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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาแนวทางการบ�ำบัดโดยใช้การเจริญสติเป็นฐานเพื่อลดความเครียดจาก	

ความต้องการดื่มในผู้ติดสุรา

วธิกีารศกึษา สบืค้นหลกัฐานเชงิประจกัษ์ทีต่รงกบัประเดน็ปัญหาทีศ่กึษา จากฐานข้อมลูอเิลก็ทรอนกิส์

โดยใช้กรอบ PICO แล้วน�ำมาประเมินคุณภาพและความน่าเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ์ 	

พบหลักฐานจ�ำนวน 4 เรื่อง เป็น randomized controlled trials 2 เรื่อง เป็น controlled non 	

randomized trials 1 เรือ่ง และเป็น prospective case series 1 เรือ่ง น�ำมาวเิคราะห์และสงัเคราะห์

ผลการศึกษา แนวทางการบ�ำบัดเป็นแบบกลุ่ม 8-10 ครั้ง สมาชิกกลุ่มไม่เกิน 8 ราย บ�ำบัดสัปดาห	์

ละครั้ง ครั้งละ 1- 2 ชั่วโมง การบ�ำบัดประกอบด้วย 12 หัวข้อดังนี้ 1) การรู้จักความคิดอัตโนมัติที่

น�ำไปสู่ความอยากดื่ม 2) การมีสติและทักษะในการจัดการความอยากดื่ม 3) การเจริญสติในชีวิต

ประจ�ำวัน 4) ความสัมพันธ์ของปฏิริยาความเครียด ความรู้สึกอยากดื่มและผลของการดื่ม และ	

ฝึกปฏิบัติเจริญสติ 5) การยอมรับความคิด ความรู้สึก และการจัดการ 6) แบบแผนความคิดและ

การกลับใช้ซ�้ำ 7) แนวทางในการดูแลตนเองอย่างเหมาะสม 8) แนวทางในการวางแผนเพื่อป้องกัน

การกลับใช้ซ�้ำ  9) การรับรู้ถึงอันตรายของแอลกอฮอล์ต่อร่างกาย 10) การพึ่งพาซึ่งกันและกัน 	

การให้ความหมายและจิตวิญญาณ 11) การใช้เทคนิคความรักความเมตตาเพื่อจัดการกับอารมณ์

ที่ยุ่งยาก 12) การฝึกเจริญสตินอกชั้นเรียน

สรุป แนวทางการบ�ำบัดโดยใช้การเจริญสติเป็นฐานสามารถลดปฏิกิริยาที่เกิดจากความเครียด 	

มกีารรบัรูค้วามเครยีดอนัเนือ่งมาจากความอยากดืม่ลดลง ก่อนน�ำไปใช้ในคลนิกิควรท�ำการศกึษาวจิยั	

น�ำร่อง (pilot study) ถึงความเหมาะสมในการน�ำไปใช้ และควรมีการเตรียมความพร้อมของผู้ให	้

การบ�ำบดัโดยฝึกฝนให้มปีระสบการณ์ในการเจรญิสติ และมปีระสบการณ์เป็นครฝึูกสอนเจรญิสตด้ิวย

ค�ำส�ำคัญ  ผู้ติดสุรา  ความเครียด  การบ�ำบัดโดยใช้การเจริญสติเป็นฐาน  การปฏิบัติตามหลักฐาน

เชิงประจักษ์
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ABSTRACT

Objectives : To systematic review the use of mindfulness-based intervention to reduce stress 

reactivity in patients with alcohol dependence. 

Methods : Research-based evidence searched using the PICO framework was selected 

from electronic databases and evaluated to determine its quality and strength. There were 	

four research studies on the topic. Of these, two were randomized controlled trials, one was 	

a non-randomized trial, and the other was a prospective case series. The selected studies were 

analyzed and synthesized.

Results : The evidences-based practice was conducted on a group basis eight to ten sessions, 	

with no more than eight members in one group, once a week, with each session lasting one 

to two hours, and consisting of 12 topics as follows: 1) knowing automatic thoughts leading to 

craving, 2) having mindfulness and skills to manage the craving, 3) being mindful in daily life, 

4) reltionship between stress reactivity, craving, and effects of alcohol drinking, 5) acceptance 

of thoughts and ideas and using different management strategies, 6) patterns of thinking and 

relapses, 7) guidelines on appropriate self-care, 8) guidelines on planning to prevent relapses, 

9) acknowledgement of danger of alcohol, 10) interdependence, giving meaning and spirituality, 

11) use of the loving kindness technique to manage complicated emotions, and 12) practice of 

mindfulness outside the classrooms.

Conclusion : A review of research-evidences-based practice has revealed that mindfulness-based 	

intervention can reduce stress reactivity and perception of stress. Before utilizing the recommendations 	

in practice settings, a pilot study should be conducted to determine the appropriateness 	

of implementation and therapists should be prepared by gaining experience in practicing 	

mindfulness and teaching mindfulness.

Keywords :  alcohol dependence, stress reactivity, mindfulness based intervention, evidences-based 	

practice
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บทน�ำ
การดืม่สรุาอยูคู่ก่บัสงัคมมนษุย์มายาวนานพร้อม	

กับส่งผลเสียต่อสุขภาพด้วย ส�ำหรับปัญหาการดื่มสุรา

ในประเทศไทยพบว่ามีระดับเพิ่มมากขึ้น เห็นได้จาก

ผลการส�ำรวจของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ ที่ได้รายงาน

การสูบบุหรี่และการดื่มสุราของประชากรไทยที่มีอายุ 

15 ปีขึ้นไป โดยส�ำรวจการดื่มสุราในช่วง 12 เดือนที่

ผ่านมาก่อนการสัมภาษณ์ พบว่าในปี พ.ศ. 2550 มีผู้ที	่

ดืม่สรุา จ�ำนวน 15.3 ล้านราย (ร้อยละ 30.0) ในจ�ำนวนนี	้

มีพฤติกรรมดื่มสุราเป็นประจ�ำทุกวันหรือเกือบทุกวัน 	

คิดเป็นร้อยละ 6.51 และผลการส�ำรวจล่าสุดในปี พ.ศ. 

2554 พบว่ามีผู ้ที่ดื่มสุราอยู่ในปัจจุบันจ�ำนวน 17.0 

ล้านราย (ร้อยละ 31.5) ซึ่งในจ�ำนวนนี้มีพฤติกรรม	

ดื่มสุราสม�่ำเสมอ (ดื่ม 5 วันต่อสัปดาห์ขึ้นไป) คิดเป็น

ร้อยละ 41.32 

นอกจากนี้ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

จ�ำนวนและประเภทของประสบการณ์ภาวะเครียดที่

เกิดขึ้นในช่วงปีที่ผ่านมากับพฤติกรรมการดื่มสุรา (เช่น 

การสูญเสียบุคคลใกล้ชิด การแยกทาง/การหย่าร้าง 	

วกิฤตทางการเงนิ เป็นต้น) พบว่า ผูด้ืม่สรุาประสบการณ์

ในชีวิตที่มีภาวะเครียดอย่างน้อย 1 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 	

24.0 มีภาวะเครียด 2 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 21.2 มีภาวะ	

เครียด 3-5 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 23.2 และมีภาวะ

เครียดเท่ากับหรือมากกว่า 6 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 4.2 

นอกจากนี้ยังพบความสัมพันธ์ทางบวกระหว่างจ�ำนวน

ครั้งของสถานการณ์ภาวะเครียดในช่วงปีที่ผ่านมา

กับจ�ำนวนการดื่มหนักโดยรวม โดยพบว่ามีความถี่

ของการดื่มหนักเพิ่มมากขึ้น (มากกว่า 5 ครั้งส�ำหรับ	

เพศชายและมากกว่า 4 ครั้งส�ำหรับหญิง) เป็นเพศชาย

ร้อยละ 24 และหญิงร้อยละ 13 อีกด้วย3 

ดังนั้นจึงเห็นได้ว่า ความเครียดเป็นจุดเริ่มต้น

ความเสี่ยงและเป็นสาเหตุของการใช้สุราที่ส�ำคัญ

มาก และหากจะใช้หลักธรรมทางพุทธศาสนาเพื่อ

บ�ำบัดปัญหาการดื่มสุราหรือปัญหาสุขภาพ จ�ำเป็น	

จะต้องมีความรู้อย่างแจ้งชัดตามความเป็นจริงในเรื่อง

ของความทุกข์ ซึ่งล้วนแล้วเป็นเรื่องของความทุกข์

ทางจิตใจเป็นหลักและรวมถึงความทุกข์ทางร่างกาย	

ทีเ่กดิขึน้สบืเนือ่งมาจากความทกุข์ทางจติใจด้วยซึง่กค็อื 	

หลักธรรมในอริยสัจ 4 กล่าวถึงเรื่องทุกข์ว่า เกิดขึ้น	

จากการใช้ข้อมูลด้านกิเลสที่มีอยู่ในความจ�ำ  (อาสวะ) 

มาประกอบการคิดและพิจารณาเรื่องต่างๆ รวมทั้ง	

คดิปรงุแต่งด้วยกเิลสเพิม่ขึน้มาอกี ซึง่อาจจะเป็นการคดิ	

อย่างมีสติหรือคิดฟุ ้งซ ่านก็ได ้  ความทุกข ์ในทาง	

พุทธศาสนาจ�ำแนกออกได้มี 5 ประเภทได้แก่ 1. โสกะ 	

(ความเศร้าโศกใจ) 2. ปริเทวะ (ความคร�่ำครวญ 	

ความร�่ำไรร�ำพัน) 3. ทุกขะ (ความทุกข์ทางร่างกาย) 	

4. โทมนสั (ความเสยีใจ) 5. อปุายาสะ (ความคบัแค้นใจ) 	

ความทุกข์ดังกล่าวนั้น มีสาเหตุมาจากความคิดที่เป็น

กิเลส จะด้วยเจตนาคิด (ตั้งใจคิดหรือคิดอย่างมีสติ) 

หรือไม่ได้มีเจตนาคิด (คิดฟุ้งซ่านหรือคิดอย่างไม่มีสติ) 	

ก็ตามและความทุกข์ต่างๆ เหล่านี้ เป็นความทุกข์	

ที่สามารถใช้ความรู ้ในพระพุทธศาสนา (อริยสัจ 4 	

หรือวิชชา) ท�ำการดับได้อย่างมีประสิทธิภาพ4 

จากองค์ความรูใ้นทางพทุธศาสนาข้างต้นจะเหน็	

ได้ว่า ความทุกข์และเหตุแห่งทุกข์ตามพุทธศาสนา

นั้น เป็นสาเหตุที่สอดคล้องกับหลักทางการแพทย	์

ที่เป็นสาเหตุของการดื่มสุรา หรือการกลับไปดื่มสุราซ�ำ้	

ได้เป็นอย่างดี ในส่วนการเจริญสตินั้น เป็นการฝึก

สติหรือสร้างสติ เป็นความระลึกรู ้ในปัจจุบันขณะ 

ความรู้สึกตัวทั่วพร้อม ความไม่ประมาท ความใส่ใจ 	

ความตระหนักรู้ การก�ำหนดรู้ ให้เกิดขึ้นบ่อยๆ ให้มี

ขึ้นทุกขณะ และให้เจริญงอกงามเพิ่มพูนมากยิ่งขึ้น 	

ตามมรรควิธีที่จะก�ำจัดเหตุแห่งทุกข์ให้หมดสิ้นไป

การเจรญิสต ิ(practicing mindfulness) หรอืการ

เจรญิจติภาวนา (mental development or meditation) 	

ตามหลกัค�ำสอนในทางพระพทุธศาสนาซึง่มอียู ่2 อย่าง 	
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คือ 1. การเจริญสมถะกรรมฐาน (concentration 	

meditation) และ 2. การเจริญวิปัสสนากรรมฐาน 

(insight meditation) ดังนี้ 1. สมถะกรรมฐาน ค�ำว่า 	

สมถะ แปลว่า สมาธิ (concentration) หรือความสงบ 

(tranquillity) โดยรวมหมายถึง หลักหรือวิธีปฏิบัติ	

เพื่อให้เกิดความสงบทางจิต หรือการท�ำจิตให้สงบเป็น

สมาธ ิให้แน่วแน่มัน่คง ดงันัน้การเจรญิสมถะกรรมฐาน 

(concentration meditation) จึงหมายถึง การฝึกอบรม

จิตให้เกิดความสงบจากนิวรณ์จนตั้งมั่นเป็นสมาธิ 	

2. วิปัสสนากรรมฐาน วิปัสสนา (insight) แปลว่า 	

การเห็นแจ้งหรือวิธีท�ำให้เกิดการเห็นแจ้ง ดังนั้น	

การเจริญวิปัสสนากรรมฐาน (insight meditation) 

หมายถึง การฝึกฝนอบรมจิตให้มีสติสัมปชัญญะ	

จนเกิดปัญญาญาณ รู ้แจ้งเห็นแจ้งในสิ่งทั้งหลาย	

ตามความเป็นจรงิ กล่าวคอืการเหน็แจ้งในขนัธ์ 5 หรอืรปู 	

นาม ที่มาปรากฏทางทวารทั้ง  6 โดยความเป ็น

ไตรลักษณ์ ว่าไม่เที่ยง ไม่ทน ไม่ใช่ตัวตน เรา เขา 	

จนถอดถอนรากเหง้าของอวิชชา ความหลงผิด รู้ผิด 

ความยึดติดในสิ่งทั้งหลายออกไปจากจิตได้ นั่นคือ	

การน้อมน�ำจิตเข้าสู ่วิมุตติ ความหลุดพ้นเป็นอิสระ	

ทีแ่ท้จรงิ กล่าวโดยสรปุ จดุมุง่หมายของสมถะตามหลกั

พระพุทธศาสนาก็คือ ฌานหรือการสร้างสมาธิเพื่อเป็น

บาทฐานในการยกจิตขึ้นสู่วิปัสสนา ส่วนจุดมุ่งหมาย

ของวิปัสสนาก็คือจุดมุ่งหมายสูงสุดในพระพุทธศาสนา	

นั้นคือ การได ้ญาณหรือวิชชา อันน�ำไปสู ่วิมุตติ 	

การหลุดพ้นโดยเบ็ดเสร็จเด็ดขาดจากอาสวะกิเลสทั้ง

หลาย หรือการดับกิเลสดับทุกข์ทั้งปวงได้อย่างสิ้นเชิง5 

เมื่อความเครียดมีความสัมพันธ์โดยตรงกับ	

การใช้สุรา และการเจริญสติเองก็สามารถช่วยลด

ปัญหาดังกล่าวนี้ได ้ ดังนั้นรูปแบบการบ�ำบัดโดย

ใช ้การเจริญสติเป ็นฐานนั้นจึงมีประสิทธิภาพใน

การลดความเครียดจากความต้องการการดื่มสุรา 	

ลดการรับรู้ความเครียด และยังช่วยในการหลีกเลี่ยง

ความรู ้สึกต่อสถานะอารมณ์ทางลบ หรือความรู ้สึก	

ร่วมกับภาวะติดสุราได้ เป็นผลดีต่อพฤติกรรมการ

ดื่มสุรา หรือการติดสุราที่ เกิดจากกลไกความคิด

ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับความเครียดและอารมณ์ที่ไม่พึง

ประสงค์ได้ อันจัดเป็นการแก้ไขปัญหาในลักษณะ

การจัดการโดยตรง (direct coping) ซึ่งต่างจาก	

การจัดการปัญหาโดยอ้อม (indirect coping) ที่เป็น	

การใช้กลไกทางจิต บางครั้งอาจก่อให้เกิดผลเสียต่อ

จิตใจได้6 

จากการทบทวนวรรณกรรมรูปแบบการบ�ำบัด

ต่างๆ พบว่า ยังไม่มีรูปแบบการบ�ำบัดใดที่เน้นจัดการ

เฉพาะกบัปฏกิริยิาทางด้านร่างกายทีเ่กดิขึน้เมือ่มคีวาม

อยากดื่มสุราหรือเสพสารเสพติด นอกจากการบ�ำบัด

โดยใช้การเจริญสติเป็นฐาน (mindfulness-based 	

interventions) ในผู ้ติดสุราและสารเสพติดเท่านั้น

ที่พบว่า สามารถใช้ได้ผลดีโดยเฉพาะกับปฏิกิริยา

ทางด้านร ่างกายที่ เกิดขึ้นเมื่อมีความเครียดหรือ	

อยากดื่ม อันเป็นจุดเด่นที่ส�ำคัญของการบ�ำบัดโดยใช้

การเจริญสติเป็นฐาน และจากการทบทวนหลักฐาน	

เชิงประจักษ์เกี่ยวกับการบ�ำบัดดังกล่าว พบว่ารูปแบบ	

การบ�ำบัดโดยใช้การเจริญสติเป็นฐานสามารถลด

ปฏิกิริยาที่เกิดจากความเครียด มีการรับรู้ความเครียด

ลดลง7, 8 และช่วยจัดการกับอารมณ์ทางลบที่เกิดร่วม

กับภาวะติดสุราได้ ด้วยเหตุนี้ผู ้ศึกษาจึงสนใจศึกษา

แนวทางการบ�ำบัดโดยใช้การเจริญสติเป็นฐานเพื่อลด

ความเครียดจากความต้องการดื่มในผู้ติดสุรา เพื่อใช้

เป็นการบ�ำบัดทางเลือกส�ำหรับผู้ติดสุราต่อไป

วิธีการศึกษา
1. 	การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์

ด�ำเนนิการสบืค้นเพือ่ให้ได้หลกัฐานเชงิประจกัษ์

แนวทางการบ�ำบัดโดยใช้การเจริญสติเป็นฐานเพื่อ

ลดความเครียดจากความต้องการดื่มในผู้ติดสุรา โดย
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ก�ำหนดค�ำส�ำคัญที่ใช้ในการสืบค้นด้วยกรอบแนวคิด 

PICO (PICO framework)9 ตามรายละเอียดดังนี้

P (patient population or problem) = alcohol 

dependence 

I (intervention or area of interest) = mindfulness-	

based interventions [vipassana meditation, 

mindfulness-based relapse prevention (MBRP), 

mindfulness based stress reduction (MBSR)] 

C  (comparison intervention) = none 	

comparison 

O (outcome) = stress reactivity, stress

ค�ำส�ำคัญที่ใช้ในการสืบค้นได้แก่: alcohol 

or drinking behaviors or alcoholics or problem 

drinking or alcohol dependence and mindfulness 

meditations (MM) or vipassana meditation and 

stress reactivity or stress

แหล่งสืบค้น สืบค้นจากระบบฐานข้อมูลต่างๆ

ได้แก่ Cochrane, Joannabriggs, Blackwell synergy, 

CINAHL, Science Direct, OVID, MEDLINE, PubMed 

และสืบค้นด้วยมือ (hand search) 

2.	 เกณฑ์ในการคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษ	์

มีดังนี้

เป ็นหลักฐานเชิงประจักษ ์ที่ เกี่ ยวข ้องกับ	

การบ�ำบัดโดยใช้การเจริญสติเป็นฐาน ในกลุ่มผู้ที่มี

ภาวะตดิสรุา (alcohol dependence) วยัผูใ้หญ่ทีม่อีายุ 	

18 ปีขึน้ไป โดยมคีวามเข้มแขง็ของงานวจิยัทีร่ะดบั I-IV 

ตีพิมพ์ตั้งแต่ปี ค.ศ. 2000-2011 และเป็นฉบับสมบูรณ์ 

ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

3. 	 วธิกีารทีใ่ช้ในการประเมนิคณุภาพและระดบั

ของหลักฐานเชิงประจักษ์

	 3.1	 การประเมินคุณภาพของหลักฐาน

เชิงประจักษ์ หลังจากสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ 	

ได้แล้วน�ำหลักฐานเชิงประจักษ์ที่สืบค้นได้มาสกัด

เนื้อหาแต่ละงานวิจัยลงในตารางการประเมินหลักฐาน

เชิงประจักษ์ที่ประกอบด้วย วัตถุประสงค์การศึกษา	

กลุ่มตัวอย่าง สถานที่เก็บข้อมูล ระเบียบวิธีวิจัย/ระดับ

ของหลักฐาน เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา รูปแบบ	

การบ�ำบัด วิธีการด�ำเนินการ และผลการศึกษา 	

หลังจากนั้นประเมินหลักฐานเชิงประจักษ์โดยใช้เกณฑ์

การประเมินคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ์ 3 ด้าน 

ได้แก่ (1) ความตรงของงานวิจัย (validity of the 	

research) (2) สรุปผลการวิจัย (conclusion of the 

result/finding) และ (3) ความเหมาะสมในการน�ำผล

การวจิยัไปใช้ในการปฏบิตัิ (implementation feasibility 

of research)10

	 3.2	 การประเมินระดับความเข้มแข็ง

ของหลกัฐานเชงิประจกัษ์ ประเมนิความเข้มแขง็ของ	

หลักฐานเชิงประจักษ์ โดยใช้เกณฑ์การประเมิน 	

evidence based practice in nursing healthcare ของ 

Melnyk and Fineout-Overholt11 มีรายละเอียด ดังนี้

	 Leve l  I  :  systematic review หรือ 	

meta-analysis ที่ได้จากงานวิจัย RCT หรือแนวปฏิบัติ

ทางคลินิกที่ได้จาก systematic review

	 Level II: randomized controlled trials

	 Level III: well-designed trials	

	 Level IV: case control หรือ cohort study 

ที่มีการออกแบบวิจัยอย่างดี

	 Level V: systematic review ของงานวิจัย

เชิงพรรณนา/ บรรยาย หรืองานวิจัยเชิงคุณภาพ

	 Level VI: งานวจิยัเดีย่วแบบพรรณนา/ บรรยาย 	

หรืองานวิจัยเชิงคุณภาพ

	 Level VII: expert opinion 

	 หลังจากนั้นผู้ศึกษาน�ำหลักฐานเชิงประจักษ์

ที่ผ่านการประเมินคุณภาพมาวิเคราะห์และสังเคราะห์

เนื้อหาที่ส�ำคัญและสรุปใจความส�ำคัญน�ำเสนอเป็น	

ข้อแนะน�ำ (recommendation) ในการน�ำไปใช้ 



การบ�ำบัดโดยใช้การเจริญสติเป็นฐานเพื่อลดความเครียดจากความต้องการดื่ม 
ในผู้ติดสุรา: การปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์

ธณารัตน์ พลับพลาไชย และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 58 ฉบับท่ี 2 เมษายน - มิถุนายน 2556212

ผลการศึกษา
จากการสืบค ้นหลักฐานเชิ งประจักษ ์พบ	

การศึกษาตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดที่สามารถน�ำมาศึกษา

รูปแบบการบ�ำบัดโดยใช้การเจริญสติเป็นฐาน จ�ำนวน 

4 เรื่อง เป็น randomized controlled trias (level II) 	

2 เรื่อง12,7 เป็น controlled non randomized trials 	

1 เรื่อง (level III)13 และเป็น prospective case series 	

1 เรื่อง (level IV)8 น�ำมาวิเคราะห์และสังเคราะห์ 	

(ตารางที่ 1 และ 2)

ตารางที่ 1 แสดงการสังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์

หัวเรื่อง เรื่องที่ 1 เรื่องที่ 2 เรื่องที่ 3 เรื่องที่ 4

ผู้วิจัย Brewer, et al. (2009) Garland, et al. (2010) Marcus, et al. (2009) Zgierska, et al. (2008)

ระเบียบวิธีวิจัย Randomized Controlled Trial

(Level II)

Randomized Controlled Trial

(Level II)

Controlled non randomized 

trials (Level III)

Prospective case series 

(Level IV )

รูปแบบการ

บ�ำบัด

Mindfulness Training(MT) Mindfulness Oriented Recovery 

Enhancement (MORE)

Mindfulness-Based Therapeu-

tic Community (MBTC)

Mindfulness-Based Relapse 

Prevention (MBRP)

ลักษณะอาการ alcohol และ/หรอื cocaine abuse 

หรือ dependence ตามเกณฑ์

ของ DSM-IV

ภาวะติดสุรา ตามเกณฑ์ของ 

DSM-IV

ภาวะติดสารเสพติด ตามเกณฑ์

ของ DSM-IV

ภาวะติดสุรา ตามเกณฑ์ของ 

DSM-IV

จ�ำนวนตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 36 ราย

กลุ่มทดลอง- MT จ�ำนวน 21 ราย

กลุม่ควบคมุ- CBT จ�ำนวน 15 ราย

กลุม่ตวัอย่างทีย่ตุกิารรกัษาทัง้หมด 

22 ราย ดังนี้

กลุ่มทดลอง- MT จ�ำนวน 12 ราย

กลุม่ควบคมุ- CBT จ�ำนวน 10 ราย

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 53 ราย

กลุ ่มทดลอง- MORE จ�ำนวน 

27 ราย

กลุ่มควบคุม- alcohol support 

group (ASG) จ�ำนวน 26 ราย

กลุม่ตวัอย่างทีย่ตุกิารรกัษาทัง้หมด 

16 ราย ดังนี้

กลุม่ทดลอง- MORE จ�ำนวน 9 ราย

กลุ่มควบคุม- ASG จ�ำนวน 7 ราย

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 459 ราย

กลุ ่มทดลอง- MBTC จ�ำนวน 

295 ราย

กลุ่มควบคุม-treatment as usual 

(TAU) จ�ำนวน 164 ราย

ไม่ได้ระบกุลุม่ตวัอย่างทีย่ตุกิารรกัษา

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 19 ราย

กลุ ่มทดลอง- MBRP จ�ำนวน 

19 ราย

กลุ่มควบคุม- ไม่มี

กลุม่ตวัอย่างทีย่ตุกิารรกัษาทัง้หมด 

4 ราย

ระยะเวลา	

ในการบ�ำบัด

- ใช้เวลา 9 สัปดาห์ - ใช้เวลา 10 สัปดาห์ - ใช้เวลา 8 สัปดาห์ - ใช้เวลา 8 สัปดาห์ 

การวัดผลลัพธ์

ทางจิตสังคม

1. 	The five facet mindfulness 

questionnaire (FFMQ)

2. 	The differential emotion 

scale (DES)

1.	 The five facet mindfulness 

questionaire (FFMQ)

2. 	Alcohol attentional bias

3.	 The impaired alcohol response 	

inhibition scale (IRISA)

4.	 The white bear suppression 

inventory (WBSI)

- 1.	 The mindful attention 

awareness scale (MAAS)

การวัดผลลัพธ์

ทางสรีรวิทยา

-	The stress and neutral-

relaxing imagery-

-	Biopac MP100 system 

running AcqKnowledge 3.9 

software

1. 	The brief symptom inventory 

(BSI)

2. 	The Penn alcohol craving 

scale (PACS)

3. 	The perceived stress scale 

(PASS)

4. 	Cue-reactivity (ECG, aversive 

photographs, R-R intervals) 

1. 	The symptoms of stress 

inventory (SOSI)

1. 	The symptom checklist-90R 

(SCL-90R)

2. 	The perceived stress scale 

(PSS)

3. 	The obsessive compulsive 

drinking scale (OCDS)
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หัวเรื่อง เรื่องที่ 1 เรื่องที่ 2 เรื่องที่ 3 เรื่องที่ 4

การวัดผลลัพธ์

ทางชีววิทยา

- - 1. salivary cortisol 1. serum interleukin-6 (IL-6)

2. salivary cortisol

3. liver enzymes

3.1	 aspartate aminotrans-

ferase (AST)

3.2	 alanine aminotrans-

ferase (ALT)

3.3	 g amm a  g l u t a m y l 

transpeptidase (GGT)

การวัดผล

พฤติกรรม	

การดื่ม/	

ใช้สารเสพติด

- The substance use calendar - - alcohol consumption 

- percent days abstinent (PDA)

- heavy drinking days (HDD) 

- total drinks

ผลการศึกษา -	กลุ ่มทดลอง MT และกลุ ่ม

ควบคุม CBT มีผลในการตอบ

สนองของ galvanic skin เมื่อ

เผชิญกับ stress และ neutral 

situations ในทางบวกแต่ไม่มี

ความแตกต่างกนัระหว่างทัง้สอง

กลุ่มบ�ำบัด อย่างไรก็ตามพบว่า

ไม่มกีารเพิม่ขึน้ของอตัราการเต้น

หวัใจในกลุม่ MT ต่อสถานการณ์

เครียด แต่พบในกลุ่ม CBT

-	ผู้ที่บ�ำบัดแบบ MT เสร็จสมบูรณ์ 

แสดงให้เห็นถึงการลดลงในการ

ตอบสนองทางจติใจและร่างกาย

ต่อการกระตุน้ความเครยีดอนัน�ำ

ไปสู่ความอยากดื่มเมื่อเทียบกับ

กลุ่ม CBT 

-	กลุ่มทดลอง MORE มีการรับรู้	

ความเครียดลดลง ตลอดช่วง

ระยะเวลา 10 สัปดาห์อย่างมีนัย

ส�ำคัญ มีความสามารถในยับยั้ง

ในการตอบสนองต่อความอยาก

ดืม่สรุาเพิม่ขึน้ และมรีะดบัความ

ทุกข์ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ เมื่อ

มีการเผชิญกับสิ่งกระตุ้นอันน�ำ

ไปสูก่ารดืม่สรุาในช่วงระยะเวลา

การทดลอง เมื่อเปรียบเทียบกับ

กลุ่มควบคุม ASG 

-	กลุม่ทดลอง MBTC มค่ีาคะแนน

เฉลี่ย SOSI ลดลงมากกว่ากลุ่ม

ควบคุม TAU ในเดือนที่ 3 แต่

เมื่อติดตามครบ 9 เดือนพบว่า

ค่าคะแนนรวมความเครียดใน

กลุ่มทั้งสองไม่แตกต่างกัน

- กลุ่มทดลอง MBTC ค่าคะแนน

ความตึงตัวของกล้ามเนื้อและ

อารมณ์หงุดหงิด อันเป็นมิติย่อย

ของความเครียด มีคะแนนที่ต�่ำ

ลงในเดือนที่ 3 เมื่อเทียบกับกับ

กลุ่มควบคุม TAU

-	กลุ่ม MBTC แสดงถึงการลดลง

อย่างต่อเนื่องของระดับ cortisol 

ในขณะทีก่ลุม่ควบคมุ TAU มค่ีา

ระดับ cortisol ที่สูงกว่า ในช่วง

เวลาของการศึกษาใน เดือนที่ 9

4.	 กลุ่มตัวอย่างมี total drinks 	

ลดลงในช่วงการศึกษาที่ระยะ

เวลา 4 และ 8 สัปดาห์

-	 กลุ ่มตัวอย ่างมีจ�ำนวนวันที่

หยุดดื่มได้คิดเป็น 94.5% โดย

มีผู้หยุดดื่มเด็ดขาดคิดเป็น 47 

%และอีก 47 % รายงานว่าดื่ม

แบบ HDD 1 ครั้งหรือมากกว่า 

ที่ระยะเวลา 16 สัปดาห์

-	 ร ะ ดั บ ข อ งภ า ว ะซึ ม เ ศ ร ้ า 	

วิ ต ก กั ง ว ล  เ ค รี ย ด  แ ล ะ	

ความอยาก ลดลงในช ่วง

ที่ท�ำการศึกษา

-	 ระดับของ IL-6 level ที่ระยะ

เวลา 16 สัปดาห์ลดลงเมื่อ

เปรียบเทียบกับตอนเริ่มต้น 

-	 ระดับของ cortisol levels 	

ลดลงเมื่ อ เปรียบเทียบกับ	

ตอนเริ่มต้น

ตารางที่ 1 แสดงการสังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์ (ต่อ)
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ตารางที่ 2	แสดงคณุลกัษณะของการบ�ำบดัโดยใช้การเจรญิสตเิป็นฐานจากหลกัฐานเชงิประจกัษ์ทีน่�ำมาสงัเคราะห์

องค์ประกอบของการบ�ำบัดโดยใช้การเจริญสติเป็นฐาน เรื่องที่ 1 เรื่องที่ 2 เรื่องที่ 3 เรื่องที่ 4

1. 	 การรู้จักความคิดอัตโนมัติที่น�ำไปสู่ความอยากดื่ม P P P P

2. 	 การมีสติและทักษะในการจัดการความอยากดื่ม P P P P

3. 	 การเจริญสติในชีวิตประจ�ำวัน ( ( ( (

4. 	 ความสัมพันธ์ของปฏิริยาของความเครียด ความรู้สึกอยากดื่มและผลของการดื่ม

และฝึกปฏิบัติการเจริญสติเพื่อจัดการกับความเครียด ความรู้สึกอยากดื่ม

( ( ( (

5. 	 การยอมรับความรู้สึกต่างๆและความคิดที่เกิดขึ้น 	

และจัดการด้วยวิธีที่ต่างไปจากเดิม

( ( P P

6. 	 แบบความคิดและการกลับใช้ซ�้ำ P P - P
7. 	 แนวทางในการดูแลตนเองอย่างเหมาะสม P - - P

8. 	 แนวทางในการวางแผนเพื่อป้องกันการกลับใช้ซ�้ำ P P P P
9. 	 การรับรู้ถึงอันตรายของสุราต่อร่างกาย - P - -

10.	 การพึ่งพาซึ่งกันและกัน การให้ความหมายและจิตวิญญาณ - P - -

11.	 การใช้เทคนิคความรักความเมตตาเพื่อจัดการกับอารมณ์ที่ยุ่งยาก P - - -

12.	 การฝึกเจริญสตินอกชั้นเรียน - P P P

ข้อแนะน�ำ (recommendations) ในการน�ำหลักฐาน
เชิงประจักษ์ไปใช้มีดังต่อไปนี้ 

คุณสมบัติของผู ้ที่ เหมาะสมจะเข ้ารับ 
การบ�ำบัด7,12 เป็นผู้มีอายุเท่ากับหรือมากกว่า 18 ปี 
ประเมินด้วยแบบประเมิน AUDIT มีคะแนนเท่ากับหรือ	
มากกว่า 16 คะแนน และได้รับการวินิจฉัยตามเกณฑ์
ของ DSM-IV ว่ามภีาวะตดิสรุา (alcohol dependence) 	
ส�ำหรับผู ้ที่ได้รับการบ�ำบัดภาวะติดสุรามาแล้วและ
อาการถอนพิษจากสุราทุเลาลง โดยถ้าเป็นผู้ป่วยนอก 
ควรผ่านการบ�ำบัดด้วยโปรแกรมของผู้ป่วยนอกหน่วย
นั้นๆ ก่อนเพื่อให้มีความพร้อมในการเข้าโปรแกรม	
การบ�ำบัด หรือถ ้าเป ็นผู ้ที่ เข ้ารับการบ�ำบัดแบบ 	
therapeutic community (TC) ต้องผ่านการบ�ำบัด
เป็นเวลาเท่ากับหรือมากกว่า 18 เดือน เพื่อให้มีความ
พร้อมในการเข้าโปรแกรมการบ�ำบัดโดยใช้การเจริญ
สติเป็นฐาน นอกจากนี้ผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตจาก
การใช้สารเสพตดิร่วมด้วย (comorbid substance use 
disorders) สามารถเข้าร่วมการบ�ำบัดโดยใช้การเจริญ
สติเป็นฐานได้ โดยผ่านการคัดกรองด้วยแบบประเมิน 
brief symptom inventory ก่อนที่จะเข้าร่วมการบ�ำบัด

คุณสมบัติของผู ้ ไม ่เหมาะสมจะเข ้ารับ 
การบ�ำบดั7, 12 ผูท้ีม่คีวามผดิปกตทิางจติในปัจจบุนัหรอื
พบอาการของโรคจิตในระยะ active หรือมีความเสี่ยง
ทางคลินิกส�ำหรับการฆ่าตัวตายหรือการฆาตกรรมใน
ปัจจุบัน ผู้อยู่ในระยะใช้สารเสพติดในทางที่ผิดหรือติด
สารเสพตดิแบบ active ผูม้ปีระวตัป่ิวยด้วยโรค bipolar, 
manic หรอื delusional disorder ผูม้คีวามรูค้ดิบกพร่อง
จนไม่สามารถเข้าร่วมในกิจกรรมได้

คุณสมบัติของผู้บ�ำบัด เป็นผู้ที่มีประสบการณ์
เจรญิสต ิและมปีระสบการณ์เป็นครผููส้อนฝึกเจรญิสติ12 	
และเป็นผู ้ผ่านการฝึกอบรมการบ�ำบัดทางจิตสังคม
ส�ำหรับผู้ติดสารเสพติด เช่น การรักษาแบบ cognitive-
behavioral therapy การบ�ำบัดแบบ therapeutic 
community เป็นต้น7

วิธีการบ�ำบัด เป็นแบบกลุ่ม มีสมาชิกไม่เกิน 
8 ราย จ�ำนวนครั้งในการบ�ำบัดอยู่ระหว่าง 8-10 ครั้ง 
บ�ำบัดสัปดาห์ละครั้ง ใช้เวลาครั้งละ 1- 2 ชั่วโมง12,7 

สถานที่ในการบ�ำบัด ควรเป็นแผนกผู้ป่วยนอก12 
หรอืในชมุชนเพือ่การบ�ำบดั (therapeutic community) 
ส�ำหรับผู้ติดแอลกอฮอล์7
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การบ�ำบัดประกอบด้วย 12 หัวข้อดังนี้7,8,12,13 
ซึ่งหัวข้อแต่ละหัวข้ออาจรวมกันได้หรือสลับที่กันได้	
ตามความเหมาะสม

1. การรู ้จักความคิดอัตโนมัติที่น�ำไปสู  ่
ความอยากดืม่: สนทนาเกีย่วกบัการดืม่อย่างอตัโนมตัิ 
การมีสติและความสัมพันธ์ระหว่างความอยากดื่ม 	
และการมีสติเมื่อรู้สึกอยากดื่ม การตื่นรู้ต่อชีวิตเพื่อลด
แนวโน้มการกระท�ำแบบอัตโนมัติ 

2. การมีสติและทักษะในการจัดการความ
อยากดื่ม: สนทนาเกี่ยวกับการประเมินตัดสินการรู้คิด 
การรับรู้และผลของการรับรู้ต่อความสามารถในการ
ตอบสนองอย่างสร้างสรรค์และเข้าใจธรรมชาติของจิต 
อิทธิพลของความคิดต่อประสบการณ์ อุปสรรคของ
การเจริญสติและทักษะที่ใช้ตอบสนองต่อการกระตุ้น
ความอยากดื่ม 

3. การเจรญิสตใินชวีติประจ�ำวนั: การสนทนา
เกี่ยวกับการใส่ใจกับสิ่งที่ก�ำลังเกิดขึ้น (re-orienting) 	
ซึ่งเป็นวิธีที่ใช้ในการเผชิญกับอารมณ์ทางลบและ	
ความอยากดื่ม  การ เจริญสติ ในชีวิตประจ�ำวัน 	
(mindfulness in everyday life) การท�ำสมาธิแบบใช้
เวลาไม่นาน (mini-meditation) มุง่เน้นปลกูฝังความรูส้กึ	
สงสยัใคร่รูแ้ละชืน่ชมกบัชวีติด้วยการเจรญิสติ ให้อยูก่บั
ปัจจบุนัเพือ่ตระหนกัรูใ้นสิง่ทีเ่กดิขึน้ ร่วมกบัฝึกเจรญิสติ	
โดยก�ำหนดลมหายใจ การมีสติอยู ่กับการรับรู ้และ	
การรับสัมผัส และการเดินอย่างมีสติ

4. 	ความสมัพนัธ์ของปฏริยิาของความเครยีด 
ความรูส้กึอยากดืม่และผลของการดืม่และฝึกเจรญิ
สตเิพือ่จดัการกบัความเครยีด ความรูส้กึอยากดืม่: 
เป็นการสนทนาเกี่ยวกับความรู้สึกอยากดื่ม ฝึกปฏิบัติ
เกี่ยวกับการมีสติรู ้ความอยากดื่ม ความทุกข์จากสิ่ง
กระตุ้น และการพิจารณาถึงผลทางลบภายหลังการดื่ม 
จนิตนาการการเผชญิกบัสิง่ยัว่ยใุห้อยากดืม่ โดยมุง่เน้น
การคงอยูก่ับปัจจบุัน โดยเฉพาะในสถานการณ์เสีย่งสูง 	
การรับรู ้ถึงปฏิกิริยาของความเครียด และโอกาสใน
การตอบสนองที่แตกต่าง เพื่อแสดงว่าร่างกายมีการ

ตอบสนองต่อความเครียดอย่างไร ความคิดมีผลต่อ
ปฏกิริยิาความเครยีดและพฤตกิรรมอย่างไร และจดัการ
ความเครียดอย่างไร 

5.	 การยอมรับความคิด ความรู้สึกต่างๆ  
ที่เกิดขึ้น และจัดการด้วยวิธีที่ต่างไปจากเดิม:  
การสนทนาเกี่ยวกับการเก็บกดความคิด ความรู ้สึก	
ไม่พงึพอใจ และการยดึตดิ การฝึกปฏบิตัเิพือ่รูก้ารเกบ็กด	
ความคดิทีไ่ร้ประโยชน์ (exercise in the futility of thought 
suppression) การยอมรับอารมณ์และปล่อยวาง	
อารมณ์ด้วยการเจริญสติ เพื่อเป็นมิตรกับอารมณ์ของ
ตนเองด้วยวิธีที่แตกต่าง 

6.	 แบบแผนความคิดและการกลับใช้ซ�้ำ:  
การเรียนรู้ถึงรูปแบบความคิดของแต่ละคน และจดจ�ำ
ความคิดที่เกิดขึ้นบ่อยนั้นอันเป็นตัวกระตุ้นอัตโนมัติ 
เรียนรู้ความสัมพันธ์การตอบสนองต่อความเครียดด้วย
ความอยากดื่ม และเรียนรู้รูปแบบของความคิดอันน�ำ
ไปสู่การกลับใช้ซ�้ำว่ามีลักษณะเป็นอย่างไร 

7. 	แนวทางในการดแูลตนเองอย่างเหมาะสม:  
การสนทนาที่มุ ่งเน้นหาแนวทางในการด�ำรงชีวิตใน
สังคมปัจจุบันเพื่อการมีสุขภาพดี โดยเฉพาะการดูแล
ตนเองให้ห่างไกลจากแอลกอฮอล์ 

8.	 แนวทางในการวางแผนเพื่อป้องกัน 
การกลบัใช้ซ�ำ้: การทบทวน การสนทนาถงึวธิกีารคงไว้	
ซึ่งการเจริญสติ การวางแผนป้องกันการกลับดื่มซ�้ำ	
โดยใช้การมสีต ิการซกัซ้อมถงึการป้องกนัการดืม่ซ�ำ้ด้วย
การเจริญสติโดยการจินตนาการ 

9.	 การรับรู้ถึงอันตรายของสุราต่อร่างกาย: 
การสนทนาเกี่ยวกับผลอันตรายของสุราต่อร่างกาย 	
ฝึกการตระหนักรู ้สิ่งกระตุ้นที่เกิดขึ้นภายในด้วยการ
เจริญสติ 

10.	การพึง่พาซึง่กนัและกนั การให้ความหมาย 
และจติวญิญาณ: การสนทนาถงึการพึง่พาซึง่กนัและกนั 	
การให้ความหมายและจิตวิญญาณ การนั่งสมาธ	ิ
โดยการพจิารณาถงึการพึง่พาซึง่กนัและกนัของสรรพสิง่
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11.	การใช้เทคนิคความรักความเมตตาเพื่อ
จดัการกบัอารมณ์ทียุ่ง่ยาก: การสนทนาถงึการใช้เทคนคิ
ความรักความเมตตาเพื่อจัดการกับอารมณ์ที่ยุ่งยาก 

12.	การฝึกเจริญสตินอกชั้นเรียน: นอกจาก
การฝึกเจริญสติในชั้นเรียนแล้ว ส่งเสริมให้ฝึกเจริญสติ
นอกชั้นเรียน อย่างน้อย 15-45 นาที/วัน เป็นระยะเวลา 
6 วัน/สัปดาห์

การประเมินผลลัพธ์ ผลลัพธ์ด้านความเครียด
จากความต้องการดื่มในผู้ติดสุรา สามารถประเมินด้วย
เครื่องมือดังนี้

1.	 แบบประเมินการรับรู้ความเครียด (The 
perceived stress scale: PSS) เป็นข้อค�ำถามทั้งสิ้น 
10 ข้อ มี 5 ระดับคะแนน จาก “ไม่มี” ถึง “บ่อยมาก” 	
ใช้ประเมนิการรบัรูค้วามเครยีดในช่วงเดอืนทีผ่่านมาว่า
ชีวิตของผู้ป่วยเป็นอย่างไร7

2. 	แบบประเมินอาการของความเครียด 
(The symptoms of stress inventory: SOSI) 	
ใช้ประเมินการตอบสนองทางกายภาพ จิตวิทยาและ
พฤติกรรม ต่อความเครียด ประกอบด้วยการตอบสนอง
ต่อความเครียด 10 ด้าน แบ่งเป็น 5 ระดับคะแนน 	
จาก “ไม่มี” ถึง “บ่อยมาก”13

3. 	แบบประเมนิระดบัความรนุแรงของภาวะ
ซึมเศร้าและอาการวิตกกังวล วัดจากคะแนนของ 
subscales ภาวะซมึเศร้าและความวติกกงัวล ของแบบ
ประเมิน The symptom checklist-90R (SCL-90R) 	
แบ่งเป็น 5 ระดับคะแนน จาก “ไม่มี” ถึง “มากที่สุด”8

4. 	แบบประเมินอาการความทุกข์ฉบับย่อ 
(The brief symptom inventory: BSI) ใช้ประเมิน	
ความทุกข์จากอาการทางจิตเวชในปัจจุบัน แบ่งเป็น 
5 ระดับคะแนน จาก “ไม่มี” ถึง “มากที่สุด” จ�ำนวน	
ทั้งสิ้น 53 ข้อ7

5. 	การประเมินระดับ salivary cortisol 	
การตรวจวัดระดับ cortisol ในน�้ำลายใช้ประเมิน	
การตอบสนองต่อความเครียดทางสรีรวิทยา ตัวอย่าง
น�ำ้ลายจะถกูเกบ็ทีร่ะยะเวลา ที ่0, 15, 30, และ 45 นาที

หลังจากตื่นนอน ในแต่ละช่วงเวลารวม 5 ครั้ง โดยใช้
เครื่องมือ The salivette sampling device (Sarstedt, 
Inc.) และวเิคราะห์ผลด้วยโปรแกรม cortisol RIA (ICN 
Diagnostics, Inc.)13

วิจารณ์
การสืบค้นและเเหล่งสืบค้นการศึกษา 4 เรื่อง 

ได้จากระบบฐานข้อมูลอิเล็คทรอนิคส์ และการสืบค้น
จากเอกสารอ้างอิงหรือบรรณานุกรม (reference list) 
ของบทความหรือการศึกษาที่บทความวิจัยที่สืบค้นได้
อ้างองิถึง ซึง่เปน็แหลง่สืบคน้ทีม่กีารคัดเลอืกการศึกษา
ที่มีคุณภาพและเป็นที่ยอมรับ

การศึกษาที่น�ำมาวิเคราะห์และสังเคราะห์ทั้ง 4 
เรื่อง เป็นการศึกษาที่ได้รับการตีพิมพ์ลงในวารสารทาง
จิตเวชศาสตร์และสารเสพติดที่มีชื่อเสียง ทีมผู้วิจัยเป็น	
ผูท้ีท่�ำงานในสถาบนัเกีย่วกบัสขุภาพจติมคีวามเชีย่วชาญ
เฉพาะด้านจติเวชและสารเสพตดิ มปีระสบการณ์ในการ
บ�ำบดัโดยใช้การเจรญิสตเิป็นฐาน (mindfulness-based 	
interventions) และท�ำการศึกษาอย่างต่อเนื่อง 

การศึกษาทั้ง 4 เรื่องมีความตรง (validity) 	
ระบุวัตถุประสงค์การศึกษาชัดเจน ระบุทฤษฏีที่ใช้
และทบทวนวรรณกรรมจากแหล่งปฐมภูมิ มีการระบุ
การออกแบบการศึกษาไว้อย่างชัดเจน ว่าการศึกษานี้	
เป ็นการศึกษาแบบใด ซึ่ งมีความสอดคล ้องกับ
วตัถปุระสงค์ของการศกึษา และตวัแปรทีใ่ช้ในการศกึษา 	
มีการระบุกลุ่มตัวอย่าง และมีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง
เหมาะสมโดยระบุเกณฑ์คัดเข้า คัดออก มีการสุ่มแบ่ง
กลุม่ตวัอย่าง เครือ่งมอืทีใ่ช้มกีารอ้างถงึแหล่งการศกึษา	
ที่ เชื่อได้และตอบค�ำถามงานวิจัยได้ ใช้เครื่องมือ	
ในการประเมนิผลการศกึษาทีส่อดคล้องกบัวตัถปุระสงค์
การศึกษาและตรงกับผลลัพธ ์ที่ต ้องการวัด แต ่	
อย่างไรกต็ามงานวจิยัส่วนใหญ่ยงัมกีลุม่ตวัอย่างทีน้่อย
ซึ่งอาจแสดงผลของกลุ่มประชากรได้ไม่ชัดเจนนัก

การศึกษาทั้ง 4 เรื่องแสดงให้เห็นว่าการบ�ำบัด	
โดยใช้การเจริญสติเป็นฐาน (mindfulness-based 	
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interventions) สามารถลดปฏกิริยิาทีเ่กดิจากความเครยีด 
มีการรับรู้ความเครียดลดลง โดยเฉพาะกับปฏิกิริยา
ทางด้านร่างกายที่เกิดเมื่อมีความเครียดหรืออยากดื่ม
เกิดขึ้น โดยการศึกษาเรื่องที่ 1 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่ม
ทดลอง MT ไม่มีการเพิ่มขึ้นของอัตราการเต้นหัวใจต่อ
สถานการณ์เครียดเช่นที่พบในกลุ่ม CBT และพบว่า
ผู้เข้าร่วมกลุ่ม MT ครบมีการตอบสนองทางจิตใจและ
ร่างกายต่อการกระตุ้นความเครียดอันน�ำไปสู่ความ
อยากดืม่ลดลงเมือ่เปรยีบเทยีบกบักลุม่ CBT ซึง่เป็นการ
ทดลองทางห้องปฏบิตักิารและประเมนิการเปลีย่นแปลง
ทางสรีระ ถือได้ว่าเป็นจุดเด่นที่ได้จากการบ�ำบัดด้วย
การเจริญสติที่ไม่พบในการบ�ำบัดอื่น การศึกษาเรื่อง
ที่ 2 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลอง MORE มีการรับรู้
ความเครยีดลดลง มคีวามสามารถในยบัยัง้ในการตอบ
สนองต่อความอยากสุราเพิ่มขึ้น และมีระดับความทุกข์
ลดลง ขณะเผชิญกับสิ่งกระตุ้นอันน�ำไปสู่การดื่มสุรา	
เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม ASG 

ส่วนการศึกษาที่น�ำมาวิเคราะห์และสังเคราะห์
อกี 2 เรือ่งนัน้ ได้ใช้การทดลองทางห้องปฏบิตักิารท�ำให้
ได้หลักฐานทางชีววิทยาที่น่าเชื่อถือมากขึ้น ผลการ
ศึกษาพบว่ากลุ่มทดลอง MBTC มีคะแนนเฉลี่ย SOSI 
และคะแนนความตึงตัวของกล้ามเนื้อและอารมณ์
หงดุหงดิอนัเป็นมติย่ิอยของความเครยีดต�ำ่ลง เมือ่เทยีบ
กับกับกลุ่มควบคุม TAU รวมถึงผลทางชีววิทยาพบว่า 	
มีการลดลงของระดับ cortisol ในขณะที่กลุ่มควบคุม 
TAU มีค่าระดับ cortisol ที่สูงกว่าในช่วงเวลาของการ
ศึกษา การศึกษาเรื่องที่ 4 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีจ�ำนวนของ HDD ที่ดีขึ้น มี total drinks 	
ลดลงในช่วงการศึกษาที่ระยะเวลา 4 และ 8 สัปดาห์ 
กลุ่มตัวอย่างมีจ�ำนวนวันที่หยุดดื่มได้คิดเป็นร้อยละ 
94.5 โดยมีผู้หยุดดื่มเด็ดขาดคิดเป็นร้อยละ 47 และ	
อีก 47 รายงานว่าดื่มแบบ HDD 1 ครั้งหรือมากกว่าที่
ระยะเวลา 16 สัปดาห์ พบว่าระดับของภาวะซึมเศร้า 
วติกกงัวล เครยีด และความอยาก ลดลงในช่วงทีท่�ำการ
ศึกษา และผลทางชีววิทยาพบว่าระดับของ IL-6 level 

ระดับของ cortisol levels ลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับ
ตอนเริ่มต้น จุดนี้ถือว่ามีความส�ำคัญเพราะระดับ IL - 6 
ทีเ่พิม่ขึน้แสดงถงึภาวะสขุภาพทีไ่ม่ดรีวมทัง้ความรนุแรง
ของโรคและการเสยีชวีติด้วย ดงันัน้การลดลงของระดบั 
IL - 6 ที่ได้จากการศึกษานี้อาจแสดงถึงความก้าวหน้า
ของการกลับสู่สภาวะปกติของการดื่มสุราด้วยอันเป็น
ผลจากการบ�ำบัดโดยใช้การเจริญสติเป็นฐาน 

ดงันัน้จากการศกึษาน�ำมาวเิคราะห์และสงัเคราะห์
รปูแบบการบ�ำบดัโดยใช้การเจรญิสตเิป็นฐานทัง้ 4 เรือ่ง
แสดงถึงผลของการบ�ำบัดรูปแบบดังกล่าวว่า สามารถ
ลดความเครียดจากความต้องการดื่มสุรา ลดการรับ
รู้ความเครียด และลดการตอบสนองของร่างกายต่อ
ความเครยีดทีเ่กดิจากความอยากดืม่ และทีส่�ำคญัมผีล
ต่อการลดระดบัสารชวีเคมใีนร่างกายทีส่มัพนัธ์กบัระดบั
ของความเครียดด้วย 

ในส่วนของการบ�ำบดัทีป่ระกอบด้วย 12 หวัข้อนัน้ 	
เป็นการดึงจุดเด่นของการบ�ำบัดโดยใช้การเจริญสติ
เป็นฐานที่พบจากการศึกษาทั้ง 4 เรื่องตามล�ำดับความ	
เข็มแข็งของระดับศึกษามาวิเคราะห์และสังเคราะห์ 
โดยน�ำส่วนที่สอดคล้องตรงกันของแต่ละการศึกษามา
จัดล�ำดับและเสนอเป็นรูปแบบการบ�ำบัดตามหลักฐาน
เชิงประจักษ์ส�ำหรับใช้เป็นรูปแบบการบ�ำบัดโดยใช้การ
เจรญิสตเิป็นฐานเพือ่ลดความเครยีดจากความต้องการ
ดื่มในผู้ติดสุรา ที่เหมาะสมต่อไป

สรุป 
การบ� ำบั ด โดยใช ้ การ เจริญสติ เป ็ นฐาน 	

(mindfulness-based interventions) สามารถลด
ปฏิกิริยาความเครียด

ข้อเสนอแนะ (suggestion) ในการน�ำไปใช้เพื่อ 
การปฏิบัติงาน

1. 	หน่วยงานควรมีการพัฒนาคู่มือการบ�ำบัด
โดยใช้การเจริญสติเป็นฐานเพื่อลดความ เครียดจาก
ความต้องการการดื่มในผู้ติดสุรา 



การบ�ำบัดโดยใช้การเจริญสติเป็นฐานเพื่อลดความเครียดจากความต้องการดื่ม 
ในผู้ติดสุรา: การปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์

ธณารัตน์ พลับพลาไชย และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 58 ฉบับท่ี 2 เมษายน - มิถุนายน 2556218

2. 	ควรท�ำการศึกษาน�ำร่อง (pilot study) ถึง
ความเหมาะสมในการน�ำรปูแบบการบ�ำบดัดงักล่าวไปใช้ 

3. 	ควรมกีารเตรยีมความพร้อมของผูใ้ห้การบ�ำบดั 	
เช่น บคุลากรสขุภาพ ควรมกีารฝึกฝนให้มปีระสบการณ์
ในการเจรญิสต ิและมปีระสบการณ์เป็นครฝึูกสอนเจรญิสติ 	
และฝึกอบรมการบ�ำบัดทางจิตสังคมส�ำหรับผู้ติดสาร
เสพตดิ เช่น การรกัษาแบบ cognitive-behavioral therapy 
การบ�ำบัดแบบ therapeutic community เป็นต้น 

4. 	ควรมีการเผยแพร่รูปแบบการบ�ำบัดโดยใช้
การเจริญสติเป็นฐานเพื่อลดความเครียดจากความ
ต้องการการดื่มในผู้ติดสุรา กับบุคลากรในทีมสุขภาพ
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภายในและภายนอก โดย
ผ่านทางการประชุมวิชาการ การตีพิมพ์ในวารสารและ
สิ่งพิมพ์อื่นๆ เป็นต้น
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