นภาษาไทยและใช้ในการศึกษาครัง้นีไ้ด้ 
โดยผู้ วิจัยน าเคร่ืองมือท่ีได้รับอนุญาตแล้วมาพัฒนาเป็นภาษาไทยผ่านกระบวนการแปลแบบ
ย้อนกลับ (Back-Translation) โดยผู้ เช่ียวชาญด้านภาษาไทย ภาษาอังกฤษ และมีความเข้าใจ
เก่ียวกับบริบทของการบ าบัดรักษาผู้ ติดแอลกอฮอล์เป็นอย่างดี ซึ่ งประกอบด้วย จิตแพทย์ ใน
สถาบนัธัญญารักษ์ จ านวน 2 คน และเพ่ือให้มีความทดัเทียมด้านเนือ้หา ความทัดเทียมด้าน
ความหมาย ความทัดเทียมด้านเทคนิค ความทัดเทียมด้านเกณฑ์ และความทัดเทียมด้าน       
มโนทศัน์ กับเคร่ืองมือต้นฉบบั โดยผู้แปลคนแรกแปลเคร่ืองมือต้นฉบบัเป็นภาษาไทย จากนัน้ผู้
แปลคนท่ีสองได้แปลเคร่ืองมือท่ีถูกแปลโดยคนแรกกลบัไปเป็นภาษาองักฤษอีกครัง้ และผู้วิจยัได้
น าเคร่ืองมือท่ีผ่านการแปลจากผู้ เช่ียวชาญทัง้ 2 คน มาปรับแก้ร่วมกับอาจารย์ท่ีปรึกษา
วิทยานิพนธ์ เพ่ือตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา ภาษาท่ีใช้ และท าการปรับปรุงภาษาให้เหมาะสม
กับกลุ่มตวัอย่าง ซึ่งจากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าเคร่ืองมือนีมี้ความเหมาะสมส าหรับการวัด
ความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ ณ ขณะนัน้ๆ และสามารถใช้ในกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นทัง้ผู้ ป่วยในและ
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ผู้ ป่วยนอกท่ีมีอาการติดแอลกอฮอล์หรือมีอาการผิดปกติจากการใช้แอลกอฮอล์ และพบว่าแบบ
ประเมินนีมี้ความสอดคล้องภายในระดบัท่ีสงู โดยมีคา่ Cronbach’s Alpha Coefficient อยู่ในช่วง 
.93 ถึง .96 (Raabe et  al., 2005) 

แบบประเมินนีว้ดัระดบัความเห็นด้วยต่อความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์เป็นแบบวดัความ
คิดเห็น (Likert Scale) 7 ระดบั ระหว่าง “ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง” กับ “เห็นด้วยอย่างยิ่ง” โดยให้
คะแนน 1-7 คะแนน ซึ่งช่วงคะแนนท่ีมีความเป็นไปได้ มีคา่ตัง้แต ่30-210 คะแนน และมีเกณฑ์
การแบง่ระดบัความรู้สกึอยากแอลกอฮอล์แบบแบง่ชว่งคะแนน ด้วยวิธีการหาอนัตรภาคชัน้ โดยใช้
ค่าพิสัย (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2555) ซึ่งค านวนจากค่าคะแนนสูงสุดท่ีเป็นไปได้ ลบด้วยค่า
คะแนนต ่าสุดท่ีเป็นไปได้ แล้วเอาผลลัพธ์ท่ีได้มาแบ่งเป็น 5 ช่วง เท่าๆ กัน ซึ่งสามารถแปล
ความหมายของคะแนนความรู้สกึอยากแอลกอฮอล์ออกเป็น 5 ระดบัคือ 

ชว่งคะแนน 174-210 หมายถึง ความรู้สกึอยากแอลกอฮอล์อยูใ่นระดบัมากท่ีสดุ 
ชว่งคะแนน 138-173 หมายถึง ความรู้สกึอยากแอลกอฮอล์อยูใ่นระดบัมาก 
ชว่งคะแนน 102-137 หมายถึง ความรู้สกึอยากแอลกอฮอล์อยูใ่นระดบัปานกลาง 
ชว่งคะแนน 66-101 หมายถึง ความรู้สกึอยากแอลกอฮอล์อยูใ่นระดบัน้อย 
ชว่งคะแนน 30-65 หมายถึง ความรู้สกึอยากแอลกอฮอล์อยูใ่นระดบัน้อยมาก 

 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา (Content Validity) ผู้วิจยัได้น าแบบประเมินความรู้สึก

อยากแอลกอฮอลล์นีไ้ปให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้านสุขภาพจิตและจิตเวชจ านวน 5 คน ประกอบด้วย 
จิตแพทย์ 1 คน อาจารย์พยาบาล 1 คน พระวิปัสสนาจารย์ 1 รูป และพยาบาลผู้ปฏิบตัิการ
พยาบาลขัน้สงู สาขาการพยาบาลสขุภาพจิตและจิตเวช 2 คน โดยการให้คะแนนความคิดเห็นเป็น 
4 ระดบั จากสอดคล้องมาก (4) คอ่นข้างสอดคล้องมาก (3) สอดคล้องน้อย (2) และไม่สอดคล้อง 
(1) และให้ผู้ ทรงคุณวุฒิเขียนข้อเสนอแนะเพิ่มเติมในช่องว่างแต่ละข้อได้ จากนัน้รวบรวมข้อ
ค าถามท่ีผู้ทรงคณุวฒุิให้ความเห็นในระดบั 3 และ 4 น าไปค านวณหาคา่ดชันีความตรงเชิงนือ้หา
โดยใช้เกณฑ์ CVI > .80 ขึน้ไป (Davis, 1992) ซึง่คา่ท่ีได้ในการวิจยัครัง้นี ้คือ .83 แตอ่ย่างไรก็ตาม
แม้คา่ดชันีความตรงเชิงเนือ้หาท่ีได้ผา่นเกณฑ์คณุภาพแตมี่ข้อเสนอแนะจากผู้ ทรงคณุวฒุิซึ่งผู้วิจยั
ได้น ามาปรับปรุงแก้ไขร่วมกบัอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ดงัตอ่ไปนี ้

 
 



 
 

66 

ประเด็นท่ี 1 รูปแบบของแบบสอบถามเดิมเป็นแบบประเมินความเห็นด้วยของผู้ติด
แอลกอฮอล์ต่อข้อค าถามเก่ียวกับความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์  ซึ่งมี 7 ระดับ ระหว่าง                  
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง     1    2    3     4    5    6    7     เห็นด้วยอย่างยิ่ง ปรับแก้ไขเป็นตารางท้าย
ข้อความและให้เลือกท าเคร่ืองหมาย  ลงในชอ่งความคดิเห็น 

ประเดน็ท่ี 2 ข้อค าถามท่ี 5 “ฉนัคดิถึงการด่ืม (แอลกอฮอล์)” ปรับแก้เป็น “ตอนนี ้ฉันคิดถึง
การด่ืม (แอลกอฮอล์)” 

ประเด็นท่ี 3 ข้อค าถามท่ี 6 “ฉันก าลงัจะด่ืม (แอลกอฮอล์) ทันทีท่ีฉันสามารถท าได้” 
ปรับแก้เป็น “ฉนัจะดื่ม (แอลกอฮอล์) ทนัทีท่ีฉนัสามารถท าได้” 

ประเด็นท่ี 4 ข้อค าถามท่ี 13 “ฉันต้องการท่ีจะด่ืม (แอลกอฮอล์) อย่างมาก จนรู้สึก
เหมือนวา่ก าลงัได้ลิม้ลองมนัอยู่” ปรับแก้เป็น “ฉันต้องการท่ีจะด่ืม (แอลกอฮอล์) อย่างมากจนรู้สึก
เหมือนวา่ก าลงัได้ด่ืมมนัอยู่” 

ประเด็นท่ี 5 ข้อค าถามท่ี 16 “การได้ด่ืม (แอลกอฮอล์) จะเป็นความรู้สึกท่ีดีเลิศ” ปรับแก้
เป็น “การได้ด่ืม (แอลกอฮอล์) จะท าให้เกิดความรู้สกึท่ีดีเลิศ”  

ประเด็นท่ี 6 ข้อค าถามท่ี 20 “ทุกสิ่งทกุอย่างท่ีฉันต้องการจะท าในตอนนีคื้อ การได้ด่ืม 
(แอลกอฮอล์)” ปรับแก้เป็น “สิ่งเดียวท่ีฉันต้องการท่ีจะท ามากท่ีสุดในขณะนีคื้อการได้ด่ืม 
(แอลกอฮอล์)” 

ประเด็นท่ี 7 ข้อค าถามท่ี 25 “ฉันน่าจะรู้สึกกระสบักระส่ายน้อยลง ถ้าตอนนีฉ้ันได้ด่ืม
แอลกอฮอล์แล้ว” ปรับแก้เป็น “ฉนัจะรู้สกึกระสบักระสา่ยน้อยลง ถ้าฉนัได้ด่ืมแอลกอฮอล์แล้ว” 

ประเด็นท่ี 8 ข้อค าถามท่ี 26 “ถ้าในตอนนีฉ้ันก าลงัใช้แอลกอฮอล์อยู่ ฉันน่าจะรู้สึกวิตก
กังวลน้อยลง” ปรับแก้เป็น “ถ้าขณะนีฉ้ันก าลงัด่ืมแอลกอฮอล์อยู่ ความรู้สึกวิตกกังวลของฉันจะ
น้อยลง” 

ประเด็นท่ี 9 ข้อค าถามท่ี 27 “ตอนนีฉ้ันอยากด่ืมแอลกอฮอล์” ปรับแก้เป็น “ขณะนีฉ้ัน
อยากด่ืมแอลกอฮอล์”  

การหาความเที่ยง (Reliability) ผู้ วิจัยน าเคร่ืองมือไปทดลองกับผู้ ติดแอลกอฮอล์ท่ีมี
ลกัษณะใกล้เคียงกบักลุ่มตวัอย่าง ท่ีเป็นผู้ติดแอลกอฮอล์เข้ารับการบ าบดัรักษา ระยะบ าด้วยยา
จ านวน 30 คน ซึง่เป็นคนละหอผู้ ป่วยกบักลุม่ตวัอยา่ง และท าการทดลองใช้เคร่ืองมือคนละช่วงกบั
การทดลองจ ริ ง  แ ล้วน า ข้อมูล ท่ี ไ ด้ ไปค านวณวิ เคราะ ห์หาความ เ ช่ือมั่น  โดยใ ช้สูตร                         
สมัประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) พบว่าได้ค่าความเท่ียงของ
เคร่ืองมือวดัความรู้สกึอยากแอลกอฮอล์เทา่กบั .96  
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3. เคร่ืองมือก ากับการทดลอง ได้แก่  
แบบประเมินทางพทุธิปัญญาและความมีสติ (Cognitive and Affective Mindfulness 

Scale-Revise: CAMS-R) พฒันาเคร่ืองมือโดย Feldman et al. (2007) โดยผู้วิจยัได้ติดตอ่ขอ
อนุญาตใช้เคร่ืองมือจาก Dr.Edward A. Bevan จากมหาวิทยาลัย Marywood ประเทศ
สหรัฐอเมริกา ผ่านทางจดหมายอิเลคทรอนิค และได้รับการอนุญาตให้แปลเป็นภาษาไทยและใช้
ในการศึกษาครัง้นีไ้ด้ ผู้ วิจัยน าเคร่ืองมือท่ีได้รับอนุญาตแล้วมาพัฒนาเป็นภาษาไทยผ่าน
กระบวนการแปลแบบย้อนกลบั (Back-Translation) โดยผู้ เช่ียวชาญด้านภาษาไทย ภาษาองักฤษ 
ซึ่งมีความเข้าใจเก่ียวกับบริบทของการบ าบดัรักษาผู้ ติดแอลกอฮอล์เป็นอย่างดี ประกอบด้วย 
จิตแพทย์ในสถาบนัธัญญารักษ์ จ านวน 2 คน และเพ่ือให้มีความทัดเทียมด้านเนือ้หา ความ
ทดัเทียมด้านความหมาย ความทดัเทียมด้านเทคนิค ความทดัเทียมด้านเกณฑ์ และความทดัเทียม
ด้านมโนทศัน์ กบัเคร่ืองมือต้นฉบบั ผู้แปลคนแรกจะแปลเคร่ืองมือต้นฉบบัเป็นภาษาไทย จากนัน้ผู้
แปลคนท่ีสองได้แปลเคร่ืองมือท่ีถูกแปลโดยคนแรกกลบัไปเป็นภาษาองักฤษอีกครัง้ และผู้วิจยัได้
น าเคร่ืองมือท่ีผ่านการแปลจากผู้ เช่ียวชาญทัง้ 2 คน มาปรับแก้ร่วมกับอาจารย์ท่ีปรึกษา
วิทยานิพนธ์ เพ่ือตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา ภาษาท่ีใช้ และท าการปรับปรุงภาษาให้เหมาะสม
กบักลุ่มตวัอย่าง ซึ่งแบบประเมินนีถ้กูพฒันาขึน้ตามแนวคิดของสติ 4 องค์ประกอบ (Feldman et 
al., 2007) ได้แก่  

ความตัง้ใจ (Attention) ข้อค าถามท่ี 1, 6 และ 12 
การอยูก่บัปัจจบุนั (Present Focus) ข้อค าถามท่ี 2, 7 และ 11 
การตระหนกัรู้ (Awareness) ข้อค าถามท่ี 5, 8 และ 9  
การยอมรับ (Acceptance) ข้อค าถามท่ี 3, 4 และ 10  
นอกจากนีแ้บบประเมิน CAMS-R นีมี้ความสมัพนัธ์ในทิศทางเชิงลบกบัการวดัการยบัยัง้

ความคดิ การหลีกเล่ียงประสบการณ์ การครุ่นคิดและความวิตกกงัวล อยู่ในข้อค าถามท่ี 2, 6 และ 
7 (r = -.47,  -.52, และ -.30 ตามล าดบั) ในการวิจยัครัง้นีใ้ช้เคร่ืองมือนีใ้นการประเมินการมีความรู้
คิดและความมีสติในกลุ่มทดลองหลงัเข้าร่วมการวิจยัซึ่งเป็นการก ากับการศึกษา แบบประเมินนี ้
เป็นแบบประเมินชนิดรายงานด้วยตนเองมีทัง้หมด 12 ข้อค าถาม และเลือกให้คะแนนแบบมาตร
ประมาณคา่ (Rating Scale) 4 ระดบั ตัง้แต ่ไม่เคยเลย ไปจนถึง สม ่าเสมอ มีคา่คะแนนตัง้แต ่1-4 
ตามล าดบั โดยก าหนดให้คา่น า้หนกัคะแนนในแตล่ะข้อค าถาม ดงันี ้
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                                  ข้อความทางบวก  ข้อความทางลบ 

สม ่าเสมอ               เทา่กบั    4   คะแนน          เทา่กบั    1    คะแนน     

  บอ่ยครัง้                 เทา่กบั    3   คะแนน          เทา่กบั     2    คะแนน   

บางครัง้                  เทา่กบั    2   คะแนน         เทา่กบั     3    คะแนน    

ไมเ่คยเลย               เทา่กบั    1   คะแนน          เทา่กบั     4    คะแนน     
โดยการวิจยัครัง้นีมี้เกณฑ์ก ากับการทดลองว่าภายหลงัการทดลองกลุ่มตวัอย่างท่ีได้รับ

โปรแกรมการฝึกสตต้ิองมีคะแนน การรู้คดิและความมีสตมิากกวา่คา่เฉล่ียปกติท่ีพบจากการศกึษา
ในกลุ่มตวัอย่างท่ีมีลกัษณะใกล้เคียงกนั (M = 32.71, SD = 5.05) (Feldman et al., 2007) ซึ่งใน
การวิจยัครัง้นีก้ าหนดให้มีคะแนนมากกว่า 33 คะแนนขึน้ไป จึงจะถือว่าผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนด หาก
พบว่าระดบัคะแนนความมีสติไม่ผ่านเกณฑ์ก าหนด ผู้วิจยัจะประเมินผลร่วมกบัผู้ติดแอลกอฮอล์
เพ่ือค้นหาสาเหตแุละแก้ไขตามสาเหตท่ีุพบ  
 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  

ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา (Content Validity) ผู้วิจยัได้น าแบบประเมินทางพทุธิ
ปัญญาและความมีสติท่ีผ่านการแปลแล้วไปให้ผู้ทรงคณุวฒุิด้านสขุภาพจิตและจิตเวช จ านวน 5 
คน ท าการตรวจสอบความตรงทางด้านเนือ้หา ความถกูต้องชดัเจน ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้ 
โดยให้คะแนนความคดิเห็นเป็น 4 ระดบั จากสอดคล้องมาก (4) คอ่นข้างสอดคล้อง (3) สอดคล้อง
น้อย (2) และไม่สอดคล้อง (1) และให้ผู้ทรงคณุวฒุิเขียนข้อเสนอแนะเพิ่มเติมในช่องว่างแตล่ะข้อ
ได้ จากนัน้รวบรวมข้อค าถามท่ีผู้ทรงคณุวฒุิให้ความเห็นในระดบั 3 และ 4 แล้วน าไปค านวณหา
คา่ดชันีความตรงเชิงเนือ้หาโดยใช้เกณฑ์ CVI > .80 ขึน้ไป (Davis, 1992) ซึ่งคา่ท่ีได้ในการวิจยั
ครัง้นี ้คือ .92 แต่อย่างไรก็ตามแม้ค่าดัชนีความตรงเชิง เนือ้หาท่ีได้ผ่านเกณฑ์คุณภาพแต่มี
ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคณุวฒุิซึง่ผู้วิจยัได้น ามาปรับปรุงแก้ไขร่วมกบัอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์
ดงัตอ่ไปนี ้

ประเดน็ท่ี 1 รูปแบบของแบบสอบถามให้เติมตวัเลขระดบัความคิดเห็น ตัง้แต่ 4-1 หน้าข้อ
ค าถาม เช่น            1. “มนัเป็นเร่ืองง่ายส าหรับฉัน ในการจดจ่ออยู่กบัสิ่งท่ีก าลงัท าอยู่” ปรับแก้ไข
แบบสอบถามเป็นการเลือกท าเคร่ืองหมาย  ลงในชอ่งความคิดเห็น ในท้ายค าถามแตล่ะข้อเพ่ือ
ความสะดวกและง่ายในการท าแบบสอบถามของกลุม่ตวัอยา่ง 

ประเด็นท่ี 2 ในข้อค าถามท่ี 10 “ฉันสามารถท่ีจะยอมรับความคิดความรู้สึกท่ีฉันมีได้”
ปรับแก้เป็น “ฉนัสามารถท่ีจะ ยอมรับ ความคดิและความรู้สกึท่ีฉนัมีตามจริงได้” 
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ประเดน็ท่ี 3 ในข้อค าถามท่ี 11 “ฉันสามารถท่ีจะเพ่งความคิดอยู่กบัสิ่งท่ีเกิดขึน้ในปัจจบุนั
ได้” ปรับแก้เป็น “ฉนัสามารถท่ีจะ จดจ่อ อยูก่บัสิ่งท่ีเกิดขึน้ในปัจจบุนัอย่างตอ่เน่ืองได้” 

การหาความเที่ยง (Reliability) ผู้ วิจัยน าเคร่ืองมือไปทดลองกับผู้ ติดแอลกอฮอล์ท่ีมี
ลกัษณะใกล้เคียงกบักลุ่มตวัอย่างจ านวน 30 คน แล้วน าข้อมูลท่ีได้ไปค านวณวิเคราะห์หาความ
เช่ือมัน่ โดยใช้สตูรสมัประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) พบว่าแบบ
ประเมินทางพทุธิปัญญาและความมีสต ิท่ีใช้เป็นเคร่ืองมือก ากบัการศกึษาในครัง้นีมี้คา่ความเท่ียง
ของเคร่ืองมือเทา่กบั .74 

 
ขัน้ตอนด าเนินการวิจัย 

ในการวิจัยครัง้นีจ้ าแนกขัน้ตอนด าเนินการวิจัย ออกเป็น 3 ขัน้ตอน คือ ขัน้เตรียมการ
ทดลอง  ขัน้ด าเนินการทดลอง และ ขัน้การเก็บรวบรวมข้อมลู 

 
1.  ขัน้เตรียมการทดลอง     

1.1 ผู้วิจยัเตรียมความพร้อมของตนเอง ในด้านของความรู้ แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกบัการ
ฝึกสติในผู้ ท่ีติดแอลกอฮอล์ โดยศึกษาจากต ารา เอกสารงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง และฝึกปฏิบตัิเจริญ
สตใินชีวิตประจ าวนัด้วยตนเองภายใต้แนวคิดหลกัการและค าแนะน าตามหลกัสตูรสติปัฏฐานของ 
ดร.สิริ กรินชัย มาอย่างสม ่าเสมอ นอกจากนีผู้้ วิจัยได้ผ่านการอบรมเพ่ือฝึกการเจริญสติใน
หลกัสตูรตา่งๆ เช่น หลกัสตูรพฒันาจิต ท่ีจงัหวดันครราชสีมา เป็นระยะเวลา 7 วนั และ หลกัสตูร
การเจริญสติตามแนวสติปัฏฐานส่ี ท่ีศูนย์ปฏิบัติธรรม ว่องวานิช จังหวัดสมุทรปราการ เป็น
ระยะเวลา 7 วนั นอกจากนีผู้้ วิจยัยงัเตรียมความพร้อมของตนเองด้วยการเข้ารับการฝึกเจริญสติ
กบัวิปัสสนาจารย์ท่ีวดัปัญญานนัทาราม จงัหวดัปทุมธานี ก่อนลงมือท าวิจยั อีก 2 ครัง้ ใช้เวลา 
ครัง้ละ 3 วัน ทัง้นีเ้พ่ือเป็นการทบทวนและเสริมสร้างความมั่นใจและความน่าเช่ือถือแก่กลุ่ม
ตวัอย่างว่าผู้ วิจยัเป็นผู้ ท่ีมีความรู้ความสามารถเพียงพอในการใช้โปรแกรมการฝึกสติ นอกจากนี ้
ผู้ วิจัยท าการเตรียมเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยด้วยการพัฒนาโปรแกรมการฝึกสติ (Mindfulness 
Training Program) เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมลู และ เคร่ืองมือก ากับการทดลอง ด้วยการศกึษา
ค้นคว้า ทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง ดงัรายละเอียดท่ีกล่าวแล้วข้างต้นในขัน้ตอนการ
สร้างเคร่ืองมือ 

1.2 ผู้ วิจัยส่งโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ท่ีผ่านความเห็นชอบจากคณะ
กรรมการบริหารหลกัสูตร แก่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ สถาบนัธัญญา
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รักษ์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ เพ่ือขอเก็บข้อมูลและท าการทดลองในสถาบนัธัญญา
รักษ์ 

1.3 ผู้ วิจัยติดต่อประสานงานกับผู้ อ านวยการสถาบนัธัญญารักษ์ ในการขอความ
ร่วมมือในการท าวิจยั โดยท าหนงัสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั พร้อม
โครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบบัสมบรูณ์ และเคร่ืองมือวิจยั ถึงผู้อ านวยการสถาบนัธัญญารักษ์ จงัหวดั
ปทมุธานี เพ่ือแจ้งรายละเอียดเก่ียวกบัวิธีการ วตัถปุระสงค์ของการวิจยั ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง และระยะเวลาในการด าเนินการวิจัย และขออนุญาตเก็บรวบรวม
ข้อมลู 

1.4 เม่ือได้รับอนุมตัิจากผู้อ านวยการสถาบนัธัญญารักษ์ จงัหวดัปทุมธานี และผ่าน
ความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์แล้ว ผู้ วิจยัเข้าพบหวัหน้า
กลุ่มภารกิจบริการวิชาการ สถาบันธัญญารักษ์ จังหวัดปทุมธานี เพ่ือชีแ้จงวัตถุประสงค์ของ
งานวิจยั ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง การพิทกัษ์สิทธิผู้ติดแอลกอฮอล์ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง
และเก็บข้อมลู และประสานงานเก่ียวกับการเข้าไปด าเนินการทดลองในหอผู้ ป่วยในระยะบ าบดั
ด้วยยา 

1.5 เตรียมผู้ช่วยในการด าเนินกิจกรรมจ านวน 1 คน เพ่ือช่วยเก็บข้อมลูและเป็นผู้ ช่วย
ในการด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรม ซึ่งต้องเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์ท ากลุ่มบ าบดั
และผ่านการอบรมการพยาบาลเฉพาะทางยาเสพติด โดยผู้วิจยัชีแ้จงวตัถุประสงค์ กิจกรรมตา่งๆ 
รายละเอียดของเคร่ืองมือ และเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยเพ่ือเข้าใจบทบาทของตนเองได้
ชดัเจน 

1.6 ผู้ วิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ ป่วยในระยะบ าบดัด้วยยา
โดยแนะน าตวั แจ้งรายละเอียดในการเก็บรวบรวมข้อมูลแก่หัวหน้าตึก แล้วขออนุญาตดูแฟ้ม
ประวตัขิองกลุม่ตวัอยา่ง เพ่ือพิจารณาคณุสมบตัติามเกณฑ์ท่ีก าหนดในการคดัเลือกเข้ากลุม่ 

1.7 เม่ือคดัเลือกได้กลุ่มตวัอย่างท่ีมีคุณสมบตัิครบถ้วนทุกข้อแล้ว ผู้ วิจัยพบกลุ่ม
ตวัอย่าง แนะน าตนเอง สร้างสมัพนัธภาพ ให้ข้อมลูเก่ียวกบัการท าวิจยั แจ้งวตัถปุระสงค์ ขัน้ตอน
ในการท าวิจยั การพิทกัษ์สิทธิกลุม่ตวัอยา่ง และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจยัแล้วลงช่ือในใบ
ยินยอมของประชากรตวัอยา่ง  

1.8 ผู้ วิจยัขอความร่วมมือให้ผู้ ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์คณุสมบตัิเบือ้งต้นตอบแบบประเมิน
ความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ เพ่ือคดัเลือกผู้ ป่วยท่ีมีคะแนนตัง้แต่ 30 คะแนนขึน้ไป เข้าเป็นกลุ่ม
ตวัอย่าง (โดยคะแนนในส่วนนีจ้ะใช้เป็น คะแนน Pretest ส าหรับกลุ่มตวัอย่างในการวิจัยครัง้นี ้
ตอ่ไป) 
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1.9 ผู้วิจยัจบัคูก่ลุ่มตวัอย่างท่ีมีลกัษณะคล้ายคลึงกนั (Matched-pair) เพ่ือควบคมุตวั
แปรแทรกซ้อนท่ีอาจมีผลกระทบตอ่การวิจยัครัง้นี ้ได้แก่ ระดบัคะแนนความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ 
(Bevan, 2010) และจ านวนครัง้ของการเข้ารับการบ าบดั (Malcolm, Herron, Anton, et al., 
2000) แล้วจบัฉลากเข้ากลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ เพ่ือด าเนินการในแตล่ะกลุม่ ดงันี ้

 

2. ขัน้ด าเนินการทดลอง 

2.1 การด าเนินการกับกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
2.1.1 กลุ่มควบคุม ผู้วิจยัมีการด าเนินการ ดงันี ้
1) ผู้วิจยัได้ให้ผู้ เข้าร่วมวิจยักลุ่มควบคมุตอบแบบบนัทึกข้อมลูทัว่ไป ซึ่งประกอบด้วย

ข้อมูลอายุ เพศ การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ เชือ้ชาติ ระยะเวลาท่ีด่ืมแอลกอฮอล์ จ านวน
ครัง้ของการบ าบดัก่อนหน้า ประสบการณ์เก่ียวกับการจัดการความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ และ
ประสบการณ์เก่ียวกบัการฝึกสตท่ีิมีมาก่อนหน้านี ้ส าหรับคะแนนจากแบบประเมินความรู้สึกอยาก
แอลกอฮอล์ ก่อนด าเนินการทดลอง (Pretest) ใช้คะแนนท่ีผู้ ป่วยประเมินไว้เบือ้งต้นในขัน้ตอนการ
คดัเลือกกลุม่ตวัอยา่ง 

2) ผู้วิจยัให้ข้อมลูแก่ผู้ เข้าร่วมวิจยักลุ่มควบคมุ ถึงการบ าบดัรักษาตามปกติท่ีจะได้รับ
ขณะท่ีบ าบดัรักษาจากทีมผู้ ให้การบ าบดัรักษา ซึ่งจะได้รับยากลุ่มยาคลายกงัวลและยากลุ่มต้าน
อาการซมึเศร้า เพ่ือลดอาการถอนพิษแอลกอฮอล์ท่ีรุนแรง นอกจากนัน้แล้วยงัได้รับยากลุ่มท่ีเสริม
วิตามิน ยาบ ารุงตบัและสารน า้ตา่งๆ หลงัจากพ้นระยะถอนพิษแอลกอฮอล์แล้วผู้ติดแอลกอฮอล์จะ
ได้รับการบ าบดัรักษาทางจิตสังคม ในระยะนีผู้้ ติดแอลกอฮอล์จะได้เข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม การ
เสริมสร้างแรงจูงใจในการบ าบดัรักษา กลุ่มสขุศึกษาให้ความรู้เร่ืองโทษพิษภยัของยาเสพติด การ
ให้ค าปรึกษารายบคุคลและครอบครัวตามปัญหาความต้องการ โดยระยะเวลาของการบ าบดัรักษา
ในระยะบ าบดัด้วยยานีใ้ช้เวลาประมาณ 2-4 สปัดาห์ หลงัจากนัน้จะเข้าสู่ระยะฟืน้ฟูสมรรถภาพ  
หรือจ าหนา่ยผู้ตดิแอลกอฮอล์กลบับ้านตามความสมคัรใจของผู้ติดแอลกอฮอล์และญาติ 

3) ผู้วิจยันดัผู้ เข้าร่วมวิจยักลุ่มควบคมุครัง้ตอ่ไปอีก 10 วนั เพ่ือขอความร่วมมือในการ
ตอบแบบประเมินความรู้สกึอยากแอลกอฮอล์ (Posttest) 

2.1.2 กลุ่มทดลอง ผู้วิจยัมีการด าเนินการ ดงันี ้
1) ผู้ วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองตอบแบบบันทึกข้อมูลทางประชากร ซึ่ง

ประกอบด้วยข้อมูลอายุ เพศ การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ เชือ้ชาติ ระยะเวลาท่ีด่ืม
แอลกอฮอล์ จ านวนครัง้ของการบ าบดัก่อนหน้า ประสบการณ์เก่ียวกับการจดัการความรู้สึกอยาก
แอลกอฮอล์ และประสบการณ์เก่ียวกับการฝึกสติท่ีมีมาก่อนหน้านี ้ส าหรับคะแนนจากแบบ
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ประเมินความรู้สึกอยากแอลกอฮอลล์ก่อนด าเนินการทดลอง (Pretest) ใช้คะแนนท่ีผู้ ป่วยประเมิน
ไว้เบือ้งต้นในขัน้ตอนการคดัเลือกกลุม่ตวัอยา่งเชน่กนั  

2) ผู้วิจยัให้ข้อมลูเก่ียวกบัรายละเอียดการด าเนินโปรแกรมการฝึกสติแก่กลุ่มทดลองว่า
โปรแกรมท่ีใช้ในการวิจยัครัง้นีจ้ะเป็นการฝึกสติแบบกลุ่มทัง้หมด 5 ครัง้ ใช้เวลาครัง้ละ 90-120 
นาที ท าการฝึกวนัเว้นวนั เป็นระยะเวลา 10 วนั แบง่ผู้ เข้าร่วมวิจยัออกเป็น 2 กลุ่มๆ ละ 11 และ 12 
คน โดยฝึกสลบัวนัระหว่างกลุ่มท่ี 1 และ กลุ่มท่ี 2 โดยในวนัท่ีไม่ได้เข้ากลุ่มกิจกรรมการฝึกสติ  
ผู้วิจยัจะมีตารางก าหนดให้กลุ่มตวัอย่างฝึกด้วยตนเอง และหลงัจากเสร็จสิน้การเข้าร่วมโปรแกรม
การฝึกสติแล้วผู้ วิจัยจะให้ตอบแบบประเมินทางพุทธิปัญญาและความมีสติ และแบบประเมิน
ความรู้สกึอยากแอลกอฮอล์ 

3) ผู้ วิจัยให้ข้อมูลแก่ผู้ ร่วมวิจัยกลุ่มทดลองถึงการบ าบดัรักษาตามปกติและการ
บ าบดัรักษาอ่ืนๆ ท่ีจะได้รับเช่นเดียวกับผู้ติดแอลกอฮอล์คนอ่ืนๆ โดยจะได้รับโปรแกรมการฝึกสติ
เพิ่มเตมิจากการบ าบดัรักษาตามปกต ิ

4) ผู้ วิจยันดัหมายกบักลุ่มตวัอย่างโดยแจ้ง วนั เวลา สถานท่ี ในการเข้าร่วมกิจกรรม
การฝึกสตใินแตล่ะครัง้ให้กบัผู้ เข้าร่วมวิจยั และมอบตารางเวลาการฝึกสติไว้กบัหวัหน้าหอผู้ ป่วยใน
ระยะบ าบดัด้วยยา ซึง่มีรายละเอียดการด าเนินกิจกรรมดงัตารางตอ่ไปนี ้
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ตารางท่ี 2 ก าหนดการในการด าเนินกิจกรรมโปรแกรมการฝึกสติ 

กิจกรรม 
กลุ่มที่

(จ านวน
สมาชิก) 

วันท่ี เวลา สถานที่ 

ครัง้ท่ี 1 
การสร้างสัมพันธภาพและ
ให้ความรู้เร่ืองการฝึกสติกับ
ความรู้สกึอยากแอลกอฮอล์ 

กลุม่ท่ี 1 
(11 คน) 
กลุม่ท่ี 2 
(12 คน) 

10 ม.ค. 56 
 

11 ม.ค. 56 
13.30-15.30 น. 

ห้องประชมุ
ตกึเพชร 1 

ครัง้ท่ี 2 
ฝึกความใสใ่จอยู่กบัปัจจบุนั 
(Attention to the Present) 

กลุม่ท่ี 1 
(11 คน) 
กลุม่ท่ี 2 
(12 คน) 

12 ม.ค. 56 
 

13 ม.ค. 56 
13.30-15.30 น. 

ห้องประชมุ
ตกึเพชร 1 

ครัง้ท่ี 3 
ฝึกการยอมรับ 
(Acceptance) 

กลุม่ท่ี 1 
(11 คน) 
กลุม่ท่ี 2 
(12 คน) 

14 ม.ค. 56 
 

15 ม.ค. 56 
13.30-15.30 น. 

ห้องประชมุ
ตกึเพชร 1 

ครัง้ท่ี 4 
รู้ ทั น อ า ร ม ณ์  ค ว า ม คิ ด 
ความรู้สกึและพฤตกิรรม 

กลุม่ท่ี 1 
(11 คน) 
กลุม่ท่ี 2 
(12 คน) 

16 ม.ค. 56 
 

17 ม.ค. 56 
13.30-15.30 น. 

ห้องประชมุ
ตกึเพชร 1 

ครัง้ท่ี 5 
ให้ความรู้เร่ืองโทษพิษภัย
แล ะ ใ ช้ ชี วิ ต ใ ห้ ห่ า ง ไ กล      
แอลกอฮอล์ 

กลุม่ท่ี 1 
(11 คน) 
กลุม่ท่ี 2 
(12 คน) 

18 ม.ค. 56 
 

19 ม.ค. 56 
13.30-15.30 น. 

ห้องประชมุ
ตกึเพชร 1 
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การด าเนินกิจกรรมการฝึกสติในแต่ละครัง้ จะมีการประเมินผลของแต่ละกิจกรรม ดงั
รายละเอียดตอ่ไปนี ้

 
กิจกรรมครัง้ที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพและให้ความรู้เร่ืองการฝึกสติกับความรู้สึกอยาก
แอลกอฮอล์ 
วัตถุประสงค์ทั่วไป 

1. เพ่ือสร้างสัมพันธภาพเชิงบ าบัดระหว่างผู้ วิจัยและผู้ ติดแอลกอฮอล์ให้เกิดความ
ไว้วางใจและให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรมบ าบดั 

2. เพ่ือให้ข้อมูลความรู้เก่ียวกับความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ และการฝึกสติเพ่ือลด
ความรู้สกึอยากแอลกอฮอล์  

3. เพ่ือให้ผู้ติดแอลกอฮอล์ได้รู้หลกัวิธีการและได้ฝึกทกัษะพืน้ฐานของการฝึกสติด้วยการ
ท าสมาธิแบบไมเ่พง่ 
วัตถุประสงค์เชิงพฤตกิรรม 

หลงัสิน้สดุกิจกรรมผู้ตดิแอลกอฮอล์สามารถ 
1. แสดงสมัพนัธภาพท่ีดีกบัผู้วิจยั และให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรมบ าบดัได้ 
2. บอกถึงจดุมุ่งหมาย วิธีการด าเนินการ เวลา สถานท่ี และบทบาท หน้าท่ี ของตนเองใน

การเข้าร่วมกลุม่วิจยัได้ถกูต้อง 
3. บอกเลา่ถึงประสบการณ์ในกิจกรรมการฝึกสมาธิพืน้ฐานท่ีผา่นมาได้ 
4. ฝึกสตด้ิวยตนเองในชีวิตประจ าวนัได้ 

กลุ่มเป้าหมาย ผู้ติดแอลกอฮอล์ ระยะบ าบดัด้วยยา 
ระยะเวลา 100 นาที 
สาระส าคัญ 

การสร้างสมัพนัธภาพเป็นกิจกรรมท่ีพยาบาลปฏิบตัิในระยะแรกให้กับผู้ติดแอลกอฮอล์ 
ประกอบด้วยการแนะน าตวั ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ พดูคยุเร่ืองท่ีมีความเก่ียวข้องและสมัพนัธ์กบัการ
บ าบัดเพ่ือเช่ือมโยงเข้าสู่กระบวนการบ าบัดในระยะต่อไปโดยจุดมุ่งหมายทั่วไปขอการสร้าง
สมัพนัธภาพในรูปแบบของการรักษา มุ่งเน้นให้ผู้ติดแอลกอฮอล์เปิดเผยเร่ืองราวท่ีเป็นปัญหาของ
ตวัเอง เกิดความเข้าใจในตนเองและปรับตวัได้ในระยะตอ่มาของการดแูล เม่ือผู้ติดแอลกอฮอล์เกิด
ความไว้วางใจและมีสมัพนัธภาพท่ีดีกบับุคคลอ่ืนๆ มีความสามารถในการท ากิจกรรมต่างๆ ได้ดี
ขึน้ กิจกรรมสร้างสัมพันธภาพกับผู้ ติดแอลกอฮอล์เป็นรายกลุ่มระหว่างพยาบาลกับผู้ ติด
แอลกอฮอล์มีเป้าหมายเพ่ือให้ผู้ติดแอลกอฮอล์ให้ความร่วมมือในการเข้ากลุ่มกิจกรรม เกิดความ
ไว้วางใจและยินยอมเปิดเผยข้อมลูของตน ท่ีเป็นประโยชน์ตอ่การบ าบดัรักษา นอกจากนีย้งัมีการ
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ให้ความรู้เร่ืองความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ และการฝึกสติเพ่ือลดความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ร่วม
ด้วย จากนัน้จะมีการฝึกท าสมาธิตามแบบพืน้ฐานซึ่งเป็นขัน้ตอนการฝึกสติเร่ิมต้นเพ่ือให้ผู้ติด
แอลกอฮอล์เกิดความพร้อมทัง้ร่างกาย ความคิดและอารมณ์ รวมทัง้เป็นการดงึความสนใจให้มา
อยู่ท่ีกิจกรรมการฝึกในปัจจบุนั ประกอบด้วยกิจกรรมย่อยคือ 1) การสร้างสมัพนัธภาพและการ
ปฐมนิเทศน์ 2) การให้ความรู้เร่ือง ความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ และการฝึกสติเพ่ือลดความรู้สึก
อยากแอลกอฮอล์ 3) การฝึกสมาธิพืน้ฐานแบบไมเ่พง่ 4) บทสรุป และ มอบหมายการบ้านเร่ืองการ
ฝึกมีสตใินชีวิตประจ าวนั   
ส่ือการสอน/อุปกรณ์ 

1. คูมื่อการฝึกสต ิ
2. ใบความรู้ท่ี 1 ความรู้สกึอยากและการจดัการกบัความรู้สกึอยากแอลกกอฮอล์ 
3. ใบงานท่ี 1 เร่ือง ความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ และการฝึกสติเพ่ือลดความรู้สึกอยาก

แอลกอฮอล์ 
4. สมดุการบ้าน แบบบนัทกึกิจกรรมการฝึกสตใินชีวิตประจ าวนั 
5. ดนิสอ/ปากกา ส าหรับใช้ในกิจกรรมยอ่ย 
6. กระดาษป้ายช่ือ 

การประเมินผล 
 ผู้ตดิแอลกอฮฮล์ให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมกิจกรรมอย่างพร้อมเพรียง ตามท่ีผู้วิจยัได้

นดัหมายไว้ โดยในชว่งแรกๆ ผู้วิจยัสงัเกตได้ว่า ผู้ติดแอลกอฮอล์บางคนไม่กล้าพดูหรือแสดงความ
คิดเห็นมากนกั ผู้ วิจยัต้องคอยกระตุ้นให้มีส่วนร่วม แต่เม่ือได้ร่วมกิจกรรมท่ี 1.1 เร่ืองการสร้าง
สมัพนัธภาพและการปฐมนิเทศน์แล้ว ผู้ติดแอลกอฮอล์เร่ิมมีความคุ้นเคย เกิดความไว้วางใจและ
ยินยอมเปิดเผยข้อมูลของตนมากขึน้ ซึ่งจะเห็นได้จากการท่ีผู้ติดแอลกอฮอล์ มีปฏิสมัพนัธ์ตอ่กัน
มากขึน้ มีการสอบถามสมาชิกในกลุม่ด้วยกนั ดงัตวัอยา่งตอ่ไปนี ้

“นีม่าบ าบดันานหรือยงั” 
“คณุดูแข็งแรงดีนะไม่เหมือนคนติดเหลา้เลย” 
“ความดีของฉันในวันวาน คือ เคยเป็นคนตัง้ใจเรียน เรียนดี ได้ท างานเป็นวิศวกร ดูแล

ครอบครัวได้ ปัญหาของฉันในวันน้ี คือ ดื่มสรุามากจนเสียการเสียงาน ครอบครัวแตกแยก เงิน
ทองไม่เหลือ ส่ิงท่ีฉันจะเป็นในวันหน้า คือ จะเลิกสรุาใหไ้ดโ้ดยเด็ดขาด และมุ่งหนา้ท าความดี” 

ในการท ากิจกรรมท่ี 1.2 เร่ืองการให้ความรู้เร่ือง ความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ และการฝึก
สตเิพ่ือลดความรู้สกึอยากแอลกอฮอล์ ในใบความรู้ท่ี 1 ผู้ติดแอลกอฮอล์ให้ความร่วมมือในการท า
กิจกรรม มีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นดี หลงัจากเสร็จสิน้กิจกรรมนีมี้การประเมินผลด้วย
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การท าแบบฝึกหดัท้ายกิจกรรมตามใบงานท่ี 1 มีผู้ติดแอลกอฮอล์จ านวน 1 คนท่ีอ่านและเขียน
หนงัสือไม่คล่อง ผู้ช่วยผู้วิจยัได้ช่วยเหลือด้วยการอ่านให้ฟังแล้วให้เลือกค าตอบ ผู้ติดแอลกอฮอล์
ทกุคนสามารถตอบค าถามได้ตรงตามวตัถปุระสงค์และผา่นเกณฑ์ประเมินทกุคน 

ในการท ากิจกรรมท่ี 1.3 การฝึกสมาธิพืน้ฐานแบบไม่เพ่ง (Basic Non-Concentrative 
Mindfulness Meditation Practice) ในกิจกรรมนีเ้ป็นการฝึกทกัษะการท าสมาธิพืน้ฐาน ซึ่งมีผู้ติด
แอลกอฮอล์จ านวน 10 คน ท่ีเคยฝึกการท าสมาธิมาแล้ว จากการสอบถามข้อมูลเบือ้งต้นพบว่า
ส่วนใหญ่เคยฝึกมานานแล้ว และไม่ได้ฝึกแบบตอ่เน่ือง ผู้วิจยัจึงเร่ิมให้ฝึกทกัษะการท าสมาธิใหม่
พร้อมกบัผู้ ท่ียงัไม่เคยฝึกมาก่อน จากการสงัเกตพบว่า ผู้ติดแอลกอฮอล์ให้ความร่วมมือในการท า
กิจกรรมดี หลงัเสร็จสิน้การฝึกผู้วิจยัได้ซกัถามถึงประสบการณ์ ความรู้สึกและปัญหาอปุสรรคขณะ
ฝึก ซึ่งผู้ติดแอลกอฮอล์ได้ร่วมแสดงความคิดเห็นทุกคน โดยมีกลุ่มตวัอย่างบางรายแสดงความ
คดิเห็นด้านลบตอ่การฝึก ดงันี ้ 

คนท่ี 1 บอกวา่ “ขณะท าสมาธิรู้สึกว่าตนเองมีความคิดวุ่นวายหลายเร่ืองโผล่ข้ึนมา”  
คนท่ี 2 บอกวา่ “รู้สึกอึดอดักระวนกระวายอยากลกุออกจากหอ้งไปเดินเล่น”  
คนท่ี 3 บอกวา่ “รู้สึกปวดเมื่อยตามร่างกาย”  
คนท่ี 4 บอกวา่ “รู้สึกง่วงนอนบางคร้ังก็หลบัไปเป็นพกัๆ”  
ส่วนกลุ่มตวัอย่างคนอ่ืนๆ มีความรู้สึกในทางด้านบวกและรู้สึกชอบกับกิจกรรมการฝึก 

ผู้วิจยัได้ท าความเข้าใจกบักลุม่ตวัอย่างทกุรายและพดูคยุให้ก าลงัใจสมาชิกในกลุม่ทกุคน  
ในกิจกรรมท่ี 1.4 บทสรุป และ มอบหมายการบ้านเร่ืองการฝึกมีสติในชีวิตประจ าวนั ก่อน

จบกิจกรรมกลุ่ม ผู้ วิจัยได้มอบหมายการบ้านเร่ืองการฝึกสติในชีวิตประจ าวัน ซึ่งก าหนดให้ฝึก
ในช่วงระหว่างวนัด้วยตนเองตามตารางท่ีผู้ วิจยัได้ก าหนดไว้ให้ในแบบบนัทึกการฝึก โดยเป็นการ
ฝึกให้มีสติอยู่กบักิจกรรมท่ีท าในชีวิตประจ าวนัปกติ จากอริยาบทต่างๆ เช่น การเดิน การนัง่ การ
นอน การรับประทานอาหาร การอาบน า้ การแปรงฟัน เป็นต้น โดยขณะท่ีท ากิจกรรมให้มุ่งความ
สนใจมาอยู่ท่ีกิจกรรมท่ีท าและบอกตนเองในใจว่าขณะนีก้ าลังท าอะไรอยู่และสร้างการรับรู้ให้
เกิดขึน้ตลอดเวลาท่ีท ากิจกรรมนัน้ โดยเน้นการฝึกการรับรู้ในด้านต่างๆ ดงันี ้ 1) ฝึกมีสติระลึกรู้
ร่างกายท่ีก าลงัเคล่ือนไหว ทัง้อิริยาบถใหญ่ เชน่ ยืน เดนิ นัง่ นอน และอิริยาบถย่อย เช่น ยกขา ยก
แขน ยกศีรษะ ยืดหลงั เหยียดหลงั เหยียดแขน ก้มตวั บิดตวั ในขณะด าเนินชีวิตประจ าวนั 2) ฝึกมี
สติระลึกรู้ลมหายใจเข้า-ออก ในขณะด าเนินชีวิตประจ าวนั ฝึกมีสติรู้ทนัความคิดมากขึน้ โดยเม่ือ
รู้สึกตวัว่าก าลังมีความคิดเกิดขึน้ ให้ฝึกดึงความสนใจกลับมาก าหนดรู้อยู่ท่ีการเคล่ือนไหวของ
ร่างกาย หรือก าหนดรู้อยู่ท่ีลมหายใจเข้า-ออก ในปัจจุบนัขณะทันที พร้อมทัง้บันทึกลงในแบบ
บนัทึกและน ามาพดูคยุแลกเปล่ียนประสบการณ์ในการท ากิจกรรมครัง้ต่อไป ซึ่งผู้ติดแอลกอฮอล์
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เข้าใจการบ้านท่ีได้รับมอบหมายเป็นอย่างดี และมีผู้ติดแอลกอฮอล์บางรายท่ีได้ร่วมแสดงความ
คดิเห็น และมีข้อสงสยัตอ่การฝึก ดงันี ้

คนท่ี 1 ถามวา่ “เราต้องฝึกเองตลอดทัง้วนัเลยหรืเปล่าครับ” 
คนท่ี 2 ถามวา่ “เราควรฝึกก่อนแลว้ค่อยมาจดบนัทึกหรือ ฝึกไปแลว้จดไปครับ” 
คนท่ี 3 บอกวา่ “ผมจะตัง้ใจฝึกดว้ยตนเองครับ” 

 
กิจกรรมครัง้ที่ 2 ฝึกความใส่ใจอยู่กับปัจจุบัน 
วัตถุประสงค์ทั่วไป 

1. เพ่ือให้ผู้ติดแอลกอฮอล์มีความรู้ความเข้าใจถึงความสัมพันธ์ระหว่างการใส่ใจอยู่กับ
ปัจจบุนั การมีสตแิละการควบคมุความรู้สกึอยากแอลกอฮอล์ 

2. เพ่ือให้ผู้ตดิแอลกอฮอล์เกิดทกัษะในการฝึกความใสใ่จอยูก่บัปัจจบุนั 
วัตถุประสงค์เชิงพฤตกิรรม 

หลงัสิน้สดุกิจกรรมผู้ตดิแอลกอฮอล์สามารถ 
1. ระบปัุญหาจากการใช้แอลกอฮอล์และ บอกคณุลกัษะ ความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ของ

ตนเองได้ 
2. ปฏิบตักิารท าสมาธิแบบ ส ารวจร่างกาย ได้ถกูต้องตามค าแนะน าของผู้วิจยั 
3. บอกเลา่ถึงประสบการณ์ในกิจกรรมการฝึกสมาธิแบบส ารวจร่างกายท่ีผ่านมาได้ 
4. ฝึกสตด้ิวยตนเองในชีวิตประจ าวนัได้ 

กลุ่มเป้าหมาย ผู้ติดแอลกอฮอล์ ระยะบ าบดัด้วยยา 
ระยะเวลา 95 นาที 
สาระส าคัญ 
 การฝึกความใสใ่จอยูก่บัปัจจบุนัในโปรแกรมการฝึกสติพืน้ฐาน จะเป็นการฝึกเก่ียวกบัการ
ตระหนักรู้ กับจ านวนของปรากฏการณ์แต่ละอย่างท่ีเกิดขึน้ และด าเนินไปในปัจจุบนัซึ่งมีความ
แตกต่างกัน ประกอบด้วย การหายใจ การรับรู้ทางกาย การเคล่ือนไหว เสียง รส การรับรู้สัมผัส 
และความคิด เป็นต้น ซึ่งในท่ีนีก้ารตระหนกัรู้เก่ียวกบัลมหายใจจะเป็นหวัใจส าคญัของการฝึกสต ิ
(Bishop et al., 2004)  การฝึกความใสใ่จอยูก่บัปัจจบุนั จะฝึกในรูปแบบการนัง่สมาธิโดยมุ่งความ
สนใจและสร้างการรับรู้ไปยงัอวยัวะต่างๆ ของร่างกายเร่ิมตัง้แตบ่ริเวณใบหน้าไล่งลงไปถึงปลาย
เท้า หลงัจากนัน้ให้มุ่งความสนใจไปสู่ความรู้สึกทางด้านร่างกายท่ีรับรู้ได้ชดัเจนท่ีสดุ ณ เวลานั น้ 
เช่น ขณะฝึกรู้สึกปวดขามากและชดัเจนกว่าอาการอ่ืนๆ ให้มุ่งความสนใจไปท่ีบริเวณท่ีปวดและ
เฝ้าสงัเกตอาการท่ีปวดนัน้ให้ได้นานท่ีสดุโดยไมพ่ยายามเปล่ียนแปลงเท่าท่ีจะท าได้เป็นต้น ซึ่งการ
ฝึกมีวตัถปุระสงค์ให้ผู้ตดิแอลกอฮอล์เกิดการตระหนกัรู้ในกระแสความคิดและการตดัสินใจโต้ตอบ
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ต่อประสบการณ์ท่ีผ่านการรับรู้โดยใช้ประสาทสัมผัส ซึ่ งบุคคลส่วนใหญ่มักเคยชินกับ
ประสบการณ์เดิมของตวัเองและมีการตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้น หรือเหตุการณ์นัน้แบบอัตโนมัต ิ
การฝึกเช่นนีจ้นเกิดความช านาญจะท าให้ผู้ ติดแอลกอฮอล์สามารถรับรู้ความรู้สึกอยาก
แอลกอฮอล์ท่ีเกิดจากความคดิของตนเองได้มากขึน้ และสามารถแยกความรู้สึกออกจากความเช่ือ
และประสบการณ์เดมิท่ีมีตอ่การด่ืมแอลกอฮอล์ได้ดีขึน้ ส่งผลให้ความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ลดลง 
โดยฝึกผา่นกิจกรรมดงันี ้1) กิจกรรมทบทวนการบ้าน 2) กิจกรรมฝึกความใส่ใจอยู่กบัปัจจบุนั ด้วย
การฝึกสมาธิพืน้ฐานแบบส ารวจร่างกาย (Body-Scan Meditation Practice) 3) บทสรุปและ
มอบหมายการบ้าน  
ส่ือการสอน/อุปกรณ์ 

1. คูมื่อการฝึกสต ิ
2. วีซีดี การฝึกผ่อนคลายด้วยการท า สมาธิแบบส ารวจร่างกาย ของกรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสขุ 
3. เคร่ืองเลน่ วีซีดี 
4. สมดุการบ้าน แบบบนัทกึกิจกรรมการฝึกสตใินชีวิตประจ าวนั 
5. ดนิสอ/ปากกา ส าหรับใช้ในกิจกรรมยอ่ย 

การประเมินผล 
ในการเข้าร่วมกิจกรรมครัง้นีช้ว่งเร่ิมต้นผู้วิจยัได้มอบหมายให้ผู้ติดแอลกอฮอล์ สงัเกตและ

บนัทกึสิ่งท่ีพบและสมัผสัระหวา่งการเดนิทางจากหอผู้ ป่วยมาห้องกิจกรรมดงันี ้
สมาชิกกลุม่ท่ี 1 สงัเกตและบนัทกึเสียงท่ีได้ยินระหวา่งเดนิทางมา 
สมาชิกกลุม่ท่ี 2 สงัเกตและบนัทกึกลิ่นระหวา่งเดนิทางมา 
สมาชิกกลุม่ท่ี 3 สงัเกตและบนัทกึความรู้สกึสมัผสัท่ีผิวหนงัระหวา่งเดนิทางมา 
สมาชิกกลุม่ท่ี 4 สงัเกตและบนัทกึสิ่งท่ีได้เห็นระหวา่งเดนิทางมา 
กิจกรรมท่ี 2.1 ทบทวนการบ้าน ซึ่งพบว่าผู้ติดแอลกอฮอล์ทกุคนให้ความร่วมมือในการท า

การบ้านตามท่ีได้รับมอบหมายในกิจกรรมครัง้ ท่ีผ่านมา และร่วมกันพูดคุยแลกเปล่ียน
ประสบการณ์ ความรู้สึก ตลอดจนร่วมแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับการแก้ไขปัญหาอุปสรรคได้
อย่างเหมาะสม ซึ่งผู้ ติดแอลกอฮอล์บางรายได้ร่วมแสดงความคิด และมีการเสนอปัญหาและ
อปุสรรคตอ่การฝึก ดงันี ้

คนท่ี 1 บอกกว่า “ผมว่าบรรยากาศอยู่ที่ตึกไม่เอื้อต่อการฝึกครับ ค่อนข้างเสียดงั ไม่เป็น
ส่วนตวัครับ”   

คนท่ี 2 บอกวา่ “ยงัไม่ค่อยชินครับ บางทีก็เขินเพือ่นผูป่้วยทีตึ่กคนอืน่เหมือนกนั” 
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คนท่ี 3 บอกวา่ “ก็ดีครับพยาบาลทีตึ่กก็ใหก้ารสนบัสนนุการฝึกดี” 
นอกจากนี ้ยังได้ให้ผู้ติดแอลกอฮอล์พูดถึงสิ่งท่ีพบหรือสังเกตได้ในระหว่างการเดินทาง 

ตามท่ีมอบหมายไว้ข้างต้น ซึ่งผู้ติดแอลกอฮอล์ทุกคนได้ให้ความสนใจและจดบนัทึกตามท่ีได้รับ
มอบหมาย โดยมี 1 รายท่ีไม่สามารถ จดบนัทึกได้เน่ืองจากเขียนหนงัสือไม่คล่อง แตไ่ด้ร่วมแสดง
ความคดิเห็นร่วมกบัสมาชิกคนอ่ืนๆ ในกลุม่ และสรุปสิ่งท่ีได้ในกิจกรรมท่ีผา่นมา ดงันี ้

คนท่ี 1 บอกว่า “ส่ิงที่ได้ในการสงัเกตส่ิงที่ได้ยิน รู้สึกว่าเราจะได้ยินอะไรหลายอย่าง
เพ่ิมข้ึนมากว่าปกติทีเ่คยไดยิ้นครับ”  

คนท่ี 2 บอกวา่ “รู้สึกว่าตนเองสงบลง เพราะเรามุ่งความสนใจอยู่ทีเ่สียงอย่างเดียว”  
คนท่ี 3 บอกว่า “รู้สึกว่าถึงห้องกิจกรรมเร็วข้ึนกว่าเมื่อวานครับ เพราะเฝ้าสงัเกตและคอย

ดมกล่ินระหว่างทางแต่ก็ไม่ไดก้ล่ินอะไร”  
คนท่ี 4 บอกว่า “ของผมก็รู้สึกแปลก ไม่ได้ยินเสียงอย่างที่เพือ่นกลุ่มอื่นพูดเลย เพราะผม

เฝ้าแต่มองหา ส่ิงของระหว่างทางเดินมา ว่าจะพบอะไร” 
คนท่ี 5 บอกวา่ “รู้สึกไดถึ้งลมมากระทบทีแ่ขนและขา รู้สึกสบายตวัครับ”  
และมีความคิดเห็นของสมาชิก 1 รายท่ีสามารถสรุปภาพรวมของกิจกรรมใกล้เคียงกับ

วตัถปุระสงค์ของกิจกรรมนี ้คือ 
“ผมว่า เราทุกคนเดินมาพร้อมๆ กนั แต่ส่ิงสงัเกตได้ รับรู้ได้มีความแตกต่างกัน ทัง้ๆ ที่

ความจริงน่าจะไดยิ้นเหมือนกนั น่าจะเห็นเหมือนกนั หรือน่าจะได้กล่ินเหมือนๆ กนั ที่แตกต่างกนั
คือความสนใจของเราที่ต่างกนั ท าให้เราเลือกรับรู้เฉพาะส่ิงที่เราสนใจ ส่ิงที่พยาบาลก าหนดให้
สนใจ” ซึง่ผู้วิจยัได้กลา่วแสดงความช่ืนชม และกลา่วสรุปสิ่งท่ีได้ในกิจกรรมเพิ่มเตมิ  

กิจกรรมท่ี 2.2 ฝึกความใส่ใจอยู่กบัปัจจบุนั ด้วยการฝึกสมาธิพืน้ฐานแบบส ารวจร่างกาย 
(Body-Scan Meditation Practice) ผู้ติดแอลกอฮอล์ให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรมนีดี้ทกุคน
และสามารถฝึกได้ตามระยะเวลาท่ีก าหนดโดยไม่มีคนขออนุญาตออกนอกกลุ่ม โดยจากการ
สอบถามถึงประสบการณ์ละความรู้สึกหลังการฝึกกิจกรรมนี ้พบว่ากลุ่มตวัอย่างบางรายแสดง
ความรู้สกึด้านบวกตอ่การฝึกในครัง้นี ้ดงันี ้

คนท่ี 1 บอกว่า “รู้สึกผ่อนคลายส่วนต่างๆ ของร่างกายได้จริงตามจินตนาการความรู้สึกที่
แนะน าในวีซีดี” 

คนท่ี 2 บอกวา่ “รู้สึกว่าตนเองสงบมากกว่าคร้ังแรกคือนัง่ไดน้านข้ึน คิดฟุ้ งซ่านนอ้ยลง”  
คนท่ี 3 บอกวา่ “อยากไดวี้ซีดีนีก้ลบัไปท าทีบ่า้นดว้ยหลงัจากฝึกเสร็จ”  
กิจกรรมท่ี 2.3 บทสรุปและมอบหมายการบ้าน ครัง้ท่ี 2 เพ่ือให้ฝึกระหว่างวนัท่ีหยดุและ

น ามาพดูคยุแลกเปล่ียนประสบการณ์ในกิจกรรมครัง้ตอ่ไป ซึ่งการบ้านท่ีมอบหมายให้เป็นการฝึก
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สตด้ิวยการฝึกให้มีความใสใจในปัจจบุนั โดยฝึกให้เกิดการตระหนกัรู้ เก่ียวกบัความถ่ี จ านวน ของ
กิจกรรมท่ีท าในชีวิตประจ าวันปกติ จากอริยาบทต่างๆ เช่น การเดิน การนั่ง  การนอน การ
รับประทานอาหาร การอาบน า้ การแปรงฟัน เป็นต้น โดยขณะท่ีท ากิจกรรมให้มุ่งความสนใจมาอยู่
ท่ีกิจกรรมท่ีท าและบอกตนเองในใจว่าขณะนีก้ าลังท าอะไรอยู่และสร้างการรับรู้ให้เกิดขึน้
ตลอดเวลาท่ีท ากิจกรรมนัน้ โดยเน้นการฝึกการรับรู้ในด้านตา่งๆ ดงันี ้

1. ฝึกมีสติระลึกรู้ร่างกายท่ีก าลงัเคล่ือนไหว ทัง้อิริยาบถใหญ่ เช่น ยืน เดิน นัง่ นอน และ
อิริยาบถย่อย เช่น ยกขา ยกแขน ยกศีรษะ ยืดหลงั เหยียดหลงั เหยียดแขน ก้มตวั บิดตวั ในขณะ
ด าเนินชีวิตประจ าวนั  

2. ฝึกมีสตริะลกึรู้ลมหายใจเข้า-ออก ในขณะด าเนินชีวิตประจ าวนั 
3. ฝึกมีสติรู้ทนัความคิดมากขึน้ โดยเม่ือรู้สึกตวัว่าก าลงัมีความคิดเกิดขึน้ ให้ฝึกดงึความ

สนใจกลบัมาก าหนดรู้อยู่ท่ีการเคล่ือนไหวของร่างกาย หรือก าหนดรู้อยู่ท่ีลมหายใจเข้า -ออก ใน
ปัจจบุนัขณะทนัที หลงัจากฝึกเสร็จให้บนัทึกลงในแบบบนัทึกในคูมื่อการฝึกสติของตนเอง ซึ่งจาก
การพดูคยุชีแ้จง ผู้ตดิแอลกอฮอล์ทกุรายมีความเข้าใจดี 
 
กิจกรรมครัง้ที่ 3 ฝึกการยอมรับ 
วัตถุประสงค์ทั่วไป 

1. เพ่ือให้ผู้ติดแอลกอฮอล์เกิดการตระหนกัรู้ถึงความรู้สึกอารมณ์หรือความเปล่ียนแปลง
ตา่งๆ ท่ีเกิดกบัร่างกายของตนเอง 

2. เพ่ือให้ผู้ติดแอลกอฮอล์เกิดการยอมรับกบัสิ่งท่ีเกิดขึน้โดยไม่พยายามจะเปล่ียนแปลง
หรือหลีกเล่ียงกบัความรู้สกึท่ีเกิดขึน้ 

3. เพ่ือให้ผู้ติดแอลกอฮอล์เกิดการยอมรับปัญหาการใช้แอลกอฮอล์และการยอมรับกับ
ความรู้สกึอยากแอลกอฮอล์ของตนเอง 
วัตถุประสงค์เชิงพฤตกิรรม 

หลงัสิน้สดุกิจกรรมผู้ตดิแอลกอฮอล์สามารถ 
1. ระบปัุญหาจากการใช้แอลกอฮอล์ และบอกคณุลกัษะ ความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ของ

ตนเองได้ 
2. อธิบายได้ถึงหลกัการพืน้ฐานเก่ียวกบัการฝึกสตด้ิวยการท าสมาธิแบบเคล่ือนไหว 
3. ปฏิบตักิารท าสมาธิแบบเคล่ือนไหวมือ ได้ถกูต้องตามขัน้ตอน 
4. บอกเลา่ถึงประสบการณ์ในกิจกรรมการฝึกสมาธิแบบเคล่ือนไหวมือท่ีผา่นมาได้ 
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5. ตอบค าถามแบบฝึกหัดในใบงานท่ี 3 เร่ืองการยอมรับว่าตนเองมีปัญหาการใช้
แอลกอฮอล์ (Acceptance) ได้ถกูต้อง 

6. ฝึกสตด้ิวยตนเองในชีวิตประจ าวนัได้ 
กลุ่มเป้าหมาย ผู้ติดแอลกอฮอล์ ระยะบ าบดัด้วยยา 
ระยะเวลา 90 นาที 
สาระส าคัญ 

ผู้ ท่ีติดแอลกอฮอล์โดยทัว่ไปจะพยายามหลีกเล่ียงกับประสบการณ์เชิงลบภายในตนเอง 
(Avoidances) เช่น ความรู้สึกท่ีไม่ดี การรับรู้ การคิด ความอยาก หรือแม้กระทัง่ความไม่สขุสบาย
จากอาการถอนพิษแอลกอฮอล์ โดยจะหลีกเล่ียงไม่เผชิญกับสิ่งท่ีเกิดขึน้ พยายามหลบหรือก าจดั
สิ่งเหล่านัน้ออกไป แม้ว่าจะเป็นทางท่ีท าให้เกิดผลเสียตามมา (Bevan, 2010) เช่น การด่ืม
แอลกอฮอล์เพ่ือลดอาการอยาก หรือเพ่ือลดความไม่สขุสบายจากอาการถอนพิษแอลกอฮอล์ เป็น
ต้น กระบวนการบ าบดัคือ การฝึกการยอมรับ (Acceptance) โดยเป็นการฝึกให้ผู้ติดแอลกอฮอล์ 
เรียนรู้ท่ีจะมองสิ่งท่ีเป็นอยูใ่ห้ตรงตามความจริงท่ีเกิดขึน้ให้มากท่ีสดุโดยไม่ล าเอียง หรือประเมินคา่
ไปตามความรู้สกึหรืออารมณ์ท่ีเกิดขึน้ ยอมรับในสิ่งท่ีเป็นไปในปัจจบุนั และปล่อยให้เป็นไปอย่างท่ี
ควรจะเป็น (Bevan, 2010) ซึ่งในท่ีนีก้ารยอมรับ หมายถึงการยอมรับกับความรู้สึกอยาก
แอลกอฮอล์ ยอมรับกับความไม่สุขสบายจากอาการถอนพิษแอลกอฮอล์ท่ีเกิดกับตวัเองในระยะ
บ าบดัด้วยยานี ้ด้วยความเต็มใจท่ีจะเห็นสิ่งนัน้ในแบบท่ีเป็น เพราะการท่ีบุคคลเกิดการยอมรับ
อย่างตัง้ใจ จะท าให้เกิดความขัดแย้งในตนเองลดลง ส่งผลให้มีการควบคมุอารมณ์ท่ีดีขึน้ ซึ่งถ้า
อารมณ์ทางด้านลบลดลงก็จะเป็นกลไกลหนึ่งท่ีช่วยลดอาการอยากยาให้น้อยลง และเป็น
จดุเร่ิมต้นท่ีดีของการเปล่ียนแปลง ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรมย่อยดงันี ้1) การทบทวนการบ้าน 2)  
การฝึกสมาธิพืน้ฐานแบบเคล่ือนไหว 3) การยอมรับปัญหาการใช้แอลกอฮอล์และการยอมรับกับ
ความรู้สกึอยากแอลกอฮอล์ 4) บทสรุปและมอบหมายการบ้าน  
ส่ือการสอน/อุปกรณ์ 

1. คูมื่อการฝึกสต ิ
2. ใบความรู้ท่ี 2 การฝึกสมาธิแบบเคล่ือนไหวมือ 
3. กล้องบนัทกึภาพวีดีโอ 
4. เคร่ืองเลน่ วีซีดี 
5. ใบความรู้ท่ี 3 เร่ืองการยอมรับปัญหาการใช้แอลกอฮอล์และการยอมรับกบัความรู้สึก

อยากแอลกอฮอล์ 
6. ใบงานท่ี 2 เร่ืองการยอมรับวา่ตนเองมีปัญหาการใช้แอลกอฮอล์  
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7. สมดุการบ้าน แบบบนัทกึกิจกรรมการฝึกสตใินชีวิตประจ าวนั 
8. ดนิสอ/ปากกา ส าหรับใช้ในกิจกรรมยอ่ย 

การประเมินผล 
ในการฝึกครัง้นีมี้วัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ ติดแอลกอฮอล์เกิดการตระหนักรู้ถึงความรู้สึก

อารมณ์หรือความเปล่ียนแปลงตา่งๆ ท่ีเกิดกบัร่างกายของตนเอง สร้างการยอมรับกบัสิ่งท่ีเกิดขึน้
โดยไมพ่ยายามเปล่ียนแปลงหรือหลีกเล่ียงกบัความรู้สกึท่ีเกิดขึน้ และเพ่ือให้เกิดการยอมรับปัญหา
การใช้แอลกอฮอล์และการยอมรับกับความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ของตนเอง ซึ่งผู้ติดแอลกอฮอล์
ทกุคนสามารถฝึกกิจกรรมนีไ้ด้บรรลตุามวตัถปุระสงค์ดงักลา่ว ดงัรายละเอียดตอ่ไปนี ้

กิจกรรมท่ี 3.1 ทบทวนการบ้านครัง้ท่ีผ่านมา จากการพูดคุยซักถามถึงปัญหาและ
อปุสรรค พบว่าผู้ติดแอลกอฮอล์ท าการบ้านทกุคนแต่มี 1 คน ท่ียงัท าไม่ครบทกุหวัข้อ ผู้ วิจยัเปิด
โอกาสให้ถามเพ่ือท าความเข้าใจและได้ให้เพ่ือนสมาชิกได้ร่วมอธิบายแสดงความคิดเห็นและ
แลกเปล่ียนประสบการณ์ร่วมกัน ซึ่งทุกคนมีการแสดงความคิดเห็นท่ีเหมาะสม ผู้ติดแอลกอฮอล์
รายดงักลา่วได้เสนอปัญหาและอปุสรรคในการฝึกด้วยตนเองดงันี ้

“เมื่อวานนี้ลูกสาวมาเยี่ยมครับ ไม่ได้เจอกนันานแล้วจึงคุยยาว ลืมฝึกกิจกรรมและลืม
บนัทึกในสมดุการบา้นครับ” 

 กิจกรรมท่ี 3.2 ฝึกสมาธิพืน้ฐานแบบเคล่ือนไหว (Movement Meditation Practice) 
ขณะท่ีผู้ วิจยัให้ความรู้ก่อนการฝึกทกัษะในกิจกรรมนี ้ผู้ วิจยัได้ขออนญุาตบนัทึกภาพ วีดีโอ ขณะ
ฝึกเพ่ือประกอบการอธิบายประสบการณ์ตอนท้ายกิจกรรม ซึ่งผู้ ติดแอลกอฮอล์อนุญาตให้
บนัทึกภาพได้ หลังจากระยะท้ายของการฝึกครัง้ท่ี 1 ผู้ วิจัยจึงได้เปิดภาพ วีดีโอท่ีบนัทึกไว้ให้
สมาชิกดพูบว่ามีสมาชิกผู้ติดแอลกอฮอล์จ านวน 2-3 คนท่ีเคล่ือนไหวมือไม่ตรงจงัหวะและไม่ทนั
เพ่ือนสมาชิกคนอ่ืนๆ จงึสอบถามถึงประสบการณ์ดงักลา่วและพบวา่  

คนท่ี 1 บอกว่า “มีความคิดกงัวลถึงเร่ืองงานมาแว๊บหน่ึง จึงท าให้ลืมจงัหวะเคลื่อนไหว
มือ”  

คนท่ี 2 บอกวา่ “คิดถึงหนา้ลูกขณะฝึกจึงเคลือ่นไหวมือไม่ทนัเพือ่น”  
คนท่ี 3 บอกวา่ “รู้สึกง่วงนอนจึงลืมจงัหวะเคลือ่นไหวมือ”  
จากนัน้ผู้วิจยัได้ให้ก าลงัใจและอธิบายเหตผุลเพิ่มเติมแก่ผู้ติดแอลกอฮอล์เพ่ือความเข้าใจ

ท่ีตรงกันและท าได้ถกูต้องตามแนวปฏิบตัิในโปรแกรมการฝึกสติ หลงัจากการฝึกในครัง้ท่ี 2 ผู้ติด
แอลกอฮอล์มีความตัง้ใจและใสใ่จมากขึน้ สามารถฝึกสมาธิแบบเคล่ือนไหวมือได้พร้อมเพรียงกนัดี 

กิจกรรมท่ี 3.3 การยอมรับปัญหาการใช้แอลกอฮอล์และการยอมรับกบัความรู้สึกอยาก
แอลกอฮอล์ซึ่งเป็นกิจกรรมให้ความรู้ผ่านใบความรู้ ใบงานและการท าแบบฝึกหดั ประเมินปัญหา
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จากการด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีเกิดกับตนเอง หลังจากเสร็จสิน้กิจกรรม ซึ่งผู้ ติดแอลกอฮอล์ทุกคน
สามารถท าแบบฝึกหดัท้ายกิจกรรมได้ถูกต้อง และสามารถประเมินระดบัความรุนแรงจากการใช้
แอลกอฮอล์ท่ีเกิดกับตนเองได้ โดยมีกลุ่มตัวอย่างบางรายแสดงความคิดเห็น ท่ีแสดงถึงการ 
ตระหนกัรู้ และเกิดการยอมรับปัญหาจากการใช้แอลกอฮอล์ของตนเอง ดงันี ้ 

คนท่ี 1 บอกวา่ “ผมนะคงเป็นโรคติดสรุาแน่นอนครับเพราะขาดมนัเมื่อไหร่มีอาการสัน่ทกุ
ที” 

คนท่ี 2 บอกวา่ “ผมก็คงจะติดมนัเหมือนกนัเพราะไดดื้ม่เมื่อไหร่ ไหลยาวทกุครั้งเลย” 
คนท่ี 3 บอกวา่ “ครอบครัวผมพงัก็เพราะเหลา้ยานีแ่หละครับ” 
คนท่ี 4 บอกวา่ “นีถ่า้ผมเอาเงินทีซ้ื่อเหลา้ไปท าอย่างอืน่คงรวยไปแลว้” 
คนท่ี 5 บอกว่า “ถ้าครั้งนี้ผมเลิกไม่ได้ หมอบอกว่าอาจจะเป็นตบัแข็งได้ เพราะตอนนี้ตบั

ผมอกัเสบอยู่มากเลย” 
คนท่ี 6 บอกว่า “ได้รู้อย่างนี้แล้วมนัท าให้ผมไม่คิดที่จะกลบัไปดื่มมนัอีกถึงจะอยากแค่

ไหน ก็จะอดทนไหไ้ด้” 
กิจกรรมท่ี 3.4 บทสรุปและมอบหมายการบ้านให้ฝึกสติเก่ียวกับการยอมรับด้วยตนเอง 

โดยให้ผู้ติดแอลกอฮอล์เลือกเหตกุารณ์ท่ีเกิดขึน้ในแต่ละวนัท่ีท าให้ผู้ติดแอลกอฮอล์ รู้สึกหรือเกิด
ความคิด ไม่ว่าจะเป็นด้านบวกหรือด้านลบก็ได้ เช่น เสียใจ โกรธ ดีใจมากๆ หงุดหงิด คิดอิจฉา
ผู้ อ่ืน รู้สึกเบื่อหน่าย วิตกกังวล เครียด หรือต่ืนเต้น สงัเกตความคิด ความรู้สึก อารมณ์ท่ีเกิดขึน้
รวมถึงความเปล่ียนแปลงทางร่างกาย ท าสมาธิแบบสัน้ทนัทีท่ีรับรู้ความรู้สึกท่ีเกิดขึน้ และบนัทึก
ในแบบบนัทึกในคูมื่อการฝึกแล้วน ามาพดูคยุแลกเปล่ียนประสบการณ์ในกิจกรรมครัง้ตอ่ไป ซึ่งผู้
ตดิแอลกอฮอล์ทกุคนเข้าใจกิจกรรมดี 

 
กิจกรรมครัง้ที่ 4 รู้ทันความคิด ความรู้สึก อารมณ์และพฤตกิรรม 
วัตถุประสงค์ทั่วไป 

1. เพ่ือให้ผู้ติดแอลกอฮอล์ได้เกิดความรู้ความเข้าใจความสัมพันธ์ระหว่างความคิด 
ความรู้สกึ อารมณ์และพฤตกิรรม 

2. เพ่ือให้ผู้ตดิแอลกอฮอล์สามารถส ารวจความคดิ ความรู้สึก อารมณ์และพฤติกรรมท่ีเกิด
กบัตนเองได้ 

3. เพ่ือให้ผู้ตดิแอลกอฮอล์หาวิธีจดัการกับความคิด ความรู้สึก อารมณ์และพฤติกรรมท่ีไม่
พงึประสงค์ให้กบัตนเองได้ 
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วัตถุประสงค์เชิงพฤตกิรรม 
หลงัสิน้สดุกิจกรรมผู้ตดิแอลกอฮอล์สามารถ 
1. บอกหลกัการก าหนดลมหายใจพืน้ฐานได้ถกูต้อง 
2. ปฏิบตัิการท าสมาธิแบบก าหนดลมหายใจ และฝึกการรับรู้ความคิด อารมณ์และ

ความรู้สกึอยากแอลกอฮอล์ของตนเองได้ถกูต้องตามขัน้ตอน  
3. บอกถึงความสมัพนัธ์ระหวา่งอารมณ์ ความคดิ ความรู้สกึและพฤตกิรรมได้ถกูต้อง 
4. ส ารวจ และระบ ุอารมณ์ ความคดิ ความรู้สกึและพฤตกิรรมท่ีเกิดกบัตนเองได้ 
5. ระบุวิธีการจดัการกับ อารมณ์ ความคิด และความรู้สึกท่ีไม่พึงประสงค์กับตนเองได้

อยา่งเหมาะสม 
ระยะเวลา 115 นาที 
สาระส าคัญ 

การฝึกท าความรู้จักความคิด และความรู้สึก เป็นการฝึกให้ผู้ติดแอลกอฮอล์ได้รู้จักกับ
กระบวนการเกิดความรู้สึกอยากแอลกฮอล์ตามแนวคิดทางพทุธิปัญญา (Cognitive Models) โดย
ผ่านทางการสอนให้ความรู้ ท่ีเน้นให้เห็นถึงการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึน้ ทัง้ความรู้สึกอยาก
แอลกอฮอล์ และอารมณ์ทางด้านลบอนัเป็นผลลพัธ์ท่ีเกิดจากกระบวนการทางความคิด กล่าวคือ 
แนวคิดทางพทุธิปัญญา เช่ือว่าพยาธิของความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ และอารมณ์ทางด้านลบถูก
กระตุ้นโดยโครงสร้างทางความคิดท่ีบิดเบือน (Maladaptive Self-Schemas) และเกิดขึน้เองโดย
อตัโนมตั ิ(Automatic Thoughts) ซึง่อาจเกิดขึน้อย่างรวดเร็ว และคงอยู่ในช่วงสัน้ๆ บางครัง้บคุคล
อาจไม่รู้ตวัเองว่าคิดอะไรอยู่ แตค่วามคิดท่ีเกิดขึน้นีจ้ะมีอิทธิพลต่อความคิดความเช่ือท่ีเก่ียวข้อง
กับการเรียนรู้จากประสบการณ์ในอดีต ปัจจุบันและอนาคต ซึ่งน าไปสู่การมองเหตุการณ์ท่ี
บิดเบือนไปจากความเป็นจริง หรือ อาจกล่าวอีกนยัหนึ่ง คือ ความคิดของบุคคลต่อสิ่งเร้าที่มา
กระตุ้นส่งผลให้เกิดความรู้สึก อารมณ์ และพฤติกรรม เช่นนัน้ตามมา เช่น ถ้ามีความคิด
ลบ ก็จะส่งผลให้เกิดอารมณ์และพฤติกรรมในด้านลบ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของอาการน าท่ีท าให้
เกิดความรู้สกึอยากแอลกอฮอล์และน าไปสูพ่ฤตกิรรมการแสวงหาแอลกอฮอล์ได้ ซึ่งการพฒันาสติ
จะช่วยสอนให้บุคคลตระหนักรู้และเข้าใจในโครงสร้างความคิดท่ีบิดเบือนของตนเอง และเกิด
ความคิดแบบรู้เท่าทนัความเป็นไปท่ีเป็นจริงของสิ่งตา่งๆ ดงันัน้ การฝึกให้บคุคลมีสติและรับรู้สิ่ง
กระตุ้นตามจริง ณ ขณะนัน้ จะชว่ยให้มีการมองสิ่งตา่งๆ ท่ีเกิดขึน้ด้วยจิตว่าง ส่งผลให้บคุคลมีการ
เช่ือในสิ่งท่ีตนเห็นตามความเป็นจริง ไม่ได้เช่ืออย่างท่ีคิด ท าให้ลดการเกิดอารมณ์และพฤติกรรม
ด้านลบส่งผลให้ความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ลดลงได้ โดยการฝึกผ่านกิจกรรมดงันี ้1) กิจกรรม
ทบทวนการบ้าน 2) กิจกรรม ฝึกสมาธิพืน้ฐานเพ่ือรู้ทนัความคิด อารมณ์และความรู้สึกอยาก
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แอลกอฮอล์ 3) กิจกรรมให้ความรู้เร่ืองความคิด ความรู้สึก อารมณ์และพฤติกรรม และ 4) บทสรุป
และมอบหมายการบ้าน  
ส่ือการสอน/อุปกรณ์ 

1. คูมื่อการฝึกสต ิ
2. ใบความรู้ท่ี 4 เร่ือง ความคดิ ความรู้สกึอารมณ์และพฤตกิรรม  
3. ใบงานท่ี 3 รู้ทนั ความคดิ ความรู้สกึอารมณ์และพฤตกิรรม  
4. วีซีดีเพลงประกอบการท าสมาธิ  
5. เคร่ืองเลน่วีซีดี  
6. กลอ่งชดุฝึกนบัความคดิ จ านวน  
7. แบบบนัทกึการเกิดความคดิ  
8. สมดุการบ้าน แบบบนัทกึกิจกรรมการฝึกสตใินชีวิตประจ าวนั 
9. ดนิสอ/ปากกา ส าหรับใช้ในกิจกรรมยอ่ย 

การประเมินผล 
กิจกรรมนีมี้วตัถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ติดแอลกอฮอล์ได้เกิดความรู้ความเข้าใจความสมัพนัธ์

ระหว่างความคิด ความรู้สึก อารมณ์และพฤติกรรม เพ่ือให้ผู้ติดแอลกอฮอล์สามารถส ารวจ
ความคิด ความรู้สึก อารมณ์และพฤติกรรมท่ีเกิดกบัตนเองได้ และเพ่ือให้ผู้ติดแอลกอฮอล์หาวิธี
จดัการกบัความคิด ความรู้สึก อารมณ์และพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค์ให้กบัตนเองได้  ซึ่งหลงัจาก
เสร็จสิน้กิจกรรมพบว่าผู้ ติดแอลกอฮอล์สามารถฝึกกิจกรรมได้บรรลุตามวัตถุประสงค์ ดัง
รายละเอียดการประเมินผลแตล่ะกิจกรรมตอ่ไปนี ้

กิจกรรมท่ี 4.1 ทบทวนการบ้านครัง้ท่ีผ่านมา จากการพูดคุยสอบถามถึงประสบการณ์
ปัญหาอปุสรรคของการฝึกสตใินชีวิตประจ าวนัท่ีผานมา พบวา่ผู้ตดิแอลกอฮอล์ท าการบ้านครบทกุ
คนและผู้ วิจยัได้ให้สมาชิกร่วมอธิบายแสดงความคิดเห็นและแลกเปล่ียนประสบการณ์ร่วมกนัซึ่ง
ทกุคนมีการแสดงความคิดเห็นท่ีเหมาะสมและแสดงถึงการเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดี ดงัตวัอย่าง
ความคดิเห็นของผู้ตดิแอลกอฮอล์บางรายท่ีได้เสนอไว้ขณะท ากิจกรรม ดงันี ้

คนท่ี 1 บอกว่า “ผมฝึกสติได้คล่องมากข้ึนแล้ว แม้แต่ตอนก่อนนอนก็ฝึกก าหนดจนหลบั
ไปเลย” 

คนท่ี 2 บอกวา่ “ผมไม่รู้สึกเขินอายเพือ่นแลว้ครับ รู้สึกดีและสงบมากข้ึน” 
กิจกรรมท่ี 4.2 กิจกรรมฝึกสมาธิพืน้ฐานเพ่ือรู้ทนัความคิด อารมณ์และความรู้สึกอยาก

แอลกอฮอล์ ซึ่งกิจกรรมนีฝึ้กด้วยการท าสมาธิแบบก าหนดลมหายใจ ร่วมกับการใช้กล่องฝึกนับ
ความคิด ก่อนการฝึกผู้ วิจัยได้ให้ความรู้เร่ืองการท าสมาธิแบบก าหนดลมหายใจโดยแนะน าให้
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ก าหนดลมหายใจเข้าให้รู้สึกว่าท้องพองออก หายใจออกให้รู้สึกว่าท้องยุบ  ท าอย่างนีไ้ปเร่ือยๆ 
ขณะท าสมาธิอยูห่ากมีความคดิเกิดขึน้มาให้รับรู้และจบัความคดินัน้ให้ทนัแล้วนบัจ านวนความคิด
ท่ีเกิดขึน้โดยหยิบแผ่นพลาสติกหย่อนลงบนกล่องท่ีว่างอยู่ ท าอย่างนีไ้ปจนครบเวลาท่ีก าหนดแล้ว
บนัทกึจ านวนแผน่พลาสตกิในกลอ่ง ท าตอ่อยา่งนีซ้ า้อีก 2 รอบ โดยรอบต่อไปให้นบัความคิดท่ีเป็น
ความคิดทางด้านบวก และลบเท่านัน้ และรอบสุดท้ายให้จบัไปท่ีความคิดท่ีมีความเก่ียวข้องกับ
แอลกอฮอล์ และความรู้สกึอยากแอลกอฮอล์เทา่นัน้ ซึง่หลงัจากเสร็จสิน้กิจกรรมแตล่ะครัง้ได้มีการ
สอบบถามพดูคยุแลกเปล่ียนประสบการณ์กนั  

พบว่าผู้ ติดแอลกอฮอล์สามารถรับรู้ความคิดของตนเองท่ีเกิดขึน้ระหว่างการฝึก และ
สามารถระบุความคิดท่ีเป็นด้านบวกและความคิดท่ีเป็นด้านลบท่ีเกิดขึน้กับตนเองได้ โดยมีผู้ติด
แอลกอฮอล์จ านวน 4 คนท่ีระบวุ่ามีความคิดถึงและมีความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์เกิดขึน้ขณะฝึก 
แต่ความคิดความรู้สึกเหล่านัน้หายไปเอง หลังจากดึงความคิดกลับมาก าหนดท่ีลมหายใจ ดัง
ความคดิเห็นระหวา่งการสนทนา หลงัเสร็จสิน้กิจกรรมของผู้ตดิแลกอฮอล์บางรายดงันี ้

คนท่ี 1 บอกวา่ “ตอนทีฝึ่กอยู่ยอมรับว่ามีความคิดอยากเหล้ามาแว้บหน่ึง หลงัจากรู้ตวัจึง
ดึงความคิดกลบัมาก าหนดลมหายใจ สกัพกัก็ไม่คิดแลว้ครับ” 

คนท่ี 2 บอกว่า “สงัเกตความคิดของตนเองได้ว่า มนัยงัไม่น่ิงมีหลายเร่ืองผดุข้ึนมาตลอด
แต่ช่วงหลงัๆ เร่ิมดีข้ึน” 

คนท่ี 3 บอกว่า “ผมก็รู้ว่าความคิดมนัเร็วมากตามมนัไม่ทนั เดี๋ยวคิดนัน่คิดนี่ แต่ถ้าสนใจ
อยู่ทีล่มหายใจก็จะไม่คิด” 

คนท่ี 4 บอกวา่ “ผมจบัความคิดตวัเองไดแ้ลว้ วนันีต้อนทีฝึ่กมีความคิดเกิดมา 4 ครั้ง” 
กิจกรรมท่ี 4.3 กิจกรรมให้ความรู้เร่ืองความคิด ความรู้สึก อารมณ์และพฤติกรรม ซึ่งเป็น

การสอนให้ความรู้ผ่านใบงานและใบกิจกรรม จากการสงัเกตขณะท ากิจกรรม ผู้ติดแอลกอฮอล์ให้
ความสนใจและให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรมเป็นอย่างดี โดยผู้ติดแอลกอฮอล์สามารถตอบ
แบบฝึกหดัช่วงท้ายกิจกรรมได้ผ่านเกณฑ์ก าหนดทุกคน และก่อนเสร็จสิน้กิจกรรมครัง้ท่ี 4 ได้
มอบหมายการบ้านให้ฝึก รู้ทนัความคดิด้วยการฝึกสมาธิด้วยตนเองโดยให้ผู้ติดแอลกอฮอล์รฝึกท า
สมาธิแบบก าหนดลมหายใจ ด้วยตนเองอย่างน้อยวนัละ 2 ครัง้ ครัง้ละ 10 นาที พร้อมทัง้สงัเกต
และสร้างการรับรู้ความคิด อารมณ์และความรู้สึกท่ีเกิดขึน้ในระหว่างการฝึกสมาธิ แล้วบนัทึกลง
ตามแบบบนัทึกการบ้านในคู่มือการฝึกและน ามาพดูคยุแลกเปล่ียนประสบการณ์ในกิจกรรมครัง้
ตอ่ไป ซึง่ผู้ตดิแอลกอฮอล์ทกุคนเข้าใจถึงวิธีการฝึกดี  
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กิจกรรมครัง้ที่ 5 เปล่ียนแปลงตนเองใหม่อยู่ห่างไกลแอลกอฮอล์ 
วัตถุประสงค์ทั่วไป 

1. เพ่ือให้ผู้ติดแอลกอฮอล์ได้รับความรู้เก่ียวกบัผลกระทบจากการใช้แอลกอฮอล์และแนว
ทางการเปล่ียนแปลงตนเองในการเลิกแอลกอฮอล์ 

2. เพ่ือให้ผู้ ติดแอลกอฮอล์ได้ตระหนักรู้และมีวิธีการจัดการกับความรู้สึกอยากด่ืม
แอลกอฮอล์ของตนเอง  

3. เพ่ือให้ผู้ตดิแอลกอฮอล์มีแรงจงูใจในการเปล่ียนแปลงตนเองในการเลิกด่ืมแอลกอฮอล์ 
วัตถุประสงค์เชิงพฤตกิรรม 

หลงัสิน้สดุกิจกรรมผู้ตดิแอลกอฮอล์สามารถ 
1. ระบแุนวทางการเปล่ียนแปลงตนเองในการเลิกแอลกอฮอล์ได้ถกูต้องเหมาะสม 
2. ระบวุิธีการจดัการกบัความรู้สกึอยากด่ืมแอลกอฮอล์ของตนเองได้เหมาะสม 
3. วางแผนการจดัการกบัตวักระตุ้นและสถานการณ์เส่ียงของตนเองได้เหมาะสม 

ระยะเวลา 90 นาที 
สาระส าคัญ 

“สติบ าบดั” เป็นรูปแบบการบ าบดัทางจิตสงัคมซึ่งสามารถน ามาใช้ในการบ าบดัเพ่ือลด
ความรู้สกึอยากสารเสพตดิรวมถึงแอลกอฮอล์ได้ เน่ืองจากสติสามารถไปจดักระท ากบัปัจจยัตา่งๆ 
อนัเป็นสาเหตขุองความรู้สกึอยากแอลกอฮอล์ได้โดยการฝึกให้เกิดสติจะช่วยให้บคุคลสามารถรับรู้
ความรู้สึกและอารมณ์ท่ีเกิดจากตวักระตุ้น หรือสถานการณ์ได้ดีขึน้ โดยไม่น าประสบการณ์หรือ
ความรู้สึกเดิมของตนเข้ามาตดัสิน ประเมินค่า ท าให้บุคคลเกิดการตระหนกัรู้  ในความรู้สึกและ
อารมณ์ท่ีเกิดขึน้ตรงตามความเป็นจริง และมีการยอมรับ กับสิ่งท่ีเกิดขึน้และเป็นไปในปัจจุบนั 
น าไปสู่การลดอารมณ์ ความรู้สึกและความคิดแบบอัตโนมัติทางด้านลบ  ส่งผลให้เกิด
กระบวนการพฒันาความคดิใหม่ท่ีเหมาะสมมากขึน้มาแทนและท าให้ความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์
ลดลง การปรับเปล่ียนกระบวนการคิดใหม่นัน้ถือเป็นกระบวนการสดุท้ายของการฝึกสติหลงัจากท่ี
ได้ฝึกจนเกิดความสงบ เกิดความว่างเปล่า เกิดการรับรู้ท่ีตรงตามความเป็นจริงแล้ว การให้ความรู้
ใหมเ่ร่ืองโทษพิษภยัของแอลกอฮอล์นัน้เป็นการเพิ่มมมุมองเก่ียวกบัผลกระทบทางด้านลบจากการ
ใช้แอลกอฮอล์ การจดัการกบัความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ แผนการเผชิญกบัสถานะการณ์เส่ียงให้
เห็นชัดเจนและรอบด้านมากขึน้อีกทัง้ยังมีการเน้นให้เห็นประโยชน์ท่ีจะได้รับจาการเลิก
แอลกอฮอล์เพ่ือเป็นการเสริมสร้างให้เกิดแรงจูงใจท่ีดีในการเลิกด่ืมแอลกอฮอล์ โดยใช้ระยะเวลา
ในการฝึกทัง้หมด 90 นาที ฝึกผ่านกิจกรรมมดงันี ้1) กิจกรรมทบทวนการบ้าน 2) กิจกรรมให้
ความรู้เร่ืองโทษพิษภยัแอลกอฮอล์ และ 3) บทสรุปและระยะสิน้สดุการบ าบดั 
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ส่ือการสอน/อุปกรณ์ 
1. คูมื่อการฝึกสต ิ
2. ใบความรู้ท่ี 5 เร่ืองการเปล่ียนแปลงตนเองใหมใ่ห้หา่งไกลแอลกอฮอล์ 
3. ใบงานท่ี 4 เร่ืองการเปล่ียนแปลงตนเองใหมใ่ห้หา่งไกลแอลกอฮอล์ 
4. ดนิสอ/ปากกา ส าหรับใช้ในกิจกรรมยอ่ย 

การประเมินผล 
กิจกรรมนีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ือให้ผู้ตดิแอลกอฮอล์ได้รับความรู้เก่ียวกบัผลกระทบจากการใช้

แอลกอฮอล์และแนวทางการเปล่ียนแปลงตนเองในการเลิกแอลกอฮอล์ ให้ผู้ติดแอลกอฮอล์ได้
ตระหนักรู้และมีวิธีการจัดการกับความรู้สึกอยากด่ืมแอลกอฮอล์ของตนเอง และให้ผู้ ติด
แอลกอฮอล์มีแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลงตนเองในการเลิกด่ืมแอลกอฮอล์ ซึ่งหลงัจากเสร็จสิน้
กิจกรรมผู้ติดแอลกอฮอล์สามารถบรรลุวตัถุประสงค์ได้ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด ดงัรายละเอียดการ
ประเมินผลแตล่ะกิจกรรมดงัตอ่ไปนี ้

กิจกรรมท่ี 5.1 ทบทวนการบ้านครัง้ท่ีผ่านมา ผู้ติดแอลกอฮอล์ท าการบ้านครบทกุคนและ
ได้ร่วมอภิปรายแสดงความคิดเห็นและแลกเปล่ียนประสบการณ์ร่วมกนั ซึ่งจากการสงัเกตพบว่า
ทกุคนมีสว่นร่วมในการอภิปรายและมีการแสดงความคิดเห็นท่ีเหมาะสม  

กิจกรรมท่ี 5.2 กิจกรรมให้ความรู้เร่ืองโทษพิษภยัของแอลกอฮอล์ ซึ่งเป็นกิจกรรมการสอน
ให้ความรู้ จากการสังเกตผู้ ติดแอลกอฮอล์มีความสนใจและให้ความร่วมมือในการท า
กิจกรรมบ าบดั ในชว่งท้ายกิจกรรม และผู้ตดิแอลกอฮอล์ทกุคนสามารถท าแบบฝึกหดัท้ายกิจกรรม
ได้ผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้ทกุคน ซึ่งผู้ติดแอลกอฮอล์ได้ร่วมแสดงความคิดเห็น โดยมีกลุ่มตวัอย่าง
บางรายแสดงความคิดเห็น ท่ีสะท้อนถึงความเปล่ียนแปลงทางด้านพฤติกรรม การรับรู้ มุมมอง
ความคดิและแรงจงูใจท่ีได้รับ จากการเข้าร่วมโปรแกรมการฝึกสต ิดงันี ้

คนท่ี 1 พดูว่า “ตลอดระยะเวลาของชีวิตผมที่ดื่มเหล้ามา 10 กว่าปีผมไม่เคยที่จะหยุด
ตวัเองจากการดืม่เหล้า ไม่คิดว่าส่ิงที่เกิดข้ึนกบัตวัเองมนัเกิดจากอิทธิพลของความอยากในตวัเอง 
การฝึกคร้ังนีท้ าใหผ้มไดมี้สติรับรู้เท่าทนัความอยากของตนเองไม่หลงตามความอยากนัน้อีกต่อไป”  

คนท่ี 2 พดูว่า “การฝึกครั้งนี้ท าให้ผมเกิดความรู้สึกว่าตวัเองสงบลงเยอะเลยและรู้ตวัเอง
เลยว่าตอนนี้ยงัมีความอยากอยู่ทัง้ที่ก่อนหน้านี้ไม่เคยรับรู้ว่ามนัคือความอยากและไม่มีวิธีจดัการ
กบัมนันอกจากไปหาซ้ือเหลา้มาดืม่”  

คนท่ี 3 พดูว่า “ผมเองขณะอยู่บ าบดัที่นี่ก็มีความคิดความกงัวลหลายๆ เร่ือง ระยะแรกที่
ฝึกใหม่ๆ ไม่คิดว่าตนเองจะท าได้แต่พอฝึกไประยะหน่ึงท าให้ความกงัวลที่มีอยู่ทัง้หมดมนัหายไป
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และเกิดความรู้สึกสบายแล้วก็โล่งสบายใจ ย่ิงตอนช่วงสดุท้ายที่ได้ฟังเพลงมนัท าให้ไม่ท้อท าให้มี
ก าลงัใจทีจ่ะสูต่้อไป”  

 

2.2 การก ากับการทดลอง 
ผู้ วิจัยท าการก ากับการทดลองด้วยแบบประเมินทางพุทธิปัญญาและการมีสติ   

(CAMS-R) (Feldman et al., 2007) ในกลุ่มทดลองหลังสิน้สุดกิจกรรมการฝึกสติครัง้ท่ี  4 
เน่ืองจากเนือ้หาการฝึกมีความครบถ้วนตามองค์ประกอบของการฝึกสติแล้ว และตรวจสอบระดบั
คะแนนทางพุทธิปัญญาและการมีสติ  ในกลุ่มทดลองทุกคน พบว่ามีระดับคะแนนสูงสุด 41 
คะแนน และมีคะแนนต ่าสดุ 33 คะแนน หมายถึงระดบัคะแนนในกลุ่มทดลองทกุคนอยู่ในช่วงผ่าน
เกณฑ์ก าหนดคือ 33 คะแนนขึน้ไปทุกคน ดงันัน้จึงถือได้ว่าผู้ติดแอลกอฮอล์ในกลุ่มทดลองได้
ด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการฝึกสติอย่างครบถ้วนและมีประสิทธิภาพ ดงัรายละเอียดท่ีแสดง
ในตารางท่ี 3 

 
ตารางที่  3 ระดบัคะแนนทางพทุธิปัญญาและความมีสติของกลุ่มทดลองหลงัได้รับโปรแกรมการ
ฝึกสต ิ(n=23) 

กลุ่มตัวอย่างคนท่ี คะแนนทางพุทธิปัญญาและความมีสติ แปลผล 

1 40.00 ผา่นเกณฑ์ 
2 41.00 ผา่นเกณฑ์ 
3 39.00 ผา่นเกณฑ์ 
4 40.00 ผา่นเกณฑ์ 
5 38.00 ผา่นเกณฑ์ 
6 39.00 ผา่นเกณฑ์ 
7 34.00 ผา่นเกณฑ์ 
8 41.00 ผา่นเกณฑ์ 
9 33.00 ผา่นเกณฑ์ 
10 40.00 ผา่นเกณฑ์ 
11 33.00 ผา่นเกณฑ์ 
12 36.00 ผา่นเกณฑ์ 
13 34.00 ผา่นเกณฑ์ 
14 36.00 ผา่นเกณฑ์ 
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กลุ่มตัวอย่างคนท่ี คะแนนทางพุทธิปัญญาและความมีสติ แปลผล 

15 34.00 ผา่นเกณฑ์ 
16 35.00 ผา่นเกณฑ์ 
17 39.00 ผา่นเกณฑ์ 
18 33.00 ผา่นเกณฑ์ 
19 34.00 ผา่นเกณฑ์ 
20 41.00 ผา่นเกณฑ์ 
21 34.00 ผา่นเกณฑ์ 
22 33.00 ผา่นเกณฑ์ 
23 35.00 ผา่นเกณฑ์ 

 
จากตารางท่ี 3 พบว่าระดบัคะแนนทางพทุธิปัญญาและความมีสติของกลุ่มทดลองหลงั

ได้รับโปรแกรมการฝึกสติ มีระดบัคะแนนสงูสดุ 41 คะแนน และมีคะแนนต ่าสดุ 33 คะแนน ซึ่งถือ
ว่าหลงัได้รับโปรแกรมการฝึกสติแล้วกลุ่มตวัอย่างมีระดบัคะแนนทางพุทธิปัญญาและความมีสติ
ผ่านเกณฑ์ก ากับการทดลองทุกคน ซึ่งในการวิจัยครัง้นีก้ าหนดเกณฑ์ท่ี 33 คะแนนขึน้ไป 
(Feldman et al., 2007) 

 
3. ขัน้การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผู้ติดแอลกอฮอล์ท่ีเข้ารับการบ าบดัรักษาแบบผู้ ป่วยใน ระยะบ าบดัด้วยยา กลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคมุได้รับการประเมินคะแนนความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ก่อนการทดลอง 1 สปัดาห์ 
และวดัซ า้ทนัทีหลงัเสร็จสิน้กิจกรรมบ าบดัครัง้ท่ี 5 ซึง่มีรายละเอียดของการด าเนินการดงัตอ่ไปนี ้

3.1 กลุม่ทดลอง  
3.1.1 ประเมินคะแนนความรู้สกึอยากแอลกอฮอล์ก่อนการทดลอง (Pretest) 1 สปัดาห์

โดยให้ตอบแบบประเมินความรู้สกึอยากแอลกอฮอล์ 
3.1.2 ภายหลงัจากตอบแบบประเมินความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์แล้ว ในสปัดาห์ถดัไป

ผู้วิจยัเร่ิมด าเนินกิจกรรมกลุ่มตามโปรแกรมการฝึกสติ ซึ่งด าเนินกิจกรรมกลุ่มครัง้ละ 60-120 นาที 
จ านวน 5 ครัง้ วนัเว้นวนั รวมระยะเวลาทัง้หมด 10 วนั 

3.1.3 ภายหลงัสิน้สุดกิจกรรมการฝึกสติในครัง้ท่ี 5 ผู้วิจยัท าการประเมินความรู้สึก
อยากแอลกอฮอล์ (Posttest) โดยใช้แบบประเมินความรู้สกึอยากแอลกอฮอล์  
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3.2 กลุม่ควบคมุ 
3.2.1 ส าหรับในกลุ่มควบคุมนัน้ผู้ วิจัยได้ท าการประเมินคะแนนความรู้สึกอยาก

แอลกอฮอล์ก่อนการทดลอง (Pretest) 1 สัปดาห์ โดยให้ตอบแบบประเมินความรู้สึกอยาก
แอลกอฮอล์พร้อมกนักบักลุม่ทดลอง  

3.2.2 ผู้วิจยัอธิบายถึงขัน้ตอนในการทดลอง และนดัหมายว่าจะมาพบกลุ่มตวัอย่างอีก
ครัง้ ในวนัท่ี 10 หลงัจากการทดลองสิน้สดุเพ่ือประเมินความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์พร้อมกนัทัง้ 23 
คน  

3.2.3 เม่ือครบก าหนดการทดลองตามท่ีนัดหมายข้างต้น ผู้ วิจัยท าการประเมิน
ความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ซ้าอีครัง้ (Posttest) พร้อมกันทัง้ 23 คน ผู้ วิจยัตัง้ข้อสงัเกตว่าขณะ
ประเมินผลนัน้พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีความเข้าใจท่ีคลาดเคล่ือนในหลายประเด็น  แม้จะได้รับค า
ชีแ้จงจากผู้วิจยั ก่อนการตอบแบบประเมินความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์แล้วก็ตาม ตวัอย่างเช่น ใน
กลุม่ควบคมุบางรายได้สอบถามและแสดงความกงัวลวา่  

“ถ้าผมมีความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์เยอะอยู่หมอก็จะต้องให้ผมอยู่บ าบดันานๆ ละสิ
ครับ” 

“ถา้จะไดก้ลบับา้นนีผ่มตอ้งไม่มีความอยากแอลกอฮอล์เลยใช่ไหมครับ” 
“ตอนสดุทา้ยนี ้ผมตอ้งท าใหไ้ดค้ะแนนเยอะกว่าเดิมใช่ไหมครับถึงจะดี”  
ซึง่ค าถามเหล่านีส้ะท้อนให้เห็นถึงการรับรู้ตอ่การตอบแบบประเมินของบคุคลบางราย

ท่ีมีความรู้สึกและมีความเข้าใจท่ีคลาดเคล่ือนไม่ตรงตามความเป็นจริง ซึ่งอาจส่งผลตอ่ความตรง
และความถกูต้องของข้อมลูในกลุม่ควบคมุ  

3.2.4 ผู้วิจยัตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบประเมินทกุชุดก่อนน าไปวิเคราะห์ทาง
สถิต ิ

 
การพทิักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

งานวิจยัครัง้นีไ้ด้ค านึงถึงการด าเนินการอย่างรอบด้านเพ่ือพิทกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่าง 

อาทิเช่น โครงร่างวิจัยได้ผ่านความเห็นชอบอนุมัติให้ด าเนินการจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจยัในมนษุย์ของสถาบนัธัญญารักษ์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุแล้ว  อีก

ทัง้ผู้ วิจัยได้ด าเนินการคดัเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยการสุ่มกลุ่มตวัอย่างท่ีมีคุณสมบตัิตามเกณฑ์

เบือ้งต้นท่ีก าหนดไว้ และค านึงถึงความยินยอมของกลุ่มตวัอย่างเป็นหลัก โดยขออนุญาตกลุ่ม

ตวัอย่างทกุคนก่อนเข้าพบ เพ่ือบอกถึงวตัถุประสงค์ของการวิจยั ระยะเวลาท่ีใช้ รวมทัง้ได้รับการ

ตอบข้อซกัถามจากผู้วิจยัจนเข้าใจ และได้รับการชีแ้จงวา่ระหว่างขัน้ตอนของการวิจยักลุ่มตวัอย่าง
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จะขอยกเลิกการเข้าร่วมเม่ือไรก็ได้ โดยไม่ต้องบอกเหตุผลและจะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการ

บ าบดัรักษา รวมทัง้หากมีค าถามหรือเกิดความสงสยัใดๆ ในระหว่างขัน้ตอนของการวิจยัสามารถ

สอบถามได้จากผู้ วิจัยโดยตรง และเน้นย า้ให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่า ข้อมูลท่ีได้จากการวิจัยจะ

ปกปิดเป็นความลบั และผลการวิจยัจะน าเสนอในภาพรวมเท่านัน้จะไม่มีการเปิดเผยให้ผู้ ท่ีไม่มี

ความเก่ียวข้องทราบ หากกลุม่ตวัอยา่งตอบรับการวิจยั ผู้วิจยัจงึให้ลงช่ือในเอกสารยินยอมเข้าร่วม

การวิจยั   

ส าหรับในกลุ่มควบคมุหลงัจากเสร็จสิน้การวิจยัแล้วผู้ วิจยัได้เข้าพบพดูคยุท าความเข้าใจ

และให้เอกสารคู่มือ และแผ่นวีซีดีการฝึกสติด้วยตนเองส าหรับคนท่ี มีความสนใจและมีต้องการ 

เช่นเดียวกับกลุ่มทดลองท่ีได้รับตอนเร่ิมต้นของการวิจัย พร้อมทัง้ให้เบอร์โทรศัพท์ติดต่อเพ่ือ

สอบถามข้อมลูการฝึกปฏิบตั ิ
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ก่อนท าการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ วิจยัได้ท าการตรวจสอบข้อมูลก่อนทุกครัง้ เพ่ือให้มั่นใจว่า

ข้อมูลท่ีได้รับมีความสมบูรณ์ครบถ้วนและน่าเช่ือถือ แล้วน าข้อมูลท่ีเก็บรวบรวมได้มาวิเคราะห์
ข้อมลูโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป สถิตท่ีิใช้ในการวิเคราะห์ข้อมลูมีดงันี ้

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  วิเคราะห์และน าเสนอด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive Analysis) ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ คา่เฉล่ีย และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ในกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรม
การฝึกสติและกลุ่มควบคมุท่ีได้รับการบ าบดัรักษาตามปกติก่อนและหลงัการทดลอง โดยใช้สถิติ
ในการวิเคราะห์ข้อมลู คือ Paired t-test 

3. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ในระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่ม
ควบคมุท่ีได้รับการดแูลตามปกติ สถิตท่ีิใช้ในการวิเคราะห์ข้อมลูคือ Independent t-test 

4. ก าหนดคา่ระดบันยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบันยัส าคญั .05  
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ภาพที่ 4 แผนภูมิสรุปขัน้ตอนด าเนินการวิจัย 

ขัน้เตรียมการทดลอง 

ขัน้ด าเนินการทดลอง 

จับคู่กลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ระดับความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ และจ านวนครัง้ของการเข้ารับ
การบ าบัดรักษาจับฉลากกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

เตรียมเคร่ืองมือ 
1. เคร่ืองมือ
ด าเนินการทดลอง 
2. เคร่ืองมือก ากบั
การทดลอง 
3. เคร่ืองมือเก็บ
รวบรวมข้อมลู 

เตรียมสถานที่ 
1. ท าหนงัสือถงึ ผอ.สถาบนัธญัญา
รักษ์ 
2. ประสานกบัหวัหน้ากลุม่ภารกิจ
บริการวิชาการ สถาบนัธญัญารักษ์ 
3. ประสานกบัหวัหน้าตกึบ าบดั
แอลกอฮอล์ผู้ ป่วยใน  

เตรียมกลุ่มตัวอย่าง 
1. ชีแ้จงวตัถปุระสงค์การวิจยัและ
ขอความร่วมมือเข้าร่วมการวิจยั 
2. คดัเลือกกลุม่ตวัอย่างท่ีมี
คณุสมบตัิตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
3. ประเมินความรู้สกึอยาก
แอลกอฮอล์ (Pretest)  

ประเมินระดับความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ (Posttest) หลังเสร็จสิน้การด าเนินกจิกรรมครัง้ที่ 5 

ก ากบัการทดลอง ด้วยการวดัคะแนนทางด้านพุทธิ
ปัญญาและความมีสติ หลงัเสร็จสิน้กิจกรรมครัง้ท่ี 4 

กลุ่มทดลอง 23 คน กลุ่มควบคุม 23 คน 

กลุ่มทดลอง 
ให้โปรแกรมการฝึกสติ 

ร่วมกับการบ าบัดรักษาตามปกติ 
ครัง้ที่ 1 การสร้างสมัพนัธภาพและการให้ความรู้เร่ือง
การฝึกสติกบัความรู้สกึอยากแอลกอฮอล์ 
ครัง้ที่ 2 ฝึกความใสใ่จอยู่กบัปัจจบุนั  
ครัง้ที่ 3 ฝึกการยอมรับ 
ครัง้ที่ 4 รู้ทนัความคิด ความรู้สกึ อารมณ์และพฤติกรรม 

ครัง้ที่ 5 เปลี่ยนแปลงตนเองใหมอ่ยู่ห่างไกลแอลกอฮอล์ 

กลุ่มควบคุม 
การบ าบัดรักษาตามปกติ 

จะได้รับการบ าบัดด้วยยากลุ่มยา
คลายกังวลและยากลุ่มต้านอาการ
ซึมเศร้า ยากลุ่มท่ีเสริมวิตามิน ยา
บ ารุงตบัและสารน า้และเกลือแร่ และ
จะได้รับการบ าบดัรักษาทางจิตสงัคม 
เช่น กิจกรรมกลุ่ม การเสริมสร้าง
แรงจูงใจในการบ าบัดรักษา กลุ่มสุข
ศึกษา ให้ความรู้เร่ืองโทษพิษภัยของ
ย า เ ส พ ติ ด  ก า ร ใ ห้ ค า ป รึ ก ษ า
รายบคุคล รายครอบครัว 



 
 

บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

การวิจัยครัง้นีมี้วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกสติต่อความรู้สึกอยาก
แอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ท่ีรับการรักษาแบบผู้ ป่วยใน ระยะบ าบดัด้วยยา โดยเปรียบเทียบ
คะแนนความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ระหว่างกลุ่มผู้ ติดแอลกอฮอล์ท่ีรับการรักษาแบบผู้ ป่วยใน 
ระยะบ าบัดด้วยยาท่ีได้รับการบ าบัดโดยใช้โปรแกรมการฝึกสติ กับคะแนนความรู้สึกอยาก
แอลกอฮอล์ของผู้ ติดแอลกอฮอล์ท่ีรับการรักษาแบบผู้ ป่วยใน ระยะบ าบัดด้วยยาท่ีได้ รับการ
บ าบดัรักษาตามปกติ กลุ่มตวัอย่างคือ ผู้ ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ติดแอลกอฮอล์ ตามคู่มือการ
วินิจฉัยโรค (ICD-10) ท่ีเข้ารับการบ าบดัรักษาแอลกอฮอล์แบบผู้ ป่วยใน ระยะบ าบดัด้วยยา ของ
สถาบนัธัญญารักษ์ ซึ่งไม่มีอาการแทรกซ้อนทางจิตเวชท่ีรุนแรง จ านวน 46 คน ถูกจับคู่ให้มี
คณุสมบตัิใกล้เคียงกนัในเร่ือง ระดบัคะแนนความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ และจ านวนครัง้ของการ
เข้ารับการบ าบดัก่อนหน้านี ้แล้วถูกสุ่มเข้ากลุ่มทดลองจ านวน 23 คน และกลุ่มควบคมุจ านวน   
23 คน โดยมีการวดัความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ก่อน และหลงัการทดลอง (The Pretest-Posttest 
Control Group) 

ผู้ วิจัยขอเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลในรูปตารางประกอบค าบรรยาย โดยน าเสนอ
รายละเอียดตามล าดบัดงัตอ่ไปนี ้
 ตอนท่ี 1 ลกัษณะของกลุม่ตวัอยา่ง 

ตอนท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนความรู้สกึอยากแอลกอฮอล์ก่อนและหลงัการทดลองใน ผู้ติด
แอลกอฮอล์กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการฝึกสติ และในผู้ติดแอลกอฮอล์กลุ่มควบคมุท่ีได้รับ
การบ าบดัรักษาตามปกต ิ

ตอนท่ี 3 เปรียบเทียบผลตา่งคะแนนเฉล่ียความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ก่อนและหลงัการ
ทดลองระหว่างกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการฝึกสติ กับกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการบ าบดัรักษา
ตามปกต ิ 
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ตอนที่ 1 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

 
ตารางที่  4 จ านวน และร้อยละของกลุ่มตวัอย่าง จ าแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส และ
ระดบัการศกึษา  

ลักษณะของกลุ่ม
ตัวอย่าง 

กลุ่มทดลอง  
(n = 23) 

กลุ่มควบคุม  
(n = 23) 

รวม  
(n = 46) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อายุเฉล่ีย (ปี) 
44.04 

(S.D. = 10.53) 
37.8  

 (S.D. = 10.04)  
40.96  

(S.D. = 10.64) 
 20-29 ปี 3 13.04 4 17.39 

 
7 15.21 

 30-39 ปี 5 21.76 12 52.18 17 36.96 
 40-49 ปี 8 34.78 4 17.39 12 26.09 
 50-59 ปี 6 26.08 3 13.04 

 
9 19.57 

 60-69 ปี 1 4.34 - - 1 2.17 
สถานภาพสมรส       
 โสด 5 21.76 6 26.08 11 23.93 

  คู ่ 12 52.18 11 47.82 23 50.00 
 หม้าย  1 4.34 1 4.34 2 4.34 
 หยา่ร้าง 4 17.39 

 
4 17.39 

 
8 17.39 

  อ่ืนๆ 1 4.34 1 4.34 2 4.34 
 ระดับการศึกษา       

 ไมไ่ด้เรียน 1 4.34 - - 1 2.17 
 ประถมศกึษา 11 47.82 11 47.82 22 47.82 

  มธัยมศกึษา 6 26.08 9 39.13 15 32.60 
  อาชีวศกึษา

  
3 13.04 3 13.04 6 13.04 

 อดุมศกึษา 2 8.68 - - 2 4.34 
   

จากตารางท่ี 4 พบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีศกึษาจ านวน 46 คน เป็นผู้ชายทัง้หมด ส่วนใหญ่มี
อายอุยู่ในช่วง 40-49 ปี และ 30-39 ปี คิดเป็นร้อยละ 34.78 และ 52.18 ในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
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ควบคุม ตามล าดบั ส าหรับสถานะภาพสมรสนัน้ พบว่าส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่ คิดเป็นร้อยละ 
52.18 และ 47.82 ตามล าดบั รองลงมาคือ โสดคิดเป็นร้อยละ 21.76 และ 26.08 ในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ตามล าดับ นอกจากนีพ้บว่าทัง้สองกลุ่ม ส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับ
ประถมศกึษา คดิเป็นคดิเป็นร้อยละ 47.82 เทา่กนั รองลงมา คือ ระดบัมธัยมศกึษา คิดเป็นร้อยละ 
26.08 และ 39.13 ในกลุ่มทดลองและ กลุ่มควบคมุ ตามล าดบั ในขณะท่ีกลุ่มทดลองมีคนท่ีไม่ได้
เรียนหนงัสือ 1 คน คดิเป็นร้อยละ 4.34  

 
ตารางท่ี 5 จ านวน และร้อยละของกลุม่ตวัอยา่ง จ าแนกตาม อาชีพ ระยะเวลาการด่ืมแอลกอฮอล์ 
จ านวนครัง้ของการบ าบดัก่อนหน้านี ้วิธีจดัการความอยาก และประสบการณ์การฝึกสต ิ

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง 

(n = 23) 
กลุ่มควบคุม 

(n = 23) 
รวม 

(n = 46) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อาชีพ       
เกษตรกรรม 3 13.04 5 21.74 8 17.39 
รับจ้าง 13 56.53 13 56.53 26 56.53 
ค้าขาย 3 13.04 3 13.04 6 13.04 
รับราชการ 4 17.39 2 8.78 6 13.04 
อ่ืนๆ - - - - - - 

ระยะเวลาที่ดื่ม
แอลกอฮอล์โดยเฉล่ีย (ปี) 

15.10  
(S.D. = 6.59) 

19.43 
(S.D. = 9.43) 

17.3 
(S.D. = 8.33) 

1-5 ปี 1 4.35 2 8.68 3 6.53 
6-10 ปี 5 21.75 6 26.09 11 23.92 
11-20 ปี 7 30.43 13 56.55 20 43.48 
21-25 ปี 3 13.04 1 4.34 4 8.69 

มากกวา่/เทา่กบั 26 ปี 7 30.43 1 4.34 8 17.38 
จ านวนครัง้ของการบ าบัด       

น้อยกวา่ 2 ครัง้ 18 78.27 18 78.27 36 78.27 
2 ครัง้ขึน้ไป 5 21.73 5 21.73 10 21.73 
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ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง 

(n = 23) 
กลุ่มควบคุม 

(n = 23) 
รวม 

(n = 46) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

วิธีการจัดการความอยาก       

ไมมี่วิธีการ 21 91.32 22 95.66 43 93.48 
มี 2 8.68 1 4.34 3 6.52 

ประสบการณ์การฝึกสติ       
ไมเ่คย 13 56.53 15 65.21 28 60.87 
เคย 10 43.47 8 17.39 18 39.13 

 
จากตารางท่ี 5 พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งท่ีศกึษาจ านวน 46 คน ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง 

คดิเป็นร้อยละ 56.53 ทัง้สองกลุม่ รองลงมาคือ รับราชการ และเกษตรกรรม  คิดเป็นร้อยละ 17.39 
และ 21.74 ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ ตามล าดบั ในด้านของระยะเวลาการด่ืมแอลกอฮอล์ 
พบว่าส่วนใหญ่ด่ืมมานานในช่วง 11-20 ปี คิดเป็นร้อยละ 30.43 และ 56.55 รองลงมาคือด่ืมมา
นานกวา่ 26 ปี และดื่มมานานอยู่ในช่วง 6-10 ปี คิดเป็นร้อยละ 30.43 และ 26.09  ในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคมุ ตามล าดบั ในด้านการเข้ารับการบ าบดัรักษาก่อนหน้านีพ้บว่า ส่วนใหญ่ยงัเคย
รับการบ าบดัน้อยกว่า 2 ครัง้ คิดเป็นร้อยละ 78.26 รองลงมาเคยเข้ารับการบ าบดัรักษา 2 ครัง้ขึน้
ไป คิดเป็นร้อยละ 21.73 เท่ากันทัง้ในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ในด้านการจัดการกับ
ความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ พบว่าส่วนใหญ่ยงัไม่มีวิธีจดัการกับความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ของ
ตนเอง คิดเป็นร้อยละ 91.32 และ 95.66 ในขณะท่ีมีเพียงร้อยละ 8.68 และ 4.34 ท่ีมีวิธีจดัการกบั
ความรู้สกึอยากแอลกอฮอล์ด้วยตนเอง ในกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคมุ ตามล าดบั และยงัพบว่าผู้
ติดแอลกอฮอล์ส่วนใหญ่ยงัไม่เคยมีประสบการณ์การฝึกสติมาก่อน คิดเป็นร้อยละ  56.53 และ 
65.21 นอกจากนัน้เคยมีประสบการณ์การฝึกสติมาก่อนอยู่แล้วคิดเป็นร้อยละ 43.47 และ 17.39 
ในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ตามล าดบั   

 

ตอนที่  2 เปรียบเทียบคะแนนความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ก่อนและหลังการทดลอง             

ในผู้ตดิแอลกอฮอล์กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการฝึกสติ และในผู้ติดแอลกอฮอล์กลุ่ม

ควบคุมที่ได้รับการบ าบัดรักษาตามปกติ 
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ตารางที่  6 คะแนนความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ก่อน-หลงัการทดลอง และผลต่างของคะแนน
จ าแนกตามกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

คนท่ี 

คะแนนความรู้สกึอยากแอลกอฮอล์ ผลตา่งของคะแนน 
ความรู้สกึอยากแอลกอฮอล์ กลุม่ทดลอง กลุม่ควบคมุ 

ก่อน หลงั ก่อน หลงั กลุม่ทดลอง กลุม่ควบคมุ 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 

66.00 
52.00 
61.00 
70.00 
72.00 
53.00 
45.00 
86.00 
72.00 
157.00 
87.00 
58.00 
86.00 
59.00 
81.00 
78.00 
100.00 
78.00 
75.00 
69.00 
49.00 

 119.00 
54.00 

31.00 
32.00 
30.00 
30.00 
60.00 
31.00 
30.00 
36.00 
51.00 
59.00 
34.00 
30.00 
37.00 
38.00 
36.00 
48.00 
47.00 
58.00 
39.00 
57.00 
35.00 
90.00 
36.00 

81.00 
60.00 
80.00 
73.00 
63.00 
72.00 
57.00 
47.00 
61.00 
51.00 
157.00 
75.00 
55.00 
72.00 
66.00 
56.00 
80.00 
97.00 
68.00 
86.00 
102.00 
81.00 
97.00 

37.00 
35.00 
79.00 
44.00 
30.00 
56.00 
36.00 
44.00 
41.00 
37.00 
148.00 
69.00 
38.00 
30.00 
42.00 
30.00 
72.00 
57.00 
72.00 
133.00 
72.00 
38.00 
30.00 

35.00 
20.00 
31.00 
40.00 
12.00 
22.00 
15.00 
50.00 
21.00 
98.00 
53.00 
28.00 
49.00 
21.00 
45.00 
30.00 
53.00 
20.00 
36.00 
12.00 
14.00 
29.00 
18.00 

44.00 
25.00 
1.00 
29.00 
33.00 
16.00 
21.00 
3.00 
20.00 
14.00 
9.00 
6.00 
17.00 
42.00 
24.00 
26.00 
8.00 
40.00 
-4.00 

-47.00 
30.00 
43.00 
67.00 

x  
(Median) 
(S.D.) 

 

75.08 
72.00 

   24.91
  

42.39 
36.00 

  14.65
  

75.52 
72.00 

   23.17 

55.21 
42.00 

   31.23
  

32.69 
29.00 

   19.50
  

20.30 
21.00 

  22.64
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จากตารางท่ี 6 พบว่าค่าคะแนนเฉล่ียความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคมุในระยะก่อนการทดลอง เท่ากบั 75.08 (S.D. = 24.91) และ 75.52 (S.D. = 23.17) 
ตามล าดบั ในขณะท่ีคา่คะแนนเฉล่ียความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ
ในระยะหลงัการทดลอง เท่ากบั 42.39 (S.D. = 14.65) และ 55.21 (S.D. = 31.23) ตามล าดบั 
และพบว่าก่อนและหลงัการทดลอง มีคา่เฉล่ียผลตา่งคะแนนความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ภายใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ เท่ากบั 32.69 (S.D. = 19.50) และ 20.30 (S.D. = 22.64) 
ตามล าดบั 
 
ตารางท่ี 7 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้สกึอยากแอลกอฮอล์ก่อนและหลงัการทดลองระหวา่ง
กลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุ 

คะแนนความรู้สึกอยาก
แอลกอฮอล์  S.D. df t p 

กลุ่มทดลอง (n = 23)      

 ก่อนการทดลอง  75.08 24.91 22 
-8.04 .000 

 หลงัการทดลอง 42.39 14.65 22 
กลุ่มควบคุม  (n = 23)      

 ก่อนการทดลอง  75.52 23.17 22 
-4.30 .000 

 หลงัการทดลอง 55.21 31.23 22 

 
จากตารางท่ี 7 พบว่า คะแนนเฉล่ียความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ในกลุ่มทดลอง วดัก่อน

และหลงัการทดลอง มีความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั .00 โดยระดบัคะแนน
เฉล่ียความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ก่อนการทดลองเท่ากับ 75.08 (S.D. = 24.91) และหลงัการ
ทดลองลดลงเป็น 42.39 (S.D. = 14.65) แสดงว่าผลการการศึกษาเป็นไปตามสมมติการวิจยั     
ข้อท่ี 1 คือ หลงัได้รับโปรแกรมการฝึกสต ิผู้ตดิแอลกอฮอล์ท่ีรับการรักษาแบบผู้ ป่วยใน ระยะบ าบดั
ด้วยยา จะมีความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการฝึกสติ ในขณะเดียวกนั 
พบว่าคะแนนเฉล่ียความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ในกลุ่มควบคุม วัดก่อนและหลังการทดลองก็มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั .00 โดยคะแนนเฉล่ียความรู้สึกอยาก
แอลกอฮอล์ก่อนการทดลองเท่ากบั 75.52   (S.D. = 23.17) และหลงัการทดลองลดลงเป็น 55.21 
(S.D. = 31.23) ตามล าดบั   
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ภาพท่ี 5 เปรียบเทียบคะแนนความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ก่อนและหลงัการทดลองในกลุม่ทดลอง 

 
จากภาพท่ี 3 แสดงการเปรียบทียบคะแนนความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ในกลุ่มทดลอง    

วดัก่อนและหลงัการทดลองซึ่งมีกลุ่มตวัอย่างจ านวน 23 คน พบว่าแต่ละคนมีคะแนนความรู้สึก
อยากแอลกอฮอล์ก่อนการทดลองอยู่ในระดบัท่ีสูงแตกต่างกัน แต่ในระยะหลงัการทดลองพบว่า
กลุ่มตัวอย่างทุกคนมีระดับคะแนนความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ลดลงอย่างเห็นได้ชัดเจนเม่ือ
เปรียบเทียบกบัคะแนนในระยะก่อนการทดลอง 
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ภาพท่ี 6 เปรียบเทียบคะแนนความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ก่อนและหลงัการทดลองในกลุม่ควบคมุ 
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จากภาพท่ี 4 แสดงการเปรียบทียบคะแนนความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ในกลุ่มควบคุม   
วดัก่อนและหลงัการทดลองซึ่งมีกลุ่มตวัอย่างจ านวน 23 คน พบว่าแต่ละคนมีคะแนนความรู้สึก
อยากแอลกอฮอล์ก่อนการทดลองอยูใ่นระดบัท่ีสงูแตกตา่งกนั แต่ในระยะหลงัการทดลองจะพบว่า
คะแนนความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ในกลุ่มควบคุมนัน้มีแนวโน้มลดลงแต่ไม่เป็นไปในทิศทาง
เดียวกนัทุกคน โดยมีกลุ่มตวัอย่างจ านวน 2 คน (คนท่ี 19 และ 20) ท่ีมีระดบัคะแนนความรู้สึก
อยากแอลกอฮอล์เพิ่มขึน้เม่ือเปรียบเทียบกบัระดบัคะแนนในระยะก่อนการทดลอง 
 
ตารางที่  8 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่ม
ทดลองกบักลุม่ควบคมุ (n = 46) 

คะแนนความรู้สึกอยาก
แอลกอฮอล์ก่อนการทดลอง  S.D. df t p 

กลุม่ทดลอง 75.08 24.91    

     44 -.61 .951 

กลุม่ควบคมุ 75.52 23.17    

       
จากตารางท่ี 8 พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ก่อนการทดลอง

เปรียบเทียบระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ไม่มีความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั .05 โดยท่ีกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ก่อนการทดลองเท่ากับ 
75.08 (S.D. = 24.91) ขณะท่ีกลุ่มควบคมุมีคะแนนเฉล่ียความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ก่อนการ
ทดลองเท่ากบั 75.52 (S.D. = 23.17) แสดงว่าก่อนการทดลองผู้ติดแอลกอฮอล์ทัง้สองกลุ่มมีคา่
คะแนนเฉล่ียความรู้สกึอยากแอลกอฮอล์ไมแ่ตกตา่งกนัท่ีระดบันยัส าคญั .05 
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ตอนที่ 3 เปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉล่ียความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ก่อนและหลังการ
ทดลองระหว่างกลุ่มทดลองที่ ได้รับโปรแกรมการฝึกสติ กับกลุ่มควบคุมที่ ได้รับการ
บ าบัดรักษาตามปกติ  

 
ตารางที่ 9 เปรียบเทียบผลตา่งคะแนนเฉล่ียความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ก่อนและหลงัการทดลอง
ระหวา่งกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุ (n = 46) 

ผลต่างคะแนนความรู้สึก
อยากแอลกอฮอล์ d  S.D. df t p 

กลุม่ทดลอง 32.69 19.50    
   44 1.98 .05 

กลุม่ควบคมุ 20.30 22.64    
       

จากตารางท่ี 9 พบว่ากลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการฝึกสติมีผลต่างคะแนนเฉล่ียของ
ความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ก่อนและหลงัการทดลองเท่ากับ 32.69 (S.D. = 19.50) ซึ่งสูงกว่า
ผลต่างคะแนนเฉล่ียความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ก่อนและหลงัการทดลองในกลุ่มควบคมุท่ีได้รับ
การบ าบดัรักษาตามปกติ ซึ่งมีคา่เท่ากบั 20.30 (S.D. = 22.64) และเม่ือน ามาเปรียบเทียบทาง
สถิติแล้วพบว่าผลต่างของคะแนนเฉล่ียความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ระหว่างกลุ่มทดลองและ
ควบคมุ มีความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั .05 (t = 1.98) แสดงว่าภายหลงั
การทดลองความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ท่ีรับการรักษาแบบผู้ ป่วยใน ระยะ
บ าบดัด้วยยาในกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการฝึกสติ ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการ
บ าบดัรักษาตามปกตอิยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิท่ีระดบั .05 ซึ่งผลการศกึษาเป็นไปตามสมมตุิฐาน
การวิจยัข้อท่ี 2 คือ ความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ท่ีรับการรักษาแบบผู้ ป่วยใน 
ระยะบ าบดัด้วยยาในกลุม่ท่ีได้รับโปรแกรมการฝึกสต ิต ่ากวา่กลุ่มท่ีได้รับการบ าบดัรักษาตามปกต ิ



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

การวิจยัในนีเ้ป็นการวิจยักึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) ใช้รูปแบบศึกษา
สองกลุ่มวดัก่อนและหลงัการทดลอง (The Pretest-Posttest Randomized Control Groups 
Design) (Polit and Hungler, 1999) โดยมีวตัถปุระสงค์เพ่ือทดสอบผลของโปรแกรมการฝึกสต ิ 
ตอ่ความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ท่ีรับการรักษาแบบผู้ ป่วยใน ระยะบ าบดัด้วย
ยา สถาบนัธญัญารักษ์ จงัหวดัปทมุธานี 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย  
1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ก่อนและหลงัการทดลอง ของผู้ติด

แอลกอฮอล์ ท่ีรับการรักษาแบบผู้ ป่วยใน ระยะบ าบดัด้วยยา ในกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการ
ฝึกสตแิละกลุม่ควบคมุท่ีได้รับการบ าบดัรักษาตามปกติ  

2. เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ก่อนและหลงัการ
ทดลอง ของผู้ตดิแอลกอฮอล์ ท่ีรับการรักษาแบบผู้ ป่วยใน ระยะบ าบดัด้วยยา ระหว่างกลุ่มทดลอง
ท่ีได้รับโปรแกรมการฝึกสต ิกบักลุม่ควบคมุท่ีได้รับการบ าบดัรักษาตามปกต ิ 

 

ค าถามการวิจัย 
1. ความรู้สกึอยากแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ ท่ีรับการรักษาแบบผู้ ป่วยใน ระยะ 

บ าบดัด้วยยา ก่อนและหลงัได้รับโปรแกรมการฝึกสตมีิความแตกตา่งกนัหรือไม ่อยา่งไร 
2. ความรู้สกึอยากแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ ท่ีรับการรักษาแบบผู้ ป่วยใน ระยะ 

บ าบดัด้วยยา ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการฝึกสติกับกลุ่มท่ีได้รับการบ าบดัรักษาตามปกติ มี
ความแตกตา่งกนัหรือไม ่อยา่งไร 

 

สมมตฐิานการวิจัย 
1. หลังได้รับโปรแกรมการฝึกสติ ผู้ ติดแอลกอฮอล์ท่ีรับการรักษาแบบผู้ ป่วยใน ระยะ

บ าบดัด้วยยา จะมีความรู้สกึอยากแอลกอฮอล์ลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการฝึกสต ิ 
2. ความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ท่ีรับการรักษาแบบผู้ ป่วยใน ระยะ

บ าบดัด้วยยา ในกลุม่ท่ีได้รับโปรแกรมการฝึกสต ิต ่ากวา่กลุม่ท่ีได้รับการบ าบดัรักษาตามปกต ิ
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผู้ติดแอลกอฮอล์ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ติดแอลกอฮอล์ ตามคูมื่อการ

วินิจฉยัโรค (ICD-10) ท่ีเข้ารับการบ าบดัแอลกอฮอล์แบบผู้ ป่วยใน ระยะบ าบดัด้วยยา  
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ติดแอลกอฮอล์เพศชาย ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ติดแอลกอฮอล์ 

ตามคู่ มือการวินิจฉัยโรค (ICD-10) ท่ี เ ข้า รับการบ าบัดแอลกอฮอล์แบบผู้ ป่วยใน                      
ระยะบ าบดัด้วยยา ตัง้แต ่2 สปัดาห์ขึน้ไป ของสถาบนัธัญญารักษ์ ซึ่งไม่มีอาการแทรกซ้อนทางจิต
เวชท่ีรุนแรง จ านวน 46 คน  
 

การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้ วิจัยก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างด้วยการวิเคราะห์อ านาจทดสอบด้วยโปรแกรม 

Power Analysis of Simple Size (PASS) แบบ Two-Sample t-tests Power Analysis (รัตน์ศิริ 
ทาโต, 2552) โดยน าค่าคะแนนเฉล่ียของคะแนนความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ก่อนและหลงัการ
ทดลองจากผลการศึกษาของ Bevan (2010) มาร่วมในการก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างในครัง้นี ้
ด้วย โดยก าหนดให้มีอ านาจทดสอบ ร้อยละ 80.71 ท่ีระดบันยัส าคญั .05 พบว่าต้องการกลุ่ม
ตวัอย่าง จ านวน 46 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 23 คนและกลุ่มควบคมุ 23 คน ซึ่งเป็นขนาดท่ีมี
ความเป็นไปได้ในการวิจยั จากนัน้ผู้วิจยัจบัคู่กลุ่มตวัอย่างท่ีมีลกัษณะคล้ายคลึงกัน (Matched 
Paired) เพ่ือควบคมุตวัแปรแทรกซ้อนท่ีอาจมีผลต่อการวิจยัครัง้นี ้ได้แก่ ระดบัคะแนนความรู้สึก
อยากแอลกอฮอล์ (Bevan, 2010) และจ านวนครัง้ของการเข้ารับการบ าบดั (Malcolm et al., 
2000) แล้วจบัฉลากเข้ากลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัครัง้นีป้ระกอบด้วย 
1. เคร่ืองมือด าเนินการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการฝึกสต ิ 
2. เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมลู ได้แก่ 

2.1 แบบประเมินความรู้สึกอยากแอลกอฮอลล์ (Alcohol Craving Questionnaire-
Revised: ACQ-R) ของ Raabe et al. (2005) 

2.2 แบบสอบถามข้อมลูประชากร 
3. เคร่ืองมือก ากับการทดลอง ได้แก่ แบบประเมินทางพุทธิปัญญาและความมีสต ิ

(Cognitive and Affective Mindfulness Scale-Revise: CAMS-R) ของ Feldman et al. (2007) 
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ขัน้ตอนด าเนินการวิจัย 
ผู้วิจัยด าเนินการโดยแบ่งออกเป็น 3 ขัน้ตอน คือขัน้เตรียมการทดลอง ขัน้ด าเนินการ

ทดลอง และขัน้เก็บรวบรวมข้อมลูวิเคราะห์และสรุปผล เพ่ือให้สามารถด าเนินการทดลองได้อย่าง
ถกูต้องและให้ผลการวิจยัมีความนา่เช่ือถือ ผู้วิจยัจงึด าเนินการทดลองตามขัน้ตอนดงัตอ่ไปนี ้

1. ขัน้เตรียมการทดลอง     
1.1 ผู้วิจยั เตรียมความพร้อมของผู้ วิจยัในด้านของความรู้ แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกบัการ

ฝึกสติในผู้ ท่ีติดแอลกอฮอล์ โดยศึกษาจากต ารา เอกสารงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง และฝึกปฏิบตัิเจริญ
สตใินชีวิตประจ าวนัด้วยตนเองภายใต้แนวคิดหลกัการและค าแนะน าตามหลกัสตูรสติปัฏฐานของ 
ดร.สิริ กรินชยั และในการวิจยัครัง้นีผู้้วิจยัเตรียมความพร้อมของตนเองด้วยการเข้ารับการฝึกเจริญ
สติกับวิปัสสนาจารย์ท่ีวดัปัญญานันทาราม จงัหวดัปทุมธานี อีกครัง้ก่อนลงมือท าวิจัย เป็นการ
ทบทวนเพ่ือเสริมสร้างความมัน่ใจและความน่าเช่ือถือในงานวิจยัครัง้นี  ้ผู้วิจยัสร้างโปรแกรมการ
ฝึกสติ (Mindfulness Training) และเตรียมเคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง จากการศึกษาค้นคว้า 
ทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องเพ่ือให้เป็นผู้ มีความรู้ความสามารถในการใช้โปรแกรมการ
ฝึกสต ิ

1.2 ผู้ วิจัยส่งโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ท่ีผ่านความเห็นชอบจากคณะ
กรรมการบริหารหลักสูตร และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สถาบัน     
ธญัญารักษ์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณะสขุ 

1.3 ผู้ วิจัยติดต่อประสานงานกับผู้ อ านวยการสถาบนัธัญญารักษ์ ในการขอความ
ร่วมมือในการท าวิจยั โดยท าหนงัสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั พร้อม
โครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบบัสมบรูณ์ และเคร่ืองมือวิจยั ถึงผู้อ านวยการสถาบนัธัญญารักษ์ จงัหวดั
ปทมุธานี เพ่ือแจ้งรายละเอียดเก่ียวกบัวิธีการ วตัถปุระสงค์ของการวิจยั ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง และระยะเวลาในการด าเนินการวิจัย  และขออนุญาตเก็บรวบรวม
ข้อมลู 

1.4 เม่ือได้รับอนุมตัิจากผู้อ านวยการสถาบนัธัญญารักษ์ จงัหวดัปทุมธานี ผู้วิจยัเข้า
พบหวัหน้ากลุม่ภารกิจบริการวิชาการ ผู้อ านวยการสถาบนัธัญญารักษ์ จงัหวดัปทมุธานี เพ่ือชีแ้จง
วตัถุประสงค์ของงานวิจยั ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง การพิทกัษ์สิทธิผู้ติดแอลกอฮอล์ เคร่ืองมือท่ี
ใช้ในการทดลองและเก็บข้อมูล และประสานงานเก่ียวกับการเข้าไปด าเนินการทดลองในแผนก
ผู้ ป่วยในระยะบ าบดัด้วยยา 
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1.5 ผู้วิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างท่ีเข้ารับการรักษาในแผนกผู้ ป่วยในระยะบ าบดัด้วยยา 
โดยแนะน าตวั แจ้งรายละเอียดในการเก็บรวบรวมข้อมูลแก่หัวหน้าตึก แล้วขออนุญาตดูแฟ้ม
ประวตัขิองกลุม่ตวัอยา่ง เพ่ือพิจารณาคณุสมบตัติามเกณฑ์ท่ีก าหนดในการคดัเลือกเข้ากลุม่ 

1.6 ผู้ วิจยัพบกลุ่มตวัอย่าง แนะน าตนเอง สร้างสมัพนัธภาพและขอความร่วมมือใน
การตอบแบบประเมินความรู้สกึอยากแอลกอฮอล์ (Pretest)  

1.7 เม่ือกลุ่มตวัอย่างมีคณุสมบตัิครบถ้วน ผู้ วิจยัให้ข้อมูลส าหรับประชากรตวัอย่าง
หรือผู้ มีสว่นร่วมในการวิจยัเก่ียวกบัการท าวิจยั แจ้งวตัถปุระสงค์ ขัน้ตอนในการท าวิจยั การพิทกัษ์
สิทธิกลุ่มตวัอย่าง และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจยัแล้วลงช่ือในใบยินยอมของประชากร
ตวัอยา่งหรือผู้ มีสว่นร่วมในการวิจยั 

1.8 ผู้ วิจยัจบัคู่กลุ่มตวัอย่างท่ีมีลกัษณะคล้ายคลึงกัน (Matched Paired) ในเร่ือง
คะแนนความอยากแอลกอฮอล์ และ จ านวนครัง้ท่ีเคยรับการบ าบดัก่อนหน้านี  ้เพ่ือควบคมุตวัแปร
แทรกซ้อนท่ีอาจมีผลกระทบตอ่การท าวิจยัครัง้นี ้แล้วจบัฉลากเข้ากลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคมุ 

1.9 เตรียมผู้ช่วยในการด าเนินกิจกรรมจ านวน 1 คน เพ่ือช่วยเก็บข้อมลูและเป็นผู้ช่วย 
ในการด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรม ซึ่งต้องเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์ท ากลุ่มบ าบดั
และผ่านการอบรมการพยาบาลเฉพาะทางสุขภาพจิตและจิตเวช โดยผู้ วิจัยชีแ้จงวัตถุประสงค์ 
กิจกรรมตา่งๆ รายละเอียดของเคร่ืองมือ และเปิดโอกาสให้ซกัถามข้อสงสยัเพ่ือเข้าใจบทบาทของ
ตนเองได้ชดัเจน 

 
2. ขัน้ด าเนินการทดลอง   
ผู้วิจยัด าเนินการทดลอง โดยให้กลุ่มควบคมุได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลอง

ได้รับการบ าบดัด้วยการฝึกสตแิบบกลุม่ ดงันี ้  
2.1 กลุม่ควบคมุ จะได้รับการบ าบดัรักษาตามปกติ ได้แก่ การประเมินอาการของ ผู้ติด

แอลกอฮอล์ด้านร่างกายและด้านจิตใจ การรับประทานยาตามแผนการรักษา การให้ค าปรึกษา
รายบุคคลและครอบครัว กิจกรรมกลุ่มประชุมเช้า กิจกรรมนันทนาการ และการพยาบาลตาม
ปัญหาความต้องการของผู้ตดิแอลกอฮอล์  

2.2 กลุ่มทดลอง ผู้วิจยัแบง่กลุ่มทดลองออกเป็นกลุ่มๆ ละ 11 และ 12 คน และด าเนิน
โปรแกรมการฝึกสตติามวนั เวลาท่ีก าหนดไว้ มีรายละเอียดการด าเนินการตามโปรแกรมการฝึกสต ิ
ซึ่งประกอบไปด้วยกิจกรรม 5 ระยะ (ดงัแสดงในภาคผนวก) โดยมีผู้ วิจยัเป็นผู้น ากลุ่มและผู้ช่วย
ผู้วิจยัเป็นผู้ชว่ยผู้น ากลุม่ แตล่ะกลุม่มีการด าเนินการวนัเว้นวนัจนครบทัง้ 5 ครัง้ ใช้เวลาด าเนินการ
ตอ่เน่ืองกนั 2 สปัดาห์  
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 2.3 ผู้ วิจัยท าการก ากับการทดลองด้วยแบบประเมินทางพุทธิปัญญาและการมีสติ 
(CAMS-R) (Feldman et al., 2007) ในกลุ่มทดลองหลังสิน้สุดกิจกรรมการฝึกสติครัง้ท่ี 4 
เน่ืองจากเนือ้หาการฝึกได้ครบถ้วนตามองค์ประกอบของการฝึกสติแล้ว และตรวจสอบระดับ
คะแนนทางพุทธิปัญญาและการมีสติ ในกลุ่มทดลองทุกคน พบว่ามีระดับคะแนนสูงสุด 41 
คะแนน และมีคะแนนต ่าสดุ 33 คะแนน หมายถึงระดบัคะแนนในกลุ่มทดลองทกุคนอยู่ในช่วงผ่าน
เกณฑ์ก าหนดคือ 33 คะแนนขึน้ไปทุกคน ดงันัน้จึงถือได้ว่าผู้ติดแอลกอฮอล์ได้รับกิจกรรมตาม
โปรแกรมการฝึกสตอิยา่งครบถ้วนและมีประสิทธิภาพ 

 
3. ขัน้ตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล  

3.1 ภายหลงัสิน้สดุกิจกรรมการฝึกสติในครัง้ท่ี 5 ผู้วิจยัท าการประเมินความรู้สึกอยาก
แอลกอฮอล์ (Posttest) โดยใช้แบบประเมินความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ (ACQ-R) (Raabe et al., 
2005) ทัง้ในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

3.2 ผู้วิจยัตรวจสอบความสมบรูณ์ของแบบประเมินทกุชดุก่อนน าไปวิเคราะห์ทางสถิติ 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
ก่อนท าการวิเคราะห์ข้อมลูผู้ วิจยัได้ตรวจสอบข้อมลูเพ่ือให้มัน่ใจว่าข้อมูลท่ีได้รับมีความ

สมบรูณ์ครบถ้วนและน่าเช่ือถือ แล้วน าข้อมูลท่ีเก็บรวบรวมได้มาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป สถิตท่ีิใช้ในการวิเคราะห์ข้อมลูมีดงันี ้

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์และน าเสนอด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive Analysis) ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ คา่เฉล่ีย และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2.  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ในกลุ่มทดลองระยะก่อนและ
หลงัการทดลอง สถิตท่ีิใช้ในการวิเคราะห์ข้อมลู คือ Paired T-Test 

3.  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย และผลต่างของคะแนนเฉล่ียความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุท่ีได้รับการดแูลตามปกติ สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลคือ 
Independent T-Test 

4.  ก าหนดคา่ระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบันยัส าคญั .05 
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สรุปผลการวิจัย 

  1. คะแนนเฉล่ียความรู้สกึอยากแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ท่ีรับการรักษาแบบผู้ ป่วย
ใน ระยะบ าบดัด้วยยาระยะบ าบดัด้วยยาในกลุม่ทดลอง วดัก่อนและหลงัได้รับโปรแกรมการฝึกสต ิ
มีความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ี ระดบั 0.05 (  = 75.08, 42.39, S.D. = 24.91, 
14.65 ตามล าดบั; t  = -8.04, p  = .00)  

สรุปได้ว่า ผลการวิจยัเป็นไปตามสมมติฐานข้อท่ี 1 คือความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ของผู้
ตดิแอลกอฮอล์ท่ีรับการรักษาแบบผู้ ป่วยใน ระยะบ าบดัด้วยยา หลงัได้รับโปรแกรมการฝึกสติลดลง
เม่ือเปรียบเทียบกบัก่อนได้รับโปรแกรมการฝึกสติ 

2. ผลตา่งคะแนนเฉล่ียของความรู้สกึอยากแอลกอฮอล์ของผู้ตดิแอลกอฮอล์ท่ีรับการรักษา
แบบผู้ ป่วยใน ระยะบ าบดัด้วยยา ในกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการฝึกสติมีความแตกต่างจาก
กลุ่มควบคุมท่ีไ ด้ รับการบ าบัด รักษาตามปกติ  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ท่ีระดับ 0.05                

( d  = 32.69, 20.30, S.D. =  19.50, 22.64 ตามล าดบั; t  = 1.98, P  = .05)  
สรุปได้ว่า ผลการวิจยัเป็นไปตามสมมติฐานข้อท่ี  2 คือ ภายหลงัการทดลองความรู้สึก

อยากแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ท่ีรับการรักษาแบบผู้ ป่วยใน ระยะบ าบดัด้วยยาในกลุ่ม
ทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการฝึกสต ิลดลงมากกวา่กลุม่ควบคมุท่ีได้รับการบ าบดัรักษาตามปกต ิ

ผลการวิจยัครัง้นี ้สรุปได้วา่โปรแกรมการฝึกสติมีผลท าให้ความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ของ
ผู้ติดแอลกอฮอล์ในระยะบ าบดัด้วยยาลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และ ลดลงมากกว่ากลุ่ม
ควบคมุท่ีได้รับการบ าบดัรักษาตามปกต ิ

 

อภปิรายผลการวิจัย 
ผู้วิจยัได้จ าแนกการอภิปรายผลการวิจยัออกเป็น 2 ตอนดงันี ้

ตอนที่ 1 ลักษณะข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุม่ตวัอยา่งท่ีศกึษาจ านวน 46 คน เป็นผู้ชายทัง้หมด ส่วนใหญ่มีอายอุยู่ในช่วง 40-49 ปี 

และ 30-39 ปี คิดเป็นร้อยละ 34.78 และ 52.18 ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ตามล าดบั 
ส าหรับสถานะภาพสมรสนัน้ พบว่าส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่  คิดเป็นร้อยละ 52.18 และ 47.82 
ตามล าดบั รองลงมาคือ โสดคิดเป็นร้อยละ 21.76 และ 26.08 ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ 
ตามล าดบั นอกจากนีพ้บว่าทัง้สองกลุ่มส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดบัประถมศึกษา คิดเป็นคิด
เป็นร้อยละ 47.82 เท่ากนั รองลงมา คือ ระดบัมธัยมศกึษา คิดเป็นร้อยละ 26.08 และ 39.13 ใน
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กลุม่ทดลองและ กลุ่มควบคมุ ตามล าดบั ในขณะท่ีกลุ่มทดลองมีคนท่ีไม่ได้เรียนหนงัสือ 1 คน คิด
เป็นร้อยละ 4.34 

ข้อมลูในด้านการประกอบอาชีพ สว่นใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 56.53 ทัง้
สองกลุม่ รองลงมารองลงมาคือ รับราชการ และเกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 17.39 และ 21.74 ใน
กลุ่มทดลองและ กลุ่มควบคุม ตามล าดบั ในด้านของระยะเวลาการด่ืมแอลกอฮอล์ พบว่าส่วน
ใหญ่ด่ืมมานานในช่วง 11-20 ปี คิดเป็นร้อยละ 30.43 และ 56.55 รองลงมาคือด่ืมมานานกว่า 26 
ปี และด่ืมมานานอยู่ในช่วง 6-10 ปี คิดเป็นร้อยละ 30.43 และ 26.09  ในกลุ่มทดลองและ กลุ่ม
ควบคมุ ตามล าดบั ในด้านการเข้ารับการบ าบดัรักษาก่อนหน้านีพ้บว่า ส่วนใหญ่ยงัไม่เคยรับการ
บ าบดัมาก่อน คดิเป็นร้อยละ 47.83 และ 60.87 รองลงมาเคยเข้ารับการบ าบดัรักษามาแล้ว 1 ครัง้ 
คิดเป็นร้อยละ 30.44 และ 34.79 ในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคมุ ตามล าดบั ในด้านการจดัการ
กับความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ พบว่าส่วนใหญ่ยงัไม่มีวิธีจดัการกับความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์
ของตนเอง คดิเป็นร้อยละ 91.32 และ 95.66 ในขณะท่ีมีเพียงร้อยละ 8.68 และ 4.34 ท่ีมีวิธีจดัการ
กบัความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ด้วยตนเอง ในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคมุ ตามล าดบั และยงั
พบว่าผู้ติดแอลกอฮอล์ส่วนใหญ่ยงัไม่เคยมีประสบการณ์การฝึกสติมาก่อน คิดเป็นร้อยละ  56.53 
และ 65.21 นอกจากนัน้เคยมีประสบการณ์การฝึกสติมาก่อนอยู่แล้วคิดเป็นร้อยละ 43.47 และ 
17.39 ในกลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคมุ ตามล าดบั 

จากผลการวิจัยข้างต้นสามารถอภิปรายผลเพิ่มเติมได้ดังนี ้ในการศึกษาครัง้นีผู้้ ติด
แอลกอฮอล์ทัง้หมดเป็นเพศชายและพบว่า ส่วนใหญ่มีอายอุยู่ในช่วง 40-49 ปี และ 30-39 ปี คิด
เป็นร้อยละ 34.78 และ 52.18 ในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ตามล าดบั ซึ่งมีความสอดคล้องกบั
ผลการศกึษาของ ส านกังานสถิตแิหง่ชาติ (2554) ท่ีพบวา่กลุม่วยัท างาน (25-59 ปี) มีอตัราการด่ืม
แอลกอฮอล์มากกวา่กลุม่อ่ืน คือ ร้อยละ 37.3 

 ส าหรับสถานะภาพสมรสนัน้ พบว่าส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่  คิดเป็นร้อยละ 52.18 และ 
47.82 ตามล าดบั รองลงมาคือ โสดคิดเป็นร้อยละ 21.76 และ 26.08 ในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคมุ ตามล าดบั ซึ่งผลการศกึษาครัง้นีอ้าจมีความแตกตา่งจากการศกึษาในอดีต ท่ีพบว่าผู้ติด
แอลกอฮอล์ส่วนใหญ่จะมีสถานภาพเป็นโสดและหย่าร้าง (พิชยั แสงชาญชยั, พงศธร เนตราคม 
และนวพร หิรัญวิวฒัน์กุล, 2549) แสดงให้เห็นว่าผู้ติดแอลกอฮอล์กลุ่มนีย้งัคงมีครอบครัวให้การ
สนบัสนนุ หว่งใยพามารับการบ าบดัรักษาแบบผู้ ป่วยในเม่ือมีอาการติดแอลกอฮอล์  

ส่วนระดบัการศึกษาในการวิจยัครัง้นีพ้บว่าทัง้สองกลุ่มส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดบั
ประถมศกึษา คดิเป็นคดิเป็นร้อยละ 47.82 เทา่กนั รองลงมา คือ ระดบัมธัยมศกึษา คิดเป็นร้อยละ 
26.08 และ 39.13 ในกลุ่มทดลองและ กลุ่มควบคมุ ตามล าดบั ในขณะท่ีกลุ่มทดลองมีคนท่ีไม่ได้
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เรียนหนงัสือ 1 คน คดิเป็นร้อยละ 4.34 ซึ่งมีความสอดคล้องกบัการศกึษาท่ีผ่านมาท่ีพบว่าในกลุ่ม
ผู้ตดิแอลกอฮอล์ท่ีเข้าบ าบดัรักษาท่ีสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ส่วนใหญ่ร้อยละ 55.9 
จบชัน้ประถมศกึษา (สทุธา  สปัุญญา, 2553) นอกจากนีย้งัมีรายงานอบุตัิการณ์ความผิดปกติจาก
การใช้แอลกอฮอล์ซึ่งส่วนใหญ่ก็พบในกลุ่มท่ีมีระดับการศึกษาต ่า (พิชยั แสงชาญชยั และคณะ, 
2549)   

ในด้านการประกอบอาชีพ ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 56.53 ทัง้สอง
กลุม่ รองลงมารองลงมาคือ รับราชการ และเกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 17.39 และ 21.74 ในกลุ่ม
ทดลองและ กลุ่มควบคมุ ตามล าดบั ซึ่งมีความสอดคล้องกับวฒันธรรมทางสงัคมในปัจจุบนัท่ีมี
การสงัสรรค์ด้วยการด่ืมแอลกอฮอล์หลงัการท างาน ไม่ว่าจะเป็นการท างานภาคอตุสาหกรรม หรือ
การใช้แรงงานในภาคเกษตรกรรมท าให้กลุ่มผู้ ประกอบอาชีพเหล่านีมี้แนวโน้มของการติด
แอลกอฮอล์มากกวา่กลุม่อ่ืนๆ (พิมพิมล วงศ์ไชยา, 2554)  

ในด้านของระยะเวลาการด่ืมแอลกอฮอล์ พบว่าส่วนใหญ่ด่ืมมานานในช่วง 11-20 ปี คิด
เป็นร้อยละ 30.43 และ 56.55 รองลงมาคือด่ืมมานานกว่า 26 ปี และด่ืมมานานอยู่ในช่วง 6-10 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 30.43 และ 26.09  ในกลุ่มทดลองและ กลุ่มควบคมุ ตามล าดบั ซึ่งเม่ือบคุคลด่ืม
แอลกอฮอล์ไปได้ระยะเวลาหนึ่ง จะเกิดการดือ้ตอ่ฤทธ์ิแอลกอฮอล์มากขึน้ อาจเป็นเพราะเกิดการ
เผาผลาญของแอลกอฮอล์ในร่างกายได้มากขึน้ ท าให้ฤทธ์ิต่างๆ ของแอลกอฮอล์หมดไปอย่าง
รวดเร็ว จึงท าให้ต้องด่ืมในปริมาณท่ีมากขึน้ หรืออาจเกิดจากการท่ีร่างกายโดยเฉพาะสมองมีการ
ปรับตวัในลกัษณะท่ีเคยชินต่อฤทธ์ิของแอลกอฮอล์ ทัง้หมดนีจ้ะน าไปสู่การบริโภคแอลกอฮอล์ใน
ปริมาณท่ีมากขึน้ เพ่ือให้ได้ฤทธ์ิท่ีพึงประสงค์ดงัเดิมจนกระทัง่ขาดแอลกอฮอล์ไม่ได้หรือเกิดภาวะ
ติดแอลกอฮอล์ซึ่งมีความสัมพันธ์โดยตรงกับระยะเวลาการด่ืม (พิชัย แสงชาญชัย และคณะ, 
2549)  

ในด้านการเข้ารับการบ าบดัรักษาก่อนหน้านีพ้บว่า ส่วนใหญ่ยงัเคยรับการบ าบดัน้อยกว่า 
2 ครัง้ คิดเป็นร้อยละ 78.26 รองลงมาเคยเข้ารับการบ าบดัรักษา 2 ครัง้ขึน้ไป คิดเป็นร้อยละ 
21.73 เทา่กนัทัง้ในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคมุ แสดงให้เห็นว่าผู้ติดแอลกอฮอล์ส่วนใหญ่เข้ารับ
การบ าบดัรักษาแบบผู้ ป่วยในเป็นครัง้แรกซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ สุทธา  สุปัญญา 
(2553) ท่ีพบว่าผู้ติดแอลกอฮอล์ท่ีเข้ารับการรักษาส่วนใหญ่ร้อยละ 58.0 เข้ารับการรักษาแบบ
ผู้ ป่วยในเป็นครัง้แรก ทัง้นีมี้ความเป็นไปได้ท่ีผู้ติดแอลกอฮอล์ท่ีเคยเข้ารับการบ าบดัรักษามาแล้ว
สามารถเลิกด่ืมแอลกอฮอล์ได้โดยเด็ดขาดจึงไม่ต้องเข้ารับการบ าบดัรักษาอีกครัง้ หรือในทาง
ตรงกันข้ามผู้ ป่วยในกลุ่มนีย้ังไม่สามารถเลิกด่ืมแอลกอฮอล์ได้หลงัรับการบ าบดัแล้ว จึงไม่สนใจ
เข้ารับการบ าบดัซ า้อีก นอกจากนีย้งัมีปัจจยัด้านการบ าบดัรักษาท่ีมีระบบติดตามการบ าบดัรักษา
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โดยรับการบ าบัดรักษาแบบผู้ ป่วยนอกจึงไม่จ าเป็นต้องเข้ารับการบ าบัดแบบผู้ ป่วยในก็ได้  
(สถาบนัธญัญารักษ์, 2555)  

ในด้านการจัดการกับความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ พบว่าส่วนใหญ่ยังไม่มีวิธีจัดการกับ
ความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ของตนเอง คิดเป็นร้อยละ 91.32 และ 95.66 ในขณะท่ีมีเพียงร้อยละ 
8.68 และ 4.34 ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ตามล าดบั ท่ีมีวิธีจัดการกับความรู้สึกอยาก
แอลกอฮอล์ด้วยตนเอง ซึ่งในการบ าบดัรักษาปัจจุบนัมุ่งเน้นประเมินผลลพัธ์ของการบ าบดัรักษา
ในเชิงพฤติกรรม เช่น การเลิกด่ืมแอลกอฮอล์ จึงอาจท าให้ความส าคญัเก่ียวกับความรู้สึกอยาก
แอลกอฮอล์ไม่ได้รับความสนใจเท่าท่ีควร ดังนัน้ทักษะและวิธีการจัดการกับความรู้สึกอยาก
แอลกอฮอล์ก็ยงัไมไ่ด้ถกูสอนหรือฝึกในกลุม่ผู้ตดิแอลกอฮอล์เหลา่นี ้(Bevan, 2010) 

 
ตอนที่ 2 ความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ 

จากการศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกสติต่อความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ของผู้ ติด 
แอลกอฮอล์ท่ีรับการรักษาแบบผู้ ป่วยใน ระยะบ าบดัด้วยยาครัง้นี  ้ผลการวิจยัสนบัสนนุสมมติฐาน
การวิจยัท่ีตัง้ไว้ดงันี ้

1. คะแนนเฉล่ียความรู้สกึอยากแอลกอฮอล์ของผู้ตดิแอลกอฮอล์ท่ีรับการรักษาแบบผู้ ป่วย
ใน ระยะบ าบดัด้วยยาระยะบ าบดัด้วยยาในกลุม่ทดลอง วดัก่อนและหลงัได้รับโปรแกรมการฝึกสต ิ
มีความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ี ระดบั 0.05 (  = 75.08, 42.39, S.D. = 24.91, 
14.65 ตามล าดบั; t  = -8.04, p  = .00) ซึ่งผลการวิจยัเป็นไปตามสมมติฐานข้อท่ี 1 คือ ความรู้สึก
อยากแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ท่ีรับการรักษาแบบผู้ ป่วยใน ระยะบ าบดัด้วยยา  หลงัได้รับ
โปรแกรมการฝึกสติลดลง เม่ือเปรียบเทียบกับก่อนได้รับโปรแกรมการฝึกสติ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Bevan (2010) ท่ีพบว่ากลุ่มตวัอย่างมีระดบัความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ลดลง
ภายหลงัได้รับโปรแกรมการฝึกสติตามแนวปฎิบตัิ 5 วนั  (  = 66.21 และ 51.47; S.D. = 35.72 
และ 27.29 ตามล าดบั) ซึง่สามารถอภิปรายผลการศกึษาท่ีพบดงัข้างต้น ได้ดงัตอ่ไปนี ้

การท่ีพบว่าคะแนนเฉล่ียความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ระยะบ าบัด 
ด้วยยาในกลุ่มทดลองลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี ระดบั .05 หลงัได้รับโปรแกรมการฝึกสต ิ
นัน้ เน่ืองมาจากโปรแกรมการฝึกสติมีส่วนช่วยให้ผู้ติดแอลกอฮอล์เกิดการตระหนักรู้และเข้าใจ
เก่ียวกบัความรู้สกึอยากแอลกอฮอล์ท่ีเกิดกบัตนเองได้มากขึน้ ซึง่ความรู้สกึอยากแอลกอฮอล์ของผู้
ติดแอลกอฮอล์ในระยะบ าบัดด้วยยานี ้เกิดจากการท่ีผู้ติดแอลกอฮอล์ในระยะนีต้้องเผชิญกับ
ตวักระตุ้นท่ีแตกต่างกันไปหลายอย่าง ดงันัน้ การจดัการกับตวักระตุ้นทัง้ภายในและภายนอก
บคุคล รวมทัง้การปรับความเช่ือพืน้ฐาน และความคิดอตัโนมตัิไปในทางท่ีเหมาะสม ก็จะส่งผลให้
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ผู้ติดแอลกอฮอล์มีความทกุข์ทรมาน จากความรู้สึกอยากด่ืมแอลกอฮอล์ลดลงได้ (Bevan, 2010)  
โดยการฝึกสตจิะชว่ยให้บคุคลสามารถควบคมุอารมณ์ท่ีเกิดขึน้ได้ดีกว่า อีกทัง้ยงัไปช่วยลดในเร่ือง
การหลีกหนีปัญหา เน่ืองจากเกิดการใส่ใจและยอมรับกบัประสบการณ์ท่ีเกิดขึน้ในปัจจุบนั  และ
ลดการครุ่นคิดท่ีจะน าไปสู่การปรับตัวท่ีไม่เหมาะสม ด้วยการสร้างความตระหนักรู้เก่ียวกับ
ผลกระทบตอ่ตนเอง ซึ่งทกัษะการรับรู้และการควบคมุอารมณ์เหล่านี ้เป็นทกัษะท่ีมีประโยชน์ตอ่ผู้
ติดแอลกอฮอล์ เน่ืองจากช่วยให้สามารถจัดการกับประสบการณ์ท่ีตนเองไม่ชอบ รวมทัง้รู้จัก
จัดการกับความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ของตนเองได้ด้วย (Marlatt et al., 2004) ดงัการ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดกบักลุม่ตวัอยา่งคือผู้ตดิแอลกอฮอล์เกิดการตระหนกัรู้ว่า ณ ปัจจบุนัมีความรู้สึก
อยากแอลกอฮอล์เกิดขึน้กับตนเอง และรับรู้ว่าความอยากท่ีเกิดขึน้นัน้ไม่ได้คงอยู่ตลอดไป เม่ือ
เวลาผ่านไปความอยากจะลดลงไปเองตามธรรมชาติ และผู้ติดแอลกอฮอล์ มีการยอมรับอยู่กับ
ความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ของตนเองและปล่อยให้ความอยากนัน้ด าเนินไปโดยไม่เอาความรู้สึก 
ความคิด ความเช่ือเดิมเข้าไปตดัสินหรือประเมินคา่ความรู้สึกอยากท่ีเกิดขึน้ ก็จะส่งผลให้มีความ
ขดัแย้งภายในใจลดลงและความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์จะลดลงตามเม่ือเวลาผ่านไป  อีกทัง้ยงัมี
การฝึกให้ผู้ติดแอลกอฮอล์ไม่ยึดติดกบัความเช่ือเดิมท่ีผิดๆ เก่ียวกบัผลลพัธ์ทางด้านบวกจากการ
ใช้แอลกอฮอล์ แตมี่การรับรู้ท่ีถูกต้องซึ่งมีความเป็นเหตเุป็นผลเก่ียวกบัโทษและพิษภยัของการใช้
แอลกอฮอล์มากขึน้ ช่วยลดความคิดอัตโนมัติเร่ืองการด่ืมแอลกอฮอล์ และส่งผลให้ความรู้สึก
อยากแอลกอฮอล์ลดลงได้อีกด้วย (Coffey et al., 2006; Zgierska et al., 2008; Bevan, 2010) 
ซึ่งในโปรแกรมการฝึกสตินีจ้ะพบว่าแตล่ะกิจกรรมสามารถช่วยลดความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ใน
กลุม่ตวัอยา่งได้ดงันี ้

การบ าบดัครัง้ท่ี 1 การสร้างสมัพนัธภาพและการให้ความรู้เร่ืองการฝึกสติกับความรู้สึก
อยากแอลกอฮอล์ ซึ่งมีวตัถุประสงค์เพ่ือสร้างสมัพนัธภาพเชิงการบ าบดัระหว่างผู้วิจยัและผู้ติด
แอลกอฮอล์ ให้เกิดความไว้วางใจและให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรมบ าบดั ซึ่งจากการด าเนิน
กิจกรรมบ าบดัพบว่ากลุ่มตวัอย่างทุกรายมีความตัง้ใจและสนใจในการฝึกปฏิบตัิกิจกรรมตาม
โปรแกรม จนส่งผลให้มีการเรียนรู้กิจกรรมบ าบดัได้ดีขึน้ นอกจากนัน้ในกิจกรรมครัง้นีย้งัมีการให้
ข้อมลูความรู้เก่ียวกบัความอยากแอลกอฮอล์ การฝึกสติเพ่ือลดความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์และได้
ฝึกทกัษะพืน้ฐานของการฝึกสติเป็นการเตรียมความพร้อมรวมถึงเป็นการสร้างการตระหนกัรู้ต่อ
ประโยชน์ท่ีจะได้รับจากกิจกรรม 

การบ าบดัครัง้ท่ี 2 ฝึกความใส่ใจอยู่กบัปัจจบุนั มีวตัถปุระสงค์เพ่ือให้ผู้ติดแอลกอฮอล์มี
ความรู้ความเข้าใจถึงความสมัพนัธ์ระหว่างความใส่ใจอยู่กับปัจจุบนั  การมีสติและการควบคมุ
ความรู้สกึอยากแอลกอฮอล์ของตนเอง และเพ่ือให้ผู้ติดแอลกอฮอล์เกิดทกัษะในการฝึกความใส่ใจ
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อยู่กบัปัจจบุนั ซึ่งจากการด าเนินกิจกรรมบ าบดัพบว่ากลุ่มตวัอย่างทกุรายมีความรู้ความเข้าใจถึง
ความสัมพันธ์ระหว่างความใส่ใจอยู่กับปัจจุบัน  การมีสติและการควบคุมความรู้สึกอยาก
แอลกอฮอล์ของตนเองเป็นอย่างดี อีกทัง้ยังสามารถฝึกทักษะความใส่ใจอยู่กับปัจจุบนัไ ด้ดีซึ่ง
สง่ผลให้เกิดการรับรู้อารมณ์ ความรู้สึกท่ีเกิดกบัตนเอง รวมทัง้ความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ท่ีก่อตวั
ขึน้มาได้ดีขึน้ ท าให้เกิดความมีสติ รู้ตวั ไม่หลงไปตามความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ดงักล่าว จึงท า
ให้ความรู้สกึอยากแอลกอฮอล์ลดลงตามมา 

การบ าบดัครัง้ท่ี 3 ฝึกการยอมรับ มีวตัถปุระสงค์เพ่ือให้ผู้ติดแอลกอฮอล์เกิดการตระหนกัรู้
ถึงความรู้สึก อารมณ์หรือความเปล่ียนแปลงต่างๆ ท่ีเกิดกับร่างกายของตนเอง และฝึกสร้างการ
ยอมรับกับสิ่งท่ีเกิดขึน้โดยไม่พยายามจะเปล่ียนแปลงหรือหลีกเล่ียงกับความรู้สึกท่ีเกิดขึน้ 
ตลอดจนฝึกสร้างการยอมรับกับปัญหาการใช้แอลกอฮอล์และการยอมรับกับความรู้สึกอยาก
แอลกอฮอล์ของตนเอง ซึ่งจากการด าเนินกิจกรรมบ าบดัพบว่า ในกลุ่มตวัอย่างเกิดการตระหนกัรู้
ถึงความรู้สึก อารมณ์และความเปล่ียนแปลงท่ีเกิดกับร่างกายของตนเองได้ โดยมีความอดทนอยู่
กับสิ่งท่ีเกิดขึน้ได้นานโดยไม่พยายามจะเปล่ียนแปลงหรือหลีกเล่ียงกับความรู้สึกท่ีเกิดขึน้ 
ตลอดจนมีการยอมรับปัญหาจากการใช้แอลกอฮอล์และการยอมรับกับความรู้สึกอยาก
แอลกอฮอล์ของตนเองได้ดีขึน้ ส่งผลให้บุคคลไม่ประเมินค่าการหยุดด่ืมแอลกอฮอล์ว่าเป็น
สถานการณ์ท่ีคุกคามความสามารถในการควบคุมตัวเอง ซึ่งสิ่งเหล่ านีจ้ะส่งผลต่อความเช่ือ
พืน้ฐานเดิม เก่ียวกับการใช้แอลกอฮอล์ท่ีมีอยู่ให้ท างานน้อยลง รวมถึงการท างานของความคิด
อัตโนมัติเก่ียวกับการด่ืมแอลกอฮอล์ก็จะลดลง ซึ่ง ท่ีสุดก็จะส่งผลให้เกิดความรู้สึกอยาก
แอลกอฮอล์ลดลงตามมา (Bevan, 2010) 

การบ าบดัครัง้ท่ี 4 รู้ทนัความคิด ความรู้สึก อารมณ์และพฤติกรรม มีวตัถปุระสงค์ เพ่ือให้
ผู้ติดแอลกอฮอล์ได้เกิดความรู้ความเข้าใจความสมัพนัธ์ระหว่างความคิด ความรู้สึก อารมณ์และ
พฤติกรรม และสามารถส ารวจความคิด ความรู้สึก อารมณ์และพฤติกรรมท่ีเกิดขึน้กับตนเองได้  
ทัง้นีเ้พ่ือให้ผู้ติดแอลกอฮอล์หาวิธีจัดการกับความคิด ความรู้สึก อารมณ์และพฤติกรรมท่ีไม่พึง
ประสงค์ให้กับตนเอง ซึ่งจากการด าเนินกิจกรมมบ าบดัพบว่า ผู้ติดแอลกอฮอล์ท่ีผ่านการฝึก
กิจกรรมนีท้กุรายเกิดความรู้ความเข้าใจถึงความสมัพนัธ์ระหว่างความคิด ความรู้สึก อารมณ์และ
พฤติกรรม และสามารถส ารวจความคิด ความรู้สึก อารมณ์และพฤติกรรมท่ีเกิดกับตนเองได้ดี  
นอกจากนีก้ารฝึกสติจะช่วยให้บคุคลเกิดการตระหนกัรู้และเข้าใจในโครงสร้างความคิดท่ีบิดเบือน
ของตนเอง ท าให้บุคคลมีสติและรับรู้สิ่งกระตุ้นตามจริง ณ ขณะนัน้ ส่งผลให้มีการมองสิ่งตา่งๆ ท่ี
เกิดขึน้ด้วยความรู้สึกและอารมณ์ท่ีเป็นกลาง ไม่ได้เช่ืออย่างท่ีคิดอย่างเดียว หากแต่จะท าให้มี
มมุมองด้านอ่ืนเพิ่มมากขึน้ เช่น ขณะเกิดความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์โดยทัว่ไปถ้ามีมุมมองด้าน
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เดียวเฉพาะผลลพัธ์ทางด้านบวกจากการด่ืมแอลกอฮอล์ก็จะท าให้ผู้ติดแอลกอฮอล์แสวงหาและมี
พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ตามมา ในทางตรงข้าม หากผู้ติดแอลกอฮอล์มีมมุมองเพิ่มเติมและ
สามารถคิดถึงผลลพัธ์ทางด้านลบจากการด่ืมแอลกอฮอล์ ก็จะท าให้ผู้ติดแอลกอฮอล์เกิดความ
ยบัยัง้ความต้องการของตนเองได้มากขึน้ สง่ผลให้ผู้ความรู้สกึอยากแอลกอฮอล์ลดลงได้เอง  

การบ าบดัครัง้ท่ี 5 การเปล่ียนแปลงตนเองใหม่ให้อยู่ห่างไกลแอลกอฮอล์ มีวตัถปุระสงค์
เพ่ือให้ผู้ติดแอลกอฮอล์ได้รับความรู้เก่ียวกับผลกระทบจากการใช้แอลกอฮอล์และแนวทางการ
เปล่ียนแปลงตนเองในการเลิกแอลกอฮอล์ เกิดการตระหนกัรู้และมีวิธีการจดัการกับความรู้สึก
อยากด่ืมแอลกอฮอล์ของตนเอง  และมีแรงจงูใจในการเปล่ียนแปลงตนเองในการเลิกแอลกอฮอล์  
ซึ่งพบว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีได้รับโปรแกรมทกุรายมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกบัผลกระทบจากการใช้
แอลกอฮอล์และมีแนวทางการเปล่ียนแปลงตนเองในการเลิกแอลกอฮอล์ท่ีเหมาะสม ส่งผลให้
สามารถหาวิธีการจดัการกบัความรู้สึกอยากแอลกกอฮอล์ท่ีเกิดกบัตนเองได้เหมาะสมมากขึน้  

นอกจากนีเ้ม่ือวิเคราะห์ภาพรวมถึงประสิทธิภาพของโปรแกรมจากการประเมินโดยใช้
เคร่ืองมือก ากบัการศกึษาภายหลงัเสร็จสิน้กิจกรรมครัง้ท่ี 4 แล้วพบว่ากลุ่มตวัอย่างในกลุ่มทดลอง
ท่ีได้รับโปรแกรมการฝึกสติ ทุกรายมีคะแนนทางพุทธิปัญญาและความมีสติผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนด 
คือ มีคะแนน 33 คะแนนขึน้ไป (Feldman et al., 2007) สะท้อนให้เห็นว่าโปรแกรมการฝึกสตินี ้
ช่วยให้กลุ่มตวัอย่างได้พฒันาตนเองให้เกิดกระบวนการรู้คิดและสติเพิ่มมากขึน้ จนส่งผลให้กลุ่ม
ตวัอยา่งมีคะแนนความรู้สกึอยากแอลกอฮอล์ลดลง 

เป็นท่ีนา่สงัเกตวา่ ในการศกึษาครัง้นีพ้บวา่คา่คะแนนเฉล่ียความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ใน
กลุ่มควบคมุ วดัก่อนและหลงัการทดลองก็มีความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  ท่ีระดบั 
.05 โดยคะแนนเฉล่ียความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ก่อนการทดลองเท่ากับ 75.52 (S.D. =23.17) 
และหลงัการทดลองลดลงเป็น 55.21 (S.D. = 31.23) (t  = -4.30, p = .00) ซึ่งผลการศกึษาท่ีพบนี ้
สามารถอธิบายได้ว่า กลุ่มตวัอย่างในการศกึษาครัง้นีเ้ป็นผู้ติดแอลกอฮอล์ท่ีได้รับการบ าบดัรักษา
แบบผู้ ป่วยใน ในระยะบ าบดัด้วยยา ซึ่งตามมาตรฐานของการบ าบดัรักษาตามปกติของสถาบนั
ธญัญรักษ์ ได้ก าหนดให้ผู้ ป่วยทกุรายท่ีอยู่ในระยะบ าบดัด้วยยา ได้รับยาในกลุ่มของยาต้านความ
กังวล ยากลุ่มเสริมวิตามิน  และ ยากลุ่มต้านอารมณ์ซึมเศร้า (Antidepressants and 
Serotonergic Agent) ซึ่งจากการศกึษาข้อมลูเบือ้งต้นเก่ียวกบัการรักษาของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า
ทุกคนได้รับยาในลักษณะท่ีมีความคล้ายคลึงกัน ได้แก่ ยากลุ่ม Benzodiazepine เช่น 
Diazepam, Chlodiazepoxide, Larazepam ยากลุ่มต้านอารมณ์ซึมเศร้า เช่น Fluoxetine ยาก
ลุม่วิตตามิน เชน่ Vitamins B1-6-12, Thiamine เป็นต้น  ซึง่การรักษาด้วยยาเหล่านีอ้าจเป็นส่วนหนึ่ง
ท่ีสง่ผลให้กลุม่ตวัอยา่งมีความรู้สกึอยากแอลกอฮอล์ลดลง เน่ืองจากมีข้อมลูหลกัฐานเชิงประจกัษ์
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ท่ีสนบัสนนุว่ายาต้านอารมณ์ซึมเศร้า กลุ่ม Selective Serotonin Reuptake Inhibitors (SSRI) 
เช่น Fluoxetine มีบทบาทในการช่วยลดอาการอยากแอลกอฮอล์ลงได้ (Gorelick, and Paredes, 
1992) นอกจากนัน้กลุม่ตวัอยา่งในกลุม่ควบคมุยงัได้รับการบ าบดัทางจิตสงัคมอ่ืนควบคูไ่ปกบัการ
รักษาด้วยยา เช่น การท ากิจกรรมกลุ่มบ าบดั อีกทัง้ได้ร่วมกิจกรรมทางศาสนาท่ีมีผลด้านจิตใจ 
เช่น การสวดมนต์ ไหว้พระและท าสมาธิประจ าวนัทกุวนัในตอนเช้าและก่อนนอน วนัละประมาณ 
10 - 15 นาที เป็นต้น ซึ่งข้อมูลดงักล่าวสะท้อนให้เห็นว่ารูปแบบการบ าบดัรักษาตามปกติของ
สถาบนัธญัญารักษ์ ก็มีประสิทธิภาพในการช่วยให้ผู้ติดแอลกอฮอล์ในระยะบ าบดัด้วยยากลุ่มนี ้มี
ความรู้สกึอยากแอลกอฮอล์ลดลงได้ด้วยเชน่กนั  

นอกจากนี ้เหตผุลอีกประการหนึ่งท่ีอาจท าให้คะแนนเฉล่ียความอยากแอลกอฮอล์ของ
กลุ่มควบคมุลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติหลงัการทดลอง เช่นเดียวกบัในกลุ่มทดลอง นัน้ อาจ
เน่ืองมาจาก กลุ่มตวัอย่างในการศกึษาครัง้นี ้เป็นผู้ ป่วยในท่ีได้รับการรักษาแล้ว 2 สปัดาห์ ซึ่งพ้น
ระยะถอนพิษแอลกอฮอล์ในระดบัท่ีรุนแรงไปแล้ว ท าให้ความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์อาจลดลงได้
เองตามระยะเวลาท่ีผ่านไป  นัน่คือ ความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์จะแปรผกผนักบัระยะเวลาท่ีหยุด
ด่ืม กล่าวคือเม่ือผู้ ป่วยหยดุด่ืมแอลกอฮอล์ได้นานเท่าไหร่ความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ของผู้ ป่วยก็
จะลดน้อยลงตามมา (Bevan, 2010)  

2. ผลของโปรแกรมการฝึกสตติอ่ความรู้สกึอยากแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ท่ีรับการ
รักษาแบบผู้ ป่วยใน ระยะบ าบดัด้วยยา วัดหลังการทดลองเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองกับ
กลุม่ควบคมุ พบผลการศกึษาซึง่สามารถน ามาอภิปรายได้ ดงันี ้

เม่ือพิจารณา ผลตา่งคะแนนเฉล่ียของความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ท่ี
รับการรักษาแบบผู้ ป่วยใน ระยะบ าบดัด้วยยา ในกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการฝึกสติพบว่ามี
ความแตกตา่งจากกลุม่ควบคมุท่ีได้รับการบ าบดัรักษาตามปกต ิอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 

0.05 ( d  = 32.69, 20.30, S.D. =  19.50, 22.64 ตามล าดบั; t  = 1.98, P  = .05) ซึ่งสรุปได้ว่า
ผลการวิจยัเป็นไปตามสมมติฐานข้อท่ี  2 คือ ภายหลงัการทดลองความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ของ
ผู้ติดแอลกอฮอล์ท่ีรับการรักษาแบบผู้ ป่วยใน ระยะบ าบดัด้วยยา ในกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรม
การฝึกสติ ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคมุท่ีได้รับการบ าบดัรักษาตามปกติ และมีความสอดคล้องกับ
การศกึษาของ Bevan (2010) ท่ีพบวา่กลุม่ตวัอยา่งท่ีรับโปรแกรมการฝึกสติตามแนวปฏิบตัิ 5 วนัมี
ระดับความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ลดลง ต ่ากว่ากลุ่มท่ีได้รับการบ าบัดรักษาตามปกติ อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.004 (  =  42.69 และ 59.15; S.D. = 19.42 และ 30.90 ตามล าดบั;               
t  = 2.79, P  = .004) 
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 ผู้วิจยัขออภิปรายผลการวิจยัท่ีพบข้างต้น ดงันี ้    

การท่ีพบว่าหลังการทดลองผลต่างคะแนนเฉล่ียความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ของกลุ่ม
ทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการฝึกสติและกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการบ าบัดรักษาตามปกติ มีความ
แตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 นัน้เม่ือพิจารณาจะพบว่าหลงัการทดลองความรู้สึก
อยากแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ในกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการฝึกสติจะลดลงมากกว่า
กลุ่มควบคุมท่ีได้รับการบ าบดัรักษาตามปกติ ชีใ้ห้เห็นว่าโปรแกรมการฝึกสติเป็นโปรแกรมท่ีมี
ประสิทธิภาพในการลดความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ท่ีอยู่ในระยะบ าบดัด้วยา 
โดยมีข้อมลูเชิงคณุภาพท่ีผู้วิจยัสงัเกตในระหว่างการบ าบดัสนบัสนนุว่าเกิดการเปล่ียนแปลงอย่าง
ชดัเจนในกลุม่ตวัอยา่งท่ีได้รับโปรแกรมบ าบดัด้วยการฝึกสติ  โดยเฉพาะหลงัจากการฝึกในครัง้ท่ี 2 
ซึ่งพบว่า ผู้ติดแอลกอฮอล์ มีความตัง้ใจ และ ใส่ใจในการร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมมากขึน้ เร่ิม
ตัง้แตก่ารมาร่วมกิจกรรมกลุ่มตรงเวลา และระหว่างเดินทางไปยงัห้องประชมุเพ่ือร่วมกิจกรรม จะ
มีการส ารวม ระมดัระวงั สงบนิ่งและเดนิเป็นระเบียบมากขึน้ แม้กระทัง่ขณะท่ีอยู่ในระหว่างการฝึก
ก็ให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรมเป็นอย่างดี และสามารถฝึกปฏิบตัิการมีสติอย่างได้ผล ดงัจะ
เห็นได้จากหลงัการฝึกในกิจกรรมครัง้ท่ี 4 ซึง่พบว่าทกุคนมีคะแนนพทุธิปัญญาและความมีสติผ่าน
เกณฑ์ก ากบัการทดลอง ดงัท่ีกลา่วไปแล้ว   

แม้แตใ่นช่วงเวลาระหว่างวนัท่ีไม่ได้เข้ากลุ่มกิจกรรมบ าบดัท่ีผู้วิจยัได้มอบหมายการบ้าน
ให้ฝึกด้วยตนเอง ก็พบว่าผู้ติดแอลกอฮอล์มีความตัง้ใจในการฝึกด้วยตนเองเป็นอย่างดี บางราย
พดูแสดงความคดิเห็นระหวา่งการสนทนากลุม่วา่ 

 “ผมฝึกดว้ยตนเองตลอด และพยายามใช้เวลา อยู่กบัตนเองใหม้ากข้ึน เช่นตอนก่อนนอน
ผมฝึกจนหลบัไปเลย”  

และข้อมลูจากการสอบถามจากพยาบาลประจ าหอผู้ ป่วยก็พบว่าผู้ติดแอลกอฮอล์กลุ่มท่ี
ได้รับโปรแกรมการฝึกสต ิมีการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมไปในทางบวกทกุคน 

นอกจากนีก้ลุ่มตวัอย่างบางรายยงักล่าวแสดงความคิดเห็นระหว่างการสนทนากลุ่มใน
การท ากิจกรรม ท่ีสะท้อนถึงความเปล่ียนแปลงความประทับใจท่ีเกิดขึน้จากการฝึกปฏิบตัิตาม
โปรแกรมการฝึกสต ิดงันี ้

คนท่ี 1 พดูว่า “ตลอดระยะเวลาของชีวิตผมที่ดื่มเหล้ามา 10 กว่าปีผมไม่เคยที่จะหยุด
ตวัเองจากการดืม่เหล้า ไม่คิดว่าส่ิงที่เกิดข้ึนกบัตวัเองมนัเกิดจากอิทธิพลของความอยากในตวัเอง 
การฝึกครั้งนีท้ าใหผ้มไดมี้สติรับรู้เท่าทนัความอยากของตนเองไม่หลงตามความอยากนัน้อีกต่อไป”  
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คนท่ี 2 พดูว่า “การฝึกคร้ังนี่ท าให้ผมเกิดความรู้สึกว่าตวัเองสงบลงเยอะเลยและรู้ตวัเอง
เลยว่าตอนนี้ยงัมีความอยากอยู่ทัง้ที่ก่อนหน้านี้ไม่เคยรับรู้ว่ามนัคือความอยากและไม่มีวิธีจดัการ
กบัมนันอกจากไปหาซ้ือเหลา้มาดืม่”  

คนท่ี 3 พดูวา่ “ผมเองขณะอยู่บ าบดัทีนี่ก็้มีความคิดความกงัวลหลายๆเร่ืองระยะแรกที่ฝึก
ใหม่ๆไม่คิดว่าตนเองจะท าได้แต่พอฝึกไประยะหน่ึงท าให้ความกงัวลที่มีอยู่ทัง้หมดมนัหายไปและ
เกิดความรู้สึกสบายแล้วก็โล่งสบายใจ ย่ิงตอนช่วงสุดท้ายที่ได้ฟังเพลงมันท าให้ไม่ท้อท าให้มี
ก าลงัใจทีจ่ะสูต่้อไป” 

ข้อมลูเชิงคณุภาพจากการประเมินและสงัเกตของผู้วิจยัระหว่างด าเนินการตามโปรแกรม
ดงักล่าวสะท้อนให้เห็นว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีได้รับโปรแกรมการฝึกสติมีการเปล่ียนแปลงทางด้าน
พฤติกรรม การรับรู้ มุมมอง ความคิดและแรงจูงใจ อันเป็นผลมาจากการพัฒนาให้เกิดสติ ซึ่ง
กระบวนการและกลไกของการเกิดสตน่ีิเอง ท่ีสง่ให้ผู้ตดิแอลกอฮอล์มีความอยากแอลกอฮอล์ลดลง 
ดงัท่ีได้อภิปรายไว้ข้างต้น     
 
ข้อเสนอแนะ  

จากผลของโปรแกรมการฝึกสติตอ่ความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ท่ีรับ
การรักษาแบบผู้ ป่วยใน ระยะบ าบดัด้วยยา สามารถสรุปเป็นข้อเสนอแนะด้านตา่งๆ ได้ดงันี ้

1. ด้านการปฏิบัตกิารพยาบาล 
1.1 การน าโปรแกรมการฝึกสติไปใช้กับผู้ติดแอลกอฮอล์ท่ีรับการรักษาแบบผู้ ป่วยใน

ระยะบ าบัดด้วยยา พยาบาลจะต้องเป็นบุคคลท่ีมีความรู้พืน้ฐานด้านการพยาบาลยาเสพติด
ความรู้ด้านการพยาบาลสขุภาพจิตและจิตเวช มีทกัษะในการท ากิจกรรมกลุ่มบ าบดั และมีทกัษะ 
และประสบการณ์เ ก่ียวกับการฝึกสติหรือการท าสมาธิมาก่อน เ พ่ือให้สามารถด าเนิน
กิจกรรมบ าบดัท่ีก าหนดไว้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

1.2 การน าโปรแกรมการฝึกสติไปใช้กบัผู้ติดแอลกอฮอล์ท่ีรับการรักษาแบบผู้ ป่วยใน 
ระยะบ าบดัด้วยยา ผู้บ าบดัสามารถปรับเปล่ียนระยะเวลาได้ตามความเหมาะสมในการด าเนิน
กิจกรรมแตล่ะขัน้ตอน เช่น กิจกรรมการฝึกสงัเกตความคิด โดยใช้ชุดฝึกนบัความคิด หากพบว่าผู้
ติดแอลกอฮอล์ยังไม่สามารถสังเกต หรือจับความคิดของตนเองได้ (โดยสังเกตจากลูกบอลใน
กล่อง) ให้สามารถขยายเวลาออกไปได้อีก จนกว่าผู้ติดแอลกอฮอล์สามารถรับรู้ความรู้สึกนึกคิด
ของตนเองได้ชดัเจน  

1.3 การน าโปรแกรมการฝึกสติไปใช้กับผู้ติดแอลกอฮอล์ท่ีรับการรักษาแบบผู้ ป่วยใน 
ระยะบ าบดัด้วยยา ควรมีการฝึกต่อเน่ืองทกุวนัให้นานท่ีสุดเท่าท่ีเป็นไปได้ แม้กระช่วงเวลาท่ีไม่มี
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การฝึกเป็นรูปแบบกลุ่มบ าบดั ก็ควรมีการมอบหมายการบ้านให้ฝึกด้วยตนเองตามตารางการฝึก
อยา่งเคร่งคดั อนัจะสง่ผลให้เกิดผลลพัธ์ของการบ าบดัท่ีดีมากขึน้ 

2. ด้านการศึกษา 
2.1 ควรมีการจดัให้พยาบาลหรือผู้บ าบดัได้มีการศึกษาอบรมเก่ียวกับการประเมิน

ความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ เทคนิคและวิธีการจัดการกับความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ ตาม
แนวทางการฝึกสต ิเพ่ือเป็นการเพิ่มศกัยภาพของพยาบาลและผู้บ าบดัในการให้การพยาบาลผู้ติด
แอลกอฮอล์ในระยะบ าบดัด้วยยาท่ียงัมีความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์หลงเหลืออยู่ 

2.2 ควรมีการจัดหลักสูตรเนือ้หาท่ีเน้นถึงความส าคัญเก่ียวกับความรู้สึกอยาก
แอลกอฮอล์และสารเสพตดิ และการจดัการกบัความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์และสารเสพติด เพ่ือให้
ผู้ เข้ารับการอบรมพยาบาลเฉพาะทางยาเสพติดได้มีความรู้ความเข้าใจ และมีแนวทางในการให้
การบ าบดัทางการพยาบาลแก่ผู้ติดแอลกอฮอล์และสารเสพติดท่ีรับการรักษาแบบผู้ ป่วยใน ระยะ
บ าบดัด้วยยา 

3. ด้านการพัฒนาระบบการดูแลผู้ตดิแอลกอฮอล์และสารเสพติด 
3.1 ควรมีการพฒันาและน าเคร่ืองมือเก่ียวกบัการประเมินความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์

มาใช้ในการประเมินผู้ติดแอลกอฮอล์ ท่ีการบ าบดัรักษา ทัง้ในระยะบ าบดัด้วยยาและระยะก่อน
จ าหนา่ยผู้ ป่วยกลบับ้าน เพ่ือวางแผนการดแูลท่ีมีประสิทธิภาพยิ่งขึน้ 

3.2 ควรมีห้องกิจกรรมท่ีเป็นสัดส่วนมีบรรยากาศท่ีส่งเสริมการบ าบดั คือ อากาศ
ถ่ายเทได้สะดวก ไม่ร้อน เงียบไม่มีสิ่งเร้าด้านเสียงรบกวน มีอุปกรณ์ท่ีใช้ในกิจกรรมท่ีเหมาะสม 
เชน่ เบาะนัง่สมาธิ กล่องฝึกนบัความคิด ส่ือและระบบวิดิทศัน์ เป็นต้น เพ่ือส่งเสริมการบ าบดัให้มี
ประสิทธิภาพมากย่ิงขึน้ 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครัง้ต่อไป  

1. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกสติต่อความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ของผู้ติด 
แอลกอฮอล์ท่ีรับการรักษาแบบผู้ ป่วยในและขยายกิจกรรมการบ าบดัเพิ่มเติมถึงระยะหลังการ
จ าหนา่ยและระยะตดิตามผลหลงัการบ าบดัรักษาแบบผู้ ป่วยนอก ในช่วง 3 เดือน 6 เดือน และ 12 
เดือน รวมทัง้ควรมีการวดัผลลพัธ์การบ าบดัด้านพฤตกิรรมการด่ืมซ า้ร่วมด้วย 

2. ควรมีการเพิ่มระยะเวลาของการฝึกกิจกรรมการบ าบดัให้มากขึน้ ซึ่งอาจจะปรับเป็น
การฝึกกิจกรรมทัง้ในช่วงเช้าและช่วงบา่ย หรือเพิ่มจ านวนวนัของการฝึกจากวนัเว้นวนัเป็นฝึกทุก
วันระยะเวลา 2 สัปดาห์ หรือเท่าท่ีจะนานได้ เพ่ือเพิ่มความเข้มข้นของโปรแกรมอันจะน าไปสู่
ผลลพัธ์ท่ีมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึน้  
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3. ในการศกึษาเพ่ือเปรียบเทียบ ความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ระหว่างกลุ่ม ควรใช้คะแนน
ท่ีได้จากการประเมินความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ ของกลุ่มตวัอย่างซึ่งควรจะต้องมีการท าความ
เข้าใจให้ตรงกนัทกุคน โดยการสอนให้ความรู้เร่ือง ความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์กบักลุ่มตวัอย่างทกุ
คนก่อนการประเมิน แล้วน ามาจบัคู่คะแนนท่ีมีค่าใกล้เคียงกันมากท่ีสุด เข้าเป็นกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคมุ ซึ่งหากน าการแบง่ระดบัความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์มาจบัคู ่เพ่ือสุ่มเข้ากลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุม ระดับช่วงคะแนนท่ีห่างมากเกินไป อาจจะส่งผลต่อการเปรียบเทียบความ
แตกตา่งระหวา่งกลุม่ได้ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒติรวจสอบเคร่ืองมือวจิัย 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒติรวจสอบเคร่ืองมือวิจัย 
 

ช่ือเร่ืองงานวิจัย ผลของโปรแกรมการฝึกสตติอ่ความรู้สกึอยากแอลกอฮอล์ของผู้ตดิ 
 แอลกอฮอล์ท่ีรับการรักษาแบบผู้ ป่วยใน ระยะบ าบดัด้วยยา 

เสนอโดย  นายกงจกัร  สอนลา รหสัประจ าตวั 5377801836  
นิสิตหลักสูตร          พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชา การพยาบาลสขุภาพจิตและจิตเวช  
อาจารย์ที่ปรึกษาฯ   ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ ดร.เพ็ญพกัตร์ อทุิศ 
 

หน่วยงาน ช่ือผู้ทรงคุณวุฒ ิ ต าแหน่งทางวิชาการ 

สถาบนับ าบดัรักษาและฟืน้ฟู
ผู้ ติ ด ย า เ สพติ ด แห่ ง ช าติ         
บรมราชชนนี 

1.นายแพทย์องักรู ภทัรากร 
 
2.นางวิมล ลกัขณาภิชนชชั 
 

นายแพทย์เช่ียวชาญ (จิตแพทย์) 
 
ผู้ปฏิบตัิการพยาบาลขัน้สงู สาขา
การพยาบาลสขุภาพจิตและจิตเวช 

โ ร ง พ ย า บ า ล ส ว น ป รุ ง 
เชียงใหม ่

นางพรทิพย์ ธรรมวงศ์ 
ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขัน้สูง สาขา
การพยาบาลสขุภาพจิตและจิตเวช 

ค ณ ะ พ ย า บ า ล ศ า ส ต ร์ 
มหาวิทยาลยัมหิดล 

ผศ.ดร.รุ้งนภาผาณิตรัตน์ 
 

อาจารย์ประจ าภาควิชาสขุภาพจิต
และการพยาบาลจิตเวชศาสตร์     
ค ณ ะ พ ย า บ า ล ศ า ส ต ร์ 
มหาวิทยาลยัมหิดล 

วดัปัญญานนัทาราม 
จ.ปทมุธานี 

พระมหาเฉลิม สงเอียด 

ผู้ อ า น ว ย ก า ร ค่ า ย คุณ ธ ร ร ม              
วัดปัญญานันทาราม จ.ปทุมธานี 
(พระวิปัสนาจารย์) 

http://www.ns.mahidol.ac.th/english/TH/departments/MHPN/psy-cv-rungnapa-panitrat.html
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การค านวนดัชนีความเชิงตามเนือ้หา 
การตรวจความตรงเชิงเนือ้หา (Content Validity Index: CVI) ค านวณได้จากสตูรดงันี ้          

(บญุใจ ศรีสถิตย์นรากรู, 2544) 
 
CVI = จ านวนข้อค าถามท่ีผู้ทรงคณุวฒุิทกุคนให้ความคิดเห็นในระดบั 3  และ4 

จ านวนข้อค าถามทัง้หมด 
 

 
1. คา่ดชันีความตรงเชิงเนือ้หาของแบบประเมินความรู้สกึอยากแอลกอฮอล์ 

CVI  =25   = 0.83 
                                    30 
 

2. คา่ดชันีความตรงเชิงเนือ้หาของแบบประเมินทางพทุธิปัญญาและความมีสติ 
CVI  =11   = 0.92 

                                    12 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย (ตัวอย่าง)
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       เลขท่ีแบบสอบถาม.................... 
 

แบบบันทกึข้อมูลทางประชากร (The Demographics Data Form: DDF) 
 

ส่วนที่ 1  แบบบันทกึข้อมูลท่ัวไป   
1. อาย.ุ...............................ปี 
2. เพศ            (   ) ชาย                (   ) หญิง 
3. ระดบัการศกึษา 
(   ) 1. ไมไ่ด้เรียน       (   ) 2. ประถมศกึษา (   ) 3. มธัยมศกึษา 
(   ) 4. อาชีวศกึษา             (   ) 5. อดุมศกึษา            (   ) 6. อ่ืนๆ (ระบ)ุ....................... 
4. สถานภาพสมรส 
 (   ) 1. โสด                   (   ) 2. คู ่               (   ) 3. หม้าย 
 (   ) 4. หยา่ร้าง                      (   ) 5. อ่ืนๆ (ระบ)ุ....................... 
5.  อาชีพ 
 (   ) 1. เกษตรกรรม      (   ) 2. รับจ้าง               (   ) 3. ค้าขาย 
 (   ) 4. รับราชการ           (   ) 5. อ่ืนๆ (ระบ)ุ....................... 
6.  ระยะเวลาท่ีใช้แอลกอฮอล์……………………ปี……………………………………เดือน 
7. ด่ืมแอลกอฮอล์ ครัง้สดุท้าย เม่ือวนัท่ี ..............เดือน ......................พ.ศ...........เวลา...........น. 
8.  จ านวนครัง้ของการบ าบดัรักษา 

(   ) แบบผู้ ป่วยใน………………..ครัง้  (   ) แบบผู้ ป่วยนอก………………..ครัง้  
9. เคยมีประสบการณ์ฝึกสมาธิหรือฝึกสตมิาก่อนหรือไม ่ 

(   ) ไมเ่คย   (   ) เคย ระบ.ุ...   
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       เลขที่แบบสอบถาม.................... 
 

แบบสอบถามความรู้สึกอยากแอลกอฮอลล์ – ฉบับปรับปรุง  
(Alcohol Craving Questionnaire-Revised; ACQ-R) 

กรุณาตอบแบบสอบถามโดยแสดงระดบัความเห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วยกบัค ากล่าวแตล่ะข้อตอ่ไปนี ้
โดยท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องระดบัความเห็นด้วยท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด ใน
แต่ละข้อ (ระหว่าง 2 ขัว้ คือ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง และ เห็นด้วยอย่างยิ่ง) และกรุณาตอบ
แบบสอบถามให้ครบทกุข้อ 

ระดับความเหน็ด้วย 

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ ง เหน็ด้วยอย่างยิ่ง 
 

ข้อค าถาม 
ระดับความเหน็ด้วย 

1 2 3 4 5 6 7 

1. ถ้ามีเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์วางอยูต่รงหน้าของฉนั มนัเป็นเร่ืองยาก

ท่ีจะไมด่ื่มมนั 
       

2. ฉนัจะรู้สกึดีขึน้ถ้าฉนัได้ด่ืม (แอลกอฮอล์)        

3. ถ้าฉนัมีโอกาสท่ีจะด่ืมแอลกอฮอล์ฉนัคดิวา่ฉนัจะด่ืมมนั        

4. การได้ด่ืม (แอลกอฮอล์) จะเป็นเร่ืองท่ีวิเศษมาก        

5. ตอนนีฉ้นัคิดถึงการด่ืม (แอลกอฮอล์)        

6. ...............................................................................................        

7. ..............................................................................................        

8. ..............................................................................................        

9. ...............................................................................................        

1 2 3 4 5 6 7 
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ข้อค าถาม 
ระดับความเหน็ด้วย 

1 2 3 4 5 6 7 

10. ...............................................................................................        

11. การด่ืม (แอลกอฮอล์) จะท าให้ฉนัรู้สกึกระสบักระสา่ย/กระวน

กระวายน้อยลง 
       

12. ถ้าฉนัมีแอลกอฮอล์อยูท่ี่น่ี ฉันจะไมส่ามารถหยดุตวัเองจากการ

ด่ืมได้ 
       

13. ฉนัต้องการท่ีจะด่ืม (แอลกอฮอล์)อย่างมาก จนรู้สกึเหมือนวา่
ก าลงัได้ด่ืมมนัอยู่ 

       

14. ไมมี่อะไรท่ีจะดีไปกว่าการได้ด่ืม (แอลกอฮอล์) ในตอนนี ้        

15. ฉนัจะท าแทบทกุสิ่งทกุอยา่งเพ่ือให้ได้ด่ืม (แอลกอฮอล์)        

16. ...............................................................................................        

17. ..............................................................................................        

25. ฉนัจะรู้สกึกระสบักระสา่ยน้อยลง ถ้าฉนัได้ด่ืมแอลกอฮอล์แล้ว        

26. ถ้าขณะนีฉ้นัก าลงัดื่มแอลกอฮอล์อยู่ ความรู้สกึวิตกกงัวลของฉนั

จะน้อยลง 
       

27. ...............................................................................................        

28. ..............................................................................................        

29. ...............................................................................................        

30. ความรู้สกึอยากด่ืม (แอลกอฮอล์) ของฉนั ดเูหมือนว่าจะรุนแรง

มากขึน้ 
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Reliability 
(Alcohol Craving Questionnaire-Revised; ACQ-R) 

  R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 

 

                             Mean        Std Dev       Cases 

 

  1.     PRE1              3.5333         1.8144        30.0 

  2.     PRE2              2.8000         1.8458        30.0 

  3.     PRE3              2.4000         1.6103        30.0 

  4.     PRE4              2.1667         1.5332        30.0 

  5.     PRE5              1.8667         1.5025        30.0 

  6.     PRE6              1.4333          .7279        30.0 

  7.     PRE7              1.7000         1.3429        30.0 

  8.     PRE8              1.6667         1.0613        30.0 

  9.     PRE9              1.4000          .6747        30.0 

 10.     PRE10             1.4667         1.1666        30.0 

 11.     PRE11             1.9333         1.4126        30.0 

 12.     PRE12             1.9000         1.4937        30.0 

 13.     PRE13             1.4667          .8604        30.0 

 14.     PRE14             1.3667         1.0334        30.0 

 15.     PRE15             1.2667          .9803        30.0 

 16.     PRE16             1.5000         1.1963        30.0 

 17.     PRE17             1.4000         1.1017        30.0 

 18.     PRE18             1.6333         1.3515        30.0 

 19.     PRE19             1.2000          .6103        30.0 

 20.     PRE20             1.2000          .7611        30.0 

 21.     PRE21             1.7000         1.1188        30.0 

 22.     PRE22             1.4667         1.0080        30.0 

 23.     PRE23             1.2667          .9444        30.0 

 24.     PRE24             1.7000         1.3429        30.0 

 25.     PRE25             1.6333         1.1592        30.0 

 26.     PRE26             1.5667         1.1043        30.0 

 27.     PRE27             1.2000          .9248        30.0 

 28.     PRE28             1.4667         1.3060        30.0 

 29.     PRE29             1.9667         1.5862        30.0 

 30.     PRE30             1.3000         1.1492        30.0 

 

 * * * Warning * * * Determinant of matrix is close to zero:   2.490E-58 

 

       Statistics based on inverse matrix for scale ALPHA 

       are meaningless and printed as   . 
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 R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 

 

        N of Cases =        30.0 

Statistics for       Mean   Variance    Std Dev  Variables 

      Scale       50.5667   639.7713    25.2937         30 

 

Item Means           Mean    Minimum    Maximum      Range    Max/Min   Variance 

                   1.6856     1.2000     3.5333     2.3333     2.9444      .2551 

 

Item Variances       Mean    Minimum    Maximum      Range    Max/Min   Variance 

                   1.5173      .3724     3.4069     3.0345     9.1481      .6257 

 

Inter-item 

Covariances          Mean    Minimum    Maximum      Range    Max/Min   Variance 

                    .6830     -.4437     1.9103     2.3540    -4.3057      .1266 

 

Inter-item 

Correlations         Mean    Minimum    Maximum      Range    Max/Min   Variance 

                    .5051     -.1628      .9786     1.1414    -6.0128      .0484 

 

  R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 

 

Item-total Statistics 

 

               Scale          Scale      Corrected 

               Mean         Variance       Item-         Squared          Alpha 

              if Item        if Item       Total         Multiple        if Item 

              Deleted        Deleted    Correlation    Correlation       Deleted 

 

PRE1          47.0333       615.5506        .2325         .               .9647 

PRE2          47.7667       580.1161        .6326         .               .9605 

PRE3          48.1667       586.3506        .6517         .               .9599 

PRE4          48.4000       595.9034        .5547         .               .9607 

PRE5          48.7000       622.2172        .2041         .               .9637 

PRE6          49.1333       623.7057        .4273         .               .9610 

PRE7          48.8667       588.6023        .7576         .               .9588 

PRE8          48.9000       595.9552        .8238         .               .9586 

PRE9          49.1667       622.2816        .5061         .               .9607 

PRE10         49.1000       612.5069        .4486         .               .9610 

PRE11         48.6333       583.0678        .8019         .               .9584 

PRE12         48.6667       580.4368        .7934         .               .9585 

PRE13         49.1000       615.6103        .5486         .               .9604 

PRE14         49.2000       596.0966        .8444         .               .9585 

PRE15         49.3000       598.8379        .8332         .               .9587 

PRE16         49.0667       592.6161        .7851         .               .9587 

PRE17         49.1667       597.8678        .7552         .               .9590 

PRE18         48.9333       592.2713        .6943         .               .9593 

PRE19         49.3667       614.3782        .8271         .               .9596 

PRE20         49.3667       607.6195        .8414         .               .9591 

PRE21         48.8667       601.6368        .6720         .               .9595 

PRE22         49.1000       596.5069        .8580         .               .9584 

PRE23         49.3000       601.5966        .8047         .               .9589 
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PRE24         48.8667       589.2230        .7477         .               .9589 

PRE25         48.9333       593.8575        .7889         .               .9587 

PRE26         49.0000       590.7586        .8903         .               .9580 

PRE27         49.3667       601.5506        .8237         .               .9588 

PRE28         49.1000       587.9552        .7912         .               .9585 

PRE29         48.6000       582.1793        .7195         .               .9592 

PRE30         49.2667       591.8575        .8333         .               .9584 

 

Reliability Coefficients    30 items 

 

Alpha =   .9609           Standardized item alpha =   .9684 
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 เลขที่แบบสอบถาม.................... 
 

แบบวัดความมีสตด้ิานพุทธิปัญญาและอารมณ์ – ฉบับปรับปรุง  
(Cognitive and Affective Mindfulness Scale-Revise; CAMS-R) 

คนเราจะมีวิธีคดิและความรู้สกึท่ีแตกตา่งกนั กรุณาให้คะแนนข้อความแตล่ะข้อตอ่ไปนีซ้ึ่ง
ตรงกบัตวัคณุมากท่ีสดุ โดยเตมิ  ลงในชอ่งความคดิเห็น ในค าถามแตล่ะข้อ 

ข้อค าถาม 

ความคิดเหน็ 

1 
น้อยครัง้/
ไม่เคยเลย 

2 
บางครัง้ 

3 
บ่อยครัง้ 

4 
สม ่าเสมอ 

1.  มนัเป็นเร่ืองง่ายส าหรับฉนั ในการจดจ่ออยู่กบัสิ่งท่ี
ก าลงัท าอยู่ 

    

2. ฉนัเป็นคนครุ่นคิดอยู่แตก่บัเร่ืองของอนาคต     

3. ฉนัสามารถ อดทนอยู่กบัความรู้สกึท่ีเจ็บปวดได้     

4. ..........................................................................     

5. ..........................................................................     

6. ..........................................................................     

7. ..........................................................................     

8. ..........................................................................     

9. ..........................................................................     

10. ........................................................................     

11. ........................................................................     

12. ฉนัสามารถท่ีจะให้ความใสใ่จอย่างจริงจงัอยู่ 
     กบัสิ่งใดสิ่งหนึง่เป็นเวลานานๆ ได้ 
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Reliability 
(Cognitive and Affective Mindfulness Scale-Revise; CAMS-R) 

  R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 

 

                             Mean        Std Dev       Cases 

 

  1.     TESTE1            3.1000          .8449        30.0 

  2.     TEST2             2.4667          .8996        30.0 

  3.     TEST3             2.7000          .9154        30.0 

  4.     TEST4             3.0333          .8899        30.0 

  5.     TEST5             3.1333          .8996        30.0 

  6.     TEST6             2.1667          .6477        30.0 

  7.     TEST7             2.8333          .8743        30.0 

  8.     TEST8             3.0000          .8305        30.0 

  9.     TEST9             2.4667          .7761        30.0 

 10.     TEST10            3.0333          .8503        30.0 

 11.     TEST11            3.0333          .8087        30.0 

 12.     TEST12            3.0000          .8305        30.0 

 

        N of Cases =        30.0 

                                                   N of 

Statistics for       Mean   Variance    Std Dev  Variables 

      Scale       33.9667    26.2402     5.1225         12 

 

Item Means           Mean    Minimum    Maximum      Range    Max/Min   Variance 

                   2.8306     2.1667     3.1333      .9667     1.4462      .0971 

 

Item Variances       Mean    Minimum    Maximum      Range    Max/Min   Variance 

                    .7087      .4195      .8379      .4184     1.9973      .0133 

 

Inter-item 

Covariances          Mean    Minimum    Maximum      Range    Max/Min   Variance 

                    .1344     -.3506      .5276      .8782    -1.5049      .0540 

 

Inter-item 

Correlations         Mean    Minimum    Maximum      Range    Max/Min   Variance 

                    .1797     -.6191      .6778     1.2969    -1.0949      .1054 
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 R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 

 

Item-total Statistics 

 

               Scale          Scale      Corrected 

               Mean         Variance       Item-         Squared          Alpha 

              if Item        if Item       Total         Multiple        if Item 

              Deleted        Deleted    Correlation    Correlation       Deleted 

 

TESTE1        30.8667        20.3264        .6826         .6376           .6784 

TEST2         31.5000        26.2586       -.0898         .6100           .7776 

TEST3         31.2667        19.7195        .6990         .6730           .6723 

TEST4         30.9333        21.3747        .4950         .7122           .7031 

TEST5         30.8333        21.0402        .5321         .6584           .6977 

TEST6         31.8000        27.1310       -.1942         .5496           .7722 

TEST7         31.1333        26.4644       -.1099         .7752           .7783 

TEST8         30.9667        22.1023        .4416         .7449           .7111 

TEST9         31.5000        24.4655        .1527         .5095           .7447 

TEST10        30.9333        19.7195        .7677         .7395           .6659 

TEST11        30.9333        20.4782        .6979         .6867           .6783 

TEST12        30.9667        21.8264        .4799         .5995           .7061 

 

Reliability Coefficients    12 items 

 

Alpha =   .7373           Standardized item alpha =   .7244 
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โปรแกรมการฝึกสตเิพื่อลดความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ 
Mindfulness Training Program for Alcohol Craving Reduction 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
จัดท าโดย 

นายกงจักร  สอนลานิสติหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

ผศ.ดร. เพญ็พักตร์  อุทศิ 

คณะพยาบาลศาสตร์จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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บทน า 

การบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์เป็นปัจจยัท่ีก่อปัญหาต่อสขุภาวะทางกายจิตสงัคมและปัญญา ของประชากรไทยผลกระทบจากเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ไม่ได้จ ากดัอยู่
เพียงตวัผู้บริโภคเท่านัน้แตท่ าให้ครอบครัว บคุคลรอบข้างชุมชนสงัคมและประเทศล้วนได้รับผลกระทบจากปัญหาดงักล่าวด้วย อีกทัง้ยงัเป็นปัญหาซึง่นบัวนัจะทวีความรุนแรง
มากขึน้เน่ืองจากอตัราการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของประชากรไทยมีแนวโน้มสงูขึน้เร่ือยๆจากข้อมลูการรายงานประจ าปีของสถาบนัธญัญารักษ์ ซึง่เป็นโรงพยาบาลเฉพาะ
ทางในการบ าบดัรักษายาเสพติด สงักดักรมการแพทย์ พบว่ามีจ านวนผู้ ป่วยแอลกอฮอล์ท่ีเข้ารับการบ าบดัรักษาเพ่ิมขึน้จาก 1,505 รายในปี พ.ศ. 2553 เป็น 1,582 ราย ในปี 
พ.ศ. 2554 ในจ านวนนีเ้ป็นผู้ ป่วยท่ีมีปัญหาจากการดื่มแอลกอฮอล์ระดบัติด (Alcohol Dependence) ซึ่งต้องรับการรักษาแบบผู้ ป่วยในเพ่ือบ าบดัรักษาด้วยยาและฟื้นฟู
สมรรถภาพ สงูถงึร้อยละ 68.9 และ 65.99 ตามล าดบั โดยเป้าหมายการบ าบดัรักษาสงูสดุ คือการหยดุดื่มแอลกอฮอล์ให้ได้โดยเด็ดขาด แต่อย่างไรก็ตามถึงแม้ผู้ ป่วยจะมีความ
ตัง้ใจในการบ าบัดรักษา แต่พบว่าปัญหาส าคญัท่ีผู้ ติดแอลกอฮอล์ส่วนใหญ่ต้องเผชิญในระยะบ าบัดรักษาด้วยยา หลังจากหยุดดื่มแอลกอฮอล์ไประยะหนึ่งแล้วคือ จะมี
ความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ (Alcohol Craving)ตามมา ซึ่งปัญหานีน้ับเป็นสาเหตุท่ีท าให้ผู้ ติดแอลกอฮอล์มีการแสวงหาและกลบัไปดื่มแอลกอฮอล์ซ า้ได้ ดงันัน้ผู้ ท่ีติด
แอลกอฮอล์ท่ีมีปัญหาความรู้สกึอยากแอลกอฮอล์หลงเหลืออยู่ จงึมีความจ าเป็นท่ียงัต้องการได้รับการบ าบดัรูปแบบอื่นๆ เพ่ิมเติมควบคูไ่ปกบัการบ าบดัด้วยยา  

แม้วา่จะมีความพยายามในการน าการบ าบดัทางจิตสงัคมรูปแบบอื่นๆ มาใช้เพ่ือบ าบดัร่วมแต่เป็นการบ าบดัท่ีมุ่งผลลพัธ์ทางด้านพฤติกรรมมากกว่า จากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีผ่านมาพบว่า “สติบ าบดั” (Mindfulness  Based Treatment) เป็นรูปแบบการบ าบัดทางจิตสงัคมซึ่งสามารถน ามาใช้ในการบ าบัดเพ่ือลดความรู้สึกอยาก
แอลกอฮอล์ท่ียังคงเหลืออยู่ตามแนวคิด Cognitive Models ได้ ผู้ เขียนจึงได้น าแนวคิดนีม้าพัฒนาเป็นโปรแกรมการบ าบัด เพ่ือลดความทุกข์ทรมานจากความรู้สึกอยาก
แอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์กลุ่มนี ้โดยโปรแกรมการฝึกสติ (Mindfulness training) นีผู้้ วิจยัพฒันาขึน้โดยมีเป้าหมายหลกัท่ีสอดคล้องกบัรูปแบบการบ าบดัของ Bevan 
(2010) คือ เพ่ือให้ผู้ รับการบ าบดัเกิดความตัง้ใจรับรู้อารมณ์ความรู้สกึท่ีเกิดจากตวักระตุ้น หรือสถานการณ์ (Attention) ได้ดีขึน้ โดยไม่น าประสบการณ์หรือความรู้สกึเดิมของ
ตนเข้ามาตดัสิน (Nonjudgmental Knowing) ท าให้บคุคลเกิดการตระหนกัรู้  (Awareness) ตรงตามความเป็นจริง และมีการยอมรับ (Acceptance) กบัสิ่งท่ีเกิดขึน้และเป็นไป
ในปัจจบุนั (Present Focus) น าไปสูก่ารลดอารมณ์ความรู้สกึและความคิดแบบอตัโนมตัิทางด้านลบ (Automatic Negative Thought) สง่ผลให้เกิดกระบวนการพฒันาความคิด
ใหม่ท่ีเหมาะสมมากขึน้มาแทน โดยในโปรแกรมนีป้ระกอบด้วยการฝึกเป็นรายกลุ่มๆ ละ 11-12 คน ด าเนินการอย่างเป็นขัน้ตอน 5 ครัง้ๆ ละ  90- 120 นาที วนัเว้นวนัเป็น
ระยะเวลา 10 วนั ดงัรายละเอียดตอ่ไปนี ้
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กจิกรรมบ าบัดครัง้ที่ 1 

การสร้างสัมพันธภาพและการให้ความรู้เร่ืองการฝึกสติกับความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ 

วัตถุประสงค์ทั่วไป 

1. เพ่ือสร้างสมัพนัธภาพเชิงบ าบดัระหวา่งผู้ วิจยัและผู้ติดแอลกอฮอล์ให้เกิดความไว้วางใจและให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรมบ าบดั 
2. เพ่ือให้ข้อมลูความรู้เก่ียวกบัความอยากแอลกอฮอล์และการฝึกสติเพ่ือลดความรู้สกึอยากแอลกอฮอล์ 
3. เพ่ือให้ผู้ติดแอลกอฮอล์ได้รู้หลกัวิธีการและได้ฝึกทกัษะพืน้ฐานของการฝึกสติด้วยการท าสมาธิแบบไมเ่พ่ง 

ขนาดของกลุ่ม:จ านวนผู้ติดแอลกอฮอล์ 11-12 คน 

ระยะเวลา: 90 นาที 

สถานที่: ห้องประชมุกิจกรรม ตกึเพชร 

สาระส าคัญ:การสร้างสมัพันธภาพ เป็นกิจกรรมท่ีพยาบาลปฏิบัติในระยะแรกให้กับผู้ ติดแอลกอฮอล์ ประกอบด้วยการแนะน าตัว ชีแ้จงวตัถุประสงค์ พูดคุยเ ร่ืองท่ีมีความ
เก่ียวข้องและสมัพนัธ์กบัการบ าบดัเพ่ือเช่ือมโยงเข้าสู่กระบวนการบ าบัดในระยะต่อไปโดยจุดมุ่งหมายทั่วไปขอการสร้างสมัพันธภาพในรูปแบบของการรักษา มุ่งเน้นให้ผู้ติด
แอลกอฮอล์เปิดเผยเร่ืองราวท่ีเป็นปัญหาของตวัเอง เกิดความเข้าใจในตนเองและปรับตวัได้ในระยะตอ่มาของการดแูล เม่ือผู้ติดแอลกอฮอล์เกิดความไว้วางใจและมีสมัพนัธภาพ
ท่ีดีกบับคุคลอื่นๆ มีความสามารถในการท ากิจกรรมตา่งๆ ได้ดีขึน้ ในโปรแกรมนีกิ้จกรรมสร้างสมัพนัธภาพกบัผู้ติดแอลกอฮอล์เป็นรายกลุม่ระหวา่งพยาบาลกบัผู้ติดแอลกอฮอล์
มีเป้าหมายเพ่ือให้ผู้ติดแอลกอฮอล์ร่วมมือในการเข้ากลุม่กิจกรรม เกิดความไว้วางใจและยินยอมเปิดเผยข้อมลูของตน ท่ีเป็นประโยชน์ต่อการบ าบดัรักษา นอกจากนัน้ยงัมีการ
ให้ความรู้เร่ือง ความรู้สกึอยากแอลกอฮอล์ และ การฝึกสติเพ่ือลดความรู้สกึอยากแอลกอฮอล์ ซึง่เป็นการให้ข้อมลูและความรู้เก่ียวกบัความรู้สกึอยากแอลกอฮอล์ และการฝึกสติ
เพ่ือลดความรู้สกึอยากแอลกอฮอล์ หลงัจากนัน้แล้วมีการท าสมาธิตามแบบพืน้ฐานการฝึกสติ ท่ีเป็นขัน้ตอนการฝึกสติเร่ิมต้นเพ่ือให้ผู้ติดแอลกอฮอล์เกิดความพร้อมทัง้ร่างกาย 
ความคิดและอารมณ์ รวมทัง้เป็นการดงึความสนใจให้มาอยู่ท่ีกิจกรรมการฝึกในปัจจจุบนัประกอบด้วยกิจกรรมย่อยคือ 1) การสร้างสมัพนัธภาพและการปฐมนิเทศน์ 2) การให้
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ความรู้เร่ือง ความรู้สกึอยากแอลกอฮอล์ และ การฝึกสติเพ่ือลดความรู้สกึอยากแอลกอฮอล์ 3) การฝึกสมาธิพืน้ฐานแบบไมเ่พ่ง 4) บทสรุป และ มอบหมายการบ้านเร่ืองการฝึกมี
สติในชีวิตประจ าวนั โดยมีเนือ้หาและรายละเอียดของแตล่ะกิจกรรมดงันี ้

กจิกรรมที่ 1.1 การสร้างสัมพันธภาพและการปฐมนิเทศน์ 
ระยะเวลา 20 นาที 
 

วัตถุประสงค์เชงิ
พฤตกิรรม 

เนือ้หา กจิกรรม ส่ือประกอบกจิกรรม เกณฑ์การประเมินผล 

1. เพ่ือให้ผู้ ติดแอลกอฮอล์
มีสมัพันธภาพท่ีดีกับผู้ วิจัย 
และให้ความร่วมมือในการ
ท ากิจกรรมบ าบดั 

 

 

 

 

 

     การสร้างสมัพันธภาพ เป็น
กิจกร รม ท่ีผู้ วิ จั ยป ฏิบัติ ใ น
ร ะ ย ะ แ ร ก ใ ห้ กั บ ผู้ ติ ด
แอลกอฮอล์ โดยจุดมุ่งหมาย
ทัว่ไปขอการสร้างสมัพันธภาพ
ในรูปแบบของการบ าบดัรักษา 
มุ่งเน้นให้ผู้ ติดแอลกอฮอล์ ได้
มองตนเองท่ีผ่านมาในอดีต
ก่อนท่ีเข้าสู่วงจรของการดื่ม
แอลกอฮอล์ และกระตุ้ นให้ 
เ กิ ดความ เ ข้ าและยอม รับ
ปัญหาจากการดื่มแอลกอฮอล์

ขัน้เตรียมการ 

1. ผู้ วิจัยแจกกระดาษป้ายช่ือ ปากกาเมจิกและคู่มือ
กิจกรรมให้ผู้ติดแอลกอฮอล์คนละ 1 ชดุ 
2. จดักลุ่มลกัษณะเป็นรูปตวั U โดยผู้ วิจยัอยู่ตรงกลาง 
ดงัรูป 
 

 

 

 

 

 

 

 

1. เก้าอี ้มีพนกัพิงหลงั
จ านวน 12 ตวั 
 

 

 

 

1. ผู้ ติ ด แ อ ล ก อ ฮ อ ล์ ใ ห้
ความ ร่วมมื อในการท า              
กิจกรรมบ าบัดจนเสร็จสิน้
กิจกรรม 
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วัตถุประสงค์เชงิ
พฤตกิรรม 

เนือ้หา กจิกรรม ส่ือประกอบกจิกรรม เกณฑ์การประเมินผล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ท่ี เ กิดกับตัว เองใน ปัจจุบัน 
ต ล อ ด จ น แ น ว ท า ง ท่ี จ ะ
เปลี่ยนแปลงตนเองสู่อนาคตท่ี
อยากจะเป็น ภายไต้ความเช่ือ
ท่ีว่า “ในอดีตท่ีผ่านมา ทุกคน
เป็นคนดี เคยท าความดีและท า
ประโยชน์มาแล้วมากมาย แต่
ปัจจุบันการดื่มแอลกอฮอล์ท า
ให้เราเกิดปัญหา ดังนัน้ เรา
สามารถปรับเปลี่ยนตวัเองให้ดี
ขึน้ได้ในอนาคตอนัใกล้นี”้ 

 

 

 

 

ขัน้ปฏบิัตกิาร 

3. ผู้ วิจัยกล่าวทักทาย และแจ้งให้ผู้ ติดแอลกอฮอล์
ทราบดงันี ้
4. ผู้ วิจัยและผู้ ติดแอลกอฮอล์จะได้รับเอกสารคู่มือ
กระดาษป้ายช่ือ ปากกาเมจิก คนละ 1 ชดุ 
5. ให้ผู้ ติดแอลกอฮอล์กรอกข้อมูลลงในด้านหลังของ
กระดาษป้ายช่ือ ในประเดน็ตอ่ไปนี ้ 

 ความดีของฉันในวันวาน   
  ปัญหาของฉันในวันนี ้  
 สิ่งที่ฉันจะเป็นในวันหน้า 
โดยยงัไมต้่องเขียนช่ือตนเองลงบนกระดาษ 

6. เมื่อผู้ ติดแอลกอฮอล์เขียนเสร็จแล้วให้น าป้ายช่ือ
ดงักลา่ว มารวมกนัไว้ตรงกลาง 
7. ผู้ วิจัยแจกเอกสารคู่มือ กระดาษป้ายช่ือและปากกา
เมจิกให้ผู้ติดแอลกอฮอล์ คนละ 1 ชดุ 
8. ผู้ วิจัยและผู้ติดแอลกอฮอล์เขียนข้อมูลส่วนตวัเสร็จ

 

 

 

2. กร ะด าษ ป้ าย ช่ื อ
จ านวน 12 แผ่น 
3. ป า ก ก า เ ม จิ ก 
จ านวน 12 ด้าม 
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วัตถุประสงค์เชงิ
พฤตกิรรม 

เนือ้หา กจิกรรม ส่ือประกอบกจิกรรม เกณฑ์การประเมินผล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แล้วน ามาวางรวมกนั บริเวณตรงกลางกลุม่ 
9. ผู้ วิจัยเปิดเพลง ให้ผู้ ติดแอลกอฮอล์ร้องเพลงและ
ปรบมือไปตามจงัหวะพร้อมทัง้เดินเป็นวงกลม รอบป้าย
ช่ือตามเข็มนาฬิกา 
10.  ผู้ วิ จั ย ใ ห้ สัญญาณหยุ ด ร้ อ ง เ พ ล ง  ใ ห้ ผู้ ติ ด
แอลกอฮอล์หยิบป้ายช่ือท่ีกองมาคนละ 1 แผ่น (หากได้
ของตนเองให้เปลี่ยนกบัเพ่ือน) แล้วให้กลบัมานัง่ประจ า
ท่ีเดิม 
11.  ผู้ วิจยัให้ผู้ติดแอลกอฮอล์ออกมาอ่านข้อมลูเพ่ือนใน
กระดาษป้ายช่ือท่ีละคนพร้อมให้ทายว่าป้ายช่ือนีเ้ป็น
ของใคร จนกว่าจะถูก แล้วจึงน าไปมอบให้เจ้าของป้าย
ช่ือ ท าเช่นนีต้อ่ไปเร่ือยๆ จนกว่าจะครบทกุคน 
12.  ผู้ วิจยัและผู้ติดแอลกอฮอล์เขียนช่ือลงด้านหน้า 
ของป้ายช่ือแล้วน าไปติดท่ีกระเป๋าเสือ้ตลอดระยะของ
การเข้าร่วมวิจยั 

13.  ผู้ วิจัยสรุปกิจกรรมและน าเข้าสู่การปฐมนิเทศน์
................................................................................. 

 

 

 

4. วีซีดีเพลง 
5. เคร่ืองเลน่วีซีดี 
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กจิกรรมบ าบัดครัง้ที่ 5 
เปล่ียนแปลงตนเองใหม่อยู่ห่างไกลแอลกอฮอล์ 

วัตถุประสงค์ทั่วไป 
1. เพ่ือให้ผู้ติดแอลกอฮอล์ได้รับความรู้เก่ียวกบัผลกระทบจากการใช้แอลกอฮอล์และแนวทางการเปลี่ยนแปลงตนเองในการเลิกแอลกอฮอล์ 
2. เพ่ือให้ผู้ติดแอลกอฮอล์ได้ตระหนกัรู้และมีวิธีการจดัการกบัความรู้สกึอยากแอลกอฮอล์และมีแรงจงูใจในการเปลี่ยนแปลงตนเองตอ่การเลิกแอลกอฮอล์ 

ระยะเวลา: 50 นาท ี
สาระส าคัญ: “สติบ าบดั” เป็นรูปแบบการบ าบดัทางจิตสงัคมซึง่สามารถน ามาใช้ในการบ าบดัเพ่ือลดความรู้สกึอยากสารเสพติดรวมถึงแอลกอฮอล์ได้เน่ืองจาก สติสามารถ
ไปจัดกระท ากับปัจจัยต่างๆ อนัเป็นสาเหตุของความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ได้โดยการฝึกให้เกิดสติจะช่วยให้บุคคลสามารถรับรู้ความรู้สึกและอารมณ์ท่ีเกิดจากตวั กระตุ้น       
หรือสถานการณ์ได้ดีขึน้ โดยไมน่ าประสบการณ์หรือความรู้สกึเดิมของตนเข้ามาตดัสิน ประเมินคา่ ท าให้บคุคลเกิดการตระหนกัรู้ในความรู้สกึและอารมณ์ท่ีเกิดขึน้ตรงตามความ
เป็นจริง และมีการยอมรับ กบัสิ่งท่ีเกิดขึน้และเป็นไปในปัจจบุนั น าไปสูก่ารลดอารมณ์ ความรู้สกึและความคิดแบบอตัโนมตัิทางด้านลบสง่ผลให้เกิดกระบวนการพฒันาความคิด
ใหมท่ี่เหมาะสมมากขึน้มาแทนและท าให้ความรู้สกึอยากแอลกอฮอล์ลดลงการปรับเปลี่ยนกระบวนการคิดใหม่นัน้ถือเป็นกระบวนการสดุท้ายของการฝึกสติหลงัจากท่ีได้ฝึกจน
เกิดความสงบ เกิดความวา่งเปลา่ เกิดการรับรู้ท่ีตรงตามความเป็นจริงแล้วการให้ความรู้ใหม่เร่ืองโทษพิษภยัของแอลกอฮอล์นัน้เป็นการเพ่ิมมมุมองเก่ียวกบัผลกระทบทางด้าน
ลบจากการใช้แอลกอฮอล์ การจดัการกบัความรู้สกึอยากแอลกอฮอล์ แผนการเชิญกบัสถานะการเสี่ยงให้เห็นชดัเจนและรอบด้านมากขึน้อีกทัง้ยงัมีการเน้นให้เห็นประโยชน์ท่ีจะ
ได้รับจาการเลิกแอลกอฮอล์เพ่ือเป็นการเสริมสร้างให้เกิดแรงจูงใจท่ีดีในการเลิกดื่มแอลกอฮอล์ โดยใช้ระยะเวลาในการฝึกทัง้ หมด 60 นาทีฝึกผ่านกิจกรรมมดังนี ้                    
1) กิจกรรมทบทวนการบ้าน 2) กิจกรรมให้ความรู้เร่ืองโทษพิษภยัแอลกอฮอล์ และ 3) บทสรุปและระยะสิน้สดุการบ าบดั  
กจิกรรมที่ 5.1 ทบทวนการบ้าน .........................................................................................................................................................................................................  
กจิกรรมที่ 5.2 เปลี่ยนแปลงตัวเองใหม่ให้ห่างไกลจากแอลกอฮอล์ ..................................................................................................................................................  
กจิกรรมที่ 5.4 บทสรุปและระยะสิน้สุดการบ าบัด .............................................................................................................................................................................  
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ภาคผนวก ง. 
 

ข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวจิัย 
แบบแสดงความยนิยอมผู้เข้าร่วมโครงการวจิัย
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ข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
(Patient/Participant Information Sheet) 

ช่ือโครงการวิจัย: ผลของโปรแกรมการฝึกสติตอ่ความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ท่ีรับการ
รักษาแบบผู้ ป่วยใน ระยะบ าบดัด้วยยา 
ช่ือผู้วิจัย: นายกงจกัร สอนลา รหสันิสิต 5377801836 ต าแหนง่: พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
นิสิตหลักสูตร: พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิ ตและจิตเวช                 
(นอกเวลาราชการ) 
สถานท่ีติดต่อผู้วิจัย (ท่ีท างาน): สถาบนัธัญญารักษ์ เลขท่ี 60 ถนน พหลโยธิน ต าบล ประชาธิปัตย์
อ าเภอ ธญับรีุ จังหวัด ปทมุธานี 12130 
(ที่บ้าน): 111/12 ซอยรังสิต-นครนายก 8 ต าบล ประชาธิปัตย์ อ าเภอ ธญับรีุ จังหวัด ปทมุธานี  12130 
โทรศัพท์ (ที่ท างาน): 02-5310080 ตอ่ 525 โทรศัพท์ที่บ้าน-โทรศัพท์มือถือ: 081-3454582 
E-mail: kongjuck@hotmail.com 

ขอเรียนเชิญทา่นเข้าร่วมในการวิจยั และก่อนท่ีท่านจะตดัสินใจเข้าร่วมในการวิจยัมีความจ าเป็นท่ี
ท่านควรท าความเข้าใจว่างานวิจยันีท้ าเพราะเหตใุดและเก่ียวข้องกับอะไรกรุณาใช้เวลาในการอ่านข้อมูล
ต่อไปนีอ้ย่างละเอียดรอบคอบและสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมหรือข้อมูลท่ีไม่ชัดเจนได้ตลอดเวลาข้อมูลท่ี
เก่ียวข้องกบัการให้ค ายินยอมในการวิจยัประกอบด้วยค าอธิบายดงัตอ่ไปนี ้

1. ทา่นได้รับการเชือ้เชิญให้เป็นผู้ มีสว่นร่วมในการวิจยั 
2. โครงการนีเ้ป็นการศกึษาผลของโปรแกรมการฝึกสติตอ่ความรู้สกึอยากแอลกอฮอล์ของ 

ผู้ตดิแอลกอฮอล์ท่ีรับการรักษาแบบผู้ ป่วยใน ระยะบ าบดัด้วยยา 
3. วตัถปุระสงค์ของการวิจยั 

3.1 เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ในผู้ติดแอลกอฮอล์ก่อนและหลงัได้รับ
โปรแกรมการฝึกสต ิ 

3.2 เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความรู้สกึอยากแอลกอฮอล์ในผู้ตดิแอลกอฮอล์ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับ
โปรแกรมการฝึกสต ิกบักลุม่ท่ีได้รับการดแูลตามปกต ิ 

4. รายละเอียดของกลุม่ประชากรหรือผู้ มีสว่นร่วมในการวิจยั  
ประชากร คือ ผู้ ติดแอลกอฮอล์ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ ติดแอลกอฮอล์ ตามคู่มือการวินิจฉัยโรค     
(ICD-10) ท่ีเข้ารับการบ าบดัแอลกอฮอล์แบบผู้ ป่วยใน ระยะบ าบดัด้วยยา  
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ติดแอลกอฮอล์ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ติดแอลกอฮอล์ ตามคู่มือการวินิจฉัยโรค
(ICD-10) ท่ีเข้ารับการบ าบดัแอลกอฮอล์แบบผู้ ป่วยใน ระยะบ าบดัด้วยยา ของสถาบนัธัญญารักษ์ ซึ่งไม่มี
อาการแทรกซ้อนทางจิตเวชท่ีรุนแรง จ านวน 46 คน 
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5. กระบวนการวิจยัท่ีกระท าตอ่กลุม่ประชากรหรือผู้ มีสว่นร่วมในการวิจยั 
กลุ่มท่ี 1 (กลุ่มควบคมุ) ได้รับการดแูลแบบผู้ ป่วยใน ระยะบ าบดัด้วยยา ของสถาบนัธัญญารักษ์ 

จงัหวดัปทุมธานี ซึ่งได้แก่ การซกัประวตัิการตรวจร่างกาย การประเมินสภาพจิต การประเมินอาการขาด
แอลกอฮอล์ การสอบถามข้อมูลการเจ็บป่วยในอดีตและปัจจุบนั การประเมินความต้องการของผู้ ป่วย    
การจดัสิ่งแวดล้อม การให้ค าแนะน าด้านสขุภาพ  

กลุ่มท่ี 2 (กลุ่มทดลอง) จะได้รับโปรแกรมการฝึกสติ ซึ่งโปรแกรมการฝึกสติ (Mindfulness 
Training Program) เป็นโปรแกรมท่ีผู้วิจยัพฒันาขึน้มีเป้าหมายหลกัท่ีสอดคล้องกบัรูปแบบการบ าบดัของ 
Bevan (2010) ซึ่งในโปรแกรมจะประกอบด้วยการฝึกเป็นรายกลุ่มๆ ละ 11-12คน จ านวน 2 กลุ่ม 
ด าเนินการเพ่ือพัฒนาสติอย่างเป็นขัน้ตอน 5 ขัน้ตอน ขัน้ตอนละครัง้ๆ ละ60-120นาที วันเว้นวันเป็น
ระยะเวลา 10 วนั โดยมีรายละเอียดเนือ้หาการด าเนินการและแนวคิดท่ีรองรับ 

6. การเข้าร่วมเป็นกลุ่มประชากรหรือผู้ มีส่วนร่วมในการวิจัย เป็นโดยสมัครใจและสามารถ
ปฏิเสธท่ีจะเข้าร่วมหรือถอนตัวจากการวิจยัได้ทกุขณะ โดยไมส่ญูเสียผลประโยชน์ท่ีพงึได้รับ 

7. หากท่านมีข้อสงสยัให้สอบถามเพิ่มเติมได้โดยสามารถติดต่อผู้ วิจัยได้ตลอดเวลา และหากมี
ข้อมลูเพิ่มเตมิท่ีเป็นประโยชน์หรือเป็นโทษเก่ียวกบัการวิจยั ผู้วิจยัจะแจ้งให้ทา่นทราบอยา่งรวดเร็ว 

8. ข้อมลูท่ีเก่ียวข้องกบัทา่นจะเก็บเป็นความลบั หากมีการเสนอผลงานวิจยัจะเสนอเป็นภาพรวม 
9. ในการเข้าร่วมการวิจยัครัง้นี ้ไม่มีการจ่ายค่าตอบแทนให้แก่กลุ่มประชากรหรือผู้ มีส่วนร่วมใน

การวิจยั 
10. หากทา่นไม่ได้รับการปฏิบตัิตามข้อมลูดงักล่าวสามารถร้องเรียนได้ท่ี คณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจยัในคน กลุ่มสหสถาบนั ชดุท่ี 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ชัน้ 4 อาคารสถาบนั 2 ซอย
จุฬาลงกรณ์ 62 ถนนพญาไท เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท์ (02) 218 8147 โทรสาร 
(02)2188147 E-mail: eccu@chula.ac.th  
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แบบแสดงความยนิยอมผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

ช่ือโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมการฝึกสติตอ่ความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ท่ีรับการ
รักษาแบบผู้ ป่วยใน ระยะบ าบดัด้วยยา  
เลขท่ีประชากรตัวอย่าง หรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย…………………………………………………… 

ข้าพเจ้ายืนยันว่า ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้ วิจัยช่ือ นายกงจักร  สอนลา ท่ีอยู่ 111/12          
ซ. รังสิต-นครนายก 8 ต.ประชาธิปัตย์ อ.ธัญญบุรี จ.ปทุมธานี เบอร์โทรศพัท์ 0813454582 และเข้าใจ
ข้อมูลท่ีอยู่ในเอกสารข้อมลูยินยอมให้ท าการศกึษาวิจยัดงักล่าวข้างต้นเก่ียวกับวตัถุประสงค์ของการวิจยั 
วิธีการวิจยั สิ่งท่ีอาจจะเกิดขึน้จากการวิจยั ขัน้ตอนการเก็บรวบรวมข้อมลู ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะเกิดขึน้จาก
การวิจยัอยา่งละเอียด  

ข้าพเจ้ายืนยนัว่า ข้าพเจ้ามีโอกาสถามค าถามและปรึกษารายละเอียดของการวิจยัก่อนการเข้า
ร่วมโครงการ 

ข้าพเจ้ายืนยันว่า การยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยของข้าพเจ้าเป็นไปโดยความสมัครใจ โดย
ปราศจากการบงัคบัหรือชกัจงู และเข้าใจว่า ข้าพเจ้ามีอิสระท่ีจะถอนตวัเม่ือใดก็ได้ โดยไม่กระทบต่อการ
ปฏิบตังิานของข้าพเจ้า  

ข้าพเจ้าเข้าใจว่า ผู้ ท่ีชีแ้จงให้หลกัประกนัได้ว่า ข้อมลูทัง้หมดเก่ียวกับการวิจยัจะไม่มีการเปิดเผย
ให้เกิดผลเสียหาย การน าเสนอข้อมลูจะเสนอในลกัษณะภาพรวมของกลุม่ตวัอย่าง ผู้ ท่ีเป็นทีมวิจยัเท่านัน้ท่ี
จะสามารถเข้าถึงการบนัทึกข้อมลู หรือศกึษาข้อมูลของข้าพเจ้าได้เต็มท่ี ข้อมลูท่ีได้จะใช้ประโยชน์เฉพาะ
การวิจยัเทา่นัน้  ช่ือ ท่ีอยูข่องข้าพเจ้าจะไมป่รากฏในเอกสารสาธารณะใดๆ  

ข้าพเจ้าจะได้รับเอกสารชีแ้จงและหนงัสือยินยอมท่ีมีข้อความเดียวกบัท่ีผู้ วิจยัเก็บไว้ เป็นส่วนตวั
ข้าพเจ้า 1 ชดุ 

ข้าพเจ้ายินยอมให้ข้อมลูแก่คณะผู้วิจยัเพ่ือประโยชน์ในการศกึษาครัง้นี ้สดุท้ายนี ้ข้าพเจ้ายินดีเข้า
ร่วมการวิจยันี ้ภายใต้เง่ือนไขท่ีระบไุว้แล้วในข้างต้น  โดยการลงนามข้างลา่งนี ้
……………………………………… ……..………………      ………………………… 
ผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยั (ตวับรรจง)           ลายมือช่ือ                          วนัท่ี/เดือน/ปี 
……………………………………… ……..………………       …………………………… 
ผู้วิจยั (ตวับรรจง)                        ลายมือช่ือ                            วนัท่ี/เดือน/ปี 
……………………………………… ……..………………      …………………………… 
พยาน (ตวับรรจง)                                           ลายมือช่ือ          วนัท่ี/เดือน/ปี 
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ภาคผนวก จ. 
 

ผลการพจิารณาจริยธรรมการวจิัย 
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ภาคผนวก ฉ. 
 

จดหมายขออนุญาตใช้เคร่ืองมือในการวจิัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
July 30, 2011 
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Dear Edward Bevan, 

My name is Mr. Kongjuck Sonlar, I am a register nurse who responsible to taking care for 
alcohol dependence patients who are admitted to drug addict tertiary care hospital. I am also a 
master student at Faculty of Nursing, Chulalongkorn University, Thailand who is interested in 
doing thesis entitled “THE EFFECT OF MINDFULNESS TRAINING ON ALCOHOL CRAVING IN 
ALCOHOL DEPENDENCE”.  My proposal of this study is now developing and will be summited 
to the faculty board committee by the end of next month.  
 
I have reviewed the literature in Thailand and found that full program of mindfulness training 
have not been used for alcohol dependence patients in any research. Currently, alcohol 
consumption is the leading cause of mental health problem in Thailand due to its high relapse 
rate after treatment. Your research entitled “THE EFFECT OF MINDFULNESS TRAINING ON 
DRUG CRAVING IS MODERATED BY LEVEL OF NEGATIVE AFFECT” published in UMI 
Dissertation Publishing, 2010 are very impressive and will be very helpful for my proposal. I am 
interested to apply your mindfulness training program in my study because most Thai people, 
including alcohol dependence patients, are Buddhist, as such this program could properly be 
used to deal with psychological craving problems among this population. 
 
In order to achieve an academic purpose, I would like to kindly ask for a full version of 
mindfulness training program and the instruments that been used in your research. 
Simultaneously, I would like to kindly ask for your permission to translate these to Thai language 
and use them in my thesis. 
 
Your kindly support and suggestions will be very beneficial for solving alcohol consumption 
problems in Thailand. I am looking forward to hear from you 
 
Best regards, 
Kongjuck Sonlar 
30/7/2554 เอกสาร 
ถึง: pcbevan@ptd.net 

https://bay172.mail.live.com/mail/
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จาก: กงจกัร สอนลา (kongjuck@hotmail.com) 

สง่เมื่อ: 30 กรกฎาคม 2554 20:52:51 

ถึง: pcbevan@ptd.net 

Outlook มมุมองที่ใช้งาน  

1 สิง่ที่แนบมา (25.7 กิโลไบต์) 

 
Letter to Edward Bevan.docดอูอนไลน์ดาวน์โหลดเป็น zip 

Dear Dr. Edward Bevan, 
  
My name is Mr. Kongjuck Sonlar, I am a register nurse who responsible to taking care for alcohol 
dependence patients who are admitted to drug addict tertiary care hospital. I am also a master 
student at Faculty of Nursing, Chulalongkorn University, Thailand who is interested in doing thesis 
entitled “THE EFFECT OF MINDFULNESS TRAINING ON ALCOHOL CRAVING IN ALCOHOL 
DEPENDENCE”.  My proposal of this study is now developing and will be summited to the faculty 
board committee by the end of next month.  
  
I have reviewed the literature in Thailand and found that full program of mindfulness training have 
not been used for alcohol dependence patients in any research. Currently, alcohol consumption is 
the leading cause of mental health problem in Thailand due to its high relapse rate after treatment. 
Your research entitled “THE EFFECT OF MINDFULNESS TRAINING ON DRUG CRAVING IS MODERATED 
BY LEVEL OF NEGATIVE AFFECT” published in UMI Dissertation Publishing, 2010 are very impressive 
and will be very helpful for my proposal. I am interested to apply your mindfulness training program 
in my study because most Thai people, including alcohol dependence patients, are Buddhist, as such 
this program could properly be used to deal with psychological craving problems among this 
population. 
  
In order to achieve an academic purpose, I would like to kindly ask for a full version of mindfulness 
training program and the instruments that been used in your research. Simultaneously, I would like 
to kindly ask for your permission to translate these to Thai language and use them in my thesis. 
  
Your kindly support and suggestions will be very beneficial for solving alcohol consumption problems 
in Thailand. I am looking forward to hear from you  
 
Best regards, 
 Kongjuck Sonlar 

Re: ‏ 
ed bevan (pcbevan@ptd.net) 

https://bay172.mail.live.com/mail/
https://bay172.mail.live.com/mail/
mailto:pcbevan@ptd.net
https://bay172.mail.live.com/mail/
https://bay172.mail.live.com/mail/
https://bay172.mail.live.com/mail/
https://bay172.mail.live.com/mail/
https://bay172.mail.live.com/mail/
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แกไ้ขผูติ้ดต่อ 

3/8/2554  

ถึง: กงจกัร สอนลา 

 

 
 

จาก: ed bevan (pcbevan@ptd.net) 

ส่งเม่ือ: 3 สิงหาคม 2554 8:52:00 

ถึง: กงจกัร สอนลา (kongjuck@hotmail.com) 

Outlook มุมมองท่ีใชง้าน  

1 ส่ิงท่ีแนบมา (381.2 กิโลไบต)์ 

 
BevanRec.pdfดาวน์โหลด ดาวน์โหลดเป็น zip 

Mr. Kongjuck, attached is my full document for translation and use in your project. Please do not 

redistribute my work in any form. Best of luck in your research! Truly, Edward Bevan, Psy.D. 

 

 

https://bay172.mail.live.com/mail/
https://bay172.mail.live.com/mail/
https://bay172.mail.live.com/mail/
https://bay172.mail.live.com/mail/
https://bay172.mail.live.com/mail/
https://bay172.mail.live.com/mail/
https://bay172.mail.live.com/mail/
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ประวัตผู้ิเขียนวิทยานิพนธ์ 
 
 นายกงจกัร   สอนลา เกิดเม่ือวนัท่ี 4 เมษายน พ.ศ. 2521 ท่ีอ าเภอคอนสาร จงัหวดัชยัภูมิ 
ได้รับทุนการศึกษาจากโรงพยาบาลชยัภูมิ เข้าศกึษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต และส าเร็จ
การศกึษาจากวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา ในปีการศกึษา 2544 และได้เข้าศกึษา
ต่อในหลักสูตร พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช คณะ
พยาบาลศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั เม่ือปีการศกึษา 2553 
 พ.ศ. 2544-2551 ปฏิบตังิานแผนกอบุตัเิหตฉุกุเฉิน โรงพยาบาลชยัภมูิ 
 พ.ศ. 2552- ปัจจุบนั ปฏิบตัิงานท่ีกลุ่มภาระกิจบริการวิชาการ สถาบนัธัญญารักษ์ 
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ ต าแหนง่พยาบาลวิชาชีพ ระดบัช านาญการ 
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