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The purpose of this quasi – experimental research were to study the effect of brief

intervention program using integrated motivational interviewing and cognitive behavioral
restructuring on depression and alcohol consumption among alcohol dependence. The
sample were 36 alcohol dependence patients recruited from out-patient department,
Thanyarak Institute. The samples were matched-pair and then randomly assigned into
experimental group and control group, 18 in each group. The experimental group
received brief intervention program developed by the researcher. The control group
received regular caring activity. The research instruments consisted of: 1) Brief
intervention program, 2) Beck depressive inventory scale, 3) Alcohol Use Disorder
Identification Test 4) Automatic Thought Questionare and 5) The Stage of Change
Readiness and Treatment Eagerness Scale. All instruments were tested for content
validity by 5 experts. Chronbach’s alpha coefficient reliability of four latter instruments
were.81, .71, .94 and .88 respectively. The t-test was used in data analysis.

Major findings were as follow:
1) The depression and alcohol consumption among alcohol dependence after

participating in program was significantly lower than that before (p< .05).
2) The depression and alcohol consumption among alcohol dependence after

participated in program was lower than those who participated in the regular caring
activities (p < .05).
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บทท ี 1 

บทนํา 

ความเป็นมาและความสาํคัญของปัญหา 

 

สรุาเป็นสารเสพติดชนิดหนึง ซึงมีผู้ นิยมดืมกันอย่างแพร่หลาย ในขณะเดียวกันสรุาได้

สร้างความสญูเสียให้กับสงัคมและผู้ เสพทังทางตรงและทางอ้อมไม่น้อยกว่าสารเสพติดชนิดอืน 

อีกทงัยงัสง่ผลกระทบตอ่บคุคลในครอบครัว และผลกระทบตอ่เศรษฐกิจและสงัคม แม้ว่าการเสพ

สรุาจะสง่ผลกระทบได้หลายด้านแตก่ารเสพสรุาก็ยงัมีแนวโน้มเพิมขนึเรือยๆ ดงัจะเห็นได้จากการ

สํารวจของสํานกังานสถิตแิห่งชาติเกียวกบัพฤติกรรมการดืมสรุาหรือเครืองดืมมนึเมาของประชากร

ตงัแตปี่ 2539 ถึงปี  พบวา่สดัสว่นของผู้ทีดืมประจําเพิมขึนจากร้อยละ 16.8 ในปี 2539 เป็น

ร้อยละ 20.2 ในปี 2550 ทีน่าเป็นห่วงอย่างยิงคือแนวโน้มการดืมประจําในเดก็และเยาวชนเพิมขึน

อย่างมากจากร้อยละ 4.7 ในปี 2539 เป็นร้อยละ 8 ในปี 2550 (สํานักงานสถิติแห่งชาติ, 2550) 

แนวโน้มของการดืมสรุาทีเพิมในประชากรไทย ย่อมส่งผลให้จํานวนของผู้ ป่วยซึงเป็นโรคจากการ

ดืมสุราหรือเป็นผู้ เสพติดสุราย่อมมีปริมาณทีเพิมสูงขึนเป็นเงาตามตัว นอกจากนีข้อมูลของ

สํานักงานนโยบายและยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุขได้แสดงการสูญเสียเนืองจากภาวะ

บกพร่องทางสุขภาพ (Years Lived in Disabilities _YLD) ของคนไทยซึงพบว่าการเสพติด

แอลกอฮอล์และการดืมแอลกอฮอล์ในระดบัอนัตราย (alcohol dependence and harmful use) 

เป็นสาเหตุสําคญัอันดับ 1 ในเพศชาย และเมือพิจารณาจํานวนปีสุขภาวะทีปรับด้วยความ

บกพร่องทางสขุภาพ (Disability Adjusted Life Years_DALYs) ซึงเป็นการรวมการสญูเสียก่อน

วยัอนัควร (Years of Life Lost_YLL) และการสญูเสียเนืองจากภาวะบกพร่องทางสขุภาพ (YLD) 

เข้าด้วยกนัพบวา่ ในปีพ.ศ. 2547 การเสพติดแอลกอฮอล์และการดืมแอลกอฮอล์ในระดบัอนัตราย

เป็นสาเหตสํุาคญัอนัดบัที 4 ของจํานวนปีสขุภาวะทีปรับด้วยความบกพร่องทางสขุภาพ ซึงมีการ

สญูเสียปีสุขภาวะสูงขึนจากอนัดับที 11 ในปีพ.ศ.2542 (สํานักงานนโยบายและยุทธศาสตร์

กระทรวงสาธารณสขุ, 2550) 

 การเสพสรุาเป็นปัญหาสาธารณสขุทีสําคญั เนืองจากการดืมสรุาเป็นระยะเวลานานจะ

ก่อให้เกิดผลกระทบตอ่ร่างกายและจิตใจของผู้เสพติดสรุา โดยผลกระทบตอ่ร่างกายพบวา่การเสพ

สรุาทําให้เกิดโรคต่างๆ เช่นโรคกระเพาะอาหารอักเสบ โรคตับแข็ง มะเร็งหลอดอาหาร มะเร็ง

กระเพาะอาหาร เป็นต้น (กนกวรรณ กิตติวัฒากูล, 2546) สอดคล้องกับรายงานขององค์การ
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อนามยัโลก (WHO, 2003) ทีกลา่วว่าปัญหาของการเสพสรุาร้อยละ 20 – 30 คือโรคมะเร็งหลอด

อาหาร โรคตบัแขง็ และโรคลมชกั สําหรับผลกระทบทางด้านจิตใจและอารมณ์พบวา่ ผู้ เสพติดสรุา

จะมีการตดัสินใจบกพร่อง สมาธิในการทํางานลดลง ขาดการยอมรับจากเพือนร่วมงาน อารมณ์

เปลียนแปลงง่าย หงุดหงิด วิตกกังวล เครียด มีความรู้สึกมีคณุค่าในตนเองลดลง โดยเฉพาะ

ปัญหาภาวะซึมเศร้าซึงพบสงูถึงร้อยละ 70 (Grater et al., 2002) สอดคล้องกบัผลการศกึษาความ

ชกุและภาวะสขุภาพจิตของคนไทยทีติดสรุา ของปริทรรศ ศิลปะกิจและคณะ (2542) ทีพบว่าผู้ ที

อยู่ในเกณฑ์ติดสรุาร้อยละ 48.6 มีอาการซึมเศร้า รวมทงัผลการศกึษาของอบุล ก๋องแก้ว (2547) ที

ศกึษาระดบัภาวะซึมเศร้าของผู้ เสพติดสรุาในคลินิกสขุภาพจิตโรงพยาบาลเครือข่ายสขุภาพจิต

และจิตเวช จังหวดัลําพูน พบว่าร้อยละ 66.67 ของผู้ เสพติดสรุามีภาวะซึมเศร้าตงัแต่ระดบัน้อย

จนถึงระดบัรุนแรง เช่นเดียวกับการศึกษาของเอือมเดือน เนตรแขม (2541) ทีศึกษาระดบัความ

ซึมเศร้าในผู้ เสพติดสรุาเรือรัง พบว่า ผู้ เสพติดสุราเรือรังมีความซึมเศร้าร้อยละ  โดยมีระดับ

ความซึมเศร้าสว่นใหญ่อยู่ในระดบัมาก ซึงผู้ เสพติดสรุาทีมีภาวะซึมเศร้าหากไม่ได้รับการบําบัด

อย่างมีประสิทธิภาพ จะก่อให้เกิดผลกระทบทีสําคญัหลายด้านตามมา และทีสําคญัทีสดุซึงเป็น

ปัญหาทีสําคญัระดบัประเทศคือทําให้เกิดความเสียงต่อการฆ่าตวัตายสงู (Preuss et al., 2002) 

ดงัจะเห็นได้จากผลการศกึษาของ Sher (2006) ทีพบวา่ผู้ เสพติดสรุาจะเสียงต่อการฆ่าตวัตายสงู

กวา่ประชาชนทวัไปถึง 60 -120 เท่า และผู้ป่วยโรคร่วมสรุาและซึมเศร้ามีอตัราการฆ่าตวัตายสงูถึง

ประมาณ % (Sher et al , 2005) ดงันนั ทีมสขุภาพจึงควรให้ความสนใจในการคดักรองและให้

การบําบัดรักษาภาวะซึมเศร้าในผู้ เสพติดสรุา เพือเพิมประสิทธิภาพในการบําบัดรักษาและลด

ปัญหาแทรกซ้อน รวมทงัผลกระทบตา่งๆ ทีอาจเกิดขนึตามมา 

 สาเหตสํุาคญัประการหนึงของการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ เสพติดสรุา เกิดจากการทีผู้ เสพ

ติดสรุามีความคิดอตัโนมตัิด้านลบตามแนวคิดของ Beck (1967) ซึงเชือว่าภาวะซึมเศร้าเกิดจาก

รูปแบบความคิดทีบิดเบือนไปในทางลบตอ่ตนเอง สิงแวดล้อมและตอ่อนาคต โดยพบว่าบุคคลทีมี

ภาวะซึมเศร้าจะประเมินตนเองวา่มีข้อบกพร่อง ไมมี่ความสามารถ ไมมี่คณุคา่ มีการนับถือตนเอง

ตําลง ประเมินสิงแวดล้อมหรือสถานการณ์ต่างๆ ว่าเต็มไปด้วยอปุสรรค ดงันัน เมือต้องพบกับ

เหตกุารณ์ใดๆ ก็จะแปลเหตกุารณ์นนัไปในทางลบ รู้สึกว่าตนเองไม่สามารถควบคมุสถานการณ์

หรือเหตกุารณ์ต่างๆ ทีเกิดขึนกับตนเองได้ ประเมินอนาคตว่ามีแต่ความทุกข์หรือปัญหาทีไม่

สามารถแก้ไขได้ และมีความท้อแท้สินหวงักับอนาคตของตนเอง ทําให้หันไปพึงสรุา หรือใช้สรุา

เพือบรรเทาภาวะซึมเศร้าของตนเอง และเมือดืมเป็นประจําจนไม่สามารถหยุดได้จะนําไปสู่การ
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เสพติดสุราในทีสุด (เธียรชัย งามทิพย์วัฒนา, 2545) สอดคล้องกับการศึกษาของเอือมเดือน   

เนตรแขม (2541) ทีพบวา่ความคิดอตัโนมตัิด้านลบมีความสมัพันธ์ทางบวกกับภาวะซึมเศร้าของ 

ผู้ เสพติดสรุา ในขณะเดียวกนัปริมาณสรุาทีบริโภคก็ก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ เนืองจากสรุาเป็น

สารเสพติดประเภทกดประสาทส่วนกลางทําให้เกิดการเปลียนแปลงของสารสือประสาท 

(Neurotransmitter) ในสมอง โดยสรุาจะออกฤทธิ ทําให้ซีโรโตนิน (serotonin) หรือนอร์อิพิเนฟริน 

(norepinephrine) มีปริมาณลดลง ทําให้สมองไม่ได้รับการกระตุ้นจึงมีผลทําให้ผู้ เสพติดสุรามี

ความสํานึกในคณุคา่ตนเองตําและทําให้เกิดภาวะซึมเศร้าตามมา (Delgado & Moreno, 2002) 

นอกจากนีผู้ เสพติดสุราส่วนใหญ่มกัมีบุคลิกภาพอ่อนแอ และมีพฤติกรรมการเผชิญปัญหาไม่

เหมาะสม มีการตดัสินใจทีไมถ่กูต้อง บกพร่องในการแก้ไขปัญหา ทําให้ผู้ เสพติดสรุาเกิดความรู้สึก

มีคณุคา่ในตนเองตําและเกิดภาวะซึมเศร้าขนึมาได้ (ไพรัตน์ พฤกษชาติคณุากร, 2542)  

ในปัจจบุนัรูปแบบการบําบัดเพือลดภาวะซึมเศร้ามีหลายรูปแบบ จําแนกเป็นการรักษา

ทางร่างกาย ได้แก่การรักษาด้วยยา และการรักษาด้วยไฟฟ้า อีกรูปแบบหนึงคือการบําบัดทางจิต

สังคมได้แก่ การทําจิตบําบัดระยะสัน การบําบัดด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล การบําบัด

ความคิด และพฤติกรรมบําบัด  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการบําบัดความคิดและ

พฤติกรรมถือเป็นรูปแบบหนึงของการบําบัดทางจิตทีพบว่าให้ผลดีในการลดภาวะซึมเศร้า โดย

ให้ผลใกล้เคียงกับการใช้ยาต้านเศร้า (มานิต ศรีสุรภานนท์ และจําลอง ดิษยวณิช, ; 

DeRubeis et al.,1999)  โดยการบําบัดความคิดและพฤติกรรมเป็นการบําบัดทีเน้นการแก้ไข

รูปแบบความคิดหลกัในทางลบ 3 ประการ ตามแนวคิดของ Beck (1967) คือ 1) รูปแบบการแปล

ประสบการณ์ในทางลบ 2) รูปแบบการมองตนเองในทางลบ และ 3) รูปแบบการมองอนาคต

ในทางลบ การบําบัดคือ การค้นหา การสกัดความคิดอตัโนมตัิด้านลบ การตรวจสอบความคิด

อตัโนมตัิด้านลบตามความเป็นจริง การปรับเปลียนความคิดและการค้นหาแนวทางการแก้ไข

ปัญหา (Beck et al., 1979; Rush & Beck, 2000) เน้นการยอมรับว่าความคิดมีผลต่อพฤติกรรม 

เมือมีการปรับเปลียนความคิดใหม ่ก็สามารถปรับเปลียนพฤติกรรมใหม่ได้ ดงันัน การบําบัดทาง

ความคิดและพฤติกรรมจึงเป็นการบําบดัทีมีประสิทธิภาพเหมาะสําหรับการนํามาใช้ในการบําบัด

ภาวะซึมเศร้า (Butler et al., 2006) ดงัเช่น การศึกษาของ กุลธิดา สภุาคณุ อรพรรณ ลือบุญธวชั

ชยั และรังสิมนัต์ สนุทรไชยา ( 50) ทีศกึษาวิจยัเรือง “ผลของโปรแกรมการบําบัดทางพฤติกรรม

ความคิดต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ ป่วยโรคซึมเศร้า” พบว่าการบําบัดทางความคิดพและพฤติกรรม

สามารถลดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าได้อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติที .05 
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สาเหตสํุาคญัทีทําให้ผู้ เสพติดสรุามีพฤติกรรมการเสพสรุาอย่างต่อเนือง เกิดจากการที    

ผู้ เสพติดสรุาสว่นใหญ่มกัคิดวา่ตนเองไมต่ิดสรุา เพราะไมไ่ด้ดืมทกุวนั บางวนัไม่ได้ดืมจนเมา และ

ยงัสามารถทํางานได้ทงัๆ ทีดืมสรุา (Fauman, 2002) ทําให้ผู้ เสพติดสรุาขาดแรงจงูใจในการเข้ารับ

การบําบดัรักษา และมกัจะมารับบริการด้วยปัญหาอืนทีเกียวข้องกับสรุาไม่ใช่จากความตงัใจใน

การเลิกเสพสุรา (Kalat, 2004) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจัยสําคญัประการหนึงที

เกียวข้องกบัความสําเร็จในการรักษาผู้เสพติดสรุา คือความพร้อมและแรงจงูใจในการเปลียนแปลง

พฤติกรรม (จิรวฒัน์ มลูศาสตร์, 2547) สอดคล้องกับการศึกษาของนฤมล อารยะพิพัฒน์ (2544) 

พบว่าความพร้อมในการเปลียนแปลงของบุคคลเป็นปัจจัยสําคัญทีทําให้การบําบัดประสบ

ความสําเร็จ และการศึกษาของ กานต์พิชชา แสนบุดดา (2551) ทีพบว่าบุคคลจะเลิกดืมสรุาได้

ต้องมีความพร้อมทีจะปรับเปลียนพฤติกรรม และมีวิธีปฏิบัติทีจะเลิกดืมสุราได้อย่างเหมาะสม 

ดงันนั การทีจะบรรลเุป้าหมายสําคญัทีทําให้ผู้ เสพติดสรุาเปลียนแปลงพฤติกรรมการเสพสรุาได้ 

จึงจําเป็นต้องเสริมสร้างให้ผู้ เสพติดสรุาเกิดแรงจูงใจและมีความพร้อมในการเปลียนแปลงและ

ต้องการการรักษาด้วยตนเอง  

การเสริมสร้างแรงจูงใจถือเป็นการบําบัดรูปแบบหนึงทีได้รับการยอมรับว่าสามารถ

เปลียนแปลงพฤติกรรมการเสพสรุาของผู้เสพติดสรุาได้ ดงัการศึกษาของสนุทรี ศรีโกไสย (2548) 

ทีศกึษาเกียวกบัการบําบดัเพือเสริมสร้างแรงจูงในการลดปัญหาการดืมสรุาของผู้ เสพติดสรุา ผล

การศกึษาพบวา่ผู้ เสพติดสรุาปรับเปลียนพฤติกรรมการเสพสรุาของตนเอง คือ ลดจํานวนวนัทีดืม

หนัก และเพิมจํานวนวนัทีหยุดดืม เนืองจากการเสริมสร้างแรงจูงใจ เป็นการให้คําปรึกษาทียึด

ผู้ป่วยเป็นศนูย์กลาง ซึงเป็นปัจจัยสําคญัในการสร้างความไว้วางใจและลดปฏิกริยาเชิงต่อต้าน 

(resistance) ซึงช่วยให้ผู้ เสพติดสรุาได้สํารวจและแก้ไขความลงัเลใจทีจะเปลียนแปลงพฤติกรรม

การเสพสรุาของตนเอง (ดรุณี ภูข่าว, 2547) ทงันีวิธีการสร้างแรงจงูใจสามารถกระทําได้โดยการใช้

กระบวนการสนทนาแบบมีโครงสร้าง ซึงประกอบไปด้วย 6 องค์ประกอบคือ 1) การกระตุ้นให้ผู้ เสพ

ติดสรุาเกิดความขดัแย้งในสิงทีตนกําลงัประพฤติ 2) การใช้กระบวนการแลกเปลียนข้อมลูแทนทีจะ

ใช้วิธีบอกหรือแนะนําข้อมูลอย่างตรงไปตรงมา 3) การเพิมการรับรู้ความสามารถในการ

เปลียนแปลงพฤติกรรม 4) การแสดงความเห็นใจบคุคลโดยใช้ทักษะการฟังแบบสะท้อนความ 5) 

ความสามารถในการแยกแยะปฏิกริยาต่อต้าน และ 6) ความสามารถในการจัดการกับปฏิกริยา

ตอ่ต้านนนัๆได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึงการเสริมสร้างแรงจงูใจจะช่วยให้ผู้ เสพติดสรุามีความตงัใจ
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ในการค้นหาและแก้ใขความรู้สกึลงัเลใจเกียวกบัการเปลียนแปลงพฤติกรรมการเสพสรุา โดยผ่าน

กระบวนการดงักลา่วข้างต้น (Miller & Rollnick, 1991) 

เนืองจากภาวะซึมเศร้ามีความสมัพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการเสพสรุา ดงัการศึกษา

ของ Barick & Connors (2002) ในผู้ป่วยโรคร่วมสรุาและซึมเศร้า ทีพบวา่หากระดบัภาวะซึมเศร้า

ลดลงผู้ ป่วยจะมีแนวโน้มการกลับไปเสพสุราซําลดลง ดงันันการบําบัดผู้ เสพติดสุราทีมีภาวะ

ซึมเศร้าจึงควรบําบดัเพือแก้ไขภาวะซึมเศร้าควบคูไ่ปกบัการบําบดัเพือแก้ไขพฤติกรรมการเสพสรุา

ไปพร้อมๆ กนั จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ในปัจจุบันการบําบัดผู้ เสพติดสรุาโดยทัวไปใน

ประเทศไทย เป็นการบําบดัตามอาการเบืองต้น เช่น การบําบดัด้วยยา การเข้ากลุม่กิจกรรมบําบัด 

สว่นใหญ่เน้นทีการเปลียนแปลงพฤติกรรมการเสพสรุา ไมมี่การบําบดัเฉพาะสําหรับผู้เสพติดสรุาที

มีภาวะซึมเศร้า การบําบดัรักษาเน้นการบําบดัเฉพาะเรืองพฤติกรรมการเสพสรุา หรือภาวะซึมเศร้า

เท่านัน  แม้ว่าการบําบัดความคิดและพฤติกรรม (CBT) อย่างเดียวจะสามารถการลดภาวะ

ซึมเศร้าได้แต่ประสิทธิภาพในระยะยาวอาจลดลง เนืองจากการบําบัดทีมีประสิทธิภาพต้องใช้

จํานวนครังสงูถึง  –  ครัง (Arkowitz &Westra, ) อาจทําให้ผู้ รับการบําบัดหมดกําลงัใจ

และถอนตวัก่อนการบําบดัสินสดุลง (Stevens & Craske, 2002)  และเนืองจากภาวะซึมเศร้าและ

พฤติกรรมการเสพสรุามีความสมัพันธ์กันทางบวก ดงันันการบําบัดความคิดและพฤติกรรมเพียง

อย่างเดียวไมอ่าจจดัการกบัภาวะซึมเศร้าในระยะยาวได้ เนืองจากผู้เสพติดสรุาเมืออาการดีขึนจะ

หันกลับไปเสพสุราอีกทําให้มีโอกาสกลับมาเกิดภาวะซึมเศร้าได้สูง  ด้วยเหตุนีผู้ วิจัยจึงเห็น

ความสําคญัในการบําบดัเพือลดภาวะซึมเศร้าร่วมกบัการลดพฤติกรรมการเสพสรุา ตามการศกึษา

ของ Baker et al. (2005) ซึงได้พัฒนารูปแบบการบําบัดแบบสนั ด้วยการผสมผสานแนวคิดการ

ปรับเปลียนความคิดและพฤติกรรม (Beck, 1967) ร่วมกับแนวคิดการเสริมสร้างแรงจูงใจ (Miller 

& Rollnick, ) ใช้ระยะเวลาการบําบดัเพียง  ครังแต่มีประสิทธิภาพในการลดภาวะซึมเศร้า

ได้ในระยะยาว  โดยมีเป้าหมายเพือช่วยให้ผู้ ป่วยสามารถค้นหาและแก้ไขความรู้สึกลงัเลไปเป็น

เกิดแรงจงูใจในการเปลียนแปลงพฤติกรรมด้วยความเต็มใจและตามความพร้อมของตนเองไม่ใช่

มาจากการบงัคบั ถือเป็นหลกัการสําคญัทีทําให้ผู้ ใช้สารเสพติดรวมทังผู้ เสพติดสรุามีพฤติกรรม

การเสพลดลงอย่างมนัคง (Mckee et al., 2007) สง่ผลให้ภาวะซึมเศร้าลดลงได้อย่างยงัยืนตามมา 

(Baker et al.,2005)  

ในการวินิจฉัยผู้ เสพติดสรุานันใช้หลกัเกณฑ์การวินิจฉัยตามหลกัของ DSM-IV นันคือมี

รูปแบบการดืมสรุาทีไม่เหมาะสมและนําไปสู่ความบกพร่องหรือความทุกข์ทรมาน โดยผู้ เสพติด
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สรุามกัแสดงอาการทีพบบ่อยคือ มีอาการขาดสรุาหากหยุดดืม มีความรู้สึกอยากดืมไม่สามารถ

ควบคุมการดืมได้ และยังคงดืมต่อแม้ว่าจะมีผลเสียตามมา ซึงการบําบัดผู้ เสพติดสรุาถือเป็น

บทบาทหน้าทีและความรับผิดชอบอย่างหนึงของพยาบาลจิตเวช กล่าวคือ พยาบาลจิตเวชควร

บําบดัดแูลผู้เสพสารเสพติดตงัแตร่ะดบัทีเป็นอนัตราย จนถึงระดบัติด รวมถึงการฟืนฟูสมรรถภาพ 

(ANA, 2007)  โดยบทบาทหน้าทีและความรับผิดชอบของพยาบาลจิตเวชไม่เพียงบําบัดรักษา

ผู้ป่วยทางจิตเพียงอย่างเดียว แตมี่บทบาทในการช่วยเหลือผู้มีปัญหาทางสขุภาพจิตทีอาจมีความ

ผิดปกติทางด้านอารมณ์ การรับรู้และพฤติกรรมทีผิดปกติ ให้สามารถเผชิญกบัสภาพความเป็นจริง

และดํารงชีวิตอยู่ในสงัคมได้ปกติสขุ มีพฤติกรรมเป็นทียอมรับของสงัคม ซึงพยาบาลเป็นผู้ ทีอยู่

ใกล้ชิดกบัผู้ เสพติดสรุามากทีสดุ จึงเป็นผู้ทีมีบทบาทสําคญัในการช่วยเหลือและแก้ไขให้มีผู้ เสพตดิ

สรุามีแนวความคิด ความรู้สกึและการกระทําทีถกูต้องเหมาะสม ดงันนัในการบําบดัผู้ เสพติดสรุาที

มีภาวะซึมเศร้าจึงถือเป็นบทบาทหนึงของพยาบาลจิตเวชในการช่วยเหลือผู้ ป่วยกลุ่มนีเพือแก้ไข

ความผิดปกติทางด้านอารมณ์ การรับรู้และพฤติกรรมทีผิดปกติ ให้ผู้ เสพติดสรุาสามารถดํารงชีวิต

อยู่ในสงัคมได้อย่างมีความสขุ ผลทีได้จากการศกึษาครังนีคาดว่าจะเป็นประโยชน์ต่อผู้ รับบริการ

และผู้ให้บริการด้านสาธารณสขุนําไปปรับใช้ในการให้บริการและพัฒนาการบริการในการดแูลผู้

เสพติดสรุาได้อย่างมีคณุภาพ 

 

คาํถามการวจัิย    

 ภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการเสพสรุาของผู้ เสพติดสุราภายหลงัได้รับโปรแกรมการ

บําบัดผสมผสานแบบสันโดยใช้การเสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการปรับเปลียนความคิดและ

พฤติกรรมเป็นอย่างไร 

 

วัตถุประสงค์ของการวจัิย   

 1. เพือเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการเสพสรุาของผู้ เสพติดสรุา ก่อนและ

หลังได้รับโปรแกรมการบําบัดผสมผสานแบบสันโดยใช้การเสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการ

ปรับเปลียนความคิดและพฤติกรรม  

 2. เพือเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการเสพสรุาของผู้เสพติดสรุาระหว่างกลุ่ม

ทีได้รับโปรแกรมการบําบดัผสมผสานแบบสนัโดยใช้การเสริมสร้างแรงจงูใจร่วมกบัการปรับเปลียน

ความคิดและพฤติกรรมกบักลุม่ทีได้รับการพยาบาลตามปกต ิ
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แนวเหตุผลและสมมติฐานการวจัิย 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าผู้ เสพติดสุรามีปัญหาทางจิตทีพบเสมอคือ ภาวะ

ซึมเศร้า เนืองจากมีข้อมลูเชิงประจักษ์สนับสนุนว่าการเสพสรุามีความสมัพันธ์กับภาวะซึมเศร้า 

(Hasin & Grant, 2002) โดยบคุคลทีมีภาวะซึมเศร้าจะมีลกัษณะสําคญัคือ มีอตัมโนทัศน์ด้านลบ 

ติเตียนตนเอง มีการเปลียนแปลงทางอารมณ์ ทําให้บุคคลมีการหลีกเลียงจากสถานการณ์ต่างๆ 

และมีกิจกรรมทางกายลดลง เบืออาหาร นอนไม่หลับสูญเสียแรงขับทางเพศ ซึงปัญหาภาวะ

ซึมเศร้าในผู้เสพติดสรุาเป็นปัญหาสําคญัทีสง่ผลกระทบหลายด้าน ทังด้านร่างกายและจิตใจของ 

ผู้ เสพติดสรุาเอง อีกทงัยงัสง่ผลกระทบต่อครอบครัว เศรษฐกิจและสงัคม (อบุล ก๋องแก้ว, ) 

ดงันนั จึงต้องบําบดัแก้ไขเพือลดภาวะซึมเศร้าและป้องกันความรุนแรงทีเกิดขึนตามมาในผู้ ป่วย

กลุม่นี  

 สาเหตุการเกิดภาวะซึมเศร้าตามกรอบแนวคิดและทฤษฎีด้านปัญญา (Cognitive 

theory) ทีกล่าวโดย Beck (1967) เชือว่า ความซึมเศร้าเกิดจากสาเหตุ 2 ปัจจัย คือบุคคลมี

ความเครียดต่อสถานการณ์วิกฤติในชีวิต และบุคคลนันมีความคิดอัตโนมัติด้านลบ เกิดการ

กระตุ้นรูปแบบความคิดอตัโนมตัิด้านลบ 3 ประการคือ 1) รูปแบบการแปลประสบการณ์ในทางลบ 

2) รูปแบบการมองตนเองในทางลบ และ 3) รูปแบบการมองอนาคตในทางลบ ซึงรูปแบบการคิด

หลกัในแง่ลบสง่ผลให้บคุคลนนัเกิดการท้อแท้ หมดอาลยั ขาดความมนัใจในตนเอง รู้สึกมีคณุค่า

ในตนเองตําและเกิดภาวะซึมเศร้าตามมา การมองตนเองในทางลบ มองอดีต เห็นแต่ความ

บกพร่องของตนเองหรือมองโลกในแง่ร้าย เป็นสาเหตุหนึงทีทําให้เกิดภาวะซึมเศร้า (มาโนช     

หลอ่-ตระกลู และปราโมทย์ สคุนิชย์, 2546) ดงัจะเห็นได้จากการศึกษาของเอือมเดือน เนตรแขม 

(2541) ซึงศกึษาเกียวกบัความคิดอตัโนมตัิด้านลบกับความซึมเศร้าในผู้ เสพติดสรุาเรือรัง พบว่า

ความคิดอตัโนมตัิด้านลบมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัภาวะซึมเศร้าในผู้เสพติดสรุา ดงันันจึงกล่าว

ได้วา่สาเหตขุองการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้เสพติดสรุาเกิดจากการทีผู้ เสพติดสรุามีความคิดหลกัที

บิดเบือน มองตนเองในทางลบ ไร้คณุค่า ผู้ เสพติดสรุาแปลประสบการณ์ปัจจุบันในทางลบ มอง

โลกไมน่่าอยู่ นําเอาประสบการณ์ในอดีตมาตดัสินว่าปัจจุบันและอนาคตต้องเจอประสบการณ์ที

ไมด่ีดงัทีเคยพบ มองอนาคตในทางลบ คาดการณ์ถึงความยากลําบากและความทุกข์ทําให้หันพึง

สรุา เมือดืมมากขึนฤทธิ ของสรุาจะกดประสาทส่วนกลางทําให้เกิดการลดลงของซีโรโตนิน หรือ

นอร์อิพิเนฟริน สง่ผลให้ผู้ เสพติดสรุามีความสํานึกในคณุค่าตนเองตําและทําให้เกิดภาวะซึมเศร้า

มากขนึได้ (Delgado & Moreno, 2002) ในขณะเดียวกนับคุลิกลกัษณะของผู้เสพติดสรุาสว่นใหญ่



8 

 

มกัมีบุคลิกภาพอ่อนแอ และมีพฤติกรรมการเผชิญปัญหาทีไม่เหมาะสม บกพร่องในการแก้ไข

ปัญหา ขาดแรงจงูใจ สิงเหลา่นีเป็นสาเหตรุ่วมอีกประการหนึงทีสง่ผลทําให้เกิดภาวะซึมเศร้าในผู้

เสพติดสรุา (ไพรัตน์ พฤกษชาติคณุากร, 2542) 

 สําหรับสาเหตขุองพฤติกรรมการเสพสรุานนัเกิดจากการทีผู้ เสพติดสรุายงัมีความต้องการ

ดืมสรุาอยู่ทงัๆ ทีได้รับผลกระทบหลายๆ ด้านจากการดืมสรุา ไม่สามารถหยุดหรือควบคมุการดืม

สรุาได้ (Fauman, 2002) ปัญหาทีสําคญัคือผู้ เสพติดสรุาส่วนใหญ่มกัคิดว่าตนเองไม่ติดสรุา ยัง

สามารถทํางานได้ทังๆ ทีดืมสรุา ทําให้ผู้ เสพติดสรุาขาดแรงจูงใจในการเข้ารับการบําบัดรักษา 

(Kalat, 2004) นอกจากนีหลงัจากได้รับการบําบดัรักษาแล้ว ผู้ เสพติดสรุามกักลบัไปดืมซําเพราะ

ขาดความตงัใจไมย่อมให้ความร่วมมือในการรักษา ขาดแรงจูงใจในการเปลียนแปลงพฤติกรรม

การเสพสุราของตนเอง (ดอกรัก พิทาคํา, ) โดยปัจจัยทีส่งผลให้ผู้ เสพติดสรุาไม่สามารถ

เปลียนแปลงพฤติกรรมการเสพสรุาได้ เช่น อาการอยากสรุา เป็นอาการทีผู้ เสพติดสรุาไม่สามารถ

ทนใจแขง็ปฏิเสธการดืมสรุาได้ ขาดความตระหนกัถึงผลกระทบจากการดืมสรุา รวมทังการทีไม่มี

สิงยดึเหนียวจิตใจ ทําให้ผู้ เสพติดสรุาไมมี่ความหวงั ไมมี่เป้าหมายในชีวิต เป็นสาเหตใุห้ผู้ เสพติด

สรุาไมอ่ยากเปลียนแปลงพฤติกรรมการเสพสรุา (นิชนนัท์ คําล้าน, 2547) 

 เนืองจากภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการเสพสุรา ดังนัน การ

ช่วยเหลือเพือลดระดบัภาวะซึมเศร้าในผู้ เสพติดสรุาจึงควรเป็นการบําบัดเพือลดภาวะซึมเศร้า

ควบคู่กับการลดพฤติกรรมการเสพสรุา ซึงการบําบัดเพือลดภาวะซึมเศร้าในผู้ เสพติดสรุาตาม

แนวคิดและสาเหตุการเกิด ควรเป็นการบําบัดทีเน้นการแก้ไขรูปแบบความคิดหลกัในทางลบ 

ควบคู่กับการบําบัดเพือปรับเปลียนพฤติกรรมการเสพสรุาของผู้ เสพติดสรุา ในการศึกษาครังนี

ผู้ วิจยัจึงมีความสนใจรูปแบบการบําบดัตามการศกึษาของ Baker et al. (2005) ซึงใช้ในผู้ป่วยเสพ

ติดแอมเฟตามีน ผลการศึกษาพบว่าหลงัการได้รับการบําบัด ผู้ เสพติดแอมเฟตามีนมีพฤติกรรม

หยดุเสพแอมเฟตามีนเพิมขนึ รวมทงัมีประสิทธิภาพในการลดภาวะซึมเศร้า นอกจากนียังพบว่ามี

การใช้การสารเสพติดร่วมลดลง เช่น การสบูบหุรี เสพสรุา โดยโปรแกรมการบําบัดที Baker et al. 

(2005) พฒันาขนึนีเป็นการผสมผสานแนวคิดของการเสริมสร้างแรงจูงใจ (Miller, 1995) ร่วมกับ

แนวคิดการปรับเปลียนความคิดและพฤติกรรม (Beck, 1967) ซึงเป็นรูปแบบการบําบดัผสมผสาน

แบบสันประกอบด้วยการบําบัดทังสิน 4 ครัง  โดยการบําบัดครังที  เป็นการใช้แนวคิดการ

เสริมสร้างแรงจงูใจเพือให้ผู้ เสพติดสรุาสามารถค้นหาและแก้ไขความรู้สกึลงัเลใจ เป็นเกิดแรงจงูใจ

ในการเปลียนแปลงพฤติกรรมด้วยความเต็มใจและตามความพร้อมของตนเองไม่ใช่มาจากการ
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บังคับ ส่วนการบําบัดอีก  ครังทีเหลือเป็นการปรับเปลียนความคิดและพฤติกรรม ซึงยังคง

สอดแทรกเทคนิคของการเสริมสร้างแรงจงูใจมาใช้ร่วมกบัการปรับเปลียนความคิดและพฤติกรรม

ของผู้เสพติดสรุา เพือให้แรงจงูใจของผู้ เสพติดสรุายังคงอยู่ตลอดการบําบัด  ด้วยเหตนีุ ผู้ วิจัยจึง

สนใจนํารูปแบบการบําบดัตามการศกึษาของ Baker et al. (2005) มาประยุกต์ใช้ในผู้ เสพติดสรุา

ทีมีภาวะซึมเศร้า เพือให้ผู้ เสพติดสรุาสํารวจและจดัการกบัความลงัเลใจของตน จนเกิดแรงจูงใจที

จะเปลียนแปลงพฤติกรรมของตนเอง รวมทังค้นพบความคิดทางลบ ความคิดทีบิดเบือนของ

ตนเอง พร้อมทงัทดสอบความคิดวา่ทําให้เกิดผลลบอย่างไร ช่วยให้ผู้ เสพติดสรุาพัฒนาโครงสร้าง

ความคิดทีมีตอ่สถานการณ์ตา่งๆ อย่างเหมาะสม สามารถหยุดความคิดทางลบทีเป็นสาเหตขุอง

ภาวะซึมเศร้า เกิดการปรับเปลียนความคิด และนําไปสู่การปรับเปลียนอารมณ์และพฤติกรรมที

เหมาะสมในทีสดุ โดยเป็นการบําบัดแบบรายบุคคลประกอบด้วยการบําบัด 4 ครังๆ ละ  - 90 

นาที สปัดาห์ละครังติดตอ่กนั 4 สปัดาห์ มีรายละเอียดดงันี 

 การบําบัดครังที  การสร้างสมัพนัธภาพและแรงจงูใจ โดยการสร้างสมัพนัธภาพ และให้

ข้อมลูสะท้อนกลบัเกียวกบัพฤติกรรมทีเสียงหรือปัญหาทีเกิดขึนจากการดืมสรุาของผู้ เสพติดสรุา 

โดยผู้ วิจยัใช้คําถามกระตุ้นให้ผู้ เสพติดสรุาพดูข้อความจงูใจตนเอง (SMS) ทีแสดงถึงการตระหนัก

ในปัญหาการดืมสรุา และแสดงถึงความกังวลกับปัญหาการดืมสรุาและภาวะซึมเศร้าของตนเอง 

ซึงเชือวา่คําพดูทีออกมาจากปากผู้ รับการบําบดัจะทําให้เกิดแรงจงูใจมากกวา่คําพดูจากบคุคลอืน 

เพราะเป็นคนพดูข้อความจงูใจตนเองโดยทีไมมี่ใครบงัคบั (Miller, ) ซึงการบําบัดในครังนีจะ

ส่งผลให้ผู้ เสพติดสุราเกิดความตังใจในการค้นหาและแก้ใขความรู้สึกลังเลใจเกียวกับการ

เปลียนแปลงพฤติกรรมการเสพสรุาของตนเอง สอดคล้องกบัการศกึษาของสนุทรี ศรีโกไสย (2548) 

ทีศกึษาประสิทธิผลของการบําบดัเพือเสริมสร้างแรงจงูใจในการลดปัญหาการดืมสรุาของผู้ติดสรุา

ซึงพบวา่ผู้ติดสรุาทีได้รับการบําบดัเพือเสริมสร้างแรงจงูใจสามารถเปลียนแปลงพฤติกรรมการเสพ

สรุาของตนเองได้ โดยมีจํานวนวนัทีดืมหนกัลดลงและมีจํานวนวนัทีหยดุดืมสรุาเพิมขึน ซึงเป็นผล

มาจากการทีผู้ เสพติดสรุามีแรงจงูใจในการเปลียนแปลงพฤติกรรมของตนเอง 

  การบําบัดครังที  การจดัการกบัอาการอยากสรุา วตัถปุระสงค์ในขนัตอนนีคือผู้ เสพติด

สรุาสามารถจดัการกบัอาการอยากสรุาของตนเองได้ และยังคงมีแรงจูงใจในการเปลียนแปลง

พฤติกรรมของตนเองโดยให้ผู้ เสพติดสรุาเลา่ประสบการณ์ของตนเองเมือมีอาการอยากสรุา และ

การจดัการกบัอาการอยาก หลงัจากนนัผู้ วิจยัให้ความรู้เกียวกบัอาการอยากสรุา ความเชือมโยง

ของอาการอยากสรุากับพฤติกรรม อารมณ์และความคิด รวมถึงการฝึกทักษะการจัดการกับ
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อาการอยากสุราเช่น การปรับเปลียนพฤติกรรมได้แก่การหลีกเลียงกับเหตุการณ์เสียง  ทํา

กิจกรรมตา่งๆทดแทนการดืมสรุา เช่นปลกูต้นไม้ ฟังเพลง เล่นกีฬา  กล่าวให้กําลงัใจตนเองว่า

แล้วมนัจะผา่นไป หรือบอกกบัตนเองวา่สามารถควบคมุตนเองไมใ่ห้ดืมสรุาได้ รวมทังใช้เทคนิค

การหยดุคิด หยดุให้ความสําคญักบัอาการอยากสรุา เขียนป้ายหรือข้อความเตือนตนเอง เป็นต้น 

เพือให้ผู้ เสพติดสรุาสามารถนําไปใช้ในเวลาทีเกิดอาการอยากสรุา รวมถึงสนับสนุนให้ผู้ เสพติด

สรุากําหนดแผนในการจัดการกับอาการอยากสรุาด้วยตนเอง สดุท้ายผู้ วิจัยให้ข้อมลูเกียวกับ

วงจรของการเปลียนแปลงพฤติกรรมและวางแผนการจดัการกบัความพลงัเผลอ อาการอยากสรุา

เป็นปัจจยัหนึงทีทําให้ผู้ เสพติดสรุาไมส่ามารถเปลียนแปลงพฤติกรรมการเสพสรุาของตนเองได้ 

ดงันนัถ้าผู้ เสพติดสรุาสามารถจดัการกบัอาการอยากซึงเป็นสิงกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมการเสพ

สุรา จะทําให้ผู้ เสพติดสุรารับรู้ถึงศักยภาพในการควบคุมตนเองและเกิดการเปลียนแปลง

พฤติกรรมการเสพสุรา (นิชนันท์ คําล้าน, 2547) ดงัการศึกษาของณัฐธิดา นิมิตรดี (2550) ที

ศึกษาเกียวกับความเชือด้านสขุภาพและพฤติกรรมการเลิกดืมแอลกอฮอล์ของผู้มารับบริการ

คลินิกอดสรุา พบวา่กลุ่มตวัอย่างมีทักษะการจัดการกับอาการอยากสรุาซึงเป็นสิงกระตุ้นและ

อารมณ์ทีนําไปสู่การดืมสรุา เป็นผลให้กลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมการเสพสุราลดลงและมีการ

ปฏิเสธการดืมสรุาอยู่ในระดบัสงู 

  การบําบัดครังที  การค้นหาตรวจสอบและปรับความคิดอตัโนมตัิทางลบ ในขนัตอนนีมี

วตัถปุระสงค์เพือต้องการให้ผู้ เสพติดสรุาตระหนกัถึงความคิดมีผลตอ่พฤติกรรมและอารมณ์ ผู้ วิจยั

อธิบายความเชือมโยงระหว่างความคิด อารมณ์และพฤติกรรม อธิบายถึงรูปแบบของความคิด 

ความคิดทีบิดเบือนทีนําไปสูภ่าวะซึมเศร้าและการเสพสรุา กระตุ้นให้ผู้ เสพติดสรุาวิเคราะห์สาเหตุ

ของภาวะซึมเศร้าของตนเอง ตรวจสอบความคิดอตัโนมตัิด้านลบทีเป็นสาเหตขุองภาวะซึมเศร้า 

ซึงการตรวจสอบความคิดอตัโนมตัิทําให้ผู้ เสพติดสรุาตระหนักถึงความคิดทีไม่ถูกต้องเหมาะสม

แล้วเกิดการปรับเปลียนความคิดทีเกิดขึนอัตโนมัติให้เหมาะสม (Beck et al., 1979) ตาม

การศึกษาของกุลธิดา สภุาคุณ (2549) ซึงศึกษาเกียวกับการบําบัดพฤติกรรมความคิดเพือลด

ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ผลการศึกษาพบว่าการบําบัดความคิดและพฤติกรรมมีผลให้

ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าลดลง 

  การบําบัดครังที  การป้องกันการกลบัไปเสพสรุาซําและยุติการบําบัด การทีบุคคล

สามารถเลิกดืมสรุาได้นนัจําเป็นต้องมีทกัษะการปฏิเสธ สามารถทีจะปฏิเสธตนเองและผู้ อืนด้วย

วิธีการตา่งๆเช่น ปฏิเสธการชกัชวนของเพือนอย่างจริงจงั หรือไมไ่ปในสถานทีทีง่ายตอ่การกลบัไป
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เสพสรุาซํา ดงันันบุคคลทีจะเลิกดืมสรุาได้นันต้องรับรู้วิธีการหลีกเลียงสิงกระตุ้นอารมณ์ ความ

อยากและมีแนวทางการปฏิเสธการเสพสรุาทีเหมาะสม (ณฐัธิดา นิมิตรดี, 2550) 

จะเห็นได้วา่โปรแกรมการบําบดัผสมผสานแบบสนัโดยใช้การเสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับ

การปรับเปลียนความคิดและพฤติกรรม เป็นการผสมผสานกันระหว่าง แนวคิดการเสริมสร้าง

แรงจูงใจซึงเป็นการให้คําปรึกษาอย่างเป็นระบบในการแก้ไขความลังเลใจ ใช้กลยุทธ์การเพิม

แรงจงูใจให้ผู้ เสพติดสรุาเอาชนะความลงัเลใจของตนเอง และยงัมีสว่นช่วยให้มองเห็นปัญหาทีเป็น

ปัจจบุนัและปัญหาทีเกิดขนึในอนาคตได้ จนทําให้เกิดการเปลียนแปลงพฤติกรรมการเสพสรุาใน

ทีสดุ (Miller, 1995) และแนวคิดการปรับเปลียนความคิดและพฤติกรรมซึงเป็นการบําบัดอย่างมี

โครงสร้าง มีเป้าหมายทิศทางของการบําบัดชัดเจน มุ่งแก้ไขสาเหตสํุาคัญของการเกิดภาวะ

ซึมเศร้าคือการปรับเปลียนความคิดอตัโนมตัิด้านลบ (Beck, 1967) ดงัทีได้กล่าวมา ดงันันการ

บําบัดโดยผสมผสานทังสองแนวคิดดังกล่าว จึงเป็นแนวทางหนึงทีเหมาะสมในการลดภาวะ

ซึมเศร้าร่วมกบัลดพฤติกรรมการเสพสรุาในผู้เสพติดสรุา ด้วยเหตนีุผู้ วิจยัได้กําหนดสมมติฐานการ

วิจยัดงัตอ่ไปนี 

 . ภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการเสพสรุาของผู้เสพติดสรุา หลงัได้รับโปรแกรมการบําบดั

ผสมผสานแบบสนัโดยใช้การเสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการปรับเปลียนความคิดและพฤติกรรม 

ลดลงกวา่ก่อนได้รับโปรแกรมฯ 

 . ภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการเสพสรุาของผู้เสพติดสรุา กลุม่ทีได้รับโปรแกรมฯ ลดลง

กวา่กลุม่ทีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 

ขอบเขตการวจัิย 

การวิจยัครังนีเป็นการวิจยักึงทดลอง (Quasi-experimental Research) แบบสองกลุ่ม

วดัสองครัง (The pretest-posttest control group design) เพือศกึษาผลของการใช้โปรแกรมการ

บําบัดผสมผสานแบบสันโดยใช้การเสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการปรับเปลียนความคิดและ

พฤติกรรมต่อภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการเสพสรุาของผู้ เสพติดสุรา โดยทําการทดลอง ณ 

แผนกผู้ป่วยนอก สถาบนัธญัญารักษ์  

1. ประชากรทีใช้ในการวิจยั คือ ผู้ เสพติดสรุาทีมีภาวะซึมเศร้า 
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2. กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ผู้ เสพติดสุราทีมีภาวะซึมเศร้าตังแต่ระดับปานกลาง (มีระดับ

คะแนนตงัแต ่16 คะแนนขนึไป) ทีได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก สถาบันธัญญารักษ์ ทังชายและ

หญิง ซึงมีคณุสมบตัิตามเกณฑ์ทีกําหนด 

3. ตวัแปรทีศกึษา 

ตวัแปรต้น  คือ โปรแกรมการบําบดัผสมผสานแบบสนัโดยใช้การเสริมสร้างแรงจงูใจ

ร่วมกบัการปรับเปลียนความคิดและพฤติกรรม 

ตวัแปรตาม คือ ระดบัภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการเสพสรุาของผู้เสพติดสรุา 

 

คาํจาํกัดความทีใช้ในการวจัิย 

 การใช้โปรแกรมการบําบัดผสมผสานแบบสันโดยใช้การเสริมสร้างแรงจูงใจ

ร่วมกับการปรับเปลียนความคดิและพฤติกรรม หมายถึง การบําบัดโดยพยาบาลสขุภาพจิต

และจิตเวช เพือสร้างแรงจงูใจให้กบัผู้ เสพติดสรุาทีมีภาวะซึมเศร้า ตามแผนการบําบดัในโปรแกรม

การบําบดัผสมผสานแบบสนัโดยใช้การเสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการปรับเปลียนความคิดและ

พฤติกรรม ประยุกต์จากการศึกษาของ Baker et al. (2005) ซึงผสมผสานแนวคิดการเสริมสร้าง

แรงจูงใจของ Miller & Ronick (1995) กับแนวคิดการปรับเปลียนความคิดและพฤติกรรมของ 

Beck (1979) โดยมีเป้าหมายเพือปรับเปลียนความคิดอตัโนมตัิด้านลบซึงเป็นสาเหตขุองการเกิด

ภาวะซึมเศร้าของผู้ เสพติดสรุาทีมีภาวะซึมเศร้าให้เป็นความคิดทีเหมาะสมรวมทังปรับเปลียน

พฤติกรรมการเสพสรุา ประกอบด้วยการบําบัดให้กับผู้ เสพติดสรุาทีมีภาวะซึมเศร้าทีแผนกผู้ ป่วย

นอก เป็นรายบคุคล จํานวน 4 ครังๆ ละ 60 – 90 นาที สปัดาห์ละครังติดตอ่กนั 4 สปัดาห์ ดงันี 

 การบําบัดครังที 1 การสร้างสมัพันธภาพและแรงจูงใจ เป็นการดําเนินกิจกรรมสร้าง

สมัพันธภาพระหว่างผู้ วิจัยและผู้ เสพติดสรุา และเสริมสร้างแรงจูงใจให้ผู้ เสพติดสุราต้องการ

เปลียนแปลงพฤติกรรมตนเองด้วยความเต็มใจ ซึงกิจกรรมในการบําบัดครังนีประกอบไปด้วย

ผู้ วิจัยแนะนําตนเอง บอกวัตถุประสงค์เกียวกับการทําวิจัย ประเมินปัญหาโดยการพูดคยุ ซัก

ประวตัิการดืมสรุา ปริมาณการดืม ความถีของการดืม สาเหตขุองการดืม รวมทังประวตัิการรักษา

และการเลิกดืมสรุาหลงัจากนันให้ผู้ เสพติดสรุา ทําแบบสอบถามประเมินพฤติกรรมการดืมสรุา 

และแบบสอบถามประเมินภาวะซึมเศร้า ผู้ วิจยัให้ข้อมลูสะท้อนกลบัเกียวกบัพฤติกรรมทีเสียงหรือ

ปัญหาทีเกิดขนึจากการดืมสรุาของผู้เสพติดสรุาเพือให้ผู้ เสพติดสรุาตระหนักถึงปัญหาการดืมสรุา
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ของตน ซึงมีผลกระทบตอ่ตนเอง ครอบครัวและสงัคมอย่างไร และตงัเป้าหมายการบําบัดร่วมกัน

รวมทงัให้คํามนัสญัญาทีจะเปลียนแปลงพฤติกรรมการเสพสรุาของตน 

การบําบัดครังที 2 การจดัการกบัอาการอยากสรุา เป็นการให้ผู้ เสพติดสรุามีทกัษะในการ

จดัการกบัอาการอยากสรุาของตนเอง โดยให้ผู้ เสพติดสรุาเลา่ประสบการณ์ของตนเองเมือมีอาการ

อยากสรุา และการจัดการกับอาการอยากสรุา หลงัจากนันผู้ วิจัยให้ความรู้เกียวกับอาการอยาก

สรุา แสดงความเชือมโยงอาการอยากสรุากบัพฤติกรรม อารมณ์และความคิด ฝึกทกัษะการจดัการ

กับอาการอยากสรุาเช่น การปรับเปลียนพฤติกรรมได้แก่การหลีกเลียงกับเหตกุารณ์เสียง  ทํา

กิจกรรมตา่งๆทดแทนการดืมสรุา เช่นปลกูต้นไม้ ฟังเพลง เลน่กีฬา  กลา่วให้กําลงัใจตนเองว่าแล้ว

มนัจะผา่นไป หรือบอกกับตนเองว่าสามารถควบคมุตนเองไม่ให้ดืมสรุาได้ รวมทังใช้เทคนิคการ

หยุดคิด หยุดให้ความสําคญักับอาการอยากสุรา เขียนป้ายหรือข้อความเตือนตนเอง เป็นต้น 

เพือให้ผู้ เสพติดสรุาสามารถนําไปใช้ในเวลาทีเกิดอาการอยากสรุา รวมถึงสนบัสนนุให้ผู้ เสพติดสรุา

กําหนดแผนในการจดัการกบัอาการอยากสรุาด้วยตนเอง สดุท้ายผู้ วิจยัให้ข้อมลูเกียวกับวงจรของ

การเปลียนแปลงพฤติกรรมและการจัดการกับความพลงัเผลอ รวมทังสนับสนุนให้ผู้ เสพติดสรุา

กําหนดแผนในการจดัการกบัอาการอยากสรุาด้วยตนเอง 

 การบําบัดครังที 3 การค้นหาตรวจสอบและปรับความคิดอตัโนมตัิทางลบ เป็นการให้ผู้

เสพติดสุราเข้าใจถึงวงจรความคิดทีมีผลต่ออารมณ์และพฤติกรรม โดยผู้ วิจัยอธิบายความ

เชือมโยงระหว่างความคิด อารมณ์และพฤติกรรม อธิบายถึงรูปแบบของความคิด ความคิดที

บิดเบือนทีนําไปสูภ่าวะซึมเศร้าและการเสพสรุา กระตุ้นให้ผู้ เสพติดสรุาวิเคราะห์สาเหตขุองภาวะ

ซึมเศร้าของตนเอง ตรวจสอบความคิดอตัโนมตัิด้านลบทีเป็นสาเหตขุองภาวะซึมเศร้า หลงัจากนนั

ผู้ วิจัยและผู้ เสพติดสรุาร่วมกันวิเคราะห์สิงกระตุ้นทีทําให้เกิดความคิดอตัโนมตัิและมีผลต่อการ

กลบัไปเสพสรุาซํา ร่วมกนัค้นหาแนวทางและวางแผนในการกํากบัความคิดตอ่สิงกระตุ้น 

การบําบัดครังที 4 การป้องกนัการกลบัไปเสพซําและยุติการบําบัด เป็นการให้ผู้ เสพติด

สรุามีทกัษะในการจดัการกบัสิงกระตุ้นทีนําไปสูก่ารเสพสรุาซําและมีแนวทางในการปฏิเสธการดืม

สรุาในสถานการณ์ตา่งๆ โดยผู้ วิจยัและผู้เสพติดสรุาร่วมกันทบทวนความคิดอตัโนมตัิด้านลบอนั

เป็นสาเหตขุองภาวะซึมเศร้า การปรับเปลียนความคิดทีไม่เหมาะสม การกํากับความคิดต่อสิง

กระตุ้น เชือมโยงความคิดมีผลตอ่อารมณ์และพฤติกรรม กระตุ้นให้ผู้ เสพติดสรุาค้นหาสถานการณ์

เสียงตอ่การกลบัไปเสพสรุาซํา และฝึกทกัษะปฏิเสธ สนบัสนนุให้ผู้ เสพติดสรุาวางแผนแนวทางการ

ป้องกนัการกลบัไปเสพสรุาซําด้วยตนเอง ให้กําลงัใจผู้ เสพติดสรุาในการเปลียนแปลงพฤติกรรม



14 

 

การเสพสรุา สดุท้ายผู้ เสพติดสรุาให้คํามนัสญัญาในการปรับเปลียนความคิดและเปลียนแปลง

พฤติกรรมการเสพสรุา 

 ภาวะซมึเศร้า หมายถึง อาการทีเกิดขึนกับผู้ เสพติดสรุาประกอบด้วย อาการทางจิตใจ

ได้แก่ อารมณ์เศร้า มองโลกในแง่ร้าย ความรู้สึกถึงความล้มเหลว ความรู้สึกผิด คาดว่าจะถูก

ลงโทษ ไมช่อบตนเอง ตําหนิตนเอง ร้องไห้หงุดหงิด มีความคิดอยากฆ่าตวัตาย แยกตวัออกจาก

สงัคม อาการทางร่างกายได้แก่ การไมส่นใจตนเอง นอนไมห่ลบั ออ่นเพลีย เบืออาหาร นําหนักลด 

และขาดความสนใจทางเพศ ซึงประเมินได้จากแบบวัดภาวะซึมเศร้า Beck Depression 

Inventory ของ Beck (1967) 

 พฤติกรรมการเสพสุรา หมายถึง ลกัษณะการเสพสรุาของผู้เสพติดสรุาอนัประกอบด้วย

ปริมาณและความถีของการดืม จํานวนครังของการดืมหนกั  การไมส่ามารถควบคมุการดืมได้และ

ต้องเพิมปริมาณการดืม การเกิดอาการข้างเคียงจากการดืม ความรู้สึกเสียใจภายหลงัการดืม จํา

สิงทีเกิดขึนขณะดืมสรุาไม่ได้ การได้รับบาดเจ็บจากการดืมจนกระทังบุคคลใกล้ชิดแสดงความ

ห่วงใยเกียวกับการดืม ซึงประเมินโดยแบบประเมินขององค์การอนามัยโลก (Alcohol Use 

Disorder Identification Test _AUDIT) แปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทยโดย ปริทรรศ ศิลปกิจ

และพนัธุ์นภา กิตติรัตนไพบลูย์ (2552)  

ผู้เสพติดสุราทีมีภาวะซึมเศร้า หมายถึง ผู้ ทีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ ตามเกณฑ์

วินิจฉยัโรคของสมาคมจิตแพทย์อเมริกนั (DSM-IV) ว่าเป็นผู้ เสพติดสรุา (Alcohol dependence) 

ซึงมีรูปแบบการใช้สรุาทีไมเ่หมาะสมในชว่ง 12 เดือนทีผา่นมา และมีภาวะซึมเศร้าตงัแตร่ะดบัปาน

กลาง (มีระดบัคะแนนภาวะซึมเศร้าตงัแต่ 16 คะแนนขึนไป) โดยเข้ารับการรักษาทีแผนกผู้ ป่วย

นอก สถาบนัธญัญารักษ์  

การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การพยาบาลทีผู้ เสพติดสรุาจะได้รับขณะเข้ารับการ

รักษาทีแผนกผู้ป่วยนอก สถาบนัธญัญารักษ์ได้แก่ การซกัประวตัิตรวจร่างกาย การตรวจสภาพจิต

และให้การวินิจฉัยโรค ประเมินระดับสุราในเลือด ประเมินโรคทางกายและโรคจิตเวช 

ภาวะแทรกซ้อน ความเสียงของการเกิดอาการถอนพิษสรุา อาการขาดสรุา และให้ข้อมลูการรักษา

แกผู่้ เสพติดสรุาและญาติ รวมถึงการบําบัดแบบสร้างเสริมแรงจูงใจ หรือเข้ากลุ่มบําบัดประเมิน

ระบบประสาทและจิตเวช 
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ประโยชน์ทีคาดว่าจะได้รับ 

1. เป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ เสพติดสุราทีมีภาวะซึมเศร้าและเป็นการ

พฒันาคณุภาพบริการพยาบาลในการดแูลผู้เสพติดสรุาทีมีภาวะซมึเศร้า 

2. เป็นแนวทางในการพฒันารูปแบบการบําบดัเพือปรับเปลียนพฤติกรรมการเสพสรุาของ

ผู้เสพติดสรุา 

3. เป็นการพฒันาองค์ความรู้เรืองแนวคิด และรูปแบบการปฏิบตัิพยาบาลทีต้องใช้ทักษะ

บําบดั ซึงสามารถนํามาใช้ในการเรียนการสอนทางการพยาบาลสขุภาพจิตและจิตเวช 
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บทท ี 2 

เอกสารและงานวิจยัทเีกียวข้อง 

 

การวิจยัเรือง “ผลของโปรแกรมการบําบดัผสมผสานแบบสนัโดยใช้การเสริมสร้างแรงจงูใจ

ร่วมกบัการปรับเปลียนความคิดและพฤติกรรมตอ่ภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการเสพสรุาในผู้เสพ

ติดสรุา” ผู้ วิจยัได้ศกึษาค้นคว้าจากเอกสารและงานวิจยัทีเกียวข้อง สรุปเนือหาได้ดงันี 

1. แนวคิดเกียวกบัการเสพติดสรุา 

1.1 ความหมายของการเสพติดสรุา 

1.2 ปัจจยัของการเสพติดสรุา 

1.3 ผลกระทบของการเสพติดสรุา 

1.4 ภาวะโรคร่วมในผู้เสพติดสรุา 

1.5 การบําบดัรักษาผู้เสพติดสรุา 

1.6 พฤติกรรมการเสพสรุา 

1.6.1 ความหมายของพฤติกรรมการเสพสรุา 

1.6.2 การประเมินพฤติกรรมการเสพสรุา 

  1.7 การบําบดัผู้ เสพติดสรุาแบบผู้ป่วยนอก สถาบนัธญัญารักษ์ 

2. แนวคิดเกียวกบัภาวะซึมเศร้า 

2.1 ความหมายของภาวะซึมเศร้า 

2.2 สาเหตขุองภาวะซึมเศร้า 

2.3 ปัจจยัทีเกียวข้องกบัภาวะซึมเศร้า 

2.4 การประเมินภาวะซึมเศร้า 

2.5 ภาวะซึมเศร้าในผู้เสพติดสรุา 

2.6 บทบาทของพยาบาลในการดแูลผู้เสพติดสรุาทีมีภาวะซึมเศร้า 

3. แนวคิดเกียวกบัการเสริมสร้างแรงจงูใจ 

3.1 ความหมายของการเสริมสร้างแรงจงูใจ 

3.2 หลกัการของการเสริมสร้างแรงจงูใจ 

3.3 กลยุทธ์ทีช่วยให้ผู้ ป่วยกล่าวข้อความจูงใจตนเอง (Self Motivation 

Statement) 
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3.4 เทคนิคของการเสริมสร้างแรงจงูใจ 

4. แนวคิดเกียวกบัการปรับเปลียนความคิดและพฤติกรรม 

4.1 ความหมายของการบําบดัทางความคิดและพฤติกรรม 

4.2 ทฤษฎีและแนวคิดในการบําบดัทางความคิดและพฤติกรรม 

4.3 เทคนิคการบําบดัความคิด 

4.4 การบําบัดผสมผสานแบบสันทีเน้นการปรับเปลียนความคิดและ

พฤติกรรม 

5. โปรแกรมการบําบดัผสมผสานแบบสนัโดยใช้การเสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการ

ปรับเปลียนความคิดและพฤติกรรมในผู้เสพติดสรุาทีมีภาวะซึมเศร้า 

6. งานวิจยัทีเกียวข้อง 
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1. แนวคดิเกียวกับการเสพติดสุรา 

1.1 ความหมายของการเสพติดสุรา 

ธรนินทร์ กองสขุ (2547) ให้ความหมายของการติดสรุา (Alcohol dependence) ว่า

เป็นการดืมจนติดแอลกอฮอล์ ซึงการติดแอลกอฮอล์จะไมเ่ป็นเพียงรูปแบบการบริโภคแอลกอฮอล์

แบบซําๆ บ่อยๆเท่านนั แตจ่ะประกอบด้วยความผิดปกติด้านพฤติกรรม ความคิด และทางร่างกาย

ซึงมกัจะเกิดขนึพร้อมๆกนัในช่วงเวลาใดเวลาหนึง โดยมีลกัษณะสําคญัคือไมส่ามารถทีจะควบคมุ

การใช้แอลกอฮอล์ได้ มีความรู้สึกอยากดืมอย่างรุนแรง ให้ความสําคญักับการดืมแอลกอฮอล์

มากกวา่การทํากิจกรรมอืนๆ เกิดอาการขาดแอลกอฮอล์ และยังคงใช้แอลกอฮอล์ต่อไปแม้ว่าจะ

เกิดอนัตรายขนึก็ตาม 

องค์การอนามยัโลก (WHO, 2008) ให้ความหมายของโรคติดสรุา คือ ภาวะทีผิดปกติ

ในกลุม่ทางร่างกาย พฤติกรรมและความคิดทีเกิดจากรูปแบบการใช้แอลกอฮอล์ทีมากกว่าบุคคล

ปกติโดยทัวไป โดยมีลกัษณะการเสพติดทีแสดงถึง ความต้องการอย่างมากทีจะใช้แอลกอฮอล์ 

เป็นการเสพติดทางกายทีแสดงถึงอาการขาดแอลกอฮอล์หรือทนต่อฤทธิ แอลกอฮอล์ และไม่

สามารถควบคุมตนเองในการใช้แอลกอฮอล์ทีเป็นสารเสพติดทางจิตใจได้ หากมีการหยุดใช้

แอลกอฮอล์จะหยดุได้ในระยะเวลาสนัๆ และจะกลบัไปใช้แอลกอฮอล์ซําในเวลาทีรวดเร็ว 

สมาคมจิตแพทย์อเมริกัน (American Psychiatric Association, 2006) ให้

ความหมายของการติดสรุาคือ ภาวะทีมีการใช้แอลกอฮอล์อย่างตอ่เนืองทําให้เกิดปัญหาทีชัดเจน

หลายด้าน ซึงประกอบด้วยด้านกระบวนการคิดและการรับรู้ ด้านพฤติกรรม และด้านร่างกายทีมี

อาการหรืออาการแสดงทีสัมพันธ์กับการใช้แอลกอฮอล์ได้แก่ ภาวะดือแอลกอฮอล์หรือขาด

แอลกอฮอล์ และรูปแบบการควบคมุการใช้แอลกอฮอล์ 

สมภพ เรืองตระกูล (2545) การติดสุราหมายถึง ภาวะทีผู้ดืมสุรามีอาการดือหรือ

อาการขาดสรุา ซึงเกิดภายหลงัจากการลดปริมาณการดืมสรุาเป็นเวลา 12 ชวัโมง อาการขาดสรุา

จะเกิดกบัผู้ทีดืมปริมาณมากเป็นเวลานาน ผู้ป่วยจะใช้เวลาสว่นใหญ่หมดไปกบัการแสวงหา และ

การดืมสรุารวมทงัดืมอย่างตอ่เนือง จนเกิดปัญหาทางด้านร่างกายและจิตใจ 

 จากความหมายของการติดสรุาข้างต้น สามารถสรุปได้วา่ การติดสรุาเป็นลกัษณะการดืม

สุราทีไม่สามารถควบคุมปริมาณการดืมของตนเองได้ ทําให้เกิดความผิดปกติด้านร่างกาย 

ความคิดและพฤติกรรม หากลดการดืมลงหรือหยดุดืมจะมีอาการขาดสรุาเกิดขนึ และยงัคงดมืสรุา

แม้จะรู้วา่มีผลเสียเกิดขนึกบัตนเอง 
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1.2 ปัจจัยของการเสพติดสุรา 

การเสพติดสรุา เกิดจากปัจจยัตา่งๆหลายประการทงัปัจจยัทีเกิดจากภายในตวับคุคล

และภายนอกบคุคล  ซึงปัจจยัทีเกียวข้องกบัการเสพติดสรุาสรุปได้ดงันี 

1.2.1 ปัจจยัด้านชีวภาพ (biological factor) ทีมีความเกียวข้องกบัการเสพติดสรุา 

2 ปัจจัยคือ ปัจจัยด้านพันธุกรรม (genetic) และเพศ ปัจจัยด้านพันธุกรรมพบว่าผู้ เสพติดสรุามี

ประวตัิสมาชิกในครอบครัวมีการดืมสรุาอย่างหนกั และเสพติดสรุา คูแ่ฝดทีเกิดจากไขใ่บเดียวกนัมี

อตัราการเสพติดสรุาสงูในคูแ่ฝด และสงูกวา่คูแ่ฝดทีเกิดจากไขค่นละใบ ถ้าคนหนึงเสพติดสรุาอีก

คนมีโอกาสเสพติดสรุาด้วยถึงร้อยละ 60 นอกจากนีการศกึษาเกียวกบัโมเลกุลและพันธุศาสตร์ใน

ผู้ เสพติดสรุาพบว่ามีความผิดปกติของยีนส์ทีเป็นตวัรับสารโดปามีนทู (Dopamine D2 receptor 

gene) มีความสมัพนัธ์กบัการติดสรุาเรือรัง ผู้ เสพติดสรุาตงัแต่อายุยังน้อยจะมีความผิดปกติของ

การออกฤทธิ ของซีโรโตนิน (serotoninegic activity) (สมภพ เรืองตระกูล,2543) จากการศึกษา

ปัจจัยทางเพศต่อการเสพติดสรุาพบว่าเพศเป็นปัจจัยทํานายพฤติกรรมการดืมสุราได้มากกว่า

ปัจจัยอืน (อวัสดา จันทร์แสนตอ,2541) โดยเพศชายมีแนวโน้มทีจะดืมสุราและเกิดปัญหาได้

มากกวา่เพศหญิง 

1.2.2 ปัจจัยด้านสงัคมและวฒันธรรม (social and cultural factors)  ปัจจัยด้าน

สงัคมเป็นปัจจัยหนึงทีส่งเสริมให้บุคคลดืมสรุา เช่น ญาติพีน้อง กลุ่มเพือน สภาพแวดล้อม ซึง 

อวสัดา จันทร์แสนตอ (2541) ทีศึกษาปัจจัยส่งเสริมและผลกระทบจากการเสพติดสรุาของสตรี

พบวา่ ปัจจยัทีทําให้สตรีเริมเสพติดสรุาคือ การขาดความอบอุน่จากครอบครัวในวยัเดก็ นอกจากนี

กลุม่เพือนถือเป็นปัจจยัหนึงทีมีผลตอ่การดืมสรุา พบว่าในเด็กวยัรุ่นซึงดืมสรุาจัดมกัมีเพือนสนิท

เป็นผู้ดืมสรุาจดัเช่นเดียวกนั  

1.2.3 ปัจจยัด้านบคุลิกภาพและจิตใจ (personality and psychological factors) 

ปัจจยัหลกัได้แก่ ระบบจิตใจ บคุลิกภาพ นิสยั ความสามารถในการปรับตวั ทกัษะการแก้ไขปัญหา 

การตดัสินใจ เนืองจากผู้เสพติดสรุาสว่นมากมีความรู้สกึกงัวลทีอยู่รอบตวั ความเครียด ความรู้สึก

ขดัแย้งในใจและกดความรู้สึกไว้ และใช้สรุาเป็นหนทางทีลดความเครียดจากจิตใต้สํานึก ซึง

บคุลิกภาพของผู้เสพติดสรุาจะมีลกัษณะปรับตวัไม่ได้ ทําให้ไม่สามารถสร้างสมัพันธภาพทีดีกับ

ผู้ อืนมีการพึงพาสงู ไม่สามารถต่อสู้กับความผิดหวงั รู้สึกบาป รู้สึกไร้ค่าไม่ได้รับการยอมรับจาก

สงัคม ทําให้รู้สึกเกลียดตวัเอง ขาดแรงจูงใจ ความรู้สึกมีคณุค่าในตนเองตําและมีอารมณ์เศร้า 
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(Donald et al.,1996) นอกจากนีภาวะซึมเศร้าอาจเป็นสาเหตเุบืองต้นของการดืมสรุาหรือเป็น

สาเหตขุองการดืมสรุาจํานวนมากจนเสพติดสรุา 

จะเห็นได้ว่าทัง 3 ปัจจัยทีทําให้เสพติดสรุามีความเกียวเนืองสมัพันธ์กันไม่สามารถ

บอกได้วา่ปัจจยัใดมีผลต่อการเสพติดสรุามากทีสดุ ผู้ เสพติดสรุาส่วนใหญ่จะปฏิเสธว่ามีปัญหา

จากการดืมสรุา การหยุดดืมสรุาเป็นเรืองทียากมากและมกัล้มเหลวในการรักษาและกลบัมาดืม

สรุาซํา (สมภพ เรืองตระกลู, 2543) 

 

1.3 ผลกระทบของการเสพติดสุรา 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่การเสพติดสรุาก่อให้เกิดผลกระทบต่อร่างกายและ

จิตใจของตนเอง ผลกระทบตอ่ครอบครัว ผลกระทบตอ่เศรษฐกิจและสงัคมดงัตอ่ไปนี 

1.3.1 ผลกระทบตอ่ร่างกาย สรุามีผลกระทบตอ่ร่างกายทังแบบเฉียบพลนัและเรือรัง  

โดย สรุาจะสง่ผลกระทบตอ่ระบบตา่งๆในร่างกายทีสําคญั คือ ระบบทางเดินอาหาร ระบบหัวใจ

และหลอดเลือด ระบบภมิูคุ้มกัน ระบบเมตาบอลิซึมและต่อมไร้ท่อ และระบบประสาท (บุญเลิศ 

จุลเกียรติและคณะ, 2534) ผู้ เสพติดสุราจะมีอตัราเสียงสูงต่อการเป็นมะเร็งในระบบทางเดิน

อาหาร เช่น มะเร็งหลอดอาหาร มะเร็งตบั มะเร็งลําไส้ เป็นต้น (สมภพ เรืองตระกูล, ; Nevid 

et al.,2000) ทําให้มีการเปลียนแปลงในการทํางานของกล้ามเนือหวัใจ ในผู้ ทีดืมจัดเป็นเวลานาน

จะทําให้เกิดความผิดปกติของกล้ามเนือหวัใจ (Alcoholic Cardiomyopathy) พบวา่การดืมสรุาใน

ระยะยาวจะทําให้นอนหลบัไม่สนิท หรือนอนไม่หลับทังคืน และสําหรับผลต่อสมองและระบบ

ประสาท เมือดืมสุราในปริมาณไม่มากจะทําให้รู้สึกผ่อนคลาย อารมณ์ครืนเครง เมือระดับ

แอลกอฮอล์เพิมมากขึนจะทําให้เกิดอาการเมาสรุา เนืองจากสรุาจะออกฤทธิ กดการทํางานของ

สมองทําให้ระบบประสาทรวนเร ขาดสติสมัปชัญญะ เสียความสามารถในการตดัสินใจและการ

ควบคมุตนเอง อารมณ์เปลียนแปลงง่าย หงดุหงิด ฉนุเฉียวขาดความยบัยงัชงัใจในการพดูและการ

กระทํา ทําให้ผู้ป่วยมีความผิดปกติของพฤติกรรมหรือจิตใจ (สมภพ เรืองตระกลู, ) ผู้ ทีดืมสรุา

จัดมาเป็นเวลานาน ถ้าหากหยุดดืมจะมีอาการขาดสรุา (Withdrawal Symptoms) มีอาการสนั 

(Tremor) เหงือออกมาก คลืนไส้อาเจียน ชีพจรเต้นเร็ว บางรายอาจเป็นลมชัก และถ้าเป็นรุนแรง 

ประสาทอตัโนมตัิไวผิดปกติ มีอาการเพ้อมือสนั เรียกว่า Delirium Tremens ผู้ ป่วยจะสบัสน มี

ความผิดปกติของการรับรู้การเข้าใจ มีอาการประสาทหลอน นอนไม่หลบั ซึงเป็นอาการทีทําให้



21 

 

ผู้ป่วยได้รับความทกุข์ทรมานและถ้าไมไ่ด้รับการรักษามีอตัราการตายร้อยละ  (ธวชัชยั กฤษณะ

ประกรกิจ และพนัธศกัดิ  วรอศัวปติ, ) 

1.3.2 ผลกระทบตอ่จิตใจ เนืองจากสรุาทําลายเซลล์สมองและระบบประสาทจึงสง่ผล

ต่อจิตใจและอารมณ์ของผู้ ป่วย จากการศึกษาขององค์การอนามัยโลกพบว่า ใน ของผู้ ป่วย

สขุภาพจิตในแตล่ะประเทศเป็นผู้ป่วยทีมีปัญหาสขุภาพจิตของสรุา (เทพินทร์ พัชรานุรักษ์, ) 

อาการของโรคทางอารมณ์ (Affective disorder) จะพบได้บ่อยทีสุด โดยเฉพาะโรคซึมเศร้า 

(Depression) มีรายงานว่าร้อยละ  ของผู้ติดสรุาจะมีอาการทางจิตอืนๆ และร้อยละ  จะมี

อาการซึมเศร้า (Weissman et al.,1980 cited in Brown, 1995) จากการศึกษาของปริทรรศ 

ศิลปะกิจและคณะ ( ) ทีศึกษาภาวะสขุภาพจิตของคนไทยทีติดสรุา ร้อยละ .  มีอาการ

ซึมเศร้าในระดบัทีถือวา่ควรจะไปพบแพทย์  

 1.3.3 ผลกระทบต่อครอบครัว  ครอบครัวเป็นหน่วยของสังคมทีเล็กทีสุดทีได้รับ

ผลกระทบจากบคุคลในครอบครัวเป็นผู้เสพติดสรุา ทงัทางตรงและทางอ้อม เนืองจากการเสพสรุา

จะทําให้เกิดความพร่องทางด้านร่างกาย ด้านสติปัญญา การเปลียนแปลงสภาพอารมณ์และ

ความรู้สกึ สมาชิกครอบครัวจะได้รับความเครียดโดยตรงจากพฤติกรรมต่างๆ (สายพิณ ลิขิตเลิศ

ลํา, 2542) และเกิดความเครียดอย่างเรือรังในครอบครัว นอกจากนียงัสง่ผลกระทบกับบุตร พบว่า

บุตรของผู้ เสพติดสรุาจะมีความเสียงสงูต่อการมีปัญหาการดืมสรุามากกว่าปกติ  เท่า รวมถึง

เสียงตอ่การติดสารเสพติดชนิดอืนๆด้วย (ทรงเกียรติ ปิยะกะและคณะ, 2543)  

 1.3.4 ผลกระทบตอ่เศรษฐกิจและสงัคม ผู้ เสพติดสรุาจะพบกับปัญหาด้านเศรษฐกิจ

อย่างมาก เนืองจากวา่ผู้ทีดืมสรุาเป็นประจําต้องเสียคา่ใช้จ่ายสงู ภาระคา่ใช้จ่ายเพิมขนึ (สายพิณ 

ลิขิตเลิศลํา, 2543) ผลจากการดืมสรุาทีผิดปกติทําให้ประสิทธิภาพในการทํางานลดลง บางครัง

ต้องออกจากงาน ไม่มีงานทําขาดรายได้ ก่อให้เกิดผลกระทบต่อปัญหาเศรษฐกิจของครอบครัว 

ผลกระทบตอ่สงัคมและชมุชนจะเห็นได้จากการขาดความร่วมมือในการพฒันาชมุชนจากผู้เสพติด

สรุา ผู้ เสพติดสรุาบางรายมกัสร้างความเดือดร้อนให้กบัชมุชนจากการทะเลาะวิวาท เป็นตวัอย่างที

ไม่เหมาะสมกับเยาวชน รวมทังเป็นภาระในการดแูลเกิดผลกระทบต่อประเทศชาติ สงัคม โดย

ประเทศต้องสญูเสียงบประมาณในการรักษา ซึงเมือป่วยแล้วมกักลบัเป็นซําอีก ต้องเสียค่าใช้จ่าย

ในการรักษาสงู(นิชนนัท์ คําล้าน , 2547)  

 จะเห็นได้วา่การเสพสรุาสง่ผลกระทบทงัร่างกายจิตใจครอบครัว เศรษฐกิจและสงัคม 

ซึงถ้าไมไ่ด้รับการบําบดัรักษาจะทําให้เกิดปัญหาทีรุนแรงและซบัซ้อนมากยิงขนึ  
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1.4 ภาวะโรคร่วมในผู้เสพติดสุรา 

 การเกิดร่วมกนัของโรคทีเกิดจากการใช้สารเสพติดและโรคทางจิตเวช โดยผู้ ป่วยทีมี

ทงัโรคติดสรุาและโรคทางจิตเวช เรียกว่า comorbidity หรือ dual diagnosis ซึงโรคทางจิตเวชที

พบบ่อยในผู้ติดสรุาได้แก่ mood disorders (เช่น depression), anxiety disorders, antisocial 

personality disorders (Lowe & Kranzler,1999) 

 สําหรับนิยามของภาวะโรคร่วมนันมีการใช้สลับกันระหว่างคําว่า comorbidity กับ 

dual diagnosis อย่างไรก็ตามทงัสองคําดงักลา่วยงัไมไ่ด้ครอบคลมุทังหมดถึงสิงทีเกิดขึนร่วมกัน

ระหว่างโรคทางจิตเวชและโรคจากการใช้สารเสพติด Williams & Cohen ( ) กล่าวว่า 

comorbidity หมายถึง  การมีอาการของโรค  (symptoms)  เ กิดขึน ร่วมกันห รือการมีโรค 

(disorders) เกิดขึนร่วมกัน ในขณะที dual diagnosis ใช้เพือแสดงให้เห็นว่ามีความสมัพันธ์กัน

ระหวา่งสองสภาวะซึงอาจเป็นสาเหตใุห้เกิดโรคหรือเป็นผลตามมา (ธวชัชยั ลีฬหานาจ, 2549) 

 Jenner และคณะ ได้นําเสนอแบบจําลองของ Dual diagnosis เพือให้เป็นประโยชน์

ตอ่การวางแผนการรักษา โดยแบ่งผู้ป่วยออกเป็น 6 ชนิดดงันี 

 ชนิดที 1 ผู้ป่วย psychotic spectrum disorders (schizophrenia, bipolar affective 

disorder, major depression etc.) ทีเข้าได้กบัเกณฑ์วินิจฉยั substance dependence 

 ชนิดที 2 ผู้ ป่วย non-psychotic spectrum disorders ทีเข้าได้กับเกณฑ์วินิจฉัย 

substance dependence 

 ชนิดที 3 ผู้ ป่วย psychotic spectrum disorders ทีเข้าได้กับเกณฑ์วินิจฉัย 

substance abuse 

 ชนิดที 4 ผู้ ป่วย non-psychotic spectrum disorders ทีเข้าได้กับเกณฑ์วินิจฉัย 

substance abuse 

 ชนิดที 5 ผู้ ป่วย psychotic spectrum disorders ทีมีการเสพสารเสพติดทีก่อให้เกิด

ความเสียงทีจะเกิดอนัตรายตอ่สขุภาพกายและสขุภาพจิต 

 ชนิดที 6 ผู้ ป่วย non-psychotic spectrum disorders ทีมีการเสพสารเสพติดที

ก่อให้เกิดความเสียงทีจะเกิดอนัตรายตอ่สขุภาพกายและสขุภาพจิต 

1.4.1 ความสมัพนัธ์ระหวา่งการเสพติดสรุากบัโรคทางจิตเวชร่วม 

  ความสมัพนัธ์ระหว่างการเสพสารเสพติดกับโรคทางจิตเวชเป็นเรืองทีมีความ

ซบัซ้อน การเกิดขนึร่วมกนัของโรคทงัสองสามารถเกิดขนึได้หลายทางได้แก่ 
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   1) การเสพสารเสพติดทําให้เกิดโรคทางจิตเวชเกิดขึนร่วมกันเป็น co – 

incidence  

   2) การเสพสารเสพติดทําให้เกิดโรคทางจิตเวชหรือทําให้โรคทางจิตเวชรุนแรง

ขนึ   

   3) โรคทางจิตเวชทําให้เกิดโรคจากการเสพสารเสพติดหรือทําให้โรคจากการ

เสพสารเสพติดรุนแรงขนึ  

   4) โรคจากการเสพสารเสพติดและโรคทางจิตเวชเกิดขนึจากสาเหตอืุน  

   5) การเสพสารเสพติดและอาการถอนสารของสารเสพติดทําให้เกิดอาการ

คล้ายกบัอาการของโรคทางจิตเวช 

  ผู้ ป่วยแต่ละรายจะมีความสัมพันธ์ระหว่างการเสพสารเสพติดกับโรคทางจิตเวชที

แตกตา่งกนัออกไป และบางครังเป็นเรืองยากในการวินิจฉยัความสมัพันธ์ดงักล่าวรวมทังการดแูล

รักษา หากระบุได้ว่าการเสพติดกับการเจ็บป่วยทางจิตเวชของผู้ ป่วยเป็นอย่างไร ก็จะทําให้การ

ดแูลรักษามีประสิทธิภาพมากขนึ (ธวชัชยั ลีฬหานาจ, 2549) 

 โรคจิตเวชร่วมทีพบบ่อยในผู้เสพติดสรุาสรุปได้ดงันี (Lowe & Kranzler,1999) 

1) Mood disorders / Affective disorders โรคจิตเวชในกลุ่มนีได้แก่ 

depression, dysthymia, mania พบวา่มีความสมัพันธ์กับการใช้สรุา โดยมีตงัแต่เป็นปฏิกิริยาที

เกิดจากการทีผู้ เสพติดสรุาจนทําให้เกิดปัญหา หรือเป็น mood disorders แล้วใช้สรุาเพือบรรเทา

อาการ หรืออาการของ mood disorders เกิดจากการถอนพิษสุรา หรือเกิดจากฤทธิ ของสุรา

โดยตรง  จากการสํารวจของ Wang & Guebally ( ) พบว่าผู้ ทีซึมเศร้ารุนแรงร้อยละ .  มี

ปัญหาติดสรุา  

2) Anxiety disorders โรคจิตเวชในกลุ่มนีได้แก่ generalized anxiety 

disorders, panic disorders, phobia, obsessive – compulsive disorders, posttraumatic 

stress disorders จากการศึกษาของ Schneider et al. ( ) พบว่าผู้ เสพติดสรุาทีเข้ารับการ

บําบดัสรุามีภาวะโรควิตกกงัวลร่วมร้อยละ .  

3) Personality disorders  ผู้ ทีมีปัญหาบุคลิกภาพมกัพบปัญหาการใช้สาร

เสพติดร่วมด้วย สาเหตทีุใช้เพือบรรเทาอาการทีเกียวข้องเช่น ทําให้ตนเองรู้สกึดีขนึ เสริมความรู้สกึ

มีคณุคา่ในตนเอง  ลดความรู้สกึโดดเดียว ลดความรู้สกึกงัวลและซึมเศร้า นอกจากนียงัพบวา่ผู้ทีมี
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บคุลิกภาพตอ่ต้านสงัคมจะเกียวข้องกบัความรุนแรงและปริมาณความถีของการดืม โดยถ้ามีภาวะ

ซึมเศร้าร่วมด้วยจะมีอารมณ์ทางลบสงู (Holdcraf et. al, 1998) 

4) Psychotic disorders การดืมสรุาและเสพสารเสพติดในผู้ ป่วยจิตเวชมกัมี

การกลา่วถึงน้อย สว่นใหญ่มกัให้ความสําคญักบัการดืมสรุาหรือสารเสพติดทีมีอาการทางจิต  

5) Suicidality โดยพฤติกรรมการฆ่าตัวตายโดยทัวไปจะพบบ่อยในผู้ ทีมี

บุคลิกภาพแบบ Borderline และต่อต้านสังคม จากการศึกษาผู้ ทีติดสุราและมีปัญหาความ

ผิดปกติทางบคุลิกภาพร่วมด้วยพบวา่การฆ่าตวัตายมกัพบได้บ่อยในผู้เสพติดสรุาเรือรังโดยเฉพาะ

ผู้ทีมีภาวะซึมเศร้าร่วมด้วย พบวา่ปัจจยัโน้มเอียงทีเพิมความเสียงต่อการฆ่าตวัตายของผู้ เสพติด

สรุาคือ ความก้าวร้าวหรือแรงขบั และความรุนแรงของการติดสรุา รวมไปถึงผลกระทบด้านลบและ

ความสินหวงั ดงันนัภาวะซึมเศร้าเรือรัง และเหตกุารณ์ชีวิตทีตึงเครียด จึงถือเป็นปัจจัยเร่งรัดให้

เกิดพฤติกรรมการฆ่าตวัตาย (Sher, 2006) 

จะเห็นได้ว่าผู้ เสพติดสุราส่วนใหญ่จะพบความผิดปกติทางจิตเวชร่วมด้วย 

ภาวะซมึเศร้าเป็นภาวะโรคร่วมทีสําคญัของผู้เสพติดสรุาโดยมีความสมัพนัธ์เชือมโยงเกียวเนืองกนั 

ผู้ เสพติดสรุาทีมีภาวะซึมเศร้าร่วมด้วยจะทําให้การบําบัดรักษาซับซ้อนมากกว่าการบําบัดรักษา

เฉพาะการเสพติดสรุาหรือภาวะซึมเศร้าเพียงอย่างเดียว (เธียรชยั งามทิพย์วฒันา, 2545) 

 

1.5 การบําบัดรักษาผู้เสพติดสุรา 

ในการบําบดัรักษาผู้เสพติดสรุานนั เป็นการบําบัดทีต้องดแูลทังทางร่างกาย และจิต

สงัคม จากการทบทวนเอกสารและงานวิจยัทีเกียวข้อง ในการดแูลผู้เสพติดสรุาเบืองต้นต้องให้การ

รักษาโดยการใช้ยาเพือลดความไมส่ขุสบายจากภาวะถอนพิษสรุา และรักษาแบบประคบัประคอง

ตามอาการ หลงัจากนนัต้องมีรูปแบบในการป้องกนัการกลบัไปเสพสรุาซําและมีระบบติดตามผล

อย่างตอ่เนือง เพือให้ผู้ เสพติดสรุาหยุดดืมสรุาได้นานทีสดุ จนสามารถเลิกดืมสรุาได้ ซึงขนัตอน

การบําบัดรักษาผู้ เสพติดสรุาแบ่งออกเป็น 4 ขนัตอนดงันี (สาวิตรี อษัณางค์กรชัยและสวุรรณา 

อรุณพงศ์ไพศาล, 2543) 

1.5.1 ขนัเตรียมการบําบดัรักษา โดยการประเมินผู้ป่วย ดคูวามพร้อมทีจะรักษาทัง

ทางร่างกายและจิตใจ อธิบายแผนการรักษาให้ผู้ ป่วยและญาติเข้าใจและยินยอมเข้าร่วมรับการ

รักษา 
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1.5.2 ขนัถอนพิษสรุา ผู้ เสพติดสรุาเมือหยุดดืมสุราภายในระยะเวลา12 – 18 

ชวัโมง จะมีอาการของภาวะขาดสรุาเช่น เหงือออกมาก ชีพจรเต้นเร็ว มือสนั นอนไมห่ลบั มีอาการ

ประสาทหลอนทางตาหรือทางห ูบางรายมีอาการมากถึงขนัเพ้อและชักได้ การรักษาคือการให้ยา

เพือถอนพิษสรุา  

1.5.3 ขนัฟืนฟสูมรรถภาพทางจิตสงัคม เป็นการติดตามอย่างต่อเนืองเมือผ่านพ้น

ภาวะถอนพิษสรุาเป็นช่วงทีต้องฟืนฟูทังด้านร่างกายและจิตใจ ในระยะนีจะรักษาด้วยการใช้ยา 

พร้อมกับการรักษาด้วยจิตบําบัด  อาการทีมกัพบร่วมด้วยหลงัหยุดดืมสรุาคือ อารมณ์ซึมเศร้า 

วิตกกงัวล ปัญหาสมัพนัธภาพกบับคุคลอืน นอนไมห่ลบั กระวนกระวาย อ่อนเพลีย หงุดหงิดง่าย 

ซึงอาการเหลา่นีจะคอ่ยๆหายไป แตต้่องได้รับการบําบัดรักษาเนืองจากอาการเหล่านีเป็นสาเหตุ

ของการกลบัไปเสพสรุาซําหรือมีอาการทางจิตตามมา (Barick & Conners, 2002) แนวทางการ

บําบดัรักษาเพือฟืนฟสูมรรถภาพทางจิตสงัคม สรุปได้ดงันี (สาวิตรี อษัณางค์กรชัยและสวุรรณา 

อรุณพงศ์ไพศาล, 2543) 

1) การสร้างแรงจูงใจ (Motivation Interviewing) อาศยัหลกัการให้ผู้ เสพ

ติดสรุายอมรับตนเองวา่ไมส่ามารถควบคมุการดืมสรุาได้ต้องการความช่วยเหลือ และยอมรับการ

เปลียนแปลงพฤติกรรมการเสพสรุา ผู้บําบดัต้องเข้าใจและเห็นใจ พร้อมทงัสง่เสริมให้ผู้ เสพติดสรุา

เชือมนัในตนเอง  ในการควบคมุจิตใจไมใ่ห้ดืมสรุา 

2) ให้ความรู้เกียวกบัพิษภยัของการเสพสรุากบัผู้ เสพติดสรุาและครอบครัว 

ให้ครอบครัวสนบัสนนุและเป็นกําลงัใจผลกัดนัให้ผู้ เสพติดสรุาหยดุดืมสรุาได้นานทีสดุ 

3) การใช้จิตบําบัดแบบประคับประคอง (Supportive psychotherapy) 

ทงัรายกลุม่และรายบคุคลเน้นทักษะการแก้ปัญหาตามสถานการณ์ โดยให้ผู้ เสพติดสรุาเกิดการ

เรียนรู้และคาดการณ์ถึงผลกระทบจากการดืมสรุา 

4) การบําบัดความคิดและพฤติกรรม (Cognitive behavioral therapy) 

เป็นการเปลียนความคิดทีฝังลึกให้ถูกต้อง คิดแบบมีเหตผุล ตัดสินใจแก้ปัญหาอย่างเหมาะสม 

เพิมทกัษะการเข้าสงัคม และสามารถควบคมุตนเองโดยใช้กลไกการเผชิญปัญหาและความเครียด

อย่างเหมาะสม 

5) การรักษาความผิดปกติทางจิตเวชทีมกัเกิดร่วมด้วย (comorbidity) เช่น 

ภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล และบุคลิกภาพแปรปรวนเป็นต้น (Lowe & Kranzler, 1999) การ

ประเมินและคดักรองภาวะซึมเศร้าตังแต่เริมแรกเป็นสิงสําคัญทีจะทําให้การวินิจฉัยและการ
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บําบดัรักษาเป็นไปอย่างครอบคลมุ การรักษาจะให้ผลดีต้องบําบัดรักษาทางด้านจิตใจร่วมด้วย 

เช่น การปรับความคิดและพฤติกรรม เพือให้ผู้ เสพติดสรุาทีมีภาวะซึมเศร้าเกิดทักษะในการเผชิญ

ปัญหา มีความคิดด้านบวกเพิมขนึ สง่ผลให้ผู้ เสพติดสรุาหายจากภาวะซึมเศร้าได้ดีขนึ 

1.5.4  ขนัการดแูลรักษาหลงัฟืนฟูสภาพ ในระยะนี เป็นการติดตามผลการบําบัด

อย่างต่อเนืองเพือป้องกันการกลบัไปเสพสรุาซํา เพือให้ผู้ เสพติดสรุาสามารถดําเนินชีวิตอยู่ใน

สงัคมได้อย่างปกติสขุ  

การบําบดัรักษาผู้เสพติดสรุาจําเป็นต้องคํานึงถึงภาวะโรคร่วม (comorbidity) เสมอ 

ซึงภาวะโรคร่วมทีมกัพบในผู้เสพติดสรุาสง่ผลกระทบทงัด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ เศรษฐกิจและ

สงัคมมากทีสดุคือ ภาวะซึมเศร้า 

 

1.6 พฤติกรรมการเสพสุรา 

1.6.1  ความหมายของพฤติกรรมการเสพสรุา 

     จากการทบทวนวรรณกรรมพฤติกรรมการเสพสรุาหมายถึง พฤติกรรมทีเกียวข้อง

กบัการเสพสรุา ซึงรวมถึงระยะเวลาและสถานทีในการเสพสรุา ลกัษณะของการเสพสรุา บคุคลทีมี

สว่นร่วมในการเสพ ความถีของการเสพสรุาตลอดจนผลเสียทีเกิดขึน (พันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์ 

และ หทยัชนนี บญุเจริญ, 2549)   

1.6.2 การประเมินพฤติกรรมการเสพสรุา 

เนืองจากเครืองดืมแอลกอฮอล์มีมากมายหลายชนิด แตล่ะชนิดจะมีความแตกต่าง

ของบรรจภุณัฑ์ และปริมาณดีกรีของแอลกอฮอล์ ทําให้ยากทีจะทราบปริมาณแอลกอฮอล์ทีเข้าสู่

ร่างกาย ดงันนัการกําหนด “ดืมมาตรฐาน” ขนึ จะช่วยให้ผู้ดืมเครืองดืมแอลกอฮอล์รู้ว่า ตนเองได้

ดืมแอลกอฮอล์ไปแล้วมากน้อยเพียงใด และควรหยุดดืม เมือร่างกายมีปริมาณ แอลกอฮอล์ถึง

ระดบัทีเป็นอนัตรายตอ่ร่างกายและการดําเนินกิจวตัรประจําวนั 

   ดืมมาตรฐาน (Standard drink) คือ หน่วยอ้างอิงของจํานวนการดืมเครืองดืม

แอลกอฮอล์ทกุชนิด โดยจะบ่งชีถึงขนาดของแอลกอฮอล์บริสทุธิ ทีผสมอยู่ในเครืองดืมแอลกอฮอล์

ชนิดนนัๆ ซึงจะแตกต่างกันในแต่ละประเทศ ทังนีจํานวนดืมมาตรฐานจะขึนอยู่กับความเข้มข้น

ของแอลกอฮอล์ และขนาดของภาชนะทีบรรจเุครืองดืมแอลกอฮอล์ชนิดนันๆ สําหรับประเทศไทย

ใช้มาตรฐานเดียวกนักบัประเทศออสเตรเลียคือ 1 ดืมมาตรฐานจะมีปริมาณแอลกอฮอล์บริสทุธิ

จํานวน 10 กรัม ซึง 1 ดืมมาตรฐานสามารถทําให้เกิดระดับแอลกอฮอล์ในเลือดได้ประมาณ       
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15 – 20 mg% ตัวอย่างของ 1 ดืมมาตรฐานได้แก่ เบียร์ โดยทัวไป 1 แก้ว (285 มล.) ไวน์ 

โดยทวัไป 1 แก้วเลก็ (100 มล.) เหล้า เช่น แม่โขง หงส์ทอง จอห์นนีวอล็กเกอร์ 100ไพเพอร์ส 30 

มล. 

      การแบ่งกลุม่ผู้ ทีเสพสรุาตามพฤติกรรมการเสพโดยใช้เกณฑ์ประเมินพฤติกรรม

การเสพสรุา AUDIT ( Alcohol Use Disorder Identification Test) ดงันี 

1) กลุม่ดืมแบบมีความเสียงน้อย (low risk drinking) ประเมินพฤติกรรมการ

เสพสรุาได้ 0 -7 คะแนน หมายถึงการดืมไมเ่กิน 2 ดืมมาตรฐานตอ่วนัในผู้หญิง หรือการดืมไม่เกิน 

4 ดืมมาตรฐานตอ่วนัในผู้ชาย และมีวนัทีไมด่ืมเลยอย่างน้อย 2 วนัตอ่สปัดาห์ 

2) กลุ่มดืมแบบเสียง (hazardous drinking หรือ risky drinking) ประเมิน

พฤติกรรมการเสพสรุาได้ 8 - 15 คะแนน หมายถึงการดืมในปริมาณหรือลกัษณะทีทําให้ผู้ดืมเพิม

ความเสียงทีจะทําให้เกิดผลเสียตอ่สขุภาพกาย สขุภาพจิตและตอ่สงัคม โดยมีผลตอ่ตนเองและตอ่

ผู้ อืนแม้วา่ตวัผู้ดืมเองจะยงัไมป่่วยด้วยโรคใดๆสามารถเทียบปริมาณการดืมคือในผู้หญิงมีการดืม

มากกว่า 2 ดืมมาตรฐานแต่ไม่เกิน 4 ดืมมาตรฐานต่อวนั  หรือในผู้ชายมีการดืมมากกว่า 4 ดืม

มาตรฐานแตไ่มเ่กิน 6 ดืมมาตรฐานตอ่วนั หรือมีการดืมมากกวา่ 14 ดืมมาตรฐานตอ่สปัดาห์  

3) กลุม่ดืมแบบมีปัญหา (harmful drinking) ประเมินพฤติกรรมการเสพสุรา

ได้ 16 - 19 คะแนน หมายถึงการดืมจนได้รับผลเสียตามมา ซึงเป็นผลเสียต่อสุขภาพกาย 

สขุภาพจิต หน้าทีการงานหรือสมัพนัธภาพกบับคุคลอืน คือการดืมมากกว่า 4 ดืมมาตรฐานต่อวนั

ในผู้หญิง หรือการดืมมากกวา่ 6 ดืมมาตรฐานต่อวนัในผู้ชาย ซึงการดืมลกัษณะนีกําลงัเพิมมาก

ขนึ 

4) กลุ่มดืมแบบติด (alcohol dependence) ประเมินพฤติกรรมการเสพสรุา

ได้มากกวา่ 20คะแนน หมายถึงรูปแบบการดืมทีไม่เหมาะสม (alcohol use disorders) จนทําให้

เกิดความผิดปกติทางร่างกายและพฤติกรรมตลอดจนด้านความคิด ทําให้ความรับผิดชอบใน

หน้าทีตา่งๆบกพร่องไปเช่น การทํางานหรือครอบครัว และไม่สามารถควบคมุการดืมทังปริมาณ 

ความถี หรือไมส่ามารถหยดุดืมได้ บางคนดืมเป็นประจําจนไม่ทราบว่าตนเองติดจนเมือต้องหยุด

ดืมด้วยสาเหตใุดก็ตามซึงทําให้เกิดอาการถอนพิษ (withdrawal) ขนึ 
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 1.7 การบําบัดผู้เสพติดสุราแบบผู้ป่วยนอก สถาบันธัญญารักษ์ 

       การให้บริการบําบดัผู้ เสพติดสรุาของสถาบันธัญญารักษ์สามารถให้การบริการได้ใน  

2 ลกัษณะคือ แบบผู้ป่วยในและแบบผู้ป่วยนอก  

  1.7.1 ปัจจยัทีมีอิทธิพลตอ่การเลือกแบบของการบําบดัได้แก ่

1) ความสามารถและความตงัใจตอ่ความร่วมมือในการบําบดั 

2) ความสามารถในการดแูลตนเอง 

3) สภาพแวดล้อมทางสงัคม (เกือหนนุหรือหลีกเลียง) 

4) ความต้องการกรอบการดแูล การสนับสนุนและการนิเทศติดตามเพือให้

ปลอดภยัและไมไ่ปใช้สรุา 

5) ความจําเป็นต้องได้รับการบําบดัเฉพาะสําหรับปัญหาทางกายหรือจิตเวช 

6) ความจําเป็นต้องได้รับการบําบดัเฉพาะหรือเข้มข้น 

7) ความพอใจกบัการบําบดัรูปแบบใดรูปแบบหนึงเป็นพิเศษ 

นอกจากนีการเลือกโปรแกรมบําบดัได้คํานงึถึงความเสียงของปัญหาสขุภาพกายจาก

การใช้สรุา ความสามารถในการเข้าถึงบริการทีเหมาะสมและเป้าหมายการบําบัดทีกําหนดใน

แผนการบําบดัของผู้เสพติดสรุาร่วมด้วย สิงสําคญัคือ การคงอยู่ตอ่เนืองกบัการบําบดั (Retention) 

ช่วยเพิมความสําเร็จของการบําบดั 

1.7.2 ข้อบ่งชีการรักษาแบบผู้ป่วยนอก 

1) มีอาการขาดสุราทีมีความรุนแรงน้อย (ระยะที 1 หรือ 2 ทีมี CIWA-Ar 

ในช่วง 8 – 15 คะแนน 

2) สามารถรับประทานยาได้ 

3) มีญาติสนิทหรือคนในครอบครัวช่วยดูแลใกล้ชิดระหว่างถอนพิษสุรา 

(ประมาณ 3-5 วนั)และสามารถติดตามอาการขาดสรุาได้ 

4) สามารถมาพบแพทย์ตามนดัได้ 

5) ไมมี่ภาวะโรคทางจิตเวชและโรคทางกายทียงัไมค่งที 

6) ไม่มีปัญหาใช้สารเสพติดร่วมด้วยจนอาจมีอาการขาดสารเสพติด เช่น

อาการขาดยานอนหลบั 

7) ไมมี่ประวตัิอาการ DTs หรือชกัมาก่อน 

8) อายนุ้อยกวา่ 60 ปี 
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 1.7.3  แนวทางการดแูลรักษาแบบผู้ป่วยนอก 

   สถาบนัธญัญารักษ์มีแนวทางการดแูลรักษาผู้เสพติดสรุาแบบผู้ป่วยนอกคือ มี

การซักประวตัิตรวจร่างกาย ตรวจสภาพจิตให้การวินิจฉัยโรค ประเมินระดบัสรุาในเลือดโดยใช้ 

Breathalyzer และมีการประเมินโรคทางกายและโรคจิตเวช รวมถึงภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ประเมิน

ความเสียงของการเกิดอาการถอนพิษสรุารุนแรง ประเมินอาการขาดสรุาโดยใช้ CIWA หรือ AWS 

ซึงหากพบผู้เสพติดสรุามีระดบัคะแนน CIWA-Ar มากกว่า 15 คะแนนแนะนําให้รักษาแบบผู้ ป่วย

ใน นอกจากนียงัมีการให้ข้อมลูการรักษาแก่ผู้ เสพติดสรุาและญาติ การรักษาแบบผู้ ป่วยนอกของ

สถาบนัธญัญารักษ์ รักษาตามอาการเช่น นอนไมห่ลบั วิตกกงัวล การติดตามอาการจะติดตามเป็น

เวลา 1 สปัดาห์ และเริมจิตสงัคมบําบัดเช่น การบําบัดแบบเสริมสร้างแรงจูงใจ หรือให้เข้ากลุ่ม

บําบดัประเมินระบบประสาทและจิตเวช หลงัจากนันจะมีการติดตาม 2 สปัดาห์ และ 4 สปัดาห์

ตามลําดบั 

 

2. แนวคดิเกียวกับภาวะซมึเศร้า 

2.1 ความหมายของภาวะซมึเศร้าและปัจจัยทีเป็นสาเหตุของภาวะซมึเศร้า 

มีผู้ ทีศกึษาและให้ความหมายของภาวะซึมเศร้า พอสรุปได้ดงันี 

Beck (1967) ได้อธิบายความหมายของภาวะซึมเศร้าว่า เป็นภาวะทีทําให้บุคคลมีความ

ผิดปกติทางด้านอารมณ์ ด้านความคิด ด้านพฤติกรรม และด้านสรีรวิทยา ได้แก่มีมโนทัศน์ในด้าน

ลบ ติเตียนตนเอง มีการเปลียนแปลงทางอารมณ์ พยายามหลีกเลียงสถานการณ์ต่างๆ กิจกรรม

ทางกายน้อยลง เบืออาหาร นอนไม่หลบั ขาดความสนใจเรืองเพศ เป็นต้น ต่อมาเบคและคณะ 

(Beck et al., 1979) อธิบายวา่ สาเหตขุองภาวะซึมเศร้าเกิดจากการคิดทีบิดเบือนไปในทางลบต่อ

ตนเอง สิงแวดล้อมหรือโลก และอนาคต ซึงมีลกัษณะเนือหาความคิดทีบิดเบือนไป คือการด่วนลง

ความเห็นบนพืนฐานข้อมลูทีไม่เพียงพอ (arbitrary inference) การเลือกสนใจคิดเฉพาะด้านลบ 

(selective abtruction) การคิดและแปลความเกินกวา่พืนฐานความเป็นจริง (overgeneralization) 

การขยายต่อเติมหรือตดัทอนเรืองราว (mamgnification and minimization) การคิดเอนเอียงไป

เกียวข้องกับเหตกุารณ์ทีไม่เกียวข้องกับตนเอง (personalization) และการคิดเพียงด้านใดด้าน

หนึงมากกวา่ทีจะคิดถึงข้อมลูทีไมส่มบรูณ์ทงัหมด (dichotomous thinking)  

สวุนีย์ เกียวกิงแก้ว (2543) ให้ความหมายของความซึมเศร้า คือภาวะจิตใจหมน่หมอง หด

หู่ และเศร้าสร้อย ร่วมกบัมีความรู้สกึท้อแท้หมดหวงั และมองโลกในแง่ร้าย (perssimism) ความ
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รุนแรงของความเศร้ามีหลายระดบั เริมตงัแตมี่ความเบือหน่ายเลก็น้อย ท้อแท้ใจ ไปจนถึงรู้สกึหมด

หวงั หมดอาลยัตายอยาก ต้องการจะหนีความลําบากทงัหลายด้วยการทําลายตนเอง 

อรพรรณ ลือบญุธวชัชยั (2545) กลา่ววา่ภาวะซึมเศร้า คือการทีบคุคลมีความผิดปกติทาง

อารมณ์อย่างเด่นชัดโดยแสดงถึงอารมณ์เศร้ามากผิดปกติ ร้องไห้มาก ปฏิเสธการเข้าสงัคมกับ

ผู้ อืน ออ่นเพลีย ไมมี่แรง หดหู่ใจ และอยากตาย 

ตามข้อบ่งชีในการวินิจฉยัโรคของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน (APA, 1994) กล่าวถึงความ

ผิดปกติทางอารมณ์ชนิดซึมเศร้าว่า มีอาการ 5 อาการหรือมากกว่า ในจํานวนอาการทังหมด 9 

อาการโดยเป็นอยู่นาน 2 สปัดาห์ และมีอาการเปลียนแปลงในด้านต่างๆไปจากแต่ก่อน โดยมี

อาการอย่างน้อย 1 ข้อจากอาการต่อไปนี 1) อารมณ์ซึมเศร้า และ2) เบือหน่ายไม่มีความสุข 

สําหรับรายละเอียดอาการ 9 ข้อได้แก่ 1) มีอารมณ์ ซึมเศร้าส่วนใหญ่ของวนั แทบทุกวนั ได้จาก

การบอกเลา่ จากการสงัเกต 2) มีความสนใจในกิจกรรมต่างๆลดลงเป็นส่วนใหญ่ของวนัแทบทุก

วนั 3) มีนําหนกัลดโดยไมไ่ด้ควบคมุ หรือมีนําหนักเพิมขึนอย่างมีความสําคญั (เพิมมากกว่าร้อย

ละ 5 ต่อเดือน) หรือมีการเบืออาหาร หรือเจริญอาหารแทบทุกวนั 4) นอนไม่หลบัหรือหลบัมาก

แทบทกุวนั 5) มีการเคลือนไหวมากขนึ หรือมีการเคลือนไหวลดลงแทบทุกวนั 6) อ่อนเพลีย แทบ

ทกุวนั 7) รู้สกึตนเองไร้คา่ รู้สกึผิดอย่างไมเ่หมาะสมหรือมากเกินควร 8) สมาธิเสีย ความสามารถ

ในการคิดลดลง หรือมีความลําบากในการตดัสินใจ 9) คิดเรืองการตาย หรือมีพฤติกรรมฆ่าตวัตาย 

จากความหมายทีกลา่วมาสรุปได้วา่ภาวะซึมเศร้า หมายถึงการทีบุคคลมีความเบียงเบน

ด้านการคิดและการรับรู้ ซึงนําไปสู่การเบียงเบนด้านอารมณ์ ด้านร่างกายและพฤติกรรม เช่นมี

ความคิดด้านลบตอ่ตนเอง ตอ่โลก ตอ่อนาคต รู้สกึไร้คา่ เบืออาหาร นอนไมห่ลบัเป็นต้น 

 

2.2 สาเหตุของภาวะซมึเศร้า 

 ได้มีผู้อธิบายสาเหตขุองภาวะซึมเศร้าไว้หลายประการ ขึนอยู่กับแนวคิดพืนฐานทาง

ทฤษฎีทีใช้พิจารณาถึงสาเหตขุองภาวะซึมเศร้าแตกตา่งกนัไปดงันี (สวุนีย์ เกียวกิงแก้ว, 2544) 

 2.2.1 ทฤษฎีชีวเคมี (biochemical theory) เชือว่า ภาวะซึมเศร้าเกิดจากการ

เปลียนแปลงของสารสือนําประสาทอตัโนมตัิ (neurotransmitters) ซึงสารสือนําประสาทในระบบ

อตัโนมัติมี 2 กลุ่มทีสําคญัคือ ซีโรโตนิน (serotonin) และแคทีโคลามีน (catecholamines) ซึง

ประกอบด้วย โดปามีน (dopamine) และนอร์อิพิเนฟริน ( norepinephrine) ซึงลกัษณะทางคลีนิก

ของภาวะซึมเศร้า จะมีอยู่สองแบบคือ ภาวะซมึเศร้าแบบแคทีโคลามีนตํา และการลดลงของนอร์
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อิพิเนฟรินและซีโรโตนิน เนืองจากนอร์อิพิเนฟริน มีคณุสมบตัิในการกระตุ้นเซลล์ประสาทในสมอง

ทําให้คนตืนตัว การขาดสารนอร์อิพิเนฟรินทําให้สมองไม่ได้รับการกระตุ้นมีผลทําให้เกิดภาวะ

ซึมเศร้าได้ 

 2.2.2 ทฤษฎียีนส์หรือพันธุกรรม (genetic theory) กล่าวว่าเป็นลักษณะการ

บกพร่องในพนัธกุรรม ได้รับการถ่ายทอดจากรุ่นหนึงไปยังอีกรุ่นหนึงพบว่าในฝาแฝดถ้าคนใดคน

หนึงมีความผิดปกติทางอารมณ์ ฝาแฝดอีกคนมีโอกาสพบความผิดปกติร้อยละ 70 และถ้าบิดา

มารดาเป็นโรคซึมเศร้าทงัคูบ่ตุรมีโอกาสป่วยร้อยละ 43 (ดวงใจ กสานติกลุ, 2543) 

 2.2.3 ทฤษฎีทางสงัคม (social theory) อธิบายวา่เป็นการตอบสนองต่อเงือนไขทาง

สิงแวดล้อมและประสบการณ์การเรียนรู้ โดยตงัอยู่บนพืนฐาน 3 ประการคือ 1) การมีสิงกระตุ้น 

(provoking agent) ภาวะซึมเศร้ามกัเกิดร่วมกบัเหตกุารณ์ชีวิตหรือภาวะยุ่งยากลําบาก หมายถึง

เหตุการณ์คุกคามในชีวิตประจําวันได้แก่  ความเจ็บป่วยของบุคคลทีรัก การตกงาน 2) 

องค์ประกอบทีทําให้บุคคลเจ็บป่วยได้ง่าย (vulnerability factors) 3) องค์ประกอบทีก่อให้เกิด

ภาวะซึมเศร้า (symptom formation factors) สภาพแวดล้อมทางจิตสงัคมมีผลต่อระดบัความ

รุนแรงของภาวะซึมเศร้า เช่น ประสบการณ์การเจ็บป่วย การสญูเสีย สภาวะทางเศรษฐกิจ 

 2.2.4 ทฤษฎีจิตวิเคราะห์ (psychoanalytic theory) การสญูเสียเป็นสาเหตสํุาคญัที

ทําให้เกิดภาวะซึมเศร้า อาจเป็นการสญูเสียในเชิงชีวิตจริงหรือเพียงสญูเสียในมโนภาพก็ได้ ไม่ว่า

จะเป็นการสญูเสียสิงทีเป็นทีรักทีพึง การสญูเสียตําแหน่งหน้าทีการงานเมือถึงคราวเกษียณอายุ

ราชการ หรือการสูญเสียอวยัวะต่างๆทีทําให้ภาพลกัษณ์เปลียนแปลงไป (สุวนีย์ เกียวกิงแก้ว, 

2544) ฟรอยด์(Freud) อธิบายวา่อารมณ์เศร้าเกิดจากการสญูเสียสิงใดสิงหนึง เช่นการตายจาก

หรือการถูกปฏิเสธและมีความเชือว่าสาเหตุของความเศร้าโศกเกิดจาก ความรู้สึกสับสนเรือง

สมัพันธภาพ เกียวกับความรัก สมัพันธภาพระหว่างมารดากับทารก และความขดัแย้งเกียวกับ

ตนเอง 

 2.2.5 ทฤษฎีสนาม (field theory) อธิบายวา่ บคุคลทีมีภาวะซึมเศร้าจะมีพลงัไฟฟ้า

ต่างจากบุคคลอืนทีปกติ พลงังานนีทําให้บุคคลไวต่อความรู้สึกมากหรือน้อยขึนอยู่กับพลงังาน

ไฟฟ้าทีตา่งกนั พบวา่ผู้ป่วยซึมเศร้ามีความหนาแน่นของกลีบสมองลดลง สว่นtemporal lobe และ 

hippo campus โดยเฉพาะด้านขวาเป็นมากกว่าด้านซ้าย การตรวจสมองโดย เพท สแกน (pet 

scan) ขณะมีภาวะซึมเศร้าพบวา่ปริมาณเลือดไปเลียงสมองสว่นลิมบิคเพิมขนึ สว่นนีโอคอร์เทคล

ดลง และจะเห็นตรงข้ามเมือผู้ป่วยดีขนึ (ดวงใจ กสานติกลุ, 2543) 
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 2.2.6 ทฤษฎีการเรียนรู้ (learning theory) อธิบายว่า ภาวะซึมเศร้าเกิดจากการที

บคุคลอยู่ในภาวะทีไม่สามารถแก้ไขสถานการณ์ได้ ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ และปราศจากการขอ

ความช่วยเหลือจากบคุคลอืน (helplessness) ทําให้รู้สึกตนเองไม่มีอํานาจเพียงพอทีจะควบคมุ

หรือแก้ไขสถานการณ์ทีเกิดขนึทําให้ปลอ่ยปละละเลย ไมย่อมแก้ไข ประกอบกับการขาดแรงเสริม 

(inadequate reinforcement) ซึงเป็นผลก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้เนืองจากเกิดการเรียนรู้ว่าไม่

สามารถช่วยตนเองได้ และไม่ขอความช่วยเหลือจากผู้ อืน(Davison อ้างในสุวนีย์ เกียวกิงแก้ว

,2544 ; Seligman cited in Sdorow & Rickabaugh, 2002)  

 สําหรับในการศึกษานี ได้ศึกษาภาวะซึมเศร้าตามกรอบแนวคิดของ Beck (Beck, 

1967) ซึงเสนอแนวคิดเกียวกบัภาวะซึมเศร้าวา่ เกิดจากสาเหต ุ2 ปัจจัยคือ บุคคลมีความเครียด

จากสถานการณ์วิกฤติในชีวิต และบคุคลนนัมีความคิดอตัโนมตัิทางลบต่อตนเอง ต่อโลกและต่อ

อนาคต ซึงความคิดอตัโนมตัิทางลบนนัเป็นผลมาจากการบิดเบือนของกระบวนการคิด ทีมีผลทํา

ให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ โดยกล่าวถึงพืนฐานของความสมัพันธ์ระหว่างความคิดทีเกิดจากการมี

ความเชือในด้านลบ 3 ลกัษณะคือ  

1) รูปแบบความคิดด้านลบต่อตนเอง (Negative view of self) ผู้ ทีมีภาวะ

ซึมเศร้าจะมองตนเองวา่มีข้อบกพร่อง ไมมี่คณุคา่ อนัเนืองมาจากข้อบกพร่องทีตนคิดขึนเอง ซึงมี

แนวโน้มทีจะไม่ยอมรับตนเอง เมือมีเหตุการณ์ต่างๆเกิดขึน ก็จะโทษว่าทังหมดเกิดขึนเพราะ

ความผิดของตนเอง ทําให้ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองตําลง และมีความคิดด้านลบต่อตนเอง

สง่ผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าตามมา 

2) รูปแบบการมีความคิดด้านลบต่อสิงแวดล้อมหรือโลก (Negative view 

of world) ผู้ ทีมีภาวะซึมเศร้าจะแปลการมีปฏิสมัพนัธ์กบัสิงแวดล้อมของตนเองในเชิงความสญูเสีย 

มองชีวิตในขณะนนัเตม็ไปด้วยภาระอปุสรรค หรือมีสถานการณ์ทําให้เจ็บปวด ทําให้ความรู้สึกมี

คณุคา่ในตนเองลดลง เมือต้องเผชิญกบัสถานการณ์ใดก็จะแปลสถานการณ์นันไปในทางลบตาม

ประสบการณ์ทีตนเองประสบมาจึงส่งให้เกิดความคิดอัตโนมัติด้านลบ และเกิดภาวะซึมเศร้า

ตามมา 

3) รูปแบบการมีความคิดในด้านลบต่ออนาคต (Negative view of future) 

ผู้ ทีมีภาวะซึมเศร้าจะทํานายความทกุข์ยากในปัจจบุนัวา่จะดําเนินตอ่ไปไมสิ่นสดุ มองไปข้างหน้า 

ชีวิตก็จะมีแตค่วามยากลําบากทีไมมี่วนัลดน้อยลง จะมีแต่ความคบัข้องใจและความสญูเสียเมือ

พบกบัสถานการณ์ในปัจจบุนัทีมีแตปั่ญหาอปุสรรค ก็จะมองลว่งหน้าไปวา่อนาคตจะเป็นสิงทีเป็น
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ปัญหาต่อไป ทําให้เกิดความรู้สึกท้อแท้ต่ออนาคต สูญเสียความหวงัในอนาคต และเกิดภาวะ

ซึมเศร้าตามมา  

 Beck กล่าวว่าความคิดทางด้านลบทังสามประการนีเป็นลักษณะทีเกิดขึนโดย

อตัโนมตัิ เกิดขนึเองไมส่ามารถควบคมุได้ ไมไ่ด้ผา่นกระบวนการไตร่ตรองมาก่อนเรียกว่าความคิด

อตัโนมตัิด้านลบ ลกัษณะเนือหาของความคิดและการแปลความไม่อยู่บนพืนฐานของความเป็น

จริง ซึงเป็นผลจากความผิดพลาดของกระบวนการคิด โดยบุคคลจะเรียนรู้จากประสบการณ์ครัง

แรกในชีวิตซึงจะมีเหตุการณ์บางอย่างทีไม่สามารถควบคุมได้ และบุคคลเรียนรู้ว่าตนขาด

ความสามารถในการเปลียนแปลงหรือแก้ไขเหตกุารณ์นันๆ ทําให้ประมวลเรืองราวผิดพลาดหรือ

บิดเบือนจากความเป็นจริง เมือประสบภาวะวิกฤติการประมวลเรืองราวผิดพลาดในอดีตจะกระตุ้น

ให้บคุคลเกิดความคิดอตัโนมตัิทางลบขึนมา นําไปสู่การบิดเบือนข้อมลูและจะทําให้นําไปสู่การ

จดัการทีไมเ่หมาะสม (ลดัดา แสนสีหา, 2536)  

จากทีกลา่วมา Beck จึงมีความเชือวา่อารมณ์ทีผิดปกติของคนเรานันเป็นผลมาจากการ

บิดเบือนความคิด หรือประเมินเหตกุารณ์ในชีวิตด้วยความคิดทีไมต่รงกบัความเป็นจริง ความรู้สึก

และความคิดมีความสมัพนัธ์กนั มกัจะเสริมแรงซึงกันและกัน จึงเป็นผลทําให้เกิดความบกพร่อง

ทางอารมณ์และความคิดมากขนึ (Beck, 1971 อ้างในสมโภชน์ เอียมสภุาษิต, 2543) ผู้ เสพติดสรุา

นันได้รับผลกระทบมาจากการเจ็บป่วยด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม ทําให้ผู้ติดสุรามี

ความสญูเสียความภาคภมิูใจในตนเอง มองคุณค่าในตนเองตํา ซึงจะกระตุ้นให้เกิดความคิด

อตัโนมตัิด้านลบขนึ ทงัตอ่ตนเอง ตอ่โลก และตอ่อนาคตทําให้เกิดภาวะซึมเศร้าขนึได้ 

 

2.3 ปัจจัยทีเกียวข้องกับภาวะซมึเศร้า 

 ปัจจยัทีเกียวข้องกบัภาวะซึมเศร้านันนอกจากตามแนวคิดทีกล่าวมาแล้วนัน อาจมี

ปัจจยัอืนทีเกียวข้องกบัการเกิดภาวะซึมเศร้าได้แก่ 

2.3.1 เพศ อารมณ์เศร้าพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ประมาณ 3:1 นักจิต

วิเคราะห์เชือวา่เพราะเพศหญิงมีทางออกทางอารมณ์น้อยกวา่เพศชาย และเพศหญิงมีบุคลิกภาพ

ทีอ่อนโยนและพึงพาผู้ อืนสงู และประเมินคณุค่าของตนเองตํา มักจะสมัพันธ์กับภาวะซึมเศร้า 

สมภพ เรืองตระกลู (2543) กลา่ววา่ พบภาวะซึมเศร้าในเพศหญิงร้อยละ 10 – 25 ในขณะทีพบใน

เพศชายร้อยละ 5 – 12  
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2.3.2 อายุ  จากการศึกษาของ Beck (1967) ภาวะซึมเศร้าสามารถพบได้ทุกช่วง

อายุ แต่จะมีภาวะซึมเศร้ามากขึนในผู้สูงอายุ สรยุทธ์ วาสิกนานนท์ (2546) กล่าวว่าเนืองจาก

ผู้สงูอายเุป็นวยัทีเกิดการเปลียนแปลงทังทางด้านร่างกาย จิตใจและสงัคม จากสภาพร่างกายที

เสือมถอยและจํานวนของเซลล์สมองทีลดลง ทําให้มีความเสียงทีจะทําให้เกิดโรคทางกายร่วมด้วย

สงู ทางด้านจิตใจพบว่าเป็นวยัทีต้องเผชิญกับการพลดัพราก เสียชีวิตจากคนรักหรือญาติ การ

สญูเสียตําแหน่งหน้าทีการงาน ทําให้ผู้สงูอายุต้องมีการปรับตวัในการดํารงชีวิตอย่างมากทําให้

ผู้สงูอายเุกิดภาวะซึมเศร้าได้สงู 

2.3.3 ระดับการศึกษา  Beck (1967) กล่าวว่าระดับการศึกษาเป็นตัวบ่งชีสถานะ

ทางสงัคม  จากการศกึษาพบวา่ระดบัการศกึษามีความสมัพนัธ์ทางลบกบัคา่คะแนนภาวะซึมเศร้า 

โดยผู้มีการศกึษาตํามีคะแนนภาวะซึมเศร้ามากกวา่ผู้ทีมีระดบัการศกึษาสงู 

2.3.4 บคุลิกภาพ กลุม่บคุลิกภาพผิดปกติทีเรียกว่าบุคลิกภาพผิดปกติแบบซึมเศร้า 

(depressive personality disorder) คนทีมีบคุลิกภาพชนิดนีเป็นคนทีมองโลกในแง่ร้ายและเซือง

ซึม มกัชอบตําหนิตนเองและผู้อืน มองโลกวา่มีความโหดร้าย มองตนเองเป็นคนไร้ค่า มองอนาคต

อย่างไร้ความหวงั ทําให้เกิดอารมณ์ซึมเศร้าได้ง่าย เชือว่าคนเหล่านีมีประสบการณ์ทีก่อให้เกิด

ความรู้สกึเจ็บปวดเป็นปมด้อยในใจตงัแตร่ะยะเดก็ ถกูทารุณทงัทางกายและทางเพศ บิดามารดา

เสพติดสรุา 

2.3.5 ความเจ็บป่วย เชือว่าความเจ็บป่วยหรือโรคหลายๆโรคทีมีลักษณะทําให้

อ่อนเพลียเป็นตวัการทีสําคญัทีเป็นสาเหตขุองภาวะซึมเศร้าในผู้สงูอายุด้วย เช่น โรคมะเร็ง ข้อ

อกัเสบ รูมาตอยด์ (Kurlowicz, 1994) การเสพติดสรุาเป็นโรคเรือรัง (ปริทรรศ ศิลปกิจ และคณะ, 

2542) ก่อให้เกิดการเจ็บป่วยทังด้านร่างกายและจิตใจ พบว่าการเสพติดสรุาเป็นสาเหตขุองการ

เจ็บป่วยตา่งๆ เช่นโรคมะเร็งหลอดอาหาร มะเร็งกระเพาะอาหาร โรคลมชกั ตบัแขง็ เป็นต้น(WHO, 

20003) ซึงผลของการเจ็บป่วยจากการเสพติดสรุาเหลา่นีอาจทําให้เกิดภาวะซึมเศร้าขนึมาได้ 

2.3.6 การเสพติดสรุา เป็นปัจจยัหนึงทีมีความสมัพันธ์กับภาวะซึมเศร้า การเสพติด

สรุาเป็นระยะเวลานาน ทําให้สารเคมีในสมองเกิดการเปลียนแปลง จากการศกึษาเกียวกบัสรุาและ

ภาวะซึมเศร้าของ Davies (1998)  กลา่ววา่ สรุาทําให้เกิดการเปลียนแปลงของสารเคมีในสมองมี

ผลทําให้ผู้ทีเสพติดสรุามีความสํานึกในคณุคา่ของตนเองตํา เกิดภาวะซึมเศร้าขนึมาได้  

2.3.7 เศรษฐกิจ อาชีพ และรายได้ พบว่าปัจจัยทีมีอิทธิพลและมีความสําคญัต่อ

ความต้องการขนัพืนฐานของบคุคล การมีรายได้น้อย ขาดทีอยู่ทีปลอดภยัทําให้เกิดความเครียด
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และมีภาวะซึมเศร้าตามมา (วิจารณ์ วิชัยยะ, 2533) จากหลายการศึกษาในประเทศไทย พบว่า

ปัจจยัด้านเศรษฐกิจ การมีปัญหาด้านการเงิน การมีรายได้ทีไมเ่พียงพอ 

 จึงสรุปได้วา่ภาวะซึมเศร้ามีสาเหตมุาจากหลายปัจจยัผสานรวมกนัซึงการเสพติดสรุา

เป็นปัจจัยสําคัญปัจจัยหนึงทีทําให้เกิดภาวะซึมเศร้า นอกจากนียังมีปัจจัยทีเกียวข้องกับภาวะ

ซึมเศร้าอีกได้แก่ ประวตัิเกียวกบัความผิดปกติทางด้านอารมณ์ในครอบครัว  ประสบการณ์ในวยั

เดก็ แหลง่สนบัสนนุทางสงัคมและสถานการณ์ตา่งๆในชีวิต (Pomerantz & Rudolph, 2003) เป็น

ต้น 

2.4 การประเมินภาวะซมึเศร้า 

 การประเมินภาวะซึมเศร้า มีการประเมินได้  ประเภทคือ ประเภทแรก การประเมิน

ภาวะซึมเศร้าโดยใช้ผู้สัมภาษณ์และสงัเกต (interviewer and observer rated scale) และ

ประเภททีสองการประเมินภาวะซึมเศร้าโดยการประเมินตนเอง (self-report) โดยแสดงไว้ดงันี 

 ประเภทแรก การประเมินภาวะซึมเศร้า โดยใช้ผู้สมัภาษณ์และสงัเกต มีดงันี 

1)  Hamilton Rating Scale for Depression (Ham-D) แบบประเมินนีสร้างมาเพือ

ประเมินความรุนแรงของอาการซึมเศร้าในผู้ใหญ่และเพือใช้แบ่งกลุม่ผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าตามลําดบั

ความรุนแรงของโรค เป็นประโยชน์ต่อการทํานายผลการรักษา แบบประเมินนีประกอบด้วย 

คําถามจํานวน  ข้อ วดัภาวะซึมเศร้า  ข้อ และวดัอาการอืนๆ  ข้อ ข้อจํากัดของแบบประเมิน

นีคือ ผู้ประเมินต้องมีความชํานาญในการสงัเกตและตดัสินอาการซึมเศร้าของผู้ รับการประเมิน 

และต้องได้รับการฝึกมาก่อนจึงจะใช้แบบประเมินนีได้เหมาะสม 

2) Montgomery–Asberg Depression Rating Scale (MADRS)  สร้างขึนโดย 

Montgomery & Asberg ( ) แบบประเมินนีสร้างขึนเพือประเมินอาการ และอาการแสดงที

รุนแรงของภาวะซึมเศร้า ใช้ในการประเมินการเปลียนแปลงในการรักษาและใช้เป็นเครืองมือ

สําหรับแพทย์หรือผู้ประเมินทีไม่ผ่านการอบรมเฉพาะทางด้านจิตเวช ประกอบด้วยข้อคําถาม

จํานวน  ข้อ ข้อจํากดัของแบบประเมินนีคือ ต้องใช้การสมัภาษณ์ประกอบกับการสงัเกตสภาพ

จิตจึงจะได้ผลทีสมบรูณ์ 

ประเภททีสอง การประเมินภาวะซึมเศร้าโดยการประเมินตนเอง ซึงนิยมนํามาใช้ใน

การพฒันางานบริการและงานวิจยั เนืองจากประหยดัเวลาในการเก็บข้อมลูและสามารถเก็บข้อมลู

ซําได้ 
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1) Beck Depression Inventory (BDI) สร้างขึนโดย Beck ในปี พ.ศ.  และได้

มีการพฒันามาอย่างตอ่เนือง ประกอบด้วย  ข้อคําถามแบ่งคะแนนตงัแต่  –  ซึง  ข้อแรก

เป็นคําถามเกียวกบัอาการทางจิตใจ และอีก  ข้อ เป็นคําถามเกียวกับอาการทางร่างกาย ซึงข้อ

คําถามเหลา่นีมีเนือหาครอบคลมุคํานิยาม ความซึมเศร้าของ Beck ซึงสอบถามความรู้สกึทีเกิดขนึ

ในระยะเวลาไม่เกิน  สปัดาห์ และให้ตอบคําถามในขณะนัน เป็นแบบประเมินทีใช้ง่าย และ

ประเมินซําได้ มีผู้ นํามาใช้มากในการพัฒนางานบริหารและวิจัย ใช้ได้ทัวไปในผู้ ป่วย และใน

ประชาชนทวัไป เพือประเมินระดบัความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า ซึงแบ่งเป็น  ระดบัได้แก่ ภาวะ

ซึมเศร้าในช่วงคนปกติ (normal range) ภาวะซึมเศร้าระดบัเล็กน้อย (mild depression) ภาวะ

ซึมเศร้าระดบัปานกลาง (mild – moderate depression) ภาวะซึมเศร้าระดบัมาก (moderate - 

severe depression) และภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง (severe depression) (ลดัดา แสนสีหา, 

)  

2) Zung Self - Rating Depression Scale (Zung SDS) สร้างขนึโดย Zung ( ) 

แบบประเมินนีสร้างขนึมาเพือประเมินระดบัความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า เน้นการประเมินความ

ไมส่มดลุด้านอารมณ์ ด้านร่างกาย ด้านระบบประสาท ควบคมุคําถาม  ข้อ แบ่งคะแนนแต่ละ

ข้อตงัแต ่  –  คะแนน คะแนนรวมมีตงัแต ่ -  คะแนน ข้อจํากดัของแบบประเมินนีไม่สามารถ

ประเมินอาการเปลียนแปลงของภาวะซึมเศร้าได้ดีเท่าทีควร ไม่สามารถแยกภาวะซึมเศร้าทีเกิด

จากภายในตนเองและภาวะซึมเศร้าทีเป็นผลมาจากสถานการณ์ได้ และขาดการประเมินด้าน

พฤติกรรมและสงัคม (Ebersole & Hess อ้างในชดัเจน จนัทรพฒัน์, )  

3) แบบประเมินระบาดวิทยาของภาวะซึมเศร้าในชมุชน (Center for Epidemiologic 

Studies Depression Scale _CES-D) พฒันาขนึโดยสถาบนัสขุภาพจิตแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา 

แบบประเมินนีสร้างขนึมาเพือ ประเมินอาการซึมเศร้าเกียวกับความรู้สึก และพฤติกรรม เน้นการ

ประเมินด้านการรู้คิด (cognitive belief) ด้านอารมณ์ความรู้สึก (affect feelings) ด้านพฤติกรรม 

(behavioral manifestation) และด้านอาการเปลียนแปลงทางร่างกาย (somatic disturbance) 

ประกอบด้วยข้อคําถาม  ข้อ แบ่งคะแนน ตงัแต่ -  คะแนน คะแนนรวม -  คะแนน ตงัแต ่

 คะแนนขนึไปถือวา่มีภาวะซึมเศร้า ข้อจํากัดของแบบประเมินนีคือ ไม่สามารถแยกได้ว่าภาวะ

ซึมเศร้าทีเกิดขึนนันเป็นแบบเฉียบพลนั โดยทีไม่มีการเจ็บป่วยทางจิตอย่างอืนมาก่อน หรือเป็น

ภาวะซึมเศร้าทีเกียวข้องกับความผิดปกติทางจิต หรือเป็นผลมาจากการเจ็บป่วยอย่างอืน 

(Weissma et al., 1997)  
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2.5 ภาวะซมึเศร้าในผู้เสพติดสุรา 

ภาวะซึมเศร้าเป็นภาวะทีแสดงถึงความเบียงเบนทางด้านอารมณ์ร่วมกับความ

เบียงเบนทางด้านการคิดและการรับรู้ และความเบียงเบนทางด้านร่างกายและพฤติกรรม เมือ

พิจารณาถึงปัจจยัทีก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าแล้วพบวา่ สาเหตสุว่นใหญ่มาจากการเกิดภาวะวิกฤติ

ในชีวิตและการเกิดความคิดอตัโนมตัด้ิานลบ โดยเกิดความคิดทีบิดเบือนไปในทางลบทงัตอ่ตนเอง 

ต่อสิงแวดล้อมและต่ออนาคต(Beck, 1967) ภาวะซึมเศร้านอกจากจะพบได้ในผู้ ป่วยทัวไปแล้ว 

มกัพบร่วมกบัการเสพสรุา จากการศกึษาเอกสารทีเกียวข้องพบวา่ การเสพสรุาและภาวะซึมเศร้ามี

ความสมัพนัธ์เกียวเนืองกนั ผู้ เสพติดสรุาอาจเกิดภาวะซึมเศร้าขึนมาได้ และในทางกลบักันภาวะ

ซึมเศร้าทีมีอยู่อาจเป็นปัจจยัทีทําให้บคุคลหนัไปเสพติดสรุาได้ 

สาเหตุของภาวะซึมเศร้าในผู้ เสพติดสุรา ตามแนวคิดและทฤษฎีด้านปัญญา 

(Cognitive theory) (Beck, 1967) สามารถนํามาอธิบายภาวะซึมเศร้าในผู้ เสพติดสรุาได้ว่า เกิด

จากการมีความคิดหลกัทีบิดเบือน คือมองตนเองในทางลบ ไร้คณุค่า แปลประสบการณ์ปัจจุบัน

ในทางลบ มองโลกไม่น่าอยู่ นําเอาประสบการณ์ในอดีตมาตดัสินปัจจุบัน และอนาคตต้องเจอ

ประสบการณ์ทีไม่ดีดังทีเคยพบและมองอนาคตในทางลบ คาดการณ์ถึงความยากลําบากและ

ความทกุข์ ทําให้หันพึงสรุาซึงฤทธิ ของสรุาทําให้เกิดภาวะซึมเศร้ามากขึนได้ จากการศึกษาของ

เอือมเดือน เนตรแขม (2541) ทีศกึษาเกียวกบัความคิดอตัโนมตัิด้านลบกับภาวะซึมเศร้าในผู้ เสพ

ติดสุราเรือรังพบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 90 มีภาวะซึมเศร้าและความคิดอัตโนมัติด้านลบมี

ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัภาวะซึมเศร้า เนืองจากกลุ่มตวัอย่างไม่ได้รับการยอมรับจากบุคคลใน

ครอบครัว เพือนบ้าน เพือนร่วมงานทําให้เกิดความรู้สึกน้อยใจรู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่า 

เช่นเดียวกบัการศกึษาของอบุล ก๋องแก้ว (2547) ทีศกึษาภาวะซึมเศร้าในผู้ เสพติดสรุาพบว่ากลุ่ม

ตวัอย่างมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 67.67 เนืองจากผู้ป่วยมีความคิดคาดวา่จะถกูลงโทษ ตําหนิตนเอง 

รู้สกึถึงความล้มเหลวในชีวิต  

 ภาวะซึมเศร้าในผู้ เสพติดสรุาเป็นปัญหาสําคญัทีส่งผลกระทบหลายด้าน ทีสําคัญ

ทีสดุคือทําให้เกิดความเสียงต่อการฆ่าตวัตายสงู (Preuss et al., 2002) ดงันันภาวะซึมเศร้าในผู้

เสพติดสรุาจึงเป็นปัญหาทีทีมสขุภาพควรให้ความสนใจในการคดักรองและให้การบําบัดรักษา

ภาวะซึมเศร้าในผู้ เสพติดสรุา เพือเพิมประสิทธิภาพในการบําบัดรักษาและลดปัญหาแทรกซ้อน

ตา่งๆทีเกิดตามมา 
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2.6 บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้เสพติดสุราทีมีภาวะซมึเศร้า 

จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ องค์ความรู้ ผลการวิจัยและหลกัฐานเชิง

ประจักษ์เกียวกับการพยาบาลผู้ เสพติดสุราทีมีภาวะซึมเศร้าอย่างมีประสิทธิภาพ และเกิด

ประโยชน์สงูสดุตอ่ผู้ เสพติดสรุาโดยให้การพยาบาลตามระยะขนัตอนในการบําบดัดงันี 

2.6.1 การพยาบาลในระยะเตรียมผู้ป่วย ผู้ เสพติดสรุาทีเข้ารับการรักษาเนืองจากมี

การเสพติดสรุาจะมีความรู้สกึไมม่นัใจวา่การเข้ารับการรักษาจะประสบความสําเร็จ บางครังเกิด

ความรู้สึกว่าตนเองถูกบีบบังคับ ถูกครอบครัวรังเกียจพฤติกรรม การรับรู้ทีไม่ถูกต้องก่อให้เกิด

ความคิดด้านลบต่อตนเอง สังคมและอนาคตซึงส่งผลต่อระดบัความรู้สึกซึมเศร้ากิจกรรมการ

พยาบาลในระยะนีได้แก่ การให้ข้อมลูเกียวกับภาวะสขุภาพของผู้ ป่วยขณะนีซึงส่งผลมาจากการ

ดืมสรุามาเป็นเวลานาน การกระตุ้นความรับผิดชอบต่อภาวะสขุภาพร่างกายของตนเอง การให้

กําลังใจ และให้แรงเสริมเพือให้เกิดความหวงัในการเลิกดืมสรุาสําเร็จ การให้ทางเลือกในการ

บําบดัเพือให้ผู้ป่วยได้เกิดแรงจงูใจในการปฏิบตัิตามทีตนเองเลือก 

2.6.2 การพยาบาลในระยะถอนพิษยา ในระยะนีผู้ ป่วยจะมีอาการจากการถอนพิษ

ยา การรับรู้ความเป็นจริงมีน้อย บางครังคิดวา่ตนเองถกูลงโทษเนืองจากรู้สกึทกุข์ทรมาน มีอาการ

หลงผิด มีภาวะซึมเศร้ารุนแรง การพยาบาลเพือลดภาวะซึมเศร้าในระยะนีเน้นการป้องกันการทํา

ร้ายตนเองเนืองจากรู้สกึซึมเศร้ารุนแรง พยาบาลควรจดัให้ผู้ป่วยอยู่ในทีปลอดภยัไม่มีอปุกรณ์อนั

อาจก่อให้เกิดอนัตราย ดแูลให้ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือกิจวตัร เนืองจากระยะนีผู้ป่วยจะช่วยเหลือ

ตนเองได้น้อย ดแูลให้ได้รับยาตามแผนการรักษาของแพทย์ 

2.6.3 การพยาบาลในระยะฟืนฟสูมรรถภาพ ในระยะนีผู้ป่วยจะมีระดบัความรู้สึกตวั

ดีขึน สามารถรับรู้สภาพความเป็นจริง ร่างกายสมบูรณ์มากขึน เป็นระยะทีเหมาะสมแก่การ

บําบดัรักษาสภาพจิตใจการพยาบาลทีสําคญัได้แก่ 1) การสร้างสมัพนัธภาพเพือการบําบดั 2) การ

ประเมินภาวะซึมเศร้า 3) การกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีปฏิสมัพันธ์กับบุคคลอืนเพือลดความโดดเดียว 4) 

การแสดงออกถึงความความเห็นอกเห็นใจการให้กําลงัใจ 5) การให้เกียรติและเคารพในความเป็น

ตวัตนของผู้ป่วย 6) สง่เสริมความสามารถในการดแูลตนเอง 7) มอบหมายหน้าทีรับผิดชอบเพือ

เพิมความมีคณุค่าในตนเอง 8) ส่งเสริมทักษะการเข้าสงัคมและแก้ไขพฤติกรรมทีเป็นปัญหา 9) 

ดแูลให้พักผ่อนอย่างเพียงพอ 10) ส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการวางแผนการดแูลผู้ ป่วย 

11) ดูแลให้ผู้ ป่วยได้ รับการบําบัด 12) ติดตามประเมินภาวะซึมเศร้าอย่างต่อเนือง 13) 

ประสานงานกบัทีมสขุภาพในการวางแผนการดแูลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ  
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2.6.4 การพยาบาลในขนัติดตามประเมินผลการรักษา เป็นการพยาบาลเมือมีการ

ติดตามผู้ ป่วยและญาติหลงัผ่านกระบวนการบําบัดรักษา ในระยะนีผู้ ป่วยจะกลบัไปใช้ชีวิตใน

สงัคม จึงควรมีการติดตามและวางแผนการบําบัดอย่างต่อเนือง การพยาบาลทีสําคัญได้แก่ 1) 

การประเมินภาวะซึมเศร้าและสาเหตกุารเกิดภาวะซึมเศร้า 2) การวางแผนการบําบัดเพือลด

อาการซึมเศร้า เช่นการดแูลให้ผู้ป่วยเข้ารับการบําบดัเพือปรับเปลียนความคิดและพฤติกรรม การ

ให้คําปรึกษาเป็นต้น 3) ส่งต่อผู้ เสพติดสุราในรายทีมีอาการซึมเศร้าในระดบัมากถึงรุนแรงแก

จิตแพทย์เพือรับการรักษา 

 

3 แนวคดิเกียวกับการเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivational Interviewing_ MI) 

  3.1 ความหมายของการเสริมสร้างแรงจูงใจ 

 การสมัภาษณ์เพือเสริมสร้างแรงจูงใจ เป็นแนวทางการให้คําปรึกษาแบบยึดผู้ ป่วยเป็น

หลกั โดยมีเป้าหมายทีจะช่วยให้ผู้ รับการปรึกษาสามารถค้นหาและแก้ไขความรู้สึกลงัเลเกียวกับ

การเปลียนแปลงพฤติกรรม ซึงได้รับการคิดค้นโดย Miller & Rollnick (1991) โดยอิงมาจาก 

ทฤษฎีขนัตอนของการเปลียนแปลงพฤติกรรม (Transtheoretical Theory)  ของ Prochaska & 

Diclemente (1984) ซึงพฒันาขึนเพือส่งเสริมให้เกิดการเปลียนแปลงของผู้ ใช้สารเสพติด ต่อมา

ได้รับความนิยมนํามาใช้ในการให้การปรึกษาเพือเปลียนแปลงพฤติกรรมในผู้ ป่วย หรือผู้ ทีมี

พฤติกรรมทีเป็นปัญหาตอ่สขุภาพในสถานบริการสขุภาพอย่างกว้างขวาง เพราะเข้าใจง่าย และ

เป็นวิธีการทีสามารถก่อให้เกิดการเปลียนแปลงได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Dilorio et al., 2003; 

Resnicow et al., 2000; Smith,.Heckemeyer,Kratt,&Mason, 1997) 

 

 3.2 หลักการของการเสริมสร้างแรงจูงใจ 

 หลักการของการสัมภาษณ์เพือเสริมสร้างแรงจูงใจ มีหลักการทีสําคัญอยู่  ประการ 

(DARES) ดงันี (Miller&Rollnick, 1991) 

3.2.1  ช่วยให้เห็นความขดัแย้ง (Develop Discrepancy) คือการช่วยให้ผู้ รับการ

ปรึกษา เข้าใจถึงผลทีจะเกิดขนึจากพฤติกรรมของเขา โดยทําให้ผู้ รับการปรึกษาเห็นความขดัแย้ง

ระหวา่งพฤติกรรมปัจจบุนัของเขากบัเป้าหมายชีวิตทีต้องการบรรล ุเช่น พฤติกรรมการเสพสรุา กบั

เป้าหมายทีจะมีสุขภาพดี และมีชีวิตยืนยาว สิงเหล่านีจะช่วยเพิมแรงจูงใจให้เปลียนแปลง

พฤติกรรมได้ แตผู่้ รับการปรึกษาควรจะเป็นผู้ทีนําเสนอความคิดวา่จะต้องเปลียนแปลงด้วยตวัเอง 
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3.2.2 หลีกเลียงการถกเถียงเอาชนะ (Avoid Argumentation) การถกเถียงเพือจะ

เอาชนะผู้ รับการปรึกษา เป็นสิงทีไร้ประโยชน์ ยิงผู้ ให้การปรึกษายืนยันความคิดของตนเองเท่าไร 

ผู้ รับการปรึกษา ก็จะยิงพยายามยืนยนัความคิดของเขามากขนึเท่านนั  

3.2.3 โอนอ่อนตามแรงต้านทาน (Roll with Resistance) ใช้การเคลือนไหวของ

ผู้ รับการปรึกษาเอง (เช่น ทิศทางของการถกเถียง) เพือเปลียนการรับรู้หรือมมุมองของผู้ รับการ

ปรึกษาเพียงเลก็น้อย เพือวา่ในทีสดุเขาจะไปจบลงตรงทีซึงตา่งจากทีคิดไว้แตต้่น ซึงอาจทําได้โดย

การตีความคําพดูของผู้ รับบริการในแง่มมุใหม ่แตไ่มไ่ด้บงัคบัหรือโน้มน้าวให้ผู้ รับบริการเห็นคล้อย

ตามพยายามให้มีสว่นร่วมในการแก้ปัญหา มากกวา่ทีจะพยายามเสนอทางแก้ปัญหาให้เสียเอง 

3.2.4 แสดงความเข้าใจผู้ รับการปรึกษา (Express Empathy) โดยการฟังอย่าง

ตงัใจทีจะเข้าใจความรู้สึกของผู้ รับการปรึกษา และยอมรับผู้ รับการปรึกษา ไม่ตดัสิน ไม่วิจารณ์ 

หรือไมต่ําหนิ ซึงจะช่วยให้เข้าใจถึงความกงัวลของผู้ รับการปรึกษาได้ และมีผลในการเพิมแรงจงูใจ

ทีจะเปลียนแปลง  

3.2.5 สนับสนุนความเชือในความสามารถของตนเองของผู้ รับการปรึกษา 

(Support Self-Efficacy) สือให้ผู้ รับการปรึกษารู้ว่า “คุณสามารถทําได้ คุณสามารถประสบ

ความสําเร็จได้” เพราะความเชือวา่ตนเองจะทําสําเร็จได้เป็นแรงจงูใจทีสําคญัยิง  

 

3.3 กลยุทธ์ทีช่วยให้ผู้ป่วยกล่าวข้อความจูงใจตนเองหรือSMS (Self Motivation 

Statement ) 

 ในกระบวนการให้คําปรึกษาผู้บําบดัช่วยให้ผู้ป่วยเสมือนหนึงคยุกับตนเองดงันันบทบาท

ของผู้ให้คําปรึกษาคือต้องกระตุ้นให้ผู้ ป่วยกล่าวข้อความจูงใจตนเองหรือ SMS (Self Motivation 

Statement) โดยใช้เทคนิคการให้คําปรึกษา เทคนิคทีใช้บ่อยครังคือ OARS ได้แก่  

 Open – ended question การถามคําถามปลายเปิด เช่น อะไร ทีไหน เมือไร เพือให้ผู้ป่วย

มีโอกาสคิดและพูด อย่าใช้คําถาม “ใช่หรือไม่” เพราะจะไม่ช่วยขยายความให้เรารู้ว่าผู้ ป่วยคิด

อะไร 

 Affirmation การยืนยนั รับรองชืนชมในสิงทีผู้ป่วยพดู 

 Reflective listening การฟังอย่างตงัใจ และสะท้อนออกมาอย่างมีประสิทธิภาพ ทงัคําพดู 

นําเสียงต้องเหมาะสม 

 Summarization การสรุปความ ต้องคอยสรุปความในสิงทีผู้ป่วยพดูอย่างถกูต้อง 
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สิงทีผู้ บําบัดอยากให้ผู้ ป่วยกล่าวออกมาในการสนทนาตามแนวทาง MI คือ Self-

Motivational Statement (SMS) หรือ ข้อความทีจงูใจตนเอง โดยกระบวนการของ MI ผู้ บําบัดจะ

ตงัคําถามเพือให้ ผู้ป่วยพดูข้อความ  SMS ยืนยันรับรองในข้อความทีดีงามและสะท้อนความให้

ผู้ป่วยรับทราบในสิงที ผู้ ป่วยพูดหรือคิด เมือเวลาการสนทนาผ่านไป SMSจากผู้ ป่วยจะออกมา

มากขนึ ในขณะเดียวกนัแรงจงูใจในการเปลียนแปลงก็มากขนึตาม ผู้บําบดัจะใช้การยืนยนัรับรอง 

สะท้อนความและการสรุปความเพือทําให้ผู้ป่วยได้ยิน SMS ของตนเองซําๆ แรงจูงใจของผู้ ป่วยก็

มากขนึตาม 

กลยุทธ์ทีช่วยให้กล่าวข้อความจูงใจตนเอง หรือ SMS (Self Motivation Statement) 

ได้แก่ ถามเพือกระตุ้นเร้า (Evocative Questions) ตรวจสอบข้อดี – ข้อเสีย (Exploring Pros and 

Cons) ถามรายละเอียด (Elaboration) จินตนาการ (Imagining) มองไปข้างหน้า (Looking 

forward) มองย้อนกลบัไป (Looking back) ค้นหาเป้าหมายในชีวิต (Exploring goals) ขดัเพือให้

แย้ง (Paradoxical challenge) 

3.4 เทคนิคของการเสริมสร้างแรงจูงใจ 

  เทคนิคทีสําคญั ของการสมัภาษณ์เพือเสริมสร้างแรงจูงใจ ประกอบด้วย 6 ขนัตอนตาม

คําย่อทีเรียกว่า “FRAMES” ดงันี (Miller, 1995) 1) ให้ข้อมลูสะท้อนกลบั (feed back) เกียวกับ

พฤติกรรมทีเสียงหรือปัญหาทีเกิดขนึจากการดืมสรุา 2) เน้นให้มีความรับผิดชอบ (responsibility) 

ตอ่ตนเองในการเปลียนแปลงและมีอิสระในการเลือกและการตดัสินใจ 3) ให้คําแนะนํา (advice) 

และให้ข้อเท็จจริงเพือให้หยุดดืมสรุา 4) เสนอทางเลือกในการปฏิบัติ (menu) เพือเปลียนแปลง

พฤติกรรมการดืมสรุาโดยช่วยผู้เสพติดสรุากําหนดเป้าหมายระยะสนัและระยะกลางในการลดการ

ดืมลง 5) แสดงความเข้าใจเห็นใจ (empathy) โดยการรับฟัง สะท้อนความรู้สกึทีสือถึงการเข้าใจผู้

เสพติดสรุา ช่วยผู้ เสพติดสรุาค้นหาเหตผุลว่าทําไมต้องมีการเปลียนแปลงพฤติกรรมการดืมของ

ตนเอง 6) ให้ความหวงัและกําลงัใจ (self-efficacy) เพือให้ผู้ ป่วยเชือมนัในความสามารถทีจะ

เปลียนแปลงตนเอง 

 ในการศกึษาครังนีผู้ วิจยัใช้หลกัการของการสมัภาษณ์เพือเสริมสร้างแรงจงูใจได้แก่ ช่วยให้

ผู้ เสพติดสุราเห็นความขดัแย้ง (Develop Discrepancy) เพือให้ผู้ เสพติดสรุาเห็นความขัดแย้ง

ระหว่างพฤติกรรมในปัจจุบันกับเป้าหมายในชีวิตเช่น พฤติกรรมการเสพสุรากับเป้าหมายที

ต้องการมีสขุภาพดี ผู้ วิจัยหลีกเลียงการถกเถียงเอาชนะ (Avoid argumentation) แต่ใช้หลกัการ

ของการโอนออ่นตามแรงต้านทาน (Roll with Resistance)  รวมถึงแสดงความเข้าใจผู้ เสพติดสรุา 
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(Express empathy) โดยการยอมรับผู้ เสพติดสรุา ไม่ตดัสิน วิจารณ์หรือตําหนิผู้ เสพติดสรุา สิง

สําคญัประการหนึงคือการสนับสนุนความเชือในความสามารถของผู้ เสพติดสรุา (Support self-

efficacy) เพือให้ผู้ เสพติดสรุารู้วา่ตนเองสามารถทําได้ ซึงความเชือว่าตนเองจะทําสําเร็จนันเป็น

แรงจูงใจทีสําคญัของผู้ เสพติดสุราเป็นอย่างยิง เทคนิค OARS เป็นกลยุทธ์หนึงทีผู้ วิจัยใช้เพือ

กระตุ้นให้ผู้ เสพติดสรุากลา่วข้อความจูงใจตนเองหรือ SMS (Self Motivation Statement) โดยใช้

การตงัคําถามเพือให้ผู้ เสพติดสรุาพดูข้อความ SMS การทีผู้ เสพติดสรุากลา่ว SMS ออกมามากขึน

นนัทําให้แรงจงูใจในการเปลียนแปลงพฤติกรรมการเสพสรุามากขนึตามไปด้วย 

 

4.  แนวคดิเกียวกับการบําบัดความคดิและพฤติกรรม 

  แนวคิดการบําบัดความคิดและพฤติกรรม แยกมาจากการปรับพฤติกรรมทีมีพืนฐานมา

จากทฤษฎีการเรียนรู้ โดยทีการบําบดัความคิดและพฤติกรรมจะจัดการเปลียนแปลงพฤติกรรมที

อยู่ภายใน คือความคิดหรือปัญญา เพือให้เกิดการเปลียนแปลงพฤติกรรมทีอยู่ภายนอก (สมโภชน์ 

เอียมสภุาษิต, 2549) เป็นจิตบําบดัทีมีโครงสร้าง มีเป้าหมายและทิศทางในการบําบัดทีชัดเจน ใช้

ระยะเวลาสัน การบําบัดมุ่งเน้นแก้ไขทีสาเหตขุองภาวะซึมเศร้า คือการปรับเปลียนความคิด

อตัโนมตัิทางลบซึงก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้า ได้มีนักวิชาการหลายท่านนําหลกัการบําบัดความคิด

และพฤติกรรมมาใช้ในการบําบัดรักษาฟืนฟูสภาพผู้ ป่วยทีประสบปัญหาจากการดืมสรุา และ

พฒันาชนิดของการบําบดัทีมีรากฐานมาจากการบําบัดความคิดและพฤติกรรม ได้แก่ การบําบัด

ทางปัญญา (Cognitive therapy) การป้องกันการกลับเป็นซํา (Relapse prevention) การฝึก

ทักษะในการเผชิญปัญหา (Behavioral Coping Skill Training) และการฝึกผ่อนคลาย 

(relaxation Training) (สมโภชน์ เอียมสภุาษิต, 2543) 

 

  4.1 ความหมายของการบําบัดความคดิและพฤติกรรม 

   Beck et al. (1979) ให้ความหมายของการบําบดัความคิดและพฤติกรรมว่า เป็นการ

บําบดัรูปแบบหนึงทีมีความสําคญัคอื เป็นการบําบดัเชิงรุกและมีทิศทาง (active and directive) มี

ขอบเขตของระยะเวลา (time-limited) และมีโครงสร้างการบําบัดทีชัดเจน (structured) สามารถ

ใช้บําบัดโรคทางจิตเวชได้หลากหลาย ได้แก่ โรคซึมเศร้า วิตกกังวล โรคกลวั โดยการบําบัดมี

พืนฐานแนวคิดทีวา่ อารมณ์ ความรู้สกึ และพฤติกรรมของคนเราสว่นใหญ่แล้วขึนกับแนวทางการ

มองโลกของบคุคลนนัๆ 
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   สมโภชน์ เอียมสภุาษิต (2549) ให้ความหมายของการบําบดัความคิดและพฤติกรรม

ว่า เป็นการนํากระบวนการของความคิดมาประยุกต์ใช้ โดยช่วยให้ผู้ รับการบําบัดปรับเปลียน

มมุมองตอ่เหตกุารณ์หรือสถานการณ์จากเดิมทีเคยบิดเบือน กลายเป็นมมุมองต่อเหตกุารณ์หรือ

สถานการณ์ตา่งๆทีตรงกบัความเป็นจริงมากยิงขนึ 

   อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2553) ให้ความหมายของการบําบัดความคิดและ

พฤติกรรมว่า เป็นจิตบําบัดระยะสันรูปแบบหนึง ซึงมีโครงสร้างและมีกระบวนการในการ

บําบัดรักษาทีชัดเจน มีเป้าหมายของการรักษาเพือปรับเปลียนความคิดและพฤติกรรมทีไม่

เหมาะสมหรือเป็นปัญหา โดยใช้เทคนิคตา่งๆของการบําบดัทางจิตมาทําให้ผู้ รับการบําบดัได้เข้าใจ

สถานการณ์ต่างๆทีเกิดขึนตามความเป็นจริง และเรียนรู้ทีจะจัดการกับปัญหาและพฤติกรรมที

เกิดขนึอย่างถกูต้องเหมาะสม 

   สรุปว่า การบําบัดความคิดและพฤติกรรม เป็นกระบวนการบําบัดทีมีทิศทาง มี

ขอบเขตระยะเวลาทีชดัเจน เน้นให้ผู้ป่วยเรียนรู้การปรับเปลียนความคิดทีบิดเบือนของตนเองเป็น

ความคิดทีถกูต้องเหมาะสม เป็นผลให้เกิดอารมณ์และพฤติกรรมทีเหมาะสมและสามารถปรับตวั

ตอ่สถานการณ์ตา่งๆได้   

 

  4.2 ทฤษฎีและแนวคดิในการบําบัดความคดิและพฤติกรรม 

   การบําบดัความคิดและพฤติกรรมอาศยัหลกัการแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ (Learning 

theory) 4 ทฤษฎี คือทฤษฎีการวางเงือนไขแบบคลาสสิค (Classical Conditioning) ทฤษฎีการ

วางเงือนไขแบบจัดกระทํา (Operant Conditioning) ทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม (Social 

Modeling) และทฤษฎีการเรียนรู้ทางความคิด (Cognitive theory) Beck et al. (1979) สําหรับใน

การศกึษานีได้ศกึษาภาวะซึมเศร้าตามกรอบแนวคิดของเบค (Beck, 1967) ดงันันผู้ วิจัยขอเสนอ

รูปแบบการบําบดัทางความคิดและพฤติกรรมตอ่ภาวะซึมเศร้าบนพืนฐานทฤษฎีของ Beck (1967) 

ในการอธิบายถึงการเกิดภาวะซึมเศร้า ซึงBeck ได้สรุปองค์ประกอบทางความคิดทีสําคญัทีมี

ความเกียวข้องกับภาวะซึมเศร้านันเกิดจากการคิดการเข้าใจใน 3 ลกัษณะ(Cognitive triad) ที

ผิดพลาด หมายถึงตนเอง สิงแวดล้อมและอนาคต การคิดการเข้าใจทีผิดพลาด (Cognitive error) 

เกิดจากการทีผู้ ป่วยมีแบบแผนการคิดไปในทางลบ (Negative thought) องค์ประกอบทางด้าน

ความคิดดงักลา่ว จะมีความเชือมโยงกนัในการเกิดภาวะซึมเศร้า 
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  4.3 เทคนิคการบําบัดทางความคดิ (Cognitive therapy) 

   เทคนิคการบําบัดทางความคิดพัฒนาขึนโดย เบคและคณะ(Beck et al.,1979) 

ประกอบด้วย  ขนัตอนได้แก่ ศิลปะการสอนผู้ ป่วย (Didactic) เทคนิคการบําบัดทางความคิด 

(Cognitive technique) และเทคนิคการบําบัดทางพฤติกรรม (Behavior technique) (Sadock & 

Sadock, 2003;สุชาติ พหลภาคย์, ) ซึงผู้ บําบัดจะต้องมีความอบอุ่น ยอมรับและเข้าใจ

ประสบการณ์ชีวิตของผู้ ป่วยด้วยความจริงใจ มีความซือสตัย์ต่อตนเองและต่อผู้ ป่วย จะต้องมี

ความสามารถในการใช้ทกัษะและการมีปฏิสมัพนัธ์ไปกบัผู้ป่วย จะต้องมีการกําหนดระเบียบวาระ 

(agenda) ก่อนเริมต้นในแตล่ะครัง มีการมอบหมายการบ้านในระหวา่งการบําบดัแตล่ะครัง และมี

การสอนทกัษะใหม ่ทงัผู้ป่วยและผู้บําบัดจะต้องร่วมมือกันในการดําเนินการบําบัดส่วนประกอบ

ของการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมประกอบด้วย  ขนัตอนดังนี (Sadock & Sadock, 

2003;สชุาติ พหลภาคย์, ) 

   ขนัตอนที  การสอนผู้ ป่วย (Diactic Aspects) หมายถึง ผู้ บําบัดอธิบายให้ผู้ ป่วย

ทราบเกียวกับแบบแผนการคิดของผู้ ป่วย (cognitive triad) โครงสร้างความคิด (schema) ทีไม่

เหมาะสมของผู้ป่วย โดยผู้บําบดัจะต้องบอกผู้ป่วยให้รู้ถึงวิธีการและตงัสมมติฐานเกียวกับการคิด

ในเรืองใดเรืองหนึง แล้วร่วมกันทดสอบสมมติฐานทีตังขึน และอธิบายผู้ ป่วยให้ทราบถึง

ความสมัพนัธ์ระหวา่งอารมณ์ซึมเศร้ากับความคิด อารมณ์ พฤติกรรมและเหตผุลของการบําบัด

ทางความคิดและพฤติกรรม 

   ขนัตอนที  เทคนิคการบําบัดทางความคิด (Cognitive Techniques) มี  ขนัตอน

คือ  

1) การสกัดความคิดทีเกิดขึนอย่างอตัโนมตัิ (eliciting automatic thought) ของ

ผู้ป่วยหรือการค้นหา automatic thought ความคิดทีเกิดขึนอย่างอตัโนมตัิหมายถึง cognition ที

คันอยู่ระหว่างเหตุการณ์ภายนอกทีมากระทบ(external event) ปฏิกิริยาทางอารมณ์ทีมีต่อ

เหตกุารณ์นนั (สชุาติ พหลภาคย์, :Sadock& Sadock, ) ผู้ รักษาควรฝึกให้ผู้ ป่วยสงัเกต

ผลทีเกิดขนึตามมาภายหลงัเหตกุารณ์ภายนอกทีมากระตุ้น  อาจใช้การบันทึกผลด้วยตนเอง ซึง

สว่นใหญ่จะใช้แนวคิด ABC โดย A หมายถึงสภาพการณ์หรือสิงเร้าทีเกิดขึน B หมายถึงความคิด

หรือความเชือตอ่สภาพการณ์หรือสิงเร้าทีเกิดขึน C หมายถึงสภาวะทางอารมณ์ทีเป็นผลมาจาก

ความคิดหรือความเชือตอ่สภาพการณ์หรือสิงเร้าทีเกิดขนึ (สมโภชน์ เอียมสภุาษิต, )  
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2) การทดสอบความคิดชนิดทีเกิดขึนอย่างอตัโนมตัิ (testing automatic thought) 

ผู้ รักษาทําหน้าทีเป็นครูช่วยผู้ ป่วยทดสอบว่าความคิดทีเกิดขึนอย่างอัตโนมัติของผู้ ป่วย

สมเหตุสมผลหรือตรงตามความเป็นจริงเพียงใด ช่วยให้ผู้ ป่วยเลิกความคิดทีผิดพลาด 

(inaccurate) เกินความจริง (exaggerated) ทีมักเกิดขึนอย่างอัตโนมัติ(สุชาติ พหลภาคย์, 

:Sadock& Sadock, ) การตรวจสอบความคิดทีเกิดขนึอย่างอตัโนมตัิจะช่วยให้ผู้ ป่วยมี

การแก้ไข ปรับเปลียนความคิดทีเกิดขนึอตัโนมตัิให้เหมาะสม โดยการวิเคราะห์ความคิด สะท้อน

ให้ผู้ป่วยเห็นถึงความคิดทีไมเ่หมาะสม ความคิดทีมุ่งแต่จะโทษตนเอง ตระหนักถึงความคิดทีไม่

ถกูต้องแล้วเกิดการปรับเปลียนความคิดทีบิดเบือน (Beck et al., 1979) 

3) พิสูจน์หามูลบทหรือข้อสันนิษฐานทีไม่เหมาะสม (identifying maladaptive 

assumption) ในขณะทีผู้ป่วยและผู้ รักษาช่วยกนัสกดัและทดสอบความคิดทีเกิดขนึอย่างอตัโนมตัิ 

มกัพบวา่มลูบทหรือข้อสนันิษฐานทีไมเ่หมาะสมทีมีอยู่ในการคิด การเข้าใจ ผู้ป่วยยึดมลูบทหรือข้อ

สนันิษฐานเป็นเกณฑ์มูล (underlying rule) ในการดําเนินชีวิตจนเกิดความคิดอตัโนมตัิทีไม่

ถกูต้อง ซึงทําให้ผู้ป่วยไมพ่อใจในตนเอง รู้สกึวา่ตนเองล้มเหลวและมีภาวะซึมเศร้าตามมา (สชุาติ 

พหลภาคย์, :Sadock& Sadock, )ในขนัตอนนีจะเป็นการปรับเปลียนความคิด เพือให้

ผู้ป่วยมีมมุมองในการคิดทียืดหยุ่น สมเหตสุมผลตรงตามความเป็นจริงมากขนึ 

4) วิเคราะห์มูลบทหรือข้อสันนิษฐานทีไม่เหมาะสม (analyzing maladaptive 

assumption) ในขันตอนนีจะช่วยผู้ ป่วยทดสอบว่ามูลบทหรือข้อสันนิษฐานทีผู้ ป่วยมีนันไม่

เหมาะสมหรือไมถ่กูต้องและป้องกนั (defend) ตนเองว่ามลูบทหรือข้อสนันิษฐานดีแล้ว หรือยังมี

มลูบทหรือข้อสนันิษฐานทีดีอย่างอืน (สชุาติ พหลภาคย์, :Sadock& Sadock, ) ใน

ขนัตอนนีจะเป็นการค้นหาแนวทางแก้ไขปัญหาเกิดขึนเมือผู้ ป่วยสามารถปรับเปลียนความคิดได้ 

โดยเข้าใจและแยกแยะความคิดอัตโนมัติในทางลบ สิงเร้าหรือสถานการณ์ทีทําให้เกิดภาวะ

ซึมเศร้าขนึได้ และค้นหาแนวทางการแก้ปัญหา  

   ขนัตอนที  เทคนิคการบําบดัทางพฤติกรรม (behavior techniques) มีหลายเทคนิค 

(Beck et al., 1979) เช่น 

1) การจดักิจกรรม (scheduling activity) การจดักิจกรรมจะทําให้ผู้ มีภาวะซึมเศร้า

มีแรงกระตุ้นในการทํากิจกรรมตา่งๆ ลดอาการเฉือยชา หมกมุน่กบัความคิดทางลบของตนเอง ลด

ความคิดทีวา่ไมส่ามารถในการทําสิงตา่งๆ 
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2) การให้คะแนนความสําเร็จ และความพึงพอใจในการทํากิจกรรม (mastery and 

pleasure techniques) เป็นการทําให้ผู้ รับการบําบัดมีอารมณ์ทีดีขึน แม้ว่าจะเป็นการชัวคราว 

เป็นการให้ผู้ รับการบําบดัได้ตระหนกัถึงความสมัพนัธ์ระหวา่งอารมณ์และพฤติกรรมของตนเอง 

3) การมอบหมายงานอย่างเป็นขันตอน (graded task assignment) ในผู้ ป่วย

ซึมเศร้าจะคิดวา่ตนเองไมส่ามารถทํางานได้ เมือผู้ รับการบําบัดสามารถทํางานตามทีวางแผนได้ 

สามารถประเมินความสําเร็จ และความพอใจในการทํากิจกรรม การมอบหมายงานอย่างเป็น

ขันตอนจะต้องมีการประเมินความสามารถของผู้ รับการบําบัดก่อนแล้วจึงมอบหมายงานที

เหมาะสม 

4) การทําการบ้าน (Homework) ผู้ บําบัดใช้เทคนิคของการมอบหมายการบ้าน

เพือให้ผู้ป่วยได้เรียนรู้ หรือหดัมีทกัษะใหม่ๆ  การทีผู้ป่วยได้หดัทําแทนการฟังและพูดในการบําบัด

ทางความคิดและพฤติกรรม การให้การบ้านเพือให้ผู้ป่วยเรียนรู้การควบคมุอาการของตน 

ในการศกึษาครังนีผู้ วิจยับําบดัความคิดและพฤติกรรมในการบําบัดครังที 2 – 4 โดย

บําบดัตามขนัตอนของการบําบัดความคิดและพฤติกรรมคือ การสอนผู้ เสพติดสรุาเกียวกับแบบ

แผนความคิด โครงสร้างความคิดทีไม่เหมาะสม อธิบายให้ผู้ เสพติดสุราทราบถึงความสัมพันธ์

ระหวา่งอารมณ์ซึมเศร้ากบัความคิด อารมณ์ พฤติกรรมซึงนําไปสู่การเสพสรุา ผู้ วิจัยให้ผู้ เสพติด

สรุาค้นหาความคิดทีเกิดขนึอตัโนมตัิ เหตกุารณ์ทีมากระตุ้นให้เกิดความคิดอตัโนมตัิ รวมถึงการ

ทดสอบความคิดทีเกิดขนึอย่างอตัโนมตัิวา่สมเหตสุมผลหรือตรงตามความจริงหรือไม ่ซึงจะช่วยให้

ผู้ เสพติดสุรามีการแก้ไข ปรับเปลียนความคิดให้เหมาะสม ผู้ วิจัยใช้เทคนิคของการบําบัดทาง

พฤติกรรมโดยการมอบหมายการบ้านเพือให้ผู้ป่วยเรียนรู้ และควบคมุพฤติกรรมของตนเอง การให้

คะแนนของความสําเร็จให้ผู้ เสพติดสรุาให้คะแนนหรือรางวลัตนเองเมือทําสําเร็จตามเป้าหมายที

ตนเองวางไว้ รวมถึงการฝึกทกัษะปฏิเสธเพือป้องกนัการกลบัไปเสพสรุาซํา 

 

  4.4 การบําบัดผสมผสานแบบสันทีเน้นการปรับเปลียนความคิดและพฤติกรรม 

(Brief Cognitive Behavioral Therapy) 

 การบําบดัความคิดและพฤติกรรมเป็นรูปแบบการบําบดัชนิดหนึงซึงได้รับการยอมรับ

วา่มีประสิทธิภาพในการลดภาวะซึมเศร้าและปัญหาสขุภาพจิตอืนๆ แต่การบําบัดใช้จํานวนครัง

ของการบําบัดสงูถึง 10 – 20 ครัง ดงันันจึงได้มีผู้พัฒนารูปแบบการบําบัดทีใช้จํานวนครังทีน้อย

กวา่แตมี่ประสิทธิภาพเท่าเทียมกบัการบําบดัความคิดและพฤติกรรมอีกทงัยงัสามารถนําไปปรับใช้
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กบัผู้ รับการบําบดัได้ทงัรายบคุคลและรายกลุม่ ซึงการใช้ระยะเวลาทีสนัและกระชบันอกจากทําให้

เกิดความคุ้มคา่ในการบําบดัแล้ว ยงัทําให้ผู้ รับการบําบดัเกิดความพึงพอใจอีกด้วย เนืองจากการ

บําบัดผสมผสานแบบสันเป็นการผสมผสานกันระหว่างการเสริมสร้างแรงจูงใจกับการบําบัด

ความคิดและพฤติกรรมทําให้ผู้ รับการบําบัดมีแรงจูงใจเข้าร่วมรับการบําบัดและพร้อมทีจะ

ปรับเปลียนความคิดและพฤติกรรมของตนเอง หลกัสําคญัของการบําบัดอยู่ทีการมอบหมายงาน 

การฝึกทกัษะให้เกิดการเรียนรู้ในระยะเวลาทีจํากดั ซึงการบําบดัผสมผสานแบบสนันีมีผู้นําไปปรับ

ใช้กบัผู้ป่วยกลุม่ตา่งๆคือ ภาวะวิตกกงัวล ภาวะซึมเศร้า และการเสพสรุา โดยกลุ่มผู้ เสพสรุาจะมี

เป้าหมายในการแก้ไขพฤติกรรมการเสพสรุา โดยการปรับเปลียนความคิดและพฤติกรรม การ

จดัการกบัสิงกระตุ้นต่างๆเช่นอาการอยากสรุา การถูกชักชวนจากเพือน เพือให้ผู้ รับการบําบัดมี

ทกัษะในการปฏิเสธการดืมสรุา (Stevens and Craske, 2002) 

 ดงันนัการบําบดัผสมผสานแบบสนัจึงเป็นรูปแบบการบําบัดหนึงทีมีความเหมาะสม

ในการบําบดัผู้ เสพติดสรุาทีมีภาวะซึมเศร้า เนืองจากใช้ระยะเวลาทีสนักระชบั โดยการบําบดัเพียง 

4 ครัง แตมี่ประสิทธิภาพเท่าเทียมกบัการบําบดัความคิดและพฤติกรรมทําให้ผู้ รับการบําบดั เ กิ ด

ความพึงพอใจ 

  

5. โปรแกรมการบําบัดผสมผสานแบบสันโดยใช้การเสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการ

ปรับเปลียนความคดิและพฤติกรรมในผู้เสพติดสุราทีมีภาวะซมึเศร้า 

   เนืองจากการบําบัดผสมผสานแบบสันเป็นการผสมผสานกันระหว่างแนวคิดการ

เสริมสร้างแรงจูงใจ (Miller & Ronick, ) ร่วมกับแนวคิดการปรับเปลียนความคิดและ

พฤติกรรม (Beck et al., 1979) ตามการศึกษาของ Baker et al.(2005) ทําให้ผู้ วิจัยมีความสนใจ

นํารูปแบบการบําบัดประยุกต์เป็นโปรแกรมการบําบัดผสมผสานแบบสันโดยใช้การเสริมสร้าง

แรงจงูใจร่วมกบัการปรับเปลียนความคิดและพฤติกรรม นํามาใช้กบัผู้ เสพติดสรุาทีมีภาวะซึมเศร้า

เป็นรายบุคคล เพือลดระดบัภาวะซึมเศร้า และพฤติกรรมการเสพสุรา โปรแกรมทีพัฒนาขึนนี

ประกอบด้วยการบําบัด 4 ครัง ในการบําบัดครังที  เป็นการใช้แนวคิดการเสริมสร้างแรงจูงใจ

เพือให้ผู้ เสพติดสรุาค้นหาและแก้ไขความรู้สกึลงัเลใจ เกิดแรงจูงใจในการเปลียนแปลงพฤติกรรม

ด้วยตนเอง สว่นการบําบดัอีก  ครังทีเหลือเป็นการปรับเปลียนความคิดและพฤติกรรม ซึงยังคง

สอดแทรกเทคนิคของการเสริมสร้างแรงจงูใจมาใช้ร่วมกบัการปรับเปลียนความคิดและพฤติกรรม
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ของผู้เสพติดสรุา เพือให้แรงจูงใจของผู้ เสพติดสรุายังคงอยู่ตลอดการบําบัด กระบวนการบําบัด

ตามโปรแกรมมีดงันีคือ 

5.1 การสร้างสัมพันธภาพและแรงจูงใจ โดยการแนะนําตนเอง บอกวัตถุประสงค์

เกียวกบัการทํากิจกรรม สร้างแรงจงูใจให้ผู้ เสพติดสรุาต้องการเปลียนแปลงพฤติกรรมของตนเอง

โดยการให้ข้อมลูสะท้อนกลบัเกียวกับพฤติกรรมทีเสียงหรือปัญหาทีเกิดขึนจากการดืมสรุาของผู้

เสพติดสรุา ผู้ วิจัยใช้เทคนิคของการเสริมสร้างแรงจูงใจ ถามคําถามกระตุ้นให้ผู้ เสพติดสรุาพูด

ข้อความจงูใจตนเอง (SMS) ทีแสดงถึงการตระหนกัในปัญหาการดืมสรุา และแสดงถึงความกังวล

กบัปัญหาการดืมสรุาและภาวะซึมเศร้าของตนเอง ซึงเชือวา่คําพดูทีออกมาจากปากผู้ รับการบําบดั

จะทําให้เกิดแรงจงูใจมากกวา่คําพดูจากบคุคลอืน เพราะเป็นคนพดูข้อความจงูใจตนเองโดยทีไม่มี

ใครบงัคบั (Miller, )  

5.2 การจัดการกับอาการอยากสุรา  วตัถปุระสงค์ในขนัตอนนีคือการเพิมแรงจูงใจใน

การเปลียนแปลงพฤติกรรมของตนเองให้คงอยู่ และผู้ เสพติดสรุาสามารถจัดการกับอาการอยาก

สรุาของตนเองได้ โดยให้ผู้ เสพติดสรุาเลา่ประสบการณ์ของตนเองเมือมีอาการอยากสรุา และการ

จดัการกบัอาการอยาก หลงัจากนนัผู้ วิจยัให้ความรู้เกียวกบัอาการอยากสรุา แสดงความเชือมโยง

อาการอยากสรุากบัพฤติกรรม อารมณ์และความคิด ฝึกทกัษะการจดัการกบัอาการอยากสรุาได้แก่ 

การหลีกเลียงสิงกระตุ้น เช่นไมเ่ริมดืมแก้วทีหนึง ไมเ่ดินผา่นสถานทีทีทําให้ดืมสรุา ใช้เทคนิคของ

การหยดุความคิด พดูทางบวกกบัตนเองคิดวา่อาการอยากสรุาเปรียบเสมือนคลืนทีเกิดขึน ตงัอยู่ 

และดบัไป หรือการบอกกับตนเองหยุดให้ความสําคญักับอาการอยากสรุาและเบียงเบนความ

สนใจไปทํากิจกรรมอืนทดแทน หลงัจากฝึกทกัษะการจัดการกับอาการอยากสรุาแล้วให้ผู้ เสพติด

สรุากําหนดแผนในการจดัการกบัอาการอยากสรุาด้วยตนเอง 

5.3 การค้นหาตรวจสอบและปรับความคิดอัตโนมัติ ด้านลบ ในขันตอนนีมี

วตัถปุระสงค์เพือต้องการให้ผู้ เสพติดสรุาตระหนกัถึงความคิดมีผลตอ่พฤติกรรมและอารมณ์ ผู้ วิจยั

อธิบายความเชือมโยงระหว่างความคิด อารมณ์และพฤติกรรม อธิบายถึงรูปแบบของความคิด 

ความคิดทีบิดเบือนทีนําไปสูภ่าวะซึมเศร้าและการเสพสรุา กระตุ้นให้ผู้ เสพติดสรุาวิเคราะห์สาเหตุ

ของภาวะซึมเศร้าของตนเอง ตรวจสอบความคิดอตัโนมตัิด้านลบทีเป็นสาเหตขุองภาวะซึมเศร้า 

ซึงการตรวจสอบความคิดอตัโนมตัิทําให้ผู้ เสพติดสรุาตระหนักถึงความคิดทีไม่ถูกต้องเหมาะสม

แล้วเกิดการปรับเปลียนความคิดทีเกิดขึนอตัโนมตัิให้เหมาะสม (Beck et al., 1979) หลงัจากนัน
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ผู้ วิจัยและผู้ เสพติดสรุาร่วมกันวิเคราะห์สิงกระตุ้นทีทําให้เกิดความคิดอตัโนมตัิและมีผลต่อการ

กลบัไปเสพสรุาซํา ร่วมกนัค้นหาแนวทางและวางแผนในการกํากบัความคิดตอ่สิงกระตุ้น 

5.4 การป้องกันการกลับไปเสพสุราซาํและยุติการบําบัด โดยผู้ วิจยัและผู้เสพติดสรุา

ร่วมกนัทบทวนความคิดอตัโนมตัิด้านลบอนัเป็นสาเหตขุองภาวะซึมเศร้า การปรับเปลียนความคิด

ทีไมเ่หมาะสม การกํากบัความคิดตอ่สิงกระตุ้น เชือมโยงความคิดมีผลต่ออารมณ์และพฤติกรรม 

กระตุ้นให้ผู้ เสพติดสรุา ค้นหาสถานการณ์เสียงต่อการกลับไปเสพสรุาซํา และฝึกทักษะปฏิเสธ 

สนบัสนนุให้ผู้ เสพติดสรุาวางแผนแนวทางการป้องกนัการกลบัไปเสพสรุาซําด้วยตนเอง ให้กําลงัใจ

ผู้ เสพติดสรุาในการเปลียนแปลงพฤติกรรมการเสพสรุา สดุท้ายผู้ เสพติดสรุาให้คํามนัสญัญาใน

การปรับเปลียนความคิดและเปลียนแปลงพฤติกรรมการเสพสรุา 

 

งานวจัิยทีเกียวข้อง 

  เอือมเดือน เนตรแขม ( ) ศึกษาระดับความซึมเศร้าในผู้ เสพติดสุราเรือรัง และ

ความสมัพนัธ์ระหวา่งความคิดอตัโนมตัิด้านลบกับความซึมเศร้าในผู้ เสพติดสรุาเรือรัง ประชากร

เป็นผู้ป่วยทีเสพติดสรุาทีมารับการรักษาทีโรงพยาบาลสวนปรุง จังหวดัเชียงใหม่ จํานวน  คน 

จากผลการศกึษาพบวา่ ผู้ เสพติดสรุาเรือรังทีเป็นกลุม่ตวัอย่างมีความซมึเศร้าร้อยละ  และระดบั

ความซึมเศร้าส่วนใหญ่อยู่ในระดบัมาก ความคิดอัตโนมัติด้านลบมีความสมัพันธ์ทางบวกกับ

ความซึมเศร้าในผู้เสพติดสรุาเรือรังในระดบัสงู 

  ปริทรรศ  ศิลปกิจและคณะ ( ) ศึกษาความชุกและภาวะสขุภาพจิตของคนไทยทีติด

สรุา กลุม่ตวัอย่างจํานวน ,  คน พบวา่ในกลุม่คนทีอยู่ในเกณฑ์ทีติดสรุาแล้ว ร้อยละ .  ของ

คนทีติดสรุาจะมีความเครียดอยู่ในระดบัสงูถึงรุนแรง ร้อยละ .  มีอาการซึมเศร้าในระดบัทีต้อง

ไปพบแพทย์ ร้อยละ . มีความคิดอยากฆ่าตวัตาย ร้อยละ .  มีความคิดอยากฆ่าผู้ อืน จาก

ผลการศกึษาสรุปได้วา่อตัราการติดสรุามีความสมัพนัธ์กบัภาวะเครียดและอาการซึมเศร้าสงู อาจ

เป็นเพราะว่าเมือมีปัญหาทางจิตใจขึนแล้วใช้การดืมสรุาเป็นทางออก เพือบรรเทาความรู้สึกที

เกิดขนึ ซึงเมือดืมในระยะแรกอาจทําให้ลืมเรืองราวทีทกุข์ใจ แต่เมือดืมมากขึนจะเกิดอาการเศร้า

โศกเสียใจกบัเรืองทีต้องการจะลืม ผลทีเกิดขนึคือทําให้อารมณ์เปลียนแปลงง่าย ฉนุเฉียวก้าวร้าว 

และแสดงพฤติกรรมทีไมเ่หมาะสม 

  อบุล ก๋องแก้ว (2547) ศึกษาระดบัภาวะซึมเศร้าของผู้ เสพติดสุราในคลินิกสขุภาพจิต

โรงพยาบาลเครือขา่ยสขุภาพจิตและจิตเวช จงัหวดัลําพนู ศกึษาในผู้ เสพติดสรุาทีไม่ได้รับยาต้าน
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เศร้าจํานวน 96 ราย ผลการศึกษาพบว่าร้อยละ 66.67 ของผู้ เสพติดสรุามีภาวะซึมเศร้าตังแต่

ระดบัน้อยจนถึงระดบัรุนแรง โดยสว่นใหญ่มีภาวะซึมเศร้าในระดบัปานกลางถึงมาก และมีผู้ เสพ

ติดสรุามีภาวะซึมเศร้าในระดบัรุนแรงคิดเป็นร้อยละ 8.34 ซึงผลการศกึษาสามารถนําไปเป็นข้อมลู

พืนฐานในการวางแผนให้การช่วยเหลือเพือลดภาวะซึมเศร้าในผู้เสพติดสรุา 

  นิชนนัท์ คําล้าน (2547) ศกึษาผลของการใช้กลุ่มบําบัดตามแนวคิดการปรับเปลียนทาง

ความคิดและพฤติกรรมตอ่การเปลียนแปลงพฤติกรรมการดืมสรุาของผู้ติดสรุา โดยพัฒนารูปแบบ

การบําบัดแบบกลุ่มมาจาก การพัฒนาและตรวจสอบประสิทธิภาพโปรแกรมการรักษา ซึงได้รับ

การออกแบบให้เข้ากับสภาพสงัคมไทยเพือใช้ในการให้บริการกับผู้ ป่วยพิษจากสรุาและพิษสรุา

เรือรัง ของดรุณี ภู่ขาว (2545) โดยพัฒนามาเป็นการบําบัดแบบกลุ่มจํานวน 5 ครังครังละ 2 

ชวัโมง ประเดน็ของเนือหาเกียวกบัการอภิปรายถึงผลกระทบของการดืมสรุา การเปิดเผยเรืองราว

ของตนเองเกียวกับการดืมสรุา การวิเคราะห์องค์ประกอบในการดืมสรุา (Functional Analysis) 

การเพิมขีดความสามารถ (Enhance Efficacy) การสํารวจความมนัใจ การปรับพฤติกรรม การ

ปรับโครงสร้างของความคิด (Cognitive Restructuring) และการวางแผนการเปลียนแปลง

พฤติกรรม ผู้ เข้าร่วมโครงการเป็นผู้ ป่วยทีมารับการรักษาแบบผู้ ป่วยใน โรงพยาบาลพระศรีมหา

โพธิ  ได้ รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคติดสุรา ผลการศึกษาพบว่าผู้ เ ข้าร่วมโครงการสามารถ

เปลียนแปลงพฤติกรรมการดืมสรุาไปในทางทีดีขนึทกุคน 

  สนุทรี ศรีโกไสย ( ) ศกึษาประสิทธิผลของการบําบดัเพือเสริมสร้างแรงจงูใจในการลด

ปัญหาการดืมสรุาของผู้ติดสรุา กลุ่มตวัอย่างคือผู้ติดสรุาทีมารับบริการ ณ คลินิกบําบัดสรุาของ

โรงพยาบาลสวนปรุง ผลการศกึษาครังนีแสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของการบําบัดเพือเสริมสร้าง

แรงจงูใจในการลดจํานวนวนัทีดืมหนกั ลดผลลพัธ์ทีตามมาจากการดืมสรุา เพิมจํานวนวนัทีหยุด

ดืม และเพิมความพร้อมในการเปลียนแปลงและความต้องการการรักษา 

  ดอกรัก พิทาคํา (2549) ศกึษาผลของการเสริมสร้างแรงจงูใจบําบดัรายกลุ่มตอ่พฤติกรรม

การดืมสรุาของผู้ติดสรุา กลุม่ตวัอย่างเป็นผู้ติดสรุาทีมารับบริการในคลินิกสารเสพติด โรงพยาบาล

สนัป่าตอง จงัหวดัเชียงใหม ่โดยโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจบําบัดรายกลุ่มผู้ศึกษาสร้างขึน

จากแนวคิดการเสริมสร้างแรงจูงใจของ Miller & Ronick (1995) ผลการศึกษาพบว่าการ

เสริมสร้างแรงจูงใจบําบัดรายกลุ่มมีผลต่อพฤติกรรมการดืมสรุาโดยการหยุดดืมหรือลดปริมาณ

การดืมสรุาเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 1 เดือน 
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  สภุาวดี ธมัมะรักขิต (2550) ได้ทําการศกึษาการใช้กลุ่มบําบัดทางพฤติกรรมความคิดต่อ

ภาวะซึมเศร้าผู้ ป่วยโรคซึมเศร้า กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าจากแผนกผู้ ป่วยนอก 

โรงพยาบาลศรีธญัญาจากผลการศกึษาสามารถอธิบายได้ว่า กลุ่มบําบัดทางพฤติกรรมความคิด 

สามารถลดภาวะซึมเศร้าได้อย่างมีประสิทธิภาพและพบวา่ภายหลงัได้รับกลุม่บําบดัทางพฤติกรรม

ความคิดผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีคะแนนความคิดอตัโนมตัิด้านลบลดลงแสดงถงึความคิดอตัโนมตัิด้าน

ลบมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัภาวะซึมเศร้า 

  ทวี วิสาระพันธ์ (2551) ทําการศึกษาการบําบัดเพือเสริมสร้างแรงจูงใจต่อการ

เปลียนแปลงพฤติกรรมของผู้ ป่วยทีมีความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมเนืองจากแอลกอฮอล์ 

กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ ป่วยทีไม่มีอาการถอนพิษสุรา ผลการศึกษาพบว่าการบําบัดเพือเสริมสร้าง

แรงจงูใจสามารถทําให้ผู้ป่วยปรับเปลียนพฤติกรรมการดืมสรุาไปในทางทีดีขนึ ซึงการเปลียนแปลง

พฤติกรรมการดืมสุราของผู้ ป่วยอาจมาจากหลายปัจจัยได้แก่ ความมุ่งมันตังใจต้องการ

เปลียนแปลงพฤติกรรมของตนเอง การได้รับความช่วยเหลือจากแหล่งสนับสนุนทางครอบครัว 

ผู้ป่วยตระหนกัถึงผลเสียของการดืมสรุามากขนึ หลงัการบําบดัผู้ป่วยมีกําลงัใจมากขนึ มีความรู้สกึ

มนัใจในตนเอง เชือมนัวา่ตนเองจะทําได้สําเร็จจึงทําให้ผู้ ป่วยเปลียนแปลงพฤติกรรมการดืมสรุา

ของตน เลิกดืมสรุาหรือลดปริมาณการดืมลง 

  Baker et al. (2005) ได้ทําการศึกษาผลของการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบ

สนัทีเหมาะสมในผู้ทีติดแอมเฟตามีน กลุม่ตวัอย่างเป็นผู้ติดแอมเฟตามีนทังหมด 214 คน ทําการ

สุม่เข้ากลุม่ทดลอง 2 กลุม่ กลุม่ควบคมุ 1 กลุม่ โดยกลุม่ทดลองกลุม่ที 1 ได้รับโปรแกรมการบําบัด

ทางความคิดและพฤติกรรมจํานวน 2 ครัง โดยกิจกรรมในการบําบัดเหมือนกับกิจกรรมที1และ

กิจกรรมที 2 ของกลุม่ทดลองกลุม่ที2 กลุม่ทดลองกลุม่ที 2 ได้รับโปรแกรมการบําบัดทางความคิด

และพฤติกรรมเป็นรายบคุคล จํานวน 4 ครัง ได้แก่กิจกรรมที1 สร้างแรงจูงใจเพือลดปริมาณการ

เสพแอมเฟตามีน กิจกรรมทีเหลือจะเน้นการบําบดัความคิดและพฤติกรรมรวมทังการป้องกันการ

กลบัไปเสพซํา ได้แก่ กิจกรรมที2 สอนการจัดการกับอาการอยาก ร่วมกับเทคนิคการผ่อนคลาย

กล้ามเนือ  กิจกรรมที3 จะเน้นเรืองการควบคมุความคิดเกียวกบัการเสพแอมเฟตามีน กิจกรรมที4 

มุง่เน้นทกัษะการเผชิญปัญหาเพือป้องกนัการกลบัไปเสพซํา และในกลุม่ควบคมุจะได้รับคู่มือการ

บําบดัด้วยตนเอง ผลการศกึษาพบวา่ในกลุม่ทดลองมีพฤติกรรมหยดุเสพแอมเฟตามีนเพิมขนึ และ

ระดับความซึมเศร้าในกลุ่มทดลองทังสองกลุ่มลดลงอย่างมีนัยสําคัญ (p<0.0001) เ มือ

เปรียบเทียบก่อนและหลงัการบําบดั  และระหวา่งก่อนการรักษากบัในระยะติดตามการรักษาเดือน
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ที 6  นอกจากนียงัพบวา่กลุม่ตวัอย่างมีการใช้แอมเฟตามีนลดลงเมือระยะเวลามากขนึ รวมถึงการ

สบูบุหรี ดืมแอลกอฮอล์ และใช้การสารเสพติดร่วมลดลงรวมถึงการมีพฤติกรรมเสียง ปัญหา

อาชญากรรม และอาการทางจิตลดลง 

  Julia et al. (2008) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการผสมผสานแนวคิดการเสริมสร้าง

แรงจงูใจร่วมกบัการบําบดัทางความคิดและพฤติกรรมเพือลดภาวะวิตกกังวลและพฤติกรรมการ

เสพโดยศกึษากบัผู้ป่วยโรคร่วมวิตกกงัวลกบัการติดสรุาในโปรแกรมประกอบด้วยกิจกรรมทังหมด 

19 ครัง 3 กิจกรรมแรกเป็นการบําบดัเสริมสร้างแรงจงูใจ เพือแก้ไขความลงัเลใจในการเลิกดืมสรุา 

และเพิมความมนัใจในการแก้ไขปัญหาการเสพสรุา กิจกรรมทีเหลือเป็นการบําบัดความคิดและ

พฤติกรรมทียึดหลกั การให้ความรู้แก่ผู้ป่วย การปรับความคิดทีบิดเบือนและปรับเปลียนความคดิที

ไมเ่หมาะสม และการป้องกนัการกลบัเป็นซําซึงจากผลการศกึษาพบวา่การประยกุต์การบําบดัเพือ

เสริมสร้างแรงจงูใจร่วมกบัการบําบดัความคิดและพฤติกรรมนันจะเพิมประสิทธิภาพของผลลพัธ์

และเพิมความสามารถในการรักษา 

  Dennis et al. (1998) ทําการศึกษาผลของการบําบัดเพือเสริมสร้างแรงจูงใจในการเพิม

ความร่วมมือในการรักษากับผู้ ป่วยเสพติดโคเคนและมีภาวะซึมเศร้า แบ่งการทดลองออกเป็น 2 

กลุ่มเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ กลุ่มทดลองได้รับการบําบัดเพือเสริมสร้างแรงจูงใจตาม

แนวคิดของ Miller (1995)ร่วมกบัการรักษาตามปกติ ประเมินผลในระยะเวลา 30 วนัและ 90 วนั 

ผลการศกึษาพบวา่ผู้ป่วยทีได้รับการบําบัดเพือเสริมสร้างแรงจูงใจมีอตัราการคงอยู่ในการรักษา

มากกวา่กลุม่ควบคมุ และลดอตัราการกลบัมารักษาซํา รวมทงัทําให้ระดบัภาวะซึมเศร้าลดลงด้วย    

  Mc Carthy (2008) ได้ทําการศกึษาผลของโปรแกรมการบําบัดผสมผสานแบบสนั (Brief 

CBT)ในการลดพฤติกรรมการเสพสรุาของกลุ่มพนักงานในโรงงานจํานวน 26 คน ซึงในโปรแกรม

ประกอบด้วยกิจกรรมทังหมด 4 ครัง คือ กิจกรรมที 1 เป็นการให้ความรู้เกียวกับการดืมสุรา 

กิจกรรมที 2 เป็นการให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจความเชือมโยงของความคิดทีมีผลต่ออารมณ์และ

พฤติกรรม กิจกรรมที 3 เป็นการคาดหมายการดืมสรุาในอนาคตและกิจกรรมที 4 เป็นการฝึก

ทกัษะการปฏิเสธ ซึงในการทดลองครังนีใช้แบบประเมินพฤติกรรมการเสพสรุา (AUDIT) มาใช้ใน

การวิจยั ผลการวิจยัพบวา่หลงัได้รับการบําบดักลุม่ตวัอย่างมีคะแนนพฤติกรรมการเสพสรุาลดลง

อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติภายหลงัการบําบดัและการติดตามผล 2 เดือน 
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กรอบแนวคดิการวจัิย 

 

 

 

 

ภาวะ

ซมึเศร้า 

พฤติกรรม

การเสพ

สุรา 

 

โปรแกรมการบาํบัดผสมผสานแบบสันโดยใช้เสริมสร้างแรงจูงใจ

ร่วมกับการปรับเปลียนความคดิและพฤติกรรม (Baker et al., 2005) 

การบําบัดครังที  สร้างสัมพันธภาพและแรงจูงใจ ประกอบด้วยสร้าง

แรงจงูใจทีจะเปลียนแปลงพฤตกิรรม ให้คํามนัสญัญา กํากบัพฤตกิรรม

ตนเองและยกตวัอย่าง 

การบําบัดครังที  การจัดการอาการอยากสุรา โดยให้ความรู้เกียวกบั

อาการอยากสรุา กลยทุธ์การจดัการอาการอยากและวางแผนร่วมกนัในการ

จดัการกบัอาการอยากสรุา 

การบําบัดครังที  ค้นหาตรวจสอบและปรับความคดิอัตโนมัติทาง

ลบโดยเชือมโยงความคิดและพฤติกรรม ตวักระตุ้นและการกํากบัความคิด

ตอ่สิงกระตุ้น ตระหนกัถึงความคิดทีไมเ่หมาะสม ตรวจสอบความคิด

อตัโนมตัิทางลบของตนเองและร่วมกนัค้นหาแนวทางการปรับเปลียนเป็น

ความคิดทีถกูต้องเหมาะสม 

การบําบัดครังที  ป้องกันการกลับไปเสพซาํและยุตกิารบําบัด โดย

ร่วมกนัค้นหาสถานการณ์เสียง ฝึกทกัษะปฏิเสธ การวางแผนป้องกนั 

สดุท้ายให้คํามนัสญัญาในการคงไว้ซึงความคิดทีเหมาะสมและยตุิการ

บําบดั 
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บทท ี 3 

วิธีดาํเนินการวิจยั 

 

การวิจยัครังนีเป็นการวิจยักึงทดลอง (Quasi-experimental Research)  แบบสองกลุม่วดั

สองครังโดยมีการสุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม (The pretest-posttest randomized control group 

design) (Polit & Hungler, 1999) เพือศกึษาผลของการใช้โปรแกรมการบําบัดผสมผสานแบบสนั

โดยใช้การเสริมสร้างแรงจงูใจร่วมกบัการปรับเปลียนความคิดและพฤติกรรมตอ่ภาวะซึมเศร้าและ

พฤติกรรมการเสพสรุาในผู้ เสพติดสรุา แผนกผู้ ป่วยนอก สถาบันธัญญารักษ์ ตวัแปรต้น คือ การ

บําบัดผสมผสานแบบสันโดยใช้การเสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการปรับเปลียนความคิดและ

พฤติกรรม ตวัแปรตามคือ ภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการเสพสรุาของผู้ เสพติดสรุาโดยมีรูปแบบ

การทดลอง ดงันี 

 

O1 X O2 กลุม่ทดลอง 

O3  O4 กลุม่ควบคมุ 

 

O1 หมายถึง   การประเมินภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการเสพสรุาของผู้ เสพติดสรุากลุ่ม

ทดลองก่อนได้รับโปรแกรมการบําบดัผสมผสานแบบสนัโดยใช้การเสริมสร้าง

แรงจงูใจร่วมกบัการปรับเปลียนความคิดและพฤติกรรม 

O2  หมายถึง การประเมินภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการเสพสรุาของผู้ เสพติดสรุาในกลุ่ม

ทดลองหลงัได้รับโปรแกรมการบําบดัผสมผสานแบบสนัโดยใช้การเสริมสร้าง

แรงจงูใจร่วมกบัการปรับเปลียนความคิดและพฤติกรรม 

X หมายถึง การทดลองใช้โปรแกรมการบําบัดผสมผสานแบบสันโดยใช้การเสริมสร้าง

แรงจงูใจร่วมกบัการปรับเปลียนความคิดและพฤติกรรม 

O3    หมายถึง การประเมินภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการเสพสรุาของผู้ เสพติดสรุาในกลุ่ม

ควบคมุก่อนได้รับการพยาบาลตามปกติ 

O4    หมายถึง การประเมินภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการเสพสรุาของผู้ เสพติดสรุาในกลุ่ม

ควบคมุหลงัได้รับการพยาบาลตามปกติ 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร  ได้แก่ ผู้ เสพติดสรุาทีมีภาวะซึมเศร้าทีเข้ารับการรักษา ณ แผนกผู้ ป่วยนอก 

โรงพยาบาลทวัไป 

กลุม่ตวัอย่าง  ได้แก่ ผู้ เสพติดสรุาทีมีภาวะซึมเศร้าทีเข้ารับการรักษาทีแผนกผู้ ป่วยนอก 

สถาบนัธญัญารักษ์ ทงัชายและหญิง จํานวน 36 คน โดยผู้ วิจยัคดัเลือกกลุม่ตวัอย่างจากผู้ เสพติด

สรุาทีมีภาวะซึมเศร้าทีมีคณุสมบตัิตามเกณฑ์ในการคดัเข้าคดัออกดงันี 

 

เกณฑ์ในการคัดเลือกเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง 

Inclusion Criteria 

1. มีอายรุะหวา่ง 20 -59 ปีทงัเพศชายและหญิง 

2. เป็นผู้ เสพติดสุราทีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ เสพติดสุราตามเกณฑ์วินิจฉัยโรคของ

สมาคมจิตแพทย์อเมริกัน (DSM-IV) และมีภาวะซึมเศร้าตงัแต่ระดบัปานกลาง (มีระดบัคะแนน

ตงัแต่ 16 คะแนนขึนไป) ประเมินโดยใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของเบค (Beck Depression 

Inventory) รวมทังมีคะแนนพฤติกรรมการเสพสรุา อยู่ในกลุ่มแบบมีปัญหาและกลุ่มแบบติด (มี

ระดบัคะแนนตงัแต ่16 คะแนนขนึไป) ประเมินโดยแบบประเมินพฤติกรรมการเสพสรุา (AUDIT)  

3. สามารถพูดคุยสือสารได้ด้วยภาษาไทย ไม่มีปัญหาในการพูด การได้ยินและการ

มองเห็น  

4. ไมเ่ป็นผู้เสพติดสรุาทีได้รับการวินิจฉยัจากจิตแพทย์วา่มีโรคจิตอืนร่วมด้วย  

5. ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจยั 

Exclusion criteria 

1. กลุม่ตวัอย่างถอนตวัออกจากการวิจยั 

2. กลุม่ตวัอย่างมีภาวะซึมเศร้าในระดบัรุนแรง หรือมีความคิดฆ่าตวัตาย ซงึต้องได้รับการ

สง่ตอ่เพือการดแูลอย่างใกล้ชิดจากจิตแพทย์ 

 

การกําหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้ วิจยักําหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างด้วยการวิเคราะห์หาค่าขนาดอิทธิพล (Effect Size) ซึง

คํานวณจากสตูรของ Glass (1976) เพือนํามาหาขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยได้นําการศึกษาของ 

Baker et al. (2005) มาร่วมกําหนดให้มีอํานาจทดสอบ 80% ทีระดบันยัสําคญั .05 พบวา่ต้องการ
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กลุม่ตวัอย่างอย่างน้อยกลุม่ละ 16 คน อย่างไรก็ตามเพือป้องกันการสญูหายจากการออกจาการ

ทดลองก่อนกําหนดผู้ วิจยัได้ทําการคดัเลือกกลุม่ตวัอย่างเพิมเป็นกลุ่มละ 18 คน รวมทังหมดเป็น

จํานวน 36 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคมุ 18 คนและกลุ่มทดลอง 18 คน เพือให้ข้อมลูมีการกระจาย

เป็นโค้งปกติ (Normality) และสามารถอ้างอิงไปยงักลุม่ประชากรได้ดีทีสดุและเพือให้เหมาะสมกบั

กลุม่ตวัอย่างและความเป็นไปได้ในการวิจยั 

 

ขันตอนการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

. ผู้ วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 

Sampling) ทีแผนกผู้ป่วยนอก สถาบนัธญัญารักษ์ คดัเลือกกลุม่ตวัอย่างทีได้รับการวินิจฉยัวา่เป็น

ผู้เสพติดสรุาโดยพิจารณาตามคณุสมบตัิในการคดัเลือกเข้ากลุม่ 

. ผู้ วิจยัขอความร่วมมือกลุม่ตวัอย่างในการประเมินภาวะซึมเศร้า คดัเลือกเฉพาะผู้ ทีมี

ภาวะซึมเศร้าตงัแต่ระดบัปานกลางโดยถือเกณฑ์ประเมินจากผู้ ทีมีระดบัคะแนนภาวะซึมเศร้า

ตงัแต ่16 คะแนนขนึไป รวมทงัประเมินพฤติกรรมการเสพสรุาโดยมีคะแนนพฤติกรรมการเสพสรุา 

ตงัแต ่16 คะแนนขนึไป 

. ผู้ วิจยัให้ข้อมลูเกียวกบัการทําวิจัย  การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตวัอย่างและขอความร่วมมือ

ในการเข้าร่วมวิจยั  แล้วลงชือในใบยินยอมของประชากรตวัอย่างหรือผู้มีสว่นร่วมในการวิจยั 

. จับคู่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (Matched-pair) ทีมีลักษณะคล้ายคลึงกันเพือ

ควบคมุตวัแปรแทรกซ้อนทีอาจมีผลกระทบต่อการวิจัยในครังนี ได้แก่ เพศ (Lewin, 2003) อายุ

และคะแนนภาวะซึมเศร้า โดยแบ่งคะแนนทีใช้จบัคูอ่อกเป็น 2 ระดบั คือ กลุ่มตวัอย่างทีมีคะแนน

ภาวะซึมเศร้าในระดบัปานกลางคู่กับระดบัปานกลาง (ช่วงคะแนน 16 – 19 คะแนน) และระดบั

มากคู่กับระดบัมาก (ช่วงคะแนน 20 – 29 คะแนน) แล้วจึงสุ่มกลุ่มตวัอย่างเข้ากลุ่มทดลองและ

กลุม่ควบคมุ 

 

การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

 การวิจยัครังนีผา่นการพิจารณาจริยธรรมของคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัใน

คน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั เมือวนัองัคารที 11 มกราคม 2554 โดย

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในคนมีมติให้ปรับแก้โครงการวิจยัดงันี 

1. ระบเุกณฑ์คดัออกจากกลุม่ตวัอย่าง 
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2. หากระหวา่งดําเนินการกลุม่ตวัอย่างมีภาวะซึมเศร้าในระดบัรุนแรงหรือมีความคิดฆ่า

ตวัตาย กลุม่ตวัอย่างจะได้รับการสง่ตอ่ให้ได้รับการดแูลรักษาจากจิตแพทย์ 

3. ปรับขันตอนให้มีการประเมินความคิดอัตโนมัติด้านลบ และความพร้อมในการ

เปลียนแปลงและความต้องการการรักษา ในการบําบัดครังที 3 โดยหากพบว่ากลุ่มตวัอย่างมี

คะแนนไมผ่า่นเกณฑ์ ผู้ วิจยัจะทําการพดูคยุและเสริมกิจกรรมในการบําบดัครังนี รวมทงัเน้นยําให้

เห็นความสําคญัของการฝึกปฏิบัติด้วยตนเองต่อทีบ้านตามการบ้านทีได้รับมอบหมาย จากนัน

ผู้ วิจัยจะประเมินเพือกํากับการทดลองใหม่ก่อนเริมการบําบัดครังที 4 ซึงการเสริมในจุดทีขาด

ดงักลา่วคาดวา่จะช่วยให้กลุม่ตวัอย่างเกิดการเปลียนแปลงความคิดอตัโนมตัิด้านลบ และความ

พร้อมในการเปลียนแปลงและความต้องการการรักษา ไปในทางทีดีขนึจนผา่นเกณฑ์กําหนด 

ผู้ วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างทีมาจากการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง โดยสุ่มกลุ่มตัวอย่างทีมี

คณุสมบตัิตามเกณฑ์ ซึงกลุม่ตวัอย่างทกุรายได้รับการบอกถึงวตัถปุระสงค์ของการวิจยั ระยะเวลา

ทีใช้ รวมทงัได้รับการตอบคําถามจนเข้าใจ  และได้รับการชีแจงวา่ระหวา่งขนัตอนของการวิจยักลุม่

ตวัอย่างจะขอยกเลิกการเข้าร่วมเมือไรก็ได้ โดยไม่ต้องบอกเหตผุลและจะไม่มีผลกระทบใดๆต่อ

การรักษาพยาบาล รวมทงัหากมีคําถามหรือเกิดความสงสยัใดๆ ในระหว่างขนัตอนของการวิจัย

สามารถสอบถามได้จากผู้ วิจยัโดยตรง และเน้นยําให้กลุม่ตวัอย่างทราบวา่ ข้อมลูทีได้จากการวิจัย

จะปกปิดเป็นความลบั และผลการวิจยัจะนําเสนอในภาพรวมเทา่นนั จะไมมี่การเปิดเผยให้ผู้ทีไมมี่

ความเกียวข้องทราบ หากกลุม่ตวัอย่างตอบรับการวิจัย ผู้ วิจัยจึงให้ลงลายมือในเอกสารยินยอม

เข้าร่วมการวิจยั  

 

เครืองมือทีใช้ในการวจัิย  ประกอบด้วย 

1. เครืองมือทีใช้ดําเนินการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการบําบดัผสมผสานแบบสนัโดยใช้

การเสริมสร้างแรงจงูใจร่วมกบัการปรับเปลียนความคิดและพฤติกรรม 

2. เครืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบ

ประเมินภาวะซึมเศร้าของเบค (Beck Depression Inventory) แบบประเมินพฤติกรรมการเสพสรุา 

(AUDIT)  

3. เครืองมือทีใช้กํากับการทดลอง ได้แก่ แบบประเมินความคิดอตัโนมตัิด้านลบของ 

Hollon & Kendall (1980) แบบวดัขนัตอนของความพร้อมในการเปลียนแปลงและความต้องการ

การรักษา (SOCRATES – 8A) ของ Miller & Tonigan (1996) 
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โดยมีรายละเอียดของเครืองมือแตล่ะชดุ ดงันี 

1. เครืองมือทีใช้ดําเนินการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการบําบัดผสมผสานแบบสนัโดยใช้การ

เสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการปรับเปลียนความคิดและพฤติกรรม ทีผู้ วิจัยประยุกต์รูปแบบการ

บําบดัตามการศกึษาของ Baker et al. (2005) ซึงผสานแนวคิดการเสริมสร้างแรงจูงใจของ Miller 

& Ronick (1991) ร่วมกบัแนวคิดการปรับเปลียนความคิดและพฤติกรรมของ Beck (1972) โดยมี

วตัถุประสงค์เพือศึกษาผลของการใช้การเสริมสร้างแรงจูงใจ และการปรับเปลียนความคิดและ

พฤติกรรมทีจะมีผลต่อระดับภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการเสพสุราของผู้ เสพติดสุราโดยมี

ขนัตอนดงันี 

1. ศึกษาตํารา เอกสารและงานวิจัยทีเกียวข้องกับแนวคิด ทฤษฎี หลักการและ

กระบวนการเสริมสร้างแรงจงูใจ การปรับเปลียนความคิดและพฤติกรรม การเสพติดสรุา และภาวะ

ซึมเศร้า 

2. ประยกุต์โปรแกรมการบําบดัผสมผสานแบบสนัโดยใช้การเสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับ

การปรับเปลียนความคิดและพฤติกรรม โดยนําแนวคิดทีได้จากการศึกษาค้นคว้าตามการศึกษา

ของ Baker  et al. (2005) ให้ครอบคลมุประเดน็การเสริมสร้างแรงจูงใจตามแนวคิดของ Miller & 

Ronick (1991) และการปรับเปลียนความคิดและพฤติกรรมของ Beck (1972) ปรึกษาอาจารย์ที

ปรึกษากําหนดโครงสร้างและวัตถุประสงค์ของโปรแกรม เพือลดระดับภาวะซึมเศร้าและ

ปรับเปลียนพฤติกรรมการเสพสรุา เป็นการบําบัดแบบรายบุคคล 1 ครังต่อสปัดาห์ รวมทังสิน 4 

ครังเป็นเวลา 4 สปัดาห์ติดต่อกัน โดยการบําบัดแต่ละครังใช้เวลา - 90 นาที มีขนัตอนของ

โปรแกรมดงันี 

  

การบําบัดครังที 1 การสร้างสัมพันธภาพและแรงจูงใจ    

ระยะเวลา   90   นาที 

วัตถุประสงค์ทัวไป 

1. เพือสร้างสมัพนัธภาพทีดีระหวา่งพยาบาลและผู้เสพติดสรุา 

2. เพือให้ผู้ เสพติดสรุาเกิดแรงจงูใจในการเปลียนแปลงพฤติกรรมการเสพสรุาของตนเอง

และสมคัรใจเข้าร่วมบําบดัด้วยความเตม็ใจ 
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เนือหาสาระ 

  การสร้างสมัพนัธภาพทีดีระหวา่งผู้ เสพติดสรุาและพยาบาลผู้บําบดัเป็นสิงทีสําคญัในการ

สร้างเสริมให้เกิดแรงจงูใจในการบําบดัรักษาภาวะซึมเศร้าและปรับเปลียนพฤติกรรมการเสพสรุา 

ซึงต้องเริมจากผู้เสพติดสรุาเกิดความไว้วางใจ พร้อมทีจะเปิดเผยข้อมลูของตนเองให้กับพยาบาล 

อีกทงัการให้ผู้ เสพติดสรุาได้พิจารณาถึงผลกระทบของการเสพสรุาทีเกิดตอ่ตนเอง ครอบครัว และ

สังคมจะเป็นเหตุผลให้ผู้ เสพติดสุราตัดสินใจเปลียนแปลงพฤติกรรมได้ ซึงการเปลียนแปลง

พฤติกรรมต้องเกิดจากการทีผู้ เสพติดสรุาตดัสินใจเปลียนแปลงพฤติกรรมด้วยตนเองโดยทีไมมี่ใคร

บงัคบั มีการกําหนดเป้าหมายการเปลียนแปลงพฤติกรรม รวมทังให้คํามนัสญัญากับตนเองเพือ

เปลียนแปลงพฤติกรรมการเสพสรุา 

กิจกรรมในการบําบดัครังที 1 ประกอบด้วย กิจกรรมทงัหมด 5 ขนัตอนดงันี 

ขนัที1 การสร้างแรงจงูใจเพือเปลียนแปลงพฤติกรรม (30นาที) 

1. สร้างสมัพนัธภาพโดยพยาบาลแนะนําตนเองกบัผู้ เสพติดสรุา ทกัทายผู้เสพติดสรุาด้วย

ใบหน้ายิมแย้ม แสดงท่าทีเป็นมิตร จริงใจและเปิดเผย ให้การยอมรับผู้ เสพติดสรุาในฐานะบุคคล

คนหนึง เพือให้ผู้ เสพติดสรุาเกิดความเชือมนั ไว้วางใจ เปิดเผยตนเอง จากนันให้ผู้ เสพติดสรุา

แนะนําตนเอง 

2. พยาบาลชีแจงวตัถปุระสงค์ของการทําวิจยั ประโยชน์ทีคาดวา่จะได้รับจากการเข้าร่วม

โปรแกรมในครังนี และแจ้งเรืองระยะเวลาการดําเนินกิจกรรมว่ามีทังสิน 4 ครัง สปัดาห์ละ 1 ครัง

ติดตอ่กนั 4 สปัดาห์ และกิจกรรมทีปฏิบตัิพร้อมเปิดโอกาสให้ซกัถามข้อสงสยั 

3. พยาบาลเปิดโอกาสให้ผู้ เสพติดสรุาเลา่เรืองราวของตนเองทีผา่นมา ปัญหาทีเกิดขนึใน

ชีวิตและการแก้ไขปัญหานนัๆ สาเหตขุองการดืมสรุา ปริมาณการดืมในแต่ละครัง ความถีของการ

ดืมสรุา ประวตัิการรักษาและประสบการณ์การเลิกดืมสรุาของตนเอง รวมทงัเปิดโอกาสให้ผู้เสพตดิ

สรุาแสดงความคิดเห็นเกียวกบัการเสพสรุาของตนเอง 

4. พยาบาลให้ข้อมลูสะท้อนกลบัเกียวกบัผลการประเมินพฤติกรรมการเสพสรุา (AUDIT) 

และคะแนนภาวะซึมเศร้า (BDI) ของผู้ เสพติดสุรา แล้วแสดงรูปภาพแสดงความสัมพันธ์ของ

ปริมาณการเสพสุราและระดับความรุนแรงของปัญหาทีเกิดภายหลังการเสพสุรา ใช้คําถาม

ปลายเปิดถามความคิดเห็นผู้ เสพติดสรุาหลงัจากทีได้ดรููปภาพแสดงความสมัพนัธ์ของปริมาณการ

เสพสรุาและระดบัความรุนแรงของปัญหาทีเกิดภายหลงัการเสพสรุา จากนันกระตุ้นให้ผู้ เสพติด

สรุาวิเคราะห์เปรียบเทียบกบัระดบัการดืมของตนเองกบัรูปภาพทีแสดง 
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5. พยาบาลให้ผู้ เสพติดสรุาวิเคราะห์เกียวกบัผลกระทบของการเสพสรุาตอ่ชีวิตประจําวนั

ของตนเอง 

6. พยาบาลให้ผู้ เสพติดสุราสํารวจตนเองเกียวกับสาเหตุของการเสพสุราของตนเอง 

วิเคราะห์สิงทีดีและสิงทีไม่ดีจากการเสพสรุาพร้อมทังบันทึกลงในใบกิจกรรมหน้าต่างแห่งความ

ตระหนกั 

7. พยาบาลค้นหาความรู้สกึลงัเลใจของผู้เสพติดสรุา โดยกระตุ้นให้ผู้ เสพติดสรุาวิเคราะห์

ว่าตนเองประสบผลกระทบจากการเสพสุราอย่างไรบ้าง เช่นปัญหาสุขภาพ ปัญหากับเพือน

ร่วมงาน ถ้าตนเองปรับเปลียนพฤติกรรมการเสพสรุาแล้วจะเกิดผลอย่างไร กระตุ้นให้ผู้ เสพติดสรุา

กล่าวข้อความจูงใจตนเอง (SMS) ซึงสะท้อนในสิงทีผู้ เสพติดสุราพูดหรือคิด พร้อมทังเสนอให้

ข้อมลูเกียวกบัผลกระทบทีอาจเกิดขนึทงัทางร่างกายและจิตใจ 

8. ในกรณีทีผู้ เสพติดสรุาพดูถึงเรืองคา่ใช้จ่าย พยาบาลและผู้ เสพติดสรุาร่วมกันคํานวณ

ค่าใช้จ่ายในการเสพสุราตังแต่เริมเสพจนถึงปัจจุบัน และให้ผู้ เสพติดสุราคํานวณว่าจะเสีย

คา่ใช้จ่ายเท่าใดถ้ายงัคงเสพสรุาตอ่ 

9. พยาบาลให้ผู้ เสพติดสรุามองตนเองก่อนเริมเสพสรุา และมองตนเองในอนาคตถ้าเริม

ลดการเสพสรุาหรือหยุดเสพสุรา รวมถึงบุคคลใกล้ชิดมองเห็นส่วนทีดีของตนเองอย่างไรและ

ตนเองมองเห็นสว่นทีดีของตนเองอย่างไรในทางกลบักนัมองตนเองทีเป็นผู้เสพติดสรุาอย่างไร 

10. พยาบาลสรุปการพูดคยุในขนัที1 รวมถึงข้อความจูงใจตนเองทีผู้ เสพติดสรุากล่าว

ออกมา และให้โอกาสผู้เสพติดสรุาได้สรุปถึงความคิดทีจะเปลียนแปลงตนเองอย่างไร 

ขนัที 2 การให้คํามนัสญัญา (15 นาที) 

 หลงัจากผา่นขนัตอนแรกของการสร้างเสริมแรงจงูใจเมือผู้ เสพติดสรุาได้สํารวจความลงัเล

ใจของตนเองและตดัสินใจทีจะเปลียนแปลงพฤติกรรมการเสพสรุา พยาบาลถามเหตผุลทีต้องการ

เปลียนแปลงพฤติกรรมและการวางแผนการเปลียนแปลง โดยเปิดโอกาสให้ผู้ เสพติดสรุากําหนด

เป้าหมายของการบําบัด รวมถึงค้นหาสิงทีกังวลหรือกลวัว่าไม่สามารถจะปฏิบัติตามแนวทางที

ตนเองตงัไว้ได้ สดุท้ายให้ผู้ เสพติดสรุาเขียนเป้าหมาย ของตนเองลงในใบคํามนัสญัญา 

ขนัที 3 การกํากบัพฤติกรรมตนเอง (15 นาที) 

1. พยาบาลอธิบายถึงความสําคญัของการกํากบัพฤติกรรมตนเอง 

2. พยาบาลให้ผู้ เสพติดสรุาค้นหาเหตกุารณ์หรือตวักระตุ้นทีทําให้ต้องเสพสรุา 
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3. พยาบาลอธิบายความเชือมโยงระหวา่งตวักระตุ้น และความคิด รวมถึงสถานการณ์ ซึง

ทําให้เกิดพฤติกรรมการเสพสรุา และเกิดภาวะซึมเศร้า 

4. พยาบาลอธิบายการทําแบบบนัทึกเหตกุารณ์ทีเกิดขนึในแตล่ะวนั โดยบนัทึกเหตกุารณ์

ทีทําให้ต้องเสพสรุา บนัทึกทกุครังทีเกิดความรู้สกึนนัอาจใช้ช่วงเวลาบนัทึกตอนเย็นหลงัเลิกงาน 

ขนัที 4 การทําความเข้าใจองค์ประกอบของปัญหา (20นาที) 

1. พยาบาล เปิดโอกาสให้ผู้ เสพติดสรุาวิเคราะห์ถึงปัญหาทีเกิดขนึ ปัจจัยส่งเสริมทีทําให้

เสพสรุา ปัจจยักระตุ้น รวมทงัปัจจยัทีทําให้ต้องเสพสรุาอย่างตอ่เนือง  

2. พยาบาลอธิบายความเชือมโยงระหว่างปัญหาทางสุขภาพจิตกับการเสพสุรา 

โดยเฉพาะปัญหาภาวะซึมเศร้าและแผนการดแูลรักษา 

3. พยาบาลเปิดโอกาสให้ผู้ เสพติดสรุาวางแผนการเปลียนแปลงตนเองจากการวิเคราะห์

ปัญหาดงักลา่ว 

ขนัที 5 สินสดุการบําบดั (10 นาที) 

1. พยาบาลสรุปกิจกรรมทีทําในครังนี พร้อมทังแผนการบําบัดและเน้นยําเป้าหมายทีผู้

เสพติดสรุาตงัไว้ รวมถึงคํามนัสญัญาของผู้เสพติดสรุาและแนวทางการเปลียนแปลงพฤติกรรม ผล

ทีได้รับถ้าเปลียนแปลงพฤติกรรมและผลทีเกิดขนึถ้าไมเ่ปลียนแปลงพฤติกรรมการเสพสรุา 

2. พยาบาลสร้างข้อตกลงร่วมกนักบัผู้ เสพติดสรุาคือผู้ เสพติดสรุายอมรับจํานวนครังยินดี

เข้าร่วมการบําบดัครบทกุครัง และมาเข้ารับการบําบัดอย่างตรงเวลา ในกรณีทีไม่สามารถมาเข้า

ร่วมรับการบําบดัตามวนัเวลาทีนดัได้ ผู้ เสพติดสรุาต้องชีแจงเหตผุลให้กบัพยาบาล 

3. พยาบาลมอบหมายการบ้าน  เขียนบันทึกประจําวนัของตนเอง บันทึกการดืมลงใน

สมดุบนัทึกการดืมของฉนั ค้นหาตวักระตุ้นทีเกิดขึนในชีวิตประจําวนั และเริมลดปริมาณการดืม

สรุา 

การประเมินผล 

จากการสงัเกตการร่วมทํากิจกรรมและผู้ เสพติดสุรามีสมัพันธภาพทีดีกับพยาบาล มี

แรงจงูใจต้องการเปลียนแปลงพฤติกรรมการเสพสรุาของตนเองด้วยความเตม็ใจ 
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การบําบัดครังที 2 การจัดการกับอาการอยากสุรา     

ระยะเวลา   60   นาที 

วัตถุประสงค์ทัวไป 

1. เพือให้ผู้ เสพติดสรุาสามารถจดัการกบัอาการอยากสรุาของตนเองได้ 

2. เพือป้องกนัความพลงัเผลออนัจะนําไปสูก่ารเสพสรุาซํา 

3. เพือรักษาระดบัของแรงจงูใจ ให้คงอยู่อย่างตอ่เนือง 

 

เนือหาสาระ 

  อาการอยากสรุาเป็นปัจจยัสําคญัปัจจยัหนึงทีเป็นอปุสรรคทําให้ผู้ เสพติดสรุาไม่สามารถ

เปลียนแปลงพฤติกรรมการเสพสรุาของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ เนืองจากอาการอยากสรุา 

เป็นอาการทีทําให้ผู้ เสพติดสรุาไมส่ามารถทนใจแขง็ทีจะปฏิเสธตนเองได้ เพราะอาการอยากเป็น

ความต้องการทางด้านจิตใจ เกิดจากความคิดและความเชือทีวา่ถ้าได้ดืมสรุาจะทําให้รู้สึกว่าหาย

เหนือย หายปวดเมือยและคลายความเครียด ดงันันการฝึกให้ผู้ เสพติดสรุาเรียนรู้ทีจะจัดการกับ

อาการอยากสรุาซึงเกิดจากความคิดและความเชือทีไม่เหมาะสม เช่น ความคิดทีเป็นอปุสรรคใน

การเลิกสรุา ความเชือทีไมมี่เหตผุล หรือความทรงจําเกียวกับสรุาทีฝังแน่นเป็นต้น ดงันันถ้าผู้ เสพ

ติดสรุามีแนวทางในการจัดการทีมีประสิทธิภาพจะส่งผลให้ผู้ เสพติดสุราสามารถเปลียนแปลง

พฤติกรรมการเสพของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพตามมา 

กิจกรรม ในการบําบดัครังที 2 ประกอบด้วย กิจกรรมทงัหมด 7 ขนัตอนดงันี 

ขนัที 1 กลา่วนํา (10 นาที) 

1. พยาบาลกลา่วทกัทายผู้เสพติดสรุาด้วยใบหน้ายิมแย้ม เป็นมิตร 

2. พยาบาลและผู้เสพติดสรุาร่วมกนัทบทวนกิจกรรมการบําบดัครังที 1  

3. พยาบาลทบทวนการบ้านทีมอบหมาย ได้แก่ แบบบันทึกเหตกุารณ์ประจําวนั แบบ

ค้นหาตวักระตุ้น หากผู้ เสพติดสรุาไม่ได้ทําการบ้านมา พยาบาลพูดคุยกับผู้ เสพติดสรุาเพือหา

สาเหต ุและคิดวิธีการร่วมกันทีจะทําการบ้านในครังต่อไป รวมทังชีให้เห็นประโยชน์ของการทํา

การบ้าน  

4. พยาบาลสอบถามเกียวกับการเสพสรุาในสปัดาห์ทีผ่านมาพร้อมกล่าวชืนชมทีทําได้

สําเร็จและร่วมค้นหาปัญหาและอปุสรรคทีทําให้ไมบ่รรลตุามเป้าหมาย 
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5. พยาบาลประเมินแรงจูงใจผู้ เสพติดสุราในการเลิกเสพสุรา โดยใช้แบบสอบถาม

ขนับนัไดของแรงจงูใจในการเปลียนพฤติกรรม และเข้าสูกิ่จกรรมในขนัที 2 

ขนัที 2 การทําความเข้าใจเกียวกบัอาการอยากสรุา (10 นาที) 

1. พยาบาลเปิดโอกาสให้ผู้ เสพติดสุราเล่าประสบการณ์เกียวกับอาการอยากสุราของ

ตนเอง 

2. พยาบาลให้ความรู้เกียวกบัอาการอยากสรุา  

ขนัที 3 การให้ข้อมลูเกียวกบัอาการอยากสรุา (10 นาที) 

1. พยาบาลให้ผู้ เสพติดสรุาเลา่เหตกุารณ์ทีเกิดขนึกบัตนเองในสปัดาห์ทีผา่นมา  

2. หลงัจากนนัพยาบาลให้ผู้ เสพติดสรุาเลา่ประสบการณ์อาการอยากสรุาของตนเอง   

3. พยาบาลให้ผู้ เสพติดสุราวิเคราะห์ตนเองเกียวกับอาการอยากสุรา ความคิด และ

พฤติกรรมทีเกิดขนึ เป็นการให้ผู้ เสพติดสรุาค้นหาตวักระตุ้นด้วยตนเองจากแบบบันทึกเหตกุารณ์

ประจําวนั ซึงตวักระตุ้นหรือสถานการณ์เสียงจะทําให้เกิดปฏิกริยาตอบสนองทังทางด้านร่างกาย 

ความคิดและก่อให้เกิดความรู้สกึอยากสรุา 

4. พยาบาลให้ความรู้เกียวกับความเชือมโยงระหว่าง ความคิด พฤติกรรมซึงนําไปสู่

อาการอยากสรุา 

ขนัที 4 แนวทางเพือจดัการกบัอาการอยากสรุา(15 นาที) 

1. พยาบาลให้ผู้ เสพติดสรุาสํารวจตนเองเกียวกบัเหตกุารณ์หรือตวักระตุ้นทีทําให้ตนเอง

ตดัสินใจดืมสรุาในโอกาสตา่งๆ แบ่งออกเป็น ปัจจัยภายนอกได้แก่ เหตกุารณ์กระตุ้นต่างๆ และ

ปัจจยัภายในได้แก่ ความคิด อารมณ์ทีนํามาสูก่ารดืม พร้อมทงับนัทึกลงในแบบสํารวจตนเอง 

2. พยาบาลให้ผู้ เสพติดสรุาเลา่ประสบการณ์ของตนเองทีเคยจัดการกับอาการอยากสรุา

แล้วประสบความสําเร็จ หรือจุดแข็งทีทําให้ตนเองประสบความสําเร็จในการจัดการกับอาการ

อยากสรุา เช่นต้องมีความมุง่มนั อดทน การให้กําลงัใจตนเอง เป็นต้น 

3. พยาบาลเปิดโอกาสให้ผู้ เสพติดสรุานําแนวทางการจดัการกบัอาการอยากสรุาทีทําแล้ว

ประสบความสําเร็จมาปรับใช้ในการวางแผนการจดัการกบัอาการอยากสรุาครังนีของตนเอง 

4. พยาบาลให้ข้อมูลเกียวกับแนวทางการจัดการกับอาการอยากสุรา ได้แก่ การ

ปรับเปลียนพฤติกรรมเช่นการหลีกเลียงกบัเหตกุารณ์เสียง  ทํากิจกรรมต่างๆทดแทนการดืมสรุา 

เช่นปลกูต้นไม้ ฟังเพลง เลน่กีฬา  กลา่วให้กําลงัใจตนเองวา่แล้วมนัจะผา่นไป หรือบอกกับตนเอง

ว่าสามารถควบคมุตนเองไม่ให้ดืมสรุาได้ รวมทังใช้เทคนิคการหยุดคิด หยุดให้ความสําคญักับ
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อาการอยากสรุา เขียนป้ายหรือข้อความเตือนตนเอง เป็นต้น เพือให้ผู้ เสพติดสรุาสามารถนําไปใช้

ในเวลาทีเกิดอาการอยากสรุา 

ขนัที 5 การวางแผนในการจดัการกบัอาการอยากสรุา (15 นาที) 

1. พยาบาลให้ผู้ เสพติดสรุานําความรู้ทีได้รับเกียวกบัแนวทางการจัดการกับอาการอยาก

สรุา มาประยกุต์ใช้ในการวางแผนการจดัการกบัอาการอยากสรุาของตนเองพร้อมทังบันทึกลงใน

แผนการจดัการกบัอาการอยากสรุาของฉนั  

2. พยาบาลและผู้เสพติดสรุาร่วมกนั วิเคราะห์ถึงแนวทางการจัดการกับอาการอยากสรุา

ทีเหมาะสมกบัตนเอง จากใบแผนการจดัการกบัอาการอยากสรุาของฉนั  

ขนัที 6 การจดัการกบัความพลงัเผลอ(15 นาที) 

1. พยาบาลเปิดโอกาสให้ผู้ เสพติดสรุาเล่าถึงประสบการณ์การเกิดความพลงัเผลอของ

ตนเองในอดีตและวิธีการจดัการกบัความพลงัเผลอนนั 

2. พยาบาลทบทวนเกียวกบัวงจรของการเปลียนแปลง และอธิบายว่าสามารถเกิดขึนได้

กบัผู้ เสพติดสรุา 

3. พยาบาลกระตุ้นให้ผู้ เสพติดสรุาวางแผนจดัการกับความพลงัเผลอนันด้วยตวัเอง เช่น

รู้เท่าทนัความคิดทีเกิดขนึ หรือใช้ทกัษะการหยดุความคิด 

4. พยาบาลและผู้เสพติดสรุาร่วมวิเคราะห์ถึงแนวทางการจดัการกับความพลงัเผลอ เพือ

หาแนวทางทีดีทีสดุ 

ขนัที 7 สินสดุการบําบดั (10 นาที) 

  พยาบาลสรุปกิจกรรมในครังนี พร้อมทงันดัเข้าร่วมกิจกรรมครังต่อไป เปิดโอกาสให้ผู้ เสพ

ติดสรุาซกัถามถึงข้อสงสยัจากการทํากิจกรรมในครังนี พร้อมทงัมอบหมายการบ้าน 

การประเมินผล 

  จากการสงัเกตการร่วมทํากิจกรรมและผู้ เสพติดสรุามีสมัพันธภาพทีดีกับพยาบาล เกิด

แรงจงูใจต้องการเปลียนแปลงพฤติกรรมการเสพสรุาของตนเองด้วยความเตม็ใจ มีความรู้เกียวกับ

อาการอยากสุราและมีแนวทางการจัดการกับอาการอยากและป้องกันการพลงัเผลอได้อย่าง

เหมาะสม 
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การบําบัดครังที 3 การค้นหาและตรวจสอบความคดิอัตโนมัติทางลบ           

ระยะเวลา 60    นาที 

วัตถุประสงค์ทัวไป 

1. เพือให้ผู้ เสพติดสรุาตระหนกัถึงความคิดซึงมีผลตอ่พฤติกรรมและอารมณ์ 

2. เพือให้ผู้ เสพติดสรุาได้ตรวจสอบความคิดอตัโนมตัิด้านลบของตนเองซึงนําไปสู่ภาวะ

ซึมเศร้าและการเสพสรุา 

3. เพือให้ผู้ เสพติดสรุาวางแผนการจดัการกบัภาวะซึมเศร้าของตนเองได้อย่างเหมาะสม 

4. เพือรักษาระดบัของแรงจงูใจให้คงอยู่อย่างตอ่เนือง 

เนือหาสาระ 

 จากแนวคิดและทฤษฎีด้านปัญญา (Cognitive theory) ทีกล่าวโดย Beck (1967) เชือว่า

ความซึมเศร้าเกิดจากปัจจยั 2 ประการ คือบคุคลมีความเครียดต่อสถานการณ์วิกฤติในชีวิต และ

บคุคลนนัมีความคิดอตัโนมตัิด้านลบ เกิดการกระตุ้นรูปแบบความคิดอตัโนมตัิด้านลบ 3 ประการ

คือ 1) รูปแบบการแปลประสบการณ์ในทางลบ 2) รูปแบบการมองตนเองในทางลบ และ 3) 

รูปแบบการมองอนาคตในทางลบ ดงันนัเป้าหมายของการบําบดัครังนีคือ การทดแทนการประเมิน

เหตกุารณ์ในชีวิตทีบิดเบือน ไปสูก่ารประเมินเหตกุารณ์ในชีวิตทีตรงกบัความเป็นจริง โดยมีวิธีการ

บําบดัคือ การให้ผู้ เสพติดสรุาบนัทึกความคิดทีเกิดขนึอย่างอตัโนมตัิ การสอนให้รู้ถึงความสมัพันธ์

ระหว่างความคิด ความรู้สึกและพฤติกรรม การทดสอบความตรงของความคิดทีเกิดขึนอย่าง

อตัโนมตัิ ใช้ความคิดทีตรงกบัความเป็นจริงทดแทนความคิดทีบิดเบือน และเรียนรู้ทีจะแยกแยะ

และเปลียนแปลงความเชือทีทําให้เกิดความคิดทีบิดเบือน ดงันันเมือผู้ เสพติดสรุาเรียนรู้เกียวกับ

ความคิดความเชือทีบิดเบือนซึงนําไปสู่ภาวะซึมเศร้าและการเสพสุรา สามารถปรับเปลียน

ความคิดอตัโนมตัิด้านลบได้จะสง่ผลให้ภาวะซึมเศร้าลดลงและเกิดการเปลียนแปลงพฤติกรรมการ

เสพสรุาตามมาในทีสดุ 

กิจกรรม ในการบําบดัครังที 3 ประกอบด้วย กิจกรรมทงัหมด 5 ขนัตอนดงันี 

ขนัที 1 กลา่วนํา (10 นาที) 

1. พยาบาลกลา่วทกัทายผู้เสพติดสรุาด้วยใบหน้ายิมแย้ม เป็นมิตร 

2. พยาบาลและผู้เสพติดสรุาร่วมกนัทบทวนกิจกรรมการบําบดัครังที -2  

3. พยาบาลทบทวนการบ้านทีมอบหมาย ได้แก่ แบบบนัทึกเหตกุารณ์ประจําวนั แบบฝึก

การสํารวจความคิด พร้อมกลา่วชืนชมผู้เสพติดสรุาทีทําการบ้านตามทีได้รับมอบหมาย 
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4. พยาบาลสอบถามเกียวกบัการดืมสรุาในสปัดาห์ทีผา่นมา โดยประเมินจากสมดุบันทึก

การดืมและสอบถามถึงวิธีการเผชิญกับตัวกระตุ้น การจัดการกับอาการอยากสุรา และการ

พลงัเผลอกลบัไปเสพสุรา สอบถามถึงปัญหาและข้อจํากัดในการนําแผนการจัดการกับอาการ

อยากสรุาไปใช้ 

5. พยาบาลพยาบาลประเมินแรงจูงใจผู้ เสพติดสุราในการเ ลิกเสพสุรา โดยใ ช้

แบบสอบถามขนับนัไดของแรงจงูใจในการเปลียนพฤติกรรม และให้ผู้ เสพติดสรุาทําแบบประเมิน

ความคิดอัตโนมัติด้านลบ และแบบวัดขันตอนของความพร้อมในการเปลียนแปลงและความ

ต้องการการรักษา (SOCRATES – 8A) หากพบวา่ผู้ เสพติดสรุามีคะแนนความคิดอตัโนมตัิด้านลบ 

และคะแนนของแบบวดัขนัตอนของความพร้อมในการเปลียนแปลงและความต้องการการรักษาไม่

ผา่นเกณฑ์ ผู้ วิจยัจะปรับกิจกรรมให้เหมาะสมยิงขนึ   

ขนัที 2 ความเชือมโยงของความคิดและพฤติกรรม (20 นาที) 

1. พยาบาลทบทวนเกียวกบัวงจรของการดืมสรุาเมือพบเหตกุารณ์หรือตวักระตุ้นจะทําให้

เกิดความคิดตา่งๆ และทําให้เกิดอารมณ์ความรู้สกึอยากสรุา เช่นเดียวกบัการเกิดภาวะซึมเศร้าซึง

เกิดจากความคิดทีบิดเบือน สง่ผลตอ่อารมณ์และพฤติกรรมตามมา 

2. พยาบาลให้ความรู้เกียวกบัรูปแบบของความคิดทีบิดเบือนซึงนําไปสูภ่าวะซึมเศร้าและ

เสพติดสรุา  

3. พยาบาลให้ผู้ เสพติดสรุาทบทวนการบ้าน แบบฝึกการสํารวจความคิด และพยาบาลให้

ข้อมลูสะท้อนกลบั 

4. พยาบาลฝึกให้ผู้ เสพติดสุราวิเคราะห์ความคิดอัตโนมัติด้านลบจากแบบบันทึก

เหตกุารณ์ประจําวนัในสปัดาห์ทีผา่นมา โดยบันทึกลงในแบบสํารวจและตรวจสอบความคิดด้าน

ลบ  

ขนัที  การตรวจสอบความคิด อารมณ์ ความรู้สกึ (20 นาที) 

1. พยาบาลให้ผู้ เสพติดสรุานําแบบสํารวจและตรวจสอบความคิดด้านลบ มาตรวจสอบ

วา่เป็นรูปแบบความคิดทีบิดเบือนหรือไม ่

2. พยาบาลเปิดโอกาสให้ผู้ เสพติดสรุาทบทวนตนเองทีผา่นมาในอดีตสิงใดเป็นตวักระตุ้น

ทีทําให้เกิดความคิดทีสง่ผลตอ่อารมณ์และพฤติกรรมทีไมเ่หมาะสม 
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ขนัที  การปรับเปลียนความคิด (30 นาที) 

1. พยาบาลเปิดโอกาสให้ผู้ เสพติดสรุาเล่าประสบการณ์ตนเองเกียวกับการกลบัไปเสพ

สรุาซํา และการเกิดภาวะซึมเศร้า 

2. พยาบาลเชือมโยงให้ผู้ เสพติดสรุามองเห็นวา่ความคิดทีบิดเบือนนําไปสู่ภาวะซึมเศร้า 

และแก้ปัญหาโดยการเสพสรุาซึงเป็นการแก้ไขปัญหาทีไมเ่หมาะสม 

3. พยาบาลกระตุ้นให้ผู้ เสพติดสรุาเปลียนแปลงรูปแบบความคิดเดิมทีมีลกัษณะบิดเบือน

ซึงเป็นสาเหตขุองภาวะซึมเศร้าและนําไปสูก่ารเสพสรุาไปเป็นความคิดใหม่ทีเหมาะสม หรือเป็น

ความคิดด้านบวกทีมีความสมเหตสุมผล โดยให้ผู้ เสพติดสรุามองเห็นผลดีของการปรับเปลียน

ความคิด 

4. พยาบาลอธิบายวิธีการสร้างความคิดใหม่โดยการปรับเปลียนความคิด เช่นการหยุด

ความคิด การเปลียนมมุมองเดิมเป็นมมุมองทีอยู่บนฐานของความเป็นจริง เป็นต้น 

5. พยาบาลให้ผู้ เสพติดสรุาเลือกความคิด 1 ความคิดทีทําให้เกิดภาวะซึมเศร้า และฝึก

การตรวจสอบความคิด รวมทังฝึกค้นหาแนวทางแก้ไขปัญหา การปรับเปลียนความคิดใหม่เพือ

นําไปสูก่ารเปลียนแปลงพฤติกรรมทีเหมาะสมของตนเอง พร้อมทังบันทึกลงในแบบสํารวจและ

ตรวจสอบความคิดด้านลบ  

6. พยาบาลให้การเสริมแรงด้วยการกลา่วชืนชมและให้กําลงัใจ 

ขนัที 5 สินสดุการบําบดั (10นาที) 

1. พยาบาลสรุปกิจกรรมในครังนี พร้อมทงันดัเข้าร่วมกิจกรรมครังตอ่ไป 

2. เปิดโอกาสให้ผู้ เสพติดสรุาซกัถามถึงข้อสงสยัจากการทํากิจกรรมในครังนี 

3. มอบหมายการบ้านโดยให้ผู้ เสพติดสรุา 

 3.1  ฝึกการตรวจสอบความคิดด้านลบและปรับเปลียนความคิดพร้อมทังบันทึกลงใน

แบบสํารวจและตรวจสอบความคิดด้านลบ (ใบกิจกรรมที 3.1)  

3.2  บนัทึกกิจกรรมของฉนั และบนัทึกกิจกรรมประจําสปัดาห์ 

3.3  เขียนบนัทึกการดืมสรุาลงในสมดุบนัทึกการดืมของฉนั 

3.4  ลดปริมาณการดืมสรุาลงอย่างตอ่เนือง 

การประเมินผล 

  จากการสงัเกตการร่วมทํากิจกรรมและผู้ เสพติดสรุามีสมัพันธภาพทีดีกับพยาบาล เกิด

แรงจงูใจต้องการเปลียนแปลงพฤติกรรมการเสพสรุาของตนเองด้วยความเตม็ใจ มีความรู้เกียวกับ
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ความเชือมโยงของความคิด อารมณ์และพฤติกรรม ตระหนักถึงความคิดทีไม่เหมาะสมและ

ปรับเปลียนความคิดทีถกูต้อง นําไปใช้ในชีวิตประจําวนัได้ 

 

การบําบัดครังที 4 การป้องกันการกลับไปเสพซาํและยุติการบําบัด      

ระยะเวลา     60    นาที 

วัตถุประสงค์ทัวไป 

1. เพือให้ผู้ เสพติดสรุาเรียนรู้และฝึกทกัษะการปฏิเสธ 

2. เพือให้ผู้ เสพติดสรุาสามารถค้นหาสถานการณ์ทีเสียงตอ่การกลบัเป็นซํา 

3. เพือให้ผู้ เสพติดสรุามีแนวทางในการป้องกันการกลบัเป็นซํา และการจัดการกับความ

พลงัเผลอซึงจะนําไปสูก่ารเป็นซํา 

เนือหาสาระ 

 การทีบคุคลมีการปรับเปลียนพฤติกรรมได้นนัสิงสําคญัคือ การป้องกนัการกลบัไปเสพสรุา

ซํา ซึงประกอบไปด้วยปัจจัยภายนอก คือบุคคล  สถานที วนัเวลาและโอกาสพิเศษ สถานการณ์

ตา่งๆ นอกจากนียงัมีปัจจยัภายใน ซึงประกอบไปด้วย ความคิด อารมณ์ ความรู้สึก การทีบุคคลมี

การตระหนักรู้ความคิด รู้เท่าทันความคิดของตนเอง และมีการจัดการและแก้ไขกับอารมณ์ 

ความคิด ความอยากของตวัเองได้ จะนําไปสูก่ารปรับเปลียนพฤติกรรมของตนเองได้ ทีสําคญัหาก

มีความตงัใจแน่วแน่ มีแรงจงูใจในการเลิกเสพ รู้จกัสํารวจแรงจงูใจของตนเองตลอด จะทําให้ผู้ เสพ

ติดสรุาปรับเปลียนพฤติกรรมการเสพสรุาได้อย่างยงัยืน 

กิจกรรม ในการบําบดัครังที 4ประกอบด้วย กิจกรรมทงัหมด 4 ขนัตอนดงันี 

ขนัที 1 กลา่วนํา (10 นาที) 

1. พยาบาลกลา่วทกัทายผู้เสพติดสรุาด้วยใบหน้ายิมแย้ม เป็นมิตร 

2. พยาบาลและผู้เสพติดสรุาทบทวนกิจกรรมในการบําบดัครังที -  

3. พยาบาลทบทวนการบ้านทีมอบหมาย ได้แก่ แบบสํารวจและตรวจสอบความคิดด้าน

ลบ รวมทงัให้ผู้ เสพติดสรุาเลา่ถึงบนัทึกกิจกรรมของฉนั และบนัทึกกิจกรรมประจําสปัดาห์ ว่าเป็น

อย่างไรผู้ เสพติดสรุาสามารถควบคมุตนเองได้หรือไม ่

4. พยาบาลสอบถามเกียวกบัการดืมสรุาในสปัดาห์ทีผา่นมา โดยประเมินจากสมดุบันทึก

การดืม พร้อมทงักลา่วชืนชมผู้เสพติดสรุาทีให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมการบําบัดจนถึงสปัดาห์

สดุท้าย 
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5. พยาบาลประเมินแรงจูงใจในการเลิกเสพสุราของผู้ เสพติดสรุาด้วยแบบสอบถาม

ขนับนัไดของแรงจงูใจในการเปลียนพฤติกรรม 

6. ในกรณีทีผู้ เสพติดสรุามีคะแนนความคิดอตัโนมตัิด้านลบและคะแนนแบบวดัขนัตอน

ของความพร้อมในการเปลียนแปลงและความต้องการการรักษา (SOCRATES – 8A)ไมผ่า่นเกณฑ์

ในการบําบัดครังที 3 และได้รับการเสริมกิจกรรมทีเหมาะสมแล้วนัน พยาบาลประเมินความคิด

อตัโนมตัิด้านลบและแบบวดัขนัตอนของความพร้อมในการเปลียนแปลงและความต้องการการ

รักษา (SOCRATES – 8A) ซําอีกครัง 

ขนัที  การฝึกทกัษะการปฏิเสธ (  นาที) 

1. พยาบาลอธิบายถึงความสําคญัของการปฏิเสธการดืมสรุา 

2. พยาบาลให้ความรู้ผู้ เสพติดสรุาเกียวกับการปฏิเสธการดืมสรุา ซึงประกอบด้วยการ

แสดงคําพดูปฏิเสธคําชวน และการแสดงสีหน้าท่าทาง  

3. พยาบาลให้ผู้ เสพติดสรุาฝึกการปฏิเสธในสถานการณ์ต่างๆโดยสร้างเหตกุารณ์สมมติ 

ให้ผู้ เสพติดสรุาได้ฝึกการปฏิเสธการดืมสรุา 

ขนัที 3 การป้องกนัการกลบัเป็นซํา (  นาที) 

1. พยาบาลทบทวนวงจรของการเปลียนแปลงพฤติกรรมให้ผู้ เสพติดสรุาเข้าใจวา่ผู้ เสพติด

สรุาอาจผา่นวงจรนีได้หลายครังจึงจะประสบความสําเร็จในการเปลียนแปลงพฤติกรรมการเสพ

สรุาของตนเอง 

2. พยาบาลกระตุ้นให้ผู้ เสพติดสรุาค้นหาสถานการณ์ทีเสียงต่อการพลงัเผลอไปเสพสรุา

อาจเกิดขนึได้ในชีวิตประจําวนั เช่น การสญูเสีย (สงัคม,การเงิน,สถานภาพทางสงัคม) หรือการ

แสดงความสขุ (ประสบความสําเร็จในงาน,เลือนขนั) เป็นต้น 

3. พยาบาลกระตุ้นให้ผู้ เสพติดสรุาหาแนวทางการป้องกันการกลบัเป็นซําโดยเสริมสร้าง

ความมนัใจกบัผู้ เสพติดสรุาวา่สามารถปฏิบตัิได้ด้วยตวัเอง 

4. พยาบาลให้ผู้ เสพติดสรุาเขียนแผนการ ป้องกนัการกลบัไปเสพสรุาซําลงในใบกิจกรรม

แนวทางสูค่วามสําเร็จและตงัรางวลัให้กบัตวัเองเมือทําสําเร็จตามเป้าหมาย  

5. พยาบาลเปิดโอกาสให้ผู้ เสพติดสุราหาแหล่งสนับสนุนทางสังคมทีคอยให้ความ

ช่วยเหลือเพือให้บรรลตุามเป้าหมาย เช่นครอบครัว เพือน พร้อมทงับนัทึกลงในใบกิจกรรมแนวทาง

สูค่วามสําเร็จ 

6. พยาบาลให้กําลงัใจและให้ความเชือมนักบัผู้ เสพติดสรุา 
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ขนัที 4 สินสดุการบําบดั (  นาที) 

1. พยาบาลสรุปกิจกรรมการบําบดัทงั 4 ครัง 

2. พยาบาลให้ผู้ เสพติดสรุาประเมินแรงจงูใจในการปรับเปลียนพฤติกรรมการเสพสรุาของ

ตนเอง  

3. พยาบาลกระตุ้นให้ผู้ เสพติดสรุากล่าวคํามนัสญัญาในการเลิกเสพสรุาพยาบาลสรุป

เป้าหมายพร้อมทงัเสริมสร้างความมนัใจของผู้เสพติดสรุา 

4. พยาบาลให้ข้อมลูเกียวกบัแหลง่สนบัสนนุช่วยเหลือเมือผู้ เสพติดสรุาประสบปัญหาทีไม่

สามารถจดัการได้  

5. พยาบาลเปิดโอกาสให้ผู้ เสพติดสุราบอกปัญหา อุปสรรค ข้อสงสัยหลังการบําบัด

รวมถึงประโยชน์ทีผู้ เสพติดสรุาได้รับจากการเข้ารับการบําบดัในครังนี 

6. กลา่วยตุิการบําบดั 

การประเมินผล 

 จากการสงัเกตการร่วมทํากิจกรรมและผู้ เสพติดสรุามีสมัพันธภาพทีดีกับพยาบาล เกิด

แรงจงูใจต้องการเปลียนแปลงพฤติกรรมการเสพสรุาของตนเองด้วยความเต็มใจ มีทักษะในการ

ปฏิเสธ และมีแนวทางในการป้องกนัการกลบัเป็นซํา 

 

การตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรม 

 ผู้ วิจยันําเครืองมือทีสร้างขนึไปให้อาจารย์ทีปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบแก้ไขเนือหาและ

ภาษาทีใช้ให้เหมาะสมเพือให้มีความสอดคล้องกับการศึกษา แล้วนําไปตรวจสอบคณุภาพของ

โปรแกรม โดยการหาความตรงของเนือหาโดยให้ผู้ทรงคณุวฒิุจํานวน 5 ท่าน ทีมีความเชียวชาญ

ในการเสริมสร้างแรงจงูใจและการปรับเปลียนความคิดและพฤติกรรม ประกอบด้วย จิตแพทย์ 1 

ท่าน อาจารย์พยาบาล 1 ท่าน นกัสงัคมสงเคราะห์ 1 ท่าน และพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขนั

สงู สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 2 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเนือหา 

(content validity)  ความถกูต้อง ความชดัเจนครอบคลมุ ความเหมาะสมของภาษาทีใช้ รูปแบบ

และความเหมาะสมของกิจกรรม ตลอดจนการจดัลําดบัของเนือหาและความเหมาะสมของเวลาใน

การดําเนินกิจกรรม โดยถือเกณฑ์ผู้ทรงคณุวฒิุมีความเห็นตรงกนั 4 ท่านจากผู้ทรงคณุวฒิุ 5 ท่าน

และให้ผู้ทรงคณุวฒิุเขียนแสดงความคิดเห็น และข้อเสนอแนะลงในช่องวา่งทีเว้นไว้ในกิจกรรมแต่
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ละขนัตอนแล้วนําโปรแกรมและเครืองมือมาปรับปรุงแก้ไขตามคําแนะนําของผู้ทรงคณุวฒิุร่วมกับ

อาจารย์ทีปรึกษา โดยมีประเดน็การแก้ไขดงันีคือ 

1. ปรับแก้ไขระยะเวลาในแตล่ะขนัตอนให้เหมาะสม 

2. ปรับแก้ใบกิจกรรมที .  ให้ผู้ วิจยัใช้การ formulate ผู้ เสพติดสรุา แทนการให้ผู้ เสพติด

สรุา formulate ผู้ป่วยรายอืน 

3. ปรับแก้ใบกิจกรรมที .  หน้าตา่งแห่งความตระหนัก ควรเป็นรูปธรรมมากขึน โดยใส่

คา่คะแนนในแตล่ะช่อง แล้วนํามาเปรียบเทียบกนักบัผู้ เสพติดสรุา 

4. ในการบําบดัครังที  วตัถปุระสงค์เชิงพฤติกรรมข้อที   ในกิจกรรมข้อที  ให้ปรับจาก

คําวา่ การปรับเปลียนมมุมองเดิมเป็นมมุมองทางบวก เปลียนเป็น การปรับเปลียนมมุมองเดิมเป็น

มมุมองทีอยู่บนฐานของความเป็นจริงมากขนึ 

5. ในใบกิจกรรมที .  ควรมีตวัอย่างแสดงอย่างน้อย  ตวัอย่าง  

6. พิจารณาหลีกเลียงความคิดเชิงลบ/ เชิงบวก เพราะคําว่าเชิงบวกสอดคล้องกับ 

Positive thinking ซึงแตกตา่งจาก concept Realistic thinking 

7. ควรมีคูมื่อการให้ความรู้กบัผู้ เสพติดสรุาสําหรับผู้ วิจยั 

ผู้ วิจัยได้ปรับปรุงแก้ไขโปรแกรมฯ ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ  และนําไปให้

อาจารย์ทีปรึกษาตรวจสอบอีกครังก่อนนําไปทดลองใช้ ผู้ วิจัยนําโปรแกรมฯไปทดลองใช้          

(Try - out) กับกลุ่มผู้ เสพติดสรุาทีมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตวัอย่างแต่ไม่ใช่กลุ่มตวัอย่าง

เดียวกบัทีใช้ในการวิจยัครังนี โดยทดลองใช้กบัผู้ เสพติดสรุาทีมารับการรักษาทีแผนกจิตประสาท 

สถาบนัเวชศาสตร์การบิน จํานวน 5 คน เพือดคูวามเป็นไปได้ทีจะนําโปรแกรมไปใช้ ความชัดเจน

ของภาษาทีใช้ กิจกรรมทีนําไปใช้และความเหมาะสมของเวลารวมถึงปัญหาและอปุสรรคอืนๆที

อาจเกิดขึน และนํามาปรึกษาร่วมกับอาจารย์ทีปรึกษาวิทยานิพนธ์อีกครังตามปัญหาทีเกิดขึน  

แล้วนํามาปรับปรุงแก้ไขก่อนนําไปใช้ในการทดลองจริง จากการทดลองใช้โปรแกรมพบว่าในการ

บําบดัต้องปรับระยะเวลาจาก 90 นาที เป็น 60 นาที เนืองจากข้อจํากดัด้านเวลาของผู้ เสพติดสรุา 

ปรับใบความรู้ให้กระชบัขนึเนืองจากเนือหาคอ่นข้างมาก ผู้ วิจัยนําปัญหาทีพบจากการทดลองใช้

มาปรับปรุงแก้ไขร่วมกับอาจารย์ทีปรึกษาอีกครัง เพือให้โปรแกรมมีความสมบูรณ์มากทีสดุก่อน

นําไปใช้จริง 
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2. เครืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล   

2.1 แบบสอบถามข้อมลูสว่นบุคคล เป็นแบบสอบถามทีผู้ วิจัยสร้างขึนเอง ประกอบด้วย 

อาย ุระดบัการศกึษา สถานะภาพ อาชีพ ระยะเวลาการดืมสรุา สาเหตกุารดืมสรุา ประวตัิการดืม

สรุาของบิดามารดา ประวตัิการใช้สารเสพติดอืนๆและประวตัิการรักษา 

2.2 แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของเบค (Beck Depression Inventory) ซึงแปลและเรียบ

เรียงเป็นภาษาไทยโดยมกุดา ศรียงค์ (ลดัดา แสนสีหา, 2536) ซึงอบุล ก๋องแก้ว (2547) ได้นําไป

ประเมินกบักลุม่ผู้ติดสรุาจํานวน 10 คน ได้คา่ความเชือมนัเท่ากบั .84  แบบประเมินประกอบด้วย

ข้อคําถาม 21 ข้อ ในแต่ละข้อคําถามจะมีให้เลือกตอบ โดยมีคะแนนตงัแต่ 0-3 ซึง 15 ข้อเป็น

คําถามเกียวกบัอาการทางจิตใจ และอีก 6 ข้อเป็นคําถามเกียวกบัอาการทางร่างกาย  

 การคิดคะแนนจะคิดรวมตังแต่ข้อที  จนถึงข้อที โดยคะแน นสูงทีสุดคือ               

63 คะแนน ส่วนคะแนนตําทีสดุคือ 0 คะแนน การประเมินภาวะซึมเศร้าแบ่งออกเป็น  ระดับ 

(Beck,1967) คือ  

   0 –      หมายถึง   ภาวะซึมเศร้าในช่วงคนปกติปกติ (normal range) 

 10 –    หมายถึง  ภาวะซึมเศร้าระดบัน้อย (mild depression) 

   -    หมายถึง  ภาวะซึมเศร้าระดบัปานกลาง(mild-moderate depression) 

 20 – 9   หมายถึง  ภาวะซึมเศร้าระดบัมาก (moderate – severe depression) 

   –    หมายถึง ภาวะซึมเศร้าระดบัรุนแรง (severe depression) 

 

การตรวจสอบคุณภาพเครืองมือ 

การตรวจสอบความตรงของเนือหา (Content Validity) ผู้ วิจยัได้นําเครืองมือไปตรวจสอบ

ความตรงของเนือหา (Content Validity) โดยนําเครืองมือไปปรึกษาอาจารย์ทีปรึกษาเพือตรวจ

แก้ไขเนือหาและภาษาทีใช้ และทําการปรับปรุงภาษาให้เหมาะสมกบักลุม่ตวัอย่าง แล้วจึงนําไปให้

ผู้ทรงคณุวฒิุด้านสขุภาพจิตและจิตเวช จํานวน 5 ท่าน ซึงเป็นจิตแพทย์ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล

ด้านจิตเวช 1ท่าน นกัสงัคมสงเคราะห์ 1 ท่านและพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขนัสงูสาขาการ

พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 2 ท่าน ตรวจสอบความตรงของเนือหา ความถูกต้องชัดเจน 

ครอบคลมุ ความเหมาะสมของภาษาทีใช้ และลําดบัของเนือหา โดยให้คะแนนความคิดเห็นเป็น

ระดบั 1-4 คะแนน เห็นด้วยมากทีสดุเป็น 4 คะแนนและไมเ่ห็นด้วย 1 คะแนน และให้ผู้ทรงคณุวฒิุ

เขียนข้อเสนอแนะเติมลงในช่องว่างทีเว้นไว้ในแต่ละข้อ โดยการตรวจความตรงเชิงเนือหา (CVI: 
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Content Validity Index) ซึงถือเกณฑ์ตามผู้ทรงคณุวฒิุมีความคิดเห็นตรงกันและสอดคล้องกัน 

ซึงคา่ทียอมรับได้คือ .80 ขนึไป ซึงผู้ วิจัยคํานวณดชันีความตรงเชิงเนือหา (CVI) โดยใช้สตูร ดงันี  

(Hambleton et al., 1975 อ้างถึงใน บญุใจ ศรีสถิตนรากรู, 2544)  

 

CVI = จํานวนข้อคําถามทีผู้ทรงคณุวฒิุทกุคนให้ความคิดเห็นในระดบั 3 และ 4 

   จํานวนข้อคําถามทงัหมด 

 

ผู้ วิจัยมีการปรับปรุงแก้ไขเครืองมือชุดนีตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคณุวฒิุให้สมบูรณ์

ร่วมกบัอาจารย์ทีปรึกษา คือ ปรับแก้ภาษาทีใช้ให้มีความเข้าใจง่ายยิงขนึ ดงันี 

ข้อ 6 ปรับข้อคําถามจาก “ลงโทษ” เป็น “ตําหนิ” 

จากการคํานวณดชันีความตรงเชิงเนือหาของเครืองมือทีใช้ในการวิจัยครังนีภายหลงัการ

ปรับแก้ข้อคําถามตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคณุวฒิุพบว่า แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของเบค 

(Beck Depression Inventory) มีคา่ดชันีความตรงเชิงเนือหา (CVI) เท่ากบั  1.0  

 ผู้ วิจัยตรวจสอบคณุภาพของเครืองมือโดยการหาความเทียง (Reliability) โดยผู้ วิจัยนํา

เครืองมือไปทดลองใช้กบัผู้ เสพติดสรุาทีมีลกัษณะใกล้เคยีงกบักลุม่ตวัอย่างจํานวน 30 คน ซึงไมใ่ช่

กลุม่ตวัอย่างทีใช้ในการศกึษาครังนีนําข้อมลูมาวิเคราะห์หาความเทียง (Reliability) ของเครืองมือ 

โดยใช้สตูรสมัประสิทธิ อลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเทียง

เท่ากบั .81 และใช้จริงกบักลุม่ตวัอย่างได้คา่ความเทียงเท่ากบั .88 

 

2.3 แบบประเมินพฤติกรรมการเสพสรุา (AUDIT : Alcohol Use Disorder Identification 

Test) เป็นแบบประเมินขององค์การอนามยัโลกทีพฒันาขนึมาเพือใช้ค้นหาปัญหาจากการเสพสรุา 

และค้นหาผู้ทีมีภาวะเสียงของการดืม ผู้ทีดืมหนกัและผู้ทีดืมแบบติด (WHO, 2001) แปลและเรียบ

เรียงเป็นภาษาไทยโดย ปริทรรศ ศิลปกิจ และพนัธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์ (2552) ประกอบด้วยข้อ

คําถามทงัหมด 10 ข้อ ซึงครอบคลมุ  องค์ประกอบหลกัในเรือง การใช้สรุาแบบอนัตราย อาการ

ติดสรุา และการเกิดพิษจากสรุาโดยประเมินจากพฤติกรรมการดืมอนัได้แก่ ปริมาณและความถี

ของการดืม จํานวนครังของการดืมหนกั  การไมส่ามารถควบคมุการดืมได้และต้องเพิมปริมาณการ

ดืม การเกิดอาการข้างเคียงจากการดืม ความรู้สึกเสียใจภายหลงัการดืม จําสิงทีเกิดขึนขณะดืม

สรุาไมไ่ด้ การได้รับบาดเจ็บจากการดืมจนกระทงับคุคลใกล้ชิดแสดงความห่วงใยเกียวกับการดืม 
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ในแตล่ะคําถามจะมีคะแนนตงัแต่ 0 – 4 คะแนน โดยมีค่าคะแนนอยู่ในช่วง 0 – 40 คะแนน การ

แปลความหมายพิจารณาตามเกณฑ์โดยแบ่งคะแนนออกเป็น 4 ระดบัได้แก่  

 0 – 7   หมายถึง การดืมทีมีความเสียงน้อย  

 8 – 15  หมายถึง การดืมแบบเสียง (Hazardous) 

 16 – 19  หมายถึง  การดืมแบบมีปัญหา (Harmful) 

  ≥ 20  หมายถึง การดืมแบบติด (Dependence) 

 

การตรวจสอบคุณภาพของเครืองมือ 

การตรวจสอบความตรงของเนือหา (Content Validity) ผู้ วิจยัได้นําเครืองมือไปตรวจสอบ

ความตรงของเนือหา (Content Validity) โดยนําเครืองมือไปปรึกษาอาจารย์ทีปรึกษาเพือตรวจ

แก้ไขเนือหาและภาษาทีใช้ และทําการปรับปรุงภาษาให้เหมาะสมกบักลุม่ตวัอย่าง แล้วจึงนําไปให้

ผู้ทรงคณุวฒิุด้านสขุภาพจิตและจิตเวช จํานวน 5 ท่าน ซึงเป็นจิตแพทย์ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล

ด้านจิตเวช 1ท่าน นกัสงัคมสงเคราะห์ 1 ท่านและพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขนัสงูสาขาการ

พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 2 ท่าน ตรวจสอบความตรงของเนือหา ความถูกต้องชัดเจน 

ครอบคลมุ ความเหมาะสมของภาษาทีใช้ และลําดบัของเนือหา โดยให้คะแนนความคิดเห็นเป็น

ระดบั 1-4 คะแนน เห็นด้วยมากทีสดุเป็น 4 คะแนนและไมเ่ห็นด้วย 1 คะแนน และให้ผู้ทรงคณุวฒิุ

เขียนข้อเสนอแนะเติมลงในช่องว่างทีเว้นไว้ในแต่ละข้อ โดยการตรวจความตรงเชิงเนือหา (CVI: 

Content Validity Index) ซึงถือเกณฑ์ตามผู้ทรงคณุวฒิุมีความคิดเห็นตรงกันและสอดคล้องกัน 

ซึงค่าทียอมรับได้คือ .80 ขึนไป ผู้ วิจัยคํานวณดชันีความตรงเชิงเนือหา(CVI) ได้เท่ากับ เท่ากับ  

.80  ผู้ วิจยัปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคณุวฒิุให้สมบรูณ์ร่วมกบัอาจารย์ทีปรึกษา คือ 

ปรับแก้ภาษาทีใช้ให้มีความเข้าใจง่ายยิงขนึ ดงันี 

ข้อที 1 ปรับแก้ข้อคําถามจากเดิม ทีผา่นมาท่านดืมแอลกอฮอล์บ่อยเพียงใด ปรับแก้เป็น

ใน 12 เดือนทีผา่นมาดืมแอลกอฮอล์บ่อยเพียงใด 

ข้อที 2 ปรับแก้ข้อคําถามโดยให้ระบวุา่ดืมแอลกอฮอล์ชนิดใด และระบุปริมาณทีดืมจริง

แทนการใช้ปริมาณการดืมเป็นดืมมาตรฐานเพือให้กลุม่ตวัอย่างเข้าใจได้มากยิงขนึ 

ข้อที 7  ปรับแก้ข้อคําถามโดยตดัคําวา่ เกิดความรู้สกึ  

 ผู้ วิจัยตรวจสอบคุณภาพของเครืองมือโดยการหาความเทียง (Reliability) ผู้ วิจัยนํา

เครืองมือไปทดลองใช้กบัผู้ เสพติดสรุาทีมีลกัษณะใกล้เคยีงกบักลุม่ตวัอย่างจํานวน 30 คน ซึงไมใ่ช่
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กลุม่ตวัอย่างทีใช้ในการศกึษาครังนีนําข้อมลูมาวิเคราะห์หาความเทียง (Reliability) ของเครืองมือ 

โดยใช้สตูรสมัประสิทธิ อลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเทียง

เท่ากบั.71 และใช้จริงกบักลุม่ตวัอย่างได้คา่ความเทียงเท่ากบั .82 

 

3. เครืองมือทีใช้กํากับการทดลอง ได้แก่  

3.1 แบบประเมินความคิดอตัโนมตัิด้านลบของ Hollon & Kendall (1980) ซึง Beck ได้

สร้างแบบประเมินความคิดอตัโนมตัิ (Automatic Though Questionnare, ATQ) ขึนในปี 1979 

จากนันHollon & Kendall (1980) ได้พัฒนาแบบประเมินนีในปี 1980 แปลและเรียบเรียงเป็น

ภาษาไทยโดย ลดัดา แสนสีหา และดาราวรรณ ต๊ะปินตา (2536) แบบประเมินความคิดอตัโนมตัิ

ด้านลบซึงสมัพนัธ์กบัความซึมเศร้า รวมทงัสามารถแยกแยะบคุคลทีมีความซึมเศร้ากับบุคคลทีไม่

มีความซึมเศร้าได้ และยงัสามารถแยกแยะบคุคลทีมีความซึมเศร้าออกจากบุคคลทีมีปัญหาทาง

จิตอืนๆได้ แบบประเมินประกอบด้วยคําถามเกียวกับความคิดอตัโนมตัิในทางลบจํานวน 30 ข้อ 

โดยให้บคุคลประเมินตนเอง แบบประเมินมีคา่ความเทียงตรงสงู และมีความเชือมนั จากการใช้วิธี

สมัประสิทธิ ครอนบราคสงูถึง 0.90 รวมทงัมีความสมัพนัธ์กบัแบบวดัความซึมเศร้าของ Beck และ

มีความสมัพันธ์สงูกับแบบวดัความซึมเศร้าอืนๆด้วย (ลดัดา แสนสีหา; 2536;Blackburn, 1986 

;Dobson, 1988 ; Hollon & Kendall, 1980) แบบประเมินความคิดอตัโนมตัิด้านลบทัง 30 ข้อได้

ถกูนํามาวิเคราะห์ปัจจยัภายในด้านตา่งๆพบวา่ คะแนนทีได้นนั ไมมี่ความแตกตา่งในเรืองเพศและ

อายุ จากการศึกษาพบว่าแบบประเมินสามารถสะท้อนถึงการรับรู้ของผู้ประเมินทีมีต่อตนเอง 

ทงัหมด 4 ด้าน ด้านแรกสะท้อนให้เห็นถึงการปรับตวัล้มเหลว และต้องการการเปลียนแปลง ด้านที

สองสะท้อนให้เห็นถึงอตัมโนทศัน์และการคาดหวงัในทางลบ ด้านทีสามสะท้อนอตัมโนทัศน์และ

การคาดหวงัในทางลบ และด้านสดุท้ายสะท้อนให้เห็นถึงความคาดหวงัหรือไร้ค่า การคิดคะแนน

จะคิดตงัแต่ข้อที 1 – 30 โดยคะแนนสงูสดุคือ 150 คะแนนส่วนคะแนนตําสดุคือ 30 คะแนน 

คะแนนทีอยู่ในช่วง 30 -80 คะแนนคือไม่มีความคิดด้านลบและพบได้ในบุคคลทัวไปทีมีภาวะ

ซึมเศร้าโดยการวิจยัครังนีมีเกณฑ์วา่ภายหลงัได้รับโปรแกรมการบําบัดผสมผสานแบบสนัโดยใช้

การเสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการปรับเปลียนความคิดและพฤติกรรม กลุ่มตวัอย่างจะต้องได้

คะแนนทีอยู่ในช่วง 30 -80 คะแนน ทงันีหากพบวา่กลุม่ตวัอย่างมีคะแนนไม่ผ่านเกณฑ์ พยาบาล

จะต้องประเมินผลร่วมกับผู้ ป่วยว่าเป็นเพราะสาเหตใุด แล้วจึงพิจารณาแก้ไขตามสาเหต ุและ

ดําเนินการแก้ปัญหาความคิดอตัโนมตัิด้านลบในผู้เสพติดสรุากลุม่ตวัอย่างตอ่ไป 
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 หลงัเสร็จสินการบําบดัครังที 3 ผู้ วิจยัประเมินความคิดอตัโนมตัิด้านลบกลุม่ตวัอย่างพบวา่

กลุม่ตวัอย่างมีคะแนนทีได้จากการประเมินความคิดอตัโนมตัิด้านลบผ่านเกณฑ์ทีกําหนดไว้คือมี

คะแนนอยู่ในช่วง 30 – 80 คะแนนทกุคน 

 

การตรวจสอบคุณภาพของเครืองมือ 

การตรวจสอบความตรงของเนือหา (Content Validity) ผู้ วิจยัได้นําเครืองมือไปตรวจสอบ

ความตรงของเนือหา (Content Validity) โดยนําเครืองมือไปปรึกษาอาจารย์ทีปรึกษาเพือตรวจ

แก้ไขเนือหาและภาษาทีใช้ และทําการปรับปรุงภาษาให้เหมาะสมกบักลุม่ตวัอย่าง แล้วจึงนําไปให้

ผู้ทรงคณุวฒิุด้านสขุภาพจิตและจิตเวช จํานวน 5 ท่าน ซึงเป็นจิตแพทย์ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล

ด้านจิตเวช 1ท่าน นกัสงัคมสงเคราะห์ 1 ท่านและพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขนัสงูสาขาการ

พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 2 ท่าน ตรวจสอบความตรงของเนือหา ความถูกต้องชัดเจน 

ครอบคลมุ ความเหมาะสมของภาษาทีใช้ และลําดบัของเนือหา โดยให้คะแนนความคิดเห็นเป็น

ระดบั 1-4 คะแนน เห็นด้วยมากทีสดุเป็น 4 คะแนนและไมเ่ห็นด้วย 1 คะแนน และให้ผู้ทรงคณุวฒิุ

เขียนข้อเสนอแนะเติมลงในช่องว่างทีเว้นไว้ในแต่ละข้อ โดยการตรวจความตรงเชิงเนือหา (CVI: 

Content Validity Index) ซึงถือเกณฑ์ตามผู้ทรงคณุวฒิุมีความคิดเห็นตรงกันและสอดคล้องกัน 

ซึงคา่ทียอมรับได้คือ .80 ขนึไป ผู้ วิจยัคํานวณดชันีความตรงเชิงเนือหา(CVI) ได้เท่ากับเท่ากับ 1.0 

ผู้ วิจัยปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคณุวุฒิให้สมบูรณ์ร่วมกับอาจารย์ทีปรึกษา คือ 

ปรับแก้ภาษาทีใช้ให้มีความเข้าใจง่ายยิงขนึ ดงันี 

 ข้อที 1 ปรับข้อคําถามจากเดิม ฉันรู้สึกว่าฉันเป็นคนต่อต้านโลก เปลียนเป็น ฉันรู้สึกว่า

ฉนัเป็นคนตอ่ต้านโลกหรือตอ่ต้านสงัคม 

 ข้อที 8 ปรับข้อคําถามจากเดิม ฉันรู้สึกอ่อนแอเหลือเกิน เปลียนเป็น ฉันรู้สึกอ่อนแอ

เกินไป 

 ข้อที 12 ปรับข้อคําถามจากเดิม ฉนัทนอยู่อย่างนีได้อีกไม่นานแล้ว เปลียนเป็น ฉันทนอยู่

อย่างนีได้อีกไมน่าน 

 ข้อที 15 ปรับข้อคําถามจากเดิม ฉันปรารถนาว่าฉันจะพ้นไปจากทีนี ไปอยู่ ทีนัน 

เปลียนเป็น ฉนัปรารถนาวา่ฉนัจะย้ายไปจากทีนี ไปอยู่ทีนนั 

ผู้ วิจัยตรวจสอบคุณภาพของเครืองมือโดยการหาความเทียง (Reliability) ผู้ วิจัยนํา

เครืองมือไปทดลองใช้กบัผู้ เสพติดสรุาทีมีลกัษณะใกล้เคยีงกบักลุม่ตวัอย่างจํานวน 30 คน ซึงไมใ่ช่
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กลุม่ตวัอย่างทีใช้ในการศกึษาครังนีนําข้อมลูมาวิเคราะห์หาความเทียง (Reliability) ของเครืองมือ 

โดยใช้สตูรสมัประสิทธิ อลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเทียง

เท่ากบั .94  และใช้จริงกบักลุม่ตวัอย่างได้คา่ความเทียงเท่ากบั .95  

 

3.2 แบบวัดขันตอนของความพร้อมในการเปลียนแปลงและความต้องการการรักษา 

(SOCRATES – 8A) ของ Miller & Tonigan (1996) ได้รับการแปลเป็นภาษาไทยโดย พิชัย แสง

ชาญชัย (2546) ซึงแปลจาก Assessing drinker’s motivation for change : Tha Stage of 

Change Readiness and Treatment Eagerness Scale (SOCRATES- 8A) และปรับปรุงด้าน

ภาษาให้เหมาะสมกบักลุม่เป้าหมายโดย พันธ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์ ในปีพ.ศ. 2547 และได้แปล

กลับโดยผู้ เชียวชาญด้านภาษา ซึงแบบประเมินนีจะประเมินโดยผู้ เสพติดสุรา จะเป็นผู้ตอบ

แบบสอบถามด้วยตนเอง ลกัษณะของแบบวดัเป็นมาตรประมาณค่า ประกอบด้วยข้อคําถาม

จํานวน 19 ข้อ แบ่งข้อคําถามเป็น 3 ด้านคือ  

 ด้านการยอมรับจํานวน   7 ข้อ  (1,3,7,10,12,15,17) 

 ด้านความลงัเล จํานวน   4 ข้อ  (2,6,11,16) 

 ด้านกําลงัลงมือทํา จํานวน  8 ข้อ  (4,5,8,9,13,14,18,19) 

การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็นรายด้านดงันี 

ด้านการยอมรับ 

 คะแนนอยู่ในระดบัสงู  (33 – 35 คะแนน) หมายถึง  ผู้ เสพติดสรุายอมรับว่าตนเองมีปัญหา

จากการดืมสรุา และแสดงออกถึงการตดัสินใจทีจะเปลียนแปลงพฤติกรรมการเสพสรุาของตนเอง  

 คะแนนอยู่ในระดบัตํา (7 – 29 คะแนน) หมายถึง  ผู้ เสพติดสรุาไม่ยอมรับว่าปัญหาทีเกิดขึน

เกิดจากการดืมสรุา และไมค่ิดทีจะเปลียนแปลงพฤติกรรมการเสพสรุา 

ด้านความลังเล 

 คะแนนอยู่ในระดบัสงู (16 - 20 คะแนน)   หมายถึง  ผู้ เสพติดสรุาเกิดความลงัเลใจไมแ่นใ่จใน

การเสพสรุาของตนเอง เริมตระหนกัวา่มีปัญหา ซึงคะแนนในระดบันีบ่งบอกว่าผู้ เสพติดสรุาอยู่ใน

ขนัตระหนกัรู้วา่มีปัญหา (Contemplation stage) ของขนัตอนการเปลียนแปลงพฤติกรรม  

 คะแนนอยู่ในระดบัตํา (4 - 14 คะแนน)  หมายถึง  ผู้ เสพติดสรุาไม่ได้สนใจถึงพฤติกรรมการ

เสพสรุาของตนและผลกระทบทีอาจเกิดขนึ ซึงผู้ เสพติดสรุาอาจรับรู้ว่าการดืมสรุาเป็นสาเหตขุอง

ปัญหาหรืออาจคิดวา่ตนเองไมมี่ปัญหาจากการดืมสรุา 
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ด้านกําลังลงมือทาํ 

 คะแนนอยู่ในระดบัสูง (34 - 40 คะแนน) หมายถึง  ผู้ เสพติดสรุาพร้อมทีจะเปลียนแปลง

พฤติกรรมการเสพสรุาของตนเองและคิดวา่จะประสบความสําเร็จ 

 คะแนนอยู่ในระดบัตํา (8 - 30 คะแนน) หมายถึง  ผู้ เสพติดสรุายังไม่พร้อมทีจะเปลียนแปลง

พฤติกรรมการเสพสรุา 

 โดยการวิจยัครังนีมีเกณฑ์วา่ภายหลงัได้รับโปรแกรมการบําบัดผสมผสานแบบสนัโดยใช้

การเสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการปรับเปลียนความคิดและพฤติกรรม กลุ่มตวัอย่างจะต้องได้

คะแนนทีอยู่ในด้านกําลงัลงมือทํามีค่าคะแนน 36 คะแนนขึนไป โดยผู้ วิจัยใช้เกณฑ์จากระดับ

คะแนนเฉลียด้านกําลงัลงมือทําตามการศึกษาของสนุทรี ศรีโกไสย ( ) ทังนีหากพบว่ากลุ่ม

ตวัอย่างมีคะแนนไมผ่า่นเกณฑ์ พยาบาลจะต้องประเมินผลร่วมกับผู้ ป่วยว่าเป็นเพราะสาเหตใุด 

แล้วจึงพิจารณาแก้ไขตามสาเหต ุ

 หลงัเสร็จสินการบําบัดครังที 3 ผู้ วิจัยประเมินความพร้อมในการเปลียนแปลงและความ

ต้องการการรักษาของกลุ่มตวัอย่างพบว่ากลุ่มตวัอย่างมีคะแนนทีได้ในด้านกําลงัลงมือทํามีค่า

คะแนนมากกวา่ 36 คะแนนขนึไปทกุคน ถือวา่ผา่นเกณฑ์ทีกําหนด 

 

การตรวจสอบคุณภาพของเครืองมือ 

การตรวจสอบความตรงของเนือหา (Content Validity) ผู้ วิจัยได้นําเครืองมือไปตรวจสอบ

ความตรงของเนือหา (Content Validity) โดยนําเครืองมือไปปรึกษาอาจารย์ทีปรึกษาเพือตรวจ

แก้ไขเนือหาและภาษาทีใช้ และทําการปรับปรุงภาษาให้เหมาะสมกบักลุม่ตวัอย่าง แล้วจึงนําไปให้

ผู้ทรงคณุวฒิุด้านสขุภาพจิตและจิตเวช จํานวน 5 ท่าน ซึงเป็นจิตแพทย์ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล

ด้านจิตเวช 1ท่าน นกัสงัคมสงเคราะห์ 1 ท่านและพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขนัสงูสาขาการ

พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 2 ท่าน ตรวจสอบความตรงของเนือหา ความถูกต้องชัดเจน 

ครอบคลมุ ความเหมาะสมของภาษาทีใช้ และลําดบัของเนือหา โดยให้คะแนนความคิดเห็นเป็น

ระดบั 1-4 คะแนน เห็นด้วยมากทีสดุเป็น 4 คะแนนและไมเ่ห็นด้วย 1 คะแนน และให้ผู้ทรงคณุวฒิุ

เขียนข้อเสนอแนะเติมลงในช่องว่างทีเว้นไว้ในแต่ละข้อ โดยการตรวจความตรงเชิงเนือหา (CVI: 

Content Validity Index) ซึงถือเกณฑ์ตามผู้ทรงคณุวฒิุมีความคิดเห็นตรงกันและสอดคล้องกัน 

ซึงค่าทียอมรับได้คือ .80 ขึนไป ผู้ วิจัยคํานวณดชันีความตรงเชิงเนือหา(CVI) ได้เท่ากับ เท่ากับ  

1.0   
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ผู้ วิจัยตรวจสอบคณุภาพของเครืองมือโดยการหาความเทียง (Reliability) ผู้ วิจัยได้นํา

เครืองมือไปทดลองใช้กับผู้ เสพติดสรุาทีมีลกัษณะคล้ายกลุ่มตวัอย่างทีจะศึกษาจํานวน 3   คน  

ซึงไม่ได้เป็นกลุ่มตวัอย่างในการวิจัยครังนีนําข้อมลูมาวิเคราะห์หาความเทียง (Reliability) ของ

เครืองมือ โดยใช้สตูรสมัประสิทธิ อลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 

.87 และใช้จริงกบักลุม่ตวัอย่างได้คา่ความเทียงเท่ากบั .95  

 

ขันตอนการดําเนินการวจัิย 

 การดําเนินการวิจยัแบ่งออกเป็น 3 ขนั คือ ขนัเตรียมการวิจัย ขนัดําเนินการวิจัย และขนั

เก็บรวบรวมข้อมลู 

1. ขันเตรียมการวจัิย 

1.1 เตรียมความรู้ของผู้ วิจัยในเรืองการบําบัดความคิดและพฤติกรรม ซึงผู้ วิจัย ได้ผ่าน

การอบรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมจากนายแพทย์ประยุกต์ เสรีเสถียร หัวหน้าศูนย์

สขุภาพจิต 1 ทีโรงพยาบาลสามชุก จังหวัดสพุรรณบุรี และผ่านหลักสูตรการฝึกอบรมสําหรับ

วิทยากรผู้ฝึกอบรมรูปแบบการช่วยเหลือชนิดการปรับเปลียนความคิดและพฤติกรรมสําหรับผู้ ป่วย

ทีติดเครืองดืมผสมแอลกอฮอล์ จัดโดยมหาวิทยาลัยมหิดลร่วมกับแผนงานการพัฒนาระบบ 

รูปแบบและวิธีการบําบดัรักษาผู้มีปัญหาการบริโภคสรุาแบบบรูณาการ สําหรับการสมัภาษณ์เพือ

เสริมสร้างแรงจูงใจผู้ วิจัยได้เข้าอบรมเรืองการสร้างแรงจูงใจร่วมกับการบําบัดแบบนึกคิดและ

พฤติกรรม จากดร.ดรุณี ภู่ขาว ซึงเป็นโครงการพัฒนาศักยภาพผู้ ให้คําปรึกษาในจังหวัด

สมทุรปราการ  อีกทังได้ทําการศึกษาค้นคว้าเพิมเติมจากตํารา บทความวิชาการ งานวิจัยทังใน

และตา่งประเทศทีเกียวข้อง 

1.2 จัดเตรียมโปรแกรมการบําบัดผสมผสานแบบสันโดยใช้การเสริมสร้างแรงจูงใจ

ร่วมกบัการปรับเปลียนความคิดและพฤติกรรม และเครืองมือทีใช้ในการดําเนินการ 

1.3 เสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ทีผา่นความเห็นชอบจากคณะกรรมการบริหารหลกัสตูรแก่

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในคนของมหาวิทยาลยัเพือพิจารณาจริยธรรมของมหาวิทยาลยั 

1.4 เตรียมสถานทีในการทําโครงการ โดยขอหนงัสือแนะนําตวัจากคณบดีคณะพยาบาล

ศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  พร้อมทังโครงร่างวิจัยและเครืองมือทีใช้ในการศึกษาถึง

ผู้ อํานวยการสถาบันธัญญารักษ์  เพือทําการศึกษาและเก็บข้อมูล เพือขอความร่วมมือใน

การศกึษาและขอหนงัสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ โดยชีแจงรายละเอียดดงันี 
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1.4.1 ชีแจงวตัถปุระสงค์ของการศกึษา ลกัษณะกลุ่มตวัอย่าง และเครืองมือทีใช้ใน

การศกึษาและเก็บรวบรวมข้อมลู 

1.4.2 ขอใช้สถานทีในการดําเนินการศกึษา 

1.4.3 การพิทักษ์สิทธิ ผู้ ป่วยแจ้งวันและเวลาในการจัดกิจกรรมต่างๆตังแต่การ

คดัเลือกกลุม่ตวัอย่างจนกระทงัเสร็จสินการดําเนินการศกึษา 

1.5 ผู้ วิจัยติดตามคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างทีเข้ารับการรักษา แผนกผู้ ป่วยนอก สถาบัน

ธญัญารักษ์  โดยแนะนําตวั  ชีแจงรายละเอียดในการเก็บรวบรวมข้อมลูแก่หวัหน้าพยาบาลแผนก

ผู้ป่วยนอก แล้วขออนญุาตดแูฟ้มประวตัิของกลุ่มตวัอย่าง  เพือพิจารณาคณุสมบัติตามเกณฑ์ที

กําหนดในการคดัเลือกเข้ากลุม่ 

1.6  ผู้ วิจัยพบกลุ่มตวัอย่าง แนะนําตนเอง สร้างสมัพันธภาพและให้ข้อมลูสําหรับกลุ่ม

ตวัอย่างหรือผู้มีสว่นร่วมในการวิจัยเกียวกับการทําวิจัย แจ้งวตัถุประสงค์ ขนัตอนในการทําวิจัย 

การพิทกัษ์สิทธิ กลุม่ตวัอย่าง  และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจยัแล้วลงชือในใบยินยอม  และ

ขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามข้อมลูทัวไป แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของเบค (Beck 

Depression Inventory) และแบบประเมินพฤติกรรมการเสพสรุา (AUDIT) 

1.7 ผู้ วิจัยจับคู่กลุ่มตัวอย่างทีมีลักษณะคล้ายคลึงกัน(Matched-pair) เพือควบคุมตัว

แปรแทรกซ้อนทีอาจมีผลกระทบต่อการวิจัยในครังนี ได้แก่ เพศ (Lewin, 2003) คะแนนภาวะ

ซึมเศร้าโดยจับคู่กลุ่มตวัอย่างทีมีคะแนนภาวะซึมเศร้าในระดบัปานกลางคู่กับระดบัปานกลาง 

(ช่วงคะแนน 16 – 19 คะแนน) และระดบัมากคูก่บัระดบัมาก (ช่วงคะแนน 20 – 29 คะแนน) แล้ว

จึงสุม่กลุม่ตวัอย่างจํานวน 36 คน เข้ากลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุกลุม่ละ 18 คน 

1.7.1 กลุม่ทดลอง 

1) ผู้ วิจยัให้ข้อมลูเกียวกบัการดําเนินโปรแกรมการบําบดัผสมผสานแบบสนั

โดยใช้การเสริมสร้างแรงจงูใจร่วมกบัการปรับเปลียนความคิดและพฤติกรรม โดยดําเนินกิจกรรม

สปัดาห์ละ 1 ครัง ครังละ  – 90 นาที  เป็นระยะเวลา 4 สปัดาห์ติดตอ่กนั 

2) ให้ข้อมลูกลุ่มทดลองถึงการได้รับกิจกรรมการพยาบาลตามปกติทีจะ

ได้รับขณะเข้ารับการรักษา ณ แผนกผู้ ป่วยนอก สถาบันธัญญารักษ์ได้แก่ การซักประวตัิตรวจ

ร่างกาย การตรวจสภาพจิตและให้การวินิจฉยัโรค ประเมินระดบัสรุาในเลือด ประเมินโรคทางกาย

และโรคจิตเวช ภาวะแทรกซ้อน ความเสียงของการเกิดอาการถอนพิษสรุา อาการขาดสรุา และให้
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ข้อมลูการรักษาแก่ผู้ เสพติดสรุาและญาติ รวมถึงการบําบัดแบบสร้างเสริมแรงจูงใจ หรือเข้ากลุ่ม

บําบดัประเมินระบบประสาทและจิตเวช 

3) ผู้ วิจยันดัหมายวนั เวลาในการดําเนินโปรแกรมการบําบดัผสมผสานแบบ

สนัโดยใช้การเสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการปรับเปลียนความคิดและพฤติกรรม พร้อมทังมอบ

ตารางในการเข้ารับการบําบดัในแตล่ะครัง 

1.7.2 กลุม่ควบคมุ 

1)   ผู้ วิจยัให้ข้อมลูกลุม่ควบคมุถึงการได้รับกิจกรรมการพยาบาลตามปกติที

ผู้ป่วยจะได้รับขณะเข้ารับการรักษาทีแผนกผู้ ป่วยนอก สถาบันธัญญารักษ์ ได้แก่ การซักประวตัิ

ตรวจร่างกาย การตรวจสภาพจิตและให้การวินิจฉัยโรค ประเมินระดบัสรุาในเลือด ประเมินโรค

ทางกายและโรคจิตเวช ภาวะแทรกซ้อน ความเสียงของการเกิดอาการถอนพิษสรุา อาการขาดสรุา 

และให้ข้อมลูการรักษาแก่ผู้ เสพติดสรุาและญาติ รวมถึงการบําบดัแบบสร้างเสริมแรงจงูใจ หรือเข้า

กลุม่บําบดัประเมินระบบประสาทและจิตเวช 

2)  ผู้ วิจัยนัดพบกลุ่มตัวอย่างครังต่อไปอีก 3 สัปดาห์ เพือประเมินภาวะ

ซึมเศร้าและพฤติกรรมการเสพสรุา โดยแบบประเมินภาวะซึมเศร้าของเบค (Beck Depression 

Inventory) และแบบประเมินพฤติกรรมการเสพสรุา (AUDIT) 
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ตารางที 1  การเปรียบเทียบคณุลกัษณะ (Matched-pair) ของกลุ่มตวัอย่างในกลุ่มทดลองและ

กลุม่ควบคมุเป็นรายคู ่

คู่ที กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

เพศ อาย ุ ภาวะ

ซมึเศร้า 

พฤติกรรม

การเสพสุรา 

เพศ อาย ุ ภาวะ

ซมึเศร้า 

พฤติกรรม

การเสพสุรา 

1 ชาย 26 20 31 ชาย 21 22 36 

2 ชาย 29 24 36 ชาย 29 29 28 

3 ชาย 40 18 39 ชาย 40 18 36 

4 ชาย 44 16 20 ชาย 42 17 36 

5 ชาย 44 18 27 ชาย 45 20 29 

6 ชาย 41 26 32 ชาย 47 26 28 

7 ชาย 48 29 36 ชาย 46 29 25 

8 ชาย 46 16 32 ชาย 48 16 28 

9 ชาย 48 26 33 ชาย 49 16 26 

10 ชาย 35 18 23 ชาย 32 17 29 

11 ชาย 34 19 32 ชาย 38 19 29 

12 ชาย 35 24 27 ชาย 33 21 20 

13 ชาย 34 26 34 ชาย 31 26 29 

14 ชาย 34 34 32 ชาย 37 35 30 

15 ชาย 33 36 30 ชาย 32 43 36 

16 ชาย 49 18 39 ชาย 48 16 35 

17 ชาย 58 25 40 ชาย 58 20 23 

18 ชาย 57 17 20 ชาย 59 16 24 

 

จากตารางที 1 พบว่ากลุ่มตวัอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุเป็นเพศชายทังหมด 

กลุม่ตวัอย่างทงัสองกลุม่มีช่วงอายใุนจํานวนทีเท่ากนัดงันี ช่วงอายุ 20 – 29 ปี กลุ่มละ 2 คน ช่วง

อาย ุ30 – 39 ปี กลุม่ละ 6 คน ช่วงอายุ 40 – 49 ปี กลุ่มละ 8 คน และช่วงอายุ 50 – 59 ปีกลุ่มละ 

2 คน สําหรับภาวะซึมเศร้าพบว่ากลุ่มตวัอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุมี คะแนนภาวะ
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ซึมเศร้าในจํานวนทีเท่ากันดงันี ภาวะซึมเศร้าระดบัปานกลาง (16 – 19 คะแนน) กลุ่มละ 8 คน 

ภาวะซึมเศร้าในระดบัมาก (20 – 29 คะแนน) กลุม่ละ 8 คน และภาวะซึมเศร้าในระดบัรุนแรง (30 

– 63 คะแนน) กลุ่มละ 2 คน โดยกลุ่มตวัอย่างทัง 36 คนมีคะแนนพฤติกรรมการเสพสรุาอยู่ใน

ระดบัติด คือมีคะแนนพฤติกรรมการเสพสรุามากกวา่ 20 คะแนนทกุคน  

 

2. ขันดําเนินการวจัิย 

 ในขันดําเนินการวิจัย ผู้ วิจัยแบ่งกลุ่มตวัอย่างทีกําหนด โดยให้กลุ่มควบคุมได้รับการ

พยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการบําบัดผสมผสานแบบสันโดยใช้การ

เสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการปรับเปลียนความคิดและพฤติกรรม เริมดําเนินการวิจัยตงัแต่ 1 

กรกฎาคม 2554 ถึง 20 กมุภาพนัธ์ 2555  

2.1 กลุม่ควบคมุจะได้รับกิจกรรมการพยาบาลตามปกติจากบคุลากรในทีมสขุภาพได้แก่ 

การซกัประวตัิตรวจร่างกาย การตรวจสภาพจิตและให้การวินิจฉัยโรค ประเมินระดบัสรุาในเลือด 

ประเมินโรคทางกายและโรคจิตเวช ภาวะแทรกซ้อน ความเสียงของการเกิดอาการถอนพิษสรุา 

อาการขาดสรุา และให้ข้อมลูการรักษาแก่ผู้ เสพติดสรุาและญาติ รวมถึงการบําบัดแบบสร้างเสริม

แรงจงูใจ หรือเข้ากลุม่บําบดัประเมินระบบประสาทและจิตเวช 

2.2 กลุ่มทดลอง ผู้ วิจัยดําเนินตามโปรแกรมการบําบัดผสมผสานแบบสันโดยใช้การ

เสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการปรับเปลียนความคิดและพฤติกรรม ตามวนัเวลาทีกําหนด ผลที

ได้รับเมือเสร็จสินกิจกรรมในแตล่ะขนัตอนมีรายละเอียดโดยสรุปดงัตอ่ไปนี 

 

การบําบัดครังที 1 การสร้างสัมพันธภาพและแรงจูงใจ       

เมือดําเนินการในการบําบดัครังนีแล้วพบวา่ 

1. พยาบาลและผู้เสพติดสรุามีสมัพนัธภาพทีดีตอ่กนั โดยผู้เสพติดสรุาเข้าใจวตัถปุระสงค์

ของการบําบดั จํานวนครังทีต้องเข้ารับการบําบดั รวมถึงระยะเวลาในการบําบัดแต่ละครัง ยินดีที

จะเข้ารับการบําบดัด้วยความเตม็ใจ  

2. ผู้เสพติดสรุาตระหนกัถึงปัญหาการดืมสรุาของตนเองซึงเกิดผลกระทบต่อร่างกายและ

ครอบครัว สงัคม หลงัจากทีพยาบาลให้ข้อมลูสะท้อนกลบัเรืองผลการประเมินภาวะซึมเศร้า และ

พฤติกรรมการเสพสุรา โดยผู้ เสพติดสุราเกือบทังหมดตระหนักว่าการดืมสรุาเกิดปัญหาให้กับ

ตนเอง และเข้ารับการรักษาเพือต้องการปรับเปลียนพฤติกรรมการดืมสรุา โดยเห็นได้จากการกลา่ว
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ข้อความจูงใจตนเอง (SMS) ซึงสะท้อนในสิงทีผู้ เสพติดสรุาพูดหรือคิด ยกตวัอย่างเช่น “มาเลิก

เพราะปัญหาสุขภาพ” “มนัไม่ไหวแล้วหมอกินไม่ได้เลย” “อายลูกอายหลานมนัทีเห็นปู่ กินเหล้า

อย่างนี” “สงสารเมียครับ ตอ้งมาคอยดูแลเวลาผมเมา” “เวลาเมาแลว้กลายเป็นคนละคนเลย อาย

ชาวบา้นเขา” และ “ตอ้งการมีครอบครัว” 

3. ผู้ เสพติดสุราส่วนใหญ่รู้จักภาวะซึมเศร้า คิดว่าเป็นอารมณ์ทีเป็นทุกข์ เบือหน่ายไม่

อยากทําอะไร ยอมรับวา่ตนเองเคยมีอาการดงัทีได้กลา่วมา บางครังต้องหันไปพึงสรุาเพราะทําให้

ลืมความทุกข์ สบายใจ ไม่ต้องคิดอะไรมาก อย่างไรก็ตามผู้ เสพติดสรุาส่วนใหญ่ไม่คาดคิดว่า

ตนเองจะมีภาวะซึมเศร้าร่วมด้วย  

4. ผู้ เสพติดสุราสามารถวิเคราะห์ผลกระทบจากการดืมสุราทีมีต่อชีวิตประจําวนัของ

ตนเองได้ จากกิจกรรมหน้าตา่งแห่งความตระหนกั ผู้ เสพติดสรุาสว่นใหญ่มองวา่หากยังคงดืมสรุา

ตอ่จะมีผลกระทบหลายด้านได้แก่ สขุภาพของผู้เสพติดสรุา ครอบครัว การงาน และเศรษฐกิจและ

สงัคม ผู้ เสพติดสรุาคิดวา่การดืมสรุาไมส่ง่ผลดีกับตนเองเลย และถ้าหยุดดืมสรุาจะทําให้สขุภาพ

ของตนดีขนึ รวมไปถึงครอบครัว สงัคม ทําให้ตนเองมีงานทํา  

5. ผู้ เสพติดสุราประเมินแรงจูงใจของตนเองในการเลิกเสพสรุา โดยใช้แบบสอบถาม

ขนับนัไดของแรงจงูใจในการเปลียนพฤติกรรม พบว่าผู้ เสพติดสรุาส่วนใหญ่ประเมินแรงจูงใจใน

การปรับเปลียนพฤติกรรมการเสพสรุาของตนเองทีระดบั 8 กล่าวคือ อยู่ในขนัตอนคิดหาวิธีการ

ตา่งๆทีทําให้สามารถเปลียนแปลงพฤติกรรมการเสพสรุาของตนเอง ผู้ เสพติดสรุารายหนึงมารับ

การรักษาทีสถาบันธัญญารักษ์โดยญาติเป็นผู้พามารักษาไม่ได้มารักษาด้วยความต้องการของ

ตนเอง แต่หลงัจากได้พูดคยุกับพยาบาล ได้วิเคราะห์กิจกรรมหน้าต่างแห่งความตระหนัก มอง

ตวัเองในอดีตทีผา่นมา และมองตวัเองในอนาคตหากยงัคงดืมสรุาตอ่ ผู้ เสพติดสรุาตระหนกัวา่การ

ดืมสรุาไม่ส่งผลดีกับตนเองเลย สุราไม่ได้ช่วยให้ตนเองดีขึน เป็นเพียงตวัช่วยดับทุกข์ชัวคราว

เท่านนั รวมถึงยงัสง่ผลกระทบต่อครอบครัว การทํางานอีกด้วย เมือประเมินแรงจูงใจในการเลิก

เสพสรุาพบวา่ผู้ เสพติดสรุารายนีประเมินตนเองอยู่ทีระดบั 8 ซึงถือเป็นระดบัทีมีแรงจูงใจในการ

เปลียนแปลงพฤติกรรมการเสพสรุาอยู่ในระดบัสงู  

6. หลงัจากผา่นขนัตอนแรกของการสร้างเสริมแรงจูงใจเมือผู้ เสพติดสรุาได้สํารวจความ

ลงัเลใจของตนเองและตดัสินใจทีจะเปลียนแปลงพฤติกรรมการเสพสรุาแล้ว ผู้ เสพติดสรุาให้คํามนั

สญัญาทีจะเปลียนแปลงพฤติกรรมการเสพสรุาของตนเอง โดยมีเป้าหมายคือการเลิกดืมสรุาพร้อม

บนัทึกลงในใบคํามนัสญัญา ซึงใบคํามนัสญัญานนัผู้ เสพติดสรุาจะเก็บไว้เพือเตือนตวัเองในขณะที
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อยู่ทีบ้าน ผู้ เสพติดสรุารายหนึงกลา่วว่า “จะเอาไปให้หลานดู ว่าปู่ สญัญาจะเลิกเหล้าแล้วจริงๆ” 

ใบคํามนัสญัญาถือเป็นสิงสําคญัอย่างหนึง เป็นเครืองยืนยันให้แรงจูงใจยังคงมีอยู่อย่างต่อเนือง

เป็นการเตือนตนเองของผู้เสพติดสรุาไมใ่ห้พลงัเผลอกลบัไปเสพสรุาซํา หรือล้มเลิกความตงัใจทีจะ

เปลียนแปลงพฤติกรรม เป็นการแสดงความรับผิดชอบตนเองในการเปลียนแปลงพฤติกรรมการ

เสพสรุา อีกทงัการให้ผู้ เสพติดสรุาตงัเป้าหมายด้วยตนเองซึงคิดวา่ตนเองจะทําได้สําเร็จจะทําให้ผู้

เสพติดสรุาตงัใจทีจะกระทําการเปลียนแปลงพฤติกรรมการเสพสรุาเพือให้เป้าหมายทีตนเองตงัไว้ 

เป็นจริง     

7. ผู้เสพติดสรุาสามารถค้นหาตวักระตุ้นทีทําให้ตนเองเกิดความคิดอยากดืมสรุาได้ และมี

แนวทางในการจัดการตัวกระตุ้นได้อย่างเหมาะสม ยกตวัอย่างเช่นผู้ เสพติดสรุารายหนึงเล่าว่า 

ตนเองเป็นหวัหน้าครอบครัว ประกอบอาชีพธรุกิจสว่นตวั ภรรยาของตนเองจะซือเบียร์แช่ตู้ เย็นเก็บ

ไว้ในบ้านตลอดเวลา เนืองจากภรรยาไม่ต้องการให้ตนเองออกไปดืมสรุานอกบ้าน เมือกลบัจาก

การทํางาน หากตนเองรู้สกึเหนือย หรือมีภาวะเครียดจากงานสามารถเปิดตู้เย็นดืมเบียร์ได้เลย ซึง

ตวักระตุ้นทีทําให้ดืมสรุาของผู้เสพติดสรุารายนีคือ ภาวะเครียด เหนือยจากการทํางาน และการมี

สรุาอยู่ในบ้านถือเป็นตวักระตุ้นอย่างหนงึเมือพบเห็นทําให้เกิดความรู้สกึอยากดืมหรือภาวะเครียด 

เหนือยจากการทํางานถือเป็นตวักระตุ้นทีทําให้เกิดความคิดอตัโนมตัิ เกิดอาการอยากสรุาสง่ผลให้

เสพสรุาตามมาได้ ดงันนัแนวทางการจัดการกับตวักระตุ้นของผู้ เสพติดสรุารายนีคือการไม่มีสรุา

เก็บไว้ในบ้าน รวมถึงมีการจดัการกบัภาวะเครียดหรืออาการเหนือยล้าจากการทํางานทีเหมาะสม 

8. ในเรืองการทําความเข้าใจกับองค์ประกอบของปัญหา ในขันตอนนีผู้ เสพติดสุรา

สามารถวิเคราะห์ปัจจยักระตุ้นและปัจจัยส่งเสริมทีทําให้เกิดความอยากดืมสรุา ยกตวัอย่างเช่น 

ปัญหาของบคุคลในครอบครัว คนรอบข้าง สญูเสียคนรัก รู้สกึวา่ตนเองไมมี่คณุคา่ ผิดหวงัทีตนเอง

ทํางานไม่ได้อย่างทีตงัใจ และผู้ เสพติดสรุาสามารถวางแผนเปลียนแปลงตนเองซึงมาจากการ

วิเคราะห์องค์ประกอบของปัญหาดงักลา่ว 

  ในการบําบัดครังนีพบว่ามีผู้ เสพติดสุราบางรายทีไม่ต้องการเลิกเสพสุรา แต่เข้ารับการ

บําบดัโดยความต้องการของญาติ หรือหวัหน้างาน หากเมือเข้ารับการบําบดัในครังที 1 หลงัจากที

ใช้กลยุทธ์ของการเสริมสร้างแรงจูงใจให้ผู้ เสพติดสรุาวิเคราะห์ข้อดี และข้อเสียของการเสพสรุา 

พบวา่ผู้ เสพติดสรุาตระหนกัถึงปัญหาในเรืองสขุภาพ ครอบครัว การทํางาน ดงักรณีของผู้ เสพติด

สรุารายหนึงเข้ามารับการบําบดัเพราะมารดาต้องการให้เลิกเสพสรุา มีคะแนนพฤติกรรมการเสพ

สรุาจากแบบประเมินพฤติกรรมการเสพสรุา (AUDIT) อยู่ในระดบัติด และมีระดบัคะแนนภาวะ
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ซึมเศร้าซึงประเมินจากแบบประเมินภาวะซึมเศร้าของเบคอยู่ในระดบัรุนแรง ในการพบผู้ วิจัยครัง

แรกผู้ เสพติดสรุาสีหน้าเศร้าหมอง ไม่สนใจ ไม่อยากตอบคําถาม แต่หลงัจากได้พูดคยุกับผู้ วิจัย

สร้างสมัพนัธภาพให้ผู้ เสพติดสรุาเกิดความไว้วางใจ แสดงท่าทีทีเป็นมิตร และแสดงความเข้าใจ

จริงใจ จึงพบวา่ผู้ เสพติดสรุามีปัญหาในเรืองของการสญูเสียคนรัก และวา่งงานจึงหันเสพสรุาเพือ

บรรเทาภาวะซึมเศร้าของตนเองจนกระทังเสพติดสรุา ผู้ เสพติดสุราไม่ทราบว่าตนเองมีภาวะ

ซึมเศร้าอยู่ในระดบัรุนแรง แต่คิดว่าตนเองมีปัญหาสุขภาพ เมือผู้ เสพติดสุราได้วิเคราะห์ข้อดี 

ข้อเสียของการเสพสรุา เกิดความตระหนกัวา่การเสพสรุามีข้อเสียมากกวา่การหยดุเสพ หากตนเอง

เปลียนแปลงพฤติกรรมการเสพสรุาได้จะทําให้ชีวิตตนเองดีขึน ผู้ วิจัยประเมินแรงจูงใจในการ

เปลียนแปลงพฤติกรรมการเสพสรุาของผู้เสพติดสรุารายนีอยู่ในระดบั 8 และข้อความจูงใจตนเอง

ของผู้ เสพติดสุราคือ “ถ้าเลิกเหล้าชีวิตต้องดีขึนกว่าเดิม” ผู้ เสพติดสุรามีแรงจูงใจทีต้องการ

เปลียนแปลงพฤติกรรมการเสพสรุาของตนเองได้ด้วยความเตม็ใจ เป้าหมายของผู้เสพติดสรุารายนี

คือ การหยดุเสพ ในการบําบดัครังตอ่มาผู้เสพติดสรุายงัคงความตงัใจเปลียนแปลงพฤติกรรมการ

เสพสรุาของตนเองอย่างตอ่เนืองจนสินสดุการบําบดั หลงัการบําบดัสินสดุลงผู้เสพติดสรุารายนีได้

ทํางานเป็นผู้ช่วยเภสชักรทีโรงพยาบาลแห่งหนึง สีหน้าแจ่มใส 

  เนืองจากการบําบดัครังนีเป็นการพบกนัครังแรกระหวา่งพยาบาลกบัผู้ เสพติดสรุาซึงต่างก็

เป็นคนแปลกหน้าซึงกนัและกนัดงันนัการสร้างสมัพันธภาพจึงเป็นสิงทีสําคญัโดยการทีพยาบาล

แสดงท่าทีทีเป็นมิตร มีความจริงใจ เข้าใจทําให้ผู้ เสพติดสุราเกิดความไว้วางใจได้ในทีสดุ การ

บําบัดเพือเสริมสร้างแรงจูงใจนันเป็นการบําบัดอย่างเป็นระบบทียึดผู้ ป่วยเป็นศนูย์กลาง เพือ

กระตุ้นให้เกิดการปรับเปลียนพฤติกรรม ช่วยให้ผู้ เสพติดสรุาได้สํารวจ ค้นหา และแก้ไขความลงัเล

ใจของตนเอง สร้างความรู้สึกให้ผู้ เสพติดสรุารับรู้ว่าตนเองสามารถทําได้ภายใต้ท่าทีทีแสดงถึง

ความเข้าใจ เห็นใจของผู้บําบดั มีแรงจงูใจทีจะเปลียนแปลงพฤติกรรมของตนเอง ซึงสิงสําคญัซึง

เป็นเครืองยืนยันให้แรงจูงใจยังคงมีอยู่อย่างต่อเนืองคือการให้คํามนัสัญญาเพือเป็นการเตือน

ตนเองของผู้เสพติดสรุาไมใ่ห้พลงัเผลอกลบัไปเสพ สรุาซํา หรือล้มเลิกความตงัใจทีจะเปลียนแปลง

พฤติกรรม เป็นการแสดงความรับผิดชอบตนเองในการเปลียนแปลงพฤติกรรมการเสพสรุา อีกทัง

การให้ผู้ เสพติดสรุาตงัเป้าหมายด้วยตนเองซึงคิดว่าตนเองจะทําได้สําเร็จจะทําให้ผู้ เสพติดสรุา

ตงัใจทีจะกระทําการเปลียนแปลงพฤติกรรมการเสพสรุาเพือให้เป้าหมายทีตนเองตงัไว้ เป็นจริง  

นอกจากนีการกํากับพฤติกรรมการเสพสรุาของตนเองเป็นวิธีการหนึงทีช่วยให้ผู้ เสพติดสรุาระบุ

สาเหตหุรือปัจจยัทีทําให้ดืมสรุา ช่วยให้สามารถวิเคราะห์วงจรปัญหาทีนํามาสูก่ารดืมสรุาซําๆของ
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แตล่ะคนและผลตามมาของการเสพสรุาทังกับตนเอง บุคคลสําคญัในชีวิตและสงัคม ซึงมีทังผล

ระยะสนัและระยะยาว 

 สิงสําคญัทีสดุคือ การทําการบ้านซึงเป็นกิจกรรมทีสําคญัมากของการบําบัด เป็นการฝึกให้ผู้

เสพติดสรุาได้สังเกต ตรวจสอบตนเองในแต่ละสถานการณ์มีความคิด อารมณ์และพฤติกรรม

อย่างไร โดยพยาบาลต้องชีให้ผู้ เสพติดสรุาเห็นถึงประโยชน์ของการทําการบ้านทุกๆครัง และช่วย

ให้มองเห็นความก้าวหน้าในการบําบัดรักษา เพือให้ผู้ เสพติดสุราเกิดความร่วมมือและมีความ

ตงัใจทีจะเปลียนแปลงพฤติกรรมการเสพสรุาของตนเอง  

 

การบําบัดครังที 2 การจัดการกับอาการอยากสุรา 

เมือดําเนินการในการบําบดัครังนีแล้วพบวา่ 

1. ผู้เสพติดสรุายิมและกลา่วทกัทายกบัพยาบาลด้วยความเป็นกนัเองมากขนึ 

2. เมือพยาบาลทบทวนการบ้านทีมอบหมาย ได้แก่ แบบบนัทึกเหตกุารณ์ประจําวนั แบบ

ค้นหาตวักระตุ้น พบว่าผู้ เสพติดสรุาส่วนใหญ่ทีทําการบ้านตามทีได้รับมอบหมาย ซึงมีผู้ เสพติด

สรุา 2 รายทีไมไ่ด้ทําการบ้านมา จากการทีพยาบาลพูดคยุกับผู้ เสพติดสรุาเพือหาสาเหต ุพบว่าผู้

เสพติดสรุาให้เหตผุลว่าไม่มีเวลา ไม่รู้ว่าจะเขียนอย่างไรเป็นต้น เมือพยาบาลชีให้เห็นประโยชน์

ของการทําการบ้าน ผู้ เสพติดสรุายอมรับฟัง และมองเห็นประโยชน์ทีเกิดขึน และพยายามคิดหา

วิธีการทีจะทําการบ้านในครังตอ่ไป โดยให้ซกัถามพยาบาลเมือไมเ่ข้าใจการบ้านทีได้รับมอบหมาย  

3. ผู้ เสพติดสุราทัง 18 คนไม่ดืมสุราในสัปดาห์ทีผ่านมาจากแบบบันทึกเหตุการณ์

ประจําวัน พบว่าเมือผู้ เสพติดสุราประเมินแรงจูงใจของตนเองในการเลิกเสพสุรา โดยใช้

แบบสอบถามขนับนัไดของแรงจงูใจในการเปลียนพฤติกรรมในการบําบดัครังนี ผู้ เสพติดสรุายังคง

มีแรงจูงใจในการปรับเปลียนพฤติกรรมทีระดบั 8 แสดงว่าผู้ เสพติดสรุายังคงมีแรงจูงใจอย่าง

ตอ่เนือง 

4. ผู้เสพติดสรุามีประสบการณ์เกียวกับอาการอยากสรุาทีแตกต่างกัน และมีแนวทางใน

การจดัการอาการอยากสรุาของตนเองทีเหมาะสม โดยผู้เสพติดสรุารายหนึงเล่าประสบการณ์ของ

ตนเองวา่ เคยหยดุดืมสรุาแล้วมีอาการอยากสรุาจะมีอาการมือสนั เมือเห็นเพือนบ้านนงัดืมสรุาอยู่ 

จึงหลีกเลียงโดยการรับประทานอาหารให้อิมพร้อมกับบอกตัวเองว่าเราต้องทําได้ หลังจาก

พยาบาลให้ความรู้เกียวกบัอาการอยากสรุาทําให้ผู้ เสพติดสรุามีความเข้าใจเกียวกับอาการอยาก

สรุาได้มากยิงขนึ  
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5. ผู้เสพติดสรุาสามารถวิเคราะห์ตวักระตุ้นทีทําให้เกิดอาการอยากสรุาได้ แบ่งออกเป็น

ปัจจยัภายนอกได้แก่ เหตกุารณ์กระตุ้นตา่งๆ เช่นงานเลียงสงัสรรค์ วนัเกิด งานฉลอง และปัจจัย

ภายในได้แก่ ความคิด อารมณ์ทีนําไปสูก่ารดืมสรุา เช่น อารมณ์เศร้า ทุกข์ใจ โดยพบว่าส่วนใหญ่

ตวักระตุ้นของผู้เสพติดสรุาทีทําให้เกิดอาการอยากสรุาคือ ความคิด “ดืมนิดเดียวไม่เป็นไร” “สุรา

ทําใหห้ายเหนือย ดืมเบียร์เย็นๆแลว้ชืนใจ”  “ถา้ไม่ดืมแลว้คยุงานกบัเขาไม่รู้เรือง” เป็นต้น 

6. ผู้เสพติดสรุามีความเข้าใจเกียวกบัความสมัพนัธ์ของตวักระตุ้น ความคิด อาการอยาก

สรุา และพฤติกรรม โดยผู้เสพติดสรุาวิเคราะห์ตวักระตุ้นทีทําให้เกิดอาการอยากสรุาทีแตกต่างกัน 

ยกตวัอย่างเช่น ระหวา่งเดินทางกลบับ้านผา่นร้านขายสรุาทีซือเป็นประจํา ภาระงานทีรับผิดชอบมี

มาก เกิดความเครียด เพือนนงัดืมสรุาอยู่ข้างบ้านและชกัชวนให้ดืมสรุา เป็นต้น 

7. หลงัจากพยาบาลให้ข้อมลูเกียวกบัแนวทางการจดัการกับอาการอยากสรุา ได้แก่ การ

ปรับเปลียนพฤติกรรมเช่นการหลีกเลียงกับเหตกุารณ์เสียง  ทํากิจกรรมต่างๆทดแทนการดืมสรุา 

เช่นปลกูต้นไม้ ฟังเพลง เลน่กีฬา  กลา่วให้กําลงัใจตนเองวา่แล้วมนัจะผ่านไป หรือบอกกับตนเอง

ว่าสามารถควบคมุตนเองไม่ให้ดืมสุราได้ รวมทังใช้เทคนิคการหยุดคิด หยุดให้ความสําคญักับ

อาการอยากสรุา เขียนป้ายหรือข้อความเตือนตนเอง เป็นต้น เพือให้ผู้ เสพติดสรุาสามารถนําไปใช้

ในเวลาทีเกิดอาการอยากสรุา ผู้ เสพติดสรุาเข้าใจและมีแนวทางการจัดการกับอาการอยากสรุา

ของตนเองทีแตกตา่งกนั ยกตวัอย่างเช่น ไมเ่ดินผ่านร้านขายสรุาหากอยู่ในระหว่างทางกลบับ้าน

จะหลีกเลียง หรือทํากิจกรรมต่างๆทดแทนเมือมีอาการอยากสุรา ผู้ เสพติดสรุารายหนึงบอกว่า

ตนเองใช้วิธีการรับประทานอาหารเมือมีอาการอยากสรุาเนืองจากมีความคิดวา่หากตนเองรู้สึกอิม

จะไมอ่ยากดืมสรุาอีกเป็นต้น 

8. ผู้ เสพติดสรุาเข้าใจวงจรการเปลียนแปลงพฤติกรรม และเล่าประสบการณ์เกียวกับ

ความพลงัเผลอกลบัไปดืมสรุาของตนเอง โดยผู้เสพติดสรุารายหนึงเลา่ว่าตนเองเคยเลิกดืมสรุา 6 

ปี และเผลอกลบัไปดืมเพราะคิดวา่ “แก้วเดียวคงไม่เป็นไร เราควบคุมการดืมได้” โดยคิดว่าความ

ใจออ่นเผลอกลบัไปดืมเมือเพือนชวนทําให้ตนเองต้องกลบัไปเสพสรุาซํา ซึงผู้ เสพติดสรุาเข้าใจว่า

ความพลงัเผลอสามารถเกิดขนึได้ และวางแนวทางการจดัการความพลงัเผลอของตนเองได้ 

ในการบําบดัครังนีผู้ วิจยัพบวา่ผู้ เสพติดสรุามีแนวทางการจัดการกับอาการอยากสรุาของ

ตนเองแตกตา่งกนัไป โดยแนวทางการจดัการกบัอาการอยากสรุาผู้ วิจัยเสนอแนวทางให้ผู้ เสพติด

สรุาเป็นผู้ เลือกแนวทางทีเหมาะสมกับตนเอง ดังกรณีผู้ เสพติดสรุารายหนึงทีใช้การหลีกเลียง

ตวักระตุ้น คือไมไ่ปหรือเดินผา่นสถานทีทีทําให้ต้องดืมสรุา โดยผู้เสพติดสรุากล่าวว่า “ถ้าเดินผ่าน
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เห็นขวดเหลา้ตงัอยู่มนัก็อยากดืมแลว้ จึงไม่เดินผ่านดีกว่าจะได้ไม่เห็น เราก็จะไม่รู้สึกอยากด้วย” 

“เห็นแลว้มนัเปรียวปากอยากดืม” ผู้ เสพติดสรุาบางรายใช้หลกัวิธีคลายขมวดความเชือมโยงของ

เหตุการณ์ เช่นคิดว่าการดืมสุราทําให้คลายความเครียด แต่คิดว่ามีวิธีการอืนทีทําให้คลาย

ความเครียดเช่นเดียวกนัโดยไมต้่องดืมสรุา เช่น การปลกูต้นไม้ เล่นกีฬา วาดรูป ซึงผู้ เสพติดสรุา

รายหนึงกลา่ววา่ “เอาเวลากินเหลา้ไปทํากบัข้าวให้เมียกินดีกว่า เมียไม่บ่นด้วย” หรือการจัดการ

กบัอาการอยากสรุาของผู้ เสพติดสรุาบางรายใช้เทคนิคการหยุดความคิด บอกกับตนเองหยุดให้

ความสําคญักบัอาการอยากสรุา ใช้การเบียงเบนความสนใจหรือทํากิจกรรมอืนทดแทน เพือให้ลืม

อาการอยากสรุา เช่นการรับประทานอาหารเมือเกิดอาการอยากสรุา หรือเห็นเพือนนังดืมสรุาอยู่

แล้วเกิดอาการอยากดืมกบัเพือน จะใช้วิธีรับประทานอาหารให้อิมจะได้ไมต้่องดืมสรุา และปฏิเสธ

เมือเพือนชวนวา่ “กินข้าวอิมแล้ว ดืมเหล้าไม่ได้แล้ว” นอกจากนีการให้ผู้ เสพติดสรุาฝึกการผ่อน

คลายความเครียด ด้วยวิธีการหายใจแบบช่องท้อง หรือการผอ่นคลายความเครียดด้วยเทคนิคการ

ผ่อนคลายกล้ามเนือจะทําให้ผู้ เสพติดสรุามีแนวทางในการจัดการกับความเครียด และอาการ

อยากสรุาของตนเองได้อีกวิธีหนึง รวมถึงเทคนิคการพูดทางบวกกับตนเองว่า “อาการอยากสุรา

เปรียบเหมือนคลืน ทีเกิดขึน ตงัอยู่และดบัไป ฉนัสามารถควบคุมอาการอยากสุราของฉนัได้” ผู้

เสพติดสรุารายหนึงกลา่ววา่ “จะเอาใบคํามนัสญัญาไปแปะทีฝาบ้าน เพือเตือนตวัเองเวลาอยาก

ดืมสรุา” เป็นต้น นอกจากนีการมอบหมายการบ้านให้ผู้ เสพติดสรุาถือวา่เป็นการบําบดัอย่างหนึงที

ให้ผู้ เสพติดสรุาได้ฝึกทกัษะ และมีการควบคมุพฤติกรรมของตนเองขณะกลบัไปอยู่บ้าน ซึงผู้ เสพ

ติดสรุารายหนึงกลา่ววา่ “เพือนชวนไปดืมเหลา้ แต่ผมก็ปฏิเสธไปเพราะต้องลงบนัทึกในการบ้าน

ผมอายหมอครับ” 

การกระตุ้นให้ผู้ เสพติดสรุาเกิดแรงจงูใจและคงความตงัใจในการเปลียนแปลงพฤติกรรม

การเสพสุราเป็นปัจจัยทีสําคัญต่อความสําเร็จของการบําบัด เนืองจากผู้ เสพติดสุรามักมี

ประสบการณ์ของความล้มเหลวจากการหยุดดืมมาก่อน และเชือว่าไม่สามารถเปลียนแปลง

พฤติกรรมการเสพสรุาของตนเองได้ ดงันันการให้ผู้ เสพติดสรุามีความเชือมนัว่าตนเองสามารถ

เปลียนแปลงพฤติกรรมการเสพสรุาได้ และมีแรงจงูใจในการเข้ารับการบําบดัอย่างต่อเนืองจึงเป็น

สิงทีสําคญั โดยพยาบาลต้องให้ผู้ เสพติดสรุาตระหนกัวา่ความลงัเลใจนันเป็นเรืองปกติทีสามารถ

เกิดขนึได้ และการพลงัเผลอกลบัไปเสพสรุาซําไมใ่ช่สญัญาณของความล้มเหลวเสมอไป 

ความพลงัเผลอกลบัไปเสพสรุานนัสามารถเกิดขนึได้ตลอดระยะเวลาของการบําบดั เมือผู้

เสพติดสรุาพลงัเผลอไปดืมสรุานันไม่ได้หมายความว่าการบําบัดนันล้มเหลวหรือผู้ เสพติดสรุาไม่
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สามารถเปลียนแปลงพฤติกรรมของตนเองได้ แตก่ลบัเป็นสิงทีท้าทายผู้ เสพติดสรุาให้สามารถหา

แนวทางทีดีทีสดุในการจดัการกบัความพลงัเผลอของตนซึงจะนําไปสูเ่ป้าหมายทีตงัไว้  

 

การบําบัดครังที 3 การค้นหา ตรวจสอบและปรับความคดิอัตโนมัติด้านลบ 

เมือดําเนินการในการบําบดัครังนีแล้วพบวา่ 

1. ผู้เสพติดสรุาทกัทายพยาบาลด้วยความเป็นกนัเองมากขนึกวา่การบําบดัครังทีผา่นมา 

2. เมือพยาบาลทบทวนการบ้านทีมอบหมาย ได้แก่ แบบบนัทึกเหตกุารณ์ประจําวนั แบบ

ค้นหาตัวกระตุ้ น พบว่าผู้ เสพติดสุราทําการบ้านตามทีได้รับมอบหมาย ได้แก่ แบบบันทึก

เหตกุารณ์ประจําวนั แบบฝึกการสํารวจความคิด 

3. เมือพยาบาลสอบถามเกียวกับการดืมสรุาในสปัดาห์ทีผ่านมา ซึงประเมินจากสมุด

บนัทึกการดืมของฉนั พบวา่มีผู้ เสพติดสรุา 1 รายทีดืมเบียร์ 1 กระป๋อง 1 ครังในสปัดาห์ทีผา่นมา 

โดยผู้เสพติดสรุาให้เหตผุลวา่กลบัจากทํางานรู้สึกเหนือย คิดว่าการดืมทําให้ตนเองหายเหนือย 

ดืมนิดเดียวคงไมเ่ป็นไร พยาบาลไมต่ําหนิผู้ เสพติดสรุาทีเผลอกลบัไปดืม แต่กล่าวชืนชมทีผู้ เสพ

ติดสรุายอมรับวา่ตนเองดืมแม้จะเป็นเพียงเลก็น้อยซงึเป็นความพลงัเผลอทีสามารถเกิดขนึได้ แต่

เน้นยําว่าหากผู้ เสพติดสรุายอมให้เกิดความพลงัเผลอขึนหลายครังจะทําให้การเปลียนแปลง

พฤติกรรมการเสพสรุาของตนเองไมสํ่าเร็จตามเป้าหมายทีตงัไว้ และกลา่วให้กําลงัใจกบัผู้ เสพติด

สรุาในการปรับเปลียนพฤติกรรมการเสพสรุาของตนเองตอ่เนือง 

4. หลังจากพยาบาลประเมินแรงจูงใจผู้ เสพติดสุราในการเ ลิกเสพสุรา โดยใ ช้

แบบสอบถามขนับนัไดของแรงจงูใจในการเปลียนพฤติกรรม และให้ผู้ เสพติดสรุาทําแบบประเมิน

ความคิดอตัโนมัติด้านลบ และแบบวดัขนัตอนของความพร้อมในการเปลียนแปลงและความ

ต้องการการรักษา (SOCRATES – 8A) พบว่าผู้ เสพติดสุรามีแรงจูงใจในการปรับเปลียน

พฤติกรรมตงัแต่ระดบั 8 ขึนไปทุกคน และหลงัจากทําแบบประเมินความคิดอตัโนมตัิด้านลบ 

และแบบวัดขันตอนของความพร้อมในการเปลียนแปลงและความต้องการการรักษา 

(SOCRATES – 8A) พบวา่ผู้ เสพติดสรุามีคา่คะแนนความคิดอตัโนมตัิด้านลบ อยู่ในระหว่าง 30 

– 80 คะแนนซึงถือว่าผ่านเกณฑ์ และมีค่าคะแนนด้านกําลงัลงมือทําจากแบบวดัขนัตอนของ

ความพร้อมในการเปลียนแปลงและความต้องการการรักษา (SOCRATES – 8A) อยู่ทีระดับ

มากกวา่ 36 คะแนนขนึไปทกุคน  
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5. ผู้เสพติดสรุามีความรู้ความเข้าใจเกียวกับความเชือมโยงของ ความคิด อารมณ์ และ

พฤติกรรม และมีความรู้เกียวกบัรูปแบบของความคิดทีบิดเบือนซึงนําไปสู่ภาวะซึมเศร้าและเสพ

ติดสรุา โดยผู้เสพติดสรุาสามารถบอกรูปแบบของความคิดทีบิดเบือนของตนเองได้ ยกตวัอย่าง

เช่น คิดวา่แมไ่มรั่กตนเพราะทํางานทีไมด่ีแมไ่มเ่คยภมิูใจ คิดวา่ตนล้มเหลวไปหมดทุกอย่างไม่มี

ทางทําอะไรสําเร็จ คิดวา่คนรอบข้างรังเกียจตนเพราะตนเป็นคนไมด่ี และ คิดวา่ตนเป็นสามีทีไม่

ดีภรรยาจึงทิงตนไป 

6. ผู้ เสพติดสรุาสามารถตรวจสอบความคิดด้านลบ ว่าเป็นรูปแบบความคิดทีบิดเบือน

หรือไม ่

7. ผู้เสพติดสรุาเข้าใจเรืองการเปลียนแปลงรูปแบบความคิดเดิมทีมีลกัษณะบิดเบือนซึง

เป็นสาเหตขุองภาวะซึมเศร้าและนําไปสู่การเสพสรุาไปเป็นความคิดใหม่ทีเหมาะสม หรือเป็น

ความคิดด้านบวกทีมีความสมเหตสุมผล และมองเห็นผลดีของการปรับเปลียนความคิด วิธีการ

สร้างความคิดใหม่โดยการปรับเปลียนความคิด เช่นการหยุดความคิด การเปลียนมมุมองเดิม

เป็นมมุมองทีอยู่บนฐานของความเป็นจริง เป็นต้น 

ในการบําบดัครังนีเปิดโอกาสให้ผู้ เสพติดสรุาได้ค้นหา ตรวจสอบความคิดของตนเองว่า

เป็นความคิดทีบิดเบือนและปรับเปลียนความคิด ดงักรณีผู้ เสพติดสรุารายหนึง คิดว่า “แม่ไม่เคย

รักผมหรอก เขารักแต่พีสาวเขาเรียนหนงัสือเก่งเป็นถึงครูบาอาจารย์ ผมไม่เอาไหนแม่ไม่เคยภูมิใจ

ในตวัผม” ซึงผู้ วิจัยให้ผู้ เสพติดสรุาตรวจสอบว่าความคิดนีเป็นจริงหรือไม่ และมีเหตกุารณ์ใดที

สนบัสนนุวา่ความคิดของตนเองเป็นจริง มีเหตกุารณ์ใดทีทําให้ตนเองคิดวา่แม่ไม่รัก ไม่ภาคภมิูใจ 

ซึงผู้ เสพติดสรุาไมมี่เหตกุารณ์สนบัสนนุความคิดของตนเองเลย หลงัจากตรวจสอบความคิดแล้ว

พบวา่เป็นความคิดทีบิดเบือนซึงนําไปสูภ่าวะซึมเศร้า และการเสพสรุาในทีสดุนนัเอง ผู้ เสพติดสรุา

เล่าว่าตนเองเปิดร้านขายของทีตลาดนัดสวนจตุจักรมีทังหมด 3 ร้าน แม่ต้องเดินทางมาจาก

เชียงใหมเ่พือมาช่วยดแูลร้านทกุสปัดาห์เพราะตนเองดแูลร้านไม่ทัวถึง ผู้ วิจัยกล่าวว่า “การเรียน

หนงัสือไม่จบ แต่สามารถทํางานมีกิจการของตนเองถึง 3 ร้านน่าภูมิใจหรือไม่ “ เปิดโอกาสให้ผู้

เสพติดสรุาได้วิเคราะห์ตนเองวา่ภมิูใจในตนเองหรือไม ่คิดวา่แมภ่มิูใจหรือไมที่บตุรชายของตนเอง

แม้เรียนหนงัสือไมจ่บแตส่ามารถมีกิจการของตนเองได้ การทีดืมสรุาทกุวนัจนเป็นผู้เสพติดสรุานัน

แมค่วรภาคภมิูใจหรือไม่ ผู้ เสพติดสรุาตระหนักว่าความคิดเรืองแม่ไม่รัก ไม่ภมิูใจเป็นความคิดที

บิดเบือนจนนําไปสูภ่าวะซึมเศร้าของตนเอง ปรับเปลียนความคิดวา่การทีตนเองดืมสรุาจนติดสุรา
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เป็นสิงทีแมไ่มน่่าภมิูใจ ดงันนัจึงปรับเปลียนพฤติกรรมการดืมสรุาของตนเอง และมีความคิดใหม่

วา่การหยดุดืมสรุาจะทําให้แมรั่กตนเองและภมิูใจตนเองมากกวา่ 

สาเหตกุารเกิดภาวะซึมเศร้าตามกรอบแนวคิดและทฤษฎีด้านปัญญา (Cognitive theory) 

ทีกลา่วโดย Beck (1967) เชือวา่ความซึมเศร้าเกิดจากปัจจัย 2 ประการคือ บุคคลมีความเครียด

ตอ่สถานการณ์วิกฤติในชีวิต และบคุคลนนัมีความคิดอตัโนมตัิด้านลบ ตอ่ตนเอง สิงแวดล้อมและ

อนาคต ซึงรูปแบบการคิดหลกัในแง่ลบ สง่ผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าตามมา ดงันันจึงเชือว่าอารมณ์

หรือพฤติกรรมทีผิดปกติมาจากความคิดทีไมเ่หมาะสม  การแก้ปัญหาโดยการปรับเปลียนความคดิ

จึงจะทําให้เกิดการเปลียนแปลงพฤติกรรมและอารมณ์ตามมา ดงันันสิงสําคญัคือการให้ผู้ เสพติด

สรุาตระหนกัถึงความเชือมโยงของความคิด อารมณ์และพฤติกรรม และมองเห็นว่าความคิดทีไม่

เหมาะสมจะสง่ผลตอ่อารมณ์และพฤติกรรม 

การตรวจสอบความคิด อารมณ์ ความรู้สกึช่วยให้ผู้ เสพติดสรุาได้ตระหนักรู้ และสามารถ

ตรวจสอบความคิด อารมณ์ ความรู้สกึทีเกิดขนึของตนเองจากการทีบนัทึกความคิดทีไม่เหมาะสม

ในแต่ละวัน สถานการณ์ทีเกิดขึน ความคิดอัตโนมัติทีเกิดขึนตอบสนองต่อเหตกุารณ์ อารมณ์ 

ความรู้สกึ พฤติกรรมทีตอบสนองตอ่ความคิดอตัโนมตัินนัๆ 

 

การบําบัดครังที 4  การป้องกันการกลับไปเสพสุราซาํและยุติการบําบัด 

เมือดําเนินการในการบําบดัครังนีแล้วพบวา่ 

1. ผู้เสพติดสรุาทกัทายด้วยความเป็นกนัเอง สีหน้าสดชืน แจ่มใส 

2. เมือพยาบาลทบทวนการบ้านทีมอบหมาย ได้แก่ แบบสํารวจและตรวจสอบความคิด

ด้านลบ บนัทึกกิจกรรมของฉนั บนัทึกกิจกรรมประจําสปัดาห์ พบวา่ผู้ เสพติดสรุาทําการบ้านตามที

ได้รับมอบหมาย  

3. เมือพยาบาลสอบถามเกียวกับการดืมสรุาในสปัดาห์ทีผ่านมา ซึงประเมินจากสมุด

บนัทึกการดืม พบวา่ผู้ เสพติดสรุาไมด่ืมสรุา ในสปัดาห์ทีผา่นมา 

4. หลังจากพยาบาลประเมินแรงจูงใจผู้ เสพติดสุราในการเ ลิกเสพสุรา โดยใ ช้

แบบสอบถามขนับนัไดของแรงจงูใจในการเปลียนพฤติกรรม พบวา่ผู้ เสพติดสรุามีแรงจูงใจในการ

ปรับเปลียนพฤติกรรมตงัแตร่ะดบั 8 ขนึไปทกุคน 

5. ผู้เสพติดสรุามีความรู้เกียวกบัการปฏิเสธการดืมสรุา และมีทกัษะในการปฏิเสธการดืม

สรุาในสถานการณ์ตา่งๆได้ 
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6. ผู้ เสพติดสุราสามารถวิเคราะห์สถานการณ์ทีเสียงต่อการพลงัเผลอไปเสพสุราอาจ

เกิดขนึได้ในชีวิตประจําวนั เช่น การสญูเสีย (สงัคม,การเงิน,สถานภาพทางสงัคม) หรือการแสดง

ความสขุ (ประสบความสําเร็จในงาน,เลือนขนั) เป็นต้น   

7. ผู้ เสพติดสรุามีแผนการป้องกันการกลับไปเสพสรุาซํา และมีแนวทางสู่ความสําเร็จ

รวมถึงการตงัรางวลัให้กบัตวัเองเมือทําสําเร็จตามเป้าหมาย ยกตวัอย่างเช่น ผู้ เสพติดสรุารายหนึง

เลิกดืมสรุาเพือเป็นของขวญัรับปริญญาให้กบัลกู  

8. ผู้ เสพติดสรุามีแหล่งสนับสนุนทางสังคม ทีคอยให้ความช่วยเหลือเพือให้บรรลุตาม

เป้าหมาย เช่นครอบครัว เพือน 

ในการบําบดัครังนีผู้ เสพติดสรุามีทกัษะในการปฏิเสธการดืมสรุา และวางแผนการป้องกัน

การกลบัไปเสพซํา โดยผู้เสพติดสรุารายหนึงกลา่ววา่ แนวทางการปฏิเสธการดืมสรุาของตนเองคือ

บอกว่า “ไม่ดืม มีปัญหาสุขภาพ”  หรือผู้ เสพติดสรุารายหนึงใช้วิธีหลีกเลียงกรณีทีเพือน หรือ

ผู้ ร่วมงานชวนให้ดืมวา่ “ขอดืมนําอดัลมแทน ช่วงนีอยู่ในระหว่างเลิกเหล้า ครังนีจะเลิกเด็ดขาด

แลว้ครับ” เนืองจากไมส่ามารถปฏิเสธทีจะร่วมดืมด้วยได้ จึงหลีกเลียงใช้นําอดัลมแทน  ผู้ เสพติด

สรุาทีอยู่ในการบําบดัครังนีทกุคนมีสีหน้าแจ่มใส ต่างจากทีพบกับผู้ วิจัยในครังแรก โดยผู้ เสพติด

สุรารายหนึงให้รางวัลกับตนเองทีสามารถเลิกดืมสุราได้สําเร็จว่า “จะให้เป็นของขวัญวันรับ

ปริญญาลูก จะไดไ้ปงานรับปริญญาลูกไปอย่างนีดีกว่าตอนเมา ลูกจะไดดี้ใจและไม่อายใครทีมีพอ่

ขีเมา” และผู้เสพติดสรุารายหนึงให้รางวลัตนเองทีเลิกดืมสรุาสําเร็จคือ “จะบวชให้แม่”  และ “จะ

เริมต้นหาแฟนสกัที เพราะอยากมีครอบครัวแล้ว” พบว่าผู้ เสพติดสุรามีแผนในการให้รางวลักับ

ตนเองและครอบครัว มีความภาคภมิูใจทีตนเองสามารถเลิกดืมสรุาได้สําเร็จ อย่างไรก็ตามผู้ วิจัย

เน้นยําวา่ สิงสําคญัคือความพลงัเผลอกลบัไปเสพ ซึงนําไปสู่การกลบัไปเสพซํา ซึงผู้ เสพติดสรุา

ต้องรู้เท่าทนัความคิดของตนเองไม่ให้เกิดความพลงัเผลอจนนําไปสู่วงจรการเสพสรุาในทีสดุ สิง

สําคญัคือการมีแรงจงูใจในการปรับเปลียนพฤติกรรมการเสพสรุาอย่างต่อเนือง การนําทักษะการ

จดัการกบัอาการอยากสรุา ทกัษะในการปฏิเสธการดืมสรุา ทกัษะการฝึกผอ่นคลายความเครียดที

ได้รับจากการบําบัดไปปฏิบัติอย่างต่อเนืองนัน ร่วมกับการมีแรงจูงใจและคงความตงัใจทีจะ

เปลียนแปลง จะทําให้ผู้ เสพติดสุราสามารถปรับเปลียนพฤติกรรมได้อย่างต่อเนืองและยังยืน 

สดุท้ายผู้ วิจัยเน้นถึงแหล่งสนับสนุนทางสงัคมของผู้ เสพติดสุราซึงได้แก่ ครอบครัว เพือน และ

บคุลากรทางการแพทย์ 
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การรักษาสมัพนัธภาพทีดี รวมทงัมีท่าทีทีอบอุ่นเป็นมิตร เห็นอกเห็นใจ สนับสนุนและให้

กําลงัใจระหวา่งพยาบาลกบัผู้ เสพติดสรุาเพือให้ผู้ เสพติดสรุามีแรงจูงใจและคงความตงัใจในการ

เปลียนแปลงพฤติกรรมการเสพสรุาของตนเองอย่างต่อเนืองนันเป็นสิงสําคญัทีทําให้การบําบัด

ประสบความสําเร็จ รวมทังการมอบหมายการบ้านก็เป็นสิงสําคญัเพราะช่วยให้ผู้ เสพติดสรุาได้

ทดลองปรับเปลียนความคิดและพฤติกรรมรวมทงัได้เห็นพฤติกรรม อารมณ์ ความรู้สึกทีเปลียนไป

ของตนเองทําให้ผู้ เสพติดสรุาเกิดแรงจูงใจในการเปลียนแปลงพฤติกรรมการเสพสรุาของตนเอง

อย่างตอ่เนือง 

ทกัษะในการปฏิเสธการดืมสรุา เป็นวิธีการอย่างหนึงทีสามารถป้องกนัการกลบัไปเสพสรุา

ซําได้ การทีบุคคลจะสามารถปรับเปลียนพฤติกรรมการเสพสรุาของผู้ เสพติดสุราได้ จําเป็นที

จะต้องมีทกัษะในการปฏิเสธ มีความ เชือมนัในตนเอง มีความรู้สกึคณุคา่ในตนเองสงู ไม่หวนัไหว

ง่าย สามารถปฏิเสธตนเองและผู้อืนได้โดยวิธีการทีเหมาะสมการเปลียนแปลงตามอดุมคติเป็นการ

เปลียนแปลงไปตามลําดับขันและคงการเปลียนแปลงนันไว้ตลอดไป แต่โดยส่วนใหญ่การ

เปลียนแปลงจริงมกัไมเ่ป็นไปตามลําดบัขนัในวงจรเดียว การทีผู้ เสพติดสรุากลบัไปเป็นพฤติกรรม

เดิมนนัเป็นเรืองปกติ สว่นใหญ่ผู้เสพติดสรุาไมส่ามารถเปลียนได้ในวงจรเดียว ดงันนัหากผู้ เสพติด

สุราเปลียนแปลงพฤติกรรมบ่อยขึนหรือ มีการป้องกันการกลับเป็นซําจะทําให้ผู้ เสพติดสุรา

ปรับเปลียนพฤติกรรมการเสพสรุาได้ในทีสดุ 

 

การกํากับการทดลอง 

 หลงัการบําบัดครังที 3 ผู้ วิจัยประเมินความคิดอตัโนมตัิด้านลบ และความพร้อมในการ

เปลียนแปลงและความต้องการการรักษา ผลการประเมินพบว่าคะแนนความคิดอตัโนมตัิด้านลบ

ของผู้เสพติดสรุามีคา่อยู่ระหวา่ง 30 – 80 คือไมมี่ความคิดอตัโนมตัิด้านลบสงูกวา่เกณฑ์ทีกําหนด 

สว่นความพร้อมในการเปลียนแปลงและความต้องการการรักษาเมือประเมินโดยใช้แบบวดัขนัตอน

ของความพร้อมในการเปลียนแปลงและความต้องการการรักษา (SOCRATES – 8A) พบว่าค่า

คะแนนด้านกําลงัลงมือทําของผู้ เสพติดสรุามีค่ามากกว่า 36 คะแนนขึนไปทุกคน ผ่านเกณฑ์ที

กําหนดไว้ ดงันนัจึงถือวา่ผู้ เสพติดสรุาได้รับกิจกรรมตามโปรแกรมการทดลองอย่างครบถ้วนและมี

ประสิทธิภาพ 
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ตารางที 2  คะแนนความคิดอตัโนมตัิด้านลบและความพร้อมในการเปลียนแปลงและความ

ต้องการการรักษาของผู้เสพติดสรุาในกลุ่มทดลอง หลงัได้รับโปรแกรมการบําบัดผสมผสานแบบ

สนัโดยใช้การเสริมสร้างแรงจงูใจร่วมกบัการปรับเปลียนความคิดและพฤติกรรม(n=18) 

 

คนที 

เครืองมือกาํกับการทดลอง 

ความคดิอัตโนมัติ

ด้านลบ 
แปลผล 

คะแนนความพร้อมใน

การเปลียนแปลงและ

ความต้องการการรักษา 

แปลผล 

1 30          ปกติ 38 ระดบัสงู 

2 76 ปกต ิ 37 ระดบัสงู 

3 74 ปกต ิ 38 ระดบัสงู 

4 58 ปกต ิ 38 ระดบัสงู 

5 60 ปกต ิ 39 ระดบัสงู 

6 66 ปกต ิ 38 ระดบัสงู 

7 58 ปกต ิ 38 ระดบัสงู 

8 36 ปกต ิ 38 ระดบัสงู 

9 54 ปกต ิ 37 ระดบัสงู 

10 72 ปกต ิ 37 ระดบัสงู 

11 48 ปกต ิ 38 ระดบัสงู 

12 70 ปกต ิ 38 ระดบัสงู 

13 67 ปกต ิ 38 ระดบัสงู 

14 34 ปกต ิ 38 ระดบัสงู 

15 66 ปกต ิ 37 ระดบัสงู 

16 51 ปกต ิ 38 ระดบัสงู 

17 80 ปกต ิ 36 ระดบัสงู 

18 30 ปกต ิ 38 ระดบัสงู 
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3. ขันเก็บรวบรวมข้อมูล 

3.1 กลุ่มควบคมุ  เมือครบกําหนด  สปัดาห์  ผู้ วิจัยเข้าพบกลุ่มตวัอย่าง และขอความ

ร่วมมือในการตอบแบบประเมินภาวะซึมเศร้าของเบค (Beck Depression Inventory) และแบบ

ประเมินพฤติกรรมการเสพสรุา (AUDIT) จากนันทําการตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมลูทีได้  

แล้วนําไปวิเคราะห์ทางสถิติ 

3.2 กลุม่ทดลอง หลงัสินสดุโปรแกรมการบําบัดผสมผสานแบบสนัโดยใช้การเสริมสร้าง

แรงจงูใจร่วมกบัการปรับเปลียนความคิดและพฤติกรรม ผู้ วิจยัแจ้งขนัตอนการสินสดุกระบวนการ

ทําวิจยั  และขอความร่วมมือในการตอบแบบประเมินภาวะซึมเศร้าของเบค (Beck Depression 

Inventory) และแบบประเมินพฤติกรรมการเสพสุรา (AUDIT) จากนันทําการตรวจสอบความ

สมบรูณ์ของข้อมลูทีได้  แล้วนําไปวิเคราะห์ทางสถิต ิ

 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

ผู้ วิจยันําข้อมลูทีเก็บรวบรวมได้มาวิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูปดงันี 

1. การวิเคราะห์ข้อมลูสว่นบคุคลของกลุม่ตวัอย่าง  นํามาวิเคราะห์โดยแจกแจงความถี 

และร้อยละ   

2. วิเคราะห์หาคา่เฉลีย (X ) และสว่นเบียงเบนมาตรฐาน (S.D.) แล้วใช้สถิติทดสอบที

(paired t-test) เพือเปรียบเทียบคะแนนเฉลียระดบัภาวะซึมเศร้าและคะแนนเฉลียพฤติกรรมการ

เสพสรุาก่อนและหลงัการทดลองของกลุม่ตวัอย่างแตล่ะกลุม่ และใช้สถิติทดสอบที (Independent 

t-test) เพือเปรียบเทียบความแตกตา่งคะแนนเฉลียระดบัภาวะซึมเศร้าและคะแนนเฉลียพฤติกรรม

การเสพสรุาก่อนและหลงัการทดลองระหวา่งกลุม่ตวัอย่างแตล่ะกลุม่ 

3. กําหนดคา่ระดบันยัสําคญัทางสถิติทีระดบันยัสําคญั.05 
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สรุปขันตอนในการดาํเนินการวจัิย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประเมนิภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการเสพสุรา (pre-test)  

กลุ่มทดลอง 

โปรแกรมการบาํบดัผสมผสานแบบสันโดยใช้การ

เสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับ 

การปรับเปลียนความคดิและพฤติกรรม 

การบําบดัครังที 1 สร้างสมัพนัธภาพและแรงจงูใจ 

การบําบดัครังที 2 การจดัการอาการอยากสรุา 

การบําบดัครังที 3 การค้นหาตรวจสอบและปรับความคิด

อตัโนมตัิด้านลบ 

การบําบดัครังที 4 การป้องกันการกลบัไปเสพซําและยตุิการ

บําบดั 

กลุ่มควบคุม 

การพยาบาลตามปกติ  

ได้แก่ กิจกรรมการพยาบาลทีพยาบาลปฏิบตัิ

ต่อผู้ เสพติดสรุาขณะเข้ารับการรักษาที

โรงพยาบาลคือกิจกรรมการพยาบาลทวัไป 

เป็นการพยาบาลเกียวกับการตรวจวดั

สญัญาณชีพ การบําบดัตามการรักษาของ

แพทย์ การให้ความรู้ เป็นต้น 

ขนัประเมนิผลการทดลองเมอืสินสุดการบาํบดัครังท ี4 

ประเมินภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการเสพสรุา (post-test) 

กลุม่ทดลอง 18คน กลุม่ควบคมุ 18 คน 

ขันดําเนินการทดลอง 

กํากับการทดลองในการบาํบดัครังท ี3 

ประเมินความคิดอตัโนมตัิด้านลบ และความพร้อมในการเปลียนแปลงและต้องการการ

เตรียมกลุ่มตัวอย่าง 

1.คดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง

ตามคณุสมบตัิ 

2.จบัคู่กลุ่มตวัอยา่ง เพศ 

อาย ุคะแนนภาวะ

ซึมเศร้า  

3.จบัฉลากเข้ากลุ่ม

ทดลองและควบคมุ 

เตรียมสถานที 

1.  ทําหนงัสือถึง

ผู้ อํานวยการสถาบนั

ธญัญารักษ์ เพือทํา

การทดลองและเก็บ

รวบรวมข้อมลู 

เตรียมเครืองมือ 

1. ใช้ในการดําเนินการ 

ทดลอง 

2.  ใช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมลู 

3.   เครืองมอืกํากับการ

ทดลอง 

เตรียมผู้ วิจัย 

1.  ความรู้ทางทฤษฎี 

2.  สอบป้องกัน  

วิทยานิพนธ์ 

3.   ขอจริยธรรม 

4.   ฝึกปฏิบตั ิ

ขันเตรียมการทดลอง 
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บทท ี 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 

การวิจัยครังนีมุ่งศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการบําบัดผสมผสานแบบสนัโดยใช้การ

เสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการปรับเปลียนความคิดและพฤติกรรม โดยเปรียบเทียบระดบัภาวะ

ซึมเศร้าและพฤติกรรมการเสพสรุาของกลุม่ผู้ เสพติดสรุาทีได้รับโปรแกรมการบําบดัผสมผสานแบบ

สนัโดยใช้การเสริมสร้างแรงจงูใจร่วมกบัการปรับเปลียนความคิดและพฤติกรรม กับกลุ่มผู้ เสพติด

สรุาทีได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุม่ตวัอย่าง คือ ผู้ เสพติดสรุาทีเข้ารับการรักษาในแผนกผู้ ป่วย

นอกของสถาบนัธญัญารักษ์ จํานวน 36 คน ซึงถูกจับคู่ (Matched pair) ให้มีคณุสมบัติใกล้เคียง

กนัในเรืองของ เพศ ระดบัคะแนนภาวะซึมเศร้า ระดบัคะแนนพฤติกรรมการเสพสรุา สุ่มเป็นกลุ่ม

ทดลอง 18 คน และกลุม่ควบคมุ 18 คน โดยมีการวดัภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการเสพสรุาใน  

ผู้ เสพติดสรุาก่อนและหลงัการทดลอง (The pretest-posttest  control group)  

  

สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมลูในรูปตารางประกอบคําบรรยาย โดยนําเสนอรายละเอียด

ตามลําดบั ดงันี 

 

ตอนที 1         ข้อมลูสว่นบคุคล 

ตอนที 2        ผลคะแนนภาวะซึมเศร้า คะแนนพฤตกิรรมการเสพสรุาและการแปลผลของ

กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ก่อนและหลงัการทดลอง 

ตอนที 3         การเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการเสพสรุาของผู้ เสพติดสรุา 

ก่อนการทดลองและหลงัการได้รับโปรแกรมการบําบัดผสมผสานแบบสนัโดยใช้การเสริมสร้าง

แรงจงูใจร่วมกบัการปรับเปลียนความคิดและพฤติกรรม 

ตอนที 4         การเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการเสพสุราของผู้ เสพติดสรุา 

ระหวา่งกลุม่ทีได้รับโปรแกรมการบําบัดผสมผสานแบบสนัโดยใช้การเสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับ

การปรับเปลียนความคิดและพฤติกรรมกบักลุม่ทีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
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ตอนที 1   ข้อมูลส่วนบุคคล 

ตารางที 3 แสดงจํานวน และร้อยละของกลุม่ตวัอย่าง จําแนกตาม เพศ อาย ุสถานภาพสมรส 

และระดบัการศกึษา  

 

จากตารางที 3 พบวา่ ผู้ เสพติดสรุาทงัในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุเป็นเพศชายทงัหมด 

คิดเป็นร้อยละ 100 สว่นใหญ่มีอายอุยู่ระหว่าง 40-49 ปี คิดเป็นร้อยละ 44.4  สถานภาพสมรส คู ่

คิดเป็นร้อยละ 61.1ผู้ เสพติดสรุาสว่นใหญ่ในกลุม่ทดลองมีระดบัการศกึษาอยู่ในระดบัมธัยมศกึษา

คิดเป็นร้อยละ 50  ในกลุ่มควบคมุส่วนใหญ่ มีระดบัการศึกษาอยู่ในระดบัประถมศึกษา คิดเป็น

ร้อยละ 38.9 

ลกัษณะของกลุม่

ตวัอย่าง 

กลุม่ทดลอง 

(n=18) 

 กลุม่ควบคมุ 

(n=18) 

 รวม (n=36)  

จํานวน ร้อยละ  จํานวน ร้อยละ  จํานวน ร้อยละ  

เพศ          

       ชาย 18 100  18 100  36 100  

อาย ุ          

       20-29 ปี 2 11.1  2 11.1  4 11.1  

       30-39 ปี 6 33.3  6 33.3  12 33.3  

       40-49 ปี 8 44.4  8 44.4  16 44.4  

       50-59 ปี 2 11.1  2 11.1  4 11.1  

สถานภาพสมรส                

       โสด 5 27.8  4 22.2  9 25  

       แยกกนัอยู ่ 1 5.6  1 7.6  2 5.6  

       คู ่ 9 50  13 72.2  22 61.1  

       หย่า 3 16.7     3 8.3  

ระดับการศกึษา          

       ประถมศกึษา 4 22.2  7 38.9  11 30.6  

       มธัยมศกึษา 9 50  6 33.3  15 41.7  

       อนปุริญญา 4 22.2  3 16.7  7 19.4  

       ปริญญาตรี  .6  2 11.1  3 8.3  
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ตารางที 4  จํานวน และร้อยละของกลุม่ตวัอย่าง จําแนกตาม อาชีพ รายได้ ระยะเวลาการดืมสรุา 

จํานวนวนัทีดืมสรุาตอ่สปัดาห์  

 

ลกัษณะของกลุม่ตวัอย่าง 

กลุม่ทดลอง 

(n=18) 

กลุม่ควบคมุ 

(n=18) 

รวม (n=36) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

อาชีพ       

       ไม่ได้ทํางาน  27.8 0 0 5 13.9 

       เกษตรกรรม 1 5.6 2 11.1 3 8.3 

       รับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ  5.6 4 22.2 5 13.9 

       รับจ้าง 7 38.9 11 61.1 18 50 

       ค้าขาย 3 16.7 0 0 3 8.3 

       อืนๆ 1 5.6 1 5.6 2 5.6 

รายได้       

       ไมมี่รายได้ 3 16.7 0 0 3 8.3 

       1,000 – 5,000 บาท 3 16.7  22.2 7 19.4 

       5,001 – 10,000  บาท 5 27.8 5 27.8 10 27.8 

       10,001 – 15,000 บาท 3 16.7  27.8 8 22.2 

       15,001 – 20,000 บาท 1 5.6 1 5.6 2 5.6 

       มากกวา่ 20,000 บาท 3 16.7 3 16.7 6 16.7 

ระยะเวลาการดืมสุรา           

       น้อยกวา่ 10 ปี 2 11.1 3 16.7 5 13.9 

       11 – 20  ปี 6 33.3 9 50 15 41.7 

       21 – 30  ปี 7 38.9 4 22.2 11 30.6 

       มากกวา่ 30 ปี 3 16.7 2 11.1 5 13.9 

จาํนวนวันทีดืมสุราต่อ

สัปดาห์ 
 

   
  

       1 – 5 วนัตอ่สปัดาห์ 2 11.1 1 5.6 3 8.3 

       6 – 7 วนัตอ่สปัดาห์ 16 88.9 17 94.4      33 91.7 
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จากตารางที 4  พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 50 

พบว่าส่วนใหญ่มีรายได้เฉลีย 5,001 – 10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 27.8 โดยกลุ่มตวัอย่างมี

ระยะเวลาการดืมสรุา อยู่ในระหวา่ง 21 – 30 ปีในกลุม่ทดลอง และ 11 – 20 ปีในกลุ่มควบคมุ คิด

เป็นร้อยละ 38.9 และ 50 ตามลําดบั ทงัสองกลุม่มีระยะเวลาการดืมสรุาเฉลีย  20.31 ปี โดยกลุ่ม

ตวัอย่างทงัสองกลุม่สว่นใหญ่ดืมสรุา 6 – 7 วนัตอ่สปัดาห์ คิดเป็นร้อยละ 91.7  

 

ตารางที 5   จํานวน และร้อยละของกลุม่ตวัอย่าง จําแนกตาม อายทีุเริมดืมสรุา จํานวนครังของ

การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล สมาชิกในครอบครัวดมืสรุา การใช้สารเสพติด  

 

ลกัษณะของกลุม่ตวัอย่าง 

กลุม่ทดลอง 

(n=18) 

กลุม่ควบคมุ 

(n=18) 

รวม (n=36)  

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 
 

อายุทีเริมดืมสุรา       19.2 

       น้อยกวา่ 15  ปี 1 5.6 0 0 1 2.8  

       15 – 20  ปี 15 83.3 14 77.8 29 80.6  

       21 – 25  ปี 1 5.6 2 11.1 3 8.3  

       26 – 30  ปี 0 0 2 11.1 2 5.6  

       มากกวา่ 30 ปี 1 5.6 0 0 1 2.8  

จาํนวนครังของการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  

       รับการรักษาเป็นครังแรก 11 61.1 9 50 20 55.6  

       2 – 5    ครัง 7 38.9 7 38.9 14 38.9  

       6 – 10  ครัง 0 0 2 11.1 2 5.6  

สมาชกิในครอบครัวดืมสุรา      

       ไมด่ืม 8 44.4 9 50 17 47.2  

       ดืม 10 55.6 9 50 19 52.8  

การใช้สารเสพตดิ        

       ไมใ่ช้สารเสพติด 4 22.2 4 22.2 8 22.2  

       บหุรี 14 77.8 13 72.2     27 75  

       บหุรีและแอมเฟตามีน 0 0 1 6.6      1 2.8  
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 จากตารางที 5  พบวา่กลุม่ตวัอย่างทงัสองกลุ่มเริมดืมสรุาเมืออายุเฉลีย 19.2 ปี โดยใน

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เริมดืมสรุาเมือช่วงอายุ 15 – 20 ปี คิดเป็น

ร้อยละ 83.3 และ 77.8 ตามลําดบั พบว่ากลุ่มตวัอย่างทังสองกลุ่มส่วนใหญ่เข้ารับการรักษาเป็น

ครังแรก คิดเป็นร้อยละ 55.6 โดยพบวา่ในกลุม่ควบคมุมีผู้ เสพติดสรุา 2 คนเข้ารับการรักษา 6-10 

ครัง ซึงจากประวตัิการดืมสรุาของสมาชิกในครอบครัวพบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีสมาชิกใน

ครอบครัวทีดืมสรุา คิดเป็นร้อยละ 52.8 สําหรับการใช้สารเสพติดร่วมด้วย พบว่ากลุ่มทดลองและ

กลุม่ควบคมุสบูบหุรีมากทีสดุ คิดเป็นร้อยละ 75 พบว่ามีกลุ่มตวัอย่างในกลุ่มทดลอง 1 คนทีเสพ

แอมเฟตามีน 
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ตอนที 2 ผลคะแนนภาวะซมึเศร้า คะแนนพฤตกิรรมการเสพสุราและการแปลผล

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 

 

ตารางที 6  ผลคะแนนภาวะซึมเศร้า ผลคะแนนพฤติกรรมการเสพสรุา และการแปลผลของกลุ่ม

ทดลอง ก่อนและหลงัการทดลอง      

                                                                                                                                            

คนที 

การเก็บรวบรวมข้อมลูในกลุม่ทดลอง 

แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ Beck  แบบประเมินพฤตกิรรมการเสพสรุา 

(AUDIT) 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

คะแนน แปลผล คะแนน แปลผล คะแนน แปลผล คะแนน แปลผล 

1 22 มาก 7 ปกต ิ 36 ระดบัติด 0 น้อย 

2 29 มาก 2 ปกต ิ 28 ระดบัติด 0 น้อย 

3 18 ปานกลาง 7 ปกต ิ 36 ระดบัติด 0 น้อย 

4 16 ปานกลาง 10 น้อย 36 ระดบัติด 0 น้อย 

5 18 ปานกลาง 9 ปกต ิ 29 ระดบัติด 0 น้อย 

6 26 มาก 9 ปกต ิ 28 ระดบัติด 0 น้อย 

7 29 มาก 9 ปกต ิ 25 ระดบัติด 0 น้อย 

8 16 ปานกลาง 2 ปกต ิ 28 ระดบัติด 0 น้อย 

9 16 ปานกลาง 5 ปกต ิ 26 ระดบัติด 0 น้อย 

10 17 ปานกลาง 9 ปกต ิ 29 ระดบัติด 0 น้อย 

11 19 ปานกลาง 8 ปกต ิ 29 ระดบัติด 0 น้อย 

12 21 มาก 10 น้อย 20 ระดบัติด 0 น้อย 

13 26 มาก 7 ปกต ิ 29 ระดบัติด 0 น้อย 

14 35 รุนแรง 14 น้อย 30 ระดบัติด 0 น้อย 

15 43 รุนแรง 15 น้อย 36 ระดบัติด 0 น้อย 

16 16 ปานกลาง 9 ปกต ิ 35 ระดบัติด 0 น้อย 

17 20 มาก 10 น้อย 23 ระดบัติด 0 น้อย 

18 16 ปานกลาง 2 ปกต ิ 24 ระดบัติด 0 น้อย 
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จากตารางที 6   พบว่า ผู้ เสพติดสุราในกลุ่มทดลองก่อนการทดลอง มีระดบัคะแนน              

ภาวะซึมเศร้าอยู่ใน ระดบัปานกลาง (16-19 คะแนน) จํานวน  9 คน ระดบัมาก (20-29 คะแนน) 

จํานวน 7  คน และระดบัรุนแรง (30 – 63 คะแนน) จํานวน 2 คน และมีคะแนนพฤติกรรมการสเสพ

สรุาอยู่ในระดบัติด (≥ 20 คะแนน) จํานวน 18 คน 

แตภ่ายหลงัการทดลอง พบวา่ ผู้ เสพติดสรุาในกลุ่มทดลอง มีระดบัคะแนนภาวะซึมเศร้า

อยู่ในระดบัปกติ (0-9)  จํานวน 13  คน  ระดบัเล็กน้อย (10-15 คะแนน) จํานวน 5  คนและมี

คะแนนพฤติกรรมการเสพสรุาอยู่ในระดบัการดืมทีมีความเสียงน้อย (0-7 คะแนน)จํานวน 18 คน 
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ตารางที 7  ผลคะแนนภาวะซึมเศร้า ผลคะแนนพฤติกรรมการเสพสรุา และการแปลผลของกลุ่ม

ควบคมุ ก่อนและหลงัการทดลอง      

                                                                                                                                 

คนที 

การเก็บรวบรวมข้อมลูในกลุม่ควบคมุ 

แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ Beck  แบบประเมินพฤตกิรรมการเสพสรุา 

(AUDIT) 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

คะแนน แปลผล คะแนน แปลผล คะแนน แปลผล คะแนน แปลผล 

1 20 มาก 18 ปานกลาง 31 ระดบัติด 14 เสียง 

2 24 มาก 22 มาก 36 ระดบัติด 0 น้อย 

3 18 ปานกลาง 14 น้อย 39 ระดบัติด 20 ระดบัติด 

4 16 ปานกลาง 3 ปกต ิ 20 ระดบัติด 16 มีปัญหา 

5 18 ปานกลาง 3 ปกต ิ 27 ระดบัติด 0 น้อย 

6 26 มาก 10 น้อย 32 ระดบัติด 20 ระดบัติด 

7 29 มาก 28 มาก 36 ระดบัติด 8 เสียง 

8 16 ปานกลาง 14 น้อย 32 ระดบัติด 0 น้อย 

9 26 มาก 18 ปานกลาง 33 ระดบัติด 0 น้อย 

10 18 ปานกลาง 18 ปานกลาง 23 ระดบัติด 8 เสียง 

11 19 ปานกลาง 18 ปานกลาง 32 ระดบัติด 24 ระดบัติด 

12 24 มาก 16 ปานกลาง 27 ระดบัติด 0 น้อย 

13 26 มาก 16 ปานกลาง 34 ระดบัติด 0 น้อย 

14 34 รุนแรง 30 รุนแรง 32 ระดบัติด 0 น้อย 

15 36 รุนแรง 32 รุนแรง 30 ระดบัติด 20 ระดบัติด 

16 18 ปานกลาง 9 ปกต ิ 39 ระดบัติด 20 ระดบัติด 

17 25 มาก 18 ปานกลาง 40 ระดบัติด 0 น้อย 

18 17 ปานกลาง 9 ปกต ิ 20 ระดบัติด 5 น้อย 

 

จากตารางที 7   พบว่า ผู้ เสพติดสรุาในกลุ่มควบคมุก่อนการทดลอง มีระดบัคะแนน              

ภาวะซึมเศร้าอยู่ใน ระดบัปานกลาง (16-19 คะแนน) จํานวน  8 คน ระดบัมาก (20-29 คะแนน) 
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จํานวน 8 คน และระดบัรุนแรง (30 – 63 คะแนน) จํานวน 2 คน และมีคะแนนพฤติกรรมการสเสพ

สรุาอยู่ในระดบัติด (≥ 20 คะแนน) จํานวน 18 คน 

แตภ่ายหลงัการทดลอง พบวา่ ผู้ เสพติดสรุาในกลุ่มทดลอง มีระดบัคะแนนภาวะซึมเศร้า

อยู่ในระดบัปกติ (0-9)  จํานวน 4  คน  ระดบัเล็กน้อย (10-15 คะแนน) จํานวน 3  คน ระดบัปาน

กลาง (16-19 คะแนน) จํานวน  7 คน ระดบัมาก (20-29 คะแนน) จํานวน 2 คนและระดบัรุนแรง 

(30 – 63 คะแนน) จํานวน 2 คน สําหรับคะแนนพฤติกรรมการสเสพสรุาอยู่ในระดบัการดืมทีมี

ความเสียงน้อย (0-7 คะแนน)จํานวน 9 คน การดืมแบบเสียง (8-15 คะแนน) จํานวน 3 คน การดืม

แบบมีปัญหา (16-19 คะแนน) จํานวน 1 คน และการดืมในระดบัติด (≥ 20 คะแนน) จํานวน 5 คน 

 

ตอนที 3 การเปรียบเทียบภาวะซมึเศร้าและพฤตกิรรมการเสพสุราของผู้เสพติด

สุรา ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการบาํบัดผสมผสานแบบสันโดยใช้การเสริมสร้าง

แรงจูงใจร่วมกับการปรับเปลียนความคดิและพฤติกรรม 

 

ตารางที 8 เปรียบเทียบคะแนนเฉลียภาวะซึมเศร้าของผู้เสพติดสรุา ก่อนและหลงัการทดลองของ

กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

 

คะแนนภาวะซมึเศร้า  ระดับ S.D. t 

กลุ่มทดลอง     

      ก่อนการทดลอง 22.44 มาก 6.79 8.79* 

      หลงัการทดลอง 8.0 ปกต ิ 3.61  

     

กลุ่มควบคุม     

      ก่อนการทดลอง 22.61 มาก 6.14 5.24* 

      หลงัการทดลอง 16.56 ปานกลาง 7.96  

*P< 0.05 

 

จากตารางที 8 พบว่าค่าเฉลียของคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้ เสพติดสรุากลุ่มทีได้รับ

โปรแกรมการบําบัดผสมผสานแบบสันโดยใช้การเสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการปรับเปลียน

ความคิดและพฤติกรรมก่อนการทดลองเท่ากับ 22.44 ซึงอยู่ในระดบัมาก หลงัการทดลองเท่ากับ 

8.0 ซึงอยู่ในระดบัปกติ เมือนํามาเปรียบเทียบกันด้วยวิธีทางสถิติด้วย Dependent t-test พบว่า
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หลงัการทดลองคา่เฉลียของคะแนนภาวะซึมเศร้า น้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคญัทาง

สถิติ ทีระดบั .05  

สําหรับค่าเฉลียของคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้ เสพติดสุรากลุ่มทีได้รับการพยาบาล

ตามปกติ ก่อนการทดลองเท่ากบั 22.61 ซึงอยู่ในระดบัมาก  หลงัการทดลองเท่ากับ 16.56 ซึงอยู่

ในระดบัปานกลาง เมือนํามาเปรียบเทียบกันด้วยวิธีทางสถิติด้วย Dependent t-test พบว่าหลงั

การทดลองคา่เฉลียของคะแนนภาวะซึมเศร้า น้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ 

ทีระดบั .05 

 

ตารางที 9   เปรียบเทียบคะแนนเฉลียพฤติกรรมการเสพสรุาของผู้เสพติดสรุา ก่อนและหลงัการ

ทดลองของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

 

คะแนนพฤติกรรมการเสพสุรา  รูปแบบการดืม S.D. t 

กลุ่มทดลอง     

      ก่อนการทดลอง 28.44 แบบติด 4.94 24.38* 

      หลงัการทดลอง 0 ไมมี่ความเสียง 0.00  

     

กลุ่มควบคุม     

      ก่อนการทดลอง 31 แบบติด 6.64 8.55* 

      หลงัการทดลอง 7.50 แบบเสียงน้อย 8.97  

*P< 0.05 

  

จากตารางที 9   พบวา่ คา่เฉลียของคะแนนพฤติกรรมการเสพสรุาของผู้เสพติดสรุากลุม่ที

ได้รับโปรแกรมการบําบดัผสมผสานแบบสนัโดยใช้การเสริมสร้างแรงจงูใจร่วมกบัการปรับเปลียน

ความคิดและพฤติกรรมก่อนการทดลองเท่ากบั 28.44 ซึงมีรูปแบบการดืมอยูใ่นระดบัติด หลงัการ

ทดลองเท่ากบั 0 ซึงมีรูปแบบการดืมอยูใ่นระดบัไมมี่ความเสียง เมือนํามาเปรียบเทียบกนัด้วยวิธี

ทางสถิติด้วย Dependent t-test พบวา่หลงัการทดลองคา่เฉลียของคะแนนพฤตกิรรมการเสพสรุา 

น้อยกวา่ก่อนการทดลองอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ ทีระดบั .05 

สําหรับค่าเฉลียของคะแนนพฤติกรรมการเสพสุราของผู้ เสพติดสุรากลุ่มทีได้รับการ

พยาบาลตามปกติ ก่อนการทดลองเท่ากบั 31 ซึงมีรูปแบบการดืมอยู่ในระดบัติด หลงัการทดลอง

เท่ากบั 7.50 ซึงมีรูปแบบการดืมอยู่ในระดบัมีความเสียงน้อย เมือนํามาเปรียบเทียบกนัด้วยวิธีทาง
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สถิติด้วย Dependent t-test พบว่าหลงัการทดลองค่าเฉลียของคะแนนพฤติกรรมการเสพสรุา 

น้อยกวา่ก่อนการทดลองอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ ทีระดบั .05 

 

ตอนที 4 เปรียบเทียบภาวะซมึเศร้าและพฤตกิรรมการเสพสุราของผู้เสพตดิสุรา ระหว่าง

กลุ่มทีได้รับโปรแกรมการบําบัดผสมผสานแบบสันโดยใช้การเสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับ

การปรับเปลียนความคดิและพฤตกิรรมกับกลุ่มทีได้รับการพยาบาลตามปกต ิ

 

ตารางที 10  การเปรียบเทียบคา่เฉลียของผลตา่งคะแนนภาวะซึมเศร้าและพฤตกิรรมการเสพสรุา

ก่อนและหลงัการทดลองของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

 

การเปรียบเทียบ ค่าเฉลียผลต่าง S.D. t p 

ภาวะซมึเศร้า     

      กลุม่ทดลอง 13.83 6.28 3.98* .00 

      กลุม่ควบคมุ 6.33 4.92   

     

พฤติกรรมการเสพสุรา     

      กลุม่ทดลอง 29.27 4.86 2.37* .02 

      กลุม่ควบคมุ 22.67 10.75   

*P< 0.05 

 

จากตาราง พบวา่คา่เฉลียผลต่างของคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้ เสพติดสรุากลุ่มทีได้รับ

โปรแกรมการบําบัดผสมผสานแบบสันโดยใช้การเสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการปรับเปลียน

ความคิดและพฤติกรรมเท่ากับ 13.83 กลุ่มทีได้รับการพยาบาลตามปกติเท่ากับ 6.33 เมือนํามา

เปรียบเทียบกันด้วยวิธีทางสถิติด้วย Independent t-test พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุมี

คา่เฉลียคะแนนภาวะซึมเศร้าแตกตา่งกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติทีระดบั .05  

พบว่าค่าเฉลียผลต่างของคะแนนพฤติกรรมการเสพสุราของผู้ เสพติดสุรากลุ่มทีได้ รับ

โปรแกรมการบําบัดผสมผสานแบบสันโดยใช้การเสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการปรับเปลียน

ความคิดและพฤติกรรมเท่ากับ 29.27กลุ่มทีได้รับการพยาบาลตามปกติเท่ากับ 22.67เมือนํามา

เปรียบเทียบกันด้วยวิธีทางสถิติด้วย Independent t-test พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุมี

คา่เฉลียคะแนนภาวะซึมเศร้าแตกตา่งกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติทีระดบั .05 
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โดยผู้เสพติดสรุากลุม่ทีได้รับโปรแกรมการบําบัดผสมผสานแบบสนัโดยใช้การเสริมสร้าง

แรงจูงใจร่วมกับการปรับเปลียนความคิดและพฤติกรรมมีคะแนนภาวะซึมเศร้าและคะแนน

พฤติกรรมการเสพสุราลดลงกว่ากลุ่มทีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที

ระดบั .05   
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บทท ี 5 

สรุปผลการวิจัย อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

การวิจัยครังนีเป็นการวิจัยกึงทดลอง (Quasi-experimental Research)  แบบสองกลุ่ม 

วดัสองครังโดยมีการสุ่มตวัอย่างเข้ากลุ่ม (The pretest-posttest randomized control group 

design) (Polit & Hungler, 1999) เพือศกึษาผลของการใช้โปรแกรมการบําบัดผสมผสานแบบสนั

โดยใช้การเสริมสร้างแรงจงูใจร่วมกบัการปรับเปลียนความคิดและพฤติกรรมตอ่ภาวะซึมเศร้าและ

พฤติกรรมการเสพสรุาในผู้ เสพติดสรุา แผนกผู้ ป่วยนอก สถาบันธัญญารักษ์ ตวัแปรต้น คือ การ

บําบัดผสมผสานแบบสันโดยใช้การเสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการปรับเปลียนความคิดและ

พฤติกรรม ตวัแปรตามคือ ภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการเสพสรุาของผู้เสพติดสรุา 

 

วัตถุประสงค์การวจัิย  

1.   เพือเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการเสพสรุาของผู้ เสพติดสรุาก่อนและ

หลังได้รับโปรแกรมการบําบัดผสมผสานแบบสันโดยใช้การเสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการ

ปรับเปลียนความคิดและพฤติกรรม 

2.   เพือเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการเสพสรุาของผู้ เสพติดสรุาระหว่าง

กลุ่มทีได้รับโปรแกรมการบําบัดผสมผสานแบบสันโดยใช้การเสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการ

ปรับเปลียนความคิดและพฤติกรรมกบักลุม่ทีไมไ่ด้รับโปรแกรมฯ 

 

สมมติฐานการวจัิยคือ  

1. ภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการเสพสุราของผู้ เสพติดสรุา หลังได้รับโปรแกรมการ

บําบัดผสมผสานแบบสันโดยใช้การเสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการปรับเปลียนความคิดและ

พฤติกรรม ลดลงกวา่ก่อนได้รับโปรแกรมฯ 

2. ภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการเสพสุราของผู้ เสพติดสรุา กลุ่มทีได้รับโปรแกรมฯ 

ลดลงกวา่กลุม่ทีได้รับการพยาบาลตามปกต ิ

 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร ประชากรทีใช้ในการศกึษาครังนี คือ  ผู้เสพติดสรุาทีมีภาวะซึมเศร้า ซึงเข้ารับ

การรักษา ณ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลทวัไป 
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กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ เสพติดสุราทีมีภาวะซึมเศร้าทีเข้ารับการรักษาทีแผนกผู้ ป่วยนอก 

สถาบนัธญัญารักษ์ ทงัชายและหญิง จํานวน 36 คน โดยผู้ วิจยัคดัเลือกกลุม่ตวัอย่างจากผู้ เสพติด

สรุาทีมีภาวะซึมเศร้าทีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion Criteria) และคดัออก 

(Exclusion criteria) ดงันี 

Inclusion Criteria 

1. มีอายรุะหวา่ง 20 -59 ปีทงัเพศชายและหญิง 

2. เป็นผู้ เสพติดสุราทีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ เสพติดสุราตามเกณฑ์วินิจฉัยโรคของ

สมาคมจิตแพทย์อเมริกนั (DSM-IV) และมีภาวะซึมเศร้าตงัแตร่ะดบัปานกลาง (มีระดบัคะแนนอยู่

ในตงัแต ่16 คะแนนขนึไป) ประเมินโดยใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของเบค (Beck Depression 

Inventory) รวมทังมีคะแนนพฤติกรรมการเสพสรุา อยู่ในกลุ่มแบบมีปัญหาและกลุ่มแบบติด (มี

ระดบัคะแนนตงัแต ่16 คะแนนขนึไป) ประเมินโดยแบบประเมินพฤติกรรมการเสพสรุา (AUDIT)  

3. สามารถพูดคุยสือสารได้ด้วยภาษาไทย ไม่มีปัญหาในการพูด การได้ยินและการ

มองเห็น  

4. ไมเ่ป็นผู้เสพติดสรุาทีได้รับการวินิจฉยัจากจิตแพทย์วา่มีโรคจิตอืนร่วมด้วย  

5. ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจยั 

Exclusion criteria 

1. กลุม่ตวัอย่างถอนตวัออกจากการวิจยั 

2. กลุม่ตวัอย่างมีภาวะซึมเศร้าในระดบัรุนแรง หรือมีความคดิฆ่าตวัตาย ซึงต้องได้รับการ

สง่ตอ่เพือการดแูลอย่างใกล้ชิดจากจิตแพทย์ 

 

การกําหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้ วิจยักําหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างด้วยการวิเคราะห์หาค่าขนาดอิทธิพล (Effect Size) ซึง

คํานวณจากสตูรของ Glass (1976) เพือนํามาหาขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยได้นําการศึกษาของ 

Baker et al.(2005) มาร่วมกําหนดให้มีอํานาจทดสอบ 80% ทีระดบันยัสําคญั .05 พบว่าต้องการ

กลุม่ตวัอย่างอย่างน้อยกลุม่ละ 16 คน อย่างไรก็ตามผู้ วิจยัได้ทําการคดัเลือกกลุม่ตวัอย่างเป็นกลุม่

ละ 18 คนรวมทังหมดเป็นจํานวน 36 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคมุ 18 คนและกลุ่มทดลอง 18 คน 

เพือให้ข้อมลูมีการกระจายเป็นโค้งปกติ (Normality) และสามารถอ้างอิงไปยังกลุ่มประชากรได้ดี

ทีสดุและเพือให้เหมาะสมกบักลุม่ตวัอย่างและความเป็นไปได้ในการวิจยั 
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เครืองมือทีใช้ในการวจัิย  

เครืองมือทีใช้ในการวิจยัครังนีประกอบด้วย 

  1.   เครืองมือทีใช้ดําเนินการทดลอง  คือโปรแกรมการบําบดัผสมผสานแบบสนัโดยใช้

การเสริมสร้างแรงจงูใจร่วมกบัการปรับเปลียนความคิดและพฤติกรรม ทีผู้ วิจยัประยกุต์รูปแบบการ

บําบดัตามการศกึษาของ Baker et al. (2005) ซึงผสานแนวคิดการเสริมสร้างแรงจูงใจของ Miller 

& Ronick (1991) ร่วมกบัแนวคิดการปรับเปลียนความคิดและพฤติกรรมของ Beck (1972) โดยมี

วตัถุประสงค์เพือศึกษาผลของการใช้การเสริมสร้างแรงจูงใจ และการปรับเปลียนความคิดและ

พฤติกรรมทีจะมีผลต่อระดับภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการเสพสุราของผู้ เสพติดสุรา โดยมี

วตัถปุระสงค์เพือลดระดบัภาวะซึมเศร้าและปรับเปลียนพฤติกรรมการเสพสรุา เป็นการบําบัดแบบ

รายบคุคล 1 ครังต่อสปัดาห์ รวมทังสิน 4 ครังเป็นเวลา 4 สปัดาห์ติดต่อกัน โดยการบําบัดแต่ละ

ครังใช้เวลา - 90 นาที มีขนัตอนของโปรแกรมดงันี  

   การบําบัดครังที 1 การสร้างสัมพันธภาพและแรงจูงใจ เป็นการสร้างสมัพันธภาพ

ระหวา่งผู้ วิจยัและผู้เสพติดสรุาเพือให้เกิดความไว้วางใจ และยินยอมเปิดเผยข้อมลูของตนเอง ผู้

เสพติดสรุามีแรงจูงใจทีจะเปลียนแปลงพฤติกรรมการเสพสรุาของตนเอง ยินดีเข้ารับการบําบัด

ด้วยความเตม็ใจ และคงอยู่ในการบําบดัจนสินสดุการบําบดั 

   การบําบัดครังที 2 การจัดการกับอาการอยากสุรา เพือให้ผู้ เสพติดสรุาสามารถ

จัดการกับอาการอยากสุราของตนเองได้ มีความรู้เกียวกับอาการอยากสรุา ความเชือมโยงของ

อาการอยากสรุากบัพฤติกรรม อารมณ์และความคิด และสามารถวางแผนจัดการกับอาการอยาก

สรุาได้ด้วยตนเอง 

   การบําบัดครังที 3 การค้นหาและตรวจสอบและปรับความคิดอัตโนมัติทางลบ 

เพือให้ผู้ เสพติดสรุาตระหนกัถึงความคิดมีผลตอ่พฤติกรรมและอารมณ์ และเข้าใจความเชือมโยง

ระหวา่งความคิด อารมณ์และพฤติกรรม มีความรู้เกียวกบัรูปแบบของความคิดทีบิดเบือนทีนําไปสู่

ภาวะซึมเศร้าและการเสพสรุา ผู้ เสพติดสรุาสามารถวิเคราะห์สาเหตขุองภาวะซึมเศร้าของตนเอง 

และตรวจสอบความคิดอตัโนมตัิด้านลบทีเป็นสาเหตขุองภาวะซึมเศร้าได้ 

   การบําบัดครังที 4 การป้องกันการกลับไปเสพซาํและยุติการบําบัด สิงสําคญัใน

ขนัตอนนีคือผู้ เสพติดสรุาสามารถค้นหาสถานการณ์เสียงต่อการกลบัไปเสพสรุาซํา มีทักษะการ

ปฏิเสธ และมีแนวทางการป้องกนัการกลบัไปเสพสรุาซําด้วยตนเองภายหลงัสินสดุการบําบัด จน

สามารถนําไปปรับใช้ในชีวิตประจําวนัได้  
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 จากนนัผู้ วิจยัได้นําโปรแกรมทีสร้างขนึไปปรึกษาอาจารย์ทีปรึกษา เพือตรวจสอบแก้ไข

เนือหาและภาษาทีใช้ให้เหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษา แล้วนําไปตรวจสอบคณุภาพของ

โปรแกรมโดยการหาความตรงของเนือหาโดยให้ผู้ทรงคณุวฒิุจํานวน 5 ท่าน เพือให้เกิดความ

ครอบคลมุเนือหากิจกรรม รวมทงัความถกูต้องเหมาะสมของภาษาอีกครังก่อนนําไปใช้จริง รวมทัง

ได้ผา่นการนําไปทดลองใช้เพือทดสอบความเป็นปรนยัของเครืองมือ 

2. เครืองมือเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย  

2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบสอบถามทีผู้ วิจัยสร้างขึนเอง 

ประกอบด้วย อาย ุระดบัการศกึษา สถานภาพ อาชีพ รายได้ ระยะเวลาการดืมสรุา ประวตัิการดืม

สรุาของบิดามารดา ประวตัิการใช้สารเสพติดอืนๆและประวตัิการรักษา 

2.2 แบบประเมินภาวะซมึเศร้าของ Beck (1967)  ซึงแปลและเรียบเรียงเป็น

ภาษาไทยโดยมกุดา  ศรียงค์ (2522 ,อ้างถึงในลดัดา  แสนสีหา, 2536) แบบประเมินประกอบด้วย 

ข้อคําถาม 21 ข้อ ในแตล่ะข้อคําถามจะมีให้เลือกตอบ โดยมีคะแนนตงัแต่ 0-3 คะแนน ซึง 15 ข้อ 

เป็นคําถามเกียวกบัอาการทางจิตใจ และอีก 6 ข้อ เป็นคําถามเกียวกบัอาการทางร่างกาย จากนัน

ผู้ วิจัยนําเครืองมือไปปรึกษาอาจารย์ทีปรึกษาเพือตรวจแก้ไขเนือหาและภาษาทีใช้ และทําการ

ปรับปรุงภาษาให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง แล้วจึงนําไปให้ผู้ทรงคุณวฒิุ จํานวน 5 ท่าน ได้

ตรวจสอบความตรงของเนือหา ความถูกต้องชัดเจน ครอบคลุม ความเหมาะสมของภาษาทีใช้ 

โดยการตรวจความตรงเชิงเนือหา (CVI:Content Validity Index) ได้ค่าดชันีความตรงเชิงเนือหา

เท่ากบั  1.0 ผู้ วิจยัได้นําเครืองมือไปทดลองใช้กบัผู้ เสพติดสรุาทีมีลกัษณะคล้ายกลุ่มตวัอย่างทีจะ

ศกึษา จํานวน  3   คน  ซึงไมไ่ด้เป็นกลุม่ตวัอย่างในการวิจัยครังนีนําข้อมลูมาวิเคราะห์หาความ

เทียง (Reliability) ของเครืองมือ โดยใช้สตูรสมัประสิทธิ อลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) เท่ากบั .81 และใช้จริงกบักลุม่ตวัอย่างได้คา่ความเทียงเท่ากบั .88 

2.3   แบบประเมินพฤติกรรมการเสพสุรา (AUDIT : Alcohol Use Disorder 

Identification Test) เป็นแบบประเมินขององค์การอนามยัโลกทีพัฒนาขึนมาเพือใช้ค้นหาปัญหา

จากการเสพสรุา และค้นหาผู้ ทีมีภาวะเสียงของการดืม ผู้ ทีดืมหนักและผู้ ทีดืมแบบติด (WHO, 

2001) แปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทยโดย ปริทรรศ ศิลปกิจ และพันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์ 

(2552)  ประกอบด้วยข้อคําถามทงัหมด 10 ข้อ ซึงครอบคลมุ  องค์ประกอบหลกัในเรือง การใช้

สรุาแบบอนัตราย อาการติดสรุา และการเกิดพิษจากสรุาโดยประเมินจากพฤติกรรมการดืมอัน

ได้แก่ ปริมาณและความถีของการดืม จํานวนครังของการดมืหนกั  การไม่สามารถควบคมุการดืม

ได้และต้องเพิมปริมาณการดืม การเกิดอาการข้างเคียงจากการดืม ความรู้สึกเสียใจภายหลงัการ
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ดืม จําสิงทีเกิดขึนขณะดืมสรุาไม่ได้ การได้รับบาดเจ็บจากการดืมจนกระทังบุคคลใกล้ชิดแสดง

ความห่วงใยเกียวกบัการดืม ในแตล่ะคําถามจะมีคะแนนตงัแต ่0 – 4 คะแนน โดยมีค่าคะแนนอยู่

ในช่วง 0 – 40 คะแนน การแปลความหมายพิจารณาตามเกณฑ์โดยแบ่งคะแนนออกเป็น 4 ระดบั

ได้แก่ 0 – 7 คะแนนคือการดืมทีมีความเสียงน้อย 8 – 15คะแนนคือการดืมแบบเสียง 16 – 19 

คะแนน คือการดืมแบบมีปัญหา ≥ 20คะแนนคือการดืมแบบติด จากนันผู้ วิจัยนําเครืองมือไป

ปรึกษาอาจารย์ทีปรึกษาเพือตรวจแก้ไขเนือหาและภาษาทีใช้ และทําการปรับปรุงภาษาให้

เหมาะสมกบักลุม่ตวัอย่าง แล้วจึงนําไปให้ผู้ทรงคณุวฒิุ จํานวน 5 ท่าน ตรวจสอบความตรงของ

เนือหา ความถกูต้องชดัเจน ครอบคลมุ ความเหมาะสมของภาษาทีใช้ โดยการตรวจความตรงเชิง

เนือหา (CVI:Content Validity Index) ได้ค่าดชันีความตรงเชิงเนือหาเท่ากับ  .80  ผู้ วิจัยได้นํา

เครืองมือไปทดลองใช้กบัผู้ เสพติดสรุาทีมีลกัษณะคล้ายกลุ่มตวัอย่างทีจะศึกษา จํานวน  3   คน  

ซึงไม่ได้เป็นกลุ่มตวัอย่างในการวิจัยครังนีนําข้อมลูมาวิเคราะห์หาความเทียง (Reliability) ของ

เครืองมือ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

เท่ากบั.71 และใช้จริงกบักลุม่ตวัอย่างได้คา่ความเทียงเท่ากบั .82 

3.   เครืองมือกํากับการทดลอง ประกอบด้วย 

3.1   แบบประเมินความคดิอัตโนมัติด้านลบของ Hollon & Kendall (1980) ซึง 

Beck ได้สร้างแบบประเมินความคิดอตัโนมตัิ (Automatic Though Questionnare, ATQ) ขึนในปี 

1979 จากนันHollon & Kendall (1980) ได้พัฒนาแบบประเมินนีในปี 1980 แปลและเรียบเรียง

เป็นภาษาไทยโดย ลัดดา แสนสีหา และดาราวรรณ ต๊ะปินตา (2536) แบบประเมินความคิด

อตัโนมตัิด้านลบซึงสมัพนัธ์กบัความซึมเศร้า รวมทังสามารถแยกแยะบุคคลทีมีความซึมเศร้ากับ

บคุคลทีไมมี่ความซึมเศร้าได้ และยังสามารถแยกแยะบุคคลทีมีความซึมเศร้าออกจากบุคคลทีมี

ปัญหาทางจิตอืนๆได้ แบบประเมินประกอบด้วยคําถามเกียวกับความคิดอัตโนมัติในทางลบ

จํานวน 30 ข้อ แบบประเมินสะท้อนการรับรู้ของผู้ประเมินทีมีต่อตนเอง ทังหมด 4 ด้าน ด้านแรก

สะท้อนให้เห็นถึงการปรับตวัล้มเหลว และต้องการการเปลียนแปลง ด้านทีสองสะท้อนให้เห็นถงึอตั

มโนทัศน์และการคาดหวงัในทางลบ ด้านทีสามสะท้อนอัตมโนทัศน์และการคาดหวงัในทางลบ 

และด้านสดุท้ายสะท้อนให้เห็นถึงความคาดหวงัหรือไร้คา่ การคิดคะแนนจะคิดตงัแต่ข้อที 1 – 30 

โดยคะแนนสงูสดุคือ 150 คะแนนส่วนคะแนนตําสดุคือ 30 คะแนน คะแนนทีอยู่ในช่วง 30 -80 

คะแนนคือไมมี่ความคิดด้านลบและพบได้ในบุคคลทัวไปทีมีภาวะซึมเศร้า ผู้ วิจัยนําเครืองมือไป

ปรึกษาอาจารย์ทีปรึกษาเพือตรวจแก้ไขเนือหาและภาษาทีใช้ และทําการปรับปรุงภาษาให้

เหมาะสมกบักลุม่ตวัอย่าง แล้วจึงนําไปให้ผู้ทรงคณุวฒิุจํานวน 5 ท่าน ได้ตรวจสอบความตรงของ
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เนือหา ความถกูต้องชดัเจน ครอบคลมุ ความเหมาะสมของภาษาทีใช้ โดยการตรวจความตรงเชิง

เนือหา (CVI:Content Validity Index) ได้ค่าดชันีความตรงเชิงเนือหาเท่ากับ  1.0   ผู้ วิจัยได้นํา

เครืองมือไปทดลองใช้กบัผู้ เสพติดสรุาทีมีลกัษณะคล้ายกลุ่มตวัอย่างทีจะศึกษา จํานวน  3   คน  

ซึงไม่ได้เป็นกลุ่มตวัอย่างในการวิจัยครังนีนําข้อมลูมาวิเคราะห์หาความเทียง (Reliability) ของ

เครืองมือ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

เท่ากบั.94  และใช้จริงกบักลุม่ตวัอย่างได้คา่ความเทียงเท่ากบั .95  

3.2   แบบวดัขนัตอนของความพร้อมในการเปลียนแปลงและความต้องการการรักษา 

(SOCRATES – 8A) ของ Miller & Tonigan (1996) ได้รับการแปลเป็นภาษาไทยโดย พิชัย แสง

ชาญชัย (2546) ซึงแปลจาก Assessing drinker’s motivation for change : Tha Stage of 

Change Readiness and Treatment Eagerness Scale (SOCRATES- 8A) และปรับปรุงด้าน

ภาษาให้เหมาะสมกบักลุม่เป้าหมายโดย พันธ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์ ในปีพ.ศ. 2547 และได้แปล

กลับโดยผู้ เชียวชาญด้านภาษา ซึงแบบประเมินนีจะประเมินโดยผู้ เสพติดสุรา จะเป็นผู้ตอบ

แบบสอบถามด้วยตนเอง ลกัษณะของแบบวดัเป็นมาตรประมาณค่า ประกอบด้วยข้อคําถาม

จํานวน 19 ข้อ แบ่งข้อคําถามเป็น 3 ด้านคือ ด้านการยอมรับจํานวน 7 ข้อ ด้านความลงัเล จํานวน 

4 ข้อ และด้านกําลงัลงมือทํา จํานวน 8 ข้อ จากนนัผู้ วิจัยนําเครืองมือไปปรึกษาอาจารย์ทีปรึกษา

เพือตรวจแก้ไขเนือหาและภาษาทีใช้ และทําการปรับปรุงภาษาให้เหมาะสมกับกลุ่มตวัอย่าง แล้ว

จึงนําไปให้ผู้ทรงคุณวฒิุ จํานวน 5 ท่านตรวจสอบความตรงของเนือหา ความถูกต้องชัดเจน 

ครอบคลุม ความเหมาะสมของภาษาทีใช้โดยการตรวจความตรงเชิงเนือหา (CVI:Content 

Validity Index) ได้คา่ดชันีความตรงเชิงเนือหา เท่ากบั 1.0 ผู้ วิจยัได้นําเครืองมือไปทดลองใช้กับผู้

เสพติดสรุาทีมีลกัษณะคล้ายกลุม่ตวัอย่างทีจะศึกษา จํานวน  3   คน  ซึงไม่ได้เป็นกลุ่มตวัอย่าง

ในการวิจัยครังนีนําข้อมูลมาวิเคราะห์หาความเทียง (Reliability) ของเครืองมือ โดยใช้สูตร

สมัประสิทธิ อลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ.87  และใช้จริงกับ

กลุม่ตวัอย่างได้คา่ความเทียงเท่ากบั .95  

 

ขันตอนการดําเนินการวจัิย 

  

ผู้ วิจัยการดําเนินการวิจัย โดยแบ่งการวิจัยออกเป็น 3 ขัน คือ ขนัเตรียมการวิจัย ขัน

ดําเนินการวิจยั และขนัเก็บรวบรวมข้อมลู เพือให้สามารถดําเนินการวิจัยได้อย่างถูกต้องและได้
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ผลการวิจัยทีมีความน่าเชือถือ ผู้ วิจัยจึงต้องมีความพร้อมในการดําเนินการวิจัยโดยมีการ

เตรียมการ ดงัตอ่ไปนี 

1. ขันเตรียมการวจัิย 

1.1 ผู้ วิจยัเตรียมความพร้อมของผู้ วิจัยในด้านของความรู้ แนวคิดทฤษฎีเกียวกับ

การสมัภาษณ์เพือเสริมสร้างแรงจงูใจ และการบําบดัปรับเปลียนความคิดและพฤติกรรม โดยการ

บําบัดปรับเปลียนความคิดและพฤติกรรม ผู้ วิจัยได้รับการอบรมเรืองการบําบัดความคิดและ

พฤติกรรมจากนายแพทย์ประยุกต์ เสรีเสถียร หัวหน้าศูนย์สุขภาพจิต 1 ทีโรงพยาบาลสามชุก 

จงัหวดัสพุรรณบรีุ และเข้ารับการอบรมหลกัสตูรการฝึกอบรมสําหรับวิทยากรผู้ ฝึกอบรมรูปแบบ

การช่วยเหลือชนิดการปรับเปลียนความคิดและพฤติกรรมสําหรับผู้ ป่วยทีติดเครืองดืมผสม

แอลกอฮอล์ จัดโดยมหาวิทยาลัยมหิดลร่วมกับแผนงานการพัฒนาระบบ รูปแบบและวิธีการ

บําบดัรักษาผู้มีปัญหาการบริโภคสรุาแบบบรูณาการ สําหรับการสมัภาษณ์เพือเสริมสร้างแรงจูงใจ

ผู้ วิจยัได้รับการอบรมเรืองการสร้างแรงจูงใจร่วมกับการบําบัดแบบนึกคิดและพฤติกรรม จากดร.

ดรุณี ภู่ขาว ซึงเป็นโครงการพัฒนาศักยภาพผู้ ให้คําปรึกษาในจังหวัดสมทุรปราการ  อีกทังได้

ทําการศกึษาค้นคว้าเพิมเติมจากตํารา บทความวิชาการ งานวิจยัทงัในและตา่งประเทศทีเกียวข้อง 

1.2 ผู้ วิจัยสร้างโปรแกรมการบําบัดผสมผสานแบบสันโดยใช้การเสริมสร้าง

แรงจูงใจร่วมกับการปรับเปลียนความคิดและพฤติกรรม และเครืองมือทีใช้ในการทดลอง จาก

การศกึษาค้นคว้า ทบทวนเอกสารและงานวิจยัทีเกียวข้อง 

1.3 เตรียมสถานทีในการทําวิจัย โดยขอหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะ

พยาบาลศาสตร์  จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  พร้อมทงัโครงร่างวิจยัและเครืองมือทีใช้ในการศึกษา

ถึงผู้ อํานวยการสถาบนัธญัญารักษ์  เพือขอความร่วมมือในการทําการศกึษาและเก็บข้อมลู  

1.4 ผู้ วิจัยคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑ์ทีกําหนด จํานวน 36 คน แล้วสุ่มเข้า

กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ กลุม่ละ 18 คน ตามขนัตอนการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง และให้ข้อมลู

สําหรับกลุม่ตวัอย่างเกียวกบัการทําวิจยั แจ้งวตัถุประสงค์ ขนัตอนในการทําวิจัย การพิทักษ์สิทธิ

กลุม่ตวัอย่าง และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจยัแล้วลงชือในใบยินยอมของประชากรตวัอย่าง

หรือผู้มีสว่นร่วมในการวิจยั 
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2. ขันดําเนินการวจัิย 

 ในขนัดําเนินการวิจยั ผู้ วิจยัแบ่งกลุม่ตวัอย่างทีกําหนด โดยให้กลุม่ควบคมุได้รับการ

พยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการบําบัดผสมผสานแบบสันโดยใช้การ

เสริมสร้างแรงจงูใจร่วมกบัการปรับเปลียนความคิดและพฤติกรรม ดงันี 

2.1 กลุม่ควบคมุจะได้รับกิจกรรมการพยาบาลตามปกติจากการบําบัดรักษาผู้ เสพ

ติดสรุาทีแผนกผู้ป่วยนอกสถาบนัธญัญารักษ์ได้แก ่การซกัประวตัิตรวจร่างกาย การตรวจสภาพจิต

และให้การวินิจฉัยโรค ประเมินระดับสุราในเลือด ประเมินโรคทางกายและโรคจิตเวช 

ภาวะแทรกซ้อน ความเสียงของการเกิดอาการถอนพิษสรุา อาการขาดสรุา และให้ข้อมลูการรักษา

แก่ผู้ เสพติดสรุาและญาติ รวมถึงการบําบัดแบบสร้างเสริมแรงจูงใจ หรือเข้ากลุ่มบําบัดประเมิน

ระบบประสาทและจิตเวช 

2.2 กลุม่ทดลอง ผู้ วิจยัดําเนินตามโปรแกรมการบําบดัผสมผสานแบบสนัโดยใช้การ

เสริมสร้างแรงจงูใจร่วมกบัการปรับเปลียนความคิดและพฤติกรรม ตามวนัเวลาทีกําหนดประกอบ

ไปด้วยการดําเนินกิจกรรมทงัสิน 4 ครัง ครังละ 60 นาที  

 ในการบําบดัครังที 3 ผู้ วิจยักํากบัการทดลองด้วยแบบประเมินความคิดอตัโนมตัิด้าน

ลบและแบบวดัขนัตอนของความพร้อมในการเปลียนแปลงและความต้องการการรักษาหากพบว่า

กลุม่ตวัอย่างมีคะแนนไม่ผ่านเกณฑ์ ผู้ วิจัยจะทําการพูดคยุและเสริมกิจกรรมรวมทังมอบหมาย

การบ้านในการบําบดัครังนี และติดตามประเมินผลในการบําบดัครังที 4  

 

3. ขันเก็บรวบรวมข้อมูล 

3.1  กลุ่มควบคมุ  เมือครบกําหนด  สปัดาห์  ผู้ วิจัยเข้าพบกลุ่มตวัอย่าง และขอ

ความร่วมมือในการตอบแบบประเมินภาวะซึมเศร้าของเบค (Beck Depression Inventory) และ

แบบประเมินพฤติกรรมการเสพสรุา (AUDIT) จากนนัทําการตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมลูที

ได้  แล้วนําไปวิเคราะห์ทางสถิต ิ

3.2  กลุ่มทดลอง หลังสินสุดโปรแกรมการบําบัดผสมผสานแบบสันโดยใช้การ

เสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการปรับเปลียนความคิดและพฤติกรรม ผู้ วิจัยแจ้งขนัตอนการสินสดุ

กระบวนการทําวิจัย  และขอความร่วมมือในการตอบแบบประเมินภาวะซึมเศร้าของเบค (Beck 

Depression Inventory) และแบบประเมินพฤติกรรมการเสพสุรา (AUDIT) จากนันทําการ

ตรวจสอบความสมบรูณ์ของข้อมลูทีได้  แล้วนําไปวิเคราะห์ทางสถิต ิ
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การวเิคราะห์ข้อมูล 

ก่อนทําการวิเคราะห์ข้อมลูผู้ วิจยัทําการตรวจสอบข้อมลูก่อนทกุครัง เพือให้มนัใจว่าข้อมลู

ทีได้รับมีความสมบรูณ์ครบถ้วนและน่าเชือถือ แล้วนําข้อมลูทีเก็บรวบรวมได้มาวิเคราะห์ข้อมลูโดย

ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูป สถิติทีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมลูมีดงันี 

1.   การวิเคราะห์ข้อมลูสว่นบคุคลของกลุม่ตวัอย่าง  นํามาวิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิติเชิง

บรรยายได้แก่  การแจกแจงความถี  ร้อยละ สว่นเบียงเบนมาตรฐาน 

2.  เปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการเสพสรุากลุม่ทดลองก่อนและหลงั

ได้รับโปรแกรมการบําบดัผสมผสานแบบสนัโดยใช้การเสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการปรับเปลียน

ความคิดและพฤติกรรม และกลุ่มควบคมุก่อนและหลงัได้รับการพยาบาลตามปกติโดยใช้สถิติ 

Pair t-test   

3.  เปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการเสพสรุาระหว่างกลุ่มทดลองก่อน

และหลังได้รับโปรแกรมการบําบัดผสมผสานแบบสนัโดยใช้การเสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการ

ปรับเปลียนความคิดและพฤติกรรมกบักลุม่ควบคมุก่อนและหลงัได้รับการพยาบาลตามปกติโดย

ใช้สถิติ Independent t-test   

4.   กําหนดคา่ระดบันยัสําคญัทางสถิติทีระดบันยัสําคญั .05 

 

สรุปผลการวจัิย 

 จากการศกึษาผลของการใช้โปรแกรมการบําบดัผสมผสานแบบสนัโดยใช้การเสริมสร้าง

แรงจงูใจร่วมกบัการปรับเปลียนความคิดและพฤตกิรรมสรุปผลการวิจยัได้ดงันี 

1. ค่าเฉลียของคะแนนภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการเสพสรุาของผู้ เสพติดสุราหลัง

ได้รับโปรแกรมการบําบดัผสมผสานแบบสนัโดยใช้การเสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการปรับเปลียน

ความคิดและพฤติกรรม ตํากวา่กอ่นได้รับโปรแกรมฯอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติทีระดบั .05  

2. คา่เฉลียของคะแนนภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการเสพสรุาของผู้ เสพติดสรุากลุ่มที

ได้รับโปรแกรมการบําบดัผสมผสานแบบสนัโดยใช้การเสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการปรับเปลียน

ความคิดและพฤติกรรม ลดลงกวา่กลุม่ทีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติที

ระดบั .05  

จึงสรุปได้วา่โปรแกรมการบําบดัผสมผสานแบบสนัโดยใช้การเสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับ

การปรับเปลียนความคิดและพฤติกรรมสามารถลดภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการเสพสรุาในผู้

เสพติดสรุาได้ 
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อภปิรายผลการวจัิย 

 จากการศกึษาผลของการใช้โปรแกรมการบําบัดผสมผสานแบบสนัโดยใช้การเสริมสร้าง

แรงจงูใจร่วมกบัการปรับเปลียนความคิดและพฤติกรรมต่อภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการเสพ

สรุาในผู้เสพติดสรุา ผู้ วิจยัขออภิปรายผลการวิจยัจําแนกออกเป็น 2 ตอน ดงันี 

 

 ตอนที 1   ข้อมูลทัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 ลกัษณะของกลุม่ตวัอย่างในการวิจยัครังนี ทงัในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ เป็นเพศ

ชาย คิดเป็นร้อยละ 100 โดยสว่นใหญ่มีอายอุยู่ระหวา่ง 40 - 49 ปี คิดเป็นร้อยละ 44.4  อายุเฉลีย

ของกลุม่ตวัอย่างเท่ากบั 40.86 ปี  ซึงในการศกึษาครังนีกลุม่ตวัอย่างมีอายใุกล้เคียงกับการศึกษา

ของเอือมเดือน เนตรแขม (2541) ซึงศกึษาความคิดอตัโนมตัิด้านลบกับความซึมเศร้าในผู้ เสพติด

สรุาเรือรัง จากการศกึษาจะเห็นได้วา่กลุม่ตวัอย่างมีอายเุฉลียอยู่ในวยัผู้ใหญ่ตอนกลาง หรือในวยั

กลางคน ซึงเป็นช่วงอายทีุอยู่ในวยัทํางาน ต้องมีความรับผิดชอบสงู ทงัเรืองการงานและครอบครัว 

เป็นช่วงอายุทีต้องผ่านประสบการณ์ทีมีการเปลียนแปลงหลายด้าน บางครังมีการสญูเสียด้าน

บทบาททางสงัคม การงาน หรือคู่สมรส เกิดความวิตกกังวลและความเครียด ส่งผลให้มีอารมณ์

เศร้า เบือหน่าย น้อยใจ สญูเสียความรู้สกึมีคณุคา่ในตนเอง อาจมีการใช้สรุาหรือสารเสพติด (ศรี

ธรรม ธนะภมิู,2535)  

 กลุม่ตวัอย่างในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อย

ละ 50 และ 72.2 ตามลําดบั กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ในกลุ่มทดลองมีระดบัการศึกษาอยู่ในระดบั

มัธยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 50 ในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ มีระดับการศึกษาอยู่ในระดับ

ประถมศกึษา คิดเป็นร้อยละ 38.9 กลุม่ตวัอย่างสว่นใหญ่ ประกอบอาชีพรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 50 

รายได้เฉลียต่อเดือนส่วนใหญ่ อยู่ที 5001-10000 บาท คิดเป็นร้อยละ 50 จากข้อมลูดงักล่าวจะ

เห็นได้วา่กลุม่ตวัอย่างมีระดบัการศกึษา สถานะทางสงัคมและเศรษฐกิจอยู่ในระดบัตํา ซึงพบว่า

ระดบัทางสงัคมและเศรษฐกิจกบัภาวะซึมเศร้ามีความสมัพันธ์กันทางลบ กล่าวคือ เมือบุคคลทีมี

เศรษฐานะตํา จะมีความซึมเศร้าสงู (ภทัรภรณ์ ภทัรโยธิน, 2534) 

 กลุม่ตวัอย่างมีระยะเวลาการดืมสรุา เฉลีย  20.31 ปี โดยกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ดืมสรุา   

6 – 7 วนัตอ่สปัดาห์ คิดเป็นร้อยละ 91.7 และพบวา่กลุม่ตวัอย่างสว่นใหญ่เริมดืมสรุาเมือช่วงอาย ุ

15 – 20 ปี คิดเป็นร้อยละ 80.6 อายุเฉลียเมือเริมดืมสรุาเท่ากับ 19.17 ปี โดยกลุ่มตวัอย่างส่วน



 

 

120

ใหญ่ดืมสรุาครังแรกเนืองมาจากการอยากทดลอง และจากการชกัชวนของเพือน ผลการศกึษาครัง

นีสอดคล้องกบัการศกึษาของวชัรี ภกัดีกลุ (2547) ทีพบวา่ประชากรทีศึกษาร้อยละ 47.80 เริมดืม

แอลกอฮอล์ครังแรกเมืออาย ุ15 -19 ปี เหตผุลสว่นใหญ่ดืมเพราะอยากทดลอง คิดเป็นร้อยละ 37 

กลุม่ตวัอย่างในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุสว่นใหญ่เข้ารับการรักษาเป็นครังแรก คิดเป็นร้อยละ 

55.6 โดยพบว่าในกลุ่มควบคมุมีกลุ่มตวัอย่าง 2 คนทีเข้ารับการรักษา 6-10 ครัง โดยพบว่ากลุ่ม

ตวัอย่างสามารถเลิกดืมสรุาได้ แตเ่มือออกจากโรงพยาบาล กลบัไปอยู่ในสงัคมแบบเดิม พบเจอ

บคุคลทีเคยดืมด้วยกัน หรือเจอปัญหาทีไม่สามารถแก้ไขหรือปรับตวัได้ จึงหันกลบัไปดืมสรุาอีก 

เพราะเชือวา่การดืมสรุาจะช่วยให้ตนเองลืมปัญหาต่างๆและความไม่สบายใจลงได้ (เอือมเดือน 

เนตรแขม,2541) จากประวตัิการดืมสรุาของสมาชิกในครอบครัวพบว่าผู้ เสพติดสรุาส่วนใหญ่มี

สมาชิกในครอบครัวทีดืมสรุา คิดเป็นร้อยละ 52.8 ซึงปัจจัยทีสําคญัประการหนึงของการเสพสรุา

คือปัจจัยด้านสังคมและวัฒนธรรมทีพบว่าการทีผู้ เสพติดสุราเห็นบิดามารดาหรือบุคคลใน

ครอบครัวดืมสรุามาตังแต่วยัเด็ก และเห็นว่าเป็นเรืองปกติจะเกิดการเลียนแบบพฤติกรรม เมือ

เติบโตขนึจึงดืมสรุาตามแบบอย่างของบิดามารดา อีกทงัหากมีบคุคลในครอบครัวดืมสรุาการหยุด

ดืมสุราจึงเป็นเรืองทียากมากและมกัล้มเหลวในการรักษาและกลับมาดืมสรุาซํา (สมภพ เรือง

ตระกลู, 2543) กลุม่ตวัอย่างสว่นใหญ่มีการใช้สารเสพติดร่วมด้วย คิดเป็นร้อยละ 75 โดยสารเสพ

ติดทีใช้ร่วมด้วยคือบหุรี 

 

ตอนที 2   ภาวะซมึเศร้าและพฤติกรรมการเสพสุราของผู้เสพตดิสุรา 

จากการศึกษา ผลของโปรแกรมการบําบัดผสมผสานแบบสันโดยใช้การเสริมสร้าง

แรงจงูใจร่วมกบัการปรับเปลียนความคิดและพฤติกรรมต่อภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการเสพ

สรุาของผู้เสพติดสรุา ผลการวิจยัครังนีสนบัสนนุสมมติฐานการวิจยัทีตงัไว้ กลา่วคือ 

 

 สมมติฐานข้อที 1 ภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการเสพสรุาของผู้ เสพติดสรุา หลงัได้รับ

โปรแกรมการบําบัดผสมผสานแบบสันโดยใช้การเสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการปรับเปลียน

ความคิดและพฤติกรรม ลดลงกวา่ก่อนได้รับโปรแกรมฯ 

 ผลการวจัิย พบว่า ภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการเสพสรุาของผู้ เสพติดสรุาหลงัได้รับ

โปรแกรมการบําบัดผสมผสานแบบสันโดยใช้การเสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการปรับเปลียน

ความคิดและพฤติกรรม ตํากว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติทีระดับ .05 ซึง

เป็นไปตามสมมติฐานทีตงัไว้ 
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สมมติฐานข้อที 2 ภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการเสพสรุาของผู้เสพติดสรุา กลุม่ทีได้รับ

โปรแกรมการบําบัดผสมผสานแบบสันโดยใช้การเสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการปรับเปลียน

ความคิดและพฤติกรรม ลดลงกวา่กลุม่ทีได้รับการพยาบาลตามปกต ิ

 ผลการวจัิย พบว่า ภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการเสพสรุาของผู้เสพติดสรุากลุม่ทีได้รับ

โปรแกรมการบําบัดผสมผสานแบบสันโดยใช้การเสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการปรับเปลียน

ความคิดและพฤติกรรม ลดลงกวา่กลุม่ทีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติที

ระดบั .05 ซึงเป็นไปตามสมมติฐานทีตงัไว้ 

 ผลการวิจัยดังกล่าวอธิบายได้ว่า จากระดับภาวะซึมเศร้าในผู้ เสพติดสุราทีเป็นกลุ่ม

ตวัอย่างทีทําการศึกษาครังนี กลุ่มตวัอย่างมีค่าเฉลียของคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้ เสพติดสรุา

กลุ่มทีได้รับโปรแกรมการบําบัดผสมผสานแบบสันโดยใช้การเสริมสร้างแรงจูงใจ ร่วมกับการ

ปรับเปลียนความคิดและพฤติกรรมก่อนการทดลองเท่ากับ 22.44 ซึงอยู่ในระดบัมาก ซึงภาวะ

ซึมเศร้าในระดับนีจะเริมตงัแต่มีอารมณ์ไม่สดชืน รู้สึกเหน็ดเหนือยมาก ขาดคนเห็นใจ หรือถูก

ทอดทิงให้อยู่คนเดียว ความภาคภมิูใจตนเองลดลง เริมรุนแรงขึนและส่งผลกระทบต่อการดําเนิน

ชีวิต ครอบครัว การงาน แต่ถึงอย่างไรถ้ากลุ่มตัวอย่างมีภาวะซึมเศร้าในระดับนีก็ยังสามารถ

ดํารงชีวิตอยู่แม้วา่จะไมส่มบรูณ์นกั ซึงภาวะซึมเศร้าระดบันีมกัจะเป็นปฏิกริยาตอ่การสญูเสียและ

เหตกุารณ์คบัขนั (สวุนีย์ เกียวกิงแก้ว, 2527; Beck, 1967) ดงันันอาจเป็นไปได้ว่ากลุ่มตวัอย่าง

ต้องหาทางระบายความรู้สึกเหล่านีด้วยการดืมสรุา โดยเชือว่าการดืมสรุาจะทําให้สามารถลืม

ปัญหาต่างๆได้ ทําให้รู้สึกสบายใจขึน ซึงการทีผู้ เสพติดสรุายังมีความต้องการดืมสรุาอยู่ทังๆที

ได้รับผลกระทบหลายๆด้านจากการดืมสรุา ไมส่ามารถหยุดหรือควบคมุการดืมสรุาได้ (Fauman, 

2002) ปัญหาทีสําคญัคือผู้ เสพติดสรุาส่วนใหญ่มกัคิดว่าตนเองไม่ติดสรุา ยังสามารถทํางานได้

ทังๆทีดืมสุรา ทําให้ผู้ เสพติดสุราขาดแรงจูงใจในการเข้ารับการบําบัดรักษา (Kalat, 2004) 

นอกจากนีหลงัจากได้รับการบําบดัรักษาแล้ว ผู้ เสพติดสรุามกักลบัไปดืมซําเพราะขาดความตงัใจ

ไมย่อมให้ความร่วมมือในการรักษา ขาดแรงจูงใจในการเปลียนแปลงพฤติกรรมการเสพสรุาของ

ตนเอง (ดอกรัก พิทาคํา, )  

การสมัภาษณ์เพือเสริมสร้างแรงจงูใจ เป็นการให้การปรึกษา เน้นให้ผู้ รับการปรึกษาเป็น

ศนูย์กลาง โดยมีเป้าหมายทีจะช่วยให้ผู้ รับการปรึกษาสามารถค้นหาและแก้ไขความรู้สึกลงัเล

เกียวกบัการเปลียนแปลงพฤติกรรม หลงัจากผู้เสพติดสรุาได้รับโปรแกรมการบําบดัผสมผสานแบบ

สนัโดยใช้การเสริมสร้างแรงจงูใจร่วมกบัการปรับเปลียนความคิดและพฤติกรรมอธิบายได้วา่ ผู้ เสพ

ติดสรุามีการปรับเปลียนพฤติกรรมการเสพสรุาของตนเองเนืองมาจากได้รับความเห็นใจเข้าใจของ
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ผู้บําบดั (express empathy) โดยผู้บําบดัสือสารในลกัษณะเคารพความเป็นคนของผู้ เสพติดสรุา 

ยอมรับในสิงทีผู้ เสพติดสรุาเป็นอยู่ ผู้ เสพติดสรุาได้รับการทบทวนเพือค้นหาช่องว่างของเป้าหมาย

ทีต้องการจะเป็นกบัสิงทีเป็นอยู่ในปัจจบุนั (develop discrepancy) ทําให้ผู้ เสพติดสรุารับรู้ปัญหา

ทีเกิดจากการดืมสรุาของตนเอง และอปุสรรคในการไปถึงเป้าหมายทีต้องการ ผู้ เสพติดสรุาทีมี

ความลงัเลใจในการปรับเปลียนพฤติกรรมการเสพสรุาของตนเองมกัใช้กลไกทางจิตชนิดหาเหตผุล

เข้าข้างตนเอง เพือให้รู้สึกปลอดภัย สบายใจ เมือผู้ บําบัดไม่ตําหนิและไม่โต้แย้งผู้ เสพติดสุรา 

(avoid argumentation) เกียวกบัปัญหาการดืมสรุา แตใ่ห้การยอมรับ แสดงท่าทีสอดคล้องกับแรง

ต้าน (roll with resistance) ทีเกิดจากการมองไม่เห็นปัญหาและความลงัเลใจทีเกิดขึนของผู้ เสพ

ติดสรุา และการมีความตระหนกัวา่การแก้ไขปัญหาต้องเกิดจากความคิดและความต้องการของผู้

เสพติดสรุาเองจะทําให้ผู้ เสพติดสรุาร่วมมือในการบําบัดมากยิงขึน การทีผู้ เสพติดสรุาได้รับการ

สนบัสนนุและได้รับกําลงัใจจากผู้บําบดัวา่สามารถปรับเปลียนพฤติกรรมการเสพสรุาได้ (support 

self efficacy) รวมทังการใช้เทคนิคเพือเสริมสร้างแรงจูงใจให้แก่ผู้ เสพติดสรุา จะนําไปสู่การ

ตดัสินใจและลงมือปรับเปลียนพฤติกรรมของตนเองได้ในทีสดุ (Miller & Rollnick, 1991; Miller, 

1995) ดงัการศกึษาของสนุทรี ศรีโกไสย ( ) ศึกษาประสิทธิผลของการบําบัดเพือเสริมสร้าง

แรงจูงใจในการลดปัญหาการดืมสุราของผู้ติดสรุา กลุ่มตัวอย่างคือผู้ติดสรุาทีมารับบริการ ณ 

คลินิกบําบดัสรุาของโรงพยาบาลสวนปรุง ผลการศึกษาครังนีแสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของการ

บําบดัเพือเสริมสร้างแรงจงูใจในการลดจํานวนวนัทีดืมหนัก ลดผลลพัธ์ทีตามมาจากการดืมสรุา 

เพิมจํานวนวนัทีหยุดดืม และเพิมความพร้อมในการเปลียนแปลงและความต้องการการรักษา 

สอดคล้องกับการศึกษาของสายรัตน์ นกน้อยและคณะ (2547) ทีพบว่าผู้ มีปัญหาจากการดืม

แอลกอฮอล์ภายหลงัได้รับคําปรึกษาโดยใช้เทคนิคของการเสริมสร้างแรงจงูใจในหน่วยบริการปฐม

ภมิู จะสามารถลดปริมาณการดืมให้อยู่ในระดับทีปลอดภัยได้มากกว่ากลุ่มทีไม่ได้รับ อย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติที .05 แสดงให้เห็นว่าการได้รับการเสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนืองมี

ประสิทธิผลให้กลุม่ตวัอย่างลดพฤติกรรมการดืมหนกัลง  

เทคนิคและวิธีการบําบดัเพือเสริมสร้างแรงจงูใจ (MET) ไมไ่ด้มุ่งเน้นการตําหนิ การต่อว่า

หรือการพดูถึงพฤติกรรมทีไมด่ีของผู้ เสพติดสรุา ซึงลกัษณะการพดูของผู้บําบดัมีผลต่อการดืมสรุา

ของผู้ ป่วย ผู้ บําบัดทีใช้วิธีการพูดสะท้อนพฤติกรรมทีไม่ดีของผู้ ป่วย (confrontation) จะมีผลให้

ผู้ป่วยดืมสรุามากยิงขนึ (Miller, 1993) นอกจากนีการทีผู้บําบดัได้ใช้เทคนิคการปฏิสมัพนัธ์ในการ

สร้างเสริมแรงจูงใจให้เกิดกับผู้ เสพติดสรุาคือ ใช้คําถามปลายเปิด (open-ended question) 

เพือให้ผู้ เสพติดสรุาได้พดูอย่างมีอิสระ มีการแสดงคําพดูและสือท่าทีให้ผู้ เสพติดสรุาเห็นว่าตนเอง



 

 

123

สามารถเปลียนแปลงพฤติกรรมการเสพสรุาของตนเองได้ (affirmation) มีการฟังอย่างสะท้อนคิด 

(reflective listening) เพือประเมินวา่ผู้ เสพติดสรุามีแรงจงูใจในการเปลียนแปลงอยู่ในระดบัใด ได้

เปลียนแปลงตนเองไปแล้วอย่างไรบ้าง สิงทีเกิดขนึด้านบวกและด้านลบของผู้ เสพติดสรุาคืออะไร 

เพือเป็นแนวทางการบําบดัอย่างเหมาะสม และใช้ทักษะการสรุปความ (summarizing) ในสิงทีผู้

เสพติดสรุาเลา่มาเพือสือถึงการแสดงความสนใจ ความตงัใจฟังของผู้บําบดั ช่วยให้การสนทนาเข้า

สูป่ระเดน็มากยิงขนึ เทคนิคเหลา่นีจะช่วยสง่เสริมให้เกิดแรงจงูใจในการปรับเปลียนพฤติกรรมการ

เสพสรุาของผู้เสพติดสรุาได้ 

การบําบดัความคิดและพฤติกรรมเป็นรูปแบบการบําบดัชนิดหนึงซึงได้รับการยอมรับว่ามี

ประสิทธิภาพในการลดภาวะซึมเศร้าและปัญหาสขุภาพจิตอืนๆ เนืองจากการบําบัดความคิดและ

พฤติกรรมมีกระบวนการเป็นขนัตอน มีโครงสร้างทีชดัเจน มีการกําหนดทิศทางของโปรแกรมทีช่วย

ลดภาวะซึมเศร้าลง มีระยะเวลา มีขอบเขต ระเบียบข้อตกลง ดงัที Beck (1979) กล่าวว่า การ

บําบดัความคิดและพฤติกรรมเป็นการบําบดัเชิงรุก มีทิศทาง (active and directive) มีระยะเวลา

ในการบําบดัทีมีขอบเขต (time – limited) และมีรูปแบบโครงสร้างชดัเจน การบําบดัแตล่ะครังเป็น

การสง่เสริมให้ผู้ เสพติดสรุาเกิดการเรียนรู้ ซึงการดําเนินการตามขนัตอน มีการแจ้งรายละเอียด

ของกิจกรรม การมอบหมายงานให้ผู้ เสพติดสรุาทําอย่างมีขนัตอน เป็นสิงทีช่วยให้ผู้ เสพติดสรุาเหน็

ความสมัพนัธ์ของระหวา่งกิจกรรม และความรู้สึกของตนเอง เป็นวิธีทีเป็นประโยชน์สําหรับผู้ เสพ

ติดสรุาทีเริมต้นการรักษา ทําให้ผู้บําบดัสามารถให้ความช่วยเหลือทีตรงเป้าหมาย 

การบําบดัความคิดและพฤติกรรมจะเน้นการแก้ไขสาเหตขุองการเกิดภาวะซึมเศร้าตาม

ทฤษฎีปัญญานิยม (cognitive theory) ของ Beck et al. (1997) ซึงเกิดขึนจากองค์ประกอบ 3 

ประการ คือ การมีความนึกคิดในเชิงลบ มองเหตกุารณชีวิตในแง่ร้าย ทําให้จิตใจอยู่ในสภาพ

ท้อแท้หมดหวงั ผู้ป่วยจะมองตนเอง มองโลก มองอนาคตในแง่ลบ (Cognitive triad) มีโครงสร้าง

ทางความคิด (Schema) และเนือหาความคิดทีบิดเบือน (Cognitive error) ซึงการบําบัดความคิด

และพฤติกรรมจะช่วยให้ผู้ เสพติดสรุาได้ค้นพบระบบความคิดในทางลบ ความคิดทีบิดเบือน พร้อม

ทงัตรวจสอบระบบความคิดนนัวา่ทําให้เกิดผลทางลบอย่างงไร ช่วยให้พัฒนาโครงสร้างความคิด 

ทีมีตอ่สถานการณ์ต่างๆไปในทางทีเหมาะสม และยืดหยุ่นมากขึน ช่วยให้ผู้ เสพติดสรุาสามารถ

หยดุความคิดทางลบทีเป็นสาเหตขุองภาวะซึมเศร้า เกิดการปรับเปลียนความคิดทางบวก และผล

ของการพฒันาโครงสร้างความคิด นํามาซึงการปรับเปลียนอารมณ์ และพฤติกรรมทีเหมาะสม 

สิงสําคญัทีเกิดขนึจากการบําบดัความคิดและพฤติกรรมคือ ผู้ เสพติดสรุาจะเกิดการเรียนรู้ 

และเข้าใจถึงความสําคญัของการเผชิญหน้ากบัปัญหา หรือเหตกุารณ์วิกฤติของชีวิต ทีทําให้เกิด
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ภาวะซึมเศร้า วา่ปัญหาทกุอย่างสามารถแก้ไขได้จากการปรับเปลียนการสร้างความคิดใหม่ หรือ

ความคิดทางบวก ผลทีเกิดขนึจากการปรับเปลียนความคิดและพฤติกรรมใหมที่เหมาะสม ทําให้ผู้

เสพติดสรุาสามารถเชือมโยงเหตกุารณ์ทีอาจจะเกิดขึนตามมาในทางทีดีขึน เกิดความราบรืนใน

การจดัการกบัปัญหา และสง่ผลให้ภาวะซึมเศร้าลดลงได้อย่างถาวร ดงัการศกึษา ของกลุธิดา สภุา

คณุ (2549) ทีทําการศกึษาผลของการใช้กลุม่บําบดัทางพฤติกรรมความคิด โดยเปรียบเทียบกลุ่ม

ทดลองกบักลุม่ควบคมุทีได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มตวัอย่างคือผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าทีรับการ

รักษาในแผนกผู้ป่วยในของโรงพยาบาลสวนปรุง จํานวน 40 คน พบว่าภายหลงัได้รับกลุ่มบําบัด

ทางพฤติกรรมความคิด ผู้ ป่วยในกลุ่มทดลองมีคะแนนภาวะซึมเศร้าตํากว่าก่อนได้รับโปรแกรม

และมีคะแนนภาวะซึมเศร้าตํากวา่กลุม่ทีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติที 

.05 สอดคล้องกบัการศกึษาของสภุาวดี ธมัมะรักขิต (2550) ทีทําการศึกษาการใช้กลุ่มบําบัดทาง

พฤติกรรมความคิดต่อภาวะซึมเศร้าผู้ ป่วยโรคซึมเศร้า กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าจาก

แผนกผู้ ป่วยนอก โรงพยาบาลศรีธัญญาจากผลการศึกษาสามารถอธิบายได้ว่า กลุ่มบําบัดทาง

พฤติกรรมความคิด สามารถลดภาวะซึมเศร้าได้อย่างมีประสิทธิภาพและพบวา่ภายหลงัได้รับกลุ่ม

บําบดัทางพฤติกรรมความคิดผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีคะแนนความคิดอตัโนมตัิด้านลบลดลงแสดงถึง

ความคิดอตัโนมตัิด้านลบมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัภาวะซึมเศร้า 

เนืองจากภาวะซึมเศร้ามีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการเสพสรุา ดงันนัการบําบดั

ผู้ เสพติดสรุาทีมีภาวะซึมเศร้าควรบําบัดเพือแก้ไขภาวะซึมเศร้าควบคู่ไปกับการบําบัดเพือแก้ไข

พฤติกรรมการเสพสรุาไปพร้อมๆกัน ดงัการศึกษาของ Barick & Connors (2002) ในผู้ ป่วยโรค

ร่วมสรุาและซึมเศร้า ทีพบวา่หากระดบัภาวะซึมเศร้าลดลงผู้ป่วยจะมีแนวโน้มการกลบัไปเสพสรุา

ซําลดลง ด้วยเหตนีุในการบําบัดเพือลดภาวะซึมเศร้าร่วมกับการลดพฤติกรรมการเสพสรุา ตาม

การศึกษาของ Baker et al. (2005) ซึงพัฒนารูปแบบการบําบัดแบบสนัผสมผสานแนวคิดการ

ปรับเปลียนความคิดและพฤติกรรม (Beck, 1967) ร่วมกับแนวคิดการเสริมสร้างแรงจูงใจ (Miller 

& Rollnick, ) ใช้ระยะเวลาการบําบดัเพียง  ครังแต่มีประสิทธิภาพในการลดภาวะซึมเศร้า

ได้ในระยะยาว มีเป้าหมายเพือช่วยให้ผู้ ป่วยสามารถค้นหาและแก้ไขความรู้สึกลงัเลไปเป็นเกิด

แรงจงูใจในการเปลียนแปลงพฤติกรรมด้วยความเต็มใจและตามความพร้อมของตนเองไม่ใช่มา

จากการบงัคบั ถือเป็นหลกัการสําคญัทีทําให้ผู้ ใช้สารเสพติดรวมทังผู้ เสพติดสรุามีพฤติกรรมการ

เสพลดลงอย่างมนัคง (Mckee et al., 2007) ส่งผลให้ภาวะซึมเศร้าลดลงได้อย่างยังยืนตามมา 

(Baker et al.,2005)  
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ในการศึกษาครังนีพบว่าภายหลังการทดลองผู้ เสพติดสุรากลุ่มทีได้รับการพยาบาล

ตามปกติมีภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการเสพสรุาลดลงอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติที .  อาจ

เนืองมาจากผู้เสพติดสรุาทีเข้ารับการบําบัดรักษา ส่วนใหญ่มีความต้องการทีจะเลิกเสพสรุาหรือ

สมคัรใจทีจะลดการเสพสรุาอยู่แล้ว เนืองจากได้รับผลกระทบจากการดืมสรุา แต่ไม่สามารถเลิก

หรือลดด้วยตนเองได้ อีกทังสถาบันธัญญารักษ์ซึงเป็นสถาบันหลักของกรมการแพทย์ในการ

บําบดัรักษาผู้ติดยาและสารเสพติดในระดบัตติยภมิู มีรูปแบบการบําบดัรักษาผู้ เสพติดสรุา แผนก

ผู้ป่วยนอกแบบสหสาขาวิชาชีพ ซึงประกอบไปด้วยแพทย์ผู้ทําการรักษา พยาบาลวิชาชีพ และนัก

สงัคมสงเคราะห์ทีติดตามการรักษาอย่างต่อเนือง นอกจากนีการบําบัดรักษาไม่ได้บําบัดทางจิต

สงัคมเพียงอย่างเดียว แตเ่ป็นการบําบดัโดยใช้ยาร่วมด้วย จึงสง่ผลให้ผู้ เสพติดสรุามีพฤติกรรมการ

เสพสรุาลดลงดงักลา่ว และเนืองจากภาวะซึมเศร้ามีความสมัพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการเสพ

สรุาตามการศึกษาของ Barick & Connors (2002) ดงันันหากผู้ เสพติดสรุามีพฤติกรรมการเสพ

สรุาลดลง จึงสง่ผลให้ภาวะซึมเศร้าลดลงตามมาด้วย การทีผู้ เสพติดสรุากลุม่ทีได้รับโปรแกรมการ

บําบัดผสมผสานแบบสันโดยใช้การเสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการปรับเปลียนความคิดและ

พฤติกรรมมีค่าเฉลียผลต่างของคะแนนภาวะซึมเศร้า และพฤติกรรมการเสพสรุาภายหลงัการ

ทดลองลดลงกวา่กลุม่ทีได้รับการพยาบาลตามปกติอาจเนืองมาจาก การทีผู้ เสพติดสรุาได้รับการ

เสริมสร้างแรงจงูใจในการปรับเปลียนพฤติกรรมการเสพสรุาอย่างตอ่เนืองตงัแต่การบําบัดครังที 1 

และมีการใช้เทคนิคของการเสริมสร้างแรงจงูใจ แสดงคําพดูและสือท่าทีให้ผู้ เสพติดสรุามองเห็นวา่

ตนเองสามารถเปลียนแปลงพฤติกรรมการเสพสรุาของตนเองได้ มีการประเมินแรงจูงใจในการ

เปลียนแปลงพฤติกรรมการเสพสรุาในแต่ละขนัตอนของการบําบัด รวมถึงการแสดงความสนใจ 

ความตงัใจ และให้การยอมรับผู้ เสพติดสรุา เทคนิคเหล่านีจะช่วยส่งเสริมให้ผู้ เสพติดสรุาเกิด

แรงจงูใจในการเปลียนแปลงพฤติกรรมการเสพสรุาได้อย่างตอ่เนือง 

สิงสําคัญทีทําให้ผู้ เสพติดสรุามีพฤติกรรมการเสพลดลงอย่างมนัคง และภาวะซึมเศร้า

ลดลงอย่างยงัยืนนนัคือการทีผู้ เสพติดสรุามีทกัษะในการป้องกนัการกลบัไปเสพซํา เนืองจากผู้เสพ

ติดสรุามกัมีความแปรปรวนทางด้านอารมณ์ได้ง่าย เนืองมาจากการเปลียนแปลงของระดบัสารสือ

ประสาทในสมองดังนันหากผู้ เสพติดสุรามีทักษะในการรู้เท่าทันความคิดของตนเอง มีสติเตือน

ตนเองอยู่ตลอดเวลาจะช่วยให้ผู้ เสพติดสรุาไม่เผลอตวักลับไปเสพสรุาซํา (พิชัย แสงชาญชัย, 

) รวมทงัผู้ เสพติดสรุามีแรงจูงใจในการปรับเปลียนพฤติกรรมการเสพสรุาอย่างต่อเนือง จะ

สง่ผลให้ผู้ เสพติดสรุามีพฤติกรรมการเสพสรุาลดลงอยา่งยงัยืน  
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 จากการศกึษาครังนีพยาบาลและบคุลากรทางด้านสขุภาพในฐานะผู้ มีบทบาทสําคญัใน

การดแูลผู้ ป่วยควรให้ความตระหนักถึงความสําคญัของภาวะซึมเศร้าในผู้ เสพติดสรุา เนืองจาก

ภาวะซึมเศร้าเป็นอาการสําคญัทีพบในผู้ เสพติดสุรา หากระดับภาวะซึมเศร้าของผู้ เสพติดสรุา

ลดลง ผู้ เสพติดสรุาจะมีแนวโน้มการกลบัไปเสพสรุาซําลดลงตามมาด้วย ผลการศึกษาในครังนี

เป็นประโยชน์ต่อผู้ เสพติดสรุา บุคลากรทางด้านสขุภาพควรนําไปปรับใช้ในการให้บริการและ

พฒันาการดแูลผู้ เสพติดสรุาต่อไปตามความเหมาะสม และควรมีการติดตามผลของโปรแกรมฯ

เป็นระยะ เนืองจากธรรมชาตขิองภาวะซึมเศร้ามกัเรือรังและมีโอกาสกลบัเป็นซําได้สงู 

 

ข้อเสนอแนะ 

 

ข้อเสนอแนะทัวไป 

 ผลการศกึษาการใช้โปรแกรมการบําบดัผสมผสานแบบสนัโดยใช้การเสริมสร้างแรงจูงใจ

ร่วมกบัการปรับเปลียนความคิดและพฤติกรรมของผู้เสพติดสรุาสามารถสรุปเป็นข้อเสนอแนะด้าน

ตา่งๆ ได้ดงันี 

 

1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

1.1 การนําโปรแกรมการบําบัดผสมผสานแบบสันโดยใช้การเสริมสร้างแรงจูงใจ

ร่วมกบัการปรับเปลียนความคิดและพฤติกรรมไปใช้ พยาบาลจะต้องเป็นบคุคลทีมีความรู้พืนฐาน

ด้านการพยาบาลสขุภาพจิตและจิตเวช ความรู้พืนฐานเกียวกบัภาวะซึมเศร้า การให้คําปรึกษาโดย

ใช้แนวคิดการเสริมสร้างแรงจูงใจ การบําบัดความคิดและพฤติกรรม เพือให้สามารถดําเนิน

กิจกรรมของโปรแกรมทีกําหนดไว้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

1.2 โปรแกรมการบําบดัผสมผสานแบบสนัโดยใช้การเสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการ

ปรับเปลียนความคิดและพฤติกรรมทีจะนําไปใช้ อาจปรับเปลียนระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรม

ในแตล่ะขนัตอนได้ตามความเหมาะสมและตามความสามารถของผู้เสพติดสรุาทีเข้าร่วมกิจกรรม  

1.3 ควรมีการศกึษาการใช้โปรแกรมการบําบดัผสมผสานแบบสนัโดยใช้การเสริมสร้าง

แรงจูงใจร่วมกับการปรับเปลียนความคิดและพฤติกรรมผู้ เสพติดสุราในระยะยาว ควรมีการ

ติดตามอย่างตอ่เนืองโดยเฉพาะอย่างยิงการเสริมสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลียนพฤติกรรมการ

เสพสรุาของผู้เสพติดสรุาซึงเป็นปัจจยัทีสําคญัในการบําบดัผู้ เสพติดสรุา เนืองจากการทีผู้ เสพติด

สรุาจะมีพฤติกรรมการเสพสรุาลดลงอย่างมันคงนัน การให้แรงจูงใจของผู้ เสพติดสุรายังคงอยู่
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อย่างต่อเนืองเป็นสิงสําคัญประการหนึงเนืองจากผู้ เสพติดสุรามักมีความแปรปรวนทางด้าน

อารมณ์ได้ง่าย เนืองมาจากการเปลียนแปลงของระดบัสารสือประสาทในสมองดงันนัหากผู้เสพติด

สรุามีความพร้อมทีจะปรับเปลียนพฤติกรรมอยู่เสมอ และมีวิธีปฏิบัติทีจะเลิกดืมสุราได้อย่าง

เหมาะสม รวมถึงมีทักษะในการรู้เท่าทันความคิดของตนเอง มีสติเตือนตนเองอยู่ตลอดเวลาจะ

ช่วยให้ผู้ เสพติดสรุาไมเ่ผลอตวักลบัไปเสพสรุาซํา (พิชยั แสงชาญชัย, ) จะส่งผลให้ผู้ เสพติด

สรุามีพฤติกรรมการเสพสรุาลดลงอย่างยงัยืน  

 

2. ด้านการศึกษา 

2.1 ควรจัดให้พยาบาลได้มีการศึกษา และอบรมเพิมเติมเกียวกับการดแูลผู้ เสพติด

สรุาทีมีภาวะซึมเศร้า ซึงถือเป็นโรคร่วมทีมีความซบัซ้อน  

2.2 ควรจัดหลกัสูตรเนือหาวิชา ทีเน้นถึงความสําคัญของการดแูลผู้ เสพติดสรุาทีมี

ภาวะซึมเศร้า เพือให้นกัศกึษาพยาบาลมีความรู้ ความเข้าใจ และมีแนวทางในการให้การพยาบาล

แก่ผู้ เสพติดสรุาทีมีภาวะซึมเศร้า ได้อย่างครอบคลมุทงัด้านกาย จิต สงัคม 

 

ข้อเสนอแนะในการทาํวจัิยครังต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการบําบัดผสมผสานแบบสนัโดยใช้การเสริมสร้าง

แรงจงูใจร่วมกบัการปรับเปลียนความคิดและพฤติกรรมกับผู้ ป่วยทีมีภาวะซึมเศร้ากลุ่มอืน เช่น ผู้

เสพสารเสพติดชนิดอืน ผู้ป่วยโรคเรือรัง 

2. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการบําบัดผสมผสานแบบสนัโดยใช้การเสริมสร้าง

แรงจงูใจร่วมกบัการปรับเปลียนความคิดและพฤติกรรมในผู้เสพติดสรุาทีอยู่ในชุมชน เพือส่งเสริม

การดแูลในเชิงรุก 

 



128 

 

รายการอ้างอิง 

 

ภาษาไทย 

กนกวรรณ  กิตติวฒันกลู.(2546). โรคจิตเวชเนืองจากสารเสพติด.วารสารจติเวชขอนแก่นราช

นครินทร์.5 ( 2) : 33-39. 

กานต์พิชชา  แสนบดุดา. (2551). ผลของการสร้างเสริมแรงจูงใจบําบัดแบบย่อต่อความ

พร้อมในการเปลียนแปลงและความต้องการการรักษาของผู้ป่วยโรคตดิสุรา 

โรงพยาบาลจติเวชเลยราชนครินทร์. การค้นคว้าอิสระปริญญามหาบณัฑิต สาขาวิชา

สขุภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม.่ 

กลุธิดา  สภุาคณุ.(2549). ผลของโปรแกรมการบาํบัดทางพฤตกิรรมความคดิต่อภาวะ

ซมึเศร้าในผู้ป่วยโรคซมึเศร้า. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต สาขาวิชาการพยาบาล

สขุภาพจิตและจิตเวช  คณะพยาบาลศาสตร์  จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั. 

กลุธิดา  สภุาคณุ, อรพรรณ ลือบญุธวชัชยั และรังสิมนัต์ สนุทรไชยา.(25 ). ผลของโปรแกรมการ

บําบดัทางพฤติกรรมความคิดตอ่ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า. วารสารการ

พยาบาลจติเวชและสุขภาพจติ. ( ) :77-89 

จิรวฒัน์  มลูศาสตร์. (2547). แนวทางการดูแลผู้ติดสุรา : ประสบการณ์ในโรงพยาบาลสรรพ

สิทธิประสงค์. เอกสารประกอบการประชมุวิชาการสรุาครังที 1. กรุงเทพมหานคร. 

ชดัเจน  จนัทรพฒัน์. (2542). ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับภาวะซมึเศร้าของ

ผู้สูงอายุในโรงพยาบาล.วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์. 

ณฐัธิดา  นิมิตรดี.( ). ความเชือด้านสุขภาพและพฤติกรรมเลกิดืมแอลกอฮอล์ของ

ผู้ป่วยทีมารับบริการในคลินิกอดสุรา โรงพยาบาลพะเยา.การค้นคว้าอิสระปริญญา

มหาบณัฑิต สาขาวิชาสขุภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร์

มหาวิทยาลยัเชียงใหม.่ 

ดรุณี  ภูข่าว. (2547). การทบทวนองค์ความรู้ชุดที 2 เรืองรูปแบบการป้องกันและแก้ไข

ปัญหาสุขภาพจติเนืองจากแอลกอฮอล์. สํานกัพฒันาสขุภาพจิต กรมสขุภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสขุ. เอกสารอดัสําเนา. 

ดวงใจ  กสานติกลุ.(2543). โรคซมึเศร้ารักษาหายได้และโรคอารมณ์ผดิปกติ.กรุงเทพฯ: นํา

อกัษรการพิมพ์. 



129 

 

ดอกรัก  พิทาคํา.(2549). ผลของการสร้างเสริมแรงจูงใจบําบัดรายกลุ่มต่อพฤติกรรมการดืม

สุราของผู้ติดสุราในคลินิกสารเสพตดิ โรงพยาบาลสันป่าตอง จังหวดัเชียงใหม่. 

การค้นคว้าอิสระปริญญามหาบณัฑิต สาขาวิชาสขุภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม.่ 

ทวี  วิสาระพนัธ์.(2551). การบาํบัดเพือเสริมสร้างแรงจูงใจต่อการเปลียนแปลงพฤติกรรม

ของผู้ป่วยทีมีความผดิปกติทางจติและพฤติกรรมเนืองจากแอลกอฮอล์.การศกึษา

อิสระปริญญามหาบณัฑิต สาขาการพยาบาลสขุภาพจิตและจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร์

มหาวิทยาลยัขอนแก่น. 

เทพินทร์  พชัรานรัุกษณ์.(2541). พฤติกรรมการบริโภคสุรา.กรุงเทพฯ: องค์การสงเคราะห์ทหาร

ผา่นศกึ. 

ทรงเกียรต ิ ปิยะกะและเวทิน ศนัสนียเวทย์. (2542). ยมิสู้เรียนรู้ยาเสพติด. กรุงเทพฯ: พิฆเณศ 

พรินท์ติง เซน็เตอร์ จํากดั. 

ธรณินทร์  กองสขุ.(2547). สถานการณ์และเทคโนโลยีการแก้ปัญหาสขุภาพจิต.การประชุม

วชิาการสุขภาพจตินานาชาติ. ครังที 3 วนัที 25 – 27 สิงหาคม 2547 ณ โรงแรมแอม

บาสซาเดอร์ กรุงเทพฯ. 

ธวชัชยั  กฤษณะประกรกิจและพนัธ์ศกัดิ   วราอศัวปิติ.(2536). ความผิดปกติทีเกียวข้องกบัการติด

สรุา. คู่มือจติเวชศาสตร์สาํหรับแพทย์ทัวไป.ขอนแก่น : ศิริภณัฑ์ออฟเซท็. 

ธวชัชยั  ลีฬหานาจ.(2549). โรคจิตเวชทีเกิดร่วมกบัการตดิสารเสพติด ในพิชยั แสงชาญชยั พงศธร   

เนตราคม และนวพร หิรัญวิวฒัน์กลุ (บรรณาธิการ). ตาํราจติเวชศาสตร์การติดสาร

เสพติด.กรุงเทพฯ : หจก.บางกอกบลอ็ก. 

เธียรชยั  งามทิพย์วฒันา,มาลยั เฉลิมชยันกุลูและวิลาสินี ชยัสิทธิ. (2545). Substance use 

disorder : ความเห็นตอ่แนวคิดในการบําบดัในปัจจบุนั.วารสารจติวทิยาคลินิก, 33(2): 

- . 

นฤมล  อารยะพิพฒัน์. (2544). คู่มือการจัดทาํค่ายปรับพฤติกรรมผู้ติดยาเสพติดแนวใหม่. 

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ. 

นิชนนัท์  คําล้าน.( ). การใช้กลุ่มบาํบัดตามแนวคดิการปรับเปลียนทางความคดิและ

พฤติกรรมในผู้ตดิสุรา. การศกึษาอิสระปริญญามหาบณัฑิต สาขาการพยาบาล

สขุภาพจิตและจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น. 



130 

 

นิศานาถ  โชคเกิด.(2545). ความเชือด้านสุขภาพและการปฏบัิตเิพือเลกิดืมสุราของผู้ติด

สุราในโรงพยาบาลลาํพูน.การค้นคว้าอิสระปริญญามหาบณัฑิตสาขาวิชาสขุภาพจิต

และการพยาบาลจิตเวช บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัเชียงใหม.่ 

นนัทิกา  ทวิชาชาติ.(2548). ระบาดวทิยาทางสุขภาพจติและจติเวช.พิมพ์ครังที1. 

กรุงเทพมหานคร: สํานกัพิมพ์จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั. 

บญุใจ  ศรีสถิตนรากลู.( ).ระเบียบวธีิวจัิยทางการพยาบาลศาสตร์.กรุงเทพมหานคร:

สํานกัพิมพ์จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั. 

บญุเลิศ   จลุเกียรติและคณะ.(2534).สรุากบัสขุภาพ. คู่มือรณรงค์ป้องกันปัญหาจากสุรา.

สมาคมป้องกนัปัญหาจากสรุา. 

ประไพ   ทยายทุธ. ( ) . การสนับสนุนทางสังคมของผู้ทีเป็นโรคจติจากสุรา . การศกึษา

อิสระปริญญามหาบณัฑิต สาขาวิชาสขุภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช  บณัฑิตวิทยาลยั 

มหาวิทยาลยัเชียงใหม.่ 

ปริทรรศ  ศิลปกิจ, วนิดา  พุ่มไพศาลชยั และพนัธุ์นภา  กิตติรัตนไพบลูย์.(2542).ความชุกและ

ภาวะสุขภาพจติของคนไทยทีตดิสุรา.รายงานวิจยั. 

ปริทรรศ  ศิลปกิจ และพนัธุ์นภา  กิตติรัตนไพบลูย์. (2552). AUDIT แบบประเมินปัญหาการดืม

สุรา. พิมพ์ครังที 1. กรุงเทพฯ : ทานตะวนัเปเปอร์จํากดั. 

พิชยั  แสงชาญชยั.(2547). การสัมภาษณ์และการบาํบัดเพือเสริมสร้างแรงจูงใจ.เอกสารอดั

สําเนา. 

พิชยั  แสงชาญชยั. (2549). โรคติดแอลกอฮอล์และความผดิปกติทีเกียวข้อง. เอกสารอดั

สําเนา. 

พนัธ์นภา  กิตติรัตนไพบลูย์, สาวิตรี  อษัณางค์กรชยั, หทยัชนนี  บญุเจริญ,สายรัตน์  นกน้อย,สมิุ

ตรา  ศรสวุรรณ์ และวงเดือน  สนุนัตา.(2547). การประชมุเชิงปฏิบตัิการเรือง Alcohol 

Service System.การประชุมวชิาการสุขภาพจตินานาชาติ. ครังที 3 วนัที 25 – 27 

สิงหาคม 2547 ณ โรงแรมแอมบาสซาเดอร์ กรุงเทพฯ. 

พนัธ์นภา  กิตติรัตนไพบลูย์,หทยัชนนี บญุเจริญ และสนุทรี ศรีโกไสย(บรรณาธิการ).(2549). แนว

เวชปฏิบัติการให้บริการผู้มีปัญหาสุขภาพจติจากแอลกอฮอล์ในโรงพยาบาลทัวไป

และในโรงพยาบาลชุมชน.เชียงใหม ่: พลอยการพิมพ์. 

ไพรัตน์  พฤกษชาติคณุากร. (2542). จติเวชศาสตร์สาํหรับประชาชน. เชียงใหม ่: นนัทพนัธ์การ

พิมพ์. 



131 

 

ภทัรภรณ์  ภทัรโยธิน. (2534). ผลของการให้ความรู้และการสนับสนุนอย่างมีแบบแผนกับคู่

สมรสต่อการปรับตัวทางเพศและความซมึเศร้าในผู้ป่วยผ่าตัดเต้านมออก.

วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต คณะพยาบาลศาสตร์. มหาวิทยาลยัมหิดล. 

มานิต  ศรีสรุภานนท์ และจําลอง  ดิษยวาณิช.(2542). ตําราจติเวชศาสตร์.เชียงใหม ่: โรงพิมพ์

แสงศิลป์.  

มาโนช  หลอ่ตระกลู และปราโมทย์  สคุนิชย์.(2539).ตําราจติเวชศาสตร์.กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์ชวน

พิมพ์. 

ลดัดา  แสนสีหา.(2536). ความซมึเศร้าและความคดิอัตโนมัติในทางลบของวัยรุ่นตอน

ปลาย.  วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต  สาขาวิชาสขุภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช  

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม.่  

วิจารณ์  วิชยัยะ.(2533). Depression 1990. กรุงเทพฯ : บอสโกออฟเซท. 

สมภพ  เรืองตระกลู.(2542). โรคทางจติเวชเนืองจากสารเสพติด.ตาํราจติเวชศาสตร์. 

กรุงเทพฯ : โรงพิมพ์เรือนแก้ว 

สมภพ  เรืองตระกลู.(2543).ยาเสพติดมหันตภัยเงียบทีป้องกันได้.กรุงเทพฯ : โรงพิมพ์เรือน

แก้ว 

สมโภชน์  เอียมสภุาษิต.(2543). ทฤษฎีและเทคนิคการปรับพฤตกิรรม. กรุงเทพฯ : สํานกัพิมพ์

จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั. 

สรยทุธ์  วาสิกนานนท์.(2546). โรคซึมเศร้า ในพิเชษฐ์ อดุมรัตน์.บก.การทบทวนองค์ความรู้ที

เกียวข้องในเรืองระบาดวทิยาปัญหาสุขภาพจติและโรคทางจติเวช.สงขลา: ภาควิชา

จิตเวชศาสตร์ คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์. 

สาวิตรี  อษัณางค์กรชยั และ สวุรรณา อรุณพงศ์ไพศาล.(2543). รายงานการทบทวนองค์

ความรู้เรืองมาตรการในการป้องกันและแก้ไขปัญหาจากแอลกอฮอล์.มปท. 

สายพิณ   ลิขิตเลิศลํา.(2542). ความเครียดและการเผชญิความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยโรค

พษิสุราเรือรัง.วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต สาขาวิชาการพยาบาลสขุภาพจิตและ

จิตเวช คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล. 

สายรัตน์  นกน้อย, พิชยั  แสงชาญชยั, อษุา ตนัติแพทยางกรู และราม รังสินธุ์.( ). 

ประสิทธิผลของการให้คาํปรึกษากับผู้มีปัญหาจากการดืมเครืองดืมแอลกอฮอล์

โดยใช้เทคนิคการเสริมสร้างแรงจูงใจในหน่วยบริการปฐมภูม.ิรายงานการวิจยั 



132 

 

สขุภาพจิต,กรม.( ).รายงานการทบทวนองค์ความรู้เรืองรูปแบบการป้องกันและแก้ไข

ปัญหาสุขภาพจติเนืองจากแอลกอฮอล์และการบาํบัดรักษาและฟืนฟูสมรรถภาพ

ผู้ทีติดแอลกอฮอล์.นนทบรีุ : กรมสขุภาพจิต กระทรวงสาธารณสขุ. 

สขุภาพจิต,กรม. สถานการณ์และแนวโน้มความเจบ็ป่วยทางจติของคนไทย.

[online].แหลง่ทีมา : http://www.dmh.go.th. [9 กมุภาพนัธ์ 2552]. 

สจิุตรา    อูรั่ตนมณี. ( ). ผลของจติบาํบัดประคับประคองแบบกลุ่มต่อภาวะซมึเศร้าใน

ผู้เสพตดิสุรา.วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต สาขาวิชาการพยาบาลสขุภาพจิตและจิต

เวช คณะพยาบาลศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั. 

สชุาติ  พหลภาคย์.(2542). ความผดิปกติทางอารมณ์ = Mood Disorders. พิมพ์ครังที 1. 

ขอนแก่น : โรงพิมพ์ศิริภณัฑ์ออฟเซ็ท. 

สนุทรี   ศรีโกไสย. ( 8). ประสิทธิผลของการบาํบัดเพือเสริมสร้างแรงจูงใจในการลด

ปัญหาการดืมสุราของผู้ตดิสุราทีรับบริการโรงพยาบาลสวนปรุง. การค้นคว้าอิสระ

ปริญญามหาบณัฑิต สาขาวิชาสขุภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร์

มหาวิทยาลยัเชียงใหม.่ 

สภุาวดี  ธมัมะรักขิต.(2550). การศึกษาการใช้กลุ่มบําบัดทางพฤตกิรรมความคดิต่อภาวะ

ซมึเศร้าของผู้ป่วยโรคซมึเศร้า แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศรีธัญญา. โครงการ

ศกึษาอิสระปริญญามหาบณัฑิต สาขาการพยาบาลสขุภาพจิตและจิตเวช คณะพยาบาล

ศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั. 

สวุนีย์  เกียวกิงแก้ว.(2544). แนวคดิพืนฐานการพยาบาลจติเวช. พิษณโุลก : คณะพยาบาล

ศาสตร์มหาวิทยาลยันเรศวร. 

สํานกังานพฒันานโยบายสขุภาพระหวา่งประเทศ. ( ). รายงานผลการศกึษา ภาระโรคและ

การบาดเจบ็ของประชากรไทย พ.ศ. .สํานกันโยบายและยทุธศาสตร์ สํานกังาน

ปลดักระทรวงสาธารณสขุ [online].แหลง่ทีมา : 

http://bps.ops.moph.go.th/index.php?mod=bps&doc=5  [9 กมุภาพนัธ์ 2552]. 

สํานกังานสถิติแหง่ชาติ. (2550). สรุปผลการสาํรวจเบืองต้นพฤติกรรมการสูบบุหรีและการ

ดืมสุราของประชากรปี พ.ศ. 2550. สํานกังานสถิติแห่งชาติ [online].แหลง่ทีมา : 

http://portal.nso.go.th/otherWS-world-context-root/indext.jsp [9 กมุภาพนัธ์ 2552]. 

ศรีธรรม  ธนะภมิู. (2535). พัฒนาการทางอารมณ์และบุคลิกภาพ. กรุงเทพฯ : ชวนพิมพ์ 



133 

 

อรพรรณ  ลือบญุธวชัชยั.(2545).การพยาบาลจติเวชและสุขภาพจติ. พิมพ์ครังที 1.ดา่นสทุ

ธาการพิมพ์.กรุงเทพฯ. 

อรพรรณ  ลือบญุธวชัชยั.(254 ). การให้คาํปรึกษาทางสุขภาพ.กรุงเทพฯ: ธนาเพลสการพิมพ์. 

อรพรรณ  ลือบญุธวชัชยั และพีรพนธ์  ลือบญุธวชัชยั. (2553). การบําบดัรักษาทางจิตสงัคมของ

โรคซึมเศร้า. พิมพ์ครังที 1. กรุงเทพฯ: ธนาเพลสจํากดั. 

อวสัดา  จนัทร์แสนตอ. (2541). ปัจจยัสง่เสริมและผลกระทบจากการติดสรุาของสตรี. วิทยานิพนธ์

ปริญญามหาบณัฑิต สาขาวิชาสขุภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช บณัฑิตวิทยาลยั 

มหาวิทยาลยัเชียงใหม.่ 

อภิญญา  พรมพยอม .( 2548). ผลของการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอาํนาจและการ

บําบัดทางปัญญาต่อ ภาวะซมึเศร้าในผู้ป่วยโรคพษิสุราเรือรัง.วิทยานิพนธ์ปริญญา

มหาบณัฑิต สาขาวิชาการพยาบาลสขุภาพจิตและจิตเวช บณัฑิตวิทยาลยั จฬุาลงกรณ์

มหาวิทยาลยั. 

อบุล  ก๋องแก้ว.( ). ภาวะซมึเศร้าของผู้เสพตดิสุราในคลินิกสุขภาพจติ โรงพยาบาล

เครือข่ายสุขภาพจติและจติเวช จังหวัดลําพูน.การค้นคว้าอิสระปริญญามหาบณัฑิต

สาขาวิชาสขุภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัเชียงใหม.่ 

เอือมเดือน   เนตรแขม.  (  ).ความคดิอัตโนมัตด้ิานลบกับความซมึเศร้าในผู้เสพติดสุรา

เรือรัง. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต สาขาวิชาสขุภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช 

บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัเชียงใหม.่ 

 

ภาษาอังกฤษ 

American Psychiatric Association . (1994). Diagnostic and statistical manual of mental 

disorders (4thed.). Washington, DC : Author. 

American Nurses Association. (2007). Psychiatric-mental health nursing: scope and 

standards of practice.:151 [online] Available from  

http://www.ispn-psych.org/docs/standards/scope-standards-draft.pdf  

[2012,May 15] 

 



134 

 

Anderson, B. ( ). Collaborative Care and Motivational Interviewing: Improving 

Depression Outcomes Through Patient Empowerment Interventions.The 

American Journal of ManageCare. 13( ): S103-S106. 

Arkowitz, H., Miller, W.R., Westra, H.A. and Rollnick, S. (2007). Motivational Interviewing 

in The Treatment of Psychological Problems. New Yor : The Guilford Press. 

Arkowitz, H. and Westra, H.A . ( ).Integrating Motivational Interviewing and Cognitive 

Behavioral Therapy in the Treatment of Depression and Anxirty. Journal of 

Cognitive Psychotherapy: An International Quarterly. 18( ): 337-350. 

Babor, T. F., Higgins-Biddle, J.C., Saunders, J.B., and Monterio, M.G.(2001). The 

alcohol use disorders identification test. Guidelines for use in primary health 

care. 

Baker,A.,Lee,N.K.,Claire,M.,Lewin,T.J.,Grant,T.,Pohman,S.,Saunders,J.B.,Lambkin,F.K.,

Constable,P., Jenner,L. and Carr,V.J.(2005). Brief cognitive behavioural 

interventions for regular amphetamine users: a step in the right direction. 

Addiction .100(3):367-378. 

Barrirck, C. and Conners, G.J.( ).Relapse prevention and maintaining abstinence in 

older adults  with alcohol use disorders.Drug Aging.19( ):583-594. 

Beck, A.T.(1967). Depression: Clinical,Experimental and Theoretical Aspects. New York: 

Harper & Row. 

Beck, A.T., Rush, A.J., Shaw, B.F. and Emergy, G.(1979).Cognitive Therapy of 

Depression. New York: Guiford Press. 

Stevens, H.H. and Craske, M.G. (2002). Hand Book of Brief Cognitive Behavior 

Therapy.England: John Wiley & Sons Ltd. 

Butler, A.C., Chapman, J.E., Forman, E.M. and Beck, A.T. (2006). The empirical status of 

cognitive – behavioral therapy: A review of meta – analyses.Clinical Psychology 

Review. 26:17 -31. 

Daley, D.C., Salloum,I.M., Zuckoff,A., Kirisci,L. and Thase,M.E.(1998). Increasing 

Treatment Adherence Among outpatients With Depression and Cocaine 



135 

 

Dependence: Result of a Pilot Study. The American Journal of 

Psychiatry.155:1611-1613. 

Delgado, P.L. and Moreno, F.A. (2002). Association between serotonin transporter 

promoter region polymorphism and mood response during tryptophan 

depletion.Molecular Psychiatry.7 (2): 213 – 216. 

Donald, J.M., Twardon, E.M. and Shaffer, H.J.(1996).Abuse substance source book of 

substance abuse and addiction. Mmaryland : Williams & Wilkins.  

Fauman, M.A.( ).Study guide to DSM-IV-TR.Washington,DC:American Psychiatric 

publishing. 

Fennell. (1989). Depression.In.K.Howton,P.M.Saikovrkis,J,Kirk,&D.M.Clark (Eds). 

Cognitive behavior therapy for psychiatric problem. Oxfrod: Oxfrod University 

Press. 

Gelder, M., Mayou, R. and Cowen, P.(2001).The misuse of alcohol and drugs. In G. 

Michael, M.Richard, & C. Philip (EDs.), Textbook of psychiatry.4(536-579). 

Arthens: Oxford University Press. 

Glass, G. V. (1976). Primary, secondary, and meta-analysis of research. Educational 

Researcher. (5) : 3-8. 

Graber, D.A., Moyers, T.B., Griffith, G., Guajardo, E.,& Tonigan, S.( ). A pilot study 

comparing motivational interviewing and an educational intervention in patients 

with schizophreniaand alcohol use disorders. Community Mental Health Journal, 

39( ):  – . 

Gratzer, D., Levitan, R.D., Sheldon, T., Rector, N.A., & Goering, P.(2004). Lifetime rates 

of alcoholism in adult with anxiety,depression, or  co-morbid depression/anxiety : 

A community survey of Ontario.Journal of Affective Disorders. ( ) : 209-215. 

Grote,N.K., Zuckoff,A.,Swartz,H.,Bledsoe,S.E. and Geibel,S.(2007).Engaging Women 

Who Are Depressed and Economically Disadvantaged in Mental Health 

Treatment.National Association of Social Workers. 25( ) : 295-308. 

Hasin, D.S., Grant, B.F. ( ).Major Depression in 6050 Former Drinkers Association 

with Past Alcohol Dependence. Arch Gen Psychiatry.59: 794 – 800. 



136 

 

Holdcraft LC, Iacono WG,McGue MK. (1998). Antisocial Personality Disorder and 

depression in relation to alcoholism: a community-based sample.J Stud 

Alcohol.Mar,59 (2):222-6. 

Hollon, S.D. and Kendall, P.C. (1980). Cognitive Self Statement  in Depression: 

development of an Automatic Thoughts Quesionare. Cognitive Therapy and 

Research.4, 383-395. 

Julia, D.B., Deborah, R.L., Richard, G.H. and Norman, B.S.(2008). Treating Comorbid 

Social Anxiety and Alcohol Use Disorders: Combining Motivation Enhancement 

Therapy with Cognitive-Behavioral Therapy.Clinical case studies.7;208.[online] 

Available from http://ccs.sagepub.com/cgi/content/abstract/7/3/208  

[2009,September 5] 

Kalat, J.W. (2004). Biological psychology. Australia: Wadsworth. 

Kurlowicz. (1994). Depression in hospitalized medically III elders. Evolution of the 

concept, A rchives of psychiatric Nursing, 8(2), April:124 – 136. 

Lewin, L. (2003).The Client with a Depressive Disorder.In: Deborah, Antai – Otong CD, 

editor. Psychiatric Nursing:Biological & Behavioral Concepts. United States: 

Thomson Learning, Inc. 

Lowe, V.M and Krannzler, H.R.(1999).Diagnosis and treatment of alcohol dependence 

patients with comorbid psychiatric disorder.Alcohol Research & Health. 

23(2):144-149. 

Mc Carthy,P.M.(2008).A Brief Cognitive Behavioural Therapy Alcohol Intervention 

Programme is an Effective Secondary Prevention Approach for New Employees 

Entering an Irish Workforce: A Pilot Evaluation.University College Cork.MA 

Behavioural and Cognitive Psychotherapy. 

Mckee, S.L., Carrol, K.M., Sinha, R., Robinson, J.E., Nich, C., Cavallo, D. and Malley, 

S.O. ( ).     Enchancing Brief Cognitive Behaviral Therapy with Motivational 

Enchanment Techniques in Cocaine Users.Drug and Alcohol Depend. 91( ): 97-

101. 



137 

 

Miller, W.R. and Rollnick, S. (1991). Motivational Interviewing: Preparing people to 

change addictive behavior. New York: The Guilford Press. 

Miller, W.R. and Rollnick, S.(1995). Motivational Interviewing: What is MI?.Behavioral 

and Cognitive Psychotherapy, 23:325 – 334.[online] Available from 

http://motivationalinterview.org/clinical/whatisdmi.html. [2009,September 10] 

Mueller, T.L.,Lavor, W.P.,Keller, M.B.,Swarshaw,M.,Hasin, D.,et al. (1994). Prognostic 

effect of the course of alcoholism on the 10 year courses of depression.American 

Journal Psychiatry. 151 (5): 701 -706. 

Pomerantz,. E.M. & Rudolph, K.D.(2003). What ensues from emotional distress 

implications for competence estimation. The society for research in child 

development, 74(2), March –April: 329 -345. 

Preuss, U.W.,Schuckit, M.A.,Smith, T.lL.,Danko, D.P.,Buckman, K.,Bierut, L.,Bucholz, 

K.K.,Hesselbrock, M.N., Hesselbrock, V.M.,Reich, T.(2002).Comparison of 3190 

alcohol-dependent individuals with and without suicide attempts.Journal of 

Studies on Alcohol.26(4): 471 – 7. 

Prochaska, J.O.and DiClimente, C.C.(1986). Towards a comprehensive model of 

change, in Treation addictive behaviors, eds. W.R. Miller & N. Heather, New York 

:Plenum .3-27. 

Sadock, B.J.and Sadock,V.A. (2003). Synopsis of psychiatry : behavioral sciences/ 

clinical psychiatry. (9thed.) Philadelphia : Lippincott Williams & Wilkins. 

Sher, L. ( ). Alcohol consumption and suicide. Q J Med. 99: 57-61. 

Sher, L., Oquendo,M.A., Li,S., Huang, Y., Grunebaum,M.F., Burke,A.K., Malone, K.M., 

Mann, J.J. ( 3). Lower CSF homovanillic acid levels in depressed patients with 

a history of alcoholism. Neuropsychopharmacology. 28:1712-19.  

Sher, L., Oquendo,M.A., Galfalvy,H.C., Grunebaum,M.F., Burke,A.K.,Zalsman,G.,Mann, 

J.J. ( ). The Relationship of aggression to suicidal behavior in depressed 

patients with a history of alcoholism. Addictive Behaviors. 30: 1144-1153. 

Skinner, B.F.(1953). Science and human behavior.New York. The Free Press. 



138 

 

Schneider, U., Altmann, A., Baumann, M., Bernzen, J. (2001). Comorbid anxiety and 

affective disorder in alcohol-dependent patients seeking treatment: the first 

Multicentre Study in Germany. Alcohol and Alcoholism. 36: 219–223. 

Stevens, H.H. and Craske,M.G.( ).Brief Cognitive-Behavioural Therapy: Definition 

and Scientific Foundations. Handbook of Brief Cognitive Behavioural Therapy. 

England: John & Sons Ltd. 

Wang, J., El-Guebaly, N. (2004). Sociodemographic Factors Associated With Comorbid 

Major Depressive Episodes and Alcohol Dependence in the General Population. 

Can JPsychiatry. 49(1): 37-44. 

Weissman, M.M., Sholomskas, D., Pottenger, M., Prusoff, B.A. and Locke, B.Z. (1997). 

Assessing depressive symptoms in five psychiatric populations: A validation 

study. Journal of Epidemiology and Community Health. 106(12): 203-204. 

Willam, R. and Cohen, J. (2000). Substance use and missue in psychiatric wards: a 

model task for clinical governance. Psychiatric Bulletin.24: 43 – 46. 

WHO. (2001). AUDIT The Alcohol Use Disorders Identification Test Guidelines for Use 

in Primary Care. [online] Available from 

http://whqlibdoc.who.int/hq/ /WHO_MSD_MSB_ . a.pdf  

[2009,September 10] 

WHO. (2003).WHO to meet beverage company representative to discuss health  related 

alcohol issues. [online] Available from hptt//rileyl @ WHO.Int. 

 [2009,September 10] 

WHO. (2008).Dependence syndrome. [online] Available  

hptt//www.who.int/substance _abuse/terminology/definition1/en  

[2009,September 10] 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                        

 

ภาคผนวก 



 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

ภาคผนวก ก. 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒติรวจสอบเครืองมือ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



141 

 

 

 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒติรวจสอบเครืองมือ 

 

 

ชือ-สกลุ     ตําแหน่งและสถานทีทํางาน 

 

 

1. แพทย์หญิงสายรัตน์  นกน้อย                           แพทย์ชํานาญการ โรงพยาบาลชลบรีุ 

 

2. อาจารย์ สงัวรณ์  สมบตัใิหม ่ หวัหน้าหน่วยสงัคมสงเคราะห์จิตเวช ภาควิชา

จิตเวช   ศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลยัเชียงใหม ่

 

3. อาจารย์ ดร.ดรุณี  ภูข่าว อาจารย์ประจําสาขาวิชาสงัคมศาสตร์

การแพทย์ มหาวิทยาลยัมหิดล 

 

4. นางเพชรี  คนัธสายบวั                          พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ (พยาบาลจิตเวช) 

 สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจ้าพระยา 

 

5. นางนิชนนัท์    คําล้าน  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ(พยาบาลจิตเวช) 

โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข. 

การคาํนวนดัชนีความตรงตามเนือหา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



143 

 

การคาํนวณดัชนีความตรงเชงิเนือหา 

 

การตรวจความตรงเชิงเนือหา (CVI: Content Validity Index) คํานวณได้จากสตูร ดงันี                   

(บญุใจ ศรีสถิตนรากรู, 2544)  

 

CVI = จํานวนข้อคําถามทีผู้ทรงคณุวฒิุทกุคนให้ความคิดเห็นในระดบั 3 และ 4 

   จํานวนข้อคําถามทงัหมด 

 

1. คา่ดชันีความตรงเชิงเนือหาของแบบสอบถามข้อมลูสว่นบคุคล 

 

CVI =  9  = 0.81 

     11 

2. คา่ดชันีความตรงเชิงเนือหาของแบบประเมินภาวะซึมเศร้าของเบค  

 

CVI =  21  = 1.0 

     21 

3. คา่ดชันีความตรงเชิงเนือหาของแบบประเมินพฤติกรรมการเสพสรุา 

 

CVI =  8  = 0.80 

     10 

4. คา่ดชันีความตรงเชิงเนือหาของแบบประเมินความคิดอตัโนมตัิด้านลบ 

 

CVI =  30  = 1.0 

    30 

5. คา่ดชันีความตรงเชิงเนือหาของแบบวดัขนัตอนของความพร้อมในการเปลียนแปลง

และความต้องการการรักษา (SOCRATES – 8A) 

CVI =  19  = 1.0 

    19 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค. 

เครืองมือทีใช้ ในการวจัิย (ตัวอย่าง) 
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ส่วนที 1   เครืองมือในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

คาํชีแจง  โปรดทําเครืองหมาย / ลงในช่องสีเหลียมหน้าข้อความทีตรงกบัตวัท่าน  

1. เพศ 

(1) ชาย   (2)  หญิง 

2. อาย ุ...........ปี 

3. สถานภาพสมรส 

(1) โสด   (4) คู ่

(2) หม้าย   (5) หย่า  

(3) แยกกนัอยู ่

4. ระดบัการศกึษา 

(1) ประถมศกึษา  ( ) ปริญญาตรี 

(2) มธัยมศกึษา                ( ) สงูกวา่ปริญญาตรี 

(3) อนปุริญญาหรือประกาศนียบตัร 

5. อาชีพ 

(1) ไมไ่ด้ทํางาน  (4) รับจ้าง 

(2) เกษตรกรรม  (5) ค้าขาย 

(3) รับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ  (6) อืนๆระบ.ุ.......................... 

6. รายได้เฉลียตอ่เดือน 

(1) ไมมี่รายได้  (4) 10,001 – 15,000 บาท 

(2) 1,000 – 5,000 บาท  (5) 15,001 – 20,000 บาท   

(3) 5,001 – 10, 000 บาท  (6) มากกวา่ 20,000 บาท 

7. ระยะเวลาการดืมสรุาติดตอ่กนัจนถึงปัจจบุนั .............ปี 

8. ความถีของการดืมสรุาใน 1 ปีทีผา่นมา 

(1) น้อยกวา่ 1 ครัง/เดือน  (3)   1- 5 วนั/สปัดาห์ 

(2) 1-3 ครัง/เดือน  (4)   6-7 วนั/สปัดาห์ 

9. ปริมาณการดืมสรุาในแตล่ะครัง................................... 

10. จํานวนครังของการมารับการรักษาอาการเจ็บป่วยทีเกียวข้องกบัการดืมสรุา.............ครัง 
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11. บคุคลในครอบครัวทีดืมสรุา           ไมมี่    มี โปรดระบ ุ........................................... 

12. สาเหตขุองการดืมสรุาครังแรก (โปรดระบ)ุ ......................................................................... 

13. การใช้สารเสพติดอืนๆ.........ไมมี่...........มี (โปรดระบ)ุ ......................................... 

 

แบบประเมินภาวะซมึเศร้า 

คาํชีแจง  โปรดพิจารณาข้อความแตล่ะข้อวา่ตรงกบัท่านมากน้อยเพียงใด และทําเครืองหมาย X 

ทบัตวัเลขหน้าข้อความเพียงข้อเดียวเท่านนั ทีตรงหรือใกล้เคียงกบัความรู้สกึของทา่นใน 1 สปัดาห์

ทีผา่นมา โดยไมต้่องคํานึงถึงความถกูหรือผิด 

1. 0 ฉนัไมรู้่สกึซึมเศร้า 

1 ฉนัรู้สกึซึมเศร้า 

2 ฉนัรู้สกึซึมเศร้าตลอดเวลาและไมส่ามารถลืมมนัได้ 

3 ฉนัรู้สกึซึมเศร้าจนทนตอ่ไปไมไ่ด้แล้ว 

 

2. 0 ฉนัไมค่อ่ยรู้สกึท้อแท้กบัอนาคต 

1 ฉนัรู้สกึท้อแท้ตอ่อนาคต 

2 ฉนัรู้สกึวา่ไมมี่อะไรต้องคิดหรือมุง่หวงัอีกตอ่ไป 

3 ฉนัรู้สกึวา่ไมมี่ความหวงัในอนาคตและไมส่ามารถจะทําให้มนัดีขนึได้ 

 

3. 0 ฉนัไมค่อ่ยรู้สกึวา่ทําอะไรล้มเหลว 

1 ฉนัรู้สกึวา่ทําอะไรล้มเหลวกวา่คนอืนๆ 

2 เมือฉนัมองย้อนไปในอดีต สิงทีฉนัจําได้คือความล้มเหลวทงัหมด 

3 ฉนัรู้สกึวา่ฉนัเป็นคนทีทําอะไรล้มเหลวมาโดยตลอด 

4. 0 ฉนัมีความพอใจในทกุสิงทกุอย่างเสมอ 

1 ฉนัรู้สกึไมพ่อใจในทกุสิงทกุอย่างดงัเช่นเคย 

2 ฉนัไมไ่ด้รับความพอใจอย่างแท้จริงจากทกุสิงทกุอย่างอีกตอ่ไป 

3 ฉนัไมไ่ด้รู้สกึพอใจและเบือหน่ายตอ่ทกุอย่าง 

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................



147 

 

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

........................................................................ 

20. 0 ฉนัไมวิ่ตกกงัวลเกียวกบัสขุภาพมากกวา่ปกต ิ

 1 ฉนัวิตกกงัวลเกียวกบัสขุภาพ เชน่ ความเจ็บปวดหรือท้องผกู 

 2 ฉนัวิตกกงัวลเกียวกบัสขุภาพและยากทีจะคิดถึงสิงอืน 

 3 ฉนัวิตกกงัวลเกียวกบัสขุภาพร่างกายจนไมส่ามารถจะคิดถึงสิงอืนได้ 

 

21. 0 ความสนใจทางเพศของฉนัยงัปกต ิ

 1 ฉนัสนใจเรืองทางเพศน้อยกวา่ทีเคย 

 2 ฉนัสนใจเรืองทางเพศน้อยลงมาก 

 3 ฉนัไมส่นใจเรืองทางเพศอีกเลย 
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แบบประเมินพฤตกิรรมการเสพสุรา 

คาํชีแจง โปรดพิจารณาข้อความแตล่ะข้อวา่ตรงกบัท่านมากน้อยเพียงใด และทําเครืองหมาย X ทบัหน้าข้อความเพียงข้อเดียวเท่านนั ทีตรงหรือใกล้เคียงกบั

ความรู้สกึของท่าน 

 

ข้อคาํถาม 0 1 2 3 4 

1. ในระยะเวลา 12 เดือนทีผา่นมาคณุดืมเครืองดืม

แอลกอฮอล์บ่อยแคไ่หน  

ไมเ่คยเลย เดือนละครังหรือ

น้อยกวา่ 

2-4ครัง/เดือน 2-3ครัง/สปัดาห์ 4ครัง/สปัดาห์

หรือมากกวา่ 

2. เวลาทีคณุดืมสรุาตามปกติ คณุดืมปริมาณเท่าใดตอ่วนั  เลือกคําตอบเป็น เบียร์ (ข้อ ก ) หรือเหล้าวิสกี (ข้อ ข) เพียงข้อเดียว 

ก. ถ้าเทียบปริมาณเบียร์ สปาย (เชน่ เบียร์ช้าง 

สิงห์ คลอสเตอร์ คลาสเบอร์ก) 

1 – 1.5 กระป๋อง 

(1/2-3/4 ขวด) 

2 – 3 กระป๋อง 

(  – .  ขวด) 

3.5 – 4 กระป๋อง 

(2 ขวด) 

4.5 - 6กระป๋อง  

(3-4 ขวด)       

7 กระป๋องขนึไป 

(4 ขวดขนึไป) 

ข.  ถ้าเทียบเป็นปริมาณเหล้า เลน่ แมโ่ขง 

หงส์ทอง หงส์ทิพย์ เหล้าขาว 40 ดีกรี 

1 เป๊ก 

(30 มล.) 

1.5 – 2 เป๊ก 

(1/4 แบน) 

2.5 – 3 เป๊ก 

(1/2 แบน) 

3.5-4.5 เป๊ก 

(3/4 แบน) 

มากกวา่ 5 เป๊ก 

(1 แบนขนึไป) 

3. บ่อยครังเพียงไรทีคณุดืมเบียร์ 4 กระป๋องขนึไป 

หรือเหล้าวิสกี  3 เป๊กขนึไป 

ไมเ่คยเลย น้อยกวา่ 

เดือนละครัง 

เดือนละครัง สปัดาห์ละครัง ทกุวนัหรือ 

เกือบทกุวนั 

4. ในช่วงปีทีแล้ว มีบ่อยครังแคไ่หนทีคณุพบวา่คณุ

ไมส่ามารถหยดุดืมได้เลยเมือคณุได้เริมต้นดืมไปแล้ว 

ไมเ่คยเลย น้อยกวา่ 

เดือนละครัง 

เดือนละครัง สปัดาห์ละครัง ทกุวนัหรือ 

เกือบทกุวนั 
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ข้อคาํถาม 0 1 2 3 4 

5. ในช่วงปีทีแล้ว มีบ่อยครังแคไ่หนทีการดืมของคณุ

เป็นสาเหตทํุาให้คณุไมส่ามารถทําสิงตา่งๆทีตามปกติ

แล้วคณุเคยทําได้มาก่อน 

ไมเ่คยเลย น้อยกวา่ 

เดือนละครัง 

เดือนละครัง 

 

สปัดาห์ละครัง ทกุวนัหรือ 

เกือบทกุวนั 

6. ……………………………………………………      

7. …………………………………………………..      

8. …………………………………………………..      

9. …………………………………………………..      

10. เคยมีเพือน ญาตพีิน้อง แพทย์ หรือเจ้าหน้าที

สาธารณสขุอืนๆแสดงความห่วงใยเกียวกบัการดืม

ของคณุหรือเคยแนะนําให้คณุลดการดมืลงบ้าง

หรือไม ่

ไมเ่คยเลย  เคย แต ่

ไมใ่ช่เมือปีทีแล้ว 

 เคยในช่วง 

ปีทีแล้ว 
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ส่วนที 2    เครืองมือทีใช้กาํกับการทดลอง    

แบบประเมินความคดิอัตโนมัติด้านลบ   

คาํชีแจง  กรุณาอา่นข้อความในแต่ละข้ออย่างรอบคอบ แล้วพิจารณาว่าใน  สปัดาห์ทีผ่านมา

ท่านมีความคิดตอ่ตนเอง สิงแวดล้อม หรืออนาคตตา่งๆดงัตอ่ไปนีหรือไม ่โดยทําเครืองหมาย / ใน

ช่องว่างตรงกับข้อความเพียงคําตอบเดียว กรุณาตอบตามความเป็นจริงและตอบให้ครบทุกข้อ 

โดยไมต้่องคํานึงถึงความถกูหรือผิด 

 

ข้อความ มากทีสุด มาก ปาน

กลาง 

น้อย น้อย

ทีสุด 

. ฉนัรู้สกึวา่ฉนัเป็นคนตอ่ต้านโลกหรือ

ตอ่ต้านสงัคม 

     

. ฉนัไมมี่สว่นดีเลย      

. ทําไมฉนัไมเ่คยประสบความสําเร็จ

เลย 

     

. ไมมี่ใครเข้าใจฉนัเลย      

. ฉนัทําให้คนอืนผิดหวงั      

………………………………………….      

………………………………………….      

………………………………………….      

………………………………………….      

………………………………………….      

………………………………………….      

. อนาคตของฉนัเป็นอนาคตทีอ้างว้าง

และเยือกเย็น 

     

. ทกุๆวนัไมมี่คณุคา่หรือมีความหมาย

สําหรับฉนัเลย 

     

. ฉนัไมส่ามารถทําอะไรให้เสร็จลงได้

เลย 
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แบบวัดขันตอนของความพร้อมในการเปลียนแปลงและความต้องการการรักษา 

(SOCRATES – 8A) 

คําชีแจง  กรุณาอ่านข้อความในแต่ละข้ออย่างรอบคอบ แล้วพิจารณาว่าท่านมีความคิดเห็น

เกียวกบัพฤติกรรมการดืมสรุาของท่านอย่างไร กรุณาวงกลมล้อมรอบตวัเลข 1 – 5  เพือแสดงว่า

ท่านเห็นด้วยหรือไมเ่ห็นด้วยมากน้อยเพียงใด กรุณา O เพียง 1 ตวัเลือกเท่านนั 

 

ข้อความ ไม่เหน็

ด้วย 

อย่างยงิ 

ไม่เหน็

ด้วย 

ไม่

แน่ใจ 

เหน็

ด้วย 

เหน็

ด้วย

อย่างยงิ 

1. ฉนัต้องการเปลียนแปลงพฤติกรรม

การดืมของฉนัอย่างจริงจงั 
1 2 3 4 5 

2.  บางครังฉนัสงสยัวา่ฉนัติดสรุา

หรือไม ่
1 2 3 4 5 

3.  ถ้าฉนัไมเ่ปลียนแปลงพฤตกิรรมการ

ดืมของฉนัในระยะเวลาอนัใกล้นีปัญหา

ของฉนัก็จะเลวลงเรือยๆ 

1 2 3 4 5 

………………………………………... 1 2 3 4 5 

………………………………………... 1 2 3 4 5 

………………………………………… 1 2 3 4 5 

………………………………………… 1 2 3 4 5 

………………………………………… 1 2 3 4 5 

………………………………………… 1 2 3 4 5 

18. ฉนักําลงัพยายามอยา่งมากเพือ

เปลียนแปลงพฤติกรรมการดืมของฉนั 
1 2 3 4 5 

19. ฉนัได้เปลียนแปลงพฤติกรรมการ

ดืมของฉนับ้างแล้ว และฉนัต้องการ

ความช่วยเหลือเพือป้องกนัไมใ่ห้

กลบัไปดืมแบบเดิมอีก 

1 2 3 4 5 
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โปรแกรมการบําบัดผสมผสานแบบสันโดยใช้การเสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการปรับเปลียนความคดิและ

พฤตกิรรม 

 

 

 

จัดทาํโดย 

เรืออากาศเอกหญิงพัชชราวลัย   กนกจรรยา 

 

 

 

 

 

คณะพยาบาลศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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แผนการดําเนินโปรแกรมการบําบัดผสมผสานแบบสันโดยใช้การเสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการปรับเปลียนความคดิและพฤติกรรม 

การบําบัดครังที 1 :  การสร้างสัมพันธภาพและแรงจูงใจ 

กลุ่มเป้าหมาย  ผู้ เสพติดสรุาทีมีภาวะซึมเศร้า 

ระยะเวลา 90 นาที 

วัตถุประสงค์ทัวไป 

1.  เพือสร้างสมัพนัธภาพทีดีระหวา่งพยาบาลและผู้เสพติดสรุา 

2. เพือให้ผู้ เสพติดสรุาเกิดแรงจงูใจในการเปลียนแปลงพฤติกรรมการเสพสรุาของตนเองและสมคัรใจเข้าร่วมบําบดัด้วยความเตม็ใจ 

วัตถุประสงค์เชงิพฤตกิรรม 

1. เพือเสริมสร้างแรงจงูใจให้ผู้ เสพติดสรุาเกิดการปรับเปลียนพฤติกรรมการเสพสรุาของตนเอง 

2. เพือให้ผู้ เสพติดสรุาตงัเป้าหมายในการเปลียนแปลงพฤติกรรมการเสพสรุาได้ 

3. เพือให้ผู้ เสพติดสรุาสามารถกํากบัพฤติกรรมการเสพสรุาของตนเองได้ 

4. เพือให้ผู้ เสพติดสรุาสามารถเข้าใจองค์ประกอบของปัญหาการเสพสรุาของตนเองได้ 

5. เพือให้ผู้ เสพติดสรุาคงความตงัใจเปลียนแปลงพฤติกรรมการเสพสรุาของตนเองอย่างตอ่เนือง 

สาระสาํคัญ 

 การสร้างสมัพนัธภาพทีดีระหวา่งผู้เสพติดสรุาและพยาบาลผู้บําบดัเป็นสิงทีสําคญัในการสร้างเสริมให้เกิดแรงจงูใจในการบําบดัรักษาภาวะซึมเศร้าและ

ปรับเปลียนพฤติกรรมการเสพสรุา ซึงต้องเริมจากผู้เสพตดิสรุาเกิดความไว้วางใจ พร้อมทีจะเปิดเผยข้อมลูของตนเองให้กบัพยาบาล อีกทงัการให้ผู้เสพตดิสรุาได้
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พิจารณาถึงผลกระทบของการเสพสรุาทีเกิดตอ่ตนเอง ครอบครัว และสงัคมจะเป็นเหตผุลให้ผู้เสพติดสรุาตดัสินใจเปลียนแปลงพฤติกรรมได้ ซึงการเปลียนแปลง

พฤติกรรมต้องเกิดจากการทีผู้เสพตดิสรุาตดัสินใจเปลียนแปลงพฤติกรรมด้วยตนเองโดยทีไมมี่ใครบงัคบั มีการกําหนดเป้าหมายการเปลียนแปลงพฤติกรรม รวมทงั

ให้คํามนัสญัญากบัตนเองเพือเปลียนแปลงพฤติกรรมการเสพสรุา 

สือการสอน/อุปกรณ์ 

1. ใบกิจกรรมที 1.1   รูปแสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งปริมาณการเสพสรุาและปัญหาทีเกิดขนึหลงัจากการเสพสรุา  

2. ใบกิจกรรมที 1.2 หน้าตา่งแห่งความตระหนกั 

3. ใบกิจกรรมที 1.3   คํามนัสญัญา 

4. ใบกิจกรรมที 1.4   แบบบนัทึกเหตกุารณ์ประจําวนั 

5. ใบกิจกรรมที 1.5   การทําความเข้าใจองค์ประกอบของปัญหา 

6. ใบกิจกรรมที 1.6   แบบค้นหาตวักระตุ้น 

7. ใบความรู้ที 1/1  ความรู้เกียวกบัสรุา 

8. ใบความรู้ที 1/2 การกํากบัพฤติกรรมการเสพสรุาของตนเอง 

9. คูมื่อการดแูลตนเองของผู้เสพติดสรุาทีมีภาวะซึมเศร้า 

10. สมดุบนัทกึการดืมของฉนั 

11. แบบสอบถามขนับนัไดของแรงจงูใจในการเปลียนพฤตกิรรม 

การประเมินผล 
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  จากการสงัเกตการร่วมทํากิจกรรมและผู้เสพตดิสรุามีสมัพนัธภาพทีดีกบัพยาบาล มีแรงจงูใจต้องการเปลียนแปลงพฤติกรรมการเสพสรุาของตนเองด้วย

ความเตม็ใจ 

แผนการบําบัดครังที 1 :  การสร้างสัมพันธภาพและแรงจูงใจ 

วัตถุประสงค์เชงิ

พฤติกรรม 

เนือหา กิจกรรม สือประกอบ

กิจกรรม 

เกณฑ์การประเมินผล 

1. เพือเสริมสร้างแรงจูงใจ

ใ ห้ ผู้ เ ส พ ติ ด สุ ร า เ กิ ด ก า ร

ปรับเปลียนพฤติกรรมการเสพ

สุราของตนเอง 

 

    เนืองจากเป็นการพบกันครังแรก

ระหวา่งพยาบาลกบัผู้ เสพติดสุราซึง

ต่างก็เป็นคนแปลกหน้าซึงกันและ

กันดังนันการสร้างสัมพันธภาพจึง

เป็นสิงทีสําคัญโดยพยาบาลแสดง

ทา่ทีทีเป็นมิตร มีความจริงใจ เข้าใจ

เ พื อ ใ ห้ ผู้ เ ส พ ติดสุ ร า เ กิ ดคว า ม

ไว้วางใจ  

  การบําบดัเพือเสริมสร้างแรงจูงใจ

นนัเป็นการบําบดัอย่างเป็นระบบที

ยดึผู้ ป่วยเป็นศูนย์กลาง เพือกระตุ้น

ให้เกิดการปรับเปลียนพฤติกรรม 

ขันที1 การสร้างแรงจูงใจเพือเปลียนแปลง

พฤติกรรม (30นาที) 

1. สร้างสัมพันธภาพโดยพยาบาลแนะนํา

ตนเองกบัผู้ เสพติดสุรา ทกัทายผู้ เสพติดสุราด้วย

ใบหน้ายิมแย้ม แสดงท่าทีเป็นมิตร จริงใจและ

เปิดเผย ให้การยอมรับผู้ เสพติดสุราในฐานะ

บุคคลคนหนึง เพือให้ผู้ เสพติดสุราเกิดความ

เชือมนั ไว้วางใจ เปิดเผยตนเอง จากนนัให้ผู้ เสพ

ติดสุราแนะนําตนเอง 

2. พยาบาลชีแจงวตัถปุระสงค์ของการทําวิจยั 

ประโยชน์ทีคาดว่าจะได้รับจากการเข้าร่วม

โปรแกรมในครังนี และแจ้งเรืองระยะเวลาการ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. ผู้ เสพติดสรุามี

ปฏิสมัพนัธ์ทีดีกบัพยาบาล 

2. ผู้ เสพติดสรุาบอกถงึ

สาเหต ุปริมาณ ความถี

ของการเสพสุราของตนเอง

ได้ 

3. ผู้ เสพติดสรุาบอกถงึ

ผลกระทบของการเสพสุรา

ของตนเองได้ 
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วัตถุประสงค์เชงิ

พฤติกรรม 

เนือหา กิจกรรม สือประกอบ

กิจกรรม 

เกณฑ์การประเมินผล 

ช่วยให้ผู้ ป่วยได้สํารวจ ค้นหา และ

แก้ไขความลงัเลใจของตนเอง สร้าง

ความรู้สึกให้ผู้ ป่วยรับรู้ว่าตนเอง

สามารถทําได้ภายใต้ท่าทีทีแสดงถึง

ความเข้าใจ เห็นใจของผู้ บําบดั 

ดําเนินกิจกรรมว่ามีทงัสิน 4 ครัง สัปดาห์ละ 1 

ครังติดต่อกัน 4 สัปดาห์ และกิจกรรมทีปฏิบัติ

พร้อมเปิดโอกาสให้ซกัถามข้อสงสยั  

3. พยาบาลเปิดโอกาสให้ผู้ เสพติดสุราเล่า

เรืองราวของตนเองทีผ่านมา ปัญหาทีเกิดขึนใน

ชีวิตและการแก้ไขปัญหานนัๆ สาเหตขุองการดืม

สุรา ปริมาณการดืมในแตล่ะครัง ความถีของการ

ดืมสุรา ประวติัการรักษาและประสบการณ์การ

เลิกดืมสุราของตนเอง รวมทงัเปิดโอกาสให้ผู้ เสพ

ติดสุราแสดงความคิดเห็นเกียวกบัการเสพสุรา

ของตนเอง 

4. พยาบาลให้ข้อมูลสะท้อนกลับเกียวกบัผล

การประเมินพฤติกรรมการเสพสุรา (AUDIT) และ

คะแนนภาวะซึมเศร้า (BDI) ของผู้ เสพติดสุรา 

แล้วแสดงรูปภาพแสดงความสัมพัน ธ์ของ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปแสดงความสมัพนัธ์

ระหวา่งปริมาณการเสพ

สุราและปัญหาทีเกิดขึน

หลงัจากการเสพสุรา 
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วัตถุประสงค์เชงิ

พฤติกรรม 

เนือหา กิจกรรม สือประกอบ

กิจกรรม 

เกณฑ์การประเมินผล 

ปริมาณการเสพสุราและระดบัความรุนแรงของ

ปัญหาทีเกิดภายหลงัการเสพสุรา (ใบกิจกรรมที 

1.1) พยาบาลใช้คําถามปลายเปิดถามผู้ เสพติด

สุราว่ามีความคิดเห็นอย่างไรหลังจากทีได้ดู

รูปภาพแสดงความสัมพนัธ์ของปริมาณการเสพ

สุราและระดับความรุนแรงของปัญหาทีเกิด

ภายหลงัการเสพสรุา จากนนักระตุ้นให้ผู้ เสพติดสรุา

วิเคราะห์เปรียบเทียบกับระดับการดืมของตนเองกับ

รูปภาพทีแสดง 

5. พยาบาลให้ผู้ เสพติดสุราวิเคราะห์เกียวกับ

ผลกระทบของการเสพสุราต่อชีวิตประจําวันของ

ตนเอง 

6. พยาบาลให้ผู้ เสพติดสรุาสาํรวจตนเองเกียวกับ

สาเหตุของการเสพสรุาของตนเอง วิเคราะห์สิงทีดี

และสงิทีไม่ดีจากการเสพสรุาพร้อมทงับันทึกลงในใบ

กิจกรรมหน้าต่างแห่งความตระหนัก (ใบกิจกรรมที 

(ใบกิจกรรมที 1.1) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หน้าตา่งแหง่ความ

ตระหนกั (ใบกิจกรรมที 

1.2) 
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วัตถุประสงค์เชงิ

พฤติกรรม 

เนือหา กิจกรรม สือประกอบ

กิจกรรม 

เกณฑ์การประเมินผล 

1.2) โดยมีหวัข้อดงันี 

6.1  พยาบาลให้ผู้ เสพติดสรุาค้นหาสิงทีดีถ้ายังคง

เสพสรุาอย่างต่อเนือง โดยกระตุ้นถามผู้ เสพติดสรุา

ถึงสาเหตุทีเสพสุราอย่างต่อเนือง ว่าเกิดผลดีกับ

ตนเองอย่างไรและบันทึกลงในใบกิจกรรมหน้าต่าง

แห่งความตระหนกั 

6.2  พยาบาลให้ผู้ เสพติดสรุาวิเคราะห์ถึงสิงทีไม่ดี

ถ้ายังเสพสุราอย่างต่อเนืองประเมินว่าสําคัญต่อ

ตนเองเพียงใดและบันทึกลงในหน้าต่างแห่งความ

ตระหนกั  

6.3 พยาบาลให้ผู้ เสพติดสรุาค้นหาสิงทีดีและสิงที

ไม่ดีถ้าลดปริมาณการเสพสรุาหรือหยดุเสพสรุา 

6.4 พยาบาลให้ผู้ เสพติดสุราประเมินตนเอ ง

เกียวกับการให้ความสําคัญต่อการเปลียนแปลง

พฤติกรรมการเสพสรุาของตนเองโดยตังคําถามผู้

เสพติดสรุาว่าการปรับเปลียนพฤติกรรมการดืมสรุา
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วัตถุประสงค์เชงิ

พฤติกรรม 

เนือหา กิจกรรม สือประกอบ

กิจกรรม 

เกณฑ์การประเมินผล 

ของตนเองมีความสําคัญเพียงใด (จาก 0 หมายถึง

ไม่สาํคญัเลย และ 10 หมายถึงสําคัญมาก) และให้

ผู้ เสพติดสรุาประเมินแรงจูงใจของตนเองในการเลิก

เสพสรุา โดยใช้แบบสอบถามขันบันไดของแรงจูงใจ

ในการเปลยีนพฤติกรรม 

7. พยาบาลค้นหาความรู้สกึลงัเลใจของผู้ เสพ

ติดสุรา โดยกระตุ้ นให้ผู้ เสพติดสุราวิเคราะห์ว่า

ตนเองประสบผลกระทบจากการเสพสุราอย่างไร

บ้าง เช่นปัญหาสขุภาพ ปัญหากบัเพือนร่วมงาน ถ้า

ตนเองปรับเปลียนพฤติกรรมการเสพสุราแล้วจะ

เกิดผลอย่างไร โดยพยาบาลกระตุ้นให้ผู้ เสพติดสรุา

กลา่วข้อความจงูใจตนเอง (SMS) ซึงสะท้อนในสิงที

ผู้ เสพติดสุราพูดหรือคิด พร้อมทังเสนอในการให้

ข้อมูลเ กียวกับผลกระทบทีอาจเ กิดขึนทังทาง

ร่างกายและจิตใจถ้ายงัคงเสพสรุาต่อ 

8. พยาบาลและผู้ เสพติดสรุาร่วมกันคํานวณ
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วัตถุประสงค์เชงิ

พฤติกรรม 

เนือหา กิจกรรม สือประกอบ

กิจกรรม 

เกณฑ์การประเมินผล 

ค่าใช้จ่ายในการเสพสรุาตังแต่เริมเสพจนถึงปัจจุบัน 

และให้ผู้ เสพติดสุราคํานวณว่าจะเสียค่าใช้จ่าย

เท่าใดถ้ายงัคงเสพสรุาต่อ 

9. พยาบาลให้ผู้ เสพติดสุรามองตนเองก่อน

เริมเสพสรุา และมองตนเองในอนาคตถ้าเริมลดการ

เสพสรุาหรือหยดุเสพสรุา 

10. พยาบาลถามผู้ เสพติดสรุาว่าบุคคลใกล้ชิด

มองเห็นส่วนที ดีของตนเองอย่างไรและตนเอง

มองเห็นส่วนทีดีของตนเองอย่างไรในทางกลบักัน

มองตนเองทีเป็นผู้ เสพติดสรุาอย่างไร  

11. พยาบาลสรุปการพูดคุยในขันที1 รวมถึง

ข้อความจูงใจตนเองของผู้ เสพติดสรุา และให้ผู้ เสพ

ติดสรุาสรุปความคิดทีจะเปลยีนแปลงตนเองอย่างไร 
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ใบกิจกรรมที 1.2  

หน้าต่างแห่งความตระหนัก 

ช่องสีเหลียมข้างลา่ง เป็นเสมือนหน้าตา่งทีจะช่วยให้ท่านได้สํารวจชีวิตในด้านต่างๆรวมทังสิงทีดีและ

สิงทีไมด่ีของการดืมสรุาทงัในระยะสนัและระยะยาว โดยให้เขียนประสบการณ์ของท่านลงในช่องหน้าต่าง

ทงั  บาน  

    

สิงทีดีถ้าท่านยังคงดืมสุรา สิงทีไม่ดีถ้าท่านยังคงดืมสุรา 

   

สิงทีดีถ้าท่านเปลียนแปลงการดืมสุรา สิงทีไม่ดีถ้าท่านเปลียนแปลงการดืมสุรา 
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ใบกิจกรรมที 1.3  

คาํมันสัญญา 

 ระหวา่งรับการบําบดัท่านได้พดูคยุกับพยาบาลผู้ ให้การบําบัดเพือเปลียนแปลงคณุภาพชีวิตของ

ตนเอง โดยหยุด ลด เลิกการดืมสุรา โดยใช้ความพยายามมุ่งมันของตนเอง และแรงสนับสนุนของ

ครอบครัว คนใกล้ชิด ตลอดจนพยาบาลผู้ ให้การบําบัด คณุภาพชีวิตทีดีขึนนีจะคงอยู่กับท่าน เพียงท่าน

ปฏิบตัิง่ายๆอย่างสมําเสมอ โดยทบทวนและบอกตนเองก่อนนอนหรือภายหลงัตืนนอนดงันี 

1. เป้าหมายชีวิต / ความคาดหวงัในอนาคตผม/ดิฉัน ........... ..................................................

สญัญาวา่ ภายในช่วงระยะเวลา.................สปัดาห์/เดือนเลือกทีจะ (วงกลมรอบข้อทีท่านเลือก)    

   ก. ไมด่ืมสรุาเลย 

           ข.  ดืมสรุาเป็นบางครังในบางโอกาส โดย 

     ......ลดปริมาณการดืมหรือความบ่อยครังของการดืม 

......หยุดดืมสุรา ยกเว้นในโอกาสสําคัญซึงผม/ดิฉัน มีความ

ตงัใจ จะดืมประมาณ 1 – 2 ดืมมาตรฐาน 

        ซงึเรากําลังเดินทางไปสู่เป้าหมายนัน และจะสําเร็จในไม่ช้า 

2. เมือแรกเข้ารับการบําบดั ผม/ดิฉนั ได้ให้สญัญากบัตนเอง / คนทีเรารัก / พยาบาลผู้ให้การบําบดัวา่จะ

เปลียนแปลงพฤติกรรมการดืมสรุา ผม/ดิฉนั จะสญัญานันไว้โดยเฉพาะอย่างยิงสญัญาว่าจะลด / เลิกดืม

สรุา 

3. ผม/ดิฉนั จะเก็บสิงทีทําสําเร็จในแต่ละวนั โดยเฉพาะการลด/เลิกดืมสรุาไว้เป็นกําลงัใจทีจะลด/เลิก 

ตอ่ไปในอนาคต ซึงสามารถเปลียนแปลงตวัเราให้ดีขนึและสามารถควบคมุการดืมสรุาได้ 

4. ถ้ามีเหตกุารณ์ให้พลาดพลงักลบัไปดืมสรุาอีกแม้แตค่รังเดียวผม/ดิฉัน จะตงัใจเลิกใหม่โดยรีบขอรับ

การช่วยเหลือจากผู้ให้การบําบดั 

5.  ลงนามไว้ ณ วนัที............................................... 

ลงชือ…………………………………………. 

        (    ) 

                       ผู้ รับการบําบดั 

       ลงชือ............................................................ 

        (    ) 

                พยาน 
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ใบกิจกรรมที 1.4   

แบบบันทกึเหตุการณ์ประจาํวัน 

คาํชีเแจง ให้คณุบนัทึกเหตกุารณ์ทีเกิดขนึในแตล่ะวนั ซึงเป็นเหตกุารณ์ทีทําให้คณุรู้สกึแย่ หรือทําให้คณุต้องไปเสพสรุา บนัทึกทกุครังทีเกิดความรู้สกึนนั  

(อาจใช้เวลาตอนเย็นทบทวนเหตกุารณ์ประจําวนัแล้วบนัทึกลงตาราง) 

วันที/ เวลา/

สถานที 

บุคคลทีคุณอยู่

ด้วย 

เหตุการณ์ทีเกดิขนึ ความคดิของคุณต่อ

เหตุการณ์นัน 

อารมณ์/ความรู้สึกที

เกดิขนึ 

วธีิการปฏบัิตต่ิอ

เหตุการณ์ 
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สมุดบันทกึการดืมของฉัน 

วันเดือนปี วันจันทร์ 

............... 

วันอังคาร 

............... 

วันพุธ 

................... 

วันพฤหัสบดี 

.................... 

วันศุกร์ 

................ 

วันเสาร์ 

................. 

วันอาทติย์ 

...................... 

เหตุการณ์ที

เกดิขนึในวันนี 

       

ปริมาณทีดืมใน

วันนี 

       

อาการข้างเคียงที

เกดิขนึหลังการดืม 

       

ความรู้สกึของ

ท่านหลังการดืม 

       

บุคคลใกล้ชดิ

แสดงความ

คดิเหน็ต่อการดืม

ของท่านอย่างไร 
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ใบกิจกรรมที 2.4 

แบบฝึกการสํารวจความคดิ 

คาํชีแจง ให้คณุบนัทึกเหตกุารณ์ทีเกิดขนึในแตล่ะวนัทีทําให้คณุรู้สึกแย่ หรือเหตกุารณ์ทีทําให้คณุต้องหันไปดืมสรุา บันทึกทุกครังทีเกิดเหตกุารณ์นัน โดยอาจใช้

ช่วงเวลาตอนเย็นนงัทบทวนเหตกุารณ์ทีเกิดขนึในแตล่ะวนั 

วันที / เวลา / 

สถานที 

เหตุการณ์ทีเกดิขนึ 

 

A 

ความคดิทีมีต่อเหตุการณ์นัน 

 

B 

ผลทีเกิดขนึ  

(อารมณ์/ พฤตกิรรม) 

C 

สิงทีส่งเสริมความคดิต่อ

เหตุการณ์ทีเกดิขนึ 
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ใบกิจกรรมที .3  

แบบบันทกึกิจกรรมประจาํสัปดาห์ 

วัน/เวลา วันจันทร์ วันอังคาร วันพุธ วันพฤหัสบดี วันศุกร์ วันเสาร์ วันอาทติย์ 

เช้า 

 

 

       

มือกลางวัน 

 

       

บ่าย 

 

 

       

มือเยน็ 

 

 

 

       

คาํ 
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ใบกิจกรรมที .   

แนวทางสู่ความสาํเร็จ 

สถานการณ์เสียง / 

กระตุ้น 

กลวธีิในการจัดการของฉัน รางวัลทีฉันจะให้กับตัวเอง 

เมือทาํสําเร็จ 

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

วธีิการในการจัดการกับสถานการณ์ทัวไป 

 

 

ทักษะทีต้องการเพมิเติมในการจัดการ 

 

 

บุคคลทีสามารถช่วยเหลือ / สนับสนุน หากทาํไม่สําเร็จในการเลกิเสพสุรา 

.......................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................ 

...................................................................................................................................... 
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คูมือ 

การดูแลตนเองของผูเสพติดสุรา 

ท่ีมีภาวะซึมเศรา 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
จัดทําโดย 

เรืออากาศเอกหญิงพัชชราวลัย กนกจรรยา 

อาจารย ผศ.ดร.เพ็ญพักตร   อุทิศ 

สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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คํานํา 

ในชวงใดชวงหน่ึงของชีวิต คุณอาจรูสึกทุกข ซึมเศรา จิตใจหมนหมอง เบ่ือหนาย 

ทอแท สิ้นหวัง หมดความกระตือรือรนท่ีจะทําอะไร รูสึกวาตนเองไรคาหรือเปนภาระตอ

ผูอื่น ความรูสึกเหลาน้ีอาจเกิดข้ึนเปนพักๆ หรือเกิดข้ึนตลอดเวลา ถามีความรุนแรงจน

บางคร้ังอาจรูสึกเบ่ือชีวิตอยากทํารายตนเอง หรือคิดฆาตัวตาย ถาคุณมีอาการดังกลาวอยู

นาน 2 สัปดาห หรือมากกวา แสดงวาคุณอาจกําลังตกอยูใน “ภาวะซึมเศรา”  

ภาวะซึมเศราเปนภาวะท่ีแสดงถึงความเบ่ียงเบนทางดานอารมณรวมกับความ

เบ่ียงเบนทางดานการคิดและการรับรู และความเบ่ียงเบนทางดานรางกายและพฤติกรรม

ซึ่งนอกจากจะพบไดในผูปวยท่ัวไปแลว มักพบรวมกับการเสพสุรา จากการศึกษาพบวา 

การเสพสุราและภาวะซึมเศรามีความสัมพันธเกี่ยวเน่ืองกัน ผูเสพติดสุราอาจเกิดภาวะ

ซึมเศราข้ึนมาได และในทางกลับกันภาวะซึมเศราท่ีมีอยูอาจเปนปจจัยท่ีทําใหบุคคลหันไป

เสพติดสุราได ซึ่งภาวะซึมเศราในผูเสพติดสุราเปนปญหาสําคัญท่ีสงผลกระทบหลายดาน 

ท้ังดานรางกายและจิตใจของตัวผูเสพติดสุราเอง อีกท้ังยังสงผลกระทบตอครอบครัว ตอ

เศรษฐกิจและสังคม  

ผูวิจัยไดตระหนักถึงความสําคัญของปญหาภาวะซึมเศราในผูเสพติดสุรา จึงไดจัดทํา

คูมือการดูแลตนเองของผูเสพติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศราน้ีข้ึน เพื่อเปนประโยชนกับผูเสพติด

สุราท่ีมีภาวะซึมเศรา ไดใชเปนแนวทางในการดูแลตนเอง อันจะสงผลใหผูเสพติดสุรา

ดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุข 

 

 

 

 

เรืออากาศเอกหญิงพัชชราวลัย  กนกจรรยา 

                                                        กรกฎาคม 2554 
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สารบัญ 

มารูจัก สุรา (เหลา) กันเถิด       3 

จะเกิดอะไรข้ึนเมื่อคุณด่ืมเหลา       5 

ผลกระทบจากการด่ืมเหลา       6 

บันได  6 ข้ันเพื่อการด่ืมใหนอยลง      8 

เทคนิคการด่ืมแบบฉลาด       11 

อาการอยากสุรา        12 

การจัดการกับอาการอยากสุรา       16 

การปองกันการกลับไปด่ืมซ้ํา       19 

ภาวะซึมเศรา         21 

สาเหตุท่ีทําใหเกิดภาวะซึมเศรา       22 

ความคิดอัตโนมัติท่ีกอทุกข       25 

การจัดการกับภาวะซึมเศราดวยตนเอง      29 

การผอนคลายความเครียด       35 

สถานท่ีขอคําปรึกษา        39 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ง. 

ข้อมูลสําหรับประชากรตวัอย่างหรือผู้ มีส่วนร่วมในการวิจัย 

ใบยนิยอมของประชากรตวัอย่างหรือผู้ มีส่วนร่วมในการวิจัย 
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ข้อมูลสาํหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวจัิย 

ชืองานวจัิย          ผลของโปรแกรมการบําบดัผสมผสานแบบสนัโดยใช้การเสริมสร้าง  

แรงจงูใจร่วมกบัการปรับเปลียนความคิดและพฤตกิรรมตอ่ภาวะซึมเศร้าและ

พฤติกรรมการเสพสรุาในผู้เสพตดิสรุา 

 ชือผู้วจัิย             เรืออากาศเอกหญิงพชัชราวลยั กนกจรรยา 

สถานทีติดต่อผู้วจัิย  

สถานทีทาํงาน โรงพยาบาลภมิูพลอดลุยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ 

สถานทีพักอาศัย    80 ประดิพทัธ์ 25 สามเสนใน พญาไท กรุงเทพมหานคร 10400 

โทรศัพท์บ้าน 02 - 2792324 

โทรศัพท์เคลือนที   081-7355602 

ข้อมลูทีเกียวข้องกบัการให้คํายินยอมในการวิจยัประกอบด้วยคําอธิบายดงัตอ่ไปนี  

1. ท่านได้รับการเชือเชิญให้เป็นผู้มีสว่นร่วมในการวิจยั 

2. โครงการนีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการบําบัดผสมผสานแบบสนัโดยใช้การ

เสริมสร้างแรงจงูใจร่วมกบัการปรับเปลียนความคิดและพฤติกรรมตอ่ภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรม

การเสพสรุาในผู้เสพติดสรุา 

3. วตัถปุระสงค์ของการวิจยั เพือเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการเสพสรุาของ

ผู้ เสพติดสุราก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการบําบัดผสมผสานแบบสันโดยใช้การเสริมสร้าง

แรงจูงใจร่วมกับการปรับเปลียนความคิดและพฤติกรรมและเพือเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าและ

พฤติกรรมการเสพสรุาของผู้เสพติดสรุากลุม่ทีได้รับโปรแกรมฯและกลุม่ทีไมไ่ด้รับโปรแกรมฯ 

4. รายละเอียดของผู้มีสว่นร่วมในการวิจยั    

 ลกัษณะของผู้มีสว่นร่วมในการวิจยั มีคณุสมบตัิตามเกณฑ์ดงันีคือ เป็นผู้ เสพติดสรุาที

เข้ารับการรักษาทีแผนกผู้ ป่วยนอก สถาบันธัญญารักษ์ มีอายุระหว่าง 20-59 ปี ทังเพศชายและ

หญิง จํานวน 40 คน ซึงมีภาวะซึมเศร้าระดบัปานกลางถึงมาก (มีระดบัคะแนนอยู่ในช่วง 16 -29 

คะแนน) ประเมินโดยใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของเบค รวมทงัมีคะแนนพฤติกรรมการเสพสรุา

อยู่ในกลุ่มแบบมีปัญหาและกลุ่มแบบติด (มีระดบัคะแนนตงัแต่ 16 คะแนนขึนไป) ประเมินโดย

แบบประเมินพฤติกรรมการเสพสรุา  สามารถพดูคยุสือสารได้ด้วยภาษาไทย ไมมี่ปัญหาในการพูด 

การได้ยินและการมองเห็น ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย โดยผู้ วิจัยแบ่งผู้ มีส่วนร่วมในการวิจัย

ออกเป็น 2 กลุม่คือ กลุม่ทดลองจํานวน 20 คน และกลุม่ควบคมุจํานวน 20 คน  
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5. กระบวนการวิจยัทีกระทําตอ่ผู้มีสว่นร่วมในการวิจยั     

     กลุม่ที 1 (กลุม่ควบคมุ) ได้รับกิจกรรมการพยาบาลตามปกติทีผู้ มีส่วนร่วมในการวิจัย 

จะได้รับขณะเข้ารับการรักษาทีแผนกผู้ป่วยนอก สถาบนัธญัญารักษ์ ได้แก่ การประเมินอาการและ

ให้การดแูลทงัด้านร่างกายและจิตใจ  การสอบถามข้อมลูอาการเจ็บป่วย  อาการสําคญัทีเกิดขึน

ระหวา่งเข้ารับการรักษา  การทํากิจกรรมกลุม่บําบดั ดแูลติดตามให้มารับการรักษาอย่างต่อเนือง 

สําหรับระยะเวลาทีคาดวา่ผู้มีสว่นร่วมในการวิจยัในกลุม่ควบคมุ มีสว่นร่วมในการวิจัยคือ ใช้เวลา

ในการตอบแบบประเมินภาวะซึมเศร้าและแบบประเมินพฤติกรรมการเสพสรุา ครังละไม่เกิน 30 

นาทีจํานวน 2 ครัง ห่างกนั 4 สปัดาห์ โดยครังแรกเมือผู้ มีส่วนร่วมในการวิจัยยินยอมเข้าร่วมการ

วิจยั และครังที 2 ในสปัดาห์ที 4 

        กลุม่ที 2 (กลุม่ทดลอง) ผู้มีสว่นร่วมในการวิจัยจะได้รับโปรแกรมการบําบัดผสมผสาน

แบบสนัโดยใช้การเสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการปรับเปลียนความคิดและพฤติกรรม ทีแผนก

ผู้ ป่วยนอก เป็นรายบุคคล จํานวน 4 ครังๆ ละ 60- 90 นาที  สปัดาห์ละครังติดต่อกัน 4 สปัดาห์ 

ได้แก่ การบําบัดครังที 1 การสร้างสมัพันธภาพและแรงจูงใจ การบําบัดครังที 2 การจัดการกับ

อาการอยากสรุา การบําบดัครังที 3 การค้นหาและตรวจสอบความคิดอตัโนมตัิทางลบ การบําบัด

ครังที 4 การป้องกนัการกลบัไปเสพซําและยตุิการบําบดั และตอบแบบประเมินภาวะซึมเศร้าและ

แบบประเมินพฤติกรรมการเสพสรุา ครังละไมเ่กิน 30 นาที จํานวน 2 ครังโดยครังแรกเมือผู้ มีส่วน

ร่วมในการวิจยัยินยอมเข้าร่วมการวิจยั และครังที 2 ในสปัดาห์ที 4  

6. ในการวิจยัครังนีผู้ วิจยัคาดวา่จะไมมี่ความเสียงใด ๆ เกิดขนึกับผู้ มีส่วนร่วมในการวิจัย 

หากพบวา่มีความเสียงเกิดขึนกับผู้ มีส่วนร่วมในการวิจัย เช่นมีภาวะซึมเศร้าในระดบัรุนแรง ผู้ มี

สว่นร่วมในการวิจยัจะได้รับการสง่ตอ่เพือรับการดแูลอย่างใกล้ชิดจากจิตแพทย์ 

7. เนืองจากการบําบัดผสมผสานแบบสันโดยใช้การเสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการ

ปรับเปลียนความคิดและพฤติกรรม เป็นการบําบัดทีผสมผสานแนวคิดการเสริมสร้างแรงจูงใจ

ร่วมกบัการปรับเปลียนความคิดและพฤติกรรม เพือให้ผู้มีสว่นร่วมในการวิจยัได้สํารวจและจัดการ

กับความลังเลใจ เกิดแรงจูงใจทีจะเปลียนแปลงพฤติกรรมของตนเอง รวมทังค้นพบความคิดที

บิดเบือนของตนเอง ช่วยพัฒนาโครงสร้างความคิดทีมีต่อสถานการณ์ต่างๆได้ รวมทังหยุด

ความคิดทางลบทีเป็นสาเหตุของภาวะซึมเศร้า เกิดการปรับเปลียนความคิด นํามาซึงการ

ปรับเปลียนอารมณ์และพฤติกรรมทีเหมาะสม ซึงผลการวิจัยสามารถนําไปเป็นแนวทางในการ
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ปฏิบัติการพยาบาลผู้ เสพติดสรุาทีมีภาวะซึมเศร้า และสามารถนําไปประยุกต์ใช้ในงานบริการ

สขุภาพจิตและจิตเวช 

7. การเข้าร่วมเป็นกลุม่ประชากรหรือผู้มีสว่นร่วมในการวิจยัเป็นโดยสมคัรใจและสามารถ

ปฏิเสธทีจะเข้าร่วมหรือถอนตวัจากการวิจยัได้ทกุขณะโดยไมส่ญูเสียผลประโยชน์ทีพึงได้รับ 

 8. หากผู้มีสว่นร่วมในการวิจยั มีข้อสงสยัให้สอบถามเพิมเติมได้ โดยสามารถติดต่อผู้ วิจัย

ได้ตลอดเวลา และหากมีข้อมลูเพิมเตมิทีเป็นประโยชน์หรือเป็นโทษเกียวกบัการวิจยั ผู้ วิจัยจะแจ้ง

ให้ผู้มีสว่นร่วมในการวิจยัทราบอย่างรวดเร็ว 

9. ข้อมูลทีเกียวข้องกับผู้ มีส่วนร่วมในการวิจัยจะเก็บเป็นความลับ หากมีการเสนอ

ผลงานวิจยัจะเสนอเป็นภาพรวม  

10. ในการเข้าร่วมโครงการวิจัยครังนี ผู้ วิจัยสนับสนุนค่าเดินทางในการเข้ามารับการ

บําบดัให้แก่กลุม่ประชากรหรือผู้มีสว่นร่วมในการวิจยัทกุครัง  

11. หากผู้มีสว่นร่วมในการวิจยัไมไ่ด้รับการปฏิบตัิตามข้อมลูดงักลา่ว สามารถร้องเรียนได้

ทีคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในคน กลุม่สหสถาบนัชดุที 1 จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

ชนั 4 อาคารสถาบัน 2 ซอยจุฬาลงกรณ์ 62 ถนนพญาไท เขตปทุมวนั กทม. 10330 โทรศพัท์ 0-

2218-8147    E-mail: eccu@chula.ac.th 
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หนังสือแสดงความยนิยอมเข้าร่วมการวจัิย 

      ทําที............................................................ 

วนัที............เดือน...................พ.ศ. ............... 

เลขที ประชากรตวัอย่างหรือผู้มีสว่นร่วมในการวิจยั…................…… 

ข้าพเจ้า ซึงได้ลงนามท้ายหนงัสือนี  ขอแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจยั 

ชือโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมการบําบัดผสมผสานแบบสนัโดยใช้การเสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการ 

ปรับเปลียนความคิดและพฤติกรรมตอ่ภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการเสพสรุาในผู้ เสพติด

สรุา 

ชือผู้ วิจยั            เรืออากาศเอกหญิงพชัชราวลยั กนกจรรยา 

ทีอยู่ทีติดตอ่       80 ประดิพทัธ์ 25 สามเสนใน พญาไท กรุงเทพมหานคร 10400 

โทรศพัท์            081-7355602 

 ข้าพเจ้า ได้รับทราบรายละเอียดเกียวกบัทีมาและวตัถปุระสงค์ในการทําวิจยัรายละเอียด

ขนัตอนตา่งๆ ทีจะต้องปฏิบตัิหรือได้รับการปฏิบตัิ ความเสียง/อนัตราย และประโยชน์ซึงจะเกิดขึน

จากการวิจยัเรืองนี โดยได้อา่นรายละเอียดในเอกสารชีแจงผู้เข้าร่วมการวิจยัโดยตลอด และได้รับ

คาํอธิบายจากผู้ วิจยั จนเข้าใจเป็นอย่างดีแล้ว   

ข้าพเจ้าจึงสมัครใจเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี ตามทีระบุไว้ในเอกสารชีแจงผู้ เข้าร่วมการ

วิจยั โดยในกลุม่ทดลองยินยอมเข้าร่วมรับการบําบัดตามโปรแกรมการบําบัดผสมผสานแบบสนั

โดยใช้การเสริมสร้างแรงจงูใจร่วมกบัการปรับเปลียนความคิดและพฤติกรรมตอ่ภาวะซึมเศร้าและ

พฤติกรรมการเสพสรุาในผู้ เสพติดสุรา จํานวน 4 ครังๆละ60 – 90 นาที ติดต่อกันเป็นเวลา 4 

สปัดาห์ พร้อมกบัตอบแบบประเมินพฤติกรรมการเสพสรุาและแบบประเมินภาวะซึมเศร้า  2 ครัง 

และสําหรับกลุ่มควบคุมยินดีตอบแบบประเมินพฤติกรรมการเสพสุราและแบบประเมินภาวะ

ซึมเศร้า  2 ครัง ห่างกนั 4 สปัดาห์ 

ข้าพเจ้ามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเมือใดก็ได้ตามความประสงค์โดยไม่ต้องแจ้ง

เหตุผล ซึงการถอนตวัออกจากการวิจยันนั จะไมมี่ผลกระทบในทางใดๆ ตอ่ข้าพเจ้าทงัสิน  

ข้าพเจ้าได้รับคํารับรองวา่ ผู้ วิจยัจะปฏิบัติต่อข้าพเจ้าตามข้อมลูทีระบุไว้ในเอกสารชีแจง

ผู้เข้าร่วมการวิจยั และข้อมลูใดๆ ทีเกียวข้องกบัข้าพเจ้า ผู้ วิจยัจะเก็บรักษาเป็นความลับ โดยจะ

นําเสนอข้อมูลการวิจัยเป็นภาพรวมเท่านัน ไม่มีข้อมูลใดในรายงานทีจะนําไปสู่การระบุถึงตัว

ข้าพเจ้า 



ข้าพเจ้าได้ลงลายมือชือไว้เป็นสําคญัตอ่หน้าพยาน ทงันีข้าพเจ้าได้รับสําเนาเอกสารชีแจง

ผู้เข้าร่วมการวิจยั  และสําเนาหนงัสือแสดงความยินยอมไว้แล้ว 

 

ลงชือ............................................................. 

(............................................................) 

ผู้ วิจยัหลกั 

ลงชือ........................................................ 

(.......................................................) 

ผู้ มีสว่นร่วมในการวิจยั 

  

ลงชือ........................................................ 

(.......................................................) 

พยาน 
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 หากข้าพเจ้าไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามทีได้ระบุไว้ในเอกสารชีแจงผู้เข้าร่วมการ

วจัิย ข้าพเจ้าสามารถร้องเรียนได้ทีคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กล่มุสหสถา

บนั ชดทุ ี  จฬาุ ลงกรณ์มหาวิทยาลยั ชนั   อาคารสถาบนั   ซอยจุฬาลงกรณ์   ถนนพญาไท  

เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ   โทรศัพท์ - -   โทรสาร - -   E-mail: 

eccu@chula.ac.th 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก จ. 

ผลการพจิารณาจริยธรรมการวิจยั 
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ประวัตผิู้ เขยีนวิทยานิพนธ์ 

 

เรืออากาศเอกหญิงพชัชราวลยั กนกจรรยา  เกิดวนัที 28 เมษายน  พ.ศ. 2519 ทีจังหวดั

กรุงเทพมหานคร สําเร็จการศกึษาหลกัสตูรพยาบาลศาสตรบัณฑิต  จากวิทยาลยัพยาบาลทหาร

อากาศ ในปีการศึกษา 2541 เข้าศึกษาต่อในหลักสตูรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการ

พยาบาลสขุภาพจิตและจิตเวช (ในเวลาราชการ) คณะพยาบาลศาสตร์  จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

เมือปีการศึกษา 2551  ปัจจุบันดํารงตําแหน่งผู้ช่วยหัวหน้าหอผู้ ป่วยอายุรกรรม แผนกพยาบาล 

โรงพยาบาลภมิูพลอดลุยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ 
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