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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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บททีÉ  1 

บทนํา 

ความเป็นมาและความสาํคัญของปัญหา 

 

สรุาเป็นสารเสพติดชนิดหนึÉง ซึÉงมีผู้ นิยมดืÉมกันอย่างแพร่หลาย ในขณะเดียวกันสรุาได้

สร้างความสญูเสียให้กับสงัคมและผู้ เสพทั Êงทางตรงและทางอ้อมไม่น้อยกว่าสารเสพติดชนิดอืÉน 

อีกทั Êงยงัสง่ผลกระทบตอ่บคุคลในครอบครัว และผลกระทบตอ่เศรษฐกิจและสงัคม แม้ว่าการเสพ

สรุาจะสง่ผลกระทบได้หลายด้านแตก่ารเสพสรุาก็ยงัมีแนวโน้มเพิÉมขึ ÊนเรืÉอยๆ ดงัจะเห็นได้จากการ

สํารวจของสํานกังานสถิตแิห่งชาติเกีÉยวกบัพฤติกรรมการดืÉมสรุาหรือเครืÉองดืÉมมนึเมาของประชากร

ตั Êงแตปี่ 2539 ถึงปี ŚŝŝŘ พบวา่สดัสว่นของผู้ทีÉดืÉมประจําเพิÉมขึ Êนจากร้อยละ 16.8 ในปี 2539 เป็น

ร้อยละ 20.2 ในปี 2550 ทีÉน่าเป็นห่วงอย่างยิÉงคือแนวโน้มการดืÉมประจําในเดก็และเยาวชนเพิÉมขึ Êน

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

แนวโน้มของการดืÉมสรุาทีÉเพิÉมในประชากรไทย ย่อมส่งผลให้จํานวนของผู้ ป่วยซึÉงเป็นโรคจากการ

ดืÉมสุราหรือเป็นผู้ เสพติดสุราย่อมมีปริมาณทีÉเพิÉมสูงขึ Êนเป็นเงาตามตัว นอกจากนี Êข้อมูลของ

สํานักงานนโยบายและยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุขได้แสดงการสูญเสียเนืÉองจากภาวะ

บกพร่องทางสุขภาพ (Years Lived in Disabilities _YLD) ของคนไทยซึÉงพบว่าการเสพติด

แอลกอฮอล์และการดืÉมแอลกอฮอล์ในระดบัอนัตราย (alcohol dependence and harmful use) 

เป็นสาเหตุสําคญัอันดับ 1 ในเพศชาย และเมืÉอพิจารณาจํานวนปีสุขภาวะทีÉปรับด้วยความ

บกพร่องทางสขุภาพ (Disability Adjusted Life Years_DALYs) ซึÉงเป็นการรวมการสญูเสียก่อน

วยัอนัควร (Years of Life Lost_YLL) และการสญูเสียเนืÉองจากภาวะบกพร่องทางสขุภาพ (YLD) 

เข้าด้วยกนัพบวา่ ในปีพ.ศ. 2547 การเสพติดแอลกอฮอล์และการดืÉมแอลกอฮอล์ในระดบัอนัตราย

เป็นสาเหตสํุาคญัอนัดบัทีÉ 4 ของจํานวนปีสขุภาวะทีÉปรับด้วยความบกพร่องทางสขุภาพ ซึÉงมีการ

สญูเสียปีสุขภาวะสูงขึ ÊนจากอนัดับทีÉ 11 ในปีพ.ศ.2542 (สํานักงานนโยบายและยุทธศาสตร์

กระทรวงสาธารณสขุ, 2550) 

 การเสพสรุาเป็นปัญหาสาธารณสขุทีÉสําคญั เนืÉองจากการดืÉมสรุาเป็นระยะเวลานานจะ

ก่อให้เกิดผลกระทบตอ่ร่างกายและจิตใจของผู้เสพติดสรุา โดยผลกระทบตอ่ร่างกายพบวา่การเสพ

สรุาทําให้เกิดโรคต่างๆ เช่นโรคกระเพาะอาหารอักเสบ โรคตับแข็ง มะเร็งหลอดอาหาร มะเร็ง

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

อาหาร โรคตบัแขง็ และโรคลมชกั สําหรับผลกระทบทางด้านจิตใจและอารมณ์พบวา่ ผู้ เสพติดสรุา

จะมีการตดัสินใจบกพร่อง สมาธิในการทํางานลดลง ขาดการยอมรับจากเพืÉอนร่วมงาน อารมณ์

เปลีÉยนแปลงง่าย หงุดหงิด วิตกกังวล เครียด มีความรู้สึกมีคณุค่าในตนเองลดลง โดยเฉพาะ

ปัญหาภาวะซึมเศร้าซึÉงพบสงูถึงร้อยละ 70 (Grater et al., 2002) สอดคล้องกบัผลการศกึษาความ

ชกุและภาวะสขุภาพจิตของคนไทยทีÉติดสรุา ของปริทรรศ ศิลปะกิจและคณะ (2542) ทีÉพบว่าผู้ ทีÉ

อยู่ในเกณฑ์ติดสรุาร้อยละ 48.6 มีอาการซึมเศร้า รวมทั Êงผลการศกึษาของอบุล ก๋องแก้ว (2547) ทีÉ

ศกึษาระดบัภาวะซึมเศร้าของผู้ เสพติดสรุาในคลินิกสขุภาพจิตโรงพยาบาลเครือข่ายสขุภาพจิต

และจิตเวช จังหวดัลําพูน พบว่าร้อยละ 66.67 ของผู้ เสพติดสรุามีภาวะซึมเศร้าตั Êงแต่ระดบัน้อย

จนถึงระดบัรุนแรง เช่นเดียวกับการศึกษาของเอื Êอมเดือน เนตรแขม (2541) ทีÉศึกษาระดบัความ

ซึมเศร้าในผู้ เสพติดสรุาเรื Êอรัง พบว่า ผู้ เสพติดสุราเรื Êอรังมีความซึมเศร้าร้อยละ šŘ โดยมีระดับ

ความซึมเศร้าสว่นใหญ่อยู่ในระดบัมาก ซึÉงผู้ เสพติดสรุาทีÉมีภาวะซึมเศร้าหากไม่ได้รับการบําบัด

อย่างมีประสิทธิภาพ จะก่อให้เกิดผลกระทบทีÉสําคญัหลายด้านตามมา และทีÉสําคญัทีÉสดุซึÉงเป็น

ปัญหาทีÉสําคญัระดบัประเทศคือทําให้เกิดความเสีÉยงต่อการฆ่าตวัตายสงู (Preuss et al., 2002) 

ดงัจะเห็นได้จากผลการศกึษาของ Sher (2006) ทีÉพบวา่ผู้ เสพติดสรุาจะเสีÉยงต่อการฆ่าตวัตายสงู

กวา่ประชาชนทัÉวไปถึง 60 -120 เท่า และผู้ป่วยโรคร่วมสรุาและซึมเศร้ามีอตัราการฆ่าตวัตายสงูถึง

ประมาณ ŜŘ% (Sher et al , 2005) ดงันั Êน ทีมสขุภาพจึงควรให้ความสนใจในการคดักรองและให้

การบําบัดรักษาภาวะซึมเศร้าในผู้ เสพติดสรุา เพืÉอเพิÉมประสิทธิภาพในการบําบัดรักษาและลด

ปัญหาแทรกซ้อน รวมทั Êงผลกระทบตา่งๆ ทีÉอาจเกิดขึ Êนตามมา 

 สาเหตสํุาคญัประการหนึÉงของการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ เสพติดสรุา เกิดจากการทีÉผู้ เสพ

ติดสรุามีความคิดอตัโนมตัิด้านลบตามแนวคิดของ Beck (1967) ซึÉงเชืÉอว่าภาวะซึมเศร้าเกิดจาก

รูปแบบความคิดทีÉบิดเบือนไปในทางลบตอ่ตนเอง สิÉงแวดล้อมและตอ่อนาคต โดยพบว่าบุคคลทีÉมี

ภาวะซึมเศร้าจะประเมินตนเองวา่มีข้อบกพร่อง ไมมี่ความสามารถ ไมมี่คณุคา่ มีการนับถือตนเอง

ตํÉาลง ประเมินสิÉงแวดล้อมหรือสถานการณ์ต่างๆ ว่าเต็มไปด้วยอปุสรรค ดงันั Êน เมืÉอต้องพบกับ

เหตกุารณ์ใดๆ ก็จะแปลเหตกุารณ์นั Êนไปในทางลบ รู้สึกว่าตนเองไม่สามารถควบคมุสถานการณ์

หรือเหตกุารณ์ต่างๆ ทีÉเกิดขึ Êนกับตนเองได้ ประเมินอนาคตว่ามีแต่ความทุกข์หรือปัญหาทีÉไม่

สามารถแก้ไขได้ และมีความท้อแท้สิ Êนหวงักับอนาคตของตนเอง ทําให้หันไปพึÉงสรุา หรือใช้สรุา

เพืÉอบรรเทาภาวะซึมเศร้าของตนเอง และเมืÉอดืÉมเป็นประจําจนไม่สามารถหยุดได้จะนําไปสู่การ
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เสพติดสุราในทีÉสุด (เธียรชัย งามทิพย์วัฒนา, 2545) สอดคล้องกับการศึกษาของเอื Êอมเดือน   

เนตรแขม (2541) ทีÉพบวา่ความคิดอตัโนมตัิด้านลบมีความสมัพันธ์ทางบวกกับภาวะซึมเศร้าของ 

ผู้ เสพติดสรุา ในขณะเดียวกนัปริมาณสรุาทีÉบริโภคก็ก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ เนืÉองจากสรุาเป็น

สารเสพติดประเภทกดประสาทส่วนกลางทําให้เกิดการเปลีÉยนแปลงของสารสืÉอประสาท 

(Neurotransmitter) ในสมอง โดยสรุาจะออกฤทธิ Í ทําให้ซีโรโตนิน (serotonin) หรือนอร์อิพิเนฟริน 

(norepinephrine) มีปริมาณลดลง ทําให้สมองไม่ได้รับการกระตุ้นจึงมีผลทําให้ผู้ เสพติดสุรามี

ความสํานึกในคณุคา่ตนเองตํÉาและทําให้เกิดภาวะซึมเศร้าตามมา (Delgado & Moreno, 2002) 

นอกจากนี Êผู้ เสพติดสุราส่วนใหญ่มกัมีบุคลิกภาพอ่อนแอ และมีพฤติกรรมการเผชิญปัญหาไม่

เหมาะสม มีการตดัสินใจทีÉไมถ่กูต้อง บกพร่องในการแก้ไขปัญหา ทําให้ผู้ เสพติดสรุาเกิดความรู้สึก

มีคณุคา่ในตนเองตํÉาและเกิดภาวะซึมเศร้าขึ Êนมาได้ (ไพรัตน์ พฤกษชาติคณุากร, 2542)  

ในปัจจบุนัรูปแบบการบําบัดเพืÉอลดภาวะซึมเศร้ามีหลายรูปแบบ จําแนกเป็นการรักษา

ทางร่างกาย ได้แก่การรักษาด้วยยา และการรักษาด้วยไฟฟ้า อีกรูปแบบหนึÉงคือการบําบัดทางจิต

สังคมได้แก่ การทําจิตบําบัดระยะสั Êน การบําบัดด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล การบําบัด

ความคิด และพฤติกรรมบําบัด  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการบําบัดความคิดและ

พฤติกรรมถือเป็นรูปแบบหนึÉงของการบําบัดทางจิตทีÉพบว่าให้ผลดีในการลดภาวะซึมเศร้า โดย

ให้ผลใกล้เคียงกับการใช้ยาต้านเศร้า (มานิต ศรีสุรภานนท์ และจําลอง ดิษยวณิช, ŚŝŜŚ; 

DeRubeis et al.,1999)  โดยการบําบัดความคิดและพฤติกรรมเป็นการบําบัดทีÉเน้นการแก้ไข

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

ประสบการณ์ในทางลบ 2) รูปแบบการมองตนเองในทางลบ และ 3) รูปแบบการมองอนาคต

ในทางลบ การบําบัดคือ การค้นหา การสกัดความคิดอตัโนมตัิด้านลบ การตรวจสอบความคิด

อตัโนมตัิด้านลบตามความเป็นจริง การปรับเปลีÉยนความคิดและการค้นหาแนวทางการแก้ไข

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

เมืÉอมีการปรับเปลีÉยนความคิดใหม ่ก็สามารถปรับเปลีÉยนพฤติกรรมใหม่ได้ ดงันั Êน การบําบัดทาง

ความคิดและพฤติกรรมจึงเป็นการบําบดัทีÉมีประสิทธิภาพเหมาะสําหรับการนํามาใช้ในการบําบัด

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

ชยั และรังสิมนัต์ สนุทรไชยา (Śŝ50) ทีÉศกึษาวิจยัเรืÉอง “ผลของโปรแกรมการบําบัดทางพฤติกรรม

ความคิดต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ ป่วยโรคซึมเศร้า” พบว่าการบําบัดทางความคิดพและพฤติกรรม

สามารถลดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าได้อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉ .05 
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สาเหตสํุาคญัทีÉทําให้ผู้ เสพติดสรุามีพฤติกรรมการเสพสรุาอย่างต่อเนืÉอง เกิดจากการทีÉ    

ผู้ เสพติดสรุาสว่นใหญ่มกัคิดวา่ตนเองไมต่ิดสรุา เพราะไมไ่ด้ดืÉมทกุวนั บางวนัไม่ได้ดืÉมจนเมา และ

ยงัสามารถทํางานได้ทั Êงๆ ทีÉดืÉมสรุา (Fauman, 2002) ทําให้ผู้ เสพติดสรุาขาดแรงจงูใจในการเข้ารับ

การบําบดัรักษา และมกัจะมารับบริการด้วยปัญหาอืÉนทีÉเกีÉยวข้องกับสรุาไม่ใช่จากความตั Êงใจใน

การเลิกเสพสุรา (Kalat, 2004) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจัยสําคญัประการหนึÉงทีÉ

เกีÉยวข้องกบัความสําเร็จในการรักษาผู้เสพติดสรุา คือความพร้อมและแรงจงูใจในการเปลีÉยนแปลง

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

พบว่าความพร้อมในการเปลีÉยนแปลงของบุคคลเป็นปัจจัยสําคัญทีÉ ทําให้การบําบัดประสบ

ความสําเร็จ และการศึกษาของ กานต์พิชชา แสนบุดดา (2551) ทีÉพบว่าบุคคลจะเลิกดืÉมสรุาได้

ต้องมีความพร้อมทีÉจะปรับเปลีÉยนพฤติกรรม และมีวิธีปฏิบัติทีÉจะเลิกดืÉมสุราได้อย่างเหมาะสม 

ดงันั Êน การทีÉจะบรรลเุป้าหมายสําคญัทีÉทําให้ผู้ เสพติดสรุาเปลีÉยนแปลงพฤติกรรมการเสพสรุาได้ 

จึงจําเป็นต้องเสริมสร้างให้ผู้ เสพติดสรุาเกิดแรงจูงใจและมีความพร้อมในการเปลีÉยนแปลงและ

ต้องการการรักษาด้วยตนเอง  

การเสริมสร้างแรงจูงใจถือเป็นการบําบัดรูปแบบหนึÉงทีÉได้รับการยอมรับว่าสามารถ

เปลีÉยนแปลงพฤติกรรมการเสพสรุาของผู้เสพติดสรุาได้ ดงัการศึกษาของสนุทรี ศรีโกไสย (2548) 

ทีÉศกึษาเกีÉยวกบัการบําบดัเพืÉอเสริมสร้างแรงจูงในการลดปัญหาการดืÉมสรุาของผู้ เสพติดสรุา ผล

การศกึษาพบวา่ผู้ เสพติดสรุาปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการเสพสรุาของตนเอง คือ ลดจํานวนวนัทีÉดืÉม

หนัก และเพิÉมจํานวนวนัทีÉหยุดดืÉม เนืÉองจากการเสริมสร้างแรงจูงใจ เป็นการให้คําปรึกษาทีÉยึด

ผู้ป่วยเป็นศนูย์กลาง ซึÉงเป็นปัจจัยสําคญัในการสร้างความไว้วางใจและลดปฏิกริยาเชิงต่อต้าน 

(resistance) ซึÉงช่วยให้ผู้ เสพติดสรุาได้สํารวจและแก้ไขความลงัเลใจทีÉจะเปลีÉยนแปลงพฤติกรรม

การเสพสรุาของตนเอง (ดรุณี ภูข่าว, 2547) ทั Êงนี Êวิธีการสร้างแรงจงูใจสามารถกระทําได้โดยการใช้

กระบวนการสนทนาแบบมีโครงสร้าง ซึÉงประกอบไปด้วย 6 องค์ประกอบคือ 1) การกระตุ้นให้ผู้ เสพ

ติดสรุาเกิดความขดัแย้งในสิÉงทีÉตนกําลงัประพฤติ 2) การใช้กระบวนการแลกเปลีÉยนข้อมลูแทนทีÉจะ

ใช้วิธีบอกหรือแนะนําข้อมูลอย่างตรงไปตรงมา 3) การเพิÉมการรับรู้ความสามารถในการ

เปลีÉยนแปลงพฤติกรรม 4) การแสดงความเห็นใจบคุคลโดยใช้ทักษะการฟังแบบสะท้อนความ 5) 

ความสามารถในการแยกแยะปฏิกริยาต่อต้าน และ 6) ความสามารถในการจัดการกับปฏิกริยา

ตอ่ต้านนั Êนๆได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึÉงการเสริมสร้างแรงจงูใจจะช่วยให้ผู้ เสพติดสรุามีความตั Êงใจ
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ในการค้นหาและแก้ใขความรู้สกึลงัเลใจเกีÉยวกบัการเปลีÉยนแปลงพฤติกรรมการเสพสรุา โดยผ่าน

กระบวนการดงักลา่วข้างต้น (Miller & Rollnick, 1991) 

เนืÉองจากภาวะซึมเศร้ามีความสมัพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการเสพสรุา ดงัการศึกษา

ของ Barick & Connors (2002) ในผู้ป่วยโรคร่วมสรุาและซึมเศร้า ทีÉพบวา่หากระดบัภาวะซึมเศร้า

ลดลงผู้ ป่วยจะมีแนวโน้มการกลับไปเสพสุราซํ Êาลดลง ดงันั Êนการบําบัดผู้ เสพติดสุราทีÉมีภาวะ

ซึมเศร้าจึงควรบําบดัเพืÉอแก้ไขภาวะซึมเศร้าควบคูไ่ปกบัการบําบดัเพืÉอแก้ไขพฤติกรรมการเสพสรุา

ไปพร้อมๆ กนั จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ในปัจจุบันการบําบัดผู้ เสพติดสรุาโดยทัÉวไปใน

ประเทศไทย เป็นการบําบดัตามอาการเบื Êองต้น เช่น การบําบดัด้วยยา การเข้ากลุม่กิจกรรมบําบัด 

สว่นใหญ่เน้นทีÉการเปลีÉยนแปลงพฤติกรรมการเสพสรุา ไมมี่การบําบดัเฉพาะสําหรับผู้เสพติดสรุาทีÉ

มีภาวะซึมเศร้า การบําบดัรักษาเน้นการบําบดัเฉพาะเรืÉองพฤติกรรมการเสพสรุา หรือภาวะซึมเศร้า

เท่านั Êน  แม้ว่าการบําบัดความคิดและพฤติกรรม (CBT) อย่างเดียวจะสามารถการลดภาวะ

ซึมเศร้าได้แต่ประสิทธิภาพในระยะยาวอาจลดลง เนืÉองจากการบําบัดทีÉมีประสิทธิภาพต้องใช้

จํานวนครั Êงสงูถึง řŘ – ŚŘ ครั Êง (Arkowitz &Westra, ŚŘŘŜ) อาจทําให้ผู้ รับการบําบัดหมดกําลงัใจ

และถอนตวัก่อนการบําบดัสิ Êนสดุลง (Stevens & Craske, 2002)  และเนืÉองจากภาวะซึมเศร้าและ

พฤติกรรมการเสพสรุามีความสมัพันธ์กันทางบวก ดงันั Êนการบําบัดความคิดและพฤติกรรมเพียง

อย่างเดียวไมอ่าจจดัการกบัภาวะซึมเศร้าในระยะยาวได้ เนืÉองจากผู้เสพติดสรุาเมืÉออาการดีขึ Êนจะ

หันกลับไปเสพสุราอีกทําให้มีโอกาสกลับมาเกิดภาวะซึมเศร้าได้สูง  ด้วยเหตุนี Êผู้ วิจัยจึงเห็น

ความสําคญัในการบําบดัเพืÉอลดภาวะซึมเศร้าร่วมกบัการลดพฤติกรรมการเสพสรุา ตามการศกึษา

ของ Baker et al. (2005) ซึÉงได้พัฒนารูปแบบการบําบัดแบบสั Êน ด้วยการผสมผสานแนวคิดการ

ปรับเปลีÉยนความคิดและพฤติกรรม (Beck, 1967) ร่วมกับแนวคิดการเสริมสร้างแรงจูงใจ (Miller 

& Rollnick, řššř) ใช้ระยะเวลาการบําบดัเพียง Ŝ ครั Êงแต่มีประสิทธิภาพในการลดภาวะซึมเศร้า

ได้ในระยะยาว  โดยมีเป้าหมายเพืÉอช่วยให้ผู้ ป่วยสามารถค้นหาและแก้ไขความรู้สึกลงัเลไปเป็น

เกิดแรงจงูใจในการเปลีÉยนแปลงพฤติกรรมด้วยความเต็มใจและตามความพร้อมของตนเองไม่ใช่

มาจากการบงัคบั ถือเป็นหลกัการสําคญัทีÉทําให้ผู้ ใช้สารเสพติดรวมทั Êงผู้ เสพติดสรุามีพฤติกรรม

การเสพลดลงอย่างมัÉนคง (Mckee et al., 2007) สง่ผลให้ภาวะซึมเศร้าลดลงได้อย่างยัÉงยืนตามมา 

(Baker et al.,2005)  

ในการวินิจฉัยผู้ เสพติดสรุานั Êนใช้หลกัเกณฑ์การวินิจฉัยตามหลกัของ DSM-IV นัÉนคือมี

รูปแบบการดืÉมสรุาทีÉไม่เหมาะสมและนําไปสู่ความบกพร่องหรือความทุกข์ทรมาน โดยผู้ เสพติด
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สรุามกัแสดงอาการทีÉพบบ่อยคือ มีอาการขาดสรุาหากหยุดดืÉม มีความรู้สึกอยากดืÉมไม่สามารถ

ควบคุมการดืÉมได้ และยังคงดืÉมต่อแม้ว่าจะมีผลเสียตามมา ซึÉงการบําบัดผู้ เสพติดสรุาถือเป็น

บทบาทหน้าทีÉและความรับผิดชอบอย่างหนึÉงของพยาบาลจิตเวช กล่าวคือ พยาบาลจิตเวชควร

บําบดัดแูลผู้เสพสารเสพติดตั Êงแตร่ะดบัทีÉเป็นอนัตราย จนถึงระดบัติด รวมถึงการฟืÊนฟูสมรรถภาพ 

(ANA, 2007)  โดยบทบาทหน้าทีÉและความรับผิดชอบของพยาบาลจิตเวชไม่เพียงบําบัดรักษา

ผู้ป่วยทางจิตเพียงอย่างเดียว แตมี่บทบาทในการช่วยเหลือผู้มีปัญหาทางสขุภาพจิตทีÉอาจมีความ

ผิดปกติทางด้านอารมณ์ การรับรู้และพฤติกรรมทีÉผิดปกติ ให้สามารถเผชิญกบัสภาพความเป็นจริง

และดํารงชีวิตอยู่ในสงัคมได้ปกติสขุ มีพฤติกรรมเป็นทีÉยอมรับของสงัคม ซึÉงพยาบาลเป็นผู้ ทีÉอยู่

ใกล้ชิดกบัผู้ เสพติดสรุามากทีÉสดุ จึงเป็นผู้ทีÉมีบทบาทสําคญัในการช่วยเหลือและแก้ไขให้มีผู้ เสพตดิ

สรุามีแนวความคิด ความรู้สกึและการกระทําทีÉถกูต้องเหมาะสม ดงันั Êนในการบําบดัผู้ เสพติดสรุาทีÉ

มีภาวะซึมเศร้าจึงถือเป็นบทบาทหนึÉงของพยาบาลจิตเวชในการช่วยเหลือผู้ ป่วยกลุ่มนี ÊเพืÉอแก้ไข

ความผิดปกติทางด้านอารมณ์ การรับรู้และพฤติกรรมทีÉผิดปกติ ให้ผู้ เสพติดสรุาสามารถดํารงชีวิต

อยู่ในสงัคมได้อย่างมีความสขุ ผลทีÉได้จากการศกึษาครั Êงนี Êคาดว่าจะเป็นประโยชน์ต่อผู้ รับบริการ

และผู้ให้บริการด้านสาธารณสขุนําไปปรับใช้ในการให้บริการและพัฒนาการบริการในการดแูลผู้

เสพติดสรุาได้อย่างมีคณุภาพ 

 

คาํถามการวจัิย    

 ภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการเสพสรุาของผู้ เสพติดสุราภายหลงัได้รับโปรแกรมการ

บําบัดผสมผสานแบบสั Êนโดยใช้การเสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการปรับเปลีÉยนความคิดและ

พฤติกรรมเป็นอย่างไร 

 

วัตถุประสงค์ของการวจัิย   

 1. เพืÉอเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการเสพสรุาของผู้ เสพติดสรุา ก่อนและ

หลังได้รับโปรแกรมการบําบัดผสมผสานแบบสั Êนโดยใช้การเสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการ

ปรับเปลีÉยนความคิดและพฤติกรรม  

 2. เพืÉอเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการเสพสรุาของผู้เสพติดสรุาระหว่างกลุ่ม

ทีÉได้รับโปรแกรมการบําบดัผสมผสานแบบสั Êนโดยใช้การเสริมสร้างแรงจงูใจร่วมกบัการปรับเปลีÉยน

ความคิดและพฤติกรรมกบักลุม่ทีÉได้รับการพยาบาลตามปกต ิ
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แนวเหตุผลและสมมติฐานการวจัิย 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าผู้ เสพติดสุรามีปัญหาทางจิตทีÉพบเสมอคือ ภาวะ

ซึมเศร้า เนืÉองจากมีข้อมลูเชิงประจักษ์สนับสนุนว่าการเสพสรุามีความสมัพันธ์กับภาวะซึมเศร้า 

(Hasin & Grant, 2002) โดยบคุคลทีÉมีภาวะซึมเศร้าจะมีลกัษณะสําคญัคือ มีอตัมโนทัศน์ด้านลบ 

ติเตียนตนเอง มีการเปลีÉยนแปลงทางอารมณ์ ทําให้บุคคลมีการหลีกเลีÉยงจากสถานการณ์ต่างๆ 

และมีกิจกรรมทางกายลดลง เบืÉออาหาร นอนไม่หลับสูญเสียแรงขับทางเพศ ซึÉงปัญหาภาวะ

ซึมเศร้าในผู้เสพติดสรุาเป็นปัญหาสําคญัทีÉสง่ผลกระทบหลายด้าน ทั Êงด้านร่างกายและจิตใจของ 

ผู้ เสพติดสรุาเอง อีกทั Êงยงัสง่ผลกระทบต่อครอบครัว เศรษฐกิจและสงัคม (อบุล ก๋องแก้ว, ŚŝŜş) 

ดงันั Êน จึงต้องบําบดัแก้ไขเพืÉอลดภาวะซึมเศร้าและป้องกันความรุนแรงทีÉเกิดขึ Êนตามมาในผู้ ป่วย

กลุม่นี Ê  

 สาเหตุการเกิดภาวะซึมเศร้าตามกรอบแนวคิดและทฤษฎีด้านปัญญา (Cognitive 

theory) ทีÉกล่าวโดย Beck (1967) เชืÉอว่า ความซึมเศร้าเกิดจากสาเหตุ 2 ปัจจัย คือบุคคลมี

ความเครียดต่อสถานการณ์วิกฤติในชีวิต และบุคคลนั Êนมีความคิดอัตโนมัติด้านลบ เกิดการ

กระตุ้นรูปแบบความคิดอตัโนมตัิด้านลบ 3 ประการคือ 1) รูปแบบการแปลประสบการณ์ในทางลบ 

2) รูปแบบการมองตนเองในทางลบ และ 3) รูปแบบการมองอนาคตในทางลบ ซึÉงรูปแบบการคิด

หลกัในแง่ลบสง่ผลให้บคุคลนั Êนเกิดการท้อแท้ หมดอาลยั ขาดความมัÉนใจในตนเอง รู้สึกมีคณุค่า

ในตนเองตํÉาและเกิดภาวะซึมเศร้าตามมา การมองตนเองในทางลบ มองอดีต เห็นแต่ความ

บกพร่องของตนเองหรือมองโลกในแง่ร้าย เป็นสาเหตุหนึÉงทีÉทําให้เกิดภาวะซึมเศร้า (มาโนช     

หลอ่-ตระกลู และปราโมทย์ สคุนิชย์, 2546) ดงัจะเห็นได้จากการศึกษาของเอื Êอมเดือน เนตรแขม 

(2541) ซึÉงศกึษาเกีÉยวกบัความคิดอตัโนมตัิด้านลบกับความซึมเศร้าในผู้ เสพติดสรุาเรื Êอรัง พบว่า

ความคิดอตัโนมตัิด้านลบมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัภาวะซึมเศร้าในผู้เสพติดสรุา ดงันั Êนจึงกล่าว

ได้วา่สาเหตขุองการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้เสพติดสรุาเกิดจากการทีÉผู้ เสพติดสรุามีความคิดหลกัทีÉ

บิดเบือน มองตนเองในทางลบ ไร้คณุค่า ผู้ เสพติดสรุาแปลประสบการณ์ปัจจุบันในทางลบ มอง

โลกไมน่่าอยู่ นําเอาประสบการณ์ในอดีตมาตดัสินว่าปัจจุบันและอนาคตต้องเจอประสบการณ์ทีÉ

ไมด่ีดงัทีÉเคยพบ มองอนาคตในทางลบ คาดการณ์ถึงความยากลําบากและความทุกข์ทําให้หันพึÉง

สรุา เมืÉอดืÉมมากขึ Êนฤทธิ Í ของสรุาจะกดประสาทส่วนกลางทําให้เกิดการลดลงของซีโรโตนิน หรือ

นอร์อิพิเนฟริน สง่ผลให้ผู้ เสพติดสรุามีความสํานึกในคณุค่าตนเองตํÉาและทําให้เกิดภาวะซึมเศร้า

มากขึ Êนได้ (Delgado & Moreno, 2002) ในขณะเดียวกนับคุลิกลกัษณะของผู้เสพติดสรุาสว่นใหญ่
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มกัมีบุคลิกภาพอ่อนแอ และมีพฤติกรรมการเผชิญปัญหาทีÉไม่เหมาะสม บกพร่องในการแก้ไข

ปัญหา ขาดแรงจงูใจ สิÉงเหลา่นี Êเป็นสาเหตรุ่วมอีกประการหนึÉงทีÉสง่ผลทําให้เกิดภาวะซึมเศร้าในผู้

เสพติดสรุา (ไพรัตน์ พฤกษชาติคณุากร, 2542) 

 สําหรับสาเหตขุองพฤติกรรมการเสพสรุานั ÊนเกิดจากการทีÉผู้ เสพติดสรุายงัมีความต้องการ

ดืÉมสรุาอยู่ทั Êงๆ ทีÉได้รับผลกระทบหลายๆ ด้านจากการดืÉมสรุา ไม่สามารถหยุดหรือควบคมุการดืÉม

สรุาได้ (Fauman, 2002) ปัญหาทีÉสําคญัคือผู้ เสพติดสรุาส่วนใหญ่มกัคิดว่าตนเองไม่ติดสรุา ยัง

สามารถทํางานได้ทั Êงๆ ทีÉดืÉมสรุา ทําให้ผู้ เสพติดสรุาขาดแรงจูงใจในการเข้ารับการบําบัดรักษา 

(Kalat, 2004) นอกจากนี Êหลงัจากได้รับการบําบดัรักษาแล้ว ผู้ เสพติดสรุามกักลบัไปดืÉมซํ Êาเพราะ

ขาดความตั Êงใจไมย่อมให้ความร่วมมือในการรักษา ขาดแรงจูงใจในการเปลีÉยนแปลงพฤติกรรม

การเสพสุราของตนเอง (ดอกรัก พิทาคํา, ŚŝŜš) โดยปัจจัยทีÉส่งผลให้ผู้ เสพติดสรุาไม่สามารถ

เปลีÉยนแปลงพฤติกรรมการเสพสรุาได้ เช่น อาการอยากสรุา เป็นอาการทีÉผู้ เสพติดสรุาไม่สามารถ

ทนใจแขง็ปฏิเสธการดืÉมสรุาได้ ขาดความตระหนกัถึงผลกระทบจากการดืÉมสรุา รวมทั ÊงการทีÉไม่มี

สิÉงยดึเหนีÉยวจิตใจ ทําให้ผู้ เสพติดสรุาไมมี่ความหวงั ไมมี่เป้าหมายในชีวิต เป็นสาเหตใุห้ผู้ เสพติด

สรุาไมอ่ยากเปลีÉยนแปลงพฤติกรรมการเสพสรุา (นิชนนัท์ คําล้าน, 2547) 

 เนืÉองจากภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการเสพสุรา ดังนั Êน การ

ช่วยเหลือเพืÉอลดระดบัภาวะซึมเศร้าในผู้ เสพติดสรุาจึงควรเป็นการบําบัดเพืÉอลดภาวะซึมเศร้า

ควบคู่กับการลดพฤติกรรมการเสพสรุา ซึÉงการบําบัดเพืÉอลดภาวะซึมเศร้าในผู้ เสพติดสรุาตาม

แนวคิดและสาเหตุการเกิด ควรเป็นการบําบัดทีÉเน้นการแก้ไขรูปแบบความคิดหลกัในทางลบ 

ควบคู่กับการบําบัดเพืÉอปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการเสพสรุาของผู้ เสพติดสรุา ในการศึกษาครั Êงนี Ê

ผู้ วิจยัจึงมีความสนใจรูปแบบการบําบดัตามการศกึษาของ Baker et al. (2005) ซึÉงใช้ในผู้ป่วยเสพ

ติดแอมเฟตามีน ผลการศึกษาพบว่าหลงัการได้รับการบําบัด ผู้ เสพติดแอมเฟตามีนมีพฤติกรรม

หยดุเสพแอมเฟตามีนเพิÉมขึ Êน รวมทั Êงมีประสิทธิภาพในการลดภาวะซึมเศร้า นอกจากนี Êยังพบว่ามี

การใช้การสารเสพติดร่วมลดลง เช่น การสบูบหุรีÉ เสพสรุา โดยโปรแกรมการบําบัดทีÉ Baker et al. 

(2005) พฒันาขึ Êนนี Êเป็นการผสมผสานแนวคิดของการเสริมสร้างแรงจูงใจ (Miller, 1995) ร่วมกับ

แนวคิดการปรับเปลีÉยนความคิดและพฤติกรรม (Beck, 1967) ซึÉงเป็นรูปแบบการบําบดัผสมผสาน

แบบสั Êนประกอบด้วยการบําบัดทั Êงสิ Êน 4 ครั Êง  โดยการบําบัดครั ÊงทีÉ  ř เป็นการใช้แนวคิดการ

เสริมสร้างแรงจงูใจเพืÉอให้ผู้ เสพติดสรุาสามารถค้นหาและแก้ไขความรู้สกึลงัเลใจ เป็นเกิดแรงจงูใจ

ในการเปลีÉยนแปลงพฤติกรรมด้วยความเต็มใจและตามความพร้อมของตนเองไม่ใช่มาจากการ
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บังคับ ส่วนการบําบัดอีก ś ครั ÊงทีÉเหลือเป็นการปรับเปลีÉยนความคิดและพฤติกรรม ซึÉงยังคง

สอดแทรกเทคนิคของการเสริมสร้างแรงจงูใจมาใช้ร่วมกบัการปรับเปลีÉยนความคิดและพฤติกรรม

ของผู้เสพติดสรุา เพืÉอให้แรงจงูใจของผู้ เสพติดสรุายังคงอยู่ตลอดการบําบัด  ด้วยเหตนีุ Ê ผู้ วิจัยจึง

สนใจนํารูปแบบการบําบดัตามการศกึษาของ Baker et al. (2005) มาประยุกต์ใช้ในผู้ เสพติดสรุา

ทีÉมีภาวะซึมเศร้า เพืÉอให้ผู้ เสพติดสรุาสํารวจและจดัการกบัความลงัเลใจของตน จนเกิดแรงจูงใจทีÉ

จะเปลีÉยนแปลงพฤติกรรมของตนเอง รวมทั Êงค้นพบความคิดทางลบ ความคิดทีÉบิดเบือนของ

ตนเอง พร้อมทั Êงทดสอบความคิดวา่ทําให้เกิดผลลบอย่างไร ช่วยให้ผู้ เสพติดสรุาพัฒนาโครงสร้าง

ความคิดทีÉมีตอ่สถานการณ์ตา่งๆ อย่างเหมาะสม สามารถหยุดความคิดทางลบทีÉเป็นสาเหตขุอง

ภาวะซึมเศร้า เกิดการปรับเปลีÉยนความคิด และนําไปสู่การปรับเปลีÉยนอารมณ์และพฤติกรรมทีÉ

เหมาะสมในทีÉสดุ โดยเป็นการบําบัดแบบรายบุคคลประกอบด้วยการบําบัด 4 ครั Êงๆ ละ ŞŘ - 90 

นาที สปัดาห์ละครั Êงติดตอ่กนั 4 สปัดาห์ มีรายละเอียดดงันี Ê 

 การบําบัดครัÊงทีÉ ř การสร้างสมัพนัธภาพและแรงจงูใจ โดยการสร้างสมัพนัธภาพ และให้

ข้อมลูสะท้อนกลบัเกีÉยวกบัพฤติกรรมทีÉเสีÉยงหรือปัญหาทีÉเกิดขึ ÊนจากการดืÉมสรุาของผู้ เสพติดสรุา 

โดยผู้ วิจยัใช้คําถามกระตุ้นให้ผู้ เสพติดสรุาพดูข้อความจงูใจตนเอง (SMS) ทีÉแสดงถึงการตระหนัก

ในปัญหาการดืÉมสรุา และแสดงถึงความกังวลกับปัญหาการดืÉมสรุาและภาวะซึมเศร้าของตนเอง 

ซึÉงเชืÉอวา่คําพดูทีÉออกมาจากปากผู้ รับการบําบดัจะทําให้เกิดแรงจงูใจมากกวา่คําพดูจากบคุคลอืÉน 

เพราะเป็นคนพดูข้อความจงูใจตนเองโดยทีÉไมมี่ใครบงัคบั (Miller,řššŝ) ซึÉงการบําบัดในครั Êงนี Êจะ

ส่งผลให้ผู้ เสพติดสุราเกิดความตั Êงใจในการค้นหาและแก้ใขความรู้สึกลังเลใจเกีÉยวกับการ

เปลีÉยนแปลงพฤติกรรมการเสพสรุาของตนเอง สอดคล้องกบัการศกึษาของสนุทรี ศรีโกไสย (2548) 

ทีÉศกึษาประสิทธิผลของการบําบดัเพืÉอเสริมสร้างแรงจงูใจในการลดปัญหาการดืÉมสรุาของผู้ติดสรุา

ซึÉงพบวา่ผู้ติดสรุาทีÉได้รับการบําบดัเพืÉอเสริมสร้างแรงจงูใจสามารถเปลีÉยนแปลงพฤติกรรมการเสพ

สรุาของตนเองได้ โดยมีจํานวนวนัทีÉดืÉมหนกัลดลงและมีจํานวนวนัทีÉหยดุดืÉมสรุาเพิÉมขึ Êน ซึÉงเป็นผล

มาจากการทีÉผู้ เสพติดสรุามีแรงจงูใจในการเปลีÉยนแปลงพฤติกรรมของตนเอง 

  การบําบัดครัÊงทีÉ Ś การจดัการกบัอาการอยากสรุา วตัถปุระสงค์ในขั Êนตอนนี Êคือผู้ เสพติด

สรุาสามารถจดัการกบัอาการอยากสรุาของตนเองได้ และยังคงมีแรงจูงใจในการเปลีÉยนแปลง

พฤติกรรมของตนเองโดยให้ผู้ เสพติดสรุาเลา่ประสบการณ์ของตนเองเมืÉอมีอาการอยากสรุา และ

การจดัการกบัอาการอยาก หลงัจากนั Êนผู้ วิจยัให้ความรู้เกีÉยวกบัอาการอยากสรุา ความเชืÉอมโยง

ของอาการอยากสรุากับพฤติกรรม อารมณ์และความคิด รวมถึงการฝึกทักษะการจัดการกับ
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อาการอยากสุราเช่น การปรับเปลีÉยนพฤติกรรมได้แก่การหลีกเลีÉยงกับเหตุการณ์เสีÉยง  ทํา

กิจกรรมตา่งๆทดแทนการดืÉมสรุา เช่นปลกูต้นไม้ ฟังเพลง เล่นกีฬา  กล่าวให้กําลงัใจตนเองว่า

แล้วมนัจะผา่นไป หรือบอกกบัตนเองวา่สามารถควบคมุตนเองไมใ่ห้ดืÉมสรุาได้ รวมทั Êงใช้เทคนิค

การหยดุคิด หยดุให้ความสําคญักบัอาการอยากสรุา เขียนป้ายหรือข้อความเตือนตนเอง เป็นต้น 

เพืÉอให้ผู้ เสพติดสรุาสามารถนําไปใช้ในเวลาทีÉเกิดอาการอยากสรุา รวมถึงสนับสนุนให้ผู้ เสพติด

สรุากําหนดแผนในการจัดการกับอาการอยากสรุาด้วยตนเอง สดุท้ายผู้ วิจัยให้ข้อมลูเกีÉยวกับ

วงจรของการเปลีÉยนแปลงพฤติกรรมและวางแผนการจดัการกบัความพลั Êงเผลอ อาการอยากสรุา

เป็นปัจจยัหนึÉงทีÉทําให้ผู้ เสพติดสรุาไมส่ามารถเปลีÉยนแปลงพฤติกรรมการเสพสรุาของตนเองได้ 

ดงันั Êนถ้าผู้ เสพติดสรุาสามารถจดัการกบัอาการอยากซึÉงเป็นสิÉงกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมการเสพ

สุรา จะทําให้ผู้ เสพติดสุรารับรู้ถึงศักยภาพในการควบคุมตนเองและเกิดการเปลีÉยนแปลง

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

ศึกษาเกีÉยวกับความเชืÉอด้านสขุภาพและพฤติกรรมการเลิกดืÉมแอลกอฮอล์ของผู้มารับบริการ

คลินิกอดสรุา พบวา่กลุ่มตวัอย่างมีทักษะการจัดการกับอาการอยากสรุาซึÉงเป็นสิÉงกระตุ้นและ

อารมณ์ทีÉนําไปสู่การดืÉมสรุา เป็นผลให้กลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมการเสพสุราลดลงและมีการ

ปฏิเสธการดืÉมสรุาอยู่ในระดบัสงู 

  การบําบัดครัÊงทีÉ ś การค้นหาตรวจสอบและปรับความคิดอตัโนมตัิทางลบ ในขั Êนตอนนี Êมี

วตัถปุระสงค์เพืÉอต้องการให้ผู้ เสพติดสรุาตระหนกัถึงความคิดมีผลตอ่พฤติกรรมและอารมณ์ ผู้ วิจยั

อธิบายความเชืÉอมโยงระหว่างความคิด อารมณ์และพฤติกรรม อธิบายถึงรูปแบบของความคิด 

ความคิดทีÉบิดเบือนทีÉนําไปสูภ่าวะซึมเศร้าและการเสพสรุา กระตุ้นให้ผู้ เสพติดสรุาวิเคราะห์สาเหตุ

ของภาวะซึมเศร้าของตนเอง ตรวจสอบความคิดอตัโนมตัิด้านลบทีÉเป็นสาเหตขุองภาวะซึมเศร้า 

ซึÉงการตรวจสอบความคิดอตัโนมตัิทําให้ผู้ เสพติดสรุาตระหนักถึงความคิดทีÉไม่ถูกต้องเหมาะสม

แล้วเกิดการปรับเปลีÉยนความคิดทีÉ เกิดขึ Êนอัตโนมัติให้เหมาะสม (Beck et al., 1979) ตาม

การศึกษาของกุลธิดา สภุาคุณ (2549) ซึÉงศึกษาเกีÉยวกับการบําบัดพฤติกรรมความคิดเพืÉอลด

ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ผลการศึกษาพบว่าการบําบัดความคิดและพฤติกรรมมีผลให้

ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าลดลง 

  การบําบัดครัÊงทีÉ  Ŝ การป้องกันการกลบัไปเสพสรุาซํ Êาและยุติการบําบัด การทีÉบุคคล

สามารถเลิกดืÉมสรุาได้นั Êนจําเป็นต้องมีทกัษะการปฏิเสธ สามารถทีÉจะปฏิเสธตนเองและผู้ อืÉนด้วย

วิธีการตา่งๆเช่น ปฏิเสธการชกัชวนของเพืÉอนอย่างจริงจงั หรือไมไ่ปในสถานทีÉทีÉง่ายตอ่การกลบัไป
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เสพสรุาซํ Êา ดงันั ÊนบุคคลทีÉจะเลิกดืÉมสรุาได้นั Êนต้องรับรู้วิธีการหลีกเลีÉยงสิÉงกระตุ้นอารมณ์ ความ

อยากและมีแนวทางการปฏิเสธการเสพสรุาทีÉเหมาะสม (ณฐัธิดา นิมิตรดี, 2550) 

จะเห็นได้วา่โปรแกรมการบําบดัผสมผสานแบบสั Êนโดยใช้การเสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับ

การปรับเปลีÉยนความคิดและพฤติกรรม เป็นการผสมผสานกันระหว่าง แนวคิดการเสริมสร้าง

แรงจูงใจซึÉงเป็นการให้คําปรึกษาอย่างเป็นระบบในการแก้ไขความลังเลใจ ใช้กลยุทธ์การเพิÉม

แรงจงูใจให้ผู้ เสพติดสรุาเอาชนะความลงัเลใจของตนเอง และยงัมีสว่นช่วยให้มองเห็นปัญหาทีÉเป็น

ปัจจบุนัและปัญหาทีÉเกิดขึ Êนในอนาคตได้ จนทําให้เกิดการเปลีÉยนแปลงพฤติกรรมการเสพสรุาใน

ทีÉสดุ (Miller, 1995) และแนวคิดการปรับเปลีÉยนความคิดและพฤติกรรมซึÉงเป็นการบําบัดอย่างมี

โครงสร้าง มีเป้าหมายทิศทางของการบําบัดชัดเจน มุ่งแก้ไขสาเหตสํุาคัญของการเกิดภาวะ

ซึมเศร้าคือการปรับเปลีÉยนความคิดอตัโนมตัิด้านลบ (Beck, 1967) ดงัทีÉได้กล่าวมา ดงันั Êนการ

บําบัดโดยผสมผสานทั Êงสองแนวคิดดังกล่าว จึงเป็นแนวทางหนึÉงทีÉเหมาะสมในการลดภาวะ

ซึมเศร้าร่วมกบัลดพฤติกรรมการเสพสรุาในผู้เสพติดสรุา ด้วยเหตนีุ Êผู้ วิจยัได้กําหนดสมมติฐานการ

วิจยัดงัตอ่ไปนี Ê 

 ř. ภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการเสพสรุาของผู้เสพติดสรุา หลงัได้รับโปรแกรมการบําบดั

ผสมผสานแบบสั Êนโดยใช้การเสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการปรับเปลีÉยนความคิดและพฤติกรรม 

ลดลงกวา่ก่อนได้รับโปรแกรมฯ 

 Ś. ภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการเสพสรุาของผู้เสพติดสรุา กลุม่ทีÉได้รับโปรแกรมฯ ลดลง

กวา่กลุม่ทีÉได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 

ขอบเขตการวจัิย 

การวิจยัครั Êงนี Êเป็นการวิจยักึÉงทดลอง (Quasi-experimental Research) แบบสองกลุ่ม

วดัสองครั Êง (The pretest-posttest control group design) เพืÉอศกึษาผลของการใช้โปรแกรมการ

บําบัดผสมผสานแบบสั Êนโดยใช้การเสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการปรับเปลีÉยนความคิดและ

พฤติกรรมต่อภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการเสพสรุาของผู้ เสพติดสุรา โดยทําการทดลอง ณ 

แผนกผู้ป่วยนอก สถาบนัธญัญารักษ์  

1. ประชากรทีÉใช้ในการวิจยั คือ ผู้ เสพติดสรุาทีÉมีภาวะซึมเศร้า 
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2. กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ผู้ เสพติดสุราทีÉ มีภาวะซึมเศร้าตั Êงแต่ระดับปานกลาง (มีระดับ

คะแนนตั Êงแต ่16 คะแนนขึ Êนไป) ทีÉได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก สถาบันธัญญารักษ์ ทั Êงชายและ

หญิง ซึÉงมีคณุสมบตัิตามเกณฑ์ทีÉกําหนด 

3. ตวัแปรทีÉศกึษา 

ตวัแปรต้น  คือ โปรแกรมการบําบดัผสมผสานแบบสั Êนโดยใช้การเสริมสร้างแรงจงูใจ

ร่วมกบัการปรับเปลีÉยนความคิดและพฤติกรรม 

ตวัแปรตาม คือ ระดบัภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการเสพสรุาของผู้เสพติดสรุา 

 

คาํจาํกัดความทีÉใช้ในการวจัิย 

 การใช้โปรแกรมการบําบัดผสมผสานแบบสัÊนโดยใช้การเสริมสร้างแรงจูงใจ

ร่วมกับการปรับเปลีÉยนความคดิและพฤติกรรม หมายถึง การบําบัดโดยพยาบาลสขุภาพจิต

และจิตเวช เพืÉอสร้างแรงจงูใจให้กบัผู้ เสพติดสรุาทีÉมีภาวะซึมเศร้า ตามแผนการบําบดัในโปรแกรม

การบําบดัผสมผสานแบบสั Êนโดยใช้การเสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการปรับเปลีÉยนความคิดและ

พฤติกรรม ประยุกต์จากการศึกษาของ Baker et al. (2005) ซึÉงผสมผสานแนวคิดการเสริมสร้าง

แรงจูงใจของ Miller & Ronick (1995) กับแนวคิดการปรับเปลีÉยนความคิดและพฤติกรรมของ 

Beck (1979) โดยมีเป้าหมายเพืÉอปรับเปลีÉยนความคิดอตัโนมตัิด้านลบซึÉงเป็นสาเหตขุองการเกิด

ภาวะซึมเศร้าของผู้ เสพติดสรุาทีÉมีภาวะซึมเศร้าให้เป็นความคิดทีÉเหมาะสมรวมทั ÊงปรับเปลีÉยน

พฤติกรรมการเสพสรุา ประกอบด้วยการบําบัดให้กับผู้ เสพติดสรุาทีÉมีภาวะซึมเศร้าทีÉแผนกผู้ ป่วย

นอก เป็นรายบคุคล จํานวน 4 ครั Êงๆ ละ 60 – 90 นาที สปัดาห์ละครั Êงติดตอ่กนั 4 สปัดาห์ ดงันี Ê 

 การบําบัดครัÊงทีÉ  1 การสร้างสมัพันธภาพและแรงจูงใจ เป็นการดําเนินกิจกรรมสร้าง

สมัพันธภาพระหว่างผู้ วิจัยและผู้ เสพติดสรุา และเสริมสร้างแรงจูงใจให้ผู้ เสพติดสุราต้องการ

เปลีÉยนแปลงพฤติกรรมตนเองด้วยความเต็มใจ ซึÉงกิจกรรมในการบําบัดครั Êงนี Êประกอบไปด้วย

ผู้ วิจัยแนะนําตนเอง บอกวัตถุประสงค์เกีÉยวกับการทําวิจัย ประเมินปัญหาโดยการพูดคยุ ซัก

ประวตัิการดืÉมสรุา ปริมาณการดืÉม ความถีÉของการดืÉม สาเหตขุองการดืÉม รวมทั Êงประวตัิการรักษา

และการเลิกดืÉมสรุาหลงัจากนั Êนให้ผู้ เสพติดสรุา ทําแบบสอบถามประเมินพฤติกรรมการดืÉมสรุา 

และแบบสอบถามประเมินภาวะซึมเศร้า ผู้ วิจยัให้ข้อมลูสะท้อนกลบัเกีÉยวกบัพฤติกรรมทีÉเสีÉยงหรือ

ปัญหาทีÉเกิดขึ ÊนจากการดืÉมสรุาของผู้เสพติดสรุาเพืÉอให้ผู้ เสพติดสรุาตระหนักถึงปัญหาการดืÉมสรุา
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ของตน ซึÉงมีผลกระทบตอ่ตนเอง ครอบครัวและสงัคมอย่างไร และตั Êงเป้าหมายการบําบัดร่วมกัน

รวมทั Êงให้คํามัÉนสญัญาทีÉจะเปลีÉยนแปลงพฤติกรรมการเสพสรุาของตน 

การบําบัดครัÊงทีÉ 2 การจดัการกบัอาการอยากสรุา เป็นการให้ผู้ เสพติดสรุามีทกัษะในการ

จดัการกบัอาการอยากสรุาของตนเอง โดยให้ผู้ เสพติดสรุาเลา่ประสบการณ์ของตนเองเมืÉอมีอาการ

อยากสรุา และการจัดการกับอาการอยากสรุา หลงัจากนั Êนผู้ วิจัยให้ความรู้เกีÉยวกับอาการอยาก

สรุา แสดงความเชืÉอมโยงอาการอยากสรุากบัพฤติกรรม อารมณ์และความคิด ฝึกทกัษะการจดัการ

กับอาการอยากสรุาเช่น การปรับเปลีÉยนพฤติกรรมได้แก่การหลีกเลีÉยงกับเหตกุารณ์เสีÉยง  ทํา

กิจกรรมตา่งๆทดแทนการดืÉมสรุา เช่นปลกูต้นไม้ ฟังเพลง เลน่กีฬา  กลา่วให้กําลงัใจตนเองว่าแล้ว

มนัจะผา่นไป หรือบอกกับตนเองว่าสามารถควบคมุตนเองไม่ให้ดืÉมสรุาได้ รวมทั Êงใช้เทคนิคการ

หยุดคิด หยุดให้ความสําคญักับอาการอยากสุรา เขียนป้ายหรือข้อความเตือนตนเอง เป็นต้น 

เพืÉอให้ผู้ เสพติดสรุาสามารถนําไปใช้ในเวลาทีÉเกิดอาการอยากสรุา รวมถึงสนบัสนนุให้ผู้ เสพติดสรุา

กําหนดแผนในการจดัการกบัอาการอยากสรุาด้วยตนเอง สดุท้ายผู้ วิจยัให้ข้อมลูเกีÉยวกับวงจรของ

การเปลีÉยนแปลงพฤติกรรมและการจัดการกับความพลั Êงเผลอ รวมทั Êงสนับสนุนให้ผู้ เสพติดสรุา

กําหนดแผนในการจดัการกบัอาการอยากสรุาด้วยตนเอง 

 การบําบัดครัÊงทีÉ 3 การค้นหาตรวจสอบและปรับความคิดอตัโนมตัิทางลบ เป็นการให้ผู้

เสพติดสุราเข้าใจถึงวงจรความคิดทีÉ มีผลต่ออารมณ์และพฤติกรรม โดยผู้ วิจัยอธิบายความ

เชืÉอมโยงระหว่างความคิด อารมณ์และพฤติกรรม อธิบายถึงรูปแบบของความคิด ความคิดทีÉ

บิดเบือนทีÉนําไปสูภ่าวะซึมเศร้าและการเสพสรุา กระตุ้นให้ผู้ เสพติดสรุาวิเคราะห์สาเหตขุองภาวะ

ซึมเศร้าของตนเอง ตรวจสอบความคิดอตัโนมตัิด้านลบทีÉเป็นสาเหตขุองภาวะซึมเศร้า หลงัจากนั Êน

ผู้ วิจัยและผู้ เสพติดสรุาร่วมกันวิเคราะห์สิÉงกระตุ้นทีÉทําให้เกิดความคิดอตัโนมตัิและมีผลต่อการ

กลบัไปเสพสรุาซํ Êา ร่วมกนัค้นหาแนวทางและวางแผนในการกํากบัความคิดตอ่สิÉงกระตุ้น 

การบําบัดครัÊงทีÉ 4 การป้องกนัการกลบัไปเสพซํ Êาและยุติการบําบัด เป็นการให้ผู้ เสพติด

สรุามีทกัษะในการจดัการกบัสิÉงกระตุ้นทีÉนําไปสูก่ารเสพสรุาซํ ÊาและมีแนวทางในการปฏิเสธการดืÉม

สรุาในสถานการณ์ตา่งๆ โดยผู้ วิจยัและผู้เสพติดสรุาร่วมกันทบทวนความคิดอตัโนมตัิด้านลบอนั

เป็นสาเหตขุองภาวะซึมเศร้า การปรับเปลีÉยนความคิดทีÉไม่เหมาะสม การกํากับความคิดต่อสิÉง

กระตุ้น เชืÉอมโยงความคิดมีผลตอ่อารมณ์และพฤติกรรม กระตุ้นให้ผู้ เสพติดสรุาค้นหาสถานการณ์

เสีÉยงตอ่การกลบัไปเสพสรุาซํ Êา และฝึกทกัษะปฏิเสธ สนบัสนนุให้ผู้ เสพติดสรุาวางแผนแนวทางการ

ป้องกนัการกลบัไปเสพสรุาซํ Êาด้วยตนเอง ให้กําลงัใจผู้ เสพติดสรุาในการเปลีÉยนแปลงพฤติกรรม
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การเสพสรุา สดุท้ายผู้ เสพติดสรุาให้คํามัÉนสญัญาในการปรับเปลีÉยนความคิดและเปลีÉยนแปลง

พฤติกรรมการเสพสรุา 

 ภาวะซมึเศร้า หมายถึง อาการทีÉเกิดขึ Êนกับผู้ เสพติดสรุาประกอบด้วย อาการทางจิตใจ

ได้แก่ อารมณ์เศร้า มองโลกในแง่ร้าย ความรู้สึกถึงความล้มเหลว ความรู้สึกผิด คาดว่าจะถูก

ลงโทษ ไมช่อบตนเอง ตําหนิตนเอง ร้องไห้หงุดหงิด มีความคิดอยากฆ่าตวัตาย แยกตวัออกจาก

สงัคม อาการทางร่างกายได้แก่ การไมส่นใจตนเอง นอนไมห่ลบั ออ่นเพลีย เบืÉออาหาร นํ Êาหนักลด 

และขาดความสนใจทางเพศ ซึÉงประเมินได้จากแบบวัดภาวะซึมเศร้า Beck Depression 

Inventory ของ Beck (1967) 

 พฤติกรรมการเสพสุรา หมายถึง ลกัษณะการเสพสรุาของผู้เสพติดสรุาอนัประกอบด้วย

ปริมาณและความถีÉของการดืÉม จํานวนครั ÊงของการดืÉมหนกั  การไมส่ามารถควบคมุการดืÉมได้และ

ต้องเพิÉมปริมาณการดืÉม การเกิดอาการข้างเคียงจากการดืÉม ความรู้สึกเสียใจภายหลงัการดืÉม จํา

สิÉงทีÉเกิดขึ ÊนขณะดืÉมสรุาไม่ได้ การได้รับบาดเจ็บจากการดืÉมจนกระทัÉงบุคคลใกล้ชิดแสดงความ

ห่วงใยเกีÉยวกับการดืÉม ซึÉงประเมินโดยแบบประเมินขององค์การอนามัยโลก (Alcohol Use 

Disorder Identification Test _AUDIT) แปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทยโดย ปริทรรศ ศิลปกิจ

และพนัธุ์นภา กิตติรัตนไพบลูย์ (2552)  

ผู้เสพติดสุราทีÉ มีภาวะซึมเศร้า หมายถึง ผู้ ทีÉได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ ตามเกณฑ์

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

ซึÉงมีรูปแบบการใช้สรุาทีÉไมเ่หมาะสมในชว่ง 12 เดือนทีÉผา่นมา และมีภาวะซึมเศร้าตั Êงแตร่ะดบัปาน

กลาง (มีระดบัคะแนนภาวะซึมเศร้าตั Êงแต่ 16 คะแนนขึ Êนไป) โดยเข้ารับการรักษาทีÉแผนกผู้ ป่วย

นอก สถาบนัธญัญารักษ์  

การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การพยาบาลทีÉผู้ เสพติดสรุาจะได้รับขณะเข้ารับการ

รักษาทีÉแผนกผู้ป่วยนอก สถาบนัธญัญารักษ์ได้แก่ การซกัประวตัิตรวจร่างกาย การตรวจสภาพจิต

และให้การวินิจฉัยโรค ประเมินระดับสุราในเลือด ประเมินโรคทางกายและโรคจิตเวช 

ภาวะแทรกซ้อน ความเสีÉยงของการเกิดอาการถอนพิษสรุา อาการขาดสรุา และให้ข้อมลูการรักษา

แกผู่้ เสพติดสรุาและญาติ รวมถึงการบําบัดแบบสร้างเสริมแรงจูงใจ หรือเข้ากลุ่มบําบัดประเมิน

ระบบประสาทและจิตเวช 
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ประโยชน์ทีÉคาดว่าจะได้รับ 

1. เป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ เสพติดสุราทีÉมีภาวะซึมเศร้าและเป็นการ

พฒันาคณุภาพบริการพยาบาลในการดแูลผู้เสพติดสรุาทีÉมีภาวะซมึเศร้า 

2. เป็นแนวทางในการพฒันารูปแบบการบําบดัเพืÉอปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการเสพสรุาของ

ผู้เสพติดสรุา 

3. เป็นการพฒันาองค์ความรู้เรืÉองแนวคิด และรูปแบบการปฏิบตัิพยาบาลทีÉต้องใช้ทักษะ

บําบดั ซึÉงสามารถนํามาใช้ในการเรียนการสอนทางการพยาบาลสขุภาพจิตและจิตเวช 
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บททีÉ  2 

เอกสารและงานวิจยัทีÉเกีÉยวข้อง 

 

การวิจยัเรืÉอง “ผลของโปรแกรมการบําบดัผสมผสานแบบสั Êนโดยใช้การเสริมสร้างแรงจงูใจ

ร่วมกบัการปรับเปลีÉยนความคิดและพฤติกรรมตอ่ภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการเสพสรุาในผู้เสพ

ติดสรุา” ผู้ วิจยัได้ศกึษาค้นคว้าจากเอกสารและงานวิจยัทีÉเกีÉยวข้อง สรุปเนื Êอหาได้ดงันี Ê 

1. แนวคิดเกีÉยวกบัการเสพติดสรุา 

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. แนวคิดเกีÉยวกบัภาวะซึมเศร้า 

2.1 ความหมายของภาวะซึมเศร้า 

2.2 สาเหตขุองภาวะซึมเศร้า 

2.3 ปัจจยัทีÉเกีÉยวข้องกบัภาวะซึมเศร้า 

2.4 การประเมินภาวะซึมเศร้า 

2.5 ภาวะซึมเศร้าในผู้เสพติดสรุา 

2.6 บทบาทของพยาบาลในการดแูลผู้เสพติดสรุาทีÉมีภาวะซึมเศร้า 

3. แนวคิดเกีÉยวกบัการเสริมสร้างแรงจงูใจ 

3.1 ความหมายของการเสริมสร้างแรงจงูใจ 

3.2 หลกัการของการเสริมสร้างแรงจงูใจ 

3.3 กลยุทธ์ทีÉช่วยให้ผู้ ป่วยกล่าวข้อความจูงใจตนเอง (Self Motivation 

Statement) 
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3.4 เทคนิคของการเสริมสร้างแรงจงูใจ 

4. แนวคิดเกีÉยวกบัการปรับเปลีÉยนความคิดและพฤติกรรม 

4.1 ความหมายของการบําบดัทางความคิดและพฤติกรรม 

4.2 ทฤษฎีและแนวคิดในการบําบดัทางความคิดและพฤติกรรม 

4.3 เทคนิคการบําบดัความคิด 

4.4 การบําบัดผสมผสานแบบสั ÊนทีÉ เ น้นการปรับเปลีÉยนความคิดและ

พฤติกรรม 

5. โปรแกรมการบําบดัผสมผสานแบบสั Êนโดยใช้การเสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการ

ปรับเปลีÉยนความคิดและพฤติกรรมในผู้เสพติดสรุาทีÉมีภาวะซึมเศร้า 

6. งานวิจยัทีÉเกีÉยวข้อง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



18 

 

1. แนวคดิเกีÉยวกับการเสพติดสุรา 

1.1 ความหมายของการเสพติดสุรา 

ธรนินทร์ กองสขุ (2547) ให้ความหมายของการติดสรุา (Alcohol dependence) ว่า

เป็นการดืÉมจนติดแอลกอฮอล์ ซึÉงการติดแอลกอฮอล์จะไมเ่ป็นเพียงรูปแบบการบริโภคแอลกอฮอล์

แบบซํ Êาๆ บ่อยๆเท่านั Êน แตจ่ะประกอบด้วยความผิดปกติด้านพฤติกรรม ความคิด และทางร่างกาย

ซึÉงมกัจะเกิดขึ Êนพร้อมๆกนัในช่วงเวลาใดเวลาหนึÉง โดยมีลกัษณะสําคญัคือไมส่ามารถทีÉจะควบคมุ

การใช้แอลกอฮอล์ได้ มีความรู้สึกอยากดืÉมอย่างรุนแรง ให้ความสําคญักับการดืÉมแอลกอฮอล์

มากกวา่การทํากิจกรรมอืÉนๆ เกิดอาการขาดแอลกอฮอล์ และยังคงใช้แอลกอฮอล์ต่อไปแม้ว่าจะ

เกิดอนัตรายขึ Êนก็ตาม 

องค์การอนามยัโลก (WHO, 2008) ให้ความหมายของโรคติดสรุา คือ ภาวะทีÉผิดปกติ

ในกลุม่ทางร่างกาย พฤติกรรมและความคิดทีÉเกิดจากรูปแบบการใช้แอลกอฮอล์ทีÉมากกว่าบุคคล

ปกติโดยทัÉวไป โดยมีลกัษณะการเสพติดทีÉแสดงถึง ความต้องการอย่างมากทีÉจะใช้แอลกอฮอล์ 

เป็นการเสพติดทางกายทีÉแสดงถึงอาการขาดแอลกอฮอล์หรือทนต่อฤทธิ Í แอลกอฮอล์ และไม่

สามารถควบคุมตนเองในการใช้แอลกอฮอล์ทีÉเป็นสารเสพติดทางจิตใจได้ หากมีการหยุดใช้

แอลกอฮอล์จะหยดุได้ในระยะเวลาสั Êนๆ และจะกลบัไปใช้แอลกอฮอล์ซํ ÊาในเวลาทีÉรวดเร็ว 

สมาคมจิตแพทย์อเมริกัน (American Psychiatric Association, 2006) ให้

ความหมายของการติดสรุาคือ ภาวะทีÉมีการใช้แอลกอฮอล์อย่างตอ่เนืÉองทําให้เกิดปัญหาทีÉชัดเจน

หลายด้าน ซึÉงประกอบด้วยด้านกระบวนการคิดและการรับรู้ ด้านพฤติกรรม และด้านร่างกายทีÉมี

อาการหรืออาการแสดงทีÉสัมพันธ์กับการใช้แอลกอฮอล์ได้แก่ ภาวะดื Êอแอลกอฮอล์หรือขาด

แอลกอฮอล์ และรูปแบบการควบคมุการใช้แอลกอฮอล์ 

สมภพ เรืองตระกูล (2545) การติดสุราหมายถึง ภาวะทีÉผู้ดืÉมสุรามีอาการดื Êอหรือ

อาการขาดสรุา ซึÉงเกิดภายหลงัจากการลดปริมาณการดืÉมสรุาเป็นเวลา 12 ชัÉวโมง อาการขาดสรุา

จะเกิดกบัผู้ทีÉดืÉมปริมาณมากเป็นเวลานาน ผู้ป่วยจะใช้เวลาสว่นใหญ่หมดไปกบัการแสวงหา และ

การดืÉมสรุารวมทั ÊงดืÉมอย่างตอ่เนืÉอง จนเกิดปัญหาทางด้านร่างกายและจิตใจ 

 จากความหมายของการติดสรุาข้างต้น สามารถสรุปได้วา่ การติดสรุาเป็นลกัษณะการดืÉม

สุราทีÉไม่สามารถควบคุมปริมาณการดืÉมของตนเองได้ ทําให้เกิดความผิดปกติด้านร่างกาย 

ความคิดและพฤติกรรม หากลดการดืÉมลงหรือหยดุดืÉมจะมีอาการขาดสรุาเกิดขึ Êน และยงัคงดืÉมสรุา

แม้จะรู้วา่มีผลเสียเกิดขึ Êนกบัตนเอง 
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1.2 ปัจจัยของการเสพติดสุรา 

การเสพติดสรุา เกิดจากปัจจยัตา่งๆหลายประการทั ÊงปัจจยัทีÉเกิดจากภายในตวับคุคล

และภายนอกบคุคล  ซึÉงปัจจยัทีÉเกีÉยวข้องกบัการเสพติดสรุาสรุปได้ดงันี Ê 

1.2.1 ปัจจยัด้านชีวภาพ (biological factor) ทีÉมีความเกีÉยวข้องกบัการเสพติดสรุา 

2 ปัจจัยคือ ปัจจัยด้านพันธุกรรม (genetic) และเพศ ปัจจัยด้านพันธุกรรมพบว่าผู้ เสพติดสรุามี

ประวตัิสมาชิกในครอบครัวมีการดืÉมสรุาอย่างหนกั และเสพติดสรุา คูแ่ฝดทีÉเกิดจากไขใ่บเดียวกนัมี

อตัราการเสพติดสรุาสงูในคูแ่ฝด และสงูกวา่คูแ่ฝดทีÉเกิดจากไขค่นละใบ ถ้าคนหนึÉงเสพติดสรุาอีก

คนมีโอกาสเสพติดสรุาด้วยถึงร้อยละ 60 นอกจากนี ÊการศกึษาเกีÉยวกบัโมเลกุลและพันธุศาสตร์ใน

ผู้ เสพติดสรุาพบว่ามีความผิดปกติของยีนส์ทีÉเป็นตวัรับสารโดปามีนทู (Dopamine D2 receptor 

gene) มีความสมัพนัธ์กบัการติดสรุาเรื Êอรัง ผู้ เสพติดสรุาตั Êงแต่อายุยังน้อยจะมีความผิดปกติของ

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

ปัจจัยทางเพศต่อการเสพติดสรุาพบว่าเพศเป็นปัจจัยทํานายพฤติกรรมการดืÉมสุราได้มากกว่า

ปัจจัยอืÉน (อวัสดา จันทร์แสนตอ,2541) โดยเพศชายมีแนวโน้มทีÉจะดืÉมสุราและเกิดปัญหาได้

มากกวา่เพศหญิง 

1.2.2 ปัจจัยด้านสงัคมและวฒันธรรม (social and cultural factors)  ปัจจัยด้าน

สงัคมเป็นปัจจัยหนึÉงทีÉส่งเสริมให้บุคคลดืÉมสรุา เช่น ญาติพีÉน้อง กลุ่มเพืÉอน สภาพแวดล้อม ซึÉง 

อวสัดา จันทร์แสนตอ (2541) ทีÉศึกษาปัจจัยส่งเสริมและผลกระทบจากการเสพติดสรุาของสตรี

พบวา่ ปัจจยัทีÉทําให้สตรีเริÉมเสพติดสรุาคือ การขาดความอบอุน่จากครอบครัวในวยัเดก็ นอกจากนี Ê

กลุม่เพืÉอนถือเป็นปัจจยัหนึÉงทีÉมีผลตอ่การดืÉมสรุา พบว่าในเด็กวยัรุ่นซึÉงดืÉมสรุาจัดมกัมีเพืÉอนสนิท

เป็นผู้ดืÉมสรุาจดัเช่นเดียวกนั  

1.2.3 ปัจจยัด้านบคุลิกภาพและจิตใจ (personality and psychological factors) 

ปัจจยัหลกัได้แก่ ระบบจิตใจ บคุลิกภาพ นิสยั ความสามารถในการปรับตวั ทกัษะการแก้ไขปัญหา 

การตดัสินใจ เนืÉองจากผู้เสพติดสรุาสว่นมากมีความรู้สกึกงัวลทีÉอยู่รอบตวั ความเครียด ความรู้สึก

ขดัแย้งในใจและกดความรู้สึกไว้ และใช้สรุาเป็นหนทางทีÉลดความเครียดจากจิตใต้สํานึก ซึÉง

บคุลิกภาพของผู้เสพติดสรุาจะมีลกัษณะปรับตวัไม่ได้ ทําให้ไม่สามารถสร้างสมัพันธภาพทีÉดีกับ

ผู้ อืÉนมีการพึÉงพาสงู ไม่สามารถต่อสู้กับความผิดหวงั รู้สึกบาป รู้สึกไร้ค่าไม่ได้รับการยอมรับจาก

สงัคม ทําให้รู้สึกเกลียดตวัเอง ขาดแรงจูงใจ ความรู้สึกมีคณุค่าในตนเองตํÉาและมีอารมณ์เศร้า 
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(Donald et al.,1996) นอกจากนี Êภาวะซึมเศร้าอาจเป็นสาเหตเุบื Êองต้นของการดืÉมสรุาหรือเป็น

สาเหตขุองการดืÉมสรุาจํานวนมากจนเสพติดสรุา 

จะเห็นได้ว่าทั Êง 3 ปัจจัยทีÉทําให้เสพติดสรุามีความเกีÉยวเนืÉองสมัพันธ์กันไม่สามารถ

บอกได้วา่ปัจจยัใดมีผลต่อการเสพติดสรุามากทีÉสดุ ผู้ เสพติดสรุาส่วนใหญ่จะปฏิเสธว่ามีปัญหา

จากการดืÉมสรุา การหยุดดืÉมสรุาเป็นเรืÉองทีÉยากมากและมกัล้มเหลวในการรักษาและกลบัมาดืÉม

สรุาซํ Êา (สมภพ เรืองตระกลู, 2543) 

 

1.3 ผลกระทบของการเสพติดสุรา 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่การเสพติดสรุาก่อให้เกิดผลกระทบต่อร่างกายและ

จิตใจของตนเอง ผลกระทบตอ่ครอบครัว ผลกระทบตอ่เศรษฐกิจและสงัคมดงัตอ่ไปนี Ê 

1.3.1 ผลกระทบตอ่ร่างกาย สรุามีผลกระทบตอ่ร่างกายทั Êงแบบเฉียบพลนัและเรื Êอรัง  

โดย สรุาจะสง่ผลกระทบตอ่ระบบตา่งๆในร่างกายทีÉสําคญั คือ ระบบทางเดินอาหาร ระบบหัวใจ

และหลอดเลือด ระบบภมิูคุ้มกัน ระบบเมตาบอลิซึมและต่อมไร้ท่อ และระบบประสาท (บุญเลิศ 

จุลเกียรติและคณะ, 2534) ผู้ เสพติดสุราจะมีอตัราเสีÉยงสูงต่อการเป็นมะเร็งในระบบทางเดิน

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

et al.,2000) ทําให้มีการเปลีÉยนแปลงในการทํางานของกล้ามเนื Êอหวัใจ ในผู้ ทีÉดืÉมจัดเป็นเวลานาน

จะทําให้เกิดความผิดปกติของกล้ามเนื Êอหวัใจ (Alcoholic Cardiomyopathy) พบวา่การดืÉมสรุาใน

ระยะยาวจะทําให้นอนหลบัไม่สนิท หรือนอนไม่หลับทั Êงคืน และสําหรับผลต่อสมองและระบบ

ประสาท เมืÉอดืÉมสุราในปริมาณไม่มากจะทําให้รู้สึกผ่อนคลาย อารมณ์ครื Êนเครง เมืÉอระดับ

แอลกอฮอล์เพิÉมมากขึ Êนจะทําให้เกิดอาการเมาสรุา เนืÉองจากสรุาจะออกฤทธิ Í กดการทํางานของ

สมองทําให้ระบบประสาทรวนเร ขาดสติสมัปชัญญะ เสียความสามารถในการตดัสินใจและการ

ควบคมุตนเอง อารมณ์เปลีÉยนแปลงง่าย หงดุหงิด ฉนุเฉียวขาดความยบัยั ÊงชัÉงใจในการพดูและการ

กระทํา ทําให้ผู้ป่วยมีความผิดปกติของพฤติกรรมหรือจิตใจ (สมภพ เรืองตระกลู, ŚŝŜŚ) ผู้ทีÉดืÉมสรุา

จัดมาเป็นเวลานาน ถ้าหากหยุดดืÉมจะมีอาการขาดสรุา (Withdrawal Symptoms) มีอาการสัÉน 

(Tremor) เหงืÉอออกมาก คลืÉนไส้อาเจียน ชีพจรเต้นเร็ว บางรายอาจเป็นลมชัก และถ้าเป็นรุนแรง 

ประสาทอตัโนมตัิไวผิดปกติ มีอาการเพ้อมือสัÉน เรียกว่า Delirium Tremens ผู้ ป่วยจะสบัสน มี

ความผิดปกติของการรับรู้การเข้าใจ มีอาการประสาทหลอน นอนไม่หลบั ซึÉงเป็นอาการทีÉทําให้
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ผู้ป่วยได้รับความทกุข์ทรมานและถ้าไมไ่ด้รับการรักษามีอตัราการตายร้อยละ ŚŘ (ธวชัชยั กฤษณะ

ประกรกิจ และพนัธศกัดิ Í  วรอศัวปติ, ŚŝśŞ) 

1.3.2 ผลกระทบตอ่จิตใจ เนืÉองจากสรุาทําลายเซลล์สมองและระบบประสาทจึงสง่ผล

ต่อจิตใจและอารมณ์ของผู้ ป่วย จากการศึกษาขององค์การอนามัยโลกพบว่าřในśของผู้ ป่วย

สขุภาพจิตในแตล่ะประเทศเป็นผู้ป่วยทีÉมีปัญหาสขุภาพจิตของสรุา (เทพินทร์ พัชรานุรักษ์, ŚŝŜř) 

อาการของโรคทางอารมณ์ (Affective disorder) จะพบได้บ่อยทีÉสุด โดยเฉพาะโรคซึมเศร้า 

(Depression) มีรายงานว่าร้อยละ şŘ ของผู้ติดสรุาจะมีอาการทางจิตอืÉนๆ และร้อยละ ŝŘ จะมี

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

ศิลปะกิจและคณะ (ŚŝŜř) ทีÉศึกษาภาวะสขุภาพจิตของคนไทยทีÉติดสรุา ร้อยละ śŠ.ř มีอาการ

ซึมเศร้าในระดบัทีÉถือวา่ควรจะไปพบแพทย์  

 1.3.3 ผลกระทบต่อครอบครัว  ครอบครัวเป็นหน่วยของสังคมทีÉเล็กทีÉสุดทีÉได้รับ

ผลกระทบจากบคุคลในครอบครัวเป็นผู้เสพติดสรุา ทั Êงทางตรงและทางอ้อม เนืÉองจากการเสพสรุา

จะทําให้เกิดความพร่องทางด้านร่างกาย ด้านสติปัญญา การเปลีÉยนแปลงสภาพอารมณ์และ

ความรู้สกึ สมาชิกครอบครัวจะได้รับความเครียดโดยตรงจากพฤติกรรมต่างๆ (สายพิณ ลิขิตเลิศ

ลํ Êา, 2542) และเกิดความเครียดอย่างเรื Êอรังในครอบครัว นอกจากนี Êยงัสง่ผลกระทบกับบุตร พบว่า

บุตรของผู้ เสพติดสรุาจะมีความเสีÉยงสงูต่อการมีปัญหาการดืÉมสรุามากกว่าปกติ Ŝ เท่า รวมถึง

เสีÉยงตอ่การติดสารเสพติดชนิดอืÉนๆด้วย (ทรงเกียรติ ปิยะกะและคณะ, 2543)  

 1.3.4 ผลกระทบตอ่เศรษฐกิจและสงัคม ผู้ เสพติดสรุาจะพบกับปัญหาด้านเศรษฐกิจ

อย่างมาก เนืÉองจากวา่ผู้ทีÉดืÉมสรุาเป็นประจําต้องเสียคา่ใช้จ่ายสงู ภาระคา่ใช้จ่ายเพิÉมขึ Êน (สายพิณ 

ลิขิตเลิศลํ Êา, 2543) ผลจากการดืÉมสรุาทีÉผิดปกติทําให้ประสิทธิภาพในการทํางานลดลง บางครั Êง

ต้องออกจากงาน ไม่มีงานทําขาดรายได้ ก่อให้เกิดผลกระทบต่อปัญหาเศรษฐกิจของครอบครัว 

ผลกระทบตอ่สงัคมและชมุชนจะเห็นได้จากการขาดความร่วมมือในการพฒันาชมุชนจากผู้เสพติด

สรุา ผู้ เสพติดสรุาบางรายมกัสร้างความเดือดร้อนให้กบัชมุชนจากการทะเลาะวิวาท เป็นตวัอย่างทีÉ

ไม่เหมาะสมกับเยาวชน รวมทั Êงเป็นภาระในการดแูลเกิดผลกระทบต่อประเทศชาติ สงัคม โดย

ประเทศต้องสญูเสียงบประมาณในการรักษา ซึÉงเมืÉอป่วยแล้วมกักลบัเป็นซํ Êาอีก ต้องเสียค่าใช้จ่าย

ในการรักษาสงู(นิชนนัท์ คําล้าน , 2547)  

 จะเห็นได้วา่การเสพสรุาสง่ผลกระทบทั Êงร่างกายจิตใจครอบครัว เศรษฐกิจและสงัคม 

ซึÉงถ้าไมไ่ด้รับการบําบดัรักษาจะทําให้เกิดปัญหาทีÉรุนแรงและซบัซ้อนมากยิÉงขึ Êน  
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1.4 ภาวะโรคร่วมในผู้เสพติดสุรา 

 การเกิดร่วมกนัของโรคทีÉเกิดจากการใช้สารเสพติดและโรคทางจิตเวช โดยผู้ ป่วยทีÉมี

ทั Êงโรคติดสรุาและโรคทางจิตเวช เรียกว่า comorbidity หรือ dual diagnosis ซึÉงโรคทางจิตเวชทีÉ

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

personality disorders (Lowe & Kranzler,1999) 

 สําหรับนิยามของภาวะโรคร่วมนั Êนมีการใช้สลับกันระหว่างคําว่า comorbidity กับ 

dual diagnosis อย่างไรก็ตามทั Êงสองคําดงักลา่วยงัไมไ่ด้ครอบคลมุทั ÊงหมดถึงสิÉงทีÉเกิดขึ Êนร่วมกัน

ระหว่างโรคทางจิตเวชและโรคจากการใช้สารเสพติด Williams & Cohen (ŚŘŘŘ) กล่าวว่า 

comorbidity หมายถึง  การมีอาการของโรค  (symptoms)  เ กิดขึ Êน ร่วมกันห รือการมีโรค 

(disorders) เกิดขึ Êนร่วมกัน ในขณะทีÉ dual diagnosis ใช้เพืÉอแสดงให้เห็นว่ามีความสมัพันธ์กัน

ระหวา่งสองสภาวะซึÉงอาจเป็นสาเหตใุห้เกิดโรคหรือเป็นผลตามมา (ธวชัชยั ลีฬหานาจ, 2549) 

 Jenner และคณะ ได้นําเสนอแบบจําลองของ Dual diagnosis เพืÉอให้เป็นประโยชน์

ตอ่การวางแผนการรักษา โดยแบ่งผู้ป่วยออกเป็น 6 ชนิดดงันี Ê 

 ชนิดทีÉ 1 ผู้ป่วย psychotic spectrum disorders (schizophrenia, bipolar affective 

disorder, major depression etc.) ทีÉเข้าได้กบัเกณฑ์วินิจฉยั substance dependence 

 ชนิดทีÉ 2 ผู้ ป่วย non-psychotic spectrum disorders ทีÉเข้าได้กับเกณฑ์วินิจฉัย 

substance dependence 

 ชนิดทีÉ  3 ผู้ ป่วย psychotic spectrum disorders ทีÉเข้าได้กับเกณฑ์วินิจฉัย 

substance abuse 

 ชนิดทีÉ 4 ผู้ ป่วย non-psychotic spectrum disorders ทีÉเข้าได้กับเกณฑ์วินิจฉัย 

substance abuse 

 ชนิดทีÉ 5 ผู้ ป่วย psychotic spectrum disorders ทีÉมีการเสพสารเสพติดทีÉก่อให้เกิด

ความเสีÉยงทีÉจะเกิดอนัตรายตอ่สขุภาพกายและสขุภาพจิต 

 ชนิดทีÉ 6 ผู้ ป่วย non-psychotic spectrum disorders ทีÉมีการเสพสารเสพติดทีÉ

ก่อให้เกิดความเสีÉยงทีÉจะเกิดอนัตรายตอ่สขุภาพกายและสขุภาพจิต 

1.4.1 ความสมัพนัธ์ระหวา่งการเสพติดสรุากบัโรคทางจิตเวชร่วม 

  ความสมัพนัธ์ระหว่างการเสพสารเสพติดกับโรคทางจิตเวชเป็นเรืÉองทีÉมีความ

ซบัซ้อน การเกิดขึ Êนร่วมกนัของโรคทั Êงสองสามารถเกิดขึ Êนได้หลายทางได้แก่ 
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   1) การเสพสารเสพติดทําให้เกิดโรคทางจิตเวชเกิดขึ Êนร่วมกันเป็น co – 

incidence  

   2) การเสพสารเสพติดทําให้เกิดโรคทางจิตเวชหรือทําให้โรคทางจิตเวชรุนแรง

ขึ Êน   

   3) โรคทางจิตเวชทําให้เกิดโรคจากการเสพสารเสพติดหรือทําให้โรคจากการ

เสพสารเสพติดรุนแรงขึ Êน  

   4) โรคจากการเสพสารเสพติดและโรคทางจิตเวชเกิดขึ ÊนจากสาเหตอืุÉน  

   5) การเสพสารเสพติดและอาการถอนสารของสารเสพติดทําให้เกิดอาการ

คล้ายกบัอาการของโรคทางจิตเวช 

  ผู้ ป่วยแต่ละรายจะมีความสัมพันธ์ระหว่างการเสพสารเสพติดกับโรคทางจิตเวชทีÉ

แตกตา่งกนัออกไป และบางครั Êงเป็นเรืÉองยากในการวินิจฉยัความสมัพันธ์ดงักล่าวรวมทั Êงการดแูล

รักษา หากระบุได้ว่าการเสพติดกับการเจ็บป่วยทางจิตเวชของผู้ ป่วยเป็นอย่างไร ก็จะทําให้การ

ดแูลรักษามีประสิทธิภาพมากขึ Êน (ธวชัชยั ลีฬหานาจ, 2549) 

 โรคจิตเวชร่วมทีÉพบบ่อยในผู้เสพติดสรุาสรุปได้ดงันี Ê (Lowe & Kranzler,1999) 

1) Mood disorders / Affective disorders โรคจิตเวชในกลุ่มนี Êได้แก่ 

depression, dysthymia, mania พบวา่มีความสมัพันธ์กับการใช้สรุา โดยมีตั Êงแต่เป็นปฏิกิริยาทีÉ

เกิดจากการทีÉผู้ เสพติดสรุาจนทําให้เกิดปัญหา หรือเป็น mood disorders แล้วใช้สรุาเพืÉอบรรเทา

อาการ หรืออาการของ mood disorders เกิดจากการถอนพิษสุรา หรือเกิดจากฤทธิ Í ของสุรา

โดยตรง  จากการสํารวจของ Wang & Guebally (ŚŘŘŜ) พบว่าผู้ ทีÉซึมเศร้ารุนแรงร้อยละ śŘ.ŝ มี

ปัญหาติดสรุา  

2) Anxiety disorders โรคจิตเวชในกลุ่มนี Êได้แก่ generalized anxiety 

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

stress disorders จากการศึกษาของ Schneider et al. (ŚŘŘř) พบว่าผู้ เสพติดสรุาทีÉเข้ารับการ

บําบดัสรุามีภาวะโรควิตกกงัวลร่วมร้อยละ ŜŚ.ś 

3) Personality disorders  ผู้ ทีÉ มีปัญหาบุคลิกภาพมกัพบปัญหาการใช้สาร

เสพติดร่วมด้วย สาเหตทีุÉใช้เพืÉอบรรเทาอาการทีÉเกีÉยวข้องเช่น ทําให้ตนเองรู้สกึดีขึ Êน เสริมความรู้สกึ

มีคณุคา่ในตนเอง  ลดความรู้สกึโดดเดีÉยว ลดความรู้สกึกงัวลและซึมเศร้า นอกจากนี Êยงัพบวา่ผู้ทีÉมี
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บคุลิกภาพตอ่ต้านสงัคมจะเกีÉยวข้องกบัความรุนแรงและปริมาณความถีÉของการดืÉม โดยถ้ามีภาวะ

ซึมเศร้าร่วมด้วยจะมีอารมณ์ทางลบสงู (Holdcraf et. al, 1998) 

4) Psychotic disorders การดืÉมสรุาและเสพสารเสพติดในผู้ ป่วยจิตเวชมกัมี

การกลา่วถึงน้อย สว่นใหญ่มกัให้ความสําคญักบัการดืÉมสรุาหรือสารเสพติดทีÉมีอาการทางจิต  

5) Suicidality โดยพฤติกรรมการฆ่าตัวตายโดยทัÉวไปจะพบบ่อยในผู้ ทีÉมี

บุคลิกภาพแบบ Borderline และต่อต้านสังคม จากการศึกษาผู้ ทีÉติดสุราและมีปัญหาความ

ผิดปกติทางบคุลิกภาพร่วมด้วยพบวา่การฆ่าตวัตายมกัพบได้บ่อยในผู้เสพติดสรุาเรื Êอรังโดยเฉพาะ

ผู้ทีÉมีภาวะซึมเศร้าร่วมด้วย พบวา่ปัจจยัโน้มเอียงทีÉเพิÉมความเสีÉยงต่อการฆ่าตวัตายของผู้ เสพติด

สรุาคือ ความก้าวร้าวหรือแรงขบั และความรุนแรงของการติดสรุา รวมไปถึงผลกระทบด้านลบและ

ความสิ Êนหวงั ดงันั Êนภาวะซึมเศร้าเรื Êอรัง และเหตกุารณ์ชีวิตทีÉตึงเครียด จึงถือเป็นปัจจัยเร่งรัดให้

เกิดพฤติกรรมการฆ่าตวัตาย (Sher, 2006) 

จะเห็นได้ว่าผู้ เสพติดสุราส่วนใหญ่จะพบความผิดปกติทางจิตเวชร่วมด้วย 

ภาวะซมึเศร้าเป็นภาวะโรคร่วมทีÉสําคญัของผู้เสพติดสรุาโดยมีความสมัพนัธ์เชืÉอมโยงเกีÉยวเนืÉองกนั 

ผู้ เสพติดสรุาทีÉมีภาวะซึมเศร้าร่วมด้วยจะทําให้การบําบัดรักษาซับซ้อนมากกว่าการบําบัดรักษา

เฉพาะการเสพติดสรุาหรือภาวะซึมเศร้าเพียงอย่างเดียว (เธียรชยั งามทิพย์วฒันา, 2545) 

 

1.5 การบําบัดรักษาผู้เสพติดสุรา 

ในการบําบดัรักษาผู้เสพติดสรุานั Êน เป็นการบําบัดทีÉต้องดแูลทั Êงทางร่างกาย และจิต

สงัคม จากการทบทวนเอกสารและงานวิจยัทีÉเกีÉยวข้อง ในการดแูลผู้เสพติดสรุาเบื Êองต้นต้องให้การ

รักษาโดยการใช้ยาเพืÉอลดความไมส่ขุสบายจากภาวะถอนพิษสรุา และรักษาแบบประคบัประคอง

ตามอาการ หลงัจากนั Êนต้องมีรูปแบบในการป้องกนัการกลบัไปเสพสรุาซํ Êาและมีระบบติดตามผล

อย่างตอ่เนืÉอง เพืÉอให้ผู้ เสพติดสรุาหยุดดืÉมสรุาได้นานทีÉสดุ จนสามารถเลิกดืÉมสรุาได้ ซึÉงขั Êนตอน

การบําบัดรักษาผู้ เสพติดสรุาแบ่งออกเป็น 4 ขั Êนตอนดงันี Ê (สาวิตรี อษัณางค์กรชัยและสวุรรณา 

อรุณพงศ์ไพศาล, 2543) 

1.5.1 ขั Êนเตรียมการบําบดัรักษา โดยการประเมินผู้ป่วย ดคูวามพร้อมทีÉจะรักษาทั Êง

ทางร่างกายและจิตใจ อธิบายแผนการรักษาให้ผู้ ป่วยและญาติเข้าใจและยินยอมเข้าร่วมรับการ

รักษา 
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1.5.2 ขั Êนถอนพิษสรุา ผู้ เสพติดสรุาเมืÉอหยุดดืÉมสุราภายในระยะเวลา12 – 18 

ชัÉวโมง จะมีอาการของภาวะขาดสรุาเช่น เหงืÉอออกมาก ชีพจรเต้นเร็ว มือสัÉน นอนไมห่ลบั มีอาการ

ประสาทหลอนทางตาหรือทางห ูบางรายมีอาการมากถึงขั Êนเพ้อและชักได้ การรักษาคือการให้ยา

เพืÉอถอนพิษสรุา  

1.5.3 ขั ÊนฟืÊนฟสูมรรถภาพทางจิตสงัคม เป็นการติดตามอย่างต่อเนืÉองเมืÉอผ่านพ้น

ภาวะถอนพิษสรุาเป็นช่วงทีÉต้องฟืÊนฟูทั Êงด้านร่างกายและจิตใจ ในระยะนี Êจะรักษาด้วยการใช้ยา 

พร้อมกับการรักษาด้วยจิตบําบัด  อาการทีÉมกัพบร่วมด้วยหลงัหยุดดืÉมสรุาคือ อารมณ์ซึมเศร้า 

วิตกกงัวล ปัญหาสมัพนัธภาพกบับคุคลอืÉน นอนไมห่ลบั กระวนกระวาย อ่อนเพลีย หงุดหงิดง่าย 

ซึÉงอาการเหลา่นี Êจะคอ่ยๆหายไป แตต้่องได้รับการบําบัดรักษาเนืÉองจากอาการเหล่านี Êเป็นสาเหตุ

ของการกลบัไปเสพสรุาซํ Êาหรือมีอาการทางจิตตามมา (Barick & Conners, 2002) แนวทางการ

บําบดัรักษาเพืÉอฟืÊนฟสูมรรถภาพทางจิตสงัคม สรุปได้ดงันี Ê (สาวิตรี อษัณางค์กรชัยและสวุรรณา 

อรุณพงศ์ไพศาล, 2543) 

1) การสร้างแรงจูงใจ (Motivation Interviewing) อาศยัหลกัการให้ผู้ เสพ

ติดสรุายอมรับตนเองวา่ไมส่ามารถควบคมุการดืÉมสรุาได้ต้องการความช่วยเหลือ และยอมรับการ

เปลีÉยนแปลงพฤติกรรมการเสพสรุา ผู้บําบดัต้องเข้าใจและเห็นใจ พร้อมทั Êงสง่เสริมให้ผู้ เสพติดสรุา

เชืÉอมัÉนในตนเอง  ในการควบคมุจิตใจไมใ่ห้ดืÉมสรุา 

2) ให้ความรู้เกีÉยวกบัพิษภยัของการเสพสรุากบัผู้ เสพติดสรุาและครอบครัว 

ให้ครอบครัวสนบัสนนุและเป็นกําลงัใจผลกัดนัให้ผู้ เสพติดสรุาหยดุดืÉมสรุาได้นานทีÉสดุ 

3) การใช้จิตบําบัดแบบประคับประคอง (Supportive psychotherapy) 

ทั Êงรายกลุม่และรายบคุคลเน้นทักษะการแก้ปัญหาตามสถานการณ์ โดยให้ผู้ เสพติดสรุาเกิดการ

เรียนรู้และคาดการณ์ถึงผลกระทบจากการดืÉมสรุา 

4) การบําบัดความคิดและพฤติกรรม (Cognitive behavioral therapy) 

เป็นการเปลีÉยนความคิดทีÉฝังลึกให้ถูกต้อง คิดแบบมีเหตผุล ตัดสินใจแก้ปัญหาอย่างเหมาะสม 

เพิÉมทกัษะการเข้าสงัคม และสามารถควบคมุตนเองโดยใช้กลไกการเผชิญปัญหาและความเครียด

อย่างเหมาะสม 

5) การรักษาความผิดปกติทางจิตเวชทีÉมกัเกิดร่วมด้วย (comorbidity) เช่น 

ภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล และบุคลิกภาพแปรปรวนเป็นต้น (Lowe & Kranzler, 1999) การ

ประเมินและคดักรองภาวะซึมเศร้าตั Êงแต่เริÉมแรกเป็นสิÉงสําคัญทีÉจะทําให้การวินิจฉัยและการ
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บําบดัรักษาเป็นไปอย่างครอบคลมุ การรักษาจะให้ผลดีต้องบําบัดรักษาทางด้านจิตใจร่วมด้วย 

เช่น การปรับความคิดและพฤติกรรม เพืÉอให้ผู้ เสพติดสรุาทีÉมีภาวะซึมเศร้าเกิดทักษะในการเผชิญ

ปัญหา มีความคิดด้านบวกเพิÉมขึ Êน สง่ผลให้ผู้ เสพติดสรุาหายจากภาวะซึมเศร้าได้ดีขึ Êน 

1.5.4  ขั ÊนการดแูลรักษาหลงัฟืÊนฟูสภาพ ในระยะนี Ê เป็นการติดตามผลการบําบัด

อย่างต่อเนืÉองเพืÉอป้องกันการกลบัไปเสพสรุาซํ Êา เพืÉอให้ผู้ เสพติดสรุาสามารถดําเนินชีวิตอยู่ใน

สงัคมได้อย่างปกติสขุ  

การบําบดัรักษาผู้เสพติดสรุาจําเป็นต้องคํานึงถึงภาวะโรคร่วม (comorbidity) เสมอ 

ซึÉงภาวะโรคร่วมทีÉมกัพบในผู้เสพติดสรุาสง่ผลกระทบทั Êงด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ เศรษฐกิจและ

สงัคมมากทีÉสดุคือ ภาวะซึมเศร้า 

 

1.6 พฤติกรรมการเสพสุรา 

1.6.1  ความหมายของพฤติกรรมการเสพสรุา 

     จากการทบทวนวรรณกรรมพฤติกรรมการเสพสรุาหมายถึง พฤติกรรมทีÉเกีÉยวข้อง

กบัการเสพสรุา ซึÉงรวมถึงระยะเวลาและสถานทีÉในการเสพสรุา ลกัษณะของการเสพสรุา บคุคลทีÉมี

สว่นร่วมในการเสพ ความถีÉของการเสพสรุาตลอดจนผลเสียทีÉเกิดขึ Êน (พันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์ 

และ หทยัชนนี บญุเจริญ, 2549)   

1.6.2 การประเมินพฤติกรรมการเสพสรุา 

เนืÉองจากเครืÉองดืÉมแอลกอฮอล์มีมากมายหลายชนิด แตล่ะชนิดจะมีความแตกต่าง

ของบรรจภุณัฑ์ และปริมาณดีกรีของแอลกอฮอล์ ทําให้ยากทีÉจะทราบปริมาณแอลกอฮอล์ทีÉเข้าสู่

ร่างกาย ดงันั Êนการกําหนด “ดืÉมมาตรฐาน” ขึ Êน จะช่วยให้ผู้ดืÉมเครืÉองดืÉมแอลกอฮอล์รู้ว่า ตนเองได้

ดืÉมแอลกอฮอล์ไปแล้วมากน้อยเพียงใด และควรหยุดดืÉม เมืÉอร่างกายมีปริมาณ แอลกอฮอล์ถึง

ระดบัทีÉเป็นอนัตรายตอ่ร่างกายและการดําเนินกิจวตัรประจําวนั 

   ดืÉมมาตรฐาน (Standard drink) คือ หน่วยอ้างอิงของจํานวนการดืÉมเครืÉองดืÉม

แอลกอฮอล์ทกุชนิด โดยจะบ่งชี Êถึงขนาดของแอลกอฮอล์บริสทุธิ Í ทีÉผสมอยู่ในเครืÉองดืÉมแอลกอฮอล์

ชนิดนั Êนๆ ซึÉงจะแตกต่างกันในแต่ละประเทศ ทั Êงนี ÊจํานวนดืÉมมาตรฐานจะขึ Êนอยู่กับความเข้มข้น

ของแอลกอฮอล์ และขนาดของภาชนะทีÉบรรจเุครืÉองดืÉมแอลกอฮอล์ชนิดนั Êนๆ สําหรับประเทศไทย

ใช้มาตรฐานเดียวกนักบัประเทศออสเตรเลียคือ 1 ดืÉมมาตรฐานจะมีปริมาณแอลกอฮอล์บริสทุธิ Í

จํานวน 10 กรัม ซึÉง 1 ดืÉมมาตรฐานสามารถทําให้เกิดระดับแอลกอฮอล์ในเลือดได้ประมาณ       
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15 – 20 mg% ตัวอย่างของ 1 ดืÉมมาตรฐานได้แก่ เบียร์ โดยทัÉวไป 1 แก้ว (285 มล.) ไวน์ 

โดยทัÉวไป 1 แก้วเลก็ (100 มล.) เหล้า เช่น แม่โขง หงส์ทอง จอห์นนีÉวอล็กเกอร์ 100ไพเพอร์ส 30 

มล. 

      การแบ่งกลุม่ผู้ ทีÉเสพสรุาตามพฤติกรรมการเสพโดยใช้เกณฑ์ประเมินพฤติกรรม

การเสพสรุา AUDIT ( Alcohol Use Disorder Identification Test) ดงันี Ê 

1) กลุม่ดืÉมแบบมีความเสีÉยงน้อย (low risk drinking) ประเมินพฤติกรรมการ

เสพสรุาได้ 0 -7 คะแนน หมายถึงการดืÉมไมเ่กิน 2 ดืÉมมาตรฐานตอ่วนัในผู้หญิง หรือการดืÉมไม่เกิน 

4 ดืÉมมาตรฐานตอ่วนัในผู้ชาย และมีวนัทีÉไมด่ืÉมเลยอย่างน้อย 2 วนัตอ่สปัดาห์ 

2) กลุ่มดืÉมแบบเสีÉยง (hazardous drinking หรือ risky drinking) ประเมิน

พฤติกรรมการเสพสรุาได้ 8 - 15 คะแนน หมายถึงการดืÉมในปริมาณหรือลกัษณะทีÉทําให้ผู้ดืÉมเพิÉม

ความเสีÉยงทีÉจะทําให้เกิดผลเสียตอ่สขุภาพกาย สขุภาพจิตและตอ่สงัคม โดยมีผลตอ่ตนเองและตอ่

ผู้ อืÉนแม้วา่ตวัผู้ดืÉมเองจะยงัไมป่่วยด้วยโรคใดๆสามารถเทียบปริมาณการดืÉมคือในผู้หญิงมีการดืÉม

มากกว่า 2 ดืÉมมาตรฐานแต่ไม่เกิน 4 ดืÉมมาตรฐานต่อวนั  หรือในผู้ชายมีการดืÉมมากกว่า 4 ดืÉม

มาตรฐานแตไ่มเ่กิน 6 ดืÉมมาตรฐานตอ่วนั หรือมีการดืÉมมากกวา่ 14 ดืÉมมาตรฐานตอ่สปัดาห์  

3) กลุม่ดืÉมแบบมีปัญหา (harmful drinking) ประเมินพฤติกรรมการเสพสุรา

ได้ 16 - 19 คะแนน หมายถึงการดืÉมจนได้รับผลเสียตามมา ซึÉงเป็นผลเสียต่อสุขภาพกาย 

สขุภาพจิต หน้าทีÉการงานหรือสมัพนัธภาพกบับคุคลอืÉน คือการดืÉมมากกว่า 4 ดืÉมมาตรฐานต่อวนั

ในผู้หญิง หรือการดืÉมมากกวา่ 6 ดืÉมมาตรฐานต่อวนัในผู้ชาย ซึÉงการดืÉมลกัษณะนี ÊกําลงัเพิÉมมาก

ขึ Êน 

4) กลุ่มดืÉมแบบติด (alcohol dependence) ประเมินพฤติกรรมการเสพสรุา

ได้มากกวา่ 20คะแนน หมายถึงรูปแบบการดืÉมทีÉไม่เหมาะสม (alcohol use disorders) จนทําให้

เกิดความผิดปกติทางร่างกายและพฤติกรรมตลอดจนด้านความคิด ทําให้ความรับผิดชอบใน

หน้าทีÉตา่งๆบกพร่องไปเช่น การทํางานหรือครอบครัว และไม่สามารถควบคมุการดืÉมทั Êงปริมาณ 

ความถีÉ หรือไมส่ามารถหยดุดืÉมได้ บางคนดืÉมเป็นประจําจนไม่ทราบว่าตนเองติดจนเมืÉอต้องหยุด

ดืÉมด้วยสาเหตใุดก็ตามซึÉงทําให้เกิดอาการถอนพิษ (withdrawal) ขึ Êน 
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 1.7 การบําบัดผู้เสพติดสุราแบบผู้ป่วยนอก สถาบันธัญญารักษ์ 

       การให้บริการบําบดัผู้ เสพติดสรุาของสถาบันธัญญารักษ์สามารถให้การบริการได้ใน  

2 ลกัษณะคือ แบบผู้ป่วยในและแบบผู้ป่วยนอก  

  1.7.1 ปัจจยัทีÉมีอิทธิพลตอ่การเลือกแบบของการบําบดัได้แก ่

1) ความสามารถและความตั Êงใจตอ่ความร่วมมือในการบําบดั 

2) ความสามารถในการดแูลตนเอง 

3) สภาพแวดล้อมทางสงัคม (เกื ÊอหนนุหรือหลีกเลีÉยง) 

4) ความต้องการกรอบการดแูล การสนับสนุนและการนิเทศติดตามเพืÉอให้

ปลอดภยัและไมไ่ปใช้สรุา 

5) ความจําเป็นต้องได้รับการบําบดัเฉพาะสําหรับปัญหาทางกายหรือจิตเวช 

6) ความจําเป็นต้องได้รับการบําบดัเฉพาะหรือเข้มข้น 

7) ความพอใจกบัการบําบดัรูปแบบใดรูปแบบหนึÉงเป็นพิเศษ 

นอกจากนี Êการเลือกโปรแกรมบําบดัได้คํานงึถึงความเสีÉยงของปัญหาสขุภาพกายจาก

การใช้สรุา ความสามารถในการเข้าถึงบริการทีÉเหมาะสมและเป้าหมายการบําบัดทีÉกําหนดใน

แผนการบําบดัของผู้เสพติดสรุาร่วมด้วย สิÉงสําคญัคือ การคงอยู่ตอ่เนืÉองกบัการบําบดั (Retention) 

ช่วยเพิÉมความสําเร็จของการบําบดั 

1.7.2 ข้อบ่งชี Êการรักษาแบบผู้ป่วยนอก 

1) มีอาการขาดสุราทีÉมีความรุนแรงน้อย (ระยะทีÉ 1 หรือ 2 ทีÉมี CIWA-Ar 

ในช่วง 8 – 15 คะแนน 

2) สามารถรับประทานยาได้ 

3) มีญาติสนิทหรือคนในครอบครัวช่วยดูแลใกล้ชิดระหว่างถอนพิษสุรา 

(ประมาณ 3-5 วนั)และสามารถติดตามอาการขาดสรุาได้ 

4) สามารถมาพบแพทย์ตามนดัได้ 

5) ไมมี่ภาวะโรคทางจิตเวชและโรคทางกายทีÉยงัไมค่งทีÉ 

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

ความเสีÉยงของการเกิดอาการถอนพิษสรุารุนแรง ประเมินอาการขาดสรุาโดยใช้ CIWA หรือ AWS 

ซึÉงหากพบผู้เสพติดสรุามีระดบัคะแนน CIWA-Ar มากกว่า 15 คะแนนแนะนําให้รักษาแบบผู้ ป่วย

ใน นอกจากนี Êยงัมีการให้ข้อมลูการรักษาแก่ผู้ เสพติดสรุาและญาติ การรักษาแบบผู้ ป่วยนอกของ

สถาบนัธญัญารักษ์ รักษาตามอาการเช่น นอนไมห่ลบั วิตกกงัวล การติดตามอาการจะติดตามเป็น

เวลา 1 สปัดาห์ และเริÉมจิตสงัคมบําบัดเช่น การบําบัดแบบเสริมสร้างแรงจูงใจ หรือให้เข้ากลุ่ม

บําบดัประเมินระบบประสาทและจิตเวช หลงัจากนั Êนจะมีการติดตาม 2 สปัดาห์ และ 4 สปัดาห์

ตามลําดบั 

 

2. แนวคดิเกีÉยวกับภาวะซมึเศร้า 

2.1 ความหมายของภาวะซมึเศร้าและปัจจัยทีÉเป็นสาเหตุของภาวะซมึเศร้า 

มีผู้ ทีÉศกึษาและให้ความหมายของภาวะซึมเศร้า พอสรุปได้ดงันี Ê 

Beck (1967) ได้อธิบายความหมายของภาวะซึมเศร้าว่า เป็นภาวะทีÉทําให้บุคคลมีความ

ผิดปกติทางด้านอารมณ์ ด้านความคิด ด้านพฤติกรรม และด้านสรีรวิทยา ได้แก่มีมโนทัศน์ในด้าน

ลบ ติเตียนตนเอง มีการเปลีÉยนแปลงทางอารมณ์ พยายามหลีกเลีÉยงสถานการณ์ต่างๆ กิจกรรม

ทางกายน้อยลง เบืÉออาหาร นอนไม่หลบั ขาดความสนใจเรืÉองเพศ เป็นต้น ต่อมาเบคและคณะ 

(Beck et al., 1979) อธิบายวา่ สาเหตขุองภาวะซึมเศร้าเกิดจากการคิดทีÉบิดเบือนไปในทางลบต่อ

ตนเอง สิÉงแวดล้อมหรือโลก และอนาคต ซึÉงมีลกัษณะเนื ÊอหาความคิดทีÉบิดเบือนไป คือการด่วนลง

ความเห็นบนพื Êนฐานข้อมลูทีÉไม่เพียงพอ (arbitrary inference) การเลือกสนใจคิดเฉพาะด้านลบ 

(selective abtruction) การคิดและแปลความเกินกวา่พื Êนฐานความเป็นจริง (overgeneralization) 

การขยายต่อเติมหรือตดัทอนเรืÉองราว (mamgnification and minimization) การคิดเอนเอียงไป

เกีÉยวข้องกับเหตกุารณ์ทีÉไม่เกีÉยวข้องกับตนเอง (personalization) และการคิดเพียงด้านใดด้าน

หนึÉงมากกวา่ทีÉจะคิดถึงข้อมลูทีÉไมส่มบรูณ์ทั Êงหมด (dichotomous thinking)  

สวุนีย์ เกีÉยวกิÉงแก้ว (2543) ให้ความหมายของความซึมเศร้า คือภาวะจิตใจหมน่หมอง หด

หู่ และเศร้าสร้อย ร่วมกบัมีความรู้สกึท้อแท้หมดหวงั และมองโลกในแง่ร้าย (perssimism) ความ
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รุนแรงของความเศร้ามีหลายระดบั เริÉมตั Êงแตมี่ความเบืÉอหน่ายเลก็น้อย ท้อแท้ใจ ไปจนถึงรู้สกึหมด

หวงั หมดอาลยัตายอยาก ต้องการจะหนีความลําบากทั Êงหลายด้วยการทําลายตนเอง 

อรพรรณ ลือบญุธวชัชยั (2545) กลา่ววา่ภาวะซึมเศร้า คือการทีÉบคุคลมีความผิดปกติทาง

อารมณ์อย่างเด่นชัดโดยแสดงถึงอารมณ์เศร้ามากผิดปกติ ร้องไห้มาก ปฏิเสธการเข้าสงัคมกับ

ผู้ อืÉน ออ่นเพลีย ไมมี่แรง หดหู่ใจ และอยากตาย 

ตามข้อบ่งชี Êในการวินิจฉยัโรคของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน (APA, 1994) กล่าวถึงความ

ผิดปกติทางอารมณ์ชนิดซึมเศร้าว่า มีอาการ 5 อาการหรือมากกว่า ในจํานวนอาการทั Êงหมด 9 

อาการโดยเป็นอยู่นาน 2 สปัดาห์ และมีอาการเปลีÉยนแปลงในด้านต่างๆไปจากแต่ก่อน โดยมี

อาการอย่างน้อย 1 ข้อจากอาการต่อไปนี Ê 1) อารมณ์ซึมเศร้า และ2) เบืÉอหน่ายไม่มีความสุข 

สําหรับรายละเอียดอาการ 9 ข้อได้แก่ 1) มีอารมณ์ ซึมเศร้าส่วนใหญ่ของวนั แทบทุกวนั ได้จาก

การบอกเลา่ จากการสงัเกต 2) มีความสนใจในกิจกรรมต่างๆลดลงเป็นส่วนใหญ่ของวนัแทบทุก

วนั 3) มีนํ Êาหนกัลดโดยไมไ่ด้ควบคมุ หรือมีนํ ÊาหนักเพิÉมขึ Êนอย่างมีความสําคญั (เพิÉมมากกว่าร้อย

ละ 5 ต่อเดือน) หรือมีการเบืÉออาหาร หรือเจริญอาหารแทบทุกวนั 4) นอนไม่หลบัหรือหลบัมาก

แทบทกุวนั 5) มีการเคลืÉอนไหวมากขึ Êน หรือมีการเคลืÉอนไหวลดลงแทบทุกวนั 6) อ่อนเพลีย แทบ

ทกุวนั 7) รู้สกึตนเองไร้คา่ รู้สกึผิดอย่างไมเ่หมาะสมหรือมากเกินควร 8) สมาธิเสีย ความสามารถ

ในการคิดลดลง หรือมีความลําบากในการตดัสินใจ 9) คิดเรืÉองการตาย หรือมีพฤติกรรมฆ่าตวัตาย 

จากความหมายทีÉกลา่วมาสรุปได้วา่ภาวะซึมเศร้า หมายถึงการทีÉบุคคลมีความเบีÉยงเบน

ด้านการคิดและการรับรู้ ซึÉงนําไปสู่การเบีÉยงเบนด้านอารมณ์ ด้านร่างกายและพฤติกรรม เช่นมี

ความคิดด้านลบตอ่ตนเอง ตอ่โลก ตอ่อนาคต รู้สกึไร้คา่ เบืÉออาหาร นอนไมห่ลบัเป็นต้น 

 

2.2 สาเหตุของภาวะซมึเศร้า 

 ได้มีผู้อธิบายสาเหตขุองภาวะซึมเศร้าไว้หลายประการ ขึ Êนอยู่กับแนวคิดพื Êนฐานทาง

ทฤษฎีทีÉใช้พิจารณาถึงสาเหตขุองภาวะซึมเศร้าแตกตา่งกนัไปดงันี Ê (สวุนีย์ เกีÉยวกิÉงแก้ว, 2544) 

 2.2.1 ทฤษฎีชีวเคมี (biochemical theory) เชืÉอว่า ภาวะซึมเศร้าเกิดจากการ

เปลีÉยนแปลงของสารสืÉอนําประสาทอตัโนมตัิ (neurotransmitters) ซึÉงสารสืÉอนําประสาทในระบบ

อตัโนมัติมี 2 กลุ่มทีÉสําคญัคือ ซีโรโตนิน (serotonin) และแคทีโคลามีน (catecholamines) ซึÉง

ประกอบด้วย โดปามีน (dopamine) และนอร์อิพิเนฟริน ( norepinephrine) ซึÉงลกัษณะทางคลีนิก

ของภาวะซึมเศร้า จะมีอยู่สองแบบคือ ภาวะซมึเศร้าแบบแคทีโคลามีนตํÉา และการลดลงของนอร์
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อิพิเนฟรินและซีโรโตนิน เนืÉองจากนอร์อิพิเนฟริน มีคณุสมบตัิในการกระตุ้นเซลล์ประสาทในสมอง

ทําให้คนตืÉนตัว การขาดสารนอร์อิพิเนฟรินทําให้สมองไม่ได้รับการกระตุ้นมีผลทําให้เกิดภาวะ

ซึมเศร้าได้ 

 2.2.2 ทฤษฎียีนส์หรือพันธุกรรม (genetic theory) กล่าวว่าเป็นลักษณะการ

บกพร่องในพนัธกุรรม ได้รับการถ่ายทอดจากรุ่นหนึÉงไปยังอีกรุ่นหนึÉงพบว่าในฝาแฝดถ้าคนใดคน

หนึÉงมีความผิดปกติทางอารมณ์ ฝาแฝดอีกคนมีโอกาสพบความผิดปกติร้อยละ 70 และถ้าบิดา

มารดาเป็นโรคซึมเศร้าทั Êงคูบ่ตุรมีโอกาสป่วยร้อยละ 43 (ดวงใจ กสานติกลุ, 2543) 

 2.2.3 ทฤษฎีทางสงัคม (social theory) อธิบายวา่เป็นการตอบสนองต่อเงืÉอนไขทาง

สิÉงแวดล้อมและประสบการณ์การเรียนรู้ โดยตั Êงอยู่บนพื Êนฐาน 3 ประการคือ 1) การมีสิÉงกระตุ้น 

(provoking agent) ภาวะซึมเศร้ามกัเกิดร่วมกบัเหตกุารณ์ชีวิตหรือภาวะยุ่งยากลําบาก หมายถึง

เหตุการณ์คุกคามในชีวิตประจําวันได้แก่  ความเจ็บป่วยของบุคคลทีÉ รัก การตกงาน 2) 

องค์ประกอบทีÉทําให้บุคคลเจ็บป่วยได้ง่าย (vulnerability factors) 3) องค์ประกอบทีÉก่อให้เกิด

ภาวะซึมเศร้า (symptom formation factors) สภาพแวดล้อมทางจิตสงัคมมีผลต่อระดบัความ

รุนแรงของภาวะซึมเศร้า เช่น ประสบการณ์การเจ็บป่วย การสญูเสีย สภาวะทางเศรษฐกิจ 

 2.2.4 ทฤษฎีจิตวิเคราะห์ (psychoanalytic theory) การสญูเสียเป็นสาเหตสํุาคญัทีÉ

ทําให้เกิดภาวะซึมเศร้า อาจเป็นการสญูเสียในเชิงชีวิตจริงหรือเพียงสญูเสียในมโนภาพก็ได้ ไม่ว่า

จะเป็นการสญูเสียสิÉงทีÉเป็นทีÉรักทีÉพึÉง การสญูเสียตําแหน่งหน้าทีÉการงานเมืÉอถึงคราวเกษียณอายุ

ราชการ หรือการสูญเสียอวยัวะต่างๆทีÉทําให้ภาพลกัษณ์เปลีÉยนแปลงไป (สุวนีย์ เกีÉยวกิÉงแก้ว, 

2544) ฟรอยด์(Freud) อธิบายวา่อารมณ์เศร้าเกิดจากการสญูเสียสิÉงใดสิÉงหนึÉง เช่นการตายจาก

หรือการถูกปฏิเสธและมีความเชืÉอว่าสาเหตุของความเศร้าโศกเกิดจาก ความรู้สึกสับสนเรืÉอง

สมัพันธภาพ เกีÉยวกับความรัก สมัพันธภาพระหว่างมารดากับทารก และความขดัแย้งเกีÉยวกับ

ตนเอง 

 2.2.5 ทฤษฎีสนาม (field theory) อธิบายวา่ บคุคลทีÉมีภาวะซึมเศร้าจะมีพลงัไฟฟ้า

ต่างจากบุคคลอืÉนทีÉปกติ พลงังานนี Êทําให้บุคคลไวต่อความรู้สึกมากหรือน้อยขึ Êนอยู่กับพลงังาน

ไฟฟ้าทีÉตา่งกนั พบวา่ผู้ป่วยซึมเศร้ามีความหนาแน่นของกลีบสมองลดลง สว่นtemporal lobe และ 

hippo campus โดยเฉพาะด้านขวาเป็นมากกว่าด้านซ้าย การตรวจสมองโดย เพท สแกน (pet 

scan) ขณะมีภาวะซึมเศร้าพบวา่ปริมาณเลือดไปเลี Êยงสมองสว่นลิมบิคเพิÉมขึ Êน สว่นนีโอคอร์เทคล

ดลง และจะเห็นตรงข้ามเมืÉอผู้ป่วยดีขึ Êน (ดวงใจ กสานติกลุ, 2543) 
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 2.2.6 ทฤษฎีการเรียนรู้ (learning theory) อธิบายว่า ภาวะซึมเศร้าเกิดจากการทีÉ

บคุคลอยู่ในภาวะทีÉไม่สามารถแก้ไขสถานการณ์ได้ ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ และปราศจากการขอ

ความช่วยเหลือจากบคุคลอืÉน (helplessness) ทําให้รู้สึกตนเองไม่มีอํานาจเพียงพอทีÉจะควบคมุ

หรือแก้ไขสถานการณ์ทีÉเกิดขึ Êนทําให้ปลอ่ยปละละเลย ไมย่อมแก้ไข ประกอบกับการขาดแรงเสริม 

(inadequate reinforcement) ซึÉงเป็นผลก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้เนืÉองจากเกิดการเรียนรู้ว่าไม่

สามารถช่วยตนเองได้ และไม่ขอความช่วยเหลือจากผู้ อืÉน(Davison อ้างในสุวนีย์ เกีÉยวกิÉงแก้ว

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

 สําหรับในการศึกษานี Ê ได้ศึกษาภาวะซึมเศร้าตามกรอบแนวคิดของ Beck (Beck, 

1967) ซึÉงเสนอแนวคิดเกีÉยวกบัภาวะซึมเศร้าวา่ เกิดจากสาเหต ุ2 ปัจจัยคือ บุคคลมีความเครียด

จากสถานการณ์วิกฤติในชีวิต และบคุคลนั Êนมีความคิดอตัโนมตัิทางลบต่อตนเอง ต่อโลกและต่อ

อนาคต ซึÉงความคิดอตัโนมตัิทางลบนั Êนเป็นผลมาจากการบิดเบือนของกระบวนการคิด ทีÉมีผลทํา

ให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ โดยกล่าวถึงพื Êนฐานของความสมัพันธ์ระหว่างความคิดทีÉเกิดจากการมี

ความเชืÉอในด้านลบ 3 ลกัษณะคือ  

1) รูปแบบความคิดด้านลบต่อตนเอง (Negative view of self) ผู้ ทีÉมีภาวะ

ซึมเศร้าจะมองตนเองวา่มีข้อบกพร่อง ไมมี่คณุคา่ อนัเนืÉองมาจากข้อบกพร่องทีÉตนคิดขึ Êนเอง ซึÉงมี

แนวโน้มทีÉจะไม่ยอมรับตนเอง เมืÉอมีเหตุการณ์ต่างๆเกิดขึ Êน ก็จะโทษว่าทั Êงหมดเกิดขึ Êนเพราะ

ความผิดของตนเอง ทําให้ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองตํÉาลง และมีความคิดด้านลบต่อตนเอง

สง่ผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าตามมา 

2) รูปแบบการมีความคิดด้านลบต่อสิÉงแวดล้อมหรือโลก (Negative view 

of world) ผู้ ทีÉมีภาวะซึมเศร้าจะแปลการมีปฏิสมัพนัธ์กบัสิÉงแวดล้อมของตนเองในเชิงความสญูเสีย 

มองชีวิตในขณะนั Êนเตม็ไปด้วยภาระอปุสรรค หรือมีสถานการณ์ทําให้เจ็บปวด ทําให้ความรู้สึกมี

คณุคา่ในตนเองลดลง เมืÉอต้องเผชิญกบัสถานการณ์ใดก็จะแปลสถานการณ์นั Êนไปในทางลบตาม

ประสบการณ์ทีÉตนเองประสบมาจึงส่งให้เกิดความคิดอัตโนมัติด้านลบ และเกิดภาวะซึมเศร้า

ตามมา 

3) รูปแบบการมีความคิดในด้านลบต่ออนาคต (Negative view of future) 

ผู้ ทีÉมีภาวะซึมเศร้าจะทํานายความทกุข์ยากในปัจจบุนัวา่จะดําเนินตอ่ไปไมสิ่ Êนสดุ มองไปข้างหน้า 

ชีวิตก็จะมีแตค่วามยากลําบากทีÉไมมี่วนัลดน้อยลง จะมีแต่ความคบัข้องใจและความสญูเสียเมืÉอ

พบกบัสถานการณ์ในปัจจบุนัทีÉมีแตปั่ญหาอปุสรรค ก็จะมองลว่งหน้าไปวา่อนาคตจะเป็นสิÉงทีÉเป็น
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ปัญหาต่อไป ทําให้เกิดความรู้สึกท้อแท้ต่ออนาคต สูญเสียความหวงัในอนาคต และเกิดภาวะ

ซึมเศร้าตามมา  

 Beck กล่าวว่าความคิดทางด้านลบทั Êงสามประการนี Êเป็นลักษณะทีÉ เกิดขึ Êนโดย

อตัโนมตัิ เกิดขึ Êนเองไมส่ามารถควบคมุได้ ไมไ่ด้ผา่นกระบวนการไตร่ตรองมาก่อนเรียกว่าความคิด

อตัโนมตัิด้านลบ ลกัษณะเนื Êอหาของความคิดและการแปลความไม่อยู่บนพื Êนฐานของความเป็น

จริง ซึÉงเป็นผลจากความผิดพลาดของกระบวนการคิด โดยบุคคลจะเรียนรู้จากประสบการณ์ครั Êง

แรกในชีวิตซึÉงจะมีเหตุการณ์บางอย่างทีÉไม่สามารถควบคุมได้ และบุคคลเรียนรู้ว่าตนขาด

ความสามารถในการเปลีÉยนแปลงหรือแก้ไขเหตกุารณ์นั Êนๆ ทําให้ประมวลเรืÉองราวผิดพลาดหรือ

บิดเบือนจากความเป็นจริง เมืÉอประสบภาวะวิกฤติการประมวลเรืÉองราวผิดพลาดในอดีตจะกระตุ้น

ให้บคุคลเกิดความคิดอตัโนมตัิทางลบขึ Êนมา นําไปสู่การบิดเบือนข้อมลูและจะทําให้นําไปสู่การ

จดัการทีÉไมเ่หมาะสม (ลดัดา แสนสีหา, 2536)  

จากทีÉกลา่วมา Beck จึงมีความเชืÉอวา่อารมณ์ทีÉผิดปกติของคนเรานั Êนเป็นผลมาจากการ

บิดเบือนความคิด หรือประเมินเหตกุารณ์ในชีวิตด้วยความคิดทีÉไมต่รงกบัความเป็นจริง ความรู้สึก

และความคิดมีความสมัพนัธ์กนั มกัจะเสริมแรงซึÉงกันและกัน จึงเป็นผลทําให้เกิดความบกพร่อง

ทางอารมณ์และความคิดมากขึ Êน (Beck, 1971 อ้างในสมโภชน์ เอีÉยมสภุาษิต, 2543) ผู้ เสพติดสรุา

นั Êนได้รับผลกระทบมาจากการเจ็บป่วยด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม ทําให้ผู้ติดสุรามี

ความสญูเสียความภาคภมิูใจในตนเอง มองคุณค่าในตนเองตํÉา ซึÉงจะกระตุ้นให้เกิดความคิด

อตัโนมตัิด้านลบขึ Êน ทั Êงตอ่ตนเอง ตอ่โลก และตอ่อนาคตทําให้เกิดภาวะซึมเศร้าขึ Êนได้ 

 

2.3 ปัจจัยทีÉเกีÉยวข้องกับภาวะซมึเศร้า 

 ปัจจยัทีÉเกีÉยวข้องกบัภาวะซึมเศร้านั ÊนนอกจากตามแนวคิดทีÉกล่าวมาแล้วนั Êน อาจมี

ปัจจยัอืÉนทีÉเกีÉยวข้องกบัการเกิดภาวะซึมเศร้าได้แก่ 

2.3.1 เพศ อารมณ์เศร้าพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ประมาณ 3:1 นักจิต

วิเคราะห์เชืÉอวา่เพราะเพศหญิงมีทางออกทางอารมณ์น้อยกวา่เพศชาย และเพศหญิงมีบุคลิกภาพ

ทีÉอ่อนโยนและพึÉงพาผู้ อืÉนสงู และประเมินคณุค่าของตนเองตํÉา มักจะสมัพันธ์กับภาวะซึมเศร้า 

สมภพ เรืองตระกลู (2543) กลา่ววา่ พบภาวะซึมเศร้าในเพศหญิงร้อยละ 10 – 25 ในขณะทีÉพบใน

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

อายุ แต่จะมีภาวะซึมเศร้ามากขึ Êนในผู้สูงอายุ สรยุทธ์ วาสิกนานนท์ (2546) กล่าวว่าเนืÉองจาก

ผู้สงูอายเุป็นวยัทีÉเกิดการเปลีÉยนแปลงทั Êงทางด้านร่างกาย จิตใจและสงัคม จากสภาพร่างกายทีÉ

เสืÉอมถอยและจํานวนของเซลล์สมองทีÉลดลง ทําให้มีความเสีÉยงทีÉจะทําให้เกิดโรคทางกายร่วมด้วย

สงู ทางด้านจิตใจพบว่าเป็นวยัทีÉต้องเผชิญกับการพลดัพราก เสียชีวิตจากคนรักหรือญาติ การ

สญูเสียตําแหน่งหน้าทีÉการงาน ทําให้ผู้สงูอายุต้องมีการปรับตวัในการดํารงชีวิตอย่างมากทําให้

ผู้สงูอายเุกิดภาวะซึมเศร้าได้สงู 

2.3.3 ระดับการศึกษา  Beck (1967) กล่าวว่าระดับการศึกษาเป็นตัวบ่งชี Êสถานะ

ทางสงัคม  จากการศกึษาพบวา่ระดบัการศกึษามีความสมัพนัธ์ทางลบกบัคา่คะแนนภาวะซึมเศร้า 

โดยผู้มีการศกึษาตํÉามีคะแนนภาวะซึมเศร้ามากกวา่ผู้ทีÉมีระดบัการศกึษาสงู 

2.3.4 บคุลิกภาพ กลุม่บคุลิกภาพผิดปกติทีÉเรียกว่าบุคลิกภาพผิดปกติแบบซึมเศร้า 

(depressive personality disorder) คนทีÉมีบคุลิกภาพชนิดนี Êเป็นคนทีÉมองโลกในแง่ร้ายและเซืÉอง

ซึม มกัชอบตําหนิตนเองและผู้อืÉน มองโลกวา่มีความโหดร้าย มองตนเองเป็นคนไร้ค่า มองอนาคต

อย่างไร้ความหวงั ทําให้เกิดอารมณ์ซึมเศร้าได้ง่าย เชืÉอว่าคนเหล่านี Êมีประสบการณ์ทีÉก่อให้เกิด

ความรู้สกึเจ็บปวดเป็นปมด้อยในใจตั Êงแตร่ะยะเดก็ ถกูทารุณทั Êงทางกายและทางเพศ บิดามารดา

เสพติดสรุา 

2.3.5 ความเจ็บป่วย เชืÉอว่าความเจ็บป่วยหรือโรคหลายๆโรคทีÉมีลักษณะทําให้

อ่อนเพลียเป็นตวัการทีÉสําคญัทีÉเป็นสาเหตขุองภาวะซึมเศร้าในผู้สงูอายุด้วย เช่น โรคมะเร็ง ข้อ

อกัเสบ รูมาตอยด์ (Kurlowicz, 1994) การเสพติดสรุาเป็นโรคเรื Êอรัง (ปริทรรศ ศิลปกิจ และคณะ, 

2542) ก่อให้เกิดการเจ็บป่วยทั Êงด้านร่างกายและจิตใจ พบว่าการเสพติดสรุาเป็นสาเหตขุองการ

เจ็บป่วยตา่งๆ เช่นโรคมะเร็งหลอดอาหาร มะเร็งกระเพาะอาหาร โรคลมชกั ตบัแขง็ เป็นต้น(WHO, 

20003) ซึÉงผลของการเจ็บป่วยจากการเสพติดสรุาเหลา่นี Êอาจทําให้เกิดภาวะซึมเศร้าขึ Êนมาได้ 

2.3.6 การเสพติดสรุา เป็นปัจจยัหนึÉงทีÉมีความสมัพันธ์กับภาวะซึมเศร้า การเสพติด

สรุาเป็นระยะเวลานาน ทําให้สารเคมีในสมองเกิดการเปลีÉยนแปลง จากการศกึษาเกีÉยวกบัสรุาและ

ภาวะซึมเศร้าของ Davies (1998)  กลา่ววา่ สรุาทําให้เกิดการเปลีÉยนแปลงของสารเคมีในสมองมี

ผลทําให้ผู้ทีÉเสพติดสรุามีความสํานึกในคณุคา่ของตนเองตํÉา เกิดภาวะซึมเศร้าขึ Êนมาได้  

2.3.7 เศรษฐกิจ อาชีพ และรายได้ พบว่าปัจจัยทีÉมีอิทธิพลและมีความสําคญัต่อ

ความต้องการขั Êนพื Êนฐานของบคุคล การมีรายได้น้อย ขาดทีÉอยู่ทีÉปลอดภยัทําให้เกิดความเครียด
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และมีภาวะซึมเศร้าตามมา (วิจารณ์ วิชัยยะ, 2533) จากหลายการศึกษาในประเทศไทย พบว่า

ปัจจยัด้านเศรษฐกิจ การมีปัญหาด้านการเงิน การมีรายได้ทีÉไมเ่พียงพอ 

 จึงสรุปได้วา่ภาวะซึมเศร้ามีสาเหตมุาจากหลายปัจจยัผสานรวมกนัซึÉงการเสพติดสรุา

เป็นปัจจัยสําคัญปัจจัยหนึÉงทีÉทําให้เกิดภาวะซึมเศร้า นอกจากนี ÊยังมีปัจจัยทีÉเกีÉยวข้องกับภาวะ

ซึมเศร้าอีกได้แก่ ประวตัิเกีÉยวกบัความผิดปกติทางด้านอารมณ์ในครอบครัว  ประสบการณ์ในวยั

เดก็ แหลง่สนบัสนนุทางสงัคมและสถานการณ์ตา่งๆในชีวิต (Pomerantz & Rudolph, 2003) เป็น

ต้น 

2.4 การประเมินภาวะซมึเศร้า 

 การประเมินภาวะซึมเศร้า มีการประเมินได้ Ś ประเภทคือ ประเภทแรก การประเมิน

ภาวะซึมเศร้าโดยใช้ผู้สัมภาษณ์และสงัเกต (interviewer and observer rated scale) และ

ประเภททีÉสองการประเมินภาวะซึมเศร้าโดยการประเมินตนเอง (self-report) โดยแสดงไว้ดงันี Ê 

 ประเภทแรก การประเมินภาวะซึมเศร้า โดยใช้ผู้สมัภาษณ์และสงัเกต มีดงันี Ê 

1)  Hamilton Rating Scale for Depression (Ham-D) แบบประเมินนี Êสร้างมาเพืÉอ

ประเมินความรุนแรงของอาการซึมเศร้าในผู้ใหญ่และเพืÉอใช้แบ่งกลุม่ผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าตามลําดบั

ความรุนแรงของโรค เป็นประโยชน์ต่อการทํานายผลการรักษา แบบประเมินนี Êประกอบด้วย 

คําถามจํานวน Śř ข้อ วดัภาวะซึมเศร้า řş ข้อ และวดัอาการอืÉนๆ Ŝ ข้อ ข้อจํากัดของแบบประเมิน

นี Êคือ ผู้ประเมินต้องมีความชํานาญในการสงัเกตและตดัสินอาการซึมเศร้าของผู้ รับการประเมิน 

และต้องได้รับการฝึกมาก่อนจึงจะใช้แบบประเมินนี Êได้เหมาะสม 

2) Montgomery–Asberg Depression Rating Scale (MADRS)  สร้างขึ Êนโดย 

Montgomery & Asberg (řšşš) แบบประเมินนี Êสร้างขึ ÊนเพืÉอประเมินอาการ และอาการแสดงทีÉ

รุนแรงของภาวะซึมเศร้า ใช้ในการประเมินการเปลีÉยนแปลงในการรักษาและใช้เป็นเครืÉองมือ

สําหรับแพทย์หรือผู้ประเมินทีÉไม่ผ่านการอบรมเฉพาะทางด้านจิตเวช ประกอบด้วยข้อคําถาม

จํานวน řŘ ข้อ ข้อจํากดัของแบบประเมินนี Êคือ ต้องใช้การสมัภาษณ์ประกอบกับการสงัเกตสภาพ

จิตจึงจะได้ผลทีÉสมบรูณ์ 

ประเภททีÉสอง การประเมินภาวะซึมเศร้าโดยการประเมินตนเอง ซึÉงนิยมนํามาใช้ใน

การพฒันางานบริการและงานวิจยั เนืÉองจากประหยดัเวลาในการเก็บข้อมลูและสามารถเก็บข้อมลู

ซํ Êาได้ 
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1) Beck Depression Inventory (BDI) สร้างขึ Êนโดย Beck ในปี พ.ศ. řšŞř และได้

มีการพฒันามาอย่างตอ่เนืÉอง ประกอบด้วย Śř ข้อคําถามแบ่งคะแนนตั Êงแต่ Ř – ś ซึÉง řŝ ข้อแรก

เป็นคําถามเกีÉยวกบัอาการทางจิตใจ และอีก Ş ข้อ เป็นคําถามเกีÉยวกับอาการทางร่างกาย ซึÉงข้อ

คําถามเหลา่นี Êมีเนื Êอหาครอบคลมุคํานิยาม ความซึมเศร้าของ Beck ซึÉงสอบถามความรู้สกึทีÉเกิดขึ Êน

ในระยะเวลาไม่เกิน ř สปัดาห์ และให้ตอบคําถามในขณะนั Êน เป็นแบบประเมินทีÉใช้ง่าย และ

ประเมินซํ Êาได้ มีผู้ นํามาใช้มากในการพัฒนางานบริหารและวิจัย ใช้ได้ทัÉวไปในผู้ ป่วย และใน

ประชาชนทัÉวไป เพืÉอประเมินระดบัความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า ซึÉงแบ่งเป็น ŝ ระดบัได้แก่ ภาวะ

ซึมเศร้าในช่วงคนปกติ (normal range) ภาวะซึมเศร้าระดบัเล็กน้อย (mild depression) ภาวะ

ซึมเศร้าระดบัปานกลาง (mild – moderate depression) ภาวะซึมเศร้าระดบัมาก (moderate - 

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

ŚŝśŞ)  

2) Zung Self - Rating Depression Scale (Zung SDS) สร้างขึ Êนโดย Zung (řšŠŚ) 

แบบประเมินนี Êสร้างขึ ÊนมาเพืÉอประเมินระดบัความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า เน้นการประเมินความ

ไมส่มดลุด้านอารมณ์ ด้านร่างกาย ด้านระบบประสาท ควบคมุคําถาม ŚŘ ข้อ แบ่งคะแนนแต่ละ

ข้อตั Êงแต ่ř – Ŝ คะแนน คะแนนรวมมีตั Êงแต ่Ř- ŠŘ คะแนน ข้อจํากดัของแบบประเมินนี Êไม่สามารถ

ประเมินอาการเปลีÉยนแปลงของภาวะซึมเศร้าได้ดีเท่าทีÉควร ไม่สามารถแยกภาวะซึมเศร้าทีÉเกิด

จากภายในตนเองและภาวะซึมเศร้าทีÉเป็นผลมาจากสถานการณ์ได้ และขาดการประเมินด้าน

พฤติกรรมและสงัคม (Ebersole & Hess อ้างในชดัเจน จนัทรพฒัน์, ŚŝŜŚ)  

3) แบบประเมินระบาดวิทยาของภาวะซึมเศร้าในชมุชน (Center for Epidemiologic 

Studies Depression Scale _CES-D) พฒันาขึ Êนโดยสถาบนัสขุภาพจิตแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา 

แบบประเมินนี Êสร้างขึ ÊนมาเพืÉอ ประเมินอาการซึมเศร้าเกีÉยวกับความรู้สึก และพฤติกรรม เน้นการ

ประเมินด้านการรู้คิด (cognitive belief) ด้านอารมณ์ความรู้สึก (affect feelings) ด้านพฤติกรรม 

(behavioral manifestation) และด้านอาการเปลีÉยนแปลงทางร่างกาย (somatic disturbance) 

ประกอบด้วยข้อคําถาม ŚŘ ข้อ แบ่งคะแนน ตั Êงแต่ Ř-ś คะแนน คะแนนรวม Ř-ŞŘ คะแนน ตั Êงแต ่

řŞ คะแนนขึ Êนไปถือวา่มีภาวะซึมเศร้า ข้อจํากัดของแบบประเมินนี Êคือ ไม่สามารถแยกได้ว่าภาวะ

ซึมเศร้าทีÉเกิดขึ Êนนั Êนเป็นแบบเฉียบพลนั โดยทีÉไม่มีการเจ็บป่วยทางจิตอย่างอืÉนมาก่อน หรือเป็น

ภาวะซึมเศร้าทีÉ เกีÉยวข้องกับความผิดปกติทางจิต หรือเป็นผลมาจากการเจ็บป่วยอย่างอืÉน 

(Weissma et al., 1997)  
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2.5 ภาวะซมึเศร้าในผู้เสพติดสุรา 

ภาวะซึมเศร้าเป็นภาวะทีÉแสดงถึงความเบีÉยงเบนทางด้านอารมณ์ร่วมกับความ

เบีÉยงเบนทางด้านการคิดและการรับรู้ และความเบีÉยงเบนทางด้านร่างกายและพฤติกรรม เมืÉอ

พิจารณาถึงปัจจยัทีÉก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าแล้วพบวา่ สาเหตสุว่นใหญ่มาจากการเกิดภาวะวิกฤติ

ในชีวิตและการเกิดความคิดอตัโนมตัด้ิานลบ โดยเกิดความคิดทีÉบิดเบือนไปในทางลบทั Êงตอ่ตนเอง 

ต่อสิÉงแวดล้อมและต่ออนาคต(Beck, 1967) ภาวะซึมเศร้านอกจากจะพบได้ในผู้ ป่วยทัÉวไปแล้ว 

มกัพบร่วมกบัการเสพสรุา จากการศกึษาเอกสารทีÉเกีÉยวข้องพบวา่ การเสพสรุาและภาวะซึมเศร้ามี

ความสมัพนัธ์เกีÉยวเนืÉองกนั ผู้ เสพติดสรุาอาจเกิดภาวะซึมเศร้าขึ Êนมาได้ และในทางกลบักันภาวะ

ซึมเศร้าทีÉมีอยู่อาจเป็นปัจจยัทีÉทําให้บคุคลหนัไปเสพติดสรุาได้ 

สาเหตุของภาวะซึมเศร้าในผู้ เสพติดสุรา ตามแนวคิดและทฤษฎีด้านปัญญา 

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

จากการมีความคิดหลกัทีÉบิดเบือน คือมองตนเองในทางลบ ไร้คณุค่า แปลประสบการณ์ปัจจุบัน

ในทางลบ มองโลกไม่น่าอยู่ นําเอาประสบการณ์ในอดีตมาตดัสินปัจจุบัน และอนาคตต้องเจอ

ประสบการณ์ทีÉไม่ดีดังทีÉเคยพบและมองอนาคตในทางลบ คาดการณ์ถึงความยากลําบากและ

ความทกุข์ ทําให้หันพึÉงสรุาซึÉงฤทธิ Í ของสรุาทําให้เกิดภาวะซึมเศร้ามากขึ Êนได้ จากการศึกษาของ

เอื Êอมเดือน เนตรแขม (2541) ทีÉศกึษาเกีÉยวกบัความคิดอตัโนมตัิด้านลบกับภาวะซึมเศร้าในผู้ เสพ

ติดสุราเรื Êอรังพบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 90 มีภาวะซึมเศร้าและความคิดอัตโนมัติด้านลบมี

ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัภาวะซึมเศร้า เนืÉองจากกลุ่มตวัอย่างไม่ได้รับการยอมรับจากบุคคลใน

ครอบครัว เพืÉอนบ้าน เพืÉอนร่วมงานทําให้เกิดความรู้สึกน้อยใจรู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่า 

เช่นเดียวกบัการศกึษาของอบุล ก๋องแก้ว (2547) ทีÉศกึษาภาวะซึมเศร้าในผู้ เสพติดสรุาพบว่ากลุ่ม

ตวัอย่างมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 67.67 เนืÉองจากผู้ป่วยมีความคิดคาดวา่จะถกูลงโทษ ตําหนิตนเอง 

รู้สกึถึงความล้มเหลวในชีวิต  

 ภาวะซึมเศร้าในผู้ เสพติดสรุาเป็นปัญหาสําคญัทีÉส่งผลกระทบหลายด้าน ทีÉสําคัญ

ทีÉสดุคือทําให้เกิดความเสีÉยงต่อการฆ่าตวัตายสงู (Preuss et al., 2002) ดงันั Êนภาวะซึมเศร้าในผู้

เสพติดสรุาจึงเป็นปัญหาทีÉทีมสขุภาพควรให้ความสนใจในการคดักรองและให้การบําบัดรักษา

ภาวะซึมเศร้าในผู้ เสพติดสรุา เพืÉอเพิÉมประสิทธิภาพในการบําบัดรักษาและลดปัญหาแทรกซ้อน

ตา่งๆทีÉเกิดตามมา 
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2.6 บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้เสพติดสุราทีÉมีภาวะซมึเศร้า 

จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ องค์ความรู้ ผลการวิจัยและหลกัฐานเชิง

ประจักษ์เกีÉยวกับการพยาบาลผู้ เสพติดสุราทีÉ มีภาวะซึมเศร้าอย่างมีประสิทธิภาพ และเกิด

ประโยชน์สงูสดุตอ่ผู้ เสพติดสรุาโดยให้การพยาบาลตามระยะขั Êนตอนในการบําบดัดงันี Ê 

2.6.1 การพยาบาลในระยะเตรียมผู้ป่วย ผู้ เสพติดสรุาทีÉเข้ารับการรักษาเนืÉองจากมี

การเสพติดสรุาจะมีความรู้สกึไมม่ัÉนใจวา่การเข้ารับการรักษาจะประสบความสําเร็จ บางครั Êงเกิด

ความรู้สึกว่าตนเองถูกบีบบังคับ ถูกครอบครัวรังเกียจพฤติกรรม การรับรู้ทีÉไม่ถูกต้องก่อให้เกิด

ความคิดด้านลบต่อตนเอง สังคมและอนาคตซึÉงส่งผลต่อระดบัความรู้สึกซึมเศร้ากิจกรรมการ

พยาบาลในระยะนี Êได้แก่ การให้ข้อมลูเกีÉยวกับภาวะสขุภาพของผู้ ป่วยขณะนี ÊซึÉงส่งผลมาจากการ

ดืÉมสรุามาเป็นเวลานาน การกระตุ้นความรับผิดชอบต่อภาวะสขุภาพร่างกายของตนเอง การให้

กําลังใจ และให้แรงเสริมเพืÉอให้เกิดความหวงัในการเลิกดืÉมสรุาสําเร็จ การให้ทางเลือกในการ

บําบดัเพืÉอให้ผู้ป่วยได้เกิดแรงจงูใจในการปฏิบตัิตามทีÉตนเองเลือก 

2.6.2 การพยาบาลในระยะถอนพิษยา ในระยะนี Êผู้ ป่วยจะมีอาการจากการถอนพิษ

ยา การรับรู้ความเป็นจริงมีน้อย บางครั Êงคิดวา่ตนเองถกูลงโทษเนืÉองจากรู้สกึทกุข์ทรมาน มีอาการ

หลงผิด มีภาวะซึมเศร้ารุนแรง การพยาบาลเพืÉอลดภาวะซึมเศร้าในระยะนี Êเน้นการป้องกันการทํา

ร้ายตนเองเนืÉองจากรู้สกึซึมเศร้ารุนแรง พยาบาลควรจดัให้ผู้ป่วยอยู่ในทีÉปลอดภยัไม่มีอปุกรณ์อนั

อาจก่อให้เกิดอนัตราย ดแูลให้ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือกิจวตัร เนืÉองจากระยะนี Êผู้ ป่วยจะช่วยเหลือ

ตนเองได้น้อย ดแูลให้ได้รับยาตามแผนการรักษาของแพทย์ 

2.6.3 การพยาบาลในระยะฟืÊนฟสูมรรถภาพ ในระยะนี Êผู้ ป่วยจะมีระดบัความรู้สึกตวั

ดีขึ Êน สามารถรับรู้สภาพความเป็นจริง ร่างกายสมบูรณ์มากขึ Êน เป็นระยะทีÉเหมาะสมแก่การ

บําบดัรักษาสภาพจิตใจการพยาบาลทีÉสําคญัได้แก่ 1) การสร้างสมัพนัธภาพเพืÉอการบําบดั 2) การ

ประเมินภาวะซึมเศร้า 3) การกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีปฏิสมัพันธ์กับบุคคลอืÉนเพืÉอลดความโดดเดีÉยว 4) 

การแสดงออกถึงความความเห็นอกเห็นใจการให้กําลงัใจ 5) การให้เกียรติและเคารพในความเป็น

ตวัตนของผู้ป่วย 6) สง่เสริมความสามารถในการดแูลตนเอง 7) มอบหมายหน้าทีÉรับผิดชอบเพืÉอ

เพิÉมความมีคณุค่าในตนเอง 8) ส่งเสริมทักษะการเข้าสงัคมและแก้ไขพฤติกรรมทีÉเป็นปัญหา 9) 

ดแูลให้พักผ่อนอย่างเพียงพอ 10) ส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการวางแผนการดแูลผู้ ป่วย 

11) ดูแลให้ผู้ ป่วยได้ รับการบําบัด 12) ติดตามประเมินภาวะซึมเศร้าอย่างต่อเนืÉอง 13) 

ประสานงานกบัทีมสขุภาพในการวางแผนการดแูลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ  
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2.6.4 การพยาบาลในขั Êนติดตามประเมินผลการรักษา เป็นการพยาบาลเมืÉอมีการ

ติดตามผู้ ป่วยและญาติหลงัผ่านกระบวนการบําบัดรักษา ในระยะนี Êผู้ ป่วยจะกลบัไปใช้ชีวิตใน

สงัคม จึงควรมีการติดตามและวางแผนการบําบัดอย่างต่อเนืÉอง การพยาบาลทีÉสําคัญได้แก่ 1) 

การประเมินภาวะซึมเศร้าและสาเหตกุารเกิดภาวะซึมเศร้า 2) การวางแผนการบําบัดเพืÉอลด

อาการซึมเศร้า เช่นการดแูลให้ผู้ป่วยเข้ารับการบําบดัเพืÉอปรับเปลีÉยนความคิดและพฤติกรรม การ

ให้คําปรึกษาเป็นต้น 3) ส่งต่อผู้ เสพติดสุราในรายทีÉมีอาการซึมเศร้าในระดบัมากถึงรุนแรงแก

จิตแพทย์เพืÉอรับการรักษา 

 

3 แนวคดิเกีÉยวกับการเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivational Interviewing_ MI) 

  3.1 ความหมายของการเสริมสร้างแรงจูงใจ 

 การสมัภาษณ์เพืÉอเสริมสร้างแรงจูงใจ เป็นแนวทางการให้คําปรึกษาแบบยึดผู้ ป่วยเป็น

หลกั โดยมีเป้าหมายทีÉจะช่วยให้ผู้ รับการปรึกษาสามารถค้นหาและแก้ไขความรู้สึกลงัเลเกีÉยวกับ

การเปลีÉยนแปลงพฤติกรรม ซึÉงได้รับการคิดค้นโดย Miller & Rollnick (1991) โดยอิงมาจาก 

ทฤษฎีขั ÊนตอนของการเปลีÉยนแปลงพฤติกรรม (Transtheoretical Theory)  ของ Prochaska & 

Diclemente (1984) ซึÉงพฒันาขึ ÊนเพืÉอส่งเสริมให้เกิดการเปลีÉยนแปลงของผู้ ใช้สารเสพติด ต่อมา

ได้รับความนิยมนํามาใช้ในการให้การปรึกษาเพืÉอเปลีÉยนแปลงพฤติกรรมในผู้ ป่วย หรือผู้ ทีÉ มี

พฤติกรรมทีÉเป็นปัญหาตอ่สขุภาพในสถานบริการสขุภาพอย่างกว้างขวาง เพราะเข้าใจง่าย และ

เป็นวิธีการทีÉสามารถก่อให้เกิดการเปลีÉยนแปลงได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Dilorio et al., 2003; 

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

 

 3.2 หลักการของการเสริมสร้างแรงจูงใจ 

 หลักการของการสัมภาษณ์เพืÉอเสริมสร้างแรงจูงใจ มีหลักการทีÉสําคัญอยู่ ŝ ประการ 

(DARES) ดงันี Ê (Miller&Rollnick, 1991) 

3.2.1  ช่วยให้เห็นความขดัแย้ง (Develop Discrepancy) คือการช่วยให้ผู้ รับการ

ปรึกษา เข้าใจถึงผลทีÉจะเกิดขึ Êนจากพฤติกรรมของเขา โดยทําให้ผู้ รับการปรึกษาเห็นความขดัแย้ง

ระหวา่งพฤติกรรมปัจจบุนัของเขากบัเป้าหมายชีวิตทีÉต้องการบรรล ุเช่น พฤติกรรมการเสพสรุา กบั

เป้าหมายทีÉจะมีสุขภาพดี และมีชีวิตยืนยาว สิÉงเหล่านี Êจะช่วยเพิÉมแรงจูงใจให้เปลีÉยนแปลง

พฤติกรรมได้ แตผู่้ รับการปรึกษาควรจะเป็นผู้ทีÉนําเสนอความคิดวา่จะต้องเปลีÉยนแปลงด้วยตวัเอง 
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3.2.2 หลีกเลีÉยงการถกเถียงเอาชนะ (Avoid Argumentation) การถกเถียงเพืÉอจะ

เอาชนะผู้ รับการปรึกษา เป็นสิÉงทีÉไร้ประโยชน์ ยิÉงผู้ ให้การปรึกษายืนยันความคิดของตนเองเท่าไร 

ผู้ รับการปรึกษา ก็จะยิÉงพยายามยืนยนัความคิดของเขามากขึ Êนเท่านั Êน  

3.2.3 โอนอ่อนตามแรงต้านทาน (Roll with Resistance) ใช้การเคลืÉอนไหวของ

ผู้ รับการปรึกษาเอง (เช่น ทิศทางของการถกเถียง) เพืÉอเปลีÉยนการรับรู้หรือมมุมองของผู้ รับการ

ปรึกษาเพียงเลก็น้อย เพืÉอวา่ในทีÉสดุเขาจะไปจบลงตรงทีÉซึÉงตา่งจากทีÉคิดไว้แตต้่น ซึÉงอาจทําได้โดย

การตีความคําพดูของผู้ รับบริการในแง่มมุใหม ่แตไ่มไ่ด้บงัคบัหรือโน้มน้าวให้ผู้ รับบริการเห็นคล้อย

ตามพยายามให้มีสว่นร่วมในการแก้ปัญหา มากกวา่ทีÉจะพยายามเสนอทางแก้ปัญหาให้เสียเอง 

3.2.4 แสดงความเข้าใจผู้ รับการปรึกษา (Express Empathy) โดยการฟังอย่าง

ตั ÊงใจทีÉจะเข้าใจความรู้สึกของผู้ รับการปรึกษา และยอมรับผู้ รับการปรึกษา ไม่ตดัสิน ไม่วิจารณ์ 

หรือไมต่ําหนิ ซึÉงจะช่วยให้เข้าใจถึงความกงัวลของผู้ รับการปรึกษาได้ และมีผลในการเพิÉมแรงจงูใจ

ทีÉจะเปลีÉยนแปลง  

3.2.5 สนับสนุนความเชืÉอในความสามารถของตนเองของผู้ รับการปรึกษา 

(Support Self-Efficacy) สืÉอให้ผู้ รับการปรึกษารู้ว่า “คุณสามารถทําได้ คุณสามารถประสบ

ความสําเร็จได้” เพราะความเชืÉอวา่ตนเองจะทําสําเร็จได้เป็นแรงจงูใจทีÉสําคญัยิÉง  

 

3.3 กลยุทธ์ทีÉ ช่วยให้ผู้ป่วยกล่าวข้อความจูงใจตนเองหรือSMS (Self Motivation 

Statement ) 

 ในกระบวนการให้คําปรึกษาผู้บําบดัช่วยให้ผู้ป่วยเสมือนหนึÉงคยุกับตนเองดงันั Êนบทบาท

ของผู้ให้คําปรึกษาคือต้องกระตุ้นให้ผู้ ป่วยกล่าวข้อความจูงใจตนเองหรือ SMS (Self Motivation 

Statement) โดยใช้เทคนิคการให้คําปรึกษา เทคนิคทีÉใช้บ่อยครั Êงคือ OARS ได้แก่  

 Open – ended question การถามคําถามปลายเปิด เช่น อะไร ทีÉไหน เมืÉอไร เพืÉอให้ผู้ป่วย

มีโอกาสคิดและพูด อย่าใช้คําถาม “ใช่หรือไม่” เพราะจะไม่ช่วยขยายความให้เรารู้ว่าผู้ ป่วยคิด

อะไร 

 Affirmation การยืนยนั รับรองชืÉนชมในสิÉงทีÉผู้ ป่วยพดู 

 Reflective listening การฟังอย่างตั Êงใจ และสะท้อนออกมาอย่างมีประสิทธิภาพ ทั Êงคําพดู 

นํ Êาเสียงต้องเหมาะสม 

 Summarization การสรุปความ ต้องคอยสรุปความในสิÉงทีÉผู้ ป่วยพดูอย่างถกูต้อง 
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สิÉงทีÉผู้ บําบัดอยากให้ผู้ ป่วยกล่าวออกมาในการสนทนาตามแนวทาง MI คือ Self-

Motivational Statement (SMS) หรือ ข้อความทีÉจงูใจตนเอง โดยกระบวนการของ MI ผู้ บําบัดจะ

ตั ÊงคําถามเพืÉอให้ ผู้ ป่วยพดูข้อความ  SMS ยืนยันรับรองในข้อความทีÉดีงามและสะท้อนความให้

ผู้ป่วยรับทราบในสิÉงทีÉ ผู้ ป่วยพูดหรือคิด เมืÉอเวลาการสนทนาผ่านไป SMSจากผู้ ป่วยจะออกมา

มากขึ Êน ในขณะเดียวกนัแรงจงูใจในการเปลีÉยนแปลงก็มากขึ Êนตาม ผู้บําบดัจะใช้การยืนยนัรับรอง 

สะท้อนความและการสรุปความเพืÉอทําให้ผู้ป่วยได้ยิน SMS ของตนเองซํ Êาๆ แรงจูงใจของผู้ ป่วยก็

มากขึ Êนตาม 

กลยุทธ์ทีÉช่วยให้กล่าวข้อความจูงใจตนเอง หรือ SMS (Self Motivation Statement) 

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

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

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

แย้ง (Paradoxical challenge) 

3.4 เทคนิคของการเสริมสร้างแรงจูงใจ 

  เทคนิคทีÉสําคญั ของการสมัภาษณ์เพืÉอเสริมสร้างแรงจูงใจ ประกอบด้วย 6 ขั Êนตอนตาม

คําย่อทีÉเรียกว่า “FRAMES” ดงันี Ê (Miller, 1995) 1) ให้ข้อมลูสะท้อนกลบั (feed back) เกีÉยวกับ

พฤติกรรมทีÉเสีÉยงหรือปัญหาทีÉเกิดขึ ÊนจากการดืÉมสรุา 2) เน้นให้มีความรับผิดชอบ (responsibility) 

ตอ่ตนเองในการเปลีÉยนแปลงและมีอิสระในการเลือกและการตดัสินใจ 3) ให้คําแนะนํา (advice) 

และให้ข้อเท็จจริงเพืÉอให้หยุดดืÉมสรุา 4) เสนอทางเลือกในการปฏิบัติ (menu) เพืÉอเปลีÉยนแปลง

พฤติกรรมการดืÉมสรุาโดยช่วยผู้เสพติดสรุากําหนดเป้าหมายระยะสั Êนและระยะกลางในการลดการ

ดืÉมลง 5) แสดงความเข้าใจเห็นใจ (empathy) โดยการรับฟัง สะท้อนความรู้สกึทีÉสืÉอถึงการเข้าใจผู้

เสพติดสรุา ช่วยผู้ เสพติดสรุาค้นหาเหตผุลว่าทําไมต้องมีการเปลีÉยนแปลงพฤติกรรมการดืÉมของ

ตนเอง 6) ให้ความหวงัและกําลงัใจ (self-efficacy) เพืÉอให้ผู้ ป่วยเชืÉอมัÉนในความสามารถทีÉจะ

เปลีÉยนแปลงตนเอง 

 ในการศกึษาครั Êงนี Êผู้ วิจยัใช้หลกัการของการสมัภาษณ์เพืÉอเสริมสร้างแรงจงูใจได้แก่ ช่วยให้

ผู้ เสพติดสุราเห็นความขดัแย้ง (Develop Discrepancy) เพืÉอให้ผู้ เสพติดสรุาเห็นความขัดแย้ง

ระหว่างพฤติกรรมในปัจจุบันกับเป้าหมายในชีวิตเช่น พฤติกรรมการเสพสุรากับเป้าหมายทีÉ

ต้องการมีสขุภาพดี ผู้ วิจัยหลีกเลีÉยงการถกเถียงเอาชนะ (Avoid argumentation) แต่ใช้หลกัการ

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

สําคญัประการหนึÉงคือการสนับสนุนความเชืÉอในความสามารถของผู้ เสพติดสรุา (Support self-

efficacy) เพืÉอให้ผู้ เสพติดสรุารู้วา่ตนเองสามารถทําได้ ซึÉงความเชืÉอว่าตนเองจะทําสําเร็จนั Êนเป็น

แรงจูงใจทีÉสําคญัของผู้ เสพติดสุราเป็นอย่างยิÉง เทคนิค OARS เป็นกลยุทธ์หนึÉงทีÉผู้ วิจัยใช้เพืÉอ

กระตุ้นให้ผู้ เสพติดสรุากลา่วข้อความจูงใจตนเองหรือ SMS (Self Motivation Statement) โดยใช้

การตั ÊงคําถามเพืÉอให้ผู้ เสพติดสรุาพดูข้อความ SMS การทีÉผู้ เสพติดสรุากลา่ว SMS ออกมามากขึ Êน

นั Êนทําให้แรงจงูใจในการเปลีÉยนแปลงพฤติกรรมการเสพสรุามากขึ Êนตามไปด้วย 

 

4.  แนวคดิเกีÉยวกับการบําบัดความคดิและพฤติกรรม 

  แนวคิดการบําบัดความคิดและพฤติกรรม แยกมาจากการปรับพฤติกรรมทีÉมีพื Êนฐานมา

จากทฤษฎีการเรียนรู้ โดยทีÉการบําบดัความคิดและพฤติกรรมจะจัดการเปลีÉยนแปลงพฤติกรรมทีÉ

อยู่ภายใน คือความคิดหรือปัญญา เพืÉอให้เกิดการเปลีÉยนแปลงพฤติกรรมทีÉอยู่ภายนอก (สมโภชน์ 

เอีÉยมสภุาษิต, 2549) เป็นจิตบําบดัทีÉมีโครงสร้าง มีเป้าหมายและทิศทางในการบําบัดทีÉชัดเจน ใช้

ระยะเวลาสั Êน การบําบัดมุ่งเน้นแก้ไขทีÉสาเหตขุองภาวะซึมเศร้า คือการปรับเปลีÉยนความคิด

อตัโนมตัิทางลบซึÉงก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้า ได้มีนักวิชาการหลายท่านนําหลกัการบําบัดความคิด

และพฤติกรรมมาใช้ในการบําบัดรักษาฟืÊนฟูสภาพผู้ ป่วยทีÉประสบปัญหาจากการดืÉมสรุา และ

พฒันาชนิดของการบําบดัทีÉมีรากฐานมาจากการบําบัดความคิดและพฤติกรรม ได้แก่ การบําบัด

ทางปัญญา (Cognitive therapy) การป้องกันการกลับเป็นซํ Êา (Relapse prevention) การฝึก

ทักษะในการเผชิญปัญหา (Behavioral Coping Skill Training) และการฝึกผ่อนคลาย 

(relaxation Training) (สมโภชน์ เอีÉยมสภุาษิต, 2543) 

 

  4.1 ความหมายของการบําบัดความคดิและพฤติกรรม 

   Beck et al. (1979) ให้ความหมายของการบําบดัความคิดและพฤติกรรมว่า เป็นการ

บําบดัรูปแบบหนึÉงทีÉมีความสําคญัคอื เป็นการบําบดัเชิงรุกและมีทิศทาง (active and directive) มี

ขอบเขตของระยะเวลา (time-limited) และมีโครงสร้างการบําบัดทีÉชัดเจน (structured) สามารถ

ใช้บําบัดโรคทางจิตเวชได้หลากหลาย ได้แก่ โรคซึมเศร้า วิตกกังวล โรคกลวั โดยการบําบัดมี

พื ÊนฐานแนวคิดทีÉวา่ อารมณ์ ความรู้สกึ และพฤติกรรมของคนเราสว่นใหญ่แล้วขึ Êนกับแนวทางการ

มองโลกของบคุคลนั Êนๆ 
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   สมโภชน์ เอีÉยมสภุาษิต (2549) ให้ความหมายของการบําบดัความคิดและพฤติกรรม

ว่า เป็นการนํากระบวนการของความคิดมาประยุกต์ใช้ โดยช่วยให้ผู้ รับการบําบัดปรับเปลีÉยน

มมุมองตอ่เหตกุารณ์หรือสถานการณ์จากเดิมทีÉเคยบิดเบือน กลายเป็นมมุมองต่อเหตกุารณ์หรือ

สถานการณ์ตา่งๆทีÉตรงกบัความเป็นจริงมากยิÉงขึ Êน 

   อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2553) ให้ความหมายของการบําบัดความคิดและ

พฤติกรรมว่า เป็นจิตบําบัดระยะสั ÊนรูปแบบหนึÉง ซึÉงมีโครงสร้างและมีกระบวนการในการ

บําบัดรักษาทีÉชัดเจน มีเป้าหมายของการรักษาเพืÉอปรับเปลีÉยนความคิดและพฤติกรรมทีÉไม่

เหมาะสมหรือเป็นปัญหา โดยใช้เทคนิคตา่งๆของการบําบดัทางจิตมาทําให้ผู้ รับการบําบดัได้เข้าใจ

สถานการณ์ต่างๆทีÉเกิดขึ Êนตามความเป็นจริง และเรียนรู้ทีÉจะจัดการกับปัญหาและพฤติกรรมทีÉ

เกิดขึ Êนอย่างถกูต้องเหมาะสม 

   สรุปว่า การบําบัดความคิดและพฤติกรรม เป็นกระบวนการบําบัดทีÉมีทิศทาง มี

ขอบเขตระยะเวลาทีÉชดัเจน เน้นให้ผู้ป่วยเรียนรู้การปรับเปลีÉยนความคิดทีÉบิดเบือนของตนเองเป็น

ความคิดทีÉถกูต้องเหมาะสม เป็นผลให้เกิดอารมณ์และพฤติกรรมทีÉเหมาะสมและสามารถปรับตวั

ตอ่สถานการณ์ตา่งๆได้   

 

  4.2 ทฤษฎีและแนวคดิในการบําบัดความคดิและพฤติกรรม 

   การบําบดัความคิดและพฤติกรรมอาศยัหลกัการแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ (Learning 

theory) 4 ทฤษฎี คือทฤษฎีการวางเงืÉอนไขแบบคลาสสิค (Classical Conditioning) ทฤษฎีการ

วางเงืÉอนไขแบบจัดกระทํา (Operant Conditioning) ทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม (Social 

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

การศกึษานี Êได้ศกึษาภาวะซึมเศร้าตามกรอบแนวคิดของเบค (Beck, 1967) ดงันั Êนผู้ วิจัยขอเสนอ

รูปแบบการบําบดัทางความคิดและพฤติกรรมตอ่ภาวะซึมเศร้าบนพื Êนฐานทฤษฎีของ Beck (1967) 

ในการอธิบายถึงการเกิดภาวะซึมเศร้า ซึÉงBeck ได้สรุปองค์ประกอบทางความคิดทีÉสําคญัทีÉมี

ความเกีÉยวข้องกับภาวะซึมเศร้านั Êนเกิดจากการคิดการเข้าใจใน 3 ลกัษณะ(Cognitive triad) ทีÉ

ผิดพลาด หมายถึงตนเอง สิÉงแวดล้อมและอนาคต การคิดการเข้าใจทีÉผิดพลาด (Cognitive error) 

เกิดจากการทีÉผู้ ป่วยมีแบบแผนการคิดไปในทางลบ (Negative thought) องค์ประกอบทางด้าน

ความคิดดงักลา่ว จะมีความเชืÉอมโยงกนัในการเกิดภาวะซึมเศร้า 
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  4.3 เทคนิคการบําบัดทางความคดิ (Cognitive therapy) 

   เทคนิคการบําบัดทางความคิดพัฒนาขึ Êนโดย เบคและคณะ(Beck et al.,1979) 

ประกอบด้วย ś ขั Êนตอนได้แก่ ศิลปะการสอนผู้ ป่วย (Didactic) เทคนิคการบําบัดทางความคิด 

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

Sadock, 2003;สุชาติ พหลภาคย์, ŚŝŜŚ) ซึÉงผู้ บําบัดจะต้องมีความอบอุ่น ยอมรับและเข้าใจ

ประสบการณ์ชีวิตของผู้ ป่วยด้วยความจริงใจ มีความซืÉอสตัย์ต่อตนเองและต่อผู้ ป่วย จะต้องมี

ความสามารถในการใช้ทกัษะและการมีปฏิสมัพนัธ์ไปกบัผู้ป่วย จะต้องมีการกําหนดระเบียบวาระ 

(agenda) ก่อนเริÉมต้นในแตล่ะครั Êง มีการมอบหมายการบ้านในระหวา่งการบําบดัแตล่ะครั Êง และมี

การสอนทกัษะใหม ่ทั Êงผู้ป่วยและผู้บําบัดจะต้องร่วมมือกันในการดําเนินการบําบัดส่วนประกอบ

ของการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมประกอบด้วย ś ขั Êนตอนดังนี Ê (Sadock & Sadock, 

2003;สชุาติ พหลภาคย์, ŚŝŜŚ) 

   ขั ÊนตอนทีÉ ř การสอนผู้ ป่วย (Diactic Aspects) หมายถึง ผู้ บําบัดอธิบายให้ผู้ ป่วย

ทราบเกีÉยวกับแบบแผนการคิดของผู้ ป่วย (cognitive triad) โครงสร้างความคิด (schema) ทีÉไม่

เหมาะสมของผู้ป่วย โดยผู้บําบดัจะต้องบอกผู้ป่วยให้รู้ถึงวิธีการและตั ÊงสมมติฐานเกีÉยวกับการคิด

ในเรืÉองใดเรืÉองหนึÉง แล้วร่วมกันทดสอบสมมติฐานทีÉตั Êงขึ Êน และอธิบายผู้ ป่วยให้ทราบถึง

ความสมัพนัธ์ระหวา่งอารมณ์ซึมเศร้ากับความคิด อารมณ์ พฤติกรรมและเหตผุลของการบําบัด

ทางความคิดและพฤติกรรม 

   ขั ÊนตอนทีÉ Ś เทคนิคการบําบัดทางความคิด (Cognitive Techniques) มี Ŝ ขั Êนตอน

คือ  

1) การสกัดความคิดทีÉเกิดขึ Êนอย่างอตัโนมตัิ (eliciting automatic thought) ของ

ผู้ป่วยหรือการค้นหา automatic thought ความคิดทีÉเกิดขึ Êนอย่างอตัโนมตัิหมายถึง cognition ทีÉ

คัÉนอยู่ระหว่างเหตุการณ์ภายนอกทีÉมากระทบ(external event) ปฏิกิริยาทางอารมณ์ทีÉมีต่อ

เหตกุารณ์นั Êน (สชุาติ พหลภาคย์, ŚŝŜŚ:Sadock& Sadock, ŚŘŘś) ผู้ รักษาควรฝึกให้ผู้ ป่วยสงัเกต

ผลทีÉเกิดขึ Êนตามมาภายหลงัเหตกุารณ์ภายนอกทีÉมากระตุ้น  อาจใช้การบันทึกผลด้วยตนเอง ซึÉง

สว่นใหญ่จะใช้แนวคิด ABC โดย A หมายถึงสภาพการณ์หรือสิÉงเร้าทีÉเกิดขึ Êน B หมายถึงความคิด

หรือความเชืÉอตอ่สภาพการณ์หรือสิÉงเร้าทีÉเกิดขึ Êน C หมายถึงสภาวะทางอารมณ์ทีÉเป็นผลมาจาก

ความคิดหรือความเชืÉอตอ่สภาพการณ์หรือสิÉงเร้าทีÉเกิดขึ Êน (สมโภชน์ เอีÉยมสภุาษิต, ŚŝŜš)  
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2) การทดสอบความคิดชนิดทีÉเกิดขึ Êนอย่างอตัโนมตัิ (testing automatic thought) 

ผู้ รักษาทําหน้าทีÉ เป็นครูช่วยผู้ ป่วยทดสอบว่าความคิดทีÉ เกิดขึ Êนอย่างอัตโนมัติของผู้ ป่วย

สมเหตุสมผลหรือตรงตามความเป็นจริงเพียงใด ช่วยให้ผู้ ป่วยเลิกความคิดทีÉ ผิดพลาด 

(inaccurate) เกินความจริง (exaggerated) ทีÉมักเกิดขึ Êนอย่างอัตโนมัติ(สุชาติ พหลภาคย์, 

ŚŝŜŚ:Sadock& Sadock, ŚŘŘś) การตรวจสอบความคิดทีÉเกิดขึ Êนอย่างอตัโนมตัิจะช่วยให้ผู้ ป่วยมี

การแก้ไข ปรับเปลีÉยนความคิดทีÉเกิดขึ Êนอตัโนมตัิให้เหมาะสม โดยการวิเคราะห์ความคิด สะท้อน

ให้ผู้ป่วยเห็นถึงความคิดทีÉไมเ่หมาะสม ความคิดทีÉมุ่งแต่จะโทษตนเอง ตระหนักถึงความคิดทีÉไม่

ถกูต้องแล้วเกิดการปรับเปลีÉยนความคิดทีÉบิดเบือน (Beck et al., 1979) 

3) พิสูจน์หามูลบทหรือข้อสันนิษฐานทีÉไม่เหมาะสม (identifying maladaptive 

assumption) ในขณะทีÉผู้ป่วยและผู้ รักษาช่วยกนัสกดัและทดสอบความคิดทีÉเกิดขึ Êนอย่างอตัโนมตัิ 

มกัพบวา่มลูบทหรือข้อสนันิษฐานทีÉไมเ่หมาะสมทีÉมีอยู่ในการคิด การเข้าใจ ผู้ป่วยยึดมลูบทหรือข้อ

สนันิษฐานเป็นเกณฑ์มูล (underlying rule) ในการดําเนินชีวิตจนเกิดความคิดอตัโนมตัิทีÉไม่

ถกูต้อง ซึÉงทําให้ผู้ป่วยไมพ่อใจในตนเอง รู้สกึวา่ตนเองล้มเหลวและมีภาวะซึมเศร้าตามมา (สชุาติ 

พหลภาคย์, ŚŝŜŚ:Sadock& Sadock, ŚŘŘś)ในขั Êนตอนนี Êจะเป็นการปรับเปลีÉยนความคิด เพืÉอให้

ผู้ป่วยมีมมุมองในการคิดทีÉยืดหยุ่น สมเหตสุมผลตรงตามความเป็นจริงมากขึ Êน 

4) วิเคราะห์มูลบทหรือข้อสันนิษฐานทีÉไม่เหมาะสม (analyzing maladaptive 

assumption) ในขั Êนตอนนี Êจะช่วยผู้ ป่วยทดสอบว่ามูลบทหรือข้อสันนิษฐานทีÉผู้ ป่วยมีนั Êนไม่

เหมาะสมหรือไมถ่กูต้องและป้องกนั (defend) ตนเองว่ามลูบทหรือข้อสนันิษฐานดีแล้ว หรือยังมี

มลูบทหรือข้อสนันิษฐานทีÉดีอย่างอืÉน (สชุาติ พหลภาคย์, ŚŝŜŚ:Sadock& Sadock, ŚŘŘś) ใน

ขั Êนตอนนี Êจะเป็นการค้นหาแนวทางแก้ไขปัญหาเกิดขึ ÊนเมืÉอผู้ ป่วยสามารถปรับเปลีÉยนความคิดได้ 

โดยเข้าใจและแยกแยะความคิดอัตโนมัติในทางลบ สิÉงเร้าหรือสถานการณ์ทีÉทําให้เกิดภาวะ

ซึมเศร้าขึ Êนได้ และค้นหาแนวทางการแก้ปัญหา  

   ขั ÊนตอนทีÉ ś เทคนิคการบําบดัทางพฤติกรรม (behavior techniques) มีหลายเทคนิค 

(Beck et al., 1979) เช่น 

1) การจดักิจกรรม (scheduling activity) การจดักิจกรรมจะทําให้ผู้ มีภาวะซึมเศร้า

มีแรงกระตุ้นในการทํากิจกรรมตา่งๆ ลดอาการเฉืÉอยชา หมกมุน่กบัความคิดทางลบของตนเอง ลด

ความคิดทีÉวา่ไมส่ามารถในการทําสิÉงตา่งๆ 
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2) การให้คะแนนความสําเร็จ และความพึงพอใจในการทํากิจกรรม (mastery and 

pleasure techniques) เป็นการทําให้ผู้ รับการบําบัดมีอารมณ์ทีÉดีขึ Êน แม้ว่าจะเป็นการชัÉวคราว 

เป็นการให้ผู้ รับการบําบดัได้ตระหนกัถึงความสมัพนัธ์ระหวา่งอารมณ์และพฤติกรรมของตนเอง 

3) การมอบหมายงานอย่างเป็นขั Êนตอน (graded task assignment) ในผู้ ป่วย

ซึมเศร้าจะคิดวา่ตนเองไมส่ามารถทํางานได้ เมืÉอผู้ รับการบําบัดสามารถทํางานตามทีÉวางแผนได้ 

สามารถประเมินความสําเร็จ และความพอใจในการทํากิจกรรม การมอบหมายงานอย่างเป็น

ขั Êนตอนจะต้องมีการประเมินความสามารถของผู้ รับการบําบัดก่อนแล้วจึงมอบหมายงานทีÉ

เหมาะสม 

4) การทําการบ้าน (Homework) ผู้ บําบัดใช้เทคนิคของการมอบหมายการบ้าน

เพืÉอให้ผู้ป่วยได้เรียนรู้ หรือหดัมีทกัษะใหม่ๆ  การทีÉผู้ ป่วยได้หดัทําแทนการฟังและพูดในการบําบัด

ทางความคิดและพฤติกรรม การให้การบ้านเพืÉอให้ผู้ป่วยเรียนรู้การควบคมุอาการของตน 

ในการศกึษาครั Êงนี Êผู้ วิจยับําบดัความคิดและพฤติกรรมในการบําบัดครั ÊงทีÉ 2 – 4 โดย

บําบดัตามขั Êนตอนของการบําบัดความคิดและพฤติกรรมคือ การสอนผู้ เสพติดสรุาเกีÉยวกับแบบ

แผนความคิด โครงสร้างความคิดทีÉไม่เหมาะสม อธิบายให้ผู้ เสพติดสุราทราบถึงความสัมพันธ์

ระหวา่งอารมณ์ซึมเศร้ากบัความคิด อารมณ์ พฤติกรรมซึÉงนําไปสู่การเสพสรุา ผู้ วิจัยให้ผู้ เสพติด

สรุาค้นหาความคิดทีÉเกิดขึ Êนอตัโนมตัิ เหตกุารณ์ทีÉมากระตุ้นให้เกิดความคิดอตัโนมตัิ รวมถึงการ

ทดสอบความคิดทีÉเกิดขึ Êนอย่างอตัโนมตัิวา่สมเหตสุมผลหรือตรงตามความจริงหรือไม ่ซึÉงจะช่วยให้

ผู้ เสพติดสุรามีการแก้ไข ปรับเปลีÉยนความคิดให้เหมาะสม ผู้ วิจัยใช้เทคนิคของการบําบัดทาง

พฤติกรรมโดยการมอบหมายการบ้านเพืÉอให้ผู้ป่วยเรียนรู้ และควบคมุพฤติกรรมของตนเอง การให้

คะแนนของความสําเร็จให้ผู้ เสพติดสรุาให้คะแนนหรือรางวลัตนเองเมืÉอทําสําเร็จตามเป้าหมายทีÉ

ตนเองวางไว้ รวมถึงการฝึกทกัษะปฏิเสธเพืÉอป้องกนัการกลบัไปเสพสรุาซํ Êา 

 

  4.4 การบําบัดผสมผสานแบบสัÊนทีÉ เน้นการปรับเปลีÉยนความคิดและพฤติกรรม 

(Brief Cognitive Behavioral Therapy) 

 การบําบดัความคิดและพฤติกรรมเป็นรูปแบบการบําบดัชนิดหนึÉงซึÉงได้รับการยอมรับ

วา่มีประสิทธิภาพในการลดภาวะซึมเศร้าและปัญหาสขุภาพจิตอืÉนๆ แต่การบําบัดใช้จํานวนครั Êง

ของการบําบัดสงูถึง 10 – 20 ครั Êง ดงันั Êนจึงได้มีผู้พัฒนารูปแบบการบําบัดทีÉใช้จํานวนครั ÊงทีÉน้อย

กวา่แตมี่ประสิทธิภาพเท่าเทียมกบัการบําบดัความคิดและพฤติกรรมอีกทั Êงยงัสามารถนําไปปรับใช้
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กบัผู้ รับการบําบดัได้ทั Êงรายบคุคลและรายกลุม่ ซึÉงการใช้ระยะเวลาทีÉสั Êนและกระชบันอกจากทําให้

เกิดความคุ้มคา่ในการบําบดัแล้ว ยงัทําให้ผู้ รับการบําบดัเกิดความพึงพอใจอีกด้วย เนืÉองจากการ

บําบัดผสมผสานแบบสั Êนเป็นการผสมผสานกันระหว่างการเสริมสร้างแรงจูงใจกับการบําบัด

ความคิดและพฤติกรรมทําให้ผู้ รับการบําบัดมีแรงจูงใจเข้าร่วมรับการบําบัดและพร้อมทีÉจะ

ปรับเปลีÉยนความคิดและพฤติกรรมของตนเอง หลกัสําคญัของการบําบัดอยู่ทีÉการมอบหมายงาน 

การฝึกทกัษะให้เกิดการเรียนรู้ในระยะเวลาทีÉจํากดั ซึÉงการบําบดัผสมผสานแบบสั Êนนี Êมีผู้ นําไปปรับ

ใช้กบัผู้ป่วยกลุม่ตา่งๆคือ ภาวะวิตกกงัวล ภาวะซึมเศร้า และการเสพสรุา โดยกลุ่มผู้ เสพสรุาจะมี

เป้าหมายในการแก้ไขพฤติกรรมการเสพสรุา โดยการปรับเปลีÉยนความคิดและพฤติกรรม การ

จดัการกบัสิÉงกระตุ้นต่างๆเช่นอาการอยากสรุา การถูกชักชวนจากเพืÉอน เพืÉอให้ผู้ รับการบําบัดมี

ทกัษะในการปฏิเสธการดืÉมสรุา (Stevens and Craske, 2002) 

 ดงันั Êนการบําบดัผสมผสานแบบสั Êนจึงเป็นรูปแบบการบําบัดหนึÉงทีÉมีความเหมาะสม

ในการบําบดัผู้ เสพติดสรุาทีÉมีภาวะซึมเศร้า เนืÉองจากใช้ระยะเวลาทีÉสั Êนกระชบั โดยการบําบดัเพียง 

4 ครั Êง แตมี่ประสิทธิภาพเท่าเทียมกบัการบําบดัความคิดและพฤติกรรมทําให้ผู้ รับการบําบดั เ กิ ด

ความพึงพอใจ 

  

5. โปรแกรมการบําบัดผสมผสานแบบสัÊนโดยใช้การเสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการ

ปรับเปลีÉยนความคดิและพฤติกรรมในผู้เสพติดสุราทีÉมีภาวะซมึเศร้า 

   เนืÉองจากการบําบัดผสมผสานแบบสั Êนเป็นการผสมผสานกันระหว่างแนวคิดการ

เสริมสร้างแรงจูงใจ (Miller & Ronick, řššŝ) ร่วมกับแนวคิดการปรับเปลีÉยนความคิดและ

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

นํารูปแบบการบําบัดประยุกต์เป็นโปรแกรมการบําบัดผสมผสานแบบสั Êนโดยใช้การเสริมสร้าง

แรงจงูใจร่วมกบัการปรับเปลีÉยนความคิดและพฤติกรรม นํามาใช้กบัผู้ เสพติดสรุาทีÉมีภาวะซึมเศร้า

เป็นรายบุคคล เพืÉอลดระดบัภาวะซึมเศร้า และพฤติกรรมการเสพสุรา โปรแกรมทีÉพัฒนาขึ Êนนี Ê

ประกอบด้วยการบําบัด 4 ครั Êง ในการบําบัดครั ÊงทีÉř เป็นการใช้แนวคิดการเสริมสร้างแรงจูงใจ

เพืÉอให้ผู้ เสพติดสรุาค้นหาและแก้ไขความรู้สกึลงัเลใจ เกิดแรงจูงใจในการเปลีÉยนแปลงพฤติกรรม

ด้วยตนเอง สว่นการบําบดัอีก ś ครั ÊงทีÉเหลือเป็นการปรับเปลีÉยนความคิดและพฤติกรรม ซึÉงยังคง

สอดแทรกเทคนิคของการเสริมสร้างแรงจงูใจมาใช้ร่วมกบัการปรับเปลีÉยนความคิดและพฤติกรรม
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ของผู้เสพติดสรุา เพืÉอให้แรงจูงใจของผู้ เสพติดสรุายังคงอยู่ตลอดการบําบัด กระบวนการบําบัด

ตามโปรแกรมมีดงันี Êคือ 

5.1 การสร้างสัมพันธภาพและแรงจูงใจ โดยการแนะนําตนเอง บอกวัตถุประสงค์

เกีÉยวกบัการทํากิจกรรม สร้างแรงจงูใจให้ผู้ เสพติดสรุาต้องการเปลีÉยนแปลงพฤติกรรมของตนเอง

โดยการให้ข้อมลูสะท้อนกลบัเกีÉยวกับพฤติกรรมทีÉเสีÉยงหรือปัญหาทีÉเกิดขึ ÊนจากการดืÉมสรุาของผู้

เสพติดสรุา ผู้ วิจัยใช้เทคนิคของการเสริมสร้างแรงจูงใจ ถามคําถามกระตุ้นให้ผู้ เสพติดสรุาพูด

ข้อความจงูใจตนเอง (SMS) ทีÉแสดงถึงการตระหนกัในปัญหาการดืÉมสรุา และแสดงถึงความกังวล

กบัปัญหาการดืÉมสรุาและภาวะซึมเศร้าของตนเอง ซึÉงเชืÉอวา่คําพดูทีÉออกมาจากปากผู้ รับการบําบดั

จะทําให้เกิดแรงจงูใจมากกวา่คําพดูจากบคุคลอืÉน เพราะเป็นคนพดูข้อความจงูใจตนเองโดยทีÉไม่มี

ใครบงัคบั (Miller, řššŝ)  

5.2 การจัดการกับอาการอยากสุรา  วตัถปุระสงค์ในขั Êนตอนนี ÊคือการเพิÉมแรงจูงใจใน

การเปลีÉยนแปลงพฤติกรรมของตนเองให้คงอยู่ และผู้ เสพติดสรุาสามารถจัดการกับอาการอยาก

สรุาของตนเองได้ โดยให้ผู้ เสพติดสรุาเลา่ประสบการณ์ของตนเองเมืÉอมีอาการอยากสรุา และการ

จดัการกบัอาการอยาก หลงัจากนั Êนผู้ วิจยัให้ความรู้เกีÉยวกบัอาการอยากสรุา แสดงความเชืÉอมโยง

อาการอยากสรุากบัพฤติกรรม อารมณ์และความคิด ฝึกทกัษะการจดัการกบัอาการอยากสรุาได้แก่ 

การหลีกเลีÉยงสิÉงกระตุ้น เช่นไมเ่ริÉมดืÉมแก้วทีÉหนึÉง ไมเ่ดินผา่นสถานทีÉทีÉทําให้ดืÉมสรุา ใช้เทคนิคของ

การหยดุความคิด พดูทางบวกกบัตนเองคิดวา่อาการอยากสรุาเปรียบเสมือนคลืÉนทีÉเกิดขึ Êน ตั Êงอยู่ 

และดบัไป หรือการบอกกับตนเองหยุดให้ความสําคญักับอาการอยากสรุาและเบีÉยงเบนความ

สนใจไปทํากิจกรรมอืÉนทดแทน หลงัจากฝึกทกัษะการจัดการกับอาการอยากสรุาแล้วให้ผู้ เสพติด

สรุากําหนดแผนในการจดัการกบัอาการอยากสรุาด้วยตนเอง 

5.3 การค้นหาตรวจสอบและปรับความคิดอัตโนมัติ ด้านลบ ในขั Êนตอนนี Êมี

วตัถปุระสงค์เพืÉอต้องการให้ผู้ เสพติดสรุาตระหนกัถึงความคิดมีผลตอ่พฤติกรรมและอารมณ์ ผู้ วิจยั

อธิบายความเชืÉอมโยงระหว่างความคิด อารมณ์และพฤติกรรม อธิบายถึงรูปแบบของความคิด 

ความคิดทีÉบิดเบือนทีÉนําไปสูภ่าวะซึมเศร้าและการเสพสรุา กระตุ้นให้ผู้ เสพติดสรุาวิเคราะห์สาเหตุ

ของภาวะซึมเศร้าของตนเอง ตรวจสอบความคิดอตัโนมตัิด้านลบทีÉเป็นสาเหตขุองภาวะซึมเศร้า 

ซึÉงการตรวจสอบความคิดอตัโนมตัิทําให้ผู้ เสพติดสรุาตระหนักถึงความคิดทีÉไม่ถูกต้องเหมาะสม

แล้วเกิดการปรับเปลีÉยนความคิดทีÉเกิดขึ Êนอตัโนมตัิให้เหมาะสม (Beck et al., 1979) หลงัจากนั Êน
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ผู้ วิจัยและผู้ เสพติดสรุาร่วมกันวิเคราะห์สิÉงกระตุ้นทีÉทําให้เกิดความคิดอตัโนมตัิและมีผลต่อการ

กลบัไปเสพสรุาซํ Êา ร่วมกนัค้นหาแนวทางและวางแผนในการกํากบัความคิดตอ่สิÉงกระตุ้น 

5.4 การป้องกันการกลับไปเสพสุราซํ Êาและยุติการบําบัด โดยผู้ วิจยัและผู้เสพติดสรุา

ร่วมกนัทบทวนความคิดอตัโนมตัิด้านลบอนัเป็นสาเหตขุองภาวะซึมเศร้า การปรับเปลีÉยนความคิด

ทีÉไมเ่หมาะสม การกํากบัความคิดตอ่สิÉงกระตุ้น เชืÉอมโยงความคิดมีผลต่ออารมณ์และพฤติกรรม 

กระตุ้นให้ผู้ เสพติดสรุา ค้นหาสถานการณ์เสีÉยงต่อการกลับไปเสพสรุาซํ Êา และฝึกทักษะปฏิเสธ 

สนบัสนนุให้ผู้ เสพติดสรุาวางแผนแนวทางการป้องกนัการกลบัไปเสพสรุาซํ Êาด้วยตนเอง ให้กําลงัใจ

ผู้ เสพติดสรุาในการเปลีÉยนแปลงพฤติกรรมการเสพสรุา สดุท้ายผู้ เสพติดสรุาให้คํามัÉนสญัญาใน

การปรับเปลีÉยนความคิดและเปลีÉยนแปลงพฤติกรรมการเสพสรุา 

 

งานวจัิยทีÉเกีÉยวข้อง 

  เอื Êอมเดือน เนตรแขม (ŚŝŜř) ศึกษาระดับความซึมเศร้าในผู้ เสพติดสุราเรื Êอรัง และ

ความสมัพนัธ์ระหวา่งความคิดอตัโนมตัิด้านลบกับความซึมเศร้าในผู้ เสพติดสรุาเรื Êอรัง ประชากร

เป็นผู้ป่วยทีÉเสพติดสรุาทีÉมารับการรักษาทีÉโรงพยาบาลสวนปรุง จังหวดัเชียงใหม่ จํานวน ŞŘ คน 

จากผลการศกึษาพบวา่ ผู้ เสพติดสรุาเรื ÊอรังทีÉเป็นกลุม่ตวัอย่างมีความซมึเศร้าร้อยละ šŘ และระดบั

ความซึมเศร้าส่วนใหญ่อยู่ในระดบัมาก ความคิดอัตโนมัติด้านลบมีความสมัพันธ์ทางบวกกับ

ความซึมเศร้าในผู้เสพติดสรุาเรื Êอรังในระดบัสงู 

  ปริทรรศ  ศิลปกิจและคณะ (ŚŝŜŚ) ศึกษาความชุกและภาวะสขุภาพจิตของคนไทยทีÉติด

สรุา กลุม่ตวัอย่างจํานวน ş,şŠš คน พบวา่ในกลุม่คนทีÉอยู่ในเกณฑ์ทีÉติดสรุาแล้ว ร้อยละ ŝř.Ś ของ

คนทีÉติดสรุาจะมีความเครียดอยู่ในระดบัสงูถึงรุนแรง ร้อยละ ŜŠ.Ş มีอาการซึมเศร้าในระดบัทีÉต้อง

ไปพบแพทย์ ร้อยละ řř.šมีความคิดอยากฆ่าตวัตาย ร้อยละ řř.ś มีความคิดอยากฆ่าผู้ อืÉน จาก

ผลการศกึษาสรุปได้วา่อตัราการติดสรุามีความสมัพนัธ์กบัภาวะเครียดและอาการซึมเศร้าสงู อาจ

เป็นเพราะว่าเมืÉอมีปัญหาทางจิตใจขึ Êนแล้วใช้การดืÉมสรุาเป็นทางออก เพืÉอบรรเทาความรู้สึกทีÉ

เกิดขึ Êน ซึÉงเมืÉอดืÉมในระยะแรกอาจทําให้ลืมเรืÉองราวทีÉทกุข์ใจ แต่เมืÉอดืÉมมากขึ Êนจะเกิดอาการเศร้า

โศกเสียใจกบัเรืÉองทีÉต้องการจะลืม ผลทีÉเกิดขึ Êนคือทําให้อารมณ์เปลีÉยนแปลงง่าย ฉนุเฉียวก้าวร้าว 

และแสดงพฤติกรรมทีÉไมเ่หมาะสม 

  อบุล ก๋องแก้ว (2547) ศึกษาระดบัภาวะซึมเศร้าของผู้ เสพติดสุราในคลินิกสขุภาพจิต

โรงพยาบาลเครือขา่ยสขุภาพจิตและจิตเวช จงัหวดัลําพนู ศกึษาในผู้ เสพติดสรุาทีÉไม่ได้รับยาต้าน
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เศร้าจํานวน 96 ราย ผลการศึกษาพบว่าร้อยละ 66.67 ของผู้ เสพติดสรุามีภาวะซึมเศร้าตั Êงแต่

ระดบัน้อยจนถึงระดบัรุนแรง โดยสว่นใหญ่มีภาวะซึมเศร้าในระดบัปานกลางถึงมาก และมีผู้ เสพ

ติดสรุามีภาวะซึมเศร้าในระดบัรุนแรงคิดเป็นร้อยละ 8.34 ซึÉงผลการศกึษาสามารถนําไปเป็นข้อมลู

พื Êนฐานในการวางแผนให้การช่วยเหลือเพืÉอลดภาวะซึมเศร้าในผู้เสพติดสรุา 

  นิชนนัท์ คําล้าน (2547) ศกึษาผลของการใช้กลุ่มบําบัดตามแนวคิดการปรับเปลีÉยนทาง

ความคิดและพฤติกรรมตอ่การเปลีÉยนแปลงพฤติกรรมการดืÉมสรุาของผู้ติดสรุา โดยพัฒนารูปแบบ

การบําบัดแบบกลุ่มมาจาก การพัฒนาและตรวจสอบประสิทธิภาพโปรแกรมการรักษา ซึÉงได้รับ

การออกแบบให้เข้ากับสภาพสงัคมไทยเพืÉอใช้ในการให้บริการกับผู้ ป่วยพิษจากสรุาและพิษสรุา

เรื Êอรัง ของดรุณี ภู่ขาว (2545) โดยพัฒนามาเป็นการบําบัดแบบกลุ่มจํานวน 5 ครั Êงครั Êงละ 2 

ชัÉวโมง ประเดน็ของเนื ÊอหาเกีÉยวกบัการอภิปรายถึงผลกระทบของการดืÉมสรุา การเปิดเผยเรืÉองราว

ของตนเองเกีÉยวกับการดืÉมสรุา การวิเคราะห์องค์ประกอบในการดืÉมสรุา (Functional Analysis) 

การเพิÉมขีดความสามารถ (Enhance Efficacy) การสํารวจความมัÉนใจ การปรับพฤติกรรม การ

ปรับโครงสร้างของความคิด (Cognitive Restructuring) และการวางแผนการเปลีÉยนแปลง

พฤติกรรม ผู้ เข้าร่วมโครงการเป็นผู้ ป่วยทีÉมารับการรักษาแบบผู้ ป่วยใน โรงพยาบาลพระศรีมหา

โพธิ Í  ได้ รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคติดสุรา ผลการศึกษาพบว่าผู้ เ ข้าร่วมโครงการสามารถ

เปลีÉยนแปลงพฤติกรรมการดืÉมสรุาไปในทางทีÉดีขึ Êนทกุคน 

  สนุทรี ศรีโกไสย (ŚŝŜŠ) ศกึษาประสิทธิผลของการบําบดัเพืÉอเสริมสร้างแรงจงูใจในการลด

ปัญหาการดืÉมสรุาของผู้ติดสรุา กลุ่มตวัอย่างคือผู้ติดสรุาทีÉมารับบริการ ณ คลินิกบําบัดสรุาของ

โรงพยาบาลสวนปรุง ผลการศกึษาครั Êงนี Êแสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของการบําบัดเพืÉอเสริมสร้าง

แรงจงูใจในการลดจํานวนวนัทีÉดืÉมหนกั ลดผลลพัธ์ทีÉตามมาจากการดืÉมสรุา เพิÉมจํานวนวนัทีÉหยุด

ดืÉม และเพิÉมความพร้อมในการเปลีÉยนแปลงและความต้องการการรักษา 

  ดอกรัก พิทาคํา (2549) ศกึษาผลของการเสริมสร้างแรงจงูใจบําบดัรายกลุ่มตอ่พฤติกรรม

การดืÉมสรุาของผู้ติดสรุา กลุม่ตวัอย่างเป็นผู้ติดสรุาทีÉมารับบริการในคลินิกสารเสพติด โรงพยาบาล

สนัป่าตอง จงัหวดัเชียงใหม ่โดยโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจบําบัดรายกลุ่มผู้ศึกษาสร้างขึ Êน

จากแนวคิดการเสริมสร้างแรงจูงใจของ Miller & Ronick (1995) ผลการศึกษาพบว่าการ

เสริมสร้างแรงจูงใจบําบัดรายกลุ่มมีผลต่อพฤติกรรมการดืÉมสรุาโดยการหยุดดืÉมหรือลดปริมาณ

การดืÉมสรุาเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 1 เดือน 
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  สภุาวดี ธมัมะรักขิต (2550) ได้ทําการศกึษาการใช้กลุ่มบําบัดทางพฤติกรรมความคิดต่อ

ภาวะซึมเศร้าผู้ ป่วยโรคซึมเศร้า กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าจากแผนกผู้ ป่วยนอก 

โรงพยาบาลศรีธญัญาจากผลการศกึษาสามารถอธิบายได้ว่า กลุ่มบําบัดทางพฤติกรรมความคิด 

สามารถลดภาวะซึมเศร้าได้อย่างมีประสิทธิภาพและพบวา่ภายหลงัได้รับกลุม่บําบดัทางพฤติกรรม

ความคิดผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีคะแนนความคิดอตัโนมตัิด้านลบลดลงแสดงถงึความคิดอตัโนมตัิด้าน

ลบมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัภาวะซึมเศร้า 

  ทวี วิสาระพันธ์ (2551) ทําการศึกษาการบําบัดเพืÉอเส ริมสร้างแรงจูงใจต่อการ

เปลีÉยนแปลงพฤติกรรมของผู้ ป่วยทีÉมีความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมเนืÉองจากแอลกอฮอล์ 

กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ ป่วยทีÉไม่มีอาการถอนพิษสุรา ผลการศึกษาพบว่าการบําบัดเพืÉอเสริมสร้าง

แรงจงูใจสามารถทําให้ผู้ป่วยปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการดืÉมสรุาไปในทางทีÉดีขึ Êน ซึÉงการเปลีÉยนแปลง

พฤติกรรมการดืÉมสุราของผู้ ป่วยอาจมาจากหลายปัจจัยได้แก่ ความมุ่งมัÉนตั Êงใจต้องการ

เปลีÉยนแปลงพฤติกรรมของตนเอง การได้รับความช่วยเหลือจากแหล่งสนับสนุนทางครอบครัว 

ผู้ป่วยตระหนกัถึงผลเสียของการดืÉมสรุามากขึ Êน หลงัการบําบดัผู้ป่วยมีกําลงัใจมากขึ Êน มีความรู้สกึ

มัÉนใจในตนเอง เชืÉอมัÉนวา่ตนเองจะทําได้สําเร็จจึงทําให้ผู้ ป่วยเปลีÉยนแปลงพฤติกรรมการดืÉมสรุา

ของตน เลิกดืÉมสรุาหรือลดปริมาณการดืÉมลง 

  Baker et al. (2005) ได้ทําการศึกษาผลของการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบ

สั ÊนทีÉเหมาะสมในผู้ทีÉติดแอมเฟตามีน กลุม่ตวัอย่างเป็นผู้ติดแอมเฟตามีนทั Êงหมด 214 คน ทําการ

สุม่เข้ากลุม่ทดลอง 2 กลุม่ กลุม่ควบคมุ 1 กลุม่ โดยกลุม่ทดลองกลุม่ทีÉ 1 ได้รับโปรแกรมการบําบัด

ทางความคิดและพฤติกรรมจํานวน 2 ครั Êง โดยกิจกรรมในการบําบัดเหมือนกับกิจกรรมทีÉ1และ

กิจกรรมทีÉ 2 ของกลุม่ทดลองกลุม่ทีÉ2 กลุม่ทดลองกลุม่ทีÉ 2 ได้รับโปรแกรมการบําบัดทางความคิด

และพฤติกรรมเป็นรายบคุคล จํานวน 4 ครั Êง ได้แก่กิจกรรมทีÉ1 สร้างแรงจูงใจเพืÉอลดปริมาณการ

เสพแอมเฟตามีน กิจกรรมทีÉเหลือจะเน้นการบําบดัความคิดและพฤติกรรมรวมทั Êงการป้องกันการ

กลบัไปเสพซํ Êา ได้แก่ กิจกรรมทีÉ2 สอนการจัดการกับอาการอยาก ร่วมกับเทคนิคการผ่อนคลาย

กล้ามเนื Êอ  กิจกรรมทีÉ3 จะเน้นเรืÉองการควบคมุความคิดเกีÉยวกบัการเสพแอมเฟตามีน กิจกรรมทีÉ4 

มุง่เน้นทกัษะการเผชิญปัญหาเพืÉอป้องกนัการกลบัไปเสพซํ Êา และในกลุม่ควบคมุจะได้รับคู่มือการ

บําบดัด้วยตนเอง ผลการศกึษาพบวา่ในกลุม่ทดลองมีพฤติกรรมหยดุเสพแอมเฟตามีนเพิÉมขึ Êน และ

ระดับความซึมเศร้าในกลุ่มทดลองทั Êงสองกลุ่มลดลงอย่างมีนัยสําคัญ (p<0.0001) เ มืÉอ

เปรียบเทียบก่อนและหลงัการบําบดั  และระหวา่งก่อนการรักษากบัในระยะติดตามการรักษาเดือน
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ทีÉ 6  นอกจากนี Êยงัพบวา่กลุม่ตวัอย่างมีการใช้แอมเฟตามีนลดลงเมืÉอระยะเวลามากขึ Êน รวมถึงการ

สบูบุหรีÉ ดืÉมแอลกอฮอล์ และใช้การสารเสพติดร่วมลดลงรวมถึงการมีพฤติกรรมเสีÉยง ปัญหา

อาชญากรรม และอาการทางจิตลดลง 

  Julia et al. (2008) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการผสมผสานแนวคิดการเสริมสร้าง

แรงจงูใจร่วมกบัการบําบดัทางความคิดและพฤติกรรมเพืÉอลดภาวะวิตกกังวลและพฤติกรรมการ

เสพโดยศกึษากบัผู้ป่วยโรคร่วมวิตกกงัวลกบัการติดสรุาในโปรแกรมประกอบด้วยกิจกรรมทั Êงหมด 

19 ครั Êง 3 กิจกรรมแรกเป็นการบําบดัเสริมสร้างแรงจงูใจ เพืÉอแก้ไขความลงัเลใจในการเลิกดืÉมสรุา 

และเพิÉมความมัÉนใจในการแก้ไขปัญหาการเสพสรุา กิจกรรมทีÉเหลือเป็นการบําบัดความคิดและ

พฤติกรรมทีÉยึดหลกั การให้ความรู้แก่ผู้ป่วย การปรับความคิดทีÉบิดเบือนและปรับเปลีÉยนความคดิทีÉ

ไมเ่หมาะสม และการป้องกนัการกลบัเป็นซํ ÊาซึÉงจากผลการศกึษาพบวา่การประยกุต์การบําบดัเพืÉอ

เสริมสร้างแรงจงูใจร่วมกบัการบําบดัความคิดและพฤติกรรมนั ÊนจะเพิÉมประสิทธิภาพของผลลพัธ์

และเพิÉมความสามารถในการรักษา 

  Dennis et al. (1998) ทําการศึกษาผลของการบําบัดเพืÉอเสริมสร้างแรงจูงใจในการเพิÉม

ความร่วมมือในการรักษากับผู้ ป่วยเสพติดโคเคนและมีภาวะซึมเศร้า แบ่งการทดลองออกเป็น 2 

กลุ่มเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ กลุ่มทดลองได้รับการบําบัดเพืÉอเสริมสร้างแรงจูงใจตาม

แนวคิดของ Miller (1995)ร่วมกบัการรักษาตามปกติ ประเมินผลในระยะเวลา 30 วนัและ 90 วนั 

ผลการศกึษาพบวา่ผู้ป่วยทีÉได้รับการบําบัดเพืÉอเสริมสร้างแรงจูงใจมีอตัราการคงอยู่ในการรักษา

มากกวา่กลุม่ควบคมุ และลดอตัราการกลบัมารักษาซํ Êา รวมทั Êงทําให้ระดบัภาวะซึมเศร้าลดลงด้วย    

  Mc Carthy (2008) ได้ทําการศกึษาผลของโปรแกรมการบําบัดผสมผสานแบบสั Êน (Brief 

CBT)ในการลดพฤติกรรมการเสพสรุาของกลุ่มพนักงานในโรงงานจํานวน 26 คน ซึÉงในโปรแกรม

ประกอบด้วยกิจกรรมทั Êงหมด 4 ครั Êง คือ กิจกรรมทีÉ 1 เป็นการให้ความรู้เกีÉยวกับการดืÉมสุรา 

กิจกรรมทีÉ 2 เป็นการให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจความเชืÉอมโยงของความคิดทีÉมีผลต่ออารมณ์และ

พฤติกรรม กิจกรรมทีÉ 3 เป็นการคาดหมายการดืÉมสรุาในอนาคตและกิจกรรมทีÉ 4 เป็นการฝึก

ทกัษะการปฏิเสธ ซึÉงในการทดลองครั Êงนี Êใช้แบบประเมินพฤติกรรมการเสพสรุา (AUDIT) มาใช้ใน

การวิจยั ผลการวิจยัพบวา่หลงัได้รับการบําบดักลุม่ตวัอย่างมีคะแนนพฤติกรรมการเสพสรุาลดลง

อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติภายหลงัการบําบดัและการติดตามผล 2 เดือน 
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กรอบแนวคดิการวจัิย 

 

 

 

 

ภาวะ

ซมึเศร้า 

พฤติกรรม

การเสพ

สุรา 

 

โปรแกรมการบาํบัดผสมผสานแบบสัÊนโดยใช้เสริมสร้างแรงจูงใจ

ร่วมกับการปรับเปลีÉยนความคดิและพฤติกรรม (Baker et al., 2005) 

การบําบัดครัÊงทีÉ ř สร้างสัมพันธภาพและแรงจูงใจ ประกอบด้วยสร้าง

แรงจงูใจทีÉจะเปลีÉยนแปลงพฤตกิรรม ให้คํามัÉนสญัญา กํากบัพฤตกิรรม

ตนเองและยกตวัอย่าง 

การบําบัดครัÊงทีÉ Ś การจัดการอาการอยากสุรา โดยให้ความรู้เกีÉยวกบั

อาการอยากสรุา กลยทุธ์การจดัการอาการอยากและวางแผนร่วมกนัในการ

จดัการกบัอาการอยากสรุา 

การบําบัดครัÊงทีÉ ś ค้นหาตรวจสอบและปรับความคดิอัตโนมัติทาง

ลบโดยเชืÉอมโยงความคิดและพฤติกรรม ตวักระตุ้นและการกํากบัความคิด

ตอ่สิÉงกระตุ้น ตระหนกัถึงความคิดทีÉไมเ่หมาะสม ตรวจสอบความคิด

อตัโนมตัิทางลบของตนเองและร่วมกนัค้นหาแนวทางการปรับเปลีÉยนเป็น

ความคิดทีÉถกูต้องเหมาะสม 

การบําบัดครัÊงทีÉ Ŝ ป้องกันการกลับไปเสพซํ Êาและยุตกิารบําบัด โดย

ร่วมกนัค้นหาสถานการณ์เสีÉยง ฝึกทกัษะปฏิเสธ การวางแผนป้องกนั 

สดุท้ายให้คํามัÉนสญัญาในการคงไว้ซึÉงความคิดทีÉเหมาะสมและยตุิการ

บําบดั 
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บททีÉ  3 

วิธีดาํเนินการวิจยั 

 

การวิจยัครั Êงนี Êเป็นการวิจยักึÉงทดลอง (Quasi-experimental Research)  แบบสองกลุม่วดั

สองครั Êงโดยมีการสุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม (The pretest-posttest randomized control group 

design) (Polit & Hungler, 1999) เพืÉอศกึษาผลของการใช้โปรแกรมการบําบัดผสมผสานแบบสั Êน

โดยใช้การเสริมสร้างแรงจงูใจร่วมกบัการปรับเปลีÉยนความคิดและพฤติกรรมตอ่ภาวะซึมเศร้าและ

พฤติกรรมการเสพสรุาในผู้ เสพติดสรุา แผนกผู้ ป่วยนอก สถาบันธัญญารักษ์ ตวัแปรต้น คือ การ

บําบัดผสมผสานแบบสั Êนโดยใช้การเสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการปรับเปลีÉยนความคิดและ

พฤติกรรม ตวัแปรตามคือ ภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการเสพสรุาของผู้ เสพติดสรุาโดยมีรูปแบบ

การทดลอง ดงันี Ê 

 

O1 X O2 กลุม่ทดลอง 

O3  O4 กลุม่ควบคมุ 

 

O1 หมายถึง   การประเมินภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการเสพสรุาของผู้ เสพติดสรุากลุ่ม

ทดลองก่อนได้รับโปรแกรมการบําบดัผสมผสานแบบสั Êนโดยใช้การเสริมสร้าง

แรงจงูใจร่วมกบัการปรับเปลีÉยนความคิดและพฤติกรรม 

O2  หมายถึง การประเมินภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการเสพสรุาของผู้ เสพติดสรุาในกลุ่ม

ทดลองหลงัได้รับโปรแกรมการบําบดัผสมผสานแบบสั Êนโดยใช้การเสริมสร้าง

แรงจงูใจร่วมกบัการปรับเปลีÉยนความคิดและพฤติกรรม 

X หมายถึง การทดลองใช้โปรแกรมการบําบัดผสมผสานแบบสั Êนโดยใช้การเสริมสร้าง

แรงจงูใจร่วมกบัการปรับเปลีÉยนความคิดและพฤติกรรม 

O3    หมายถึง การประเมินภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการเสพสรุาของผู้ เสพติดสรุาในกลุ่ม

ควบคมุก่อนได้รับการพยาบาลตามปกติ 

O4    หมายถึง การประเมินภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการเสพสรุาของผู้ เสพติดสรุาในกลุ่ม

ควบคมุหลงัได้รับการพยาบาลตามปกติ 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร  ได้แก่ ผู้ เสพติดสรุาทีÉมีภาวะซึมเศร้าทีÉเข้ารับการรักษา ณ แผนกผู้ ป่วยนอก 

โรงพยาบาลทัÉวไป 

กลุม่ตวัอย่าง  ได้แก่ ผู้ เสพติดสรุาทีÉมีภาวะซึมเศร้าทีÉเข้ารับการรักษาทีÉแผนกผู้ ป่วยนอก 

สถาบนัธญัญารักษ์ ทั Êงชายและหญิง จํานวน 36 คน โดยผู้ วิจยัคดัเลือกกลุม่ตวัอย่างจากผู้ เสพติด

สรุาทีÉมีภาวะซึมเศร้าทีÉมีคณุสมบตัิตามเกณฑ์ในการคดัเข้าคดัออกดงันี Ê 

 

เกณฑ์ในการคัดเลือกเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง 

Inclusion Criteria 

1. มีอายรุะหวา่ง 20 -59 ปีทั Êงเพศชายและหญิง 

2. เป็นผู้ เสพติดสุราทีÉได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ เสพติดสุราตามเกณฑ์วินิจฉัยโรคของ

สมาคมจิตแพทย์อเมริกัน (DSM-IV) และมีภาวะซึมเศร้าตั Êงแต่ระดบัปานกลาง (มีระดบัคะแนน

ตั Êงแต่ 16 คะแนนขึ Êนไป) ประเมินโดยใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของเบค (Beck Depression 

Inventory) รวมทั Êงมีคะแนนพฤติกรรมการเสพสรุา อยู่ในกลุ่มแบบมีปัญหาและกลุ่มแบบติด (มี

ระดบัคะแนนตั Êงแต ่16 คะแนนขึ Êนไป) ประเมินโดยแบบประเมินพฤติกรรมการเสพสรุา (AUDIT)  

3. สามารถพูดคุยสืÉอสารได้ด้วยภาษาไทย ไม่มีปัญหาในการพูด การได้ยินและการ

มองเห็น  

4. ไมเ่ป็นผู้เสพติดสรุาทีÉได้รับการวินิจฉยัจากจิตแพทย์วา่มีโรคจิตอืÉนร่วมด้วย  

5. ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจยั 

Exclusion criteria 

1. กลุม่ตวัอย่างถอนตวัออกจากการวิจยั 

2. กลุม่ตวัอย่างมีภาวะซึมเศร้าในระดบัรุนแรง หรือมีความคิดฆ่าตวัตาย ซึÉงต้องได้รับการ

สง่ตอ่เพืÉอการดแูลอย่างใกล้ชิดจากจิตแพทย์ 

 

การกําหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้ วิจยักําหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างด้วยการวิเคราะห์หาค่าขนาดอิทธิพล (Effect Size) ซึÉง

คํานวณจากสตูรของ Glass (1976) เพืÉอนํามาหาขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยได้นําการศึกษาของ 

Baker et al. (2005) มาร่วมกําหนดให้มีอํานาจทดสอบ 80% ทีÉระดบันยัสําคญั .05 พบวา่ต้องการ
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กลุม่ตวัอย่างอย่างน้อยกลุม่ละ 16 คน อย่างไรก็ตามเพืÉอป้องกันการสญูหายจากการออกจาการ

ทดลองก่อนกําหนดผู้ วิจยัได้ทําการคดัเลือกกลุม่ตวัอย่างเพิÉมเป็นกลุ่มละ 18 คน รวมทั Êงหมดเป็น

จํานวน 36 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคมุ 18 คนและกลุ่มทดลอง 18 คน เพืÉอให้ข้อมลูมีการกระจาย

เป็นโค้งปกติ (Normality) และสามารถอ้างอิงไปยงักลุม่ประชากรได้ดีทีÉสดุและเพืÉอให้เหมาะสมกบั

กลุม่ตวัอย่างและความเป็นไปได้ในการวิจยั 

 

ขั Êนตอนการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

ř. ผู้ วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 

Sampling) ทีÉแผนกผู้ป่วยนอก สถาบนัธญัญารักษ์ คดัเลือกกลุม่ตวัอย่างทีÉได้รับการวินิจฉยัวา่เป็น

ผู้เสพติดสรุาโดยพิจารณาตามคณุสมบตัิในการคดัเลือกเข้ากลุม่ 

Ś. ผู้ วิจยัขอความร่วมมือกลุม่ตวัอย่างในการประเมินภาวะซึมเศร้า คดัเลือกเฉพาะผู้ ทีÉมี

ภาวะซึมเศร้าตั Êงแต่ระดบัปานกลางโดยถือเกณฑ์ประเมินจากผู้ ทีÉมีระดบัคะแนนภาวะซึมเศร้า

ตั Êงแต ่16 คะแนนขึ Êนไป รวมทั Êงประเมินพฤติกรรมการเสพสรุาโดยมีคะแนนพฤติกรรมการเสพสรุา 

ตั Êงแต ่16 คะแนนขึ Êนไป 

ś. ผู้ วิจยัให้ข้อมลูเกีÉยวกบัการทําวิจัย  การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตวัอย่างและขอความร่วมมือ

ในการเข้าร่วมวิจยั  แล้วลงชืÉอในใบยินยอมของประชากรตวัอย่างหรือผู้มีสว่นร่วมในการวิจยั 

Ŝ. จับคู่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (Matched-pair) ทีÉมีลักษณะคล้ายคลึงกันเพืÉอ

ควบคมุตวัแปรแทรกซ้อนทีÉอาจมีผลกระทบต่อการวิจัยในครั Êงนี Ê ได้แก่ เพศ (Lewin, 2003) อายุ

และคะแนนภาวะซึมเศร้า โดยแบ่งคะแนนทีÉใช้จบัคูอ่อกเป็น 2 ระดบั คือ กลุ่มตวัอย่างทีÉมีคะแนน

ภาวะซึมเศร้าในระดบัปานกลางคู่กับระดบัปานกลาง (ช่วงคะแนน 16 – 19 คะแนน) และระดบั

มากคู่กับระดบัมาก (ช่วงคะแนน 20 – 29 คะแนน) แล้วจึงสุ่มกลุ่มตวัอย่างเข้ากลุ่มทดลองและ

กลุม่ควบคมุ 

 

การพทัิกษ์สิทธิÍกลุ่มตัวอย่าง 

 การวิจยัครั Êงนี Êผา่นการพิจารณาจริยธรรมของคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัใน

คน กลุ่มสหสถาบัน ชุดทีÉ ř จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั เมืÉอวนัองัคารทีÉ 11 มกราคม 2554 โดย

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในคนมีมติให้ปรับแก้โครงการวิจยัดงันี Ê 

1. ระบเุกณฑ์คดัออกจากกลุม่ตวัอย่าง 
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2. หากระหวา่งดําเนินการกลุม่ตวัอย่างมีภาวะซึมเศร้าในระดบัรุนแรงหรือมีความคิดฆ่า

ตวัตาย กลุม่ตวัอย่างจะได้รับการสง่ตอ่ให้ได้รับการดแูลรักษาจากจิตแพทย์ 

3. ปรับขั Êนตอนให้มีการประเมินความคิดอัตโนมัติด้านลบ และความพร้อมในการ

เปลีÉยนแปลงและความต้องการการรักษา ในการบําบัดครั ÊงทีÉ 3 โดยหากพบว่ากลุ่มตวัอย่างมี

คะแนนไมผ่า่นเกณฑ์ ผู้ วิจยัจะทําการพดูคยุและเสริมกิจกรรมในการบําบดัครั Êงนี Ê รวมทั Êงเน้นยํ Êาให้

เห็นความสําคญัของการฝึกปฏิบัติด้วยตนเองต่อทีÉบ้านตามการบ้านทีÉได้รับมอบหมาย จากนั Êน

ผู้ วิจัยจะประเมินเพืÉอกํากับการทดลองใหม่ก่อนเริÉมการบําบัดครั ÊงทีÉ  4 ซึÉงการเสริมในจุดทีÉขาด

ดงักลา่วคาดวา่จะช่วยให้กลุม่ตวัอย่างเกิดการเปลีÉยนแปลงความคิดอตัโนมตัิด้านลบ และความ

พร้อมในการเปลีÉยนแปลงและความต้องการการรักษา ไปในทางทีÉดีขึ Êนจนผา่นเกณฑ์กําหนด 

ผู้ วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างทีÉมาจากการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง โดยสุ่มกลุ่มตัวอย่างทีÉ มี

คณุสมบตัิตามเกณฑ์ ซึÉงกลุม่ตวัอย่างทกุรายได้รับการบอกถึงวตัถปุระสงค์ของการวิจยั ระยะเวลา

ทีÉใช้ รวมทั Êงได้รับการตอบคําถามจนเข้าใจ  และได้รับการชี Êแจงวา่ระหวา่งขั Êนตอนของการวิจยักลุม่

ตวัอย่างจะขอยกเลิกการเข้าร่วมเมืÉอไรก็ได้ โดยไม่ต้องบอกเหตผุลและจะไม่มีผลกระทบใดๆต่อ

การรักษาพยาบาล รวมทั Êงหากมีคําถามหรือเกิดความสงสยัใดๆ ในระหว่างขั Êนตอนของการวิจัย

สามารถสอบถามได้จากผู้ วิจยัโดยตรง และเน้นยํ Êาให้กลุม่ตวัอย่างทราบวา่ ข้อมลูทีÉได้จากการวิจัย

จะปกปิดเป็นความลบั และผลการวิจยัจะนําเสนอในภาพรวมเทา่นั Êน จะไมมี่การเปิดเผยให้ผู้ทีÉไมมี่

ความเกีÉยวข้องทราบ หากกลุม่ตวัอย่างตอบรับการวิจัย ผู้ วิจัยจึงให้ลงลายมือในเอกสารยินยอม

เข้าร่วมการวิจยั  

 

เครืÉองมือทีÉใช้ในการวจัิย  ประกอบด้วย 

1. เครืÉองมือทีÉใช้ดําเนินการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการบําบดัผสมผสานแบบสั Êนโดยใช้

การเสริมสร้างแรงจงูใจร่วมกบัการปรับเปลีÉยนความคิดและพฤติกรรม 

2. เครืÉองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบ

ประเมินภาวะซึมเศร้าของเบค (Beck Depression Inventory) แบบประเมินพฤติกรรมการเสพสรุา 

(AUDIT)  

3. เครืÉองมือทีÉใช้กํากับการทดลอง ได้แก่ แบบประเมินความคิดอตัโนมตัิด้านลบของ 

Hollon & Kendall (1980) แบบวดัขั Êนตอนของความพร้อมในการเปลีÉยนแปลงและความต้องการ

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

1. เครืÉองมือทีÉใช้ดําเนินการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการบําบัดผสมผสานแบบสั Êนโดยใช้การ

เสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการปรับเปลีÉยนความคิดและพฤติกรรม ทีÉผู้ วิจัยประยุกต์รูปแบบการ

บําบดัตามการศกึษาของ Baker et al. (2005) ซึÉงผสานแนวคิดการเสริมสร้างแรงจูงใจของ Miller 

& Ronick (1991) ร่วมกบัแนวคิดการปรับเปลีÉยนความคิดและพฤติกรรมของ Beck (1972) โดยมี

วตัถุประสงค์เพืÉอศึกษาผลของการใช้การเสริมสร้างแรงจูงใจ และการปรับเปลีÉยนความคิดและ

พฤติกรรมทีÉจะมีผลต่อระดับภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการเสพสุราของผู้ เสพติดสุราโดยมี

ขั Êนตอนดงันี Ê 

1. ศึกษาตํารา เอกสารและงานวิจัยทีÉ เกีÉ ยวข้องกับแนวคิด ทฤษฎี หลักการและ

กระบวนการเสริมสร้างแรงจงูใจ การปรับเปลีÉยนความคิดและพฤติกรรม การเสพติดสรุา และภาวะ

ซึมเศร้า 

2. ประยกุต์โปรแกรมการบําบดัผสมผสานแบบสั Êนโดยใช้การเสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับ

การปรับเปลีÉยนความคิดและพฤติกรรม โดยนําแนวคิดทีÉได้จากการศึกษาค้นคว้าตามการศึกษา

ของ Baker  et al. (2005) ให้ครอบคลมุประเดน็การเสริมสร้างแรงจูงใจตามแนวคิดของ Miller & 

Ronick (1991) และการปรับเปลีÉยนความคิดและพฤติกรรมของ Beck (1972) ปรึกษาอาจารย์ทีÉ

ปรึกษากําหนดโครงสร้างและวัตถุประสงค์ของโปรแกรม เพืÉอลดระดับภาวะซึมเศร้าและ

ปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการเสพสรุา เป็นการบําบัดแบบรายบุคคล 1 ครั Êงต่อสปัดาห์ รวมทั Êงสิ Êน 4 

ครั Êงเป็นเวลา 4 สปัดาห์ติดต่อกัน โดยการบําบัดแต่ละครั Êงใช้เวลา ŞŘ- 90 นาที มีขั Êนตอนของ

โปรแกรมดงันี Ê 

  

การบําบัดครัÊงทีÉ 1 การสร้างสัมพันธภาพและแรงจูงใจ    

ระยะเวลา   90   นาที 

วัตถุประสงค์ทัÉวไป 

1. เพืÉอสร้างสมัพนัธภาพทีÉดีระหวา่งพยาบาลและผู้เสพติดสรุา 

2. เพืÉอให้ผู้ เสพติดสรุาเกิดแรงจงูใจในการเปลีÉยนแปลงพฤติกรรมการเสพสรุาของตนเอง

และสมคัรใจเข้าร่วมบําบดัด้วยความเตม็ใจ 
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เนื Êอหาสาระ 

  การสร้างสมัพนัธภาพทีÉดีระหวา่งผู้ เสพติดสรุาและพยาบาลผู้บําบดัเป็นสิÉงทีÉสําคญัในการ

สร้างเสริมให้เกิดแรงจงูใจในการบําบดัรักษาภาวะซึมเศร้าและปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการเสพสรุา 

ซึÉงต้องเริÉมจากผู้เสพติดสรุาเกิดความไว้วางใจ พร้อมทีÉจะเปิดเผยข้อมลูของตนเองให้กับพยาบาล 

อีกทั Êงการให้ผู้ เสพติดสรุาได้พิจารณาถึงผลกระทบของการเสพสรุาทีÉเกิดตอ่ตนเอง ครอบครัว และ

สังคมจะเป็นเหตุผลให้ผู้ เสพติดสุราตัดสินใจเปลีÉยนแปลงพฤติกรรมได้ ซึÉงการเปลีÉยนแปลง

พฤติกรรมต้องเกิดจากการทีÉผู้ เสพติดสรุาตดัสินใจเปลีÉยนแปลงพฤติกรรมด้วยตนเองโดยทีÉไมมี่ใคร

บงัคบั มีการกําหนดเป้าหมายการเปลีÉยนแปลงพฤติกรรม รวมทั Êงให้คํามัÉนสญัญากับตนเองเพืÉอ

เปลีÉยนแปลงพฤติกรรมการเสพสรุา 

กิจกรรมในการบําบดัครั ÊงทีÉ 1 ประกอบด้วย กิจกรรมทั Êงหมด 5 ขั Êนตอนดงันี Ê 

ขั ÊนทีÉ1 การสร้างแรงจงูใจเพืÉอเปลีÉยนแปลงพฤติกรรม (30นาที) 

1. สร้างสมัพนัธภาพโดยพยาบาลแนะนําตนเองกบัผู้ เสพติดสรุา ทกัทายผู้เสพติดสรุาด้วย

ใบหน้ายิ Êมแย้ม แสดงท่าทีเป็นมิตร จริงใจและเปิดเผย ให้การยอมรับผู้ เสพติดสรุาในฐานะบุคคล

คนหนึÉง เพืÉอให้ผู้ เสพติดสรุาเกิดความเชืÉอมัÉน ไว้วางใจ เปิดเผยตนเอง จากนั Êนให้ผู้ เสพติดสรุา

แนะนําตนเอง 

2. พยาบาลชี Êแจงวตัถปุระสงค์ของการทําวิจยั ประโยชน์ทีÉคาดวา่จะได้รับจากการเข้าร่วม

โปรแกรมในครั Êงนี Ê และแจ้งเรืÉองระยะเวลาการดําเนินกิจกรรมว่ามีทั Êงสิ Êน 4 ครั Êง สปัดาห์ละ 1 ครั Êง

ติดตอ่กนั 4 สปัดาห์ และกิจกรรมทีÉปฏิบตัิพร้อมเปิดโอกาสให้ซกัถามข้อสงสยั 

3. พยาบาลเปิดโอกาสให้ผู้ เสพติดสรุาเลา่เรืÉองราวของตนเองทีÉผา่นมา ปัญหาทีÉเกิดขึ Êนใน

ชีวิตและการแก้ไขปัญหานั Êนๆ สาเหตขุองการดืÉมสรุา ปริมาณการดืÉมในแต่ละครั Êง ความถีÉของการ

ดืÉมสรุา ประวตัิการรักษาและประสบการณ์การเลิกดืÉมสรุาของตนเอง รวมทั Êงเปิดโอกาสให้ผู้เสพตดิ

สรุาแสดงความคิดเห็นเกีÉยวกบัการเสพสรุาของตนเอง 

4. พยาบาลให้ข้อมลูสะท้อนกลบัเกีÉยวกบัผลการประเมินพฤติกรรมการเสพสรุา (AUDIT) 

และคะแนนภาวะซึมเศร้า (BDI) ของผู้ เสพติดสุรา แล้วแสดงรูปภาพแสดงความสัมพันธ์ของ

ปริมาณการเสพสุราและระดับความรุนแรงของปัญหาทีÉเกิดภายหลังการเสพสุรา ใช้คําถาม

ปลายเปิดถามความคิดเห็นผู้ เสพติดสรุาหลงัจากทีÉได้ดรููปภาพแสดงความสมัพนัธ์ของปริมาณการ

เสพสรุาและระดบัความรุนแรงของปัญหาทีÉเกิดภายหลงัการเสพสรุา จากนั Êนกระตุ้นให้ผู้ เสพติด

สรุาวิเคราะห์เปรียบเทียบกบัระดบัการดืÉมของตนเองกบัรูปภาพทีÉแสดง 
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5. พยาบาลให้ผู้ เสพติดสรุาวิเคราะห์เกีÉยวกบัผลกระทบของการเสพสรุาตอ่ชีวิตประจําวนั

ของตนเอง 

6. พยาบาลให้ผู้ เสพติดสุราสํารวจตนเองเกีÉยวกับสาเหตุของการเสพสุราของตนเอง 

วิเคราะห์สิÉงทีÉดีและสิÉงทีÉไม่ดีจากการเสพสรุาพร้อมทั Êงบันทึกลงในใบกิจกรรมหน้าต่างแห่งความ

ตระหนกั 

7. พยาบาลค้นหาความรู้สกึลงัเลใจของผู้เสพติดสรุา โดยกระตุ้นให้ผู้ เสพติดสรุาวิเคราะห์

ว่าตนเองประสบผลกระทบจากการเสพสุราอย่างไรบ้าง เช่นปัญหาสุขภาพ ปัญหากับเพืÉอน

ร่วมงาน ถ้าตนเองปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการเสพสรุาแล้วจะเกิดผลอย่างไร กระตุ้นให้ผู้ เสพติดสรุา

กล่าวข้อความจูงใจตนเอง (SMS) ซึÉงสะท้อนในสิÉงทีÉผู้ เสพติดสุราพูดหรือคิด พร้อมทั Êงเสนอให้

ข้อมลูเกีÉยวกบัผลกระทบทีÉอาจเกิดขึ Êนทั Êงทางร่างกายและจิตใจ 

8. ในกรณีทีÉผู้ เสพติดสรุาพดูถึงเรืÉองคา่ใช้จ่าย พยาบาลและผู้ เสพติดสรุาร่วมกันคํานวณ

ค่าใช้จ่ายในการเสพสุราตั Êงแต่เริÉมเสพจนถึงปัจจุบัน และให้ผู้ เสพติดสุราคํานวณว่าจะเสีย

คา่ใช้จ่ายเท่าใดถ้ายงัคงเสพสรุาตอ่ 

9. พยาบาลให้ผู้ เสพติดสรุามองตนเองก่อนเริÉมเสพสรุา และมองตนเองในอนาคตถ้าเริÉม

ลดการเสพสรุาหรือหยุดเสพสุรา รวมถึงบุคคลใกล้ชิดมองเห็นส่วนทีÉดีของตนเองอย่างไรและ

ตนเองมองเห็นสว่นทีÉดีของตนเองอย่างไรในทางกลบักนัมองตนเองทีÉเป็นผู้ เสพติดสรุาอย่างไร 

10. พยาบาลสรุปการพูดคยุในขั ÊนทีÉ1 รวมถึงข้อความจูงใจตนเองทีÉผู้ เสพติดสรุากล่าว

ออกมา และให้โอกาสผู้เสพติดสรุาได้สรุปถึงความคิดทีÉจะเปลีÉยนแปลงตนเองอย่างไร 

ขั ÊนทีÉ 2 การให้คํามัÉนสญัญา (15 นาที) 

 หลงัจากผา่นขั Êนตอนแรกของการสร้างเสริมแรงจงูใจเมืÉอผู้ เสพติดสรุาได้สํารวจความลงัเล

ใจของตนเองและตดัสินใจทีÉจะเปลีÉยนแปลงพฤติกรรมการเสพสรุา พยาบาลถามเหตผุลทีÉต้องการ

เปลีÉยนแปลงพฤติกรรมและการวางแผนการเปลีÉยนแปลง โดยเปิดโอกาสให้ผู้ เสพติดสรุากําหนด

เป้าหมายของการบําบัด รวมถึงค้นหาสิÉงทีÉกังวลหรือกลวัว่าไม่สามารถจะปฏิบัติตามแนวทางทีÉ

ตนเองตั Êงไว้ได้ สดุท้ายให้ผู้ เสพติดสรุาเขียนเป้าหมาย ของตนเองลงในใบคํามัÉนสญัญา 

ขั ÊนทีÉ 3 การกํากบัพฤติกรรมตนเอง (15 นาที) 

1. พยาบาลอธิบายถึงความสําคญัของการกํากบัพฤติกรรมตนเอง 

2. พยาบาลให้ผู้ เสพติดสรุาค้นหาเหตกุารณ์หรือตวักระตุ้นทีÉทําให้ต้องเสพสรุา 
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3. พยาบาลอธิบายความเชืÉอมโยงระหวา่งตวักระตุ้น และความคิด รวมถึงสถานการณ์ ซึÉง

ทําให้เกิดพฤติกรรมการเสพสรุา และเกิดภาวะซึมเศร้า 

4. พยาบาลอธิบายการทําแบบบนัทึกเหตกุารณ์ทีÉเกิดขึ Êนในแตล่ะวนั โดยบนัทึกเหตกุารณ์

ทีÉทําให้ต้องเสพสรุา บนัทึกทกุครั ÊงทีÉเกิดความรู้สกึนั Êนอาจใช้ช่วงเวลาบนัทึกตอนเย็นหลงัเลิกงาน 

ขั ÊนทีÉ 4 การทําความเข้าใจองค์ประกอบของปัญหา (20นาที) 

1. พยาบาล เปิดโอกาสให้ผู้ เสพติดสรุาวิเคราะห์ถึงปัญหาทีÉเกิดขึ Êน ปัจจัยส่งเสริมทีÉทําให้

เสพสรุา ปัจจยักระตุ้น รวมทั ÊงปัจจยัทีÉทําให้ต้องเสพสรุาอย่างตอ่เนืÉอง  

2. พยาบาลอธิบายความเชืÉอมโยงระหว่างปัญหาทางสุขภาพจิตกับการเสพสุรา 

โดยเฉพาะปัญหาภาวะซึมเศร้าและแผนการดแูลรักษา 

3. พยาบาลเปิดโอกาสให้ผู้ เสพติดสรุาวางแผนการเปลีÉยนแปลงตนเองจากการวิเคราะห์

ปัญหาดงักลา่ว 

ขั ÊนทีÉ 5 สิ Êนสดุการบําบดั (10 นาที) 

1. พยาบาลสรุปกิจกรรมทีÉทําในครั Êงนี Ê พร้อมทั Êงแผนการบําบัดและเน้นยํ Êาเป้าหมายทีÉผู้

เสพติดสรุาตั Êงไว้ รวมถึงคํามัÉนสญัญาของผู้เสพติดสรุาและแนวทางการเปลีÉยนแปลงพฤติกรรม ผล

ทีÉได้รับถ้าเปลีÉยนแปลงพฤติกรรมและผลทีÉเกิดขึ Êนถ้าไมเ่ปลีÉยนแปลงพฤติกรรมการเสพสรุา 

2. พยาบาลสร้างข้อตกลงร่วมกนักบัผู้ เสพติดสรุาคือผู้ เสพติดสรุายอมรับจํานวนครั Êงยินดี

เข้าร่วมการบําบดัครบทกุครั Êง และมาเข้ารับการบําบัดอย่างตรงเวลา ในกรณีทีÉไม่สามารถมาเข้า

ร่วมรับการบําบดัตามวนัเวลาทีÉนดัได้ ผู้ เสพติดสรุาต้องชี Êแจงเหตผุลให้กบัพยาบาล 

3. พยาบาลมอบหมายการบ้าน  เขียนบันทึกประจําวนัของตนเอง บันทึกการดืÉมลงใน

สมดุบนัทึกการดืÉมของฉนั ค้นหาตวักระตุ้นทีÉเกิดขึ Êนในชีวิตประจําวนั และเริÉมลดปริมาณการดืÉม

สรุา 

การประเมินผล 

จากการสงัเกตการร่วมทํากิจกรรมและผู้ เสพติดสุรามีสมัพันธภาพทีÉดีกับพยาบาล มี

แรงจงูใจต้องการเปลีÉยนแปลงพฤติกรรมการเสพสรุาของตนเองด้วยความเตม็ใจ 
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การบําบัดครัÊงทีÉ 2 การจัดการกับอาการอยากสุรา     

ระยะเวลา   60   นาที 

วัตถุประสงค์ทัÉวไป 

1. เพืÉอให้ผู้ เสพติดสรุาสามารถจดัการกบัอาการอยากสรุาของตนเองได้ 

2. เพืÉอป้องกนัความพลั Êงเผลออนัจะนําไปสูก่ารเสพสรุาซํ Êา 

3. เพืÉอรักษาระดบัของแรงจงูใจ ให้คงอยู่อย่างตอ่เนืÉอง 

 

เนื Êอหาสาระ 

  อาการอยากสรุาเป็นปัจจยัสําคญัปัจจยัหนึÉงทีÉเป็นอปุสรรคทําให้ผู้ เสพติดสรุาไม่สามารถ

เปลีÉยนแปลงพฤติกรรมการเสพสรุาของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ เนืÉองจากอาการอยากสรุา 

เป็นอาการทีÉทําให้ผู้ เสพติดสรุาไมส่ามารถทนใจแขง็ทีÉจะปฏิเสธตนเองได้ เพราะอาการอยากเป็น

ความต้องการทางด้านจิตใจ เกิดจากความคิดและความเชืÉอทีÉวา่ถ้าได้ดืÉมสรุาจะทําให้รู้สึกว่าหาย

เหนืÉอย หายปวดเมืÉอยและคลายความเครียด ดงันั Êนการฝึกให้ผู้ เสพติดสรุาเรียนรู้ทีÉจะจัดการกับ

อาการอยากสรุาซึÉงเกิดจากความคิดและความเชืÉอทีÉไม่เหมาะสม เช่น ความคิดทีÉเป็นอปุสรรคใน

การเลิกสรุา ความเชืÉอทีÉไมมี่เหตผุล หรือความทรงจําเกีÉยวกับสรุาทีÉฝังแน่นเป็นต้น ดงันั Êนถ้าผู้ เสพ

ติดสรุามีแนวทางในการจัดการทีÉมีประสิทธิภาพจะส่งผลให้ผู้ เสพติดสุราสามารถเปลีÉยนแปลง

พฤติกรรมการเสพของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพตามมา 

กิจกรรม ในการบําบดัครั ÊงทีÉ 2 ประกอบด้วย กิจกรรมทั Êงหมด 7 ขั Êนตอนดงันี Ê 

ขั ÊนทีÉ 1 กลา่วนํา (10 นาที) 

1. พยาบาลกลา่วทกัทายผู้เสพติดสรุาด้วยใบหน้ายิ Êมแย้ม เป็นมิตร 

2. พยาบาลและผู้เสพติดสรุาร่วมกนัทบทวนกิจกรรมการบําบดัครั ÊงทีÉ 1  

3. พยาบาลทบทวนการบ้านทีÉมอบหมาย ได้แก่ แบบบันทึกเหตกุารณ์ประจําวนั แบบ

ค้นหาตวักระตุ้น หากผู้ เสพติดสรุาไม่ได้ทําการบ้านมา พยาบาลพูดคุยกับผู้ เสพติดสรุาเพืÉอหา

สาเหต ุและคิดวิธีการร่วมกันทีÉจะทําการบ้านในครั Êงต่อไป รวมทั Êงชี Êให้เห็นประโยชน์ของการทํา

การบ้าน  

4. พยาบาลสอบถามเกีÉยวกับการเสพสรุาในสปัดาห์ทีÉผ่านมาพร้อมกล่าวชืÉนชมทีÉทําได้

สําเร็จและร่วมค้นหาปัญหาและอปุสรรคทีÉทําให้ไมบ่รรลตุามเป้าหมาย 
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5. พยาบาลประเมินแรงจูงใจผู้ เสพติดสุราในการเลิกเสพสุรา โดยใช้แบบสอบถาม

ขั ÊนบนัไดของแรงจงูใจในการเปลีÉยนพฤติกรรม และเข้าสูกิ่จกรรมในขั ÊนทีÉ 2 

ขั ÊนทีÉ 2 การทําความเข้าใจเกีÉยวกบัอาการอยากสรุา (10 นาที) 

1. พยาบาลเปิดโอกาสให้ผู้ เสพติดสุราเล่าประสบการณ์เกีÉยวกับอาการอยากสุราของ

ตนเอง 

2. พยาบาลให้ความรู้เกีÉยวกบัอาการอยากสรุา  

ขั ÊนทีÉ 3 การให้ข้อมลูเกีÉยวกบัอาการอยากสรุา (10 นาที) 

1. พยาบาลให้ผู้ เสพติดสรุาเลา่เหตกุารณ์ทีÉเกิดขึ Êนกบัตนเองในสปัดาห์ทีÉผา่นมา  

2. หลงัจากนั Êนพยาบาลให้ผู้ เสพติดสรุาเลา่ประสบการณ์อาการอยากสรุาของตนเอง   

3. พยาบาลให้ผู้ เสพติดสุราวิเคราะห์ตนเองเกีÉยวกับอาการอยากสุรา ความคิด และ

พฤติกรรมทีÉเกิดขึ Êน เป็นการให้ผู้ เสพติดสรุาค้นหาตวักระตุ้นด้วยตนเองจากแบบบันทึกเหตกุารณ์

ประจําวนั ซึÉงตวักระตุ้นหรือสถานการณ์เสีÉยงจะทําให้เกิดปฏิกริยาตอบสนองทั Êงทางด้านร่างกาย 

ความคิดและก่อให้เกิดความรู้สกึอยากสรุา 

4. พยาบาลให้ความรู้เกีÉยวกับความเชืÉอมโยงระหว่าง ความคิด พฤติกรรมซึÉงนําไปสู่

อาการอยากสรุา 

ขั ÊนทีÉ 4 แนวทางเพืÉอจดัการกบัอาการอยากสรุา(15 นาที) 

1. พยาบาลให้ผู้ เสพติดสรุาสํารวจตนเองเกีÉยวกบัเหตกุารณ์หรือตวักระตุ้นทีÉทําให้ตนเอง

ตดัสินใจดืÉมสรุาในโอกาสตา่งๆ แบ่งออกเป็น ปัจจัยภายนอกได้แก่ เหตกุารณ์กระตุ้นต่างๆ และ

ปัจจยัภายในได้แก่ ความคิด อารมณ์ทีÉนํามาสูก่ารดืÉม พร้อมทั Êงบนัทึกลงในแบบสํารวจตนเอง 

2. พยาบาลให้ผู้ เสพติดสรุาเลา่ประสบการณ์ของตนเองทีÉเคยจัดการกับอาการอยากสรุา

แล้วประสบความสําเร็จ หรือจุดแข็งทีÉทําให้ตนเองประสบความสําเร็จในการจัดการกับอาการ

อยากสรุา เช่นต้องมีความมุง่มัÉน อดทน การให้กําลงัใจตนเอง เป็นต้น 

3. พยาบาลเปิดโอกาสให้ผู้ เสพติดสรุานําแนวทางการจดัการกบัอาการอยากสรุาทีÉทําแล้ว

ประสบความสําเร็จมาปรับใช้ในการวางแผนการจดัการกบัอาการอยากสรุาครั Êงนี Êของตนเอง 

4. พยาบาลให้ข้อมูลเกีÉยวกับแนวทางการจัดการกับอาการอยากสุรา ได้แก่ การ

ปรับเปลีÉยนพฤติกรรมเช่นการหลีกเลีÉยงกบัเหตกุารณ์เสีÉยง  ทํากิจกรรมต่างๆทดแทนการดืÉมสรุา 

เช่นปลกูต้นไม้ ฟังเพลง เลน่กีฬา  กลา่วให้กําลงัใจตนเองวา่แล้วมนัจะผา่นไป หรือบอกกับตนเอง

ว่าสามารถควบคมุตนเองไม่ให้ดืÉมสรุาได้ รวมทั Êงใช้เทคนิคการหยุดคิด หยุดให้ความสําคญักับ
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อาการอยากสรุา เขียนป้ายหรือข้อความเตือนตนเอง เป็นต้น เพืÉอให้ผู้ เสพติดสรุาสามารถนําไปใช้

ในเวลาทีÉเกิดอาการอยากสรุา 

ขั ÊนทีÉ 5 การวางแผนในการจดัการกบัอาการอยากสรุา (15 นาที) 

1. พยาบาลให้ผู้ เสพติดสรุานําความรู้ทีÉได้รับเกีÉยวกบัแนวทางการจัดการกับอาการอยาก

สรุา มาประยกุต์ใช้ในการวางแผนการจดัการกบัอาการอยากสรุาของตนเองพร้อมทั Êงบันทึกลงใน

แผนการจดัการกบัอาการอยากสรุาของฉนั  

2. พยาบาลและผู้เสพติดสรุาร่วมกนั วิเคราะห์ถึงแนวทางการจัดการกับอาการอยากสรุา

ทีÉเหมาะสมกบัตนเอง จากใบแผนการจดัการกบัอาการอยากสรุาของฉนั  

ขั ÊนทีÉ 6 การจดัการกบัความพลั Êงเผลอ(15 นาที) 

1. พยาบาลเปิดโอกาสให้ผู้ เสพติดสรุาเล่าถึงประสบการณ์การเกิดความพลั Êงเผลอของ

ตนเองในอดีตและวิธีการจดัการกบัความพลั Êงเผลอนั Êน 

2. พยาบาลทบทวนเกีÉยวกบัวงจรของการเปลีÉยนแปลง และอธิบายว่าสามารถเกิดขึ Êนได้

กบัผู้ เสพติดสรุา 

3. พยาบาลกระตุ้นให้ผู้ เสพติดสรุาวางแผนจดัการกับความพลั Êงเผลอนั Êนด้วยตวัเอง เช่น

รู้เท่าทนัความคิดทีÉเกิดขึ Êน หรือใช้ทกัษะการหยดุความคิด 

4. พยาบาลและผู้เสพติดสรุาร่วมวิเคราะห์ถึงแนวทางการจดัการกับความพลั Êงเผลอ เพืÉอ

หาแนวทางทีÉดีทีÉสดุ 

ขั ÊนทีÉ 7 สิ Êนสดุการบําบดั (10 นาที) 

  พยาบาลสรุปกิจกรรมในครั Êงนี Ê พร้อมทั Êงนดัเข้าร่วมกิจกรรมครั Êงต่อไป เปิดโอกาสให้ผู้ เสพ

ติดสรุาซกัถามถึงข้อสงสยัจากการทํากิจกรรมในครั Êงนี Ê พร้อมทั Êงมอบหมายการบ้าน 

การประเมินผล 

  จากการสงัเกตการร่วมทํากิจกรรมและผู้ เสพติดสรุามีสมัพันธภาพทีÉดีกับพยาบาล เกิด

แรงจงูใจต้องการเปลีÉยนแปลงพฤติกรรมการเสพสรุาของตนเองด้วยความเตม็ใจ มีความรู้เกีÉยวกับ

อาการอยากสุราและมีแนวทางการจัดการกับอาการอยากและป้องกันการพลั Êงเผลอได้อย่าง

เหมาะสม 
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การบําบัดครัÊงทีÉ 3 การค้นหาและตรวจสอบความคดิอัตโนมัติทางลบ           

ระยะเวลา 60    นาที 

วัตถุประสงค์ทัÉวไป 

1. เพืÉอให้ผู้ เสพติดสรุาตระหนกัถึงความคิดซึÉงมีผลตอ่พฤติกรรมและอารมณ์ 

2. เพืÉอให้ผู้ เสพติดสรุาได้ตรวจสอบความคิดอตัโนมตัิด้านลบของตนเองซึÉงนําไปสู่ภาวะ

ซึมเศร้าและการเสพสรุา 

3. เพืÉอให้ผู้ เสพติดสรุาวางแผนการจดัการกบัภาวะซึมเศร้าของตนเองได้อย่างเหมาะสม 

4. เพืÉอรักษาระดบัของแรงจงูใจให้คงอยู่อย่างตอ่เนืÉอง 

เนื Êอหาสาระ 

 จากแนวคิดและทฤษฎีด้านปัญญา (Cognitive theory) ทีÉกล่าวโดย Beck (1967) เชืÉอว่า

ความซึมเศร้าเกิดจากปัจจยั 2 ประการ คือบคุคลมีความเครียดต่อสถานการณ์วิกฤติในชีวิต และ

บคุคลนั Êนมีความคิดอตัโนมตัิด้านลบ เกิดการกระตุ้นรูปแบบความคิดอตัโนมตัิด้านลบ 3 ประการ

คือ 1) รูปแบบการแปลประสบการณ์ในทางลบ 2) รูปแบบการมองตนเองในทางลบ และ 3) 

รูปแบบการมองอนาคตในทางลบ ดงันั Êนเป้าหมายของการบําบดัครั Êงนี Êคือ การทดแทนการประเมิน

เหตกุารณ์ในชีวิตทีÉบิดเบือน ไปสูก่ารประเมินเหตกุารณ์ในชีวิตทีÉตรงกบัความเป็นจริง โดยมีวิธีการ

บําบดัคือ การให้ผู้ เสพติดสรุาบนัทึกความคิดทีÉเกิดขึ Êนอย่างอตัโนมตัิ การสอนให้รู้ถึงความสมัพันธ์

ระหว่างความคิด ความรู้สึกและพฤติกรรม การทดสอบความตรงของความคิดทีÉเกิดขึ Êนอย่าง

อตัโนมตัิ ใช้ความคิดทีÉตรงกบัความเป็นจริงทดแทนความคิดทีÉบิดเบือน และเรียนรู้ทีÉจะแยกแยะ

และเปลีÉยนแปลงความเชืÉอทีÉทําให้เกิดความคิดทีÉบิดเบือน ดงันั ÊนเมืÉอผู้ เสพติดสรุาเรียนรู้เกีÉยวกับ

ความคิดความเชืÉอทีÉบิดเบือนซึÉงนําไปสู่ภาวะซึมเศร้าและการเสพสุรา สามารถปรับเปลีÉยน

ความคิดอตัโนมตัิด้านลบได้จะสง่ผลให้ภาวะซึมเศร้าลดลงและเกิดการเปลีÉยนแปลงพฤติกรรมการ

เสพสรุาตามมาในทีÉสดุ 

กิจกรรม ในการบําบดัครั ÊงทีÉ 3 ประกอบด้วย กิจกรรมทั Êงหมด 5 ขั Êนตอนดงันี Ê 

ขั ÊนทีÉ 1 กลา่วนํา (10 นาที) 

1. พยาบาลกลา่วทกัทายผู้เสพติดสรุาด้วยใบหน้ายิ Êมแย้ม เป็นมิตร 

2. พยาบาลและผู้เสพติดสรุาร่วมกนัทบทวนกิจกรรมการบําบดัครั ÊงทีÉ ř-2  

3. พยาบาลทบทวนการบ้านทีÉมอบหมาย ได้แก่ แบบบนัทึกเหตกุารณ์ประจําวนั แบบฝึก

การสํารวจความคิด พร้อมกลา่วชืÉนชมผู้เสพติดสรุาทีÉทําการบ้านตามทีÉได้รับมอบหมาย 
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4. พยาบาลสอบถามเกีÉยวกบัการดืÉมสรุาในสปัดาห์ทีÉผา่นมา โดยประเมินจากสมดุบันทึก

การดืÉมและสอบถามถึงวิธีการเผชิญกับตัวกระตุ้น การจัดการกับอาการอยากสุรา และการ

พลั Êงเผลอกลบัไปเสพสุรา สอบถามถึงปัญหาและข้อจํากัดในการนําแผนการจัดการกับอาการ

อยากสรุาไปใช้ 

5. พยาบาลพยาบาลประเมินแรงจูงใจผู้ เสพติดสุราในการเ ลิกเสพสุรา โดยใ ช้

แบบสอบถามขั ÊนบนัไดของแรงจงูใจในการเปลีÉยนพฤติกรรม และให้ผู้ เสพติดสรุาทําแบบประเมิน

ความคิดอัตโนมัติด้านลบ และแบบวัดขั Êนตอนของความพร้อมในการเปลีÉยนแปลงและความ

ต้องการการรักษา (SOCRATES – 8A) หากพบวา่ผู้ เสพติดสรุามีคะแนนความคิดอตัโนมตัิด้านลบ 

และคะแนนของแบบวดัขั Êนตอนของความพร้อมในการเปลีÉยนแปลงและความต้องการการรักษาไม่

ผา่นเกณฑ์ ผู้ วิจยัจะปรับกิจกรรมให้เหมาะสมยิÉงขึ Êน   

ขั ÊนทีÉ 2 ความเชืÉอมโยงของความคิดและพฤติกรรม (20 นาที) 

1. พยาบาลทบทวนเกีÉยวกบัวงจรของการดืÉมสรุาเมืÉอพบเหตกุารณ์หรือตวักระตุ้นจะทําให้

เกิดความคิดตา่งๆ และทําให้เกิดอารมณ์ความรู้สกึอยากสรุา เช่นเดียวกบัการเกิดภาวะซึมเศร้าซึÉง

เกิดจากความคิดทีÉบิดเบือน สง่ผลตอ่อารมณ์และพฤติกรรมตามมา 

2. พยาบาลให้ความรู้เกีÉยวกบัรูปแบบของความคิดทีÉบิดเบือนซึÉงนําไปสูภ่าวะซึมเศร้าและ

เสพติดสรุา  

3. พยาบาลให้ผู้ เสพติดสรุาทบทวนการบ้าน แบบฝึกการสํารวจความคิด และพยาบาลให้

ข้อมลูสะท้อนกลบั 

4. พยาบาลฝึกให้ผู้ เสพติดสุราวิเคราะห์ความคิดอัตโนมัติด้านลบจากแบบบันทึก

เหตกุารณ์ประจําวนัในสปัดาห์ทีÉผา่นมา โดยบันทึกลงในแบบสํารวจและตรวจสอบความคิดด้าน

ลบ  

ขั ÊนทีÉ ś การตรวจสอบความคิด อารมณ์ ความรู้สกึ (20 นาที) 

1. พยาบาลให้ผู้ เสพติดสรุานําแบบสํารวจและตรวจสอบความคิดด้านลบ มาตรวจสอบ

วา่เป็นรูปแบบความคิดทีÉบิดเบือนหรือไม ่

2. พยาบาลเปิดโอกาสให้ผู้ เสพติดสรุาทบทวนตนเองทีÉผา่นมาในอดีตสิÉงใดเป็นตวักระตุ้น

ทีÉทําให้เกิดความคิดทีÉสง่ผลตอ่อารมณ์และพฤติกรรมทีÉไมเ่หมาะสม 
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ขั ÊนทีÉ Ŝ การปรับเปลีÉยนความคิด (30 นาที) 

1. พยาบาลเปิดโอกาสให้ผู้ เสพติดสรุาเล่าประสบการณ์ตนเองเกีÉยวกับการกลบัไปเสพ

สรุาซํ Êา และการเกิดภาวะซึมเศร้า 

2. พยาบาลเชืÉอมโยงให้ผู้ เสพติดสรุามองเห็นวา่ความคิดทีÉบิดเบือนนําไปสู่ภาวะซึมเศร้า 

และแก้ปัญหาโดยการเสพสรุาซึÉงเป็นการแก้ไขปัญหาทีÉไมเ่หมาะสม 

3. พยาบาลกระตุ้นให้ผู้ เสพติดสรุาเปลีÉยนแปลงรูปแบบความคิดเดิมทีÉมีลกัษณะบิดเบือน

ซึÉงเป็นสาเหตขุองภาวะซึมเศร้าและนําไปสูก่ารเสพสรุาไปเป็นความคิดใหม่ทีÉเหมาะสม หรือเป็น

ความคิดด้านบวกทีÉมีความสมเหตสุมผล โดยให้ผู้ เสพติดสรุามองเห็นผลดีของการปรับเปลีÉยน

ความคิด 

4. พยาบาลอธิบายวิธีการสร้างความคิดใหม่โดยการปรับเปลีÉยนความคิด เช่นการหยุด

ความคิด การเปลีÉยนมมุมองเดิมเป็นมมุมองทีÉอยู่บนฐานของความเป็นจริง เป็นต้น 

5. พยาบาลให้ผู้ เสพติดสรุาเลือกความคิด 1 ความคิดทีÉทําให้เกิดภาวะซึมเศร้า และฝึก

การตรวจสอบความคิด รวมทั Êงฝึกค้นหาแนวทางแก้ไขปัญหา การปรับเปลีÉยนความคิดใหม่เพืÉอ

นําไปสูก่ารเปลีÉยนแปลงพฤติกรรมทีÉเหมาะสมของตนเอง พร้อมทั Êงบันทึกลงในแบบสํารวจและ

ตรวจสอบความคิดด้านลบ  

6. พยาบาลให้การเสริมแรงด้วยการกลา่วชืÉนชมและให้กําลงัใจ 

ขั ÊนทีÉ 5 สิ Êนสดุการบําบดั (10นาที) 

1. พยาบาลสรุปกิจกรรมในครั Êงนี Ê พร้อมทั Êงนดัเข้าร่วมกิจกรรมครั Êงตอ่ไป 

2. เปิดโอกาสให้ผู้ เสพติดสรุาซกัถามถึงข้อสงสยัจากการทํากิจกรรมในครั Êงนี Ê 

3. มอบหมายการบ้านโดยให้ผู้ เสพติดสรุา 

 3.1  ฝึกการตรวจสอบความคิดด้านลบและปรับเปลีÉยนความคิดพร้อมทั Êงบันทึกลงใน

แบบสํารวจและตรวจสอบความคิดด้านลบ (ใบกิจกรรมทีÉ 3.1)  

3.2  บนัทึกกิจกรรมของฉนั และบนัทึกกิจกรรมประจําสปัดาห์ 

3.3  เขียนบนัทึกการดืÉมสรุาลงในสมดุบนัทึกการดืÉมของฉนั 

3.4  ลดปริมาณการดืÉมสรุาลงอย่างตอ่เนืÉอง 

การประเมินผล 

  จากการสงัเกตการร่วมทํากิจกรรมและผู้ เสพติดสรุามีสมัพันธภาพทีÉดีกับพยาบาล เกิด

แรงจงูใจต้องการเปลีÉยนแปลงพฤติกรรมการเสพสรุาของตนเองด้วยความเตม็ใจ มีความรู้เกีÉยวกับ
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ความเชืÉอมโยงของความคิด อารมณ์และพฤติกรรม ตระหนักถึงความคิดทีÉไม่เหมาะสมและ

ปรับเปลีÉยนความคิดทีÉถกูต้อง นําไปใช้ในชีวิตประจําวนัได้ 

 

การบําบัดครัÊงทีÉ 4 การป้องกันการกลับไปเสพซํ Êาและยุติการบําบัด      

ระยะเวลา     60    นาที 

วัตถุประสงค์ทัÉวไป 

1. เพืÉอให้ผู้ เสพติดสรุาเรียนรู้และฝึกทกัษะการปฏิเสธ 

2. เพืÉอให้ผู้ เสพติดสรุาสามารถค้นหาสถานการณ์ทีÉเสีÉยงตอ่การกลบัเป็นซํ Êา 

3. เพืÉอให้ผู้ เสพติดสรุามีแนวทางในการป้องกันการกลบัเป็นซํ Êา และการจัดการกับความ

พลั ÊงเผลอซึÉงจะนําไปสูก่ารเป็นซํ Êา 

เนื Êอหาสาระ 

 การทีÉบคุคลมีการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมได้นั ÊนสิÉงสําคญัคือ การป้องกนัการกลบัไปเสพสรุา

ซํ Êา ซึÉงประกอบไปด้วยปัจจัยภายนอก คือบุคคล  สถานทีÉ วนัเวลาและโอกาสพิเศษ สถานการณ์

ตา่งๆ นอกจากนี Êยงัมีปัจจยัภายใน ซึÉงประกอบไปด้วย ความคิด อารมณ์ ความรู้สึก การทีÉบุคคลมี

การตระหนักรู้ความคิด รู้เท่าทันความคิดของตนเอง และมีการจัดการและแก้ไขกับอารมณ์ 

ความคิด ความอยากของตวัเองได้ จะนําไปสูก่ารปรับเปลีÉยนพฤติกรรมของตนเองได้ ทีÉสําคญัหาก

มีความตั Êงใจแน่วแน่ มีแรงจงูใจในการเลิกเสพ รู้จกัสํารวจแรงจงูใจของตนเองตลอด จะทําให้ผู้ เสพ

ติดสรุาปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการเสพสรุาได้อย่างยัÉงยืน 

กิจกรรม ในการบําบดัครั ÊงทีÉ 4ประกอบด้วย กิจกรรมทั Êงหมด 4 ขั Êนตอนดงันี Ê 

ขั ÊนทีÉ 1 กลา่วนํา (10 นาที) 

1. พยาบาลกลา่วทกัทายผู้เสพติดสรุาด้วยใบหน้ายิ Êมแย้ม เป็นมิตร 

2. พยาบาลและผู้เสพติดสรุาทบทวนกิจกรรมในการบําบดัครั ÊงทีÉ ř-ś 

3. พยาบาลทบทวนการบ้านทีÉมอบหมาย ได้แก่ แบบสํารวจและตรวจสอบความคิดด้าน

ลบ รวมทั Êงให้ผู้ เสพติดสรุาเลา่ถึงบนัทึกกิจกรรมของฉนั และบนัทึกกิจกรรมประจําสปัดาห์ ว่าเป็น

อย่างไรผู้ เสพติดสรุาสามารถควบคมุตนเองได้หรือไม ่

4. พยาบาลสอบถามเกีÉยวกบัการดืÉมสรุาในสปัดาห์ทีÉผา่นมา โดยประเมินจากสมดุบันทึก

การดืÉม พร้อมทั Êงกลา่วชืÉนชมผู้เสพติดสรุาทีÉให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมการบําบัดจนถึงสปัดาห์

สดุท้าย 
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5. พยาบาลประเมินแรงจูงใจในการเลิกเสพสุราของผู้ เสพติดสรุาด้วยแบบสอบถาม

ขั ÊนบนัไดของแรงจงูใจในการเปลีÉยนพฤติกรรม 

6. ในกรณีทีÉผู้ เสพติดสรุามีคะแนนความคิดอตัโนมตัิด้านลบและคะแนนแบบวดัขั Êนตอน

ของความพร้อมในการเปลีÉยนแปลงและความต้องการการรักษา (SOCRATES – 8A)ไมผ่า่นเกณฑ์

ในการบําบัดครั ÊงทีÉ 3 และได้รับการเสริมกิจกรรมทีÉเหมาะสมแล้วนั Êน พยาบาลประเมินความคิด

อตัโนมตัิด้านลบและแบบวดัขั Êนตอนของความพร้อมในการเปลีÉยนแปลงและความต้องการการ

รักษา (SOCRATES – 8A) ซํ Êาอีกครั Êง 

ขั ÊนทีÉ Ś การฝึกทกัษะการปฏิเสธ (ŚŘ นาที) 

1. พยาบาลอธิบายถึงความสําคญัของการปฏิเสธการดืÉมสรุา 

2. พยาบาลให้ความรู้ผู้ เสพติดสรุาเกีÉยวกับการปฏิเสธการดืÉมสรุา ซึÉงประกอบด้วยการ

แสดงคําพดูปฏิเสธคําชวน และการแสดงสีหน้าท่าทาง  

3. พยาบาลให้ผู้ เสพติดสรุาฝึกการปฏิเสธในสถานการณ์ต่างๆโดยสร้างเหตกุารณ์สมมติ 

ให้ผู้ เสพติดสรุาได้ฝึกการปฏิเสธการดืÉมสรุา 

ขั ÊนทีÉ 3 การป้องกนัการกลบัเป็นซํ Êา (řŝ นาที) 

1. พยาบาลทบทวนวงจรของการเปลีÉยนแปลงพฤติกรรมให้ผู้ เสพติดสรุาเข้าใจวา่ผู้ เสพติด

สรุาอาจผา่นวงจรนี Êได้หลายครั Êงจึงจะประสบความสําเร็จในการเปลีÉยนแปลงพฤติกรรมการเสพ

สรุาของตนเอง 

2. พยาบาลกระตุ้นให้ผู้ เสพติดสรุาค้นหาสถานการณ์ทีÉเสีÉยงต่อการพลั Êงเผลอไปเสพสรุา

อาจเกิดขึ Êนได้ในชีวิตประจําวนั เช่น การสญูเสีย (สงัคม,การเงิน,สถานภาพทางสงัคม) หรือการ

แสดงความสขุ (ประสบความสําเร็จในงาน,เลืÉอนขั Êน) เป็นต้น 

3. พยาบาลกระตุ้นให้ผู้ เสพติดสรุาหาแนวทางการป้องกันการกลบัเป็นซํ Êาโดยเสริมสร้าง

ความมัÉนใจกบัผู้ เสพติดสรุาวา่สามารถปฏิบตัิได้ด้วยตวัเอง 

4. พยาบาลให้ผู้ เสพติดสรุาเขียนแผนการ ป้องกนัการกลบัไปเสพสรุาซํ Êาลงในใบกิจกรรม

แนวทางสูค่วามสําเร็จและตั Êงรางวลัให้กบัตวัเองเมืÉอทําสําเร็จตามเป้าหมาย  

5. พยาบาลเปิดโอกาสให้ผู้ เสพติดสุราหาแหล่งสนับสนุนทางสังคมทีÉคอยให้ความ

ช่วยเหลือเพืÉอให้บรรลตุามเป้าหมาย เช่นครอบครัว เพืÉอน พร้อมทั Êงบนัทึกลงในใบกิจกรรมแนวทาง

สูค่วามสําเร็จ 

6. พยาบาลให้กําลงัใจและให้ความเชืÉอมัÉนกบัผู้ เสพติดสรุา 
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ขั ÊนทีÉ 4 สิ Êนสดุการบําบดั (ŚŘ นาที) 

1. พยาบาลสรุปกิจกรรมการบําบดัทั Êง 4 ครั Êง 

2. พยาบาลให้ผู้ เสพติดสรุาประเมินแรงจงูใจในการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการเสพสรุาของ

ตนเอง  

3. พยาบาลกระตุ้นให้ผู้ เสพติดสรุากล่าวคํามัÉนสญัญาในการเลิกเสพสรุาพยาบาลสรุป

เป้าหมายพร้อมทั Êงเสริมสร้างความมัÉนใจของผู้เสพติดสรุา 

4. พยาบาลให้ข้อมลูเกีÉยวกบัแหลง่สนบัสนนุช่วยเหลือเมืÉอผู้ เสพติดสรุาประสบปัญหาทีÉไม่

สามารถจดัการได้  

5. พยาบาลเปิดโอกาสให้ผู้ เสพติดสุราบอกปัญหา อุปสรรค ข้อสงสัยหลังการบําบัด

รวมถึงประโยชน์ทีÉผู้ เสพติดสรุาได้รับจากการเข้ารับการบําบดัในครั Êงนี Ê 

6. กลา่วยตุิการบําบดั 

การประเมินผล 

 จากการสงัเกตการร่วมทํากิจกรรมและผู้ เสพติดสรุามีสมัพันธภาพทีÉดีกับพยาบาล เกิด

แรงจงูใจต้องการเปลีÉยนแปลงพฤติกรรมการเสพสรุาของตนเองด้วยความเต็มใจ มีทักษะในการ

ปฏิเสธ และมีแนวทางในการป้องกนัการกลบัเป็นซํ Êา 

 

การตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรม 

 ผู้ วิจยันําเครืÉองมือทีÉสร้างขึ Êนไปให้อาจารย์ทีÉปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบแก้ไขเนื Êอหาและ

ภาษาทีÉใช้ให้เหมาะสมเพืÉอให้มีความสอดคล้องกับการศึกษา แล้วนําไปตรวจสอบคณุภาพของ

โปรแกรม โดยการหาความตรงของเนื Êอหาโดยให้ผู้ทรงคณุวฒิุจํานวน 5 ท่าน ทีÉมีความเชีÉยวชาญ

ในการเสริมสร้างแรงจงูใจและการปรับเปลีÉยนความคิดและพฤติกรรม ประกอบด้วย จิตแพทย์ 1 

ท่าน อาจารย์พยาบาล 1 ท่าน นกัสงัคมสงเคราะห์ 1 ท่าน และพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั Êน

สงู สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 2 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื Êอหา 

(content validity)  ความถกูต้อง ความชดัเจนครอบคลมุ ความเหมาะสมของภาษาทีÉใช้ รูปแบบ

และความเหมาะสมของกิจกรรม ตลอดจนการจดัลําดบัของเนื Êอหาและความเหมาะสมของเวลาใน

การดําเนินกิจกรรม โดยถือเกณฑ์ผู้ทรงคณุวฒิุมีความเห็นตรงกนั 4 ท่านจากผู้ทรงคณุวฒิุ 5 ท่าน

และให้ผู้ทรงคณุวฒิุเขียนแสดงความคิดเห็น และข้อเสนอแนะลงในช่องวา่งทีÉเว้นไว้ในกิจกรรมแต่
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ละขั Êนตอนแล้วนําโปรแกรมและเครืÉองมือมาปรับปรุงแก้ไขตามคําแนะนําของผู้ทรงคณุวฒิุร่วมกับ

อาจารย์ทีÉปรึกษา โดยมีประเดน็การแก้ไขดงันี Êคือ 

1. ปรับแก้ไขระยะเวลาในแตล่ะขั Êนตอนให้เหมาะสม 

2. ปรับแก้ใบกิจกรรมทีÉ ř.ŝ ให้ผู้ วิจยัใช้การ formulate ผู้ เสพติดสรุา แทนการให้ผู้ เสพติด

สรุา formulate ผู้ป่วยรายอืÉน 

3. ปรับแก้ใบกิจกรรมทีÉ ř.Ś หน้าตา่งแห่งความตระหนัก ควรเป็นรูปธรรมมากขึ Êน โดยใส่

คา่คะแนนในแตล่ะช่อง แล้วนํามาเปรียบเทียบกนักบัผู้ เสพติดสรุา 

4. ในการบําบดัครั ÊงทีÉ ś วตัถปุระสงค์เชิงพฤติกรรมข้อทีÉ Ŝ  ในกิจกรรมข้อทีÉ Ŝ ให้ปรับจาก

คําวา่ การปรับเปลีÉยนมมุมองเดิมเป็นมมุมองทางบวก เปลีÉยนเป็น การปรับเปลีÉยนมมุมองเดิมเป็น

มมุมองทีÉอยู่บนฐานของความเป็นจริงมากขึ Êน 

5. ในใบกิจกรรมทีÉ ś.Ś ควรมีตวัอย่างแสดงอย่างน้อย ř ตวัอย่าง  

6. พิจารณาหลีกเลีÉยงความคิดเชิงลบ/ เชิงบวก เพราะคําว่าเชิงบวกสอดคล้องกับ 

Positive thinking ซึÉงแตกตา่งจาก concept Realistic thinking 

7. ควรมีคูมื่อการให้ความรู้กบัผู้ เสพติดสรุาสําหรับผู้ วิจยั 

ผู้ วิจัยได้ปรับปรุงแก้ไขโปรแกรมฯ ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ  และนําไปให้

อาจารย์ทีÉปรึกษาตรวจสอบอีกครั Êงก่อนนําไปทดลองใช้ ผู้ วิจัยนําโปรแกรมฯไปทดลองใช้          

(Try - out) กับกลุ่มผู้ เสพติดสรุาทีÉมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตวัอย่างแต่ไม่ใช่กลุ่มตวัอย่าง

เดียวกบัทีÉใช้ในการวิจยัครั Êงนี Ê โดยทดลองใช้กบัผู้ เสพติดสรุาทีÉมารับการรักษาทีÉแผนกจิตประสาท 

สถาบนัเวชศาสตร์การบิน จํานวน 5 คน เพืÉอดคูวามเป็นไปได้ทีÉจะนําโปรแกรมไปใช้ ความชัดเจน

ของภาษาทีÉใช้ กิจกรรมทีÉนําไปใช้และความเหมาะสมของเวลารวมถึงปัญหาและอปุสรรคอืÉนๆทีÉ

อาจเกิดขึ Êน และนํามาปรึกษาร่วมกับอาจารย์ทีÉปรึกษาวิทยานิพนธ์อีกครั ÊงตามปัญหาทีÉเกิดขึ Êน  

แล้วนํามาปรับปรุงแก้ไขก่อนนําไปใช้ในการทดลองจริง จากการทดลองใช้โปรแกรมพบว่าในการ

บําบดัต้องปรับระยะเวลาจาก 90 นาที เป็น 60 นาที เนืÉองจากข้อจํากดัด้านเวลาของผู้ เสพติดสรุา 

ปรับใบความรู้ให้กระชบัขึ ÊนเนืÉองจากเนื Êอหาคอ่นข้างมาก ผู้ วิจัยนําปัญหาทีÉพบจากการทดลองใช้

มาปรับปรุงแก้ไขร่วมกับอาจารย์ทีÉปรึกษาอีกครั Êง เพืÉอให้โปรแกรมมีความสมบูรณ์มากทีÉสดุก่อน

นําไปใช้จริง 
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2. เครืÉองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล   

2.1 แบบสอบถามข้อมลูสว่นบุคคล เป็นแบบสอบถามทีÉผู้ วิจัยสร้างขึ Êนเอง ประกอบด้วย 

อาย ุระดบัการศกึษา สถานะภาพ อาชีพ ระยะเวลาการดืÉมสรุา สาเหตกุารดืÉมสรุา ประวตัิการดืÉม

สรุาของบิดามารดา ประวตัิการใช้สารเสพติดอืÉนๆและประวตัิการรักษา 

2.2 แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของเบค (Beck Depression Inventory) ซึÉงแปลและเรียบ

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

ประเมินกบักลุม่ผู้ติดสรุาจํานวน 10 คน ได้คา่ความเชืÉอมัÉนเท่ากบั .84  แบบประเมินประกอบด้วย

ข้อคําถาม 21 ข้อ ในแต่ละข้อคําถามจะมีให้เลือกตอบ โดยมีคะแนนตั Êงแต่ 0-3 ซึÉง 15 ข้อเป็น

คําถามเกีÉยวกบัอาการทางจิตใจ และอีก 6 ข้อเป็นคําถามเกีÉยวกบัอาการทางร่างกาย  

 การคิดคะแนนจะคิดรวมตั Êงแต่ข้อทีÉ  ř จนถึงข้อทีÉ  Śřโดยคะแน นสูงทีÉสุดคือ               

63 คะแนน ส่วนคะแนนตํÉาทีÉสดุคือ 0 คะแนน การประเมินภาวะซึมเศร้าแบ่งออกเป็น ŝ ระดับ 

(Beck,1967) คือ  

   0 – š     หมายถึง   ภาวะซึมเศร้าในช่วงคนปกติปกติ (normal range) 

 10 – řŝ   หมายถึง  ภาวะซึมเศร้าระดบัน้อย (mild depression) 

 řŞ  - řš   หมายถึง  ภาวะซึมเศร้าระดบัปานกลาง(mild-moderate depression) 

 20 – Ś9   หมายถึง  ภาวะซึมเศร้าระดบัมาก (moderate – severe depression) 

  śŘ – Şś   หมายถึง ภาวะซึมเศร้าระดบัรุนแรง (severe depression) 

 

การตรวจสอบคุณภาพเครืÉองมือ 

การตรวจสอบความตรงของเนื Êอหา (Content Validity) ผู้ วิจยัได้นําเครืÉองมือไปตรวจสอบ

ความตรงของเนื Êอหา (Content Validity) โดยนําเครืÉองมือไปปรึกษาอาจารย์ทีÉปรึกษาเพืÉอตรวจ

แก้ไขเนื ÊอหาและภาษาทีÉใช้ และทําการปรับปรุงภาษาให้เหมาะสมกบักลุม่ตวัอย่าง แล้วจึงนําไปให้

ผู้ทรงคณุวฒิุด้านสขุภาพจิตและจิตเวช จํานวน 5 ท่าน ซึÉงเป็นจิตแพทย์ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล

ด้านจิตเวช 1ท่าน นกัสงัคมสงเคราะห์ 1 ท่านและพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั Êนสงูสาขาการ

พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 2 ท่าน ตรวจสอบความตรงของเนื Êอหา ความถูกต้องชัดเจน 

ครอบคลมุ ความเหมาะสมของภาษาทีÉใช้ และลําดบัของเนื Êอหา โดยให้คะแนนความคิดเห็นเป็น

ระดบั 1-4 คะแนน เห็นด้วยมากทีÉสดุเป็น 4 คะแนนและไมเ่ห็นด้วย 1 คะแนน และให้ผู้ทรงคณุวฒิุ

เขียนข้อเสนอแนะเติมลงในช่องว่างทีÉเว้นไว้ในแต่ละข้อ โดยการตรวจความตรงเชิงเนื Êอหา (CVI: 
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Content Validity Index) ซึÉงถือเกณฑ์ตามผู้ทรงคณุวฒิุมีความคิดเห็นตรงกันและสอดคล้องกัน 

ซึÉงคา่ทีÉยอมรับได้คือ .80 ขึ Êนไป ซึÉงผู้ วิจัยคํานวณดชันีความตรงเชิงเนื Êอหา (CVI) โดยใช้สตูร ดงันี Ê  

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

 

CVI = จํานวนข้อคําถามทีÉผู้ทรงคณุวฒิุทกุคนให้ความคิดเห็นในระดบั 3 และ 4 

   จํานวนข้อคําถามทั Êงหมด 

 

ผู้ วิจัยมีการปรับปรุงแก้ไขเครืÉองมือชุดนี Êตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคณุวฒิุให้สมบูรณ์

ร่วมกบัอาจารย์ทีÉปรึกษา คือ ปรับแก้ภาษาทีÉใช้ให้มีความเข้าใจง่ายยิÉงขึ Êน ดงันี Ê 

ข้อ 6 ปรับข้อคําถามจาก “ลงโทษ” เป็น “ตําหนิ” 

จากการคํานวณดชันีความตรงเชิงเนื ÊอหาของเครืÉองมือทีÉใช้ในการวิจัยครั Êงนี Êภายหลงัการ

ปรับแก้ข้อคําถามตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคณุวฒิุพบว่า แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของเบค 

(Beck Depression Inventory) มีคา่ดชันีความตรงเชิงเนื Êอหา (CVI) เท่ากบั  1.0  

 ผู้ วิจัยตรวจสอบคณุภาพของเครืÉองมือโดยการหาความเทีÉยง (Reliability) โดยผู้ วิจัยนํา

เครืÉองมือไปทดลองใช้กบัผู้ เสพติดสรุาทีÉมีลกัษณะใกล้เคยีงกบักลุม่ตวัอย่างจํานวน 30 คน ซึÉงไมใ่ช่

กลุม่ตวัอย่างทีÉใช้ในการศกึษาครั Êงนี Êนําข้อมลูมาวิเคราะห์หาความเทีÉยง (Reliability) ของเครืÉองมือ 

โดยใช้สตูรสมัประสิทธิ Í อลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเทีÉยง

เท่ากบั .81 และใช้จริงกบักลุม่ตวัอย่างได้คา่ความเทีÉยงเท่ากบั .88 

 

2.3 แบบประเมินพฤติกรรมการเสพสรุา (AUDIT : Alcohol Use Disorder Identification 

Test) เป็นแบบประเมินขององค์การอนามยัโลกทีÉพฒันาขึ ÊนมาเพืÉอใช้ค้นหาปัญหาจากการเสพสรุา 

และค้นหาผู้ทีÉมีภาวะเสีÉยงของการดืÉม ผู้ ทีÉดืÉมหนกัและผู้ทีÉดืÉมแบบติด (WHO, 2001) แปลและเรียบ

เรียงเป็นภาษาไทยโดย ปริทรรศ ศิลปกิจ และพนัธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์ (2552) ประกอบด้วยข้อ

คําถามทั Êงหมด 10 ข้อ ซึÉงครอบคลมุ ś องค์ประกอบหลกัในเรืÉอง การใช้สรุาแบบอนัตราย อาการ

ติดสรุา และการเกิดพิษจากสรุาโดยประเมินจากพฤติกรรมการดืÉมอนัได้แก่ ปริมาณและความถีÉ

ของการดืÉม จํานวนครั ÊงของการดืÉมหนกั  การไมส่ามารถควบคมุการดืÉมได้และต้องเพิÉมปริมาณการ

ดืÉม การเกิดอาการข้างเคียงจากการดืÉม ความรู้สึกเสียใจภายหลงัการดืÉม จําสิÉงทีÉเกิดขึ ÊนขณะดืÉม

สรุาไมไ่ด้ การได้รับบาดเจ็บจากการดืÉมจนกระทัÉงบคุคลใกล้ชิดแสดงความห่วงใยเกีÉยวกับการดืÉม 
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ในแตล่ะคําถามจะมีคะแนนตั Êงแต่ 0 – 4 คะแนน โดยมีค่าคะแนนอยู่ในช่วง 0 – 40 คะแนน การ

แปลความหมายพิจารณาตามเกณฑ์โดยแบ่งคะแนนออกเป็น 4 ระดบัได้แก่  

 0 – 7   หมายถึง การดืÉมทีÉมีความเสีÉยงน้อย  

 8 – 15  หมายถึง การดืÉมแบบเสีÉยง (Hazardous) 

 16 – 19  หมายถึง  การดืÉมแบบมีปัญหา (Harmful) 

  ≥ 20  หมายถึง การดืÉมแบบติด (Dependence) 

 

การตรวจสอบคุณภาพของเครืÉองมือ 

การตรวจสอบความตรงของเนื Êอหา (Content Validity) ผู้ วิจยัได้นําเครืÉองมือไปตรวจสอบ

ความตรงของเนื Êอหา (Content Validity) โดยนําเครืÉองมือไปปรึกษาอาจารย์ทีÉปรึกษาเพืÉอตรวจ

แก้ไขเนื ÊอหาและภาษาทีÉใช้ และทําการปรับปรุงภาษาให้เหมาะสมกบักลุม่ตวัอย่าง แล้วจึงนําไปให้

ผู้ทรงคณุวฒิุด้านสขุภาพจิตและจิตเวช จํานวน 5 ท่าน ซึÉงเป็นจิตแพทย์ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล

ด้านจิตเวช 1ท่าน นกัสงัคมสงเคราะห์ 1 ท่านและพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั Êนสงูสาขาการ

พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 2 ท่าน ตรวจสอบความตรงของเนื Êอหา ความถูกต้องชัดเจน 

ครอบคลมุ ความเหมาะสมของภาษาทีÉใช้ และลําดบัของเนื Êอหา โดยให้คะแนนความคิดเห็นเป็น

ระดบั 1-4 คะแนน เห็นด้วยมากทีÉสดุเป็น 4 คะแนนและไมเ่ห็นด้วย 1 คะแนน และให้ผู้ทรงคณุวฒิุ

เขียนข้อเสนอแนะเติมลงในช่องว่างทีÉเว้นไว้ในแต่ละข้อ โดยการตรวจความตรงเชิงเนื Êอหา (CVI: 

Content Validity Index) ซึÉงถือเกณฑ์ตามผู้ทรงคณุวฒิุมีความคิดเห็นตรงกันและสอดคล้องกัน 

ซึÉงค่าทีÉยอมรับได้คือ .80 ขึ Êนไป ผู้ วิจัยคํานวณดชันีความตรงเชิงเนื Êอหา(CVI) ได้เท่ากับ เท่ากับ  

.80  ผู้ วิจยัปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคณุวฒิุให้สมบรูณ์ร่วมกบัอาจารย์ทีÉปรึกษา คือ 

ปรับแก้ภาษาทีÉใช้ให้มีความเข้าใจง่ายยิÉงขึ Êน ดงันี Ê 

ข้อทีÉ 1 ปรับแก้ข้อคําถามจากเดิม ทีÉผา่นมาท่านดืÉมแอลกอฮอล์บ่อยเพียงใด ปรับแก้เป็น

ใน 12 เดือนทีÉผา่นมาดืÉมแอลกอฮอล์บ่อยเพียงใด 

ข้อทีÉ 2 ปรับแก้ข้อคําถามโดยให้ระบวุา่ดืÉมแอลกอฮอล์ชนิดใด และระบุปริมาณทีÉดืÉมจริง

แทนการใช้ปริมาณการดืÉมเป็นดืÉมมาตรฐานเพืÉอให้กลุม่ตวัอย่างเข้าใจได้มากยิÉงขึ Êน 

ข้อทีÉ 7  ปรับแก้ข้อคําถามโดยตดัคําวา่ เกิดความรู้สกึ  

 ผู้ วิจัยตรวจสอบคุณภาพของเครืÉองมือโดยการหาความเทีÉยง (Reliability) ผู้ วิจัยนํา

เครืÉองมือไปทดลองใช้กบัผู้ เสพติดสรุาทีÉมีลกัษณะใกล้เคยีงกบักลุม่ตวัอย่างจํานวน 30 คน ซึÉงไมใ่ช่
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กลุม่ตวัอย่างทีÉใช้ในการศกึษาครั Êงนี Êนําข้อมลูมาวิเคราะห์หาความเทีÉยง (Reliability) ของเครืÉองมือ 

โดยใช้สตูรสมัประสิทธิ Í อลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเทีÉยง

เท่ากบั.71 และใช้จริงกบักลุม่ตวัอย่างได้คา่ความเทีÉยงเท่ากบั .82 

 

3. เครืÉองมือทีÉใช้กํากับการทดลอง ได้แก่  

3.1 แบบประเมินความคิดอตัโนมตัิด้านลบของ Hollon & Kendall (1980) ซึÉง Beck ได้

สร้างแบบประเมินความคิดอตัโนมตัิ (Automatic Though Questionnare, ATQ) ขึ Êนในปี 1979 

จากนั ÊนHollon & Kendall (1980) ได้พัฒนาแบบประเมินนี Êในปี 1980 แปลและเรียบเรียงเป็น

ภาษาไทยโดย ลดัดา แสนสีหา และดาราวรรณ ต๊ะปินตา (2536) แบบประเมินความคิดอตัโนมตัิ

ด้านลบซึÉงสมัพนัธ์กบัความซึมเศร้า รวมทั ÊงสามารถแยกแยะบคุคลทีÉมีความซึมเศร้ากับบุคคลทีÉไม่

มีความซึมเศร้าได้ และยงัสามารถแยกแยะบคุคลทีÉมีความซึมเศร้าออกจากบุคคลทีÉมีปัญหาทาง

จิตอืÉนๆได้ แบบประเมินประกอบด้วยคําถามเกีÉยวกับความคิดอตัโนมตัิในทางลบจํานวน 30 ข้อ 

โดยให้บคุคลประเมินตนเอง แบบประเมินมีคา่ความเทีÉยงตรงสงู และมีความเชืÉอมัÉน จากการใช้วิธี

สมัประสิทธิ Í ครอนบราคสงูถึง 0.90 รวมทั Êงมีความสมัพนัธ์กบัแบบวดัความซึมเศร้าของ Beck และ

มีความสมัพันธ์สงูกับแบบวดัความซึมเศร้าอืÉนๆด้วย (ลดัดา แสนสีหา; 2536;Blackburn, 1986 

;Dobson, 1988 ; Hollon & Kendall, 1980) แบบประเมินความคิดอตัโนมตัิด้านลบทั Êง 30 ข้อได้

ถกูนํามาวิเคราะห์ปัจจยัภายในด้านตา่งๆพบวา่ คะแนนทีÉได้นั Êน ไมมี่ความแตกตา่งในเรืÉองเพศและ

อายุ จากการศึกษาพบว่าแบบประเมินสามารถสะท้อนถึงการรับรู้ของผู้ประเมินทีÉมีต่อตนเอง 

ทั Êงหมด 4 ด้าน ด้านแรกสะท้อนให้เห็นถึงการปรับตวัล้มเหลว และต้องการการเปลีÉยนแปลง ด้านทีÉ

สองสะท้อนให้เห็นถึงอตัมโนทศัน์และการคาดหวงัในทางลบ ด้านทีÉสามสะท้อนอตัมโนทัศน์และ

การคาดหวงัในทางลบ และด้านสดุท้ายสะท้อนให้เห็นถึงความคาดหวงัหรือไร้ค่า การคิดคะแนน

จะคิดตั Êงแต่ข้อทีÉ 1 – 30 โดยคะแนนสงูสดุคือ 150 คะแนนส่วนคะแนนตํÉาสดุคือ 30 คะแนน 

คะแนนทีÉอยู่ในช่วง 30 -80 คะแนนคือไม่มีความคิดด้านลบและพบได้ในบุคคลทัÉวไปทีÉมีภาวะ

ซึมเศร้าโดยการวิจยัครั Êงนี Êมีเกณฑ์วา่ภายหลงัได้รับโปรแกรมการบําบัดผสมผสานแบบสั Êนโดยใช้

การเสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการปรับเปลีÉยนความคิดและพฤติกรรม กลุ่มตวัอย่างจะต้องได้

คะแนนทีÉอยู่ในช่วง 30 -80 คะแนน ทั Êงนี Êหากพบวา่กลุม่ตวัอย่างมีคะแนนไม่ผ่านเกณฑ์ พยาบาล

จะต้องประเมินผลร่วมกับผู้ ป่วยว่าเป็นเพราะสาเหตใุด แล้วจึงพิจารณาแก้ไขตามสาเหต ุและ

ดําเนินการแก้ปัญหาความคิดอตัโนมตัิด้านลบในผู้เสพติดสรุากลุม่ตวัอย่างตอ่ไป 
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 หลงัเสร็จสิ Êนการบําบดัครั ÊงทีÉ 3 ผู้ วิจยัประเมินความคิดอตัโนมตัิด้านลบกลุม่ตวัอย่างพบวา่

กลุม่ตวัอย่างมีคะแนนทีÉได้จากการประเมินความคิดอตัโนมตัิด้านลบผ่านเกณฑ์ทีÉกําหนดไว้คือมี

คะแนนอยู่ในช่วง 30 – 80 คะแนนทกุคน 

 

การตรวจสอบคุณภาพของเครืÉองมือ 

การตรวจสอบความตรงของเนื Êอหา (Content Validity) ผู้ วิจยัได้นําเครืÉองมือไปตรวจสอบ

ความตรงของเนื Êอหา (Content Validity) โดยนําเครืÉองมือไปปรึกษาอาจารย์ทีÉปรึกษาเพืÉอตรวจ

แก้ไขเนื ÊอหาและภาษาทีÉใช้ และทําการปรับปรุงภาษาให้เหมาะสมกบักลุม่ตวัอย่าง แล้วจึงนําไปให้

ผู้ทรงคณุวฒิุด้านสขุภาพจิตและจิตเวช จํานวน 5 ท่าน ซึÉงเป็นจิตแพทย์ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล

ด้านจิตเวช 1ท่าน นกัสงัคมสงเคราะห์ 1 ท่านและพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั Êนสงูสาขาการ

พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 2 ท่าน ตรวจสอบความตรงของเนื Êอหา ความถูกต้องชัดเจน 

ครอบคลมุ ความเหมาะสมของภาษาทีÉใช้ และลําดบัของเนื Êอหา โดยให้คะแนนความคิดเห็นเป็น

ระดบั 1-4 คะแนน เห็นด้วยมากทีÉสดุเป็น 4 คะแนนและไมเ่ห็นด้วย 1 คะแนน และให้ผู้ทรงคณุวฒิุ

เขียนข้อเสนอแนะเติมลงในช่องว่างทีÉเว้นไว้ในแต่ละข้อ โดยการตรวจความตรงเชิงเนื Êอหา (CVI: 

Content Validity Index) ซึÉงถือเกณฑ์ตามผู้ทรงคณุวฒิุมีความคิดเห็นตรงกันและสอดคล้องกัน 

ซึÉงคา่ทีÉยอมรับได้คือ .80 ขึ Êนไป ผู้ วิจยัคํานวณดชันีความตรงเชิงเนื Êอหา(CVI) ได้เท่ากับเท่ากับ 1.0 

ผู้ วิจัยปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคณุวุฒิให้สมบูรณ์ร่วมกับอาจารย์ทีÉปรึกษา คือ 

ปรับแก้ภาษาทีÉใช้ให้มีความเข้าใจง่ายยิÉงขึ Êน ดงันี Ê 

 ข้อทีÉ 1 ปรับข้อคําถามจากเดิม ฉันรู้สึกว่าฉันเป็นคนต่อต้านโลก เปลีÉยนเป็น ฉันรู้สึกว่า

ฉนัเป็นคนตอ่ต้านโลกหรือตอ่ต้านสงัคม 

 ข้อทีÉ 8 ปรับข้อคําถามจากเดิม ฉันรู้สึกอ่อนแอเหลือเกิน เปลีÉยนเป็น ฉันรู้สึกอ่อนแอ

เกินไป 

 ข้อทีÉ 12 ปรับข้อคําถามจากเดิม ฉนัทนอยู่อย่างนี Êได้อีกไม่นานแล้ว เปลีÉยนเป็น ฉันทนอยู่

อย่างนี Êได้อีกไมน่าน 

 ข้อทีÉ 15 ปรับข้อคําถามจากเดิม ฉันปรารถนาว่าฉันจะพ้นไปจากทีÉ นีÉ  ไปอยู่ ทีÉนัÉน 

เปลีÉยนเป็น ฉนัปรารถนาวา่ฉนัจะย้ายไปจากทีÉนีÉ ไปอยู่ทีÉนัÉน 

ผู้ วิจัยตรวจสอบคุณภาพของเครืÉองมือโดยการหาความเทีÉยง (Reliability) ผู้ วิจัยนํา

เครืÉองมือไปทดลองใช้กบัผู้ เสพติดสรุาทีÉมีลกัษณะใกล้เคยีงกบักลุม่ตวัอย่างจํานวน 30 คน ซึÉงไมใ่ช่
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กลุม่ตวัอย่างทีÉใช้ในการศกึษาครั Êงนี Êนําข้อมลูมาวิเคราะห์หาความเทีÉยง (Reliability) ของเครืÉองมือ 

โดยใช้สตูรสมัประสิทธิ Í อลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเทีÉยง

เท่ากบั .94  และใช้จริงกบักลุม่ตวัอย่างได้คา่ความเทีÉยงเท่ากบั .95  

 

3.2 แบบวัดขั Êนตอนของความพร้อมในการเปลีÉยนแปลงและความต้องการการรักษา 

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

ชาญชัย (2546) ซึÉงแปลจาก 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 เชีÉยวชาญด้านภาษา ซึÉงแบบประเมินนี Êจะประเมินโดยผู้ 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 Ê 

ด้านการยอมรับ 

 คะแนนอยู่ในระดบัสงู  (33 – 35 คะแนน) หมายถึง  ผู้ เสพติดสรุายอมรับว่าตนเองมีปัญหา

จากการดืÉมสรุา และแสดงออกถึงการตดัสินใจทีÉจะเปลีÉยนแปลงพฤติกรรมการเสพสรุาของตนเอง  

 คะแนนอยู่ในระดบัตํÉา (7 – 29 คะแนน) หมายถึง  ผู้ เสพติดสรุาไม่ยอมรับว่าปัญหาทีÉเกิดขึ Êน

เกิดจากการดืÉมสรุา และไมค่ิดทีÉจะเปลีÉยนแปลงพฤติกรรมการเสพสรุา 

ด้านความลังเล 

 คะแนนอยู่ในระดบัสงู (16 - 20 คะแนน)   หมายถึง  ผู้ เสพติดสรุาเกิดความลงัเลใจไมแ่นใ่จใน

การเสพสรุาของตนเอง เริÉมตระหนกัวา่มีปัญหา ซึÉงคะแนนในระดบันี Êบ่งบอกว่าผู้ เสพติดสรุาอยู่ใน

ขั Êนตระหนกัรู้วา่มีปัญหา (Contemplation stage) ของขั ÊนตอนการเปลีÉยนแปลงพฤติกรรม  

 คะแนนอยู่ในระดบัตํÉา (4 - 14 คะแนน)  หมายถึง  ผู้ เสพติดสรุาไม่ได้สนใจถึงพฤติกรรมการ

เสพสรุาของตนและผลกระทบทีÉอาจเกิดขึ Êน ซึÉงผู้ เสพติดสรุาอาจรับรู้ว่าการดืÉมสรุาเป็นสาเหตขุอง

ปัญหาหรืออาจคิดวา่ตนเองไมมี่ปัญหาจากการดืÉมสรุา 
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ด้านกําลังลงมือทาํ 

 คะแนนอยู่ในระดบัสูง (34 - 40 คะแนน) หมายถึง  ผู้ เสพติดสรุาพร้อมทีÉจะเปลีÉยนแปลง

พฤติกรรมการเสพสรุาของตนเองและคิดวา่จะประสบความสําเร็จ 

 คะแนนอยู่ในระดบัตํÉา (8 - 30 คะแนน) หมายถึง  ผู้ เสพติดสรุายังไม่พร้อมทีÉจะเปลีÉยนแปลง

พฤติกรรมการเสพสรุา 

 โดยการวิจยัครั Êงนี Êมีเกณฑ์วา่ภายหลงัได้รับโปรแกรมการบําบัดผสมผสานแบบสั Êนโดยใช้

การเสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการปรับเปลีÉยนความคิดและพฤติกรรม กลุ่มตวัอย่างจะต้องได้

คะแนนทีÉอยู่ในด้านกําลงัลงมือทํามีค่าคะแนน 36 คะแนนขึ Êนไป โดยผู้ วิจัยใช้เกณฑ์จากระดับ

คะแนนเฉลีÉยด้านกําลงัลงมือทําตามการศึกษาของสนุทรี ศรีโกไสย (ŚŝŜŠ) ทั Êงนี Êหากพบว่ากลุ่ม

ตวัอย่างมีคะแนนไมผ่า่นเกณฑ์ พยาบาลจะต้องประเมินผลร่วมกับผู้ ป่วยว่าเป็นเพราะสาเหตใุด 

แล้วจึงพิจารณาแก้ไขตามสาเหต ุ

 หลงัเสร็จสิ Êนการบําบัดครั ÊงทีÉ 3 ผู้ วิจัยประเมินความพร้อมในการเปลีÉยนแปลงและความ

ต้องการการรักษาของกลุ่มตวัอย่างพบว่ากลุ่มตวัอย่างมีคะแนนทีÉได้ในด้านกําลงัลงมือทํามีค่า

คะแนนมากกวา่ 36 คะแนนขึ Êนไปทกุคน ถือวา่ผา่นเกณฑ์ทีÉกําหนด 

 

การตรวจสอบคุณภาพของเครืÉองมือ 

การตรวจสอบความตรงของเนื Êอหา (Content Validity) ผู้ วิจัยได้นําเครืÉองมือไปตรวจสอบ

ความตรงของเนื Êอหา (Content Validity) โดยนําเครืÉองมือไปปรึกษาอาจารย์ทีÉปรึกษาเพืÉอตรวจ

แก้ไขเนื ÊอหาและภาษาทีÉใช้ และทําการปรับปรุงภาษาให้เหมาะสมกบักลุม่ตวัอย่าง แล้วจึงนําไปให้

ผู้ทรงคณุวฒิุด้านสขุภาพจิตและจิตเวช จํานวน 5 ท่าน ซึÉงเป็นจิตแพทย์ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล

ด้านจิตเวช 1ท่าน นกัสงัคมสงเคราะห์ 1 ท่านและพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั Êนสงูสาขาการ

พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 2 ท่าน ตรวจสอบความตรงของเนื Êอหา ความถูกต้องชัดเจน 

ครอบคลมุ ความเหมาะสมของภาษาทีÉใช้ และลําดบัของเนื Êอหา โดยให้คะแนนความคิดเห็นเป็น

ระดบั 1-4 คะแนน เห็นด้วยมากทีÉสดุเป็น 4 คะแนนและไมเ่ห็นด้วย 1 คะแนน และให้ผู้ทรงคณุวฒิุ

เขียนข้อเสนอแนะเติมลงในช่องว่างทีÉเว้นไว้ในแต่ละข้อ โดยการตรวจความตรงเชิงเนื Êอหา (CVI: 

Content Validity Index) ซึÉงถือเกณฑ์ตามผู้ทรงคณุวฒิุมีความคิดเห็นตรงกันและสอดคล้องกัน 

ซึÉงค่าทีÉยอมรับได้คือ .80 ขึ Êนไป ผู้ วิจัยคํานวณดชันีความตรงเชิงเนื Êอหา(CVI) ได้เท่ากับ เท่ากับ  

1.0   
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ผู้ วิจัยตรวจสอบคณุภาพของเครืÉองมือโดยการหาความเทีÉยง (Reliability) ผู้ วิจัยได้นํา

เครืÉองมือไปทดลองใช้กับผู้ เสพติดสรุาทีÉมีลกัษณะคล้ายกลุ่มตวัอย่างทีÉจะศึกษาจํานวน 3Ř  คน  

ซึÉงไม่ได้เป็นกลุ่มตวัอย่างในการวิจัยครั Êงนี Êนําข้อมลูมาวิเคราะห์หาความเทีÉยง (Reliability) ของ

เครืÉองมือ โดยใช้สตูรสมัประสิทธิ Í อลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 

.87 และใช้จริงกบักลุม่ตวัอย่างได้คา่ความเทีÉยงเท่ากบั .95  

 

ขั Êนตอนการดําเนินการวจัิย 

 การดําเนินการวิจยัแบ่งออกเป็น 3 ขั Êน คือ ขั Êนเตรียมการวิจัย ขั Êนดําเนินการวิจัย และขั Êน

เก็บรวบรวมข้อมลู 

1. ขั Êนเตรียมการวจัิย 

1.1 เตรียมความรู้ของผู้ วิจัยในเรืÉองการบําบัดความคิดและพฤติกรรม ซึÉงผู้ วิจัย ได้ผ่าน

การอบรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมจากนายแพทย์ประยุกต์ เสรีเสถียร หัวหน้าศูนย์

สขุภาพจิต 1 ทีÉโรงพยาบาลสามชุก จังหวัดสพุรรณบุรี และผ่านหลักสูตรการฝึกอบรมสําหรับ

วิทยากรผู้ฝึกอบรมรูปแบบการช่วยเหลือชนิดการปรับเปลีÉยนความคิดและพฤติกรรมสําหรับผู้ ป่วย

ทีÉติดเครืÉองดืÉมผสมแอลกอฮอล์ จัดโดยมหาวิทยาลัยมหิดลร่วมกับแผนงานการพัฒนาระบบ 

รูปแบบและวิธีการบําบดัรักษาผู้มีปัญหาการบริโภคสรุาแบบบรูณาการ สําหรับการสมัภาษณ์เพืÉอ

เสริมสร้างแรงจูงใจผู้ วิจัยได้เข้าอบรมเรืÉองการสร้างแรงจูงใจร่วมกับการบําบัดแบบนึกคิดและ

พฤติกรรม จากดร.ดรุณี ภู่ขาว ซึÉงเป็นโครงการพัฒนาศักยภาพผู้ ให้คําปรึกษาในจังหวัด

สมทุรปราการ  อีกทั Êงได้ทําการศึกษาค้นคว้าเพิÉมเติมจากตํารา บทความวิชาการ งานวิจัยทั Êงใน

และตา่งประเทศทีÉเกีÉยวข้อง 

1.2 จัดเตรียมโปรแกรมการบําบัดผสมผสานแบบสั Êนโดยใช้การเสริมสร้างแรงจูงใจ

ร่วมกบัการปรับเปลีÉยนความคิดและพฤติกรรม และเครืÉองมือทีÉใช้ในการดําเนินการ 

1.3 เสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ทีÉผา่นความเห็นชอบจากคณะกรรมการบริหารหลกัสตูรแก่

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในคนของมหาวิทยาลยัเพืÉอพิจารณาจริยธรรมของมหาวิทยาลยั 

1.4 เตรียมสถานทีÉในการทําโครงการ โดยขอหนงัสือแนะนําตวัจากคณบดีคณะพยาบาล

ศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  พร้อมทั Êงโครงร่างวิจัยและเครืÉองมือทีÉใช้ในการศึกษาถึง

ผู้ อํานวยการสถาบันธัญญารักษ์  เพืÉอทําการศึกษาและเก็บข้อมูล เพืÉอขอความร่วมมือใน

การศกึษาและขอหนงัสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ โดยชี Êแจงรายละเอียดดงันี Ê 



80 

 

1.4.1 ชี Êแจงวตัถปุระสงค์ของการศกึษา ลกัษณะกลุ่มตวัอย่าง และเครืÉองมือทีÉใช้ใน

การศกึษาและเก็บรวบรวมข้อมลู 

1.4.2 ขอใช้สถานทีÉในการดําเนินการศกึษา 

1.4.3 การพิทักษ์สิทธิ Í ผู้ ป่วยแจ้งวันและเวลาในการจัดกิจกรรมต่างๆตั Êงแต่การ

คดัเลือกกลุม่ตวัอย่างจนกระทัÉงเสร็จสิ Êนการดําเนินการศกึษา 

1.5 ผู้ วิจัยติดตามคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างทีÉเข้ารับการรักษา แผนกผู้ ป่วยนอก สถาบัน

ธญัญารักษ์  โดยแนะนําตวั  ชี Êแจงรายละเอียดในการเก็บรวบรวมข้อมลูแก่หวัหน้าพยาบาลแผนก

ผู้ป่วยนอก แล้วขออนญุาตดแูฟ้มประวตัิของกลุ่มตวัอย่าง  เพืÉอพิจารณาคณุสมบัติตามเกณฑ์ทีÉ

กําหนดในการคดัเลือกเข้ากลุม่ 

1.6  ผู้ วิจัยพบกลุ่มตวัอย่าง แนะนําตนเอง สร้างสมัพันธภาพและให้ข้อมลูสําหรับกลุ่ม

ตวัอย่างหรือผู้มีสว่นร่วมในการวิจัยเกีÉยวกับการทําวิจัย แจ้งวตัถุประสงค์ ขั Êนตอนในการทําวิจัย 

การพิทกัษ์สิทธิ Í กลุม่ตวัอย่าง  และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจยัแล้วลงชืÉอในใบยินยอม  และ

ขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามข้อมลูทัÉวไป แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของเบค (Beck 

Depression Inventory) และแบบประเมินพฤติกรรมการเสพสรุา (AUDIT) 

1.7 ผู้ วิจัยจับคู่กลุ่มตัวอย่างทีÉมีลักษณะคล้ายคลึงกัน(Matched-pair) เพืÉอควบคุมตัว

แปรแทรกซ้อนทีÉอาจมีผลกระทบต่อการวิจัยในครั Êงนี Ê ได้แก่ เพศ (Lewin, 2003) คะแนนภาวะ

ซึมเศร้าโดยจับคู่กลุ่มตวัอย่างทีÉมีคะแนนภาวะซึมเศร้าในระดบัปานกลางคู่กับระดบัปานกลาง 

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

จึงสุม่กลุม่ตวัอย่างจํานวน 36 คน เข้ากลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุกลุม่ละ 18 คน 

1.7.1 กลุม่ทดลอง 

1) ผู้ วิจยัให้ข้อมลูเกีÉยวกบัการดําเนินโปรแกรมการบําบดัผสมผสานแบบสั Êน

โดยใช้การเสริมสร้างแรงจงูใจร่วมกบัการปรับเปลีÉยนความคิดและพฤติกรรม โดยดําเนินกิจกรรม

สปัดาห์ละ 1 ครั Êง ครั Êงละ ŞŘ – 90 นาที  เป็นระยะเวลา 4 สปัดาห์ติดตอ่กนั 

2) ให้ข้อมลูกลุ่มทดลองถึงการได้รับกิจกรรมการพยาบาลตามปกติทีÉจะ

ได้รับขณะเข้ารับการรักษา ณ แผนกผู้ ป่วยนอก สถาบันธัญญารักษ์ได้แก่ การซักประวตัิตรวจ

ร่างกาย การตรวจสภาพจิตและให้การวินิจฉยัโรค ประเมินระดบัสรุาในเลือด ประเมินโรคทางกาย

และโรคจิตเวช ภาวะแทรกซ้อน ความเสีÉยงของการเกิดอาการถอนพิษสรุา อาการขาดสรุา และให้
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ข้อมลูการรักษาแก่ผู้ เสพติดสรุาและญาติ รวมถึงการบําบัดแบบสร้างเสริมแรงจูงใจ หรือเข้ากลุ่ม

บําบดัประเมินระบบประสาทและจิตเวช 

3) ผู้ วิจยันดัหมายวนั เวลาในการดําเนินโปรแกรมการบําบดัผสมผสานแบบ

สั Êนโดยใช้การเสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการปรับเปลีÉยนความคิดและพฤติกรรม พร้อมทั Êงมอบ

ตารางในการเข้ารับการบําบดัในแตล่ะครั Êง 

1.7.2 กลุม่ควบคมุ 

1)   ผู้ วิจยัให้ข้อมลูกลุม่ควบคมุถึงการได้รับกิจกรรมการพยาบาลตามปกติทีÉ

ผู้ ป่วยจะได้รับขณะเข้ารับการรักษาทีÉแผนกผู้ ป่วยนอก สถาบันธัญญารักษ์ ได้แก่ การซักประวตัิ

ตรวจร่างกาย การตรวจสภาพจิตและให้การวินิจฉัยโรค ประเมินระดบัสรุาในเลือด ประเมินโรค

ทางกายและโรคจิตเวช ภาวะแทรกซ้อน ความเสีÉยงของการเกิดอาการถอนพิษสรุา อาการขาดสรุา 

และให้ข้อมลูการรักษาแก่ผู้ เสพติดสรุาและญาติ รวมถึงการบําบดัแบบสร้างเสริมแรงจงูใจ หรือเข้า

กลุม่บําบดัประเมินระบบประสาทและจิตเวช 

2)  ผู้ วิจัยนัดพบกลุ่มตัวอย่างครั Êงต่อไปอีก 3 สัปดาห์ เพืÉอประเมินภาวะ

ซึมเศร้าและพฤติกรรมการเสพสรุา โดยแบบประเมินภาวะซึมเศร้าของเบค (Beck Depression 

Inventory) และแบบประเมินพฤติกรรมการเสพสรุา (AUDIT) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



82 

 

ตารางทีÉ 1  การเปรียบเทียบคณุลกัษณะ (Matched-pair) ของกลุ่มตวัอย่างในกลุ่มทดลองและ

กลุม่ควบคมุเป็นรายคู ่

คู่ทีÉ 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 

 

จากตารางทีÉ 1 พบว่ากลุ่มตวัอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุเป็นเพศชายทั Êงหมด 

กลุม่ตวัอย่างทั Êงสองกลุม่มีช่วงอายใุนจํานวนทีÉเท่ากนัดงันี Ê 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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ซึมเศร้าในจํานวนทีÉเท่ากันดงันี Ê ภาวะซึมเศร้าระดบัปานกลาง (16 – 19 คะแนน) กลุ่มละ 8 คน 

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

– 63 คะแนน) กลุ่มละ 2 คน โดยกลุ่มตวัอย่างทั Êง 36 คนมีคะแนนพฤติกรรมการเสพสรุาอยู่ใน

ระดบัติด คือมีคะแนนพฤติกรรมการเสพสรุามากกวา่ 20 คะแนนทกุคน  

 

2. ขั Êนดําเนินการวจัิย 

 ในขั Êนดําเนินการวิจัย ผู้ วิจัยแบ่งกลุ่มตวัอย่างทีÉกําหนด โดยให้กลุ่มควบคุมได้รับการ

พยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการบําบัดผสมผสานแบบสั Êนโดยใช้การ

เสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการปรับเปลีÉยนความคิดและพฤติกรรม เริÉมดําเนินการวิจัยตั Êงแต่ 1 

กรกฎาคม 2554 ถึง 20 กมุภาพนัธ์ 2555  

2.1 กลุม่ควบคมุจะได้รับกิจกรรมการพยาบาลตามปกติจากบคุลากรในทีมสขุภาพได้แก่ 

การซกัประวตัิตรวจร่างกาย การตรวจสภาพจิตและให้การวินิจฉัยโรค ประเมินระดบัสรุาในเลือด 

ประเมินโรคทางกายและโรคจิตเวช ภาวะแทรกซ้อน ความเสีÉยงของการเกิดอาการถอนพิษสรุา 

อาการขาดสรุา และให้ข้อมลูการรักษาแก่ผู้ เสพติดสรุาและญาติ รวมถึงการบําบัดแบบสร้างเสริม

แรงจงูใจ หรือเข้ากลุม่บําบดัประเมินระบบประสาทและจิตเวช 

2.2 กลุ่มทดลอง ผู้ วิจัยดําเนินตามโปรแกรมการบําบัดผสมผสานแบบสั Êนโดยใช้การ

เสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการปรับเปลีÉยนความคิดและพฤติกรรม ตามวนัเวลาทีÉกําหนด ผลทีÉ

ได้รับเมืÉอเสร็จสิ Êนกิจกรรมในแตล่ะขั Êนตอนมีรายละเอียดโดยสรุปดงัตอ่ไปนี Ê 

 

การบําบัดครัÊงทีÉ 1 การสร้างสัมพันธภาพและแรงจูงใจ       

เมืÉอดําเนินการในการบําบดัครั Êงนี Êแล้วพบวา่ 

1. พยาบาลและผู้เสพติดสรุามีสมัพนัธภาพทีÉดีตอ่กนั โดยผู้เสพติดสรุาเข้าใจวตัถปุระสงค์

ของการบําบดั จํานวนครั ÊงทีÉต้องเข้ารับการบําบดั รวมถึงระยะเวลาในการบําบัดแต่ละครั Êง ยินดีทีÉ

จะเข้ารับการบําบดัด้วยความเตม็ใจ  

2. ผู้เสพติดสรุาตระหนกัถึงปัญหาการดืÉมสรุาของตนเองซึÉงเกิดผลกระทบต่อร่างกายและ

ครอบครัว สงัคม หลงัจากทีÉพยาบาลให้ข้อมลูสะท้อนกลบัเรืÉองผลการประเมินภาวะซึมเศร้า และ

พฤติกรรมการเสพสุรา โดยผู้ เสพติดสุราเกือบทั Êงหมดตระหนักว่าการดืÉมสรุาเกิดปัญหาให้กับ

ตนเอง และเข้ารับการรักษาเพืÉอต้องการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการดืÉมสรุา โดยเห็นได้จากการกลา่ว
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ข้อความจูงใจตนเอง (SMS) ซึÉงสะท้อนในสิÉงทีÉผู้ เสพติดสรุาพูดหรือคิด ยกตวัอย่างเช่น “มาเลิก

เพราะปัญหาสุขภาพ” “มนัไม่ไหวแล้วหมอกินไม่ได้เลย” “อายลูกอายหลานมนัทีÉเห็นปู่ กินเหล้า

อย่างนีÊ” “สงสารเมียครับ ตอ้งมาคอยดูแลเวลาผมเมา” “เวลาเมาแลว้กลายเป็นคนละคนเลย อาย

ชาวบา้นเขา” และ “ตอ้งการมีครอบครัว” 

3. ผู้ เสพติดสุราส่วนใหญ่รู้จักภาวะซึมเศร้า คิดว่าเป็นอารมณ์ทีÉเป็นทุกข์ เบืÉอหน่ายไม่

อยากทําอะไร ยอมรับวา่ตนเองเคยมีอาการดงัทีÉได้กลา่วมา บางครั Êงต้องหันไปพึÉงสรุาเพราะทําให้

ลืมความทุกข์ สบายใจ ไม่ต้องคิดอะไรมาก อย่างไรก็ตามผู้ เสพติดสรุาส่วนใหญ่ไม่คาดคิดว่า

ตนเองจะมีภาวะซึมเศร้าร่วมด้วย  

4. ผู้ เสพติดสุราสามารถวิเคราะห์ผลกระทบจากการดืÉมสุราทีÉมีต่อชีวิตประจําวนัของ

ตนเองได้ จากกิจกรรมหน้าตา่งแห่งความตระหนกั ผู้ เสพติดสรุาสว่นใหญ่มองวา่หากยังคงดืÉมสรุา

ตอ่จะมีผลกระทบหลายด้านได้แก่ สขุภาพของผู้เสพติดสรุา ครอบครัว การงาน และเศรษฐกิจและ

สงัคม ผู้ เสพติดสรุาคิดวา่การดืÉมสรุาไมส่ง่ผลดีกับตนเองเลย และถ้าหยุดดืÉมสรุาจะทําให้สขุภาพ

ของตนดีขึ Êน รวมไปถึงครอบครัว สงัคม ทําให้ตนเองมีงานทํา  

5. ผู้ เสพติดสุราประเมินแรงจูงใจของตนเองในการเลิกเสพสรุา โดยใช้แบบสอบถาม

ขั ÊนบนัไดของแรงจงูใจในการเปลีÉยนพฤติกรรม พบว่าผู้ เสพติดสรุาส่วนใหญ่ประเมินแรงจูงใจใน

การปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการเสพสรุาของตนเองทีÉระดบั 8 กล่าวคือ อยู่ในขั Êนตอนคิดหาวิธีการ

ตา่งๆทีÉทําให้สามารถเปลีÉยนแปลงพฤติกรรมการเสพสรุาของตนเอง ผู้ เสพติดสรุารายหนึÉงมารับ

การรักษาทีÉสถาบันธัญญารักษ์โดยญาติเป็นผู้พามารักษาไม่ได้มารักษาด้วยความต้องการของ

ตนเอง แต่หลงัจากได้พูดคยุกับพยาบาล ได้วิเคราะห์กิจกรรมหน้าต่างแห่งความตระหนัก มอง

ตวัเองในอดีตทีÉผา่นมา และมองตวัเองในอนาคตหากยงัคงดืÉมสรุาตอ่ ผู้ เสพติดสรุาตระหนกัวา่การ

ดืÉมสรุาไม่ส่งผลดีกับตนเองเลย สุราไม่ได้ช่วยให้ตนเองดีขึ Êน เป็นเพียงตวัช่วยดับทุกข์ชัÉวคราว

เท่านั Êน รวมถึงยงัสง่ผลกระทบต่อครอบครัว การทํางานอีกด้วย เมืÉอประเมินแรงจูงใจในการเลิก

เสพสรุาพบวา่ผู้ เสพติดสรุารายนี Êประเมินตนเองอยู่ทีÉระดบั 8 ซึÉงถือเป็นระดบัทีÉมีแรงจูงใจในการ

เปลีÉยนแปลงพฤติกรรมการเสพสรุาอยู่ในระดบัสงู  

6. หลงัจากผา่นขั Êนตอนแรกของการสร้างเสริมแรงจูงใจเมืÉอผู้ เสพติดสรุาได้สํารวจความ

ลงัเลใจของตนเองและตดัสินใจทีÉจะเปลีÉยนแปลงพฤติกรรมการเสพสรุาแล้ว ผู้ เสพติดสรุาให้คํามัÉน

สญัญาทีÉจะเปลีÉยนแปลงพฤติกรรมการเสพสรุาของตนเอง โดยมีเป้าหมายคือการเลิกดืÉมสรุาพร้อม

บนัทึกลงในใบคํามัÉนสญัญา ซึÉงใบคํามัÉนสญัญานั Êนผู้ เสพติดสรุาจะเก็บไว้เพืÉอเตือนตวัเองในขณะทีÉ
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อยู่ทีÉบ้าน ผู้ เสพติดสรุารายหนึÉงกลา่วว่า “จะเอาไปให้หลานดู ว่าปู่ สญัญาจะเลิกเหล้าแล้วจริงๆ” 

ใบคํามัÉนสญัญาถือเป็นสิÉงสําคญัอย่างหนึÉง เป็นเครืÉองยืนยันให้แรงจูงใจยังคงมีอยู่อย่างต่อเนืÉอง

เป็นการเตือนตนเองของผู้เสพติดสรุาไมใ่ห้พลั Êงเผลอกลบัไปเสพสรุาซํ Êา หรือล้มเลิกความตั ÊงใจทีÉจะ

เปลีÉยนแปลงพฤติกรรม เป็นการแสดงความรับผิดชอบตนเองในการเปลีÉยนแปลงพฤติกรรมการ

เสพสรุา อีกทั Êงการให้ผู้ เสพติดสรุาตั Êงเป้าหมายด้วยตนเองซึÉงคิดวา่ตนเองจะทําได้สําเร็จจะทําให้ผู้

เสพติดสรุาตั ÊงใจทีÉจะกระทําการเปลีÉยนแปลงพฤติกรรมการเสพสรุาเพืÉอให้เป้าหมายทีÉตนเองตั Êงไว้ 

เป็นจริง     

7. ผู้เสพติดสรุาสามารถค้นหาตวักระตุ้นทีÉทําให้ตนเองเกิดความคิดอยากดืÉมสรุาได้ และมี

แนวทางในการจัดการตัวกระตุ้นได้อย่างเหมาะสม ยกตวัอย่างเช่นผู้ เสพติดสรุารายหนึÉงเล่าว่า 

ตนเองเป็นหวัหน้าครอบครัว ประกอบอาชีพธรุกิจสว่นตวั ภรรยาของตนเองจะซื Êอเบียร์แช่ตู้ เย็นเก็บ

ไว้ในบ้านตลอดเวลา เนืÉองจากภรรยาไม่ต้องการให้ตนเองออกไปดืÉมสรุานอกบ้าน เมืÉอกลบัจาก

การทํางาน หากตนเองรู้สกึเหนืÉอย หรือมีภาวะเครียดจากงานสามารถเปิดตู้เย็นดืÉมเบียร์ได้เลย ซึÉง

ตวักระตุ้นทีÉทําให้ดืÉมสรุาของผู้เสพติดสรุารายนี Êคือ ภาวะเครียด เหนืÉอยจากการทํางาน และการมี

สรุาอยู่ในบ้านถือเป็นตวักระตุ้นอย่างหนึÉงเมืÉอพบเห็นทําให้เกิดความรู้สกึอยากดืÉมหรือภาวะเครียด 

เหนืÉอยจากการทํางานถือเป็นตวักระตุ้นทีÉทําให้เกิดความคิดอตัโนมตัิ เกิดอาการอยากสรุาสง่ผลให้

เสพสรุาตามมาได้ ดงันั Êนแนวทางการจัดการกับตวักระตุ้นของผู้ เสพติดสรุารายนี Êคือการไม่มีสรุา

เก็บไว้ในบ้าน รวมถึงมีการจดัการกบัภาวะเครียดหรืออาการเหนืÉอยล้าจากการทํางานทีÉเหมาะสม 

8. ในเรืÉองการทําความเข้าใจกับองค์ประกอบของปัญหา ในขั Êนตอนนี Êผู้ เสพติดสุรา

สามารถวิเคราะห์ปัจจยักระตุ้นและปัจจัยส่งเสริมทีÉทําให้เกิดความอยากดืÉมสรุา ยกตวัอย่างเช่น 

ปัญหาของบคุคลในครอบครัว คนรอบข้าง สญูเสียคนรัก รู้สกึวา่ตนเองไมมี่คณุคา่ ผิดหวงัทีÉตนเอง

ทํางานไม่ได้อย่างทีÉตั Êงใจ และผู้ เสพติดสรุาสามารถวางแผนเปลีÉยนแปลงตนเองซึÉงมาจากการ

วิเคราะห์องค์ประกอบของปัญหาดงักลา่ว 

  ในการบําบัดครั Êงนี Êพบว่ามีผู้ เสพติดสุราบางรายทีÉไม่ต้องการเลิกเสพสุรา แต่เข้ารับการ

บําบดัโดยความต้องการของญาติ หรือหวัหน้างาน หากเมืÉอเข้ารับการบําบดัในครั ÊงทีÉ 1 หลงัจากทีÉ

ใช้กลยุทธ์ของการเสริมสร้างแรงจูงใจให้ผู้ เสพติดสรุาวิเคราะห์ข้อดี และข้อเสียของการเสพสรุา 

พบวา่ผู้ เสพติดสรุาตระหนกัถึงปัญหาในเรืÉองสขุภาพ ครอบครัว การทํางาน ดงักรณีของผู้ เสพติด

สรุารายหนึÉงเข้ามารับการบําบดัเพราะมารดาต้องการให้เลิกเสพสรุา มีคะแนนพฤติกรรมการเสพ

สรุาจากแบบประเมินพฤติกรรมการเสพสรุา (AUDIT) อยู่ในระดบัติด และมีระดบัคะแนนภาวะ
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ซึมเศร้าซึÉงประเมินจากแบบประเมินภาวะซึมเศร้าของเบคอยู่ในระดบัรุนแรง ในการพบผู้ วิจัยครั Êง

แรกผู้ เสพติดสรุาสีหน้าเศร้าหมอง ไม่สนใจ ไม่อยากตอบคําถาม แต่หลงัจากได้พูดคยุกับผู้ วิจัย

สร้างสมัพนัธภาพให้ผู้ เสพติดสรุาเกิดความไว้วางใจ แสดงท่าทีทีÉเป็นมิตร และแสดงความเข้าใจ

จริงใจ จึงพบวา่ผู้ เสพติดสรุามีปัญหาในเรืÉองของการสญูเสียคนรัก และวา่งงานจึงหันเสพสรุาเพืÉอ

บรรเทาภาวะซึมเศร้าของตนเองจนกระทัÉงเสพติดสรุา ผู้ เสพติดสุราไม่ทราบว่าตนเองมีภาวะ

ซึมเศร้าอยู่ในระดบัรุนแรง แต่คิดว่าตนเองมีปัญหาสุขภาพ เมืÉอผู้ เสพติดสุราได้วิเคราะห์ข้อดี 

ข้อเสียของการเสพสรุา เกิดความตระหนกัวา่การเสพสรุามีข้อเสียมากกวา่การหยดุเสพ หากตนเอง

เปลีÉยนแปลงพฤติกรรมการเสพสรุาได้จะทําให้ชีวิตตนเองดีขึ Êน ผู้ วิจัยประเมินแรงจูงใจในการ

เปลีÉยนแปลงพฤติกรรมการเสพสรุาของผู้เสพติดสรุารายนี Êอยู่ในระดบั 8 และข้อความจูงใจตนเอง

ของผู้ เสพติดสุราคือ “ถ้าเลิกเหล้าชีวิตต้องดีขึÊนกว่าเดิม” ผู้ เสพติดสุรามีแรงจูงใจทีÉ ต้องการ

เปลีÉยนแปลงพฤติกรรมการเสพสรุาของตนเองได้ด้วยความเตม็ใจ เป้าหมายของผู้เสพติดสรุารายนี Ê

คือ การหยดุเสพ ในการบําบดัครั Êงตอ่มาผู้เสพติดสรุายงัคงความตั ÊงใจเปลีÉยนแปลงพฤติกรรมการ

เสพสรุาของตนเองอย่างตอ่เนืÉองจนสิ Êนสดุการบําบดั หลงัการบําบดัสิ Êนสดุลงผู้เสพติดสรุารายนี Êได้

ทํางานเป็นผู้ช่วยเภสชักรทีÉโรงพยาบาลแห่งหนึÉง สีหน้าแจ่มใส 

  เนืÉองจากการบําบดัครั Êงนี Êเป็นการพบกนัครั Êงแรกระหวา่งพยาบาลกบัผู้ เสพติดสรุาซึÉงต่างก็

เป็นคนแปลกหน้าซึÉงกนัและกนัดงันั Êนการสร้างสมัพันธภาพจึงเป็นสิÉงทีÉสําคญัโดยการทีÉพยาบาล

แสดงท่าทีทีÉเป็นมิตร มีความจริงใจ เข้าใจทําให้ผู้ เสพติดสุราเกิดความไว้วางใจได้ในทีÉสดุ การ

บําบัดเพืÉอเสริมสร้างแรงจูงใจนั Êนเป็นการบําบัดอย่างเป็นระบบทีÉยึดผู้ ป่วยเป็นศนูย์กลาง เพืÉอ

กระตุ้นให้เกิดการปรับเปลีÉยนพฤติกรรม ช่วยให้ผู้ เสพติดสรุาได้สํารวจ ค้นหา และแก้ไขความลงัเล

ใจของตนเอง สร้างความรู้สึกให้ผู้ เสพติดสรุารับรู้ว่าตนเองสามารถทําได้ภายใต้ท่าทีทีÉแสดงถึง

ความเข้าใจ เห็นใจของผู้บําบดั มีแรงจงูใจทีÉจะเปลีÉยนแปลงพฤติกรรมของตนเอง ซึÉงสิÉงสําคญัซึÉง

เป็นเครืÉองยืนยันให้แรงจูงใจยังคงมีอยู่อย่างต่อเนืÉองคือการให้คํามัÉนสัญญาเพืÉอเป็นการเตือน

ตนเองของผู้เสพติดสรุาไมใ่ห้พลั Êงเผลอกลบัไปเสพ สรุาซํ Êา หรือล้มเลิกความตั ÊงใจทีÉจะเปลีÉยนแปลง

พฤติกรรม เป็นการแสดงความรับผิดชอบตนเองในการเปลีÉยนแปลงพฤติกรรมการเสพสรุา อีกทั Êง

การให้ผู้ เสพติดสรุาตั Êงเป้าหมายด้วยตนเองซึÉงคิดว่าตนเองจะทําได้สําเร็จจะทําให้ผู้ เสพติดสรุา

ตั ÊงใจทีÉจะกระทําการเปลีÉยนแปลงพฤติกรรมการเสพสรุาเพืÉอให้เป้าหมายทีÉตนเองตั Êงไว้ เป็นจริง  

นอกจากนี Êการกํากับพฤติกรรมการเสพสรุาของตนเองเป็นวิธีการหนึÉงทีÉช่วยให้ผู้ เสพติดสรุาระบุ

สาเหตหุรือปัจจยัทีÉทําให้ดืÉมสรุา ช่วยให้สามารถวิเคราะห์วงจรปัญหาทีÉนํามาสูก่ารดืÉมสรุาซํ Êาๆของ
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แตล่ะคนและผลตามมาของการเสพสรุาทั Êงกับตนเอง บุคคลสําคญัในชีวิตและสงัคม ซึÉงมีทั Êงผล

ระยะสั Êนและระยะยาว 

 สิÉงสําคญัทีÉสดุคือ การทําการบ้านซึÉงเป็นกิจกรรมทีÉสําคญัมากของการบําบัด เป็นการฝึกให้ผู้

เสพติดสรุาได้สังเกต ตรวจสอบตนเองในแต่ละสถานการณ์มีความคิด อารมณ์และพฤติกรรม

อย่างไร โดยพยาบาลต้องชี Êให้ผู้ เสพติดสรุาเห็นถึงประโยชน์ของการทําการบ้านทุกๆครั Êง และช่วย

ให้มองเห็นความก้าวหน้าในการบําบัดรักษา เพืÉอให้ผู้ เสพติดสุราเกิดความร่วมมือและมีความ

ตั ÊงใจทีÉจะเปลีÉยนแปลงพฤติกรรมการเสพสรุาของตนเอง  

 

การบําบัดครัÊงทีÉ 2 การจัดการกับอาการอยากสุรา 

เมืÉอดําเนินการในการบําบดัครั Êงนี Êแล้วพบวา่ 

1. ผู้เสพติดสรุายิ Êมและกลา่วทกัทายกบัพยาบาลด้วยความเป็นกนัเองมากขึ Êน 

2. เมืÉอพยาบาลทบทวนการบ้านทีÉมอบหมาย ได้แก่ แบบบนัทึกเหตกุารณ์ประจําวนั แบบ

ค้นหาตวักระตุ้น พบว่าผู้ เสพติดสรุาส่วนใหญ่ทีÉทําการบ้านตามทีÉได้รับมอบหมาย ซึÉงมีผู้ เสพติด

สรุา 2 รายทีÉไมไ่ด้ทําการบ้านมา จากการทีÉพยาบาลพูดคยุกับผู้ เสพติดสรุาเพืÉอหาสาเหต ุพบว่าผู้

เสพติดสรุาให้เหตผุลว่าไม่มีเวลา ไม่รู้ว่าจะเขียนอย่างไรเป็นต้น เมืÉอพยาบาลชี Êให้เห็นประโยชน์

ของการทําการบ้าน ผู้ เสพติดสรุายอมรับฟัง และมองเห็นประโยชน์ทีÉเกิดขึ Êน และพยายามคิดหา

วิธีการทีÉจะทําการบ้านในครั Êงตอ่ไป โดยให้ซกัถามพยาบาลเมืÉอไมเ่ข้าใจการบ้านทีÉได้รับมอบหมาย  

3. ผู้ เสพติดสุราทั Êง 18 คนไม่ดืÉมสุราในสัปดาห์ทีÉผ่านมาจากแบบบันทึกเหตุการณ์

ประจําวัน พบว่าเมืÉอผู้ เสพติดสุราประเมินแรงจูงใจของตนเองในการเลิกเสพสุรา โดยใช้

แบบสอบถามขั ÊนบนัไดของแรงจงูใจในการเปลีÉยนพฤติกรรมในการบําบดัครั Êงนี Ê ผู้ เสพติดสรุายังคง

มีแรงจูงใจในการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมทีÉระดบั 8 แสดงว่าผู้ เสพติดสรุายังคงมีแรงจูงใจอย่าง

ตอ่เนืÉอง 

4. ผู้เสพติดสรุามีประสบการณ์เกีÉยวกับอาการอยากสรุาทีÉแตกต่างกัน และมีแนวทางใน

การจดัการอาการอยากสรุาของตนเองทีÉเหมาะสม โดยผู้เสพติดสรุารายหนึÉงเล่าประสบการณ์ของ

ตนเองวา่ เคยหยดุดืÉมสรุาแล้วมีอาการอยากสรุาจะมีอาการมือสัÉน เมืÉอเห็นเพืÉอนบ้านนัÉงดืÉมสรุาอยู่ 

จึงหลีกเลีÉยงโดยการรับประทานอาหารให้อิÉมพร้อมกับบอกตัวเองว่าเราต้องทําได้ หลังจาก

พยาบาลให้ความรู้เกีÉยวกบัอาการอยากสรุาทําให้ผู้ เสพติดสรุามีความเข้าใจเกีÉยวกับอาการอยาก

สรุาได้มากยิÉงขึ Êน  
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5. ผู้เสพติดสรุาสามารถวิเคราะห์ตวักระตุ้นทีÉทําให้เกิดอาการอยากสรุาได้ แบ่งออกเป็น

ปัจจยัภายนอกได้แก่ เหตกุารณ์กระตุ้นตา่งๆ เช่นงานเลี Êยงสงัสรรค์ วนัเกิด งานฉลอง และปัจจัย

ภายในได้แก่ ความคิด อารมณ์ทีÉนําไปสูก่ารดืÉมสรุา เช่น อารมณ์เศร้า ทุกข์ใจ โดยพบว่าส่วนใหญ่

ตวักระตุ้นของผู้เสพติดสรุาทีÉทําให้เกิดอาการอยากสรุาคือ ความคิด “ดืÉมนิดเดียวไม่เป็นไร” “สุรา

ทําใหห้ายเหนืÉอย ดืÉมเบียร์เย็นๆแลว้ชืÉนใจ”  “ถา้ไม่ดืÉมแลว้คยุงานกบัเขาไม่รู้เรืÉอง” เป็นต้น 

6. ผู้เสพติดสรุามีความเข้าใจเกีÉยวกบัความสมัพนัธ์ของตวักระตุ้น ความคิด อาการอยาก

สรุา และพฤติกรรม โดยผู้เสพติดสรุาวิเคราะห์ตวักระตุ้นทีÉทําให้เกิดอาการอยากสรุาทีÉแตกต่างกัน 

ยกตวัอย่างเช่น ระหวา่งเดินทางกลบับ้านผา่นร้านขายสรุาทีÉซื Êอเป็นประจํา ภาระงานทีÉรับผิดชอบมี

มาก เกิดความเครียด เพืÉอนนัÉงดืÉมสรุาอยู่ข้างบ้านและชกัชวนให้ดืÉมสรุา เป็นต้น 

7. หลงัจากพยาบาลให้ข้อมลูเกีÉยวกบัแนวทางการจดัการกับอาการอยากสรุา ได้แก่ การ

ปรับเปลีÉยนพฤติกรรมเช่นการหลีกเลีÉยงกับเหตกุารณ์เสีÉยง  ทํากิจกรรมต่างๆทดแทนการดืÉมสรุา 

เช่นปลกูต้นไม้ ฟังเพลง เลน่กีฬา  กลา่วให้กําลงัใจตนเองวา่แล้วมนัจะผ่านไป หรือบอกกับตนเอง

ว่าสามารถควบคมุตนเองไม่ให้ดืÉมสุราได้ รวมทั Êงใช้เทคนิคการหยุดคิด หยุดให้ความสําคญักับ

อาการอยากสรุา เขียนป้ายหรือข้อความเตือนตนเอง เป็นต้น เพืÉอให้ผู้ เสพติดสรุาสามารถนําไปใช้

ในเวลาทีÉเกิดอาการอยากสรุา ผู้ เสพติดสรุาเข้าใจและมีแนวทางการจัดการกับอาการอยากสรุา

ของตนเองทีÉแตกตา่งกนั ยกตวัอย่างเช่น ไมเ่ดินผ่านร้านขายสรุาหากอยู่ในระหว่างทางกลบับ้าน

จะหลีกเลีÉยง หรือทํากิจกรรมต่างๆทดแทนเมืÉอมีอาการอยากสุรา ผู้ เสพติดสรุารายหนึÉงบอกว่า

ตนเองใช้วิธีการรับประทานอาหารเมืÉอมีอาการอยากสรุาเนืÉองจากมีความคิดวา่หากตนเองรู้สึกอิÉม

จะไมอ่ยากดืÉมสรุาอีกเป็นต้น 

8. ผู้ เสพติดสรุาเข้าใจวงจรการเปลีÉยนแปลงพฤติกรรม และเล่าประสบการณ์เกีÉยวกับ

ความพลั ÊงเผลอกลบัไปดืÉมสรุาของตนเอง โดยผู้เสพติดสรุารายหนึÉงเลา่ว่าตนเองเคยเลิกดืÉมสรุา 6 

ปี และเผลอกลบัไปดืÉมเพราะคิดวา่ “แก้วเดียวคงไม่เป็นไร เราควบคุมการดืÉมได้” โดยคิดว่าความ

ใจออ่นเผลอกลบัไปดืÉมเมืÉอเพืÉอนชวนทําให้ตนเองต้องกลบัไปเสพสรุาซํ Êา ซึÉงผู้ เสพติดสรุาเข้าใจว่า

ความพลั Êงเผลอสามารถเกิดขึ Êนได้ และวางแนวทางการจดัการความพลั Êงเผลอของตนเองได้ 

ในการบําบดัครั Êงนี Êผู้ วิจยัพบวา่ผู้ เสพติดสรุามีแนวทางการจัดการกับอาการอยากสรุาของ

ตนเองแตกตา่งกนัไป โดยแนวทางการจดัการกบัอาการอยากสรุาผู้ วิจัยเสนอแนวทางให้ผู้ เสพติด

สรุาเป็นผู้ เลือกแนวทางทีÉเหมาะสมกับตนเอง ดังกรณีผู้ เสพติดสรุารายหนึÉงทีÉใช้การหลีกเลีÉยง

ตวักระตุ้น คือไมไ่ปหรือเดินผา่นสถานทีÉทีÉทําให้ต้องดืÉมสรุา โดยผู้เสพติดสรุากล่าวว่า “ถ้าเดินผ่าน
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เห็นขวดเหลา้ตัÊงอยู่มนัก็อยากดืÉมแลว้ จึงไม่เดินผ่านดีกว่าจะได้ไม่เห็น เราก็จะไม่รู้สึกอยากด้วย” 

“เห็นแลว้มนัเปรีÊยวปากอยากดืÉม” ผู้ เสพติดสรุาบางรายใช้หลกัวิธีคลายขมวดความเชืÉอมโยงของ

เหตุการณ์ เช่นคิดว่าการดืÉมสุราทําให้คลายความเครียด แต่คิดว่ามีวิธีการอืÉนทีÉทําให้คลาย

ความเครียดเช่นเดียวกนัโดยไมต้่องดืÉมสรุา เช่น การปลกูต้นไม้ เล่นกีฬา วาดรูป ซึÉงผู้ เสพติดสรุา

รายหนึÉงกลา่ววา่ “เอาเวลากินเหลา้ไปทํากบัข้าวให้เมียกินดีกว่า เมียไม่บ่นด้วย” หรือการจัดการ

กบัอาการอยากสรุาของผู้ เสพติดสรุาบางรายใช้เทคนิคการหยุดความคิด บอกกับตนเองหยุดให้

ความสําคญักบัอาการอยากสรุา ใช้การเบีÉยงเบนความสนใจหรือทํากิจกรรมอืÉนทดแทน เพืÉอให้ลืม

อาการอยากสรุา เช่นการรับประทานอาหารเมืÉอเกิดอาการอยากสรุา หรือเห็นเพืÉอนนัÉงดืÉมสรุาอยู่

แล้วเกิดอาการอยากดืÉมกบัเพืÉอน จะใช้วิธีรับประทานอาหารให้อิÉมจะได้ไมต้่องดืÉมสรุา และปฏิเสธ

เมืÉอเพืÉอนชวนวา่ “กินข้าวอิÉมแล้ว ดืÉมเหล้าไม่ได้แล้ว” นอกจากนี Êการให้ผู้ เสพติดสรุาฝึกการผ่อน

คลายความเครียด ด้วยวิธีการหายใจแบบช่องท้อง หรือการผอ่นคลายความเครียดด้วยเทคนิคการ

ผ่อนคลายกล้ามเนื Êอจะทําให้ผู้ เสพติดสรุามีแนวทางในการจัดการกับความเครียด และอาการ

อยากสรุาของตนเองได้อีกวิธีหนึÉง รวมถึงเทคนิคการพูดทางบวกกับตนเองว่า “อาการอยากสุรา

เปรียบเหมือนคลืÉน ทีÉเกิดขึÊน ตัÊงอยู่และดบัไป ฉนัสามารถควบคุมอาการอยากสุราของฉนัได้” ผู้

เสพติดสรุารายหนึÉงกลา่ววา่ “จะเอาใบคํามัÉนสญัญาไปแปะทีÉฝาบ้าน เพืÉอเตือนตวัเองเวลาอยาก

ดืÉมสรุา” เป็นต้น นอกจากนี Êการมอบหมายการบ้านให้ผู้ เสพติดสรุาถือวา่เป็นการบําบดัอย่างหนึÉงทีÉ

ให้ผู้ เสพติดสรุาได้ฝึกทกัษะ และมีการควบคมุพฤติกรรมของตนเองขณะกลบัไปอยู่บ้าน ซึÉงผู้ เสพ

ติดสรุารายหนึÉงกลา่ววา่ “เพืÉอนชวนไปดืÉมเหลา้ แต่ผมก็ปฏิเสธไปเพราะต้องลงบนัทึกในการบ้าน

ผมอายหมอครับ” 

การกระตุ้นให้ผู้ เสพติดสรุาเกิดแรงจงูใจและคงความตั ÊงใจในการเปลีÉยนแปลงพฤติกรรม

การเสพสุราเป็นปัจจัยทีÉ สําคัญต่อความสําเร็จของการบําบัด เนืÉองจากผู้ เสพติดสุรามักมี

ประสบการณ์ของความล้มเหลวจากการหยุดดืÉมมาก่อน และเชืÉอว่าไม่สามารถเปลีÉยนแปลง

พฤติกรรมการเสพสรุาของตนเองได้ ดงันั Êนการให้ผู้ เสพติดสรุามีความเชืÉอมัÉนว่าตนเองสามารถ

เปลีÉยนแปลงพฤติกรรมการเสพสรุาได้ และมีแรงจงูใจในการเข้ารับการบําบดัอย่างต่อเนืÉองจึงเป็น

สิÉงทีÉสําคญั โดยพยาบาลต้องให้ผู้ เสพติดสรุาตระหนกัวา่ความลงัเลใจนั Êนเป็นเรืÉองปกติทีÉสามารถ

เกิดขึ Êนได้ และการพลั Êงเผลอกลบัไปเสพสรุาซํ Êาไมใ่ช่สญัญาณของความล้มเหลวเสมอไป 

ความพลั Êงเผลอกลบัไปเสพสรุานั Êนสามารถเกิดขึ Êนได้ตลอดระยะเวลาของการบําบดั เมืÉอผู้

เสพติดสรุาพลั ÊงเผลอไปดืÉมสรุานั Êนไม่ได้หมายความว่าการบําบัดนั Êนล้มเหลวหรือผู้ เสพติดสรุาไม่
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สามารถเปลีÉยนแปลงพฤติกรรมของตนเองได้ แตก่ลบัเป็นสิÉงทีÉท้าทายผู้ เสพติดสรุาให้สามารถหา

แนวทางทีÉดีทีÉสดุในการจดัการกบัความพลั ÊงเผลอของตนซึÉงจะนําไปสูเ่ป้าหมายทีÉตั Êงไว้  

 

การบําบัดครัÊงทีÉ 3 การค้นหา ตรวจสอบและปรับความคดิอัตโนมัติด้านลบ 

เมืÉอดําเนินการในการบําบดัครั Êงนี Êแล้วพบวา่ 

1. ผู้เสพติดสรุาทกัทายพยาบาลด้วยความเป็นกนัเองมากขึ Êนกวา่การบําบดัครั ÊงทีÉผา่นมา 

2. เมืÉอพยาบาลทบทวนการบ้านทีÉมอบหมาย ได้แก่ แบบบนัทึกเหตกุารณ์ประจําวนั แบบ

ค้นหาตัวกระตุ้ น พบว่าผู้ เสพติดสุราทําการบ้านตามทีÉได้รับมอบหมาย ได้แก่ แบบบันทึก

เหตกุารณ์ประจําวนั แบบฝึกการสํารวจความคิด 

3. เมืÉอพยาบาลสอบถามเกีÉยวกับการดืÉมสรุาในสปัดาห์ทีÉผ่านมา ซึÉงประเมินจากสมุด

บนัทึกการดืÉมของฉนั พบวา่มีผู้ เสพติดสรุา 1 รายทีÉดืÉมเบียร์ 1 กระป๋อง 1 ครั Êงในสปัดาห์ทีÉผา่นมา 

โดยผู้เสพติดสรุาให้เหตผุลวา่กลบัจากทํางานรู้สึกเหนืÉอย คิดว่าการดืÉมทําให้ตนเองหายเหนืÉอย 

ดืÉมนิดเดียวคงไมเ่ป็นไร พยาบาลไมต่ําหนิผู้ เสพติดสรุาทีÉเผลอกลบัไปดืÉม แต่กล่าวชืÉนชมทีÉผู้ เสพ

ติดสรุายอมรับวา่ตนเองดืÉมแม้จะเป็นเพียงเลก็น้อยซึÉงเป็นความพลั ÊงเผลอทีÉสามารถเกิดขึ Êนได้ แต่

เน้นยํ Êาว่าหากผู้ เสพติดสรุายอมให้เกิดความพลั Êงเผลอขึ Êนหลายครั Êงจะทําให้การเปลีÉยนแปลง

พฤติกรรมการเสพสรุาของตนเองไมสํ่าเร็จตามเป้าหมายทีÉตั Êงไว้ และกลา่วให้กําลงัใจกบัผู้ เสพติด

สรุาในการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการเสพสรุาของตนเองตอ่เนืÉอง 

4. หลังจากพยาบาลประเมินแรงจูงใจผู้ เสพติดสุราในการเ ลิกเสพสุรา โดยใ ช้

แบบสอบถามขั ÊนบนัไดของแรงจงูใจในการเปลีÉยนพฤติกรรม และให้ผู้ เสพติดสรุาทําแบบประเมิน

ความคิดอตัโนมัติด้านลบ และแบบวดัขั Êนตอนของความพร้อมในการเปลีÉยนแปลงและความ

ต้องการการรักษา (SOCRATES – 8A) พบว่าผู้ เสพติดสุรามีแรงจูงใจในการปรับเปลีÉยน

พฤติกรรมตั Êงแต่ระดบั 8 ขึ Êนไปทุกคน และหลงัจากทําแบบประเมินความคิดอตัโนมตัิด้านลบ 

และแบบวัดขั Êนตอนของความพร้อมในการเปลีÉยนแปลงและความต้องการการรักษา 

(SOCRATES – 8A) พบวา่ผู้ เสพติดสรุามีคา่คะแนนความคิดอตัโนมตัิด้านลบ อยู่ในระหว่าง 30 

– 80 คะแนนซึÉงถือว่าผ่านเกณฑ์ และมีค่าคะแนนด้านกําลงัลงมือทําจากแบบวดัขั Êนตอนของ

ความพร้อมในการเปลีÉยนแปลงและความต้องการการรักษา (SOCRATES – 8A) อยู่ทีÉระดับ

มากกวา่ 36 คะแนนขึ Êนไปทกุคน  
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5. ผู้เสพติดสรุามีความรู้ความเข้าใจเกีÉยวกับความเชืÉอมโยงของ ความคิด อารมณ์ และ

พฤติกรรม และมีความรู้เกีÉยวกบัรูปแบบของความคิดทีÉบิดเบือนซึÉงนําไปสู่ภาวะซึมเศร้าและเสพ

ติดสรุา โดยผู้เสพติดสรุาสามารถบอกรูปแบบของความคิดทีÉบิดเบือนของตนเองได้ ยกตวัอย่าง

เช่น คิดวา่แมไ่มรั่กตนเพราะทํางานทีÉไมด่ีแมไ่มเ่คยภมิูใจ คิดวา่ตนล้มเหลวไปหมดทุกอย่างไม่มี

ทางทําอะไรสําเร็จ คิดวา่คนรอบข้างรังเกียจตนเพราะตนเป็นคนไมด่ี และ คิดวา่ตนเป็นสามีทีÉไม่

ดีภรรยาจึงทิ Êงตนไป 

6. ผู้ เสพติดสรุาสามารถตรวจสอบความคิดด้านลบ ว่าเป็นรูปแบบความคิดทีÉบิดเบือน

หรือไม ่

7. ผู้เสพติดสรุาเข้าใจเรืÉองการเปลีÉยนแปลงรูปแบบความคิดเดิมทีÉมีลกัษณะบิดเบือนซึÉง

เป็นสาเหตขุองภาวะซึมเศร้าและนําไปสู่การเสพสรุาไปเป็นความคิดใหม่ทีÉเหมาะสม หรือเป็น

ความคิดด้านบวกทีÉมีความสมเหตสุมผล และมองเห็นผลดีของการปรับเปลีÉยนความคิด วิธีการ

สร้างความคิดใหม่โดยการปรับเปลีÉยนความคิด เช่นการหยุดความคิด การเปลีÉยนมมุมองเดิม

เป็นมมุมองทีÉอยู่บนฐานของความเป็นจริง เป็นต้น 

ในการบําบดัครั Êงนี Êเปิดโอกาสให้ผู้ เสพติดสรุาได้ค้นหา ตรวจสอบความคิดของตนเองว่า

เป็นความคิดทีÉบิดเบือนและปรับเปลีÉยนความคิด ดงักรณีผู้ เสพติดสรุารายหนึÉง คิดว่า “แม่ไม่เคย

รักผมหรอก เขารักแต่พีÉสาวเขาเรียนหนงัสือเก่งเป็นถึงครูบาอาจารย์ ผมไม่เอาไหนแม่ไม่เคยภูมิใจ

ในตวัผม” ซึÉงผู้ วิจัยให้ผู้ เสพติดสรุาตรวจสอบว่าความคิดนี Êเป็นจริงหรือไม่ และมีเหตกุารณ์ใดทีÉ

สนบัสนนุวา่ความคิดของตนเองเป็นจริง มีเหตกุารณ์ใดทีÉทําให้ตนเองคิดวา่แม่ไม่รัก ไม่ภาคภมิูใจ 

ซึÉงผู้ เสพติดสรุาไมมี่เหตกุารณ์สนบัสนนุความคิดของตนเองเลย หลงัจากตรวจสอบความคิดแล้ว

พบวา่เป็นความคิดทีÉบิดเบือนซึÉงนําไปสูภ่าวะซึมเศร้า และการเสพสรุาในทีÉสดุนัÉนเอง ผู้ เสพติดสรุา

เล่าว่าตนเองเปิดร้านขายของทีÉตลาดนัดสวนจตุจักรมีทั Êงหมด 3 ร้าน แม่ต้องเดินทางมาจาก

เชียงใหมเ่พืÉอมาช่วยดแูลร้านทกุสปัดาห์เพราะตนเองดแูลร้านไม่ทัÉวถึง ผู้ วิจัยกล่าวว่า “การเรียน

หนงัสือไม่จบ แต่สามารถทํางานมีกิจการของตนเองถึง 3 ร้านน่าภูมิใจหรือไม่ “ เปิดโอกาสให้ผู้

เสพติดสรุาได้วิเคราะห์ตนเองวา่ภมิูใจในตนเองหรือไม ่คิดวา่แมภ่มิูใจหรือไมที่Éบตุรชายของตนเอง

แม้เรียนหนงัสือไมจ่บแตส่ามารถมีกิจการของตนเองได้ การทีÉดืÉมสรุาทกุวนัจนเป็นผู้เสพติดสรุานั Êน

แมค่วรภาคภมิูใจหรือไม่ ผู้ เสพติดสรุาตระหนักว่าความคิดเรืÉองแม่ไม่รัก ไม่ภมิูใจเป็นความคิดทีÉ

บิดเบือนจนนําไปสูภ่าวะซึมเศร้าของตนเอง ปรับเปลีÉยนความคิดวา่การทีÉตนเองดืÉมสรุาจนติดสุรา
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เป็นสิÉงทีÉแมไ่มน่่าภมิูใจ ดงันั ÊนจึงปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการดืÉมสรุาของตนเอง และมีความคิดใหม่

วา่การหยดุดืÉมสรุาจะทําให้แมรั่กตนเองและภมิูใจตนเองมากกวา่ 

สาเหตกุารเกิดภาวะซึมเศร้าตามกรอบแนวคิดและทฤษฎีด้านปัญญา (Cognitive theory) 

ทีÉกลา่วโดย Beck (1967) เชืÉอวา่ความซึมเศร้าเกิดจากปัจจัย 2 ประการคือ บุคคลมีความเครียด

ตอ่สถานการณ์วิกฤติในชีวิต และบคุคลนั Êนมีความคิดอตัโนมตัิด้านลบ ตอ่ตนเอง สิÉงแวดล้อมและ

อนาคต ซึÉงรูปแบบการคิดหลกัในแง่ลบ สง่ผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าตามมา ดงันั ÊนจึงเชืÉอว่าอารมณ์

หรือพฤติกรรมทีÉผิดปกติมาจากความคิดทีÉไมเ่หมาะสม  การแก้ปัญหาโดยการปรับเปลีÉยนความคดิ

จึงจะทําให้เกิดการเปลีÉยนแปลงพฤติกรรมและอารมณ์ตามมา ดงันั ÊนสิÉงสําคญัคือการให้ผู้ เสพติด

สรุาตระหนกัถึงความเชืÉอมโยงของความคิด อารมณ์และพฤติกรรม และมองเห็นว่าความคิดทีÉไม่

เหมาะสมจะสง่ผลตอ่อารมณ์และพฤติกรรม 

การตรวจสอบความคิด อารมณ์ ความรู้สกึช่วยให้ผู้ เสพติดสรุาได้ตระหนักรู้ และสามารถ

ตรวจสอบความคิด อารมณ์ ความรู้สกึทีÉเกิดขึ ÊนของตนเองจากการทีÉบนัทึกความคิดทีÉไม่เหมาะสม

ในแต่ละวัน สถานการณ์ทีÉเกิดขึ Êน ความคิดอัตโนมัติทีÉเกิดขึ Êนตอบสนองต่อเหตกุารณ์ อารมณ์ 

ความรู้สกึ พฤติกรรมทีÉตอบสนองตอ่ความคิดอตัโนมตัินั Êนๆ 

 

การบําบัดครัÊงทีÉ 4  การป้องกันการกลับไปเสพสุราซํ Êาและยุติการบําบัด 

เมืÉอดําเนินการในการบําบดัครั Êงนี Êแล้วพบวา่ 

1. ผู้เสพติดสรุาทกัทายด้วยความเป็นกนัเอง สีหน้าสดชืÉน แจ่มใส 

2. เมืÉอพยาบาลทบทวนการบ้านทีÉมอบหมาย ได้แก่ แบบสํารวจและตรวจสอบความคิด

ด้านลบ บนัทึกกิจกรรมของฉนั บนัทึกกิจกรรมประจําสปัดาห์ พบวา่ผู้ เสพติดสรุาทําการบ้านตามทีÉ

ได้รับมอบหมาย  

3. เมืÉอพยาบาลสอบถามเกีÉยวกับการดืÉมสรุาในสปัดาห์ทีÉผ่านมา ซึÉงประเมินจากสมุด

บนัทึกการดืÉม พบวา่ผู้ เสพติดสรุาไมด่ืÉมสรุา ในสปัดาห์ทีÉผา่นมา 

4. หลังจากพยาบาลประเมินแรงจูงใจผู้ เสพติดสุราในการเ ลิกเสพสุรา โดยใ ช้

แบบสอบถามขั ÊนบนัไดของแรงจงูใจในการเปลีÉยนพฤติกรรม พบวา่ผู้ เสพติดสรุามีแรงจูงใจในการ

ปรับเปลีÉยนพฤติกรรมตั Êงแตร่ะดบั 8 ขึ Êนไปทกุคน 

5. ผู้เสพติดสรุามีความรู้เกีÉยวกบัการปฏิเสธการดืÉมสรุา และมีทกัษะในการปฏิเสธการดืÉม

สรุาในสถานการณ์ตา่งๆได้ 
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6. ผู้ เสพติดสุราสามารถวิเคราะห์สถานการณ์ทีÉเสีÉยงต่อการพลั Êงเผลอไปเสพสุราอาจ

เกิดขึ Êนได้ในชีวิตประจําวนั เช่น การสญูเสีย (สงัคม,การเงิน,สถานภาพทางสงัคม) หรือการแสดง

ความสขุ (ประสบความสําเร็จในงาน,เลืÉอนขั Êน) เป็นต้น   

7. ผู้ เสพติดสรุามีแผนการป้องกันการกลับไปเสพสรุาซํ Êา และมีแนวทางสู่ความสําเร็จ

รวมถึงการตั Êงรางวลัให้กบัตวัเองเมืÉอทําสําเร็จตามเป้าหมาย ยกตวัอย่างเช่น ผู้ เสพติดสรุารายหนึÉง

เลิกดืÉมสรุาเพืÉอเป็นของขวญัรับปริญญาให้กบัลกู  

8. ผู้ เสพติดสรุามีแหล่งสนับสนุนทางสังคม ทีÉคอยให้ความช่วยเหลือเพืÉอให้บรรลุตาม

เป้าหมาย เช่นครอบครัว เพืÉอน 

ในการบําบดัครั Êงนี Êผู้ เสพติดสรุามีทกัษะในการปฏิเสธการดืÉมสรุา และวางแผนการป้องกัน

การกลบัไปเสพซํ Êา โดยผู้เสพติดสรุารายหนึÉงกลา่ววา่ แนวทางการปฏิเสธการดืÉมสรุาของตนเองคือ

บอกว่า “ไม่ดืÉม มีปัญหาสุขภาพ”  หรือผู้ เสพติดสรุารายหนึÉงใช้วิธีหลีกเลียงกรณีทีÉเพืÉอน หรือ

ผู้ ร่วมงานชวนให้ดืÉมวา่ “ขอดืÉมนํÊาอดัลมแทน ช่วงนีÊอยู่ในระหว่างเลิกเหล้า ครัÊงนีÊจะเลิกเด็ดขาด

แลว้ครับ” เนืÉองจากไมส่ามารถปฏิเสธทีÉจะร่วมดืÉมด้วยได้ จึงหลีกเลีÉยงใช้นํ Êาอดัลมแทน  ผู้ เสพติด

สรุาทีÉอยู่ในการบําบดัครั Êงนี Êทกุคนมีสีหน้าแจ่มใส ต่างจากทีÉพบกับผู้ วิจัยในครั Êงแรก โดยผู้ เสพติด

สุรารายหนึÉงให้รางวัลกับตนเองทีÉสามารถเลิกดืÉมสุราได้สําเร็จว่า “จะให้เป็นของขวัญวันรับ

ปริญญาลูก จะไดไ้ปงานรับปริญญาลูกไปอย่างนีÊดีกว่าตอนเมา ลูกจะไดดี้ใจและไม่อายใครทีÉมีพอ่

ขีÊเมา” และผู้เสพติดสรุารายหนึÉงให้รางวลัตนเองทีÉเลิกดืÉมสรุาสําเร็จคือ “จะบวชให้แม่”  และ “จะ

เริÉมต้นหาแฟนสกัที เพราะอยากมีครอบครัวแล้ว” พบว่าผู้ เสพติดสุรามีแผนในการให้รางวลักับ

ตนเองและครอบครัว มีความภาคภมิูใจทีÉตนเองสามารถเลิกดืÉมสรุาได้สําเร็จ อย่างไรก็ตามผู้ วิจัย

เน้นยํ Êาวา่ สิÉงสําคญัคือความพลั Êงเผลอกลบัไปเสพ ซึÉงนําไปสู่การกลบัไปเสพซํ Êา ซึÉงผู้ เสพติดสรุา

ต้องรู้เท่าทนัความคิดของตนเองไม่ให้เกิดความพลั Êงเผลอจนนําไปสู่วงจรการเสพสรุาในทีÉสดุ สิÉง

สําคญัคือการมีแรงจงูใจในการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการเสพสรุาอย่างต่อเนืÉอง การนําทักษะการ

จดัการกบัอาการอยากสรุา ทกัษะในการปฏิเสธการดืÉมสรุา ทกัษะการฝึกผอ่นคลายความเครียดทีÉ

ได้รับจากการบําบัดไปปฏิบัติอย่างต่อเนืÉองนั Êน ร่วมกับการมีแรงจูงใจและคงความตั ÊงใจทีÉจะ

เปลีÉยนแปลง จะทําให้ผู้ เสพติดสุราสามารถปรับเปลีÉยนพฤติกรรมได้อย่างต่อเนืÉองและยัÉงยืน 

สดุท้ายผู้ วิจัยเน้นถึงแหล่งสนับสนุนทางสงัคมของผู้ เสพติดสุราซึÉงได้แก่ ครอบครัว เพืÉอน และ

บคุลากรทางการแพทย์ 
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การรักษาสมัพนัธภาพทีÉดี รวมทั Êงมีท่าทีทีÉอบอุ่นเป็นมิตร เห็นอกเห็นใจ สนับสนุนและให้

กําลงัใจระหวา่งพยาบาลกบัผู้ เสพติดสรุาเพืÉอให้ผู้ เสพติดสรุามีแรงจูงใจและคงความตั Êงใจในการ

เปลีÉยนแปลงพฤติกรรมการเสพสรุาของตนเองอย่างต่อเนืÉองนั Êนเป็นสิÉงสําคญัทีÉทําให้การบําบัด

ประสบความสําเร็จ รวมทั Êงการมอบหมายการบ้านก็เป็นสิÉงสําคญัเพราะช่วยให้ผู้ เสพติดสรุาได้

ทดลองปรับเปลีÉยนความคิดและพฤติกรรมรวมทั Êงได้เห็นพฤติกรรม อารมณ์ ความรู้สึกทีÉเปลีÉยนไป

ของตนเองทําให้ผู้ เสพติดสรุาเกิดแรงจูงใจในการเปลีÉยนแปลงพฤติกรรมการเสพสรุาของตนเอง

อย่างตอ่เนืÉอง 

ทกัษะในการปฏิเสธการดืÉมสรุา เป็นวิธีการอย่างหนึÉงทีÉสามารถป้องกนัการกลบัไปเสพสรุา

ซํ Êาได้ การทีÉบุคคลจะสามารถปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการเสพสรุาของผู้ เสพติดสุราได้ จําเป็นทีÉ

จะต้องมีทกัษะในการปฏิเสธ มีความ เชืÉอมัÉนในตนเอง มีความรู้สกึคณุคา่ในตนเองสงู ไม่หวัÉนไหว

ง่าย สามารถปฏิเสธตนเองและผู้อืÉนได้โดยวิธีการทีÉเหมาะสมการเปลีÉยนแปลงตามอดุมคติเป็นการ

เปลีÉยนแปลงไปตามลําดับขั ÊนและคงการเปลีÉยนแปลงนั Êนไว้ตลอดไป แต่โดยส่วนใหญ่การ

เปลีÉยนแปลงจริงมกัไมเ่ป็นไปตามลําดบัขั Êนในวงจรเดียว การทีÉผู้ เสพติดสรุากลบัไปเป็นพฤติกรรม

เดิมนั Êนเป็นเรืÉองปกติ สว่นใหญ่ผู้เสพติดสรุาไมส่ามารถเปลีÉยนได้ในวงจรเดียว ดงันั Êนหากผู้ เสพติด

สุราเปลีÉยนแปลงพฤติกรรมบ่อยขึ Êนหรือ มีการป้องกันการกลับเป็นซํ Êาจะทําให้ผู้ เสพติดสุรา

ปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการเสพสรุาได้ในทีÉสดุ 

 

การกํากับการทดลอง 

 หลงัการบําบัดครั ÊงทีÉ 3 ผู้ วิจัยประเมินความคิดอตัโนมตัิด้านลบ และความพร้อมในการ

เปลีÉยนแปลงและความต้องการการรักษา ผลการประเมินพบว่าคะแนนความคิดอตัโนมตัิด้านลบ

ของผู้เสพติดสรุามีคา่อยู่ระหวา่ง 30 – 80 คือไมมี่ความคิดอตัโนมตัิด้านลบสงูกวา่เกณฑ์ทีÉกําหนด 

สว่นความพร้อมในการเปลีÉยนแปลงและความต้องการการรักษาเมืÉอประเมินโดยใช้แบบวดัขั Êนตอน

ของความพร้อมในการเปลีÉยนแปลงและความต้องการการรักษา (SOCRATES – 8A) พบว่าค่า

คะแนนด้านกําลงัลงมือทําของผู้ เสพติดสรุามีค่ามากกว่า 36 คะแนนขึ Êนไปทุกคน ผ่านเกณฑ์ทีÉ

กําหนดไว้ ดงันั Êนจึงถือวา่ผู้ เสพติดสรุาได้รับกิจกรรมตามโปรแกรมการทดลองอย่างครบถ้วนและมี

ประสิทธิภาพ 
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ตารางทีÉ  2  คะแนนความคิดอตัโนมตัิด้านลบและความพร้อมในการเปลีÉยนแปลงและความ

ต้องการการรักษาของผู้เสพติดสรุาในกลุ่มทดลอง หลงัได้รับโปรแกรมการบําบัดผสมผสานแบบ

สั Êนโดยใช้การเสริมสร้างแรงจงูใจร่วมกบัการปรับเปลีÉยนความคิดและพฤติกรรม(n=18) 

 

คนทีÉ 

เครืÉองมือกาํกับการทดลอง 

ความคดิอัตโนมัติ

ด้านลบ 
แปลผล 

คะแนนความพร้อมใน

การเปลีÉยนแปลงและ

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 

 

 



96 

 

3. ขั Êนเก็บรวบรวมข้อมูล 

3.1 กลุ่มควบคมุ  เมืÉอครบกําหนด Ŝ สปัดาห์  ผู้ วิจัยเข้าพบกลุ่มตวัอย่าง และขอความ

ร่วมมือในการตอบแบบประเมินภาวะซึมเศร้าของเบค (Beck Depression Inventory) และแบบ

ประเมินพฤติกรรมการเสพสรุา (AUDIT) จากนั Êนทําการตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมลูทีÉได้  

แล้วนําไปวิเคราะห์ทางสถิติ 

3.2 กลุม่ทดลอง หลงัสิ Êนสดุโปรแกรมการบําบัดผสมผสานแบบสั Êนโดยใช้การเสริมสร้าง

แรงจงูใจร่วมกบัการปรับเปลีÉยนความคิดและพฤติกรรม ผู้ วิจยัแจ้งขั Êนตอนการสิ Êนสดุกระบวนการ

ทําวิจยั  และขอความร่วมมือในการตอบแบบประเมินภาวะซึมเศร้าของเบค (Beck Depression 

Inventory) และแบบประเมินพฤติกรรมการเสพสุรา (AUDIT) จากนั Êนทําการตรวจสอบความ

สมบรูณ์ของข้อมลูทีÉได้  แล้วนําไปวิเคราะห์ทางสถิต ิ

 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

ผู้ วิจยันําข้อมลูทีÉเก็บรวบรวมได้มาวิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูปดงันี Ê 

1. การวิเคราะห์ข้อมลูสว่นบคุคลของกลุม่ตวัอย่าง  นํามาวิเคราะห์โดยแจกแจงความถีÉ 

และร้อยละ   

2. วิเคราะห์หาคา่เฉลีÉย (X ) และสว่นเบีÉยงเบนมาตรฐาน (S.D.) แล้วใช้สถิติทดสอบที

(paired t-test) เพืÉอเปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยระดบัภาวะซึมเศร้าและคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการ

เสพสรุาก่อนและหลงัการทดลองของกลุม่ตวัอย่างแตล่ะกลุม่ และใช้สถิติทดสอบที (Independent 

t-test) เพืÉอเปรียบเทียบความแตกตา่งคะแนนเฉลีÉยระดบัภาวะซึมเศร้าและคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรม

การเสพสรุาก่อนและหลงัการทดลองระหวา่งกลุม่ตวัอย่างแตล่ะกลุม่ 

3. กําหนดคา่ระดบันยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบันยัสําคญั.05 
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สรุปขั Êนตอนในการดาํเนินการวจัิย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประเมนิภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการเสพสุรา (pre-test)  

กลุ่มทดลอง 

โปรแกรมการบาํบดัผสมผสานแบบสั Êนโดยใช้การ

เสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับ 

การปรับเปลีÉยนความคดิและพฤติกรรม 

การบําบดัครั ÊงทีÉ 1 สร้างสมัพนัธภาพและแรงจงูใจ 

การบําบดัครั ÊงทีÉ 2 การจดัการอาการอยากสรุา 

การบําบดัครั ÊงทีÉ 3 การค้นหาตรวจสอบและปรับความคิด

อตัโนมตัิด้านลบ 

การบําบดัครั ÊงทีÉ 4 การป้องกันการกลบัไปเสพซํ Êาและยตุิการ

บําบดั 

กลุ่มควบคุม 

การพยาบาลตามปกติ  

ได้แก่ กิจกรรมการพยาบาลทีÉพยาบาลปฏิบตัิ

ต่อผู้ เสพติดสรุาขณะเข้ารับการรักษาทีÉ

โรงพยาบาลคือกิจกรรมการพยาบาลทัÉวไป 

เป็นการพยาบาลเกีÉยวกับการตรวจวดั

สญัญาณชีพ การบําบดัตามการรักษาของ

แพทย์ การให้ความรู้ เป็นต้น 

ขั ÊนประเมนิผลการทดลองเมืÉอสิ ÊนสุดการบาํบดัครัÊงทีÉ 4 

ประเมินภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการเสพสรุา (post-test) 

กลุม่ทดลอง 18คน กลุม่ควบคมุ 18 คน 

ขั Êนดําเนินการทดลอง 

กํากับการทดลองในการบาํบดัครัÊงทีÉ 3 

ประเมินความคิดอตัโนมตัิด้านลบ และความพร้อมในการเปลีÉยนแปลงและต้องการการ

เตรียมกลุ่มตัวอย่าง 

1.คดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง

ตามคณุสมบตัิ 

2.จบัคู่กลุ่มตวัอยา่ง เพศ 

อาย ุคะแนนภาวะ

ซึมเศร้า  

3.จบัฉลากเข้ากลุ่ม

ทดลองและควบคมุ 

เตรียมสถานทีÉ 

1.  ทําหนงัสือถึง

ผู้ อํานวยการสถาบนั

ธญัญารักษ์ เพืÉอทํา

การทดลองและเก็บ

รวบรวมข้อมลู 

เตรียมเครืÉ องมือ 

1. ใช้ในการดําเนินการ 

ทดลอง 

2.  ใช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมลู 

3.   เครืÉองมอืกํากับการ

ทดลอง 

เตรียมผู้ วิจัย 

1.  ความรู้ทางทฤษฎี 

2.  สอบป้องกัน  

วิทยานิพนธ์ 

3.   ขอจริยธรรม 

4.   ฝึกปฏิบตั ิ

ขั Êนเตรียมการทดลอง 
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บททีÉ  4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 

การวิจัยครั Êงนี Êมุ่งศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการบําบัดผสมผสานแบบสั Êนโดยใช้การ

เสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการปรับเปลีÉยนความคิดและพฤติกรรม โดยเปรียบเทียบระดบัภาวะ

ซึมเศร้าและพฤติกรรมการเสพสรุาของกลุม่ผู้ เสพติดสรุาทีÉได้รับโปรแกรมการบําบดัผสมผสานแบบ

สั Êนโดยใช้การเสริมสร้างแรงจงูใจร่วมกบัการปรับเปลีÉยนความคิดและพฤติกรรม กับกลุ่มผู้ เสพติด

สรุาทีÉได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุม่ตวัอย่าง คือ ผู้ เสพติดสรุาทีÉเข้ารับการรักษาในแผนกผู้ ป่วย

นอกของสถาบนัธญัญารักษ์ จํานวน 36 คน ซึÉงถูกจับคู่ (Matched pair) ให้มีคณุสมบัติใกล้เคียง

กนัในเรืÉองของ เพศ ระดบัคะแนนภาวะซึมเศร้า ระดบัคะแนนพฤติกรรมการเสพสรุา สุ่มเป็นกลุ่ม

ทดลอง 18 คน และกลุม่ควบคมุ 18 คน โดยมีการวดัภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการเสพสรุาใน  

ผู้ เสพติดสรุาก่อนและหลงัการทดลอง (The pretest-posttest  control group)  

  

สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมลูในรูปตารางประกอบคําบรรยาย โดยนําเสนอรายละเอียด

ตามลําดบั ดงันี Ê 

 

ตอนทีÉ 1         ข้อมลูสว่นบคุคล 

ตอนทีÉ 2        ผลคะแนนภาวะซึมเศร้า คะแนนพฤตกิรรมการเสพสรุาและการแปลผลของ

กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ก่อนและหลงัการทดลอง 

ตอนทีÉ 3         การเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการเสพสรุาของผู้ เสพติดสรุา 

ก่อนการทดลองและหลงัการได้รับโปรแกรมการบําบัดผสมผสานแบบสั Êนโดยใช้การเสริมสร้าง

แรงจงูใจร่วมกบัการปรับเปลีÉยนความคิดและพฤติกรรม 

ตอนทีÉ 4         การเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการเสพสุราของผู้ เสพติดสรุา 

ระหวา่งกลุม่ทีÉได้รับโปรแกรมการบําบัดผสมผสานแบบสั Êนโดยใช้การเสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับ

การปรับเปลีÉยนความคิดและพฤติกรรมกบักลุม่ทีÉได้รับการพยาบาลตามปกติ 
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ตอนทีÉ 1   ข้อมูลส่วนบุคคล 

ตารางทีÉ 3 แสดงจํานวน และร้อยละของกลุม่ตวัอย่าง จําแนกตาม เพศ อาย ุสถานภาพสมรส 

และระดบัการศกึษา  

 

จากตารางทีÉ 3 พบวา่ ผู้ เสพติดสรุาทั Êงในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุเป็นเพศชายทั Êงหมด 

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  Ř Ř  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 ř ŝ.6  2 11.1  3 8.3  
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ตารางทีÉ 4  จํานวน และร้อยละของกลุม่ตวัอย่าง จําแนกตาม อาชีพ รายได้ ระยะเวลาการดืÉมสรุา 

จํานวนวนัทีÉดืÉมสรุาตอ่สปัดาห์  

 

ลกัษณะของกลุม่ตวัอย่าง 

กลุม่ทดลอง 

(n=18) 

กลุม่ควบคมุ 

(n=18) 

รวม (n=36) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

อาชีพ       

       ไม่ได้ทํางาน ŝ 27.8 0 0 5 13.9 

       เกษตรกรรม 1 5.6 2 11.1 3 8.3 

       รับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ ř 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 

       อืÉนๆ 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 Ŝ 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 ŝ 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 

ระยะเวลาการดืÉมสุรา           

       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 

จาํนวนวันทีÉดืÉมสุราต่อ

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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จากตารางทีÉ  4  พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 50 

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

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

เป็นร้อยละ 38.9 และ 50 ตามลําดบั ทั Êงสองกลุม่มีระยะเวลาการดืÉมสรุาเฉลีÉย  20.31 ปี โดยกลุ่ม

ตวัอย่างทั Êงสองกลุม่สว่นใหญ่ดืÉมสรุา 6 – 7 วนัตอ่สปัดาห์ คิดเป็นร้อยละ 91.7  

 

ตารางทีÉ 5   จํานวน และร้อยละของกลุม่ตวัอย่าง จําแนกตาม อายทีุÉเริÉมดืÉมสรุา จํานวนครั Êงของ

การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล สมาชิกในครอบครัวดืÉมสรุา การใช้สารเสพติด  

 

ลกัษณะของกลุม่ตวัอย่าง 

กลุม่ทดลอง 

(n=18) 

กลุม่ควบคมุ 

(n=18) 

รวม (n=36)  

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 
 

อายุทีÉเริÉมดืÉมสุรา       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  

จาํนวนครัÊงของการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  

       รับการรักษาเป็นครั Êงแรก 11 61.1 9 50 20 55.6  

       2 – 5    ครั Êง 7 38.9 7 38.9 14 38.9  

       6 – 10  ครั Êง 0 0 2 11.1 2 5.6  

สมาชกิในครอบครัวดืÉมสุรา      

       ไมด่ืÉม 8 44.4 9 50 17 47.2  

       ดืÉม 10 55.6 9 50 19 52.8  

การใช้สารเสพตดิ        

       ไมใ่ช้สารเสพติด 4 22.2 4 22.2 8 22.2  

       บหุรีÉ 14 77.8 13 72.2     27 75  

       บหุรีÉและแอมเฟตามีน 0 0 1 6.6      1 2.8  
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 จากตารางทีÉ 5  พบวา่กลุม่ตวัอย่างทั Êงสองกลุ่มเริÉมดืÉมสรุาเมืÉออายุเฉลีÉย 19.2 ปี โดยใน

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เริÉมดืÉมสรุาเมืÉอช่วงอายุ 15 – 20 ปี คิดเป็น

ร้อยละ 83.3 และ 77.8 ตามลําดบั พบว่ากลุ่มตวัอย่างทั Êงสองกลุ่มส่วนใหญ่เข้ารับการรักษาเป็น

ครั Êงแรก คิดเป็นร้อยละ 55.6 โดยพบวา่ในกลุม่ควบคมุมีผู้ เสพติดสรุา 2 คนเข้ารับการรักษา 6-10 

ครั Êง ซึÉงจากประวตัิการดืÉมสรุาของสมาชิกในครอบครัวพบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีสมาชิกใน

ครอบครัวทีÉดืÉมสรุา คิดเป็นร้อยละ 52.8 สําหรับการใช้สารเสพติดร่วมด้วย พบว่ากลุ่มทดลองและ

กลุม่ควบคมุสบูบหุรีÉมากทีÉสดุ คิดเป็นร้อยละ 75 พบว่ามีกลุ่มตวัอย่างในกลุ่มทดลอง 1 คนทีÉเสพ

แอมเฟตามีน 
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ตอนทีÉ 2 ผลคะแนนภาวะซมึเศร้า คะแนนพฤตกิรรมการเสพสุราและการแปลผล

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 

 

ตารางทีÉ 6  ผลคะแนนภาวะซึมเศร้า ผลคะแนนพฤติกรรมการเสพสรุา และการแปลผลของกลุ่ม

ทดลอง ก่อนและหลงัการทดลอง      

                                                                                                                                            

คนทีÉ 

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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จากตารางทีÉ 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

คะแนนพฤติกรรมการเสพสรุาอยู่ในระดบัการดืÉมทีÉมีความเสีÉยงน้อย (0-7 คะแนน)จํานวน 18 คน 
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ตารางทีÉ 7  ผลคะแนนภาวะซึมเศร้า ผลคะแนนพฤติกรรมการเสพสรุา และการแปลผลของกลุ่ม

ควบคมุ ก่อนและหลงัการทดลอง      

                                                                                                                                 

คนทีÉ 

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 เสีÉยง 

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 เสีÉยง 

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 เสีÉยง 

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 

 

จากตารางทีÉ 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 สําหรับคะแนนพฤติกรรมการสเสพสรุาอยู่ในระดบัการดืÉมทีÉมี

ความเสีÉยงน้อย (0-7 คะแนน)จํานวน 9 คน การดืÉมแบบเสีÉยง (8-15 คะแนน) จํานวน 3 คน การดืÉม

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

 

ตอนทีÉ 3 การเปรียบเทียบภาวะซมึเศร้าและพฤตกิรรมการเสพสุราของผู้เสพติด

สุรา ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการบาํบัดผสมผสานแบบสัÊนโดยใช้การเสริมสร้าง

แรงจูงใจร่วมกับการปรับเปลีÉยนความคดิและพฤติกรรม 

 

ตารางทีÉ 8 เปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยภาวะซึมเศร้าของผู้เสพติดสรุา 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 

 

จากตารางทีÉ  8 พบว่าค่าเฉลีÉยของคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้ เสพติดสรุากลุ่มทีÉได้รับ

โปรแกรมการบําบัดผสมผสานแบบสั Êนโดยใช้การเสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการปรับเปลีÉยน

ความคิดและพฤติกรรมก่อนการทดลองเท่ากับ 22.44 ซึÉงอยู่ในระดบัมาก หลงัการทดลองเท่ากับ 

8.0 ซึÉงอยู่ในระดบัปกติ เมืÉอนํามาเปรียบเทียบกันด้วยวิธีทางสถิติด้วย Dependent t-test พบว่า
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หลงัการทดลองคา่เฉลีÉยของคะแนนภาวะซึมเศร้า น้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคญัทาง

สถิติ ทีÉระดบั .05  

สําหรับค่าเฉลีÉยของคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้ เสพติดสุรากลุ่มทีÉได้รับการพยาบาล

ตามปกติ ก่อนการทดลองเท่ากบั 22.61 ซึÉงอยู่ในระดบัมาก  หลงัการทดลองเท่ากับ 16.56 ซึÉงอยู่

ในระดบัปานกลาง เมืÉอนํามาเปรียบเทียบกันด้วยวิธีทางสถิติด้วย Dependent t-test พบว่าหลงั

การทดลองคา่เฉลีÉยของคะแนนภาวะซึมเศร้า น้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ 

ทีÉระดบั .05 

 

ตารางทีÉ 9   เปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการเสพสรุาของผู้เสพติดสรุา ก่อนและหลงัการ

ทดลองของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

 

คะแนนพฤติกรรมการเสพสุรา  รูปแบบการดืÉม S.D. t 

กลุ่มทดลอง     

      ก่อนการทดลอง 28.44 แบบติด 4.94 24.38* 

      หลงัการทดลอง 0 ไมมี่ความเสีÉยง 0.00  

     

กลุ่มควบคุม     

      ก่อนการทดลอง 31 แบบติด 6.64 8.55* 

      หลงัการทดลอง 7.50 แบบเสีÉยงน้อย 8.97  

*P< 0.05 

  

จากตารางทีÉ 9   พบวา่ คา่เฉลีÉยของคะแนนพฤติกรรมการเสพสรุาของผู้เสพติดสรุากลุม่ทีÉ

ได้รับโปรแกรมการบําบดัผสมผสานแบบสั Êนโดยใช้การเสริมสร้างแรงจงูใจร่วมกบัการปรับเปลีÉยน

ความคิดและพฤติกรรมก่อนการทดลองเท่ากบั 28.44 ซึÉงมีรูปแบบการดืÉมอยูใ่นระดบัติด หลงัการ

ทดลองเท่ากบั 0 ซึÉงมีรูปแบบการดืÉมอยูใ่นระดบัไมมี่ความเสีÉยง เมืÉอนํามาเปรียบเทียบกนัด้วยวิธี

ทางสถิติด้วย Dependent t-test พบวา่หลงัการทดลองคา่เฉลีÉยของคะแนนพฤตกิรรมการเสพสรุา 

น้อยกวา่ก่อนการทดลองอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ ทีÉระดบั .05 

สําหรับค่าเฉลีÉยของคะแนนพฤติกรรมการเสพสุราของผู้ เสพติดสุรากลุ่มทีÉได้รับการ

พยาบาลตามปกติ ก่อนการทดลองเท่ากบั 31 ซึÉงมีรูปแบบการดืÉมอยู่ในระดบัติด หลงัการทดลอง

เท่ากบั 7.50 ซึÉงมีรูปแบบการดืÉมอยู่ในระดบัมีความเสีÉยงน้อย เมืÉอนํามาเปรียบเทียบกนัด้วยวิธีทาง
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สถิติด้วย Dependent t-test พบว่าหลงัการทดลองค่าเฉลีÉยของคะแนนพฤติกรรมการเสพสรุา 

น้อยกวา่ก่อนการทดลองอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ ทีÉระดบั .05 

 

ตอนทีÉ 4 เปรียบเทียบภาวะซมึเศร้าและพฤตกิรรมการเสพสุราของผู้เสพตดิสุรา ระหว่าง

กลุ่มทีÉได้รับโปรแกรมการบําบัดผสมผสานแบบสัÊนโดยใช้การเสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับ

การปรับเปลีÉยนความคดิและพฤตกิรรมกับกลุ่มทีÉได้รับการพยาบาลตามปกต ิ

 

ตารางทีÉ 10  การเปรียบเทียบคา่เฉลีÉยของผลตา่งคะแนนภาวะซึมเศร้าและพฤตกิรรมการเสพสรุา

ก่อนและหลงัการทดลองของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

 

การเปรียบเทียบ ค่าเฉลีÉยผลต่าง 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 พบวา่คา่เฉลีÉยผลต่างของคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้ เสพติดสรุากลุ่มทีÉได้รับ

โปรแกรมการบําบัดผสมผสานแบบสั Êนโดยใช้การเสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการปรับเปลีÉยน

ความคิดและพฤติกรรมเท่ากับ 13.83 กลุ่มทีÉได้รับการพยาบาลตามปกติเท่ากับ 6.33 เมืÉอนํามา

เปรียบเทียบกันด้วยวิธีทางสถิติด้วย Independent t-test พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุมี

คา่เฉลีÉยคะแนนภาวะซึมเศร้าแตกตา่งกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05  

พบว่าค่าเฉลีÉยผลต่างของคะแนนพฤติกรรมการเสพสุราของผู้ เสพติดสุรากลุ่มทีÉได้ รับ

โปรแกรมการบําบัดผสมผสานแบบสั Êนโดยใช้การเสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการปรับเปลีÉยน

ความคิดและพฤติกรรมเท่ากับ 29.27กลุ่มทีÉได้รับการพยาบาลตามปกติเท่ากับ 22.67เมืÉอนํามา

เปรียบเทียบกันด้วยวิธีทางสถิติด้วย Independent t-test พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุมี

คา่เฉลีÉยคะแนนภาวะซึมเศร้าแตกตา่งกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 
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โดยผู้เสพติดสรุากลุม่ทีÉได้รับโปรแกรมการบําบัดผสมผสานแบบสั Êนโดยใช้การเสริมสร้าง

แรงจูงใจร่วมกับการปรับเปลีÉยนความคิดและพฤติกรรมมีคะแนนภาวะซึมเศร้าและคะแนน

พฤติกรรมการเสพสุราลดลงกว่ากลุ่มทีÉได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติทีÉ

ระดบั .05   
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บททีÉ  5 

สรุปผลการวิจัย อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

การวิจัยครั Êงนี Êเป็นการวิจัยกึÉงทดลอง (Quasi-experimental Research)  แบบสองกลุ่ม 

วดัสองครั Êงโดยมีการสุ่มตวัอย่างเข้ากลุ่ม (The pretest-posttest randomized control group 

design) (Polit & Hungler, 1999) เพืÉอศกึษาผลของการใช้โปรแกรมการบําบัดผสมผสานแบบสั Êน

โดยใช้การเสริมสร้างแรงจงูใจร่วมกบัการปรับเปลีÉยนความคิดและพฤติกรรมตอ่ภาวะซึมเศร้าและ

พฤติกรรมการเสพสรุาในผู้ เสพติดสรุา แผนกผู้ ป่วยนอก สถาบันธัญญารักษ์ ตวัแปรต้น คือ การ

บําบัดผสมผสานแบบสั Êนโดยใช้การเสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการปรับเปลีÉยนความคิดและ

พฤติกรรม ตวัแปรตามคือ ภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการเสพสรุาของผู้เสพติดสรุา 

 

วัตถุประสงค์การวจัิย  

1.   เพืÉอเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการเสพสรุาของผู้ เสพติดสรุาก่อนและ

หลังได้รับโปรแกรมการบําบัดผสมผสานแบบสั Êนโดยใช้การเสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการ

ปรับเปลีÉยนความคิดและพฤติกรรม 

2.   เพืÉอเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการเสพสรุาของผู้ เสพติดสรุาระหว่าง

กลุ่มทีÉได้รับโปรแกรมการบําบัดผสมผสานแบบสั Êนโดยใช้การเสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการ

ปรับเปลีÉยนความคิดและพฤติกรรมกบักลุม่ทีÉไมไ่ด้รับโปรแกรมฯ 

 

สมมติฐานการวจัิยคือ  

1. ภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการเสพสุราของผู้ เสพติดสรุา หลังได้รับโปรแกรมการ

บําบัดผสมผสานแบบสั Êนโดยใช้การเสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการปรับเปลีÉยนความคิดและ

พฤติกรรม ลดลงกวา่ก่อนได้รับโปรแกรมฯ 

2. ภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการเสพสุราของผู้ เสพติดสรุา กลุ่มทีÉได้รับโปรแกรมฯ 

ลดลงกวา่กลุม่ทีÉได้รับการพยาบาลตามปกต ิ

 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร ประชากรทีÉใช้ในการศกึษาครั Êงนี Ê คือ  ผู้เสพติดสรุาทีÉมีภาวะซึมเศร้า ซึÉงเข้ารับ

การรักษา ณ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลทัÉวไป 
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กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ เสพติดสุราทีÉมีภาวะซึมเศร้าทีÉเข้ารับการรักษาทีÉแผนกผู้ ป่วยนอก 

สถาบนัธญัญารักษ์ ทั Êงชายและหญิง จํานวน 36 คน โดยผู้ วิจยัคดัเลือกกลุม่ตวัอย่างจากผู้ เสพติด

สรุาทีÉมีภาวะซึมเศร้าทีÉมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion Criteria) และคดัออก 

(Exclusion criteria) ดงันี Ê 

Inclusion Criteria 

1. มีอายรุะหวา่ง 20 -59 ปีทั Êงเพศชายและหญิง 

2. เป็นผู้ เสพติดสุราทีÉได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ เสพติดสุราตามเกณฑ์วินิจฉัยโรคของ

สมาคมจิตแพทย์อเมริกนั (DSM-IV) และมีภาวะซึมเศร้าตั Êงแตร่ะดบัปานกลาง (มีระดบัคะแนนอยู่

ในตั Êงแต ่16 คะแนนขึ Êนไป) ประเมินโดยใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของเบค (Beck Depression 

Inventory) รวมทั Êงมีคะแนนพฤติกรรมการเสพสรุา อยู่ในกลุ่มแบบมีปัญหาและกลุ่มแบบติด (มี

ระดบัคะแนนตั Êงแต ่16 คะแนนขึ Êนไป) ประเมินโดยแบบประเมินพฤติกรรมการเสพสรุา (AUDIT)  

3. สามารถพูดคุยสืÉอสารได้ด้วยภาษาไทย ไม่มีปัญหาในการพูด การได้ยินและการ

มองเห็น  

4. ไมเ่ป็นผู้เสพติดสรุาทีÉได้รับการวินิจฉยัจากจิตแพทย์วา่มีโรคจิตอืÉนร่วมด้วย  

5. ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจยั 

Exclusion criteria 

1. กลุม่ตวัอย่างถอนตวัออกจากการวิจยั 

2. กลุม่ตวัอย่างมีภาวะซึมเศร้าในระดบัรุนแรง หรือมีความคดิฆ่าตวัตาย ซึÉงต้องได้รับการ

สง่ตอ่เพืÉอการดแูลอย่างใกล้ชิดจากจิตแพทย์ 

 

การกําหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้ วิจยักําหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างด้วยการวิเคราะห์หาค่าขนาดอิทธิพล (Effect Size) ซึÉง

คํานวณจากสตูรของ Glass (1976) เพืÉอนํามาหาขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยได้นําการศึกษาของ 

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

กลุม่ตวัอย่างอย่างน้อยกลุม่ละ 16 คน อย่างไรก็ตามผู้ วิจยัได้ทําการคดัเลือกกลุม่ตวัอย่างเป็นกลุม่

ละ 18 คนรวมทั Êงหมดเป็นจํานวน 36 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคมุ 18 คนและกลุ่มทดลอง 18 คน 

เพืÉอให้ข้อมลูมีการกระจายเป็นโค้งปกติ (Normality) และสามารถอ้างอิงไปยังกลุ่มประชากรได้ดี

ทีÉสดุและเพืÉอให้เหมาะสมกบักลุม่ตวัอย่างและความเป็นไปได้ในการวิจยั 
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เครืÉองมือทีÉใช้ในการวจัิย  

เครืÉองมือทีÉใช้ในการวิจยัครั Êงนี Êประกอบด้วย 

  1.   เครืÉองมือทีÉใช้ดําเนินการทดลอง  คือโปรแกรมการบําบดัผสมผสานแบบสั Êนโดยใช้

การเสริมสร้างแรงจงูใจร่วมกบัการปรับเปลีÉยนความคิดและพฤติกรรม ทีÉผู้ วิจยัประยกุต์รูปแบบการ

บําบดัตามการศกึษาของ Baker et al. (2005) ซึÉงผสานแนวคิดการเสริมสร้างแรงจูงใจของ Miller 

& Ronick (1991) ร่วมกบัแนวคิดการปรับเปลีÉยนความคิดและพฤติกรรมของ Beck (1972) โดยมี

วตัถุประสงค์เพืÉอศึกษาผลของการใช้การเสริมสร้างแรงจูงใจ และการปรับเปลีÉยนความคิดและ

พฤติกรรมทีÉจะมีผลต่อระดับภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการเสพสุราของผู้ เสพติดสุรา โดยมี

วตัถปุระสงค์เพืÉอลดระดบัภาวะซึมเศร้าและปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการเสพสรุา เป็นการบําบัดแบบ

รายบคุคล 1 ครั Êงต่อสปัดาห์ รวมทั Êงสิ Êน 4 ครั Êงเป็นเวลา 4 สปัดาห์ติดต่อกัน โดยการบําบัดแต่ละ

ครั Êงใช้เวลา ŞŘ- 90 นาที มีขั Êนตอนของโปรแกรมดงันี Ê  

   การบําบัดครัÊงทีÉ 1 การสร้างสัมพันธภาพและแรงจูงใจ เป็นการสร้างสมัพันธภาพ

ระหวา่งผู้ วิจยัและผู้เสพติดสรุาเพืÉอให้เกิดความไว้วางใจ และยินยอมเปิดเผยข้อมลูของตนเอง ผู้

เสพติดสรุามีแรงจูงใจทีÉจะเปลีÉยนแปลงพฤติกรรมการเสพสรุาของตนเอง ยินดีเข้ารับการบําบัด

ด้วยความเตม็ใจ และคงอยู่ในการบําบดัจนสิ Êนสดุการบําบดั 

   การบําบัดครัÊงทีÉ  2 การจัดการกับอาการอยากสุรา เพืÉอให้ผู้ เสพติดสรุาสามารถ

จัดการกับอาการอยากสุราของตนเองได้ มีความรู้เกีÉยวกับอาการอยากสรุา ความเชืÉอมโยงของ

อาการอยากสรุากบัพฤติกรรม อารมณ์และความคิด และสามารถวางแผนจัดการกับอาการอยาก

สรุาได้ด้วยตนเอง 

   การบําบัดครัÊงทีÉ 3 การค้นหาและตรวจสอบและปรับความคิดอัตโนมัติทางลบ 

เพืÉอให้ผู้ เสพติดสรุาตระหนกัถึงความคิดมีผลตอ่พฤติกรรมและอารมณ์ และเข้าใจความเชืÉอมโยง

ระหวา่งความคิด อารมณ์และพฤติกรรม มีความรู้เกีÉยวกบัรูปแบบของความคิดทีÉบิดเบือนทีÉนําไปสู่

ภาวะซึมเศร้าและการเสพสรุา ผู้ เสพติดสรุาสามารถวิเคราะห์สาเหตขุองภาวะซึมเศร้าของตนเอง 

และตรวจสอบความคิดอตัโนมตัิด้านลบทีÉเป็นสาเหตขุองภาวะซึมเศร้าได้ 

   การบําบัดครัÊงทีÉ 4 การป้องกันการกลับไปเสพซํ Êาและยุติการบําบัด สิÉงสําคญัใน

ขั Êนตอนนี Êคือผู้ เสพติดสรุาสามารถค้นหาสถานการณ์เสีÉยงต่อการกลบัไปเสพสรุาซํ Êา มีทักษะการ

ปฏิเสธ และมีแนวทางการป้องกนัการกลบัไปเสพสรุาซํ Êาด้วยตนเองภายหลงัสิ Êนสดุการบําบัด จน

สามารถนําไปปรับใช้ในชีวิตประจําวนัได้  
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 จากนั Êนผู้ วิจยัได้นําโปรแกรมทีÉสร้างขึ Êนไปปรึกษาอาจารย์ทีÉปรึกษา เพืÉอตรวจสอบแก้ไข

เนื ÊอหาและภาษาทีÉใช้ให้เหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษา แล้วนําไปตรวจสอบคณุภาพของ

โปรแกรมโดยการหาความตรงของเนื Êอหาโดยให้ผู้ทรงคณุวฒิุจํานวน 5 ท่าน เพืÉอให้เกิดความ

ครอบคลมุเนื Êอหากิจกรรม รวมทั Êงความถกูต้องเหมาะสมของภาษาอีกครั Êงก่อนนําไปใช้จริง รวมทั Êง

ได้ผา่นการนําไปทดลองใช้เพืÉอทดสอบความเป็นปรนยัของเครืÉองมือ 

2. เครืÉองมือเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย  

2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบสอบถามทีÉผู้ วิจัยสร้างขึ Êนเอง 

ประกอบด้วย อาย ุระดบัการศกึษา สถานภาพ อาชีพ รายได้ ระยะเวลาการดืÉมสรุา ประวตัิการดืÉม

สรุาของบิดามารดา ประวตัิการใช้สารเสพติดอืÉนๆและประวตัิการรักษา 

2.2 แบบประเมินภาวะซมึเศร้าของ Beck (1967)  ซึÉงแปลและเรียบเรียงเป็น

ภาษาไทยโดยมกุดา  ศรียงค์ (2522 ,อ้างถึงในลดัดา  แสนสีหา, 2536) แบบประเมินประกอบด้วย 

ข้อคําถาม 21 ข้อ ในแตล่ะข้อคําถามจะมีให้เลือกตอบ โดยมีคะแนนตั Êงแต่ 0-3 คะแนน ซึÉง 15 ข้อ 

เป็นคําถามเกีÉยวกบัอาการทางจิตใจ และอีก 6 ข้อ เป็นคําถามเกีÉยวกบัอาการทางร่างกาย จากนั Êน

ผู้ วิจัยนําเครืÉองมือไปปรึกษาอาจารย์ทีÉปรึกษาเพืÉอตรวจแก้ไขเนื ÊอหาและภาษาทีÉใช้ และทําการ

ปรับปรุงภาษาให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง แล้วจึงนําไปให้ผู้ทรงคุณวฒิุ จํานวน 5 ท่าน ได้

ตรวจสอบความตรงของเนื Êอหา ความถูกต้องชัดเจน ครอบคลุม ความเหมาะสมของภาษาทีÉใช้ 

โดยการตรวจความตรงเชิงเนื Êอหา (CVI:Content Validity Index) ได้ค่าดชันีความตรงเชิงเนื Êอหา

เท่ากบั  1.0 ผู้ วิจยัได้นําเครืÉองมือไปทดลองใช้กบัผู้ เสพติดสรุาทีÉมีลกัษณะคล้ายกลุ่มตวัอย่างทีÉจะ

ศกึษา จํานวน  3Ř  คน  ซึÉงไมไ่ด้เป็นกลุม่ตวัอย่างในการวิจัยครั Êงนี Êนําข้อมลูมาวิเคราะห์หาความ

เทีÉยง (Reliability) ของเครืÉองมือ โดยใช้สตูรสมัประสิทธิ Í อลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) เท่ากบั .81 และใช้จริงกบักลุม่ตวัอย่างได้คา่ความเทีÉยงเท่ากบั .88 

2.3   แบบประเมินพฤติกรรมการเสพสุรา (AUDIT : Alcohol Use Disorder 

Identification Test) เป็นแบบประเมินขององค์การอนามยัโลกทีÉพัฒนาขึ ÊนมาเพืÉอใช้ค้นหาปัญหา

จากการเสพสรุา และค้นหาผู้ ทีÉมีภาวะเสีÉยงของการดืÉม ผู้ ทีÉดืÉมหนักและผู้ ทีÉดืÉมแบบติด (WHO, 

2001) แปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทยโดย ปริทรรศ ศิลปกิจ และพันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์ 

(2552)  ประกอบด้วยข้อคําถามทั Êงหมด 10 ข้อ ซึÉงครอบคลมุ ś องค์ประกอบหลกัในเรืÉอง การใช้

สรุาแบบอนัตราย อาการติดสรุา และการเกิดพิษจากสรุาโดยประเมินจากพฤติกรรมการดืÉมอัน

ได้แก่ ปริมาณและความถีÉของการดืÉม จํานวนครั ÊงของการดืÉมหนกั  การไม่สามารถควบคมุการดืÉม

ได้และต้องเพิÉมปริมาณการดืÉม การเกิดอาการข้างเคียงจากการดืÉม ความรู้สึกเสียใจภายหลงัการ
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ดืÉม จําสิÉงทีÉเกิดขึ ÊนขณะดืÉมสรุาไม่ได้ การได้รับบาดเจ็บจากการดืÉมจนกระทัÉงบุคคลใกล้ชิดแสดง

ความห่วงใยเกีÉยวกบัการดืÉม ในแตล่ะคําถามจะมีคะแนนตั Êงแต ่0 – 4 คะแนน โดยมีค่าคะแนนอยู่

ในช่วง 0 – 40 คะแนน การแปลความหมายพิจารณาตามเกณฑ์โดยแบ่งคะแนนออกเป็น 4 ระดบั

ได้แก่ 0 – 7 คะแนนคือการดืÉมทีÉมีความเสีÉยงน้อย 8 – 15คะแนนคือการดืÉมแบบเสีÉยง 16 – 19 

คะแนน คือการดืÉมแบบมีปัญหา ≥ 20คะแนนคือการดืÉมแบบติด จากนั Êนผู้ วิจัยนําเครืÉองมือไป

ปรึกษาอาจารย์ทีÉปรึกษาเพืÉอตรวจแก้ไขเนื ÊอหาและภาษาทีÉใช้ และทําการปรับปรุงภาษาให้

เหมาะสมกบักลุม่ตวัอย่าง แล้วจึงนําไปให้ผู้ทรงคณุวฒิุ จํานวน 5 ท่าน ตรวจสอบความตรงของ

เนื Êอหา ความถกูต้องชดัเจน ครอบคลมุ ความเหมาะสมของภาษาทีÉใช้ โดยการตรวจความตรงเชิง

เนื Êอหา (CVI:Content Validity Index) ได้ค่าดชันีความตรงเชิงเนื Êอหาเท่ากับ  .80  ผู้ วิจัยได้นํา

เครืÉองมือไปทดลองใช้กบัผู้ เสพติดสรุาทีÉมีลกัษณะคล้ายกลุ่มตวัอย่างทีÉจะศึกษา จํานวน  3Ř  คน  

ซึÉงไม่ได้เป็นกลุ่มตวัอย่างในการวิจัยครั Êงนี Êนําข้อมลูมาวิเคราะห์หาความเทีÉยง (Reliability) ของ

เครืÉองมือ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ Í อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

เท่ากบั.71 และใช้จริงกบักลุม่ตวัอย่างได้คา่ความเทีÉยงเท่ากบั .82 

3.   เครืÉองมือกํากับการทดลอง ประกอบด้วย 

3.1   แบบประเมินความคดิอัตโนมัติด้านลบของ Hollon & Kendall (1980) ซึÉง 

Beck ได้สร้างแบบประเมินความคิดอตัโนมตัิ (Automatic Though Questionnare, ATQ) ขึ Êนในปี 

1979 จากนั ÊนHollon & Kendall (1980) ได้พัฒนาแบบประเมินนี Êในปี 1980 แปลและเรียบเรียง

เป็นภาษาไทยโดย ลัดดา แสนสีหา และดาราวรรณ ต๊ะปินตา (2536) แบบประเมินความคิด

อตัโนมตัิด้านลบซึÉงสมัพนัธ์กบัความซึมเศร้า รวมทั ÊงสามารถแยกแยะบุคคลทีÉมีความซึมเศร้ากับ

บคุคลทีÉไมมี่ความซึมเศร้าได้ และยังสามารถแยกแยะบุคคลทีÉมีความซึมเศร้าออกจากบุคคลทีÉมี

ปัญหาทางจิตอืÉนๆได้ แบบประเมินประกอบด้วยคําถามเกีÉยวกับความคิดอัตโนมัติในทางลบ

จํานวน 30 ข้อ แบบประเมินสะท้อนการรับรู้ของผู้ประเมินทีÉมีต่อตนเอง ทั Êงหมด 4 ด้าน ด้านแรก

สะท้อนให้เห็นถึงการปรับตวัล้มเหลว และต้องการการเปลีÉยนแปลง ด้านทีÉสองสะท้อนให้เห็นถงึอตั

มโนทัศน์และการคาดหวงัในทางลบ ด้านทีÉสามสะท้อนอัตมโนทัศน์และการคาดหวงัในทางลบ 

และด้านสดุท้ายสะท้อนให้เห็นถึงความคาดหวงัหรือไร้คา่ การคิดคะแนนจะคิดตั Êงแต่ข้อทีÉ 1 – 30 

โดยคะแนนสงูสดุคือ 150 คะแนนส่วนคะแนนตํÉาสดุคือ 30 คะแนน คะแนนทีÉอยู่ในช่วง 30 -80 

คะแนนคือไมมี่ความคิดด้านลบและพบได้ในบุคคลทัÉวไปทีÉมีภาวะซึมเศร้า ผู้ วิจัยนําเครืÉองมือไป

ปรึกษาอาจารย์ทีÉปรึกษาเพืÉอตรวจแก้ไขเนื ÊอหาและภาษาทีÉใช้ และทําการปรับปรุงภาษาให้

เหมาะสมกบักลุม่ตวัอย่าง แล้วจึงนําไปให้ผู้ทรงคณุวฒิุจํานวน 5 ท่าน ได้ตรวจสอบความตรงของ
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เนื Êอหา ความถกูต้องชดัเจน ครอบคลมุ ความเหมาะสมของภาษาทีÉใช้ โดยการตรวจความตรงเชิง

เนื Êอหา (CVI:Content Validity Index) ได้ค่าดชันีความตรงเชิงเนื Êอหาเท่ากับ  1.0   ผู้ วิจัยได้นํา

เครืÉองมือไปทดลองใช้กบัผู้ เสพติดสรุาทีÉมีลกัษณะคล้ายกลุ่มตวัอย่างทีÉจะศึกษา จํานวน  3Ř  คน  

ซึÉงไม่ได้เป็นกลุ่มตวัอย่างในการวิจัยครั Êงนี Êนําข้อมลูมาวิเคราะห์หาความเทีÉยง (Reliability) ของ

เครืÉองมือ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ Í อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

เท่ากบั.94  และใช้จริงกบักลุม่ตวัอย่างได้คา่ความเทีÉยงเท่ากบั .95  

3.2   แบบวดัขั Êนตอนของความพร้อมในการเปลีÉยนแปลงและความต้องการการรักษา 

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

ชาญชัย (2546) ซึÉงแปลจาก 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 เชีÉยวชาญด้านภาษา ซึÉงแบบประเมินนี Êจะประเมินโดยผู้ เสพติดสุรา จะเป็นผู้ตอบ

แบบสอบถามด้วยตนเอง ลกัษณะของแบบวดัเป็นมาตรประมาณค่า ประกอบด้วยข้อคําถาม

จํานวน 19 ข้อ แบ่งข้อคําถามเป็น 3 ด้านคือ ด้านการยอมรับจํานวน 7 ข้อ ด้านความลงัเล จํานวน 

4 ข้อ และด้านกําลงัลงมือทํา จํานวน 8 ข้อ จากนั Êนผู้ วิจัยนําเครืÉองมือไปปรึกษาอาจารย์ทีÉปรึกษา

เพืÉอตรวจแก้ไขเนื ÊอหาและภาษาทีÉใช้ และทําการปรับปรุงภาษาให้เหมาะสมกับกลุ่มตวัอย่าง แล้ว

จึงนําไปให้ผู้ทรงคุณวฒิุ จํานวน 5 ท่านตรวจสอบความตรงของเนื Êอหา ความถูกต้องชัดเจน 

ครอบคลุม ความเหมาะสมของภาษาทีÉใช้โดยการตรวจความตรงเชิงเนื Êอหา (CVI:Content 

Validity Index) ได้คา่ดชันีความตรงเชิงเนื Êอหา เท่ากบั 1.0 ผู้ วิจยัได้นําเครืÉองมือไปทดลองใช้กับผู้

เสพติดสรุาทีÉมีลกัษณะคล้ายกลุม่ตวัอย่างทีÉจะศึกษา จํานวน  3Ř  คน  ซึÉงไม่ได้เป็นกลุ่มตวัอย่าง

ในการวิจัยครั Êงนี Êนําข้อมูลมาวิเคราะห์หาความเทีÉยง (Reliability) ของเครืÉองมือ โดยใช้สูตร

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

กลุม่ตวัอย่างได้คา่ความเทีÉยงเท่ากบั .95  

 

ขั Êนตอนการดําเนินการวจัิย 

  

ผู้ วิจัยการดําเนินการวิจัย โดยแบ่งการวิจัยออกเป็น 3 ขั Êน คือ ขั Êนเตรียมการวิจัย ขั Êน

ดําเนินการวิจยั และขั Êนเก็บรวบรวมข้อมลู เพืÉอให้สามารถดําเนินการวิจัยได้อย่างถูกต้องและได้
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ผลการวิจัยทีÉ มีความน่าเชืÉอถือ ผู้ วิจัยจึงต้องมีความพร้อมในการดําเนินการวิจัยโดยมีการ

เตรียมการ ดงัตอ่ไปนี Ê 

1. ขั Êนเตรียมการวจัิย 

1.1 ผู้ วิจยัเตรียมความพร้อมของผู้ วิจัยในด้านของความรู้ แนวคิดทฤษฎีเกีÉยวกับ

การสมัภาษณ์เพืÉอเสริมสร้างแรงจงูใจ และการบําบดัปรับเปลีÉยนความคิดและพฤติกรรม โดยการ

บําบัดปรับเปลีÉยนความคิดและพฤติกรรม ผู้ วิจัยได้รับการอบรมเรืÉองการบําบัดความคิดและ

พฤติกรรมจากนายแพทย์ประยุกต์ เสรีเสถียร หัวหน้าศูนย์สุขภาพจิต 1 ทีÉโรงพยาบาลสามชุก 

จงัหวดัสพุรรณบรีุ และเข้ารับการอบรมหลกัสตูรการฝึกอบรมสําหรับวิทยากรผู้ ฝึกอบรมรูปแบบ

การช่วยเหลือชนิดการปรับเปลีÉยนความคิดและพฤติกรรมสําหรับผู้ ป่วยทีÉติดเครืÉองดืÉมผสม

แอลกอฮอล์ จัดโดยมหาวิทยาลัยมหิดลร่วมกับแผนงานการพัฒนาระบบ รูปแบบและวิธีการ

บําบดัรักษาผู้มีปัญหาการบริโภคสรุาแบบบรูณาการ สําหรับการสมัภาษณ์เพืÉอเสริมสร้างแรงจูงใจ

ผู้ วิจยัได้รับการอบรมเรืÉองการสร้างแรงจูงใจร่วมกับการบําบัดแบบนึกคิดและพฤติกรรม จากดร.

ดรุณี ภู่ขาว ซึÉงเป็นโครงการพัฒนาศักยภาพผู้ ให้คําปรึกษาในจังหวัดสมทุรปราการ  อีกทั Êงได้

ทําการศกึษาค้นคว้าเพิÉมเติมจากตํารา บทความวิชาการ งานวิจยัทั Êงในและตา่งประเทศทีÉเกีÉยวข้อง 

1.2 ผู้ วิจัยสร้างโปรแกรมการบําบัดผสมผสานแบบสั Êนโดยใช้การเสริมสร้าง

แรงจูงใจร่วมกับการปรับเปลีÉยนความคิดและพฤติกรรม และเครืÉองมือทีÉใช้ในการทดลอง จาก

การศกึษาค้นคว้า ทบทวนเอกสารและงานวิจยัทีÉเกีÉยวข้อง 

1.3 เตรียมสถานทีÉในการทําวิจัย โดยขอหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะ

พยาบาลศาสตร์  จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  พร้อมทั Êงโครงร่างวิจยัและเครืÉองมือทีÉใช้ในการศึกษา

ถึงผู้ อํานวยการสถาบนัธญัญารักษ์  เพืÉอขอความร่วมมือในการทําการศกึษาและเก็บข้อมลู  

1.4 ผู้ วิจัยคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑ์ทีÉกําหนด จํานวน 36 คน แล้วสุ่มเข้า

กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ กลุม่ละ 18 คน ตามขั Êนตอนการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง และให้ข้อมลู

สําหรับกลุม่ตวัอย่างเกีÉยวกบัการทําวิจยั แจ้งวตัถุประสงค์ ขั Êนตอนในการทําวิจัย การพิทักษ์สิทธิ Í

กลุม่ตวัอย่าง และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจยัแล้วลงชืÉอในใบยินยอมของประชากรตวัอย่าง

หรือผู้มีสว่นร่วมในการวิจยั 
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2. ขั Êนดําเนินการวจัิย 

 ในขั Êนดําเนินการวิจยั ผู้ วิจยัแบ่งกลุม่ตวัอย่างทีÉกําหนด โดยให้กลุม่ควบคมุได้รับการ

พยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการบําบัดผสมผสานแบบสั Êนโดยใช้การ

เสริมสร้างแรงจงูใจร่วมกบัการปรับเปลีÉยนความคิดและพฤติกรรม ดงันี Ê 

2.1 กลุม่ควบคมุจะได้รับกิจกรรมการพยาบาลตามปกติจากการบําบัดรักษาผู้ เสพ

ติดสรุาทีÉแผนกผู้ป่วยนอกสถาบนัธญัญารักษ์ได้แก ่การซกัประวตัิตรวจร่างกาย การตรวจสภาพจิต

และให้การวินิจฉัยโรค ประเมินระดับสุราในเลือด ประเมินโรคทางกายและโรคจิตเวช 

ภาวะแทรกซ้อน ความเสีÉยงของการเกิดอาการถอนพิษสรุา อาการขาดสรุา และให้ข้อมลูการรักษา

แก่ผู้ เสพติดสรุาและญาติ รวมถึงการบําบัดแบบสร้างเสริมแรงจูงใจ หรือเข้ากลุ่มบําบัดประเมิน

ระบบประสาทและจิตเวช 

2.2 กลุม่ทดลอง ผู้ วิจยัดําเนินตามโปรแกรมการบําบดัผสมผสานแบบสั Êนโดยใช้การ

เสริมสร้างแรงจงูใจร่วมกบัการปรับเปลีÉยนความคิดและพฤติกรรม ตามวนัเวลาทีÉกําหนดประกอบ

ไปด้วยการดําเนินกิจกรรมทั Êงสิ Êน 4 ครั Êง ครั Êงละ 60 นาที  

 ในการบําบดัครั ÊงทีÉ 3 ผู้ วิจยักํากบัการทดลองด้วยแบบประเมินความคิดอตัโนมตัิด้าน

ลบและแบบวดัขั Êนตอนของความพร้อมในการเปลีÉยนแปลงและความต้องการการรักษาหากพบว่า

กลุม่ตวัอย่างมีคะแนนไม่ผ่านเกณฑ์ ผู้ วิจัยจะทําการพูดคยุและเสริมกิจกรรมรวมทั Êงมอบหมาย

การบ้านในการบําบดัครั Êงนี Ê และติดตามประเมินผลในการบําบดัครั ÊงทีÉ 4  

 

3. ขั Êนเก็บรวบรวมข้อมูล 

3.1  กลุ่มควบคมุ  เมืÉอครบกําหนด Ŝ สปัดาห์  ผู้ วิจัยเข้าพบกลุ่มตวัอย่าง และขอ

ความร่วมมือในการตอบแบบประเมินภาวะซึมเศร้าของเบค (Beck Depression Inventory) และ

แบบประเมินพฤติกรรมการเสพสรุา (AUDIT) จากนั Êนทําการตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมลูทีÉ

ได้  แล้วนําไปวิเคราะห์ทางสถิต ิ

3.2  กลุ่มทดลอง หลังสิ Êนสุดโปรแกรมการบําบัดผสมผสานแบบสั Êนโดยใช้การ

เสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการปรับเปลีÉยนความคิดและพฤติกรรม ผู้ วิจัยแจ้งขั Êนตอนการสิ Êนสดุ

กระบวนการทําวิจัย  และขอความร่วมมือในการตอบแบบประเมินภาวะซึมเศร้าของเบค (Beck 

Depression Inventory) และแบบประเมินพฤติกรรมการเสพสุรา (AUDIT) จากนั Êนทําการ

ตรวจสอบความสมบรูณ์ของข้อมลูทีÉได้  แล้วนําไปวิเคราะห์ทางสถิต ิ
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การวเิคราะห์ข้อมูล 

ก่อนทําการวิเคราะห์ข้อมลูผู้ วิจยัทําการตรวจสอบข้อมลูก่อนทกุครั Êง เพืÉอให้มัÉนใจว่าข้อมลู

ทีÉได้รับมีความสมบรูณ์ครบถ้วนและน่าเชืÉอถือ แล้วนําข้อมลูทีÉเก็บรวบรวมได้มาวิเคราะห์ข้อมลูโดย

ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูป สถิติทีÉใช้ในการวิเคราะห์ข้อมลูมีดงันี Ê 

1.   การวิเคราะห์ข้อมลูสว่นบคุคลของกลุม่ตวัอย่าง  นํามาวิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิติเชิง

บรรยายได้แก่  การแจกแจงความถีÉ  ร้อยละ สว่นเบีÉยงเบนมาตรฐาน 

2.  เปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการเสพสรุากลุม่ทดลองก่อนและหลงั

ได้รับโปรแกรมการบําบดัผสมผสานแบบสั Êนโดยใช้การเสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการปรับเปลีÉยน

ความคิดและพฤติกรรม และกลุ่มควบคมุก่อนและหลงัได้รับการพยาบาลตามปกติโดยใช้สถิติ 

Pair t-test   

3.  เปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการเสพสรุาระหว่างกลุ่มทดลองก่อน

และหลังได้รับโปรแกรมการบําบัดผสมผสานแบบสั Êนโดยใช้การเสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการ

ปรับเปลีÉยนความคิดและพฤติกรรมกบักลุม่ควบคมุก่อนและหลงัได้รับการพยาบาลตามปกติโดย

ใช้สถิติ Independent t-test   

4.   กําหนดคา่ระดบันยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบันยัสําคญั .05 

 

สรุปผลการวจัิย 

 จากการศกึษาผลของการใช้โปรแกรมการบําบดัผสมผสานแบบสั Êนโดยใช้การเสริมสร้าง

แรงจงูใจร่วมกบัการปรับเปลีÉยนความคิดและพฤตกิรรมสรุปผลการวิจยัได้ดงันี Ê 

1. ค่าเฉลีÉยของคะแนนภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการเสพสรุาของผู้ เสพติดสุราหลัง

ได้รับโปรแกรมการบําบดัผสมผสานแบบสั Êนโดยใช้การเสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการปรับเปลีÉยน

ความคิดและพฤติกรรม ตํÉากวา่กอ่นได้รับโปรแกรมฯอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05  

2. คา่เฉลีÉยของคะแนนภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการเสพสรุาของผู้ เสพติดสรุากลุ่มทีÉ

ได้รับโปรแกรมการบําบดัผสมผสานแบบสั Êนโดยใช้การเสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการปรับเปลีÉยน

ความคิดและพฤติกรรม ลดลงกวา่กลุม่ทีÉได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติทีÉ

ระดบั .05  

จึงสรุปได้วา่โปรแกรมการบําบดัผสมผสานแบบสั Êนโดยใช้การเสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับ

การปรับเปลีÉยนความคิดและพฤติกรรมสามารถลดภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการเสพสรุาในผู้

เสพติดสรุาได้ 
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อภปิรายผลการวจัิย 

 จากการศกึษาผลของการใช้โปรแกรมการบําบัดผสมผสานแบบสั Êนโดยใช้การเสริมสร้าง

แรงจงูใจร่วมกบัการปรับเปลีÉยนความคิดและพฤติกรรมต่อภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการเสพ

สรุาในผู้เสพติดสรุา ผู้ วิจยัขออภิปรายผลการวิจยัจําแนกออกเป็น 2 ตอน ดงันี Ê 

 

 ตอนทีÉ 1   ข้อมูลทัÉวไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 ลกัษณะของกลุม่ตวัอย่างในการวิจยัครั Êงนี Ê ทั Êงในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ เป็นเพศ

ชาย คิดเป็นร้อยละ 100 โดยสว่นใหญ่มีอายอุยู่ระหวา่ง 40 - 49 ปี คิดเป็นร้อยละ 44.4  อายุเฉลีÉย

ของกลุม่ตวัอย่างเท่ากบั 40.86 ปี  ซึÉงในการศกึษาครั Êงนี Êกลุม่ตวัอย่างมีอายใุกล้เคียงกับการศึกษา

ของเอื Êอมเดือน เนตรแขม (2541) ซึÉงศกึษาความคิดอตัโนมตัิด้านลบกับความซึมเศร้าในผู้ เสพติด

สรุาเรื Êอรัง จากการศกึษาจะเห็นได้วา่กลุม่ตวัอย่างมีอายเุฉลีÉยอยู่ในวยัผู้ใหญ่ตอนกลาง หรือในวยั

กลางคน ซึÉงเป็นช่วงอายทีุÉอยู่ในวยัทํางาน ต้องมีความรับผิดชอบสงู ทั ÊงเรืÉองการงานและครอบครัว 

เป็นช่วงอายุทีÉต้องผ่านประสบการณ์ทีÉมีการเปลีÉยนแปลงหลายด้าน บางครั Êงมีการสญูเสียด้าน

บทบาททางสงัคม การงาน หรือคู่สมรส เกิดความวิตกกังวลและความเครียด ส่งผลให้มีอารมณ์

เศร้า เบืÉอหน่าย 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 

รายได้เฉลีÉยต่อเดือนส่วนใหญ่ อยู่ทีÉ 5001-10000 บาท คิดเป็นร้อยละ 50 จากข้อมลูดงักล่าวจะ

เห็นได้วา่กลุม่ตวัอย่างมีระดบัการศกึษา สถานะทางสงัคมและเศรษฐกิจอยู่ในระดบัตํÉา ซึÉงพบว่า

ระดบัทางสงัคมและเศรษฐกิจกบัภาวะซึมเศร้ามีความสมัพันธ์กันทางลบ กล่าวคือ เมืÉอบุคคลทีÉมี

เศรษฐานะตํÉา จะมีความซึมเศร้าสงู (ภทัรภรณ์ ภทัรโยธิน, 2534) 

 กลุม่ตวัอย่างมีระยะเวลาการดืÉมสรุา เฉลีÉย  20.31 ปี โดยกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ดืÉมสรุา   

6 – 7 วนัตอ่สปัดาห์ คิดเป็นร้อยละ 91.7 และพบวา่กลุม่ตวัอย่างสว่นใหญ่เริÉมดืÉมสรุาเมืÉอช่วงอาย ุ

15 – 20 ปี คิดเป็นร้อยละ 80.6 อายุเฉลีÉยเมืÉอเริÉมดืÉมสรุาเท่ากับ 19.17 ปี โดยกลุ่มตวัอย่างส่วน
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ใหญ่ดืÉมสรุาครั ÊงแรกเนืÉองมาจากการอยากทดลอง และจากการชกัชวนของเพืÉอน ผลการศกึษาครั Êง

นี Êสอดคล้องกบัการศกึษาของวชัรี ภกัดีกลุ (2547) ทีÉพบวา่ประชากรทีÉศึกษาร้อยละ 47.80 เริÉมดืÉม

แอลกอฮอล์ครั ÊงแรกเมืÉออาย ุ15 -19 ปี เหตผุลสว่นใหญ่ดืÉมเพราะอยากทดลอง คิดเป็นร้อยละ 37 

กลุม่ตวัอย่างในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุสว่นใหญ่เข้ารับการรักษาเป็นครั Êงแรก คิดเป็นร้อยละ 

55.6 โดยพบว่าในกลุ่มควบคมุมีกลุ่มตวัอย่าง 2 คนทีÉเข้ารับการรักษา 6-10 ครั Êง โดยพบว่ากลุ่ม

ตวัอย่างสามารถเลิกดืÉมสรุาได้ แตเ่มืÉอออกจากโรงพยาบาล กลบัไปอยู่ในสงัคมแบบเดิม พบเจอ

บคุคลทีÉเคยดืÉมด้วยกัน หรือเจอปัญหาทีÉไม่สามารถแก้ไขหรือปรับตวัได้ จึงหันกลบัไปดืÉมสรุาอีก 

เพราะเชืÉอวา่การดืÉมสรุาจะช่วยให้ตนเองลืมปัญหาต่างๆและความไม่สบายใจลงได้ (เอื Êอมเดือน 

เนตรแขม,2541) จากประวตัิการดืÉมสรุาของสมาชิกในครอบครัวพบว่าผู้ เสพติดสรุาส่วนใหญ่มี

สมาชิกในครอบครัวทีÉดืÉมสรุา คิดเป็นร้อยละ 52.8 ซึÉงปัจจัยทีÉสําคญัประการหนึÉงของการเสพสรุา

คือปัจจัยด้านสังคมและวัฒนธรรมทีÉพบว่าการทีÉผู้ เสพติดสุราเห็นบิดามารดาหรือบุคคลใน

ครอบครัวดืÉมสรุามาตั Êงแต่วยัเด็ก และเห็นว่าเป็นเรืÉองปกติจะเกิดการเลียนแบบพฤติกรรม เมืÉอ

เติบโตขึ ÊนจึงดืÉมสรุาตามแบบอย่างของบิดามารดา อีกทั ÊงหากมีบคุคลในครอบครัวดืÉมสรุาการหยุด

ดืÉมสุราจึงเป็นเรืÉองทีÉยากมากและมกัล้มเหลวในการรักษาและกลับมาดืÉมสรุาซํ Êา (สมภพ เรือง

ตระกลู, 2543) กลุม่ตวัอย่างสว่นใหญ่มีการใช้สารเสพติดร่วมด้วย คิดเป็นร้อยละ 75 โดยสารเสพ

ติดทีÉใช้ร่วมด้วยคือบหุรีÉ 

 

ตอนทีÉ 2   ภาวะซมึเศร้าและพฤติกรรมการเสพสุราของผู้เสพตดิสุรา 

จากการศึกษา ผลของโปรแกรมการบําบัดผสมผสานแบบสั Êนโดยใช้การเสริมสร้าง

แรงจงูใจร่วมกบัการปรับเปลีÉยนความคิดและพฤติกรรมต่อภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการเสพ

สรุาของผู้เสพติดสรุา ผลการวิจยัครั Êงนี ÊสนบัสนนุสมมติฐานการวิจยัทีÉตั Êงไว้ กลา่วคือ 

 

 สมมติฐานข้อทีÉ 1 ภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการเสพสรุาของผู้ เสพติดสรุา หลงัได้รับ

โปรแกรมการบําบัดผสมผสานแบบสั Êนโดยใช้การเสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการปรับเปลีÉยน

ความคิดและพฤติกรรม ลดลงกวา่ก่อนได้รับโปรแกรมฯ 

 ผลการวจัิย พบว่า ภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการเสพสรุาของผู้ เสพติดสรุาหลงัได้รับ

โปรแกรมการบําบัดผสมผสานแบบสั Êนโดยใช้การเสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการปรับเปลีÉยน

ความคิดและพฤติกรรม ตํÉากว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติทีÉระดับ .05 ซึÉง

เป็นไปตามสมมติฐานทีÉตั Êงไว้ 
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สมมติฐานข้อทีÉ 2 ภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการเสพสรุาของผู้เสพติดสรุา กลุม่ทีÉได้รับ

โปรแกรมการบําบัดผสมผสานแบบสั Êนโดยใช้การเสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการปรับเปลีÉยน

ความคิดและพฤติกรรม ลดลงกวา่กลุม่ทีÉได้รับการพยาบาลตามปกต ิ

 ผลการวจัิย พบว่า ภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการเสพสรุาของผู้เสพติดสรุากลุม่ทีÉได้รับ

โปรแกรมการบําบัดผสมผสานแบบสั Êนโดยใช้การเสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการปรับเปลีÉยน

ความคิดและพฤติกรรม ลดลงกวา่กลุม่ทีÉได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติทีÉ

ระดบั .05 ซึÉงเป็นไปตามสมมติฐานทีÉตั Êงไว้ 

 ผลการวิจัยดังกล่าวอธิบายได้ว่า จากระดับภาวะซึมเศร้าในผู้ เสพติดสุราทีÉเป็นกลุ่ม

ตวัอย่างทีÉทําการศึกษาครั Êงนี Ê กลุ่มตวัอย่างมีค่าเฉลีÉยของคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้ เสพติดสรุา

กลุ่มทีÉได้รับโปรแกรมการบําบัดผสมผสานแบบสั Êนโดยใช้การเสริมสร้างแรงจูงใจ ร่วมกับการ

ปรับเปลีÉยนความคิดและพฤติกรรมก่อนการทดลองเท่ากับ 22.44 ซึÉงอยู่ในระดบัมาก ซึÉงภาวะ

ซึมเศร้าในระดับนี ÊจะเริÉมตั Êงแต่มีอารมณ์ไม่สดชืÉน รู้สึกเหน็ดเหนืÉอยมาก ขาดคนเห็นใจ หรือถูก

ทอดทิ Êงให้อยู่คนเดียว ความภาคภมิูใจตนเองลดลง เริÉมรุนแรงขึ Êนและส่งผลกระทบต่อการดําเนิน

ชีวิต ครอบครัว การงาน แต่ถึงอย่างไรถ้ากลุ่มตัวอย่างมีภาวะซึมเศร้าในระดับนี Êก็ยังสามารถ

ดํารงชีวิตอยู่แม้วา่จะไมส่มบรูณ์นกั ซึÉงภาวะซึมเศร้าระดบันี Êมกัจะเป็นปฏิกริยาตอ่การสญูเสียและ

เหตกุารณ์คบัขนั (สวุนีย์ เกีÉยวกิÉงแก้ว, 2527; Beck, 1967) ดงันั Êนอาจเป็นไปได้ว่ากลุ่มตวัอย่าง

ต้องหาทางระบายความรู้สึกเหล่านี Êด้วยการดืÉมสรุา โดยเชืÉอว่าการดืÉมสรุาจะทําให้สามารถลืม

ปัญหาต่างๆได้ ทําให้รู้สึกสบายใจขึ Êน ซึÉงการทีÉผู้ เสพติดสรุายังมีความต้องการดืÉมสรุาอยู่ทั ÊงๆทีÉ

ได้รับผลกระทบหลายๆด้านจากการดืÉมสรุา ไมส่ามารถหยุดหรือควบคมุการดืÉมสรุาได้ (Fauman, 

2002) ปัญหาทีÉสําคญัคือผู้ เสพติดสรุาส่วนใหญ่มกัคิดว่าตนเองไม่ติดสรุา ยังสามารถทํางานได้

ทั ÊงๆทีÉดืÉมสุรา ทําให้ผู้ เสพติดสุราขาดแรงจูงใจในการเข้ารับการบําบัดรักษา (Kalat, 2004) 

นอกจากนี Êหลงัจากได้รับการบําบดัรักษาแล้ว ผู้ เสพติดสรุามกักลบัไปดืÉมซํ Êาเพราะขาดความตั Êงใจ

ไมย่อมให้ความร่วมมือในการรักษา ขาดแรงจูงใจในการเปลีÉยนแปลงพฤติกรรมการเสพสรุาของ

ตนเอง (ดอกรัก พิทาคํา, ŚŝŜš)  

การสมัภาษณ์เพืÉอเสริมสร้างแรงจงูใจ เป็นการให้การปรึกษา เน้นให้ผู้ รับการปรึกษาเป็น

ศนูย์กลาง โดยมีเป้าหมายทีÉจะช่วยให้ผู้ รับการปรึกษาสามารถค้นหาและแก้ไขความรู้สึกลงัเล

เกีÉยวกบัการเปลีÉยนแปลงพฤติกรรม หลงัจากผู้เสพติดสรุาได้รับโปรแกรมการบําบดัผสมผสานแบบ

สั Êนโดยใช้การเสริมสร้างแรงจงูใจร่วมกบัการปรับเปลีÉยนความคิดและพฤติกรรมอธิบายได้วา่ ผู้ เสพ

ติดสรุามีการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการเสพสรุาของตนเองเนืÉองมาจากได้รับความเห็นใจเข้าใจของ
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ผู้บําบดั (express empathy) โดยผู้บําบดัสืÉอสารในลกัษณะเคารพความเป็นคนของผู้ เสพติดสรุา 

ยอมรับในสิÉงทีÉผู้ เสพติดสรุาเป็นอยู่ ผู้ เสพติดสรุาได้รับการทบทวนเพืÉอค้นหาช่องว่างของเป้าหมาย

ทีÉต้องการจะเป็นกบัสิÉงทีÉเป็นอยู่ในปัจจบุนั (develop discrepancy) ทําให้ผู้ เสพติดสรุารับรู้ปัญหา

ทีÉเกิดจากการดืÉมสรุาของตนเอง และอปุสรรคในการไปถึงเป้าหมายทีÉต้องการ ผู้ เสพติดสรุาทีÉมี

ความลงัเลใจในการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการเสพสรุาของตนเองมกัใช้กลไกทางจิตชนิดหาเหตผุล

เข้าข้างตนเอง เพืÉอให้รู้สึกปลอดภัย สบายใจ เมืÉอผู้ บําบัดไม่ตําหนิและไม่โต้แย้งผู้ เสพติดสุรา 

(avoid argumentation) เกีÉยวกบัปัญหาการดืÉมสรุา แตใ่ห้การยอมรับ แสดงท่าทีสอดคล้องกับแรง

ต้าน (roll with resistance) ทีÉเกิดจากการมองไม่เห็นปัญหาและความลงัเลใจทีÉเกิดขึ Êนของผู้ เสพ

ติดสรุา และการมีความตระหนกัวา่การแก้ไขปัญหาต้องเกิดจากความคิดและความต้องการของผู้

เสพติดสรุาเองจะทําให้ผู้ เสพติดสรุาร่วมมือในการบําบัดมากยิÉงขึ Êน การทีÉผู้ เสพติดสรุาได้รับการ

สนบัสนนุและได้รับกําลงัใจจากผู้บําบดัวา่สามารถปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการเสพสรุาได้ (support 

self efficacy) รวมทั Êงการใช้เทคนิคเพืÉอเสริมสร้างแรงจูงใจให้แก่ผู้ เสพติดสรุา จะนําไปสู่การ

ตดัสินใจและลงมือปรับเปลีÉยนพฤติกรรมของตนเองได้ในทีÉสดุ (Miller & Rollnick, 1991; Miller, 

1995) ดงัการศกึษาของสนุทรี ศรีโกไสย (ŚŝŜŠ) ศึกษาประสิทธิผลของการบําบัดเพืÉอเสริมสร้าง

แรงจูงใจในการลดปัญหาการดืÉมสุราของผู้ติดสรุา กลุ่มตัวอย่างคือผู้ติดสรุาทีÉมารับบริการ ณ 

คลินิกบําบดัสรุาของโรงพยาบาลสวนปรุง ผลการศึกษาครั Êงนี Êแสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของการ

บําบดัเพืÉอเสริมสร้างแรงจงูใจในการลดจํานวนวนัทีÉดืÉมหนัก ลดผลลพัธ์ทีÉตามมาจากการดืÉมสรุา 

เพิÉมจํานวนวนัทีÉหยุดดืÉม และเพิÉมความพร้อมในการเปลีÉยนแปลงและความต้องการการรักษา 

สอดคล้องกับการศึกษาของสายรัตน์ นกน้อยและคณะ (2547) ทีÉพบว่าผู้ มีปัญหาจากการดืÉม

แอลกอฮอล์ภายหลงัได้รับคําปรึกษาโดยใช้เทคนิคของการเสริมสร้างแรงจงูใจในหน่วยบริการปฐม

ภมิู จะสามารถลดปริมาณการดืÉมให้อยู่ในระดับทีÉปลอดภัยได้มากกว่ากลุ่มทีÉไม่ได้รับ อย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติทีÉ  .05 แสดงให้เห็นว่าการได้รับการเสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนืÉองมี

ประสิทธิผลให้กลุม่ตวัอย่างลดพฤติกรรมการดืÉมหนกัลง  

เทคนิคและวิธีการบําบดัเพืÉอเสริมสร้างแรงจงูใจ (MET) ไมไ่ด้มุ่งเน้นการตําหนิ การต่อว่า

หรือการพดูถึงพฤติกรรมทีÉไมด่ีของผู้ เสพติดสรุา ซึÉงลกัษณะการพดูของผู้บําบดัมีผลต่อการดืÉมสรุา

ของผู้ ป่วย ผู้ บําบัดทีÉใช้วิธีการพูดสะท้อนพฤติกรรมทีÉไม่ดีของผู้ ป่วย (confrontation) จะมีผลให้

ผู้ป่วยดืÉมสรุามากยิÉงขึ Êน (Miller, 1993) นอกจากนี ÊการทีÉผู้ บําบดัได้ใช้เทคนิคการปฏิสมัพนัธ์ในการ

สร้างเสริมแรงจูงใจให้เกิดกับผู้ เสพติดสรุาคือ ใช้คําถามปลายเปิด (open-ended question) 

เพืÉอให้ผู้ เสพติดสรุาได้พดูอย่างมีอิสระ มีการแสดงคําพดูและสืÉอท่าทีให้ผู้ เสพติดสรุาเห็นว่าตนเอง
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สามารถเปลีÉยนแปลงพฤติกรรมการเสพสรุาของตนเองได้ (affirmation) มีการฟังอย่างสะท้อนคิด 

(reflective listening) เพืÉอประเมินวา่ผู้ เสพติดสรุามีแรงจงูใจในการเปลีÉยนแปลงอยู่ในระดบัใด ได้

เปลีÉยนแปลงตนเองไปแล้วอย่างไรบ้าง สิÉงทีÉเกิดขึ Êนด้านบวกและด้านลบของผู้ เสพติดสรุาคืออะไร 

เพืÉอเป็นแนวทางการบําบดัอย่างเหมาะสม และใช้ทักษะการสรุปความ (summarizing) ในสิÉงทีÉผู้

เสพติดสรุาเลา่มาเพืÉอสืÉอถึงการแสดงความสนใจ ความตั Êงใจฟังของผู้บําบดั ช่วยให้การสนทนาเข้า

สูป่ระเดน็มากยิÉงขึ Êน เทคนิคเหลา่นี Êจะช่วยสง่เสริมให้เกิดแรงจงูใจในการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการ

เสพสรุาของผู้เสพติดสรุาได้ 

การบําบดัความคิดและพฤติกรรมเป็นรูปแบบการบําบดัชนิดหนึÉงซึÉงได้รับการยอมรับว่ามี

ประสิทธิภาพในการลดภาวะซึมเศร้าและปัญหาสขุภาพจิตอืÉนๆ เนืÉองจากการบําบัดความคิดและ

พฤติกรรมมีกระบวนการเป็นขั Êนตอน มีโครงสร้างทีÉชดัเจน มีการกําหนดทิศทางของโปรแกรมทีÉช่วย

ลดภาวะซึมเศร้าลง มีระยะเวลา มีขอบเขต ระเบียบข้อตกลง ดงัทีÉ  Beck (1979) กล่าวว่า การ

บําบดัความคิดและพฤติกรรมเป็นการบําบดัเชิงรุก มีทิศทาง (active and directive) มีระยะเวลา

ในการบําบดัทีÉมีขอบเขต (time – limited) และมีรูปแบบโครงสร้างชดัเจน การบําบดัแตล่ะครั Êงเป็น

การสง่เสริมให้ผู้ เสพติดสรุาเกิดการเรียนรู้ ซึÉงการดําเนินการตามขั Êนตอน มีการแจ้งรายละเอียด

ของกิจกรรม การมอบหมายงานให้ผู้ เสพติดสรุาทําอย่างมีขั Êนตอน เป็นสิÉงทีÉช่วยให้ผู้ เสพติดสรุาเหน็

ความสมัพนัธ์ของระหวา่งกิจกรรม และความรู้สึกของตนเอง เป็นวิธีทีÉเป็นประโยชน์สําหรับผู้ เสพ

ติดสรุาทีÉเริÉมต้นการรักษา ทําให้ผู้บําบดัสามารถให้ความช่วยเหลือทีÉตรงเป้าหมาย 

การบําบดัความคิดและพฤติกรรมจะเน้นการแก้ไขสาเหตขุองการเกิดภาวะซึมเศร้าตาม

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

ประการ คือ การมีความนึกคิดในเชิงลบ มองเหตกุารณชีวิตในแง่ร้าย ทําให้จิตใจอยู่ในสภาพ

ท้อแท้หมดหวงั ผู้ป่วยจะมองตนเอง มองโลก มองอนาคตในแง่ลบ (Cognitive triad) มีโครงสร้าง

ทางความคิด (Schema) และเนื ÊอหาความคิดทีÉบิดเบือน (Cognitive error) ซึÉงการบําบัดความคิด

และพฤติกรรมจะช่วยให้ผู้ เสพติดสรุาได้ค้นพบระบบความคิดในทางลบ ความคิดทีÉบิดเบือน พร้อม

ทั Êงตรวจสอบระบบความคิดนั Êนวา่ทําให้เกิดผลทางลบอย่างงไร ช่วยให้พัฒนาโครงสร้างความคิด 

ทีÉมีตอ่สถานการณ์ต่างๆไปในทางทีÉเหมาะสม และยืดหยุ่นมากขึ Êน ช่วยให้ผู้ เสพติดสรุาสามารถ

หยดุความคิดทางลบทีÉเป็นสาเหตขุองภาวะซึมเศร้า เกิดการปรับเปลีÉยนความคิดทางบวก และผล

ของการพฒันาโครงสร้างความคิด นํามาซึÉงการปรับเปลีÉยนอารมณ์ และพฤติกรรมทีÉเหมาะสม 

สิÉงสําคญัทีÉเกิดขึ Êนจากการบําบดัความคิดและพฤติกรรมคือ ผู้ เสพติดสรุาจะเกิดการเรียนรู้ 

และเข้าใจถึงความสําคญัของการเผชิญหน้ากบัปัญหา หรือเหตกุารณ์วิกฤติของชีวิต ทีÉทําให้เกิด
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ภาวะซึมเศร้า วา่ปัญหาทกุอย่างสามารถแก้ไขได้จากการปรับเปลีÉยนการสร้างความคิดใหม่ หรือ

ความคิดทางบวก ผลทีÉเกิดขึ ÊนจากการปรับเปลีÉยนความคิดและพฤติกรรมใหมที่Éเหมาะสม ทําให้ผู้

เสพติดสรุาสามารถเชืÉอมโยงเหตกุารณ์ทีÉอาจจะเกิดขึ ÊนตามมาในทางทีÉดีขึ Êน เกิดความราบรืÉนใน

การจดัการกบัปัญหา และสง่ผลให้ภาวะซึมเศร้าลดลงได้อย่างถาวร ดงัการศกึษา ของกลุธิดา สภุา

คณุ (2549) ทีÉทําการศกึษาผลของการใช้กลุม่บําบดัทางพฤติกรรมความคิด โดยเปรียบเทียบกลุ่ม

ทดลองกบักลุม่ควบคมุทีÉได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มตวัอย่างคือผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าทีÉรับการ

รักษาในแผนกผู้ป่วยในของโรงพยาบาลสวนปรุง จํานวน 40 คน พบว่าภายหลงัได้รับกลุ่มบําบัด

ทางพฤติกรรมความคิด ผู้ ป่วยในกลุ่มทดลองมีคะแนนภาวะซึมเศร้าตํÉากว่าก่อนได้รับโปรแกรม

และมีคะแนนภาวะซึมเศร้าตํÉากวา่กลุม่ทีÉได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติทีÉ 

.05 สอดคล้องกบัการศกึษาของสภุาวดี ธมัมะรักขิต (2550) ทีÉทําการศึกษาการใช้กลุ่มบําบัดทาง

พฤติกรรมความคิดต่อภาวะซึมเศร้าผู้ ป่วยโรคซึมเศร้า กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าจาก

แผนกผู้ ป่วยนอก โรงพยาบาลศรีธัญญาจากผลการศึกษาสามารถอธิบายได้ว่า กลุ่มบําบัดทาง

พฤติกรรมความคิด สามารถลดภาวะซึมเศร้าได้อย่างมีประสิทธิภาพและพบวา่ภายหลงัได้รับกลุ่ม

บําบดัทางพฤติกรรมความคิดผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีคะแนนความคิดอตัโนมตัิด้านลบลดลงแสดงถึง

ความคิดอตัโนมตัิด้านลบมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัภาวะซึมเศร้า 

เนืÉองจากภาวะซึมเศร้ามีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการเสพสรุา ดงันั Êนการบําบดั

ผู้ เสพติดสรุาทีÉมีภาวะซึมเศร้าควรบําบัดเพืÉอแก้ไขภาวะซึมเศร้าควบคู่ไปกับการบําบัดเพืÉอแก้ไข

พฤติกรรมการเสพสรุาไปพร้อมๆกัน ดงัการศึกษาของ Barick & Connors (2002) ในผู้ ป่วยโรค

ร่วมสรุาและซึมเศร้า ทีÉพบวา่หากระดบัภาวะซึมเศร้าลดลงผู้ป่วยจะมีแนวโน้มการกลบัไปเสพสรุา

ซํ Êาลดลง ด้วยเหตนีุ ÊในการบําบัดเพืÉอลดภาวะซึมเศร้าร่วมกับการลดพฤติกรรมการเสพสรุา ตาม

การศึกษาของ Baker et al. (2005) ซึÉงพัฒนารูปแบบการบําบัดแบบสั Êนผสมผสานแนวคิดการ

ปรับเปลีÉยนความคิดและพฤติกรรม (Beck, 1967) ร่วมกับแนวคิดการเสริมสร้างแรงจูงใจ (Miller 

& Rollnick, řššř) ใช้ระยะเวลาการบําบดัเพียง Ŝ ครั Êงแต่มีประสิทธิภาพในการลดภาวะซึมเศร้า

ได้ในระยะยาว มีเป้าหมายเพืÉอช่วยให้ผู้ ป่วยสามารถค้นหาและแก้ไขความรู้สึกลงัเลไปเป็นเกิด

แรงจงูใจในการเปลีÉยนแปลงพฤติกรรมด้วยความเต็มใจและตามความพร้อมของตนเองไม่ใช่มา

จากการบงัคบั ถือเป็นหลกัการสําคญัทีÉทําให้ผู้ ใช้สารเสพติดรวมทั Êงผู้ เสพติดสรุามีพฤติกรรมการ

เสพลดลงอย่างมัÉนคง (Mckee et al., 2007) ส่งผลให้ภาวะซึมเศร้าลดลงได้อย่างยัÉงยืนตามมา 

(Baker et al.,2005)  
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ในการศึกษาครั Êงนี Êพบว่าภายหลังการทดลองผู้ เสพติดสุรากลุ่มทีÉได้รับการพยาบาล

ตามปกติมีภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการเสพสรุาลดลงอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติทีÉ .Řŝ อาจ

เนืÉองมาจากผู้เสพติดสรุาทีÉเข้ารับการบําบัดรักษา ส่วนใหญ่มีความต้องการทีÉจะเลิกเสพสรุาหรือ

สมคัรใจทีÉจะลดการเสพสรุาอยู่แล้ว เนืÉองจากได้รับผลกระทบจากการดืÉมสรุา แต่ไม่สามารถเลิก

หรือลดด้วยตนเองได้ อีกทั Êงสถาบันธัญญารักษ์ซึÉงเป็นสถาบันหลักของกรมการแพทย์ในการ

บําบดัรักษาผู้ติดยาและสารเสพติดในระดบัตติยภมิู มีรูปแบบการบําบดัรักษาผู้ เสพติดสรุา แผนก

ผู้ป่วยนอกแบบสหสาขาวิชาชีพ ซึÉงประกอบไปด้วยแพทย์ผู้ทําการรักษา พยาบาลวิชาชีพ และนัก

สงัคมสงเคราะห์ทีÉติดตามการรักษาอย่างต่อเนืÉอง นอกจากนี Êการบําบัดรักษาไม่ได้บําบัดทางจิต

สงัคมเพียงอย่างเดียว แตเ่ป็นการบําบดัโดยใช้ยาร่วมด้วย จึงสง่ผลให้ผู้ เสพติดสรุามีพฤติกรรมการ

เสพสรุาลดลงดงักลา่ว และเนืÉองจากภาวะซึมเศร้ามีความสมัพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการเสพ

สรุาตามการศึกษาของ Barick & Connors (2002) ดงันั Êนหากผู้ เสพติดสรุามีพฤติกรรมการเสพ

สรุาลดลง จึงสง่ผลให้ภาวะซึมเศร้าลดลงตามมาด้วย การทีÉผู้ เสพติดสรุากลุม่ทีÉได้รับโปรแกรมการ

บําบัดผสมผสานแบบสั Êนโดยใช้การเสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการปรับเปลีÉยนความคิดและ

พฤติกรรมมีค่าเฉลีÉยผลต่างของคะแนนภาวะซึมเศร้า และพฤติกรรมการเสพสรุาภายหลงัการ

ทดลองลดลงกวา่กลุม่ทีÉได้รับการพยาบาลตามปกติอาจเนืÉองมาจาก การทีÉผู้ เสพติดสรุาได้รับการ

เสริมสร้างแรงจงูใจในการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการเสพสรุาอย่างตอ่เนืÉองตั Êงแต่การบําบัดครั ÊงทีÉ 1 

และมีการใช้เทคนิคของการเสริมสร้างแรงจงูใจ แสดงคําพดูและสืÉอท่าทีให้ผู้ เสพติดสรุามองเห็นวา่

ตนเองสามารถเปลีÉยนแปลงพฤติกรรมการเสพสรุาของตนเองได้ มีการประเมินแรงจูงใจในการ

เปลีÉยนแปลงพฤติกรรมการเสพสรุาในแต่ละขั Êนตอนของการบําบัด รวมถึงการแสดงความสนใจ 

ความตั Êงใจ และให้การยอมรับผู้ เสพติดสรุา เทคนิคเหล่านี Êจะช่วยส่งเสริมให้ผู้ เสพติดสรุาเกิด

แรงจงูใจในการเปลีÉยนแปลงพฤติกรรมการเสพสรุาได้อย่างตอ่เนืÉอง 

สิÉงสําคัญทีÉทําให้ผู้ เสพติดสรุามีพฤติกรรมการเสพลดลงอย่างมัÉนคง และภาวะซึมเศร้า

ลดลงอย่างยัÉงยืนนั ÊนคือการทีÉผู้ เสพติดสรุามีทกัษะในการป้องกนัการกลบัไปเสพซํ Êา เนืÉองจากผู้เสพ

ติดสรุามกัมีความแปรปรวนทางด้านอารมณ์ได้ง่าย เนืÉองมาจากการเปลีÉยนแปลงของระดบัสารสืÉอ

ประสาทในสมองดังนั Êนหากผู้ เสพติดสุรามีทักษะในการรู้เท่าทันความคิดของตนเอง มีสติเตือน

ตนเองอยู่ตลอดเวลาจะช่วยให้ผู้ เสพติดสรุาไม่เผลอตวักลับไปเสพสรุาซํ Êา (พิชัย แสงชาญชัย, 

ŚŝŜŠ) รวมทั Êงผู้ เสพติดสรุามีแรงจูงใจในการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการเสพสรุาอย่างต่อเนืÉอง จะ

สง่ผลให้ผู้ เสพติดสรุามีพฤติกรรมการเสพสรุาลดลงอยา่งยัÉงยืน  
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 จากการศกึษาครั Êงนี Êพยาบาลและบคุลากรทางด้านสขุภาพในฐานะผู้ มีบทบาทสําคญัใน

การดแูลผู้ ป่วยควรให้ความตระหนักถึงความสําคญัของภาวะซึมเศร้าในผู้ เสพติดสรุา เนืÉองจาก

ภาวะซึมเศร้าเป็นอาการสําคญัทีÉพบในผู้ เสพติดสุรา หากระดับภาวะซึมเศร้าของผู้ เสพติดสรุา

ลดลง ผู้ เสพติดสรุาจะมีแนวโน้มการกลบัไปเสพสรุาซํ Êาลดลงตามมาด้วย ผลการศึกษาในครั Êงนี Ê

เป็นประโยชน์ต่อผู้ เสพติดสรุา บุคลากรทางด้านสขุภาพควรนําไปปรับใช้ในการให้บริการและ

พฒันาการดแูลผู้ เสพติดสรุาต่อไปตามความเหมาะสม และควรมีการติดตามผลของโปรแกรมฯ

เป็นระยะ เนืÉองจากธรรมชาตขิองภาวะซึมเศร้ามกัเรื Êอรังและมีโอกาสกลบัเป็นซํ Êาได้สงู 

 

ข้อเสนอแนะ 

 

ข้อเสนอแนะทัÉวไป 

 ผลการศกึษาการใช้โปรแกรมการบําบดัผสมผสานแบบสั Êนโดยใช้การเสริมสร้างแรงจูงใจ

ร่วมกบัการปรับเปลีÉยนความคิดและพฤติกรรมของผู้เสพติดสรุาสามารถสรุปเป็นข้อเสนอแนะด้าน

ตา่งๆ ได้ดงันี Ê 

 

1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

1.1 การนําโปรแกรมการบําบัดผสมผสานแบบสั Êนโดยใช้การเสริมสร้างแรงจูงใจ

ร่วมกบัการปรับเปลีÉยนความคิดและพฤติกรรมไปใช้ พยาบาลจะต้องเป็นบคุคลทีÉมีความรู้พื Êนฐาน

ด้านการพยาบาลสขุภาพจิตและจิตเวช ความรู้พื ÊนฐานเกีÉยวกบัภาวะซึมเศร้า การให้คําปรึกษาโดย

ใช้แนวคิดการเสริมสร้างแรงจูงใจ การบําบัดความคิดและพฤติกรรม เพืÉอให้สามารถดําเนิน

กิจกรรมของโปรแกรมทีÉกําหนดไว้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

1.2 โปรแกรมการบําบดัผสมผสานแบบสั Êนโดยใช้การเสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการ

ปรับเปลีÉยนความคิดและพฤติกรรมทีÉจะนําไปใช้ อาจปรับเปลีÉยนระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรม

ในแตล่ะขั Êนตอนได้ตามความเหมาะสมและตามความสามารถของผู้เสพติดสรุาทีÉเข้าร่วมกิจกรรม  

1.3 ควรมีการศกึษาการใช้โปรแกรมการบําบดัผสมผสานแบบสั Êนโดยใช้การเสริมสร้าง

แรงจูงใจร่วมกับการปรับเปลีÉยนความคิดและพฤติกรรมผู้ เสพติดสุราในระยะยาว ควรมีการ

ติดตามอย่างตอ่เนืÉองโดยเฉพาะอย่างยิÉงการเสริมสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการ

เสพสรุาของผู้เสพติดสรุาซึÉงเป็นปัจจยัทีÉสําคญัในการบําบดัผู้ เสพติดสรุา เนืÉองจากการทีÉผู้ เสพติด

สรุาจะมีพฤติกรรมการเสพสรุาลดลงอย่างมัÉนคงนั Êน การให้แรงจูงใจของผู้ เสพติดสุรายังคงอยู่
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อย่างต่อเนืÉองเป็นสิÉงสําคัญประการหนึÉงเนืÉองจากผู้ เสพติดสุรามักมีความแปรปรวนทางด้าน

อารมณ์ได้ง่าย เนืÉองมาจากการเปลีÉยนแปลงของระดบัสารสืÉอประสาทในสมองดงันั Êนหากผู้เสพติด

สรุามีความพร้อมทีÉจะปรับเปลีÉยนพฤติกรรมอยู่เสมอ และมีวิธีปฏิบัติทีÉจะเลิกดืÉมสุราได้อย่าง

เหมาะสม รวมถึงมีทักษะในการรู้เท่าทันความคิดของตนเอง มีสติเตือนตนเองอยู่ตลอดเวลาจะ

ช่วยให้ผู้ เสพติดสรุาไมเ่ผลอตวักลบัไปเสพสรุาซํ Êา (พิชยั แสงชาญชัย, ŚŝŜŠ) จะส่งผลให้ผู้ เสพติด

สรุามีพฤติกรรมการเสพสรุาลดลงอย่างยัÉงยืน  

 

2. ด้านการศึกษา 

2.1 ควรจัดให้พยาบาลได้มีการศึกษา และอบรมเพิÉมเติมเกีÉยวกับการดแูลผู้ เสพติด

สรุาทีÉมีภาวะซึมเศร้า ซึÉงถือเป็นโรคร่วมทีÉมีความซบัซ้อน  

2.2 ควรจัดหลกัสูตรเนื Êอหาวิชา ทีÉเน้นถึงความสําคัญของการดแูลผู้ เสพติดสรุาทีÉมี

ภาวะซึมเศร้า เพืÉอให้นกัศกึษาพยาบาลมีความรู้ ความเข้าใจ และมีแนวทางในการให้การพยาบาล

แก่ผู้ เสพติดสรุาทีÉมีภาวะซึมเศร้า ได้อย่างครอบคลมุทั Êงด้านกาย จิต สงัคม 

 

ข้อเสนอแนะในการทาํวจัิยครัÊงต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการบําบัดผสมผสานแบบสั Êนโดยใช้การเสริมสร้าง

แรงจงูใจร่วมกบัการปรับเปลีÉยนความคิดและพฤติกรรมกับผู้ ป่วยทีÉมีภาวะซึมเศร้ากลุ่มอืÉน เช่น ผู้

เสพสารเสพติดชนิดอืÉน ผู้ป่วยโรคเรื Êอรัง 

2. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการบําบัดผสมผสานแบบสั Êนโดยใช้การเสริมสร้าง

แรงจงูใจร่วมกบัการปรับเปลีÉยนความคิดและพฤติกรรมในผู้เสพติดสรุาทีÉอยู่ในชุมชน เพืÉอส่งเสริม

การดแูลในเชิงรุก 
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การคาํนวนดัชนีความตรงตามเนื Êอหา 
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การคาํนวณดัชนีความตรงเชงิเนื Êอหา 

 

การตรวจความตรงเชิงเนื Êอหา (CVI: Content Validity Index) คํานวณได้จากสตูร ดงันี Ê                   

(บญุใจ ศรีสถิตนรากรู, 2544)  

 

CVI = จํานวนข้อคําถามทีÉผู้ทรงคณุวฒิุทกุคนให้ความคิดเห็นในระดบั 3 และ 4 

   จํานวนข้อคําถามทั Êงหมด 

 

1. คา่ดชันีความตรงเชิงเนื Êอหาของแบบสอบถามข้อมลูสว่นบคุคล 

 

CVI =  9  = 0.81 

     11 

2. คา่ดชันีความตรงเชิงเนื Êอหาของแบบประเมินภาวะซึมเศร้าของเบค  

 

CVI =  21  = 1.0 

     21 

3. คา่ดชันีความตรงเชิงเนื Êอหาของแบบประเมินพฤติกรรมการเสพสรุา 

 

CVI =  8  = 0.80 

     10 

4. คา่ดชันีความตรงเชิงเนื Êอหาของแบบประเมินความคิดอตัโนมตัิด้านลบ 

 

CVI =  30  = 1.0 

    30 

5. คา่ดชันีความตรงเชิงเนื Êอหาของแบบวดัขั Êนตอนของความพร้อมในการเปลีÉยนแปลง

และความต้องการการรักษา (SOCRATES – 8A) 

CVI =  19  = 1.0 

    19 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค. 

เครืÉองมือทีÉใช้ ในการวจัิย (ตัวอย่าง) 
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ส่วนทีÉ 1   เครืÉองมือในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

คาํชี Êแจง  โปรดทําเครืÉองหมาย / ลงในช่องสีÉเหลีÉยมหน้าข้อความทีÉตรงกบัตวัท่าน  

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  (Ŝ) ปริญญาตรี 

(2) มธัยมศกึษา                (ŝ) สงูกวา่ปริญญาตรี 

(3) อนปุริญญาหรือประกาศนียบตัร 

5. อาชีพ 

(1) ไมไ่ด้ทํางาน  (4) รับจ้าง 

(2) เกษตรกรรม  (5) ค้าขาย 

(3) รับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ  (6) อืÉนๆระบ.ุ.......................... 

6. รายได้เฉลีÉยตอ่เดือน 

(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. ระยะเวลาการดืÉมสรุาติดตอ่กนัจนถึงปัจจบุนั .............ปี 

8. ความถีÉของการดืÉมสรุาใน 1 ปีทีÉผา่นมา 

(1) น้อยกวา่ 1 ครั Êง/เดือน  (3)   1- 5 วนั/สปัดาห์ 

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

9. ปริมาณการดืÉมสรุาในแตล่ะครั Êง................................... 

10. จํานวนครั Êงของการมารับการรักษาอาการเจ็บป่วยทีÉเกีÉยวข้องกบัการดืÉมสรุา.............ครั Êง 
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11. บคุคลในครอบครัวทีÉดืÉมสรุา           ไมมี่    มี โปรดระบ ุ........................................... 

12. สาเหตขุองการดืÉมสรุาครั Êงแรก (โปรดระบ)ุ ......................................................................... 

13. การใช้สารเสพติดอืÉนๆ.........ไมมี่...........มี (โปรดระบ)ุ ......................................... 

 

แบบประเมินภาวะซมึเศร้า 

คาํชี Êแจง  โปรดพิจารณาข้อความแตล่ะข้อวา่ตรงกบัท่านมากน้อยเพียงใด และทําเครืÉองหมาย X 

ทบัตวัเลขหน้าข้อความเพียงข้อเดียวเท่านั Êน ทีÉตรงหรือใกล้เคียงกบัความรู้สกึของทา่นใน 1 สปัดาห์

ทีÉผา่นมา โดยไมต้่องคํานึงถึงความถกูหรือผิด 

1. 0 ฉนัไมรู้่สกึซึมเศร้า 

1 ฉนัรู้สกึซึมเศร้า 

2 ฉนัรู้สกึซึมเศร้าตลอดเวลาและไมส่ามารถลืมมนัได้ 

3 ฉนัรู้สกึซึมเศร้าจนทนตอ่ไปไมไ่ด้แล้ว 

 

2. 0 ฉนัไมค่อ่ยรู้สกึท้อแท้กบัอนาคต 

1 ฉนัรู้สกึท้อแท้ตอ่อนาคต 

2 ฉนัรู้สกึวา่ไมมี่อะไรต้องคิดหรือมุง่หวงัอีกตอ่ไป 

3 ฉนัรู้สกึวา่ไมมี่ความหวงัในอนาคตและไมส่ามารถจะทําให้มนัดีขึ Êนได้ 

 

3. 0 ฉนัไมค่อ่ยรู้สกึวา่ทําอะไรล้มเหลว 

1 ฉนัรู้สกึวา่ทําอะไรล้มเหลวกวา่คนอืÉนๆ 

2 เมืÉอฉนัมองย้อนไปในอดีต สิÉงทีÉฉนัจําได้คือความล้มเหลวทั Êงหมด 

3 ฉนัรู้สกึวา่ฉนัเป็นคนทีÉทําอะไรล้มเหลวมาโดยตลอด 

4. 0 ฉนัมีความพอใจในทกุสิÉงทกุอย่างเสมอ 

1 ฉนัรู้สกึไมพ่อใจในทกุสิÉงทกุอย่างดงัเช่นเคย 

2 ฉนัไมไ่ด้รับความพอใจอย่างแท้จริงจากทกุสิÉงทกุอย่างอีกตอ่ไป 

3 ฉนัไมไ่ด้รู้สกึพอใจและเบืÉอหน่ายตอ่ทกุอย่าง 

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

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

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

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

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

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

20. 0 ฉนัไมวิ่ตกกงัวลเกีÉยวกบัสขุภาพมากกวา่ปกต ิ

 1 ฉนัวิตกกงัวลเกีÉยวกบัสขุภาพ เชน่ ความเจ็บปวดหรือท้องผกู 

 2 ฉนัวิตกกงัวลเกีÉยวกบัสขุภาพและยากทีÉจะคิดถึงสิÉงอืÉน 

 3 ฉนัวิตกกงัวลเกีÉยวกบัสขุภาพร่างกายจนไมส่ามารถจะคิดถึงสิÉงอืÉนได้ 

 

21. 0 ความสนใจทางเพศของฉนัยงัปกต ิ

 1 ฉนัสนใจเรืÉองทางเพศน้อยกวา่ทีÉเคย 

 2 ฉนัสนใจเรืÉองทางเพศน้อยลงมาก 

 3 ฉนัไมส่นใจเรืÉองทางเพศอีกเลย 
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แบบประเมินพฤตกิรรมการเสพสุรา 

คาํชี Êแจง โปรดพิจารณาข้อความแตล่ะข้อวา่ตรงกบัท่านมากน้อยเพียงใด และทําเครืÉองหมาย X ทบัหน้าข้อความเพียงข้อเดียวเท่านั Êน ทีÉตรงหรือใกล้เคียงกบั

ความรู้สกึของท่าน 

 

ข้อคาํถาม 0 1 2 3 4 

1. ในระยะเวลา 12 เดือนทีÉผา่นมาคณุดืÉมเครืÉองดืÉม

แอลกอฮอล์บ่อยแคไ่หน  

ไมเ่คยเลย เดือนละครั Êงหรือ

น้อยกวา่ 

2-4ครั Êง/เดือน 2-3ครั Êง/สปัดาห์ 4ครั Êง/สปัดาห์

หรือมากกวา่ 

2. เวลาทีÉคณุดืÉมสรุาตามปกติ คณุดืÉมปริมาณเท่าใดตอ่วนั  เลือกคําตอบเป็น เบียร์ (ข้อ ก ) หรือเหล้าวิสกี Ê (ข้อ ข) เพียงข้อเดียว 

ก. ถ้าเทียบปริมาณเบียร์ สปาย (เชน่ เบียร์ช้าง 

สิงห์ คลอสเตอร์ คลาสเบอร์ก) 

1 – 1.5 กระป๋อง 

(1/2-3/4 ขวด) 

2 – 3 กระป๋อง 

(ř – ř.ŝ ขวด) 

3.5 – 4 กระป๋อง 

(2 ขวด) 

4.5 - 6กระป๋อง  

(3-4 ขวด)       

7 กระป๋องขึ Êนไป 

(4 ขวดขึ Êนไป) 

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 แบนขึ Êนไป) 

3. บ่อยครั ÊงเพียงไรทีÉคณุดืÉมเบียร์ 4 กระป๋องขึ Êนไป 

หรือเหล้าวิสกี Ê  3 เป๊กขึ Êนไป 

ไมเ่คยเลย น้อยกวา่ 

เดือนละครั Êง 

เดือนละครั Êง สปัดาห์ละครั Êง ทกุวนัหรือ 

เกือบทกุวนั 

4. ในช่วงปีทีÉแล้ว มีบ่อยครั Êงแคไ่หนทีÉคณุพบวา่คณุ

ไมส่ามารถหยดุดืÉมได้เลยเมืÉอคณุได้เริÉมต้นดืÉมไปแล้ว 

ไมเ่คยเลย น้อยกวา่ 

เดือนละครั Êง 

เดือนละครั Êง สปัดาห์ละครั Êง ทกุวนัหรือ 

เกือบทกุวนั 
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ข้อคาํถาม 0 1 2 3 4 

5. ในช่วงปีทีÉแล้ว มีบ่อยครั Êงแคไ่หนทีÉการดืÉมของคณุ

เป็นสาเหตทํุาให้คณุไมส่ามารถทําสิÉงตา่งๆทีÉตามปกติ

แล้วคณุเคยทําได้มาก่อน 

ไมเ่คยเลย น้อยกวา่ 

เดือนละครั Êง 

เดือนละครั Êง 

 

สปัดาห์ละครั Êง ทกุวนัหรือ 

เกือบทกุวนั 

6. ……………………………………………………      

7. …………………………………………………..      

8. …………………………………………………..      

9. …………………………………………………..      

10. เคยมีเพืÉอน ญาตพีิÉน้อง แพทย์ หรือเจ้าหน้าทีÉ

สาธารณสขุอืÉนๆแสดงความห่วงใยเกีÉยวกบัการดืÉม

ของคณุหรือเคยแนะนําให้คณุลดการดืÉมลงบ้าง

หรือไม ่

ไมเ่คยเลย  เคย แต ่

ไมใ่ช่เมืÉอปีทีÉแล้ว 

 เคยในช่วง 

ปีทีÉแล้ว 
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ส่วนทีÉ 2    เครืÉองมือทีÉใช้กาํกับการทดลอง    

แบบประเมินความคดิอัตโนมัติด้านลบ   

คาํชี Êแจง  กรุณาอา่นข้อความในแต่ละข้ออย่างรอบคอบ แล้วพิจารณาว่าใน ř สปัดาห์ทีÉผ่านมา

ท่านมีความคิดตอ่ตนเอง สิÉงแวดล้อม หรืออนาคตตา่งๆดงัตอ่ไปนี Êหรือไม ่โดยทําเครืÉองหมาย / ใน

ช่องว่างตรงกับข้อความเพียงคําตอบเดียว กรุณาตอบตามความเป็นจริงและตอบให้ครบทุกข้อ 

โดยไมต้่องคํานึงถึงความถกูหรือผิด 

 

ข้อความ มากทีÉสุด มาก ปาน

กลาง 

น้อย น้อย

ทีÉสุด 

ř. ฉนัรู้สกึวา่ฉนัเป็นคนตอ่ต้านโลกหรือ

ตอ่ต้านสงัคม 

     

Ś. ฉนัไมมี่สว่นดีเลย      

ś. ทําไมฉนัไมเ่คยประสบความสําเร็จ

เลย 

     

Ŝ. ไมมี่ใครเข้าใจฉนัเลย      

ŝ. ฉนัทําให้คนอืÉนผิดหวงั      

………………………………………….      

………………………………………….      

………………………………………….      

………………………………………….      

………………………………………….      

………………………………………….      

ŚŠ. อนาคตของฉนัเป็นอนาคตทีÉอ้างว้าง

และเยือกเย็น 

     

Śš. ทกุๆวนัไมมี่คณุคา่หรือมีความหมาย

สําหรับฉนัเลย 

     

śŘ. ฉนัไมส่ามารถทําอะไรให้เสร็จลงได้

เลย 
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แบบวัดขั Êนตอนของความพร้อมในการเปลีÉยนแปลงและความต้องการการรักษา 

(SOCRATES – 8A) 

คําชี Êแจง  กรุณาอ่านข้อความในแต่ละข้ออย่างรอบคอบ แล้วพิจารณาว่าท่านมีความคิดเห็น

เกีÉยวกบัพฤติกรรมการดืÉมสรุาของท่านอย่างไร กรุณาวงกลมล้อมรอบตวัเลข 1 – 5  เพืÉอแสดงว่า

ท่านเห็นด้วยหรือไมเ่ห็นด้วยมากน้อยเพียงใด กรุณา O เพียง 1 ตวัเลือกเท่านั Êน 

 

ข้อความ ไม่เหน็

ด้วย 

อย่างยิÉง 

ไม่เหน็

ด้วย 

ไม่

แน่ใจ 

เหน็

ด้วย 

เหน็

ด้วย

อย่างยิÉง 

1. ฉนัต้องการเปลีÉยนแปลงพฤติกรรม

การดืÉมของฉนัอย่างจริงจงั 
1 2 3 4 5 

2.  บางครั Êงฉนัสงสยัวา่ฉนัติดสรุา

หรือไม ่
1 2 3 4 5 

3.  ถ้าฉนัไมเ่ปลีÉยนแปลงพฤตกิรรมการ

ดืÉมของฉนัในระยะเวลาอนัใกล้นี Êปัญหา

ของฉนัก็จะเลวลงเรืÉอยๆ 

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. ฉนักําลงัพยายามอยา่งมากเพืÉอ

เปลีÉยนแปลงพฤติกรรมการดืÉมของฉนั 
1 2 3 4 5 

19. ฉนัได้เปลีÉยนแปลงพฤติกรรมการ

ดืÉมของฉนับ้างแล้ว และฉนัต้องการ

ความช่วยเหลือเพืÉอป้องกนัไมใ่ห้

กลบัไปดืÉมแบบเดิมอีก 

1 2 3 4 5 
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โปรแกรมการบําบัดผสมผสานแบบสัÊนโดยใช้การเสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการปรับเปลีÉยนความคดิและ

พฤตกิรรม 

 

 

 

จัดทาํโดย 

เรืออากาศเอกหญิงพัชชราวลัย   กนกจรรยา 

 

 

 

 

 

คณะพยาบาลศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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แผนการดําเนินโปรแกรมการบําบัดผสมผสานแบบสัÊนโดยใช้การเสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการปรับเปลีÉยนความคดิและพฤติกรรม 

การบําบัดครัÊงทีÉ 1 :  การสร้างสัมพันธภาพและแรงจูงใจ 

กลุ่มเป้าหมาย  ผู้ เสพติดสรุาทีÉมีภาวะซึมเศร้า 

ระยะเวลา 90 นาที 

วัตถุประสงค์ทัÉวไป 

1.  เพืÉอสร้างสมัพนัธภาพทีÉดีระหวา่งพยาบาลและผู้เสพติดสรุา 

2. เพืÉอให้ผู้ เสพติดสรุาเกิดแรงจงูใจในการเปลีÉยนแปลงพฤติกรรมการเสพสรุาของตนเองและสมคัรใจเข้าร่วมบําบดัด้วยความเตม็ใจ 

วัตถุประสงค์เชงิพฤตกิรรม 

1. เพืÉอเสริมสร้างแรงจงูใจให้ผู้ เสพติดสรุาเกิดการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการเสพสรุาของตนเอง 

2. เพืÉอให้ผู้ เสพติดสรุาตั Êงเป้าหมายในการเปลีÉยนแปลงพฤติกรรมการเสพสรุาได้ 

3. เพืÉอให้ผู้ เสพติดสรุาสามารถกํากบัพฤติกรรมการเสพสรุาของตนเองได้ 

4. เพืÉอให้ผู้ เสพติดสรุาสามารถเข้าใจองค์ประกอบของปัญหาการเสพสรุาของตนเองได้ 

5. เพืÉอให้ผู้ เสพติดสรุาคงความตั ÊงใจเปลีÉยนแปลงพฤติกรรมการเสพสรุาของตนเองอย่างตอ่เนืÉอง 

สาระสาํคัญ 

 การสร้างสมัพนัธภาพทีÉดีระหวา่งผู้เสพติดสรุาและพยาบาลผู้บําบดัเป็นสิÉงทีÉสําคญัในการสร้างเสริมให้เกิดแรงจงูใจในการบําบดัรักษาภาวะซึมเศร้าและ

ปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการเสพสรุา ซึÉงต้องเริÉมจากผู้เสพตดิสรุาเกิดความไว้วางใจ พร้อมทีÉจะเปิดเผยข้อมลูของตนเองให้กบัพยาบาล อีกทั Êงการให้ผู้เสพตดิสรุาได้
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พิจารณาถึงผลกระทบของการเสพสรุาทีÉเกิดตอ่ตนเอง ครอบครัว และสงัคมจะเป็นเหตผุลให้ผู้เสพติดสรุาตดัสินใจเปลีÉยนแปลงพฤติกรรมได้ ซึÉงการเปลีÉยนแปลง

พฤติกรรมต้องเกิดจากการทีÉผู้เสพตดิสรุาตดัสินใจเปลีÉยนแปลงพฤติกรรมด้วยตนเองโดยทีÉไมมี่ใครบงัคบั มีการกําหนดเป้าหมายการเปลีÉยนแปลงพฤติกรรม รวมทั Êง

ให้คํามัÉนสญัญากบัตนเองเพืÉอเปลีÉยนแปลงพฤติกรรมการเสพสรุา 

สืÉอการสอน/อุปกรณ์ 

1. ใบกิจกรรมทีÉ 1.1   รูปแสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งปริมาณการเสพสรุาและปัญหาทีÉเกิดขึ Êนหลงัจากการเสพสรุา  

2. ใบกิจกรรมทีÉ 1.2 หน้าตา่งแห่งความตระหนกั 

3. ใบกิจกรรมทีÉ 1.3   คํามัÉนสญัญา 

4. ใบกิจกรรมทีÉ 1.4   แบบบนัทึกเหตกุารณ์ประจําวนั 

5. ใบกิจกรรมทีÉ 1.5   การทําความเข้าใจองค์ประกอบของปัญหา 

6. ใบกิจกรรมทีÉ 1.6   แบบค้นหาตวักระตุ้น 

7. ใบความรู้ทีÉ 1/1  ความรู้เกีÉยวกบัสรุา 

8. ใบความรู้ทีÉ 1/2 การกํากบัพฤติกรรมการเสพสรุาของตนเอง 

9. คูมื่อการดแูลตนเองของผู้เสพติดสรุาทีÉมีภาวะซึมเศร้า 

10. สมดุบนัทกึการดืÉมของฉนั 

11. แบบสอบถามขั ÊนบนัไดของแรงจงูใจในการเปลีÉยนพฤตกิรรม 

การประเมินผล 
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  จากการสงัเกตการร่วมทํากิจกรรมและผู้เสพตดิสรุามีสมัพนัธภาพทีÉดีกบัพยาบาล มีแรงจงูใจต้องการเปลีÉยนแปลงพฤติกรรมการเสพสรุาของตนเองด้วย

ความเตม็ใจ 

แผนการบําบัดครัÊงทีÉ 1 :  การสร้างสัมพันธภาพและแรงจูงใจ 

วัตถุประสงค์เชงิ

พฤติกรรม 

เนื Êอหา กิจกรรม สืÉอประกอบ

กิจกรรม 

เกณฑ์การประเมินผล 

1. เพืÉอเสริมสร้างแรงจูงใจ

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

ปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการเสพ

สุราของตนเอง 

 

    เนืÉองจากเป็นการพบกันครั Êงแรก

ระหวา่งพยาบาลกบัผู้ เสพติดสุราซึÉง

ต่างก็เป็นคนแปลกหน้าซึÉงกันและ

กันดังนั Êนการสร้างสัมพันธภาพจึง

เป็นสิÉงทีÉสําคัญโดยพยาบาลแสดง

ทา่ทีทีÉเป็นมิตร มีความจริงใจ เข้าใจ

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

ไว้วางใจ  

  การบําบดัเพืÉอเสริมสร้างแรงจูงใจ

นั Êนเป็นการบําบดัอย่างเป็นระบบทีÉ

ยดึผู้ ป่วยเป็นศูนย์กลาง เพืÉอกระตุ้น

ให้เกิดการปรับเปลีÉยนพฤติกรรม 

ขั ÊนทีÉ1 การสร้างแรงจูงใจเพืÉอเปลีÉยนแปลง

พฤติกรรม (30นาที) 

1. สร้างสัมพันธภาพโดยพยาบาลแนะนํา

ตนเองกบัผู้ เสพติดสุรา ทกัทายผู้ เสพติดสุราด้วย

ใบหน้ายิ Êมแย้ม แสดงท่าทีเป็นมิตร จริงใจและ

เปิดเผย ให้การยอมรับผู้ เสพติดสุราในฐานะ

บุคคลคนหนึÉง เพืÉอให้ผู้ เสพติดสุราเกิดความ

เชืÉอมัÉน ไว้วางใจ เปิดเผยตนเอง จากนั Êนให้ผู้ เสพ

ติดสุราแนะนําตนเอง 

2. พยาบาลชี Êแจงวตัถปุระสงค์ของการทําวิจยั 

ประโยชน์ทีÉคาดว่าจะได้รับจากการเข้าร่วม

โปรแกรมในครั Êงนี Ê และแจ้งเรืÉองระยะเวลาการ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. ผู้ เสพติดสรุามี

ปฏิสมัพนัธ์ทีÉดีกบัพยาบาล 

2. ผู้ เสพติดสรุาบอกถงึ

สาเหต ุปริมาณ ความถีÉ

ของการเสพสุราของตนเอง

ได้ 

3. ผู้ เสพติดสรุาบอกถงึ

ผลกระทบของการเสพสุรา

ของตนเองได้ 
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วัตถุประสงค์เชงิ

พฤติกรรม 

เนื Êอหา กิจกรรม สืÉอประกอบ

กิจกรรม 

เกณฑ์การประเมินผล 

ช่วยให้ผู้ ป่วยได้สํารวจ ค้นหา และ

แก้ไขความลงัเลใจของตนเอง สร้าง

ความรู้สึกให้ผู้ ป่วยรับรู้ว่าตนเอง

สามารถทําได้ภายใต้ท่าทีทีÉแสดงถึง

ความเข้าใจ เห็นใจของผู้ บําบดั 

ดําเนินกิจกรรมว่ามีทั Êงสิ Êน 4 ครั Êง สัปดาห์ละ 1 

ครั Êงติดต่อกัน 4 สัปดาห์ และกิจกรรมทีÉปฏิบัติ

พร้อมเปิดโอกาสให้ซกัถามข้อสงสยั  

3. พยาบาลเปิดโอกาสให้ผู้ เสพติดสุราเล่า

เรืÉองราวของตนเองทีÉผ่านมา ปัญหาทีÉเกิดขึ Êนใน

ชีวิตและการแก้ไขปัญหานั Êนๆ สาเหตขุองการดืÉม

สุรา ปริมาณการดืÉมในแตล่ะครั Êง ความถีÉของการ

ดืÉมสุรา ประวติัการรักษาและประสบการณ์การ

เลิกดืÉมสุราของตนเอง รวมทั Êงเปิดโอกาสให้ผู้ เสพ

ติดสุราแสดงความคิดเห็นเกีÉยวกบัการเสพสุรา

ของตนเอง 

4. พยาบาลให้ข้อมูลสะท้อนกลับเกีÉยวกบัผล

การประเมินพฤติกรรมการเสพสุรา (AUDIT) และ

คะแนนภาวะซึมเศร้า (BDI) ของผู้ เสพติดสุรา 

แล้วแสดงรูปภาพแสดงความสัมพัน ธ์ของ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปแสดงความสมัพนัธ์

ระหวา่งปริมาณการเสพ

สุราและปัญหาทีÉเกิดขึ Êน

หลงัจากการเสพสุรา 
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วัตถุประสงค์เชงิ

พฤติกรรม 

เนื Êอหา กิจกรรม สืÉอประกอบ

กิจกรรม 

เกณฑ์การประเมินผล 

ปริมาณการเสพสุราและระดบัความรุนแรงของ

ปัญหาทีÉเกิดภายหลงัการเสพสุรา (ใบกิจกรรมทีÉ 

1.1) พยาบาลใช้คําถามปลายเปิดถามผู้ เสพติด

สุราว่ามีความคิดเห็นอย่างไรหลังจากทีÉได้ดู

รูปภาพแสดงความสัมพนัธ์ของปริมาณการเสพ

สุราและระดับความรุนแรงของปัญหาทีÉ เกิด

ภายหลงัการเสพสรุา จากนั Êนกระตุ้นให้ผู้ เสพติดสรุา

วิเคราะห์เปรียบเทียบกับระดับการดืÉมของตนเองกับ

รูปภาพทีÉแสดง 

5. พยาบาลให้ผู้ เสพติดสุราวิเคราะห์เกีÉยวกับ

ผลกระทบของการเสพสุราต่อชีวิตประจําวันของ

ตนเอง 

6. พยาบาลให้ผู้ เสพติดสรุาสาํรวจตนเองเกีÉยวกับ

สาเหตุของการเสพสรุาของตนเอง วิเคราะห์สิÉงทีÉดี

และสิÉงทีÉไม่ดีจากการเสพสรุาพร้อมทั Êงบันทึกลงในใบ

กิจกรรมหน้าต่างแห่งความตระหนัก (ใบกิจกรรมทีÉ 

(ใบกิจกรรมทีÉ 1.1) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หน้าตา่งแหง่ความ

ตระหนกั (ใบกิจกรรมทีÉ 

1.2) 
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วัตถุประสงค์เชงิ

พฤติกรรม 

เนื Êอหา กิจกรรม สืÉอประกอบ

กิจกรรม 

เกณฑ์การประเมินผล 

1.2) โดยมีหวัข้อดงันี Ê 

6.1  พยาบาลให้ผู้ เสพติดสรุาค้นหาสิÉงทีÉดีถ้ายังคง

เสพสรุาอย่างต่อเนืÉอง โดยกระตุ้นถามผู้ เสพติดสรุา

ถึงสาเหตุทีÉ เสพสุราอย่างต่อเนืÉอง ว่าเกิดผลดีกับ

ตนเองอย่างไรและบันทึกลงในใบกิจกรรมหน้าต่าง

แห่งความตระหนกั 

6.2  พยาบาลให้ผู้ เสพติดสรุาวิเคราะห์ถึงสิÉงทีÉไม่ดี

ถ้ายังเสพสุราอย่างต่อเนืÉองประเมินว่าสําคัญต่อ

ตนเองเพียงใดและบันทึกลงในหน้าต่างแห่งความ

ตระหนกั  

6.3 พยาบาลให้ผู้ เสพติดสรุาค้นหาสิÉงทีÉดีและสิÉงทีÉ

ไม่ดีถ้าลดปริมาณการเสพสรุาหรือหยดุเสพสรุา 

6.4 พยาบาลให้ผู้ เสพติดสุราประเมินตนเอ ง

เกีÉยวกับการให้ความสําคัญต่อการเปลีÉยนแปลง

พฤติกรรมการเสพสรุาของตนเองโดยตั Êงคําถามผู้

เสพติดสรุาว่าการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการดืÉมสรุา
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วัตถุประสงค์เชงิ

พฤติกรรม 

เนื Êอหา กิจกรรม สืÉอประกอบ

กิจกรรม 

เกณฑ์การประเมินผล 

ของตนเองมีความสําคัญเพียงใด (จาก 0 หมายถึง

ไม่สาํคญัเลย และ 10 หมายถึงสําคัญมาก) และให้

ผู้ เสพติดสรุาประเมินแรงจูงใจของตนเองในการเลิก

เสพสรุา โดยใช้แบบสอบถามขั Êนบันไดของแรงจูงใจ

ในการเปลีÉยนพฤติกรรม 

7. พยาบาลค้นหาความรู้สกึลงัเลใจของผู้ เสพ

ติดสุรา โดยกระตุ้ นให้ผู้ เสพติดสุราวิเคราะห์ว่า

ตนเองประสบผลกระทบจากการเสพสุราอย่างไร

บ้าง เช่นปัญหาสขุภาพ ปัญหากบัเพืÉอนร่วมงาน ถ้า

ตนเองปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการเสพสุราแล้วจะ

เกิดผลอย่างไร โดยพยาบาลกระตุ้นให้ผู้ เสพติดสรุา

กลา่วข้อความจงูใจตนเอง (SMS) ซึÉงสะท้อนในสิÉงทีÉ

ผู้ เสพติดสุราพูดหรือคิด พร้อมทั Êงเสนอในการให้

ข้อมูลเ กีÉยวกับผลกระทบทีÉอาจเ กิดขึ Êนทั Êงทาง

ร่างกายและจิตใจถ้ายงัคงเสพสรุาต่อ 

8. พยาบาลและผู้ เสพติดสรุาร่วมกันคํานวณ
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วัตถุประสงค์เชงิ

พฤติกรรม 

เนื Êอหา กิจกรรม สืÉอประกอบ

กิจกรรม 

เกณฑ์การประเมินผล 

ค่าใช้จ่ายในการเสพสรุาตั Êงแต่เริÉมเสพจนถึงปัจจุบัน 

และให้ผู้ เสพติดสุราคํานวณว่าจะเสียค่าใช้จ่าย

เท่าใดถ้ายงัคงเสพสรุาต่อ 

9. พยาบาลให้ผู้ เสพติดสุรามองตนเองก่อน

เริÉมเสพสรุา และมองตนเองในอนาคตถ้าเริÉมลดการ

เสพสรุาหรือหยดุเสพสรุา 

10. พยาบาลถามผู้ เสพติดสรุาว่าบุคคลใกล้ชิด

มองเห็นส่วนทีÉ ดีของตนเองอย่างไรและตนเอง

มองเห็นส่วนทีÉดีของตนเองอย่างไรในทางกลบักัน

มองตนเองทีÉเป็นผู้ เสพติดสรุาอย่างไร  

11. พยาบาลสรุปการพูดคุยในขั ÊนทีÉ1 รวมถึง

ข้อความจูงใจตนเองของผู้ เสพติดสรุา และให้ผู้ เสพ

ติดสรุาสรุปความคิดทีÉจะเปลีÉยนแปลงตนเองอย่างไร 
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ใบกิจกรรมทีÉ 1.2  

หน้าต่างแห่งความตระหนัก 

ช่องสีÉเหลีÉยมข้างลา่ง เป็นเสมือนหน้าตา่งทีÉจะช่วยให้ท่านได้สํารวจชีวิตในด้านต่างๆรวมทั ÊงสิÉงทีÉดีและ

สิÉงทีÉไมด่ีของการดืÉมสรุาทั Êงในระยะสั Êนและระยะยาว โดยให้เขียนประสบการณ์ของท่านลงในช่องหน้าต่าง

ทั Êง Ŝ บาน  

    

สิÉงทีÉดีถ้าท่านยังคงดืÉมสุรา สิÉงทีÉไม่ดีถ้าท่านยังคงดืÉมสุรา 

   

สิÉงทีÉดีถ้าท่านเปลีÉยนแปลงการดืÉมสุรา สิÉงทีÉไม่ดีถ้าท่านเปลีÉยนแปลงการดืÉมสุรา 
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ใบกิจกรรมทีÉ 1.3  

คาํมัÉนสัญญา 

 ระหวา่งรับการบําบดัท่านได้พดูคยุกับพยาบาลผู้ ให้การบําบัดเพืÉอเปลีÉยนแปลงคณุภาพชีวิตของ

ตนเอง โดยหยุด ลด เลิกการดืÉมสุรา โดยใช้ความพยายามมุ่งมัÉนของตนเอง และแรงสนับสนุนของ

ครอบครัว คนใกล้ชิด ตลอดจนพยาบาลผู้ ให้การบําบัด คณุภาพชีวิตทีÉดีขึ Êนนี Êจะคงอยู่กับท่าน เพียงท่าน

ปฏิบตัิง่ายๆอย่างสมํÉาเสมอ โดยทบทวนและบอกตนเองก่อนนอนหรือภายหลงัตืÉนนอนดงันี Ê 

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

สญัญาวา่ ภายในช่วงระยะเวลา.................สปัดาห์/เดือนเลือกทีÉจะ (วงกลมรอบข้อทีÉท่านเลือก)    

   ก. ไมด่ืÉมสรุาเลย 

           ข.  ดืÉมสรุาเป็นบางครั Êงในบางโอกาส โดย 

     ......ลดปริมาณการดืÉมหรือความบ่อยครั ÊงของการดืÉม 

......หยุดดืÉมสุรา ยกเว้นในโอกาสสําคัญซึÉงผม/ดิฉัน มีความ

ตั Êงใจ จะดืÉมประมาณ 1 – 2 ดืÉมมาตรฐาน 

        ซึÉงเรากําลังเดินทางไปสู่เป้าหมายนัÊน และจะสําเร็จในไม่ช้า 

2. เมืÉอแรกเข้ารับการบําบดั ผม/ดิฉนั ได้ให้สญัญากบัตนเอง / คนทีÉเรารัก / พยาบาลผู้ให้การบําบดัวา่จะ

เปลีÉยนแปลงพฤติกรรมการดืÉมสรุา ผม/ดิฉนั จะสญัญานั Êนไว้โดยเฉพาะอย่างยิÉงสญัญาว่าจะลด / เลิกดืÉม

สรุา 

3. ผม/ดิฉนั จะเก็บสิÉงทีÉทําสําเร็จในแต่ละวนั โดยเฉพาะการลด/เลิกดืÉมสรุาไว้เป็นกําลงัใจทีÉจะลด/เลิก 

ตอ่ไปในอนาคต ซึÉงสามารถเปลีÉยนแปลงตวัเราให้ดีขึ ÊนและสามารถควบคมุการดืÉมสรุาได้ 

4. ถ้ามีเหตกุารณ์ให้พลาดพลั ÊงกลบัไปดืÉมสรุาอีกแม้แตค่รั Êงเดียวผม/ดิฉัน จะตั Êงใจเลิกใหม่โดยรีบขอรับ

การช่วยเหลือจากผู้ให้การบําบดั 

5.  ลงนามไว้ ณ วนัทีÉ............................................... 

ลงชืÉอ…………………………………………. 

        (    ) 

                       ผู้ รับการบําบดั 

       ลงชืÉอ............................................................ 

        (    ) 

                พยาน 
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ใบกิจกรรมทีÉ 1.4   

แบบบันทกึเหตุการณ์ประจาํวัน 

คาํชี Êเแจง ให้คณุบนัทึกเหตกุารณ์ทีÉเกิดขึ Êนในแตล่ะวนั ซึÉงเป็นเหตกุารณ์ทีÉทําให้คณุรู้สกึแย่ หรือทําให้คณุต้องไปเสพสรุา บนัทึกทกุครั ÊงทีÉเกิดความรู้สกึนั Êน  

(อาจใช้เวลาตอนเย็นทบทวนเหตกุารณ์ประจําวนัแล้วบนัทึกลงตาราง) 

วันทีÉ/ เวลา/

สถานทีÉ 

บุคคลทีÉคุณอยู่

ด้วย 

เหตุการณ์ทีÉเกดิขึ Êน ความคดิของคุณต่อ

เหตุการณ์นัÊน 

อารมณ์/ความรู้สึกทีÉ

เกดิขึ Êน 

วธีิการปฏบัิตต่ิอ

เหตุการณ์ 
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สมุดบันทกึการดืÉมของฉัน 

วันเดือนปี วันจันทร์ 

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

วันอังคาร 

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

วันพุธ 

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

วันพฤหัสบดี 

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

วันศุกร์ 

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

วันเสาร์ 

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

วันอาทติย์ 

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

เหตุการณ์ทีÉ

เกดิขึ Êนในวันนี Ê 

       

ปริมาณทีÉดืÉมใน

วันนี Ê 

       

อาการข้างเคียงทีÉ

เกดิขึ ÊนหลังการดืÉม 

       

ความรู้สกึของ

ท่านหลังการดืÉม 

       

บุคคลใกล้ชดิ

แสดงความ

คดิเหน็ต่อการดืÉม

ของท่านอย่างไร 
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ใบกิจกรรมทีÉ 2.4 

แบบฝึกการสํารวจความคดิ 

คาํชี Êแจง ให้คณุบนัทึกเหตกุารณ์ทีÉเกิดขึ Êนในแตล่ะวนัทีÉทําให้คณุรู้สึกแย่ หรือเหตกุารณ์ทีÉทําให้คณุต้องหันไปดืÉมสรุา บันทึกทุกครั ÊงทีÉเกิดเหตกุารณ์นั Êน โดยอาจใช้

ช่วงเวลาตอนเย็นนัÉงทบทวนเหตกุารณ์ทีÉเกิดขึ Êนในแตล่ะวนั 

วันทีÉ / เวลา / 

สถานทีÉ 

เหตุการณ์ทีÉเกดิขึ Êน 

 

A 

ความคดิทีÉมีต่อเหตุการณ์นัÊน 

 

B 

ผลทีÉเกิดขึ Êน  

(อารมณ์/ พฤตกิรรม) 

C 

สิÉงทีÉส่งเสริมความคดิต่อ

เหตุการณ์ทีÉเกดิขึ Êน 
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ใบกิจกรรมทีÉ ś.3  

แบบบันทกึกิจกรรมประจาํสัปดาห์ 

วัน/เวลา วันจันทร์ วันอังคาร วันพุธ วันพฤหัสบดี วันศุกร์ วันเสาร์ วันอาทติย์ 

เช้า 

 

 

       

มื Êอกลางวัน 

 

       

บ่าย 

 

 

       

มื Êอเยน็ 

 

 

 

       

คํÉา 
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ใบกิจกรรมทีÉ Ŝ.Ś  

แนวทางสู่ความสาํเร็จ 

สถานการณ์เสีÉยง / 

กระตุ้น 

กลวธีิในการจัดการของฉัน รางวัลทีÉฉันจะให้กับตัวเอง 

เมืÉอทาํสําเร็จ 

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

วธีิการในการจัดการกับสถานการณ์ทัÉวไป 

 

 

ทักษะทีÉต้องการเพิÉมเติมในการจัดการ 

 

 

บุคคลทีÉสามารถช่วยเหลือ / สนับสนุน หากทาํไม่สําเร็จในการเลกิเสพสุรา 

ř.......................................................................................................................................... 

Ś............................................................................................................................................ 

ś...................................................................................................................................... 
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คูมือ 

การดูแลตนเองของผูเสพติดสุรา 

ท่ีมีภาวะซึมเศรา 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
จัดทําโดย 

เรืออากาศเอกหญิงพัชชราวลัย กนกจรรยา 

อาจารย ผศ.ดร.เพ็ญพักตร   อุทิศ 

สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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คํานํา 

ในชวงใดชวงหน่ึงของชีวิต คุณอาจรูสึกทุกข ซึมเศรา จิตใจหมนหมอง เบ่ือหนาย 

ทอแท สิ้นหวัง หมดความกระตือรือรนท่ีจะทําอะไร รูสึกวาตนเองไรคาหรือเปนภาระตอ

ผูอื่น ความรูสึกเหลาน้ีอาจเกิดข้ึนเปนพักๆ หรือเกิดข้ึนตลอดเวลา ถามีความรุนแรงจน

บางคร้ังอาจรูสึกเบ่ือชีวิตอยากทํารายตนเอง หรือคิดฆาตัวตาย ถาคุณมีอาการดังกลาวอยู

นาน 2 สัปดาห หรือมากกวา แสดงวาคุณอาจกําลังตกอยูใน “ภาวะซึมเศรา”  

ภาวะซึมเศราเปนภาวะท่ีแสดงถึงความเบ่ียงเบนทางดานอารมณรวมกับความ

เบ่ียงเบนทางดานการคิดและการรับรู และความเบ่ียงเบนทางดานรางกายและพฤติกรรม

ซึ่งนอกจากจะพบไดในผูปวยท่ัวไปแลว มักพบรวมกับการเสพสุรา จากการศึกษาพบวา 

การเสพสุราและภาวะซึมเศรามีความสัมพันธเกี่ยวเน่ืองกัน ผูเสพติดสุราอาจเกิดภาวะ

ซึมเศราข้ึนมาได และในทางกลับกันภาวะซึมเศราท่ีมีอยูอาจเปนปจจัยท่ีทําใหบุคคลหันไป

เสพติดสุราได ซึ่งภาวะซึมเศราในผูเสพติดสุราเปนปญหาสําคัญท่ีสงผลกระทบหลายดาน 

ท้ังดานรางกายและจิตใจของตัวผูเสพติดสุราเอง อีกท้ังยังสงผลกระทบตอครอบครัว ตอ

เศรษฐกิจและสังคม  

ผูวิจัยไดตระหนักถึงความสําคัญของปญหาภาวะซึมเศราในผูเสพติดสุรา จึงไดจัดทํา

คูมือการดูแลตนเองของผูเสพติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศราน้ีข้ึน เพื่อเปนประโยชนกับผูเสพติด

สุราท่ีมีภาวะซึมเศรา ไดใชเปนแนวทางในการดูแลตนเอง อันจะสงผลใหผูเสพติดสุรา

ดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุข 

 

 

 

 

เรืออากาศเอกหญิงพัชชราวลัย  กนกจรรยา 

                                                        กรกฎาคม 2554 
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สารบัญ 

มารูจัก สุรา (เหลา) กันเถิด       3 

จะเกิดอะไรข้ึนเมื่อคุณด่ืมเหลา       5 

ผลกระทบจากการด่ืมเหลา       6 

บันได  6 ข้ันเพื่อการด่ืมใหนอยลง      8 

เทคนิคการด่ืมแบบฉลาด       11 

อาการอยากสุรา        12 

การจัดการกับอาการอยากสุรา       16 

การปองกันการกลับไปด่ืมซ้ํา       19 

ภาวะซึมเศรา         21 

สาเหตุท่ีทําใหเกิดภาวะซึมเศรา       22 

ความคิดอัตโนมัติท่ีกอทุกข       25 

การจัดการกับภาวะซึมเศราดวยตนเอง      29 

การผอนคลายความเครียด       35 

สถานท่ีขอคําปรึกษา        39 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ง. 

ข้อมูลสําหรับประชากรตวัอย่างหรือผู้ มีส่วนร่วมในการวิจัย 

ใบยนิยอมของประชากรตวัอย่างหรือผู้ มีส่วนร่วมในการวิจัย 
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ข้อมูลสาํหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวจัิย 

ชืÉองานวจัิย          ผลของโปรแกรมการบําบดัผสมผสานแบบสั Êนโดยใช้การเสริมสร้าง  

แรงจงูใจร่วมกบัการปรับเปลีÉยนความคิดและพฤตกิรรมตอ่ภาวะซึมเศร้าและ

พฤติกรรมการเสพสรุาในผู้เสพตดิสรุา 

 ชืÉอผู้วจัิย             เรืออากาศเอกหญิงพชัชราวลยั กนกจรรยา 

สถานทีÉติดต่อผู้วจัิย  

สถานทีÉทาํงาน โรงพยาบาลภมิูพลอดลุยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ 

สถานทีÉพักอาศัย    80 ประดิพทัธ์ 25 สามเสนใน พญาไท กรุงเทพมหานคร 10400 

โทรศัพท์บ้าน 02 - 2792324 

โทรศัพท์เคลืÉอนทีÉ   081-7355602 

ข้อมลูทีÉเกีÉยวข้องกบัการให้คํายินยอมในการวิจยัประกอบด้วยคําอธิบายดงัตอ่ไปนี Ê  

1. ท่านได้รับการเชื Êอเชิญให้เป็นผู้มีสว่นร่วมในการวิจยั 

2. โครงการนี Êเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการบําบัดผสมผสานแบบสั Êนโดยใช้การ

เสริมสร้างแรงจงูใจร่วมกบัการปรับเปลีÉยนความคิดและพฤติกรรมตอ่ภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรม

การเสพสรุาในผู้เสพติดสรุา 

3. วตัถปุระสงค์ของการวิจยั เพืÉอเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการเสพสรุาของ

ผู้ เสพติดสุราก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการบําบัดผสมผสานแบบสั Êนโดยใช้การเสริมสร้าง

แรงจูงใจร่วมกับการปรับเปลีÉยนความคิดและพฤติกรรมและเพืÉอเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าและ

พฤติกรรมการเสพสรุาของผู้เสพติดสรุากลุม่ทีÉได้รับโปรแกรมฯและกลุม่ทีÉไมไ่ด้รับโปรแกรมฯ 

4. รายละเอียดของผู้มีสว่นร่วมในการวิจยั    

 ลกัษณะของผู้มีสว่นร่วมในการวิจยั มีคณุสมบตัิตามเกณฑ์ดงันี Êคือ เป็นผู้ เสพติดสรุาทีÉ

เข้ารับการรักษาทีÉแผนกผู้ ป่วยนอก สถาบันธัญญารักษ์ มีอายุระหว่าง 20-59 ปี ทั Êงเพศชายและ

หญิง จํานวน 40 คน ซึÉงมีภาวะซึมเศร้าระดบัปานกลางถึงมาก (มีระดบัคะแนนอยู่ในช่วง 16 -29 

คะแนน) ประเมินโดยใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของเบค รวมทั Êงมีคะแนนพฤติกรรมการเสพสรุา

อยู่ในกลุ่มแบบมีปัญหาและกลุ่มแบบติด (มีระดบัคะแนนตั Êงแต่ 16 คะแนนขึ Êนไป) ประเมินโดย

แบบประเมินพฤติกรรมการเสพสรุา  สามารถพดูคยุสืÉอสารได้ด้วยภาษาไทย ไมมี่ปัญหาในการพูด 

การได้ยินและการมองเห็น ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย โดยผู้ วิจัยแบ่งผู้ มีส่วนร่วมในการวิจัย

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

     กลุม่ทีÉ 1 (กลุม่ควบคมุ) ได้รับกิจกรรมการพยาบาลตามปกติทีÉผู้ มีส่วนร่วมในการวิจัย 

จะได้รับขณะเข้ารับการรักษาทีÉแผนกผู้ป่วยนอก สถาบนัธญัญารักษ์ ได้แก่ การประเมินอาการและ

ให้การดแูลทั Êงด้านร่างกายและจิตใจ  การสอบถามข้อมลูอาการเจ็บป่วย  อาการสําคญัทีÉเกิดขึ Êน

ระหวา่งเข้ารับการรักษา  การทํากิจกรรมกลุม่บําบดั ดแูลติดตามให้มารับการรักษาอย่างต่อเนืÉอง 

สําหรับระยะเวลาทีÉคาดวา่ผู้มีสว่นร่วมในการวิจยัในกลุม่ควบคมุ มีสว่นร่วมในการวิจัยคือ ใช้เวลา

ในการตอบแบบประเมินภาวะซึมเศร้าและแบบประเมินพฤติกรรมการเสพสรุา ครั Êงละไม่เกิน 30 

นาทีจํานวน 2 ครั Êง ห่างกนั 4 สปัดาห์ โดยครั ÊงแรกเมืÉอผู้ มีส่วนร่วมในการวิจัยยินยอมเข้าร่วมการ

วิจยั และครั ÊงทีÉ 2 ในสปัดาห์ทีÉ 4 

        กลุม่ทีÉ 2 (กลุม่ทดลอง) ผู้มีสว่นร่วมในการวิจัยจะได้รับโปรแกรมการบําบัดผสมผสาน

แบบสั Êนโดยใช้การเสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการปรับเปลีÉยนความคิดและพฤติกรรม ทีÉแผนก

ผู้ ป่วยนอก เป็นรายบุคคล จํานวน 4 ครั Êงๆ ละ 60- 90 นาที  สปัดาห์ละครั Êงติดต่อกัน 4 สปัดาห์ 

ได้แก่ การบําบัดครั ÊงทีÉ 1 การสร้างสมัพันธภาพและแรงจูงใจ การบําบัดครั ÊงทีÉ 2 การจัดการกับ

อาการอยากสรุา การบําบดัครั ÊงทีÉ 3 การค้นหาและตรวจสอบความคิดอตัโนมตัิทางลบ การบําบัด

ครั ÊงทีÉ 4 การป้องกนัการกลบัไปเสพซํ Êาและยตุิการบําบดั และตอบแบบประเมินภาวะซึมเศร้าและ

แบบประเมินพฤติกรรมการเสพสรุา ครั Êงละไมเ่กิน 30 นาที จํานวน 2 ครั Êงโดยครั ÊงแรกเมืÉอผู้ มีส่วน

ร่วมในการวิจยัยินยอมเข้าร่วมการวิจยั และครั ÊงทีÉ 2 ในสปัดาห์ทีÉ 4  

6. ในการวิจยัครั Êงนี Êผู้ วิจยัคาดวา่จะไมมี่ความเสีÉยงใด ๆ เกิดขึ Êนกับผู้ มีส่วนร่วมในการวิจัย 

หากพบวา่มีความเสีÉยงเกิดขึ Êนกับผู้ มีส่วนร่วมในการวิจัย เช่นมีภาวะซึมเศร้าในระดบัรุนแรง ผู้ มี

สว่นร่วมในการวิจยัจะได้รับการสง่ตอ่เพืÉอรับการดแูลอย่างใกล้ชิดจากจิตแพทย์ 

7. เนืÉองจากการบําบัดผสมผสานแบบสั Êนโดยใช้การเสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการ

ปรับเปลีÉยนความคิดและพฤติกรรม เป็นการบําบัดทีÉผสมผสานแนวคิดการเสริมสร้างแรงจูงใจ

ร่วมกบัการปรับเปลีÉยนความคิดและพฤติกรรม เพืÉอให้ผู้มีสว่นร่วมในการวิจยัได้สํารวจและจัดการ

กับความลังเลใจ เกิดแรงจูงใจทีÉจะเปลีÉยนแปลงพฤติกรรมของตนเอง รวมทั Êงค้นพบความคิดทีÉ

บิดเบือนของตนเอง ช่วยพัฒนาโครงสร้างความคิดทีÉมีต่อสถานการณ์ต่างๆได้ รวมทั Êงหยุด

ความคิดทางลบทีÉเป็นสาเหตุของภาวะซึมเศร้า เกิดการปรับเปลีÉยนความคิด นํามาซึÉงการ

ปรับเปลีÉยนอารมณ์และพฤติกรรมทีÉเหมาะสม ซึÉงผลการวิจัยสามารถนําไปเป็นแนวทางในการ
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ปฏิบัติการพยาบาลผู้ เสพติดสรุาทีÉมีภาวะซึมเศร้า และสามารถนําไปประยุกต์ใช้ในงานบริการ

สขุภาพจิตและจิตเวช 

7. การเข้าร่วมเป็นกลุม่ประชากรหรือผู้มีสว่นร่วมในการวิจยัเป็นโดยสมคัรใจและสามารถ

ปฏิเสธทีÉจะเข้าร่วมหรือถอนตวัจากการวิจยัได้ทกุขณะโดยไมส่ญูเสียผลประโยชน์ทีÉพึงได้รับ 

 8. หากผู้มีสว่นร่วมในการวิจยั มีข้อสงสยัให้สอบถามเพิÉมเติมได้ โดยสามารถติดต่อผู้ วิจัย

ได้ตลอดเวลา และหากมีข้อมลูเพิÉมเตมิทีÉเป็นประโยชน์หรือเป็นโทษเกีÉยวกบัการวิจยั ผู้ วิจัยจะแจ้ง

ให้ผู้มีสว่นร่วมในการวิจยัทราบอย่างรวดเร็ว 

9. ข้อมูลทีÉเกีÉยวข้องกับผู้ มีส่วนร่วมในการวิจัยจะเก็บเป็นความลับ หากมีการเสนอ

ผลงานวิจยัจะเสนอเป็นภาพรวม  

10. ในการเข้าร่วมโครงการวิจัยครั Êงนี Ê ผู้ วิจัยสนับสนุนค่าเดินทางในการเข้ามารับการ

บําบดัให้แก่กลุม่ประชากรหรือผู้มีสว่นร่วมในการวิจยัทกุครั Êง  

11. หากผู้มีสว่นร่วมในการวิจยัไมไ่ด้รับการปฏิบตัิตามข้อมลูดงักลา่ว สามารถร้องเรียนได้

ทีÉคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในคน กลุม่สหสถาบนัชดุทีÉ 1 จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

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

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

      ทําทีÉ............................................................ 

วนัทีÉ............เดือน...................พ.ศ. ............... 

เลขทีÉ ประชากรตวัอย่างหรือผู้มีสว่นร่วมในการวิจยั…................…… 

ข้าพเจ้า ซึÉงได้ลงนามท้ายหนงัสือนี Ê  ขอแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจยั 

ชืÉอโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมการบําบัดผสมผสานแบบสั Êนโดยใช้การเสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการ 

ปรับเปลีÉยนความคิดและพฤติกรรมตอ่ภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการเสพสรุาในผู้ เสพติด

สรุา 

ชืÉอผู้ วิจยั            เรืออากาศเอกหญิงพชัชราวลยั กนกจรรยา 

ทีÉอยู่ทีÉติดตอ่       80 ประดิพทัธ์ 25 สามเสนใน พญาไท กรุงเทพมหานคร 10400 

โทรศพัท์            081-7355602 

 ข้าพเจ้า ได้รับทราบรายละเอียดเกีÉยวกบัทีÉมาและวตัถปุระสงค์ในการทําวิจยัรายละเอียด

ขั Êนตอนตา่งๆ ทีÉจะต้องปฏิบตัิหรือได้รับการปฏิบตัิ ความเสีÉยง/อนัตราย และประโยชน์ซึÉงจะเกิดขึ Êน

จากการวิจยัเรืÉองนี Ê โดยได้อา่นรายละเอียดในเอกสารชี Êแจงผู้เข้าร่วมการวิจยัโดยตลอด และได้รับ

คาํอธิบายจากผู้ วิจยั จนเข้าใจเป็นอย่างดีแล้ว   

ข้าพเจ้าจึงสมัครใจเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี Ê ตามทีÉระบุไว้ในเอกสารชี Êแจงผู้ เข้าร่วมการ

วิจยั โดยในกลุม่ทดลองยินยอมเข้าร่วมรับการบําบัดตามโปรแกรมการบําบัดผสมผสานแบบสั Êน

โดยใช้การเสริมสร้างแรงจงูใจร่วมกบัการปรับเปลีÉยนความคิดและพฤติกรรมตอ่ภาวะซึมเศร้าและ

พฤติกรรมการเสพสรุาในผู้ เสพติดสุรา จํานวน 4 ครั Êงๆละ60 – 90 นาที ติดต่อกันเป็นเวลา 4 

สปัดาห์ พร้อมกบัตอบแบบประเมินพฤติกรรมการเสพสรุาและแบบประเมินภาวะซึมเศร้า  2 ครั Êง 

และสําหรับกลุ่มควบคุมยินดีตอบแบบประเมินพฤติกรรมการเสพสุราและแบบประเมินภาวะ

ซึมเศร้า  2 ครั Êง ห่างกนั 4 สปัดาห์ 

ข้าพเจ้ามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเมืÉอใดก็ได้ตามความประสงค์โดยไม่ต้องแจ้ง

เหตุผล ซึÉงการถอนตวัออกจากการวิจยันั Êน จะไมมี่ผลกระทบในทางใดๆ ตอ่ข้าพเจ้าทั Êงสิ Êน  

ข้าพเจ้าได้รับคํารับรองวา่ ผู้ วิจยัจะปฏิบัติต่อข้าพเจ้าตามข้อมลูทีÉระบุไว้ในเอกสารชี Êแจง

ผู้ เข้าร่วมการวิจยั และข้อมลูใดๆ ทีÉเกีÉยวข้องกบัข้าพเจ้า ผู้ วิจยัจะเก็บรักษาเป็นความลับ โดยจะ

นําเสนอข้อมูลการวิจัยเป็นภาพรวมเท่านั Êน ไม่มีข้อมูลใดในรายงานทีÉจะนําไปสู่การระบุถึงตัว

ข้าพเจ้า 



ข้าพเจ้าได้ลงลายมือชืÉอไว้เป็นสําคญัตอ่หน้าพยาน ทั Êงนี Êข้าพเจ้าได้รับสําเนาเอกสารชี Êแจง

ผู้ เข้าร่วมการวิจยั  และสําเนาหนงัสือแสดงความยินยอมไว้แล้ว 

 

ลงชืÉอ............................................................. 

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

ผู้ วิจยัหลกั 

ลงชืÉอ........................................................ 

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

ผู้ มีสว่นร่วมในการวิจยั 

  

ลงชืÉอ........................................................ 

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

พยาน 
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 หากข้าพเจ้าไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามทÉ ีได้ระบุไว้ในเอกสารชีแÊ จงผู้เข้าร่วมการ

วจัิย ข้าพเจ้าสามารถร้องเรียนได้ทีÉคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กล่มุสหสถา

บนั ชดทุ ีÉ ř จฬาุ ลงกรณ์มหาวิทยาลยั ชนัÊ  Ŝ  อาคารสถาบนั Ś  ซอยจุฬาลงกรณ์ ŞŚ  ถนนพญาไท  

เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  řŘśśŘ โทรศัพท์ Ř-ŚŚřŠ-ŠřŜş  โทรสาร Ř-ŚŚřŠ-ŠřŜş  E-mail: 

eccu@chula.ac.th 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก จ. 

ผลการพจิารณาจริยธรรมการวิจยั 
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ประวัตผิู้ เขยีนวิทยานิพนธ์ 

 

เรืออากาศเอกหญิงพชัชราวลยั กนกจรรยา  เกิดวนัทีÉ 28 เมษายน  พ.ศ. 2519 ทีÉจังหวดั

กรุงเทพมหานคร สําเร็จการศกึษาหลกัสตูรพยาบาลศาสตรบัณฑิต  จากวิทยาลยัพยาบาลทหาร

อากาศ ในปีการศึกษา 2541 เข้าศึกษาต่อในหลักสตูรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการ

พยาบาลสขุภาพจิตและจิตเวช (ในเวลาราชการ) คณะพยาบาลศาสตร์  จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

เมืÉอปีการศึกษา 2551  ปัจจุบันดํารงตําแหน่งผู้ช่วยหัวหน้าหอผู้ ป่วยอายุรกรรม แผนกพยาบาล 

โรงพยาบาลภมิูพลอดลุยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ 
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