


กา

 

ดุษฎีนิพน

ารดําเนินกิ

ธ์นี้เป็นส่วน

บัณฑติ

กิจกรรมกา
ด

นหน่ึงของ
สาข

ตวิทยาลัย ม
พ

 
 
 
 

ารฟื้นฟูสมร
ด้วยฆราวา

 
 
 
 
 

 
วัชรี  มี

 
 

 
 

 
การศึกษา

ขาวิชาพุทธ
 มหาวิทยา
พุทธศักรา

 
 
 

รรถภาพผู้ป
าสธรรม 

 
 
 
 
 

 
ศิลป์  

 
 

 
 

ตามหลักสู
ธศาสน์ศึกษ
ลัยมหามกุ
ช 2562 

ป่วยติดแอ

สตูรศาสนศ
ษา 
กุฏราชวิทย

อลกอฮอล์ 

ศาสตรดุษฎี

ยาลัย 

 

ฎบีัณฑิต 



การดําเนินกิจกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ 
ด้วยฆราวาสธรรม 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
วัชรี  มีศิลป์  

 

 
 

 
 

 
ดุษฎีนิพนธ์น้ีเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาตามหลักสูตรศาสนศาสตรดุษฎีบัณฑิต 

สาขาวิชาพุทธศาสน์ศึกษา 
บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย 

พุทธศักราช 2562 



A PROCEEDING ACTIVITY IN REHABILITATION THERAPY FOR 

ALCOHOLIC DEPENDENCE WITH THE GHARÂVÂSADHAMMA 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

WATCHAREE MEESILP 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

A DISSERTATION SUBMITTED IN PARTIAL FULFILLMENT OF THE  REQUIREMENTS  
FOR THE DEGREE OF DOCTOR OF PHILOSOPHY 

PROGRAM IN BUDDHIST STUDIES  
GRADUATE SCHOOL 

MAHAMAKUT BUDDHIST UNIVERSITY 
2019 



  
 



 



บทคัดย่อ 
 

หัวข้อดุษฎีนิพนธ ์ : การดําเนินกิจกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ด้วย
ฆราวาสธรรม 

ชื่อนักศึกษา  : วัชรี มีศิลป ์
ชื่อปริญญา : ศาสนศาสตรดุษฎีบัณฑิต 
สาขาวิชา : พุทธศาสนศ์ึกษา 
ปีพุทธศักราช : 2562 
คณะกรรมการควบคุมดุษฎีนิพนธ ์
 : พระมหาบุญไทย ปุญญฺมโน, ดร. 
 : พระศรีวินยาภรณ์, ดร. 
 : ดร.เพญ็ศรี หงษ์พานิช 

   

 
การศึกษาการดําเนินกิจกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ด้วยฆราวาสธรรม 

มีวัตถุประสงค์ เพ่ือ 1) ศึกษาการดําเนินกิจกรรมในการฟ้ืนฟูฯผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ 2) ศึกษาหลัก
ฆราวาสธรรมในพระพุทธศาสนา 3) บูรณาการการดําเนินกิจกรรมในการฟื้นฟูฯผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์
ด้วยหลักฆราวาสธรรม และ 4) นําเสนอแนวทางและองค์ความรู้ใหม่เกี่ยวกับ “รูปแบบการบูรณาการ
การดําเนินกิจกรรมการฟ้ืนฟูฯ ผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ด้วยหลักฆราวาสธรรม”  วิธีการวิจัยแบบ
ผสมผสาน (Mixed Methods Research) ประกอบด้วย การวิจัยเชิงปริมาณ และการวิจัยเชิง
คุณภาพ ในการวิจัยเชิงปริมาณ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ที่เคยผ่านการฟ้ืนฟูฯได้รับการ
ติดตามผลการรักษา 3 เดือนหลังจําหน่าย จํานวน 63 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์
ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนาและเปรียบเทียบความแตกต่างใช้สถิติ Independent t-test ส่วนการวิจัย
เชิงคุณภาพ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ที่เคยผ่านการฟ้ืนฟูฯได้รับการติดตามผลการรักษา 
3 เดือนหลังจําหน่ายและไม่เสพติดซ้ํา จํานวน 15 คน เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เจาะลึก และทีมสห
วิชาชีพที่ให้การฟื้นฟูฯ จํานวน 13 คน ใช้แบบสัมภาษณ์ไม่มีโครงสร้าง ในการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์
ข้อมูลแบบอุปนัย  

ผลการวิจัยพบว่า  
1.  การดําเนินกิจกรรมฟ้ืนฟูฯผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์มีหลากหลายรูปแบบและมีการนํา

หลักธรรมทางพุทธศาสนามาปรับใช้ในการฟ้ืนฟูฯ รวมทั้งนําหลักฆราวาสธรรมมาปรับใช้การดําเนิน
กิจกรรมฟ้ืนฟูฯผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์  2. หลักฆราวาสธรรมในพระพุทธศาสนา ประกอบด้วย สัจจะ 
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ทมะ ขันติ และจาคะ เป็นธรรมสําหรับฆราวาสที่ใช้ในการดําเนินชีวิตอยู่ร่วมกัน 3. บูรณาการการ
ดําเนินกิจกรรมการฟ้ืนฟูฯผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ด้วยฆราวาสธรรม จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างที่ไม่เสพติดซ้ํามีคะแนนการปฏิบัติตนตามหลักฆราวาสธรรม 4 และข้อธรรมย่อยสูงกว่ากลุ่ม
ตัวอย่างที่เสพติดซ้ําอย่างมีนัยสําคัญที่ระดับ.05 แสดงว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ไม่เสพติดซ้ําสามารถปฏิบัติตาม
ฆราวาสธรรมและมีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงในทางดี และการปฏิบัติตามหลักฆราวาสธรรมเพ่ือดูแล
ตนเองไม่ให้เสพติดซ้ําต้องมีความมุ่งมั่นต้ังใจ ข่มใจ อดทนกับความรู้สึกอยากด่ืมและละวางความรู้สึก
ที่ไม่ดีต่าง ๆ น้ันได้ จะต้องมีสติคิดพิจารณาอย่างมีเหตุผล ควบคุมตนและการสนับสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัว โดยมีการบูรณาการหลักฆราวาสธรรมสอดแทรกในกิจกรรมการฟ้ืนฟูฯผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ 
จึงทําให้เกิดองค์ความรู้ใหม่รูปแบบบูรณาการดําเนินกิจกรรมฟ้ืนฟูฯผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ด้วยฆราวาส
ธรรม คือ SCB-SA-SC-SD Model หมายถึง การดําเนินกิจกรรมการฟ้ืนฟูฯผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ควร
ได้รับการสนับสนุนทางสังคม จากครอบครัว เจ้าหน้าที่และเพ่ือนผู้ป่วย ให้การช่วยเหลือปรับเปลี่ยน
ความคิดและพฤติกรรมผู้ป่วยให้ดีขึ้นเพ่ือให้ผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์รู้จักตนหรือมีสติ/สมาธิ ควบคุม
ตนเองได้หรือมีศีล และการพัฒนาตนหรือมีปัญญา จึงช่วยให้เลิกด่ืมแอลกอฮอล์ได้นานขึ้น  

 
คําสําคญั : การดําเนินกิจกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  ผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ ฆราวาสธรรม 
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ABSTRACT 
 
Dissertation Topic : A Proceeding Activity in Rehabilitation Therapy for 

Alcoholic Dependence with the Gharâvâsadhamma 
Student’s Name : Watcharee Meesilp 
Degree Sought : Doctor of Philosophy 
Program : Buddhist Studies 
Anno Domini : 2019 
Dissertation Advisory Committee 
 : Phramaha Boonthai Puññamano, Dr. 
 : Phra Srivinayaphon, Dr. 
 : Dr.Pensri Hongpanich 
   

 
 

The objectives of this research were: 1) to study activities in rehabilitation 
therapy for alcoholic dependence, 2) to study Gharâvâsadhamma in Buddhism, 3. to 
integrate activities in rehabilitation therapy for alcoholic dependence with 
Gharâvâsadhamma, and 4) to propose guidance and knowledge  about " a model of  
a proceeding activities in rehabilitation therapy for alcoholic dependence integrated 
with Gharâvâsadhamma.”   The mixed research methods were used in the study.  
The quantitative data were collected by questionnaire from 63 samples that had 
undergone rehabilitation follow up the treatment for 3 months after discharge. The 
quantitative data were analyzed by descriptive statistics and comparing differences 
used Independent t-test. The qualitative data were obtained by in-depth interviews 
with 15 alcoholic dependence patients, who had undergone rehabilitation with 3-
month follow-up treatments after discharge and not being addicted, and with 13 key 
informants in multidisciplinary teams at the rehabilitation by unstructured interviews. 
The data were analyzed by inductive analysis. 

The results of the research were follows 
1. the implementation of rehabilitation activities for alcoholic dependence 

patients has a variety of forms and Buddhist principles are applied to the 
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rehabilitation, 2. Gharâvâsadhamma in Buddhism is for lay-people to live together, 
and 3. the implement of rehabilitation activities integrated with Gharâvâsadhamma 
for patients with alcohol dependence indicated that  the non-addicted sample group 
had a score of overall practice of Gharâvâsadhamma significantly higher than the 
relapse alcohol sample at the level of 0.05.  This result revealed that non- relapse 
patients could follow Gharâvâsadhamma and have behavioral change positively. To 
follow Gharâvâsadhamma for self-care and non-relapse was based on intention, 
commitment, and tolerance to alcohol withdrawal symptoms. To escape from a bad 
feeling, the patients must depend on conscious thinking, reasonable consideration, 
self-control and family support. The rehabilitation activities for alcoholic dependence 
patients integrated with the Gharâvâsadhamma could be concluded into “SCB-SA-SC-
SD Model”. The activities of rehabilitation for alcoholic dependence patients must 
be supported by society, family, staff, and fellow patients.  All that could help 
change the patients’ cognition and behaviors into a positive way and assist them to 
have self-awareness or mindfulness and concentration, self-control or precepts and           
self-development or wisdom, and to help them quit drinking alcohol in a longer time. 
 

Keywords :  proceeding activities in rehabilitation therapy, alcoholic dependence, 
Gharâvâsadhamma  
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ขอขอบพระคุณ ท่านผู้อํานวยการสถาบันบําบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติ       
บรมราชชนนี (สบยช.) ที่อนุญาตให้เก็บรวบรวมข้อมูลในคร้ังน้ี และเจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยแอลกอฮอล์ เขียวส่อง ที่เอ้ืออํานวยความสะดวกในการเก็บข้อมูลและให้ข้อมูลที่เป็น
ประโยชน์ต่องานวิจัย  

ขอขอบพระคุณบิดามารดาที่ให้การเลี้ยงดู อบรมสั่งสอน ตลอดจนครอบครัวที่ให้การ
เก้ือหนุนและให้กําลังใจกันมาตลอด  

ขอขอบคุณเพ่ือน ๆ มมร.รุ่นที่ 4 ทุกท่าน เพ่ือนร่วมงานที่ สบยช. ทุกท่าน ที่สนับสนุนและ
ให้กําลังใจ  

สุดท้ายน้ีขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างทุกท่าน ได้แก่ ผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ และทีมสหวิชาชีพที่
ให้การดูแลผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ในระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ บุคลากรกลุ่มงานติดตามผลการรักษา ที่ให้
ความร่วมมือในการเก็บข้อมูลด้วยดี คุณประโยชน์ที่เกิดจากงานวิจัยน้ี ขอได้ส่งผลต่อผู้ป่วยติด
แอลกอฮอล์ทุกท่านให้สามารถชนะตนเอง เลิกแอลกอฮอล์ได้ โดยมีฆราวาสธรรมเป็นหลักในการ
ดําเนินชีวิต ประสบความสําเร็จและทําคุณประโยชน์แก่สังคม ประเทศชาติต่อไป 
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 บทที่ 1 
บทนํา 

 

1.1 ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา   
          

แอลกอฮอล์หรือสุราเป็นเคร่ืองด่ืมที่นิยมแพร่หลายของคนโดยทั่วไป น้อยคนนักที่จะไม่รู้จัก
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ สําหรับประเทศไทยมีคนด่ืมแอลกอฮอล์จํานวนมาก ในปี 2556 มีคนไทยด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เฉลี่ย 7.08 ลิตร ต่อประชากร ทําให้ถูกจัดเป็นประเทศที่ด่ืมระดับเสี่ยงปานกลาง 
จากข้อมูลสถิติผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้ามารับการบําบัดรักษาในสถาบันบําบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพ
ติดแห่งชาติบรมราชชนนี (สบยช.) ในปีพ.ศ.2556-2559 มีจํานวน 7,960 คน 7,071 คน 5,666 คน 
และ 5,901 คน ตามลําดับ  พบว่าเป็นผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์เข้ามารับการบําบัดรักษาเป็นอับดับที่ 2 
รองจากผู้ป่วยติดยาบ้า เป็นจํานวน 1,388 คน 1,245 คน 1,226 คน และ 1,182 คน ตามลําดับ1 
แอลกอฮอล์ถือว่าเป็นปัญหาสําคัญที่ควรได้รับการแก้ไขในระดับต้น 

แอลกอฮอล์ในทางกฎหมายไม่จัดเป็นสารเสพติด แม้จะมีการใช้ทําให้ติดก็ตาม แต่ทาง
การแพทย์ถือว่าเป็นสารเสพติดในกลุ่มกดประสาท แต่สามารถออกฤทธ์ิได้หลายอย่าง ทั้งกดประสาท 
กระตุ้นประสาท และกล่อมประสาท ดังเช่นเมื่อแอลกอฮอล์เข้าสู่ร่างกายจะถูกดูดซึมได้ดีและอย่าง
รวดเร็วเข้าสู่กระแสเลือดในระบบทางเดินอาหาร ถ้าแอลกอฮอล์เข้าสู่กระแสเลือดในระดับตํ่า ๆ จะมี
อาการต่ืนตัว เลือดสูบฉีดแรง และกล้าแสดงออก อาจทําให้เกิดการผ่อนคลาย คลายเครียด เมื่อ
แอลกอฮอล์เพ่ิมระดับข้ึนการตัดสินใจจะบกพร่อง เสียการทรงตัว อารมณ์และพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง 
มีอาการเมาอย่างชัดเจน2 ถ้าแอลกอฮอล์เข้าสู่ร่างกายปริมาณมาก อาจกดศูนย์หายใจทําให้เสียชีวิตได้ 
ในทางพุทธศาสนาผู้ด่ืมแอลกอฮอล์เป็นผู้ขาดสติสัมปชัญญะ แต่เมื่อร่างกายติดแอลกอฮอล์แล้วหยุด
ด่ืมหรือลดปริมาณการด่ืมลง จะมีอาการขาดแอลกอฮอล์ซึ่งผลเสียทางด้านร่างกายและจิตใจ ได้แก่ 
อาการส่ัน หงุดหงิด คลื่นไส้ อาเจียน วิตกกังวล บางคนมีอาการรุนแรง เช่น หูแว่ว เห็นภาพหลอน ชักเกร็ง 
สับสนไม่รู้วัน เวลา สถานที่และตัวบุคคล ถ้าไม่ได้รับการรักษาอย่างเหมาะสมอาจเป็นอันตรายถึงชีวิตได้ 

                                                 
1สถาบันบําบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี, รายงานตัวชี้วัดผู้ท่ีเข้ารับการ

บําบัดรักษาปี 2556-2559, (อัดสําเนา). 
2พิชัย แสงชาญชัย, ตําราการบําบัดรักษาผู้ติดยาและสารเสพติด, (ปทุมธานี : โรงพยาบาลธัญญารักษ์ 

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2544), หน้า 218. 
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การด่ืมแอลกอฮอล์อย่างต่อเน่ืองเป็นเวลานานส่งผลต่อจิตใจนําไปสู่การทําร้ายตนเอง        

มีอาการทางจิตรุนแรง และเป็นอันตรายผู้อ่ืนได้ การศึกษาภาวะโรคร่วมจิตเวชของผู้ป่วยในจิตเวชที่มี
ปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์ พบว่า มีโรคร่วมจิตเวช  ร้อยละ 68.8 พบมากที่สุด 5 ลําดับแรก ได้แก่ 
ภาวะโรคจิต (ร้อยละ 50) พฤติกรรมฆ่าตัวตาย (ร้อยละ 31.2) การเสพสารเสพติด (ร้อยละ 18.3) โรค
ซึมเศร้า (ร้อยละ 9.3) และกลุ่มอาการฟุ้งพล่าน (ร้อยละ 7.1)  นอกจากน้ันผู้ป่วยด่ืมแอลกอฮอล์แบบ
ติด (alcohol dependence) ร้อยละ 85.1 มีโอกาสพบระดับความรุนแรงของการฆ่าตัวตายสูงกว่า
ผู้ป่วยที่ด่ืมแอลกอฮอล์แบบอันตราย3 แอลกอฮอล์ทําให้เกิดอุบัติเหตุได้รับบาดเจ็บ พิการ หรืออาจ
เสียชีวิตทั้งตนเองและผู้อ่ืน การด่ืมปริมาณมากอาจทําให้หมดสติและเสียชีวิตได้ การด่ืมเป็นเวลานาน
ส่งผลให้เกิดโรคต่าง ๆ เช่น ตับอ่อนอักเสบ ตับอักเสบ ตับแข็ง ความดันโลหิตสูง เสื่อมสมรรถภาพ
ทางเพศ ขาดวิตามินบี มีผลต่อสมองทําให้ความจําขาดช่วง สมองฝ่อ ความจําเสื่อมและการตัดสินใจ
ช้า เป็นต้น  ส่งผลกระทบต่อการทํางานได้น้อยลง ทํางานสาย ตกงาน   ด้านครอบครัว เช่น การถูก
ตําหนิของบุคคลในครอบครัว เงินไม่พอใช้จ่าย การใช้ความรุนแรงในครอบครัวการนอกใจสามีหรือ
ภรรยา4 อาจนําไปสู่การหย่าร้างกันส่งผลกระทบต่อลูก ด้านสังคมอาจถูกกล่าวว่าจากคนรอบข้างหรือ
เพ่ือนร่วมงาน5 ผลจากการมึนเมาทําให้เกิดการสูญเสียชีวิตและทรัพย์สินของผู้อ่ืน ด้านศีลธรรมทําให้
ผิดศีลข้อต่างๆ เช่น ทําร้ายชีวิตผู้อ่ืน ลักขโมย การนอกใจคู่ครอง การพูดปด เป็นต้น ในทางพุทธ
ศาสนาได้กล่าวถึงโทษของการด่ืมแอลกอฮอล์ โดยพระพุทธเจ้าทรงตรัสสอนสิงคาลกมาณคฤหบดีบุตร 
ถึงโทษของการด่ืมแอลกอฮอล์ ทําให้ผู้ด่ืมได้รับผลเสียในชาติปัจจุบัน 6 ประการดังน้ี6 1) ความเสื่อม
แห่งทรัพย์  2) ก่อการทะเลาะวิวาท 3) เป็นบ่อเกิดแห่งโรค 4) เป็นเหตุให้เสียช่ือเสียง 5) เป็นเหตุให้มี
ประพฤติกรรม มารยาทที่ไม่น่าดู และ 6) เป็นเหตุทอนกําลังปัญญา  

จากข้อมูลของผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ที่เข้ามาบําบัดรักษาใน สบยช. พบว่า ร้อยละ 90 มีโรค
แทรกซ้อนทางด้านสุขภาพด้วยระบบใดระบบหน่ึงหรือมากกว่า 1 ระบบ เช่น ระบบสมองที่มีภาวะ

                                                 
3บุญศิริ จันศิริมงคล และคณะ, “โรคร่วมจิตเวชของผู้ป่วยในจิตเวชท่ีมีปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์”, 

วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย, ปีท่ี 21 ฉบับท่ี 2 (2556) : 76.  
4พระครูปริยัติปัญญารัตน์, พระโสภณพิพัฒน์บัณฑิต และสุวิน ทองปั่น, “ศึกษาการประยุกต์ใช้กิจกรรม

ท่ีสอดคล้องกับหลักธรรมเพ่ือบําบัดผู้ติดสุราในจังหวัดขอนแก่น”, วารสารวิชาการธรรมทรรศน์, ปีท่ี 17 ฉบับท่ี 3 
(กันยายน-ธันวาคม 2560) : 55-56. 

 5พงษ์เดช สารการ และคณะ, พฤติกรรมการด่ืมและผลกระทบการด่ืมแอลกอฮอล์จากกลุ่มแรงงาน
ภาคอุตสาหกรรม, จ.นครราชสีมา 20 กันยายน 2559, จาก http://www car.or.th/wp-content/upload/ 
2015/11/r52-k-024.pdf. 

6ที.ปา. 15/179/80 
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บกพร่องทางพุทธิปัญญา (Cognitive Impairment) ร้อยละ 73.07 โรคระบบทางเดินอาหาร  
ทางเดินหายใจ  กระดูกและกล้ามเน้ือ  หลอดเลือดและหัวใจ  และอาการทางจิตเวช จะเห็นได้ว่า
แอลกอฮอล์ส่งผลเสียต่อสุขภาพ ความมั่นใจในตนเอง ความสัมพันธ์ในครอบครัว  การประกอบอาชีพ  
เศรษฐกิจและสังคม รัฐบาลต้องเสียงบประมาณจํานวนมากที่แก้ไขปัญหาที่เก่ียวข้องกับการด่ืม
แอลกอฮอล์ เช่น ด้านการส่งเสริมและป้องกัน ด้านการรักษาพยาบาล การออกกฎหมาย การจับกุม
ผู้กระทําผิดกฎหมาย เป็นต้น แต่ยังไม่สามารถลดจํานวนผู้ด่ืมแอลกอฮอล์ลงได้    

สบยช.ในฐานะที่เป็นสถานพยาบาลระดับตติยภูมิที่ให้การบําบัดรักษาผู้ติดยาและสารเสพ
ติดทุกชนิดที่มีความยุ่งยากซับซ้อน ซึ่งปัจจุบันมีการบําบัดรักษาผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ 2 รูปแบบ คือ      
1) ผู้ป่วยนอกเป็นการบําบัดรักษาผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ที่มีอาการไม่รุนแรง ยังสามารถควบคุมการด่ืม
ได้และญาติสามารถควบคุมดูแลผู้ป่วยได้ และ 2) ผู้ป่วยในที่นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเป็นกลุ่ม
ผู้ป่วยที่ติดแอลกอฮอล์รุนแรง ควบคุมการด่ืมไม่ได้ มีอาการแทรกซ้อนจากการขาดแอลกอฮอล์       
ในการบําบัดรักษาผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์มี 4 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 เตรียมการก่อนรักษาเพ่ือเป็น
การเตรียมพร้อมของผู้ป่วยในการรักษาและเตรียมญาติ ขั้นตอนที่ 2 บําบัดด้วยยาเป็นการรักษา
อาการขาดแอลกอฮอล์และอาการแทรกซ้อนทางกายและทางจิต  ขั้นตอนที่ 3  ฟ้ืนฟูสมรรถภาพเป็น
การฟ้ืนฟูร่างกาย การปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม  และขั้นตอนที่ 4 ระยะติดตามผลการรักษา
เป็นการประคับประคองให้ผู้ป่วยได้ปรับตัว นําความรู้และทักษะต่าง ๆ ในการป้องกันการเสพติดซ้ํา  

ในฐานะที่ผู้วิจัยเคยรับผิดชอบงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ อยู่ในขั้นตอนที่ 3 
ของการบําบัดรักษาคือ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพในรูปแบบเข้มข้นทางสายใหม่ (FAST Model) 
ประกอบด้วย การนําครอบครัวมามีส่วนร่วมในการรักษา ( Family) กิจกรรมทางเลือก (Alternative 
Treatment) กิจกรรมกระบวนการเรียนรู้เพ่ือการดูแลตนเอง (Self help group) และกระบวนการ
ชุมชนบําบัด (Therapeutic Community) ใช้ระยะเวลา 4 เดือน ซึ่งการศึกษาราตรี หุ่นดีและคณะ 
ประเมินผลการบําบัดรูปแบบ FAST Model พบว่า ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อเจ้าหน้าที่ที่ให้บริการ 
การบริการ สถานที่ให้บริการและระยะเวลาอยู่ในระดับสูง แต่การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการ
บําบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพค่อนข้างน้อย8 สอดคล้องกับข้อมูลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์
ในปี 2558 พบว่าครอบครัวมาร่วมกิจกรรมกลุ่มครอบครัว ร้อยละ 30-409 แสดงให้เห็นว่าครอบครัว

                                                 
7ปริสุทธ์ิ สําราญทรัพย์, การศึกษาภาวะบกพร่องทางพุทธิปัญญาในผู้ป่วยยาเสพติด, สถาบันธัญญารักษ์, 

2553, เอกสารอัดสําเนา. 
8ราตรี หุ่นดี และคณะ, “การวิเคราะห์ระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการบําบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

เข้มข้นทางสายใหม่”, โครงการวิจัยประเมินผลรูปแบบการบําบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพแบบเข้มข้นทางสายใหม่ (FAST 
Model)สถาบันธัญญารักษ์, (ปทุมธานี : สถาบันธัญญารักษ์), 2547, หน้า 72. 

9ตึกเขียวส่อง สบยช., เอกสารบันทึกข้อมูลการเข้าร่วมกลุ่มครอบครัว, 2558, ไม่ระบุหน้า.  
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ให้ความสําคัญในการร่วมกิจกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพค่อนข้างตํ่า และ นันทา ชัยพิชิตพันธ์ ได้
ประเมินผลรูปแบบ FAST Model ในผู้ป่วยยาเสพติด พบว่า การบําบัดรูปแบบน้ีมีข้อดี คือ มีการ
ทํางานเป็นทีมของสหวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย กระบวนการเรียนรู้มีสื่อการสอนและเทคนิคการสอนที่
ดี ส่งเสริมให้เกิดการคิดอย่างเป็นระบบมากขึ้น เป็นการดูแลผู้ป่วยโดยยึดหลักการดูแลด้วยหัวใจของ
ความเป็นมนุษย์ มีระบบการสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและญาติ และสร้างเสริมประสบการณ์ที่ดี
ให้กับผู้ป่วย สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยได้ สิ่งสําคัญที่ควรพัฒนา ได้แก่ (1) การจัดการ
ผู้ป่วยให้สอดคล้องกับปัญหาความต้องการ (2) การเพ่ิมบทบาทของครอบครัว (3) ทักษะของผู้
ให้บริการ10 นอกจากยังน้ีได้กล่าวถึงการประเมินผู้ป่วยยาเสพติดรายบุคคล พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพส่วนใหญ่เกิดความกลัวต่อการลงโทษ จึงพยายามแสดงพฤติกรรมดีออกมาเพ่ือ
หลีกเลี่ยงการลงโทษ เมื่อผู้ป่วยออกจากสถานบําบัดฯ ซึ่งไม่มีกฎระเบียบข้อบังคับในการดูแล ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่มักกลับไปมีพฤติกรรมไม่ดีเช่นเดิม11 สอดคล้องกับปัญหาที่พบในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติด
แอลกอฮอล์ พบว่า ผู้ป่วยปฏิบัติตามกฎระเบียบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพได้ แม้วางแผนลาเย่ียมบ้านไป
อยู่กับครอบครัวเป็นระยะ ๆ ก็สามารถดูแลตนเองไม่เสพซ้ําในระหว่างการบําบัดได้ แต่เมื่อจําหน่าย
ออกจากการบําบัดรักษามีผู้ป่วยจํานวนหนึ่งเร่ิมด่ืมแอลกอฮอล์ต้ังแต่วันแรก ๆ หลังจําหน่ายจากการ
บําบัดรักษา แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยขาดการควบคุมตนเอง เมื่อไม่อยู่ภายใต้กฎระเบียบหรือการควบคุม
ทําให้ไปด่ืมซ้ําได้ง่าย สําหรับผลการบําบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ในปีงบประมาณ 2557-2559  มีอัตราการ
เสพติดซ้ํา ในระยะ 1 ปี ของผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ที่ติดตามได้ ร้อยละ 12.4, 22.6 และ 28.612 ซึ่งมี
แนวโน้มการเสพติดซ้ําสูงข้ึน 

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ควรได้รับการดูแลให้ควบคุมทั้งองค์รวม ได้แก่ 
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณเพ่ือให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิต ปัญหาที่พบในผู้ป่วยติด
แอลกอฮอล์ส่วนใหญ่ขาดความเข้มแข็งทางจิตใจ การรักษาจิตเป็นหัวใจที่ดีของพุทธศาสนา ความเช่ือ
และความศรัทธาเป็นองค์ประกอบด้านจิตวิญญาณ ศาสนาเป็นสิ่งยึดเหน่ียวทางจิตใจและช่วยในการ
พัฒนาจิตใจ การอบรมสั่งสอนคุณธรรมเพ่ือเป็นแนวทางในการดําเนินชีวิตร่วมกับคนในสังคมอย่างมี
ความสุข จากการศึกษาของ พระครูสุมณฑ์ธรรมธาดา (สายัน บวบขม) ได้ศึกษาเร่ือง “การศึกษา
ปัญหาและทางออกของการด่ืมแอลกอฮอล์ที่มีผลกระทบต่อสังคมไทย” ผลการวิจัย พบว่า การหา
ทางออกจากปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์ โดยการนําหลักพุทธธรรมมาใช้แก้ปัญหาสุขภาพจิตและชีวิต

                                                 
10นันทา ชัยพิชิตพันธ์, “การพัฒนารูปแบบการบําบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพในผู้ป่วยเสพติดยาบ้า : การวิจัย

เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม”, ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต, สาขาวิชาเวชศาสตร์ชุมชนและเวชศาสตร์ครอบครัว, 
คณะแพทย์ศาสตร์ : มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์), 2558,  หน้าบทคัดย่อ, หน้า 72-74. 

11เรื่องเดียวกัน, หน้า 3. 
12สถาบันบําบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี, รายงานตัวชี้วัดผู้ท่ีเข้ารับการ

บําบัดรักษาปี 2557-2559, (อัดสําเนา). 
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บุคคลในครอบครัว คือ หลักฆราวาสธรรม ซึ่งหลักพุทธธรรมดังกล่าวน้ีใช้เป็นเครื่องมือในการควบคุม
จิตใจของคน ที่เคยเกี่ยวข้องกับการด่ืมแอลกอฮอล์ ให้ละความต้องการท่ีจะด่ืมแอลกอฮอล์ เป็นการ
ส่งเสริมให้คนเป็นคนดี13 สอดคล้องกับ สมคิด เศษวงศ์ ได้ศึกษาพุทธบูรณาการในการบําบัดผู้ติด
แอลกอฮอล์ของศูนย์บําบัดผู้ติดยาเสพติด ในวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่า ฆราวาสธรรมเป็น
หลักธรรมหน่ึงที่ใช้ในการบําบัดฟ้ืนฟูผู้ติดแอลกอฮอล์เป็นการกระตุ้นให้เห็นคุณค่าของครอบครัว เป็น
ธรรมที่ใช้ในครอบครัวบําบัด ให้มองประโยชน์ที่เกิดกับผู้อ่ืนมากกว่าตนเองที่พอใจการด่ืมแอลกอฮอล์14 
ฆราวาสธรรมเป็นหลักปฏิบัติของผู้ประสบความสําเร็จในการดําเนินชีวิตทางโลก ประกอบด้วยธรรม 4 
ประการ คือ สัจจะ ทมะ ขันติ และจาคะ มุ่งหมายให้ใช้ชีวิตทั่วไปในการครองเรือนทั้งหมด เป็นหลัก
ปฏิบัติของชาวบ้าน เป็นคุณธรรมพ้ืนฐานของจิตใจ ในการที่สร้างความสัมพันธ์อันดีงามกับคนท้ังหลาย
ที่อยู่ร่วมกัน และเป็นธรรมที่พัฒนาชีวิตตนเองและการใช้ชีวิตคู่ ซึ่งผู้วิจัยมองว่าเป็นทางเลือกหน่ึง ที่
นํามาฟื้นฟูสมรรถภาพเพ่ือให้ผู้ป่วยดําเนินชีวิตตามหลักฆราวาสธรรมอยู่ในสังคม สามารถควบคุม
ตนเองไม่เสพซ้ําได้นานข้ึนได้ ดังน้ันผู้วิจัยสนใจศึกษาว่าผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ที่ผ่านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
มีปฏิบัติตนตามหลักฆราวาสธรรมเพ่ือดูแลตนเองไม่ให้เสพติดซ้ําได้หรือไม่ อย่างไร และศึกษาการ
ดําเนินกิจกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพในปัจจุบันเป็นอย่างไร การบูรณาการฆราวาสธรรมในการดําเนิน
กิจกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพได้อย่างไร เพ่ือให้ผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์สามารถนําหลักฆราวาสธรรมมา
เป็นแนวทางในการดําเนินชีวิตได้อย่างถูกต้องเหมาะสม และอยู่ในสังคมโดยไม่ด่ืมแอลกอฮอล์ ทําให้
ครอบครัวมีความสุขและเป็นแบบอย่างที่ดีให้กับลูกหลานและเยาวชนที่เป็นกําลังสําคัญ ในการพัฒนา 
สังคม ประเทศชาติและศาสนาต่อไป 
 
1.2  ปัญหาการวิจัย   
 

1.2.1  ผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ที่ผ่านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพมีการปฏิบัติตนตามหลักฆราวาสธรรม
เพ่ือดูแลตนเองไม่ให้เสพติดซ้ําหรือไม่ อย่างไร   

1.2.2  การดําเนินกิจกรรมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์เป็นอย่างไร 
1.2.3  หลักฆราวาสธรรมทางพระพุทธศาสนาเป็นอย่างไร นํามาสนับสนุนในการดําเนินกิจกรรม

ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ได้อย่างไร  

                                                 
13พระครูสุมณฑ์ธรรมธาดา (สายัน บวบขม), “การศึกษาปัญหาและทางออกของการด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีมี

ผลกระทบต่อสังคมไทย” , วิทยานิพนธ์ศาสนศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ
ราชวิทยาลัย), 2553, 161 หน้า. 

14สมคิด เศษวงศ์, “พุทธบูรณาการในการบําบัดผู้ติดสุราของศูนย์บําบัดยาเสพติดในวัดภาคตระวันออก
เฉียงเหนือ”, ปริญญาดุษณีนิพนธ์, สาขาวิชาพระพุทธศาสนา, บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยจุฬาลงกรณ์ราช
วิทยาลัย. ใน วารสารบัณฑิตศึกษาปริทรรศน์, ปีท่ี 13 ฉบับพิเศษ เล่มท่ี 1 (มิถุนายน 2560) : 120-133. 
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1.2.4  การบูรณาการรูปแบบและองค์ความรู้ในการดําเนินกิจกรรมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ด้วยหลักฆราวาสธรรมเป็นอย่างไร 

 
1.3  วัตถุประสงค์ของการวิจัย   
 

1.3.1  เพ่ือศึกษาการดําเนินกิจกรรมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ 
1.3.2  เพ่ือศึกษาหลักฆราวาสธรรมในพระพุทธศาสนา 
1.3.3  เพ่ือบูรณาการการดําเนินกิจกรรมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ด้วย

หลักฆราวาสธรรม 
1.3.4 เพ่ือนําเสนอแนวทางและองค์ความรู้ใหม่เก่ียวกับ “รูปแบบการบูรณาการการ

ดําเนินกิจกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ด้วยหลักฆราวาสธรรม” 
 

1.4 สมมติฐานของงานวิจัย 
 

1.4.1 ผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ที่ไม่เสพติดซ้ํามีคะแนนการปฏิบัติตนตามหลักฆราวาสธรรม     
สูงกว่ากลุ่มผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ที่เสพติดซ้ํา 

1.4.2 ผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ที่ไม่เสพติดซ้ํามีคะแนนการปฏิบัติตนตามหลักสัจจะสูงกว่า
ผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ที่เสพติดซ้ํา 

1.4.3 ผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ที่ไม่เสพติดซ้ํามีคะแนนการปฏิบัติตนตามหลักทมะสูงกว่า
ผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ที่เสพติดซ้ํา 

1.4.4 ผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ที่ไม่เสพติดซ้ํามีคะแนนการปฏิบัติตนตามหลักขันติสูงกว่า
ผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ที่เสพติดซ้ํา 

1.4.5 ผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ที่ไม่เสพติดซ้ํามีคะแนนการปฏิบัติตนตามหลักจาคะสูงกว่า
ผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ที่เสพติดซ้ํา 

 

1.5  ขอบเขตของการวิจัย  
  

1.5.1 ขอบเขตด้านประชากร  ได้แก่ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา มีดังน้ี 
         1) ผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ที่ผ่านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเข้มข้นทางสายใหม่ ของ สบยช.  

ได้รับการติดตามผลการบําบัดรักษา 3 เดือน หลังจําหน่าย จํานวน 63 คน ในช่วงเดือนมีนาคม-
พฤศจิกายน พ.ศ. 2561  โดยเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม (เครื่องมือชุดที่ 1)  แบ่งข้อมูลเป็น 2 ส่วน 
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คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย  เพศ อายุ  การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้  
ระยะเวลาการติดแอลกอฮอล์ จํานวนคร้ังในการบําบัดรักษา เหตุผลในการบําบัดรักษาและการเสพ
ติดซ้ําและส่วนที่ 2 การปฏิบัติตนตามหลักฆราวาสธรรม 

 2) ผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ที่ผ่านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเข้มข้นทางสายใหม่ ของ สบยช.  
ได้รับการติดตามผลการบําบัดรักษา 3 เดือน หลังจําหน่าย และไม่เสพติดซ้ํา จํานวน 15 คน  ในช่วง
เดือนมีนาคม-พฤศจิกายน พ.ศ. 2561  เก็บข้อมูล โดยใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึก In-depth Interview 
(เครื่องมือชุดที่ 2) แบบสัมภาษณ์ไม่มีโครงสร้าง ในประเด็นสาเหตุการด่ืมแอลกอฮอล์ ปัจจัยใดที่ช่วย
ให้เลิกด่ืมแอลกอฮอล์ ประสบการณ์การปฏิบัติตนที่ช่วยเลิกด่ืมแอลกอฮอล์ได้นาน ความคิดเห็นด้าน
ประโยชน์และการปฏิบัติตามฆราวาสธรรม ได้แก่ สัจจะ ทมะ ขันติ และจาคะ เพ่ือการเลิกด่ืม
แอลกอฮอล์ ความคิดเห็นต่อความเป็นไปได้ในการปฏิบัติตามหลักฆราวาสธรรมและความคิดเห็นต่อ
หลักธรรมอ่ืนที่ช่วยเลิกแอลกอฮอล์ 

1.5.2 ผู้ให้ข้อมูล เก่ียวกับการดําเนินกิจกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้วยฆราวาสธรรม 
 1)  ทีมสหวิชาชีพที่ให้การบําบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์

ทั้งหมด จํานวน 13 คน ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ 4 คน นักจิตวิทยา 1 คน นักสังคมสงเคราะห์ 1 คน 
นักกิจกรรมบําบัด 1 คน และผู้ช่วยเหลือคนไข้ 6 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ ในการสนทนากลุ่ม   
(Focus Group Discussion) สอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย  อายุ  ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย
แอลกอฮอล์(ปี) เป้าหมายในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ ความคิดเห็นเกี่ยวกับการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเพื่อเลิกด่ืมแอลกอฮอล์ การดําเนินกิจกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่ช่วยให้เลิกแอลกอฮอล์ 
การนําฆราวาสธรรม คือ สัจจะ ทมะ ขันติ จาคะ มาใช้ในการเลิกแอลกอฮอล์ การนําฆราวาสธรรมมาใช้ใน
การดําเนินกิจกรรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และความคิดเห็นเก่ียวกับธรรมอ่ืนต่อการเลิกแอลกอฮอล์  

  2) ผู้ทรงคุณวุฒิด้านหลักธรรมทางพุทธศาสนา หรือผู้ที่มีประสบการณ์และมี
ความรู้ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ จํานวน 10 รูป/คน ประกอบด้วย ผู้ที่มีความ
เช่ียวชาญด้านหลักธรรมทางพุทธศาสนา 7 รูป/คน และเป็นผู้ที่มีความเช่ียวชาญในการบําบัดรักษา
และฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ จํานวน 3 คน เพ่ือพิจารณาการดําเนินกิจกรรมในการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ด้วยหลักฆราวาสธรรม 

1.5.3  ขอบเขตด้านเนื้อหา   
งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือบูรณาการการดําเนินกิจกรรมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วย

ติดแอลกอฮอล์ด้วยหลักฆราวาสธรรม โดยมีการศึกษาจากหลักฐานในคัมภีร์ทางพุทธศาสนา เช่น 
พระไตรปิฎกและอรรถกถา เอกสารเก่ียวกับยาเสพติด การบําบัดรักษาและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ กิจกรรมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ ตลอดจนงานวิจัยที่
เก่ียวข้อง  



8 
 

1.5.4 ขอบเขตด้านพื้นท่ี   
หอผู้ป่วยฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ชาย ตึกเขียวส่อง และหน่วยงานติดตาม

ผลการรักษา สถาบันการบําบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี (สบยช.) อําเภอ
ธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี  

1.5.5 ขอบเขตด้านระยะเวลา   
งานวิจัยน้ีเร่ิมต้ังแต่เดือน พฤษภาคม 2560 – มิถุนายน พ.ศ. 2562 ได้ทําการเก็บข้อมูลใน

ช่วงเวลาระหว่างมีนาคม 2561-  กุมภาพันธ์ 2562  
 

1.6  ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ   
 

1.6.1 ทําให้ทราบการดําเนินกิจกรรมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ 
1.6.2 ทําให้ทราบหลักฆราวาสธรรมในพระพุทธศาสนา 
1.6.3 ทําให้ทราบการปฏิบัติตนตามหลักฆราวาสธรรม ในการดูแลตนเองไม่ให้เสพติดซ้ํา

ของผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ 
1.6.4 ทําให้ทราบการดําเนินกิจกรรมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ ตาม

หลักฆราวาสธรรม 
1.6.5 ทําให้ทราบการบูรณาการการดําเนินกิจกรรมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยติด

แอลกอฮอล์ด้วยหลักฆราวาสธรรม 
1.6.6 ทําให้ทราบข้อเสนอแนะเก่ียวกับการดําเนินกิจกรรมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วย

ติดแอลกอฮอล์ด้วยหลักฆราวาสธรรม 
1.6.7 นําผลการวิจัยไปใช้เป็นข้อมูลสารสนเทศในการบําบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ

ผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ 
 

1.7  คํานิยามศัพท์เฉพาะท่ีใช้ในการวิจัย  
 

ผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์  หมายถึง ผู้ป่วยตามหลักของ DSM-IV ที่ให้ความหมายการติดยา                    
(Dependence) มีอาการต่อไปน้ีคือ อาการด้ือยา (ใช้ปริมาณเท่าเดิมไม่พอควบคุมอาการขาด
แอลกอฮอล์) อาการขาดแอลกอฮอล์ และมีการด่ืมแอลกอฮอล์ในปริมาณหรือระยะเวลามากกว่าที่ต้ัง
ใจไว้ หรือมีอาการอย่างใดอย่างหน่ึงต่อไปนี้ร่วมด้วย  มีความต้องการด่ืมแอลกอฮอล์อยู่ตลอดไม่
สามารถหยุดหรือควบคุมการด่ืมได้  ใช้เวลาอย่างมากในการหาแอลกอฮอล์มาด่ืมหรือใช้เวลาในการ
ฟ้ืนตัวจากฤทธ์ิแอลกอฮอล์  มีการงด หรือลดกิจกรรมทางสังคม การงานและการบันเทิงอ่ืน เน่ืองจาก
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การหยุดการด่ืมแอลกอฮอล์ และยังคงดื่มแอลกอฮอล์แม้ทราบว่าทําให้เกิดปัญหาทางร่างกายและ
จิตใจ15 ในงานวิจัยน้ีเป็นผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ตามหลักของ DSM-IV เข้ามารับการบําบัดรักษาและฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ สบยช. 

การดําเนินกิจกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์  หมายถึง การดําเนินกิจกรรม
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ที่มีอยู่ในปัจจุบัน จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง  และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเข้มข้นทางสายใหม่ (FAST Model) ผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์  ตึก
เขียวส่อง สบยช. 

หลักฆราวาสธรรม หมายถึง แนวทางปฏิบัติในการดําเนินชีวิตของผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์
เพ่ือสร้างความสําเร็จในการเลิกเสพติดแอลกอฮอล์ ประกอบธรรมด้วย 4 ประการ  ดังน้ี 

1. สัจจะ หมายถึง ผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์มีความต้ังใจ มีเป้าหมายชัดเจน ซื่อสัตย์ รับผิดชอบ
ในสิ่งที่ต้ังใจได้สําเร็จ รวมท้ังรักษาคําพูดหรือคําสัญญาที่ให้ไว้ 

2. ทมะ หมายถึง ผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์มีการฝึกฝนตนเอง ทบทวนข้อบกพร่องตนเองและ
ปรับปรุงแก้ไข  รวมท้ังมีการข่มใจ ยับย้ังใจไม่ทําในส่ิงไม่ดี คือ การด่ืมแอลกอฮอล์และทําในสิ่งที่ดี 
ควบคุมอารมณ์ไม่แสดงออกสิ่งไม่ดีและควบคุมตนเองได้ 

3. ขันติ หมายถึง ผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ขยันหมั่นเพียรในการทํางาน แม้จะมีอุปสรรคยาก
หรือลําบาก มีความต้ังใจทําอย่างเข้มแข็ง ไม่ท้อถอย ทํางานให้สําเร็จ อดทนต่ออาการอยากด่ืม
แอลกอฮอล์ที่เกิดข้ึน ยับย้ังตนเองได้แม้มีสิ่งกระตุ้นก็ตาม อดทนต่อการถูกดูหมิ่นเหยียดหยาม อดทน
อดกล้ันต่ออารมณ์ที่เกิดขึ้น เช่น ความเบ่ือหน่าย โกรธ หงุดหงิดโดยไม่ทําให้เกิดความเดือดร้อนต่อ
ตนเองและผู้อ่ืนและมีความต้ังใจหักห้ามใจตนเอง หรือฝืนใจไม่ทําในสิ่งไม่ดีคือการด่ืมแอลกอฮอล์ การ
เที่ยวกลางคืน เป็นต้น  

4. จาคะ หมายถึง ผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์สละสิ่งของ โดยไม่หวังสิ่งตอบแทน สละเวลาใน
การช่วยเหลืออ่ืน ช่วยงานสาธารณประโยชน์ การช่วยเหลือซึ่งกันและกันตามความสามารถและตาม
กําลังทรัพย์ของแต่ละคน รวมทั้งสละหรือปล่อยวางอารมณ์/ความคิดไม่ดีที่เกิดข้ึน เช่น เศร้า ฟุ้งซ่าน 
โกรธ เกลียด เครียด กลัว วิตกกังวล เบ่ือหน่าย เป็นต้น ที่ก่อกวนใจทําให้ผู้ป่วยด่ืมแอลกอฮอล์  
 

การดําเนินกิจกรรมในการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ด้วยหลักฆราวาสธรรม  
หมายถึง การดําเนินกิจกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ (FAST Model) ในหอผู้ป่วย
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพตึกเขียวส่อง  ใน สบยช.ประกอบด้วย ครอบครัวทํากิจกรรมมีส่วนร่วมในการบําบัด 
(Family) กิจกรรมทางเลือก (Alternative Treatment Activity) เป็นการส่งเสริมทักษะการงาน 

                                                 
15โรงพยาบาลธัญญารักษ์, ตํารายาเสพติด, (กรุงเทพมหานคร : วัชระอินเตอร์ปร้ินต้ิง, 2544), หน้า 

146-148 
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อาชีพ การใช้เวลาว่างที่เป็นประโยชน์  กิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือดูแลตนเอง (Self help group) เช่น 
การทบทวนตนเอง การจัดการอารมณ์ ทักษะในการแก้ปัญหา เป็นต้น และกิจกรรมของชุมชนบําบัด 
(Therapeutic Community) ร่วมกับการนําหลักธรรมทางพระพุทธศาสนาคือฆราวาสธรรม 4 
ประการ คือ สัจจะ ทมะ ขันติ และจาคะ มาส่งเสริมสนับสนุนในการดําเนินกิจกรรมบําบัดฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถนําฆราวาสธรรมมาใช้ในการดําเนินชีวิตให้
ครอบคลุมด้านกาย วาจา และใจ  

 

1.8 สรุปกรอบแนวคิดท่ีใช้ในการวิจัย 
 
จากการศึกษาค้นคว้าแนวคิดทฤษฎีจากเอกสารและงานวิจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องแล้ว  ผู้วิจัย

สรุปกรอบแนวคิดและกําหนดตัวแปรดังโครงสร้างต่อไปนี้ 
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ภาพที่ 1.1 สรปุกรอบแนวคิดในการวิจัย  (Conceptual  Flamework)  

กระบวนการศึกษา 
1. ทบทวนเอกสาร : รูปแบบการดําเนินกิจกรรมใน
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ หลัก
ฆราวาสธรรมและหลักธรรมที่เกี่ยวข้องในพระพุทธ 
ศาสนาเถรวาทและข้อมูลงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ 
2. สร้างเคร่ืองมือแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์     
เก็บข้อมูลโดยตอบแบบสอบถาม การสัมภาษณ์เชิง
ลึกและการสนทนากลุ่ม  
3. ให้ผู้เชี่ยวชาญ จํานวน 5 รูป/คน ตรวจสอบ
ความตรง (Validity) ของเนื้อหาและภาษาของ
เครื่องมือ ทดลองใช้ หาความเชื่อม่ันของเคร่ืองมือ 
(Reliability) ปรับแก้    
4. การวิจัยเชิงเชิงปริมาณ 
     4.1 ผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ท่ีเคยผ่านการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ ได้รับการติดตามผลการรักษา 3 เดือน 
จํานวน 63 คน เก็บข้อมูลโดยตอบแบบสอบถาม 
ส่วนท่ี1.ข้อมูลส่วนบุคคล และส่วนท่ี 2. การปฏิบัติ
ตนตามหลักฆราวาสธรรม  
5. การวิจัยเชิงคุณภาพ 
    5.1 ผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ท่ีเคยผ่านการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ ได้รับการติดตามผลการรักษา 3 เดือน 
ไม่เสพติดซํ้า จํานวน 15 คน เก็บข้อมูลโดยการ
สัมภาษณ์เจาะลึกรายบุคคลเกี่ยวกับความคิดเห็นใน
การปฏิบัติตนตามหลักฆราวาสธรรม  
     5.2  ทีมสหวิชาชีพท่ีให้การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ โดยสนทนากลุ่ม สอบถาม
ข้อมูลท่ัวไป และความคิดเห็นการดําเนินกิจกรรม
ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์และ
การนําฆราวาสธรรมมาใช้ 

ผลลัพธ์ 
  การบูรณาการ
การดําเนินกิจกรรม
ในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ป่วย
ติดแอลกอฮอล์ด้วย
ฆราวาสธรรม 

ผลกระทบ 
รูปแบบการบูรณา
การการดําเนิน
กิจกรรมในการฟื้นฟู
สมรรถภาพ ผู้ป่วย
ติดแอลกอฮอล์ด้วย
ฆราวาสธรรม 
(Model) 

ปัจจัยนําเข้า 
1. รูปแบบการดําเนินกิจกรรมใน
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยติด
แอลกอฮอล์ 
2. หลักฆราวาสธรรมและหลัก 
ธรรมท่ีเกี่ยวข้องในพระพุทธ 
ศาสนา 
3. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยติด
แอลกอฮอล์ 
4. ผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ท่ีเคยผ่าน
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ได้รับการ
ติดตามผลการรักษา 3 เดือน 
5. ทีมสหวิชาชีพท่ีประกอบด้วย 
พยาบาล นักจิตวิทยา นักสังคม
สงเคราะห์ นักกิจกรรมบําบัด 
และผู้ช่วยเหลือคนไข้ 
6. ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านพุทธ
ศาสนาและด้านการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยติดแอลกอฮอล ์

6. สรุปความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒ ิ
   6.1 สัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านพุทธศาสนา
และด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ 
จํานวน10 รูป/คน เพ่ือพิจารณาการดําเนินกิจกรรม
ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ด้วย
ฆราวาสธรรมและให้ข้อเสนอแนะ 



บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

 

การศึกษาเรื่อง การดําเนินกิจกรรมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดแอลกอฮอล์ด้วย ฆราวาสธรรม 
ครั้งน้ีผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง แล้วนําเสนอตามลําดับดังน้ี  

2.1 แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับการติดแอลกอฮอล์ 
2.2 แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดแอลกอฮอล์ 
2.3  สภาพพ้ืนที่ที่ศึกษาการบําบัด รักษา และฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ 
2.4  แนวคิดหลักธรรม : หลักฆราวาสธรรม 
2.5  ข้อธรรมที่ส่งเสริมฆราวาสธรรมและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดแอลกอฮอล์ 
2.6 งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

 

2.1. แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับการติดแอลกอฮอล์ 
   

2.1.1 ความหมายของแอลกอฮอล์และการติดแอลกอฮอล์  
คําว่า  “แอลกอฮอล์” หมายถึง เครื่องด่ืมที่มีส่วนผสมของเอทิลแอลกอฮอล์(เอทานอล) มี

สูตรทางเคมี C2H5OH เป็นโมเลกุลเล็ก ๆ ละลายอยู่ในนํ้าและไขมันทําให้สามารถเข้าได้ทุกส่วนของ
ร่างกาย1 แอลกอฮอล์เป็นยาเสพติดที่มีฤทธ์ิกดประสาท ที่ลดการตอบสนองของระบบประสาท
ส่วนกลาง  

คําว่า “การติดแอลกอฮอล์”  เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะติดแอลกอฮอล์ (alcohol dependence 
syndrome) ของ ICD – 10 มีอาการต่อไปน้ี 3 อาการหรือมากกว่าร่วมกันนานอย่างน้อย 1 เดือน 
หรือถ้าคงอยู่นานน้อยกว่า 1 เดือน อาการดังกล่าวต้องเกิดขึ้นซ้ํา ๆ ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา ดังน้ี2 

                                                 
1ทรงเกียรติ ปิยะกะ, ชาญวิทย์ เงินศรีตระกูล และ สาวิตรี อัษณางค์กรชัย, เวชศาสตร์โรคติดยา,

คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์, พิมพ์ครั้งท่ี 2,  (สงขลา : ลิมบราเดอร์การพิมพ์, 2545), หน้า 80. 
2ปริทรรศ ศิลปะกิจ, พันธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลย์ (แปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทย), แบบประเมิน

ปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์ แนวปฏิบัติสําหรับสถานพยาบาลปฐมภูมิ ฉบับปรับปรุงครั้งท่ีสอง,  (กรุงเทพมหานคร :        
ทานตะวันเปเปอร์, 2552), หน้า 24. 
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1. รู้สึกอยากด่ืมมากหรือมีความต้องการที่จะด่ืมซ้ํา ๆ 
2. ควบคุมพฤติกรรมการด่ืมไม่ค่อยได้ ทั้งการเริ่มด่ืม การหยุดด่ืม หรือปริมาณการด่ืม โดย

พิจารณาจากปริมาณการด่ืมที่มักจะมากกว่าหรือนานกว่าที่ต้ังใจไว้แต่แรก หรือยังคงมีความอยากด่ืม
อยู่ตลอด หรือพยายามท่ีจะลดหรือควบคุมการด่ืมแต่ทําไม่สําเร็จ 

3. มีอาการขาดแอลกอฮอล์เมื่อลดปริมาณหรือหยุดด่ืม หรือหากด่ืมแอลกอฮอล์ (หรือใช้
สารที่มีฤทธ์ิใกล้เคียง) จะบรรเทาหรือหลีกเลี่ยงอาการขาดแอลกอฮอล์ได้ 

4. มีการทนทานต่อฤทธ์ิของแอลกอฮอล์เพ่ิมขึ้น เช่น ต้องการแอลกอฮอล์ในปริมาณที่มากขึ้น
ชัดเจน เพ่ือให้เมาหรือได้ฤทธ์ิตามท่ีต้องการ หรือมีฤทธ์ิลดลงอย่างชัดเจนหากคงด่ืมในปริมาณเท่าเดิม 

5. หมกมุ่นอยู่กับการด่ืมแอลกอฮอล์ แสดงพฤติกรรมงดหรือลดการเข้าร่วมกิจกรรมท่ี
สนใจหรือที่เคยชอบลง หรือใช้เวลาส่วนใหญ่ในการหาแอลกอฮอล์มาด่ืม น่ังด่ืมหรือสร่างเมา 

6. ยังคงด่ืมอยู่ทั้งที่มีหลักฐานแสดงถึงอันตรายจากการด่ืม หรือทั้งที่ตระหนักหรือคาดว่า
น่าจะตระหนักถึงอันตรายที่เกิดขึ้น 

สําหรับเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะติดแอลกอฮอล์ (alcohol dependence syndrome) ตาม  
DSM5 ภาวการณ์ติดสารเสพติดที่ถือว่าแอลกอฮอล์เป็นสารเสพติด โดยมีเกณฑ์การวินิจฉัยทั้งหมด 11 
ข้อดังต่อไปนี้3 

1. การใช้แอลกอฮอล์ในปริมาณที่มากหรือนานเกินกว่าที่ต้ังใจ 
2. มีความต้องการท่ีจะลดหรือหยุดการใช้แอลกอฮอล์แต่ไม่สามารถทําได้ 
3. ใช้เวลามากในการเตรียมตัว การด่ืมแอลกอฮอล์ และการฟ้ืนตัวจากการใช้แอลกอฮอล ์
4. มีอาการอยากและความต้องการด่ืมแอลกอฮอล์ 
5. มีการด่ืมแอลกอฮอล์จนไม่สามารถจัดการกับกิจวัตรประจําวัน หรืองานทั้งที่บ้านหรืออ่ืน ๆ 
6.  ยังคงมีการด่ืมแอลกอฮอล์อย่างต่อเน่ือง แม้จะเกิดปัญหาทางด้านความสัมพันธ์กับผู้อ่ืน 
7.  ต้องยกเลิกการนัดหมายที่สําคัญ หรือกิจกรรมที่เคยทําเพราะการด่ืมแอลกอฮอล์ 
8. มีการด่ืมแอลกอฮอล์ แม้ว่าจะทําให้ตนเองตกอยู่ในอันตราย 
9. มีการด่ืมแอลกอฮอล์ต่อเน่ือง แม้จะทราบว่าตนเองเกิดปัญหาด้านสุขภาพกายและจิต

หรือทําให้ปัญหานั้นรุนแรงขึ้นจากการด่ืม 
10. ต้องด่ืมแอลกอฮอล์ในปริมาณท่ีเพ่ิมขึ้นเพ่ือให้ได้ผลที่ต้องการ 
11. มีอาการถอนพิษแอลกอฮอล์เมื่อหยุดใช้ และดีขึ้นเมื่อด่ืมแอลกอฮอล์เพ่ิมขึ้น 
 

                                                 
3กองบรรณา ธิการ  HONESTDOCS, การติดสารเสพติดตามDSM5 , 23 มกราคม 2562, 

https://www.honestdocs.co/dsm5-criteria. 
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ตามเกณฑ์ DSM5 ทําให้แพทย์สามารถระบุความรุนแรงของภาวะติดแอลกอฮอล์ได้โดยคิด
จากจํานวนอาการแสดงที่เกิดขึ้น ดังน้ี 

มี 2-3 อาการข้างต้น เป็นการติดแอลกอฮอล์ขั้นต้น 
มี 4-5 อาการข้างต้น เป็นการติดแอลกอฮอล์ขั้นปานกลาง 
มีมากกว่า 6 อาการข้างต้น เป็นการติดแอลกอฮอล์ขั้นรุนแรง 
สําหรับผู้ติดแอลกอฮอล์ ส่วนใหญ่เริ่มต้นการด่ืมเพ่ือสังคม เมื่อด่ืมบ่อยครั้งติดต่อกันจะทํา

ให้ด่ืมจนเป็นนิสัย ในที่สุดไม่สามารถควบคุมการด่ืมได้ มีอาการด้ือแอลกอฮอล์เมื่อหยุดด่ืมจะมีอาการ
ขาดแอลกอฮอล์และต้องเพ่ิมปริมาณการด่ืมหรือด่ืมเป็นเวลายาวนานกว่าที่ต้ังใจ ความสัมพันธ์กับคน
ในครอบครัวและมิตรสหายลดลง มักด่ืมตามลําพัง และเพ่ิมความไม่เอาใจใส่ต่อสิ่งแวดล้อม ขาดความ
รับผิดชอบในหน้าที่การงาน  และหากยังคงด่ืมต่อไปนาน ๆ ก็จะเป็นโรคพิษแอลกอฮอล์เรื้อรัง 
(Alcoholism) ซึ่งถือว่าเป็นการป่วยเร้ือรังทั้งด้านร่างกายและจิตใจ 

2.1.2 สาเหตุการติดแอลกอฮอล์  
 ปัญหาการติดแอลกอฮอล์มักมาจากหลายสาเหตุ ทั้งในด้านร่างกาย จิตใจ และ

สังคม ซึ่งแบ่งได้ดังน้ี4  
 2.1.2.1  ทางพันธุกรรม จากการศึกษาพันธุกรรมของผู้ติดแอลกอฮอล์ พบอัตราการ

ติดแอลกอฮอล์ของญาติพ่ีน้องของผู้ติดแอลกอฮอล์สูงมากกว่าประชากรทั่วไป คือ ประมาณร้อยละ 25 
ของบิดาและพ่ีน้องผู้ชายของผู้ติดแอลกอฮอล์จะติดแอลกอฮอล์ด้วย นอกจากน้ีในการศึกษาคู่แฝดที่มี
การติดแอลกอฮอล์ พบว่า แฝดจากไข่ใบเดียวกันถ้าคนใดคนหน่ึงติดแอลกอฮอล์ อีกคนจะมีโอกาสติด
แอลกอฮอล์ได้ร้อยละ 50 มากกว่าแฝดที่เกิดจากไข่คนละใบและเท่าๆ กับอัตราที่เกิดจากพ่ีน้องของผู้ติด
แอลกอฮอล์ ย่ิงกว่าน้ันยังพบว่าบุตรที่ขอมาเลี้ยงจากบิดา มารดาที่ติดแอลกอฮอล์จะมีโอกาสติด
แอลกอฮอล์เป็น 2 เท่าของบุตรที่ขอมาเลี้ยงจากบิดามารดาท่ีไม่ติดแอลกอฮอล์ และบุตรของคนติด
แอลกอฮอล์ แม้จะได้รับการเลี้ยงดูโดยคนที่ไม่ติดแอลกอฮอล์  ก็มีโอกาสติดแอลกอฮอล์ได้เท่าๆ กับ
บุตรของคนที่ติดแอลกอฮอล์ซึ่งบิดามารดาเลี้ยงดูด้วยตนเอง 

  2.1.2.2 ทางด้านร่างกาย ความแตกต่างกันในเรื่องโครงสร้างหน้าที่ตลอดจนเรื่อง
ความต้องการของร่างกาย ซึ่งเป็นผลมาจากกรรมพันธ์ุ ประสบการณ์และสิ่งแวดล้อม ด้วยเหตุน้ีทฤษฎี
ของวิลเลี่ยม (William) จึงอธิบายเร่ืองโรคติดแอลกอฮอล์ว่า เกิดจากความต้องการทางด้านอาหาร
ของร่างกายที่เป็นอาหารแปลก ๆ เช่น แอลกอฮอล์อันเกิดจากการเผาผลาญที่ถ่ายทอดมาจาก
กรรมพันธ์ุ บางการศึกษา พบว่า ผู้ติดแอลกอฮอล์เรื้อรังมีความผิดปกติของการทํางานของต่อม บางชนิด 
นอกจากน้ีโรคติดแอลกอฮอล์ยังเกิดจากสาเหตุอ่ืน ๆ เช่น บางคนด่ืมเพ่ือให้เกิดการเจริญอาหาร ลด
                                                 

4พัชรินทร์ ชมเดช, “ผลกระทบของทหารผู้ติดแอลกอฮอล์”, รายงานการวิจัย, (นนทบุรี : กรมการ
แพทย์, 2540), หน้า บทคัดย่อ. 
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ความเจ็บปวดในยามป่วยไข้ บางคนใช้แก้ปัญหาโรคนอนไม่หลับ แต่บางคนด่ืมเพ่ือให้เกิดความอบอุ่น
แก่ร่างกาย แต่เมื่อด่ืมบ่อย ๆ จะทําให้เกิดการติดแอลกอฮอล์ได้ในที่สุด  

 2.1.2.3  ทางด้านจิตใจและจิตวิทยา สาเหตุทางด้านจิตใจน้ัน ส่วนใหญ่เป็นผลมา
จากการอบรมเลี้ยงดูในวัยเด็ก ซึ่งขาดความรัก ความอบอุ่น และสัมพันธภาพในครอบครัว โรคติด
แอลกอฮอล์  มีสาเหตุจากความไม่อบอุ่นในวัยเด็กโดยได้รับความกดดัน ถูกลงโทษจากบิดามารดา 
จากประสบการณ์ที่ไม่ดีน้ี จะส่งผลกระทบต่อสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนต่อไปด้วย จากการศึกษา
ครอบครัวของผู้ที่ติดแอลกอฮอล์หรือเป็นโรคพิษแอลกอฮอล์เรื้อรัง พบว่า ส่วนใหญ่มีประวัติกําพร้า
ต้ังแต่อายุยังน้อย  โดยบิดามารดาถึงแก่กรรม หรือมีการหย่าร้างมากกว่าคนที่ไม่ติดแอลกอฮอล์ การ
พัฒนาทางด้านบุคลิกภาพที่บกพร่อง ส่งผลต่อการติดแอลกอฮอล์ด้วยเช่นกัน รวมทั้งความคับข้องใจที่
ได้รับบุคคลเหล่าน้ีจึงง่ายต่อการตอบสนองต่อความสุขความพอใจท่ีได้รับจากแอลกอฮอล์  เน่ืองจาก
ขาดความอดทนต่อความเครียด ขาดความพยายามแก้ไขปัญหาความเครียดหรือผิดหวังให้หมดไป 
และดื่มแอลกอฮอล์ซึ่งส่งผลในการเปลี่ยนแปลงอารมณ์   

 2.1.2.4  ทางด้านสังคมและวัฒนธรรม ปัจจัยน้ีเป็นสาเหตุสําคัญอย่างหน่ึงที่ทําให้
เกิดการติดแอลกอฮอล์ ซึ่งพบว่าเกิดจากค่านิยม ความเช่ือ วัฒนธรรม ประเพณี เช่น การโฆษณาว่า
การด่ืมไวน์จะทําให้สมองแจ่มใส รักษาโรค และมีความสามารถในงานศิลปะเพ่ิมขึ้น ซึ่งสิ่งเหล่าน้ีเป็น
ความเข้าใจผิดนําไปสู่การติดแอลกอฮอล์ได้ 

 2.1.2.5 ทางด้านเศรษฐกิจสังคม รายได้เพ่ิมหรือฝืดเคืองส่งผลต่อการด่ืมแอลกอฮอล์
เพ่ิมขึ้น  

จากการศึกษางานวิจัย พบว่า สาเหตุที่ทําให้ด่ืมแอลกอฮอล์นั้น มีสาเหตุหรือปัจจัยหลาย
ประการ ดังน้ี 

1) สาเหตุการติดแอลกอฮอล์จากครอบครัว แบ่งออกได้เป็น 
 (1) ขาดความอบอุ่นในวัยเด็ก ทั้งน้ีเน่ืองจากบิดามารดาแยกทางกัน ผู้ป่วยต้องไปอยู่

อาศัยกับญาติ จะถูกตี ด่าว่า หรือถูกทําร้ายร่างกาย บางรายอาศัยอยู่กับมารดาแต่มีสัมพันธภาพที่ไม่ดี
กับมารดา5 ทําให้ขาดความรัก ความอบอุ่น ขาดที่ปรึกษาและผู้คอยให้ความช่วยเหลือ เมื่อมีปัญหา
เกิดขึ้นจึงหันมาด่ืมแอลกอฮอล์เป็นเคร่ืองแก้ปัญหา 

                                                 
5อวัสดา จันทร์แสนตอ , “ปัจจัยส่งเสริมและผลกระทบจากการเสพติดแอลกอฮอล์ของสตรี”  

วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต, สาขาวิชาสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช, (บัณฑิตวิทยาลัย : 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่), 2541, หน้า 60.  
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  (2) แบบอย่างของบุคคลในครอบครัวด่ืมแอลกอฮอล์ กล่าวคือมีบุคคลในครอบครัวด่ืม
แอลกอฮอล์ ทั้งบิดา มารดา พ่ีหรือน้องด่ืมแอลกอฮอล์6 จึงเห็นว่าการด่ืมแอลกอฮอล์เป็นเรื่องปกติ 
ไม่ใช่เร่ืองเสียหายหรือไม่ควรกระทํา 

 (3) ปัญหาเศรษฐกิจในครอบครัว ได้แก่ การประสบปัญหาทางการเงิน รายได้ไม่
เพียงพอกับค่าใช้จ่าย ทําให้เกิดความทุกข์ใจ จึงด่ืมแอลกอฮอล์เพ่ือคลายทุกข์  

 (4) การประสบภาวะวิกฤติในชีวิต 
  1. คู่ครองติดสารเสพติดหรือติดการพนัน เงินรายได้ที่หามานําไปซื้อสารเสพติดหรือ

เสียในวงการพนัน ทําให้ไม่มีรายได้มาจุนเจือในครอบครัวและก่อให้เกิดเป็นหน้ีสิน และเกิดการ
ทะเลาะเบาะแว้งในครอบครัว ทําให้เกิดความทุกข์ใจ จึงหันไปด่ืมแอลกอฮอล์เพ่ือให้คลายความทุกข์7 

  2. คู่ครองมีพฤติกรรมนอกใจ ซึ่งสามีทําหน้าที่ครอบครัวบกพร่อง ไม่เลี้ยงดู
ครอบครัว ไม่รับผิดชอบหารายได้มาจุนเจือครอบครัว เมื่อเกิดความทุกข์ใจ จึงด่ืมแอลกอฮอล์เพ่ือดับ
ความทุกข์8 

  3. บุตรถูกทารุณกรรมหรือถูกพรากไปจากครอบครัว ซึ่งไม่สามารถช่วยเหลือบุตร
ได้ เมื่อเกิดความทุกข์ใจ จึงหันมาด่ืมแอลกอฮอล์9 

จะเห็นได้ว่าการติดแอลกอฮอล์เกิดจากความทุกข์ใจในครอบครัว เช่น มีคนใช้สารเสพติด 
การติดพนันที่นําความเสื่อมมาให้แก่ครอบครัว การนอกใจกันและการสูญเสียหรือถูกพลัดพรากจาก
คนรัก ทําให้บางคนต้องหาทางออกโดยการด่ืมแอลกอฮอล์ จนกลายเป็นผู้ติดแอลกอฮอล์เร้ือรัง 

2) สภาพแวดล้อมที่เอ้ืออํานวย 
 (1)  การเข้าถึงแหล่งซื้อขาย เน่ืองจากมีร้านขายแอลกอฮอล์อยู่ในชุมชน ทําให้สามารถ

ซื้อแอลกอฮอล์มาด่ืมได้ง่าย10     
 (2)  อิทธิพลจากเพ่ือน มีเพ่ือนที่ ด่ืมแอลกอฮอล์และถูกชักจูงจากกลุ่มเพ่ือนให้ด่ืม

แอลกอฮอล์  
 (3)  การประกอบอาชีพที่เอ้ือต่อการด่ืมแอลกอฮอล์ เช่น การขายอาหารที่มีการขาย

แอลกอฮอล์ หรือหญิงบริการ จึงด่ืมแอลกอฮอล์เพ่ือลดความละอาย11 

                                                 
6เรื่องเดียวกัน, หน้า 38. 
7เรื่องเดียวกัน, หน้า 39. 
8เรื่องเดียวกัน, หน้า 40. 
9 เรื่องเดียวกัน, หน้า 42. 
10เรื่องเดียวกัน, หน้า 43. 
11เรื่องเดียวกัน, หน้า 43. 
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3) ต้องการแสดงถึงความเท่าเทียมกับบุรุษ เมื่อสามีด่ืมแอลกอฮอล์ได้ ภรรยาก็สามารถด่ืม
ได้เช่นเดียวกัน12 

4) การรับอิทธิพลจากส่ือโฆษณา สื่อในปัจจุบันมีหลายรูปแบบทั้งหนังสือพิมพ์ วิทยุ และ
โทรทัศน์ ซึ่งเป็นสิ่งแวดล้อมที่ได้รับมากในชีวิตประจําวัน ทําให้มีโอกาสได้รับความรู้และข่าวสารผ่าน
ทางสื่ออยู่ตลอด ซึ่งสื่อมวลชนมีอิทธิพลต่อบุคคลทั้งในด้านบวกและด้านลบ ส่วนใหญ่การโฆษณา
แอลกอฮอล์มักจะเสนอในด้านบวก แม้จะช้ีว่ามีอันตรายต่อสุขภาพ ก็ไม่ทําให้รู้สึกว่าการด่ืม
แอลกอฮอล์เป็นสิ่งที่ไม่ดี13 

5) ค่านิยมเกี่ยวกับการด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ ซึ่งเป็นค่านิยมของสังคมถือว่าการด่ืม
แอลกอฮอล์เป็นเรื่องปกติธรรมดา  

6) ความอยากรู้ อยากลอง และอยากสนุกสนาน  มักเกิดในระยะที่เป็นวัยรุ่น ซึ่งในวัย
ดังกล่าวจะมีความอยากรู้ อยากเห็น อยากทดลองในทุกสิ่งทุกอย่างมากกว่าวัยอ่ืนๆ จึงทดลองด่ืม
แอลกอฮอล์ เน่ืองจากอยากรู้ถึงรสชาติว่าเป็นอย่างไร หรือบางรายด่ืมแอลกอฮอล์เพ่ือให้จิตใจเข้มแข็ง 
หรือด่ืมย้อมใจ เพราะเช่ือว่าด่ืมแอลกอฮอล์แล้ว ทําให้เกิดความกล้าเน่ืองจากเกิดความมึนเมา จึง
สามารถกระทําการต่าง ๆ ได้ แต่ส่วนมากเป็นการกระทําที่ปราศจากความย้ังคิด และเมื่อด่ืมเป็นระยะ
เวลานานจะทําให้เกิดการติดแอลกอฮอล์14  

7) ทัศนคติของพ่อแม่ต่อการด่ืมแอลกอฮอล์ ถ้าพ่อแม่มีทัศนคติที่ดี เด็กจะรู้จักเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ แต่ถ้าพ่อแม่มีทัศนคติที่ไม่ดี เด็กก็จะไม่ค่อยสนใจในเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 

2.1.3 ความผิดปกติที่เป็นผลมาจากแอลกอฮอล์ (Alcohol – induced disorder)  
  2.1.3.1 ภาวะแอลกอฮอล์เป็นพิษ (Alcohol Intoxication) ที่เกิดแบบเฉียบพลัน

คือ ภาวะเป็นพิษของแอลกอฮอล์เน่ืองจากระดับแอลกอฮอล์ในเลือดสูงเกินค่าปกติ ซึ่งพบได้ในผู้ที่ด่ืม
ครั้งแรก ๆ หรือด่ืมเป็นประจําก็ได้ ถ้าระดับแอลกอฮอล์ไม่สูง ผู้ป่วยจะมีอารมณ์ดี พูดมากขึ้น แต่พูด  
ไม่ชัด เดินเซ และง่วง กรณีระดับของแอลกอฮอล์สูงมาก ผู้ด่ืมจะซึมและอาจไม่รู้สึกตัว เป็นผลมาจาก
การยับย้ังการทํางานของสมองและไขสันหลัง เพราะการออกฤทธ์ิของแอลกอฮอล์คล้ายกับยาสลบ    
ซึ่งอาการทางคลินิกดังกล่าวขึ้นอยู่กับระดับของแอลกอฮอล์ในเลือดดังในตารางที่ 2.1 
 

                                                 
12เรื่องเดียวกัน, หน้า 44 
13รัตติยา บัวสอน และเชษฐ รัชดาพรรณาธิกุล, “พฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของ

นักศึกษามหาวิทยาลัยระดับปริญญาตรีในเขตกรุงเทพมหานคร”,  Rama Nurs J. Vol. 18 No. 2 (May - August 2012) : 
259-271. 

 14ประภาเพ็ญ สุวรรณ และคณะ, การศึกษาพฤติกรรมและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอล์ในเยาวชนไทย, (กรุงเทพมหานคร : คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล, 2541), หน้า
บทคัดย่อ.  
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ตารางที่ 2.1 ระดับของแอลกอฮอล์ในเลือดและอาการทางคลินิกของผู้ที่ด่ืมแอลกอฮอล์ 15 
 

ปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือด 
(Blood Alcohol 

 Concentration : BAC 
(mg%)) 

อาการแสดง 

20 – 90 เร่ิมเสียการทรงตัว อารมณ์และพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง 

100 – 199 มีอาการทางประสาทวิทยา การตอบสนองช้าลง ระบบกล้ามเน้ือ
ทํางานไม่สัมพันธ์กัน  มีอาการทางจิตใจและอารมณ์ 

200 – 299 อาการเมาอย่างเห็นได้ ชัด  ยกเว้นในรายที่มีภาวะด้ือต่อ
แอลกอฮอล์ (tolerance) คลื่นไส้อาเจียน ภาวะการเคล่ือนไหว
ที่ไม่ประสานกัน/เดินเซ (ataxia) อย่างมาก 

300 – 399 อุณหภูมิของร่างกายลดลง กลุ่มอาการผิดปกติในการพูด 
(severe dysarthria) ความจําเสื่อม 

400 – 799 ความรู้สึกตัวลดลง อาจถึงขั้นไม่รู้สึกตัว (coma) ขึ้นกับระดับ
ของภาวะด้ือต่อแอลกอฮอล์ (tolerance) ระบบหายใจทํางาน
ลดลง อุณหภูมิและความดันโลหิตลดลง ปัสสาวะราดหรือไม่
สามารถขับถ่ายปัสสาวะได้ การตอบสนองของระบบประสาท
(reflexes) ลดลงอย่างมาก อาจทําให้ลิ้นตกอุดตันทางเดินหายใจ 
หรือสําลักอาหารในกระเพาะอาหาร หรือไม่หายใจทําให้ผู้ป่วย
เสียชีวิตได้ 

600 – 800 ผู้ป่วยมักเสียชีวิต 
 

  นอกจากน้ียังมีภาวะแอลกอฮอล์เป็นพิษอีกแบบหน่ึง เรียกว่า Black out เกิดได้ทั้ง
ในแอลกอฮอล์เป็นพิษเฉียบพลับหรือเรื้อรัง อาการท่ีพบ ผู้ด่ืมจะรู้ตัวดีแต่ไม่สามารถจดจําเหตุการณ์
ขณะนั้นได้ คือ ในช่วงเวลาเกิดภาวะแอลกอฮอล์เป็นพิษที่รุนแรง ผู้ป่วยจะเสียความทรงจําในระยะสั้น
มากกว่าเสียความทรงจําในระยะยาว ถ้าผู้ด่ืมมีอาการแบบน้ีบ่อยๆ มีโอกาสเกิดการติดแอลกอฮอล์ได้สูง 
สามารถพบภาวะแอลกอฮอล์เป็นพิษและเป็นอันตรายถึงชีวิตได้ถ้ามีแอลกอฮอล์ในปริมาณสูง ซึ่งการ
ดูแลที่เหมาะสมก็จะสามารถป้องกันการเสียชีวิตได้ 

 

                                                 
15พิชัย  แสงชาญชัย, ตํารายาเสพติด, (กรุงเทพมหานคร : วัชระอินเตอร์ปร้ินต้ิง, 2544), หน้า 218 
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  2.1.3.2 อาการขาดแอลกอฮอล์และอาการเพ้อจากการขาดแอลกอฮอล์ (Alcohol 
withdrawal and withdrawal delirium)   ผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์เร้ือรังในสมองมักมีการปรับตัวของ
ระบบของตัวรับสารสื่อประสาทต่าง ๆ เมื่อผู้ป่วยหยุดแอลกอฮอล์กะทันหัน ระบบต่างๆ ของสมองจะ
ทํางานมากขึ้น โดยเฉพาะระบบประสาทอัตโนมัติทํางานมากกว่าปกติ (Sympathetic autonomic 
nervous system hyperactivity) เกิดเป็นกลุ่มอาการขาดแอลกอฮอล์ (Alcohol withdrawal 
syndrome) อาการขาดแอลกอฮอล์น้ีอาจมีอาการรุนแรงถึงขั้นเพ้อ (delirium ) เดิมรู้จักกันดี ในช่ือ 
Delirium tremens (DTs) ภาวะน้ีเกิดตามหลังการหยุดด่ืม หรือลดปริมาณการด่ืมในผู้ป่วยที่ติด
แอลกอฮอล์มานานหลายปีและดื่มปริมาณมาก  มักเกิดในวันที่ 2 – 3 หลังการหยุดด่ืม  อาการเป็นอยู่
ได้นาน 7 – 10 วัน 

1) อาการและอาการแสดงขาดแอลกอฮอล์และอาการเพ้อจากการขาด
แอลกอฮอล์ ภายใน 6– 8 ช่ัวโมง หลังการด่ืมครั้งสุดท้าย ผู้ป่วยมักมีอาการสั่น (tremulousness) 
หงุดหงิด (irritability) คลื่นไส้ และอาเจียน (nausea and vomiting) ระบบประสาทอัตโนมัติทํางาน
ทํางานมากกว่าปกติ (nervous system hyperactivity  วิตกกังวล (anxiety) ภาวะต่ืนตัวมากเกินไป 
(hyperarousal) เหง่ือออก (sweating) เป็นไข้ (fever) หน้าแดง (facial flushing) รูม่านตาขยาย 
(mydriasis) ชีพจรเต้นเร็ว (tachycardia) และความดันโลหิตสูง(hypertension)  ภายใน 8 – 12 
ช่ัวโมง หลังการด่ืมครั้งสุดท้าย มีความผิดปกติทางจิตและการรับรู้ หลงผิด หูแว่ว ประสาทหลอน     
ในผู้ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรง อาจมีเพียงการรับรู้ที่บิดเบือนหรือผิดปกติ (perceptual distortions) 
เช่น เห็นสีสว่างมากกว่าปกติ ได้ยินเสียงดังกว่าปกติ ในรายที่รุนแรงผู้ป่วยจะมีประสาทหลอน 
(hallucination) การเห็น (visual) การได้ยิน (auditory) และการสัมผัส (tactile) ผู้ป่วยมักเห็นภาพ
หลอนเป็นสัตว์ หูแว่ว ผู้ป่วยมักมีอาการหลอนทางผิวหนังว่ามีแมลงจํานวนมากมาไต่ตามผิวหนัง 
ภายใน 12 – 24 ชม. หลังการด่ืมครั้งสุดท้ายมักเกิดชัก (grand mal seizures) เดิมรู้จักในช่ือ     
rum fits อาจเกิดได้มากกว่า 1 ครั้ง ในช่วง 1 – 6 ช่ัวโมง หลังจากชักครั้งแรกและน้อยกว่า ร้อยละ 
30 เกิดชักต่อเน่ือง (status epilepmaticus) ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดชัก ได้แก่ ประวัติเคยเกิดภาวะ
ชักจากการขาดแอลกอฮอล์ (withdrawal seizure ) ผู้ป่วยที่มีการขาดยาในกลุ่มยานอนหลับ เช่น    
เบนโซไดอะซิปีน (Benzodiazepine หรือ Sedative – hypnotic drugs) ร่วมด้วย นอกจากน้ีผู้ป่วย
มักมีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดภาวะประสาทหลอน สับสน ร่วมกับ อาการเพ้อ ( DTs ) ตามมาภายใน   
72 – 96 ช่ัวโมง หลังการด่ืมครั้งสุดท้าย  ในผู้ป่วยที่มีอาการขาดยาที่ไม่รุนแรงจะมีของอาการขาดยารุนแรง
มากที่สุดในช่วง 24 – 36 ช่ัวโมงหลังการด่ืมครั้งสุดท้ายแล้วค่อยๆ มีอาการดีขึ้น ถ้าหากมีอาการ
รุนแรงมากขึ้นหลังจากระยะเวลาดังกล่าว ก็มักเกิดภาวะประสาทหลอน สับสน ร่วมกับอาการเพ้อ (DTs) 
มีอาการสับสน ในช่วง 72 – 96 ช่ัวโมงหลังการด่ืมคร้ังสุดท้าย อาการอาจอยู่ได้นานหลายวัน โดย
เฉลี่ยประมาณ 2 – 3 วัน ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะประสาทหลอน สับสน ร่วมกับอาการเพ้อ (DTs)  
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ได้แก่ ผู้ป่วยเคยมีประวัติภาวะประสาทหลอน สับสน ร่วมกับอาการเพ้อ (DTs) ในอดีต สําหรับอาการ
ขาดแอลกอฮอล์และอาการเพ้อจากการขาดแอลกอฮอล์ มีอาการท่ีสําคัญ ดังน้ี   

 -  การทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติมากกว่าปกติ (Autonomic 
nervous system hyperactivity) ได้แก่ หัวใจเต้นเร็ว (tachycardia)  สั่น (tremor) เหง่ือออกมาก 
(diaphoresis) และมีไข้ (fever) เป็นต้น 

    -  Psychomotor agitation กลุ่มอาการกระสับกระส่าย อยู่เฉยไม่ได้ 
ผุดลุกผุดน่ัง เป็นต้น ซึ่งอาจเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยทําให้เกิดอุบัติเหตุและเป็นเหตุให้ขาดสารนํ้าและ
เกลือแร่มากขึ้น 

    -  Severe disruption of sleep-wake cycle ผู้ป่วยมักนอนมากใน
เวลากลางวัน และไม่นอนในเวลากลางคืน 

    -  Confusion and disorientation มักสับสนไม่รู้เวลา สถานที่และ
บุคคล ผู้ป่วยมักคิดว่าอยู่ที่อ่ืนที่ไม่ใช่โรงพยาบาล 

    -  Psychotic symptoms ผู้ป่วยอาจมีอาการหูแว่ว เห็นภาพหลอน 
หวาดระแวง และสูญเสีย insight ซึ่งทําให้ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการทําร้ายตนเองและผู้อ่ืน 

2) อาการทางจิตและประสาทหลอนจากแอลกอฮอล์ (Alcohol – Induced 
psychotic disorder with hallucinations)  คืออาการประสาทหลอนตามหลังการหยุดหรือลด
ปริมาณการด่ืมลงในผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์มานาน ประสาทหลอนทางตา (visual) และการได้ยิน 
(auditory) โดยไม่มีอาการเพ้อ (delirium) 

3) Alcohol – induced persisting amnestic disorder ผู้ป่วยมีอาการ
สูญเสียความจําระยะสั้น (short – term  memory) เกิดในผู้ติดแอลกอฮอล์และด่ืมปริมาณมาก   
มานานเดิมรู้จักในช่ือ Wernicke’s encephalopathy และ Korsakoff’s syndrome   

4) Wernicke’s encephalopathy เป็นกลุ่มอาการที่เกิดขึ้นแบบเฉียบพลัน
เกิดจากการขาดวิตามินบี1 มีอาการตากระตุก (Nystagmus) กลอกตาไม่ได้ (Opthalmoplegia) เดินเซ 
(ataxia) และสับสน การรักษาด้วยวิตามินบี1 (thiamine) 100 mg    ฉีดเข้ากล้ามทุกวันจนกระทั่ง
อาการกลอกตาได้ดีขึ้น การดําเนินโรคอาจหายได้ภายใน 2 – 3 วันถึงหลายสัปดาห์ หรือตามมาด้วย 
Korsakoff’s syndrome 

5) Korsakoff’s syndrome เป็นภาวะเสียความจํา (Amnesia) แบบไป
ข้างหน้า (Anterograde amnesia) มากกว่าแบบย้อนหลัง (Retrograde amnesia) ผู้ป่วยมักมี
ลักษณะแต่งเร่ือง(confabulation) เน่ืองจากผู้ป่วยมีความจําเสื่อม กลุ่มอาการน้ีเกิดจากการขาด 
วิตามินบี 1 (thiamine) รักษาโดยการให้ วิตามินบี 1 (thiamine)  รับประทานเป็นระยะเวลา 3 – 
12 เดือน 
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2.1.4  ทฤษฎีเก่ียวกับผลกระทบของแอลกอฮอล ์   
2.1.4.1 ผลของแอลกอฮอล์ต่อร่างกาย แบ่งเป็น 2 แบบ คือ แบบเฉียบพลันและ

แบบเรื้อรัง 
1) แบบเฉียบพลัน (Acute) แอลกอฮอล์สามารถทําให้เกิดอาการพิษอย่าง

เฉียบพลันได้ อาการท่ีเกิดข้ึนอยู่กับปริมาณของแอลกอฮอล์ในเลือด ทําให้เกิดอาการสนุกสนานร่าเริง 
(Euphoria)  เสียการควบคุมการเคลื่อนไหว (Incoordination)  มึนเมา เดินไม่ตรงทาง (Ataxia) เกิด
อาการสับสน (Confusion) เกิดอาการง่วงซึม (Stuporous)  ด่ืมปริมาณมากอาจสลบ และอาจถึงแก่
ชีวิตได้ (Coma) 

2) แบบเรื้อรัง (Chronic) ผู้ที่ด่ืมแอลกอฮอล์ติดต่อกันเป็นระยะเวลานาน ๆ 
จะเกิดภาวะเป็นพิษต่ออวัยวะทุกส่วนของร่างกาย ซึ่งเป็นสาเหตุให้เกิดโรคต่าง ๆ ได้ 

 (1) ผลกระทบต่อทางเดินอาหาร 
1. กระเพาะอาหารและลําไส้เล็ก แอลกอฮอล์จะกระตุ้นให้มีการ

หลั่งกรดและน้ําย่อยในกระเพาะอาหารมากข้ึน ซึ่งช่วยให้เจริญอาหาร แต่ถ้าแอลกอฮอล์มีปริมาณ
มากและความเข้มข้นสูง จะเป็นเหตุให้เกิดการระคายเคืองและเกิดการอักเสบของเย่ือบุกระเพาะ
อาหารและลําไส้เล็ก เมื่อเกิดการอักเสบเรื้อรังจะทําให้การดูดซึมอาหารลดลง ซึ่งส่งผลทําให้ร่างกาย
ขาดสารอาหารและวิตามินหลายชนิด เช่น วิตามินบี 1 เป็นต้น นอกจากนี้ยังทําให้กระเพาะอาหาร
เป็นแผล เกิดโรคแทรกซ้อน ตลอดจนมีอาการท้องอืด ปวดท้อง ท้องเสีย ท้องผูก เบ่ืออาหาร และอาจ
อาเจียนเป็นเลือดได้ 

2. ตับอ่อน แอลกอฮอล์มีผลทําให้นํ้าย่อยของตับอ่อนเพ่ิมข้ึน แต่
ขณะเดียวกันก็ทําให้เกิดการอุดตันของท่อในตับอ่อน เป็นเหตุให้นํ้าย่อยภายในตับอ่อนที่เพ่ิมขึ้น       
ไม่สามารถขับออกไปได้ ซึ่งเป็นต้นเหตุทําให้ตับอ่อนอักเสบ มีอาการแน่นท้อง ท้องอืด ท้องเฟ้อ 
อาหารไม่ย่อย ปวดท้องบริเวณลิ้นป่ี หรือระดับสะดือมาก คลื่นไส้ อาเจียน ไข้สูง อาจหมดสติและตายได้ 

3. ตับ เป็นอวัยวะในการเผาผลาญหรือทําลายพิษของแอลกอฮอล์ 
ขณะเดียวกันแอลกอฮอล์ก็จะทําให้มีไขมันแทรกอยู่ในตับมากข้ึน เป็นเหตุให้เซลล์ของตับตายแล้วเกิด
แผลเป็น มีพังผืดบาง ๆ เกิดขึ้นในบริเวณน้ัน ถ้าเกิดตับอักเสบร่วมด้วยจะมีการทําลายเซลล์มากขึ้น ใน
ที่สุดจะกลายเป็นตับแข็งและอาจนําไปสู่การเป็นมะเร็งที่ตับได้ ผู้ป่วยตับอักเสบจากพิษแอลกอฮอล์มัก
มีอาการไข้สูง ดีซ่าน เจ็บปวดบริเวณใต้ชายโครงขวา คลื่นไส้ อาเจียน เบ่ืออาหาร ตับโต และอาจ
เสียชีวิตได้ 

4. ผลต่อระบบเมตาบอลิกและต่อมไร้ท่อ แอลกอฮอล์ทําให้ระดับ
นํ้าตาลในเลือดลดตํ่าลง จนถึงทําให้หมดสติและอาจเป็นอันตรายถึงชีวิตได้ เน่ืองจากแอลกอฮอล์  
สกัดกั้นการสร้างนํ้าตาลกลูโคสจากไกลโคเจนในตับ ในทางตรงกันข้ามแอลกอฮอล์สามารถทําให้
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ระดับนํ้าตาลในเลือดสูงข้ึน หรือมีอาการเบาหวานได้ เน่ืองจากมีการทําลายเซลล์ของตับอ่อน ซึ่งสร้าง
อินซูลิน (Insulin) ให้แก่ร่างกาย แอลกอฮอล์ทําให้กรดแลคติค (Lactic) ในเลือดสูงขึ้นเป็นเหตุให้การ
ขับถ่ายกรดยูริกทางไตน้อยลง ระดับยูริกในเลือดจึงสูงขึ้นและตกตะกอนในส่วนต่างๆของร่างกายทํา
ให้เกิดการอักเสบ เช่น เกิดการอุดตันในท่อไต และไตอักเสบ ตลอดจนข้ออักเสบหรือโรคเกาต์ (Gout) 
เป็นต้น นอกจากน้ีแอลกอฮอล์ยังกระตุ้นการหล่อเลี้ยงของเลือดในไต และสกัดก้ันการหล่ังฮอร์โมน
แอนติไดยูเรติก (Antidiuretic Hormone) จากต่อมหมวกไต ซึ่งเป็นฮอร์โมนที่ทําหน้าที่เก็บนํ้าไว้ใน
ร่างกาย เป็นเหตุให้มีการถ่ายปัสสาวะเพิ่มขึ้นจากปกติ 

(2) ผลต่อระบบประสาทส่วนกลาง แอลกอฮอล์จะไปกดการทํางาน
ของสมอง ทําให้เกิดผลต่าง ๆ ดังน้ี 

1. ผลต่อความรู้สึกและการรับรู้ แอลกอฮอล์ทําให้ความไวต่อกลิ่น
และรสเสื่อมลง หูอ้ือ ตาลาย ความสามารถในการแยกความเข้มของแสงลดลง โดยเฉพาะแสงสีแดง 
การคาดคะเน ความเร็วและระยะทางของวัตถุตํ่ากว่าความเป็นจริง เป็นเหตุให้เกิดอุบัติเหตุได้ง่าย 
นอกจากน้ีความไวในการเจ็บปวดก็น้อยลง เพราะแอลกอฮอล์มีฤทธ์ิคล้ายยาสลบ 

2. ผลต่อกลไกการเคล่ือนไหว แอลกอฮอล์ทําให้ปลายประสาท
เกิดการอักเสบเป็นเหตุให้กล้ามเนื้ออ่อนกําลังลงและทํางานไม่ประสานกัน ผู้ด่ืมแอลกอฮอล์จึงพูด   
ไม่ชัดเหมือนคนลิ้นไก่สั้น ยืนโอนเอนไปมา เดินไม่ตรงทางหรือบางครั้งถึงกับเดินไม่ได้ เพราะเกิดเป็น
ตะคริวบ่อย ๆ มีอาการชาตามปลายมือและปลายเท้าเพราะขาดวิตามินบี 1  

3. ผลต่ออารมณ์ แอลกอฮอล์ทําให้ขาดความยับย้ังในการพูดและ
การแสดงออก ผู้ที่ด่ืมแอลกอฮอล์จึงมักจะพูดจาไม่สุภาพ กริยาก้าวร้าว กล้าและยอมรับการเสี่ยงมาก
ขึ้น มีอารมณ์เคลิ้มฝัน การตัดสินใจและปฏิกิริยาตอบสนองช้าลง ตลอดจนประสาทรับความรู้สึก และ
สติปัญญาเสื่อมลง         

4. ผลต่อความรู้สึกทางเพศ แอลกอฮอล์จะทําให้ผู้ด่ืมมีความรู้สึก
รับผิดชอบต่อสาธารณชนน้อยลง ความรู้สึกอยากแสดงความรักมีมากข้ึน ย่ิงกว่าน้ันบางคนยัง         
ดูเหมือนว่ามีความสามารถต่อกิจกรรมทางเพศภายหลังการด่ืมเท่าน้ัน ข้อสังเกตน้ีเป็นอันตรายต่อการ
สนับสนุนสมมติฐานว่าแอลกอฮอล์ส่งเสริมหรือช่วยปรับปรุงกิจกรรมทางเพศ ข้อเท็จจริงก็คือ
แอลกอฮอล์กระตุ้นให้เกิดความต้องการทางเพศ แต่เกิดปฏิกิริยาตรงกันข้ามในทางปฏิบัติ นอกจากนี้
ผู้ด่ืมแอลกอฮอล์มากมักจะทําให้สมรรถภาพทางเพศลดลง ส่วนผู้ที่ติดแอลกอฮอล์จะมีความบกพร่อง
และไร้สมรรถภาพทางเพศ ผู้ที่มีประวัติเป็นโรคพิษแอลกอฮอล์เรื้อรังมักจะชราภาพและ ต่อมเพศ
เสื่อมก่อนเวลาอันควร  ตลอดจนเพ่ิมปัญหาทางเพศแก่คู่ชีวิตอีกด้วย 

5. ผลต่อการนอนหลับ ผู้ที่ด่ืมแอลกอฮอล์จํานวนมากเข้านอนจะ
พลิกตัวกลิ้งไปมาเป็นพัก ๆ และต่ืนขึ้นมาตอนเช้าด้วยอาการปวดศีรษะ อ่อนเพลียมาก นอกจาก
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แอลกอฮอล์จะไปกดสมองและระบบประสาทส่วนกลาง ทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อความรู้สึก การ
รับรู้กลไกการเคลื่อนไหวและอารมณ์ ซึ่งเป็นผลให้เกิดอุบัติเหตุและเกิดการทําผิดกฎหมายสูงขึ้น 
แอลกอฮอล์ยังทําให้เกิดอาการอักเสบบวมท่ีเย่ือหุ้มสมองและที่เน้ือสมองด้วย 

(3) ระบบหัวใจและหลอดเลือด แอลกอฮอล์ทําให้การทํางานของ
กล้ามเน้ือหัวใจตํ่าลง เน่ืองจากมีการสะสมไขมันและสารที่สําคัญ เช่น นอร์อิพิเนฟริน (Norepinephrine) 
แมกนีเซียม (Magnesium) แคลเซียม (Calcium) และเอนไซม์ (Enzymes) ต่าง ๆ นอกจากน้ีในผู้ที่
ด่ืมแอลกอฮอล์จัดเป็นเวลานาน จะพบโรคหัวใจที่เกิดจากพิษแอลกอฮอล์ (Alcoholic cardiomyopathy) 
โดยมีอาการหายใจลําบาก ใจสั่น ไอ หัวใจโต และเต้นผิดปกติ หัวใจเสื่อมลงและเกิดภาวะหัวใจวายได้ 
คือ ทําให้เหนื่อยหอบ นอนราบไม่ได้ ท้องบวม เท้าบวม ทั้งสองข้าง 

(4) ระบบการต่อต้านจุลชีพ แอลกอฮอล์ทําให้ภูมิต้านทานของร่างกาย
ตํ่าลง เป็นสาเหตุหน่ึงที่ทําให้ผู้ด่ืมแอลกอฮอล์มีโอกาสเป็นโรคปอดบวมและติดเช้ืออ่ืน ๆ ได้ง่ายกว่า    
ผู้ไม่ด่ืม แพทย์ผู้รักษาจึงมักแนะนําให้ผู้ป่วยหยุดด่ืมแอลกอฮอล์ในระหว่างรักษา 

2.1.4.2 ผลกระทบของแอลกอฮอล์ต่อจิตใจและอารมณ์ การศึกษาภาวะโรคร่วม
จิตเวชของผู้ป่วยในจิตเวชที่มีปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์ พบว่า มีโรคร่วมจิตเวช ร้อยละ 68 ที่พบมาก
ที่สุด 5 ลําดับแรก ได้แก่ ภาวะโรคจิต (ร้อยละ 50) รองลงมาคือ พฤติกรรมฆ่าตัวตาย (ร้อยละ 31.2) 
การเสพสารเสพติด (ร้อยละ 18.3) โรคซึมเศร้า (ร้อยละ 9.3) และกลุ่มอาการฟุ้งพล่าน (ร้อยละ 7.1)  
นอกจากน้ียังพบว่าผู้ป่วยที่ด่ืมแอลกอฮอล์แบบติด (alcohol dependence) ร้อยละ 85.1 มีโอกาส
พบระดับความรุนแรงของการฆ่าตัวตายสูงกว่าผู้ป่วยที่ด่ืมแอลกอฮอล์แบบอันตราย16    

2.1.4.3 ผลกระทบของแอลกอฮอล์ต่อครอบครัว การศึกษาพฤติกรรมการด่ืมและ
ผลกระทบจากการด่ืมแอลกอฮอล์ในวัยแรงงาน จังหวัดนครราชสีมา พบว่า ครอบครัวตําหนิ  ร้อยละ
27.717 ใช้ความรุนแรงในครอบครัว การนอกใจในสามีหรือภรรยา18 

                                                 
16บุญศิริ จันศิริมงคล และคณะ, “โรคร่วมจิตเวชของผู้ป่วยในจิตเวชท่ีมีปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์”, 

วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย, อ้างแล้ว, หน้า 76.  
 17พงษ์เดช สารการ และคณะ, พฤติกรรมการดื่มและผลกระทบการด่ืมแอลกอฮอล์จากกลุ่มแรงงาน

ภาคอุตสาหกรรม, จ.นครราชสีมา, 20 กันยายน 2559, http://www car.or.th/wp-content/upload/2015/ 
11/r52-k-024.pdf. 

18พระครูปริยัติปัญญารัตน์, พระโสภณพิพัฒน์บัณฑิต และสุวิน ทองปั่น, “ศึกษาการประยุกต์ใช้
กิจกรรมท่ีสอดคล้องกับหลักธรรมเพ่ือบําบัดผู้ติดสุราในจังหวัดขอนแก่น”, วารสารวิชาการธรรมทรรศน์, ปีท่ี 17 
ฉบับท่ี 3 (กันยายน-ธันวาคม 2560) : 55-56. 
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2.1.4.4 ผลกระทบของแอลกอฮอล์ต่อสังคมและเศรษฐกิจ  ด้านสังคมถูกตําหนิว่า
จากคนรอบข้างหรือเพ่ือนร่วมงานว่า มาทํางานสาย ร้อยละ 17.6 หรือขาดงาน ร้อยละ16.7 ทําให้
ขาดรายได้และตกงานได้19  

2.1.5 ปัจจัยการเลิกด่ืมแอลกอฮอล์  
นอกจากการศึกษาเก่ียวกับสาเหตุหรือปัจจัยในการด่ืมแอลกอฮอล์แล้ว ยังมีผู้ศึกษาถึง

ปัจจัยหรือการปฏิบัติเพ่ือการเลิกด่ืมแอลกอฮอล์หลายคน ซึ่งสามารถรวบรวมได้ ดังน้ี 
1) ความเช่ือด้านสุขภาพ ในด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคจากการด่ืมแอลกอฮอล์ มี

ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติเพ่ือการเลิกด่ืมแอลกอฮอล์20 
2) ความรู้ เ ร่ืองแอลกอฮอล์ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันตนเองจากการด่ืม

แอลกอฮอล์  
3) ทัศนคติต่อการป้องกันตนเองจากการด่ืมแอลกอฮอล์ 
4) การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจากการด่ืมแอลกอฮอล์มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

ป้องกันตนเองจากการด่ืมแอลกอฮอล์21 

5) การสนับสนุนทางสังคม ด้านอารมณ์มีอิทธิพลต่อระยะเวลาการหยุดด่ืมแอลกอฮอล์ 
ผู้ปกครอง ครู อาจารย์และเพ่ือน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันตนเองจากการด่ืมแอลกอฮอล์
อย่างมีนัยสําคัญ22 

6) การรับข้อมูลข่าวสารจากแหล่งต่าง ๆ การได้รับข้อมูลคําแนะนําจากพ่อแม่  

7) ใช้หลักของพุทธศาสนา โดยการดํารงตนอยู่ในศีล ควรสมาทานศีลทุกวัน เพ่ือให้ตอกยํ้า
ลงไปในจิตใต้สํานึก ต้ังมั่นจิตใจให้มั่นคง ไม่หว่ันไหวต่อกิเลส หรืออารมณ์ต่าง ๆ ที่มากระทบ รู้เท่าทัน
อารมณ์ของตนเอง มีสติคอยควบคุมตลอดเวลาและใช้ปัญญาแยกแยะสิ่งให้คุณให้โทษ สิ่งใดที่เป็นโทษ

                                                 
 19พงษ์เดช สารการ และคณะ, พฤติกรรมการดื่มและผลกระทบการด่ืมแอลกอฮอล์จากกลุ่มแรงงาน

ภาคอุตสาหกรรม, จ.นครราชสีมา, 20 กันยายน 2559, http://www car.or.th/wp-content/upload/2015/ 
11/r52-k-024.pdf. 

20นิศานารถ  โชคเกิด, “ความเชื่อด้านสุขภาพและการปฏิบัติเพ่ือเลิกดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ท่ีติด
แอลกอฮอล์ ในโรงพยาบาลลําพูน”, วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัย 
เชียงใหม่), 2545, หน้าบทคัดย่อ 

21นันท์ธิยา  วิสุทธิภักดี, “ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการดื่มแอลกอฮอล์ของ
นิสิตชายในหอพักมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์”, วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัย 
เกษตรศาสตร์), 2545), หน้าบทคัดย่อ 

22พิทักษ์  สุริยะใจ, “การสนับสนุนทางสังคมเพ่ือเสริมการหยุดด่ืมของผู้ติดแอลกอฮอล์”, วิทยานิพนธ์
สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยเชียงใหม่), 2550, หน้าบทคัดย่อ. 
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ก็หลีกเว้น ละ เลิก ไม่ปฏิบัติ สิ่งใดมีคุณค่าก็ต้ังใจปฏิบัติอย่างจริงใจ23 ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพในวัดได้
มีการกล่าวสัจจะไม่ด่ืม การทําวัตรเช้า-เย็น การเดินจงกรมและนั่งสมาธิเพ่ือให้ผู้ป่วยมีจิตใจเข้มแข็ง
มั่นคง 

8) ยอมรับว่าตนเองติดแอลกอฮอล์ ยอมรับว่าการติดแอลกอฮอล์มีความเจ็บป่วยที่รุนแรง
เป็นอันตรายถึงชีวิต และเกิดผลกระทบต่อครอบครัว สังคม เศรษฐกิจตามมา 

9) มีความต้ังใจแน่วแน่ในการเลิกด่ืมแอลกอฮอล์ 
10) สํารวจสิ่งกระตุ้นที่ เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการด่ืมแอลกอฮอล์ เช่น สิ่งของ อารมณ์ 

ความรู้สึก เพ่ือน และหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นที่เป็นสาเหตุที่ทําให้ด่ืมแอลกอฮอล์ ตลอดจนมีวิธีจัดการกับ
สิ่งกระตุ้นน้ัน เช่น กลุ่มเพ่ือนที่ด่ืมแอลกอฮอล์ การอาบนํ้า ด่ืมนํ้าผลไม้ รับประทานอาหารที่ย่อยง่าย 
เมื่อมีความรู้สึกอยากด่ืมแอลกอฮอล์ 

11) มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อพัฒนาตนเอง หรือเปลี่ยนแปลงการดําเนินชีวิตให้
ถูกต้อง และมีวิธีการจัดการกับความเครียดที่เกิดข้ึนอย่างเหมาะสม โดยการหากิจกรรมที่น่าสนใจทํา 
เช่น การพักผ่อน  อ่านหนังสือ ออกกําลังกาย หากิจกรรมที่ช่วยผ่อนคลายความเครียด เพ่ือหลีกเลี่ยง
การด่ืมแอลกอฮอล์ 

12) มีแนวทางการเผชิญปัญหาและแก้ไขปัญหาที่เหมาะสม สามารถปฏิบัติได้ในการ
ดํารงชีวิตในปัจจุบัน ใช้เหตุผลในการแก้ปัญหา มีวิจารณญาณ ไม่ใช้อารมณ์ 

13) มีวิธีและสามารถปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล์ได้ทั้งตนเองและผู้อ่ืนอย่างเหมาะสม เช่น 
ไม่คบเพ่ือนที่ด่ืมแอลกอฮอล์ หลีกเลี่ยงการเข้าสังคมหรือเข้าไปในแหล่งที่มีแอลกอฮอล์ ปฏิเสธเมื่อถูก
ชักชวนให้ด่ืมแอลกอฮอล์ 

14) การเข้าร่วมกลุ่มบําบัดต่าง ๆ เช่น กลุ่มช่วยเหลือกันเอง (self  help group) หรือ
กลุ่มผู้ติดแอลกอฮอล์นิรนาม (alcoholic  anonymous group) เพ่ือพบปะ พูดคุย แลกเปลี่ยนความ
คิดเห็น อารมณ์ ความรู้สึก ร่วมกันแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นระหว่างด่ืมแอลกอฮอล์ 

15) เข้ารับการบําบัดรักษา เมื่อไม่สามารถเลิกด่ืมแอลกอฮอล์ได้ด้วยตนเอง 
 

 
 
 
 

                                                 
23จรรญา  สุทธิญาโน อ้างถึงใน นิศานารถ  โชคเกิด, “ความเชื่อด้านสุขภาพและการปฏิบัติเพ่ือเลิกด่ืม

แอลกอฮอล์ของผู้ท่ีติดแอลกอฮอล์ ในโรงพยาบาลลําพูน”, วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต, อ้างแล้ว, หน้า 
บทคัดย่อ. 
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2.2 แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ 
 

2.2.1 ความรู้เก่ียวกับการบําบัดรักษาผู้ติดแอลกอฮอล์ วิธีการบําบัดรักษาได้กําหนดไว้ 4 
ขั้นตอน คือ  

 2.2.1.1  การเตรียมการก่อนการรักษา Pre-admission เป็นข้ันตอนแรกของการ
บําบัดรักษา โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้เข้ารับการบําบัดรักษามีความคิด ความรู้สึกเข้าใจตนเองตาม
สภาพความเป็นจริง รู้จักคิดวางแผนการเลิกด่ืมแอลกอฮอล์อย่างจริงจัง และเป็นระยะที่สําคัญสู่
ความสําเร็จในการรักษา ให้ผู้ป่วยสามารถเลิกด่ืมได้ การปฏิบัติตนในขั้นน้ีใช้ระยะเวลาไม่เกิน 7 วัน 
โดยนักสังคมสงเคราะห์จะติดต่อกับผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ ครอบครัว ญาติและผู้เกี่ยวข้องอ่ืน ๆ ปฏิบัติ
ดังน้ี 

1) ศึกษาประวัติข้อมูลต่างๆและภูมิหลังของผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ ทั้งข้อมูล
จากผู้ป่วยและญาติ ครอบครัว หรือผู้ปกครอง 

2) ชักจูง แนะนํา ให้ผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ที่เข้ารับการรักษามีความต้ังใจใน
การรักษา 

3) อธิบายให้ผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ได้เรียนรู้และเข้าใจถึงการรักษาพยาบาล
และการบริการที่ได้รับ 

 2.2.1.2 การบําบัดด้วยยา (Detoxification) ผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ที่มีอาการขาด 
แอลกอฮอล์ที่ไม่รุนแรงอาการอาจทุเลาลงเองได้ แม้ไม่ได้รับการรักษาด้วยยา จึงไม่มีความจําเป็นที่
จะต้องรับไว้รักษาในโรงพยาบาล ยกเว้นในกรณีที่ผู้ป่วยมีปัญหาขาดแอลกอฮอล์รุนแรง มีอาการทาง
จิตเวชที่เก่ียวข้องกับพยาธิสภาพทางกาย  Wernicke’s encephalopathy ขาดนํ้า การบาดเจ็บ
กระทบกระเทือน อาการผิดปกติของระบบประสาท ภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยารักษาอาการ
สับสน ประสาทหลอนร่วมกับอาการเพ้อ อาการชักจากแอลกอฮอล์ หรืออาการประสาทหลอน พบว่า 
ความรุนแรงอาจไม่มีความสัมพันธ์กับความถ่ีบ่อยหรือปริมาณการด่ืมแอลกอฮอล์หรือระดับ Enzyme 
aminotransferase ได้ ที่พบเห็นคือผู้ป่วยที่เคยมีอาการอาการเพ้อ (DTs) จะมีโอกาสเกิดข้ึนได้อีกใน
การติดแอลกอฮอล์ครั้งต่อไป ในระยะการบําบัดด้วยยาน้ีแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 

  1)  การรักษาด้วยยา ในการรักษาด้วยยาน้ีจะให้การรักษาตามอาการความผิดปกติ
ของผู้ป่วยแอลกอฮอล์ ดังที่กล่าวมาแล้ว ดังน้ี24 

   (1)  การจัดการกับอาการพิษแอลกอฮอล์ (Management of Alcohol 
Intoxication)    
                                                 

 24 พิชัย  แสงชาญชัย, ตํารายาเสพติด, อ้างแล้ว, หน้า 219-222. 
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1. การรักษาแบบประคับประคองจนกระทั่งผู้ป่วยรู้สึกตัวดีขึ้น หรือ
ระดับแอลกอฮอล์ในเลือดลดลงในระดับที่ปลอดภัย โดยปกติระดับแอลกอฮอล์ในเลือดจะลดลงโดย
เฉลี่ย 20 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ต่อช่ัวโมง เป้าหมายในการรักษา คือ ป้องกันการกดการหายใจและ
ป้องกันการสําลัก  

2. ให้กลูโคสและวิตามินบี 1 เน่ืองจากผู้ป่วยมักมีภาวะนํ้าตาลใน
เลือดตํ่าและผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์เร้ือรังมักขาดวิตามินบี 1  

3. ประเมินและเฝ้าระวังว่าผู้ป่วยได้รับยาหรือสารอย่างอ่ืนด้วย
หรือไม่ ซึ่งอาจเสริมฤทธ์ิการกดประสาทของแอลกอฮอล์ 

4. ในกรณีที่ผู้ป่วยมีอาการก้าวร้าววุ่นวาย พยายามควบคุมให้อยู่ใน
ที่ปลอดภัยไม่เป็นอันตรายต่อตัวเองและผู้อ่ืน อาจต้องผูกมัด (physical restraint) และการใช้ยากด
ประสาทต้องประเมินและเฝ้าระวังความเสี่ยงที่เกิดขึ้น 

           (2) การจัดการภาวะขาดแอลกอฮอล์เมื่อผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์เข้ารับ
การบําบัดรักษาในโรงพยาบาล ด้วยวัตถุประสงค์เพ่ือต้องการเลิกด่ืมแอลกอฮอล์หรือรักษาอาการ
เจ็บป่วยจากพิษแอลกอฮอล์ก็ตาม การที่ผู้ป่วยหยุดด่ืมแอลกอฮอล์หรือลดปริมาณลงอย่างกะทันหัน 
จะทําให้เกิดอาการผิดปกติหลาย ๆ อย่าง เรียกว่า กลุ่มอาการขาดแอลกอฮอล์ (Alcohol Withdrawal  
Syndrome)  ซึ่งมีแนวทางการรักษา ดังน้ี 

1. ให้การประเมินภาวะฉุกเฉินทางอายุรกรรมที่อาจมีร่วมด้วย ซึ่ง
จะต้องให้การรักษาอย่างรีบด่วน เช่น Hepatic encephalopathy หัวใจล้มเหลว (cardiac failure) 
ตับอักเสบเฉียบพลัน (Acute hepatitis) ถุงนํ้าดีอักเสบเฉียบพลัน (Acute pancreatitis) การ
กระทบกระเทือนทางสมอง (Head injury) เป็นต้น 

2. ให้การประเมินภาวะฉุกเฉินทางจิตเวช เช่น สับสน เสี่ยงต่อการ
ทําร้ายตนเอง  เสี่ยงต่อการทําร้ายผู้อ่ืน จิตเวช  ภาวะซึมเศร้ารุนแรง เป็นต้น 

3. ประเมินความรุนแรงของอาการขาดแอลกอฮอล์ โดยใช้แบบ
ประเมิน  Clinical Institute Withdrawal Assessment – Alcohol revised (CIWA – Ar) หรือ Alcohol 
withdrawal scale (AWS) ในการประเมิน  

4. ควรรับผู้ป่วยเข้ารักษาในโรงพยาบาลในกรณีต่าง ๆ ดังน้ี 1. ผู้ป่วย
มีอาการขาดแอลกอฮอล์รุนแรงขั้นปานกลางถึงรุนแรงมาก (CIWA-Ar score มากกว่าหรือเท่ากับ 10) 
เน่ืองจากมีโอกาสเกิดชัก หรืออาการเพ้อ (DTs) ได้มาก 2. มีภาวะทางอายุรกรรมหรือ  จิตเวชฉุกเฉิน 
3. มีความเสี่ยงที่จะทําร้ายตนเองหรือผู้อ่ืนสูง 4. เคยมีประวัติ อาการเพ้อ (DTs)  หรือชักจากการขาด

แอลกอฮอล์ในอดีต และ 5. รักษาแบบผู้ป่วยนอกแล้วผู้ป่วยไม่สามารถหยุดแอลกอฮอลไ์ด้ 
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5. ให้การรักษาอาการถอนพิษจากแอลกอฮอล์ (Alcohol Detoxification) 
หลักสําคัญคือ ช่วยผู้ป่วยผ่านช่วงถอนพิษแอลกอฮอล์ได้อย่างปลอดภัย อาจใช้ยาชดเชย เพ่ือระงับอาการ
ขาดแอลกอฮอล์ และให้การเฝ้าระวังผลข้างเคียงรุนแรงที่ตามมา ซึ่งยาที่เหมาะสม ได้แก่ เบนโซไดอะซีปีน 
(Benzodiazepine) ในกรณีที่เป็นผู้สูงอายุ และผู้ป่วยโรคตับ ควรเลือกใช้ยาที่มี short half – life  
ได้แก่ ลอราซีแปม (Lorazepam)  

                      (3)  การจัดการอาการชักจากการขาดแอลกอฮอล์ (Management of 
Alcohol withdrawal seizure) ผู้ป่วยจะเกิดอาการชักทั้งตัว คร้ังเดียวหรือหลายครั้งใกล้กัน (serial 
convulsion) อาการชักเป็น generalize tonic – conic convulsion (Grand mal) ผู้ป่วยหมดสติ 

อาการน้ีจะเกิดหลังจากหยุดด่ืมแอลกอฮอลไ์ด้ 12 – 48 ช่ัวโมง ซึ่งการรักษาที่ให้มีดังน้ี 
1. ควรรับตัวผู้ป่วยอยู่โรงพยาบาล 
2.  ควรประเมินหาสาเหตุการชักที่นอกเหนือจากการขาดแอลกอฮอล์ 
3. ให้การรักษาเพ่ือป้องกันชักในครั้งต่อไป เพราะผู้ป่วยยังมีความ

เสี่ยงในการชักในช่วง 6 – 12 ช่ัวโมงถัดไป ความเสี่ยงในการชักครั้งที่สองเท่ากับ ร้อยละ 25 
4. ควรให้ไดอะซีแปม (Diazepam) หรือลอราซีแปม (Lorazepam) 

และให้รับประทานต่อเน่ืองอีก 24 – 48 ช่ัวโมงต่อมา 
        (4) การจัดการภาวะประสาทหลอน สับสน ร่วมกับการเพ้อจากการ

ขาดแอลกอฮอล์ (Management of Alcohol – induced  delirium or Delirium tremens) เป็น
กลุ่มอาการที่จัดว่าเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยพิษแอลกอฮอล์เรื้อรังมาก เพราะมีอัตราตายสูงถึงร้อยละ    
5 – 15 เปอร์เซ็นต์ ผู้ป่วยที่เกิดอาการน้ีเป็นเพราะไม่ได้ด่ืมแอลกอฮอล์ตามปกติ หลังจากน้ันประมาณ 
2 – 3 วัน จึงเกิดอาการประสาทหลอน สับสน ร่วมกับอาการเพ้อ (delirium tremens) ขึ้น ผู้ป่วยที่มี
อาการในระยะแรกของประสาทหลอน สับสน ร่วมกับอาการเพ้อ บางคนเรียกว่า impending delirium 
tremens ซึ่งถ้าได้รับการรักษาที่ถูกต้องจะหายเป็นปกติในเวลาไม่กี่วัน สําหรับการรักษา 

1. ให้สารนํ้าและเกลือแร่ชดเชยให้ร่างกายได้รับอย่างเพียงพอและ
ติดตามอาการอย่างใกล้ชิด 

2.  ลดสิ่งเร้าต่าง ๆ ที่มากระตุ้นผู้ป่วย เช่น จัดให้อยู่ห้องแยกหรือมุม
สงบ แสงสว่างเพียงพอและสามารถเฝ้าสังเกตอาการได้ใกล้ชิด และผูกมัดในกรณีที่อาจเป็นอันตราย 

3. ตรวจหาโรคแทรกซ้อนทางกายอ่ืน ๆ ที่อาจเกิดร่วมด้วย เช่น 
การติดเช้ือ เป็นต้น 

4. การให้ยาจะไม่ช่วยเปลี่ยนการดําเนินโรคของอาการเพ้อจาก
แอลกอฮอล์ (Alcohol induced delirium) แต่จะช่วยสงบคนไข้ ลดความเป็นอันตรายต่อตนเองและ
ผู้อ่ืนลง และช่วยให้ผู้ป่วยพักผ่อนได้ 



29 
 

5. ยาที่เหมาะสม คือ ไดอะซีแปม (Diazepam) หรือลอราซีแปม 
(Lorazepam)  ในการฉีดเข้าเส้นเลือดยาจะออกฤทธ์ิเร็ว บางรายอาจให้ขนาดสูง ต้องเฝ้าระวัง
ผลข้างเคียงการกดการหายใจ 

6. ระยะเวลาที่ให้ยาควรครอบคลุมระยะดําเนินโรคของภาวะ
ประสาทหลอน สับสน ร่วมกับอาการเพ้อ (Delirium tremens) คือ 7 – 10วัน หลังจากน้ันค่อย ๆ 
ลดขนาดยาลง      

             (5) การจัดการผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ที่มีอากาทางจิต (Management 
of alcohol induced psychotic disorder)  พบได้ประมาณ 1 ใน 4 ของผู้ป่วยมี อาการประสาทหลอน 
น้ีอาจจะเป็นภาพ  เสียง หรือประสาทสัมผัสอ่ืนก็ได้ โดยท่ัวอาการประสาทหลอนจะดีขึ้นเองภายใน
เวลาไม่กี่วัน การรักษาที่ให้คือ 

1. ยาเบนโซไดอะซีปีน ได้แก่ ลอราซีแปม (Lorazepam) หรือยา
ไดอะซีแปม (Diazepam) 

2. ยาต้านอาการทางจิต (Antipsychotic) ได้แก่ ฮาโลเพอริดอล 
(haloperidol)   

     2) การฟ้ืนฟูร่างกาย  ดูแลให้ได้รับอาหารเพียงพอ การออกกําลังกายอย่าง
เหมาะสม การพักผ่อนอย่างพอเพียง เป็นต้น 

 สรุปได้ว่าการบําบัดรักษาระยะนี้เป็นการรักษาอาการขาดแอลกอฮอล์ เมื่อผู้ป่วยหยุด
ด่ืมแอลกอฮอล์จะมีอาการแทรกซ้อนทางกายและจิตใจ ซึ่งผู้ป่วยต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดเพ่ือ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจนมีอาการเป็นปกติ จะได้รับการจูงใจให้เข้าสู่ระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ   

 2.2.1.3  ระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation) มีวัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริมพัฒนา
สุขภาพด้านกาย จิตใจ อารมณ์ และพฤติกรรม โดยการปรับเปลี่ยนความคิด อารมณ์ พฤติกรรมและ
แก้ไขปัญหาด้านสังคมของผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยสุขภาพแข็งแรงสามารถดําเนินชีวิตในสังคมได้โดยไม่พ่ึง
แอลกอฮอล์ด้วยกระบวนการทางจิตสังคมบําบัด การติดแอลกอฮอล์เป็นโรคเรื้อรังเมื่อด่ืมเป็น
เวลานานจะมีโรคทางกายแทรกซ้อนรุนแรง สูญเสียความสัมพันธ์กับครอบครัว สูญเสียการงานหรือมี
ปัญหาทางกฎหมาย และอาจเสียชีวิตในที่สุด  ผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ส่วนใหญ่มีลักษณะปฏิเสธปัญหา 
มองปัญหาน้อยกว่าความเป็นจริง และใช้เหตุผลอย่างไม่เหมาะสม ซึ่งมีการบําบัดทางจิตสังคมใน
รูปแบบต่าง ๆ ทั้งผู้ป่วยนอกและแบบผู้ป่วยใน ขึ้นอยู่กับระดับความรุนแรง การควบคุมพฤติกรรมการ
ด่ืม รวมทั้งความสมัครใจในการบําบัดรักษา  สําหรับการบําบัดและฟื้นฟูสมรรถภาพ สามารถแบ่ง
ออกเป็น 8 รูปแบบ คือ25 

                                                 
25โสภิต แกล้วกล้า, “การประเมินผลการบําบัดรักษาโปรแกรมกาย จิต สังคมบําบัดของคลินิกยาเสพติด 

สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร”, วิทยานิพนธ์สังคมสงเคราะห์ศาสตรมหาบัณฑิต, สาขาการบริหารและนโยบาย
สวัสดิการสังคม, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์), 2551, 371 หน้า.  
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  (1) การทําจิตบําบัด (Psycho Therapy)  โดยธรรมชาติของผู้ป่วยยาเสพติด
และผู้ติดแอลกอฮอล์มักมีจิตใจอ่อนไหว และหลีกหนีปัญหาความเป็นจริง หันมาใช้สารเสพติดหรือด่ืม
แอลกอฮอล์เพ่ือแก้ปัญหาต่างๆที่เกิดขึ้น  ซึ่งเป็นการแก้ปัญหาที่ไม่ถูกต้อง จําเป็นต้องให้การบําบัด
ทางจิตใจเพ่ือให้ผู้ป่วยมีความเข้มแข็งทางจิตใจและสามารถแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นได้ ซึ่งมีการนําจิตบําบัด
มาปรับในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดรวมทั้งผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ ปัญหาที่พบ คือผู้ป่วยมี
จิตใจอ่อนไหว มีปัญหาด้านความคิด ความรู้สึกและพฤติกรรรม และวิธีการส่วนใหญ่ที่ใช้ในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ป่วย คือ การให้คําปรึกษา มีการบําบัดแพร่หลาย 3 รูปแบบ คือ 

   1.  การให้คําปรึกษารายบุคคล (Individual Counseling) เป็นการ
ฟ้ืนฟูจิตใจให้ผู้ป่วยรู้จักตนเอง การแก้ปัญหาในทางที่ถูกและมีจิตใจเข้มแข็ง สามารถดํารงชีวิตโดยไม่
พ่ึงยาเสพติดหรือแอลกอฮอล์ มีวัตถุประสงค์เพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหาและส่งเสริมการพัฒนา
ตนเอง ขั้นตอนและกระบวนการมีหลากหลาย สําหรับผู้ให้คําปรึกษาควรมีทักษะต่าง ๆ ดังน้ี การ
สร้างสัมพันธภาพ การถาม การใส่ใจรับฟัง การทวนความ การสะท้อนความรู้สึก และการสรุปความ 
เป็นต้น 

   2. การให้คําปรึกษาแบบกลุ่ม (Group Counseling) ซึ่งประกอบด้วย 
ผู้ให้คําปรึกษา และกลุ่มผู้รับการปรึกษา มีความต้องการตรงกันที่ต้องการปรับปรุงตนเองเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง 
หรือปัญหาใดปัญหาหน่ึงมาปรึกษาหารือร่วมกัน ในกลุ่มบุคคลมีการสร้างสัมพันธภาพและมี
สัมพันธภาพที่ดี พร้อมจะพูดเรื่องปัญหาและหาทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน มีความร่วมมือในการปรับปรุง
แก้ไขหรือพัฒนาตนเองให้ดี การปรึกษาแบบกลุ่มจะช่วยเสริมสร้างให้บุคคลกล้าที่รับผิดชอบอย่าง
ตรงไปตรงมาต่อปัญหาตนเอง ช่วยพัฒนาตนเอง รู้จักปรับตัวและมีความพึงพอใจในวิถีชีวิตของตน 
เป็นการเรียนรู้ของบุคคลผ่านการมีปฏิสัมพันธ์กับสมาชิกอ่ืนๆในกลุ่ม  

   3.  การให้การปรึกษาครอบครัว (Family Counseling) เป็นการให้
บุคคลในครอบครัวของผู้ติดแอลกอฮอล์ได้มีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา โดยมีแนวคิดการมองปัญหา
และการแก้ไขปัญหาเพ่ือช่วยเหลือผู้ติดแอลกอฮอล์ไปในทิศทางเดียวกัน โดยมีผู้ให้การปรึกษาเป็น
ผู้ดําเนินการ 

   ในการให้คําปรึกษารายบุคคล/หรือกลุ่มเป็นการแก้ไขปัญหาที่เกิดข้ึนกับ
บุคคลน้ันๆเพ่ือหาแนวทางแก้ไข สําหรับการให้คําปรึกษาครอบครัวมีความสําคัญเพราะครอบครัวมี
ส่วนสําคัญในการสนับสนุนและการดูแลให้ผู้หยุดด่ืมแอลกอฮอล์ได้ 

  (2) วิธีการทางศาสนา คือ การนําหลักธรรมหรือคําสั่งสอนทางศาสนามา
เป็นเคร่ืองยึดเหน่ียวทางจิตใจของผู้ติดแอลกอฮอล์ ให้มีความเช่ือมั่น ศรัทธาและปฏิบัติตามหลักธรรม 
คําสอนทางศาสนา โดยทุกศาสนาสอนให้คนมีที่พ่ึงทางจิตใจและยึดมั่นในการทําความดีงาม  การ
แก้ปัญหาการติดแอลกอฮอล์ เน่ืองจากกลุ่มผู้ป่วยส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ จึงได้นําหลักธรรมหรือ
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คําสอนทางพุทธศาสนามาฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดแอลกอฮอล์ ให้มีจิตใจที่เข้มแข็ง มั่นคง ไม่หลงมัวเมา
เรื่องไม่ดีหรือทางช่ัว ทําให้ผู้ติดแอลกอฮอล์มีพลังหรือกําลังใจการเลิกแอลกอฮอล์อย่างเด็ดขาด 
ดังเช่น การต้ังสัจจะ การปฏิบัติตามหลักศีล 5 การให้ทาน การสวดมนต์ น่ังสมาธิ  เป็นต้น  นอกจากนั้น
พบว่าพุทธศาสนาเน้นการสอนให้บุคคลรู้จักบริโภคอย่างพิจารณาเพ่ือประโยชน์ในการดําเนินชีวิตที่
ถูกต้องและเหมาะสม  หลักคําสอนในพุทธศาสนามีข้อที่ควรประพฤติปฏิบัติ มี 3 ระดับ ตามกําลัง
ความสามารถของมนุษย์ คือ จริยธรรมข้ันพ้ืนฐาน ได้แก่ เบญจศีล และเบญจธรรม จริยธรรมขั้นกลาง 
ได้แก่ กุศลกรรมบถ10  และจริยธรรมขั้นสูง ได้แก่ อริยมรรคมีองค์ 8 ประการ อันเป็นหนทางปฏิบัติ
ที่สอดคล้องกับความจริงที่มีอยู่26 การศึกษาปัญหาและทางออกของการดื่มแอลกอฮอล์ที่มีผลกระทบ
ต่อสังคมไทย ผลการวิจัย พบว่า 1) สภาพและปัญหาการด่ืมในสังคมไทยก่อให้เกิดปัญหาลูกโซ่ที่เกี่ยวโยง
กันไปหมดแทบทุกเร่ือง ส่งผลกระทบทุกด้านโดยรวม  เกิดความเช่ือผิดคิดว่าการด่ืมเป็นวัฒนธรรม 
การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เป็นส่วนหน่ึงของวิถีชีวิตเป็นธรรมเนียมปฏิบัติ ที่แทรกซึมอยู่ในทัศนคติ 
จนทําให้ผู้คนในสังคมมองว่าการด่ืมเป็นเรื่องปกติ แม้แต่งานบุญยังขาดการยับย้ังช่างใจและกระทํา
ความรุนแรง เป็นปัญหาของสังคม  มีการนําหลักพุทธธรรมมาแก้ปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์ คือ 1) ใน
การหาทางออกจากปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์เพ่ือแก้ปัญหาสุขภาพส่วนบุคคลมี  3 ประการ คือ 
อบายมุข 6  เบญจศีล และสติสัมปชัญญะ  2) หลักพุทธธรรมเพ่ือแก้ปัญหาสุขภาพจิตและชีวิตบุคคล
ในครอบครัว มี 2 ประการ คือ ฆราวาสธรรม และสิงคาลกสูตร สามารถประสานครอบครัวให้เกิด
ความอบอุ่น  3) หลักพุทธธรรมที่เก่ียวกับการแก้ปัญหาหาผลกระทบต่อสังคมโดยรวม มี 3 ประการ 
คือ  ขันติโสรัจะ เบญจธรรม และทิฏฐธรรมมิกัตถธรรม หลักพุทธธรรมดังกล่าวน้ัน ใช้เป็นเคร่ืองมือใน
การควบคุมใจของคนที่เคยเก่ียวข้องกับแอลกอฮอล์แล้วให้ละความต้องการท่ีจะด่ืมแอลกอฮอล์27 มี
การศึกษาพุทธบูรณาการในการบําบัดผู้ติดแอลกอฮอล์ของศูนย์บําบัดผู้ติดยาเสพติดในวัดภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่า ฆราวาสธรรมเป็นหลักธรรมหนึ่งที่ใช้ในการบําบัดผู้ติดแอลกอฮอล์เป็น
การกระตุ้นให้เห็นคุณค่าของครอบครัว เป็นธรรมที่ใช้ในครอบครัวบําบัด ให้คิดถึงประโยชน์ตนเอง
และผู้อ่ืนด้วย28 นอกจากน้ีมีการถอดบทเรียนการบําบัดแอลกอฮอล์โดยองค์กรศาสนา (วิธีพุทธ)  ผล
การศึกษาพบว่า 1) มีการนําหลักธรรมเรื่องสถานที่ที่เหมาะสมมาใช้ในการปฏิบัติธรรม คือ สัปปายะ

                                                 
26พระมหาล้วน ผาสุโก, “ผลกระทบของแอลกอฮอล์เมรัยท่ีมีต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิต”, วิทยานิพนธ์ 

ศาสนศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย), 2551, 118 หน้า. 
27พระครูสุมณฑ์ธรรมธาดา (สายัน  บวบขม), “การศึกษาปัญหาและทางออกของการด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีมี

ผลกระทบต่อสังคมไทย”, วิทยานิพนธ์ศาสนศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ
ราชวิทยาลัย), 2553, 161 หน้า. 

28สมคิด เศษวงศ์, “พุทธบูรณาการในการบําบัดผู้ติดสุราของศูนย์บําบัดยาเสพติดในวัดภาคตระวันออก
เฉียงเหนือ”, ดุษฎีนิพนธ์, สาขาวิชาพระพุทธศาสนา, อ้างแล้ว, หน้า 120-133. 
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ทั้ง 7 อย่าง 2)  กิจกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ประกอบด้วย ศาสนาบําบัด ได้แก่ สวดมนต์ เดิน
จงกรม น่ังสมาธิ ฟังธรรมบรรยาย  และ 3) หลักปฏิบัติธรรมตามแนวสติปัฎฐาน429 มีการศึกษา
ทบทวนแนวทางการบําบัดผู้ติดแอลกอฮอล์ พบว่า การเจริญสติเป็นฐานสามารถลดปฏิกิริยาที่เกิดจาก
ความเครียด30   

  จะเห็นได้ว่ามีการนําธรรมทางพุทธศาสนามาใช้ในการแก้ไขปัญหาการติด
แอลกอฮอล์หรือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดแอลกอฮอล์ ดังน้ี การให้ทาน การสมาทานศีล เบญจศีล 
การต้ังสัจจะ  กุศลกรรมบถ10  ขันติโสรัจจะ  ทิฏฐธรรมมิกัตถธรรม มรรค 8  การภาวนาโดยสติปัฎฐาน 4 
หรือวิปัสสนา การนําฆราวาสธรรม และสิงคาลกสูตร แก้ปัญหาสุขภาพจิตและชีวิตบุคคลในครอบครัว  
วิธีการทางศาสนาหรือหลักธรรมทางศาสนาเป็นเคร่ืองมือในการดูแลจิตวิญญาณเพ่ือให้ผู้ป่วยมีสิ่งยึด
เหน่ียวในการดําเนินชีวิตที่ถูกต้องเหมาะสม สอดคล้องกับความเช่ือและความศรัทธา ซึ่งเป็นทางเลือก
หน่ึงในการดูแลผู้ป่วย 

  (3) วิธีการบําบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด หรือแอลกอฮอล์
แบบจิราสา เป็นการผสมผสานระบบการบําบัดรักษาทางจิตสังคมสมัยใหม่ เข้ากับวัฒนธรรมและ
สังคมไทย โดยมีหลักการสําคัญ 4 ประการ คือ 1. ย้ิมสู้เรียนรู้วิชา 2. พ่ึงพาภูมิปัญญาไทย 3. ใฝ่ใจใน
ศีลธรรม 4. นําสู่การปฏิบัติ  รูปแบบจิราสาวิธีการน้ีเป็นการผสมผสานทางจิตสังคมให้เข้ากับวัฒนธรรม
และสังคมไทยมีการใช้การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติดในศูนย์ฟ้ืนฟูฯของทหารอากาศ 

  (4) วิธีการชุมชนบําบัด เป็นการฟ้ืนฟูสรรถภาพโดยใช้การช่วยเหลือกันเอง
ของผู้ป่วย  ในระยะน้ีพัฒนาผู้ป่วยให้มีการเปลี่ยนแปลงบุคลิกภาพ อารมณ์ ความรู้สึก และพฤติกรรม
ให้เป็นไปในทางที่เหมาะสม ระยะเวลา 1 ปี 6 เดือน โดยเน้นแก้ปัญหาทางจิตใจและด้วยหลักการ
สําคัญ 3 ประการ คือ  

   1.  การเลียนแบบพฤติกรรมที่ดี ด้วยความเช่ือที่ว่า ทุกคนสามารถ
เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีได้ เมื่อเห็นคนที่เคยมีประสบการณ์เช่นเดียวกันคือเคยติดแอลกอฮอล์
เปลี่ยนแปลงในทางที่ดี สามารถทําได้ จึงเกิดแรงบันดาลใจให้มีความเข้มแข็งเปลี่ยนแปลงตนเองไป
ในทางที่ดี รวมท้ังการเลียนแบบพฤติกรรมด้านดีต่าง ๆ เช่น การพูดคุย การแสดงออก และความ
รับผิดชอบ เป็นต้น 

                                                 
29นพวรรณ  อูปคํา, ชลธิดา  สิมะวงศ์,  อุบล  ก๋องแก้ว,  โครงการถอดบทเรียน เรื่อง การบําบัด

แอลกอฮอล์โดยองค์กรศาสนา, โรงพยาบาลสวนปรุง กระทรวงสาธารณสุข, 2552, 28 หน้า. 
30ธณารัตน์ พลับพลาไชย, “ศึกษาการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์  เรื่อง การบําบัดโดยใช้การเจริญ

สติเป็นฐานเพื่อลดความเครียดจากความต้องการดื่มในผู้ติดแอลกอฮอล์”, วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย, 
ปีท่ี 58 ฉบับท่ี 2 (เมษายน – มิถุนายน 2556) : 207-218. 
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   2.  การอยู่ร่วมกันเปรียบเสมือนเป็นครอบครัวเดียวกัน อันจะสร้างความรัก 
ความผูกพัน ความห่วงใยนําไปสู่การรักตนเองและรักผู้อ่ืน 

   3.  การใช้อิทธิพลกลุ่มเพ่ือนเพื่อเป็นแรงเสริมในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมให้เป็นไปในทางที่เหมาะสม โดยกลุ่มเพ่ือนจะสร้างความเปลี่ยนแปลงน้ัน ๆ  เช่น กลุ่มปรับ
ความเข้าใจ กลุ่มประชุมเช้า กลุ่มสัมมนา  กลุ่มบําบัด เป็นต้น 

   การฟ้ืนฟูสมรรถภาพชุมชนบําบัดน้ีใช้ระยะเวลานาน ความร่วมมือของ
ผู้ป่วยอาจน้อยถ้าไม่มีความต้ังใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแต่ผลลัพธ์การบําบัดรักษาดี สามารถ
เลิกเสพติดซ้ําได้นาน มีร้อยละ 70-80  

  (5) วิธีการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเข้มข้นทางสายใหม่ (FAST Model) เป็นการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพในกลุ่มผู้ติดยาเสพติดและแอลกอฮอล์  โดยมีแนวความคิด คือ เน้นการใช้กระบวนการ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดให้สามารถกลับคืนสภาพร่างกายและจิตใจที่เข้มแข็งและมั่นคง 
โดยมีครอบครัวเป็นหลักสําคัญที่นํามามีส่วนร่วมในกระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ต้ังแต่เร่ิมต้นการ
บําบัดรักษาให้สามารถเรียนรู้ร่วมกันทั้งผู้ป่วยและครอบครัว  ซึ่งมีเจ้าหน้าที่ให้การบําบัดเป็นผู้ช่วย 
ช้ีแนะและส่งเสริม ให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ร่วมกัน เพ่ือนําไปปฏิบัติตนดํารงชีวิต ประจําวันอย่าง
ปกติสุขและทําตนเป็นประโยชน์ต่อครอบครัว สังคมและชุมชน องค์ประกอบของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
แบบเข้มข้นทางสายใหม่ (FAST Model) ประกอบด้วยองค์ประกอบ  4 ด้าน ได้แก่31  

   1. การมีส่วนร่วมของครอบครัว  (Family : F) คือ การนําครอบครัวเข้า
มามีส่วนร่วมต้ังแต่เริ่มต้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การมาร่วมกิจกรรมกลุ่มครอบครัวและร่วมวางแผนการ
ดูแลผู้ป่วยและรับผิดชอบดูแลควบคู่ สังคม ชุมชน ตามสภาพที่เป็นอยู่จริง 

   2. กิจกรรมทางเลือก (Alternative Treatment Activity : A)  คือ กิจกรรม
ทางเลือกในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่เหมาะสมกับผู้ป่วยตามสภาพความเป็นจริงของผู้ป่วย ซึ่ง
ประกอบด้วย ชมรมที่สนใจและการฝึกอาชีพ 

   3. กระบวนการเรียนรูเ้พ่ือดูแลตนเอง (Self help :S) คือ การใช้กระบวนการ
การเรียนรู้ พัฒนาความฉลาดทางอารมณ์และทักษะชีวิต ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม จนเกิด
ความรู้และทักษะที่นํามาดูแลตนเองได้                                                      

   4. ชุมชนบําบัด (Therapeutic  Community :TC)  คือ  มีแนวทางใน
การดําเนินชีวิตที่มีคุณค่าทางสังคม โดยใช้กระบวนการชุมชนบําบัดที่สําคัญ 

 

                                                 
31สถาบันธัญญารักษ์, การบําบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพอย่างเข้มข้นทางสายใหม่, (กรุงเทพมหานคร : องค์การ

ทหารผ่านศึก, 2544), หน้า 20-22. 
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   การฟ้ืนฟูสมรรถภาพเข้มข้นทางสายใหม่ (FAST Model) เป็นการ
พัฒนามาจากการฟ้ืนฟูสมรรถภาพในรูปแบบชุมชนบําบัด โดยปรับรูปแบบการบําบัดให้สอดคล้องกับ
ปัญหาของผู้ป่วย กลุ่มเป้าหมายเป็นผู้ป่วยยาเสพติดไม่เรื้อรังคือผู้ป่วยติดสารกระตุ้น  ลดระยะในการ
บําบัดฟ้ืนฟูให้เหลือ 4-6 เดือน ผลลัพธ์การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยไม่เสพติดซ้ําใน 1 ปี ร้อยละ 70 มี
การนําไปปรับใช้ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติดอ่ืนๆ นอกจากน้ียังนํามาปรับใช้ในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดในระบบต้องโทษและบังคับบําบัด ในเรือนจําและศูนย์วิวัฒน์พลเมือง  

  (6) กลุ่มช่วยเหลือกันเอง (Self help group) หรือกลุ่มผู้ติดแอลกอฮอล์นิรนาม 
(Alcoholic Anonymous : AA)  เป็นการรวมกลุ่มของผู้ติดแอลกอฮอล์เพ่ือช่วยกันให้หยุดแอลกอฮอล์ 
ซึ่งมีแนวคิดว่าการใช้ยาเสพติดเป็นโรคทางกายอย่างหนึ่งไม่ใช่ความอ่อนแอทางจิตใจ ซึ่งเป็นการ
รวมกลุ่มกันของบุคคลที่มีปัญหาคล้ายกันมารวมตัวกัน ด้วยความสมัครใจ และใช้ประสบการณ์จาก
ปัญหาหรือการแก้ไขปัญหาที่ผ่านมา มาแบ่งปันและช่วยกันแก้ไขปัญหา หรือการกําหนดกิจกรรมใน
การช่วยเหลือสนับสนุนร่วมกัน โดยสมาชิกกลุ่มเพ่ือประโยชน์ร่วมกันระหว่างสมาชิก แนวคิดพ้ืนฐาน
ของกลุ่มช่วยเหลือกันเอง (self help group) เช่ือว่า บุคคลจะได้รับความช่วยเหลือเป็นอย่างดีจาก
บุคคลที่เคยมีประสบการณ์มาก่อน สมาชิกกลุ่มจะร่วมแลกเปลี่ยนความรู้สึก การให้ข้อมูลข่าวสารจาก
ประสบการณ์ตรงและจากที่ได้รับ นํามาช่วยเหลือสมาชิกในการปรับตัวต่อปัญหาและแก้ไขปัญหาท่ี
เกิดขึ้น ตลอดจนการร่วมกันคิดข้อตกลงของกลุ่มอย่างเป็นอิสระบนพ้ืนฐานของการเป็นมิตรหรือเพ่ือน 
ช่วยเหลือกันและนัดหมายมาพบปะกัน เพ่ือติดตามความเป็นไปของสมาชิกกลุ่ม องค์ความรู้ที่สําคัญ
ของกลุ่ม AA ในการช่วยให้สมาชิกฟ้ืนตัวจากโรคติดแอลกอฮอล์ คือ การรวมกลุ่มกันของบุคคลที่มี
ปัญหาด้านการด่ืมแอลกอฮอล์ พัฒนาตามหลัก 12 ขั้นตอน โดยสมาชิกเรียนรู้จากการเข้าร่วมกลุ่มAA 
ทั้งชนิดปิดและเปิดอย่างสมํ่าเสมอ ศึกษาด้วยตนเองจากหนังสือของกลุ่มและพูดคุยเพ่ือพัฒนาขั้นตอน
กับสมาชิกที่เคยพัฒนาครบ 12 ขั้นตอน 

  ขั้นตอนที่ 1 ยอมรับว่าตัวเราไม่มีอํานาจเหนือแอลกอฮอล์ และแอลกอฮอล์
ไม่สามารถควบคุมชีวิตของตัวเราได้ 

  ขั้นตอนที่ 2 ตัวเราเช่ือว่าพลังอํานาจที่ย่ิงใหญ่กว่า จะสามารถรักษาให้ตัว
เรากลับสู่ปกติได้ 

  ขั้นตอนที่ 3 ตัวเราตัดสินใจที่จะมอบชีวิตและจิตใจของตัวเรา ไว้ภายใต้
การดูแลของพลังอํานาจและสิ่งศักด์ิสิทธ์ิที่ศรัทธา 

  ขั้นตอนที่ 4 ให้ทําการสํารวจความผิดชอบช่ัวดีในตัวเราอย่างกล้าหาญ 
  ขั้นตอนที่ 5 ให้ยอมรับต่อพลังอํานาจและสิ่งศักด์ิสิทธ์ิ ต่อตัวเราและต่อ

ผู้อ่ืนในความผิดของตัวเรา 
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  ขั้นตอนที่ 6 ตัวเราพร้อมแล้วโดยสิ้นเชิง ที่จะให้พลังอํานาจและสิ่ง
ศักด์ิสิทธ์ิกําจัดความประพฤติที่เสื่อมเสียเหล่าน้ี 

  ขั้นตอนที่ 7 ให้อ้อนวอนอย่างอ่อนน้อมด้วยความรู้สึกสํานึก ขอให้พลัง
อํานาจและสิ่งศักด์ิสิทธ์ิแก้ไขข้อบกพร่อง 

  ขั้นตอนที่ 8 ให้จัดทํารายช่ือของผู้ที่เราเคยทําความเสียหายให้และเต็มใจที่
จะชดใช้ความเสียหายให้แก่พวกเขาทั้งหมด 

  ขั้นตอนที่ 9 ให้ชดใช้ให้แก่พวกเขาเหล่าน้ันโดยตรงเท่าที่จะเป็นไปได้ 
ยกเว้นในกรณีที่การกระทํา ดังกล่าวอาจเป็นอันตรายแก่เขาหรือผู้อ่ืนได้ 

  ขั้นตอนที่ 10 ให้สํารวจตัวเองอยู่เสมอและยอมรับทันทีเมื่อตนเองทําผิด 
  ขั้นตอนที่ 11 ให้สวดมนต์ภาวนาและต้ังจิตสมาธิเพ่ือจะได้สัมผัสกับพลัง

อํานาจและสิ่งศักด์ิสิทธ์ิอย่างมีสติ ภาวนาขอทราบความปรารถนาของสิ่งศักด์ิสิทธ์ิและพลังที่จะกระทํา
ตามน้ันได้สําเร็จลุล่วง 

  ขั้นตอนที่ 12 เมื่อตัวเราได้รับผลจากการกระทํา ขั้นตอนเหล่าน้ีและพ้นจาก
ความมืดบอดทางจิตวิญญาณแล้ว เราจะพยายามเล่าเร่ืองน้ีให้ผู้ติดแอลกอฮอล์คนอ่ืนได้ทราบและใช้
หลักเกณฑ์เหล่าน้ีมาเป็นหลักในการปฏิบัติกิจกรรมอ่ืน ๆ32 

  ซึ่งได้มีการสรุปบทเรียนการดําเนินงานกลุ่มกลุ่มช่วยเหลือกันเอง(Self 
help group) หรือกลุ่มผู้ติดแอลกอฮอล์นิรนาม  ดังน้ี 

  1. การดําเนินการกลุ่มช่วยเหลือกันเองแบบประคับประคอง (Supportive 
self help group) ควรให้ความสําคัญต่อขั้นตอนการเตรียมการ ซึ่งเป็นข้ันตอนที่สําคัญทีจะช่วยให้
บรรลุผลสําเร็จตามวัตถุประสงค์ได้ เช่น ในกรณีการทํากลุ่มในชุมชน ควรคัดเลือกชุมชนที่มีความพร้อม 
การเตรียมคัดเลือกสมาชิกที่สนใจและสมัครใจจะช่วยให้อัตราการคงอยู่ของกลุ่มต่อเน่ืองประสบผลสําเร็จ 
และการพัฒนาศักยภาพผู้นํากลุ่ม  ซึ่งถ้าผู้นํากลุ่มมีทักษะในการทํากลุ่มจะช่วยให้กลุ่มดําเนินไปได้ดี บรรลุ
วัตถุประสงค์ของกลุ่มและเกิดผลลัพธ์ตามท่ีคาดหวัง 

  2. สมาชิกกลุ่มผู้ติดแอลกอฮอล์นิรนาม (Alcoholic Anonymous) ที่ผ่าน
การทําข้ันตอนต่าง ๆ มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์และร่วมเป็นวิทยากร การได้ใช้โปรแกรมฟ้ืนฟู
สมรรถภาพของกลุ่มผู้ติดแอลกอฮอล์นิรนาม (Alcoholic Anonymous) ทําให้หยุดด่ืมได้  

  3. ปัญหาและอุปสรรค คือความไม่ต่อเน่ืองในการทํากิจกรรมกลุ่มผู้ติด
แอลกอฮอล์นิรนาม สมาชิกที่เป็นคนใหม่ที่ไม่มีความเข้าใจในโปรแกรม และอยู่ในสภาพที่สับสนใน

                                                 
32พันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์ และสุนันท์ จํารูญสวัสด์ิ, กึ่งทษวรรณ แผนงานการพัฒนาระบบการดูแลผู้

มีปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์ : รูปแบบการดูแลผู้ท่ีมีปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์ในบริบทท่ีหลากหลายในสังคมไทย, 
(กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์เดือนตุลา, 2557), หน้า 193-195. 
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ตัวเอง ยังไม่ยอมรับว่าตัวเองมีปัญหา และขาดการสนับสนุนทั้งเจ้าหน้าที่ ญาติ และมีปัญหาเศรษฐกิจ 
การเดินทางและจากสภาวะของโรคท่ีตนเองเป็นอยู่ 

  การติดแอลกอฮอล์เร้ือรังในมิติหน่ึงเป็นความเสื่อมถอยทางด้านจิตวิญญาณ 
กระบวนการฟ้ืนฟูสภาพทางด้านจิตวิญญาณ (Spiritual recovery) มีส่วนช่วยให้ผู้ป่วยมีจิตใจที่ดีงาม
ขึ้น กลุ่มผู้ติดแอลกอฮอล์นิรนาม (Alcoholics Anonymous: AA) เป็นโปรแกรมการฟ้ืนฟูสภาพทาง
จิตวิญญาณสําหรับผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ที่เป็นรูปธรรมและได้รับการยอมรับมานาน จนมีเครือข่าย
สากลที่ใหญ่โตในปัจจุบันกลุ่มผู้ติดแอลกอฮอล์นิรนามเป็นทางเลือกสําหรับผู้ติดแอลกอฮอล์ที่มี
เป้าหมายในการหยุดด่ืมแอลกอฮอล์มารวมตัวกัน เพ่ือช่วยเหลือให้กําลังใจกัน ให้คําแนะนําเพ่ือให้เกิด
การ ลด ละ เลิกแอลกอฮอล์ เข้าใจภาวะของตนเองในช่วงเวลาที่ต้องการด่ืม  องค์ประกอบที่สําคัญ
ของกลุ่มเอเอในการช่วยเหลือผู้ติดแอลกอฮอล์ คือ ความเข้าใจต่อโรคพิษจากการแอลกอฮอล์เรื้อรัง 
การช่วยเหลือให้มีชีวิตแบบสร่างเมา ระบบเพ่ือนช่วยเพ่ือน (Sponsorship) ด้วยหลักของ 12 ขั้นตอน 
(Twelve Steps) สําหรับการพัฒนาตนเป็นลําดับขั้น เพ่ือช่วยให้กลุ่มดํารงอยู่อย่างเป็นอิสระและ
ย่ังยืน พบว่ากลุ่มAA มีแพร่ขยายในต่างประเทศมาก ได้มีการจัดต้ังกลุ่มในประเทศไทยเพ่ิมข้ึน ให้
ผลลัพธ์ที่ดีสามารถประคองตนให้เลิกด่ืมแอลกอฮอล์ได้นาน แต่พบว่าปัญหาคนไทยท่ีติดแอลกอฮอล์
ไม่ค่อยอยากแลกเปลี่ยนเร่ืองส่วนตัว ได้มีความพยายามนํามาใช้ใน สบยช. พบว่า มีผู้ป่วยติด
แอลกอฮอล์จํานวนน้อยที่สนใจร่วมกิจกรรม จึงถือว่าเป็นทางเลือกให้กับผู้ป่วยที่มีความสนใจ 

  (7) รูปแบบการสัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivation Interviewing 
Enhancement)33 แนวคิดทฤษฎีของรูปแบบการเรื่องการบําบัดเพ่ือการเสริมสร้างแรงจูงใจ หรือ 
Motivational enhancement therapy (MET) เป็นทางเลือกหน่ึงที่สามารถช่วยเหลือผู้ติด
แอลกอฮอล์  เป็นรูปแบบของการบําบัดที่เป็นระบบ และเป็นการกระตุ้นผู้ป่วยให้เกิดแรงจูงใจ โดยยึด
หลักการพ้ืนฐานทางจิตวิทยา การบําบัดเพ่ือการเสริมสร้างแรงจูงใจมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงแรงจูงใจ
ภายใน โดยมีองค์ประกอบของการบําบัด คือ การประเมิน การสะท้อนกลับและการใช้หลักการ
สัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจ หากผู้บําบัดมีองค์ความรู้ในส่วนน้ีผสมผสานกับประสบการณ์ในการ
ช่วยเหลือผู้ติดแอลกอฮอล์ ช่วยให้สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้กลับไปเป็นคนดีของสังคมได้ 

  การบําบัดเพ่ือการเสริมสร้างแรงจูงใจ ประกอบด้วย กระบวนการให้คํา 
ปรึกษาที่มุ่งเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (client - centered) ด้วยการเพ่ิมแรงจูงใจภายใน เพ่ือให้เกิด
การเปล่ียนแปลงโดยการแก้ปัญหา การผสมผสานปรัชญาแห่งชีวิตและความเห็นจากผู้เช่ียวชาญ เป็น
การบําบัดทางจิตที่เน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยเฉพาะพฤติกรรมสุขภาพ วิธีการนี้อธิบายว่า
บุคคลจะมีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเสพติดอย่างไร โดยอ้างอิงทฤษฎีขั้นตอนการ
                                                 

33นันทา ชัยพิชิตพันธ์, “การบําบัดเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจ : ทางเลือกเพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วยเสพติด”,  
ธรรมศาสตร์เวชสาร. ปีท่ี 13 ฉบับท่ี 1 (มกราคม-มีนาคม 2556) : 98-107.     
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เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (transtheoretical model: TTM, stage of change) ของ Prochaska& 
DiClemente) สามารถแบ่งการบําบัดได้เป็น 3 ระยะ (Phase of motivational enhancement 
therapy) คือ34 

  ระยะที่ 1 เป็นการให้สุขศึกษาและข้อมูลสะท้อนกลบั (Health education & 
Feed back) เพ่ือให้ข้อมูลสะท้อนกลับถึงความรุนแรงของการเสพติดว่าถึงขั้นติดหรือไม่ มีผลต่อ
สุขภาพร่างกาย จิตใจสังคมอย่างไร รุนแรงมากน้อยแค่ไหน ผู้บําบัดสรุปข้อมูลที่ได้จากการประเมิน
ผู้ป่วย เช่น แบบฟอร์มการซักประวัติ แบบสอบถามท่ีตอบด้วยตนเอง (Self report) การตรวจ
ร่างกาย ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เป็นต้น บทบาทของผู้บําบัด คือ อธิบายให้เข้าใจวิธีการตรวจ 
วิธีการแปลผลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเป็นอย่างไร อยู่ในระดับใด ถ้าผู้ป่วยยังมีพฤติกรรม
แบบเดิมจะเป็นอย่างไร  ผู้บําบัดควรมีท่าทีที่เป็นกลางเน้นข้อเท็จจริง ไม่ชักจูงหรือครอบงํา ข่มขู่ให้กลัว 
แต่ควรกระตุ้นให้ผู้ป่วยถามเพ่ือตรวจสอบความเข้าใจ 

  ระยะที่ 2 เป็นการทําให้เกิดความม่ันคงในคํามั่น สัญญา (Commitment 
strengthening) เพ่ือทําให้คํามั่นสัญญาที่จะเลิกเสพติดมีความหนักแน่นขึ้น ในระยะน้ีผู้บําบัดมี
บทบาทในการตรวจสอบความคิดเห็นของผู้ป่วยต่อปัญหาของตนเองว่า สิ่งที่ประสบอยู่เป็นปัญหา
หรือไม่ หรือเกิดความลังเล ไม่แน่ใจ หรือเห็นว่าเป็นปัญหาอย่างมากต้องการแก้ไขอย่างจริงจัง หาก
คิดว่าเป็นปัญหา ผู้บําบัดควรเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ประกาศคํามั่นสัญญาในการเปลี่ยนแปลง ผู้บําบัด
ควรให้การสนับสนุน ให้กําลังใจในการเปลี่ยนแปลงและเสนอทางเลือกเพ่ือการแก้ไข 

  ระยะที่ 3 เป็นการติดตามต่อเน่ือง (Follow through) บทบาทของผู้บําบัด
ในข้ันน้ี คือ การติดตามความก้าวหน้าทบทวนเป้าหมายอุปสรรคท่ีเกิดขึ้น ตรวจสอบแรงจูงใจว่ายัง
มั่นคงดีหรือไม่ 

  ผู้บําบัดต้องมีความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมเพ่ือเป็นประโยชน์ต่อการช่วยเหลือผู้ป่วยตามการเปลี่ยนแปลงที่ประเมินได้ดังน้ี 

  ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Transtheoretical model: 
TTM, stage of change) ของ Prochaska& DiClemente)  ทฤษฎีน้ีอธิบายถึงขั้นตอนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล ดังภาพที่ 2.1 
 
 
 
 
 
 

                                                 
34เรื่องเดียวกัน. 
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ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Transtheoretical model / Stage of change model) 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 2.1 ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Transtheoretical model / Stage of change 
model) 
 

  การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลแบ่งได้เป็น  6 ขั้นตอน การเปลี่ยน 
แปลงพฤติกรรมแต่ละขั้นตอนจะเกิดการเปลี่ยนแปลงได้ ควรพิจารณาถึงปัญหาและตัวบุคคล ซึ่ง
กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Process of change) มีรายละเอียดดังน้ี 

  1. ขั้นไม่สนใจปัญหา (Pre-contemplation stage) ขั้นตอนน้ีผู้ป่วยไม่คิด
จะเปลี่ยนแปลงตนเอง ไม่คิดว่าตนเองมีปัญหาจากการด่ืมแอลกอฮอล์ มักคิดว่าตนเองสามารถควบคุม
การด่ืมแอลกอฮอล์ได้ มองไม่เห็นผลเสีย  มักกล่าวโทษบุคคลรอบข้างหรือสิ่งแวดล้อมว่าทําให้ตนเอง
เครียด จึงต้องด่ืมแอลกอฮอล์ เมื่อประเมินว่าผู้ป่วยอยู่ในขั้นตอนน้ี ผู้บําบัดควรให้ข้อมูลเก่ียวกับ
สถานการณ์ของผู้ป่วย (Feed back) และความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง (Information) โดยพูดถึงความ
กังวลเก่ียวกับความเสี่ยงและปัญหาที่เกิดจากการด่ืมแอลกอฮอล์ ยอมรับความเห็นที่แตกต่าง นัด
หมายให้สมาชิกครอบครัวหรือญาติเข้ามามีส่วนร่วมในการบําบัด สํารวจการรับรู้ปัญหาของผู้ป่วย
เก่ียวกับด่ืมแอลกอฮอล์ กระตุ้นให้ผู้ป่วยประเมินแนวโน้มในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม สร้างความ
ตระหนักในปัญหาที่เกิดจากการด่ืมแอลกอฮอล์ 

  2. ขั้นลังเลใจ (Contemplation stage) ขั้นน้ีผู้ป่วยจะรู้สึกไม่แน่ใจใน
พฤติกรรมการเสพติดของตนเองว่าดีหรือไม่ดี รู้สึกขัดแย้งในตนเองและเริ่มประสบกับผลกระทบจาก

Pre-contemplation stage 
ระยะเมินเฉยหรือ 
ไม่สนใจต่อปัญหา 

Contemplation ระยะลังใจ เริ่ม
ไม่แน่ใจในสิ่งตนเองกระทําคือด่ืม
แอลกอฮอล์ 

Determination มีการตัดสิน
เปลี่ยนแปลงตนเองหยุดด่ืม 

Action มีการลงมือกระทํา
ในการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม 

Maintenance มีการปฏิบัติ
อย่างต่อเนื่อง 

Relapse:  has relapsed drug use 
การกลับไปเสพติดซํ้า เอาตัวเองไปอยู่

ในสถานการณ์เสี่ยง 
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การด่ืมบ้างแล้ว แต่อาจจะไม่รุนแรงมากนัก ขณะเดียวกันยังเห็นว่าการด่ืมแอลกอฮอล์มีคุณมากกว่า
โทษ พยายามควบคุมการด่ืมแอลกอฮอล์มากข้ึนแต่ก็ยังด่ืมอยู่ ผู้บําบัดควรพูดคุยถึงความสมดุลแห่ง
การตัดสินใจ (Decisional balancing) ข้อดี-ข้อเสียของการด่ืมแอลกอฮอล์และการไม่ด่ืมแอลกอฮอล์ 
(Pros and Cons) เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ทบทวนอย่างอิสระพร้อมทั้งให้ข้อมูลที่ถูกต้อง ด้วยการสรุป
ความคิดเห็นของผู้ป่วยเก่ียวกับข้อดี– ข้อเสียของด่ืมและไม่ด่ืมแอลกอฮอล์ ทําให้ผู้ป่วยเห็นประโยชน์
ของการเปลี่ยนแปลงและลงมือปฏิบัติ โดยกระตุ้นให้เห็นถึงเหตุผลของการเปลี่ยนแปลง เน้นให้ผู้ป่วย
รับผิดชอบตนเองและยอมรับผลที่จะเกิดขึ้นหลังการตัดสินใจ 

  3. ขั้นตัดสินใจหยุดด่ืมแอลกอฮอล์อย่างจริงจัง (Determination) ขั้นตอน
น้ีผู้ป่วยมักรับรู้ถึงโทษของการด่ืมแอลกอฮอล์ที่รุนแรง ตระหนักถึงปัญหาที่เกิดขึ้น และต้องการเลิกด่ืม
แอลกอฮอล์  ผู้บําบัดควรเสนอทางเลือกในการตัดสินใจในการบําบัดรักษาต่าง ๆ (ทางเลือกถ้ามาก
เกินไปจะเกิดความสับสน หรือน้อยเกินไปเหมือนถูกบังคับ) ควรเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยเลือกได้อย่าง
อิสระเน้นความรับผิดชอบในการเลือกของผู้ป่วยเอง (Responsibility) และส่งเสริมศักยภาพในการ
เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย (Self efficacy) โดยการให้ความรู้ที่จําเป็นต่อการตัดสินใจ การแสวงหาการ
รักษา ให้ความมั่นใจว่าจะประสบความสําเร็จ บอกถึงสิ่งที่เป็นอุปสรรคต่อการบําบัดรักษาเพ่ือให้
ผู้ป่วยได้ประเมินตนเองว่าสามารถปฏิบัติได้หรือไม่และวางแผนในการเผชิญปัญหาดังกล่าว 

  4. ขั้นลงมือปฏิบัติ (Action stage) เป็นข้ันตอนที่ผู้ป่วยสนใจซักถาม
วิธีการแก้ปัญหาพยายามทําตามวิถีทางที่ตนเองเลือก เพ่ือการเลิกด่ืมแอลกอฮอล์ แต่อาจจะทําได้ไม่
สม่ําเสมอในช่วง 6 เดือนแรก ผู้บําบัดควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยกระทําตามวิธีการท่ีตนเองเลือกอย่าง
ต่อเน่ือง ช่วยขจัดอุปสรรคที่อาจทําให้ดําเนินการไม่ต่อเน่ือง ตรวจสอบ ความเข้าใจในวิธีการและให้
ความมั่นใจว่าผู้ป่วยสามารถทําได้โดยแสดงความเห็นใจ (Empathy) ให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะถอนพิษ
แอลกอฮอล์ ให้แรงเสริมโดยเน้นให้ผู้ป่วยมีเป้าหมายและเช่ือมั่นในการตัดสินใจ ควรมีการวางแผน
เพ่ือการเปลี่ยนแปลงและเลือกวิธีการรักษา 

  5. ขั้นกระทําต่อเน่ือง (Maintenance stage) ในขั้นตอนน้ีผู้ป่วยมักเลิก
ด่ืมแอลกอฮอล์ได้ประมาณ 6 เดือน อารมณ์ ความคิดค่อนข้างมั่นคง และทําตามวิธีที่ตนเองเลือก
อย่างต่อเน่ือง มีความมั่นใจว่าตนเองสามารถเลิกด่ืมแอลกอฮอล์ได้  ผู้บําบัดควรให้คําแนะนํา (Advice) 
เร่ืองการป้องกันการด่ืมแอลกอฮอล์ซ้ํา การจัดการกับตัวกระตุ้น แนวทางดําเนินชีวิตอย่างสมดุลและมี
คุณค่า เช่น การหางานอดิเรกทํา การออกกําลังกาย การผ่อนคลายความเครียด การดูแลสุขภาพ
ตนเอง การควบคุมความเสี่ยงในการกลับไปด่ืมแอลกอฮอล์ซ้ํา การสังเกตสัญญาณเตือนของการ
กลับไปด่ืมแอลกอฮอล์ซ้ําและเน้นยํ้าว่าหากกลับไปด่ืมแอลกอฮอล์ซ้ํา ต้องพยายามเลิกและควบคุมให้
ด่ืมน้อยลง ถ้าไม่สามารถทําได้ให้กลับเข้ารับการบําบัด 
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  6. ขั้นกลับไปเสพติดซ้ํา (Relapse stage) ในข้ันน้ีผู้ป่วยเริ่มนําตนเองไปสู่
สถานการณ์เสี่ยงบ่อย ทําให้ตนเองมีความเปราะบางทางอารมณ์ไม่จัดการกับอาการอยากด่ืม
แอลกอฮอล์ ประมาท และเผลอใจกลับไปด่ืมแอลกอฮอล์ซ้ําอีกคร้ัง ผลทางจิตใจที่ตามมาคือ
ความรู้สึกผิด ซ้ําเติมตนเองและปฏิเสธความจริง ผู้บําบัดควรเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยบอกเล่าถึงสิ่งที่ได้
เรียนรู้จากการกลับไปด่ืมแอลกอฮอล์ซ้ํา กระตุ้นให้ผู้ป่วยพูดถึงความกังวลและความผิดหวังเสียใจในการ
กลับไปด่ืมแอลกอฮอล์ซ้ํา ให้กําลังใจ ให้การยอมรับในสิ่งที่เกิดขึ้น เน้นความคิดเห็นที่เป็นประโยชน์
สนับสนุนให้เกิดความเช่ือมั่นในตนเอง (Self-efficacy) ช่ืนชมส่วนดีที่ค้นพบ (Affirmation) ให้ข้อมูล
ว่าหากมีความต้ังใจ มีความพยายามจะสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมให้ดีขึ้นได้ 

  องค์ประกอบเหล่าน้ีจะช่วยให้ผู้ บําบัดสามารถสร้างแรงจูงใจ และมี
สัมพันธภาพท่ีดีกับผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ สร้างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เน้นให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึก
ว่า เขาทําได้ (Self-efficacy) การให้ความหวังและความเข้าใจ เป็นกุญแจสําคัญของการบําบัดเพ่ือ
เสริมสร้างแรงจูงใจ และค้นหาแรงจูงใจภายใน (Intrinsic motivation) ต่อการเปลี่ยนแปลง ซึ่งจะ
นําไปสู่การเร่ิมต้นการเปลี่ยนแปลง ความพยายามในการเปลี่ยนแปลง และการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมอย่างย่ังยืน แนวคิดน้ีมีหลักการท่ีใช้ในการดูแลผู้ป่วย คือ “DARES” ซึ่งมีรายละเอียด ดังน้ี 

  1. การค้นหาช่องว่างระหว่างเป้าหมายกับสิ่ งที่ เ ป็นอยู่ในปัจจุบัน 
(Development discrepancy: DD) แรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงจะเกิดข้ึนต่อเมื่อ บุคคลรับรู้ว่ามี
ความขัดแย้งที่เกิดขึ้นระหว่างเขากับสิ่งที่ต้องการจะเป็น ผู้บําบัดจะต้องช่วยให้ผู้ป่วยรับรู้ว่าปัญหาที่เกิด
จากการเสพติดที่ผู้ป่วยประสบอยู่เป็นอย่างไร และสิ่งที่ผู้ป่วยต้องการให้เกิดข้ึน (ในทางที่ดี) เป็น
อย่างไร  

  2. หลีกเลี่ยงการโต้แย้ง (Avoid argumentation : AA) ในระหว่างการ
บําบัดผู้ป่วยอาจเกิดความไม่รู้ไม่แน่ใจ สับสน อาจใช้กลไกการป้องกันตนเอง และไม่ต้องการที่จะ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ผู้บําบัดควรหลีกเลี่ยงการทะเลาะ โต้แย้ง ไม่ตัดสินผู้ป่วย ผู้บําบัดไม่จําเป็นที่
จะต้องยืนยันความถูกต้องหรือชักชวนด้วยการโต้เถียงเพ่ือเอาชนะ แต่ผู้บําบัดควรหาวิธีอ่ืนที่จะ
ช่วยเหลือให้ผู้ป่วยเห็นผลลัพธ์และโทษที่เกิดข้ึนจากการด่ืมแอลกอฮอล์ ในขณะเดียวกันช้ีให้เห็นข้อดี
ของการลดการด่ืมแอลกอฮอล์ลง 

  3. การยอมรับแรงต้านที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยเสพติด (Roll with resistant : RR) 
เพราะการต่อต้านเป็นเร่ืองปกติ  ดังน้ันผู้บําบัดควรแสดงท่าทีที่สอดคล้องกับระยะการเปลี่ยนแปลง 
ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย และตระหนักว่ามุมมองความคิดในการแก้ปัญหาต้องเกิดข้ึนจากตัวผู้ป่วยมิใช่จาก
ตัวผู้บําบัดเรียกเทคนิคน้ีว่า “การกลิ้งไปกับแรงต้าน” 

  4. การแสดงความเห็นอกเห็นใจ (Express empathy : EE) MET เป็นการ
สื่อสารที่เคารพความเป็นบุคคลของผู้ป่วยและยอมรับในส่ิงที่ผู้ป่วยเป็นอยู่ ผู้ป่วยจึงมีอิสระในการ
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เลือกและการตัดสินใจที่จะเปลี่ยนแปลงตนเอง สิ่งสําคัญคือผู้บําบัดต้องเข้าใจผู้ป่วยโดยไม่ตัดสิน หรือ
วิพากษ์ วิจารณ์ การกระทําของผู้ป่วย การฟังอย่างต้ังใจ และสะท้อนความ (reflective listening) 
เป็นทักษะพ้ืนฐานของการสื่อสารที่เข้าอกเข้าใจผู้ป่วย เทคนิคน้ีจึงใช้ทักษะการฟังมากกว่าการบอกให้
ทํา (listening rather than telling) 

  5. การสนับสนุนให้เกิดความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง (Support 
self  efficacy : SS) ความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเอง (Self efficacy) เป็นสิ่งที่กําหนดให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามแนวคิดของแบนดูรา  ผู้บําบัดใช้เทคนิคการสนับสนุน ให้กําลังใจ
ผู้ป่วยจนเกิดความเช่ือมั่นในตนเองว่าตนเองสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองได้สําเร็จ  

  หลักการท่ีใช้ในการดูแลผู้ป่วยนับเป็นเทคนิคพ้ืนฐานในการเสริมสร้าง
แรงจูงใจ โดยเช่ือว่ามนุษย์มีศักยภาพในการเปลี่ยนแปลงตลอดระยะเวลาของการบําบัด ผู้บําบัดจึง
ควรสร้างความเช่ือมั่นในตนเองให้เกิดกับผู้ป่วยและเช่ือในสมรรถนะของผู้ป่วยที่พยายามเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์  ผู้บําบัดควรช่วยเหลือด้วยการใช้คําพูดที่หนักแน่น กระตุ้นให้ผู้ป่วย
ค้นหาปัญหาและทางเลือกในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม สิ่งสําคัญสําหรับผู้บําบัด คือ ต้องสร้างความ
เข้มแข็งให้แก่ ผู้ป่วยจากแหล่งสนับสนุนที่มีอยู่ จนสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเลิกด่ืม
แอลกอฮอล์สําเร็จ  หลักการของการสัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจ (MI) โดยยึดผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง (client-centered) เพ่ือกระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ด้วยการสํารวจค้นหา
และแก้ไขความกังวลของผู้ป่วย หลักการสําคัญคือผู้ป่วยได้พูดและแสดงความในใจของตัวเองออกมา 
โดยผู้ป่วยคิดว่าการด่ืมแอลกอฮอล์เป็นปัญหา และเกิดความต้องการท่ีจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ
ด่ืมแอลกอฮอล์ด้วยตนเองแล้วพูดออกมา ตามแนวคิดน้ีเช่ือว่าผู้ป่วยด่ืมแอลกอฮอล์ที่กล่าวข้อความ
ออกมาจากปากของตนเองมีแนวโน้มที่จะเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ ซึ่งเป็น
วิธีการในการสร้างแรงจูงใจให้เกิดขึ้นในตัวผู้ป่วยยึดหลักทฤษฎีการรับรู้ตนเอง (Self perception 
theory) ที่กล่าวว่า “หากฉันได้ยินเสียงที่คุยกับตัวเอง ฉันเรียนรู้ในสิ่งที่ฉันเช่ือ” (As I hear myself 
talk, I learn what I believe) หมายถึง คําพูดที่ออกมาจากปากของผู้ป่วยเป็นคําพูดข้อความจูงใจ
โดยไม่มีใครบังคับให้พูดข้อความน้ัน จะทําให้ผู้ป่วยเช่ือในสิ่งที่พูด (If I say it, and no one has 
forced me to say it, then I must believe it!) 

  มีการศึกษาเพื่อพัฒนาการนําไปใ ช้กับกลุ่มผู้ ติดแอลกอฮอล์  เ ช่น 
ประสิทธิผลของการบําบัดเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจในการลดปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์ของผู้ติด
แอลกอฮอล์ที่รับบริการโรงพยาบาลสวนปรุง โดยนํารูปแบบการเสริมสร้างแรงจูงใจ ไปทดลองใช้กับ
ผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ พบว่า ลดจํานวนวันที่ด่ืมหนัก ลดผลลัพธ์ที่ตามมาจากการด่ืมแอลกอฮอล์ เพ่ิม
จํานวนวันที่หยุดด่ืม เพ่ิมความสามารถในการทําหน้าที่โดยรวมและทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของ
ขั้นตอนความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงและความต้องการการรักษาของผู้ติดแอลกอฮอล์ที่รับบริการ
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แบบผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสวนปรุง35  เปรียบเทียบการบําบัดโดยการให้คําปรึกษาเพ่ือสร้างแรงจูงใจ
เลิกแอลกอฮอล์ (Motivation Enhancement Therapy : MET )  พบว่า อัตราของผู้ป่วยกลับไปด่ืม
หนัก ร้อยละ 42.9 น้อยกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (P=.04)36 มีการปรับกิจกรรมไปใช้
ร่วมกับการบําบัดเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิดและพฤติกรรม เช่น กิจกรรมข้อดี-ข้อเสียของการ
เลิกแอลกอฮอล์เพ่ือให้เกิดแรงจูงใจในการเลิกด่ืมแอลกอฮอล์37  ซึ่งถูกนําไปใช้ผสมผสานกับรูปแบบ
อ่ืน ๆ เช่น กายจิตสังคมบําบัด การฟ้ืนฟูสมรรถภาพเข้มข้นทางสายใหม่ (FAST Model) เป็นต้น  

  สรุปได้ว่าการสัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจ มีการประเมินผู้ป่วยว่ามี
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมระยะใด (Stage of change) ให้การบําบัดที่สอดคล้องกับระยะ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้ป่วย ซึ่งการเสริมเสร้างแรงจูงใจเป็นการกระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิดความ
ตระหนักในปัญหาในการด่ืมแอลกอฮอล์ของตนเอง ยอมรับว่าเกิดผลเสียมากกว่าผลดีแก่ตนเอง 
กระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในตัวผู้ป่วยด้วยตัวผู้ป่วยเอง เสริมสร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วยตระหนักถึง
ความสามารถของตนเองและความมั่นใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตนเองในทางดีเพ่ือให้ผู้ป่วยเลิก
ด่ืมแอลกอฮอล์ได้ 

  (8) แนวคิดทฤษฎีของรูปแบบการบําบัดปรับความคิดและพฤติกรรม 
(Cognitive behavioral therapy)  เช่ือว่า เหตุการณ์ (Antecedent)  กระบวนการทางความคิด 
(Cognition) และพฤติกรรม (Behavior) ต่างๆ สามารถส่งผลกระทบซึ่งกันและกัน ซึ่งรูปแบบการ
บําบัดปรับความคิดและพฤติกรรม เน้นที่กระบวนการทางความคิดที่ส่งต่อพฤติกรรม การกระทําและ
ความรู้สึกของคน ซึ่งถูกกําหนดโดยความเช่ือ ทัศนคติ การรับรู้และกรอบความคิดในการรับรู้  หาก
กรอบความคิดของคนผิดพลาด หรือไม่สอดคล้องกับความเป็นจริง อารมณ์และพฤติกรรมที่ตอบสนอง
ความคิดน้ันจะเป็นปัญหา รูปแบบการบําบัดปรับความคิดและพฤติกรรมได้นําหลักการการ
เปลี่ยนแปลงความคิดส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของอารมณ์และพฤติกรรม ซึ่งเบรก (Beck) ได้
อธิบายอารมณ์ของคนเราเกิดจากกระบวนการคิด (Cognition) ในการรับรู้และตีความสิ่งเร้าที่กระทบ 
ซึ่งอารมณ์พ้ืนฐานมี 4 ประการ คือ อารมณ์เสียใจ อารมณ์ดีใจ อารมณ์โกรธและกังวลใจ เช่น อารมณ์
                                                 

35สุนทรี ศรีโกไสย, “ประสิทธิผลของการบําบัดเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจในการลดปัญหาการด่ืม
แอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ท่ีรับบริการโรงพยาบาลสวนปรุง”, ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต , (บัณฑิต
วิทยาลัย : มหาวิทยาลัยเชียงใหม่), 2548, 112 หน้า.   

36Sellman, J. D., Sullivan, P.F., Dore, G. M., Adamson, S.J. & MacEwan, I, “A randomized 
controlled trial of motivational enhancement therapy (MET) for mild to moderate alcohol 
dependence”, J Stud Alcohol.  62 (3) 2001 (May 2001) : 389-96.  

37Phukao, Darunee,“Development and Evaluation of a Culturally Appropriate 
Treatment Program for People with Alcohol Use Disorder in Thailand”. Dissertation, Ph.D. 
Queensland, University of Queensland. Photocopied, 2006, pp. 152-157. 
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เสียใจเกิดจากการรับรู้การสูญเสียหรือความพ่ายแพ้ ในแง่ของความสัมพันธ์มักแสดงออกมาในรูปของ
การไม่เป็นที่ยอมรับของบุคคลสําคัญในชีวิต ผลที่ตามมาคือการแยกตัว โดยเฉพาะอย่างย่ิงกับบุคคลที่
ให้ความสําคัญดังกล่าว เบรก (Beck) ได้อธิบายว่าผู้ ป่วยจิตเวชมีกระบวนการทางความคิด 
(Cognition) อารมณ์และพฤติกรรมที่ตอบสนองในระดับรุนแรง ต่อเน่ืองและระยะเวลายาวนานกว่า
บุคคลปกติ จะมีความเช่ือเก่ียวกับตนเองและบุคคลอ่ืนแตกต่างกันไป ตามลักษณะเฉพาะของแต่ละ
กระบวนการทางความคิด (Cognition) ซึ่งมีความสําคัญในการบําบัดรักษา 

  หลักการในการบําบัด จากแนวคิดพฤติกรรมที่เป็นปัญหาและอารมณ์ที่
ผิดปกติ มีผลมาจากความคิดที่ผิดปกติ การบําบัดตามแนวคิดน้ี มีเป้าหมายในการบําบัด คือ การจัดการ
กับกระบวนการคิดใหม่ (Cognition Restructuring) ช่วยให้ผู้ป่วยมองโลกสอดคล้องกับความเป็นจริง 
ลดการทําตามความคิดอัตโนมัติ (Dysfunctional autonomic thought) โดยการเปลี่ยนแปลงความเช่ือ
เก่ียวกับตนเอง (Idiosyncratic thought) และการใช้กรอบความคิดที่ไม่ถูกต้อง (Cognitive schema) 
ในการรับรู้โลก ประสบการณ์ชีวิตและการคาดการณ์ในอนาคต 

  โครงสร้างการบําบัดในกิจกรรมเริ่มต้นของการบําบัดปรับความคิดและ
พฤติกรรม (Cognitive behavioral therapy)  เช่ือว่าผู้ป่วยสามารถเรียนรู้ที่มองปัญหาอย่างมีเหตุผล
ที่ถูกต้อง ดังน้ันการบําบัดในคร้ังแรกเริ่มต้นด้วยการอธิบายให้เข้าใจถึงแนวคิดและกระบวนการในการ
บําบัด  โดยผู้บําบัดประเมินแนวคิดของผู้ป่วยเก่ียวกับปัญหาและสาเหตุ ผู้บําบัดให้ความสําคัญกับ
ความหมายของเหตุการณ์น้ันที่มีต่อผู้ป่วย รวมทั้งความรู้สึก พฤติกรรมที่เป็นปัญหาในช่วงกลางและ
ช่วงท้ายของการบําบัดครั้งแรก  ผู้บําบัดควรอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจบทบาทความร่วมมือของผู้ป่วยและ
แนวคิดในการบําบัด กิจกรรมระยะต่อมาการบําบัดต้องมีโครงสร้างที่ชัดเจน ใช้เวลาให้คุ้มค่าที่สุด 
เพ่ือจับประเด็นปัญหาในปัจจุบัน สร้างบรรยากาศในการบําบัดและทําให้เกิดความต่อเน่ืองระหว่าง
ช่ัวโมงในการบําบัดแต่ละครั้ง โดยเบรก (Beck) กําหนดไว้ดังน้ี 

1. การกําหนดเน้ือหาพูดคุยในต้นช่ัวโมง (Setting the agenda) เพ่ือเน้นที่
เป้าหมายหลักของการบําบัด 

2. การประเมินอารมณ์ของผู้ป่วยในขณะนั้น (Mood check)  เพ่ือติดตาม
การเปลี่ยนแปลง 

3. ความเช่ือมโยงประเด็นการพูดคุยในครั้งก่อน (Bridge  from last Session) 
ให้เกิดความต่อเน่ืองในการบําบัดคร้ังน้ี 

4. Discussion of today’s agenda เป็นการกําหนดความสําคัญเน้ือหา
การพูดคุย เพ่ือให้การพูดคุยได้เน้ือหาสําคัญที่จําเป็น 

5. การใช้คําถามกระตุ้นให้ผู้ป่วยคิด ตัดสินใจ ประเมิน และสังเคราะห์จาก
ข้อมูลส่วนอ่ืน ๆ Socratic question (Guided discovery)  
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6. การสรุปเป็นระยะ ๆ (Capsule  summaries) เพ่ือให้การพูดคุยยังคง
อยู่ในประเด็นที่เป็นเป้าหมายของการบําบัด 

7. การให้การบ้านกลับไปทํา (Homework  assignment) ซึ่งทําหน้าที่
เช่ือมโยงการบําบัดรักษาแต่ละคร้ังเข้าด้วยกัน และเป็นหลักประกันให้ผู้ป่วยพยายามแก้ปัญหาด้วย
การรวบรวมข้อมูล ทดสอบความเช่ือและลองปรับพฤติกรรม 

8. การให้ผู้ป่วยแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับช่ัวโมงการบําบัดที่ดําเนินไป 
(Feed  back  in therapy session) เพ่ือมั่นใจว่าผู้ป่วยและผู้บําบัดยังคงสื่อสารและเข้าใจกัน 

 สรุปรูปแบบการบําบัดปรับความคิดและพฤติกรรม เป็นการแก้ไขปัญหาที่ผู้ป่วย
กําลังประสบอยู่ ซึ่งมีความเช่ือมโยงกับความเช่ือเดิม ที่หล่อหลอมจากประสบการณ์ในอดีตของผู้ป่วย 
การบําบัดด้วยการช่วยเหลือให้ผู้ป่วยได้เข้าใจตามความเป็นจริง โดยการใช้คําถามโซเคติก (Socratic 
Question) เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับรู้ความคิด ความรู้สึกและพฤติกรรมที่เกิดข้ึน แสดงให้เห็นความ
เช่ือมโยงของเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นมีผลต่อความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรมที่ส่งผลกระทบต่อกัน ซึ่งใน
บางเหตุการณ์ อาจทําให้เกิดความรู้สึกไม่ดีและแสดงพฤติกรรมไม่ดีเป็นปัญหาให้กับตนเองหรือผู้อ่ืน
ได้ เมื่อผู้ป่วยตระหนักรู้ปัญหาที่เกิดข้ึนอยากแก้ไข ผู้บําบัดเร่ิมให้ผู้ป่วยได้พูดคุยถึงเหตุการณ์ที่เกิดข้ึน 
ทําให้คิดหรือรู้สึกเช่นไร มีการกระทําเช่นไร ผู้ป่วยได้เห็นความเช่ือมโยงวงจรความคิด อารมณ์และ
พฤติกรรม ได้พิจารณาความคิดที่เกิดขึ้นน้ันว่าถูกต้องหรือไม่ เป็นประโยชน์หรือไม่ ถ้าพิสูจน์แล้วว่าไม่
ถูกต้อง/ไม่เป็นประโยชน์ ผู้ป่วยจะคิดอย่างไร เมื่อเปลี่ยนแปลงความคิดแล้วตรวจสอบความรู้สึกเป็น
อย่างไร และพฤติกรรมจะเป็นอย่างไร สําหรับในรายกรณีที่มีปัญหาทางอารมณ์มาก ควรช่วยเหลือให้
ผู้ป่วยมีอารมณ์ที่สงบลงก่อนและค่อยพิจารณาความคิด กรณีที่มีความคิดถูกต้องจริง แต่ส่งผลกระทบ
ต่อความรู้สึกที่ไม่ดี ผู้ป่วยต้องทบทวนตนเองและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเองว่าจะทําอย่างไร
สามารถดูแลตนเองให้มีความสุขหรือจะแก้ไขปัญหาอย่างไรให้ดีขึ้น สําหรับผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ใน
ระยะบําบัดด้วยยาที่ยังมีอาการขาดแอลกอฮอล์อยู่ หรือผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ที่มีภาวะบกพร่องในด้าน
พุทธิปัญญา (Cognitive Impairment) การบําบัดด้วยวิธีการดังกล่าวอาจไม่ได้ผลเน่ืองจากผู้ป่วยอาจ
สับสนหรือมึนงงไม่สามารถวิเคราะห์แยกแยะความรู้สึก ความคิดได้ชัดเจน ทําให้กระบวนการบําบัด
ไม่ได้ผล ดังน้ันควรประเมินความพร้อมของผู้ป่วยก่อนนําเข้าการบําบัด ปัญหาที่พบในการเสพติดซ้ํา 
เมื่อผู้ป่วยคิดหรือรู้สึกอยากดื่มแอลกอฮอล์มักไปด่ืมแอลกอฮอล์เลย การรับรู้ความคิดที่เกิดข้ึนไม่
ชัดเจน ขาดสติ ขาดการย้ังคิดและมักเอนเอียงไปทางความรู้สึกทําให้ไปด่ืมแอลกอฮอล์ซ้ําได้ 

 2.1.2.4 การติดตามหลังการรักษา เป็นขั้นตอนสุดท้ายและมีความสําคัญ การ
ติดตามหลังการรักษาเป็นการติดตามให้ความช่วยเหลือ ให้คําแนะนํา  เสริมกําลังใจ และการปฏิบัติ
ทุกวิถีทางที่จะทําให้ผู้ป่วยที่บําบัดรักษาแล้ว สามารถใช้ชีวิตอยู่ในสังคมได้ตามปกติ โดยไม่หันกลับไป
ด่ืมแอลกอฮอล์อีก ใช้ระยะเวลาในการติดตาม 1  ปี  ซึ่งวิธีการติดตามสามารถทําได้ทั้งทางตรงและ
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ทางอ้อม ทางตรง  ได้แก่   การเย่ียมบ้าน โดยการส่งเจ้าหน้าที่ออกไปเย่ียมถึงบ้านเป็นรายบุคคล มี
โอกาสพบตัวผู้ป่วย ครอบครัว และญาติพร้อมกัน สามารถให้การรักษาทางจิตใจ ส่งเสริมกําลังใจ ช่วยแนะนํา 
ขจัดปัญหาต่างๆ การติดตามโดยทางอ้อม ได้แก่ การติดต่อผ่านบุคคลอ่ืน ใช้ในกรณีที่เจ้าหน้าที่ไม่
สามารถจะเดินทางไปพบหรือนัดได้ จะมีการติดต่อผ่านบุคคลที่สาม เช่น นายจ้าง ครู ผู้ใหญ่บ้าน 
กํานัน กรรมการหมู่บ้าน ผู้บังคับบัญชา หรือญาติพ่ีน้องผู้ป่วยเอง  โดยนัดผู้ป่วย ประมาณ 7 ครั้ง/ปี 
ครั้งแรกหลังจําหน่ายครบ  2 สัปดาห์, 1 เดือน, 2 เดือน, 3 เดือน, 6 เดือน, 9 เดือนและ ครบ 1 ปี 

2.2.2 กิจกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ 
 จาการทบทวนวรรณกรรมทั้งหมด จึงได้รวบรวมแนวคิด ทฤษฎีที่นํามาใช้ในฟ้ืนฟู

สมรรถภาพผู้ป่วยแอลกอฮอล์ ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรมดังต่อไปน้ี 
2.2.2.1 ความรู้เกี่ยวกับแอลกอฮอล์ โดยการช้ีให้เห็นถึงโทษพิษภัยและอันตรายหรือ

ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการด่ืมแอลกอฮอล์ ทําให้ผู้ป่วยเกิดความตระหนักและรับรู้ถึงโทษ พิษภัย
และอันตรายจากแอลกอฮอล์ เพ่ือให้ผู้ป่วยเลิกด่ืมแอลกอฮอล์ได้ 

2.2.2.2 การหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นและการจัดการกับตัวกระตุ้น  สิ่งหน่ึงที่ทําให้ผู้ป่วย
กลับไปด่ืมแอลกอฮอล์ซ้ําอีก คือ การมีสิ่งมากระตุ้นทําให้ผู้ป่วยเกิดอาการอยากแอลกอฮอล์ ทําให้มี
โอกาสพลาดกลับไปด่ืมแอลกอฮอล์อีก ตัวกระตุ้น หมายถึง สิ่งที่ เกิดขึ้นซ้ําๆ ร่วมกับการด่ืม
แอลกอฮอล์หรือคาดว่าจะมีการด่ืมแอลกอฮอล์ ตัวกระตุ้นแบ่งออกเป็น 2 ประเภทคือ ตัวกระตุ้น
ภายในและตัวกระตุ้นภายนอก 

ตัวกระตุ้นภายใน ได้แก่ ความหวาดกลัว หงุดหงิด กดดัน เบ่ือหน่าย ความเครียด 
ตัวกระตุ้นภายนอก ได้แก่ บุคคล สถานที่ เวลา กิจกรรมต่าง ๆ เช่น เพ่ือนที่ด่ืม

แอลกอฮอล์ ช่วงเวลาที่ไม่มีอะไรทํา วันที่ได้รับเงินเดือน คืนวันศุกร์ เป็นต้น ซึ่งตัวกระตุ้นแต่ละอย่างมี
อิทธิพลต่อการด่ืมแอลกอฮอล์ของแต่ละคนแตกต่างกันไป ดังน้ันสิ่งสําคัญที่สุดในการบําบัดรักษา คือ 
การหยุดกระบวนการที่ทําให้เกิดอาการอยากแอลกอฮอล์ ได้แก่  แยะแยะชนิดของตัวกระตุ้นและ  
หลีกเลี่ยงการเผชิญกับตัวกระตุ้นให้มากที่สุดเท่าที่จะทําได้ และมีวิธีจัดการกับตัวกระตุ้น โดยใช้
เทคนิคการหยุดความคิด การจินตนาการ การดีดหนังยาง การฝึกการผ่อนคลาย การพูดคุยหรือ
ปรึกษาบุคคลอ่ืน และการฝึกสมาธิ เป็นต้น 

2.2.2.3 ทักษะในการสื่อสารกับบุคคลต่าง ๆ และทักษะในการปฏิเสธเมื่อเพ่ือนชวนด่ืม 
2.2.2.4 การยอมรับและสร้างความมุ่งมั่นต้ังใจ ผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ต้องยอมรับว่า

ตนเองติดแอลกอฮอล์  ยินยอมเข้ารับการบําบัดรักษาในสถานพยาบาลและมีความต้ังใจแน่วแน่ในการ
เลิกด่ืมแอลกอฮอล์ การติดแอลกอฮอล์มานานอาจทําให้การเลิกด่ืมแอลกอฮอล์ทําได้ยาก ดังน้ันผู้ที่
ต้องการเลิกด่ืมแอลกอฮอล์ จะต้องมีจิตใจที่แน่วแน่มั่นคง ในระหว่างการเลิกด่ืมแอลกอฮอล์ จึงจะ
ประสบความสําเร็จ รวมท้ังการต้ังเป้าหมายในการดําเนินชีวิตทั้งระยะสั้นและระยาว 
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2.2.2.5 การเผชิญปัญหาและการแก้ไขปัญหา รวมทั้งการจัดการด้านอารมณ์เป็น
กิจกรรมด้านความคิดและการกระทําที่รวบรวมประสบการณ์เดิมและสภาพปัญหาที่เกิดข้ึน ด้วย
กระบวนการเลือกวิธีการต่างๆนําไปสู่จุดมุ่งหมายที่ต้ังไว้ การแก้ไขปัญหาเป็นทักษะสําคัญที่จะต้องใช้
ในทุกช่วงเวลาของชีวิต ถ้าแก้ปัญหาได้จะทําให้ประสบความสําเร็จในชีวิต หากไม่สามารถจัดการหรือ
แก้ปัญหานั้น ๆ ได้ จะมีผลต่อสุขภาพทั้งด้านร่างกายและจิตใจ การฝึกให้แก้ไขปัญหาจะเป็นแนวทาง
ช่วยให้พัฒนาความคิด การแสดงออกที่สร้างสรรค์ การวิเคราะห์และการใช้เหตุผลจะช่วยให้มีการ
เรียนรู้การเผชิญกับปัญหาในชีวิตได้ ซึ่งการดําเนินกิจกรรมอาจเป็นการปรึกษารายบุคคลหรือรายกลุ่ม 
สําหรับในการจัดการด้านอารมณ์ ให้ผู้ป่วยได้วิเคราะห์สาเหตุและหาทางแก้ไข หรือให้คําปรึกษาตาม
แนวคิดการปรับความคิดและพฤติกรรม  

2.2.2.6 การมีส่วนร่วมของครอบครัว ปัจจุบันมีการนําแนวคิดต่างๆมาใช้ในการ
บําบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด แนวคิดหน่ึงก็คือ การนําครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมหรือเป็นส่วนหน่ึงของ
การบําบัดรักษา ทั้งน้ีเน่ืองจากมีการศึกษาวิจัยหลาย ๆ เรื่องที่พบว่า ปัจจัยหน่ึงที่ทําให้ผู้ติดยาเสพติด
ไปเสพยาเสพติดหรือกลับไปเสพยาเสพติดซ้ํา ก็คือ ครอบครัว ซึ่งในขณะเดียวกันครอบครัวเป็นปัจจัย
สําคัญที่ทําให้ผู้ติดแอลกอฮอล์เลิกได้ เมื่อพิจารณาจะพบว่าครอบครัวมีส่วนสําคัญอย่างมากที่จะทําให้
ผู้ติดแอลกอฮอล์เลิกหรือกลับไปด่ืมอีกได้ แนวคิดเก่ียวกับครอบครัวที่นํามาใช้ในการบําบัดรักษาคือ 
การทําหน้าที่ของครอบครัว (Family Function) ตามแนวคิดของ McMaster ประกอบด้วย 6 ด้าน 
ได้แก่ การแก้ไขปัญหา (Problem Solving) การสื่อสาร (Communication) บทบาท (Roles) การ
ตอบสนองทางอารมณ์ (Affective Responsiveness) ความผูกพันทางอารมณ์ (Affective Involvement) 
และการควบคุมพฤติกรรม (Behavior Control) การนําครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการบําบัดรักษา
ก็เพ่ือให้ครอบครัวมีความรู้ ความเข้าใจ ยอมรับและให้กําลังใจกับผู้ป่วย ตลอดจนการดูแลผู้ป่วยและ
สามารถทําหน้าที่ของครอบครัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ38 

2.2.2.7 การปรับเปลี่ยนการดําเนินชีวิตในทางที่ถูกต้อง การใช้เวลาว่างให้เป็น
ประโยชน์ เพ่ือไม่ให้เกิดความคิดฟุ้งซ่าน หมกมุ่นกับแอลกอฮอล์ เป็นกลุ่มกิจกรรมทางเลือกและงาน
บําบัด 

2.2.2.8 กิจกรรมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกาย เช่น การฝึกกล้ามเน้ือโดยการนวด
การออกกําลังกาย  ผู้ป่วยแอลกอฮอล์มักมีปัญหาโรคแทรกซ้อนทั้งร่างกายและจิตใจ การบําบัดจึงต้อง
ใช้เวลานาน จึงจําเป็นต้องจัดกิจกรรมเพ่ือฟ้ืนฟูสมรรถภาพของร่างกายและจิตใจ เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วย
ได้มีสุขภาพร่างกายท่ีแข็งแรงและมีจิตใจที่เข้มแข็ง การเคลื่อนไหวของร่างกาย โดยใช้กล้ามเนื้อ เช่น 

                                                 
38Rick Peterson and Stephen Green, Famaiy Roles, Verginia State University, 1999, 

Families First-Keys to Successful Family Functioning : An Introduction. 20 สิงหาคม 2558 
http://email.columbusacademy.org/~farrenkopf/pdf/Family%20Roles.pdf. 
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การออกกําลังกายจะมีผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของสรีระ การจัดกิจกรรมการการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย
ผู้ป่วยแอลกอฮอล์ ควรจัดให้เหมาะสมไม่เกิดอันตรายกับผู้ป่วย 

2.2.2.9 การฝึกทํางาน/อาชีพและความรับผิดชอบ ให้ผู้ป่วยเรียนรู้การทํางาน และ
ทํางานร่วมกับผู้อ่ืน มีความรับผิดชอบตนเองสามารถปรับใช้ในการดําเนินชีวิตได้ 

2.2.2.10 หลักทางพุทธศาสนา ปฏิบัติตนตามหลักธรรมทางพุทธศาสนาได้มีการนํา
แนวทางดังกล่าวปฏิบัติเพ่ือเลิกด่ืมแอลกอฮอล์ไว้ ดังน้ี 

 1)  ดํารงตนอยู่ในศีลถ้าพุทธศาสนิกชนสมาทานศีล 5  เบญศีล การต้ัง
สัจจะในการเลิกด่ืม โดยมีเจตนาที่แน่วแน่จะเป็นอิสระจากการบังคับบัญชาของแอลกอฮอล์ทันที 
ดังน้ันควรสมาทานศีลทุกวันเพ่ือให้ตอกยํ้าลงไปในจิตใต้สํานึก จนกระทั่งแปรสภาพเป็นลักษณะนิสัยที่
เห็นพิษภัยของแอลกอฮอล์แล้ว ลด ละ เลิกได้อย่างถาวร  การหลีกเลี่ยงอบายมุข 6 คือ ไม่ด่ืมนํ้าเมา   
ไม่เที่ยวกลางคืน ไม่เที่ยวดูการละเล่น ไม่เล่นการพนัน  ไม่คบคนช่ัวเป็นมิตร และไม่ขยันหมั่นเพียรใน    
การงาน เป็นต้น หลักฆราวาสธรรมเป็นหลักในการพัฒนาตนและชีวิตในครอบครัว การอยู่ร่วมกันใน
ครอบครัวเป็นธรรมที่ใช้ในครอบครัวบําบัด หลักทิศทั้ง 6 ในสิงคาลกสูตร เป็นธรรมที่กําหนดหน้าที่
ของตนที่พ่ึงมีต่อบุคคลอ่ืน  ขันติโสรัจจะเป็นเครื่องมือในการควบคุมใจของคนที่เคยเกี่ยวข้องกับ
แอลกอฮอล์ให้ละความต้องการการด่ืมแอลกอฮอล์39  

 2)  มีจิตใจที่มั่นคงไม่หว่ันไหวต่อกิเลส อารมณ์ต่าง ๆ ที่มากระทบ รู้เท่าทัน
อารมณ์ของตนเอง มีสติคอยควบคุมตลอดเวลา เมื่อรู้สึกไม่ปกติทางจิตใจอย่ารีบด่วนจัดการความรู้สึก
ด้วยการด่ืมแอลกอฮอล์ ดํารงตนให้มั่น โดยการปฏิบัติสมาธิและเพ่ิมพูนสติให้แก่ตนเอง สิ่งสําคัญของ
การหยุดแอลกอฮอล์อยู่ที่ใจ ถ้าใจสงบเยือกเย็น แข็งแกร่งมั่นคง การหยุดด่ืมแอลกอฮอล์จะทําได้ง่าย 
เช่น การศึกษาวิจัยการฝึกสติเพ่ือลดความอยากด่ืมแอลกอฮอล์ การฝึกวิปัสสนากรรมฐานเพ่ือช่วยการ
เลิกด่ืมแอลกอฮอล์  นอกจากน้ีมีการฝึกให้ผู้ป่วยได้สวดมนต์เช้า-เย็น  น่ังสมาธิ  เดินจงกรม หรือรับรู้
สติตามการเคลื่อนไหว  

 3)  ใช้ปัญญาแยกแยะสิ่งให้คุณให้โทษ สิ่งใดเป็นโทษก็หลีกเลี่ยง ละ เลิก 
ไม่ปฏิบัติอีกต่อไป การใช้ปัญญาเพ่ือการลด ละ เลิกแอลกอฮอล์ โดยพิจารณาถึงคุณและโทษของ
แอลกอฮอล์ ให้บอกตนเองว่ามีโทษแล้วตัดสินใจเลิกด่ืมทันที การใช้โยนิโสมนสิการเป็นการคิดแบบ
แยบคายในการแก้ไขปัญหาต่าง ๆ การแก้ไขปัญหาโดยใช้หลักอริสัจ 4  

สรุปกิจกรรมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ ประกอบด้วยกิจกรรมความรู้
เก่ียวกับข้อดี-ข้อเสียของแอลกอฮอล์ การทบทวนสาเหตุการด่ืมแอลกอฮอล์ หรือตัวกระตุ้นซึ่งมี  
ทั้งตัวกระตุ้นภายใน เข่น ความคิดและความรู้สึก ตัวกระตุ้นภายนอก เช่น เป็นการรับรู้ที่ได้จาก    
                                                 

39สมคิด เศษวงศ์, “พุทธบูรณาการในการบําบัดผู้ติดสุราของศูนย์บําบัดยาเสพติดในวัดภาคตระวันออก
เฉียงเหนือ”, ดุษฎีนิพนธ์พุทธศาสตรดุษฎีนิพนธ์,  สาขาวิชาพระพุทธศาสนา, อ้างแล้ว, หน้า 120-133. 
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การเห็น ได้กลิ่น สัมผัส การลิ้มรส การได้ยิน เป็นต้น นําไปสู่ความอยากดื่ม การเรียนรู้วิธีการต่าง ๆ  
ในการจัดการกับความอยากด่ืม การฝึกในการสื่อสารแสดงความจริงใจคําพูดและการกระทํา ใช้คําพูด
ที่เหมาะสม การยอมรับตนเองว่าติดแอลกอฮอล์และมีเป้าหมายในชีวิตมุ่งมั่นทําให้สําเร็จ โดยมี       
ผู้บําบัดเป็นที่ปรึกษา ทักษะในการปฏิเสธเมื่อเพ่ือนชวนด่ืม การแก้ไขปัญหา ซึ่งแต่ละคนมีปัญหาการ
ฝึกให้ได้รู้จักการแก้ไขปัญหาที่ถูกต้องและเหมาะสม หรือมีการแลกเปลี่ยนการแก้ไขปัญหาร่วมกัน 
โดยใช้กลุ่มบําบัดและรวมทั้งการแก้ไขปัญหาอารมณ์ที่เกิดขึ้น การมีส่วนร่วมครอบครัวในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ การให้คําปรึกษาครอบครัว การทําหน้าที่ในครอบครัว เป็นต้น ฝึกการใช้เวลาว่างเป็น
ประโยชน์ การฟ้ืนฟูร่างกาย เช่น การออกกําลังกาย การรับประทานอาหารท่ีเป็นประโยชน์  การฝึก
ทํางาน/อาชีพและความรับผิดชอบ และการใช้หลักศาสนามาเป็นหลักปฏิบัติเพ่ือรักษาจิตใจให้
เข้มแข็งและมีความสุข  การต้ังเป้าหมายในการปฏิบัติตน เช่น การสมาทานศีล 5 การต้ังสัจจะ การ
ดําเนินชีวิตโดยการหลีกเลี่ยงอบายมุข 6  การปฏิบัติตามกุศลกรรมบถ 10 เบญจธรรม ทิฏฐธรรม
มิกัตถธรรม  ทิศทั้ง 6 ในสิงคาลกสูตร ฆราวาสธรรม มรรค 8 การใช้ขันติโสรัจจะเป็นเคร่ืองมือในการ
ควบคุมใจ นอกจากน้ันมีการสร้างความเข้มแข็งทางจิตโดยการทําสมาธิหรือภาวนาให้จิตใจเข้มแข็ง 
และการใช้ปัญญาในการแก้ไขปัญหาการพิจารณาอย่างแยบคาย โดยใช้โยนิโสมนสิการและการใช้หลัก
อริสัจ 4  สําหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพใน สบยช. ปัจจุบันจะครอบคลุมกิจกรรมที่กล่าวไว้ข้างต้น แต่ไม่
ครอบคลุมกิจกรรมทางศาสนาท้ังหมด มีการนํามาใช้ เช่น การสวดมนต์ น่ังสมาธิ การทําบุญตักบาตร  
จิตอาสาช่วยเหลืองานกิจกรรมบําเพ็ญประโยชน์  เน่ืองจากนักบําบัดขาดความรู้เรื่องธรรมะที่กล่าว
ข้างต้น หรืออาจมีการปฏิบัติแต่ไม่รู้ว่าเป็นหลักธรรมข้อใด จะเห็นได้ว่ามีการพัฒนารูปแบบฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ติดแอลกอฮอล์อย่างต่อเน่ืองเพื่อให้ผู้ป่วยเลิกด่ืมแอลกอฮอล์ได้ แต่พบว่ามีผู้ ติด
แอลกอฮอล์ยังคงเสพติดซ้ําและบางคนยังคงเข้ามาบําบัดรักษาเป็นระยะ ๆ ดังน้ันควรพัฒนาการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพให้เหมาะสมและสอดคล้องกับบริบทของผู้ป่วยเพ่ือเป็นทางเลือกให้ผู้ป่วยเลิกด่ืมแอลกอฮอล์
ได้นานขึ้น 
 

2.3 สภาพพื้นท่ีท่ีศึกษาการบําบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์  
 

พ้ืนที่ศึกษาการบําบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ สถาบันบําบัดรักษา
และฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี (สบยช.) 

2.3.1 ขอบเขตการบริการ 
ให้บริการด้านวิชาการ  การวิจัย การประเมินเทคโนโลยี ถ่ายทอดความรู้ และพัฒนา

นโยบายด้านการบําบัดรักษายาเสพติด รวมท้ังเปิดให้การบําบัดรักษาผู้ติดยาและสารเสพติดทุก
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ประเภท ในระดับตติยภูมิ ทั้งแบบผู้ป่วยนอกและแบบผู้ป่วยใน  จํานวนเตียงที่ให้การบําบัดรักษา   
ด้วยยา 200 เตียง และฟื้นฟูสมรรถภาพ  600 เตียง รวมเตียงที่ให้บริการ เป็น 800 เตียง  

2.3.2 รูปแบบการบําบัดรักษา 
 2.3.2.1 การบริการแบบผู้ป่วยนอก หมายถึง การให้บริการรับการตรวจรักษาใน

คลินิกผู้ป่วยนอกโดยไม่พักค้างในโรงพยาบาลมีบริการดังน้ี  
  1)  บริการตรวจรักษาผู้ติดยาและสารเสพติดเป็นงานหลักมี 3 ขั้นตอน คือ 
    (1)  ระยะเตรียมการก่อนรักษา เป็นประเมินการเตรียมความพร้อมของ

ผู้ป่วยก่อนการบําบัดรักษา เช่น การงาน  การศึกษา และครอบครัว 
   (2) ระยะบําบัดด้วยยาเป็นการรักษาอาการถอนพิษยาที่ไม่มีอาการ

รุนแรง สามารถดูแลตนเองได้เมื่อกลับไปอยู่บ้าน รับยาไปรับประทาน โดยแพทย์นัดซ้ําเมื่อครบ 7 วัน
จนอาการหายเป็นปกติ ในระยะเวลาประมาณ 2-3 สัปดาห์ 

   (3) ระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ โดยใช้รูปแบบกาย จิต สังคม หรือเมทริกซ์ 
โดยใช้กลุ่มบําบัด การให้คําปรึกษารายกลุ่มและรายบุคคล  ซึ่งเน้นการปรับเปลี่ยนความคิดและ
พฤติกรรมให้สามารถดูแลตนเองไม่ให้กลับไปเสพติดซ้ํา โดยจัดกิจกรรมสัปดาห์ละ 1-3 คร้ัง 
ระยะเวลาในการบําบัดประมาณ 4 เดือน 

  2) การตรวจรักษาโรคอ่ืน ๆ เช่น คลินิกโรคทั่วไป แผนกทันตกรรม  
 2.3.2.2 การบริการแบบผู้ป่วยใน หมายถึง การให้บําบัดรักษาแบบนอนพักค้างใน

โรงพยาบาล ใน 2 ขั้นตอน คือ 
  1) ระยะบําบัดด้วยยาเป็นการรักษาอาการขาดยาเสพติด (อาการถอนพิษ

ยา)ที่มักพบอาการรุนแรงและมีโรคแทรกซ้อนทางจิตจากการขาดยา โดยจําแนกหอผู้ป่วยตามชนิด
ของยาเสพติด/เพศ/ลักษณะผู้ป่วย เช่น หอผู้ป่วยแอลกอฮอล์ชาย (2 หอผู้ป่วย)  หอผู้ป่วยสารกระตุ้น
ชาย (2 หอผู้ป่วย) หอผู้ป่วยสารเสพติดชายวัยรุ่นทุกสารเสพติด (1 หอผู้ป่วย) หอผู้ป่วยหญิงทุกสาร
เสพติด (1 หอผู้ป่วย) หอผู้ป่วยยาเสพติดที่มีอาการแทรกซ้อนทางจิตเวช (1 หอผู้ป่วย)  เพ่ือให้ผู้ป่วย
หายจากอาการขาดยาเสพติด ซึ่งมีระยะเวลาการบําบัดรักษาประมาณ 3-4 สัปดาห์ ทั้งน้ีขึ้นอยู่กับ
อาการ ขาดแอลกอฮอล์/ยาเสพติดชนิดน้ัน ๆ ของผู้ป่วย 

  2)  ระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ สบยช. ใช้การฟ้ืนฟูสมรรถภาพแบบเข้มข้นทาง     
สายใหม่ (FAST Model) ซึ่งรับบริการผู้ป่วยทั้งระบบสมัครใจและระบบบังคับบําบัด เน้นการ
ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม เพ่ือให้สามารถกลับไปดํารงชีวิตโดยไม่พ่ึงพายาเสพติด มีการแบ่ง
หอผู้ป่วยให้บริการ ดังน้ี หอผู้ป่วยชายติดแอลกอฮอล์  1 หอผู้ป่วย หอผู้ป่วยสารกระตุ้นชายแบบ
สมัครใจ 1 หอผู้ป่วย  หอผู้ป่วยสารกระตุ้นชายแบบบังคับบําบัด  2 หอผู้ป่วย  หอผู้ป่วยหญิงสมัครใจ  
1 หอผู้ป่วยและหอผู้ป่วยหญิงแบบบังคับบําบัด 1 หอผู้ป่วย  ระยะเวลาการบําบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
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ประมาณ 4 เดือน แนวคิดเก่ียวกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพแบบเข้มข้นทางสายใหม่ (FAST Model) 
ประกอบด้วย40 

   (1)  ครอบครัว (Family : F) การนําครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมต้ังแต่
เร่ิมต้นการบําบัดและรับผิดชอบดูแลควบคู่ไปกับการการฟ้ืนฟูสมรรถภาพในหอผู้ป่วยที่เป็นชุมชน
จําลองตามสภาพที่เป็นจริง มีกิจกรรมส่งเสริมให้เกิดการมีส่วนร่วมของครอบครัว ดังน้ี 

    1.  การให้ความรู้ครอบครัว (Family Education) ในเรื่องต่าง ๆ 
ได้แก่ 

     1.1 การทําหน้าที่ในครอบครัว ต้ังแต่ ครอบครัวคืออะไร ลักษณะ
ของครอบครัว ภารกิจของครอบครัว การทําหน้าที่ครอบครัว ทั้ง 6 ด้าน ได้แก่ การแก้ปัญหา  การ
ควบคุมพฤติกรรม การทําบทบาทหน้าที่ของตนเอง ความผูกพันทางอารมณ์ การเป็นที่พ่ึงทางใจ และ
การสื่อสารภายในครอบครัว  

     1.2  ความรู้เ ร่ืองแอลกอฮอล์ สมองติดยา ขั้นตอนการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ ระเบียบปฏิบัติ และการเสพติดซ้ํา เป็นต้น 

    2. การให้คําปรึกษาแก่ครอบครัว (Family Counseling) เป็น
กิจกรรมเสริมสร้างให้ครอบครัวมีทักษะการแก้ปัญหาร่วมกัน  

    3.  ครอบครัวบําบัด (Family Therapy) เป็นการจัดกิจกรรมขึ้น 
เพ่ือนําครอบครัวเข้าร่วมกิจกรรม เช่น ครอบครัวสัมพันธ์ ครอบครัวศึกษา เป็นต้น 

   (2) กิจกรรมทางเลือก ( Alternative Treatment Activity : A) เป็น
การจัดกิจกรรม เพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่เหมาะสมตามสภาพความเป็นจริงของผู้ป่วยประกอบด้วย 

    1.  ชมรมที่ฉันชอบหรือการฝึกอาชีพ ได้แก่ ชมรมกีฬา หัตถศิลป์    
การอาหาร ตัดผม นวดแผนโบราณ เกษตรกรรม ช่างไม้  เป็นต้น 

    2.  ฝึกการคลายความเครียด ได้แก่ การฝึกสมาธิ สวดมนต์  เป็นต้น 
    3.  การรักษาอาการหรือโรคทางกาย/จิตใจ เมื่อผู้ป่วยมีอาการ

เจ็บป่วยทางร่างกายและจิตใจ 
    4. กลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน 
    5.  อาสาสมัครบําเพ็ญประโยชน์ เช่น ช่วยงานวัด งานโรงเจ ดูแล

ความสะอาดในสาธารณะ เป็นต้น 

                                                 
40นันทา ชัยพิชิตพันธ์,  “การพัฒนารูปแบบการบําบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพในผู้ป่วยเสพติดยาบ้า : การวิจัย

เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม”,  ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต, สาขาวิชาเวชศาสตร์ชุมชนและเวชศาสตร์ครอบครัว, (บัณฑิต
วิทยาลัย : คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์), 2558), หน้า บทคัดย่อ. 
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    6.  การส่งเสริมด้านการศึกษา มีศูนย์การศึกษานอกโรงเรียนเปิด
สอนใน สบยช. จํานวน 1 แห่ง 

    7.  กิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิต 
   (3)  กระบวนการเรียนรู้เพ่ือดูแลตนเอง (S: Self  Help)  เป็นการจัดกิจกรรม 

เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยได้เรียนรู้ มีความฉลาดทางอารมณ์ ทักษะชีวิต สร้างสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม เจตคติ การรู้จักตนเองด้วยตนเอง จนสามารถอยู่ในสังคมได้โดยไม่พ่ึงพายาเสพติด มี
กิจกรรม ดังน้ี 

    1.  การบันทึกประจําวัน ได้แก่ การบันทึกที่สมุดทางสายใหม่ เป็น
การสร้างนิสัยใหม่ด้วยการเขียนความรู้สึกส่วนตัวในบันทึกที่จัดให้ เพ่ือทบทวนตัวเองในแต่ละวันว่าได้
เรียนรู้อะไรบ้าง รู้สึกอย่างไร ทําดีอะไรบ้าง มีข้อบกพร่องอะไรบ้าง ข้อที่ควรปรับปรุงและได้ข้อคิดอะไร 

    2.  การสํารวจตนเองเป็นการสํารวจตนเอง เพ่ือให้เกิดความตระหนัก
รู้เข้าใจและยอมรับตนเอง รวมถึงสามารถประเมินตนเองได้ตามความเป็นจริง 

    3. การต้ังเป้าหมายในชีวิตเป็นการฝึกทักษะการสร้างเป้าหมาย 
และกําหนดแนวทางที่จะนําตนเองไปสู่เป้าหมายที่ต้ังไว้ 

    4.  ทักษะการปฏิเสธ เป็นการฝึกทักษะการปฏิเสธในสถานการณ์
ฉุกเฉินตามหลักการท่ีถูกต้อง เช่น เมื่อผู้ป่วยถูกชักชวนให้ไปด่ืมแอลกอฮอล์ เป็นต้น  

    5.  ทักษะการควบคุมตนเอง เป็นการฝึกทักษะการรับรู้และบอก
อารมณ์ ความรู้สึกของตนเองแก่ผู้อ่ืนได้ และฝึกควบคุมอารมณ์ตนเองให้เหมาะสมกับสถานการณ์  

    6.  ทักษะการสร้างแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิ เป็นการฝึกให้ผู้ป่วยวิเคราะห์
และเตือนตนเอง รวมถึงฝึกการให้กําลังใจตนเองและผู้อ่ืน 

    7. ทักษะการแก้ปัญหา ทบทวนปัญหาที่เกิดขึ้น หาทางเลือกในการ 
แก้ไขปัญหา การตัดสินใจเพ่ือแก้ไขปัญหาต่าง ๆ 

    8.  ทักษะการสื่อสาร เป็นการฝึกให้รู้จักสื่อสารความรู้สึก ความนึกคิด
ของตนเองให้ผู้อ่ืนเข้าใจ ด้วยภาษาพูด ท่าทาง และไวต่อการรับรู้ความรู้สึกของคนอ่ืนอย่างถูกต้อง 
รวมท้ังการสื่อสารที่เหมาะสมกับผู้อ่ืน 

    9.  การสร้างวินัยให้ตนเอง เป็นการฝึกระเบียบวินัยเมื่ออยู่เป็นหมู่คณะ  
   (4) กระบวนการชุมชนบําบัด (T : Therapeutic Community) เป็นรูปแบบ

การส่งเสริมคุณภาพชีวิต โดยเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตของแต่ละบุคคล จากแนวคิดการช่วยเหลือตนเองมา
เป็นการช่วยเหลือดูแลซึ่งกันและกัน ในสิ่งแวดล้อมที่อบอุ่น ปลอดภัย โดยแต่ละคนเป็นเสมือนสมาชิก
ในครอบครัวเดียวกัน ประกอบด้วย 3 กิจกรรมหลัก ได้แก่ 

    1.  กลุ่มบําบัด (Group Therapy) ผู้บําบัดจะจัดให้มีกิจกรรม ดังน้ี 
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     1)  กลุ่มปฐมนิเทศ ในกรณีรับผู้ป่วยใหม่ช้ีแจงกฎระเบียบและ
แนวทางการปฏิบัติตน มอบหมายให้พ่ีเลี้ยงดูแลผู้ป่วยในระยะ1-2 สัปดาห์แรกของการปรับตัว  

      2)  กลุ่มประชุมเช้า เป็นกลุ่มบําบัดฝึกให้ผู้ป่วยได้กล้าแสดงออก
ในการพูดความรู้สึกตนเอง ข้อบกพร่องตนเองและแนวทางแก้ไข ในข้อบกพร่องทั่วไปเป็นความใส่ใจ
ในการดูแลสิ่งแวดล้อมในการอยู่ร่วมกัน ฝึกในการรับฟังและให้ข้อแนะนําเพ่ือนผู้ป่วย เป็นต้น  

                            3)  กลุ่มสัมมนา เป็นการนําปัญหาที่พบในการอยู่ร่วมกัน มาร่วม
หาแนวทางแก้ไขปัญหาและนํามาเป็นแนวทางปฏิบัติของสมาชิกทุกคนได้ปฏิบัติตาม 

     4)  กลุ่มประชุมเจ้าหน้าที่ เป็นการประชุมเพ่ือรับทราบปัญหา
ติดตามพฤติกรรมผู้ป่วยและวางแผนให้การดูแลตามระบบชุมชนบําบัด 

     5) กลุ่มนันทนาการ เป็นกิจกรรมส่งเสริมการผ่อนคลายและ
สนุกสนาน  

      6)  กลุ่มเสริมสร้างประสบการณ์ เป็นการสร้างประสบการณ์ให้
ผู้ป่วยได้เรียนรู้โดยการปฏิบัติ 

                         7)  กลุ่มจิตบําบัด คือ การให้คําปรึกษาผู้ป่วย เพ่ือปรับเปลี่ยน
ความคิดและพฤติกรรมผู้ป่วยที่เป็นปัญหาในปัจจุบัน  

                            8) กลุ่มปรับความเข้าใจ เป็นกลุ่มที่ให้ผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึก
ไม่ดีที่เกิดข้ึนจากคําพูดหรือการกระทําของเพ่ือนผู้ป่วยในการอยู่ร่วมกัน โดยผู้บําบัดเป็นผู้ดําเนินกลุ่ม 
เป็นการฝึกให้ผู้ป่วยได้รู้จักทบทวนตนเอง ควบคุมอารมณ์และแสดงออกได้อย่างเหมาะสม ทั้งน้ีรวมถึง
การแสดงความรู้สึกดีของการกระทําของเพ่ือนผู้ป่วยด้วย 

     9)  กลุ่มประเมินงานบําบัด เป็นการประเมินผลการฝึกงานของ
สมาชิกในทีมงาน              
     10) กลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน เป็นการช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีพฤติกรรม
เดิมที่เป็นปัญหา ไม่แก้ไขหรือปรับปรุงตนเองแม้จะได้ตักเตือนหรือช่วยเหลือไปบ้างแล้ว โดยให้เพ่ือน
ผู้ป่วยช่วยเหลือซักถามและแนะนําการปฏิบัติ 

        2. งานบําบัด (Works Therapy) เป็นการจัดแบ่งหน้าที่รับผิดชอบ
ให้ผู้ป่วย ได้ปฏิบัติงานในทีมงานต่าง ๆ เช่น ทีมงานเกษตร  งานครัว  การตลาด งานตัดเย็บ งาน
อาหาร งานช่างไม้ งานตกแต่งสวน งานประชาสัมพันธ์ เป็นต้น 

        3. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Re-Shape Behavior) เป็นกิจกรรม
ที่ช่วยให้ผู้ป่วยเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตนเอง ดังน้ี 

     3.1  เครื่องมือบ้าน (Tools of the House) เป็นกิจกรรมที่ใช้
เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ประกอบด้วย 7 กิจกรรมหลัก ดังน้ี 
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           3.1.1  การประชุมทั้งบ้าน (House Meeting) จัดข้ึนเพ่ือให้
ผู้ป่วยทุกคนในบ้าน ให้คําแนะนําผู้กระทําความผิดรุนแรง คือ ผิดกฎระเบียบ 4 ข้อ ข้อใดข้อหน่ึง    
คือ การใช้ยาเสพติด ทะเลาะวิวาท มีเพศสัมพันธ์ และลักขโมย ด้วยการสอนให้ผู้ป่วยเรียนรู้
พฤติกรรมที่ผิดกฎระเบียบ และปรับปรุงพฤติกรรมตนเองให้ถูกต้อง 

           3.1.2 การทํางานใช้ความคิด (Shot Down) สําหรับผู้กระทํา
ความผิดรุนแรง คือ ผิดกฎระเบียบ 4 ข้อ ข้อใดข้อหน่ึงเช่นกัน มักจะได้รับคําแนะนําทั้งบ้านร่วมกับการ
ทํางานใช้ความคิด เป็นการช่วยให้ผู้ป่วยเรียนรู้ ด้วยการใช้เวลาคิดทบทวนถึงพฤติกรรมของตนเอง รู้จัก
สํานึกผิดและแก้ปัญหา ส่งผลให้เกิดการเรียนรู้การแก้ปัญหาได้อย่างเหมาะสม  

           3.1.3 การน่ังเก้าอ้ีใช้ความคิด (Prospective Chair/Hot 
Chair) เป็นการช่วยให้ผู้ป่วยได้น่ังน่ิงสงบ พิจารณาตนเอง คิดทบทวนการกระทําของตนเองในสิ่งที่
เกิดขึ้น และรับฟังเหตุผลของผู้อ่ืน ได้เรียนรู้พฤติกรรมตนเอง พร้อมทั้งปรับเปลี่ยนตนเอง 

           3.1.4  การเรียนรู้ประสบการณ์/การลําดับปัญหา (Learning 
Experience) เป็นการยํ้าเตือนให้ผู้ป่วยคิดทบทวนถึงพฤติกรรมตนเอง รู้จักสํานึกผิด เพ่ือสร้างความ
เคยชินในการแก้ปัญหา  

           3.1.5  กลุ่มให้คําแนะนํา (Hair Cut) เป็นการว่ากล่าว
ตักเตือน เพ่ือให้ผู้ป่วยเรียนรู้สิ่งที่ถูกต้อง และปรับเปลี่ยนตนเองยอมรับฟัง จดจําหลักการ และเหตุผล
จนสามารถนําไปใช้ในชีวิตประจําวันได้ สร้างทัศนคติที่ดีต่อเพ่ือน และเช่ือในคํากล่าวที่ว่า “เพ่ือนตริ  
เพ่ือก่อ ไม่ได้เกลียดชัง” 

           3.1.6 การบอกข้อบกพร่องต่อหน้า (Pull Up) เป็นการบอก
การกระทําที่ไม่เหมาะสมของผู้ป่วยอย่างเป็นทางการและไม่เป็นทางการ เพ่ือผู้ป่วยจะได้เรียนรู้ถึง
พฤติกรรมการแสดงออกที่ไม่ถูกต้องและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จากการบอกกล่าวของเพ่ือน รวมทั้ง
เรียนรู้ที่จะไม่กระทําผิดซ้ํา ๆ 

      3.1.8 การพูดคุยตักเตือน (Talking To) เป็นการบอกข้อบกพร่อง
และแนวทางแก้ไข เพ่ือให้ผู้ป่วยรับรู้สิ่งที่ควรแก้ไข สร้างแนวคิดใหม่ในการปรับเปลี่ยนตนเอง 

           3.2 การให้รางวัล เช่น การเลื่อนตําแหน่งให้เป็นหัวหน้าทีมงาน 
การคัดเลือกให้เป็นสมาชิกดีเด่นประจําเดือน เป็นต้น 

องค์ประกอบสําคัญที่จําเป็นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเข้มข้นทางสายใหม่ โดยยึดจากรูปแบบ
ชุมชนบําบัด มี 9 องค์ประกอบ41 คือ   

                                                 
41DAYTOP, International : The therapeutic community social learning treatment model, 

2011, (Copy sheet). 
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1. การมีส่วนร่วมของสมาชิกในชุมชน  สมาชิกแต่ละคนจะได้รับการมอบหมายให้มี
กิจกรรมต่าง ๆ แต่ละวัน ซึ่งเป็นการสร้างโอกาสให้สมาชิกได้ทําบทบาททางสังคมท่ีแตกต่างกันออกไป 
ทั้งการเป็นเพ่ือนร่วมกลุ่ม การสร้างความเป็นเพ่ือน การเป็นผู้ประสานงาน และการเป็นคนคอยช้ีแนะ
คนอ่ืน ซึ่งการทําสิ่งเหล่าน้ีถือเป็นกิจกรรมท่ีอยู่ในกระบวนการที่จะช่วยในการเปลี่ยนแปลงทั้งต่อ
ตนเองและผู้อ่ืน 

2. ปฏิกิริยาสะท้อนกลับของสมาชิกในกลุ่มด้วยกันเอง จะเป็นจุดกําเนิดเบ้ืองต้นของการ
ช้ีแนะและการให้กําลังใจ ในการเปล่ียนแปลงของแต่ละบุคคล จัดให้มีการสังเกตปฏิกิริยาของสมาชิก
แต่ละคน มีปฏิกิริยาสะท้อนกลับ (Feedback) ต่อคนอ่ืน ถึงสิ่งที่ควรมีการเปลี่ยนแปลง เพ่ือการแก้ไข
ปัญหารายบุคคล และเพ่ือร่วมกันรับผิดชอบสมาชิกภายในกลุ่มด้วยกันทั้งหมด 

3. การเป็นแบบอย่างที่ดี สมาชิกแต่ละคนต้องมีความต้ังใจเต็มที่ที่จะเป็นตัวอย่างที่ดีใน
กระบวนการเปลี่ยนแปลงให้กับกลุ่ม  

4. วิธีที่ช่วยให้บุคคลเปลี่ยนแปลง สมาชิกในกลุ่มทุกคนจะมีข้อตกลงร่วมกันว่าจะต้องเป็น
ผู้ช่วยให้เพ่ือนร่วมกลุ่มเกิดการเปลี่ยนแปลง โดยใช้วิธีการต่างๆ ทั้งการให้ความรู้ การฝึกอบรม และ
กิจกรรมบําบัดที่จัดข้ึน เช่น การเข้าร่วมกลุ่ม การประชุม สัมมนา การมอบหมายหน้าที่ในการทํางาน 
และการจัดกิจกรรมสันทนาการ โดยประสบการณ์ที่ได้จากการเรียนรู้น้ีสําคัญต่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
และการพัฒนาบุคลิกภาพที่ผ่านกิจกรรมทางสังคมที่ทําร่วมกันในชุมชน 

5. การใช้กฎกติการ่วมกัน บรรทัดฐานและค่านิยมทางสังคม จะช่วยให้ทุกคนมีความ
ปลอดภัยทั้งทางร่างกายและจิตใจ เช่นเดียวกับการที่สมาชิกเข้ามาอยู่ร่วมกันในชุมชน บรรทัดฐาน
และค่านิยมจะช่วยช้ีแนะให้สมาชิกช่วยเหลือตนเอง ในการบําบัดรักษาและการเรียนรู้การดําเนินชีวิต
อย่างเหมาะสม 

6. โครงสร้างและระบบการทํางานในชุมชนน้ันมีความหลากหลาย ”การจัดการ” เป็นสิ่งที่จําเป็น 
ในการอํานวยความสะดวกในการทํากิจกรรมในแต่ละวัน เพราะการทํางานจะเป็น แรงขับเคลื่อนเบ้ืองต้น 
ในการสอนเกี่ยวกับเร่ืองการพัฒนาตนเอง การเรียนรู้ไม่ได้เกิดจากทักษะในการฝึกฝนอย่างเดียว
เท่าน้ัน แต่รวมถึงการปฏิบัติตามข้ันตอนต่างๆ การให้การยอมรับนับถือคนที่เป็นผู้ดูแลและการปฏิบัติ
ตนเป็นสมาชิกที่มีความรับผิดชอบต่อชุมชน   

7. การสื่อสารแบบเปิดในชุมชนบําบัด เป็นการนําประสบการณ์ในการมีส่วนร่วมเป็นส่วนหน่ึง
ของสังคม ซึ่งการแสดงออกความรู้สึกนึกคิดของสมาชิกในศูนย์ชุมชน ถือเป็นสิ่งจําเป็นมากต่อ
กระบวนการเปลี่ยนแปลงในการบําบัด ไม่เฉพาะการแสดงออกของตนเองเท่าน้ัน แต่หมายถึงการ     
มีส่วนร่วมต่อสมาชิกคนอ่ืน ๆ ในชุมชน สิ่งจําเป็นคือการเปิดตัวเองเข้าสู่สังคม 

8. การสร้างสัมพันธภาพ มิตรภาพระหว่างบุคคล เพ่ือนร่วมกลุ่ม และนักบําบัดเป็นสิ่งสําคัญ
ที่จะกระตุ้นให้เกิดข้อผูกพันร่วมกัน ที่จะช่วยกันทําให้เกิดกระบวนการเปล่ียนแปลงอย่างต่อเน่ือง การ
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พัฒนาความสัมพันธ์ในการบําบัดน้ีเป็นพ้ืนฐานการสร้างความไว้วางใจและการสร้างเครือข่ายทาง
สังคมท่ีจําเป็นอย่างยิ่งต่อการช่วยให้การบําบัดประสบความสําเร็จ 

9. มีลักษณะเป็นหน่ึงเดียวกัน สมาชิกร่วมมือและสามัคคีกัน เป็นพลังมุ่งไปสู่ความสําเร็จ
ในเป้าหมายเดียวกัน  

ในการอยู่ร่วมกันของสมาชิกหรือผู้ป่วยมีกฎในการยึดถือปฏิบัติร่วมกัน 4 ข้อ คือ   
1. ไม่ใช้ยาเสพติด (No drug) 
2. ไม่ก่อเรื่องทะเลาะวิวาท (No violence) 
3.  ไม่มีเพศสัมพันธ์ (No sex) 
4.  ไม่ลักขโมย (No steal)   
อุดมการณ์ของสมาชิก/ผู้ป่วยเพ่ือเป็นหลักปฏิบัติในการอยู่ร่วมกัน 10 ข้อ 
1. ความซื่อสัตย์ หมายถึง มีความจริงใจ ซื่อสัตย์ต่อตนเอง ผู้อ่ืนและต่อหน้าที่การงานที่

รับผิดชอบ 
2. ความรับผิดชอบ หมายถึง มีความรับผิดชอบต่อตนเอง บทบาทหน้าที่ที่ได้รับ ถ้าทํา

อะไรแล้วมีความผิดพลาดต้องยอมรับและปรับปรุงแก้ไข 
3. มีความรักผูกพันใกล้ชิด หมายถึง มีความรัก ความปรารถนาดีกับเพ่ือนผู้ป่วยที่อยู่

ร่วมกัน 
4. การทําเป็นแบบอย่าง หมายถึง ผู้ป่วยเป็นแบบอย่างที่ดีให้กันและกัน 
5. ไม่มีอาหารกลางวันฟรี หมายถึง ต้องทํางานหรือประกอบอาชีพจึงสามารถเลี้ยงชีพได้ 
6. ปฏิบัติต่อคนอ่ืนอย่างไรก็ได้ผลกลับอย่างน้ัน หมายถึง ทําอย่างไรได้อย่างน้ัน หรือถ้า

ต้องการสิ่งที่ดีกับตนเอง ต้องทําสิ่งดีให้กับผู้อ่ืนเช่นกัน 
7. มีความเช่ือมั่นต่อสิ่งแวดล้อม หมายถึง ให้เช่ือมั่นว่าสิ่งแวดล้อมที่อยู่ในการฟื้นฟูสมรรถภาพ

ไม่ว่าจะเป็น รูปแบบการบําบัดฟ้ืนฟู เจ้าหน้าที่ เพ่ือนผู้ป่วย กฎระเบียบ หรือ สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ 
จะช่วยให้ผู้ป่วยเกิดการเปลี่ยนแปลงที่ดี 

8. เข้าใจคนอ่ืนดีกว่าให้คนอ่ืนเข้าใจเรา หมายถึง การอยู่ร่วมกันต้องเรียนรู้ผู้อ่ืน เข้าใจผู้อ่ืน  
ไม่มุ่งแต่ความต้องการของตนเอง 

9. เป็นผู้ให้ดีกว่าเป็นผู้รับ หมายถึง เป็นผู้ให้ โดยการช่วยเหลือกิจกรรมต่าง ๆ รวมท้ังการ
ช่วยเหลือเพ่ือนผู้ป่วยด้วยกัน จะทําให้เกิดมิตรภาพ ความสุขและความภาคภูมิใจดีกว่าการรอคอย
ความช่วยเหลือจากผู้อ่ืน 

10. ไม่ควรเก็บความรู้สึกไว้คนเดียว หมายถึง ทบทวนอารมณ์และความรู้สึกที่เกิดขึ้น ไม่เก็บ
ความรู้สึกไว้คนเดียว ควรได้นํามาพูดบอกในกลุ่ม เช่น กลุ่มประชุมเช้า กลุ่มจิตบําบัด เป็นต้น เพ่ือมี
แนวทางแก้ไขได้ถูกต้องและเหมาะสม  
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ปรัชญาของสมาชิกหรือแนวคิดที่ปรับเปลี่ยนตนเองของสมาชิก (ผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์) 
ณ แห่งน้ี เราอยู่ ร่วมพิงพัก เพราะตระหนักแก่ใจแห่งตนว่า 

แหล่งลี้ภัย ใดใด ในโลกา สุดพ่ึงพา นอกจากตัว ของเราเอง 
นับแต่วัน ที่เราพร้อม เผชิญหน้า กล้าสบตา เปิดใจ อย่างผู้เก่ง 
รับความจริง จากเขาอ่ืน ไม่หว่ันเกรง วันน้ันเองที่หยุดว่ิง หนีสิ่งกลัว 
ความปลอดภัย หาไม่ได้ ในผู้อ่ืน หากเราขืน มีความลับ กับเขาทั่ว 
กลัวไปใย หากเขาจะ รู้จักตัว รู้ดีช่ัว ทั้งเราเขา เข้าใจกัน 
กระจกใด หรือจะส่องช้ี ได้ดีเท่า เราส่องเรา แน่ชัดกว่า ว่าเธอฉัน 
ณ แห่งน้ี ที่เราอยู่ พร้อมเพรียงกัน ประจักษ์พลัน ชัดแจ้ง แห่งตัวตน 
ไม่ใช่ยักษ์ ใช่มาร ในความฝัน หรือคนแคระ ที่น่าพรั่น หว่ันสับสน 
หากแต่เป็น มนุษย์ผู้ มีตัวตน มีระคน ผิดชอบ ประกอบกัน 
ชีวิตใหม่ เร่ิมต้นได้ ในที่น้ี ปลูกชีวี ให้งอกงาม ไม่คร้ามครั่น 
ไม่เดียวดาย ด่ังความตาย ที่กลัวกัน มีชีวัน เพ่ือทั้งเขา และเราเอง 

 
สรุปได้ว่า 
การดําเนินชีวิตต้องพ่ึงพาตนเอง กล้าประเชิญและยอมรับความเป็นจริงหรือความผิดพลาด

ที่เกิดข้ึนโดยไม่ต้องกลัวเสียงสะท้อนจากคนอ่ืน ความสุขและความปลอดภัยในชีวิตไม่ได้เกิดจากผู้อ่ืน 
ไม่ต้องปกปิดสิ่งที่ผิดพลาดเพราะคนมีทั้งดี/ช่ัวเหมือนกัน ควรกลับมาดูตนเองพิจารณาตนเองโดย     
ไม่ต้องยึดตัวตน ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพอยู่ร่วมกันกับคนอ่ืน ๆ ไม่ใช่สิ่งน่ากลัว เพราะแต่ละคนมีทั้งดี
และไม่ดีด้วยกันทั้งน้ัน มาปรับเปล่ียนตนเองให้มีชีวิตที่ดีขึ้น จะได้ไม่ถูกทอดทิ้งอยู่ตามลําพังคนเดียว 
มาปรับปรุงตนเองทําตนให้เป็นประโยชน์ต่อตนและผู้อ่ืน 

ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ หอผู้ป่วยตึกเขียวส่อง สบยช. มีการบริหาร
จัดการของหอผู้ป่วย ดังภาพที่ 2.2 โครงสร้างและการบริหารจัดการของหอผู้ป่วยฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
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ภาพที่ 2.2   โครงสร้างและการบริหารจัดการของหอผู้ป่วยฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
 

Resident คือ สมาชิกหรือผู้ป่วยที่เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
Work Leader  คือ หัวหน้าทีมงาน เป็นการฝึกผู้ป่วยให้มีบทบาทเป็นผู้นํา ทําหน้าที่เป็น 

ผู้ประสานกิจกรรม ระหว่างสมาชิกกับหัวหน้าแผนก (Expediter) จากการวางแผน มอบหมายงาน 
และติดตามการทํางานและพฤติกรรมต่าง ๆ ของสมาชิกในทีม 

Expediter คือ ผู้ป่วยได้ฝึกเป็นหัวหน้าแผนกซึ่งต้องผ่านการฝึกเป็น Work Leader ทํา
หน้าที่เป็นผู้ประสานกิจกรรม ระหว่าง Work Leader กับ Chief มีบทบาทความรับผิดชอบไม่เพียง
สมาชิกในทีมงานและต้องดูแลสมาชิกควบคุมทุกคน ตามกิจกรรมที่ได้รับมอบหมาย 

 

ผู้อํานวยการ 

 
หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยใน 

 
หัวหน้าหอผู้ป่วยฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
 
คณะกรรมการหอผู้ป่วยฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

 
ผู้ควบคุมดูแลและประสานกิจกรรม 
(Co - ordinator On Duty, C.O.D.) 

 
หัวหน้าแผนก (Expediter) 

 
หัวหน้าทีมงาน (Work Leader) 

 
สมาชิก (Residents) 
 

COD 
 

Chief 
Expediter 

 
Expediter 

 
Work Leader 

 
ทีมงาน ทีมงาน ทีมงาน    ทีมงาน 
(ประชา (ตกแต่ง (ครัว)    (เกษตร) 
สัมพันธ์) สวน) 
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Chief Expediter คือ ผู้ช่วยควบคุมดูแลและประสานกิจกรรม เป็นการฝึกความรับผิดชอบ
ที่สูงขึ้น ซึ่งต้องผ่านการฝึก Expediter มาก่อนทําหน้าที่ ช่วยเหลือ Co-ordinator ดําเนินกิจกรรม 
ต่าง ๆ ภายในหอผู้ป่วยฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เป็นดูแลผู้ป่วยควบคุมทุกคนโดยติดตามการดูแลผ่านทาง
หัวหน้าแผนกและหัวหน้าทีมงาน 

Co-ordinator  คือ ผู้ควบคุมดูแลกิจกรรมและประสานกิจกรรม เป็นผู้นําของผู้ป่วย มี
ความรับผิดชอบในการดูแลสมาชิกทั้งบ้าน/ชุมชนบําบัด ซึ่งต้องผ่านการฝึก Chief มีภาวะผู้นําและ
ความรับผิดชอบ รับคําสั่งจากคณะกรรมการของหอผู้ป่วยฟ้ืนฟูสมรรถภาพนําไปปฏิบัติ และเสนอ
กิจกรรมต่าง ๆ ในการดูแลสมาชิกและสิ่งแวดล้อมในบ้าน พร้อมรายงานเหตุการณ์ต่าง ๆ ให้
คณะกรรมการทราบทุกระยะทุกวัน  

ปัจจุบันการดําเนินการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ใช้ระยะเวลา 4 เดือน แบ่งออก 3  ระยะ ดังน้ี 
ระยะ 1 ระยะจูงใจ (Introduction phase)  ใช้ระยะเวลา 1 เดือนแรก เป็นระยะที่เตรียม

ความพร้อมของสมาชิกหรือผู้ป่วยและจูงใจให้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ มีวัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้ป่วย      
1) เข้าใจและยอมรับการรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 2) สามารถปรับตัวให้เข้ากับผู้อ่ืนได้ 3) สามารถ
ดําเนินชีวิตในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพได้ 

ปัญหาที่พบระยะน้ี ในช่วง 2 สัปดาห์แรกของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ปรับตัว
ค่อนข้างลําบาก มีความวิตกกังวลสูง กลัวทําผิดกฎระเบียบ ถูกตําหนิ จากการช่วยเหลือโดยใช้
เครื่องมือบ้าน กลัวการพูดหน้ากลุ่มต่างๆ เน่ืองจากไม่กล้าแสดงออก ขาดความไว้วางใจกับเพ่ือน
ผู้ป่วย ปรับตัวกับเพ่ือนยังไม่ค่อยได้ เป็นต้น เป็นระยะที่ผู้ป่วยบอกเลิกการบําบัดรักษาได้ง่าย แต่ถ้า
ผ่านช่วงน้ีไปได้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวได้ดีขึ้น การบอกเลิกการการฟ้ืนฟูสมรรถภาพจะน้อยลงและร่วม
กิจกรรมกับเพ่ือนผู้ป่วยได้ดีขึ้น ซึ่งต่างกับผู้ป่วยติดยาบ้าปรับตัวได้ง่ายกว่า แต่การบอกเลิกการบําบัด
ได้ง่ายมากกว่าเช่นกัน เน่ืองจากผู้ป่วยติดยาบ้ามีการเปลี่ยนแปลงความต้ังใจได้ง่าย ไม่ชอบทํากิจกรรม
ซ้ําๆ โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยติดยาบ้าวัยรุ่นมักขาดความต้ังใจในการบําบัดรักษา หรือขาดเป้าหมายชีวิต 
และมักมีปัญหาเร่ืองแฟน สําหรับกลุ่มผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ ถ้าบอกเลิกการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ส่วน
ใหญ่เกิดจากปัญหาครอบครัว เช่น ญาติไม่มาเยี่ยม หรือขาดช่วงในการติดกับญาติ จะส่งผลให้ผู้ป่วย
น้อยใจ โกรธ ซึ่งจะแสดงออกโดยการบอกเลิกการฟ้ืนฟูสมรรถภาพได้ แต่ถ้าญาติได้มาพูดปรับความ
เข้าใจ จะทําให้ผู้ป่วยมีความต้ังใจบําบัดดีขึ้น ซึ่งผู้ป่วยจะได้รับการประเมิน        ให้ลาเย่ียมบ้านได้
เมื่อผ่านช่วงเวลาที่มีความรู้สึกดังกล่าว 

การได้รับการดูแลในระยะจูงใจ แรกรับมีการซักประวัติเพ่ือประเมินปัญหาผู้ป่วย เป้าหมาย
และความต้ังใจในฟ้ืนฟูสมรรถภาพ แนะนํารูปแบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพและประโยชน์ที่ได้รับเพ่ือ
ตรอกยํ้าความมั่นใจและจูงใจให้ผู้ป่วยอยู่การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ มีการประสานกับญาติ/ครอบครัวให้
ทราบการย้ายผู้ป่วยเข้ารับฟ้ืนฟูสมรรถภาพเพ่ือลดความวิตกกังวลของญาติหรือผู้ป่วย มอบหมาย    



59 
 

พ่ีเลี้ยงซึ่งเป็นผู้ป่วยเก่าที่ดูแลตนเองได้ดี ประกบคู่คอยดูแลให้คําแนะนําเก่ียวกับการดําเนินชีวิตตาม
ตารางกิจกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพและให้กําลังใจในการอยู่บําบัดฟ้ืนฟู จนกว่าผู้ป่วยสามารถปรับตัว
ดําเนินชีวิตตามตารางกิจกรรมบําบัดฯได้ตามปกติ ใช้เวลาประมาณ 1-2 สัปดาห์ มีการจัดกิจกรรม
การการฟ้ืนฟูสมรรถภาพในช่วง 2 สัปดาห์แรก ช่วงบ่ายเป็นกิจกรรมเสริมพัฒนาพุทธิปัญญา (Cognition) 
หรือกิจกรรมฝึกสมอง สมาธิ การผ่อนคลาย ด้านภาษา ความจํา เป็นต้น ใช้เวลา 90 นาที สอดแทรก
ด้วยการพูดคุยสอบถามความรู้สึกและให้กําลังใจ เมื่อครบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 2 สัปดาห์ มีการ
ประเมินภาวะซึมเศร้าและพุทธิปัญญา (Cognition) ว่ามีความผิดปกติหรือไม่ ถ้าไม่ผิดปกติมอบหมาย
ให้เข้าทีมงานและออกไปฝึกงานบําบัดในช่วงบ่ายของทุกวัน กิจกรรมในช่วงเช้า ตามตารางกิจกรรม 
ได้แก่ กลุ่มประชุมเช้า กลุ่มให้คําปรึกษา/จิตบําบัด กลุ่มสัมมนา กลุ่มครอบครัว กิจกรรมกลุ่ม
กระบวนการเรียนรู้เพ่ือดูแลตนเอง เป็นต้น สําหรับกรณีที่ผู้ป่วยมีพุทธิปัญญา (Cognition) มีค่าตํ่า
กว่าปกติ หรือเรียกว่าพุทธิปัญญาบกพร่อง (Cognitive Impairment)  ผู้ป่วยกลุ่มน้ีจะถูกแยกทํา
กิจกรรมฝึกสมองเพ่ือเพ่ิมการรู้คิด ระยะเวลา 2 เดือน  ช่วงบ่ายในวันจันทร์-ศุกร์ ส่วนกิจกรรมในช่วง
เช้ามีการแยกทํากลุ่มประชุมเช้าฝึกการพูด การคิด การต้ังเป้าหมาย การช่ืนชม การให้กําลังใจ กลุ่ม
จูงใจ กลุ่มให้คําปรึกษา การฝึกสมาธิโดยใช้โยคะ การร่วมกิจกรรมกลุ่มสัมมนา กิจกรรมกลุ่ม
กระบวนการเรียนรู้เพ่ือดูแลตนเอง เป็นต้น เมื่อได้รับการฝึกฝนครบ 2 เดือน มีการประเมินซ้ํา ถ้าผ่าน
เข้าสู่ระยะที่ 2  

ระยะที่ 2 ระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (Treatment phase) ใช้เวลา 2 เดือน คือเดือนที่   2-3 
ของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ในระยะน้ีเป็นขั้นตอนสําคัญมากเพราะเป็นระยะท่ีผู้ป่วยจะได้รับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทั้งสภาพร่างกายและจิตใจ อารมณ์และพฤติกรรม ให้เกิดความพร้อมที่จะออกไปประกอบ
อาชีพ หรือใช้ชีวิตอยู่ในสังคมภายนอกได้  วัตถุประสงค์ในระยะน้ีเพ่ือ การพัฒนาผู้ป่วยให้ปรับเปลี่ยน
ทัศนคติและพฤติกรรม ไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยใช้หลักการ 2 ประการ คือ 1) การช่วยเหลือ
เพ่ือการพ่ึงตนเองของผู้ป่วย และ 2) การใช้อิทธิพลของกลุ่มเพ่ือพัฒนาพฤติกรรมและคุณภาพชีวิตที่ดี 
โดยแต่ละคนมีการปรับตัวในการอยู่ร่วมกับกลุ่มผู้ป่วยอ่ืน ๆ ซึ่งเป็นสิ่งแวดล้อมที่มีประโยชน์ต่อกัน 

ปัญหาที่พบในระยะน้ี เมื่อผู้ป่วยปรับตัวรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพได้ จะเร่ิมแสดงพฤติกรรม
ของความเป็นตัวเองออกมา แสดงนิสัยแท้จริงให้เห็นทั้งดีและไม่ดี สําหรับพฤติกรรมไม่ดีที่พบเห็น 
ได้แก่  วิตกกังวลสูง โกรธง่าย ขี้น้อยใจ ขาดความรับผิดชอบ เกรงใจเพ่ือนไม่กล้าปฏิเสธ เป็นต้น ซึ่ง
แต่ละคนมีความบกพร่องแตกต่างกัน จะได้รับการแก้ไขให้สอดคล้องกับปัญหาที่เกิดขึ้น   

ในระยะน้ีเคร่ืองมือที่ใช้ในการพัฒนาผู้ป่วย ได้แก่ 
1. กลุ่มบําบัด (Group Therapy) ซึ่งประกอบด้วย กลุ่มประชุมตอนเช้า กลุ่มจิตบําบัด 

กลุ่มสัมมนา กลุ่มปรับความเข้าใจ กลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน กลุ่มสุขศึกษา กลุ่มนันทนาการ ออกกําลังกาย 
กลุ่มครอบครัว  กลุ่มกิจกรรมเรียนรู้เพ่ือดูแลตน (self help group) เป็นต้น   
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2. งานบําบัด (Work Therapy) แบ่งสมาชิก/ผู้ป่วยออกไปฝึกอาชีพตามที่จัดให้ ได้แก่ ช่างไม้  
เกษตร ทําอาหาร นวดแผนไทย  หัตถศิลป เสริมสวยสตรี ตัดผมชายและการตลาด และฝึกให้สมาชิก
หรือผู้ป่วยรู้จักการขายสินค้าที่ได้ผลิตขึ้น  

3. การฝึกความรับผิดชอบ ตามบทบาทหน้าที่ต่างๆท่ีได้รับในการอยู่ร่วมกัน เช่น บทบาท
เป็นสมาชิกในทีมงานเรียนรู้การทํางานและทํางานให้เสร็จตามที่ได้รับมอบหมาย การเป็นพ่ีเลี้ยง
สมาชิกใหม่ที่ต้องดูแลและให้คําแนะนํา ช่วยเหลือและจูงใจให้สมาชิกอยู่ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  รวมทั้ง
บทบาทหน้าที่ต่าง ๆ ที่ได้รับตามโครงสร้างของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ได้แก่ หัวหน้าทีมงาน หัวหน้า
แผนก  ผู้ประสานกิจกรรม และผู้ควบคุมกิจกรรม เป็นต้น 

4. วิธีการแก้ไขเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม : การลงโทษและการให้รางวัลเป็นเคร่ืองมือในการ
พัฒนาผู้ป่วยอีกวิธีหน่ึง  

ระยะ 3 ระยะเตรียมกลับสู่สังคม (Re – entry phase) การฝึกภาคปฏิบัติก่อนกลับสู่สังคม 
ใช้ระยะเวลา 1 เดือน คือ เดือนที่ 4 เป็นเดือนสุดท้ายของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ผู้ป่วยจะได้รับการ
ประเมินจากคณะกรรมการ คือ ทีมผู้บําบัดว่าผู้ป่วยมีความพร้อมทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม 
ความรู้สึกนึกคิด ตลอดจนความซื่อสัตย์ รับผิดชอบต่อตนเอง ผู้อ่ืนและต่อชุมชนด้วย วัตถุประสงค์ 
เพ่ือให้ผู้ป่วยเรียนรู้ในการทํางานร่วมกับผู้อ่ืนได้ เสียสละ รู้จักแก้ไขปัญหา ควบคุมตนเองและมี
ประสบการณ์ที่ดี เพียงพอที่จะกลับไปใช้ชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุขต่อไป เช่น ให้ช่วยงานดูแล
ผู้ป่วยระยะบําบัดยา การฝึกงานในหน่วยงานต่าง ๆ โดยใช้งานเป็นสื่อฝึกหัดการดําเนินชีวิตอย่างมี
คุณค่า ด้วยความซื่อสัตย์ มั่นใจ และภูมิใจในความสามารถของตนเอง เสริมสร้างประสบการณ์ในการ
แก้ไขปัญหาต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสม    

ปัญหาที่พบระยะน้ี ผู้ป่วยบางรายขาดความรับผิดชอบเมื่อรู้กําหนดวันกลับบ้านชัดเจน
แน่นอน  บางคนมีความวิตกกังวลปัญหาต่าง ๆ เมื่อต้องกลับไปใช้ชีวิตในสังคม เน่ืองจากผู้ป่วยบางคน
ปิดบังปัญหา ทําให้ปัญหายังไม่ได้รับการแก้ไข หรือไม่มั่นใจการกลับไปดําเนินชีวิตกับครอบครัว  

เมื่อเข้าระยะที่ 3 ของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ญาติจะต้องมาวางแผนกับผู้บําบัดเพ่ือเตรียม
ความพร้อมในการจําหน่ายเม่ือครบ 4 เดือน ถ้าผู้ป่วยยังมีปัญหาด้านพฤติกรรม หรือญาติไม่มีความ
พร้อม อาจปรับขยายเวลาเพ่ิมเพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดกับผู้ป่วย  สําหรับการวางแผนร่วมกับน้ัน
เพ่ือให้ผู้ป่วยกลับไปใช้ชีวิตไปอยู่ในสังคมได้ โดยมีการพูดคุย เรื่อง การพักอาศัยของผู้ป่วย ประกอบ
อาชีพ การดูแลของญาติ รวมทั้งวางติดตามหลังการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เป็นต้น นอกจากน้ันยังมีการ
เสริมพลังให้ผู้ป่วยต้ังใจกลับไปใช้ชีวิตในสังคม  

ซึ่งในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ มีกิจกรรมการบําบัดต่าง ๆ ดังในตารางที่ 
2.2 กิจกรรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางสายใหม่ หอผู้ป่วยเขียวส่อง (FAST MODEL) 
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จากตารางที่ 2.2 ได้กล่าวมาข้างต้นน้ัน ยังกิจกรรมด้านอ่ืน ๆ ได้แก่ 
1. การลาเย่ียมบ้านของผู้ป่วย เพ่ือไปสร้างสัมพันธภาพกับครอบครัวและเป็นการเตรียม

ความพร้อมกลับสู่ครอบครัวและสังคม ระยะเวลา 3 วัน ต้ังแต่วันศุกร์-วันอาทิตย์ เมื่อผู้ป่วยอยู่บําบัด
ครบ 1 เดือน สามารถลาเย่ียมบ้านได้ทุกเดือน แต่ทั้งน้ีผู้ป่วยต้องมีพฤติกรรมที่ดี สุขภาพแข็งแรง 
ญาติอนุญาตและมีพร้อมให้การดูแลระหว่างลาเยี่ยมบ้าน โดยการทําข้อตกลงทั้ง 3 ฝ่าย ผู้ป่วย ญาติ
และเจ้าหน้าที่ ถ้ามีความเห็นร่วมกันในการลาเยี่ยมบ้านได้ จึงดําเนินการได้ หลังจากลาเย่ียมบ้าน 
ญาติต้องประเมินผู้ป่วยพบเห็นการเปลี่ยนแปลงอะไรบ้าง มีการแสดงออกอะไรบ้าง และข้อคิดเห็นใน
การแก้ไขปรับปรุงอย่างไร   

2. กิจกรรมกีฬาบ้านในวันศุกร์สัปดาห์แรกของเดือนเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ การทํางาน
ร่วมกัน และสร้างความรักสามัคคี   

3. ปฏิบัติธรรมตามแนวสติปัฏฐาน 4 ในวันศุกร์สัปดาห์ที่ 2 ของเดือน เพ่ือฝึกให้ผู้ป่วยมี
สติ  มีสมาธิ การทบทวนตนเอง มีสิ่งยึดเหน่ียวจิตใจในการดําเนินชีวิตเพ่ือเลิกด่ืมแอลกอฮอล์ 

4. กลุ่มครอบครัวในวันศุกร์สัปดาห์ที่ 3  ให้ความรู้เรื่องการทําหน้าที่ในครอบครัว การดูแล
ผู้ป่วยไม่ให้กลับไปเสพติดซ้ํา การให้คําปรึกษาครอบครัว การวางแผนให้ผู้ป่วยลาเย่ียมบ้านร่วมกับ
ครอบครัว    

5. กิจกรรม walk rally ในการป้องกันการด่ืมแอลกอฮอล์และบุหรี่ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) 
ให้ผู้ป่วยได้รับความรู้ เช่น โทษพิษภัยแอลกอฮอล์ การจัดการกับความอยากและตัวกระตุ้น การ
จัดการความเครียดและการป้องกันการเสพติดซ้ํา 2) ให้ผู้ป่วยรู้จักวางแผนในการทํางานร่วมกับเพ่ือน
ผู้ป่วย 3) เพ่ือให้เกิดสัมพันธภาพที่ดีต่อกันระหว่างผู้ป่วยกับผู้ป่วย และผู้ป่วยกับเจ้าหน้าที่ และ 4) เพ่ือ
ความสนุกสนาน  

6. กิจกรรมนันทนาการและการรับประทานอาหารพิเศษร่วมกันของผู้ป่วยและผู้บําบัดเพ่ือ
ส่งเสริมสัมพันธภาพ สร้างความสนุกสนานและการผ่อนคลาย โดยไม่มีการใช้สารเสพติดหรือเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์  

จากผลการติดตามในการบําบัดรักษาของผู้ป่วยยาติดแอลกอฮอล์ พบว่า ในปีงบประมาณ 
2558-2560 มีอัตราการเลิกได้ ร้อยละ 71.4, 75.3 และ 58.442  ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวทราบผลเสียการ
ด่ืมแอลกอฮอล์เป็นอย่างดี แต่ไม่สามารถควบคุมตนเองให้เลิกด่ืมได้ ไม่สามารถจัดการกับความอยาก
หรือตัวกระตุ้นที่ทําให้อยากด่ืมได้ ในระยะแรกของการหยุดด่ืม ผู้ป่วยจะต้ังใจและปรับรูปแบบดําเนิน
ชีวิตใหม่แต่ระยะเวลาหน่ึง มักกลับมาดําเนินชีวิตรูปแบบเดิมและกลับไปด่ืมแอลกอฮอล์ซ้ําได้ง่าย 

                                                 
 42สถาบันบําบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี, รายงานตัวชี้วัดผู้ท่ีเข้ารับการ

บําบัดรักษาปี 2558-2560, (อัดสําเนา) 
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จากการศึกษาของนันทา ชัยพิชิตพันธ์ ในการประเมินผลรูปแบบ FAST Model ในผู้ป่วย   
ยาเสพติด พบว่า ข้อดีการบําบัดรูปแบบ FAST Model คือ มีการกระบวนการทํางานเป็นทีมของ     
สหวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย เป็นกระบวนการเรียนรู้ที่มีสื่อการสอนและเทคนิคการสอนที่ดี ส่งเสริมให้
เกิดการคิดอย่างเป็นระบบมากขึ้น เป็นการดูแลผู้ป่วยโดยยึดหลักการดูแลด้วยหัวใจของความเป็น
มนุษย์ มีระบบการสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและญาติ และสร้างเสริมประสบการณ์ที่ดีให้กับ
ผู้ป่วย สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยได้ และสรุปสิ่งสําคัญที่ควรพัฒนา ได้แก่ (1) การ
จัดการผู้ป่วยให้สอดคล้องกับปัญหาความต้องการ (2) การเพ่ิมบทบาทของครอบครัว  (3) ทักษะของ
ผู้ให้บริการ43

  สิ่งที่ต้องพัฒนาในประเด็นแรก การจัดการผู้ป่วยให้สอดคล้องกับปัญหาความต้องการ 
ในหอผู้ป่วยฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดแอลกอฮอล์ มีการประเมินผู้ป่วยต้ังแต่แรกรับย้ายจากตึกบําบัดด้วย
ยาและให้การช่วยเหลือ มีการประเมินคัดกรองผู้ป่วยที่มีความพร่องทางพุทธิปัญญาในสัปดาห์ที่ 2 
และจําแนกผู้ป่วยเพ่ือให้การดูแลอย่างเหมาะสม  ในกิจกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ มีงานบําบัด ได้แก่ 
งานตบแต่งสวน งานประชาสัมพันธ์ งานครัว เป็นต้น มอบหมายให้ผู้ป่วยเรียนรู้ในการทํางานบําบัด
ร่วมกับผู้ป่วยอ่ืน ซึ่งผู้ป่วยทุกคนได้เรียนรู้โดยจัดเวียนเข้าทีมงานๆละ 1 เดือน แม้เป็นงานที่ไม่ถนัด
เป็นการฝึกให้เกิดการเรียนรู้ การควบคุมตนเองให้สามารถทํางานดังกล่าวได้ สะท้อนให้เห็นในชีวิต
จริง อาจไม่ได้รับการตอบสนองทุกอย่างตามต้องการ ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้กับสิ่งที่เกิดข้ึนได้ ถ้าเปิดใจ
ยอมรับจะสามารถทําสิ่งน้ันได้ ส่วนกิจกรรมทางเลือกหรือชมรมที่สนใจ ผู้ป่วยสามารถเลือกชมรมฝึก 
ตามที่ สบยช. จัดขึ้น เช่น ชมรมการอาหาร หัตถศิลป์  เกษตรกรรม  ช่างไม้  ตัดผม และนวดแผนไทย 
เป็นต้น โดยผู้ป่วยได้รับการฝึกงานในชมรมๆละ 1 เดือน เป็นต้น นอกจากน้ีถ้าผู้ป่วยต้องการติดต่อ
ญาติ ต้องมีการย่ืนใบขอความช่วยเหลือในการติดต่อญาติ เมื่อคณะกรรมการ(ทีมผู้บําบัด) พิจารณา
เห็นสมควรติดต่อญาติ จึงมีการติดต่อให้ ซึ่งเป็นการฝึกให้ผู้ป่วยรู้จักวางแผนในการดูแลตนเองและ
รู้จักการรอคอย ในกรณีผู้ป่วยไม่สนใจว่าญาติจะมาเย่ียมหรือไม่ หรือขาดการติดต่อจากญาติ นักบําบัด
ต้องดูแลให้มีการติดต่อญาติมาร่วมกิจกรรมหรือวางแผนบําบัดรักษาเป็นระยะ ๆ ประเด็นที่ 2 การ
เพ่ิมบทบาทของครอบครัว พบว่า ครอบครัวมาร่วมกิจกรรมครอบครัว ร้อยละ 30-40 ส่วนใหญ่เป็น
ญาติผู้ป่วยคนเดิมที่สนใจมาร่วมกิจกรรม จากข้อมูลที่ได้จากการสังเกตและบอกเล่าของเจ้าหน้าที่ 
พบว่าญาติผู้ป่วยที่ให้ความร่วมมือในการทํากิจกรรมผู้ป่วยมักมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในทางที่ดี 
มีความต้ังใจในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพสูงกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ญาติมาร่วมกิจกรรมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
น้อยหรือไม่มีดังน้ันญาติควรมามีบทบาทในการดูแลสนับสนุนผู้ป่วยในช่วงการบําบัดรักษาและฟ้ืนฟู
สมรรถภาพและต่อเนื่องจนดําเนินชีวิตอยู่ในครอบครัว/สังคม  ประเด็นที่ 3 ทักษะของผู้ให้บริการ 

                                                 
43นันทา ชัยพิชิตพันธ์, “การพัฒนารูปแบบการบําบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพในผู้ป่วยเสพติดยาบ้า: การวิจัย

เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม”, ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต, สาชาวิชาเวชศาสตร์ชุมชนและเวชศาสตร์ครอบครัว, อ้างแล้ว, 
หน้า บทคัดย่อ, 72-74. 
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พบว่า มีการปรับเปลี่ยนผู้บําบัดใหม่  พัฒนาองค์ความรู้ให้ผู้บําบัด แต่เน่ืองจากการบําบัดรูปแบบ 
FAST Model ผู้บําบัดต้องมีความรู้ ความเข้าใจและทักษะในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพอย่างถูกต้องชัดเจน 
จึงควรมีผู้บําบัดเก่าเป็นพ่ีเลี้ยงให้คําแนะนํา เป็นที่ปรึกษาเมื่อพบปัญหาการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ สําหรับ
ผู้ช่วยเหลือคนไข้ จึงต้องมีการทบทวนองค์ความรู้ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพอย่างต่อเน่ืองเพราะเป็นผู้ให้
การดูแลใกล้ชิดกับผู้ป่วย ควรมีความรู้ ความเข้าใจการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ที่ถูกต้องมีการทํางานเป็นแนวทางเดียวกัน และเป็นแบบอย่างที่ดีในการปฏิบัติตน 

สําหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดแอลกอฮอล์ ในหอผู้ป่วยเขียวส่อง มีการนําธรรมะทาง
พุทธศาสนาเข้ามาร่วมการบําบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่เห็นชัดเจน คือ 

1. การให้ทาน มีการทําบุญตักบาตรในทุกวันจันทร์ หรือเมื่อสบยช. จัดทําบุญในเทศกาล
วันปีใหม่ วันสงกรานต์ วันพ่อ วันแม่ เป็นต้น 

2. การสมาทานศีล 5 ในการสวดมนต์เช้า มีการสวดมนต์ที่กล่าวถึงพุทธคุณ ธรรมคุณ 
และสังฆคุณ น่ังสมาธิ 5-10 นาทีหลังจากน้ันมีการแผ่เมตตา ใช้เวลา 08.00-08.25 น. และก่อนนอน 
เวลา 20.00-20.20 น.   

3. มีการปฏิบัติธรรมตามหลักสติปัฏฐาน 4  เดือนละ 1 วัน ในวันศุกร์ที่ 2 ของเดือน โดยมี
พยาบาลเป็นข้าราชการบํานาญที่มีความรู้เร่ืองการปฏิบัติวิปัสสนาจบปริญญาเอกพุทธศาสนามาให้
ความรู้ นําการเดินจงกรม น่ังสมาธิและกําหนดอริยบทย่อยต่างๆและประเมินผล 

4. การร่วมแห่เทียนพรรษาหรือช่วยเหลืองานทําบุญตามเทศกาล การทําบุญกฐิน ถ้าผู้ป่วย
อยู่ฟ้ืนฟูสมรรถภาพในระยะดังกล่าว 

กิจกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพอื่น ๆ มีนําธรรมะทางพุทธศาสนามาปรับใช้เพราะธรรมของ
พระพุทธเจ้าเป็นหลักสากลในการปฏิบัติ ได้แก่  

1. กฎในการยึดถือปฏิบัติร่วมกันของสมาขิก/ผู้ป่วย มี 4 ข้อ คือ 1) ไม่ใช้ยา/สารเสพติด       
(No drug) 2) ไม่ก่อเรื่องทะเลาะวิวาท (No violence) 3) ไม่มีเพศสัมพันธ์ (No sex) 4)  ไม่ลักขโมย 
(No steal)  จะเห็นได้ว่าเป็นหลักการปฏิบัติศีล 5 จํานวน 4 ข้อ ศีลข้อที่ 1 การไม่ทําร้ายชีวิตผู้อ่ืน 
ตรงกับการก่อการทะเลาะวิวาทกันกับเพ่ือนผู้ป่วย ศีลข้อที่ 2 การไม่ลักขโมย ศีลข้อที่ 3 การไม่
ประพฤติผิดในกาม ตรงกับ การไม่มีเพศสัมพันธ์ และศีลข้อที่ 5 การไม่ด่ืมสุราและของมึนเมาทุกชนิด
ตรงกับไม่ใช้ยาเสพติด 

2. อุดมการณ์ของสมาชิก (ผู้ป่วย) เพ่ือเป็นหลักปฏิบัติในการอยู่ร่วมกัน 10 ข้อ มีข้อปฏิบัติ
ที่สอดคล้องกับธรรมะที่ชัดเจน 4 ข้อ คือ ข้อที่ 1) ความซื่อสัตย์ ตรงกับ ความหมายของสัจจะ คือ 
ความจริง ความซื่อสัตย์ทั้งต่อตนเอง ผู้อ่ืนและหน้าที่  ข้อที่ 2) ความรับผิดชอบสอดคล้องกับความ 
หมายสัจจะ คือ การรับผิดชอบต่อคําพูดและการกระทําของตนเอง ข้อที่ 3) มีความรักผูกพันใกล้ชิด 
ตรงกับความรัก ความเมตตาที่มีให้ต่อกัน  และข้อ 9 เป็นผู้ให้ดีกว่าเป็นผู้รับ ตรงกับการให้ทาน หรือ
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จาคะ  ส่วนข้ออ่ืน ๆ เป็นการปฏิบัติที่สอดคล้องกับคําสอนทางพุทธศาสนา เช่นกัน การทําเป็น
แบบอย่าง ไม่มีอาหารกลางวันฟรี(ทํางานประกอบอาชีพเลี้ยงตนเอง) ปฏิบัติต่อคนอื่นอย่างไรก็ได้ผล
กลับอย่างน้ัน (กฎแห่งกรรม ใครทํากรรมใดก็ได้กรรมน้ัน) ต้องมีความเช่ือมั่นต่อสิ่งแวดล้อม (มีความ
เช่ือความศรัทธา)  เข้าใจคนอ่ืนดีกว่าให้คนอ่ืนเข้าใจเรา (ความเมตตา) ไม่ควรเก็บความรู้สึกไว้คนเดียว 
(เป็นวิธีการจัดการความทุกข์สําหรับบางคน)   

3. กิจกรรมการมีส่วนร่วมของครอบครัว เป็นการให้ความรู้ครอบครัว ในการทําหน้าที่ใน
ครอบครัว 6 ด้าน ได้แก่ การแก้ปัญหา การควบคุมพฤติกรรม การทําบทบาทหน้าที่ของตนเอง ความ
ผูกพันทางอารมณ์ การเป็นที่พ่ึงทางใจ และการสื่อสารภายในครอบครัว นอกจากน้ีมีการให้ความรู้
เก่ียวกับแอลกอฮอล์ ระเบียบปฏิบัติ การดูแลผู้ป่วยไม่ให้เสพติดซ้ํา การให้คําปรึกษาครอบครัว ซึ่ง
กิจกรรมน้ีอาจมีการให้คําแนะนําให้อดทน พัฒนาความรู้เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยเลิกให้ได้ เป็นต้น ซึ่งมีการ
นําฆราวาสธรรมมาให้คําปรึกษากับครอบครัว เรื่อง ความอดทน อดกล้ัน การข่มใจ เป็นต้น แต่ยัง
ไม่ได้ระบุการสอนเร่ืองฆราวาสธรรมให้กับครอบครัวที่ชัดเจน นอกจากมีกิจกรรมทําบุญในหอผู้ป่วย 
เชิญญาติหรือครอบครัวมาร่วมกิจกรรม  

4. กิจกรรมทางเลือก (A: Alternative Treatment Activity) เป็นการจัดกิจกรรมเพ่ือ
ค้นหาความถนัดตนเอง การใช้เวลาว่างเป็นประโยชน์  ประกอบด้วย 1) มีการฝึกงานในกิจกรรมชมรม 
ได้แก่ ชมรมกีฬา หัตถศิลป การอาหาร ตัดผม นวดแผนโบราณ เกษตรกรรม ช่างไม้ เป็นต้น 2) ฝึก
การคลายความเครียด ได้แก่ การเล่นดนตรี การดูแลต้นไม้ การเล่นกีฬา เป็นต้น  3) การรักษาอาการ
หรือโรคทางกาย/จิตใจ เมื่อผู้ป่วยมีอาการเจ็บป่วยทางร่างกายและจิตใจ 4) อาสาสมัครบําเพ็ญ
ประโยชน์ เช่น ช่วยงานวัด งานโรงเจ ดูแลความสะอาดในสาธารณะ เป็นต้น 5) การส่งเสริมด้าน
การศึกษา จะเห็นได้มีกิจกรรมที่สอดคล้องกับหลักธรรมทางพุทธศาสนาชัดเจน คือ กิจกรรมที่ 4 
อาสาสมัครบําเพ็ญประโยชน์ เช่น ช่วยงานวัด งานโรงเจ ดูแลความสะอาดในที่สาธารณะ สอดคล้อง
หลักธรรมทางพุทธศาสนา คือจาคะการสละสิ่งของหรือการช่วยเหลือกิจกรรมทางสาธารณะ สําหรับ
การฝึกกิจกรรมชมรม ผู้ป่วยต้องทํางานร่วมกับคนอ่ืน ต้องมีเป้าหมายทํางานตามท่ีได้รับมอบหมายทําให้
สําเร็จ (สัจจะ) ต้องฝึกข่มใจเมื่อไม่พอใจ (ทมะ) อดทนทํางานที่มอบหมายให้สําเร็จ (ขันติ) ปล่อยวาง
อารมณ์/ความรู้สึกไม่ดีที่เกิดจากการทํางานร่วมกับเพ่ือนในกิจกรรมของชมรม (จาคะ)  

5. กระบวนการเรียนรู้เพ่ือช่วยตนเอง (Self  Help Group )  เป็นการจัดกิจกรรมเพ่ือช่วย
ให้ผู้ป่วยได้เรียนรู้ มีความฉลาดทางอารมณ์ สร้างสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เจตคติ 
ความรู้สึกของตนเองด้วยตนเอง จนสามารถอยู่ในสังคมได้ โดยไม่พ่ึงพายาเสพติด มีกิจกรรม ดังน้ี 1) 
การบันทึกประจําวัน 2) การสํารวจตนเอง 3) การต้ังเป้าหมายในชีวิตเป็นการฝึกทักษะการสร้าง
เป้าหมาย และกําหนดแนวทางที่จะนําตนเองไปสู่เป้าหมายที่ต้ังไว้ 4) ทักษะการปฏิเสธในสถานการณ์
ฉุกเฉินตามหลักการที่ถูกต้อง เมื่อถูกชักชวนให้ไปใช้ยาเสพติด 5) ทักษะการควบคุมตนเอง เป็นการ
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ฝึกทักษะการรับรู้และบอกอารมณ์ ความรู้สึกของตนเองแก่ผู้อ่ืนได้ และฝึกควบคุมอารมณ์ตนเองให้
เหมาะสมกับสถานการณ์ 6) ทักษะการสร้างแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิ เป็นการฝึกให้ผู้ป่วยวิเคราะห์และ
เตือนตนเอง 7) ทักษะการแก้ปัญหา ทบทวนปัญหาที่เกิด หาทางเลือกในการแก้ไขปัญหาการตัดสินใจ
เพ่ือแก้ไขปัญหาต่าง ๆ 8) ทักษะการสื่อสาร เป็นการฝึกให้รู้จักสื่อสารความรู้สึกความนึกคิดของ
ตนเองให้ผู้อ่ืนเข้าใจ ด้วยภาษาพูด ท่าทางและไวต่อการรับรู้ความรู้สึกของคนอ่ืนอย่างถูกต้อง รวมให้
การสื่อสารที่เหมาะสมกับผู้อ่ืน และ 9) การสร้างวินัยให้ตนเอง เป็นการฝึกระเบียบวินัยเมื่ออยู่เป็นหมู่
คณะ จะเห็นได้ว่ามีกิจกรรมท่ีสอดคล้องกับหลักธรรมทางพุทธศาสนาชัดเจน คือ กิจกรรมที่ 3) การ
ต้ังเป้าหมายในชีวิตเป็นการกําหนดเป้าหมายระยะสั้นและระยะยาว ซึ่งสอดคล้องธรรมะทางพุทธ
ศาสนาในข้อสัจจะ กิจกรรมที่ 5) ทักษะการควบคุมตนเอง เป็นการฝึกทักษะการรับรู้และบอกอารมณ์ 
ความรู้สึกของตนเองแก่ผู้อ่ืนได้และฝึกควบคุมอารมณ์ตนเองให้เหมาะสมกับสถานการณ์ ซึ่งสอดคล้อง
ธรรมะทางพุทธศาสนา ในข้อ (1) มีสติรับรู้ความความคิดและอารมณ์ตนเอง (2) สัจจะ มีเป้าหมาย
ชัดเจนไม่ด่ืม (3) ทมะ การข่มใจยับย้ังใจตนเองไม่ทําสิ่งไม่ดี/ด่ืมแอลกอฮอล์ (4) ขันติ อดทนควบคุม
อารมณ์/อาการอยากด่ืม และ (5) จาคะ การปล่อยวางหรือสละความคิด/อารมณ์ที่เกิดข้ึน กิจกรรมที่ 
6) ทักษะการสร้างแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิ สอดคล้องธรรมะทางพุทธศาสนาในข้อสัจจะ และการแก้ไข
ปัญหาโดยใช้อริยสัจ 4 และกิจกรรมที่ 9) การสร้างวินัยให้ตนเอง สอดคล้องธรรมะทางพุทธศาสนาใน
ข้อ (1) สัจจะมีสัจจะต่อตนเอง (2) ทมะคือ การข่มใจในการทําสิ่งน้ันให้สําเร็จ (3) ขันติมีความอดทน
เพียรพยายามแม้มีสิ่งอ่ืนมาขัดขวางก็ไม่ยอมแพ้ (4) จาคะ เมื่อรู้สึกหงุดหงิด ขุ่นเคืองใจ ปล่อยวาง
อารมณ์ที่เกิดขึ้นได้ 

6. กระบวนการชุมชนบําบัด (T: Therapeutic Community) เป็นรูปแบบการส่งเสริม
คุณภาพชีวิต โดยเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตของแต่ละบุคคล จากแนวคิดการช่วยเหลือตนเองมาเป็นการ
ช่วยเหลือดูแลซึ่งกันและกัน ในสิ่งแวดล้อมที่อบอุ่น ปลอดภัย โดยแต่ละคนเป็นเสมือนสมาชิกใน
ครอบครัวเดียวกัน ประกอบด้วย 3 กิจกรรมหลัก ได้แก่ 

 6.1  กลุ่มบําบัด (Group Therapy) ได้แก่ 1) กลุ่มปฐมนิเทศในกรณีรับผู้ป่วยใหม่เข้าสู่
กระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  2) กลุ่มประชุมเช้า ส่วนใหญ่เป็นการพูดคุยความรู้สึกที่เกิดขึ้นของตนเอง
ทั้งที่ดี/ไม่ดีและหาแนวทางแก้ไข สิ่งควรทราบ กิจกรรมบันเทิง เป็นต้น  3) กลุ่มสัมมนาเป็นการเสนอ
ความคิด หาแนวทางแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นร่วมกัน เพ่ือนํามาเป็นแนวปฏิบัติของผู้ป่วยทุกคน   4) กลุ่ม
ประชุมเจ้าหน้าที่เป็นการประชุมรายงานเหตุการณ์ปัญหาในการดูแลผู้ป่วยที่เกิดข้ึน โดยหัวหน้าผู้ป่วย
หรือ ผู้ควบคุมกิจกรรมเป็นคนรายงาน เพ่ือนําข้อเสนอแนะจากคระกรรมการ (ทีมเจ้าหน้าที่ผู้บําบัด) 
ไปปรับปรุงแก้ไขในการดูแลผู้ป่วย 5) กลุ่มนันทนาการ 6) กลุ่มเสริมสร้างประสบการณ์ 7) กลุ่มจิต
บําบัดหรือกลุ่มให้คําปรึกษา8) กลุ่มปรับความเข้าใจเป็นกลุ่มส่งเสริมในการควบคุมอารมณ์และนํา
ความรู้สึกที่เกิดข้ึนมาแสดงออกกับเพ่ือนผู้ป่วยในกลุ่มบําบัดได้อย่างเหมาะสม 9) กลุ่มประเมินงาน
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บําบัด 10) กลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน เป็นกลุ่มช่วยเหลือของเพ่ือนสมาชิก เพ่ือให้หาทางออกปัญหาได้อย่าง
เหมาะสม  

จะเห็นได้ว่ามีกิจกรรมที่สอดคล้องกับหลักธรรมทางพุทธศาสนาชัดเจน คือ กิจกรรมที่ 3) 
กลุ่มสัมมนา ซึ่งแต่ละคนอาจมีความคิดเห็นไม่ตรงกัน ฝึกรับฟังความคิดเห็นของผู้อ่ืนโดยไม่โต้แย้งตรงกับ
ธรรม คือ (1) ทมะ คือเป็นการฝึกข่มใจ/ยับย้ังใจ  (2) ขันติ เป็นการฝึกอดทนเปิดใจรับฟังความคิดเห็น
ที่แตกต่าง กิจกรรมที่ 7) กลุ่มจิตบําบัดหรือกลุ่มให้คําปรึกษา ตรงกับข้อธรรม สัจจะ การพูดความจริง 
ถ้าผู้ป่วยไม่พูดความจริงไม่สามารถนําแนวทางที่ขอคําปรึกษาไปปฏิบัติได้ กิจกรรมท่ี 8) กลุ่มปรับ
ความเข้าใจ เป็นกลุ่มส่งเสริมในการควบคุมอารมณ์และนําความรู้สึกที่เกิดขึ้นมาแสดงออกกับเพ่ือน
ผู้ป่วยในกลุ่มได้อย่างเหมาะสมตรงกับธรรม (1) สัจจะ ผู้ป่วยมีเป้าหมายชัดเจนปฏิบัติตามกฎกติกา
กลุ่มไม่ใช้คําหยาบคาย หรือเรื่องทุกเรื่องที่พูดคุยกันจบในกลุ่ม ไม่นําพูดต่อข้างนอกกลุ่ม (2) ทมะ 
การข่มใจหรือย้ังใจตนเองควบคุมอารมณ์ ผู้ป่วยสามารถรับความรู้สึกที่ถูกตําหนิพฤติกรรมจากเพ่ือน
ผู้ป่วยได้โดยไม่แสดงอารมณ์โกรธ หรือเมื่อเจอเหตุการณ์ไม่พอใจพฤติกรรมเพื่อนผู้ป่วย ต้องข่มใจยั้งใจ
ตนเองไม่แสดงออกในทางไม่เหมาะสม (3) ขันติ มีความอดทนรับฟังความรู้สึกท่ีเพ่ือนตําหนิพฤติกรรม
ตนเองได้ อดกลั้นไม่แสดงพฤติกรรม คําหยาบคายและใช้กําลัง หรือเมื่อเจอเหตุการณ์เพ่ือนแสดง
กริยาไม่เหมาะสม/ไม่พอใจ อดทน อดกลั้นไม่แสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม  นําความรู้สึกดังกล่าว
เขียนลงในใบสลิป เพ่ือใช้ความรู้สึกลบกับเพ่ือนในกลุ่มปรับความเข้าใจคร้ังต่อไปได้ (4) จาคะ เมื่อ
ได้รับความรู้สึกลบจากเพ่ือนต้องรู้จักปล่อยวางความรู้สึกดังกล่าวไม่คาดโทษและผูกใจเจ็บ   

 6.2 งานบําบัด (Works Therapy) เป็นการจัดแบ่งหน้าที่รับผิดชอบให้ผู้ป่วยได้ปฏิบัติงาน
ตามทีมงานต่าง ๆ เช่น ทีมงานเกษตรกรรม  งานครัว  การตลาด งานตัดเย็บ งานอาหาร งานช่างไม้ 
งานตกแต่งสวน งานประชาสัมพันธ์ เป็นต้น ผู้ป่วยได้รับมอบหมายทํางานบําบัด ซึ่งสอดคล้องกับข้อธรรม 
(1) ขันติ ความอดทนในการทํางานที่ได้รับมอบหมายให้สําเร็จ (2) ทมะ แม้เป็นงานที่ไม่ชอบก็ตาม
ต้องข่มใจทํา เพ่ือให้บรรลุตามเป้าหมายได้/ซื่อตรงต่อหน้าที่ คือ (3) สัจจะ เมื่อทุกข์ใจในการทํางาน
รู้จักปล่อยวางอารมณ์ดังกล่าวที่เกิดขึ้น คือ (4) จาคะ 

 6.3  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Re-Shape Behavior) เป็นกิจกรรมที่ช่วยให้ผู้ป่วย
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตนเองได้ ประกอบด้วย 1) เครื่องมือบ้าน (Tools of the House) เป็น
กิจกรรมที่ใช้ เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มี 7 กิจกรรมหลัก ดังน้ี (1) การประชุมทั้งบ้าน (2) การ
ทํางานใช้ความคิด (3) การน่ังเก้าอ้ีใช้ความคิด (4) การเรียนรู้ประสบการณ์/การลําดับปัญหา (5) กลุ่ม
ให้คําแนะนํา (6) การบอกข้อบกพร่องต่อหน้า (8) การพูดคุยตักเตือน ซึ่งสอดคล้องกับธรรมะทางพุทธศาสนา 
คือ ฆราวาสธรรม ประกอบด้วย สัจจะ ทมะ ขันติ จาคะ จะเห็นได้ว่าเมื่อผู้ป่วยยอมรับการช่วยเหลือ
โดยใช้เคร่ืองมือบ้านปรับพฤติกรรม (สัจจะ) ผู้ป่วยมีเป้าหมายปฏิบัติตามระเบียบการฟื้นฟูฯ) ข่มใจกับ
การได้รับการช่วยเหลือ ยอมรับการแก้ไข (ทมะ) อดทนรับฟังคําแนะนํา/หรืออดทนต่อความรู้สึกไม่
พอใจที่เกิดขึ้นได้ (ขันติ) เมื่อวิตกกังวล/หรือไม่พอใจปล่อยวางความรู้สึกดังกล่าวไปได้ (จาคะ)  
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สรุปได้ว่า มีการนําธรรมะทางพุทธศาสนามาใช้ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ได้แก่ ทาน ศีล 5 
ภาวนา การแก้ปัญหาด้วยหลักอริยสัจ 4 การใช้ชีวิตร่วมกับผู้อ่ืนโดยใช้หลักฆราวาสธรรม จะเห็นได้ว่า
หลักธรรมทางพุทธศาสนาเป็นหลักสากลท่ีใช้ในการดําเนินชีวิตร่วมกันในสังคม แม้ไม่กล่าวเป็น      
ข้อธรรมไว้ แต่มีการนํามาใช้ในการดําเนินชีวิตประจําวัน ทําให้พบความสุขและความสําเร็จ 
 

2.4 แนวคิดหลักธรรม : หลักฆราวาสธรรม 
 

หลักฆราวาสธรรมเป็นหลักธรรมสําหรับฆราวาส/ผู้ครองเรือน ดังปรากฏเป็นหลักฐานทาง
พระพุทธศาสนา ที่มาของหลักธรรมดังกล่าวเกิดจาก การสนทนาโต้ตอบปัญหาธรรมระหว่าง
พระพุทธเจ้ากับยักษ์นามว่า “อาฬวกะ”  

ข้าพเจ้าได้สดับมาแล้วอย่างน้ี ในสมัยหน่ึง พระผู้มีพระภาคเจ้าประทับในที่อยู่ของอาฬวก
ยักษ์ เมืองอาฬวี ครั้งน้ัน อาฬวกยักษ์เข้าเฝ้าพระผู้มีพระภาคเจ้า ได้กล่าวว่า “จงออกไป สมณะ” 
พระผู้มีพระภาคเจ้าจึงรับคําตรัสว่า “ดีแล้วผู้มีอายุ”แล้วเสด็จออกมา ต่อมาออกคําสั่งต่อว่า “จงเข้า
มาเถิด สมณะ” พระผู้มีพระภาคตรัสว่า “ดีแล้วผู้มีอายุ” แล้วเสด็จเข้าไป อาฬวกยักษ์เมื่อทดลองแล้ว
เห็นว่าพระผู้มีพระเจ้าเป็นผู้ว่าง่าย จึงกล่าวในครั้งที่ 2 และ 3 พระผู้มีพระภาคเจ้าเล็งเห็นว่าอาฬวก
ยักษ์มีจิตแข็งกระด้างไม่เป็นภาชนะที่รองรับธรรมกถา ดังน้ันพระองค์จึงปฏิบัติตามคําปลอบโยนด้วย
การตรัสคําที่ยักษ์ปรารถนา เพ่ือให้ยักษ์ได้โลกุตรธรรมต่อมา จึงได้เสด็จออกไปและเข้ามาถึง 3 คร้ัง 
เพ่ือชําระมลทินคือความโกรธภายในแห่งยักษ์น้ัน44 

ครั้นคร้ังที่ 4 อาฬวกยักษ์ ได้กล่าว่า ท่านจงออกมาสมณะ พระผู้มีพระภาคเจ้าตรัสว่าเรา
จักไม่ออกไปน่ะ ท่านจะทําอะไรจงทําเถิด...สมณะ เราจักถามปัญหากับท่าน ถ้าท่านพยากรณ์แก่เรา
ไม่ได้ เราจักทําจิตของท่านให้ฟุ้งซ่าน หรือฉีกหัวใจของท่าน หรือจักจับที่เท้าแล้วเหว่ียงไปยังแม่นํ้าคงคา    
ฝั่งโน้น อาวุโสเราไม่เคยเห็นใครเลยในโลก พร้อมทั้งเทวโลก มารโลก  พรหมโลก ในหมู่สัตว์พร้อมทั้ง
สมณพราหมณ์ เทวดาและมนุษย์ที่จะพึงทําจิตของเราให้ฟุ้งซ่านได้ หรือขย้ีหัวใจของเรา หรือจับเราที่
เท้าแล้วเหว่ียงไปยังแม่นํ้าคงคาฝั่งโน้น เอาเถิด อาวุโส เชิญถามปัญหาตามที่ท่านจํานงเถิด45 

อาฬวกยักษ์ทูลถามว่า 
 “อะไรหนอ เป็นทรัพย์เครื่องปลื้มใจอันประเสริฐของคนในโลกน้ี อะไรหนอที่

บุคคลประพฤติดีแล้วนําสุขมาให้ อะไรหนอเป็นรสอันล้ําเลิศกว่ารสท้ังหลาย  
นักปราชญ์ทั้งหลายกล่าวชีวิตของผู้ที่เป็นอยู่อย่างไรว่าประเสริฐสุด”46 

                                                 
44สํ.ส. 25/838/382. 
45สํ.ส. 25/839/382. 
46สํ.ส. 25/840/383. 
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พระผู้มีพระภาคเจ้าตรัสตอบว่า  
 “ศรัทธาเป็นทรัพย์อันประเสริฐในโลกน้ี ธรรมอันบุคคลประพฤติดีแล้วนําสุข

มาให้ ความสัตย์แลเป็นรสอันล้ําเลิศกว่ารสทั้งหลาย นักปราชญ์ทั้งหลายกล่าวชีวิต 
ผู้ที่เป็นอยู่ด้วยปัญญาว่าประเสริฐสุด.”47 

         
อาฬวกยักษ์ทูลถามว่า 

 “คนข้ามโอฆะได้อย่างไรหนอ ข้ามอรรณพได้อย่างไร ทุกข์ล่วงได้อย่างไร 
บริสุทธ์ิได้อย่างไร.”48 
 
พระผู้มีพระภาคเจ้าตรัสตอบว่า  

 “คนข้ามโอฆะด้วยศรัทธา ข้ามอรรณพได้ด้วยความไม่ประมาท ล่วงทุกข์ได้
ด้วยความเพียร บริสุทธ์ิได้ด้วยปัญญา”49 
         
อาฬวกยักษ์ทูลถามว่า 

 “คนได้ปัญญาอย่างไรหนอ ทําอย่างไร จึงจะหาทรัพย์ได้คนได้ ช่ือเสียง
อย่างไรหนอ  ทําอย่างไรจึงจะผูกมิตรไว้ได้ คนละโลกน้ีไปสู่โลกหน้า ทําอย่างไรจึง
ไม่เศร้าโศก”50 
         
พระผู้มีพระภาคเจ้าตรัสตอบว่า 

  “บุคคลเช่ือธรรมพระอรหันต์เพ่ือบรรลุนิพพาน ฟังอยู่ด้วยดีย่อมได้ปัญญา ผู้ไม่
ประมาทเป็นผู้ที่ฉลาดเป็นผู้กระทําเหมาะเจาะ ไม่ทอดธุระ กระทําสมควร เป็นผู้หมั่น 
ย่อมหาทรัพย์ได้ บุคคลย่อมได้ช่ือเสียงด้วยสัจจะ ผู้ให้ย่อมผูกมิตรได้ ผู้ใดมีศรัทธา
ครองเรือน มีธรรม 4 ประการน้ี คือ สัจจะ ธรรมะ ธิติ จาคะ ผู้น้ันแลละโลกน้ีไป
แล้วย่อมไม่เศร้าโศก ถ้าว่าเหตุแห่งการได้ช่ือเสียงย่ิงไปกว่าสัจจะก็ดี เหตุแห่งการได้
ปัญญายิ่งไปกว่าทมะ เหตุแห่งการผูกมิตรย่ิงไปกว่าจาคะก็ดี เหตุแห่งการหาทรัพย์

                                                 
47สํ.ส. 25/841/383. 
48สํ.ส. 25/842/383. 
49สํ.ส. 25/843/383. 
50สํ.ส. 25/844/383. 
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ได้ย่ิงไปกว่าขันติก็ดี มีอยู่ในโลกนี้ไซร้ เชิญท่านถามสมณพราหมณ์เป็นอันมากแม้
เหล่าน้ีดูเถิด”51 

 
จากบทท่ีว่าบุคคลได้ปัญญาอย่างไร พระพุทธเจ้าแสดงปัญญาด้วยเหตุ 4 อย่างแก่ยักษ์น้ัน 

จึงตรัสคําว่า เช่ือ (สทฺทหาโน) พึงทราบเน้ือความแห่งธรรมน้ัน พระอรหันต์ พระพุทธเจ้า พระปัจเจก
พุทธเจ้า และสาวกของพระพุทธเจ้าถึงนิพพานด้วยธรรมอันต่างด้วยกายสุจริต เป็นต้น ในเบ้ืองต้น
และต่างด้วยโพธิปักขิยธรรม 37 ประการ ในเบ้ืองปลายอันใด บุคคลเช่ือธรรมในพระอรหันต์น้ัน จึงได้
ปัญญาทั้งโลกิยะและโลกุตระเพ่ือบรรลุพระนิพพาน การน้ีได้น้ัน ย่อมไม่ได้ธรรมเพียงศรัทธาเท่าน้ัน  
เพราะคนเกิดศรัทธาแล้วเข้าไปหา  เมื่อเข้าไปหาก็เข้าไปน่ังใกล้  เมื่อเข้าไปน่ังใกล้ย่อมเง่ียหู เง่ียหูแล้ว 
ย่อมฟังธรรม ฉะน้ันการเข้าไปหา จนถึงการฟังธรรม ฟังด้วยดีแล้ว ย่อมได้ปัญญา  ท่านกล่าวว่าถ้าเขา
เช่ือฟังธรรมน้ันแล้ว เข้าไปหาอาจารย์อุปัชฌาย์ตามกาลเวลา เข้าไปน่ังใกล้ด้วยการกระทําวัตรปฏิบัติ
เมื่อใด มีจิตใจยินดีในการเข้าไปนั่งใกล้ย่อมเป็นผู้ใคร่จะกล่าวอะไร ๆ เมื่อน้ัน เขาเง่ียหูฟังเพราะเป็น     
ผู้ใคร่ฟังย่อมได้ปัญญา แม้เมื่อต้ังใจฟังอย่างน้ี ไม่ประมาทโดยปราศจากสติ เป็นผู้พิจารณาโดยความ
เป็นผู้รู้คําสุภาษิตและทุพภาษิตก็ย่อมได้ปัญญาเหมือนกัน ไม่ใช่คนนอกน้ี เพราะฉะน้ันพระพุทธเจ้าจึง
ตรัสว่า เป็นผู้ไม่ประมาทเป็นผู้ฉลาด ดังน้ี เพราะเขาปฏิบัติตามข้อปฏิบัติอันเป็นไปเพ่ือได้ปัญญาด้วย
ศรัทธา ฟังอุบายเป็นเคร่ืองเข้าถึงปัญญาด้วยความต้ังใจ ด้วยความเคารพ ไม่หลงลืมข้อที่รับไว้แล้ว
ด้วยความไม่ประมาท หรือเป็นผู้เง่ียหูฟังด้วยความต้ังใจฟัง ฟังธรรมอันเป็นเหตุให้ได้ปัญญา ครั้นฟัง
แล้วย่อมไม่ประมาทแล้วทรงจําธรรม ใคร่ครวญเนื้อความแห่งธรรมที่จําไว้แล้วด้วยการพิจารณา  ทํา
ปรมัตถสัจจะให้แจ้งโดยลําดับ เพราะฉะน้ันพระผู้มีพระภาคเจ้าถูกถามว่า “บุคคลจะได้ปัญญาอย่างไร
เล่า” เมื่อทรงแสดงเหตุ 4 อย่างน้ี แก่อาฬวกยักษ์ จึงตรัสคาถานี้ว่า “สัททหาโน ฯลฯ วิจกขโณ” และ
วิสัชนาปัญหา 3 ปัญหา ดังน้ี ผู้ทําการเหมาะเจาะ คือ บุคคลใด ไม่ทําเทศะและกาละเป็นต้นให้
เสียหาย ทําการงานให้เหมาะสม คือ เป็นอุบายท่ีได้ทรัพย์เป็นโลกิยะหรือโลกุตระ เหตุน้ัน บุคคลน้ัน
จึงขื่อว่า ปฏิรูปการี คําว่า “ไม่ทอดธุระ” (ธูรวา) ไม่ทอดธุระด้วยอํานาจความเพียรแห่งใจ คําว่า “ผู้
หมั่น”(อุฏฐาตา) หมายความว่า ประกอบด้วยความขยันด้วยอํานาจความเพียรทางกาย มีความบากบ่ัน
ไม่ย่อหย่อน เป็นต้นว่า ก็ผู้ใดไม่สําคัญความเย็นและความร้อนให้ย่ิงหย่อนไปกว่าหญ้า “ย่อมหาทรัพย์
ได้”(วิทฺทเต ธนํ) ความว่าบุคคลย่อมได้โลกิยทรัพย์เหมือนลูกน้องของจุลลกเศรษฐี ได้ทรัพย์ 4 แสน 
โดยไม่ช้าด้วยหนูตัวเดียว และได้โลกุตรทรัพย์เหมือนพระมหาติสสเถระผู้เฒ่า.. เพราะความสัตย์ (สัจฺเจน) 
ความว่า บุคคลย่อมได้ช่ือเสียงอย่างน้ีว่า เป็นผู้กล่าวคําสัตย์ กล่าวคําจริงด้วยวจีสัจจะ ว่า 
พระพุทธเจ้า พระปัจเจกพระพุทธเจ้า พระอริยสาวก ด้วยปรมัตถสัจจะบ้าง คําว่า “ผู้ให้” (ททํ) ความ
ว่า ผู้ให้สิ่งใด สิ่งหนึ่งที่เขาต้องการปรารถนา ย่อมผูก ย่อมเพ่ิมพูน ย่อมกระทําไมตรีได้ หรือว่าผู้ให้ของ
                                                 

51สํ.ส. 25/845/384 
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ไม่ดี ก็ย่อมได้ของไม่ดี..ทรงวิสัชนาปัญหาที่ 5 คนละโลกนี้ไปสู่โลกหน้าอย่างไร จึงไม่เศร้าโศก ด้วย
อํานาจของคฤหัสถ์ จึงตรัสคํา เป็นต้นว่า “บุคคลใดมีธรรม 4 ประการน้ี (ยสฺเสเต) ดังน้ี คฤหัสถ์
บริโภคกามมีศรัทธา เพราะประกอบด้วยศรัทธาที่ก่อให้เกิดกัลยาณธรรมท้ังปวง ที่ตรัสไว้ในบทน้ีว่า 
สทฺทหาโน อรหตํ (เช่ือธรรมพระอรหันต์) เป็นผู้แสวงหาการครองเรือนหรือกามคุณทั้ง 5 ในคําน้ีว่า 
“สทฺธสฺส ฆรเมสิโน” คือผู้ครองเรือน มีธรรม 4 อย่าง คือ สัจจะคือคําสัตย์ คําจริง “สจฺเจน กิตฺตึ ปปฺ
โปติ” บุคคลย่อมได้ช่ือเสียงจากคําสัตย์  ธรรมดังที่ตรัสไว้แล้วด้วยช่ือแห่งปัญญาที่ได้ด้วยความต้ังใจ 
“สุสฺสูตํ ลภเต ปญฺญ ํ”  ผู้ต้ังใจฟังย่อมได้ด้วยปัญญา ธิติที่ตรัสไว้แล้วด้วยช่ือว่าธุระและด้วยช่ือว่าขยัน 
“ธุรวา อุฏฐาตา” มีธุระและขยัน และจาคะอย่างที่ตรัสไว้แล้วว่า “ททํ มิตฺตานิ คนฺถติ”ผู้ให้ย่อมผูก
มิตรไว้ได้ ข้อว่า “บุคคลน้ันแลละโลกนี้ไปแล้ว ย่อมไม่เศร้าโศก” ความว่า เขาละไปสู่โลกนี้และโลกอ่ืน 
ย่อมไม่เศร้าโศก  

พระผู้มีพระภาคเจ้าทรงวิสัชนาปัญหาที่ 5 อย่างน้ีแล้ว จะเตือนยักษ์น้ัน จึงตรัสคําเป็นต้น
ว่า (เชิญถาม) จงถามธรรมแม้อย่างอ่ืนกับสมณพราหมณ์เป็นอันมาก หรือว่า จงถามสมพราหมณ์เป็น   
อันมากที่ปฏิญาณตนว่าเป็นสัพพัญญูแม้เหล่าอ่ืน หรือหากจะมีเหตุที่ช่ือเสียงย่ิงไปกว่าสัจจะอย่าง
กล่าวไว้แล้ว “สจฺเจน กิตฺตึ ปปฺโปติ” บุคคลย่อมได้ช่ือเสียงด้วยคําสัตย์ หรือยังมีเหตุได้โลกิยปัญญา
และโลกุตรปัญญา ย่ิงกว่าทมะที่พระพุทธเจ้าตรัสไว้ด้วยอ้างถึงปัญญาว่า”สุทฺสูสา ลภเต ปญฺญ”       
ผู้ต้ังใจฟังย่อมได้ปัญญาหรือเหตุเป็นเคร่ืองผูกมิตรย่ิงกว่าจาคะ อย่างที่ตรัสไว้ว่า “ททํ มิตฺตานิ คนฺถติ”
ผู้ให้ย่อมผูกมิตรได้ หรือว่าเหตุที่เป็นเคร่ืองได้โลกิยทรัพย์และโลกุตทรัพย์  ย่ิงกว่าขันติ กล่าวคือ ความ
เพียรที่ถึงความพากเพียรโดยอรรถว่า นําของหนักหน่วงไป ตามที่อาศัยอํานาจแห่งเหตุน้ัน ๆ ตรัสไว้
ด้วยช่ือว่าธุระและด้วยความขยัน “ธุรวา อุฏฐาตา” หรือเหตุที่ไม่เศร้าโศกเพราะละจากโลกน้ีไปสู่โลก
อ่ืนย่ิงกว่าธรรม 4 อย่างน้ี ที่ตรัสไว้อย่างน้ีว่า “สจฺจํ ธมฺโม ธิติ จาโค”52 

การท่ีพระพุทธองค์ทรงท้าให้ไปถามผู้รู้อ่ืน ๆ อย่างน้ีก็หมายความว่า ไม่มีธรรมะใด ๆ ที่จะ
ใช้สร้างตัวให้ประสบความสําเร็จได้ย่ิงกว่าการสร้างสัจจะ ทมะ ขันติ จาคะให้เกิดข้ึนในตนอีกแล้ว 
หรืออีกนัยหน่ึงก็คือ คนที่จะยืนหยัดผ่านอุปสรรคต่าง ๆ ในโลกน้ีไปจนกระทั่งพบความสําเร็จได้น้ัน 
เขาต้องสร้าง “ฆราวาสธรรม” ให้เป็นคุณสมบัติขั้นพ้ืนฐานประจําตนก่อนน่ันเอง เพราะฉะนั้น ความหมายที่
แท้จริงของ ฆราวาสธรรม คือ คุณสมบัติของผู้ที่สามารถสร้างเกียรติยศ สร้างปัญญา สร้างทรัพย์
สมบัติ และสร้างหมู่ญาติมิตรให้เกิดขึ้นได้สําเร็จด้วยกําลังความเพียรของตน  

 
 
 
 

                                                 
52สํ.ส. 25/-/402-403. 
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2.4.1 ความหมายของฆราวาสธรรม  
พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตสถาน พ.ศ.2554 ให้ความหมาย ว่าฆราวาสธรรมมาจากคํา

สองคํา คือ “ฆราวาส” ซึ่งหมายถึงคนทั่วไปหรือคนที่ครองเรือนไม่ใช้บรรพชิตหรือนักบวช “ธรรม” 
หมายถึงคุณความดี คําสั่งสอนในศาสนา ความจริง ความยุติธรรม ความถูกต้อง รวมกันเป็น ฆราวาส
ธรรม หมายถึง คําสอนหรือหลักธรรมของผู้ครองเรือน53 

สมเด็จพระพุทธโฆษาจารย์ (ป.อ. ปยุตฺโต) ให้ความหมายว่า ฆราวาสธรรม เป็น
หลักธรรมสําหรับผู้ครองเรือน ธรรมของผู้ครองเรือน มีอยู่ 4 อย่าง คือ 1. สัจจะ คือ ความจริง เช่น 
ความซื่อสัตย์ต่อกัน 2. ทมะ ความฝึกฝนปรับปรุงตน เช่น รู้จักข่มใจ ควบคุมอารมณ์ บังคับตนเอง 
ปรับตัวเข้ากับการงานหรือสิ่งแวดล้อมได้ดี 3.ขันติ คือความอดทน และ4.จาคะ คือความเสียสละ เผื่อแผ่ 
แบ่งปัน มีนํ้าใจ54  

สมเด็จพระญาณสังวร (เจริญ สุวฑฺฒโน) ได้กล่าวถึง ฆราวาสธรรม ว่าเป็นคุณธรรมที่ทุกคน
ควรศึกษาและน้อมไปปฏิบัติ มีอยู่ 4 ประการ คือ 1. สัจจะ หมายถึง ความจริงใจตัวเอง การประพฤติ
เป็นประโยชน์และเป็นธรรม 2. ทมะ คือ การรู้จักข่มใจตนเอง ให้ประพฤติอยู่ในสัจจะความดี 3. ขันติ 
คืออดทน อดกลั้น อดออมที่จะไม่ประพฤติล่วงสัจจะ 4. จาคะ คือ ละวางความช่ัว ความทุจริตและ
สละประโยชน์เพ่ือส่วนรวม55  

ฆราวาสธรรม 4 เป็นหลักคําสอนถึงคุณธรรม 4 ประการ สําหรับ คฤหัสถ์หรือผู้ครองเรือน
ทั้งหลาย มีอยู่ 4 ประการ คือ 1. สัจจะ คือ ความจริง ดํารงมั่นในสัจจะ ความซื่อสัตย์ ซื่อตรง จริงใจ 
พูดจริง ทําจริง มีเหตุนําไปสู่ความเช่ือถือ ไว้วางใจ 2. ทมะ คือ การฝึกตน ปรับปรุงตน บังคับควบคุม
ตนเอง ได้รู้จักปรับตัวและแก้ไขปรับปรุง ให้เจริญก้าวหน้าอยู่เสมอ 3. ขันติ คือ ความอดทนต่อความหนาว 
ร้อน หิวกระหาย ตรากตรํา ทนต่อความเจ็บใจ ทนข่มอารมณ์ของตนเองได้ อดทนต่อการทํางาน และ
อดทนต่ออํานาจกิเลส 4. จาคะ คือ เสียสละ เอ้ือเฟ้ือ เกื้อกูล ช่วยเหลือ บําเพ็ญประโยชน์ สละความ
โกรธ56  

                                                 
53ราชบัณฑิตยสถาน, พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2554, (กรุงเทพมหานคร : บริษัท นานมีบุ๊ค

พับลิเคชั่นส์ จํากัด, 2556), หน้า 284. 
54สมเด็จพระพุทธโฆษาจารย์ (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสน์ ฉบับประมวลศัพท์ (กรุงเทพมหานคร : 

โรงพิมพ์สหธรรมิก จํากัด, 2561), หน้า 59. 
55สมเด็จพระญาณสังวร (เจริญ สุวฑฺฒโน) คติธรรม ศราทธพรตเทศนาและฆราวาสธรรม. (กรุงเทพมหานคร : 

ธรรมบรรณาการ งานพระราชทานเพลิงศพ, 2528), หน้า 40. 
56วัดโพรงอากาศ ตําบลโพรงอากาศ อําเภอบางนําเปร้ียว จังหวัดฉะเชิงเทรา, ฆราวาสธรรม 4, 

10 กรกฎาคม 2562, http://www.watphrongakat.com/index.php/2018-05-26-04-18-18/15-4-3 
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พระปรียาพงษ์ คุณปัญญา, กีรติ บุญเจือ และรวิช ตาแก้ว ได้กล่าวถึงฆราวาสธรรม 4 
ว่า เป็นคุณสมบัติของผู้ประสบความสําเร็จในการดําเนินชีวิตทางโลก ด้วยธรรม 4 ประการ คือ  
1. สัจจะ คือ ความจริง ตรง แท้ มีความซื่อสัตย์เป็นพ้ืนฐาน มีความจริงใจ จริงจัง ซื่อตรงต่อกัน สรุป
ได้ว่า มีความรับผิดชอบ คนมีสัจจะมักแสดงความรับผิดชอบ 4 ด้าน คือ 1) หน้าที่การงาน 2) คําพูด 
3) การคบคน และ 4) การไม่ลําเอียง 2. ทมะ คือ การฝึกตน รู้จักฝึกฝนตนเอง ข่มจิตและรักษาใจ 
รู้จักบังคับข่มใจตนเอง ควบคุมอารมณ์ และระงับความรู้สึก  3. ขันติ คือ นอกจากความอดทนต่อ
คําพูด และการกระทํา ยังหมายถึง อดทนอดกลั้นต่อแรงบีบบังคับของกิเลส อดทน อดกล้ันต่อความ
หนักและร้ายแรงในการดําเนินชีวิตทั้งหลาย สรุป มีความอดทนพ้ืนฐาน 4 อย่าง คือ 1) อดทนต่อ
ธรรมชาติ สภาพแวดล้อมที่ไม่เอ้ืออํานวย 2) อดทนต่อทุกขเวทนา 3) อดทนต่อการกระทบกระทั่ง 
เรื่องที่ไม่ได้ด่ังใจ 4) อดทนต่ออํานาจกิเลสหรือสิ่งไม่ดี  4. จาคะ คือ เสียสละสิ่งของ เอ้ือเฟ้ือ เผื่อแผ่ 
และบริจาคสิ่งไม่ควรมีอยู่ในตน เช่น นิสัยไม่ดี เสียสละความพอใจหรือความสุขแห่งตนได้ สรุปรวมว่า
จาคะ คือ 1) สละสิ่งของ 2) เสียสละความสะดวกสบาย 3. สละอารมณ์ไม่ดี ความโกรธแค้น57  

สรุปได้ว่า ฆราวาสธรรม คือหลักธรรมที่คนทั่วไปควรนําไปปฏิบัติและจะนําความสุข 
ความสําเร็จในการดําเนินชีวิต ซึ่งประกอบด้วยข้อธรรม 4 ประการ คือ 1. สัจจะ คือ ความซื่อสัตย์ 
ความรับผิดชอบ ความจริงใจ ความมุ่งมั่น ต้ังใจทําสิ่งต่าง ๆ ให้สําเร็จ 2. ทมะ คือ การฝึกตนและการ
ข่มใจ ควบคุมตนเองได้ 3. ขันติ คือ ความอดทน ความขยันมั่นเพียร เอาชนะความยากลําบาก ความ
ทุกข์ทรมาน  ความไม่พอใจหรือเจ็บใจ และอดทนต่ออํานาจกิเลส และ 4) จาคะ คือ การเสียสละ
สิ่งของต่าง ๆ และการสละความคิดและอารมณ์ที่ไม่ดีอยู่ในตน    

2.4.2 องค์ประกอบฆราวาสธรรม 
จะเห็นได้ว่าพระผู้มีพระภาคเจ้าได้ให้ความสําคัญในการดําเนินชีวิตของบุคคลทั่วไปหรือ

ปุถุชนให้เกิดความคุ้มค่า คุ้มประโยชน์ที่ได้เกิดเป็นมนุษย์ว่า ควรมีหลักธรรมในการดําเนินชีวิตคือ
ฆราวาสธรรม เป็นธรรมสําหรับผูค้รองเรือนหรือคนทัว่ไป ซึ่งต้องมีศรัทธาในธรรมดังกล่าว 4 ประการ คือ 

 2.4.2.1 สัจจะ 
  1) ความหมายสัจจะ คือ ความจริง  ความจริงเป็นของแท้  เป็นของไม่ผิด

ไม่เป็นอย่างอ่ืน58 ซื่อสัตย์ ซื่อตรง การพูดคําสัตย์ คําจริง จริงใจ และทําจริง59และพระผู้มีพระภาคเจ้า
ตรัสสัจจะของพราหมณ์สรุปได้ว่า ต้องรู้จริง พูดคําจริง ต้องไม่สําคัญตัวว่าด้วย ตัณหา มานะ ทิฏฐิ    

                                                 
57พระปรียาพงษ์ คุณปัญญา, กีรติ บุญเจือและรวิช ตาแก้ว, การประชุมวิชาการ เสนอผลงานวิจัย

ผลงานวิจัยระดับชาติและนานาชาติ ครั้งท่ี 9, Vol 1 No.9 (2018) : 984-986. 
58ขุ.ปฏิ. อ.(ไทย) 69/497 
59พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรรมพุทธศาสตร์ ฉบับประมวลธรรม, พิมพ์คร้ังท่ี 10,  

(กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพ์ผลิธัมม์, 2558), หน้า 149. 
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รู้ย่ิงสัจจะในการปฏิบัติน้ันแล้วและต้องเป็นผู้ปฏิบัติย่ิงด้วย ซึ่งการรู้สัจจะเกิดจาก การใคร่ควรในธรรม 
3 ประการ คือ 1. ที่ต้ังแห่งความโลภ 2. ที่ต้ังแห่งความประทุษร้ายและ 3. ที่ต้ังแห่งความหลง 
ใคร่ครวญตามความเป็นจริง เมื่อเห็นแจ้งชัด ต้ังศรัทธาให้มั่นคง เมื่อศรัทธาแล้ว ย่อมเข้าไปใกล้ เมื่อ
เข้าไปใกล้ย่อมน่ังใกล้ เมื่อน่ังใกล้ย่อมเง่ียหูฟัง  เมื่อเง่ียหูฟังแล้วย่อมฟังธรรม ครั้นฟังแล้วย่อมทรงจํา
ธรรม พิจารณาเน้ือความแห่งธรรมที่ทรงไว้เมื่อพิจารณาเน้ือความอยู่ ธรรมทั้งหลายย่อมควรแก่การ
เพ่ง เมื่อธรรมควรแก่การเพ่งมีอยู่ ย่อมเกิดฉันทะ เกิดฉันทะแล้ว ย่อมขะมักเขม้น ครั้นขะมักเขม้นแล้ว 
ย่อมเทียบเคียง ครั้นเทียบเคียงแล้วย่อมต้ังความเพียร เป็นผู้มีใจแน่วแน่ ย่อมทําปรมัตถสัจจะให้แจ้ง
ชัดด้วยกายและเห็นแจ้งแทงตลอดปรมัตถสัจจะน้ันด้วยปัญญา60 เป็นการรักษาความสัจ ความจริงใจ
ตัวเองที่จะประพฤติแต่สิ่งที่เป็นประโยชน์เป็นธรรม ซึ่งสัจจะคือความจริงใจ เป็นความจริงที่มีอยู่ใน
จิตใจ หรือสัจจธาตุคือธาตุแห่งความจริงที่มีอยู่ในใจมีอยู่ 3 ลักษณะ คือ61 

    (1)  ความจริง  “จริง” ตรงกันข้ามกับ “เล่น ไม่จริง” ลักษณะคนที่มี
สัจจะ ความจริงในใจ เป็นคนที่พูดจริงทําจริง พูดอะไรทําอย่างน้ันเป็นปกติวิสัยตรงกันข้ามกับคนไม่มี
สัจจะความจริง เป็นคนโลเลพูดไม่จริงทําไม่จริง เป็นคนปากกับใจไม่ตรงกัน  คนไม่มีสัจจะความจริงใจ
มักเป็นคนไร้ค่าที่ไม่ใครอยากคบหาสมาคมด้วย 

   (2)  ตรง หรือซื่อตรง ไม่คดโกง เป็นคนตรงไม่คดโกง คงเส้นคงวา เป็น
คนที่ปกติพูดอย่างไรทําอย่างน้ัน คิดอย่างไรพูดอย่างน้ัน คนที่ซื่อตรงต่อกัน เช่น ในครอบครัวสามี-
ภรรยา ควรมีความซื่อตรงต่อกัน ต่างก็เปิดเผยต่อกันมีเร่ืองอะไรก็บอกให้อีกฝ่ายได้รู้ ปรึกษา หารือกัน
ไม่นอกใจกัน ไม่โกหกหลอกลวงคนอ่ืน เป็นต้น ตรงกันข้ามกับตรงหรือซื่อตรง คือ คดโกง ไม่ตรง เป็น
คนพูดอย่างทําอีกอย่าง ปากกับใจไม่ตรงกัน ไม่มีใครอยากคบหาสมาคมเช่นกัน แม้แต่ในกลุ่มโจรยังไม่
ต้องการ 

   (3) แท้ ไม่เทียม ไม่ปลอม คือ แท้จริง ไม่แปรผัน ไม่แปลกปลอม ซึ่งของแท้
ย่อมมีค่า ราคา เป็นทองแท้ เพชรแท้ ตรงกันข้ามกับของปลอมย่อมไม่มีค่า ไม่มีราคา  ซึ่งคนแท้ คือ คนที่มี
สัจจะ ความจริงใจ เป็นอะไรก็เป็นอย่างแท้จริง สามารถทํางานได้จริงสมที่เป็น เช่น ประกอบอาชีพ 
ทํามาหากินสามารถเลี้ยงตนเองและครอบครัวได้   

  2) การรักษาสัจจะ เป็นการรักษาความจริงใจ จะนําไปใช้เฉพาะเรื่องที่เป็น
ประโยชน์เป็นธรรม 3 ประการ คือ   

   (1) ทิฏฐธัมมิกัตถประโยชน์ คือ ประโยชน์ในปัจจุบัน คือ ลาภยศสรรเสริญ
และสุข ได้แก่ ปลูกนิสัยความรับผิดชอบให้เกิดข้ึนในตน  เป็นคนหนักแน่นมั่นคง มีความเจริญก้าวหน้าในการ

                                                 
60ม.ม. 21/332-334. 
61สมเด็จพระญาณสังวร (เจริญ สุวฑฺฒโน ) คติธรรม ศราทธพรตเทศนาและฆราวาสธรรม . 

(กรุงเทพมหานคร : ธรรมบรรณาการ งานพระราชทานเพลิงศพ, 2528), หน้า 40-54 
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ประกอบหน้าที่การงาน ได้รับการเคารพยกย่อง มีคนเช่ือถือและยําเกรง  ครอบครัวมีความมั่นคงและ
ได้รับเกียรติยศช่ือเสียง 

   (2)  สัมปรายิกัตถประโยชน์  คือ ประโยชน์ในภายหน้า ได้แก่ บุญบารมี 
ธรรมหรืออริยทรัพย์  

   (3) ปรมัตถประโยชน์ คือ ประโยชน์สูงสุด คือ ความหมดสิ้น อาสวะกิเลส  
 ซึ่งการประพฤติปฏิบัติตามหลักสัจจะของคนทั่วไปที่พบเห็น มี 4 ประการ คือ  
 1.  เป็นอัตถะเป็นธรรม เช่น ต้ังใจทํามาหาเลี้ยงชีพในทางสุจริตหรือประกอบสัมมาอาชีพ 

ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อผู้ประพฤติปฏิบัติ 
 2. เป็นอัตถะแต่ไม่เป็นธรรม เช่น ต้ังใจทํามาหาเลี้ยงชีพในทางทุจริต ซึ่งไม่เป็น

ประโยชน์ต่อผู้ประพฤติปฏิบัติ 
 3.  ไม่เป็นอัตถะและไม่เป็นธรรม เช่น ไม่ทํามาหากิน ขี้เหล้าเมายา /เป็นนักเลงข่มเหง

ผู้อ่ืน ซึ่งไม่เป็นประโยชน์ต่อผู้ประพฤติปฏิบัติ 
 4.  ไม่เป็นอัตถะแต่เป็นธรรม เช่น ทํามาหากินในทางสุจริต แต่ไม่ถูกกาลเทศะ  ซึ่ง

ไม่เป็นประโยชน์ต่อผู้ประพฤติปฏิบัติ 
 สัจจะใช้กับผู้ดําเนินชีวิตในทางโลกและผู้ต้องการแสวงหาโลกิยธรรม  สําหรับคน

ทั่วไปแล้วควรรักษาสัจจะในการดําเนินชีวิตในทางสุจริตและเป็นประโยชน์ต่อตน คือ มีความซื่อสัตย์ 
ซื่อตรง การพูดคําจริง ทําจริงและมีจริงใจที่จะประพฤติในสิ่งที่เป็นประโยชน์เป็นธรรม ซึ่งส่งผลดีใน
ชาติปัจจุบัน คือ ได้รับลาภ ยศ สรรเสริญ สุข  ในชาติหน้า คือบุญ บารมี ธรรมและอริยทรัพย์ และ
ประโยชน์สูงสุดคือ ความหมดส้ิน อาสวะกิเลส ในกรณีทีขาดสัจจะย่อมส่งผลเสีย คือ ปลูกนิสัยขาด
ความรับผิดชอบให้เกิดขึ้นในตัว เป็นคนเหลาะแหละ  พบแต่ความตกตํ่า มีแต่คนดูถูก ไม่มีคนเช่ือถือ  
ไม่สามารถรองรับความเจริญต่างๆ ได้ และไร้เกียรติยศช่ือเสียง  ผลเสียในชาติหน้าได้รับบาปกรรมที่
กระทําและไม่สามารถไปสู่ประโยชน์สูงสุด คือ ความหมดสิ้นอาสวะกิเลส 

 สําหรับการศึกษาคร้ังนี้ การปฏิบัติตามหลักสัจจะของผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ คือ 
 1. ความจริงใจ หรือสัจจะต่อตนเอง หมายถึง การซ่ือสัตย์ต่อตนเอง มีศีลธรรม

ประจําใจ มีความละอายใจ เกรงกลัวต่อการกระทําความช่ัว มีความมุ่งมั่นที่จะทําความดี คือการเลิก
ด่ืมแอลกอฮอล์  

 2. ความจริงใจต่อบุคคลอ่ืน หมายถึง มีความซื่อตรงจริงใจ ประพฤติดี ปฏิบัติดี
อย่างตรงไปตรงมาต่อบุคคลอ่ืนที่เราเก่ียวข้องด้วย เช่น บิดามารดา ผู้มีพระคุณ ครู อาจารย์ เพ่ือน 
ความจริงใจเหล่าน้ี แสดงออกด้วยการไม่คดโกง เบียดบังผลประโยชน์ของผู้ อ่ืน ไม่กลับกลอก 
เหลวไหล ในที่น้ี หมายถึง ปฏิบัติดีอย่างตรงไปตรงมากับ ญาติ/ครอบครัว เพ่ือนร่วมงาน หรือนัก
บําบัด 
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 3. ความจริงใจต่อหน้าที่การงาน หมายถึง การปฏิบัติหน้าที่การงานด้วยความ
รับผิดชอบทํางานของตนด้วยความซื่อสัตย์ ไม่แสวงหาผลประโยชน์ให้แก่ตนเองและพวกพ้อง หรือผิด
ทํานองคลองธรรม ในที่น้ีหมายถึง รับผิดชอบงานที่ได้รับมอบหมายต้ังต่อหน้าและลับหลัง อย่าง
ตรงไปตรงมาไม่เห็นแก่ประโยชน์ตนและพวกพ้อง รวมทั้งการทําตัวเป็นแบบอย่างที่ดี ไม่ทําผิด
กฎระเบียบ เช่น  ไม่ไปทํางานสาย ไม่ด่ืมแอลกอฮอล์ในที่ทํางาน ไม่เมาค้างทําให้การทํางานไม่มี
ประสิทธิภาพ เป็นต้น 

 4. ความจริงใจหรือมีสัจจะวาจา หมายถึง การรักษาคําพูด คํามั่นสัญญา เมื่อรับปาก
ว่าจะทําอะไรแล้วจะพยายามกระทําตามที่รับปากไว้ให้ได้  

 สรุปการศึกษาคร้ังน้ีสัจจะ หมายถึง การที่ผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์มีความต้ังใจ มี
เป้าหมายชัดเจน ซื่อสัตย์ รับผิดชอบในสิ่งที่ต้ังใจได้สําเร็จ รวมท้ังรักษาคําพูดหรือคําสัญญาที่ให้ไว้ 

 2.4.2.2 ทมะ 
  1) ความหมายของทมะ คือ การข่มใจ เป็นการบังคับใจ ยับย้ังใจ การฝึก

ตนเอง การปรับปรุงตนเองให้เหมาะสมกับภาวะและฐานะของตน การอดออม  ถนอมนํ้าใจ การไม่
ปล่อยใจไปตามอารมณ์ มีลักษณะในการประพฤติ 3 ประการ คือ  

   (1) การข่มใจ หมายถึง เป็นการบังคับใจ ยับย้ัง ตนเองไม่ให้โลภอยากได้
ในทางทุจริต ผิดศีลธรรม ที่กระตุ้นให้เกิดความโลภ ไม่โกรธคิดพยาบาทจองเวร ไม่หลงงมงายในเร่ือง
ที่ชวนให้งมงาย/เรื่องที่ชอบ สําหรับคนที่มีทมะการข่มใจ เป็นคุณธรรมประจําใจ ย่อมเป็นผู้เก็บ
อารมณ์ได้ไม่แสดงอารมณ์ที่ไม่ดีออกมา   

   (2) การฝึกใจ เป็นการฝึกฝน อบรมตนเองรู้จักฝึกตัวและฝึกใจ ปรับปรุง
แก้ไขตนเองให้เหมาะสมตามภาวะและฐานะ การฝึกใจเพ่ือมุ่งหมาย 2 ประการ คือ 1. เพ่ือทําให้
เหมาะสม หมายความว่า การทําตัวให้เหมาะสมกับภาวะและฐานะของตน  เช่น เมื่อเป็นเด็กขอเงิน
พ่อแม่ใช้ โตขึ้นจบมีงานทําก็รับผิดชอบค่าใช้จ่ายตนเองและช่วยเหลือครอบครัว จากเคยมีบทบาทเป็น
ลูกแล้วมีลูกก็ต้องแสดงบทบาทพ่อ ต้องเล้ียงดูแลลูกและครอบครัว อบรมสั่งสอนลูกและเป็น
แบบอย่างที่ดีให้แก่ลูก ไม่ด่ืมแอลกอฮอล์หรือไม่ใช้ยาเสพติด ไม่ทําอะไรตามใจตนเอง รู้จักใช้เหตุผล     
ซึ่งเป็นการแสดงออกที่เหมาะสมตามบทบาทที่เป็นอยู่ 2. เพ่ือให้สามารถเป็นการฝึกตน ให้สามารถ
ทํางานต่าง ๆ ได้ตามหน้าที่ หัดทําให้เป็น การท่ีไม่สามารถทํางานอะไร หรือทํางานไม่เป็นน้ันเป็น
อันตรายต่อตนเอง ครอบครัวและสังคม62 

   (3) การหยุดใจเป็นการหยุดย้ังตนเอง ไม่ถลําไปในทางไม่ดี ทางผิด ความ
เสียหาย คุณธรรมสัจจะข้างต้นน้ัน คือ ความเร็วของคนเรา ถ้าใครมีสัจจะมั่นคงทําอะไรก็ทําจริง จึงถึง
จุดหมายได้เร็ว ส่วนคุณธรรมทมะ คือ การหยุดของคนเรา เปรียบเสมือนรถยนต์ราคาแพง มีลักษณะ
                                                 

62สํ.สฬา. 28/122-123. 
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ดีเด่น 2 ประการ คือ 1.ความเร็วดี 2. ความหยุดคือสามารถเบรกให้หยุดได้ด่ังใจคิด เพราะการดําเนิน
ชีวิติของคนต้องอาศัยความเร็วของรถยนต์แต่ชีวิตของเราฝากไว้กับความหยุดคือ เบรกที่ดี คนเราต้อง
อาศัยสัจจะความจริงใจ จึงทําให้ความคิดอ่านทํามาหากินสําเร็จรวดเร็ว แต่ถ้าถลําตัวไปสู่ความช่ัว 
ความเสียหาย ก็ต้องอาศัยคุณธรรมข้อทมะการหยุดใจนี้ต้องหยุดเป็น ต้องย้ังตัวย้ังใจได้ดี  พอรู้ว่า
ตนเองจะก้าวถลําไปสู่ความผิดก็ย้ังตัวไว้ได้ ก่อนที่จะสายเกินไป เช่น ใจคิดที่จะด่าก็ย้ังปากไว้ไม่ด่า ใจ
คิดว่าจะทําร้ายคนอ่ืนก็ย้ังใจไว้ไม่ทําได้ การย้ังใจอาจใช้วิธีการต่าง ๆ เช่น นับเลข  นับหน่ึงถึงสิบก็ได้ 
ซึ่งเป็นวิธีการปฏิบัติเพ่ือข่มใจให้เป็นคนหยุดเป็น ส่วนคนไม่มีคุณธรรมข้อทมะเป็นประจําใจน้ัน มัก
เป็นคนทําอะไรตามใจตนเอง ขาดการย้ังคิด พูดจาโผงผางไม่เข้าหูคน  เป็นประเภทเบรกเสีย/ เบรคแตก   

 ความต่างกันระหว่างการฝึกใจกับการข่มใจ 
 การข่มใจ หมายถึง เมื่อมีอะไรที่เป็นอกุศลเกิดขึ้นครอบงําจิตใจ  ขวางกั้นไม่ให้ทําความ

ดี ให้ควบคุมใจไว้ได้แล้วกระทําความดีด้วยความจริงใจ จะสามารถข่มใจของตนได้ ถ้าข่มใจไม่ได้ จะทํา
ความดีอะไรไม่ได้ เช่น  มีความเกียจคร้านแล้ว ไม่ควบคุมจิตใจปล่อยตามความรู้สึกที่เกิดขึ้นก็จะทํางานไม่
สําเร็จ  แต่ถ้าควบคุมใจไม่ปล่อยตามความรู้สึกนั้นแล้วมาทําการงานที่ยังไม่ทํา งานน้ันก็สําเร็จได้ 

 การฝึกใจนั้น หมายถึง  การฝึกอบรมจิตของเราให้ดําเนินไปในทางที่ชอบและกระทํา
จิตของเราให้มีพลังเข้มแข็ง การฝึกจิตมี 2 วิธี คือ 

 1.  โยนิโสมนสิการ คือ การพิจารณาเร่ืองต่างๆ ที่เกิดขึ้นกับตัวเรา โดยอุบายอย่าง
แยบคาย ด้วยวิธีเทียบเคียงกับบุญบาป คุณกับโทษ  ประโยชน์และมิใช่ประโยชน์  เช่น ความโกรธที่
เกิดขึ้นในจิตใจให้อะไรบ้าง เป็นประโยชน์หรือมิใช่ประโยชน์ จําเป็นต้องมีความโกรธหรือไม่ ให้
พิจารณาเทียบเคียงอย่างแยบคาย จึงเกิดความรู้ขึ้นมา แต่ความรู้ในเบ้ืองต้นอาจไม่กระจ่างนัก ควร
ปฏิบัติอย่างน้ีเป็นวิธีการอย่างหน่ึงที่ฝึกใจตนเอง ยังเป็นการยกระดับจิตใจให้สูงขึ้น 

 2.  สมถภาวนา หรือ สมถกัมมัฏฐานหรือการภาวนา มีอานิสงส์ คือ จะเกิดญาณ
ความรู้ชนิดหน่ึงเป็นความรู้ตามความเป็นจริง ไม่ใช่มรรคผลเป็นเพียงความรู้ธรรมดาสามัญแต่เป็นการ
ฝึกจิตให้มีพลังแรงขึ้นกว่าคนปกติธรรมดา 

 สรุปได้ว่า ทมะคือ การข่มใจ ฝึกใจ การหยุดใจเป็นการหยุดย้ังตนเองไม่ถลําไป
ในทางที่ช่ัวการฝึกตนเอง การปรับปรุงตนเองให้เหมาะสมกับภาวะและฐานะของตน  การฝึกนิสัย  ไม่
พูดหรือทําเพียงตามท่ีอยาก แต่พูดและทําตามเหตุผลที่พิจารณาเห็นด้วยปัญญาว่า ดีงาม สมควร เป็น
ประโยชน์ ปรับตัว รู้จักควบคุมจิตใจ ฝึกหัดดัดนิสัย แก้ไขข้อบกพร่อง ปรับปรุงให้เจริญก้าวหน้าด้วย
สติปัญญา หรือทําพฤติกรรมในสิ่งที่ตนเองคิดหรืออยากทําโดยมีการไตร่ตรองถึงคุณโทษ ประโยชน์
และไม่เป็นประโยชน์ก่อน ทมะเป็นการเรียนรู้ โดยใช้ความคิดพิจารณาไตร่ตรองด้วยดี มีเหตุผลและ
คุณธรรม  มีการฝึกฝนและแก้ไขข้อบกพร่องและพัฒนาตนเองและรู้จักข่มใจตนเอง การยับย้ังใจของ
ตนไม่ให้หลงมัวเมาอยู่กับอบายมุข ฟุ้งซ่านอยากกับสิ่งที่ไม่ชอบด้วยกฎหมายและศีลธรรม รวมท้ังรู้จัก
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ควบคุมอารมณ์และแสดงออกอย่างเหมาะสม  ซึ่งส่งผลดีให้แก่ผู้ที่มีทมะ คือ ปลูกฝังนิสัยรักการฝึกฝน
ตนให้เกิดขึ้นในตัว ทําให้เป็นคนมีความสามารถในการทํางาน  ไม่มีเวรกับใคร  ยับย้ังตนเองไม่ให้หลงไป  
ทําผิดได้ สามารถต้ังตัวได้ และมีปัญญาเป็นเลิศ โทษของคนท่ีขาดทมะ คือ ขาดนิสัยรักการฝึกฝน
ตนเอง ทําให้ขาดความสามารถในการทํางาน  สามารถหลงผิดไปทําความช่ัวได้ง่าย  จะเกิดการ
ทะเลาะวิวาทได้ง่าย จะจมอยู่กับอบายมุข  ครอบครัวเดือดร้อน  ไม่สามารถต้ังตัวได้ และเป็นคนโง่เขลา63 

 สําหรับการศึกษาคร้ังนี้ การปฏิบัติตามหลักทมะของผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ คือ 
 1.  การฝึกฝนตนเอง คือ การต้ังใจเรียนรู้จะเกิดปัญญา รู้จักฝึกนิสัยให้รู้จักการแก้ไข

ข้อบกพร่องในตนเอง ปรับปรุงตนเอง ให้มีเหตุผลที่ถูกต้องเหมาะสมและเป็นประโยชน์ทั้งต่อตนเอง
และผู้อ่ืน เช่น เมื่อรู้ตนเองว่าเป็นเครียดง่ายและมักหาทางออกในการด่ืมแอลกอฮอล์ จึงแก้ไข
ข้อบกพร่องน้ี โดยการจัดการกับความเครียดที่เกิดข้ึนด้วยวิธีการต่างๆ หรือรู้ว่าตนเองมีข้อบกพร่อง
อะไรแล้วหาทางแก้ไข ปรับปรุงหรือพยายามฝึกตนเองให้ กระทําความดี ย่อมจะช่วยให้ประสบ
ความสําเร็จในชีวิต64 

 2.  การข่มใจตนเอง คือ การยับย้ังใจ การวางใจตนเองไม่ให้หลงมัวเมาอยู่กับ
อบายมุข ความฟุ้งซ่าน อยากทําในสิ่งที่ไม่ชอบด้วยกฎหมายและศีลธรรม รวมท้ังรู้จักควบคุมความคิด 
และอารมณ์ โดยพิจารณาว่าความคิดน้ันถูกต้องหรือไม่ มีข้อดี/ข้อเสียที่เกิดขึ้นกับตนเองและผู้อ่ืน
อย่างไร หรือมีประโยชน์หรือไม่ สามารถยับย้ังใจตนเองได้ ดังน้ันเมื่อผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์มีความคิด
อยากด่ืมแอลกอฮอล์เมื่อได้พิสูจน์ความคิดว่าเป็นจริงหรือไม่ หรือพิจารณาคุณโทษ  ประโยชน์/ไม่
ประโยชน์ก็สามารถยับย้ังใจตนเองไม่ด่ืมแอลกอฮอล์ได้65 

 สรุปการศึกษาคร้ังนี้ ทมะ หมายถึง ผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์มีการฝึกฝนตนเอง ทบทวน
ข้อบกพร่องตนเองและปรับปรุงแก้ไข รวมทั้งมีการข่มใจ ยับย้ังใจไม่ทําในสิ่งไม่ดี เช่น การด่ืม
แอลกอฮอล์ ทําในสิ่งที่ดี ควบคุมความคิดและอารมณ์ไม่แสดงออกสิ่งไม่ดีและควบคุมตนเองได้ 

 2.4.2.3 ขันติ  
   1)  ความหมายของขันติ คือ ความอดทน เป็นธุระและความหมั่น66 ความ

พากเพียร บากบ่ัน67 อดกลั้นและอดออมที่จะไม่ประพฤติล่วงความสัจสุจริต ไม่ว่าจะด้วยประการใดๆ 
คุณธรรมข้อน้ีสามารถแยกได้เป็น 3 ตอน  

                                                 
63สมเด็จพระญาณสังวร (เจริญ สุวัฑฺฒโน), คติธรรม ศราทธพรตเทศนาและฆราวาสธรรม, อ้างแล้ว, 

หน้า 40-54 
64สํ.ส. 25/404. 
65องฺ.ติก. 20/77/300. 
66สมเด็จพระญาณสังวร (เจริญ สุวัฑฺฒโน), คติธรรม ศราทธพรตเทศนาและฆราวาสธรรม, อ้างแล้ว, 

หน้า 40-54 
67สํ.ส. 25/403-404. 
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    (1) การอดทนท่ีจะไม่ประพฤติล่วงความสัจจะและความสุจริต ไม่ว่าด้วย
ประการใดเป็นการอดทนต่อความลําบาก อดทนต่อความตรากตรํา เป็นผู้กระทํา การเหมาะเจาะ ทํา
การงานให้เหมาะสม ไม่ทอดทอดทิ้งด้วยอํานาจความเพียรทางใจ ประกอบด้วย ความขยันด้วยความเพียร
ทางกาย 

    (2)  การอดกลั้นที่จะไม่ประพฤติล่วงความสัจจะและสุจริต ไม่ว่าด้วย
ประการใด การอดทนต่อความเจ็บใจที่เกิดจากอํานาจกิเลสโทสะ 

    (3)  การอดออมที่จะไม่ประพฤติล่วงความสัจจะและสุจริตไม่ว่าด้วย
ประการใด เป็นความอดทนต่ออํานาจกิเลส โลภะ โมหะ เช่น เห็นคนรํ่ารวยก็อยากมีเหมือนเขาเมื่อไม่
มีเงินมักใช้วิธีการ เช่น กู้หน้ียืมสิน การลักขโมย เล่นการพนัน ค้าขายสิ่งผิดกฎหมาย  เป็นต้น 

 ขันติหรือความอดทน หมายถึง ความอดทนต่อฝ่ายที่ไม่ดีหรือยืนยัดอยู่ในทางที่ดีให้
ได้มี 2 ลักษณะ คือ1) อดทนเพ่ือให้พ้นจากสภาพที่เลว และ 2) ความอดทนเพ่ือให้ได้มาซึ่งสภาพที่ดี   
ซึ่งขันติ ความอดทนนี้ มิใช่หมายความว่า ใครตกอยู่ในสภาพอย่างไร ก็ต้องทนอยู่ในสภาพอย่างน้ัน           
ไม่พยายามดิ้นรนขวนขวาย เช่น ยากจนแล้วทนอยู่ในสภาพยากจนน้ันไม่พยายามขวนขวายหาทรัพย์ 
ใช้จ่ายสุรุ่ยสุร่าย และเกียจคร้านแม้คนอ่ืนดูถูกก็ทนความอดทนแบบนี้ไม่ใช่ขันติธรรม ความอดทนต่อ
ความยากลําบากต่าง ๆ ทั้งทางกายและจิตใจ ผู้ที่ไม่ทอดทิ้งธุระต่าง ๆ ต้องมีความเพียร และผู้ถึง
พร้อมด้วยความมั่นคือมีความบากบ่ัน ไม่ท้อถอย ด้วยอํานาจแห่งความเพียรทางกาย  ซึ่งลักษณะ  
ขันติธรรม ความรู้สํานึกถึงเหตุผลผิดชอบช่ัวดี บาปบุญคุณโทษ ประโยชน์และมิใช่ประโยชน์ ซึ่งเกิด
ขึ้นกับใจตนเองแล้วระงับยับย้ังความเดือดดาลแห่งจิตลงเสียได้ ขับไล่อารมณ์ใฝ่ตํ่าออกจากจิตของ   
ตนเสีย ขันติธรรมแยกเป็น 4 ประเภท 

 1.  อดทนต่อความลําบากตรากตรํา หมายถึง ต้ังใจทําอย่างเข้มแข็งไม่ท้อถอย การ
อดทนต่อความหนาว ความร้อน ความเหน่ือยยากในการทํางาน มีจิตใจเข้มแข็งที่จะปฏิบัติหน้าที่ให้
สําเร็จตามที่ต้ังใจ มีความบากบ่ัน ไม่ท้อถอยแม้เหตุความลําบากที่เกิดขึ้นจากธรรมชาติ หรือเพราะ
ลักษณะของงานที่หนัก งานท่ีเหน่ือยยาก ฟันฝ่าอุปสรรคมุ่งมั่นไม่ท้อถอย อานิสงส์เป็นเหตุให้ทํางาน
สําเร็จ 

 2.  อดทนต่อทุกขเวทนา หมายถึง อดทนต่อความเจ็บป่วย ความทุกข์กายหรือใจไม่
แสดงออกจนเกินกว่าเหตุ หรืออ้างเอาความทุกข์ ละเว้นการปฏิบัติหน้าที่ต่าง ๆ อานิสงส์เป็นเหตุให้ไม่
เสียสติสัมปชัญญะ 

 3. อดทนต่อความเจ็บใจ หมายถึง ทนต่ออํานาจโทสะ ความเจ็บใจจากคําพูดหรือ
การแสดงออกจากคนอ่ืน ๆ เช่น คําพูดที่ย่ัวยุ ดูถูก เหยียดหยัน เป็นต้น อานิสงค์เป็นเหตุให้ไม่ทําอะไร
พลาดพลั้งด้วยอํานาจโทสะ 
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 4. อดทนต่ออํานาจกิเลสหรือสิ่งไม่ดีของตนเอง ไม่ให้เป็นแบบอย่างแก่คนอ่ืนและ
ต้องอดทนต่อการยั่วยุของอบายมุข เช่น การด่ืมแอลกอฮอล์ ยาเสพติด การเที่ยวกลางคืน ขี้เกียจ
ทํางาน เป็นต้น  

 คนที่มีขันติธรรมต้องไม่ประพฤติล่วงความสัตย์ สุจริต ส่วนคนที่ไม่มีขันติธรรม ไม่
รู้จักอดทน ไม่รู้จักอดกลั้น และไม่รู้จักอดออม เป็นการล่วงละเมิดความสัตย์ สุจริต โดยประการต่างๆ 
เช่น    อยากได้ อยากมี ให้เหมือนกับผู้อ่ืนหรืออาจใช้วิธีที่ไม่ถูกต้อง คือ การคดโกง หลอกลวงเพ่ือให้
ได้อย่างที่เขามีก็จะนําความเดือดร้อนมาให้ แต่ถ้าคนเราอดทนเข้มแข็งไม่ยอมพ่ายแพ้แห่งความอยาก
ที่เกินความต้องการ รู้จักหักห้ามใจ ควบคุมตนไม่ยอมตกอยู่ภายใต้อํานาจของอยากน้ัน ซึ่งส่งผลทําให้
ปลูกฝังนิสัยการอดทนต่ออุปสรรคและปัญหาต่าง ๆ ทํางานได้ผลดี สามารถเป็นหลักในครอบครัว  
เป็นหลักให้กับบริวารได้ ไม่มีเร่ืองวิวาทกับคนอ่ืน ไม่หลงผิดไปทําความช่ัวได้ ทําให้ได้ทรัพย์ทั้งทางโลก
และทรัพย์ทางธรรม โทษของการขาดความอดทน ทําให้ไม่สามารถอดทนต่อปัญหาและอุปสรรคต่างๆ
เป็นคนจับจด ทํางานค่ังค้าง ไม่สามารถเป็นหลักให้ครอบครัวได้ หลงผิดไปทําความช่ัวได้ง่าย ไม่ได้   
รับความไว้วางใจจากผู้อ่ืน เต็มไปด้วยศัตรู ขาดความเจริญก้าวหน้าและทําให้เสื่อมจากทรัพย์ 

 ซึ่งสรุปได้ว่า ขันติ คือ ความอดทนมีแนวปฏิบัติ คือ 1. การอดทนต่อความลําบาก
ทางกาย การมีจิตใจเข้มแข็งที่จะปฏิบัติหน้าที่ให้สําเร็จตามที่ต้ังใจ มีความบากบ่ัน ไม่ท้อถอยแม้เหตุ
ความลําบากที่เกิดขึ้นจากธรรมชาติ เช่น ความหนาวความร้อน หรือเพราะลักษณะของงานที่หนักงาน
ที่เหน่ือยยาก ต้องฟันฝ่าอุปสรรคมุ่งมั่นไม่ท้อถอย 2. ความอดทนต่อความทุกข์ เช่น เมื่อเกิดทุกข์กาย
หรือใจไม่แสดงออกจนเกินกว่าเหตุ หรืออ้างเอาความทุกข์ละเว้นการปฏิบัติหน้าที่ต่าง ๆ   3. ความ
อดทนต่อความไม่พอใจ ความเจ็บใจจากคําพูดหรือการแสดงออกจากคนอ่ืนๆเช่น คําพูดที่ย่ัวยุ ดูถูก 
เหยียดหยัน และอดทนต่อกิเลสในตน เช่น ไม่หลงมัวเมาอบายมุข ถ้าขาดความอดทนอาจทําให้เสียช่ือ
เสีย เสียทรัพย์ได้  

 สําหรับการศึกษาคร้ังนี้ การปฏิบัติตามหลักขันติของผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ คือ ความ
อดทนต่อความยากลําบากต่างๆท้ังทางร่างกายและจิตใจ ผู้ที่มีขันติเท่ากับเป็นผู้ที่มีจิตใจเข้มแข็ง มี
ความเพียรพยายามกระทําความดีและเอาชนะความช่ัว แนวปฏิบัติมี 4 ประการ68 คือ 

 1.  การอดทนต่อความลําบาก หมายถึง การมีจิตใจเข้มแข็ง พร้อมที่จะปฏิบัติหน้าที่
ให้สําเร็จตามที่ต้ังใจไว้ โดยอดทนต่อความลําบากที่เกิดขึ้นจากธรรมชาติ หรือความยากลําบาก ไม่
ทอดทิ้งงานเพราะความหนาวความร้อน หรือเพราะลักษณะของงานน้ันเป็นงานหนัก งานที่เหน่ือยยาก 
ต้องฟันฝ่าอุปสรรคและไม่เป็นข้ออ้างให้ด่ืมแอลกอฮอล์ 

                                                 
68ที.มหา. 10/57/133. 



81 
 

 2.  ความอดทนต่อความทุกข์ คือ เมื่อเกิดความทุกข์ต้องไม่แสดงออกจนเกินกว่าเหตุ 
หรืออ้างเอาความทุกข์ความเจ็บป่วยมาอ้าง เพ่ือละเว้นการปฏิบัติหน้าที่ต่าง ๆ การขาดความอดทน
เช่นน้ี ถ้าเป็นบ่อย ๆ จะทําให้จิตใจของเราเกิดความอ่อนแอ  

 3. ความอดทนต่อความไม่พอใจ ความเจ็บใจ หมายถึง ความอดทน ที่จะไม่กระทํา
การโต้ตอบเมื่อถูกด่า ถูกรังเกียจ ถูกดูหมิ่น ถูกนินทา หรือถูกผู้อ่ืนย่ัวยุ บุคคลที่ขาดความอดทนย่อม
เกิดโทสะได้ง่ายและมักแก้ไขเหตุการณ์ด้วยอารมณ์ช่ัววูบ เช่น เมื่อถูกดูหมิ่นเกิดความเจ็บใจ ขาดการ
ไตร่ตรอง ไม่มีความอดทน อดกลั้น รีบไปทําร้ายเขาหรือต่อว่า ไปด่ืมแอลกอฮอล์ เป็นต้น ถือว่าเป็น
การกระทําที่ไม่ถูกต้อง  

 4. ความอดทนต่ออํานาจกิเลส หมายถึง อดทนต่อสิ่งต่าง ๆ ที่เข้ามายั่วยวน ชวนให้
หลงใหล หมกมุ่นมัวเมา คนที่สามารถอดทนต่อสิ่งเย้ายวนได้ ต้องมีจิตใจที่เข้มแข็งไม่ยอมพ่ายแพ้แก่
อํานาจกิเลส แม้ว่าจะมีช่องทางให้กระทําได้ เช่น ได้เห็นรูปสวย ๆ ได้ฟังเสียงที่ไพเราะ ได้ดมกล่ิน
แอลกอฮอล์ก็ไม่หลงมัวเมา แต่กลับพยายามหักห้ามใจตนไม่ยอมตกอยู่ภายใต้อํานาจของสิ่งเหล่าน้ัน 

 สรุปการศึกษาคร้ังน้ี ขันติ หมายถึง ผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ขยันหมั่นเพียรในการ
ทํางานแม้จะมีอุปสรรคยากหรือลําบาก มีความต้ังใจเข้มแข็งไม่ท้อถอยทํางานจนสําเร็จ อดทนต่อ
อาการอยากด่ืมแอลกอฮอล์ที่เกิดขึ้นยับย้ังตนเองแม้มีสิ่งกระตุ้นก็ตาม อดทนต่อการถูกดูหมิ่นเหยียด
หยาม อดทนต่ออารมณ์ที่เกิดขึ้นความเบ่ือหน่าย โกรธ หงุดหงิดที่เกิดข้ึนไม่ทําให้เกิดความเดือดร้อน
ตนเองและผู้อ่ืนและมีความต้ังใจหักห้ามใจตนเองหรือฝืนใจไม่ทําในสิ่งไม่ดีคือการด่ืมแอลกอฮอล์ การ
เที่ยวกลางคืน เป็นต้น  

 2.4.2.4 จาคะ  
   1)  ความหมายของจาคะ คือการให้ การสละ การแบ่งปัน เอ้ือเฟ้ือสิ่งของ

และความสุขส่วนตัวเพ่ือประโยชน์สุขแก่ผู้อ่ืน การเสียสละสิ่งเคยชิน หรือข้อที่เคยยึดถือไว้และสิ่ง
ทั้งหลายอันผิดพลาดจากความจริงเสีย เริ่มจากสละอามิสจนถึงสละกิเลส69 การสละละทิ้งกิเลส  ละ
ความโลภ ความเห็นแก่ตัว ความตระหน่ี ความใจแคบ และการเลิกละนิสัย ตลอดถึงความประพฤติที่
ไม่ดีที่ทําให้เกิดความเสียหาย ก่อความบาดหมางทะเลาะเบาะแว้ง สละความสุขสบายและ
ผลประโยชน์ส่วนตนได้  ใจกว้างพร้อมจะรับฟังความทุกข์ ความคิดเห็น และความต้องการของผู้อ่ืน 
พร้อมที่จะร่วมมือ ช่วยเหลือ เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ ไม่คับแคบเห็นแก่ตัว หรือเอาแต่ใจตน จะเห็นได้ว่าจาคะ
เป็นการให้หรือสละ มี 2 ประการคือ70 
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(1) สละวัตถุสิ่งของ คือ สละทรัพย์สินของตนเพ่ือประโยชน์แก่ผู้อ่ืน หรือ
เพ่ือสาธารณประโยชน์ เช่น ทําบุญ การช่วยเหลือผู้ที่ไม่มีหรือขัดสน เป็นการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 
ตามความสามารถและตามกําลังทรัพย์ของแต่ละคน   

(2) สละอารมณ์ หมายถึง เป็นคนรู้จักปล่อยอารมณ์หรือการวางอารมณ์
หรือสละอารมณ์ขุ่นมัว เศร้าหมอง ฟุ้งซ่าน โกรธ เกลียด เครียด ไม่พอใจ วิตกกังวล ความเบ่ือหน่าย 
รวมท้ังความคิดไม่ดี  เป็นต้น ที่ก่อกวนใจตนเอง เพราะการเก็บกดอารมณ์ขุ่นมัวไว้ จะทําให้จิตใจเศร้า
หมอง ทั้งยังทําให้ตัวเองเป็นทุกข์กายและทุกข์ใจด้วย วิธีการสละอารมณ์ แบ่งได้เป็น 2 ลักษณะ71 คือ 
1. การตีราคาอารมณ์ และ 2. การจัดแยกประเภทของอารมณ์  

1. การตีราคาอารมณ์ หมายถึง เมื่อมีอารมณ์ไม่ดีมากระทบ ให้รีบ
ทําลายความสําคัญ เช่น ถูกด่าว่าด้วยคําพูดที่เจ็บแสบ เมื่อได้ยินรู้สึกเจ็บแสบ ให้คิดเสียว่า “เรื่องเล็ก 
นิดหน่อย” “ไม่สําคัญ” “เท่าน้ันเอง” “เขาคงไม่สบาย” เป็นต้น ไม่รับรู้เสีย 

2.  การแยกอารมณ์  ปกติอารมณ์มากระทบนั้นต่างกรรม ต่างวาระกัน 
ต่างเรื่องต่างราว ถ้าเก็บอารมณ์เหล่าน้ันมารวมกันเข้าจะกลายเป็นเรื่องใหญ่ หนักเกินกําลังจะแบก 
จะทําให้กลายเป็นเร่ืองยากเป็นเร่ืองใหญ่เกินความสามารถ เพราะฉะนั้นแยกอารมณ์เหล่าน้ัน แยก
จากกันเลย เร่ือง ลูก ภรรยา งาน  เป็นต้น แยกเป็นเรื่อง ๆ จะพิจารณาง่าย ง่ายต่อการแก้ไข  

วิธีสละอารมณ์แค้นใจที่ได้ผล 
1.  เขียนความเจ็บใจ ความแค้นใจต่าง ๆ ทุกอย่างให้ละเอียด พร้อมถ้อยคําตําหนิ หรือว่า

กล่าวต่าง ๆ ที่อยากจะบอกอีกฝ่ายลงในกระดาษ 
2.  อ่านข้อความท้ังหมดที่เขียนดัง ๆ ควรอ่านคนเดียว อ่านแล้วอ่านอีกจนจุใจ หายแค้นใจ

แล้วนําไปเผา  
ดังน้ันเมื่อผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์สละอารมณ์ที่ไม่ดี ออกจากจิตใจของตนเองก็จะลดความ

ต้องการด่ืมแอลกอฮอล์ได้ 
พระผู้มีพระภาคเจ้าได้เคยตรัสว่า “ผู้ให้ย่อมผูกมิตรไว้ได้”72 ผลดีของผู้มีจาคะ ย่อมได้รับ

การปลูกฝัง การมีอารมณ์ผ่องใสและนิสัยเสียสละให้เกิดขึ้นในตัว  เป็นการสร้างความปลอดภัยแก่
ตนเอง  เป็นที่นับหน้าถือตาของคนทั่วไป ครอบครัวและสังคมเป็นสุข  มีกัลยาณมิตรรอบตัว  โทษ
ของการขาดจาคะ คือ ปลูกฝังความตระหนี่ให้เกิดข้ึนในใจ ได้รับคําครหาติเตียน เกิดทุกข์ใจ  ไม่มีใคร
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อยากเข้าใกล้73  ซึ่งทานกับจาคะมีความแตกต่างกัน ทานเป็นการสละวัตถุภายนอก ส่วนจาคะเป็น
การสละทั้งวัตถุภายนอกและสละข้าศึกภายในจิตใจ74 

สําหรับการศึกษาคร้ังนี้ การปฏิบัติตามหลักจาคะของผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ คือ 
1. สละวัตถุสิ่งของ คือ สละทรัพย์สินของตนเพ่ือประโยชน์แก่ผู้อ่ืนหรือเพ่ือสาธารณ 

ประโยชน์ เช่น ทําบุญ การช่วยเหลือผู้ที่ไม่มีหรือขัดสน เป็นช่วยเหลือซึ่งกันและกันตามความสามารถ
และตามกําลังทรัพย์ของแต่ละคน  

2. สละอารมณ์ หมายถึง เป็นคนรู้จักปล่อยอารมณ์หรือการวางอารมณ์หรือสละอารมณ์
ขุ่นมัว เศร้าหมอง ฟุ้งซ่าน โกรธ เกลียด เครียด ไม่พอใจ วิตกกังวล ความเบ่ือหน่าย ความคิดไม่ดี  
เป็นต้น ที่ก่อกวนใจตนเอง เพราะการเก็บกดอารมณ์ขุ่นมัวไว้น้ัน ทําให้จิตใจเศร้าหมอง ทั้งยังทําให้
ตัวเองเป็นทุกข์กายและทุกข์ใจด้วย ดังน้ันเมื่อผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์สละอารมณ์ที่ไม่ดีออกจากจิตใจ
ของตนเองก็จะลดความต้องการด่ืมแอลกอฮอล์ได้ 

สรุปการศึกษาครั้งน้ี จาคะ หมายถึง ผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์สละสิ่งของโดยไม่หวังสิ่งตอบ
แทน สละเวลาในการในการช่วยเหลือผู้อ่ืน ช่วยงานสาธารณประโยชน์ การช่วยเหลือซึ่งกันและกัน
ตามความสามารถและตามกําลังทรัพย์ของแต่ละคน รวมท้ังสละหรือปล่อยวางอารมณ์/ความคิด ไม่ดี
ที่เกิดขึ้น  เศร้าหมอง ฟุ้งซ่าน โกรธ เกลียด เครียด กลัว วิตกกังวล ความเบื่อหน่ายและความคิดไม่ดี 
เป็นต้น ที่ก่อกวนใจตนเอง  

2.4.3 ประโยชน์ของฆราวาสธรรม   ประโยชน์ของฆราวาสธรรมมีดังน้ี 
 2.4.3.1  การปฏิบัติตนตามฆราวาสธรรมด้วยการมี สัจจะ จะทําให้บุคคลมีคุณค่า 

ผู้อ่ืนให้ความเคารพนับถือว่า เป็นผู้มีความจริงใจ รักษาคําสัตย์ มีความมั่นคง หนักแน่น ไม่โลเล      
เป็นผู้ที่ยึดมั่นอยู่ในสัจจะย่อมสามารถปฏิบัติหน้าที่ได้ผลสําเร็จ และจะสร้างความผาสุกเป็นปึกแผ่น
ให้กับครอบครัว 

 2.4.3.2 การปฏิบัติตนตามฆราวาสธรรม ด้วยการมี ทมะ จะทําให้อยู่ร่วมกับบุคคลอ่ืน
ทั้งในครอบครัวและในสังคมได้อย่างเป็นสุข ปราศจากข้อพิพาท บาดหมาง ผู้ที่มีทมะย่อมมีชีวิตที่
เจริญก้าวหน้าไม่ค่อยมีข้อบกพร่องและย่อมหลีกพ้นจากอบายมุขได้ 

 2.4.3.3 การปฏิบัติตนตามฆราวาสธรรม ด้วยการมีขันติ จะทําให้สามารถหลีกเลี่ยง 
จากความเสื่อม เพราะมีจิตใจเข้มแข็งมั่นคง มีความอดทน อดกล้ัน ไม่หลงมัวเมากับสิ่งเย้ายวนต่างๆ 
คุณธรรมข้อน้ี ทําให้สามารถสร้างฐานะและมีความมั่นคงทางเศรษฐกิจ 

                                                 
73พระธรรมกิตติวงศ์ (ทองดี สุรเตโช), “จาคะ”, 14 มีนาคม 2559

<https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B2%E0%B8%84%E0%B8%B0จาคะ. 
74สมเด็จพระญาณสังวร (เจริญ สุวัฑฺฒโน), คติธรรม ศราทธพรตเทศนาและฆราวาสธรรม. อ้างแล้ว, 

หน้า 45. 
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 2.4.3.4 การปฏิบัติตนตามฆราวาสธรรม ด้วยการมีจาคะ จะทําให้สังคมมีความสงบสุข
เจริญก้าวหน้า มีความเป็นระเบียบเรียบร้อย ปราศจากการเอารัดเอาเปรียบ แข่งขันชิงดีชิงเด่นกัน ทุก
คนมีความเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ อยู่ร่วมกันด้วยความสามัคคีอย่างมีความสุข  

พระบาทสมเด็จปรมินทร์มหาภูมิพลอดุลยเดช รัชการที่ 9 ทรงเห็นความสําคัญของ
หลักธรรมดังกล่าวและทรงมีพระมหากรุณาธิคุณสรุป ฆราวาสธรรม 4 แล้วนํามาพระราชทานให้กับ
ปวงชนชาวไทยไว้เป็นเคร่ืองยึดเหน่ียวจิตใจ75 ดังน้ี 

1. การรักษาความสัจ ความจริงใจต่อตนเอง ที่จะประพฤติปฏิบัติแต่สิ่งที่เป็นประโยชน์และ
เป็นธรรม 

2.  การรู้จักข่มใจตนเอง ฝึกใจตนเอง ให้ประพฤติปฏิบัติอยู่ในความสัจความดีน้ัน 
3.  การอดทน อดกลั้น และอดออม ที่จะไม่ประพฤติล่วงความสัจสุจริต ไม่ว่าจะด้วยเหตุ

ประการใด   
4. การรู้จักละวางความช่ัว ความทุจริต และรู้จักสละประโยชน์ส่วนน้อยของตนเพ่ือ

ส่วนรวม 
ฆราวาสธรรมเป็นธรรมที่ใช้ในการดําเนินชีวิต และการอยู่ร่วมกันกับบุคคลอ่ืน เช่น 

ครอบครัว คนสังคม ทําให้ชีวิตประสบความสําเร็จ  การปฏิบัติตนตามฆราวาสธรรมท่ีประกอบด้วย 
สัจจะ คือ ความจริงใจ ต้ังมั่นในสิ่งที่ต้ังใจไว้ให้สําเร็จ ทําให้ผู้ปฏิบัติมีคุณค่า เป็นบุคคลที่น่าเคารพนับถือ
ว่าเป็น  ผู้มีความจริงใจ รักษาคําสัตย์ มีความมั่นคง ผู้ที่ยึดมั่นอยู่ในสัจจะย่อมสามารถทําสิ่งต่าง ๆ ได้
สําเร็จ การปฏิบัติตามทมะ คือ การข่มใจและการพัฒนาตน ทําให้การอยู่ร่วมกับบุคคลอ่ืนทั้งใน
ครอบครัวและสังคมได้อย่างเป็นสุข ปราศจากข้อพิพาทบาดหมางและมีชีวิตที่เจริญก้าวหน้า ไม่ค่อยมี
ข้อบกพร่องและย่อมหลีกพ้นจากอบายมุขได้ การปฏิบัติตามขันติ คือ ความอดทนต่อความลําบาก 
ความทุกข์ การเจ็บใจ มีความเพียรพยายามทําสิ่งต่าง ๆ จนประสบความสําเร็จ จะทําให้สามารถ
หลีกเลี่ยงจากความเสื่อม จึงต้องมีจิตใจเข้มแข็งมั่นคง มีความต้ังใจทําสิ่งต่าง ๆ ให้สําเร็จไม่หลงมัวเมา
กับสิ่งเย้ายวนต่างๆ และการปฏิบัติตนตามจาคะการรู้จักสละวางความทุกข์ที่เกิดในจิตใจและรู้จักการ
สละสิ่งของให้กับผู้อ่ืนโดยไม่หวังสิ่งตอบแทน จะทําให้ครอบครัว สังคมมีความสงบสุขเจริญ ก้าวหน้า      
มีความเป็นระเบียบเรียบร้อย ปราศจากการเอารัดเอาเปรียบ มีความเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ อยู่ร่วมกันด้วย
ความสามัคคีอย่างมีความสุข ในพระบาทสมเด็จปรมินทร์มหาภูมิพลอดุลยเดช รัชการที่ 9 ทรงเห็น
ความสําคัญของหลักธรรมและทรงมีพระมหากรุณาธิคุณ สรุปฆราวาสธรรม 4 แล้วนํามาพระราชทาน
ให้กับปวงชนชาวไทยได้นําไปปฏิบัติในการดําเนินชีวิต ดังน้ี 1) การรักษาความสัจ ความจริงใจต่อเอง 
ที่จะประพฤติปฏิบัติแต่สิ่งที่เป็นประโยชน์และเป็นธรรม 2) การรู้จักข่มใจตนเอง ฝึกใจตนเองให้
                                                 

75ธรรมสภา สถาบันบันลือธรรม, พระราชประวัติ พระราชกรณียกิจ พระราชธรรม พระบาทสมเด็จพระ
ปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช “ธรรมของพ่อ”, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์ธรรมสภา,  มปป.), หน้า 206. 
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ประพฤติปฏิบัติอยู่ในความสัจความดีน้ัน 3) การอดทน อดกล้ัน และอดออม ที่จะไม่ประพฤติล่วง
ความสัจสุจริต ไม่ว่าจะด้วยเหตุประการใด  และ 4) การรู้จักละวางความช่ัว ความทุจริต และรู้จักสละ
ประโยชน์ส่วนตนเพ่ือส่วนรวม    

 

2.5 หลักธรรมอ่ืนท่ีส่งเสริมฆราวาสธรรมและการเลิกดื่มแอลกอฮอล์ 
 

ในการป้องกันและแก้ไขยาเสพติดที่ผ่านมา ทั้งในประเทศและต่างประเทศไทยได้พยายาม
ทุกวิธีทางในการแก้ไขปัญหาดังกล่าว โดยบูรณาการองค์ความรู้จากศาสตร์ต่าง ๆ รวมท้ังความการนํา
หลักธรรมจากศาสนามาเป็นแนวปฏิบัติด้วย ในฐานะที่ประเทศไทยคนส่วนใหญ่นับถือพุทธศาสนาที่มี
หลักธรรมถูกต้องที่ชัดเจน มีความเป็นไปได้ในการปฏิบัติ ให้ผลได้ไม่จํากัดกาล เมื่อปฏิบัติให้ผล    
ความทุกข์ลดลง ความสุขเพ่ิมขึ้น จึงทําให้มีการหลักธรรมทางพุทธศาสนามาใช้แก้ไขปัญหายาเสพติด 
โดยเฉพาะแอลกอฮอล์  มีดังน้ี 

2.5.1 ศีลหรือสิกขาบท ในการส่งเสริมการงดเว้นการด่ืมสุรา/แอลกอฮอล์นพุทธศาสนา
เถรวาท พระผู้มีพระภาคเจ้าจึงทรงบัญญัติสิกขาบท งดเว้นจากการด่ืมนํ้าเมาและสุราเมรัย เพราะสุรา
น้ันเป็นเหตุให้ละเมิดศีลข้ออ่ืนๆได้ทั้งสิ้นเพราะขาดสติสัมปชัญญะ ในสุราปานวรรคที่ 6 (สิกขาบทท่ี 
1) ได้กล่าวถึงโทษของสุราไว้ว่าทําให้มีสติฟ่ันเฟือน76 ด้วยเหตุแห่งความประมาท ดังเช่น สมัยที่พระ
สาคตเถระเป็นพุทธอุปัฏฐาก ได้ทําการปราบพระยานาคจนมีช่ือเสียงปรากฏ ชาวเมืองโกสัมพีต้องการ
จะถวายของแด่ท่าน พวกภิกษุพัคคีย์แนะนําว่า สุราสีแดงเป็นของหายาก ถ้าหากมีความเลื่อมใสก็จง
ถวายแก่ท่านเถิด ชาวเมืองทุก ๆ บ้านจัดนํ้าสุราใส่ถวายท่านสาคตเถระ ท่านด่ืมจนเมาออกจากประตู
เมืองแล้วล้มลงและบ่นเพ้ออยู่ พระผู้มีพระพุทธเจ้าพบแล้ว สั่งให้อุ้มไปวัดจัดให้นอนหันศีรษะพระ
เถระไปทางใกล้พระบาทพระพุทธเจ้า เธอกลับเปลี่ยนเท้าไปทางพระพักตร์ของพระพุทธเจ้า พระองค์
ทรงตรัสว่า “ในวันก่อนๆ ท่านสาคตเถระเคยทํากิริยาเช่นน้ีกับเราหรือไม่ กาลก่อนเคยทรมานพระยา
นาคให้สงบราบคาบได้ แต่บัดน้ีแม้งูดินก็ไม่สามารถจะปราบได้ ภิกษุทั้งหลายการด่ืมสุราทําให้เสีย
สัญญาเห็นปานน้ี” จากน้ันทรงตําหนิพระเถระพร้อมกันน้ัน ทรงบัญญัติสิกขาบทว่าเป็นอาบัติ
ปาจิตตีย์ เพราะด่ืมสุราและเมรัย และยังเป็นสาเหตุให้ละเมิด  ศีลข้ออ่ืน ๆ77  

 ศีล 5 เป็นกระบวนการดําเนินชีวิตของมนุษย์ในสังคมตามทัศนะทางพระพุทธศาสนา
เพ่ือสงบสุข ประกอบด้วย 

1. ปาณาติปาตา เวรมณี เจตนาเป็นเคร่ืองงดเว้นจากการฆ่าสัตว์ 
2. อทินฺนาทานา เวรมณี เจตนาเป็นเคร่ืองงดเว้นจากการลักทรัพย์ 

                                                 
76วิ.มหา. 4/575/630 
77เรื่องเดียวกัน. 
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3. กาเมสุมิจฺฉาจารา เวรมณี เจตนาเคร่ืองงดเว้นจากการประพฤติผิดในกาม 
4. มุสาวาทา เวรมณี เจตนาเคร่ืองงดเว้นจากการพูดเท็จ 

  5.  สุราเมรยมชฺชปมาทฏฺฐานา เวรมณี เจตนาเคร่ืองงดเว้นจากการด่ืม นํ้าเมา คือ 
สุราและเมรัยอันเป็นที่ต้ังแห่งความประมาท14 

ในสิกขาบทวิภังค์ 
ที่ช่ือว่า สุรา ได้แก่ สุรา/แอลกอฮอล์ที่ทําด้วยแป้ง ขนม ข้าวสุก สุราที่หมักส่าเหล้าสุราที่

ผสมด้วยเครื่องปรุง ที่ช่ือ เมรยั ได้แก่ นํ้าดองดอกไม้ นํ้าดองผลไม้ นํ้าดองนํ้าผึ้ง นํ้าดองนํ้าอ้อยงบ นํ้าดอง
ที่ผสมด้วยเคร่ืองปรุง คําว่า ด่ืม คือ ด่ืม โดยท่ีสุดแม้ด้วยปลายหญ้าคา ต้องอาบัติ 

ในบทภาชนีย์ ติกะปาจิตตีย์ 
นํ้าเมา ภิกษุสําคัญว่านํ้าเมา ด่ืมต้องอาบัติ นํ้าเมา ภิกษุสงสัยด่ืมต้องอาบัติ นํ้าเมา ภิกษุ 

สําคัญว่ามิใช่นํ้าเมา ด่ืมอาบัติปาจิตตีย์78  
ในทุกกฎ 
ไม่ใช่นํ้าเมา ภิกษุสําคัญว่านํ้าเมา ด่ืมต้องอาบัติ ไม่ใช่นํ้าเมา ภิกษุสงสัยด่ืม ต้องอาบัติ ทุกกฎ 
ในอนาปัตติวานร 
ภิกษุที่ด่ืมน้ําที่มีกลิ่นรสเหมือนนํ้าเมา แต่ไม่ใช่นํ้าเมา ภิกษุด่ืมน้ําเมาเจือจางลงในแกง ที่เจือ

ลงในเน้ือที่เจือลงในนํ้ามัน นํ้าเมาในนํ้าอ้อยที่ดองมะขามป้อม ภิกษุด่ืมยาดอง อริฏฐะ ซึ่งไม่ใช่ของเมา 
ภิกษุวิกลจริต ภิกษุอาทิกัมมิกะ ไม่ต้องอาบัติ 

ในการบัญญัติสิกขาบทท่ีห้ามด่ืมสุราและเมรัยน้ีจัดว่าเป็นการส่งเสริมการงดเว้นการด่ืมสุรา
ที่ได้ผลโดยตรงเพราะถ้าหากว่าการห้ามปราม โดยการช้ีแจงแสดงโทษน้ัน อาจไม่ได้ผลเต็มที่การท่ี    
ทรงบัญญัติสิกขาบทว่าการด่ืมสุราเป็นอาบัติ เป็นการงดเว้นการด่ืมสุราได้โดยเด็ดขาด ทั้งน้ีได้       
ทรงช้ีแจงเหตุผลดังปรากฏในพุทธพจน์ 

ดูก่อนภิกษุทั้งหลาย ถูกแล้ว แม้เราไม่เคยเห็น ไม่เคยได้ยิน ข้อที่ว่า บุรุษละเว้น
เหตุเป็นที่ต้ังแห่งความประมาท คือ (การด่ืม) น้ําเมา คือ สุราและเมรัยแล้วถูก
พระราชาจับฆ่า หรือจองจํา เนรเทศ หรือลงโทษอย่างอ่ืนตามสมควรแก่เหตุ เพราะ
เหตุที่มีเจตนาเว้นจากที่ต้ังแห่งความประมาท คือ (การด่ืม) นํ้าเมา คือสุราและเมรัย
โดยแท้  กรรมช่ัวของบุรุษน้ันต่างหาก ที่ประกาศว่าบุรุษน้ีประกอบเนือง ๆ ซึ่งที่ต้ัง
แห่งความประมาท คือ (การด่ืม) นํ้าเมา คือสุราและเมรัย จึงฆ่าหญิงบ้าง ชายบ้าง 
จึงถือเอาสิ่งของที่เขาไม่ได้ให้จากบ้านบ้าง จากป่าบ้าง ด้วยอาการแห่งขโมย จึงก้าวล่วง
ภริยาของผู้อ่ืน ในบุตรีของผู้อ่ืน จึงหักรานประโยชน์ของคฤหบดีบ้าง บุตรีของ
คฤหบดีบ้าง ด้วยการพูดปด เขาย่อมถูกพระราชาจับฆ่า หรือจองจํา เนรเทศ หรือ

                                                 
78วิ.มหา. 4/577/633. 
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ลงโทษอย่างอ่ืน79 ตามสมควรแก่เหตุ เพราะเหตุที่ต้ังแห่งความประมาท คือ (การ
ด่ืม) สุราและเมรัย80 

 
สรุปความได้ว่า การท่ีพระผู้มีพระภาคเจ้าทรงบัญญัติสิกขาบทเร่ืองการงดเว้นการด่ืมสุรา/

แอลกอฮอล์ไว้น้ัน เพราะเป็นเหตุให้ประมาทมัวเมา ขาดสติสัมปชัญญะ และทําให้ละเมิดศีลข้ออ่ืนๆได้
ทั้งหมดทั้งสิ้น 

นอกจากนี้ยังช้ีให้เห็นโทษของการด่ืมสุราที่อยู่สิกขาบท เพ่ือให้ตระหนักในการหลีกเลี่ยง
การด่ืมสุรา 

ในพระไตรปิฎกได้บ่งบอกโทษของสุราไว้อย่างชัดเจน ทั้งในพระวินัยปิฎก พระสุตตันตปิฎก
และพระอภิธรรมปิฎก มีประเด็นที่นํามาแสดงให้เห็นถึงโทษของการด่ืมสุรา อันปรากฏโทษทั้งในชาติ
ปัจจุบันและชาติหน้า 

สําหรับโทษของการด่ืมสุราในชาติปัจจุบัน  
ในสิงคาลกสูตร พระพุทธเจ้าทรงตรัสสอนสิงคาลกมาณคฤหบดีบุตรถึงโทษในความ

ประกอบเนือง ๆ ซึ่งเป็นเหตุที่ต้ังแห่งความประมาท เพราะนํ้าเมา คือ สุราและเมรัย ทรงแสดงโทษ
ของการเสพสุราเมรัย ซึ่งผู้เสพสุราเมรัยจะได้รับในปัจจุบันชาติไว้ 6 ประการดังน้ี81 

1. ความเสื่อมแห่งทรัพย์อันผู้ด่ืมพึงเห็นเอง 
2. ก่อการทะเลาะวิวาท 
3. เป็นบ่อเกิดแห่งโรค 
4. เป็นเหตุให้เสียช่ือเสียง 
5. เป็นเหตุให้มีพฤติกรรม กริยา มารยาทที่ไม่น่าดู 
6. เป็นเหตุทอนกําลังปัญญา 
ในธัมมัทธชชาดก สัตตมวรรค ทุกนิบาต ได้กล่าวถึงเร่ืองที่พระราชาเสวยพระโอรสตัวเอง

เพราะความเมาเป็นเหตุ ดังมีเน้ือความว่า 
ในอดีตกาล ยังมีพระมหากษัตริย์พระองค์หน่ึงเสวยพระราชสมบัติอยู่ในเมืองพาราณสี เป็น

คนไม่มีศีล เสวยแต่สุราเมรัย ถ้าไม่เสวยสุรากับเน้ือก็ไม่เสวยโภชนาเลย อยู่มาวันหน่ึง เน้ือสดขาด 
เน่ืองจากไม่มีใครฆ่าสัตว์ในวันพระ พ่อครัวร้อนใจเพราะขาดเน้ือสดปรุงรสเป็นอาหาร จึงไปกราบทูล
พระมเหสีทรงทราบ พระนางตรัสว่า ถ้าท่านนําอาหารไปถวายพระราชา เราขอให้พระโอรสเข้าไปเฝ้า

                                                 
79ที.ปา. 15/248/148. 
80สุชีพ ปุญญานุภาพ, พระไตรปิฎกฉบับประชาชน, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์มหามกุฏราชวิทยาลัย, 

2530), หน้า 123. 
81ที.ปา. 15/179/80. 
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พระราชาก่อน เพราะพระโอรสเป็นที่ดับร้อนของพระราชา พ่อครัวปรุงอาหารเสร็จแล้ว จึงให้
พระโอรสเข้าไปเฝ้าก่อน ขณะน้ันพระราชากําลังเมาสุรา เมื่อพระราชโอรสท่ีรักมากเข้ามา จึงยกข้ึน
วางบนตักแล้วเชยชม ต่อมาพ่อครัวจึงนําอาหารเข้ามาถวาย พระองค์มองไม่เห็นเน้ือในภาชนะ จึงถาม
ว่าวันน้ีไม่มีเน้ือเลยหรือ พ่อครัวตอบว่า วันน้ีเป็นวันพระ หาเนื้อไม่ได้ พระราชาโกรธจึงจับพระราช
โอรสหักคอโยนให้พ่อครัว ท่านจงเอาเน้ือน้ีไปแกงมาถวาย พระองค์ได้เสวยอาหารแล้วหลับไป      
ครั้นรุ่งเช้า จึงเรียกหาพระโอรส พระมเหสีร้องไห้สะอ้ืนพลางทูลว่า พระโอรสตายเสียแล้วเมื่อวานนี้ 
พระองค์ทรงหักคอประทานให้พ่อครัว พระราชาได้ยินดังน้ัน จึงระลึกได้ทรงร้องไห้เสียใจเป็นที่สุด 
ทรงอธิษฐานต้ังจิตว่า ในเบ้ืองหน้าเราจะไม่เสวยสุราตราบเข้าสู่นิพพาน82 

ในมังคลัตถทีปนี ได้กล่าวถึงเรื่องหลานอนาถบิณฑิกเศรษฐีที่ใช้เงินสิ้นเปลืองไปเพราะสุรา
เป็นเหตุ ดังเน้ือหาต่อไปนี้ 

กล่าวกันว่าในเมืองสาวัตถี หลานของท่านอนาถบิณฑิกเศรษฐีผลาญเงิน 40 โกฏิ อันเป็น
ของบิดามารดาให้ฉิบหาย ด้วยการใช้จ่ายสิ้นเปลืองไปเพราะการด่ืมสุรา แล้วได้ไปยังสํานักของเศรษฐี    
แม้อนาถบิณฑิกเศรษฐีก็ให้ทรัพย์เขาหน่ึงพันกหาปณะ ด้วยสั่งว่า “เจ้าจงทําการค้าขาย” เขาได้ผลาญ
ทรัพย์น้ันให้หมดไปแล้วได้ไปพบท่านอนาถบิณฑิกเศรษฐีอีก ท่านเศรษฐีได้ให้เงินอีก 500 กหาปณะ 
เมื่อเขาได้ผลาญทรัพย์น้ันหมดไปแล้วมาหาท่านอนาถบิณฑิกเศรษฐีอีก ท่านเศรษฐีจึงให้ผ้าสาฎกเน้ือ
หยาบและไสคอไล่เขา ผู้ทําผ้าสาฎกนั้นให้สิ้นไปแล้วมาหาอีกให้ออกพ้นไป เขาได้เป็นคนอนาถา      
ได้อาศัยชายคาเรือนของคนอ่ืนเป็นที่อยู่หลับนอน ในท้ายสุดก็ได้ถึงแก่กรรม คนทั้งหลายจึงลากศพไป
ทิ้งไว้นอกเมือง83 

ในภัทรฆฎเภทกชาดก ได้กล่าวถึงผลเสียของการด่ืมสุราไว้เช่นกัน ดังมีใจความว่าในอดีตกาล 
ณ กรุงพาราณสี พระโพธิสัตว์ได้เกิดเป็นเศรษฐีมีทรัพย์ มีการทําบุญทั้งหลายมีการให้ทาน เป็นต้น 
เมื่อตายจากโลกมนุษย์ก็จุติไปเกิดเป็นท้าว สักกเทวราชบนสวรรค์ช้ันดาวดึงส์ พระโพธิสัตว์มีบุตรชาย
อยู่คนเดียวน้ัน เมื่อบิดาเขาถึงแก่กรรมแล้ว เขาให้ปลูกปะรําสําหรับด่ืมสุรา มีมหาชนห้อมล้อมด่ืมสุรา
กัน เขามอบทรัพย์ให้แก่คนทั้งหลายที่ตนชอบใจคร้ังละหน่ึงพันทุกคน สําหรับคนท้ังหลายที่ทําการ
กระโดดเต้น การระบํา ฟ้อนรํา และขับร้อง เป็นต้น  ถึงความเป็นนักเลงหญิง นักเลงสุรา และนักเลง
กินเน้ือ หมกมุ่นในมหรสพมีการฟ้อนรําขับร้องและประโคม มัวเมาประมาทในชีวิต เที่ยวใช้จ่ายอย่าง
สุรุ่ยสุร่ายอยู่ ผลาญทรัพย์ 40 โกฏิ รวมทั้งทรัพย์สินสมบัติทั้งหมดที่ตนมีอยู่ให้หมดสิ้นไป ต่อมาไม่นานนัก 
เขาก็กลายเป็นคนตกยาก กําพร้า นุ่งผ้าเก่า เดินเร่ร่อน ตามประสาคนตกยาก  ท้าวสักกเทวราช ทรงทราบ
ความที่เขาเป็นคนตกยาก จึงเสด็จลงมาเพราะความรักในบุตรได้พระราชทานหม้อสมบัติ คือ หม้อ 

                                                 
82มหามกุฏราชวิทยาลัย, มังคลัตถทีปนี แปล เล่ม 3, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์มหามกุฏราชวิทยาลัย, 

2531), หน้า 228 
83เรื่องเดียวกัน. 
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ที่ให้สมบัติที่สัตว์โลกจะต้องพึงต้องการทุกอย่าง แล้วตรัสว่า “ลูกหม้อน้ีจะไม่แตกโดยวิธีใด เจ้าจง
รักษามันด้วยวิธีน้ัน ด้วยว่าเมื่อเจ้ายังมีหม้อน้ีอยู่ ช่ือว่าทรัพย์หมดไปไม่มีเลย เจ้าจงอย่าประมาท” (คือ
จงรักษาหม้อน้ีไว้ให้ดี) ตรัสแล้วก็เสด็จไปสู่ทิพยวิมานของพระองค์เช่นเดิม  บุตรเศรษฐีน้ัน เที่ยวเมา
สุราอยู่ ต่อมาวันหน่ึง เขาเมาสุราได้เดินไปพลางพร้อมโยนหม้อขุมทรัพย์น้ันข้ึนไปในอากาศ แล้วก็รับ 
คราวหน่ึงรับพลาดไป เพราะเหตุแห่งความเมา หม้อน้ัน  ตกลงมายังพ้ืนดินแตกไป นับแต่น้ัน เขาก็ตก
เป็นคนตกยากเข็ญใจอีก นุ่งผ้าเก่า ถือกระเบ้ืองขอทาน เที่ยวอาศัยนอนตามริมชายคาบ้านคนอ่ืน ใน
ที่สุดก็ตายจากไปอย่างอนาถา84 

พระศาสดาได้ตรัสพระคาถา 3 คาถาในภัทรกูฏเภทกชาดกว่า “นักเลง (สุรา) น้ัน ได้หม้อ
ช่ือ กูฏะ ที่ให้สมบัติอันสัตว์พึงได้ทุกอย่างแล้วยังตามรักษาไว้เพียงใด เขาพึงได้ความสุขเพียงน้ัน 
เมื่อใดเขาเมาและเซ่อแล้วทําลายหม้อน้ันเสีย เพราะความประมาท เมื่อน้ัน เขาบางคราวเป็นคน
เปลือย บางคราวนุ่งผ้าเก่า เป็นคนเขลา ย่อมเดือดร้อนภายหลัง บุคคลใดได้ทรัพย์แล้วใช้สอยด้วย
ความประมาท บุคคลน้ันมีปัญญาทราม ย่อมเดือดร้อนภายหลังเหมือนนักเลง (สุรา) ทําลายหม้อแล้ว
ย่อมเดือดร้อนในภายหลัง” 

เมื่อพิจาณาเห็นถึงโทษของการผิดศีลข้อ 5 คือ การด่ืมนํ้าเมาแล้ว ผู้มีปัญญาที่เช่ือบุญและ
บาปตามหลักพระพุทธศาสนา ก็พึงเว้นจากการผิดศีลข้อน้ีให้ห่างไกล เพราะให้แต่โทษเพียงอย่างเดียว 
ทั้งร่างกายและจิตใจ ทั้งทรัพย์สินสมบัติ และเกียรติยศ ช่ือเสียง ทั้งในปัจจุบัน และอนาคตทั้งชาติน้ี
และชาติต่อไป ทั้งยังเป็นการทําลายศีลธรรม หันหลังให้แก่คําสอนของพระพุทธเจ้า  

สําหรับโทษของการด่ืมสุราในชาติหน้า การที่บุคคลจะงดเว้นจากการด่ืมสุราได้โดยเด็ดขาด
น้ันต้องมีเหตุผลและเห็นโทษของมัน โทษของการด่ืมสุรา ทําให้เกิดความประมาท ปราศจากความ
เคารพบิดามารดาและญาติพ่ีน้อง อุปัชฌาย์จารย์ ไม่เคารพในพระพุทธ พระธรรม พระสงฆ์ ไม่เคารพ
ศีลจารวัตร ในการปฏิบัติกาย วาจา ใจให้บริสุทธ์ิ จะทําให้มีกายหยาบ วาจาหยาบ ใจหยาบ ทําแต่
อกุศลกรรม เป็นนิจ ไม่คิดสงสารสัตว์ นอกจากน้ีโทษของการดื่มสุราเมรัย ยังพาให้ตกในอบาย เสวย
ทุกขเวทนาต่อๆกันไป เมื่อพ้นจากอบายแล้ว มาเกิดเป็นมนุษย์จะเป็นคนบ้าใบ้ เสียจริตผิดจากมนุษย์
ทั้งหลาย ซึ่งเป็นภัยของชีวิตที่น่ากลัว และผลที่ได้รับอีกต่อไป คือ ทรัพย์ถูกทําลาย เกิดวิวาท
บาดหมาง เป็นบ่อเกิดแห่งโรค เสื่อมเกียรติ หมดยางอาย ปัญญาเสื่อมถอย85 

อานิสงส์ของการรักษาศีล 5 คือ เว้นจากการด่ืมนํ้าเมา จะได้รับผล คือ 
-  ได้รับผลในการปฏิสนธิกาล คือ จะได้เกิดในกามสุคติ ภูมิมนุษย์ หรือสวรรค์เป็นที่เกิด 
-  ได้รับผลดีในปวัตติกาล คือ หลังจากเกิดแล้ว จะได้เกิดเป็นมนุษย์ จะได้อานิสงส์  

                                                 
84ขุ.ชา. 28/472/321 
85กันตสิริภิกขุ, พุทธพยากรณ์, (ราชบุรี : วัดถํ้ามงกุฎ, 2554), หน้า 40. 
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ดังน้ี คือ รู้จักอดีต อนาคตและปัจจุบันรวดเร็ว มีสติต้ังมั่นทุกเมื่อ มีปัญญามาก มีปัญญาบันเทิง       
ในธรรม  มีความเห็นถูกทาง  มีศีลบริสุทธ์ิ  มีใจละอายต่อบาป  รู้จักกลัวบาป เป็นบัณฑิต มีความ
กตัญญูกตเวที  พูดแต่คําสัตย์  รู้จักเฉลี่ยเจือจาน ซื่อตรง ไม่เป็นบ้า/ใบ้ ไม่มัวเมา ไม่ประมาท          
ไม่หลงใหล  ไม่หวาดสะดุ้งกลัว ไม่งุนงง ไม่เซ่อเซอะ  ไม่มีความแข่งดี ไม่มีใครริษยา ไม่ส่อเสียดใคร
และไม่มีใครส่อเสียด ไม่พูดคําหยาบ และไม่มีใครพูดหยาบ ไม่พูดเพ้อเจ้อ ไร้ประโยชน์  ไม่เกียจคร้าน  
ไม่ตระหน่ี  ไม่โกรธง่าย ฉลาดรู้ในสิ่งที่เป็นประโยชน์และในสิ่งที่เป็นโทษ86 

ลักษณะของหลักศีล 5 ในพระพุทธศาสนาเป็นเสมือนสายฝนที่ตกลงมา บุคคลที่ต้องการก็
เพียงแค่เปิดภาชนะรองรับเอาเท่าน้ัน แต่ในขณะเดียวกันถ้าใครปิดภาชนะก็ไม่ได้นํ้าฝน ไม่มีการบังคับ
ผู้ใดผู้หน่ึงรับเอาเป็นการเฉพาะ พระพุทธเจ้าเป็นเพียงช้ีโทษของการละเมิด และแสดงอานิสงค์ของ
การรักษาศีล 5 ส่วนใครจะรักษาหรือไม่น้ัน เป็นไปตามความพอใจของบุคคลผู้น้ัน ไม่มีการบังคับ
ควบคุม พระพุทธเจ้าทรงเคารพความคิดเห็น ความเข้าใจในเหตุและผลของมนุษย์ทุกคน โดยไม่
ลําเอียงเข้าข้างผู้ใด 

สรุปความว่าผู้มีปัญญาเมื่อดํารงมั่นอยู่ในศีล 5 เพราะเป็นที่พ่ึง เป็นที่ต้ัง เป็นบ่อเกิดแห่ง  
คุณงามความดีทั้งหลายอีก ทั้งเป็นเกราะเป็นอาวุธ เป็นเคร่ืองประดับที่ประเสริฐ และเป็นประธาน
ของกุศลธรรมทั้งหลาย เห็นทั้งโทษในปัจจุบันและในชาติหน้าแล้วพึงสะดุ้งกลัวและงดเว้นการด่ืม
แอลกอฮอล์ได้โดยสิ้นเชิง 

2.5.2 สติ 
 2.5.2.1 สติ หมายถึง การระลึกได้ นึกได้ ความไม่เผลอ การคุมใจไว้กับกิจ หรือการ

คุมจิตไว้กับสิ่งที่เก่ียวข้องหรือปฏิบัติน่ันเอง สติเป็นสิ่งสําคัญย่ิงในพุทธศาสนา เช่น สติในมรรค 8 หรือ
สติในโพชฌงค์ 7 เป็นต้น เป็นเหตุปัจจัยสําคัญในการบรรลุถึงจุดหมายการดับทุกข์ หรือการจางคลาย
หายของทุกข์87

     

 สติคือ ความระลึกได้ สัมปชัญญะคือความรู้ตัว สติสัมปชัญญะคือความระลึกรู้ 
เพราะฉะน้ัน ธรรมะคู่น้ีจึงเป็นสิ่งที่มีอยู่คู่กันประกอบกัน พระพุทธเจ้าตรัสว่าธรรมะคู่น้ีคือ สติสัมปชัญญะ 
เป็นธรรมมีอุปการะมาก คือช่วยมาก และนอกจากน้ียังตรัสยกไว้โดยเฉพาะสติ ว่าเป็นธรรมะที่เป็น
กําลัง เป็นธรรมะที่เป็นใหญ ่ซึ่งทุกคนที่สามารถพูดได้ เรียนรู้อะไรได้ต้องอาศัยสติ เพราะว่าคําพูดเป็น
ภาษาที่พ่อแม่สอนต้ังแต่เด็กคราวละคําสองคําหัดพูดข้ึนมา จนสามารถพูดได้มากขึ้นการพูดได้เพราะ 
ว่าระลึกได้นึกได้ แม้ในการแสดงทางกิริยามารยาทต่าง ๆ ทําอะไรก็ต้องมีสติ คือ ระลึกได้ว่าจะต้อง
เดินอย่างนี้ จะต้องน่ังอย่างน้ี จะต้องแสดงกิริยาอาการอย่างน้ี จึงทําได้ทําถูก ถ้าไม่มีสติระลึกได้จะทํา

                                                 
86องฺ.จตุกฺก. 35/81/243. 
87สมเด็จพระญาณสังวร สมเด็จพระสังฆราช สกลมหาสังฆปริณายก, สติ ธรรมะที่มีอุปการะมาก,  

11 ตุลาคม 2560, http://www.dharma-gateway.com/monk/preach/somdej/sd-199.htm  
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ไม่ถูกเช่นกัน  สติที่จึงเป็นธรรมะที่มีอุปการะมาก เป็นธรรมะที่เป็นกําลัง และก็เป็นใหญ่เหนือการลืม 
เพราะถ้าหากว่าไม่มีสติอยู่ก็ทําอะไรไม่ถูกและลืมได้  

 พระพุทธเจ้ายังตรัสสอนให้มีสติและสัมปชัญญะอยู่ในปัจจุบัน คือระลึกอยู่ถึงตนเอง
ในปัจจุบัน เมื่อจะเดิน จะยืน จะน่ัง จะนอน ก็ระลึกนึกว่าเราจะเดิน จะยืน จะน่ัง จะนอน และก็รู้ตัว
อยู่ว่าเรากําลังเดิน เรากําลังยืน เรากําลังน่ัง เรากําลังนอน คือ มีสติรักษาตัวอยู่เสมอ นอกจากน้ียังมี
สติรักษาใจ กล่าวคือเมื่อใจคิดอย่างไรก็มีสติระลึกได้ แล้วก็รู้อยู่ว่าเรากําลังคิดอย่างน้ีและทําให้ระลึก
ได้ ถึงข้อที่มารดาบิดาสั่งสอน พระสั่งสอนว่าอะไรดีอะไรช่ัว ต้ังแต่เล็กน้อยขึ้นไปโดยลําดับ ด่ังที่พ่อแม่  
ครูอาจารย์ พระ อบรมสั่งสอน ก็นึกได้ และเมื่อรู้ว่าเรากําลังคิดอย่างน้ี ก็มีสติรู้ได้ว่าคิดอย่างน้ีถูก คิด
อย่างน้ีผิด น่ีคือสติในปัจจุบันที่พระพุทธเจ้าได้ตรัสสอนไว้ ให้ทุกๆคนมีความรู้ตามดูอยู่ซึ่งความเป็นไป
ของกายของใจของตัวเองในปัจจุบัน  

 การอบรมสติน้ัน ควรอบรมด้วยการนึก ระลึก กําหนดดูด้วยใจของตัวเอง  เช่นว่า 
ระลึกนึกถึงสิ่งที่ทํา คําที่พูด ได้เคยทําอะไรหรือได้เคยพูดอะไรและในข้อน้ีมีความหมายถึงความจํา
ด้วย เช่น วันน้ีเมื่อเช้าน้ีได้เรียนธรรมะเร่ืองอะไร ได้ปฏิบัติธรรมะอะไร มาถึงตอนเย็นก็ระลึกนึก
ตรวจสอบดูจิตใจของตัวเอง ว่าเรียนอะไรไว้ ทําอะไรไว้ พูดอะไรไว้ การปฏิบัติด่ังน้ีก็เป็นการหัดทําให้
เกิดความจําดี บางทีอาจจะนึกไม่ได้ ก็ต้องมีการจดเอาไว้ เมื่อจดเอาไว้ก็ต้องมาอ่านทบทวน และเมื่อ
อ่านทบทวนแล้วก็กําหนดจําไว้ให้ได้ที่ใจของตัวเอง การหัดปฏิบัติเช่นน้ีเสมอ จะทําให้มีสติคือความ
ระลึกได้ทั้งสิ่งที่ได้ทําหรือพูดไว้ได้ ทําให้มีความจําดีขึ้น เพราะฉะน้ันสติน้ีก็เป็นการที่ช่วยทําให้สัญญา 
คือความจําในสิ่งต่างๆที่ประสบอันเป็นข้อที่ควรกําหนดจดจําไว้ ทําให้กําหนดจดจําได้ อาจจดจําใน
สมุด แล้วก็มากําหนดจดจําในใจ ให้กําหนดจดจําไว้ได้ที่ใจของตัวเอง ดังน้ีเป็นการหัดทําสติจะเป็นการ
หัดทําสัมปชัญญะ คือ ความรู้ตัวไปพร้อมกัน เพราะว่าเมื่อมีสติความระลึกกําหนดก็ย่อมจะมีความรู้
ขึ้นมาในข้อที่กําหนดได้ระลึกได้น้ัน จะเห็นได้ว่าสติมีความสําคัญอย่างมากถ้าผู้ติดแอลกอฮอล์มีระลึก
ได้ นึกได้ ความไม่เผลอว่าตนเองกําลังคิด หรือมีอารมณ์เช่นไร หรือเมื่อพบเห็นสิ่งกระตุ้น เช่น ป้าย
โฆษณา ร้านค้า  หรือความรู้สึกอยากด่ืมแอลกอฮอล์ที่เกิดขึ้น จะสามารถควบคุมตนเองได้ สติเป็น
ธรรมที่ใหญ่ประกอบอยู่ในธรรมต่าง ๆ คือ 

 2.5.1.2 การปฏิบัติธรรมหรือคําสอนของพระพุทธเจ้าต้องมีสติเป็นองค์ประกอบจึง
ทําได้ ดังน้ันยกธรรมสําคัญที่ประกอบด้วยสติ  เช่น     

  1)  สติปัฏฐาน4   ธรรมเป็นที่ต้ังแห่งสติ ข้อปฏิบัติ มีสติเป็นประธาน การต้ัง
สติกําหนดพิจารณาส่ิงทั้งหลาย ให้รู้เห็นเท่าทันตามความเป็นจริง การมีสติกํากับดูสิ่งต่าง ๆ และความ
เป็นไปทั้งหลาย โดยรู้เท่าทันตามสภาวะของสิ่งน้ัน ไม่ถูกครอบงําด้วยความยินดียินร้าย ที่ทําให้
มองเห็นเพ้ียนไปตามอํานาจกิเลส มี 4 อย่างคือ 
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   (1) กายานุปัสสนา สติปัฏฐาน การต้ังสติกําหนดพิจารณากาย การมีสติ
กํากับดู รู้เท่าทันกายและเร่ืองทางกาย  

       (2) เวทนานุปัสสนา สติปัฏฐาน การต้ังสติกําหนดพิจารณาเวทนา การ
มีสติกํากับดู รู้เท่าทันเวทนา  

      (3) จิตตานุปัสสนา สติปัฏฐาน การต้ังสติกําหนดพิจารณาจิตการมีสติ
กํากับดู รู้เท่าทันจิตหรือสภาพและอาการของจิต  

   (4) ธัมมานุปัสสนา สติปัฏฐาน การต้ังสติกําหนดพิจารณาธรรม การมี
สติกํากับดูรู้เท่าทันธรรม88 

  พระพุทธเจ้าตรัสสอนไว้ ให้มีสติตามดู กายของตัวเอง ตามดูเวทนาของ
ตัวเอง ตามดูจิตใจของตัวเอง ตามดูธรรมะคือเรื่องในจิตใจของตัวเอง  คือว่ามีสติตามดูกายของตัวเอง
น้ัน ก็คือมีสติตาม ดูว่ากายของเราเป็นอย่างไร เมื่อมีสติคอยตามดูอยู่ด่ังน้ี ก็ย่อมจะเห็นว่ากายของเรา
น้ัน กําลังเดินบ้าง ยืนบ้าง น่ังบ้าง นอนบ้าง ในบัดน้ีกําลังน่ังอยู่ หายใจเข้า-ออกอยู่ไม่มีเวลาหยุด ดูเข้า
มาให้รู้แล้วก็ดูใจของตัวเอง ว่าใจของตัวเองน้ันก็กําลังกําหนดดูกายอยู่อย่างน้ี และเมื่อดูกายพร้อมทั้ง
ดูใจที่กําลังเป็นไปอยู่ในปัจจุบันด่ังน้ี ก็ย่อมเห็นถึงสุข-ทุกข์ หรือไม่สุข-ไม่ทุกข์ของกาย-ใจที่เป็นไปอยู่
ตลอด จะทําให้เห็นหัวใจตนเองที่เป็นตัวสําคัญของบุคคลน้ันโผล่ขึ้นมาให้รู้ได้ ว่าใจตัวเป็นยังไง ใจ
ปลอดโปร่ง หรือไม่ปลอดโปร่ง ใจกําลังชอบอะไร ใจกําลังไม่ชอบอะไร โกรธอะไร ใจกําลังหลงใหล
อะไร ใจมีสมาธิหรือใจไม่มีสมาธิ ใจยึดอะไรหรือไม่ยึดอะไร ก็ย่อมรู้ใจของตัวเอง และเมื่อใจของตัวเอง
ปรากฏขึ้น เร่ืองในใจก็จะโผล่ขึ้นมา เพราะความเป็นไปในใจนั้นอยู่กับเร่ืองในใจ ที่บังเกิดข้ึน ที่ผุด
ขึ้นมา เป็นเร่ืองน่ัน เรื่องน้ีพร้อมทั้งอาการของใจที่เป็นฝ่ายดีบ้าง ที่เป็นฝ่ายไม่ดีบ้าง เช่น เป็นความ
โลภอยากได้ ความโกรธ ความหลง เมื่อดูเข้ามาด่ังน้ีแล้วจะมองเห็นสิ่งที่โผล่ขึ้นมาว่า  น่ีโลภ น่ีโกรธ น่ี
หลง ในใจของตัวเราเอง หรือว่าส่วนดี เช่น ความเมตตา ความกรุณา ความปสาทะ ความเลื่อมใส สติ
ความระลึกได้ สมาธิความต้ังใจมั่น ความรู้อันถูกต้องปลอดโปร่ง  ดังน้ันทําให้รู้ได้ว่าใจของเรานี้กําลังมี
เร่ืองที่ดีหรือไม่ดีอยู่ในใจ เร่ืองที่มีในใจนี่แหละคือธรรมะ ถ้าฝ่ายดีเป็นกุศลธรรม ฝ่ายช่ัวเป็นอกุศล
ธรรม ต้องใช้สติความระลึกกําหนดดูที่กายก่อน และเมื่อเห็นกายดังกล่าวก็จะเห็นเวทนา จะเห็นใจ เห็น
เรื่องในใจ จะมีความรู้ว่าน่ีเป็นกุศล น่ีเป็นอกุศล และสติที่เป็นตัวกําหนดน้ี กําหนดรู้ รู้ตัวว่าเป็นยังไง89

 

 

                                                 
88พระไตรปิฎก, สติปัฏฐาน 4,  15 พฤศจิกายน 2561,  http://www.nkgen.com/ex3.htm#%E0% 

B8%AA%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%8F%E0%B8%90%E0%B8%B
2%E0%B8%99,  

89สมเด็จพระญาณสังวร สมเด็จพระสังฆราช สกลมหาสังฆปริณายก,  สติ ธรรมะท่ีมีอุปการะมาก,  
11 ตุลาคม 2560, http://www.dharma-gateway.com/monk/preach/somdej/sd-199.htm. 
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   2)  สติสัมโพชฌงค์ ธัมวิจยสัมโพชฌงค์  พระพุทธเจ้าตรัสสอนให้ทําสติปัฏฐาน
ทั้ง 4 ก็คือให้ใช้สติกําหนดเข้ามาดูที่ตัวเอง ก็จะพบกาย เวทนา จิต ธรรมในตัวเอง แล้วก็จะได้สติ
สัมโพชฌงค์ องค์แห่งความรู้ คือสติที่ย่ิงข้ึนไป คือว่าสติที่กําหนดดู เข้ามารู้ที่ตัวเองให้รู้กาย-ใจของ
ตัวเอง เป็นทางแห่งความรู้ที่ย่ิงขึ้นไป คือ เป็นความรู้ที่เรียกว่า ความรู้วิจัย เรื่องในจิตของตัวเอง เมื่อ
สติระลึกกําหนดดูกาย เวทนา จิตใจ และเห็นธรรมะในจิตใจ คือเรื่องในจิตใจว่าเป็นอย่างไร สติที่
กําหนดดังน้ีเป็นตัวสติ และความรู้ที่ได้ คือวิจัยเรื่องในใจของตัวเองน่ันเอง ว่าเร่ืองในใจของตัวเรา 
เร่ืองอย่างน้ีเป็นอกุศลธรรม เช่น โลภอยากได้ของคนอ่ืน โกรธ หลงใหลเป็นฝ่ายอกุศลธรรม เรื่องในใจ
ของตัวเองที่เป็นฝ่ายดี เช่น เมตตา กรุณา ฉันทะความพอใจในการเรียน การงาน การละทําความช่ัว 
การทําความดี เหล่าน้ีเป็นกุศลธรรม วิจัยแยกแยะเรื่องในใจของตัวเอง ได้ว่าเป็นอกุศลธรรมหรือ   
กุศลธรรม90

  

  ฝ่ายอกุศลธรรมน้ันมีโทษ ก่อให้ความเดือดร้อน ส่วนฝ่ายที่เป็นกุศลธรรม
น้ันเป็นคุณ ก่อให้เกิดความสุข ก็เป็นอันว่าได้ธัมวิจยสัมโพชฌงค์ สัมโพชฌงค์ คือ การจําแนกแจก
ธรรมในจิตใจของตัวเองให้รู้  รู้จักว่าอะไรเป็นอะไร และเมื่อได้ความรู้ที่เริ่มเป็นปัญญาขึ้น ดังน้ีแล้วจะ
ทําให้เกิดวิริยะ คือ ความเพียร เพียรละความช่ัวต่าง ๆ อกุศลธรรมต่าง ๆ เพียรประกอบกระทํากุศล
ธรรมความดีต่าง ๆ ให้เกิดขึ้น ยกตัวอย่าง เมื่อถึงเวลาที่จะทํางาน จะวางแผนการงานที่จะทําต่อไป 
เมื่อเกิดความเกียจคร้านขึ้นมา หรืออยากไปเที่ยว ให้มีสติกําหนดเข้ามาดูรู้จักความคิด ร่างกายท่ี
กระสับกระส่าย และเวทนาที่ไม่เป็นสุข คือ มีความกระวนกระวาย อยู่ไม่สุข เป็นทุกข์ จิตใจกระวน
กระวาย และเรื่องในใจเองนั้น จะเห็นความคิดที่เป็นความเกียจคร้าน ความอยากเที่ยว อะไรต่างๆ 
เหล่าน้ีที่เป็นส่วนที่ไม่ถูกไม่ชอบ  หากมีสติกําหนดเข้ามาดู มีความรู้ตัวว่ากําลังคิดอย่างน้ี จะมีปัญญา
ขึ้นมาว่าน่ีเป็นความคิดผิด คิดเที่ยวน่ีคิดผิด เกียจคร้านก็ผิด เมื่อเป็นดังน้ีแล้ว จะทําให้ความคิดที่ผิด
น้ันหายไป เกิดเป็นความคิดที่ดีขึ้นแทน หรือว่าเร่งเร้าให้เกิดความคิดที่ดีขึ้นมา สติส่งเสริมให้เกิด
ความคิดที่ดีขึ้นมา คือว่าให้มีความขยันหมั่นเพียรทํางานตามหน้าที่ หรือขยันหมั่นเพียรในการละทํา
ความช่ัวและทําความดีเป็นความประพฤติทางธรรม ซึ่งเป็นวิริยะ คือ ความเพียรเกิดข้ึนสืบต่อมาจาก
ข้อธรรมวิจัย  คือความท่ีวิจัยจําแนกแจกธรรมะในใจของตัวเอง ให้รู้ว่าอะไรดีอะไรช่ัว แล้วจะเกิด
ความเพียรละการทําความช่ัว ทําความดีให้เกิดข้ึน  เมื่อเป็นดังน้ีจะได้รับผลคือปิติความอ่ิมใจ อ่ิมใจใน
การที่ชําระจิตใจของตัวเองได้ ทําให้จิตใจที่ละช่ัวทําดี ซึ่งเป็นจิตใจที่สะอาดบริสุทธ์ิขึ้น ความอ่ิมใจที่
เกิดขึ้นเหมือนอย่างร่างกายที่สกปรก อาบนํ้าชําระร่างกายให้สะอาดและจิตใจจะสดช่ืนเหมือนกัน เมื่อ
ชําระใจให้สะอาดจากส่วนที่ช่ัว มีส่วนที่ดี จะทําให้จิตใจน้ีผ่องใส อ่ิมใจ อ่ิมเอิบได้ความสงบ ใจต้ังมั่น
ในการทําความดีย่ิงขึ้น และใจจะปล่อยวางส่วนที่ช่ัวได้ไปโดยลําดับ มีการวางความช่ัวได้ เฉยต่อสิ่งย่ัว
เย้าทางช่ัวได้ สามารถเพ่งพินิจประกอบการงานให้ดียิ่งขึ้นไปได้ อันอยู่ในข้อว่าอุเบกขา  สติทําให้เกิด
                                                 

90เรื่องเดียวกัน. 
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โพชฌงค์ได้ทุกข้อ เพราะฉะน้ัน สติจึงเป็นธรรมะสําคัญมากในพุทธศาสนา ที่ทุกคนควรอบรมให้
บังเกิดมีขึ้น จะได้สติที่เป็นอุปการะมาก สติที่เป็นกําลัง สติที่เป็นสติปัฏฐาน สติที่เป็นโพชฌงค์    
ตลอดจนถึงสติที่จะเป็นตัวมรรคต่อไป ที่มีหน้าที่กําจัดกิเลสและกองทุกข์ได้ ตามสมควรแก่การปฏิบัติ 
แต่ทั้งน้ีต้องมีขันติ ความอดทนในการท่ีจะปฏิบัติสติดังกล่าวได้ ถ้าไม่มีความอดทนต่อความหนาวร้อน 
ลําบากตรากตรํา ไม่สามารถอดทนต่ออารมณ์ และต่อกิเลสต่าง ๆ ต่อใจของตัวเองในทางไม่ดี การ
ปฏิบัติทําสติจะเป็นไปได้ยาก จึงต้องมีขันติความอดทนสนับสนุนอยู่ตลอดเวลาคู่กันไป91

 

  3)  มีสัมมาสติ คือการมีสติระลึกรู้อย่างถูกต้อง โทษของแอลกอฮอล์น้ันมี
มากมายสืบเน่ืองมาจากการขาดสติ ไม่ว่าจะเป็นนํ้าเมาประเภทไหน ก็เป็นนํ้าเมาที่ทําให้ผู้ด่ืมขาดสติ  
 สรุปได้ว่าปัญหาทุกด้านไม่ว่ารุนแรงมากน้อยเพียงใด มาจากจุดๆเดียว คือการขาดสติอัน
เป็นที่ต้ังแห่งความประมาท สามารถประกอบอกุศลธรรมต่าง ๆ ได้โดยไม่รู้สึกตัว ขาดจิตสํานึก ผิด 
ชอบ ช่ัว ดี  ดังน้ันสติจึงมีความสําคัญต่อการดําเนินชีวิต ทําให้ต้ังอยู่บนความไม่ประมาทและประสบ
ความสําเร็จในชีวิต 
              2.5.3 ปัญญาในพระพุทธศาสนา 

2.5.3.1 ความหมายของปัญญา 
ปัญญาน้ัน แปลว่า ความรู้ทั่ว อันหมายความว่าความรู้ทั่วถึงเหตุและผล รู้เหตุถึงผล 

รู้ผลถึงเหตุ ตามสัจจะคือความจริง เมื่อมีความรู้ในสิ่งใด ก็ช่ือว่ามีปัญญาในสิ่งน้ัน แต่ถ้าเป็นความรู้
หลงรู้ผิด คือไม่ใช่เป็นความรู้จริง ไม่เรียกว่าปัญญา และมีคําเรียกถูกต้องว่า สัมมัปปัญญา ปัญญาชอบ 
ส่วนรู้ผิด รู้หลง เรียกว่า มิจฉาปัญญา หรือมิจฉัปปัญญาหรือปัญญาผิด ไม่เรียกว่าปัญญา เพราะฉะน้ัน 
เมื่อเรียกว่าปัญญาโดยทั่วไป จึงมุ่งถึงในทางดี อันหมายถึงว่ารู้ถูกต้อง รู้ทั่วถึงเหตุผลตามสัจจะคือ
ตามท่ีเป็นจริง คําว่าตามที่เป็นจริงน้ัน หรือตามสัจจะคือความจริง หรือเรียกอีกอย่างหน่ึงว่า ยถาภูตะ 
ตามที่เป็นแล้ว ตามที่มีแล้ว คือว่ามีแล้วเป็นแล้วอย่างไร ก็รู้อย่างน้ัน ไม่ใช่รู้ผิดไปจากที่มีแล้วที่เป็น
แล้ว หรือรู้ตามเป็นจริง ปัญญาดังกล่าวน้ีเป็นสิกขา คือเป็นข้อที่พึงศึกษา อันหมายความว่าเรียนให้
รู้จักว่าปัญญาที่เป็นตัวปัญญาดังกล่าวน้ันเป็นอย่างไร และปฏิบัติให้ปัญญาดังกล่าวน้ีมีขึ้น 

2.5.3.2  ปัญญาแบ่งเป็น 3 ระดับ 
 1) ปริยัติ เป็นความรู้ที่เกิดจากการเรียนต่างๆ เป็นศิลปวิทยา ตลอดจนถึง 

เรียนพุทธศาสนา มีความรู้ขึ้นมา เรียกว่า ปัญญา เป็น ปริยัติปัญญา ปัญญาทางปริยัติ คือ การเรียน
และคําว่าการเรียนน้ัน จึงมีความหมายว่าฟัง ซึ่งสมัยโบราณใช้ฟังไม่มีตัวหนังสือ เมื่อมีตัวหนังสือขึ้นก็
มีอ่าน ท่องบ่น จํา พินิจพิจารณาความเห็น คือทําความเข้าใจให้ถูกต้อง น่ีเป็น “ปริยัติปัญญา” 
ปัญญาทางปริยัติ 
                                                 

91สมเด็จพระญาณสังวร สมเด็จพระสังฆราช สกลมหาสังฆปริณายก,  สติ ธรรมะท่ีมีอุปการะมาก,  
11 ตุลาคม 2560, http://www.dharma-gateway.com/monk/preach/somdej/sd-199.htm. 
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  2) ปฏิบัติ ดังเช่นเมื่อเรียนรู้ศิลปวิทยาแล้วนํามาปฏิบัติ เหมือนอย่างเรียน
การช่าง เรียนรู้แล้วก็มาประกอบสิ่งน้ัน ๆ ที่เป็นเร่ืองของช่าง เช่น สร้างสิ่งน้ัน สร้างสิ่งน้ี สร้างตึก
บ้านเรือน เป็นต้น และเมื่อเรียนทางพระพุทธศาสนา มีความรู้ทางปริยัติแล้ว ก็นํามาปฏิบัติทางกาย 
ทางวาจา ทางใจ เช่น เมื่อเรียนรู้จักศีล สมาธิ ปัญญา ก็นํามาปฏิบัติให้เป็นศีล สมาธิ ปัญญา ขึ้นที่
ตนเอง ก็ได้ปัญญาที่เกิดจากการปฏิบัติขึ้นโดยลําดับ และโดยเฉพาะพุทธศาสนาคือคําสั่งสอนของ
พระพุทธเจ้าเป็นคําสั่งสอนให้ละช่ัว ทําดี และชําระจิตของตนให้บริสุทธ์ิ ผ่องใส เป็นเครื่องขัดเกลา
กิเลส เครื่องเศร้าหมอง คือ ตัณหาความด้ินรนทะยานอยาก กิเลสกองโลภ โกรธ หลง หรือกิเลสกอง
ราคะ โทสะ โมหะ ให้หมดไปจากจิตใจ ปัญญาคือความรู้ในการปฏิบัติ อันเป็นเคร่ืองขัดเกลาขึ้นไป
โดยลําดับ เป็นปฏิบัติปัญญา ปัญญาอันเกิดจากการปฏิบัติ 

          3) ปฏิเวธ เมื่อปฏิบัติไปจนถึงที่สุด อันหมายความว่า ชําระจิตใจด้วย
ปัญญาให้บริสุทธ์ิหมดจดได้บางส่วนหรือสิ้นเชิง ที่เรียกว่า เป็นมรรค ผล นิพพาน ต้ังแต่ช้ันต้น คือ
โสดาปัตติมรรค โสดาปัตติผล จนถึงขั้น อรหัตมรรค อรหัตผล อันเป็นช้ันสูงสุด กําจัดกิเลสได้หมดสิ้น 
ก็เรียกรวบยอดว่า ปฏิเวธปัญญา ปัญญา คือ ความรู้แจ้งแทงตลอด อันหมายความว่าเจาะแทงกิเลสท่ี
หุ้มห่อจิตใจให้หลุดไปได้หมดสิ้น ให้บรรลุถึงความบริสุทธ์ิสิ้นเชิง เพราะฉะนั้น ปัญญามี 3 อันดับ 
ปริยัติปัญญา ปฏิบัติปัญญา ปฏิเวธปัญญา 

ปัญญาน้ีเป็นธรรมข้อสําคัญ แม้ในทางปฏิบัติ ก็มุ่งปฏิบัติให้เกิดปัญญาในธรรมเป็น
ข้อสําคัญ เช่น ในสิกขา 3 ก็มี ปัญญาสิกขา เป็นข้อสูงสุด ในธุระ 2 มีวิปัสสนาธุระ เป็นข้อสูงสุด 
เพราะการปฏิบัติทุกอย่างถ้าขาดการปฏิบัติให้เกิดปัญญา ก็เหมือนอย่างการเดินไปโดยไม่ลืมตาดู ไม่มี
ความรู้ ความเห็นอะไรเกิดข้ึน จะเห็นได้ว่าปัญญามีความหมายที่ใช้ทั้งในทางรู้ผิด ทั้งในทางรู้ถูก เมื่อ
เป็นความรู้ถูก เรียกว่า สัมมาปัญญา หรือสัมมัปปัญญาเป็นความรู้ถูกต้อง มิจฉัปปัญญาคือมิจฉา
ปัญญา   เป็นการรู้ผิด ทางพุทธศาสนาต้องการให้ละมิจฉัปปัญญาแต่ปฏิบัติให้ได้สัมมัปปัญญา ปัญญา
คือความรู้ถูกต้องและความรู้น้ีเป็นธรรมชาติของจิตของทุกคน เพราะทุกคนนั้นมีจิตซึ่งเป็น วิญญาณ
ธาตุ คือ ธาตุรู้ คือย่อมรู้อะไรๆได้ แต่ว่าธาตุรู้ของจิตน้ี เมื่อยังมีอวิชชา คือ ความไม่รู้อันหมายความว่า
ความไม่รู้จริงประกอบอยู่ จะทําให้จิตซึ่งเป็นธาตุรู้น้ีเป็นความรู้ผิด เมื่อจิตซึ่งเป็นธาตุรู้น้ีเป็นความรู้ผิด 
เพราะฉะน้ันจิตจึงเป็นธาตุรู้อันประกอบด้วยอวิชชา และเมื่ออวิชชาแสดงออกมา จึงทําให้ความรู้ผิด
เป็นความรู้หลงอันเรียกว่า โมหะคือความหลง ซึ่งมีความรู้อยู่เหมือนกัน ไม่ใช่ไม่รู้แต่ว่าเป็นความรู้ผิด 
รู้ที่ถือเอาผิด จึงเรียกว่าเป็นความหลง ก็คือเป็นความรู้หลงหรือความรู้ผิดน่ันเอง 

2.5.3.2 ทางให้เกิดปัญญา  ความรู้ที่เป็นตัวปัญญาที่พัฒนามาโดยลําดับน้ี ก็อาศัย
ความรู้ทางอายตนะท้ัง 6 อันได้แก่ จักขุทวาร ทวารตา คือทางตา โสตทวาร ทวารหูคือ ทางหู        
ฆานทวาร คือทางจมูก ชิวหาทวาร คือทางลิ้น กายทวาร คือทางกาย และมโนทวารคือทางใจมา
ประกอบกระทําการปฏิบัติปลูกปัญญาต่าง ๆ ด้วยวิธีที่ทางพุทธศาสนาได้ย่อลงเป็น 3 คือ 
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 1)  ทางสุตะ คือ ทางฟัง หมายรวมทั้งการอ่าน และรวมทั้งการที่ทราบทาง
อายตนะอย่างอ่ืน อันการฟังน้ันได้ทางหู อ่านได้ทางตา การทราบทางจมูก ทางลิ้น ทางกาย อาศัย 
ทางทั้ง 5 น้ีเสริมความรู้ให้มากข้ึน แต่ว่าทางเสริมความรู้เหล่าน้ีคร้ังโบราณไม่มีตัวหนังสือ ก็ต้องอาศัย
หู อาศัยฟังทางหู เป็นข้อสําคัญ จึงได้ยกเอาสุตะคือการสดับฟังขึ้นมาเป็นทางให้เกิดปัญญา และ
ปัญญาที่ได้จากการฟัง อันรวมทั้งการอ่านและการทราบทางจมูก ทางลิ้น ทางกายเหล่าน้ี ก็รวม
เรียกว่าสุตมัยปัญญา ปัญญาที่เกิดจากการสดับ 

       2) อาศัยจินตา คือความคิด คิดค้นพิจารณาจับเหตุจับผลท่ีถูกต้อง เรียกว่า
จินตา ก็เป็นทางให้เกิดปัญญา เรียกว่าจินตาปัญญา ปัญญาที่เกิดทางจินตา คือความคิดพินิจพิจารณา  

4) ภาวนา คือ การกระทําให้มีขึ้นเป็นภาคปฏิบัติ ปัญญาที่ได้ทางนี้ เรียกว่า 
ภาวนามัยปัญญา ปัญญาที่เกิดจากภาวนา การปฏิบัติทําให้มีขึ้น ให้เป็นขึ้น  

ทางพุทธศาสนาได้ตรัสแสดงปัญญาไว้ 3 ทาง คือ 1) สุตะคือการสดับฟัง คือ ปัญญา
ที่มีความรู้ความเข้าใจท่ีได้จากการฟัง การอ่าน การเห็น เป็นต้น 2) จินตา คือ ปัญญาที่ได้การพินิจ
พิจารณา การคิดวิเคราะห์ใคร่ครวญ 3) ภาวนาเป็นการปฏิบัติ อบรมจิตเป็นทางให้เกิดปัญญาแต่ไม่ใช่
ตัวปัญญา 

2.5.3.3 ปัญญาที่แท้จริง คือ รู้ทั่วถึงสัจจะ ตัวปัญญาที่เป็นปัญญาที่แท้จริงน้ัน 
จะต้องเป็นปัญญาที่รู้ทั่วถึงสัจจะคือความจริง ตามเหตุและผล หรือรู้ทั่วถึงเหตุผลตามความเป็นจริง 
คือว่าปัญญาต้องรวมกับสัจจะคือความจริง เป็นความรู้จริง รู้ถูกต้อง จับเหตุผลได้จริง ได้ถูกต้องในสิ่ง
อันใด สิ่งอันน้ันเป็นปัญญา เพราะฉะน้ัน ปัญญากับสัจจะจึงต้องประกอบกันเป็นความรู้ทั่วถึงจริง 
หรือเป็นความรู้จริง จึงจะเป็นตัวปัญญา ส่วนความรู้ทางอายตนะน้ันทั้งสัตว์ดิรัจฉานและคนก็มีอยู่
ด้วยกันน้ัน เป็นความรู้ที่ยังไม่ให้ความจริงโดยแท้จริง แต่เป็นทางให้เกิดปัญญาที่เป็นความรู้จริง เช่น 
เมื่อมองดูด้วยตาไปตามถนนจนสุดสายตา จะเห็นว่าถนนน้ันเล็กเข้ามารวมเข้ามาเป็นเส้นเดียว เห็น
ดวงจันทร์ดวงอาทิตย์เป็นวงกลม เล็กไม่โตนัก เห็นดวงดาวที่มีอยู่บนท้องฟ้าย่ิงเล็กเข้าไปอีก เพราะ
เหตุว่ามีขอบเขตของตา เช่น ตาดูได้เห็นชัดเจน และเห็นใกล้เคียงกับความเป็นจริงในรูปร่างสัณฐานใน
เมื่ออยู่ใกล้ แต่เมื่อไกลออกไปแล้วจะเห็นไม่ชัด และสิ่งที่ใหญ่จะเห็นเล็กเข้า ๆ จนเห็นเล็กที่สุด แต่
ความจริงน้ันถนนไม่ได้เล็กเข้าอย่างน้ัน ถนนก็ยังคงเป็นถนนอยู่ตามเดิมน่ันแหละ แต่ตาคนเห็นอย่าง
น้ัน เพราะฉะน้ันจึงเช่ือตาไม่ได้   

2.5.3.4 ปัญญาในอริยสัจเป็นปัญญาสูงสุด พระพุทธเจ้าก็ทรงพัฒนาความรู้มาเป็น
บารมี คือเป็นความรู้ที่ถูกต้องขึ้นโดยลําดับ จนถึงได้ตรัสอริยสัจ 4 ทําทุกข์ให้สิ้นไป เป็นอันว่าได้ทรง
พัฒนาความรู้ทางจิตใจข้ึนมาจนถึงที่สุด ความรู้ของพระพุทธเจ้าที่ปัญญาบารมีน้ัน เป็นความรู้ที่ย่ิงไป
กว่าความรู้ในทางโลกน้ี เพราะเหตุว่ามีความรู้ในอริยสัจ 4 ซึ่งทรงรู้จักเหตุผลในด้านเป็นทุกข์ ทรงรู้
เหตุผลในด้านความดับทุกข์ ส่วนในทางโลกน้ันเป็นความรู้เหตุผลในด้านสร้าง ในด้านทุกข์ไม่ได้มุ่งถึง
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ความดับทุกข์ เพราะฉะน้ันจึงได้มีการสร้างกันทั้งในด้านเก้ือกูลและด้านทําลาย ดังที่ปรากฏอยู่แต่
พระพุทธเจ้าน้ันทรงตรัสรู้ถึงว่า ความรู้ในทางโลกน้ันจะมากเท่าไหร่ก็ตาม แต่ก็ยังเป็นไปในด้านก่อ
ทุกข์อยู่ร่ําไป เพราะยังดับตัณหาคือความด้ินรนทะยานอยากไม่ได้ เมื่อดับตัณหาได้จึงดับทุกข์ได้ จึงได้
ตรัสรู้ทั้งในด้านทุกข์และด้านดับทุกข์ ซึ่งเป็นปัญญาในอริยสัจอันนับว่า เป็นปัญญาสูงสุด อันน้ีก็เป็น
ผลจากปัญญาบารมีที่ทรงได้บําเพ็ญมาโดยลําดับน้ันเอง เพราะฉะนั้นจึงจําเป็นต้องมีศาสนาสําหรับ
เป็นเคร่ืองสั่งสอนอบรม คือ เป็นเคร่ืองปกครองอบรมจิตใจน้ีน่ันเอง และปัญญาก็เป็นข้อสําคัญที่กําลัง
กล่าวถึงอยู่ เพราะว่าเมื่อได้ปัญญารู้เหตุผลใช้เหตุผล ก็ย่อมจะเป็นไปในทางที่ดี เป็นไปในทางที่เจริญ  
ถ้าไม่ใช่ปัญญาก็เป็นไปในทางที่เสื่อม กล่าวดังน้ีหมายความว่ามีปัญญารู้เหตุ รู้ผลและใช้เหตุผลน้ันก็
คือรู้เหตุผลอันถูกต้อง รู้เหตุผลที่เป็นตัวความจริง ใช้เหตุใช้ผลน้ันก็หมายความว่าใช้เหตุผลที่ถูกต้อง 
และปัญญาที่รู้หรือใช้เหตุผลที่ถูกต้องไม่ใช่สิ่งที่พึงได้จากโรงเรียนโดยตรง หรือจากการอบรมต่างๆ 
โดยตรง แต่เกิดจากตัวเองที่จะต้องมีศีลคือความสํารวม มีจิตต้ังเป็นสมาธิในเหตุการณ์ทั้งหลายที่
ประสบ เมื่อเป็นดังน้ี ความรู้ที่เป็นตัวปัญญาจะผุดข้ึนมา เหมือนเช่นการเข้าโรงเรียน เรียนวิชาความรู้
ต่าง ๆ หรือแม้การฟังธรรม การเรียนธรรมในโรงเรียนหรือแม้ว่าการฟังธรรมบรรยายที่สอนก็
เหมือนกัน ต้ังจิตฟังจะได้ปัญญาคือความรู้ในธรรม แต่เป็นความรู้ในขั้นปริยัติที่รู้จํา รู้เข้าใจแต่อาจจะ
ไม่ใช่  ปัญญาที่รู้ถึงเหตุผลจริงดังที่กล่าวมา แต่ว่ารู้จํา รู้เข้าใจเป็นปัญญาในขั้นปริยัติ92 

สรุปได้ว่าปัญญา หมายถึง ความรู้ทั่วถึงเหตุและผล รู้เหตุถึงผล รู้ผลถึงเหตุ ตามความจริง 
เมื่อมีความรู้ในสิ่งใด ก็ช่ือว่ามีปัญญาในสิ่งน้ัน แต่ถ้าเป็นความรู้หลง รู้ผิด คือไม่ใช่เป็นความรู้จริง     
ไม่เรียกว่าปัญญา ปัญญาแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 1) ปริยัติเป็นความรู้ที่เกิดจากการศึกษา 2) ปฏิบัติเป็น
ความรู้ที่ได้จากการปฏิบัติ 3) ปฏิเวธ เป็นการชําระจิตใจได้ปัญญาที่บริสุทธ์ สําหรับการให้เกิดปัญญา
มี 3 ทาง ได้แก่ 1) ที่ได้จากฟังเรียกว่า ทางสุตะ 2) ได้จากการคิดพิจารณา เรียกว่า ทางจินตา และ       
3) ได้จากการภาวนา นอกจากน้ีกล่าวถึงปัญญาที่แท้จริงรู้ทั่วถึงตามความจริง ตามเหตุและผล หรือ       
รู้ทั่วถึงเหตุผลตามความเป็นจริง คือว่าปัญญาต้องรวมกับสัจจะคือความจริง เป็นความรู้จริง รู้จริง       
รู้ถูกต้องในสิ่งอันใด สิ่งอันน้ันเป็นปัญญา และปัญญาในอริยสัจเป็นปัญญาสูงสุดเป็นความรู้ที่ย่ิงไปกว่า
ความรู้ในทางโลกนี้ เพราะรู้การดับทุกข์ 

 
 
 
 
 

                                                 
92สมเด็จพระญาณสังวร, ปัญญาในพระพุทธศาสนา,  11 ตุลาคม 2560,  

http://www.dhammajak.net/board/viewtopic.php?t=14045   
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2.5.4 ปฏิรูปเทสวาสะ  
 2.5.4.1 ความหมายปฏิรูปเทสวาสะ คือ อยู่ในถ่ินที่เหมาะสม93 หรืออยู่ในประเทศ

อันสมควร94 “ปฏิรูปะ” ว่าสมควรคือเหมาะสม “เทสะ” ว่าถ่ินสถานบ้านเมือง ประเทศ “วาสะ” ว่า
การอยู่แปลรวมกันว่า “การอยู่ในถิ่นที่เหมาะสม” แต่โดยเฉพาะเทสะน้ัน หมายถึงถิ่นทั่วไป จะอยู่ใน
บ้านในเมืองหรือในประเทศก็ตาม และลักษณะของถิ่นที่เหมาะสม ตามควรแก่กาลเทศะ95  

 2.5.4.2 ลักษณะของถิ่นที่เหมาะสม ในปรมัตถโชติกาและในมังคลัตถทีปนี เป็น 3 
นัยดังต่อไปน้ี 

  นัยที่ 1 ถิ่นที่มีบริษัท 4 คือ ภิกษุ ภิกษุณี อุบาสก อุบาสิกา สัญจรไปมา     
มีการบําเพ็ญบุญดําเนินไปอยู่ และมีนวังคสัตถุศาสนา คือ พระพุทธศาสนาเจริญรุ่งเรืองอยู่ จัดเป็นถ่ิน
ที่เหมาะสมท่านเรียกการอยู่ในถ่ินที่เหมาะสมน้ีว่าเป็นมงคล เพราะเป็นถิ่นอํานวยให้ผู้อยู่ได้บําเพ็ญ
กิริยาวัตถุ 10 ประการ คือ 

  1)  บําเพ็ญทาน การให้สิ่งของแก่ผู้ควรให้ สําเร็จเป็นบุญ  เรียก ทานมัย 
  2) บําเพ็ญศีล รักษากาย วาจา ให้ไม่ละเมิดข้อห้ามและทําตามข้ออนุญาต 

สําเร็จเป็นบุญ เรียกสีลมัย 
  3) รวมใจเข้าสู่ความสงบและหย่ังรู้เหตุผลของสิ่งทั้งปวงชัดแจ้ง สําเร็จเป็น

บุญ เรียกภาวนามัย 
  4)  ประพฤติถ่อมตนต่อผู้ใหญ่หรือผู้เจริญโดยชาติวัยและคุณ สําเร็จเป็นบุญ 

เรียก อปจายนมัย 
  5)  ต้ังใจช่วยขวนขวายในกิจที่ชอบของกันและกัน สําเร็จเป็นบุญ เรียกเวยยา 

วัจจมัย 
  6)  ต้ังใจส่งส่วนบุญที่ตนบําเพ็ญแล้วให้ผู้อ่ืน สําเร็จเป็นบุญ เรียกปัตติทานมัย 
  7) พลอยยินดีในส่วนบุญที่ผู้ อ่ืนบําเพ็ญแล้ว สําเร็จเป็นบุญ เรียกปัตตานุ 

โมทนามัย 
  8)  ต้ังใจฟังและจดจําคําสั่งสอนของบัณฑิต แล้วถือปฏิบัติ สําเร็จเป็นบุญ 

เรียกธรรมสวนมัย 
  9)  ต้ังใจช้ีแจงคําสั่งสอนของบัณฑิตแก่คนอ่ืน สําเร็จเป็นบุญ เรียกธรรม 

เทสนามัย 

                                                 
93พระพรหมคุณาภรณ์ (ป. อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรรมพุทธศาสตร์ ฉบับประมวลศัพท์, พิมพ์คร้ังท่ี 23, 

(กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพ์ผลิธัมม์, 2558), หน้า 197. 
94ที.ปา. 16/400/387. 
95ขุ.ขุ. 39/6/116. 
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          10) ควบคุมความเห็นให้เข้าตรงเป้าหมาย สําเร็จเป็นบุญ เรียกทิฏฐุชุกรรม 
  ถิ่นที่เหมาะสมเช่นนี้ ย่อมเป็นถ่ินอํานวยให้ผู้อยู่ได้บําเพ็ญกุศลกิจเหล่าน้ีให้ดี

ย่ิงขึ้นตามสัตติ กําลังของตน ดังน้ัน ท่านจึงเรียกการอยู่ในถิ่นที่เหมาะสมว่าเป็นมงคล 
  นัยที่ 2 สถานที่ตรัสรู้ สถานที่ทรงแสดงปฐมเทศนา สถานที่ทรงแสดงยมก

ปาฏิหาริย์ สถานที่เสด็จลงจากเทวโลก และสถานที่พระองค์ประทับอยู่ มีเมืองสาวัตถีและเมือง      
ราชคฤห์ เป็นตัวอย่าง จัดเป็นถิ่นที่เหมาะสม ท่านเรียกการอยู่ในถ่ินที่เหมาะสมน้ีว่าเป็นมงคล เพราะ
เป็นถิ่นอํานวยให้ผู้อยู่ได้บําเพ็ญอนุตตริยกิจ 6 ประการ คือ 

          1) ให้ผู้อยู่ได้เห็นพระพุทธเจ้า เห็นสาวกของพระองค์ หรือเห็นผู้ประพฤติดี
ปฏิบัติชอบ และหย่ังเห็นคุณของผู้ทรงคุณ เรียกทัสสนานุตตริยะ คือการเห็นช้ันเย่ียม 

          2) ให้ผู้อยู่ได้ฟังโอวาทของพระพุทธเจ้า และของสาวกของพระองค์ หรือได้
ฟังคําสอนของนักปราชญ์ราชบัณฑิตอ่ืนอีก เรียกสวนานุตตริยะ คือการฟังช้ันเย่ียม 

          3) ให้ผู้อยู่ได้ศรัทธาเช่ือในคุณของพระรัตนตรัย และเช่ือกรรมเช่ือผลของ
กรรม เช่ือว่าสัตว์บุคคลมีกรรมทั้งดีและช่ัวที่ตนทําแล้วต้องเป็นของตน เรียกลาภานุตตริยะ คือการได้
ช้ันเย่ียม 

          4) ให้ผู้อยู่ได้ศึกษาในศีล สมาธิ ปัญญา แล้วน้อมเข้ามาถือปฏิบัติ อบรม
กายวาจาใจให้เป็นศีลฝึกฝนใจให้เป็นสมาธิ ควบคุมความเห็นให้สอดส่องด้วยปัญญา เรียกสิกขานุตตริยะ 
คือการศึกษาช้ันเย่ียม 

          5) ให้ผู้อยู่ได้ปรนนิบัติพระรัตนตรัย หรือผู้ประพฤติปฏิบัติชอบ และผู้ทรง
ศีลทรงธรรมอ่ืนอีก เรียกปาริจริยานุตตริยะ คือการปรนนิบัติช้ันเย่ียม 

          6) ให้ผู้อยู่ได้ระลึกถึงคุณพระรัตนตรัย และคุณของผู้ทรงคุณอ่ืนอีกเป็น
อารมณ์ เรียกอนุสสตานุตตริยะคือการระลึกช้ันเย่ียม 

  ถิ่นที่เหมาะสมเช่นน้ี ย่อมเป็นถ่ินอํานวยให้ผู้อยู่ได้เห็นพระผู้บริสุทธ์ิ ได้ฟัง
โอวาทของท่าน หรือของนักปราชญ์ราชบัณฑิตอ่ืนอีก ได้ศรัทธาปสาทะ ได้ศึกษาไตรสิกขา ได้
ปรนนิบัติท่าน และได้ระลึกถึงคุณของท่าน ซึ่งแต่ละอย่างๆ เป็นสื่อนําให้ละโทษและบําเพ็ญคุณความดี
อย่างน้ี ดังน้ัน ท่านจึงเรียกการอยู่ในถิ่นที่เหมาะสมน้ีว่าเป็นมงคล 

  นัยที่ 3 ว่า มัชฌิมประเทศ ซึ่งเป็นที่อุบัติแห่งพระพุทธเจ้า พระปัจเจก   
พุทธเจ้า พระมหาสาวกพุทธอุปัฏฐาก พระพุทธมารดา พระพุทธบิดา และพระเจ้าจักรพรรดิ จัดเป็น
ถิ่นที่เหมาะสม มวลชนอยู่ในถิ่นเช่นน้ีมีโอกาสได้รับโอวาทของพระปัจเจกพุทธเจ้า และพระจักรพรรดิ 
เมื่อต้ังอยู่ในศีล 5 ก็มีสวรรค์เป็นเบ้ืองหน้า ถ้าผู้ได้รับโอวาทของพระพุทธเจ้าและพระพุทธสาวก       
ก็มีสวรรค์และนิพพานเป็นเบ้ืองหน้า ดังน้ัน ท่านจึงเรียกการอยู่ในถิ่นเช่นน้ีว่า เป็นมงคล เพราะเป็น
เหตุให้ผู้อยู่ได้สวรรค์สมบัติและนิพพานสมบัติ 
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ลักษณะของถิ่นที่เหมาะสมในคัมภีร์ดังกล่าวแล้ว จึงควรเลือกต้ังภูมิลําเนาในพ้ืนที่อัน
เหมาะสม เมื่อเลือกได้แล้วต้องปรับปรุงตนให้คู่ควรแก่ถิ่นที่เหมาะสม ซึ่งมีอยู่ 2 ประเภท คือ 

1. ถิ่นที่เหมาะสมภายนอก หมายถึงถ่ินที่มวลชนต้ังภูมิลําเนาเป็นที่อยู่อาศัย เมื่อผู้คนอยู่ใน
ถิ่นน้ันทําความดี ขยันหมั่นเพียร เร่งรัดพัฒนาชีวิตให้มีหลักฐานมั่งคั่ง สมบูรณ์ด้วยทรัพย์สินและ       
คุณความดีก็จะเป็นมงคลคู่ควรแก่ถิ่นที่อยู่อาศัย ถ้าคนใดที่อยู่ในถ่ินดังกล่าวแต่กลับประมาทไม่เร่งรัด
พัฒนาชีวิตให้เกิดคุณประโยชน์อะไรเลย หมกมุ่นในอบายมุข ประพฤติตนไม่ดีแทนที่จะเป็นมงคล   
จะกลับเกิดอัปมงคลแก่ตัวเอง ถิ่นที่เหมาะสมจะไม่ช่วยผู้ที่ประมาทเพราะถิ่นจะช่ือว่าดี คนที่อยู่ในถิ่น
ดังกล่าวควรไม่ประมาทพัฒนาชีวิตให้ดี  

2. ถิ่นที่เหมาะสมภายใน หมายถึงอัตภาพมนุษย์ที่สมประกอบ มีอวัยวะสมบูรณ์ทุกส่วน
อัตภาพมนุษย์ที่สมประกอบ ช่ือว่าถิ่นที่เหมาะสมภายใน และจัดเป็นมงคลอยู่ในตัว คนที่ได้อัตภาพ
มนุษย์ที่สมประกอบแล้วเร่งสร้างตนให้เป็นคนดีมีหลักฐานมั่นคงเป็นเศรษฐีและนักปราชญ์ราชบัณฑิต
ก็มี เป็นต้นหรือจะเป็นพระโสดาบัน พระสกทาคามี พระอนาคามี และพระอรหันต์เสวยโลกุตรสมบัติ
ล้วนแต่อาศัยอัตภาพมนุษย์น้ีทั้งสิ้น ถึงเคยเป็นคนไม่ดีเมื่อได้อัตภาพมนุษย์สมประกอบแล้วก็สามารถ
ประกอบคุณความดีช้ันโลกิยะและโลกุตระ แต่ถ้าคนไม่ดีมุ่งอาศัยอัตภาพที่เป็นมงคล ประพฤติ  ความช่ัว
อัปมงคลแก่ตน ช่ือว่าประทุษร้ายตัวเอง หรือทําบาปหนาแก่ตนด้วยเจตนา  

ดังน้ันเมื่อทุกคนชอบมงคล และทุกคนเกลียดอัปมงคล เมื่อได้อยู่ในถ่ินเหมาะสมทั้งภายใน 
และภายนอกแล้ว จึงควรประพฤติคุณธรรม คือ ทําดี พูดดี คิดดี ให้คู่ควรแก่ถิ่นเหมาะสม อย่า
ประพฤติบาปกรรม คือทําช่ัว พูดช่ัว คิดช่ัว อันจะก่อให้เกิดอัปมงคลข้ึนในตน จงรีบแก้ปัญหาชีวิต 
การละโทษและอบรมคุณความดี น่ีคือวิธีแก้ปัญหาชีวิต ผู้ละโทษได้เท่าใด อบรมคุณความดีได้เท่าน้ัน 
ช่ือว่าแก้ปัญหาชีวิตตก ให้ระลึกเสมอว่า การหยุดลมหายใจเป็นหลุมฝังศพของคนตาย แต่กิริยา วาจา     
ใจที่ ช่ัวร้าย คือ หลุมฝังศพของคนเป็น ซึ่งเป็นสิ่งน่าเกลียดน่ากลัวย่ิงนักของคนทั้งหลาย ถิ่นที่
เหมาะสมทั้งภายในและภายนอกนี้ จะเจริญก้าวหน้า จะด้อยพัฒนาหรือล้าหลัง ย่อมอยู่ที่ตัวบุคคล
เป็นสําคัญ ถ้าผู้อยู่เป็นคนดีและปรับปรุงที่อยู่ให้ดีเป็นที่ควรอยู่จะเป็นมงคลแก่ผู้อยู่ ถ้าผู้อยู่ไม่ปรับปรุง
หรือทําไม่ดีจะเป็นอัปมงคลแก่ตัวเอง ถิ่นที่เหมาะสมน้ัน มีลักษณะสมบูรณ์ 5 ประการ ดังต่อไปนี้ คือ 

1. ถิ่นที่เป็นศูนย์กลาง หมายถึง ถิ่นเป็นที่รวมระเบียบแบบแผน ลัทธิประเพณี ศีลธรรม
วัฒนธรรมและเป็นที่มารวมของประชาชนในถ่ินและต่างถิ่นจากทิศทั้ง 4 เมื่อคนหมู่มากมารวมกัน 
เมื่อพัฒนาชีวิตตน ให้มีหลักฐานจรรยาและระเบียบวินัย คนในครอบครัวแต่ละครอบครัว มีจรรยา
และระเบียบวินัยแล้ว จะช่วยประเทศชาติเจริญก้าวหน้า           

2. ถิ่นที่มีการอาชีพสะดวก หมายถึงถ่ินที่ทําเลทํามาหาเลี้ยงชีพได้ง่าย ช่วยให้ผู้คนทํามาหา
กินสะดวกเอ้ือต่อการสร้างฐานะและเมื่อมีความขยันหมั่นเพียรในการประกอบอาชีพ จะมีฐานะมั่นคง   
ได้ง่าย มีบ้านเรือนเป็นของตนเอง และมีที่ดินเป็นของตนเอง ยังโภคทรัพย์ให้เกิดแก่ตนและครอบครัว
มีฐานะมั่นคงและเป็นท่ียอมรับนับถือ   
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3. ถิ่นที่มีการศึกษาสะดวก หมายถึงถิ่นที่มีระบบการศึกษาเปิดโอกาสให้ผู้อยู่ศึกษาได้ง่าย
เพ่ือนําความรู้ที่ได้ไปสู่การประกอบอาชีพหรือเป็นแนวทางในการดําเนินชีวิตให้ประสบความสําเร็จได้ง่าย           

4. ถิ่นที่มีศาสนาประกาศสัจธรรม หมายถึง ถิ่นที่มีศาสนาสอนให้ละโทษ สอนให้อบรม        
คุณความดี และสอนให้ชําระจิตใจให้บริสุทธ์ิสะอาด อันเป็นหลักประพฤติดีปฏิบัติชอบของผู้คน     
ทําให้คนต้ังอยู่ในความคิดที่ชอบ วาจาชอบและปฏิบัติชอบนําความสุขให้กับตนเอง ครอบครัวและ
สังคม  

5. ถิ่นที่มีคนทรงศีลทรงธรรมทรงวิทยาคุณมาก หมายถึง ถิ่นที่มีนักปฏิบัติทรงศีลทรงธรรม
มากมีใจสูง จิตเป็นระเบียบเรียบร้อย มุ่งให้เป็นคุณประโยชน์แก่ตนและเพ่ือนมนุษย์ มีการปฏิบัติตาม
เหตุผล มีสติปัญญาแนบไปด้วยการกระทํา พูด คิด มีศีลมีธรรมประจําตนเป็นผู้ที่คนอ่ืนคาดได้ว่า    
จะบําเพ็ญหรือการปฏิบัติเพ่ือการดับทุกข์ ประกอบสัมมาอาชีพเป็นอุดมคติซึ่งรักย่ิงกว่าชีวิต มีนํ้าใจ
สุจริตแน่นเหนียวมั่นคง เคารพในผลประโยชน์ของคนอ่ืนเหมือนของตน ทําดีเป็นกายสุจริต พูดดีเป็น
วจีสุจริต คิดดีเป็นมโนสุจริตซึ่งตนและคนอ่ืนติเตียนตนไม่ได้ ผู้รู้ใคร่ครวญแล้วก็สรรเสริญ รวมทั้ง
นักปราชญ์ราชบัณฑิตผู้ทรงวิทยาคุณมากและเป็นคนคงแก่เรียนรู้มากกว่าคนธรรมดา เช่ียวชาญใน
ภาษาช่วยให้พูดได้ถูกต้อง รู้คํานวณช่วยให้คิดได้เร็ว สามารถทํางานยากงานหนักงานใหญ่ ปกครอง
ตนเองได้ ดํารงชีพอยู่ด้วยการช่วยตัวเอง และช่วยผู้อ่ืนให้ดํารงชีพอยู่ด้วยการร่วมมือกัน  ถิ่นที่มีคน
ทรงศีล ทรงธรรม ทรงวิทยาคุณมาก จะช่วยคนในถิ่นน้ันให้มีความรู้และแบบอย่างที่ดีกับคนในสังคม
น้ันด้วย 

สรุปว่าถ่ินที่มีลักษณะสมบูรณ์ 5 ประการ คือถ่ินที่เป็นศูนย์กลาง ถิ่นที่มีการอาชีพสะดวก 
ถิ่นที่มีการศึกษาสะดวก ถิ่นที่มีศาสนาประกาศสัจธรรม และถิ่นที่มีคนทรงศีลทรงธรรมทรงวิทยาคุณ
มาก ช่ือว่าถ่ินที่เหมาะสม พระพุทธองค์ทรงเรียกการอยู่ในถ่ินที่เหมาะสมน้ีแหละว่า “เป็นมงคลยอด
ชีวิต” เพราะเป็นปัจจัยให้ผู้คนอยู่ได้ต้ังตนเป็นหลักฐานทั้งในทางโลกและทางธรรมได้ง่าย 

นอกจากน้ันยังมีองค์ประกอบของถิ่นที่เหมาะสม 4 ประการ จัดเรียงลําดับความสําคัญ96 
ดังน้ี 

1. ธรรมะเป็นที่สบาย หมายถึง ความดีงาม ความเหมาะสม ใน 2 ลักษณะ คือ 1) ในทาง
โลก หมายถึง ในถ่ินน้ันมีโรงเรียน สถานศึกษาสําหรับให้ความรู้ได้อย่างดี ตลอดจนมีหลักการ 
ปกครอง การบริหารราชการบ้านเมืองที่ดีอีกด้วย 2) ในทางธรรม หมายถึง ในถิ่นน้ันมีพระภิกษุ หรือ
ฆราวาสผู้รู้ธรรมเป็นบัณฑิต สามารถให้การอบรมส่ังสอนศีลธรรมได้อย่างดี หรือถิ่นที่พระพุทธศาสนา
แผ่ไปถึง สามารถให้ ทาน รักษาศีล ฟังเทศน์ ทําสมาธิภาวนาได้เป็นนิจได้ เป็นต้น 

                                                 
96เสฐียร ท่ังทองมะดัน,  มงคลท่ี 4 ปฏิรูปเทสวาโส : อยู่ในถ่ินท่ีเหมาะสม, 10 มีนาคม 2562, 

http://nkr.mcu.ac.th/2556/index.php/en/component/attachments/download/71.html 
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2. บุคคลเป็นที่สบาย  หมายถึง บริเวณที่อยู่น้ันต้องไม่มีนักเลงอันธพาล โจรผู้ร้ายไม่ชุกชุม 
คนไม่มั่วสุมอบายมุข คนส่วนใหญ่ในละแวกนั้นเป็นคนดีมีศีลธรรม มีวินัยใฝ่หาความก้าวหน้า 

3. อาหารเป็นที่สบาย หมายถึง เป็นบริเวณที่สามารถจัดหาอาหารได้สะดวก เช่น อยู่ใกล้
ตลาด หรือ บริเวณที่มีการเกษตรกรรมสามารถผลิตอาหารได้เองอย่างพอเพียง และเป็นที่สามารถ
ประกอบธุรกิจการงาน หารายได้เลี้ยงตนเองและครอบครัวได้ดี 

4. อาวาสเป็นที่สบาย หมายถึง มีสภาพทางภูมิศาสตร์ดี เช่น ถ้าเป็นบ้าน ก็ต้องให้มีต้นไม้
ร่มรื่น มีอากาศถ่ายเทสะดวก นํ้าไฟสะดวก ถ้าเป็นโรงเรียนก็ต้องมีสุขลักษณะดี มีอากาศถ่ายเท
สะดวก ไม่มีเสียงอึกทึก มีบริเวณ กว้างขวาง มีสนาม กีฬา ถ้าเป็นที่ต้ังร้านค้า ก็ต้องเป็นบริเวณที่อยู่
ในย่านชุมชน การคมนาคมสะดวก ก็ต้องเป็นบริเวณท่ีสภาพภูมิศาสตร์ดี เช่น ไม่ลุ่มไม่ดอนเกินไป     
ไม่หนาวไม่ร้อนจนเกินไป เป็นต้น 

สิ่งที่ควรคํานึงในการปฏิบัติมงคลข้อที่ 4 ปฏิรูประเทสวาโส ในมงคล 38 ประการ มี
ความหมายอยู่ 2 อย่าง คือ 1. ต้องเลือกอยู่ในปฏิรูประเทศ 2.ต้องทําที่อยู่ให้เป็นปฏิรูประเทศ ดังน้ี   

1. ต้องเลือกอยู่ในปฏิรูประเทศ จะอยู่ที่ไหนต้องเลือกเอาหลักความเจริญเป็นเกณฑ์ คือ 
ทรัพย์เจริญ ชีวิตเจริญและคุณความดีเจริญ 

2.  ต้องทําที่อยู่ให้เป็นปฏิรูประเทศ ยึดหลักเดียวกัน คือ ทรัพย์ ชีวิต และความดี จะต้อง
คําเนินปรับปรังสถานท่ีอาศัยให้เรียบร้อย ด้านทรัพย์ทําบ้านเรือนให้เป็นสถานที่ปลอดภัย มีอุปกรณ์
ทํามาหากิน สิ่งใดจะทําให้พินาศด้วยทรัพย์ก็กําจัดเสีย ปรับปรุงที่อยู่ให้เป็นที่รื่นรมย์ แสวงหาสิ่ง
ประกอบอันจะโน้มน้าวจิตใจให้เรามุ่งมั่นในการทําความดี 

ดังน้ันสิ่งแวดล้อมมีความสําคัญต่อการหยุดด่ืมแอลกอฮอล์ของผู้ป่วย ถ้าผู้ป่วยอยู่ใน
สิ่งแวดล้อมที่มีตัวกระตุ้น เช่น อยู่ใกล้ร้านขายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ คนข้างบ้านต้ังวงด่ืมทุกวัน หรือมี
คนในบ้านด่ืม นําไปสู่การด่ืมได้ง่าย ดังน้ันสิ่งแวดล้อมมีส่วนสําคัญในการกําหนดพฤติกรรมคนได้ 
ครอบครัวและชุมชนจึงควรเป็นสิ่งแวดล้อมที่ดีให้กับผู้ป่วยเพ่ือป้องกันการเสพติดซ้ํา 

2.5.5 พละ 5 
สมเด็จพระญาณสังวรสมเด็จพระสังฆราช สกลมหาสังฆปริณายก วัดบวรนิเวศวิหาร ได้

แสดงโพธิปักขิยธรรม หมวดที่ 5 คือ พละ 5  คือกําลังหรือพลัง 5 ข้อ มีช่ือเช่นเดียวกันกับอินทรีย์ 5 
และธรรมะ 5 ข้อน้ีก็มีอธิบายเช่นเดียวกันกับอินทรีย์ 5 ดังน้ี 

 2.5.5.1 สัทธาพละ ศรัทธานั้นมีพระพุทธาธิบายว่า ความเช่ือความตรัสรู้ของพระตถาคต
พุทธเจ้าและตรัสอธิบายอย่างเดียว บางแห่งตรัสอธิบายว่าเช่ือความตรัสรู้ของพระพุทธเจ้าตามพระ
พุทธคุณทั้ง 9 บท  จึงจะอธิบายเพ่ิมเติมในข้อศรัทธาแต่เพียงว่า พระพุทธคุณทั้ง 9 บทน้ันเมื่อย่อลงก็
เป็น 3 คือ พระปัญญาคุณ คุณคือความตรัสรู้จริง พระวิสุทธิคุณ คุณคือความบริสุทธ์ิจริง พระกรุณาคุณ 
คุณคือพระกรุณาจริง ฉะน้ัน แม้พิจารณาพระพุทธคุณที่ย่อเข้ามา เป็นพระปัญญาคุณ พระวิสุทธิคุณ 
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พระกรุณาคุณ หรือตามบท นะโม พิจารณาในพระกรุณาคุณ พระวิสุทธิคุณ พระปัญญาคุณ เรียกว่า 
เช่ือความรู้ของครูอย่างไม่หว่ันไหว เป็นสัทธินทรีย์ อินทรีย์คือศรัทธา หรือสัทธาพละ กําลังคือศรัทธา 
ดังน้ี ก็จะทําให้บังเกิดศรัทธาในความตรัสรู้ของพระพุทธเจ้า ในความหมายทั่วไปสัทธาพละ หมายถึง 
ความเช่ือ ความเช่ือที่ประกอบด้วยเหตุผล ความเช่ือมั่นใน  สิ่งดีงาม ซึ่งศรัทธาในทางพระพุทธศาสนา
มี 4 อย่าง คือ  

  1)  กัมมสัทธา เช่ือกรรม เช่ือกฎแห่งกรรม เช่ือว่ากรรมมีอยู่จริง คือ เช่ือว่า
เมื่อทําอะไรโดยมีเจตนา คือ จงใจทําทั้งรู้ ย่อมเป็นกรรม คือ เป็นความช่ัวความดีมีขึ้นในตน เป็นเหตุ
ปัจจัยก่อให้เกิดผลดีผลร้ายสืบเน่ืองต่อไป การกระทําไม่ว่างเปล่า และเช่ือว่าผลที่ต้องการจะสําเร็จ ได้
ด้วยการกระทํา ไม่ใช่ด้วยอ้อนวอนหรือนอนคอยโชค เป็นต้น   

       2)  วิปากสัทธา เช่ือวิบาก เช่ือผลของกรรม เช่ือว่าผลของกรรมมีจริง คือ
เช่ือว่ากรรมที่ทําแล้วย่อมมีผล และผลต้องมีเหตุ ผลดีเกิดจากกรรมดี ผลช่ัวเกิดจากกรรมช่ัว  

  3) กัมมัสสกตาสัทธา เช่ือความที่สัตว์มีกรรมเป็นของตน เช่ือว่าแต่ละคน
เป็นเจ้าของ จะต้องรับผิดชอบเสวยวิบาก เป็นไปตามกรรมของตน ทําดีได้ดี ทําช่ัวได้ช่ัว 

  4)  ตถาคตโพธิสัทธา เช่ือความตรัสรู้ของพระพุทธเจ้า มั่นใจในองค์พระ
ตถาคตว่าเป็นพระสัมมาสัมพุทธะ ทรงพระคุณทั้ง 9 ประการ ตรัสรู้ธรรม บัญญัติวินัยไว้ด้วยดี ทรง
เป็นผู้นําทางที่แสดงให้เห็นว่า มนุษย์ คือเราทุกคนนี้ หากฝึกตนด้วยดีก็สามารถเข้าถึงภูมิธรรมสูงสุด 
บริสุทธ์ิหลุดพ้นได้ ดังที่พระองค์ทรงบําเพ็ญไว้97 

 2.5.5.2 วิริยะพละ วิริยะ คือ ความเพียร ความบากบั่น ความเพียรละความช่ัว
ประพฤติดี  พละคือกําลัง ก็ตรัสอธิบายไว้โดยมากว่า เร่ิมความเพียรเพ่ือละอกุศลทั้งหลาย เพ่ือทํา
กุศลทั้งหลายให้เกิดขึ้น การลงมือปฏิบัติ ลงมือทํางานที่ตนชอบที่ตนรักหรือต้ังใจ ทําด้วยความ
พากเพียรพยายาม ทําด้วยความสนุก กล้าหาญ กล้าเผชิญกับความทุกข์ยาก ปัญหาและอุปสรรคที่จะ
เกิดข้ึน หากมีอุปสรรคข้อขัดข้องใด ๆ แก้ไขปัญหาให้หมดสิ้นไป โดยไม่ย่อท้อ ไม่สิ้นหวัง เดินหน้า
เรื่อยไปจนกว่าจะบรรลุเป้าหมาย คือ ความสําเร็จ “วิริยะ” เป็นเหตุให้กล้าลงมือทํางานและกล้า
เผชิญปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ ในขณะทํางานหากขาดความเพียรพยายามเสียแล้วจะไม่สามารถบรรลุ
เป้าหมายได้ ซึ่งพระพุทธเจ้าได้ตรัสความเพียรสัมมัปธาน 4  เป็นความเพียรชอบ มีอยู่ 4 ประการ98 คือ 

  1.  สังวรปธาน คือ เพียรละบาปอกุศลไม่ให้เกิดขึ้น  
  2.  ปหานปธาน คือ เพียรละบาปอกุศลที่เกิดขึ้นแล้ว  

                                                 
97พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนนานุกรมพุทธศาสตร์ ฉบับประมวลศัพท์, พิมพ์ครั้งท่ี 21, 

(กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพ์ผลิธัมม์, 2556), หน้า 429. 
98สมเด็จพระญาณสังวร สมเด็จพระสังฆราช สกลมหาสังฆปริณายก,  สัมมัปปธาน 4, 18 พฤศจิกายน 

2560, https://sites.google.com/site/smartdhamma/sammappthan-4-1. 
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  3.  ภาวนาปธาน คือ เพียรทํากุศลที่ยังไม่เกิดให้เกิดขึ้น 
  4.  อนุรักขณาปธาน คือ เพียรรักษากุศลที่เกิดขึ้นแล้วไม่ให้เสื่อม ให้เจริญ

บริบูรณ์และตรัสไว้ว่า”คนจะล่วงทุกข์ได้ก็เพราะความเพียร”  
 2.5.5.3  สติพละ สติ หมายถึง การระลึกได้ นึกได้ ความไม่เผลอ การคุมใจไว้กับกิจ 

หรือการคุมจิตไว้กับสิ่งที่เกี่ยวข้องหรือการปฏิบัติน่ันเอง สติเป็นสิ่งสําคัญย่ิงในพุทธศาสนา เช่น สติใน
มรรค 8 หรือสติในโพชฌงค์ 7 เป็นต้น เป็นเหตุปัจจัยสําคัญในการบรรลุถึงจุดหมายการ ดับทุกข์หรือ
การจางคลายหายของทุกข์99

 สติอันเป็นเครื่องรักษาตน ระลึกนึกได้ถึงสิ่งที่กระทํา คําที่พูดแม้นานได้ 
หรือตรัสช้ีเอาสติปัฏฐานทั้ง 4 บางแห่งก็ตรัสอย่างใดอย่างหน่ึง บางแห่งตรัสรวมกันทั้งสองอย่าง 
แม้ว่าจะตรัสโดยทั่วไป หรือว่าระบุเอาสติปัฏฐาน 4 ก็มีความอย่างเดียวกัน  

 สติ แปลว่า ความระลึกได้ ความนึกข้ึนได้ ความไม่เผลอ ฉุกคิดข้ึนได้ การคุมจิตไว้ใน
กิจหรือการกระทํา หมายถึง อาการที่จิตนึกถึงสิ่งที่จะทําจะพูดได้ นึกถึงสิ่งที่ทํา คําที่พูดไว้แล้วได้ เป็น
อาการที่จิตไม่หลงลืม ระงับยับย้ังใจได้ ไม่ให้เลินเล่อพลั้งเผลอ ป้องกันความเสียหายเบ้ืองต้น เรียกอีก
อย่างหน่ึงว่า ความไม่ประมาท สติ เป็นธรรมมีอุปการะมาก ทําให้ต่ืนตัวอยู่เสมอ เป็นกริยาหรืออาการ
หน่ึงของจิตนั่นเองที่ทําหน้าที่ ระลึกได้ หรือสํานึกพร้อมเป็นหน่ึงในเจตสิก เป็นสังขารขันธ์คือการ
กระทําทางใจหรือจิตอย่างหน่ึง เป็นสังขารขันธ์ที่พระพุทธองค์ทรงสรรเสริญย่ิงว่า “สติ  มีประโยชน์
ในที่ทั้งปวง” จึงเป็นภาเวตัพพธรรม สิ่งที่ควรภาวนา คือ ทําให้เจริญขึ้น 

 พึงจดจําไว้ว่า สติที่ใช้ในการปฏิบัติเพ่ือการดับไปแห่งทุกข์น้ัน  ทําหน้าที่สําคัญที่สุด
อย่างย่ิง คือเพ่ือระลึกอย่างเท่าทันในเวทนา และจิตสังขาร เป็นจุดประสงค์สําคัญสูงสุด ถ้าไม่เท่าทันใน
เวทนาแล้ว พึงให้ระลึกอย่างเท่าทันในจิต หรือสังขารจิตน่ันเอง เช่น จิตคิดฟุ้งซ่าน จิตหดหู่ จิตคิดปรุง
แต่งต่าง ๆ อันเป็นผลเกิดขึ้นต่อเน่ืองมาจากเวทนา เพราะสังขารคิดหรือธรรมารมณ์บางอย่างยังให้เกิด
เวทนาอันแผ่วเบา เช่น อทุกขมสุขเวทนา จึงย่อมเห็น คือ ระลึกรู้ได้ไม่ชัดเจนเหมือนจิตสังขาร เช่น 
ความคิดปรุงแต่ง  โทสะ ราคะเป็นต้น  ดังน้ันการมีสติเห็นเวทนาหรือจิตสังขารจึงเอ้ืออํานวยประโยชน์
ต่อกัน  การฝึกสติและอุบายวิธีทั้งหลายท้ังปวง สรุปลงมาท่ีจุดประสงค์สูงสุดเดียวเท่าน้ัน  เมื่อสติระลึก
รู้เท่าทันเวทนาหรือจิตสังขารได้แล้ว ปัญญาจึงทําหน้าที่จัดการต่อไป  ดังเช่น นิพพิทาญาณ  ปัญญาที่รู้
เข้าใจตามความเป็นจริง จึงยังให้เกิดความหน่ายคลายความกําหนัด จึงไม่ไปยึดหรืออยากเกิดข้ึน จาก
การไปรู้ตามความเป็นจริงที่เป็นไปของธรรมนั้น ๆ ทุกข์จึงจางคลายหรือดับไป สิ่งที่เน้นคือ สติรู้เท่าทัน
เวทนา หรือจิตในชีวิตประจําวัน ต้องไม่ใช่ไปจดจ่อ จดจ้อง ในเวทนาหรือจิตที่ระลึกรู้สิ่งเหล่าน้ันอย่างไม่
ปล่อยวาง รู้เท่าทันแล้วพึงปล่อยวางหรืออุเบกขาเสียน่ันเอง    

                                                 
99สมเด็จพระญาณสังวร สมเด็จพระสังฆราช สกลมหาสังฆปริณายก,  สติ ธรรมะท่ีมีอุปการะมาก,   

11 ตุลาคม 2560, http://www.dharma-gateway.com/monk/preach/somdej/sd-199.htm> 
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มีสติเห็นเวทนาหรือจิต พร้อมทั้งปัญญาความเข้าใจ (ญาณ) ในเวทนา หรือจิต หรือจิต
สังขาร ให้เหมือนด่ังตาเห็นรูป หรือหูได้ยินเสียง กล่าวคือ มีสติระลึกรู้ในเวทนาหรือ   จิตคิด พร้อมทั้ง
ปัญญาความเข้าใจ ให้ได้อุปมาด่ังตาเห็นรูปหรือตัวอักษร ที่สติเห็นระลึกรู้และปัญญาเข้าใจในสิ่งที่เห็น
น้ัน หรือด่ังเมื่อหูได้ยิน ระลึกรู้เสียงไพเราะหรือไม่ พร้อมทั้งเข้าใจในความหมายที่สื่อน้ัน หรือกล่าวอย่าง
สั้นๆว่า “มีสติเพ่ือทําญาณให้เห็นจิต ให้เหมือนตาเห็นรูป อันเป็นไปตามหลักปฏิบัติ สติปัฎฐาน 4” คือ 
เห็นเวทนาหรือจิต (จิตสังขาร) ที่เกิดขึ้นบ้าง หรือเห็นความเสื่อมไปบ้าง หรือเห็นความดับลงไปบ้าง   

สติใช้เพ่ือที่จะรู้เท่าทันในสังขาร 3  รู้เท่าทันในการเคลื่อนไหว (กายสังขาร) ในอันที่
จะการสร้างกรรมใดๆ น่ันคือศีล รู้เท่าทันในอารมณ์ที่ปรุงแต่งจิต (จิตสังขาร) จนจิตเป็นอิสระจาก
อารมณ์  น่ีคือสมาธิรู้เท่าทันความคิดทั้งหลาย (มโนสังขาร) ว่าความคิดเป็นเหตุเป็นผลหรือไม่ (โยนิโส
มนสิการ) น้ีคือปัญญา การมีจิตใจที่เข้มแข็ง รู้จักไตร่ตรองความคิดให้ถูกต้อง    

ดังน้ันควรมีความเข้าใจให้ถูกต้อง  เมื่อฝึกสติ ย่อมเป็นเหตุปัจจัยเครื่องสนับสนุนให้
เกิดสมาธิขึ้นด้วยเป็นธรรมดา  กล่าวคือ การมีสติ อย่างแน่วแน่คือเป็นไปได้อย่างต่อเน่ืองในการ
ปฏิบัติ100 

2.5.5.4 สมาธิพละ สมาธิ อธิบายถึงสมาธิทั่ว ๆ ไป หรือสมาธิที่เป็นอัปปนาสมาธิ
โดยตรงคือฌาน 4  สมาธิทั่ว ๆ ไป คือ ทําการวางอารมณ์ ได้สมาธิ ได้จิตเตกัคคตา คือ การท่ีจิตใจมี
อารมณ์เป็นอันเดียว บางแห่งก็ตรัสแยกกัน บางแห่งก็ตรัสรวมกัน ในข้อสมาธิน้ีที่ตรัสโดยทั่วไปนั้น ก็
อาจจะหมายถึงสมาธิเบ้ืองต้นรวมเข้าด้วย แต่ถึงอัปปนาสมาธิน้ัน เจาะจงเป็นอัปปนาสมาธิคือถึงฌาน
สมาธิ คือการฝึกฝนทางจิตหลากหลายรูปแบบ ซึ่งเป้าหมายคือ ก่อให้เกิดการตระหนักรู้ตนเอง และ
จิตสํานึกต่อการทํางาน     

หลวงปู่เทสก์ เทสรังสี ได้กล่าวถึงสมาธิพละ เป็นหลักใหญ่ที่สุด ศรัทธา วิริยะ สติ 
ต้องรวมมาเป็นสมาธิเสียก่อน ถ้าไม่รวมเป็นสมาธิจะเตลิดไปใหญ่โต ถ้าไม่เข้ามาถึงใจแล้วไม่ถึง
พระพุทธศาสนา จึงต้องรวมเข้ามาถึงใจ สิ่งทั้งหลายทั้งปวงในโลกน้ี ต้องมีที่รวมเป็นจุดเหมือนกัน การ
ทํามาหากินทุกสิ่งทุกประการ ค้าขาย ทําราชการบ้านเมืองอะไรต่าง ๆ จุดรวมก็คือมาเลี้ยงตัว เรื่อง
พระพุทธศาสนาสอนกว้างขวาง ถ้าหากไม่รวมลงเป็นสมาธิมันก็ไม่ถึงแก่นศาสนา “พระพุทธ ศาสนานี้
สอนมีจุดที่รวมได้ มีที่สุด หมดสิ้นสงสัย หมดเรื่อง ไม่เหมือนวิชาชีพอ่ืนสอนไม่มีที่สิ้นสุด” อย่างธรรม
ทั้งหลายรวม 84,000 พระธรรมขันธ์ รวมลงที่ “ความไม่ประมาท” อันเดียว มรรค คือ ทางดําเนินไป
ให้ถึงมรรคผลนิพพานก็มารวมลงที่ “มรรคสมังคี” อันเดียว จึงว่าพระพุทธศาสนาสอนถึงที่สุด101  

                                                 
100“สติ” มิจฉาสมาธิ ย่อมบังเกิดแก่ผู้มีมิจฉาสติ  สัมมาสมาธิ ย่อมบังเกิดแก่ผู้มีสัมมาสติ  มิจฺฉาสติสฺส  

มิจฺฉาสมาธิ ปโหติสมฺมาสติสฺส  สมฺมาสมาธิ  ปโหติ (อวิชชาสูตร 19/1) 10 มีนาคม 2562, http://www.nkgen.com/sti.htm 
101หลวงปู่เทสก์ เทสรังสี, พละ 5 (อินทรีย์พละ 5), 20 เมษายน 2562,  

http://www.kanlayanatam.com/sara/sara72.htm 
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การทําสมาธิโดยทั่วไปมักเป็นการฝึกหัดส่วนบุคคล ยกเว้นในบางกรณี เช่น การสวดมนต์ ผู้ฝึกสมาธิ
ส่วนใหญ่ มักจดจ่อกับสิ่งใดสิ่งหน่ึง อาจเป็นลมหายใจ การเพ่งวัตถุต่าง ๆ หรือแม้แต่การ จดจ่อกับ
กิจกรรมที่กระทํา การทําสมาธิ มักเก่ียวกับการปลูกฝังความรู้สึกหรือความเช่ือมั่นภายใน อาจจะเป็น
การต้ังเป้าหมาย หรือหมายถึงการเช่ือมโยงกับสิ่งใดสิ่งหนึ่งอย่างเฉพาะเจาะจงก็ได้ 

2.5.5.5 ปัญญาพละ ปัญญาในพุทธศาสนาทั่ว ๆ ไป คือปัญญาในพุทธศาสนาน้ัน มุ่ง
ถึงปัญญาที่รู้ถึงความเกิดความดับแห่งสังขารทั้งหลาย ทั้งภายในคือขันธ์ 5 หรือนามรูปของทุก ๆ คน 
และทั้งภายนอก ทั้งที่มีใจครอง ทั้งไม่มีใจครอง เมื่อเป็นสังขารคือสิ่งผสมปรุงแต่งแล้ว เป็นสิ่งที่เกิดดับ
ทั้งหมด จึงเป็นปัญญาที่เจาะแทงลงไปเห็นความเกิดดับ เจาะแทงอะไร ก็เจาะแทงโมหะความหลง 
อวิชชาความไม่รู้ เมื่อเจาะแทงอวิชชาโมหะได้ ปัญญาจะผุดข้ึนเห็นเกิดดับในสังขารทั้งหลาย เมื่อเป็น
ดังน้ีจึงเป็นปัญญาที่ทําให้ถึงความสิ้นทุกข์ได้ ปัญญาที่มุ่งหมายในพุทธศาสนาทั่วไป ต้องการปัญญา
ดังน้ี และในบางแห่งระบุปัญญาในอริยสัจทั้ง 4 คือทุกข์ เหตุเกิดทุกข์ ความดับทุกข์ ทางปฏิบัติให้ถึง
ความดับทุกข์ บางแห่งก็ตรัสแยกกัน บางแห่งก็ตรัสรวมกันทั้งสองอย่าง   

ปัญญา แปลว่า ความรู้ทั่ว คือรู้ทั่วถึงเหตุถึงผล รู้อย่างชัดเจน รู้เรื่องบาปบุญคุณโทษ 
รู้สิ่งที่ควรทําควรเว้น เป็นต้น เป็นธรรมที่คอยกํากับศรัทธา เพ่ือให้เช่ือประกอบด้วยเหตุผล ไม่ให้
หลงเช่ืออย่างงมงาย  ปัญญาเกิดได้ 3 วิธี คือ 1.สุตมยปัญญา คือ ปัญญาได้จากการฟัง การศึกษาเล่า
เรียน   2. จินตามยปัญญา คือ ปัญญาได้จากการคิดค้น การตรึกตรองและ 3. ภาวนามยปัญญา คือ 
ปัญญาจากการอบรมจิต การเจริญภาวนา ปัญญาที่เป็นระดับอธิปัญญา คือ ปัญญาอย่างสูง จัดเป็น
สิกขาข้อหน่ึงใน สิกขา 3 หรือ ไตรสิกขา คือ อธิศีล อธิจิต อธิปัญญา 

พละ 5 หรืออินทรีย์ 5 กับ น้ี จึงมีข้อธรรมะเป็นอย่างเดียวกัน แต่ว่าหมวดหน่ึงน้ัน
มุ่งเป็นอินทรีย์คือเป็นใหญ่ เป็นใหญ่เหนืออกุศลธรรมทั้งหลายที่ตรงกันข้าม อีกหมวดหน่ึงคือพละ มุ่ง
ถึงเป็นกําลังหรือเป็นพลังในอันที่จะปราบกิเลสหรืออกุศลธรรมที่ตรงกันข้าม ดังเช่น อินทรีย์คือศรัทธา
น้ันเป็นใหญ่เหนือความไม่เช่ือ พละคือศรัทธานั้นเป็นพลังที่ปราบปรามความไม่เช่ือลงได้ กําจัดความ
ไม่เช่ือได้ อินทรีย์คือวิริยะความเพียรเป็นใหญ่เหนือความเกียจคร้าน พละกําลังคือความเพียร เป็น
พลังเป็นกําลังสําหรับปราบความเกียจคร้าน อินทรีย์คือสติเป็นใหญ่เหนือความหลงลืมสติ ความเผลอสติ 
พละกําลังคือสติเป็นเครื่องปราบความหลงลืมสติ อินทรีย์คือสมาธิเป็นใหญ่เหนือความฟุ้งซ่านแห่งจิต  
พละกําลังคือสมาธิเป็นเครื่องปราบความฟุ้งซ่านแห่งจิต อินทรีย์คือปัญญาเป็นเครื่องเป็นใหญ่เหนือ
อวิชชาความไม่รู้ โมหะความหลงถือเอาผิด พละกําลังคือปัญญาเป็นเครื่องปราบปรามทําลายอวิชชา
โมหะ เพราะฉะน้ัน จึงต้องแบ่งเป็น 2 หมวด คือ อินทรีย์ และพละ เมื่อพิจารณาดูถึงบุคคลในโลกน้ี 
บุคคลผู้เป็นใหญ่ก็จะต้องมีพละคือกําลัง ถ้าไม่มีพละคือกําลังก็เป็นใหญ่ไม่ได้ และถ้าไม่มีความเป็น
ใหญ่ก็มีพละกําลังไม่ได้ เพราะฉะนั้น ธรรมะทั้งคู่น้ีจึงได้ตรัสอธิบายไว้ว่าต่างอาศัยซึ่งกันและกัน 
อินทรีย์คือศรัทธาก็อาศัยพละคือศรัทธา พละคือศรัทธาก็ต้องอาศัยอินทรีย์คือศรัทธา อีก 4 ข้อก็
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เช่นเดียวกัน และได้ตรัสอุปมาไว้ว่า ทําไมจึงต้องแยกออกเป็น 2 หมวดดังน้ี ด้วยแม่นํ้าสายเดียวที่ไหล
ไปทางทิศตะวันออก และได้มีเกาะ ๆ หน่ึงอยู่กลางแม่นํ้า เมื่อนํ้าไหลไปถึงเกาะนั้นก็แยกเป็นสองสาย 
เมื่อสุดเกาะน้ันแล้วก็รวมเป็นสายเดียวกัน เพราะฉะน้ัน ธรรมะ 2 หมวดน้ีจึงกล่าวได้ว่าเป็นแม่นํ้าสาย
เดียวกัน เป็นอันเดียวกัน แต่เมื่อถึงเกาะก็แยกออกเป็นสองสาย เป็นทางซ้ายสายหน่ึง ทางขวาของ
เกาะสายหน่ึง ต้ังแต่เหนือเกาะจนถึงท้ายเกาะ แยกเป็นสองสาย คือแยกเป็นอินทรีย์สายหน่ึง เป็น
พละสายหน่ึง และเมื่อสุดเกาะแล้วก็รวมเป็นสายเดียวกัน ครั้นพบเกาะเข้าอีกก็แยกเป็นสองสาย พ้น
เกาะแล้วก็รวมเป็นสายเดียวกัน เพราะฉะนั้นในการปฏิบัติธรรมะ จะต้องต่อสู้กับกิเลสมาร มารคือ
กิเลสในจิตใจด้วยธรรมะ ดังธรรมะในหมวดโพธิปักขิยธรรมนี้ ปฏิบัติในหมวดสติปัฏฐานทั้ง 4 เป็น
หลัก โดยท่ีต้องอาศัยสัมมัปปธานและอิทธิบาท เป็นอุปการะธรรมในการปฏิบัติสติปัฏฐาน และเมื่อ
พบเกาะคือเคร่ืองขัดขวางการปฏิบัติ ซึ่งเปรียบเหมือนเกาะที่เกิดกลางแม่นํ้า ทําให้แม่นํ้าแยกเป็นสอง
สาย จึงต้องแยกธรรมะน้ีออกเป็นสองสาย สายอินทรีย์ที่เป็นใหญ่ คือต้องรักษาศรัทธาให้เป็นใหญ่
เหนือกิเลส และต้องมีพละคือกําลัง หรือมีศรัทธานั้นเองเป็นกําลัง สําหรับที่จะบําราบกิเลสมารลงไป 
เมื่อเป็นใหญ่ก็ช่ือว่ามีพละคือกําลัง และเมื่อมีพละคือกําลังก็ช่ือว่าเป็นใหญ่ เพราะฉะน้ันความเป็น
ใหญ่กับความมีพละคือกําลังต้องคู่กันไป ในคราวที่พบกิเลสมารอันจะต้องปราบ ซึ่งเป็นสิ่งขัดขวางการ
ปฏิบัติธรรม ต้องมีความเป็นใหญ่ ต้องมีพละคือกําลัง ต้องมีความเป็นใหญ่เหนือกิเลสมาร ต้องมี
พละกําลังที่จะปราบกิเลสมารลงได้ จึงจะจัดการกิเลสมารที่มาขัดขวางได้ แล้วดําเนินการปฏิบัติต่อไป 
คือต้องมีธรรมะ 5 ข้อน้ีเอง ต้องมีศรัทธา มีวิริยะ มีสติ มีสมาธิ มีปัญญา102 

2.5.6 กัลยาณมิตร 
กัลยาณมิตร หมายถึง  มิตรผู้มีคุณอันบัณฑิตพึงนับ” เพ่ือนที่ดี  ในคุณสมบัติของคําว่า 

“เพ่ือน” หมายถึง  ผู้ร่วมธุระ ร่วมกิจ ร่วมการหรือร่วมอยู่ในสภาพอย่างเดียวกัน ผู้ชอบพอ รักใคร่คบหา
กัน ในทางธรรม เน้ือแท้ของความเป็นเพ่ือน อยู่ที่ความมีใจหวังดีปรารถนาดีต่อกัน กล่าวคือ เมตตา
หรือไมตรี เพ่ือนที่มีคุณสมบัติเช่นน้ี ท่านเรียกว่า “มิตร” การคบเพ่ือนเป็นปัจจัยสําคัญย่ิงอย่างที่จะ
นําชีวิตไปสู่ความเจริญงอกงามหรือความเสื่อม พึงหลีกเลี่ยงมิตรเทียมและเลือกคบหาคนที่เป็นมิตรแท้  

บุคคลที่ช่วยช้ีแนะแนวทาง ชักจูงตลอดจนแนะนําสั่งสอน ชักนําผู้อ่ืนให้ดําเนินชีวิตที่ดีงาม 
ให้ประสบผลดีและมีความสุข เจริญก้าวหน้า พัฒนาในธรรม แม้จะเป็นบุคคลเสมอกัน หรือมารดา
บิดาครูอาจารย์ ตลอดจนพระสงฆ์จนถึงพระพุทธเจ้า ก็นับว่าเป็นเพ่ือน แต่เป็นเพ่ือนที่ใจดี หรือเพ่ือน     
มีธรรม เรียกว่า “กัลยาณมิตร” แปลว่า “มิตรที่ดีงาม” กัลยาณมิตรมีคุณสมบัติที่เรียกว่ากัลยาณมิตรธรรม
หรือธรรมของกัลยาณมิตร  

                                                 
102สมเด็จพระญาณสังวร สมเด็จพระสังฆราช สกลมหาสังฆปริณายก,  พละ 5, 18 พฤศจิกายน 2560 

http://www.dharma-gateway.com/monk/preach/somdej/sd-226.htm. 
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เร่ืองของกัลยาณมิตรน้ัน พระพุทธเจ้าได้ตรัสไว้ในหลายลักษณะ ซึ่งมีข้อมูลอยู่ในหลาย    
พระสูตร ดังจะยกตัวอย่าง ดังน้ี 

ในพระสุตตันตปิฎก อังคุตตรนิกาย สัตตกนิบาต เทวตาวรรคที่ 4 ทุติยสขาสูตร103 ว่าด้วย
องค์แห่งเพ่ือนดี 7 ประการ โดยสรุปความแล้ว องค์คุณของกัลยาณมิตร ที่เป็นคุณสมบัติของมิตรดี
หรือมิตรแท้ คือ ผู้ที่เข้าไปคบหรือเข้าหาแล้ว จะเป็นเหตุให้เกิดความดีงามและความเจริญ คือ           

1.  ปิโย  คือ น่ารัก เป็นที่สบายใจและสนิทสนม ชวนให้อยากเข้าไปปรึกษาไต่ถาม  
2. ครุ คือ น่าเคารพ มีประพฤติสมควรแก่ฐานะ ให้เกิดความรู้สึกอบอุ่นใจ เป็นที่พ่ึงใจ 

และปลอดภัย           
3.  ภาวนีโย คือ น่าเจริญใจ หรือน่ายกย่อง ในฐานทรงคุณคือความรู้และภูมิปัญญาแท้จริง 

ทั้งเป็นผู้ฝึกอบรมและปรับปรุงตนอยู่เสมอ ควรเอาอย่าง ทําให้ระลึกและเอ่ยอ้างด้วยความซาบซึ้ง
ภูมิใจ เป็นผู้ที่ควรสรรเสริญ 

4. วตฺตา จ คือ เป็นผู้รู้จักพูดให้ได้ผล รู้จักช้ีแจงให้เข้าใจ รู้ว่าเมื่อไรควรพูดอะไรอย่างไร 
คอยให้คําแนะนํา ว่ากล่าว ตักเตือน เป็นที่ปรึกษาที่ดีเป็นผู้ฉลาดพูด 

5. วจนกฺขโม คือ อดทนต่อถ้อยคํา พร้อมที่จะรับฟังคําปรึกษา ซักถาม คําเสนอแนะ 
วิพากษ์วิจารณ์ อดทน ฟังได้ไม่เบ่ือ ไม่ฉุนเฉียว  

6. คมฺภีรญฺจ กถํ กตฺตา คือ อธิบายเรื่องล้ําลึกได้ สามารถอธิบายเร่ืองยุ่งยากซับซ้อน ให้
เข้าใจ และให้เรียนรู้เร่ืองราวที่ลึกซึ้งย่ิงข้ึนไป พูดด้วยถ้อยคําที่ลึกซึ้ง 

7. โน จฏฺฐาเน นิโยชเย คือ ไม่แนะนําในเร่ืองเหลวไหล หรือชักจูงไปในทางเสื่อมเสีย
หรือไม่ชักนําไปทางที่ไม่ดี 

ส่วนในพระสุตตันตปิฎก อังคุตตรนิกาย สัตตกนิบาต เทวตาวรรคที่ 4 ปฐมสขาสูตร104 ว่า
ด้วยองค์แห่งเพ่ือนดี คือ การให้เลือกคบมิตรที่มีลักษณะ 7 ประการเพ่ิมเติมอีก คือ  

1. มิตรผู้ให้ของที่ให้ได้ยาก คือ มิตรที่ดีงามย่อมให้ของที่ดีงาม (ทุทฺททํ) สามารถสละ
สิ่งของที่มีค่าที่สละได้ยาก 

2. รับทํากิจที่ทําได้ยาก  คือ (ทุกฺกรํ กโรติ) ย่อมกระทํากิจกรรมที่กระทําไม่ได้ง่าย ๆ  
3. อดทนถ้อยคําที่อดใจได้ยาก อดทนถ้อยคําหยาบคายแม้ยากที่อดใจไว้ได้ คือ (ทุกฺขมํ  

ขมติ)  ย่อมอดกลั้นได้อย่างมากเพ่ือประโยชน์แก่สหาย 
4. บอกความลับของตนแก่เพ่ือน  คือ (คุยฺหมสฺส อาวิกโรติ) ย่อมเปิดเผยความลับของตน

แก่เพ่ือน 
5. ปิดความลับของเพ่ือน  คือ (คุยฺหมสฺส  ปริคูหติ) ไม่บอกความลับของเพ่ือนแก่คนอ่ืน 

                                                 
103องฺ.สตฺตก. 37/34/75. 
104อง.สตฺตก. 37/33/91. 
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6. ไม่ละทิ้งในยามวิบัติ คือ ไม่ทิ้งเพ่ือนในยามเสื่อมสิ้น   
7. เพ่ือนสิ้นโภคสมบัติก็ไมดู่หมิ่น คือ (ขีเณน นาติมญฺญติ) ไม่กระทําการเหยียบย่ําและดูหมิ่น

ในตัวสหายน้ัน105 
ส่วนในคัมภีร์วิสุทธิมัคค์ ท่านยกตัวอย่าง เช่น พระพุทธเจ้า พระอรหันตสาวก ครู อาจารย์ 

และท่านผู้เป็นพหูสูตรทรงปัญญา สามารถสั่งสอน แนะนํา เป็นที่ปรึกษาได้ แม้จะอ่อนวัยกว่า  ส่วนใน
ระบบการศึกษาอบรม ความมีกัลยาณมิตร มีความหมายครอบคลุมถึงตัวบุคคลผู้อบรมสั่งสอน เช่น 
พ่อแม่ ครู อาจารย์ เป็นต้น ซึ่งจะรวมทั้งคุณสมบัติของผู้สอน ทั้งหลักการ วิธีการ อุปกรณ์ อุบายต่างๆ 
ในการสอนและการจัดดําเนินการต่าง ๆ เพ่ือให้การศึกษาอบรมได้ผลดี 

ทั้งน้ี จากธรรมสุภาษิต  ที่มาในอรรถกถา ขุททกนิกาย คาถาธรรมบท ปัณฑิตวรรคที่ 6 
หรือหมวดบัณฑิต (ปัณฑิตวรรค) ได้ลิขิตไว้ ว่า 

 

    นิธีนํว  ปวตฺตารํ              ยํ  ปสฺเส   วชฺชทสฺสินํ 
   นิคคฺยฺหวาท ึ  เมธาวึ  ตาทิสํ  ปณฺฑิตํ  ภเชฯ 

พึงเห็นผู้มีปัญญา  ผู้คอยช้ีความผิดให้  คอยว่ากล่าว  
เหมือนผู้บอกขมุทรัพย์ให้  พึงคบหาคนเช่นน้ัน 
 

โดยที่มาของพุทธศาสนสุภาษิตนี้  อันเน่ืองมาจากพระพุทธดํารัสตอบแก่ภิกษุทั้งหลาย 
เรื่องของพระราธเถระ ซึ่งเป็นผู้ว่าง่าย ยอมรับโอวาทของพระสารีบุตรด้วยความเคารพ จนได้บรรลุ
อรหัตตผล  เปรียบกับการคบหาเลือกคบผู้มีปัญญา  จะมีแต่ประโยชน์  ไม่มีข้อเสียหาย  โดยคําว่า  
“การคบหา” หมายถึงการไปมาหาสู่เข้าเป็นพวกเดียวกัน การทํากิจกรรมร่วมกัน  การให้คําแนะนํา 
สั่งสอนเช่ือฟังกัน  มีความเป็นมิตรต่อกัน  การคบหานั้นถือว่าต้องรู้จักเลือกคบบุคคล เน่ืองจากมีผลที่ดี
และไม่ดีจากการคบหานั้น เมื่อบุคคลคบหาคนดี เพ่ือนที่ดี หรือรู้จักคบหา รวมกลุ่มกับผู้ทรงคุณวุฒิ 
หรือผู้ทรงปัญญา หรือมีบุคคลแวดล้อมอยู่ด้วยในทางที่ดี จะทําให้มีผู้แนะนําสั่งสอนมีที่ปรึกษา      
ช่วยสนับสนุน ชักจูง ช้ีช่องทางเป็นแบบอย่าง  ช่วยด้านสิ่งแวดล้อมรอบด้าน ทําให้เกิดการเกื้อหนุนให้
ดําเนินชีวิตก้าวหน้าไปด้วยดี  เป็นไปได้ทั้งด้านการศึกษาอบรม  ด้านการครองชีวิต  ด้านการประกอบ
อาชีพ  ตลอดจนด้านการประพฤติธรรม  แต่หากคบหาคนไม่ดี เพ่ือนไม่ดีแม้ทํางานเก่งหาทรัพย์ได้
มาก แต่รักษาทรัพย์ไว้ไม่อยู่  เน่ืองจากเมื่อคบคนไม่ดีชักจูงไปในทางเส่ือมเสีย ไม่มีใครช่วยป้องกัน
และยังช่วยกันผลาญทรัพย์ให้หมดไปด้วย ตรงกันข้ามถ้าคบคนดีจะช่วยช้ีคุณโทษให้เห็น และชักจูงไป
ในทางที่ดีรักษาทรัพย์ไว้ได้ 

 

                                                 
105อง. สตฺตก. 37/33/92. 
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หลักตรวจสอบสําหรับผู้เป็นกัลยาณมิตร 
หลักตรวจสอบสําหรับผู้เป็นกัลยาณมิตรตามลักษณะการสอนของพระพุทธเจ้า 3 อย่าง ที่

จะทําหน้าที่สอนให้ได้ผลจริง จะต้องให้สอดคล้องกับแนวการสอนของพระพุทธเจ้า ดังน้ี 
1. พระพุทธเจ้าทรงแสดงธรรมด้วยความรู้ย่ิง คือ ทรงรู้จริงเห็นจริงแล้ว จึงทรงสั่งสอนผู้อ่ืน 

เพ่ือให้รู้ย่ิงเห็นจริงตาม ในธรรมที่ควรรู้ย่ิงเห็นจริง  
ข้อน้ี คือ การมองในแง่ตัวผู้สอน ว่ากัลยาณมิตรต้องมีความรู้จริงในเร่ืองที่สอน หรือได้

บรรลุผลประจักษ์ในเรื่องที่จะสอนน้ันมาด้วยตัวเองมาก่อนแล้ว เช่นเดียวกับ เจ้าหน้าที่ที่ให้การดูแล
ผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ต้องมีความรู้ในการแก้ไขปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วย ในการดําเนินกิจกรรมตาม
หลักฆราวาสธรรม เจ้าหน้าที่ต้องมีความรู้ ความเข้าใจในเรื่องดังกล่าวและเป็นแบบอย่างในการปฏิบัติตน 
รวมถึงครอบครัวและเพ่ือนผู้ป่วยต้องช้ีแนะในสิ่งที่ถูกต้องให้ผู้ป่วยได้ 

2. พระพุทธเจ้าทรงแสดงธรรมมีเหตุผล คือ ทรงสั่งสอนช้ีแจงให้เห็นเหตุผล ซึ่งผู้ฟัง
สามารถพิจารณาให้เข้าใจโดยใช้ปัญญาของเขาเอง 

ข้อน้ี คือ มองในแง่ของผู้เรียน หรือผู้ฟัง เปิดโอกาสให้อิสรภาพ ในการคิดพิจารณาด้วย
ปัญญาของเขาเอง เพียงผู้สอนนําข้อมูล ข้อเท็จจริง เหตุผล หรือข้อเสนอมาแจกแจงให้ดู และกระตุ้น
ให้คิดพิจารณา ในการวิจัยน้ีสําหรับเจ้าหน้าที่ช้ีแนะหรือให้คําปรึกษาแก่ผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์อย่างมี
เหตุผล กระตุ้นให้ผู้ป่วยคิดอย่างมีเหตุผล ทําให้ผู้ป่วยสามารถพิจารณานําไปใช้ได้ เป็นการสอนให้คิด
นําไปปฏิบัติด้วยตนเอง  

3. พระพุทธเจ้าทรงแสดงธรรมมีผลสมจริงเป็นอัศจรรย์ คือ ทรงสอนสิ่งที่เป็นจริง ซึ่งคนมี
ปัญญา รักความจริง พิจารณาแล้วจะต้องยอมรับ และเป็นสิ่งที่ปฏิบัติได้ให้เกิดผลจริง ซึ่งผู้ปฏิบัติย่อม
ได้รับผลสอดคล้องสมควรแก่การปฏิบัติ 

ข้อน้ีมองในแง่สิ่งที่สอน สอนความจริงมีแก่นสารนําไปปฏิบัติได้เห็นผล ให้ผลแก่ผู้ปฏิบัติได้
จริง ทําอย่างไรก็ได้ผลตามการกระทําและองค์ประกอบที่เป็นเหตุปัจจัยน้ัน ๆ ในการวิจัยน้ีสําหรับ
เจ้าหน้าที่ช้ีแนะหรือให้คําปรึกษาแก่ผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ ให้ผู้ป่วยมองเห็นว่าสามารถนําไปปฏิบัติได้
จริงและเกิดผลลัพธ์ตามท่ีปฏิบัติ ญาติหรือครอบครัวควรปฏิบัติเข่นเดียวกัน 

เมื่อเขียนเป็นลําดับกระบวนธรรมน้ัน องค์ประกอบภายนอก คือ ปรโตโฆสะ (ในที่น้ีคือ
ความมีกัลยาณมิตร) ส่งผลได้ถึงศรัทธา อาจเรียกได้ว่าจบลงเพียงแค่ โลกิยสัมมาทิฏฐิ  เขียนเป็น
โครงสร้างให้ดูง่าย ดังน้ี 

 
 
 

 



111 
 

 

   

กัลยาณมิตรอาศัยศรัทธาให้เป็นเครื่องเช่ือมโยง จากปัจจัยภายนอกสู่ปัจจัยภายใน น่ันคือ 
ปรโตโฆสะ สู่การช่วย/ชักนําให้ผู้ฟังเกิดโยนิโสมสิการ กัลยาณมิตร มิใช่เข้ามาเพ่ือให้บุคคลสัมพันธ์กับ
ตน แต่เพียงเพ่ือให้เขาสัมพันธ์กับสิ่งที่สาม คือ โลกและชีวิต หรือสิ่งทั้งหลายที่แวดล้อมตัวเขาอยู่ และ
ให้พิจารณารู้จักสิ่งเหล่าน้ันตามความเป็นจริง จนเขารู้ว่าความสัมพันธ์กับสิ่งเหล่าน้ันอย่างไร เขียน
เป็นกระบวนธรรมได้ ดังน้ี 

    

     
 สรุปตามข้างต้นน้ี คือ ในทางพระพุทธศาสนาแสดงให้เห็นว่า กัลยาณมิตรเป็นปัจจัย
ภายนอก (ปรโตโฆสะ) ซึ่งมีความสําคัญมากที่ชักนําให้เกิดบรรลุผลในสิ่งที่ดีได้ ดังน้ันกัลยาณมิตรมี
ความสําคัญในการช่วยเหลือให้ผู้ป่วยสามารถเลิกด่ืมแอลกอฮอล์ได้ 
 กัลยาณมิตรต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ 

จากการศึกษาหลักธรรมข้างต้นจะพบว่า กัลยาณมิตรในดําเนินกิจกรรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่ ครอบครัวและเพ่ือนผู้ป่วย โดยมีคุณลักษณะ ดังน้ี  
ตามลักษณะกัลยาณมิตร  ในพระสูตร 2  ในทุติยสขาสูตร106 ว่าด้วยองค์แห่งเพ่ือนดี 7 ประการ 
พบว่า ใน 3 ข้อแรก เป็นเร่ืองของด้านบุคลิกภาพของผู้เป็นกัลยาณมิตร ได้แก่ 

1. ปิโย น่ารัก ในฐานเป็นที่สบายใจและสนิทสนม ชวนให้อยากเข้าไปปรึกษาไต่ถาม 
โดยเฉพาะครอบครัวและเพ่ือน 

2. ครุ น่าเคารพ ในฐานประพฤติสมควรแก่ฐานะ ให้เกิดความรู้สึกอบอุ่นใจ เป็นที่พ่ึงใจ 
และปลอดภัย  

3. ภาวนีโย น่าเจริญใจ หรือน่ายกย่อง ในฐานทรงคุณคือความรู้และภูมิปัญญาแท้จริง  
ทั้งน้ีเจ้าหน้าที่ควรปรับปรุงตนอยู่เสมอ และควรทําอย่างใน 4 ข้อต่อมาเป็นเร่ืองของการ

ปฏิสัมพันธ์กับบุคคลทั่วไป 
4. วตฺตา จ รู้จักพูดให้ได้ผล รู้จักช้ีแจงให้เข้าใจ รู้ว่าเมื่อไรควรพูดอะไรอย่างไร คอยให้

คําแนะนําว่ากล่าวตักเตือน เป็นที่ปรึกษาที่ดี เป็นผู้ฉลาดพูด 

                                                 
106องฺ. สตฺตก. 37/34/75. 

เสวนาสัตบุรุษ   
(มีกัลยาณมิตร) 

สดับธรรม/ฟัง
ความรู้      

    ศรัทธา โยนิโสมนสิการ    ปฏิบัติธรรม
ถูกหลัก 

เสวนาสัตบุรษุ 
(มีกัลยาณมิตร) 

สดับธรรม/ฟังความรู้ ศรัทธา 
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5. วจนกฺขโม อดทนต่อถ้อยคํา คือ พร้อมที่จะรับฟังคําปรึกษาซักถามคําเสนอแนะ
วิพากษ์วิจารณ์ อดทนฟังได้ไม่เบ่ือไม่ฉุนเฉียว           

6. คมฺภีรญฺจ กถํ กตฺตา แถลงเรื่องล้ําลึกได้ สามารถอธิบายเร่ืองยุ่งยากซับซ้อน ให้เข้าใจ 
และให้เรียนรู้เร่ืองราวที่ลึกซึ้งย่ิงข้ึนไป พูดด้วยถ้อยคําที่ลึกซึ้ง          

7. โน จฏฺฐาเน นิโยชเย ไม่ชักนําในอฐาน คือ ไม่แนะนําในเรื่องเหลวไหล หรือชักจูงไป
ในทางเสื่อมเสียหรือไม่ชักนําไปทางที่ไม่ดี 
 

2.6. งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง  
  

2.6.1 ผลกระทบของแอลกอฮอล์ สาเหตุการติดแอลกอฮอล์และพฤติกรรมของผู้ป่วย
ติดแอลกอฮอล์ 

บุญศิริ จันศิริมงคล และคณะ  ได้ศึกษาโรคร่วมจิตเวชของผู้ป่วยในจิตเวชที่มีปัญหาการ
ด่ืมแอลกอฮอล์  เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบสํารวจไปข้างหน้า ผลการศึกษา พบว่า มีผู้ป่วย
จํานวน 410 คน ช่วงอายุคือ 31-40 ปี สูงที่สุดคิดเป็นร้อยละ 36.6 ทั้งน้ีทุกช่วงอายุมีความสัมพันธ์กับ
โรคร่วมจิตเวช มีโรคร่วมจิตเวช 282 คน หรือร้อยละ 68.8 โดยโรคร่วมจิตเวชที่พบมากท่ีสุด 5 ลําดับ
แรก ได้แก่ ภาวะโรคจิต ร้อยละ 50 พฤติกรรมฆ่าตัวตาย ร้อยละ 31.2 การเสพสารเสพติด ร้อยละ 
18.3 โรคซึมเศร้า ร้อยละ 9.3 และกลุ่มอาการฟุ้งพล่าน ร้อยละ 7.1 และพบว่าผู้ป่วยที่ด่ืมแอลกอฮอล์
แบบติดร้อยละ 85.1 ด่ืมแบบอันตราย ร้อยละ 14.9 และผู้ป่วยที่ด่ืมแอลกอฮอล์แบบติดมีโอกาสพบ
ระดับความรุนแรงของการฆ่าตัวตายสูงกว่าผู้ป่วยที่ด่ืมแอลกอฮอล์แบบอันตราย สรุปว่าผู้ป่วยในจิตเวช
ที่มีปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์พบโรคร่วมทางจิตเวชได้สูงมาก โดยเฉพาะภาวะโรคจิตในผู้ป่วยเพศหญิง   
พบภาวะพฤติกรรมการฆ่าตัวตายสูงที่สุด107 

วิชชุดา  ยะศินธ์ ศึกษา เรื่อง ลักษณะพยาธิสภาพทางจิตของผู้ป่วย ที่มีความผิดปกติของ
การด่ืมแอลกอฮอล์   เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา เพ่ือศึกษาลักษณะพยาธิสภาพทางจิตของผู้ป่วย ที่มี
ความผิดปกติของการด่ืมแอลกอฮอล์ และความเก่ียวข้องระหว่างพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์กับ
ลักษณะพยาธิสภาพทางจิต  ผลการศึกษา พบลักษณะบุคลิกภาพผิดปกติตามแบบทดสอบ MCMI-III  
ร้อยละ 55.5 ประเภท ลักษณะบุคลิกภาพท่ีพบมากท่ีสุด 3 ลําดับแรก คือ ประเภทแบบพึ่งพา 
(dependent) ร้อยละ 24.0 การแสดงออกตรงข้ามกับความคาดหวัง (negativistic) ร้อยละ 16.5 
และ ซึมเศร้า (depressive) ร้อยละ 13.0 ในกลุ่มอาการของโรคจิตเวช พบระดับความรุนแรงของ

                                                 
107บุญศิริ จันศิริมงคล และคณะ, “โรคร่วมจิตเวชของผู้ป่วยในจิตเวชท่ีมีปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์”,  

วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย, อ้างแล้ว, หน้า 76-87. 
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อาการ ร้อยละ 80.5 โดยกลุ่มอาการที่พบมากที่สุด 3 ลําดับแรก คือกลุ่มอาการวิตกกังวลร้อยละ 
63.0 ติดแอลกอฮอล์ ร้อยละ 62.0 และโรคซึมเศร้าแบบ dysthymia ร้อยละ 12.0 และพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างที่มีพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ที่แตกต่างกันมีลักษณะพยาธิสภาพทางจิตที่แตกต่างกัน สรุป
จากการศึกษา พบว่า ลักษณะพยาธิสภาพทางจิตของผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของการด่ืมแอลกอฮอล์ 
ทั้งลักษณะบุคลิกภาพผิดปกติและกลุ่มอาการทางจิตเวชในอัตราที่ค่อนข้างสูง ซึ่งอาจเป็นอุปสรรคต่อ
การรักษาทําให้ผลการรักษาไม่ดีเท่าที่ควร108    

สุกุมา  แสงเดือนฉาย ศึกษา เรื่อง การศึกษาพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ สภาพแวดล้อม
ทางครอบครัวและสังคม ผลกระทบจากการด่ืมแอลกอฮอล์และเจตคติต่อการด่ืมแอลกอฮอล์ของ
ผู้ป่วยแอลกอฮอล์  เป็นการวิจัยเชิงพรรณา เพ่ือศึกษา ลักษณะของผู้ป่วยที่เข้าบําบัดรักษาในสถานบําบัด 
ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์และเจตคติต่อการด่ืมแอลกอฮอล์ และเปรียบเทียบ
พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์สภาพแวดล้อมทางครอบครัวและสังคม ผลกระทบจากการด่ืม
แอลกอฮอล์และเจตคติต่อการด่ืมแอลกอฮอล์ของผู้เสพหรือติดแอลกอฮอล์  ผลการวิจัย พบว่าสาเหตุ
ของการด่ืมแอลกอฮอล์ เพ่ือความสนุกสนานสังสรรค์ ร้อยละ 44.3 รองลงมา เพ่ือนชวน ร้อยละ 35.4  
อยากลอง ร้อยละ 24.3 และเครียดไม่สบายใจ ร้อยละ 19.3  สําหรับเหตุผลการด่ืมอย่างต่อเน่ือง ลด
อาการหงุดหงิด  ร้อยละ 56.4 ทําให้หลับสบาย ร้อยละ 50.5 สบายใจ สนุกสนาน ร้อยละ 49.0 เจริญ
อาหาร ร้อยละ 24.7 และมีกําลังวังชาทํางานได้ ร้อยละ 23.6  เหตุผลการกลับไปด่ืมซ้ํา ตัวเองจิตใจ
ไม่เข้มแข็งพอ/อยากด่ืม ร้อยละ 27.7 สภาพแวดล้อมสังคม ปฏิเสธไม่ได้ ร้อยละ 24.8  และกลุ้มใจ/
เครียด ร้อยละ 16.3 จากการสัมภาษณ์ผู้ติดแอลกอฮอล์เมื่อเร่ิมด่ืมก็ไม่คิดว่าแอลกอฮอล์ทําให้ติดได้ 
จึงไม่ได้ระมัดระวังเวลาด่ืม เมื่อมีเทศกาล มีโอกาสสังสรรค์ ก็ด่ืมแอลกอฮอล์สนุกสนานรู้สึกว่าการด่ืม
แอลกอฮอล์ทําให้รู้สึกสบายใจ เพลิน มีความสุข ขยันเวลาทํางาน จึงด่ืมต่อเน่ืองและเป็นประจํา จน
ติดไม่สามารถหยุดด่ืมได้ บางคนพยายามเลิกเองแต่ไม่สําเร็จ จึงตัดสินใจเข้ามารักษา การกลับไปด่ืมซ้ํา
เพราะแอลกอฮอล์หาซื้อง่าย เวลาพบเห็นก็รู้สึกอยากด่ืมซ้ําและเห็นว่าเพ่ือนก็อดด่ืมไม่ได้ การ
เปรียบเทียบพฤติกรรมการด่ืมระหว่างผู้เสพแอลกอฮอล์และผู้ติดแอลกอฮอล์ พบว่า มีพฤติกรรมการ
ด่ืมแอลกอฮอล์ด้านเหตุผลการด่ืมแอลกอฮอล์อย่างต่อเน่ือง จํานวนวัน ช่วงเวลาการด่ืม ปริมาณการ
ด่ืม/วัน ความถี่การด่ืม ชนิดของเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ลักษณะการด่ืม เหตุผลของการหยุดด่ืม และ
พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ของผู้เสพและผู้ติดแอลกอฮอล์  มีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับความเช่ือมั่น .05 โดยท้ังผู้เสพและผู้ติดแอลกอฮอล์ให้เหตุผลการด่ืมแอลกอฮอล์
เหมือนกันคือ เพ่ือความสนุกสนาน สังสรรค์ และไม่ได้คิดด่ืมจนติด แต่เมื่อด่ืมไประยะหน่ึงจึงเริ่มรู้สึก
ว่าต้องด่ืมอย่างต่อเน่ืองและใช้เวลาด่ืมนานมากขึ้น โดยพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ของ  ผู้เสพ 
                                                 

108วิชชุดา  ยะศินธ์, “ลักษณะพยาธิสภาพทางจิตของผู้ป่วย ท่ีมีความผิดปกติของการด่ืมแอลกอฮอล์”,
วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย, 56 (2) (2554) : 167-178. 
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พบว่า นิยมด่ืมเหล้าสี วันละน้อยกว่า 1 ขวดกลม ด่ืมแบบเพียว ๆ ด่ืมวันละ 1-2 ช่ัวโมง        โดย
ชอบด่ืมกับเพ่ือน ๆ และจะหยุดเมื่อด่ืมได้ปริมาณท่ีกําหนด ส่วนผู้ติดแอลกอฮอล์นิยมด่ืมเหล้าขาว 
ปริมาณ วันละน้อยกว่า 1 ขวดกลม เช่นเดียวกับกลุ่มเสพ และ ด่ืมวันละ 1-3 ขวด ร้อยละ 23.6 
มากกว่ากลุ่มผู้เสพ  สําหรับผู้ติดใช้เวลาในการด่ืมวันละ 3-4 ช่ัวโมง ร้อยละ 25.7 ด่ืมวันละ 7 ช่ัวโมง
ขึ้นไป ร้อยละ 19.4  ผู้ติดแอลกอฮอล์นิยมด่ืมคนเดียวเพียวๆ ที่บ้าน จะหยุดด่ืมเมื่อเมาจนหลับไป ส่วน
การถอนยาเมื่อต้องการลดปริมาณการด่ืมแอลกอฮอล์ในกลุ่มผู้ติดและกลุ่มผู้เสพ มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยผู้เสพมักมีกล้ามเน้ือแขนขาอ่อนแรง ชาปลายมือปลายเท้า 
เป็นตะคริว ส่วนผู้ติดจะมีอาการความจําเสื่อม จําอะไรไม่ค่อยได้และการตัดสินใจช้า  สภาพแวดล้อม
ของครอบครัวและสังคม พบว่า การดื่มแอลกอฮอล์ในร้านจําหน่ายแอลกอฮอล์ในชุมชน การด่ืม
แอลกอฮอล์โดยการลงบัญชีของผู้เสพแอลกอฮอล์และผู้ติดแอลกอฮอล์มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยผู้ติดแอลกอฮอล์สามารถด่ืมแอลกอฮอล์ด้วยระบบเงินเช่ือได้
บ่อยคร้ัง และนิยมด่ืมในร้านจําหน่ายแอลกอฮอล์ในชุมชนระดับมาก ส่วนผู้เสพแอลกอฮอล์นิยมด่ืม
แอลกอฮอล์ในร้านจําหน่ายแอลกอฮอล์ระดับปานกลาง และสามารถใช้ระบบเงินเช่ือได้เพียงบางคร้ัง 
ส่วนจํานวนร้านจําหน่ายแอลกอฮอล์ใกล้บ้านและจํานวนสื่อโฆษณาช้ีชวนให้ด่ืมแอลกอฮอล์ในชุมชน
ระหว่างกลุ่มผู้เสพแอลกอฮอล์และผู้ติดแอลกอฮอล์ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ส่วนเจตคติที่มีต่อการด่ืมแอลกอฮอล์ผู้เสพและผู้ติดแอลกอฮอล์ พบว่าไม่แตกต่างอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์และเจตคติต่อการ
ด่ืมแอลกอฮอล์ พบว่า สาเหตุการด่ืมแอลกอฮอล์ ช่วงเวลารับประทานอาหารกับการด่ืมแอลกอฮอล์มี
ความสัมพันธ์กับเจตคติต่อการด่ืมแอลกอฮอล์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนความถี่ของ
การด่ืมแอลกอฮอล์ พฤติกรรมขณะด่ืมแอลกอฮอล์ พฤติกรรมภายหลังการด่ืมแอลกอฮอล์ และเหตุผล
ของการด่ืมแอลกอฮอล์อย่างต่อเน่ืองไม่มีความสัมพันธ์กับเจตคติต่อการด่ืมอย่างมีนัยสําคัญ109  

พิทักษ์ สุริยะใจ ศึกษา เร่ือง สาเหตุการติดแอลกอฮอล์และการเข้ารับการบําบัดรักษาของ  
ผู้ติดแอลกอฮอล์ ณ ศูนย์บําบัดรักษายาเสพติด เชียงใหม่ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ผลการวิจับพบว่า 
สาเหตุในการติดแอลกอฮอล์ จําแนกเป็นสาเหตุภายในบุคคลที่ทําให้ติดแอลกอฮอล์ใน 5 ลําดับแรก 
คือ  ทําให้หลับได้ ร้อยละ 55.0 ทําให้ลืมเร่ืองไม่สบายใจหรือเร่ืองทุกข์ใจ ร้อยละ 54.2 ทําให้
สนุกสนานในการเที่ยว ร้อยละ 51.7 ทําให้หายเหงา ร้อยละ 50.8 และทําให้ลืมปัญหาเร่ืองที่เกิดข้ึน 
ร้อยละ 48.3 สาเหตุภายนอกบุคคลที่ทําให้ติดแอลกอฮอล์ 5 อันดับแรก คือ นโยบายการขาย
แอลกอฮอล์เสรีทําให้หาซื้อได้ง่าย ร้อยละ 49.1 แอลกอฮอล์ชุมชนราคาถูกการด่ืมแอลกอฮอล์ทําให้

                                                 
109สุกุมา  แสงเดือนฉาย, “การศึกษาพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ สภาพแวดล้อมทางครอบครัวและ

สังคมผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล์และเจตคติต่อการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ป่วยแอลกอฮอล์”, (กรุงเทพมหานคร : 
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข) 2547, หน้าบทคัดย่อ 
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ด่ืมแอลกอฮอล์ได้มากข้ึน ร้อยละ 43.3 มักจะด่ืมแอลกอฮอล์กับเพ่ือนด้วยกันหลังเลิกงาน ร้อยละ 
38.3  ที่ทํางานอยู่ใกล้ร้านจําหน่ายแอลกอฮอล์จึงร่วมกับเพ่ือนร่วมงานด่ืมแอลกอฮอล์หลังเลิกงาน และ
เพ่ือน ๆ มักจะชวนเข้าร่วมสังสรรค์และดื่มแอลกอฮอล์เพ่ือความสนุกสนาน ร้อยละ 35.0 สาเหตุที่เข้า
รับการบําบัดรักษา จําแนกเป็นสาเหตุภายใน 5 อันดับแรก คือ ต้องการเลิกแอลกอฮอล์เพ่ือความสุข
ของครอบครัว ร้อยละ 90.0  ต้องการเลิกแอลกอฮอล์เพ่ือช่วยให้มีเงินเก็บมากข้ึน ร้อยละ 89.2 ไม่
อยากให้ครอบครัวอับอายและเสียช่ือเสียง ร้อยละ 88.3 ต้องการให้ตนเองสามารถควบคุมชีวิตได้ดีขึ้น 
ร้อยละ 87.3 ต้องการพิสูจน์ว่าเลิกแอลกอฮอล์ได้หากต้ังใจ ร้อยละ 83.3 และสาเหตุภายนอกบุคคลที่
ทําให้เข้ามารับการบําบัดรักษาแอลกอฮอล์ ใน 5 อันดับแรก คือ สมาชิกในครอบครัวต้องการให้เข้า
มารักษา ร้อยละ 90.8 การประชาสัมพันธ์ของศูนย์บําบัดรักษาทําให้อยากเลิกด่ืมแอลกอฮอล์ ร้อยละ 
61.7 เพ่ือนร่วมงานต้องการให้เข้ามาบําบัดรักษา ร้อยละ 58.3 ผู้บังคับบัญชาต้องการให้เข้ารับการ
บําบัดรักษา ร้อยละ 57.5 และชุมชนและที่ทํางานไม่ยอมรับผู้ติดแอลกอฮอล์ ร้อยละ 53.3110 

จากการวิจัยที่ได้กล่าวมาข้างต้น มีสาเหตุการติดแอลกอฮอล์และพฤติกรรมของผู้ติด
แอลกอฮอล์ และผลกระทบของแอลกอฮอล์ ดังน้ี สําหรับสาเหตุการติดแอลกอฮอล์ 1) ปัจจัยภายใน
ตัวบุคคล คือ เพ่ือความสนุกสนานสังสรรค์ อยากลอง คลายเครียด ทําให้หายเหงา และทําให้ลืม
ปัญหาเร่ืองที่เกิดข้ึน 2) ปัจจัยภายนอกบุคคล คือ เพ่ือนชวน นโยบายการขายแอลกอฮอล์เสรี        
ทําให้หาซื้อได้ง่าย แอลกอฮอล์ชุมชนราคาถูกและเหตุผลการด่ืมอย่างต่อเน่ือง ลดอาการขาด
แอลกอฮอล์ ทําให้หลับสบาย สบายใจ สนุกสนาน เจริญอาหารและมีกําลังวังชาทํางานได้ เหตุผลการ
กลับไปด่ืมซ้ําเน่ืองจากจิตใจไม่เข้มแข็งพอ/อยากด่ืม สภาพแวดล้อมสังคมปฏิเสธไม่ได้และความ
กลุ้มใจ/เครียด ผู้เสพหรือผู้ติดแอลกอฮอล์มีพฤติกรรม คือ ผู้เสพมักนิยมด่ืมแอลกอฮอล์หรือเหล้าสี 
โดยชอบด่ืมกับเพ่ือน ๆ และจะหยุดเมื่อด่ืมได้ตามปริมาณที่กําหนด ส่วนผู้ติดแอลกอฮอล์นิยมด่ืม
แอลกอฮอล์หรือเหล้าขาว ปริมาณการด่ืมมากขึ้น นิยมด่ืมคนเดียวที่บ้าน จะหยุดด่ืมเมื่อเมาจนหลับไป 
ผลกระทบต่อสุขภาพในระยะแรก กล้ามเนื้อแขนขาอ่อนแรง ชาปลายมือปลายเท้าเป็นตะคริวเมื่อด่ืม
เวลานานเป็นผู้ติดจะมีอาการความจําเสื่อม จําอะไรไม่ค่อยได้และการตัดสินใจช้า โรคที่พบ ได้แก่ โรค
ตับอักเสบหรือตับแข็ง  อุบัติเหตุ และแผลในกระเพาะอาหาร เป็นต้น ลักษณะผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์มี
ลักษณะบุคลิกภาพผิดปกติและกลุ่มอาการทางจิตเวชในอัตราท่ีค่อนข้างสูง พฤติกรรมการด่ืม
แอลกอฮอล์มีแนวโน้มพบมากขึ้นในกลุ่มอายุน้อยลงและในเพศหญิง นอกจากน้ียังพบว่าผู้ป่วยจิตเวช
ที่มีปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์ พบโรคร่วมทางจิตเวชได้สูงมาก โดยเฉพาะภาวะโรคจิตผู้ป่วย เพศหญิง 
พบภาวะพฤติกรรมการฆ่าตัวตายสูงที่สุด ดังน้ันผู้บําบัดควรตระหนักถึงภาวะโรคร่วมทางจิตเวชใน

                                                 
110พิทักษ์ สุริยะใจ, “สาเหตุการติดแอลกอฮอล์และการเข้ารับการบําบัดรักษาของผู้ติดแอลกอฮอล์ ณ 

ศูนย์บําบัดรักษายาเสพติด เชียงใหม่”, (กรุงเทพมหานคร : กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2548), 70 หน้า. 
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ผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์และควรพัฒนาแนวทางการดูแลฟ้ืนฟูสมรรถภาพสําหรับผู้ป่วยกลุ่มน้ี ควรมีการ
ดําเนินงานเชิงรุก โดยมีการรณรงค์ค้นหาผู้เสพเพ่ือเข้ารับการบําบัดก่อนจะกลายเป็นผู้ติดแอลกอฮอล์เรื้อรัง  

2.6.2 รูปแบบการแก้ไขปัญหาและการบําบัดผู้ติดแอลกอฮอล์ 
ภาวดี โตท่าโรง ได้ศึกษา ประสบการณ์การเลิกด่ืมแอลกอฮอล์ได้อย่างถาวรของผู้เคยติด

แอลกอฮอล์ โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาและอธิบายประสบการณ์การเลิกด่ืมแอลกอฮอล์ได้อย่าง
ถาวรของผู้เคยติดแอลกอฮอล์ที่เคยเข้ามาบําบัดรักษาที่คลินิกเลิกแอลกอฮอล์ที่โรงพยาบาลพรหม
พิราม จํานวน 12 คน โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม การบันทึกภาคสนามและ
การบันทึกเทป การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โคโลซี่  ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยที่มีแรงผลักดันให้ผู้ติด
แอลกอฮอล์อยากเลิกแอลกอฮอล์ประกอบด้วย 1. ปัจจัยภายในตน ได้แก่ ความตระหนักในภาวะสุขภาพ 
การมีวุฒิภาวะมากข้ึน ผลกระทบจากการด่ืมแอลกอฮอล์ การมีเป้าหมายในชีวิต และความต้องการ
เอาชนะคําดูถูกจากผู้อ่ืน 2. ปัจจัยด้านครอบครัว ได้แก่ การตระหนักถึงความรู้สึกของคนในครอบครัว 
คิดถึงผลเสียจากการด่ืมแอลกอฮอล์ต่อครอบครัว และอยากให้คนในครอบครัวมีความสุข 3. ปัจจัย
ทางสังคม ได้แก่ ความตระหนักในคําพูดของคนในชุมชน คิดถึงผลเสียจากการด่ืมแอลกอฮอล์และการ
สร้างความตระหนักถึงผลเสียการด่ืมแอลกอฮอล์โดยบุคลากรสาธารณสุข และมีปัจจัยสนับสนุนให้เลิก
ยาเสพติดได้อย่างถาวร ได้แก่ กลัวการด่ืมมากกว่าเดิม อายคนหากกลับไปด่ืม และเอาความท้อมาเป็น
แรงผลักดันให้เลิกด่ืม111  

สุนทรี ศรีโกไสย  ประสิทธิผลของการบําบัดเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจในการลดปัญหาการ
ด่ืมแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ที่รับบริการโรงพยาบาลสวนปรุง ผลการวิจัย พบว่า ความ 
สามารถการทําหน้าที่โดยรวมของกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเพ่ิมข้ึนในแต่ละระยะของการบําบัด ร้อยละ
ของจํานวนวันที่ด่ืมหนักของกลุ่มตัวอย่างมี จํานวนวันที่ลดลงในแต่ละระยะของการบําบัด ร้อยละของ
จํานวนวันที่หยุดด่ืมของกลุ่มตัวอย่างมี จํานวนวันที่เพ่ิมขึ้นในแต่ละระยะของการบําบัด  คะแนนความ
พร้อมในการเปลี่ยนแปลง และความต้องการรักษาในด้านการยอมรับ ด้านความลังเลและด้านลงมือ
ทําในการบําบัดระยะที่ 1-7 แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญ (p<.05) และคะแนนเฉลี่ยผลลัพธ์ที่ตามมา
ในผู้ด่ืมแอลกอฮอล์ในด้านร่างกาย ด้านความรับผิดชอบทางสังคม ด้านความรับผิดชอบในการควบคุม
อารมณ์ตนเอง ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและด้านภายในบุคคลในการบําบัดรักษาระยะที่ 7 มี
ค่าน้อยกว่าการบําบัดในระยะที่ 1 แสดงให้เห็นว่าประสิทธิผลของการบําบัดเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจใน
การลดจํานวนวันที่ด่ืมหนัก ลดผลลัพธ์ที่ตามมาจากการด่ืมแอลกอฮอล์ เพ่ิมจํานวนวันที่หยุดด่ืม เพ่ิม 
 

                                                 
111ภาวดี โตท่าโรง, “ประสบการณ์การเลิกดื่มแอลกอฮอล์ได้อย่างถาวรของผู้เคยติดแอลกอฮอล์”, 

วิทยานิพนธ์หลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต, สาขาการพยาบาลเวชศาสตร์ชุมชน,  มหาวิทยาลัย
นเรศวร, วารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาวิทยาลัยนเรศวร, ปีท่ี 2 ฉบับท่ี 2 (ก.ค.-ธ.ค. 2551) : 45. 
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ความสามารถในการทําหน้าที่โดยรวม และทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของขั้นตอนความพร้อมในการ
เปลี่ยนแปลง และความต้องการการรักษาของผู้ติดแอลกอฮอล์ที่รับบริการแบบผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
สวนปรุง112   

นุชนภาภรณ์  หลายเจริญ ผลการให้คําปรึกษากลุ่มตามแนวการปรับพฤติกรรมทาง
ปัญญาต่อพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์  ผลการวิจัยพบว่า ไม่มีปฏิสัมพันธ์กันระหว่างวิธีการทดลอง
กับระยะเวลาของการทดลอง ผู้ประสบปัญหาจากการด่ืมแอลกอฮอล์ที่ได้รับการให้คําปรึกษากลุ่มตาม
แนวการปรับพฤติกรรมทางปัญญา มีพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ในระยะหลังการทดลองและระยะ
ติดตามผลตํ่ากว่าระยะก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 และผู้ประสบปัญหาจากการ
ด่ืมแอลกอฮอล์ที่ได้รับคําปรึกษากลุ่มตามแนวทางการปรับพฤติกรรมทางปัญญา และกลุ่มควบคุม มี
พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลไม่แตกต่างกัน113  
 สุกุมา  แสงเดือนฉาย ได้ศึกษา เรื่อง ผลของโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรม
ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ที่มีต่อความพร้อมที่จะป้องกันการเสพติดซ้ําและพฤติกรรมไม่เสพติด
ซ้ําของผู้ป่วยแอลกอฮอล์ โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือ 1. ศึกษาปฏิสัมพันธ์ระหว่างการได้รับและไม่ได้รับ
โปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม กับประเภทของผู้ด่ืม
แอลกอฮอล์ (ผู้ด่ืมอย่างมีปัญหาและผู้ติดแอลกอฮอล์) ที่มีความพร้อมในการป้องกันการเสพติดซ้ํา   
2. ศึกษาผลของโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ที่มีต่อ
ความพร้อมที่จะป้องกันการเสพติดซ้ําและพฤติกรรมไม่เสพติดซ้ําของผู้ป่วยแอลกอฮอล์ 3. ศึกษา
อํานาจในการทํานายของความพร้อมที่จะป้องกันการเสพติดซ้ํา ที่มีต่อพฤติกรรมการไม่ติดแอลกอฮอล์
ซ้ํา  การวิจัยเป็น 2 x 2  Factorial Design ( Pretest-Posttest, Control group, Follow up 
Design) ผลการวิจัย สรุปว่า 1. ไม่พบปฏิสัมพันธ์ระหว่างการได้รับโปรแกรมการบําบัดความคิดและ
พฤติกรรม ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม กับประเภทของผู้ป่วยแอลกอฮอล์ ที่มีต่อความพร้อมที่จะ
ป้องกันการเสพติดซ้ํา ในด้านความต้ังใจในการป้องกันการเสพติดซ้ําและด้านการรับรู้ความสามารถใน
การป้องกันการติดซ้ํา เมื่อควบคุมความต้ังใจในการป้องกันการเสพติดซ้ําก่อนการใช้โปรแกรม 2. 
ผู้ป่วยแอลกอฮอล์ที่ได้รับโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม มี
ความพร้อมในการป้องกันการติดซ้ํา (ความต้ังใจในการป้องกันการเสพติดซ้ํา การรับรู้ความสามารถใน

                                                 
112สุนทรี ศรีโกไสย, “ประสิทธิผลของการบําบัดเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจในการลดปัญหาการดื่ม

แอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ท่ีรับบริการโรงพยาบาลสวนปรุง”, ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิต
วิทยาลัย : มหาวิทยาลัยเชียงใหม่), 2548, 112 หน้า.   

113 นุชนภาภรณ์  หลายเจริญ, “ผลของการให้คําปรึกษากลุ่มตามแนวการปรับพฤติกรรมปัญญาต่อ
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์”, วิทยานิพนธ์วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต,  สาขาวิชาจิตวิทยาการให้คําปรึกษา, (บัณฑิต
วิทยาลัย : มหาวิทยาลัยบูรพา), 2550, หน้า บทคัดย่อ. 
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การป้องกันการเสพติดซ้ํา) มากกว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้รับโปรแกรม เมื่อควบคุมความตั้งใจในการป้องกัน
การเสพติดซ้ําของผู้ป่วยแอลกอฮอล์ก่อนการใช้โปรแกรม 3. เมื่อสิ้นการทดลองเดือนที่ 1 และเดือนที่ 
2 จํานวนผู้ป่วยแอลกอฮอล์ที่ได้รับโปรแกรมและไม่ได้รับโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรม 
ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม มีพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ที่ได้จากการประเมิน ร้อยละจํานวน
วันที่ด่ืมหนัก ร้อยละจํานวนวันที่หยุดด่ืม และปริมาณสาร GGT ในเลือด ไม่แตกต่างกัน อย่างไรก็ตาม
เมื่อสิ้นสุดการทดลองเดือนที่ 3 ผู้ป่วยแอลกอฮอล์ที่ได้รับโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรม
ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม มีร้อยละจํานวนวันที่ด่ืมหนักและปริมาณสารGGTในเลือดน้อยกว่าผู้ที่
ไม่ได้รับโปรแกรมฯ และมีร้อยละของจํานวนวันที่หยุดด่ืมมากกว่าผู้ที่ไม่ได้รับโปรแกรมฯ  4. เมื่อ
สิ้นสุดการทดลองเดือนที่ 1 และเดือนที่ 2 จํานวนผู้ป่วยแอลกอฮอล์ที่ได้รับโปรแกรมและไม่ได้รับ
โปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมร่วมกับการสนับสนุนทางสังคม มีพฤติกรรมการกลับไปติด
ซ้ําไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญ แต่เมื่อสิ้นสุดการทดลองเดือนที่ 3 จํานวนผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรม
การบําบัดความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมมีพฤติกรรมการไม่เสพติดซ้ํา
มากกว่า ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  5. หลังสิ้นสุดการทดลอง
เดือนที่ 1 ตัวแปรความต้ังใจในการป้องกันการเสพติดซ้ําสามารถทํานายร้อยละจํานวนวันที่ด่ืมหนัก 
และร้อยละจํานวนวันที่หยุดด่ืมได้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยความต้ังใจในการป้องกัน
การติดซ้ํา และการรับรู้ความสามารถในการป้องกันการเสพติดซ้ําร่วมกัน อธิบายความแปรปรวนของ
ตัวแปรร้อยละของจํานวนวันที่ด่ืมหนักและร้อยละของจํานวนวันที่หยุดด่ืมได้ ร้อยละ 15 และร้อยละ 
24 ตามลําดับ  หลังสิ้นสุดการทดลองในเดือนที่ 2 ตัวแปรความต้ังใจในการป้องการติดซ้ําเป็นตัวแปร
ที่ทํานายร้อยละของจํานวนวันที่หยุดด่ืมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยความต้ังใจในการ
ป้องกันการเสพติดซ้ําและการรับรู้ความสามารถในการป้องกันการเสพติดซ้ํา ร่วมกันอธิปรายความ
แปรปรวนของตัวแปรร้อยละของวันที่หยุดด่ืมได้ ร้อยละ 10 แต่เมื่อสิ้นสุดการทดลองเดือนที่ 3 ไม่พบ
ตัวแปรที่สามารถทํานายพฤติกรรมการด่ืมได้114

 

 พระครูสุมณฑ์ธรรมธาดา (สายัน  บวบขม) ได้ศึกษาเรื่อง “การศึกษาปัญหาและ
ทางออกของการด่ืมแอลกอฮอล์ที่มีผลกระทบต่อสังคมไทย” เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ ผลการวิจัย
พบว่า  1. สภาพและปัญหาการด่ืมในสังคมไทย ก่อให้เกิดปัญหาที่เกี่ยวโยงกันไปหมดแทบทุกเรื่องทั้ง
ฟุ้งเฟ้อ ความยากจน ครอบครัวแตกแยกมีปัญหา ก่อให้เกิดอาชญากรรมต่างๆ อุบัติเหตุ เกิดโรคต่างๆ 
การสูญเสียทรัพยากรบุคคล และการสูญเสียทรัพยากรทางเศรษฐกิจของสังคมไทยโดยรวม             
2. มีผลกระทบการด่ืมแอลกอฮอล์ต่อสังคมไทย ทําให้เกิดความเช่ือผิดคิดว่าการด่ืมเป็นวัฒนธรรม   

                                                 
114สุกุมา แสงเดือนฉาย, “ผลของโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมร่วมกับแรงสนับสนุนทาง

สังคมท่ีมีต่อความพร้อมท่ีจะป้องกันการติดซํ้าของผู้ป่วยแอลกอฮอล์”, ปริญญาวิทยาศาสตรดุษฎีบัณฑิต, (บัณฑิต
วิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ), 2553, 233 หน้า 
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การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เป็นส่วนหน่ึงของวิถีชีวิต เป็นธรรมเนียมปฏิบัติที่แทรกซึมอยู่ ในทัศนคติ 
จนทําให้ผู้คนในสังคมมองว่าการด่ืมเป็นเร่ืองปกติ แม้แต่งานบุญยังขาดการยับย้ังช่ังใจและกระทํา
ความรุนแรงอันเป็นปัญหาของสังคม  3.  การนําหลักพุทธธรรมเพื่อแก้ปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์ใน 
สังคมไทย ซึ่งผู้ วิจัยได้ศึกษาในประเด็นปัญหาด้านสุขภาพส่วนบุคคลของการด่ืมแอลกอฮอล์ 
สุขภาพจิต สุขภาพชีวิตสมาชิกในครอบครัวและญาติพ่ีน้องตลอดถึงปัญหาสังคม คือ 1. ในการหา
ทางออกจากปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์เพ่ือแก้ปัญหาสุขภาพส่วนบุคคลนั้นการใช้  3 ประการ คือ 
อบายมุข 6  เบญจศีล และสติสัมปชัญญะ 2. หลักพุทธธรรมเพ่ือแก้ปัญหาสุขภาพจิตและชีวิตบุคคล
ในครอบครัว มี 2 ประการ คือ หลักฆราวาสธรรมและหลักสิงคาลกสูตร  หลักธรรมทั้ง 2 ประการน้ี
สามารถประสานครอบครัวให้เกิดความอบอุ่น 3. หลักพุทธธรรมที่เกี่ยวการแก้ปัญหาหาผลกระทบต่อ
สังคมโดยรวม มี 3 กลุ่ม คือ  ขันติโสรัจ   เบญจธรรม และทิฏฐธรรมมิกัตถธรรม หลักพุทธธรรม
ดังกล่าวน้ัน ใช้เป็นเคร่ืองมือในการควบคุมใจของคนที่เคยเกี่ยวข้องกับแอลกอฮอล์ให้ละความต้องการ
ที่จะด่ืมแอลกอฮอล์ เป็นการส่งเสริมให้คนมีอนาคตที่ดีด้วยการขยันหาทรัพย์ด้วยความซื่อสัตย์ สุจริต 
รักษาทรัพย์ที่หามาได้เพ่ือใช้จ่ายในคราวจําเป็นและรู้จักจักคบคนดี115  

 

 สมคิด  เศษวงษ์ ศึกษาพุทธบูรณาการในการบําบัดผู้ติดแอลกอฮอล์ของศูนย์บําบัดผู้ติด    
ยาเสพติดในวัด ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ วัตถุประสงค์ เพ่ือ 1) ศึกษาแนวคิดทฤษฎีและหลักธรรม
เก่ียวกับการบําบัดผู้ติดแอลกอฮอล์ 2) ศึกษาแนวคิดและกระบวนการบําบัดผู้ติดแอลกอฮอล์ของ  
ศูนย์บําบัดผู้ติดยาเสพติดในวัด ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 3) เสนอกระบวนการบําบัดผู้ติดแอลกอฮอล์ 
เชิงพุทธบูรณาการ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพจากเอกสารและการลงพ้ืนในการเก็บข้อมูลเชิงลึกและการ
สังเกตการณ์ ผลการศึกษา พบว่า แอลกอฮอล์เป็นยาเสพติดที่ทําให้ 1) ขาดสติ ขาดการระลึกในการรู้
ตนเอง 2) ความรุนแรงในครอบครัว 3) ปัญหาการทะเลาะวิวาท 4) จิตฟุ้งซ่าน และแนวทางในการ
ป้องกันแก้ไขปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์ คือ (1) เบญจศีล เบญจธรรม (2) สติสัมปชัญญะ (3) ขันติ 
โสรัจจะ (4) อบายมุข 6 (5) ฆราวาสธรรม (6) หลักสิงคาลกสูตร สําหรับกระบวนการบําบัดผู้ติด
แอลกอฮอล์เชิงพุทธบูรณาการ มี 2 วิธี คือ การบําบัดรักษาทางด้านร่างกายและการบําบัดทางจิตใจ 
โดยการใช้สัจจะควบคู่กับสมุนไพร สัจจะเป็นเคร่ืองควบคุมกายและใจ ส่วนสมุนไพรเป็นการช่วยถอนพิษ
ออกจากร่างกาย116

 

 

                                                 
115พระครูสุมณฑ์ธรรมธาดา (สายัน  บวบขม), “การศึกษาปัญหาและทางออกของการด่ืมแอลกอฮอล์ท่ี

มีผลกระทบต่อสังคมไทย” , วิทยานิพนธ์ศาสนศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ
ราชวิทยาลัย), 2553, 161 หน้า. 

116สมคิด เศษวงศ์, “พุทธบูรณาการในการบําบัดผู้ติดสุราของศูนย์บําบัดยาเสพติดในวัดภาคตระวันออก
เฉียงเหนือ” ดุษฎีนิพนธ์พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต, สาขาวิชาพระพุทธศาสนา, มหาวิทยาลัยจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. 
ใน วารสารบัณฑิตศึกษาปริทรรศน์, อ้างแล้ว, หน้า 120-133. 
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พระครูปริยัติปัญญารัตน์ พระโสภณพัฒนบัณฑิต และสุวิน ทองป่ัน ศึกษาการ
ประยุกต์ใช้กิจกรรมที่สอดคล้องกับหลักพุทธธรรมเพ่ือบําบัดผู้ติดแอลกอฮอล์ในจังหวัดขอนแก่น มี
วัตถุประสงค์เพ่ือ 1) การบําบัดผู้ติดแอลกอฮอล์ตามแนวพุทธและการแพทย์แผนปัจจุบัน 2) เพ่ือ
ศึกษาวิธีการบําบัดผู้ติดแอลกอฮอล์ของวัดพุทธเกษม อําเภอพอง จังหวัดขอนแก่น และ 3) แนวทาง              
การประยุกต์ใช้กิจกรรมที่สอดคล้องกับพุทธธรรมเพื่อการบําบัดรักษาผู้ติดแอลกอฮอล์ ผลการวิจัย 
พบว่า (1) การบําบัดรักษาด้วยหลักพุทธธรรมสอดแทรกกิจกรรมให้ผู้รับการบําบัดได้ปฏิบัติ เช่น การ
รักษาสัจจะ สมาทานศีล 5 สวดมนต์ทําวัตรเช้า-เย็น แผ่เมตตา เจริญจิตภาวนา เดินจงกรม ฟังเทศน์
เพ่ือขัดเกลาจิตใจให้สงบและเกิดปัญญาคิดในสิ่งที่ดีมีคุณค่า ส่วนทางการแพทย์ได้มีการช่วยเหลือ
เบ้ืองต้นด้วยวิธีการให้คําปรึกษาอย่างสั้น (Brief Intervention) โดยตระหนักความแตกต่างของผู้ป่วย
แต่ละราย (2) วิธีการบําบัดผู้ติดแอลกอฮอล์ของวัดพุทธเกษม ใช้วิธี 1. วิธีธรรมโอสถบําบัดด้วย    
หลักพุทธธรรมพิจารณาโพชฌงค์ 7  2.วิธีสมถะวิปัสสนาบําบัด ด้วยหลักการปฏิบัติสมถะและ
วิปัสสนา และ 3. สมุนไพรบําบัด โดยการกล่าวคําสัตย์ปฏิญาณตนต่อหน้าพระพุทธรูปและพระสงฆ์
จนกว่าเลิกแอลกอฮอล์ มีการกําหนดก่ีปีแล้วระบุ ด่ืมยาสมุนไพรท่ีถอนพิษแอลกอฮอล์ การ
ประยุกต์ใช้กิจกรรมท่ีสอดคล้องกับหลักพุทธธรรม เพ่ือบําบัดผู้ติดแอลกอฮอล์ของวัดพุทธเกษม     
ด้วยกิจกรรมสัจจะ การทําวัตรเช้า-เย็น การรดนํ้าพรวนดินต้นไม้ การล้างทําความสะอาดและ
ซ่อมแซมวัดและโรงเรียน และการเจริญจิตภาวนา เดินจงกรม การชมวีดีทัศน์เก่ียวกับพิษภัยของ   
การติดแอลกอฮอล์เป็นกิจกรรมที่ช่วยฟ้ืนฟูจิตใจให้เกิดสมาธิ เกิดปัญญาเห็นโทษของการติด
แอลกอฮอล์ รวมท้ังบําเพ็ญประโยชน์แก่ตนเองวัดและโรงเรียน117 

งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก สถาบันธัญญารักษ์ ได้ศึกษาประสิทธิผลของการบําบัดรักษา
ผู้ป่วยแอลกอฮอล์ด้วยแนวพุทธศาสนา โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการบําบัดรักษา
ผู้ป่วยแอลกอฮอล์ด้วยแนวพุทธศาสนา เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง  ผลการวิจัยพบว่า ความความสามารถ
ในการควบคุมอารมณ์ก่อน-หลังการทดลองไม่มีความแตกต่างอย่างนัยสําคัญที่ระดับความเช่ือมั่น .05 
คะแนนพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ก่อน-หลังการทดลองมีความแตกต่างอย่างนัยสําคัญที่ระดับ
ความเช่ือมั่น .05 และมีผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์สามารถเลิกด่ืมได้ 1 ปี จํานวน 2 คน118  

 

                                                 
117พระครูปริยัติปัญญารัตน์, พระโสภณพิพัฒน์บัณฑิตและสุวิน ทองปั่น, “ศึกษาการประยุกต์ใช้

กิจกรรมที่สอดคล้องกับหลักธรรมเพ่ือบําบัดผู้ติดสุราในจังหวัดขอนแก่น”, วารสารวิชาการธรรมทรรศน์, ปีท่ี17 
ฉบับท่ี 3 (กันยายน-ธันวาคม 2560) : 55-56 

118งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก สถาบันธัญญารักษ์, ประสิทธิผลของการบําบัดรักษาผู้ป่วยแอลกอฮอล์
ด้วยแนวพุทธศาสนา, เอกสารรายงานผลการวิจัย, 2550), หน้าบทคัดย่อ. 
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นพวรรณ  อูปคํา, ชลธิดา  สิมะวงศ์ และอุบล  ก๋องแก้ว  ได้ทําโครงการถอดบทเรียน 
เรื่อง การบําบัดแอลกอฮอล์โดยองค์กรศาสนา(วิธีพุทธ)  ผลการศึกษา พบว่า 1. มีการนําหลักธรรม
เรื่องสถานที่ที่เหมาะสมมาใช้ในการปฏิบัติธรรม คือ สัปปายะทั้ง 7 อย่างคือ ที่อยู่  ที่บิณฑบาตหรือ
แหล่งอาหาร เรื่องพูดคุยที่เสริมการปฏิบัติ  ผู้ที่เกี่ยวข้องช่วยให้จิตผ่องใสสงบมั่นคง  อาหารและ
สภาพแวดล้อม สถานที่บําบัดรักษาเป็นธรรมชาติห่างจากแหล่งชุมชน อากาศเย็นสบายตลอดทั้งปี     
มีแหล่งอาหารอุดมสมบูรณ์ ทั้งท่ีหาได้จากธรรมชาติและการถวายจากผู้ศรัทธา เจ้าอาวาสให้ความ
สนใจ มีพระสงฆ์และแม่ชีเป็นพ่ีเลี้ยงในการปฏิบัติธรรมด้วยความใส่ใจและเอ้ืออาทร 2. กิจกรรมการ
บําบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพประกอบด้วย ศาสนาบําบัด ได้แก่ สวดมนต์ เดินจงกรม น่ังสมาธิ ฟังธรรม
บรรยาย  การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ประกอบด้วย งานบําบัด ได้แก่ ปลูกต้นไม้  จัดสวน เป็นต้น  
กระบวนการเรียนรู้เพ่ือช่วยเหลือตนเอง ได้แก่ ทักษะปฏิเสธ  ทักษะในการสื่อสาร  ทักษะในการ
แก้ปัญหา  กระบวนการกลุ่มบําบัด ได้แก่ ให้คําปรึกษา ให้ความรู้เกี่ยวกับเลิกแอลกอฮอล์และ      
การดูแลสุขภาพทั่วไป  และมีเครือข่ายในการดูผู้ติดแอลกอฮอล์  3. หลักปฏิบัติธรรมตามแนว    
สติปัฎฐาน 4 ประกอบด้วย การเดินจงกรม น่ังสมาธิ โดยมีการบรรยายวิธีการปฏิบัติและพาปฏิบัติ
สัมผัสสภาวะธรรมการเกิดขึ้น ต้ังอยู่และดับไปของทุกข์  อะไรทาง อะไรไม่ใช่ทาง ทางไหนข่มกิเลส  
ทางไหนประหารกิเลส  ให้มีความรู้สึกถูกต้องทุกขณะการเคลื่อนไหว การยืน การเดิน การน่ัง      
การนอนและอริยบทย่อย และมีการบรรยายธรรมเรื่องกรรม เป็นต้น  ผลการปฏิบัติ พบว่า ผู้ติด
แอลกอฮอล์ที่เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ สามารถ ลด ละ เลิก การด่ืมแอลกอฮอล์ได้จนญาติและ
ครอบครัวพอใจ ทําให้มีการขยายรับผู้ติดแอลกอฮอล์หลังจําหน่ายจากโรงพยาบาลสวนปรุง โดยเลือก
กรณีผู้ป่วยที่มีความสนใจที่จะเข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่สํานักปฏิบัติธรรมถํ้าตอง ส่วนใหญ่แล้ว
ต้องการบวชเพื่อศึกษาธรรมะ ซึ่งมีกระบวนการเตรียมตัวสู่การบวช หลังจากที่ผู้ติดผ่านการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพและสามารถเลิกด่ืมแอลกอฮอล์ได้สําเร็จ  ปัจจัยความสําเร็จการดูแลผู้ติดแอลกอฮอล์คือ 
1. บทบาทของสงฆ์ ต้องมีความเมตตาต่อทุกๆคนอย่างเท่าเทียมกัน  ให้ความรัก ความเอ้ืออาทร 
ห่วงใย เอาใจใส่ดูแลอย่างเข้าใจ  ให้โดยไม่หวังสิ่งตอบแทนและไม่เรียกร้องการช่วยเหลือจากใคร  
การสร้างกลุ่มการช่วยเหลือกันเอง เพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการร่วมกัน  การเรียนรู้จากตัวแบบที่ดี  
รักษากฎระเบียบของสํานักสงฆ์  2. บทบาทของญาติและครอบครัว ควรมีส่วนร่วมในการดูแล 
สนับสนุนประคับประคองเข้าใจให้กําลังใจมาเย่ียมอย่างต่อเน่ือง  มารับการปรึกษา คําแนะนํา        
ในการดูแลผู้ติดแอลกอฮอล์เพ่ือป้องกันการเสพติดซ้ํา 3. บทบาทผู้ให้บริการด้านสาธารณสุขและ
หน่วยงานอื่นที่เก่ียวข้องจัดระบบการดูแล สนับสนุนเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ ประเมินภาวะสุขภาพ
กาย จิตใจ สังคม จัดกิจกรรมกลุ่มบําบัด  ส่งเสริมทักษะการดําเนินชีวิตในด้านต่าง ๆ ช่วยเหลือและ
สนับสนุนเร่ืองการฝึกอาชีพและหางานทํา สําหรับปัญหาอุปสรรคในการดูแล คือ ผู้ติดแอลกอฮอล์มี
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อาการถอนพิษแอลกอฮอล์บางรายมีอาการทางจิตร่วม จนต้องขอความช่วยเหลือจากตํารวจ ชุมชน
เข้ามาช่วยจัดการพาผู้ป่วยไปรักษาต่อที่โรงพยาบาล119  
   ธณารัตน์ พลับพลาไชย  ศึกษา เรื่อง ความเครียดจากความต้องการด่ืมในผู้ติดแอลกอฮอล์ 
: การปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาแนวทางการบําบัดโดยใช้การเจริญ
สติเป็นฐานเพื่อลดความเครียดจากความต้องการด่ืมในผู้ติดแอลกอฮอล์  ผลการศึกษา สรุปได้ว่ามี 
แนวทางการบําบัดเป็นแบบกลุ่ม 8-10 คร้ัง สมาชิกกลุ่มไม่เกิน 8 ราย บําบัดสัปดาห์ละคร้ัง ครั้งละ 1 - 2 
ช่ัวโมง การบําบัดประกอบด้วย 12 หัวข้อ ดังน้ี 1) การรู้จักความคิดอัตโนมัติที่นําไปสู่ความอยากด่ืม 
2) การมีสติและทักษะในการจัดการความอยากด่ืม 3) การเจริญสติในชีวิตประจําวัน 4) ความสัมพันธ์
ของปฏิกิริยาความเครียด ความรู้สึกอยากด่ืมและผลของการด่ืม และฝึกปฏิบัติการเจริญสติ 5) การ
ยอมรับความคิด ความรู้สึกและการจัดการ 6) แบบแผนความคิดและการกลับใช้ซ้ํา 7) แนวทางในการ
ดูแลตนเองอย่างเหมาะสม  8) แนวทางในการวางแผนเพ่ือป้องกันการกลับใช้ซ้ํา 9) การรับรู้ถึง
อันตรายของแอลกอฮอล์ต่อร่างกาย 10) การพ่ึงพาซึ่งกันและกันการให้ความหมายและจิตวิญญาณ 
11) การใช้เทคนิคความรักความเมตตาเพ่ือจัดการกับอารมณ์ที่ยุ่งยาก 12) การฝึกเจริญสตินอกช้ันเรียน  
สรุปแนวทางการบําบัดโดยใช้การเจริญสติเป็นฐานสามารถลดปฏิกิริยาที่เกิดจากความเครียด มีการ
รับรู้ความเครียดอันเน่ืองมาจากความอยากด่ืมลดลง ก่อนนําไปใช้ในคลินิกควรทําการศึกษาวิจัยนํา
ร่อง (pilot study) ถึงความเหมาะสมในการนําไปใช้และควรมีการเตรียมความพร้อมของผู้ให้การ
บําบัด โดยฝึกฝนให้มีประสบการณ์ในการเจริญสติและมีประสบการณ์เป็นครูฝึกสอนเจริญสติด้วย120  
 ประยงค์  แสนบุราณ  ได้ศึกษาการป้องกันและแก้ไขปัญหาเสพติดสารเสพติดด้วยพุทธ
ธรรม โดยมีวัตถุเพ่ือ ศึกษาสาเหตุการติดยาเสพติดและศึกษาการใช้พุทธธรรมแก้ไขปัญหายาเสพติด       
เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ โดยการศึกษาจากเอกสาร สัมภาษณ์กลุ่มบุคคลผู้เสพยาเสพติดและการ
สังเกตปรากฏการณ์จากกลุ่มตัวอย่างเหล่าน้ัน ผลการวิจัย พบว่า สาเหตุหลักที่ทําให้บุคคลเสพติด     
มีอยู่ 3 สาเหตุ คือ สิ่งแวดล้อม ตัวผู้เสพและตัวยาเสพติด ซึ่งตัวยาเสพติดจํานวนมากถึง 146 ชนิด 
หลักพุทธธรรมที่นํามาแก้ไขปัญหายาเสพติดเมื่อวิเคราะห์ตามสาเหตุ โดยนําหลักมิตรแท้มิตรเทียม
และทิศหกมาแก้ไขปัญหายาเสพติด121  

                                                 
119นพวรรณ  อูปคํา, ชลธิดา  สิมะวงศ์,  อุบล  ก๋องแก้ว, “โครงการถอดบทเรียน เร่ือง การบําบัด

แอลกอฮอล์โดยองค์กรศาสนา”, โรงพยาบาลสวนปรุง กระทรวงสาธารณสุข, 2552, 28 หน้า. 
120ธณารัตน์ พลับพลาไชย, “ศึกษาการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์  เร่ือง การบําบัดโดยใช้การ

เจริญสติเป็นฐานเพื่อลดความเครียดจากความต้องการดื่มในผู้ติดแอลกอฮอล์”, วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่ง
ประเทศไทย, ปีท่ี 58 ฉบับท่ี 2 (เมษายน – มิถุนายน 2556) : 207-218 

121ประยงค์  แสนบุราณ, “ศึกษาการป้องกันและแก้ไขปัญหาเสพติดสารเสพติดด้วยพุทธธรรม”, 
วารสารมนุษศาสตร์ สัมคมศาสตร์, 33 (3) (ก.ย. – ธ.ค. 2556) : 264-281. 
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 ทิพย์วารินทร์  เบ็ญจนิรัตน์  ศึกษาเรื่อง การดําเนินกิจกรรมในการฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด
โดยวัดเป็นศูนย์สงเคราะห์และฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดตามหลักอายุวัฒนธรรม  เป็นการวิจัยแบบผสม ระหว่าง
การวิจัยกึ่งทดลองและวิจัยเชิงคุณภาพ  ผลการศึกษาพบว่า  1)  กิจกรรมในการฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด 
โดยวัดเป็นศูนย์สงเคราะห์และฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด รูปแบบเดิมได้ประยุกต์หลักธรรมพ้ืนฐานทาง
พระพุทธศาสนาแต่ละวัดที่เป็นศูนย์สงเคราะห์ก็มีกิจกรรมเป็นของตน ทําให้ไม่มีหลักสูตรกลางในการ
ฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด 2) หลักอายุวัฒนธรรมในพุทธปรัชญาเถรวาท คือ ธรรมที่เก้ือกูลแก่อายุ หรือ
ธรรมที่ส่งเสริมสุขภาพ ธรรมที่ช่วยให้อายุยืน 3) บูรณาการการดําเนินกิจกรรมในการฟ้ืนฟูผู้ติด      
ยาเสพติด โดยวัดเป็นศูนย์สงเคราะห์และฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดด้วยหลักอายุวัฒนธรรม  พบว่า กิจกรรม
ในการฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดตามหลักอายุวัฒนธรรม ได้รับคะแนนระดับดีมาก  เมื่อพิจารณารายข้อ 
พบว่า กิจกรรมที่ได้รับคะแนนมากที่สุด คือ สัปปายการี (กิจกรรมความสบายแก่ตนเอง) รองลงมา 
คือ ปริณตโภชี (กิจกรรมอาหารสุขภาพ)  ส่วนกิจกรรมที่ได้คะแนนน้อยที่สุด 2 กิจกรรม ได้แก่       
สัปปาเยมัตตัญญู (กิจกรรมรู้จักประมาณ) และกัลยาณมิตตะ (กิจกรรมมิตรแท้) เมื่อเปรียบเทียบค่า
คะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตของผู้ติดยาเสพติดก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมในการฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด
โดยวัดเป็นศูนย์สงเคราะห์และฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดตามหลักอายุวัฒนธรรม  พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่า
คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวมทุกด้านก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญที่
ระดับความเช่ือมั่น .05 4) ผลการวิจัยสามารถนํามาสร้างรูปแบบ ทําให้เกิดองค์ความรู้ใหม่ คือ 
RFMMF-Model  ซึ่งรูปแบบนี้สังเคราะห์หลักอายุวัฒนธรรม และกิจกรรมการฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด
นํามาเป็นเครื่องมือในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยยาเสพติด ที่เข้ารับฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดโดยวัด
เป็นศูนย์สงเคราะห์และฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด122  

กัญญา ภู่ระหงษ์ ได้ศึกษาประสิทธิผลการพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์ โดยวิธีการ     
เจริญสติปัฏฐาน 4 ในผู้ป่วยยาเสพติด ระบบบังคับบําบัด มีวัตถุประสงค์ เพ่ือ 1) ศึกษาแนวคิดการพัฒนา
ความฉลาดทางอารมณ์ของผู้ป่วย 2)  ศึกษาหลักการเจริญสติปัฏฐาน 4  3) ศึกษาประสิทธิผลการพัฒนา
ความฉลาดทางอารมณ์โดยวิธีการเจริญสติปัฏฐาน 4 ในผู้ป่วยยาเสพติด 4) เพ่ือนําเสนอแนวทางและ
การสร้างองค์ความรู้ใหม่เกี่ยวกับ “การพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์โดยวิธีการเจริญสติปัฏฐาน 4 ใน
ผู้ป่วยยาเสพติด ระบบบังคับบําบัด” เป็นการวิจัยเชิงบูรณาการ ประกอบด้วย การวิจัยก่ึงทดลองและ
การวิจัยเชิงคุณภาพ ผลการวิจัย พบว่า 1) การพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์เป็นการฝึกฝนเรียนรู้และ
ฝึกทักษะให้รู้จักและเข้าใจอารมณ์ตนเองที่เกิดขึ้น การจัดการอารมณ์ การควบคุมและรู้ผลการทําตาม
อารมณ์ การสร้างแรงจูงใจในการทําสิ่งที่สร้างสรรค์ เรียนรู้และเข้าใจอารมณ์คนอ่ืนและมีปฏิสัมพันธ์

                                                 
122ทิพย์วารินทร์  เบ็ญจนิรัตน์,  “การดําเนินกิจกรรมในการฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดโดยวัดเป็นศูนย์สงเคราะห์

และฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดตามหลักอายุวัฒนธรรม”, วิทยานิพนธ์ดุษฎีบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหามกุฏ
ราชวิทยาลัย), 2556, 393 หน้า. 
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กับผู้อ่ืนได้อย่างเหมาะสม จนเป็นที่ยอมรับในสังคม 2) หลักการปฏิบัติสติตามแนวสติปัฏฐาน 4 ให้รู้
สติตามสภาพธรรมที่เกิดขึ้น โดยกําหนดสติในกาย เวทนา จิตและธรรม โดยใช้ขณิกสมาธิในการ
กําหนดรู้สิ่งที่มากระทบ หรือสิ่งที่เกิดขึ้นจากสภาพที่เด่นชัดเพียงอารมณ์เดียว 3) ประสิทธิผลการ
พัฒนาความฉลาดทางอารมณ์ โดยใช้หลักการปฏิบัติสติตามแนวสติปัฏฐาน 4 พบว่า เปรียบเทียบค่า
คะแนนความฉลาดทางอารมณ์รายด้าน (เก่ง ดี สุข) ก่อน-หลังการทดลองมีความแตกต่างอย่างมี
นัยสําคัญ และค่าคะแนนความฉลาดทางอารมณ์รายด้าน (เก่ง ดี สุข) หลังการทดลองแตกต่างจาก
การติดตามระยะ 1 เดือน อย่างมีนัยสําคัญ และการปฏิบัติตามตามแนวสติปัฏฐาน 4 มีผลต่อความ
ฉลาดทางอารมณ์ที่เพ่ิมขึ้น ช่วยให้มีสติ มีเหตุผล รู้จักบาปบุญ คิดถึงคุณบิดา-มารดา ไม่ทําตามใจ
ตนเอง ผ่อนคลาย มีความต้ังใจในการทํากิจกรรม มีวินัย ความรับผิดชอบ สํารวจตนเอง สามารถ
โต้ตอบกับผู้อ่ืนได้ด้วยดี อ่อนโยน อ่อนโน้มถ่อมตน  ช่วยเหลือผู้อ่ืน สามารถจัดการกับปัญหาได้อย่าง
เหมาะสมและต้ังใจเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตนเอง 4) ได้องค์ความรู้ใหม่คือการพัฒนาความฉลาดทาง
อารมณ์ด้วยหลักสติทั้ง 4 ฐาน คือ กาย เวทนา จิตและธรรม123  

 เพ็ญศรี หงษ์พานิช ได้ศึกษาประสิทธิผลของการดําเนินงานวัดเป็นศูนย์สงเคราะห์และ
ฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด มีวัตถุประสงค์ เพ่ือ 1) ศึกษาสภาพการดําเนินงานของวัดเป็นศูนย์สงเคราะห์ฯ 2) 
ศึกษาคําสอนเกี่ยวกับหลักมรรคมีองค์ 8 3) ผลสัมฤทธ์ิในการดําเนินงานวัดเป็นศูนย์สงเคราะห์และ
ฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด 4) นําแนวทางหรือองค์ความรู้ใหม่เกี่ยวกับการดําเนินงานวัดเป็นศูนย์สงเคราะห์
และฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด ผลการศึกษา พบว่า (1) สภาพการดําเนินงานของวัดเป็นศูนย์สงเคราะห์ฯ 
โดยรวมอยู่ในระดับดีทั้งด้านกายภาพ การบริหารจัดการองค์กร และกระบวนการจัดกิจกรรม (2)    
คําสอนเกี่ยวกับหลักมรรคมีองค์ 8 สามารถแบ่งได้เป็น 3 หมวด คือ ศีล สมาธิและปัญญา เป็นการ
ดําเนินชีวิตอย่างพอเพียง ตามหลักสายกลางช่วยให้ผู้ติดยาเสพติดเกิดปัญญา สามารถแก้ไขปัญหา  
เลิกยาเสพติดได้ (3) ผลสัมฤทธ์ิในการดําเนินงานวัดเป็นศูนย์สงเคราะห์และฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด พบว่า 
ผู้ป่วยมีการรับรู้เกี่ยวกับยาเสพติด มรรคมีองค์ 8 และพฤติกรรมการปฏิบัติตามมรรคมีองค์ 8 เพ่ิมขึ้น 
(4) ค้นพบองค์ความรู้ใหม่คือ กระบวนการการปรับพฤติกรรมของผู้ติดยาเสพติดตามหลักมรรคมีองค์ 
8 ในรูปของ PENS Model คือ (1) การต้ังสัจจะ (Promise) (2) การผสมผสานบูรณาการทั้งทางโลก
และทางธรรม (Eclectic Education) (3) การฝึกปฏิบัติในการดําเนินชีวิตตามหลักมรรคมีองค์ 8 
(Noble Eightfold  Path)   4) การให้แรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support)124   

                                                 
123กัญญา  ภู่ระหงษ์, “ประสิทธิภาพการพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์โดยวิธีการเจริญสติปัฏฐานใน

ผู้ป่วยติดยาเสพติดระบบบังคับบําบัด”, วิทยานิพนธ์ดุษฎีบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหามกุฏราช
วิทยาลัย), 2556, 422 หน้า. 

124เพ็ญศรี หงษ์พานิช, “ศึกษาประสิทธิผลของการดําเนินงานวัดเป็นศูนย์สงเคราะห์และฟื้นฟูผู้ติดยา
เสพติด”, วิทยานิพนธ์ดุษฎีบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหามกุฎราชวิทยาลัย), 2556, 336 หน้า. 
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สําเนา  นิลบรรพ์  ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือลดพฤติกรรมการ
เสพยาซ้ําของผู้เสพเมทแอมเฟตามีน วัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาปัจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการ
เสพยาซ้ําของผู้เสพเมทแอมเฟตามีน 2) พัฒนารูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือลดพฤติกรรมการเสพ
ยาซ้ํา และ 3) ศึกษาผลของการใช้รูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือลดพฤติกรรมการเสพยาซ้ําของผู้เสพ                   
เมทแอมเฟตามีน ผลการวิจัย พบว่า 1) โมเดลเชิงสาเหตุที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการเสพยาซ้ําของผู้เสพ
เมทแอมเฟตามีน มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ปัจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการเสพยาซ้ํา
ของผู้เสพเมทแอมเฟตามีน โดยเรียงลําดับตัวแปรที่มีอิทธิพลมากไปหาน้อย ดังน้ี (1) สภาพแวดล้อม
และอิทธิพลของชุมชน (2) พฤติกรรมที่เก่ียวข้องกับยาเสพติด (3) สภาพแวดล้อมของครอบครัว (4) 
อิทธิพลจากเพื่อน และ (5) พฤติกรรมภายในของผู้เสพยา 2) รูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือลด
พฤติกรรมการเสพยาซ้ําของผู้เสพเมทแอมเฟตามีน มีหลักการและแนวคิดสําคัญ คือเป็นรูปแบบ
กิจกรรมการเรียนรู้ที่ยึดผู้รับการบําบัดเป็นศูนย์กลาง เน้นการฝึกปฏิบัติจริงให้ผู้รับการบําบัดมีจิตที่
เป็นสมาธิ โดยใช้วิธีการฝึกจิตเบ้ืองต้นตามแนวพุทธ  และฝึกปฏิบัติการปรับเปลี่ยนความคิดและเจตคติ 
3) ผลการทดลองใช้รูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือลดพฤติกรรมการเสพยาซ้ําของผู้เสพเมทแอมเฟตามีน 
พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีพฤติกรรมการเสพยาซ้ําไม่แตกต่างกัน กลุ่มทดลองสามารถเลิก
เสพยาได้ร้อยละ 92.3 ส่วนกลุ่มควบคุมเลิกเสพได้ร้อยละ 71.4125  

นันทา ชัยพิชิตพันธ์ การพัฒนารูปแบบการบําบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพในผู้ป่วยเสพติดยาบ้า : 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม มีวัตถุประสงค์ เพ่ือ
พัฒนารูปแบบในการบําบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยเสพติดยาบ้า ผลการศึกษา พบว่า การประเมิน
รูปแบบการบําบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพสิ่งสําคัญที่ควรได้รับการพัฒนา ได้แก่ (1) การจัดการผู้ป่วย (2) 
การเพ่ิมบทบาทของครอบครัว (3) ทักษะของผู้ให้บริการ (4) การคํานึงถึงสิทธิผู้ป่วย และ (5) ความ
เข้มแข็งของทีมสหวิชาชีพ  การพัฒนารูปแบบการบําบัดฟ้ืนฟูใหม่ ใช้ CHF Model ประกอบด้วย 
Case Management,  Holistic Rehabilitation และ Family Reward และการทดลองใช้รูปแบบ
การบําบัดฟ้ืนฟูใหม่ CHF Model ผลการทดลองใช้กับผู้ป่วยโดยการทดลองใช้รูปแบบการบําบัดฟ้ืนฟู
ใหม่ CHF Model พบว่า ผู้ป่วยได้รับการประเมินความเครียดและวัดคุณภาพชีวิต ขณะที่ญาติได้รับ
การประเมินการทําหน้าที่ครอบครัว ทัศนคติของญาติต่อตัวผู้ป่วย และวัดดัชนีความสุขในชีวิต  (1) 
ค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดและค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยกลุ่มศึกษามีทิศทางดีขึ้นกว่า
ก่อนการทดลองและดีขึ้นกว่ากลุ่มควบคุม (2) ผู้ป่วยกลุ่มศึกษา มีอัตราการบําบัดครบเกณฑ์สูงถึงร้อยละ 
100 (3) ผลการติดตามในระยะ 1 เดือน พบว่า ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมีค่าเฉล่ียคะแนนความเครียดและ

                                                 
125สําเนา นิลบรรพ์,  “การพัฒนารูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือลดพฤติกรรมการเสพยาซํ้าของผู้เสพเมท

แอมเฟตามีน”, ปริญญาปรัชญาดุษฎีบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรม
ราชูปถัมภ์), 2561, 210 หน้า. 
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ค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตไม่แตกต่างกัน (4) เมื่อติดตามระยะยาวเป็นเวลา 3 เดือน พบว่า อัตราไม่
กลับไปเสพซ้ําสูงถึงร้อยละ 83.3 ในกลุ่มศึกษา และสูงกว่ากลุ่มควบคุม ร้อยละ 58.3 (5) ญาติกลุ่ม
ศึกษามีค่าเฉลี่ยคะแนนการทําหน้าที่ครอบครัวดีขึ้นกว่าก่อนการทดลอง และเมื่อติดตามระยะ 1 เดือน 
พบว่า ญาติกลุ่มศึกษามีค่าเฉลี่ยคะแนนการทําหน้าที่ครอบครัวและมีค่าเฉลี่ยคะแนนดัชนีความสุขใน
ชีวิตสูงกว่ากลุ่มควบคุม126 

จากการทบทวนงานวิจัย ถึงสาเหตุการติดแอลกอฮอล์และพฤติกรรมของผู้ติดแอลกอฮอล์
และผลกระทบของแอลกอฮอล์ พบว่า สาเหตุการติดแอลกอฮอล์ 1) ปัจจัยภายในตัวบุคคล คือ เพ่ือ
ความสนุกสนานสังสรรค์ อยากลอง คลายเครียด ทําให้หายเหงา และทําให้ลืมปัญหาเรื่องที่เกิดขึ้น          
2) ปัจจัยภายนอกบุคคล คือ เพ่ือนชวน นโยบายการขายแอลกอฮอล์เสรีทําให้หาซื้อได้ง่าย มีแอลกอฮอล์
ในชุมชนและราคาถูก และเหตุผลการด่ืมอย่างต่อเน่ืองเพ่ือลดอาการขาดแอลกอฮอล์ ทําให้หลับสบาย 
สบายใจ สนุกสนาน เจริญอาหารและมีกําลังวังชาทํางานได้ เหตุผลการกลับไปด่ืมซ้ําเน่ืองจากจิตใจไม่
เข้มแข็งพอ/อยากด่ืม อยู่ในสภาพแวดล้อมที่มีการด่ืมและปฏิเสธไม่ได้ ความกลุ้มใจ/เครียด และ
การศึกษาประสบการณ์การเลิกด่ืมแอลกอฮอล์ได้ เกิดจาก 1. ปัจจัยภายในตน 2. ปัจจัยด้านครอบครัว 
3. ปัจจัยทางสังคม127  ในการบําบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ได้มีการนํารูปแบบการ
เสริมสร้างแรงจูงใจมาใช้สามารถช่วยลดปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์  ลดจํานวนวันที่  ด่ืมหนัก ลด
ผลลัพธ์ที่ตามมาจากการด่ืมแอลกอฮอล์ เพ่ิมจํานวนวันที่ หยุดด่ืม เพ่ิมความสามารถในการทําหน้าที่
โดยรวม128  ซึ่งแรงจูงใจในผู้ติดแอลกอฮอล์มีการเปล่ียนแปลงได้ ถ้าแรงจูงใจลดลงอาจ   ทําให้เกิด
การเสพติดซ้ําได้ และมีการนํารูปแบบการให้คําปรึกษากลุ่มตามแนวการปรับพฤติกรรมทางปัญญามา
ใช้กับผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว พบว่า ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ลดลง129 และมีการนําโปรแกรม
การบําบัดความคิดและพฤติกรรมร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม พบว่าผู้เสพและผู้ติดแอลกอฮอล์ ด่ืม

                                                 
126นันทา ชัยพิชิตพันธ์, “การพัฒนารูปแบบการบําบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพในผู้ป่วยเสพติดยาบ้า : การวิจัย

เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม”, ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต, สาชาวิชาเวชศาสตร์ชุมชนและเวชศาสตร์ครอบครัว, อ้างแล้ว, 
หน้าบทคัดย่อ, 72-74. 

127ประยงค์  แสนบุราณ, “ศึกษาการป้องกันและแก้ไขปัญหาเสพติดสารเสพติดด้วยพุทธธรรม”, 
วารสารมนุษยศาสตร์ สัมคมศาสตร์, 33(3) (ก.ย. – ธ.ค. 2556) : 264-281. 

128สุนทรี ศรีโกไสย, “ประสิทธิผลของการบําบัดเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจในการลดปัญหาการดื่ม
แอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ท่ีรับบริการโรงพยาบาลสวนปรุง”, ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิต
วิทยาลัย : มหาวิทยาลัยเชียงใหม่), 2548, 112 หน้า.   

129นุชนภาภรณ์  หลายเจริญ, “ผลของการให้คําปรึกษากลุ่มตามแนวการปรับพฤติกรรมปัญญาต่อ
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์”, วิทยานิพนธ์วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต,  สาขาวิชาจิตวิทยาการให้คําปรึกษา, (บัณฑิต
วิทยาลัย : มหาวิทยาลัยบูรพา), 2550, บทคัดย่อ. 
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ปริมาณน้อยลงและหยุดด่ืมได้นานข้ึน130 นอกจากน้ันยังได้นําหลักพุทธธรรมมาแก้ปัญหาการด่ืม
แอลกอฮอล์ในสังคมไทย พบว่า  การแก้ปัญหาสุขภาพส่วนบุคคล ใช้หลักอบายมุข 6  เบญจศีล และ
สติสัมปชัญญะ  แก้ปัญหาสุขภาพจิตและชีวิตบุคคลในครอบครัว มี 2 ประการ คือ หลักฆราวาสธรรม 
และหลักสิงคาลกสูตร ประสานครอบครัวให้เกิดความอบอุ่น และการแก้ปัญหาผลกระทบต่อสังคม
โดยรวม คือ  ขันติโสรัจ  เบญจธรรม และทิฏฐธรรมมิกัตถธรรม131 และมีวัดให้การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ได้ประยุกต์กิจกรรมบําบัดสอดคล้องกับหลักพุทธธรรม คือ กิจกรรมสัจจะ การ
ทําวัตรเช้า-เย็น การรดนํ้าพรวนดินต้นไม้ การสร้างและซ่อมแซมวัด โรงเรียนและการเจริญจิตภาวนา 
เดินจงกรม การชมวีดีทัศน์เกี่ยวกับพิษภัยของการติดแอลกอฮอล์ ซึ่งเป็นกิจกรรมท่ีช่วยฟ้ืนฟูจิตใจให้
เกิดปัญญาเห็นโทษของการติดแอลกอฮอล์ รวมท้ังบําเพ็ญประโยชน์ให้แก่วัดและโรงเรียน132 
นอกจากน้ีมีการนําพุทธบูรณาการในการบําบัดผู้ติดแอลกอฮอล์ โดยมีแนวทางการป้องกันหรือ
บรรเทาทุกข์ ดังน้ี (1) เบญจศีล เบญจธรรม (2) สติสัมปชัญญะ (3) ขันติ โสรัจจะ (4) อบายมุข 6 (5) 
ฆราวาสธรรม  (6) หลักสิงคาลกสูตร133 และการเจริญสติเป็นฐานสามารถลดปฏิกิริยาที่เกิดจาก
ความเครียด134  และจากการถอดบทเรียนเร่ืองการบําบัดแอลกอฮอล์โดยองค์กรศาสนา พบว่า  1) มี
การนําหลักธรรมเร่ืองสถานที่ที่เหมาะสมมาใช้ในการปฏิบัติธรรม คือ สัปปายะทั้ง 7 อย่าง 2) 
กิจกรรมการบําบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ประกอบด้วย ศาสนาบําบัด งานบําบัด กระบวนการเรียนรู้เพ่ือ
ช่วยเหลือตนเอง กระบวนการกลุ่มบําบัด มีเครือข่ายในการดูแลผู้ติดแอลกอฮอล์ และ 3) หลักปฏิบัติ
ธรรมตามแนวสติปัฎฐาน 4  พบว่า ผู้ติดแอลกอฮอล์ที่เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ สามารถ ลด ละ 
เลิก การด่ืมแอลกอฮอล์ได้ และปัจจัยความสําเร็จในการดูแลผู้ติดแอลกอฮอล์ คือ 1) บทบาทของสงฆ์
ต้องมีความเมตตาต่อทุก ๆ คนอย่างเท่าเทียมกัน เอาใจใส่ดูแลอย่างเข้าใจ 2) บทบาทของญาติและ

                                                 
130สุกุมา แสงเดือนฉาย, “ผลของโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมร่วมกับแรงสนับสนุนทาง

สังคมที่มีต่อความพร้อมท่ีจะป้องกันการติดซํ้าของผู้ป่วยแอลกอฮอล์”, ปริญญาวิทยาศาสตรดุษฎีบัณฑิต,  อ้างแล้ว, 
233 หน้า 

131พระครูสุมณฑ์ธรรมธาดา (สายัน  บวบขม), “การศึกษาปัญหาและทางออกของการด่ืมแอลกอฮอล์ท่ี
มีผลกระทบต่อสังคมไทย”, วิทยานิพนธ์ศาสนศาสตรมหาบัณฑิต, อ้างแล้ว, 161 หน้า. 

132พระครูปริยัติปัญญารัตน์, พระโสภณพิพัฒน์บัณฑิต และสุวิน ทองป่ัน, “ศึกษาการประยุกต์ใช้
กิจกรรมท่ีสอดคล้องกับหลักธรรมเพ่ือบําบัดผู้ติดสุราในจังหวัดขอนแก่น”, วารสารวิชาการธรรมทรรศน์, อ้างแล้ว, 
หน้า 55-56. 

133สมคิด เศษวงศ์, “พุทธบูรณาการในการบําบัดผู้ติดสุราของศูนย์บําบัดยาเสพติดในวัดภาคตระวันออก
เฉียงเหนือ”, ดุษฎีนิพนธ์, สาขาวิชาพระพุทธศาสนา อ้างแล้ว, หน้า 120-133  

134ธณารัตน์ พลับพลาไชย, “ศึกษาการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์  เร่ือง การบําบัดโดยใช้การ
เจริญสติเป็นฐานเพื่อลดความเครียดจากความต้องการดื่มในผู้ติดแอลกอฮอล์”. วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่ง
ประเทศไทย, อ้างแล้ว, หน้า 207-218. 
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ครอบครัว ควรมีส่วนร่วมในการดูแล สนับสนุน ประคับประคอง  3) บทบาทผู้ให้บริการด้านสาธารณสุข
และหน่วยงานอ่ืนที่เก่ียวข้อง จัดระบบการดูแล  สนับสนุนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ สนับสนุนเรื่อง
การฝึกอาชีพและหางานทํา135 และจากการศึกษาผู้ป่วยยาเสพติดชนิดอ่ืน พบว่า ได้นําหลักปฏิบัติตาม
แนวสติปัฏฐาน 4 มาใช้ในบําบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพในกลุ่มผู้ติดสารเสพติดทําให้ผู้ป่วยมีความฉลาดทาง
อารมณ์เพ่ิมขึ้น ช่วยให้มีสติสามารถดูแลตนเองได้ดีขึ้น136 การบําบัดความคิดและพฤติกรรมร่วมกับ
การฝึกสมาธิ/สติ ในการบําบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาบ้า พบว่า มีผลลัพธ์ดีขึ้น137 มีการพัฒนา
รูปแบบการบําบัดฟ้ืนฟูฯในกลุ่มผู้ป่วยยาบ้าที่เข้ารับการบําบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพเข้มข้นทางสายใหม่
ร่วมกับ CHF Model ประกอบด้วย Case Management, Holistic Rehabilitation และ Family 
Reward สามารถช่วยให้ผู้ป่วยเสพติดยาบ้ามีความเครียดลดลง มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น มีอัตราการบําบัด
ครบตามเกณฑ์ และอัตราการไม่กลับไปเสพซ้ําเพ่ิมข้ึน138 มีการศึกษาผู้ติดยาเสพติดได้รับการบําบัด
ตามกิจกรรมในการฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด โดยวัดเป็นศูนย์สงเคราะห์และฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดตามหลัก
อายุวัฒนธรรม พบว่า ผู้ป่วยยาเสพติดมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น139 และมีการเสนอกระบวนการการปรับ
พฤติกรรมของผู้ติดยาเสพติดตามหลักมรรคมีองค์ 8 ในรูปของ PENS Model คือ (1) การต้ังสัจจะ 
(Promise) (2) การผสมผสานบูรณาการท้ังทางโลกและทางธรรม (Eclectic Education) (3) การฝึก
ปฏิบัติในการดําเนินชีวิตตามหลักมรรคมีองค์ 8 (Noble Eightfold  Path) และ 4) การให้แรงสนับสนุน
ทางสังคม (Social Support)140  

 จะเห็นได้ว่า มีการพัฒนารูปแบบการบําบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์
และยาเสพติดอ่ืนด้วยวิธีการต่าง ๆ และมีการนําหลักธรรมทางพระพุทธศาสนามาใช้ร่วมด้วยเพ่ือ

                                                 
135นพวรรณ  อูปคํา, ชลธิดา  สิมะวงศ์,  อุบล  ก๋องแก้ว,  โครงการถอดบทเรียน เร่ือง การบําบัดแอลกอฮอล์

โดยองค์กรศาสนา, อ้างแล้ว, 28 หน้า. 
136กัญญา  ภู่ระหงษ์, “ประสิทธิภาพการพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์โดยวิธีการเจริญสติปัฏฐานใน

ผู้ป่วยติดยาเสพติดระบบบังคับบําบัด”, วิทยานิพนธ์ดุษฎีบัณฑิต, อ้างแล้ว, 422 หน้า. 
137สําเนา นิลบรรพ์,  “การพัฒนารูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือลดพฤติกรรมการเสพยาซํ้าของผู้เสพ

เมทแอมเฟตามีน”, ปริญญาปรัชญาดุษฎีบัณฑิต, อ้างแล้ว, 210 หน้า. 
138นันทา ชัยพิชิตพันธ์, “การพัฒนารูปแบบการบําบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพในผู้ป่วยเสพติดยาบ้า : การวิจัย

เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม”, ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต, สาชาวิชาเวชศาสตร์ชุมชนและเวชศาสตร์ครอบครัว, อ้างแล้ว, 
หน้าบทคัดย่อ, 72-74. 

139ทิพย์วารินทร์  เบ็ญจนิรัตน์,  “การดําเนินกิจกรรมในการฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดโดยวัดเป็นศูนย์
สงเคราะห์และฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดตามหลักอายุวัฒนธรรม”, วิทยานิพนธ์ดุษฎีบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : 
มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย), 2556, 393 หน้า. 

140เพ็ญศรี หงษ์พานิช, “ศึกษาประสิทธิผลของการดําเนินงานวัดเป็นศูนย์สงเคราะห์และฟื้นฟูผู้ติดยา
เสพติด”, วิทยานิพนธ์ดุษฎีบัณฑิต, อ้างแล้ว, 336 หน้า. 
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ป้องกันการเสพติดซ้ําและให้เกิดความย้ังยืนสอดคล้องกับบริบทของสังคมไทย หลักธรรมท่ีนํามาใช้ 
ได้แก่ เบญจศีล เบญจธรรม อบายมุข 6  สัจจะ ขันติ โสรัจจะ ฆราวาสธรรม  หลักสิงคาลกสูตร   
กุศลกรรมบถ 10  สติสัมปชัญญะ  สติปัฎฐาน 4  และมรรคมีองค์ 8  ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจนํา
หลักธรรมฆราวาสมาใช้ ในการดําเนินกิจกรรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดแอลกอฮอล์ เพ่ือให้ผู้ติด
แอลกอฮอล์ดําเนินชีวิตอย่างถูกต้องเหมาะสม ประสบความสําเร็จในการดําเนินชีวิต ซึ่งเป็นทางเลือก
หน่ึงในการพัฒนากิจกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ตามบริบท วัฒนธรรมของคนไทยและตามความเช่ือ
และความศรัทธา เพราะฆราวาสธรรมเป็นหลักปฏิบัติของผู้ประสบความสําเร็จในการดําเนินชีวิต   
ทางโลก ประกอบด้วยธรรม 4 ประการ คือ สัจจะ ทมะ ขันติ และจาคะ ไม่ใช่เป็นข้อปฏิบัติเฉพาะใน
ระหว่างคู่ครองเพียง 2 คนเท่าน้ัน แต่มุ่งหมายใช้ในคนทั่วไปในชีวิตการครองเรือนทั้งหมด เป็นหลัก
ปฏิบัติของชาวบ้าน โดยยึดถือเป็นคุณธรรมพ้ืนฐานของจิตใจ ในการที่จะสร้างความสัมพันธ์อันดีงาม
กับคนท้ังหลายที่อยู่ร่วมกัน หรือติดต่อเก่ียวข้องกัน ให้เหมาะสมตามฐานะน้ัน ๆ เพ่ือประโยชน์สุขทั้ง
แก่ชีวิตของตนเอง และบุคคลในสังคม การดื่มแอลกอฮอล์ส่งผลกระทบเกิดเป็นปัญหาการอยู่ร่วมกัน
ในครอบครัว ประกอบกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์เป็นการบําบัดรักษาแบบผู้ป่วยใน 
เป็นการเรียนรู้ในการอยู่ร่วมกันในสังคมจําลอง ระยะเวลา 4 เดือน  เพ่ือพัฒนาตนและการเป็น
แบบอย่างให้แก่กันที่ในอยู่รวมกัน จึงสอดคล้องกับหลักฆราวาสธรรม เพ่ือให้ผู้ป่วยนําประสบการณ์
การอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน ไปใช้ในการดําเนินชีวิต ให้ประสบความสําเร็จในชีวิตป้องกันการเสพติดซ้ํา 
 



ตารางที ่2.2  กิจกรรมฟื้นฟสูมรรถภาพทางสายใหม่  หอผู้ป่วยเขียวสอ่ง (FAST MODEL) 

หมายเหตุ   วันจันทร์ – วันศุกร์ เวลา 10.00 น.  - 11.00 น.กลุ่มประชุมเจ้าหน้าที่  

 05.30 – 05.45 น.  ตื่นนอน ปฏิบัติภารกิจส่วนตัว 
 05.45 -  06.10 น  ออกกายบริหาร  
 06.10 – 06.30 น.  บําเพ็ญประโยชน์ 
 06.30 -  07.00 น.  ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและภารกิจส่วนตัว 
 07.00 – 07.30 น.  รับประทานอาหาร 
 07.30 – 07.45 น.  ดูแลความเรียบร้อยของเรือนนอน   

07.55 - 08.00 น.  เคารพธงชาติ 
08.00 – 08.30 น.  สวดมนต์และนั่งสมาธิ 
15.00 - 15.30 น.  รดน้ําต้นไม้ในพื้นที่งาน   
15.40 – 17.00 น.  ออกกําลังกาย/กลุ่มกีฬา  
17.15 – 17.45 น.  รับประทานอาหาร 
17.45 – 18.15 น.  ภารกิจส่วนตัว 
 

18.15 น.             เข้าตึกกิจกรรม 
18.30 – 19.15 น.  ประชุมคณะรับผิดชอบ 
19.15 – 19.45 น. ประชุมทีมงาน 
19.55 – 20.20 น.  สวดมนต์/นั่งสมาธิ 
20.20 – 21.00 น.  ทํากลุ่มแจ้งข่าวสาร,พักผ่อนตามอัธยาศัย            
 

วัน/เวลา 08.30 – 
 09.30น. 

09.30 –  
10.00น. 

10.00 –  
10.30น. 

10.30 – 12.00น. 12.00 – 
 13.00น. 

13.00 –  
14.00น. 

14.00 –  
15.00น. 

15.00 –  
16.00น. 

16.00- 
16.30น. 

จันทร์ กลุ่มประชุมเช้า พบแพทย์/
ประชุมทีมงาน 

กลุ่มสุข
ศึกษา 

กลุ่มจิตบําบัด 
 

 
 
 
 
 
 

รับประทาน
อาหารกลางวัน 

ชมรมที่ฉันสนใจ งานบําบัด ออกกําลังกาย 

อังคาร กลุ่มประชุมเช้า พบแพทย์/
ประชุมทีมงาน 

กลุ่มสัมมนา กลุ่มจิตบําบัด ชมรมที่ฉันสนใจ งานบําบัด ออกกําลังกาย  

พุธ กลุ่มประชุมเช้า พบแพทย์/ประชุมทีมงาน กลุ่มปรับ 
ความเข้าใจ 

ชมรมที่ฉันสนใจ งานบําบัด ออกกําลังกาย 

พฤหัสบดี กลุ่มประชุมเช้า พบแพทย์ 
/ประชุมทีมงาน 

งานบําบัด กลุ่มSelf – Help ชมรมที่ฉันสนใจ งานบําบัด ออกกําลังกาย 

ศุกร์ กลุ่มประชุมเช้า พบแพทย์ ครอบครัวบําบัด/บําเพ็ญประโยชน์ กลุ่มประเมินผลงาน กลุ่ม AA งานบําบัด ชมรมกีฬา 

เสาร์ กลุ่มประชุมเช้า บําเพ็ญประโยชน์/การศึกษาสายสามัญ ปฏิบัติกิจกรรมตามอัธยาศัย 

อาทิตย์ กลุ่มประชุมเช้า บําเพ็ญประโยชน์/การศึกษาสายสามัญ ปฏิบัติกิจกรรมตามอัธยาศัย 



 

บทที่  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งน้ี ผู้วิจัยได้มุ่งศึกษาการดําเนินกิจกรรมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยติด

แอลกอฮอล์ด้วยฆราวาสธรรม โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods Research) 
เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) และการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research)  
ซึ่งได้ดําเนินการต้ังแต่เดือนพฤษภาคม 2560 – มิถุนายน 2562 เก็บข้อมูลในช่วงเวลา ระหว่างเดือน
มีนาคม 2561- กุมภาพันธ์ 2562  มีรายละเอียดขั้นตอนและวิธีการดําเนินการวิจัย ดังน้ี   

ขั้นตอนและวิธีดําเนินการวิจัย  
1. การศึกษาเชิงปริมาณ เพ่ือการศึกษาการปฏิบัติตามหลักฆราวาสธรรมของผู้ป่วยติด

แอลกอฮอล์ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ที่ได้รับการติดตามการบําบัดรักษา 3 เด ือน หลัง
จําหน่าย เพ่ือทดสอบสมมติฐานที่ว่าผู้ป่วยที่ไม่เสพติดซ้ํามีการปฏิบัติตนตามหลักฆราวาสธรรมดีกว่า
ผู้ป่วยที่เสพติดซ้ํา   

2. การศึกษาเชิงคุณภาพ เพ่ือการศึกษาการดําเนินกิจกรรมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยติด
แอลกอฮอล์ด้วยฆราวาสธรรมดังน้ี 1) การปฏิบัติตนตามหลักฆราวาสธรรมเพ่ือการเลิกด่ืมแอลกอฮอล์ 
ของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ที่ได้รับการติดตามการบําบัดรักษา 3 เด ือน และไม่เสพติดซ้ํา หลัง
จําหน่าย และ 2) การดําเนินกิจกรรมในหอผู้ป่วยฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์และการนํา
ฆราวาสธรรมมาใช้ในการดําเนินกิจกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เก็บข้อมูลจากทีมสหวิชาชีพที่ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ 3) ความคิดเห็นต่อการดําเนินกิจกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยติด
แอลกอฮอล์ด้วยฆราวาสธรรมของผู้ทรงคุณวุฒิ  

ในการศึกษานี้มีขั้นตอนและวิธีการดําเนินการวิจัย ดังน้ี 

3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

3.2 ข้อมูลที่ใช้ในการวิจัย 

3.3 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

3.4 การสร้างและตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือในการวิจัย 

3.5 ขั้นตอนการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล 

3.6 การตรวจสอบข้อมูล 
 3.7 การวิเคราะห์ข้อมูล 
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       3.8 สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
       3.9 การนําเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
       3.10 การพิจารณาด้านจริยธรรม 
       3.11 ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ 
                 3.11.1  กําหนดลักษณะผู้ทรงคุณวุฒิ   
       3.11.2  ประสานขอเก็บข้อมูล 
 3.11.3  ดําเนินการเก็บข้อมูล  
 3.11.4  วิเคราะห์ข้อมูล 
      3.11.5  ข้อสรุปการดําเนินกิจกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ด้วย      
ฆราวาสธรรม  
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สรุปขั้นตอนการดําเนนิการวิจัย 
 
                                                                                                                    
              
 
 

   
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
ภาพที่ 3.1 ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 

1. รวบรวมข้อมลู วิเคราะห์ แปลผล และสรปุ
ข้อมูลของกลุม่ตวัอย่างผู้ปว่ยติดแอลกอฮอล ์จาก 

1.1  การตอบแบบสอบถาม 
1.2  การสัมภาษณ์ 
1.3  การตรวจหาแอลกอฮอลใ์นลมหายใจ/เลอืด  

 2. การเกบ็รวบรวมข้อมลูกลุ่มสหวชิาชีพท่ีเป็น
ผู้ให้การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป้่วยติดแอลกอฮอล์ 
     2.1 โดยการจัดประชุมสนทนากลุ่ม (Focus 
group Discussion) ทีมสหวิชาชีพบาํบดัฟื้นฟูฯ/
สัมภาษณ์ 

ความเห็นการดําเนินกิจกรรม
ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ด้วย
ฆราวาสธรรม 
1. โดยการสัมภาษณ์ผู้ทรง 
คุณวุฒิท่ีเชี่ยวชาญด้านหลัก 
ธรรมทางพระพุทธศาสนา 
จํานวน 7 รูป/คนและผู้เชี่ยว 
ชาญด้านการบําบัดและฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยติด
แอลกอฮอล์ จํานวน 3 คน  

 การทบทวนเอกสารที่
เกี่ยวข้อง  
1. แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับ
การติดแอลกอฮอล์ 
2. แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับ
การบําบัดและฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยติด
แอลกอฮอล์ 
3. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
4. ฆราวาสธรรม 
5. หลักธรรมอ่ืนท่ีส่งเสริม  
ฆราวาสธรรมและการเลิก
ดื่มแอลกอฮอล์ 

 

1.สรา้งเครื่องมือในการวิจัย 
   1.1 แบบสอบถามกลุ่มผูป้่วยตดิแอลกอฮอล์ท่ี
ได้รับการตดิตามการรักษา 3 เดือนหลังจาํหน่าย 
จํานวน  63 คน 
        1.1.1 ข้อมลูส่วนบุคคล  
        1.1.2 การปฏิบัติตนตามหลกัฆราวาสธรรม 
   1.2 ผลการตรวจหาแอลกอฮอล์ลมหายใจ/
เลือดจากห้องปฏิบัติการ 
   1.3 แบบสมัภาษณ์ความคิดเห็นในการปฏิบัต ิ
ตามหลักฆราวาสธรรมเพ่ือเลิกดืม่ โดยการ
สัมภาษณ์เชิงลกึกลุ่มผูป้่วยติดแอลกอฮอล์ท่ีไม่
เสพติดซํ้า 3 เดือนหลังจําหน่าย จํานวน 15 คน 
    1.4 แบบสมัภาษณ์ความคิดเห็นในการนําหลัก
ฆราวาสธรรมมาใช้ในการจัดกิจกรรมในการฟื้นฟู
สมรรถภาพผูป้่วยติดแอลกอฮอล์ โดยการสนทนา
กลุ่มสําหรับทีมสหวิชาชีพท่ีเป็นผูใ้หก้ารบาํบดั
ฟื้นฟูสมรรถภาพ จํานวน 13 คน 
2. ตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมือ 
   2.1 ความตรง (Validity) ของเน้ือหาและภาษา
ของแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์โดย
ผู้เช่ียวชาญจํานวน 5 รูป/คน และหาความตรง
ของเครื่องมอืด้วยค่าความสอดคล้องภายใน 
   2.2 ความเช่ือมัน่ (Reliability)ของเครื่องมือ
แบบสอบถาม  โดยการทดลองเกบ็ขอ้มูลผูป้่วย
แอลกอฮอล ์จาํนวน 30 คน และหาความเช่ือมั่น
ด้วยค่าครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) 

การบูรณาการการ
ดําเนินกิจกรรมในการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วย
ติดแอลกอฮอล์ตามหลัก
ฆราวาสธรรม  

รูปแบบการบูรณาการ
การดําเนินกิจกรรมใน
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ตาม
หลักฆราวาสธรรม 
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3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 

3.1.1 กลุ่มประชากร ประชากรในการวิจัยครั้งน้ี ได้แก่ ผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ผ่านฟ้ืนฟู
สมรรถภาพและอยู่ในระยะติดตามผลการบําบัดรักษา 1 ปี มีจํานวน 73 คน1       

3.1.2 กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ คือ 
 3.1.2.1 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยเชิงปริมาณ เพ่ือศึกษาการปฏิบัติตามหลักฆราวาสธรรม

ของผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ คือ ผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ที่ผ่านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพและได้รับการติดตาม
ผลการรักษา 3 เดือน หลังจําหน่าย จํานวน 63 คน ได้จากการคํานวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดย
พิจารณาจากผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ผ่านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ อยู่ในระยะติดตามผลการรักษา 1 ปี ใช้
สูตรคํานวณ Krejcie and Morgan กรณีที่ทราบจํานวนประชากรและมีจํานวนไม่มาก งานวิจัยน้ีมี
ประชากร 73 คน กลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 61.4 คน หรือ 62 คน ซึ่งได้เก็บข้อมูลจริง จํานวน 63 คน   

 3.1.2.2 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือศึกษาการดําเนินกิจกรรมในการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ด้วยฆราวาสธรรม คือ ผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ที่ผ่านการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ ได้รับการติดตามผลการรักษา 3 เดือนหลังจําหน่ายและไม่เสพติดซ้ํา จํานวน 15 คน 
(เก็บข้อมูลจนข้อมูลอ่ิมตัว) 

 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ (inclusion criteria) มีดังน้ี 
 -  เป็นผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ที่เคยผ่านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพแบบผู้ป่วยใน มีอายุต้ังแต่ 

20 ปี ขึ้นไป ได้รับการติดตามผลการรักษา 3 เดือน 
 -  นับถือศาสนาพุทธ 
 -  อ่านออกเขียนได้  
 -  มีการรับรู้ที่ปกติและสามารถให้ข้อมูลได้ 
 -  ยินดีให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามและการสัมภาษณ์ 
        เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) 
 - ขอถอนตัวออกจากการวิจัย  
 3.1.2.3 ผู้ให้ข้อมูลเป็นทีมสหวิชาชีพที่ให้การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ 

หอผู้ป่วยเขียวส่อง จํานวนทั้งหมด 15 คน มีผู้ยินดีให้ข้อมูล จํานวน 13 คน ประกอบด้วย พยาบาล
วิชาชีพ 4 คน นักจิตวิทยา 1คน นักสังคมสงเคราะห์ 1 คน นักกิจกรรมบําบัด 1 คน และผู้ช่วยเหลือ
คนไข้ 6 คน  

 

                                                 
1หน่วยงานติดตามผลการรักษา สบยช., เอกสารรายงานการติดตามผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ท่ีผ่านบําบัด

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพในระยะติดตามผล ปี 2560, เอกสารสําเนา.  
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 เกณฑ์การคัดเลือก (inclusion criteria) มีดังน้ี 
 -  ทีมบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ FAST Model ตึกเขียวส่อง 

ระยะเวลา 1 ปีขึ้นไป 
 -  ยินดีและเต็มใจเข้าร่วมการวิจัย 
 เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) 
 - ขอถอนตัวออกจากการวิจัย 

 

3.2 ข้อมูลท่ีใช้ในการวิจัย  
 
  3.2.1 ข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบสอบถาม จากกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ 
(เคร่ืองมือชุดที่ 1) 
 3.2.2 ข้อมูลที่ได้จากการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ตรวจหาแอลกอฮอล์ในร่างกาย โดยการ
เป่าหรือการตรวจเลือด ในระยะติดตามการรักษา 
 3.2.3  ข้อมูลสัมภาษณ์เชิงลึก จากกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ไม่เสพติดซ้ํา (เครื่องมือ
ชุดที่ 2) 
 3.2.4 ข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์ จากทีมสหวิชาชีพ ประกอบด้วย  
พยาบาล นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ นักกิจกรรมบําบัดและผู้ช่วยเหลือคนไข้ (เคร่ืองมือชุดที่ 3) 
 

3.3 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย  
 
  เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  ประกอบด้วย 
 3.3.1 แบบสอบถามผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์  เป็นเครื่องมือชุดที่ 1 เก็บข้อมูลผู้ป่วยติด
แอลกอฮอล์กลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ  
  3.3.1.1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้
ระยะการติดแอลกอฮอล์ จํานวนครั้งในการบําบัดรักษา เหตุผลในการบําบัดรักษาและการกลับไปด่ืม
แอลกอฮอล์ซ้ํา 
  3.3.1.2 การปฏิบัติตนตามหลักฆราวาสธรรม 
 3.3.2 แบบสัมภาษณ์ใช้ในการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview)  เป็นแบบ
สัมภาษณ์ไม่มีโครงสร้าง เครื่องมือชุดที่ 3 มีข้อคําถามเกี่ยวกับสาเหตุการด่ืมแอลกอฮอล์ ปัจจัยใดที่
ช่วยให้เลิกด่ืมแอลกอฮอล์ ประสบการณ์การปฏิบัติตนที่ช่วยเลิกด่ืมแอลกอฮอล์ได้นาน ความคิดเห็น
ด้านประโยชน์และการปฏิบัติตามหลักสัจจะ ทมะ ขันติ และจาคะ เพ่ือการเลิกด่ืมแอลกอฮอล์      
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ความคิดเห็นต่อความเป็นไปได้ในการปฏิบัติตามหลักฆราวาสธรรม และความคิดเห็นต่อหลักธรรมอ่ืน
ที่ช่วยเลิกแอลกอฮอล์   
 3.3.3 แบบสัมภาษณ์ในการสนทนากลุ่ม (Focus group Discussion) เป็นแบบสัมภาษณ์
ไม่มีโครงสร้าง เครื่องมือชุดที่ 3 ข้อคําถามเก่ียวกับเป้าหมายในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ 
ความคิดเห็นเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผู้ป่วยเพ่ือเลิกด่ืมแอลกอฮอล์ ความคิดเห็นเกี่ยวกับดําเนิน
กิจกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่ช่วยให้เลิกแอลกอฮอล์ ความคิดเห็นเก่ียวกับฆราวาสธรรม ประกอบด้วย 
สัจจะ ทมะ ขันติ จาคะ ต่อการเลิกแอลกอฮอล์ การนําฆราวาสธรรมมาใช้ในการดําเนินกิจกรรมฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ และความคิดเห็นเกี่ยวกับธรรมอ่ืนต่อการเลิกแอลกอฮอล์  

 

3.4 การสร้างและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย 
 
 ผู้วิจัยสร้างแนวคําถามจากวัตถุประสงค์ของงานวิจัยและคํานิยามศัพท์ แล้วนําเคร่ืองมือ
ดังกล่าวไปปรึกษาคณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์ โดยมีรายละเอียดในการสร้างและตรวจสอบ
เคร่ืองมือดังน้ี  
 3.4.1 การสร้างและตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถาม  
  3.4.1.1  แบบสอบถามการปฏิบัติตนตามหลักฆราวาสธรรม  ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นให้มี
ข้อคําถามสอดคล้องกับการปฏิบัติตามหลักฆราวาสธรรมในการดําเนินชีวิต จํานวน 32 ข้อ การวัด
ประเมินค่า 4 ระดับ คือ มากที่สุด มาก น้อยและน้อยที่สุด ในแต่ละข้อมีคําตอบให้เลือกตอบ          
4 ตัวเลือก ให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียงข้อเดียวที่ตรงกับความเป็นจริงที่ปฏิบัติมากที่สุด มีข้อคําถามที่เป็น
เชิงบวกและเชิงลบ ข้อคําถามเชิงลบ จํานวน 10 ข้อ ได้แก่ ข้อคําถามที่ 3, 4, 5, 13, 14, 18, 20, 21, 
24, 25 โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังน้ี 
 

ระดับความคดิเห็น ระดับคะแนน 
เชิงบวก เชิงลบ 

มากที่สุด 4 1 
มาก 3 2 
น้อย 2 3 
น้อยที่สุด 1 4 
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ตัวอย่างแบบสอบถาม 
 

การปฏิบัติตนตามฆราวาสธรรม 
มาก 
ที่สุด 

มาก น้อย น้อย 
ที่สุด 

1. ฉันทําความดีตามท่ีต้ังใจไว้ถึงแม้จะมีอุปสรรคต่าง ๆ ก็ตาม 
(+) 

    

2. ฉันปฏิบัติตนเป็นแบบอย่างที่ดีแก่สมาชิกในครอบครัว (+)     
3. ฉันมักทําสิ่งที่ต้ังใจไว้ไม่สําเร็จเนื่องจากมีสิ่งต่าง ๆ รอบตัวมา

ขัดขวาง  (-) 
    

 

 การแปลผลของคะแนนเฉลี่ย  การปฏิบัติตนตามหลักฆราวาสธรรม   
  1.00 – 2.00  การปฏิบัติตนตามฆราวาสธรรม ระดับตํ่า 
  2.01 – 3.00   การปฏิบัติตนตามฆราวาสธรรม ระดับปานกลาง 
  3.01 – 4.00   การปฏิบัติตนตามฆราวาสธรรม ระดับสูง 
 
 หลังจากเสนอเครื่องมืองานวิจัยต่อคณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์ตรวจสอบและแก้ไข
ปรับปรุง จากน้ันเสนอต่อผู้เช่ียวชาญ จํานวน 5 รูป/คน เพ่ือตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและภาษา 
(Validity) และหาค่าความสอดคล้องภายใน IOC (Index of  Item Objective Congruence) พบว่า 
ข้อคําถามจํานวน 31 ข้อ ค่า IOC มากกว่า 0.5 ถือว่าข้อคําถามน้ันใช้ได้และมี 1 ข้อ คือ ข้อที่ 24 มี
ค่า IOC น้อยกว่า 0.5 ถือว่าข้อคําถามน้ันใช้ไม่ได้ จึงได้นําไปปรับแก้ไข ดังน้ี  
 1) มาปรับปรุงแก้ไขตามคําแนะนําของผู้เช่ียวชาญ 
 2) นําเครื่องมือที่ปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้กับผู้ป่วยแอลกอฮอล์ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 
จํานวน 30 คน (Tryout) และวิเคราะห์เพ่ือหาความเช่ือมั่น (Reliability) ของเครื่องมือ ด้วยการ
คํานวณหาค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาครอนบาค (Cronbach’s  alpha coefficient) ได้เท่ากับ .87 
 3.4.2 การสร้างและตรวจสอบแบบสัมภาษณ์ ดังน้ี  
   3.4.2.1 แบบสัมภาษณ์ ได้แก่ 
        1) แบบสัมภาษณ์ไม่มีโครงสร้าง การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview)  
ผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์กลุ่มตัวอย่างเก่ียวกับการปฏิบัติตามหลักฆราวาสธรรมเพ่ือเลิกด่ืมแอลกอฮอล์ 
              2) แบบสัมภาษณ์ไม่มีโครงสร้าง ในการสนทนากลุ่ม (Focus group Discussion) 
เก่ียวกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ ความคิดเห็นในการนําหลักฆราวาสธรรมมาใช้ใน
การจัดกิจกรรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ของทีมสหวิชาชีพหอผู้ป่วยเขียวส่อง สบยช.
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 แบบสัมภาษณ์ดังกล่าว ผู้วิจัยสร้างขึ้นเสนอต่อคณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์และ
ผู้เช่ียวชาญ 5 รูป/คน (เอกสารภาคผนวก ง.) ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาและภาษา และปรับปรุง
แก้ไขตามคําแนะนําของผู้เช่ียวชาญ หลังจากน้ันนําไปทดลองใช้เคร่ืองมือ โดยสัมภาษณ์ผู้ป่วยติด
แอลกอฮอล์ จํานวน 5 คน และผู้บําบัด จํานวน 2 คน ปรับปรุงแก้ไขข้อความให้ชัดเจน เน่ืองจากทั้ง
ผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ไม่เข้าใจภาษาทางธรรม จึงได้มีการให้ความหมายฆราวาสธรรม 4 ให้ผู้ป่วยกลุ่ม
ตัวอย่างหรือผู้ให้ข้อมูลทีมสหวิชาชีพได้เข้าใจ 
 

3.5 ขั้นตอนดําเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล 
   
 ผู้วิจัยได้ดําเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีขั้นตอนตามลําดับดังน้ี 
           3.5.1 ประสานขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล 
        3.5.1.1 ทําหนังสือจากคณะบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย     
ขออนุญาตดําเนินการวิจัย  
      3.5.1.2 ขอรับรองจริยธรรมการวิจัย เน่ืองจากมีเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วย     
ยาเสพติด สบยช. และได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก สบยช. เอกสารรับรองที่ 021/2561  
ลงวันที่ 19 มีนาคม 2561 (ภาคผนวก ง) 
          3.5.1.3 ดําเนินการนัดหมายกับทีมสหวิชาชีพที่ให้การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วย        
ติดแอลกอฮอล์เพ่ือขอสัมภาษณ์โดยใช้การสนทนากลุ่ม และประสานหัวหน้ากลุ่มงานติดตาม
ผลการรักษาเพ่ือขอเข้าไปเก็บข้อมูลกับผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ที่มาติดตามผลในระยะ 3 เดือน  
 3.5.2 เก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้แบบสอบถามและสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้ ป่วยติด
แอลกอฮอล์ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง และการสนทนากลุ่มทีมสหวิชาชีพที่ให้การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยติด
แอลกอฮอล์ ดังน้ี  
   3.5.2.1  ผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม จํานวน 63 คน 
และสัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มตัวอย่างที่ไม่เสพติดซ้ํา จํานวน 15 คน (ได้ข้อมูลจนอ่ิมตัว) ในระหว่างเดือน
มีนาคม - พฤศจิกายน 2561 โดยดําเนินการ ดังน้ี 
    1) ติดต่อประสานงานกับหัวหน้ากลุ่มงานติดตามผลการรักษา เพ่ือขอเก็บ
ข้อมูลผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ที่ผ่านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพอยู่ในระยะติดตามผล 3 เดือน ซึ่งในระยะ
ติดตามผลรักษา ผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ได้รับการตรวจหาแอลกอฮอล์จากเป่าทางลมหายใจหรือบาง
กรณีแพทย์พิจารณาเจาะเลือดหาระดับแอลกอฮอล์ในกระแสเลือด  ผู้วิจัยได้ขอความร่วมมือบุคลากร
ในหน่วยงานดังกล่าวประสานผู้วิจัยเมื่อมีกลุ่มตัวอย่างมาติดตามผลการรักษา ปัญหาที่พบคือมีผู้ป่วย
ติดแอลกอฮอล์มาติดตามการบําบัดรักษาจํานวนน้อย คาดเคลื่อนเวลาในการติดตาม ได้มีการ
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โทรศัพท์ประสานกับผู้ป่วย/ญาติให้พาผู้ป่วยมาติดตามผลตามนัดหมาย พบว่า มีผู้ป่วยจํานวนหน่ึง
เสพติดซ้ําและเข้าสู่กระบวนการบําบัดรักษา ได้ปรึกษากับอาจารย์ที่ปรึกษาถึงปัญหาอุปสรรคดังกล่าว
ได้อนุญาตให้เก็บข้อมูลย้อนหลังจากกลุ่มตัวอย่างเสพติดซ้ําที่เข้ามารักษาในระยะบําบัดด้วยยา หรือ
ระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ สรุปเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างจากแบบสอบถาม จํานวน 63 คน และคัดเลือก
จากกลุ่มตัวอย่างดังกล่าวที่ไม่เสพติดซ้ํา เพ่ือสัมภาษณ์ประเด็นหลักการปฏิบัติตนตามหลักฆราวาสธรรม
เพ่ือเลิกด่ืมแอลกอฮอล์และประเด็นอ่ืน ๆ จํานวน 15 คน 
    2) ในการดําเนินการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยดําเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง โดย
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามหลักเกณฑ์ที่กําหนด ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพโดยแนะนําตนเอง สอบถาม
เรื่องทั่วไป แจ้งวัตถุประสงค์ของการศึกษา อ่านเอกสารแนะนําอาสาสมัคร (Information Sheet) 
และสอบถามการยินดีให้ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อกลุ่มตัวอย่างอนุญาตให้ข้อมูล จึงให้เซ็นหนังสือ
แสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมวิจัย (Consent Form) และตอบแบบสอบถาม จํานวน 63 คน ใช้เวลา
ประมาณ 20-30 นาที/คน ส่วนข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างที่ไม่เสพติดซ้ํา จํานวน 15 คน 
ก่อนการสัมภาษณ์ผู้วิจัยจะสรุปความหมายฆราวาสธรรม 4 ให้กลุ่มตัวอย่างฟังก่อนและสัมภาษณ์ ใช้
เวลาประมาณ 40-60 นาที/คน ซึ่งในการดําเนินการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยได้จัดอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม
รวมท้ังค่าตอบแทนให้กลุ่มตัวอย่าง  
   3.5.2.2 ทีมสหวิชาชีพที่ให้การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ในหอผู้ป่วย
เขียวส่อง ที่ยินดีให้ข้อมูล จํานวน 13 คน ดําเนินการสนทนากลุ่ม โดยใช้แบบสัมภาษณ์ไม่มีโครงสร้าง 
เก็บข้อมูลในเดือนมีนาคม-เมษายน 2561 ดําเนินการ ดังน้ี 
    1) นัดหมายสนทนาทีมสหวิชาชีพที่ให้การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ 
หอผู้ป่วยเขียวส่อง ประกอบด้วย พยาบาล นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์นักกิจกรรมบําบัด และผู้ช่วยเหลือ
คนไข้ โดยผู้วิจัยใช้การบันทึกข้อมูลลงในเอกสารบางส่วนและมีอุปกรณ์เคร่ืองอัดเสียงจํานวน 1 เคร่ือง
และแนวคําถามในการสนทนา 
    2)  แยกการสนทนากลุ่มออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 4 
คน กลุ่มผู้ช่วยเหลือคนไข้ จํานวน 6 คน ส่วนนักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์และนักกิจกรรมบําบัด
สัมภาษณ์รายบุคคลเนื่องจากมีเวลาว่างไม่ตรงกัน 
    3) การดําเนินการสนทนากลุ่ม โดยผู้วิจัยแนะนําตนเอง แจ้งวัตถุประสงค์
ของการศึกษา อ่านเอกสารแนะนําอาสาสมัคร (Information Sheet) และสอบถามการยินดีให้ข้อมูล
ของกลุ่มตัวอย่าง โดยเซ็นหนังสือแสดงเจตนาเข้าร่วมวิจัย (Consent Form) ผู้วิจัยสอบถามความรู้
เก่ียวกับฆราวาสธรรมของทีมสหวิชาชีพ และสรุปความหมายฆราวาสธรรม 4 และแนะนําให้กลุ่ม
ตัวอย่างตอบคําถามเก่ียวกับฆราวาสธรรมหรือธรรมอ่ืนๆ เป็นคําพูดธรรมดาเพ่ือจะได้ไม่กังวลการพูด
ผิดหรือถูก พูดตามที่มีการปฏิบัติอยู่จริง กรณีตอบไม่ควบคุม ผู้วิจัยใช้การซักถามเพ่ิมเติม ในระหว่าง
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การสนทนาจัดบรรยากาศให้ผ่อนคลายเป็นกันเอง มีจัดอาหารว่างเครื่องด่ืมให้รับประทาน ซึ่งใช้เวลา
ในการสนทนากลุ่ม ประมาณ 60-90 นาที สําหรับการสัมภาษณ์รายบุคคล ได้แก่ นักจิตวิทยา        
นักสังคมสงเคราะห์และนักกิจกรรมบําบัด ดําเนินการเช่นเดียวกับการสนทนากลุ่ม ใช้เวลาประมาณ 
30-40 นาที  
   3.5.2.3  ผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยตนเอง โดยใช้แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์แบบไม่
มีโครงสร้างและการบันทึกเสียง 
   3.5.2.4 การรวบรวมข้อมูล สําหรับข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถาม ส่วนข้อมูล
เชิงคุณภาพใช้การสัมภาษณ์หรือการสนทนากลุ่ม โดยนําข้อมูลที่ได้มาถอดเทป  
  

3.6 การตรวจสอบข้อมูล 
  
 หลังจากการเก็บรวบรวมข้อมูลเสร็จเรียบร้อย ผู้วิจัยนําข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบสอบถาม 
การสัมภาษณ์เชิงลึก  การสัมภาษณ์จากการสนทนากลุ่ม  นําข้อมูลมาตรวจสอบด้านความถูกต้อง  
ความเพียงพอและความน่าเช่ือถือของข้อมูล  นําข้อมูลมาจัดระเบียบโดยแบ่งออกเป็นส่วนๆ หรือ
ประเภทให้อยู่ในหมวดเดียวกัน ซึ่งจําแนกเป็นข้อมูลตามวัตถุประสงค์ของวิจัยและตามลักษณะของ
ข้อมูล 
 

3.7 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 
 โดยผู้วิจัยนําข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวมนํามาวิเคราะห์และประมวลผลตามลําดับ ดังน้ี 
 3.7.1 ข้อมูลจากการตอบแบบสอบถามกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ เป็นข้อมูลเชิง
ปริมาณโดยใช้ค่าสถิติ    
 3.7.2 การสัมภาษณ์เชิงลึก กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ เป็นข้อมูลเชิงคุณภาพนํา
ข้อมูลมาวิเคราะห์และสังเคราะห์เน้ือหาเชิงคุณภาพ ตามหลักระบาดวิทยา และการวิเคราะห์แบบ
อุปนัยคือการตีความสร้างข้อสรุปข้อมูล โดยนําเสนอข้อมูลเชิงพรรณนา 
 3.7.3 ข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่มและสัมภาษณ์ทีมสหวิชาชีพ เป็นข้อมูลเชิงคุณภาพ
โดยนําข้อมูลที่ใช้เป็นแนวคําถามในการสนทนากลุ่ม มาวิเคราะห์ข้อมูลแบบอุปนัย คือการตีความ
สร้างข้อสรุปข้อมูล โดยนําเสนอข้อมูลเชิงพรรณนา 
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3.8 สถิติท่ีใช้ในการวิจัย 
 
 ข้อมูลเชิงปริมาณ สถิติที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
เปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนฆราวาสธรรมในกลุ่มไม่เสพติดซ้ําและเสพติดซ้ํา โดยสถิติ 
Independent t-test    

 

3.9 การนําเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 นําเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติ จํานวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานและเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย  โดยมีการนําเสนอข้อมูลด้วยการแจกแจงข้อมูลในตารางและ
ข้อมูลเชิงพรรณนา ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพเป็นข้อสรุปและพรรณนาการปฏิบัติตามฆราวาสธรรมของ
ผู้ป่วยและการดําเนินกิจกรรมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ด้วยฆราวาสธรรม เพ่ือ
ประกอบการอภิปรายผลการศึกษาข้อมูล 
 

3.10 การพิจารณาด้านจริยธรรม 
 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ ผู้วิจัยได้คํานึงถึงการพิทักษ์สิทธิด้านจริยธรรมของกลุ่มตัวอย่าง โดย 
 3.10.1 ผู้วิจัยให้ข้อมูลเกี่ยวกับช่ือโครงการวิจัย หลักการและวัตถุประสงค์การทําวิจัย 
ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย และสิ่งที่ขอความร่วมมือจาก
อาสาสมัครระหว่างการเก็บข้อมูลการวิจัย  
 3.10.2  ผู้วิจัยสอบถามความเข้าใจในโครงการวิจัยของอาสาสมัครและให้อิสระในการ
ตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย โดยไม่มีผลกระทบใดๆต่ออาสาสมัคร เมื่ออาสาสมัครยินยอมเข้าร่วมการ
วิจัยให้เซ็นช่ือในเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย (Consent Form)  
 3.10.3  ระหว่างดําเนินการเก็บข้อมูล หากเกิดความเสี่ยงที่ส่งผลกระทบต่ออาสาสมัครทั้ง
ทางร่างกายและจิตใจ เช่น ความคับข้องใจ ความเครียด เป็นต้น ผู้วิจัยดําเนินการช่วยเหลือทันที  
 3.10.4  ผู้วิจัยให้ความสําคัญในการรักษาความลับของอาสาสมัคร โดยในแบบบันทึกข้อมูล
และการรายงานผลการวิจัยไม่มีการระบุตัวอาสาสมัคร 
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3.11 ความเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ 
 

เป็นการแสดงความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิต่อผลการศึกษาการดําเนินกิจกรรมในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ด้วยฆราวาสธรรม ดําเนินการ ดังนี้ 

3.11.1 คัดเลือกผู้ทรงคุณวุฒิ  การคัดเลือกผู้ทรงคุณวุฒิมีหลักเกณฑ์ ดังน้ี เป็นผู้ที่มี
ความรู้ความเช่ียวชาญทางพุทธศาสนาและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติด จํานวน 10 รูป/คน        
โดยแบ่งเป็นผู้ที่มีความรู้ความเช่ียวชาญด้านหลักธรรมทางพุทธศาสนา จํานวน 7 รูป/คน คือเป็น
พระภิกษุสงฆ์ผู้มีความรู้ความเช่ียวชาญด้านหลักธรรมทางพุทธศาสนา จบปริญญาเอกทางพุทธศาสตร์
ศึกษา หรือเปรียญธรรม 6 ประโยค ขึ้นไป จํานวน 3 รูป เป็นผู้มีความรู้ทางพุทธศาสนาจบการศึกษา     
ระดับปริญญาเอก ทางพุทธศาสน์ศึกษา หรือเป็นอาจารย์สอนพุทธศาสนาที่มีตําแหน่งทางวิชาการ
ต้ังแต่ผู้ช่วยศาสตราจารย์ขึ้นไป จํานวน 4 คน และผู้ที่มีความรู้และความเช่ียวชาญในการบําบัดรักษา
และฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ จํานวน 3 คน จบการศึกษาระดับปริญญาโทข้ึนไป         
มีประสบการณ์ทํางานด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพ มากกว่า 10 ปี หรือกรณีจบปริญญาตรีต้องเป็นผู้ที่มี
ความเช่ียวชาญในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ มากกว่า 25 ปี เคยศึกษาดูงานต่างประเทศเรื่องการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดและได้รับการยอมรับ (เอกสารบุคลานุกรม)             

3.11.2 ประสานการเก็บข้อมูล ประสานผู้ทรงคุณวุฒิเพ่ืออนุญาตเก็บข้อมูลเก่ียวกับความ
คิดเห็นของข้อมูลที่ได้ศึกษาจากเอกสาร การวิจัยเชิงปริมาณและคุณภาพที่เก่ียวข้องกับการดําเนิน
กิจกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ด้วยฆราวาสธรรม และทําหนังสือขอความอนุเคราะห์
ผู้ทรงคุณวุฒิในการให้สัมภาษณ์จากคณะบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย (เอกสาร
ภาคผนวก ง) และนัดหมายการสัมภาษณ์  

3.11.3 ดําเนินการเก็บข้อมูล เป็นการสัมภาษณ์รายบุคคลเพ่ือเก็บข้อมูล โดยผู้วิจัยให้
ข้อมูลเก่ียวกับการวิจัยที่ได้ทําการศึกษา ปัญหาการวิจัย วัตถุประสงค์การวิจัย ผลได้จากการวิจัยและ
ตอบข้อซักถามถ้ามีประเด็นซักถามเกี่ยวกับการวิจัย หลังจากน้ันผู้วิจัยสอบถามความคิดเห็นที่มีต่อ
ผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ โดยการบันทึกเสียงในเครื่องบันทึกเสียงและบันทึกข้อความในบางส่วน
ในเอกสาร ระเวลาในการดําเนินการเก็บข้อมูล ต้ังแต่วันที่ 4 มกราคม- 15 กุมภาพันธ์ 2562 

3.11.4 วิเคราะห์ข้อมูล แบบสร้างข้อสรุปจากเน้ือหาที่ได้จากการสัมภาษณ ์

3.11.5 ได้ข้อสรุปการดําเนินกิจกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ด้วย
ฆราวาสธรรม จากข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ นํามาบูรณาการดําเนินกิจกรรมการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ติดแอลกอฮอล์ด้วยฆราวาสธรรม และเสนอรูปแบบการบูรณาการการดําเนินกิจกรรมใน
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ด้วยฆราวาสธรรม (Model) 



 

บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 
การศึกษาการดําเนินกิจกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ด้วยฆราวาสธรรม  

ผู้วิจัยได้แบ่งการนําเสนอผลการศึกษา ดังน้ี 1. การศึกษาการปฏิบัติตนตามหลักฆราวาสธรรมของ
ผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์กลุ่มตัวอย่าง 2. การศึกษาการดําเนินกิจกรรมในหอผู้ป่วยฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วย
ติดแอลกอฮอล์จากทีมสหวิชาชีพ และ 3. ความคิดเห็นต่อการดําเนินกิจกรรมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ด้วยฆราวาสธรรมของผู้ทรงคุณวุฒิ มีรายละเอียด ดังน้ี 
 

4.1 การศึกษาการปฏิบัติตนตามหลักฆราวาสธรรมของผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์  
 

4.1.1 ข้อมูลเชิงปริมาณการปฏิบัติตนตามหลักฆราวาสธรรมของผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ 
เพ่ือทดสอบสมมติฐานว่า ผู้ป่วยที่ไม่เสพติดซ้ํามีการปฏิบัติตนตามหลักฆราวาสธรรมดีกว่าจากผู้ป่วยที่
เสพติดซ้ํา เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มผู้ป่วยติด
แอลกอฮอล์ จํานวน 63 คน ตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป และการปฏิบัติตามหลักฆราวาส
ธรรม จํานวน 32 ข้อ ผลการวิเคราะห์ข้อมูล ดังน้ี 
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ตอนท่ี 1 ลักษณะข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ท่ี

ผ่านการฟื้นฟูสมรรถภาพ ได้รับการติดตามผลการรักษา 3 เดือนหลังจําหน่าย จําแนก
ตามกลุ่มไม่เสพติดซํ้าและกลุ่มท่ีเสพติดซํ้า 

1. การไม่เสพติดซ้ําและการเสพติดซ้ําของกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ที่ผ่านการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ได้รับการติดตามผลการรักษา 3 เดือนหลังจําหน่าย  ดังแสดงในตารางที่ 4.1  

 
ตารางที่ 4.1 จํานวนและร้อยละของการไม่เสพติดซํ้าและเสพติดซํ้าของกลุ่มตัวอย่าง 

 

ผลการตรวจหาแอลกอฮอล/์ข้อมูลจากผูป้ว่ยและญาติ จํานวน ร้อยละ 
   ไม่เสพติดซ้ํา 32 50.8 
   เสพติดซ้ํา 31 49.2 

รวม 63 100 
 

จากตารางที่ 4.1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่ผ่านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ได้รับการติดตาม
ผลการรักษา 3 เดือนหลังจําหน่ายไม่กลับไปดื่มแอลกอฮอล์ซ้ํา ร้อยละ 50.8 และกลับไปด่ืม
แอลกอฮอล์ซ้ํา ร้อยละ 49.2   
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2. ลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ที่ผ่านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ได้รับการติดตามผลการรักษา 3 เดือนหลังจําหน่าย จําแนกตามกลุ่มไม่เสพติดซ้ําและกลุ่มที่เสพติดซ้ํา    
ดังแสดงในตารางที่ 4.2 

 

ตารางที่ 4.2 จํานวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตามกลุ่มไม่เสพติดซํ้า
และกลุ่มเสพติดซํ้า  

 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มไม่เสพติดซ้ํา 

(N=32) 
กลุ่มเสพติดซํ้า  

(N=31) 
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

เพศ     
      ชาย      32     100      31     100 
 อายุ     
      21-30 ปี 2 6.3 1 3.2 
      31-40 ปี 15 46.8 15 48.4 
      41-50 ปี 9 28.1 11 35.5 
      51-60 4 12.5 4 12.9 
      ต้ังแต่ 61 ปี ขึ้นไป  2 6.3 0 0 
      กลุ่มไม่เสพติดซ้ํา อายุเฉลี่ย 42.1 ปี,  S.D = 8.2, อายุตํ่าสุด = 28 ปี, อายุสูงสุด = 64 ปี 
      กลุ่มที่ด่ืมซ้ํา อายุเฉลี่ย 40.7 ปี,  S.D = 6.3, อายุตํ่าสุด = 28 ปี, อายุสูงสุด = 53 ปี 
การศึกษา     
      ประถมศึกษา 4 12.5 11 35.5 
      มัธยมศึกษาตอนต้น 10 31.3 8 25.8 
      มัธยมศึกษาตอนปลาย  11 34.4 8 25.8 
      อาชีวศึกษาปวช. ปวส. 5 15.6 1 3.2 
      ต้ังแต่ระดับปริญญาตรี ขึ้นไป 2 6.3 3 9.7 
สถานภาพสมรส     
      โสด 16 50.0 15 48.4 
      คู ่ 4 12.5 5 16.1 
     หม้าย 2 6.3 1 3.2 
     หย่า/แยกกันอยู่ 10 31.3 10 32.3 
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ตารางที่ 4.2 (ต่อ)  

 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มไม่เสพติดซ้ํา 

(N=32) 
กลุ่มเสพติดซํ้า  

(N=31) 
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

อาชีพ     
     ว่างงาน 5 15.6 6 19.3 
     รับจ้าง 15 46.9 18 56.1 
     พนักงานราชการ 5 15.6 1 3.2 
     เกษตรกรรม 4 12.5 3 9.7 
     ค้าขาย 3 9.4 2 6.5 
     ธุรกิจส่วนตัว 0 0 1 3.2 

รายได้/เดือน     
    น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาท 6 20.0 3 10.3 
    5,001 – 10,000 บาท 8 26.7 14 48.4 
    10,001-15,000 บาท  10 33.3 10 34.5 
    15,001-20,000 บาท 3 10.0 1 3.4 
    ต้ังแต่ 20,001 บาท ขึ้นไป 3 10.0 1 3.4 
ความพอเพียงของรายได ้     
    พอเพียง 27 84.4 14 45.2 
    ไม่พอเพียง 5 15.6 17 54.8 

การได้รับเงินช่วยเหลือ     
    ไม่ได้รับเงินช่วยเหลือ 15 46.9 7 22.6 
    พ่อ-แม ่ 8 25.0 9 29.0 
    พ่ี-น้อง 5 15.6 10 32.3 
    ภรรยา/แฟน 3 9.4 3 9.7 
    ญาติ 1 3.1 1 3.2 
    เพ่ือน 0 0 1 3.2 
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ตารางที่ 4.2 (ต่อ)  

 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มไม่เสพติดซ้ํา 

(N=32) 
กลุ่มเสพติดซํ้า  

(N=31) 
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

ระยะเวลาท่ีติดแอลกอฮอลต่์อเนื่องก่อนเข้ามาบาํบัดฟืน้ฟสูมรรถภาพ 
    น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 ปี 11 34.4 17 54.8 
    มากกว่า 1 – 2 ปี 2 6.3 1 3.2 
    มากกว่า 2 – 3 ปี 3 9.4 2 6.5 
    มากกว่า 3 – 4 ปี 1 3.1 1 3.2 
    มากกว่า 4 – 5 ปี 2 6.2 1 3.2 
    มากกว่า 5 ปีขึ้นไป 13 40.6 9 29.0 
ปริมาณท่ีด่ืมในแต่ละวันก่อนบําบัดรักษา     
   แอลกอฮอล ์1 ขวดแบน ( 375 ซีซี)    2 6.3 0 0 
   แอลกอฮอล ์1 ขวดกลม  (750 ซีซี)    19 59.4 25 80.6 
   แอลกอฮอล ์1.5 ขวดกลม (1,125 ซซีี) 6 18.8 2 6.5 
   แอลกอฮอล ์2 ขวดกลม (1,500 ซีซี) 5 15.6 4 12.9 
ประวัติการบําบัดรักษาการติดแอลกอฮอล ์
   1 ครั้ง 7 21.9 9 29.0 
   2-3 ครั้ง 15 46.9 10 32.3 
   4-5 ครั้ง 8 25.0 9 29.0 
   มากกว่า 5 ครั้ง 2 6.2 3 9.7 

  

จากตารางที่ 4.2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ไม่เสพติดซ้ําเป็นเพศชาย มีอายุระหว่าง 31-40 ปี 
ร้อยละ 46.8 รองลงมา อายุระหว่าง 41-50 ปี ร้อยละ 28.1 และมีอายุเฉลี่ย 42.1 ปี การศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 34.4 รองลงมา ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 31.3 สถานภาพ
โสด ร้อยละ 50 รองลงมาหย่า/แยกกันอยู่ ร้อยละ 31.3 ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 46.9 
รองลงมาเป็นพนักงานราชการหรือว่างงาน ร้อยละ 15.6  มีรายได้ต่อเดือน 10,001-15,000 บาท 
ร้อยละ 33.3 รองลงมา รายได้ 5,001 – 10,000 บาท ร้อยละ 26.7 รายได้พอใช้ ร้อยละ 84.4 และ
ไม่ได้รับเงินช่วยเหลือจากคนอ่ืน ร้อยละ 46.9 รองลงมาจากพ่อ-แม่ ร้อยละ 25.0 ระยะเวลาที่ติด
แอลกอฮอล์ต่อเน่ืองก่อนเข้ามาบําบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพมากกว่า 5 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 40.6 รองลงมา
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 ปี ร้อยละ 34.4 ปริมาณที่ด่ืมในแต่ละวันในช่วงที่ติดแอลกอฮอล์ 1 ขวดกลม 
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ร้อยละ 59.4 รองลงมา 1.5 ขวดกลม ร้อยละ 18.8 และมีประวัติบําบัดรักษาการติดแอลกอฮอล์ 2-3 
ครั้ง ร้อยละ 46.9 รองลง 4-5 ครั้ง ร้อยละ 25.0 ตามลําดับ 

กลุ่มตัวอย่างที่เสพติดซ้ําเป็นเพศชาย มีอายุระหว่าง 31-40 ปี ร้อยละ 48.4 รองลงมาอายุ
ระหว่าง 41-50 ปี ร้อยละ 35.5 และมีอายุเฉลี่ย 40.7 ปี การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 35.5 
รองลงมาระดับมัธยมศึกษาตอนต้นและมัธยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 25.8 มีสถานภาพโสด ร้อยละ 
48.4 รองลงมาหย่า/แยกกันอยู่ ร้อยละ 32.3 ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 56.1 รองลงมาว่างงาน 
ร้อยละ 19.3 รายได้ 5,001 – 10,000 บาท ร้อยละ 48.4 รองลงมารายได้ต่อเดือน 10,001 - 15,000 
บาท ร้อยละ 34.5 มีรายได้ไม่เพียงพอร้อยละ 54.8 และได้รับเงินช่วยเหลือจากพ่ีน้อง ร้อยละ 32.3 
รองลงมาจากพ่อ-แม่ ร้อยละ 29.0 ระยะเวลาที่ติดแอลกอฮอล์ต่อเน่ืองก่อนเข้ามาบําบัดฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 ปี ร้อยละ 54.8 มากกว่า 5 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 29.0 ปริมาณท่ีด่ืมใน
แต่ละวันในช่วงที่ติดแอลกอฮอล์ 1 ขวดกลม ร้อยละ 80.6 รองลงมา 2 ขวดกลม ร้อยละ 12.9 และ
ประวัติการมาบําบัดรักษาการติดแอลกอฮอล์  2-3 คร้ัง ร้อยละ 32.3 รองลงมา 1 คร้ังและ 4-5 ครั้ง 
ร้อยละ 29.0 ตามลําดับ 
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ตอนท่ี 2 ระดับฆราวาสธรรม สัจจะ ทมะ ขันติ และจาคะของกลุ่มตัวอย่าง
เป็นผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ท่ีผ่านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ได้รับการติดตามผลการรักษา 3 
เดือนหลังจําหน่าย จําแนกตามกลุ่มไม่เสพติดซํ้า และกลุ่มเสพติดซํ้า  

1. ระดับฆราวาสธรรมของกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ที่ผ่านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ได้รับการติดตามผลการรักษา 3 เดือนหลังจําหน่าย จําแนกตามกลุ่มเสพติดซ้ําและกลุ่มเสพติดซ้ํา ดัง
แสดงในตารางที่ 4.3 
 

ตารางที่ 4.3  จํานวนและร้อยละของระดับคะแนนฆราวาสธรรมของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตาม                 
กลุ่มเสพติดซํ้า และกลุ่มเสพติดซํ้า 

 

ระดับคะแนนฆราวาสธรรม 

กลุ่มไม่เสพติดซ้ํา 
(n=32) 

กลุ่มเสพติดซํ้า  
(n=31) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

    สูง 18 56.2 1 3.2 
    ปานกลาง 14 43.8 25 80.6 
    ตํ่า 0 0 5 16.1 
                                                   รวม 32 100 31 100 

 

จากตารางที่ 4.3 พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ไม่เสพติดซ้ํา มีคะแนนฆราวาสธรรมอยู่ในระดับสูง
ร้อยละ 56.2 รองลงมามีคะแนนฆราวาสธรรม ระดับปานกลาง ร้อยละ 43.8 ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่  
เสพติดซ้ํามีคะแนนฆราวาสธรรม ระดับปานกลาง ร้อยละ 80.6 รองลงมามีคะแนนเฉล่ียฆราวาสธรรม 
ระดับตํ่า ร้อยละ 16.1 ตามลําดับ 
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 2.  ระดับสัจจะของกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ที่ผ่านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพได้รับ
การติดตามผลการรักษา 3 เดือนหลังจําหน่าย จําแนกตามกลุ่มไม่เสพติดซ้ําและกลุ่มเสพติดซ้ํา ดัง
แสดงในตารางที่ 4.4  
 
ตารางที่ 4.4  จํานวนและร้อยละของระดับคะแนนสัจจะของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตามกลุ่มไม่เสพ

ติดซํ้าและกลุ่มเสพติดซํ้า 
 

ระดับคะแนนสัจจะ 
กลุ่มไม่เสพติดซ้ํา 

(n=32) 
กลุ่มเสพติดซํ้า  

(n=31) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

    สูง 13 40.6 1 3.2 
    ปานกลาง 18 56.3 20 64.5 
    ตํ่า 1 3.1 10 32.3 

รวม 32 100 31 100 
     

        จากตารางที่ 4.4 พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ไม่เสพติดซ้ํา มีคะแนนสัจจะอยู่ในระดับปานกลาง     
ร้อยละ 56.3 รองลงมามีคะแนนสัจจะระดับสูง  ร้อยละ 40.6 ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่เสพติดซ้ํามีคะแนน
ของสัจจะอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 64.5 รองลงมามีคะแนนของสัจจะระดับตํ่า ร้อยละ 32.3 
ตามลําดับ 
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3. ระดับทมะของกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ที่ผ่านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ได้รับ
การติดตามผลการรักษา 3 เดือนหลังจําหน่าย จําแนกตามกลุ่มไม่เสพติดซ้ําและกลุ่มเสพติดซ้ํา ดัง
แสดงในตารางที่ 4.5 

 
ตารางที่ 4.5 จํานวนและร้อยละของระดับคะแนนทมะของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตามกลุ่มไม่เสพติด

ซ้ําและกลุ่มเสพติดซํ้า 
 

ระดับคะแนนทมะ 
กลุ่มไม่เสพติดซ้ํา 

(n=32) 
กลุ่มเสพติดซํ้า  

(n=31) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

    สูง 18 56.3 0 0 
    ปานกลาง 13 40.6 18 58.1 
    ตํ่า 1 3.1 13 41.9 

รวม 32 100 31 100 
    

จากตารางที่ 4.5 พบว่า กลุ่มตัวอย่างไม่เสพติดซ้ํามีคะแนนของทมะอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 
56.3 รองลงมา มีคะแนนของทมะระดับปานกลาง ร้อยละ 40.6 ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่เสพติดซ้ํา           
มีคะแนนของทมะอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 58.1 รองลงมามีคะแนนของทมะระดับตํ่า  ร้อยละ 
41.9 ตามลําดับ 
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4. ระดับขันติของกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ที่ผ่านการฟื้นฟูสมรรถภาพได้รับ  
การติดตามผลการรักษา 3 เดือนหลังจําหน่าย จําแนกตามกลุ่มไม่เสพติดซ้ําและกลุ่มเสพติดซ้ํา ดัง
แสดงในตารางที่ 4.6 

 
ตารางที่ 4.6 จํานวนและร้อยละของระดับคะแนนขันติของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตามกลุ่มไม่เสพ

ติดซํ้าและกลุ่มเสพติดซํ้า 
 

ระดับคะแนนขันติ 
กลุ่มไม่เสพติดซ้ํา 

(n=32) 
กลุ่มเสพติดซํ้า  

(n=31) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

    สูง 14 43.8 1 3.2 
    ปานกลาง 17 53.1 21 67.8 
    ตํ่า 1 3.1 9 29.0 

รวม 32 100 31 100 
 

         จากตารางที่ 4.6 พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ไม่เสพติดซ้ํามีคะแนนของขันติอยู่ในระดับปานกลาง    
ร้อยละ 53.1 รองลงมามีคะแนนขันติระดับสูง ร้อยละ 43.8 ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่เสพติดซ้ํามีคะแนน
ขันติอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 67.8 รองลงมา มีคะแนนขันติระดับตํ่า ร้อยละ 29.0 ตามลําดับ 
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5. ระดับจาคะของกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ที่ผ่านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ได้รับ
การติดตามผลการรักษา 3 เดือนหลังจําหน่าย จําแนกตามกลุ่มไม่เสพติดซ้ําและกลุ่มเสพติดซ้ํา ดังแสดง
ในตารางที่ 4.7 

 
ตารางที่ 4.7 จํานวนและร้อยละของระดับคะแนนจาคะของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตามกลุ่มไม่เสพ

ติดซํ้าและกลุ่มเสพติดซํ้า 
 

ระดับคะแนนจาคะ 
กลุ่มไม่เสพติดซ้ํา 

(n=32) 
กลุ่มเสพติดซํ้า  

(n=31) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

    สูง 21 65.6 2 9.7 
    ปานกลาง 10 31.3 26 83.8 
    ตํ่า 1 3.1 3 6.5 

รวม 32 100 31 100 
 

จากตารางที่ 4.7 พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ไม่เสพติดซ้ํามีคะแนนจาคะอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 
65.6 รองลงมา มีคะแนนจาคะระดับปานกลาง ร้อยละ 31.3 ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่เสพติดซ้ํามีคะแนน
จาคะอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 83.8 รองลงมา มีคะแนนจาคะระดับสูง ร้อยละ 9.7 ตามลําดับ 
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ตอนท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของฆราวาสธรรม สัจจะ ทมะ ขันติ 
และจาคะของกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ท่ีผ่านการฟื้นฟูสมรรถภาพ ได้รับ
การติดตามผลการรักษา 3 เดือนหลังจําหน่ายของกลุ่มไม่เสพติดซํ้าและกลุ่มเสพติดซํ้า 

 

1.  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียฆราวาสธรรมของกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วย
ติดแอลกอฮอล์ที่ผ่านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ได้รับการติดตามผลการรักษา 3 เดือนหลังจําหน่าย        
ที่ไม่เสพติดซ้ําและกลุ่มเสพติดซ้ํา ดังแสดงในตารางที่ 4.8 

 

ตารางที่ 4.8 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยฆราวาสธรรมของกลุ่มตัวอย่างไม่เสพติด
ซ้ําและกลุ่มเสพติดซํ้า 

 

ค่าเฉลี่ยของฆราวาสธรรม n X  S.D. df t p-value 

กลุ่มไม่เสพติดซ้ํา 32 98.81 13.17 61 8.327* .000 
กลุ่มที่เสพติดซ้ํา  31 73.45 10.84    

 

* มีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 

จากตารางที่ 4.8 พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียฆราวาสธรรมของกลุ่มตัวอย่างที่ไม่เสพติดซ้ํา 
เท่ากับ 98.81 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 13.17 ค่าคะแนนเฉล่ียฆราวาสธรรมของกลุ่มตัวอย่าง         
ที่เสพติดซ้ํา เท่ากับ 73.45 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 10.84  ผลการเปรียบเทียบระหว่างคะแนน
เฉลี่ยฆราวาสธรรมของกลุ่มตัวอย่างที่ไม่เสพติดซ้ําและเสพติดซ้ํา พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ไม่เสพติดซ้ํามี
คะแนนเฉล่ียฆราวาสธรรมสูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่เสพติดซ้ํา อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 2. ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยสัจจะของกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยติด
แอลกอฮอล์ที่ผ่านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ได้รับการติดตามผลการรักษา 3 เดือนหลังจําหน่ายไม่เสพติด
ซ้ําและกลุ่มเสพติดซ้ํา ดังแสดงในตารางที่ 4.9 
 
ตารางที่ 4.9  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยสัจจะของกลุ่มตัวอย่างไม่เสพติดซํ้า 
               และกลุ่มเสพติดซํ้า 
 

ค่าเฉลี่ยของสจัจะ n X  S.D. df t p-value 
กลุ่มไม่เสพติดซ้ํา 32 23.63 3.50 61 6.388* .000 
กลุ่มที่เสพติดซ้ํา  31 18.12 3.32    

 

* มีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 

จากตารางที่ 4.9 พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียสัจจะของกลุ่มตัวอย่างที่ไม่เสพติดซ้ํา เท่ากับ 
23.63  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 3.50 ค่าคะแนนเฉลี่ยสัจจะของกลุ่มตัวอย่างที่เสพติดซ้ํา 
เท่ากับ 18.12 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากับ  3.32  ผลการเปรียบเทียบระหว่างคะแนนเฉล่ียสัจจะ
ของกลุ่มตัวอย่างที่ไม่เสพติดซ้ําและเสพติดซ้ํา พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ไม่เสพติดซ้ํามีคะแนนเฉลี่ยสัจจะ
สูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่เสพติดซ้ํา อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 
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3.  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียทมะของกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยติด
แอลกอฮอล์ที่ผ่านการฟื้นฟูสมรรถภาพ ได้รับการติดตามผลการรักษา 3 เดือนหลังจําหน่ายที่ไม่เสพ
ติดซ้ําและกลุ่มเสพติดซ้ํา ดังแสดงในตารางที่ 4.10 

 

ตารางที่ 4.10 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยทมะของกลุ่มตัวอย่างที่ไม่เสพติดซํ้า
และกลุ่มเสพติดซํ้า 

 

ค่าเฉลี่ยของทมะ n X  S.D. df t p-value 
กลุ่มไม่เสพติดซ้ํา 32 24.59 3.63 61 8.457* .000 
กลุ่มที่เสพติดซ้ํา  31 17.22 3.26    

 

* มีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 

จากตารางที่ 4.10 พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยทมะของกลุ่มตัวอย่างที่ไม่เสพติดซ้ํา เท่ากับ 
24.59  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 3.63 ค่าคะแนนเฉล่ียทมะของกลุ่มตัวอย่างที่เสพติดซ้ํา 
เท่ากับ 17.22 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 3.26 ผลการเปรียบเทียบระหว่างคะแนนเฉล่ียทมะ
ของกลุ่มตัวอย่างที่ไม่เสพติดซ้ําและเสพติดซ้ํา พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ไม่เสพติดซ้ํามีคะแนนเฉล่ียทมะสูง
กว่ากลุ่มตัวอย่างที่เสพติดซ้ําอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 
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4. ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยขันติของกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยติด
แอลกอฮอล์ที่ผ่านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ได้รับการติดตามผลการรักษา 3 เดือนหลังจําหน่ายที่ไม่เสพติด
ซ้ําและกลุ่มเสพติดซ้ํา ดังแสดงในตารางที่ 4.11 

 
ตารางที่ 4.11 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยขันติของกลุ่มตัวอย่างที่ไม่เสพติดซํ้า

และกลุ่มที่เสพติดซํ้า 
 

 

ค่าเฉลี่ยของขนัติ n X  S.D. df t p-value 
กลุ่มไม่เสพติดซ้ํา 32 24.78 3.83 61 7.290* .000 
กลุ่มที่เสพติดซ้ํา  31 18.19 3.31    

 

* มีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 

จากตารางที่ 4.11 พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยขันติของกลุ่มตัวอย่างที่ไม่เสพติดซ้ํา เท่ากับ 
24.78  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 3.83 ค่าคะแนนเฉล่ียขันติของกลุ่มตัวอย่างที่เสพติดซ้ํา 
เท่ากับ 18.19 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 3.31 ผลการเปรียบเทียบระหว่างคะแนนเฉล่ียขันติ
ของกลุ่มตัวอย่าง ที่ไม่เสพติดซ้ําและเสพติดซ้ํา พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ไม่เสพติดซ้ํามีคะแนนเฉล่ียขันติ
สูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่เสพติดซ้ํา อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 
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5. ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียจาคะของกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์
ที่ผ่านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ได้รับการติดตามผลการรักษา 3 เดือนหลังจําหน่ายที่ไม่เสพติดซ้ําและ
กลุ่มเสพติดซ้ํา ดังแสดงในตารางที่ 4.12 

 

ตารางที่ 4.12  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยจาคะของกลุ่มตัวอย่างที่ไม่เสพติด
ซ้ําและกลุ่มเสพติดซํ้า 

 

ค่าเฉลี่ยของจาคะ n X  S.D. df t p-value 
กลุ่มไม่เสพติดซ้ํา 32 25.81 4.10 61 6.374* .000 
กลุ่มที่เสพติดซ้ํา  31 19.90 3.17    

 

* มีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 

จากตารางที่ 4.12 พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยจาคะของกลุ่มตัวอย่างที่ไม่เสพติดซ้ํา เท่ากับ 
25.81 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 4.10 ค่าคะแนนเฉลี่ยจาคะของกลุ่มตัวอย่างที่เสพติดซ้ํา 
เท่ากับ 19.90  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 3.17 ผลการเปรียบเทียบระหว่างคะแนนเฉล่ียจาคะ
ของกลุ่มตัวอย่างที่ไม่เสพติดซ้ําและเสพติดซ้ํา พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ไม่เสพติดซ้ํามีคะแนนเฉล่ียจาคะ
สูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่เสพติดซ้ํา อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 
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4.1.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพการปฏิบัติตนตามหลักฆราวาสธรรมเพ่ือเลิกด่ืมแอลกอฮอล์ 
เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) จากการเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกของ
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ที่ผ่านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ได้รับการติดตามผลการรักษา 3 
เดือนหลังจําหน่ายและไม่เสพติดซ้ํา จํานวน 15 คน ดังน้ี 

4.1.2.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ที่ผ่านการฟ้ืนฟูมรรถภาพ 
ได้รับการติดตามผลการรักษา 3 เดือนหลังจําหน่ายและไม่เสพติดซ้ํา  ดังแสดงในตารางที่ 4.13 
 

 

ตารางที่ 4.13 จํานวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ไม่เสพติดซํ้า 
 

ข้อมูลทั่วไป จํานวน ร้อยละ 

เพศ      
ชาย 15 100 

อายุ   
   31-40 ปี 5 33.3 
   41-50 ปี 6 40.0 
   51-60 ปี 3 20.0 
   61 ปีขึ้นไป 1 6.7 
อายุตํ่าสุด=36ปี,  อายุสูงสุด = 62 ปี,   อายุเฉลี่ย = 45.9 ปี, ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน =5.2   
อาชีพ   
    รับจ้าง 11 73.3 
    พนักงานกระทรวง 2 13.3 
    ทําสวน 1 6.7 
    ธุรกิจส่วนตัว 1 6.7 

       

จากตารางที่ 4.13 พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายทุกคน มีอายุอยู่ในช่วง 41-50 ปี ร้อยละ 
40 รองลงมามีอายุ 31-40 ปี ร้อยละ 33.3 มีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 73.3 รองลงมาเป็นพนักงาน
กระทรวง ร้อยละ 13.3 ตามลําดับ 
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4.1.2.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์
ผ่านการฟื้นฟูสมรรถภาพได้รับการติดตามผลการรักษา 3 เดือนหลังจําหน่ายและไม่เสพติดซ้ํา การ
วิเคราะห์สาเหตุการด่ืมแอลกอฮอล์โดยพิจารณาตามหลักระบาดวิทยา ประกอบด้วย ปัจจัยด้านบุคคล
หรือผู้ป่วย ด้านตัวยาหรือแอลกอฮอล์และสิ่งแวดล้อม  ดังน้ี 

1) สาเหตุการด่ืมแอลกอฮอล์ โดยพิจารณาตามหลักระบาดวิทยา ดังน้ี 
(1) ด้านตัวผู้ป่วย  ได้แก่  

1. ความรู้สึกต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นก่อนด่ืมแอลกอฮอล์ ส่วนใหญ่เป็นความ 
รู้สึกด้านลบนําไปสู่การหาทางออกด้วยการพ่ึงแอลกอฮอล์ช่วยทําให้ความรู้สึกต่าง ๆ ดีขึ้น ถึงแม้เป็น
ช่วงในระยะเวลาสั้น ๆ ดังน้ี 

1.1 ความเครียด มักเกิดได้จากสาเหตุต่าง ๆ ในการดําเนินชีวิต 
ประจําวัน หน้าที่การงาน หรือครอบครัว นําไปสู่การหาทางออกด้วยการด่ืมแอลกอฮอล์เพ่ือผ่อนคลาย
ความเครียดที่เกิดขึ้น   
 “ธุรกิจผมล้มเหลวนะครับทํา.....ขาดทุน  แล้วผมก็ติดการพนัน ติดการพนันมาก...ทีน้ีผมก็มาด่ืมหนัก  
ภรรยาไม่คืนดีด้วยทําให้ผมเครียดเลยมาด่ืมเหล้า เข้าบ่อน” นาย ก.    
“แอลกอฮอล์ทําให้คลายเครียดครับ” นาย ข. 
“เวลาเครียดผมวางอารมณ์ไม่ได้ครับ...เวลาเครียดผมก็หันหาแต่เหล้า” นาย จ. 

 
1.2  ความรู้สึกด้านลบอ่ืน ๆ เช่น เหงา เบ่ือ เซ็ง โกรธ ผิดหวัง 

เสียใจ เป็นต้น เป็นตัวกระตุ้นนําไปสู่ความด่ืมแอลกอฮอล์ได้ ถ้าผู้ป่วยไม่สามารถจัดการกับความรู้สึก
หรือตัวกระตุ้นต่าง ๆ น้ีได้ อาจนําไปสู่การด่ืมแอลกอฮอล์ซ้ําได้ง่าย   
“อารมณ์  เหงา  เบ่ือ เซ็ง  มันทุกอารมณ์น่ะ ที่ด่ืมคือว่าผมควบคุมอารมณ์ไม่อยู่จึงไปด่ืม” นาย ช.  
“ผมรู้สึกน้อยใจหัวหน้างานที่เขาสนับสนุนรุ่นน้องที่มาทีหลังผมให้ตําแหน่งและเงินเดือนที่สูงกว่า   
ผมเลยด่ืมเหล้าและทํางานไปวัน ๆ จน ผมติดเหล้า” นาย ซ.    
 

1.3 ความรู้สึกด้านบวก เช่น ยินดี มีความสุขนําไปสู่การด่ืม
แอลกอฮอล์ซ้ําได้ เน่ืองจากแอลกอฮอล์มักถูกมองเป็นสัญลักษณ์การฉลอง สังสรรค์ เวลามีการแสดง
ความยินดี หรือมีความสุขก็มีแอลกอฮอล์เป็นเครื่องด่ืมชนิดหน่ึงของคนทั่วไป สําหรับในรายที่ด่ืม
นานๆครั้งหรือควบคุมการด่ืมได้ อาจไม่เกิดปัญหานําไปสู่การติดแอลกอฮอล์ แต่สําหรับผู้เคยติด
แอลกอฮอล์มาแล้วกลับไปด่ืมสังสรรค์เหมือนคนอ่ืน ๆ ส่วนใหญ่กลับไปสู่การติดแอลกอฮอล์ซ้ําได้ง่าย    
 “...มีความสุขก็ทําให้ด่ืม  มันทุกอารมณ์น่ะครับ คือว่าผมควบคุมมันไม่อยู่ อารมณ์ดีน่ีย่ิง ไปใหญ่เลย
เมื่อ มันดีหมด เมียก็ดี ลูกก็ดี มันก็ไหลไปเร่ือย มีผลต่อการด่ืมมากเลย...” นาย ช.  
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1.4 ความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ เมื่อด่ืมแอลกอฮอล์ระยะเวลา
หน่ึง จึงทําให้เกิดความรู้สึกอยากด่ืมหรือเรียกว่าสมองติดยา โดยสมองจะคิดวนเวียนเกี่ยวกับการด่ืม
แอลกอฮอล์ ซึ่งยากที่จะควบคุมความรู้สึกดังกล่าวได้นําไปสู่การติดแอลกอฮอล์   
“เมื่อเจอผลกระทบหรืออะไรที่ขัดใจหรือหงุดหงิด นึกถึงเหล้า..ความรู้สึกอยากมันข้ึนมา มันควบคุม
ยาก ครับ” นาย ช.  
“ตอนด่ืม ผมไม่รู้  นึกอยากจะด่ืมมันก็ด่ืม” นาย ฉ. 

 
2. ไม่มีเป้าหมายในชีวิตชัดเจน ปล่อยตัวปล่อยใจทําตามความคิด

อารมณ์ที่เกิดขึ้น จึงมีโอกาสตัดสินใจในการด่ืมแอลกอฮอล์ได้ง่าย โดยไม่นึกถึงผลกระทบที่ตามมา 
“บอกตรง ๆ เลยตอนผมติดเหล้า ผมไม่มีเป้าหมายอะไรเลยคือเหมือนกับอยู่ไปวัน ๆ ผมอยู่คนเดียว
นะครับ แล้วทําตามใจตนเองด้วย ก็คือไม่มีใครบังคับควบคุม..นึกอยากด่ืมก็ด่ืม” นาย ฌ. 

 
3. การมีทัศนคติที่ดีต่อการด่ืมแอลกอฮอล์ เน่ืองจากฤทธ์ิแอลกอฮอล์ 

สดช่ืน มีความสุข สนุกสนาน ทําให้เกิดการผ่อนคลาย และง่วงนอนได้ จากประสบการณ์การด่ืมของ
ผู้ป่วยนําไปสู่ความคิด ความเช่ือที่ดีต่อการด่ืมแอลกอฮอล์เพราะเมื่อด่ืมแล้วได้เห็นผลทันทีในระยะสั้น 
แต่อาจขาดการวิเคราะห์ผลลัพธ์ในระยะยาว   
 “ผมด่ืมแล้วมคีวามสุข ทําใหล้ืมทุกอย่างเลยครับ มีความสุขมาก มีเสียงหัวเราะ และ เครียดก็ไม่มี
ครับ” นาย ค.       
“เหล้าช่วยให้นอนหลับครับ มันเป็นยานอนหลับที่วิเศษทีสุ่ด ด่ืมแล้วมีความสุข” นาย ฉ.   

               
4. ความคิดที่ผลุดขึ้นหรือความคิดอัตโนมัติที่ชักชวนหรือสนับสนุน

ให้ด่ืม ผู้ป่วยที่เคยด่ืมแอลกอฮอล์แม้จะหยุดด่ืมแอลกอฮอล์เป็นเวลานานก็ตาม จะมีความคิดผลุดขึ้น
สนับสนุนให้ไปเริ่มด่ืมแอลกอฮอล์ ซึ่งอาจได้รับผลกระทบหรือไม่ได้รับผลกระทบจากปัจจัยอ่ืนก็ตาม 
ความคิดที่เกิดขึ้นจะกระตุ้นให้เกิดความรู้สึกอยากด่ืมและการตัดสินใจด่ืมแอลกอฮอล์ได้ง่าย เช่น    
“ด่ืมนิดหน่อยไม่เป็นไรหรอก คุมได้” เป็นต้น  

 “ ความคิดผลดุขึ้นด่ืมสักครั้งไม่เป็นไรหรอก...หลังจากน้ันด่ืมมาเรื่อยจนติด”  นาย ฉ.     

 
5. ความเช่ือมั่นตนเองสูง โดยคิดว่ารับผิดชอบตนเองและผู้อ่ืนได้ จึง

ทําตามใจตนเอง ด่ังเช่น  
“ผมมั่นใจตนเอง ผมรับผิดชอบครอบครัวทําอาหารขายช่วงหัวค่ําหลังจากน้ัน ผมไปด่ืมเหล้าตามผับ
บาร์กับเพ่ือน ๆ ทุกวัน ใครเตือนผมไม่เช่ือ ในตอนน้ัน..จนผมติดเหล้า” นาย ฏ.   
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(2) ด้านตัวยาหรือแอลกอฮอล์ การออกฤทธ์ิของแอลกอฮอล์ในระยะแรก ๆ 
ทําให้รู้สึกผ่อนคลาย สนุกสนาน ทําให้กล้าแสดงออก เป็นต้น แต่เมื่อด่ืมบ่อย ๆ ก็สามารถทําให้ติด
บังคับตนเองเลิกด่ืมได้ยาก   
“ผมด่ืมมัน ก็พอใจครับช่วงแรก ๆ แต่ด่ืมไปแล้วติด ช่วงที่ติดมาก ๆ ระยะหลัง ๆ มาน้ี รู้สึกว่าไม่ไหว
แล้ว ร่างกายเราจะไปไม่ไหวเลิกด่ืมเองไม่ได้ ต้องกลับมาเลิกที่น้ี” นาย ค.     
“...พอใจที่รู้สึกว่าเรากล้าพูด. กล้าแสดงออกต่าง ๆ พอด่ืมแล้วมีความคิดขึ้นมา ฉลาดขึ้นมาเรื่อย ๆ 
ฉลาดเรื่องน้ัน เร่ืองน้ีก็ฉลาด เป็นที่ปรึกษาให้คนอ่ืนได้ ตอนไม่ด่ืมคือคิดอะไรไม่ออกแต่ว่าพอด่ืมไปปุ๊บ 
มันคิดออก” นาย ฑ  

 
(3) ด้านสิ่งแวดล้อม หมายถึง สิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วย เช่น บุคคล 

สถานที่ สิ่งของ รวมท้ังบรรยากาศต่าง ๆ 
 1.  การชักชวนด่ืมจากกลุ่มเพ่ือน ผู้ร่วมงานหรือเห็นเพ่ือน ๆ ที่

ทํางานมีการสังสรรค์ด่ืมแอลกอฮอล์ จึงทําให้เกิดความรู้สึกอยากด่ืมหรือทดลองด่ืมนําไปสู่การติด 
“ ผมติดเพ่ือน เพ่ือนก็ชวน ผมก็ด่ืมเร่ือยๆจนติดนะครับ  ติดแล้วก็เลิกยาก” นาย จ.  
“ ที่ทํางานเขาใช้ให้ผมไปซื้อเหล้า บางคร้ังชักชวนผมด่ืม ผมก็ด่ืมบ้าง จึงติดเหล้ามารักษา” นาย ฒ. 

 
    2. การเที่ยวตามสถานที่บันเทิงต่าง  ๆเช่น ผับ  บาร์  คาราโอเกะ เป็นต้น 

 “ผมชอบเที่ยวกลางคืน ไปตามผับ คาราโอเกะจึงมีการด่ืมเหล้า เที่ยวบ่อย ๆ ผมก็ติดเหล้า” นาย ค.  
“เพ่ือนชวนไปเท่ียวกลางคืน มันก็ต้องมีด่ืม เที่ยวแบบนี้” นาย ก.    

 
 3.  สิ่งแวดล้อมใกล้บ้านมีคนด่ืมแอลกอฮอล์ มีร้านค้าจําหน่าย

แอลกอฮอล์อยู่ใกล้บ้าน ทําให้เกิดความสะดวกในการซื้อหามาด่ืมได้ง่าย หรือเมื่อผ่านร้านจําหน่าย
แอลกอฮอล์เป็นตัวกระตุ้นให้เกิดความรู้สึกอยากด่ืม นําไปสู่การตัดสินใจด่ืมแอลกอฮอล์ได้เช่นกัน   
 “ข้าง ๆ บ้านผม เป็นญาติกันครับ เปิดโต๊ะสนุ๊กครับ 2 โต๊ะ ก็มีเพ่ือนมาด่ืม..สรวลเสเฮฮา ในตอนเย็น 
ทุกวัน ผมก็ไปร่วมกับเขาแทบทุกวันเหมือนกันครับ ในช่วงน้ัน” นาย ฌ.    
“เห็นร้านค้าหรือในบ้านตัวเองมีขวดเหล้าทําให้เราอยากด่ืม” นาย ณ.  
“แถวห้องพักผมมีคนด่ืมสังสรรค์เป็นประจํา..การด่ืมก็เลยกลายเป็นเรื่องธรรมดา” นาย ฏ. 

 
 4. การประกอบอาชีพที่เกี่ยวข้องกับการด่ืมแอลกอฮอล์ บางอาชีพ 

อาจนําไปสู่การด่ืมและติดแอลกอฮอล์ได้ง่าย เช่น ทํางานในสถานบันเทิงต่าง ๆ เวลากลางคืน ซึ่งคน
เที่ยวสถานบันเทิงส่วนใหญ่มักด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ผู้ทํางานด้านบริการอาจปฏิเสธไม่ได้ในการ
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ดูแลลูกค้ามาด่ืมแอลกอฮอล์ ซึ่งอาจมีการชักชวนจากลูกค้าบ้าง หรือกระตุ้นให้อยากด่ืมบ้าง เมื่อด่ืม
บ่อย ๆ นําไปสู่การติดแอลกอฮอล์ได้  

 “ทํางานเก่ียวกับผับ  คืองานบริการ เราต้องดูแลลูกค้า..มันก็เลยเป็นต้องสร้างความสนิทสนม เขาส่ง
ให้ด่ืม ด่ืมหน่อย..ทําไมไม่ด่ืมน่ี...ทําไมเป็นแบบน้ี..ทําไมไม่ด่ืม.. ไม่สนุกเลย ด่ืมหน่อยนะ..ดังน้ันเรา    
จึงต้องด่ืมคือมันเป็นประเพณีไปเลย” นาย ฑ. 
 

     5. ญาติผู้ดูแล หรือครอบครัว หรือหัวหน้างานมีความเข้าใจไม่
ถูกต้องเร่ืองการดูแลผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ ผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์เมื่อกลับไปสู่ครอบครัว ญาติหรือ
ครอบครัวเห็นการเปลี่ยนแปลงผู้ป่วยว่ามีสุขภาพดี จะมองว่าผู้ป่วยหายเป็นปกติและดูแลตนเองได้ ซึ่ง
ผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์แม้ได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพครบ 4 เดือนก็ตาม แต่ยังขาดความเข้มแข็ง      
เมื่อต้องเผชิญปัญหาที่เกิดขึ้นจริงในสังคม ญาติหรือครอบครัวควรให้การดูแลประคับประคองใน
ช่วงแรก ดังน้ันการอนุญาตหรือให้ผู้ป่วยดําเนินชีวิตเช่นเดิม อาจกลับมาติดซ้ําได้   
 “หลังจากหัวหน้าส่งผมมาบําบัดรักษา ผมดูแลตนเองไม่ด่ืมเหล้าได้ 4 เดือน พอช่วงปีใหม่ ผมขอ
อนุญาตหัวหน้าด่ืม หัวหน้าอนุญาต หลังจากน้ันผมด่ืมมาตลอดจนต้องเข้ามารักษา ถ้าเขาไม่อนุญาต
ผมวันน้ันผมก็ไม่ด่ืมน่ะ” นาย ด.  

 
 6. ช่วงเทศกาล งานเฉลิมฉลอง งานประเพณีหรือเทศกาลต่าง ๆ   

ที่มีการฉลองด้วยการด่ืมแอลกอฮอล์ตามประเพณีและวัฒนธรรมในถิ่นน้ัน ๆ เป็นสิ่งกระตุ้นให้ผู้ป่วย
กลับไปด่ืมแอลกอฮอล์ซ้ําได้ง่าย ถ้าผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ไม่ระมัดระวังตนเอง  
“ ผมเคยอดเหล้าได้ 3 เดือน พอช่วงสงกรานต์ น่ีแหละครับ..ไปกินกับเขา” นาย ค.   

 
 7. สมาชิกในครอบครัวมีคนด่ืมแอลกอฮอล์ การที่ญาติหรือคนใน

ครอบครัวมีการด่ืมแอลกอฮอล์ ทําให้กระตุ้นให้ผู้ป่วยตัดสินใจด่ืมแอลกอฮอล์ได้ง่าย   
 “พ่อผมด่ืมปกติ ถ้าผมจะด่ืมผมก็ด่ืมได้เพราะพ่อผมเอาเหล้าติดรถตลอด” นาย ฌ.  
“น้องชายด่ืมทิ้งขวดเหล้าไว้ในบ้าน ทําให้ความรู้สึกอยากด่ืม...ผมกลับมาด่ืมซ้ํา” นาย ณ.  

 
     8. การมีเงินหรือรายได้ การมีเงินเป็นตัวกระตุ้นอย่างหน่ึงให้ผู้ป่วย

ตัดสินใจไปด่ืมได้ง่าย ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยที่เคยติดแอลกอฮอล์เมื่อเลิกด่ืมแอลกอฮอล์แล้วไปประกอบ
อาชีพ เมื่อมีเงินจะกระตุ้นให้นําเงินไปซื้อแอลกอฮอล์ด่ืมเพราะพฤติกรรมเดิมเคยทําอย่างน้ันมาก่อน  
“พอมีตังค์(เงิน) มันก็ไหลไปด่ืม..มีผลต่อการด่ืมมากเลย...” นาย ช. 
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 9. ความพึงพอใจบรรยากาศในการด่ืม ความสนุกสนาน เฮฮา การ
พูดคุยกันอย่างเปิดเผย  เช่น    
“ถ้าถามว่าผมชอบรสชาติไหม  มันก็มีชอบอยู่บ้างแต่ผมชอบบรรยากาศที่ผมได้น่ังกิน” นาย ฌ. 
 
   

2) การปฏิบัติตัวเพ่ือการหยุดด่ืมแอลกอฮอล์ ผู้ติดแอลกอฮอล์ส่วนใหญ่มี
พยายามหยุดด่ืมแอลกอฮอล์ เน่ืองจากสภาพร่างกายทรุดโทรมมาก ทํางานไม่ไหว สําหรับกลุ่ม
ตัวอย่างน้ีสามารถเลิกได้นาน 3 เดือน ปฏิบัติตน ดังน้ี 

(1) นึกถึงผลกระทบการด่ืมแอลกอฮอล์ที่เกิดขึ้น  
(2) การต้ังเป้าหมายให้ตนเองวันต่อวัน ทําให้สําเร็จและให้กําลังใจ

ตนเอง ดังเช่น   
“ที่ผ่านมาผมหยุดได้ ควบคุมตัวเองวันต่อวัน นึกถึง ผลกระทบมันเยอะ เฮ้ย..น่ีอดมาได้  ครึ่งวันแล้ว
อีกนิดเดียวก็ห้าโมงเย็นแล้ว ต้องให้กําลังใจตัวเองไปเร่ือย ๆ ครับ วันรุ่งขึ้นก็เฮ้ย วันน้ีต้องเอาอีกวันนึง  
เพราะว่าเราต้องต้ังเป้าหมายวันต่อวันไป อย่างน้ีทําให้เลิกได้ครับ” นาย ช.  

 “เราต้ังเป้าหมายให้ตนเองวันต่อวันไปเร่ือย ๆ เด๋ียวมันก็เข้มแข็ง” นาย ฌ. 
 

(3) นึกถึงการดูแลใส่ใจจากเจ้าหน้าที่   ดังเช่น  

“ผมนึกถึงบุญคุณของเจ้าหน้าที่ที่ดูแลผม ต้ังแต่ตึกบําบัดด้วยยาจนมาตึกฟ้ืนฟูสมรรถภาพความรู้ที่
ได้รับ คําปรึกษาและให้กําลังใจทําให้ผมไม่อยากด่ืม”  นาย ก. 
 

(4) ทบทวนตนเองในแต่ละวันและปรับปรุงแก้ไข ดังเช่น    

“เมื่อเข้านอน จะให้เวลาคิดทบทวนว่าตนเองว่าได้ทําอะไร ได้เรียนรู้อะไร ควรแก้ไข ปรับปรุง
อะไรบ้าง” นาย ก. 
 

(5) การปล่อยวางอารมณ์ต่าง ๆ ที่ไม่ดี เอาธรรมะมาเป็นแนวทางปฏิบัติ   
“ผมปล่อยวางเยอะเลยครับ ธรรมะช่วยเราเยอะเลยครับ ทําให้ผมไม่ด่ืม ” นาย ก.  
 

(6) กําลังใจจากเพ่ือนที่ทํางาน/จากครอบครัว  ดังเช่น 
 “ผมได้กําลังใจจากเพ่ือน ๆ เขารู้ว่าเราเลิก พวกเขาคอยให้กําลังใจผมและจากครอบครัว”  นาย ฒ. 
 

(7) การจัดการกับความคิดเมื่ออยากด่ืมแอลกอฮอล์ โดยเปลี่ยนไปคิด  
เร่ืองอ่ืนหรือหากิจกรรมทํา ทําให้คิดฟุ้งซ่านลดลงและมีจิตใจเข้มแข็งข้ึน  ดังเช่น 
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“ต้องทําให้จิตใจเข้มแข็งจึงจะเลิกได้ ผมตัดความคิดเรื่องสุราออก คิดเรื่องอ่ืนแทน หาอะไรทําไม่ให้
มันว่างเด๋ียวไปคิดเรื่องสุรา” นาย ฒ. 
 

(8) การหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นที่ทําให้เกิดความรู้สึกอยากด่ืมแอลกอฮอล์ เช่น 
 “จากขับรถผ่านตรงนั้นตรงนี้ประจําพอเจอร้านค้าเป็นสิ่งกระตุ้นน่ะครับ  เราก็พยายามอย่าไป..       
ถ้าออกไปก็คือพยายามเลี่ยง ๆ” นาย ฌ. 
 

(9) นําบุคคลสําคัญ เช่น ลูกมาเป็นแรงบันดาลใจหรือกําลังใจในการเลิก
ด่ืมแอลกอฮอล์  
“ผมนึกถึงลูก เรามัวแต่เมาไม่ได้รับผิดชอบดูแล กลัวเขาเลยีนแบบผม” นาย ค. 
 

(10) หางานทํา หรือกิจกรรมอ่ืนทํา ไม่ปล่อยให้ว่าง ความคิดเก่ียวกับ
แอลกอฮอล์จะน้อยลง โดยมุ่งไปทําอย่างบางสิ่งบางอย่างให้เสร็จ สิ่งที่คิดกังวลเรื่องแอลกอฮอล์        
ก็จะน้อยลงและหายไป 
“เราควรปรับปรุง เราต้องหาอะไรทําให้ได้เป็นแบบว่า  เป็นกิจจะลักษณะครับ คือมีงานทํา มีอะไรทํา 
ไม่ให้อยู่คนเดียวนานๆแล้วมันจะฟุ้งซ่านครับ เด๋ียวกลับไปด่ืม” นาย ฉ. 
 

(11) การคิดเอาชนะคําพูดสบประมาทของคนอ่ืนหรือคนในครอบครัว 
ดังเช่น   
“แกไม่มีวันหยุดกินเหล้าได้หรอก เขาพูดจาประมาณว่าเขาดูถูกผม  ผมว่าจะลองดูผมก็หยุดไป
ประมาณคร่ึงปี  ผมหยุดเองเลยนะได้ 6 เดือน” นาย ฉ. 

.  
(12) การอดเหล้าเข้าพรรษา ได้แรงจูงใจจากกิจกรรมทางวัด ดังเช่น 

 “พระอาจารย์ใกล้บ้านที่ผมนับถือ ชักชวนมาอดเหล้าเข้าพรรษา” นาย ฉ. 
 

3) การปฏิบัติตนตามหลักฆราวาสธรรมเพ่ือเลิกด่ืมแอลกอฮอล์ ผู้ป่วยติด
แอลกอฮอล์เห็นความสําคัญในการนําฆราวาสธรรมมาใช้ ดังน้ี  
“ฆราวาสธรรม 4 ถ้าดํารงชีวิตแบบน้ีนะครับ  ในยุคปัจจุบันจําเป็นที่สุดล่ะครับ”  นาย ก. 

 
1. สัจจะ  ความจริงใจหรือความซื่อสัตย์ ที่มีต่อตนเอง ต่อผู้อ่ืน ต่อ

หน้าที่การงานและต่อคําพูดหรือคํามั่นสัญญา ผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์มีความเช่ือว่านําสัจจะมาในการ
ดําเนินชีวิตได้โดยคิดก่อนพูด หรือมีความต้ังใจในการปฏิบัติโดยไม่ใช้การบังคับ เมื่อปฏิบัติตามสัจจะ
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ได้จะได้รับความเช่ือถือหรือไว้วางใจ ส่วนคนไม่มีสัจจะคือไม่ทําตามคําพูด หน้าที่หรือคํามั่นสัญญาจะ
ไม่น่าเช่ือถือ  

   1.1 การนําหลักสัจจะมาปฏิบัติในการเลิกด่ืมแอลกอฮอล์ จากการศึกษา 
พบว่า ผู้ป่วยที่สามารถหยุดด่ืมได้ ได้มีการนําหลักสัจจะมาปฏิบัติในการเลิกด่ืมแอลกอฮอล์ ดังน้ี 

    1.1.1 มีการต้ังสัจจะโดยเร่ิมกับตนเองก่อนว่า จะหยุดด่ืมหรือ
เลิกด่ืม แล้วอาจร่วมกับการให้คําสัญญากับบุคคลอ่ืน ๆ เช่น บุคคลที่เคารพ ครอบครัว เจ้าหน้าที่ที่
ดูแลและหัวหน้างาน เป็นต้น ว่าตนเองจะหยุดด่ืมแอลกอฮอล์ ประกอบด้วยความต้ังใจและยึดมั่นกับ
คําสัญญาที่ได้ให้ไว้ ซึ่งต้องอาศัยการมีสติเป็นตัวควบคุม เมื่อทําได้สําเร็จจะเกิดความภาคภูมิใจและ
มั่นใจมากขึ้น เช่น 
“ผมพูดไว้ว่าจะไม่ด่ืม ผมกท็าํได้ระยะเวลาหน่ึงตามที่ให้ไว้” นาย ณ. 
 

  1.1.2 การรักษาสัจจะ ควรเริ่มจากการรักษาคําพูด ในเรื่อง
เล็กน้อย ๆ ก่อน โดยไม่ผัดผ่อนแล้วฝึกจนเป็นนิสัย รวมท้ังพัฒนาความรับผิดชอบในเรื่องต่าง ๆ  
ดังเช่น  
“สัจจะต้องเร่ิมขึ้นมาจากทําสิ่งเล็ก ๆ ก่อนนะครับ เราก็ค่อย ๆ หยุดด่ืมไป”  นาย ฉ.  
“ผมคิดเพียงว่าวันน้ีผมไม่ด่ืม” นาย ข. 

 
  สําหรับการต้ังสัจจะในการเลิกด่ืมแอลกอฮอลอ์าจเริ่มจากต้ังเป้าหมาย

วันต่อวันไปเร่ือย ๆ หักห้ามใจไม่ด่ืมและให้กําลังใจตนเอง เมื่อทําได้จะมีกําลังใจและต้ังใจเลิก
แอลกอฮอล์ในวันต่อ ๆ ไป จนทําให้ความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ลดลง เกิดความม่ันใจในการเลิกด่ืม
มากข้ึน  

        1.1.3 การให้สัจจะกับบุคคลสําคัญ ซึ่งมีผลต่อการรักษาสัจจะ
ของผู้ป่วย เช่น ผู้ที่มีอํานาจ บุคคลที่เคารพและศรัทธา บุคคลที่เป็นที่รัก ได้แก่ พ่อแม่ พระอาจารย์ที่
เคารพ ลูก หัวหน้างาน ผู้ให้การดูแล เป็นต้น 
“ผมมั่นใจนะว่าผมให้สัจจะกับพ่อกับแม่  กับพระอาจารย์วัดบ้านผม กับลูกผมเน่ีย ผมไม่เคยคิดจะลืม 
ผมเลิกได้มา 4 เดือนแล้วไม่คิดด่ืมอีกเลย” นาย ก. 
“คิดถึงสัญญาที่ให้ไว้ พระอาจารย์ถามผมจะสัญญาไม่ด่ืมมั้ย ผมบอกไม่กล้ารับปากไม่ด่ืมแต่ผมบอก
ผมจะพยายามทําให้ได้นาน ผมสามารถหยุดได้นาน 3 เดือน ผมก็ภูมิใจ ตามที่รับปากได้” นาย ค. 
“ผมไม่ด่ืมสุราและสูบบุหรี่ตามสัญญากับตนเองและครอบครัว ปัจจุบันผมทําได้ ” นาย ง. 
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 1.2 ปัญหาและอุปสรรคในการนําสัจจะมาเป็นแนวทางปฏิบัติ คือ 
ปัญหาด้านอารมณ์และความคิดที่ฟุ้งซ่าน มีผลทําให้ขาดสติในการควบคุมตนเอง อาจตัดสินใจด่ืม
แอลกอฮอล์ได้ง่าย จึงทําให้ไม่รักษาสัจจะตามท่ีให้ไว้ นอกจากน้ีถ้าด่ืมแอลกอฮอล์จนมึนเมาแล้วไม่ว่า
จะสัญญาหรือพูดสิ่งต่าง ๆ ไว้ จะเชื่อถือไม่ได้เน่ืองจากขาดสติ จําเรื่องต่าง ๆ ขณะมึนเมาไม่ได้ จึงไม่
ควรแนะนําหรือตักเตือนในช่วงเวลาดังกล่าว ดังเช่น  
“อุปสรรคคือ อารมณ์เราคิดโน้นคิดน้ี อารมณ์ฟุ้งซ่าน ปล่อยไปเร่ือยเลย  มันจะทําให้ไม่ตระหนัก  ไม่
คิดถึงสัจจะหรือคําพูดที่เราต้ังเป้าหมายหรือต้ังใจไว้ ” นาย ฌ.  
“ช่วงที่เราเร่ิมด่ืมแอลกอฮอล์ มันไม่มีหรอกสัจจะ พูดตรงนั้นก็จบตรงนั้นหละครับไม่มีหรอกครับ    
ต่อให้ทําสัญญาว่ายังไง ไม่เห็นใครทําตามเลย พูดอะไรไปไม่รู้ เมาจบ ถึงก่อนเมาเขาให้สัจจะเด๋ียวเขา
กินเหล้าไป เขาเมาไม่มีแล้วไม่มีเลย” นาย ค. 
 

 การไม่กล้าให้สัจจะในเรื่องการเลิกแอลกอฮอล์เน่ืองจากประสบการณ์
ที่ผ่านมาไม่ประสบความสําเร็จและกลัวตนเองทําไม่ได้อีก ซึ่งมีผลทําให้เกิดความรู้สึกไม่ดีกับตนเองได้   
ดังเช่น  
“ตอนน้ีผมยังไม่กล้าให้สัจจะในการเลิกแอลกอฮอล์แม้ผมจะทําได้เกิน3เดือน ที่ผ่านมาผมเคยสัญญา
แล้วทําไม่ได้ ผมกลัวว่าจะทําไม่ได้อีก รักษาคําพูดไม่ได้ จะทําให้ผมรู้สึกไม่ดีกับตัวเอง แต่ถ้าเราทําได้
จะภูมิใจในตนเอง” นาย ช. 
 

 ระยะเวลา ในระยะเริ่มแรกในการให้สัญญาหรือสัจจะอาจมีความ
มุ่งมั่นต้ังใจดี แต่เมื่อเวลาผ่านไป นานข้ึนหรือกาลเวลาเปลี่ยนแปลงไป ทําให้ขาดความใส่ใจในสิ่งที่
ต้ังใจไว้ได้ โดยให้ความสนใจเรื่องอ่ืนแทน ซึ่งมีผลต่อคําสัญญาหรือสัจจะที่ให้ไว้ได้ เช่น  
“สัจจะมันอาจทําไม่ได้ระยะยาว  อาจได้ช่วงแรกๆ พอจิตใจเราเริ่ม ลืมเลือนหรือว่านาน ๆ เข้า 
ระยะเวลามันชินชา มันนานไป ก็อาจจะเปลี่ยนตามกาลเวลาได้” นาย ฌ. 
 

 1.3 ประโยชน์ของสัจจะ ทําให้คนอ่ืนเคารพเช่ือถือหรือไว้ใจ 
2. ทมะ หมายถึง การฝึกฝนตนเองและข่มใจตนเอง ด้านต่าง ๆ แบ่งได้

ดังน้ี 1) การฝึกฝนตนเอง คือ รู้จักฝึกนิสัยให้รู้จักการแก้ไขข้อบกพร่องในตนเอง ปรับปรุงตนเองให้มี
เหตุผลที่ถูกต้อง เหมาะสมและเป็นประโยชน์ทั้งต่อตนเองและผู้อื่น 2) การข่มใจตนเอง คือ การยับย้ัง
ใจ การวางใจตนเองไม่ให้หลงมัวเมาอยู่กับอบายมุข ความฟุ้งซ่าน อยากทํากับสิ่งที่ไม่ชอบด้วย
กฎหมายและศีลธรรม รวมทั้งรู้จักควบคุมความคิด และอารมณ์ โดยพิจารณาว่าความคิดน้ันถูกต้อง
หรือไม่ มีข้อดี/ข้อเสียที่เกิดขึ้นกับตนเองและผู้อ่ืนอย่างไรหรือไม่อย่างไร   
“ รู้จักข่มใจเห็นสุราไม่ดีก็หนีห่าง ” นาย ง.   
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“ข่มใจและยับย้ังใจจําเป็นมากครับ ถ้าใครไม่เอาไปใช้นะ ผมกล้ารับรองว่ากลับมาอีกแน่” นาย ก.    
 

 2.1 การนําหลักทมะมาปฏิบัติในการเลิกด่ืมแอลกอฮอล์จากการ 
ศึกษาผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ที่สามารถหยุดด่ืมได้ระยะเวลา 3 เดือน ดังน้ี 

  2.1.1 ต้องมีเป้าหมายที่ชัดเจนว่าหยุดด่ืมและมีตัวสติเป็นตัว
กํากับ ดังเช่น 
“ต้ังใจหยุดด่ืม..สิ่งสําคัญสติจะช่วยควบคุมอารมณ์ ความรู้สึก ความคิด เราต้องควบคุมตนเองให้      
ได้ก่อน”  นาย ฌ. 
“สติมีความจําเป็นในการข่มใจไม่ด่ืม ปัญหาที่ผ่านมาเพราะขาดสติ”  นาย จ. 
 

  2.1.2 ทบทวนข้อดี/ข้อเสียของการด่ืมแอลกอฮอล์ ผลกระทบ
ต่อชีวิตที่ผ่านมา ทําให้ผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์เห็นว่าแอลกอฮอล์ มีประโยชน์ทําให้สบายใจได้ช่ัวคราว 
หลังจากน้ันนําความทุกข์มาให้กลายเป็นผู้ติดแอลกอฮอล์ เมื่อทบทวนตนเองว่ามีข้อบกพร่องนําไป
แก้ไขปรับปรุงตนเองให้ดีขึ้น  
“การเลิกแอลกอฮอล์ต้องวิเคราะห์ตนเอง พิจารณาผลดี/ผลเสีย ผมเป็นคนใจร้อนและโกรธง่ายต้อง
รู้จักระงับอารมณ์ อารมณ์โกรธ” นาย ฏ. 
“จากประสบการณ์เห็นคนเมาสุราได้กลิ่นเหม็น ทําให้คิดว่าเราตอนด่ืมกับเขาคงไม่ต่างกัน น่ารังเกียจ
เช่นกัน นึกถึงประโยชน์ที่ได้มีโอกาสทํางานในที่น้ี ซึ่งมีโอกาสไม่บ่อยนักทําให้ไม่คิดอยากด่ืม ” นาย ง.   

 
  2.1.3  เรียนรู้จากคนอ่ืนทั้งดีและไม่ดีนํามาเป็นข้อคิดตักเตือน

ตัวเอง เช่น เห็นเพ่ือนร่วมงานด่ืมแอลกอฮอล์มากทํางานไม่ไหวต้องลาออกจากการทํางาน ดังเช่น  
 “ผมเรยีนรู้จากคนอ่ืนทั้งดีและไม่ดี นํามาใช้ในการดูแลตนเอง” นาย ซ. 
“ผมมองอดีตที่ผ่านมาเป็นอย่างไร สุราไม่ทําให้อะไรดีขึ้น ช่วยได้ช่ัวคราวเท่านั้น มองดูคนเก่า ๆ หลุด
แล้วกลับตัวได้ยาก ผมบอกน้องและตนเองว่าอย่าด่ืมและผมต้องเป็นแบบอย่างให้กับน้อง ๆ” นาย ฎ.    

 
  2.1.4 การจัดการด้านอารมณ์หรือความรู้สึกที่เกิดข้ึน ซึ่งอารมณ์

และความรู้สึกที่เป็นตัวกระตุ้นให้เกิดการด่ืม ได้แก่ ความเครียด ความโกรธ เบ่ือ เซ็ง แม้กระท้ัง
อารมณ์ดีใจ สิ่งที่จําเป็นคือต้องมีสติรู้ตัวว่าอะไรเกิดขึ้น หักห้ามใจตนเอง บอกและเตือนตนเอง ทํา
ความรู้สึกเฉย ๆ หรือเปลี่ยนความคิดไปหาอย่างอ่ืนทํา และหาวิธีการจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้น ดังเช่น 
“ผมโกรธมากเลย...เพ่ือนย่ัวยวนเรามากนะครับ แล้วผมก็ควบคุมมันเหมือนกับฟิวส์จะขาดน่ะครับ  
ผมบอกตนเองว่าหยุดและอย่าทํา แล้วผมก็ทําตรงน้ันได้ พอมาคิดทบทวนย้อนหลัง รู้สึกภูมิใจตัวเอง
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นะครับที่ผ่านตรงน้ันได้  ผมเคยใช้วิธียับย้ังใจก็คือ ทําเฉยๆ รู้สึกเฉยๆ มันอยากสุราก็หยุดคิดก่อนหรือ
หักห้ามใจไม่คิดการด่ืมสุรา เปลี่ยนเรื่องคิด แล้วหาอย่างอ่ืนทํา พูดคุยกับคนอ่ืน...สิ่งสําคัญสติเรายัง
ควบคุมอารมณ์ ความรู้สึก ความคิดเราได้มั้ย เราต้องควบคุมให้ได้ก่อนครับ”  นาย ฌ. 
 “ ผมหักห้ามใจ  คือไม่คิดถึงมันแล้ว ไปคิดถึงเร่ืองอ่ืนแทน”  นาย ข. 
 

  ความโกรธเป็นตัวกระตุ้นหน่ึงนําไปสู่การด่ืมแอลกอฮอล์ของ
ผู้ป่วย ดังน้ันการจัดการความโกรธ การทําความเข้าใจว่าทุกคนมีทั้งสิ่งดีและและไม่ดี ความโกรธเกิด
จากการมองเห็นในสิ่งไม่ดีหรือไม่ถูกใจตามที่ต้องการ ให้เปลี่ยนมุมมองให้มองหาสิ่งดี ๆ ในตัวเพ่ือนจะ
ทําให้ความรู้สึกโกรธน้อยลง  ดังเช่น  
“เราไม่พอใจ โกรธผู้อ่ืน เราคิดสิ่งที่ไม่ดีกับเขา หรือว่าเขาอาจจะเป็นคนอย่างน้ัน เราก็ต้องย้อนกลับ
มาดูตัวเรามีทั้งดีและไม่ดี เราต้องพยายามมองส่ิงที่ดีของเขา พอคิดปุ๊บมันก็จะบอกว่าบางสิ่งบางอย่าง
เขาก็ดี  เราอย่ามองช่ัววูบที่เขาทําไม่ดีกับเรา จะมองเห็นความดีของเขามากข้ึน ความโกรธของเราจะ
ลดลงได้” นาย ฑ. 
“ผมเป็นคนใจร้อนและโกรธง่าย ต้องรู้จักระงับอารมณ์ อารมณ์โกรธ ให้มองในส่วนดีของเขา ความ
โกรธจะลดลงทําให้ไม่ไปด่ืมได้”  นาย ฏ. 
 

 
  2.1.5 วิธีที่ใช้ในการแก้ไขปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์ ดังน้ี   
    1) หากิจกรรมอย่างอ่ืนทําให้เกิดความเพลิดเพลินไม่

ฟุ้งซ่าน ทํากิจกรรมที่ตนเองชอบและสนใจ พูดคุยกับเพ่ือน เล่นกีฬา ดูหนัง ฟังเพลง ไหว้พระ สวดมนต์ 
เป็นต้น ช่วยทําให้จิตใจสงบ มีความสุขหรือผ่อนคลายได้  ดังเช่น  
“เมื่อเปล่ียนความคิดแล้ว ผมไปหาอย่างอ่ืนทํา...ไม่ให้เราอยู่คนเดียวนาน ๆ น่ะครับ เวลาอยู่คนเดียว
นาน ๆ แล้วมันจะฟุ้งซ่านครับ” นาย ฌ. 
“ต้ังแต่มาอยู่ที่ น้ี ผมสวดมนต์ทุกครั้งก่อนนอน อย่างเช่น คาถาชินบัญชร สวดแล้วก็อ่านแปล
ความหมายทุกครั้ง พยายามเตือนสติตัวเอง ที่ผ่านมา...จนปัจจุบันน้ี จะนึกถึงตลอดและก็สวดทุกวัน
ทําให้สบายใจ  เจออะไรมาแต่ละวันจะมาทุกข์ใจกับตัวเอง จะใช้การสวดมนต์ชินบัญชร แล้วก็จะลืม
ความทุกข์มันได้และกับคําว่า บอกกับตัวเราวันน้ีแค่น้ีนะ พรุ่งน้ีเร่ิมต้นใหม่” นาย ฑ. 
 

   2) ใช้วิธีการผัดผ่อนเวลาในการด่ืมแล้วไปทํากิจกรรมอ่ืน
แทน ช่วยให้ลืมการด่ืมแอลกอฮอล์ได้เมื่อทํากิจกรรมอ่ืนที่เพลิดเพลิน  เช่น  
“ใช้วิธีผัดผ่อนเม่ืออยากแอลกอฮอล์เด๋ียวค่อย เด๋ียวก่อน เอาไว้ก่อน ประมาณน้ีครับ แล้วทํากิจกรรม
อ่ืน ผมก็ลืมมันไปได้ระยะหน่ึง” นาย ฌ 
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   3) การใช้วิธีการปฏิเสธความคิดที่อนุญาตหรือสนับสนุน

ตนเองให้ด่ืม โดยมีสติทบทวนว่าความคิดที่เกิดขึ้นน้ันเป็นความจริงหรือไม่ นึกถึงผลกระทบ แล้วหา
กิจกรรมอ่ืนทํา ดังเช่น  
“...ถ้าเกิดอยากเข้ามาปุ๊บ มันจะคิดว่า ด่ืมซักหน่อยน่ะไม่เป็นไร ผมพูดกับตัวเองครับว่า กินเหรอ อย่า
ไปกินเลย  มันจะประมาณน้ีครับ ถ้ากินแล้วเด๋ียวมีแก้วแรกแล้วก็ต้องมีแก้วสอง  เด๋ียวพอได้กินปุ๊บ
เด๋ียวก็ติดลม  พอติดลมมันก็ต้องยาวอีก  ผมก็จะคิดแบบน้ีครับผมก็ไม่เอา ไม่กินดีกว่า บางทีผมก็เข้า
นอนเลย...ต่ืนเช้ามามันก็ไม่คิดแล้ว ” นาย ข.  

“ก็โต้เถียงกับความคิดที่ไม่ดี เมื่อผมคิด กินเหล้าดีกว่าทําให้สบายใจ เราก็เอาอีกความคิดนึงมาเถียง  
ไม่กินก็ทําให้สบายใจได้เหมือนกัน  ถ้าด่ืมมันก็สบายใจในตอนด่ืมแต่พอหมดฤทธ์ิ มันก็ทําให้ปวดหัว
และก็ไม่สบายใจอยู่ดี  สู้ว่าไม่กินก็ทําให้สบายใจได้” นาย ณ. 
 

   4) นําประสบการณ์ที่ได้เรียนรู้จากการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
มาปรับใช้ในการดูแลตนเอง โดยการทบทวนสิ่งที่ผ่านมาว่ามีผลกระทบอะไรบ้าง  
 

“ผมก็ย้ังคิด...คือมันได้ประสบการณ์จากการเรียนรู้ใหม่ ๆ ที่ผมมาบําบัดฟ้ืนฟูฯ ตอนที่ผมออกไปใหม่ ๆ  
ผมเห็นเพ่ือนฝูงเขาด่ืมกัน นึกอยากเหมือนกันนะครับ  แต่เราได้เรียนมาจากการบําบัดฟ้ืนฟูไปเอามา
ใส่ใจแล้วก็น่ังพิจารณาตัวเอง คิดว่าเราเสียเวลามาต้ังสี่ห้าเดือน...ผมก็ยับย้ังช่ังใจได้” นาย ก. 
 

   5) ยอมรับฟังความคิดเห็นและคําแนะนําของผู้อ่ืนและ
ปรับปรุงแก้ไขตนเอง     
“ผมแก้ไขปรับปรุงตนเอง และรับฟังคําแนะนําของคนอ่ืน” นาย ซ.  
 

   6) ทบทวนและให้ความสําคัญกับสิ่งดี ๆ ที่ได้รับหลังจาก
หยุดด่ืมแอลกอฮอล์ เช่น สถานที่ทํางานและบอกเตือนตนเอง นึกถึงผลเสียแอลกอฮอล์มีต่อตนเองใน
อดีต พยายามปรับปรุงตนเองในแต่ละวัน   
“ให้นึกสถานที่ทํางานเป็นสถานที่ศักด์ิสิทธ์ิ ผมทํางานที่น้ี ผมต้องไม่ด่ืม เตือนตนเองบ่อย ๆ ผลดีที่เรา
ได้รับในปัจจุบัน ผลเสียที่เกิดขึ้นในอดีต  พัฒนาตนเองใช้ชีวิตในปัจจุบัน รับผิดชอบตนเอง ดูแล
ตนเอง ต่ืนเป็นเวลา เปลี่ยนตนเองพยายามหางานทํา” นาย ง.  
 

   7) จัดการกับตัวกระตุ้น โดยการหลีกเลี่ยงการร่วมวงด่ืม
กับผู้ด่ืมแอลกอฮอล์ ดังเช่น  
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“ถ้าเห็นเขาน่ังด่ืมกันอยู่น่ี ผมก็จะดึงตัวออกมาก่อน คือไม่ไปร่วมวงกับเขา ถึงเราจะไม่กินก็แล้วแต่
ครับ พอเห็นคนเขากินแล้วทีน้ี  เด๋ียวมันจะเกิดอาการอยาก ก็เลยต้องตัดสินใจออกมา แล้วก็เข้าบ้าน
ไปครับ ที่ผมเคยทําผมก็ทําแบบน้ี.” นาย ข. 
 

   บางคร้ังอาจหลีกเลี่ยงตัวกระตุ้นดังกล่าวไม่ได้  ให้พูดคุย
ทักทายและหลีกเลี่ยงขอตัวไปที่อ่ืนโดยมีความความต้ังใจว่าไม่ด่ืม  ดังเช่น  
 “การหลีกเลี่ยงคือในใจ ผมไม่คิดจะกินอยู่แล้วครับ  ผมก็แค่อาจจะคุยกับเพ่ือนแบบนิด ๆ หน่อย ๆ  
แล้วก็ขอตัวเข้าบ้านเพ่ือไม่ให้เสียนํ้าใจกับเพ่ือน” นาย ข.  

 
   8) การปฏิเสธเมื่อเพ่ือนชวนด่ืม ต้องมีการปฏิเสธบ่อยๆ 

และหนักแน่น เช่น อ้างเร่ืองการเจ็บป่วย  หรือต้องใช้คําพูดที่จริงใจโน้มน้าวให้เพ่ือนเข้าใจ 
“เคยปฏิเสธเพ่ือน..ผมหยุด 5 เดือน เพ่ือนชวนผมด่ืม เราปฏิเสธบ่อย ๆ คือ ต้องหนักแน่น น้ันแหละ
ครับที่เคยใช้มา ที่หยุดได้ บอกสุขภาพผมก็ไม่ดีด้วย ตอนน้ีไขมันสูงด้วย” นาย ฌ. 
“เราจะปฏิเสธแบบเสียงแข็ง หรือปฏิเสธแบบให้เพ่ือนคิดมากก็ไม่ได้นะครับ ต้องใช้วาทศิลป์ต้องใช้
จิตวิทยาโดยที่ไม่ได้โกหกเขานะครับ แต่เราพูดโน้มน้าวให้เขาเข้าใจนะ” นาย ก. 
   

            9) การรับประทานอาหารให้อ่ิมจะช่วยลดความอยากด่ืม
แอลกอฮอล์ได้ เมื่อต้องเจอสิ่งกระตุ้น  ดังเช่น 
“...ถ้าเกิดมันอยากด่ืมอย่างเขาเน่ีย บางทีผมก็จะหาอะไรรองท้อง คือต้องให้ท้องเราไม่ว่างถ้าท้องเรา
ว่างเราจะกลับไปคิด” นาย ข. 
 

    2.1.6 การฝึกเผชิญตัวกระตุ้นซึ่งอาจหลีกเลี่ยงไม่ได้ในอนาคต
และเพ่ือให้เกิดความม่ันใจตนเอง ดังเช่น 
“ คือผมไม่เดินออกมาทุกครั้งที่เขากินกัน  บางทีผมก็น่ังอยู่ในที่เขาด่ืมเพ่ือลองใจตัวเอง ผมก็คิดว่า ผม
ทําได้ แล้วผมก็ลองมาหลายคร้ังผมก็ทําได้ครับ ผมก็ถือว่าเป็นการฝึกฝน บางทีเราปฏิเสธไปในสถานที่
มีคนกินไม่ได้  เช่น ไปงานเลี้ยงอะไรอย่างน้ี มันก็เป็นการฝึกฝน ” นาย ข. 
 

  แต่การใช้วิธีน้ีก็ต้องระมัดระวังตนและมีสติในการควบคุมตน 
เพราะการต้องไปอยู่สถานการณ์ที่มีสิ่งกระตุ้นบ่อย ๆ อาจมีจิตใจโน้มเอียงอนุญาตตนเองให้ด่ืมได้ 
หรือถ้าเริ่มด่ืมแอลกอฮอล์แล้วอยู่ในสถานการณ์ที่มีตัวกระตุ้นที่มีคนด่ืมก็ยากที่จะควบคุมตนเองได้ 

       2.1.7 การประกอบอาชีพหรือมีงานทํา ดังเช่น  



171 
 

 “เราควรปรับปรุง เราต้องหาอะไรทําให้ได้เป็นแบบว่า เป็นกิจจะลักษณะครับคือมีงานทํา มีอะไรทํา 
ไม่ให้อยู่คนเดียวนาน ๆ แล้ว มันจะฟุ้งซ่านครับ เด๋ียวกลับไปด่ืม” นาย ฌ. 
 

   2.2 ผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์วิเคราะห์ตนเองว่า ยังมีความบกพร่องใน
การปฏิบัติตนตามหลักทมะและคิดว่าการข่มใจน้ันทํายาก เมื่อต้องเผชิญตัวกระตุ้นที่แรงมาก ๆ ซึ่ง   
แต่ละคนมีสิ่งกระตุ้นที่แตกต่างกัน สิ่งสําคัญการอยู่คนเดียวของผู้ป่วย อาจทําให้เกิดความคิดฟุ้งซ่าน
ได้ง่าย จึงมีความจําเป็นที่ต้องรู้จักควบคุมความคิดให้ได้ ดังเช่น  
“ข่มใจยาก ย่ิงร้านค้าอยู่ใกล้ที่พักอย่างน้ีด้วยนะ อดีตผมทําใจได้สามวันใจผมไม่อยู่กับเน้ือกับ        
ตัว ใจผมอยู่แต่ร้านค้าอย่างเดียวครับ ย่ิงมีตังค์อยู่ด้วยคุมได้ยากครับ แต่ตอนนี้ผมทําได้มีครอบครัว
ตักเตือนผม” นาย ค. 
“อุปสรรค คือ อารมณ์เราบางทีมันเคว้งคว้างว้าเหว่ อยู่คนเดียวคิดโน้นคิดน่ีฟุ้งซ่านครับ...ความคิด
ของเราเป็นความคิดที่น่ากลัวครับ บางอารมณ์มันก็มันคิดฟุ้งซ่านนะครับ ต้องควบคุมความคิด”   
นาย ฌ. 
 

 2.3 การพัฒนาทมะ ต้องมีความต้ังใจจริง ฝึกฝนตนเองบ่อย ๆ ใน
ระยะแรกอาจต้องฝืนตนเองระยะเวลาหน่ึง จนเกิดทักษะความชํานาญจะทําให้เกิดความม่ันใจ ดังเช่น  
“การพัฒนาการข่มใจ คือเราต้องกระตือรือร้นครับ ขั้นแรกอาจจะฝืนความรู้สึกหน่อย เมื่อออกไปเห็น
ของจริงแต่หลังจากน้ันไปแล้ว พอเราอยู่โดยไม่ด่ืมมาสองสามเดือน เราจะมั่นใจตัวเองว่าไม่หันกลับไป
แล้ว ใครมาชวนด่ืมเรายับย้ังช่ังใจได้ ผมหลุดตรงอยากด่ืมมาแล้วครับ ปัจจุบันผมหยุดเลยนะครับ   
ผมไม่หันไปมองเลย” นาย ก. 
 

 2.4 ประโยชน์ของทมะ ทําให้พัฒนาตนเองและเป็นประโยชน์ต่อ
ตนเอง เช่น ไม่เสียเงิน ไม่ต้องไปยุ่งเก่ียวกับอบายมุข ไม่ต้องหมกมุ่นกับอดีตที่ผ่านไปแล้ว ย้ังยับ
ความคิดไม่ดีและทําความดี ดังเช่น  
“มีประโยชน์มากในการพัฒนาตนเอง ได้เรียนรู้ มันอธิบายลําบากครับ..มีประโยชน์ก็คือว่าเราไม่ต้อง
ไปเสียเงินเสียทองอีก เราไม่ต้องไปหมกมุ่นกับอบายมุขเก่า ๆ เรื่องอดีตที่ผ่านมาแบบนั้นนะครับ  คือ
มันเหมือนกับผมมาเร่ิมต้นใหม่แล้ว เป็นคนใหม่แล้วไม่ไปทําอย่างเดิม ๆ แล้ว”  นาย ก. 
“สําคัญมาก ช่วยย้ังยับความคิดไม่ดี ทําในสิ่งที่ดี” นาย ช. 

 
3. ขันติ หมายถึง ความอดทนต่อความยากลําบากต่าง ๆ ทั้งทางร่างกาย

และจิตใจ ผู้ที่มีขันติเท่ากับเป็นผู้ที่มีจิตใจเข้มแข็ง มีความเพียรพยายามทําความดีและเอาชนะความช่ัว  
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ซึ่งข้อมูลที่ได้จากผู้ป่วยว่าการอดทนสิ่งต่าง ๆ น้ัน ต้องมีเป้าหมายชัดเจนและมีความมุ่งมั่นต้ังใจ 
ดังเช่น   
“การอดทนต้องมีเป้าหมายทําเพ่ืออะไร ทําให้มีความต้ังใจ ทําให้บรรลุเป้าหมายหรือประสบความ 
สําเร็จ” นาย ฑ. 
 

 3.1 การนําหลักขันติมาปฏิบัติในการเลิก ด่ืมแอลกอฮอล์จาก
การศึกษา พบว่า ผู้ป่วยที่สามารถหยุดด่ืมแอลกอฮอล์ได้ ได้มีการนําขันติมาใช้ในการข่มอารมณ์ ดังน้ี 

  3.1.1 จัดการอารมณ์โกรธ เมื่อมีใครมาตําหนิหรือว่ากล่าวอาจ
ผิดหรือไม่ผิดก็ตามจะต้องอดทน อดกลั้นรับฟังได้ โดยต้องมีสติ รับรู้ความรู้สึกของตนเองว่าโกรธ เมื่อ
มีใครมาด่าว่าตําหนิให้คิดว่า “พูดอะไรก็ช่าง ทําเฉย ๆ หรือไม่รู้ไม่ช้ี” หรือเมื่อรับรู้อารมณ์โกรธของ
ตนเองแล้ว ให้หายใจเข้า - ออกลึกๆ หรือนับเลข 1 - 10 ถ้ายังไม่หายโกรธนับเลขต่อไป เมื่อความ
โกรธลดลง พิจารณาคําพูดที่เขาตําหนิว่าถูกต้องหรือไม่ ถ้าไม่ถูกต้องหาโอกาสที่อธิบายเมื่ออีกฝ่าย
หายโกรธหรือพร้อมที่จะรับฟัง หรืออาจคิดว่าคนเรามีความผิดพลาดกันได้เป็นเร่ืองปกติแล้วมองหา
ข้อดีของอีกฝ่ายหน่ึงความโกรธจะลดลง  กรณีที่ตนเองผิดก็ต้องขอโทษ  ดังเช่น 
“ความอดทนมาใช้กับการเลิกด่ืมได้ โดยเฉพาะอดทนต่ออารมณ์โกรธ ผมมีปัญหาเร่ืองน้ีมาก ผมฝึก
ตนเองมาตลอดจนอดทนได้มากขึ้น เช่น เมื่อเขามาด่าเรา ผมจะคิดว่าพูดอะไรก็ช่างมัน อย่าเอามาใส่
หัวหรือ...ทําไม่รู้ไม่ช้ี..” นาย ฏ 
“เมื่อโกรธขั้นแรกพยายามอยู่เงียบๆ แล้วก็นับหน่ึงถึงสิบ  ถ้านับหน่ึงถึงสิบยังไม่พอต่อให้เป็นร้อยไป
เลย นับไปนานๆ ทุกสิ่งทุกอย่างที่มันขมึงตรึงเกลียวอยู่ก็จะคลายไปในทางที่ดี ” นาย ฉ. 
“เมื่อมีใครทําให้โกรธ ผมจะมองข้อดีของเขาทําให้ความโกรธผมลดลง ผมไม่โกรธใครง่ายหรือเมื่อเขา
ว่าเราเรื่องไม่เป็นความจริง ผมก็เฉย ๆ ไป แต่เมื่อเป็นความจริงขอโทษหรือแก้ไขปรับปรุง..” นาย ง. 
   

  นอกจากน้ีเมื่อมีอารมณ์หงุดหงิดหรือโกรธ ทําใจให้สงบก่อนแล้ว
เปิดใจทําความเข้าใจสิ่งที่เกิดขึ้น จะทําให้อารมณ์ดังกล่าวลดลง หรือหลีกเลี่ยงเร่ืองคนอ่ืนที่ไม่สําคัญ 
ไม่ควรนํามาใส่ใจหรือเก็บมาคิด ความรู้สึกหงุดหงิดหรือโกรธก็ไม่เกิดขึ้น ดังเช่น  
“บางสิ่งไม่จําเป็นก็เฉย ๆ มันบ้างครับ ไม่ต้องเก็บมาคิด ก็เหมือนเรื่องของคนอ่ืน เราเอามาคิดทําไม
ปวดหัว เขาแก้ของเขาเอง” นาย ณ. 
 

  3.1.2 เมื่อเจอเป็นปัญหาหนัก ๆ ให้คิดว่า “อดทนไว้เด๋ียวมันก็
ผ่านไป” จะทําให้เกิดกําลังใจในการสู้ต่อได้ หรือเมื่อท้อให้คิดว่า “เด๋ียวมันก็ดีขึ้น ปัญหาทุกอย่างมี
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ทางแก้” ในขณะเดียวกันต้องมีความเช่ือมั่นในเป้าหมายของตนว่าต้องสําเร็จ ในกรณีที่ไม่สามารถทํา
ด้วยตนเองได้ อาจต้องใช้การส่งต่อให้ผู้อ่ืนช่วยเหลือ ดังเช่น 
 “เมื่อผมเจออะไรหนักๆหรือมีปัญหา คิดว่า..เด๋ียวมันก็ผ่านไป อดทนแป๊บเดียว เด๋ียวมันก็ผ่านไปได้”
นาย ฎ. 
 

  3.1.3  อดทนในการทํางาน ต้องมีความต้ังใจ ความเพียรพยายาม
อย่างต่อเน่ืองและรู้จักวิเคราะห์และแก้ไขให้เหมาะสม ตามกําลังความสามารถ ซึ่งงานท่ีทําอาจมีปัญหา
ส่งผลกระทบต่ออารมณ์ ต้องมองปัญหาอย่างเข้าใจ รู้จักให้อภัย และรู้จักหน้าที่ของตนเองและทําให้
หน้าที่อย่างมีความสุข ดังเช่น  
“อดทนก็ต้องมีความต้ังใจ  ถ้าเร่ืองงานเราทําไปเร่ือย ๆ  คนเราก็ต้องพักใช่ไหมครับ เหน่ือยก็ต้องพัก 
แล้วทําต่อไปเรื่อยๆ ต้องต้ังใจ เราต้องอดทนต้องเข้มแข็งด้วยครับ” นาย ฌ. 
“ผมสนุกกับการทํางาน ทํางานสําเร็จแล้วมีความสุข ไม่มีคนชมก็ไม่เป็นไร ผมชอบทําอะไรให้สนุก” 
นาย ฎ. 
 

  3.1.4 อดทนต่อสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อความรู้สึกอยาก
ด่ืมแอลกอฮอล์ โดยการไม่ใส่ใจหรือทําความรู้สึกเฉย ๆ หรือบอกตัวเองว่า “อดทนเข้าไว้เด๋ียวมันก็
ผ่านไปเอง” ให้กําลังใจแก่ตนเอง  ดังเช่น 
“ใช้ความอดทนยังไงเหรอครับ ก็ต้องอดทนนะครับกับสิ่งแวดล้อม ที่เห็นเขากิน เราก็อย่าไปสนใจ  
เราก็จะทําเฉย ๆ ไว้ครับแล้วมันก็ทําได้” นาย ค. 
“บอกตัวเองว่า  อดทนเข้าไว้เด๋ียวมันก็ผ่านไปเอง เด๋ียวความอยากมันลดน้อยลงเอง” นาย ฉ.  
 

 3.2 อุปสรรคการนําขันติหรือความอดทนไปปฏิบัติ คือ ความไม่ต้ังใจ 
หรืออารมณ์ที่เกิดขึ้นและไม่สามารถจัดการได้ 
 “เราไม่ต้ังใจก็ไม่สามารถอดทนทํางานสําเร็จได้” นาย ฌ. 
“ที่ผ่านมาผมมปัีญหาด้านอารมณ์ บางครั้งเราก็อดทนไม่ไหว ขาดสติบ่อยเมื่อก่อนมาบําบัด” นาย ฏ 
 

 3.3 ประโยชน์ของขันติหรือความอดทน ความอดทนช่วยให้ชีวิต
ประสบความสําเร็จ การไม่มีความอดทนทําให้ชีวิตไม่ประสบความสําเร็จ  ดังเช่น  
“คนเราต้องมีความอดทนครับ  ถ้าไม่มีความอดทนก็ไม่ประสบความสําเร็จ” นาย ข. 
“อดทนอย่างเดียวไม่พอ ต้องให้กําลังใจตัวเองด้วย  ต้องพยายามครับ แล้วจะพบความสําเร็จมันก็ใกล้
แค่เอ้ือม” นาย ช. 
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4. จาคะ หมายถึง ความเสียสละ มีจิตใจกว้างขวางเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่
ช่วยเหลือเกื้อกูล สละความสุขสบายและผลประโยชน์ส่วนตน ไม่ตระหน่ีเห็นแก่ตัว มี 2 ประการ คือ 

 1)  สละวัตถุสิ่งของ คือ สละทรัพย์สินของตนเพ่ือประโยชน์แก่ผู้อ่ืน
หรือเพ่ือสาธารณะประโยชน์ เช่น การทําบุญ การช่วยเหลือผู้ที่ขาดหรือขัดสนเป็นการช่วยเหลือซึ่งกัน
และกัน ตามความสามารถและตามกําลังทรัพย์ของแต่ละคน  
“สมัยก่อนผมไม่ค่อยได้ช่วยเหลืออะไรใคร ช่วยเหลือแต่พักพวกกันเองที่ว่า มีเรื่องอะไรมาหรือมีเรื่อง
คอขาดบาดตายมาจะช่วยเหลือกันในวงการนักเลงยังน้ีนะครับ แต่ผมมาบําบัดรักษาที่น้ี ผมรู้สึก
สงสารคนอ่ืน ผมแบ่งปันให้คนอ่ืนมากขึ้น แล้วก็ช่วยเหลือด้านสังคมนะครับ เสียสละเพ่ือสังคม 
อย่างเช่น วัดวาอารามอะไรอย่างนี้ โดยเฉพาะวัดบ้านผม คนเฒ่าคนแก่ในบ้านผม ผมให้หมดเลย มัน
ทําให้สบายใจ ทําให้ผมเปลี่ยนจากบุคคลจากคนมุทะลุดุดันมาเป็นคนที่เมตตา” นาย ก.   
 

 2) สละอารมณ์ หมายถึง เป็นคนรู้จักปล่อยอารมณ์หรือการวาง
อารมณ์ หรือสละอารมณ์ ขุ่นมัว  เศร้าหมอง ฟุ้งซ่าน โกรธ เกลียด เครียด ไม่พอใจ วิตกกังวล เบ่ือ 
เป็นต้น ที่ก่อกวนใจตนเอง ซึ่งในการปฏิบัติน้ันผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ใช้วิธีคิด คือ ปล่อยทิ้งหรือลืมเสีย
บ้างในสิ่งที่เป็นทุกข์หรือเจ็บปวด 
“ได้ยินเขาพูดนินทากัน....ผมไม่เก็บมาคิด ปล่อยทิ้งมันไป” นาย ง. 
 

 4.1 การนําหลักจาคะมาปฏิบัติในการเลิกด่ืมแอลกอฮอล์ จากการ 
ศึกษา พบว่า ผู้ป่วยที่สามารถหยุดด่ืมได้ได้มีการนําจาคะมาใช้ในการจัดการอารมณ์ ดังน้ี 

  4.1.1 เมื่อมีสิ่งมากระทบจิตใจ ทําใจให้ลืมหรือปล่อยวางแล้วไป
หาสิ่งอ่ืนที่สนใจทําหรือคิดทําเรื่องดีอย่างอ่ืนแทน ความรู้สึกที่ไม่ดีจะลดลง  ดังเช่น  
“เมื่อหงุดหงิดไม่สบายใจ ที่ผมใช้คือ ..ไม่ต้องสนใจ  ปล่อยไปเลย” นาย ณ. 
“ผมเป็นคนไม่โกรธใคร ถ้าคนอ่ืนทําให้โกรธผมก็จะเดินหนีครับ ปล่อยเขา เขาจะโกรธก็โกรธ เราไม่
โกรธเป็นพระทํานองน้ี  ผมก็จะเดินเลี่ยงหนี ไม่ไปต่อล้อต่อเถียงเขา หยุดปัญหา” นาย จ. 

  4.1.2 การสละอารมณ์ที่ไม่พอใจ โดยเอาใจเขามาใส่ใจเราหรือ
เข้าใจความรู้สึกของผู้อ่ืนจะสละอารมณ์ดังกล่าวได้ ดังเช่น 
“การสละทิ้งอารมณ์ไม่ดีออกได้น้ัน ต้องเอาใจเขามาใส่ใจเรานะครับ อย่างเช่นผมไปรอการบริการของ
แผนกบัญชี เรามองเขาเหน่ือยนะ เราก็เหน่ือยแต่เราจะไปหงุดหงิด ทําไมใช่ไหมครับ...คนเหมือนกัน 
อย่างน้ันเขาเหน่ือยเรานั่งรอเขาหน่อยดีกว่า จิบนํ้าเย็นๆ เพลินๆ เด๋ียวเขาก็เรียกเราเอง  โอ้โห ไปเบ่ง
เป็นนักเลงเหมือนเดิมก็พอดีแหละ ไม่ต้องทําแล้ว” นาย ก. 
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  4.1.3 การช่วยเหลือผู้อ่ืนทําให้มีความสุขช่วยส่งเสริมให้ไม่อยาก
กลับไปด่ืมแอลกอฮอล์ได้ 
“ผมได้ช่วยคนอ่ืน ผมมีความสุข เขาก็มีความสุข ผมไม่อยากกลับไปด่ืมแล้วมันทุกข์” นาย ก. 
 

 4.2  อุปสรรคของการปฏิบัติตามจาคะ จาคะปฏิบัติค่อนข้างยากต้อง
มีความหนักแน่นและรู้จักให้อภัย  ดังเช่น 

“ผมฟังทุกข้อมาเลยนะครับ ผมว่าไม่มีข้อไหนที่ทําไม่ได้  แต่ถ้าหนักใจก็คือไอ้ตัวสละเน่ียแหละ  แต่
ยังไงก็ต้องทําให้ได้  ต้องมีจิตใจที่อ่อนโยนหน่อย ต้องวางได้  ข้อน้ีมันยากนะครับ  ถ้าคนไม่หนักแน่น
ยากครับ” นาย ก.  
 

 4.3 ประโยชน์ของจาคะเป็นคนท่ีมีความเมตตาลดความเห็นแก่ตัว
ดังเช่น 
“มีประโยชน์ มันช่วยให้เราลดความเห็นแก่ตัว และสละทิ้งอารมณ์ไม่ดี ถ้าทิ้งมันไม่ได้ ผลเสียมันก็จะ
ตามมาเยอะ เสียทั้งทรัพย์ เผลอๆอาจจะเสียทั้งครอบครัว” นาย ช. 
“ทําให้ผมสงบลงได้ อารมณ์ดีขึ้น เข้าใจคนอื่นมากขึ้น มีเมตตามากข้ึน” นาย ก.   
 

สรุปการนําฆราวาสธรรมมาใช้ในการดําเนินชีวิต จึงจะประสบความสําเร็จตามที่ต้ังใจไว้ได้  
ดังเช่น   
“สัจจะ การข่มใจ  การอดทน  อดกลั้น  การเสียสละอารมณ์เน่ียมีประโยชน์  ทั้ง 4 ข้อ จําเป็นมาก
เท่ากัน ผมว่าฆราวาสธรรม 4 ก็ยาก มันต้องฝึกไปพร้อม ๆ กันครับ ” นาย ช. 

 
การใช้ฆราวาสธรรมมาช่วยในการเลิกด่ืมแอลกอฮอล์ โดยการต้ังสัจจะแน่วแน่ มีการข่มใจ

ควบคุมตนเอง คิดวิเคราะห์และพิจารณาปรับปรุงตน ต้องใช้ความอดทนความมุ่งมั่นพยายาม เมื่อมี
สิ่งรบกวนจิตใจต้องรู้จักปล่อยวางความทุกข์ที่เกิดข้ึน จะเห็นได้ว่าฆราวาสธรรมท้ัง 4 มีความเก้ือกูล
กันใช้ไปด้วยกัน ซึ่งอาจมากน้อยแตกต่างกันตามความสามารถของบุคคลนั้น สิ่งสําคัญคือมีสัจจะเป็น
หลักยึด ร่วมกับทมะพิจารณาทบทวนสิ่งที่ผ่านมาเห็นคุณ/โทษ ถ้ารู้ว่าไม่ดีข่มใจไม่ทํา มีความอดทน
ต้ังใจเพียรพยายามให้ไปสู่ความสําเร็จ ขณะเดียวกันก็ต้องใช้จาคะปล่อยวางอารมณ์ที่ไม่ดีที่เกิดข้ึน มี
การนําหลักฆราวาสธรรม 4 ประกอบด้วย สัจจะ ทมะ อดทน และจาคะ มาใช้กิจกรรมการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ เช่น การปฏิบัติตามตารางกิจกรรมกลุ่มบําบัดต่าง ๆ งานบําบัด 
อุดมการณ์เป็นแนวปฏิบัติของสมาชิก การใช้เครื่องมือในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การมอบหมาย
งาน การใช้ชีวิตอยู่ร่วมกับเพ่ือนผู้ป่วย กิจกรรมบําเพ็ญประโยชน์ และกิจกรรมการปฏิบัติธรรม เป็นต้น 
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“ผมว่าแฝงอยู่ทุกกิจกรรมน่ะครับ เช่น  กิจกรรมกลุ่มให้คําปรึกษาต้องมีสัจจะพูดเรื่องจริงจึงได้
ประโยชน์ ข่มใจก็กลุ่มปรับความเข้าใจ อดทนทุกกิจกรรม หรือถ้าเราไม่รู้จักสละอารมณ์ทิ้งเราก็ไม่
สามารถสวดมนต์หรือทําอย่างอ่ืนได้” นาย ข. 
 

มีปัจจัยด้านอ่ืน ๆ ที่ช่วยให้ประสบความสําเร็จในการเลิกด่ืมแอลกอฮอล์ได้ นอกเหนือ   
ฆราวาสธรรม ดังน้ี 

1.  การมีสติในการดําเนินชีวิต ผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ที่ผ่านการบําบัดรักษาทุกคนมองว่าการ
ใช้สติดําเนินชีวิต สติเป็นฐานในการปฏิบัติตามหลักฆราวาสธรรม 

2. การอยู่ในสิ่งแวดล้อมดี ไม่เอ้ือในการด่ืมแอลกอฮอล์ เช่น ไม่มีคนด่ืมแอลกอฮอล์ในบ้าน
หรือในที่ทํางาน เป็นต้น   
“สิ่งแวดล้อมเน่ียหมายถึงคนรอบข้างอะไรน่ะ มีความสําคัญในการเลิกด่ืม” นาย ก. 
 

3. กัลยาณมิตร มิตรที่ดีที่ไว้วางใจ ได้แก่ ครอบครัว ซึ่งมีส่วนช่วยเหลือสนับสนุนเป็น
กําลังใจให้ผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์เลิกด่ืมได้นานมากขึ้น 

“ครอบครัวครับ ครอบครัวน่ีเปรียบเสมือนหลักใหญ่เลย ครอบครัวน้ีคือ กําลังใจที่ ให้ซึ่งกันและกัน 
ถ้าได้ก็จะเป็นสิ่งที่ดีและสวยงามมากเลย” นาย ฉ. 
 

4. สมาธิ สมาธิจะช่วยให้ผ่อนคลายและมีจิตใจแน่วแน่ เข้มแข็งในการปฏิเสธส่ิงไม่ดีคือการ
ด่ืมแอลกอฮอล์ การทําสมาธิอาจใช้กิจกรรมการสวดมนต์ไหว้พระ ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักให้ความสําคัญ
และตั้งใจในการสวดมนต์ สําหรับการน่ังสมาธิเหมาะกับความสนใจของผู้ป่วยบางคน ดังเช่น 
“...ครับ ที่เคยสังเกตมาสวดมนต์จะสวดพร้อมกันมาก ก็จะไม่มีการหลบหาย  จะไม่มีการเข้าห้องนํ้า
ไปไหน ต้ังใจสวดมนต์เสร็จก่อนแล้วค่อยเข้าห้องนํ้า ทําให้จิตใจเราดีขึ้นครับ ไม่คิดฟุ้งซ่าน  ผมคิดว่า
สวดมนต์น่ีมันดีที่สุดแล้วครับ ส่วนการน่ังสมาธิมันก็ขึ้นอยู่กับบางคน  บางคนเขาก็คิดฟุ้งซ่าน น่ังสมาธิ
ไม่ได้ครับ บางคนเขาก็ไม่ชอบน่ังสมาธิ คล้ายๆแบบว่าไปบังคับเขา บางคนเขาก็ไม่ชอบ มันอยู่ที่
อารมณ์ แต่ละคนไม่เหมือนกันครับ” นาย ค. 
 

5.  การทํากิจกรรมทางศาสนาเป็นประจํา เช่น การเข้าไปวัดทําบุญทําให้จิตใจไม่ฟุ้งซ่าน ดังเช่น  
“...เมื่อไปอยู่ข้างนอก การดูแลตนเองควรเข้าวัดทําบุญให้จิตใจไม่ฟุ้งซ่าน” นาย ค. 
 

6. การประกอบอาชีพ การทํากิจกรรมและงานอดิเรกต่าง ๆ ดังเช่น 
“เราควรปรับปรุงตน ต้องหาอะไรทําให้ได้เป็นแบบว่า  เป็นกิจจะลักษณะครับ คือมีงานทํามีอะไรทํา...
อยู่คนเดียวนานๆแล้วมันจะฟุ้งซ่านครับ เด๋ียวกลับไปด่ืม” นาย ฌ. 
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4.2 การศึกษาการดําเนินกิจกรรมในหอผู้ป่วยฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์
จากทีมสหวิชาชีพฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดแอลกอฮอล์   
 

4.2.1 การศึกษาการดําเนินกิจกรรมในหอผู้ป่วยฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ 
จากทีมสหวิชาชีพที่ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 
Research)  การวิเคราะห์ข้อมูล จากการสนทนาทีมสหวิชาชีพที่ให้การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติด
แอลกอฮอล์ จํานวน 13 คน คือพยาบาลวิชาชีพ 4 คน นักจิตวิทยา 1 คน นักสังคมสงเคราะห์ 1 คน 
และนักกิจกรรมบําบัด 1 คน และผู้ช่วยเหลือคนไข้ที่ จํานวน 6 คน สรุปข้อมูลได้ดังน้ี 

 4.2.2.1 วัตถุประสงค์ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์  เพ่ือให้ผู้ป่วยติด
แอลกอฮอล์ตระหนักเห็นความสําคัญโทษพิษภัยของแอลกอฮอล์ ปรับเปลี่ยนทัศนคติ บุคลิกภาพและ
พฤติกรรม โดยมีทัศนคติที่ดีในการเลิกด่ืมแอลกอฮอล์ มีการพัฒนาบุคลิกภาพท่ีดี สนใจตนเอง      
กล้าแสดงออก มีความมั่นใจตนเองและมีพฤติกรรมที่ดี มีความรับผิดชอบสามารถดูแลตนเองได้ หรือ
ให้การช่วยเหลือผู้อ่ืนและใช้ชีวิตอยู่ในสังคม ประกอบอาชีพ มีครอบครัว โดยไม่พ่ึงพายาเสพติดหรือ
เลิกด่ืมแอลกอฮอล์ได้นานเท่าที่ทําได้ 

 4.2.2.2  ผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ควรดูแลตนเองอย่างไรไม่ให้กลับไปด่ืมแอลกอฮอล์ซ้ํา 
1)  มองเห็นคุณค่าของตนเองและรักตนเอง  
2) ทบทวนผลกระทบท่ีเกิดขึ้นจากการด่ืมแอลกอฮอล์ เช่น หน้ีสิน เสีย

ความมั่นใจ ไม่ได้รับความไว้วางใจจากผู้อ่ืน ความทุกข์ทรมานต่าง ๆ ที่เกิดข้ึนจากการด่ืมแอลกอฮอล์ 
โรคแทรกซ้อนต่าง ๆ อาการอยากแอลกอฮอล์ส่งผลกระทบ ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ และ
ชาติหน้าการเวียนว่ายตายเกิด เป็นต้น ให้ตระหนักถึงกระทบดังกล่าวอยู่บ่อย ๆ  อย่าเผลอสติ อาจทํา
ให้กลับไปด่ืมแอลกอฮอล์ได้  

3) พยายามควบคุมความคิด การกระทํา หาอะไรทํา หาสิ่งทดแทน ต้องมี
วินัยต่อตนเอง ต้ังเป้าหมายว่าตนเองต้องทําให้ได้ เมื่อทําได้เกิดสิ่งดีกับตนเอง เช่น มีเงินทองเหลือ จะ
เกิดความม่ันใจเพ่ิมขึ้น เปรียบเสมือนการเล่นเกมได้แต้ม จะทําให้เช่ือมั่น ภูมิใจและเข้มแข็งได้  

4) ต้ังเป้าหมาย ระยะสั้น ระยะยาว ไม่ด่ืมเร่ือย ๆ และทําให้สําเร็จ เช่น 
เป้าหมาย ระยะสั้น วันน้ีไม่ออกไปข้างนอก ไม่ด่ืมและอยู่กับครอบครัว เป้าหมายระยะยาวเลิกด่ืม
แอลกอฮอล์ ทําให้ได้จะเพ่ิมวันหยุดด่ืมไปเร่ือย ๆ จะเกิดความม่ันใจมากขึ้น  

5) การมีวินัยในตนเอง บริหารเวลาอย่างเหมาะสม หางานอดิเรกทํา 
ประกอบอาชีพและมีงานทํา 

6) หลังการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ควรออกจากส่ิงแวดล้อมเดิมที่มีตัวกระตุ้นต่อ
การด่ืมสักระยะหน่ึง ให้ผู้ป่วยมีมั่นคงเข้มแข็งก่อน  
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7) ครอบครัวให้กําลังใจ ช่วยเหลือ สนับสนุน ในเรื่องต่าง ๆ  
 สรุปได้ว่าผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ควรดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการเสพติดซ้ําคือ มองเห็น

คุณค่าของตนเองและรักตนเอง ทบทวนผลกระทบที่เกิดข้ึนจากการด่ืมแอลกอฮอล์และตระหนัก
กระทบดังกล่าวอยู่บ่อยๆ อย่าเผลอสติ พยายามควบคุมความคิด การกระทํา หาอะไรทํา หาสิ่ง
ทดแทน ต้องมีวินัยต่อตนเอง ต้ังเป้าหมายว่าตนเองต้องทําให้ได้ เมื่อทําได้จะเกิดสิ่งดีกับตนเองทําให้
เช่ือมั่น ภูมิใจและมีความเข้มแข็งในการดูแลตนเอง 

 4.2.2.3 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ ป่วยติดแอลกอฮอล์ที่ ช่วยส่งเสริมการเลิกด่ืม
แอลกอฮอล์ 

  1)  กิจกรรมสร้างความตระหนักรู้ในตัวเองถึงโทษพิษภัยของแอลกอฮอล์ ที่
มีผล   ทําให้ชีวิตเปลี่ยนแปลงในทางไม่ดี เมื่อรับรู้ผลกระทบที่มีต่อตน ทําให้ยอมรับการแก้ไขตนเอง 
เช่น ภาวะโรคท่ีคุกคามถ้าไม่หยุดด่ืมอาจเสียชีวิต บอกกับตนเอง “ด่ืมตายแน่นอน” ทําให้เกิด             
การเปลี่ยนแปลงตนเองไม่กลับไปด่ืมแอลกอฮอล์ซ้ําได้  

  2) กิจกรรมการแก้ไขปัญหา โดยช่วยให้ผู้ป่วยรู้จักปัญหาของตนเอง รู้สาเหตุ
และต้องแก้ไขที่สาเหตุ  เช่น ผู้ป่วยมีความเครียดเก็บความรู้สึกไว้ไม่กล้าเปิดเผย ผู้บําบัดควรให้
คําปรึกษา รู้สาเหตุของปัญหารายบุคคล แก้ไขตามสาเหตุ เสริมกําลังใจให้ผู้ป่วยและหาตัวแบบที่
ประสบความสําเร็จเป็นแนวทางในการปฏิบัติ  ซึ่งมีอยู่ในกิจกรรมกลุ่มกระบวนการเรียนรู้เพ่ือดูแล
ตนเอง (self help group) ซึ่งเป็นกิจกรรมในการพัฒนาทักษะชีวิตและความฉลาดทางอารมณ์ของ
ผู้ป่วย 

  3) การนําประสบการณ์ทั้งดีและไม่ดีต่าง ๆ มาให้ผู้ป่วยได้เรียนรู้ เช่น การ
ไม่ให้โอกาสตนเองในการด่ืมแอลกอฮอล์ เพราะอาจนําไปสู่การด่ืมซ้ําและผลกระทบทําให้เกิดการ
สูญเสีย จากประสบการณ์ตรงของเจ้าหน้าที่เห็นคนใกล้บ้านเลิกด่ืมได้ 10 ปี เมื่อมีปัญหาชีวิตกลับไป
ด่ืมแอลกอฮอล์เพียงคร้ังเดียว ต่อมาไม่สามารถควบคุมการด่ืมได้จนเสียชีวิต สรุปว่าควรเน้นยํ้าการมี
สติและไม่ให้โอกาสกับตัวเองในการกลับไปด่ืมอีก  

  4) การส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีจิตใจเข้มแข็ง ดูแลตนเองได้ ต้องมีการฝึกสติ 
สมาธิ รู้ตัวตน จะช่วยควบคุมตนเองได้ 

      5) การส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความซื่อสัตย์ต่อตนเองและมีความอดทน ซึ่ง
ผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ส่วนใหญ่คิดว่าตนเองควบคุมการด่ืมได้ ไม่ใช้ความอดทนต่อความรู้สึกอยากด่ืม
แอลกอฮอล์นําไปสู่การด่ืม ดังน้ันต้องใช้ความซื่อสัตย์และความอดทนควบคุมตนเองไม่ให้ด่ืม  

       6) กิจกรรมที่ส่งเสริมการมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วย จัดกิจกรรมให้ผู้ป่วยมี
พลังฮึดสู้ไม่กลับไปด่ืมแอลกอฮอล์และกิจกรรมการแก้ไขปัญหา  
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       7) ความร่วมมือจากครอบครัวในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การสร้างความ 
สัมพันธ์กับครอบครัว ปรับทัศนคติที่ไม่ดีของครอบครัวที่มีต่อผู้ป่วย กิจกรรมครอบครัวควรเน้นการ
สร้างสัมพันธภาพภาพ โดยให้ผู้ป่วยและครอบครัวร่วมทํากิจกรรมร่วมกัน เช่น นันทนาการ กิจกรรม    
walk rally หรือให้คําปรึกษารายครอบครัว  

       8) เจ้าหน้าที่ดูแลใส่ใจช่วยเหลือผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ เสริมแรงจูงใจให้
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพครบตามระยะเวลากําหนดและปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมในทางดี  

       9) นําธรรมมาใช้ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ โดยทําให้ผู้ป่วยมีความเช่ือศรัทธา
ในศีล 5 และบาปบุญคุณโทษ จนไม่กล้าด่ืมแอลกอฮอล์ ทั้งน้ีต้องเลือกให้เหมาะสมกับความต้องการ
หรือความสนใจของผู้ป่วย นอกจากน้ีควรมีกิจกรรมเรื่องการฟังธรรม การสวดมนต์ น่ังสมาธิ ช่วยลด
ความฟุ้งซ่านและผ่อนคลายความทุกข์ใจเพ่ือให้มีสติควบคุมกํากับตนเองได้  

 สรุปกิจกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ที่ช่วยส่งเสริมการเลิกด่ืม
แอลกอฮอล์ ได้แก่ กิจกรรมสร้างความตระหนักรู้ในตัวเองถึงโทษพิษภัยของแอลกอฮอล์ การนํา
ประสบการณ์ทั้งดีและไม่ดีต่าง ๆ มาให้ผู้ป่วยได้เรียนรู้  การส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีจิตใจเข้มแข็ง การ
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความซื่อสัตย์ต่อตนเองและความอดทน ส่งเสริมการมีคุณค่าในตนเอง ความร่วมมือ
จากครอบครัวในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เจ้าหน้าที่ให้การดูแลใส่ใจช่วยเหลือผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์และ
นําธรรมมาใช้ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเป็นหลักในการดําเนินชีวิตและผ่อนคลายความทุกข์ใจ เพ่ือให้มี
สติควบคุมกํากับตนเองได้ 

 4.2.2.4 การปฏิบัติตามหลักฆราวาสธรรม 
  1)  สัจจะ สามารถช่วยให้เลิกด่ืมแอลกอฮอล์ได้ ถ้าผู้ป่วยมีสัจจะกับตนเอง

หรือมีความซื่อสัตย์ต่อตนเอง  
       (1)  การช่วยสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีสัจจะ  ดังน้ี 

1. มีเป้าหมายของตนเอง เร่ืองเล็กๆน้อยๆแล้วทําสิ่งน้ันให้สําเร็จ 
สะสมไปเรื่อย ๆ จะเกิดความเข้มแข็งทางจิตใจทําให้เลิกด่ืมแอลกอฮอล์ได้  

2.  ค้นหาความเช่ือและศรัทธาของผู้ป่วยและรักษาสัจจะกับสิ่งน้ัน
เช่น พ่อแม่ ครูอาจารย์ พระภิกษุหรือสิ่งศักด์ิสิทธ์ิที่ตนศรัทธา หรือบุคคลท่ีเป็นที่รักและเคารพมี
แนวโน้มจะทําได้หรือหยุดด่ืมแอลกอฮอล์ได้นาน การสัญญาหรือต้ังสัจจะกับบุคคลที่ไม่ผูกพันอาจมี
แนวโน้มจะทําตามได้น้อยหรือหยุดการด่ืมแอลกอฮอล์ได้ไม่นาน 

3.  ครอบครัวคอยให้กําลังใจและสนับสนุนจะช่วยให้ผู้ป่วยติด
แอลกอฮอล์สามารถประคองตัวได้ดี 

   (2) กิจกรรมสัจจะที่มีอยู่ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์
ในปัจจุบัน คือ อยู่ในอุดมการณ์ในการอยู่ร่วมกันของผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ที่เข้ามาฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
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คือ ความซื่อสัตย์ ความรับผิดชอบ จึงสอดแทรกอยู่ในการทํากิจกรรมหรือการดําเนินชีวิตในหอผู้ป่วย
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

        (3)  อุปสรรคในการใช้สัจจะ คือ  
            1.  ผู้ติดแอลกอฮอล์ไม่กล้าสัญญาเรื่องการเลิกด่ืมแอลกอฮอล์บางคน

สัญญาเพื่อเอาใจผู้อ่ืนแต่ยังขาดความต้ังใจ 
    2.  ลักษณะปัจเจกบุคคล ถ้าผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์มีความมุ่งมั่นต้ังใจ

จริงก็สามารถหยุดด่ืมแอลกอฮอล์ได้นาน บางคนรักษาสัจจะได้ช่วงสั้น ๆ เช่น ต้ังใจไว้วันน้ีหยุดด่ืมได้ 
พรุ่งน้ีพบเจอสิ่งกระตุ้นก็อาจเปลี่ยนแปลงไป อาจไม่ได้ผลกับคนบางคนที่ไม่มีความมั่นคงทางจิตใจ
หรือไม่มีความต้ังใจจริงในการทําสิ่งน้ัน  

    3.  สถานที่มีผลต่อการรักษาสัจจะ ถ้าอยู่ในสิ่งแวดล้อมภายนอกที่มี
ตัวกระตุ้นให้เกิดการด่ืมได้มาก ประกอบกับกฎระเบียบภายนอกไม่บังคับเร่ืองการด่ืมแอลกอฮอล์ จึง
ยากท่ีจะรักษาสัจจะได้นาน แต่ถ้าอยู่ในโรงพยาบาลท่ีมีกฎระเบียบชัดเจนมีการควบคุมกํากับซึ่ง
สนับสนุนในการหยุดด่ืมแอลกอฮอล์ จึงสามารถเลิกได้นานตามระยะเวลาที่บําบัดฟ้ืนฟู 

   (4) ลักษณะผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ที่มีสัจจะ มีลักษณะพูดจริง ทําจริง 
ตรงไปตรงมา ไม่โกหก รักษาคําพูด ยอมรับผลการกระทําแม้จะได้รับโปรแกรมการช่วยเหลือ ยอมรับ
ความจริง พูดความรู้สึกในกลุ่มต่าง ๆ ตามความเป็นจริง  ไม่มีพฤติกรรมซ่อนเร้นหรือปกปิดพฤติกรรม
ไม่ดีของตนเองและเพ่ือนผู้ป่วย  

  2)  ทมะ มีส่วนช่วยให้ผู้ป่วยเลิกด่ืมแอลกอฮอล์ได้ โดยการย้ังคิด พิจารณา 
ไตร่ตรองผลดี/ผลเสีย ผลกระทบการด่ืมแอลกอฮอล์ เกิดความตระหนักถึงโทษพิษภัย ทําให้มี     
ความเข้มแข็งในการเลิกด่ืมแอลกอฮอล์ได้    

(1) การช่วยสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีทมะ ดังน้ี 1. มีความรู้ที่ถูกต้อง 2. พิจารณา
ไตร่ตรอง ผลดี/ผลเสีย ผลกระทบการด่ืมแอลกอฮอล์เกิดความตระหนักถึงโทษพิษภัย 3. ควบคุม
ตนเองมีวิธีจัดการกับความอยากด่ืมที่เกิดข้ึนและมีทักษะในการเผชิญกับตัวกระตุ้นต่าง ๆ 4. การฝึก
สติและสมาธิ และ 5. ร่วมกับการสนับสนุนของครอบครัว 

(2) กิจกรรมทมะที่มีอยู่ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ 
สอดแทรกอยู่ในทุกกิจกรรม การปฏิบัติตามตารางกิจกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เช่น กิจกรรม
ทางเลือก การใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ ชมรมต่าง ๆ การฝึกเขียนบันทึก กลุ่มบําบัด การมอบ 
หมายงาน การทํางานบําบัด การใช้เครื่องมือบ้าน การสวดมนต์ น่ังสมาธิ ความรู้เรื่องศีล 5 โทษพิษภัย
ของแอลกอฮอล์ กลุ่มให้คําปรึกษา เป็นต้น   

(3) อุปสรรคการนําทมะมาใช้ในการฟ้ืนฟูผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ คือ 1. การ
ขาดสติ และ 2. ใช้วิธีแก้ปัญหาแบบเดิม  
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(4) ลักษณะผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ที่มีทมะ คือ 1. ทําอะไรเสมอต้นเสมอปลาย 
รับผิดชอบงาน รับข้อบกพร่องต่าง ๆ พร้อมพัฒนาและปรับเปล่ียนตนเองให้ดี  2. มีความต้ังใจในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ ใส่ใจในการเรียนรู้และพัฒนาตนเองอยู่สม่ําเสมอ 3. สามารถควบคุมตนเองได้ เช่น ทานอาหาร
เฉพาะโรคตามแพทย์แนะนําและไม่ไปด่ืมแอลกอฮอล์ขณะลาเย่ียมบ้าน เป็นต้น 

(5) ประโยชน์ของทมะ คือ ควบคุมตนเองและพัฒนาตนเองจนประสบ
ความสําเร็จ 

            3) ขันติหรือความอดทน อดทนมีส่วนช่วยให้ผู้ป่วยเลิกด่ืมแอลกอฮอล์ได้ 
โดยการอดทน คือ ความสามารถในการข่มอารมณ์และมีความเพียรพยายามทําสิ่งต่าง ๆ ให้สําเร็จ       
มีความสําคัญมากในการช่วยให้ผู้ป่วยเลิกด่ืมแอลกอฮอล์ เช่น เมื่อสามารถเผชิญตัวกระตุ้นที่ทําให้
อยากได้ ยืดเวลาการด่ืมเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ จะช่วยให้ผู้ป่วยเลิกด่ืมได้นานมากขึ้น 

(1) การช่วยสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีขันติ ดังน้ี 1. ต้องมีเป้าหมายชัดเจน 
2. เพียรพยายามทําให้สําเร็จโดยไม่เลิกราจะมีพลังมีความมั่นใจ 3. เปลี่ยนมุมมองผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์
บางคน มองปัจจัยภายนอกจากคนรอบข้างทําให้ด่ืมแอลกอฮอล์ กลับมายอมรับธรรมชาติของตน มา
ดูแลตนเองและอดทนหรือเพียรพยายามแก้ไขและพัฒนาตนเอง  

(2) ขันติหรือความอดทน มีอยู่ในทุกกิจกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การ
ปฏิบัติตามตารางกิจกรรม เช่น งานบําบัด การรู้จักการรอคอยญาติ การใช้เครื่องมือบ้านในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การปฏิบัติตามระเบียบ การปฏิบัติธรรม น่ังสมาธิ เดินจงกรม เป็นต้น  

(3) อุปสรรคในการนําขันติไปใช้คือ ผู้ป่วยมักขาดความอดทนในการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ถ้าขาดการสนับสนุนจากครอบครัวและปัญหาด้านอารมณ์ เช่น ซึมเศร้า วิตกกังวล 
หงุดหงิดง่าย อาจส่งผลต่อความอดทนได้ 

(4) ลักษณะผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ที่มีขันติ คือ ไม่โกรธ โกรธยาก ควบคุม
อารมณ์ได้ อยู่ฟ้ืนฟูสมรรถภาพตามโปรแกรมกําหนด ทํากิจกรรมร่วมกับผู้ป่วยอ่ืนได้ เมื่อมีปัญหา
อดทนสามารถอดทนได้ และทํางานสําเร็จได้ตามเป้าหมาย 

(5) ประโยชน์ที่ได้จากการมีขันติ ทําให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมที่ดี มีความ
รับผิดชอบ ทํางานสําเร็จไม่คั่งค้าง ไม่มีเรื่องทะเลาะกับใครและประสบความสําเร็จในชีวิตได้ง่าย  

            4)  จาคะ มีส่วนช่วยให้ผู้ป่วยเลิกด่ืมแอลกอฮอล์ได้ จาคะคือการเสียสละ
และปล่อยวางความรู้สึกไม่ดีหรือสละอารมณ์เสียทิ้งช่วยทําให้ความทุกข์ลดลง รวมทั้งการเสียสละ
สิ่งของโดยไม่หวังสิ่งตอบแทน  

(1) การช่วยสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีจาคะ ดังน้ี  
 1.  มีสติ รู้อารมณ์ ปล่อยวางความรู้สึกไม่ดีที่เกิดข้ึนช่วยลดความ

ทุกข์ใจที่เป็นสาเหตุการด่ืมแอลกอฮอล์  
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 2.  การช่วยเหลือกิจกรรมทางสาธารณะหรือกิจกรรมบําเพ็ญ
ประโยชน์เพ่ือส่วนรวม  

 3.  เร่ิมพัฒนาจากจุดเล็ก ๆ เช่น ไม่เอาคําพูดที่ทําร้ายความรู้สึกของ
ตนเองมาคิดในการดําเนินชีวิตประจําวันร่วมกับผู้ป่วยอ่ืน 

(2) จาคะมีอ ยู่ในกิจกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การดําเนินชีวิต 
ประจําวันร่วมกับผู้ป่วยอ่ืน การปฏิบัติตนตามตารางกิจกรรมกลุ่มบําบัดต่าง ๆ เช่น กลุ่มปรับความ
เข้าใจ กลุ่มให้คําปรึกษา การใช้เคร่ืองมือบ้านในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เป็นต้น   

(3) อุปสรรคในการสละอารมณ์ ในกลุ่มผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ส่วนใหญ่ 
เมื่อมีความทุกข์ใจ โกรธ โมโห มักจัดการกับความรู้สึกตนเองได้ยาก บางคนระบายออกด้วยวิธีการด่ืม
แอลกอฮอล์ และบางคนการระบายความรู้สึกไม่ดีกับคนที่ตนเองยอมรับและไว้วางใจจึงทําให้รู้สึกดีขึ้น  

(4) ลักษณะผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ที่มีจาคะ คือ ปล่อยวาง รับได้ทุกเร่ือง
มีกิจกรรมอะไรก็ช่วยทําด้วยความเต็มใจ ไม่ได้หวังผลตอบแทนและสละเวลาส่วนตัว  

(5) ประโยชน์ที่ได้จากการมีจาคะ ทําให้ได้มีเพ่ือน ได้รับมิตรภาพ ได้รับ
การยอมรับ เป็นคนน่าคบ มีความทุกข์ใจน้อยลงเน่ืองจากปล่อยวางอารมณ์ที่ไม่ดีได้ 

 4.2.2.5 ธรรมะอ่ืน ๆ ที่ช่วยผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์เลิกได้ 
1) สติ สติมีความสําคัญเป็นพ้ืนฐานในการดําเนินชีวิต ถ้าขาดสติควบคุม

ตนเองได้ยาก  
2) การได้ปฏิบัติธรรมตามหลัก ศีล สมาธิ ปัญญา ได้เคยไปปฏิบัติธรรมที่วัด  

น่ังสมาธิ เดินจงกรม ฟังธรรมะ และอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่มีการปฏิบัติธรรม อย่างน้อย 3 วัน ช่วยทําให้
เกิดความเข้มแข็งข้ึนได้ ปฏิบัติ 7 - 15 วัน ช่วยให้ตนเองมีสติและสมาธิที่เข้มแข็งข้ึน 

3) ความศรัทธา เช่น การปฏิบัติตามหลักศีล 5 การปฏิบัติตามคําสอนของ
บุคคลที่มีความศรัทธามาก ๆ  

4) กัลยาณมิตร เช่น การสนับสนุนในการเลิกด่ืมและความรักความอบอุ่นที่
ได้จากครอบครัว 

5) สิ่งแวดล้อมดี จะช่วยให้ผู้ป่วยมีสิ่งกระตุ้นในการด่ืมแอลกอฮอล์น้อยลง  
ถ้าผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ยังมีจิตใจไม่มั่นคงเข้มแข็ง แม้มีจิตใจเข้มแข็งแต่ถ้า

อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ไม่ดีมีตัวกระตุ้นมาก ๆ ความเข้มแข็งทางจิตใจอาจลดลงและกลับไปดื่มซ้ําได้
เช่นกัน 

สรุปความคิดเห็นของสหวิชาชีพต่อการนําฆราวาสธรรมมาใช้กิจกรรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ว่า การปฏิบัติตามฆราวาสธรรม ประกอบด้วย สัจจะ ทมะ ขันติ จาคะ สามารถ
ช่วยให้ผู้ป่วยเลิกด่ืมแอลกอฮอล์ได้ มีการนําหลักฆราวาสธรรมไปใช้ในกิจกรรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่
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ดําเนินอยู่ สําหรับอุปสรรคในการนําฆราวาสธรรมไปใช้ ในด้านสัจจะ คือ ผู้ป่วยไม่กล้าสัญญาเรื่องการ
เลิกด่ืมแอลกอฮอล์ ขึ้นอยู่ความสนใจของผู้ป่วย และอยู่ในสิ่งแวดล้อมเป็นตัวกระตุ้นบ่อย ๆ อาจทําให้
ผู้ป่วยรักษาสัจจะไม่ได้ ด้านทมะ คือ การที่ผู้ป่วยขาดสติและใช้วิธีแก้ปัญหาแบบเดิม ๆ ด้านขันติ คือ 
ปัญหาด้านอารมณ์ และด้านจาคะ คือ กลุ่มผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ส่วนใหญ่เมื่อมีความทุกข์ใจ โกรธ 
โมโห  มักจัดการกับความรู้สึกตนเองได้ยาก บางคนระบายออกด้วยวิธีการด่ืมแอลกอฮอล์ และบางคน
ต้องการระบายความรู้สึกไม่ดีกับคนที่ตนเองยอมรับและไว้วางใจได้รับรู้ ทําให้รู้สึกดีขึ้น ลักษณะผู้ป่วย
ที่ปฏิบัติตามฆราวาสธรรมด้านสัจจะเป็นคนท่ีพูดจริง ทําจริง ตรงไป ตรงมา ไม่โกหก รักษาคําพูด 
ยอมรับผลการกระทํา ยอมรับความจริง ไม่มีพฤติกรรมซ่อนเร้น ด้านทมะ คือ เป็นคนเสมอต้น     
เสมอปลาย รับผิดชอบงาน รับข้อบกพร่องต่างๆพร้อมพัฒนาและปรับเปลี่ยนตนเองให้ดี มีความต้ังใจ
ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ใส่ใจในการเรียนรู้และพัฒนาตนเองอยู่สม่ําเสมอ และสามารถควบคุมตนเอง 
ด้านขันติ คือ ไม่โกรธ โกรธยาก ควบคุมอารมณ์ได้ อยู่ฟ้ืนฟูสมรรถภาพตามโปรแกรมกําหนด        
ทํากิจกรรมร่วมกับผู้ป่วยอ่ืนได้และสามารถทํางานสําเร็จได้ตามเป้าหมาย คนที่มีจาคะ คือ รับได้    
ทุกเรื่อง มีกิจกรรมอะไรก็ช่วยทําด้วยความเต็มใจ ไม่ได้หวังอะไร และสละเวลาส่วนตัวได้  

 
4.3 ความคิดเห็นต่อการดําเนินกิจกรรมในการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์
ด้วยฆราวาสธรรมของผู้ทรงคุณวุฒิ 

 
ความคิดเห็นต่อการดําเนินกิจกรรมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ด้วย  

ฆราวาสธรรม จากการสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิ จํานวน 10 รูป/คน เพ่ือสอบถามความคิดเห็นต่อผล
การศึกษาการดําเนินกิจกรรมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ด้วยฆราวาสธรรม        
สรุปความเห็นผู้ทรงคุณวุฒิ ได้ดังน้ี 

4.3.1 การฆราวาสธรรม 4 ประกอบด้วย สัจจะ ทมะ ขันติ และจาคะ สามารถนํามาปรับ
ใช้กับผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ในการดําเนินชีวิตได้ ทั้งน้ีผู้ป่วยต้องยินดีในการปฏิบัติตามและต้องฝึกฝน
มากๆ ซึ่งผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านมีความเห็นตรงกัน “ฆราวาสธรรม 4 นําไปใช้ได้จริง หมายความว่า 
ผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ยินดีปฏิบัติตามหลักธรรม ไม่ต้องไปพ่ึงอะไรมากมาย ปัญหาอยู่ที่คนพ่ายแพ้ต่อ
กิเลส สิ่งย่ัวยุ ถ้าปฏิบัติตามสัจจะ ทมะ ขันติ และจาคะ อยู่ จะไม่ไปด่ืมแอลกอฮอล์ ดังน้ันต้องฝึกฝน
มาก ๆ”1 ประกอบกับฆราวาสธรรมเป็นธรรมและหลักปฏิบัติของฆราวาสท่ีผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์
สามารถนําไปใช้ในชีวิตประจําวันได้    

ในการนําฆราวาสธรรมไปปฏิบัติแต่ละคนไม่จําเป็นเร่ิมต้นสัจจะก่อน จะเร่ิมที่ธรรมย่อย    
ข้อไหนก่อนก็ได้ตามปัญหาที่กําลังประสบอยู่ เช่น เมื่อเจอตัวกระตุ้นเกิดความรู้สึกอยากด่ืม

                                                 
1สัมภาษณ์ พระศรีรัชมงคลบัญฑิต,รศ., 11 มกราคม 2562 
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แอลกอฮอล์ต้องเร่ิมด้วยการข่มใจ ควบคุมตนเองไม่ให้ไปด่ืมให้ได้ ขณะเดียวกันมีความทุกข์ทรมาน
จากอาการอยากแอลกอฮอล์ต้องใช้ความอดทน และต้องใช้จาคะ คือพยายามลืม พยายามละ
ความรู้สึกที่เกิดข้ึน และต้องมีสัจจะคือต้ังใจมั่นใจไม่ด่ืมแอลกอฮอล์ ฆราวาสธรรม 4 มีความเช่ือมโยง
เก่ียวเนื่องกันตลอด จะเริ่มจุดใดก่อนก็ได้เช่นกัน “การปฏิบัติตามหลักฆราวาสธรรม 4 วิธีปฏิบัติแต่ละ
คนอาจจะเร่ิมต้นไม่เหมือนกัน ต้องดูตามสภาพปัญหาที่เกิดข้ึนของผู้ป่วย ถ้าเป็นคนที่อารมณ์ร้อน 
อาจจะเริ่มต้นที่ข้อ ทมะ คือ การข่มใจ คือให้เขาพยายามคุมตัวเอง คุมอารมณ์ จากน้ันก็ค่อยๆ ใช้
ขันติคือความอดทน และใช้จาคะคือพยายามลืมพยายามละสิ่งที่คอยกระทบอารมณ์ แล้วเช่ือมโยงไป
หาสัจจะ คือ ต้ังใจ มั่นใจ  ความจริงข้อธรรมท้ังหลายเก่ียวโยงกัน เพียงแต่ว่าแต่ละคนอาจมีจุดบอด
หรือจุดบกพร่องไม่เหมือนกัน ไม่ตรงกันจึงต้องแก้ตรงที่เป็นจุดบอดหรือจุดบกพร่องของเขา  แล้ว
ค่อยๆเช่ือมโยงไปหาฆราวาสธรรมข้ออ่ืนๆให้ครบ 4 ข้อธรรม”2 เมื่อพิจารณาตามธรรมข้อย่อย ได้ดังน้ี 

4.3.2 สัจจะ ความหมายของสัจจะ สัจจะในการพูดคือการพูดสิ่งที่จริง ตรงกันข้ามกับสิ่ง   
ที่เท็จแต่ถ้าเป็นสัจจะในการกระทํา คือ ความต้ังใจ ความจริงใจ ความแน่วแน่ มั่นคงหรือใช้ อธิษฐาน
ไม่ได้หมายถึงการอ้อนวอน ร้องขอ แต่มีความหมายว่า แน่วแน่ จริงจังในสิ่งที่กระทํา ไม่ถอยหลัง     
ไม่วอกแวก ไม่ยอมแพ้ ควรเลือกใช้คําให้สอดคล้องหรือเข้ากับลักษณะของกิจกรรม3  การนํามาใช้
ช่วยให้เลิกด่ืมแอลกอฮอล์ต้องใช้การอธิษฐาน โดยมีพิธีกรรมเข้ามาช่วยเพ่ือเกิดความม่ันคง มั่นใจ 
และควรเปล่งวาจา รักษาสัจจะต่อหน้าคนที่เคารพนับถือจะมีผลดีขึ้น เมื่อต้องการจะเลิกแอลกอฮอล์
ใช้สัจจะต้ังจิตอธิฐานไม่ด่ืมแอลกอฮอล์4  การอธิษฐานต่อสิ่งศักด์ิสิทธ์ิที่เคารพนับถือ  อาจต้องใช้
พิธีกรรมเข้ามาช่วยในการต้ังจิตอธิษฐานเลิกด่ืมแอลกอฮอล์ คือนําดอกไม้ธูปเทียนอธิษฐานต่อหน้า
เหล่าคนน้ันว่า “ต่อไปน้ีนะ  ฉันจะเลิกสุราจนตลอดชีวิตเลย ขอให้ท่านเป็นพยาน”5 การต้ังใจอย่างนี้
ทําให้สัจจะประสบผลสําเร็จตามที่ต้ังใจไว้ได้ สําหรับการสร้างสัจจะอาจใช้รูปแบบใด ก็ได้ให้ผู้ป่วยมี
สัจจะความต้ังใจ เหมือนด่ังพระพุทธเจ้าก่อนสําเร็จเป็นพระสัมมาสัมโพธิญาณพระพุทธองค์ต้ังสัจจะ
ว่า “แม้เลือดในร่างกายจะแห้งเหลือแต่หนังเอ็นหุ้มกระดูกก็ตาม หากไม่ได้บรรลุ พระธรรมอัน
ประเสริฐสูงสุดน้ัน เราจะไม่ลุกขึ้นจากบันลังก์แห่งน้ี”6 กรณีผู้ป่วยที่ไม่ต้ังใจเข้ามาบําบัดรักษา       
อาจเกิดจากการบังคับหรือร้องขอจากญาติหรือครอบครัว ผู้ทรงคุณวุฒิส่วนหน่ึงเห็นว่า สิ่งสําคัญต้อง
ทําให้ผู้ป่วยเห็นความสําคัญ ศรัทธาจนทําให้เกิดข้อสัญญา อาจต้องมีกิจกรรมเพ่ิมเติมให้ผู้ป่วยเกิด
ปัญญาเห็นคุณเห็นโทษจริง ๆ สัจจะต้องเกิดมาจากความศรัทธา การสร้างความศรัทธาต้อง

                                                 
2สัมภาษณ์ รศ.สุเชาวน์ พลอยชุม, 21 มกราคม 2562. 
3สัมภาษณ์ รศ.สุเชาวน์ พลอยชุม, 21 มกราคม 2562. 
4สัมภาษณ์ พระธรรมกิตติเมธี, ดร., 12 มกราคม 2562. 
5สัมภาษณ์ พระศรีรัชมงคลบัญฑิต, รศ., 11 มกราคม 2562. 
6สัมภาษณ์ ดร. สุมานพ ศิวารัตน์, 8 มกราคม 2562. 
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ประกอบด้วยปัญญา โดยการพูดคุยทําความเข้าใจผู้ป่วย รับทราบปัญหา ช่วยช้ีให้เห็นว่าจากที่ผู้ป่วย
ทําพฤติกรรมเดิมๆ ซ้ําๆ มีอะไรเกิดขึ้นบ้าง การเปลี่ยนแปลงจะเกิดอะไรข้ึน ให้ผู้ป่วยเรียนรู้ผลดีต่อ
ตนเอง เมื่อผู้ป่วยเร่ิมมีปัญญาและศรัทธา อาจมีการปรับพฤติกรรมบางส่วนก่อนเมื่อเรียนรู้ผลดี        
ที่เกิดขึ้นจะเกิดความเช่ือและศรัทธา7 ผู้ป่วยเห็นการด่ืมแอลกอฮอล์ว่าเป็นสิ่งไม่ดี เกิดความตระหนักรู้
ในตนเอง (self awareness) มีความศรัทธาในการประพฤติตนเป็นคนดีต้องไม่ด่ืมแอลกอฮอล์ ดังน้ัน
ควรเตรียมผู้ป่วยให้เกิดความตระหนักรู้ ต้ังสัจจะเพราะอยากปฏิบัติ ถ้ามีการบังคับจะทําให้ผู้ป่วย
ต่อต้านไม่ยอมรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพได้ ถ้าผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์สามารถคิดได้ว่าการด่ืมแอลกอฮอล์
ไม่ดีเกิดโทษ เห็นปัญหาท่ีตามมา ไม่อยากด่ืม ตระหนักที่แก้ไขด้วยตนเอง สําหรับกิจกรรมสร้าง
ตระหนักรู้ต่อปัญหาการดื่ม เช่น การพิจารณาข้อดี/ข้อเสียในการด่ืมแอลกอฮอล์  หรือการได้พบเห็น
คนที่ได้รับผลเสียจากการด่ืมแอลกอฮอล์ ทําให้ผู้ ป่วยเกิดความกลัวและเกิดความคิดในการ
เปลี่ยนแปลงตนเองที่เลิกด่ืม ต้ังใจในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การให้สัจจะเป็นการต้ังจิตมั่น “บําบัดเพ่ือ
ตัวของฉันเอง” ต้องให้ผู้ป่วยเห็นประโยชน์ที่เกิดข้ึนกับตนเอง ถ้าไม่เห็นเป็นประโยชน์ก็ไม่เกิดการ
ปฏิบัติ  เมื่อผู้ป่วยเกิดความตระหนักรู้ในตนเอง (self awareness) เห็นความสําคัญในการเลิกด่ืม
แอลกอฮอล์ รับรู้ความสามารถของตน    (self efficacy) ทําได้หรือไม่ การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองทําได้ก็มีแนวโน้มว่าจะทํา นอกจากน้ีผู้ป่วยต้องมีความจริงใจ ยอมรับในสิ่งที่ผิดพลาดที่ตนเอง
ได้ทํา และต้องมีความซื่อสัตย์พูดคุยสื่อสารกันอย่างตรงไปตรงมา เมื่อไรผู้ป่วยยังโกหกไม่จริงใจและมี
พฤติกรรมการซ่อนเร้นจะไม่ได้รับการไว้วางใจหรือยอมรับจากผู้อ่ืน ซึ่งจะทําให้ผู้ป่วยกลับไปด่ืม
แอลกอฮอล์ซ้ํา     ได้ง่าย   

สรุปได้ว่าผู้ที่มีสัจจะ คือ มีความต้ังใจ ความจริงใจ ความแน่วแน่ ในการทําสิ่งใดสิ่งหน่ึง ซึ่ง
ผู้ป่วยต้องเกิดความตระหนักต่อปัญหาที่เกิดข้ึนต่อตนเองว่าการด่ืมแอลกอฮอล์ไม่ดี การเปลี่ยนแปลง
ตนเองจะเกิดผลดีตามท่ีต้องการ แต่ทั้งน้ีผู้ป่วยต้องรับรู้ความสามารถของตนเองว่าปฏิบัติได้ ทําให้
ผู้ป่วยศรัทธายอมรับในการเปลี่ยนแปลงและมีความต้ังใจเลิกด่ืมแอลกอฮอล์ สรุปการสนับสนุนให้
ผู้ป่วยเกิดสัจจะในการดําเนินกิจกรรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ ดังน้ี 

1. การทําให้ผู้ป่วยเกิดความตระหนักรู้ในการเปลี่ยนแปลงตนเองไม่ด่ืมแอลกอฮอล์ โดย
การพูดคุย ให้คําปรึกษาผู้ป่วย ทบทวนผลดีและผลเสียการด่ืมแอลกอฮอล์และนํามาเปรียบเทียบ การ
ให้ผู้ป่วยได้มีประสบการณ์พบเห็นผลเสียรุนแรงที่เกิดขึ้นจากการด่ืมแอลกอฮอล์ ทบทวนผลกระทบ
ของการด่ืมแอลกอฮอล์ที่เกิดกับผู้ป่วยถ้ายังคงด่ืมต่อไป ถ้าเลิกด่ืมจะเกิดสิ่งใดกับผู้ป่วยบ้าง จะช่วยให้
ผู้ ป่วยเกิดความตระหนักรู้ต่อผลกระทบที่ เ กิดขึ้นกับตน หรือผลกระทบอ่ืนๆที่ตามมาถ้าไม่
เปลี่ยนแปลงแก้ไขตนเอง การเปลี่ยนแปลงตนเองไม่ด่ืมแอลกอฮอล์จะเกิดผลดีอะไรกับตนเองและกับ
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ครอบครัว เมื่อผู้ป่วยเกิดความตระหนักรู้ต่อปัญหาที่เกิดขึ้น นําไปสู่การตัดสินใจเปลี่ยนแปลงตนเอง 
จึงให้ผู้ป่วยต้ังจิตมั่นเลิกด่ืมแอลกอฮอล์ 

2. การส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนในการเลิกด่ืมแอลกอฮอล์ ต้องเสริมทักษะที่
จําเป็นให้ผู้ป่วยได้ทบทวนตนเองว่า สิ่งใดเป็นสาเหตุของการด่ืมและยังขาดทักษะใด ในการแก้ไข
ปัญหา จัดกิจกรรมส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีทักษะความสามารถดังกล่าวเพ่ิมมากข้ึน เช่น ปัญหา
เร่ืองการจัดการอารมณ์ก็ต้องฝึกให้ผู้ป่วยจัดการด้านอารมณ์ 

3. การช่วยให้ผู้ป่วยมีจิตต้ังมั่นเลิกด่ืมแอลกอฮอล์ โดยกล่าวคําอธิษฐานหรือคําสัญญาว่า
จะเลิกด่ืมแอลกอฮอล์ต่อหน้าบุคคลที่รักเคารพหรือศรัทธา เช่น ภรรยา บิดา มารดา เจ้าหน้าที่ เป็นต้น 
ว่า “ไม่ด่ืมสุราอีกต่อไป”และอาจมีพิธีกรรมช่วยเพ่ือให้เกิดความม่ันคงในการปฏิบัติตามสัจจะ   

4.3.3 ทมะ คือ การข่มใจ การนํามาใช้ หมายถึง ควบคุมตัวเองไม่ให้ตกไปในอํานาจของสิ่ง
ที่ผิดหรือไม่ดี ทั้งความคิดและการกระทํา ต้องไม่ผิดไปจากสิ่งที่ดี หรือไม่ให้ตกอยู่ในสิ่งที่ไม่ดีหรือสิ่งไม่
พึงประสงค์ เรียกว่า การข่มตนเอง ข่มอารมณ์ ฝึกตนเอง ต้องคุมให้อยู่ในกรอบของสิ่งที่ต้องการหรือ
สิ่งที่ประสงค์ว่าดี ทมะเป็นการข่มหรือคุมอยู่ เป็นได้ทั้งการป้องกันและการแก้ไข สําหรับการป้องกัน
เมื่อรู้ว่าไม่ดีต้องสามารถหยุดตัวเองได้ ไม่ทําในสิ่งน้ัน ในขณะเดียวกันในเมื่อเคยทํามาแล้ว เห็นว่าสิ่งน้ี
ไม่ดีต้องหยุดได้เลิกได้ สิ่งน้ีเป็นการแก้ไข ถ้าเห็นว่าไม่ดี ยังคุมไม่ได้ ข่มไม่ได้ไม่ใช่ทมะ เพราะฉะนั้น 
ทมะเป็นลักษณะของการข่มหรือคุมเป็นทั้งการป้องกันและแก้ไข8  เมื่อมีความรู้สึกอยากด่ืม
แอลกอฮอล์ขึ้นมาต้องหยุดได้ การข่มใจแม้เพ่ือนชักชวนด้วยการท้าทายก็ตาม ถ้าไม่ข่มใจไว้ ใจจะ
อ่อนแอไปด่ืมซ้ําได้ ทมะข้อน้ีต้องอาศัยกับสัจจะต้ังมั่นไม่ด่ืม การปฏิบัติให้เกิดผลตามที่ต้ังสัจจะไว้คือ
ข่มใจ เปรียบเสมือนหญ้าที่งอกเป็นจุด ๆ เมื่อนําแผ่นหินไปวางทับไว้  ไม่ให้หญ้าโผล่ขึ้นมาเพราะกําลัง
แห่งความอยากแห่งใจไม่ได้โพล่ขึ้นทั้งหมด เกิดเพียงจุดใดจุดหน่ึงเพราะฉะนั้นต้องข่มไว้ คล้ายกับคน
โกรธ พอโกรธขึ้นมาคอยข่มไว้9 ทมะการข่มใจมีความสําคัญ เพราะกิเลสเกิดข้ึนได้อยู่ตลอดเวลากับ 
ทุกคนทั้งกิเลสในทางลบหรือทางบวก กิเลสในทางลบคือการทําในสิ่งไม่ดี กิเลสในทางบวกคือพัฒนา
ตนเองให้ก้าวหน้าย่ิงขึ้น เป็นการอยากเป็นน้ันอยากเป็นน้ี  ฉะน้ันทมะเข้ามาเป็นตัวควบคุมกิเลสท่ีอยู่
ในตัวเราทั้งกิเลสดีและไม่ดี10 การข่มใจต้องมีสัจจะเป็นหลักยึดอยู่ตลอดเวลา ใช้วิธีการพิจารณาเห็น
โทษ ไม่มีประโยชน์และหาวิธีการต่าง ๆ แก้ไข รวมทั้งการควบคุมตนปฏิบัติให้อยู่ในระเบียบวินัยและ 
กฎกติกา  ดังน้ันการทํากลุ่มกิจกรรมจึงต้องแจ้งวัตถุประสงค์การทํากลุ่มให้ชัดเจน ทําให้ผู้ป่วยข่มใจ
ปฏิบัติตามได้11 การฝึกข่มใจอยู่ในกิจกรรมกลุ่มปรับความเข้าใจ ผู้ป่วยสามารถรับฟังความรู้สึกลบได้

                                                 
8สัมภาษณ์ รศ.สุเชาวน์ พลอยชุม, 21 มกราคม 2562. 
9สัมภาษณ์ พระธรรมกิตติเมธี, ดร., 12 มกราคม 2562. 
10สัมภาษณ์ ดร. สุมานพ ศิวารัตน์, 8 มกราคม 2562. 
11สัมภาษณ์ ดร.กัญญา ภู่ระหงษ์, 16 มกราคม 2562. 
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โดยไม่โต้ตอบ กิจกรรมบําเพ็ญประโยชน์ช่วยงานนอกสถานท่ีหรือลาเย่ียมบ้าน ผู้ป่วยต้องข่มใจรู้ว่าทํา
อย่างไรไม่ตัดสินใจไปด่ืมแอลกอฮอล์หรือสูบบุหรี่ตามระเบียบที่กําหนด โดยให้ผู้ป่วยเรียนรู้ใน      
การตัดสินใจและเผชิญกับสิ่งน้ันได้ ซึ่งเจ้าหน้าที่มีหน้าที่ให้การดูแลช่วยเหลือ สนับสนุนและให้
คําแนะนํา12 การข่มใจได้หรือไม่ ผู้ป่วยต้องรับรู้ความสามารถของตนว่าข่มใจตนเองไม่ด่ืมแอลกอฮอล์ได้
หรือไม่ ในขณะลาเย่ียมบ้านต้องไปเผชิญกับสิ่งแวดล้อมเดิมที่กระตุ้นให้ด่ืมแอลกอฮอล์ หรือเพ่ือนอาจ
ชักชวนด่ืม จึงต้องควบคุมตนเอง ปฏิเสธการชักชวน อดทนต่อความอยากด่ืมแอลกอฮอล์ให้ได้ ดังน้ัน
ต้องมีการเตรียมความพร้อมให้ผู้ป่วยสามารถนําไปปฏิบัติได้13 จึงจะควบคุมตนเองได้  

สรุปได้ว่า ทมะ คือ การข่มใจตนเอง ข่มอารมณ์ ข่มความคิดหรือจัดการความคิด  ฝึก
ตนเอง ไม่ทําในสิ่งที่ไม่ดี ไม่ทําในสิ่งที่ผิด หมายถึง การปฏิบัติตามระเบียบวินัยการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
เพ่ือการไม่ด่ืมแอลกอฮอล์ ต้องข่มหรือคุมตัวเองได้  ทมะเป็นทั้งการป้องกันและการแก้ไข ทมะต้องมี
สัจจะเป็นหลักยึดอยู่ตลอดเวลา ใช้วิธีการพิจารณาเห็นโทษ ไม่มีประโยชน์และหาวิธีการต่าง ๆ แก้ไข
ปัญหาและคุมตนให้การปฏิบัติอยู่ในระเบียบวินัยได้ ทมะในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพต้องปฏิบัติตาม
กฎระเบียบหรือวัตถุประสงค์การทํากิจกรรมต่าง ๆ ดังน้ันควรมีการช้ีแจงกฎระเบียบและทบทวน
วัตถุประสงค์ก่อนทํากิจกลุ่มต่าง ๆ เพ่ือให้ผู้ป่วยมีทมะปฏิบัติตามได้ ดังเช่น การฝึกข่มใจอยู่ใน
กิจกรรมกลุ่มปรับความเข้าใจ สามารถรับฟังความรู้สึกลบจากเพ่ือนโดยไม่โต้ตอบ ผู้ป่วยต้องฝึกข่มใจ
ในทางท่ีถูก สําหรับกิจกรรมบําเพ็ญประโยชน์นอกสถานท่ี ผู้ป่วยจะทําอย่างไรไม่ตัดสินใจไปด่ืม
แอลกอฮอล์หรือสูบบุหรี่และทําตามระเบียบได้ บางครั้งการข่มใจอาจไม่ประสบความสําเร็จเพราะ
ผู้ป่วยขาดความรู้และทักษะในการปฏิบัติ ซึ่งจะต้องให้ความรู้และฝึกทักษะที่จําเป็น เช่น การจัดการ
กับความอยากและตัวกระตุ้น การจัดการความเครียด ทักษะการปฏิเสธ ความรู้ในการป้องกันการเสพ
ติดซ้ําเพ่ือให้สามารถควบคุมตนเองได้ เป็นต้น สรุปการสนับสนุนให้ผู้ป่วยเกิดทมะในการดําเนิน
กิจกรรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ ดังน้ี 

1. ผู้ป่วยต้องรู้จักวัตถุประสงค์ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และวัตถุประสงค์กิจกรรมกลุ่ม
บําบัดต่าง ๆ เพ่ือสามารถข่มใจประพฤติตามได้ ดังน้ันจึงควรมีการแจ้งให้ผู้ป่วยได้ทราบวัตถุประสงค์
ในการทํากลุ่มบําบัดทุกครั้ง 

2. ทมะมีการคิดพิจารณาทั้งด้านคุณและโทษ ประโยชน์หรือไม่มีประโยชน์ เมื่อรู้ว่าไม่ดี
ต้องสามารถหยุดตัวเองได้ ไม่ทําในสิ่งน้ันเป็นการป้องกัน เมื่อมีประสบการณ์ว่าสิ่งน้ันไม่ดีต้องหยุด
และเลิกพฤติกรรมเป็นการแก้ไขและพัฒนาตนเอง ดังน้ันกิจกรรมต้องมีการฝึกให้ผู้ป่วยได้คิดพิจารณา
อย่างมีเหตุผล เลือกปฏิบัติได้ถูกต้องเหมาะสม ควบคุมตนเองและพัฒนาตนเองไปสู่เป้าหมายที่ต้ังไว้  

                                                 
12สัมภาษณ์ มงคล มณฑา, 17 มกราคม 2562. 
13สัมภาษณ์ ผศ.ดร.ประทีป จินงี่, 7 มกราคม 2562. 
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3. ผู้บําบัดต้องช่วยเหลือผู้ป่วย ประเมินปัญหาผู้ป่วยที่มีอยู่ ช่วยให้ผู้ป่วยได้เข้าใจตนเอง
อย่างถูกต้องว่าขาดทักษะใดที่ต้องเสริมให้สามารถควบคุมตนเองไม่ด่ืมแอลกอฮอล์ เช่น การลาเย่ียม
บ้านของผู้ป่วย ผู้ป่วยต้องรู้และระวังตนเอง มีความสามารถจัดการกับความอยาก ปฏิเสธการด่ืมได้
หรือใช้วิธีหลีกเลี่ยงตัวกระตุ้น และต้องใช้ปัจจัยภายนอกช่วยควบคุมคือมีครอบครัวคอยดูแล 

4. เมื่อผู้ป่วยเกิดประสบการณ์ที่ไม่สามารถข่มหรือคุมตนเองได้ ต้องให้การช่วยเหลือผู้ป่วย
ให้สามารถวิเคราะห์ตนเอง แก้ไขพัฒนาตนเองและสนับสนุนให้ผู้ป่วยเกิดการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดี 

4.3.4 ขันติคือ ความอดทน อดทนต่อความลําบาก เหน็ดเหนื่อยเมื่อยล้าจากการทํางาน 
อดทนต่อความทุกข์ทรมาน เมื่อเวลาเจ็บป่วย อดทนต่อการเจ็บใจ เมื่อถูกดูหมิ่น เหยียดหยาม ซึ่งใน
ระยะแรกๆของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพมีความสําคัญ ครอบครัวต้องให้กําลังใจผู้ป่วยเพราะระยะน้ีผู้ป่วย
ติดแอลกอฮอล์จะรู้สึกอยากด่ืม ผู้ทรงคุณวุฒิส่วนหน่ึงมีความเห็นว่าผู้ป่วยต้องอดทนอย่างมากกับ
ความรู้สึกอยากด่ืม ถึงแม้จะอยากแค่ไหนก็ไม่ด่ืมเกิดข้ึนพร้อมกับทมะ ทมะข่มได้ตัดได้ แต่ในขณะตัด
ว่าไม่ด่ืมจะมีความกระวนกระวาย ทรมานจากความอยากต้องใช้ความอดทน ดังน้ันทมะกับขันติเกิด
พร้อม ๆ กัน เช่น เมื่อผู้ติดแอลกอฮอล์อยากด่ืมแต่รู้สึกว่าไม่ดีจึงไม่ด่ืม ในขณะที่ไม่ด่ืมความอยากด่ืม  
ยังแก้ไม่ได้แม้อยากด่ืมแค่ไหนก็ต้องไม่ด่ืมคือ ทมะ ส่วนอดทนกับอาการอยากแอลกอฮอล์คือขันติเป็น
เรื่องเดียวกัน14 หรือการข่มนาน ๆ คือขันติ เมื่ออยู่ในสถานการณ์เห็นคนด่ืมและถูกชักชวนให้ด่ืม 
ขณะมีความรู้สึกอยากด่ืม มีความคิดเกิดข้ึนว่า “เอาหน่อยดีไหม” ใจหน่ึงมันปฏิเสธว่า “ไม่เอาเรามา
รักษาต้ังนานแล้ว” มีการข่มไว้โดยให้เหตุผลต่าง ๆ แล้วมีความคิดกลับมาอีก ข่มไว้อีก การข่มนานนี้
คือขันติ15  ขันติในการดํารงชีวิตประจําวันต้องมีความพยายาม หรือมีความเพียร ซึ่งถ้าเป็นสิ่งที่ชอบ
จะทําให้อดทนได้มาก16 ความอดทนที่นํามาใช้ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ได้แก่ ผู้ป่วยต้องต่ืนเช้ามาออก
กําลังกายเพ่ือการพัฒนาร่างกายและจิตใจ ทํางานบําบัด และดูแลทําความสะอาด เป็นต้น ผู้ป่วยจึง
ต้องมีความอดทนในการทํากิจกรรมต่าง ๆ และอดทนต่อผลกระทบที่ทําข้ึนด้วย17 ถ้าผู้ป่วยผิดพลาด
ขาดความอดทน ควรเสริมสร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วยมีความอดทนในการแก้ไขข้อผิดพลาดท่ีเกิดข้ึน เช่น 
นาย ก. ไปด่ืมแอลกอฮอล์ เจ้าหน้าที่ควรรู้และเข้าใจว่าสิ่งที่ผู้ป่วยทําผิดพลาดอาจเพราะเป็นความคุ้นชิน
เดิมที่เคยทํา ต้องสร้างแรงจูงใจหรือเสริมพลังให้ผู้ป่วยมีความอดทนแก้ไขข้อผิดพลาด เมื่อผู้ป่วยมี
แรงจูงใจ ก็พร้อมจะอดทนทําสิ่งต่าง ๆ ได้18 

                                                 
14สัมภาษณ์ รศ.สุเชาวน์ พลอยชุม, 21 มกราคม 2562. 
15สัมภาษณ์ พระศรีรัชมงคลบัญฑิต, รศ., 11 มกราคม 2562. 
16สัมภาษณ์ ดร. สุมานพ ศิวารัตน์, 8 มกราคม 2562. 
17สัมภาษณ์ มงคล มณฑา, 17 มกราคม 2562. 
18สัมภาษณ์ วันเพ็ญ ใจปทุม, 4 มกราคม 2562. 
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สรุปได้ว่าขันติ คือ ความอดทนต่อความลําบากตรากตรํา ความทุกข์ทรมาน การเจ็บใจและ
กิเลสคือความอยาก เมื่อเผชิญตัวกระตุ้นสามารถทนความอยากด่ืมแอลกอฮอล์ได้ในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ ผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์จะได้รับการฝึกฝนความอดทน เช่น ต่ืนเช้ามาออกกําลังกาย ทํางาน
บําบัด ดูแลทําความสะอาด การทํากิจกรรมต่างๆและผลกระทบที่ทําขึ้นด้วย ดังน้ันถ้าผู้ป่วยผิดพลาด
ขาดความอดทน ควรเสริมสร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วยมีความอดทนในการแก้ไขข้อผิดพลาดที่เกิดข้ึน หรือ
เพ่ิมทักษะต่าง ๆ ที่จําเป็นในการแก้ไขปัญหา ทําให้ผู้ป่วยมีความอดทนแก้ไขข้อผิดพลาดใหม่ จะช่วย
ให้ผู้ป่วยประสบความสําเร็จในการทําสิ่งน้ัน ๆ สิ่งสําคัญควรได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว           
สรุปการสนับสนุนให้ผู้ป่วยเกิดขันติในการดําเนินกิจกรรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ ดังน้ี 

1. การดําเนินชีวิตประจําวันในหอผู้ป่วยฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  มีกิจกรรมต่าง ๆ ที่จัดไว้ตาม
ตารางกิจกรรม เช่น ต่ืนแต่เช้าออกกําลังกาย การทํางานบําบัด ดูแลทําความสะอาด หรือการร่วม
กิจกรรมกลุ่มบําบัดต่าง ๆ ล้วนเป็นกิจกรรมทําให้ผู้ป่วยได้ฝึกความอดทน 

2. มีเสริมสร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วยมีความอดทนแก้ไขข้อผิดพลาดที่เกิดขึ้น 
3. เพ่ิมทักษะจําเป็นต่าง ๆ ให้แก่ผู้ป่วยได้พัฒนาตนเอง  เช่น การแก้ไขปัญหา การจัดการ

ความเครียด  
4. การสนับสนุนจากครอบครัว โดยครอบครัวดูแลให้กําลังใจ ให้โอกาสในการแก้ไข

ปรับปรุงตนเอง สนับสนุนสิ่งของที่จําเป็น พูดคุยให้ได้รับรู้ข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์กับผู้ป่วย    
ให้เห็นความสําคัญของการเป็นสมาชิกคนหน่ึงของครอบครัว เป็นต้น 

4.3.5 จาคะ หมายถึง ความสละวัตถุสิ่งของให้ผู้อ่ืนและสละวางอารมณ์หรือความคิดไม่ดี 
ประกอบด้วย 1. สละวัตถุสิ่งของ คือ สละทรัพย์สินของตนเพ่ือประโยชน์แก่ผู้อ่ืนหรือสาธารณประโยชน์  
2. สละอารมณ์ หมายถึง เป็นคนรู้จักปล่อยวางอารมณ์หรือความคิดไม่ดี  สละอารมณ์หรือความคิดขุ่นมัว 
เศร้าหมอง ฟุ้งซ่าน โกรธ เกลียด เครียด เป็นต้น จาคะที่เป็นหมวดธรรมะให้เสียสละความสุขส่วนตน
เพ่ือส่วนรวม ซึ่งผู้ติดแอลกอฮอล์มีความสุขส่วนตัวคือการได้ด่ืมแอลกอฮอล์ ควรสละการด่ืมเพ่ือนํา
เงินมาบํารุงครอบครัว เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่พ่อแม่พ่ีน้อง ควรให้ข้อคิดปลุกจิตสํานึกกับผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ 
ให้ต่ืนตัวขึ้นมารักตัวเอง รักครอบครัวและญาติพ่ีน้องให้มากขึ้น19  ให้ผู้ป่วยได้ช่วยเหลือกิจกรรมทาง
สาธารณะ เช่น ทําความสะอาด เป็นอาสาสมัครช่วยทํากิจกรรมต่าง ๆ20 จาคะ คือ ปล่อยวาง
ความรู้สึกอยากด่ืมลงได้ เมื่อเห็นว่าแอลกอฮอล์ไม่ดีเป็นโทษเพราะฉะนั้นแม้อยากด่ืมแค่ไหนต้องละ
เลิกให้ได้21, ผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ที่เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพมาจากที่ต่าง ๆ ย่อมมีความแตกต่างกัน
เมื่อมาอยู่ร่วมกัน พบว่า ผู้ป่วยบางคนมีนํ้าใจเอ้ือเฟ้ือมากแต่บางคนมีน้อย จึงต้องฝึกให้ผู้ป่วยรู้จักให้

                                                 
19สัมภาษณ์ พระธรรมกิตติเมธี, ดร., 12 มกราคม 2562. 
20สัมภาษณ์ ดร.สุมานพ ศิวารัตน์, 8 มกราคม 2562. 
21สัมภาษณ์ พระศรีรัชมงคลบัญฑิต, รศ., 11 มกราคม 2562. 
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และรับสิ่งของ ผู้ที่มีนํ้าใจเอ้ือเฟ้ือมากจนทําให้ตนเองเดือดร้อนต้องฝึกการให้แต่พอดี หรือให้ด้วยการ
ทําความดีแทน22  ส่วนการสละอารมณ์ คือ การปล่อยวางมีอยู่ในร่วมกิจกรรมกลุ่มจิตบําบัด กลุ่มปรับ
ความเข้าใจ สวดมนต์ ทําสมาธิหรือการปฏิบัติธรรม23  

สรุปได้ว่า จาคะ หมายถึง ความเสียสละ มีจิตใจกว้างขวาง เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ ช่วยเหลือ
เก้ือกูล สละความสุขสบายและผลประโยชน์ส่วนตน เป็นทั้งการสละวัตถุสิ่งของสละอารมณ์และ
ความคิดไม่ดี ในการดูแลผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ควรให้ข้อคิดผู้ป่วยตระหนักถึงการสละความสุขส่วนตน
เพ่ือส่วนรวม เช่น สละการด่ืมแอลกอฮอล์เพ่ือนําเงินมาบํารุงครอบครัว เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่พ่อแม่พ่ีน้อง 
หรือการมีเวลาให้กับครอบครัวมากขึ้น การให้ผู้ป่วยช่วยเหลือกิจกรรมทางสาธารณะ เช่น ทําความ
สะอาด เป็นอาสาสมัครช่วยทํากิจกรรมต่าง ๆ จะทําให้ผู้ป่วยรู้สึกตนเองมีคุณค่ามีความภูมิใจ ช่วยให้
ผู้ป่วย ไม่กล้าทําในสิ่งไม่ดีคือการด่ืมแอลกอฮอล์ได้ ถ้าผู้ป่วยมีความรู้สึกอยากด่ืมแอลกอฮอล์ต้องสละ
ละเลิกให้ได้ และฝึกให้ผู้ป่วยมีนํ้าใจความเอ้ือเฟ้ือ รู้จักให้และรับสิ่งของอย่างพอดี และการให้ด้วยการ
ทําความดีต่อกัน รวมท้ังการสละอารมณ์ไม่ดีที่เกิดข้ึนในการอยู่ร่วมกันเพ่ือการอยู่ร่วมอย่างมีความสุข  
ซึ่งมีกิจกรรมการสละอารมณ์อยู่ในกลุ่มบําบัด สรุปการสนับสนุนให้ผู้ป่วยเกิดจาคะในการดําเนิน
กิจกรรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ ดังน้ี 

1. สร้างให้ผู้ป่วยตระหนักถึงความสําคัญในการสละความสุขส่วนตนเพ่ือส่วนรวม เช่น การ
สละความสุขการด่ืมแอลกอฮอล์เพ่ือนําเงินมาบํารุงครอบครัว เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่พ่อแม่พ่ีน้อง หรือการมี
เวลาให้กับครอบครัวมากข้ึนรักครอบครัวและญาติพ่ีน้องให้มากข้ึน 

2. การส่งเสริมให้ผู้ป่วยช่วยเหลือกิจกรรมทางสาธารณะ เช่น ทําความสะอาด การ
ช่วยเหลือดูแลผู้อ่ืน เป็นต้น 

3. ฝึกให้ผู้ป่วยรู้จักการให้และการรับของพอดีและเหมาะสม การให้โดยการทําความดีให้ 
แก่กัน 

4. มีกิจกรรมที่ช่วยละหรือวางความทุกข์ที่เกิดข้ึนทางจิตใจและอารมณ์ ทั้งกลุ่มบําบัดและ
กิจกรรมธรรมะ เช่น กลุ่มจิตบําบัด กลุ่มปรับความเข้าใจ สวดมนต์  ทําสมาธิ หรือการปฏิบัติธรรม 
เป็นต้น 

4.3.6 ปัจจัยอ่ืน ที่ช่วยสนับสนุนให้ผู้ป่วยปฏิบัติตนตามหลักฆราวาสธรรมเพื่อการเลิกด่ืม
แอลกอฮอล์ ได้แก่ 

 1) กัลยาณมิตร เป็นมิตรดีหรือมิตรแท้ คบหาแล้วจะเป็นเหตุให้เกิดความดีงามและ
ความเจริญ ผู้ป่วยควรคบกัลยาณมิตรไม่พาไปด่ืมแอลกอฮอล์หรือสนับสนุนให้เลิกด่ืมแอลกอฮอล์
ได้แก่  
                                                 

22สัมภาษณ์ รศ.สุเชาวน์ พลอยชุม, 21 มกราคม 2562. 
23สัมภาษณ์ มงคล มณฑา, 17 มกราคม 2562. 
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  (1)  ครอบครัวหรือญาติ ผู้ทรงคุณวุฒิส่วนใหญ่มีความเห็นร่วมกันว่าครอบครัวมี
ความสําคัญ  ผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ต้องการกําลังใจจากครอบครัวในการอยู่รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ซึ่งครอบครัวอาจเป็น พ่อ แม่ พ่ีน้อง ภรรยา หรือลูก สําหรับผู้ที่เป็นพ่อย่อมรักลูก อาจให้ลูกเป็น
กําลังใจในการเลิกด่ืมแอลกอฮอล์ได้ คนใกล้ตัวหรือครอบครัวควรมาเย่ียมให้กําลังใจกัน  พูดคุย
สอบถามความต้องการและให้การช่วยเหลือเป็นการสร้างความรักความผูกพันขึ้น ระหว่างผู้ป่วยกับ
ญาติ เมื่อผู้ป่วยรู้สึกว่าญาติรักและเป็นห่วงไม่ต้องการให้ด่ืมแอลกอฮอล์ ผู้ป่วยจะมีกําลังใจทําเพ่ือ
ครอบครัว/ญาติได้  ผู้ทรงคุณวุฒิบางท่านมีความเห็นว่าคนในครอบครัวอย่าลงโทษผู้ป่วยมาก       
ญาติต้องไม่ตัดผู้ป่วยจากครอบครัวและไม่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยด่ืมแอลกอฮอล์ ควรมีการพูดคุยกันว่า    
ถ้าผู้ป่วยยังด่ืมแอลกอฮอล์จะเกิดอะไรกับผู้ป่วยบ้าง และถ้าไม่ด่ืมจะเกิดอะไรกับผู้ป่วย พูดปลอบโยน 
ให้กําลังใจให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกว่าเป็นคนสําคัญคนหน่ึง โดยมีเง่ือนไขว่าผู้ป่วยจะสําคัญมากก็ต่อเมื่อ
ผู้ป่วยเลิกด่ืมแอลกอฮอล์ได้  ผู้ทรงคุณวุฒิส่วนใหญ่มีความเห็นร่วมกันว่าครอบครัวและญาติควรเป็น
แบบอย่างการปฏิบัติตามฆราวาสธรรมและไม่ยุ่งเกี่ยวกับแอลกอฮอล์ 

  (2) เจ้าหน้าที่หรือทีมผู้บําบัด เป็นแบบอย่างในการปฏิบัติ มีการให้คําแนะนํา
และให้กําลังใจ24 ผู้ทรงคุณวุฒิส่วนใหญ่ให้ความสําคัญของการเป็นแบบอย่างที่ดีของทีมผู้บําบัดในการ
ปฏิบัติตนตามหลักฆราวาสธรรมและการปฏิบัติตนไม่ยุ่งเก่ียวกับการด่ืมแอลกอฮอล์ มีความรู้และ
ทักษะในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ สามารถช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเลิกแอลกอฮอล์ได้นาน  ผู้ทรงคุณวุฒิบาง
ท่านมีความเห็นว่าควรช้ีแนะให้ผู้ป่วยรู้ว่าอะไรท่ีดีเป็นกุศลควรทําและอะไรไม่ดีเป็นอกุศลไม่ควรทํา ช้ีให้
ชัดเจนทําให้ผู้ป่วยได้เรียนรู้มากขึ้น จะช่วยให้ผู้ป่วยใช้ฆราวาสธรรมเป็นเครื่องนําทางในการดําเนิน
ชีวิตได้ดีขึ้น  

  (3) เพ่ือนดี ไม่คบเพ่ือนไม่ดีที่ชักชวนไปด่ืมแอลกอฮอล์หรือทําในสิ่งผิดระเบียบ
ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เช่น เพ่ือนผู้ป่วยที่ช่วยเหลือ ให้กําลังใจ แนะนํา ตักเตือน มีนํ้าใจเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่
และเป็นแบบอย่างที่ดีให้แก่กัน  

 สรุปสิ่งที่ช่วยสนับสนุนให้ผู้ป่วยอยู่บําบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เพ่ือเลิกด่ืมแอลกอฮอล์ 
คือ กัลยาณมิตร ประกอบด้วย ครอบครัวต้องให้การดูแลเอาใจใส่ ไม่ทอดทิ้ง เป็นกําลังใจให้ผู้ป่วย
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เจ้าหน้าที่ต้องมีความรู้ ทักษะในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และใส่ใจในการดูแล
ช่วยเหลือและเพื่อนผู้ป่วยที่ช่วยเหลือ ให้กําลังใจ แนะนํา และคอยตักเตือนให้ทําในสิ่งดี นอกจากน้ัน
ทั้งครอบครัว เจ้าหน้าที่และเพ่ือนผู้ป่วยเป็นแบบอย่างที่ดีในการปฏิบัติตนตามหลักฆราวาสธรรมและ
การไม่ด่ืมแอลกอฮอล์ 

                                                 
24สัมภาษณ์ ดร.สุมานพ ศิวารัตน์, 8 มกราคม 2562. 
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 2) ผู้ทรงคุณวุฒิส่วนใหญ่มีความเห็นร่วมกันว่า สติช่วยแก้ปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์
ได้  “สติเป็นธรรมะที่ต้องใช้ในที่ทั้งปวง หมายความว่า ในทุกอิริยาบถต้องใช้สติ”25 สติเหมือนรอย
เท้าช้าง รอยเท้าช้างสามารถเป็นที่รวมรอยเท้าอ่ืน ๆ ได้ทั้งหมด ซึ่งพระพุทธองค์เปรียบไว้ คนติด
แอลกอฮอล์เพราะขาดสติ ดังน้ันผู้ป่วยกลุ่มน้ีจะต้องมีสติในการดําเนินชีวิตมากขึ้นเพ่ือป้องกันการด่ืม 
ในการปฏิบัติตามหลักฆราวาสธรรมต้องมีสติ จึงต้องอาศัยการฝึกสติ เช่น การนั่งสมาธิ เดินจงกรมให้
อยู่กับปัจจุบัน26 ควรมีกิจกรรมปฏิบัติธรรมหรือการฝึกสติฝึกบ่อย ๆ เพราะผู้ที่ติดแอลกอฮอล์มีจิตใจ
อ่อนแอ27 ดังน้ันควรให้ผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ฝึกสติเพ่ือนํามาใช้ในการดําเนินชีวิตให้มากข้ึน เพราะสติ
เป็นพ้ืนฐานในการปฏิบัติตามหลักฆราวาสธรรมหรือธรรมข้ออ่ืนๆ ควรส่งเสริมกิจกรรมการฝึกสติ 
สมาธิเพ่ือให้ผู้ป่วยมีจิตใจเข้มแข็งและมั่นคง 

 3)  นําฆราวาสธรรมมาปรับใช้ให้เหมาะตามระยะการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ แบ่ง 3 ระยะ 
ดังน้ี  

 ระยะ 1 ระยะจูงใจ (Introduction phase) 1 เดือนแรกของการบําบัด เป็นระยะที่
เตรียมความพร้อมของสมาชิกและจูงใจให้สมาชิกรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพและปรับตัวให้เข้ากับการ
บําบัดได้ ในระยะแรกผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์มักมีปัญหาเก่ียวกับกระบวนการคิด (Cognition) มึนงง 
การคิดแก้ปัญหาต่างๆไม่ดี ลืมง่าย การฟ้ืนฟูสมรรถภาพระยะน้ี ครอบครัวมีความสําคัญมากและควร
มีส่วนร่วมกิจกรรมการฟ้ืนฟูฯ จึงทําให้ผู้ป่วยมีแรงจูงใจอยู่ฟ้ืนฟูสมรรถภาพได้28  ผู้ทรงคุณวุฒิบาง
ท่านเห็นว่าควรส่งเสริมกิจกรรมด้านสัจจะ โดยส่งเสริมให้ผู้ป่วยตระหนักความสําคัญการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ เกิดแรงจูงใจในการอยู่รับการบําบัดรักษา ขณะเดียวกันต้องมีทมะ ขันติ และจาคะ
ประกอบด้วย 

 ระยะ 2 ระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (Treatment phase) ใช้เวลา 2 เดือน ในเดือนที่  
2- 3 เป็นระยะที่ผู้ป่วยจะได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทั้งสภาพร่างกาย จิตใจ การปรับเปลี่ยนความคิด
และพฤติกรรม ฝึกให้ผู้ป่วยมีทักษะชีวิต และความฉลาดทางอารมณ์สามารถนําไปใช้ในการดําเนิน
ชีวิตภายนอกได้โดยไม่พ่ึงพาการด่ืมแอลกอฮอล์ กิจกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเป็นกลุ่มบําบัด งาน
บําบัด ฝึกรับผิดชอบตนเองและดูแลเพื่อนสมาชิก ผู้ทรงคุณวุฒิส่วนใหญ่มีความเห็นว่าในระยะนี้ผู้ป่วย
จะต้องใช้ทมะการข่มใจและขันติความอดทนในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ขณะเดียวกันต้องมีสัจจะและ
จาคะประกอบด้วย 

                                                 
25สัมภาษณ์ พระธรรมกิตติเมธี, ดร. 12 มกราคม 2562. 
26สัมภาษณ์ พระมหาบุญศรี ญาณวุฑโฒ, ผศ.ดร., 8 มกราคม 2562. 
27สัมภาษณ์ พระศรีรัชมงคลบัญฑิต, รศ., 11 มกราคม 2562. 
28สัมภาษณ์ ดร.ปริสุทธ์  สําราญทรัพย์, 15 กุมภาพันธ์ 2562. 
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 ระยะ 3 ระยะเตรียมกลับสู่สังคม (Re – entry phase) ใช้ระยะเวลา 1 เดือน ใน
เดือนที่ 4 เป็นเดือนสุดท้ายของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ผู้ป่วยจะได้รับการประเมินจากคณะกรรมการ
หอผู้ป่วยเขียวส่อง เก่ียวกับความพร้อมทั้งทางด้านอารมณ์ สังคม จิตใจ ความรู้สึกนึกคิด ความ
รับผิดชอบต่อตนเอง ผู้อ่ืนและต่อชุมชน กิจกรรมในระยะน้ีผู้ป่วยฝึกงานเป็นหัวหน้าทีมงานต่างๆ 
รับผิดชอบงานเพ่ือส่วนรวม ผู้ทรงคุณวุฒิส่วนหน่ึงมีความเห็นว่ากิจกรรมระยะน้ี เน้นด้านจาคะคือการ
ทํางานเพ่ือส่วนรวม ขณะเดียวกันปฏิบัติตามฆราวาสธรรม 4  ด้านสัจจะ คือ ผู้ป่วยมีหลักมั่นในสิ่งที่
ต้ังใจไว้คือ ทํางานให้สําเร็จ ด้านทมะ คือ ข่มใจเมื่อเผชิญสิ่งต่าง ๆ ที่ทําให้เกิดความไม่พอใจเพ่ือน
ร่วมงานหรือปัญหาในการทํางาน ต้องข่มใจจัดการความรู้สึกและแก้ไขปัญหาได้ ด้านขันติต้องอดทน
ทํางานให้สําเร็จตามที่ต้ังใจ และจาคะคือการทํางานเพ่ือส่วนร่วม สละวางอารมณ์ไม่พอใจที่เกิดข้ึนได้ 
ทํางานสําเร็จตามเป้าหมายที่กําหนด  

สรุปปัจจัยอ่ืนที่ช่วยสนับสนุนให้ผู้ป่วยปฏิบัติตนตามหลักฆราวาสธรรมเพ่ือการเลิกด่ืม
แอลกอฮอล์ ได้แก่ การมีกัลยาณมิตรจากครอบครัว เจ้าหน้าที่และเพ่ือนผู้ป่วย การใช้สติในการดําเนิน
ชีวิตและการนําฆราวาสธรรมมาปรับใช้ให้เหมาะตามระยะการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ 



บทที่ 5  
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

    
การศึกษาการดําเนินกิจกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดแอลกอฮอล์ด้วยฆราวาสธรรม สรุป

สรุปผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ของการศึกษาและอภิปรายผลการศึกษา ดังน้ี  
 

5.1 สรุปผลการวิจัย 
       

5.1.1 สรุปผลจากการศึกษาเอกสาร เพ่ือตอบวัตถุประสงค์การวิจัย ดังน้ี   
 5.1.1.1 การดําเนินกิจกรรมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์  ดังน้ี จาก

การทบทวนวรรณกรรม แนวคิด ทฤษฎีในการบําบัดและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดแอลกอฮอล์ พบว่า มี
รูปแบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพมีหลากหลายรูปแบบและวิธีการต่าง ๆ ได้แก่  การทําจิตบําบัด วิธีการ
ทางศาสนา การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดแบบจิราสา กายจิตสังคมบําบัด ชุมชนบําบัด การ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพเข้มข้นทางสายใหม่ (FAST Model)  กลุ่มช่วยเหลือกันเอง (Self help group) การ
สัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจ การบําบัดเพ่ือปรับความคิดและพฤติกรรม (Cognitive behavioral 
therapy) เป็นต้น ซึ่งมีการดําเนินกิจกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ ประกอบด้วย 
กิจกรรมความรู้เก่ียวกับข้อดี-ข้อเสียของแอลกอฮอล์ การทบทวนสาเหตุการด่ืมแอลกอฮอล์หรือ
ตัวกระตุ้นทั้งภายในและภายนอกท่ีเป็นสาเหตุให้เกิดความรู้สึกอยากด่ืมและวางแผนการแก้ไข การ
จัดการกับความรู้สึกอยากด่ืม ทักษะในการสื่อสาร การยอมรับว่าติดแอลกอฮอล์เพ่ือแก้ไขและ
ปรับปรุงตนเอง การต้ังเป้าหมายในชีวิตและมุ่งมั่นทําให้สําเร็จ ทักษะในการปฏิเสธเมื่อถูกชักชวนด่ืม
แอลกอฮอล์ การให้คําปรึกษา ทักษะในการแก้ไขปัญหาและจัดการอารมณ์ความเครียด   การนํา
ครอบครัวมามีส่วนร่วมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ โดยมีการจัดกิจกรรม การให้คําปรึกษาครอบครัว การ
ทําหน้าที่ในครอบครัว เป็นต้น  ฝึกการใช้เวลาว่างเป็นประโยชน์ การฟ้ืนฟูร่างกาย เช่น การออกกําลัง
กาย การรับประทานอาหารที่เป็นประโยชน์ เป็นต้น การทํางานบําบัดเพ่ือฝึกความรับผิดชอบ และ
การใช้หลักศาสนามาเป็นหลักปฏิบัติเพ่ือรักษาจิตใจให้เข้มแข็งและมีความสุข เช่น การต้ังเป้าหมายใน
การปฏิบัติตน การสมาทานศีล 5 ต้ังสัจจะไม่ด่ืมแอลกอฮอล์ การดําเนินชีวิตโดยการหลีกเลี่ยง
อบายมุข 6 การปฏิบัติตามกุศลกรรมบถ 10 เบญจธรรม ทิฏฐธรรมมิกัตถธรรม ทิศทั้ง 6 ในสิงคาลกสูตร
ฆราวาสธรรม มรรค 8 การใช้ขันติ โสรัจจะเป็นเครื่องมือในการควบคุมใจ นอกจากน้ันมีการสร้าง
ความเข้มแข็งทางจิต โดยการทําสมาธิหรือภาวนาให้จิตใจเข้มแข็ง การใช้ปัญญาในการแก้ไขปัญหา 
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การพิจารณาอย่างแยบคายและมีเหตุผลโดยใช้โยนิโสมนสิการและการใช้หลักอริสัจ 4   ซึ่งในปัจจุบัน
มีการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดแอลกอฮอล์ ในหอผู้ป่วยเขียวส่อง สบยช. โดยมีนําการดําเนินกิจกรรมการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านต่าง ๆ ร่วมกับนําหลักธรรมทางศาสนามาปรับใช้ในกิจกรรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ดังน้ี  

1) กิจกรรมการมีส่วนร่วมของครอบครัว มีการให้ความรู้กับครอบครัว ในเรื่องการ
ทําหน้าที่ในครอบครัว 6 ด้าน ได้แก่ การแก้ปัญหา การควบคุมพฤติกรรม การทําบทบาทหน้าที่ของ
ตนเอง ความผูกพันทางอารมณ์ การเป็นที่พ่ึงทางใจ และการสื่อสารภายในครอบครัว นอกจากนี้มีการ
ให้ความรู้เกี่ยวกับแอลกอฮอล์และโทษพิษภัย การดูแลผู้ป่วยไม่ให้เสพติดซ้ํา การให้คําปรึกษา
ครอบครัว เป็นต้น มีการสอดแทรกหลักฆราวาสธรรมในการสอนการทําหน้าที่ในครอบครัวและการให้
คําปรึกษาและการแนะนํากับครอบครัวในการข่มใจ อดทนและการปล่อยวางความรู้สึกเมื่อญาติมี
ปัญหาทุกข์ใจขอคําปรึกษาแต่กิจกรรมการให้ความรู้เรื่องฆราวาสธรรมยังไม่ชัดเจน นอกจากน้ันญาติ
มาร่วมกิจกรรมทําบุญในหอผู้ป่วยที่จัดขึ้นในบางคร้ัง  

2) กิจกรรมทางเลือก (A: Alternative Treatment Activity) เป็นการจัดกิจกรรม
เพ่ือค้นหาความถนัดของผู้ป่วย การใช้เวลาว่างเป็นประโยชน์  ประกอบด้วย 1. มีการฝึกงานใน
กิจกรรมชมรม 2. ฝึกการคลายความเครียด 3. การรักษาอาการหรือโรคทางกาย/จิตใจ เมื่อผู้ป่วยมี
อาการเจ็บป่วยทางร่างกายและจิตใจ 4. อาสาสมัครบําเพ็ญประโยชน์ 5. การส่งเสริมด้านการศึกษา  
จะเห็นได้มีว่ากิจกรรมที่สอดคล้องกับหลักฆราวาสธรรมทางพุทธศาสนา  เช่น กิจกรรมที่ 4 
อาสาสมัครบําเพ็ญประโยชน์ เช่น ช่วยงานวัด งานโรงเจ ดูแลความสะอาดในสาธารณะ สอดคล้อง
หลักธรรม คือ จาคะ เป็นการสละสิ่งของ หรือการช่วยเหลือกิจกรรมทางสาธารณะ สําหรับการฝึกงาน
ในกิจกรรมชมรม ซึ่งผู้ป่วยมีการทํางานร่วมกับผู้อ่ืนและมีเป้าหมายการทํางานให้สําเร็จคือหลักสัจจะ 
ในการทํางานน้ันอาจมีความยุ่งยากและลําบากใจบ้าง ผู้ป่วยต้องข่มใจคือหลักทมะ ในขณะเดียวกันมี   
ความพยายามอดทนทํางานที่มอบหมายให้สําเร็จ คือ หลักขันติ  และผู้ป่วยต้องปล่อยวางอารมณ์/
ความรู้สึก/ความคิดไม่ดีที่เกิดจากการทํางานร่วมกับเพ่ือน คือ หลักจาคะ 

3) กระบวนการเรียนรู้เพ่ือช่วยตนเอง (Self  Help Group )  เป็นการจัดกิจกรรม
เพ่ือช่วยให้ผู้ ป่วยได้เรียนรู้ทักษะชีวิต ความฉลาดทางอารมณ์ การสร้างสัมพันธภาพกับผู้ อ่ืน 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เจตคติ ความรู้สึกของตนเองด้วยตนเอง จนสามารถอยู่ในสังคมได้โดยไม่พ่ึงพา
ยาเสพติด มีกิจกรรม ดังน้ี  1. การบันทึกประจําวัน 2. การสํารวจตนเอง 3. การต้ังเป้าหมายในชีวิต 
เป็นการฝึกทักษะการสร้างเป้าหมายและกําหนดแนวทางที่จะนําตนเองไปสู่เป้าหมายที่ต้ังไว้ 4. ทักษะ
การปฏิเสธในสถานการณ์ฉุกเฉินตามหลักการที่ถูกต้อง เมื่อถูกชักชวนให้ไปใช้ยาเสพติด 5. ทักษะ 
การควบคุมตนเองเป็นการฝึกทักษะการรับรู้อารมณ์ ความรู้สึกของตนเองและบอกแก่ผู้อ่ืนได้ และฝึก
ควบคุมอารมณ์ตนเองให้เหมาะสมกับสถานการณ์ 6. ทักษะการสร้างแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิเป็นการฝึกให้
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ผู้ป่วยวิเคราะห์และเตือนตนเอง 7. ทักษะการแก้ปัญหา ทบทวนปัญหาที่เกิด หาทางเลือกในการแก้ไข
ปัญหา การตัดสินใจเพ่ือแก้ไขปัญหาต่าง ๆ 8. ทักษะการสื่อสาร เป็นการฝึกให้รู้จักสื่อสารความรู้สึก 
ความนึกคิดของตนเองให้ผู้อ่ืนเข้าใจ ด้วยภาษาพูด ท่าทาง และไวต่อการรับรู้ความรู้สึกของคนอ่ืน
อย่างถูกต้อง รวมให้การสื่อสารที่เหมาะสมกับผู้อ่ืน และ 9. การสร้างวินัยให้ตนเอง เป็นการฝึก
ระเบียบวินัยเมื่ออยู่เป็นหมู่คณะ  จะเห็นได้มีกิจกรรมที่สอดคล้องกับฆราวาสธรรมทางพุทธศาสนา
สําหรับกิจกรรมท่ีเห็นชัดเจน ได้แก่ กิจกรรมที่ 3. การต้ังเป้าหมายในชีวิตเป็นการกําหนดเป้าหมาย
ระยะสั้นและระยะยาว ซึ่งสอดคล้องธรรมะทางพุทธศาสนาในข้อสัจจะ กิจกรรมที่ 5. ทักษะการ
ควบคุมตนเอง เป็นการฝึกทักษะการรับรู้และสามารถบอกอารมณ์ ความรู้สึกของตนเองแก่ผู้อ่ืนได้
และฝึกควบคุมอารมณ์ตนเองให้เหมาะสมกับสถานการณ์  ซึ่งสอดคล้องธรรมะทางพุทธศาสนาใน   
ข้อ (1) มีสติรับรู้ความความคิดและอารมณ์ตนเอง (2) สัจจะมีเป้าหมายชัดเจนไม่ด่ืม (3) ทมะ      
การข่มใจยับย้ังใจตนเองไม่ทําสิ่งไม่ดี/ด่ืมแอลกอฮอล์ (4) ขันติ อดทนควบคุมอารมณ์/อาการอยากด่ืม 
และ (4) จาคะ การปล่อยวางหรือสละความคิด/อารมณ์ที่เกิดขึ้น กิจกรรมที่ 6. ทักษะการสร้าง
แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิ สอดคล้องธรรมะทางพุทธศาสนาในข้อสัจจะ และการแก้ไขปัญหาโดยใช้อริยสัจ 4 
และกิจกรรมที่ 9) การสร้างวินัยให้ตนเอง สอดคล้องธรรมะทางพุทธศาสนาในข้อ (1) สัจจะมีสัจจะต่อ
ตนเอง (2) ทมะคือการข่มใจในการทําสิ่งน้ันให้สําเร็จ (3) ขันติมีความอดทนเพียรพยายามแม้มีสิ่งอ่ืน
มาขัดขวางก็ไม่ยอมแพ้ (4) จาคะ เมื่อรู้สึกหงุดหงิด ขุ่นเคืองใจปล่อยวางอารมณ์ที่เกิดขึ้นได้ 

4) กระบวนการชุมชนบําบัด (T: Therapeutic Community) เป็นรูปแบบการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิต โดยเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตของแต่ละบุคคล จากแนวคิดการช่วยเหลือตนเองมาเป็น
การช่วยเหลือดูแลซึ่งกันและกัน ในสิ่งแวดล้อมที่อบอุ่น ปลอดภัย โดยแต่ละคนเป็นเสมือนสมาชิกใน
ครอบครัวเดียวกัน ประกอบด้วย 3 กิจกรรมหลัก ได้แก่ 

1.  กลุ่มบําบัด (Group Therapy) ได้แก่ 1) กลุ่มปฐมนิเทศในกรณีรับผู้ป่วยใหม่
เข้าสู่กระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  2) กลุ่มประชุมเช้า ส่วนใหญ่เป็นการพูดคุยความรู้สึกที่เกิดขึ้นของ
ตนเองทั้งที่ดี/ไม่ดีและหาแนวทางแก้ไข 3) กลุ่มสัมมนาเป็นการเสนอความคิดของผู้ป่วยเพ่ือหาแนวทางแก้ไข
ปัญหาที่เกิดขึ้นและนํามาเป็นแนวปฏิบัติในการอยู่ร่วมกัน 4) กลุ่มประชุมเจ้าหน้าที่เป็นประชุม
รายงานเหตุการณ์ปัญหาในการดูแลผู้ป่วย หาแนวทางช่วยเหลือและแก้ไขปัญหา 5) กลุ่มนันทนาการ
เป็นกิจกรรมสร้างความสนุกสนานและผ่อนคลาย 6) กลุ่มเสริมสร้างประสบการณ์เป็นการช่วยเหลือ
ผู้ป่วยให้มีทักษะที่บกพร่องให้ดีขึ้น 7) กลุ่มจิตบําบัดหรือกลุ่มให้คําปรึกษาเพ่ือรับฟังและช่วยเหลือใน
แก้ไขปัญหาของผู้ป่วย 8) กลุ่มปรับความเข้าใจ เป็นกลุ่มส่งเสริมในการควบคุมอารมณ์และนําความ 
รู้สึกที่เกิดข้ึนมาแสดงออกกับเพ่ือนผู้ป่วยในกลุ่มบําบัดได้อย่างเหมาะสม  9) กลุ่มประเมินงานบําบัด 
เป็นการประเมินการทํางานของทีมงานต่างๆ ด้านความรับผิดชอบ และปัญหาและอุปสรรคในการ
ทํางาน 10) กลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน เป็นการช่วยผู้ป่วยที่มีปัญหาทางพฤติกรรมได้หาทางออกในการ
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แก้ไขปัญหาของตนเองอย่างเหมาะสม จะเห็นได้ว่ามีกิจกรรมที่สอดคล้องกับหลักฆราวาสธรรมทาง
พุทธศาสนา ยกตัวอย่างกิจกรรมที่มีความชัดเจน ได้แก่ กิจกรรมที่ 3) กลุ่มสัมมนา ซึ่งแต่ละคนอาจมี
ความคิดเห็นไม่ตรงกัน ฝึกรับฟังความคิดเห็นของผู้อ่ืนโดยไม่โต้แย้งตรงกับธรรม คือ (1) ทมะ คือเป็น
การฝึกข่มใจ/ยับย้ังใจ  (2) ขันติ เป็นการฝึกอดทนเปิดใจรับฟังความคิดเห็นที่แตกต่าง กิจกรรมที่ 7) 
กลุ่มจิตบําบัดหรือกลุ่มให้คําปรึกษาตรงกับข้อธรรม สัจจะ การพูดความจริงถ้าผู้ป่วยไม่พูดความจริง 
ไม่สามารถนําแนวทางที่ขอคําปรึกษาไปปฏิบัติได้ตรง กิจกรรมท่ี 8) กลุ่มปรับความเข้าใจเป็นกลุ่ม
ส่งเสริมในการควบคุมอารมณ์และนําความรู้สึกที่เกิดขึ้นมาแสดงออกกับเพ่ือนผู้ป่วยในกลุ่มได้อย่าง
เหมาะสมตรงกับธรรม (1) สัจจะ ผู้ป่วยมีเป้าหมายชัดเจนปฏิบัติตามกฎกติกากลุ่ม ไม่ใช้คําหยาบคาย 
เร่ืองทุกเรื่องที่พูดคุยกันในกลุ่มไม่นําไปพูดต่อข้างนอก (2) ทมะ การข่มใจหรือย้ังใจตนเองควบคุม
อารมณ์ ผู้ป่วยสามารถรับความรู้สึกที่ถูกตําหนิพฤติกรรมจากเพ่ือนผู้ป่วยได้ โดยไม่แสดงอารมณ์โกรธ 
หรือเมื่อเจอเหตุการณ์ไม่พอใจจากคําพูดหรือการกระทําของเพ่ือนผู้ป่วยต้องข่มใจยั้งใจตนเองได้ และ
นําไปใช้ในกลุ่มปรับความเข้าใจในคร้ังต่อไปได้ (3) ขันติ มีความอดทนรับฟังความรู้สึกที่เพ่ือนตําหนิ
พฤติกรรมตนเองได้ อดกล้ัน ไม่แสดงพฤติกรรม คําพูดหยาบคายและใช้กําลัง ผู้ป่วยเจอเหตุการณ์ที่
เพ่ือนแสดงกริยาไม่เหมาะสม/ไม่พอใจต่อตนเองมีความอดทน   อดกลั้น ไม่แสดงพฤติกรรมที่ไม่
เหมาะสม โดยนําความรู้สึกดังกล่าวเขียนลงในใบสลิปเพ่ือใช้ความรู้สึกลบกับเพ่ือน ในกลุ่มปรับความ
เข้าใจในคร้ังต่อไปได้ (4) จาคะ เมื่อได้รับความรู้สึกลบจากเพ่ือน รู้จักปล่อยวางความรู้สึกดังกล่าว ไม่
คาดโทษ ผูกใจเจ็บ  เป็นต้น 

2. งานบําบัด (Works Therapy) เป็นการจัดแบ่งหน้าที่รับผิดชอบให้ผู้ป่วย
ปฏิบัติงานตามทีมงานต่าง ๆ เช่น งานเกษตร งานครัว งานตกแต่งสวน งานประชาสัมพันธ์ เป็นต้น 
ผู้ป่วยได้รับมอบหมายทํางานบําบัด ซึ่งสอดคล้องกับหลักฆราวาสธรรมทางพุทธศาสนา (1) ขันติ 
ความอดทนในการทํางานที่ได้รับมอบหมายให้สําเร็จ (2) ทมะ แม้เป็นงานที่ไม่ชอบก็ตามต้องข่มใจทํา
ได้ (3) สัจจะคือ ต้ังใจทําตามเป้าหมายท่ีกําหนดไว้ (4) จาคะ เมื่อทุกข์ใจในการทํางานรู้จักปล่อยวาง
อารมณ์/ความคิดดังกล่าวที่เกิดขึ้น  

3. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Re-Shape Behavior) เป็นกิจกรรมท่ีช่วยให้
ผู้ป่วยเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตนเอง ประกอบด้วย 1) เครื่องมือบ้าน (Tools of the House) เป็น
กิจกรรมที่ใช้เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มีทั้งหมด 7 กิจกรรมหลัก ดังน้ี (1) การประชุมทั้งบ้าน  (2) 
การทํางานใช้ความคิด (3) การน่ังเก้าอ้ีใช้ความคิด (4) การเรียนรู้ประสบการณ์/การลําดับปัญหา (5) 
กลุ่มให้คําแนะนํา (6) การบอกข้อบกพร่องต่อหน้า (7) การพูดคุยตักเตือน ซึ่งสอดคล้องกับฆราวาสธรรม 
ประกอบด้วย สัจจะ ทมะ ขันติ จาคะ เช่น กรณีผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือ โดยใช้เคร่ืองมือบ้านปรับ
พฤติกรรม 1. สัจจะ คือ ผู้ป่วยมีเป้าหมายปฏิบัติตามระเบียบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 2.ทมะ คือ ข่มใจ
กับการได้รับการช่วยเหลือยอมรับการแก้ไขเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 3. ขันติคืออดทนรับฟังคําแนะนํา/
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หรืออดทนต่อความรู้สึกไม่พอใจที่เกิดข้ึนได้เมื่อวิตกกังวล/หรือไม่พอใจและ4.จาคะ ปล่อยวาง
ความรู้สึกดังกล่าวไปได้  

5) กิจกรรมทางพุทธศาสนาในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
 1.  มีการนําธรรมะทางพุทธศาสนาเข้ามาร่วมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่เห็นชัดเจน 

คือ การให้ทาน มีการทําบุญตักบาตร การสมาทานศีล 5 ในการสวดมนต์เช้า-เย็น น่ังสมาธิ การแผ่
เมตตาและการปฏิบัติธรรมตามหลักสติปัฏฐาน  

 2.  กิจกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพอ่ืนๆ ที่เกี่ยวกับการนําธรรมมาใช้ ได้แก่                
 2.1 กฎในการยึดถือปฏิบัติร่วมกันของสมาขิก 4 ข้อ สอดคล้องกับศีล 5 คือ 

4 ข้อ ศีลข้อที่ 1 การไม่ทําร้ายชีวิตผู้อ่ืนตรงกับการไม่ก่อการทะเลาะวิวาทกันกับเพ่ือนผู้ป่วย ศีลข้อที่ 
2 การไม่ลักขโมย  ศีลข้อที่ 3 การไม่ประพฤติผิดในกามตรงกับการไม่มีเพศสัมพันธ์ และศีลข้อที่ 5 
การไม่ด่ืมแอลกอฮอล์และของมึนเมาทุกชนิดตรงกับไม่ใช้ยาเสพติด 

 2.2  อุดมการณ์ของสมาชิกเพ่ือเป็นหลักปฏิบัติในการอยู่ร่วมกัน 10 ข้อ มีข้อ
ปฏิบัติที่สอดคล้องกับธรรมะที่ชัดเจน 4 ข้อ เช่น ข้อที่ 1) ความซื่อสัตย์ และข้อที่ 2) ความรับผิดชอบ 
ตรงกับ ความหมายของสัจจะ คือความจริง ความซื่อสัตย์ทั้งต่อตนเอง ผู้อ่ืนและหน้าที่การงาน  ข้อที่ 
3) มีความรักผูกพันใกล้ชิด ตรงกับความรัก ความเมตตาที่มีให้ต่อกัน และข้อ 9 เป็นผู้ให้ดีกว่าเป็น
ผู้รับตรงกับจาคะ เป็นต้น 

 2.3 กิจกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ที่มีการสอดแทรกหลักฆราวาสธรรม 4 ไป
ปฏิบัติ เช่น กิจกรรมครอบครัว กิจกรรมทางเลือก กิจกรรมกระบวนการเรียนรู้เพ่ือดูแลตนเองและ
กิจกรรมชุมชนบําบัด  

 สรุปได้ว่ามีการนําธรรมะทางพุทธศาสนามาใช้ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วย
แอลกอฮอล์ ได้แก่ ทาน ศีล 5 ภาวนา การแก้ปัญหาด้วยหลักอริยสัจ 4 และนําฆราวาสธรรมมาใช้ใน
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ แม้ไม่ได้กล่าวเป็นข้อธรรมไว้ชัดเจน ส่วนกิจกรรมกลุ่มครอบครัวยังไม่มีความ
ชัดเจนนัก แต่มีการสอดแทรกไปในการให้ความรู้ในการทําหน้าที่ครอบครัว การให้คําแนะนําหรือการ
คําปรึกษาตามปัญหาที่เกิดกับญาติและผู้ป่วย  

 5.1.1.2 หลักฆราวาสธรรมในพระพุทธศาสนา 
 ฆราวาสธรรมเป็นธรรมที่ใช้ในการดําเนินชีวิตและการอยู่ร่วมกันกับบุคคลอ่ืน เช่น 

ครอบครัว คนสังคม ทําให้ชีวิตประสบความสําเร็จ การปฏิบัติตนตามฆราวาสธรรม ประกอบด้วย  
 1)  สัจจะ คือ ความจริงใจ ต้ังมั่นในสิ่งที่ต้ังใจไว้ให้สําเร็จ ทําให้ผู้ปฏิบัติมีคุณค่าเป็น

บุคคลที่น่าเคารพนับถือว่าเป็นผู้มีความจริงใจ รักษาคําสัตย์ มีความมั่นคง ผู้ที่ยึดมั่นอยู่ในสัจจะย่อม
สามารถทําสิ่งต่าง ๆ ได้สําเร็จ จากการศึกษาครั้งน้ี หมายถึง การที่ผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์มีความต้ังใจ มี
เป้าหมายชัดเจน ซื่อสัตย์ รับผิดชอบในสิ่งที่ต้ังใจไว้ได้สําเร็จ รวมท้ังรักษาคําพูดหรือคําสัญญาที่ให้ไว้ 
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 2) ทมะ การปฏิบัติตามทมะ คือ การข่มใจและการพัฒนาตน ทําให้การอยู่ร่วมกับ
บุคคลอ่ืนทั้งในครอบครัวและสังคมได้อย่างเป็นสุข ปราศจากข้อพิพาทบาดหมางและมีชีวิต        
เจริญก้าวหน้า ไม่ค่อยมีข้อบกพร่องและย่อมหลีกพ้นจากอบายมุขได้ จากการศึกษาคร้ังน้ี หมายถึง
ผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์มีการฝึกฝนตนเอง ทบทวนข้อบกพร่องตนเองและปรับปรุงแก้ไข ควบคุมตนเอง
ข่มใจ ยับย้ังใจไม่ทําในสิ่งไม่ดีคือการด่ืมแอลกอฮอล์ ไม่แสดงออกสิ่งไม่ดีและทําในสิ่งที่ดีได้  

 3)  ขันติ การปฏิบัติตามขันติ คือ ความอดทนต่อความลําบาก ความทุกข์ การเจ็บใจ
และต่อกิเลส มีความเพียรพยายามทําสิ่งต่างๆจนประสบความสําเร็จ จะทําให้สามารถหลีกเลี่ยงจาก
ความเสื่อม จึงต้องมีจิตใจเข้มแข็งมั่นคง มีความต้ังใจทําสิ่งต่างๆให้สําเร็จไม่หลงมัวเมากับสิ่งเย้ายวน
ต่างๆ จากการศึกษาครั้งน้ี หมายถึง ผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ขยันหมั่นเพียรในการทํางานแม้จะมี
อุปสรรคยากหรือลําบาก มีความต้ังใจเข้มแข็งไม่ท้อถอยทํางานจนสําเร็จ อดทนต่ออาการอยากด่ืม
แอลกอฮอล์ที่เกิดขึ้น ยับย้ังตนเองแม้มีสิ่งกระตุ้นก็ตาม อดทนต่อการถูกดูหมิ่นเหยียดหยาม อดทนต่อ
อารมณ์ที่เกิดข้ึนความเบ่ือหน่าย โกรธ หงุดหงิดที่เกิดข้ึน ไม่ทําให้เกิดความเดือดร้อนตนเองและผู้อ่ืน
และมีความต้ังใจหักห้ามใจตนเองหรือฝืนใจไม่ทําในส่ิงไม่ดีคือการด่ืมแอลกอฮอล์ การเที่ยวกลางคืน 
เป็นต้น  

 4) จาคะ การปฏิบัติตนตามจาคะ คือ การรู้จักสละวางความทุกข์ที่เกิดในจิตใจและ
รู้จักการสละสิ่งของให้กับผู้ อ่ืนโดยไม่หวังสิ่งตอบแทน จะทําให้ครอบครัว สังคมมีความสงบสุข     
เจริญก้าวหน้า มีความเป็นระเบียบเรียบร้อย ปราศจากการเอารัดเอาเปรียบ มีความเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ 
อยู่ร่วมกันด้วยความสามัคคีอย่างมีความสุข จากการศึกษาครั้งน้ี หมายถึง ผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์สละ
สิ่งของโดยไม่หวังสิ่งตอบแทน สละเวลาในการในการช่วยเหลือผู้อ่ืน ช่วยงานสาธารณประโยชน์    
การช่วยเหลือซึ่งกันและกันตามความสามารถและตามกําลังทรัพย์ของแต่ละคน รวมท้ังสละหรือปล่อย
วางอารมณ์/ความคิด ไม่ดีที่เกิดข้ึน เศร้าหมอง ฟุ้งซ่าน โกรธ เกลียด เครียด กลัว วิตกกังวล         
เบ่ือหน่าย เป็นต้น ที่ก่อกวนจิตใจของตนเองได้  

5.1.2 การดําเนินกิจกรรมในการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดแอลกอฮอล์ด้วยฆราวาสธรรม 
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยผสมผสาน ทั้งการวิจัยเชิงปริมาณและคุณภาพ เพ่ือศึกษาการ

ปฏิบัติตนตามหลักฆราวาสธรรมของผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ ประกอบด้วย สัจจะ ทมะ ขันติ และจาคะและ
การไม่เสพติดซ้ํา และความคิดเห็นของทีมสหวิชาชีพเก่ียวกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์
และการนําหลักฆราวาสธรรมมาดําเนินกิจกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ มรีายละเอียดดังต่อไปน้ี 

 5.1.2.1  การปฏิบัติตามหลักฆราวาสธรรมของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์   
                  1) ข้อมูลเชิงปริมาณ   
   ส่วนที่ 1 ลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ที่

เคยบําบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และอยู่ในระยะติดตามการรักษา 3 เดือนหลังจําหน่าย จํานวน 63 คน  



200 
 

เป็นผู้ติดแอลกอฮอล์ ไม่ด่ืมแอลกอฮอล์ซ้ํา 32 คน ร้อยละ 50.8 เป็นวัยผู้ใหญ่มีอายุระหว่าง 31-40 ปี 
ร้อยละ 46.8 และมีอายุเฉลี่ย 42.1 ปี การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 34.4  
สถานภาพโสด ร้อยละ 50 ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 46.9 มีรายได้ต่อเดือน 10,001-15,000 
บาท ร้อยละ 33.3 ส่วนใหญ่มีรายได้พอใช้ ร้อยละ 84.4  โดยไม่ได้รับเงินช่วยเหลือจากคนอ่ืน ร้อยละ 
46.9 ระเวลาที่ติดแอลกอฮอล์ต่อเน่ืองก่อนเข้ามาบําบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพมากกว่า 5 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 
40.6  ปริมาณที่ด่ืมในแต่ละวันในช่วงที่ติดแอลกอฮอล์ 1 ขวดกลม ร้อยละ 59.4 และมีประวัติเคยรับ
การบําบัดรักษาการติดแอลกอฮอล์ 2-3 คร้ัง ร้อยละ 46.9 สําหรับกลุ่มตัวอย่างที่เสพติดซ้ํา จํานวน 
31 คน ร้อยละ 49.2  มีอายุระหว่าง 31-40 ปี  ร้อยละ 48.4 และมีอายุเฉลี่ย 40.7 ปี การศึกษา
ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 35.5 สถานภาพโสด  ร้อยละ 48.4 ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 56.1 
รายได้ 5,001 – 10,000 บาท ร้อยละ 48.4 มีรายได้ไม่เพียงพอ  ร้อยละ 54.8 และได้รับเงิน
ช่วยเหลือจากพ่ีน้อง ร้อยละ 32.3 ระเวลาที่ติดแอลกอฮอล์ต่อเน่ืองก่อนเข้ามาบําบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 ปี ร้อยละ 54.8  ปริมาณท่ีด่ืมในแต่ละวันในช่วงที่ติดแอลกอฮอล์ 1 ขวดกลม 
ร้อยละ 80.6 และประวัติการมาบําบัดรักษาการติดแอลกอฮอล์ 2-3 ครั้ง ร้อยละ 32.3  

   ส่วนที่ 2 การปฏิบัติตนตามหลักฆราวาสธรรม พบว่า ระดับการปฏิบัติตาม
ฆราวาสธรรม 4 ประกอบด้วย สัจจะ ทมะ ขันติ จาคะ และของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์
จําแนกตามกลุ่มไม่เสพติดซ้ําและเสพติดซ้ํา พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ไม่เสพติดซ้ํามีระดับคะแนน   
ฆราวาสธรรมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 56.2 รองลงมา มีคะแนนเฉลี่ยระดับปานกลาง ร้อยละ 43.8 
ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่เสพติดซ้ํามีระดับคะแนนเฉลี่ยฆราวาสธรรมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 80.6 
รองลงมามีคะแนนเฉลี่ยระดับตํ่า ร้อยละ 16.1 กลุ่มตัวอย่างที่ไม่เสพติดซ้ํามีระดับคะแนนของสัจจะ
อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 56.3 รองลงมามีคะแนนระดับสูง  ร้อยละ 40.6 ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่  
เสพติดซ้ํามีระดับคะแนนของสัจจะอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 64.5  รองลงมาคะแนนระดับตํ่า 
ร้อยละ 32.3 กลุ่มตัวอย่างไม่เสพติดซ้ํามีระดับคะแนนของทมะอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 56.3 รองลงมา 
ระดับปานกลาง  ร้อยละ 40.6  ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่เสพติดซ้ํามีคะแนนของทมะอยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 58.1 รองลงมาคะแนนระดับตํ่า  ร้อยละ 41.9 กลุ่มตัวอย่างที่ไม่เสพติดซ้ํามีระดับคะแนนของ
ขันติอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 53.1 รองลงมามีคะแนนระดับสูง ร้อยละ 43.8 ส่วนกลุ่มตัวอย่าง
เสพติดซ้ํามีระดับคะแนนขันติอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 67.8 รองลงมามีคะแนนระดับตํ่า ร้อยละ 
29.0  กลุ่มตัวอย่างที่ไม่เสพติดซ้ํามีระดับคะแนนจาคะอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 65.6 รองลงมามีคะแนน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 31.3 ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่เสพติดซ้ํามีระดับคะแนนจาคะอยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 83.8 รองลงมา มีคะแนนระดับสูง ร้อยละ 9.7    

   จะเห็นได้ว่าผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์เสพติดซ้ํา มีการปฏิบัติตามหลักฆราวาส
ธรรมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 80.6 ด้านสัจจะ มีคะแนนระดับปานกลาง ร้อยละ 64.5 และด้าน
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ขันติมีคะแนนระดับปานกลาง ร้อยละ 67.8 แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยได้มีความพยายามการปฏิบัติตาม
หลักฆราวาสธรรมและข้อธรรมด้านสัจจะและขันติ ซึ่งมีคะแนนอยู่ระดับปานกลางอาจไม่ช่วยป้องกัน
การเสพติดซ้ํา อาจจะต้องอยู่ในคะแนนระดับสูง ต้องมีสัจจะมุ่งมั่นต้ังใจจริง มีการข่มใจได้คุมตนเองได้ 
อดทนและเพียรพยายามทําสิ่งต่าง ๆ ให้สําเร็จและสละวางความรู้สึกไม่ดีต่างๆลงได้ ตลอดจนผู้ป่วย
ต้องมีสติควบคุมกํากับตนเอง1 มีการแก้ไขปัญหาต่างๆอย่างถูกต้องเหมาะสม จึงสามารถควบคุม
ตนเองไม่เสพติดซ้ําได้   

   ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียฆราวาสธรรม และ 
สัจจะ ทมะ ขันติ จาคะของกลุ่มตัวอย่างพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ไม่เสพติดซ้ํามีคะแนนเฉลี่ยฆราวาส
ธรรม และสัจจะ ทมะ ขันติ จาคะ สูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่เสพติดซ้ํา อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 
.05 ซึ่งแสดงให้เห็นว่ากลุ่มผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ที่ไม่เสพติดซ้ํามีการปฏิบัติตามหลักฆราวาสธรรม 4 
ซึ่งประกอบด้วย สัจจะ ทมะ ขันติและจาคะได้ดีกว่ากลุ่มผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ที่เสพติดซ้ํา  

   2) ข้อมูลเชิงคุณภาพ  
   จากการเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกของกลุ่มตัวอย่าง จํานวน 15 

คน จนได้ข้อมูลที่อ่ิมตัว ซึ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายทุกคน มีอายุอยู่ในช่วง 41-50 ปี ร้อยละ 40 
รองลงมามีอายุ 31-40 ปี  ร้อยละ 33.3 มีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 73.3 รองลงมาเป็นพนักงานกระทรวง
และว่างงาน ร้อยละ 13.3  มีรายละเอียดเก่ียวกับประวัติการด่ืมแอลกอฮอล์ ดังน้ี 

(1)  สาเหตุการด่ืมแอลกอฮอล์โดยพิจารณาตามหลักระบาดวิทยา ประกอบ 
ด้วย ปัจจัยด้านบุคคลหรือผู้ป่วย ด้านตัวยาหรือแอลกอฮอล์และสิ่งแวดล้อม  ดังน้ี 

1. ด้านตัวผู้ป่วย ปัจจัยที่เก่ียวข้อง ได้แก่ ความเครียด ความรู้สึกลบต่าง ๆ 
เช่น เหงา  เบ่ือ เซ็ง  โกรธ ผิดหวัง  เสียใจ รวมทั้งความรู้สึกด้านบวก เช่น ยินดี มีความสุข นําไปสู่
การด่ืมแอลกอฮอล์ซ้ําได้ ความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์หรือมีตัวกระตุ้น การไม่มีเป้าหมายในชีวิตชัดเจน 
ทัศนคติที่ดีต่อการด่ืมแอลกอฮอล์ ความคิดที่ผลุดข้ึนหรือความคิดอัตโนมัติที่ชักชวนหรือสนับสนุนให้
ด่ืม ความเช่ือมั่นตนเองสูงทําให้เกิดความประมาทขาดการควบคุมตน และการประกอบอาชีพที่
เก่ียวข้องกับการด่ืมแอลกอฮอล์  

2. ด้านตัวยาหรือแอลกอฮอล์ หาซื้อง่าย การออกฤทธ์ิของแอลกอฮอล์ 
ทําให้รู้สึกผ่อนคลาย สนุกสนาน กล้าแสดงออก  เมื่อด่ืมบ่อย ๆ ทําให้ติดแอลกอฮอล์ บังคับตนเองให้
เลิกด่ืมได้ยาก   

3. ด้านสิ่ งแวดล้อมรอบตัวผู้ ป่วย ได้แก่ บุคคล สถานที่ สิ่ งของ
บรรยากาศในการด่ืม การชักชวนด่ืมเกิดจากกลุ่มเพ่ือน การเที่ยวตามสถานบันเทิง สิ่งแวดล้อมใกล้
บ้านที่มีคนด่ืมแอลกอฮอล์  ญาติผู้ดูแลหรือครอบครัวมีความเข้าใจไม่ถูกต้องเร่ืองการดูแลผู้ป่วยติด
                                                 

1สัมภาษณ์ พระมหาบุญศรี ญาณวุฑฺโฒ,  ผศ.ดร., 8 มกราคม 2562. 
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แอลกอฮอล์   ช่วงเทศกาลงานประเพณีหรือเทศกาลต่างๆท่ีมีการฉลองด้วยการด่ืมแอลกอฮอล์ตาม
ประเพณีและวัฒนธรรมในถ่ินน้ัน ๆ  สมาชิกในครอบครัวมีคนด่ืมแอลกอฮอล์ และการมีเงินหรือ
รายได้เป็นสิ่งกระตุ้นอย่างหนึ่งทําให้ผู้ป่วยตัดสินใจไปด่ืมแอลกอฮอล์ได้ง่ายในระยะแรกที่ยังไม่เข้มแข็ง  

(2) การปฏิบัติตัวในการหยุดด่ืมแอลกอฮอล์ ผู้ติดแอลกอฮอล์ส่วนใหญ่มี
ความพยายามหยุดด่ืมแอลกอฮอล์ ดังน้ี 1. นึกถึงผลกระทบการด่ืมแอลกอฮอล์ที่เกิดขึ้น 2. การต้ัง เป้าหมาย
ให้ตนเองชัดเจนทั้งระยะสั้นและยาว 3. นึกถึงบุญคุณของเจ้าหน้าที่ที่ให้การดูแลเอาใส่ใจ 4. ทบทวน
ตนเองในแต่ละวันและปรับปรุงตนเอง 5. การปล่อยวางอารมณ์ต่าง ๆ ที่ไม่ดี เอาธรรมะมาเป็น
แนวทางปฏิบัติ 6. ได้รับกําลังใจจากเพ่ือนที่ทํางาน/จากครอบครัว 7. การจัดการกับความคิดเมื่ออยาก
ด่ืมแอลกอฮอล์ 8. การหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นที่ทําให้เกิดความรู้สึกอยากด่ืมแอลกอฮอล์ 9. นําบุคคล
สําคัญ เช่น ลูกมาเป็นแรงบันดาลใจในการเลิกแอลกอฮอล์ 10. หางานทําหรือทํากิจกรรมต่าง ๆ ไม่
ปล่อยให้ว่างทําให้ฟุ้งซ่านได้ 11. การคิดเอาชนะคําพูดสบประมาทของคนอื่นหรือคนในครอบครัว  
12. การอดเหล้าเข้าพรรษา ได้แรงจูงใจจากกิจกรรมทางวัด 

(3) การปฏิบัติตนตามหลักฆราวาสธรรม  
1. สัจจะ ผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์เห็นประโยชน์ของสัจจะทําให้ได้รับความ

เคารพเช่ือถือหรือไว้วางใจ สามารถนํามาปฏิบัติเพ่ือเลิกด่ืมแอลกอฮอล์ดังน้ี 1) มีการตั้งสัจจะกับ
ตนเองให้ชัดเจน 2) การรักษาสัจจะควรเริ่มจากการรักษาคําพูดในเรื่องเล็กน้อย ๆ ก่อนต้ังใจทําโดยไม่
ผัดผ่อน  3) การให้สัจจะกับบุคคลสําคัญ ซึ่งส่งผลต่อการควบคุมตนเองตามท่ีต้ังใจไว้ได้  ปัญหาและ
อุปสรรคในการนําสัจจะมาเป็นแนวทางปฏิบัติ คือ 1) ปัญหาด้านอารมณ์และความคิดที่ฟุ้งซ่าน       
2) การไม่กล้าให้สัจจะในเรื่องการเลิกแอลกอฮอล์เพราะประสบการณ์ความล้มเหลวในอดีตเก่ียวกับ
การเลิกด่ืม และ3) ระยะเวลานานขึ้นความต้ังใจเปลี่ยนแปลงไป  

2. ทมะ ผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์เห็นประโยชน์ของการปฏิบัติตามทมะ คือ 
ทําให้พัฒนาตนเองและเป็นประโยชน์ต่อตนเองและสามารถนําทมะ มาใช้ในเลิกด่ืมแอลกอฮอล์ได้ 
โดยใช้วิธีการต่าง ๆ ดังน้ี 1. มีเป้าหมายท่ีชัดเจนว่าจะหยุดด่ืมและมีตัวสติเป็นตัวกํากับ 2. ทบทวน
ข้อดี/ข้อเสียของแอลกอฮอล์ที่ส่งผลกระทบต่อชีวิตที่ผ่านมา ทําให้เกิดความคิดอยากเปล่ียนแปลงและ
ปรับปรุงแก้ไขตนเอง 3. เรียนรู้จากคนอ่ืนทั้งดีและไม่ดีนํามาเป็นข้อคิดเตือนใจและบอกเตือนตัวเอง  
ปรับปรุงแก้ไขตนเอง 4. การจัดการด้านอารมณ์หรือความรู้สึกอยากด่ืมที่เกิดขึ้น และ 5. วิธีที่ใช้ใน
การแก้ไขปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์ ดังน้ี 5.1 หากิจกรรมอย่างอ่ืน ๆ ทําให้เกิดความเพลิดเพลินไม่
ฟุ้งซ่าน  5.2 ใช้วิธีวิธีการผัดผ่อนเวลาเมื่อมีความรู้สึกอยากด่ืม 5.3 การใช้วิธีการปฏิเสธความคิดที่
อนุญาต หรือสนับสนุนตนเองให้ด่ืม  5.4 นําประสบการณ์ที่ได้เรียนรู้จากการฟ้ืนฟูสมรรถภาพมาปรับ
ใช้ในการดูแลตนเอง 5.5 ยอมรับฟังความคิดเห็น คําแนะนําของผู้อ่ืนและนําปรับปรุงแก้ไขตนเอง 5.6 
ทบทวนและให้ความสําคัญกับสิ่งดี ๆ ที่ได้รับหลังจากหยุดด่ืมแอลกอฮอล์  5.7 การจัดการกับ
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ตัวกระตุ้น โดยการหลีกเลี่ยงสถานที่/ร้านค้าที่ขายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 5.8 การปฏิเสธเมื่อเพ่ือนชวน
ด่ืม 5.9 การรับประทานอาหารให้อ่ิมจะช่วยลดความอยากด่ืมแอลกอฮอล์ได้ 6. การฝึกเผชิญกับ
ตัวกระตุ้นเพ่ือให้เกิดความมั่นใจแต่การใช้วิธีน้ีต้องด้วยความระมัดระวังตนและมีสติในการควบคุมตน 
และ7.การประกอบอาชีพหรือมีงานทํา สําหรับปัญหาและอุปสรรคในการนําทมะมาเป็นแนวทาง
ปฏิบัติ ยังมีความบกพร่องในการปฏิบัติตนตามหลักทมะ เพราะการข่มใจนั้นทําได้ยาก เมื่อพบ
ตัวกระตุ้นที่แรงมาก ซึ่งแต่ละคนมีสิ่งกระตุ้นที่แตกต่างกันโดยเฉพาะการอยู่คนเดียว อาจทําให้เกิด
ความคิดฟุ้งซ่านได้ง่าย จึงมีความจําเป็นที่ต้องรู้จักควบคุมความคิดให้ได้ การพัฒนาทมะ ต้องมีความ
ต้ังใจจริง ฝึกฝนตนเองบ่อย ๆ ในระยะแรกอาจต้องฝืนตนเองระยะเวลาหน่ึง จนเกิดทักษะความ
ชํานาญจะทําให้เกิดความม่ันใจ  

3. ขันติ ผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์เห็นประโยชน์ว่าการนําขันติมาใช้จะทําให้
ชีวิตประสบความสําเร็จได้ สามารถนําขันติมาใช้ในการดูแลตนเองไมให้เสพติดซ้ํา ดังน้ี 1) การจัดการ
อารมณ์โกรธ เมื่อมีใครมาตําหนิหรือว่ากล่าวอาจผิดหรือไม่ผิดก็ตาม จะต้องอดทน อดกลั้นรับฟังได้
อย่างมีสติ รับรู้ความรู้สึกของตนเองว่าโกรธ เมื่อมีใครมาด่าว่าตําหนิให้คิดว่า “พูดอะไรก็ช่าง ทําเฉย ๆ
หรือไม่รู้ไม่ช้ี” หรือเมื่อรับรู้อารมณ์โกรธของตนเองแล้ว ให้หายใจเข้า – ออกลึก ๆ หรือนับเลข 1 - 10 
ถ้ายังไม่หายโกรธนับเลขต่อไป จนความโกรธลดลง 2) เมื่อเจอเป็นปัญหาหนัก ๆ ให้คิดว่า “อดทนไว้ 
เด๋ียวมันก็ผ่านไป” จะทําให้เกิดกําลังใจในการสู้ต่อได้หรือเมื่อท้อให้คิดว่า “เด๋ียวมันก็ดีขึ้น ปัญหาทุก
อย่างมีทางแก้” ในขณะเดียวกันต้องมีความเชื่อมั่นในเป้าหมายของตนว่าสําเร็จ 3) อดทนในการ
ทํางาน มีความต้ังใจ เพียรพยายามอย่างต่อเน่ืองและรู้จักวิเคราะห์และแก้ไขให้เหมาะสม 4) อดทน
ต่อสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อความรู้สึกอยากด่ืมแอลกอฮอล์ ปัญหาและอุปสรรคในการนําขันติมา
เป็นแนวทางปฏิบัติ เมื่อมีปัญหาต่าง ๆ ในชีวิตมากขึ้นและปัญหาด้านอารมณ์ อาจทําให้ความอดทน
น้อยลง ควบคุมตนเองได้ลําบาก  

4. จาคะ ผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์เห็นประโยชน์ว่าการนําจาคะ  มาใช้เป็น
สิ่งที่ดี ทําให้เป็นคนมีความเมตตาและลดความเห็นแก่ตัว และสามารถการนําจาคะมาปฏิบัติในเร่ือง
การสละสิ่งของ สละกําลังกายในการช่วยเหลือคนอ่ืน ซึ่งทําได้ง่ายทําให้เกิดความภาคภูมิใจ เกิดความ
ละอายไม่กล้าทําสิ่งที่สังคมไม่ต้องการ เช่น การด่ืมแอลกอฮอล์ จาคะมาใช้ในการจัดการอารมณ์ ดังน้ี 
1) เมื่อมีสิ่งมากระทบจิตใจ ทําใจให้ลืมไปหรือปล่อยไป แล้วไปหาสิ่งอ่ืนที่สนใจทําหรือคิดทําเรื่องดีๆ
อย่างอ่ืนแทน 2) การสละอารมณ์ที่ไม่พอใจ โดยเอาใจเขามาใส่ใจเราหรือเข้าใจความรู้สึกของผู้อ่ืน  
ปัญหาและอุปสรรคการปฏิบัติจาคะ ผู้ป่วยส่วนใหญ่เห็นว่าการปล่อยวางอารมณ์ทําได้ค่อนข้างยาก 
ถ้าเป็นเรื่องเล็กน้อย ๆ จะทําง่ายกว่า ต้องมีการฝึกฝนให้จิตใจหนักแน่น มั่นคงและรู้จักให้อภัยต่อกัน  

สรุปว่า มีการนําฆราวาสธรรมมาใช้ในการดําเนินชีวิต ให้ประสบความ 
สําเร็จตามที่ต้ังใจไว้ได้ โดยการต้ังสัจจะกับตนเองมีความมุ่งมั่นต้ังใจในการเลิกด่ืมแอลกอฮอล์ ต้อง
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อาศัยทมะหรือการข่มใจการควบคุม จัดการความคิดและความรู้สึกได้ แก้ไขและปรับปรุงตนเอง ขันติ
ใช้ความอดทน ความมุ่งมั่น เพียรพยายามในการทําสิ่งต่างๆ ให้สําเร็จ จาคะเม่ือมีสิ่งใดรบกวนใจต้อง
รู้จักปล่อยวางความทุกข์ที่เกิดขึ้น จะเห็นได้ฆราวาสธรรมทั้ง 4 มีความเก่ียวเน่ืองเช่ือมโยงกัน และมี
การนําหลักฆราวาสธรรมมาใช้กิจกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ เช่น การปฏิบัติตาม
ตารางกิจกรรม กลุ่มบําบัดต่าง ๆ  งานบําบัด อุดมการณ์เป็นแนวปฏิบัติของสมาชิก การใช้เครื่องมือ
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การมอบหมายงาน การใช้ชีวิตอยู่ร่วมกับเพ่ือนผู้ป่วย กิจกรรมบําเพ็ญ
ประโยชน์และกิจกรรมการปฏิบัติธรรม เป็นต้น  

(4)  ปัจจัยด้านอ่ืน ๆ ที่ ช่วยสนับสนุนความความสําเร็จในการเลิกด่ืม
แอลกอฮอล์ ได้ดังน้ี 1) การมีสติในการดําเนินชีวิต สติเป็นฐานในการปฏิบัติตามหลักฆราวาสธรรม   
2) การอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ดีไม่มีสิ่งกระตุ้นให้ด่ืมแอลกอฮอล์ 3) กัลยาณมิตรหรือมิตรที่ดี ได้แก่ 
ครอบครัว ซึ่งมีส่วนช่วยเหลือสนับสนุนเป็นกําลังใจให้ผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์เลิกด่ืมได้นานขึ้น 4) สมาธิ
จะช่วยให้จิตใจผ่อนคลายและมีความแน่วแน่ เข้มแข็งในการปฏิเสธสิ่งไม่ดีคือการด่ืมแอลกอฮอล์     
5) การทํากิจกรรมทางศาสนาเป็นประจํา เช่น การเข้าวัดทําบุญทําให้จิตใจไม่ฟุ้งซ่าน 6) การประกอบ
อาชีพ การทํากิจกรรมและงานอดิเรกต่างๆทําให้ใช้เวลาให้เป็นประโยชน์  

5.1.2.2 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ 
ความคิดเห็นของทีมสหวิชาชีพผู้ให้การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดแอลกอฮอล์ จํานวน 13 คน 

ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ นักสังคมสงเคราะห์ นักจิตวิทยา นักกิจกรรมบําบัด และผู้ช่วยเหลือ
คนไข้  โดยวัตถุประสงค์ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ เพ่ือให้ผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์
ปรับเปล่ียนทัศนคติ บุคลิกภาพและพฤติกรรม ตระหนักเห็นความสําคัญโทษพิษภัยของแอลกอฮอล์ 
โดยมีทัศนคติที่ดีในการเลิกด่ืมแอลกอฮอล์ มีการพัฒนาบุคลิกภาพที่ดี สนใจตนเอง กล้าแสดงออก มี
ความมั่นใจตนเอง มีพฤติกรรมที่ดี มีความรับผิดชอบ สามารถดูแลตนเองได้ ใช้ชีวิตอยู่ในสังคมได้ 
และประกอบอาชีพอยู่ในครอบครัวโดยไม่พ่ึงพายาเสพติดหรือเลิกด่ืมแอลกอฮอล์ได้นานเท่าที่ทําได้ 
สรุปความคิดเห็น ดังน้ี 

1) ปัจจัยที่สนับสนุนผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์เลิกด่ืมแอลกอฮอล์ ดังน้ี  1. การให้ผู้ป่วย
ทบทวนปัญหาที่เกิดข้ึนของตนเองจากผลการด่ืมแอลกอฮอล์  2. ผู้ป่วยตระหนักถึงผลกระทบการด่ืม 
ความทุกข์ทรมานต่างๆท่ีเกิดขึ้นจากการด่ืมแอลกอฮอล์ โรคแทรกซ้อน อาการอยากแอลกอฮอล์ 
ผลเสียที่เกิดขึ้นทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ และผลกรรมชาติหน้า  นึกถึงผลเสียอยู่บ่อย ๆ 
อย่าเผลอสติ จะทําให้ไม่กล้าไปด่ืมได้  3. ผู้ป่วยรับรู้เห็นคุณค่าของตนเองและรักตนเอง 4. การ
ประกอบอาชีพและมีงานทํา 5. การมีวินัยในตนเอง บริหารเวลาอย่างเหมาะสม หางานอดิเรกทํา 6. 
การต้ังเป้าหมายเลิกด่ืมแอลกอฮอล์ เริ่มต้ังเป้าหมายหยุดด่ืมระยะสั้นก่อนและทําให้สําเร็จ เช่น 
เป้าหมายระยะสั้น วันน้ีไม่ออกไปข้างนอก ไม่ด่ืมและอยู่กับครอบครัว ทําให้ได้และเพ่ิมวันหยุดด่ืมไป
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เรื่อยๆจะเกิดความม่ันใจมากขึ้น ต่อไปเมื่อมีความมั่นใจให้ต้ังเป้าหมายระยะยาวเลิกด่ืมแอลกอฮอล์  
7. มีความมุ่งมั่นไม่ด่ืมและแก้ไขปัญหาที่เกิดข้ึนอย่างมีสติ 8. ออกจากสิ่งแวดล้อมเดิมที่มีตัวกระตุ้น
การด่ืม ในระยะแรกของการหยุดด่ืมจนมีมั่นคงเข้มแข็งทางจิตใจ  9. ครอบครัวต้องให้กําลังใจช่วยเหลือ
สนับสนุนอย่างสมํ่าเสมอ  

2) การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ ดังน้ี  1. สร้างความตระหนักรู้ในตัวเอง
ของผู้ป่วยถึงโทษพิษภัยของแอลกอฮอล์ ที่มีผลทําให้ชีวิตเปลี่ยนแปลงในทางไม่ดี ผู้ป่วยยอมรับ
แอลกอฮอล์เป็นกระทบต่อตนเองที่เป็นข้อเสียมากกว่าข้อดี จึงเกิดการยอมรับการแก้ไขตนเอง  2. ดูแล
ให้ผู้ป่วยมีจิตใจเข้มแข็งที่สามารถดูแลตนเองได้ มีการฝึกสติช่วยให้รู้ตัวจะช่วยควบคุมตนเองได้  3. ความ
ร่วมมือจากครอบครัวในการฟื้นฟูสมรรถภาพ การสร้างสัมพันธ์กับครอบครัว ปรับทัศนคติที่ไม่ดีของ
ญาติที่มีต่อผู้ป่วย กิจกรรมครอบครัวควรเน้นการสร้างสัมพันธภาพภาพ 4. ให้ผู้ป่วยรู้จักปัญหาของ
ตนเอง รู้สาเหตุและแก้ไขที่สาเหตุ การด่ืมแอลกอฮอล์ของผู้ป่วย อาจมาจากสาเหตุบางอย่างอยู่ใน
จิตใจ มีการให้คําปรึกษาแก้ไขตามสาเหตุ เสริมกําลังใจให้ผู้ป่วยและหาตัวแบบผู้ป่วยที่ประสบปัญหา
คล้ายกันมา แลกเปลี่ยนประสบการเพ่ือเป็นแนวทางในการปรับใช้ 5. การฝึกฝนให้ผู้ป่วยมีความ
ซื่อสัตย์ต่อตนเองและความอดทน ซึ่งผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์มักเข้าใจว่าตนเองสามารถควบคุมการด่ืม
ได้ แต่ไม่สามารถควบคุมตนเองและอดทนต่อความรู้สึกอยากด่ืมแอลกอฮอล์ได้น้อยนําไปสู่การด่ืม 
ดังน้ันผู้ป่วยควรได้รับการฝึกฝนให้มีความอดทน ควบคุมตนเองไม่ให้ด่ืมได้ 6. การเสริมแรงจูงใจให้
ผู้ป่วยฟ้ืนฟูสมรรถภาพครบตามระยะเวลากําหนด ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมในทางดี และ
กิจกรรมท่ีส่งเสริมการมีคุณค่าในตนเองผู้ป่วย 7.นําธรรมมาใช้ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพตามความเช่ือ
ความศรัทธา ต้องเลือกให้เหมาะสมกับความต้องการหรือความสนใจของผู้ป่วยและควรมีกิจกรรมเรื่อง
การฟังธรรม การสวดมนต์ น่ังสมาธิผ่อนลดความฟุ้งซ่านและผ่อนคลายความทุกข์ใจเพ่ือให้มีสติ
ควบคุมกํากับตนเองได้ 8.การนําประสบการณ์ต่างๆมาให้ผู้ป่วยได้เรียนรู้ เช่น การไม่ให้โอกาสตนเอง
ในการด่ืมแอลกอฮอล์เพราะอาจนําไปสู่การด่ืมซ้ําและผลกระทบให้เกิดการสูญเสีย  

3) การปฏิบัติตามหลักฆราวาสธรรมของผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ 
 1. สัจจะ สามารถช่วยให้เลิกด่ืมแอลกอฮอล์ได้ ถ้าผู้ป่วยมีสัจจะกับตนเอง ความ

ซื่อสัตย์ต่อตนเองตามส่ิงที่ต้ังใจไว้ และมีครอบครัวคอยให้กําลังใจร่วมด้วย จะช่วยสนับสนุนการเลิก
ด่ืมแอลกอฮอล์ได้ ประโยชน์ในการนําสัจจะมาใช้กับผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ทําให้ผู้ป่วยได้รับความ
ไว้วางใจจากผู้อ่ืนเกิดความภูมิใจในตนเองและมีความมั่นใจ สามารถส่งเสริมให้ผู้ป่วยปฏิบัติสัจจะได้ 
เช่น 1) มีหลักยึดหรือเป้าหมายของตนเองเร่ิมจากเรื่องเล็ก ๆ น้อย ๆ แล้วทําสิ่งน้ันให้สําเร็จ สะสมไป
เรื่อย ๆ จะเกิดความเข้มแข็งทางจิตใจทําให้เลิกด่ืมแอลกอฮอล์ได้ โดยเร่ิมต้ังเป้าหมายหยุดด่ืมระยะ
สั้นก่อน เช่น วันน้ีไม่ออกไปข้างนอก ไม่ด่ืมและอยู่กับครอบครัว ทําได้และเพ่ิมวันหยุดด่ืมไปเรื่อย ๆ 
จะเกิดความม่ันใจมากขึ้น เมื่อมีความมั่นใจให้ต้ังเป้าหมายระยะยาวเลิกด่ืมแอลกอฮอล์ 2) การรักษา
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สัจจะกับบุคคลสําคัญที่รักและศรัทธาต้องการเปลี่ยนแปลงตนเองเพ่ือบุคคลดังกล่าว และพบว่ามีการ
นําสัจจะมาใช้ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ ได้แก่ อุดมการณ์ในการใช้ชีวิตร่วมกัน 
ระเบียบวินัย การต้ังเป้าหมาย แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิ เป็นต้น ลักษณะผู้ป่วยที่มีสัจจะคือ เป็นผู้ไม่มี
พฤติกรรมซ่อนเร้น เป็นคนตรงไปตรงมา ไม่โกหก รักษาคําพูด ยอมรับผลการกระทําแม้ได้รับการ
ช่วยเหลือด้วยเครื่องมือบ้านในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ยอมรับความจริง พูดความรู้สึกในกลุ่มต่างๆ
ตามความเป็นจริง อุปสรรคการนําสัจจะไปใช้ ผู้ป่วยไม่กล้าสัญญาเลิกด่ืมกลัวทําไม่ได้ บางคนไม่มี
ความต้ังใจจริงและปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 

2.  ทมะ ทีมสหวิชาชีพเห็นประโยชน์ในการนําทมะมาใช้กับผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ ทํา
ให้ผู้ป่วยเกิดพัฒนาตนเอง ควบคุมตนเองได้และมีแนวโน้มในการเลิกด่ืมแอลกอฮอล์ได้นานข้ึน ทั้งน้ี
ควรร่วมกับการสนับสนุนของครอบครัว การส่งเสริมให้ผู้ป่วยปฏิบัติตามทมะได้ ดังน้ี 1) มีความรู้ที่
ถูกต้องในเร่ืองต่าง ๆ ที่ช่วยให้เลิกด่ืม 2) การฝึกฝนให้ผู้ป่วยควบคุมตนเองมีการย้ังคิด 3) พิจารณา
ไตร่ตรองผลดี ผลเสียและผลกระทบของการด่ืมแอลกอฮอล์ ประโยชน์ที่เกิดขึ้น ถ้าสามารถเลิก
แอลกอฮอล์ได้ ช่วยทําให้ผู้ป่วยเกิดความตระหนักต่อการเลิกด่ืมได้ 3) มีวิธีจัดการกับความอยากด่ืมที่
เกิดขึ้นและมีทักษะในการเผชิญกับตัวกระตุ้น 4) การฝึกสติและสมาธิทําให้เกิดความเข้มแข็งในการ
เลิกด่ืมแอลกอฮอล์ได้ พบว่า กิจกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพมีการนําหลักทมะสอดแทรกอยู่ในทุก
กิจกรรมบําบัด เช่น มีการพัฒนาความรู้ที่ได้จากการฟัง การอ่าน การสังเกต การทบทวนไตร่ตรอง 
ประสบการณ์และการปฏิบัติ และในการอยู่ร่วมกันของผู้ป่วยมีผลกระทบทางอารมณ์ผู้ป่วยต้องรู้จัก
ข่มใจ และพบว่าทมะสอดแทรกในการทํากิจกรรมต่าง ๆ เช่น กิจกรรมทางเลือก กิจกรรมกลุ่มปรับ
ความเข้าใจ การช่วยเหลือโดยใช้เคร่ืองมือบ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ 
การเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มบําบัดต่าง ๆ การได้รับมอบหมายงาน การทํางานบําบัด การปฏิบัติตาม
ตารางกิจกรรม การสวดมนต์ น่ังสมาธิ เป็นต้น ลักษณะผู้ป่วยที่มีทมะเป็นคนเสมอต้นเสมอปลาย 
รับผิดชอบงาน รับข้อบกพร่องต่าง ๆ พร้อมพัฒนาและปรับเปลี่ยนตนเองให้ดี มีความต้ังใจในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ ใส่ใจในการเรียนรู้และพัฒนาตนเองอยู่สม่ําเสมอ สามารถดูแลตนเอง ควบคุมตนเองไม่
ด่ืมแอลกอฮอล์ในขณะลาเย่ียมบ้าน ปฏิบัติตนตามระเบียบวินัย เป็นต้น อุปสรรคการนําทมะมาใช้ใน
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ คือ ขาดสติและกลับไปใช้วิธีแก้ปัญหาแบบเดิมคือด่ืม
แอลกอฮอล์ 

3. ขันติหรือความอดทน ประโยชน์ในการนําขันติมาใช้กับผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์มี
พฤติกรรมที่ดี มีความรับผิดชอบ ทํางานสําเร็จไม่คั่งค้าง ไม่มีเรื่องทะเลาะกับใคร ประสบความสําเร็จ
ในชีวิตได้ง่าย สามารถส่งเสริมให้ผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ปฏิบัติตามหลักขันติได้ โดยมีความอดทนในการ
ทําความดีและพัฒนาตน คือ 1) ต้องมีเป้าหมายชัดเจน 2) หาวิธีการปฏิบัติและอดทนทําสิ่งต่าง ๆ ให้
บรรลุความสําเร็จ และ 3) เปลี่ยนมุมมองของผู้ป่วยที่มองปัจจัยภายนอกทําให้ด่ืมแอลกอฮอล์ มารู้จัก
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ตนเอง ดูแลตนเอง อดทนหรือเพียรพยายามแก้ไขและพัฒนาตนเองให้เลิกด่ืมแอลกอฮอล์ อดทน
ทํางานให้สําเร็จ อดทนต่อความลําบาก และอดทนต่อการดูหมิ่นเหยียดหยามจากผู้อ่ืนได้ และพบว่า
ขันติหรือความอดทนมีการสอดแทรกอยู่ในทุกกิจกรรม เช่น งานบําบัด การปฏิบัติตามตารางกิจกรรม 
อดทนรอคอยญาติ การใช้เครื่องมือบ้านในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ปฏิบัติตามระเบียบ กิจกรรม
กลุ่มบําบัด การปฏิบัติธรรม น่ังสมาธิ เดินจงกรม เป็นต้น  ลักษณะผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ที่มีขันติ โกรธ
ยาก ควบคุมอารมณ์ได้ อยู่รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพครบตามโปรแกรมท่ีกําหนด ทํากิจกรรมร่วมกับ
ผู้ป่วยอ่ืนได้ เมื่อมีปัญหาสามารถอดทนได้ อดทนทํางานสําเร็จได้ตามเป้าหมาย สําหรับอุปสรรคที่มี
ผลต่อความอดทน คือ ขาดการสนับสนุนจากครอบครัว และปัญหาด้านจัดการอารมณ์ 

4. จาคะ ทีมสหวิชาชีพเห็นประโยชน์ในการนําจาคะมาใช้กับผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์
ทําให้ผู้ป่วยได้มีเพ่ือน ได้รับมิตรภาพ ได้รับการยอมรับ เป็นคนน่าคบ มีความทุกข์ใจน้อยลงเน่ืองจาก
ปล่อยวางอารมณ์ที่ไม่ดีได้ โดย 1) ฝึกให้มีสติ รับรู้อารมณ์ตนเอง ปล่อยวางความรู้สึกหรืออารมณ์ที่ไม่
ดีที่เกิดขึ้นได้ ช่วยลดความทุกข์ใจที่เป็นสาเหตุการด่ืมแอลกอฮอล์ 2) การช่วยเหลือกิจกรรมทาง
สาธารณะหรือกิจกรรมบําเพ็ญประโยชน์ที่เป็นประโยชน์ของคนส่วนรวม สละสิ่งของ เวลา แรงกาย
และแรงใจในการช่วยเหลือผู้อ่ืน เช่น เป็นพ่ีเลี้ยงดูแลน้องเลี้ยงที่เข้าใหม่ เป็นหัวหน้าทีมที่ต้องดูแล
ช่วยเหลือสมาชิกในทีม การช่วยเหลือกิจกรรมหอผู้ป่วย เป็นต้น ช่วยให้มีความภาคภูมิใจในตนเอง 3) 
การสละอารมณ์ต้องเริ่มฝึกจากจุดเล็ก ๆ เช่น ไม่เอาคําพูดของคนอ่ืนที่ทําร้ายความรู้สึกตนเองมาคิด 
วางความรู้สึกไม่พอใจที่มีกับผู้ป่วยอ่ืนในการดําเนินชีวิตประจําวันร่วมกันได้ วางความรู้สึกหงุดหงิด 
ความเบ่ือหน่ายในการปฏิบัติตนตามตารางกิจกรรมกลุ่มบําบัดต่าง ๆ ลักษณะผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ที่มี
จาคะ ปล่อยวาง รับได้ทุกเรื่อง มีกิจกรรมอะไรก็ช่วยทําด้วยความเต็มใจ ทําแล้วมีความสุข ไม่ได้หวัง
สิ่งตอบแทน อุปสรรคในการสละอารมณ์ เมื่อผู้ป่วยมีความทุกข์ใจมักจัดการกับความรู้สึกตนเองได้
ยาก บางคนระบายออกด้วยวิธีการด่ืมแอลกอฮอล์ และบางคนต้องการระบายความรู้สึกไม่ดีกับคนที่
ตนเองยอมรับและไว้วางใจจึงทําให้รู้สึกดีขึ้น 

สรุปความคิดเห็นของสหวิชาชีพต่อการนําฆราวาสธรรม มาใช้กิจกรรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ว่า การปฏิบัติตามฆราวาสธรรม ประกอบด้วย สัจจะ ทมะ ขันติ จาคะ สามารถ
ช่วยให้ผู้ป่วยเลิกด่ืมแอลกอฮอล์ได้ มีการนําหลักฆราวาสธรรมไปใช้ในกิจกรรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่
ดําเนินอยู่ในปัจจุบัน  

อุปสรรคในการนําฆราวาสธรรมไปใช้  1. ด้านสัจจะ คือ ผู้ป่วยไม่กล้าสัญญาเรื่อง
การเลิกด่ืมแอลกอฮอล์ ความต้ังใจของผู้ป่วย และการอยู่ในสิ่งแวดล้อมเป็นตัวกระตุ้นอาจทําให้ผู้ป่วย
รักษาสัจจะไม่ได้ถ้าอยู่ในสิ่งแวดล้อมน้ันบ่อย ๆ 2. ด้านทมะ คือ การท่ีผู้ป่วยการขาดสติและใช้วิธี
แก้ปัญหาแบบเดิม ๆ 3. ด้านขันติ คือ ปัญหาด้านอารมณ์และขาดการสนับสนุนจากครอบครัว และ 
4. ด้านจาคะ คือ กลุ่มผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ส่วนใหญ่เมื่อมีความทุกข์ใจ โกรธ โมโห มักจัดการกับ
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ความรู้สึกตนเองได้ยาก บางคนระบายออกด้วยวิธีการด่ืมแอลกอฮอล์ และผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์บาง
คนต้องการระบายความรู้สึกไม่ดีกับคนที่ไว้วางใจ  

ลักษณะผู้ป่วยที่ปฏิบัติตามฆราวาสธรรม 1. ด้านสัจจะ เป็นคนที่พูดจริง ทําจริง ตรง
ไป ตรงมา  ไม่โกหก รักษาคําพูด ยอมรับผลการกระทํา ยอมรับความจริง ไม่มีพฤติกรรมซ่อนเร้น 2. 
ด้านทมะคือเป็นคนเสมอต้นเสมอปลาย รับผิดชอบงาน รับข้อบกพร่องต่างๆพร้อมพัฒนาและ
ปรับเปลี่ยนตนเองให้ดี มีความต้ังใจในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ใส่ใจในการเรียนรู้และพัฒนาตนเองอยู่
สม่ําเสมอ และสามารถควบคุมตนเอง 3. ด้านขันติ คือ ไม่โกรธ โกรธยาก ควบคุมอารมณ์ได้ อยู่ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพครบตามโปรแกรมที่กําหนด ทํากิจกรรมร่วมกับผู้ป่วยอ่ืนได้ และสามารถทํางานสําเร็จได้
ตามเป้าหมาย และ 4. ผู้ที่มีจาคะ คือ รับได้ทุกเรื่อง ช่วยเหลือทํากิจกรรมต่างๆด้วยความเต็มใจ ไม่ได้
หวังอะไรและสละเวลาส่วนตัวได้  

4) ปัจจัยหรือธรรมที่ช่วยสนับสนุนผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์เลิกได้  คือ 1) สติ 2) การได้
ปฏิบัติธรรมตามหลัก ศีล สมาธิ ปัญญา 3) ความศรัทธา เช่น การปฏิบัติตามหลักศีล 5 การปฏิบัติ
ตามคําสอนของบุคคลที่มีความศรัทธา 4) กัลยาณมิตร เช่น มีมิตรสนับสนุนในการเลิกด่ืมและครอบครัว
ให้ความรักความอบอุ่นต่อกัน และ 5) สิ่งแวดล้อมดีทําให้มีสิ่งกระตุ้นในการด่ืมแอลกอฮอล์น้อย   

5.1.2.3 ความคิดเห็นการดําเนินกิจกรรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ด้วย
ฆราวาสธรรมของผู้ทรงคุณวุฒิ จํานวน 10 รูป/คน สรุปความเห็นผู้ทรงคุณวุฒิต่อดําเนินกิจกรรมการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยเลิกแอลกอฮอล์ ได้ดังน้ี 

การฆราวาสธรรม 4 ประกอบด้วย สัจจะ ทมะ ขันติ และจาคะ สามารถนํามาปรับ
ใช้กับผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ให้ดําเนินชีวิตตามหลักฆราวาสธรรมได้ ทั้งน้ีผู้ป่วยต้องมีความยินดีในการ
ปฏิบัติตามและต้องฝึกฝนมาก ๆ ซึ่งฆราวาสธรรมเป็นธรรมของฆราวาสเป็นหลักปฏิบัติของฆราวาส 
ผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์สามารถนําไปใช้ในชีวิตประจําวันได้  การนําไปปฏิบัติแต่ละคนจะเริ่มข้อธรรมใด
ก่อนก็ได้ขึ้นอยู่กับปัญหาของผู้ป่วยที่กําลังประสบอยู่ ไม่จําเป็นเริ่มต้นสัจจะก่อน เช่น เมื่อเจอ
ตัวกระตุ้นให้เกิดความรู้สึกอยากด่ืมแอลกอฮอล์ต้องเร่ิมด้วยการข่มใจ ควบคุมตนเองไม่ด่ืมให้ได้ 
ขณะเดียวกันมีความทุกข์ทรมานจากอาการอยากแอลกอฮอล์ต้องใช้ความอดทน และจาคะคือ
พยายามลืม สละวางความรู้สึกที่เกิดขึ้น และสัจจะคือต้ังใจมั่นไม่ด่ืมแอลกอฮอล์ ฆราวาสธรรม 4 มี
ความเช่ือมโยงเก่ียวเนื่องกันตลอด”2 เมื่อพิจารณาตามธรรมข้อย่อย ได้ดังน้ี 

ด้านสัจจะ คือ ความต้ังใจ  ความจริงใจ  ความแน่วแน่ ในการทําสิ่งใด ผู้ป่วยต้อง
เกิดความตระหนักต่อปัญหาที่เกิดขึ้นต่อตนเองว่า การด่ืมแอลกอฮอล์ไม่ดี ถ้าเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ไม่ด่ืมจะมีผลดีต่อตนเองตามที่ต้องการ เช่น สุขภาพดี ครอบครัวยอมรับ เป็นต้น แต่ทั้งน้ีผู้ป่วยต้อง
รับรู้ความสามารถของตนเองว่าปฏิบัติได้หรือไม่ ถ้าผู้ป่วยเช่ือว่าตนเองทําได้ จะยอมรับในการ
                                                 

2สัมภาษณ์ รศ.สุเชาวน์ พลอยชุม, 21 มกราคม 2562. 
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เปลี่ยนแปลง คือ มีความต้ังใจเลิกด่ืมแอลกอฮอล์ และสามารถช่วยให้ผู้ป่วยต้ังสัจจะมั่นคงและแน่วแน่
ได้ โดยการช่วยให้ผู้ป่วยอธิษฐานหรือสัญญาต่อหน้าครอบครัวหรือคนที่รักศรัทธาว่า “ไม่ด่ืมสุราอีก
ต่อไป” นอกจากน้ีผู้ป่วยยังต้องมีความซื่อสัตย์จริงใจต่อตนเองและผู้อ่ืน ไม่โกหกตนเองหรือผู้อ่ืนทําให้
ผู้อ่ืนไม่ไว้วางใจ 

สรุปการสนับสนุนให้เกิดสัจจะในการดําเนินกิจกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยติด
แอลกอฮอล์ ดังน้ี 

1. ให้ผู้ป่วยเกิดความตระหนักรู้ในการเปล่ียนแปลงตนเองไม่ด่ืมแอลกอฮอล์ โดย
การพูดคุย ให้คําปรึกษาผู้ป่วย ได้ทบทวนตนเองถึงทบทวนผลดีและผลเสียการด่ืมแอลกอฮอล์และ
นํามาเปรียบเทียบกัน การให้ผู้ป่วยได้มีประสบการณ์พบเห็นผลเสียรุนแรงที่เกิดข้ึนจากการด่ืม
แอลกอฮอล์ ทบทวนผลกระทบของการด่ืมแอลกอฮอล์ที่ เกิดกับผู้ป่วยถ้ายังคงด่ืมต่อไป หรือ
ผลกระทบอื่นๆที่ตามมาถ้าไม่เปลี่ยนแปลงแก้ไขตนเอง การเปล่ียนแปลงตนเองไม่ด่ืมแอลกอฮอล์จะ
เกิดผลดีอะไรกับตนเองและกับครอบครัว เมื่อผู้ป่วยเกิดความตระหนักรู้ต่อปัญหาที่เกิดขึ้น นําไปสู่การ
ตัดสินใจเปลี่ยนแปลงตนเอง จึงให้ผู้ป่วยต้ังจิตมั่นเลิกด่ืมแอลกอฮอล ์

2. การส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนการในการเลิกด่ืมแอลกอฮอล์ ต้อง
เสริมทักษะท่ีจําเป็นให้ผู้ป่วยได้ทบทวนตนเองว่า สิ่งใดเป็นสาเหตุของการด่ืมและยังขาดทักษะใด           
ในการแก้ไขปัญหา จัดกิจกรรมส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีทักษะความสามารถดังกล่าวเพ่ิมมากขึ้น 
เช่น ปัญหาเร่ืองการจัดการอารมณ์ก็ต้องฝึกให้ผู้ป่วยจัดการด้านอารมณ์ 

3. การช่วยให้ผู้ป่วยมีจิตต้ังมั่นเลิกด่ืมแอลกอฮอล์ โดยกล่าวคําอธิษฐานหรือคํา
สัญญาว่าจะเลิกด่ืมแอลกอฮอล์ต่อหน้าบุคคลที่รักเคารพหรือศรัทธา เช่น ภรรยา บิดา มารดา 
เจ้าหน้าที่   เป็นต้น ว่า “ไม่ด่ืมสุราอีกต่อไป” และอาจมีพิธีกรรมช่วยเพ่ือให้เกิดความมั่นคงในการ
ปฏิบัติตามสัจจะ   

ด้านทมะ  คือ การข่มตนเอง ข่มอารมณ์  ฝึกตนเอง ไม่ทําในสิ่งที่ไม่ดีหรือสิ่งที่ผิด ใน
ที่น้ีหมายถึงการทําตามระเบียบวินัยการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเพ่ือการไม่ด่ืมแอลกอฮอล์ ต้องข่มหรือคุม
ตัวเองได้หมายความว่าต้องหยุดได้ ต้องบังคับได้ การข่มได้หรือคุมได้เป็นทั้งการป้องกันและการแก้ไข      
การข่มใจต้องมีสัจจะเป็นหลักยึดอยู่ตลอดเวลา ใช้วิธีการพิจารณาเห็นโทษ ไม่มีประโยชน์และหา
วิธีการต่าง ๆ แก้ไขปัญหา การควบคุมตนให้การปฏิบัติอยู่ในระเบียบวินัย ทมะในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
คือการปฏิบัติตามกฎระเบียบหรือวัตถุประสงค์การกิจกรรมต่าง ๆ ดังน้ันควรมีการช้ีแจงกฎระเบียบ
และทบทวนวัตถุประสงค์ในการทํากิจกลุ่มบําบัดต่าง ๆ เพ่ือให้ผู้ป่วยมีการควบคุมตนเองให้ปฏิบัติตาม
ได้ ดังเช่น การฝึกข่มใจอยู่ในกิจกรรมกลุ่มปรับความเข้าใจ สามารถรับฟังเมื่อเพ่ือนให้ความรู้สึกลบ
โดยไม่โต้ตอบ ผู้ป่วยต้องฝึกข่มใจในทางที่ถูก สําหรับกิจกรรมบําเพ็ญประโยชน์นอกสถานที่ผู้ป่วยจะ
ทําอย่างไรไม่ตัดสินใจไปด่ืมแอลกอฮอล์หรือสูบบุหร่ีและทําตามระเบียบได้ บางคร้ังการข่มใจอาจไม่
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ประสบความสําเร็จเพราะผู้ป่วยขาดความรู้และทักษะในการปฏิบัติ ซึ่งจะต้องให้ความรู้และฝึกทักษะ
ที่จําเป็น เช่น การจัดการกับความอยากและตัวกระตุ้น การจัดการความเครียด ทักษะการปฏิเสธ 
ความรู้ในการป้องกันการเสพติดซ้ําเพ่ือให้สามารถนําไปปฏิบัติในการควบคุมตนเองได้ เป็นต้น  

สรุปการสนับสนุนให้ผู้ป่วยเกิดทมะในการดําเนินกิจกรรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยติด
แอลกอฮอล์ ดังน้ี 

1. ผู้ป่วยต้องรู้จักวัตถุประสงค์ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และวัตถุประสงค์กิจกรรม
กลุ่มบําบัดต่าง ๆ เพ่ือสามารถข่มใจประพฤติตามได้ถูกต้อง ดังน้ันจึงควรมีการแจ้งให้ผู้ป่วยได้ทราบ
วัตถุประสงค์ในการทํากลุ่มบําบัดทุกครั้ง 

2. ทมะ มีการคิดพิจารณาทั้งด้านคุณและโทษ ประโยชน์หรือไม่มีประโยชน์ เมื่อรู้ว่า
ไม่ดีต้องสามารถหยุดตัวเองได้ ไม่ทําในสิ่งน้ันเป็นการป้องกัน  เมื่อมีประสบการณ์กระทําสิ่งน้ันว่าไม่ดี
ต้องหยุดและเลิกพฤติกรรมเป็นการแก้ไขและพัฒนาตนเอง ดังน้ันกิจกรรมต่างๆ ควรมีการฝึกให้ผู้ป่วย
ได้คิดพิจารณาอย่างมีเหตุผล เลือกปฏิบัติได้ถูกต้องเหมาะสม ควบคุมตนเองและพัฒนาตนเองไปสู่
เป้าหมายที่ต้ังไว้  

3. ผู้บําบัดต้องช่วยเหลือผู้ป่วย ประเมินปัญหาผู้ป่วยที่มีอยู่ ช่วยให้ผู้ป่วยได้เข้าใจ
ตนเองอย่างถูกต้องว่าขาดทักษะใดที่ต้องเสริมให้สามารถควบคุมตนเองไม่ด่ืมแอลกอฮอล์ได้ เช่น การ
ลาเย่ียมบ้านของผู้ป่วย ผู้ป่วยต้องรู้และระวังตนเอง มีความสามารถจัดการกับความอยากปฏิเสธการ
ด่ืมได้หรือ  ใช้วิธีหลีกเลี่ยงตัวกระตุ้น และต้องใช้ปัจจัยภายนอกช่วยควบคุมคือมีครอบครัวคอยดูแล 

4. เมื่อผู้ป่วยเกิดประสบการณ์ที่ไม่สามารถข่มหรือคุมตนเองได้ ต้องให้การช่วยเหลือ
ผู้ป่วย ให้สามารถวิเคราะห์ตนเอง แก้ไขพัฒนาตนเองและสนับสนุนให้ผู้ป่วยเกิดการเปลี่ยนแปลง
ในทางที่ดี 

ด้านขันติ คือความอดทนต่อความลําบากตรากตรํา ความทุกข์ทรมานและการเจ็บใจ 
เมื่อเผชิญตัวกระตุ้นด่ืมแอลกอฮอล์สามารถอดทนต่อความรู้สึกอยาก อาการกระวนกระวาย ทรมาน
จากอาการอยากด่ืม  ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์จะได้รับการฝึกฝนความอดทน เช่น  
ต่ืนเช้ามาออกกําลังกาย ทํางานบําบัด ต้องช่วยกันดูแลทําความสะอาด การทํากิจกรรมต่าง ๆ และ
ผลกระทบที่ทําขึ้นด้วย ดังน้ันถ้าผู้ป่วยผิดพลาดขาดความอดทน ควรเสริมสร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วยมี
ความอดทนในการแก้ไขข้อผิดพลาดที่เกิดขึ้น หรือเพ่ิมทักษะต่าง ๆ ที่จําเป็นในการแก้ไขปัญหา ทําให้
ผู้ป่วยมีความอดทนแก้ไขข้อผิดพลาดใหม่ จะช่วยให้ผู้ป่วยประสบความสําเร็จในการทําสิ่งน้ันๆ      
สิ่งสําคัญควรได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว 

สรุปการสนับสนุนให้ผู้ป่วยเกิดขันติในการดําเนินกิจกรรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยติด
แอลกอฮอล ์
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1. การดําเนินชีวิตประจําวันในหอผู้ป่วยฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  มีกิจกรรมต่าง ๆ ที่จัดไว้
ตามตารางกิจกรรม เช่น ต่ืนแต่เช้าออกกําลังกาย การทํางานบําบัด ดูแลทําความสะอาด หรือการร่วม
กิจกรรมกลุ่มบําบัดต่าง ๆ ล้วนเป็นกิจกรรมทําให้ผู้ป่วยได้ฝึกความอดทน 

2.  มีเสริมสร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วยมีความอดทนแก้ไขข้อผิดพลาดที่เกิดขึ้น 
3. เพ่ิมทักษะจําเป็นต่าง ๆ ให้แก่ผู้ป่วยได้พัฒนาตนเอง  เช่น การแก้ไขปัญหา การ

จัดการความเครียด  
4. การสนับสนุนจากครอบครัว โดยครอบครัวดูแลให้กําลังใจ ให้โอกาสในการแก้ไข

ปรับปรุงตนเอง สนับสนุนสิ่งของที่จําเป็น พูดคุยให้ได้รับรู้ข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์กับผู้ป่วย    
ให้เห็นความสําคัญของการเป็นสมาชิกคนหน่ึงของครอบครัว เป็นต้น 

จาคะ หมายถึง ความเสียสละ มีจิตใจกว้างขวาง เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ ช่วยเหลือเก้ือกูล 
สละความสุขสบายและผลประโยชน์ส่วนตน เป็นทั้งการสละวัตถุสิ่งของและสละอารมณ์ ในการดูแล
ผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ ควรให้ข้อคิดให้ผู้ป่วยตระหนักการสละความสุขส่วนตนเพ่ือส่วนรวม เช่น สละ
การด่ืมแอลกอฮอล์ เพ่ือนําเงินมาบํารุงครอบครัวหรือเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่พ่อแม่พ่ีน้อง หรือการมีเวลา
ให้กับครอบครัวมากขึ้น รักครอบครัวและญาติพ่ีน้องให้มากขึ้น หรือให้ผู้ป่วยได้ช่วยเหลือกิจกรรม
สาธารณะ เช่น ทําความสะอาด เป็นอาสาสมัครช่วยทํากิจกรรมต่างๆจะทําให้ผู้ป่วยรู้สึกตนเองมี
คุณค่า มีความภูมิใจเป็นที่ยอมรับ ช่วยให้ผู้ป่วยไม่กล้าทําในสิ่งไม่ดี เช่น การด่ืมแอลกอฮอล์ ถ้าผู้ป่วย
มีความรู้สึกอยากด่ืมแอลกอฮอล์ต้องละเลิกให้ได้ ต้องฝึกให้ผู้ป่วยรู้จักให้และรับสิ่งของอย่างพอดีและ
เหมาะสม หรือการให้ด้วยการทําความดีต่อกัน รวมท้ังการสละอารมณ์ไม่ดีที่เกิดข้ึนในการอยู่ร่วมกัน
เพื่อการอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข   

สรุปการสนับสนุนให้ผู้ป่วยเกิดจาคะในการดําเนินกิจกรรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยติด
แอลกอฮอล ์

1. สร้างให้ผู้ป่วยตระหนักถึงความสําคัญในการสละความสุขส่วนตนเพ่ือส่วนรวม 
เช่น การสละความสุขการด่ืมแอลกอฮอล์เพ่ือนําเงินมาบํารุงครอบครัว เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่พ่อแม่พ่ีน้อง 
หรือการมีเวลาให้กับครอบครัวมากข้ึนรักครอบครัวและญาติพ่ีน้องให้มากข้ึน 

2. การส่งเสริมให้ผู้ป่วยช่วยเหลือกิจกรรมทางสาธารณะ เช่น ทําความสะอาด การ
ช่วยเหลือดูแลผู้อ่ืน เป็นต้น 

3. ฝึกให้ผู้ป่วยรู้จักการให้และการรับสิ่งของพอดีและเหมาะสม และการให้โดยการ
ทําความดี ให้แก่กัน 

4. กิจกรรมที่ช่วยละ หรือวางความทุกข์ที่เกิดขึ้นทางจิตใจและอารมณ ์ เช่น กิจกรรม
กลุ่มบําบัด และกิจกรรมด้านธรรมะ 
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นอกจากน้ียังพบว่า มีปัจจัยอ่ืนๆที่ช่วยให้ผู้ป่วยปฏิบัติตนตามหลักฆราวาสธรรมเพ่ือการ
เลิกด่ืมแอลกอฮอล์ ได้แก่ 

1. กัลยาณมิตร ประกอบด้วย 1) ครอบครัวต้องให้การดูแลเอาใจใส่ ไม่ทอดทิ้ง เป็น
กําลังใจให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและครอบครัวควรได้นําฆราวาสธรรมมาเป็นแนวทางปฏิบัติใน
การดําเนินชีวิตร่วมกับผู้ป่วย 2) เจ้าหน้าที่ต้องมีความรู้ ทักษะในการช่วยเหลือให้การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผู้ป่วย รวมทั้งเป็นแบบอย่างที่ดีในการปฏิบัติตนตามฆราวาสธรรม 4 และไม่ด่ืมแอลกอฮอล์ และ 3) เพ่ือน
ผู้ป่วยควรคบเพ่ือนที่ดี ไม่ด่ืมแอลกอฮอล์ และเพ่ือนเป็นแบบอย่างที่ดีในการปฏิบัติตนในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพและให้การช่วยเหลือซึ่งกันและกัน  

2. ฝึกสติเพ่ือมาใช้ในการดําเนินชีวิตให้มากขึ้น เพราะสติเป็นพ้ืนฐานในการปฏิบัติตาม
หลักฆราวาสธรรมหรือธรรมข้ออ่ืน ๆ ดังน้ัน ควรส่งเสริมกิจกรรมการฝึกสติ/สมาธิบ่อยๆเพ่ือให้ผู้ป่วย
มีจิตใจเข้มแข็งและมั่นคง 

3. การนําฆราวาสมาปรับใช้ให้เหมาะตามระยะการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ซึ่งการบําบัดฯแบ่ง 3 

ระยะ ดังน้ี  
ระยะ 1 ระยะจูงใจ (Introduction phase) 1 เดือนแรกของการบําบัด  เป็นระยะที่เตรียม

ความพร้อมของสมาชิกและจูงใจให้สมาชิกรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพและปรับตัวให้เข้ากับการฟ้ืนฟูฯได้ 
ในช่วงแรกผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์มักมีปัญหาเกี่ยวกับกระบวนการคิด (Cognition) มึนงง การคิด
แก้ปัญหาต่าง ๆ ไม่ดี ลืมง่าย ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพระยะน้ี ครอบครัวมีความสําคัญมากกับผู้ป่วย 
และควรมีส่วนร่วมในการฟื้นฟูสมรรถภาพทําให้ผู้ป่วยมีแรงจูงใจอยู่ฟ้ืนฟูฯได้3  ผู้ทรงคุณวุฒิบางท่าน
เห็นว่าควรส่งเสริมกิจกรรมด้านสัจจะ โดยส่งเสริมให้ผู้ป่วยตระหนักความสําคัญการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
เกิดแรงจูงใจในการอยู่รับการบําบัดรักษา ขณะเดียวกันต้องมีทมะ ขันติและจาคะประกอบด้วย 

ระยะ 2 ระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (Treatment phase) ใช้เวลา 2 เดือน ในเดือนที่ 2- 3 
เป็นระยะที่ผู้ป่วยจะได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทั้งสภาพร่างกาย จิตใจ การปรับเปลี่ยนความคิดและ
พฤติกรรม ฝึกให้ผู้ป่วยมีทักษะชีวิต และความฉลาดทางอารมณ์ สามารถนําไปใช้ในการดําเนินชีวิต
ภายนอกได้ โดยไม่พ่ึงพาการด่ืมแอลกอฮอล์ กิจกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเป็นกลุ่มบําบัด งานบําบัด 
ฝึกความรับผิดชอบตนเองและดูแลเพ่ือนสมาชิก ผู้ทรงคุณวุฒิส่วนใหญ่มีความเห็นว่าในระยะน้ีผู้ป่วย
จะต้องใช้ทมะการข่มใจและขันติความอดทนในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ขณะเดียวกันต้องมีสัจจะและ
จาคะประกอบด้วย 

ระยะ 3 ระยะเตรียมกลับสู่สังคม (Re – entry phase) ใช้ระยะเวลา 1 เดือน ในเดือนที่ 4 
เป็นเดือนสุดท้ายของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ผู้ป่วยจะได้รับการประเมินจากคณะกรรมการหอผู้ป่วย 
เก่ียวกับความพร้อมทั้งทางด้านอารมณ์ สังคม จิตใจ ความรู้สึกนึกคิด ความรับผิดชอบต่อตนเอง ผู้อ่ืน
                                                 

3สัมภาษณ์ ดร.ปริสุทธ์  สําราญทรัพย์, 15 กุมภาพันธ์ 2562. 
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และต่อชุมชน กิจกรรมในระยะนี้ผู้ป่วยฝึกงานเป็นหัวหน้าทีมงานต่างๆ รับผิดชอบงานเพ่ือส่วนรวม 
ผู้ทรงคุณวุฒิส่วนหน่ึงมีความเห็นว่ากิจกรรมระยะน้ี ควรเน้นด้านจาคะคือการทํางานเพ่ือส่วนรวม 
และขณะเดียวกันต้องปฏิบัติตามฆราวาสธรรม 4 ดังน้ี ด้านสัจจะ คือผู้ป่วยมีหลักมั่นในสิ่งที่ต้ังใจไว้ 
คือทํางานให้สําเร็จ ด้านทมะคือข่มใจเมื่อเผชิญสิ่งต่างๆที่ทําให้เกิดความไม่พอใจเพ่ือนร่วมงานหรือ
ปัญหาในการทํางานต้องข่มใจได้ จัดการความรู้สึกและแก้ไขปัญหา ด้านขันติต้องอดทนทํางานให้
สําเร็จตามที่ต้ังใจ และจาคะคือการทํางานเพื่อส่วนร่วม สละวางอารมณ์ไม่พอใจที่เกิดขึ้นได้ทํางาน
สําเร็จตามเป้าหมายที่กําหนด  

 

5.2 การอภิปรายผล 
 

การศึกษาการดําเนินกิจกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ด้วยฆราวาสธรรม
โดยผู้วิจัยนําผลการศึกษาที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลมาอธิบาย เช่ือมโยง กับแนวคิดและทฤษฎี 
ผลงานวิจัยที่เก่ียวข้อง ดังน้ี  

5.2.1 การดําเนินกิจกรรมในการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ 
วัตถุประสงค์การวิจัย 1. เพ่ือศึกษาการดําเนินกิจกรรมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยติด

แอลกอฮอล์ 
สรุปได้ว่ามีการนําธรรมะทางพุทธศาสนามาใช้ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยแอลกอฮอล์ 

ได้แก่ ทาน ศีล 5 ภาวนา การแก้ปัญหาด้วยหลักอริยสัจ 4 การใช้ชีวิตร่วมกับผู้ อ่ืนโดยใช้หลัก     
ฆราวาสธรรม โดยมีการผสมผสานกับการดําเนินกิจกรรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพเข้มข้นทางสายใหม่          
ที่ประกอบด้วย การนําครอบครัวมีส่วนร่วมการบําบัด กิจกรรมทางเลือกต่าง ๆ กิจกรรมการเรียนรู้
เพ่ือดูแลตนเองและกิจกรรมชุมชนบําบัด แต่ปัญหาที่พบในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ พบว่า ครอบครัวและ
ญาติให้ความร่วมมือในการร่วมกิจกรรมน้อยร้อยละ 404 สอดคล้องกับการศึกษาของ นันทา ชัยพิชิตพันธ์ 
แนะนําเพ่ิมบทบาทของครอบครัวในการมีส่วนร่วมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ5 จะเห็นได้ว่าหลักธรรมทาง
พุทธศาสนาเป็นหลักสากลท่ีใช้ในการดําเนินชีวิตร่วมกันในสังคม โดยเฉพาะฆราวาสธรรมแม้ไม่ได้
กล่าวไว้ชัดเจนในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพแต่มีการนํามาใช้ในการดําเนินชีวิตประจําวัน และยังไม่มีการให้
ความรู้เรื่องฆราวาสธรรม 4 แก่ผู้ป่วย ครอบครัว และเจ้าหน้าที่ที่ความชัดเจน 

 
                                                 
 

4หอผู้ป่วยเขียวส่อง สบยช., รายงานตัวชี้วัดผู้ท่ีเข้ารับการบําบัดรักษาปี 2560, (อัดสําเนา). 
 5นันทา ชัยพิชิตพันธ์, “การพัฒนารูปแบบการบําบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพในผู้ป่วยเสพติดยาบ้า : การวิจัย

เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม”, ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต, สาขาวิชาเวชศาสตร์ชุมชนและเวชศาสตร์ครอบครัว, (บัณฑิต
วิทยาลัย : คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์), 2558, หน้า บทคัดย่อ, 72-74. 
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5.2.2  ศึกษาหลักฆราวาสธรรมในพระพุทธศาสนา 
วัตถุประสงค์การวิจัย 2. เพ่ือศึกษาหลักฆราวาสธรรมในพระพุทธศาสนา 
พระผู้มีพระภาคเจ้าตรัสตอบอาฬวกยักษ์ ว่า “บุคคลเช่ือธรรมพระอรหันต์เพ่ือบรรลุ

นิพพานฟังอยู่ด้วยดีย่อมได้ปัญญา ผู้ไม่ประมาทเป็นผู้ที่ฉลาดเป็นผู้ทําเหมาะเจาะ ไม่ทอดธุระ กระทํา
สมควร เป็นผู้หมั่น ย่อมหาทรัพย์ได้ บุคคลย่อมได้ช่ือเสียงด้วยสัจจะ ผู้ให้ย่อมผูกมิตรได้ ผู้ใดมีศรัทธา     
ครองเรือน มีธรรม 4 ประการน้ี คือ สัจจะ ธรรมะ ธิติ จาคะ ผู้น้ันแลละโลกนี้ไปแล้วย่อมไม่เศร้าโศก 
ถ้าว่าเหตุแห่งการได้ช่ือเสียงย่ิงไปกว่าสัจจะก็ดี เหตุแห่งการได้ปัญญาย่ิงไปกว่าทมะ เหตุแห่งการผูกมิตร
ย่ิงไปกว่าจาคะก็ดี เหตุแห่งการหาทรัพย์ได้ย่ิงไปกว่าขันติก็ดี มีอยู่ในโลกน้ีไซร้เชิญท่านถามสมณ
พราหมณ์เป็นอันมากแม้เหล่าน้ีดูเถิด”6 พระพุทธเจ้าทรงแสดงให้เห็นว่าการปฏิบัติตามหลักฆราวาส
ธรรมทําให้ประสบความสําเร็จในชีวิต ได้ช่ือเสียงจากสัจจะ ได้ปัญญาจากทมะ ได้มิตรจากจาคะและ
หาทรัพย์ได้จากความอดทน จะเห็นได้ว่าพระผู้มีพระภาคเจ้าได้ให้ความสําคัญในการดําเนินชีวิตของ
บุคคลทั่วไปหรือปุถุชนให้เกิดความคุ้มค่า คุ้มประโยชน์ที่ได้เกิดเป็นมนุษย์ว่าควรมีหลักธรรมในการ
ดําเนินชีวิตคือ ฆราวาสธรรม เป็นธรรมสําหรับผู้ครองเรือนหรือคนทั่วไป ใช้ในการดําเนินชีวิตและการ
อยู่ร่วมกันกับบุคคลอ่ืน เช่น ครอบครัว คนสังคม ทําให้ชีวิตประสบความสําเร็จ  การปฏิบัติตนตาม
ฆราวาสธรรมที่ประกอบด้วย  1) สัจจะ คือ ความจริงใจ ต้ังมั่นในสิ่งที่ต้ังใจไว้ให้สําเร็จ 2) ทมะคือการ
ข่มใจ ฝึกใจ การหยุดใจเป็นการหยุดย้ังตนเอง ควบคุมตนเองไม่ถลําไปในทางที่ช่ัว การฝึกตนเองและ
การปรับปรุงตนเอง 3) ขันติ คือ ความอดทนต่อความยากลําบากต่าง ๆ ทั้งทางร่างกายและจิตใจ ผู้ที่
มีขันติเท่ากับเป็นผู้ที่มีจิตใจเข้มแข็ง มีความเพียรพยายามกระทําความดีและเอาชนะความช่ัว แนว
ปฏิบัติมี 4 ประการ คือ อดทนต่อความลําบาก  อดทนต่อความทุกข์  อดทนต่อความไม่พอใจและ
ความเจ็บใจ และอดทนต่ออํานาจกิเลส 4) จาคะ คือ การสละวัตถุสิ่งของและการสละอารมณ์ไม่ดี                 
และการปฏิบัติตามฆราวาสธรรม 4 มีความเช่ือมโยงเก่ียวเนื่องกันตลอด การศึกษาของสมคิด เศษวงศ์ 
ได้ศึกษาพุทธบูรณาการในการบําบัดผู้ ติดแอลกอฮอล์ของศูนย์บําบัดผู้ ติดยาเสพติดในวัดภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ เสนอฆราวาสธรรมเป็นหลักธรรมหน่ึงที่ใช้ในการบําบัดผู้ติดแอลกอฮอล์เป็นการ
กระตุ้นให้เห็นคุณค่าของครอบครัวในการดําเนินชีวิตอยู่ร่วมกัน เป็นธรรมที่ใช้ในครอบครัวบําบัด 
ก่อนมองประโยชน์ตนเองให้คิดถึงประโยชน์ผู้อ่ืนด้วย7  

 

                                                 
6ขุ.สุ.อ. 46/363-396 
7สมคิด เศษวงศ์, “พุทธบูรณาการในการบําบัดผู้ติดสุราของศูนย์บําบัดยาเสพติดในวัดภาคตระวันออก

เฉียงเหนือ”, ดุษฎีนิพนธ์พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต, ใน วารสารบัณฑิตศึกษาปริทรรศน์, ปีท่ี 13 ฉบับพิเศษ เล่มท่ี 1 
(มิถุนายน 2560) : 120-133. 
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5.2.3 ศึกษาการบูรณาการดําเนินกิจกรรมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์
ด้วยฆราวาสธรรม 

วัตถุประสงค์การวิจัย 3 การบูรณาการดําเนินกิจกรรมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยติด
แอลกอฮอล์ด้วยฆราวาสธรรม 

ส่วนที่ 1 ทําการศึกษาการปฏิบัติตนตามหลักฆราวาสธรรมของผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ที่ผ่าน
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพและติดตามผลการเสพติดซ้ําและการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย
การปฏิบัติตามตนหลักฆราวาสธรรมทั้งภาพรวมและรายด้านของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ที่
ไม่เสพติดซ้ําและที่เสพติดซ้ํา ตามสมมติฐานของงานวิจัย ดังน้ี    

1. ผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ที่ไม่เสพติดซ้ํามีคะแนนการปฏิบัติตนตามหลักฆราวาสธรรมสูงกว่า
กลุ่มผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ที่เสพติดซ้ํา   

2.  ผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ที่ไม่เสพติดซ้ํามีคะแนนการปฏิบัติตนตามหลักสัจจะสูงกว่าผู้ป่วย
ติดแอลกอฮอล์ที่เสพติดซ้ํา 

3.  ผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ที่ไม่เสพติดซ้ํามีคะแนนการปฏิบัติตนตามหลักทมะสูงกว่าผู้ป่วย
ติดแอลกอฮอล์ที่เสพติดซ้ํา  

4.  ผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ที่ไม่เสพติดซ้ํามีคะแนนการปฏิบัติตนตามหลักขันติสูงกว่าผู้ป่วย
ติดแอลกอฮอล์ที่เสพติดซ้ํา  

5. ผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ที่ไม่เสพติดซ้ํามีคะแนนการปฏิบัติตนตามหลักจาคะสูงกว่าผู้ป่วย
ติดแอลกอฮอล์ที่เสพติดซ้ํา  

จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์กลุ่มตัวอย่างที่ไม่เสพติดซ้ํามีคะแนนเฉลี่ย
ฆราวาสธรรม 4 และรายด้านสูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่เสพติดซ้ําอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05  
สามารถอภิปรายผลการศึกษาได้ดังน้ี  

1. จากการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างไม่เสพติดซ้ํามีคะแนนเฉล่ียฆราวาสธรรม 4 สูงกว่า
กลุ่มตัวอย่างที่เสพติดซ้ําอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05  หมายความว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่เสพ
ติดซ้ํามีการปฏิบัติตามหลักฆราวาสธรรม 4 ไปใช้ในการดําเนินชีวิตมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่เสพติดซ้ํา 
แสดงให้เห็นว่าผู้ติดแอลกอฮอล์สามารถปฏิบัติตามหลักฆราวาสธรรม 4 ได้และมีพฤติกรรมเปลี่ยน 
แปลงในทางดี ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ สมคิด  เศษวงษ์ เสนอกระบวนการบําบัดผู้ติด
แอลกอฮอล์  เชิงพุทธบูรณาการป้องกันหรือบรรเทาทุกข์  มีฆราวาสธรรมเป็นหลักธรรมหน่ึงที่ใช้ใน
การบําบัดผู้ติดแอลกอฮอล์เป็นการกระตุ้นให้เห็นคุณค่าของครอบครัวในการดําเนินชีวิตอยู่ร่วมกัน8                 
และพระครูสุมณฑ์ธรรมธาดา (สายัน บวบขม) หลักพุทธธรรมเพ่ือแก้ปัญหาสุขภาพจิตและชีวิต

                                                 
8เรื่องเดียวกัน. 
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บุคคลในครอบครัว คือ หลักฆราวาสธรรม9 การศึกษาของ เพ็ญศรี หงษ์พานิช กระบวนการการปรับ
พฤติกรรมของผู้ติดยาเสพติดตามหลักมรรคมีองค์ 8 ในรูปของ PENS Model ซึ่งมี (1) การต้ังสัจจะ 
(Promise) เป็นองค์ประกอบร่วมด้วย10  เช่นเดียวกับความเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิส่วนใหญ่ว่าถ้าผู้ป่วย
ติดแอลกอฮอล์นําฆราวาสธรรมเป็นหลักปฏิบัติ สามารถแก้ไขปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์ได้ ทั้งน้ีผู้ป่วย
ต้องมีความยินดีในการปฏิบัติตามและต้องฝึกฝนมาก ๆ และข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยติด
แอลกอฮอล์ การปฏิบัติตามฆราวาสธรรม 4 ช่วยในการเลิกด่ืมแอลกอฮอล์ได้ โดยวิธีการต้ังสัจจะกับ
ตนเอง มุ่งมั่น ต้ังใจ ในการเลิกด่ืมแอลกอฮอล์ ต้องอาศัยการข่มใจและการคิดวิเคราะห์และพิจารณา
ปรับปรุงตน ต้องใช้ความอดทน ความมุ่งมั่น เพียรพยายาม เมื่อมีสิ่งรบกวนใจต้องรู้จักปล่อยวาง  
ความทุกข์ที่เกิดขึ้น ฆราวาสธรรมเป็นหลักธรรมให้คนทั่วไปได้ปฏิบัติ ผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์สามารถ
นําไปใช้ได้ การนําฆราวาสธรรม 4 ไปปฏิบัติแต่ละคนอาจเร่ิมต้นธรรมข้อย่อยใดก่อนก็ได้ตามปัญหาที่
กําลังประสบอยู่ เช่น “เม่ือผู้ป่วยพบตัวกระตุ้นให้เกิดความรู้สึกอยากด่ืมแอลกอฮอล์ต้องเร่ิมด้วยการ
ข่มใจ ควบคุมตนเองไม่ด่ืมให้ได้ ขณะเดียวกันมีความทุกข์ทรมานจากอาการอยากด่ืมต้องใช้ความ
อดทน และต้องใช้จาคะคือพยายามลืมพยายามละความรู้สึกที่เกิดขึ้น และต้องมีสัจจะคือต้ังใจมั่นใจ
ไม่ด่ืมแอลกอฮอล์ ฆราวาสธรรม 4  มีความเช่ือมโยงเกี่ยวเน่ืองกันตลอด จะเร่ิมจุดใดก่อนก็ได้
เช่นกัน”11 ดังน้ันในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ ป่วยติดแอลกอฮอล์ควรให้ผู้ ป่วยได้ฝึกฝนการนํา       
ฆราวาสธรรม 4 ไปใช้ในการดําเนินชีวิต การนําหลักฆราวาสธรรมส่งเสริมสนับสนุนในการดําเนิน
กิจกรรมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ ดังน้ี  

 1.1  สัจจะ การฝึกให้ผู้ป่วยต้ังเป้าหมายของตนเองในแต่ละวันว่าจะทําอะไรแล้วทําให้
สําเร็จ โดยทําสัญญากับตนเอง หรือพูดเป้าหมายที่ต้ังใจทําให้ผู้อ่ืนรับทราบ ในกลุ่มประชุมเช้า หัวข้อ
บอร์ด “เป้าหมายของฉันในวันน้ี” เช่น ผู้ป่วยต้ังใจไม่หลับในการเข้ากลุ่มบําบัดโดยต้ังข้อสัญญากับ
ตนเอง และธรรมสนับสนุนให้สัจจะประสบความสําเร็จ คือ การมีสติรู้ตนเองว่าเป็นกําลังรู้สึกย่างไร มี
ศรัทธา และมีสมาธิต้ังใจมั่นในสิ่งที่ตนเองต้ังใจไว้  

 1.2 ทมะ พัฒนาตนเองหาความรู้วิธีการป้องกันและแก้ไขการง่วงนอนในการร่วม
กิจกรรมกลุ่ม เช่น คิดตาม มีส่วนร่วมตอบคําถาม เป็นต้น ขณะเดียวกันเกิดรู้สึกเบ่ือคิดว่ากิจกรรม
เหมือนเดิม ๆ ไม่น่าสนใจ ต้องข่มใจ (ทมะ) คิดพิจารณาว่าสิ่งที่คิดครั้งแรกถูกต้องหรือไม่ โดยใช้

                                                 
9พระครูสุมณฑ์ธรรมธาดา (สายัน  บวบขม), “การศึกษาปัญหาและทางออกของการด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีมี

ผลกระทบต่อสังคมไทย”, วิทยานิพนธ์ศาสนศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ์
ราชวิทยาลัย), 2553, 161 หน้า. 

10เพ็ญศรี หงษ์พานิช, “ศึกษาประสิทธิผลของการดําเนินงานวัดเป็นศูนย์สงเคราะห์และฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพ
ติด”, วิทยานิพนธ์ดุษฎีบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหามกุฎราชวิทยาลัย), 2556, หน้า บทคัดย่อ. 

11สัมภาษณ์ รศ.สุเชาวน์ พลอยชุม, 21 มกราคม 2562. 
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ปัญญาพิจารณาและใช้สติในการไตร่ตรอง จะพบคําตอบใหม่ว่าไม่ใช่ เป็นเร่ืองใหม่ ๆ ของคนอ่ืนมา
พูดคุย ทําให้เห็นแนวคิดวิธีการแก้ไขปัญหา ซึ่งมีประโยชน์นํามาปรับใช้ได้ จึงสนใจรับฟังพยายามมอง
หาสิ่งดี ๆ ที่ได้รับ 

 1.3 ขันติ เมื่อความสนใจเปลี่ยนไปคิดเร่ืองอ่ืนอีกก็ข่มใจ กลับมาสนใจการทํากิจกรรม
ต่อ กลับไปมาอย่างน้ี ผู้ป่วยต้องใช้ความอดทนเพียรพยายามใส่ใจในการทํากิจกรรม หรือทนไม่ไหวก็
ขออนุญาตไปล้างหน้า กลับมาเข้ากลุ่มต่ออาจมีง่วงบ้างก็ใช้การแก้ต่าง ๆ ทั้งข่มใจและความอดทน  

 1.4 จาคะ เมื่อรู้สึกหงุดหงิดกับสิ่งที่เกิดข้ึนกับตนเอง ผู้ป่วยต้องสลัดความรู้สึกหงุดหงิด
ที่เกิดขึ้น กลับมาทํากิจกรรมกลุ่มต่อจนจบกลุ่ม  

จะเห็นได้ว่าการนําฆราวาสธรรม 4 มาปรับใช้จนประสบความสําเร็จไม่หลับขณะเข้ากลุ่ม 
จะเห็นได้กระบวนการนําฆราวาสธรรมมาใช้มีการเคลื่อนไหวเวียนกลับ-ไปมาทั้ง 4 ข้อธรรมย่อย แต่
ทั้งน้ีต้องดํารงไว้ซึ่งความต้ังใจ (สัจจะ) ที่ชัดเจน เมื่อผู้ป่วยทําได้สําเร็จ ผู้บําบัดควรช่ืนชมให้กําลังใจ  
ถ้ามีหลับบ้างหรือทําไม่สําเร็จพูดคุยให้ผู้ป่วยวิเคราะห์ตนเองว่าขาดทักษะด้านใด เพ่ือปรับปรุงแก้ไข
ต่อไป  

ซึ่งในการนํามาปรับใช้การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยกลุ่มน้ี อาจเร่ิมจากสิ่งที่เล็กๆที่ผู้ป่วย
ต้องการปรับเปลี่ยนแก้ไขที่มีผลดีกับผู้ป่วย จนถึงการจัดการกับความอยากด่ืมที่อาจเกิดข้ึนในระหว่าง
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เช่น ขณะผู้ป่วยดูทีวีในหอผู้ป่วยเห็นภาพการด่ืมแอลกอฮอล์ เกิดความรู้สึก
อยากด่ืมขึ้นมาทันที มีความคิดแรกเกิดข้ึนว่า “ได้ด่ืมสักหน่อยก็ดี” ผู้ป่วยใช้ทมะการข่มใจโดยปฏิเสธ
ความคิดที่เกิดขึ้น “ไม่เอาขืนด่ืมอีกตายแน่” ในขณะเดียวกันอาการอยากแอลกอฮอล์ทางกายมี
เกิดขึ้น เช่น หงุดหงิด เปรี้ยวปาก เหง่ืออก ครั่นเน้ือตัว ร้อนหนาว ขนลุก อาการน้ีเกิดขึ้นระยะหน่ึง
ผู้ป่วยต้องอดทนต่ออาการอยากที่เกิดขึ้น (ขันติ) อาจหงุดหงิดตนเอง หรือคิดตําหนิตนเองว่า “แย่ชีวิต
พังอยู่ยังคิดกลับมาด่ืมอีก” ซึ่งทําให้ผู้ป่วยรู้สึกไม่ดีต่อตนเอง ผู้ป่วยต้องสลัด/วางความรู้สึกที่ไม่ดีที่เกิด
กับตนเองได้  (จาคะ) หรือในบางคนอาจไม่ได้หงุดหงิดตนเองแต่ใช้วิธีการไม่สนใจ ไม่ใส่ใจกับอาการ
อยากที่เกิดขึ้นกับตนปล่อยทิ้ง (จาคะ) ทั้งน้ีผู้ป่วยยังคงมุ่งมั่นต้ังใจไม่ด่ืมแอลกอฮอล์โดยเด็ดขาด
(สัจจะ) จนความอยากด่ืมหายไป ไม่กลับไปคิดวนเวียนเร่ืองน้ีทํากิจกรรมได้ตามปกติ ถือว่าประสบ
ความสําเร็จ  ในความเป็นจริงอาจมีบางสิ่งที่ไม่สําเร็จ ต้องช่วยให้ผู้ป่วยกลับมาทบทวนสิ่งที่เกิดข้ึนให้
กําลังใจแก้ไขต่อ โดยเฉพาะบุคคลสําคัญของผู้ป่วยคือครอบครัว ควรให้การดูแลสนับสนุนให้กําลังใจ
ผู้ป่วย มีพลังในการดําเนินชีวิตตามหลกัฆราวาสธรรม ก็จะประสบความสําเร็จเลกิด่ืมแอลกอฮอล์ได้ ทั้งน้ี
ต้องมีสติในการดําเนินชีวิต มีปัญญาในการแก้ไขปัญหา หรือใช้พละ5 หรืออินทรีย์ 5 ประกอบด้วย  
ศรัทธา สมาธิ  สติ  วิริยะ ปัญญา และกัลยาณมิตรอาจเป็นครอบครัว หรือเจ้าหน้าที่ หรือเพ่ือนผู้ป่วย
ให้การช่วยเหลือ  
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การนําหลักสจัจะในฆราวาสธรรมส่งเสรมิสนับสนนุในการดําเนินกิจกรรมในการฟืน้ฟู
สมรรถภาพผูป้่วยติดแอลกอฮอล ์

2. กลุ่มตัวอย่างไม่เสพติดซ้ํามีคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติตามหลักสัจจะสูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่  
เสพติดซ้ําอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05  หมายความว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่เสพติดซ้ํามีการนํา
สัจจะไปใช้ในการดําเนินชีวิตมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่เสพติดซ้ํา แสดงให้เห็นว่าผู้ติดแอลกอฮอล์
สามารถปฏิบัติตามหลักสัจจะได้และมีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงในทางดี สอดคล้องกับการศึกษาของ          
เพ็ญศรี หงษ์พานิช เรื่องกระบวนการการปรับพฤติกรรมของผู้ติดยาเสพติดตามหลักมรรคมีองค์ 8  
ในรูปของ PENS Model มีการต้ังสัจจะ (Promise) เป็นองค์ประกอบร่วมด้วย12และการศึกษาของ
สมคิด เศษวงษ์ ศึกษาพุทธบูรณาการในการบําบัดผู้ติดแอลกอฮอล์ของศูนย์บําบัดผู้ติดยาเสพติดในวัด    
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีการต้ังสัจจะควบคู่กับการบําบัด13 และข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วย
ติดแอลกอฮอล์ เห็นประโยชน์ของสัจจะทําให้ได้รับความเช่ือถือหรือไว้เน้ือเช่ือใจ และสามารถนํามา
ปฏิบัติเพ่ือเลิกด่ืมแอลกอฮอล์ได้ การนําสัจจะในฆราวาสธรรมส่งเสริมสนับสนุนในการดําเนินกิจกรรม
ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ ได้ดังน้ี 

 2.1  ผู้ป่วยเกิดความตระหนักต่อปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์ว่าไม่ดีต่อตนเอง ถ้าผู้ป่วย
เปลี่ยนแปลงตนเองหยุดด่ืมจะเกิดผลดีต่อตนเองตามที่ต้องการ เช่น ทําให้สุขภาพดี ครอบครัวยอมรับ 
เป็นต้น การส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดความตระหนักอาจใช้วิธีการพูดคุยทําความเข้าใจผู้ป่วย รับทราบ
ปัญหา ช้ีแนะให้ผู้ป่วยเห็นว่าถ้าทําพฤติกรรมเดิมด่ืมแอลกอฮอล์จะมีอะไรเกิดขึ้นบ้าง และการ
เปลี่ยนแปลงจะเกิดอะไรข้ึนบ้าง ให้ผู้ป่วยเรียนรู้ผลดีต่อตนเอง หรือการทบทวนข้อดี/ข้อเสียของการ
ด่ืมแอลกอฮอล์ หรือการได้พบเห็นคนที่ได้รับผลเสียรุนแรงจากการด่ืมแอลกอฮอล์เมื่อผู้ป่วยรับรู้
ผลเสียที่เกิดขึ้นกับตนมากกว่าผลดี ทําให้เกิดความตระหนักรู้ต่อปัญหา เริ่มปรับพฤติกรรมบางส่วน 
เมื่อเรียนรู้ผลดีที่เกิดขึ้นจะเกิดความเช่ือและศรัทธาเพ่ิมขึ้น ทําให้มีความต้ังใจในการเลิกด่ืมได้  

 2.2  การต้ังสัจจะกับตนเองให้ชัดเจน การรักษาสัจจะควรเร่ิมจากการรักษาคําพูดใน
เรื่องเล็กน้อย ๆ ก่อนต้ังใจทําโดยไม่ผัดผ่อน  ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลของทีมสหวิชาชีพ ส่งเสริมให้
ผู้ป่วยต้ังเป้าหมายของตนเองกับผู้บําบัดที่ปรึกษา /หรือครอบครัว เริ่มจากเรื่องเล็ก ๆ น้อย ๆ แล้วทํา
สิ่งน้ันให้สําเร็จ สะสมไปเรื่อย ๆ จะเกิดความเข้มแข็งทางจิตใจ ทําให้ไปใช้ในการเลิกด่ืมแอลกอฮอล์ได้ 
เช่น  อาจเร่ิมจากเป้าหมายระยะสั้น วันน้ีไม่ออกไปข้างนอก ไม่ด่ืมและอยู่กับครอบครัว เมื่อทําได้จะ

                                                 
12เพ็ญศรี หงษ์พานิช, “ศึกษาประสิทธิผลของการดําเนินงานวัดเป็นศูนย์สงเคราะห์และฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด”, 

วิทยานิพนธ์ดุษฎีบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย), 2556, หน้า บทคัดย่อ. 
13สมคิด เศษวงศ์, “พุทธบูรณาการในการบําบัดผู้ติดสุราของศูนย์บําบัดยาเสพติดในวัดภาคตระวันออก

เฉียงเหนือ”, ดุษฎีนิพนธ์พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต, อ้างแล้ว, หน้า 120-133. 
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เพ่ิมวันหยุดด่ืมไปเรื่อย ๆ จะเกิดความม่ันใจมากขึ้น เมื่อมีความม่ันใจให้ต้ังเป้าหมายระยะยาวเลิกด่ืม
แอลกอฮอล์อาจเพ่ิมเป็นเดือนหรือปี  

 2.3 การให้สัจจะกับบุคคลสําคัญซึ่งส่งผลต่อการควบคุมตนเองได้ดีขึ้น ซึ่งการรักษา
สัจจะมาจากความเช่ือและศรัทธาในสิ่งน้ัน ๆ และเก่ียวข้องกับบุคคลสําคัญของผู้ป่วย โดยผู้ป่วยต้อง
เห็นความสําคัญในการเลิกด่ืมแอลกอฮอล์เพ่ือบุคคลสําคัญที่รักหรือศรัทธา สอดคล้องกับความเห็น
ของผู้ทรงคุณวุฒิ สิ่งที่ช่วยสนับสนุนให้ผู้ป่วยต้ังสัจจะ มั่นคง และแน่วแน่ ต้ังใจเลิกด่ืมแอลกอฮอล์คือ
การสัญญาต่อหน้าครอบครัวหรือคนที่รักศรัทธาหรืออธิษฐานต่อสิ่งที่เคารพว่า“ไม่ด่ืมสุราอีกต่อไป” 
หรือมีพิธีกรรมร่วมด้วยตามความเหมาะสม หรือเข้าร่วมโครงการการอดเหล้าเข้าพรรษาจากกิจกรรม
ทางวัดที่จัดขึ้นเป็นแรงจูงใจให้สามารถหยุดด่ืมแอลกอฮอล์ได้ 1 พรรษาหรือ 3 เดือนขึ้นไป 

 2.4 เสริมทักษะที่จําเป็นที่ช่วยให้ผู้ป่วยประสบความสําเร็จในการเลิกด่ืมแอลกอฮอล์
ตามปัญหาของผู้ป่วย ซึ่งมีอยู่ในกิจกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพตามปกติ สนับสนุนให้ผู้ป่วยนํา
อุดมการณ์ข้อความซ่ือสัตย์ ความรับผิดชอบมาใช้ในการดําเนินชีวิต โดยช้ีให้เห็นความสําคัญของนํา
ความซื่อสัตย์และความรับผิดชอบและนํามาพูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการนําไปใช้  

 2.5 ทบทวนข้อสัญญาบ่อย ๆ หรือติดข้อสัญญาไว้ในที่เพ่ือเป็นเคร่ืองเตือนตน  
 2.6 ธรรมที่สนับสนุนการปฏิบัติสัจจะ คือ สติการรู้ตน สมาธิมีความแน่วแน่มั่นคงในการ

ทําสิ่งต่าง ๆ กัลยาณมิตรที่ให้คําแนะนําและกําลังใจ 
การนําหลักทมะในฆราวาสธรรมส่งเสริมสนับสนุนในการดําเนินกิจกรรมในการฟื้นฟู

สมรรถภาพผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ 
3. กลุ่มตัวอย่างไม่เสพติดซ้ํามีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตามหลักทมะสูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่   

เสพติดซ้ําอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 หมายความว่า กลุ่มตัวอย่างที่ไม่เสพติดซ้ํามีนําทมะ
ไปใช้ในการดําเนินชีวิตมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่เสพติดซ้ํา แสดงให้เห็นว่าผู้ติดแอลกอฮอล์สามารถ
ปฏิบัติตามหลักทมะได้และมีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงในทางดี จากความเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ ทมะคือ
การข่มใจตนเอง ข่มอารมณ์  ฝึกตนเอง ไม่ให้ทําในสิ่งที่ไม่ดีหรือสิ่งที่ผิดคือการด่ืมแอลกอฮอล์      
ต้องหยุดได้และบังคับได้14 เมื่อมีความรู้สึกอยากด่ืมแอลกอฮอล์ขึ้นมาต้องหยุดได้ การข่มใจแม้เพ่ือน
ชักชวนด้วยการท้าทายก็ตาม การไม่ข่มใจไว้ใจจะอ่อนแอไปด่ืมซ้ํา ทมะข้อน้ีต้องอาศัยสัจจะต้ังมั่น    
ไม่ด่ืมแล้วปฏิบัติให้เกิดผลตามสัจจะที่ต้ังไว้คือข่มใจ15 และทมะการข่มใจมีความสําคัญมากเพราะ
กิเลสเกิดขึ้นอยู่ตลอดเวลากับทุกคน มีกิเลสในทางลบหรือทางบวก ฉะน้ันทมะเข้ามาเป็นตัวควบคุม
กิเลสท่ีอยู่ในตัวเราทั้งกิเลสดีและไม่ดี16 การข่มใจต้องมีสัจจะเป็นหลักยึดอยู่ตลอดเวลา ข่มใจ อาจใช้

                                                 
14สัมภาษณ์ รศ.สุเชาวน์ พลอยชุม, 21 มกราคม 2562. 
15สัมภาษณ์ พระธรรมกิตติเมธี, ดร., 12 มกราคม 2562. 
16สัมภาษณ์ ดร.สุมานพ ศิวารัตน์, 8 มกราคม 2562. 
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วิธีการพิจารณาเห็นโทษและหาวิธีการต่าง ๆ แก้ไข17  จากข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยติด
แอลกอฮอล์ มีความเห็นว่าการปฏิบัติตามหลักทมะมีประโยชน์ ทําให้พัฒนาตนเองและเป็นประโยชน์
ต่อตนเอง สามารถนําทมะมาใช้ในเลิกด่ืมแอลกอฮอล์ได้ สอดคล้องกับความเห็นของทีมสหวิชาชีพ 
ที่ว่าการปฏิบัติตามทมะมีประโยชน์แก่ผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ทําให้ผู้ป่วยเกิดพัฒนาตนเอง การควบคุม
ตนเองได้จะมีแนวโน้มในการเลิกด่ืมแอลกอฮอล์ได้นานขึ้น ดังน้ี 

 3.1 ต้องมีสัจจะ คือการต้ังเป้าหมายให้ชัดเจนและมีตัวสติเป็นตัวกํากับ  
 3.2  คิดอย่างมีเหตุผล พิจารณาถึงข้อดี-ข้อเสีย เป็นประโยชน์หรือไม่ ก่อนตัดสินใจทํา

สิ่งต่าง ๆ ไตร่ตรองรอบครอบถึงผลกระทบการด่ืมแอลกอฮอล์ ประโยชน์ที่เกิดข้ึนถ้าสามารถเลิก
แอลกอฮอล์ได้ เรียนรู้จากคนอ่ืนทั้งดีและไม่ดีนํามาเป็นข้อคิดเตือนใจ บอกเตือนตัวเอง และปรับปรุง
แก้ไขตน  

3.3 การจัดการด้านอารมณ์หรือความรู้สึกที่เกิดขึ้น ทําใหส้ามารถควบคุมตนเองได้ ด้วย
วิธีการต่าง ๆ เช่น การให้คําปรึกษา การฝกึสมาธิหรือการฝึกสติ เป็นต้น 

3.4 วิธีที่ใช้ในการแก้ไขปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์ เช่น หากิจกรรมอย่างอ่ืนทํา จึงเกิด
ความเพลิดเพลินไม่ฟุ้งซ่าน ใช้วิธีการผัดผ่อนเมื่อเวลารู้สึกอยากด่ืม การปฏิเสธความคิดที่อนุญาตหรือ
สนับสนุนตนเองให้ด่ืม นําประสบการณ์ที่ได้เรียนรู้จากการฟ้ืนฟูสมรรถภาพมาปรับใช้ในการดูแล
ตนเอง ยอมรับฟังความคิดเห็นคําแนะนําของผู้อ่ืน ปรับปรุงแก้ไขตนเอง ทบทวนและให้ความสําคัญ
กับสิ่งดีๆที่ได้รับหลังจากหยุดด่ืมแอลกอฮอล์ การจัดการกับตัวกระตุ้นโดยการหลีกเลี่ยงสถานที่/
ร้านค้าที่ขายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และการปฏิเสธเมื่อเพ่ือนชวนด่ืม เป็นต้น  

3.5 การฝึกเผชิญกับตัวกระตุ้นเพ่ือให้เกิดความม่ันใจ ต้องมีความระมัดระวังและมีสติใน
การควบคุมตน และควรมทีี่ปรึกษา 

3.6 การประกอบอาชีพเลี้ยงตนเอง ไม่ว่างงานเพ่ือลดความคิดฟุ้งซ่าน  
3.7 ส่งเสริมการเรียนรู้จากการฟัง การอ่าน การสังเกต การทบทวนไตร่ตรอง การ

แลกเปลี่ยนประสบการณ์และการปฏิบัติ เช่น ข่มใจในการอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน  
3.8 กิจกรรมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เช่น การใช้ชีวิตอยู่ร่วมกันกับเพ่ือนผู้ป่วยอ่ืน ๆ 

การทํากิจกรรมทางเลือก กิจกรรมกลุ่มปรับความเข้าใจ การช่วยเหลือโดยใช้เคร่ืองมือบ้านปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม การใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ การเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มบําบัดต่าง ๆ การได้รับมอบหมาย
งาน การทํางานบําบัด การสวดมนต์ น่ังสมาธิ เป็นต้น ทมะในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยติดแอลกอฮฺอล์
ต้องปฏิบัติตามกฎระเบียบ หรือวัตถุประสงค์การกิจกรรมต่าง ๆ ดังน้ันควรมีการช้ีแจงกฎระเบียบ 
ทบทวนวัตถุประสงค์และกฎกติกากลุ่ม ก่อนทํากิจกรรมกลุ่มต่าง ๆ เพ่ือให้ผู้ป่วยปฏิบัติตามทมะได้ 
ดังเช่น การฝึกข่มใจอยู่ในกิจกรรมกลุ่มปรับความเข้าใจ สามารถฟังเฉย ๆ ได้เมื่อรับความรู้สึกลบโดย
                                                 

17สัมภาษณ์ พระมหาบุญศรี ญาณวุฑโฒ, ผศ.ดร., 8 มกราคม 2562. 
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ไม่โต้ตอบ ผู้ป่วยต้องข่มใจ และฝึกข่มใจในทางที่ถูกเป็นตามกฎกติกาของกลุ่ม การร่วมกิจกรรม
บําเพ็ญประโยชน์นอกสถานที่ ผู้ป่วยต้องดูแลควบคุมตนเองว่าจะทําอย่างไรไม่ด่ืมแอลกอฮอล์หรือไม่
สูบบุหร่ีและทําตามระเบียบได้ บางคร้ังการข่มใจอาจไม่ประสบความสําเร็จเพราะผู้ป่วยขาดความรู้
และทักษะในการปฏิบัติ จะต้องให้ความรู้และฝึกทักษะท่ีจําเป็น เช่น การจัดการกับความอยากและ
ตัวกระตุ้น จัดการอารมณ์และความเครียด  ทักษะการปฏิเสธ ความรู้ในการป้องกันการเสพติดซ้ํา
เพ่ือให้สามารถนําไปปฏิบัติในการควบคุมตนเองได้  

3.9 ผู้บําบัดประเมินได้ว่าผู้ป่วยขาดทักษะใดและส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถนําความรู้มาใช้
ในควบคุมตนเองได้ เช่น ในการลาเยี่ยมบ้านของผู้ป่วย ผู้ป่วยต้องมีความสามารถจัดการกับความอยาก 
ปฏิเสธการด่ืมได้หรือใช้วิธีหลีกเลี่ยงตัวกระตุ้น และต้องใช้ปัจจัยภายนอกช่วยควบคุมคือมีครอบครัว
คอยดูแล ถ้าผู้ป่วยไม่สามารถข่มหรือคุมตนเองได้ ต้องช่วยเหลือให้คําปรึกษาผู้ป่วยให้สามารถ
วิเคราะห์ตนเองหาทางแก้ไขและนําไปปฏิบัติได้ พร้อมสนับสนุนให้ผู้ป่วยเกิดการเปลี่ยนแปลง 

3.10 ธรรมที่ช่วยส่งเสริมการปฏิบัติทมะ คือ พละ 5  ผู้ป่วยตระหนักถึงความสําคัญใน
การเปล่ียนแปลงตนเองคือมีความศรัทธา มีสมาธิในการแก้ไขปัญหาข่มใจควบคุมตนเอง มีวิริยะคือ
ความเพียรในการข่มใจและพัฒนาตนเอง มีสติรู้ตนแก้ไขตนควบคุมตนได้ และมีปัญญาในการคิด
พิจารณาอย่างมีเหตุผล และการแก้ไขปรับปรุงตนเอง มีกัลยาณมิตรช่วยแนะนํา ตักเตือน ให้กําลังใจใน
การข่มใจและพัฒนาตน 

การนําหลักขันติในฆราวาสธรรมส่งเสริมสนับสนุนในการดําเนินกิจกรรมในการฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ 

4. กลุ่มตัวอย่างไม่เสพติดซ้ํามีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตามหลักขันติสูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่
เสพติดซ้ําอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 หมายความว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่เสพติดซ้ํามีนําขันติไป
ใช้ในการดําเนินชีวิตมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่เสพติดซ้ํา แสดงให้เห็นว่าผู้ติดแอลกอฮอล์สามารถปฏิบัติ
ตามหลักขันติได้และมีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงในทางดี สอดคล้องกับการศึกษาของ สมคิด เศษวงษ์ 
ศึกษาพุทธบูรณาการในการบําบัดผู้ติดแอลกอฮอล์ของศูนย์บําบัดผู้ติดยาเสพติดในวัด ภาคตะวันออก- 
เฉียงเหนือ พบว่าแนวทางการป้องกันหรือบรรเทาทุกข์จากปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์ใช้ขันติ โสรัจจะ 
ขันติคือความอดทน  อดทนต่อความลําบาก เหน็ดเหน่ือยเมื่อยล้าจากการทํางาน อดทนต่อความทุกข์
ทรมานเมื่อเวลาเจ็บป่วย อดทนต่อการเจ็บใจเมื่อถูกดูหมิ่นเหยียดหยาม ผู้ทรงคุณวุฒิส่วนหนึ่งมี
ความเห็นว่าในระยะแรกๆของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพมีความสําคัญ ครอบครัวต้องให้กําลังใจกันเพราะ
ระยะน้ีผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์จะรู้สึกอยากด่ืมมาก ฉะน้ันผู้ป่วยต้องอดทนอย่างมาก ควรส่งเสริมให้
ผู้ป่วยมีความเต็มใจหรือพอใจหรือเห็นประโยชน์ในสิ่งที่ทํา ผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์มีความเห็นว่าขันติมี
ประโยชน์นํามาใช้ จะทําให้ชีวิตประสบความสําเร็จได้ สอดคล้องกับเห็นของทีมสหวิชาชีพว่าขันติมี
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ประโยชน์ทําให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมที่ดี มีความรับผิดชอบ ทํางานเสร็จไม่คั่งค้าง ไม่มีเร่ืองทะเลาะกับ
ใคร ประสบความสําเร็จในชีวิตได้ง่าย สามารถนําขันติมาใช้ในการหยุดด่ืมแอลกอฮอล์ได้ ดังน้ี 

4.1 มีเป้าหมายชัดเจนก่อนอดทนทําสิ่งต่าง ๆ และอดทนทําสิ่งน้ันให้บรรลุผลสําเร็จ 
4.2 การจัดการกับอารมณ์โกรธ เมื่อมีใครมาตําหนิหรือว่ากล่าวอาจผิดหรือไม่ผิดก็ตาม

จะต้องอดทน อดกลั้นรับฟังได้ โดยต้องมีสติรับรู้ความรู้สึกของตนเองว่าโกรธ เมื่อมีใครมาด่าว่าตําหนิ
ให้คิดว่า “พูดอะไรก็ช่าง ทําเฉยๆหรือไม่รู้ไม่ช้ี” หรือเมื่อรับรู้อารมณ์โกรธของตนเองแล้ว ให้หายใจ
เข้า – ออกลึก ๆ หรือนับเลข 1 - 10 ถ้ายังไม่หายโกรธนับเลขต่อไปจนกว่าความโกรธลดลง 

4.3 เมื่อเจอเป็นปัญหาหนักๆหรือรู้สึกท้อ ให้คิดว่า “อดทนไว้ เด๋ียวมันก็ผ่านไป” “เด๋ียวมัน
ก็ดีขึ้น ปัญหาทุกอย่างมีทางแก้” จะทําให้เกิดกําลังใจในการสู้ต่อได้ ไม่ท้อถอย  ในขณะเดียวกันต้องมี
ความเช่ือมั่นในเป้าหมายของตนว่าทําได้  

4.4 อดทนในการทํางานและทําหน้าที่ของตน ต้องมีความต้ังใจ มีความเพียร พยายาม
อย่างต่อเน่ือง รู้จักวิเคราะห์และแก้ไขให้ถูกต้องเหมาะสม  

4.5 ให้คําปรึกษาเปลี่ยนมุมมองของผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ที่มองปัจจัยภายนอก คนรอบข้าง
ทําให้ติดแอลกอฮอล์ ให้ยอมรับตนเองเพียรพยายามแก้ไขและพัฒนาตนเอง 

4.6 อดทนต่อสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อความรู้สึกอยากด่ืมแอลกอฮอล์ โดยใช้วิธีการ
หลีกเลี่ยงหรือฝึกเผชิญ 

4.7 กิจกรรมการบําบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เช่น งานบําบัด การปฏิบัติตามตารางกิจกรรม 
รู้จักการรอคอยญาติ การใช้เครื่องมือบ้านในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ปฏิบัติตามระเบียบ กิจกรรม
กลุ่มบําบัด การปฏิบัติธรรม น่ังสมาธิ เดินจงกรม ต่ืนเช้ามาออกกําลังกาย ทํางานบําบัด ช่วยกันดูแล
ทําความสะอาด การทํากิจกรรมต่าง ๆ และผลกระทบของการกระทํา ดังน้ันถ้าผู้ป่วยผิดพลาดขาด
ความอดทน ควรเสริมสร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วยมีความอดทนในการแก้ไขข้อผิดพลาดที่เกิดขึ้น เป็นต้น   

4.8 ครอบครัวให้การสนับสนุน กําลังใจและร่วมวางแผนการดูแลร่วมกับเจ้าหน้าที่ 
4.9 ธรรมที่ช่วยสนับสนุนขันติ คือ วิริยะคือความเพียรพยายาม สติการรู้ตน สมาธิความ

แน่วแน่มั่นคงให้อดทนเพียรพยายาม กัลยาณมิตรที่ช่วยสนับสนุนและให้กําลังใจ  
การนําหลักจาคะในฆราวาสธรรมส่งเสริมสนับสนุนในการดําเนินกิจกรรมในการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ 
5. กลุ่มตัวอย่างไม่เสพติดซ้ํามีคะแนนเฉล่ียจาคะ สูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่เสพติดซ้ําอย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 หมายความว่า กลุ่มตัวอย่างที่ไม่เสพติดซ้ํามีนําจาคะไปใช้ในการดําเนิน
ชีวิตมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่เสพติดซ้ํา แสดงให้เห็นว่าผู้ติดแอลกอฮอล์สามารถปฏิบัติตามหลักจาคะได้
และมีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงในทางดี จากข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์และ
ทีมสหวิชาชีพ พบว่า จาคะมีประโยชน์ทําให้เป็นคนที่มีความเมตตาลดความเห็นแก่ตัว ได้รับมิตรภาพ 
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ได้รับการยอมรับ เป็นคนน่าคบ มีความทุกข์ใจน้อยลง การนําจาคะมาปฏิบัติในเร่ืองการสละส่ิงของ 
สละกําลังกายในการช่วยเหลือคนอ่ืน ซึ่งทําได้ง่ายทําให้เกิดความภาคภูมิใจ ได้รับการยอมรับจากคน
อ่ืนๆ เกิดความละอายไม่กล้าทําสิ่งที่สังคมไม่ต้องการ เช่น การด่ืมแอลกอฮอล์ แต่การสละอารมณ์ที่
เป็นทั้งความคิดและความรู้สึกอาจทําได้ยาก สามารถนําจาคะมาช่วยสนับสนุนในการหยุดด่ืม
แอลกอฮอล์ได้ ดังน้ี 

 5.1  เมื่อมีสิ่งมากระทบจิตใจ ทําใจให้ลืมมันไปหรือปล่อยมันไป แล้วไปหาสิ่งอ่ืนที่สนใจ
ทําหรือทําเรื่องดี ๆ อย่างอ่ืนแทน  

 5.2 การสละอารมณ์ที่ไม่พอใจ โดยเอาใจเขามาใส่ใจเราหรือเข้าใจความรู้สึกของผู้อ่ืน 
จะทําให้สละและวางอารมณ์ได้ง่ายข้ึน 

 5.3  การสละอารมณ์ต้องเร่ิมฝึกจากจุดเล็กๆ เช่น ไม่เอาคําพูดของคนอ่ืนที่ทําร้าย
ความรู้สึกตนเองมาคิด ลด ละและสละความไม่พอใจ ความหงุดหงิด ความเบ่ือหน่าย ต่อบุคคลอ่ืน     
การปฏิบัติตามตารางกิจกรรม และกลุ่มบําบัดต่าง ๆ เป็นต้น 

 5.4  ให้ข้อคิด ปลุกจิตสํานึกกับผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ควรสละการด่ืมแอลกอฮอล์เพ่ือนํา
เงินมาบํารุงครอบครัว เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่พ่อแม่ พ่ีน้อง ให้ต่ืนตัวข้ึนมารักตัวเอง รักครอบครัวและญาติพ่ี
น้องให้มากข้ึน18   

 5.5 ส่งเสริมให้ผู้ป่วยตระหนักถึงการเสียสละความสุขส่วนตนเพ่ือส่วนรวม การ
ช่วยเหลือกิจกรรมทางสาธารณะ เช่น ทําความสะอาด เป็นอาสาสมัครช่วยทํากิจกรรมต่าง ๆ19 จะทํา
ให้ผู้ป่วยรู้สึกตนเองมีคุณค่า มีความภูมิใจในตนเองและได้รับการยอมรับจากคนอ่ืน ทําให้ผู้ป่วยไม่กล้า
ทําในสิ่งไม่ดี  

 5.6 ปล่อยวางความรู้สึกอยากด่ืมลง เมื่อเห็นว่าแอลกอฮอล์ไม่ดีเป็นโทษ ฉะน้ันแม้อยาก
ด่ืมแค่ไหนต้องละเลิกให้ได้  

 5.7  ฝึกให้ผู้ป่วยรู้จักให้และรับสิ่งต่าง ๆ อย่างเหมาะสม สําหรับผู้ป่วยที่ไม่รู้จักเผื่อแผ่
หรือช่วยเหลือคนอ่ืน จะต้องฝึกให้รู้จักการเผื่อแผ่และช่วยเหลือ ผู้ที่ให้สิ่งของมากจนตนเองเดือดร้อน
ต้องฝึกการหยุดให้หรือให้แต่พอดีหรือให้ด้วยการทําความดีแทน  

 5.8  กิจกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เช่น กลุ่มจิตบําบัด กลุ่มปรับความเข้าใจ การฝึก
สมาธิ/สติ การปฏิบัติธรรม และการใช้ชีวิตร่วมกับผู้อ่ืน เป็นต้น  

 5.9 ธรรมที่ส่งเสริมการปฏิบัติจาคะของผู้ป่วย พละ 5 เช่น ศรัทธา สติ สมาธิ ปัญญา 
และวิริยะ ช่วยให้เข้มแข็งในการปล่อยวางอารมณ์ ความรู้สึกที่ไม่ดีได้ และกัลยาณมิตรคือ การสนับสนุน
จากครอบครัว เจ้าหน้าที่ และเพ่ือนผู้ป่วย  
                                                 

18สัมภาษณ์ พระธรรมกิตติเมธี, ดร., 12 มกราคม 2562. 
19สัมภาษณ์ ดร.สุมานพ ศิวารัตน์, 8 มกราคม 2562. 
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นอกจากนี้ยังปัจจัยท่ีสนับสนุนให้ปฏิบัติตามหลักฆราวาสธรรม  
1. กัลยาณมิตร เป็นมิตรดี หรือมิตรแท้ คบหาแล้วจะเป็นเหตุให้เกิดความดีงามและ       

ความเจริญ ผู้ป่วยควรคบกัลยาณมิตรไม่พาไปด่ืมแอลกอฮอล์หรือสนับสนุนให้เลิกด่ืมแอลกอฮอล์20,21 
ได้แก่ 1) ครอบครัว ผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ต้องการขวัญกําลังใจจากครอบครัว ทําให้มีความอดทนอยู่
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพได้ ซึ่งครอบครัวอาจเป็น พ่อ แม่ พ่ีน้อง ภรรยา หรือลูก เป็นต้น ผู้ที่เป็นพ่อรักลูก
อาจต้องการให้ลูกเป็นกําลังใจในการเลิกด่ืมแอลกอฮอล์ได้22 ถ้าให้ผู้ป่วยอยู่ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ คนใกล้
ตัวหรือครอบครัวควรให้กําลังใจกัน  พูดคุยสอบถามความต้องการและให้การช่วยเหลือ การสร้าง
ความรักความผูกพันขึ้นระหว่างผู้ป่วยกับญาติ เมื่อผู้ป่วยรู้สึกว่าญาติรักและเป็นห่วง ต้องการให้ผู้ป่วย
กลับมาเป็นคนปกติโดยไม่ด่ืมแอลกอฮอล์  ผู้ป่วยจะมีกําลังใจทําเพ่ือครอบครัว/ญาติได้  คนใน
ครอบครัวต้องดูแลผู้ป่วยให้ความรักเอาใจใส่ดูแลกัน ไม่ตัดผู้ป่วยจากครอบครัวและไม่ส่งเสริมให้
ผู้ป่วยด่ืมแอลกอฮอล์ ควรมีการพูดคุยให้ผู้ป่วยรู้ว่า ถ้าผู้ป่วยยังด่ืมแอลกอฮอล์จะเกิดอะไรกับผู้ป่วย
บ้างและถ้าไม่ด่ืมจะเกิดอะไรกับผู้ป่วย พูดปลอบโยน ให้กําลังใจ หรืออาจสร้างเง่ือนไขให้ผู้ป่วยรู้สึกว่า
เป็นคนสําคัญคนหน่ึง ผู้ป่วยจะสําคัญมากก็ต่อเมื่อผู้ป่วยเลิกด่ืมแอลกอฮอล์ได้23 เช่นเดียวกับ
ความเห็นของผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ และทีมสหวิชาชีพว่าครอบครัว ควรดูแลเอาใจใส่ ให้ความรัก 
ความอบอุ่น ช่วยเหลือ สนับสนุนเป็นกําลังใจให้ผู้ป่วยเลิกด่ืมและเป็นแบบอย่างในการไม่ด่ืม
แอลกอฮอล์ ปฏิบัติตามหลักฆราวาสธรรม เป็นแบบอย่างที่ดีต่อกันในครอบครัว สอดคล้องกับ
การศึกษาของสุกุมา แสงเดือนฉาย ในการนําโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมร่วมกับ   
แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว พบว่า ผู้เสพและผู้ติดแอลกอฮอล์ด่ืมปริมาณน้อยลงและหยุด
ด่ืมได้นานขึ้น24 และการศึกษาของ นพวรรณ อูปคํา, ชลธิดา สิมะวงศ์ และอุบล ก๋องแก้ว ว่าญาติ
และครอบครัว ควรมีส่วนร่วมในการดูแลสนับสนุนประคับประคองผู้ติดแอลกอฮอล์ที่เข้ารับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ25 2) เจ้าหน้าที่หรือนักบําบัด ผู้ทรงคุณวุฒิส่วนใหญ่ให้ความสําคัญของการเป็นแบบอย่าง
ที่ดีของทีมผู้บําบัดในการปฏิบัติตนตามหลักฆราวาสธรรมและการปฏิบัติตนไม่ยุ่งเก่ียวกับการด่ืม
แอลกอฮอล์ มีความรู้และทักษะในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ สามารถช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเลิกแอลกอฮอล์
                                                 

20สัมภาษณ์ พระมหาบุญศรี ญาณวุฑโฒ, ผศ.ดร., 8 มกราคม 2562. 
21สัมภาษณ์ ดร. สุมานพ ศิวารัตน์, 8 มกราคม 2562. 
22สัมภาษณ์ พระมหาบุญศรีญาณวุฑโฒ, ผศ.ดร., 8 มกราคม 2562. 
23สัมภาษณ์ พระศรีรัชมงคลบัญฑิต,รศ., 11 มกราคม 2562. 
24สุกุมา แสงเดือนฉาย, “ผลของโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมร่วมกับแรงสนับสนุนทาง

สังคมท่ีมีต่อความพร้อมท่ีจะป้องกันการติดซํ้าของผู้ป่วยแอลกอฮอล์”, ปริญญาวิทยาศาสตรดุษฎีบัณฑิต, (บัณฑิต
วิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ), 2553, 233 หน้า. 

25นพวรรณ  อูปคํา, ชลธิดา  สิมะวงศ์ และอุบล  ก๋องแก้ว, “โครงการถอดบทเรียน เรื่อง การบําบัด
แอลกอฮอล์โดยองค์กรศาสนา”, โรงพยาบาลสวนปรุง กระทรวงสาธารณสุข, 2552, 28 หน้า. 
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ได้นาน  ผู้ทรงคุณวุฒิบางท่านมีความเห็นว่าควรช้ีแนะให้ผู้ป่วยรู้ว่าอะไรที่ดีเป็นกุศลควรทําและอะไร
ไม่ดีเป็นอกุศลไม่ควรทํา ช้ีให้ชัดเจนทําให้ผู้ป่วยได้เรียนรู้มากข้ึน จะช่วยให้ผู้ป่วยใช้ฆราวาสธรรมเป็น
เครื่องนําทางในการดําเนินชีวิตได้ดีขึ้น จากการศึกษาของ นพวรรณ อูปคํา, ชลธิดา สิมะวงศ์ และ
อุบล ก๋องแก้ว ได้ถอดบทเรียน เร่ือง การบําบัดแอลกอฮอล์โดยองค์กรศาสนาสําหรับบทบาทของ
พระสงฆ์ที่ดูแลผู้ป่วยต้องมีความเมตตา เอาใจใส่และดูแลอย่างเข้าใจ26 3) เพ่ือนดี คือเพ่ือนที่เป็น
แบบอย่างที่ดี ไม่คบเพ่ือนไม่ดีที่ชักชวนไปด่ืมแอลกอฮอล์  ดังน้ันควรเลือกครบเพ่ือน แต่ถ้าไม่สามารถ
หลีกเลี่ยงครบเพ่ือนที่ด่ืมแอลกอฮอล์ได้เพ่ือนควรเป็นกําลังใจ แนะนํา ตักเตือนกันในการทําสิ่งที่ดีเลิก
ด่ืมแอลกอฮอล์และตั้งใจฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

2. สติ เป็นธรรมะที่ต้องใช้ในที่ทั้งปวง หมายความว่า ในทุกอิริยาบถต้องใช้สติ27 สติเหมือน
รอยเท้าช้าง  รอยเท้าช้างสามารถเป็นที่รวมรอยเท้าอ่ืนๆ ได้ทั้งหมด ซึ่งพระพุทธองค์เปรียบไว้ว่า คน
ติดแอลกอฮอล์เพราะขาดสติ ดังน้ันผู้ป่วยกลุ่มน้ีจะต้องมีสติในการดําเนินชีวิตมากข้ึนเพ่ือป้องกันการ
ด่ืมแอลกอฮอล์ ในการปฏิบัติตามหลักฆราวาสธรรมต้องมีสติ จึงควรมีการฝึกสติ เช่น การน่ังสมาธิ     
เดินจงกรมให้อยู่กับปัจจุบัน28 ควรมีกิจกรรมปฏิบัติธรรมเพ่ิมขึ้น จากข้อมูลสัมภาษณ์ผู้ป่วยบางคน
ชอบการสวดมนต์มากกว่าการน่ังสมาธิ หรือบางคนถนัดน่ังสมาธิ การจัดกิจกรรมอาจใช้ทั้ง 2 วิธี      
มีการสวดมนต์และน่ังสมาธิร่วมด้วย การปฏิบัติทุกวันเช้าและก่อนเข้านอน สําหรับผู้ป่วยที่มีความ
ถนัดตามจริตด้านไหนให้นําปฏิบัติเพ่ิม ควรมีกิจกรรมส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้ป่วยการฝึกสติและสมาธิ
บ่อย ๆ29 เพ่ือให้ผู้ป่วยมีสมาธิ จิตใจเข้มแข็งมั่นคง มีสติรู้เท่าทันความคิด ความรู้สึก ควบคุมตนเองได้ 
สอดคล้องกับความเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิและทีมสหวิชาชีพที่ว่าสติมีความสําคัญเป็นพ้ืนฐานในการ
ดําเนินชีวิต ถ้าขาดสติควบคุมตนเองได้ยาก สอดคล้องกับการศึกษาของธณารัตน์ พลับพลาไชย  
ศึกษาการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์  เรื่อง การบําบัดโดยใช้การเจริญสติเป็นฐานเพ่ือลด
ความเครียดจากความต้องการด่ืมในผู้ติดแอลกอฮอล์30   

3. สิ่งแวดล้อมดี ตามความเห็นของทีมสหวิชาชีพว่า สิ่งแวดล้อมในการดําเนินชีวิตของ
ผู้ป่วยควรมีสิ่งกระตุ้นในการด่ืมแอลกอฮอล์น้อยหรือการหลีกเลี่ยงสถานที่มีการด่ืมแอลกอฮอล์ ถ้า
ผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ยังมีจิตใจไม่มั่นคงเข้มแข็ง แม้มีจิตใจเข้มแข็งแต่การอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่มี

                                                 
26เรื่องเดียวกัน. 
27สัมภาษณ์ พระธรรมกิตติเมธี, ดร. 12 มกราคม 2562. 
28สัมภาษณ์ พระมหาบุญศรีญาณวุฑโฒ, ผศ.ดร., 8 มกราคม 2562. 
29สัมภาษณ์ พระศรีรัชมงคลบัญฑิต,รศ., 11 มกราคม 2562. 
30ธณารัตน์ พลับพลาไชย, “ศึกษาการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์  เรื่อง การบําบัดโดยใช้การเจริญ

สติเป็นฐานเพื่อลดความเครียดจากความต้องการดื่มในผู้ติดแอลกอฮอล์”. วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย, 
ปีท่ี 58 ฉบับท่ี 2 (เมษายน – มิถุนายน 2556) : 207-218. 
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ตัวกระตุ้นมาก ๆ ความเข้มแข็งทางจิตใจอาจลดลงและกลับไปด่ืมซ้ําได้ง่าย สอดคล้องกับความเห็น
ของผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ว่า ควรอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ดีไม่มีสิ่งกระตุ้นให้ด่ืมแอลกอฮอล์ เช่น ไม่มีคนด่ืม
แอลกอฮอล์ในบ้านหรือในที่ทํางาน มีร้านที่ขายแอลกอฮอล์ที่อยู่ไกล สิ่งแวดล้อม อาจรวมบุคคลที่
ใกล้ชิด เช่น เพ่ือนผู้ป่วยในขณะฟ้ืนฟูฯไม่มีการด่ืมแอลกอฮอล์ เจ้าหน้าที่เป็นแบบอย่างที่ดีให้แก่ผู้ป่วย
ไม่มึนเมาหรือยุ่งเก่ียวกับแอลกอฮอล์ เมื่อผู้ป่วยลาเยี่ยมบ้านไปอยู่กับครอบครัว เพ่ือทดลองใช้ชีวิตใน
สังคม สิ่งแวดล้อมของผู้ป่วยคือ ครอบครัว ชุมชน ร้านค้ายังคงมีการจําหน่ายแอลกอฮอล์อยู่เหมือนเดิม 
ผู้ป่วยบางคนสามารถผ่านการทดสอบได้ไม่ไปด่ืมซ้ํา แต่บางคนไม่ผ่านการทดสอบกลับไปด่ืมซ้ํา ถ้า
ผู้ป่วยมีความตระหนักที่จะแก้ไขปรับปรุงตนเองจะกลับมาฟ้ืนฟูสมรรถภาพต่อพร้อมรับการช่วยเหลือ
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ขณะเดียวกันบางคนที่ไม่ผ่านการทดสอบและไม่กลับมาแก้ไขมีเสพติด
ซ้ําเหมือนเดิม  จะเห็นได้ว่ากลุ่มผู้ป่วยดังกล่าวอาจมีความเข้มแข็งไม่มากนักในขณะลาเย่ียมบ้าน แม้
ครอบครัวพยายามดูแลแต่ชุมชนยังขาดการสนับสนุนผู้ป่วยอาจเสพติดซ้ําได้ง่าย ดังน้ันชุมชนมี
ความสําคัญต้องช่วยกันดูแลคนในชุมชนของตนเองสนับสนุนให้คนในชุมชนเลิกด่ืมแอลกอฮอล์ 

การนําหลักฆราวาสธรรมทางพระพุทธศาสนามาช่วยส่งเสริมสนับสนุนในการดําเนิน
กิจกรรมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ มาปรับใช้ให้เหมาะตามระยะการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ซึ่งการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ แบ่ง 3 ระยะ ดังน้ี  

ระยะ 1 ระยะจูงใจ (Introduction phase) 1 เดือนแรกของการบําบัดเป็นระยะที่เตรียม
ความพร้อมของผู้ป่วยและจูงใจให้ผู้ป่วยรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพและการปรับตัว ระยะน้ีควรเน้น
กิจกรรมที่ส่งเสริม “ด้านสัจจะ” คือ มีความต้ังใจในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพไม่บอกเลิกการฟ้ืนฟูฯ ผู้ป่วย
ติดแอลกอฮอล์บางคนอาจมีปัญหาบกพร่องกระบวนการคิด (Cognitive Impairment)  เช่น หลงลืม 
มึนงง จัดการอารมณ์ไม่ดี แก้ปัญหาไม่ดี เป็นต้น จึงบอกเลิกการฟ้ืนฟูสมรรถภาพมากกว่าช่วงเวลา
อ่ืนๆ ดังน้ันควรสนับสนุนให้ผู้ป่วยอยู่ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ โดยส่งเสริมครอบครัวให้กําลังใจ ทําความ   
ตกลงร่วมกันกับผู้ป่วยในการฟ้ืนฟูฯเป็นระยะๆก่อนถ้าผู้ป่วยมีแรงจูงใจตํ่า ทําให้ผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์
มีแรงจูงใจอยู่ฟ้ืนฟูสมรรถภาพได้ ผู้ทรงคุณวุฒิให้ความเห็นว่าในระยะแรกๆของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
มีความสําคัญ ครอบครัวต้องให้กําลังใจเพราะผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์อาจจะรู้สึกอยากด่ืม เพราะฉะน้ัน
อาจต้องอดทนอย่างมาก อดทนในการอยู่ในสิ่งแวดล้อมใหม่ที่ต้องปรับตัวมาก ผู้ป่วยจะปรับตัวได้
ลําบาก มีการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อมทั้ง สถานที่ เพ่ือนผู้ป่วย เจ้าหน้าที่ การดําเนินชีวิตที่แตกต่าง
จากเดิม และการทํากิจกรรมกลุ่มต่างๆ สิ่งเหล่าน้ีนําความวิตกกังวลมาให้ผู้ป่วยได้ จึงทําให้มีความคิด
ไม่อยากอยู่รับการฟ้ืนฟูสมรรถภามากกว่าระยะอ่ืน จะต้องช่วยให้ผู้ป่วยปรับตัวให้ได้ ทั้งการดูแลอย่าง
ใกล้ชิด  มอบหมายให้มีพ่ีเลี้ยงดูแลไม่ห่างในช่วงสัปดาห์แรก ประสานญาติให้ติดต่อพูดคุยให้กําลังใจ 
ช่วยให้ผู้ป่วยมีเป้าหมายต้ังใจฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (สัจจะ) ระยะสั้นก่อนอาจเป็นวันหรือสัปดาห์ เมื่อเกิด
ความรู้สึกเบ่ือต้องข่มใจตนเอง (ทมะ) อดทนทํากิจกรรมต่างๆตามระเบียบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ(ขันติ) 
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เมื่อมีความทุกข์ใจ ไม่พอใจให้สละวางความรู้สึกดังกล่าว ถ้ายังสละละวางความรู้สึกไม่ได้ ให้พูดคุยกับ   
พ่ีเลี้ยงหรือนักบําบัดที่ปรึกษา หรือญาติแทน  การทํากิจกรรมที่สนใจ เช่น รดนํ้าต้นไม้ กวาดพ้ืน    
ทําความสะอาด เป็นต้น จะทําให้ผู้ป่วยมีความสุขและปรับตัวได้ดีขึ้น ซึ่งการปฏิบัติตามหลัก     
ฆราวาสธรรมในกิจกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ควรส่งเสริมจูงใจให้ผู้ป่วยมีเป้าหมายในการอยู่ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  การสร้างแรงจูงใจ โดยการนําตัวแบบผู้ป่วยที่ปรับตัวได้และมี
ทัศนคติที่ดีต่อการฟ้ืนฟูฯมาแลกเปลี่ยนประสบการณ์ การสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยอ่ืน เช่น 
กิจกรรมนันทนาการ เกม การเล่นกีฬาเป็นทีม ฝึกการผ่อนคลาย ทํากิจกรรมที่ฝึกสมาธิ  ศิลปะบําบัด 
สร้างงานศิลปะ การออกกําลังกาย กลุ่มให้คําปรึกษาหรือกิจกรรมที่บอกเป้าหมายชีวิตของตน       
การพิจารณาผลดี-ผลเสียของการด่ืมแอลกอฮอล์ เป็นต้น  

ระยะ 2 ระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (Treatment phase) ใช้เวลา 2 เดือน ในเดือนที่ 2- 3 
เป็นระยะที่ผู้ป่วยจะได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพท้ังสภาพร่างกาย จิตใจ อารมณ์และพฤติกรรมให้
สามารถนําดําเนินชีวิตภายนอกได้โดยไม่พ่ึงพาการด่ืมแอลกอฮอล์ กิจกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ คือ       
กลุ่มบําบัด งานบําบัด ฝึกความรับผิดชอบตนเองและดูแลเพ่ือนสมาชิก ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็นว่าใน
ระยะน้ีผู้ ป่วยจะต้องใช้ “ทมะคือการข่มใจ ขันติคือความอดทน” ทั้ง น้ีขึ้นอยู่ปัญหาผู้ป่วย 
ขณะเดียวกันต้องมีสัจจะและจาคะ  เมื่อผู้ป่วยปรับตัวได้ จะพบพฤติกรรมเก่าแสดงออกให้เห็น ทั้ง
ด้านอารมณ์และด้านพฤติกรรม ผู้ป่วยจะได้รับการช่วยเหลือฝึกฝนและแก้ไข โดยการเรียนรู้ในกลุ่ม
บําบัด ทํางานบําบัด เป็นพ่ีเลี้ยงให้กับผู้ป่วยใหม่ เมื่อทําผิดพลาดต้องได้รับการช่วยเหลือด้วย      
เครื่องบ้านเพ่ือปรับพฤติกรรม ฝึกให้ผู้ป่วยมีความรับผิดชอบงานมากขึ้น เป็นหัวหน้าทีมงาน รู้จักการ
วางแผนงานทํางานให้ได้ตามแผนที่วางไว้ เป็นผู้นํากลุ่มบําบัด ดูแลสมาชิกในทีมงานของตน นอกน้ัน
ยังรับมอบหมายงานอ่ืนๆเพ่ือดูแลผู้ป่วย จึงต้องฝึกวางแผนบริหารเวลาให้ได้ ผู้ป่วยต้องรู้จักการข่มใจ
(ทมะ) อดทน (ขันติ) ในขณะเดียวกันมีจาคะ คือ การวางความรู้สึกไม่ดีได้ ยังคงมุ่งมั่นต้ังใจบําบัดฯ 
(สัจจะ) ปัญหาที่พบถ้าผู้ป่วยปรับตัวไมได้ คือ อาจมีความเครียดวิตกกังวล  ทํางานบกพร่อง ควบคุม
อารมณ์ได้ไม่ดี บริหารเวลาได้ไม่ดี มีข้อบกพร่องเร่ืองเล็ก ๆ น้อย ๆ  ในกิจกรรมการฟ้ืนฟูฯควรส่งเสริม
ให้ผู้ป่วยมีการข่มใจ  อดทน สละวางอารมณ์ได้ดีขึ้น การให้คําปรึกษา ฝึกการควบคุมตนเอง การ
จัดการอารมณ์  กิจกรรมที่ส่งเสริม การผ่อนคลาย เช่น  เล่นกีฬา ฝึกสมาธิ สวดมนต์ นันทนาการ งาน
เลี้ยงสังสรรค์รายเดือน รางวัลสมาชิกดีเด่น  การเสริมแรงจูงใจ และครอบครัวสนับสนุนให้กําลังใจ  

ระยะ 3 ระยะเตรียมกลับสู่สังคม (Re – entry phase) ใช้ระยะเวลา 1 เดือน ในเดือนที่ 4 
เป็นเดือนสุดท้ายของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ผู้ป่วยจะได้รับการประเมินจากคณะกรรมการที่ให้การ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ว่าผู้ป่วยมีความพร้อมทั้งทางด้านอารมณ์ จิตใจ ความรู้สึกนึกคิด รับผิดชอบต่อ
ตนเอง ผู้ อ่ืนและชุมชน กิจกรรมในระยะน้ี คือ ฝึกงานและฝึกอาชีพ เป็นหัวหน้าทีมงานต่าง ๆ
รับผิดชอบงานส่วนรวม และปรับตัวเรียนรู้การทํางานร่วมกับคนอ่ืน เช่นเดียวกันกับระยะอ่ืน ๆ ใช้    
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ฆราวาสธรรม 4 มาดําเนินชีวิต จึงประสบความสําเร็จในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพได้ ผู้ป่วยมีสัจจะคือต้ังใจ
ปฏิบัติงานให้สําเร็จ มีทมะหรือการข่มใจในการทํางานกับผู้อ่ืน เมื่อได้รับผลกระทบทางอารมณ์หรือ
เผชิญสิ่งกระตุ้น เช่น เห็นเศษก้นบุหร่ี ควบคุมตนเองไม่สูบบุหร่ีได้ ลาเยี่ยมบ้านต้องเผชิญกับ
ตัวกระตุ้นการควบคุมใจไม่ด่ืมแอลกอฮอล์ได้ ต้องมีความอดทนในการทํางานหรืออดทนต่อความรู้สึก
ต่างๆท่ีเกิดขึ้น การส่งเสริมจาคะเป็นการฝึกช่วยเหลือผู้อ่ืนโดยไม่หวังสิ่งตอบแทน โดยสะท้อนให้
ผู้ป่วยเห็นว่าการช่วยเหลือคนอ่ืนได้รับอะไร หรือสิ่งที่ผู้ป่วยได้รับคืออะไร ให้เห็นประโยชน์ในการ
ช่วยเหลือผู้อ่ืน การช่ืนชมให้กําลังใจผู้ป่วยเมื่อทําความดี 

5.2.4 องค์ความรู้ใหม่เก่ียวกับรูปแบบการบูรณาการการดําเนินกิจกรรมการฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ด้วยหลักฆราวาสธรรม 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 4.เพ่ือนําเสนอแนวทางและองค์ความรู้ใหม่เก่ียวกับ “รูปแบบ
การบูรณาการการดําเนินกิจกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ด้วยฆราวาสธรรม” 

จากผลการวิจัยนํามาสร้างองค์ความรู้ใหม่ รูปแบบการบูรณาการการดําเนินกิจกรรมการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ด้วยฆราวาสธรรม เรียกว่า SCB -SA-SC-SD  Model ในการ
ดําเนินกิจกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ด้วยฆราวาสธรรม เพ่ือให้ผู้ป่วยนําไปใช้ใน
การดําเนินชีวิตห่างไกลจากยาเสพติดหรือสามารถหยุดด่ืมแอลกอฮอล์ได้  จากการศึกษาพบว่ามีปัจจัย
ที่เกี่ยวข้อง 2 ปัจจัย 1) ปัจจัยภายในคือตัวผู้ป่วย ได้แก่ ความคิด (Cognition : C) และพฤติกรรม  
(Behavior : B) 2) ปัจจัยภายนอก คือการสนับสนุนสังคม (Social Support : S) ทําให้ผู้ป่วยเกิดการ
ตระหนักรู้ตนเอง (Self Awareness : SA) เปรียบได้กับสติ/สมาธิ  มีการควบคุมตนเอง (Self Control : SC) 
ไม่ทําสิ่งไม่ดีเปรียบได้กับศีล และการพัฒนาตนเอง  (Self Development : SD) เปรียบได้กับปัญญา 
ส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมที่ดีเลิกด่ืมแอลกอฮอล์ได้ (Abstinence)  

ในการดําเนินกิจกรรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ ซึ่งได้รับการช่วยเหลือ
สนับสนุนจากสังคม (Social Support : S) จากครอบครัว โดยนําครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ มีเจ้าหน้าที่มีความรู้ความสามารถให้การดูแลเอาใจใส่และเป็นแบบอย่างที่ดีในการ
ปฏิบัติรวมท้ังเพ่ือนผู้ป่วยด้วยกันเองมีการช่วยเหลือให้คําแนะนํา แลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกัน เป็น
การช่วยเหลือให้ผู้ป่วยมีการปรับเปลี่ยนความคิด (Cognition: C) และพฤติกรรม (Behavior : B) ใน
แนวทางที่ดี  ทําให้ผู้ป่วยเกิดการตระหนักรู้ตนเอง (Self Awareness : SA) หมายถึงรู้จักและเข้าใจ
ตนเองอย่างถูกต้อง  มีการควบคุมตนเอง (Self Control : SC) ปฏิบัติตามการฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้วย
ฆราวาสธรรมได้ และมีพัฒนาตนเอง (Self Development : SD) ในสิ่งที่ตนเองยังบกพร่องทั้งด้าน
ความรู้และทักษะต่าง ๆ ที่ทําให้เกิดความเข้มแข็งในเลิกแอลกอฮอล์ได้ (Abstinence)  ซึ่งถ้าผู้ป่วยไม่
คิดเปลี่ยนแปลงแก้ไขการเลิกด่ืมแอลกอฮอล์ก็ไม่ประสบความสําเร็จ ดังน้ันสรุปเป็นรูปแบบการดําเนิน
กิจกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพตามหลักฆราวาสธรรม คือ SCB -SA-SC-SD  Model ดังภาพที่ 5.1 
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ภาพท่ี 5.1 รูปแบบการบูรณาการการดําเนินกิจกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ด้วย
ฆราวาสธรรม  
 

 จากแผนภาพที่ 5.1 เป็นภาพ“เทียนที่จุดสว่างต้ังอยู่บนฐานมั่นคงและมีกําบังลม” ผู้ป่วย
ติดแอลกอฮอล์ที่เข้ามาฟ้ืนฟูสมรรถภาพเปรียบเสมือนเทียนที่จุดให้สว่างและมีกําบังลมคือความคิด
และพฤติกรรมที่ต้องปรับปรุงแก้ไขให้ดี ฐานที่ต้ังมั่นคงคือการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 
เจ้าหน้าที่และเพ่ือนผู้ป่วย ตัวเทียนคือสิ่งที่ผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงเกิด การตระหนักรู้ตนเอง                     
(Self Awareness) เป็นการรู้ตนเองอย่างถูกต้องทั้งส่วนดีและส่วนที่บกพร่อง การรู้จักตนและเข้าใจ
ตนเองเปรียบได้กับการมีสติ/สมาธิ  มีการควบคุมตนเอง (Self Control) ทําในสิ่งที่ดี ไม่ทําสิ่งที่ไม่ดี
เปรียบได้กับศีล และมีการพัฒนาตนเองอย่างต่อเน่ือง (Self Development) ให้มีความรู้และทักษะ
ต่าง ๆ ในการดูแลตนเองควบคุมตนเอง เปรียบได้กับปัญญา  จึงทําให้ชีวิตประสบความสําเร็จหยุดด่ืม
แอลกอฮอล์ (Abstinence)  

Social support : S หมายถึงการสนับสนุนทางสังคม ประกอบด้วย การมีความรักใคร่ผูกพัน
กัน มีการช่วยเหลือ ให้คําแนะนํา การยอมรับและเห็นคุณค่าเมื่อผู้ป่วยทําสิ่งต่าง ๆ ที่ดี  การให้ข้อมูล
ข่าวสารต่าง ๆ และการให้ผู้ป่วยเอ้ือประโยชน์แก่คนอ่ืนหรือช่วยเหลือผู้อ่ืน   ซึ่งแหล่งการสนับสนุนทาง
สังคม ได้แก่ ครอบครัว เจ้าหน้าที่ และเพ่ือนผู้ป่วย  

Cognition : C หมายถึง ความคิด การรู้คิด ความรู้ ความเข้าใจ การรับรู้  ความเช่ือ ทัศนคติ 
ความคาดหวัง ภาพในความคิด เป็นต้น ซึ่งความคิดมีความสําคัญส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลพฤติกรรม 
ซึ่งผู้ป่วยจะต้องได้รับการส่งเสริมพัฒนาความคิดดี ถูกต้อง และมีเหตุผล 

Behavior : B หมายถึง พฤติกรรมเป็นการแสดงออกด้านคําพูด กริยาท่าทางและการ
กระทํา ซึ่งในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ เพ่ือให้ผู้ป่วยมีการพัฒนาพฤติกรรมในทางที่ดี
ทั้งด้านคําพูด กริยา ท่าทาง บุคลิกภาพและการกระทํา และสามารถดํารงชีวิตอยู่ในสังคมได้โดยไม่ติดซ้ํา 

Social Support : S  = การสนับสนุนทางสังคม 
Cognition : C        = ความคิด/การรู้คิด 

Behavior : B         = พฤติกรรม 

Self Awareness      = รู้ตน = สมาธิ/สติ 

Self  Control         = ควบคุมตน = ศีล 

Self Development = พัฒนาตน = ปัญญา 
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Self Awareness : SA การตระหนักรู้ตนเอง/รู้ตน หมายถึง  การรู้จักตนเองอย่างถูกต้อง รู้ความ
ต้องการของตนเอง การเข้าใจความรู้สึกของตนเอง รวมถึงการรับรู้และรู้จักความสามารถของตนเอง 
รู้ว่าตนเองเป็นคนอย่างไร ชอบอะไร ไม่ชอบอะไร เก่งอะไร ไม่เก่งอะไร และที่สําคัญตนเองต้องรู้
อารมณ์ของตนเองด้วย ว่าขณะน้ีมีอารมณ์เป็นอย่างไร การรู้จักละวางอารมณ์ตนเองจะนําไปสู่การ
ควบคุมอารมณ์และการแสดงออกที่เหมาะสมต่อไป เปรียบได้กับ “สติและสมาธิ” ผู้ป่วยติด
แอลกอฮอล์ถ้ารู้จักตนเองความต้องการของตนเอง ทําให้เกิดสัจจะมุ่งมั่นต้ังใจนําไปสู่การต้ังเป้าหมาย
ที่ตนเองต้องการ เช่น เลิกด่ืมแอลกอฮอล์ 

Self Control : SC  ควบคุมตน  หมายถึง ความสามารถในการเปลี่ยนหรือยับย้ังอารมณ์ 
พฤติกรรมจากความปรารถนาตามธรรมชาติของบุคคล ในการตอบสนองต่อเป้าหมายระยะสั้น
เพ่ือที่จะบรรลุเป้าหมายในระยะยาว คือ การกระทําตามกฎหรือบรรทัดฐานของสังคมต้องการให้
ผู้ป่วยเลิกด่ืมแอลกอฮอล์ได้ การควบคุมตนเองเป็นสิ่งที่คอยยับย้ังความต้องการธรรมชาติของผู้ป่วย
และส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมที่สอดคล้องกับสังคม เพ่ือให้ตนเป็นที่ยอมรับเปรียบได้กับ “ศีล” ซึ่งเป็น
การควบคุมตนเอง การยับย้ังตนเองทั้งด้านอารมณ์ ความคิดและพฤติกรรมเมื่อต้องเผชิญกับสิ่งกระตุ้น
ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น  นําไปสู่การต้ังเป้าหมายที่ตนเองต้องการ เช่น การเลิกด่ืมแอลกอฮอล์ 

Self Development : SD  การพัฒนาตน หมายถึง การเปลี่ยนแปลงปรับปรุงตนเอง
ในทางที่ดี เป็นการพัฒนาความคิด สติปัญญา ความรู้ ความสามารถ จิตใจและพฤติกรรมของตนเอง
ให้สามารถนํามาใช้ในการดําเนินที่ชีวิตอย่างถูกต้องเหมาะสม  ถ้าทําเรื่องใดและขาดความรู้ต้อง      
มีการศึกษาหาความรู้ในเรื่องน้ันๆเสียก่อน เพราะการกระทําในส่ิงที่ไม่รู้จะเกิดความเสียหาย แม้
จะต้องเรียนรู้จากคนที่ อ่อนวัยกว่า ผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ต้องพัฒนาตนเอง ถ้ามีจุดอ่อนหรือ
ข้อบกพร่องแก้ไขพัฒนาตนเองทําตนเองให้เป็นประโยชน์ทั้งต่อตนเองและผู้อ่ืน รวมท้ังการไม่ด่ืม
แอลกอฮอล์ พัฒนาความรู้และทักษะต่าง ๆ เพ่ือป้องกันแก้ไขการกลับไปด่ืมแอลกอฮอล์ซ้ํา การพัฒนา
ตนเอง เปรียบได้กับ “ปัญญา” 

Abstinence หมายถึง ผู้ป่วยมีพฤติกรรมเลิกด่ืมแอลกอฮอล์ได้  
 

5.3 ข้อเสนอแนะการวิจัย 
 

  5.3.1 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
  1. หน่วยงานที่รับผิดชอบในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดหรือแอลกอฮอล์ 

นํารูปแบบบูรณาการดําเนินกิจกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ด้วยฆราวาสธรรมไปใช้ 
ควรนํารูปแบบการบําบัดไปพัฒนากิจกรรมให้ชัดเจนและควรนํารูปแบบการบําบัดน้ีไปทดลองใช้    
นําร่องก่อน  มีการประชาสัมพันธ์สื่อสารให้ทีมผู้บําบัดรับทราบ ส่งเสริมให้ผู้บําบัดฝึกอบรมหรือเรียนรู้
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เข้าใจหลักฆราวาสธรรม พร้อมทั้งรูปแบบการบําบัด SCB-SA-SC-SD  Model  เพ่ือทีมผู้บําบัดเข้าใจ 
และสามารถนําไปประยุกต์ใช้ในฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ได้ 

2. หน่วยงานฟื้นฟูสมรรถภาพแอลกอฮอล์ ควรจัดกิจกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติด
แอลกอฮอล์ด้วยฆราวาสธรรมให้ชัดเจน  เช่น การให้ความรู้เรื่องฆราวาสธรรมแก่ผู้ป่วยได้นําไปปฏิบัติ
เพราะเป็นแนวทางในการดําเนินชีวิตของคนทั่วไปให้พบความสุขและความสําเร็จ และเผยแพร่
รูปแบบการบูรณาการการดําเนินกิจกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ด้วยฆราวาสธรรม 
ให้แก่ บุคลากรที่ที่สนใจนําไปประยุกต์ใช้ในการช่วยเหลือผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ และผู้ปฏิบัติควรนํา
รูปแบบการบูรณาการการดําเนินกิจกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ด้วยฆราวาสธรรม
ไปประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับความสนใจของผู้ป่วยและทีมงานเพ่ือให้เกิดประสิทธิผลแก่ผู้ป่วย  

3. บุคลากรที่มีส่วนเก่ียวข้องกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดแอลกอฮอล์ ควรมีความรู้เรื่อง
ฆราวาสธรรม และการปฏิบัติตนตามหลักฆราวาสธรรม รวมท้ังการเป็นแบบอย่างที่ดีไม่ด่ืมแอลกอฮอล์ 
และพัฒนาองค์ความรู้ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์อย่างสม่ําเสมอเพ่ือ คุณภาพการ
บริการ 

4. ครอบครัวควรเข้ามีส่วนร่วมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์มากข้ึน โดย
การสนับสนุนให้ความรักความผูกพัน การช่วยเหลือ สนับสนุน และให้คําแนะนํา การยอมรับและเห็น
คุณค่าผู้ป่วยเมื่อทําสิ่งต่างๆท่ีดี ดูแลเอาใจใส่กัน ไม่ตัดผู้ป่วยจากครอบครัวและไม่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยด่ืม
แอลกอฮอล์  

5.3.2 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
  1) พัฒนารูปแบบกิจกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ด้วยหลัก    

ฆราวาสธรรมให้ชัดเจนและจัดทําคู่มือ 
  2) ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการบูรณาการการดําเนินกิจกรรมการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ด้วยหลักฆราวาสธรรม  
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พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต). พจนานุกรรมพุทธศาสตร์ ฉบับประมวลศัพท์.  (พิมพ์ครั้งที่ 23).               

กรุงเทพฯ : สํานักพิมพ์ผลิธัมม์, 2558. 
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พันธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลย์ และสุนันท์ จํารูญสวัสด์ิ. กึ่งทศวรรษ แผนงานการพัฒนาระบบการดูแล              
ผู้มีปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์:รูปแบบการดูแลผู้ที่มีปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์ ในบริบทที่
หลากหลายในสังคมไทย. กรุงเทพฯ :  โรงพิมพ์เดือนตุลา, 2557.  

พิชัย  แสงชาญชัย. ตํารายาเสพติด.  กรุงเทพฯ : วัชระอินเตอร์ปริ้นต้ิง, 2544.  
ราชบัณฑิตยสถา. พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2554. กรุงเทพฯ : บริษัท นานมีบุ๊ค

พับลิเคช่ันส์ จํากัด, 2556. 
ธัญญารักษ์, โรงพยาบาล. ตํารายาเสพติด. กรุงเทพฯ : วัชระอินเตอร์ปริ้นต้ิง, 2544. 
สถาบันธัญญารักษ์. คู่มือการบําบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดเข้มข้นทางสายใหม่. กรุงเทพฯ :   

กรมการแพทย์, 2546. 
สมเด็จพระญาณสังวร (เจริญ สุวฑฺฒโน). คติธรรม ศราทธพรตเทศนาและฆราวาสธรรม. กรุงเทพฯ:               

ธรรมบรรณาการ งานพระราชทานเพลิงศพ, 2528. 
สมเด็จพระพุทธโมษาจารย์ (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสน์ ฉบับประมวลศัพท์. กรุงเทพฯ :  

โรงพิมพ์สหธรรมิก จํากัด, 2561. 
สิริคุตฺโต ภิกขุ. มงคล 38 ประการ. (พิมพ์ครั้งที่ 2).  กรุงเทพฯ : โรงพิมพ์ แคนนา กราฟฟิก, 2558.  
สถิติแห่งชาติ, สํานักงาน กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร. การสํารวจพฤติกรรมการ                 

สูบบุหรี่และด่ืมสุราของประชากร ปี 2554, กรุงเทพมหานคร:สํานักงานสถิติพยากรณ์,                  
2555. 

สุชีพ ปุญญานุภาพ. พระไตรปิฎกฉบับประชาชน. กรุงเทพฯ : โรงพิมพ์มหามกุฏราชวิทยาลัย, 2530.  
 

2) วารสาร 
ธณารัตน์ พลับพลาไชย. “ศึกษาการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์  เรื่อง การบําบัดโดยใช้การ

เจริญสติเป็นฐานเพื่อลดความเครียดจากความต้องการด่ืมในผู้ติดสุรา”. วารสารสมาคม
จิตแพทย์แห่งประเทศไทย. ปีที่ 58 ฉบับที่ 2 (เมษายน – มิถุนายน 2556) : 207-218. 

นันทา ชัยพิชิตพันธ์. “การบําบัดเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจ: ทางเลือกเพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วยเสพติด”. 
ธรรมศาสตร์ เวชสาร. ปีที่ 13 ฉบับที่ 1 (มกราคม-มีนาคม 2556) : 98-107.     

บุญศิริ จันศิริมงคล และคณะ. “โรคร่วมจิตเวชของผู้ป่วยในจิตเวชที่มีปัญหาการด่ืมสุรา”. วารสาร 
สุขภาพจิตแห่งประเทศไทย ปีที่ 21 ฉบับที่ 2  (2556) : 76.  

ประยงค์  แสนบุราณ. “ศึกษาการป้องกันและแก้ไขปัญหาเสพติดสารเสพติดด้วยพุทธธรรม”.   
วารสารมนุษศาสตร์ สัมคมศาสตร์ 33 (3) (ก.ย. – ธ.ค. 2556) : 264-281. 
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พระครูปริยัติปัญญารัตน์, พระโสภณพิพัฒน์บัณฑิต และสุวิน ทองป่ัน. “ศึกษาการประยุกต์ใช้
กิจกรรมที่สอดคล้องกับหลักธรรมเพ่ือบําบัดผู้ติดสุราในจังหวัดขอนแก่น”. วารสารวิชาการ    
ธรรมทรรศน์. ปีที่17 ฉบับที่ 3 (กันยายน-ธันวาคม 2560) : 55-56. 

พระปรียาพงษ์ คุณปญฺญา, กีรติ บุญเจือและรวิช ตาแก้ว. การประชุมวิชาการ เสนอผลงานวิจัย
ผลงานวิจัยระดับชาติและนานาชาติ ครั้งที่ 9. Vol 1 No.9 (2018) : 984-986. 

ภาวดี โตท่าโรง. ประสบการณ์การเลิกด่ืมแอลกอฮอล์ได้อย่างถาวรของผู้เคยติดแอลกอฮอล์.            
วิทยานิพนธ์หลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต, สาขาการพยาบาลเวชศาสตร์
ชุมชน,  มหาวิทยาลัยนเรศวร. วารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาวิทยาลัยนเรศวร. 
ปีที่ 2 ฉบับที่ 2 ก.ค.-ธ.ค. 2551. 

รัตติยา บัวสอน และเชษฐ รัชดาพรรณาธิกุล. พฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของ                
นักศึกษามหาวิทยาลัยระดับปริญญาตรีในเขตกรุงเทพมหานคร.  Rama Nurs J. May - 
August 2012 Vol. 18 No. 2. 

วิชชุดา  ยะศินธ์. “ลักษณะพยาธิสภาพทางจิตของผู้ป่วย ที่มีความผิดปกติของการด่ืมสุรา”. วารสาร
สมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย. 56(2) (2554) : 167-178. 

 
3) บทความจากเว็บไซต ์(Web site) 

กรมสุขภาพจิต. ชวนคนไทย งด ละ เลิกเหลา้ เข้าพรรษา. สืบค้นวันที่ 5 เมษายน 2558,  
            จาก http://www.forums.dmh.go.th/index.php?topic=137438.0;wap2 
กองบรรณาธิการ  HONESTDOCS. การติดสารเสพติดตาม DSM5.  
              สืบค้นวันที่ 23 มกราคม 2562, จาก https://www.honestdocs.co/dsm5-criteria. 
พงษ์เดช สารการ และคณะ. พฤติกรรมการด่ืมและผลกระทบการด่ืมแอลกอฮอล์จากกลุ่มแรงงาน 
              ภาคอุตสาหกรรม,จ.นครราชสีมา. สืบค้นวันที่ 20 กันยายน 2559, จาก  
              http://www car.or.th/wp-content/upload/2015/11/r52-k-024.pdf., 
พระธรรมกิตติวงศ์ (ทองดี สรุเตโช). “จาคะ”. สืบค้นวันที่ 14 มีนาคม 2559, จาก

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B2%E0%B8%84%E0%B8
%B0จาคะ. 

พระไตรปิฎก. สติปัฏฐาน4.  สืบค้นวันที่ 15 พฤศจิกายน 2561,  จาก
http://www.nkgen.com/ex3.htm#%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B8%B4%E
0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%8F%E0%B8%90%E0%B8%B2%E0%B8%99 

วัดโพรงอากาศ ตําบลโพรงอากาศ อําเภอบางนําเปร้ียว จังหวัดฉะเชิงเทรา. ฆราวาสธรรม 4. 
              สืบค้นวันที่ 10 กรกฎาคม2562,  
             จาก http://www.watphrongakat.com/index.php/2018-05-26-04-18-18/15-4-3 
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สมเด็จพระญาณสังวร. ปัญญาในพระพุทธศาสนา.  สืบค้นวันที่ 11 ตุลาคม 2560,  จาก 
               http://www.dhammajak.net/board/viewtopic.php?t=14045  
สมเด็จพระญาณสังวร สมเด็จพระสังฆราช สกลมหาสังฆปริณายก. สติ ธรรมะที่มีอุปการะมาก. 
              สืบค้นวันที 11 ตุลาคม 2560,  
              จาก http://www.dharma-gateway.com/monk/preach/somdej/sd-199.htm   
สมเด็จพระญาณสังวร สมเด็จพระสังฆราช สกลมหาสังฆปริณายก.  สัมมัปปธาน 4. 
             สืบค้นวันที่ 18 พฤศจิกายน 2560,  
             จาก https://sites.google.com/site/smartdhamma/sammappthan-4-1 
สมเด็จพระญาณสังวร สมเด็จพระสังฆราช สกลมหาสังฆปริณายก.  พละ 5.  
              สืบค้นวันที่ 18 พฤศจิกายน 2560,  
              จาก http://www.dharma-gateway.com/monk/preach/somdej/sd-226.htm. 
สมเด็จพระมหาวีรวงศ์ (พิมพ์ ธมฺมธโร).  มงคลยอดชีวิตข้อ 4 ปฏิรูปเทสวาโส อยู่ในถิ่นท่ีเหมาะสม.  

สืบค้นวันที ่10 ธันวาคม 2560, จาก 
https://palungjit.org/threads/%E0%B8%A1%E0%B8%87%E0%B8%84% 
%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B9%80%E0%B8
%AB%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%A1.161999 

“สติ” มิจฉาสมาธิ ย่อมบังเกิดแก่ผู้มีมจิฉาสติ  สัมมาสมาธิ ย่อมบังเกิดแก่ผู้มีสมัมาสติ                      
             มิจฺฉาสติสสฺ  มจิฺฉาสมาธิ ปโหติสมฺมาสติสสฺ  สมฺมาสมาธิ  ปโหติ (อวิชชาสูตร 19/1) 

สืบค้นวันที1่0 มีนาคม 2562, จาก  http://www.nkgen.com/sti.htm 
หลวงปู่เทสก์ เทสรังสี. พละ 5 (อินทรีย์พละ 5). สืบค้นวันที่ 20 เมษายน 2562,  

            จาก http://www.kanlayanatam.com/sara/sara72.htm. 
เสฐียร ทั่งทองมะดัน. มงคลที่ 4 ปฏิรูปเทสวาโส : อยู่ในถิ่นที่เหมาะสม. สืบค้นวันที่10 มีนาคม 2562,  

จาก http://nkr.mcu.ac.th/2556/index.php/en/component/attachments/ 
download/71.html 

 

4) วิทยานิพนธ์ / สารนิพนธ์ /รายงานการวิจัย 
กัญญา  ภู่ระหงษ์, ประสิทธิภาพการพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์โดยวิธีการเจริญสติปัฏฐานในผู้ป่วย

ติดยาเสพติดระบบบังคับบําบัด. วิทยานิพนธ์ดุษฎีบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย, มหาวิทยาลัย
มหามกุฏราชวิทยาลัย, 2556. 

งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก สถาบันธัญญารักษ์. ประสิทธิผลของการบําบัดรักษาผู้ป่วยแอลกอฮอล์                
ด้วยแนวพุทธศาสนา. เอกสารรายงานผลการวิจัย, 2550. 
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ฐิตินันดร์  กาญจนวิโรจน์. การพัฒนาคุณภาพชีวิตตามหลักอริยมรรค. วิทยานิพนธ์ดุษฎีบัณฑิต,      
   บัณฑิตวิทยาลัย, มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย, 2552. 

ทิพย์วารินทร์  เบญจนิรัตน์. การดําเนินกิจกรรมในการฟ้ืนฟูผู้ติยาเสพติดโดยวัดเป็นศูนย์สงเคราะห์               
และฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดตามหลักวัฒนธรรม. ดุษฎีนิพนธ์ศาสนศาสตรดุษฎีบัณฑิต, บัณฑิต
วิทยาลัย, มหาวิทยาลัยมหามกุฎราชวิทยาลัย, 2556. 

นพวรรณ  อูปคํา, ชลธิดา  สิมะวงศ์,  อุบล  ก๋องแก้ว. โครงการถอดบทเรียน เร่ือง การบําบัด                 
แอลกอฮอล์ โดยองค์กรศาสนา. โรงพยาบาลสวนปรุง กระทรวงสาธารณสุข, 2552. 

นันท์ธิยา  วิสุทธิภักดี. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการด่ืมแอลกอฮอล์ของ
นิสิตชายในหอพักมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์. วิทยานิพนธ์, บัณฑิตวิทยาลัย, มหาวิทยาลัย 
เกษตรศาสตร์, 2545.  

นันทา ชัยพิชิตพันธ์. การพัฒนารูปแบบการบําบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพในผู้ป่วยเสพติดยาบ้า : การวิจัย
เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม. ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต, สาขาวิชาเวชศาสตร์ชุมชนและเวช
ศาสตร์ครอบครัว, คณะแพทย์ศาสตร์, มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, 2558. 

นิศานารถ  โชคเกิด. ความเช่ือด้านสุขภาพและการปฏิบัติเพ่ือเลิกด่ืมแอลกอฮอล์ของผู้ที่ติด
แอลกอฮอล์ ในโรงพยาบาลลําพูน. วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต, บัณฑิต
วิทยาลัย, มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 2545. 

นุชนภาภรณ์  หลายเจริญ. ผลของการให้คําปรึกษากลุ่มตามแนวการปรับพฤติกรรมปัญญาต่อ              
พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์. วิทยานิพนธ์วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต, สาขาวิชาจิตวิทยา
การให้คําปรึกษา, บัณฑิตวิทยาลัย, มหาวิทยาลัยบูรพา, 2550. 

ประภาเพ็ญ สุวรรณ และคณะ. การศึกษาพฤติกรรมและปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มี              
แอลกอฮอล์ในเยาวชนไทย. กรุงเทพฯ : คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล, 
2541.  

ปริสุทธ์ิ  สําราญทรัพย์. การศึกษาภาวะบกพร่องทางพุทธิปัญญาในผู้ป่วยยาเสพติด. สถาบันธัญญารักษ์, 
2553. 

พระครูสุมณฑ์ธรรมธาดา (สายัน  บวบขม). การศึกษาปัญหาและทางออกของการด่ืมแอลกอฮอล์ที่              
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 สถาบันบําบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี  

 (สบยช.) 
 

5. ดร.สุกุมา แสงเดือนฉาย 

ตําแหน่งปัจจุบัน     พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ สถาบันบําบัดรักษาและฟ้ืนฟู 

 ผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี (สบยช.) 

 



 

 

 

 

 

 

 
 

ภาคผนวก ข 

หนังสือขอความอนุเคราะห์เป็นผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือ 
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ภาคผนวก ค 

หนังสือขอความอนุเคราะห์ผู้ทรงคุณวุฒิในการสมัภาษณ ์
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ภาคผนวก ง 

หนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัย 
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ภาคผนวก จ 
แบบสอบถาม 
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เครื่องมือชุดท่ี 1 
แบบสอบถาม สําหรับผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ในระยะติดตามผล 

 

คําชี้แจง กรุณาอ่านข้อความและใส่เคร่ืองหมาย /  ลงใน (.....) และเติมขอ้ความในช่องว่าง 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล  
1. อายุ………………. ปี 
2. ระดับการศึกษา 
            (  ) ประถมศึกษา 
  (  ) มัธยมศึกษาตอนต้น 
  (  ) มัธยมศึกษาตอนปลาย /ปวช 
  (  ) อนุปริญญา/ปวส 
  (  ) ปริญญาตรี ขึ้นไป 
3. สถานภาพสมรส 
  (  ) โสด 
  (  ) คู ่
  (  ) หม้าย  
  (  ) แยกกันอยู่/หย่าร้าง 
4. อาชีพปัจจุบัน.................................. 
5. รายได้โดยเฉล่ีย................................. บาท/เดือน 
6. รายได้พอใช้หรือไม่ 
            (  ) พอใช้ 
  (  ) ไม่พอใช้ 
7. กรณีที่ไม่ได้ประกอบอาชีพหรือรายได้ไม่เพียงพอผู้รับผิดชอบเร่ืองค่าใช้จ่ายคือ................................   
8. ครั้งสุดท้ายที่ท่านมารักษา ท่านด่ืมแอลกอฮอล์ต่อเน่ือง จํานวน.................... ปี.............เดือน  
 ปริมาณ........../วัน 
9. จํานวนคร้ังที่เคยรับการบําบัดรักษาเร่ืองการติดแอลกอฮอล์ .........ครั้ง 
10.  มีการกลับไปด่ืมแอลกอฮอล์ซ้ําหรือไมห่ลังออกจากการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
               (  ) ม ี
  (  ) ไมม่ ี
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ส่วนที่ 2 การปฏิบัติตนตามหลักฆราวาสธรรม 
คําชี้แจง  กรุณาอ่านข้อความและใส่เคร่ือง / ในช่องว่างที่ตรงกับการปฏิบัติของท่านมากที่สุด 
  มากที่สุด หมายถึง ท่านปฏิบัติเช่นน้ีมากที่สุด 
  มาก     หมายถึง ท่านปฏิบัติเช่นน้ีมาก   
  น้อย    หมายถึง ท่านการปฏิบัติเช่นน้ีน้อย 
  น้อยที่สุด  หมายถึง ท่านการปฏิบัติเช่นน้ีน้อยที่สุดหรือไม่ได้ปฏิบัติเลย 
 

อันดับ ข้อความ 
            ระดับการปฏิบัติ 
มาก
ที่สุด 

มาก น้อย น้อย
ที่สุด 

ก. ด้านสัจจะ     
1. ฉันทําดีตามท่ีต้ังใจไว้ถึงแม้จะมีอุปสรรคต่าง ๆ ก็ตาม     
2 ฉันปฏิบัติตนเป็นแบบอย่างที่ดีแก่สมาชิกในครอบครัว     
3. ฉันมักทําสิ่งที่ต้ังใจไว้ไม่สําเร็จเนื่องจากมีสิ่งต่าง ๆ รอบตัว

มาขัดขวาง  
    

4. ฉันอาจต้องโกหกคนอ่ืนบ้างเพ่ือให้ได้ในสิ่งที่ฉันต้องการ      
5. ฉันทําผิดกฎระเบียบของที่ทํางาน เช่น ไปทํางานสาย แอบด่ืม

แอลกอฮอล์ที่ทํางาน แอบหลับในที่ทํางาน หยุดงานเนื่องจาก
ยังเมาค้าง เป็นต้น  

    

6. ฉันปฏิบัติหน้าที่เต็มกําลังความสามารถเป็นแบบอย่างที่ดี
แก่เพ่ือนร่วมงาน  

    

7. ฉันรักษาคําพูดที่ให้ไว้กับครอบครัวหรือผู้อ่ืน      
8. ฉันไม่กลับไปด่ืมแอลกอฮอล์ตามคําสัญญาที่ ให้ไ ว้กับ

เจ้าหน้าที่/ครอบครัว  
    

ข. ด้านทมะ     
9. ฉันทบทวนตนเองในแต่ละวันว่ามีข้อบกพร่องอะไรที่ควร

ปรับปรุงแก้ไข  
    

10. ฉันปรับปรุงและแก้ไขข้อบกพร่องของตนเองอย่างสม่ําเสมอ     
11. ฉันให้กําลังใจตนเองให้ต่อสู้กับปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ ที่

เกิดขึ้น  
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อันดับ ข้อความ 
            ระดับการปฏิบัติ 
มาก
ที่สุด 

มาก น้อย น้อย
ที่สุด 

12. ฉันพยายามทํากิจกรรมต่างๆ เช่น อยู่กับครอบครัว ออก
กําลังกาย ฟังเพลง ดูโทรทัศน์ สวดมนต์ เป็นต้น เพ่ือจะได้
ไม่คิดอยากด่ืมแอลกอฮอล์  

    

13. ฉันปล่อยใจตนเองคิดฟุ้งซ่านทําให้เกิดความรู้สึกอยากด่ืม
แอลกอฮอล์  

    

14. ฉันไม่สามารถยับย้ังใจตนเองได้เมื่อเกิดความรู้สึกอยากด่ืม
แอลกอฮอล์  

    

15 ฉันไม่สามารถยับย้ังใจตนเองได้เมื่อเกิดความรู้สึกอยากด่ืม
แอลกอฮอล์ 

    

16 ฉันยับย้ังใจตนเองไม่ให้ด่ืมแอลกอฮอล์ได้เพราะแอลกอฮอล์
มีผลเสียมากกว่าผลดีกับฉันและคนรอบข้าง (+) 

    

ค. ด้านขันติ/ความอดทน     
17. ฉันมุ่งมั่น ขยันหมั่นเพียรในการทํางานถึงแม้ว่ามีปัญหา 

อุปสรรคที่ยากลําบากก็ไม่ท้อแท้หรือยอมแพ้ต่อสิ่งน้ัน  
    

18. ฉันรู้สึกท้อที่ต้องเหน็ดเหน่ือยในการทําความดีเพ่ือปรับปรุง
ตนเอง 

    

19 ฉันใช้อดทนยับยั้งตนเองไม่ด่ืมแอลกอฮอล์ได้ถึงแม้ต้อง
เผชิญกับสิ่งเร้าหรือสิ่งกระตุ้นต่าง ๆ ก็ตาม 

    

20. ฉันมักด่ืมแอลกอฮอล์เพ่ือช่วยให้ความรู้สึกสบายตัวหรือ
หายอาการปวดเมื่อยร่างกายจากการทํางาน 

    

21. เมื่อมีผู้อ่ืนมาต่อว่า นินทา ดูถูก ดูหมิ่น หรือเหยียดหยาม
ฉัน ฉันจะโกรธมากและตอบโต้โดยทันที  

    

22. ฉันอดทนต่อความเบ่ือหน่าย หงุดหงิดและความโกรธได้ 
โดยไม่ทําความเดือดร้อนให้ตนเองและผู้อ่ืน 

    

23. ฉันพยายามหักห้ามใจตนเอง ไม่ยอมตกอยู่ภายใต้อํานาจ
ของสิ่งไม่ดี เช่น ด่ืมแอลกอฮอล์ เที่ยวกลางคืน   เป็นต้น 

    

24. เมื่อรู้สึกอยากด่ืมแอลกอฮอล์ ฉันไม่สามารถอดทนฝืนใจ
ตนเองไม่ด่ืมแอลกอฮอล์   
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อันดับ ข้อความ 
            ระดับการปฏิบัติ 
มาก
ที่สุด 

มาก น้อย น้อย
ที่สุด 

ง.จาคะ / ความเสียสละ     
25. ฉันควรได้รับการตอบแทนเมื่อฉันช่วยเหลือผู้อ่ืน      
26. ฉันให้เวลาในการรับฟังความคิดเห็น/ปัญหา/ข้อปรึกษาของ

ผู้อ่ืน  
    

27. ฉันมีความสุขที่ได้ร่วมแรงร่วมใจในการทํางานกับผู้อ่ืน      
28. ฉันให้สิ่งของตามกําลังที่สามารถให้ได้เพ่ือเป็นประโยชน์กับ

ผู้อ่ืน 
    

29. ฉันเลิกด่ืมแอลกอฮอล์ได้โดยไม่หว่ันกลัวสิ่งใด     
30. แม้ครอบครัวจะไม่สนใจฉัน ฉันก็ไม่รู้สึกโกรธหรือน้อยใจ 

และพร้อมที่จะเปลี่ยนแปลงตนเองไม่ด่ืมแอลกอฮอล์  
    

31. ฉันไม่วิตกกังวลเรื่องใด ๆ พร้อมจะแก้ไขตนเองทําสิ่งดี ๆ 
ให้ครอบครัวยอมรับ 

    

32. ฉันลดหรือวางความคิดไม่ดีต่างๆลงได้ โดยไม่ต้องกลับไป
ด่ืมแอลกอฮอล์  
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เครื่องมือชุดท่ี 2 (ผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์) 
แบบสัมภาษณ์ความคิดเห็นในการปฏิบตัิตามหลกัฆราวาสธรรม 

 

ผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ที่ผ่านการฟื้นฟูสมรรถภาพ 

1. อะไรเป็นสาเหตุให้ท่านยังคงด่ืมแอลกอฮอล์อย่างต่อเน่ือง (ให้ตอบครอบคลุม ตัวแอลกอฮอล์ ตัว
ผู้ป่วย และสิ่งแวดล้อม) 

2. ท่านเคยหยุดด่ืมหรือไม่ มีอะไรบ้างที่จะทําให้ท่านเลิกด่ืมแอลกอฮอล์ได้ 

3. ท่านปฏิบัติตนอย่างไรจึงจะเลิกด่ืมแอลกอฮอล์ได้นานหรือเลิกด่ืมได้  

4. อะไรคืออุปสรรคที่ทําให้ท่านไม่สามารถหยุดด่ืมสุราได้ 

5. สัจจะ คือ ความจริงใจ  การรักษาคําพูด ความซื่อสัตย์ สิ่งเหล่าน้ีเป็นประโยชน์ต่อท่านหรือไม่ 
อย่างไร  สัจจะสามารถช่วยทําให้ท่านเลิกด่ืมแอลกอฮอล์ได้หรือไม่ อย่างไร ท่านมีการปฏิบัติตาม
หลักสัจจะได้หรือไม่ อย่างไร 

6. ทมะ คือ การฝึกฝนตนเอง การข่มใจ ยับย้ังใจกับสิ่งที่พอใจ/สิ่งไม่พอใจที่ไม่เป็นประโยชน์ต่อท่าน 
สิ่งเหล่าน้ีเป็นประโยชน์ต่อท่านหรือไม่ อย่างไร ท่านสามารถฝึกฝนตนเอง ข่มใจ/ยับย้ังใจไม่ให้ด่ืม
แอลกอฮอล์ได้หรือไม่ อย่างไร ท่านมีการปฏิบัติตามหลักทมะได้หรือไม่ อย่างไร 

7. ความอดทน อดกลั้นกับสิ่งที่พอใจ/สิ่งไม่พอใจที่ไม่เป็นประโยชน์ต่อท่าน สิ่งเหล่าน้ีเป็นประโยชน์
ต่อท่านหรือไม่ อย่างไร ท่านสามารถอดทน อดกลั้นไม่ให้ด่ืมแอลกอฮอล์ได้หรือไม่ อย่างไร   ท่าน
มีการปฏิบัติตามหลักขันติได้หรือไม่ อย่างไร 

8. จาคะคือความเสียสละได้แก่ สละวัตถุสิ่งของและสละอารมณ์  สละทิ้งซึ่งอารมณ์ที่พอใจ/สิ่งไม่
พอใจที่ไม่เป็นประโยชน์ต่อท่าน  สิ่งเหล่าน้ีเป็นประโยชน์ต่อท่านหรือไม่ อย่างไร  ท่านสามารถ
สละทิ้งอารมณ์ที่เป็นสาเหตุการด่ืม เช่น เครียด เหงา วิตกกังวล อาการอยากด่ืม เป็นต้น เพ่ือไม่ให้
ด่ืมแอลกอฮอล์ได้หรือไม่ อย่างไร ท่านมีการปฏิบัติตามหลักจาคะได้หรือไม่ อย่างไร 

9. ท่านคิดว่าการปฏิบัติตามหลักฆราวาสธรรม ประกอบด้วย  สัจจะ  การข่มใจ   ความอดทนหรือ
อดกลั้นและการสละอารมณ์ที่ไม่เป็นประโยชน์ มีข้อใดบ้างที่ท่านทําได้ดีที่สุด/และทําไม่ได้ เพราะ
เหตุไร 

10. ท่านคิดว่าธรรมะข้อใดหรือการปฏิบัติแบบใดที่ช่วยให้ท่านเลิกแอลกอฮอล์ได้  (อาจเป็นคําพูดปกติ
ผู้วิจัยจะแปลมาเป็นหลักธรรมอีกที) 
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เครื่องมือชุดท่ี 3 
แนวคําถามสัมภาษณ์เพือ่ใช้ในการสนทนากลุ่ม 

สําหรับ ทีมสหวิชาชพี 
 

1. ท่านอายุเท่าไร การศึกษา ตําแหน่ง 

2. ระยะเวลาที่ท่านดูแลให้การบําบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์นานก่ีปี 

3. เป้าหมายในการบําบัดฟ้ืนฟูผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์คืออะไร 

4. ท่านคิดว่าผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์จะต้องดูแลตนเองอย่างไร จึงทําให้หยุดด่ืมแอลกอฮอล์ได้นานขึ้น
หรือเลิกด่ืมได้ 

5. ท่านคิดว่าจะต้องดําเนินกิจกรรมการบําบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพอย่างไรบ้าง ที่เพ่ือจะทําให้ผู้ป่วย
หยุดด่ืมแอลกอฮอล์ได้นาน 

6. สัจจะคือ ความจริงใจ การรักษาคําพูด ความซื่อสัตย์ ท่านคิดว่าจะช่วยทําให้ผู้ป่วยเลิกด่ืม
แอลกอฮอล์ได้หรือไม่ อย่างไร ท่านจะต้องทํากิจกรรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพอย่างไรทําให้ผู้ป่วยมี
สัจจะ ผู้ป่วยมีสัจจะจะมีลักษณะอย่างไร 

7. ทมะคือ การข่มใจ ยับย้ังใจ และการฝึกฝนตนเองจะช่วยให้ผู้ป่วยเลิกด่ืมแอลกอฮอล์ได้หรือไม่ 
อย่างไร  ท่านจะต้องทํากิจกรรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพอย่างไรทําให้ผู้ป่วยมีทมะ ผู้ป่วยที่มีทมะจะมี
ลักษณะอย่างไร 

8. ความอดทน อดกลั้นจะช่วยให้ผู้ป่วยเลิกด่ืมแอลกอฮอล์ได้หรือไม่ อย่างไร ท่านจะต้องทํา
กิจกรรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพอย่างไรทําให้ผู้ป่วยมีความอดทน ผู้ป่วยที่มีอดทนจะมีลักษณะอย่างไร 

9. จาคะคือความเสียสละได้แก่ สละวัตถุสิ่งของและสละอารมณ์ สามารถสละทิ้งซึ่งอารมณ์ที่พอใจ/
สิ่งไม่พอใจที่ไม่เป็นประโยชน์และสละสิ่งของหรือการช่วยเหลือแบ่งปันผู้อ่ืน จะช่วยให้ผู้ป่วยเลิก
ด่ืมแอลกอฮอล์ได้หรือไม่ อย่างไร ท่านจะต้องทํากิจกรรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพอย่างไรทําให้ผู้ป่วยมี
จาคะ  ผู้ป่วยที่มีจาคะจะมีลักษณะอย่างไร 

10. ท่านคิดว่ามีธรรมะอื่นที่มาช่วยให้ผู้ป่วยเลิกแอลกอฮอล์ได้อีกหรือไม่ คืออะไร ช่วยอย่างไร  (อาจ
เป็นคําพูดปกติแล้วผู้วิจัยจะนํามาแปลเป็นธรรมะ) 
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เอกสารแนะนําอาสาสมัคร (Information Sheet) 
สําหรบัผูป้่วยติดแอลกอฮอล์ที่เคยผ่านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพและอยู่ในระยะติดตามผล  

(ตอบแบบสอบถาม) 
การวิจัยเรื่อง การดําเนินกิจกรรมการฟืน้ฟูสมรรถภาพผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ด้วยฆราวาสธรรม 

 
การวิจัยน้ีมีการเก็บข้อมูล  แบบสอบถามการปฏิบัติตนตามหลักฆราวาสธรรม ผู้เข้าร่วมใน

โครงการวิจัยเป็นผู้ป่วยติดแอลกอฮอลท์ี่เคยผา่นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพและอยู่ในระยะติดตามผลการรกัษา 
3 เดือน ซึ่งเป็นผู้ติดแอลกอฮอล์ที่เคยผ่านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพแบบผู้ป่วยในของสถาบันบําบัดรักษาและ
ฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี  นับถือศาสนาพุทธ และมีความยินดีเข้าร่วมการวิจัย ซึ่งท่าน
เป็นผู้ที่มีคุณสมบัติดังกล่าว จึงขอเรียนเชิญท่านเข้าร่วมการวิจัยน้ี โดยท่านจะตอบแบบสอบถามการ
ปฏิบัติตนตามหลักฆราวาสธรรม จํานวน 32 ข้อ ใช้เวลาประมาณ 20-30 นาที ข้อมูลในการตอบ
แบบสอบถามของท่านจะนําไปวิเคราะห์และสรุปผลการวิจัยเป็นภาพรวม โดยจะไม่เปิดเผยข้อมูลของ
ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยเป็นรายบุคคล ในช่วงเวลาที่ยังคงดําเนินการวิจัยน้ันจะมีระบบการเก็บข้อมูลที่มี
ผู้วิจัยเข้าถึงข้อมูลได้เท่าน้ัน  ท่านสามารถบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยหรือยกเลิกการให้ข้อมูล หรือ
ขอให้มีการลบข้อมูลของท่านออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใดๆต่อตัวท่าน และยังคง
ได้การติดตามผลการบําบัดรักษาตามปกติ ในการเข้าร่วมการวิจัยน้ีท่านจะได้รับค่าชดเชยการเสียเวลา
เป็นจํานวนเงิน  100 บาท (หน่ึงร้อยบาทถ้วน) การนําเสนอข้อมูลการวิจัยน้ีจะสรุปผลการวิจัยเป็น
ภาพรวมเพ่ือประโยชน์ทางวิชาการ ซึ่งประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัยคร้ังน้ี คือ ได้ข้อมูลเพ่ือนําไปใช้
วางแผนในการดําเนินกิจกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ให้สมบูรณ์แบบมากข้ึน 

ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น คือ ท่านอาจจะรู้สึกไม่สบายใจ หว่ันเกรงว่าข้อมูลที่ให้อาจไม่เป็น
ความลับและส่งผลกระทบด้านลบต่อตัวท่าน  ครอบครัวและการติดตามผลการบําบัด  ซึ่งข้อคําถาม
ใดที่ท่านไม่ยินดีตอบผู้วิจัยจะไม่บังคับให้ท่านตอบ ถ้าหากท่านยินดีให้ข้อมูลเป็นการส่วนตัวผู้วิจัยจะ
ดําเนินการพูดคุยกับท่านภายหลังเป็นการส่วนตัว  

หากท่านมีข้อสงสัยว่าข้อมูลของท่านในโครงการวิจัยน้ีได้รับการเปิดเผย หรือส่งผลกระทบ
ทางลบต่อตัวท่านหรือครอบครัวหรือการติดตามผลการบําบัด  หรือมีคําถามที่ เกี่ยวข้องกับ
โครงการวิจัย ท่านสามารถสอบถามได้จากผู้วิจัย คือ นางสาววัชรี   มีศิลป์ โทร 081-726xxxx หรือ
หากท่านรู้สึกว่าได้รับการปฏิบัติอย่างไม่เป็นธรรมในระหว่างเข้าร่วมโครงการวิจัยน้ี ท่านสามารถแจ้ง
เรื่องได้ที่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย สถาบันบําบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด
แห่งชาติบรมราชชนนี โทร.0-2531-0080 ต่อ 492, 499 

 
  ขอขอบพระคุณ       
นางสาววัชรี มีศิลป์  
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เอกสารแนะนําอาสาสมัคร (Information Sheet) 
สําหรบัผูป้่วยติดแอลกอฮอล์ที่เคยผ่านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพและอยู่ในระยะติดตามผล 

(ที่สัมภาษณเ์จาะลึกรายบคุคล) 
การวิจัยเรื่อง การดําเนินกิจกรรมการฟืน้ฟูสมรรถภาพผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ด้วยฆราวาสธรรม 

 
การวิจัยน้ีมีการเก็บข้อมูล การสัมภาษณ์ความคิดเห็นเกี่ยวกับการนําฆราวาสธรรมมาใช้ในการ

ดําเนินชีวิตและการเลิกแอลกอฮอล์ ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยเป็นผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ที่เคยผ่านการฟื้นฟู
สมรรถภาพและได้รับระยะติดตามผลการรักษา  3 เดือน ไม่เสพติดซ้ํา ซึ่งเป็นผู้ติดแอลกอฮอล์ที่เคยผ่านการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพแบบผู้ป่วยในของสถาบันบําบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี  นับถือ
ศาสนาพุทธ และมีความยินดีเข้าร่วมการวิจัย ซึ่งท่านเป็นผู้ที่มีคุณสมบัติดังกล่าว จึงขอเรียนเชิญท่านเข้าร่วม
การวิจัยน้ี โดยสัมภาษณ์ความคิดเห็นเกี่ยวกับการนําฆราวาสธรรมมาใช้ในการดําเนินชีวิตและการเลิก
แอลกอฮอล์ ใช้เวลาประมาณ 30-40 นาที ในการสัมภาษณ์ครั้งน้ีจะขออนุญาตบันทึกเสียงการสนทนาและ
บันทึกข้อมูลระหว่างการพูดคุย  การแสดงความคิดเห็นของแต่ละท่านจะถูกเก็บเป็นความลับสําหรับผู้วิจัย
แล้วนําไปถอดข้อความโดยสรุปผลการวิจัยเป็นภาพรวม โดยจะไม่เปิดเผยข้อมูลของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย
เป็นรายบุคคล ส่วนข้อมูลเสียงที่ได้บันทึกไว้ ข้อมูลท่ีเป็นเอกสารท้ังการตอบแบบสอบถามและจากการถอด
ข้อความเสียงหรือการบันทึกจะถูกทําลายหลังจากที่ดําเนินการวิเคราะห์ข้อมูลแล้วเสร็จ ในช่วงเวลาที่ยังคง
ดําเนินการวิจัยน้ันจะมีระบบการเก็บข้อมูลที่มีผู้วิจัยเข้าถึงข้อมูลได้เท่าน้ัน  ท่านสามารถบอกเลิกการเข้าร่วม
การวิจัยหรือยกเลิกการให้ข้อมูล หรือขอให้มีการลบข้อมูลของท่านออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มี
ผลกระทบใดๆต่อตัวท่าน และยังคงได้การติดตามผลการบําบัดรักษาตามปกติ ในการเข้าร่วมการวิจัยน้ีท่าน
จะได้รับค่าชดเชยการเสียเวลาเป็นจํานวนเงิน  100 บาท (หน่ึงร้อยบาทถ้วน) การนําเสนอข้อมูลการวิจัยน้ีจะ
สรุปผลการวิจัยเป็นภาพรวมเพ่ือประโยชน์ทางวิชาการ ซึ่งประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัยคร้ังน้ี คือ ได้ข้อมูล
เพ่ือนําไปใช้วางแผนในการดําเนินกิจกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ให้สมบูรณ์แบบมากขึ้น 

ความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้น คือ ท่านอาจจะรู้สึกไม่สบายใจ หว่ันเกรงว่าข้อมูลท่ีให้อาจไม่เป็น
ความลับและส่งผลกระทบด้านลบต่อตัวท่าน  ครอบครัวและการติดตามผลการบําบัด  ซึ่งข้อคําถามใดท่ี
ท่านไม่ยินดีตอบผู้วิจัยจะไม่บังคับให้ท่านตอบ  

หากท่านมีข้อสงสัยว่าข้อมูลของท่านในโครงการวิจัยน้ีได้รับการเปิดเผย หรือส่งผลกระทบทาง
ลบต่อตัวท่านหรือครอบครัวหรือการติดตามผลการบําบัด  หรือมีคําถามท่ีเกี่ยวข้องกับโครงการวิจัย ท่าน
สามารถสอบถามได้จากผู้วิจัย คือ นางสาววัชรี   มีศิลป์ โทร 081-7265464 หรือหากท่านรู้สึกว่าได้รับ
การปฏิบัติอย่างไม่เป็นธรรมในระหว่างเข้าร่วมโครงการวิจัยน้ี ท่านสามารถแจ้งเร่ืองได้ที่คณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัย สถาบันบําบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี โทร.0-
2531-0080 ต่อ 492, 499 

ขอขอบพระคุณ                                
               นางสาววัชรี มีศิลป์ 
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เอกสารแนะนําอาสาสมัคร (Information Sheet) 
(ทีมสหวิชาชีพที่ให้การบําบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์) 

การวิจัยเร่ือง การดําเนินกิจกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยติดแอลกอฮอลด้์วยฆราวาสธรรม 
 

การวิจัยนี้ ต้องการศึกษาการดําเนินกิจกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ว่ามีการ
นําฆราวาสธรรมมาใช้ในการบําบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์หรือไม่ อย่างไร ผู้เข้าร่วมใน
โครงการวิจัย เป็นทีมสหวิชาชีพที่ให้การบําบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ จํานวน 13 คน มี
คุณสมบัติ ดังนี้ เป็นทีมบุคลากรท่ีให้การบําบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ ประกอบด้วย  
พยาบาล นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ นักกิจกรรมบําบัดและผู้ช่วยเหลือคนไข้ (นักบําบัด)  มีความยินดี
เข้าร่วมการวิจัย ซึ่งท่านเป็นผู้ที่มีคุณสมบัติดังกล่าว จึงขอเรียนเชิญท่านเข้าร่วมการวิจัยนี้ โดยท่านจะเข้า
ร่วมการสนทนากลุ่ม และตอบคําถามเกี่ยวกับความคิดเห็นเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยเพื่อเลิกดื่มแอลกอฮอล์ 
ดําเนินกิจกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพที่ช่วยให้เลิกแอลกอฮอล์  ฆวาสธรรมประกอบด้วยสัจจะ ทมะ ขันติและ
จาคะ ในต่อการเลิกแอลกอฮอล์ การทํากิจกรรมฟื้นฟูสมรรถภาพเพื่อพัฒนาสัจจะ ทมะ ขันติ และจาคะ 
และความคิดเห็นเกี่ยวกับธรรมอื่นต่อการเลิกแอลกอฮอล์ โดยแบ่งเก็บข้อมูลเป็น 2 กลุ่ม ๆ ละ 4-6 คน ใช้
เวลาประมาณ 60-90 นาที ในการสนทนากลุ่มนี้จะขออนุญาตบันทึกเสียงการสนทนาและบันทึกข้อมูล
ระหว่างการพูดคุย การแสดงความคิดเห็นของท่าน จะถูกเก็บเป็นความลับสําหรับผู้วิจัย แล้วนําไปถอด
ข้อความโดยสรุปผลการวิจัยเป็นภาพรวม โดยจะไม่เปิดเผยข้อมูลของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยเป็นรายบุคคล 
ส่วนข้อมูลเสียงที่ได้บันทึกไว้ และข้อมูลที่เป็นเอกสารจากการถอดข้อความเสียงจะถูกทําลาย หลังจากที่
ดําเนินการวิเคราะห์ข้อมูลแล้วเสร็จ ในช่วงเวลาที่ยังคงดําเนินการวิจัยนั้น จะมีระบบการเก็บข้อมูลที่มีผู้วิจัย
เข้าถึงข้อมูลได้เท่านั้น ท่านสามารถบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยหรือยกเลิกการให้ข้อมูล หรือขอให้มีการลบ
ข้อมูลของท่านออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อตัวท่าน ในการเข้าร่วมการวิจัยนี้
ท่านจะไม่ได้รับค่าชดเชยการเสียเวลา แต่จะมีอาหารว่างและเครื่องดื่มไว้รองรับท่าน การนําเสนอข้อมูลการ
วิจัยนี้จะสรุปผลการวิจัยเป็นภาพรวม เพื่อประโยชน์ทางวิชาการ ซึ่งประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัยครั้งนี้ 
คือ ได้ข้อมูลเพื่อนําไปใช้วางแผนในการดําเนินกิจกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ให้สมบูรณ์
แบบมากขึ้น 

ความเส่ียงที่อาจเกิดขึ้น คือ ท่านอาจจะรู้สึกไม่สบายใจ หวั่นเกรงว่าข้อมูลที่ให้อาจไม่เป็น
ความลับและส่งผลกระทบต่อตัวท่าน ซึ่งข้อคําถามใดที่ท่านไม่ยินดีตอบผู้วิจัย จะไม่บังคับให้ท่านตอบ 

หากท่านมีข้อสงสัยว่าข้อมูลของท่านในโครงการวิจัยนี้ได้รับการเปิดเผย หรือส่งผลกระทบทางลบ
ต่อตัวท่าน หรือมีคําถามที่เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัย สามารถสอบถามได้จากผู้วิจัย คือ นางสาววัชรี  มีศิลป์   
โทร 081-726xxxx หรือหากท่านรู้สึกว่าได้รับการปฏิบัติอย่างไม่เป็นธรรม ในระหว่างเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ 
ท่านสามารถแจ้งเรื่องได้ทีค่ณะกรรมการพจิารณาจริยธรรมการวิจัย สถาบันบําบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด
แห่งชาติบรมราชชนนี โทร.0-2531-0080 ต่อ 492, 499 
          ขอบพระคุณ 
              นางสาววัชรี  มีศิลป์      
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หนังสือแสดงเจตนายินยอมการเขา้ร่วมการวิจัย (Consent form) 
สถาบนับําบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนน ี

 

การวิจัยเรื่อง การดําเนินกิจกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ด้วยฆราวาสธรรม 
 
ข้าพเจ้า ………………………………………………... อายุ ……… ปี อยู่บ้านเลขท่ี ……………… หมู่ ……………. 

ถนน ……………………………… ตําบล/แขวง …………………………… อําเภอ/เขต …………………………......... 

จังหวัด ………………………………………  

ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย ความเส่ียงหรือเหตุการณ์ที่อาจเกิดข้ึนจากการวิจัย รวมทั้ง
ประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียดและมีความเข้าใจดีแล้ว  ซึ่งผู้วิจัยรับรองว่าจะตอบ
คําถามต่าง ๆ ที่ข้าพเจ้าสงสัยด้วยความเต็มใจ ไม่ปิดบังซ่อนเร้น  

ข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะบอกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
โดยสมัครใจ และการบอกเลิกการเข้าร่วมวิจัยคร้ังน้ีจะไม่มีผลกระทบต่อข้าพเจ้า ผู้วิจัยรับรองว่าจะ
เก็บข้อมูลเฉพาะเก่ียวกับ  ตัวข้าพเจ้าที่เข้าร่วมการวิจัยน้ีเป็นความลับและจะเปิดเผยได้ในรูปที่เป็น
ผลสรุปการวิจัย  

ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นแล้ว และมีความเข้าใจดีทุกประการ จึงได้ลงนามในใบ
ยินยอมน้ีด้วยความเต็มใจ 

 

ลงช่ือ............................................................... ผู้เข้าร่วมโครงการ วันที่.......................... 

(......................................................................) ช่ือ-นามสกุล ตัวบรรจง  

ลงช่ือ............................................................... ผู้ดําเนินโครงการ วันที่.......................... 

(......................................................................) ช่ือ-นามสกุล ตัวบรรจง  

ลงช่ือ............................................................... พยาน วันที่.......................... 

(......................................................................) ช่ือ-นามสกุล ตัวบรรจง  

 



 

 

 

 

 

 

 
 

ภาคผนวก ฉ 
สัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิ 
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สัมภาษณผ์ู้ทรงคุณวุฒิ พระมหาบุญศรี ญาณวุฑโฒ, ผศ.ดร. วันที่ 8 มกราคม 2562 

 
 

สัมภาษณผ์ู้ทรงคุณวุฒิ ดร.สมุานพ ศิวารัตน์  วันท่ี 8 มกราคม 2562 
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สัมภาษณผ์ู้ทรงคุณวุฒิ  พระธรรมกิตติเมธี, ดร. วันที่ 12 มกราคม 2562 

 

สัมภาษณผ์ู้ทรงคุณวุฒิ  ดร.กัญญา ภู่ระหงษ์ วันที่ 16 มกราคม 2562 



280 

 

สัมภาษณผ์ู้ทรงคุณวุฒิ  นายมงคล มณฑา  วันที่ 17 มกราคม 2562 

 

สัมภาษณผ์ู้ทรงคุณวุฒิ  ผศ.ดร.ประทีป จินงี่  วันท่ี 7 มกราคม 2562 
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สัมภาษณผ์ู้ทรงคุณวุฒิ  พระศรีรัชมงคลบัณฑิต, รศ.  วันที่ 11 มกราคม 2562 

 

 

สัมภาษณผ์ู้ทรงคุณวุฒิ  รศ.สุเชาว์ พลอยชุม วันที่ 21 มกราคม 2562 
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สัมภาษณผ์ู้ทรงคุณวุฒิ  นางวันเพญ็ ใจปทุม 4 มกราคม 2562  

 

 

สัมภาษณผ์ู้ทรงคุณวุฒิ  ดร.ปริสุทธิ์ สาํราญทรัพย์ 15 กุมภาพันธ์ 2562 
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ประวัติผู้วิจัย 
 
ชื่อ-นามสกุล : นางสาววัชรี  มีศิลป์ 
การศึกษา 
 พ.ศ. 2532    : ศึกษาและจบการศึกษาพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ช้ันสูง  
   วิทยาลัยพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก  
 พ.ศ. 2536        : สําเร็จการศึกษาศิลปศาสตรบัณฑิต (รัฐศาสตร์)  
   มหาวิทยาลัยรามคําแหง 
          พ.ศ. 2543            : สําเร็จการศึกษาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  
   สาขาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์   
   มหาวิทยาลัยมหิดล 
           
หน้าท่ีการงาน 
          พ.ศ. 2532-2540      :  พยาบาลวิชาชีพ  หอผู้ป่วยระยะบําบัดยา     
          พ.ศ. 2544-2547      :  พยาบาลวิชาชีพ  
                                        งานป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
          พ.ศ. 2548-2560       : พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
                                        หัวหน้าหอผู้ป่วยฟ้ืนฟูสมรรถภาพ                                 
          พ.ศ.  2562             :  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ 
                                       กลุ่มงานพัฒนาและรับรองคุณภาพสถานพยาบาล  
         ปัจจุบัน   :  สถาบันบําบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี  
                                        ตําบลประชาธิปัตย์ อําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี 
           E-mail                   : charee_ms@yahoo.com                                
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