
ประสทิธผิลของโปรแกรมการฝึกสตบิ าบดัตอ่การเสพซ า้

  ในกลุม่ผูเ้ขา้รับการบ าบัดการตดิสารเมทแอมเฟตามนี

คลนิกิฟ้าใส โรงพยาบาลพะเยา

น าเสนอโดย พว.ศริกิานดา บญุมี

กลุม่งานจติเวชและยาเสพตดิ

โรงพยาบาลพะเยา



หัวขอ้ในการน าเสนอ

❖ทีม่าและความส าคญัของปัญหา ❖แนวคดิหลักและกรอบการวจัิย

❖วัตถปุระสงคแ์ละระเบยีบวธิวีจัิย
❖ ผลการศกึษา

❖อภปิรายผลและสรปุ
❖ขอ้เสนอแนะและการขยายผล
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วกิฤตระดบัโลก: ปัญหายาเสพตดิทวคีวามรนุแรงและสง่ผลกระทบตอ่ประชากรโลก

อยา่งตอ่เนือ่ง (อา้งองิขอ้มลูจาก UNODC, 2022) 

สถานการณ์ในประเทศ: จ านวนผูป่้วยจติเวชยาเสพตดิกลุม่เสีย่งรนุแรง (SMIV) ใน

ประเทศไทยพุง่สงูขึน้แบบกา้วกระโดด ปี 2564 -2568 โดยมสีถติสิะสมสงูถงึ 

42,982 คน (ขอ้มลู Big Data กรมสขุภาพจติ) 

ทีม่าและความส าคญัของปัญหา
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ทีม่าและความส าคญัของปัญหา
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ผูรั้บบรกิารคลนิกิฟ้าใส



ปัจจบุนัแมจ้ะมคีวามพยายามในการบ าบดัรักษาผูท้ีใ่ชห้รอืตดิสารเสพตดิประเภทเมทแอมเฟตามนี

ดว้ยวธิกีารทีห่ลากหลาย แตค่วามทา้ทายส าคญัทีพ่บคอือตัราการกลบัไปเสพซ า้ (Relapse rate) ยังคง

สงู ซึง่เป็นอปุสรรคตอ่ความส าเร็จของการบ าบดัรักษาในระยะยาว 

กลไกการเสพซ า้

สว่นใหญม่กัเกีย่วกบัการถกู

กระตุน้โดยสิง่เรา้ทีเ่กีย่วกบัผูอ้ืน่ 

หรอือารมณ์ทางลบสว่นบคุคล 

(May,et. 2020)

ทบทวนวรรณกรรม    
*ปัจจัยปกป้อง/ปัจจัยแหง่ความส าเร็จของการเลกิ

เสพ
“การเผชญิความเครยีดดว้ยตนเอง ความเขม้แข็งของ
ครอบครัว การสนับสนุนจากเพือ่น”(กวนินาฏ สวุรรณ
เทน. 2565)
“สภาพแวดลอ้มเดมิ เพือ่นทีย่ังเสพยาอยู ่และ
ครอบครัวทีช่อบจับผดิ/ระแวง” (ราวรรณ และ
คณะ.2561)

ทีม่าและความส าคญัของปัญหา
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ชอ่งวา่งของปัญหา และเหตผุลของการวจัิย

❑ เมทแอมเฟตามนี (ยาบา้) เป็นสารเสพตดิทีท่ าลายสมองสว่นหนา้ (Prefrontal 

Cortex) ซึง่ท าหนา้ทีค่วบคมุการยบัยัง้ชัง่ใจ 

❑ ท าใหผู้บ้ าบดัมกัเผชญิกบัภาวะ "อารมณ์น าพาพฤตกิรรมอตัโนมตั"ิ (Automatic 

Behavioral Response) 

❑ เมือ่เจอกบัสิง่กระตุน้ (Triggers) ท าใหอ้ตัราการเสพซ ้า (Relapse Rate) สงูมาก

7



ชอ่งวา่งของปัญหา และเหตผุลของการวจัิย

จดุเชือ่มโยง: 

❑ การบ าบดัแบบเดมิ (เชน่ CBT หรอื Matrix Model) เนน้การปรับพฤตกิรรมภายนอก 

❑ “โปรแกรมการฝึกสตบิ าบดั" (Mindfulness-Based Therapy and Counseling Program: 

MBTC) จะเขา้ไปจัดการทีก่ระบวนการรูค้ดิและการจัดการอารมณ์ภายใน (Internal 

Mechanism) ซึง่เป็นจดุทีม่กัถกูละเลย
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โครงการพัฒนากลุม่อ าเภอตน้แบบในการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาการ
ดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอลโ์ดยเครอืขา่ยเชงิพืน้ทีใ่นระดบัอ าเภอ ปี 2561

ชอ่งวา่งของปัญหาและเหตผุลของการวจัิย
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กลไกเชงิประจักษ์: สตบิ าบดัชว่ยป้องกนัการเสพซ ้าไดอ้ยา่งไร? 

(Key Mechanisms)

❖ Decoupling (การตดัวงจรตอบสนอง): สตชิว่ยสรา้ง "ชอ่งวา่ง" (Space) ระหวา่ง สิง่กระตุน้ 

(Stimulus) → ความอยากยา (Urge) → การเสพซ ้า (Action) 

❖ Urge Surfing (การโตค้ลืน่ความอยาก): เปลีย่นมมุมองของผูป่้วยจากเดมิทีค่ดิวา่ "ตอ้งเสพ

ซ ้าความอยากถงึจะหาย" ใหเ้ขา้ใจวา่ "ความอยากเป็นเพยีงคลืน่ความรูส้กึทีเ่กดิขึน้ ตัง้อยู ่

และดบัไปไดเ้อง" หากมสีตเิฝ้าสงัเกตโดยไมต่ดัสนิ

❖ Neuroplasticity (การฟ้ืนฟสูมอง):เพิม่ความหนาของสมองสว่นหนา้ ลดการท างานของ

สมองสว่นอารมณ์(Amygdala) ชว่ยลดความเครยีดและอาการหนุหนัพลนัแลน่

(Impulsivity)
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แนวคดิหลัก

(โปรแกรม MBTC : 8 สปัดาห)์

ระยะแรก (สปัดาหท์ี ่1-3): หยดุความคดิหมกมุน่(Craving) สรา้งความตระหนักรูท้างกาย

(Body Scan/Mindful Breathing) เพือ่ใหรู้เ้ทา่ทนัอาการทางกายเวลาอยากยา (เชน่

ใจสัน่ มอืสัน่)

ระยะกลาง (สปัดาหท์ี ่4-6): ฝึกการจัดการกบัอารมณ์ลบและสิง่กระตุน้ (Urge Surfing และ 

CBT Triggers Identification)

ระยะปลาย (สปัดาหท์ี ่7-8): การประยกุตใ์ชส้ตใินชวีติประจ าวนัเพือ่ป้องกนัการเสพซ ้า

เมือ่เผชญิสถานการณ์เสีย่งในสงัคมจรงิ 11



วัตถปุระสงคก์ารวจัิย

1. เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ของสตดิา้นการตระหนักรู ้ ดา้นการยอมรับ 

และคะแนนความรนุแรงจากการการใชส้ารเมทแอมเฟตามนี ในระยะหลงัการทดลอง และ

ระยะตดิตามผล 1 เดอืน ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ

2. เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ของสตดิา้นการตระหนักรู ้ ดา้นการยอมรับ และ

คะแนนความรนุแรงจากการใชส้ารเมทแอมเฟตามนี ในระยะหลงัการทดลอง และระยะ

ตดิตามผล 1 เดอืน ในกลุม่ทดลอง

3. เพือ่เปรยีบเทยีบการกลบัไปเสพสารเมทแอมเฟตามนีซ ้าในระยะกอ่นการทดลอง

ในระยะหลงัการทดลอง และระยะตดิตามผล 1 เดอืน ในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ
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กรอบแนวคดิวจัิย

กรอบแนวคดิในการวจัิยบรูณาการร่วมกันระหวา่งแบบจ ารองทางความคดิและพฤตกิรรมของกลไกการกลับไปเสพซ ้า (Cognative-Behavioral 

Model of Relape ) ของ Marlatt และคณะ(2002) และ May และคณะ(2020) รว่มกบัหลักการฝึกสตบิ าบัดทางคลนิกิและพฤตกิรรมบ าบัด(CBT) 

ตามแนวทางของยงยทุธ วงศภ์ริมยศ์านติ ์(2559) ซึง่น าไปสูพั่ฒนาการของโปรแกรมการบ าบัดและการใหค้ าปรกึษาบนพืน้ฐานสต ิ(MBTC) โดย

กรมสขุภาพจติ (2559) เพือ่ศกึษาผลลัพธใ์นการเพิม่ระดับความมสีตขิองผูป่้วยและลดอตัราการกลับไปเสพซ ้า ดังแสดงในแผนภาพตอ่ไปนี้

โปรแกรมการฝึกสตบิ าบดั (MBTC)

 กจิกรรมที ่1 การจัดการกบัความวา้วุน่ใจ
กจิกรรมที ่2 การด าเนนิชวีติอยา่งมสีติ
กจิกรรมที ่3 รูจั้กปลอ่ยวางอารมณ์
กจิกรรมที ่4 รูท้ันกบัความคดิและปลอ่ยวาง
กจิกรรมที ่5 ทบทวนสมัพันธภาพใหม่
กจิกรรมที ่6 ปรับการสือ่สารใหด้ขี ึน้
กจิกรรมที ่7 เมตตาและใหอ้ภยั
กจิกรรมที ่8 ชวีติตอ้งเดนิหนา้

ตวัแปรตน้

สตสิมัปชญัญะ
- ดา้นการตระหนักรู ้
- ดา้นการยอมรับ

ความรนุแรงจากการใชส้ารเมทแอมเฟตามนี

การกลบัไปเสดสารเมทแอมเฟตามนีซ ้า

ตวัแปรตาม
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วธิดี าเนนิการวจัิย

สถานที ่คลนิกิฟ้าใส โรงพยาบาลพะเยา

ชว่งเวลา เดอืนมนีาคม ถงึ เดอืนมถินุายน

2569 ระยะเวลาท ากจิกรรมโปรแกรม 8 

สปัดาห ์และระยะตดิตามผลตอ่เนือ่ง

การวจิัยแบบกึง่ทดลอง

(quasi-experimental Research) 

ศกึษา 2 กลุม่ วดัผลกอ่นการทดลอง หลังการ

ทดลองทนัทแีละระยะตดิตามผล 1 เดอืน

(two groups pre – post test design) 
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ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง

ประชากร ผูป่้วยตดิสารเมทแอมเฟตามนี คลนิกิฟ้าใส โรงพยาบาลพะเยา ประจ าปี 

2568 จ านวน 323 คน 

กลุม่ตวัอยา่ง โปรแกรม G * power version โดยค านวณ Effect size จากผลการวจิัยที่

คลา้ยคลงึกนั เทา่กบั 1.21 ก าหนดคา่ α error probability เทา่กบั 0.05 ก าหนดคา่ 

Power (1- α error probability) เทา่กบั 0.95 และคา่ Allocation  ratio เทา่กบั 1 

ค านวณกลุม่ตวัอยา่งไดท้ัง้หมด กลุม่ละ 16 คน เพือ่ป้องกนัการการสญูหายของกลุม่

ตวัอยา่งระหวา่งด าเนนิการวจิัย จงึไดเ้พิม่ขนาดกลุม่ตวัอยา่งอกีรอ้ยละ 20 จากคา่ที่

ค านวณไดก้ลุม่ตวัอยา่งกลุม่ละ 20 คน รวมทัง้ 2 กลุม่เทา่กบั 40 คน
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เครือ่งมอืการวจัิย

วธิดี าเนนิการวจัิย

1. เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลู ไดแ้ก ่

     - แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล

- แบบสอบถามสตฟิิลาเดลเฟีย (Philadelphia Mindfulness Scale: PHLMS-10)  ฉบบัยอ่ภาษาไทย

- แบบสอบถามความรนุแรงจากการใชส้ารเมทแอมเฟตามนี (บคก.กสธV2) 

     - ชดุทดสอบสารเมทแอมเฟตามนีในปัสสาวะ ชนดิแถบตรวจ คา่ Cut-off = 1,000 ng /mL 

2. เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการทดลอง  ไดแ้ก ่

โปรแกรมการฝึกสตบิ าบดั (Mindfulness – Based Therapy and Counseling : MBTC) 

   เป็นโปรแกรมส าเร็จรปูทีก่รมสขุภาพจติ กระทรวงสาธารณสขุ
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วธิกีารด าเนนิการวจัิย

เครือ่งมอืการวจิัย

2. เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการทดลอง  ไดแ้ก ่โปรแกรมการฝึกสตบิ าบัด  (Mindfulness – Based Therapy and Counseling :MBTC) รายละเอยีดดังนี้

ขัน้ตอนที ่ 1 การจัดการ
กบัความวา้วุน่ใจ 
(การฝึกสมาธ)ิ 

ขัน้ตอนที ่2 การด าเนนิชวีติอยา่ง
มสีต ิ(การฝึกสตใิชวีติประจ าวนั) 

ขัน้ตอนที ่3 การรูจ้ักปลอ่ยวาง
อารมณ์ (การฝึกดคูวามรูส้กึทัว่
รา่งกาย) 

ขัน้ตอนที ่4 การรูท้ันความคดิและ
ปลอ่ยวาง (การฝึกตดิป้ายความคดิ)

เพือ่ใหรู้ท้ันความไม่
สบายใจ และความ
อยากเสพสารชว่ยลด
ความวา้วุน่ใจ

เนน้การรับรูถ้งึส ิง่ทีก่ าลงัหลกีเลีย่ง
ปัจจัยเสีย่งหรอืตวักระตุน้ เพือ่ชว่ย
ใหส้ามารถท ากจิกรรมตา่ง ๆ ใน
ชวีติประจ าวันไดอ้ยา่งเหมาะสมและ
ปลอดภัย

และความรูส้กึอยากทีเ่กดิขึน้
ภายในจติใจ (focusing) 
และบนรา่งกาย (body scan) 
เนน้การมสีตใินการรับรูส้ ิง่ที่
เกดิขึน้บนรา่งกายและในจติใจ

เป็นการฝึกใหม้สีตริูท้นัความคดิทีเ่กดิขึน้
อตัโนมตัโิดยเฉพาะความคดิดา้นลบและฝึก
ปลอ่ยวางความคดิทีเ่กดิขึน้ได ้
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วธิกีารด าเนนิการวจัิย

เครือ่งมอืการวจิัย

ขัน้ตอนที ่5 การทบทวนสมัพนัธภาพ
ใหม่

ขัน้ตอนที ่6 การปรับการสือ่สารใหด้ี
ขึน้ (การฝึกทักษะการสือ่สารอยา่งมี
สติ

ขัน้ตอนที ่7 การเมตตาและให ้
อภัย (การฝึกสตเิมตตา) 

ขัน้ตอนที ่8 ชวีติตอ้งเดนิหนา้ (การ
วางแผนการปรับตวัในระยะยาว)

เป็นการฝึกสตใิหรู้ท้นัความคดิ
และใครค่รวญวา่ ไดอ้ะไรจากวกิฤติ
เพือ่เปลีย่นความคดิเชงิลบใหเ้ป็น
ความคดิเชงิบวก 

ตระหนักเห็นถงึปัญหาจากการสือ่สาร
ทางลบทีเ่กดิขึน้โดยไมรู่ต้วัและชว่ย
ใหส้ือ่สารไดแ้บบใจถงึใจกบัคน
ใกลช้ดิได ้

ฝึกใหใ้ชใ้จทีส่งบ/ความเมตตา
เผือ่แผค่วามรักความปรารถนาดี
ใหก้บัตนเองและผูอ้ ืน่ และเปิดใจ
กวา้งยอมรับผูอ้ ืน่

เนน้การใหฝึ้กสตอิยา่งตอ่เนือ่งเพือ่
สรา้งความเขม้แข็งในจติใจของเรา
และสรา้งพลงับวกใหส้ามารถด าเนนิ
ชวีติตอ่ไปได ้

2. เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการทดลอง  ไดแ้ก ่โปรแกรมการฝึกสตบิ าบัด  (Mindfulness – Based Therapy and Counseling :MBTC) รายละเอยีดดังนี้

19



การพทัิกสทิธิก์ลุม่ตวัอยา่ง

โครงการวจัิยนีไ้ดร้ับการพจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจัิยในมนุษย ์จากโรงพยาบาลพะเยา 

ไดรั้บเอกสารรับรองโครงการวจัิย COA No.327 PYHREC 05/2569 ผูว้จัิยชีแ้จงใหก้ลุม่ตวัอยา่งทราบถงึ

วตัถปุระสงคข์องการวจัิย การเก็บรวบรวมขอ้มลู และสทิธิใ์นการยนิยอมหรอืปฏเิสธเขา้รว่มการวจัิยครัง้นี ้ 

โดยจะไมส่ง่ผลกระทบใดๆ ขอ้มลูทีไ่ดจ้ะถกูเก็บไวเ้ป็นความลบั และน าเสนอขอ้มลูในภาพรวม ไมม่กีาร

ระบชุือ่ เมือ่กลุม่ตวัอยา่งทราบรายละเอยีดและยนิยอมเขา้รว่ม การวจัิย ผูว้จัิยจงึใหล้งนามในเอกสาร

ยนิยอมเขา้รว่มการวจัิย อยา่งไรก็ตามกลุม่ตวัอยา่งสามารถขอยตุ ิการเขา้รว่มการวจัิยไดต้ลอดเวลาที่

ศกึษาการวจัิย ส าหรับกลุม่ควบคมุนัน้ หลงัจากการวจัิยเสร็จสิน้ตามแผนการทดลอง ก็จะไดรั้บโปรแกรม

เชน่เดยีวกบักลุม่ทดลอง ทัง้นีโ้ดยความสมัครใจ
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study Flow diagram

• ผูป่้วยทีเ่ขา้รับการบ าบดัคลนิกิฟ้าใสไดร้ับการวนิจิฉัย F1520(กลุม่เสพบอ่ย คะแนน 20-26คะแนน) ,ผลการตรวจปัสสาวะหาสารแอมเฟตามนีเป็นบวก

จ านวนทัง้หมด 40 คน สุม่เลอืกตามเกณฑค์ดัเขา้และสามารถยนิยอมเขา้รว่มการบ าบดัครบตามโปรแกรมระหวา่ง เดอืนมนีาคม  ถงึ มถินุายน 2569  

•

ไดร้ับการคดักรอง บคก.กสธ.V2 และแบบประเมนิสติ

เกณฑค์ัดออก::มอีาการทางจติ,อาการทางกายลกุน่ังล าบาก/เขา้ไมค่รบโปรแกรม

                                                     

ไดร้ับโปรแกรมสตบิ าบดั / n = 20 มคี.- พ.ค.69 ไดร้ับโปรแกรม Modify Matrix Program  / n = 20 ม.ีค. – พ.ค.69

สปัดาหท์ี ่1 การจัดการกบัความวา้วุน่ใจ

สปัดาหท์ี ่2 การด าเนนิชวีติอยา่งมสีต ิ

สปัดาหท์ี ่3 รูจ้ักปลอ่ยวาง 

สปัดาหท์ี ่4 รูท้ันกบัความคดิและปลอ่ยวาง 

สปัดาหท์ี ่5 ทบทวนสมัพันธภาพใหม ่

สปัดาหท์ี ่6 ปรับการสือ่สารใหด้ขี ึน้ 

สปัดาหท์ี ่7 เมตตาและใหอ้ภัย

สปัดาหท์ี ่8 ชวีติตอ้งเดนิหนา้/ตรวจหาเมทแอมเฟตามนี

ในปัสสาวะและประเมนิสต ิ 

สปัดาหท์ี ่1 การรับตวั/และสรา้งแรงจงูใจ

สปัดาหท์ี ่2 ความรูเ้รือ่งสมองตดิยา 

สปัดาหท์ี ่3 การจัดการตวักระตุน้ 

สปัดาหท์ี ่4 เทคนคิหยดุความคดิ 

สปัดาหท์ี ่5 ทักษะชวีติและการจัดการเวลา 

สปัดาหท์ี ่6 ครอบครัวบ าบดัและการสือ่สาร 

สปัดาหท์ี ่7 การป้องกนัเสพซ า้ 

สปัดาหท์ี ่8 การสรปุบทเรยีนและเป้าหมายชวีติ /ตรวจหาสารเมทแอมเฟตามนี

ในปัสสาวะและประเมนิสต ิ

ตดิตามผลหลงับ าบดัครบ 1 เดอืน ตรวจหาสารเมทแอมเฟตามนีในปัสสาวะ,ประเมนิสต ิและคดักรองความรนุแรงการตดิสารเมทแอมเฟตามนี  21



การวเิคราะหข์อ้มลู

1. ขอ้มลูสว่นบคุคล คะแนนสตสิมัปชญัญะ และคะแนนความรนุแรงในการใชส้าร

เมทแอมเฟตามนี วเิคราะหด์ว้ยสถติพิรรณนา ไดแ้ก ่รอ้ยละ ความถี ่คา่เฉลีย่  

และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน

2.เปรยีบเทยีบคะแนนสตสิมัปชญัญะ และคะแนนความรนุแรงในการใชส้ารเมทแอม

เฟตามนี   ใช ้ สถติ ิIndependent t-test
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ผลการศกึษา
ตารางที ่1 จ านวน รอ้ยละ คา่เฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานของขอ้มลูปัจจัยสว่นบคุคลระหวา่งกลุม่
ทดลองและกลุม่ควบคมุ

ลกัษณะกลุม่ตวัอยา่ง กลุม่ทดลอง
           n = 20

จ านวน(รอ้ยละ)

กลุม่ควบคมุ
              n = 20

จ านวน(รอ้ยละ)

p-value

เพศ 0.723

ชาย 15 (75.0) 14 (70.0)

หญงิ 5 (25.0) 6 (30.0)

อาย(ุปี) 0.7667

20 - 29 4 (20.0) 3 (15.0)

30 - 39 8 (40.0) 7 (35.0)

40 - 49 6 (15.0) 9 (45.5)

50 - 59 2 (5.0) 1 (2.5)

สถานภาพสมรส 0.6034

- โสด 13 (65.0) 10 (50.0)

- สมรส 6 (30.0) 8 (40.0)

- หยา่/แยก/หมา้ย 1 (2.5) 2 (5.0)
23



ผลการศกึษา

ตารางที ่1 จ านวน รอ้ยละ คา่เฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานของขอ้มลูปัจจัยสว่นบคุคลระหวา่งกลุม่
ทดลองและกลุม่ควบคมุ

ลกัษณะของกลุม่ตวัอยา่ง กลุม่ทดลอง
           n = 20

จ านวน(รอ้ยละ)

กลุม่ควบคมุ
          n = 20

จ านวน(รอ้ยละ)

p-value

ระดับการศกึษา 0.9419

- ประถมศกึษา 10 (25.0) 10 (25.0)

- มัธยมศกึษา 5 (12.5) 5 (12.5)

- ปวช/ปวส 5 (12.5) 5 (12.5)

- ปรญิญาตรี 0 0

- สงูกวา่ปรญิญาตรี 0 0

อาชพี 0.9181

- วา่งงาน 6 (15.0) 5 (12.5)

- เกษตรกรรม 5 (12.5) 7 (17.5)

- รับจา้ง 7 (17.0) 6 (15.0)
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ผลการศกึษา

ตารางที ่1 จ านวน รอ้ยละ คา่เฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานของขอ้มลูปัจจัยสว่นบคุคลระหวา่งกลุม่
ทดลองและกลุม่ควบคมุ

ลกัษณะของกลุม่ตวัอยา่ง กลุม่ทดลอง
       n = 20
จ านวน(รอ้ยละ)

กลุม่ควบคมุ
      n = 20
จ านวน(รอ้ยละ)

p-value

อายเุฉลีย่ทีเ่ริม่ใชค้รัง้แรก 15.5 16.2 0.465

สาเหตทุีใ่ชส้ารเมทแอมเฟตามนีในครัง้นี้ 0.9265

คบเพือ่นทีใ่ชส้ารเสพตดิ 7 (35.0) 15 (75.0)

ชว่ยในการท างาน 4 (20.0) 3 (15.0)

ดืม่สรุา/งานเลีย้ง 6 (30.0) 7 (35.0)

ไมส่บายใจ 2 (10.0) 1 (5.0)

ปัญหาครอบครัว 1 (5.0) 2 (10.0)

สถานภาพของบดิามารดา 0.691

อยูด่ว้ยกนัอยา่งราบรืน่ 2 (10.0) 4 (20.0)

อยูด่ว้ยกนัไมร่าบรืน่ 3 (15.0) 1 (5.0)

แยก/หยา่ 8 (40.0) 3 (15.0) 25



ผลการศกึษา

ตารางที ่1 จ านวน รอ้ยละ คา่เฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานของขอ้มลูปัจจัยสว่นบคุคลระหวา่งกลุม่
ทดลองและกลุม่ควบคมุ

ลกัษณะของกลุม่ตวัอยา่ง กลุม่ทดลอง
        n = 20
จ านวน(รอ้ยละ)

กลุม่ควบคมุ
         n = 20
จ านวน(รอ้ยละ)

p-value

สถานภาพของบดิามารดา 0.691

บดิาเสยีชวีติ 8 (40.0) 9 45.0)

มารดาเสยีชวีติ 1 (5.0) 2 (10.0)

เสยีชวีติทัง้สองคน 3 (15.0) 1 (5.0)

เคยฝึกสมาธ/ิสต/ิวปัิสสนา 0 0 -

เคยบ าบัดสารเสพตดิ 0.5483

เคย 18 (90.0) 19 (95.0)

ไมเ่คย 2 (10.0) 1 (5.0)

ขอ้มลูพืน้ฐานทกุปัจจัยไมม่คีวามแตกตา่งกนัอยา่งมนัียส าคญัทางสถติ ิระดบัที ่.05
ยนืยันวา่ทัง้สองกลุม่มลีกัษณะพืน้ฐานเทา่เทยีมกนักอ่นทดลอง

26



ผลการศกึษา

กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่สตสิมัปชญัญะดา้นความตระหนักรูใ้นตนเอง และคะแนนเฉลีย่สตสิมัปชญัญะดา้น
การยอมรับตนเอง สงูกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมนัียส าคญัทางสถติ ิในระยะหลงัการทดลอง (p<.001) 

กราฟคะแนนเฉลีย่สตสิมัปชญัญะดา้นความตระหนักรูใ้นตนเองและการยอมรับตวัเองของกลุม่ทดลองและ
กลุม่ควบคมุ 
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ผลการศกึษา
กราฟแสดงคะแนนเฉลีย่และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนความรนุแรงจากการใชส้ารเมทแอมเฟตามนีของกลุม่
ทดลองและกลุม่ควบคมุ พบวา่ ระยะกอ่นการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะตดิตามผล 1 เดอืน 

กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความรนุแรงจากการใชส้ารเมทแอมเฟตามนีต า่กวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมนัียส าคญัทาง
สถติ ิทัง้ในระยะหลงัการทดลอง (p<.001) 
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ผลการศกึษา

ตารางเปรยีบเทยีบจ านวนและรอ้ยละของกลุม่ตวัอยา่งทีม่ผีลตรวจปัสสาวะเป็นบวกและลบ  ระหวา่งกลุ่ม
ทดลองและกลุม่ควบคมุ ในระยะกอ่นการทดลอง หลงับ าบดัครบทันท ีและตดิตามผล 1 เดอืน

ระยะเวลาการตรวจ ผลตรวจปัสสาวะ กลุม่ทดลอง (n=20) กลุม่ควบคมุ (n=20) p-value

ระยะกอ่นการทดลอง ผลบวก 20 (100.0%) 20 (100.0%) 1.000

ผลลบ 0 (0.0%) 0 (0.0%)

ระยะหลงัการทดลอง ผลบวก 1 (5.0%) 2 (10.0%) < .001***

ผลลบ 19 (95.0%) 18 (90.0%)

ระยะตดิตามผล 1 เดอืน ผลบวก 2 (10.0%) 5 (25.0%) < .001***

ผลลบ 18(90.0%) 15 (75.0%)

***p < .001

29



อธปิรายผลการวจัิย

โปรแกรมสตบิ าบดัสามารถลดอตัราการเสพซ ้าในผูต้ดิสารเมทแอมเฟตามนีไดอ้ยา่งมี

นัยส าคญัทางสถติ ิโดยเสรมิสรา้งสตสิมัปชญัญะดา้นการตระหนักรูแ้ละการยอมรับ ชว่ยเพิม่

ทกัษะการควบคมุตนเองและการรับรูส้ภาวะภายใน ท าใหผู้ป่้วยสามารถสรา้ง "ชอ่งวา่งใน

การยบัยัง้ชัง่ใจ" เพือ่ตดัวงจรระหวา่งความอยากยา (Urge) กบัพฤตกิรรมการแสดงออก

อตัโนมตั ิผา่นเทคนคิการโตค้ลืน่ความอยาก (Urge Surfing) และการฝึกสตชิว่ยลดความ

ไวตอ่สิง่กระตุน้และความเครยีด สง่ผลใหผู้ป่้วยสามารถจัดการกบัปัจจัยเสีย่งและป้องกนั

การกลบัไปเสพซ ้าในระยะยาวไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ
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สรปุผลการวจัิย และขอ้เสนอแนะ

• โปรแกรมสตบิ าบดั (MBTC) สามารถเสรมิสรา้งสตสิมัปชญัญะดา้นการตระหนักรู ้

และการยอมรับ อกีทัง้ยงัชว่ยลดระดบัความรนุแรงจากการใชส้ารเมทแอมเฟตามนี

และการกลบัไปเสพซ ้าได ้จงึควรน าโปรแกรมสตบิ าบดั (MBTC) ไปใชใ้นกลุม่ตดิ

เมทแอมเฟตามนีตอ่ไป 
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❑ การศกึษาตดิตามผลระยะยาว (Longitudinal Study): ควรมกีารขยายระยะเวลาใน

การตดิตามผล (Follow-up period) เป็น 6 เดอืน ถงึ 1 ปี หลงัสิน้สดุโปรแกรม 

เพือ่ประเมนิความคงอยูข่องผลการบ าบดั (Maintenance Effect) และความคงทน

ของทกัษะการรูส้ตใินการป้องกนัการเสพซ า้ในระยะยาว

❑ การศกึษาเปรยีบเทยีบประสทิธผิล (Comparative Study): ควรศกึษเปรยีบเทยีบ

ระหวา่งโปรแกรมสตบิ าบดัรปูแบบนี้ กบัการบ าบดัรปูแบบมาตรฐานอืน่ๆ (เชน่ CBT) 

เพือ่ใหเ้ห็นขอ้ดแีละขอ้จ ากดัทีช่ดัเจน รวมถงึอาจพัฒนาเป็นโปรแกรมแบบ

ผสมผสาน (Hybrid)

ขอ้เสนอแนะ
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❑ การขยายกลุม่ตวัอยา่งและบรบิท (Generalizability): ควรเพิม่การศกึษาในกลุม่

ตวัอยา่งทีม่คีวามหลากหลายมากขึน้ เชน่ กลุม่วยัรุน่ ผูต้อ้งขงัในเรอืนจ า หรอืผู ้

ตดิสารเสพตดิชนดิรว่ม (Polydrug users) เพือ่ทดสอบวา่โปรแกรมมี

ประสทิธผิลครอบคลมุในบรบิททีต่า่งกนัหรอืไม่

ขอ้เสนอแนะ
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THANK YOU

คณะวจิยั

ศริกิานดา บญุมี

ธรีนเรศ เพ็ชรกลุ

อ.เฉลมิพล กา๋ใจ

โรงพยาบาลพะเยา จังหวดัพะเยา
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