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คู่มือสำ�หรับรูปแบบการป้องกันการกลับไปเสพซ้ำ�
ตามแนวการเจริญสติ

รสสุคนธ์ ชมชื่น, ศศ.ม. 			   อรวรรณ ศิลปกิจ, พ.บ.		

โรงพยาบาลศรีธัญญา 

บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาคู่มือกิจกรรมกลุ่มตามรูปแบบการป้องกันการกลับไปเสพสุราซ�้ำอิงหลัก

การเจริญสติส�ำหรับทีมสหวิชาชีพที่มีประสบการณ์การเจริญสติและจิตสังคมบ�ำบัดในผู้มีปัญหาจากการเสพสุรา  

(ครู ก.)

	 วัสดุและวิธีการ เป็นการวิจัยเพื่อพัฒนาคู่มือ ด�ำเนินการ 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 สนทนากลุ่ม 

ครั้งที่ 1 ระหว่างครู ก. เพื่อท�ำความเข้าใจรูปแบบการป้องกันการกลับไปเสพสุราซ�้ำอิงหลักการเจริญสติ  

ขั้นตอนที่ 2 สนทนากลุ่มครั้งที่ 2 ยกร่างคู่มือตามรูปแบบที่ก�ำหนด และครั้งที่ 3 วิพากษ์คู่มือโดยผู้เชี่ยวชาญ

ด้านวิปัสสนา 2 ท่าน ปรับปรุงคู่มือเป็นฉบับทดลองใช้ ขั้นตอนที่ 3 ทดลองใช้ในกลุ่มบุคลากรติดสุราจ�ำนวน 

6 คน สรุปวิเคราะห์ข้อจ�ำกัด/ควรปรับปรุงหลังการใช้ และแก้ไขคู่มือ ด�ำเนินการเดือนสิงหาคม-ธันวาคม ๒๕๕๔ 

	 ผล การสนทนากลุ่ม ได้ข้อสรุป กิจกรรมกลุ่มมีลักษณะเป็นกลุ่มปิดใช้เวลา 60-90 นาทีต่อ

ครั้ง จ�ำนวน 6 ครั้ง ในการสาธิต ได้ข้อสรุป ผู้น�ำกลุ่มมีลักษณะเป็นกัลยาณมิตร มีทักษะการฟังอย่าง 

ลึกซึ้ง ฝึกฝนตนเองในการเจริญสติสม�่ำเสมอ ตระหนักและให้ความส�ำคัญในการกระตุ้นให้สมาชิกของกลุ่มได้ 

เรยีนรูจ้ากประสบการณ์จรงิทีเ่กดิขึน้ระหว่างกระบวนการกลุม่มากกว่าทีจ่ะท่องจ�ำจากหนงัสอื ควรมกีารแลกเปลีย่น 

ระหว่างผู้น�ำกลุ่มและผู้เข้าร่วมกลุ่มหลังสิ้นสุดกลุ่มทุกครั้ง

	 สรปุ คูม่อืส�ำหรบัผูน้�ำกลุม่ตามรปูแบบการป้องกนัการกลบัไปเสพซ�ำ้ผูต้ดิสรุาองิหลกัเจรญิสตทิีพ่ฒันาขึน้ 

สามารถใช้เป็นแนวทางส�ำหรับผู้ฝึกเป็นผู้น�ำกลุ่ม กิจกรรมกลุ่มตามรูปแบบที่ระบุไว้และควรมีการพัฒนาทักษะ

ที่ส�ำคัญ เช่น การฝึกฝนสติในชีวิตประจ�ำวัน การเป็นกัลยาณมิตร

 

ค�ำส�ำคัญ : คู่มือ รูปแบบการป้องกันการกลับไปเสพซ�้ำ สติ แอลกอฮอล์  
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Manual for mindfulness based relapse 
prevention program for alcoholism   
  
Rossukon Chomchuen, M.A. 		  Orawan Silpakit, M.D.		

Abstract
	 Objective To develop a group leader’s manual for mindfulness based relapse prevention program
for alcoholism. 
	 Materials and methods The process was divided into 3 steps. The first step was aimed to 
explain a conceptual framework of the mindfulness based relapse prevention program (MBRP). Second, 
two focus group sessions to determine the program’s contents and schedule were held among  
multidisciplinary team members having experiences in psychosocial treatment of alcohol related problems 
and having attended two intensive courses for mindfulness practice in daily life. Then the first manual 
was drafted and reviewed by 2 meditation teachers. The manual was tested as a guidance for therapist 
trainee in the pilot MBRP program. 
	 Results From focus group, the schedule consisted of the six of 60 to 90 minute close groups. 
From the pilot study, skills for group leaders (therapist and co-therapist) were specified i.e., be friend, 
deep listening and regular mindfulness practice. Therapists should be aware and mindful to encourage 
group’s member to gain direct experiences emerging during the process rather than remote experiences 
from book reading. After each session, reflection among the therapist and co-therapists were necessary.
	 Conclusion The group leader’s manual for MBRP was developed in order to be a guidance for therapist
trainee to carry out activity following the protocol. Necessary skills of the therapist were such as regular 
daily mindfulness practice, befriend and etc.  

Key words : alcohol, manual, mindful, relapse prevention program    
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บทนำ�
	 จากข้อมูลสำ�รวจระบาดวิทยาระดับชาติ

ในปี ๒๕๕๑ พบ พบผู้เข้าเกณฑ์ความผิดปกติของ

พฤติกรรมดื่มสุราร้อยละ 10.9 โดยเป็นกลุ่มดื่มแบบ

อันตรายร้อยละ 4.2 และดื่มแบบติดร้อยละ 6.61 

ซึ่งเป็นจำ�นวนที่สูงมาก ดังนั้นการให้การรักษาและ 

ช่วยเหลือผู้ติดสุราจึงมีความจำ�เป็น สำ�คัญที่สุดทำ�

อย่างไรจะป้องกันไม่ให้กลับไปดื่มซ้ำ�ได้ เนื่องจาก 

ผู้ดื่มส่วนใหญ่มีวงจรการดื่ม หยุดดื่ม และการกลับ

ไปดื่มซ้ำ�เกิดขึ้นซ้ำ�ซาก โดยที่ 2/3 จะกลับไปดื่ม

ภายใน 90 วัน และเกือบทั้งหมดกลับไปดื่มภายใน 

1 ปี2 ซึ่งที่ผ่านมาวิธีการช่วยเหลือที่เป็นที่นิยมคือ 

การนำ�จิตสังคมบำ�บัดมาใช้ ได้มีการทบทวนการ

ใช้จิตสังคมบำ�บัดในผู้ติดสุราทั้งในและต่างประเทศ  

พบวา่ จติสงัคมบำ�บดัทีพ่บวา่มปีระสทิธภิาพ เชน่ การ

บำ�บัดเพื่อเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม (cognitive-

behavior therapy : CBT) และการปอ้งกนัการกลบัไป

เสพซ้ำ� (relapse prevention : RP) การสมัภาษณแ์ละ

การบำ�บดัเพือ่เสรมิสรา้งแรงจงูใจ (motivational inter-

viewing : MI and motivational enhancement therapy 

: MET) เป็นต้น3 ส่วนการประยุกต์ใช้การฝึกสติใน

การบำ�บัดผู้ติดสุรานั้นมีในต่างประเทศ ซึ่ง Marcus4 

ได้ทบทวนการศึกษาอย่างเป็นระบบ พบว่า ในการ

บำ�บัดผู้ติดสารเสพติดที่อิงการฝึกสติมีหลายรูปแบบ

เช่น Mindfulness based cognitive therapy (MBCT), 

Dialectical behavior therapy (DAT) และ Acceptance 

and committant therapy (ACT) จากการศึกษา

นำ�ร่องในผู้ติดสุรา พบว่ามีผลดีในการลดการกลับ

ไปเสพซ้ำ� และในกลุ่มที่ได้รับการฝึกฝนเจริญสติ จะ

มรีะดบัความเครยีดนอ้ยกวา่ในกลุม่ทีไ่ดร้บัพฤตกิรรม

บำ�บัดแบบรู้คิด (cognitive behavior therapy: 

CBT) อย่างเดียว5 ในประเทศไทยพบการพัฒนา

หลักสูตรฝึกอบรมการเจริญสติในคนปกติ เช่น เพื่อ

พัฒนาคุณธรรมจริยธรรมสำ�หรับนักศึกษาครุศาสตร์

บัณฑิตหลักสูตร 5 ปี มหาวิทยาลัยราชภัฏเทพสตรี 

จังหวัดลพบุรี6 และพบการประยุกต์ใช้ในผู้ป่วย

ซมึเศรา้7-10 และฆา่ตวัตาย11 ในป ี๒๔๕๔ โรงพยาบาล

ศรีธัญญาประยุกต์ใช้การเจริญสติในชีวิตประจำ�วัน

ในการดูแลผู้ติดสุราเพื่อป้องกันการไปเสพซ้ำ�12 แต่

ยังไม่มีคู่มือสำ�หรับผู้ที่จะนำ�รูปแบบไปใช้ การศึกษา

วิจัยครั้งนี้จึงเป็นถอดบทเรียนจากการพัฒนาทีม 

สหวิชาชีพ เพื่อพัฒนาเป็นผู้นำ�กลุ่มการป้องกันการ 

กลับไปเสพซ้ำ�อิงหลักการเจริญสติ

วัสดุและวิธีการ
	 การพัฒนาคู่มือกิจกรรมกลุ่มป้องกัน

การกลับไปเสพซ้ำ�อิงหลักการเจริญสติ ดำ�เนินการ

ดังนี้ 	

	 ขั้นตอนที่ 1 การสนทนากลุ่มในบุคลากร

วิชาชีพที่ผ่านการพัฒนาศักยภาพเรื่อง การเจริญ

สติในชีวิตประจำ�วัน และมีประสบการณ์ใช้จิตสังคม

บำ�บัดในผู้ป่วยติดสุรา (ซึ่งต่อไปจะใช้คำ�ว่า ครู ก.)

			  ครัง้ที ่1 ผ้วูจิยั (OS) เสนอหลกัการและ

รปูแบบการปอ้งกนัการกลบัไปเสพซ้ำ�สำ�หรบัผ้ตูดิสรุา 

ซึง่ชชัวาลย ์ศลิปกจิและคณะ12 ไดเ้สนอไวค้อื หลกัการ

เจรญิสตใินชวีติประจำ�วนัคอื การระลกึร้อูารมณ ์การ

รับรู้โดยไม่แทรกแซง การพัฒนาสติให้เกิดขึ้นบ่อยๆ 

ในชีวิตประจำ�วัน13 และหลักการป้องกันการกลับ

เสพซ้ำ�คอืการจดัการตวักระต้นุภายในทีท่ำ�ใหก้ลบัไป

เสพซ้ำ� โดยตั้งประเด็นการสนทนากลุ่มเพื่ออภิปราย

กิจกรรมการฝึกสติ การป้องกันการกลับเสพซ้ำ�ที่ 

บูรณาการและเชื่อมโยงในกิจวัตรประจำ�วัน 
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			  ครั้งที่ 2 จัดทำ�ร่างคู่มือกิจกรรมกลุ่ม

ป้องกันการกลับไปเสพซ้ำ�อิงหลักการเจริญสติ 

	 ขั้นตอนที่ 2 วิพากษ์คู่มือโดยผู้เชี่ยวชาญ

ด้านการดูแลผู้ติดสุรา 1 ท่าน และผู้เชี่ยวชาญด้าน

วิปัสสนา 2 ท่าน 

	 ขัน้ตอนที ่3 สาธติการดำ�เนนิกจิกรรมกลุม่

ตามคู่มือที่ยกร่างในกลุ่มบุคลากรของโรงพยาบาล

จำ�นวน 10 คน สรุปวิเคราะห์ข้อจำ�กัด/ข้อควร

ปรับปรุงหลังการใช้แต่ละครั้ง 

	 ดำ�เนินการระหว่างเดือนสิงหาคม ๒๕๕๔-

ธันวาคม ๒๕๕๔ งานวิจัยนี้ได้รับการรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนโรงพยาบาล

ศรีธัญญาวันที่ ๒๓ กันยายน ๒๕๕๓

ผล
	 การทำ�สนทนากลุ่มในบุคลากรวิชาชีพที่

ผ่านการพัฒนาศักยภาพเรื่องการเจริญสติในชีวิต

ประจำ�วันและมีประสบการณ์ด้านจิตสังคมบำ�บัด

ในการดูแลผู้ป่วยติดสุราจำ�นวน 15 คน ประกอบ

ด้วยจิตแพทย์ 1 คน พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน 

ในโรงพยาบาลไม่น้อยกว่า 5 ปี 13 คน และ 

นักสังคมสงเคราะห์ 1 คน โดยทำ� 2 ครั้ง 

	 สนทนากล่มุครัง้ที ่1 คร ูก. ไดเ้ขา้ใจแนวคดิ 

ของรปูแบบการปอ้งกนัการกลบัไปเสพซ้ำ�ในผ้ตูดิสรุา

ด้วยการเจริญสติในชีวิตประจำ�วันตรงกัน คือควร

เริ่มต้นจากความเข้าใจเรื่องสติ การทำ�หน้าที่ของใจ 

ความคดิทีค่วรฝกึฝน รวมถงึการเรยีนร้ตูวักระต้นุดว้ย

อาการทีป่รากฏภายในใจ เชือ่มโยงกบัหลกัไตรลกัษณ ์

ควรเพิ่มเติมรายละเอียดในการทำ�กิจกรรม ข้อมูล 

อปุกรณท์ีอ่าจจะเสรมิใหเ้รยีนร้เูกีย่วกบัตวักระต้นุเพือ่

สมาชิกเข้าใจชัดเจนขึ้น 

	 สนทนากลุม่ครัง้ที ่2 ไดข้อ้สรปุยกรา่งคูม่อื

ฉบับที่ 1 มีรายละเอียดโดยสรุปคือ ลักษณะกลุ่มให้

เปน็กลุม่ปดิใชเ้วลา 60-90 นาทตีอ่ครัง้ จำ�นวน 6 ครัง้ 

ครั้งที่ 6 ใช้เวลา 4-5 ชั่วโมง เริ่มต้นกิจกรรมทุกครั้ง 

ควรสวดมนต ์ไหวพ้ระหรอืใหอ้ยูใ่นความสงบ 5 นาท ี

แลกเปลี่ยนประสบการณ์/ทบทวนกิจกรรมที่ได้เรียน

ครัง้กอ่น และเพิม่รายละเอยีดในแตล่ะกจิกรรมแตล่ะ

ครั้ง ดังนี้

	 กิจกรรมครั้งที่ 2 แนวคิดว่าการตื่นรู้เป็น

ศักยภาพที่มีอยู่ในธรรมชาติ พัฒนาจากการรู้สึกตัว

มีสติสัมปชัญญะ ควรมีเนื้อหาประกอบการบรรยาย 

เพือ่ให ้คร ูก. สามารถอธบิายไดว้า่สตคิอือะไร สมัมาสต ิ

ต่างจากสามัญสติอย่างไร สัมมาสติเกิดบ่อยใน 

ชีวิตประจำ�วันได้อย่างไร ครู ก. มีบทบาทกระตุ้นให้

สมาชิกเกิดสติ และค้นพบแนวทางที่ตนเองถนัด ทำ�

แล้วไม่เครียด มีความสุข 

 	 กจิกรรมครัง้ที ่3 เรยีนรูจ้ติใจ แนวคดิเรือ่ง

ทางสายกลาง ธรรมชาติของจิตดั้งเดิมนั้นประภัสสร 

คร ูก. ทำ�หนา้ทีน่ำ�การสนทนา เกีย่วกบัธรรมชาตขิอง

ใจ หลักไตรลักษณ์ “สุดโต่งสองส่วนไม่ควรดำ�เนิน” 

เรยีนรูค้วามคดิ/ตวักระตุน้ทีท่ำ�ใหก้ลบัไปเสพซ้ำ� ดว้ย

การให้สมาชิกยกตัวอย่าง หรือ จัดหาอุปกรณ์เพิ่ม

เตมิไดอ้สิระ หรอืจดัคลปิเสยีงและสิง่เรยีนรูจ้ากคลปิ 

หรือใช้วิธีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกลุ่มแทนการฟัง

คลปิเสยีง โดยใหเ้ชือ่มโยงกบัเรือ่งราว หรอืเหตกุารณ์

อะไรทีท่ำ�ใหก้ลบัไปดืม่มากทีส่ดุ หรอืทำ�ใหห้ยดุดืม่ได ้

	 กิจกรรมครั้งที่ 4 ย้ำ�การเรียนรู้จิตใจ 

อธิบายความรู้เรื่องสมองติดยา กฎไตรลักษณ์จาก

เหตุการณ์ที่กระตุ้นให้กลับไปเสพยาแล้วสามารถ

ยับยั้งได้ ทดลองให้มีสิ่งเร้าที่อาจจะเป็นตัวกระตุ้น 

เช่น ความคิดอารมณ์ความรู้สึกที่เป็นตัวกระตุ้นที่

ทำ�ให้กลับไปเสพซ้ำ� การจัดทำ�คำ�คม หรือคำ�พูดเพื่อ

ให้กำ�ลังใจซึ่งกันและกัน 



161

Journal of Mental Health of Thailand 2014; 22(3) 

	 กิจกรรมครั้งที่ 5 ก่อนเข้ากิจกรรม แลก

เปลีย่นเรือ่งการฝกึสตมิปีระโยชนอ์ยา่งไร ยกตวัอยา่ง

หรือย้ำ�ประสบการณ์ที่เกิดขึ้นจากสมาชิก ครู ก. 

มหีนา้ที่สง่เสรมิใหส้มาชกิเรยีนรูก้ารพฒันาสตใิหเ้กดิ

ขึน้เปน็ขณะๆ ควรมกีจิกรรมฝกึสตผิา่นกจิกรรมตา่งๆ 

เช่น นับเม็ดถั่ว พับกระดาษ เปิดเพลง 

	 กิจกรรมครั้งที่ 6 ใช้เวลา 4-5 ชั่วโมง 

หรือ 1 วัน เป็นฝึกสติผ่านกิจกรรมการเดินชมสวน

ในโรงพยาบาล หรือสถานที่ใกล้เคียงที่ปลอดภัย  

คร ูก. จะอธบิายใหส้มาชกิหดัสงัเกตอารมณ ์ความคดิ 

ความรู้สึก ที่เกิดขึ้นระหว่างเดิน และแลกเปลี่ยน

ประสบการณห์ลงัการเดนิ กระตุน้ใหส้มาชกิหดับนัทกึ

สิง่ทีเ่รยีนรู ้ปดิกลุม่โดยการบนัทกึความตัง้ใจตอ่ไปวา่

จะทำ�อย่างไรไม่กลับไปเสพซ้ำ�อีก ไม่ว่าอาจจะเผลอ

กลับไปดื่มอีก 

	 ทั้งนี้ควรอธิบายความสำ�คัญในการบันทึก

การรู้สึกตัวขณะปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันโดยให้บันทึก

ทุกวันและให้ตรงเวลาเดียวกันทุกวันเช่น หลังอาหาร

เย็น ก่อนสวดมนต์ ก่อนนอน หรือตอนเช้า เวลาที่

สะดวกที่สุด ส่วนเอกสารประกอบกิจกรรมสำ�หรับ

คู่มือกิจกรรมกลุ่มป้องกันการกลับไปดื่มซ้ำ�อิงตาม

หลกัการเจรญิสตสิำ�หรบัผูต้ดิสรุา เพือ่ใหส้มาชกิเลอืก

ว่าบทความ/คำ�คมใดตรงใจมากที่สุด เช่น คิดเป็น 

ก็เป็นสุข, คิดบวก ชีวิตบวก (ว.วชิรเมธี) อยู่กับทุกข์

ให้เป็นก็ไม่เป็นทุกข์ (พระไพศาล วิสาโล) จิตเหมือน

น้ำ� (พระอาจารย์สำ�รวม สิริภัทโท) เป็นต้น

	 การวิพากษ์คู่มือโดยพยาบาลผู้เชี่ยวชาญ

กลุ่มจิตสังคมบำ�บัดสำ�หรับผู้ติดสุรา 1 คน และ

อาจารย์สอนวิปัสสนา 2 คนมีข้อเสนอแนะ คือ 

สมรรถนะของผูท้ีจ่ะเปน็ผูน้ำ�ในกจิกรรมกลุม่นีว้า่ ตอ้ง 

เป็นกัลยาณมิตรที่ดี มีความเชี่ยวชาญด้านการให้ 

คำ�ปรกึษา มคีวามรูใ้นเรือ่งพทุธศาสนาโดยเฉพาะการ

เจรญิสตทิีถ่กูตอ้ง มกีารฝกึฝนตนเองอยา่งสม่ำ�เสมอ 

สามารถยกตัวอย่างได้ชัดเจน และควรยกตัวอย่าง

หลากหลาย ซึ่งผู้วิจัยนำ�ข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญ

ในเรื่องดังกล่าวเพิ่มเติมในกิจกรรม เช่น ในกิจกรรม

ที่ 2 ทักษะสำ�คัญของผู้นำ�กลุ่มคือทักษะการสื่อสาร 

การรับฟังอย่างลึกซึ้ง และได้จัดทำ�เป็นคู่มือกิจกรรม

กลุ่มการป้องกันการกลับไปเสพซ้ำ�อิงหลักการเจริญ

สติ นำ�ไปสาธิตเบื้องต้น 

การสาธิตเบื้องต้น 
	 ผู้ฝึกสอน (รศ. ดร. นพ.ชัชวาลย์ ศิลปกิจ) 

ได้สาธิตการดำ�เนินกิจกรรมตามคู่มือที่ยกร่างใน

กลุ่มบุคลากรที่เคยมีปัญหาดื่มสุรา ดำ�เนินระหว่าง

เดือนตุลาคม–พฤศจิกายน ๒๕๕๔ กิจกรรม 6 ครั้ง  

ทุกวันพุธ เวลา 16.00–18.00 น. สมาชิกจำ�นวน 

10 คน เพศชาย 8 คน เพศหญิง 2 คน สมาชิกมา

รว่มโครงการครบ 6 ครัง้จำ�นวน 6 คนเปน็ชาย 4 คน 

หญิง 2 คน โดยมี ครู ก. ร่วมสังเกตการณ์ใน

กิจกรรมครั้งที่ 1 ร่วมเป็นผู้ร่วมฝึกสอนในกิจกรรม

ครั้งที่สอง และต่อๆมา เมื่อเสร็จสิ้นกิจกรรมแต่ละ

ครั้งมีการสนทนากลุ่มแลกเปลี่ยนระหว่างผู้ฝึกสอน 

กับครู ก. โดยมีข้อคิดเห็นในการปรับปรุงคู่มือใน

ประเด็นต่างๆ ดังนี้

	 เนื้อหา

	 ครู ก. ให้ความเห็นว่าเนื้อหาที่นำ�มาใช้

ในการดำ�เนินกิจกรรมเหมาะสมแล้ว แต่ผู้ที่นำ�คู่มือ

นี้ไปใช้ต้องทำ�ความเข้าใจในเรื่องที่บรรยายชัดเจน 

เช่น การเจริญสติ สามัญสติ สัมมาสติ เนื่องจากมี

ครู ก. เกือบทุกคนบอกว่า
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วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย ปีที่ ๒๒ ฉบับที่ ๓ ปี ๒๕๕๗

	 “เมื่อก่อนเราก็ไม่รู้นะว่าเจริญสติน่ะคือ

การรู้สึกตัว ก็คิดแต่ว่าเป็นการเดินจงกรม หลับตา

ทำ�สมาธิ” 

	 “เรื่องสติก็ว่ามีสตินะ แต่ไม่รู้หรอกว่า 

อนัไหนสมัมาสต ิอนัไหนสามญัสต ิกว็า่สตนิะ่แหละ”

	 “เรือ่งของเนือ้หานีเ่ราตอ้งทำ�ความเขา้ใจให้

ลึกซึ้ง ชัดเจน เพราะว่าถ้าเราไม่เข้าใจหรือไม่ชัดเจน

นะ เราจะพูดไม่ได้ ไปไม่ได้เลย ตะกุกตะกัก”

	 “บางกิจกรรมเนื้อหามาก เช่นกิจกรรมที่ 

4 มเีรือ่งสมองตดิยา กฎไตรลกัษณ ์แลว้ตอ้งทำ�แบบ

ประเมินอีก”

	 “บางทีไม่ได้พูดประเด็นต่างๆ ครบตามที่

กำ�หนด เรื่องในครั้งที่ 2 อาจไม่ทันได้พูด แต่เอาไป

พดูในครัง้ที ่3 แตก่ต็อ้งใหค้รบตามทีก่ำ�หนดกอ่นปดิ

กลุ่ม”

	 “การอธิบายตามเนื้อหา เช่น คำ�ว่าสติ 

บางทีเราจะไปไม่รอด ต้องอาศัยการยกตัวอย่าง

ประกอบ”

	 รูปแบบกิจกรรม 

	 ครู ก. ให้ความเห็นว่าเป็นรูปแบบที่

ดี ชัดเจน เป็นกลุ่มปิดขนาดเล็ก 4-5 คน จัดกลุ่ม

เป็นครึ่งวงกลม ทำ�ให้เห็นและพูดคุยกันทั่วถึง เกิด 

ความคุ้นเคยกันได้ง่าย ทำ�ให้สมาชิกกล้าแสดงออก 

การนัง่พืน้กส็ะดวกด ีสามารถเปลีย่นอริยิาบทไดง้า่ย 

แตต่อ้งแจง้สมาชกิดว้ยเพือ่แตง่กายใหเ้หมาะสม เรือ่ง

การจดัลำ�ดบักจิกรรมยอ่ยในกจิกรรมบางครัง้ ทัง้นีม้ี

คำ�แนะนำ�เพิม่เตมิในการนำ�สือ่มาใชใ้นกจิกรรม ดงันี้

	 “ครั้งแรกจะมีการประเมินหลายอย่าง น่า

จะเอาไปทำ�ก่อนไหม เพราะว่าใช้เวลานานเสียเวลา

กลุ่มไป”

	 “ใจกจ็ะไปกงัวลแตเ่รือ่งอปุกรณท์ีจ่ะใช ้ไม่

คอ่ยมสีมาธใินการตัง้ใจฟงั ทำ�ใหห้ลดุประเดน็สำ�คญั

ที่สมาชิกพูด”

	 “รู้สึกว่าบางทีไม่รู้ว่าจะพูดเชื่อมให้เข้า

กิจกรรมยังไง ก็พาเข้ากิจกรรมเอาดื้อๆ”

	 “ใจกงัวลมากเลยเรือ่งสือ่ในกจิกรรม ทำ�ให้

พูดติดๆ ขัดๆ” 

	 “วันนั้นก็พยายามจะให้ข้อคิดเตือนใจเขา

นะ แต่มันก็ติดๆขัดๆ ก็พอดีมีสมาชิกบอกมาคำ�หนึ่ง

ว่า ...... เออก็เลยนึกมาได้ว่าบางทีเราไม่ต้องคิดไว้

ก็ได้นะ จะได้ไม่ต้องกังวลด้วย”

	 จากข้อคิดเห็นต่างๆ จึงได้มีการแก้ไข

กิจกรรมในครั้งที่ 1 เรื่องการทำ�แบบประเมินต่างๆ

ของสมาชกินัน้ ใหด้ำ�เนนิการโดยคร ูก. เมือ่คดัเลอืก

ผู้ป่วยได้แล้วให้ดำ�เนินการเรื่องเอกสารต่างๆ เช่น 

การขอความยินยอม และการทำ�แบบประเมินทุก

ฉบับก่อนเข้าร่วมกิจกรรม ส่วนในเรื่องของอุปกรณ์

ต่างๆ เช่น เสียงต่างๆ คำ�คม คติสอนใจที่ใช้ในการ

ประกอบกิจกรรม ครู ก. ลงความเห็นตรงกันว่า ให้

แต่ละคนเลือกใช้เองตามความเหมาะสม หรืออาจ

ได้จากสมาชิกในกลุ่มเอง เน้นให้มีการแลกเปลี่ยน

ประสบการณใ์นทกุชว่งของกจิกรรมเพือ่ใหเ้รยีนรูร้ว่ม

กันในกลุ่ม

	 ระยะเวลา

	 ครู ก. ให้ความเห็นการดำ�เนินกิจกรรม

กลุ่ม 6 ครั้ง ครั้งละ 60-90 นาที มีช่วงพักให้ฝึก

ด้วยตนเอง ดำ�เนินการสัปดาห์ละ 1 ครั้งเหมาะสม

แล้ว เนื่องจากมีเวลาให้สมาชิกได้ฝึก แต่ระยะห่าง 

1 สัปดาห์นั้น ถ้าเป็นกิจกรรมในผู้ป่วยนอกก็มี 

ความเหมาะสมเพราะไมต่อ้งเดนิทางมาทกุวนั แตถ่า้ 

ต้องการใช้เป็นผู้ป่วยในอาจจะทำ�ให้ระยะเวลาอยู่
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โรงพยาบาลนานเกินกำ�หนด อาจปรับเป็น 2 ครั้ง/

สัปดาห์ เพราะถ้ากิจกรรมแต่ละครั้งมีความห่างมาก 

ทำ�ใหผู้ร้ว่มกจิกรรมขาดแรงบนัดาลใจและแรงกระตุน้

ในการหยุดดื่มได้ โดยมีความเห็นที่น่าสนใจเกี่ยวกับ

ระยะเวลาในการทำ�กลุ่ม 

	 “ผู้ป่วยในเขาจะอยู่ได้แค่เดือนเดียว กว่า

จะเข้ากลุ่มได้ก็สัปดาห์ที่ 2 ถ้าทำ�สัปดาห์ละครั้ง 

ก็ไม่ครบ 6 ครั้งแน่ๆ”

	 “อีกอย่างถ้าจะให้เขาอยู่เกิน เขาก็ไม่ยอม

หรอก พอดีขึ้นก็รบเร้าอยากกลับแล้ว”

	 “กิจกรรมควรจะเป็นช่วงเช้าไหม เพราะ

สมาชิกน่าจะมีความผ่อนคลายสดชื่นมากกว่า”

	 “ถ้าเข้ากลุ่มถี่ไป ผู้ป่วยไม่ได้ฝึก ก็จะไม่

เกิดประโยชน์ คือไม่เห็นความก้าวหน้า”

	 ทักษะของผู้นำ�กลุ่ม 

	 ในการทดลองเบื้องต้นครู ก. มีความเห็น 

ว่าการทดลองครั้งแรกในกลุ่มบุคลากรที่ติดสุรา 

มคีวามลืน่ไหลด ีและมคีวามเหน็ตรงกนัคอืตดิขดัเรือ่ง

ทกัษะของผูน้ำ�กลุม่ เชน่ การมสีมาธ ิการจบัใจความ 

การสะท้อนความรู้สึก

	 “กฟ็งัอยูน่ะ แตพ่อเขาพดูจบ ไมรู่จ้ะตอ่ยงั

ไง” 

	 “ถ้าเราฝึกฝนตัวเองด้วยเวลาฟังเราจะมี

สมาธิในการฟังดี จับประเด็นได้”

	 นอกจากนี้ต้องเป็นผู้ที่สุขุม แสดงออกถึง

ความมีเมตตา รับรู้และไวต่อความรู้สึกของสมาชิก 

มีทักษะการสื่อสารเชิงบวก การให้กำ�ลังใจ สรุป

ประเดน็ชดัเจนใสใ่จในประเดน็ตา่งๆ ทีผู่ร้บัการบำ�บดั

กล่าวถึง การเปรียบเทียบอุปมาอุปไมยให้เห็นภาพ

ชัดเจน โดยไม่ใช้ภาษาบาลีหรือคำ�พระที่เข้าใจยาก 

เช่น

	 “จิตเดิมมนุษย์นั้นผ่องใส ประภัสสร” ก็

เปลี่ยนเป็นใจคนเราอยู่เฉยๆ ก็เหมือนท้องฟ้า พอมี

ก้อนเมฆลอยมาทำ�ให้ท้องฟ้าไม่แจ่มใส เหมือนเรามี

ความกังวลความเครียด” 

	 “การฝึกรู้สึกตัวเหมือนเวลาเราเป็นยาม 

เผลอนั่งหลับแล้วตัวเอียง พอรู้สึกตัวก็ตื่น”

	 การฝกึสตกิเ็หมอืนการหดัขีจ่กัรยาน ใหม่ๆ  

ก็จะเกร็งฝืนล้มบ่อย ฝึกนานๆเข้าก็ไม่ล้มแล้ว”

	 การฝกึสตนิีเ่หมอืนการซกัผา้ เราไมไ่ดเ้อา

ความสะอาดมาใส่แต่เป็นการเอาสิ่งสกปรกออก ฝึก

สติก็เหมือนละสิ่งที่เกินๆ ออกไป เพราะอย่างที่บอก 

ใจเราอยู่เฉยๆ ก็ดีๆ อยู่ พอมีความกังวลก็คือความ

สกปรก เรากม็หีนา้ทีเ่อาความสกปรกออกไป เทา่นัน้ 

	 ดงันัน้ทกัษะทีส่ำ�คญัทีส่ดุคอื มปีระสบการณ ์

ในการฝึกสติในชีวิตประจำ�วันอย่างต่อเนื่อง เพราะ

ขณะอยู่ในกลุ่มผู้นำ�กลุ่มต้องมีสมาธิที่จดจ่ออยู่กับ

สมาชิกกลุ่ม การฟังอย่างลึกซึ้ง ละเอียดอ่อนเข้าถึง

อารมณ์ความต้องการของสมาชิก นอกจากนี้ต้องมี

ท่าทางผ่อนคลาย มีความเป็นกันเอง เป็นธรรมชาติ 

รับฟังและเปิดโอกาสให้สมาชิก แสดงออกมีความ

รู้เกี่ยวกับสุรา กลไกการติด ผลกระทบต่างๆ มี

ความรู้และทักษะต่างๆ เกี่ยวกับการเจริญสติ ซึ่งจะ 

ทำ�ให้เกิดความน่าเชื่อถือๆ ของผู้นำ�เป็นสิ่งสำ�คัญ 

หากกิจกรรมทำ�ในผู้ป่วย ผู้นำ�กลุ่มเป็นพยาบาลที่มี

ความรู้ได้รับการฝึกฝนแล้ว ผู้ป่วยก็จะรู้สึกเชื่อมั่นใน

เนือ้หา มคีวามพรอ้มทัง้รา่งกาย จติใจ และองคค์วาม

รู้ที่เกี่ยวข้อง ทักษะในการยกตัวอยา่งให้เป็นรูปธรรม 

	 “กำ�ลังทำ�อยู่ถ้าเราเกร็ง เครียด สมาชิก 

ก็จะเกร็งตามนะ เหมือนจะอึดอัดนะ” 

	 “เปน็กลุม่คนไขถ้า้ผูน้ำ�เปน็พยาบาลกด็แีลว้

เพราะมีความเชื่อถืออยู่ส่วนหนึ่งแล้ว แต่ตอนทำ� 

ก็ต้องใช้ทักษะด้วย ถ้าไม่มีทักษะก็ไม่สำ�เร็จ”
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	 “บางทีก็อ่านทำ�ความเข้าใจมานะ แต่มัน

กังวลถึงแต่ที่อ่านมากลัวพูดไม่ครบ”

	 “กอ่นเริม่เราตอ้งเตรยีมตวัใหพ้รอ้ม พรอ้ม

คือพร้อมทั้งความรู้ในพร้อมในใจเราด้วย ต้องไม่

กังวลนะ เราเคยกังวลแล้วมันไม่มีความสุขเวลาทำ�”

	 “การเตรียมตัวก่อนสำ�คัญ วันนั้นไม่ได้คุย

กันก่อนกับผู้ช่วยและนั่งมองหน้ากัน บล็อกไปเลย”

	 ข้อคิดเห็นอื่นๆ

	 การติดตามสมาชิก ในกรณีที่เป็นกลุ่ม

ผู้ป่วยใน เมื่อสิ้นสุดกิจกรรมกลุ่มแล้วผู้ป่วยยังไม่

กลับควรได้มีการทบทวนกิจกรรมการฝึกก่อนกลับ

บ้าน ในกลุ่มที่จำ�หน่ายแล้วควรให้มีพบปะกันหลังทำ�

กลุ่มครบแล้ว 1-2 เดือนต่อครั้ง เพื่อมาแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ที่ผ่านมา

	 จากผลการประเมินหลังการทำ�กลุ่ม 

ผู้ฝึกสอนและครู ก. ได้ปรับปรุงคู่มือ โดยเพิ่มเติม 

รายละเอยีดของเวลาในการทำ�กจิกรรมยอ่ยวา่จะใชเ้วลา 

เท่าไร และการทำ�แบบประเมินในกิจกรรมครั้งแรก

ให้ดำ�เนินการก่อน ไม่ใช้เวลาในช่วงของกิจกรรมที่ 

1 และกำ�หนดแนวคิด วัตถุประสงค์ อุปกรณ์ ทักษะ

สำ�คัญ ทักษะที่จำ�เป็น ขั้นตอนการดำ�เนินกิจกรรม

และระยะเวลาที่ใช้ในแต่ละขั้นตอน และเนื้อหาที่จะ

ใช้ในการดำ�เนินกลุ่ม ของผู้นำ�กลุ่มในแต่ละครั้ง 

วิจารณ์
	 การสนทนากลุ่มทั้ง 2 ครั้ง ทำ�ให้ครู ก. 

เขา้ใจแนวคดิของการประยกุตแ์นวคดิการเจรญิสตใิน

พุทธศาสนาในการดูแลผู้ติดสุราเพื่อป้องกันการกลับ

ไปดื่มซ้ำ�ว่านำ�มาเชื่อมโยงกันอย่างไร การทำ�ความ

เข้าใจการฝึกสติในชีวิตประจำ�วันอย่างถูกต้องจึง

เป็นสิ่งสำ�คัญ การฝึกสติที่นำ�มาใช้ในกิจกรรมครั้งนี้

เป็นการฝึกในวิถีชวีิตประจำ�วันที่เกิดขึน้ เน้นการรู้สึก

ตัวในขณะนั้นว่า ทำ� คิด รู้สึกอย่างไร เป็นวิถีชีวิตที่

ปกติของคนธรรมดาขณะประกอบกิจวัตรประจำ�วัน

หรือทำ�งาน ก่อนที่จะเชื่อมโยงการฝึกสติในกับการ

ป้องกันการไปดื่มสุรา 

	 การสนทนากลุ่มในครั้งที่ 2 ได้ร่างคู่มือฯ

ที่มีเนื้อหาที่จะใช้ประกอบกับรูปแบบที่มีอยู่ ผ่านการ

วิพากษ์จากผู้เชี่ยวชาญ และเมื่อนำ�มาใช้ในครั้งที่ 3 

ทำ�ให้ยกร่างคู่มือมีความสมบูรณ์ โดยในครั้งนี้ได้มี

การเพิ่มเติมสมรรถนะและทักษะที่จำ�เป็นของผู้ที่จะ

เป็นผู้นำ�ในกิจกรรมไว้ด้วย อาจกล่าวได้ว่ายกร่าง 

คู่มือนี้ทำ�ให้มีความสมบูรณ์และชัดเจนในการปฏิบัติ

รวมทั้งการวัดผลลัพธ์ โดยการฝึกการเจริญสติ 

ในกจิกรรมกลุม่นีส้ำ�หรบัผูต้ดิสรุาแลว้หวงัผล ในเรือ่ง 

เข้าใจหลักไตรลักษณ์ในชีวิตประจำ�วันโดยเฉพาะ

ความคิดตัวกระตุ้นที่ทำ�ให้กลับไปเสพซ้ำ� การฝึกฝน

ให้สติสัมปชัญญะให้เกิดขึ้นบ่อยๆ เนื่องจากมีความรู้

เทา่ทนัความคดิความรูส้กึของตนเองไดท้นั ชว่ยยบัยัง้

ความคดิ พฤตกิรรมทีจ่ะไปดืม่อกี ซึง่เปน็หวัใจสำ�คญั

ในการป้องกันการกลับไปเสพซ้ำ�14 

	 ตลอดกระบวนการจัดทำ�คู่มือในครั้งนี้ 

ชว่ยให ้คร ูก. มคีวามเขา้ใจถงึความแตกตา่งของการ 

ฝึกสติและการปฏิบัติธรรมทั่วไป ความต่อเนื่อง 

ในการฝกึสตจิะชว่ยใหป้ระสทิธภิาพในการดำ�เนนิกลุม่ 

เปน็ไปอยา่งมปีระสทิธภิาพ สามารถรบัรู ้เขา้ใจ และ

เข้าถึงใจของสมาชิกในขณะดำ�เนินกลุ่ม ซึ่งจะทำ�ให้

สามารถนำ�เหตุการณ์หรือคำ�พูดของสมาชิกกลุ่มมา

เป็นประเด็นในการยกตัวอย่าง ในการพูดคุยต่อไป

ได ้ดงันัน้คร ูก. นอกจากทกัษะการใหค้ำ�ปรกึษาและ 

สิ่งที่ต้องฝึกฝนสม่ำ�เสมอคือการเจริญสติในชีวิต

ประจำ�วัน หากได้มีการฝึกปฏิบัติเป็นประจำ�จะทำ�ให้

ผูฝ้กึไดเ้รยีนรู ้ความคดิ อารมณ ์ความรูส้กึ ทีเ่กดิขึน้ 

และสามารถใช้ประโยชน์ได้ขณะปัจจุบัน
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	 การสาธติคูม่อืเบือ้งตน้ในกลุม่บคุลากรตดิ

สรุาเรือ้รงัทีอ่ยูใ่นระยะฟืน้จากการถอนพษิสรุา คร ูก. 

ได้เรียนรู้เกี่ยวกับเรื่องต่างๆ ดังนี้ 

	 รูปแบบกิจกรรม ครู ก. ให้ความเห็นว่า

เป็นรูปแบบที่ดี เพราะกำ�หนดไว้ชัดเจนว่าแต่ละครั้ง 

จะทำ�เป็นลำ�ดับขั้นตอน ซึ่งแต่ละขั้นตอนมีความ 

ต่อเนื่องกัน ง่ายต่อการดำ�เนินกิจกรรม และไม่มีข้อ

กำ�หนดในเรื่องสถานที่และเวลาในการจัดกิจกรรม 

ส่วนเรื่องการจัดลำ�ดับกิจกรรมย่อย และนำ�สื่อมาใช้

ในกิจกรรมอาจต้องการปรับเมื่อนำ�ไปใช้นั้น ครู ก. 

เห็นว่าเป็นหน้าที่ที่ต้องบริหารจัดการได้ด้วยตนเอง

ในขณะนั้นว่าทำ�อย่างไรจึงจะเหมาะสม แต่เนื่องจาก

คู่มือนี้เป็นแนวทางสำ�หรับ ครู ก. ซึ่งเมื่อนำ�ไปใช้

สามารถปรบัเปลีย่นไดต้ามความเหมาะสม หรอืตาม

สภาพการณ์ในกลุ่ม รวมทั้งเรื่องของอุปกรณ์ต่างๆ

เชน่ เสยีงตา่งๆ คำ�คม คตสิอนใจทีใ่ชใ้นการประกอบ

กิจกรรม ซึ่งจากการทดลองใช้พบว่าข้อคิดบางอย่าง

สมาชกิกลุม่จะเสนอขึน้มาเองโดยผูน้ำ�กลุม่ไมต่อ้งชีน้ำ� 

แต่รูปแบบกระบวนการสำ�คัญที่ผู้นำ�กลุ่มต้องกระตุ้น

ใหเ้กดิตอ่เนือ่งคอื การแลกเปลีย่นประสบการณแ์ละ

เรยีนรูร้ว่มกนัในกลุม่เปน็สิง่ทีส่ำ�คญั สรา้งบรรยากาศ 

ในการเรยีนรูไ้ดด้กีวา่ และทัง้สองฝา่ยตา่งเปน็ผูเ้รยีนรู ้

ไม่มีใครเป็นผู้สอนหรือนักเรียน

	 ระยะเวลา ครู ก. ให้ความเห็นว่าการ

ดำ�เนินกิจกรรมกลุ่ม 6 ครั้ง ครั้งละ 60-90 นาที มี

ความเหมาะสม เนื่องจาก หากใช้เวลามากกว่า 90 

นาที จะทำ�ให้สมาชิกเบื่อหน่าย ขาดความสนใจกลุ่ม 

ส่วนระยะห่างในการทำ�สัปดาห์ละ 1 ครั้ง จะช่วย

ให้สมาชิกได้ฝึกฝนการรู้สึกตัวอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้

จดจำ�การรูส้กึตวัได ้เปน็การเรยีนรูด้ว้ยตนเองในชว่ง

เวลาที่ไม่พบกัน และนำ�มาแลกเปลี่ยนประสบการณ์

ในกลุ่มได้หลากหลาย แต่ถ้ากิจกรรมติดกันเกินไป 

สมาชิกจะไม่เกิดการเรียนรู้ หรือเกิดการเรียนรู้แต่

เป็นชั่วคราว 

	 ทักษะของผู้นำ�กลุ่ม ครู ก. มีความเห็นว่า

หากต้องใช้คู่มือนี้ ผู้นำ�กลุ่มต้องมีทักษะที่สำ�คัญที่สุด 

คือ มีประสบการณ์ในการฝึกสติในชีวิตประจำ�วัน

อย่างต่อเนื่อง เพราะขณะอยู่ในกลุ่มผู้นำ�กลุ่มต้องมี

สมาธทิีจ่ดจอ่อยูก่บัสมาชกิกลุม่ การฟงัเปน็สิง่สำ�คญั 

เพราะการฟงัอยา่งตั้งใจจะสือ่ใหส้มาชกิรู้วา่ผู้นำ�กลุม่

ใหค้วามสนใจในสิง่ทีส่มาชกิพดูหรอืแสดงออกมา ใน

การทดลองเบือ้งตน้ คร ูก. มคีวามเหน็วา่การทดลอง

ในกลุ่มบุคลากรที่ติดสุรามีความลื่นไหลดี ซึ่งอาจ

เกิดจากผู้นำ�กลุ่มเป็นผู้ที่มีความรู้ในเรื่องการฝึกสติ 

และมีการฝึกฝนตนเองต่อเนื่องมาเป็นเวลานาน มี

ประสบการณ์ในการดำ�เนินกลุ่ม ร่วมกับสมาชิกกลุ่ม

เองเป็นบุคลากรในโรงพยาบาลซึ่งมีพื้นฐานความรู้ที่

ดีอยู่แล้ว อาจมีผลให้การเรียนรู้ในกลุ่มเป็นไปอย่าง

ราบรื่น ซึ่งหากนำ�คู่มือนี้ไปใช้ในกลุ่มผู้ป่วยติดสุรา 

ครู ก. ต้องเตรียมความพร้อมตนเอง ในเรื่องทักษะ

ต่างๆ รวมทั้งเตรียมตัวในเรื่องฝึกฝนการเจริญสติใน 

ชวีติประจำ�วนั อยา่งไรกด็เีปน็เพยีงความเหน็ของคร ูก. 

ผ่านประสบการณ์การสังเกตกลุ่มจากผู้ฝึกสอน  

ดังนั้นหากจะให้คู่มือมีความสมบูรณ์ยิ่ง ควรให้ครู ก. 

กลุ่มนี้ได้ทดลองใช้คู่มือด้วยตนเอง อาจจะได้ข้อ 

คิดเห็นโดยเฉพาะในส่วนของการพัฒนาสมรรถนะ 

ครู ก. ต่อการใช้โปรแกรมให้มีประสิทธิผลยิ่งขึ้น
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สรุป
	 คู่มือสำ�หรับครู ก. ในการดำ�เนินกิจกรรม

ตามรูปแบบการป้องกันการกลับไปเสพซ้ำ�ตามแนว

การเจรญิสต ิกจิกรรมควรเปน็กลุม่ปดิ จำ�นวน 6 ครัง้ 

ใชเ้วลาครัง้ละ 60-90 นาท ีเหมาะสำ�หรบัผูน้ำ�กลุม่ทีม่ี

ความรูค้วามเขา้ใจถกูตอ้งในหลกัการทางพทุธศาสนา 

และมกีารปฏบิตัใินการฝกึสตเิปน็ประจำ�ตอ่เนือ่ง รวม

ทัง้มทีกัษะพืน้ฐานของการใหค้ำ�ปรกึษา เมือ่ทดลองใช้

เบือ้งตน้แลว้พบวา่มผีลดตีอ่ผูต้ดิสรุา อยา่งไรควรนำ�

ไปทดสอบประสิทธิภาพของคู่มือในผู้ป่วยที่มีปัญหา

จากการเสพสุราจริงต่อไป 

กิตติกรรมประกาศ
	 การศกึษาครัง้นีเ้ปน็สว่นหนึง่ของโครงการ 

วจิยั การพฒันารปูแบบการปอ้งกนัการกลบัไปเสพซ้ำ�

ตามแนวการเจริญสติ
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