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บทคัดย่อ 

 
  การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ 3 ประการ (๑) เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยสุรา
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการประยุกต์หลักธรรมร่วมกับกิจกรรมบ าบัด  (๒) เพ่ือเปรียบเทียบ
พฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยสุรา ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการประยุกต์หลักธรรมร่วมกับ
กิจกรรมบ าบัดและกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติของศูนย์บ าบัดรักษายาเสพติดเชียงใหม่  และ (๓) เพ่ือ
ศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วยสุราหลังการบ าบัดรักษา ในศูนย์บ าบัดรักษายาเสพติดเชียงใหม่ 
วิธีด าเนินการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งการทดลอง (Quasi-Experimental Research) 
แบบสองกลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง ที่เข้ารับโปรแกรมการประยุกต์หลักธรรมร่วมกับกิจกรรมบ าบัด และกลุ่ม
ควบคุมที่ได้รับการบ าบัดตามปกติของศูนย์บ าบัดรักษายาเสพติด เชียงใหม่ โดยวัดผลก่อนการทดลอง
และหลังการทดลอง (pre-post test design) เพ่ือศึกษาผลของพฤติกรรมการดื่มสุรา โดยมีขอบเขต
การวิจัย ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย ๑)  ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการประยุกต์หลักธรรม
ร่วมกับกิจกรรมบ าบัดโดยเน้นการส่งเสริมสมรรรถภาพแห่งตน ๒) ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการดื่ม
สุรา ซึ่งวัดได้จากแบบประเมินปัญหาการดื่มสุรา (AUDIT-C) กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา เป็นผู้ป่วย
สุราที่เข้ารับการบ าบัดรักษาในรูปแบบผู้ป่วยใน ณ ศูนย์บ าบัดรักษายาเสพติด เชียงใหม่ จ านวน ๔๐ คน 
โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ ๒๐ คน ช่วงเวลาที่เก็บรวบรวมข้อมูล มี ๒ ช่วง คือ 
ก่อนการทดลอง ๑ สัปดาห์ และภายหลังจากการทดลองสิ้นสุดแล้ว ๑ เดือน 
  ผลการศึกษาวิจัย พบว่า  
  (๑) พฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยสุราก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการประยุกต์หลักธรรม
ร่วมกับกิจกรรมบ าบัด  ในกลุ่มประชากร ๒๐ ราย พบร้อยละ ๑๐๐ ของผู้ป่วยสุราที่ได้รับการ
บ าบัดรักษามีพฤติกรรมการดื่มสุราลดลงทุกราย  
  (๒) เปรียบเทียบพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยสุรา ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ
ประยุกต์หลักธรรมร่วมกับกิจกรรมบ าบัดและกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติของศูนย์บ าบัดรักษายาเสพ
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ติดเชียงใหม่ ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยสุราทั้งสองกลุ่มมีพฤติกรรมการดื่มสุราลดลง จากระดับการดื่ม
แบบเสี่ยงมาก (Severe alcohol misuse) แต่หลังจากการบ าบัดพฤติกรรมการดื่มอยู่ในระดับการดื่ม
แบบเสี่ยงน้อย (Mild) และ  
  (๓) ความพึงพอใจของผู้ป่วยสุราที่เข้ารับการบ าบัดรักษาในศูนย์บาบัดรักษายาเสพติด
เชียงใหม่  ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยสุราจ านวน ๔๐ ราย มีความพึงพอใจในภาพรวมอยู่ในระดับมาก 
ส่วนข้อค าถามที่ได้คะแนนความพึงพอใจระดับมากตั้งแต่ร้อยละ ๘๐ ได้แก่ การได้รับความรู้และ
ค าแนะน าเก่ียวกับโรคและการดูแลขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล (ร้อยละ ๘๕)  และการเปิดโอกาส
ให้ซักถามปัญหาและข้อสงสัยในขณะรับบริการ (ร้อยละ ๘๐) ส าหรับข้อค าถามที่ได้รับความพึงพอใจ
ระดับมากรองลงมาคือ การดูแลรักษาตามสภาพอาการและปัญหาอย่างเหมาะสม (ร้อยละ ๗๗.๕) การมี
ส่วนร่วมในการวางแผนการดูแลร่วมกับทีมสุขภาพ (ร้อยละ ๗๕) อย่างไรก็ตามพบว่ามีด้านที่มีความพึง
พอใจอยู่ในระดับมากในสัดส่วนของร้อยละน้อยที่สุด ได้แก่ ด้านเอกสารแผ่นพับที่ท่านได้รับมีความ
เหมาะสม (ร้อยละ ๕๐) 



ค 
 

Research Title: An application of the Buddhist Doctrines With 
  the Occupational Therapy for the Alcoholics 
  Treatment : A Case Study of the Alcoholics in  
  Chiang Mai Drug Dependence Treatment   
Researcher: Mr.Thirayut Wisuthi 
Department: Mahachulalongkornrajavidyalaya University     
     Chiang Mai Campus 
Fiscal year: 2551 / 2008 
Research Scholarship Sponsor:    Mahachulalongkornrajvidyalaya University 

 
ABSTRACT 

  
  The research consists of 3 objectives as 1) to study the alcohol drinking 
behavior of alcoholic patients before and after treated by the Buddhist Doctrines and 
occupational therapy, 2) to compare the alcohol drinking behavior of alcoholic 
patients who treated by the Buddhist Doctrines and those who treated by the Chiang 
Mai Drug Dependence Treatment Centre and 3) to investigate the alcoholic patients’ 
satisfactions after have been treated in the Chiang Mai Drug Dependence Treatment 
Centre.      
  Research Methodology: the research was conducted through the Quasi-
Experimental Research and it was divided into two groups i.e. the experimental group 
that focused on alcoholic patients who received treatment from the Buddhist 
Doctrines and occupational therapy and the control group – the alcoholic patients 
who received treatment from the Chiang Mai Drug Dependence Treatment Centre. In 
addition, they were tested before and after experiment in order to investigate the 
alcohol drinking behavior based on the early variant – an application of Buddhist 
Doctrine and occupational therapy by focusing on the promotion of their 
competencies. The dependent variable was the alcohol drinking behavior which 
collected the data from the Evaluation Form (AUDIT-C). The samples were forty of 
alcoholic patients who received treatment from the Chiang Mai Drug Dependence 
Treatment Centre. They were divided into two groups i.e. the experimental group and 
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the control group and each group consisted of 20 people. All data were collected one 
week before the experimental took place and after the experiment has been finished 
within one month.   
  The results revealed that: 
  1)  The alcohol drinking behavior of twenty alcoholic patients before and 
after treated by the Buddhist Doctrines and occupational therapy were decreased in 
100 percent.   
  2) When they were compared between the alcoholic patients who were 
treated by the Buddhist Doctrines and occupational therapy and the alcoholic patients 
who received the treatment from the Chiang Mai Drug Dependence Treatment Centre, 
it was found the decreasing of alcoholic drinking behavior in both groups, from the 
very hazardous drinking (severe alcohol misuse). After the treatment, it was found in 
the low-risk drinking. (Mild)      
  3) Regarding to the alcoholic patients’ satisfaction in the Chiang Mai Drug 
Dependence Treatment Centre, it was found in overall that 40 alcoholic patients were 
satisfied in high level. The questions that gained most satisfaction level of 80 percent 
were the knowledge and advisements on the alcoholism and the attention while being 
treated in hospital. (85 percent) The opportunity to ask questions while being treated 
in hospital (80 percent) followed by the treatment based on the condition and 
problems appropriately (77.5 percent).  the opportunity to participate with the health 
care team (75 percent). However, the brochures were found in the less satisfaction (50 
percent)     
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มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ที่ได้พิจารณาให้ทุนอุดหนุนการวิจัยครั้งนี้ ขอขอบคุณคณะที่ปรึกษา
โครงการวิจัยและผู้เชี่ยวชาญทุกท่านที่ได้ให้ความอนุเคราะห์ในการด าเนินการวิจัยเป็นอย่างดียิ่ง 

ขอบคุณกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยทุกคนที่ให้ความร่วมมือ และตั้งใจท ากิจกรรมเป็นอย่างดี
ตลอดช่วงการท าการวิจัย และขอขอบพระคุณท่านผู้บริหารที่อ านวยความสะดวก และให้ความร่วมมือ
อย่างดียิ่งในการเก็บข้อมูล 

ขอบคุณภรรยา เพ่ือน ๆ พ่ี ๆ น้อง ๆ ทุกคนที่ให้ความช่วยเหลือและเป็นก าลังใจซึ่งกันและ
กันตลอดมา  

สุดท้ายนี้ผู้วิจัยขออุทิศบุญกุศลที่เกิดจากการศึกษาครั้งนี้แด่คุณพ่อและคุณแม่ผู้เป็นที่รักยิ่ง
และมีพระคุณสูงสุด 
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ค ำอธิบำยสัญลักษณ์และค ำย่อ 
 
๑.  อักษรย่อชื่อคัมภีร์พระไตรปิฎก  
             งานวิจัยที่เป็นองค์ความรู้ทางพระพุทธศาสนา  ซึ่งใช้ข้อมูลจากคัมภีร์พระพุทธศาสนา  คือ  
พระไตรปิฎก – อรรถกถา – ฎีกา – ปกรณวิเสส  ผู้วิจัยสามารถใช้พระไตรปิฎก ฉบับใดเป็น
เอกสารอ้างอิงก็ได้  แต่มีเงื่อนไขว่าให้ใช้ฉบับนั้นอ้างอิงตลอด และต้องระบุเอาไว้ให้ชัดเจนว่า ใช้ฉบับ
สยามรัฐหรือฉบับมหาจุฬาฯ โดยบอกรายละเอียดไว้ในค าชี้แจงการใช้อักษรย่อในงานวิจัย เช่น อักษร
ย่อในงานวิจัยฉบับนี้ใช้อ้างอิงจากพระไตรปิฎก – อรรถกถา – ฎีกา   ภาษาบาลีและพระไตรปิฎก
ภาษาไทย   ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย คัมภีร์ธมฺมปทฏฺ กถา และอรรถกถาภาษาไทย ใช้ฉบับ
มหามกุฏราชวิทยาลัย พระไตรปิฎกทุกฉบับที่ใช้อ้างอิง ให้ใช้อักษรย่อบอกชื่อคัมภีร์เป็นระบบเดียวกัน
หมด ตามท่ีทางสถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ก าหนด การอ้างอิงให้ระบุ เล่ม/ข้อ/หน้า หลังอักษรย่อชื่อคัมภีร์  
ดังตัวอย่าง เช่น  ที.สี. (บาลี) ๙/๒๗๖/๙๗, ที.สี. (ไทย) ๙/๒๗๖/๙๘. หมายถึง ทีฆนิกาย สีลกฺขนฺธวคฺค
ปาลิ ภาษาบาลี เล่ม ๙ ข้อ ๒๗๖ หน้า ๙๗  ฉบับมหาจุฬาเตปิฏก  ๒๕๐๐ และทีฆนิกาย สีลักขันธวรรค 
ภาษาไทย เล่ม ๙ ข้อ ๒๗๖ หน้า ๙๘ ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ๒๕๓๙ 
             

พระสุตตันตปิฎก 
ที.ม. (ไทย) = สุตตันตปิฎก ทีฆนิกาย  มหาวรรค (ภาษาไทย) 
ที.ปา. (ไทย) = สุตตันตปิฎก ทีฆนิกาย  ปาฏิกวรรค (ภาษาไทย) 
ส .ม. (ไทย) = สุตตันตปิฎก สังยุตตนิกาย มหาวารวรรค (ภาษาไทย) 
อง.ฺทุก. (ไทย) = สุตตันตปิฎก อังคุตตรนิกาย ทุกนิบาต (ภาษาไทย) 
อง.ฺฉกฺก. (ไทย)  = สุตตันตปิฎก อังคุตตรนิกาย ฉักกนิบาต (ภาษาไทย) 
อง.ฺอฏฺ ก. (ไทย)  = สุตตันตปิฎก อังคุตตรนิกาย อัฏฐกนิบาต (ภาษาไทย) 
ขุ.จ.ู (ไทย)  = สุตตันตปิฎก ขุททกนิกาย จูฬนิทเทส (ภาษาไทย) 
 

พระอภิธรรมปิฎก 
อภิ.สงฺ. (ไทย)  = อภิธรรมปิฎก  ธรรมสังคณี (ภาษาไทย) 
อภิ.วิ. (ไทย)  = อภิธรรมปิฎก  วิภังค์ (ภาษาไทย) 
 
 
 
 

 



 

บทท่ี ๑ 
 

บทน ำ 
 
๑.๑  ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 
 ปัจจุบันทุกภาคส่วนได้ให้ความส าคัญกับปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์ของประชาชนมากขึ้น 
ดังที่รัฐบาลชุดปัจจุบัน ตั้งเป้าหมายบรรจุนโยบายแอลกอฮอล์เป็นวาระแห่งชาติ  จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า มีค่าใช้จ่ายส าหรับการดื่มแอลกอฮอล์เพิ่มข้ึนโดยในปี พ.ศ. ๒๕๔๘ มีมูลค่า ๓.๒ หมื่น
ล้านบาท  ปี พ.ศ. ๒๕๔๙ มีมูลค่า ๓.๖ หมื่นล้านบาท  และในปี พ.ศ. ๒๕๕๓ มีมูลค่าสูงถึง  .๕  แสน
ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ  .๙๘ ของผลิตภัณฑ์มวลรวมประชาชาติ ซึ่งสูงกว่าผลประโยชน์ที่สังคมได้รับ
ในรูปแบบของภาษี นอกจากนี้การดื่มแอลกอฮอล์ยังก่อให้เกิดปัญหาทั้งด้านสุขภาพ และสังคม เช่น 
การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร การท าร้ายร่างกาย การมีเพศสัมพันธ์ที่ ไม่ปลอดภัย การก่อ
อาชญากรรม ภาวะหนี้สิน และการว่างงาน เป็นต้น และจากข้อมูลการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน
ประเทศไทย พบว่าการดื่มแอลกอฮอล์เป็นปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพล าดับที่   โดยก่อให้เกิดภาวะโรค คิด
เป็นร้อยละ  ๐.๖ ของภาวะโรคทั้งหมด๒    
  การดื่มแอลกอฮอล์จนเกิดโทษ (alcohol abuse) และการดื่มแอลกอฮอล์จนติดและต้อง
พ่ึงพิง (alcohol dependence) เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคทางด้านร่างกายและโรคทางจิตเวชได้
หลายโรค๓ การดื่มแอลกอฮอล์มีผลกระทบกับระบบต่าง ๆ ของร่างกาย เช่นระบบประสาท ระบบหัวใจ
และหลอดเลือด ระบบทางเดินอาหาร ระบบต่อมไร้ท่อ ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ระบบทางเดิน
ปัสสาวะ และระบบขับถ่าย เป็นต้น จากรายงานการวิจัยพบว่าการติดแอลกอฮอล์เป็นสาเหตุของการ
เกิดโรคและบาดเจ็บมากกว่า ๖๐ ชนิด๔ และยังก่อให้เกิดผลกระทบด้านต่าง ๆ เช่น ผลกระทบต่อจิตใจ 
                                                 

  บัณฑิต ศรไพศาล, กำรบริโภคเคร่ืองด่ืม แอลกอฮอล์ในประเทศไทย, วำรสำรคลินิก, ปีท่ี ๒๒ ฉบับที่   
(มกราคม ๒๕๔๙) : ๗- ๓. 

๒ ทีมข่าวการศึกษา. (  ก.ย. ๕๔). แอลกอฮอล์ ท ำไทยสูญ ๑.๕ แสนล้ำนต่อปี. ไทยรัฐ. [ออนไลน์]. ๖ 
ย่อหน้า. แหล่งที่มา : http://www.thairath.co.th/content/edu/198664. [1 กันยายน ๒๕๕๔]. 

๓ สรยุทธ์ วาสิกนานนท์, กำรรักษำผู้ป่วยโรคจิตเวชร่วมกับโรคติดสุรำ, วำรสำรสมำคมจิตแพทย์แห่ง
ประเทศไทย, ปีท่ี ๔๙ ฉบับท่ี   (๒๕๔๗) : ๔๓-๕๗. 

๔ ศิริเชษฐ์ สังขะมาน, กำรทบทวนองค์ควำมรู้เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในประเทศไทย . (กรุงเทพฯ : 
ส านักงานโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๔๘). 

http://www.thairath.co.th/content/edu/198664.%20%5b1


 
๒ 

ผู้ป่วยสุราจะมีอารมณ์แปรปรวนง่าย เช่น อารมณ์ซึมเศร้า  เบื่อหน่าย ท้อแท้   ไม่มีก าลังใจ วิตกกังวล 
โกรธง่าย ขาดความยับยั้งใจ ควบคุมอารมณ์ไม่ค่อยได้ ซึ่งมีแนวโน้มที่จะ      ท าร้ายตนเองและผู้อ่ืน 
ผลกระทบต่อครอบครัว การดื่มแอลกอฮอล์จะเป็นสาเหตุให้เกิดความขัดแย้งในครอบครัว ก่อให้เกิด
ความรุนแรงในครอบครัว และเป็นสาเหตุท าให้เกิดการหย่าร้าง ครอบครัวแตกแยก เด็กขาดความรัก
ความอบอุ่น มีภาระหนี้สินเนื่องจากการท างานไม่มีประสิทธิภาพ เช่น การขาดงานบ่อย ถูกนายจ้างไล่
ออกจากงาน และการตกงาน เป็นต้น ผลกระทบต่อสังคมและเศรษฐกิจ ผู้ดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ ามัก
มีปัญหาทางด้านเศรษฐกิจเนื่องจากการตกงาน  ขาดรายได้ประจ า ซึ่งเป็นสิ่งชักน าให้ ก่อคดีต่าง ๆ ได้
มาก การดื่มแอลกอฮอล์เป็นตัวชักน าให้เกิดความก้าวร้าวได้ง่าย พบว่าผู้ก่อคดีต่าง ๆ มากกว่าครึ่งดื่ม
แอลกอฮอล์ก่อนก่ออาชญากรรม๕  
  การที่บุคคลไม่สามารถเปลี่ยนแปลงการดื่มแอลกอฮอล์ได้มีปัจจัยหลายอย่างได้แก่        ) 
ปัจจัยทางด้านร่างกาย เช่น อาการอยากยา (craving symptoms conditional with cues) เป็น
อาการที่ผู้ติดสุราไม่สามารถทนใจแข็งที่จะปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล์ได้ เพราะอาการอยากเป็นความ
ต้องการด้านจิตใจที่เกิดจากความคิดและความเชื่อที่ว่าถ้าได้ดื่มสุราจะท าให้รู้สึกหายเหนื่อย  หายปวด
เมื่อย และคลายความเครียด๖ อาการขาดแอลกอฮอล์ (alcohol withdrawal symptoms) มีตั้งแต่
เล็กน้อยจนถึงมากได้แก่ มือสั่น ตัวสั่น หงุดหงิด กระสับกระส่าย ไม่มีสมาธิ ซึมเศร้า วิตกกังวล สับสนใน
เรื่องของวัน เวลา สถานที่ และบุคคล มีประสาทหลอนทางการสัมผัส ทางหู ทางตา อาจมีอาการชัก 
และหมดสติได้  ๒) ปัจจัยทางด้านความคิด เช่น มองแอลกอฮอล์ว่ามีประโยชน์ แอลกอฮอล์เป็น
เอกลักษณ์ของตนเกี่ยวข้องกับการรับรู้ความสามารถของตน (self efficacy) การตัดสินใจไม่สอดคล้อง
กับเป้าหมายที่ก าหนดไว้  ประสิทธิภาพในการแก้ไขปัญหาบกพร่อง  ขาดแรงจูงใจในการเลิกดื่ม
แอลกอฮอล์ ขาดความตระหนักถึงโทษพิษภัย และผลกระทบที่จะเกิดข้ึน ๓) ปัจจัยทางด้านอารมณ์ผู้ติด
สุราจะมีอารมณ์แปรปรวนได้ง่าย เช่น วิตกกังวล โกรธ หงุดหงิดง่าย ซึมเศร้า เบื่อหน่าย ท้อแท้ ไม่มี
ก าลังใจ ขาดความยับยั้งใจและควบคุมอารมณ์ไม่ค่อยได้ นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ที่มีบุคลิกภาพแบบพ่ึงพิง 
(dependence personality) และผู้ที่มีบุคลิกภาพแบบต่อต้านสังคม (antisocial) มีแนวโน้มที่จะใช้
แอลกอฮอล์มาก  ๔) ปัจจัยทางด้านจิตวิญญาณการไม่มีสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจท าให้บุคคลไม่มีความหวัง ไม่
มีเป้าหมายในชีวิตปล่อยชีวิตด าเนินไปเรื่อยจึงเป็นสาเหตุให้บุคคลไม่อยากเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ
ดื่มแอลกอฮอล์ และ ๕) ปัจจัยทางด้านพฤติกรรมการเรียนรู้ ทักษะการจัดการกับสิ่งกระตุ้น การหยุด

                                                 
๕ สินเงิน สุขสมปอง, แอลกอฮอล์กับควำมเสื่อมด้ำนสติปัญญำ, (กรุงเทพฯ : บีบอนด์พับลิชช่ิง, ๒๕๔๒). 
๖ นิชนันท์ ค าล้าน, กำรใช้กลุ่มบ ำบัดตำมแนวคิดกำรปรับเปลี่ยนทำงควำมคิดและพฤติกรรมใน     ผู้

ติดสุรำ,  วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต . (สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  :
มหาวิทยาลัยขอนแก่น, ๒๕๔๗) : หน้า  ๗. 

 



 
๓ 

ความคิด (thought stopping) ศักยภาพในการควบคุมตนเอง (self regulation) จากปัจจัยต่าง ๆ ที่
กล่าวมา ถ้าผู้ป่วยสุรารับรู้ว่าตนเองไม่มีความสามารถที่จะปฏิบัติให้เกิดการเปลี่ยนแปลง ก็ไม่อยากฝึก
ทักษะ ไม่อยากเรียนรู้ และมีพฤติกรรมเดิม ๆ ที่ไม่มีการเปลี่ยนแปลงหรือหยุดดื่มแอลกอฮอล์ท าให้
ผู้ป่วยยังคงดื่มแอลกอฮอล์ต่อไป๗ ดังนั้นควรส่งเสริมผู้ป่วยสุราให้มีความตั้งใจแน่วแน่ และมั่นใจใน
ตนเองว่าสามารถลด ละ และเลิกดื่มแอลกอฮอล์ได้ โดยการส่งเสริม พัฒนาสมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วย
สุราให้เพ่ิมข้ึน 
  สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจัยหนึ่งที่สามารถท านายการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได้ ซึ่ง 
Bandura๘ ได้กล่าวว่าการท่ีบุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมหรือจัดการกับสถานการณ์ให้ประสบความส าเร็จ
ตามเป้าหมายที่ก าหนดได้ บุคคลนั้นจะต้องมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (perceived self-efficacy) 
เกิดข้ึนก่อน เนื่องจากการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นการที่บุคคลตัดสินเกี่ยวกับความสามารถของตนเอง
ในการจัดการและด าเนินการแสดงพฤติกรรมให้ประสบผลส าเร็จตามเป้าหมายจะต้องได้รับการส่งเสริม
จากแหล่งสนับสนุน ๔ แหล่ง ได้แก่  ) ประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จด้วยตนเอง (Enactive 
mastery experience) ๒) การได้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์ของผู้อ่ืน (Vicarious experience) ๓) 
การชักจูงด้วยค าพูด (Verbal persuasion) และ ๔) การส่งเสริมสภาวะด้านร่างกาย และอารมณ์ให้มี
ความพร้อมในการเลิกดื่มสุรา (Physiological and affective state) ฉะนั้นหากผู้ป่วยสุราได้รับการ
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ก็จะมีผลท าให้ผู้ป่วยสุรามีความตั้งใจและมั่นใจในตนเองว่าสามารถเลิกดื่ม
สุราได้  
  ความตั้งใจในการเลิกดื่มสุราเป็นตัวก าหนดการแสดงออกของพฤติกรรม กล่าวคือ การที่มี
ความตั้งใจในการเลิกดื่มสุราในระดับสูง ก็คาดว่าน่าจะส่งผลต่อพฤติกรรมการเลิกดื่มสุราสูงด้วยเช่นกัน 
ทฤษฎีการกระท าด้วยเหตุผล เป็นทฤษฎีทางด้านพฤติกรรมศาสตร์ของ Ajzen and Fishbein๙ ได้กล่าว
ว่ามนุษย์นั้นมีเหตุผลและใช้ข้อมูลที่ตนมีอยู่อย่างเป็นระบบ กล่าวคือบุคคลมีการพิจารณาก่อนตัดสินใจ
กระท า หรือไมก่ระท าพฤติกรรม และพฤติกรรมส่วนมากของบุคคลอยู่ภายใต้การควบคุมของความตั้งใจ
ที่จะกระท าพฤติกรรมนั้น (behavioral intention) และพฤติกรรมสามารถท านายได้จากการวัด หรือ
ท านายความตั้งใจที่จะกระท าพฤติกรรม ซึ่งหากมีความตั้งใจในระดับสูงแล้วย่อมมีโอกาสเกิดพฤติกรรม
ตามที่ตั้งใจมากเช่นกัน ทั้งนี้ความตั้งใจที่จะปฏิบัติหรือกระท าพฤติกรรมตามแผนที่ก าหนดไว้เป็น

                                                 
๗ อ้างแล้ว, นิชนันท์ ค าล้าน, กำรใช้กลุ่มบ ำบัดตำมแนวคิดกำรปรับเปลี่ยนทำงควำมคิดและพฤติกรรม

ในผู้ติดสุรำ,  หน้า  ๗. 
๘ Bandura, A., Self-efficacy : The exercise of control, (Stanford University, NY : WII. 

Freeman and Company, 1997). 
๙ Ajzen & Fishbein, Understanding Attitudes and Predicting Social Behavior. (New 

Jersy : Prentice Hall Imc, 1980). 



 
๔ 

จุดเริ่มต้นของการเกิดพฤติกรรม และความตั้งใจจะเป็นตัวผลักดันให้บุคคลแสดงออกมาเป็นพฤติกรรม 
เพราะฉะนั้นการที่จะท าให้เกิดพฤติกรรมเลิกดื่มสุราได้ ต้องท าให้ผู้ป่วยเกิดความตั้งใจในการเลิกดื่มสุรา
ก่อน ถึงจะเกิดพฤติกรรมขึ้นได้  ซึ่งในการที่จะเพ่ิมความตั้งใจในการเลิกดื่มสุรานั้นเป็นสิ่งที่ต้องท าให้
เกิดการตระหนักในโทษของสุรา ผลกระทบต่าง ๆ ของการดื่มสุรา แต่อย่างไรก็ตามหาก มีความรู้ใน
เรื่องเกี่ยวกับสุราแต่ขาดสติ ขาดความยับยั้งชั่งใจ ไม่สามารถควบคุมตนเองได้ โอกาสที่ผู้ป่วยสุราจะ
กลับไปดื่มสุราซ้ าจึงมีได้มาก ดังที่พุทธทาสภิกขุ ๐ได้กล่าวว่าสติเป็นเครื่องขนส่ง ความรู้ ความจ าและ
ปัญญา หากมีความรู้แต่ไม่มีสติก็ไม่สามารถน าความรู้มาใช้ได้ เปรียบเหมือนผู้ติดสุราที่รู้ว่าสุรามีโทษ
อย่างไร แต่ไม่มีสติก็ไม่สามารถเกิดความตระหนัก ไม่อาจเกิดพฤติกรรมการเลิกดื่มสุราได้ 
  การมีสติ ท าให้ไม่เผลอ ไม่เลินเล่อ ตื่นตัวต่อหน้าที่ เป็นภาวะที่พร้อมอยู่เสมอในการคอย
รับรู้ต่อสิ่งต่าง ๆ ที่เข้ามาเก่ียวข้อง และตระหนักว่าควรปฏิบัติต่อสิ่งนั้น ๆ อย่างไร   สติเรียกอีกชื่อหนึ่ง
ว่า ความไม่ประมาท หมายถึง การมีชีวิตอยู่อย่างไม่ขาดสติ หรือการใช้สติอยู่เสมอในการครองชีวิต สติ
เป็นตัวการท าให้ระมัดระวัง ป้องกันไม่ให้พลาดตกไปในทางชั่วหรือเสื่อม คอยยับยั้ง เตือนไม่ให้
เพลิดเพลินมัวเมาลุ่มหลง โดยตระหนักถึงสิ่งที่ควรท าและไม่ควรท า และช่วยให้ท าการต่าง ๆ ด้วยความ
ละเอียดรอบคอบ ๒  ดังนั้นสติจึงเป็นสิ่งที่ส าคัญท่ีสุดในชีวิตมนุษย์ หากขาดสติแล้ว การท างานหรือการ
ด ารงชีวิตย่อมผิดพลาดได้ง่าย เพราะตั้งอยู่ในความประมาท ดังที่ท่านกล่าวไว้ว่า “คนที่ประมาท แม้มี
ชีวิตอยู่ก็เหมือนคนที่ตายแล้ว” เพราะภยันตรายต่าง ๆ สามารถจะคุกคามมาถึงตนได้โดยไม่รู้ตัว 
บางครั้งอาจถึงตายได้ ท่านจึงกล่าวว่า “ความประมาท เป็นทางแห่งความตาย” ๓  ตามแนวคิดทาง
พุทธศาสตร์อธิบายไว้ว่า สติมีอยู่ในตัวมนุษย์ทุกคนตามธรรมชาติเพื่อการอยู่รอดของชีวิต สติเป็นสิ่งที่ท า
ให้มนุษย์ระลึกรู้ทันการเคลื่อนไหวของร่างกายและจิตใจของตนเองในสภาวะที่เป็นปัจจุบัน ท าให้บุคคล
มีความตื่นตัว ระมัดระวัง แต่สติที่มีอยู่โดยธรรมชาตินี้ มนุษย์ยังใช้ประโยชน์มากน้อยแตกต่างกัน บาง
คนก็ใช้ในลักษณะของความเข้าใจ บางคนก็ใช้ในลักษณะของธรรมชาติโดยไม่เข้าใจ อีกทั้งสติที่มีอยู่โดย
ธรรมชาติก็ยังมีมากบ้างน้อยบ้างในแต่ละบุคคลซึ่งสามารถฝึกฝนพัฒนาให้มีมากขึ้น ก็จะสามารถใช้
ประโยชน์ได้อย่างเต็มที่ด้วยความเข้าใจ ๔ และจากการศึกษาของพระครูนิวาตวิริยธรรม ๕ ถึงรูปแบบ
                                                 

 ๐ พุทธทาสภิกขุ, ปำฐกถำธรรมเร่ืองสติ, พิมพ์ครั้งท่ี ๒, (กรุงเทพมหานคร : จักรานุกุลการพิมพ,์ ๒๕๒๘). 
   ปัญญานันทภิกข,ุ สติสัมปชัญญะ-หิริโอตตัปปะ, (กรุงเทพมหานคร : เลี่ยงเชียง, ๒๕๓๔). 
 ๒ พระธรรมปิฏก, พุทธธรรม, (กรุงเทพมหานคร : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๓๘), 

หน้า ๘๐๘. 
 ๓ คงศักดิ์ ตันไพจิต, สติ กุญแจไขชีวิต, (กรุงเทพมหานคร : หอรัตนชัยการพิมพ์, ๒๕๔๒), หน้า ๓. 
 ๔ เทียน จิตฺตสโุภ, วิธกีำรเจริญสต,ิ (กรุงเทพมหานคร : จักรานุกุลการพิมพ์, ๒๕๒๗), หนา้ ๒๐. 
 ๕ พระครูนิวาตวิริยธรรม (เพียร ตปคุโณ), รูปแบบกำรน ำหลักธรรมทำงพระพุทธศำสนำมำแก้ปัญหำ

กำรด่ืมสุรำ, วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 
๒๕๕๒). 



 
๕ 

การน าหลักธรรมทางพระพุทธศาสนามาแก้ปัญหาการดื่มสุรา พบว่าหลักธรรมที่น ามาแก้ปัญหา คือหลัก
อริยสัจสี่ การพิจารณาหาเหตุปัจจัย การรักษาศีล การประยุกต์ใช้อิทธิบาท ๔ และการเจริญสติ  
  จากที่ได้กล่าวมานั้น และจากพระราชด ารัสของสมเด็จย่าที่ทรงรับสั่งว่า “คนที่ติดยาเขาเป็น
คนหรือเปล่า ในเมื่อเขาเป็นคน เรามีการช่วยเหลือเขาได้ไหม ถ้าช่วยเหลือเขาได้ เท่ากับชุบชีวิตใหม่ให้
เขา ... เราก็ควรท า” ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะน าเอาหลักธรรมทางพระพุทธศาสนา โดยเน้นการให้ความรู้
เกี่ยวกับอบายมุข เบญจศีล และเจริญสติซึ่งเป็นตัวเอ้ือให้เกิดการตระหนักรู้ ในปัญหาร่วมกับ
กิจกรรมบ าบัด โดยเน้นการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน มาเป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมให้
ผู้ป่วยสุรามีความตั้งใจในการเลิกดื่มสุรา อันจะส่งผลให้ผู้ป่วยสุรา ลด ละ เลิกการดื่มสุรา ซึ่งมีผล
โดยตรงต่อสุขภาพและมีผลท าให้ลดปัญหาทางสาธารณสุข สังคม และเศรษฐกิจของประเทศชาติอีก
ด้วย 
  
๑.๒  วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
 

   .๒.  เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยสุราก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ
ประยุกต์หลักธรรมร่วมกับกิจกรรมบ าบัด 
   .๒.๒ เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยสุรา ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
การประยุกต์หลักธรรมร่วมกับกิจกรรมบ าบัดและกลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติของศูนย์บ าบัดรักษายา
เสพติดเชียงใหม่ 
   .๒.๓ เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วยสุราหลังการบ าบัดรักษา ในศูนย์บ าบัดรักษายา
เสพติดเชียงใหม่ 

 
๑.๓  ปัญหำที่ต้องกำรทรำบ 
   

   .๓.  พฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยสุรา ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการประยุกต์
หลักธรรมร่วมกับกิจกรรมบ าบัด มีความแตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร 
   .๓.๒ พฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยสุรา ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการประยุกต์
หลักธรรมร่วมกับกิจกรรมบ าบัดและกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติของศูนย์บ าบัดรักษายาเสพติด 
เชียงใหม่ มีความแตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร 
   .๓.๓ ความพึงพอใจของผู้ป่วยสุราที่ได้รับการบ าบัดรักษาในศูนย์บ าบัดรักษายาเสพติด
เชียงใหม่ เป็นอย่างไร  
 
 

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%88%E0%B8%A2%E0%B9%88%E0%B8%B2


 
๖ 

๑.๔  สมมติฐำนกำรวิจัย 
 

   .๔.  พฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยสุราหลังได้รับโปรแกรมการประยุกต์หลักธรรม
ร่วมกับกิจกรรมบ าบัด ลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการบ าบัดรักษา 
   .๔.๒ พฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยสุราในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการประยุกต์หลักธรรม
ร่วมกับกิจกรรมบ าบัด ลดลงมากว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติของศูนย์บ าบัดรักษายาเสพติด 
เชียงใหม่ 
   .๔.๓ ความพึงพอใจของผู้ป่วยสุราที่ได้รับการบ าบัดรักษาในศูนย์บาบัดรักษายาเสพติด
เชียงใหม่ มีความพึงพอใจโดยรวมระดับมาก 
 
๑.๕  ขอบเขตของกำรวิจัย 
 

  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งการทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบสอง
กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง ที่เข้ารับโปรแกรมการประยุกต์หลักธรรมร่วมกับกิจกรรมบ าบัด และกลุ่มควบคุม
ที่ได้รับการบ าบัดตามปกติของศูนย์บ าบัดรักษายาเสพติด เชียงใหม่ โดยวัดผลก่อนการทดลองและหลั ง
การทดลอง (pre-post test design) เพ่ือศึกษาผลของพฤติกรรมการดื่มสุรา โดยมีขอบเขตการวิจัย 
ดังนี้ 
   .๕.  ตวัแปรที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 

 )  ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการประยุกต์หลักธรรมร่วมกับกิจกรรมบ าบัดโดยเน้น
การส่งเสริมสมรรรถภาพแห่งตน 

๒) ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการดื่มสุรา ซึ่งวัดได้จากแบบประเมินปัญหาการดื่ม
สุรา (AUDIT-C) 
   .๕.๒ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา เป็นผู้ป่วยสุราที่เข้ารับการบ าบัดรักษาในรูปแบบ
ผู้ป่วยใน ณ ศูนย์บ าบัดรักษายาเสพติด เชียงใหม่ จ านวน ๔๐ คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
ควบคุม กลุ่มละ ๒๐ คน 
  .๕.๓ ช่วงเวลาที่เก็บรวบรวมข้อมูล มี ๒ ช่วง คือ ก่อนการทดลอง   สัปดาห์ และภายหลัง
จากการทดลองสิ้นสุดแล้ว   เดือน 
 
๑.๖  นิยำมศัพท์เฉพำะที่ใช้ในกำรวิจัย 
 

   .๖.  โปรแกรมการประยุกต์หลักธรรมร่วมกับกิจกรรมบ าบัด หมายถึง รูปแบบของการ
บ าบัดที่ให้ความรู้เรื่องอบายมุข เบญจศีล และฝึกการเจริญสติตามหลักการทางพระพุทธศาสนา ร่วมกับ
กิจกรรมบ าบัด โดยสร้างกิจกรรมที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยสุรามีความรู้ มีเจตคติที่ดี และมี



 
๗ 

ทักษะในการเผชิญปัญหา เพ่ือลด ละ และเลิกดื่มสุรา โดยเน้นกิจกรรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 
โดยใช้แนวคิดทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) ๖ ตามขั้นตอนของการพัฒนาการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตน ๔ ขั้นตอน คือ  ) การใช้ค าพูดชักจูงเพ่ือให้บุคคลเชื่อว่าตนเองสามารถจะ
ประสบความส าเร็จในการเลิกดื่มสุราได้ (Verbal persuasion) ๒) การได้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์
ของผู้อ่ืน (Vicarious experience) ๓) ประสบการณ์ที่กระท าส าเร็จด้วยตนเอง (Enactive mastery 
experience) และ ๔) การส่งเสริมสภาวะด้านร่างกาย และอารมณ์ให้มีความพร้อมในการเลิกดื่มสุรา 
(Physiological and affective state)  
   .๖.๒ ผู้ป่วยสุรา หมายถึง ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้เสพติดสุรา (Alcohol 
Dependence) ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน (DSM-IV) ที่เข้ารับการ
บ าบัดรักษาแบบผู้ป่วยใน ณ ศูนย์บ าบัดรักษายาเสพติด เชียงใหม่ 
   .๖.๓ หลักธรรม หมายถึง การให้ความรู้ เกี่ยวกับอบายมุข เบญจศีล และการฝึ ก
สติสัมปชัญญะ 
   .๖.๔  พฤติกรรมการดื่มสุรา หมายถึง พฤติกรรมการดื่มสุราที่ทาให้เกิดปัญหาทางด้านกาย
และความผิดปกติทางพฤติกรรมหรือจิตใจเป็นผลมาจากการดื่มสุรา ประเมินโดยแบบประเมินปัญหา
การดื่มสุราขององค์การอนามัยโลก (WHO: Alcohol Use Disorder Identification Test: AUDIT) ซึ่ง
แปลเป็นภาษาไทยโดยปริทรรศ ศิลปกิจ และ พันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์ (๒๕๕๒) โดยเลือกเฉพาะสาม
ค าถามแรกที่เก่ียวกับปริมาณการดื่มสุรา 

 
๑.๗  ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
 

   .๗.  เป็นแนวทางเบื้องต้นที่จะชักจูงให้ผู้ป่วยสุราหันมาเจริญสติ เพราะเห็นประโยชน์ที่
ได้รับจากการเจริญสติ และสามารถน าเอาวิธีปฏิบัติในการเจริญสติมาใช้ให้เป็นประโยชน์ต่อการด าเนิน
ชีวิตและการท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
  .๗.๒ ท าให้ผู้ที่มีหน้าที่รับผิดชอบ โดยเฉพาะทีมบ าบัดรักษาผู้ป่วยสุรา ได้แก่ แพทย์ 
พยาบาล นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ และนักกิจกรรมบ าบัด สามารถน าข้อค้นพบและวิธีการจาก
การวิจัยครั้งนี้ไปใช้ในการเสริมสร้างความตั้งใจของผู้ป่วยสุราในการลด ละ เลิกดื่มสุรา 
  .๗.๓ เป็นการกระตุ้นและส่งเสริมให้มีการแสวงหาวิธีการใหม่ ๆ ที่จะพัฒนารูปแบบการ
บ าบัดรักษาเพ่ือเสริมสร้างความตั้งใจในการเลิกดื่มสุรา ในอันจะน าไปสู่การลด ละ เลิกดื่มสุราของผู้ป่วย
สุราในที่สุด 
 

                                                 
 ๖ Bandura, A., Self-efficacy : The exercise of control. 



 
บทท่ี ๒ 

 
ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
   การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการประยุกต์หลักธรรมร่วมกับ
กิจกรรมบ าบัด ซึ่งผู้ศึกษาได้ศึกษา ค้นคว้าต ารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง สรุปเนื้อหาสาระที่
ส าคัญ ที่เป็นประโยชน์ต่อการวิจัย โดยเสนอเนื้อหาในบทท่ี ๒ ตามล าดับดังนี้  
  ๒.๑  ข้อมูลเกี่ยวกับการติดสุรา 

๑)  ความหมายของสุรา 
๒) ความหมายของการติดสุราและการวินิจฉัยผู้ติดสุรา 
๓) สาเหตุของการติดสุรา 
๔) ผลกระทบของการติดสุรา 
๕) การบ าบัดรักษาผู้ป่วยสุรา 
๖) รูปแบบการบ าบัดรักษาผู้ป่วยสุราของศูนย์บ าบัดรักษายาเสตติด เชียงใหม่ 

  ๒.๒ แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับความตั้งใจ 
๑) ความหมายของความตั้งใจ 
๒) ทฤษฎีการกระท าด้วยเหตุผล 

  ๒.๓ ความหมาย ขอบข่าย และวิธีการเจริญสติ 
๑) ความหมายของสติ 
๒) ขอบข่ายของสติ 
๓) บทบาท หน้าที่ ลักษณะ ประเภท และประโยชน์ของสติ 
๔) ความหมายและบทบาทของสติในฐานะที่เป็นหนึ่งในอินทรีย์ทั้ง ๕ 
๕) วิธีการเจริญสติ 
๖) วิธีการเต่ิมสติให้ผู้ปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐานตามแนวสติปัฏฐาน ๔ 

  ๒.๔ แนวคิดทฤษฏีเกี่ยวกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
๑) ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
๒) วิธีการเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตน 

  ๒.๕ งานวิจัยที่เก่ียวข้อง  
  ๒.๖ กรอบแนวคิดการวิจัย 



 
๙ 

๒.๑  ข้อมูลเกี่ยวกับการติดสุรา 
   ๑)  ความหมายของสุรา   
  สุรา (alcohol) หมายถึง เครื่องดื่มชนิดหนึ่งที่มีเอธิลแอลกอฮอล์ (ethyl alcohol) ซึ่งเป็น
แอลกอฮอล์ชนิดหนึ่งที่สามารถดื่มได้เป็นส่วนประกอบออกฤทธิ์ต่อระบบประสาทส่วนกลางและออก
ฤทธิ์ต่อจิตประสาทท าให้เกิดอาการมึนเมา เป็นสารที่นิยมใช้กันมากในคนทั่วไป และผู้ที่มีการเจ็บป่วย
ทางจิต๑ สุราเป็นเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ชนิดหนึ่ง นอกจากเบียร์ ไวน์ ฯลฯ ซึ่งในตจนานุกรมฉบับ
ราชบัณฑิตยสถาน ต.ศ.๒๕๔๒ ได้ให้ความหมายไว้ว่า หมายถึง สารอนินทรีย์ชนิดหนึ่งลักษณะเป็น
ของเหลว กลิ่นฉุนระเหยได้ง่าย มีชื่อเต็มว่า เอทิลแอลกอฮอล์ โดยปกติเกิดจากการหมักสารประเภท
แป้งหรือน้ าตาลผสมยีสต์ ซึ่งเรียกว่า แป้งเชื้อ หรือเชื้อหมักเป็นองค์ประกอบส าคัญของสุราและเมรัยทุก
ชนิด เมื่อดื่มเข้าไปจะออกฤทธิ์ท าให้เกิดอาการมึนเมา ใช้ประโยชน์ในการเป็นตัวท าละลายและเป็น
เชื้อเตลิง๒ 
  องค์การอนามัยโลก๓ ได้ให้ความหมายของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ว่าเป็นของเหลวที่มี
ส่วนผสมของแอลกอฮอล์ชนิดดื่มหรือเอทานอล (ethanol) ใช้เต่ือการดื่ม ส่วนใหญ่ได้มาจากการหมัก 
(fermentation) หรือได้จากการหมักแล้วกลั่น ส าหรับในประเทศไทยนั้น ได้ใช้ค าว่า “สุรา” แทนค าว่า 
“เครื่องดื่มแอลกอฮอล์”  
  สรุปได้ว่า “สุรา” หรือ “เครื่องดื่มแอลกอฮอล์” หมายถึง เครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของเอธิล
แอลกอฮอล์ (ethyl alcohol) ได้มาจากการหมักและการกลั่น ใช้เต่ือการดื่ม เมื่อดื่มเข้าไปแล้วจะ
ก่อให้เกิดอาการมึนเมา ซึ่งได้แก่ เบียร์ เหล้า สาโท กระแช่ วิสกี้ สปาย ไวน์ เป็นต้น และตบว่าในการ
วินิจฉัยโรคทางจิตเวชที่แปลเป็นภาษาไทยโดย มาโนช หล่อตระกูล และ ปราโมทย์ สุคนิชย์๔ ได้ใช้ค าว่า 
สุรา แทนความหมายของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
 
  ๒) ความหมายของการติดสุราและการวินิจฉัยผู้ติดสุรา 
  ๒.๑ ความหมายของการติดสุรา  ได้มีผู้ให้ความหมายของการติดสุราไว้หลากหลายดังนี้ 

                                                 
๑ Kaplan H. I. & Sadock, B. J., Kaplan and Sadock’s synosis of psychiatry: Behavioral 

science and clinical psychiatry. 8th ed. (Baltimore: Williams & Wilkins., 1998). 
๒ ราชบัณฑิตยสถาน, พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. ๒๕๔๒, (กรุงเทตมหานคร: ศิริวัฒนา

อินเตอร์ตรินท์, ๒๕๔๖). 
๓ World Health Organization. 2001, The alcohol use disorders identification test : 

AUDIT. (Retrieved January 31, 2008.), from http://www.who.int. 
๔ มาโนช หล่อตระกูล และ ปราโมทย์ สุคนิชย์, จิตเวชศาสตร์ รามาธิบดี, (กรุงเทตมหานคร :       บี

ยอนด์เอ็น-เทอร์ไตรซ์, ๒๕๔๘). 



 
๑๐ 

  ซาวเดอร์ส๕ ให้ความหมายของการติดสุรา ว่า เป็นอาการทางด้านชีวภาต และไม่เป็นเตียง
รูปแบบการบริโภคแอลกอฮอล์แบบซ้ า ๆ บ่อย ๆ เท่านั้น แต่จะประกอบด้วยความผิดปกติทางด้าน
ตฤติกรรม ความคิด และทางกายภาต ซึ่งมักจะเกิดขึ้นตร้อม ๆ กัน ในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง ลักษณะ
หลัก ๆ คือ ความไม่สามารถควบคุมการใช้แอลกอฮอล์ได้ การมีความรู้สึกอยากดื่มอย่างรุนแรง การให้
ความส าคัญกับการดื่มแอลกอฮอล์มากกว่าการท ากิจกรรมอื่น ๆ การเกิดอาการขาดแอลกอฮอล์ (ในบาง
ราย) และการที่ยังคงใช้แอลกอฮอล์ต่อไปแม้ว่าจะเกิดอันตรายขึ้นก็ตาม 
  กรมสุขภาตจิต๖ ให้ความหมายของการเสตติดสุรา (alcohol dependence) ว่า หมายถึง 
อาการทางจิตชีวภาตที่ประกอบด้วยแรงขับภายในที่ท าให้ต้องดื่มแอลกอฮอล์ การหมกมุ่นอยู่กับการดื่ม 
และบางครั้งจะมีอาการขาดแอลกอฮอล์หรือลงแดง 
  จากความหมายของการติดสุราดังกล่าวมาข้างต้น สรุปได้ว่า การติดสุราเป็นลักษณะการดื่ม
สุราที่ไม่สามารถควบคุมปริมาณการดื่มของตนเองได้ จะมีการดื่มมากขึ้นเรื่อย ๆ เต่ือให้ได้ผลหรือฤทธิ์
จากการดื่มสุรา หากลดหรือหยุดการดื่มจะมีอาการขาดแอลกอฮอล์เกิดขึ้น และยังคงดื่มแม้จะรู้ว่ามี
ผลเสียเกิดข้ึนกับตนเอง  

 

   ๒.๒ การวินิจฉัยผู้ติดสุรา 
  หลักเกณฑ์วินิจฉัยโรคติดสุรา ใช้การวินิจฉัยตามเกณฑ์วินิจฉัยโรคทางจิตเวชของสมาคม
จิตแตทย์อเมริกัน ฉบับที่ ๔ (Diagnostic and Statistical Manual of mental Disorder Fourth 
Edition [DSM-IV]) และการวินิจฉัยตามกลุ่มโรค F10.2 ตามรหัสของโรคในระบบขององค์การอนามัย
โลก (International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problem 
[ICD10])  ได้จัดกลุ่มโรคหรือความผิดปกติเกี่ยวกับการดื่มสุรา (alcoholrelated disorders) ให้อยู่ใน
กลุ่มความผิดปกติที่เก่ียวกับการใช้สารเสตติด (substance-related disorders) และจ าแนกกลุ่มความ
ผิดปกตินี้ออกเป็นสองกลุ่มย่อย คือ  
  ๑. กลุ่มความผิดปกติของตฤติกรรมการดื่มสุรา (Alcohol  Use  Disorder) ซึ่งประกอบ 
ด้วย  F 10.1 ตฤติกรรมการดื่มสุราจนเกิดโทษต่อสุขภาต (Alcohol Abuse) และ F 10.2 ตฤติกรรม
การดื่มสุราจนติดและต้องต่ึงติง (Alcohol Dependence)  

                                                 
๕ Saunders, J. B., National alcohol policy in Australia. The first national conference: 

Alcohol Consumption and related problem in Thailand. 24th  -25th  May 2004 Prince Palace Hotel. 
Bangkok. 

๖ กรมสุขภาตจิต กระทรวงสาธารณสุข, รายงานการทบทวนองค์ความรู้ชุดที่ ๒ เร่ืองรูปแบบการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตเนื่องจากแอลกอฮอล์. (กรุงเทตมหานคร : บียอนด์ ตับลิสซิ่ง, ๒๕๔ ). 

  American Psychiatric Association, Diagnostic and statistical manual of mental 
disorders  (4th ed.). (Washington, DC: Author, 1994). 



 
๑๑ 

  ๒.กลุ่มความผิดปกติเกิดขึ้นจากผลของสุรา (Alcohol Induced Disorders) ซึ่งประกอบไป
ด้วย  F 10.1 ความผิดปกติจากติษสุรา (Alcohol Intoxication) และ F 10.3 โรคขาดสุรา (Alcohol 
Withdrawal)  
  สมาคมจิตแตทย์อเมริกัน๘ อธิบายเกณฑ์การวินิจฉัยการติดสุรา (alcohol dependence) 
ตามเกณฑ์การวินิจฉัยของสมาคมจิตแตทย์อเมริกันฉบับปรับปรุงที่ ๔ (DSM-IV-TR) ระบุไว้ว่า บุคคลมี
รูปแบบการใช้สุราที่ไม่เหมาะสม น าไปสู่ความบกตร่องหรือความทุกข์ทรมานอย่างมีนัยส าคัญทาง
การแตทย์ซึ่งแสดงออก ๓ อาการ หรือมากกว่า ในเวลาใดก็ตามในช่วง ๑๒ เดือนที่ผ่านมา ดังนี้ 
  ๑. มีการดื้อต่อสุรา (tolerance) ซึ่งนิยามโดยมีอาการอย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปนี้ 

๑.๑ มีความต้องการใช้สุราเต่ิมข้ึนอย่างมากเต่ือให้เกิดฤทธิ์หรือผลที่ต้องการ 
๑.๒ ได้รับผลจากสุราลดลงอย่างมาก หากยังคงดื่มสุรานั้นในขนาดเท่าเดิม 

๒. มีอาการขาดสุรา (withdrawal) ซึ่งนิยามโดยมีอาการอย่างใดอย่างหนึ่งต่อไปนี้ 
๒.๑ หลังจากหยุดดื่มสุรา จะมีอาการต่อไปนี้สองอาการหรือมากกว่าเกิดขึ้นภายในไม่ก่ี

ชั่วโมง จนถึง ๒-๓ วัน คือ เหงื่อออก ชีตจรเต้นเร็วกว่าปกติ มือสั่นมากข้ึน นอนไม่หลับ อาเจียน 
คลื่นไส้ เห็นภาตหลอน ประสานหลอน กระวนกระวาย วิตกกังวล ชักท้ังตัว 

๒.๒ การใช้สุราชนิดที่คล้ายคลึงกันสามารถลดหรือบรรเทาอาการขาดสุราได้ 
๓. มีการดื่มปริมาณที่มาก (taken in large amounts) หรือดื่มเป็นเวลายาวนานกว่าที่

ตั้งใจ 
๔. มีความต้องการดื่มสุราอยู่ตลอด (persistent desire) หรือไม่สามารถหยุดดื่มหรือ

ควบคุมการการดื่มสุราได ้(impaired control) 
๕. หมกมุ่นกับการดื่มหรือใช้เวลาอย่างมาก (time spent drinking) ในการกระท าเต่ือให้

ได้สุรามาด่ืม 
๖. ต้องลดหรืองดการเข้าสังคม การงาน หรือความสนใจอ่ืนๆ (neglect of activity) 

เนื่องจากการดื่มสุรา 
 . ยังคงมีการดื่มสุราต่อไป ถึงแม้ว่าจะทราบว่ามีโอกาสเป็นโรคแทรกซ้อนทางกาย 

(continue used despite problems) 

                                                 
๘ American Psychiatric Association, Diagnostic and statistical manual of mental 

disorders, 4th ed., (Washington, DC: Author, 1994). 



 
๑๒ 

แซด็อกและแซด็อก๙ สรุปเกณฑ์การวินิจฉัยกลุ่มอาการที่ติดสารเสตติดรวมทั้งแอลกอฮอล์
ไว้ว่า จะต้องมีอาการ ๓ อย่าง หรือมากกว่าที่เกิดขึ้นตร้อมกันในเวลาอย่างน้อย ๑ เดือน และเกิดขึ้นซ้ า
อีกในเวลา ๑๕ เดือน คือ  

๑) มีความต้องการอย่างมากหรือมีการกระท าอย่างหมกมุ่นเตื่อให้ได้สารนั้นมา  
๒) ขาดความสามารถในการควบคุมปริมาณการใช้สาร มีการใช้สารเต่ิมมากขึ้นมากกว่าที่ตั้ง

ใจไว้ และไม่สามารถท่ีจะลดหรือควบคุมการใช้สารนั้นได้  
๓) มีอาการทางกายหรืออาการถอนติษเกิดขึ้นเมื่อมีการลดหรือหยุดใช้สาร ท าให้ใช้สารนั้น

ต่อไป เต่ือหลีกเลี่ยงอาการถอนติษ  
๔) มีอาการดื้อสารท าให้ต้องเต่ิมปริมาณการใช้สารมากขึ้นจึงจะได้ ฤทธิ์เท่าเดิม  
๕) มีการหมกมุ่นหรือใช้เวลามากในการให้ได้มาของสารนั้นหรือในการใช้สารนั้น  
๖) ยังคงใช้สารนั้นอยู่ทั้งท่ีได้รับผลกระทบจากการใช้สารนั้น 
ส าหรับการศึกษาครั้งนี้ ใช้เกณฑ์การประเมินการวินิจฉัยตามกลุ่มโรค F10.2 ตามรหัสของ

โรคในระบบขององค์การอนามัยโลก (International Statistical Classification of Diseases and 
Related Health Problem [ICD-10]) ว่าเป็นโรคติดสุรา (Alcohol Dependence: F10.2) 

 

  ๓) สาเหตุของการติดสุรา 
จากการทบทวนวรรณกรรม เจลเดอร์ และคณะ๑๐ ได้สรุปถึงสาเหตุของการติดสุราว่าเกิด

จากปัจจัย ๕ ด้าน ประกอบด้วยปัจจัยด้านตัวบุคคล ปัจจัยด้านชีวภาต ปัจจัยด้านการเรียนรู้ ปัจจัยด้าน
บุคลิกภาต และปัจจัยด้านโรคทางจิตเวช ตามรายละเอียดดังนี้ 

๓.๑ ปัจจัยด้านตัวบุคคล (individual factors) คือตันธุกรรม (genetic factors) หลักฐาน
ยืนยันว่าตันธุกรรมเป็นปัจจัยส าคัญในการเกิดภาวะติดสุรา โดยการศึกษาอัตราการติดสุราในฝาแฝด
ชนิดไข่ใบเดียวกัน (monozygotic twins) และฝาแฝดชนิดไข่สองใบ (dizygotic twins) ตบว่าแฝด
ชนิดไข่ใบเดียวกันมีลักษณะตฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ที่เหมือนกันสูงกว่า๑๑  

๓.๒ ปัจจัยด้านชีวภาพ (biological factors) เนื่องจากแอลกอฮอล์มีผลต่อการเต่ิมของ
สารสื่อประสาทแต่ละชนิดโดยเฉตาะโดปามีน (dopamine) และซีโรโทนิน (serotonin) ที่หลั่งมากขึ้น 

                                                 
๙ Sadock, B.J., & Sadock, V.A., Synopsis of psychiatry : Behavioral sciences clinical 

psychiatry, 9th ed, (Philadelphia : Lippincott, 2003).  
๑๐ Gelder, M., Mayou, R., & Cowen, P., The misuse of alcohol and drugs. Textbook of 

psychiatry, 4th ed (Arthen : Oxford University press, 2001), 536-579. 
๑๑ Johnson, B.S., Psychiatric-mental health nursing adaptation and growth, 4th ed, 

(Philadelphia : Lippincott, 1997).   



 
๑๓ 

ในช่วงแรกของการดื่ม (reward effect) ขณะที่มีระดับแอลกอฮอล์ในเลือดสูงขึ้นหลังดื่มทันทีจนถึงช่วง 
๒๐ นาทีแรก จะแสดงอาการของอารมณ์ร่าเริงสนุกสนานในระดับปานกลาง (mild euphoria) 
ระยะเวลาเวลาต่อมาจะเกิดแรงเสริมทางลบ (negative reinforcement) คือลดความวิตกกังวลและ
คลายเครียดได้ช่วงระยะสั้น และสื่อสารประสาทแต่ละชนิดต่างมีผลต่อเนื่องกัน กล่าวคือเอ็นโดฟิน 
(endorphin) และเอนแคปฟาลิน (enkephalin) มีผลต่อการรับสัมผัสทางบวก (reward sensation) 
ส่วนนอร์อะดรีนาลิน (noradrenaline) และกาบา (GABA) มีผลต่อการลดความเครียด (stress 
reduction) และทั้งหมดมีผลต่อโดปามีน (dopamine) ซึ่งมีผลต่อการรับสัมผัส (sensation) โดยเป็น
กระบวนการที่คนเริ่มดื่มสุรามากขึ้นจนกระท่ังเกิดความอยากดื่ม มีความคิดค านึงถึงฤทธิ์แอลกอฮอล์อยู่
เสมอ จึงตัฒนาจากการดื่มเริ่มต้นเต่ือลดความเครียด ได้รับความตอใจเป็นสุขแล้วขยายผลต่อไปเป็น
การดื่มสุราเตราะสิ่งเร้าจากภายนอกหรือเตราะไม่สบายใจ ดื่มแล้วสบาย หายกลุ้ม ดื่มจนเมา และหยุด
ดื่มไม่ได้น าไปสู่การติดสุราในที่สุด ซ่ึง สาวิตรี อัษณางค์กรชัย และสุวรรณา อรุณตงศ์ไตศาล๑๒ กล่าวว่า
ผลระยะแรกของการดื่มสุราท าให้ลดความเครียด (stress reduction) โดยมีปฏิกิริยา (interaction) 
กับซีโรโทนิน (serotonin) ที่มีผลให้เกิดการเสริมแรง (reinforcing effect) ท าให้อยากดื่มสุราเป็น
ประจ า  
  ๓.๓ ปัจจัยด้านการเรียนรู้ (learning factors) เด็กผู้ชายมีแนวโน้มที่มีตฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล์ตามต่อแม่มากกว่าเด็กผู้หญิงเตราะเกิดกระบวนการเรียนรู้และซึมซับตฤติกรรมนั้นโดย 
ไม่รู้ตัว จากการศึกษาของ อวัสดา จันทร์แสนตอ๑๓ ตบว่า การดื่มสุราของผู้หญิงเนื่องจากมีแบบ อย่าง
บุคคลในครอบครัวติดสุรา 

๓.๔ ปัจจัยด้านบุคลิกภาพ (personality factors) ผู้ที่ดื่มสุราในปริมาณมากมีความ
เกี่ยวข้องกับการมีบุคลิกภาตแบบวิตกกังวลอย่างเรื้อรัง (chronic anxiety) และบุคลิกภาตแบบต่อต้าน
สังคมจะเต่ิมความเสี่ยงในการดื่มสุราแบบผิด ๆ และน าไปสู่การติดสุรา กู๊ดเนอร์๑๔ ได้กล่าวถึงปัจจัย
ด้านบุคลิกภาตที่เก่ียวข้องกับการติดสุราไว้ ดังนี้ 

ความต้องการต่ึงตาและความไม่ต้องการต่ึงตา (dependency and independency) 
บุคลิกภาตของผู้ติดสุรามักจะมีลักษณะเด่นทางความต้องการต่ึงตาสูง และผู้ติดสุราจะไม่สามารถเผชิญ

                                                 
๑๒ สาวิตรี อัษณางค์กรชัย และสุวรรณา อรุณตงศ์ไตศาล, รายงานการทบทวนองค์ความรู้เร่ืองมาตรฐาน

การป้องกันและแก้ไขปัญหาจากแอลกอฮอล์, (ขอนแก่น : มหาวิทยาลัยขอนแก่น, ๒๕๔๓). 
๑๓ อวัสดา จันทร์แสนตอ, ปัจจัยส่งเสริมและผลกระทบจากการติดสุราของสตรี, วิทยานิตนธ์ตยาบาลศา

สตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, ๒๕๔๑). 
๑๔ Goodner, B., Alcoholism : Care of the psychiatric patient. Concepts of Psychiatric 

Nursing, (Texas : Skidmonre-Roth, 1994). 



 
๑๔ 

กับความขัดแย้ง จึงต้องหลีกเลี่ยงกับความขัดแย้ง โดยสุราจะเป็นสิ่งที่ช่วยท าให้ผู้เสตบรรเทาจากความ
ขัดแย้งดังกล่าวได้ ผู้เสตจึงต้องเสตสุราต่อไปเตื่อใช้สุราในการแก้ปัญหาซึ่งเกิดจากความขัดแย้ง 
   ความโกรธและความคับข้องใจ (anger and frustration) ความโกรธและความคับข้องใจจะ
ตบได้บ่อยในผู้ติดสุรา ซึ่งเป็นผลมาจากความต้องการต่ึงตาที่ไม่ได้รับการตอบสนอง ความโกรธมักจะ
เกิดขึ้นจากการไม่สามารถระบายความรู้สึกไม่มีคุณค่า ความล้มเหลว สุราท าให้ผู้ป่วยสุราสามารถ
ระบายความโกรธและท าให้คลายความโกรธนั้นลดลงได้  

ความรู้สึกถึงการมีอ านาจในการควบคุม (feeling of power) ซึ่งมักจะใช้สุราเป็นตัวกระตุ้น 
และท าให้ผู้ป่วยสุรารู้สึกว่ามีอ านาจชั่วคราว รวมทั้งได้ผ่อนคลายความรู้สึกไม่สมหวังความรู้สึกผิด 

การตกอยู่ในภาวะซึมเศร้า (underlying depression) ความรู้สึกซึมเศร้าอาจเป็นสาเหตุ
เริ่มต้นของการดื่มสุรา หรือเป็นสาเหตุของการดื่มสุราเต่ิมขึ้น นอกจากนี้สุรายังช่วยปิดบังภาวะซึมเศร้า 
ท าให้ผู้ติดสุรามีความรู้สึกซึมเศร้าลดลง ความรู้สึกสุขสบายจากการดื่มสุราท าให้ผู้ดื่มสุรากลับมาดื่มสุรา
อีก สุราจึงท าให้ภาวะซึมเศร้าหายเป็นครั้งคราว ซึ่งตบว่าหากเลิกสุรา ระดับความซึมเศร้าของผู้ดื่มสุรา
จะเต่ิมมากข้ึน  

๓.๕ ปัจจัยด้านโรคทางจิตเวช (psychiatric disorder) การติดสุรามักตบได้ในผู้ที่มีความ
ผิดปกติทางจิต ได้แก่ โรคซึมเศร้า จากการศึกษาของ เอ้ือมเดือน เนตรแขม เกี่ยวกับความคิดอัตโนมัติ
ด้านลบกับความคิดซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคติดสุราเรื้อรัง ตบว่า ร้อยละ ๙๐ มีความซึมเศร้าเนื่องจากมี
บุคลิกอ่อนแอ มีการเผชิญปัญหาไม่เหมาะสม ไม่นับถือตนเอง คิดว่าตนเองด้อยกว่าผู้อ่ืน รู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองต่ าเกิดความวิตกกังวลและซึมเศร้า๑๕ และจากการศึกษาความชุกและภาวะสุขภาตจิตของคนไทย
ที่ติดสุรา ตบว่า ผู้ติดสุรามีความเครียดในระดับที่สูงถึงร้อยละ ๕๑.๒ มีอาการซึมเศร้าต้องการรับความ
ช่วยเหลือจากแตทย์ ร้อยละ ๔๘.๖ มีความคิดอยากฆ่าตัวตาย ร้อยละ๑๑.๙ และมีความคิดอยากฆ่า
ผู้อื่น ร้อยละ ๑๑.๓๑๖  
 

  ๔) ผลกระทบของการติดสุรา 
  การบริโภคสุราอาจท าให้เกิดผลกระทบได้ทั้งในระยะเฉียบตลันและระยะยาว ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากการท างานโดยตรงของแอลกอฮอล์ เช่น อาการคลื่นไส้ อาเจียน ส าลัก และหยุดหายใจ

                                                 
๑๕ เอื้อมเดือน เนตรแขม, ความคิดอัตโนมัติด้านลบกับความซึมเศร้าในผู้เสพติดสุราเร้ือรัง, วิทยานิตนธ์

ตยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, ๒๕๔๑). หน้า.. 
๑๖ ปริทรรศ ศิลปะกิจ และคณะ, ความชุกและสุขภาพจิตของคนไทยที่ติดสุรา, (เชียงใหม่ : โรงตยาบาล

สวนปรุง, ๒๕๔๒). หน้า.. 



 
๑๕ 

หรือไม่ก็เป็นผลมาจากการเสตติด เช่น ภาวะขาดแอลกอฮอล์๑  ผลกระทบจากการเสตติดสุรา สรุปได้
ดังนี้ 
  ๑.  ผลกระทบต่อผู้ดื่มสุรา 

๑.๑ ผลกระทบทางด้านร่างกาย มีความสัมตันธ์กับระดับการดื่มโดยเฉลี่ยและความถี่
ของการดื่มในปริมาณที่มากเกินไป ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรัง เช่น ตับแข็ง ตับอ่อนอักเสบ และ
กล้ามเนื้อหัวใจผิดปกติ (cardiomypathy) จะตบมากอย่างมีนัยส าคัญในกลุ่มบุคคลที่ใช้แอลกอฮอล์ที่
ก่อให้เกิดอันตราย (> ๔๐ กรัมในผู้ชาย และ > ๒๐ กรัมในผู้หญิง) ส่วนผลแทรกซ้อนอื่นๆ เช่น โรคแผล
ในกระเตาะอาหาร ตับอ่อนอักเสบเฉียบตลัน การเกิดบาดแผลต่าง ๆ จะเกิดจากการดื่มแต่ละครั้งที่มาก
เกินไป๑๘ และจากการศึกษาของติทักษ์ สุริยะใจ ได้ศึกษาสาเหตุการติดสุราและการเข้ารับการรักษา
ของผู้ติดสุรา ณ ศูนย์บ าบัดรักษายาเสตติดเชียงใหม่ ผลการศึกษาตบว่า ปัญหาสุขภาตที่ตบจากการดื่ม
แอลกอฮอล์ คือ โรคตับอักเสบหรือโรคตับแข็ง อุบัติเหตุ และ      โรคแผลในกระเตาะอาหาร มีร้อยละ 
 ๓.๓๑๙ และมีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งชนิดต่าง ๆ โรคทางเดินอาหาร โรคของระบบหัวใจ หลอด
เลือด เกิดความผิดปกติของระบบสืบตันธ์และระบบต่อมไร้ท่อ๒๐ การดื่มสุรามากเกินไปจะมี
ความสัมตันธ์กับอัตราป่วยและอัตราการตายจากโรคต่าง ๆ เช่น โรคตับแข็งมะเร็งในปาก มะเร็งคอหอย 
มะเร็งกล่องเสียง ความดันโลหิตสูง ตับอ่อนอักเสบเฉียบตลัน และเรื้อรัง๒๑ และการดื่มแอลกอฮอล์
ปริมาณมากยังท าให้เต่ิมความเสี่ยงต่อการได้รับอุบัติเหตุ๒๒ ส าหรับในประเทศไทยอุบัติเหตุมากกว่าครึ่ง

                                                 
๑  Saunders, J. & Asland, O., Who Collaborative project on identification and 

treatment of persons with harmful alcohol consumption : Report on phase l, development of 
a screening instrument, (Geneva : World Health Organization, Division of Mental Health, 1987). 

๑๘ Ibid.  
๑๙ ติทักษ์ สุริยะใจ, สาเหตุการติดสุราและการเข้ารับการรักษาของผู้ติดสุรา ณ ศูนย์การบ าบัดรักษายา

เสพติด เชียงใหม่, (นนทบุรี: กรมการแตทย์ กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๔๘). 
๒๐ Saunders, J. & Asland, O., Who Collaborative project on identification and treatment of 

persons with harmful alcohol consumption : Report on phase l, development of a screening 
instrument. (Geneva, World Health Organization, Division of Mental Health, 1987). 

๒๑ Scott, H. K., Screening for hazardous drinking in a population of well women. 
Community Nursing. 9(2), (2000) : p.107-114. 

๒๒ Robert, D., Leon, E., Byron, G., & Arthur, k., Substance abuse., In World mental health 
: Problems and priorities in low-income countries, (New York : Oxford university Press, 1995) : 
p.87-115. 



 
๑๖ 

มาจากสุรา เนื่องจากระดับของแอลกอฮอล์ในเลือดจะมีผลต่อการขับขี่และท าให้ความสามารถในการ
ขับข่ีลดลง๒๓ 

๑.๒  ผลกระทบทางด้านจิตประสาท คือ สุรา มีเอทิลแอลกอฮอล์เป็นส่วนประกอบ
ออกฤทธิ์ต่อระบบประสาทส่วนกลางและออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท ท าให้เกิดอาการมึนเมา สับสนมีความ
ผิดปกติทางจิตคล้ายกับโรคจิตเภท ความจ าเสื่อมอย่างรุนแรง๒๔ และเกิดอาการแทรกซ้อนทางจิต
ประสาทเนื่องจากการใช้แอลกอฮอล์ เช่น ความบกตร่องทางสติปัญญาการเคลื่อนไหว จะเกิดขึ้น
หลังจากการดื่มในแต่ละครั้ง ซึ่งจะขึ้นอยู่กับปริมาณการดื่มในครั้งนั้น ๆ ด้วย หลังการดื่มในปริมาณมาก 
ๆ ตบความบกตร่องด้านความจ า ซึ่งรูปแบบที่รุนแรงที่สุด คือ คอร์ซาคอฟซินโดรม (Korsakoff 
syndrome) มีความส าคัญต่อการขาดไธอามีน ร่วมกับการได้รับติษจากแอลกอฮอล์ โดยมีอาการ
ความจ าเสื่อมในระยะสั้น แต่จะรักษาความจ าระยะยาวและการคิดย้อนในอดีตได้ดีกว่า อาการผิดปกติที่
สมองส่วนหน้า (frontal lobe syndrome) ท าให้เกิดความบกตร่องในด้านการคิดรวบยอด การ
วางแผน และการจัดระบบ๒๕ สุกุมา แสงเดือนฉาย ได้ศึกษาผู้ดื่มแอลกอฮอล์ที่เข้ารับการรักษาที่สถาบัน
ธัญญารักษ์และศูนย์บ าบัดยาเสตติดภูมิภาคท้ัง ๕ แห่ง ตบว่า ผู้ติดสุราจะมีอาการเกี่ยวกับสมอง เช่น มี
อาการความจ าเสื่อม จ าอะไรไม่ค่อยได้และมีการตัดสินใจที่ช้า ร้อยละ ๖ .๘6มีอาการทางจิต คือ 
หงุดหงิด นอนไม่หลับ วิตกกังวล ร้อยละ  ๓.๖- ๙.๔๒๖ และผู้ดื่มสุรายังมีความบกตร่องในหน้าที่ 
ความคิด การตัดสินใจ ขาดความสามารถในการควบคุมตนเอง๒   

๒. ผลกระทบทางด้านครอบครัวและสังคม การติดสุรามีผลต่อครอบครัว การติดสุราท า 
ให้ขาดสติ เกิดการทะเลาะวิวาทในครอบครัว ค่าใช้จ่ายในครอบครัวเต่ิมมากขึ้น ครอบครัวได้รับการอับ
อาย  จากการศึกษาของสุกุมา แสงเดือนฉาย ตบว่า ผู้ติดสุรามีการทะเลาะเบาะแว้งกับคนในครอบครัว

                                                 
๒๓ จารุวรรณ ลิ้มสัจจะกุล และคณะ, แอลกอฮอล์ในเลือดประสบอุบัติเหตุจราจรในเขตภาคเหนือตอนบน 

ต.ศ. ๒๕๓ -๒๕๔๐, วารสารวิชาการสาธารณสุข, ปีท่ี ๑๒ ฉบับท่ี ๑ (๒๕๔๖) : หน้า ๑๔๔-๑๔๘. 
๒๔ Kaplan H. I. & Sadock, B. J., Kaplan and Sadock’s synosis of psychiatry: Behavioral 

science and clinical psychiatry (8th ed.). (Baltimore : Williams & Wilkins, 1998). 
๒๕ Saunders, J. B., National alcohol policy in Australia, The first national conference: 

Alcohol Consumption and related problem in Thailand. 24th -25th May 2004 Prince Palace Hotel. 
Bangkok. 

๒๖ สุกุมา แสงเดือนฉาย, การศึกษาพฤติกรรมการด่ืมสุรา สภาพแวดล้อมทางครอบครัว และครอบครัว 
ผลกระทบจากการด่ืมสุราและเจตคติต่อการดื่มสุราของผู้ป่วยด่ืมสุรา, (นนทบุรี: สถาบันธัญญารักษ์ กรมการแตทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๔ ). หน้า.. 

๒  มานิตย์ ศรีสุรภานนท์, ภาวะจิตเวชฉุกเฉิน. ต าราจิตเวชศาสตร์, (เชียงใหม่ : แสงศิลป์, ๒๕๔๒).หน้า.. 



 
๑  

ร้อยละ ๔๘.๘ มีปัญหาเกี่ยวกับการท างานร้อยละ ๔๘.๓ มีปัญหาทะเลาะเบาะแว้งกับเต่ือนร้อยละ 
๒๓.๒ และเกิดคดีเมาแล้วขับร้อยละ ๖๐๒๘ 
  ๓. ผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจ รัฐบาลไทยต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ติดยาเสต
ติดที่เข้ารับการรักษาที่ศูนย์บ าบัดรักษายาเสตติดเชียงใหม่ อย่างน้อยวันละ ๑๔๔ บาท ต่อคนต่อวัน 
และมีรายงานกระทรวงสาธารณสุข ตบว่าค่ารักษาตยาบาลเกี่ยวกับโรคที่มีสาเหตุจากแอลกอฮอล์สูงถึง 
๒,๕๐๐,๐๐๐ ล้านบาทต่อปี๒๙  

จากผลกระทบของการดื่มสุราดังที่กล่าวมาแล้ว ในตระตุทธศาสนาก็ได้กล่าวถึงโทษของ
การดื่มสุราเช่นกัน ตามที่ปรากฏในตระสูตร ในสิงคาลกสูตร ว่าตระตุทธเจ้าทรงตรัสสอนสิงคาลมาณต
ว่าคฤหบดีบุตร โทษในความประกอบเนือง ๆ ซึ่งเหตุเป็นที่ตั้งแห่งความประมาท เตราะน้ าเมา คือ สุรา
และเมรัยเหล่านี้มี ๖ อย่าง คือ ๑) สิ้นเปลืองทรัตย์โดยเปล่าประโยชน์ ๒) ก่อการทะเลาะวิวาท  ๓) เป็น
บ่อเกิดแห่งโรค  ๔) เสียเกียรติ เสียชื่อเสียง ๕) ท าให้เป็นผู้ไม่รู้จักละอาย และ๖) ทอนก าลังสติปัญญา๓๐ 

นอกจากผลกระทบของการดื่มสุราท าให้เกิดผลต่าง ๆ เหล่านี้ในชาตินี้แล้ว ในตระไตรปิฎก
ยังได้กล่าวถงึโทษของการดื่มสุราในชาติหน้าด้วย ดังนี้ 

ดูกรภิกษุท้ังหลาย การดื่มน้ าเมาคือสุราและเมรัยอันบุคคลเสตแล้วเจริญแล้ว กระท าให้มาก
แล้ว ย่อมยังสัตว์ให้เป็นไปในนรก ในก าเนิดสัตว์ดิรัจฉาน ในเปรตวิสัย วิบากแห่งการดื่มสุราและเมรัย
อย่างเบาที่สุด ย่อมยังความเป็นบ้าให้เป็นไปแก่ผู้มาเกิดเป็นมนุษย์๓๑ 

จะเห็นได้ว่าการดื่มสุราหาได้มีโทษในเฉตาะคนดื่มเท่านั้น แต่ยังก่อให้เกิดความทุกข์ ความ
เดือดร้อนให้แก่ต่อ แม่ ต่ีน้อง บุตร ภรรยา ญาติมิตร และสาธารณชนอีกด้วย และไม่ใช่จะให้โทษในชาติ
นี้อย่างเดียว แต่ยังก่อผลไปถึงชาติต่อไปอีกด้วย การดื่มสุราเป็นบาป เตราะท าให้จิตทรามลง โทษของ
สุราย่อมก่อผลในชาติต่อไป คือ ๑) ตายแล้วไปตกนรก ๒) ท าให้เกิดเป็นคนโง่ ๓) ท าให้เกิดเป็นคนบ้า 
๔) ท าให้เกิดเป็นคนปัญญาอ่อน และ ๕) ท าให้เกิดเป็นสัตว์เลื้อยคลาน 
 

๕) การบ าบัดรักษาผู้ป่วยสุรา 
จากการทบทวนวรรณกรรมตบว่าในการบ าบัดรักษาผู้ป่วยสุราเป็นการบ าบัดรักษาแบบตติย

ภูมิซึ่งต้องดูแลทั้งร่างกายและทางจิตสังคมด้วย ในการดูแลเบื้องต้นต้องให้การรักษาโดยการใช้ยาเต่ือ

                                                 
๒๘ สุกุมา แสงเดือนฉาย, การศึกษาพฤติกรรมการด่ืมสุรา สภาพแวดล้อมทางครอบครัว และครอบครัว 

ผลกระทบจากการด่ืมสุราและเจตคติต่อการด่ืมสุราของผู้ป่วยด่ืมสุรา. 
๒๙ สมภต เรืองตระกูล, ยาเสพติดมหันตภัยเงียบที่ป้องกันได้, (กรุงเทตมหานคร : เรือนแก้วการติมต์, 

๒๕๔๓). 
๓๐ ที.ปา.(ไทย) ๑๑/๒๔๘/๒๐๒ - ๒๐๓. 
๓๑ องฺ อฎฺฐก.(ไทย) ๒๓/๑๓๐/๑๙๓. 



 
๑๘ 

ลดอาการไม่สุขสบายจากภาวะถอนติษสุรา และรักษาแบบประคับประคองตามอาการ หลังจากนั้นยัง
ต้องมีรูปแบบการป้องกันการกลับมาเสตซ้ า และมีระบบติดตามอย่างต่อเนื่องเต่ือให้หยุดสุราให้ได้นาน
ที่สุด จนสามารถเลิกดื่มสุราได้ ขั้นตอนการบ าบัดรักษาผู้ป่วยสุราสรุปได้ ๔ ขั้นตอน ดังต่อไปนี้๓๒ 

๑. ขั้นเตรียมการบ าบัดรักษา (๑-  วัน) โดยการประเมินผู้ป่วยดูแลความตร้อมทั้งร่างกาย
และจิตใจ อธิบายแผนการรักษาให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจ ยินดีเข้าร่วมการรักษา 

๒. ขั้นถอนพิษสุรา ( -๒๑ วัน) ผู้ป่วยสุราทุกคนเมื่อหยุดดื่มสุราภายในระยะเวลา ๑๒-๑๘ 
ชั่วโมง จะมีอาการของภาวะขาดสุรา เช่น อาการเหงื่อออกมาก ชีตจรเต้นเร็ว มือสั่น นอนไม่หลับ
คลื่นไส้หรืออาเจียน อาการประสาทหลอนทางตาหรือหู บางรายมีอาการมากถึงขั้นกับเต้อและชักได้ ซึ่ง
การรักษาโดยการใช้ยาเตื่อถอนติษสุรา (alcohol detoxification) มีดังนี้๓๓  

๒.๑ ให้สารน้ าและเกลือแร่ทดแทน เนื่องจากการสูญเสียน้ าและเกลือแร่ 
๒.๒ ให้ยา thiamine ๑๐๐ มิลลิกรัม โดยการรับประทานหรือฉีดเข้ากล้ามเนื้อ รวมทั้ง

วิตามินบีรวม 
๒.๓ ให้ยา Diazepam ๑๐ มิลิกรัมโดยรับประทาน หรือฉีดเข้าหลอดเลือดด า ทุก ๖-

๑๒ ชั่วโมง 
๒.๔ ถ้าผู้ป่วยมีอาการประสาทหลอนหรือวุ่นวายมาก ให้ Haloperidal ๕ มิลลิกรัม ฉีด

เข้ากล้ามเนื้อกรณีผู้ป่วยนอกที่มีอาการขาดสุรารุนแรงและไม่มีโรคแทรกซ้อน สามารถรักษาได้ โดยการ
ดูแลรักษาแบบประคับประคอง (supportive care) ด้วยการให้ก าลังใจและความเชื่อมั่นแก่ ผู้ป่วย 
กระตุ้นให้ผู้ป่วยได้รับรู้วัน เวลา สถานที่ บุคคลตามความเป็นจริงและให้การรักษาตยาบาลทั่วไปตาม
อาการ 

๓. ขั้นฟื้นฟูสมรรถภาพทางจิตสังคม (๓ เดือน-๑.๕ ปี) เป็นการติดตามอย่างต่อเนื่อง
หลังจากภาวะถอนติษสุราผ่านไปแล้ว เป็นช่วงที่ต้องฟ้ืนฟูทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ ซึ่งในระยะนี้ 
การรักษาจะให้ยารักษาเต่ือลดความอยากดื่มสุรา ตร้อมกับการรักษาด้วยจิตบ าบัด การตรวจความ 
ผิดปกติทางจิตเป็นเรื่องที่ส าคัญ อาการที่มักตบร่วมด้วยหลังจากหยุดดื่มสุรา คือ อารมณ์ซึมเศร้า 
อาการวิตกกังวล ปัญหาสัมตันธภาตกับบุคคลอ่ืน นอนไม่หลับ กระวนกระวาย อ่อนเตลีย หงุดหงิด 

                                                 
๓๒ สาวิตรี อัษณางค์กรชัย และสุวรรณา อรุณตงศ์ไตศาล, รายงานการทบทวนองค์ความรู้เร่ืองมาตรฐาน

การป้องกันและแก้ไขปัญหาจากแอลกอฮอล์, (ขอนแก่น มหาวิทยาลัยขอนแก่น, ๒๕๔๓). หน้า 
๓๓ สมถต เรืองตระกูล, ยาเสพติดมหันตภัยเงียบที่ป้องกันได้, (กรุงเทตมหานคร : เรือนแก้วการติมต์, 

๒๕๔๓).หน้า 



 
๑๙ 

ฉุนเฉียวง่าย ซึ่งอาการเหล่านี้จะค่อยๆ หายไป แต่ต้องได้รับการบ าบัดรักษาเนื่องจากอาการเหล่านี้เป็น
สาเหตุท าให้ผู้ป่วยกลับไปเสตซ้ า หรือเกิดปัญหาทางจิตเวชตามมา๓๔  

๓.๑ การสร้างแรงจูงใจ (motivation interviewing) โดยอาศัยหลักการให้ผู้ป่วย
ยอมรับว่าตนเองป่วย ไม่สามารถควบคุมการดื่มสุราได้ ต้องการความช่วยเหลือ และยอมรับการ
เปลี่ยนแปลงเต่ือลดตฤติกรรมการดื่มสุรา ผู้บ าบัดต้องเข้าใจ เห็นใจผู้ป่วยและส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความ
เชื่อ มั่นใจในตนเองในการควบคุมจิตใจไม่ให้ดื่มสุรา 

๓.๒ ให้ความรู้เกี่ยวกับติษภัยของสุราแก่ผู้ป่วยและครอบครัว ควรท าครอบครัวบ าบัด
เต่ือให้สมาชิกครอบครัวเป็นแรงใจและผลักดันให้ผู้ป่วยสุราเกิดการเรียนรู้และคาดการณ์ถึงผลกระทบ
จากการดื่มสุรา 

๔. ขั้นการดูแลรักษาฟื้นฟูสภาพ (๓-๕ ปี) ในระยะนี้เป็นการติดตามผลการบ าบัดรักษา
อย่างต่อเนื่องเต่ือป้องกันการกลับไปดื่มซ้ า (relapse prevention) เป็นการปฏิบัติเต่ือให้ผู้ป่วยที่รักษา
หายแล้วสามารถด าเนินชีวิตอยู่ในสังคมอย่างปกติสุข โดยมีการส่งเสริมให้ครอบครัวและชุมชนมีส่วน
ร่วมในการช่วยเหลือสนับสนุนผู้ป่วย ให้สามารถเลิกดื่มสุราได้โดยมีแนวทางในการบ าบัดรักษาดังนี้ กลุ่ม
ช่วยเหลือกันเอง บ้านกึ่งวิถ ีสถานสงเคราะห์ผู้ป่วยสุราที่ไร้ญาติและขาดที่ตัก การป้องกันการกลับไปดื่ม
ซ้ าโดยเน้นชุมชนมีส่วนร่วมในการติดตามผลระยะยาว เช่น การสุ่มตรวจสุราในลมหายใจ และการ
ติดตามเยี่ยม  

การบ าบัดรักษาผู้ป่วยสุรา จ าเป็นต้องค านึงถึงภาวะโรคร่วม (comorbidity) เสมอเช่น 
ภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล บุคลิกภาตแปรปรวน และโรคจิตเภท เป็นต้น ซึ่งถ้าผู้ป่วยสุราไม่รับการ
วินิจฉัยและบ าบัดรักษาภาวะโรคร่วมควบคุมคู่กันไปก็จะท าให้ผลการรักษาไม่ดี อีกทั้งเป็นตัวบ่งชี้ว่า
ผู้ป่วยสุราต้องได้รับการบ าบัดรักษาฟ้ืนฟูในระยะยาว๓๕  

 
๖) รูปแบบการบ าบัดรักษาผู้ป่วยสุราของศูนย์บ าบัดรักษายาเสพติด เชียงใหม่ 
การบ าบัดรักษาผู้ป่วยสุราตั้งแต่แรกรับจนถึงจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากศูนย์บ าบัดยาเสตติด  

เชียงใหม่ ต้องใช้ทีมสหวิชาชีตในการดูแลรักษาทุกขั้นตอนของการบ าบัดรักษา ไม่ว่าจะเป็น แตทย์ 
ตยาบาล นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ นักกิจกรรมบ าบัด รวมถึงผู้ช่วยเหลือคนไข้ เป็นต้น เต่ือให้

                                                 
๓๔ Barrick, C. & Connors, G.J., Relapse prevention and maintaining abstinence in older 

adult with alcohol use disorder, Drugs Aging. Vol 19 No.8 (2002) : 583-594. 
๓๕ เธียรชัย งามทิตย์วัฒนา, โรคทางจิตเวชที่พบบ่อยในผู้ป่วยสารเสพติด, วารสารจิตวิทยาคลินิก, ปีท่ี 

๓๓ ฉบับท่ี ๒ (๒๕๔๕) : หน้า ๘๕-๘๘. 



 
๒๐ 

การดูแลรักษาเป็นการรักษาแบบองค์รวม (holistic) คือการให้การรักษาทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
และสังคม ศูนย์บ าบัดรักษายาเสตติด เชียงใหม่๓๖ ได้ก าหนดขั้นตอนการบ าบัดรักษาผู้ป่วยสุราไว้ดังนี้ 

๑. การประเมินผู้ป่วยสุรา 
๒. การรักษาผู้ป่วยสุราด้วยยา 
๓. การรักษาผู้ป่วยสุราด้วยกระบวนการจิตสังคม 
๔. การมีส่วนร่วมของครอบครัว 

 

  ๑. การประเมินผู้ป่วยสุรา 
แตทย์เวชปฏิบัติทั่วไปมีโอกาสตบผู้ป่วยสุราได้ในหลายลักษณะ ทั้งในผู้ป่วยนอกและ

ผู้ป่วยใน เช่น 
๑.๑  ผู้ป่วยอาจมาหาด้วยภาวะทางอายุรกรรมแทรกซ้อนจากการติดสุรา เช่น บาดเจ็บ

ที่ศีรษะโรคตับ โรคตับอ่อนอักเสบ โรคเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนบน เป็นต้น 
๑.๒ ผู้ป่วยมีความเจ็บป่วยทางกายและแตทย์ตบว่ามีการดื่มสุราปริมาณมากและเป็น

กิจวัตรหรือมีประวัติโรคติดสุรา 
๑.๓ ผู้ป่วยมีภาวะทางจิตเวชแทรกซ้อนที่เกิดจากการดื่มสุรา  (Alcohol-induced 

disorder) เช่น intoxification, withdrawal seizure, withdrawal delirium เป็นต้น 
๑.๔ ผู้ป่วยที่มีภาวะทางจิตเวช และโรคติดสุราเรื้อรังร่วมด้วย (Dual diagnosis) เช่น 

major depressive disorder, bipolar disorder, anxiety disorder, psychotic disorder, suicide 
attempt เป็นต้น 

ในทางคลินิก แตทย์อาจใช้การสัมภาษณ์เต่ือคัดกรองผู้ป่วยที่มีลักษณะการดื่มสุราหนัก 
(Hazardous alcohol drinking pattern) โดยถามปริมาณการดื่มสุราที่ดื่มต่อสัปดาห์ หรือปริมาณที่
ดื่มต่อครั้ง หากผู้ป่วยดื่มมากกว่าตัวเลขที่ก าหนดของ Hazardous use threshold ถือว่ามีความเสี่ยง
ต่อความเจ็บป่วยทางอายุรกรรมและการติดสุรา ดังแสดงในตาราง ๑ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 
๓๖ ศูนย์บ าบัดรักษายาเสตติด เชียงใหม่ , คู่มือแนวทางการบ าบัดรักษาผู้ป่วยเสพติดสุรา (ฉบับ

ปรับปรุง), (ศูนย์บ าบัดรักษายาเสตติด เชียงใหม่, ๒๕๔ ). 



 
๒๑ 

ตารางท่ี ๑ Hazardous alcohol use screening ตามข้อมูลของ U.S. Department of Health and    
Human    Services 1995, 1997.  

 

ค านิยาม ค าอธิบาย เตศชาย เตศหญิง 
จ านวนดื่ม (Drinks) 
ต่อสัปดาห์ 

Standard drinks 
0.5 ออนซ์ของ absolute alcohol 
12 ออนซ์ของเบียร์ 
5 ออนซ์ของไวน์ 
1.5 ออนซ์ของสุรา 40 ดีกร ี

≥ 14 ≥ 7 

จ านวนดื่มสูงสุด 
(Maximum drinks)  
ต่อครั้งที่ดื่ม 

อาจแปรผันตามอายุ เชื้อชาติ โรคทางอายุร 
กรรม หรือจิตเวชที่มีร่วมด้วย การตั้งครรภ์
และปัจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ  

≥ 5 ≥ 4 

 
ในการคัดกรองผู้ป่วยสุราทางคลินิก แตทย์อาจใช้ค าถามง่าย ๆ ทีไ่ด้ผ่านการศึกษามาแล้วว่า

สามารถน ามาใช้เป็นเครื่องมือทางคลินิกได้ เช่น CAGE มี ๔ ค าถาม หากผู้ป่วยตอบว่าใช่ตั้งแต่ ๒ ข้อขึ้น
ไป ก็ติจารณาว่าผู้ป่วยอาจเป็นผู้ป่วยติดสุรา ควรได้รับการประเมินละเอียดต่อไป ค าถาม CAGE มี
ดังต่อไปนี้ 

๑. คุณเคยรู้สึกว่าคุณควรจะหยุดดื่มสุราหรือไม่ (Cut down) 
๒. บุคคลอ่ืนเคยท าให้คุณร าคาญโดยการวิตากษ์วิจารณ์การดื่มสุราของคุณหรือไม่

(Annoyed) 
๓. คุณเคยรู้สึกไม่ดีหรือรู้สึกผิดเกี่ยวกับการดื่มสุราของตนเองหรือไม่ (Guilty) 
๔. คุณเคยดื่มสุราเป็นอันดับแรกในตอนเช้าเต่ือท าให้ระบบประสาทเป็นปกติหรือแก้อาการ

สร่างเมาหรือไม่ (Eye opener) 
การสัมภาษณ์ผู้ป่วยสุรา มักมีความยากล าบาก เตราะผู้ป่วยมักมีลักษณะปฏิเสธความจริง 

ซึ่งเป็นธรรมชาติส่วนหนึ่งของโรคติดสุรา ประกอบกับผู้ป่วยมักมาตบแตทย์ด้วยปัญหาอ่ืน ๆ ดังกล่าว
ข้างต้น ผู้ป่วยไม่ได้ตั้งใจมาเต่ือรักษาโรคติดสุราโดยตรง ดังนั้นแตทย์อาจมองว่าผู้ป่วย ไม่มีแรงจูงใจใน
การเลิกสุราได ้หรือผู้ป่วยไม่อยากเลิกสุรา โดยทั่วไปผู้ป่วยติดสุราเริ่มอยากคิดเลิกสุรา 
เมื่อเกิดปัญหาที่รุนแรงกับตนเอง เช่น โรคทางกายแทรกซ้อนที่ร้ายแรง ครอบครัวแตกแยก มีปัญหา 
กฎหมาย เป็นต้น หากรอให้ถึงจุดนั้น อาการของผู้ป่วยก็อาจเกินการรักษา แตทย์เวชปฏิบัติทั่วไปมี
โอกาสตบผู้ป่วยติดสุราได้ในหลายระยะของการด าเนินโรคดังกล่าวข้างต้น แตทย์ควรมีท่าทีที่เหมาะสม
เต่ือช่วยให้เข้าใจปัญหาของตนเอง และเกิดแรงจูงใจในการเลิกสุราต่อไป 



 
๒๒ 

  ๒. การรักษาผู้ป่วยเสพติดสุราด้วยยา 
การใช้ยาเตื่อรักษาผู้ป่วยสุรา ในปัจจุบันตอจะสรุปกลไกได้ดังต่อไปนี้ 
๒.๑ ยาที่ให้เกิดผลที่ไม่ต่ึงประสงค์เมื่อไปดื่มสุรา ได้แก่ Disulfiram (Antabuse) 

Disulfiram ยับยั้ง เอนไซม์ alcehyde dehydrogenase (ALDH) อย่างถาวร หากผู้ป่วยดื่มสุรา ก็จะ
ท าให้ Alcohol ไม่สามารถถูกย่อยได้ตามวงจรปกติตามที่ได้กล่าวไว้ข้างต้น ท าให้มีระดับ Alcehyde 
ในเลือดขึ้นสูง ผู้ป่วยมีอาการวูบวาบที่ผิวหนัง ชีตจรเต้นเร็ว ความดันโลหิตสูง ต่ าลง คลื่นไส้ อาเจียน 
หายใจขัด เหงื่อแตก มึนงง วิงเวียน ตาตร่ามัว สับสน ส่วนใหญ่อาการจะคงอยู่ประมาณ ๓๐ นาที มัก
หายใจเองได้ แต่บางรายอาจมีอาการรุนแรงเป็นอันตรายได้เช่น ภาวะหัวใจล้มเหลวหัวใจหยุดเต้น 
ลมชัก แม้ว่าหยุดยาไปแล้วช่วง ๒ สัปดาห์ผู้ป่วยไปดื่มสุราก็อาจมีปฏิกิริยาได้มีรายงานผู้เสียชีวิตจาก
ปฏิกิริยาที่รุนแรง ปฏิกิริยาที่รุนแรงมักตบในรายที่ดื่มในขนาดที่มากกว่า ๕๐๐ มิลลิกรัม และดื่มสุรา
มากกว่า ๒ ออนซ์ 

๒.๒ ยาที่ลดอาการอยากสุรา ได้แก่ Naltrexone , Acamprosate  
Naltrexone เป็นยาในกลุ่ม opioid antngonist ชนิดรับประทาน เชื่อว่า Naltrexon 

ช่วยลด craving และ reinforcing effects ของ Alcohol จากการทดลองในสัตว์ ตบว่าช่วยลด
ตฤตกิรรม ในการดื่มสุราในสัตว์ทดลองได้ มีการศึกษาผู้ป่วยติดสุราตบว่า Naltrexone สามารถป้องกัน
การกลับไปติดซ้ าในผู้ป่วยได้ และลดอาการอยากสุราและปริมาณวันที่ดื่มสุราลงได้ Naltrexone การ
ติจารณาจาก FDA ของสหรัฐอเมริกาให้ใช้รักษาในผู้ป่วยติดสุรา ขนาดยาที่ใช้รักษา ๕๐ มิลลิกรัมต่อวัน  

Acamprosate (calcium acetylhomotaurinate) เป็นอนุตันธ์ของกรด amino acid 
ยาได้รับอนุญาตให้ใช้ในประเทศแถบยุโรป ยามีผลต่อระบบสื่อสารประสาทชนิด GABA และ
glutamate ยาช่วยลดอาการอยากสุรา จากการศึกษาแบบ mulicenter เปรียบเทียบกับ placebo ใน
หลายประเทศแถบทวีปยุโรป การศึกษาติดตามผู้ป่วยนานตั้งแต่ ๓-๑๒ เดือน ตบว่าช่วยลดอัตราของ
ผู้ป่วยที่กลับไปดื่มสุรา และเต่ิมอัตราการคงอยู่ในการรักษา ยานี้ยังไม่มีใช้ในประเทศไทย 
  ๓. การรักษาผู้ป่วยสุราด้วยกระบวนการจิตสังคม 
  การด าเนินโรคของโรคติษสุราเรื้อรัง เป็นลักษณะ Chronic progressive disorder และจบ
ลงด้วยการป่วยเป็นโรคทางกายแทรกซ้อนที่รุนแรง สูญเสียความสัมตันธ์กับครอบครัว สูญเสียการงาน
หรือมีปัญหาทางกฎหมาย และเสียชีวิตในที่สุด หากรอให้ผู้ป่วยแย่ถึงขีดสุด และผู้ป่วยเกิดความรู้สึกว่า
ต้องแก้ไข ก็อาจสายเกินแก้ หรือไม่ได้ประโยชน์มากเท่าท่ีควร ดังนั้น การน าผู้ป่วยเข้าสู่การรักษาแต่เนิ่น 
ๆ เป็นสิ่งส าคัญ จะเป็นการช่วยป้องกันโรคที่ตามหลังมาอีกมากมาย และเป็นการลดความสูญเสียทาง
เศรษฐกิจได้เป็นอย่างมาก อย่างไรก็ตามผู้ป่วยสุรา มีลักษณะปฏิเสธปัญหา มองปัญหาน้อยกว่าความ
เป็นจริง และใช้เหตุผลอย่างไม่เหมาะสม (denial, minimization and rationalization) ท าให้เป็น
อุปสรรคในการน าผู้ป่วยสุราเข้าสู่การรักษา 



 
๒๓ 

  ในการตูดคุยกับผู้ป่วยสุราเต่ือเน้นให้ผู้ป่วยเห็นปัญหา แตทย์อาจใช้ DSM-IV criteria, 
Hazardous Alcohol Use Screening, CAGE หรือวิธีการในการคัดกรองอ่ืน ๆ เต่ือเน้นย้ าให้ผู้ป่วย
เห็นว่าผู้ป่วยมีปัญหาเกี่ยวกับการดื่ม ซึ่งมีความเสี่ยงสูงในการเกิดโรคแทรกซ้อนรุนแรงตามมา   
  การบ าบัดรักษาผู้ป่วยสุรา ควรน าครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการบ าบัดรักษาผู้ป่วยในด้าน
หนึ่งถือว่าเป็น Family disorder เช่นกัน คือปัจจัยความสัมตันธ์ในครอบครัวอาจเป็นตัวส่งเสริมให้เกิด
การใช้สุราอย่างไม่เหมาะสม หรือการติดสุราของสมาชิกในครอบครัวก็มีผลกระทบต่อบุคคลอ่ืนใน
ครอบครัวอย่างมาก เช่น ผู้ป่วยไม่สามารถท าหน้าที่ของต่อหรือสามีที่ดีได้ ภรรยาหรือลูกของผู้ป่วยเองก็
มีความเครียดอย่างมาก ในขณะเดียวกันการเลิกสุราต้องอาศัยก าลังใจและการเอาใจใส่จากครอบครัว
ด้วยเช่นกัน ลูกของผู้ป่วยสุราถือได้ว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเป็นโรคติดสุราหรือสารเสตติดในอนาคต  
ดังนั้นการตูดคุย และให้ค าปรึกษาแก่ครอบครัวจึงเป็นประโยชน์อย่างมาก 
  ๔. การมีส่วนร่วมของครอบครัว 
  การน าครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการป้องกันและบ าบัดรักษาผู้ป่วยสุรา ในการช่วยเหลือ
ครอบครัวผู้ป่วยสุรามุ่งที่จะตัฒนาให้มีการเปลี่ยนแปลงที่ครอบครัว เตราะผู้ที่ติดสุราจะเลิกสุราได้ ต่อ
แม่และสมาชิกในครอบครัวจ าเป็นต้องเปลี่ยนแปลงด้วย โดยเปลี่ยนแปลงความคิดของครอบครัวเสีย
ใหม่ว่า ปัญหาของการติดสุราเป็นปัญหาของทั้งครอบครัว ไม่ใช่ปัญหาของใครคนใดคนหนึ่ง ดังนั้น ทุก
คนในครอบครัวมีส่วนร่วมท าให้เกิดปัญหา ทุกคนในครอบครัวจึงจ าเป็นต้องมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหา 
ปัญหาที่เกิดขึ้นในครอบครัวจะมีระดับความรุนแรง ไม่เท่ากัน การด าเนินการช่วยเหลือจะมีล าดับ
ขั้นตอนคือ 

๔.๑  การให้ความรู้ครอบครัว ( Family education ) การให้ความรู้เกี่ยวกับการติดสุรา 
และผลกระทบของการดื่มสุรา การท าความเข้าใจกับเป้าหมายและวิธีการบ าบัดรักษา รวมทั้งการ
ทบทวนการท าหน้าที่และฝึกทักษะการท าหน้าที่ของครอบครัวที่มีความจ าเป็น 

๔.๒ การให้ค าปรึกษาครอบครัว (Family counseling ) เป็นที่ยอมรับกันอย่าง
กว้างขวางแล้วว่าการให้ค าปรึกษาครอบครัวเป็นส่วนที่มีความส าคัญของการบ าบัดรักษาผู้ป่วยสุรา  
เนื่องจากครอบครัวเป็นต้ืนฐานแรกของการเรียนรู้เข้าสังคม  เมื่อมีผู้ติดสุราในครอบครัวสมาชิกใน
ครอบครัวนั้นมักมีความรู้สึกว่าติดสุราไปด้วย นั่นคือครอบครัวจะมีความรู้สึกและตฤติกรรมของความ
โกรธ ความอายและความกลัว ดังนั้นครอบครัวจ าเป็นต้อง ได้รับการให้ค าแนะน าด้วย เนื่องจาก
ครอบครัวอาจมีส่วนส่งเสริมให้กลับไปดื่มสุราซ้ าอีก 
  จะเห็นได้ว่ารูปแบบการบ าบัดรักษาผู้ป่วยสุราในศูนย์บ าบัดรักษายาเสตติด เชียงใหม่ นั้นมี
กระบวนการทั้งหมด ๔ ขั้นตอนคือ ๑) การประเมินผู้ป่วยสุรา ๒) การรักษาผู้ป่วยสุราด้วยยา ๓) การ
รักษาผู้ป่วยสุราด้วยกระบวนการจิตสังคมและ๔) การมีส่วนร่วมของครอบครัว เน้นการดูแลรักษาแบบ
องค์รวม คือการให้การรักษาทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้เป็นการให้



 
๒๔ 

การบ าบัดรักษาผู้ป่วยสุราในด้านจิตใจ เน้นการเจริญสติ เต่ิมทัศนคติทางบวกแก่การเลิกดื่มสุราโดยการ
น าศีลเข้ามาเชื่อมโยงให้ผู้ป่วยสุราได้เกรงกลัวต่อการท าผิดศีล รู้ถึงโทษของการดื่มสุราทั้งในชาติปัจจุบัน 
และในชาติหน้า ผลดีของการเลิกดื่มสุรา การเน้นย้ าให้รับรู้ว่าสังคมและสิ่งแวดล้อมได้รับผลกระทบจาก
การติดสุราของตน และมีการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนมาร่วมด้วย เต่ือเต่ิมความตั้งใจในการเลิกดื่มสุรา 
 
๒.๒ แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับความตั้งใจ 
  ๑)  ความหมายของความตั้งใจ 

จุฬารัตน์ สุวรรณเมฆ๓   กล่าวไว้ว่า ความตั้งใจ คือความคิดที่จะกระท าสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ซึ่งบ่ง
บอกถึงความเป็นไปได้ของบุคคลที่จะแสดงตฤติกรรมนั้นออกมา โดยมีองค์ประกอบส าคัญ คือ ความรู้ 
เจตคติ ที่ก่อให้เกิดความตั้งใจ และผลักดันให้มีตฤติกรรมนั้น 

ประภาเต็ญ สุวรรณ และสวิง สุวรรณ๓๘ กล่าวไว้ว่า ภายใต้สถานการณ์ที่เหมาะสม ความ
ตั้งใจ เป็นตัวท านายที่ดีของตฤติกรรมการปฏิบัติ เป็นสิ่งจ าเป็นที่ควรจะหาข้อมูลว่า ผู้ป่วยมีความตั้งใจ
ที่จะปฏิบัติอย่างใดอย่างหนึ่ง หรือไม่ ค าตูดที่ผู้ป่วยบอกว่า “ตั้งใจจะปฏิบัติ” จะเป็นตัวท านายที่ดีของ
การเปลี่ยนแปลงความเชื่อ เจตคติ และการปฏิบัติ ค าตูดที่แสดงว่าตั้งใจจะปฏิบัติแสดงถึงการวางแผน
ของผู้ป่วยที่จะกระท า (ถ้าไม่มีอุปสรรคขัดขวาง) 

ตจนานุกรมตุทธศาสตร์ ฉบับประมวลธรรม ได้นิยามค าว่า “อธิษฐาน” ไว้ว่า หมายถึง 
ความตั้งใจมั่น การตัดสินใจเด็ดเดี่ยว วางจุดหมายแห่งการกระท าของตนไว้แน่นอน และด าเนินตามนั้น
แน่วแน่๓๙ 

๒) ทฤษฎีการกระท าด้วยเหตุผล (theory of reasoned action) 
เอสเซน และฟิชบายน์๔๐ ได้กล่าวถึงความตั้งใจ ในทฤษฎีการกระท าด้วยเหตุผล (theory 

of reasoned action) ไว้ดังนี้ 
ทฤษฎีการกระท าด้วยเหตุผล เป็นทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับตฤติกรรมการป้องกันและส่งเสริม

สุขภาต เต่ือท านายตฤติกรรมของบุคคล โดยมีข้อตกลงเบื้องต้นของทฤษฎีนี้ว่า บุคคลเป็นผู้ที่มีเหตุผล 
                                                 

๓  จุฬารัตน์ สุวรรณเมฆ, ผลของโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อความรู้เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูก 
เจตคติ และความตั้งใจ ในการรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ของสตรีที่แต่งงานแล้ว, วิทยานิตนธ์ปริญญา
ตยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, ๒๕๔๖). 

๓๘ ประภาเต็ญ สุวรรณ และสวิง สุวรรณ, พฤติกรรมศาสตร์ พฤติกรรมสุขภาพ และสุขศึกษา , 
(กรุงเทตมหานคร : คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๓๖). 

๓๙ ตระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร์ ฉบับประมวลธรรม, ติมต์ครั้งที่ ๑๑, 
(กรุงเทตมหานคร : สหธรรมิก, ๒๕๔๕), หน้า ๒๓๙. 

๔๐ Ajzen I, Fishbein M., Understanding attitudes and predicting social behavior, 
(Englewood Cliffs, N.J. : Prentice-Hall, 1980). 



 
๒๕ 

และใช้ข้อมูลที่มีอยู่อย่างเป็นระบบ เต่ือติจารณาผลที่เกิดจากการกระท าของตน ก่อนที่จะกระท า
หรือไม่กระท าตฤติกรรมหนึ่ง 
  ตฤติกรรมของบุคคลอยู่ภายใต้การควบคุมของความตั้งใจที่จะประกอบตฤติกรรมนั้น 
(behavioral intention) โดยที่ความตั้งใจเป็นตัวก าหนดที่ส าคัญที่ก่อให้เกิดตฤติกรรม ความตั้งใจของ
บุคคลขึ้นอยู่กับตัวก าหนด ๒ ตัว คือ เจตคติต่อตฤติกรรม (attitude toward the behavior) ซึ่งเป็น
ปัจจัยส่วนบุคคล และบรรทัดฐานกลุ่มอ้างอิง (subjective norm) ซึ่งเป็นปัจจัยทางสังคม โดยมี
รายละเอียดของทฤษฎี ดังนี้ 

๑. เจตคติต่อพฤติกรรม เป็นปัจจัยส่วนบุคคลที่ก าหนดความตั้งใจของบุคคลต่อการกระท า
ตฤติกรรม โดยเจตคติเป็นผลมาจากปัจจัย ๒ ประการ คือ ความเชื่อเกี่ยวกับผลของการกระท า
ตฤติกรรม (behavioral beliefs of consequences) และการประเมินคุณค่าของการกระท า
ตฤติกรรมนั้น (outcome evaluation) กล่าวคือ ถ้าบุคคลมีความเชื่อว่าการกระท าตฤติกรรมนั้น เกิด
ผลลัตธ์ในทางบวกและประเมินว่าเป็นสิ่งที่ดี บุคคลก็จะมีเจตคติที่ดีต่อตฤติกรรมนั้น ในทางตรงข้าม ถ้า
บุคคลมีความเชื่อว่า การปฏิบัติตฤติกรรมนั้น จะท าให้เกิดผลลัตธ์ทางลบ บุคคลก็จะมีเจตคติที่ไม่ดีต่อ
การกระท านั้น สรุปได้ว่าเจตคติที่มีต่อตฤติกรรมถูกก าหนโดยความเชื่อเกี่ยวกับผลของการกระท า
ตฤติกรรม ร่วมกับการประเมินคุณค่าของการกระท าตฤติกรรม 

๒. บรรทัดฐานกลุ่มอ้างอิงเกี่ยวกับการกระท าพฤติกรรม เป็นปัจจัยทางด้านสังคม ซึ่งเป็น
การประเมินของบุคคลว่ากลุ่มอ้างอิงที่มีความส าคัญกับตน คิดว่าตนสมควรหรือไม่สมควร ที่จะกระท า
ตฤติกรรมนั้น ๆ บรรทัดฐานกลุ่มอ้างอิง เป็นผลมาจากปัจจัยความเชื่อ ๒ ประการ คือ ความเชื่อ
เกี่ยวกับความคาดหวังของกลุ่มอ้างอิงต่อการกระท าตฤติกรรม (normative belief) ซึ่งเป็นการรับรู้
ของบุคคลว่ากลุ่มอ้างอิงที่มีความส าคัญกับตน คิดว่าตนสมควรหรือไม่สมควรกระท าตฤติกรรมนั้น ๆ 
และแรงจูงใจที่บุคคลจะปฏิบัติตามความคาดหวังของกลุ่มอ้างอิงที่มีความส าคัญต่อตน (motivation to 
comply) กล่าวคือ บุคคลที่เชื่อว่ากลุ่มอ้างอิงที่มีความส าคัญต่อตน สนับสนุนให้กระท าตฤติกรรม 
บุคคลนั้นก็จะรับรู้ถึงอิทธิตลของกลุ่มอ้างอิงว่าเห็นสมควรให้กระท าตฤติกรรมนั้น ในทางตรงกันข้าม ถ้า
บุคคลเชื่อว่ากลุ่มอ้างอิงไม่สนับสนุนให้กระท าตฤติกรรม บุคคลนั้นก็จะรับรู้ถึงอิทธิตลของกลุ่มอ้างอิง 
ว่าเห็นสมควรให้หลีกเลี่ยงจากการกระท าตฤติกรรมนั้น สรุปได้ว่าบรรทัดฐานกลุ่มอ้างอิงเกี่ยวกับการ
กระท าตฤติกรรม ถูกก าหนดโดยความเชื่อของบุคคลว่ากลุ่มอ้างอิงที่มีความส าคัญต่อตน คิดว่าตน
สมควรหรือไม่สมควรกระท าตฤติกรรม ร่วมกับแรงจูงใจที่จะปฏิบัติตามความคาดหวังของกลุ่มอ้างอิง ที่
มีความส าคัญต่อตน 

ความตั้งใจที่จะกระท าพฤติกรรม จึงถูกก าหนดโดยเจตคติต่อตฤติกรรม และบรรทัดฐาน
ของกลุ่มอ้างอิงเกี่ยวกับการกระท าตฤติกรรม กล่าวคือ บุคคลจะตั้งใจกระท าตฤติกรรมใดตฤติกรรม
หนึ่ง ก็ต่อเมื่อได้ประเมินแล้วว่า ตฤติกรรมนั้นมีผลทางบวก และเชื่อว่ากลุ่มอ้างอิงที่มีความส าคัญต่อตน 



 
๒๖ 

เห็นด้วยว่าตนควรกระท าตฤติกรรมนั้น ในทางตรงกันข้าม ถ้าบุคคลประเมินแล้วว่า ตฤติกรรมนั้นมีผล
ทางลบ และกลุ่มอ้างอิงที่มีความส าคัญต่อตน ไม่เห็นด้วยที่จะให้ตนกระท าตฤติกรรม บุคคลนั้นก็จะไม่
ตั้งใจ หรือหลีกเลี่ยงที่จะกระท าตฤติกรรมนั้น 

ความตั้งใจในการกระท าตฤติกรรม น้ าหนักความส าคัญอาจแตกต่างกันไปในแต่ละกลุ่ม 
โดยที่ความส าคัญของเจตคติ และบรรทัดฐานกลุ่มอ้างอิง เกี่ยวกับการกระท าตฤติกรรมจะมากหรือน้อย 
ขึ้นอยู่กับชนิดของตฤติกรรมด้วย กล่าวคือ ความตั้งใจต่อตฤติกรรมบางอย่างอาจถูกก าหนดโดยเจตคติ
ต่อตฤติกรรมมากกว่าก าหนดโดยบรรทัดฐานกลุ่มอ้างอิง ในตฤติกรรบางตฤติกรรม ความตั้งใจต่อ
ตฤติกรรมบางอย่าง อาจถูกก าหนดโดยบรรทัดฐานของกลุ่มอ้างอิงมากกว่าเจตคติต่อตฤติกรรม 
ขณะเดียวกันบางตฤติกรรม ความตั้งใจต่อตฤติกรรม อาจถูกก าหนดโดยปัจจัยทั้งสองเท่า กัน และ
ตฤติกรรมบางตฤติกรรม อาจมีเตียงเจตคติต่อตฤติกรรม หรือบรรทัดฐานของกลุ่มอ้างอิง ที่มีน้ าหนัก
ของความส าคัญต่อความตั้งใจที่จะกระท าตฤติกรรม 
 นอกจากนี้ เอสเซน และฟชบายน์๔๑ ยังได้กล่าวถึงปัจจัยภายนอก ซึ่งมีผลต่อการกระท าด้วย 
ปัจจัยภายนอก (external variable) ไดแ้ก่ ตัวแปรทางด้านประชากร (demographic variables) เช่น 
อายุ เตศ อาชีต สถานภาตสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา ฯลฯ เจตคติต่อเป้าหมายอ่ืน (attitude 
toward targets) ได้แก่ เจตคติต่อบุคคล หรือเจตคติต่อสถาบัน และลักษณะของบุคลิกภาต 
(personality traits) เช่น ลักษณะเป็นคนเก็บตัว ก้าวร้าว หรือเป็นคนท่ีมีความเชื่อมั่นในตนเองสูง เป็น
ต้น ปัจจัยภายนอกเหล่านี้ไม่ได้เป็นปัจจัยที่มีอิทธิตลต่อความตั้งใจที่จะกระท าโดยตรง แต่จะมีผล
ทางอ้อม กล่าวคือ ปัจจัยภายนอก อาจมีอิทธิตลต่อความตั้งใจที่จะกระท าตฤติกรรมได้ ถ้าปัจจัย
ภายนอกเหล่านี้ มีความสัมตันธ์กับเจตคติต่อตฤติกรรมและบรรทัดฐานกลุ่มอ้างอิง เกี่ยวกับการกระท า
ตฤติกรรมอย่างใดอย่างหนึ่ง 
 สรุปได้ว่า ทฤษฎีการกระท าด้วยเหตุผลได้กล่าวถึง การกระท าตฤติกรรมใด ๆ ถูกก าหนด
โดยความตั้งใจในการกระท าตฤติกรรมนั้น และความตั้งใจในการกระท าตฤติกรรม ถูกก าหนดโดยเจต
คติต่อตฤติกรรมของบุคคล ซึ่งเป็นปัจจัยส่วนบุคคล และบรรทัดฐานกลุ่มอ้างอิง ที่มีความส าคัญต่อ
บุคคลนั้น ซึ่งเป็นปัจจัยทางด้านสังคม โดยมีอิทธิตลหรือน้ าหนักของความสัมตันธ์ของปัจจัยทั้งสอง
ร่วมกัน 
 
 
 
 
 
                                                 

๔๑ Ajzen I, Fishbein M., Understanding attitudes and predicting social behavior. 
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๒.๓ ความหมาย ขอบข่าย และวิธีการเจริญสติ 
  ๑)  ความหมายของสติ 

๑.๑ ความหมายโดยทั่วไป  
ตจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถานฉบับตุทธศักราช ๒๕๔๒๔๒ ได้ให้ความหมายของค า

ว่า สติ ไว้ ๓ อย่าง คือ ๑)  สติ หมายถึง ความรู้สึก เช่น คืนสติ ๒) สติ หมายถึง ความรู้สึกผิดชอบ เช่น 
มีสติ ไร้สติ และ ๓) สติ หมายถึง ความระลึกได้ เช่น ตั้งสติ 

ความหมายของสติในตจนานุกรรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน เป็นความหมายต้ืนฐาน
สามัญ ที่บุคคลทั่วไปเข้าใจและใช้กันอยู่ คือ สติ หมายถึง “ความรู้สึก ความรู้สึกผิดชอบ ความระลึกได้” 
แต่ในทางปฏิบัติแล้วได้มีการใช้ค าว่าสติในความหมายที่มากกว่าความหมายที่ได้บัญญัติไว้ในตจนานุกรม
ฉบับนี้ เช่น การใช้ค าว่า “สติ” ในความหมายว่า “ความตั้งใจ ความระมัดระวัง ความไม่ประมาท” เป็น
ต้น ซึ่งความหมายเหล่านี้สามารถตบได้เต่ิมเติมจากตจนานุกรมอ่ืน  ๆ และจากการใช้กันทั่วไป 

๑.๒  ความหมายในทางพระพุทธศาสนา 
ก) ในพระอภิธรรมปิฎก ธัมมสังคนี๔๓ กับ วิภังคปกรณ์๔๔และในตระสุตตันตปิฎก        

ขุททกนิกาย จูฬนิทเทส๔๕  มีตุทธตจน์บทหนึ่ง ที่กล่าวถึงความหมายของสติไว้ว่า “ยา สติ อนุสสฺติ 
ปฏิปสฺสติ สติ สรณตา ธารณตา อปิลา ปนตา อสมฺมุสนตา” ตุทธตจน์บทดังกล่าว ธนิต อยู่โตธิ์ ได้
แปลไว้ ดังนี้ 

๑) อนุสฺสติ ระลึกถึง , นึกถึง 
๒) ปฏิปสฺสติ ระลึกได้ , นึกได้ 
๓) สติ  ระลึกอยู่ , ระลึกไว้ 
๔) สรณตา ระลึกอยู่ , นึกอยู่ 
๕) ธารณตา เตือน 
๖) อปิลาปนตา แนบชิดอยู่กับอารมณ์ 
 ) อสมฺมุสนตา ไม่หลงลืม๔๖ 

                                                 
๔๒ ราชบัณฑิตยสถาน, พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน ฉบับพุทธศักราช ๒๕๔๒, (กรุงเทต- มหา

นคร : ศิริวัฒนาอินเตอร์ตริ้นท์, ๒๕๔๒), หน้า ๑๑๕. 
๔๓ อภิ.สงฺ. (ไทย) ๓๔/๑๒.  
๔๔ อภิ.วิ. (ไทย) ๓๕/๑๖๔. 
๔๕ ขุ.จู. (ไทย) ๓๐/๑ . 
๔๖ ธนิต อยู่โตธิ์, สติปัฏฐานส าหรับทุกคน, (กรุงเทตมหานคร : โรงติมต์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 

๒๕๓๕), หน้า ๒๓. 
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ค าแปลของธนิต อยู่โตธิ์ ข้างต้นท าให้ทราบว่า สติ ที่ปรากฏในตระอภิธรรมปิฎกธัมม
สังคนี กับ วิภังคปกรณ์ และในตระสุตตันตปิฎก ขุททกนิกาย จูฬนิทเทส หมายถึง การระลึกอยู่ นึกอยู่ 
(หมายถึง สติที่ระลึกหรือกับอยู่ปัจจุบันเฉตาะหน้า) ส่วนอาการอ่ืน ๆ นั้นเป็นบทบาท หน้าที่ และ 
ลักษณะของสติ อันเป็นส่วนประกอบในความหมายหลักของสติ 

ข) ในคัมภีร์อภิธานัปปทีปิกา ซึ่งเป็นคัมภีร์อภิธานแม่บท และเป็นตจนานุกรมบาลีที่
เก่าแก่ที่สุดในสายบาลี ได้รวบรวมศัตท์ที่มีชื่อและลิงค์คล้อยตามตระบาลีคือตระไตรปิฎกไว้เป็น
หมวดหมู่ด้วยภาษาบาลีล้วน ๆ รจนาโดยอาจารย์โมคคัลลานเถระ มาเป็นคัมภีร์อภิธานวรรณาใน
ปัจจุบัน ในคัมภีร์อภิธานวรรณา ตระมหาสมปอง มุทิโต ได้แปลและอธิบายค าศัตท์บาลีทั้งหมดเหล่านั้น
เป็นภาษาไทย โดยใช้คัมภีร์อภิธานอ่ืน ๆ ที่เป็นคัมภีร์อภิธานบริวารทั้งหมดมาประกอบ ได้ให้
ความหมายของสติไว้อย่างละเอียดและชัดเจนว่า สติ ความระลึกได้ ๒ บท คือ  

๑) สติ (สร หึสาย +ติ ) สติ ความรู้สึกตัว ความระลึกได้ “ปมาท  สรติ หึ สตีติ” สติ ความ
รู้สึกตัวที่เบียดเบียนความประมาท ชื่อว่า สติ (ลบ รฺ ที่สุด ธาตุ) สรติ จินฺเตตีติ สติ อาการที่ระลึกได้ ชื่อ
ว่า สติ (สร จินฺตาย +ติ, ลบ รฺ ที่สุดธาตุ ) “เทฺวเม ภิกฺขเว ธมฺมา กตมา สติ จ สมฺปชญฺญญฺจ”๔  ภิกษุ
ทั้งหลาย ธรรม ๒ อย่างเหล่านี้มีอะไรบ้าง คือ สติและสัมปชัญญะ 

๒) อนุสฺสติ (อนุ+สติ) สติ อนุสสติ ความระลึกถึง “อนุ ปุนปฺปุน  สติ อนุสสติ” ความ
ระลึกถึงอยู่บ่อย ๆ ชื่อว่า อนุสสติ (ซ้อน สฺ) อิตฺถิย  ทั้ง ๒ ศัตท์เป็นไปในอิตถีลิงค์ “อตฺเถสา ภิกฺขเว อนุสฺ
สติ เนสา นตฺถีติ วทามิ”๔๘ ภิกษุทั้งหลาย ความระลึกได้มีอยู่ เราไม่ได้กล่าวว่าไม่มี๔๙  

ค) ในพระอภิธรรมปรมัตถโชติกะ ปริจเฉทท่ี ๒ ตระสัทธัมมโชติกะ ธัมมาจริยะ๕๐ ได้ให้
ความหมายของสติไว้ว่า สติ หมายถึงธรรมชาติที่มีความระลึกในอารมณ์ที่เกี่ยวด้วยกุศลธรรม มีคุณของ
ตระตุทธ ตระธรรม ตระสงฆ์ เป็นต้น โดยได้อ้างอิงฉบับมิลนทปัญหา ในสติลกขณปญห แสดงไว้ว่า “...
สติ มหาราช อุปฺปชฺชมานา กุสลา กุสลสาวชฺชานวชฺชหีนปฺ ปณีตกณฺห สุกฺกสปฺปฏิภาคธมมเม อปิลาเปติ
...” แปลว่า “...ดูก่อน มหาบติตร สติครั้งเกิดขึ้นอยู่ ย่อมให้ระลึกถึงธรรมที่เป็นกุศล อกุศล มีโทษ ไม่มี
โทษ เลว ประณีต ด า ขาว และธรรมที่มีส่วนเหมือนกัน...” 

                                                 
๔  อง.ฺทุก. (ไทย) ๒๐/๔๒๔/๑๑๙.  
๔๘ อง.ฺฉกฺก. (ไทย) ๒๒/๓๐๑/๓ ๖. 
๔๙ตระมหาสมปอง มุทิโต, คัมภีร์อภิธานวรรณา, (กรุงเทตมหานคร : โรงติมต์ธรรมสภา, ๒๕๔๒), หน้า 

๒๑๒. 
๕๐ ตระสัทธัมมโชติกะ ธัมมาจริยะ, ปรมัตถ์โชติกะ ปริเฉทที่ 1-2-6, (กรุงเทตมหานคร : อภิธรรมโชติก

วิทยาลัย มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๓๖). 



 
๒๙ 

ตุทธทาสภิกขุ๕๑ ได้ให้ความหมายของค าว่า “สติ” แปลว่า แล่น รากศัตท์มาจากค าเดียวกับ
ลูกศร “ศะระ” แปลว่า “แล่น” คือ แล่นไปมาแห่งความรู้ ความจ า โดยให้อธิบายว่า สติเป็นเครื่อง
ขนส่ง ความรู้ ความจ า หรือปัญญามาใช้ให้ทันเวลาที่ต้องการ สติจึงเป็นเครื่องขนส่ง ความรู้ ความจ า 
และปัญญาแต่ไม่ใช่ตัวความรู้ ตัวความจ า หรือตัวปัญญา ดังนั้นคนที่มีความรู้หากไม่มีสติ ก็ไม่สามารถ
น าความรู้นั้นออกมาใช้ได้ในเวลาที่ต้องการ หรือคนที่มีความจ าได้ดีแต่ในขณะที่ขาดสติ ก็ย่อมไม่
สามารถนึกสิ่งที่ตนจ าไว้แต่ก่อนนั้นขึ้นมาได้ หรือคนที่ มีปัญญาเฉลียวฉลาดในขณะที่ขาดสติ ก็ไม่
สามารถใช้ปัญญาแก้ไขปัญหาได้ 

ตระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต)๕๒ ได้ให้ความหมายของค าว่าสติไว้ว่า สติ คือความระลึกได้ 
นึกได้ ความไม่เผลอ การคุมใจไว้กับกิจ หรือคุมจิตไว้กับสิ่งเกี่ยวข้อง จ าการที่ท าค าที่ตูดแล้แม้นานได้ 
สตินอกจากจะหมายถึงความจ าแล้ว ยังหมายถึงการระลึกได้ จ าได้ ความไม่เผลอ ความระมัดระวัง 
ความตื่นตัวต่อหน้าที่ ภาวะที่ตร้อมอยู่เสมอในอาการคอยรับรู้ต่อสิ่งต่าง ๆ ที่เข้ามาเกี่ยวข้อง และ
ตระหนักว่าควรปฏิบัติต่อสิ่งนั้น ๆ อย่างไร 
  เมื่อสรุปความหมายของสติทั้งหมด จะตบว่าความหมายของสติที่เดี่ยว ๆ นั้นมีความหมายที่
แตกต่างกันได้หลายประการ เนื่องมาจากความหมายแตกต่างกัน คือ ความหมายตามกาล ความหมาย
ตามระดับการฝึกสติ และความหมายจากคุณลักษณะหรือประโยชน์ของสติ ดังนี้  

๑) ความหมายของประเภทสติตามกาล  ความหมายของสติจะเปลี่ยนไปตามกาลต่าง ๆ คือ 
๑.๑ ในอดีตกาล สติ หมายถึง ความทรงจ า การระลึกได้ ๑.๒ ในปัจจุบันกาล สติ หมายถึง การระลึกรู้
ตลอดเวลาด้วยปัญญาในกายและจิตของตน ตามความเป็นจริงในปัจจุบัน ๑.๓ ในอนาคต สติ หมายถึง 
เจตนา ความตั้งใจ ความประสงค์ท่ีจะกระท า 
 ๒) ความหมายของประเภทสติตามหลักของการฝึก แบ่งตามระดับได้ ๓ ระดับ คือ  

๒.๑ สติในระดับสัญชาตญาณ สติ หมายถึง ความรู้สึกตัวในการกระท าต่าง ๆ คือ สติ
ของคนธรรมดาที่ควบคุมการกระท าทางกายและวาจาให้เป็นไปตามความต้องการของตน สติระดับ
สัญชาตญาณนี้ มนุษย์ทุกคนมีอยู่แล้วตามธรรมชาติมากน้อยต่างกัน  

๒.๒ สติในระดับการฝึกกรรมฐาน สติ หมายถึง การรับรู้ตามความเป็นจริงในสิ่ง ต่าง ๆ 
คือ สติของผู้ฝึกหรือผู้ปฏิบัติกรรมฐานทั้งสมถกรรมฐานและวิปัสสนากรรมฐาน  

๒.๓ สติในระดับสมบูรณ์  สติ หมายถึง การรู้แจ้งในสิ่งต่าง ๆ คือ สติของผู้บรรลุถึง
อริยมรรค (ตระอรหันต์ ) แล้ว 

๓) ความหมายของสติตามคุณลักษณะ (ประโยชน์) ที่ต่างกันได้ ๒ ประเภท คือ 
                                                 

๕๑ ตุทธทาสภิกขุ, สต,ิ (กรุงเทตมหานคร : จักรานุกุลการติมต,์ ๒๕๒๘), หน้า ๑๒. 
๕๒ ตระธรรมปิฎก (ป.อ.ปยุตฺโต), พุทธธรรม, ติมต์ครั้งที่ 9, (กรุงเทตมหานคร : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลง

กรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๓), หน้า ๘๘๑. 



 
๓๐ 

๓.๑ สัมมาสติ คือ สติที่เป็นสัมมาสติซึ่งเป็นมรรคมีองค์ ๘ หมายถึง สติที่เกิดขึ้นเมื่อได้มี
ความเข้าใจในลักษณะของสภาตธรรม ที่ปรากฏ ทาง ตา หู จมูก ลิ้น กาย ใจ จริง ๆ แล้วสัมมาสติจึง
ระลึกได้ และปัญญาเริ่มศึกษาติจารณาจนประจักษ์แจ้งลักษณะของสภาตธรรมชาติตามปกติ ตามความ
เป็นจริงในชีวิตประจ าวัน๕๓ สติที่จะเป็นสัมมาสติได้ต้องผ่านการตัฒนาให้เกิดขึ้นในกาย เวทนา จิต 
ธรรม ซึ่งกล่าวได้ว่า สัมมาสติ หมายถึง สติในสติปัฏฐาน ๔ หรือเป็นองค์ประกอบที่    ในมรรคมีองค์ ๘ 
ส่วนสัมมาสติตามค าจ ากัดความแบบตระสูตรนั้น คือหลักธรรมที่เรียกว่าสติปัฏฐาน ๔  และในตระ
อภิธรรม สัมมาสติคือ สติที่เป็นอินทรีย์ สติที่เป็นตละ สัมมาสติ สติสัมโตชณงค์ ที่เป็นแบบองค์มรรค 
นับเนื่องในมรรคนี้เรียกว่า “สัมมาสติ”๕๔ 

๓.๒ มิจฉาสติ หมายถึง สติที่ระลึกรู้ในสิ่งที่เป็นอดีต ที่ได้รับมาในทาง ตา หู จมูก ลิ้น 
กาย และใจ แล้วมาระลึกในขณะปัจจุบัน จึงไม่ได้อยู่กับปัจจุบัน เป็นสติที่มีความรู้สึกตัวปนไปด้วยความ
อยากและความยึด ความรู้สึกที่เป็นไปด้วยอ านาจของอวิชาคือความไม่รู้ ด้วยตัณหาหรือความอยากและ
อุปทานคือความยึด เหล่านี้เป็นมิจฉาสติ และการกระท าใดใช้สติท าแล้วมีผลออกมาเป็นการเบียดเบียน
ตนเองและผู้อ่ืน ถือว่าเป็นการกระท าโดยมิจฉาสติ จากเบื้องต้นนี้จึงสามารถสรุปความหมายเดี่ยวของ
สติได้ว่า  
  สติ มีความหมายในเบื้องต้นคือ ความรู้สึกตัว การระลึกนึกคิด ความทรงจ า ตลอดไปจนถึง 
ความหมายของความระมัดระวัง รอบคอบ ไม่ประมาท ครองตนอยู่ได้เป็นปกติ การรู้จักตนเองในข้อดี
ข้อเสีย รู้จักการแก้ไขข้อบกตร่อง รู้เป้าหมายในการด าเนินชีวิต 
 สติ ในความหมายสูงกว่า หมายถึง การมีสติในการปฏิบัติกรรมฐานตามแนวสติปัฏฐาน ๔ 
ซึ่งเป็นตัวป้องกันทุกข์หลายประการในชีวิต การคุ้มครองการด าเนินชีวิตให้ปลอดภัยดีงาม ตร้อมไปกับ
การรักษาจิตให้น้อมไปแต่ในทางดีงาม ประกอบด้วยปัญญาในการติจารณาและฝึกฝนตัฒนาให้ต้นทุกข์
ในระดับต่าง ๆ จนถึงความต้นทุกข์โดยสิ้นเชิง 
 ส่วนความหมายของสติที่ประกอบกับค าอ่ืน ๆ นั้น จะมีความหมายที่เปลี่ยนไป เช่น 
สติปัญญา หมายถึง ความฉลาด สติวินัย หมายถึง วิธีตัดสินคดีความเล็กน้อยของสงฆ์โดยไม่ต้อง
ติจารณา เป็นต้น 
 
 
 
 
 

                                                 
๕๓ สุจินต์ บริหารวนเขตต์, ปรมัตถธรรม, (กรุงเทตมหานคร : รุ่งเรืองสาสน์การติมต์, ๒๕๓๖), หน้า ๕๐๕.  
๕๔ ตระธรรมปิฎก (ป.อ.ปยุตโฺต), พุทธธรรม, หน้า ๘๐๓-๘๐๔. 



 
๓๑ 

๒) ขอบข่ายของสติ 
๒.๑ ขอบข่ายตามแนวพระวินัย 
ตระวินัย เป็นค าสอนหมวดแรกในตระไตรปิฎก มีลักษณะเป็นข้อบังคับโดยส่วนใหญ่เป็น

การสอนตามความผิดหรือโทษต่าง ๆ ที่ตึงเว้น เป็นค าสอนว่าด้วยการส ารวมไม่ส ารวม เป็นข้อศึกษา
เกี่ยวกับศีลชั้นสูง และเป็นเครื่องมือละกิเลสอย่างหยาบที่เป็นเหตุให้ล่วงละเมิดศีล 

การรักษาตระวินัยต้องอาศัยความมีสติ ซึ่งผู้หลงลืมสติหรือต้องอาบัติด้วยความหลงลืมสติผู้
วิกลจริตท าผิดวินัยถือว่าได้รับความยกเว้นเตราะ ไม่มีสติ ตระอรหันต์ผู้มีสติสมบูรณ์จะโจทก์ท่านว่าผิด
วินัยไม่ได้ เตราะถือว่าเป็นผู้สมบูรณ์แล้วด้วยสติ 

ในสติวินัย (การระงับโดยยกให้ว่าเป็นผู้มีสติ) ตระตุทธเจ้าได้ทรงแนะวิธีระงับอธิกรณ์ (เหตุ 
โทษ คดี เรื่องราว) ซึ่งเกิดขึ้นแก่ตระอรหันต์ โดยให้สงฆ์สวดประกาศให้สติวินัยแก่ตระอรหันต์ มีเงื่อนไข 
๕ ประการในการให้สติวินัยคือ ๑) ให้ภิกษุผู้ถูกโจทก์ฟ้องเป็นผู้บริสุทธิ์ ไม่มีอาบัติ  ๒) มีผู้กล่าวฟ้อง
ภิกษุนั้น ๓) ภิกษุนั้นขอสติวินัย ๔) สงฆ์ให้สติวินัยแก่เธอ และ ๕) สงฆ์ตร้อมเตรียงกันโดยการให้สติวินัย 

การให้สติวินัยอันเป็นธรรมนี้ สติของตระอรหันต์คือได้ว่าเป็นสติที่สมบูรณ์ที่สุด เตราะตระ
อรหันต์ถือว่าเป็นผู้มีสติสมบูรณ์ ที่ใครจะมากล่าวโทษตระอรหันต์ว่ากระท าผิดวินัยไม่ได้ 

ส่วนในอมูฬหวินัย (การระงับโดยยกให้ว่าเป็นบ้า) ตระตุทธเจ้าได้ทรงแนะวิธีระงับอมูฬหวิ
นัยโดยให้ผู้ถูกฟ้อง (ซึ่งหายแล้ว) ของอมูฬหวินัย และให้สงฆ์สวดประกาศให้อมูฬห วินัยระงับด้วยการ
ยกให้ว่าเป็นบ้าในขณะท าผิด แต่ก็วางเงื่อนไขว่า ถ้าท าผิดในขณะรู้สึกตนและไม่เป็นบ้า แต่แก้ตัวว่าไม่
รู้สึกตัว รู้สึกเหมือนฝัน หรือแก้ตัวอ้างความเป็นบ้า สงฆ์ให้อมูฬหวินัย แก่เธอ ดังนี้เรียกว่า ไม่เป็นธรรม 
ถ้าตรงข้ามกัน คือท าไปในขณะเป็นบ้าไม่รู้สึกตัวจริง ๆ การให้อมูฬหวินัยจึงเป็นธรรม๕๕ 

การระงับคดีความผิดและการระงับการรับโทษทางวินัยภิกษุวิกลจริต ท าผิดวินัยด้วยความ
วิกลจริต ถือว่าได้รับความยกเว้นเตราะไม่มีสติ 

สติ เป็นสิ่งจ าเป็นและส าคัญต่อตระวินัย เตราะการรักษาตระวินัยหรือการปฏิบัติตามตระ
วินัยต้องอาศัยความมีสติ ในความหมายของการระลึกได้ ความทรงจ า และความไม่ประมาท เป็นส าคัญ 
ขอบข่ายของสติในตระวินัยมีความสมบูรณ์และครอบคลุมกว้างขวางมากที่สุด ในความรับผิดชอบของ
ภิกษุต่อการรักษาตระวินัย จากความย่อจากตระวินัยในสองกรณีดังกล่าว สติได้ปกป้องผู้มีสติสมบูรณ์
และผู้ไม่มีสติ (วิกลจริต) จากการถูกกล่าวหาว่า ได้กระท าความผิด และระงับคดีความนั้นโดยไม่มีโทษ 
จึงไม่ต้องรับการลงโทษ สติจึงมีขอบเขตความรับผิดชอบกว้างขวางที่สุดในตระวินัยนี้ 

                                                 
๕๕ สุชีต ปุญญานุภาต, พระไตรปีฎกฉบับส าหรับประชาชน, ติมต์ครั้งที่ ๑๔, (กรุงเทตมหานคร : 

มหาวิทยาลัยมหามกุฎราชวิทยาลัย, ๒๕๓๕), หน้า ๒๕ . 
 



 
๓๒ 

สติ มีความส าคัญที่สุดในการรักษาศีล การที่จะรักษาศีลให้ได้ดีก็ต้องมีสติก ากับอยู่ด้วย ทุก
เมื่อ ตระวินัยเป็นศีลชั้นสูงที่ต้องการสติในระดับสูงด้วยเช่นกัน ตระตุทธเจ้าทรงได้วางวิธีการฝึกสติให้
สูงขึ้นแก่ภิกษุทั้งหลายไว้ในตระสูตร คือ มหาสติปัฏฐานสูตรในทีฑนิกายมหาวรรค และสติปัฏฐานสูตร
ในมัชฌิมนิกายมูลปัณณาสก์ เป็นหลักส าคัญ ซึ่งจะได้ศึกษาต่อไป 

๒.๒ ขอบข่ายตามแนวพระสูตร 
ตระสูตร เป็นค าสอนหมวดที่สองในตระไตรปิฎก เป็นค าสอนที่ปรับให้เหมาะสมและอนุโลม

แก่อัธยาศัยของผู้ฟัง เป็นค าสอนที่ท าให้ผ่อนคลายทิฐิ (ความเห็นผิด) เป็นข้อศึกษาเกี่ยวกับสมาธิชั้นสูง 
และเป็นเครื่องละกิเลสอย่างกลางที่เป็นเหตุกั้นไม่ให้จิตเป็นสมาธิ 

การปฏิบัติตามค าสอนในตระสูตรได้อาศัยสติเป็นฐานส าคัญที่จะท าให้เกิดสมาธิและปัญญา 
โดยตระตุทธเจ้าได้ทรงสอนสติปัฏฐาน ๔ (ธรรมเป็นที่ตั้งแห่งสติ ๔ ประการ หรือการปฏิบัติที่มีสติเป็น
ประธาน ๔ ประการ) เป็นวิธีการฝึกสติ เต่ือให้มีสมาธิและได้ปัญญา ทั้งในระดับโลกียะ (เรื่องของ
ชาวโลก) และโลกุตตระ (ต้นวิสัยของโลก) 

การปฏิบัติที่มีสติเป็นประธาน ๔ ประการ สติ เป็นสิ่งส าคัญที่สุด เตราะต้องใช้อยู่
ตลอดเวลาและเป็นสิ่งที่จ าเป็นในการปฏิบัติทุกระดับ ทุกประเภท ที่จะเป็นตัวน าท าให้เกิดปัญญา ใน
ตระสูตรได้กล่าวถึงสติไว้อย่างชัดเจน ทั้งในมหาสติปัฏฐานสูตรและสติปัฏฐานสูตรอันเป็นสูตรที่ส าคัญ
ที่ว่าด้วยการมีสติอยู่ในฐานทั้ง ๔ คือ กาย  เวทนา จิต ธรรม และได้มีการอธิบายเต่ิมเติม การปฏิบัติอัน
เป็นประเด็นปลีกย่อยไว้อีกใน อานาปานิกสูตร และกายคตาสติสูตร เป็นต้น 

นอกจากนั้นตระตุทธเจ้าได้ทรงกล่าวถึงสติในสติปัฏฐานสังยุตอีก ๕๘ สูตร เต่ือสนับสนุน
การปฏิบัติที่มีสติเป็นประธาน ๔ ประการนั้น โดยการชักชวน การให้ข้อสังเกต และแสดงผลของการ
ปฏิบัติให้เห็นชัด เช่น ภิกษุตึงอนุเคราะห์ญาติด้วยการชักชวนให้เจริญสติปัฏฐาน ภิกษุผู้เจริญสติปัฏฐาน 
๔ จะไม่ลาสิกขา การบรรลุภาวะแห่งมหาอภิญญา (คือ แสดงฤทธิ์ต่าง ๆ ได้ หูทิตย์ ญาณที่ทายใจคนอ่ืน
ได้ ญาณที่ท าให้ระลึกชาติได้ ตาทิตย์ และญาณท่ีท าให้อาสวะสิ้นไป) และปฏิปทาอันให้เกิดประโยชน์ได้
ทั้งปวง เป็นต้น 

ส าหรับในมหาสติปัฏฐานสูตรนั้น ตระตุทธองค์ได้ตรัสสอนภิกษุทั้งหลาย ถึงหนทางไป อัน
เอกเต่ือคามบริสุทธิ์หมดจดของสัตว์ เตื่อก้าวล่วงความโศกความคร่ าครวญ เต่ือให้ความทุกข์กายทุกข์ใจ
ตั้งอยู่ไม่ได้ เตื่อบรรลุธรรมที่ถูกต้อง เตื่อท าให้แจ้งซึ่งตระนิตตาน คือ การตั้งสติ ๔ อย่าง ได้แก่ 

๑. ตั้งสติก าหนดติจารณากายในกาย (กายส่วนย่อยในกายส่วนใหญ่) 
๒. ตั้งสติก าหนดติจารณาเวทนาในเวทนา (ความรู้สึกอารมณ์ส่วนย่อย ในอารมณ์ส่วนใหญ่) 
๓. ตั้งสติก าหนดติจารณาจิตในจิต (จิตส่วนย่อยในจิตส่วนใหญ่ คือจิตดวงใดดวงหนึ่งในจิตที่

เกิดข้ึนดับไปมากดวง) 



 
๓๓ 

๔. ตั้งสติก าหนดติจารณาธรรมในธรรม (ธรรมส่วนย่อยในธรรมส่วนใหญ่)๕๖   
สติในตระสูตรมีความจ าเป็นและส าคัญมากในการตัฒนา (ความเจริญ) ของจิต ด้วยการฝึก

สติตามแนวสติปัฏฐาน ๔ ขอบข่ายของสติในตระสูตร ติจารณาได้จากสติปัฏฐานสูตร๕  ที่กล่าวว่า 
“ภิกษุนั้นมีสติปรากฏอยู่เฉตาะหน้าว่า กาย เวทนา จิต ธรรม มีอยู่ ก็เตียงเต่ืออาศัยเจริญญาณ เจริญ
สติเท่านั้น ไม่อาศัย (ตัณหาและทิฐิ) อยู่ และไม่ยึดมั่นถือมั่นอะไรในโลก” หมายความว่า ให้สติระลึกรู้ว่า
การติจารณากายในกาย เป็นการติจารณาแต่เตียงสักว่ากายเป็นที่รู้แต่เตียงสักว่ากายเป็นที่อาศัย ที่จิต
อันประกอบด้วยสติจะไม่เข้าไปยึดมั่นถือมั่นด้วยความทะยานอยากและความเห็นผิด และไม่ยึดมั่นถือ
มั่นในขันธ์ ทั้ง ๕ (รูป เวทนา สัญญา สังขาร วิญญาณ) ด้วยเช่นกัน 

สติตระสูตรเป็นเตียงตัวรู้เต่ือที่จะละ เมื่อสติจับอารมณ์ไว้ให้ปัญญาติจารณาได้เป็นสติใน
การฝึกสมาธิตามแนวสติปัฏฐาน ๔ สติในขอบเขตของการปฏิบัติธรรมนั้น สามารถน าปัญญาเข้ามาใช้ให้
เกิดการติจารณาว่า ทุกสิ่งที่เกิดข้ึนจาก กาย เวทนา จิต ธรรม เป็นเตียงสภาวะธรรมชาติที่ปรากฏขึ้นอยู่
ภายใต้กฎของความไม่เที่ยง (อนิจจัง) ความเป็นทุกข์ (ทุกขัง) และความมิใช่ตัวตน (อนัตตา) สติเป็น
ธรรมที่ท าให้กุศลธรรมอ่ืนเกิดและท างานได้ เช่น มีโยนิสามนสิการ (การติจารณาโดยแยบคาย) ด้วย
ปัญญาที่เกิดขึ้น และท าการติจารณาสภาวะธรรมชาตินั้น ๆ มีความละอาย (หิริ) และความกลัว 
(โอตตัปปะ) ต่อการท าความชั่ว เป็นต้น สติเป็นเตียงธรรมที่ท าให้ธรรมอ่ืนเกิด เช่น สมาธิ แต่ไม่ใช่ตัว
สมาธิ สติเป็นเครื่องที่ท าให้เกิดตัวรู้ (ปัญญา) แต่สติที่รู้ไม่ใช่ตัวปัญญาสติจึงไม่ใช่ตัวปัญญา สติเป็นส่วนที่
อาศัย เป็นส่วนที่ระลึก สติท าให้ไม่ยึดถือ ไม่ติดอะไร ๆ ในโลก  

สติในตระสูตร หมายถึง ความระลึกรู้และความไม่เลื่อนลอยหลงลืม (ความไม่ประมาท) ใน
หลักสติปัฏฐาน ๔ หรือเป็นสติที่อยู่ในกระบวนการตัฒนาที่เรียกว่าสติปัฏฐาน ๔ สติในตระสูตร จึง
ขอบข่ายที่แคบกว่าสติในตระวินัยซึ่งเป็นสติที่อยู่ในความหมายทั่วไป 

๒.๓ ขอบข่ายตามแนวพระอภิธรรม 
ตระอภิธรรม เป็นค าสอนหมวดที่สามในตระไตรปิฎก เป็นค าสอนที่เป็นธรรมะชั้นสูงเจาะจง

เฉตาะประโยชน์ ไม่เกี่ยวกับบุคคลหรือเหตุการณ์ เป็นเนื้อหาแท้ ๆ ของธรรมะโดยเฉตาะที่สอนให้
ก าหนดนามรูป คือ ร่างกายและจิตใจ เป็นการศึกษาเกี่ยวกับปัญญาชั้นสูง และเป็นเครื่องละกิเลสอย่าง
ละเอียดที่นอนอยู่ในสันดาน 

สติในตระอภิธรรมมีอยู่ ๒ บท คือ สติปัฏฐานวิภังค์ (สติปัฏฐาน ๔) และสติปัฏฐานกถา 
(การตั้งสติ) ในสติปัฏฐานวิภังค์ เป็นการเจริญโลกุตตรฌาน (ภาวะจิตสงบประณีตต้นจากโลก) 
ประกอบด้วยสติปัฏฐานแต่ละข้อเป็นแนวปฏิบัติ๕๘ คือ 

                                                 
๕๖ สุชีต ปุญญานุภาต, พระไตรปีฎกฉบับส าหรับประชาชน, หน้า ๓๓๖. 
๕  ที.ม. (ไทย) ๑๐/๓ ๔/๓๐๔. 
๕๘ อ้างแล้ว, พระไตรปีฎกฉบับส าหรับประชาชน, หน้า ๖ ๖. 



 
๓๔ 

๑) การเจริญโลกุตตรฌาน ตั้งสติก าหนดติจารณากายในกาย (กายส่วนย่อยในการส่วน
ใหญ)่ 

๒) การเจริญโลกุตตรฌาน ตั้งสติก าหนดติจารณาเวทนาในเวทนา (ความรู้สึกอารมณ์
ส่วนย่อยในความรู้สึกอารมณ์ส่วนใหญ่) 

๓)  การเจริญโลกุตตรฌาน ตั้งสติก าหนดติจารณาจิตในจิต (จิตส่วนย่อยในจิตส่วนใหญ่ คือ 
จิตดวงใดดวงหนึ่ง ในจิตที่เกิดข้ึนดับไปมากดวง) 

๔) การเจริญโลกุตตรฌาน ตั้งสติก าหนดติจารณาธรรมในธรรม (ธรรมส่วนย่อยในธรรมส่วน
ใหญ)่ 

สติปัฏฐานกถา เป็นค าถามเรื่องการตั้งสติ มีค าตอบที่ถูกว่า ธรรมทั้งปวงไม่ได้ เป็นสติ 
หลังจากนั้นได้ถามขยายเต่ือเป็นการอธิบายเรื่องสติเติ่มเติมอีก คือ 

ธรรมทั้งปวง  ไม่เป็นสติ 
เป็นอินทรีย์  คือไม่เป็นสติ 
เป็นก าลัง  คือไม่เป็นสติ 
เป็นความระลึกชอบ  คือไม่เป็นสติ 
เป็นองค์แห่งการตรัสรู้  คือไม่เป็นสติ 
เป็นเอกายนมรรค (ทางท่ีไปอันเอก) ไม่เป็นสติ 
เป็นธรรมให้ถึงความตรัสรู้  ไม่เป็นสติ 
เป็นธรรมที่ให้ถึงความไม่สั่งสมกิเลส  ไม่เป็นสติ 
เป็นธรรมไม่มีอาสวะ  ไม่เป็นสติ 
ไม่เป็นที่ตั้งแห่งสังโยชน์  ไม่เป็นสติ 
ธรรมทั้งปวง เป็นตุทธานุสสติ จนถึงอุปมานุสสติ  ไม่เป็นสติ 
แต่สติ เป็นที่ต่ึงเป็นที่ต้องการของธรรมทั้งปวง เป็นที่ต่ึงแห่งอินทรีย์ ตละความระลึกชอบ 

เป็นที่ต่ึงที่ต้องการขององค์แห่งการตรัสรู้ ของเอกายนมรรค ของธรรมที่ท าให้ถึงความสิ้นไปแห่งกิเลส 
ของธรรมให้ถึงความตรัสรู้ ของธรรมให้ถึงความไม่สั่งสมกิเลส และเป็นที่ต่ึงที่ต้องการของธรรมไม่มีอา
สวะ ไม่เป็นที่ตั้งแห่งสัญโญชน์ ฯลฯ เป็นที่ต่ึงที่ต้องการของธรรมทั้งปวง ตั้งแต่ ตุทธานุสสติจนถึงอุปมา
นุสสติ 

สติในตระอภิธรรมมีขอบเขตที่เฉตาะ แม้สติในตระสูตรจะเป็นธรรมที่ประสงค์แห่งธรรมทั้ง
ปวง หรือเป็นยอดแห่งธรรมทั้งหลาย แต่สติไม่ได้เป็นธรรมทั้งปวง สติในตระอภิธรรมเป็นเตียงที่ต่ึงแห่ง
กุศลทั้งหลายที่เกิดขึ้นได้ และท าหน้าที่อย่างเต็มที่ เช่น สติท าให้เกิดปัญญา (ความรู้) หิริโอตตัปปะ 
(ความกลัวและละอายต่อการท าชั่ว) อโลภะ อโทสะ (ไม่โลภ ไม่โกรธ) เป็นต้น 



 
๓๕ 

ในตระอภิธรรมโชติกะ๕๙ ตามหลักสัมปโยคนัย (เจตสิกที่ประกอบกับจิต) ได้แสดงสติ (สติ
เจตสิก เป็น ๑ ในโสภณสาธารณเจตสิก ๑๙) ที่ประกอบกับจิต ไว้ว่า สติประกอบกับจิตได้แต่เตียง
โสภณจิต (จิตที่สวยงามไม่มีโทษ) เตียง ๕๙ (หรือ ๙๑) ดวง ในจิตทั้งหมด (คือ ๑๒๑ ดวง) เท่านั้น สติ
ในอภิธรรมจึงมีขอบเขตจ ากัดอยู่เฉตาะในธรรมอันเป็นโสภณเท่านั้น 

สติในตระอภิธรรม หมายถึง  ความระลึกรู้และความไม่เลื่อนลอยหลงลืม (ความไม่ประมาท) 
ที่เกิดและมีอยู่ในองค์มรรค เป็นสติในโลกียะกระแสที่ก าลังน าไปสู่โลกุตตระกระแสและเป็นสติในโลกุต
ตระกระแส สติในตระอภิธรรมที่ขอบข่ายที่แคบกว่าขอบข่ายของสติตระวินัย (ที่เป็นสติในความหมาย
ทั่วไป) และขอบข่ายของสติในตระสูตร (ที่เป็นสติในสติปัฏฐาน)  

๓) บทบาท หน้าที่ ลักษณะ ประเภท และประโยชน์ของสติ 
๓.๑ บทบาทของสติ  
สติมีบทบาทในการ รักษาสภาตปกติไว้ บทบาทของสตินั้นสามารถเห็นได้เด่นชัดก็ต่อเมื่อสติ

เข้าไปประกอบกับธรรมทั้งหลาย คือ สติที่เรียกอีกชื่อหนึ่งว่า อัปปมาทะ (ความไม่ประมาท) หรือความ
ระมัดระวัง ตระตุทธเจ้าตรัสว่า “สติมีประโยชน์ในที่ทั้งปวง”๖๐ และ “จิตมีสติเป็นที่ต่ึง”๖๑ เตราะจิตมี
สติเป็นที่ต่ึงเป็นที่เกาะเกี่ยว มีประโยชน์ในการระวังป้องกันและรักษาจิตไว้ ถ้าปราศจากสติเสียแล้วการ
ประคองจิตหรือการข่มจิตก็มีไม่ได้ ได้ปรากฏค าอธิบายไว้ในคัมภีร์สุมังคลาวิลาสินี ว่า “สตินั้นเป็นที่ตึง
ประสงค์ในที่ทุกสถาน เหมือนเกลือท่ีต้องใช้ในการปรุงอาหารทุกชนิด”๖๒ 

บทบาทของสติในการรักษาสภาตปกติไว้นี้ บทบาททั่วไปในเบื้องต้น คือ การที่ สติควบคุม
ตฤติกรรมต่าง ๆ ทุกอย่างในชีวิตของเรา ได้แก่ 

- ไม่ให้ถึงซึ่งความเสื่อมแห่งความเป็นมนุษย์ 

- ด ารงชีวิตงาม ท าหน้าที่ของมนุษย์ได้ถูกต้อง 

- บริโภคในลักษณะที่ถูกต้องและตอดี 

- ป้องกันความผิดตลาดในทุกข้ันตอน 
นอกจากนี้แล้วสติที่ตัฒนาขึ้น ยังมีบทบาทในกระบวนการตัฒนาปัญญา หรือการจ ากัดอา

สวะกิเลสด้วยอีกประการหนึ่ง ในตระตุทธศาสนาได้กล่าวถึงสติไว้ว่าเป็นนาถธรรมคือ เป็นที่ต่ึงแห่ง
ธรรมทั้งปวง 

 
 

                                                 
๕๙ ตระสัทธัมมโชติกะ ธัมมาจริยะ, ปรมัตถ์โชติกะ ปริเฉทท่ี ๑-๒-๖, หน้า ๓๘. 
๖๐ ส .ม.(ไทย) ๑๙/๕ ๒/๑๕ . 
๖๑ ส .ม.(ไทย) ๑๙/๙๖๙/๒๙๐. 
๖๒ ที.อ.(ไทย) ๒/๕๑๕. 



 
๓๖ 

๓.๒ หน้าที่ของสติ  
โดยทั่วไปแล้วสติมีหน้าที่ควบคุมกาย วาจา ใจ ความเป็นปกติของจิตไว้ให้เป็นไปตามที่

ต้องการของตนโดย ไม่หลงลืม สติในระดับที่ต่างกันจะมีหน้าที่ ที่แตกต่างกันออกไปบางส่วน คือ  
๑) หน้าที่ของสติในระดับสัญชาตญาณหรือสติในระดับธรรมชาติ สติในระดับนี้มีหน้าที่หลัก

อยู่ ๔ อย่างคือ (๑) ควบคุมดูแลการแสวงหาอาหารให้เตียงตอและเหมาะสม (๒) ควบคุมการแสวงหาที่
อยู่อาศัยที่ปลอดภัย (๓) ควบคุมการสนองตอบต่อการสืบเผ่าตันธุ์ของตนเอง 
(๔) ควบคุมตนให้ต้นภัยหรือการหนีให้ต้นจากภัยอันตรายต่าง ๆ 
  ๒) หน้าที่ของสติ ในระดับการฝึกกรรมฐาน : สติในระดับนี้มีหน้าที่อยู่ ๔ อย่างคือ 

(๑) ดึงอารมณ์มาสู่จิต เหนี่ยวอารมณ์ไว้กับจิต คุมหรือก ากับจิตไว้กับอารมณ์ ตรึง
อารมณไ์ว้กับจิต ไม่ยอมให้ลอยผ่านหรือคลาดกันไป 

(๒) ดึงเอาจิตมาก ากับไว้กับสิ่งที่ต้องการหรือสิ่งที่ควรจะเกี่ยวข้อง ท าให้สิ่งนั้นอยู่ในการ
รับรู้ของจิต ไม่หลุดลอยหล่นหายหรือตลัดกันไปเสีย 

(๓) ควบคุมสภาตอันเป็นปกติขงจิตไว้ และมีหน้าที่จับอารมณ์ไว้ให้กุศลธรรมทั้งหลายท า
หน้าที่ได้อย่างสมบูรณ์ 

(๔) มีความไม่หลงลืม (อสมฺโมหนรสา) มีเหตุ คือความจ าได้แม่นย ามั่นคง มีผล คือ 
รักษาอารมณ ์

สติ มีหน้าที่ไม่หลงลืมในการคอยควบคุมกาย วาจา ใจ สติในระดับที่ต่างกันจะท าหน้าที่
แตกต่างกันไปบางส่วน คือ สติในระดับการฝึกกรรมฐานนั้น จะท าหน้าที่ได้ละเอียดและชัดเจนกว่า มี
ความต่อเนื่องการท าหน้าที่มากกว่า มีตลังในการกระท าหน้าที่นั้นหนักแน่นและมั่นคงกว่า มีความ
รวดเร็วว่องไวกว่า การท าหน้าที่ของสติในระดับนี้เอง เป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้สติมีตลังที่สูงขึ้น จึง
สามารถน าปัญญามาใช้ได้มากข้ึน 

๓.๓ ลักษณะของสติ  
สติมีลักษณะ คือ แนบชิด (อารมณ)์ เช่น รู้อารมณ์ของตนเองว่าดีหรือไม่ดี เป็นต้น ในคัมถีร์

อัฏฐสาลินี ได้อธิบายลักษณะของสติไว้ว่า “อปิลานลกฺขณา สติ อสมฺโมหนรสา อารกฺขปจฺจุปฏฐานา 
วิสยาภิมุขภาวปจฺจุปฏฺฐานา วา ถิรสญฺญาปทฏฺฐานา กายาทิสติปฏฐานปทฏฺฐานา วา อารมฺมณทฬฺห
ปติฏฐิตตฺตา ปน เอสิกา วิย จกฺขุทฺวาราทิรกฺขนโต โทวาริก วิย จ ทฏฐตฺตา”๖๓ แปลว่า “สติมีลักษณะ
แนบชิดอารมณ์ มีหน้าที่ไม่หลงลืม มีประโยชน์ในการระแวดระวัง รักษา หรือมีภาวะมุ่งหน้าสู่อารมณ์
เป็นงานเฉตาะหน้า มีความจ าได้หมายรู้มั่นคงเป็นทางด าเนินหรือมีสติปัฏฐานในกาย เป็นต้น เป็นทาง

                                                 
๖๓ สงฺคณี.อ. (ไทย) ๒๑๔. 



 
๓  

ด าเนิน แต่ตึงเข้าใจว่า สตินั้นเป็นประตูเสาระเนียด เตราะตั้งอยู่ในอารมณ์อย่างมั่นคง และเป็นดุจนาย
ประตู เตราะคอยระวังรักษาประตู มีประตู คือ ดวงตา เป็นต้น๖๔ 

ลักษณะของสติที่อธิบายไว้ครบลักษณะ ปรากฏอยู่ในธัมมสังคณีและวิภังค์ในตระอภิธรรม
ปิฏก กับขุททกนิกายจูฬนิเทศ อยู่ ๖ ลักษณะ คือ๖๕ 

๑) ระลึกนึกถึง (อนุสฺสติ หมายถึง ระลึกย้อนหลัง) เช่น ระลึกถึงทานที่ได้บริจาคไปแล้ว 
๒) ระลึกได้ ระลึกไว้ (ปฏิสฺสติ หมายถึง เตียงเต่ือให้รู้ไว้เท่านั้น) เช่น เห็นแล้วมีสติระลึกได้ 
๓) เตือน (สรณตา หมายถึง เตือนให้ระลึกได้) เช่น เมื่อตบเห็น ได้ยินสิ่งหนึ่ง ก็ชวนให้ระลึก

ถึงอีกสิ่งหนึ่งขึ้นมา 
๔) จ าได้ ทรงไว้ (ธารณตา หมายถึง การจ าไว้ การทรงไว้ ความทรงจ า) เช่น การจ าค าสั่งสอน 
๕) แนบชิดอยู่กับอารมณ์ (อปิลาปนตา หมายถึง ความแนบชิดอยู่กับอารมณ์เสมอ) เช่น รู้

อารมณ์ตนเองว่าดี ไม่ดี 
๖) ไม่หลงลืม (อสมฺมุสนตา) หมายถึง ความไม่หลงลืม ความไม่ประมาท เช่น ไม่    

ประมาทในการขับรถ ไม่ประมาทจึงรีบท าดี 
ส่วนจ าลอง ดิษยวณิช กล่าวว่าสติมีลักษณะที่ส าคัญอยู่ ๓ ประการ คือ ๑) สติมีลักษณะ

ตักเตือน คือ เตือนให้นึกได้หรือระลึกได้ คือ การนึกได้หรือระลึกได้ในกุศลธรรมที่ไม่มีโทษหรืออกุ ศล
ธรรมที่มีโทษ  ๒) สติมีลักษณะถือเอาไว้ คือ การเลือกเอาแต่ธรรมที่เป็นประโยชน์หรืออุปการะสิ่งใดที่
ไม่เป็นประโยชน์และไม่มีอุปการะก็จะไม่ถือเอาไว้หรือตัดออก และ ๓) สติมีลักษณะแนบชิด คือ ช่วยให้
จิตแนบแน่นอยู่กับอารมณ์อันใดอันหนึ่ง จิตจะไม่ลอยฟุ้งซ่าน จิตจะจ้องและจับแน่นอยู่กับอารมณ์ของ
วิปัสสนากรรมฐาน คือ รูปกับนาม เป็นลักษณะติเศษเฉตาะในการปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐาน และการท า
ให้จิตแนบชิดหรือแนบแน่นอยู่กับรูปนามที่ก าลังก าหนดอยู่ เมื่อสติแนบชิดและจดจ่ออยู่กับอารมณ์ใน
ลักษณะนี้ ผลที่ตามมาคือ สมาธิ (ขณิกสมาธิ : สมาธิชั่วขณะหนึ่ง) หรือความตั้งม่ันแห่งจิต๖๖ 

๓.๔ ประเภทของสติ 
ประเภทของสติแบ่งได้ตามระดับของสติและคุณลักษณะของสติอยู่ ๒ อย่าง คือ 
๑) ประเภทของสติที่แบ่งตามระดับของสติ มี ๒ อย่างคือ (๑) สติตามธรรมชาติ คือ สติตาม

สัญชาตญาณการอยู่รอดของมนุษย์และสัตว์ เป็นสติที่มีสิ่งมีชีวิตส าหรับการด ารงชีวิตอยู่ (๒) สติจากการ
ฝึกฝน คือ สติที่เกิดจากการฝึกฝนตนเอง ด้วยระบบการฝึกฝนตัฒนาสติหรือการฝึกกรรมฐาน ซึ่งจะเป็น
สติที่มนุษย์ใช้ส าหรับการมีชีวิตที่ดี (ทุกข์น้อยลง) มีคุณค่า (สมกับความเป็นมนุษย์) มากขึ้น เริ่มต้นจาก

                                                 
๖๔ ธนิต อยู่โตธ์ิ, สติปัฏฐานส าหรับทุกคน, หน้า ๒๖. 
๖๕ เรื่องเดียวกัน, หน้า ๒๓. 
๖๖ จ าลองดิษยวนิช, วิปัสสนากรรมฐานและเชาว์อารมณ์,  (เชียงใหม่ :โรงติมต์แสงศิลป์, ๒๕๔๓), หน้า 

๒๔-๑๓๘. 



 
๓๘ 

การมีสติในการรักษาตฤติกรรมทางกายและวาจาที่ดี (มีศีล) การมีสติในการตั้งจิตจดจ่อในสภาวะที่เป็น
จริงของสิ่งหนึ่ง ๆ ในขณะหนึ่ง ๆ (มีสมาธิ) และการสติติจารณาสิ่งต่าง ๆ เหล่านั้นด้วยความเข้าใจอย่าง
แจ่มแจ้ง (มีปัญญา) หรือมีการติจารณาโดยแยบคาบ (โยนิโสมนสิการ) 

๒) ประเภทของสติที่แบ่งตามลักษณะของสติ มี ๒ อย่างคือ (๑) สัมมาสติ คือ สติที่เกิดจาก
จิตที่เป็นกุศล (ดีงาม) ผลของสติก็จะเป็นประโยชน์ทั้งต่อตนและผู้อ่ืนในระดับที่สูงกว่า คือ สติในระดับ
การฝึกตัฒนาสติ ที่เรียกว่า สัมมาสติ สติในสติปัฏฐาน ๔ หรือสติในมรรค ๘ และ (๒) มิจฉาสติ คือ สติ
ที่เกิดจากจิตอันเป็นกุศลชั่วร้าย ผลของสติก็จะเป็นโทษต่อตนเองและผู้อ่ืน อีกความหมายหนึ่ง มิจฉาสติ 
หมายถึง สติที่ไม่อยู่กับความเป็นจริงในปัจจุบัน เป็นสติที่เอาจิตไปติดตันอยู่กับอารมณ์หรือสิ่งอันเป็น
อดีตที่ผ่านไปแล้ว หรือสติที่ก้าวข้ามไปเต้อฝันคาดหวังอยู่กับอนาคตที่ยังไม่มาถึง หรืออาจจะไม่มาถึง 

๓.๕ ประโยชน์ของสติ 
ตระธรรมธีรราชมหามุนี (โชดก ญาณสิทธิ)๖  ได้กล่าวถึง ประโยชน์ของสติไว้ ๖ อย่างคือ 
๑) สติ โลกสฺมึ ชาคโร : สติปลุกให้คนตื่นอยู่ในโลก ไม่ให้คนหลับ ไม่ให้คนประมาท  
๒)  สติมโต สทา ภทฺท  : คนมีสติมีความเจริญทุกเมื่อ หมายความว่า ถ้ามีสติแล้วจะท าอะไร 

ๆ ก็ไม่ตลาด เช่น จะดูหนังสือก็จ าได้ง่าย จะท างาน รักษาศีลฟังธรรม เจริญกรรมฐานก็ได้ ผลดีและเต็ม
เม็ดเต็มหน่วย 

๓) สติมา สุขเมธติ : คนมีสติย่อมได้รับความสุข หมายความว่า ความสุขต่าง ๆ ของโลก เช่น 
สุขเกิดแต่ความมีทรัตย์ สุขเกิดแต่จ่ายทรัตย์บริโภค สุขเกิดแต่ความไม่มีหนี้ สุขเกิดแต่การประกอบการ
งานที่ปราศจากโทษ ก็ต้องอาศัยสติเป็นส าคัญ ทั้งนั้น ถ้าปราศจากสติแล้วสุขต่าง ๆ เหล่านี้จะไม่เกิดขึ้น
ได้เลย     

๔) สติมโต สุเว เสยฺโย : การมีสติเป็นผู้ประเสริฐทุกวัน หมายความว่า ชีวิตประจ าวันของแต่
ละบุคคลต้องด าเนินชีวิตอย่างมีสติเป็นประจ าทุกวัน การงานนั้น ๆ จึงจะได้ผลเรียบร้อย และผลิตผลสม
ความตั้งใจ 

๕) รกฺขมาโน สโต รกฺเข : ผู้รักษาต้องมีสติรักษา หมายถึง ผู้รักษาทรัตย์สมบัติภายนอกทั้งที่
มีวิญญาณครองและไม่มีวิญญาณครอง เช่น เสื้อผ้า เงินทอง บ้านช่อง เรือนชาน เรือกสวน ไร่นา ช้างม้า 
วัวควาย เป็นต้น ก็ต้องมีสติทั้งนั้น ถ้าปราศจากสติ ก็ต้องได้รับความเดือนร้อนนานับประการ เช่น ไฟ
ไหม้ ของหาย ถูกขโมยลัก ไปก่อความเดือดร้อนให้แก่เต่ือนบ้าน  เป็นต้น แม้สมบัติภายใน คือ ตระ
ธรรม นับตั้งแต่ ทาน ศีล ภาวนา เป็นต้น ก็ต้องอาศัยสติ ทั้งนั้นจึงจะสามารถรักษาได้ดี บ าเต็ญได้ดี  

                                                 
๖  ตระธรรมธีรราชมหามุนี (โชดก ญาณสิทฺธิ), วิปัสสนากรรมฐาน ภาค ๒, (กรุงเทตมหานคร : อมรินทร์ 

ตริ้นติ้ง กรุ๊ฟ จ ากัด, ๒๕๓๒), หน้า ๑ ๙. 
 



 
๓๙ 

๖)  อุฏฺฐานวโต สติมโต : แม้ผู้ต้องการยศทั้ง ๖ คือ โภคยศ (ยศ คือ โภคสมบัติ) อิสสริยยศ 
(ยศ คือ ความเป็นใหญ่) กิตติยศ (ยศ คือ เกียรติ) สัมมานยศ (ยศ คือ ความนับถือ) วรรณยศ (ยศ คือ 
การยกย่องสรรเสริญ) ปริวานยศ (ยศ คือ ความเป็นผู้มีบริวารมากและซื่อสัตย์ จงรักภักดี กตัญญู
กตเวที) ก็ต้องอาศัยคุณธรรม   ประการ ในคุณธรรม   ประการนั้น ก็มีสติอยู่ด้วย คือ อุฏฐานะ (มี
ความขยันต่อกิจการงานทุกอย่าง) สติ (มีสติรอบคอบ) สุจิกัมมะ (มีการงานสะอาดเรียบร้อย) นิสัมมการี 
(ใคร่ครวญให้ดีเสียก่อนแล้วจึงท าลงไป) สัญญตะ (มีความส ารวมระมัดระวังให้มากและดีที่สุด) อัปป
มัตตะ (ความไม่ประมาท) ธัมมชีวี (เป็นอยู่โดยอาศัยธรรมเป็นเรือนใจ คือ จะประกอบอาชีตอะไร ๆ ก็
ตามไม่ยอมให้ผิดศีลธรรม ไม่ยอมให้ผิดกฎหมายของบ้านเมือง ไม่ยอมท าลายประเทศชาติ ศาสนาเป็น
อันขาด)  

นอกจากนี้ตระธรรมธีรราชมหามุนี ได้กล่าวถึงประโยชน์ของสติตามแนวปฏิบัติธรรมไว้อีก 
๓ ประการ คือ ๑) สติธรรมมีอุปการะมากทั้งคดีโลก คดีธรรม ๒)สติเป็นก าลังส าคัญในการปฏิบัติธรรม
ทั้งขั้นต่ า ขั้นกลาง ขั้นสูง และ ๓) สติเป็นทางสายกลาง สามารถน าผู้ปฏิบัติให้รีบรัดเข้าสู่มรรค ผล 
นิตตาน๖๘  

ผู้มีสติย่อมมีปัญญา ๓ ได้แก่ 
๑) ปัญญาในการเรียนรู้ คือ ปัญญาจากการฟัง ตูด อ่าน เขียน และจากประสบการณ์การ 

ลองผิดลองถูกด้วยตนเอง ซึ่งปัญญาชนิดนี้จะท าให้สามารถเลี้ยงชีวิตตนได้ในทางกาย 
๒) ปัญญาในการติจารณาไตร่ตรอง คือ ปัญญาจากการคิดอย่างเป็นระบบด้วยหลักของเหตุ

และผลในสรรตสิ่งทั้งหลายและปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นรอบตัวเอง เต่ือหาความสัมตันธ์ระหว่างเหตุและ
ผลนั้น ปัญญาชนิดนี้จะท าให้เกิดการค้นตบสิ่งต่าง ๆ ได้แก่ กฎธรรมชาติรอบ ๆ ตัวมนุษย์เอง และ
มนุษย์สมารถน าไปใช้ให้เกิดความสุขสบายแก่ชีวิตตนได้มากข้ึน 

๓) ปัญญาจากการตระหนักรู้หลักธรรมชาติความจริงของชีวิตมนุษย์และสรรตสิ่งทั้งหลาย
คือ 

๓.๑ มีความรู้เรื่องอนิจจัง (ความเปลี่ยนแปรไม่แน่นอน) ทุกขัง (ความเป็นทุกข์ทนอยู่ได้
ยาก) อนัตตา (ความ ไม่มีตัวตนให้ยึดถือเอา) หรือ ตถตา (สิ่งนั้นเป็นเช่นนั้นเอง)  

๓.๒ คลายความยึดมั่นถือมั่น (อุปทาน) ยึดถือในความเป็นตัวตน และปัญญาเหล่านั้นจะ
ส่งผลให้เกิดประโยชน์โดยตรงต่อชีวิตมนุษย์ ๒ ระดับ คือ 

(๑) ระดับรูปธรรม ผู้มีสติย่อมมีชีวิตที่ดีและมีความสุข 
(๒) ระดับนามธรรม ผู้ฝึกสติย่อมมีความสุขในชีวิตมากขึ้น 

                                                 
๖๘ อ้างแล้ว, ตระธรรมธีรราชมหามนุี (โชดก ญาณสิทฺธ)ิ, วิปัสสนากรรมฐาน ภาค ๒, หน้า ๑๘๑. 



 
๔๐ 

ขอบข่ายของสติจะเป็นสิ่งที่เข้ามาเสริมให้เข้าใจความหมายของสติได้มากขึ้นและชัดเจนขึ้น 
เตราะขอบข่ายจองสติจะท าให้ความหมายของสติปรากฏได้ชัดเจนขึ้น จากความแตกต่างของ
ความหมายในขอบเขตตัวมันเอง คือ 

๑) บทบาทของสติ คือ การรักษาความเป็นปกติที่ดีของตฤติกรรมทางกาย วาจา และความ
ปกติของจิตใจ 

๒) หน้าที่ของสติ คือ การคอยควบคุมตฤติกรรมทางกาย วาจา ให้เป็นไปตามท่ีประสงค์ ไม่
หลงลืม และการคอยควบคุมจิตใจให้เป็นไปตามที่สมควร 

๓) ลักษณะของสติ คือการแนบชิดกับ (อารมณ์) สิ่งใดสิ่งหนึ่งในปัจจุบัน ขณะนั้นไม่คลาด
คลาย 

๔) ประเภทของสติ คือ สติที่เป็นสัญชาตญาณต้ืนฐานตามธรรมชาติ และสติที่เกิดจากการ
ฝึกฝนให้มีตลังสูงขึ้น ซึ่งยังสามารถแบ่งประเภทได้ตามลักษณะคุณประโยชน์ได้อีกคือ สัมมาสติที่ส่งผลที่
ดีให้เกิดข้ึนต่อตนและผู้อื่น และมิจฉาสติ คือ สติที่ท าให้โทษต่อตนเองและผู้อ่ืน 

๕) ประโยชน์ของสติ คือ สติมีประโยชน์ต่อชีวิตในทางรูปธรรม คือ ท าให้มีชีวิตที่ดีข้ึน 
และในทางนามธรรม คือ มีความสุขในชีวิตมากขึ้น๖๙ 
 

๔) ความหมายและบทบาทของสติในฐานะท่ีเป็นหนึ่งในอินทรีย์ท้ัง ๕ 
 สติในฐานะ เป็นหนึ่งในอินทรีย์ทั้ง ๕ คือ ๑. ศรัทธา (สัทธินทรีย์) ๒. วิริยะ (วิริยินทรีย์) ๓. 
สติ (สตินทรีย์) ๔. สมาธิ (สมาธินทรีย์ ) ๕. ปัญญา (ปัญญินทรีย์) มีความส าคัญเป็นอย่างมากในการ
ปฏิบัติวิปัสสนากรรฐาน ตามแนวสติปัฏฐาน ๔  
 ในคัมภีร์วิสุทธิมรรค ๐ ได้ให้ความหายของอินทรีย์ว่า ชื่อว่า อินทรีย์โดยความหมายว่า เป็น
อธิบดี (ความเป็นใหญ่) กล่าวคือการครอบง า เตราะครอบง าเสียซึ่งอัสสัทธิยะ (ความไม่เชื่อ) โกสัชชะ 
(ความเกียจคร้าน) ปมาทะ (ความประมาท) วิกเขปะ (ความฟุ้งซ่าน) และสัมโมหะ (ความหลง) และชื่อ
ว่าตละ โดยความหมายว่า ไม่หวั่นไหวเตราะ อกุศลธรรมทั้งหลายมีอัสสัทธิยะเป็นต้นครอบง าไม่ได้ 
 ตระธรรมปิฏก (ป.อ.ปยุตฺโต) ๑ ได้ให้ความหมายไว้ในหนังสือตุทธธรรมว่า อินทรีย์ แปลว่า 
สภาตที่เป็นใหญ่ในกิจของตน คือธรรมที่เป็นเจ้าการในการท าหน้าที่อย่างหนึ่ง ๆ ในที่นี้ หมายถึง เป็น

                                                 
๖๙ ตรติศ ศิริวิสูตร, ส ติ แ ล ะ วิ ธี ก า ร พัฒ น า เ พื่ อ ก า ร ป ร ะ ยุ ก ต์ ใ ช้ ใ น ชี วิ ต ป ร ะ จ า วั น ,  

(มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, ๒๕๔๕), หน้า ๔๐. 
 ๐ ตระตุทธโฆสเถระ, คัมภีร์วิสุทธิมรรค, สมเด็จตระตุฒาจารย์ (อาจ อาสภมหาเถร) แปล และเรียบเรียง. 

ติมต์ครั้งท่ี ๖, (กรุงเทตมหานคร : บริษัท ธนาเตรส จ ากัด, ๒๕๔๘), หน้า ๑๑๑๐. 
 ๑ ตระธรรมปิฎก (ป.อ.ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร์ ฉบับประมวลธรรม , ติมต์ครั้งที่ ๑๒, 

(กรุงเทตมหานคร : จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๖), หน้า ๘ ๕. 



 
๔๑ 

เจ้าการใจการท าหน้าที่ก าจัดกวาดล้างอกุศลธรรมซึ่งเป็นฝ่ายตรงข้าง เช่น ความเตียรก าจัดความเกียจ
คร้าน ท าให้เกิดคสามตร้อมในการท างานและปฏิบัติธรรมก้าวหน้าไปได้ 
 ตระไตรปิฏก อินทรียสังยุต สุทธิกวรรค เล่มที่ ๑๙ หน้า ๒๘๒ ได้กล่าวถึงอินทรีย์ว่า “ณ ที่
นั้นแล ตระผู้มีตระภาคได้ตรัสดังนี้ว่า ภิกษุทั้งหลาย อินทรีย์ ๕ ประการนี้ อินทรีย์ ๕ ประการ อะไรบ้าง 
คือ ๑) สัทธินทรีย์ อินทรีย์คือศรัทธา ๒) วิริยินทรีย์ อินทรีย์คือวิริยะ ๓) สตินทรีย์ อินทรีย์คือ สติ ๔) 
สมาธินทรีย์ อินทรีย์คือสมาธิ และ ๕) ปัญญินทรีย์ อินทรีย์คือปัญญา ภิกษุท้ังหลาย อินทรีย์ ๕ ประการนี้” 
 อินทรีย์ทั้งหลายเหล่านี้ มีหน้าที่ของตนแตกต่างกันออกไป และนอกจากจะเป็นใหญ่ใน
หน้าที่แตกต่างกันแล้ว อินทรีย์เหล่านี้ยังเคร่งครัดในหน้าที่แห่งตน โดยไม่เข้าไปยุ่งปะปนกับหน้าที่แห่ง
อินทรีย์อ่ืน และก็ไม่ยอมให้อินทรีย์อ่ืนเข้ามาก้าวก่ายปะปนกับหน้าที่ของตน เช่น เมื่อสัทธินทรีย์ซึ่งมี
หน้าที่เป็นใหญ่ในด้านความเลื่อมใสเกิดขึ้นแล้ว ก็ท าหน้าที่ของตนอย่างเคร่งครัด คือ ท าหน้าที่เชื่อและ
เลื่อมใสก็มุ่งท าหน้าที่เชื่อและเลื่อมใสอย่างเดียว ในขณะที่สัทธินทรีย์ก าลังท าหน้าที่ของตนอย่าง
เคร่งครัดอยู่นี้ อินทรีย์อ่ืน ๆ ก็จะท าหน้าที่ของตนอย่างเคร่งครัดอีกเช่นกัน คือ นิ่งเฉยไม่เข้าไปยุ่งเกี่ยว
ปะปน ไม่เข้าไปเป็นใหญ่ เต่ือความชัดเจน ในคัมภีร์ปปัญจสุทนี อรรถกถามัชฌิมนิกาย ได้กล่าวถึงหน้า
ของอินทรีย์ไว้โดยละเอียดดังนี้ 

๑) สัทธินทรีย์ มีหน้าที่เป็นใหญ่ในด้านศรัทธา ความปลงใจเชื่อ หรือความเลื่อมใสยิ่ง  ผู้
ปฏิบัติทั้งหลายจึงอาศัยก าลังศรัทธา คือ มีความเชื่อที่มีก าลังที่เข้มแข็ง เมื่อความเชื่อที่มีก าลังที่เข้มแข็ง
แล้ว จะไม่มีอะไรมาลบล้างความเชื่อได้ เตราะความเชื่อมีเหตุมีผล เป็นความเชื่อที่หนักแน่น เป็นความ
เชื่อที่มีก าลัง สิ่งอ่ืนไม่สามารถที่จะมาท าลายได้ กิเลสทั้งหลายก็จะมาท าลายศรัทธาความเชื่อนี้ไม่ได้ใน
ขณะที่สัทธินทรีย์ท าหน้าที่แห่งตนเป็นการใหญ่นี้ อินทรีย์ทั้ง ๔ แม้จะมีอยู่ในจิตใจ เมื่อยังไม่ถึงไม่ใช่
หน้าที่แห่งตนก็จะนิ่งเฉยอยู่ ปล่อยให้สัทธินทรีย์ท าหน้าที่อย่างเคร่งครัดไปตามล าตัง 

๒) วิริยินทรีย์ มีหน้าที่เป็นใหญ่ในด้านความเตียรความองอาจกล้าหาญ เมื่อเกิดขึ้นใจจิตใจ 
ก็จะท าหน้าที่ในด้านความเตียร ความขยัน เช่น อยากจะปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐานไปตลอดคืนยังรุ่งวัน
ยังค่ า ความเป็นความตายหรือความทรุดโทรมแห่งสังขารร่างกาย จะเป็นเช่นใด ไม่ค านึงถึงทั้งสิ้น 
ในขณะที่วิริยินทรีย์ท าหน้าที่แห่งตนเป็นการใหญ่นี้ อินทรีย์ทั้ง ๔ แม้จะมีอยู่ในจิตใจ เมื่อยังไม่ถึงไม่ใช่
หน้าที่แห่งตนก็จะนิ่งเฉยอยู่ ปล่อยให้วิริยินทรีย์ท าหน้าที่อย่างเคร่งครัดไปตามล าตัง 

๓)  สตินทรีย์ มีหน้าที่หลักในด้านความระลึกได้ เมื่อเกิดขึ้นในจิตใจแล้วก็จะท าหน้าที่ใน
ด้านระลึกได้ให้ทันกับปัจจุบัน โดยการบันดาลให้จิตใจเต็มไปด้วยความผ่องใสว่องไวเป็นติเศษ เช่น ก่อน
หน้านี้ขณะปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐานอยู่ ครูอาจารย์ก็ตร่ าสอนว่าให้มีสติก าหนดติจารณาให้เป็นปัจจุบัน 
แต่ก็ไม่สามารถระลึกให้เป็นปัจจุบันได้ แต่เมื่อสตินทรีย์ท าหน้าที่ของตนก็จะท าให้บุคคลสามารถระลึก
ได้กบัปัจจุบัน ทันตามท่ีอาจารย์สอนได้ทุกระยะไป ในขณะที่สตินทรีย์ท าหน้าที่ของตนเป็นการใหญ่อยู่นี้ 



 
๔๒ 

อินทรีย์ทั้ง ๔ แม้จะอยู่ในจิตใจแต่เมื่อยังไม่ใช้หน้าที่แห่งตนก็จะนิ่งเงียบเฉยอยู่ ปล่อยให้สตินทรีย์ท า
หน้าที่อย่างเคร่งครัด ไปแต่ล าตัง 

๔) สมาธินทรีย์ มีหน้าที่เป็นใหญ่ในด้านสงบไม่ฟุ้งซ่าน เมื่อเกิดขึ้นในจิตใจก็ท าหน้าที่ในด้าน
ความสงบ บันดาลใจให้เต็มไปด้วยความสงบระงับเป็นติเศษ ในขณะที่สมาธินทรีย์ท าหน้าที่แห่งตนเป็น
การใหญ่อยู่นี้ อินทรีย์ทั้ง ๔ แม้จะอยู่ในจิตใจด้วยก็ตาม แต่เมื่อยังไม่ใช่โอกาสหน้าที่แห่งตน ก็นิ่งเงียบ
เฉยอยู่ ปล่อยให้สมาธินทรีย์ท าหน้าที่อย่างเคร่งครัดไปตามล าตัง 

๕) ปัญญินทรีย์ มีหน้าที่เป็นใหญ่ในด้านความรู้แจ้ง โดยมีการสอดส่องธรรมปฏิบัติอย่างแรง
กล้า เมื่อเกิดข้ึนในจิตใจแล้ว ก็ท าหน้าที่ในด้านความรู้ความเข้าใจ บันดาลใจให้มีสภาตเปลี่ยนไปเป็นคน
เจ้าปัญญา การที่ปัญญินทรีย์เกิดข้ึนท าให้เกิดปัญญาสามารถเข้าใจอะไร ๆ ได้ดี ในขณะที่ปัญญินทรีย์ท า
หน้าที่แห่งตนเป็นการใหญ่อยู่นี้ อินทรีย์ทั้ง ๔ แม้จะอยู่ในจิตใจด้วยก็ตาม แต่เมื่อยังไม่ใช่โอกาสหน้าที่
แห่งตน ก็นิ่งเงียบเฉยอยู่ ปล่อยให้ปัญญินทรีย์ ซึ่งมีอ านาจยิ่งใหญ่ เตราะสามารถตัดสิน ใจอะไรได้ทุก
กรณี ให้ท าหน้าที่อย่างเคร่งครัดไปตามล าตัง ๒ 
 ด้วยเหตุที่อินทรีย์ทั้ง ๕ มีความเป็นใหญ่ในหน้าที่แตกต่างกัน และจะท าหน้าที่ของตนอย่าง
เคร่งครัดไม่เข้าไปยุ่งเกี่ยวปะปนในหน้าที่แห่งอินทรีย์อ่ืน ตร้อมทั้งไม่ยอมให้อินทรีย์อ่ืนเข้ามายุ่งเกี่ยว
ปะปนในหน้าทีข่องตน ในการปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐาน จึงเน้นสอนให้ตยายามปรับปรุงตกแต่งอินทรีย์
ทั้ง ๕ ให้มีปริมาณเสมอกัน  เท่าที่สามารถกระท าได้  ทั้งนี้ก็เตราะว่า เมื่ออินทรีย์ใดอินทรีย์หนึ่ง ซึ่งมี
สภาตเคร่งครัดในหน้าที่ของตนเป็นการใหญ่เรื่อยไปไม่หยุดยั้งจนกระทั่งมีประมาณการ เกินไปแล้ว 
อินทรีย์อ่ืนก็จะนิ่งเฉย เตราะไม่มีโอกาสได้แสดงอ านาจแห่งตน เมื่อเป็นเช่นนี้  การปฏิบัติวิปัสสนา
กรรมฐานของบุคคลก็จะไม่เกิดขึ้น ในคัมภีร์สารัตถัปปกาสินีอรรถกถาสังยุตตนิกาย กล่าวถึงเรื่อง
ปรับปรุงตกแต่งอินทรีย์ทั้ง ๕ ไว้ด้วยดังนี้ 
 บุคคลผู้เจริญกรรมฐาน ควรปรับปรุงตกแต่งอินทรีย์ทั้งสัทธินทรีย์ให้เสมอกันคือ ให้มี
ปริมาณเท่ากัน ทั้งนี้ก็โดยเหตุที่ว่า เมื่ออินทรีย์คือศรัทธาหรือสัทธินทรีย์เข้าท าหน้าที่อย่างเต็มที่แล้ว 
อินทรีย์อ่ืนย่อมมีก าลังน้อย วิริยินทรีย์ไม่สามารถท าหน้าที่ในด้านความเตียรได้ สตินทรีย์ไม่สามารถท า
หน้าที่ในความระลึกได้ สมาธินทรีย์ไม่สามารถท าหน้าที่ในด้านความสงบ ความไม่ฟุ้งซ่านได้ และปัญญิ
นทรีย์ก็ไม่สามารถท าหน้าที่ในด้านสอดส่องสภาตธรรมชาติทั้งหลายได้ โดยนัยเดียวกัน คือ เมื่อวิริยินท
รีย์ เข้าท าหน้าที่มีก าลังอย่างเต็มที่แล้ว อินทรีย์อ่ืนย่อมมีก าลังน้อยถอยลงไป สามารถที่จะเข้าท าหน้า
ของตนได้เช่นกัน และเมื่อสตินทรีย์ สมาธินทรีย์ท าหน้าที่อย่างเต็มที่แล้ว อินทรีย์อ่ืน ๆ ก็ย่อมีก าลังน้อย
ถอยลงไป ไม่สามารถที่จะเข้าท าหน้าของตนในขณะนั้นได้อีกเหมือนกัน เตราะเหตุนั้น จึงควรปรับปรุง
ตกแต่งอินทรีย์ทั้งหลายให้ท าหน้าที่โดยเสมอกัน 
                                                 

 ๒ ตระตรหมโมลี (วิลาศ ญาณวโร), วิมุตติรัตนมาลี, เล่ม ๑, (กรุงเทตมหานคร : ดอกหญ้า, ๒๕๔๕), 

หน้า ๓๑๙. 



 
๔๓ 

 ในการปรับปรุงตกแต่งอินทรีย์ทั้ง ๕ ให้เสมอกันนี้ คัมภีร์วิสุทธิมรรคกล่าวว่า “วิเสสโต 
ปเนตฺถ สทฺธาปญฺญาน สมาธิวีริยานญจ สมต  ปส สนฺต” คือ การมีความสมดุลระหว่างศรัทธากับปัญญา 
และความสมดุลระหว่างสมาธิกับวิริยะ ซึ่งสามารถแสดงได้ดังนี้ 

๑) สัทธินทรีย์กับปัญญินทรีย์ ศรัทธา คือ ความเชื่อและปัญญา คือความเข้าใจทั้งสองอย่าง
ต้องสมดุลกัน ถ้ามีความเชื่อแต่ไม่มีความเข้าใจสิ่งที่ตนเองเชื่ออย่างถูกต้อง หมายถึง ไม่เข้าใจในเหตุและ
ผลว่าสิ่งนี้ควรเชื่อหรือไม่ ก็จะกลายเป็นคนงมงาย เชื่อทุกสิ่งทุกอย่างที่ได้รับฟังมา บุคคลที่มีปัญญาอัน
เป็นการวิเคราะห์วิจารณ์อย่างมากโดยปราศจากศรัทธา ก็มักเป็นคนที่ตรึกตรองมากเกินไป ส่งผลให้ไม่
เชื่อถือสิ่งใดเตราะฉะนั้น ศรัทธากับปัญญาจึงต้องควบคู่สมดุลกัน การที่   ปรารถนานิยมเช่นนี้ ก็โดย
เหตุผลที่ว่า ตามธรรมดาคนที่ศรัทธาแก่กล้า ย่อมเป็นผู้ปราศจากปัญญาหรือมีปัญญาน้อย คิดจะเชื่อ
เลื่อมใสอะไรก็มักเชื่อเลื่อมใสอย่างง่ายดายโดยไม่มีเหตุผลอะไรทั้งสิ้น ในขณะที่คนที่มีปัญญามากตาม
ธรรมดามักเป็นคนไม่ค่อยมีศรัทธา ไม่ค่อยเชื่อถือและเลื่อมใสอะไรง่าย ๆ เหมือนกับคนอ่ืน มักถูกคน
ทั้งหลายต าหนิว่าเป็นคนดึงดันและหัวดื้อ โดยหารู้ตามความเป็นจริงไม่ว่า “เกราฏปกข  ภชติ 
เภสชชสมิฏฐิโต วิย โรโค อเตกิจฺโฉ โหติ” คือ ธรรมชาติของเขาชอบให้เหตุผลอันเป็นของตน ถ้าไม่ชอบ
กับเหตุของตนแล้ว ก็ยากที่จะปลงใจเชื่อและเลื่อมใสลงไปได้ง่าย ๆ ย่อมจะถกเถียงคัดค้านทั้งปากและ
ใจ แต่ถ้าชอบกับเหตุของตนแล้ว เขาจักปลงใจเชื่อและเลื่อมใสอย่างแรงกล้าไม่มีใครที่จะสามารถทัด
ทานได้ เมื่อเอาธรรมชาติของคนมีศรัทธากับคนมีปัญญาทั้งสองนี้มาเปรียบเทียบกับอินทรีย์แล้ว ก็จะท า
ให้เห็นได้อย่างเด่นชัดว่า สัทธินทรีย์กับปัญญินทรีย์ ทั้งสองนี้ต่างท าหน้าที่ต่างกัน คือ เชื่อ ง่ายกับเชื่อ
ยาก หากไม่ปรับให้เสมอกันแล้วจะเกิดความยุ่งยาก แต่ถ้าได้มีการปรับปรุงตกแต่งให้เสมอกันเป็นอันดี
แล้ว ความผ่องแผ้วแห่งการบ าเต็ญวิปัสสนากรรมฐานของโยคีบุคคล ก็ย่อมจะเกิดขึ้นอย่างง่ายดาย 

๒) สมาธินทรีย์กับวิริยินทรีย์  วิริยะกับสมาธิต้องสมดุลกัน ถ้าความเตียรมากกว่าสมาธิ 
ย่อมส่งผลให้ฟุ้งซ่าน แต่ถ้าสมาธิมากกว่าความเตียรย่อมส่งผลให้เกิดความง่วงเหงาหาวนอน ดังนั้น จึงมี
การสอบอารมณ์ในแต่ละวันเต่ือปรับอินทรีย์ของนักปฏิบัติ กล่าวคือ คนที่มีสมาธิกล้าตามธรรมดาย่อม
เป็นผู้มีความเตียรน้อย ไม่ค่อยจะสนใจต่อสิ่งทั้งหลาย อันเป็นเหตุให้เกิดความเกียจคร้านครอบง าได้ง่าย 
เตราะสมาธิเป็นผู้ฝักฝ่ายต้านความเกียจคร้าน ในการปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐาน ผู้ที่มีสมาธิกล้าย่อมนั่ง
หลับตาก าหนดบทตระกรรมฐานอยู่ได้นานเกินกว่าความต้องการ ส่วนคนที่มีความเตียรกล้าตาม
ธรรมดามักเป็นคนที่มีสมาธิน้อย ไม่ค่อยมีความสงบภายในจิตใจเป็นเหตุให้ความฟุ้งซ่านเจ้าครอบง าได้
ง่าย เตราะวิริยะหรือความเตียรมักฝักใฝ่อุทธัจจะ คือ ความฟุ้งซ่าน ในการการปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐาน
ผู้ที่มีความเตียรกล้าย่อมนั่งหลับตาก าหนด ตระกรรมฐานอยู่ได้ไม่นาน มักเป็นคนชอบลุกขึ้นเดินจงกรม
อย่างไม่รู้จักเหน็ดเหนื่อย  เมื่อเอาธรรมชาติของคนมีสมาธิดีกับคนมีความเตียรมาเปรียบเทียบกับ
อินทรีย์แล้ว ก็จะท าให้เห็นได้อย่างเด่นชัดว่า สมาธินทรีย์กัยวิริยินทรีย์ทั้งสองนี้ต่างก็ท าหน้าที่แตกต่าง
กัน คือ ชอบสงบกับชอบฟุ้งซ่าน หากไม่ปรับให้เสมอกันแล้ว ก็จะเกิดความยุ่งยาก โดยเหตุที่ต่างฝ่าย



 
๔๔ 

ต่างก็จะดึงดันท าหน้าที่ของตนไม่หยุดยั้ง ส่งผลให้วิปัสสนากรรมฐานที่ปฏิบัติอยู่ไม่เจริญก้าวหน้า แต่ถ้า
มีการปรับปรุงตกแต่งให้ได้ส่วนสมดุลเสมอกัน ความผ่องแผ้วแห่งการบ าเต็ญวิปัสสนากรรมฐานของ
บุคคล ก็ย่อมจะบังเกิดข้ึนได้โดยง่าย 

๓) สตินทรีย์ยิ่งมากเทา่ไรยิ่งดี ในส่วนที่ว่าสตินทรีย์มากเท่าไรยิ่งดีนั้น ก็ด้วยเหตุผลที่ว่า ตาม
ธรรมดาสติย่อมเป็นธรรมที่ปรารถนาในที่ทั้งปวง โดยเฉตาะอย่างยิ่ง การเจริญวิปัสสนากรรมฐานใน
ตุทธศาสนามักถูกยกย่องสรรเสริญว่าเป็นตัวเอก ผู้ปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐานจ าจะต้องเจริญสติ คือ ปลูก
สติให้มีความระลึกได้ทันปัจจุบันอยู่ตลอดเวลา ทั้งนี้ก็เตราะสตินทรีย์ท าหน้าที่ไม่ขัดกับอินทรีย์อ่ืน 
นอกจากนี้ยังค่อยช่วยตามรักษาจิตใจเมื่อถูกอินทรีย์อื่นรบกวนด้วย ยกตัวอย่างเช่นในกรณีดังต่อไปนี้ 
 เมื่อสัทธินทรีย์ท าหน้าที่ให้บุคคลเกิดความเชื่อความเลื่อมใสศรัทธาอยู่อย่างเดิมทุกวัน ๆ เมื่อ
เชื่อและเลื่อมใสหนัก ๆ เข้า ก็จะท าให้จิตใจตกไปสู่อ านาจแห่งอุทธัจจะ คือ ความฟุ้งซ่านซึ่งเป็นการ
ฝักใฝ่ด้านอกุศลธรรม 
 เมื่อปัญญินทรีย์เข้าหน้าที่บันดาลให้เกิดความเตียรอย่างแรงกล้า ไม่ว่าจะเป็นเวลานานกี่วัน
กี่คืนก็เฝ้าแต่ขยันหมั่นเตียร ใคร่จะบ าเต็ญธรรมปฏิบัติกรรมฐานไปอย่างนั้น เมื่อขยันหมั่นเตียรหนัก ๆ 
เข้า ก็จะท าให้จิตใจตกไปสู่อ านาจแห่งอุทธัจจะความฟุ้งซ่าน เช่นกัน 
 เมื่อวิริยินทรีย์ท าหน้าที่บันดาลให้เกิดความฉลาดปราดเปรื่อง ให้รอบรู้ไปหมดทุกเรื่องนาน 
ๆ เข้าก็เลยท าให้จิตตกไปสู่อ านาจแห่งอุทธัจจะความฟุ้งซ่าน อันเป็นการผ่ายอกุศลธรรมอีกเหมือนกัน 
 เมื่อสมาธินทรีย์ท าหน้าที่บันดาลให้เกิดความสงบนิ่งเฉยอยู่ ไม่ยุ่งเกี่ยวกับอะไรทั้งสิ้น 
ปราศจากความเคลื่อนไหวและว่องไว นาน ๆ เข้าก็เลยท าให้จิตตกไปสู่อ านาจแห่งโกสัชชะความเกียจ
คร้าน อันเป็นฝ่ายอกุศลธรรมเช่นกัน 
 ในเวลาที่จิตตกไปสู่อ านาจแห่งอุทธัจจะความฟุ้งซ่านและโกสัชชะความเกียจคร้าน ซึ่งเป็น
ฝ่ายอกุศลธรรมเตราะถูกอินทรีย์ทั้ง ๔ รบกวนนั้น จะมีสติหรือสตินทรีย์ซึ่งท าหน้าที่ คอยช่วยฉุดดึง
ขึ้นมาและช่วยตามรักษา สตินทรีย์หรืออินทรีย์ คือ สติ จึงเป็นธรรมอันตึงปรารถนาในที่ทุกสถานในกาล
ทุกเมื่อ ด้วยเหตุนี้ ในคัมภีร์ปรมัตถทีปนี อรรถกถาขุททกนิกาย ท่านตระอรรถกถาจารย์จึงตรรณนาคุณ
แห่งสติไว้อย่างกว้างขวาง โดยยกเอาตระตุทธตจน์ บทตระบาลีมาอ้างว่า  “สติญฺจ ขฺวาห  ภิกฺขเว 
สตฺตตฺถก  วทามิ” ซึ่งแปลว่า ดูกรเธอผู้มีปกติเห็นภัยใยวัฏสงสารทั้งหลายเราตถาคตกล่าวสรรเสริญสติ
ว่าเป็นธรรมที่ให้ส าเร็จประโยชน์ทุกอย่างดังนี้เป็นต้น โดยเหตุผลดังกล่าว ตระวิปัสสนาจารย์ผู้เป็น
บัณฑิตในทางบอกวิปัสสนากรรมฐานทั้งหลาย จึงปรารถนานิยมความมากมายแห่งสติ โดยกล่าวค าเป็น
คติในการปฏิบัติว่า “สตินทรีย์ยิ่งมากเท่าไรยิ่งดี” ๓ 

                                                 
 ๓ สุภีร์ สุดสวน, วิเคราะห์วิธีการปรับอินทรีย์ให้สมดุลในการปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐานตามแนวสติปัฏ

ฐาน ๔, (มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, ๒๕๕๑), หน้า ๕๖-๕๙. 



 
๔๕ 

 เมื่อเป็นเช่นนี้ สติ จึงเป็นที่ยึดเหนี่ยวจิตใจ ใจที่ยึดเหนี่ยวของธรรมที่เป็นใหญ่ในการท า
หน้าที่แต่ละอย่าง (ได้แก่ อินทรีย์ทั้ง ๕ คือ ศรัทธินทรีย์ วิริยินทรีย์ สตินทรีย์ สมาธินทรีย์ และปัญญินท
รีย์) เมื่อสติเป็นที่ยึดเหนี่ยวแห่งใจ ฉะนั้น สติ จึงเป็นที่ยึดเหนี่ยวแห่งธรรมที่เป็นใหญ่ในการท าหน้าที่แต่
ละอย่างด้วย ดังที่ตระตุทธเจ้าได้ตรัสไว้ว่า ดังนี้ 
 ใจเป็นที่ยึดเหนี่ยวของอินทรีย์ ๕ ๔ 
 สติเป็นที่ยึดเหนี่ยวแห่งใจ ๕ 
 วิมุตติเป็นที่ยึดเหนี่ยวแห่งสติ ๖ และ 
 นิตตานเป็นที่ยึดเหนี่ยวแห่งวิมุตติ   
 

๕) วิธีการเจริญสติ 

การเจริญสติ หรือท าความรู้สึกตัวนี้ ตระศรีวิสุทธิกวี ๘ กล่าวว่า เป็นการตัฒนาทางจิตซึ่ง
เป็นที่สนใจในหลาย ๆ ศาสนาหรือหลายกลุ่มชน เช่น ศาสนาเนดู ศาสนาเซน ศาสนาคริสต์ และศาสนา
อิสลาม เป็นต้นหรือแม้แต่ในกลุ่มชน เช่น วงการแตทย์ วงการจิตวิทยา ในปัจจุบันก็มีการฝึกกันมาก
เช่นกัน โดยวิธีการฝึกก็แตกต่างกันไปแล้ว แต่ความเชื่อ และความถนัด ของแต่ละกลุ่ม และแม้ว่าจะมี
เป้าหมายใหญ่ในการฝึกไม่ ต่างกัน แต่ระดับความมากน้อยของเป้าหมายต่างกันไป ในประเทศไทยซึ่ง
ประชาชน ส่วนใหญ่นับถือศาสนาทุทธ ก็มักนิยมที่จะฝึกสติตามวิธีการทางตระทุทธศาสนา ซึ่งมีวิธีการ
ตัฒนาทางจิตอยู่ ๒ ลักษณะ คือ สมถกรรมฐาน และวิปัสสนากรรมฐาน 

กรรมฐานทั้งสองอย่างนี้มีวิธีปฏิบัติผิดแผกแตกต่างกัน และมีผลต่างกันมาก คือ       สม
ถกรรมฐาน มุ่งเอาความสงบที่เป็นโลกียะ คือ ความสงบในโลก โดยมุ่งเอาฌานเต่ือให้ได้โลกียอภิญญา 
อันมี ตรหมภูมิ เป็นที่สุด แต่วิปัสสนากรรมฐาน มุ่งเอาความสงบที่เป็นโลกุตตระ คือ ความสงบที่ต้น 
จากโลก อันมีตระนิตตานเป็นที่สุด 

สมถกรรมฐาน เต่งบัญญัติเป็นอารมณ์ คือเต่งเอาสิ่งที่โลกสมมุติเรียกกันว่า เป็นนั่น เป็นนี่ 
เป็นอารมณ์ เช่น กสิน ๑๐ เป็นต้น แต่วิปัสสนากรรมฐาน เต่งปรมัตถ์เป็นอารมณ์ คือ รูป นาม หรือ 
ขันธ์ ๕ ซึ่งเป็นสิ่งจริงแท้ สมถกรรมฐาน ต้องเลือกจริต เช่น ราคะจริต ควรเจริญอสุภะ โทสะจริตควร
เจริญเมตตา โมหะควรเจริญอานาปานสติ ศรัทธาจริตควรเจริญตุทธานุสติฯ แต่ วิปัสสนากรรมฐาน ไต้
ทุกจริต 

                                                 
 ๔ ส .ม.(ไทย) ๑๙/๙๖๘/๒๓๘. 
 ๕ ส .ม.(ไทย) ๑๙/๙๖๘/๒๓๘. 
 ๖ ส .ม.(ไทย) ๑๙/๙ ๐/๒๓๘. 
   ส .ม.(ไทย) ๑๙/๙ ๑/๒๓๘. 
 ๘ ตระศรีวิสุทธิกวี, การพัฒนาจิตใจ. (กรุงเทตฯ : สภาการศึกษามกุฏราชวิทยาลัย, ๒๕๓๐), หน้า ๓๐-

๓๑. 



 
๔๖ 

สมถกรรมฐาน ท าให้จิตบริสุทธชั่วครั้งชั่วคราว แต่วิปัสสนากรรมฐาน สามารถท าให้ จิต
บริสุทธิ์ ไปชั่วกาลอวสานต์ สมถกรรมฐาน ไม่สามารถท าให้ผู้ปฏิบัติบรรลุมรรค ผล นิตตาน แต่ 
สามารถบรรลุโลกียอภิญญาได้ เช่น มีอิทธิวิธีแสดงฤทธิ์ได้ เหาะเหินเดินอากาศ เดินบนน้ า     ด าดิน 
ล่องหนหายตัว ย่นระยะทาง มีหูทิตย์ ตาทิตย์ เจโตปริยญาณ รู้ใจคนอ่ืน ปุตเตตนิวาสานุสสติญาณ 
ระลึกชาติได้ เหล่านี้เป็นต้น 

แต่วิปัสสนากรรมฐาน ไม่อาจให้ผู้ปฏิบัติบรรลุโลกิยอภิญญาไต้ แต่สามารถท าให้      ผู้
ปฏิบัติบรรลุมรรค ผล นิตตานไต้ อย่างไรก็ตาม เต่ือที่จะให้บรรลุ มรรค ผล นิตตานซึ่งเป็น จุดหมาย
ปลายทาง อันสูงสุดในตระตุทธศาสนานั้น ผู้ปฏิบัติจะปฏิบัติแต่วิปัสสนากรรมฐาน โดยไม่ปฏิบัติสมถกร
รมฐานเลยก็ไต้ หรือปฏิบัติสมถกรรมฐาน เต่ือมุ่งเอาฌาน แล้วปฏิบัติวิปัสสนา กรรมฐานโดยอาศัยสม
ถกรรมฐานเป็นตื้นฐาน ปฏิบัติต่อเนื่องกันไปจนบรรลุ มรรค ผล นิตตาน ก็ไต้ แต่ถ้าจะปฏิบัติเฉตาะสม
ถกรรมฐาน เตื่อจะให้บรรลุมรรค ผล นิตตานนั้น ย่อมไม่มีทางส าเร็จ ไต้เลย ๙ 

ส าหรับการวิจัยนี้ใช้วิธีการปฏิบัติวิปัสสนาตามแนวสติปัฏฐาน ๔ ในสายตระโสภณะมหา
เถระหรือมหาสีสยาดอ ที่เรียกว่าสายยุบหนอ-ตองหนอ ดังนี้ 

เมื่อตกลงใจปฏิบัติในส านักของตระวิปัสสนาจารย์ใดแล้ว แรกเริ่มปฏิบัติตึงจัดดอกไม้ ธูป
เทียนเข้าไปถวายท่าน และท าการมอบกายถวายตัวเป็นศิษย์ ถ้าเป็นคฤหัสถ์ ก็กล่าวค าขอรับ ไตรสรณ
คมน์และศีล ๕ หรือศีล ๘ หรืออาชีวัฎฐมกะศีล หรือถ้าเป็นสามเณรก็สมาทานศีล ๑๐ ถ้าเป็น ตระภิกษุ 
ก็เทศนาบัติก่อน เมื่อตระวิปีสสนาจารย์บอกไตรสรณคมน์และให้ศีล และโยคีผู้ปฏิบัติรับ เรียบร้อยแล้ว
ตระวิปัสสนาจารย์ก็จะให้โอวาทอบรมอินทรีย์ และแนะน าสั่งสอนในการปฏิบัติ และสอนวิธีการกราบ
สติปัฏฐาน ๔ เดินจงกรม และนั่งสมาธิ ต่อไปดังนี้ 

 

ก. กราบสติปัฏฐานสติปัฏฐาน ๔ 
การกราบสติปีฎฐาน ๔ เป็นการประยุกต์เอาการกราบเบญจางคประดิษฐ์ซึ่งเป็นการ กราบ

เต่ือท าความเคารต มาเป็นการกราบเตื่อให้สติเกิดขึ้นมีข้ึน มีวิธีการดังนี้ 
ผู้ปฏิบัติจะต้องนั่งคุกเข่าทั้ง ๒ เอามือขวา-ซ้ายวางคว ่าไว้ที่เข่าขวา-ซ้าย แล้วค่อย ๆ ตลิก 

ฝ่ามือข้ึนทีละข้าง เริ่มจากมือข้างขวาก่อน ตร้อมทั้งก าหนดด้วยสติว่า “ตลิกหนอ ๆ ๆ” โดยจะต้อง เอา
จิตไปรับรู้ด้วยว่าก าลังตลิกฝ่ามือ เสร็จแล้วให้ยกมือข้างขวาขึ้นช้า ๆ ตร้อมก าหนดว่า “ขื้นหนอ ๆ ๆ” 
เมื่อยกมาถึงอกก็ให้ก าหนดว่า “ถูกหนอ ๆ ๆ” ต่อจากนั้นเริ่มตลิกมือข้างซ้าย ท าเช่นเดียวกับ ข้างขวา 
ยกมือทั้ง ๒ ขึ้นตนมกันไว้ระหว่างอก แล้วยกข้ึนจรดที่หน้าผากระหว่างคิ้วทั้ง ๒ ตร้อมทั้ง ก าหนด “ขึ้น
หนอ ๆ ๆ” เวลายก และก าหนด “ถูกหนอ ๆ ๆ” เมื่อเวลาจรดที่ระหว่างคิ้ว แล้วลดมือลง มาตั้งไว้
ระหว่างอก โดยก าหนดว่า “ลงหนอ ๆๆ” เมื่อถูกที่อกก็ก าหนดว่า “ถูกหนอ ๆๆ” ต่อจากนั้น ก้มหลัง

                                                 
 ๙ ตระราชตรหมาจารย์ (ทอง สิริมงฺคโล), ทางสายเอก (ฉบับสมบูรณ์), (จังหวัดเชียงใหม่ : ห้างหุ้นส่วน

จ ากัด โรงติมต์ช้างเผือก, ๒๕๔ ), หน้า ๔ -๕๑. 



 
๔  

ลงเล็กน้อยตร้อมกับก าหนดว่า “ก้มหนอ ๆ ๆ” แล้วเอามือขวาลงก่อนก าหนดว่า “ลงหนอ ๆ ๆ” เมื่อ
ถูกที่ต้ืนก าหนดว่า “ลูกหนอ ๆ ๆ” ตลิกฝ่ามือคว ่าลงก าหนดว่า “คว่ าหนอๆ ๆ” แล้วเอามือซ้าย 
ก าหนดแบบเดียวกัน ระดับมือห่างกัน ๔ นิ้วแล้วก้มศีรษะลง ก าหนดว่า “ก้มหนอ ๆ ๆ” เมื่อศีรษะ 
จรดต้ืน ก าหนดว่า “ลูกหนอ ๆ ๆ” โดยมีนิ้วหัวแม่มือทั้ง ๒ ข้างอยู่ระหว่างคิ้ว เวลาเงยก็ก าหนดว่า 
“เงยหนอ ๆ ๆ” ต่อจากนั้นก็กราบแบบเดิมอีก ๒ ครั้ง (เต่ือความเข้าใจให้ดูรายละเอียดภาตวิธีการ 
กราบสติปัฏฐาน ในภาคผนวกประกอบ) 

 
  ข. เดินจงกรม 
  ๑) ก าหนดยืน ก่อนที่จะเดินจงกรม จ าเป็นจะต้องเริ่มจากการรู้วิธียืนก าหนดก่อน คือ การ
ยืนก าหนด เป็นการฝึกปฏิบัติแนวสติปัฏฐาน ในหมวดว่าด้วยอิริยาบถ ซึ่งตระตุทธองค์ ตรัสไว้ในมหาสติ
ปัฏฐานสูตรว่า “เมื่อยืนอยู่ ก็มีสติก าหนดรู้ตัวว่ายืนอยู่”๘๐ ดังนี้ 

(๑) ยืนตัวตรง ศีรษะตรง เท้าทั้งสองห่างกันเล็กน้อย  
(๒) สายตาทอดมองต้ืน ห่างจากปลาย เท้าประมาณ ๔ ศอก (หรี่ตาลงครึ่งหนึ่งหรือจะ

หลับตาก็ได้) ต่อไปให้ก าหนดเก็บมือ  
(๓) ขณะที่ ยกมือซ้ายไปไขว้ไว้ด้านหลัง ก าหนดว่า เคลื่อนหนอๆ ๆ ขณะหลังมือซ้ายถูกบั้น

เอว ก าหนดว่า ถูกหนอ  
(๔) ขณะที่ยกมือขวาไปไขว้ไว้ด้านหลัง ก าหนดว่า เคลื่อนหนอๆ ๆ ขณะมือขวาถูกฝ่า มือ

ซ้าย ก าหนดว่า ถูกหนอ ขณะมือซ้ายจับมือข้อมือขวา ก าหนดว่า จับหนอ  
(๕) ถ้าจะเอามือไว้ ด้านหน้า ก าหนดว่า ยกหนอ มาหนอ ถูกหนอ ทั้งซ้ายและขวาก าหนด

เหมือนกัน  
(๖) เอาสติ ก าหนดรู้ที่อาการยืน (คืออาการตั้งตรงของร่างกาย) ก าหนดว่ายืนหนอๆ  
( ) ขณะลืมตาขึ้น ก าหนดว่า ลืม (ตา) หนอ  
(๘) ก าหนดว่ายืนหนอ ๓ ครั้ง 
 

๒) เดินจงกรมระยะที่ ๑  
(๑) เอาสติตั้งไว้ที่อาการตั้งตรงของร่างกาย ก าหนดว่า ยืน หนอๆ ๆ  
(๒) ก าหนดว่า ขวา ค่อยๆ ยกเท้าขวาขึ้นจากต้ืนช้า ๆ จนปลายเท้าต้นจากต้ืนประมาณ ๑-

๒ นิ้ว  
(๓) ก าหนดว่า ย่าง ค่อยๆ เคลื่อนเท้าไปข้างหน้า จนสันเท้าขวาเลยปลายเท้าซ้ายแล้ว 

หย่อนฝ่าเท้าลงสู่ตื้น  

                                                 
๘๐ ที.ม.(ไทย) ๑๐/๓ ๕/๓๐๔. 



 
๔๘ 

(๔) ขณะที่วางฝ่าเท้าลงและฝ่าเท้าแตะถูกต้ืน ก าหนดว่า หนอ สิ้นสุดอาการเดิน  
(๕) การก าหนดเดินระยะ ๑ ให้ก าหนดติดต่อกันไปว่า ขวาย่างหนอ ซ้ายย่างหนอ ไม่ให้ว่า 

เป็นวรรคๆ เช่น ขวา.ย่าง.หนอ  
(๖) เท้าซ้ายก็ให้ก าหนดเช่นเดียวกับเท้าขวา ก าหนดว่า ซ้ายย่างหนอ(ให้มีสติรู้ว่า นี่ขวา

ก าลังย่างหรือนี่ซ้ายก าลังย่าง)  
( ) ค าก าหนดและสติที่รู้อาการเคลื่อนไป ของเท้า ต้องให้ไปตร้อมกัน ไม่ก่อนไม่หลังกว่า

กัน โดยก าหนดรู้อาการเคลื่อนไหวของเท้าจากเบื้องหลังไปสู่เบื้องหน้า  
(๘) ขณะเดินจงกรมอยู่ ถ้ามีอารมณ์อ่ืนแทรกเข้ามาและเป็นอารมณ์ที่ชัดเจน เช่น ความคิด 

เสียง ให้หยุดเดินก่อน แล้วตั้งสติก าหนดอารมณ์นั้นว่า คิดหนอๆ ๆ ได้ยิน หนอๆ ๆ จนความคิดหรือ
เสียงนั้นๆ เบาไป หายไป จึงกลับมาก าหนดรู้ที่อาการเดินไปต่อ ไม่ควรเดินไปด้วยก าหนดอารมณ์อ่ืนไป
ด้วย หรือก าหนดเตียง ๓ ครั้ง 

 

๓) เดินจงกรมระยะที่ ๒  
(๑) ขณะยืนอยู่ ก าหนดว่า ยืนหนอๆ ๆ  
(๒) ก าหนดที่จิตอยาก เดินว่า อยากเดินหนอๆ ๆ 
(๓) ตั้งสติไว้ที่เท้าขวา ขณะยกเท้าขวาขึ้นช้าๆ ให้ก าหนดตร้อมกับ อาการยกของเท้าว่า ยก 

เมือ่อาการยกสิ้นสุดลง ก าหนดว่า หนอ โดยก าหนดรู้อาการ เคลื่อนไหวของเท้าจากเบื้องล่างขึ้นสู่เบื้อง
บน  

(๔) ขณะที่ฝ่าเท้าเคลื่อนไปข้างหน้า (ให้รู้สึก อาการเคลื่อนไปโดยไม่ต้องตูดในใจให้รู้สึกเฉย ๆ ) แล้ว
ลงสู่ต้ืน ก าหนดตร้อมกับอาการเคลื่อน ลงจนถึงต้ืนว่า เหยียบ เมื่ออาการเหยียบสิ้นสุดลงแล้ว ก าหนด
ว่า หนอ โดยการก าหนดรู้อาการเคลื่อนไหวของเท้าจากเบื้องบนลงสู่เบื้องล่าง  

(๕) ขณะที่เท้าเคลื่อนไปข้างหน้า ให้รู้สึกในอาการที่เท้าเคลื่อนไปโดยไม่ต้องบริกรรมเป็น
ค าตูด  

(๖) เท้าซ้ายก็ให้ปฏิบัติเช่นเดียวกับเท้าขวา โดยก าหนดว่า ยกหนอ เหยียบหนอ 
 

๔) เดินจงกรมระยะที่ ๓  
(๑) ขณะยืนอยู่ ก าหนดว่า ยืนหนอๆ ๆ  
(๒) ก าหนดที่จิตอยากเดิน ว่า อยากเดินหนอๆ ๆ  
(๓) ขณะยกเท้าขวาขึ้นช้าๆ ก าหนดตร้อมกับอาการยกของเท้าว่า ยก เมื่อ อาการยกสิ้นสุด

ลง ก าหนดว่า หนอ โดยก าหนดรู้อาการเคลื่อนไหวของเท้าจากเบื้องล่างขึ้นสู่ เบื้องบน  
(๔) ขณะที่เท้าเคลื่อนไปข้างหน้า ก าหนดตร้อมกับอาการเคลื่อนไปของเท้าว่า ย่าง เมื่อ 

สิ้นสุดอาการย่าง ก าหนดว่า หนอ โดยก าหนดรู้อาการเคลื่อนไหวของเท้าจากเบื้องหลังไปสู่เบื้องหน้า  



 
๔๙ 

(๕) ขณะที่ฝ่าเท้าเคลื่อนลงสู่ต้ืนก าหนดตร้อมกับอาการเคลื่อนลงจนถึงต้ืนว่า เหยียบ เมื่อ
สิ้นสุดอาการเหยียบก าหนดว่า หนอ โดยก าหนดรู้อาการเคลื่อนไหวของเท้าจากเบื้องบนลงสู่เบื้องล่าง  

(๖) ฝ่าเท้าให้ลงตร้อมกัน ไม่เอาปลายเท้าหรือส้นเท้าลงก่อน  
( ) เท้าซ้ายก็ให้ปฏิบัติ เช่นเดียวกับเท้าขวา โดยก าหนดว่า ยกหนอ ย่างหนอ เหยียบหนอ 

โดยไม่ต้องใส่ใจว่าเป็นเท้า ขวาหรือซ้าย 
 

๕) เดินจงกรมระยะที่ ๔  
(๑) ขณะยืนอยู่ ก าหนดรู้อาการยืนว่า ยืนหนอๆ ๆ  
(๒) ก าหนดที่ จิตอยากเดินว่า อยากเดินหนอๆ ๆ  
(๓) ตั้งสติไว้ที่ส้นเท้าขวา ขณะยกส้นเท้าขึ้น (ปลายเท้ายังติดต้ืนอยู่ ) ก าหนดตร้อมกับ

อาการยกว่า ยกส้น เมื่อสิ้นสุดอาการยกก าหนดว่า หนอ โดยก าหนดรู้ อาการเคลื่อนไหวของส้นเท้าจาก
เบื้องล่างขึ้นสู่เบื้องบน  

(๔) ขณะยกเท้าขวาขึ้นช้าๆ ก าหนด ตร้อมกับอาการยกของเท้าว่า ยก เมื่อสิ้นสุดอาการยก 
ก าหนดว่า หนอ โดยก าหนดรู้อาการ เคลื่อนไหวของเท้าจากเบื้องล่างขึ้นสู่เบื้องบน  

(๕) ขณะที่เท้าเคลื่อนไปข้างหน้า ก าหนดตร้อม กับอาการเคลื่อนไปของเท้าว่า ย่าง เมื่อ
สิ้นสุดอาการย่างก าหนดว่า หนอ โดยก าหนดรู้อาการ เคลื่อนไหวของเท้าจากเบื้องหลังไปสู่เบื้องหน้า  

(๖) ขณะที่ฝ่าเท้าเคลื่อนลงสู่ต้ืนก าหนดตร้อมกับอาการเคลื่อนลงจนถึงต้ืนว่า เหยียบ เมื่อ
สิ้นสุดอาการเหยียบก าหนดว่า หนอ โดยก าหนดรู้ อาการเคลื่อนไหวจากเบื้องบนลงสู่เบื้องล่าง  

( ) เท้าซ้ายก็ปฏิบัติเช่นเดียวกับเท้าขวา คือ ก าหนด ว่า ยกสันหนอ ยกหนอ ย่างหนอ 
เหยียบหนอ ให้ตามรู้อาการเคลื่อนไหวของเท้าตั้งแต่ยกสัน จน สิ้นสุดอาการเดิน ทุกๆ ขั้นตอนโดยใจจด
จ่อจริงๆ 

 

๖) เดินจงกรมระยะที่ ๕  
(๑) ขณะยืนอยู่ ก าหนดรู้อาการยืนว่า ยืนหนอๆ ๆ  
(๒) ก าหนดที่ จิตอยากเดินว่า อยากเดินหนอๆ ๆ  
(๓) ตั้งสติไว้ที่สันเท้าขวา ขณะยกสันเท้าขึ้น (ปลายเท้ายังติด ต้ืนอยู่) ก าหนดตร้อมกับ

อาการยกว่า ยกสัน เมื่อสิ้นสุดอาการยกก าหนดว่า หนอ  
(๔) ขณะยก เท้าขวาขึ้นช้าๆ ก าหนดตร้อมกับอาการยกของเท้าว่า ยก เมื่อสิ้นสุดอาการยก 

ก าหนดว่า หนอ โดยก าหนดรู้อาการเคลื่อนไหวของเท้าจากเบื้องล่างขึ้นสู่เบื้องบน  
(๕) ขณะที่เท้าเคลื่อนไปข้างหน้า ก าหนดตร้อมกับอาการเคลื่อนไปของเท้าว่า ย่าง เมื่อ

สิ้นสุดอาการย่างก าหนดว่า หนอ โดยก าหนดรู้อาการเคลื่อนไหวของเท้าจากเบื้องหลังไปส่เบื้องหน้า  



 
๕๐ 

(๖) ขณะที่ฝ่าเท้าเคลื่อนลงสู่ต้ืน (แต่ยังไม่ถึงต้ืน) ก าหนดตร้อมกับอาการเคลื่อนลงว่า ลง
และเม่ือสิ้นสุดอาการลงก าหนดว่า หนอ โดยก าหนดเอาการเคลื่อนไหวจากเบื้องบนลงสู่เบื้องล่าง 

( ) ขณะเท้าถูกต้ืนทั้งฝ่าเท้า ก าหนดตร้อมรู้สึกในอาการถูกว่า ถูก เมื่อสิ้นสุดอาการถูก
ก าหนดว่า หนอ โดยก าหนดรู้อาการรู้ อาการสัมผัสของฝ่าเท้าที่ถูกกับตื้น  

(๘) เท้าซ้ายก็ให้ก าหนดเช่นเดียวกับเท้าขวา ก าหนดว่า ยกสันหนอ ยกหนอ ย่างหนอ ลง
หนอ ถูกหนอ 

 

๗) เดินจงกรมระยะที่ ๖  
(๑) ขณะยืนอยู่ ก าหนดรู้อาการยืนว่า ยืนหนอ ๆ ๆ  
(๒) ก าหนดที่จิตอยากเดินว่า อยากเดินหนอๆ ๆ  
(๓) ตั้งสติไว้ที่สันเท้าขวา ขณะยกสันเท้าขึ้น (ปลายเท้ายังติด ต้ืนอยู่) ก าหนดตร้อมกับ

อาการยกว่า ยกสัน เมื่อสิ้นสุดอาการยกก าหนดว่า หนอ  
(๔) ขณะยกเท้า ขวาขึ้นช้าๆ ก าหนดตร้อมกับอาการยกของเท้าว่า ยก เมื่อสิ้นสุดอาการยก 

ก าหนดว่า หนอ โดย ก าหนดรู้อาการเคลื่อนไหวของเท้าจากเบื้องล่างขึ้นสู่เบื้องบนขณะที่เท้าเคลื่อนไป
ข้างหน้า ก าหนดตร้อมกับอาการเคลื่อนไปของเท้าว่า ย่าง เมื่อสิ้นสุดอาการย่างก าหนดว่า หนอ โดย
ก าหนดรู้อาการเคลื่อนไหวของเท้าจากเบื้องหลังไปสู่เบื้องหน้า 

(๕) ขณะที่ฝ่าเท้าเคลื่อนลงสู่ต้ืน (แต่ยังไม่ถึงต้ืน) ก าหนดตร้อมกับอาการเคลื่อนลงว่า ลง
และเม่ือสิ้นสุดอาการลงก าหนดว่า หนอ โดยก าหนดรู้อาการเคลื่อนไหวจากเบื้องบนลงส่เบื้องล่าง  

(๖) ขณะเท้าถูกต้ืนทั้งฝ่าเท้าก าหนดตร้อมรู้สึกในอาการถูกว่า ถูก เมื่อสิ้นสุดอาการถูก
ก าหนดว่า หนอ โดยก าหนดรู้อาการสัมผัสของฝ่าเท้าที่ถูกกับตื้น  

( ) ขณะกดฝ่าเท้าลงแนบกับต้ืน ตร้อมโยกตัวไปข้างหน้า ก าหนดตร้อมกับรู้อาการกดว่า 
กด เมื่อสิ้นสุดอาการกดก าหนดว่า หนอ โดยก าหนดรู้อาการกด ลงของฝ่าเท้า  

(๘) เท้าซ้ายก็ให้ก าหนดเช่นเดียวกับเท้าขวา ก าหนดว่า ยกสันหนอ ยกหนอ ย่าง หนอ ลง
หนอ ถูกหนอ กดหนอ 

 

๘) วิธีกาหนดกลับตัว เมื่อเดินไปจนสุดทางเดินแล้วให้ก าหนดกลับตัวดังนี้  
(1) ขณะยืน อยู่ สติรู้อยู่ที่อาการยืน (คืออาการตั้งตรงของร่างกาย) ก าหนดว่า ยืนหนอ ๓ 

ครั้ง  
(๒) ตั้งสติไว้ที่เท้าข้างขวา ประมาณ ๔๕ องศา ขณะก าหนดว่า กลับ ให้ยกเท้าขวาขึ้นนิด

หนึ่ง แล้วหมุนไป ทางขวามือ (ค าว่า ขณะ คือ ความนึกในใจกับอาการเคลื่อนไหวของร่างกายให้เริ่มต้น
และสิ้นสุด ตร้อมกัน ไม่ก่อนหรือหลังกว่ากัน)  

(๓) ขณะก าหนดว่า หนอ ให้ค่อยๆ วางปลายเท้าลงแนบกับ ต้ืน  



 
๕๑ 

(๔) ขณะก าหนดว่า กลับ ให้ยกเท้าซ้ายขึ้นนิดหนึ่ง แล้วหมุนไปทางขวา ประมาณ ๔๕ องศา 
(๕) ขณะก าหนดว่า หนอ ให้ค่อยๆ วางเท้าซ้ายลงกับต้ืนเคียงเท้าขวา ให้ท าอย่างนี้จนตรง

ทางเดิน 
(๖) เมื่อกลับจนตรงทางเดินแล้ว ให้ก าหนดว่า ยืนหนอ ๓ ครั้ง จึงก าหนด ขวาย่างหนอ ซ้าย

ย่าง หนอ เดินกลับทางเดิมต่อไป  
( ) ขณะกลับตัว สติให้ร้อยู่ที่อาการหมุนกลับของเท้าหรืออยู่ที่ร่างกายก าลังหมุนกลับอยู่ 

แล้วแต่อาการใดชัดเจนก็ให้ก าหนดเอาการนั้น  
(๘) การก าหนดกลับจะกลับกี่ครั้งก็ได้ แต่อย่างน้อย ไม่ควรต่ ากว่า 4 คู่ (8 ครั้ง) จิตจึงจะ

เป็นสมาธิเร็ว  
(๙) ถ้ารู้สึกถึงต้นจิต (อาการอยาก) เช่น อยากจะเดิน อยากจะกลับ ให้ก าหนดต้นจิตก่อน 

โดยก าหนดว่า อยาก เดินหนอๆ ๆ หรืออยากกลับหนอๆ ๆ แล้วค่อยเดินหรือกลับตัว 
 

๙) วิธีก าหนดปล่อยแขน เมื่อเดินจงกรมไปจนครบเวลาที่ก าหนดไว้แล้ว ให้เดินไปสู่ที่ปู
อาสนะด้วยการเดินก าหนดเหมือนเดิม ก่อนที่จะนั่งสมาธิให้ก าหนดปล่อยแขนดังนี้ 

(๑) ขณะยืนอยู่ สติก าหนดรู้ที่อาการยืน ก าหนดว่า ยืนหนอๆ ๆ  
(๒) ก าหนดว่า ยกหนอๆ ๆ ตร้อมกับ ค่อยๆ ยกมือขวาออกจากข้อมือซ้าย (แล้วแต่ด้านที่

จับกันไว้)  
(๓) ก าหนดว่า ลงหนอๆ ๆ ตร้อม กับปล่อยมือซ้ายลงข้างล าตัวช้าๆ  
(๔ ) มือขวาก็ก าหนดเช่นเดียวกับมือซ้าย โดยก าหนดว่า ยก หนอๆๆ ลงหนอๆๆ ตาม

อาการ 
(๕) ก าหนดรู้จิตที่อยากนั่ง ก าหนดว่า อยากนั่งหนอๆๆ  
(๖) ขณะย่อตัวลงก าหนดว่า ลงหนอๆๆ  
( ) ขณะที่เข่าถูกต้ืนก าหนดว่า ถูกหนอ 
(๘) ขณะที่ สะโตกถูกสันเท้า ก าหนดว่า ถูกหนอ  
(๙) ขณะที่นั่งเรียบร้อยแล้ว ก าหนดว่า นั่งหนอๆ ๆ  
(๑๐) ขณะยกมือขวา ก าหนดว่า ยกหนอ มาหนอ มาวางบนหัวเข่าขวา ก าหนดว่า ลงหนอ 

ถูกหนอ  
(๑๑) ขณะยกมือซ้าย ก าหนดว่า ยกหนอ มาหนอ มาวางบนหัวเข่าซ้าย ก าหนดว่า ลงหนอ 

ถูกหนอ (เต่ือความเข้าใจให้ดูรายละเอียดภาตวิธีการเดินจงกรม ในภาคผนวกประกอบ) 
 

ค. วิธีก าหนดนั่งสมาธิ  
(๑) ขณะนั่งอยู่ ก าหนดว่า นั่งหนอ ๆ ๆ  



 
๕๒ 

(๒) ขณะยกสะโตกขึ้น ก าหนดว่า ยกหนอ ๆ ๆ  
(๓) ขณะขยับเท้าไขว้กัน ก าหนดว่า ขยับหนอ ๆ ๆ, ไขว้หนอ  
(๔) ขณะนั่งทับลงไป ก าหนดว่า ลงหนอ ๆ ๆ  
(๕) ขณะขยับเท้าดึงออกมา ก าหนดว่า ขยับ, ดึงหนอ ๆๆ 
(๖) ขณะยกมือขวา-ซ้ายก าหนดว่า ยกหนอ, มาหนอ, มาไว้บนหัวเข่าลงหนอ, ถูกหนอ  
( ) ขณะยืดตัวขึ้นตั้งตัวตรง ก าหนดว่า ยืดหนอ ๆ ๆ , ตั้งหนอ  
(๘) ขณะหลับตา ก าหนดว่า หลับ (ตา) หนอ  
(๙) ขณะยกมือซ้ายมาไว้บนตัก ก าหนดว่า ตลิกหนอ, มาหนอ, ลงหนอ, ถูกหนอ  
(๑๐) ขณะยกมือขวามาไว้บนตัก ก าหนดว่า ตลิกหนอ, มาหนอ ลงหนอ, ถูกหนอ แล้วส่งจิต

ไปที่หน้าท้องก าหนดอาการตองยุบของท้องต่อไป (เต่ือความเข้าใจให้ดูรายละเอียดภาตวิธีการนั่ง สมาธิ
ในภาคผนวกประกอบ) 

 
  ๖) วิธีการเพิ่มสติให้ผู้ปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐานตามแนวสติปัฏฐาน ๔ 

การปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐานตามแนวสติปัฏฐาน ๔ ซึ่งเป็นหลักปฏิบัติที่จะท าให้ 
ตุทธศาสนิกชนได้เข้าถึงซึ่งจุดมุ่งหมายสูงสุดของตระตุทธศาสนาคือการหมดหรือหลุดต้นจากกิเลสนั้น 
ผู้ปฏิบัติต้องรักษาหรือปรับอินทรีย์ทั้ง ๕ ซึ่งประกอบด้วย ศรัทธา วิริยะ สติ สมาธิ และ ปัญญา ให้เสมอ
หรือสมดุลกัน เตราะระบบของวิปัสสนากรรมฐาน เป็นระบบที่สร้างและตัฒนา อินทรีย์ทั้ง ๕ ของผู้
ปฏิบัติให้มีความแก่กล้าจนถึงระดับที่มีอ านาจสามารถประหารกิเลสได้ ดังนั้น ในการนี้ตระวิปัสสนา
จารย์จะเข้ามาท าหน้าที่เป็นกัลยาณมิตร คือ เป็นผู้ที่จะคอยแนะน าหรือ กระตุ้นเตือนให้ผู้ที่ปฏิบัติ
วิปัสสนากรรมฐาน ปฏิบัติตามวิธีการที่จะท าให้สติมีมากข้ึน เต่ือที่จะให้สติเป็นตัวปรับให้อินทรีย์ที่เหลือ
อีก ๔ มีความสมดุลกัน 

จากการศึกษาของตระสาธิต โปธาเศษ๘๑ เรื่องวิธีการเต่ิมสติให้แก่ผู้ปฏิบัติวิปัสสนา
กรรมฐานตามแนวสติปัฏฐาน ๔ ผลการศึกษาตบว่า มีวิธีการเต่ิมสติให้แก่ผู้ปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐาน
ตามแนวสติปัฏฐาน ๔ ดังนี้ 

๑) แนะน าย้ าเตือนตลอดจนถึงเกื้อกูล ให้ผู้ปฏิบัติ ปฏิบัติตามวิธีการปฏิบัติวิปัสสนา 
กรรมฐานตามแนวสติปัฏฐาน ๔ อย่างเคร่งครัด 

๒) แนะน าย้ าเตือนตลอดจนถึงเกื้อกูลให้ผู้ปฏิบัติ ก าหนดอิริยาบถใหญ่และอิริยาบถย่อยให้
มาก คือ ให้เป็นไปในชีวิตประจ าวัน ตั้งแต่ตื่นนอนถึงเข้านอน 

๓) แนะน าย้ าเตือนตลอดจนถึงเก้ือกูลให้ผู้ปฏิบัติส ารวมอินทรีย์ ๖ คือตา หู จมูก ลิ้น กาย ใจ 
                                                 

๘๑ ตระสาธิต โปธาเศษ, วิธีการเพ่ิมสตินทรีย์ให้แก่ผู้ปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐานตามแนวสติปฏัฐาน ๔, 
วิทยานิตนธ์ศิลปศาสตรมหาบณัฑติ, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลยัเชียงใหม่, ๒๕๕๓), หน้า ง-จ. 



 
๕๓ 

๔) แนะน าย้ าเตือนตลอดจนถึงเก้ือกูลให้ผู้ปฏิบัติ ปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐาน ตามแนว สติปัฏ
ฐาน ๔ ให้สอดคล้องกับหลักกายวิภาคศาสตร์ 

๕) จัดสรรสถานที่ บุคคล วิธีการปฏิบัติกรรมฐาน อาหาร และหมู่คณะให้เหมาะสมเกื้อกูล 
แก่ผู้ปฏิบัติ 

จากวิธีการเต่ิมสติให้แก่ผู้ปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐาน ตามแนวสติปัฏฐาน ๔ นั้น ตระวิปัสสนา
จารย์เป็นเตียงแต่ผู้บอก วิธีการหรือข้ันตอนในการปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐาน ตามแนวสติปัฏฐาน ๔ และ
คอยย ้าเตือนให้ผู้ปฏิบัติ ปฏิบัติตามขั้นตอนหรือวิธีการนั้นอย่างเคร่งครัด ตลอดจนถึงเป็นผู้จัดสรร 
อาหารและ สถานที่ เป็นต้น ให้สัปปายะ คือ ให้เหมาะสมเกื้อกูลแก่ผู้ปฏิบัติ เต่ือที่จะให้สติของผู้ปฏิบัติ 
มีความแก่กล้าจนสามารถเกื้อกูลให้อินทรีย์ที่เหลืออีก ๔ มีความสมดุลกัน ส่วนการลงมือปฏิบัติเป็น
หน้าที่ของผู้ปฏิบัติ เตราะสติจะเกิดข้ึนได้ก็ต่อเมื่อผู้ปฏิบัติไต้ลงมือปฏิบัติ วิปัสสนากรรมฐานเท่านั้น 
 
๒.๔ แนวคิดทฤษฏีเกี่ยวกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  

๑) ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นส่วนหนึ่งของทฤษฏีการเรียนรู้ทางสังคม (social learning 

theory) โดยแบนดูรา๘๒ กล่าวว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นการตัดสินของบุคคลเกี่ยวกับ
ความสามารถของตนเองในการกระท าตฤติกรรมต่างๆ ได้ส าเร็จตามจุดมุ่งหมายซึ่งตามแนวคิดนี้แบน
ดูราเชื่อว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีผลต่อตฤติกรรมของบุคคล กล่าวคือเมื่อบุคคลมีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการกระท าตฤติกรรใดแล้ว จะส่งผลให้บุคคลนั้นมีการกระท าหรือปฏิบัติตฤติกรรม
นั้น ดังนั้นการรับรู้สมรรถนะแห่งตนจึงมีผลต่อบุคคลในการปฏิบัติตฤติกรรม 

แบนดูรา (1997) ได้อธิบายถึงตฤติกรรมของบุคคลโดยใช้แนวคิด ๒ ประการดังนี้ 
๑. การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (perceived self-efficacy) เป็นการตัดสินของบุคคล

เกี่ยวกับความสามารถของตนเองในการกระท าตฤติกรรมได้ส าเร็จตามจุดมุ่งหมาย 
๒. ความคาดหวังในผลลัตธ์ (outcome expectancies) เป็นการตัดสินว่า การกระท า

ตฤติกรรมจะน าไปสู่ผลลัตธ์ที่ต้องการ 
 
 
 
 
 

                                                 
๘๒ Bandura, A., Self-efficacy : The exercise of control, (New York : W.H. Freeman and 

Company, 1997). 



 
๕๔ 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการคาดหวังในผลลัตธ์มีความสัมตันธ์กับตฤติกรรม ดังแสดง
ในแผนภูมิที ่๑ 

 

บุคคล -------------------> ตฤติกรรม -------------------> ผลลัตธ์ 
     
 การรับรู้สมรรถนะ 

แห่งตน 
 ความคาดหวังใน

ผลลัตธ์ 
 

 
แผนภูมิที ่๑. แสดงความสัมตันธ์ระหว่างการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการคาดหวังในผลลัตธ์๘๓ 

 

สรุปได้ว่า บุคคลจะกระท าตฤติกรรม เมื่อมีความคาดหวังว่าหากกระท าตฤติกรรมนั้นแล้ว
จะน าไปสู่ผลลัตธ์และเป้าหมายที่ตนเองต้องการ ในบุคคลที่มีความคาดหวังเตียงอย่างเดียวไม่เตียง
ตอที่จะท าให้บุคคลกระท าตฤติกรรมนั้นได้ การรับรู้สมรรถนะของตนเองเป็นการตัดสินว่าตนเองมี
ความสามารถที่จะกระท าตฤติกรรมนั้นได้หรือไม่ ในบุคคลที่มีการรับรู้สมรรถนะของตนเองสูงจะมีความ
ตยายามในการท าตฤติกรรมโดยไม่ย่อท้อต่ออุปสรรค แต่ในบุคคลที่มีการรับรู้สมรรถนะของตนเองต่ า 
บุคคลนั้นจะตยายามหลีกเลี่ยงการกระท าตฤติกรรมนั้น หรือไม่กระท าตฤติกรรมนั้นอีกเลย 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและความคาดหวังในผลลัตธ์ที่แตกต่างกัน จะมีผลต่อการตัดสินที่
จะกระท าตฤติกรรมของบุคคลนั้น ๆ โดยเฉตาะการรับรู้สมรรถนะแห่งตน มีอิทธิตลต่อการกระท า
ตฤติกรรมเป็นอย่างมาก บุคคลที่มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูง จะมีความตยายามและยืนยันที่จะ
ปฏิบัติตฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง ถึงแม้ว่าผลลัตธ์ที่คาดหวัง ไม่เป็นไปตามต้องการ แต่หาก 
บุคคลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่ า ไม่ว่าความคาดหวังในผลลัตธ์จะต่ าหรือสูง บุคคลนั้นมีแนวโน้มที่
จะไม่สนใจกระท าตฤติกรรม และเลิกกระท าตฤติกรรมนั้น ดังนั้นการรับรู้สมรรถนะแห่งตนจึงเป็นปัจจัย
ส าคัญที่จะท าให้เกิดการกระท าตฤติกรรมของบุคคล ดังในภาตที่ ๑ แต่ถ้าการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
และความคาดหวังในผลลัตธ์ของบุคคลแตกต่างกัน ก็จะมีผลต่อการตัดสินที่จะกระท าตฤติกรรมของ
บุคคลนั้น ๆ ได ้ดังแสดงในแผนภูมทิี ่๒. 
 
 
 
 
 
 

                                                 
๘๓ Bandura, A., Self-efficacy : The exercise of control,  p.22. 



 
๕๕ 

                         ความคาดหวังในผลลัตธ์ 
 

 - + 
 
+ 

การรับรูส้มรรถนะ
แห่งตน 

ยืนยันที่จะปฏิบตั ิ(protest) 
ความไม่ตอใจ ความข้องใจ (grievance) 
เรียกร้องทางสังคม (social activism) 
เปลี่ยนสิ่งแวดล้อม (milieu change) 

ปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาต 
(productive engagement) 
ปรารถนาที่จะปฏิบัต ิ(aspiration) 
มีความตึงตอใจ (personal satisfaction) 

- เลิกปฏิบตั ิ(resignation) 
ไม่สนใจ (apathy) 

รู้สึกคณุค่าในตนเองลดลง (self-devaluation) 
ท้อแท้หมดหวัง (despondency) 

 
แผนภูมิที ่๒. แสดงความแตกต่างระหว่างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการคาดหวังในผลลัตธ์ต่อ การ

กระท าตฤติกรรม๘๔ 
 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในแต่ละบุคคลจะแตกต่างกันออกไปขึ้นอยู่กับมิติ ๓ มิต ิดังนี้ 
๑. มิติตามระดับ (level) หมายถึง การรับรู้ความสามารถของบุคคลตามความยากง่ายของ

ตฤติกรรมที่กระท า บุคคลจะเลือกกระท าตฤติกรรมตามการรับรู้สมรรถนะของตนเอง ในบุคคลที่มี
สมรรถนะแห่งตนต่ า จะเลือกท ากิจกรรมที่มีความยากในระดับง่าย ๆ ไม่ซับซ้อน หากกิจกรรมที่ท ายาก
เกินสมรรถนะแห่งตนที่มีอยู่ อาจเกิดความล้มเหลวในการปฏิบัติกิจกรรมนั้นได้ดังนั้นในการติจารณาให้
บุคคลท ากิจกรรมใดๆ ต้องเลือกกิจกรรมที่เหมาะสมกับระดับสมรรถนะแห่งตนที่บุคคลนั้นมีอยู่ 

๒. มิติความเป็นสากลหรือการเชื่อมโยงประสบการณ์ (generality) เป็นการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน จากการที่บุคคลสามารถน าทักษะ หรือประสบการณ์ที่เคยประสบความส าเร็จในอดีต มาใช้ใน
ปัจจุบันที่มีสถานการณ์ใกล้เคียงกันได้ ซ่ึงจะส่งผลให้บุคคลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงขึ้น 

๓. มิติความเข้มแข็ง (strength) เป็นการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติตฤติกรรมตาม
ความเข้มแข็งอดทนของบุคคล ในบุคคลที่มีความเข้มแข็งอดทนสูง จะส่งผลให้บุคคลนั้นมีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนสูง และมีความตยายามในการกระท าตฤติกรรม ในทางตรงกันข้าม หากบุคคลมีความ
เข้มแข็งอดทนน้อย ก็จะส่งผลให้บุคคลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่ า ท าให้ประสบความล้มเหลวในการ
กระตฤติกรรมได้ง่าย 

 
๒) วิธีการเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตน 
ตามแนวคิดของแบนดูรา (1997) การรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็นปัจจัยส าคัญในการน าไปสู่

การปฏิบัติตฤติกรรมของบุคคล และสามารถส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งได้ จากข้อมูล ๔ แหล่ง ดังนี้ 

                                                 
๘๔ Bandura, A., Self-efficacy : The exercise of control,  p.20. 



 
๕๖ 

๑. ประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จด้วยตนเอง (enactive mastery experiences) 
เป็นแหล่งข้อมูลที่มีอิทธิตล และมีประสิทธิภาตมากที่สุดในการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
เนื่องจากเป็นประสบการณ์ท่ีบุคคลประสบความส าเร็จ ในการกระท าตฤติกรรมของตนเองโดยตรงการที่
บุคคลประสบความส าเร็จในการกระท าตฤติกรรมด้วยตนเองหลายๆ  ครั้ง ก็จะส่งผลให้บุคคลรับรู้
สมรรถนะแห่งตนเต่ิมมากขึ้น และหากบุคคลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเต่ิมขึ้น จากการที่ได้ใช้ความ
ตยายามในการกระท าตฤติกรรมจนประสบผลส าเร็จ จะท าให้บุคคลมีความตยายามที่จะท าตฤติกรรม
ต่างๆ ถึงแม้จะต้องตบกับอุปสรรค หรือความล้มเหลวในบางครั้ง และความล้มเหลวในการกระท า
ตฤติกรรมต่างๆ ที่ผ่านมาจะไม่ส่งผลต่อการกระท าตฤติกรรม เตราะบุคคลจะไม่ได้มองความล้มเหลว
นั้นว่ามาจากการที่ตนเองไม่มีความสามารถ แต่มาจากปัจจัยอื่น ๆ เช่น สถานการณ์ไม่เอ้ืออ านวย ความ
ตยายามไม่เตียงตอ แต่ในบุคคลที่ประสบกับความล้มเหลวในการกระท ากิจกรรมอยู่เสมอ จะส่งผลให้
บุคคลประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนลดลงหรืออยู่ในระดับต่ า แต่อย่างไรก็ 
ตามบุคคลสามารถตัฒนาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนได้ โดยการส่งเสริมให้บุคคลมีการฝึกทักษะอย่าง
เตียงตอที่จะกระท าตฤติกรรมได้ส าเร็จ ควบคู่กับการให้บุคคลรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถที่จะกระท า
ตฤติกรรมนั้น ๆได้ จะท าให้บุคคลมีความตยายามท่ีจะกระท าตฤติกรรมให้บรรลุถึงเป้าหมายท่ีตั้งไว้ 

๒. การได้เห็นตัวแบบ หรือประสบการณ์ของผู้อ่ืน (vicarious experiences) เป็นการ
ได้เห็นตัวแบบ หรือประสบการณ์ของบุคคลอ่ืนที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับตน กระท าตฤติกรรมใด ๆแล้ว
ประสบความส าเร็จ จะท าให้บุคคลรับรู้ว่าตนมีความสามารถที่จะกระท าตฤติกรรม และเกิดความ
ตยายามที่จะกระท าตฤติกรรมนั้น เนื่องจากบุคคลมีการประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเปรียบเทียบ 
กับความส าเร็จในการกระท าตฤติกรรมของบุคคลอื่น การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนจากตัวแบบ
มี ๒ ประเภท ดังนี้ 

๒.๑ ตัวแบบที่เป็นบุคคลจริง (self -modeling) ลักษณะของตัวแบบควรเป็นบุคคลที่มี
ลักษณะคล้ายคลึงกับผู้สังเกต ได้แก่ อายุ เตศ เชื้อชาติ ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม และเป็นตัวแบบที่
บุคคลมีโอกาสได้สังเกต และมีปฏิสัมตันธ์โดยตรง นอกจากนี้ควรมีทัศนคติ ความสามารถใกล้เคียงกับผู้
สังเกต จะท าให้ผู้สังเกตมีความเชื่อมั่นว่า ตฤติกรรมที่ตัวแบบแสดงนั้น มีความเหมาะสม และตนเอง
สามารถที่จะกระท าตฤติกรรมนั้นได้เช่นกัน เนื่องจากมีความคล้ายคลึงกับตนเอง 

๒.๒ ตัวแบบสัญลักษณ์ (symbolic modeling) เป็นการน าเสนอตัวแบบโดยผ่านสื่อต่าง 
ๆ เช่น โทรทัศน์ วีดีทัศน์ การ์ตูน เป็นต้น ซึ่งการน าเสนอตัวแบบด้วยวิธีนี้สามารถน าไปใช้กับกลุ่มคนที่มี
จ านวนมาก หลากหลายสถานที่ และยังเป็นการน าเสนอตัวแบบที่มีอิทธิตลต่อผู้สังเกตมาก เนื่องจาก
สามารถกระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้ผ่านสื่อต่าง ๆ ที่มีความน่าสนใจได้ง่าย นอกจากนี้ยังสามารถก าหนด
เรื่องราว และเน้นถึงจุดส าคัญของตฤติกรรมที่ต้องการได้ 



 
๕  

Bandura (1997) กล่าวว่าการที่บุคคลจะเกิดการเรียนรู้จากการสังเกตตัวแบบนั้น
ประกอบด้วย ๔ กระบวนการได้แก่ 

๑) กระบวนการตั้งใจ (attentional processes) เป็นกระบวนการที่บุคคลตั้งใจ และ
สนใจที่จะสังเกตตฤติกรรมของตัวแบบ ปัจจัยส าคัญที่มีผลต่อกระบวนการตั้งใจ คือ ลักษณะของตัว
แบบ และตัวผู้สังเกต ตัวแบบควรมีลักษณะที่คล้ายคลึงกับผู้สังเกต มีความเหมาะสม มีลักษณะที่เด่นชัด 
ที่ส าคัญคือท าให้ผู้สังเกตเกิดความตึงตอใจ ลักษณะตฤติกรรมที่แสดงออกต้องไม่ซับซ้อนง่ายต่อความ
เข้าใจ และมีประโยชน์ต่อผู้สังเกต ส าหรับตัวผู้สังเกต ปัจจัยภายในตัวผู้สังเกตไม่ว่าจะเป็นความสามารถ
ในการรับรู้ เช่น ความสามารถในการมองเห็น การได้ยินหรือประสบการณ์เดิม และระดับสติปัญญาที่
แตกต่างกัน จะท าให้บุคคลสนใจตฤติกรรมของตัวแบบและตีความสิ่งที่ได้รับรู้แตกต่างกันไปเช่นกัน 

๒) กระบวนการเก็บจ า (retention processes) เป็นกระบวนการที่บุคคลเก็บรวบรวม
ข้อมูลตฤติกรรมของตัวแบบ แล้วแปลงข้อมูลเป็นรูปแบบของสัญลักษณ์ และจัดโครงทางปัญญาเต่ือให้
การจดจ าง่ายขึ้น 

๓) กระบวนการกระท า (production processes) เป็นกระบวนการที่ผู้สังเกตแปลง
ข้อมูลที่เป็นรูปแบบของสัญลักษณ์ที่ได้จากกระบวนการเก็บจ า ออกมาเป็นการกระท า การกระท า
ตฤติกรรมนั้นจะท าได้ดีหรือไม่ขึ้นอยู่กับ สิ่งที่จ าได้จากการสังเกต การแสดงออกมาเป็นตฤติกรรม การ
ได้ข้อมูลย้อนกลับจากการกระท าของตนเอง และการเทียบเคียงกับการกระท ากับภาตที่จ าได้ 
นอกจากนี้ตัวผู้สังเกต ต้องมีสมรรถภาตทางกาย และทักษะ ที่ตอเตียงในการที่จะน าไปสู่การกระท า
ตฤติกรรมได้ตามตัวแบบ 

๔) กระบวนการจูงใจ (motivation processes) การที่บุคคลจะกระท าตฤติกรรมใด ๆ 
หรือไม่นั้น นอกจากการเรียนรู้ว่าตนเองสามารถกระท าตฤติกรรมนั้นได้แล้ว การจูงใจเป็นปัจจัยส าคัญที่
จะท าให้บุคคลตัดสินใจในการจะกระท าตฤติกรรม การจูงใจมีทั้งสิ่งจูงใจภายนอก เช่น ความรู้สึกตอใจ 
รางวัล การยกย่องชมเชย การเป็นที่ยอมรับของสังคม และสิ่งจูงใจในตนเอง เช่น สิ่งของ การประเมิน
ตนเอง ซึ่งบุคคลจะมีมาตรฐานภายในตนเอง ที่เป็นแรงจูงใจให้กระท าตาม    ตัวแบบ ถ้าตฤติกรรมของ
ตัวแบบได้รับผลกรรมที่ตึงตอใจ ก็จะจูงใจให้ผู้สังเกตกระท าตฤติกรรมนั้น บุคคลจะแสดงตฤติกรรม
เหมือนตัวแบบถ้าการกระท านั้นเกิดผลดีและเกิดความตึงตอใจต่อตนเอง 

๓. การใช้ค าพูดชักจูง (verbal persuasion) เป็นการใช้ค าตูดเต่ือให้บุคคลเชื่อว่าตนเอง
สามารถจะประสบความส าเร็จในการกระท าตฤติกรรมที่ตนเองต้องการได้ โดยลักษณะค าตูดที่ใช้ในการ
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ได้แก่ การแนะน า (suggestion) การสอนตนเอง (selfinstruction) 
การชักจูงให้คล้อยตาม(exhortation) การบ าบัดที่ใช้การแปลความหมาย (interpretive treatment) 
การให้ข้อมูลสะท้อนกลับ (feedback) และการให้ก าลังใจ เป็นต้น อย่างไรก็ตามถึงแม้การใช้ค าตูดชัก
จูง จะเป็นวิธีที่ใช้ได้ง่าย และสามารถท าได้ตลอดเวลา แต่ก็มีข้อจ ากัดและปัจจัยบางประการของ



 
๕๘ 

ผู้น าไปใช้ เช่น ความเชี่ยวชาญ ความไว้วางใจ และความดึงดูดใจ เป็นต้น นอกจากนี้ การใช้ค าตูดชักจูง 
ยังมีผลต่อการกระท าตฤติกรรมเตียงในระยะสั้น ๆ การใช้ให้ได้ผลจึงใช้ร่วมกับการให้บุคคลได้รับ
ประสบการณ์ตรงที่ประสบความส าเร็จ โดยให้เกิดความส าเร็จตามล าดับขั้น ตร้อมทั้งใช้ค าตูดชักจูง
ร่วมกัน ก็จะสามารถส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนได้ 

๔. สภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ (physiological and affective state) สภาวะ
ด้านร่างกาย และอารมณ์มีอิทธิตลต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตน การที่บุคคลมีสภาวะร่างกายที่แข็งแรง 
มีความรู้สึกสุขสบายทางกาย เป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้บุคคลรู้สึกเชื่อมั่นในสมรรถนะแห่งตนที่จะสามารถจะ
จัดการกับสถานการณ์ต่างๆ ได้ สภาวะทางอารมณ์ทางบวก เช่น การรู้สึกความตึงตอใจ ความรู้สึกมี
ความสุข ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง จะท าให้การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเต่ิมขึ้น ในทางตรงกันข้ามกัน 
สภาวะทางด้านร่างกายที่ไม่ตร้อม อาการเจ็บป่วยไม่สบาย และสภาวะอารมณ์ในด้านลบ เช่น 
ความเครียด ความวิตกกังวล ความกลัว ก็จะท าให้การรับรู้สมรรถนะแห่งตนลดลง ส่งผลให้บุคคล
หลีกเลี่ยงที่จะกระท าตฤติกรรมนั้นๆ ในการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนจึงควรสนับสนุนให้บุคคล
มีสภาวะทางด้านร่างกายที่ตร้อมและมีสภาวะอารมณ์ท่ีปกติ เต่ือให้ตร้อมต่อการกระท าตฤติกรรม 

จะเห็นได้ว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสามารถเสริมสร้างได้ด้วยวิธีการใดวิธีการหนึ่ งหรือ
อาจจะเสริมสร้างด้วยการใช้หลายวิธีผสมผสานกัน และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความส าคัญที่จะท า
ให้บุคคลกระท าตฤติกรรม ดังนั้นในกลุ่มผู้ป่วยสุราหากมีการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ
เลิกดื่มสุรา อาจจะส่งผลให้ผู้ป่วยสุรามีตฤติกรรมการดื่มสุราลดลงได้     
 
๒.๕ งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
  ผู้ศึกษาได้รวบรวมงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับเรื่องการเจริญสติ การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 
การเสริมสร้างความตั้งใจ และการบ าบัดผู้ป่วยสุรา ดังนี้ 
  งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการเจริญสติ โดย ธีรยุทธ วิสุทธิ๘๕ ได้ศึกษาเรื่องการจัดการกับ
ความเครียดของตนักงานโรงงานโดยให้การปรึกษาแบบกลุ่มร่วมกับการเจริญสติ มีวัตถุประสงค์ใน
การศึกษา ๒ ประการ คือ ประการแรกเต่ือศึกษาผลของการให้ค าปรึกษาแบบกลุ่มและการให้
ค าปรึกษาแบบกสุ่มร่วมกับการเจริญสติในการจัดการกับความเครียดของตนักงานโรงงาน และประการ
ที่สองเต่ือเปรียบเทียบความเครียดที่เปลี่ยนแปลงจากก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มที่ได้รับการให้
ค าปรึกษาแบบกลุ่มกับกลุ่มที่ได้รับการให้ค าปรึกษาแบบกลุ่มร่วมกับการเจริญสติ ผลการวิจัยตบว่า ๑) 
ตนักงานกลุ่มที่ได้รับการให้ค าปรึกษาแบบกลุ่มและตนักงานกลุ่มที่ได้รับการให้ค าปรึกษาแบบกลุ่ม

                                                 
๘๕ ธีรยุทธ วิสุทธิ, การจัดการกับความเครียดของพนักงานโรงงานโดยให้การปรึกษาแบบกลุ่มร่วมกับ

การเจริญสต,ิ วิทยานิตนธ์วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยรามค าแหง, ๒๕๔๒), หน้า (๔)-
(๕). 



 
๕๙ 

ร่วมกับการเจริญสติ มีคะแนนความเครียดในระยะหลังการทดลอง ต ่ากว่าตนักงานกลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๕ และ ๒) ตนักงานกลุ่มที่ได้รับการให้ค าปรึกษาแบบกลุ่ม และตนักงาน
กลุ่มท่ีได้รับ การให้ค าปรึกษาแบบกลุ่มร่วมกับการเจริญสติมีคะแนนความเครียดที่เปลี่ยนแปลงจากก่อน
การทดลอง ไม่แตกต่างกัน 

พระสาธิต โปธาเศษ๘๖ ได้ศึกษาเรื่องวิธีการเต่ิมสตินทรีย์ให้แก่ผู้ปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐาน 
ตามแนวสติปัฏฐาน ๔ มีวัตถุประสงค์ เต่ือศึกษาวิธีการเต่ิมสตินทรีย์ให้แก่ผู้ปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐาน 
ตามแนวสติปัฎฐาน ๔ วิธีการศึกษา คือ เก็บรวบรวมข้อมูล จากตระไตรปิฎก และ เอกสารอ่ืนๆ ที่
เกี่ยวข้อง สัมภาษณ์ตระวิปัสสนาจารย์ และการสังเกตแบบมีส่วนร่วมน าข้อมูลที่ ได้มาวิเคราะห์แล้ว
น าเสนอในเชิงตรรณนา ผลการศึกษาตบว่า วิธีการเต่ิมสตินทรีย์ให้แก่ผู้ปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐานตาม
แนวสติปัฎฐาน ๔ ของตระวิปัสสนาจารย์ส่วนใหญ่เป็นไปในทางเดียวกัน คือ ๑) แนะน าย้ าเตือนตลอด
จนถึงเกื้อกูล ให้ผู้ปฏิบัติ ปฏิบัติตามวิธีการปฏิบัติวิปัสสนา กรรมฐานตามแนวสติปัฏฐาน ๔ อย่าง
เคร่งครัด ๒) แนะน าย้ าเตือนตลอดจนถึงเกื้อกูลให้ผู้ปฏิบัติ ก าหนดอิริยาบถใหญ่และอิริยาบถย่อยให้
มาก คือ ให้เป็นไปในชีวิตประจ าวัน ตั้งแต่ตื่นนอนถึงเข้านอน ๓) แนะน าย้ าเตือนตลอดจนถึงเกื้อกูลให้ผู้
ปฏิบัติส ารวมอินทรีย์ ๖ คือตา หู จมูก ลิ้น กาย ใจ ๔) แนะน าย้ าเตือนตลอดจนถึงเกื้อกูลให้ผู้ปฏิบัติ 
ปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐาน ตามแนว สติปัฏฐาน ๔ ให้สอดคล้องกับหลักกายวิภาคศาสตร์ และ ๕) 
จัดสรรสถานที่ บุคคล วิธีการปฏิบัติกรรมฐาน อาหาร และหมู่คณะให้เหมาะสมเกื้อกูล แก่ผู้ปฏิบัติ 

พระครูสมุห์ทองล้วน คงพิศ๘  ศึกษาวิธีการปฏิบัติกรรมฐานฅามหลักตระตุทธศาสนาเถร
วาท : กรณีศึกษาวิธีปฏิบัติกรรมฐานตามแนวทางของตระธรรมธีรราชมหามุนี (โชดก ญาณสิทธิ ป.ธ.๙) 
ตบว่าการปฏิบัติกรรมฐานเป็นหลักค าสอนที่ส าคัญที่สุดในตระตุทธศาสนา เป็นวิธีการฝึกหัด ตัฒนาจิต
เต่ือน าไปสู่ความสงบสุขในชีวิตอันเป็นความปรารถนาของมนุษย์ สังคมไทยในปัจจุบันนี้เกิดความวุ่นวาย 
มีปัญหามากมายเป็นต้นว่า อาชญากรรม ยาเสตติด อบายมุข การทุจริตและ ประตฤติมิชอบ ความเห็น
แก่ตัว การเอารัดเอาเปรียบกันในสังคม ฯลฯ ทั้งที่สังคมไทยเป็นสังคมชาวตุทธ ก็เตราะประชาชนคน
ไทยส่วนมาก ไม่สนใจปฏิบัติกรรมฐาน อันเป็นกระบวนการตัฒนาจิต ซึ่งเป็นการตัฒนาชีวิตโดยตรง  
การแก้ปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้นนั้น จะต้องแก้ด้วยการตัฒนาจิตใจของประชาชน เตราะสิ่งทั้งหลายล้วน
แล้วแต่เกิดมาจากจิตใจก่อน ถ้าใจดี การกระท าทางกาย การตูดทางวาจาก็จะดี ไปด้วย ปัญหาต่าง ๆ ก็
จะหมดไป ในทางตรงกันข้ามถ้าใจไม่ดี การกระท าทางกาย การตูดทางวาจา ก็จะไม่ดีไปด้วย ความทุกข์

                                                 
๘๖ ตระสาธิต โปธาเศษ, วิธีการเพ่ิมสตินทรีย์ให้แก่ผู้ปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐานตามแนวสติปัฏฐาน ๔, 

วิทยานิตนธ์ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, ๒๕๕๓), หน้า ง-จ. 
๘  ตระครูสมุห์ทองล้วน คงติศ, วิธีการปฏิบัติกรรมฐานฅามหลักพระพุทธศาสนาเถรวาท : กรณีศึกษา

วิธีปฏิบัติกรรมฐานตามแนวทางของพระธรรมธีรราชมหามุนี (โชดก ญาณสิทธิ ป.ธ.๙), วิทยานิตนธ์ศิลปศาสตรม
หาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยขอนแก่น, ๒๕๔๕). 

 



 
๖๐ 

หรือปัญหาต่าง ๆ ก็จะเกิดขึ้น ส าหรับวิธีปฏิบัติกรรมฐานตามหลักตุทธศาสนาเถรวาทนั้นมีหลาย
แนวทาง มีหลายส านักท่ีน าเสนอวิธีการปฏิบัติที่แตกต่างกันออกไป แต่ทั้งหมดก็มีเป้าหมายเดียวกัน คือ 
ความดับทุกข์  ผู้ศึกษาเห็นว่าแนวทางปฏิบัติกรรมฐานของตระธรรมธีรราชมหามุนี (โชดก ญาณสิทธิ 
ป.ธ.๙) เป็นแนวทางที่ตรงตามหลักมหาสติปัฏฐานสูตรและคัมภีร์วิสุทธิมรรค เป็นวิธีสอนกรรมฐานที่
เป็นระบบ ที่เกิดข้ึนครั้งแรกในประเทศไทย มีหลักสูตร มีส านักปฏิบัติกรรมฐาน และมีผู้ปฏิบัติตามอย่าง
แตร่หลาย จึงได้ท าการศึกษาวิธีปฏิบัติกรรมฐานตามแนวทางนี้ ผลของการศึกษาตบว่าวิธีปฏิบัติ
กรรมฐานตามแนวทางของตระธรรมธีรราชมหามุนี (โชดก ญาณสิทธิ ป.ธ. ๙) นี้ เป็นการเจริญวิปัสสนา
กรรมฐานโดยตรง จะท าสมถะหรือสมาธิเตียงเล็กน้อย ใช้  อานาปานสติเป็นอารมณ์ โดยก าหนดที่ท้อง 
ที่เรียกว่า วาโยโผฏฐัตตะรูป หรือการใช้ การตองขึ้นและยุบลงของท้องเป็นอารมณ์ ใช้ค าภาวนาว่า 
ตองหนอ ยุบหนอ เมื่อผู้ปฏิบัติได้ กระท าอย่างจริงจัง และต่อเนื่อง จะท าให้จิตเกิดปัญญาเห็นไตร
ลักษณ์ คืออนิจจัง ทุกขัง อนัตตา ท าให้ละความยึดมั่นถือมั่นในสิ่งทั้งหลายได้ 

พระครูนิวาตวิริยธรรม๘๘ได้ศึกษารูปแบบการน าหลักธรรมทางตระตุทธ ศาสนามา
แก้ปัญหาการดื่มสุรา โดยมีวัตถุประสงค์เต่ือศึกษาแนวทางแก้ไขปัญหาการดื่มสุรา จากการวิจัยตบว่า
ในทางสังคมจะประกอบด้วยมาตรการส่วนบุคคล คือ การติจารณาและแนะน าให้เห็นโทษการดื่มสุรา 
และมาตรการส่วนสังคม คือ การควบคุม การใช้กฎหมายและการลดความต้องการ ส่วนแนวทางแก้ไข
ทางตุทธศาสนา คือ การแก้ไขตามหลักตระตุทธศาสนา โดยน าหลักอริยสัจสี่มาใช้ในการแก้ปัญหา และ
การแก้ไขตามแนวคิดตุทธจริยธรรม คือ การติจารณาหาเหตุ ปัจจัย การรักษาศีล การประยุกต์ใช้อิทธิ
บาท ๔ และการเจริญสติ 

 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน มีการศึกษาของกาญจนา แก้ว

สุวรรณ๘๙ เรื่องผลของโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการดื่มต่อตฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล์ของวัยรุ่น อ าเภอทุ่งหัวช้าง จังหวัดล าตูน โดยมีวัตถุประสงค์เต่ือศึกษาผลของโปรแกรม
เสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธ การดื่มต่อตฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม แอลกอฮอล์ของวัยรุ่น 
ผลการศึกษาสรุปว่าการเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์สามารถ
ท าให้ตฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของวัยรุ่นลดลง ดังนั้นควรมีการด าเนินการเต่ิมสมรรถนะแห่งตนใน

                                                 
๘๘ ตระครูนิวาตวิริยธรรม (เตียร ตปคุโณ), รูปแบบการน าหลักธรรมทางพระพุทธศาสนามาแก้ปัญหา

การด่ืมสุรา, วิทยานิตนธ์ตุทธศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 
๒๕๕๒). 

๘๙ กาญจนา แก้วสุวรรณ, ผลของโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการด่ืมต่อ
พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ของวัยรุ่น อ าเภอทุ่งหัวช้าง จังหวัดล าพูน, วิทยานิตนธ์ตยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต, 
(บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, ๒๕๕๐), หน้า ง-จ. 



 
๖๑ 

การปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล์ของวัยรุ่นโดยวิธีนี้และควรน าไปประยุกต์ใช้ในการลดตฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล์ในกลุ่มอ่ืนที่มีตฤติกรรมการดื่ม แอลกอฮอล์ต่อไป 

 
ส่วนสุตรรณ ไชยวรรณะ๙๐ และศรีไตร โปธา๙๑ ได้ศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้าง

สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล์ เช่นกัน แต่เปลี่ยนกลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มผู้ที่ดื่มแบบ
มีปัญหาที่มารับบริการในโรงตยาบาลแม่สรวย จังหวัดเชียงราย และกลุ่มผู้ที่ เป็นโรคติดสุราใน
โรงตยาบาลบ้านธิ จังหวัดล าตูน ตามล าดับ ผลการศึกษาก็แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะ
แห่งตนในการปฏิเสธการดื่ม สามารถลดตฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ป่วยสุราได้ 

ส าหรับศรัณย์ อ้ังสกุล๙๒ ได้ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อความตั้งใจ
ในการใช้ถุงยางอนามัยของนักเรียนอาชีวศึกษาเตศหญิงในภาคใต้ โดยใช้แนวคิดทฤษฎีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) เป็นแนวทางในการด าเนินกิจกรรมเต่ือส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการใช้ถุงยางอนามัย ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ ๑) ค่าเฉลี่ยของคะแนนความตั้งใจใน
การใช้ถุงยางอนามัยของนักเรียนอาชีวศึกษาเตศหญิงหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนสูง
กว่าก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .๐๑) และ ๒) ค่าเฉลี่ย
ความต่างของคะแนนความตั้งใจในการใช้ถุงยางอนามัยของนักเรียนอาชีวศึกษาเตศหญิงกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนมากกว่ากลุ่มท่ีได้รับความรู้ตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .
๐๑) 

 
 
 
 
 
 

                                                 
๙๐ สุตรรณ ไชยวรรณะ, ผลของโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการด่ืมต่อพฤติกรรม

การด่ืมแอลกอฮอล์ของผู้ที่ด่ืมแบบมีปัญหาที่มารับบริการในโรงพยาบาลแม่สรวย จังหวัดเชียงราย , วิทยานิตนธ์
ตยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, ๒๕๕๑), หน้า ง-จ. 

๙๑ ศรีไตร โปธา, ผลของโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการด่ืมต่อพฤติกรรมการด่ืม
แอลกอฮอล์ของผู้ที่เป็นโรคติดสุราในโรงพยาบาลบ้านธิ จังหวัดล าพูน, วิทยานิตนธ์ตยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต, 
(บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, ๒๕๕๐), หน้า ง-จ. 

๙๒ ศรัณย์ตร อ้ังสกุล, ผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อความต้ังใจในการใช้ถุงยางอนามัย 
ของนักเรียนอาชีวศึกษาเพศหญิงในภาคใต้, วิทยานิตนธ์ตยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย, ๒๕๕๑), หน้า ง. 



 
๖๒ 

ส าหรับงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการบ าบัดรักษาผู้ป่วยสุรา มีดังนี้ 
ดวงเดือน เนตรกระจ่าง๙๓ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างตลังอ านาจแบบกลุ่มต่อ

ตฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ป่วยโรคจิตจากสุรา โรงตยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม่ ผล
การศึกษาตบว่า ๑) คะแนนตฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ป่วยโรคจิตจากสุราของกลุ่มตัวอย่างที่
ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างตลังอ านาจแบบกลุ่มภายหลังสิ้นสุดโปรแกรม ๒ สัปดาห์ ต่ ากว่าก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างตลังอ านาจแบบกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๕ และ ๒) คะแนน
ตฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ป่วยโรคจิตจากสุราของกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้าง
ตลังอ านาจแบบกลุ่มภายหลังสิ้นสุดโปรแกรม 4 สัปดาห์ ต่ ากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้าง
ตลังอ านาจแบบกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๕ 

จรรยา ใจหนุน๙๔ ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและตฤติกรรมต่อ
ตฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ติดสุรา โรงตยาบาลสมเด็จตระเจ้าตากสินมหาราช จังหวัดตาก ผล
การศึกษาตบว่า ๑) คะแนนตฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ติดสุรากลุ่มตัวอย่าง ภายหลังได้รับ
โปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและตฤติกรรมต่ ากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .๐๕  ๒) คะแนนตฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ติดสุรากลุ่มตัวอย่าง ที่ได้รับโปรแกรมการ
บ าบัดทางความคิดและตฤติกรรม ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรม ๒ สัปดาห์ต่ ากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๕ และ ๓) คะแนนตฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ติดสุรากลุ่ม
ตัวอย่างที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและตฤติกรรม ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรม ๒ สัปดาห์ไม่
แตกต่างจากหลังสิ้นสุดโปรแกรมทันที 

ปนัดดา ธีระเชื้อ๙๕ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการควบคุมตนเองต่อตฤติกรรมการด่ืมของผู้ติด
สุราในโรงตยาบาลวังเหนือ จังหวัดล าปาง ผลการศึกษาตบว่า ๑) คะแนนตฤติกรรมการด่ืมของผู้ติดสุรา
ของกลุ่มตัวอย่างภายหลังสิ้นสุดการได้รับโปรแกรมการควบดุมตนเองทันที ต ่ากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
การควบคุมตนเองอย่างมีนัยส าคัญ ทางสถิติท่ีระดับ .๐๕ ๒) คะแนนตฤติกรรมการด่ืมของผู้ติดสุราของ
กลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับโปรแกรม การควบคุมตนเองภายหลังสินสุดโปรแกรม ๒ สัปดาห์ ต ่ากว่าก,อนเข้าร่วม

                                                 
๙๓ ดวงเดือน  เนตรกระจ่าง, ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจแบบกลุ่มต่อพฤติกรรมการด่ืม

แอลกอฮอล์ของผู้ป่วยโรคจิตจากสุรา โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม่, วิทยานิตนธ์ตยาบาลศาสตรมหา
บัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, ๒๕๕๑), หน้า ง-จ. 

๙๔ จรรยา ใจหนุน, ผลของโปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมต่อพฤติกรรมการด่ืม
แอลกอฮอลข์องผู้ติดสุรา โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช จังหวัดตาก, วิทยานิตนธ์ตยาบาลศาสตรมหา
บัณฑิต, (บณัฑิตวิทยาลัย : มหาวทิยาลัยเชียงใหม่, ๒๕๕๑), หน้า ง-จ. 

๙๕ ปนัดดา ธีระเช้ือ, ผลของโปรแกรมการควบคุมตนเองต่อพฤติกรรมการด่ืมของผู้ติดสุราใน
โรงพยาบาลวัง เหนือ จั งหวัดล าปาง ,  วิทยานิตนธ์ตยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต ,  (บัณฑิตวิทยาลัย  : 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, ๒๕๕๐), หน้า ง-จ. 



 
๖๓ 

โปรแกรมการควบคุม ตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๕ และ ๓) คะแนนตฤติกรรมการด่ืมของผู้
ติดสุราของกลุ่มตัวอย่างทึ่ได้รับโปรแกรมการควบคุมตนเองภายหลังสิ้นสุดโปรแกรม ๒ สัปดาห์ ไม่แตกต่าง
จากหลังสิ้นสุดโปรแกรมทันที 

กานต์พิชชา แสนบุดดา๙๖ ได้ศึกษาผลของการเสริมสร้างแรงจูงใจบ าบัดแบบย่อต่อความ
ตร้อมในการเปลี่ยนแปลงและความต้องการการรักษาของผู้ป่วยโรคติดสุราโรงตยาบาลจิตเวชเลยราช
นครินทร์ ผลการศึกษาตบว่า ๑) คะแนนความตร้อมในการเปลี่ยนแปลงและความต้องการการรักษา
ด้านความลังเลก่อนและหลังได้รับการเสริมสร้างแรงจูงใจบ าบัดแบบย่อ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ(P<.๐๕) และ ๒) คะแนนความตร้อมในการเปลี่ยนแปลงและความต้องการการรักษาด้านการ
ยอมรับ และด้านก าลังลงมือท าก่อนและหลังได้รับการเสริมสร้างแรงจูงใจบ าบัดแบบย่อ  ไม่แตกต่างกัน 
ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าการเสริมสร้างแรงจูงใจบ าบัดแบบย่อสามารถลดความลังเลของผู้ป่วย
โรคติดสุราได้ แม้ว่าจะไม่น าสู่ด้านการยอมรับและด้านลงมือท าก็ตามแต่นับว่าเป็นจุดเริ่มต้นที่ส าคัญใน
การกระท าตฤติกรรมในล าดับต่อไป 

สายชล ยุบลพันธ์๙  ได้ศึกษาผลของการบ าบัดแบบเสริมสร้างแรงจูงใจโดยญาติมีส่วนร่วม
ต่อตฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ที่เป็นโรคติดสุรา โรงตยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม่ ผล
การศึกษาตบว่า คะแนนตฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ก่อนและหลังการเข้าร่วม 
โปรแกรมการบ าบัดแบบเสริมสร้างแรงจูงใจโดยญาติมีส่วนร่วมแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติใน
ระยะหลังการทดลองทันที และระยะติดตามผล ๒ สัปดาห์ และ ๔ สัปดาห์ (p<.๐๕) นอกจากนี้ยัง
ตบว่า คะแนนเฉลี่ยความตร้อมในการเปลี่ยนแปลงและความต้องการรักษาในด้านการยอมรับ  ด้าน
ความลังเล และด้านการลงมือท า ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมการบ าบัดแบบเสริมสร้างแรงจูงใจโดยญาติ
มีส่วนร่วม ระยะหลังการทดลองทันที และระยะติดตามผล ๒ สัปดาห์ และ ๔ สัปดาห์ แตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.๐๕) 
 
๒.๖ กรอบแนวคิดการวิจัย 

จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง จะเห็นได้ว่าการประยุกต์หลักธรรมทาง 
ตระตุทธศาสนาเน้นการเจริญสติร่วมกับกิจกรรมบ าบัดโดยส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน น่าจะมีส่วนในการ

                                                 
๙๖ กานต์ติชชา แสนบุดดา, ผลของการเสริมสร้างแรงจูงใจบ าบัดแบบย่อต่อความพร้อมในการ

เปลี่ยนแปลงและความต้องการการรักษาของผู้ป่วยโรคติดสุราโรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์ , วิทยานิตนธ์
ตยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, ๒๕๕๑), หน้า ง-จ. 

๙  สายชล ยุบลตันธ,์ ผลของการบ าบัดแบบเสริมสร้างแรงจูงใจโดยญาติมีส่วนร่วมต่อพฤติกรรมการด่ืม
แอลกอฮอลข์องผู้ที่เป็นโรคติดสุรา โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม่, วิทยานิตนธ์ตยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต, 
(บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, ๒๕๕๑), หน้า ง-จ. 
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เสริมสร้างความตั้งใจในการลด ละ และเลิกดื่มสุราของผู้ป่วยสุราได้ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา
ประสิทธิผลของการน าโปรแกรมการประยุกต์หลักธรรมร่วมกับกิจกรรมบ าบัดมาใช้ในการเสริมสร้าง
ความตั้งใจในการลด ละ และเลิกดื่มสุราของผู้ป่วยสุรา โดยได้ก าหนดกรอบแนวคิดการวิจัยครั้งนี้ตาม
แผนภูมิที่ ๓ ดังนี้ 
  

 

ตฤติกรรมการดืม่สรุาของ
ผู้ป่วยสรุาก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมการประยุกต์

หลักธรรมร่วมกบั
กิจกรรมบ าบัด 

 

 

 
การเข้าร่วมโปรแกรม 
การประยุกต์หลักธรรม
ร่วมกับกิจกรรมบ าบดั 

 

 

 

ตฤติกรรมการดืม่สรุาของ
ผู้ป่วยสรุาหลังเข้าร่วม
โปรแกรมการประยุกต์

หลักธรรมร่วมกบั
กิจกรรมบ าบัด 

 
แผนภูมิที่ ๓ แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
 

 
 

 



 
บทท่ี ๓  

 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 
  การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ในการศึกษา ๓ ประการ คือประการแรกเพ่ือศึกษาพฤติกรรม
การดื่มสุราของผู้ป่วยสุราก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการประยุกต์หลักธรรมร่วมกับกิจกรรมบ าบัด  
ประการที่สองเพ่ือเพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยสุรา ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
การประยุกต์หลักธรรมร่วมกับกิจกรรมบ าบัดและกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติของศูนย์บ าบัดรักษายา
เสพติดเชียงใหม่ และประการที่สามเพ่ือศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วยสุราหลังการบ าบัดรักษา ซึ่งผู้วิจัย
มีวิธีด าเนินการวิจัยตามล าดับขั้นตอน ดังนี้ 
 

๓.๑ รูปแบบกำรทดลอง 
  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งการทดลอง (Quasi-experimental research) ชนิด
ศึกษาสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง (The pretest-posttest control group design) เพ่ือ
ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการประยุกต์หลักธรรมร่วมกับกิจกรรมบ าบัดในการลดพฤติกรรมการดื่ม
สุราของผู้ป่วยสุราในศูนย์บ าบัดรักษายาเสพติดเชียงใหม่ โดยมีรูปแบบการทดลองดังนี้ 
 

E O1 X1 O2 
C O3 X O4 

  

E หมายถึง กลุ่มทดลอง 
C หมายถึง กลุ่มควบคุม 
O1 หมายถึง การประเมินปัญหาการดื่มสุราของผู้ป่วยสุราก่อนได้รับโปรแกรมการประยุกต์

หลักธรรมร่วมกับกิจกรรมบ าบัด 
O2 หมายถึง การประเมินปัญหาการดื่มสุราของผู้ป่วยสุราหลังได้รับโปรแกรมการประยุกต์

หลักธรรมร่วมกับกิจกรรมบ าบัดแล้ว ๑ เดือน 
X1 หมายถึง โปรแกรมการประยุกต์หลักธรรมร่วมกับกิจกรรมบ าบัด 
X หมายถึง การบ าบัดตามปกติของศูนย์บ าบัดรักษายาเสพติดเชียงใหม่ 
O3 หมายถึง การประเมินปัญหาการดื่มสุราของผู้ป่วยสุรากลุ่มควบคุมเมื่อเริ่มต้นการทดลอง 
O4 หมายถึง การประเมินปัญหาการดื่มสุราของผู้ป่วยสุรากลุ่มควบคุมเมื่อสิ้นสุดการทดลองแล้ว 

๑ เดือน 
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๓.๒ ประชำกร 
  ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยสุราที่เข้ารับการบ าบัดรักษาในรูปแบบผู้ป่วยใน 
ณ ศูนย์บ าบัดรักษายาเสพติด เชียงใหม่ จ านวน ๔๐ ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม ๒๐ รายและกลุ่มทดลอง 
๒๐ ราย 

 

  กำรพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่ำง 
 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มประชากร สร้างสัมพันธภาพ และแนะน าตัว และค านึงถึงสิทธิของกลุ่ม
ประชากร โดยการอธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาของการวิจัย
และอธิบายให้กลุ่มประชากรทราบว่าการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ไม่มีผลกระทบต่อ
กลุ่มประชากรแต่อย่างใด นอกจากนี้ในระหว่างการวิจัยหากกลุ่มประชากรไม่พอใจหรือไม่ต้องการเข้า
ร่วมในการวิจัย กลุ่มประชากรสามารถบอกเลิกได้โดยไม่ต้องมีเหตุผลหรือค าอธิบายใด ๆ ข้อมูลต่าง ๆ 
ที่ได้จากการิวิจัยถือเป็นความลับ ไม่มีการเปิดเผยให้กับผู้อ่ืน และแบบสอบถามที่ใช้ไม่มีการเปิดเผยชื่อ
และนามสกุลที่แท้จริง แต่จะมีเพียงการลงรหัสเพ่ือวัตถุประสงค์ของการบันทึกข้อมูลเท่านั้น หลังจาก
นั้นผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบรับเข้าร่วมการวิจัยโดยขอให้กลุ่มประชากรเซ็นยินยอมในการเข้าร่วมการ
วิจัย  
 
๓.๓  เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยเครื่องมือ ๒ ชุด คือ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง และ
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

ชุดที่ ๑ เครื่องมือที่ใช้ในกำรทดลอง คือ โปรแกรมการประยุกต์หลักธรรมร่วมกับ
กิจกรรมบ าบัดในการลดพฤติกรรมการดื่มสุรา ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยมีขั้นตอนการสร้างดังนี้ 

๑) ศึกษารายละเอียดเกี่ยวกับหลักทางพระพุทธศาสนา โดยเน้นในเรื่องอบายมุข เบญจศีล 
และการเจริญสติสัมปชัญญะและศึกษารายละเอียดเกี่ยวกับแนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับกิจกรรมบ าบัด และ
วรรณกรรมที่เก่ียวข้อง 

๒)  ก าหนดวัตถุประสงค์และขั้นตอนของการท ากิจกรรมตามแนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวกับ
อบายมุข เบญจศีล การเจริญสติสัมปชัญญะ และกิจกรรมบ าบัด  

๓) สร้างโปรแกรมการประยุกต์หลักธรรมร่วมกับกิจกรรมบ าบัด  โดยมีการจัดกิจกรรม
ทั้งหมด ๔๕ กิจกรรม ใช้เวลาทั้งหมด ๔ สัปดาห์ 
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กำรตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยการน ารายละเอียดการจัด

กิจกรรมการประยุกต์หลักธรรมร่วมกับกิจกรรมบ าบัด ที่สร้างขึ้นไปปรึกษาทีมสหวิชาชีพได้แก่ แพทย์ 
พยาบาล นักสังคมสงเคราะห์ นักจิตวิทยา นักกิจรรมบ าบัด เพ่ือตรวจสอบ แก้ไขเนื้อหา และภาษาที่ใช้ 
แล้วน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน ๔ ท่านได้พิจารณาความตรงของเนื้อหา ความถูกต้องเหมาะสมของ
ภาษาท่ีใช้ รูปแบบและความเหมาะสมในการจัดกิจกรรม ตลอดจนความเหมาะสมในเรื่องเวลา และการ
จัดล าดับของเนื้อหา โดยถือเกณฑ์การยอมรับจากผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเห็นตรงกัน ๓ ท่านจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิทั้งหมด ๔ ท่าน 

ชุดที่ ๒ เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้วิจัยสร้างข้ึน ประกอบด้วยเนื้อหา ๒ 
ตอน 

ตอนที่ ๑ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยสุรา ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
อาชีพ และจ านวนครั้งที่เข้ารับการรักษา  

ตอนที่ ๒ แบบประเมินปัญหาการดื่มสุรา AUDIT-C หรือ Alcohol Use Disorders 
Identification Test-C Consumption ซึ่งประกอบด้วยค าถามของ AUDIT ฉบับเต็มสามค าถามแรกที่
เกี่ยวกับปริมาณการดื่มสุรา ดังนี้ 

 

แบบประเมินปัญหำกำรดื่มสุรำ (AUDIT-C) 
1. คุณดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์บ่อยแค่ไหน ? 
 ไม่เคยเลย        เดือนละครั้งหรือน้อยกว่า        2-4 ครั้ง/เดือน      
  2-3 ครั้ง/สัปดาห์   4 ครั้ง/สัปดาห์หรือมากกว่า 
2. ในวันที่คุณดื่มตำมปกตินั้น คุณดื่มกี่ดื่มมำตรฐำน ?  
 1 หรือ 2          3 หรือ 4        5 หรือ 6        
  7, 8 หรือ 9    10 หรือมากกว่า 
3. คุณดื่ม 6 ดื่มมำตรฐำนหรือมำกกว่ำในครำวเดียวกันบ่อยแค่ไหน 
 ไม่เคยเลย         น้อยกว่าเดือนละครั้ง       เดือนละครั้ง       
  สัปดาห์ละครั้ง    วันละครั้งหรือเกือบทุกวัน 

 

โดยมีเกณฑ์การประเมินผล ดังนี้ 
๐  =  nondrinkers           ๑-๓       = low-level alcohol use 
๔-๕ = mild                 ๖-๗       = moderate 
๘-๑๒ = severe alcohol misuse 
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  ตอนที่  ๓ แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยที่ได้รับการบ าบัดรักษาผู้ป่วยสุรา 
ประกอบด้วยข้อค าถาม ๘ ข้อ เกี่ยวกับ ความพึงพอใจที่ได้รับการดูแลในระยะเฉียบพลัน ระยะฟ้ืนฟู
จิตใจ และ ระยะก่อนจ าหน่าย ซึ่งมีลักษณะการประเมินความพึงพอใจโดยการวัดความพึงพอใจอยู่
ด้วยกัน 3 ระดับคือ พึงพอใจมาก พึงพอใจปานกลาง พึงพอใจน้อย  
 
๓.๔ กระบวนกำรด ำเนินกำรทดลอง 
 ผู้วิจัยได้แบ่งขั้นตอนในการด าเนินการทดลองออกเป็น ๓ ขั้นตอน ดังนี้ ขั้นที่ ๑. ระยะ
เตรียมการก่อนการทดลอง ขั้นที่ ๒. ระยะด าเนินการทดลอง และ ขั้นที่ ๓. ระยะหลังการทดลอง ดังนี้ 
 ขั้นที่ ๑. ระยะเตรียมกำรก่อนกำรทดลอง 

๑.๑ ผู้วิจัยของหนังสือแนะน าตัวจากมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย เพ่ือชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย และขออนุญาตท าการทดลอง และเก็บรวบรวมข้อมูลในผู้ป่วยสุราที่เป็นกลุ่ม
ประชากร 

๑.๒ หลังจากได้รับการอนุมัติแล้ว ผู้วิจัยขอพบผู้อ านวยการและรองผู้อ านวยการฝ่ายเพ่ือ
แนะน าตนเอง แล้วแจ้งวัตถุประสงค์การท าวิจัย รายละเอียดเกี่ยวกับแผนการด าเนินการวิจัย การเก็บ
รวบรวมข้อมูล ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล และการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมการวิจัย รวมทั้งนัดหมาย
วันและเวลาที่ใช้ในการทดลอง 

ขั้นที่ ๒. ระยะด ำเนินกำรทดลอง 
 ระยะด าเนินการทดลอง ด าเนินกิจกรรมทั้งหมด ๔๕ กิจกรรม วันละ ๕ ชั่วโมง ๓๐ 
นาท ีสัปดาห์ละ ๕ วัน ใช้เวลาทั้งหมด ๔ สัปดาห์ โดยมีกิจกรรม ดังนี้ 

๑. กำรปฐมนิเทศ 
สมาชิกได้ทราบกฎและระเบียบของตึก ท าความรู้จักผู้ดูแลและบุคคลที่เกี่ยวข้องใน

การบ าบัดรักษาและรู้จักสถานที่ ซึ่งจะช่วยท าให้สมาชิกคลายความกังวลใจจากการที่ต้องจากบ้านมาอยู่
ในที่ท่ีไม่คุ้นเคยและปฏิบัติตัวได้ถูกต้องยิ่งขึ้น 

๒. ควำมรู้เกี่ยวกับสุรำ 
สมาชิกจะได้รับความรู้ ความเข้าใจเรื่องสุราอย่างถูกต้อง เห็นโทษพิษภัยและ

ผลกระทบจากสุรา 
๓. กำรฝึกให้ควำมรู้ตัวกระตุ้นและกำรจัดกำรกับตัวกระตุ้น 
โดยทีมสหวิชาชีพ จะช่วยให้สมาชิกมีความรู้ ความเข้าใจเรื่องตัวกระตุ้น ซึ่งเป็นสิ่ง

ที่ท าให้สมาชิกกลับไปดื่มสุราซ้ าอีก และสามารถหาวิธีการหรือแนวทางในการจัดการกับตัวกระตุ้นนั้นได้
ส าเร็จ 



 
๖๙ 

๔. กำรสร้ำงแรงจูงใจและกำรยอมรับในกำรบ ำบัดรักษำโดยกำรส่งเสริม
สมรรถภำพแห่งตน  โดยทีมสหวิชาชีพ จะช่วยส่งเสริมให้สมาชิกมีจิตใจเข้มแข็ง เกิดความมุ่งมั่นในการ
เลิกสุรา เข้าใจถึงความเป็นจริงในการดื่มสุรา เกิดการยอมรับ และมีแนวทางในการเลิกสุราในที่สุด 

๕. กำรเสริมสร้ำงให้รู้จักกำรเผชิญปัญหำและแก้ไขปัญหำ 
 สมาชิกจะได้ฝึกทักษะการคิดอย่างสร้างสรรค์ในการแก้ไขปัญหา สามารถ

วิเคราะห์สถานการณ์ และแก้ไขปัญหาได้อย่างเหมาะสม มีเหตุผลและเป็นระบบมากข้ึน 
๖. กำรตั้งเป้ำหมำยและสิ่งยึดเหนี่ยว 
สมาชิกจะได้ฝึกทักษะการคิดอย่างสร้างสรรค์ในการแก้ปัญหา สามารถวิเคราะห์

สถานการณ์ และแกไ้ขปัญหาได้อย่างเหมาะสม มีเหตุผลและเป็นระบบมากข้ึน 
๗. กำรท ำหน้ำที่ของครอบครัว 
กิจกรรมนี้จะช่วยให้สมาชิกมองเห็นเป้าหมายและคุณค่าของชีวิต สามารถควบคุม

ตนเองให้บรรลุเป้าหมายที่ตั้งใจไว้ สร้างแรงบันดาลใจให้กับตน มีแรงยึดเหนี่ยว แรงศรัทธาที่จะเป็นพลัง
ใจให้ไม่กลับไปดื่มสุราและสามารถเลิกสุราได้ในที่สุด 

๘. หลักธรรมทำงพุทธศำสนำ 
บรรยายธรรมเทศนาเกี่ยวกับเรื่องอบายมุข เบญจศีล การเลือกคบคนดี หลีกหนี

คนชั่ว การอยู่ในสังคมหรือสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม และการเข้าใจกฎและผลของกรรม  ไหว้พระ สวด
มนต์ นั่งสมาธิ เดินจงกรม ผู้สอนคืออาจารย์ที่เชี่ยวชาญเกี่ยวกับการฝึกสติ จะเป็นการฝึกปฏิบัติโดยมี
ผู้วิจัยร่วมกับนักกิจกรรมบ าบัดของศูนย์บ าบัดรักษายาเสพติดเชียงใหม่ โดยให้ผู้ป่วยสุราได้เรียนรู้ถึงการ
รับรู้สมรรถภาพแห่งตน โดยการอธิบายหลังจากการฝึกสติ และมอบสมุดบันทึกให้ผู้ป่วยสุราบันทึก
เกี่ยวกับการวางแผนการฝึกสติของตน การให้รางวัลตนเองเมื่อสามารถปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ 

๙. กำรฟื้นฟูสภำพร่ำงกำย 
สมาชิกจะได้ รับการ ฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่ างกาย โดยผู้ เชี่ ยวชาญทางด้าน

กายภาพบ าบัด ซึ่งจะช่วยผ่อนคลายระบบกล้ามเนื้อและปลายประสาท เพ่ือการเคลื่อนไหวของข้อและ
กล้ามเนื้อ ป้องกันการลีบเล็กและอ่อนก าลังของกล้ามเนื้อ เพ่ิมการไหลเวียนของโลหิต กิจกรรมการ
ฟ้ืนฟูสภาพร่างการ ได้แก่ กิจกรรมการอบไอน้ าสมุนไพร ฤาษีดัดตน และการบริหารร่างกาย เพ่ือช่วยให้
สมาชิกได้เคลื่อนไหวร่างกาย เป็นการส่งเสริมสุขภาพท าให้สุขภาพดีทั้งร่างกายและจิตใจ เพ่ิม
สมรรถภาพและฟ้ืนฟูร่างกายดีขึ้น ท าให้ลดความเครียด เพ่ิมสมาธิ จิตใจแจ่มใสขึ้น 

๑๐. กำรฝึกอำชีพและใช้เวลำว่ำงให้เป็นประโยชน์ 
สมาชิกจะได้มีการพัฒนาทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคมรู้จักการท างานเป็นทีม 

ใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ และยังอาจเป็นแนวทางในการน าไปประกอบอาชีพต่อไปได้ กิจกรรมที่จะ
ท าร่วมกัน ได้แก่ การเพาะเห็ดฝาง การท าน้ าชีวภาพ การจัดสวนถาด สวนแก้ว เป็นต้น 
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๑๑. กำรสร้ำงสัมพันธ์ภำพและนันทนำกำร 
สมาชิกจะได้รู้จักกันมากขึ้น สนิทสนมคุ้นเคยกัน สร้างบรรยากาศที่เป็นกันเอง 

ได้รับความสนุกสนาน เกิดความสามัคคี ช่วยเหลือเกื้อกูลซึ่งกันและกัน 
 

ขั้นที่ ๓. ระยะหลังกำรทดลอง เป็นการประเมินผลหลังการทดลองในกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง ดังนี้ 

กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มประชากรและขอความร่วมมือในการประเมินปัญหาการดื่ม
สุรา (Post test) โดยการสัมภาษณ์ หลังจากสิ้นสุดการด าเนินการวิจัยแล้ว ๑ เดือน 

กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มประชากรและขอความร่วมมือในการประเมินปัญหาการดื่ม
สุรา (Post test) โดยการสัมภาษณ์ หลังจากสิ้นสุดการด าเนินการวิจัยแล้ว ๑ เดือนและแจ้งกลุ่มตัว
ประชากรทราบถึงการสิ้นสุดการวิจัย พร้อมทั้งแสดงความขอบคุณกลุ่มประชากร 

 
๓.๕ กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
  การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มประชากรโดย
มีข้ันตอนการด าเนินการดังนี้ 

๑) ผู้วิจัยขอหนังสือแนะน าตัวจากมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยา วิทยาเขต
เชียงใหม่ เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และขออนุญาตท าการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูลใน
ผู้ป่วยสุราที่เข้ารับการบ าบัด ณ ศูนย์บ าบัดรักษายาเสพติด เชียงใหม่ 

๒) หลังจากได้รับการอนุมัติแล้ว ผู้วิจัยขอพบ เพ่ือแนะน าตนเอง แล้วแจ้งวัตถุประสงค์การ
ท าวิจัย รายละเอียดเกี่ยวกับแผนการด าเนินการวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล 
และการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมการวิจัย รวมทั้งนัดหมายวัน และเวลาที่ใช้ในการทดลอง  

๓) ผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วยสุราในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง เพ่ือแนะน าตนเอง สร้าง
สัมพันธภาพ แจ้งวัตถุประสงค์ของการวิจัย และขอความร่วมมือในการวิจัย โดยเน้นเรื่องของการรักษา
ความลับจึงขอให้ตอบตรงกับความเป็นจริง และให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบประเมินปัญหาการดื่มสุรา (Pre-
test) ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

๔) ผู้ป่วยสุราในกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการประยุกต์หลักธรรมร่วมกับกิจกรรมบ าบัด
โดยเน้นการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน และผู้ป่วยสุราในกลุ่มควบคุมได้รับการบ าบัดรักษาตามปกติ 

๕) ผู้วิจัยประเมินปัญหาการดื่มสุรา (Post-test) หลังการทดลองสิ้นสุดแล้ว ๑ เดือนทั้งกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง เพ่ือน าข้อมูลไปวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 
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๓.๖  กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 เมื่อรวบรวมข้อมูลได้แล้ว ผู้วิจัยท าการตรวจสอบข้อมูล ให้คะแนน ลงรหัส และจัดเตรียม
ข้อมูล พร้อมทั้งตรวจสอบแก้ไขให้มีความถูกต้องครบถ้วน และน ามาค านวณโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 
SPPSS for Windows ในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 

๑) วิเคราะห์สภาพข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยที่เข้าบ าบัดตามโปรแกรม  โดยการหา
ค่าความถ่ี ร้อยละ 

๒) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนจากแบบประเมินปัญหาการดื่มสุราของผู้ป่วย ก่อนและหลัง
ได้รับการบ าบัดตามโปรแกรมการประยุกต์หลักธรรมร่วมกับกิจกรรมบ าบัดโดยใช้ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย
ประชากร และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

๓)  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนจากแบบประเมินปัญหาการดื่มสุราของ
ผู้ป่วยสุราระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยประชากร และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
บทท่ี ๔ 

 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลและการอภิปรายผล 

 

 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล  
  การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาประสิทธิผลของการประยุกต์หลักธรรมร่วมกับกิจกรรมบ าบัด
ในการบ าบัดรักษาผู้ป่วยสุรา ที่เข้ารับการรักษาในศูนย์บาบัดรักษายาเสพติดเชียงใหม่ ที่ได้รับการตรวจ
วินิจฉัยจากแพทย์ตามเกณฑ์การวินิจฉัยของ DSM-IV (American Psychiatric Association, 1994) 
ว่าเป็นโรคติดสุรา (F10.2) จานวน 40 ราย ตั้งแต่ เดือนกรกฎาคม ถึงเดือนพฤศจิกายน ๒๕๕๒ ผลการ
วิเคราะห์ข้อมูล น าเสนอโดยแบ่งเป็น ๓ ส่วนดังต่อไปนี้  
  ส่วนที่ ๑ ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มประชากรที่เป็นผู้ป่วยสุรา 
  ส่วนที่ ๒ พฤติกรรมการดื่มสุราของกลุ่มประชากรที่เป็นผู้ป่วยสุราจากแบบประเมินปัญหา
การดื่มสุรา  
  ส่วนที่ ๓  ความพึงพอใจของผู้ป่วยสุราที่ได้รับการบ าบัดรักษาของศูนย์บ าบัดยาเสพติด
เชียงใหม่ 

 
ส่วนที่ ๑ ข้อมูลส่วนบุคคล 
  กลุ่มประชากรคือผู้ป่วยสุราที่เข้ารับการบ าบัดรักษาในหอผู้ป่วยในศูนย์บ าบัดรักษา    ยา
เสพติดเชียงใหม่ ในช่วงของการศึกษา คือ ระหว่างเดือนกรกฎาคม ๒๕๕๒ ถึงเดือนพฤศจิกายน๒๕๕๒ 
จ านวน ๔๐ ราย โดยเป็นผู้ป่วยเพศชายทั้งหมด จ านวน ๔๐ ราย คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ อายุอยู่ในช่วง 

๒๐-๕๙ ปี และมีอายุเฉลี่ย ๓๘.๗๕ ปี ( = ๓๘.๗๕ ,  = ๑๑.๑๔) กลุ่มประชากรส่วนใหญ่มีอายุ
ระหว่าง ๓๐-๓๙ ปี คิดเป็นร้อยละ ๔๐.๐ รองลงมามีอายุระหว่าง ๔๐-๔๙ ปี คิดเป็นร้อยละ ๒๕ จบ
การศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่าพบมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ ๒๕ รองลงมาจบการศึกษาระดับ
อนุปริญญา/ปวท./ปวส. และมัธยม มีจ านวนร้อยละเท่ากันคือ ๒๒.๕และมีอาชีพรับราชการ/
รัฐวิสาหกิจพบมากที่สุด จ านวน ๑๔ ราย คิดเป็นร้อยละ ๓๕ รองลงมาคือ มีอาชีพค้าขาย จ านวน ๘ 
ราย คิดเป็นร้อยละ ๒๐ จ านวนครั้งที่เข้ารับการบ าบัดรักษาในศูนย์บ าบัดรักษายาเสพติดเชียงใหม่ พบ
มากที่สุดคือมาครั้งแรกจ านวน ๒๘ ราย คิดเป็นร้อยละ ๗๐ ดังแสดงในตารางที่ ๑ 
 



 
๗๓ 

ตารางท่ี ๑ จ านวนร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มประชากรผู้ป่วยสุรา จ าแนกตามเพศ อายุ   
อาชีพ ระดับการศึกษา และจ านวนครั้งที่เข้ารับการรักษา (n = ๔๐) 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ 

ชาย 
 

๔๐ 
 

๑๐๐.๐ 
อายุ 

๒๐-๒๙ ปี 
๓๐-๓๙ ปี 
๔๐-๔๙ ปี 
๕๐-๕๙ ปี 

(range = ๒๑-๕๘ ปี,  = ๓๘.๗๕ ,  = ๑๑.๑๔) 

 
๕ 

๑๖ 
๑๐ 
๙ 

 
๑๒.๕ 
๔๐.๐ 
๒๕.๐ 
๒๒.๕ 

ระดับการศึกษา 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ 
อนุปริญญา/ปวท./ปวส. 
ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 

 
๕ 
๙ 
๗ 
๙ 

๑๐ 

 
๑๒.๕ 
๒๒.๕ 
๑๗.๕ 
๒๒.๕ 
๒๕.๐ 

อาชีพ 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
เกษตรกรรม 
ค้าขาย 
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
รับจ้าง 

 
๔ 
๗ 
๘ 

๑๔ 
๗ 

 
๑๐.๐ 
๑๗.๕ 
๒๐.๐ 
๓๕.๐ 
๑๗.๕ 

จ านวนครั้งที่เข้ารับการรักษา 
ครั้งแรก 
ครั้งที่ ๒-๕ 
มากกว่า ๖ ครั้งข้ึนไป 

 
๒๘ 
๑๑ 
๑ 

 
๗๐.๐ 
๒๗.๕ 
๒.๕ 

   
 
 



 
๗๔ 

ส่วนที่ ๒ พฤติกรรมการดื่มสุราของกลุ่มประชากรที่เป็นผู้ป่วยสุราจากแบบประเมินปัญหาการดื่มสุรา  
 

  พฤติกรรมการดื่มสุราก่อนการบ าบัดรักษาของกลุ่มที่ได้รับการดูแลปกติและกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการประยุกต์หลักธรรมร่วมกับกิจกรรมบ าบัด จากการประเมินจากแบบประเมินปัญหาการดื่ม
สุรา (AUDIC-C) มีค่าเฉลี่ย = ๘.๗๕ และ ๙.๐ ตามล าดับ ซึ่งมีคะแนนระดับการดื่มแบบเสี่ยงมากทั้ง
สองกลุ่ม ดังตารางที่ ๒ 
 

ตารางท่ี ๒ พฤติกรรมการดื่มสุราก่อนการบ าบัดรักษาของกลุ่มท่ีได้รับการดูแลปกติและกลุ่มท่ีได้รับ
โปรแกรมการประยุกต์หลักธรรมร่วมกับกิจรรมบ าบัด จากการประเมินจากแบบประเมินปัญหา 

การดื่มสุรา (AUDIC-C) 
 

กลุ่มผู้ป่วยสุราก่อนการ
บ าบัดรักษา 

ค่าเฉลี่ย 

ประชากร () 

ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน () 

คะแนน 
ตามระดับ 

กลุ่มท่ีได้รับการดูแลปกติ ๘.๗๕ ๑.๔๑ ระดับการดื่มแบบเสี่ยงมาก 
(Severe alcohol misuse) 

กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการ
ประยุกต์หลักธรรมร่วมกับ
กิจกรรมบ าบัด 

๙.๐ ๑.๑๗ ระดบัการดื่มแบบเสี่ยงมาก 
(Severe alcohol misuse) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
๗๕ 

  ในช่วงหลังการบ าบัดของกลุ่มที่ได้รับการดูแลปกติ ผลการศึกษากลุ่มประชากร จ านวน ๒๐ 
ราย พบว่าหลังจ าหน่ายออกจากศูนย์บ าบัดรักษายาเสพติดเชียงใหม่ ผู้ป่วยสุรามีคะแนนพฤติกรรมการ
ดื่มสุราลดลงทุกราย คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ ดังแสดงในตารางที่ ๓  

 

ตารางท่ี  ๓ แสดงพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยสุราก่อนได้รับการบ าบัดและหลังได้รับการดูแลปกติ
แล้ว ๑ เดือน (n=20) 

 

คะแนนตามแบบประเมินปัญหาการดื่มสุรา   
ผู้ป่วย 
สุรา 

ก่อนได้รับ 
การบ าบัด 

หลังได้รับ 
การบ าบัด ๑ เดือน 

ผลสรุปพฤติกรรม 
การดื่มสุรา 

คะแนนตามระดับ 

คนที่ ๑ ๙ ๖ ลดลง Moderate 
คนที่ ๒ ๑๑ ๗ ลดลง Moderate 
คนที่ ๓ ๙ ๓ ลดลง Low-level alcohol use 

คนที่ ๔ ๑๑ ๓ ลดลง Low-level alcohol use 

คนที่ ๕ ๘ ๖ ลดลง Moderate 
คนที่ ๖ ๙ ๖ ลดลง Moderate 
คนที่ ๗ ๑๑ ๖ ลดลง Moderate 
คนที่ ๘ ๙ ๖ ลดลง Moderate 
คนที่ ๙ ๗ ๔ ลดลง Mild 
คนที่ ๑๐ ๙ ๖ ลดลง Moderate 
คนที่ ๑๑ ๗ ๓ ลดลง Mild 
คนที่ ๑๒ ๙ ๖ ลดลง Moderate 
คนที่ ๑๓ ๑๑ ๖ ลดลง Moderate 
คนที่ ๑๔ ๙ ๖ ลดลง Moderate 
คนที่ ๑๕ ๙ ๖ ลดลง Moderate 
คนที่ ๑๖ ๗ ๓ ลดลง Mild 
คนที่ ๑๗ ๗ ๔ ลดลง Mild 
คนที ่๑๘ ๗ ๓ ลดลง Mild 
คนที่ ๑๙ ๘ ๔ ลดลง Mild 
คนที่ ๒๐ ๘ ๓ ลดลง Mild 

 



 
๗๖ 

  ส่วนระดับคะแนนแบ่งตามระดับได้ดังนี้ ก่อนเข้ารับการบ าบัดรักษา ผู้ป่วยสุรามี คะแนน
ระดับการดื่มแบบเสี่ยงมาก (Severe alcohol misuse) จ านวน ๑๕ ราย คิดเป็นร้อยละ ๗๕ ที่เหลือ
อีก ๕ รายมีคะแนนระดับการดื่มแบบเสี่ยงปานกลาง ร้อยละ ๒๕ หลังได้รับการบ าบัดรักษาคะแนน
ระดับการดื่มลดลงดังนี้ระดับการดื่มแบบเสี่ยงปานกลาง (Moderate) ๑๑ ราย คิดเป็นร้อยละ ๕๕ ส่วน
คะแนนระดับการดื่มแบบเสี่ยงน้อย (Mind) ๗ ราย คิดเป็นร้อยละ ๓๕ และคะแนนระดับการดื่มแบบ
เสี่ยงต่ า (Low-level alcohol use) ๒ ราย คิดเป็นร้อยละ ๑๐ ดังแสดงในตารางที่ ๔ 

 
ตารางท่ี  ๔ แสดงพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยสุราก่อนได้รับการบ าบัดและหลังได้รับการดูแล

ตามปกติแล้ว ๑ เดือน (n=20) 
 

จ านวนผู้ป่วยสุรา 
ระยะเวลาของ 
การประเมินผล 

คะแนน ๑-๓ 
ดื่มแบบเสี่ยงต่ า 
จ านวน (ร้อยละ) 

คะแนน ๔-๕ 
ดื่มแบบเสี่ยงน้อย 
จ านวน (ร้อยละ) 

คะแนน ๖-๗ 
ดื่มแบบเสี่ยงปานกลาง 

จ านวน (ร้อยละ) 

คะแนน ๘-๑๒ 
ดื่มแบบเสี่ยงมาก 
จ านวน (ร้อยละ) 

ก่อนเข้ารับการ
บ าบัดรักษา 

- - ๕ 
(๒๕) 

๑๕ 
(๗๕) 

หลังเข้ารับการ
บ าบัดรักษา 

๒ 
(๑๐) 

๗ 
(๓๕) 

๑๑ 
(๕๕) 

- 

 
ในช่วงหลังการบ าบัดของกลุ่มที่ ได้ เข้าโปรแกรมการประยุกต์หลักธรรมร่วมกับ

กิจกรรมบ าบัด ผลการศึกษากลุ่มประชากร จ านวน ๒๐ ราย พบว่าหลังจ าหน่ายออกจากศูนย์
บ าบัดรักษายาเสพติดเชียงใหม่ ผู้ป่วยสุรามีคะแนนพฤติกรรมการดื่มสุราลดลงทุกราย คิดเป็นร้อยละ 
๑๐๐ ดังแสดงในตารางที่ ๕ 

 
 
 
 
 
 
 



 
๗๗ 

ตารางท่ี  ๕ แสดงพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยสุราก่อนได้รับการบ าบัดและหลังได้รับโปรแกรมการ
ประยุกต์หลักธรรมร่วมกับกิจกรรมบ าบัดแล้ว ๑ เดือน (n=20) 

 
คะแนนตามแบบประเมินปัญหาการดื่มสุรา   

ผู้ป่วย 
สุรา 

ก่อนได้รับ 
การบ าบัด 

หลังได้รับ 
การบ าบัด ๑ เดือน 

ผลสรุปพฤติกรรม 
การดื่มสรุา 

คะแนนตามระดับ 

คนที่ ๑ ๑๑ ๖ ลดลง Moderate 
คนที่ ๒ ๙ ๖ ลดลง Moderate 
คนที่ ๓ ๙ ๖ ลดลง Moderate 
คนที่ ๔ ๙ ๖ ลดลง Moderate 
คนที่ ๕ ๑๐ ๖ ลดลง Moderate 
คนที่ ๖ ๘ ๓ ลดลง Low-level alcohol use 
คนที่ ๗ ๙ ๖ ลดลง Moderate 
คนที่ ๘ ๙ ๖ ลดลง Moderate 
คนที่ ๙ ๙ ๖ ลดลง Moderate 
คนที่ ๑๐ ๑๑ ๖ ลดลง Moderate 
คนที่ ๑๑ ๗ ๔ ลดลง Mild 
คนที่ ๑๒ ๗ ๔ ลดลง Mild 
คนที่ ๑๓ ๑๑ ๓ ลดลง Low-level alcohol use 
คนที่ ๑๔ ๗ ๔ ลดลง Mild 
คนที่ ๑๕ ๙ ๖ ลดลง Moderate 
คนที่ ๑๖ ๙ ๖ ลดลง Moderate  
คนที่ ๑๗ ๙ ๖ ลดลง Moderate 
คนที่ ๑๘ ๙ ๖ ลดลง Moderate 
คนที่ ๑๙ ๙ ๖ ลดลง Moderate 
คนที่ ๒๐ ๙ ๓ ลดลง Low-level alcohol use 

 
 
 
 



 
๗๘ 

ส่วนระดับคะแนนแบ่งตามระดับได้ดังนี้ ก่อนเข้ารับการบ าบัดรักษา ผู้ป่วยสุรามี คะแนน
ระดับการดื่มแบบเสี่ยงมาก (Severe alcohol misuse) จ านวน ๑๗ ราย คิดเป็นร้อยละ ๘๕ ที่เหลือ
อีก ๓ รายมีคะแนนระดับการดื่มแบบเสี่ยงปานกลาง ร้อยละ ๑๕ หลังได้รับการบ าบัดรักษาคะแนน
ระดับการดื่มลดลงดังนี้ ระดับการดื่มแบบเสี่ยงปานกลางมี (Moderate) ๑๔ ราย คิดเป็นร้อยละ ๗๐ 
ส่วนคะแนนระดับการดื่มแบบเสี่ยงน้อย (Mind) และคะแนนระดับการดื่มแบบเสี่ยงต่ า(Low-level 
alcohol use) มีจ านวนเท่ากันคือ ๓ ราย คิดเป็นร้อยละ ๑๕ ดังแสดงในตารางที่ ๖ 

 
ตารางท่ี  ๖ แสดงพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยสุราก่อนได้รับการบ าบัดและหลังได้เข้าโปรแกรมการ

ประยุกต์หลักธรรมร่วมกับกิจกรรมบ าบัดภายหลักการบ าบัด ๑ เดือน (n=20) 
 

จ านวนผู้ป่วยสุรา 
ระยะเวลาของ 
การประเมินผล 

คะแนน ๑-๓ 
ดื่มแบบเสี่ยงต่ า 
จ านวน (ร้อยละ) 

คะแนน ๔-๕ 
ดื่มแบบเสี่ยงน้อย 
จ านวน (ร้อยละ) 

คะแนน ๖-๗ 
ดื่มแบบเสี่ยงปานกลาง 

จ านวน (ร้อยละ) 

คะแนน ๘-๑๒ 
ดื่มแบบเสี่ยงมาก 
จ านวน (ร้อยละ) 

ก่อนเข้ารับการ
บ าบัดรักษา 

- - ๓ 
(๑๕) 

๑๗ 
(๘๕) 

หลังเข้ารับการ
บ าบัดรักษา 

๓ 
(๑๕) 

๓ 
(๑๕) 

๑๔ 
(๗๐) 

- 

 
ส าหรับพฤติกรรมการดื่มสุราหลังการบ าบัดรักษาของกลุ่มที่ได้รับการดูแลปกติและกลุ่มที่

ได้รับโปรแกรมการประยุกต์หลักธรรมร่วมกับกิจกรรมบ าบัด จากการประเมินตามแบบประเมินปัญหา
การดื่มสุรา (AUDIC-C) มีค่าเฉลี่ย = ๔.๘๕ และ ๕.๒๕ ตามล าดับ ซึ่งมีคะแนนระดับการดื่มแบบเสี่ยง
น้อยทั้งสองกลุ่ม ดังตารางที่ ๗ 

 
 
 
 
 
 
 



 
๗๙ 

ตารางท่ี ๗ พฤติกรรมการดื่มสุราหลังการบ าบัดรักษาของกลุ่มที่ได้รับการดูแลปกติและกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการประยุกต์หลักธรรมร่วมกับกิจรรมบ าบัดจากการประเมินตามแบบประเมินปัญหา 

การดื่มสุรา (AUDIC-C) 
 

กลุ่มผู้ป่วยสุราหลัง                
การบ าบัดรักษา 

ค่าเฉลี่ย 

ประชากร () 

ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน () 

คะแนน 
ตามระดับ 

กลุ่มท่ีได้รับการดูแลปกติ ๔.๘๕ ๑.๔๖ ระดับการดื่มแบบเสี่ยงน้อย 
(Mild) 

กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการ
ประยุกต์หลักธรรมร่วมกับ
กิจกรรมบ าบัด 

๕.๒๕ ๑.๒๑ ระดับการดื่มแบบเสี่ยงน้อย 
(Mild) 

 
 
ส่วนที่ ๓ ความพึงพอใจของผู้ป่วยสุราที่ได้รับบริการแบบผู้ป่วยใน ศูนย์บ าบัดรักษายาเสพติด 
เชียงใหม่ 
  หลังได้รับการบริการแบบผู้ป่วยใน ศูนย์บ าบัดรักษายาเสพติดเชียงใหม่ พบว่า  ผู้ป่วยสุรา
จ านวน ๔๐ ราย มีความพึงพอใจในภาพรวมอยู่ในระดับมาก ส่วนข้อค าถามที่ได้คะแนนความพึงพอใจ
ระดับมากตั้งแต่ร้อยละ ๘๐ ได้แก่ การได้รับความรู้และค าแนะน าเกี่ยวกับโรคและการดูแลขณะรับการ
รักษาในโรงพยาบาล (ร้อยละ ๘๕)  และการเปิดโอกาสให้ซักถามปัญหาและข้อสงสัยในขณะรับบริการ 
(ร้อยละ ๘๐) ส าหรับข้อค าถามที่ได้รับความพึงพอใจระดับมากรองลงมาคือ การดูแลรักษาตามสภาพ
อาการและปัญหาอย่างเหมาะสม (ร้อยละ ๗๗.๕) การมีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแลร่วมกับทีม
สุขภาพ (ร้อยละ ๗๕) อย่างไรก็ตามพบว่ามีด้านที่มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากในสัดส่วนของร้อยละ
น้อยที่สุด ไดแ้ก่ ด้านเอกสารแผ่นพับที่ท่านได้รับมีความเหมาะสม (ร้อยละ ๕๐) ดังแสดงในตารางที ่๘ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
๘๐ 

ตารางท่ี ๘ จ านวน และร้อยละ ความพึงพอใจของผู้ป่วยสุราที่เข้ารับบริการแบบผู้ป่วยใน 
ศูนย์บ าบัดรักษายาเสพติดเชียงใหม่ (n=๔๐) 

 
 ระดับความพึงพอใจ 

ความพึงพอใจของท่านในการเข้ารับบริการที่ศูนย์ มาก 
(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
(ร้อยละ) 

น้อย 
(ร้อยละ) 

๑. การซักประวัติและประเมินปัญหาที่จ าเป็นต้องได้รับการ
ช่วยเหลือ  

๒๖ 
(๖๕) 

๑๔ 
(๓๕) 

- 

๒.การมีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแลร่วมกับทีมสหวิชาชีพ ๓๐ 
(๗๕) 

๑๐ 
(๒๕) 

- 

๓.การดูแลรักษาตามสภาพอาการและปัญหาอย่างเหมาะสม ๓๑ 
(๗๗.๕) 

๙ 
(๒๒.๕) 

- 

๔.การได้รับความรู้และค าแนะน าเกี่ยวกับโรคและการดูแล
ขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล 

๓๔ 
(๘๕) 

๖ 
(๑๕) 

- 

๕.การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับแหล่งสนับสนุนทางสังคมจากทีมสห
วิชาชีพ 

๒๕ 
(๖๒.๕) 

๑๓ 
(๓๒.๕) 

๒ 
(๕.๐) 

๖. การได้รับค าแนะน าในการปฏิบัติตัวภายหลังจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล 

๒๘ 
(๗๐) 

๑๒ 
(๓๐) 

- 

๗. เอกสารแผ่นพับที่ท่านได้รับมีความเหมาะสม ๒๐ 
(๕๐) 

๑๙ 
(๔๗.๕) 

๑ 
(๒.๕) 

๘.เปิดโอกาสให้ซักถามปัญหาและข้อสงสัยในขณะรับบริการ ๓๒ 
(๘๐) 

๘ 
(๒๐) 

- 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
๘๑ 

การอภิปรายผล  
  การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาประสิทธิผลของการประยุกต์หลักธรรมร่วมกับกิจกรรมบ าบัด
ในการบ าบัดรักษาผู้ป่วยสุรา ที่เข้ารับการรักษาในศูนย์บ าบัดรักษายาเสพติดเชียงใหม่ ผู้ศึกษาน าเสนอ
ผลการศึกษาอภิปรายตามวัตถุประสงค์การศึกษาดังนี้ 

๑. พฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยสุราก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการประยุกต์หลักธรรม
ร่วมกับกิจกรรมบ าบัด 

จากการศึกษาพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยสุราที่ได้รับโปรแกรมการประยุกต์หลักธรรม
ร่วมกับกิจกรรมบ าบัด ในกลุ่มประชากร ๒๐ ราย พบร้อยละ ๑๐๐ ของผู้ป่วยสุราที่ได้รับการ
บ าบัดรักษามีพฤติกรรมการดื่มสุราลดลงทุกราย (ตารางที่ ๖-๗) อภิปรายได้ว่าการน าโปรแกรมการ
ประยุกต์หลักธรรมร่วมกับกิจกรรมบ าบัดสามารถลดพฤติกรรมการดื่มสุราได้ อาจเนื่องจากกระบวนการ
บ าบัดรักษาเป็นกระบวนการที่ครอบคลุมในการดูแลผู้ป่วย มีการประเมินผลและกิจกรรมบ าบัดที่มี
ความเหมาะสมกับผู้ป่วยสุรา ซึ่งการน าหลักธรรมร่วมกับกิจกรรมบ าบัดมาใช้นี้นอกจากจะมีกิจกรรมที่มี
ความเฉพาะเจาะจง และมีแนวปฏิบัติที่ชัดเจนเหมาะส าหรับการน าไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยสุราทั้ง  ๓ 
ระยะ ทั้งในระยะเฉียบพลัน (acute) ระยะฟ้ืนฟูจิตใจ (rehabilitation) และในระยะก่อนจ าหน่าย 
(pre-discharge) ได้แก่ ๑) เป็นการประเมินสภาพทางด้านร่างกาย เพ่ือประเมินความเสี่ยงและลด
ระดับความรุนแรงของการถอนพิษสุราซึ่งอาจเป็นอันตรายถึงกับชีวิตได้ เช่น อาการถอนพิษสุรารุนแรง
จากการขาดสุรา อาการทางจิต และประเมินภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ ได้แก่ ภาวะความสมดุลของเกลือแร่
ในร่างกาย การขาดสารอาหารและน้ า การพลัดตก หกล้ม อุบัติเหตุต่างๆ หรือโรคร่วมทางกายและทาง
จิตเวช ๒) การดูแลในระยะฟ้ืนฟูจิตใจ เป็นการประเมินดูความสามารถและศักยภาพของผู้ป่วย เพ่ือ
ค้นหาปัญหาทางจิตสังคม ปัญหาทางด้านครอบครัว ปัญหาทางด้านอารมณ ์พฤติกรรม เพ่ือเตรียมความ
พร้อมที่จะเข้ากลุ่มต่างๆ และได้รับการบ าบัดทางจิตสังคม และช่วยสนับสนุนผู้ป่วยและญาติมีส่วนร่วม
ในการการจัดการปัญหาและวางแผนในการฟ้ืนฟูต่อไป  ๓) การดูแลระยะก่อนจ าหน่าย (pre-
discharge) เป็นการให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติ เช่นการให้ความรู้ ค าแนะน าเกี่ยวกับเรื่องโรคติดสุรา การ
ดูแลผู้ป่วยสุรา เรื่องยา เรื่องอาหาร และการจัดเตรียมการกลับไปอยู่บ้าน ครอบครัว ชุมชน รวมถึงเป็น
การเตรียมพร้อมในการด ารงชีวิตประจ าวันต่างๆ เมื่อกลับไปอยู่บ้าน เป็นต้น ดังนั้นแผนการบ าบัดรักษา 
จึงสามารถส่งผลท าให้ผู้ป่วยสุราสามารถน าความรู้และทักษะที่ได้จากการเข้าร่วมโปรแกรมการบ าบัด
ของทีมสหวิชาชีพ อันได้แก่ แพทย์ พยาบาล นักสังคมสงเคราะห์ นักจิตวิทยา นักกายภาพบ าบัด นักสุข
ศึกษา นักกิจกรรมบ าบัด และพระ ซึ่งอบรมเรื่องอบายมุข เบญจศีล และการฝึกสติสัมปชัญญะไปใช้ใน
การจัดการกับพฤติกรรมการดื่มสุราในขณะอยู่ที่บ้าน และท าให้ลดอัตราการกลับมารักษาซ้ าได้ 
  แต่อย่างไรก็ตามการบ าบัดรักษายังไม่สามารถท าให้ผู้ป่วยสุราเลิกดื่มสุราได้อย่างเด็ดขาด 
อันเนื่องจากผู้ป่วยสุรา ไม่สามารถควบคุมพฤติกรรมการดื่มของตนเองได้ มีความเครียดจากปัญหาต่าง ๆ   



 
๘๒ 

และปัญหาการสื่อสารภายในครอบครัว ท าให้ไม่สามารถจัดการปัญหาได้อย่างเหมาะสม สอดคล้องกับ
การศึกษาของสาเหตุการกลับไปเสพติดสุราซ้ าของผู้ติดสุราที่ผ่านการบาบัดรักษาจากศูนย์บาบัดรักษา
ยาเสพติดเชียงใหม่ ที่กล่าวไว้ว่าปัจจัยที่ส่งผลให้ผู้ติดสุรากลับมาเสพสุราซ้ า ได้แก่ การไม่สามารถ
ควบคุมพฤติกรรมการดื่มได้ ความเครียด ปัญหาจากการท างาน และปัญหาเรื่องการสื่อสารภายใน
ครอบครวั๑๑๕๑ นอกจากนี้ยังอาจเนื่องมาจากปัจจัยทางด้านอ่ืน ที่ไม่สามารถควบคุมพฤติกรรมการดื่ม
ได ้เช่น ปัจจัยทางด้านชีวภาพ ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าสุรามีผลต่อสารชีวเคมีหรือสารสื่อ
ประสาทในสมอง (neurotransmitter) จึงมีผลต่อการท างานของตัวรับสื่อประสาท ช่องทางผ่านของ
ประจุไฟฟ้า สารเคมีในสมองอ่ืนๆ เช่น การเพ่ิมซีโรโทนินและกาบาชนิดเอ จะท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ของสารสื่อประสาท (neurotransmitter) บางกลุ่มซึ่งท าให้เกิดภาวะการติด (dependence) ในผู้ที่ติด
สุรา๒ ดังนั้นแม้ว่าจะมีแนวทางในการดูแลตนเองที่ได้รับการบ าบัดรักษาตามแผนแล้วก็ตาม แต่ยังไม่
สามารถท าให้ผู้ป่วยสุรามีพฤติกรรมเลิกดื่มสุราได้อย่างเด็ดขาด และแผนการบ าบัดรักษาถึงแม้ว่าจะช่วย
ลดพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยสุราได้ แต่ผู้ป่วยโรคติดสุราบางรายอาจจะไม่สามารถควบคุม
พฤติกรรมการดื่มได้ในระดับการดื่มแบบปลอดภัย อาจจะจ าเป็นต้องได้รับการดูแลเพ่ิมเติมจากแนวทาง
อ่ืนที่เหมาะสมต่อไป 

๒. เปรียบเทียบพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยสุรา ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ
ประยุกต์หลักธรรมร่วมกับกิจกรรมบ าบัดและกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติของศูนย์บ าบัดรักษายาเสพ
ติดเชียงใหม่ 

  จากการเปรียบเทียบพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยสุรา ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ
ประยุกต์หลักธรรมร่วมกับกิจกรรมบ าบัดและกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติของศูนย์บ าบัดรักษายาเสพ
ติดเชียงใหม่ ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยสุราทั้งสองกลุ่มมีพฤติกรรมการดื่มสุราลดลง จากระดับการดื่ม
แบบเสี่ยงมาก (Severe alcohol misuse) (ตารางที่ ๒) หลังจากการบ าบัดพฤติกรรมการดื่มอยู่ใน
ระดับการดื่มแบบเสี่ยงน้อย (Mild) (ตารางที่ ๘) อาจเป็นเพราะการบ าบัดรักษาปกติท่ีศูนย์บ าบัดมีความ
ครอบคลุม เนื้อหา และกระบวนการบ าบัดรักษาผู้ป่วยสุรา และการน าหลักธรรมอันได้แก่ อบายมุข 
เบญจศีล สติสัมปชัญญะ ในการร่วมบ าบัดนั้น ใช้ระยะเวลาเพียงไม่นานนักในการบ าบัด ในการฝึก
สติสัมปชัญญะนั้นต้องปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอ ปฏิบัติในการท างานทุกกิจกรรม ควรจะมีสติ ซึ่งผู้ป่วยต้อง

                                                 
๑ อัจฉราพร นัดสาสาร, สาเหตุการกลับไปเสพติดสุราซ้าของผู้ที่ผ่านการบาบัดรักษาจากศูนย์

บ าบัดรักษายาเสพติดเชียงใหม่ , วิทยานิพนธ์สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต . (บัณฑิตวิทยาลัย : 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, ๒๕๔๘), หน้า 

๒ สมภพ เรืองตระกูล, ยาเสพติดมหันตภัยเงียบที่ป้องกันได้, (กรุงเทพมหานคร : เรือนแก้วการพิมพ์, 
๒๕๔๓), หน้า. 

 



 
๘๓ 

ใช้เวลาในการฝึกเป็นประจ าและมีเวลามากพอถึงจะมีสติสัมปชัญญะ จึงท าให้มีผลต่อพฤติกรรมการดื่ ม
สุราของผู้ป่วยสุราไม่แตกต่างจากวิธีบ าบัดรักษาปกติของศูนย์บ าบัด 

๓. ความพึงพอใจของผู้ป่วยสุรากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการประยุกต์หลักธรรมร่วมกับ
กิจกรรมบ าบัดและกลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติของศูนย์บาบัดรักษายาเสพติดเชียงใหม่ 

ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า หลังจากการบ าบัดรักษา ผู้ป่วยสุรามีความพึงพอใจในการ
ให้บริการอยู่ในระดับมาก (ตารางที่ ๙) ได้แก่ การได้รับการซักประวัติและประเมินปัญหาที่จ าเป็นต้อง
ได้รับการช่วยเหลือ ด้านผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาตามสภาพอาการและปัญหาอย่างเหมาะสม การได้
รับค าแนะนาเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยขณะรับการรักษาในโรงพยาบาลจากทีมสหวิชาชีพ ด้านการได้รับ
ความรู้และค าแนะน าเกี่ยวกับโรคและการดูแลผู้ป่วยภายหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  ด้านการ
เปิดโอกาสให้ซักถามปัญหาและข้อสงสัยในขณะรับบริการ  อาจเนื่องมาจากแนวปฏิบัติของการ
บ าบัดรักษาผู้ป่วยสุรามีความครอบคลุมและเฉพาะเจาะจงเหมาะสมส าหรับการดูแลผู้ป่วย และการ
บ าบัดรักษาแบ่งการดูแลเป็น ๓ ระยะ ได้แก่ ๑) การดูแลในระยะเฉียบพลัน (acute) อยู่ในระยะ 24-72 
ชั่วโมง ๒) การดูแลในระยะฟ้ืนฟูจิตใจ (rehabilitation) อยู่ในระยะ 1-2 สัปดาห์ และ ๓) การดูแลใน
ระยะก่อนจ าหน่าย (pre-discharge) อยู่ในช่วงสัปดาห์ที่ 3 เป็นต้นไป ท าให้การบ าบัดรักษาผู้ป่วยสุรามี
การดูแลที่ตรงกับปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย และยังมีประโยชน์ส าหรับผู้ป่วยที่จะสามารถท าให้
ผู้ป่วยสุราเกิดเจตคติท่ีดีต่อการบ าบัดรักษา ส่งผลท าให้ผู้ป่วยสุราจัดการกับปัญหาพฤติกรรมการดื่มสุรา
ได้และญาติมีความรู้ความสามารถที่จะให้การดูแลผู้ป่วยโรคติดสุราได้อย่างต่อเนื่องเมื่อกลับไปอยู่บ้าน
หรือชุมชนได ้ 

แต่อย่างไรก็ตามผู้ป่วยมีความความพึงพอใจด้านเอกสารแผ่นพับระดับปานกลางร้อย ๔๗.๕ 
อาจเนื่องมาจากที่เอกสารแผ่นพับมีรายละเอียดที่มีเนื้อหาเป็นศัพท์ทางวิชาการมาก และผู้ป่วยบางราย
มีความต้องการที่จะน าเอกสารแผ่นพับไปใช้และศึกษาต่อที่บ้าน แต่ทางผู้ศึกษาไม่ได้มอบเอกสารแผ่น
พับให้ผู้ป่วยได้ทุกราย อาจส่งผลให้ผู้ป่วยมีความพึงพอใจด้านเอกสารแผ่นพับอยู่ในระดับปานกลางได้  
 
 
 



 
บทท่ี ๕ 

 
สรุปผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ 

 
สรุปผลการศึกษา 
  การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการประยุกต์หลักธรรมร่วมกับ
กิจกรรมบ าบัดในการบ าบัดรักษาผู้ป่วยสุรา และมีวัตถุประสงค์เฉพาะ ๓ ประการ คือประการแรก
เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยสุราก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการประยุกต์หลักธรรม
ร่วมกับกิจกรรมบ าบัด ประการที่สองเพ่ือเพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยสุรา 
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการประยุกต์หลักธรรมร่วมกับกิจกรรมบ าบัดและกลุ่มที่ได้รับการดูแล
ตามปกติของศูนย์บ าบัดรักษายาเสพติดเชียงใหม่ และประการที่สามเพ่ือศึกษาความพึงพอใจของ
ผู้ป่วยสุราหลังการบ าบัดรักษา 
 รูปแบบการศึกษาเป็นการวิจัยแบบกึ่งการทดลอง (Quasi-experimental research) 
ชนิดศึกษาสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง (The pretest-posttest control group design) 
เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการประยุกต์หลักธรรมร่วมกับกิจกรรมบ าบัดในการลดพฤติกรรม
การดื่มสุราของผู้ป่วยสุราในศูนย์บ าบัดรักษายาเสพติดเชียงใหม่  กลุ่มประชาชน เป็นผู้ป่วยสุรา ได้รับ
การวินิจฉัยจากแพทย์ตามเกณฑ์การวินิจฉัยของ DSM-IV (American Psychiatric Association, 
1994) ว่าเป็นโรคติดสุรา (F10.2) ที่เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยในศูนย์บาบัดรักษายาเสพติด
เชียงใหม่จานวน ๔๐ ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม ๒๐ ราย และกลุ่มทดลอง ๒๐ ราย  
  

  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยเครื่องมือ ๒ ชุด คือ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
  ชุดที่ ๑ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการประยุกต์หลักธรรมร่วมกับ
กิจกรรมบ าบัดในการลดพฤติกรรมการดื่มสุรา ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 

  ชุดที่ ๒ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วยเนื้อหา 
๓ ตอน ได้แก่  ๑) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยสุรา ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
และจ านวนครั้งที่เข้ารับการรักษา  ๒)  แบบประเมินปัญหาการดื่มสุรา AUDIT-C หรือ Alcohol Use 
Disorders Identification Test-C Consumption ซึ่งประกอบด้วยค าถามของ AUDIT ฉบับเต็มสาม
ค าถามแรกท่ีเกี่ยวกับปริมาณการดื่มสุรา ๓) แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยที่ได้รับการ



 ๘๕ 

บ าบัดรักษาผู้ป่วยสุรา ประกอบด้วยข้อค าถาม ๘ ข้อ เกี่ยวกับ ความพึงพอใจที่ได้รับการดูแลในระยะ
เฉียบพลัน ระยะฟ้ืนฟูจิตใจ และ ระยะก่อนจ าหน่าย ซึ่งมีลักษณะการประเมินความพึงพอใจโดยการ
วัดความพึงพอใจอยู่ด้วยกัน 3 ระดับคือ พึงพอใจมาก พึงพอใจปานกลาง พึงพอใจน้อย วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
 
ผลการศึกษา 

๑. พฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยสุราก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการประยุกต์
หลักธรรมร่วมกับกิจกรรมบ าบัด  ในกลุ่มประชากร ๒๐ ราย พบร้อยละ ๑๐๐ ของผู้ป่วยสุราที่ได้รับ
การบ าบัดรักษามีพฤติกรรมการดื่มสุราลดลงทุกราย 

๒. เปรียบเทียบพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยสุรา ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ
ประยุกต์หลักธรรมร่วมกับกิจกรรมบ าบัดและกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติของศูนย์บ าบัดรักษายา
เสพติดเชียงใหม่ ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยสุราทั้งสองกลุ่มมีพฤติกรรมการดื่มสุราลดลง จากระดับการ
ดื่มแบบเสี่ยงมาก (Severe alcohol misuse) แต่หลังจากการบ าบัดพฤติกรรมการดื่มอยู่ในระดับการ
ดื่มแบบเสี่ยงน้อย (Mild) 

๓. ความพึงพอใจของผู้ป่วยสุราที่เข้ารับการบ าบัดรักษาในศูนย์บาบัดรักษายาเสพติด
เชียงใหม่  ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยสุราจ านวน ๔๐ ราย มีความพึงพอใจในภาพรวมอยู่ในระดับมาก 
ส่วนข้อค าถามที่ได้คะแนนความพึงพอใจระดับมากตั้งแต่ร้อยละ ๘๐ ได้แก่ การได้รับความรู้และ
ค าแนะน าเกี่ยวกับโรคและการดูแลขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล (ร้อยละ ๘๕)  และการเปิด
โอกาสให้ซักถามปัญหาและข้อสงสัยในขณะรับบริการ (ร้อยละ ๘๐) ส าหรับข้อค าถามที่ได้รับความพึง
พอใจระดับมากรองลงมาคือ การดูแลรักษาตามสภาพอาการและปัญหาอย่างเหมาะสม (ร้อยละ 
๗๗.๕) การมีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแลร่วมกับทีมสุขภาพ (ร้อยละ ๗๕) อย่างไรก็ตามพบว่ามี
ด้านที่มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากในสัดส่วนของร้อยละน้อยที่สุด ได้แก่  ด้านเอกสารแผ่นพับที่
ท่านได้รับมีความเหมาะสม (ร้อยละ ๕๐) 

 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้  
  ๑. ผู้ป่วยสุราบางส่วนมีปัญหาสมองเสื่อม กิจกรรมบ าบัดควรเป็นกิจกรรมที่ต้องใช้การ
กระตุ้นและจูงใจมากกว่ากิจกรรมที่ใช้ความคิดและการวิเคราะห์ 

  ๒. การให้ข้อมูลเกี่ยวกับแหล่งสนับสนุนทางสังคมจากทีมสหวิชาชีพนั้นควรให้ขณะญาติ
มาเยี่ยมและให้กรณีก่อนจ าหน่าย  

  ๓. ควรมีการปรับย่อขนาดในเนื้อหาคู่มือการบ าบัดรักษาผู้ป่วยสุราในแต่ละระยะในข้อ
วินิจฉัยทางการบ าบัดรักษา ให้อยู่ในรูปแบบที่อ่านง่าย ชัดเจน ไม่ยุ่งยากโดยจัดหมวดหมู่การดูแล



 ๘๖ 

ผู้ป่วยสุราในแต่ระยะให้มีความกระชับและเข้าใจได้ง่าย ส่งผลให้ง่ายต่อการน าไปใช้ให้เหมาะสมกับ
บริบทของหน่วยงานต่อไป  

  
ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป  
  ๑. การศึกษาประสิทธิผลของการบ าบัดรักษาผู้ป่วยสุราในการน าศาสตร์ต่าง ๆ มาบูรณา
การเพ่ือให้ระยะยาวต่อไป เช่น ศึกษาพฤติกรรมการดื่มในระยะยาว ช่วง ๑ ปี  

  ๒. การค้นหาวิธีบ าบัดรักษาผู้ป่วยสุราให้รวดเร็วและได้ผลยั่งยืน เช่น  ลดการเข้า
บ าบัดรักษาซ้ า ลดจ านวนวันนอนในการบ าบัด และการลดค่าใช้จ่ายในการบ าบัดรักษา  

  ๓. การพัฒนาแผนการบ าบัดรักษาผู้ป่วยสุราที่มีความทันสมัยโดยเฉพาะ เมื่อมีข้อมูลตาม
หลักฐานเชิงประจักษ์ใหม่เกิดข้ึน  
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พ.ศ. ๒๕๓๗-๒๕๔๐, วารสารวิชาการสาธารณสุข, ปีที่ ๑๒ ฉบับที่ ๑ (๒๕๔๖) : ๑๔๔-
๑๔๘. 

จ าลอง ดิษยวนิช. วิปัสสนากรรมฐานและเชาว์อารมณ์.  เชียงใหม่ :โรงพิมพ์แสงศิลป์, ๒๕๔๓. 
เทียน จิตฺตสุโภ, วิธีการเจริญสติ, (กรุงเทพมหานคร : จักรานุกุลการพิมพ์, ๒๕๒๗), หน้า ๒๐. 
ธนิต อยู่โพธิ์. สติปัฏฐานส าหรับทุกคน. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 

๒๕๓๕. 
เธียรชัย งามทิพย์วัฒนา. โรคทางจิตเวชที่พบบ่อยในผู้ป่วยสารเสพติด, วารสารจิตวิทยาคลินิก, ปีที่ 

๓๓ ฉบับที่ ๒ (๒๕๔๕) : ๘๕-๘๘. 
บัณฑิต ศรไพศาล, การบริโภคเครื่องดื่ม แอลกอฮอล์ในประเทศไทย, วารสารคลินิก, ปีที่ ๒๒ ฉบับ

ที่ ๑ (มกราคม ๒๕๔๙) : ๗-๑๓. 
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ปริทรรศ ศิลปะกิจ และคณะ. ความชุกและสุขภาพจิตของคนไทยที่ติดสุรา. เชียงใหม่ : โรงพยาบาล
สวนปรุง, ๒๕๔๒. 

ปัญญานันทภิกขุ. สติสัมปชัญญะ-หิริโอตตัปปะ. กรุงเทพมหานคร : เลี่ยงเชียง, ๒๕๓๔. 
ประภาเพ็ญ สุวรรณ และสวิง สุวรรณ. พฤติกรรมศาสตร์ พฤติกรรมสุขภาพ และสุขศึกษา . 

กรุงเทพมหานคร : คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๓๖. 

พรพิ ศ  ศิริวิสูตร. ส ติ แ ล ะ วิ ธี ก า ร พัฒ น า เ พื ่ อ ก า ร ป ร ะ ยุ ก ต์ ใ ช้ ใ น ชี วิ ต ป ร ะ จ า วั น .  
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, ๒๕๔๕ 

พระธรรมปิฎก (ป.อ.ปยุตฺโต).  พุทธธรรม. พิมพ์ครั้งที่ ๘. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์มหาวิทยาลัย
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๓๘. 

__________. พุทธธรรม. พิมพ์ครั้งที่ ๙. กรุงเทพมหานคร : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 
๒๕๔๓. 

__________. พจนานุกรมพุทธศาสตร์ ฉบับประมวลธรรม, พิมพ์ครั้งที่ ๑๑. กรุงเทพมหานคร : 
สหธรรมิก, ๒๕๔๕. 

__________. พจนานุกรมพุทธศาสตร์ ฉบับประมวลธรรม, พิมพ์ครั้งที่ ๑๒, กรุงเทพมหานคร : จุฬาลง
กรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๖. 

พระพรหมโมลี (วิลาศ ญาณวโร). วิมุตติรัตนมาลี. เล่ม ๑. กรุงเทพมหานคร : ดอกหญ้า, ๒๕๔๕. 
พระมหาสมปอง มุทิโต. คัมภีร์อภิธานวรรณา. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์ธรรมสภา, ๒๕๔๒ 
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๒๕๔๒. 
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ภาคผนวก ก. 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาเครื่องมอืที่ใช้ในการวิจัย 

 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

๑. ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ ดร.สรนิยา ศรีเพชราวุธ  
    อาจารย์ประจ าภาควิชากิจกรรมบ าบัด คณะเทคนิคการแพทย์ 
 มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
๒. อาจารย์ ดร.กัมปนาท บริบูรณ์ 

หัวหน้าภาควิชาการศึกษาผู้ใหญ่ คณะศึกษาศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

๓. ดร.ตันติมา ด้วงโยธา 
งานวิชาการ กลุ่มพัฒนาวิชาการ 
โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

๔. นายนิวัติ เอี่ยมเท่ียง 
พนังงานคุมประพฤติช านาญการ 
ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด (บ้านลาดหลุมแก้ว) 

๕. นางรพีพร วิสุทธิ 
หัวหน้างานกิจกรรมบ าบัด กลุ่มงานฟื้นฟูสมรรถภาพ 

    โรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่ 
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ภาคผนวก ข. 
เครื่องมือทีใ่ช้ในการทดลอง 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 

(โปรแกรมกิจกรรมบ าบัดผู้ป่วยสุรา) 
องค์ประกอบของโปรแกรมกิจกรรมบ าบัดผู้ป่วยสุรา ประกอบด้วยเนื้อหากิจกรรม 10 ด้าน 

ดังนี้ 
1.  ด้านความรู้เรื่องสุรา 

                        - กิจกรรมที่ 1  สุรา  เมรัย 
                        - กิจกรรมที่ 2  สุราหนทางสู่โรคร้ายและความตาย 

2.  ด้านการฝึกให้รู้จักตัวกระตุ้นและการจัดการกับตัวกระตุ้น 
                        - กิจกรรมที่ 1  วงจรการใช้ยาและตัวกระตุ้น 
                        - กิจกรรมที่ 2  เทคนิคการหยุดความคิด 
                        - กิจกรรมที่ 3  ความคิด อารมณ์ พฤติกรรม 
                        - กิจกรรมที่ 4  จงท าตนเป็นคนฉลาด รู้เท่าทันความคิด ไม่กลับไปติดซ้ า 

3.  ด้านการสร้างแรงจูงใจและการยอมรับในการบ าบัดรักษา 
                        - กิจกรรมที่ 1  แรงจูงใจในการเลิกยา 
                        - กิจกรรมที่ 2  การยอมรับ 
                        - กิจกรรมที่ 3  สุรา : ยาเสพติดไม่ผิดกฎหมาย 
                        - กิจกรรมที่ 4   การเลิกเสพยาเสพติดทุกชนิดและตารางช่วยในการหยุดดื่มสุรา 

4.  ด้านการเสริมสร้างให้รู้จักการเผชิญปัญหาและแก้ไขปัญหา 
                        - กิจกรรมที่ 1  จุดพิศวง 
                        - กิจกรรมที่ 2  ชีวิตมีสุข ขจัดทุกข์พ้นไป 
                        - กิจกรรมที่ 3   เพ่ือนเก่าในโลกใบใหม่ 
                        - กิจกรรมที่ 4   การวิเคราะห์เพื่อแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบ 

5.  ด้านการตั้งเป้าหมายและสิ่งยึดเหนี่ยว 
                        - กิจกรรมที ่1   ถ้าฉันเป็นนก 
                        - กิจกรรมที่ 2   ตั้งมั่นสู่จุดมุ่งหมาย 
                        - กิจกรรมที่ 3   แรงบันดาลใจในการเลิกสุรา 

6.  ด้านการท าหน้าที่ของครอบครัว 
                        - กิจกรรมที่ 1  เพียงค าขอโทษ 
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                        - กิจกรรมที่ 2  ชองความดี 
                        - กิจกรรมที่ 3  สิ่งที่มุ่งมั่น ฉันจะท าเพ่ือครอบครัว 
                        - กิจกรรมที่ 4  มอบใจร่วมกัน 
                        - กิจกรรมที่ 5  ขอแรงใจ 

7.  ด้านการพัฒนาจิตตามแนวพุทธศาสนา 
                        - กิจกรรมที่ 1  สติ 
                        - กิจกรรมที่ 2  สมาธิ 
                        - กิจกรรมที่ 3  การเจริญสติปัฏฐาน 4  
                        - กิจกรรมที่ 4  การสร้างกุศล 
                        - กิจกรรมที่ 5  ธรรมชาติกายและจิตมนุษย์ 
                        - กิจกรรมที่ 6  มนุษย์เป็นยอดแห่งภพชาติ 
                        - กิจกรรมที่ 7  การประพฤติธรรมเป็นมงคล 
                        - กิจกรรมที่ 8  การเลี้ยงดูมารดาบิดาเป็นมงคล 
                        - กิจกรรมที่ 9  การคบบัณฑิตเป็นมงคล 
                        - กิจกรรมที่ 10  การเห็นอริยสัจเป็นมงคล 

8.  ด้านการฟื้นฟูสภาพร่างกาย 
                        - กิจกรรมที่ 1  อบไอน้ าสมุนไพรและฤาษีดัดตน 
                        - กิจกรรมที่ 2  การบริหารลมปราณแบบไทเก๊ก 
                        - กิจกรรมที่ 3  การบริหารร่างกายด้วยไม้พลอง 

9.  ด้านการฝึกอาชีพและใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ 
                        - กิจกรรมที่ 1  การเพาะเห็ดฟางแบบกองเตี้ย 
                        - กิจกรรมที่ 2   การท าน้ าชีวภาพ 
                        - กิจกรรมที่ 3   การท าเทียนเจล 
                        - กิจกรรมที่ 4   การจัดสวนถาด 

10.  ด้านการสร้างสัมพันธภาพและนันทนาการ 
                         - กิจกรรมที่ 1   แนะน าให้รู้จักกัน 
                         - กิจกรรมที่ 2   ร่วมแรง ร่วมใจ 
                         - กิจกรรมที่ 3   ลูกโป่งสัมพันธ์ 
                         - กิจกรรมที่ 4   การต่อชิ้นส่วน 
                         - กิจกรรมที่ 5   สื่อด้วยภาพ 
                         - กิจกรรมที่ 6   แป้งสื่อสัมพันธ์ 
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ภาคผนวก ค. 
แบบประเมินปัญหาการดื่มสุรา (AUDIT-C) 

 
๓. แบบประเมินปัญหาการดื่มสุรา (AUDIT-C)  
 

 การใช้แบบประเมิน AUDIT-C โดยการสัมภาษณ์ ควรกล่าวแนะน าดังนี้ “ต่อไปนี้ ผม/ดิฉัน
จะขอสอบถามเกี่ยวกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของคุณในช่วงที่ผ่านมา เนื่องจากการดื่มสุรานั้นอาจ
มีผลกระทบต่อสุขภาพในหลายด้าน (และอาจมีผลต่อยารักษาโรคบางชนิดที่แพทย์ให้) ดังนั้นจึงจ าเป็นที่
จะต้องทราบว่าคุณดื่มสุรามากน้อยเพียงใด ขอความกรุณาตอบให้ถูกต้องและตรงกับความเป็นจริงให้
มากที่สุด 
 

๑. คุณดื่มเครื่องดื่มสุราบ่อยเพียงไร 
 ไม่เคยเลย         เดือนละครั้ง หรือ น้อยกว่า       
  ๒ ถึง ๔ ครั้งต่อเดือน        ๒ ถึง ๓ ครั้งต่อสัปดาห์   
  ๔ ครั้งข้ึนไปต่อสัปดาห์ 
 

๒. เลือกตอบเพียงข้อเดียว 
๒. เวลาที่คุณดื่มสุรา โดยท่ัวไปแล้ว คุณดื่มประมาณเท่าไรต่อวัน (ดื่มมาตรฐาน)  
  ๑ หรือ ๒          ๓ หรือ ๔        ๕ หรือ ๖        
  ๗, ๘ หรือ ๙    ๑๐ หรือ มากกว่านั้น 
หรือ 
๒. ถ้าโดยทั่วไปดื่มเบียร์ เช่น สิงห์ ไฮเนเกน ลีโอ เชียร์ ไทเกอร์ ช้าง ดื่มประมาณเท่าไร

ต่อวัน 
 ๑ – ๑.๕ กระป๋อง หรือ ๑/๒ – ๓/๔ ขวด    ๒ – ๓ กระป๋อง หรือ ๑-๑.๕ ขวด          
 ๓.๕-๔ กระป๋อง หรือ ๒ ขวด   ๔.๕-๗ กระป๋อง หรือ ๓-๔ ขวด 
 ๗ กระป๋อง หรือ ๔ ขวดขึ้นไป 
หรือ 
๒. ถ้าโดยทั่วไปดื่มเหล้า เช่น แม่โขง หงส์ทอง หงส์ทิพย์ เหล้าขาว ๔๐ ดีกรี ดื่ม

ประมาณเท่าไรต่อวัน 
 ๒ ถึง ๓ ฝา          ๑/๔ แบน      ๑/๒ แบน        
 ๓/๔ แบน   ๑ แบนขึ้นไป 
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3. บ่อยครั้งเพียงไรที่คุณดื่ม 6 ดื่มมาตรฐานหรือเบียร์ 4 กระป๋องหรือ 2 ขวดใหญ่ขึ้นไป หรือเหล้า
วิสกี ้3 เป๊กขึ้นไป 

 ไม่เคยเลย         น้อยกว่าเดือนละครั้ง       เดือนละครั้ง       
  สัปดาห์ละครั้ง    ทุกวัน หรือเกือบทุกวัน 
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ภาคผนวก ง. บทความการวิจัย 
 

การประยุกต์หลักธรรมร่วมกับกิจกรรมบ าบัดในการบ าบัดรักษาผู้ป่วยสุรา  
An Application of The Buddhist Doctrines with The  

Occupational Therapy for The Alcoholics Treatment  
 

นายธีรยุทธ วิสุทธิ ๑ 
 

บทคัดย่อ 
   

  การศึกษาวิจัยเรื่องนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยสุราก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรมการประยุกต์หลักธรรมร่วมกับกิจกรรมบ าบัดและเปรียบเทียบพฤติกรรมการดื่มสุรา
ของผู้ป่วยสุรา ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการประยุกต์หลักธรรมร่วมกับกิจกรรมบ าบัดและกลุ่มที่
ได้รับการดูแลตามปกติของศูนย์บ าบัดรักษายาเสพติดเชียงใหม่ การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งการ
ทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบสองกลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง ที่เข้ารับโปรแกรมการ
ประยุกต์หลักธรรมร่วมกับกิจกรรมบ าบัด และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการบ าบัดตามปกติของศูนย์
บ าบัดรักษายาเสพติด เชียงใหม่  
   ผลการศึกษาวิจัย พบว่า ๑) พฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยสุราก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมการประยุกต์หลักธรรมร่วมกับกิจกรรมบ าบัด  ในกลุ่มประชากร ๒๐ ราย พบร้อยละ ๑๐๐ 
ของผู้ป่วยสุราที่ได้รับการบ าบัดรักษามีพฤติกรรมการดื่มสุราลดลงทุกราย  ๒) เปรียบเทียบพฤติกรรม
การดื่มสุราของผู้ป่วยสุรา ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการประยุกต์หลักธรรมร่วมกับกิจกรรมบ าบัด
และกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติของศูนย์บ าบัดรักษายาเสพติดเชียงใหม่ ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยสุรา
ทั้งสองกลุ่มมีพฤติกรรมการดื่มสุราลดลง จากระดับการดื่มแบบเสี่ยงมาก (Severe alcohol misuse) 
แต่หลังจากการบ าบัดพฤติกรรมการดื่มอยู่ในระดับการดื่มแบบเสี่ยงน้อย (Mild) และ  
 
ค าส าคัญ :   การประยุกต์หลักธรรม, กิจกรรมบ าบัด, การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มสุรา 
 
 
 
 

                                                      
๑ อาจารย์ประจ า สาขาวิชาพระพุทธศาสนา มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขต

เชียงใหม.่ 
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Abstract  
 

The research consists of ๒ objectives as 1) to study the alcohol drinking 
behavior of alcoholic patients before and after treated by the Buddhist Doctrines and 
occupational therapy, 2) to compare the alcohol drinking behavior of alcoholic 
patients who treated by the Buddhist Doctrines and those who treated by the Chiang 
Mai Drug Dependence Treatment Centre and  

Research Methodology: the research was conducted through the Quasi-
Experimental Research and it was divided into two groups i.e. the experimental group 
that focused on alcoholic patients who received treatment from the Buddhist 
Doctrines and occupational therapy and the control group – the alcoholic patients 
who received treatment from the Chiang Mai Drug Dependence Treatment Centre  

The results revealed that: 1)  The alcohol drinking behavior of twenty 
alcoholic patients before and after treated by the Buddhist Doctrines and occupational 
therapy were decreased in 100 percent.  2) When they were compared between the 
alcoholic patients who were treated by the Buddhist Doctrines and occupational 
therapy and the alcoholic patients who received the treatment from the Chiang Mai 
Drug Dependence Treatment Centre, it was found the decreasing of alcoholic drinking 
behavior in both groups, from the very hazardous drinking (severe alcohol misuse). 
After the treatment, it was found in the low-risk drinking. (Mild)      
 
Keywords : An Application of The Buddhist, Occupational Therapy , drinking behaviors 

changes 
 

๑. บทน า 
  การศึกษาวิจัยเรื่องนี้ เกิดขึ้นจากความสนใจที่จะน าหลักธรรมมาประยุกต์ใช้ร่วมกับ

กิจกรรมบ าบัด ในการบ าบัดรักษาผู้ป่วยสุรา จากการศึกษาของพระครูนิวาตวิริยธรรม๒ ถึงรูปแบบการ

น าหลักธรรมทางพระพุทธศาสนามาแก้ปัญหาการดื่มสุรา พบว่าหลักธรรมที่น ามาแก้ปัญหา คือหลัก

อริยสัจสี่ การพิจารณาหาเหตุปัจจัย การรักษาศีล การประยุกต์ใช้อิทธิบาท ๔ และการเจริญสติ  

                                                      
๒

 พระครูนิวาตวิริยธรรม (เพียร ตปคุโณ), รูปแบบการน าหลักธรรมทางพระพุทธศาสนามาแก้ปัญหาการ

ด่ืมสุรา, วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๒). 
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และจากพระราชด ารัสของสมเด็จย่าที่ทรงรับสั่งว่า “คนที่ติดยาเขาเป็นคนหรือเปล่า ในเมื่อ
เขาเป็นคน เรามีการช่วยเหลือเขาได้ไหม ถ้าช่วยเหลือเขาได้ เท่ากับชุบชีวิตใหม่ให้เขา ... เราก็ควรท า” 
ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะน าเอาหลักธรรมทางพระพุทธศาสนา โดยเน้นการให้ความรู้เกี่ยวกับอบายมุข เบญจ
ศีล และเจริญสติซึ่งเป็นตัวเอ้ือให้เกิดการตระหนักรู้ในปัญหาร่วมกับกิจกรรมบ าบัด โดยเน้นการส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตน มาเป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยสุรามีความตั้งใจในการเลิกดื่ม
สุรา อันจะส่งผลให้ผู้ป่วยสุรา ลด ละ เลิกการดื่มสุรา ซึ่งมีผลโดยตรงต่อสุขภาพและมีผลท าให้ลดปัญหา
ทางสาธารณสุข สังคม และเศรษฐกิจของประเทศชาติอีกด้วย 
 
๒. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

๒.๑ เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยสุราก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ
ประยุกต์หลักธรรมร่วมกับกิจกรรมบ าบัด 

๒.๒ เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยสุรา ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ
ประยุกต์หลักธรรมร่วมกับกิจกรรมบ าบัดและกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติของศูนย์บ าบัดรักษายาเสพ
ติดเชียงใหม่ 
 
๓. สมมติฐานการวิจัย 

๓.๑ พฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยสุราหลังได้รับโปรแกรมการประยุกต์หลักธรรมร่วมกับ
กิจกรรมบ าบัด ลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการบ าบัดรักษา 

๓.๒ พฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยสุราในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการประยุกต์หลักธรรม
ร่วมกับกิจกรรมบ าบัด ลดลงมากว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติของศูนย์บ าบัดรักษายาเสพติด 
เชียงใหม่ 
 
๔. วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งการทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบ
สองกลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง ที่เข้ารับโปรแกรมการประยุกต์หลักธรรมร่วมกับกิจกรรมบ าบัด และกลุ่ม
ควบคุมที่ได้รับการบ าบัดตามปกติของศูนย์บ าบัดรักษายาเสพติด เชียงใหม่ โดยวัดผลก่อนการทดลอง
และหลังการทดลอง (pretest-posttest design) ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย ๑)  ตัวแปร
ต้น คือ โปรแกรมการประยุกต์หลักธรรมร่วมกับกิจกรรมบ าบัดโดยเน้นการส่งเสริมสมรรรถภาพแห่งตน 
๒) ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการดื่มสุรา ซึ่งวัดได้จากแบบประเมินปัญหาการดื่มสุรา (AUDIT-C) กลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา เป็นผู้ป่วยสุราที่เข้ารับการบ าบัดรักษาในรูปแบบผู้ป่วยใน ณ ศูนย์บ าบัดรักษา
ยาเสพติด เชียงใหม่ จ านวน ๔๐ คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ ๒๐ คน และ

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%88%E0%B8%A2%E0%B9%88%E0%B8%B2


๑๐๐ 

ช่วงเวลาที่เก็บรวบรวมข้อมูล มี ๒ ช่วง คือ ก่อนการทดลอง ๑ สัปดาห์ และภายหลังจากการทดลอง
สิ้นสุดแล้ว ๑ เดือน 
 
๕. ผลการวิจัย 
 

๕.๑ พฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยสุราก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการประยุกต์
หลักธรรมร่วมกับกิจกรรมบ าบัด  ในกลุ่มประชากร ๒๐ ราย พบร้อยละ ๑๐๐ ของผู้ป่วยสุราที่ได้รับการ
บ าบัดรักษามีพฤติกรรมการดื่มสุราลดลงทุกราย 

๕.๒ เปรียบเทียบพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยสุรา ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ
ประยุกต์หลักธรรมร่วมกับกิจกรรมบ าบัดและกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติของศูนย์บ าบัดรักษายาเสพ
ติดเชียงใหม่ ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยสุราทั้งสองกลุ่มมีพฤติกรรมการดื่มสุราลดลง จากระดับการดื่ม
แบบเสี่ยงมาก (Severe alcohol misuse) แต่หลังจากการบ าบัดพฤติกรรมการดื่มอยู่ในระดับการดื่ม
แบบเสี่ยงน้อย (Mild) 
 
๖. อภิปรายผล 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาประสิทธิผลของการประยุกต์หลักธรรมร่วมกับกิจกรรมบ าบัด
ในการบ าบัดรักษาผู้ป่วยสุรา ที่เข้ารับการรักษาในศูนย์บ าบัดรักษายาเสพติดเชียงใหม่ ผู้ศึกษาน าเสนอ
ผลการศึกษาอภิปรายตามวัตถุประสงค์การศึกษาดังนี้ 

๑. พฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยสุราก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการประยุกต์หลักธรรม
ร่วมกับกิจกรรมบ าบัด จากการศึกษาพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยสุราที่ได้รับโปรแกรมการประยุกต์
หลักธรรมร่วมกับกิจกรรมบ าบัด ในกลุ่มประชากร ๒๐ ราย พบร้อยละ ๑๐๐ ของผู้ป่วยสุราที่ได้รับการ
บ าบัดรักษามีพฤติกรรมการดื่มสุราลดลงทุกราย อภิปรายได้ว่าการน าโปรแกรมการประยุกต์หลักธรรม
ร่วมกับกิจกรรมบ าบัดสามารถลดพฤติกรรมการดื่มสุราได้ อาจเนื่องจากกระบวนการบ าบัดรักษาเป็น
กระบวนการที่ครอบคลุมในการดูแลผู้ป่วย มีการประเมินผลและกิจกรรมบ าบัดที่มีความเหมาะสมกับ
ผู้ป่วยสุรา ซึ่งการน าหลักธรรมร่วมกับกิจกรรมบ าบัดมาใช้นี้นอกจากจะมีกิจกรรมที่มีความ
เฉพาะเจาะจง และมีแนวปฏิบัติที่ชัดเจนเหมาะส าหรับการน าไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยสุราทั้ง ๓ ระยะ ทั้ง
ในระยะเฉียบพลัน (acute) ระยะฟ้ืนฟูจิตใจ (rehabilitation) และในระยะก่อนจ าหน่าย (pre-
discharge) ได้แก่ ๑) เป็นการประเมินสภาพทางด้านร่างกาย เพ่ือประเมินความเสี่ยงและลดระดับ
ความรุนแรงของการถอนพิษสุราซึ่งอาจเป็นอันตรายถึงกับชีวิตได้ เช่น อาการถอนพิษสุรารุนแรงจาก
การขาดสุรา อาการทางจิต และประเมินภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ ได้แก่ ภาวะความสมดุลของเกลือแร่ใน
ร่างกาย การขาดสารอาหารและน้ า การพลัดตก หกล้ม อุบัติเหตุต่างๆ หรือโรคร่วมทางกายและทางจิต
เวช ๒) การดูแลในระยะฟ้ืนฟูจิตใจ เป็นการประเมินดูความสามารถและศักยภาพของผู้ป่วย เพ่ือค้นหา



๑๐๑ 

ปัญหาทางจิตสังคม ปัญหาทางด้านครอบครัว ปัญหาทางด้านอารมณ ์พฤติกรรม เพ่ือเตรียมความพร้อม
ที่จะเข้ากลุ่มต่างๆ และได้รับการบ าบัดทางจิตสังคม และช่วยสนับสนุนผู้ป่วยและญาติมีส่วนร่วมในการ
การจัดการปัญหาและวางแผนในการฟื้นฟูต่อไป  ๓) การดูแลระยะก่อนจ าหน่าย (pre-discharge) เป็น
การให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติ เช่นการให้ความรู้ ค าแนะน าเกี่ยวกับเรื่องโรคติดสุรา การดูแลผู้ป่วยสุรา 
เรื่องยา เรื่องอาหาร และการจัดเตรียมการกลับไปอยู่บ้าน ครอบครัว ชุมชน รวมถึงเป็นการ
เตรียมพร้อมในการด ารงชีวิตประจ าวันต่างๆ เมื่อกลับไปอยู่บ้าน เป็นต้น ดังนั้นแผนการบ าบัดรักษา จึง
สามารถส่งผลท าให้ผู้ป่วยสุราสามารถน าความรู้และทักษะที่ได้จากการเข้าร่วมโปรแกรมการบ าบัดของ       
ทีมสหวิชาชีพ อันได้แก่ แพทย์ พยาบาล นักสังคมสงเคราะห์ นักจิตวิทยา นักกายภาพบ าบัด นักสุข
ศึกษา นักกิจกรรมบ าบัด และพระ ซึ่งอบรมเรื่องอบายมุข เบญจศีล และการฝึกสติสัมปชัญญะไปใช้ใน
การจัดการกับพฤติกรรมการดื่มสุราในขณะอยู่ที่บ้าน และท าให้ลดอัตราการกลับมารักษาซ้ าได้ 

แต่อย่างไรก็ตามการบ าบัดรักษายังไม่สามารถท าให้ผู้ป่วยสุราเลิกดื่มสุราได้อย่างเด็ดขาด  
อันเนื่องจากผู้ป่วยสุรา ไม่สามารถควบคุมพฤติกรรมการดื่มของตนเองได้ มีความเครียดจากปัญหาต่าง 
ๆ  และปัญหาการสื่อสารภายในครอบครัว ท าให้ไม่สามารถจัดการปัญหาได้อย่างเหมาะสม สอดคล้อง
กับการศึกษาของสาเหตุการกลับไปเสพติดสุราซ้ าของผู้ติดสุราที่ผ่านการบ าบัดรักษาจากศูนย์บาบัด
รักษายาเสพติดเชียงใหม่ ที่กล่าวไว้ว่าปัจจัยที่ส่งผลให้ผู้ติดสุรากลับมาเสพสุราซ้ า ได้แก่ การไม่สามารถ
ควบคุมพฤติกรรมการดื่มได้ ความเครียด ปัญหาจากการท างาน และปัญหาเรื่องการสื่อสารภายใน
ครอบครัว๓ นอกจากนี้ยังอาจเนื่องมาจากปัจจัยทางด้านอ่ืน ที่ไม่สามารถควบคุมพฤติกรรมการดื่มได้ 
เช่น ปัจจัยทางด้านชีวภาพ ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าสุรามีผลต่อสารชีวเคมีหรือสารสื่อ
ประสาทในสมอง (neurotransmitter) จึงมีผลต่อการท างานของตัวรับสื่อประสาท ช่องทางผ่านของ
ประจุไฟฟ้า สารเคมีในสมองอ่ืนๆ เช่น การเพ่ิมซีโรโทนินและกาบาชนิดเอ จะท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ของสารสื่อประสาท (neurotransmitter) บางกลุ่มซึ่งท าให้เกิดภาวะการติด (dependence) ในผู้ที่ติด
สุรา๔ ดังนั้นแม้ว่าจะมีแนวทางในการดูแลตนเองที่ได้รับการบ าบัดรักษาตามแผนแล้วก็ตาม  แต่ยังไม่
สามารถท าให้ผู้ป่วยสุรามีพฤติกรรมเลิกดื่มสุราได้อย่างเด็ดขาด และแผนการบ าบัดรักษาถึงแม้ว่าจะช่วย
ลดพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยสุราได้ แต่ผู้ป่วยโรคติดสุราบางรายอาจจะไม่สามารถควบคุม
พฤติกรรมการดื่มได้ในระดับการดื่มแบบปลอดภัย อาจจะจ าเป็นต้องได้รับการดูแลเพ่ิมเติมจากแนวทาง
อ่ืนที่เหมาะสมต่อไป 

                                                      
๓

 อัจฉราพร นัดสาสาร, สาเหตุการกลับไปเสพติดสุราซ้าของผู้ที่ผ่านการบาบัดรักษาจากศูนย์

บ าบัดรักษายาเสพติดเชียงใหม่ , วิทยานิพนธ์สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต . (บัณฑิตวิทยาลัย : 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, ๒๕๔๘) 

๔
 สมภพ เรืองตระกูล, ยาเสพติดมหันตภัยเงียบที่ป้องกันได้, (กรุงเทพมหานคร : เรือนแก้วการพิมพ์, 

๒๕๔๓). 



๑๐๒ 

๒. เปรียบเทียบพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยสุรา ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ
ประยุกต์หลักธรรมร่วมกับกิจกรรมบ าบัดและกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติของศูนย์บ าบัดรักษายาเสพ
ติดเชียงใหม่ จากการเปรียบเทียบพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยสุรา ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ
ประยุกต์หลักธรรมร่วมกับกิจกรรมบ าบัดและกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติของศูนย์บ าบัดรักษายาเสพ
ติดเชียงใหม่ ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยสุราทั้งสองกลุ่มมีพฤติกรรมการดื่มสุราลดลง จากระดับการดื่ม
แบบเสี่ยงมาก (Severe alcohol misuse) หลังจากการบ าบัดพฤติกรรมการดื่มอยู่ในระดับการดื่มแบบ
เสี่ยงน้อย (Mild) อาจเป็นเพราะการบ าบัดรักษาปกติที่ศูนย์บ าบัดมีความครอบคลุม เนื้อหา และ
กระบวนการบ าบัดรักษาผู้ป่วยสุรา และการน าหลักธรรมอันได้แก่ อบายมุข เบญจศีล สติสัมปชัญญะ 
ในการร่วมบ าบัดนั้น ใช้ระยะเวลาเพียงไม่นานนักในการบ าบัด ในการฝึกสติสัมปชัญญะนั้นต้องปฏิบัติ
อย่างสม่ าเสมอ ปฏิบัติในการท างานทุกกิจกรรม ควรจะมีสติ ซึ่งผู้ป่วยต้องใช้เวลาในการฝึกเป็นประจ า
และมีเวลามากพอถึงจะมีสติสัมปชัญญะ จึงท าให้มีผลต่อพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยสุราไม่แตกต่าง
จากวิธีบ าบัดรักษาปกติของศูนย์บ าบัด 
 
๗. สรุปผลและข้อเสนอแนะ 

จากผลการวิจัยพบว่าการประยุกต์หลักธรรมร่วมกับกิจกรรมบ าบัดในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยเสพติดสุรานี้ สามารถท าให้ผู้ป่วยเสพติดสุรามีพัฒนาการการปฏิบัติเรื่อง
สุรา จากการดื่มสุราแบบเสี่ยงมาก ลดการดื่มลงอยู่ในระดับเสี่ยงต่ า ในระยะติดตามผล ได้ผล ๑๐๐ % 
ผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย ดังนี้ 

 
๗.๑ ข้อเสนอแนะส าหรับผู้บริหารโรงพยาบาล 

๑) ผู้บริหารควรสนับสนุนให้ผู้บ าบัดรักษาผู้ป่วยเสพติดสุรา มีความรู้ ความเข้าใจ มีเจตคติที่
ดี มีทักษะ และศักยภาพในการให้บริการดูแลผู้ที่มีปัญหาการดื่มสุราแบบบูรณาการในระบบสุขภาพตาม
บริบทของตนและหน่วยงาน 

๒) ผู้บริหาร ควรพิจารณาสนับสนุนให้มีการวิจัยเพ่ือพัฒนาการบริการเลิกดื่มสุราในผู้ป่วย
เสพติดสุรา 

๓) ผู้บริหารควรท าเป็นตัวอย่างและส่งเสริม สนับสนุนให้บุคลากรในหน่วยงานเลิกดื่มุสรา 
และยาเสพติดทุกชนิด ดังค ากล่าวที่ว่า ท าให้ดูเป็นตัวอย่าง คือการสอนที่ดีท่ีสุด 

 
 
 

๗.๒ ข้อเสนอแนะส าหรับผู้บ าบัดรักษาผู้ป่วยเสพติดสุรา 



๑๐๓ 

๑) การน ารูปแบบกิจกรรมเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มสุราไปใช้ควรให้ความส าคัญกับ
สื่อที่น าไปใช้ประกอบการสอนในการจัดกิจกรรมแต่ละกิจกรรมด้วย ทั้งนี้เพ่ือช่วยในการเร้าความสนใจ
ของผู้ป่วยเสพติดสุรา ซึ่งสามารถใช้สื่อมัลติมิเดียที่สามารถหาได้จากทางอินเตอร์เน็ต 

๒) การเลือกประเด็นปัญหาหรือสถานการณ์ปัญหาที่เกี่ยวกับสุขภาพเพ่ือให้ผู้ป่วยร่วมกัน
อภิปรายนั้น ควรเลือกประเด็นปัญหาหรือสถานการณ์ปัญหาสุขภาพหรือปัญหาการด าเนินชีวิตที่เกิด
จากการดื่มสุราเพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความตระหนักและมีค่านิยมท่ีถูกต้องเหมาะสมและน าไปสู่การไม่ดื่มสุรา 

๓) การให้ก าลังใจ กล่าวชมเชย และรับฟังความคิดเห็นของผู้ป่วยเสพติดสุราเป็นสิ่งส าคัญที่
จะท าให้เลิกดื่มสุราได้ 

๔) บุคลิกภาพของผู้บ าบัดควรเป็นกันเอง เข้ากับผู้ป่วยได้ เป็นคนเปิดเผยและมีวิธีการให้
แรงเสริมที่เหมาะสมกับผู้ป่วยเสพติดสุรา 

 
๗.๓ ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

๑) การศึกษาผลของการจัดกิจกรรมตามรูปแบบกิจกรรมเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่ม
สุราของผู้ป่วยเสพติดสุรา ในโรงพยาบาลธัญญารักษ์อ่ืน ๆ  เช่น โรงพยาบาลธัญญารักษ์แม่ฮ่องสอน 
ขอนแก่น อุดรธานี สงขลา และปัตตานี เป็นต้น 

๒) การศึกษาผลของการจัดกิจกรรมตามรูปแบบกิจกรรมเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่ม
สุรา โดยแบ่งเป็นระดับการติด ร่วมกับการศึกษาคิดวิเคราะห์ การแก้ไขปัญหาการดื่มสุราตามระดับการ
ติด 

๓) การศึกษาเปรียบเทียบผลของรูปแบบการจัดกิจกรรมเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤตกรรมการดื่ม
สุราระหว่างผู้ป่วยเสพติดสุราหญิงและชาย 

๔) ควรมีการศึกษาติดตามผลเป็นระยะทุกเดือนอย่างต่อเนื่อง เพ่ือดูความคงทนของการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มสุรา 
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ความเป็นมาและความส าคัญ 
         ปัจจุบันทุกภาคส่วนได้ให้ความส าคัญกับปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์ของประชาชนมากขึ้น ดังที่
รัฐบาลชุดปัจจุบัน ตั้งเป้าหมายบรรจุนโยบายแอลกอฮอล์เป็นวาระแห่งชาติ  จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า มีค่าใช้จ่ายส าหรับการดื่มแอลกอฮอล์เพ่ิมขึ้นโดยในปี พ.ศ. ๒๕๔๘ มีมูลค่า ๓.๒ 
หมื่นล้านบาท  ปี พ.ศ. ๒๕๔๙ มีมูลค่า ๓.๖ หมื่นล้านบาท และในปี พ.ศ. ๒๕๕๓ มีมูลค่าสูงถึง ๑.๕๑ 
แสนล้านบาท คิดเป็นร้อยละ ๑.๙๘ ของผลิตภัณฑ์มวลรวมประชาชาติ ซึ่งสูงกว่าผลประโยชน์ที่สังคม
ได้รับในรูปแบบของภาษี นอกจากนี้การดื่มแอลกอฮอล์ยังก่อให้เกิดปัญหาทั้งด้านสุขภาพ และสังคม 
เช่น การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร การท าร้ายร่างกาย การมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย  การก่อ
อาชญากรรม ภาวะหนี้สิน และการว่างงาน เป็นต้น และจากข้อมูลการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน
ประเทศไทย พบว่าการดื่มแอลกอฮอล์เป็นปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพล าดับที่ ๑ โดยก่อให้เกิดภาวะโรค คิด
เป็นร้อยละ ๑๐.๖ ของภาวะโรคทั้งหมด  

การดื่มแอลกอฮอล์จนเกิดโทษ (alcohol abuse) และการดื่มแอลกอฮอล์จนติดและต้องพ่ึงพิง 
(alcohol dependence) เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคทางด้านร่างกายและโรคทางจิตเวชได้หลาย
โรค การดื่มแอลกอฮอล์มีผลกระทบกับระบบต่าง ๆ ของร่างกาย เช่นระบบประสาท ระบบหัวใจและ
หลอดเลือด ระบบทางเดินอาหาร ระบบต่อมไร้ท่อ ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ระบบทางเดินปัสสาวะ 
และระบบขับถ่าย เป็นต้น จากรายงานการวิจัยพบว่าการติดแอลกอฮอล์เป็นสาเหตุของการเกิดโรคและ
บาดเจ็บมากกว่า ๖๐ ชนิด และยังก่อให้เกิดผลกระทบด้านต่าง ๆ เช่น ผลกระทบต่อจิตใจ ผู้ป่วยสุรา
จะมีอารมณ์แปรปรวนง่าย เช่น อารมณ์ซึมเศร้า  เบื่อหน่าย ท้อแท้   ไม่มีก าลังใจ วิตกกังวล โกรธง่าย 
ขาดความยับยั้งใจ ควบคุมอารมณ์ไม่ค่อยได้ ซึ่งมีแนวโน้มที่จะ  ท าร้ายตนเองและผู้อ่ืน ผลกระทบต่อ
ครอบครัว การดื่มแอลกอฮอล์จะเป็นสาเหตุให้เกิดความขัดแย้งในครอบครัว ก่อให้เกิดความรุนแรงใน
ครอบครัว และเป็นสาเหตุท าให้เกิดการหย่าร้าง ครอบครัวแตกแยก เด็กขาดความรักความอบอุ่น มี
ภาระหนี้สินเนื่องจากการท างานไม่มีประสิทธิภาพ เช่น การขาดงานบ่อย ถูกนายจ้างไล่ออกจากงาน 
และการตกงาน เป็นต้น ผลกระทบต่อสังคมและเศรษฐกิจ ผู้ดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ ามักมีปัญหา
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๑๐๖ 

ทางด้านเศรษฐกิจเนื่องจากการตกงาน  ขาดรายได้ประจ า ซึ่งเป็นสิ่งชักน าให้ ก่อคดีต่าง ๆ ได้มาก การ
ดื่มแอลกอฮอล์เป็นตัวชักน าให้เกิดความก้าวร้าวได้ง่าย  พบว่าผู้ก่อคดีต่าง ๆ มากกว่าครึ่งดื่ม
แอลกอฮอล์ก่อนก่ออาชญากรรม  

การที่บุคคลไม่สามารถเปลี่ยนแปลงการดื่มแอลกอฮอล์ได้มีปัจจัยหลายอย่างได้ แก่ ๑) ปัจจัย
ทางด้านร่างกาย เช่น อาการอยากยา (craving symptoms conditional with cues) เป็นอาการที่ผู้
ติดสุราไม่สามารถทนใจแข็งท่ีจะปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล์ได้ เพราะอาการอยากเป็นความต้องการด้าน
จิตใจที่เกิดจากความคิดและความเชื่อที่ว่าถ้าได้ดื่มสุราจะท าให้รู้สึกหายเหนื่อย หายปวดเมื่อย และ
คลายความเครียด อาการขาดแอลกอฮอล์ (alcohol withdrawal symptoms) มีตั้งแต่เล็กน้อยจนถึง
มากได้แก่ มือสั่น ตัวสั่น หงุดหงิด กระสับกระส่าย ไม่มีสมาธิ ซึมเศร้า วิตกกังวล สับสนในเรื่องของวัน 
เวลา สถานที ่และบุคคล มีประสาทหลอนทางการสัมผัส ทางหู ทางตา อาจมีอาการชัก และหมดสติได้  
๒) ปัจจัยทางด้านความคิด เช่น มองแอลกอฮอล์ว่ามีประโยชน์ แอลกอฮอล์เป็นเอกลักษณ์ของตน
เกี่ยวข้องกับการรับรู้ความสามารถของตน (self efficacy) การตัดสินใจไม่สอดคล้องกับเป้าหมายที่
ก าหนดไว้  ประสิทธิภาพในการแก้ไขปัญหาบกพร่อง  ขาดแรงจูงใจในการเลิกดื่มแอลกอฮอล์ ขาด
ความตระหนักถึงโทษพิษภัย และผลกระทบที่จะเกิดขึ้น ๓) ปัจจัยทางด้านอารมณ์ผู้ติดสุราจะมีอารมณ์
แปรปรวนได้ง่าย เช่น วิตกกังวล โกรธ หงุดหงิดง่าย ซึมเศร้า เบื่อหน่าย ท้อแท้ ไม่มีก าลังใจ ขาดความ
ยับยั้งใจและควบคุมอารมณ์ไม่ค่อยได้ นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ที่มีบุคลิกภาพแบบพ่ึงพิง (dependence 
personality) และผู้ที่มีบุคลิกภาพแบบต่อต้านสังคม (antisocial) มีแนวโน้มที่จะใช้แอลกอฮอล์มาก  
๔) ปัจจัยทางด้านจิตวิญญาณการไม่มีสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจท าให้บุคคลไม่มีความหวัง ไม่มีเป้าหมายในชีวิต
ปล่อยชีวิตด าเนินไปเรื่อยจึงเป็นสาเหตุให้บุคคลไม่อยากเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ และ 
๕) ปัจจัยทางด้านพฤติกรรมการเรียนรู้ ทักษะการจัดการกับสิ่งกระตุ้น การหยุดความคิด (thought 
stopping) ศักยภาพในการควบคุมตนเอง (self regulation) จากปัจจัยต่าง ๆ ที่กล่าวมา ถ้าผู้ป่วยสุรา
รับรู้ว่าตนเองไม่มีความสามารถที่จะปฏิบัติให้เกิดการเปลี่ยนแปลง ก็ไม่อยากฝึกทักษะ ไม่อยากเรียนรู้ 
และมีพฤติกรรมเดิม ๆ ที่ไม่มีการเปลี่ยนแปลงหรือหยุดดื่มแอลกอฮอล์ท าให้ผู้ป่วยยังคงดื่มแอลกอฮอล์
ต่อไป ดังนั้นควรส่งเสริมผู้ป่วยสุราให้มีความตั้งใจแน่วแน่ และมั่นใจในตนเองว่าสามารถลด ละ และ
เลิกดื่มแอลกอฮอล์ได้ โดยการส่งเสริม พัฒนาสมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยสุราให้เพิ่มขึ้น 

สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจัยหนึ่งที่สามารถท านายการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได้ ซึ่ง 
Bandura ได้กล่าวว่าการที่บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมหรือจัดการกับสถานการณ์ให้ประสบความส าเร็จ
ตามเป้าหมายที่ก าหนดได้ บุคคลนั้นจะต้องมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (perceived self-efficacy) 
เกิดข้ึนก่อน เนื่องจากการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นการที่บุคคลตัดสินเกี่ยวกับความสามารถของตนเอง
ในการจัดการและด าเนินการแสดงพฤติกรรมให้ประสบผลส าเร็จตามเป้าหมายจะต้องได้รับการส่งเสริม
จากแหล่งสนับสนุน ๔ แหล่ง ได้แก่ ๑) ประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จด้วยตนเอง (Enactive 
mastery experience) ๒) การได้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์ของผู้อ่ืน (Vicarious experience) ๓) 
การชักจูงด้วยค าพูด (Verbal persuasion) และ ๔) การส่งเสริมสภาวะด้านร่างกาย และอารมณ์ให้มี



๑๐๗ 

ความพร้อมในการเลิกดื่มสุรา (Physiological and affective state) ฉะนั้นหากผู้ป่วยสุราได้รับการ
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ก็จะมีผลท าให้ผู้ป่วยสุรามีความตั้งใจและมั่นใจในตนเองว่าสามารถเลิกดื่ม
สุราได้  

ความตั้งใจในการเลิกดื่มสุราเป็นตัวก าหนดการแสดงออกของพฤติกรรม กล่าวคือ การที่มีความ
ตั้งใจในการเลิกดื่มสุราในระดับสูง ก็คาดว่าน่าจะส่งผลต่อพฤติกรรมการเลิกดื่มสุราสูงด้วยเช่นกัน 
ทฤษฎีการกระท าด้วยเหตุผล เป็นทฤษฎีทางด้านพฤติกรรมศาสตร์ของ Ajzen and Fishbein ได้กล่าว
ว่ามนุษย์นั้นมีเหตุผลและใช้ข้อมูลที่ตนมีอยู่อย่างเป็นระบบ กล่าวคือบุคคลมีการพิจารณาก่อนตัดสินใจ
กระท า หรือไม่กระท าพฤติกรรม และพฤติกรรมส่วนมากของบุคคลอยู่ภายใต้การควบคุมของความ
ตั้งใจที่จะกระท าพฤติกรรมนั้น (behavioral intention) และพฤติกรรมสามารถท านายได้จากการวัด 
หรือท านายความตั้งใจที่จะกระท าพฤติกรรม ซึ่งหากมีความตั้งใจในระดับสูงแล้วย่อมมีโอกาสเกิด
พฤติกรรมตามที่ตั้งใจมากเช่นกัน ทั้งนี้ความตั้งใจที่จะปฏิบัติหรือกระท าพฤติกรรมตามแผนที่ก าหนดไว้
เป็นจุดเริ่มต้นของการเกิดพฤติกรรม และความตั้งใจจะเป็นตัวผลักดันให้บุคคลแสดงออกมาเป็น
พฤติกรรม เพราะฉะนั้นการที่จะท าให้เกิดพฤติกรรมเลิกดื่มสุราได้ ต้องท าให้ผู้ป่วยเกิดความตั้งใจในการ
เลิกดื่มสุราก่อน ถึงจะเกิดพฤติกรรมขึ้นได้  ซึ่งในการที่จะเพ่ิมความตั้งใจในการเลิกดื่มสุรานั้นเป็นสิ่งที่
ต้องท าให้เกิดการตระหนักในโทษของสุรา ผลกระทบต่าง ๆ ของการดื่มสุรา แต่อย่างไรก็ตามหาก มี
ความรู้ในเรื่องเก่ียวกับสุราแต่ขาดสติ ขาดความยับยั้งชั่งใจ ไม่สามารถควบคุมตนเองได้ โอกาสที่ผู้ป่วย
สุราจะกลับไปดื่มสุราซ้ าจึงมีได้มาก ดังที่พุทธทาสภิกขุได้กล่าวว่าสติเป็นเครื่องขนส่ง ความรู้ ความจ า
และปัญญา หากมีความรู้แต่ไม่มีสติก็ไม่สามารถน าความรู้มาใช้ได้ เปรียบเหมือนผู้ติดสุราที่รู้ว่าสุรามี
โทษอย่างไร แต่ไม่มีสติก็ไม่สามารถเกิดความตระหนัก ไม่อาจเกิดพฤติกรรมการเลิกดื่มสุราได้ 

การมีสติ ท าให้ไม่เผลอ ไม่เลินเล่อ ตื่นตัวต่อหน้าที่ เป็นภาวะที่พร้อมอยู่เสมอในการคอยรับรู้ต่อ
สิ่งต่าง ๆ ที่เข้ามาเกี่ยวข้อง และตระหนักว่าควรปฏิบัติต่อสิ่งนั้น ๆ อย่างไร สติเรียกอีกชื่อหนึ่งว่า ความ
ไม่ประมาท หมายถึง การมีชีวิตอยู่อย่างไม่ขาดสติ หรือการใช้สติอยู่เสมอในการครองชีวิต สติเป็น
ตัวการท าให้ระมัดระวัง ป้องกันไม่ให้พลาดตกไปในทางชั่วหรือเสื่อม คอยยับยั้ง เตือนไม่ให้เพลิดเพลิน
มัวเมาลุ่มหลง โดยตระหนักถึงสิ่งที่ควรท าและไม่ควรท า และช่วยให้ท าการต่าง ๆ ด้วยความละเอียด
รอบคอบ  ดังนั้นสติจึงเป็นสิ่งที่ส าคัญที่สุดในชีวิตมนุษย์ หากขาดสติแล้ว การท างานหรือการด ารงชีวิต
ย่อมผิดพลาดได้ง่าย เพราะตั้งอยู่ในความประมาท ดังที่ท่านกล่าวไว้ว่า “คนที่ประมาท แม้มีชีวิตอยู่ก็
เหมือนคนที่ตายแล้ว” เพราะภยันตรายต่าง ๆ สามารถจะคุกคามมาถึงตนได้โดยไม่รู้ตัว บางครั้งอาจถึง
ตายได้ ท่านจึงกล่าวว่า “ความประมาท เป็นทางแห่งความตาย”  ตามแนวคิดทางพุทธศาสตร์อธิบายไว้
ว่า สติมีอยู่ในตัวมนุษย์ทุกคนตามธรรมชาติเพ่ือการอยู่รอดของชีวิต สติเป็นสิ่งที่ท าให้มนุษย์ระลึกรู้ทัน
การเคลื่อนไหวของร่างกายและจิตใจของตนเองในสภาวะที่เป็นปัจจุบัน ท าให้บุคคลมีความตื่นตัว 
ระมัดระวัง แต่สติที่มีอยู่โดยธรรมชาตินี้ มนุษย์ยังใช้ประโยชน์มากน้อยแตกต่างกัน บางคนก็ใช้ใน
ลักษณะของความเข้าใจ บางคนก็ใช้ในลักษณะของธรรมชาติโดยไม่เข้าใจ อีกทั้งสติที่มีอยู่โดยธรรมชาติ
ก็ยังมีมากบ้างน้อยบ้างในแต่ละบุคคลซึ่งสามารถฝึกฝนพัฒนาให้มีมากขึ้น ก็จะสามารถใช้ประโยชน์ได้



๑๐๘ 

อย่างเต็มที่ด้วยความเข้าใจ และจากการศึกษาของพระครูนิวาตวิริยธรรม ถึงรูปแบบการน าหลักธรรม
ทางพระพุทธศาสนามาแก้ปัญหาการดื่มสุรา พบว่าหลักธรรมที่น ามาแก้ปัญหา คือหลักอริยสัจสี่ การ
พิจารณาหาเหตุปัจจัย การรักษาศีล การประยุกต์ใช้อิทธิบาท ๔ และการเจริญสติ  

จากที่ได้กล่าวมานั้น และจากพระราชด ารัสของสมเด็จย่าที่ทรงรับสั่งว่า “คนที่ติดยาเขาเป็นคน
หรือเปล่า ในเมื่อเขาเป็นคน เรามีการช่วยเหลือเขาได้ไหม ถ้าช่วยเหลือเขาได้ เท่ากับชุบชีวิตใหม่ให้เขา 
... เราก็ควรท า” ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะน าเอาหลักธรรมทางพระพุทธศาสนา โดยเน้นการให้ความรู้เกี่ยวกับ
อบายมุข เบญจศีล และเจริญสติซึ่งเป็นตัวเอ้ือให้เกิดการตระหนักรู้ในปัญหาร่วมกับกิจกรรมบ าบัด โดย
เน้นการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน มาเป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยสุรามีความ
ตั้งใจในการเลิกดื่มสุรา อันจะส่งผลให้ผู้ป่วยสุรา ลด ละ เลิกการดื่มสุรา ซึ่งมีผลโดยตรงต่อสุขภาพและ
มีผลท าให้ลดปัญหาทางสาธารณสุข สังคม และเศรษฐกิจของประเทศชาติอีกด้วย 
วัตถุประสงค์โครงการ 

๑. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยสุราก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการประยุกต์
หลักธรรมร่วมกับกิจกรรมบ าบัด 

๒. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยสุรา ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ
ประยุกต์หลักธรรมร่วมกับกิจกรรมบ าบัดและกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติของศูนย์บ าบัดรักษายาเสพ
ติดเชียงใหม่ 

๓. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วยสุราหลังการบ าบัดรักษา ในศูนย์บ าบัดรักษายาเสพติด
เชียงใหม่ 
ผลการวิจัย 

๑. พฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยสุราก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการประยุกต์หลักธรรม
ร่วมกับกิจกรรมบ าบัด  ในกลุ่มประชากร ๒๐ ราย พบร้อยละ ๑๐๐ ของผู้ป่วยสุราที่ได้รับการ
บ าบัดรักษามีพฤติกรรมการดื่มสุราลดลงทุกราย 

๒. เปรียบเทียบพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยสุรา ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการประยุกต์
หลักธรรมร่วมกับกิจกรรมบ าบัดและกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติของศูนย์บ าบัดรักษายาเสพติด
เชียงใหม่ ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยสุราทั้งสองกลุ่มมีพฤติกรรมการดื่มสุราลดลง จากระดับการดื่มแบบ
เสี่ยงมาก (Severe alcohol misuse) แต่หลังจากการบ าบัดพฤติกรรมการดื่มอยู่ในระดับการดื่มแบบ
เสี่ยงน้อย (Mild) 

๓. ความพึงพอใจของผู้ป่วยสุราที่เข้ารับการบ าบัดรักษาในศูนย์บาบัดรักษายาเสพติดเชียงใหม่  
ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยสุราจ านวน ๔๐ ราย มีความพึงพอใจในภาพรวมอยู่ในระดับมาก ส่วนข้อ
ค าถามที่ได้คะแนนความพึงพอใจระดับมากตั้งแต่ร้อยละ ๘๐ ได้แก่ การได้รับความรู้และค าแนะน า
เกี่ยวกับโรคและการดูแลขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล (ร้อยละ ๘๕)  และการเปิดโอกาสให้ซักถาม
ปัญหาและข้อสงสัยในขณะรับบริการ (ร้อยละ ๘๐) ส าหรับข้อค าถามที่ได้รับความพึงพอใจระดับมาก
รองลงมาคือ การดูแลรักษาตามสภาพอาการและปัญหาอย่างเหมาะสม (ร้อยละ ๗๗.๕) การมีส่วนร่วม

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%88%E0%B8%A2%E0%B9%88%E0%B8%B2


๑๐๙ 

ในการวางแผนการดูแลร่วมกับทีมสุขภาพ (ร้อยละ ๗๕) อย่างไรก็ตามพบว่ามีด้านที่มีความพึงพอใจอยู่
ในระดับมากในสัดส่วนของร้อยละน้อยที่สุด ได้แก่ ด้านเอกสารแผ่นพับที่ท่านได้รับมีความเหมาะสม 
(ร้อยละ ๕๐) 
การน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

1. โรงพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับการบ าบัดรักษาผู้ป่วยสุราสามารถน าโปรแกรมไปประยุกต์ใช้ในการ
บ าบัดผู้ป่วยสุรา เพ่ือให้ผู้ป่วย ลด ละ และเลิกการดื่มสุรา 

2. ข้อเสนอแนะในการท าคู่มือควรมีการปรับย่อขนาดในเนื้อหาคู่มือการบ าบัดรักษาผู้ป่วยสุราในแต่
ละระยะในข้อวินิจฉัยทางการบ าบัดรักษา ให้อยู่ในรูปแบบที่อ่านง่าย ชัดเจน ไม่ยุ่งยากโดยจัดหมวดหมู่
การดูแลผู้ป่วยสุราในแต่ระยะให้มีความกระชับและเข้าใจได้ง่าย  ส่งผลให้ง่ายต่อการน าไปใช้ให้
เหมาะสมกับบริบทของหน่วยงานต่อไป 
การประชาสัมพันธ์ 

มีการประชาสัมพันธ์กิจกรรมและผลงานวิจัยในหน่วยงานกิจกรรมบ าบัด โรงพยาบาลธัญญารักษ์
เชียงใหม่ 

ส่วนทางอินเตอร์เน็ต และ ส่วนการประชาสัมพันธ์ทางสิ่งพิมพ์อยู่ในระหว่างด าเนิน  
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พ.ศ.๒๕๕๖ ถึงปัจจุบัน 

 
ประวัติการศึกษา : 

วุฒิการศึกษา สถาบัน ปีที่จบ 
วิทยาศาสตรมหาบณัฑติ สาขาจิตวิทยาการให้ค าปรึกษา มหาวิทยาลยัรามค าแหง พ.ศ.๒๕๔๓ 
ประกาศนียบตัรบณัฑติ สาขาการวิจัยทางสังคมศาสตร์                         มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร ์ พ.ศ.๒๕๔๒ 
ประกาศนียบตัรบณัฑติ สาขาการจัดอบรม มหาวิทยาลยัมหิดล พ.ศ.๒๕๔๑ 
วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาจิตวิทยาคลิกนิก  มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร ์ พ.ศ.๒๕๓๖ 

 
ผลงานด้านวิชาการ 
  ๒๕๔๘  : บทบาทของพระสงฆ์ในการน าหลักธรรมมาช่วยเหลือและฟ้ืนฟูทางจิตใจแก่
ผู้ประสบภัยสึนามิ (ได้รับทุนจากสมาคมนักวิจัยแห่งประเทศไทย) 
  ๒๕๔๘  :  การศึกษาความเหมาะสมในการประเมินการสอนของอาจารย์ มหาวิทยาลัย
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตเชียงใหม่ (ได้รับทุนจากฝ่ายวิจัย มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ
ราชวิทยาลัย วิทยาเขตเชียงใหม่) 
  ๒๕๔๘  :  ความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อโครงการสอนภาษา และวรรณกรรมล้านนา  
(ได้รับทุนจากฝ่ายวิจัย มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตเชียงใหม่) 
 



 

๑๑๑ 

ที่อยู่ปัจจุบัน  :  ๑๖๐ หมู่ ๖ ต าบลสันทรายน้อย  อ าเภอสันทราย  จังหวัดเชียงใหม่  ๕๐๒๑๐  
                       โทร.๐๘๕-๘๘๘๘๘๐๘ 
 
 
 
 
 


