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บทคััดย่่อ
ที่่�มาของปััญหา
	 การติดิเมทแอมเฟตามีีนส่ง่ผลกระทบอย่่างรุนุแรง
ต่่อสุุขภาพจิิต มั กนำไปสู่่�ภาวะซึึมเศร้้ารุุนแรงและมีี
ความเสี่่�ยงสููงที่่�จะเกิิดการกลัับมาเสพซ้้ำ แนวทางการ
รักัษาแบบดั้้�งเดิมิมักัไม่ส่ามารถจัดัการกับัความซับัซ้อ้น
ทางจิิตใจที่่�ผู้้�ป่่วยที่่�ต่่อสู้้�กัับการติิดยาต้้องเผชิิญได้้ กา
รบููรณาการพยาบาลที่่�เน้้นการเจริิญสติิจะเป็็นกลยุุทธ์์
ที่่�ส่ง่เสริิมการควบคุุมอารมณ์์และการฟ้ื้�นฟููสุขภาพในผู้้�
ติิดสารเมทแอมเฟตามีีนได้้
วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อศึึกษาผลของการใช้้โปรแกรมสติิบำบััด ต่ อ
ระดัับความรุุนแรงของภาวะซึึมเศร้้า และการกลัับมา
เสพซ้ำ้ในกลุ่่�มผู้้�เข้า้รับัการบำบัดัการติดิสารเมทแอมเฟ
ตามีีน
วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยแบบกึ่่�งทดลองนี้้�ศึึกษาในผู้้�ป่่วยโรคซึึม
เศร้้าที่่�มารัับบริิการในโรงพยาบาลพนมสารคาม และ
เคยเสพสารเมทแอมเฟตามีีนได้้รัับการบำบััดครบใน
ระยะ1เดืือนที่่�ผ่่านมาจำนวน 25 รายตั้้�งแต่่ ตุุลาคม ถึึง 

รัับต้้นฉบัับ 27พฤศจิิกายน2567
ปรัับแก้้ไข 20 มกราคม 2568
รัับลงตีีพิิมพ์์ 16 กุุมภาพัันธ์์ 2568
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ธันัวาคม 2567เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการดำเนินิการวิจัิัย คืือ 
โปรแกรมสติิบำบััดเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููล
แบบบันัทึกึข้อ้มููลส่ว่นบุคุคลแบบประเมินิภาวะซึึมเศร้า้ 
และชุุดทดสอบสารเสพติิดในปััสสาวะ วิิเคราะห์์ข้้อมููล
โดยใช้้สถิิติิ Paired Student t Test และ Chi-square 
test 
ผลการศึึกษา
	 พบว่า่หลังได้้รับัโปรแกรมฯ กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนน
เฉลี่่�ยของภาวะซึึมเศร้้าดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
(p =0.01) หลัังการได้้รัับโปรแกรมฯ การเสพสารเสพ
ติิดลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ(p-value 
= 0.01)
สรุุป
	 จากผลการศึึกษานี้้�  การใช้้โปรแกรมสติิบำบััด
สามารถช่่วยภาวะซึึมเศร้้า ลดการกลัับมาเสพซ้้ำใน
กลุ่่�มผู้้�ที่่�เสพสารเมทแอมเฟตามีีนได้้
คำสำคััญ
	 สติิบำบััด  สารแอมเฟตามีีน โรคซึึมเศร้้า  การเสพ
สารเสพติิดซ้้ำ
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Abstract
	 The origin of the problem: Methamphetamine 
addiction has a severe impact on mental health, 
often leading to severe depression and a high risk 
of relapse. Traditional treatment approaches often 
fail to address the psychological complexities 
faced by patients struggling with drug addiction. 
Integrating mindfulness-based nursing care can 
be a strategy to promote emotional regulation 
and health recovery in methamphetamine 
addicts. 
Objective To study
	 The effects of a mindfulness therapy program 
on the severity of depression and relapse among 
methamphetamine addiction treatment recipi-
ents. 
Study method
	 This quasi-experimental research study was 
conducted on 25 depressed patients who 
received services at Phanomsarakham Hospital 
and had previously used methamphetamine and 
completed treatment within the past month from 

October to December 2024. The research 
instruments were the mindfulness therapy 
program, data collection tools, personal data 
record forms, depression assessment forms, 
methamphetamine craving assessment forms, 
and urine drug test kits. Data were analyzed using 
Paired Student
t-test and Chi-square test. 
	 Results of the study found that after receiving 
the program, the sample group had lower levels 
mean score of depression was significantly 
improved (p = 0.01) and the sample group had 
After receiving the program, drug use was 
significantly reduced (p-value = 0.01). 
	 Conclusion From the results: of this study, 
using the mindfulness therapy program can 
help with depression and reduce relapse in 
methamphetamine users. 
Keywords
	 mindfulness therapy, amphetamine, depres-
sion, drug relapse.
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บทนำ
	 สารเสพติิดเป็็นปััญหาที่่�สำคััญของหลายประเทศ
ทั่่�วโลกเพราะส่่งผลกระทบหลายมิิติิทั้้�ง ทางด้้าน
เศรษฐกิิจ สั งคม และด้้านสุุขภาพโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง
ต่่อตััวผู้้�เสพ ประเทศไทยโดยกรมสุุขภาพจิิตได้้มีีการ
สำรวจความชุุกและปััญหาสารเสพติิดพบว่่าแนวโน้้ม
ของจำนวนผู้้�เข้า้รับัการบำบัดัสููงขึ้้�นโดยพบว่า่ประเภท
ของสารเสพติิดที่่�มีีผู้้�เข้้ารัับการบำบััดจำนวนมากที่่�สุุด
คืือสารเมทแอมเฟตามีีนและเพิ่่�มจำนวนมากขึ้้�น 
พบในปีี พ.ศ. 2565 -2567 จำนวน 120,915ราย  และ 
129,686ราย 132,074 ราย1 ผลที่่�เกิิดขึ้้�นตามมาจาก
การเสพยากลุ่่�มกระตุ้้�นระบบประสาทส่ว่นกลางมีผีลต่่อ
ระบบประสาทและสมองของผู้้�เสพในระยะสั้้�น คืื อ 
มีีความผิิดปกติิเกี่่�ยวกัับการนอนหลัับมีีความรู้้�สึึกกลััว
ที่่�รุุนแรง ความคิิดสัับสน และอาการประสาทหลอน 
นอกจากนี้้�ยังัทำให้ส้ึกึซึมึ ง่ว่ง ไม่ม่ีสีมาธิใินระยะยาวคืือ 
เกิดิโรคจิิตเวช โรคซึมึเศร้้า โรควิิตกกังัวล ทำร้า้ยตัวัเอง 
ประสาทหลอน แสดงพฤติิกรรม ก้ ้าวร้้าวรุุนแรงมีี
อารมณ์์แปรปรวน2 และหากผู้้�ป่่วยเสพสารเมทแอมเฟ
ตามีีนจนมีีภาวะทางจิิตโรคซึึมเศร้้าร่่วมด้้วยเป็็นความ
เจ็็บป่่วยที่่�ก่่อให้้เกิิดการสููญเสีียด้้านสุุขภาพและเป็็น
ปััญหาสุุขภาพจิิตสำคััญของประเทศไทย เนื่่�องจาก
ภาวะซึึมเศร้้าเป็็นภาวะที่่�ไม่่เพีียงแต่่ส่่งผลต่่อสุุขภาพ
ของผู้้�ป่่วยเท่่านั้้�น แต่่เกี่่�ยวเนื่่�องไปถึึงปััญหาการใช้้ชีีวิิต 
การเข้้าสัังคม และอาจทวีีความรุุนแรงไปถึึงการคิิดฆ่่า
ตััวตาย ส่ ่งผลกระทบต่่อการดำเนิินชีีวิิตในแต่่ละวััน
อย่า่งมาก เช่น่ รับัประทานอาหารได้น้้อ้ยลงเบื่่�ออาหาร 
การนอนไม่่หลัับ สิ้้�นหวััง หดหู่่� รู้้�สึึกว่่าตััวเองไม่่มีีความ
สุขุกับัชีีวิติ วิติกกังัวลตลอดเวลา และที่่�สำคัญัคืือผู้้�ป่ว่ย
จะไม่่สามารถรัับมืือกัับปััญหาต่่าง ๆ ที่่ �ต้้องเผชิิญได้้ดีี
พอทำให้้เกิิดความรู้้�สึึกมืืดมน เหนื่่�อยหน่่าย หดหู่่�จิิตใจ 
อ่่อนเพลีีย ท้้อแท้้ สิ้้�นหวััง รู้้�สึึกไร้้คุุณค่่า ความเข้้มแข็็ง
ทางใจเป็็นความสามารถในการปรัับตััวและฟ้ื้�นตััวคืืนสู่่�
สภาพเดิิม เสี่่�ยงมากต่่อการกลัับไปเสพซ้้ำ3

	 จากสถิิติผิู้้�เสพสารเมทแอมเฟตามีีนร่ว่มกัับมีีภาวะ
โรคซึึมเศร้้าเข้้าบำบััดในโรงพยาบาลพนมสารคาม
ปีงีบประมาณ 2565-2567 คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 71.08,72.1 
และ 74.64 ต ามลำดัับ  ซึ่่  �งมีีแนวโน้้มการเข้้าถึึงการ
บริกิารเพิ่่�มขึ้้�น จากการศึกึษาที่่�ผ่า่นมาพบผู้้�ป่ว่ยไม่ก่ลับั
ไปเสพติิดซ้้ำอีีกเกิิดจากการจััดการอารมณ์์ ความทุุกข์์ 
และความเครีียดที่่� เกิิดขึ้้�นส่่วนหนึ่่�งมาจากการใช้้ 

โปรแกรมการฝึึกสติิบำบััด (MBTC) ได้้ คืือ ผู้้�ที่่�มีีปััญหา
สุขุภาพจิติไม่่ว่า่จะเป็็นความเครีียด วิตกกัังวล ซึมึเศร้้า 
และพฤติิกรรมการเสพติิดโดยใช้้ได้้ทั้้�งกัับผู้้�ป่่วยและ
ญาติิ การบำบััดด้้วยสติิบำบััดเป็็นการประยุุกต์์สมาธิิ
และสติซิึ่่�งเป็น็วิธิีกีารพื้้�นฐานในการพัฒันาจิติตามพุทุธ
ธรรมแต่่นำมาใช้้ในทางโลกเพ่ื่�อลดความทุุกข์์หรืือเพิ่่�ม
ความสามารถในการปรัับตัวัของบุุคคลที่่�มีคีวามเครีียด 
มีีภาวะซึึมเศร้้าที่่�ก่่อให้้เกิิดผลต่่างๆตามมาจััดว่่า
เป็็นการใช้้พุุทธธรรมในทางโลกโดยไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับ
ศาสนาซึ่่�งสามารถใช้้ได้้กัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหาทางด้้าน
ภาวะจิิตเวช หรืือผู้้�ที่่�มีีปััญหาทางกาย ยัังสามารถใช้้ได้้
ดีกีับัญาติผิู้้�ป่วยจิติเวชเรื้้�อรังั ซึ่่�งมีภีาระและความกดดันั 
ซึ่่�งจะช่่วยให้้ผู้้�ดููแลคืือสมาชิิกครอบครััวสามารถดููแลผู้้�
ป่่วยด้้วยใจสงบและมั่่�นคง5  ผู้้�วิ  จััยจึึงมีีความสนใจใน
การใช้้โปรแกรมสติิบำบััดในการลดภาวะซึึมเศร้้าและ
การกลับัมาเสพซ้ำ้ในกลุ่่�มผู้้�เข้า้รับัการบำบัดัการติดิสาร
เมทแอมเฟตามีนีเพื่่�อให้ผู้้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�ดำเนินิชีวีิติได้อ้ย่า่ง
ปกติิสุุข
วััตถุุประสงค์์
	 1.	เพื่่�อศึึกษาผลของการใช้้โปรแกรมสติิบำบััด 
(MBTC: Mindfulness – Based Therapy and 
Counseling program: MBTC) ต่อ่ระดับัความรุุนแรง
ของภาวะซึึมเศร้้า
	 2.	เพื่่�อศึึกษาผลของการใช้้โปรแกรมสติิบำบััด 
(MBTC: Mindfulness – Based Therapy and 
Counseling program: MBTC) ต่อการกลัับมาเสพซ้้ำ
ในกลุ่่�มผู้้�เข้้ารัับการบำบััดการติิดสารเมทแอมเฟตามีีน
หลัังเสร็็จสิ้้�น และ หลัังบำบััดครบ 1 เดืือน
คำถามการวิิจััย
	 1.	การใช้้โปรแกรมสติิบำบััดมีีผลต่่อการลดระดัับ
ความรุุนแรงของภาวะซึึมเศร้้าได้้หรืือไม่่
	 2.	การใช้โ้ปรแกรมสติิบำบััดมีผีลต่อ่การกลัับมาเสพ
ซ้ำ้ในกลุ่่�มผู้้�เข้้ารับัการบำบัดัการติดิสารเมทแอมเฟตามีนี
หลัังเสร็็จสิ้้�น และหลัังบำบััดครบ 1 เดืือนได้้หรืือไม่่
สมมุุติิฐานการวิิจััย
	 1.	โปรแกรมสติิบำบััดหลัังใช้้มีีผลต่่อการลดระดัับ
ความรุุนแรงภาวะซึึมเศร้้า
	 2.	โปรแกรมสติิบำบััดมีีผลต่่อการไม่่กลัับมาเสพ
สารเมทแอมเฟตามีีนหลังได้้รัับโปรแกรมหลัังเสร็็จสิ้้�น
และหลัังบำบััดครบ 1 เดืือน
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กรอบแนวคิิดในการวิิจััย
	 การบำบััดด้้วยสติิบำบััดโดยใช้้สติิเป็็นพื้้�นฐาน 
พััฒนาโดยกลุ่่�มที่่�ปรึึกษากรมสุุขภาพจิิต  กระทรวง
สาธารณสุุข โดยใช้้กรอบแนวคิิดของ Keng SL, 
Smoski MJ, Robins C, 20116ผสมผสานกัับการให้้
คำปรึกึษาแนวพุทุธ ด้ว้ยการฝึกึจิติ (สมาธิ)ิ โดยฝึึกหยุดุ
ความคิิดด้้วยการรู้้�ลมหายใจ จนจิิตสงบและฝึึกสติิโดย
อาศัยัลมหายใจที่่�เป็น็ปัจัจุบุันัควบคู่่�ไปกับัการรับัรู้้�ในกิจิ
ที่่�ทำ ซึ่่�งมีลีักัษณะแบบเดียีวกับักลุ่่�มบำบัดัทั่่�วไป แต่่เพิ่่�ม
กิิจกรรมการฝึึกจิิตและการฝึึกสติิ ประกอบด้้วย 7 
กิิจกรรมหลัักดัังนี้้� 
	 1) จัดการกับัความว้้าวุ่่�นใจ เป็็นการฝึกึสมาธิิใช้ก้าร
รัับรู้้�ลมหายใจ  เพื่่�อให้้รู้้�ทัันความไม่่สบายใจ และความ
อยากเสพสารช่่วยลดความว้้าวุ่่�นใจ
	 2) ดำเนินิชีวีิติด้ว้ยความสงบ เป็็นการฝึกึสติพิื้้�นฐาน 
เน้้นการรัับรู้้�ถึึงสิ่่�งที่่�กำลัังทำหลีีกเลี่่�ยงปััจจััยเสี่่�ยงหรืือ
ตััวกระตุ้้�น เพื่่�อช่่วยให้้สามารถทำกิิจกรรมต่่าง ๆ 
ในชีีวิิตประจำวัันได้้อย่่างเหมาะสมและปลอดภััย 
	 3) รู้้�จักปล่่อยวางอารมณ์์ ด้ว้ยการฝึกึสติใินการยืืน 
เดิินฟััง และรัับรู้้�ความรู้้�สึึกทางใจและทางกาย และ
ปล่่อยวางได้้ 
	 4) การมีสีติิกับัความคิดิและปล่อ่ยวางด้ว้ยการรู้้�ทัน
ความคิิดที่่�เกิิดขึ้้�น และแยกความคิิดกัับความจริงได้้ 
ปล่่อยวางความคิิดทางลบได้้เป็็นการฝึึกให้้มีีสติิรู้้�ทััน
ความคิิดที่่�เกิิดขึ้้�นอััตโนมััติิโดยเฉพาะความคิิดด้้านลบ
และฝึึกปล่่อยวางความคิิดที่่�เกิิดขึ้้�นได้้ 

โปรแกรมสติิบำบััด (MBTC)
1.การจััดการความว้้าวุ่่�นใจ
2.ดำเนิินชีีวิิตอย่่างมีีสติิ
3.รู้้�จัักปล่่อยวางอารมณ์์
4.รู้้�ทัันความคิิดและปล่่อยวาง
5.ทบทวนสััมพัันธภาพใหม่่
6.ปรัับการสื่่�อสารให้้ดีีขึ้้�น
7.เมตตาและให้้อภััย
8.ชีีวิิตต้้องเดิินหน้้า

•	 ระดัับภาวะซึึมเศร้้า
•	 การเสพสารแอมเฟตามีีน

	 5) การทบทวนสััมพัันธภาพใหม่่ ด้้วยการทำความ
เข้้าใจความคิิดที่่�มีีต่่อสััมพัันธภาพ และมองเห็็น
สััมพัันธภาพในแง่่มุุมใหม่เป็็นการฝึึกสติิให้้รู้้�ทันความ
คิดิและใคร่ค่รวญว่า่ ได้้อะไรจากวิกิฤติเิพื่่�อเปลี่่�ยนความ
คิิดเชิิงลบให้้เป็็นความคิิดเชิิงบวก เช่่น การปฏิิเสธ
สััมพัันธภาพที่่�ไม่่ดีีกัับคนบางกลุ่่�มในชุุมชนแล้้วเริ่่�มต้้น
สร้้างสััมพัันธภาพที่่�ดีีกัับกลุ่่�มที่่�สนัับสนุุนให้้กำลัังใจ
ทำให้้เห็็นคุุณค่่าในตนเอง 
	 6) การปรับัการสื่่�อสารให้้ดีขีึ้้�น สามารถใช้ส้ติใินการ
สื่่�อสารทั้้�งคำพููดและภาษาท่่าทางเน้้นการฝึกึให้้มีสีติใิน
การฟัังและพููด สร้้างความตระหนักเห็็นถึึงปััญหาจาก
การสื่่�อสารทางลบที่่�เกิิดขึ้้�นโดยไม่่รู้้�ตััว และช่่วยให้้
สื่่�อสารได้้แบบใจถึึงใจกัับคนใกล้้ชิิดได้้
	 7) เมตตาและให้้อภัยักันัให้ใ้ช้ใ้จที่่�สงบเผ่ื่�อแผ่ค่วาม
รัักความปรารถนาดีีให้้กัับตนเองและผู้้�อื่�น การเมตตา
ตนเองจะช่ว่ยให้รู้้้�สึกึมั่่�นคงและเพิ่่�มความมั่่�นใจพร้อ้มที่่�
จะยอมรัับความทุุกข์์ที่่�เกิิดขึ้้�นได้้ และการเมตตาผู้้�อื่�น
จะช่ว่ยลดความขุ่่�นเคืืองใจและเปิดิใจกว้า้งยอมรับัผู้้�อื่�น
ได้้ ซึ่่ �งจะสามารถช่่วยลดภาวะเครีียดแม้้ในยามวิิกฤติิ
ได้้ทั้้�ง 7 กิจกรรมนี้้� สามารถลดระดัับภาวะซึมึเศร้้าและ
ลดการเสพสารแอมเฟตามีีน ซึ่่ �งจะช่่วยบำบััดให้้ผู้้�ติิด
สารเสพติิดมีีสติิรู้้�คิิดรู้้�ทำหลีีกเลี่่�ยงพฤติิกรรมการกลัับ
ไปเสพสารเสพติิดซ้้ำอีีก โดยเชื่่�อว่่าการมีีสติิอยู่่�กัับตััว
เองตลอดเวลาจะสามารถจััดการกัับความคิิดและ
อารมณ์์เชิิงลบของตนเองไม่่ให้้กลัับไปทำในสิ่่�งที่่�ไม่่ถููก
ต้้องได้้
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วิิธีีการศึึกษา
ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
กลุ่่�มประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
      ประชากร คืือ  ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าที่่�มารัับบริิการ
ในโรงพยาบาลพนมสารคามได้้รัับการวิินิิจฉัยจาก
จิิตแพทย์์ วิ ินิิจฉััยโรค F329 Depressive episode 
เป็็นโรคซึึมเศร้้าระดัับ mild to moderate7และเคยเ
สพสารเมทแอมเฟตามีีนได้้รัับการบำบััดครบที่่�โรง
พยาบาลพนมสารคามในระยะ 1 เดืือน ที่่ �ผ่่านมา
จำนวน 96 ราย เข้า้รับัการรักัษาในช่ว่ง 1 ตุลุาคม 2567 
ถึึง 31 ธัันวาคม 2567
	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืื อ ผู้้�ป่ ่วยโรคซึึมเศร้้าและเคย 
เสพสารเมทแอมเฟตามีีนได้้รัับการบำบััดครบที่่� 
โรงพยาบาลพนมสารในระยะ1เดืือนที่่�ผ่่านมาการ
คำนวณขนาดตััวอย่่างด้้วยโปรแกรมสำเร็็จรููป 
G*POWER คำนวณ effect size จากการศึึกษาก่่อน
หน้้านี้้�ซึ่่�งเป็็นงานวิิจััยที่่�ใกล้้เคีียงกัับเรื่่�องที่่�ต้้องการ
ศึึกษา 6= 0.76 ได้้ขนาดตััวอย่่าง 25 รายเลืือกแบบ
เจาะจง (Purposive Sampling)
เกณฑ์์การคััดเลืือกอาสาสมััครเข้้าร่่วมโครงการ 
(Inclusion Criteria)
	 -	 มีีสััญชาติิไทย
	 -	 กลุ่่� มตัั วอย่่ าง เป็็นผู้้�ป่่ วยที่่� มารัับบริิการที่่� 
โรงพยาบาลพนมสารคาม ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคจาก
จิิตแพทย์์ F329 
	 -	 Depressive episode เป็็นโรคซึึมเศร้้าระดัับ 
mild to moderate และเคยเสพสารเมทแอมเฟตามีนี
	 -	 ได้้รัับการบำบััดครบที่่�โรงพยาบาลพนมสารใน
ระยะ 1เดืือนที่่�ผ่่านมา
	 -	 รับัรู้้�และเข้า้ใจอารมณ์ ์ความรู้้�สึกึของตนเองไม่ม่ีี
อาการทางจิิต มีีการรัับรู้้�ความเป็็นจริิง
	 -	 ต้้องการรัักษาโดยที่่�ไม่่ต้้องการใช้้ยาเพีียงอย่่าง
เดีียว
เกณฑ์์การแยกอาสาสมััครออกจากโครงการ (Exclu-
sion Criteria)
	 -	 ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีคีวามผิดิปกติขิองการรับัรู้้�ไปจากความ
เป็็นจริิง
	 -	 ไม่่เสพสารเสพสารเมทแอมเฟตามีีนอยู่่�
	 -	 มีีโรคทางกายที่่�รุุนแรง เช่่น มะเร็็งระยะสุุดท้้าย 
โรคหััวใจขาดเลืือด
-	 ไม่่สามารถสื่่�อสารและเขีียนอ่่านภาษาไทยได้้

	 -	 ได้้รัับการวิินิิจฉัยจากแพทย์์ว่่ามีีความผิิดปกติิ
ทางสมองและมีีประวััติิอาการทางจิิตเช่่นมีีความเชื่่�อ
หลงผิิด 
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา
	 1. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููล
	 	 1.1	แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคลประกอบด้้วย 
เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษารายได้้. ระดัับการศึึกษา  
สถานภาพสมรส  อาชีีพ การฝึึกสมาธิิวิิปััสสนา/สติิ
	 	 1.2	โรคซึึมเศร้้า ได้้แก่่ แบบประเมิินภาวะซึึม
เศร้้าจำนวน 9คำถามของกรมสุุขภาพจิิตกระทรวง
สาธารณสุขุ8ทดสอบคุณุภาพเครื่่�องมืือ: IOC= 1.00 α 
= 0.889 ข้ อ แต่่ละข้้อมีีคะแนนตั้้�งแต่่ 0–3 คะแนน 
คะแนนรวมทั้้�งหมด 0-27 คะแนน การแปลผล คืือ น้อย
กว่่า7 คะแนน ห มายถึึง ไม่่เป็็นโรคซึึมเศร้้า 7-12 
คะแนน ห มายถึึง เป็็นโรคซึึมเศร้้าระดัับน้้อย 13-18 
คะแนน หมายถึึง เป็็นโรคซึึมเศร้้าระดัับปานกลาง 19-
27 คะแนน หมายถึึง เป็็นโรคซึึมเศร้้าระดัับรุุนแรง
	 	 1.3	การตรวจสารเสพติิดในปััสสาวะด้้วยชุุด
ทดสอบสารเสพติิดในปััสสาวะแบบแถบ (Strip) ด้ วย
เทคนิิค Color Immunochromatographic Assay 
(CICA Technique) ที่่ �มีีความจํําเพาะเจาะจงเท่่ากัับ 
95% โดยมีีการแปลผล ดั งนี้้�ผลการตรวจเป็็นบวก 
(Positive) หมายถึึง การมีีระดัับสารเมทแอมเฟตามีีน
มากกว่่า 1 ไมโครกรััมต่่อปััสสาวะ 1 มิิลลิิลิิตร แสดง
ว่่ามีีการเสพสารเมทแอมเฟตามีีนซ้้ำผลการตรวจเป็็น
ลบ (Negative) หมายถึึง การมีีระดัับสารเมทแอมเฟ
ตามีีนน้้อยกว่่า 1 ไมโครกรััมต่่อปััสสาวะ 1 มิิลลิิลิิตร 
หรืือแสดงว่่าไม่่มีีการเสพสารเมทแอมเฟตามีีนซ้้ำ
	 2. เครื่่�องมืือที่่� ใช้้ในการดำเนิินการวิิจััย คืื อ 
โปรแกรมสติิบำบััดMBTC (Mindfulness - Based 
therapy and counseling) ของนายแพทย์์ยงยุุทธ 
วงศ์์ภิิรมย์์ศานติ์์�5 โดย ประกอบด้้วย 8 โปรแกรมคืือ 		
	 1)	การจััดการกัับความว้้าวุ่่�นใจ  
	 2)	ดำเนิินชีีวิิตอย่่างมีีสติิ 
	 3)	รู้้�จัักปล่่อยวางอารมณ์์ 
	 4)	รู้้�ทัันความคิิดและปล่่อยวาง 
	 5)	ทบทวนสััมพัันธภาพใหม่่ 
	 6)	ปรัับการสื่่�อสารให้้ดีีขึ้้�น 
	 7)	เมตตาและให้้อภััย 
	 8)	ชีีวิิตต้้องเดิินหน้้าซึ่่�งเป็็นการบำบััดรายบุุคคล
และมีีจำนวนการบำบััดรวม 8 ครั้้�ง โดยจะนััดผู้้�ป่่วยมา
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พบที่่�แผนกจิิตเวชและยาเสพติิด ทุ ุกสััปดาห์์โดยใน
แต่่ละครั้้�งจะพบหรืือพููดคุุยกัันในการบำบััดครั้้�งละ 
90-120 นาทีี
กิิจกรรมพื้้�นฐานในการฝึึกสติิบำบััดใน 4 ระยะใน
แต่่ละครั้้�งประกอบด้้วย
	 1.	การฝึกึจิิต เป็็นการทบทวนทัักษะที่่�เรียีนมาแล้้ว 
โดยเริ่่�มจากสมาธิ ิการฝึกึสติใินกาย การฝึกึสติใินจิติโดย
รู้้�ความรู้้�สึึกทั่่�วร่่างกายและ สติิรู้้�ความคิิดเพื่่�อพััฒนา
ความสามารถในการปล่่อยวาง การประยุุกต์์ใช้้สติิกัับ
ปัญัหาความยุ่่�งยากต่่างๆในชีีวิติ โดยเฉพาะสััมพัันธภาพ 
และการมีีสติิเมตตา ตามลำดัับ
	 2.	การทบทวนการบ้้าน เพื่่�อให้้สมาชิิก ได้้ทบทวน
สิ่่�งที่่�ได้้ฝึึกปฏิิบััติิในรอบสััปดาห์์ ที่่�ผ่่านมาตามการบ้้าน
ที่่�มอบให้้ รวมทั้้�งการแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์และตอบ
ข้้อซัักถามเพื่่�อความเข้้าใจที่่�ถููกต้้องร่่วมกััน
	 3.	การเรีียนรู้้�เรื่่�องใหม่่ โดยแต่่ละครั้้�งจะมีีเนื้้�อหา
เพิ่่�มขึ้้�นตาม Core Program ที่่�กล่่าวมา โดยเน้้นการ
ฝึึกทัักษะและการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�
	 4.	การให้้การบ้้านครั้้�งต่่อไป ทุ กครั้้�งจะมีีการบ้้าน 
ซึ่่�งจะประกอบด้้วยกิิจกรรมที่่� เรีียนรู้้�มาแล้้วและ
กิิจกรรมที่่�เรีียนรู้้�ใหม่่ในครั้้�งนั้้�นๆ
โปรแกรมสติบิำบัดั Mindfulness-Based Therapy 
and Counseling
	 สัปัดาห์์ที่่� 1 ครั้้�งที่่� 1กิจิกรรมจัดัการกับัความว้้าวุ่่�นใจ
ขั้้�นตอนดำเนิินกิิจกรรม 
	 1)	ให้้ผู้้�รัับการบำบััดแนะนำตััว และเล่่าปััญหาที่่�
สำคััญของชีีวิิต
	 2)	ปฐมนิิเทศและสอบถามความต้้องการของผู้้�รัับ
การบำบััดและคำยืืนยัันในการให้้ความร่่วมมืือในการ
ทำกิิจกรรม
	 3)	ทำแบบประเมิินข้้อมููลทั่่�วไป แบบประเมิิน
ความเครีียด และแบบประเมิินโรคซึึมเศร้้า 
	 4)	กิิจกรรมบุุคคลในดวงใจ
	 5)	แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ร่่วมกัันกัับผู้้�บำบััด
	 6)	อธิิบายเรื่่�องสมาธิิ การจััดการความคิิด 
	 7)	อธิิบายเรื่่�องการจััดการความง่่วง
	 8)	แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์
	 9)	แลกเปลี่่�ยนเรื่่�องประโยชน์์ของสมาธิิ การนำไป
ใช้้ในชีีวิิตประจำวััน
	 สัปัดาห์์ที่่� 2 ครั้้�งที่่� 2 กิจกรรมดำเนิินชีวีิติอย่่างมีสีติิ
ขั้้�นตอนดำเนิินกิิจกรรม 

	 1)	กล่่าวต้้อนรัับ เริ่่�มต้้นด้้วยการทำสมาธิิ 10 นาทีี
	 2)	ทบทวนการบ้้าน แลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็น
	 3)	ทบทวนความหมายและประโยชน์์ของสมาธิิ / 
วิิธีีการฝึึกสติิ
	 4)	แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์หลัังฝึึกสติิ
	 5)	ฝึึกสติิตามการใช้้งานภายนอก
	 6)	ฝึึกสติิตามการใช้้งานภายใน
	 7)	เชื่่�อมโยงสติิเข้้ากัับการใช้้งานในชีีวิิตประจำวััน
	 8)	ให้้การบ้้านและนััดหมายครั้้�งต่่อไป
	 สัปัดาห์ท์ี่่� 3 ครั้้�งที่่� 3 กิจกรรมรู้้�จักปล่่อยวางอารมณ์์
ขั้้�นตอนดำเนิินกิิจกรรม 
	 1)	ทบทวนการนั่่�งสมาธิ ิการฝึึกสติใินการยืืน เดิิน ฟัง
	 2)	ทบทวนการบ้้าน
	 3)	การพััฒนาสติิในการสัังเกตจิิตขั้้�นต้้น
	 4)	ฝึึกสัังเกตความรู้้�สึึกบนร่่างกาย
	 5)	ทำใบกิิจกรรม
	 6)	ให้้การบ้้านและนััดหมายครั้้�งต่่อไป
	 สััปดาห์์ที่่� 4 ครั้้�งที่่� 4 กิ ิจกรรมรู้้�ทัันความคิิดและ
ปล่่อยวาง
ขั้้�นตอนดำเนิินกิิจกรรม
	 1)	ทบทวนการนั่่�งสมาธิิ
	 2)	ทบทวนการบ้้าน
	 3)	ทำใบกิิจกรรมเรื่่�องความคิิดอััตโนมััติิทางลบ
	 4)	เรีียนรู้้�เรื่่�องความสััมพัันธ์์ระหว่างความคิิดและ
ความรู้้�สึึกทางลบ
	 5)	ให้้การบ้้านและนััดหมายครั้้�งต่่อไป
	 สัปัดาห์ท์ี่่� 5 ครั้้�งที่่� 5 กิจิกรรมทบทวนสัมัพันัธภาพ
ใหม่่
	 1)	ทบทวนการนั่่�งสมาธิิ สติิกัับความรู้้�สึึกบน
ร่่างกาย
	 2)	ทบทวนการบ้้านของสััปดาห์์ที่่�ผ่่านมา
	 3)	สำรวจความคิิดลบที่่�มีีอยู่่�กัับคนใกล้้ชิิด และทำ
ใบกิิจกรรม
	 4)	อธิิบายเรื่่�องการปล่่อยวางความคิิดลบ
	 5)	ทบทวนสััมพัันธภาพใหม่่
	 6)	ให้้การบ้้านและนััดหมายครั้้�งต่่อไป
	 สัปัดาห์์ที่่� 6 ครั้้�งที่่� 6 กิจิกรรมปรับัการสื่่�อสารให้้ดีขีึ้้�น
ขั้้�นตอนดำเนิินกิิจกรรม 
	 1)	ทบทวนการนั่่�งสมาธิิ สติิกัับความรู้้�สึึกบน
ร่่างกาย
	 2)	ทบทวนการบ้้านของสััปดาห์์ที่่�ผ่่านมา
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	 3)	ทำกิิจกรรมและเชื่่�อมโยงกัับการสื่่�อสารทางบวก
	 4)	สำรวจการสื่่�อสารเดิิม
	 5)	เชื่่�อมโยงเรื่่�องการฝึึกสติิในการสื่่�อสาร
	 6)	ทบทวนการสื่่�อสารใหม่่
	 7)	ให้้การบ้้านและนััดหมายครั้้�งต่่อไป
	 สััปดาห์์ที่่� 7 ครั้้�งที่่� 7 กิิจกรรมเมตตาและให้้อภััย
ขั้้�นตอนดำเนิินกิิจกรรม 
	 1)	ทบทวนการนั่่�งสมาธิิ สติิกัับความรู้้�สึึกบน
ร่่างกาย
	 2)	ทบทวนการบ้้านของสััปดาห์์ที่่�ผ่่านมา
	 3)	อธิบิายความแตกต่า่งระหว่า่งสติิกับัความเมตตา
	 4)	เรีียนรู้้�เรื่่�องการเมตตา
	 5)	ฝึึกส่่งความเมตตาให้้ผู้้�อื่่�นและสรรพชีีวิิต
	 สััปดาห์์ที่่� 8 ครั้้�งที่่� 8 กิิจกรรมชีีวิิตต้้องเดิินหน้้า
ขั้้�นตอนดำเนิินกิิจกรรม
	 1)	ทบทวนการนั่่�งสมาธิิ สติิกัับความรู้้�สึึกบน
ร่่างกาย 
	 2)	ทบทวนการบ้้านของสััปดาห์์ที่่�ผ่่านมาพิิจารณา
อาการของภาวะซึึมเศร้้าและความเครีียด/วิิตกกัังวล
	 3)	วางแผนการฝึึกสติิในชีีวิิตประจำวััน
	 4)	ทำแบบประเมิินหลัังการบำบััด แบบประเมิิน
วิิเคราะห์์ความเครีียด/แบบประเมิินซึึมเศร้้า 9 คำถาม
	 5)	ทำใบกิิจกรรมทบทวนประสบการณ์์การเรีียนรู้้�
ที่่�ผ่่านมา
	 6)	เน้้นเรื่่�องฝึึกสติิและนำไปใช้้ในชีีวิิตประจำวััน 
กล่่าวปิิดการรัักษา
ขั้้�นตอนการดำเนิินการ
ขั้้�นตอนเตรีียมการทดลอง
	 1.	เสนอโครงการวิิจััยต่่อผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล
พนมสารคาม เพื่่�อขออนุุญาตในการ ดำเนิินการวิิจััย 
ชี้้�แจงวััตถุประสงค์์ รายละเอีียดขั้้�นตอน การเก็็บ 
รวบรวมข้้อมููล และเตรีียมผู้้�ช่่วยวิิจััย
	 2.	ขอจริิยธรรมการศึึกษาวิิจััยในมนุุษย์์ สำนัักงาน
สาธารณสุุขจัังหวััดฉะเชิิงเทรา เลขที่่� PH_CC0_REC 
102/2567

ขั้้�นตอนการทดลอง
	 1.	เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 2.	ประเมิินภาวะซึึมเศร้้าก่่อนและหลังการดำเนิิน
โปรแกรมฯ และการตรวจสารเสพติิดในปััสสาวะ
	 3.	ให้้โปรแกรมการบำบััดผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าโดยใช้้
เทคนิิค MBTC
	 4.	ประเมิินสารเสพติิดในปััสสาวะหลังเสร็็จสิ้้�น
โปรแกรมครบ1 เดืือน
	 5.	วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยการประเมิินและ
ตรวจสารเสพติิดในปััสสาวะก่่อนและหลัังการให้้
โปรแกรมเสร็็จสิ้้�น และหลัังบำบััด 1 เดืือน 
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 1.	ข้อ้มููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างใช้ส้ถิิตเชิงิบรรยาย 
ได้้แก่่ จำนวนและร้้อยละ 
	 2.	เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย ภาวะซึึมเศร้้า ใช้้สถิิติิ   
Paired Student t Test และผลการตรวจปัสสาวะสาร
เมทแอมเฟตามีีน โดยใช้้สถิิติิ Chi-Squar testผลกำห
นดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับp< 0.05
ผลการศึึกษา
	 ในการศึึกษานี้้�ผู้้�วิจััยศึึกษาผลของโปรแกรมสติิ
บำบััด (MBTC : Mindfulness – Based Therapy 
and Counseling program) ต่่อการกลัับมาเสพสาร
เมทแอมเฟตามีีนซ้้ำในกลุ่่�มผู้้�ที่่�เข้้ารัับการบำบััดฟ้ื้�นฟูู 
ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลจะนำเสนอเป็็น 2 ส่่วน 
	 ส่่วนที่่� 1 ข้ อมููลส่่วนบุุคคลภาพรวมของกลุ่่�ม
ตััวอย่่างทั้้�ง 25 ราย พบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย อายุุ
เฉลี่่�ย 30.45 ปีี S.D.1.54อยู่่�ในช่่วง 25-35 ปีีมากที่่�สุุด 
จำนวน 15 ราย ร้ อยละ 60 มี สถานภาพคู่่�มากที่่�สุุด 
17 ราย ร้อยละ 68 จบการศึึกษาระดัับมัธัยมศึึกษามาก
ที่่�สุุด 18 ราย ร้้อยละ 72 ประกอบอาชีีพรัับจ้้างทั่่�วไป
มากที่่�สุุด 15 รายร้้อยละ 60 ไม่่เคยฝึึกสมาธิิวิิปััสสนา/
สติิ มาก่่อนทุุกคน ดัังตาราง 1
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ตาราง 1 จำนวนและ ร้้อยละข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�เสพยาแอมเฟตามีีน (n =25 ) 

ตาราง 2 คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมซึึมเศร้้ารายข้้อของผู้้�เสพยาแอมเฟตามีีนก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมจิิตบำบััด  
(n = 25 )

ข้้อมููลทั่่�วไป

1.อายุุ(ปีี)  ค่่าเฉลี่่�ย 30.45 ปีี S.D.1.54 mix 40 ปีี min 27 ปีี
	 25-35	 15	 60
	 36-45	 10	 40
2.เพศ
	 ชาย 	 17	 68
	 หญิิง	 8	 32
3.ระดัับการศึึกษา
	 ประถมศึึกษา 	 4	 16
	 มััธยมศึึกษา  	 18	 72
	 ปวช./ปวส	 .3	 12
4.สถานภาพสมรส
	 โสด    	 4	 16
	 คู่่�   	 17	 68
	 หม้้าย,หย่่า,แยกกัันอยู่่�	 4	 16
5.อาชีีพ
	 ไม่่มีี	 7	 28
	 รัับจ้้างทั่่�วไป 	 15	 60
	 รัับจ้้างประจำ	 2	 8
	 เกษตรกรรม	 1	 4
6.ท่่านเคยฝึึกสมาธิิวิิปััสสนา/สติิ มาก่่อนหรืือไม่่
	 ไม่่เคย 	 25	 100
	 เคย	 -	 -

จำนวน (ราย)  ร้้อยละ
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ตาราง 2 คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมซึึมเศร้้ารายข้้อของผู้้�เสพยาแอมเฟตามีีนก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมจิิตบำบััด  
(n = 25 )

ผลการวิิเคราะห์์
	 พบว่า่กลุ่่�มตัวัอย่า่งก่อ่นได้ร้ับัโปรแกรมฯ มีคีะแนน
ภาวะซึึมเศร้้ารวมเฉลี่่�ย9.87 (S.D.4.59) เป็็นโรค 
ซึมึเศร้า้ระดับัน้อ้ย เมื่่�อพิจิารณารายข้อ้พบมีคีวามรู้้�สึก
ไม่ด่ีกีับัตัวัเองคิดิว่า่ตัวัเองล้ม้เหลวหรืือทำให้ต้นเองหรืือ
ครอบครััวผิิดหวัังมากที่่�สุุดคะแนนเฉลี่่�ย 1.45 
(S.D.5.76) รองลงมาได้้แก่่ความรู้้�สึกเบ่ื่�ออาหารหรืือกิิน
มากเกิินไปคะแนนเฉลี่่�ย 1.27 (S.D.5.34) และรู้้�สึึก 
ไม่่สบายใจ/ซึมึเศร้้า/ท้้อแท้แ้ละเหนื่�อยง่่ายหรืือไม่่ค่อ่ย
มีแีรง คะแนนเฉลี่่�ย 1.26(S.D.5.34) หลังได้้รับัโปรแกรมฯ 
กลุ่่�มตัวัอย่่างมีคีะแนนภาวะซึมึเศร้้ารวมเฉลี่่�ย 5.98(S.D.4.96) 

อาการประเมิินโรคซึึมเศร้้าคะแนนเฉลี่่�ยความซึึมเศร้้าP -value

ก่่อน	 	 	 	 	 หลััง

1.เบื่่�อ ไม่่สนใจอยากทำอะไร 	 1.11(4.34)	 0.64(4.55)	
2.ไม่่สบายใจ ซึึมเศร้้า ท้้อแท้้	 1.26(4.67)	 0.68(5.78)
3.หลัับยาก หรืือหลัับๆ ตื่่�นๆ หรืือหลัับมากไป 	 1.03 (5.77 )	 0.77(6.32)	
4.เหนื่่�อยง่่าย หรืือไม่่ค่่อยมีีแรง	 1.26( 4.23)	 0.86 (5.60)	
5.เบื่่�ออาหาร หรืือกิินมากเกิินไป	 1.27(5.34)	 0.97(5.66)	
6.รู้้�สึึกไม่่ดีีกัับตััวเอง คิิดว่่าตััวเองล้้มเหลว หรืือทำให้้	 1.45(5.76)	 0.89(6.00)	
ตนเองหรืือครอบครััวผิิดหวััง
7.สมาธิิไม่่ดีีเวลาทำอะไร เช่่น ดููโทรทััศน์์ ฟัังวิิทยุุ หรืือ	 1.09(5.77)	 0.74(4.67)	
ทำงานที่่�ต้้องใช้้ความตั้้�งใจ
8.พููดช้้าทำอะไรช้้าลงจนคนอื่่�นสัังเกตเห็็นได้้ หรืือ	 0.74(5.32)	 0.50(5.65)	
กระสัับกระส่่าย ไม่่สามารถอยู่่�นิ่่�งได้้เหมืือนที่่�เคยเป็็น
9.คิิดทำร้้ายตนเอง หรืือคิิดว่่าถ้้าตายไปคงจะดีี	 0.49( 6.43)	 0.18(4.59) 	

คะแนนเฉลี่่�ยรวม 9.87(S.D.4.59)5.98(S.D.4.96) 0.01

ไม่เ่ป็็นโรคซึึมเศร้้าพิิจารณารายข้้อพบว่่าความรู้้�สึกเบ่ื่�อ
อาหารหรืือกิินมากเกิินไปมากที่่�สุุดคะแนนเฉลี่่�ย 
0.97(S.D.5.66) รองลงมามีคีวามรู้้�สึกไม่ด่ีกีับัตัวัเองคิดิ
ว่่าตััวเองล้้มเหลวหรืือทำให้้ตนเองหรืือครอบครััวผิิด
หวััง คะแนนเฉลี่่�ย 0.86(S.D. 5.67) และรู้้�สึึกเบื่่�อไม่่
สนใจไม่่อยากทำอะไร สมาธิิไม่่ดีี และหลัับยากหรืือ
หลัับๆ ตื่่�นๆ คะแนนเฉลี่่�ย 0.74 (S.D.4.67) เมื่่�อเปรีียบ
เทีียบคะแนนเฉลี่่�ยภาพรวมทั้้�ง 2 กลุ่่�มด้้วยสถิิติ ิ
dependent t-test พบว่่า หลั ังได้้รัับโปรแกรมฯ 
ค่่าเฉลี่่�ยภาวะซึึมเศร้้าน้้อยกว่่าก่่อนเข้้าโปรแกรมฯ 
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value 0.01)
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ตาราง 3 จำนวนและร้้อยละของผู้้�ที่่�ตรวจพบสารเมทแอมเฟตามีีนในปััสสาวะกลุ่่�มตััวอย่่างตามระยะเวลาที่่�ติิดตาม 
(n = 25)

	 การตรวจหาสารเมทแอมเฟตามีีนในปััสสาวะเป็็น
ดััชนีีชี้้�วััดที่่�เป็็นรููปธรรมที่่�สามารถบอกว่่ามีีการกลัับไป
เสพสารเมทแอมเฟตามีีนซ้้ำว่่าพบหรืือไม่่พบสารดััง
กล่่าวในปัสัสาวะของผู้้�ป่ว่ย ผลการศึกึษาก่อ่นได้ร้ับัโปร
แกรมฯพบสารเมทแอมเฟตามีนีในปััสสาวะจำนวน 8 ราย 
ร้อ้ยละ 32 และในวันัที่่�จำหน่า่ยหลังัเสร็จ็สิ้้�นโปรแกรม  
พบสารเมทแอมเฟตามีีนในปััสสาวะจำนวน 5 ราย 
ร้้อยละ20ตรวจเมทแอมเฟตามีีนในปััสสาวะติิดตาม 
4 สั ปดาห์์ไม่่พบจำนวนเมทแอมเฟตามีีนในปััสสาวะ
ก่่อนและหลังการได้้รัับโปรแกรมฯการเสพสาร 
แอมเฟตามีีนซ้้ำแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยโดยใช้้สถิิติิ 
Chi-square test   (p-value = 0.04) และหลัง 
4 สัปดาห์ก์ารเสพสารแอมเฟตามีนีซ้ำ้แตกต่า่งกันัอย่า่ง
มีีนััยโดยใช้้สถิิติิ (p-value = 0.01) ดัังตาราง 5
อภิิปรายผล 
	 จากโปรแกรมการฝึกึสติบิำบััด (MBTC) ได้น้ำหลักั
แนวคิิดที่่�สำคััญของโปรแกรมการฝึึกสติิรููปแบบต่่างๆ 
มาบููรณาการไว้้ในทุุกขั้้�นตอนของการฝึึกสติิ ซึ่่ �งนัับว่่า
เป็น็จุดุเด่น่ของโปรแกรมฯ จึงอาจกล่่าวได้้ว่า่โปรแกรม 
MBTCสามารถฝึึกให้้กลุ่่�มตััวอย่่างรู้้�จักปล่่อยวางอารม
ณ์์การจััดการความว้้าวุ่่�นใจ มีีการตระหนัักรู้้� ซึ่่�งช่่วยส่่ง
เสริิมความรู้้�สึกตระหนักรู้้�ในปััจจุุบัันมากขึ้้�น ส่ งผลให้้
กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการดำเนิินชีีวิิตอย่่างมีีสติิ การตระหนััก
รู้้�ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นมีีความเกี่่�ยวข้้องกัับการควบคุุมอารมณ์์ที่่�ดีี
ขึ้้�น ช่ ่วยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบสนองต่่อความเครีียดได้้
อย่่างยืืดหยุ่่�นและฟื้้�นตััวได้้มากขึ้้�น (Hölzel et al., 
2011)7 นอกจากนี้้�โปรแกรม MBTC ยั งช่่วยลดภาวะ
ซึึมเศร้้าโดยในการโปรแกรม MBTC มี ีการให้้กลุ่่�ม
ตััวอย่่างฝึึกเจริญสติิ นั่่ �งสมาธิิ เมตตาและให้้อภััยใน
ตนเองรู้้�ทันัความคิิดและปล่่อยวาง ส่ง่ผลให้้เกิดิผลลัพัธ์์
ด้า้นสุุขภาพจิติเชิิงอาการซึมึเศร้้าลดลงซึ่่�งเป็็นสิ่่�งสำคััญ
สำหรัับการเลิิกใช้้สารเสพติิด (Seligman et al., 

ระยะเวลาที่่�ติิดตามผลจำนวน (ร้้อยละ)p-value	 พบ	 ไม่่พบ 

ก่่อนเข้้ารัับการบำบััด 	 8 (32)	 17 (68)    
วัันเสร็็จสิ้้�นโปรแกรม                                                  	 5(20)20	 (80) 0.04
ติิดตาม 4 สััปดาห์์ 	 0(00)25	 (100)0.01

2005)8 และกิิจกรรมการส่่งเสริิมการตระหนักรู้้�ใน
ตนเองสามารถลดความวิิตกกัังวลและภาวะซึมึเศร้้าได้้
อย่่างมาก (Keng et al., 2011) ในผู้้�ที่่�ติดิเมทแอมเฟตามีนี)9

	 โปรแกรม MBTC มีีกิิจกรรมทบทวนสััมพัันธภาพ
ใหม่ ่ปรับัการสื่่�อสารให้ดี้ีขึ้้�น รวมทั้้�งการฝึึกสติิสามารถ
ซึ่่�งช่่วยลดภาวะซึึมเศร้้า โดยส่่งเสริิมการรัับรู้้�ความคิิด
และความรู้้�สึกโดยใช้ก้ารตัดัสินิใจอย่า่งมีีเหตุผุล สื่�อสาร
กัับตนเองและผู้้�อื่�นได้้ดีีขึ้้�น สั มพัันธภาพดีีขึ้้�น ช่ วยให้้
กลุ่่�มตััวอย่่างตััดสิินใจไม่่ไปพึ่่�งเสพยา (Marlatt&Kristeller,
1999)10 อีีกทั้้�งการฝึึกสติิเป็็นปััจจัยป้้องกัันไม่่ให้้กลัับ
มาเสพซ้้ำ โดยการฝึึกสติิสามารถเสริิมสร้้างความ
ยืืดหยุ่่�นในการคิิดและตััดสิินใจและนำไปสู่่�ทางเลืือกที่่�
ดีีต่่อสุุขภาพมากขึ้้�น จึ ึงลดโอกาสในการกลัับไปใช้้สาร
เสพติิด (Caldwell et al., 2010)11

	 โปรแกรม MBTC ช่่วยลดสิ่่�งกระตุ้้�นทั้้�งภายในและ
ภายนอกที่่� มีี ผลต่่อการกลัับมาเสพซ้้ำ ได้้อย่่ าง
ครอบคลุุมสิ่่�งกระตุ้้�นที่่�ทำให้้เกิิดความอยากเสพยา 
ประกอบด้้วยสิ่่�งกระตุ้้�นภายนอก (external stimuli) 
และสิ่่�งกระตุ้้�นภายใน (internal stimuli) สิ่่ �งกระตุ้้�น
ภายนอก (external stimuli) คืื อ เหตุุการณ์์ที่่�ทำให้้
อยากเสพยา จากผลการศึกึษานี้้� ได้้แก่ ่การอยู่่�ในสภาพ
แวดล้้อมที่่�มีีเพื่่�อนที่่�ติิดยา การดื่่�มเหล้้าสููบบุหุรี่่� การอยู่่�
คนเดีียว ไม่่มีีคนเข้้าใจ ไม่่มีีอาชีีพและรายได้้หรืือมีีราย
ได้้จากการเสพยาที่่�ค่่อนข้้างสููงและสิ่่�งกระตุ้้�นภายใน 
(internal stimuli) คืือ อารมณ์์หรืือความรู้้�สึกที่่�รุนุแรง/
ความรู้้�สึึกอยากยาความคิิดลบอััตโนมััติิที่่�เกิิดขึ้้�นในใจ 
สััมพัันธภาพระหว่่างบุุคคล การสื่่�อสาร การแสดงออก
ทางสีีหน้้าและพฤติิกรรม การไม่่เห็็นคุุณค่่าในตนเอง 
จากผลการศึกึษานี้้� ได้้แก่ ่ความเครียีดจากการมีปีัญัหา
กัับคนใกล้้ชิิด ปััญหาที่่�ไม่่สามารถแก้้ไขได้้ ความกดดััน
จากความคาดหวังของตนเองและผู้้�อื่�น ความคิิดเห็็น 
ไม่ต่รงกัันเกิิดการทะเลาะเบาะแว้ง้ ความเบ่ื่�อหน่ายจาก
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สิ่่�งที่่�ทำแล้้วไม่่ดีีขึ้้�น ความเศร้้าผิิดหวัังจากสิ่่�งที่่�ตนคาด
หวัังไว้้ ความโกรธไม่่เป็็นไปตามความพอใจของตนเอง 
ความรู้้�สึกโดดเดี่่�ยวไม่่มีีใครเข้้าใจ  ขาดกำลัังใจจาก
ตนเองและคนรอบข้า้ง ความรู้้�สึกึซึมึเศร้า้ ความรู้้�สึกึไร้้
ค่า่ ท้อแท้ ้และหมดกำลัังใจ ไม่ส่ามารถควบคุุมอารมณ์์
ตนเองได้้เมื่่�อเกิิดอารมณ์์หงุุดหงิิดรุุนแรงผลการศึึกษา
นี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาหลายการศึึกษา12 ที่่ �พบว่่า
สติิบำบััดเป็็นวิิธีีการป้้องกัันการกลัับมาเสพซ้้ำซึ่่�งจะมีี
ประสิิทธิิผลเพิ่่�มขึ้้�นเม่ื่�อหมั่่�นพััฒนาสติิอย่่างต่่อเน่ื่�อง
เป็็นประจำทุุกวััน 
	 สำหรับัการบำบัดัฟื้้�นฟููควรต้อ้งมีรีะยะเวลาในการ
ติิดตามผลหลัังจำหน่่ายกลัับบ้้านแล้้วไม่่น้้อยกว่่า 
6 เดืือน จากผลการศึกึษานี้้�พบว่า่ เมื่่�อสิ้้�นสุดุการติดิตาม
ผลที่่� 1 เดืือน ตรวจไม่่พบสารเสพติดิในปััสสาวะ 25 คน 
(ร้อ้ยละ 100) กระบวนการติดิตามผลอย่า่งต่อ่เนื่่�องจาก
ผู้้�บำบััดเป็็นกลไกสนัับสนุุนช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมีีกำลัังใจ เกิิด
ความรู้้�สึกมั่่�นใจ  เชื่่�อมั่่�นและเห็็นคุุณค่่าในตนเอง 
สามารถปรับัตัวัและดำเนินิชีวีิติประจำวันัได้อ้ย่า่งปกติิ
สุุข13 ขณะที่่� April C. Mayและ Adam W. Carrico14 

ศึกึษาการใช้เ้วลาติดิตามประสิทิธิผิลของโปรแกรมการ
ฝึึกสติิต่่อการกลัับมาเสพสารเมทแอมเฟตามีีนซ้้ำซึ่่�ง

จากผลการศึึกษานี้้�การใช้้โปรแกรมสติิบำบััดในผู้้�ป่่วย
เคยเสพสารแอมเฟตามีีนมาก่่อนช่่วยลดภาวะซึึมเศร้้า 
และการเสพสารเสพติิดซ้้ำได้้
สรุุปและข้้อเสนอแนะ 
	 จากผลการศึึกษานี้้� สรุุปได้้ว่่า กลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับ
บำบััดฟื้้�นฟููด้้วยโปรแกรมการฝึึกสติิบำบััด (MBTC) 
และติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�อง4 สััปดาห์์ เกิิดการพััฒนาจิิต
ขั้้�นสููงที่่�มีีคุุณภาพในการจััดการ นำไปสู่่�การรู้้�ทัันความ
คิิดและปล่่อยวางจนส่่งผลให้้ภาวะความซึึมเศร้้าลดลง
โดยพบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีผู้้�ที่่�มีีคุุณสมบััติิครบทั้้�ง 3 ข้้อ 
คืือ มี ีสติิเพิ่่�มขึ้้�น ความซึึมเศร้้าลดลง จึ ึงสามารถนำ
โปรแกรมสติิบำบััดไปใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่างอื่่�นๆได้้โดย
ปรัับในระยะเวลาและสภาพของกลุ่่�มตััวอย่่าง
กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอบคุุณกลุ่่�มตััวอย่่างทุุกท่่านที่่�ได้้เข้้าร่่วมในการ
ศึึกษาขอบคุุณผู้้�อำนวยการ โรงพยาบาลพนมสารคาม 
แพทย์์หญิิง อุ ุไร ศิ ิลปกิิจโกศล ที่่ �ได้้ให้้การสนัับสนุุน 
และความกรุณุาให้ค้ำปรึึกษาและข้้อเสนอแนะอันัเป็็น
ประโยชน์ และทีมีสหสาขาวิชิาชีพีโรงพยาบาลพนมสารคาม 
ทุุกท่่านที่่�ได้้ช่่วยเหลืือ
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