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ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 

ภาวะซึมเศร้า เป็นอาการท่ีแสดงถึงการเบ่ียงเบนทางดา้นอารมณ์ ความคิด และการรับรู้ 
ซ่ึงน าไปสู่ความเบ่ียงเบนทางด้านร่างกายหรือพฤติกรรม การแสดงออก เช่น มีอารมณ์โศกเศร้า 
เสียใจ รู้สึกไร้ค่า หมดหวงั มีอาการเบ่ืออาหาร นอนไม่หลับ และขาดความสนใจเร่ืองเพศ 
มีความคิดอตัโนมติัทางลบต่อตนเอง ต่อโลก และต่ออนาคต (Beck, Rush, Shaw & Emery, 1979) 
ความรุนแรงของภาวะซึมเศร้ามีหลายระดับ  ตั้ งแต่มีความเบ่ือหน่ายเล็กน้อย หดหู่ ท้อแท้ใจ 
ไปจนถึงรู้สึกหมดหวงั อยากตาย ตอ้งการจะหนีปัญหาดว้ยการท าร้ายตนเอง (สุนีย ์เก่ียวก่ิงแกว้, 
2554) กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2554) ให้ความหมายของภาวะซึมเศร้าว่าเป็นภาวะ
อารมณ์ท่ีอาจเกิดข้ึนหลังจากท่ีบุคคลประสบกับเหตุการณ์ ท่ีเครียดในชีวิต สูญเสีย ผิดหวงั 
ซ่ึงความรู้สึกเศร้า เป็นอารมณ์ท่ีเกิดข้ึนไดก้บัทุกคน จะหายไปอย่างรวดเร็วเม่ือไดรั้บส่ิงอ่ืนท่ีดีๆ 
เขา้มาในชีวิต แต่บางคร้ังอารมณ์หรือความรู้สึกเศร้าเป็นอยูน่าน เป็นรุนแรง จนท าให้เกิดการสูญเสีย
หน้าท่ีการงานในชีวิตประจ าวนั ไม่สามารถปรับตวัได้ และคิดว่ามีศกัยภาพดีไม่พอ ท่ีจะแก้ไข
ปัญหาได ้จึงส่งผลให้บุคคลคิดเร่ืองราวท่ีบิดเบือนไปจากความเป็นจริง มีการพฒันาโครงสร้างทาง
ความคิดท่ีผดิพลาด น ามาซ่ึงการเกิดภาวะซึมเศร้าได ้

ภาวะซึมเศร้าเป็นความผิดปกติทางอารมณ์ ท่ี มีความส าคัญและเป็นปัญหาทาง
สาธารณสุขของประเทศไทย พบว่าในปี พ.ศ. 2551 มีอตัราผูท่ี้ป่วยดว้ยภาวะซึมเศร้าเป็นจ านวน 
148,240 ราย คิดเป็นอตัรา 233.16 ต่อแสนประชากร และในปี พ.ศ. 2552 เป็นจ านวน 165,785 ราย 
คิดเป็นอตัรา 260.78 ต่อแสนประชากร ซ่ึงจากขอ้มูลดงักล่าวช้ีให้เห็นถึงภาวะซึมเศร้าท่ีเพิ่มสูงข้ึน 
(กรมสุขภาพจิต, 2553) ซ่ึงโรคซึมเศร้านั้ นเป็นโรคทางจิตเวชท่ีเป็นสาเหตุให้เกิดการสูญเสีย 
ปีสุขภาวะ (Disability Adjusted Life Years [DALYs] สูงท่ีสุด (The Thai working group on burden 
of diseases and injuries, 2002) ซ่ึงหากผูป่้วยไม่ไดรั้บการดูแลช่วยเหลือในการจดัการภาวะซึมเศร้า
ตั้งแต่เร่ิมตน้ จะท าให้อาการท่ีเป็นอยู่มีความรุนแรงมากข้ึน น าไปสู่การฆ่าตวัตายและก่อให้เกิด
ความสูญเสียเป็นอยา่งมาก กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2554) ไดส้ร้างแนวทางการดูแล
เฝ้าระวงัภาวะซึมเศร้า วตัถุประสงค์เพื่อลดความสูญเสียอนัเน่ืองมาจากความเจ็บป่วยด้วยภาวะ
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ซึมเศร้า โดยมีการคน้หา คดักรอง วินิจฉยั และช่วยเหลืออยา่งมีประสิทธิภาพ ตลอดจนการติดตาม
เฝ้าระวงัในกลุ่มเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะซึมเศร้า 7 กลุ่มได้แก่ 1) ผูป่้วยโรคเร้ือรัง เช่น โรคเบาหวาน  
โรคไตวายเร้ือรัง โรคมะเร็ง โรคหวัใจ และโรคหลอดเลือดสมอง 2) ผูป่้วยสูงอาย ุ3) ผูป่้วยตั้งครรภ์
หรือหลงัคลอด 4) ผูท่ี้มีปัญหาจากสุรา สารเสพติด 5) กลุ่มท่ีมาดว้ยอาการซึมเศร้าชดัเจน 6) ผูป่้วย 
ท่ีมีอาการทางกายเร้ือรังหลายอาการท่ีหาสาเหตุไม่ได ้7) กลุ่มท่ีมีอาการสูญเสียบุคคลอนัเป็นท่ีรัก
หรือทรัพยสิ์นเป็นจ านวนมาก เพื่อน าผูป่้วยเขา้สู่การดูแลรักษาอย่างต่อเน่ืองโดยการรักษาด้วยยา
หรือการบ าบดัทางจิตสังคม เป้าหมายเพื่อเพิ่มการเขา้ถึงบริการของผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าใหไ้ดไ้ม่ต  ่ากวา่
ร้อยละ 70 ซ่ึงจะช่วยใหส้ามารถป้องกนัปัญหาการฆ่าตวัตายไดด้ว้ย 

ผูท่ี้มีปัญหาจากสุราเป็นกลุ่มเส่ียงหน่ึงท่ีจะเกิดภาวะซึมเศร้าได้ง่ายกว่าบุคคลทัว่ไป 
ซ่ึงความสัมพนัธ์ระหว่างการติดสุราและภาวะซึมเศร้านั้น สามารถเกิดข้ึนได้ทั้ งสองทิศทางคือ 
การด่ืมสุราท าให้ความชุกของโรคซึมเศร้าเพิ่มข้ึน ในขณะเดียวกนัโรคซึมเศร้าก็ท าให้ความชุกของ
ปัญหาจากการด่ืมสุรามากข้ึนเช่นเดียวกนั ผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้ามกัด่ืมสุราเพื่อบรรเทาอาการซึมเศร้า 
ท่ีเกิดข้ึนในช่วงแรก แต่เม่ือด่ืมสุราเป็นระยะเวลานานกลับส่งผลท าให้อาการซึมเศร้าท่ีเป็นอยู่
รุนแรงมากยิ่ งข้ึนและอาจน าไปสู่การฆ่ าตัวตายในท่ี สุ ด (Pettinati, Silverman, Battisti, Forman, 
Schweizer & Gastfriend, 2011) ในปัจจุบันประเทศไทยมีแนวโน้มการด่ืมสุราเพิ่มสูงข้ึน จากผลการ
ส ารวจเก่ียวกบัพฤติกรรมการด่ืมสุราของประชากรโดยส านักงานสถิติแห่งชาติ พบว่าในปี พ.ศ. 
2550 ประชากรอายุ 15 ปีข้ึนไปด่ืมสุราถึง 14.9 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 29.3 (บณัฑิต ศรไพศาล, 
จุฑาภรณ์ แก้วมุงคุณ, กมลา วฒันพร และคณะ, 2551) ซ่ึงผลจากสุราท าให้เกิดผลกระทบหลาย
ประการ (บณัฑิต ศรไพศาล, จุฑาภรณ์ แกว้มุงคุณ และ กมลา วฒันพร, 2553) ไดแ้ก่ ผลต่อสุขภาพ 
การด่ืมสุราเป็นสาเหตุของโรคกว่า 60 โรค ทั้งกลุ่มโรคท่ีเกิดจากสุราโดยตรง เช่นโรคกระเพาะ
อาหารอกัเสบจากสุรา โรคตบัแข็งจากสุรา ประสาทเส่ือมจากสุรา โรคติดสุรา โรคจิตจากสุรา 
เป็นตน้ กลุ่มโรคท่ีไดรั้บอิทธิพลจากการด่ืมสุรา เช่นโรคความดนัโลหิตสูง มะเร็งช่องปาก มะเร็ง
หลอดอาหาร มะเร็งกระเพาะอาหาร มะเร็งตบั เป็นตน้ กลุ่มผลกระทบต่อสุขภาพอยา่งฉบัพลนั เช่น
อุบติัเหตุ การถูกสารพิษ การฆ่าตวัตาย ความรุนแรงต่างๆ เป็นตน้ ซ่ึงผลท่ีเกิดข้ึนส่งผลกระทบ
ทางดา้นสังคมในระยะสั้นไดแ้ก่ ความรุนแรงในครอบครัว ปัญหาในการท างาน  ปัญหาอาชญากรรม 
เป็ น ต้น  แล ะ ส่ งผลกระทบท างด้ าน สั งคม ใน ระยะยาวได้แ ก่  ค รอบ ค รัวแตกส ล าย 
สูญเสียหน้าท่ีการงาน ปัญหาหน้ีสิน จรจดัไร้ท่ีอยู ่เป็นตน้ อีกทั้งยงัส่งผลกระทบทางดา้นเศรษฐกิจ 
(มนทรัฒม ์ถาวรทรัพย,์ ยศ ตีระวฒันานนท,์ อุษา ฉายเกล็ดแกว้ และคณะ, 2551) พบวา่ตน้ทุนหรือ
ความสูญเสียทางเศรษฐกิจท่ีเกิดจากการด่ืมสุราในปี พ.ศ. 2549 มีมูลค่ารวมทั้งส้ินถึง 156,105 ลา้นบาท 
คิดเป็นร้อยละ 1.99 ของผลิตภณัฑ์มวลรวมประชาชาติ  (GDP) ผลกระทบต่างๆ ดังกล่าวส่งผล
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กระทบทางด้านจิตใจ ภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดข้ึนท าให้มีความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตายถึงร้อยละ15 
(Trevisan, Boutros, Pertrakis & Krystal, 1998) จากการศึกษาเก่ียวกับความคิดอัตโนมัติด้านลบ 
กบัภาวะซึมเศร้าในผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา พบวา่ร้อยละ90 มีภาวะซึมเศร้าเน่ืองจากไม่ไดรั้บการยอมรับ
จากบุคคลในครอบครัว เพื่อนบา้น และเพื่อนร่วมงาน ท าให้รู้สึกน้อยใจ รู้สึกวา่ตนเองไม่มีคุณค่า 
จึงหาทางออกด้วยการด่ืมสุราเพราะมีความเช่ือว่าการด่ืมสุราจะท าให้สามารถลืมปัญหาต่างๆได ้
(เอ้ือมเดือน เนตรแขม, 2541) อีกทั้งพบวา่ บุคคลท่ีมีภาวะซึมเศร้ามกัแสดงถึงการขาดทกัษะในการ
แกปั้ญหา โดยมีแนวโนม้ในการพยายามท่ีจะแกปั้ญหานอ้ยลง เช่น การพึ่งพาผูอ่ื้นหรือปล่อยปัญหา
ทิ้งไว ้ให้เวลาท่ีผ่านไปช่วยคล่ีคลายปัญหามากกว่าท่ีจะท าการแกปั้ญหาท่ีเกิดข้ึน บุคคลท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้าจะมีความยากล าบากในการหาแนวทางในการแก้ไขปัญหา พบว่ามากกว่า 1 ใน 3 ของ
บุคคลท่ีมีภาวะซึมเศร้ามีอย่างน้อยหน่ึงปัญหา ท่ีพวกเขาเช่ือว่าตนไม่สามารถแกไ้ขได ้(Hatcher, 
Sharon & Collins, 2012) 

จากแนวโนม้การด่ืมสุราท่ีสูงข้ึนเร่ือยๆ ท าให้มีจ  านวนของผูท่ี้ป่วยท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต 
จากสุราเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมากข้ึน โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวดัเชียงใหม่เป็น
โรงพยาบาลขนาด 700 เตียง รับผดิชอบดูแลผูมี้ปัญหาสุขภาพจิตใน 13 จงัหวดัภาคเหนือ รวมทั้งผูท่ี้
มีปัญหาสุขภาพจิตจากการด่ืมสุรา จากสถิติของผูป่้วยท่ีเขา้รับบริการไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรค 
ติดสุรา (รหัสโรค ICD-10 F10.2) และต้องนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึน 
จากสถิติปี พ.ศ. 2552-2554 พบร้อยละ 79.5, 82.9 และ 86.8 ตามล าดับ  จากผู ้ท่ี มี ปัญหาทาง
สุขภาพจิตจากสุราทั้งหมด กลุ่มผูท่ี้เป็นโรคติดสุราดงักล่าวเป็นผูท่ี้เป็นโรคติดสุราท่ีมีโรคซึมเศร้า
ร่วมดว้ย ร้อยละ 2.9, 3.0 และ 7.7 ตามล าดบั (โรงพยาบาลสวนปรุง, 2554) แต่พบว่าการลงบนัทึก
ขอ้มูลทางสถิติเก่ียวกบัผูป่้วยโรคติดสุราท่ีมีโรคซึมเศร้าร่วมดว้ยมีจ านวนน้อยเม่ือเปรียบเทียบกบั 
ผูเ้ขา้รับบริการจริง เน่ืองจากแพทยผ์ูท้  าการรักษาไม่ได้บนัทึกการวินิจฉัยโรครองในผูท่ี้เป็นโรค 
ติดสุราท่ีมีโรคซึมเศร้าทุกราย ในบางรายมีภาวะซึมเศร้าแฝงอยู่ ซ่ึงจะต้องใช้เคร่ืองมือในการ
ประเมินคดักรอง ท าให้ผูท่ี้เป็นโรคติดสุราไม่ไดรั้บการประเมินและคดักรองโรคซึมเศร้าทุกราย 
ส่งผลท าให้การวินิจฉัยไม่ครอบคลุม ท าให้ผูป่้วยไม่ไดรั้บการบ าบดัรักษาอาการของโรคซึมเศร้า
ร่วมด้วยขณะเข้ารับการรักษา (เวนิช ศรีบุ รินทร์, 2553) จากการด าเนินงานของตึกฝ้ายค า 
โรงพยาบาลสวนปรุงท่ีผ่านมา การบ าบดัดูแลผูท่ี้เป็นโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศร้า ยงัไม่ได้มีการ
น าเอาแนวปฏิบติัท่ีเฉพาะกลุ่มโรคน้ีโดยตรงมาใช ้ผูท่ี้เป็นโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศร้าจะไดรั้บการ
พยาบาลตามแนวปฏิบติัในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคติดสุราและแนวปฏิบติัการดูแลผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า 
ซ่ึงแนวปฏิบัตินั้ นสอดคล้องตามนโยบายของกรมสุขภาพจิตท่ีได้วางแผนไว ้ขณะน้ีแผนการ
ด าเนินการก าลงัอยูใ่นขั้นตอนของการพฒันาจากทีม PCT ของโรงพยาบาล (โรงพยาบาลสวนปรุง, 
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2555ก) ถึงแม้ว่าทางตึกฝ้ายค า โรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ ได้ด าเนินการตามแผน
ดงักล่าว จากสถิติในปี พ.ศ. 2553-2555 พบว่ามีรายงานอุบติัการณ์เก่ียวกบัผูป่้วยระดบั 5 จ  านวน 
1, 0, และ 1 รายตามล าดบั (โรงพยาบาลสวนปรุง, 2555ข) ซ่ึงถือวา่เป็นปัญหารุนแรงต่อหน่วยงาน 
ท่ีควรไดรั้บการแกไ้ขอยา่งรีบด่วน ดงันั้นควรมีการน ารูปแบบการบ าบดัท่ีเฉพาะเจาะจงในการดูแล
ในผูท่ี้เป็นโรคติดสุราภาวะซึมเศร้ามาใช้ในหน่วยงาน เพื่อไม่ให้ภาวะซึมเศร้ารุนแรงมากข้ึนจน
น าไปสู่ปัญหาการฆ่าตวัตายในท่ีสุด นอกจากนั้นผูท่ี้เป็นโรคติดสุราหากได้รับการรักษาภาวะ
ซึมเศร้าควบคู่กนั จะเพิ่มโอกาสการหายจากการติดสุราและลดการกลบัไปด่ืมสุราซ ้ าอีกดว้ย 

จากปัญหาดงักล่าว ผูศึ้กษาจึงได้ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง พบว่าภาวะซึมเศร้า 
เป็นปัญหาทางด้านจิตใจท่ีควรได้รับการช่วยเหลืออย่างมาก โดยมีแนวทางในการช่วยเหลือ 
ตามปัจจยัของการเกิดภาวะซึมเศร้าได้แก่ การช่วยเหลือทางด้านชีววิทยาหรือการรักษาด้วยยา 
และการให้การช่วยเหลือทางดา้นจิตสังคม ทั้งน้ีการช่วยเหลือทางดา้นชีววิทยาหรือการรักษาดว้ยยา 
(pharmacotherapy) ใช้ในผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้ารุนแรง (Barner & ward, 2000) จากการศึกษาพบว่า
ผูป่้วยมากกว่าร้อยละ 60 ท่ีมีภาวะซึมเศร้าในระดับปานกลางถึงระดับรุนแรง หลังจากได้รับ  
ยาตา้นเศร้าจะมีอาการดีข้ึน (Ebersole & Hess, 1998) ส่วนการช่วยเหลือทางดา้นจิตสังคม เป็นวิธีท่ี
ได้ผลดีต่อการลดภาวะซึมเศร้าในระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง (Barner & ward, 2000) เป็นการ
ป้องกนัไม่ให้น าไปสู่การมีภาวะซึมเศร้าท่ีรุนแรงมากข้ึน การช่วยเหลือทางดา้นจิตสังคม เป็นการ
ช่วยเหลือโดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อลดความรุนแรงต่างๆ ของอาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศร้า 
ซ่ึงมีหลายวิธีได้แก่ การให้ค  าปรึกษาอย่างสั้ น (Brief intervention, BI) การบ าบดั เพื่อเสริมสร้าง
แรงจูงใจ (Motivation Enhancement Therapy: MET) การปรับเปล่ียนความคิดอตัโนมติั (Cognitive 
Behavioral Therapy: CBT) การท าจิตบ าบัดเชิงลึก  (Psychodynamic Psychotherapy) การบ าบัด
ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล (Interpersonal Psychotherapy: ITP) และการบ าบดัโดยการแกปั้ญหา 
(Problem Solving Therapy: PST) เป็นตน้ 

การบ าบดัโดยการแกปั้ญหา (Problem-Solving Therapy, PST) เป็นการบ าบดัท่ีช่วยให้
บุคคลสามารถแก้ปัญหาท่ีเกิดข้ึนในชีวิต โดยรับรู้ปัญหาตามความเป็นจริง คิดว่าปัญหาเป็น
เหตุการณ์ธรรมดาของชีวิต มองปัญหาเป็นส่ิงท่ีทา้ทายท่ีเปิดโอกาสให้พฒันาตนเอง ยอมรับวา่ตอ้ง
ใช้เวลาและความพยายามในการแก้ไขปัญหาโดยใช้ทักษะการแก้ปัญหาอย่างมีเหตุผล และมี
ความคิดทางบวกต่อปัญหา พยายามท าความเข้าใจ  (formulation) และค้นหาปัญหาท่ีแท้จริง 
(identified problem) คิดหาทางแก้ปัญหาหลายๆ ทาง มีการตดัสินใจบนวิธีการแก้ปัญหา ท่ีมีการ
วางแผนไว ้รวมทั้งตรวจสอบทั้งผลดีและผลเสียของแต่ละวิธี และลดความคิดทางลบ ท่ีไม่เป็น
ประโยชน์ต่อการแก้ปัญหาโดยอยู่กับพื้นฐานของความเป็นจริง (D’ Zurilla, 1988) เม่ือบุคคลมี
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ทัศนคติในการแก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์ (positive problem orientation) จะใช้เหตุผลในการ
แกปั้ญหาท่ีเกิดข้ึน ท าใหผู้ป่้วยสามารถปรับตวัได ้ส่งผลใหภ้าวะซึมเศร้าลดลง 

จากการศึกษาการบ าบดัโดยการแก้ปัญหาในผูป่้วยโรคซึมเศร้าของเนซู ในปี 1986 
(Nezu, 1986 as cited in Hatcher et al, 2012)  โดยการสุ่มกลุ่มตวัอย่าง 26 คน ให้ได้รับการ
บ าบดัโดยการแก้ปัญหา พบว่ามีคะแนนของภาวะซึมเศร้าต ่ากว่ากลุ่มควบคุมหลงัจากการบ าบดั
ส้ินสุดลงทนัทีและหลงัจากการบ าบดัส้ินสุดลงเป็นระยะเวลา 6 เดือน ต่อมาในปี 1995 วาลลิสและ
คณะ (Wallis et al., 1995 as cited in Hatcher et al., 2012)  ได้ท าการศึกษาประสิทธิผลของ
การบ าบดัโดยการแก้ปัญหาส าหรับผูป่้วยโรคซึมเศร้า จากกลุ่มตวัอย่างท่ีมีภาวะซึมเศร้า 91 ราย 
แบ่งออกเป็น 3 กลุ่มโดยการสุ่ม กลุ่มท่ีหน่ึงไดรั้บการบ าบดัโดยการแกปั้ญหา กลุ่มท่ีสองไดรั้บยา
คลายวิตกกงัวล และกลุ่มท่ีสามไดรั้บยาหลอก (placebo) ซ่ึงทั้งสามกลุ่มไดรั้บการดูแลทางคลินิก
อยา่งมีมาตรฐานเช่นเดียวกนั พบวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการบ าบดัโดยการแกปั้ญหาและไดรั้บยาคลายวิตก
กงัวล สามารถลดภาวะซึมเศร้าได้อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ และได้ผลดีกว่าการได้รับยาหลอก 
ท่ี 6 และ 12 สัปดาห์ จากนั้นในปี 2000 วาลลิส (Wallis , 2000 as cited in Hatcher et al.) ไดด้ าเนินการ
ทดลองกบักลุ่มตวัอย่างผูป่้วยโรคซึมเศร้า จ  านวน 151 ราย โดยแบ่งการรักษาออกเป็น 4 กลุ่มคือ 
กลุ่มท่ีหน่ึงได้รับยาตา้นเศร้า กลุ่มท่ีสองได้รับการบ าบดัโดยการแก้ปัญหาโดยผูว้ิจยั กลุ่มท่ีสาม
ไดรั้บการบ าบดัโดยการแกปั้ญหาโดยแพทย ์และกลุ่มท่ีส่ีไดรั้บการบ าบดัโดยการแกปั้ญหาร่วมกบั
การได้รับยาตา้นเศร้า พบว่าทุกกลุ่มมีระดบัคะแนนของภาวะซึมเศร้าลดลงและไม่แตกต่างกัน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  การศึกษาเหล่าน้ีแสดงให้ เห็นว่าการบ าบัดโดยการแก้ปัญหา 
มีประสิทธิภาพเทียบเท่ากบัยาตา้นเศร้า และจากการศึกษาของเบริคและคอนเนอร์ส (Barrick & 
Connors, 2002) พบว่าการเปล่ียนแปลงของระดบัภาวะซึมเศร้า ส่งผลกระทบอย่างรุนแรง และมี
ความส าคญัอยา่งยิง่ต่อผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา 

ในการศึกษาของปุณยาภา ค าบุญเรือง และดาราวรรณ ต๊ะปินตา (2552) ได้พัฒนา
โปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหา ตามแนวคิดของเดอซูเรลล่า (D,Zurilla,1988) และ เนซู
และเนซู (Nezu & Nezu, 2008) กบักลุ่มผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา โดยแบ่งกลุ่มตวัอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม 
พบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการบ าบดัโดยโปรแกรมการบ าบดัโดยการแกปั้ญหา ภายหลงัส้ินสุดการ
บ าบัด มีคะแนนเฉล่ียของภาวะซึมเศร้าต ่ ากว่าก่อนได้รับการบ าบัด และภายหลังการทดลอง 
กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการบ าบดั มีคะแนนเฉล่ียของภาวะซึมเศร้าต ่ากวา่กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการดูแล
ตามปกติ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 จากผลการศึกษา แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการ
บ าบดัโดยการแกปั้ญหาสามารถลดภาวะซึมเศร้าในผูท่ี้เป็นโรคติดสุราได ้
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จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ผูศึ้กษาจึงมีความสนใจน าโปรแกรมการบ าบดั
โดยการแกปั้ญหาต่อภาวะซึมเศร้าในผูท่ี้เป็นโรคติดสุราของปุณยาภา ค าบุญเรือง และ ดาราวรรณ 
ต๊ะปินตา (2552) มาใช้ ซ่ึงมีวตัถุประสงค์ตรงกบัปัญหาและกลุ่มเป้าหมาย ถือไดว้่าเป็นการปฏิบติั 
ท่ีเป็นเลิศ (Best practice) เพราะโปรแกรมการท าจิตบ าบดัดงักล่าว ไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรม 
มีการตรวจสอบความถูกต้องและความเหมาะสมจากผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน โดยผ่านการ
ทดลองใชก้บัผูท่ี้เป็นโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศร้าท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอย่างจริงจ านวน 
16 ราย เพื่อประเมินความเหมาะสมของกิจกรรมและระยะเวลาโปรแกรมดงักล่าว โดยใช้แนวคิด
ของกระบวนการแกปั้ญหาของบุคคลท่ีมีประสิทธิภาพในการช่วยลดภาวะซึมเศร้าในผูท่ี้เป็นโรค 
ติดสุรา เม่ือผลของโปรแกรมดงักล่าวมีประสิทธิภาพ สมควรไดรั้บการเผยแพร่ ให้เป็นท่ีรู้จกัและ
น าไปใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อผูท่ี้เป็นโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศร้า โดยใช้กระบวนการเผยแพร่
นวตักรรมตามแนวคิดของโรเจอร์ (Rogers, 2003) ซ่ึงผลของโปรแกรมการบ าบดัโดยการแกปั้ญหา 
จะถูกส่ือสารสู่ทีมการพยาบาลตึกฝ้ายค า โรงพยาบาลสวนปรุง ให้มีการรับรู้ถึงประสิทธิภาพของ
โปรแกรมดังกล่าว เกิดการตดัสินใจยอมรับและน าแนวปฏิบติัมาใช้ในหน่วยงาน เพื่อลดภาวะ
ซึมเศร้าในผูท่ี้เป็นโรคติดสุราในหน่วยงานต่อไป 
 
วตัถุประสงค์ของกำรศึกษำ 
 

1. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้การบ าบดัโดยการแกปั้ญหาในผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา 
ท่ีมีภาวะซึมเศร้า โรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ 

2. เพื่อศึกษาความคิดเห็นของทีมการพยาบาลผูใ้ช้การบ าบดัโดยการแกปั้ญหาในผูท่ี้เป็น 
โรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศร้า โรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ 
 
ค ำถำมในกำรศึกษำ 
 

1. ประสิทธิผลของการใช้การบ าบดัโดยการแก้ปัญหาในผูท่ี้เป็นโรคติดสุราท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้า โรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่เป็นอยา่งไร 

2. ความคิดเห็นของทีมการพยาบาลผูใ้ช้การบ าบดัโดยการแก้ปัญหาในผูท่ี้เป็นโรค 
ติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศร้า โรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่เป็นอยา่งไร 
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ขอบเขตกำรศึกษำ 
 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวจิยัเชิงปฏิบติัการ (Operational research [OR]) เพื่อศึกษา
ประสิทธิผลของการบ าบดัโดยการแกปั้ญหาต่อภาวะซึมเศร้าของผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา ท่ีเขา้รับบริการ
แผนกผูป่้วยใน ตึกฝ้ายค า โรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ ระหว่างเดือนกรกฎาคมถึง
สิงหาคม พ.ศ. 2556 
 
นิยำมศัพท์ 
 

กำรบ ำบัดโดยกำรแก้ปัญหำ หมายถึง  โปรแกรมของการท าจิตบ าบัดรูปแบบหน่ึง 
ซ่ึงมีโครงสร้างและกระบวนการในการบ าบดัท่ีชดัเจน เป้าหมายเพื่อลดภาวะซึมเศร้าในผูท่ี้เป็นโรค
ติดสุรา พฒันาข้ึนโดยปุณยาภา ค าบุญเรือง และ ดาราวรรณ ตะ๊ปินตา (2552) ประกอบดว้ย 6 ขั้นตอน
ไดแ้ก่ 1) การท าความเขา้ใจในปัญหา 2) การคน้หาและระบุปัญหา 3) การสร้างและ หาทางเลือกใน
การแก้ปัญหา 4) การตัดสินใจ 5) การลงมือแก้ปัญหาและการตรวจสอบผลการแก้ปัญหา 
6) การคงไวซ่ึ้งทกัษะการแกปั้ญหาและการขยายผล 

ผู้ที่เป็นโรคติดสุรำที่มีภำวะซึมเศร้ำ หมายถึง ผูท่ี้ไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรค
ติดสุรา (alcohol dependence) ตามเกณฑ์การวินิจฉยัโรคของสมาคมจิตแพทยอ์เมริกนั (Diagnostic 
and Statistical Manual of Mental Disorder Fourth Edition: TR [DSM-IV-TR]) (American 
Psychiatric Association, 2005) และได้รับการบันทึกรหัสโรคเป็น F 10.2 ตามรหัสโรคท่ียึดตาม
ระบบขององค์การอนามัยโลก (International Statistical Classification of Disease and Related 
Health problem [ICD-10]) ท่ีเขา้รับบริการแผนกผูป่้วยใน ตึกฝ้ายค า โรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดั
เชียงใหม่ และมีภาวะซึมเศร้า โดยมีอาการท่ีแสดงถึงการเปล่ียนแปลงทางดา้นอารมณ์ ความคิด และ
การรับรู้โดยอัตโนมัติไปในทางลบ ทั้ งต่อตนเอง ต่อโลก และต่ออนาคต ประเมินโดยใช้แบบ
ประเมินอาการโรคซึมเศร้า 9 ค าถาม (9Q) ของธรณินทร์ กองสุข (2550) อยู่ในระดบัเล็กน้อยถึง
ปานกลาง 

ประสิทธิผลของกำรใช้กำรบ ำบัดโดยกำรแก้ปัญหำในผู้ที่เป็นโรคติดสุรำที่มีภำวะ
ซึมเศร้ำ หมายถึง ผลลพัธ์ของการใช้การบ าบดัโดยการแก้ปัญหาในผูท่ี้เป็นโรคติดสุราท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้า โรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ ไดแ้ก่ 

ภำวะซึมเศร้ำในผู้ที่เป็นโรคติดสุรำ หมายถึง อารมณ์ ความคิด และการรับรู้โดย
อตัโนมติัไปในทางลบ ทั้งต่อตนเอง ต่อโลก และต่ออนาคต ของผูท่ี้เป็นโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศร้า 
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ประเมินโดยใช้แบบประเมินอาการโรคซึมเศร้า 9 ค าถาม (9Q) ของธรณินทร์ กองสุข (2550) 
ภายหลงัจากการบ าบดัดว้ยโปรแกรมการบ าบดัโดยการแกปั้ญหา 

ควำมคิดเห็นของทีมกำรพยำบำลผู้ใช้กำรบ ำบัดโดยกำรแก้ปัญหำในผู้ที่เป็นโรค 
ติดสุรำที่มีภำวะซึมเศร้ำ หมายถึง การประเมินเก่ียวกบัคุณลกัษณะของโปรแกรมการบ าบดั โดยการ
แกปั้ญหาต่อภาวะซึมเศร้าในผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา โดยประเมินจากแบบประเมินความคิดเห็นของทีม
การพยาบาลผูใ้ช้โปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหาในผูท่ี้เป็นโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศร้า 
พฒันาข้ึนตามกรอบแนวคิดกระบวนการเผยแพร่นวตักรรมของโรเจอร์ ซ่ึงแปลโดย ชมยัพร จนัทร์ศิริ 
(2553) 
 


