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Background:  Substance-abuse relapse rate is increasing every year. One of the reasons
is the lack of self-efficacy that self-awareness training is another way to promote awareness
of self-efficacy.
Objective: To investigate the effects of self-awareness training program on 40 patients
with amphetamine use disorder who received treatment at the Princess Mother National
Institute on Drug Abuse Treatment.
Methods: The program including 2 weeks, consists of 4 sessions: 1) Observing the body’s
reactions;  2) Emotional and Thinking training;  3) Awareness in daily life activities;  4) Long-
term lifestyle planning through looking for and appreciate the value of everyone. Using FFMQ-
SF and ST5 to measure self-awareness and stress.
Results:  Participants have a higher self-awareness score both in the overall and each 5 compound
factors of mindfulness including non-reactivity to inner experience, observing, acting with
awareness, describing, non-judging of inner experience while the stress score is reduced. The
statistical significance at 0.05 was 0.001, 0.049, 0.113, 0.037, 0.035, 0.281, 0.008 respectively.
Conclusion: The program can improve self-awareness and relieve stress for patients with
amphetamine use disorder. They were shown as the increased FFMQ-SF score and
the decreased ST5 score.

Keywords: Self-awareness training program, mindfulness, stress, patients with amphetamine
use disorder.
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เหตุผลของการทำวิจัย: อัตราการเสพซ้ำของผู้เข้ารับการบำบัดเพิ่มสูงขึ้นทุกปี  สาเหตุหนึ่งมาจาก
การขาดการรับรู้ถึงความสามารถของตนเอง  ซึ่งการฝึกเพื่อพัฒนาการตระหนักรู้ในตนเอง เป็นอีกหน
ทางหนึ่งในการส่งเสริมการรับรู้ถึงความสามารถตนเองอย่างเหมาะสม
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกการตระหนักรู้ในผู้ป่วยมีความผิดปกติของการใช้
สารกลุ่มแอมเฟตามีนที่เข้ารับการบำบัดในสถาบันบำบัดรักษาและฟื้นฟูผู ้ติดยาเสพติดแห่งชาติ
บรมราชชนนี
วิธีการทำวิจัย: กิจกรรมประกอบด้วยการฝึกการตระหนักรู้ 4 หัวข้อ ได้แก่ 1) การสังเกตและรับรู้
ในตนเอง 2) การฝึกปล่อยวางอารมณ์ รู้ทันความคิด  3) การตระหนักรู้ในชีวิตประจำวัน  และ 4)
การวางแผนการดำเนินชีวิตในระยะยาวผ่านการมองหาคุณค่าของบุคคลรอบข้างพร้อม ตามลำดับ
รวมระยะเวลาทั้งสิ้น 2 สัปดาห์ รวบรวมข้อมูลความตระหนักรู้ในตนเองและความเครียดด้วยแบบวัด
การรับรู้สติ 5 ด้าน (the 5 facet mindfulness questionnaire : short form (FFMQ-SF)) และแบบ
ประเมินความเครียด (ST-5)
ผลการศึกษา: ค่าคะแนน FFMQ-SF หลังเข้าร่วมโปรแกรมทั้งในภาพรวมและแยกองค์ประกอบ
5 ด้าน  ได้แก่ ด้านการไม่ตอบสนองต่อความรู้สึก ด้านการสังเกต ด้านการรับรู้อิริยาบถ ด้านการ
บรรยายเป็นคำพูด และด้านการไม่ตัดสินผิด-ถูก มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น และค่าคะแนน ST-5 หลังเข้าร่วม
โปรแกรมมีค่าลดลง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 มีค่า 0.001, 0.049, 0.113, 0.037, 0.35,
0.281 และ 0.008 ตามลำดับ
สรุป: จากค่าคะแนน FFMQ-SF ที่เพิ่มขึ้น และค่าคะแนน ST-5 ที่ลดลง แสดงให้เห็นว่าโปรแกรม
การฝึกการตระหนักรู้ในตนเองที่พัฒนาขึ้น มีส่วนช่วยในการพัฒนาระดับความตระหนักรู้ในตนเอง
และลดความเครียดในผู้มีความผิดปกติของการใช้สารกลุ่มแอมเฟตามีนได้

คำสำคัญ: โปรแกรมการฝึกการตระหนักรู้ในตนเอง, ระดับการรับรู้สติ, ความเครียด, ผู้ป่วยมีความ
ผิดปกติของการใช้สารกลุ่มแอมเฟตามีน.

นิพนธ์ต้นฉบับ

ผลของโปรแกรมการฝึกการตระหนักรู้ในตนเองของผู้ป่วยมี

ความผิดปกติของการใช้สารกลุ่มแอมเฟตามีน
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ปัญหาการใช้ยาเสพติดในประเทศไทย  นับว่าเป็น

ปัญหาที่มีความสำคัญ และมีแนวโน้มทวีความรุนแรงขึ้น

สังเกตได้จากสถิติผู้เข้ารับบำบัดในสถาบันธัญญารักษ์

ที่สูงขึ้นจาก 42,768 ราย ในปีงบประมาณ 2558 เป็น

45,516 ในปีงบประมาณ 2559 (1)  โดยสารเสพติดที่พบ

มากที่สุด คือ สารกลุ่มแอมเฟตามีน โดยเฉพาะยาบ้า

คิดเป็นร้อยละ 49.47 (2) และผู้ติดสารเสพติดที่เข้ารับ

บริการมักจะเป็นวัยรุ่นหรือประชาชนในกลุ่มวัยทำงาน (3)

ซึ่งนอกจากผู้เสพสารจะมีปัญหาความผิดปกติทั ้งทาง

ร่างกายและจิตใจแล้ว ยังเส่ียงต่อการก่อปัญหาสังคมหรือ

อาชญากรรมต่าง ๆ ส่งผลกระทบต่อการพัฒนาประเทศ

ทั้งด้านเศรษฐกิจและสังคม

รัฐบาลให้ความสำคัญกับการป้องกันการใช้สาร

เสพติด พร้อมทั้งการบำบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ

ผู้เสพสารเสพติดอย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อจะลดจำนวน

ผู้ที ่มีภาวะเสี่ยงต่อการเสพสารและผลกระทบที่เกิดใน

อนาคต จึงกำหนดยุทธศาสตร์ “พลังแผ่นดินเอาชนะยา

เสพติด” โดยยึดหลัก “ผู้เสพ คือ ผู้ป่วยท่ีจำเป็นต้องได้รับ

การเยียวยารักษาโดยเร่งด่วน เพื่อตัดวงจรปัญหาด้าน

ผู้เสพและผู้ติดสารเสพติด อันเป็นการคืนคนสู่ครอบครัว

ชุมชน สังคมและประเทศชาติ” (4 - 6) ด้วยกระบวนการ

บำบัดและฟ้ืนฟูท่ีมีความเหมาะสม ได้มาตรฐาน  พร้อมมี

ระบบการติดตามดูแลให้ความช่วยเหลือ เพื่อพัฒนาให้มี

คุณภาพชีวิตดีขึ้น สามารถกลับมาดำรงชีวิตได้ตามปกติ

แต่จากข้อมูลสถิติพบว่าจำนวนผู้เสพสารเสพติดไม่ได้

ลดลง แต่กลับ  มแีนวโน้มเพิ่มขึ้น นอกจากนี้ยังมีผู้เข้ารับ

การบำบัดบางส่วนท่ีกลับไปมีพฤติกรรมเสพสารเสพติดซ้ำ

แม้มีหลายหน่วยงานที่ให้การสนับสนุนและร่วมมือแก้ไข

ปัญหา ดังเห็นจากร้อยละผู้เข้ารับการบำบัดที่กลับไป

เสพซ้ำในปีงบประมาณ 2557 – 2559  มีแนวโน้มสูงขึ้น

จากร้อยละ 3.71, 6.59 เป็น 28.93 ตามลำดับ(7)

จากการศึกษาพบว่าปัจจัยส่วนหนึ่งที่ส่งผลให้

ผู้ติดสารเสพติดท่ีส้ินสุดกระบวนการบำบัดแล้วกลับไปเสพ

สารเสพติดซ้ำ คือ การขาดการรับรู้ถึงความสามารถของตน

(self-efficacy) เช่น การขาดความมั่นใจ หรือการขาด

ความเชื่อว่าตนเองจะสามารถทำสิ่งต่าง ๆ ได้สำเร็จตาม

เป้าหมายที่ตั้งไว้โดยผู้ที่มีระดับของการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองต่ำมีแนวโน้มสูงที่กลับไปเสพสารเสพติดซ้ำ(8)

ซึ่งเป็นผลมาจากความสามารถในการเผชิญความเครียด

จากเหตุการณ์กดดันต่าง ๆ (coping ability) ท่ีลดลง (9)

ในประเทศไทย พบว่าปัจจัยด้านตัวบุคคลเป็น

ปัจจัยหลักที่ทำให้เกิดการกลับไปเสพสารเสพติดซ้ำ โดย

เฉพาะอย่างยิ่งในผู้ที่มีปัญหาในการขาดการตระหนักรู้ถึง

ความสามารถของตนในด้านต่าง ๆ  มีการรับรู้ปัญหาต่าง ๆ

และพฤติกรรมในการเผชิญปัญหาหรือสถานการณ์ที่มี

ความเสี ่ยงอย่างไม่มีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ผู ้ป่วยมี

ความรู้สึกเครียด วิตกกังวล รู้สึกถึงความสามารถของ

ตนเองที่ลดต่ำลง จึงไม่พร้อมแก้ไขปัญหาเป็นเหตุให้ต้อง

กลับไปเสพซ้ำอีกคร้ัง (10, 11)

การพัฒนาการตระหนักรู ้ในตนเอง (self-

awareness) เป็นอีกแนวทางหนึ่งที่ช่วยส่งเสริมการรับรู้

ถึงความสามารถของตนเองในผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม

และมีประสิทธิภาพ (12, 13) ทำให้ผู ้ฝึกเกิดความมั ่นใจ

สามารถดูแลตนเอง และจัดการกับสถานการณ์ที่ส่งผลให้

เกิดความเครียด หรืออารมณ์ด้านลบต่าง ๆ ได้ (14) โดย

เฉพาะการใช้แนวทางการเจริญสติ ที่มุ่งเน้นส่งเสริมการ

รับรู้อารมณ์ ความคิด และปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นทั้งภายใน

ร่างกายและจิตใจตนเองมาประยุกต์ใช้เพื่อลดปฏิกิริยา

ที่เกิดจากความเครียดและความกระหายอยาก ทำให้เกิด

การรับรู้ถึงอารมณ์ภายในของตนเอง  สามารถจัดการกับ

อารมณ์ทางลบที่เกิดขึ้น  ซึ่งเป็นตัวกระตุ้นให้กลับไปเสพ

สารเสพติดซ้ำอย่างมีประสิทธิภาพ  อีกทั้งสามารถลด

และป้องกันปัญหาการกลับไปเสพสารเสพติดซ้ำหลัง

การบำบัดได้ (9, 15)

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าในประเทศ

ไทยยังไม่มีการศึกษาผลของการพัฒนาการตระหนักรู ้

ในตนเองในกลุ่มผู ้ป่วยที่มีปัญหาการใช้สารเสพติดใน

ระหว่างกระบวนการบำบัดฟื้นฟูมาก่อน ผู้วิจัยจึงสนใจ

ศึกษาและพัฒนาแนวทางการฝึกการตระหนักรู้ในตนเอง

โดยประยุกต์หลักการเจริญสติ  เพ่ือให้ง่ายต่อการนำไปใช้
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ในชีวิตประจำวันของผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของการใช้

สารเสพติดที่เข้ารับการบำบัดฟื้นฟูสมรรถภาพในสถาน

พยาบาล เป็นการลดระดับความเครียด เพิ่มระดับความ

รับรู้อารมณ์ ความคิด ความรู้สึก ตลอดจนปฏิกิริยาที่เกิด

ขึ้น และส่งเสริมให้ผู้ฝึกสามารถจัดการกับอารมณ์และ

ความรู้สึกต่าง ๆ  ท่ีเกิดข้ึนได้อย่างเหมาะสม  โดยการศึกษา

นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกการ

ตระหนักรู้ในตนเองที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น ต่อการรับรู้สติ

5 ด้าน และความเครียดของผู้ป่วยมีความผิดปกติของ

การใช้สารกลุ่มแอมเฟตามีน  ซึ่งเป็นสารเสพติดกลุ่มที่

พบปัญหาการระบาดมากที่สุดในประเทศไทยที่เข้ารับ

การบำบัดในสถานพยาบาลที่ดำเนินการด้านการบำบัด

รักษาเฉพาะด้านในผู้ท่ีมีปัญหาติดสารเสพติด คือ สถาบัน

บำบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี

โดยเปรียบเทียบผลการประเมินระดับการรับรู ้สติและ

ระดับความเครียด ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม

วิธีการศึกษา

การวิจัยนี ้เป็นการวิจัยเชิงกึ ่งทดลอง (quasi

experimental research study) แบบศึกษากลุ่มเดียว

วัดผลก่อนและหลัง (one group pretest-posttest

design) โดยประเมินค่าคะแนนการรับรู ้สติและความ

เครียดของอาสาสมัครก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม

เพื่อศึกษาผลของการร่วมกิจกรรมโปรแกรมการตระหนัก

รู้ในตนเองในผู้ป่วยมีความผิดปกติของการใช้สารกลุ่ม

แอมเฟตามีน คือ ยาบ้า และยาไอซ์ ท่ีเข้ามารับการรักษา

แบบผู้ป่วยใน และร่วมกิจกรรมการบำบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

ผู้ป่วยสารเสพติดตามแนวทางการบำบัดฟื้นฟูสมรรถภาพ

แบบเข้มข้นทางสายใหม่ (FAST model) ณ สถาบัน

บำบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี

อายุระหว่าง 18 - 59 ปี ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ตาม

เกณฑ์ ICD-10 ว่าเป็นผู้ติดสารเสพติดกลุ่มแอมเฟตามีน

(amphetamine Dependence: F15.2) มีผลการทำ

แบบประเมิน brief psychiatric rating scale (BPRS)

 36 คะแนน และไม่มีภาวะสมองเส่ือม

สำหรับการดำเนินการวิจัย ผู้วิจัยได้อธิบายข้อมูล

เบื้องต้นตามเอกสารข้อมูล กระทั่งอาสาสมัคร มีความ

เข้าใจเป็นอย่างดี และให้อาสาสมัครลงนามในเอกสาร

แสดงความยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย (consent form)

ก่อนให้ทำแบบสอบถาม  ซึ่งประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป

3 ด้าน ได้แก่ ด้านข้อมูลส่วนบุคคล ด้านประวัติการเสพ

สารเสพติด และการเข้ารับการบำบัดรักษา และด้าน

ประสบการณ์การทำกิจกรรมเจริญสติ / ฝึกสมาธิ พร้อม

ประเมินค่าคะแนนการรับรู้ของสติ จำนวน 24 ข้อ และค่า

คะแนนความเครียดจำนวน 5 ข้อ ผ่านแบบประเมิน

the 5 facet mindfulness questionnaire : short form

(FFMQ-SF) และแบบประเมินความเครียด ST5 ตามลำดับ

การฝึกการตระหนักรู้ในตนเอง ทำโดยผู้วิจัยเป็น

ผู้นำกลุ่มกิจกรรม โดยแต่ละกลุ่มมีสมาชิกไม่เกิน 10 ราย

ซึ่งกิจกรรมประกอบด้วยการฝึกการตระหนักรู้ 4 หัวข้อ

ได้แก่ การรับรู้ในตนเองผ่านกิจกรรมการสังเกตปฏิกิริยา

ของร่างกายที ่เกิดขึ ้นขณะนั่งสมาธิ การฝึกปล่อยวาง

อารมณ์ รู้ทันความคิดผ่านกิจกรรมสังเกตความคิด และ

ปล่อยวางอารมณ์ด้านลบขณะนั่งสมาธิ การตระหนัก

รู ้ในชีวิตประจำวันผ่านกิจกรรมฝึกสังเกตปฏิกิริยาของ

ร่างกาย ความคิด อารมณ์ ขณะดำเนินกิจกรรมต่าง ๆ

ในชีวิตประจำวัน และการวางแผนการดำเนินชีวิตในระยะ

ยาวผ่านกิจกรรมการมองหา และชื่นชมคุณค่าของตนเอง

และบุคคลรอบข้างพร้อมตั้งเป้าหมายของชีวิต ตามลำดับ

รวมท้ังส้ิน 4 กิจกรรม แต่ละกิจกรรมใช้เวลาเฉล่ีย 60 นาที

ภายหลังอาสาสมัครเข้าโปรแกรมครบ 4 กิจกรรม

ทำการประเมินค่าคะแนนการรับรู้ของสติและค่าคะแนน

ความเครียดอีกครั้ง ข้อมูลที่รวบรวมได้และผ่านการตรวจ

สอบความถูกต้อง นำไปวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา (descriptive statistic) ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไป

ของกลุ่มตัวอย่าง และใช้สถิติเชิงอนุมาน (inferential

statistic) เพื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของระดับการรับรู้

สติและระดับความเครียดระหว่างก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

และหลังเข้าร่วมโปรแกรม ด้วยวิธี pair t - test ผ่าน

โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS version 22
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ผลการศึกษา

ข้อมูลทั่วไป

ด้านข้อมูลส่วนบุคคล  อาสาสมัครที ่เข ้า

โปรแกรมครบ มีจำนวนท้ังส้ิน 40 ราย เป็นเพศชาย 30 ราย

(ร้อยละ 75.0) เพศหญิง 10 ราย (ร้อยละ 25.0)  อายุเฉล่ีย

34.3  9.3 ปี โดยส่วนใหญ่ มีอายุ 31 – 40 ปี (ร้อยละ

32.5) นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 92.5) และไม่มีโรค

ประจำตัว (ร้อยละ 80.0)

อาสาสมัครส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถม

ศึกษา (ร้อยละ 50.0) สถานภาพโสด (ร้อยละ 57.5) โดย

ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป (ร้อยละ 55.0) ซึ่งมีรายได้

เฉล่ียต่อเดือนน้อยกว่า 15,000 บาท (ร้อยละ 87.5)

ด้านประวัติการเสพสารเสพติดและการเข้า

รับการบำบัดรักษา อาสาสมัครมีอายุเฉลี ่ยเมื ่อใช้

สารเสพติดครั้งแรก 18.3  6.6 ปี โดยส่วนใหญ่ใช้สาร

คร้ังแรกขณะมีอายุไม่เกิน 20 ปี (ร้อยละ 82.5) และเข้ารับ

การบำบัดครั้งแรก (ร้อยละ 57.5) โดยในกลุ่มผู้ที่เข้ารับ

การบำบัดแล้วกลับมาเสพซ้ำ ส่วนใหญ่เป็นผู้ที ่เคยรับ

การบำบัด 2 - 3 ครั้ง (ร้อยละ 88.2) มีช่วงระยะเวลาที่

สามารถหยุดเสพได้หลังการบำบัดคร้ังสุดท้าย  1 – 3 เดือน

(ร้อยละ 35.3)

ด้านประสบการณ์การทำกิจกรรมเจริญสติ/

ฝึกสมาธิ   อาสาสมัครส่วนใหญ่มีประสบการณ์การฝึก

เจริญสติมาก่อน (ร้อยละ 72.5) ในช่วง 1 สัปดาห์ก่อนเข้า

ร่วมโครงการ ส่วนใหญ่มีการฝึกเจริญสติ/ทำสมาธิทุกวัน

(ร้อยละ 32.5) โดยใช้เวลา 5 นาที ในการเจริญสติแต่ละ

คร้ัง (ร้อยละ 44.8)

ผลการเข้าร่วมโปรแกรมต่อค่าคะแนนการรับรู้ของ

สติและความเครียด

ผลเปรียบเทียบค่าคะแนนการรับรู้สติก่อนและ

หลังเข้าร่วมโครงการของอาสาสมัคร ทั้งในภาพรวมและ

แยกตามอง คือ ประกอบท้ัง 5 ด้าน โดยพบว่าค่าคะแนน

การรับรู้สติในภาพรวม ด้านการไม่ตอบสนองต่อความ

รู้สึก  ด้านการรับรู้อิริยาบถ  และด้านการบรรยายเป็น

คำพูด  เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

โดยมีค่าเป็น 0.001, 0.049, 0.037, 0.035 ตามลำดับ

ค่าคะแนนความเครียด ภายหลังเข้าร่วมโครงการ

มีค่าลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยมีค่า

เป็น 0.008 ดังแสดงในตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1. แสดงค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่านัยสำคัญทางสถิติ ของผลระดับการรับรู้สติและระดับความเครียด
ก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ)

คะแนนการรับรู้สติ (Total) 81.1  8.9 85.3  7.8 0.001*
Non-reactivity to inner experience 17.4  3.1 18.2  2.5 0.049*
Observing 15.9  2.9 16.6  2.5 0.113
Acting with awareness 17.6  3.8 18.8  3.2 0.037*
Describing 17.0  3.1 17.9  2.9 0.035*
Non-judging of inner experience 13.3  2.4 13.8  2.8 0.281

คะแนนระดับความเครียด (Stress) 4.43  2.8 3.58  2.3 0.008*

ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม P - value

*P < 0.05
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อภิปรายผล

ผลของโปรแกรมการฝึกการตระหนักรู้ในตนเองต่อ

ค่าคะแนนการรับรู้สติ 5 ด้าน

ผลต่อค่าคะแนนการรับรู ้สติ ในภาพรวม

(total) ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่าอาสาสมัครมี

ระดับการรับรู้สติโดยรวมทั้ง 5 ด้าน เพิ่มขึ้นอย่างมีนัย

สำคัญทางสถิติ  แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพของโปรแกรม

การฝึกการตระหนักรู้ในตนเองที่กำหนดว่าสามารถพัฒนา

ระดับการรับรู้สติโดยรวมของผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของ

การใช้สารกลุ่มแอมเฟตามีนที่อยู่ระหว่างการบำบัดฟื้นฟู

สมรรถภาพในสถานพยาบาลได้ สอดคล้องกับแนวคิดที่

เชื่อว่าการเจริญสติ/ทำสมาธิสามารถส่งเสริมกระบวนการ

รู้คิดด้านการรับรู้  ความเข้าใจ (cognitive awareness)

ในบุคคล ส่งผลให้เกิดการตระหนักรู้ถึงความคิด ความรู้สึก

ที่เกิดขึ้นของตนเอง นอกจากนี้ยังช่วยให้เกิดการยอมรับ

ในความคิดและความรู้สึกที่เกิดขึ้น (16)

ผลต่อการรับรู้สติในด้านการไม่มีปฏิกิริยา

สนองตอบต่อความรู ้สึก (Non-reactivity to inner

experience) จากข้อมูลภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม

พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

ประกอบกับอาสาสมัครบางรายได้รายงานเพิ่มเติมว่า

สามารถควบคุมอารมณ์ของตนเองได้ดีข ึ ้น  นิ ่งข ึ ้น

สอดคล้องกับหลายการศึกษาที่พบว่าการเจริญสติ/ทำ

สมาธิ ที่ฝึกให้เพียงรับรู ้การเปลี ่ยนแปลงของอารมณ์

ความรู้สึกของตนเอง  โดยไม่มีการติดตามหรือสนใจต่อ

ความคิด อารมณ์ และความรู้สึกที่เกิดขึ้นต่อสามารถเพิ่ม

ระดับการรับรู้สติในด้านการไม่มีปฏิกิริยาสนองตอบต่อ

ความรู้สึก  ส่งผลให้รู้สึกสงบ ควบคุมตนเองได้ดีขึ้น ซึ่ง

อาจสามารถช่วยลดพฤติกรรมไม่พึงประสงค์ต่าง ๆ เช่น

การเผลอกลับไปใช้สารเสพติดลดลงได้  โดยจากการศึกษา

ของ Anicha CL. และคณะ (17) พบว่าในผู้ท่ีมีความยืดหยุ่น

ทางอารมณ์/มีลักษณะนิสัยที่ควบคุมอารมณ์ตนเองได้ดี

มักมีระดับการรับรู้สติในด้านการไม่มีปฏิกิริยาสนองตอบ

ต่อความรู้สึกท่ีสูง ซ่ึงสนับสนุนแนวคิดท่ีว่าการฝึกเจริญสติ/

ทำสมาธิมีส่วนช่วยส่งเสริมให้จิตใจสงบ รู้สึกมีความสุข

ในการใช้ชีวิต

ผลต ่อการร ับร ู ้ สต ิ ในด ้ านการส ั ง เกต

(observing) พบว่าภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม ค่าคะแนน

เฉลี่ยของอาสาสมัครมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น  แต่ไม่มีความ

แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  ซึ่งจากผลการศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบของสติและสุขภาวะ

ทางจิตของ Baer RA. และคณะ (18) พบว่ามีเพียงกลุ่ม

ผู ้ปฏิบัติธรรมที ่มีการเจริญสติอย่างสม่ำเสมอเท่านั ้น

ที ่พบการเปลี ่ยนแปลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติของ

การรับรู้สติในด้านการสังเกต เช่นเดียวกับการศึกษาของ

Williams MJ. และคณะ(19) ที่พบการเปลี่ยนแปลงอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติของระดับการรับรู้สติในด้านการสังเกต

เฉพาะในผู้ท่ีมีประสบการณ์ในการเจริญสติเท่าน้ัน  จึงอาจ

กล่าวได้ว่าระดับการรับรู้สติในด้านการสังเกตมีความสัมพันธ์

กับประสบการณ์ในการเจริญสติ คือ พบความเปล่ียนแปลง

ของค่าคะแนนที่ชัดเจนในผู้ที่มีประสบการณ์การฝึกการ

เจริญสติอย่างต่อเนื่องและสม่ำเสมอ ซึ่งอาสาสมัครนี้

ส่วนใหญ่เริ ่มฝึกเจริญสติ/ทำสมาธิหลังจากการเข้าสู ่

ระบบการบำบัดรักษาที่สถาบันฯ ได้ไม่นาน ความเปลี่ยน

แปลงของระดับการรับรู้สติในด้านการสังเกตที่วัดได้จึงไม่

ชัดเจน

ผลต่อการรับรู้สติในด้านการรับรู้อิริยาบถ

(acting with awareness) จากภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม

พบว่าอาสาสมัครมีค่าคะแนนเฉลี ่ยเพิ ่มขึ ้นอย่างมีนัย

สำคัญทางสถิติ นอกจากนี้อาสาสมัครบางรายได้รายงาน

ว่าผลการดำเนินกิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจำวันมีความ

ราบร่ืนย่ิงข้ึน เกิดความผิดพลาดน้อยลง  ซ่ึงคาดว่าเกิดจาก

การประยุกต์ใช้เทคนิค self-monitoring  โดยการให้อาสา

สมัครได้สังเกตและบันทึกปฏิกิริยาทางร่างกายที่เกิดขึ้น

ในระหว่างดำเนินกิจกรรมกลุ่ม และระหว่างรับการบำบัด

อยู่ในสถาบันฯ ทำให้อาสาสมัครเกิดการตระหนักรู้ สังเกต

เห็นถึงความเชื ่อมโยงระหว่างความคิด อารมณ์และ

พฤติกรรมที ่เก ิดขึ ้น ส่งผลให้เกิดการปรับเปลี ่ยน

พฤติกรรม (16) ให้มีความละเอียด รอบคอบในการทำ

กิจกรรมต่าง ๆ มากยิ่งขึ้น สนับสนุนแนวคิดของ Mcfall

RM. (21) ท่ีกล่าวว่าเม่ือบุคคลเร่ิมให้ความสนใจในพฤติกรรม
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ของตนเองอย่างใกล้ชิด มีแนวโน้มเกิดการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมข้ึน  แม้ว่าไม่ปรารถนาท่ีจะเปล่ียนก็ตาม  ซ่ึงจาก

หลักการและผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยข้างต้น

แสดงให้เห็นว่าแม้ว่าการเข้าร่วมโปรแกรมไม่ได้ส่งผลใน

เรื ่องของการเปลี ่ยนแปลงความคิด แต่มีส่วนช่วยให้

อาสาสมัครมีความสามารถในการติดตามความคิด และ

รับรู้ถึงอิริยาบถ / พฤติกรรมของตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ

ผลต่อการร ับร ู ้สต ิในด้านการใช ้คำพูด

บรรยายความคิด/ความรู้สึก (Describing)  จากข้อมูล

ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยเพิ่ม

ขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่าการให้

อาสาสมัครสังเกต บันทึก และบอกเล่าถึงปฏิกิริยาทางกาย

ความคิด ความรู้สึกของตนเองที่เกิดขึ้นระหว่างการทำ

กิจกรรมต่าง ๆ มีส่วนช่วยให้อาสาสมัครสามารถสังเกต

รวมถึงสามารถระบุถึงความคิด/ความรู้สึกของตนเองได้

ชัดเจนมากขึ้น  โดยการใช้คำพูดในการบรรยายความคิด/

ความรู ้สึกของตนเองที ่สังเกตได้นั ้น ถือเป็นกระบวน

การบ่งชี้ให้เกิดการรับรู้ และเข้าใจถึงอารมณ์ด้านลบ เช่น

ความเศร้า ความกังวล ความเครียด ท่ีเกิดข้ึน  ซึ่งจะช่วย

ให้สามารถหาแนวทางในการจัดการปัญหาดังกล่าวได้

อย่างเหมาะสม และส่งผลถึงการดำรงชีวิตอย่างผาสุก

ต่อไปได้ (22, 23)

ผลต่อการรับรู้สติในด้านการไม่ตัดสินผิด-ถูก

ตามความรู้สึก (Non-judging of inner experience)

ผลภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยมี

แนวโน้มเพ่ิมข้ึน แต่ไม่มีความแตกต่างกัน   ซ่ึงไม่สอดคล้อง

กับการศึกษาในต่างประเทศที่กล่าวว่าการฝึกเจริญสติ/

ทำสมาธิเป็นกระบวนการฝึกที่มุ่งเน้นในเรื่องการรับรู้ถึง

ปัจจุบันขณะส่งผลให้ผู้ฝึกเกิดความเข้าใจ และตระหนัก

รู ้ทันถึงความเชื ่อมโยงระหว่างอารมณ์ ความคิด และ

พฤติกรรมที่เกิดขึ้นจากภาพเหตุการณ์ในอดีตที่ผ่านมา

ทำให้เกิดการยอมรับ ตลอดจนสามารถปล่อยวางความคิด

ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนได้โดยไม่ตัดสินผิด-ถูกน้ัน (16) คาดว่าเป็น

ผลจากการที่อาสาสมัครเกิดกระบวนการเรียนรู้หรือถูก

ปลูกฝังลักษณะแนวความคิดจากการดำรงชีวิตในสังคม

ภายนอกที่มักมีการตัดสิน เลือกปฏิบัติ หรือตีตราต่อผู้ที่

เคยกระทำผิด ดังปรากฏในการศึกษาของดลชัย ฮะวังจู(24)

ท่ีศึกษาลักษณะของพฤติกรรมการตีตราในผู้ใช้สารเสพติด

ที่อยู่ในกระบวนการบำบัด  พบว่าผู้ที่มีประสบการณ์ถูก

ตีตราในสถานการณ์จริงจะส่ังสมความเครียด ความกังวล

และมีความเช่ือฝังใจว่าตนเป็นอย่างน้ีจึงต้องได้รับผลอย่าง

นั้นตามรูปแบบของการตีตรา ลดคุณค่าในตนเอง และ

สั่งสมจนเกิดเป็นความกลัวต่อการที่จะได้รับการปฏิบัติ

ที่แตกต่างจากสังคม จากแนวคิดดังกล่าวจึงเป็นไปได้ว่า

อาสาสมัครที่ได้เรียนรู้จากสังคมรอบข้างมาเป็นเวลานาน

อาจส่งผลให้คุ้นเคย ยึดติดกับการตัดสินเหตุการณ์ต่าง ๆ

ที่เกิดขึ้นตามความรู้สึกของตนเองเป็นอย่างมาก  ลำพัง

เพียงโปรแกรมการฝึกการตระหนักรู้ในตนเองที่ใช้ระยะ

เวลาเพียง 2 สัปดาห์  อาจไม่เพียงพอต่อการแก้ไขแนวคิด

ดังกล่าวของอาสาสมัคร

ผลของโปรแกรมการฝึกการตระหนักรู ้ใน

ตนเองต่อค่าคะแนนความเครียด พบว่าค่าคะแนน

ความเครียดเฉลี่ยภายหลังเข้าโปรแกรม มีค่าลดลงอย่าง

มีนัยสำคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่าผลของการเข้าร่วม

โปรแกรมที่มีการประยุกต์แนวความคิดเรื่องการเจริญสติ/

ทำสมาธิมาประกอบใช้ในการดำเนินกิจกรรม สามารถช่วย

ลดระดับความเครียดของอาสาสมัครได้ สอดคล้องกับแนว

ความคิดท่ีว่าการฝึกเจริญสติ / ทำสมาธิ ถือเป็นการพัฒนา

การรู้คิดในด้านอารมณ์ (cognitive-affective) ทางอ้อม

โดยผู้ฝึกจะได้รับรู้ถึงความหมกมุ่น / การมุ่งให้ความสนใจ

ต่อความคิดและอารมณ์ด้านลบของตนเองมากกว่าการที่

จะปล่อยวางผ่านกระบวนการสังเกตตนเอง ช่วยลดความ

คิดและอารมณ์ด้านลบเหล่านั ้น  พร้อมทั้งเสริมสร้าง

อารมณ์ด้านบวกด้วยกระบวนการยอมรับอย่างไม่ตัดสิน (25)

ซึ ่งจากกระบวนการข้างต้น มีความเป็นไปได้ที ่จะนำ

กิจกรรมนี้ไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจำวันเพื่อลดความรู้

สึกเครียด คลายกังวลและอารมณ์ด้านลบอื่น ๆ ในผู้ใช้

สารเสพติด ซึ่งอาจลดอัตราการกลับมาเสพสารเสพติด

ซ้ำได้
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ข้อจำกัดและเสนอแนะ

แม้ว่าผลการศึกษาพบความแตกต่างของค่า

คะแนนการรับรู้สติและความเครียดก่อนและหลังเข้าร่วม

โปรแกรม แต่เนื ่องจากการศึกษานี้เป็นการศึกษากลุ่ม

เดียววัดผลก่อนหลัง ไม่มีกลุ่มควบคุม จึงไม่สามารถระบุ

ได้ชัดเจนว่าเกิดจากการเข้าร่วมโปรแกรมที่ทำการศึกษา

เพียงอย่างเดียว อีกทั้งไม่ได้มีการวัดผลตัวแปรตามที่

เกี่ยวข้องกับอาการติดสารเสพติดของอาสาสมัคร  จึงไม่

สามารถสรุปว่าการเข้าร่วมโปรแกรมมีผลต่อการรักษา

ปัญหาติดสารเสพติด รวมถึงการกลับไปเสพซ้ำของ

อาสาสมัครได้

การศึกษาต่อไปในอนาคต หากกลุ่มตัวอย่างมี

ปริมาณเพียงพอ ควรทำการศึกษาเปรียบเทียบกับกลุ่ม

ควบคุม ท้ังในผู้ท่ีมีปัญหาเสพสารเสพติด และบุคคลท่ัวไป

เพื่อให้เกิดผลที่ชัดเจน รวมถึงควรมีการวัดผลตัวแปรตาม

ท่ีเก่ียวข้องกับอาการเสพติด  โดยเฉพาะการกลับไปเสพซ้ำ

ของอาสาสมัคร เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมต่อการบำบัด

รักษาในระยะยาว
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