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นิพนธ์ต้นฉบับ

Background: The statistics of relapse patients with heroine addition, had been treated, was reported at 91-
95 percent. There was a high relapse rate. Therefore, meditation and relapsed preventive skills could be deceased 
heroin relapse. Objective: To develop mindfulness program for patients with heroine addition. Method: The 
research and development consisted of 2 phases; (1) to develop a mindfulness program included 1.1) to review 
literature, 1.2) to draft a mindfulness program,1.3) to test content validity by 5 experts, and (2) to try out the 
meditation program with 10 patients with heroine addition by purposive sampling and following evaluation of 
relapsed preventive skills. Data were analysis by Wilcoxon signed-ranks test. Results: the mindfulness program on 
enhancing relapsed preventive skills for patients with heroine addition was group activity, consisted of 8 activities: 1) 
greeting 2) awareness of relapse 3) here and now 4) my risk 5) my craving 6) problem solving 7) be aware of emotion, 
cognition, and behavior and 8) far away from illegal drugs. The group activities included 16 times, each activity 
50-95 mins, and twice a week. Content validity of the program was tested, yielding a value of .83. Consideration, 
the median of the self-efficacy, coping, refusal, and decision-making skills’ score of patients after participated 
the program had significantly higher score than the patients before participated the program Conclusion: the 
mindfulness program could increase relapsed preventive skills for patients with heroin. Therefore, the program 
could be implication on patients with heroin who had been treated in hospitals.
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บทคัดย่อ
ภูมิหลัง: สถิติการกลับไปเสพซ�้ำของผู้ติดเฮโรอีนที่ผ่าน

การบ�ำบัด พบว่าร้อยละ 91 ถึง 95 ซึ่งเป็นอัตราสูงมาก ดังนั้นการ
เจริญสติ และทักษะการป้องกนัการเสพซ�ำ้สามารถลดกการกลบัไป
เสพซ�้ำได้ วัตถุประสงค์: เพื่อพัฒนาโปรแกรมการเจริญสติส�ำหรับ 
ผู้ติดเฮโรอีน วิธีการ: งานวิจัยและพัฒนา ประกอบด้วย 2 ระยะ 
คือ 1) พัฒนาโปรแกรมการเจริญสติ ดังนี้ 1.1) ทบทวนวรรณกรรม
ที่เกี่ยวข้อง 1.2 ) ร่างโปรแกรมการเจริญสติ 1.3) ตรวจสอบความ
ถูกต้องของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 คน และ 2) ทดลอง
ใช้โปรแกรมการเจรญิสตกิบัผูต้ดิเฮโรอนี โดยการเลอืกกลุม่ตวัอย่าง
แบบเจาะจง จ�ำนวน 10 คน ใช้แบบประเมินทักษะการป้องกันการ 
กลบัไปเสพซ�ำ้ วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติ ิWilcoxon signed -ranks 
test ผล: โปรแกรมการเจรญิสตต่ิอการเสรมิสร้างทกัษะการป้องกัน

การกลับไปเสพซ�้ำส�ำหรับผู้ติดเฮโรอีน เป็นกิจกรรมกลุ่ม ประกอบ
ด้วย 8 กิจกรรม คือ 1) ยินดีที่ได้รู้จัก 2) รู้เท่าทันการกลับไปเสพซ�้ำ 
3) อยู่กับปัจจุบัน 4) ความเสี่ยงของฉัน 5) ความอยากของฉัน 
6) จัดการปัญหา 7) รู้เท่าทันอารมณ์ ความคิดและพฤติกรรม 
8) เริ่มต้นใหม่ห่างไกลยาเสพติด ด�ำเนินกิจกรรม 16 ครั้ง ใช้เวลา 
50-95 นาท ีจดักจิกรรมสปัดาห์ละ 2 วนั มคีวามเทีย่งเชงิเนือ้หาของ
โปรแกรมเจรญิสต ิมค่ีาเท่ากบั .83 และค่ามธัยฐานของคะแนนทกัษะ
การป้องกันการกลับไปเสพซ�้ำ (การรับรู้ตนเอง การเผชิญปัญหา 
การปฏิเสธ และการตัดสินใจ) หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ สูงกว่าก่อน
เข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สรุป: 
โปรแกรมการเจริญสติสามารถเพิ่มทักษะการป้องกันการกลับไป
เสพซ�้ำของผู้ติดเฮโรอีน ดังนั้นโปแกรมนี้สามารถน�ำไปใช้ส�ำหรับ 
ผู้ติดเฮโรอีนที่เข้ารับการบ�ำบัดในโรงพยาบาล
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ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมการเจริญสติ ทักษะการป้องกันการก
ลับไปเสพติดซ�้ำ ผู้ติดเฮโรอีน

บทน�ำ 
ผูต้ดิเฮโรอนีส่วนใหญ่มปัีญหาทีส่�ำคญัคอืการกลับไปเสพซ�ำ้ 

โดยกระบวนการกลับไปเสพซ�้ำเกิดขึ้นได้ ตั้งแต่ผู้ติดเฮโรอีนหยุด
เสพเฮโรอีนหรืออยู่ระหว่างการบ�ำบัดรักษาเมื่อผู้ติดเฮโรอีนเผชิญ
กับสถานการณ์ที่มีความเสี่ยงสูง เช่น ตัวกระตุ้นที่เกี่ยวข้องกับการ
เสพเฮโรอีนทั้งตัวกระตุ้นภายในและภายนอกโดยเฉพาะความรู้สึก
สุขและเป็นทุกข์ท้ังทางร่างกายจิตใจก่อท�ำให้เกิดความรู้สึกอยาก
เสพเฮโรอีน จนท�ำให้เกิดการเสพเฮโรอีนตามมา1 ซึ่งความต้องการ
เสพเฮโรอีนอย่างรุนแรงจะท�ำให้เกิดพฤติกรรมการกลับไปเสพซ�้ำ
ตามมา2 โดยพบว่าผูติ้ดเฮโรอีนหลงัจากการบ�ำบดัรกัษามโีอกาสการ 
กลบัไปเสพซ�ำ้เรว็กว่ายาเสพติดประเภทอ่ืนๆ3 ซึง่มอีตัรากลบัไปเสพ 
ซ�้ำสูงถึงร้อยละ70-904 และจากสถิติของโรงพยาบาลธัญญารักษ์
ปัตตานีในปีงบ 2556-2558 พบว่าผู้ติดเฮโรอีนท่ีผ่านการบ�ำบัด
รักษามีการกลับไปเสพซ�ำ้ถงึร้อยละ 94.96, 95.77 และ 91.28 ตาม
ล�ำดับแสดงให้เหน็ว่าผูต้ดิเฮโรอนีมกีารกลบัไปเสพซ�ำ้อยูใ่นระดบัสงู
มากถึงร้อยละ 90 ขึ้นไป5 ถึงแม้ว่าผู้ติดเฮโรอีนจะได้รับการบ�ำบัด
รักษาด้วยยา เมทาโดนระยะยาวที่ออกฤทธ์ิโดยตรงต่อสมอง เพื่อ
ลดความรู้สึกอยากยา ลดอาการข้างเคียงของอาการไม่สบายกาย 
ไม่สบายใจที่เกิดข้ึนเมื่อหยุดเสพเฮโรอีนรวมทั้งการบ�ำบัดทางด้าน
จิตใจและการปรับพฤติกรรม เช่น การให้ค�ำปรึกษาส�ำหรับผู้ติด 
เฮโรอีน และรปูแบบบ�ำบดัรกัษากายจติสงัคมบ�ำบดัแบบผูป่้วยนอก6 

ท�ำกจิกรรมกลุ่มสปัดาห์ละ 1 ครัง้ แต่จากสถติอิตัราการกลบัไปเสพ
ซ�้ำดังกล่าวข้างต้นยังอยู่ในระดับสูงท้ังในระหว่างการบ�ำบัดรักษา
และหลังการบ�ำบัดรักษา 

การเจริญสตเิป็นวธิกีารหนึง่ เมือ่มกีารฝึกปฏบิตัอิย่างต่อเน่ือง 
จะกระตุ้นการท�ำงานของสมองที่เก่ียวข้องกับการตัดสินใจการ
ยับยั้งชั่งใจ และสมองส่วนการควบคุมอารมณ์ให้สามารถท�ำงานได้
ดีขึน้ ท�ำให้ควบคมุอารมณ์ ทัง้ด้านลบและด้านบวกได้ดขีึน้ ส่งผลให้
สามารถเผชิญปัญหาและอาการไม่สบายใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ
มากขึ้นลดความรู้สึกอยากยาลดลงได้ โดยการเพิ่มความตระหนักรู้ 
ความใส่ใจยอมรับความคิดความรู้สึกเชิงลบและเชิงบวกโดยไม่ม ี
การตดัสนิท�ำให้เกิดการรบัรูด้้วยตนเอง (self awareness)6 ส่งผลให้
มีทักษะการเผชิญปัญหา ทักษะการปฏิเสธ และทักษะการตัดสินใจ 
ที่ถูกต้องเมื่อต้องเผชิญกับสถานการณ์ที่มีความเสี่ยงสูง ท�ำให้การ
รบัรูค้วามสามารถของตนเองเพิม่ขึน้จะให้เกดิความเช่ือมัน่ในตนเอง
ที่จะหลีกเลี่ยงยาเสพติด และช่วยลดพฤติกรรมการกลับไปเสพ 
ยาเสพติดได้7 จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการเจริญสติต่อ 
ทกัษะการกลบัไปเสพซ�ำ้6,2,11,12 พบว่า การเจรญิสตช่ิวยพัฒนาความ
ตระหนักรู้ การรับรู้และการยอมรับความคิดและความรู้สึก ท�ำให้
การเผชญิปัญหามปีระสทิธิภาพในการเผชิญกบัสถานการณ์ท่ีมีความ
เส่ียงสูงจะส่งผลให้เกดิการปรบัตวัท่ีตอบสนองต่อสถานการณ์ต่างๆ 
ช่วยลดความรู้สึกอยากยาเสพติด ลดปริมาณการดื่มลง ลดความ 

เสี่ยงต่อการเสพยาเสพติด การดื่มสุราอย่างหนักและลดความน่า
จะเป็นในการกลับไปเสพซ�้ำได้ ซึ่งการบ�ำบัดรักษาด้วยการเจริญสติ 
มปีระสทิธภิาพในการบ�ำบดัรกัษาเท่าเทยีมกบัการรกัษาด้วยวิธอีืน่ๆ 
ที่กล่าวมา

จากสถิติอัตราการกลับไปเสพซ�้ำของผู้ติดเฮโรอีนที่สูงขึ้น 
และจากการทบทวนกรรมเกีย่วกบัการเจริญสต ิพบว่า งานวิจัยต่าง
ประเทศได้น�ำการเจรญิสตหิลากหลายวธิมีาช่วยลดความรูส้กึอยาก
ยาเสพติด ประกอบกับการเจริญสติเป็นวิธีการที่ง่าย ไม่ยุ่งยากซับ
ซ้อน สามารถปฏบิตัไิด้ทกุที ่ทกุเวลา และมค่ีาใช้จ่ายน้อย ส่วนใหญ่
งานวิจัยการเจริญสติช่วยลดความรู้สึกอยากยาเสพติด6,7,20 ดังนั้น 
ผู ้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนาโปรแกรมการเจริญสติเพ่ือทักษะการ
ป้องกันการกลับไปเสพซ�้ำ ที่จะช่วยลดการกลับไปเสพซ�้ำของผู้ติด 
เฮโรอีนได้

วัตถุและวิธีการ 
การวิจัยและพัฒนา (research and development) มี

วตัถปุระสงค์เพือ่พฒันาโปรแกรมการเจรญิสตเิพือ่เสรมิสร้างทกัษะ
การป้องกันการกลับไปเสพซ�้ำของผู้ติดเฮโรอีน ท�ำการศึกษาเดือน
กันยายน พ.ศ. 2559 ถึงตุลาคม พ.ศ. 2560 มีวิธีการด�ำเนินการ
วิจัยประกอบด้วย 2 ขั้นตอนดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 พัฒนาโปรแกรมการเจริญสติฯ โดยใช้กรอบ
แนวคิดการเจรญิสตติามโปรแกรมการฝึกปฏบัิตสิต ิ(mindfulness 
training) ของ Bevan2 Witkiewitz7 และ Eagan12 ร่วมกับการ
ทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้องกบัทกัษะการป้องกนัการกลบัไปเสพ
ซ�ำ้ของผูต้ดิเฮโรอนี โดยมรีายละเอยีดดงันี ้1.1) สมัภาษณ์ผูเ้กีย่วข้อง
การท�ำงานช่วยเหลือผู้ติดเฮโรอีนจ�ำนวน 15 ท่าน 1.2) ทบทวน
วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องและสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ ผู้วิจัยได้
ใช้วิธีการสืบค้นโครงสร้างในการสืบค้นจากค�ำถามการวิจัยดังนี้ P 
(population ) ผู้ติดยาเสพติด (วัยรุ่น วัยผู้ใหญ่) I (intervention) 
รปูแบบของการท�ำเจรญิสต ิC (control or context) ไม่ท�ำเจรญิสติ 
หรือ จิตบ�ำบัดรูปแบบอื่น และ O (outcomes) ผลของการ 
เจรญิสตต่ิอการป้องกนัการกลบัไปเสพตดิซ�ำ้ หลงัจากนัน้ด�ำเนนิการ 
ค้นคว้าจากฐานข้อมลูต่าง ๆ  ได้แก่ การสบืค้นงานวจิยัจากฐานข้อมูล
ทางการพยาบาลในระบบสารสนเทศและฐานข้อมูลการวิจัยของ
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วารสารการพยาบาล และวารสาร
การพยาบาลจิตเวช และสุขภาพจิต และ 1.3) ร่างโปรแกรมการ
เจริญสติเพื่อเสริมสร้างทักษะการป้องกันการกลับไปเสพซ�้ำของ 
ผู้ติดเฮโรอีนโดยใช้กรอบแนวคิดการเจริญสติตามโปรแกรมการ
ฝึกสติ (mindfulness training) มีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (face 
validity) เกีย่วกบัร่างการเจริญสตเิพือ่เสรมิสร้างทกัษะการป้องกนั
การกลับไปเสพซ�้ำของผู้ติดเฮโรอีน โดยพยาบาลที่มีประสบการณ์
ด้านยาเสพตดิ จ�ำนวน 15 ท่าน และตรวจสอบความตรงของเนือ้หา 
(content validity) โดยผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 5 ท่าน ได้แก่ อาจารย์
พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญในด้านการเจริญสติ จ�ำนวน 1 ท่าน 
อาจารย์ที่มีความเช่ียวชาญด้านศาสนาอิสลาม จ�ำนวน 2 ท่าน 
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และพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญด้านยาเสพติดจ�ำนวน 2 ท่าน น�ำ
โปรแกรมการเจริญสติฯ มาปรับปรุงแก้ไขตามของเสนอแนะ มีค่า 
ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) เท่ากับ .83 

ขั้นตอนที่ 2 ทดลองใช้โปรแกรมการเจริญสติเพ่ือทักษะ
การป้องกันการกลับไปเสพซ�้ำ ดังนี้ 2.1) ผู้วิจัยน�ำโปรแกรมการ 
เจริญสติฯ ทดลองใช้กับผู้ป่วยชายติดเฮโรอีน โดยมีการเลือกแบบ
เจาะจง (purposive Sampling) ของจ�ำนวนผู้ติดเฮโรอีนทั้งหมด 
เคยเข้ารับการบ�ำบัดรักษาจ�ำนวน 2 ครั้งขึ้นไปในคลินิกยาเสพติด 
และยินดีเข้าร่วมโปรแกรมฯ จ�ำนวน 10 คน โดยด�ำเนินกิจกรรม
เป็นรายกลุ่มทั้งหมด 8 กิจกรรม ด�ำเนินกิจกรรม 16 ครั้ง ครั้ง ละ 
50 – 95 นาที จัดกิจกรรมสัปดาห์ละ 2 วัน เป็นระยะเวลา 8 
สัปดาห์ และ 2.2) การเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการด�ำเนิน
โปรแกรมการเจริญสติเพื่อเสริมสร้างทักษะการป้องกันการกลับไป
เสพซ�้ำของผู้ติดเฮโรอีน โดยการใช้แบบประเมินทักษะการป้องกัน
การกลับไปเสพซ�้ำเป็นแบบมาตราประเมินค่า 4 ระดับ ประกอบ
ด้วย 1) การรับรู้ความสามารถของตนเอง 2) การเผชิญปัญหา 
3) ทักษะการปฏิเสธ และ 4) ทักษะการตัดสินใจ มีตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหา (content validity) มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 
(CVI) เท่ากับ .80, .81, .80 และ .82 ตามล�ำดับ และการทดสอบ 
ค่าสมัประสทิธิค์วามเชือ่มัน่ของครอนบาค (Cronbach’s reliability 
coefficient alpha) มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา (alpha coefficient)  
เท่ากับ .70, .75, .80 และ .87 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วย

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic) และเปรียบเทียบ
หาค่ามัธยฐานของ ค่าคะแนนทักษะการป้องกันการกลับไปเสพติด 
ซ�้ำ ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการเจริญสติฯ ด้วยสถิติ 
Wilcoxon signed-ranks test

การวิจัยน้ี ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของสถาบันบ�ำบัดรักษาฟื ้นฟูผู ้ติด 
ยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี (สบยช.) และผู ้วิจัยได้ชี้แจง
วัตถุประสงค์และรายละเอียดการวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่าง และกลุ่ม
ตัวอย่างได้รับทราบข้อมูลการวิจัยครั้งนี้ รวมทั้งประโยชน์และสิทธิ
ต่าง ๆ ก่อนการตัดสินใจและลงนามเข้าร่วมวิจัยในใบพิทักษ์สิทธิ์
กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิออกจากร่วมวิจัยได้โดยไม่ได้รับผลกระทบใดๆ 
ต่อการบ�ำบัดรักษาที่คลินิกยาเสพติด 

ผล 
วิจัยพัฒนาโปรแกรมการเจริญสติเพื่อเสริมสร้างทักษะการ

ป้องกันการกลับไปเสพซ�้ำของผู้ติดเฮโรอีน มีผลการวิจัย ดังนี้
1. องค์ประกอบของโปรแกรมการเจริญสติเพื่อเสริมสร้าง

ทักษะการป้องกันการกลับไปเสพซ�้ำของผู้ติดเฮโรอีนตามแนวคิด 
การเจริญสติ2,7,12 ประกอบด้วย กิจกรรมที่ด�ำเนินเป็นรายกลุ่ม มี 
กจิกรรมทัง้หมด 8 กจิกรรม ด�ำเนินกจิกรรม 16 คร้ัง คร้ังละ 50 – 95 
นาท ีจดักจิกรรมสปัดาห์ละ 2 วนั เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ (ตาราง1)

ตาราง 1 กิจกรรมโปรแกรมการเจริญสติเพื่อทักษะการป้องกันการกลับไปเสพติดซ�้ำของผู้ติดเฮโรอีน

สัปดาห์ ครั้งที่ ระยะเวลา (นาที) กิจกรรม ลักษณะกิจกรรม

1
1 50

ยินดีที่ได้รู้จัก
แนะน�ำตนเอง ประโยชน์ของการเจริญสติ และการฝึกปฏิบัติ
การเจริญสติโดยการเคลื่อนไหวมือ2 50

2
3 65

รูเ้ท่าทันการกลบัไปเสพซ�ำ้
ให้เรียนรู้เกี่ยวกับป้องกันกลับไปเสพซ�้ำ และการฝึกปฏิบัติการ
สติโดยการเคลื่อนไหวมือ4 65

 3
5 65

อยู่กับปัจจุบัน
ให้ความรู้และฝึกทักษะการอยู่กับปัจจุบัน และ การฝึกปฏิบัติ
การเจริญสติในชีวิตประจ�ำวัน6 65

4
7 65

ความเสี่ยง
ให้ความรู้และฝึกทักษะสถานการณ์ที่มีความ เสี่ยงสูงในการใช้
ยาเสพติด และการฝึกปฏิบัติการเจริญสติโดยการนั่ง8 65

5
9 70

ความอยาก
ให้ความรู้และฝึกทักษะกับความอยากยาเสพติดของผู้ป่วย 
และฝึกปฏิบัติการเจริญสติโดยการนั่ง 10 70

6
11 80

จัดการปัญหา
เรียนรู้ในการจัดการการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นโดยไม่ไปใช้ยา
เสพติด และการฝึกปฏิบัติการเจริญสติโดยการนั่ง12 80
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สัปดาห์ ครั้งที่ ระยะเวลา (นาที) กิจกรรม ลักษณะกิจกรรม

7
13 80 อารมณ์ ความคิด

และพฤติกรรม
เรียนรู้เกี่ยวกับอารมณ์ ความคิดและพฤติกรรมของตนเอง
ขณะใช้ยาเสพติด และฝึกปฏิบัติการเจริญสติโดยการนั่ง

14 80

8
15 95 เริ่มต้นใหม่ห่างไกล

ยาเสพติด
เรียนรู้เกี่ยวปัญหาที่เกิดขึ้นจากการใช้ยาเสพติดและการฝึก
ปฏิบัติการเจริญสติโดยการนั่ง 

16 95

ตาราง 1 กิจกรรมโปรแกรมการเจริญสติเพื่อทักษะการป้องกันการกลับไปเสพติดซ�้ำของผู้ติดเฮโรอีน (ต่อ)

2. เครือ่งมอืในการด�ำเนินกจิกรรมกลุม่คอื คูม่อืการเจรญิสติ 
เพือ่ทกัษะป้องกนัการกลบัไปเสพซ�ำ้ ประกอบด้วย ใบความรู้ ใบงาน 
แบบบันทึกการบ้าน วิธีการฝึกปฏิบัติการเจริญสติท่ีเป็นทางการ 
วิธีการฝึกปฏิบัติการเจริญสติในชีวิตประจ�ำวัน และการให้ความรู้
พร้อมทั้งการฝึกทักษะเกี่ยวกับการป้องกันการกลับไปเสพซ�้ำในผู้
ติดเฮโรอีน ซึ่งการด�ำเนินกิจกรรมกลุ่มแต่ละครั้ง มีการท�ำกิจกรรม
กลุ่ม 2 ครั้ง ประกอบด้วยครั้งที่ 1 ของแต่ละกิจกรรมกลุ่ม เป็นการ
ให้ความรู้พร้อมทั้งฝึกทักษะกับการป้องกันการกลับไปเสพซ�้ำ การ
ฝึกปฏิบัติการเจริญสติ และมอบการบ้านให้ผู้ติดเฮโรอีนกลับไปฝึก
ปฏิบัติการเจริญแบบไม่เป็นทางการที่บ้าน ครั้งที่ 2 เป็นการด�ำเนิน
กิจกรรมโดยการฝึกปฏิบัติเจริญสติ มอบการบ้านให้ผู้ติดเฮโรอีน
กลับไปฝึกปฏิบัติการเจริญแบบไม่เป็นทางการท่ีบ้าน การได้แลก
เปลี่ยนประสบการณ์จากการท�ำการบ้าน และการฝึกการเจริญสต ิ
ด้วยตนเองที่บ้าน

3. ผลการทดลองใช้โปรแกรมการเจริญสติเพื่อเสริมสร้าง

ทักษะการป้องกันการกลับไปเสพซ�้ำของ ผู้ติดเฮโรอีน กับกลุ่ม
ตวัอย่างจ�ำนวน 10 ราย เป็นผูต้ดิเฮโรอนีเพศชาย มอีายรุะหว่าง 31- 
40 ปี ร้อยละ 40 มีอาชีพรับจ้างส่วนใหญ่ ร้อยละ 40 มีสถานภาพ
คู่ ร้อยละ 40 ช่วงอายุที่เสพเฮโรอีนครั้งแรก 18-25 ปี ร้อยละ 60 
สาเหตุของการเสพเฮโรอนีมากทีส่ดุ คือ อยากลอง ร้อยละ 50 ระยะ
เวลาในการเสพเฮโรอีน 7-11 ปี ร้อยละ 40 จ�ำนวนครั้งที่เข้ารับการ
บ�ำบัดรักษามากที่สุด 2 - 4 ครั้ง ร้อยละ 70 ภายใน 6 เดือนที่ผ่าน
มาผูติ้ดเฮโรอนีการกลบัไปเสพซ�ำ้ในระหว่างการบ�ำบดัรกัษา ร้อยละ 
90 และผู้ติดเฮโรอีนมีการกลับไปเสพเฮโรอีนมากที่สุดคือ 9 ครั้ง
ภายใน 6 เดือน ร้อยละ 40

ผลการทดลองใช้โปรแกรมการเจริญสติเพ่ือเสริมสร้าง
ทักษะการป้องกันการกลับไปเสพซ�้ำของผู้ติดเฮโรอีน ซึ่งทักษะการ
ป้องกันการกลับไปเสพติดซ�้ำประกอบด้วย การรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง การเผชญิปัญหา ทกัษะการปฏเิสธ และทกัษะการตดัสนิใจ 
(ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	 เปรยีบเทยีบค่ามัธยฐานของค่าคะแนนทักษะการป้องกนัการกลบัไปเสพซ�ำ้ของผูต้ดิเฮโรอนีก่อนและหลงัการเข้าร่วมโปรแกรม 
	 การเจริญสติเพื่อทักษะการป้องกันการกลับไปเสพซ�้ำ โดยใช้สถิติ Wilcoxon signed-rank test (n=10)

ทกัษะการป้องกนัการ
กลบัไปเสพซ�ำ้

 โปรแกรมการเจรญิสติ

ก่อนได้โปรแกรม  หลงัได้รบัโปรแกรม p - value

Median IQR Median IQR

การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง 2.03 1.86, 2.38 3.40 3.06, 3.50 .005

การเผชญิปัญหา 2.11 1.95, 2.29 3.25 3.11, 3.51 .005

ทกัษะการปฏเิสธ 1.83 1.52, 2.22 3.05 2.86, 3.22 .005

ทกัษะการตดัสนิใจ 2.00 1.88, 2.44 3.22 3.00, 3.47 .005

จากตารางที่ 2 พบว่าค่ามัธยฐานของค่าคะแนนทักษะการ
ป้องกันการกลับไปเสพซ�้ำผู้ติดเฮโรอีนก่อนและหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมการเจริญสติเพื่อเสริมสร้างทักษะการป้องกันการกลับไป 
เสพซ�ำ้ ซึง่ประกอบด้วย การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง การเผชญิ 
ปัญหา ทักษะการปฏิเสธ และทักษะการตัดสินใจ หลังการเข้าร่วม
โปรแกรมการเจริญสติเพื่อทักษะการป้องกันการกลับไปเสพซ�้ำ มี
ค่าคะแนนมากกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมการเจริญสติเพื่อ 

เสริมสร้างทักษะการป้องกันการกลับไปเสพซ�้ำอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติที่ 0.05

วิจารณ ์
ผลการศึกษา พบว่า โปรแกรมการเจริญสติเพื่อเสริมสร้าง

ทกัษะการป้องกนัการกลบัไปเสพซ�ำ้ น�ำไปใช้ในการท�ำกจิกรรมกลุม่
กบัผูต้ดิเฮโรอนี พบว่าผูต้ดิเฮโรอนีหลงัเข้าร่วมโปรแกรมการเจริญสติ 
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เพ่ือเสริมสร้างทักษะการป้องกันการกลับไปเสพซ�้ำมีค่าคะแนน
มากกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมการเจรญิสตเิพือ่เสรมิสร้างทกัษะ
การป้องกันการกลับไปเสพซ�้ำอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 
และเมื่อพิจารณารายด้านของทักษะการป้องกันการกลับไปเสพซ�้ำ 
พบว่าหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงขึ้นทุกด้านคือ รับรู้ความ
สามารถของตนเอง การเผชิญปัญหา ทักษะการปฏิเสธ และทักษะ
การตัดสินใจ อธิบายได้ว่า โปรแกรมการเจริญสติเพื่อเสริมสร้าง
ทักษะการป้องกันการกลับไปเสพซ�้ำสามารถเพิ่มทักษะการป้องกัน
การกลบัไปเสพซ�ำ้ของผูติ้ดเฮโรอีนได้ ซ่ึงโปรแกรมการเจริญสตเิพือ่
เสรมิสร้างทกัษะการป้องกนัการกลบัไปเสพซ�ำ้ของผูต้ดิเฮโรอนีตาม
แนวคิดการเจริญสติประกอบด้วย กิจกรรมที่ด�ำเนินเป็นรายกลุ่ม มี 
กจิกรรมทัง้หมด 8 กจิกรรม ด�ำเนนิกจิกรรม 16 ครัง้ ครัง้ละ 50 - 95 
นาที จัดกิจกรรมสัปดาห์ละ 2 วัน เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ซึ่ง
ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ดังนี้ คือ 1) การความใส่ใจในปัจจุบัน
ขณะ (เพิ่มการตระหนักรู้ในตนเอง) 2) การยอมรับในปัจจุบัน และ 
3) การไม่ตัดสิน ในทั้ง 3 องค์ประกอบมีความเกี่ยวเนื่องกันสัมพันธ์
กันตลอดเวลาของการฝึกการเจริญสติ (การเคลื่อนไหวมือ สังเกต
ลมหายใจเข้า-ออก และการฝึกปฏิบัติการเจริญสติในชีวิตประจ�ำ
วัน) ไม่สามารถแยกออกจากกันได้สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Bowen18 พบว่าโปรแกรมการเจริญสติสามารถลดการกลับไปเสพ
ซ�้ำของผู้เสพยาเสพติดได้ และลดจ�ำนวนวันที่เสพยาเสพติดในช่วง 
6 เดือนซึ่งอธิบายได้ว่าการเจริญสติกระตุ้นการท�ำงานของสมองใน
ส่วน prefrontal cortex (PFC) และ anterior cingulate cortex 
(ACC) ท�ำให้เกิดการพัฒนาความตระหนักรู้ท่ีเกิดขึ้นจากการใส่ใจ 
ในช่วงเวลาปัจจุบันและไม่มีการตัดสินต่อประสบการณ์ท่ีเกิดขึ้น 
มองว่าการเสพยาเสพติดเป็นความพยายามที่จะหลีกเลี่ยงความ
ทุกข์บุคคล โดยเฉพาะลดความรู้สึกอยากยาเสพติดเป็นพัฒนาการ
เผชิญปัญหาทีม่ปีระสทิธภิาพ เมือ่ต้องเผชญิกบัสถานการณ์ท่ีมคีวาม 
เสี่ยงสูงเพ่ิมการยอมรับปฏิบัติกิริยาของร่างกายเมื่อมีอาการอยาก
ยาโดยไม่มีการตัดสิน ไม่วอกแวกไปกับความคิดและความรู้สึก
อยากยาที่เกิดขึ้น เมื่อเวลาผ่านไป ความรู้สึกอยากยานั้นก็หายไป 
และช่วยเพิ่มความฉลาดทางอารมณ์ในการควบคุมตนเองอย่างม ี
ประสิทธิภาพ15 โปรแกรมการเจริญสติเพื่อเสริมสร้างทักษะการ
ป้องกนัการกลบัไปเสพซ�ำ้ ท�ำให้กลุม่ตัวอย่างมกีารรบัรู้ความสามารถ 
ของตนเอง ทกัษะการเผชิญปัญหา ทกัษะการปฏเิสธและทักษะการ
ตดัสนิใจเพิม่ขึน้ ซึง่การรบัรูค้วามสามารถของตนเองเพิม่ข้ึนหลงัจาก
ฝึกการเจริญสติ สอดคล้องกับการศึกษาของกงจักร6 พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีความรู้ความเข้าใจถึงความสัมพันธ์ระหว่างความใส่ใจอยู่
กับปัจจุบันการมีสติและการควบคุมความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์
ของตนเองเป็นอย่างดี อีกทั้งยังสามารถฝึกทักษะความใส่ใจอยู่กับ
ปัจจุบันได้ดีขึ้น ส่งผลให้เกิดการรับรู้อารมณ์ ความรู้สึกที่เกิดกับ
ตนเอง รวมทัง้ความรูส้กึอยากแอลกอฮอล์ทีก่�ำลงัก่อตวัขึน้มาได้ดขีึน้ 
ท�ำให้เกิดความมีสติ รู้ตัวไม่หลงไปตามความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ 
ดังกล่าว จึงท�ำให้ความรู ้สึกอยากแอลกอฮอล์ลดลงตามมาดัง 
ค�ำกล่าว“พอผมฝึกสติท�ำให้ผมรู้สึกตัว เมื่อมีความอยากเฮโรอีน 

ผมจะมีอาการขนลุก คิดถึงความสุขที่ได้จากเฮโรอีนกลิ่นหอมของ
เฮโรอีนโชยทันที ผมรีบขับรถกลับบ้านเลยครับ ไม่ต่อความคิดของ
ตนเอง” (ผู้ป่วยคนที่ 1) การเจริญสติสามารถเพิ่มความตระหนักรู้
ของตนเองเกี่ยวกับความคิด อารมณ์และความรู้สึกที่เกิดขึ้นท�ำให ้
ผู้ติดเฮโรอีนรับรู้ถึงความรู้สึกอยากยา (วงจรการอยากยากับการ
เจรญิสต)ิ ดังค�ำกล่าว“เมือ่ผมฝึกการเจรญิสตต่ิอทีบ้่านหลงัละหมาด 
ท�ำให้ผมสงบ สบายใจ ท�ำให้ผมอยู่กับตนเองมากขึ้น เช่น ในตอน
ก่อนนอนผมฝึกจนหลับไปเลย“ (ผู้ป่วยคนที่ 2) จากการสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Marlatt17 พบว่าผู้ติดยาเสพติดที่ได้รับการฝึก
ปฏิบัติการเจริญสติสามารถลดความรู้สึกอยากยาได้ท�ำให้ไม่กลับ
ไปเสพซ�้ำ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Bowen18 พบว่า การฝึก
ปฏิบัติการเจริญสติจะมีผลระยะยาวในการเสริมสร้างทักษะการ
เผชิญปัญหา ความรู้สึกไม่สุขสบายเกี่ยวข้องกับความอยากหรือมี
ผลกระทบด้านลบในการเสพยาเสพติด ดังค�ำกล่าว“พอผมฝึกสติ 
ผมรู้ว่าภรรยาของผมบ่น ผมรับรู้ถึงอารมณ์โมโหที่เกิดขึ้น ยอมรับ
ภรรยาบ่น โดยไม่ตอบโต้ ไม่ขับรถหนีไปใช้เฮโรอีน เหมือนเม่ือ
ก่อน”(ผู้ป่วยคนท่ี 4) การฝึกสติจะช่วยให้บุคคลสามารถควบคุม
อารมณ์ที่เกิดขึ้นได้ดีกว่า อีกทั้งยังไปช่วยลดการหลีกหนีปัญหา 
เน่ืองจากเกิดการใส่ใจและยอมรับกับประสบการณ์ที่เกิดขึ้นใน
ปัจจุบัน และลดการครุ่นคิดที่จะน�ำไปสู่การปรับตัวที่ไม่เหมาะสม 
ด้วยการสร้างความตระหนกัรูเ้กีย่วกบัผลกระทบต่อตนเอง ซึง่ทกัษะ
การรับรู้และการควบคุมอารมณ์เหล่านี้ เป็นทักษะที่มีประโยชน์ต่อ 
ผู้ติดเฮโรอีน เน่ืองจากช่วยให้สามารถจัดการกับประสบการณ์ที่
ตนเองไม่ชอบ รวมทั้งรู้จักจัดการกับความรู้สึกอยากยาเสพติดของ
ตนเองได้ด้วยท�ำให้ไม่กลับไปใช้ยา19 ดังค�ำกล่าว “ตอนแรกๆ ของ
การฝึกผมกงัวลใจเก่ียวกับการฝึกกลวัท�ำไม่ได้ ไม่อยากฝึกปฏบัิตแิต่
พอผมเริ่มฝึกครั้ ง4 ครั้งที่ 5 และครั้งที่ 6 ผมสบายใจ โล่งใจขึ้น ผม 
กบัเพือ่นๆ มานัง่รอทีจ่ะท�ำกลุม่ครัง้ต่อไป” (ผู้ป่วยคนที ่5) และจาก
การสังเกตพบว่าผู้ติดเฮโรอีนมานั่งรอการท�ำกลุ่มหลังจากการท�ำ
กลุม่ครัง้ที ่4 จนครบโปรแกรม มีการรับรู้ปัญหาการควบคุมอารมณ์
มคีวามสมัพนัธ์อย่างมนียัส�ำคญักบัการเผชญิปัญหากับการรบัรูค้วาม
สามารถของตนเอง แสดงถึงการเพ่ิมความตระหนักรู้ในตนเอง ซึ่ง
การปฏิบัติการเจริญสติเกี่ยวข้องกับการควบคุมอารมณ์ ความรู้สึก 
ซึ่งเกี่ยวข้องการยอมรับปัญหาที่เกิดขึ้นตามความเป็นจริงท�ำให้ไม่
ตัดสินว่าถูกหรือผิด ท�ำให้เกิดการควบคุมตนเองที่เพิ่มมากขึ้น และ
เมือ่มกีารควบคมุตนเองได้ดขีึน้ก็จะท�ำให้การรบัรูค้วามสามารถของ
ตนเองเพิ่มขึ้นตามไปด้วย ช่วยส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในผู้ติดยาเสพติด และพบว่าร้อยละ 56 ลดความเสี่ยงของ 
การกลับไปเสพซ�้ำในกลุ่มผู้ติดยาได้ 

สรุป
ผลการศกึษาครัง้นีพ้บว่าโปรแกรมการเจรญิสตเิพือ่เสรมิสร้าง 

ทักษะการป้องกันการกลับไปเสพติดซ�้ำสามารถเพิ่มทักษะการ
ป้องกนัการกลบัไปเสพซ�ำ้ของผูติ้ดเฮโรอนีได้ ดงันัน้ควรน�ำโปรแกรม 
นี้ไปใช้ส�ำหรับผู้ติดเฮโรอีนที่มาบ�ำบัดรักษาในโรงพยาบาลได้
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ข้อจ�ำกัดของการท�ำวิจัย
1.การศึกษาวิจัยนี้เป็นพัฒนาโปรแกรมการเจริญสติเพื่อ

เสริมสร้างทักษะการป้องกันการกลับไปเสพซ�้ำส�ำหรับผู้ติดเฮโรอีน
ซึ่งเป็นการวิจัยกึ่งทดลองท่ีทดลองกับกลุ่มตัวอย่างใน 5 จังหวัด
ชายแดนใต้ ควรทีจ่ะมพีฒันาในการท�ำวจิยัสุม่ตวัอย่างเปรยีบเทยีบ 
(randomized controlled trial; RCT) และ การน�ำวิจัยไปทดลอง 
ใช้กับกลุ่มตัวอย่างทั่วไปประเทศ

2. การศึกษาวิจัยในครั้งควรมีการติดตามผลโปรแกรมการ
เจริญสติเพื่อเสริมสร้างทักษะการป้องกันการกลับไปเสพซ�้ำส�ำหรับ 

ผู ้ติดเฮโรอีนเป็นระยะ ทุก 6 เดือน และ 12 ปี เพื่อศึกษา
ประสิทธิภาพของโปรแกรม

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณ กรมการแพทย์ที่สนับสนุนทุนวิจัย ผศ.ดร. 

อรวรรณ หนูแก้ว อาจารย์ทีป่รึกษางานวจิยั ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล 
รองผู้อ�ำนวยการภารกจิด้านการพยาบาล หวัหน้างาน เพือ่นร่วมงาน 
โรงพยาบาลเครอืข่าย ตลอดจนผูเ้ข้าร่วมโปรแกรมทกุท่านทีใ่ห้ความ 
ร่วมมือและให้การสนับสนุนเป็นอย่างดี
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