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This developmental research study aimed to develop the Strengthening Spiritual Program (SSP) for males with amphetamine 
dependence. The participants included twenty-three males with amphetamine dependence in rehabilitation unit. The research 
instruments were: 1) personal data form, 2) Herth Hope Index (HHI), 3) Self-Esteem Scale, 4) the perception of strengthening  
spiritual scale, 5) the Satisfaction of using SSP, and 6) Strengthening Spiritual Program (SSP) and Manual for therapists and 
participants. All instruments were tested for content validity by three experts. Cronbach’s alpha coefficient reliability of HHI, 
Self-Esteem Scale, and the perception of strengthening spiritual scale were 0.79, 0.80, 0.85 และ 0.81 respectively. There were five 
phases: 1) identifying problems, 2) designing the SSP, 3) developing the SSP, 4) trying out, evaluating, and revising the SSP, and 
5) evaluating the effectiveness of the SSP. Percentage, mean, standard deviation, and t-test were applied for data analysis. The 
research findings: 1. Before participated the SSP, the participants perceived hope, self-esteem, and the perceptions of  
strengthening spiritual at a moderate level (Mean = 33.04, 2.78, 5.05 SD = 2.97, 0.26, 1.8 1). After participated the SSP, the 
participants perceived hope, self-esteem, and the perceptions of strengthening spiritual at a high level (Mean = 37.91, 3.17, 8.43 
SD = 3.42, 0.27, 1.17). 2. For the effectiveness, it was found that the participants had significant differences of hope, self-esteem, 
and the perception of strengthening spiritual after participated in the SSP (p < 0.05) 3. The satisfaction of males with amphetamine  
dependence toward the SSP was at high level (Mean = 4.2, SD = 0.63). The results indicated that the SSP could enhance the hope, 
self-esteem and strengthening spiritual in males with amphetamine dependence. Therefore, health care provider should concern 
and apply the SSP in patients with amphetamine dependence and extend this program to clinical setting in rehabilitation stage.  
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บทคัดย่อ
	การศกึษาและพฒันานี ้ มวัีตถปุระสงค์เพือ่พฒันาโปรแกรมสร้างความเข้มแข็งทางจิตวญิญาณส�ำหรบัผู้ติดยาบ้าชาย กลุม่ตัวอย่างทีใ่ช้ในการศึกษา 

คอืผูติ้ดยาบ้าชายทีม่ารบัการรกัษาในระยะฟ้ืนฟสูมรรถภาพ จ�ำนวน 23 ราย เครือ่งมือทีใ่ช้ในการศกึษาประกอบด้วย 1) ข้อมลูส่วนบุคคล 2) แบบประเมนิ
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ความหวัง 3) แบบประเมินการเห็นคุณค่าในตนเอง 4) แบบสอบถามความ
เข้มแข็งทางจิตวิญญาณ และ 5) แบบสอบถามความพึงพอใจ 6) โปรแกรม
สร้างความเข้มแขง็ทางจติวญิญาณ คูม่อืส�ำหรบัผูบ้�ำบดัและคูม่อืส�ำหรบัผูร้บั 
การบ�ำบัด การพัฒนาโปรแกรมแบ่งเป็น 5 ข้ันตอน ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 
การศึกษาสถานการณ์ ขั้นตอนที่ 2 ออกแบบโปรแกรม ขั้นตอนที่ 3 พัฒนา
โปรแกรม ขั้นตอนที่ 4 ทดลองใช้โปรแกรม ประเมินและปรับปรุง และ 
ขั้นตอนที่ 5 การประเมินผลโปรแกรมสร้างความเข้มแข็งทางจิตวิญญาณ
ส�ำหรับผู ้ติดยาบ้าชาย วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่าความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลีย่ ทดสอบผลของโปรแกรม โดยใช้การทดสอบท ีและวเิคราะห์ข้อมลู
เชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เน้ือหา ผลการศึกษาพบว่า 1. กลุ่มตัวอย่าง
ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมสร้างความเข้มแข็งทางจติวญิญาณมคีะแนนเฉลีย่ 
ความหวัง การเห็นคุณค่าในตนเอง และความเข้มแข็งทางจิตวิญญาณ 
ส่วนใหญ่อยู่ระดับปานกลาง (Mean = 33.04, 2.78 , 5.05 SD = 2.97, 
0.26, 1.81) ตามล�ำดบั และหลงัการเข้าร่วมโปรแกรม มคีะแนนเฉล่ียความ
หวงั การเหน็คณุค่าในตนเอง และความเข้มแข็งทางจติวญิญาณอยู่ระดับสูง  
(Mean = 37.91, 3.17, 8.43 SD = 3.42, 0.27, 1.17) ตามล�ำดับ 
2. การทดสอบผลของโปรแกรมสร้างความเข้มแข็งทางจิตวิญญาณ 
พบว่า คะแนนเฉลี่ยความหวัง การเห็นคุณค่าในตนเอง และความเข้มแข็ง 
ทางจิตวิญญาณ หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 3. กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจ
โปรแกรมสร้างความเข้มแขง็ทางจติวญิญาณ อยูใ่นระดบัมาก (ค่าเฉลีย่ = 4.2, 
SD = 0.63) จากผลการศึกษา สามารถน�ำโปรแกรมสร้างความเข้มแข็ง 
ทางจิตวิญญาณส�ำหรับผู ้ติดยาบ้าชายที่พัฒนาขึ้นไปใช้ในการส่งเสริม 
ความหวัง เพิ่มการเห็นคุณค่าในตนเอง สร้างความเข้มแข็งทางจิตวิญญาณ  
และสามารถน�ำไปใช้ร่วมกับการดูแลตามปกติที่ผู ้ติดยาบ้าชายได้รับ 
เมื่อเข้ามารับการบ�ำบัดในระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ  

ค�ำส�ำคญั: โปรแกรมสร้างความเข้มแข็งทางจิตวญิญาณ ผูต้ดิยาบ้า
ชาย การฟื้นฟูสมรรถภาพ

บทน�ำ 
สถานการณ์การใช้สารเสพติดทัว่โลก โดยเฉพาะอย่างยิง่แอมเฟตามนี 

หรือยาบ้า ได้ทวีความรุนแรงเพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง ข้อมูลจากรายงาน 
ผลการด�ำเนินงาน ตามแบบบ�ำบัดรักษา ทั่วประเทศประจ�ำปีงบประมาณ 
2554 พบว่า จ�ำนวนของผูเ้ข้ารับการบ�ำบดัรกัษาเพิม่ขึน้เป็นจ�ำนวนมากถงึ 
179,869 ราย คิดเป็นร้อยละ 86.281 ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลของสถาบัน 
บ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี พบว่า ตั้งแต่
ปีงบประมาณ 2552-2554 ผู้เข้ารับการบ�ำบัดยาเสพติดเพิ่มขึ้นทุกปี และ 
ในจ�ำนวนนี้มีผู้ป่วยเสพแอมเฟตามีนหรือยาบ้า จ�ำนวนมากถึง 4,249, 
4,423, และ4,387 ราย คิดเป็นร้อยละ 59.62, 58.54, และ 54.05 
ตามล�ำดับ2 โดยผู้เข้ารับการบ�ำบัดแอมเฟตามีนมากกว่าครึ่งของจ�ำนวน 
ผู ้เข้ารับการบ�ำบัดทั้งหมด ผู ้ป่วยเสพแอมเฟตามีนหรือยาบ้าจึงเป็น 
อันดับหนึ่ง และส่วนใหญ่เป็นเพศชาย และข้อมูลที่รายงานสอดคล้องกัน 
ยังพบว่าผู้ป่วยเสพแอมเฟตามีนถึง 1 ใน 3 มาเข้ารับการบ�ำบัดมากกว่า 
หนึ่งครั้ง โดยในปี 2552 - 2554 คิดเป็นร้อยละ 34.54, 38.92 และ 37.13  
ตามล�ำดับ ซ่ึงแสดงให้เห็นชัดว่า ผู้ติดยาบ้าส่วนใหญ่มักมีประสบการณ์ 
การเลิกเสพไม่ส�ำเร็จ และไม่มีความมั่นใจว่าจะเลิกเสพได้ส�ำเร็จ รวมถึง 
การเสพยาบ้าซ�้ำ3-4  

การติดยาเสพติดเป็นโรคสมองติดยา ท่ีเกิดจากความอ่อนแอ 
ทางจิตวิญญาณ จิตวิญญาณของแต่ละบุคคลมีความแตกต่างกันจากหลาย
ปัจจัย เช่น การเลี้ยงดูในครอบครัว ค่านิยม ปรัชญาในการด�ำเนินชีวิต 
วฒันธรรม ความเชือ่ และการนบัถือศาสนา จติวญิญาณเกีย่วข้องกบัศรทัธา  
ปัญญา และคุณธรรม จิตวิญญาณมีความส�ำคัญต่อมนุษย์ในการเป็นแก่น 
ของการด�ำเนนิชวีติ เป็นจติส�ำนกึท่ีท�ำให้มนษุย์รูเ้หตผุลและควบคุมอารมณ์  

และเป็นพลงัเป็นแหล่งของความหวงัเพือ่มุง่สูเ่ป้าหมายของชวิีต นอกจากนี้ 
จิตวิญญาณยังเก่ียวข้องกับความสัมพันธ์ของมนุษย์ให้ตระหนักในคุณค่า 
ของตนในฐานะเป็นส่วนหนึ่งของครอบครัว ชุมชน สังคม สิ่งแวดล้อม หรือ 
ธรรมชาต ิและการพึง่พาส่ิงเสพตดิ เป็นความเจบ็ป่วยทางจติวญิญาณด้วย5-6 

ดังนัน้จิตวญิญาณจงึเป็นปัจจยัส�ำคญัในการฟ้ืนคนืสู่สุขภาวะหรอืฟ้ืนสภาพ 
จากการเสพยา (Recovery)7 และมีความสมัพนัธ์ต่อความมัน่ใจท่ีจะต่อต้าน
การใช้สารเสพติด8 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า จติวิญญาณของผู้ตดิสารเสพตดิ 
กับผู้ไม่ติดสารเสพติดมีความแตกต่างกัน9  การศึกษาในประเทศมาเลเซีย  
พบว่า ศาสนาและจิตวิญญาณได้ถูกน�ำมาใช้เป็นปัจจัยป้องกันบุคคล 
จากการตดิสารเสพตดิโดยมกีารน�ำค�ำสอนและพธิกีรรมทางศาสนาอสิลาม 
มาใช้10 มีการศึกษาพบว่า จิตวิญญาณมีบทบาทส�ำคัญในการฟื้นคืนสู่ 
สุขภาวะหรือฟื้นสภาพจากการเสพยา โดยจิตวิญญาณเป็นปัจจัยป้องกัน 
ที่เป็นองค์ประกอบหลักของ 12 ข้ันตอนในการบ�ำบัดผู้ติดสุรานิรนาม11

การศึกษาจิตวิญญาณในผู้ติดสุรา โดยการส่งเสริมการปฏิบัติทักษะทาง 
จิตวิญญาณ เช่น การท�ำสมาธิ พบว่า มีผลต่อการฟื้นสภาพจากการติดสุรา 
ผู้ติดสุราสามารถลดปริมาณและจ�ำนวนครั้งในการดื่มต่อวันลง แสดงว่า 
ได้ผลดีในการบ�ำบัดกลุ่มผู้ติดสุรา12  ส�ำหรับในประเทศไทย มีการศึกษา 
พบว่า การบ�ำบัดด้านจิตวิญญาณ โดยการพัฒนารูปแบบการบ�ำบัดฟื้นฟู 
ผูเ้สพยาแอมเฟตามนีด้วยคณุธรรม “รกัเหนือรกั” (สาราณยีธรรม 6) ระดับ
ศีล 5 สามารถลดการกลับไปเสพยาซ�้ำหรือหยุดการใช้ยาได้ยาวนานขึ้น 
เมื่อติดตามครบ 3 เดือนถึงร้อยละ 98.113 จึงกล่าวได้ว่า จิตวิญญาณ 
มคีวามส�ำคญัส�ำหรบัผูต้ดิยาบ้า จติวญิญาณทีเ่ข้มแขง็ท�ำให้อยากเปลีย่นแปลง 
ตนเองและหยุดเสพยาได้ 

ดังนั้น คณะผู้ศึกษาจึงสนใจศึกษาการพัฒนาโปรแกรมสร้างความ
เข้มแข็งทางจิตวิญญาณส�ำหรับผู้ติดยาบ้าชายที่เข้ารับการบ�ำบัดในระยะ
ฟื้นฟูสมรรถภาพ เนื่องจากยังไม่มีการบ�ำบัดทางด้านจิตวิญญาณที่เฉพาะ
เจาะจงกับผู้รับบริการกลุ่มนี้ ทั้งนี้เป็นการศึกษาน�ำร่องเพื่อน�ำผลการใช้
โปรแกรม ไปปรับปรุงและวางแผนศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมต่อไป 
วตัถปุระสงค์ของการศึกษาครัง้นีเ้พือ่ 1) พฒันาโปรแกรมสร้างความเข้มแขง็
ทางจิตวิญญาณส�ำหรับผู้ติดยาบ้า และตรวจสอบความเหมาะสมขององค์
ประกอบ และเนือ้หาของโปรแกรม 2) ศกึษาเปรยีบเทยีบคะแนนความหวงั 
การเห็นคุณค่าในตนเอง และความเข้มแข็งทางจิตวิญญาณของผู้ติดยาบ้า
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม

วัตถุและวิธีการ
การศึกษานีเ้ป็นการวจิยัและพฒันา (Research and Development: 

R&D) ด�ำเนินการ 5 ขั้นตอน14 ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาสถานการณ์ 
ศึกษาการรับรู้ทางจิตวิญญาณในผู้ติดยาบ้าชายโดยการศึกษาเชิงคุณภาพ   
ขั้นตอนที่ 2 การออกแบบโปรแกรมฯ ขั้นตอนที่ 3 การพัฒนาโปรแกรมฯ  
ขั้นตอนที่ 4 การทดลองใช้โปรแกรมฯ และขั้นตอนที่ 5 การประเมินผล 
โปรแกรมฯ การศึกษาครั้งนี้ผ่านการรับรองของคณะกรรมการจริยธรรม 
การวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม กลุ่มตัวอย่าง 
เป็นผู้ติดยาบ้าเพศชายได้รับการวินิจฉัย Amphetamine dependence  
เคยมปีระวติัการกลับไปเสพยาบ้าซ�ำ้ อายต้ัุงแต่ 18 ปีขึน้ไป ถามตอบรูเ้รือ่ง 
ไม่มีอาการทางจิตที่ผิดปกติ มีคะแนนตั้งแต่ 25 คะแนน จากการคัดกรอง 
ด้วยแบบประเมินพุทธิปัญญา ฉบับภาษาไทย (Montreal Cognitive 
Assessment: MoCA) และยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษา การคัดเลือก 
กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) ใช้แผนแบบการวิจัย 
กลุ่มเดียว ทดสอบก่อนและทดสอบหลัง (One-group pretest-posttest 
design) เครื่องมือที่ใช้ คือโปรแกรมสร้างความเข้มแข็งทางจิตวิญญาณ
ส�ำหรับผู้ติดยาบ้าชาย ตามแนวคิดของไฮฟิลและคาสัน15  ด�ำเนินกิจกรรม 
โดยแนวคดิกระบวนการกลุม่18  และแนวคดิการสร้างพลงัอ�ำนาจ19 กจิกรรม 
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5 ครั้งๆ ละ 90 - 120 นาที โดยครั้งที่ 1 กิจกรรมตัวตนของฉัน ลมหายใจ
กับความสงบสุข เพื่อส�ำรวจและท�ำความเข้าใจตนเอง ครั้งที่ 2 กิจกรรม
ความเชือ่ เพือ่สร้างความเชือ่และความศรัทธาในการเลกิยา เช่ือในพลงัของ
การเปลีย่นแปลง ครัง้ที ่3 ชวีติออกแบบได้ด้วยพลงัศรทัธา เพือ่ให้เกดิความ 
ศรัทธาต่อตนเอง ครั้งที่ 4 สัมพันธภาพแห่งชีวิต เรียนรู้ที่จะเชื่อมโยงและ 
มีความสัมพันธ์ที่ดีกับสรรพสิ่ง เรียนรู้ถึงสัจธรรมในชีวิต และครั้งที่ 5  
คุณธรรม และคุณค่าแห่งตน เพื่อให้ทราบถึงคุณค่าและคุณธรรมในตนเอง 
เป็นบทสรปุทีจ่ะช่วยให้มองหาขมุพลงัด้านบวกทีม่อียูใ่นตนเอง หลงัจากนัน้  
ฝึกปฏิบัติสร้างความเข้มแข็งทางจิตวิญญาณทุกวัน เป็นเวลา 1 เดือน 
คณะผู้ศึกษาติดตามการฝึกสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ส�ำหรับเครื่องมือที่ใช้ในการ 
รวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) ข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบประเมินความหวัง 
ของ เฮิร์ท แปลโดยนริสา20 3) แบบประเมินการเห็นคุณค่าในตนเอง 
พัฒนาโดย ฐปนีย์21 4) แบบสอบถามความเข้มแข็งทางจิตวิญญาณ 
5) แบบสอบถามความพึงพอใจ และ 6) การประเมินการเปลี่ยนแปลง 
ทางจิตวญิญาณ ประเมนิจากการบนัทกึในคูม่อื การสงัเกตการร่วมกจิกรรม 
การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอื ได้มกีารตรวจสอบความตรงของเนือ้หา  
โดยผู ้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลผู ้เชี่ยวชาญ 
ด้านจิตเวช 1 คน จิตแพทย์ 1 คน และพยาบาลวิชาชีพผู้เชี่ยวชาญด้าน 
การดูแลผู ้ติดยาเสพติด 1 คน ค�ำนวณค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity Index: CVI)  เมือ่ได้ค่า 0.80 ขึน้ไปจงึน�ำไปใช้ วเิคราะห์
หาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ ด้วยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของ 
ครอนบาร์ค น�ำเคร่ืองมือไปทดลองใช้กับผู้ติดยาบ้าที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 
30 ราย พบว่า ส่วนที่ 2,3,4 และ 5 มีค่าอัลฟ่าเท่ากับ 0.79, 0.80, 0.85 
และ 0.81 ตามล�ำดบั และผูศ้กึษาได้มีการเตรยีมความพร้อมของทมีผูศึ้กษา
โดยฝึกทกัษะทีใ่ช้ในการบ�ำบดัทางจติวญิญาณในสถานการณ์จรงิ จนกระทัง่ 
มั่นใจว่าจะน�ำไปใช้ได้จริง กลุ่มตัวอย่างของการศึกษานี้เป็นผู้ติดยาบ้า 
ชายทีเ่ข้ารบัการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ ณ บ้านแสงอรณุ โรงพยาบาลธญัญารกัษ์
ขอนแก่น สมัครใจเข้าร่วมโครงการ 23 ราย เพื่อให้กลุ่มมีขนาดเหมาะสม
เอื้อต่อการแสดงความคิดเห็นในกลุ่มได้อย่างทั่วถึง จึงแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม  
กลุม่ที ่1 จ�ำนวน 11 ราย กลุม่ที ่2 จ�ำนวน 12 ราย โดยกลุ่มที ่1 ด�ำเนินการ 

ในวันที่ 9 - 11 กรกฎาคม 2559 กลุ่มที่ 2 ด�ำเนินการในวันที่ 15 - 17 
กรกฎาคม 2559 และฝึกสร้างความเข้มแข็งทางจิตวิญญาณต่อเนื่องถึง 
วันที่ 10 และ 16 สิงหาคม 2559 ตามล�ำดับ การวิเคราะห์ข้อมูล 1) ข้อมูล
เชิงปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนา ค่าเฉลี่ย ความถี่ ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน และ ใช้การทดสอบสถิติค่าที (t-test) 2) ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
การประเมินตนเองเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงตนเองทางจิตวิญญาณ 
โดยประเมนิจากคูม่อืบนัทกึการเรยีนรูแ้ละการเปลีย่นแปลงตนเอง จากการ
สังเกตการร่วมกิจกรรม การสอบถามหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสร้าง 
ความเข้มแข็งทางจิตวิญญาณ ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 

ผล 
ส่วนที่ 1 ลักษณะกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา
กลุม่ตวัอย่างทีเ่ข้าร่วมศกึษาครัง้นี ้เป็นผูต้ดิยาบ้าชาย จ�ำนวน 23 ราย 

ส่วนใหญ่ อยู่ในช่วงวัยรุ่น อายุ 18 - 24 ปี สถานภาพโสด เป็นส่วนใหญ่ 
ไม่มอีาชพีเป็นหลักแหล่ง การศกึษาระดับประถมศกึษา  อาศัยอยูกั่บพ่อแม่  
รายได้พอเพียงต่อการใช้จ่าย แต่ไม่เหลือเก็บ อายุเริ่มต้นของการใช้ยาบ้า 
ต�่ำสุด 13 ปี เฉลี่ย 17 ปี ส่วนใหญ่ใช้ยาบ้าอย่างเดียว หากใช้ยาเสพติดร่วม  
ส่วนใหญ่เป็นกัญชาหรือไอซ์บ้าง เคยลองหยุดเสพอย่างน้อยได้ 5 วัน 
มากสดุได้ 4 ปี สาเหตขุองการกลบัไปใช้ยาบ้าอกีครัง้ ส่วนใหญ่จากการอยูใ่น 
แหล่งที่มียาหาได้ง่าย ใช้เพื่อท�ำงาน ใช้เมื่อมีอาการอยากยาหรือฝันถึงยา 

ส่วนที่ 2 ผลของโปรแกรมสร้างความเข้มแข็งทางจิตวิญญาณ
ส�ำหรับผู้ติดยาบ้า  

จากตารางที่ 1 ผู้ติดยาบ้าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมสร้างความ 
เข้มแข็งทางจิตวิญญาณมีคะแนนเฉล่ียความหวัง การเห็นคุณค่าในตนเอง 
และความเข้มแข็งทางจิตวิญญาณ ส่วนใหญ่อยู่ระดับปานกลาง (Mean = 
33.04, 2.78, 5.05 SD = 2.97, 0.26, 1.81) ตามล�ำดับ และหลังการ 
เข้าร่วมโปรแกรมสร้างความเข้มแข็งทางจติวญิญาณ มคีะแนนเฉล่ียความหวงั 
การเห็นคุณค่าในตนเอง และความเข้มแข็งทางจิตวิญญาณอยู่ระดับสูง 
(Mean = 37.91, 3.17, 8.43 SD = 3.42, 0.27, 1.17) ตามล�ำดับ 

ตารางที่ 1 จ�ำนวน ร้อยละ และคะแนนเฉลี่ย ความหวัง การเห็นคุณค่าในตนเอง การรับรู้ทางจิตวิญญาณของผู้ติดยาบ้าก่อนและหลังทดลอง 

ตัวแปรที่ศึกษา
ก่อนทดลอง หลังทดลอง

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ
ความหวัง
     ต�่ำ (12.00 - 24.59 คะแนน)
     ปานกลาง (24.60 - 36.59 คะแนน)
     สูง (36.60 - 48.00 คะแนน)

-
20 
3

-
86.96
13.04

-
8 
15 

-
34.78
65.22

Mean = 33.04, SD = 2.97 Mean = 37.91, SD = 3.42
การเห็นคุณค่าในตนเอง
     ต�่ำ (1.0 - 2.0 คะแนน)  
     ปานกลาง (2.1 - 3.0 คะแนน)         
     สูง (3.1 - 4.0 คะแนน)   

-
20 
3 

-
86.96
13.04

-
7 
16 

-
30.43
69.57

Mean = 2.78, SD = 0.26 Mean = 3.17, SD = 0.27
ความเข้มแข็งทางจิตวิญญาณ
     ต�่ำ (0 - 4.0 คะแนน)
     ปานกลาง (4.1-7 คะแนน)
     สูง (7.1-10 คะแนน)

7 
9 
3 

30.43
39.13
13.04

-
2 
21 

-
8.70
91.30

Mean= 5.05, SD=1.81 Mean=8.43, SD=1.17
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความหวัง การเห็นคุณค่าในตนเอง และความเข้มแข็งทางจิตวิญญาณของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการทดลอง

ตัวแปรที่ศึกษา Mean SD t df P

ความหวัง
           ก่อนทดลอง
           หลังทดลอง

33.04
37.91

2.97
3.42

-6.235 22 0.000**

การเห็นคุณค่าในตนเอง
           ก่อนทดลอง
           หลังทดลอง

2.78
3.17

.26

.28
-4.761 22 0.000**

ความเข้มแข็งทางจิตวิญญาณ
           ก่อนทดลอง
           หลังทดลอง

5.05
8.43

1.81
1.17

-11.956 22 0.000**

** p<0.05

จากตารางที ่2 เมือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความหวงั การเหน็คณุค่าในตนเอง และความเข้มแขง็ทางจติวญิญาณ ก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรม
สร้างความเข้มแข็งทางจิตวิญญาณแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 

ส่วนที ่3 การประเมนิความพึงพอใจโปรแกรมสร้างความเข้มแข็ง 
ทางจิตวิญญาณ

   กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจโปรแกรมสร้างความเข้มแข็งทาง
จิตวิญญาณอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉล่ีย = 4.2, SD = 0.63) รู้สึกได้รับ 
การยอมรับด้วยท่าทีที่เอาใจใส่ ใช้ค�ำพูดที่ไพเราะ เจ้าหน้าที่รับฟังปัญหา  
ท�ำให้ไม่รู้สึกอึดอัดเมื่อแสดงความคิดเห็น และเห็นเสียสละเวลาส่วนตัว 
มาท�ำกิจกรรมในช่วงวันหยุดเสาร์ อาทิตย์ ดังค�ำพูดที่ว่า

“พ่ีพูดแบบเข้าใจพวกผมมาก เข้าใจความรู ้สึกพวกผมมาก 
ต้องขอบคุณที่เสียสละเวลาที่มีค่าของพวกพี่ๆ มาท�ำกิจกรรมกับพวกผม”

ด้านเนือ้หาของกจิกรรม และรปูแบบของกจิกรรมมคีวามเหมาะสม 
บางอย่างเป็นสิ่งใหม่ส�ำหรับบางคน ได้เรียนรู้ที่จะดูแลตนเองให้สามารถ 
ทีจ่ะรูท้นัอารมณ์ความรูส้กึของตนเองได้เป็นสิง่ทีไ่ม่เคยฝึกทีไ่หนๆ มาก่อนเลย 
ดังค�ำพูดที่ว่า

“ผมได้เรียนรูท้ีจ่ะฝึกตนเองผ่านสมาธ ิท�ำสมาธกิเ็บกิบาน ท�ำสมาธิ
ประกอบเพลงบ้าง นอนสมาธิบ้าง ท�ำให้ผมเข้าใจแล้วว่า เรามีหลายวิธี 
ทีจ่ะรูส้กึตวั มีความสขุมากครบั ไม่เครยีด ไม่เซง็ ได้ดแูลใจตนเอง ได้เรยีนรู้ 
ที่จะเอื้ออาทรต่อคนอื่น”

การสะท้อนตนเองหลงัเสรจ็สิน้กจิกรรมแต่ละครัง้ พบการเปล่ียนแปลง 
ทางจิตวิญญาณของกลุ่มตัวอย่าง 4 ประเด็นส�ำคัญคือ 1) เกิดความเชื่อ  
ความศรัทธา ความหวัง และคุณค่าแห่งตน 2) ได้พบความสุขที่แท้จริง 
ที่มาจากความสุขสงบภายในตน 3) ได้เชื่อมโยงคนอื่น ด้วยสติ และ 
4) เกิดการลงมือเปลี่ยนแปลง ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

	1)	 เกิดความเชื่อ ความศรัทธา ความหวัง และคุณค่าแห่งตนจาก 
การได้มองตนเองผ่านใบไม้ชีวิต การดูการสู้ชีวิตของคนที่ด้อยกว่า แม้แต ่
การฟังเรื่องราวของผู้ที่เลิกยาได้ส�ำเร็จ ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความหวัง 
และเห็นความส�ำคัญของการเปลี่ยนแปลงตนเองที่จะช่วยให้ครอบครัว 
และคนรักมีความสุขขึ้น ดังค�ำพูดต่อไปนี้

			  “แม่ยงัรอผมอยู ่ผมต้องเปลีย่นแปลงให้ได้ ท่านเสยีสละตดิคกุ
แทนผม ผมต้องกลับตัวกลับใจให้ได้ เป็นคนที่ดูแลแม่ และลูกให้ได้ครับ”

			  “เมื่อก่อนไม่เคยคิดวา่ตัวเองมีค่า มีความหมาย แต่พอดูที่คน 
ทีไ่ม่มแีขนไม่มขีา เขายงัสู้ และมาสร้างแรงใจให้กบัเรา ผมจะท้อและยอมแพ้ 
ได้อย่างไร ในเมื่อครอบครัวยังรอผมอยู่ ขาดผม ลูกจะเป็นอย่างไร”

	2)	 ได้พบความสขุทีแ่ท้จรงิ ทีม่าจากความสุขสงบภายในตน การฝึก 
สมาธใินรปูแบบของการผ่อนพักตระหนกัรู ้การดลูมหายใจ การจนิตนาการ 
ความสุขจากเสียงเพลง ท่ีท�ำทั้งก่อนและหลังท�ำกิจกรรมกลุ่มแต่ละครั้ง 
ดังค�ำพูดต่อไปนี้

			  “ความสุขที่แท้ อยู่ที่นี่เอง อยู่ที่ตัวเอง ที่ผ่านมา เราแสวงหา
ความสุขจอมปลอม จนละเลยตนเอง ท�ำร้ายตนเองจนหมดอนาคต” 

			  “รูส้กึคดิอะไรดีๆ หลายอย่าง และรูว่้าจติด ีจติสงบเป็นอย่างไร 
เมือ่ก่อนไม่เคยส�ำรวจ หลงกบัความเมามาย ใช้ชวีติ เล่น กิน เทีย่ว สนกุไปวนัๆ 
ไม่เคยท�ำหน้าที่พ่อ ปล่อยให้แม่ดูแลลูกคนเดียว พอนั่งสมาธิ เข้าใจเลย 
รู้สึกผ่อนคลายมาก และมีความสุขมาก ไม่วุ่นวายใจ”

	3)	 ได้เชื่อมโยงคนอื่นด้วยสติ การได้เล่าประสบการณ์ชีวิตของตน  
ท�ำให้แต่ละคนเข้าใจความเป็นมาของแต่ละคนที่มีความเหมือนและ 
แตกต่างกัน และรับรู ้ว่าไม่ใช่เราคนเดียวที่มีปัญหา และเมื่อมีปัญหา 
ความวุน่วายเกดิขึน้ภายในบ้านแสงอรณุ กส็ามารถยตุแิหตกุารนัน้ด้วยการ 
ท�ำสติเฝ้าดูความรู้สึกของตน และท�ำความเข้าใจกับเพื่อนที่ท�ำพฤติกรรม 
ผิดกฎระเบียบของบ้าน ดังค�ำพูดต่อไปนี้ 

			  “เป็นเม่ือก่อนก็ใส่กันแล้วครับ แต่พอได้ทบทวนดู เขาก็คง 
กลัวการถูกลงโทษก็เลยไม่ยอมรับว่าท�ำ เขาก็คงไม่มีความสุขเท่าไร 
หรอกครับ คนในบ้านไม่คยุกบัเขาสกัคน เพราะเขาทีท่�ำให้พวกเราถกูลงโทษ 
พรุ่งนี้ผมจะลองไปคุยกับเขาดีๆ”

	4)	 เกิดการลงมือเปลี่ยนแปลง การมอบหมายการบ้านให้ปฏิบัติ 
ทุกวัน เป็นการช่วยให้กลุ่มตัวอย่างได้มีความมุ่งมั่น และลงมือปฏิบัต ิ
ตามแผนที่วางไว้ ในช่วงแรกพบว่า กลุ่มตัวอย่างกระท�ำบ้างไม่กระท�ำบ้าง  
และทุกครั้งผู ้ศึกษาได้ชวนให้มองถึงความส�ำคัญของการเปล่ียนแปลง  
ตอกย�้ำทวนบ่อยๆ ให้กระท�ำอย่างยิ่ง ในช่วงของการฝึกปฏิบัติต่อเนื่อง 
ยิง่พบว่า การกระตุน้เตอืนมคีวามส�ำคญั ทีช่่วยให้กลุม่ตัวอย่างลงมอืท�ำอย่าง
ต่อเนื่อง และมีหลายคนที่สามารถท�ำได้ดี ในการกระตุ้นตัวเองให้มีการ 
ออกก�ำลงักาย เพ่ือลดน�ำ้หนกั การนัง่สมาธเิพือ่ให้จติสงบ การแสดงความชืน่ชม 
ตนเองและเพื่อนๆ เพื่อให้หัดเข้าใจตนเองและผู้อื่นมากขึ้น มองโลกดีขึ้น  

วิจารณ์
การพัฒนาโปรแกรมสร้างความเข้มแข็งทางจิตวิญญาณครั้งนี ้

มีการปรับปรุงเนื้อหาของโปรแกรม 2 ครั้ง ผลจากการปรับปรุง ท�ำให ้
โปรแกรมมีเนื้อหาที่กระชับและสมบูรณ์มากข้ึน และท�ำให้บุคลากร 
มีแนวทางในการปฏิบัติการสร้างความเข้มแข็งทางจิตวิญญาณส�ำหรับ 
ผูต้ดิยาบ้า ผลการศกึษาพบว่า กลุม่ตวัอย่างก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมสร้าง 
ความเข้มแข็งทางจิตวิญญาณมีคะแนนเฉล่ียความหวัง การเห็นคุณค่าใน 
ตนเอง และความเข้มแข็งทางจติวญิญาณ ส่วนใหญ่อยูร่ะดับปานกลาง และ
หลังเข้าร่วมโปรแกรมสร้างความเข้มแข็งทางจิตวิญญาณ มีคะแนนเฉลี่ย 
ความหวัง การเห็นคุณค่าในตนเอง และความเข้มแข็งทางจิตวิญญาณอยู่
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ระดับสูง การทดสอบผลของโปรแกรมสร้างความเข้มแข็งทางจิตวิญญาณ  
พบว่า คะแนนเฉลี่ยความหวัง การเห็นคุณค่าในตนเอง และความเข้มแข็ง 
ทางจิตวิญญาณ หลังเข้าร่วมโปรแกรมสร้างความเข้มแข็งทางจิตวิญญาณ
สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ นอกจากนี้ สังเกตได้ว่า กลุ่มตัวอย่างมีการ 
ใคร่ครวญทบทวนตนเอง มกีารแลกเปลีย่นประสบการณ์ และเกดิการเรยีนรู้ 
จากประสบการณ์ของผูอ่ื้น ท�ำให้มคีวามหวงัและมกีารเหน็คุณค่าในตนเอง 
มีก�ำลังใจ มีแรงจูงใจที่ดี และมีสติรู ้ตัว การปฏิบัติต่อเนื่องท�ำให้มีการ
เปลีย่นแปลงตนเองในทางทีด่ขีึน้ ชวีติมเีป้าหมายชดัขึน้และเกดิความมุง่มัน่
ต้องการเลิกยาเสพติดให้ได้ สอดคล้องกับการถอดบทเรียนการบ�ำบัดผู้ที่มี
ปัญหาการดื่มสุราโดยวัดในชุมชนสองแห่ง ในจังหวัดนครราชสีมา พบว่า 
การบ�ำบัดผู้ที่มีปัญหาการดื่มสุราโดยวัดในชุมชนเป็นภูมิปัญญาของชุมชน 
โดยอาศัยความศรัทธาเชื่อมั่นในการกล่าวค�ำปฏิญาณต่อสิ่งศักดิ์สิทธิ์ และ 
การใช้สมุนไพร เพื่อให้เกิดสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจ เสริมพลังทางด้าน 
จิตวิญญาณให้เข้มแข็งและสามารถ ลด ละ เลิก สุราได้ในที่สุด22 การศึกษา 
การบ�ำบัดผู ้ติดสุราในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า โดยเป็นการฟื ้นฟู
สมรรถภาพผู้ติดสุรายาเสพติดแบบผู้ป่วยนอก เรียกว่า PMK Outpatient 
rehabilitation program เพื่อเลิกสุรายาเสพติดอย่างยั่งยืน มีการน�ำหลัก  
12 ขั้นแนวพุทธมาใช้ได้ผลดีในผู ้ติดสุรา6 นอกจากนี้มีการทบทวน
วรรณกรรมการดูแลด้านจิตวิญญาณด้วยกิจกรรมที่ใช้แนวคิดทางศาสนา  
เช่น การบ�ำบัดโดยใช้การเจริญสติเป็นฐานเพื่อลดความเครียดจาก 
ความต้องการดื่มในผู ้ติดสุรา ผลการศึกษาพบว่าการเจริญสติได้ผลด ี
ในผู้ติดสุรา23 การน�ำแนวคิดการบ�ำบัดทางจิตวิญญาณตามหลักค�ำสอน 
ทางพุทธศาสนา เพ่ือให้เกิดความเข้าใจการพัฒนาตนเอง เพื่อให้หลุดพ้น 
จากหลุมพรางชีวิต คือ การให้ และสละกิเลสความอยาก (โลภ) คือเสียสละ 
ความอยากยาเสพติด และการอดทน ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างหยุดความคิด 
ทีจ่ะกลบัไปใช้ยาเสพตดิ น�ำตวัเองขึน้ จากหลมุพรางชวีติ ผลการศกึษาพบว่า 
ผู้เสพยาเสพติดแอมเฟตามีนเกิดการเปลี่ยนแปลงตนเองในทางที่ดีคือหยุด
เสพยาได้ยาวนานขึ้น13 

การศึกษาผลของโปรแกรมการฝ ึกสติต ่อความรู ้สึกอยาก
แอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ที่รับการรักษาแบบผู้ป่วยในระยะบ�ำบัด
ด้วยยา พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ได้รับโปรแกรมการฝึกสติมีการเปลี่ยนแปลง
ทางด้านพฤติกรรม การรับรู้ มุมมอง ความคิดและแรงจูงใจ อันเป็นผลจาก
การพฒันาให้เกดิสต ิท�ำให้ผู้ตดิแอลกอฮอล์มคีวามอยากแอลกอฮอล์ลดลง24 
การบ�ำบัดทางจิตวิญญาณโดยการฝึกสติในผู้เสพสารเสพติดกลุ่มสุราและ
บุหรี่ ผลการศึกษาพบว่าการบ�ำบัดด้านจิตวิญญาณ ลดการดื่มสุราและลด
การสูบบุหรี่ได้25 เช่นเดียวกับการน�ำโปรแกรมป้องกันการเสพสารเสพติด
โดยใช้การฝึกสติเป็นฐาน (MBRP) กิจกรรมเน้น การยอมรับ การตระหนัก 
และการไม่ตัดสิน เก็บข้อมูลในผู้ป่วยโรคติดสุราและสารเสพติดอื่น ผลการ
ศึกษาพบว่า สามารถลดการเสพซ�้ำและลดอาการอยากยา26 

นอกจากนีก้ารศกึษา โดยการสนทนากลุม่ในผูป่้วยทีม่ารบัเมธาโดน 
แบบผู้ป่วยนอก 25 ราย สะท้อนการรบัรู้มติทิางจติวญิญาณว่ามคีวามซบัซ้อน 
กจิกรรมยากแก่การปฏบิตัแิต่การบ�ำบดัด้านจติวญิญาณมส่ีวนช่วยอย่างมาก 
ในการฟื ้นสภาพจากการติดสารเสพติด27 สอดคล้องกับการทบทวน
วรรณกรรมทีพ่บว่า มหีลกัฐานเชงิประจกัษ์จ�ำนวนมากยนืยนัว่าจติวิญญาณ
มบีทบาทในการลดอาการอยากยา ลดการเสพซ�ำ้ และส่งเสรมิการฟ้ืนสภาพ 
จากการติดสารเสพติด28 กล่าวได้ว่า จิตวิญญาณมีบทบาทส�ำคัญต่อการ 
น�ำเข้ามาสู่กระบวนการบ�ำบัดและฟื้นฟูสภาพผู้เสพและผู้ติดสารเสพติด 
เนื่องจากมีอิทธิพลส�ำคัญต่อตัวตนภายใน พลังใจ ก�ำลังใจ และความมีสติ 
ในการต่อต้านการเสพยา ลดความอยาก จัดการปัญหาและส่งเสริม 
การฟื้นสภาพจากการเสพและติดสารเสพติดได้ในที่สุด

กลุม่ตวัอย่างมคีวามพงึพอใจโปรแกรมฯอยูใ่นระดบัมาก เหน็ได้ว่า 
โปรแกรมฯ นี้เนื้อหาและกิจกรรมพัฒนาขึ้นมาจากการสะท้อนการรับรู ้
ทางจิตวิญญาณของตัวผู้ติดยาบ้าเอง ท�ำให้ได้โปรแกรมที่สอดคล้องกับ 

ความต้องการและเข้าถึงปัญหาทีอ่ยู่ภายในตัวตนของเขา ผู้ศึกษาขับเคลือ่น 
การด�ำเนนิกจิกรรมภายใต้กระบวนการกลุม่18 หลกัคดิการสร้างพลงัอ�ำนาจ
ที่มีกระบวนการจัดกิจกรรมให้เกิดความรู้สึกเท่าเทียมระหว่างผู้บ�ำบัด 
ผู้รับการบ�ำบัด จึงรู้สึกเป็นอิสระ19 เกิดบรรยากาศของความไว้วางใจ 
นบัเป็นจดุแขง็ของโปรแกรมฯนี ้ดังการศกึษาทีพ่บว่า สาเหตุหลักประการหนึง่ 
ที่ไม่เสพยาบ้าซ�้ำ คือ ตัวของผู้เข้ารับการบ�ำบัดเองมีความต้องการยุติ 
การเสพยาบ้า มีสภาพจติใจเข้มแข็ง มุง่มัน่ต่อการเลิกเสพยาบ้า และมเีจตคต ิ
ที่ดีต่อกระบวนการบ�ำบัด มีการสนับสนุนที่ดีจากคนรอบข้าง3 นอกจากนี้ 
การมอบหมายการบ้านที่ให้มีการฝึกปฏิบัติต่อเนื่องทั้งการฝึกสมาธิ 
การชื่นชมตนเองและผู ้อื่น การสร้างพฤติกรรมใหม่ ล้วนท�ำให้เกิด 
ความม่ันคงภายใน ความสงบใจ ความมีสติได้ และจนกระทั่งรู้สึกได้และ
เห็นการเปลี่ยนแปลงของตนที่เกิดขึ้น 

สรุป
โปรแกรมสร้างความเข้มแขง็ทางจติวญิญาณส�ำหรบัผูต้ดิยาบ้าชาย

ทีพ่ฒันาข้ึน สามารถน�ำไปใช้ร่วมกับการดูแลตามปกติทีผู้่ติดยาบ้าได้รับเมือ่
เข้ามารับการบ�ำบัดในระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ ทั้งนี้ควรมีการเตรียมพร้อม
หรืออบรมผู ้บ�ำบัดในหน่วยงานให้เข้าใจแนวคิดหลักการ สามารถใช้ 
โปรแกรมฯนี้ในการดูแลด้านจิตวิญญาณได้และขยายผลต่อไป

ข้อจ�ำกัดในการศึกษา
ในการศกึษาครัง้นี ้กลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ในการศกึษาทัง้หมดเป็นเพศชาย 

ดังนั้น การน�ำผลการศึกษาครั้งนี้ไปใช้อาจมีข้อจ�ำกัดในกลุ่มเพศหญิง และ 
ศึกษาในกลุ่มผู้ติดยาบ้าในระยะฟื้นฟูสภาพเท่านั้น ประกอบกับระยะเวลา 
ในการศึกษามีน้อย จึงท�ำให้ศึกษาผลของโปรแกรมสร้างความเข้มแข็ง 
ทางจิตวิญญาณในกลุ่มเดียวที่เข้าร่วมโปรแกรมเท่านั้น 

ข้อเสนอแนะ 
ควรให้มีการน�ำญาติ ครอบครัวหรือผู้ดูแลเข้ามาร่วมในโปรแกรม

สร้างความเข้มแข็งทางจิตวิญญาณ ในโอกาสต่อไปทั้งนี้ ญาติ ครอบครัว
หรือผู้ดูแลเป็นผู้ใกล้ชิดและมีส่วนอย่างมากในการดูแลผู้ติดยาบ้าเมื่อต้อง
กลับไปอยู่บ้าน จึงจ�ำเป็นต้องมีการส่งเสริมความเข้มแข็งทางจิตวิญญาณ
ด้วยและควรมีการศกึษาผลของโปรแกรมสร้างความเข้มแขง็ทางจติวิญญาณ 
โดยให้มกีลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ทีไ่ด้รบัการดแูลตามปกต ิและตดิตาม
ต่อเนื่องเมื่อผ่านการบ�ำบัด 3 เดือน 6 เดือน หรือ 1 ปี เพื่อศึกษาความคง
อยูใ่นการเตบิโตทางจติวญิญาณในผูผ่้านการฝึกปฏบิตั ิและควรมกีารพฒันา
โปรแกรมส�ำหรับผู้ติดยาเสพติดกลุ่มอื่นๆ เช่น ผู้ติดยาเสพติดหญิง โดยการ
ใช้รูปแบบการศึกษาครั้งนี้ไปเป็นพื้นฐานการพัฒนา 
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งบประมาณในการศกึษาครัง้นี ้ขอบคณุผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลธญัญารักษ์
ขอนแก่น บคุลากรทีเ่กีย่วข้อง และกลุม่ตวัอย่างทีเ่ข้าร่วมในการศกึษาครัง้นี้
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