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บทคัดย่อ  
 บทความวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) เปรียบเทียบระดับปัญหาการดื่มสุราของผู้ป่วย
โรคติดสุรา กลุ ่มได้รับโปรแกรมสติบำบัด และกลุ ่มได้รับการบำบัดตามกิจกรรมปกติ 2) 
เปรียบเทียบระยะเวลาการกลับไปเสพติดสุราซ้ำของผู้ป่วยโรคติดสุรา กลุ่มได้รับโปรแกรมสติ
บำบัด และกลุ่มได้รับการบำบัดตามกิจกรรมปกติ หลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล เป็นการ
วิจัยกึ่งทดลองแบบ 2 กลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่าง 116 คน ได้จากการ
วิเคราะห์ Power analysis of sample size กำหนดสัดส่วน 1 ต่อ 3 แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง
ได้รับโปรแกรมสติบำบัด 28 คน กลุ่มควบคุมได้รับกิจกรรมปกติ 88 คน คัดเลือกแบบเจาะจงที่
มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ คะแนนประเมินอาการขาดสุราน้อยกว่า4 ไม่มีอาการทางจิตหรืออาการ
ทางจิตทุเลา สามารถเรียนรู้ได้ ติดตามผลหลังบำบัด 3 ระยะ ได้แก่ 2 สัปดาห์ 4 สัปดาห์ และ 
12 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าสถิติพื ้นฐาน ความถี ่ ร้อยละ ค่าเฉลี ่ย ส่วนเบี ่ยงเบน
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มาตรฐาน และเปรียบเทียบการแปลผลระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติ T - test วิเคราะห์เปรียบเทียบ
ระยะเวลาการกลับมาเสพสุราซ้ำของทั้ง 2 กลุ่ม โดย Multivariable Flexible Parametric 
Survival Regression ผลการวิจัยพบว่า 1) ระดับปัญหาการดื่มสุรา ระยะก่อนการทดลอง 
และหลังการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมีระดับปัญหาการดื่มสุราต่ำกว่ากลุ่มควบคุม แตกต่าง
จากอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) 2) เปรียบเทียบระยะเวลาการกลับไปดื่มสุราซ้ำ
พบว่าในระยะเวลา 12 สัปดาห์ กลุ่มทดลองสามารถลดการกลับมาดื่มสุราได้ช้าลง 99.4% 
โดยเฉพาะใน 2 สัปดาห์แรก และมีโอกาสกลับมาติดสุราซ้ำ ช้ากว่ากลุ่มควบคุมเฉลี่ย ถึง 72 วัน 
ช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 อยู่ระหว่าง 68 ถึง 78 วันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
คำสำคัญ: โปรแกรมสติบำบัด, การบำบัดทางจิตสังคม, โรคติดสุรา, ระยะเวลาการกลับไปเสพ
ติดสุราซ้ำ 
 
Abstract 
 The objectives of this research were to: 1) level of drinking problem of 
alcohol dependence patients among the experimental group by a Mindfulness 
Based Therapy Counseling Program (MBTC) and the control group by a Regular 
Activity Therapy. 2) relapse period of alcohol dependence patients among the 
experimental group by a MBTC program and the control group by a Regular 
Activity Therapy, after discharge from the hospital. It was a quasi-experimental 
research methodology with 2 groups, pre- experiment and post-experiment. A 
sample of 116 people obtained from the power analysis of sample size, the ratio 
was 1 to 3, divided into the experimental group treated a MBTC program of 28 
people and the control group treated by Regular Activity Therapy of 88 people, 
totaling 116 people. Which were eligible patients with the assessment scores less 
than 4 for symptoms of alcohol deprivation, none of psychiatric symptoms or 
remission that can be able to learn by following up in after treatment in 3 stages 
were 2 weeks, 4 weeks and 12 weeks. The data were analyzed using baseline 
statistics, frequency, percentage, mean, standard deviation. Interpretation of 
results was compared between groups using T-test. The duration of alcohol 
relapse was analyzed in both groups by Multivariable Flexible Parametric survival 
regression. The research results were: 1) level of drinking problems pre - 
experimental period and post-experiment period found that the experimental 
group had a level of drinking problems. It was statistically significantly different 
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from the control group (p<0.001). 2) The relapse period found that in the 12 
weeks, the experimental group was able to reduce the relapse by 99.4%, 
especially in the first 2 weeks and average 72 days longer than control group to 
repeat to be an alcohol dependence. The 95 percentage of confidence interval 
was between 68 and 78 days with statistical significance. (p<0.001).  
Keywords: Mindfulness Based Therapy Counseling Program (MBTC), Psychosocial 
Therapy, Alcohol dependence, Relapse period of alcohol 
 
บทนำ 
 ปัจจุบันการติดสุราเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญของโลก โดยองค์การอนามัยโลก 
ระบุว่าประชากรทั่วโลกมากกว่าร้อยละ 38 ดื่มสุราเป็นประจำ และมีผู้เสียชีวิตจากการดื่มสุรา 
3.3 ล้านคน ทั่วโลกในแต่ละปี คิดเป็นร้อยละ 5.3 ของการตายทั้งหมดทั่วโลก (World Health 
Organization, 2019) การติดสุราจึงเป็นปัญหาอันดับ 1 ที่เป็นต้นเหตุคร่าชีวิตมนุษย์ ทำให้เกิด
ความเจ็บป่วย ตาย ทุพพลภาพมากกว่าเรื่องอื่น ๆ องค์การสหประชาชาติ (United Nations: 
UN) ประกาศเป้าหมายการพัฒนาที ่ย ั ่งยืนตามวาระแห่งชาติปี 2030 หรือ พ.ศ. 2573 
(Sustainable Development Goals: SDGs) โดยระบุว ่าส ุราเป ็นอุปสรรคที ่สำคัญโดย
เกี ่ยวข้องกับ 13 เป้าหมายจากทั้งหมด 17 เป้าหมายหลัก  (United Nations., 2019) เมื่อ
พิจารณาผู้ป่วยติดสุราด้านภาระทางเศรษฐศาสตร์ (economic burden) หรือต้นทุนจากความ
เจ็บป่วย(cost of illness) เปรียบเทียบภาระของโรคต่อสังคมกับโรคอ่ืน ๆ สุราก่อให้เกิดภาระ
ทางเศรษฐศาสตร์ที่สูงโดยเฉพาะผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในคิดเป็นต้นทุน  
70,794.20 บาท/คน/ปี ผู้ป่วยและญาติยังต้องแบกภาระต้นทุนทางตรงที่ไม่ใช่ทางการแพทย์
โดยเฉพาะค่าเดินทางและค่าเสียโอกาสจากการทำงานอีกด้วย (โสภิต นาสืบ และอรทัย วลีวงศ,์ 
2560) ประเทศไทยมีการดื่มสุราเป็นอันดับ 44 ของโลก และอันดับ 3 ของเอเชีย จากผลการ
สำรวจพฤติกรรมการการดื่มสุราของประชากรไทยล่าสุดปี 2560 พบว่า คนไทยอายุ 15 ปีขึ้น
ไปด ื ่ มส ุ รา  55.9 ล ้ านคน และ 9 ล ้ านคน  ต ิดส ุ รา เล ิกไม ่ ได้  ภาคเหน ือและภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือมีนักดื่มในกลุ่มผู้ใหญ่และวัยรุ่นสูงกว่าภาคอื่น ๆ โดยความชุกของนักดื่ม
ในประชากรผู้ใหญ่และวัยรุ่นมีประมาณร้อยละ 35 และ 18 ตามลำดับ หากพิจารณาราย
จังหวัดพบว่าประชากรเกือบครึ่งหนึ่งของแต่ละจังหวัดดื่มสุรา จังหวัดหนองบัวลำภูพบนักดื่ม
ผู ้ใหญ่พบร้อยละ 36.8 เป็นลำดับที ่ 14 ของประเทศ ความชุกของนักดื ่มวัยรุ ่นจังหวัด
หนองบัวลำภูพบร้อยละ 30.6 เป็นอันดับ 2 ของประเทศ (สาวิตรี อัษณาวงค์กรชัย, 2562) จาก
ข้อมูลดังกล่าวสรุปได้ว่าปัญหาการดื่มสุราของประชาชนจังหวัดหนองบัวลำภูเป็นปัญหา
สาธารณสุขที่สำคัญ ดังสถิติผู้ติดสุราที่เข้ารับรักษาในหอผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลหนองบัวลำภู 
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ปี พ.ศ. 2560 - 2562 มีจำนวนผู้ติดสุรา 114 ราย96 ราย และ 79 ราย ตามลำดับ แม้จะมี
ปริมาณลดลงทั้งนี้พบว่าผู้ป่วยไม่ต้องการเข้ารับการรักษา ในโรงพยาบาลเพราะไม่ต้องการเลิก
ดื่มสุรา ส่วนใหญ่มาด้วยอาการรุนแรงมีอาการผิดปกติทางจิตร่วมด้วย ก่อความเดือดร้อนต่อ
ตนเองครอบครัวและชุมชน อีกทั้งพบว่ามีอัตราการกลับเข้ารักษาซ้ำภายใน 28 วันโดยไม่ได้
วางแผน สูงเป็นอันดับ 1 ของโรคทางจิตเวชทั้งหมด จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติพบว่า 
ผู้ป่วยกลับไปดื่มสุราซ้ำตั้งแต่วันแรก ถึงระยะ 2 สัปดาห์แรกหลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล
กว่าร้อยละ 80 และยังวนเวียนกลับเข้าการรักษาซ้ำเป็นผู้ป่วยเก่ามากถึงร้อยละ 45 - 60 (กลุ่ม
งานการพยาบาลจิตเวช โรงพยาบาลหนองบัวลำภู, 2562) ขณะเดียวกันยังมีผู้ติดสุราที่มีความ
จำเป็นต้องได้รับการบำบัดรักษา ที่ยังไม่เข้าถึงบริการในชุมชนอีกจำนวนมาก สอดคล้องกับ
สถิติการดื่มสุราในจังหวัดหนองบัวลำภูดังกล่าวมาข้างต้น จึงจำเป็นอย่างยิ่งที่หน่วยงานของรัฐ
ควรมีนโยบายและกิจกรรมที่ช่วยลดจำนวนผู้ป่วยติดสุราที่เข้ารับการรักษา โดยช่วยให้ผู้ป่วยลด
และหยุดดื่มสุราในระยะยาว และเฝ้าระวังติดตามช่องกันไม่ให้กลับไปเสพช้ำ (Relapse) 
 การบำบัดทางจิตสังคม (Psychosocial treatment) พบว่าเป็นรูปแบบการบำบัดที่
หลากหลายวิธี แต่ละวิธีมีประสิทธิภาพการบำบัดเท่าเทียมกันในการช่วยให้ผู้ป่วยติดสุราเลิกใช้
สุราหรือลดปริมาณ การดื่มสุราลงได้ (Witkiewitz et al., 2019) ควรให้ความสำคัญในการ
จัดการบำบัดอย่างเหมาะสมในช่วง 3 เดือนแรก เนื่องจากพบผู้ติดสุราหยุดการบำบัดและการ
กลับมาเสพช้ำมากถึงร้อยละ 66 ซึ่งส่งผลต่อการบำบัดในเดือนต่อไป หรับผู้ติดสุราที่มีแรงจูงใจ
สูงหรือติดสุราไม่รุนแรง การบำบัดอาจจะเข้มข้นน้อย ระยะเวลาบำบัดสั้นอย่างน้อย 3 เดือน 
และผู้ทีต่ิดสุรารุนแรงการบำบัดควรเข้มข้น และระยะเวลาบำบัดนานขึ้นเป็นอย่างน้อย 6 เดือน 
และควรติดตามหลังการบำบัดทุกราย (Coriale et al., 2018) เมื่อพิจารณาการจัดบริการ
บำบัดทางจิตสังคมสำหรับกลุ่มผู้ป่วยโรคติดสุราในหอผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลหนองบัวลำภูที่
ผ่านมาใช้รูปแบบการบำบัดที่หลากหลายเช่น ให้สุขภาพจิตศึกษา การทำกลุ่มกิจกรรมบำบัด 
ปรับเปลี่ยนความคิดพฤติกรรม ทั้งการบำบัดรายบุคคล รายกลุ่มและครอบครัว  การสัมภาษณ์
เพ่ือค้นหาและสร้างแรงจูงใจ กิจกรรมนันทนาการ ออกกำลังกาย สวดมนต์ไหว้พระ สมาธิก่อน
นอน กิจกรรมบำเพ็ญประโยชน์ ซึ่งเป็นการให้การพยาบาลตามระบบงานรูปแบบปกติของ
หน่วยงาน ร่วมกับการรักษาด้วยยาจากจิตแพทย์ พบว่ายังไม่เพียงพอในการช่วยเหลือผู้ป่วย
กลุ่มประสบปัญหาติดสุรา เพราะยังพบว่ามีพฤติกรรมกลับไปดื่มซ้ำสูง และวนเวียนเข้ารับการ
รักษาซ้ำ ๆ ด้วยปัญหาเดิม ๆ บางรายรับรู้ว่าตนป่วยหนักทั้งทางกายและจิต แต่ไม่สามารถ
ควบคุมตัวเองให้เลิกดื่มสุราได้ ดังจะเห็นได้จากคำบอกเล่าของญาติว่า “วันที่จำหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลผู้ป่วยรีบไปร้านค้าซื้อสุราดื่มทันทีตั้งแต่วันแรก” (กลุ่มงานการพยาบาลจิตเวช 
โรงพยาบาลหนองบัวลำภู, 2562)  



262 | Vol.10 No.1 (January 2023)                         ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 (มกราคม 2566) 

 ปัจจุบันนักวิทยาศาสตร์ทางสมองพบว่าภาวะเสพติดเป็นเรื่องของความผิดปกติทาง
สมอง เมื่อเสพติดแล้วสมองจะเกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทางลบจะมีจิตใจที่อ่อนแอ ขาดสติ ไม่
รู้สึกตัว ไม่สามารถควบคุมตนเองได้ ทำให้ไม่สามารถเลิกอาการเสพติดได้ด้วยตนเอง ผู้ป่วย
จะต้องได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทั้งร่างกายและจิตใจ การบำบัดของแพทย์จะใช้ยาออกฤทธิ์ที่
สมองซึ่งมุ่งไปที่การใช้ยาลดความอยากเสพยาและลดอาการข้างเคียง  อาการไม่สบายกายไม่
สบายใจที่เกิดขึ้นเมื่อหยุดดื่ม ร่วมกับใช้การบำบัดทางจิตสังคม จากการศึกษาพบว่าสติบำบัด 
(Mindfulness Based Therapy and Counseling : MBTC) เป็นการประยุกต์สมาธิและสติที่
มีพื ้นฐานการพัฒนาจิตตามหลักพุทธธรรม แต่นำมาใช้ในทางโลกเพื ่อลดความทุกข์  เพ่ิม
ความสามารถในการปรับตัวของบุคคลที่มีความเครียด ความยากลำบากจากโรคทางกายและ
ทางจิตรวมทั้งผู้ดูแลผู้ป่วย พบว่า เป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพสูง และสามารถใช้ในการบำบัดภาวะ
เสพติดไม่ให้กลับเสพติดซ้ำได้  (ยงยุทธ วงศ์ภิรมย์ศานติ์, 2559) นอกจากนี้ ผลงานวิจัยที่
น่าสนใจและใช้เป็นที่อ้างอิงกันทั่วไปของ จี. อลัน มาร์แลตต์ (G. Alan Marlatt, 2558) พบว่า 
การเจริญสติสามารถสามารถบำบัดภาวะเสพติดได้ทำให้สมองเกิดการพัฒนาและเปลี่ยนแปลง
ทั ้งในด้านโครงสร้าง การทำงาน และการหลั ่งสารสื ่อประสาท  โดยช่วยให้สมองบริเวณที่
เกี่ยวกับการใช้ความคิด อารมณ์ ความจำดีขึ้น ขณะทีก่ำลังเจริญสติจะมีเลือดไปเลี้ยงสมองมาก
ขึ้น สมองสามารถซ่อมแซมส่วนที่เสียหายให้กลับมาดีขึ้นเหมือนเดิมได้ ส่งผลให้การหลั่งสารเคมี
ในสมองกลับมาเป็นปกติ ต่อมามีการพัฒนาโปรแกรมการเจริญสติเพื่อบำบัดภาวะเสพติด
ป ้องก ันการกล ับไปใช ้ซ ้ำ (Mindfulness - Based Relapse Prevention Program) ขึ้น
ทำการศึกษาในผู้ติดยาเสพติด 2 ชิ้น รายงานแรกศึกษาผู้เสพติดในเรือนจำในเรือนจำ 173 ราย 
อายุเฉลี่ย 40 ปี เป็นชาย ร้อยละ 60 เป็น ผู้ป่วยติดกัญชา โคเคน สุรา แบ่งผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่ม 
กลุ่มหนึ่ง ให้การรักษาตามปกติ อีกกลุ่มหนึ่งใช้การเจริญสติเปรียบเทียบกัน สอนให้ฝึกหลักสูตร
วิปัสสนา 10 วัน ตามแนวของโกเอ็นก้า แล้วติดตามไปเป็นเวลา 3 เดือน โดยคัดเลือกผู้ป่วยที่
ใกล้พ้นโทษ เพื่อติดตามในระยะหลังพ้นโทษไปแล้ว รายงานที่ 2 เป็นการศึกษาในผู้เสพติดยา
ทั่วไป จำนวน 153 ราย โดยใช้หลักสูตร MBSR สอนให้ผู้ป่วยฝึกการเจริญสติในร่างกายส่วน
ต่าง ๆ ฝึกเจริญสติในลมหายใจ ในการเดิน นำผู้ป่วยไปเดินขึ้นภูเขาและเจริญสติไปด้วย ฝึกให้
ผู้ป่วยอยู่กับสิ่งที่ตนกำลังทำ ให้อยู่กับปัจจุบัน หลังจากนั้นเมื่อผู้ป่วยฝึกไประยะหนึ่งจนใจสงบ
ลงจิตเป็นสมาธิมากขึ้น จะสอนให้ดูใจตนเองเมื่อมีอารมณ์หรือความคิด ความรู้สึกสุข ทุกข์ 
เกิดขึ้นก็ให้รู้ตัว โดยใช้การกำหนดรู้ ฝึกบ่อย ๆ จนมีความชำนาญ สติมีกำลังมากขึ้น ฝึกสังเกต
สิ่งที่เกิดขึ้นกับร่างกายและจิตใจ และฝึกให้คนไข้หยุดไม่ทำตามใจคิด หรือความอยากที่เกิดขึ้น 
ฝึกดูเฉย ๆ ไม่ต้องทำตาม เวลาความอยากเสพยาเกิดขึ้นให้สังเกตตามดูไปเรื ่อย ๆ โดยไม่
ตอบสนอง ในทีสุ่ดความอยากลดกำลังลง ขณะใดสติมีกำลังรู้ตัว ความอยากจะดับลง การที่เห็น
ความอยากในใจลดลง นั่นหมายความว่าเกิดปัญญารู้ว่า ความอยากนั้นมีธรรมชาติเกิดขึ้นแล้วก็



 วารสารมหาจฬุานาครทรรศน์                            Journal of MCU Nakhondhat | 263 

จะดับไป แล้วเฝ้ามองจนหายไป เมื่อเกิดขึ้นอีก ฝึกให้รู้ตัวอีก ทำซ้ำ ๆ แบบนี้ไปตลอด ความ
อยากยังคงอยู่ในใจแต่ทำอะไรเราไม่ได้ นั่นแปลว่าสามารถควบคุม ตัวเองได้ ซึ่งต้องอาศัยการ
ฝึกฝนบ่อย ๆ จะปล่อยวางได้ ไม่กลับไปเสพอีก (แพทย์พงษ์ วรพงศ์พิเชษฐ, 2558) ผลการวิจัย
ทั้ง 2 รายงานดังกล่าว พบว่าผู้ป่วยกลุ่มที่ฝึกการเจริญสติกลับไปใช้ยาเสพติดน้อยลงกว่ากลุ่มที่
ไม่มีการฝึกเจริญสติ สามารถควบคุมตนเองได้เมื่อเกิดอาการไม่สบายกายไม่สบายใจหรือเวลา
ขาดยาหรืออยากยาเสพติด สามารถใช้สติกำหนดรู้ ควบคุมตนเองได้ดีขึ้น วิธีการนี้ช่วยป้องกัน
ให้ผู้ป่วยไม่กลับไปเสพติดซ้ำ อารมณ์ดีข้ึน การมองโลกในแง่ดี สามารถมีชีวิตอยู่อย่างมีความสุข
ได้  

  จากข้อมูลดังกล่าวมาข้างต้นเป็นเหตุให้ผู้วิจัยสนใจนำโปรแกรมสติบำบัดที่พัฒนาเป็น
ฉบับภาษาไทย (ยงยุทธ วงศ์ภิรมย์ศานติ์, 2559) มาประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับบริบทการบำบัด
การพยาบาลทางจิตสังคมสำหรับผู้ป่วยที่มีปัญหาเสพติดสุราที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยจิต
เวช โรงพยาบาลหนองบัวลำภู ศึกษาประสิทธิผลการใช้โปรแกรมโดยเปรียบเทียบระดับปัญหา
การดื่มสุราและระยะเวลาการกลับไปเสพติดสุราซ้ำ ของผู้ป่วยโรคติดสุรากลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
สติบำบัด และกลุ่มได้รับการบำบัดตามกิจกรรมปกติ  นำสู่การพัฒนาเป็นแนวปฏิบัติในการ
บำบัดทางจิตสังคมสำหรับพยาบาลในการบำบัดฟื้นฟูผู ้ป่วยเสพติดสุราในหอผู้ป่วยจิตเวช 
โรงพยาบาลหนองบัวลำภูต่อไป  
  วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 1. เพื่อเปรียบเทียบระดับปัญหาการดื่มสุราของผู้ป่วยโรคติดสุรา กลุ่มได้รับโปรแกรม
สติบำบัด และกลุ่มได้รับการบำบัดตามกิจกรรมปกติ หลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
 2. เพื่อเปรียบเทียบระยะเวลาการกลับไปเสพติดสุราซ้ำของผู้ป่วยโรคติดสุรา  กลุ่ม
ได้รับโปรแกรมสติบำบัด และกลุ่มได้รับการบำบัดตามกิจกรรมปกติเดิม หลังจำหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
 เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบ 2 กลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง รูปแบบ Historical 
- Controlled Intervention design เ ก ็ บ ข ้ อ ม ู ล  Retrospective, Prospective data 
collection เพ่ือทดสอบผลการเปรียบเทียบระดับปัญหาการดื่มสุรา และระยะเวลาการกลับไป
ดื ่มสุราซ้ำของผู ้ป่วยกลุ ่มโรคติดสุราที ่เข้ารับการรักษาแบบผู ้ป่วยใน หอผู ้ป่วยจิตเวช 
โรงพยาบาลหนองบัวลำภู 
 กลุ่มประชากรที่ศึกษา เป็นผู้ป่วยโรคติดสุราที่ได้รับการวินิจฉัยโดยจิตแพทย์ในกลุ่ม
โรค F10 ตามรห ัสโรคในระบบขององค ์การอนาม ัยโลก  ( International Statistical 
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Classification of Diseases and Related Health Problem [ICD - 10]) เข้ารับการรักษา
แบบผู้ป่วยใน  
 กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยโรคติดสุราที่ได้รับการวินิจฉัยโดยจิตแพทย์ในกลุ่มโรค F10 
ตามรหัสโรคในระบบขององค์การอนามัยโลก (International Statistical Classification of 
Diseases and Related Health Problem [ICD - 10]) เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน หอ
ผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลหนองบัวลำภู คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามเกณฑ์การ
คัดเลือกดังนี้ 1) เป็นผู้ป่วยที่มีคะแนนประเมินอาการขาดสุรา Alcohol Withdrawal Scale 
(AWS) น้อยกว่า 4 2) ไม่มีอาการทางจิตหรืออาการทางจิตทุเลา 3)สามารถเรียนรู้ได้ 4) สมัคร
ใจเข้ารับการบำบัดตามโปรแกรมสติบำบัด เกณฑ์คัดออกจากงานวิจัย (Exclusion criteria) 1) 
ไมส่ามารถเข้าร่วมโปรแกรมสติบำบัดได้ครบตามโปรแกรม 2) มีอาการทางจิตที่เกิดขึ้นภายหลัง 
ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมได้รับกิจกรรมรูปแบบปกติ (Standard 
group) 88 คน เก็บข้อมูลย้อนหลัง (Retrospective) (เดือนมีนาคม 2562 - 2563) และกลุ่ม
ทดลองได ้ร ับโปรแกรมสต ิบำบ ัด 28 คน เก ็บข ้อม ูล ไปข ้างหน ้า (Prospective data 
collection) (เดือน เมษายน - สิงหาคม 2563) รวมทั้งสิ้น 116 คน  
  ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติ 
(Stata 16) ภายใต้สมมุติฐานว่าโอกาสที่ผู้ป่วยจะกลับไปดื่มสุราซ้ำ (failure probability) ที่ 
90 วันในกลุ่มที่ได้รับการรักษาแบบปกติเป็น 80% และคาดว่าโปรแกรมสติบำบัดจะช่วยลด
โอกาสการกลับไปดื่มสุราซ้ำที่ 90 วันหลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลเหลือร้อยละ40 กำหนด
ส ัดส ่วนเป็น 1 ต ่อ 3 การทดสอบเป ็น two-sided ด ้วยความคลาดเคลื ่อนชนิดหนึ่ง 
(significance) ที่ร้อยละ 5 และ power ร้อยละ 90 ได้จำนวนตัวอย่าง 98 คน เพื่อเป็นเป็น
การทดแทนกลุ่มตัวอย่างที่อาจจะออกจากการวิจัยโดยคำนวณจาก power exponential 0.8 
0.4, time (90) power (0.9) nratio (3) study time (90) ได้จำนวน 116 คน แบ่งเป็น กลุ่ม
ทดลอง 28 คน กลุ่มควบคุม 88 คน 
 ตัวแปรต้น โปรแกรมสติบำบัดประยุกต์สำหรับผู้ป่วยติดสุราแบบผู้ป่วยใน  
 ตัวแปรตาม ระดับปัญหาการดื่มสุราของผู้ป่วยโรคติดสุรา และระยะเวลาการกลับไป
เสพติดสุราซ้ำของผู้ป่วยโรคติดสุรา  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือในการวิจัยแบ่งออกเป็น 2 ชุด คือ 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวมรวมข้อมูล ได้แก่ แบบประเมินระดับปัญหาการดื่มสุรา
หรือAUDIT: Alcohol Use Disorders Identification Test ประกอบด้วยคำถาม 10 ข้อ แต่
ละคำถามจะมีชุดคำตอบให้เลือกตอบ และแต่ละคำตอบจะมีคะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 4 โดย 0 คือ
ไม่ดื ่มเลย โดยผู้ที ่มีคะแนนตั้งแต่ 8 ขึ้นไปถือว่ามีปัญหาการใช้แอลกอฮอล์ที่อันตรายหรือ
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อันตรายมาก (Hazardous or Harmful Use) สามารถจัดกลุ่มพฤติกรรมตามระดับปัญหาที่
เกิดจากการดื่มสุราออกเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ 1) ผู้ดื่มแบบเสี่ยงต่อการเกิดอันตรายน้อย (Low 
risk drinker) (1 - 7 คะแนน) 2) ผู ้ด ื ่มแบบมีความเสี ่ยง (Hazardous drinker) (8 - 15 
คะแนน) หมายถึงลักษณะการดื่มสุราที่เพิ่มความเสี่ยงต่อผลเสียหายตามมาทั้งต่อตัวผู้ดื่มเอง
และผู้อ่ืน พฤติกรรมการดื่มแบบเสี่ยงนี้ถือว่ามีความสำคัญในเชิงสาธารณสุขแม้ว่าในขณะนี้ผู้ดื่ม
ยังไม่เกิดความเจ็บป่วยใด ๆ 3) ผู้ดื่มแบบอันตราย (Harmful use) (16 - 19 คะแนน) หมายถึง 
การดื่มสุราจนเกิดผลเสียตามมาต่อสุขภาพกาย หรือสุขภาพจิต รวมถึงผลเสียทางสังคมจากการ
ด่ืม 4) ผู้ดื่มสุราแบบติด(Alcohol dependence) (20 - 40 คะแนน) แบบวัด AUDIT เป็นแบบ
คัดกรองผู้มีปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์ที่ถูกใช้อย่างแพร่หลายทั้งในการคัดกรองทางคลินิกและ
ในงานวิจัยทั่วโลก โดยมีค่าความเชื่อม่ัน Alpha = 0.86 พัฒนาโดย (Carddaciotto, L. et. al., 
2008) 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมสติบำบัดฉบับภาษาไทยที่พัฒนามา
จาก ยงยุทธ วงษ์ภิรมย์ศานติ์ คู่มือสติบำบัดสำหรับการบำบัดผู้ป่วยยาเสพติด(Mindfulness-
Based Therapy and Counseling for Relapse Prevention) (ยงยุทธ วงศ์ภิรมย์ศานติ์ , 
2559) ประกอบด้วย Core Program จำนวน 8 ครั้งดังนี้ ครั้งที่ 1 จัดการกับความว้าวุ ่นใจ 
(การฝึกสมาธิหยุดความอยากสุรา) ครั้งที่ 2 ดำเนินชีวิตอย่างมีสติ (การฝึกสติในชีวิตประจำวัน) 
ครั้งที่ 3 รู้จักปล่อยวางอารมณ์ (การฝึกดูความรู้สึกทั่วร่างกาย) ครั้งที่ 4 รู้ทันกับความคิดและ
ปล่อยวาง (การฝึกติดป้ายความคิด) ครั้งที่ 5 ทบทวนสัมพันธภาพใหม่ (การปล่อยวางความคิด
ลบและช่วยให้มองเห็นความเป็นจริงด้านบวกของสัมพันธภาพกับบุคคลใกล้ชิด) ครั้งที่ 6 ปรับ
การสื่อสารให้ดีขึ้น (การฝึกทักษะการสื่อสารอย่างมีสติ) ครั้งที่ 7 เมตตาและให้อภัย (การฝึกสติ
เมตตา) ครั ้งที ่ 8 ชีวิตต้องเดินหน้า (การวางแผนการปรับตัวในระยะยาว) ผู ้ว ิจัยได้ปรับ
กระบวนการบำบัดให้เหมาะสมกับรูปแบบผู้ป่วยในที่มีระยะเวลานอนโรงพยาบาลในช่วงเวลา
จำกัด เฉลี่ยวันนอนอยู่ที่ 14 วัน จัดกลุ่มบำบัดเรียนรู้และฝึกปฏิบัติตามลำดับจาก ครั้งที่ 1 จน
ครบทั้ง 8 ครั้ง วันละ 1 ครั้ง ๆ ละ 1 - 1.30 ชั่วโมง ขนาดกลุ่ม ๆ ละ 6 - 10 คน หลังเรียนรู้มี
การบ้านฝึกต่อเนื่องด้วยตนเองในระหว่างวัน  
 การรวบรวมขอ้มูล 
 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลแบ่งเป็น 2 ระยะ ดังนี้ 
 1.ระยะก่อนการทดลอง ผู้วิจัยเสนอโครงร่างวิจัยเพื่อขอรับรองจริยธรรมเพื่อการวิจัย
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลหนองบัวลำภู เลขที ่ 8/2563 
จากนั้นทำหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลวิจัยถึงผู้อำนวยการโรงพยาบาลหนองบัวลำภู ประสาน
ผู้เกี่ยวข้องชี้แจงวัตถุประสงค์และรายละเอียดโครงการ จัดเตรียมเอกสาร คู่มือ ใบงาน สื่อ 
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อุปกรณ์ที่ใช้ ตลอดจนเตรียมผู้ช่วยวิจัย ที่ผ่านการอบรมสติบำบัดในหอผู้ป่วยจิตเวช ทำความ
เข้าใจการดำเนินงานตามโปรแกรมฯ 
 2.ระยะดำเนินการทดลอง ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ที่
กำหนด จากนัน้ชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดโครงการวิจัยเพื่อขอความยินยอมในการเข้าร่วม
วิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมให้ลงนามในเอกสารการเข้าร่วมวิจัย ( Inform consent) และให้
กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามการวิจัยก่อนดำเนินการทดลอง สัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป ประวัติ
การดื่มแอลกอฮอล์ ประเมินระดับปัญหาการดื่ม สุราด้วยแบบประเมิน AUDIT  
 กลุ่มทดลอง ได้รับโปรแกรมสติบำบัด ก่อนเริ่มโปรแกรมสติบำบัดทำการปฐมนิเทศ
ผู้ป่วยก่อนเข้ารับโปรแกรม ผู้วิจัยได้เพิ่มเติมโปรแกรมการปฐมนิเทศเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจให้
ผู้ป่วยตระหนักรู้ในตนเอง เรียนรู้ความจริงของชีวิต ให้เข้าใจธรรมชาติของกายและจิต สู่การ
ค้นพบศักยภาพแห่งตนที่สามารถใช้กายและจิตในการแก้ไขปัญหาการเสพติดสุราและปัญหา
ชีวิตได้ เป็นการสร้างแรงจูงใจให้ตระหนักถึงความสำคัญของสติบำบัดว่าสติเป็นทางเลือกสำคัญ
หนึ่งเดียวที ่สามารถช่วยให้เลิกเสพติดสุราได้และไม่กลับไปดื ่มซ้ำอีก กิจกรรมปฐมนิเทศ
ประกอบด้วยรายละเอียดดังนี้ได้แก่ 1) กิจกรรมการเรียนรู้โทษพิษภัยสุรา:การเสพติดสุรา 2) 
คุณค่าแห่งตน:ศักยภาพของกายและจิต (โดยใช้เทคนิคการทดลองทางวิทยาศาสตร์ทางจิต) 3) 
เรียนรู้เป้าหมายของชีวิต:เข้าใจความจริงของชีวิตกฎแห่งกรรม 4) การฝึกสติช่วยเลิกสุราได้
อย่างไร 5) ใคร ๆ ก็ทำได้ง่ายนิดเดียวชมคลิป VDO ประสบการณ์ผู้ป่วยที่เลิกดื่มสุราได้ด้วยการ
ฝึกสติบำบัด สร้างความม่ันใจว่าทุกคนทำได้ แลกเปลี่ยนมุมมองความคิด 6) สร้างแรงจูงใจ เข้า
รับการบำบัดตามโปรแกรมสติบำบัดต่อเนื่อง รูปแบบการบรรยายประกอบสื่อเพาเวอร์พ้อยท์ 
และสื่อ VDO กรณีตัวอย่างผู้ที่เคยเสพติดสุราและประสบความสำเร็จสามารถเลิกเสพติดสุราได้
ด้วยการฝึกสติ จากนั้นจัดกลุ่มบำบัดตามโปรแกรมสติบำบัด ประกอบด้วย Core Program 
จำนวน 8 ครั้ง บำบัดต่อเนื่องทุกวัน ๆ ละ 1 ครั้ง ๆ ละ 1 - 1.30 ชั่วโมง ดำเนินการต่อเนื่องจน
ครบ 8 ครั้งตามลำดับ กระตุ้นให้ผู้ป่วยฝึกปฏิบัติเป็นการบ้านในระหว่างรักษาตัวในโรงพยาบาล
ทุกครั้ง ก่อนเข้ากลุ่มครั้งต่อไปมีการทบทวนและอภิปรายแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลการฝึกระหว่าง
วัน วันจำหน่ายยออกจากโรงพยาบาลผู้วิจัยเตรียมครอบครัวโดยให้คำปรึกษาแก่ครอบครัวเพ่ือ
การมีส่วนร่วมในการดูแลส่งเสริมสนับสนุนให้กำลังใจผู้ป่วยฝึกปฏิบัติสติอย่างต่อเนื่อง กำกับ
ติดตามดูแลที่บ้าน ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามสัปดาห์ละครั้ง เพ่ือกระตุ้นการฝึกสติอย่างต่อเนื่องให้
เกิดเป็นนิสัย และให้คำปรึกษาแนะนำแก้ไขปัญหาอุปสรรคระหว่างการฝึกสติ หลังจำหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลติดตามผลหลังบำบัด 3 ระยะ ได้แก่ ระยะ 2 สัปดาห์ 4 สัปดาห์ และ 12 
สัปดาห์ ให้ผู ้ป่วยตอบแบบสอบถามชุดเดิม ระยะเวลาติดตามสิ้นสุดเท่ากันที่ 30 สิงหาคม 
2563  
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 กลุ่มควบคุม ได้รับการบำบัดรูปแบบปกติที่ทางหอผู้ป่วยจัดบริการกิจกรรมกลุ่มบำบัด
ประจำวัน ระยะเวลาทำกลุ่ม 1 - 1.30 ชั่วโมง/ครั้ง/วัน ทุกวัน ได้แก่ กิจกรรมกลุ่มสุขภาพจิต
ศึกษาโรคสมองติดสุรา กลุ่มนันทนาการ กลุ่มออกกำลังกาย กลุ่มสมาธิบำบัด  สวดมนต์สมาธิ
ก่อนนอน กลุ่มสัมพันธภาพ กลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน กลุ่มอาชีวะบำบัด กลุ่มศิลปะบำบัด กลุ่ม
บำเพ็ญประโยชน์พัฒนาตึก กลุ่มส่งเสริมทักษะการใช้ชีวิตประจำวัน กิจกรรมการวางแผน
จำหน่าย เป็นต้น ยกเว้นกลุ่มสติบำบัดที่ไม่ได้เข้าร่วม เก็บข้อมูลในช่วงเดือน มีนาคม ปี 2562 - 
2563 จนครบตามเป้าหมายที่คำนวณไว้ ติดตามผลหลังบำบัด 3 ระยะ ได้แก่ ระยะ 2 สัปดาห์ 
4 สัปดาห์ และ 12 สัปดาห์ ให้ผู ้ป่วยตอบแบบสอบถามชุดเดิม ระยะเวลาติดตามสิ้นสุดที่
เท่ากันคือ 30 สิงหาคม 2563  
 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติเชิงพรรณนาด้วย ความถี ่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี ่ย ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติเชิงอนุมาน  (inferential 
statistics) Univariable analysis สำหร ับ  Categorical variables ว ิ เ คราะห ์ ด ้ ว ย  Chi-
squared test และ Fisher’s exact test สำหรับตัวแปร Continuous variables วิเคราะห์
ด้วย Student’s T - test, Wilcoxon signrank T - test และ Mann Whitney U test ส่วน 
Multivariable analysis ว ิ เ ค ร า ะห ์ ด ้ ว ย  Multivariable flexible parametric survival 
regression เพื่อหาความแตกต่างระหว่างวัน โดยวิเคราะห์เปรียบเทียบระยะเวลาการกลับมา
เสพสุราซ้ำของทั้ง 2 กลุ่ม โดยเลือกควบคุมตัวแปรกวนจากการทบทวนวรรณกรรม เพื่อปรับ
อิทธิพลของปัจจัยกวน (ใช้โปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติ) 
 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่ศึกษาเป็นเพศชายทั้งหมด แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 28 ราย กลุ่ม
ควบคุม 88 ราย อายุเฉลี ่ยกลุ ่มทดลอง 44 ปี  (SD±9.9) กลุ ่มควบคุม 39 ปี (SD±11.4) 
การศึกษาส่วนใหญ่เป็นระดับประถมศึกษาทั้ง 2 กลุ่ม สถานภาพสมรสส่วนใหญ่ คู่ รองลงมาคือ 
โสด และหย่า ตามลำดับ สาเหตุของการหย่าพบว่ามาจากปัญหาการดื่มสุราที่ส่งผลกระทบต่อ
ครอบครัวทั้งด้านความขัดแย้งและภาวะเศรษฐกิจ ในครอบครัว ด้านอาชีพ พบว่าส่วนใหญ่มี
อาชีพรับจ้าง เหมือนกันทั้ง 2 กลุ่ม รายได้ต่อเดือนต่ำกว่า  5,000 บาท ต่อเดือนและพบว่า
รายได้ไม่แน่นอน ความสัมพันธ์ในครอบครัวส่วนใหญ่อยู่ในครอบครัวที่มีความสัมพันธ์ราบรื่น 
ทั้ง 2 กลุ่ม รองลงมาพบความสัมพันธ์ไม่ราบรื่นในกลุ่มควบคุม 21 คน (23.9%) ทั้งนี้เนื่องจาก
ปัญหาทางอารมณ์จากการดื่มสุรา การทะเลาะ ขัดแย้งกันในครอบครัว การใช้จ่ายฟุ่มเฟือยใน
การดื่มสุรา ความไม่รับผิดชอบต่อครอบครัว เป็นต้น อายุที่เริ่มสุราครั้งแรกของทั้ง2กลุ่มไม่
ต่างกัน พบว่าอายุเฉลี่ยเริ่มดื่มสุราครั้งแรก 16 ปี (SD ±4.5) กลุ่มควบคุมเช่นเดียวกัน 16 ปี 
(SD±3.3) ระยะเวลาที่ดื่มมานานไม่แตกต่างกัน คือ กลุ่มทดลอง 25 ปี (SD ±9.7) กลุ่มควบคุม 
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23 ปี (±8.5) ทั้ง 2 กลุ่มถือได้ว่าเป็นนักดื่มแบบเรื้อรัง (Chronic Alcohol Drinking) ปริมาณที่
ดื่มส่วนใหญ่ไม่เกิน 1 ขวดต่อวัน และดื่มทุกวัน เหมือนกันทั้ง 2 กลุ่ม ค่าใช้จ่ายในการดื่มส่วน
ใหญ่วันละ100 บาท ที่มาของเงินที่ใช้ดื่มสุราได้จากทำงานหารายได้รายวันเองสำหรับผู้ป่วยดื่ม
สุราแบบติด (Alcohol Dependence) ที่ไม่สามารถหารายได้เองก็จะขอเงินจากบิดามารดา 
หรือภรรยา สภาพการดื่มของสมาชิกครอบครัวพบว่าส่วนใหญ่มีสมาชิกครอบครัวดื่มสุราไม่
ต่างกันซึ่งเป็นตัวกระตุ้นภายนอกที่สำคัญทำให้ผู้ป่วยเลิกสุรายากลำบาก  
 ผลการจำแนกตามประวัติการการเข้ารับการบำบัดรักษาพบว่าผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา
ได้รับการวินิจฉัยโรคหลัก Alcohol induced psychosis รองลงมา Alcohol withdrawal 
Delirium และ Alcohol Dependence ตามลำดับ และในทั้งหมดนี้ได้รับการวินิจฉัยโรคร่วม 
Alcohol Dependence เป็นส่วนใหญ่ ทั้ง 2 กลุ่มมีความคล้ายคลึงกันในลักษณะเป็นผู้ป่วยที่
วนเวียนเข้ารับการรักษามากกว่า 2 ครั้งจากไม่สามารถควบคุมการดื่มได้ เหตุผลที่เข้ารับการ
รักษาคล้ายกันคือมีปัญหาสุขภาพทรุดโทรม ส่วนเหตุผลอื่น  ๆ ได้แก่ต้องการเลิก ครอบครัว
ขอร้อง ตำรวจนำส่ง และปัญหาเกี่ยวกับการงาน/ผู้บังคับบัญชาให้มาบำบัดไม่เช่นนั้นอาจมี
ผลกระทบต่องานประจำ จำนวนวันนอนเฉลี่ยทั้ง 2 กลุ่ม 14 - 15 วันนอน  
 ด้านประสบการณ์ฝึกสติก่อนการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีประสบการณ์ฝึกสติคิด
เป็น ร้อยละ 60.7 ซึ่งแตกต่างจากกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ไม่เคยฝึกสติมาก่อน ถึงร้อยละ 90.9 
พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ด้านประสบการณ์หยุดดื่มพบว่าระยะเวลาที่
หยุดดื่มได้ท้ัง 2 กลุ่มไม่ต่างกันคือหยุดดื่มได้ น้อยกว่า 1 เดือน ตั้งแต่ 0 - 30 วัน หลังจำหน่าย)
บางรายกลับไปดื่มตั้งแต่วันแรกที่ออกจากโรงพยาบาลไม่สามารถควบคุมการดื่มได้แม้ยอมรับ
ว่ามีอาการของการเจ็บป่วยทั้งกายและจิตอันมสีาเหตุมากจากสุรา 
 ผลการศึกษาประสิทธิผลของการบำบัดทางจิตสังคมด้วยโปรแกรมสติบำบัด ต่อระดับ
ปัญหาจากการดื่มสุราและระยะเวลาการกลับไปเสพติดสุราซ้ำของผู้ป่วยโรคติดสุรา กลุ่มได้รับ
โปรแกรมสติบำบัด และกลุ ่มได้ร ับการบำบัดตามกิจกรรมปกติ  หลังจำหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล เป็นดังนี้ 
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 1.เปรียบเทียบระดับปัญหาการดื่มสุราของผู้ป่วยโรคติดสุรา กลุ่มได้รับโปรแกรมสติ
บำบัด และกลุ่มได้รับการบำบัดตามกิจกรรมปกติ หลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบระดับคะแนนปัญหาจากการดื่มสุราของผู้ป่วยโรคติดสุรา จากแบบ
ประเมิน AUDIT  
 
ลักษณะท่ีศึกษา 

MBTC group 
(n = 28) 

Standard group 
(n = 88 ) P - value 

n % n % 
ประเมิน AUDIT: Alcohol Use Disorders Identification Test 

ก่อนการทดลอง      
 ดื่มแบบอันตราย 2 7.1 0 0 0.057 
 ดื่มแบบติด 26 92.9 88 100  
ระยะติดตามผล 2 สัปดาห์      
 ดื่มแบบเสี่ยงต่ำ 28 100 32 36.4 <0.001 
 ดื่มแบบเสี่ยง 0 0 1 1.1  
 ดื่มแบบอันตราย 0 0 0 0  
 ดื่มแบบติด 0 0 55 62.5  
ระยะติดตามผล 1 เดือน      
 ดื่มแบบเสี่ยงต่ำ 26 92.9 9 10.2 <0.001 
 ดื่มแบบเสี่ยง 2 7.1 0 0  
 ดื่มแบบอันตราย 0 0 0 0  
 ดื่มแบบติด 0 0 79 89.8  
ระยะติดตามผล 3 เดือน      
 ดื่มแบบเสี่ยงต่ำ 23 82.2 0 0 <0.001 
 ดื่มแบบเสี่ยง 2 7.1 0 0  
 ดื่มแบบอันตราย 1 3.6 0 0  
 ดื่มแบบติด 2 7.1 88 100  

  
 จากตารางที่ 1 เปรียบเทียบการประเมินระดับปัญหาการดื่มสุรา (AUDIT) ในระยะ
ก่อนทดลอง พบว่าผู้ป่วยดื่มแบบติด ทั้ง 2 กลุ่ม ระยะติดตามผล 2 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มทดลอง
ทั้งหมดไม่กลับไปดื่มสุราซ้ำ ส่วนกลุ่มควบคุมกลับไปดื่มสุราซ้ำระดับเสี่ยงต่ำร้อยละ 36.4 และ
ดื่มแบบอันตรายร้อยละ 62.5 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (p - value < 
0.001) ผลการติดตามระยะ 1 เดือนกลุ่มใช้โปรแกรมสติบำบัดมีการกลับไปดื่มสุราซ้ำแบบเสี่ยง
ต่ำ ร้อยละ 92.9 ส่วนกลุ่มใช้รูปแบบกิจกรรมปกติดื่มแบบติด ร้อยละ 89.8 พบว่า มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p - value < 0.001) ระยะติดตามผล 3 เดือน กลุ่มใช้
โปรแกรมสติบำบัดมีการกลับไปดื่มสุราซ้ำแบบเสี่ยงต่ำ ร้อยละ 82.2 ส่วนกลุ่มควบคุมใช้
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รูปแบบกิจกรรมปกติดื่มแบบติด ร้อยละ 100 พบว่ามีความแต่งต่างย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (p 
- value < 0.001)  
  2.เปรียบเทียบระยะเวลาการกลับไปเสพติดสุราซ้ำของผู้ป่วยโรคติดสุรา กลุ่มได้รับ
โปรแกรมสติบำบัด และกลุ ่มได้ร ับการบำบัดตามกิจกรรมปกติ หลังจำหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบระยะเวลาการกลับไปเสพติดสุราซ้ำของผู้ป่วยโรคติดสุรา  

ระยะเวลาที่กลับไป
ดื่มสุราซ้ำ 

MBTC 
group(n=28) 

Standard 
group(n=88) Clinical Parameter 95% CI P-value 

n (%) n (%) 
< 2 สัปดาห ์ 0 (0.0) 62 (70.5) HR 0.006 0.001-0.050 <0.001 
2–4 สัปดาห ์ 3 (10.7) 11 (12.5)    
4–12 สัปดาห ์ 25 (89.3) 15 (17.1)    
Mean (days, 

±SD) 
86.80 ±17.12 13.98 ±9.15 RMST 

difference 
72.82 67.7-78.0 <0.001 

Abbreviations: CI, confidence interval; HR, hazard ratio; MBTC, Mindfulness - Based Therapy and Counseling; 
RMST, restricted mean survival time; SD, standard deviation. 
 

ภาพที ่1 วิเคราะห์เปรียบเทียบระยะเวลาการกลับมาเสพสุราซ้ำ 
 
 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบระยะเวลาการกลับมาเสพสุราซ้ำของทั้ง 2 กลุ่ม โดย 
Parametric survival regression เมื ่อปรับอิทธิพลของ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา 
อาชีพ รายได้ ความสัมพันธ์ในครอบครัว ประวัติการดื่มสุรา ค่าใช้จ่ายในการดื่ม พฤติกรรมการ
ฝึกสติ และระยะเวลาการกลับมาดื่มสุรา พบว่าในระยะเวลา 12 สัปดาห์ กลุ่มท่ีใช้โปรแกรมสติ
บำบัด สามารถลดการกลับมาดื่มสุราได้ช้าลง 99.4% โดยเฉพาะใน 2 สัปดาห์แรก และกลุ่มที่
ใช้โปรแกรม สติบำบัด มีโอกาสกลับมาติดสุราซ้ำ ช้ากว่ากลุ่มควบคุมเฉลี่ย ถึง 72 วัน ช่วงความ
เชื่อมั่นร้อยละ 95 อยู่ระหว่าง 68 ถึง 78 วันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p - value < 0.001)  
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อภิปรายผล 
  1. การศึกษาเปรียบเทียบระดับปัญหาการดื่มสุราของผู้ป่วยโรคติดสุรา พบว่าระดับ
ปัญหาการดื่มสุราของทั ้ง 2 กลุ่ม มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p - value < 
0.001) โดยก่อนทดลองผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มเปน็ผู้ดื่มแบบติด ผลการติดตามระยะ 2 สัปดาห์ พบว่า
กลุ่มทดลองท้ังหมดไม่กลับไปดื่มสุราซ้ำ ส่วนกลุ่มควบคุมกลับไปดื่มสุราซ้ำระดับเสี่ยงต่ำร้อยละ 
36.4 และดื่มแบบอันตรายร้อยละ 62.5 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p - 
value < 0.001) การติดตามผลในระยะ 4 สัปดาห์ กลุ่มใช้โปรแกรมสติบำบัดมีการกลับไปดื่ม
สุราซ้ำแบบเสี่ยงต่ำ ร้อยละ 92.9 ส่วนกลุ่มใช้รูปแบบกิจกรรมปกติดื่มแบบติด ร้อยละ  89.8 
พบว่ามีความแต่งต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p - value < 0.001) และการติดตามผล 
ระยะ 12 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มใช้โปรแกรมสติบำบัดมีการกลับไปดื่มสุราซ้ำแบบเสี่ยงต่ำ ร้อยละ 
82.2 ส่วนกลุ่มควบคุมใช้รูปแบบกิจกรรมปกติดื่มแบบติด ร้อยละ 100 จากผลการวิจัยดังกล่าว
อธิบายได้ว่าโปรแกรมสติบำบัดช่วยให้ผู้ป่วยไม่กลับไปดื่มสุราซ้ำได้โดยเฉพาะใน 2 สัปดาห์แรก
ซึ่งเป็นช่วงเวลาสำคัญที่ผู้ป่วยเมื่อจำหน่วยกลับบ้านแล้วมักไม่สามารถควบคุมความอยากดื่ม
สุราได้ และ ในระยะ 4 สัปดาห์ 12 สัปดาห์ เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมพบว่าในระยะ 2 สัปดาห์
แรกดื่มแบบอันตรายสูงถึงร้อยละ 62.5 และในระยะ 4 สัปดาห์ ดื่มแบบติดถึงร้อยละ89.8 และ
ในระยะ 12 สัปดาห์ ดื่มแบบติดถึงร้อยละ 100 สอดคล้องกับศึกษาของ Bowen, S. et al. ที่
ได้ทำการศึกษาเปรียบเทียบผลของการใช้โปรแกรมสติบำบัดต่อการป้องกันการกลับเสพติดซ้ำ 
(MBRP: Mindfulness - based relapse prevention) เปรียบเทียบโปรแกรมป้องกันการ
กลับเสพติดซ้ำทั่วไป(RP: Relapse Prevention) และการบำบัดรักษาในรูปแบบปกติ (TAU : 
psycho education - based treatment as usual) ในผู้ป่วยที่ติดสารเสพติด และผู้ป่วยดื่ม
สุราแบบติด (heavy drinking) พบว่า MBRP สามารถลดการดื่มสุราในกลุ่มที่ดื่มสุราอย่างหนัก
ได้ จากการติดตามผลในระยะ 6 เดือน และพบว่ามีการใช้สารเสพติดน้อยลงอย่างมีนัยสำคัญ 
นั่นคือสามารถช่วยลดการดื่มหนักลง เมื่อเทียบกับการบำบัดแบบ RP และ TAU จากการ
ติดตามผลในระยะ 12 เดือน (Bowen, S. et. al., 2014) นอกจากนี้ยังพบว่าการฝึกสติต่อเนื่อง
จะกระตุ้นการทำงานของสมองที่เกี่ยวข้องกับการตัดสินใจ การยับยั้งชั่งใจ สมองส่วนควบคุม
อารมณ์ให้ควบคุมอารมณ์ด้านลบและด้านบวกได้ดีขึ ้น สามารถเผชิญปัญหาได้ดีขึ ้น ลด
ความรู้สึกอยากดื่มลง ลดปริมาณการดื่มสุรา ลดความน่าจะเป็นในการกลับดื่มสุราซ้ำ (Lyonsa 
T. et al., 2019) การบำบัดด้วยการเจริญสติเป็นฐานจึงช่วยแก้ไขพฤติกรรมการติดสุรา เยียวยา
ความอยาก อารมณ์เชิงลบ และพฤติกรรมนิสัยอัตโนมัติ โดยกลไกทางระบบประสาทเป็นการ
เพิ ่มการทำงานการเชื ่อมต่อภายในเครือข่ายสมองของกระบวนการกำกับตนเอง  (Self - 
regulation) โดยการควบคุมจากบนลงล่าง (Top - down) เป็นการตอบสนองที่เกิดจากการ
คิดมากกว่าการตอบสนองแบบอัตโนมัติ ทำให้เกิดความตั้งใจ มุ่งมั่นที่จะหยุดพฤติกรรมที่ไม่
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เหมาะสมให้สำเร็จตามเป้าหมาย และผลการเจริญสติช่วยเพิ ่มการทำงานสมองระหว่าง
เครอืขา่ยการควบคุมการคิดกับโครงสร้างสมองส่วนกระบวนการกำกับตนเองที่ควบคุมจากล่าง
ขึ้นบน (Bottom - up) ซึ่งเป็นการตอบสนองแบบอัตโนมัติทันที ไม่ต้องใช้ความคิดมาควบคุม 
การเพ่ิมการเชื่อมต่อการทำงานทั้งภายในสมองจากบนลงล่างและระหว่างวงจรประสาทการกับ
การทำงานสมองจากล่างไปบนนี้จะทำให้ผู้ติดสุรามีแรงจูงใจในการกำกับตนเองจากการใชสุ้รา 
(Garland, E. L., & Howard, M. O., 2018) ช่วยจัดการอาการทางร่างกายเพ่ือหยุดพฤติกรรม
นิสัยอัตโนมัติหรือเคยชิน ช่วยจัดการกับปฏิกิริยาตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้นความเครียด เรียนรู้
ด้วยสติ ใช้ปัญญาพิจารณาเท่าทันอารมณ์ ความคิด ความรู้สึก ไม่ตอบสนองความอยากด้วย
การขาดความยับยั้งช่าง ใจ ก่อเกิดพฤติกรรมใหม่มุ่งสู่เป้าหมายมีสุขภาพดีต่อไป  
  2.การศึกษาเปรียบเทียบระยะเวลาการกลับไปเสพติดสุราซ้ำของผู้ป่วยโรคติดสุรา 
กลุ่มได้รับโปรแกรมสติบำบัด และกลุ่มได้รับการบำบัดตามกิจกรรมปกติเดิม หลังจำหน่ายออก
จากโรงพยาบาล 
  การวิจัยนี้พบว่าในระยะเวลา 12 สัปดาห์ กลุ่มที่ใช้โปรแกรม MBTC สามารถลดการ
กลับมาดื่มสุราได้ช้าลง 99.4 % โดยเฉพาะใน 2 สัปดาห์แรก และกลุ่มที่ใช้โปรแกรม MBTC มี
โอกาสกลับมาติดสุราซ้ำ ช้ากว่ากลุ่มควบคุมเฉลี่ย ถึง 72 วัน ช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 อยู่
ระหว่าง 68 ถึง 78 วันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ได้รับการบำบัดรูปแบบ
ปกติ (Standard group) สอดคล้องกับศึกษาของ  Bowen, S. et. al. ที ่ได้ทำการศึกษาใน
ผู้ป่วยที่ติดสารเสพติด และผู้ป่วยดื่มสุราแบบติด heavy drinking ซึ่งมีผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับการ
สุ่มให้เข้าร่วมกลุ่ม MBRP สัปดาห์ ๆ ละครั้งรวม 8 ครั้ง ผลการวิจัยพบว่า MBRP สามารถลด
ระยะเวลาการกลับเสพติดซ้ำและมีการใช้สารเสพติดน้อยลงอย่างมีนัยสำคัญ ลดปัญหาการดื่ม
สุราในกลุ่มที่ดื่มสุราอย่างหนักลงได้ ลดการดื่มหนักลงอย่างมีนัยสำคัญ และลดจำนวนวันที่เสพ
ยาเสพติดในช่วง 6 เดือน เมื่อเทียบกับ RP และ TAU จากการติดตามผลในระยะ 12 เดือน 
(Bowen, S. et. al., 2014) นอกจากนี้ Luberto, et al. พบว่าการฝึกเจริญสติช่วยกระตุ้นการ
ทำงานของสมองในส่วน prefrontal cortex (PFC) และ anterior cingulate cortex (ACC) 
ทำให้เกิดการพัฒนาการตระหนักรู้ที่เกิดขึ้นจากการใส่ใจในช่วงเวลาปัจจุบันและไม่มีการตัดสิน
ต่อประสบการณ์ที่เกิดขึ้น มองว่าการเสพติดเป็นความพยายามที่จะหลีกเลี่ยงความทุกข์ของ
บุคคล การลดความรู้สึกอยากเสพติดเป็นการพัฒนาการเผชิญปัญหาที่มีประสิทธิภาพเมื่อต้อง
เผชิญสถานการณ์ที่มีความเสี่ยงสูง เพิ่มการยอมรับปฏิกิริยาของร่างกายเมื่อมีอาการอยากเสพ 
ไม่วอกแวกกับความคิดความรู้สึกอยากเสพที่เกิดขึ้น เมื่อฝึกต่อเนื่องนานขึ้นความรู้สึกอยากเสพ
จะค่อยๆหายไป ช่วยเพิ่มความฉลาดทางอารมณ์ในการควบคุมตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
(Luberto, et al., 2013) สอดคล้องกับการศึกษาของ Sornla K. พบว่ากลุ่มทดลองมีความรู้
ความเข้าใจถึงความสัมพันธ์ระหว่างความใส่ใจอยู ่กับปัจจุบัน การมีสติ และการควบคุม
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ความรู้สึกอยากดื่มสุราของตนเองเป็นอย่างดี ทั้งยังสามารถฝึกทักษะความใส่ใจอยู่กับปัจจุบัน
ได้ดีขึ้นส่งผลให้การรับรู้อารมณ์ ความรู้สึกที่เกิดขึ้นกับตนเอง รับรู้ความรู้สึกอยากดื่มสุราที่
กำลังก่อตัวขึ้นได้ดี ทำให้มีสติ รู้ตัวไม่หลงไปตามอารมณ์ ความคิด ความรู้สึก ความอยากดื่ม
สุราที ่เกิดขึ ้น (Sornla K., 2012) จึงทำให้ความรู ้ส ึกอยากดื ่มสุราลดลงได้ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Silpakit O. ได้ทำการศึกษาทดสอบประสิทธิผลโปรแกรมสติบำบัดป้องกันการ
กลับดื่มสุราซ้ำในผู้ป่วยติดสุรา โดยโปรแกรมมุ่งฝึกสติในชีวิตประจำวัน พบว่า สามารถยืด
ระยะเวลาการกลับไปดื่มสุราซ้ำได้ และไม่พบว่าสมาชิกกลุ่มทดลองกลับเข้ารับการรักษาซ้ำเมื่อ
เทียบกับกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญ (Silpakit, O., 2015) การรักษายาเสพติดให้ไม่กลับมา
เป็นซ้ำหลักการคือให้ผู้ป่วยสามารถตัดวงจรทุกข์ได้เรื่อย ๆ หากทำครั้งเดียวไม่ต่อเนื่องผู้ป่วยจะ
กลับไปวงจรเดิม เพราะฉะนั้นหัวใจสำคัญของการฝึกคือ Self efficacy ทำเองได้ผลเองต้อง
กระตุ้นให้ทำและให้ทำได้ง่าย ๆ จนเกิดผลและตั้งใจทำต่อเนื่องจนเป็นวิถีชีวิต (ยงยุทธ วงศ์
ภิรมย์ศานติ์, 2559) สิ่งสำคัญที่สุดคือ การฝึกสติด้วยความเข้าใจ ดังการศึกษาของ Athirasan 
K. พบว่า การมีสติสามารถเอื้ออำนวยต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในเชิงบวกได้ แต่สิ่งสำคัญ
คือต้อง เข้าใจเอกลักษณ์ของการบำบัดสติทางเลือกนี้ และให้ข้อมูลเชิงลึกที่สำคัญเกี่ยวกับ
เอกลักษณ์ของการบำบัดด้วยการเจริญสติในการช่วยเหลือผู้ติดยาเสพติด เน้นการฝึกสติด้วย
ความเข้าใจ (Athirasan K., 2018) หลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลผู้ป่วยจึงจำเป็นต้องฝึกสติ
ทุกวันเมื่อเจอสถานการณ์ที่ทำให้อยากสุราก็ให้ดูความรู้สึกไปเช่นทะเลาะกับแฟน กับเพื่อนก็
ติดป้ายความคิดไป พินิจความรู้สึกไป ประคับประครองให้อยู่ในวงจรที่ไม่ต้องหันกลับไปดื่มสุรา
อีกเพื่อช่วยให้ไม่กลับเข้าสู่วงจรที่จะไปสร้างความคุ้นเคยที่จะไปติดสุราอีก  อย่างไรก็ตาม
ระยะเวลาในการวิจัยครั้งนี้มีข้อจำกัด ยังมีความจำเป็นต้องติดตามต่อเนื่องต่อไปในระยะยาว 
และเพื่อให้ทราบถึงประสิทธิผลการป้องการการกลับดื่มสุราซ้ำให้ชัดเจนยิ่งขึ้นต้องการขนาด
การทดลองที่ใหญ่ขึ้นโดยให้สัดส่วนกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่เท่ากัน  

 
สรุป/ข้อเสนอแนะ 
  กลุ่มสติบำบัด(MBTC)สามารถลดระดับปัญหาการดื่มสุรา ลดความรู้สึกอยากดื่มสุรา 
เพิ่มการควบคุมตนเอง เผชิญปัญหาได้ดีขึ้น จึงลดความน่าจะเป็นในการกลับไปดื่มสุราซ้ำ และ
ช่วยให้ระยะเวลาการกลับไปดื่มสุราซ้ำช้าลง กว่ากลุ่มที่ไม่ได้ทำสติบำบัดถึง 72 วัน จึงเห็นควร
นำโปรแกรมสติบำบัดไปประยุกต์ใช้ในกระบวนการพยาบาลทางจิตสังคมสำหรับผู้ป่วยติดสุรา
ควบคู่ไปกับแผนการรักษาด้วยยาของแพทย์ เพื่อส่งเสริมประสิทธิภาพการรักษาพยาบาล และ
ส่งเสริมพฤติกรรมลดละเลิกดื่มสุราของผู้ป่วยต่อไป ทั้งนี้ควรปรับให้เหมาะสมกับบริบทผู้ป่วย
ในซึ่งนอนโรงพยาบาลนานเฉลี่ย 14 วัน และหลังจำหน่วยกลับบ้านควรมีแนวทางการกำกับ
ติดตามต่อเนื่องโดยครอบครัวมีส่วนร่วมใน 2 สัปดาห์แรกแบบเข้มข้น นอกจากนี้สติบำบัด
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สามารถประยุกต์ใช้ในผู้ป่วยอื่นเกือบทุกโรคที่มีวงจรกลับเป็นซ้ำได้ ด้วยการตัดวงจรและทวน
วงจรไม่กลับไปเป็นโรคซ้ำ ด้านบทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ติดสุรา ควรมีองค์ความรู้ใน
การวางแผนการพยาบาลอย่างเป็นองค์รวม หรือการพยาบาลทางจิตสังคมด้วยการประยุกต์ใช้
โปรแกรมสติบำบัดให้มีความเหมาะสมกับการแก้ไขปัญหาทางจิตและพฤติกรรมของผู้ป่วยติด
สุราสู่ทางเลือกใหม่ในการดูแลตนเองลดการพ่ึงพาสุราลง ใช้ชีวิตด้วยวิถีสติ พัฒนาคุณภาพชีวิต
ตนเองให้ดีขึ้นอย่างยั่งยืน จนสมารถประคับประครองดูแลตนเองให้อยู่ในวงจรที่ไม่ต้องหัน
กลับไปดื่มสุราซ้ำอีก 
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