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บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาวิธีการปรับ

ความคิดอย่างมีสติด้วยโยคะอาสนะแบบไม่เคลื่อน 
ไหวร่างกายร่วมกับการฟังเพลงไทยบรรเลง และ
วิธีการปรับความคิดอย่างมีสติด้วยโยคะอาสนะ
แบบเคลื่อนไหวร่างกายร่วมกับการฟังเพลงไทย
บรรเลง และศึกษาผลการใช้วิธีการปรับความคิด
อย่างมีสติทั้ง 2 วิธี ด้วยวิธีการวิจัยเชิงทดลอง 
วัดผลก่อนและหลังการทดลอง กับนักเรียนอาชีว 
ศึกษา ปีการศึกษา 2558 เพศชายที่ดื่มแบบเสี่ยง 
อายุระหว่าง 16-19 ปี จ านวน 40 คน สุ่มเข้ากลุ่ม
ทดลองที่ 1 จ านวน 20 คน และกลุ่มทดลองที่ 2 
จ านวน 20 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 
แบบสอบถามความคิดท่ีบิดเบือนจากความเป็นจริง 
แบบวัดการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และเครื่องวัด
คลื่ น ไฟ ฟ้าสมอง  Neuroscan System มีการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาทุกข้อมีค่า CVI 
เท่ากับ 1.00 และค่าความเที่ยงมากกว่า .80 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานและการทดสอบท ี 

ผลการวิจัยปรากฏว่า: 
1. วิธีการปรับความคิดอย่างมีสติด้วยโยคะอาสนะ

แบบไม่เคลื่อนไหวร่างกายร่วมกับการฟังเพลงไทย
บรรเลง และวิธีการปรับความคิดอย่างมีสติด้วยโยคะ
อาสนะแบบเคลื่อนไหวร่างกายร่วมกับการฟังเพลงไทย
บรรเลง แต่ละวิธีมีกิจกรรม 12 ครั้ง ๆ ละ 60 นาที 
สัปดาห์ละ 2 ครั้ง  

2. วิธีการปรับความคิดอย่างมีสติทั้ง 2 วิธี  มี
ค่าเฉลี่ยคะแนนความคิดบิดเบือนจากความเป็นจริง 
ค่าเฉลี่ยคะแนนการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และ
ค่าเฉลี่ยแอลฟาพาวเวอร์ของคลื่นไฟฟ้าสมอง หลังการ
ทดลองต่ ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 แต่ระหว่างกลุ่มทดลองที่ 1 กับกลุ่ม
ทดลองที่ 2 หลังการทดลองไม่แตกต่างกัน 

สรุปได้ว่า วิธีการปรับความคิดอย่างมีสติทั้ง 2 
วิธี สามารถลดการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้   

 
1สาขาวิชาการวิจัยและสถิติทางวิทยาการปัญญา หลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต วิทยาลัยวิทยาการวิจัยและ
วิทยาการปัญญา มหาวิทยาลัยบูรพา 
2รศ. ดร. ประจ าวิทยาลัยวิทยาการวิจัยและวิทยาการปัญญา มหาวิทยาลัยบูรพา 
3อาจารย์ ดร. ประจ าวิทยาลัยวิทยาการวิจัยและวิทยาการปัญญา มหาวิทยาลัยบูรพา 
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ค าส าคัญ:  การปรับความคิดอย่างมีสติ การดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ คลื่นไฟฟ้าสมอง 
 

Abstract 
The purposes of this research were to 

develop the mindfulness- based cognitive 
therapy with yoga asana non- movement 
and Thai Instrumental music and develop 
the mindfulness- based cognitive therapy 
with yoga asana movement and Thai 
Instrumental music and to study the 
effectiveness of the two procedures of 
mindfulness- based cognitive therapy with 
experimental research pretest- posttest 
group design.  The participants were forty 
male vocational students with risky alcohol 
in academic year 2015, aged between 16-
19 years, were randomly assigned to an 
experiment 1 ( n= 20)  and experiment 2 
(n=20). The research instruments consisted 
of the questionnaires of distorted thoughts, 
the alcohol use disorders identification 
test: AUDIT, and the Neuroscan System was 
used to collect signals of EEG and they are 
demonstrated that every item showed an 
excellent content validity =  1 . 0 0  and 
reliability > 0 . 8 0 .  Data were analyzed by 
mean, standard deviation and t-test. 

The results revealed that: 
1.  There were two procedures to mind-

fulness- based cognitive therapy with yoga 
asana non- movement and Thai 

Instrumental music, mindfulness- based 
cognitive therapy with yoga asana 
movement and Thai Instrumental music, 
each procedure consisted of 12 activities, 2 
times a week, 60 minutes.   

2.  The two procedures have distorted 
thoughts, alcohol consumption, and the 
alpha power wave were lower than those 
before the experiment at a significant level 
of . 05 but between groups were posttest 
the experiment no different.  

The results confirm that these two 
procedures could reduce alcohol 
consumption.  
 
Keywords:  mindfulness- based cognitive 
therapy, alcohol consumption, 
electroencephalogram     
 
บทน า 

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นเครื่องดื่มที่ทั่วโลก
รู้จักกันมายาวนาน มีความนิยมดื่มกันมากที่สุดใน
โลก ด้วยปริมาณการดื่ม และการผลิดที่เพ่ิมขึ้นทุก
ปีๆ (World Health Organization [WHO, 2004, 
p.9) ส าหรับประเทศไทยก็เช่นกัน มีผู้ดื่มติดอันดับ 
1 ใน 10 ของโลก โดยเฉพาะกลุ่มอายุระหว่าง 15-
24 ปี มีอัตราการดื่มเพ่ิมสูงขึ้นทุกปี ท าให้ในแต่ละ
ปีมีนักดื่มหน้าใหม่เพ่ิมขึ้นประมาณ 2.5 แสนคน 
และกลุ่มนี้ในที่สุดจะกลายเป็นนักดื่ม ร้อยละ 70 
ในอีก 3 ปีข้างหน้า (ส านักงานคณะกรรมการควบ 
คุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ , 2556) จึงท าให้วัยรุ่น
กลุ่มนี้ เริ่มป่วยหรือตายจากการดื่มเครื่องดื่ม
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แอลกอฮอล์ กลายเป็นปัญหาสุขภาพติดอันดับ 3 
ของโลก และวัยรุ่นเริ่มต้นดื่มเร็วมากเท่าไร จะเป็น
ตัวชี้วัดของการเป็นผู้ดื่มแบบติดและหนักตามมา 
(Abar, 2012) โดยเฉพาะวัยรุ่นอาชีวศึกษาจะดื่ม
หนักสูงเกือบ 2 เท่าของนักเรียนสายสามัญ (สาวิตรี 
อักษณางค์กรชัย, อโนชา หมึกทอง และถนอมศรี 
อินทนนท์, 2551) จึงเป็นเรื่องที่น่าเป็นห่วงอย่าง
มาก เพราะเมื่อวัยรุ่นเริ่มต้นดื่ม จะน าไปสู่การใช้
สารเสพติดชนิดอ่ืน ๆ ไดอ้ย่างง่ายและหนักมากขึ้น 
เนื่องจากวัยรุ่นเป็นวัยอยากรู้อยากลอง อยากมี
กลุ่มเพ่ือนที่สนิทสนมและจริงใจต่อกัน จึงท าให้
วัยรุ่นไม่สามารถปฏิเสธการดื่มได้ เพราะถ้าปฏิเสธ
การดื่มถือว่าปฏิเสธความสัมพันธ์ กลุ่มเพ่ือนจึงมี
อิทธิพลอย่างมากต่อการดื่มของวัยรุ่น (Archimi & 
Kuntsche, 2014) ประกอบกับวัยรุ่นอายุระหว่าง 
13-19 ปี   เป็นช่วงวัยที่มีพัฒนาการทางสมองไม่
เต็มที่ ในด้านการคิดวิเคราะห์และการแก้ไขปัญหา 
(Weinberger, Elvevag, & Giedd, 2005) จึงท า
ให้วัยรุ่นยิ่งมีความเสี่ยงต่อการดื่มเครื่องดื่มแอล 
กอฮอล์ เมื่อดื่มร่างกายยิ่งมีความต้องการแอล 
กอฮอล์ในปริมาณที่สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง และแอล 
กอฮอล์จะไปกระตุ้นสารสื่อประสาทซีโรโทนิน 
(Serotonin) เพ่ิมขึ้น ท าให้มีความรู้สึกพึงพอใจแต่
เมื่อเวลาผ่านไปซีโรโทนินลดลง ส่งผลให้เกิดความ 
รู้สึกไม่สุขสบาย กระสับกระส่าย วิตกกังวล เป็น
เหตุให้ต้องกลับไปดื่มซ้ าอีก และเมื่อหยุดดื่มระดับ
แอลกอฮอล์ในเลือดจะค่อย ๆ ลดลง ท าให้ร่างกาย
ขาดแอลกอฮอล์ จะมีอาการกระวนกระวาย และ
กระสับกระส่าย ส่งผลให้คลื่นไฟฟ้าสมองแอลฟา
สูงขึ้น แต่เมื่อร่างกายผ่อนคลาย ระดับคลื่นไฟฟ้า
สมองแอลฟาจะลดลง (Cahn, Delorme, & Polich, 
2010) 

ดังนั้น จากสถานการณ์ปัญหาการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ของวัยรุ่น จึงจ าเป็นต้องมีการศึกษา
ต่อไป เพราะในระยะเวลาที่ผ่านมามีวิธีการแก้ไข
ปัญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในหลาย
รูปแบบ เช่น การรณรงค์ การให้ความรู้ การให้ค า 
ปรึกษา การเสริมสร้างทักษะชีวิต และการออก
มาตรการควบคุมการเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ปรากฏว่า ปัญหาการดื่มมิได้ลดลง แต่เป็นเพียงแค่
ชะลอการดื่มชั่วขณะ เมื่อเวลาผ่านไปก็กลับมาดื่ม
ซ้ าอีก (ทักษพล ธรรมรังสี, 2553) จึงท าให้ผู้วิจัย
สนใจที่จะศึกษาหาวิธีการแก้ไขปัญหาการดื่มโดย
ไม่กลับไปดื่มซ้ าได้อีก และพบว่าแนวคิดการปรับ
ความคิดอย่างมีสติ (Mindfulness-Based Cognitive 
Therapy: MBCT)  ของ  Segal,  Williams,  and 
Teasdale  (2013)   ที่มีพ้ืนฐานมาจากแนวคิดการ
ปรับพฤติกรรมทางปัญญา   (Cognitive Behavior 
Therapy: CBT)  ของ  Beck (1995) ที่ได้รับความ
นิยมอย่างมากทั่วโลกและปัจจุบันนี้ยังคงใช้อยู่ แต่
ในระยะเวลาต่อมาได้มีการน ารูปแบบนี้ไปใช้ใน
กลุ่มผู้ที่มีอาการซึมเศร้า  พบว่า  แนวคิดนี้ ไม่
สามารถรักษาโรคนี้ได้ขาด เพราะเมื่อเวลาผ่านไป
ผู้ป่วยกลับมีความคิดแบบเดิมๆ ขึ้นอีกท่ีเป็นเหตุให้
มี อาการกลั บ เป็ นซ้ า ได้  ( Segal & Teasdale, 
2002, p. 39) จึงได้มีการพัฒนามาเป็นแนวคิดการ
ปรับความคิดอย่างมีสติ (MBCT) และมีการน าแนว 
คิดนี้มาใช้บ้างแล้วในหลายกลุ่มได้อย่างมีประสิทธิ 
ภาพ เช่น กลุ่มโรคทางจิตเวช ลดความอ้วน ลด
ความอยากบุหรี่ ลดน้ าตาลในเลือด และลดอาการ
อยากกัญชาได้ และสามารถป้องกันการกลับมา
เป็นซ้ า ได้ อีก (Zgierska, Rabago, Zuelsdorff, 
Miller, & Fleming, 2008; Vidrine et al., 2009) 
แต่ยังไม่มีการศึกษาในกลุ่มที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอ 
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ฮอล์ ที่ผ่านมาได้น าแนวคิดการปรับความคิดอย่าง
มีสติ ไปใช้ด้วยการท าสมาธิเพียงอย่างเดียวตาม
แนวคิดพุทธศาสนา เช่น นั่งสมาธิ การฝึกสติสัม 
ปชัญญะ การฝึกสมาธิแบบอานาปานสติ วิปัสสนา
กรรมฐาน สวดมนต์ เดินจงกรม และการท่องมนต์
ตรา ที่เป็นการฝึกจิตให้สงบนิ่งชั่วขณะ ท าให้หยุด
ความคิดเชิงลบ แต่เมื่อเวลาผ่านไปจิตไม่สงบนิ่ง จึง
กลับมามีความคิดเช่นเดิมอีก เป็นสาเหตุให้กลับมา
ติดซ้ าได้อีก (Segal & Teasdale, 2002, p. 39) 
ประกอบกับวัยรุ่นมักชอบมีพฤติกรรมเสี่ยงโดย 
เฉพาะสิ่งเสพติด อันเนื่องมาจากสมองมีการพัฒนา
ไม่เต็มที่ ในด้านการคิดวิเคราะห์และการแก้ไข
ปัญหา จึงได้น าแนวคิดการคิดวิเคราะห์ (Analytical 
Thinking)  ของ  Marzano  (2001) และการแก้ไข
ปัญหา (Problem Solving) ของ Weir (1974) มา
พัฒนาร่วมกับแนวคิดการปรับความคิดอย่างมีสติ 
(MBCT) และน าแนวคิดการฝึกโยคะ (Yoga) ของ 
Judith and Helen (2006) ที่เป็นการรวมกันของ
กาย และจิตให้สัมพันธ์กัน ให้มีสติรู้อยู่กับกาย
ตลอดเวลา ท าให้จิตนิ่งเป็นสมาธิ ส่งผลให้ร่างกาย 
จิตใจและจิตวิญญาณมีศักยภาพมากขึ้น โดยใช้
โยคะอาสนะแบบไม่เคลื่อนไหวร่างกาย   (Yoga 
Asana Non-Movement)  และโยคะอาสนะแบบ
เคลื่อนไหวร่างกาย   (Yoga Asana Movement) 
ร่วมกับแนวคิดดนตรีบ าบัดของ  Biley  (2001) 
เพราะดนตรีสามารถหล่อหลอมจิตใจ ร่างกายและ
อารมณ์เข้าด้วยกัน เสียงของดนตรีจะแทรกซึมเข้า
ไปในระดับลึกของผู้ฟัง ที่ค าพูดหรือการสัมผัสไม่
สามารถเข้าถึงได้ เพ่ือเพ่ิมศักยภาพการรวมกันของ
กายและจิตให้มีสติมากขึ้น (Biley, 2001, p. 210) 
และเหมาะสมกับกลุ่มวัยรุ่นเมื่อมีสติมากขึ้นก็
สามารถควบคุมความคิดเกี่ยวกับการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ได้ และไม่กลับมาดื่มซ้ าได้อีก จึงท าให้
การศึกษานี้แตกต่างจากการศึกษาท่ีผ่านมา 

ผู้วิจัยจึงได้พัฒนาวิธีการปรับความคิดอย่างมี
สติ 2 วิธี คือ วิธีการปรับความคิดอย่างมีสติด้วย
โยคะอาสนะแบบไม่เคลื่อนไหวร่างกาย ร่วมกับ
การฟังเพลงไทยบรรเลง และวิธีการปรับความคิด
อย่างมีสติด้วยโยคะอาสนะแบบเคลื่อนไหวร่างกาย 
ร่วมกับการฟังเพลงไทยบรรเลง เป็นการวิจัยเชิง
ทดลอง กับกลุ่มทดลอง 2 กลุ่ม และใช้วิธีการฝึกที่
แตกต่างกัน คือ กลุ่มทดลองที่ 1 ใช้วิธีการปรับ
ความคิดอย่างมีสติด้วยโยคะอาสนะแบบไม่เคลื่อน 
ไหวร่างกาย ร่วมกับการฟังเพลงไทยบรรเลง และ
กลุ่มทดลองที่ 2 ใช้วิธีการปรับความคิดอย่างมีสติ
ด้วยโยคะอาสนะแบบเคลื่อนไหวร่างกาย ร่วมกับ
การฟังเพลงไทยบรรเลง และเปรียบเทียบความ
แตกต่างของ 2 วิธี ว่าวิธีใดสามารถลดความคิดที่
บิดเบือนจากความเป็นจริง การดื่มเครื่องดื่มแอล 
กอฮอล์ และแอลฟาพาวเวอร์ของคลื่นไฟฟ้าสมอง
ดีกว่ ากัน  เ พ่ือให้ ได้ วิ ธีการที่มีประสิทธิภาพ 
สามารถน าไปใช้แก้ไขปัญหาการดื่มเครื่องดื่มแอล 
กอฮอล์ของวัยรุ่นไดแ้ละไม่กลับไปติดซ้ าอีก 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือพัฒนาวิธีการปรับความคิดอย่างมีสติ 2 
วิธี คือ วิธีการปรับความคิดอย่างมีสติด้วยโยคะ
อาสนะแบบไม่เคลื่อนไหวร่างกาย ร่วมกับการฟัง
เพลงไทยบรรเลง และวิธีการปรับความคิดอย่างมี
สติด้วยโยคะอาสนะแบบเคลื่อนไหวร่างกาย ร่วม 
กับการฟังเพลงไทยบรรเลง เพ่ือลดการดื่มเครื่อง 
ดื่มแอลกอฮอล์ 

2. เพ่ือศึกษา  ผลการใช้วิธีการปรับความคิด
อย่างมีสติทั้ง 2 วิธี ด้วยการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
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คะแนนความคิดที่บิดเบือนจากความเป็นจริง ค่า 
เฉลี่ยคะแนนการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และ
ค่าเฉลี่ยแอลฟาพาวเวอร์ของคลื่นไฟฟ้าสมอง ก่อน
และหลังการทดลอง ทั้งภายในกลุ่มทดลองและ
ระหว่างกลุ่มทดลอง  
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีการปรับความคิดอย่างมีสติ ได้น าแนวคิด
การปรับความคิดอย่างมีสติ (MBCT) ของ Segal 
et al. (2013) ที่มีพ้ืนฐานจากแนวคิดพฤติกรรม
ทางปัญญาของ Beck (1995) มาใช้ในการศึกษา 
โดยวิธีการฝึกการมีสติด้วยโยคะอาสนะของ 
Judith and Helen (2006) และดนตรีบ าบัดของ 
(Biley, 2001) ร่วมกับการคิดวิเคราะห์ Marzano 
(2001) การแก้ไขปัญหา Weir (1974) ที่เป็นความ
เสี่ยงต่อการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของวัยรุ่น 
(Weinberger, Elvevag, & Giedd, 2005)  จึ ง ได้
วิธีการปรับความคิดอย่างมีสติ 2 วิธี คือ วิธีการ
ปรับความคิดอย่างมีสติ ด้วยโยคะอาสนะแบบไม่
เคลื่อนไหวร่างกายร่วมกับการฟังเพลงไทยบรรเลง 
และวิธีการปรับความคิดอย่างมีสติ ด้วยโยคะ
อาสนะแบบเคลื่อนไหวร่างกายร่วมกับการฟังเพลง

ไทยบรรเลง และน าวิธีการปรับความคิดอย่างมีสติ 
2 วิธี ไปทดลองในกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม ก่อนและ
หลังการทดลอง และวัดความคิดที่บิดเบือนจาก
ความเป็นจริง การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และ
แอลฟาพาวเวอร์ของคลื่นไฟฟ้าสมอง  ดังภาพที่ 1  
 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ค่าเฉลี่ยคะแนนความคิดที่บิดเบือนจาก
ความเป็นจริง ในกลุ่มทดลองที่ 1 ก่อนกับหลังการ
การทดลองแตกต่างกัน 

2. ค่าเฉลี่ยคะแนนความคิดที่บิดเบือนจาก
ความเป็นจริง ในกลุ่มทดลองที่ 2 ก่อนกับหลังการ
ทดลองแตกต่างกัน 

3. ค่าเฉลี่ยคะแนนความคิดที่บิดเบือนจาก
ความเป็นจริง ระหว่างกลุ่มทดลองที่ 1 กับกลุ่ม
ทดลองที่ 2 หลังการทดลองแตกต่างกัน   

4. ค่าเฉลี่ยคะแนนการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ในกลุ่มทดลองที่  1 ก่อนกับหลังการทดลอง
แตกต่างกัน 

5. ค่าเฉลี่ยคะแนนการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ในกลุ่มทดลองที่  2 ก่อนกับหลังการทดลอง
แตกต่างกัน   

 
 
   
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

       วธิีที่ 2 วิธกีารปรับความคิดอยา่งมีสติด้วยโยคะอาสนะ
แบบเคลื่อนไหวร่างกาย ร่วมกับการฟังเพลงไทยบรรเลง  

       วธิีที่ 1 วิธกีารปรับความคิดอยา่งมีสติด้วยโยคะอาสนะ
แบบไม่เคลื่อนไหวร่างกาย ร่วมกบัการฟงัเพลงไทยบรรเลง  

 การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
(Alcohol consumption )   

 
 

 ความคิดที่บิดเบือนจากความเป็นจริง 
(Distorted thoughts) 

 

แอลฟาพาวเวอร์ของคลื่นไฟฟ้าสมอง  
(Alpha power) 
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6. ค่าเฉลี่ยคะแนนการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ระหว่างกลุ่มทดลองที่ 1 กับกลุ่มทดลองที่ 2 หลัง
การทดลองแตกต่างกัน   

7. ค่าเฉลี่ยแอลฟาพาวเวอร์ของคลื่นไฟฟ้า
สมอง ในกลุ่มทดลองที่ 1 ก่อนกับหลังการทดลอง
แตกต่างกัน  

8. ค่าเฉลี่ยแอลฟาพาวเวอร์ของคลื่นไฟฟ้า
สมอง ในกลุ่มทดลองที่ 2 ก่อนกับหลังการทดลอง
แตกต่างกัน    

9. ค่าเฉลี่ยแอลฟาพาวเวอร์ของคลื่นไฟฟ้า
สมอง ระหว่างกลุ่มทดลองที่ 1 กับกลุ่มทดลองที่ 2 
หลังการทดลองแตกต่างกัน   
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง กับกลุ่มทด 
ลอง 2 กลุ่ม มีการวัดผลก่อนและหลังการทดลอง 
ภายในกลุ่มทดลองและระหว่างกลุ่มทดลอง ดังนี้ 

ระยะที่ 1 การพัฒนาวิธีการปรับความคิดอย่าง
มีสติ 2 วิธี มีขั้นตอนดังนี้ 1) ศึกษาแนวคิดและ
เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ แนวคิดการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในวัยรุ่น การปรับความคิด
อย่างมีสติ (MBCT) การฝึกโยคะ (Yoga) ดนตรีบ า 
บัด (Music therapy) การคิดวิเคราะห์ (Analytical 
thinking) และการแก้ไขปัญหา (Problem solving) 
2) ก าหนดแนวคิดและจุดมุ่งหมายของการพัฒนา
วิธีการปรับความคิดอย่างมีสติ 3) ก าหนดวิธีการ
และสร้างกระบวนการปรับความคิดอย่างมีสติ 4) 
น าวิธีการปรับความคิดอย่างมีสติไปศึกษาน าร่อง
กับกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ใช่กลุ่มทดลอง จ านวน 5 คน 
และปรับปรุงแก้ไข 5) ตรวจสอบความสอดคล้อง
ของเนื้อหา โดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 คน ได้ค่า 
CVI เท่ากับ 1.0 เป็นเกณฑ์ยอมรับได้ในความตรง

เชิงเนื้อหา 6) ปรับปรุงแก้ไขและน าไปทดลองใช้
กับกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ใช่กลุ่มทดลอง จ านวน 10 คน 
ได้ค่าเฉลี่ย 4.95 มีความเหมาะสมในการน าไปใช้
ในระดับมากที่สุดและ 7) จัดท าคู่มือ  

ระยะที่ 2 ผลการใช้วิธีการปรับความคิดอย่างมี
สติ มีขั้นตอนดังนี้ 

1. ก าหนดกลุ่มตัวอย่าง เป็นนักเรียนอาชีว 
ศึกษา ที่ก าลังศึกษาในระดับประกาศนียบัตรวิชา 
ชีพ (ปวช.) วิทยาลัยเทคนิคสมุทรปราการ ใช้แบบ
วัดการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ได้ผู้ดื่มจ านวน
ทั้งหมด 400 คน โดยเป็นผู้ด่ืมแบบเสี่ยงต่ า จ านวน 
120 คน ดื่มแบบเสี่ยงสูง จ านวน 168 คน ดื่มแบบ
อันตราย จ านวน 59 คน และดื่มแบบติด จ านวน 
53 คน จึงคัดเลือกกลุ่มที่มีการดื่มแบบเสี่ยงสูงเข้า
เป็นกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 168 คน จากนั้นด าเนิน 
การจับฉลากเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 40 คน 
ตามเกณฑ์การคัดเข้า คือ สมัครใจและยินยอมเข้า
ร่วมกิจกรรมด้วยความเต็มใจ สามารถเข้าร่วม
กิจกรรมได้ตลอดและไม่ติดสุรา และด าเนินการจับ
ฉลากอีกครั้ง เพ่ือสุ่มเข้าเป็นกลุ่มทดลอง ในกลุ่ม
ทดลองที่ 1 จ านวน 20 คน และกลุ่มทดลองที่ 2 
จ านวน 20 คน  

2. การออกแบบแผนการทดลองแบบ Randomized 
Pretest and Posttest Comparison Group Design 
(McMillan & Schumacher, 2014) ดังนี้ 

3. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มีดังนี้ 
3.1 แบบสอบถามความคิด  ที่บิดเบือนจาก

ความ เป็นจริง ได้พัฒนามาจากแบบสอบถามความ 
คิดอัตโนมัติ (Automatic Thoughts Questionnaire: 
ATQ) ของ Kazdin (1990) จ านวน 20 ข้อ เป็น
แบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ น าไปตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหา โดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 คน  
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ภาพที่ 2 แบบแผนการทดลองแบบ Randomized Pretest and Posttest Comparison Group Design 

 
ได้ค่า I-CVI เท่ากับ 1.00 โดยก าหนดเกณฑ์ยอมรับ
ได้มากกว่า .08 ขึ้นไป (Polit & Back, 2008, pp. 
444-450) และน าไปตรวจสอบความเที่ยงของ
เครื่องมือ กับกลุ่มตัวอย่างที่ ไม่ใช้กลุ่มทดลอง 
จ านวน 30 คน โดยค านวนค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
มากกว่า .08 ขึ้นไปของ (Cronbach et.al, 1963: 
138-139) ได้ค่า 0.83 เป็นเกณฑ์ยอมรับได้ 

3.2 แบบวัดการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
พัฒนามาจากแบบวัดการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
( Alcohol Use Disorders Identification Test: 
AUDIT) ของ WHO จ านวน 10 ข้อ เป็นแบบมาตร
ประมาณค่า 4 ระดับ น าไปตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 คน ได้ค่า I-CVI 
เท่ากับ 1.00 โดยก าหนดเกณฑ์ยอมรับได้มากกว่า 
.08 ขึ้นไป (Polit & Back, 2008, pp. 444-450) 
และน าไปตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ กับ
กลุ่มตัวอย่างที่ไม่ใช้กลุ่มทดลอง จ านวน 30 คน 
โดยค านวนค่าสัมประสิทธิ์แอลฟามากกว่า .08 ขึ้น
ไปของ (Cronbach, 1984, 161)  ได้ค่า 0.82 เป็น
เกณฑ์ยอมรับได ้ 

3.3 เครื่องตรวจคลื่นไฟฟ้าสมองรุ่น Neuroscan 
โปรแกรม Curry Neuroimaging Suite 7.0 และหมวก
อิเล็กโทรดที่อ้างอิงระบบมาตรฐานสากล 10-20 
(Electro-Cap) 19 ช่องสัญญาณ บริเวณสมองส่วน 
Frontal Lope ต าแหน่ ง   F3 F4 F8 F7 Fz Fp1 

Fp2 สมองส่วนกลาง Central ต าแหน่ง C3 C4 Cz  
สมองด้านข้าง Parietal ต าแหน่ง P3 P4 Pz  สมอง
ส่วนขมับ Temporal ต าแหน่ง T6 T5 T4 T3 และ
สมองด้านท้ายทอย Occipital ต าแหน่ง O2 O1 
ให้ค่าความต้านทานของขั้วไฟฟ้าในแต่ละต าแหน่ง
น้อยกว่า 5 กิโลโอห์ม (kΩ) ความถี่ในการสุ่ม 250 
เฮิซ์ต (Hz) 

4. การด าเนินการทดลองมี 3 ระยะ คือ ระยะก่อน
การทดลอง ระยะการทดลอง และระยะหลังการ ดังนี้ 

4.1 ระยะก่อนการทดลอง ด าเนินการติดต่อ
ประสานงานกับผู้อ านวยการวิทยาลัยเทคนิค
สมุทรปราการ และครูผู้ปกครอง เพ่ือชี้แจงวัตถุ  
ประสงค์ในการท าวิจัย และก าหนดวันเวลาในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลร่วมกัน เมื่อถึงก าหนดวันเวลาที่
นัดหมายกับกลุ่มตัวอย่าง ได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ 
ขั้นตอนการด าเนินการทดลอง และการเตรียมตัว
ก่อนการเข้าร่วมการทดลอง จากนั้นประเมิน 1) 
ความคิดที่บิดเบือนจากความเป็นจริง 2) การดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และ 3) แอลฟาพาวเวอร์
ของคลื่นไฟฟ้าสมอง โดยวัดคลื่นไฟฟ้าสมอง 
ระหว่างวันที่ 30 สิงหาคม – 2 กันยายน พ.ศ. 
2559 ที่ศูนย์ความเป็นเลิศด้านวิทยาการปัญญา 
วิทยาลัยวิทยาการวิจัย  และวิทยาการปัญญา  
มหาวิทยาลัยบูรพา   

Random Assignment Group Pretest Interventions Posttest 

                         
R        

    E1 
 

  O E1 
 

     X 1 
 

  O E2 

   E2   O E3      X 2   O E4 
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4.2 ระยะทดลอง ระหว่างวันที่ 6 กันยายน – 
13 ตุลาคม พ.ศ. 2559 ได้ด าเนินการทดลอง ตาม
คู่มือวิธีการปรับความคิดอย่างมีสติ  ด้วยการ
แบ่งกลุ่มทดลองออกเป็น 2 กลุ่ม ตามที่ได้คัดเลือก
ไว้แล้ว โดยกลุ่มทดลองที่ 1 ฝึกวิธีการปรับความคิด
อย่างมีสติด้วยโยคะอาสนะแบบไม่เคลื่อนไหว
ร่างกาย ร่วมกับการฟังเพลงไทยบรรเลง ดังตาราง
ที่ 1 และมีการประเมินก่อนและหลังการทดลอง 
โดยเชิญ อาจารย์กฤตวรรณ สาหร่าย ผู้มีความ
เชี่ยวชาญการท ากิจกรรมกลุ่มผู้ติดสารเสพติด มา
ท ากิจกรรมร่วมกับผู้วิจัย   

4.3 ระยะหลังการทดลอง เมื่อด าเนินกิจกรรม
ครบตามที่ก าหนดไว้ ได้มีการประเมิน 1) ความคิด
ที่บิดเบือนจากความเป็นจริง 2) การดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์  และ 3)  แอลฟาพาว เวอร์ ของ
คลื่นไฟฟ้าสมอง โดยวัดคลื่นไฟฟ้าสมอง ระหว่าง
วันที่ 9-16 พฤศจิกายน พ.ศ. 2559 ที่ศูนย์ความ
เป็นเลิศด้านวิทยาการปัญญา วิทยาลัยวิทยาการ
วิจัยและวิทยาการปัญญา มหาวิทยาลัยบูรพา  

 

ครั้งที่   กิจกรรม    ระยะเวลา 
1 ความคิดความรู้สึกที่ไม่มีสติ (Doing 

Mode) และการมีสติขั้นพ้ืนฐานแบบ
ไม่เคลื่อนไหวร่างกาย ร่วมกับการฟัง
เพลงไทยบรรเลง    

ความคิดความรู้สึกที่ไม่มีสติ 
(Doing Mode) และการมีสติขั้น
พ้ืนฐานแบบเคลื่อนไหวร่างกาย 
ร่วมกับการฟังเพลงไทยบรรเลง   

60 นาที 

2 ความคิดความรู้สึกที่มีสติ (Being 
Mode) และโยคะอาสนะแบบไม่
เคลื่อนไหวร่างกาย ร่วมกับการฟัง
เพลงไทยบรรเลง     

ความคิดความรู้สึกที่มีสติ (Being 
Mode) และโยคะอาสนะแบบ
เคลื่อนไหวร่างกาย ร่วมกับการฟัง
เพลงไทยบรรเลง   

60 นาที 

3 ความคิดความรู้สึกอยู่กับปัจจุบัน 
(Staying Present) และโยคะ
อาสนะแบบไม่เคลื่อนไหวร่างกาย 
ร่วมกับการฟังเพลงไทยบรรเลง     

ความคิดความรู้สึกอยู่กับปัจจุบัน 
(Staying Present) และโยคะ
อาสนะแบบเคลื่อนไหวร่างกาย 
ร่วมกับการฟังเพลงไทยบรรเลง     

60 นาที 

4 การรู้เท่าทันความคิด อารมณ์ 
ความรู้สึกและพฤติกรรม และโยคะ
อาสนะแบบไม่เคลื่อนไหวร่างกาย 
ร่วมกับการฟังเพลงไทยบรรเลง     

การรู้เท่าทันความคิด อารมณ์ 
ความรู้สึกและพฤติกรรม และโยคะ
อาสนะแบบเคลื่อนไหวร่างกาย 
ร่วมกับการฟังเพลงไทยบรรเลง     

60 นาที 

5 การยอมรับความจริง (Acceptance) 
และโยคะอาสนะแบบไม่เคลื่อนไหว
ร่างกาย ร่วมกับการฟังเพลงไทย
บรรเลง     

การยอมรับความจริง 
(Acceptance) และโยคะอาสนะ
แบบเคลื่อนไหวร่างกาย ร่วมกับ
การฟังเพลงไทยบรรเลง     

60 นาที 
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ครั้งที่   กิจกรรม    ระยะเวลา 
6 ความคิดท่ีไม่ใช่ความจริง (Thought 

are not Facts) และโยคะอาสนะ
แบบไม่เคลื่อนไหวร่างกาย ร่วมกับ
การฟังเพลงไทยบรรเลง     

ความคิดท่ีไม่ใช่ความจริง 
(Thought are not Facts) และ
โยคะอาสนะแบบเคลื่อนไหว
ร่างกาย ร่วมกับการฟังเพลงไทย
บรรเลง     

60 นาที 

7 ผลดีผลเสียของการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ และโยคะอาสนะแบบไม่
เคลื่อนไหวร่างกาย ร่วมกับการฟัง
เพลงไทยบรรเลง   

ผลดีผลเสียของการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ และโยคะอาสนะแบบ
เคลื่อนไหวร่างกาย ร่วมกับการฟัง
เพลงไทยบรรเลง   

60 นาที 
 

8 ความคิดท่ีบิดเบือนจากความเป็นจริง 
และโยคะอาสนะแบบไม่เคลื่อนไหว
ร่างกาย ร่วมกับการฟังเพลงไทย
บรรเลง     

ความคิดท่ีบิดเบือนจากความเป็น
จริง และโยคะอาสนะแบบไม่
เคลื่อนไหวร่างกาย ร่วมกับการฟัง
เพลงไทยบรรเลง     

60 นาที 

9 การควบคุมความคิดที่บิดเบือนจาก
ความเป็นจริง และโยคะอาสนะแบบ
ไม่เคลื่อนไหวร่างกาย ร่วมกับการฟัง
เพลงไทยบรรเลง     

การควบคุมความคิดที่บิดเบือนจาก
ความเป็นจริง และโยคะอาสนะ
แบบเคลื่อนไหวร่างกาย ร่วมกับ
การฟังเพลงไทยบรรเลง     

60 นาที 

10 ความคิดใหม่ที่แตกต่างจากความคิด
เดิม ๆ และโยคะอาสนะแบบไม่
เคลื่อนไหวร่างกาย ร่วมกับการฟัง
เพลงไทยบรรเลง     

ความคิดใหม่ที่แตกต่างจาก
ความคิดเดิม ๆ และโยคะอาสนะ
แบบเคลื่อนไหวร่างกาย ร่วมกับ
การฟังเพลงไทยบรรเลง     

60 นาที 

11 การคิดวิเคราะห์ (Analytical 
Thinking) และโยคะอาสนะแบบไม่
เคลื่อนไหวร่างกาย ร่วมกับการฟัง
เพลงไทยบรรเลง     

การคิดวิเคราะห์ (Analytical 
Thinking) และโยคะอาสนะแบบ
เคลื่อนไหวร่างกาย ร่วมกับการฟัง
เพลงไทยบรรเลง     

60 นาที 

12 การแก้ไขปัญหา (Problem 
Solving) และโยคะอาสนะแบบไม่
เคลื่อนไหวร่างกาย ร่วมกับการฟัง
เพลงไทยบรรเลง 

การแก้ไขปัญหา (Problem 
Solving) และโยคะอาสนะแบบ
เคลื่อนไหวร่างกาย ร่วมกับการฟัง
เพลงไทยบรรเลง 

60 นาที 
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5. การเก็บรวบรวมข้อมูล  
5.1 ระยะก่อนการทดลอง มีการวัดความคิดที่

บิดเบือนจากความเป็นจริง การดื่มเครื่องดื่มแอล 
กอฮอล์ และแอลฟาพาวเวอร์ของคลื่นไฟฟ้าสมอง 
ในกลุ่มทดลองท่ี 1 และกลุ่มทดลองท่ี 2  

5.2 หลังการทดลอง มีการวัดความคิดที่บิด 
เบือนจากความเป็นจริง การดื่มเครื่องดื่มแอลกอ 
ฮอล์ และแอลฟาพาวเวอร์ของคลื่นไฟฟ้าสมอง ใน
กลุ่มทดลองที่ 1 และกลุ่มทดลองที่ 2 อีกครั้ง และ
น าข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ต่อไป  

6. การวิเคราะห์ข้อมูล  
6.1 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

โดยใช้ค่าสถิติพ้ืนฐาน ได้แก่ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  

6.2. เปรียบเทียบผลการทดลองภายในกลุ่ม
ทดลองและระหว่างกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติทด 
สอบที (t-test) และหาขนาดอิทธิพล 
 
สรุปผลการวิจัย 

1. ผลการพัฒนาวิธีการปรับความคิดอย่างมีสติ 
การพัฒนาวิธีการปรับความคิดอย่างมีสติ ได้

พัฒนาขึ้นจากการรวบรวมแนวคิดการปรับความ 
คิดอย่างมีสติ (MBCT) ของ Segal et al. (2013) 
มาประยุกต์ในการศึกษาร่วมกับแนวคิดการฝึก
โยคะ ของ Judith and Helen (2006) โยคะอาสนะ
แบบไม่เคลื่อนไหวร่างกาย และโยคะอาสนะแบบ
เคลื่อนไหวร่างกาย ร่วมกับดนตรีบ าบัด ของ Biley 
(2001) การคิดวิเคราะห์ ของ Marzano (2001) และ
การแก้ไขปัญหา ของ Weir (1974) โดยก าหนด
จุดมุ่งหมาย วิธีการและสร้างกระบวนการปรับ
ความคิดอย่างมีสติ จึงได้วิธีการปรับความคิดอย่าง
มีสติ 2 วิธี คือ 1) วิธีการปรับความคิดอย่างมีสติ

ด้วยโยคะอาสนะแบบไม่เคลื่อนไหวร่างกาย ร่วม 
กับการฟังเพลงไทยบรรเลง และ 2) วิธีการปรับ
ความคิดอย่างมีสติด้วยโยคะอาสนะแบบเคลื่อน 
ไหวร่างกาย ร่วมกับการฟังเพลงไทยบรรเลง และ
น าไปศึกษาน าร่อง จนกระทั่งมีความเข้าใจตรงกัน
ของเนื้อหาในแต่ละกิจกรรม น าไปปรับปรุงแก้ไข 
จากนั้นด าเนินการตรวจสอบคุณภาพวิธีการปรับ
ความคิดอย่างมีสติจากผู้เชี่ยวชาญ ได้ค่า I-CVI 
เท่ากับ 1.0 และน าไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่
ไม่ใช่กลุ่มทดลอง ได้ค่าเฉลี่ย 4.95 แสดงว่า มีความ
เหมาะสมเป็นอย่างยิ่ง จึงน าไปทดลองใช้ในขั้น 
ตอนต่อไป ด้วยกิจกรรม 12 ครั้ง ๆ ละ 60 นาที 
สัปดาห์ ๆ ละ 2 ครั้ง ดังนี้ 

วิธีที่ 1 ฝึกการปรับความคิดอย่างมีสติด้วยโยคะ
อาสนะแบบไม่เคลื่อนไหวร่างกาย ร่วมกับการฟังเพลง
ไทยบรรเลง ในกลุ่มทดลองที่ 1 ด้วยกิจกรรม คือ 1) 
ความคิดความรู้สึกที่ไม่มีสติ (Doing Mode) และการ
มีสติขั้นพ้ืนฐานแบบไม่เคลื่อนไหวร่างกาย ร่วมกับ
การฟังเพลงไทยบรรเลง  2) ความคิดความรู้สึกที่ 
มีสติ  (Being Mode)   และโยคะอาสนะแบบไม่
เคลื่อนไหวร่างกาย ร่วมกับการฟังเพลงไทยบรรเลง  
3) ความคิดความรู้สึกอยู่กับปัจจุบัน (Staying 
Present) และโยคะอาสนะแบบไม่เคลื่อนไหวร่าง 
กาย ร่วมกับการฟังเพลงไทยบรรเลง  4) การรู้เท่า
ทันความคิด อารมณ์ ความรู้สึก  และพฤติกรรม 
และ โยคะอาสนะแบบไม่เคลื่อนไหวร่างกาย ร่วม 
กับการฟังเพลงไทยบรรเลง  5) การยอมรับความ
จริง   (Acceptance)   และโยคะอาสนะแบบไม่
เคลื่อนไหวร่างกาย ร่วมกับการฟังเพลงไทยบรรเลง  
6) ความคิดที่ไม่ใช่ความจริง (Thought are not 
Facts) และโยคะอาสนะแบบไม่เคลื่อนไหวร่างกาย 
ร่วมกับการฟังเพลงไทยบรรเลง  7) ผลดีผลเสีย
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ของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และโยคะอาสนะ
แบบไม่เคลื่อนไหวร่างกาย ร่วมกับการฟังเพลงไทย
บรรเลง  8) ความคิดที่บิดเบือนจากความเป็นจริง 
และโยคะอาสนะแบบไม่เคลื่อนไหวร่างกาย ร่วม 
กับการฟังเพลงไทยบรรเลง  9) การควบคุมความ 
คิดที่บิดเบือนจากความเป็นจริง และโยคะอาสนะ
แบบไม่เคลื่อนไหวร่างกาย ร่วมกับการฟังเพลงไทย
บรรเลง  10) ความคิดใหม่ที่แตกต่างจากความคิด
เดิม ๆ และโยคะอาสนะแบบไม่เคลื่อนไหวร่างกาย 
ร่วมกับการฟังเพลงไทยบรรเลง      11) การคิด
วิเคราะห์ (Analytical Thinking) และโยคะอาสนะ
แบบไม่เคลื่อนไหวร่างกาย ร่วมกับการฟังเพลงไทย
บรรเลง  12) การแก้ไขปัญหา (Problem Solving) 
และโยคะอาสนะแบบไม่เคลื่อนไหวร่างกาย ร่วม 
กับการฟังเพลงไทยบรรเลง  

วิธีที่ 2 ฝึกการปรับความคิดอย่างมีสติ ด้วย
โยคะอาสนะแบบเคลื่อนไหวร่างกาย ร่วมกับการ
ฟังเพลงไทยบรรเลง ในกลุ่มทดลองที่ 2 ด้วยกิจ 
กรรม คือ 1) ความคิดความรู้สึกที่ไม่มีสติ (Doing 
Mode) และการมีสติขั้นพ้ืนฐานแบบเคลื่อนไหว
ร่างกาย ร่วมกับการฟังเพลงไทยบรรเลง  2) ความ 
คิดความรู้สึกที่มีสติ (Being Mode) และโยคะ
อาสนะแบบเคลื่อนไหวร่างกาย    ร่วมกับการฟัง
เพลงไทยบรรเลง  3) ความคิดความรู้สึกอยู่กับ
ปัจจุบัน (Staying Present) และโยคะอาสนะแบบ
เคลื่อนไหวร่างกาย ร่วมกับการฟังเพลงไทยบรรเลง  
4) การรู้เท่าทันความคิด อารมณ์ ความรู้สึกและ
พฤติกรรม และโยคะอาสนะแบบเคลื่อนไหวร่าง 
กาย ร่วมกับการฟังเพลงไทยบรรเลง  5) การยอม 
รับความจริง (Acceptance) และโยคะอาสนะ
แบบเคลื่อนไหวร่างกาย ร่วมกับการฟังเพลงไทย
บรรเลง  6) ความคิดที่ไม่ใช่ความจริง (Thought 

are not Facts) และโยคะอาสนะแบบเคลื่อนไหว
ร่างกาย ร่วมกับการฟังเพลงไทยบรรเลง  7) ผลดี
ผลเสียของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และโยคะ
อาสนะแบบเคลื่อนไหวร่างกาย   ร่วมกับการฟัง
เพลงไทยบรรเลง  8) ความคิดท่ีบิดเบือนจากความ
เป็นจริง และโยคะอาสนะแบบเคลื่อนไหวร่างกาย 
ร่วมกับการฟังเพลงไทยบรรเลง  9) การควบคุม
ความคิดที่บิดเบือนจากความเป็นจริง และโยคะ
อาสนะแบบเคลื่อนไหวร่างกาย ร่วมกับการฟัง
เพลงไทยบรรเลง  10) ความคิดใหม่ที่แตกต่างจาก
ความคิดเดิม ๆ และโยคะอาสนะแบบเคลื่อนไหว
ร่างกาย ร่วมกับการฟังเพลงไทยบรรเลง  11) การ
คิดวิเคราะห์  (Analytical Thinking)   และโยคะ
อาสนะแบบเคลื่อนไหวร่างกาย    ร่วมกับการฟัง
เพลงไทยบรรเลง  12) การแก้ไขปัญหา (Problem 
Solving) และโยคะอาสนะแบบเคลื่อนไหวร่างกาย 
ร่วมกับการฟังเพลงไทยบรรเลง  

2. ผลการใช้วิธีการปรับความคิดอย่างมีสติ มี
ดังนี้ 

2.1 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความ 
คิดที่บิดเบือนจากความเป็นจริง ปรากฏว่า เมื่อ
เปรียบเทียบในกลุ่มทดลองที ่1 และในกลุ่มทดลอง
ที่ 2 ก่อนกับหลังการทดลอง แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ทั้ง 2 กลุ่ม เป็นไป
ตามสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 และข้อที่ 2 โดยหลัง
การทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความคิดที่บิด เบือน
จากความเป็นจริงลดลง ดังภาพที่  3 และเมื่อ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองที่ 1 กับกลุ่มทด 
ลองที่ 2 และหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน ซึ่งไม่
เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 3 

2.2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการ
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ปรากฏว่าเมื่อเปรียบเทียบ
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ในกลุ่มทดลองที่ 1 และในกลุ่มทดลองที่ 2 ก่อนกับ
หลังการทดลอง แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .01 ทั้ง 2 กลุ่ม เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย
ข้อที่ 4 และข้อที่ 5 โดยหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ย
คะแนนการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ลดลง ดังภาพที่ 5 
และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทด ลองที่ 1 กับกลุ่ม
ทดลองที่ 2 หลังการทดลองไม่แตกต่างกัน ซึ่งไม่เป็นไป
ตามสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 6 

2.3 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยแอลฟาพาว
เวอร์ของคลื่นไฟฟ้าสมอง ปรากฏว่า เมื่อ
เปรียบเทียบในกลุ่มทดลองที่ 1 และในกลุ่มทดลอง

ที่ 2 ก่อนกับหลังการทดลอง แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้ง 2 กลุ่ม เป็นไป
ตามสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 7 และข้อที่ 8 โดย
กลุ่มทดลองที่ 1 ต าแหน่ง  P4 T6 O1 และกลุ่ม
ทดลองที่ 2 ต าแหน่ง P4 T6 O2 O1 โดยหลังการ
ทดลองมีค่าเฉลี่ยแอลฟาพาวเวอร์ของคลื่นไฟฟ้า
สมองลดลง ดังภาพที่ 7 และเม่ือเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มทดลองที่ 1 กับกลุ่มทดลองที่ 2 หลัง
การทดลองไม่แตกต่างกัน ซึ่งไม่เป็นไปตาม
สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 9 

 
 
 

 
 ** p < .01 

ภาพที่ 3 กราฟแสดงค่าเฉลี่ยคะแนนความคิดที่บิดเบือนจากความเป็นจริง  
ในกลุ่มทดลองที่ 1 และในกลุ่มทดลองที่ 2 ก่อนกับหลังการทดลอง 

 

 
        ** p < .01 

ภาพที่ 4 กราฟแสดงค่าเฉลี่ยคะแนนการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ในกลุ่มทดลองที่ 1 และในกลุ่มทดลองที่ 2 ก่อนกับหลังการทดลอง 
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  * p < .05                                                             

กลุ่มทดลองที่ 1 
 

ภาพที่ 5 กราฟแสดงค่าเฉลี่ยแอลฟาพาวเวอร์ของคลื่นไฟฟ้าสมอง 
ภายในกลุ่มทดลองที่ 1 ก่อนกับหลังการทดลอง 

 

 
    * p < .05 

กลุ่มทดลองที่ 2 
 

ภาพที่ 6 กราฟแสดงค่าเฉลี่ยแอลฟาพาวเวอร์ของคลื่นไฟฟ้าสมอง  
ภายในกลุ่มทดลองที่ 2 ก่อนกับหลังการทดลอง 

 

 
                   

ภาพที่ 7 กราฟแสดงค่าเฉลี่ยแอลฟาพาวเวอร์ของคลื่นไฟฟ้าสมอง  
ระหว่างกลุ่มทดลองที่ 1 กับกลุ่มทดลองที่ 2 หลังการทดลอง 
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 อภิปรายผล 
1. ผลการพัฒนาวิธีการปรับความคิดอย่างมีสติ

ได้ 2 วิธี คือ วิธีที่ 1 การปรับความคิดอย่างมีสติ
ด้วยโยคะอาสนะแบบไม่เคลื่อนไหวร่างกาย ร่วม 
กับการฟังเพลงไทยบรรเลง มีกิจกรรม 12 ครั้ง ๆ 
ละ 60 นาที สัปดาห์ละ 2 ครั้ง และวิธีที่ 2 การ
ปรับความคิดอย่างมีสติ    ด้วยโยคะอาสนะแบบ
เคลื่อนไหวร่างกาย ร่วมกับการฟังเพลงไทยบรรเลง 
มีกิจกรรม 12 ครั้ง ๆ ละ 60 นาที สัปดาห์ละ 2 
ครั้ง จากผลการพัฒนาวิธีการปรับความคิดอย่างมี
สติทั้ง 2 วิธี มีผลที่ได้เพ่ิมเติมจากการศึกษาที่ผ่าน
มา คือ สามารถน าการฝึกโยคะอาสนะกับการฟัง
เพลงไทยบรรเลง มาฝึกการบ าบัดความคิดให้มีสติ
ได้ เช่นเดียวกับการนั่งสมาธิ การเดินอย่างมีสติ 
การฝึกลมหายใจ การออกก าลังกาย การรับรู้ส่วน
ต่างๆ ของร่างกาย การฟังอย่างมีสติ   และการ
ส ารวจร่างกายที่ได้มีการศึกษาที่ผ่านมา เช่น ของ 
Kumari et al.  ( 2 0 1 7 ) ; Catherine ( 2014) ; 
Vidrine et al. (2009) และเหมาะสมกับนิสัยอัน
เป็นพื้นฐานของวัยรุ่น   

ส าหรับเพลงลาวดวงเดือน มีจังหวะช้า และ
ระดับเสียงต่ า ประมาณ 70-80 ครั้งต่อนาที ท าให้
สมองหลั่งสารเอ็นโดรฟิน รู้สึกผ่อนคลาย ลดความ
วิตกกังวลและซึมเศร้าได้ แตด่นตรีไทยบรรเลงที่ฟัง
แล้วรู้สึกสนุกสนานและตื่นตัว จะมีคลื่นแอลฟา
บริเวณเปลือกสมองส่วนหน้าเพ่ิมมากขึ้น (อัญชนา 
จุลศิริ และเสรี ชัดแช้ม (2556) และแตกต่างจาก 
พีระศักดิ์ เลิศตระการนนท์ (2555) ที่พบว่า การ
ฟังเพลงดนตรีล้านนาต่อการเปลี่ยนแปลงของ
สมอง  ในกลุ่มอายุ 25 – 65 ปี จ านวน 2 กลุ่ม 
กลุ่มที่ 1 ไม่ได้ฟังเพลง กลุ่มที่ 2 ได้ฟังเพลง พบว่า 
มีคลื่นไฟฟ้าสมองไม่แตกต่างกัน  ที่ เป็นเช่นนี้

อาจจะขึ้นกับช่วงอายุของกลุ่มตัวอย่างห่างกันมาก
เกินไป ท าให้ความชอบ ไม่ชอบในเพลงแตกต่างกัน 
และอาจไม่สอดคล้องกับนิสัยพ้ืนฐานของแต่ละช่วง
วัย นอกจากนี้ยังแตกต่างจากการศึกษา เพราะไม่มี
กิจกรรมการอยู่กับปัจจุบัน การรู้เท่าทันความคิด 
อารมณ์และความรู้สึก การยอมรับความจริง ความ 
คิดที่ไม่ใช่ความจริง เป็นหลักของ MBCT และที่
ส าคัญไม่มีความคิดที่บิดเบือนจากความเป็นจริง 
การควบคุมความคิดที่บิดเบือนจากความเป็นจริง 
ความคิดใหม่ที่แตกต่างจากความคิดเดิม ๆ การคิด
วิเคราะห์และการแก้ไขปัญหา ซ่ึงเป็นการฝึกทักษะ
ทางความคิดให้เตรียมพร้อมในความสามารถเผชิญ
กับปัญหาต่าง ๆ ได้ ในที่สุดสามารถควบคุมความ 
คิดความรู้สึกอยากดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้ และ
ไม่กลับมาดื่มซ้ าได้อีก  

ที่ผ่านมา MBCT ไดศ้ึกษาในกลุ่มโรคทางจิตเวช 
เช่น ผู้ที่มีความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า แต่ยัง
ไม่มีการศึกษาในกลุ่มวัยรุ่นที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอ 
ฮอล์ นอกจากนี้ยังแตกต่างในส่วนของจ านวนครั้ง
ของการด าเนินกิจกรรมที่ผ่านมาส่วนใหญ่ใช้ด าเนิน
กิจกรรม 6-8 ครั้ง ด าเนินกิจกรรมเฉพาะในกลุ่ม
ทดลองเพียงกลุ่มเดียว กลุ่มละ 2-15 คน (Forkmann 
et al., 2014) ส าหรับวิธีการปรับความคิดอย่างมีสติ
ทั้ง 2 วิธี มีความสอดคล้องบางส่วนของการศึกษา
ที่ผ่านมา เช่น Van et al. (2014) ที่ได้ศึกษาการ
ปรับความคิดอย่างมีสติ (MBCT) ในกลุ่มผู้ที่มีความ
วิตกกังวลและซึมเศร้า ด้วยกิจกรรมการอยู่กับ
ปัจจุบัน การยอมรับความจริง ความคิดไม่ใช่ความ
จริง ความคิดใหม่ที่แตกต่างจากความคิดเดิม ๆ ที่
เป็นหลักการและขั้นตอนที่ส าคัญของ MBCT  

2. ผลการพัฒนาวิธีการปรับความคิดอย่างมีสติ  
ผลการเปรียบเทียบ  ค่าเฉลี่ยคะแนนความคิดที่ 
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บิดเบือนจากความเป็นจริง ในกลุ่มทดลองที่ 1 
และในกลุ่มทดลองที่ 2 ก่อนกับหลังการทดลอง 
พบว่า แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 ทั้ง 2 กลุ่ม ดังนั้น วิธีการปรับความคิดอย่างมี
สติ ทั้ง 2 วิธี ลดความคิดที่บิดเบือนจากความเป็น
จริงได้ สอดคล้องกับ  Catherine (2014)  และ 
Philip et al. (2017)  ที่ได้ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยจิต
เวช พบว่า หลังจากผู้ป่วยเข้าร่วมกิจกรรม สามารถ
ปรับความคิด ความรู้สึกท่ีเป็นปัญหาต่าง ๆ ที่ท าให้
เจ็บป่วยและยังมีสุขภาพจิตดีได้ยาวนานมากขึ้น 
ฉะนั้น ถ้าสามารถลดความคิดที่บิดเบือนจากความ
เป็นจริงได้ เช่น เครียดกินเหล้า เป็นความคิดความ
เชื่อที่ฝังลึก (Core Beliefs) เป็นสิ่งส าคัญในการจูง
ใจการกลับไปดื่มซ้ าและดื่มอย่างต่อเนื่อง (Beck et 
al., 1995, p. 48) ในที่สุดลดการดื่มเครื่องดื่มแอล 
กอฮอล์ได้ ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
ความคิดท่ีบิดเบือนจากความเป็นจริง ระหว่างกลุ่ม
ทดลองที่ 1 กับกลุ่มทดลองที่ 2 หลังการทดลองไม่
แตกต่างกัน ที่เป็นเช่นนี้อาจเนื่องมาจาก กลุ่ม
ทดลองทั้ง 2 กลุ่ม มีกิจกรรมบางส่วนที่ไม่แตกต่าง
กัน แต่แตกต่างกันในการฝึกโยคะอาสนะแบบไม่
เคลื่อนไหวร่างกาย กับการฝึกโยคะอาสนะแบบ
เคลื่อนไหวร่างกาย อาจท าให้การฝึกทั้ง 2 วิธีนี้มี
สติที่สามารถควบคุมความคิดที่บิดเบือนจากความ
เป็นจริงได้ไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Kumari et al. (2017) ที่ได้ศึกษาการมีสติ
ด้วยวิธีการเคลื่อนไหวตาแบบช้า ๆ และเคลื่อนไหว
เร็ว ๆ พบว่า ทั้ง 2 วิธี สามารถท าให้เกิดการมีสติ
และมีความตั้งใจมากขึ้นไม่ต่างกัน แต่อย่างไรก็
ตาม วิธีการปรับความคิดอย่างมีสติด้วยโยคะแบบ
ไม่เคลื่อนไหวร่างกาย มีแนวโน้มลดความคิดที่
บิดเบือนจากความเป็นจริงได้มากกว่า วิธีการปรับ

ความคิดอย่างมีสติด้วยโยคะอาสนะแบบเคลื่อน 
ไหวร่างกาย  

ผลการเปรียบเทียบ   ค่าเฉลี่ยคะแนนการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในกลุ่มทดลองที่ 1 และใน
กลุ่มทดลองที่ 2 ก่อนกับหลังการทดลอง มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
ทั้ง 2 กลุ่ม โดยทั้ง 2 กลุ่ม มีค่าเฉลี่ยคะแนนการดื่ม 
ฯ ลดลง ดังนั้น วิธีการปรับความคิดอย่างมีสติ ทั้ง 
2 วิธี สามารถลดการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ขอ   ง Vidrine et al. 
(2009)   ที่พบว่า การท าสมาธิ    (Mindfulness 
Meditation) เพียงอย่างเดียว ก็สามารถลดการใช้
สารเสพติด ลดความอยากสารเสพติด เลิกบุหรี่ได้
ส าเร็จและป้องกันการกลับมาเป็นซ้ าได้ และยัง
สามารถปรับความคิดที่ท าให้เป็นปัญหาได้ เช่น 
ปัญหาภาวะซึมเศร้าและอยากฆ่าตัวตาย (Billie et 
al., 2014) 

ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยแอลฟาพาวเวอร์
ของคลื่นไฟฟ้าสมอง ในกลุ่มทดลองที่ 1 และใน
กลุ่มทดลองที่ 2 พบว่า ก่อนกับหลังการทดลอง
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 ทั้ง 2 กลุ่ม 
โดยในกลุ่มทดลองที่ 1 ต าแหน่ง F4, T6, O1 และ
กลุ่ มทดลองที่  2  ต า แหน่ ง  F4, T6, O1, O2 
สอดคล้องกับ Mumtaz et al. (2017); Kumari 
et al. (2017) ทีพ่บว่า การปรับความคิดอย่างมีสติ 
(MBCT) ในผู้ที่เป็นโรคสมาธิสั้น ท าให้คลื่นสมองดี
มากขึ้นส่งผลให้มีความตั้งใจมีอาการสมาธิสั้นลดลง 
เพราะการฝึกการมีสติท าให้มีสมาธิมากขึ้น ส่งผล
ให้คลื่นสมองเป็นระเบียบเป็นคลื่นแอลฟา และถ้า
สมองมีคลื่นแอลฟามาก ๆ จะท าให้เป็นคนที่
สามารถรับมือกับเหตุการณ์ร้าย ๆ ได้ดีกว่าคนที่มี
คลื่นเบต้า   นอกจากนีค้ลื่นไฟฟ้าที่ลดลงยังมีความ  
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สัมพันธ์กับแอลกอฮอล์ (Winters & Arria, 2011) 
ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยแอลฟาพาวเวอร์

ของคลื่นไฟฟ้าสมอง ระหว่างกลุ่มทดลองที่ 1 กับ
กลุ่มทดลองที่ 2 พบว่า หลังการทดลองไม่แตกต่าง
กัน เพราะทั้ง 2 วิธี สามารถลดแอลฟาพาวเวอร์
ของคลื่นไฟฟ้าสมอง ได้ทั้ง 2 วิธี เมื่อน ามาเปรียบ 
เทียบหลังการทดลองจึงไม่แตกต่างกัน ซึ่งสอด 
คล้องกับ Doufesh, Faisal, Lim, and Ibrahim 
(2011) ทีไ่ด้ศึกษาการกราบไหว้แบบมุสลิม 2 แบบ 
กราบไหว้มีบทสวด และไม่มีบทสวด พบว่า มีค่า 
เฉลี่ยคลื่นแอลฟาไม่แตกต่างกัน ที่บริเวณ Parietal 
และ Occipital ต าแหน่ง F3, F4, C3, C4, P3, P4, 
O1, O2   และสอดคล้องกับ   Field, Diego, and  
Hernandez-Reif   (2010)  พบว่า การฝึก  Taichi 
10 นาที (เคลื่อนไหว 4 ท่า, Balancing poses 2 
ท่า) และฝึก yoga 10 นาที (7 ท่ายืน, 7 ท่า นั่ง, 7 
ท่านอน) คลื่นแอลฟาไม่แตกต่างกัน  
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัย 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  
หน่วยงานและสถาบันการศึกษา สามารถน า

วิธีการปรับความคิดอย่างมีสติทั้ง 2 วิธี ไปใช้จัด 
การปัญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในวัยรุ่น 
และลดปัญหาการกลับไปดื่มซ้ าได้อีก นอกจากนี้ยัง

ป้องกันปัญหาการเป็นผู้ดื่มแบบอันตรายและแบบ
ติดในเวลาต่อไปได ้

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
1. ควรน าวิธีการปรับความคิดอย่างมีสติ ไปใช้

ศึกษาในกลุ่มเป้าหมายที่หลากหลาย เพ่ือทราบถึง
ประสิทธิภาพของวิธีการปรับความคิดอย่างมีสติ 
ว่าสามารถใช้กับกลุ่มเป้าหมายอ่ืน ๆ ได้แตกต่าง
กันหรือไม ่

2. ควรมีกลุ่มทดลอง 3 กลุ่ม เพ่ือใช้เป็นกลุ่ม
ทดลอง 2 กลุ่มและกลุ่มควบคุม 1 กลุ่ม 

3. ควรออกแบบกิจกรรมในแต่ละวิธีให้มีความ
แตกต่างอย่างชัดเจน เช่น กลุ่มทดลองที่ 1 ฝึก
วิธีการปรับความคิดอย่างมีสติ 12 กิจกรรม กลุ่ม
ทดลองที่ 2 ฝึกโยคะอย่างเดียว กลุ่มทดลองท่ี 3 ไม่
ต้องฝึกกิจกรรมอะไรทั้งสิ้น เพ่ือเปรียบเทียบให้
เห็นความแตกต่างกันอย่างชัดเจน จะได้ทราบว่าวิธี
ใดมีประสิทธิภาพมากกว่ากัน 

4. ควรมีการติดตามผลหลังการทดลองในระยะ 
3, 6, 12 เดือน เพ่ือให้ทราบผลหลังจากการเข้า
ร่วมกิจกรรมแล้ว สามารถลดการดื่มเครื่องดื่มแอล 
กอฮอล์ได้จริงหรือไม่ และน าผลมาเปรียบเทียบใน
แต่ระยะเมื่อเวลาผ่านไปมีพฤติกรรมการดื่มแตก 
ต่างกันหรือไม ่  
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