
 
บทที ่2 

 
เอกสารและงานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 

 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาประสิทธิผลของการใชก้ารบ าบดัโดยการแกปั้ญหาในผูท่ี้

เป็นโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศร้า ผูศึ้กษาไดศึ้กษาแนวคิด ทฤษฎีต่างๆ จากต ารา เอกสาร บทความ 
และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อเป็นแนวทางในการศึกษา ดงัน้ี 

1. ภาวะซึมเศร้าในผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา 
1.1 ความหมายของภาวะซึมเศร้าในผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา 
1.2 ปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าในผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา 
1.3 ระดบัของภาวะซึมเศร้า 
1.4 การประเมินภาวะซึมเศร้า 
1.5 การดูแลรักษาภาวะซึมเศร้าในผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา 

2. การบ าบดัโดยการแกปั้ญหา 
2.1 ความหมายของการบ าบดัโดยการแกปั้ญหา 
2.2 กระบวนการบ าบดัโดยการแกปั้ญหา 
2.3 ผลของการบ าบดัโดยการแกปั้ญหา 
2.4 โปรแกรมการบ าบดัโดยการแกปั้ญหาในผูท่ี้เป็นโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศร้า 

3. การเผยแพร่นวตักรรม 
3.1 ความหมายของการเผยแพร่นวตักรรม 
3.2 กระบวนการเผยแพร่นวตักรรม 

4. สถานการณ์การดูแลผูท่ี้เป็นโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศร้าในโรงพยาบาลสวนปรุง 
จงัหวดัเชียงใหม่ 
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ภาวะซึมเศร้าในผู้ที่เป็นโรคติดสุรา 
 
ความหมายของภาวะซึมเศร้าในผู้ทีเ่ป็นโรคติดสุรา 

จากการทบทวนวรรณกรรม ผูศึ้กษาไม่พบความหมายโดยตรงของภาวะซึมเศร้าในผูท่ี้
เป็นโรคติดสุรา แต่พบวา่มีการให้ความหมายแยกกนัระหวา่งภาวะซึมเศร้า (depression) กบัโรคติดสุรา 
(Alcohol dependence) ไวด้งัต่อไปน้ี 

ความหมายของภาวะซึมเศร้า 
ความหมายของค าว่า “ภาวะซึมเศร้า” นั้ น สามารถท าความเข้าใจได้เป็น 3 แบบคือ 

(Beck, 1967; Beck & Alford, 2009 อา้งใน ดาราวรรณ ตะ๊ปินตา, 2555) 
1. ภาวะซึมเศร้าที่หมายถึงอารมณ์เศร้าปกติ  เป็นภาวะทางอารมณ์ท่ีเกิดข้ึนได้ในคน

ปกติทัว่ไป เม่ือบุคคลนั้นพบกบัเหตุการณ์ท่ีท าให้รู้สึกผิดหวงั ไม่มีความสุข ท าให้บุคคลนั้นรู้สึก
เศร้า ซ่ึงอารมณ์ท่ีเกิดข้ึนจะเป็นอยูช่่วงระยะเวลาหน่ึง สามารถหายไปไดเ้อง ไม่จ  าเป็นตอ้งไดรั้บการ
รักษา 

2. ภาวะซึมเศร้าที่หมายถึงภาวะเศร้าที่เร่ิมมีการเปลี่ยนแปลงอาการและอาการแสดง  
เป็นภาวะเศร้าท่ีเร่ิมส่งผลกระทบต่อบุคคลเม่ือมีเหตุการณ์เขา้มาในชีวิต มีความรุนแรงตั้งแต่ระดบั
เล็กนอ้ยจนถึงระดบัรุนแรง อารมณ์เศร้านั้นส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวติประจ าวนั ซ่ึงจ าเป็นตอ้ง
ไดรั้บการบ าบดัใหค้  าปรึกษา จึงจะมีอาการดีข้ึน 

3. ภาวะซึมเศร้าที่หมายถึงโรคซึมเศร้า  เป็นภาวะท่ีบุคคลมีการเปล่ียนแปลงทาง
ความคิด อารมณ์ พฤติกรรมและสรีระจนเกิดความเจ็บป่วย ซ่ึงจะตอ้งได้รับการระบุว่าเป็นโรค 
ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช จ าเป็นตอ้งได้รับการรักษาโดยแพทยร่์วมกบัการบ าบดัทาง 
จิตสังคม จึงจะหายจากโรคท่ีเป็นอยู ่

การศึกษาคร้ังน้ี ผูศึ้กษาจะท าการศึกษาภาวะซึมเศร้า ในความหมายของภาวะเศร้าท่ีท า
ให้เกิดการเปล่ียนแปลงอาการและอาการแสดง ซ่ึงส่งผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูป่้วย 
โดยมีผูใ้หค้วามหมายของภาวะซึมเศร้าดงัต่อไปน้ี 

เบ็ค (Beck et al., 1979) ให้ความหมายของภาวะซึมเศร้าว่า เป็นภาวะอารมณ์ ท่ี
แปรปรวนง่าย บุคคลเกิดความคิดบิดเบือน มีการรับรู้โดยอตัโนมติัไปในทางลบ ทั้งต่อตนเอง ต่อโลก 
และต่ออนาคต ซ่ึงแสดงออกถึงการเปล่ียนแปลงทางด้านความคิด ด้านอารมณ์ ด้านแรงจูงใจ 
ดา้นร่างกายและพฤติกรรม ตามระดบัของความรุนแรงท่ีเกิดข้ึน 

เนซูและวิลกินส์ (Nezu & Wilkins, 2005) ให้ความหมายของภาวะซึมเศร้าวา่ เป็นภาวะ
ทางจิตใจเม่ือบุคคลไม่สามารถจดัการกบัเหตุการณ์ท่ีเครียดในชีวิตเน่ืองจากมีการรับรู้ปัญหานั้น 
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ไปในทางลบ (Negative Problem Oriented: NPO) มีวิธีการแก้ไขเม่ือเจอปัญหาแบบไม่เหมาะสม
ได้แก่  ใช้วิ ธีการแก้ปัญหาแบบหุนหันพลันแล่น (Impulsive/careless) หรือหลีกหนีปัญหา 
(Avoidence) ท าใหไ้ม่สามารถปรับตวักบัสถานการณ์ท่ีเป็นปัญหาของตนเองได ้

องค์การอนามยัโลก (World Health Organization [WHO], 2012b) ให้ความหมายของ 
ภาวะซึมเศร้าว่า เป็นภาวะของจิตใจท่ีแสดงออกถึงอารมณ์ซึมเศร้า สูญเสียความสนใจ หรือความ
พอใจ สูญเสียความมีคุณค่าในตนเอง แบบแผนการนอนหลบัเปล่ียนแปลงไป อ่อนเพลีย ขาดความ
สนใจในส่ิงต่างๆ ซ่ึงปัญหาดงักล่าวอาจเกิดข้ึนเร้ือรังหรือกลบัเป็นซ ้ า ส่งผลกระทบในการด าเนิน
ชีวติประจ าวนั 

ธรณินทร์ กองสุข และคณะ (2549) ให้ความหมายของภาวะซึมเศร้าว่า เป็นปฏิกิริยา 
ทางอารมณ์ต่อการสูญเสียทั้งท่ีเกิดข้ึนจริงหรือท่ีคาดการณ์ไวล่้วงหน้า เป็นความผิดหวงัท่ีเกิดจาก 
การไม่ไดต้ามท่ีคาดหวงัไว ้

มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย ์สุคนิชย ์(2552) ให้ความหมายของภาวะซึมเศร้าว่า 
เป็นความรู้สึกสะเทือนใจ หดหู่ เบ่ือหน่าย จิตใจไม่สดช่ืน ร้องไห้ง่าย ซ่ึงจะเป็นเกือบทั้งวนั และ
เป็นเกือบทุกวนั 

สมภพ เรืองตระกูล (2553) ให้ความหมายของภาวะซึมเศร้าว่า เป็นภาวะทางจิตใจ 
ท่ีมีความรู้สึกเบ่ือหน่าย หมดความสนใจในส่ิงต่างๆ เบ่ืออาหาร นอนไม่หลบั ไม่มีสมาธิ อ่อนเพลีย 
ไม่มีแรง รู้สึกไร้ค่าและมีความคิดอยากตาย 

กรมสุขภาพจิต (2554) ให้ความหมายของภาวะซึมเศร้าว่า เป็นภาวะอารมณ์ท่ีอาจ
เกิดข้ึนหลงัจากท่ีบุคคลประสบกบัเหตุการณ์ท่ีเครียดในชีวิต สูญเสีย ผิดหวงั ซ่ึงความรู้สึกเศร้า 
เป็นอารมณ์ท่ีเกิดข้ึนไดก้บัทุกคน จะหายไปอยา่งรวดเร็วเม่ือไดรั้บส่ิงอ่ืนท่ีดีๆ เขา้มาในชีวิต แต่บางคร้ัง
อารมณ์หรือความรู้สึกเศร้าเป็นอยู่นาน เป็นรุนแรง จนท าให้เกิดการสูญเสียหน้าท่ีการงานใน
ชีวติประจ าวนั 

จากความหมายดงักล่าวสรุปไดว้า่ ภาวะซึมเศร้าหมายถึง อาการท่ีแสดงถึงการเบ่ียงเบน 
ทางด้านอารมณ์ ความคิด และการรับรู้ ซ่ึงน าไปสู่ความเบ่ียงเบนทางด้านร่างกายหรือพฤติกรรม 
การแสดงออก เช่น มีอารมณ์โศกเศร้า เสียใจ รู้สึกไร้ค่า หมดหวงั มีอาการเบ่ืออาหาร นอนไม่หลบั 
และขาดความสนใจเร่ืองเพศ มีความคิดอตัโนมติัทางลบต่อตนเอง ต่อโลก และต่ออนาคต 

ความหมายของโรคติดสุรา 
ค าจ ากดัความของค าวา่ “สุรา” ในการศึกษาคร้ังน้ี หมายถึงวตัถุท่ีมีแอลกอฮอล์ผสมอยู ่

(Alcoholic Beverages) ทุกชนิด ท่ีมีแรงแอลกอฮอล์มากกว่า 0.5 แต่ไม่เกิน 80 ดีกรี ได้แก่ เหล้า 
เบียร์ ไวน์ วสิก้ี สาโท เป็นตน้ (พนัธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลย ์และหทยัชนนี บุญเจริญ, 2549) 
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องค์การอนามยัโลก (World Health Organization [WHO], 2012a) ให้ความหมายของ
โรคติดสุราว่า เป็นความผิดปกติของความคิด พฤติกรรม และสรีรวิทยาในการด่ืมสุรา เกิดความ
ปรารถนาในการด่ืมสุรา ตอ้งการด่ืมสุรามากข้ึน และถ่ีข้ึน มากกวา่ผูท่ี้ไม่ติดสุรา  

มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย ์สุคนิชย ์(2552) ให้ความหมายของโรคติดสุราว่า 
เป็นอาการทางกายและจิตใจ มีการเปล่ียนแปลงในระบบประสาท ท าให้ตอ้งด่ืมสุรามากข้ึน เพื่อลด
อาการด้ือสุราหรือขาดสุรา และมีการแสดงออกทางพฤติกรรมในรูปของความอยาก การแสวงหา
เพื่อใหไ้ดสุ้รามาด่ืม 

สมภพ เรืองตระกูล (2553) ให้ความหมายของโรคติดสุราว่า เป็นอาการขาดสุราท่ี
เกิดข้ึน เม่ือลดปริมาณการด่ืมลงเป็นเวลา 12 ชัว่โมง เกิดกบัผูท่ี้ด่ืมสุราเป็นจ านวนมากและเป็นระยะ
เวลานาน ผูป่้วยไม่สามารถยบัย ั้งชัง่ใจได ้จะใชเ้วลาส่วนใหญ่ไปกบัการแสวงหาสุรามาด่ืมและด่ืม
อยา่งต่อเน่ืองถึงแมว้า่จะเกิดปัญหากบัผูป่้วยแลว้ก็ตาม 

จากความหมายของโรคติดสุรา สรุปได้ว่า โรคติดสุราเป็นลักษณะการด่ืมสุราท่ีไม่
สามารถควบคุมการด่ืมได ้มีการเพิ่มปริมาณการด่ืมมากข้ึนเร่ือยๆ เพื่อใหไ้ดผ้ลหรือฤทธ์ิจากการด่ืม
สุรา แมจ้ะทราบว่าเกิดผลเสียต่อร่างกาย ความคิด พฤติกรรม หน้าท่ีทางสังคม ถา้ลดหรือหยุดด่ืม
สุรา จะท าใหเ้กิดอาการขาดสุรา 

จากเกณฑ์การวินิจฉัยโรคของสมาคมจิตแพทยอ์เมริกนั ฉบบัท่ี 4 (The Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorder IV-TR [DSM-IV-TR]) (APA, 2005) ระ บุ ผู ้ ท่ี ไ ด้ รับ ก าร
วนิิจฉยัวา่เป็นโรคติดสุราวา่บุคคลมีการด่ืมท่ีส่งผลเสีย ทั้งดา้นความคิดและพฤติกรรมประกอบดว้ย
รูปแบบการด่ืมสุราท่ีไม่เหมาะสม น าไปสู่ความบกพร่องหรือความทุกขท์รมานอยา่งมีนยัส าคญัทาง
การแพทย ์ซ่ึงแสดงออกถึง 3 อาการหรือมากกว่า ในช่วงเวลาใดเวลาหน่ึงก็ตามในช่วง 12 เดือน 
ท่ีผา่นมา ดงัต่อไปน้ี 

1. มีการด้ือต่อสุรา (tolerance) ซ่ึงนิยามโดยอาการอยา่งใดอยา่งหน่ึงต่อไปน้ี 
1.1 มีความต้องการด่ืมสุราเพิ่ม ข้ึนอย่างมาก เพื่ อให้ เกิดผลจากพิษของสุรา 

(intoxication) หรือการออกฤทธ์ิท่ีตอ้งการ (desire effect) 
1.2 ผลท่ีไดรั้บจากการด่ืมลดลงอย่างชดัเจน (markedly increased effect) หากยงัคง

ด่ืมสุราขนาดเท่าเดิม 
2. มีอาการถอนพิษสุรา (withdrawal) ซ่ึงนิยามโดยอาการอยา่งใดอยา่งหน่ึงต่อไปน้ี 

2.1 มีอาการถอนพิษสุรา (the characteristic withdrawal syndrome) จากการหยุดด่ืม
สุรา 
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2.2 การด่ืมสุรา หรือใช้สารท่ีเหมือน สามารถลดหรือก าจัดอาการขาดสุราได ้
(withdrawal symptoms) 

3. มีการด่ืมสุราในปริมาณมาก (taken in large amounts) หรือระยะเวลา (period) นานกว่า
ท่ีตั้งใจ 

4. มี ค ว ามต้อ งก าร ด่ื ม สุ ราอยู่ ต ล อด  (persistent desire) ห รือไม่ ส าม ารถห ยุ ด 
(unsuccessful efforts) หรือควบคุมการด่ืมได ้(impaired control) 

5. ใช้เวลาอย่างมากในการกระท า (time spent drinking) เพื่อหาสุรามาด่ืม ในการด่ืม 
หรือในการฟ้ืนจากฤทธ์ิของสุรา 

6. ตอ้งงดหรือลดการเขา้สังคม การงานหรือกิจกรรมหยอ่นใจอ่ืนๆ (neglect of activity) 
เน่ืองจากการด่ืมสุรา 

7. ยงัคงด่ืมสุราอยู่ แม้จะทราบถึงผลเสียต่อร่างกายหรือจิตใจท่ีเกิดข้ึนแล้ว (continue 
used despite problems) 

ตามระบบการจ าแนกโรคขององค์การอนามัยโลก (The International statistical 
Classification of Disease 10 Code [ICD 10]) ส าหรับผู ้ท่ี เป็นโรคติดสุรา (Alcohol Dependence: 
F10.2) มีอาการต่อไปน้ี 3 อาการ หรือมากกว่าร่วมกนันานอย่างน้อย 1 เดือน หรือถา้คงอยู่นาน
น้อยกวา่ 1 เดือน อาการดงักล่าวตอ้งเกิดข้ึนซ ้ าๆ ในช่วง 12 เดือนท่ีผา่นมา  

1. รู้สึกอยากด่ืมสุรามากหรือมีความตอ้งการท่ีจะด่ืมซ ้ าๆ 
2. ควบคุมพฤติกรรมการด่ืมสุราไม่ค่อยได ้ทั้งการเร่ิมด่ืม การหยุดด่ืม หรือปริมาณการด่ืม 

โดยพิจารณาจากปริมาณการด่ืมท่ีมากกว่าหรือนานกว่าท่ีตั้ งใจไว ้หรือยงัคงมีความอยากด่ืม 
อยูต่ลอด หรือพยายามท่ีจะลดหรือควบคุมการด่ืมแต่ท าไม่ส าเร็จ 

3. เกิดภาวะถอนพิษสุราเม่ือลดหรือหยุดด่ืม หรือหากด่ืมสุราจะบรรเทาหรือหลีกเล่ียง 
อาการถอนพิษสุราได ้

4. มีการทนทานต่อฤทธ์ิของสุราเพิ่มข้ึน เช่น ตอ้งการสุราในปริมาณท่ีมากข้ึนชัดเจน 
เพื่อใหไ้ดฤ้ทธ์ิตามท่ีตอ้งการ หรือมีฤทธ์ิลดลงอยา่งชดัเจนเม่ือยงัคงด่ืมในปริมาณเท่าเดิม 

5. หมกมุ่นอยูก่บัการด่ืมสุรา โดยงดหรือลดการเขา้ร่วมกิจกรรมท่ีสนใจหรือท่ีเคยชอบลง 
หรือใชเ้วลาส่วนใหญ่ในการหาสุรามาด่ืม หรือสร่างเมา  

6. ยงัคงด่ืมสุราอยูท่ ั้งท่ีมีหลกัฐานท่ีแสดงถึงอนัตรายจากการด่ืม ทั้งท่ีตระหนกัหรือคาดวา่
น่าจะตระหนกัถึงอนัตรายท่ีเกิดข้ึนแลว้ 

จากความหมายของภาวะซึมเศร้ากบัโรคติดสุราสรุปไดว้า่ ภาวะซึมเศร้าในผูท่ี้เป็นโรค
ติดสุรา หมายถึง บุคคลท่ีมีอาการแสดงถึงการเปล่ียนแปลงทางดา้นอารมณ์ ความคิด และการรับรู้  
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ไดแ้ก่อารมณ์เศร้า รู้สึกหมดความสนใจในส่ิงต่างๆ นอนไม่หลบั อ่อนเพลีย เบ่ืออาหาร รู้สึกไร้ค่า 
ต าหนิตนเองมากผิดปกติ สมาธิเสีย ความคิดและการเคล่ือนไหวช้าลงหรือพลุ่งพล่านกระวนกระวาย 
และมีความคิดอยากท าร้ายตนเอง โดยมีอาการเหล่าน้ีอยา่งนอ้ย 2 สัปดาห์ และไดรั้บการวินิจฉัยวา่
เป็นโรคติดสุรา ตามเกณฑ์การวินิจฉ ัยโรคของสมาคมจิตแพทย ์อ เม ริก ัน  ฉบับท่ี 4 (The 
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder IV-TR [DSM-IV-TR]) (APA, 2005)  แ ล ะ
ได้รับการบันทึกรหัสโรคเป็น F 10.2 ตามระบบการจ าแนกโรคขององค์การอนามัยโลก (The 
International statistical Classification of Disease 10 Code [ICD 10]) 

ผูศึ้กษาใช้ค  าวา่ผูท่ี้เป็นโรคติดสุราในการศึกษาคร้ังน้ีเน่ืองจากบุคคลดงักล่าวไดรั้บการ
วนิิจฉยัจากแพทย ์ 
 
ปัจจัยทีท่ าให้เกดิภาวะซึมเศร้าในผู้ทีเ่ป็นโรคติดสุรา 

เน่ืองจากภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดข้ึน หากทิ้งไวโ้ดยไม่ไดรั้บการรักษาก็จะมีความรุนแรงข้ึน
จนกลายเป็นโรคซึมเศร้าได้ ดงันั้นสาเหตุและปัจจยัของภาวะซึมเศร้าและโรคซึมเศร้าจึงเกิดจาก
สาเหตุและปัจจยัเดียวกนั ซ่ึงสาเหตุและปัจจยัท่ีท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าในผูท่ี้เป็นโรคติดสุรานั้นมี
ความเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กนัดงัต่อไปน้ี  

1. ปัจจัยทางด้านพนัธุกรรม (genetic factor) 
มีหลกัฐานยืนยนัวา่พนัธุกรรมมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการติดสุราและการเกิดภาวะซึมเศร้า 

ผูติ้ดสุราส่วนใหญ่ร้อยละ 64.3 มกัมีบิดามารดาหรือญาติท่ีด่ืมสุรา (บณัฑิต ศรไพศาล, จุฑาภรณ์ 
แกว้มุงคุณ, ดวงกมล ไชยพุทธ และคณะ, 2549) ซ่ึงเด็กท่ีเกิดจากพ่อหรือแม่ท่ีติดสุรา มีโอกาสติด
สุราไดม้ากกวา่เด็กท่ีมีพ่อหรือแม่บุญธรรมท่ีติดสุรา (สมภพ เรืองตระกูล, 2553) จากการศึกษาใน 
คู่แฝดประเทศฟินแลนด์จ  านวน 1,282 คน เพื่อหาความเก่ียวข้องระหว่างการด่ืมสุราและภาวะ 
ซึมเศร้าท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัทางพนัธุกรรม โดยท าการสัมภาษณ์บิดามารดาของกลุ่มตวัอยา่งคู่แฝด
วยัรุ่น เพื่อประเมินปัญหาจากการด่ืมสุราในบิดามารดา (alcoholism screening test) แล้วประเมิน
ภาวะซึมเศร้าในเด็กวยัรุ่น (children depressive inventory) พบว่าการท่ีบิดามารดาด่ืมสุรา มีผลทาง
พนัธุกรรมต่อภาวะซึมเศร้าในเด็กวยัรุ่นสูง ถึงร้อยละ 40 - 50 เม่ือตดัปัจจยัทางส่ิงแวดล้อมท่ีมี
ผลกระทบออกไปแลว้ (Edwards et al., 2011) 

2. ปัจจัยทางด้านสารเคมีในระบบประสาท (neurochemical factor)  
ภาวะซึมเศร้าเกิดจากความผิดปกติของการท างานในระบบประสาทส่วนกลาง ท าให้

สารเคมีในสมองเกิดความไม่สมดุล ไดแ้ก่อะเซททิลโคลิน(acetylcholine), โดพามีน (dopamine), 
ซีโรโทนิน (serotonin) และนอร์อิพิเนพฟริน (norepinephrine) มีปริมาณลดลง (Bailey, Sauer & 
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Herrell, 2002) จากการศึกษาผลของสุราท่ีมีต่อระบบประสาท พบว่าสามารถออกฤทธ์ิต่อสารส่ือ
ประสาทหลายชนิด ออกฤทธ์ิทั้งกระตุน้และยบัย ั้งการท างานของสารส่ือประสาท (พิชยั แสงชาญชยั, 
พงศธร เนตราคม และ นวพร หิรัญวิวฒัน์กุล, 2549) โดยท าให้สารโดพามีน (dopamine) ท่ีบริเวณ
เมโสลิมบิค (mesolimbic area) เพิ่มข้ึน และกระตุน้การหลัง่ซีโรโทนิน (serotonin) ท่ีบริเวณตวัรับ
สารซีโรโทนิน (serotonin receptor) ซ่ึงสุราในปริมาณเล็กน้อย จะมีผลช่วยลดความวิตกกงัวลและ
อารมณ์เศร้าหมองได้ แต่ในขณะเดียวกันหากผูป่้วยหยุดด่ืมสุรา จะท าให้ระดับของโดพามีน 
(Dopamine) เอนโดฟิน (Endorphins) และซีโรโทนิน (Serotonin) ท่ีบริเวณ Nucleus Accumbens 
ลดลง ท าให้มีโอกาสเกิดอารมณ์ซึมเศร้า และอาการทางจิตไดง่้ายข้ึน (Lerner et al., 1978) ดงันั้น
ผูป่้วยจึงด่ืมสุราซ ้ าๆ เพราะเม่ือหยุดด่ืมก็จะท าให้มีอาการขาดสุราและอาการซึมเศร้ากลบัมาอีก 
จนเป็นเหตุให้ติดสุราในท่ีสุด (Heinz et al., 2003) สอดคล้องกับการศึกษาในสัตว์ทดลองเพื่อ
อธิบายวา่การด่ืมสุรามีผลต่อสารเคมีในระบบประสาทอยา่งไรจึงท าให้เกิดภาวะซึมเศร้า โดยให้หนู
ไดรั้บแอลกอฮอล์ จากนั้นจึงศึกษาพฤติกรรมการตอบสนองอาการคลา้ยซึมเศร้า (depressive - like 
behavior) ท่ีเกิดข็้น และตรวจวดัสารเคมีในระบบประสาทของสัตวท์ดลอง พบวา่มีการลดลงของ
นอร์อิพิเนพฟริน (norepinephrine) ท่ีบริเวณสมองส่วนหน้า (frontal cortex ) และการลดลงของ 
โดพามีน (dopamine) และซีโรโทนิน (serotonin) ท่ีบริเวณ คอร์เท็ก (cortex) และฮิบโปแคมปัส 
(hippocampus) (Getachew, Hauser, Taylor & Tizabi, 2010). ดังนั้ นการลดลงของซีโรโทนิน 
(serotonin) และนอร์อิพิเนพฟริน (norepinephrine) เม่ือด่ืมสุราจึงมีผลต่อการรักษาระดับอารมณ์
ปกติของมนุษย ์ซ่ึงมีส่วนท าใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าได ้(Samantha, 2008) 

3. ปัจจัยทางด้านกายวภิาคของสมอง (brain anatomical factor) 
การด่ืมสุราและภาวะซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์กนัในปัจจยัทางดา้นการท างานของสมอง 

สามารถอธิบายไดว้่า การด่ืมสุราจะเขา้ไปกระตุน้สมองในบริเวณ insular, cingulate gyrus, ventral 
tegmental area, striatum และ thalamus ท าให้ผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าเกิดความอยากด่ืมไดเ้ป็นอยา่งมาก 
เม่ือผูป่้วยมีภาวะซึมเศร้าหรือวิตกกงัวลนั้น การท างานของสมองอาจจะเกิดวงจรท่ีเหมือนหรือ
คลา้ยคลึงกบัการตอบสนองต่อตวักระตุน้ใหเ้กิดความอยากด่ืม จนในท่ีสุดจึงท าใหด่ื้มสุรา ดงันั้นผูท่ี้
มีภาวะซึมเศร้ารุนแรงจึงมักพบโรคร่วมจากการด่ืมสุรามากกว่าคนปกติ  (Feldstein, Filbey, 
Chandler & Hutchison, 2010) และปริมาณการด่ืมสุราจะท าให้มีการเปล่ียนแปลงของ cerebral 
blood flow ซ่ึงหากปริมาณแอลกอฮอล์เพียงเล็กน้อย (0.6 mg/kg) cerebral blood flow จะเพิ่มข้ึนท่ี 
prefrontal cortex ดา้นซ้าย แต่ถา้มีปริมาณเพิ่มมากข้ึน (1 gm/kg) จะท าให้มีการลดลงของ cerebral 
blood flow และ metabolism ทั่วสมอง ท าให้ผูท่ี้ ด่ืมสุรามาเป็นระยะเวลานาน มีการลดลงของ 
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cerebral blood flow และ metabolism ในสมองทั้ ง frontal, parietal, temporal และ cingulate gyrus 
ซ่ึงเป็นสมองบริเวณท่ีมีผลต่อภาวะซึมเศร้า (พชิยั แสงชาญชยัและคณะ, 2549) 

4. ปัจจัยทางด้านจิตใจ (psychological factor) 
ความสัมพันธ์ระหว่างการติดสุราและภาวะซึมเศร้านั้ น สามารถเกิดข้ึนได้ทั้ ง

สองทิศทางคือ การด่ืมสุราท าให้ความชุกของโรคซึมเศร้าเพิ่มข้ึน ในขณะเดียวกนัโรคซึมเศร้าก็ท า
ให้ความชุก ของปัญหาจากการด่ืมสุรามากข้ึนเช่นเดียวกนั ผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้ามกัด่ืมสุราหรือใช ้
สารเสพติด เพื่อบรรเทาอาการซึมเศร้าท่ีเกิดข้ึนในช่วงแรก แต่การด่ืมสุราเป็นระยะเวลานาน
สามารถท าให้ อาการซึมเศร้าท่ีเป็นอยู่รุนแรงมากยิ่งข้ึน และอาจน าไปสู่การฆ่าตวัตายในท่ีสุด 
(Pettinati, Silverman, Battisti, Forman, Schweizer & Gastfriend, 2011) ผู้ท่ี เป็นโรคติดสุรา ท่ี มี
ภาวะซึมเศร้า เม่ือด่ืมสุรา จะส่งผลให้เกิดอารมณ์เศร้าท่ีมากข้ึน อารมณ์โกรธ ความกงัวล เบ่ือหน่าย
ทอ้แท้ โดดเด่ียว รู้สึกผิด และอบัอายท่ีไม่สามารถควบคุมการด่ืมสุราของตนเองได้ รวมถึงการ
ส่งผลให้ระดบัความสามารถ ในการจดัการกบัปัญหาต่างๆ ลดลง ซ่ึงผูป่้วยมกัจะใชก้ารด่ืมสุราเป็น
วิธีการบรรเทาความรู้สึกทางลบ ท่ีเกิดข้ึน ในผูท่ี้เป็นโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศร้าส่วนใหญ่มกัเกิด
การสูญเสียสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลในครอบครัว สูญเสียหนา้ท่ี การงานและปัญหาทางเศรษฐกิจ 
ซ่ึงท าให้เกิดความรู้สึกทางลบในมุมมองของผูป่้วยเอง ส่งผลท าให้ภาวะซึมเศร้าและการติดสุรา 
แย่ลงไปอีกอย่างมีนัยส าคญั (Westermeyer, Weiss & Ziedonis, 2003) ผูท่ี้ติดสุรามกัมีพฤติกรรม
ชอบแสวงหาความสุข เม่ือได้ด่ืมสุรา จะมีความรู้สึกพึงพอใจและมีความสุขเม่ือไม่ต้องรับรู้ถึง
ปัญหาภายในจิตใจ เป็นแรงเสริมทางบวกท่ีท าให้ด่ืมสุรามากข้ึน (ไชยยนัต ์สกุลศรีประเสริฐ, กนกรัตน์ 
สุขะตุงคะ และเธียรชยั งามทิพยว์ฒันา, 2551) แต่เม่ือด่ืมสุราเพิ่มมากข้ึน กลบัท าให้ภาวะซึมเศร้า 
แยล่งเน่ืองจากปัญหาอ่ืนๆ ท่ีตามมา การติดสุราจึงมกัพบในผูท่ี้มีความผิดปกติทางจิตเก่ียวกบัภาวะ
ซึมเศร้า พบว่าในผูท่ี้เป็นโรคติดสุราร้อยละ 90 มีภาวะซึมเศร้าเน่ืองจากมีบุคลิกภาพอ่อนแอ มีการ
เผชิญปัญหาท่ีไม่เหมาะสม ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต ่า จนเกิดความวิตกกังวลและซึมเศร้า 
ในท่ีสุด (เอ้ือมเดือน เนตรแขม, 2541) และจากการรวบรวมขอ้มูลพบวา่ ผูท่ี้มาเขา้รับการรักษาโรค
ติดสุราแบบผูป่้วยในร้อยละ 63 มีภาวะโรคทางจิตเวชร่วมด้วย โดยพบภาวะซึมเศร้ามากท่ีสุด 
ร้อยละ 42 และผลกระทบจากความเจบ็ป่วยทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคมดงักล่าว ท าให้
ผูท่ี้เป็นโรคติดสุรามีความรู้สึกสูญเสียความภาคภูมิใจในตนเอง มองคุณค่าตนเองต ่า ซ่ึงจะกระตุน้
ให้เกิดความคิดอตัโนมติัดา้นลบข้ึน ทั้งต่อตนเอง ต่อโลก และต่ออนาคต จนท าให้เกิดภาวะซึมเศร้า
ในผูท่ี้เป็นโรคติดสุราข้ึนได ้(อุบล ก๋องแกว้, 2547) 
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ระดับของภาวะซึมเศร้า 
ตามแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9 ค าถาม (9Q) ของธรณินทร์ กองสุข (2550) ซ่ึงพฒันา

มาจาก PHQ-9 และมีพื้นฐานมาจากเกณฑ์การวินิจฉัยโรคของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน ฉบบัท่ี 
4 (DSM-IV-TR) (APA, 2005) จึงสามารถแบ่งระดับภาวะซึมเศร้าตามเกณฑ์ออกมา เป็น 4 ระดับ
ดงัน้ี 

1. ไม่มีภาวะซึมเศร้า (normal range) หมายถึง การมีอาการของโรคซึมเศร้า แต่เกิด
อาการไม่ถึง 2 สัปดาห์ สามารถด าเนินกิจกรรมทางการงานและสังคมไดต้ามปกติ 

2. มีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อย (mild depression) หมายถึง การมีอาการส าคญัอยา่งนอ้ย 
2 อาการ คือ อารมณ์เศร้า ขาดความสนใจตนเองและส่ิงแวดลอ้ม ขาดความสนุกสนานร่าเริง และ
รู้สึกอ่อนเพลียมากข้ึน นอกจากน้ีตอ้งมีอาการอ่ืนๆ ดงัต่อไปน้ีอีกอย่างน้อย 2 อาการร่วมด้วยคือ 
เหน่ือยง่าย มีการลดจ านวนของการท ากิจกรรมต่างๆ ลง ความส านึกในคุณค่าแห่งตนลดต ่าลง 
รู้สึกผิดไร้ค่า อ้างว้าง มองอนาคตในแง่ร้าย มีความผิดปกติของการนอนหลับ ความอยาก
รับประทานอาหารลดลง น ้ าหนักลดลง ความต้องการทางเพศลดลง โดยอาการต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน 
ไม่รุนแรงมากเกินไป เกิดอาการอย่างน้อย 2 สัปดาห์ ผูท่ี้อยู่ในภาวะซึมเศร้าเล็กน้อยมกัจะรู้สึก 
เป็นทุกขก์บัอาการท่ีเกิดข้ึน รวมทั้งมีความยากล าบากในการด าเนินกิจกรรมทางการงานและสังคม 
แต่ไม่ถึงกบัการสูญเสียความสามารถไปทั้งหมด 

3. มีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง (moderate depression) หมายถึงพบอาการส าคัญใน
ภาวะซึมเศร้าระดบัเล็กนอ้ย อยา่งนอ้ยใน 2-3 อาการ ร่วมกบัอาการอ่ืนๆ ท่ีกล่าวไปแลว้อีกอยา่งนอ้ย 
3-4 อาการ และอาการทั้งหลายมกัจะมีความรุนแรงมากข้ึน จนมีความยากล าบากมากในการด าเนิน
กิจกรรมเก่ียวกบัสังคมการท างานและภายในครอบครัว 

4. มีภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง (severe depression) หมายถึง พบอาการส าคญัทั้ง 3 อยา่ง
ของภาวะซึมเศร้าระดบัปานกลาง ร่วมกบัอาการอ่ืนๆ ท่ีกล่าวไปแลว้อีกอย่างน้อย 4 อาการ ซ่ึงอาการ
บางอยา่งมีความรุนแรงมาก ผูป่้วยจะมีความทุกขท์รมานและหงุดหงิดกระวนกระวายอยา่งรุนแรง 
หรือบางรายอาจเช่ืองช้า รู้สึกผิด มีความคิดหรือการกระท าท่ีจะท าร้ายตนเองหรือฆ่าตัวตาย 
มกัเด่นชดัและเป็นอนัตราย ในบางรายอาจมีอาการหลงผิดหรือระบบประสาทหลอนร่วมดว้ย ในผูท่ี้มี
ภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง มกัจะมีอาการทางกายร่วมด้วยและจะไม่สามารถด าเนินกิจกรรมท่ี
เก่ียวกบัการงาน สังคม และครอบครัวได ้

สรุปไดว้่าภาวะซึมเศร้า มีอาการและอาการแสดงเกิดจากความแปรปรวนดา้นอารมณ์ 
ความคิด ดา้นแรงจูงใจ ดา้นร่างกายและพฤติกรรม มีระดบัภาวะซึมเศร้าอยู ่4 ระดบัคือ 1) ไม่มีภาวะ
ซึมเศร้า ระดบัน้ีอารมณ์ทั่วไปปกติ 2) ภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย ระดับน้ีจะมีการเปล่ียนแปลงของ
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อารมณ์ข้ึนลง ความสนใจตนเองและส่ิงแวดล้อมลดลง 3) ภาวะซึมเศร้าปานกลาง ระดบัน้ีมกัมี
อารมณ์เศร้ารุนแรงข้ึน มองอนาคตอย่างส้ินหวงั ไม่ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั แต่ยงัสามารถบงัคบั
ตวัเองไดอ้ยู ่เหน่ือยง่ายไม่อยากท าอะไร มองปัญหารุนแรงเกินความเป็นจริง โทษตวัเอง มีความคิด
อยากฆ่าตัวตาย 4) ภาวะซึมเศร้ารุนแรง รู้สึกส้ินหวงั ไม่อยากมีชีวิตอยู่ไม่สนใจตนเองและ
ส่ิงแวดล้อม ไม่สามารถปฏิบัติหน้าท่ีและดูแลตนเองได้ บางรายมีความคิดหลงผิดหรืออาการ
ประสาทหลอน และมีความคิดอยากฆ่าตวัตาย 
 
การประเมินภาวะซึมเศร้า 

การประเมินภาวะซึมเศร้า สามารถใชแ้บบประเมินเพื่อท าการวดัระดบัความรุนแรงของ
ภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงมีหลายแบบสามารถเลือกใช้ได้ตามความเหมาะสม ผูศึ้กษาได้คน้ควา้  
มาดงัต่อไปน้ี 

1. แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของซุง (Zung Self-Rating Depression Scale [SDS]) 
(Zung, 1965) ประกอบดว้ย 20 ขอ้ค าถาม โดยแบ่งเป็นขอ้ความทางบวกและทางลบเท่าๆ กนั ในแต่ละ
ขอ้มีคะแนนตั้งแต่ 0-3 คะแนน ปัจจุบนัไม่ค่อยนิยมใช้ เน่ืองจากแบบประเมินน้ีไม่ครอบคลุมใน
เร่ืองของการคิดฆ่าตวัตาย อาการทางจิตบางอยา่ง และไม่ครอบคลุมอาการทางกายตามเกณฑ์การวดั
ของสมาคมจิตแพทยอ์เมริกา (DSM-IV-TR) 

2. แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของเบ็ค  (Beck Depression Inventory [BDI]) (Beck et al, 
1967) สร้างข้ึนคร้ังแรกในปี 1961 เพื่อวดัภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นและผูใ้หญ่ และไดป้รับปรุงใหม่ในปี 
1978 เป็น Beck Depression Inventory (BDI-IA) แปลเป็นภาษาไทยโดย มุกดา ศรียงค์ (2522 ) 
ประกอบด้วย 21 ขอ้ค าถาม ในแต่ละข้อมีคะแนนตั้งแต่ 0-3 คะแนน เป็นค าถามเก่ียวกบัอาการ
ทางด้านจิตใจ 15 ขอ้ และอาการทางด้านร่างกาย 6 ขอ้ ใช้งานง่ายและสามารถใช้ซ ้ าได้ มีความ
เท่ียงตรงสูง ต่อมาในปี 1996 ไดมี้การปรับปรุงใหม่ฉบบัท่ี 2 ใชช่ื้อว่า (Beck Depression Inventory 
II [BDI-II]) ประกอบดว้ย 21 ขอ้ค าถาม ใชเ้วลาในการท าประมาณ 5 นาที ใชป้ระเมินภาวะซึมเศร้า
ในการคดักรองและวินิจฉัยโรคตามการวินิจฉัยของสมาคมจิตแพทยอ์เมริกา (DSM-IV-TR) แต่ยงั
อยูใ่นระหวา่งการทดลองใชแ้ละมีค่าลิขสิทธ์ิ จึงยงัไม่นิยมใชใ้นการศึกษาวจิยั 

3. แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9 ค าถาม (9Q) (ธรณินทร์ กองสุข, 2550) ประกอบด้วย 
9 ขอ้ค าถาม สามารถใช้ประกอบการวินิจฉัยโรคซึมเศร้าได้ ผูใ้ช้แบบประเมินตอ้งผ่านการฝึกใช้
และใช้ภาษาตามแบบประเมิน โดยไม่เปล่ียนภาษาและค าพูดจากแบบประเมิน ยกเวน้ท่ีไดรั้บการ
พฒันาและแปลเป็นภาษาท้องถ่ิน ในแต่ละขอ้มีคะแนนตั้งแต่ 0-3 คะแนน โดยมีการก าหนดข้อ
รายละเอียดของลกัษณะค าตอบแต่ละระดบั ส าหรับการแปลผลระดบัความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า 
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และนบัคะแนนในทุกขอ้ค าถาม 9 ขอ้ ซ่ึงจะมีค่าคะแนนอยูร่ะหวา่ง 0 ถึง 27 คะแนน หลงัจากนั้นจะ
มีการแบ่งระดบัความซึมเศร้าตามคะแนนท่ีออกมาเป็น 4 ระดบั ดงัน้ี 

0-7 คะแนน หมายถึง ไม่มีภาวะซึมเศร้า (normal range) 
7-12 คะแนน หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าระดบัเล็กนอ้ย (mild depression) 
13-18 คะแนน หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าระดบัปานกลาง (moderate depression) 
19-27 คะแนน หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าระดบัรุนแรง (severe depression) 

ในการศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาไดใ้ชแ้บบประเมินภาวะซึมเศร้า 9 ค าถาม (9Q) ตามนโยบาย
ของกรมสุขภาพจิตในการด าเนินงาน ซ่ึงเป็นการประเมินตนเอง มีความเท่ียงตรงสูง และมีการใช้
อยา่งแพร่หลาย สามารถใชไ้ดง่้าย ใชเ้วลาในการตอบสั้น สามารถวดัซ ้ าได ้และสามารถใชป้ระเมิน
ผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าท่ียงัไม่เป็นโรคจิตไดอี้กดว้ย 
 
การดูแลรักษาภาวะซึมเศร้าในผู้ทีเ่ป็นโรคติดสุรา 

ปัจจุบนัยงัไม่มีการน ารูปแบบการดูแลรักษาและการบ าบดัท่ีเฉพาะส าหรับผูท่ี้เป็นโรค
ติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศร้ามาใช้ ดังนั้ นจึงต้องมีการดูแลรักษาโรคติดสุราร่วมกับการรักษาภาวะ
ซึมเศร้า แยกรักษาเพียงปัญหาใดปัญหาหน่ึงไม่ได ้ซ่ึงการดูแลรักษาภาวะซึมเศร้าประกอบดว้ยการ
รักษาดว้ยยาและการรักษาทางจิตสังคม (กรมสุขภาพจิต, 2554) ซ่ึงผูศึ้กษาไดค้น้ควา้มาดงัต่อไปน้ี 

การดูแลรักษาภาวะซึมเศร้าในผู้ทีเ่ป็นโรคติดสุราด้วยยา 
การรักษาด้วยยาตา้นเศร้า ใช้ในผูท่ี้เป็นโรคติดสุราท่ีได้รับการประเมินพบว่ามีภาวะ

ซึมเศร้า โดยใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9 ค าถาม  อยู่ในระดบัปานกลางข้ึนไป ท่ีมีอาการและ
อาการแสดงของภาวะซึมเศร้า ซ่ึงยาตา้นเศร้าท่ีใชใ้นการรักษาผูป่้วยกลุ่มน้ีไดแ้ก่ 

1. ยาตา้นเศร้ากลุ่ม SSRIs (Selective Specific Reuptake Inhibitor) 
ในการรักษาภาวะซึมเศร้าในผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา ยาในกลุ่ม SSRIs ถือเป็นยาขนานแรก 

(first line drug) ในการรักษา (Berman & Charney, 1999) ซ่ึงยากลุ่มน้ีจะมีความเส่ียงน้อยกว่า 
ยากลุ่ม tricyclic antidepressants (TCAs) มีประสิทธิภาพในการลดการด่ืมสุราได้ดีเทียบเท่าการ
รักษาภาวะซึมเศร้า (Cornelius et al, 1997) ซ่ึงยาในกลุ่มน้ีได้แก่ ยา Fluoxetine ใช้ในปริมาณ 40 
mg/day (Cornelius, Bukstein, Salloum & Clark, 2003) ยา Sertraline ใช้ในปริมาณ 50-150 mg/day 
เป็นเวลา 10 สัปดาห์ (Kranzler et al, 2006) และมีการศึกษาการใช้ยา Sertraline ร่วมกับการใช้ยา 
Naltrexone สามารถลดปริมาณการด่ืมสุราลงไดร้้อยละ 53.7 ซ่ึงลดลงไดม้ากถึง 3.7 เท่าของการรักษา
ทัว่ไป ผูป่้วยสามารถหยุดด่ืมสุราได้เป็นระยะเวลานานข้ึน มากกว่าการรักษาด้วยยาตวัใดตวัหน่ึง

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Cornelius%20JR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12638646
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Cornelius%20JR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12638646
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Salloum%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12638646
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Clark%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12638646
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เพียงอย่างเดียว ส่วนในด้านของการรักษาภาวะซึมเศร้า สามารถท าให้อาการซึมเศร้าลดลง 
เม่ือผูป่้วยไดรั้บยาครบตามแผนการรักษา (Pettinati et al., 2011) 

2. ยาตา้นเศร้ากลุ่ม TCA (Tricyclic antidepressant)  
จากผลการศึกษาวิจยัพบวา่ ยาตา้นเศร้ากลุ่ม TCA ช่วยในการลดพฤติกรรมการด่ืมสุรา

และอาการซึมเศร้าในผูท่ี้เป็นโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศร้าร่วมดว้ย (comorbid depression) ซ่ึงยากลุ่ม
น้ีไดแ้ก่ Imipramine จากผลการศึกษาพบว่าผูป่้วยท่ีไดรั้บ Imipramine มีผลการตอบสนองต่อการ
รักษาถึงร้อยละ 50 เป็นกลุ่มซ่ึงออกฤทธ์ิ noradrenergic มากกว่า serotonergic (Nunes et al., 1993) 
ต่อมามีการศึกษาเพิ่มเติมเก่ียวกบัยา Desipramine และ Imipramine พบว่ามีประสิทธิภาพในการ
รักษาอาการซึมเศร้าในผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา แต่ไม่ปรากฏวา่มีประสิทธิภาพในการลดการด่ืมสุราได้
อยา่งชดัเจน (Torrens, Fonseca, Mateu & Farre, 2005) 

การดูแลรักษาภาวะซึมเศร้าในผู้ทีเ่ป็นโรคติดสุราด้วยการบ าบัดทางจิตสังคม 
การรักษาทางจิตสังคมเป็นการให้ผูป่้วยไดรั้บการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางจิตใจและสังคม 

ท าให้ผูป่้วยสามารถควบคุมพฤติกรรมการด่ืมสุราและลดภาวะซึมเศร้าไดดี้ข้ึน ใชใ้นผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา
ท่ีไดรั้บการประเมินพบว่ามีภาวะซึมเศร้า โดยใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9 ค าถาม อยูใ่นระดบั
เล็กนอ้ยและปานกลาง โดยรูปแบบการรักษามีหลายรูปแบบไดแ้ก่ 

1. การใหค้  าปรึกษาอยา่งสั้น (Brief intervention, BI) 
จากการศึกษาพบว่า การให้ค  าปรึกษาอย่างสั้ น (Brief intervention) ท าให้ผูท่ี้ด่ืมสุรา 

เห็นถึงผลกระทบของการด่ืมท่ีจะส่งผลต่อภาวะซึมเศร้า สามารถช่วยลดพฤติกรรมการด่ืมท่ีไม่
เหมาะสมได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และสามารถเพิ่มศกัยภาพในตนเอง (Ramsey, Engler & 
Stein, 2005) 

2. การบ าบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivation Enhancement Therapy: MET) 
จากการศึกษาจ านวนมากเพื่อประเมินประสิทธิภาพของ Motivational Interviewing 

(Ml) ในการลดปัญหาพฤติกรรมการด่ืมในผูป่้วยวยัรุ่นซ่ึงมีโรคทางจิตเวชในบริบทท่ีแตกต่างกนั
เช่น ผูป่้วยวยัรุ่นท่ีไร้ท่ีพกั (Garrett, Higa, Phares, Peterson, Wells, & Baer, 2009) ร่วมกบันกัศึกษา
วยัรุ่นตอนปลาย (Barnett et al., 2008) พบว่าสามารถลดพฤติกรรมการด่ืมสุราและความเส่ียงท่ี
เก่ียวขอ้งในวยัรุ่นใหน้อ้ยลงได ้(Garrett et al, 2009) 

3. การปรับเปล่ียนความคิดอตัโนมติั (Cognitive Behavioral Therapy: CBT) 
การบ าบดัมุ่งเน้นการลดความคิดดา้นลบท่ีไม่เหมาะสม (dysfunctional though) ในผูท่ี้

เป็นโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศร้า พบว่ามีความเช่ือมโยงระหว่างอารมณ์ทางลบกบัการตดัสินใจ 
ด่ืมสุรา อนัมีผลมาจากความคิดท่ีบิดเบือนต่างๆ นอกจากน้ีในแง่ของความคุม้ค่าในการรักษาและ

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ramsey%20SE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20502623
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ramsey%20SE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20502623
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Stein%20MD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20502623
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ผลลพัธ์ท่ีออกมา พบว่าการผสมระหว่างโครงสร้างของการรักษาแบบ MET และ CBT เป็นการ
รักษาท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด (Dennis et al., 2004) 

4. การท าจิตบ าบดัเชิงลึก (Psychodynamic Psychotherapy) 
การบ าบดัซ่ึงมุ่งเนน้ปมความขด้แยง้และการพฒันาความสัมพนัธ์ในวยัเด็ก ระหวา่งเด็ก 

และผูดู้แลท่ีมีผลต่อการติดสุราและโรคซึมเศร้า โดยกล่าวว่าสามารถใช้การบ าบดัทั้ งจิตพลวตั 
(Psychodynamic) และการปรับเปล่ียนความคิดอตัโนมติั  (CBT) ในผูท่ี้เป็นโรคติดสุราท่ีมีความ
ผิดปกติทางอารมณ์ได้ (Substance Abuse and Mental Health Services Administration [SAMHSA], 
2005) 

5. การบ าบดัความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล (Interpersonal Psychotherapy: ITP) 
การบ าบดัมุ่งเนน้ถึงความสัมพนัธ์ระหว่างอารมณ์และเหตุการณ์ระหวา่งบุคคลรอบตวั 

ใชไ้ดผ้ลดีในผูป่้วยท่ีมีโรคความผดิปกติทางอารมณ์ (NSW Department of Health, 2007) 
6. การบ าบดัโดยการแกปั้ญหา (Problem-Solving Therapy: PST) 
การบ าบัดมุ่งเน้นท่ีการท าความเข้าใจกับปัญหาและฝึกการแก้ปัญหา ท าให้ผูป่้วยมี

อารมณ์เศร้า และมองความไม่มีคุณค่าในตนเองลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และมีความสามารถ
ในการแกปั้ญหาเพิ่มข้ึน (Nezu, 1986) 
 

การบ าบัดโดยการแก้ปัญหา 
 
ความหมายของการบ าบัดโดยการแก้ปัญหา 

การบ าบดัโดยการแกปั้ญหา (Problem-Solving Therapy, PST) เป็นการบ าบดัท่ีช่วยให้
บุคคลสามารถแก้ปัญหาท่ีเกิดข้ึนในชีวิต โดยรับรู้ปัญหาตามความเป็นจริง คิดว่าปัญหาเป็น
เหตุการณ์ธรรมดาของชีวิต มองปัญหาเป็นส่ิงท่ีทา้ทายท่ีเปิดโอกาสให้พฒันาตนเอง ยอมรับวา่ตอ้ง
ใช้เวลาและความพยายามในการแก้ไขปัญหาโดยใช้ทักษะการแก้ปัญหาอย่างมีเหตุผลและมี
ความคิดทางบวกต่อปัญหา พยายามท าความเขา้ใจและคน้หาปัญหาท่ีแทจ้ริง คิดหาทางแกปั้ญหา
หลายๆ ทาง มีการตดัสินใจบนวิธีการแก้ปัญหาท่ีมีการวางแผนไว ้รวมทั้งตรวจสอบทั้งผลดีและ
ผลเสียของแต่ละวิธี และลดความคิดทางลบท่ีไม่เป็นประโยชน์ต่อการแกปั้ญหาโดยอยูก่บัพื้นฐาน
ของความเป็นจริง (D’ Zurilla, 1988) 

การบ าบดัโดยการแกปั้ญหา เร่ิมมาจากการสังเกตพบว่าผูป่้วยโรคซึมเศร้าใช้วิธีการท่ี 
ไม่เหมาะสมหรือเพียงพอในการแก้ไขปัญหา สมมติฐานของการบ าบัดโดยการแก้ปัญหาคือ 
การบ าบดัทางจิตท่ีช่วยให้บุคคลมีการจดัการท่ีดีในชีวติประจ าวนั ให้ผลท่ีดีในการแกปั้ญหา ดงันั้น
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การฝึกทกัษะการแก้ปัญหาท่ีมีประสิทธิภาพ ในการรักษาภาวะซึมเศร้าโดยการบ าบัดโดยการ
แกปั้ญหาดว้ยตวัเอง เม่ือไดรั้บการฝึกทกัษะการแกปั้ญหา โดยการสอนผูป่้วยให้เลือกปัญหา วธีิการ
ส าหรับการตรวจสอบปัญหาท่ีมีศกัยภาพ และแนวทางการเลือกและการใช้ทางเลือกท่ีเหมาะสม
ท่ีสุด (Nezu & Ronan as cited in Alexopoulos, Raue, Kanellopoulos, Mackin & Arean, 2008) การบ าบัด
โดยการแก้ปัญหา เป็นการบ าบดัทางจิตวิทยาอย่างสั้ น มกัจะท าอยู่ในช่วง 4-8 คร้ังต่อการบ าบดั 
1 คร้ัง ระหวา่งการบ าบดั ผูใ้ห้การบ าบดัและผูรั้บการบ าบดัร่วมกนัระบุส่ิงท่ีเป็นปัญหาท่ีเกิดข้ึนใน
ชีวติของผูรั้บการบ าบดั และมุ่งเนน้ในเร่ืองหน่ึงหรือมากกวา่ในปัญหา ขณะผูใ้หก้ารบ าบดัสอนผูรั้บ
การบ าบดัในการวางแนวทางในการแก้ปัญหาเหล่านั้น เช่นเดียวกบัการมุ่งความสนใจไปท่ีการ
ปรับปรุงวิธีการท่ีผูรั้บการบ าบดัจดัการกบัปัญหา ผูใ้ห้การบ าบดัสามารถเลือกใชก้ารบ าบดัโดยการ
แกปั้ญหาครบทุกขั้นตอนหรือเพียงโครงสร้างกบัผูรั้บการบ าบดั หรืออาจเลือกท่ีจะใช้ร่วมกบัการ
บ าบดัอ่ืนๆ ได้ เป้าหมายของการฝึกอบรมเพื่อให้ผูใ้ห้การบ าบดักบัผูรั้บการบ าบดัได้มีเคร่ืองมือ 
ในการบ าบดัรักษา (Alexopoulos et al., 2008) 

การฝึกการแกปั้ญหาไดน้ ามาใชใ้นคลินิกจิตวิทยาและจิตเวช เร่ิมตั้งแต่ปลายทศวรรษท่ี 
1960 ถึง ตน้ทศวรรษท่ี 1970 การฝึกการแกปั้ญหาเพื่อใชใ้นการปรับพฤติกรรมอยา่งแพร่หลายและ
ไดมี้การพฒันาการบ าบดัโดยการแกปั้ญหาโดยใชก้ระบวนการทางปัญญาเพื่อให้ควบคุมตนเองไดดี้ข้ึน 
ส่งผลท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม หลงัจากปี ค.ศ. 1970 เป็นตน้มา ไดมี้การน าโปรแกรม
การฝึกการแกปั้ญหามาใช้ทางคลินิก และการให้ค  าปรึกษาทางจิตวิทยา โดยมุ่งเน้นท่ีจะช่วยเหลือ
เด็กและผูใ้หญ่ มีการฝึกการแก้ปัญหาทั้งในเร่ืองความขดัแยง้ของครอบครัวและในชุมชนต่างๆ 
ซ่ึงการฝึกการแกปั้ญหาไดมี้การพฒันาหลายรูปแบบจนถึงปัจจุบนั 

การบ าบัดโดยการแก้ปัญหา (Problem-Solving Therapy) พฒันาโดย เดอซูริลลาและ 
เนซู มีพื้นฐาน 3 ประการ คือ 

1. การพฒันาเร่ืองความคิดสร้างสรรค ์
2. การเกิดแนวคิดตามความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึน (positive approach) 
3. การพฒันากระบวนการความคิด (cognitive process) และการควบคุมตนเอง (self control) 
เดอซูริลลา (D’ Zurilla, 1988) ไดก้ล่าวถึงการแกปั้ญหาวา่ เป็นกระบวนการทางปัญญา 

อารมณ์ และพฤติกรรม ซ่ึงบุคคลหรือกลุ่มใชใ้นการวิเคราะห์และก าหนดปัญหา คน้หาวธีิท่ีจะเผชิญ 
และลงมือแกปั้ญหา การบ าบดัโดยการแกปั้ญหา มีลกัษณะท่ีเนน้การฝึกทกัษะ ดงัต่อไปน้ี 

1. ทศันคติการแกปั้ญหาอยา่งสร้างสรรค ์(Positive Problem Orientation) คือ การรับรู้วา่
ปัญหาเป็นส่ิงท่ีทา้ทาย มีความเช่ือวา่ปัญหาสามารถแกไ้ขไดแ้ละรับรู้ศกัยภาพของตนเองตามความ
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เป็นจริงในเชิงบวก ท าความเขา้ใจกบัการแกปั้ญหาวา่ตอ้งใชเ้วลาและความพยายามในการแกปั้ญหา
มากกวา่ท่ีจะหนีปัญหา และมีการเพิ่มอารมณ์ทางบวกเพื่อช่วยในการแกปั้ญหา 

2. การแก้ปัญหาอย่างมีเหตุผล (Rational Problem solving) คือ การมีความพยายาม 
ท าความเขา้ใจ (formulation) และคน้หาปัญหาท่ีแทจ้ริง (identified problem) พยายามคิดหาทางออก 
จากปัญหาหลายๆ ทางเลือก โดยใช้การตดัสินใจบนวิธีการแกปั้ญหาท่ีมีการวางแผนไว ้และลงมือ
ท าการแกปั้ญหาตามแผนท่ีก าหนด พร้อมทั้งตรวจสอบผลการแกปั้ญหาถึงผลดีและผลเสีย ทั้งใน
ระยะสั้นและระยะยาว โดยอยูบ่นพื้นฐานความเป็นจริง และลดอารมณ์ทางลบเพราะไม่สามารถช่วย
แกปั้ญหาได ้

ถา้บุคคลจะเรียนรู้วา่ตนเองขาดความสามารถในการเปล่ียนแปลงหรือแกไ้ขเหตุการณ์
นั้นๆ สะสมเร่ือยๆ จนเกิดภาวะวิกฤตในชีวิต จะส่งผลท าให้เกิดความตึงเครียด จากการประมวล
เร่ืองราวในอดีตไปกระตุน้ให้เกิดความคิดอตัโนมติัในทางลบต่อตนเอง ต่อโลก และต่ออนาคต 
เกิดการบิดเบือนความคิดท่ีไม่ตรงกบัความเป็นจริง ท าให้การแกปั้ญหาไม่เหมาะสม ปัญหาจึงไม่ได้
รับการแก้ไขในท่ีสุด ซ่ึงแสดงออกมาทางด้านอารมณ์ ความคิด พฤติกรรมตามมา เกิดเป็นภาวะ
ซึมเศร้า ภาวะซึมเศร้าท่ีเพิ่มข้ึนจะส่งผลกระทบท าให้เกิดความคิดอตัโนมติัทางลบและเกิดการ
บิดเบือนทางความคิดมากข้ึนส่งผลท าให้ความคิดท่ีมีเหตุผลลดลง และเกิดภาวะซึมเศร้ามากข้ึน
เร่ือยๆ (Beck et al., 1979) การบ าบัดโดยการแก้ปัญหาเป็นการแก้ปัญหาทางบวกอย่างมีเหตุผล 
มีทศันคติ ในการแกปั้ญหาอยา่งสร้างสรรค ์(Positive Problem Orientation) ส่งผลท าให้บุคคลสามารถ
จดัการกบัปัญหาไดอ้ย่างเหมาะสม จากการเรียนรู้และท าความเขา้ใจกบัปัญหา หากบุคคลรับรู้ต่อ
ปัญหาทางบวก จะสนบัสนุนให้เกิดการแกปั้ญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ การก าหนดเป้าหมายในการ
แก้ปัญหา คิดหาทางเลือกวิธีการแก้ปัญหาหลายๆ ทาง ประเมินทั้ งผลดีและผลเสียท่ีจะเกิดข้ึน 
ตดัสินใจเลือกวิธีการแกปั้ญหาท่ีให้ผลดีท่ีสุด ลงมือท าการแกปั้ญหาตามทางเลือกท่ีตดัสินใจ และ
ตรวจสอบผลการแก้ปัญหา จึงจะสามารถแก้ปัญหาได้ อย่างเหมาะสม ซ่ึงเป็นการปรับเปล่ียน
ความคิดอยา่งเป็นขั้นตอน จากการปรับเปล่ียนความคิดดา้นลบไปสู่ความคิดดา้นบวกและยนือยูบ่น
พื้นฐานของความเป็นจริง (D’Zurilla, 1988) เม่ือปัญหาไดรั้บการแก้ไขแลว้ส าเร็จ จะท าให้บุคคล
เกิดความเช่ือมัน่ในตนเอง รับรู้ศกัยภาพของตนเองดีข้ึน และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพิ่มมากข้ึน 
ท าใหภ้าวะซึมเศร้าลดลงและไม่มีภาวะซึมเศร้าในท่ีสุด 
 
กระบวนการบ าบัดโดยการแก้ปัญหา 

กระบวนการบ าบัดโดยการแก้ปัญหาตามแนวคิดของเดอซูเรลล่า (D’ Zurilla,1988) 
และเนซูและเนซู (Nezu & Nezu, 2008) ประกอบดว้ย 6 ขั้นตอนดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
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1. ฝึกการท าความเข้าใจในปัญหา (Training in Problem Orientation) ทัศนคติของ
ผูรั้บการบ าบัดท่ีจะสามารถเข้าใจในการแก้ปัญหาแตกต่างจากทักษะการแก้ปัญหาท่ีแท้จริง 
การเขา้ใจในปัญหาถูกสร้างข้ึนจากความคิดและความรู้สึกของผูรั้บการบ าบดัเก่ียวกบัปัญหาทัว่ไป 
และความคิดและความรู้สึกเก่ียวกบัความสามารถของตนเองในการแกปั้ญหาทั้งสององค์ประกอบ
ร่วมกนั เพื่อประกอบการตดัสินใจของผูรั้บการบ าบดัจะตอบสนองเม่ือเผชิญกบัปัญหา ซ่ึงเป็นส่วน
ส าคญัของการบ าบดัรักษาดว้ยการบ าบดัโดยการแกปั้ญหา การท าความเขา้ใจในปัญหาเชิงบวกเป็น
การเช่ือมโยงรูปแบบในการแก้ปัญหาท่ีมีเหตุผลและมีประสิทธิภาพ และในทางกลบักนัการท า
ความเข้าใจในปัญหาเชิงลบเป็นการเช่ือมโยงรูปแบบในการแก้ปัญหาท่ีหุนหันพลันแล่น 
ไม่ระมดัระวงั (Impulsive) หรือรูปแบบการแกปั้ญหาแบบหลีกเล่ียงปัญหา (Avoidance) รูปแบบในการ
แกปั้ญหาท่ีหุนหันพลนัแล่นไม่ระมดัระวงั คือการท่ีผูรั้บการบ าบดัมีแนวโน้มท่ีจะตดัสินใจอย่าง
ฉับพลันโดยไม่ได้คิดให้ดีก่อนและอาจไม่เก่ียวข้องกับปัญหาอย่างแท้จริง ส่วนรูปแบบการ
แกปั้ญหาแบบหลีกเล่ียงปัญหาคือ การท่ีผูรั้บการบ าบดัมีแนวโนม้ท่ีจะละเลยปัญหา โดยมีความหวงั
วา่ปัญหาอาจหายไปหรือความหวงัวา่คนอ่ืนอาจช่วยแกปั้ญหาได ้

การท าความเขา้ใจในปัญหาจะเกิดข้ึนตลอดทั้งการบ าบดั หน่ึงในเป้าหมายหลกัของการ
บ าบดัโดยการแกปั้ญหาคือ การช่วยเหลือผูรั้บการบ าบดัในการพฒันาการท าความเขา้ใจในปัญหา
เชิงบวกให้มากข้ึนโดยการศึกษา การช่วยให้ผูรั้บการบ าบดัรับรู้ทศันคติต่อปัญหาเชิงลบ การสอน
ให้ผู ้รับการบ าบัดท้าทายต่อทัศนคติเชิงลบมากข้ึน และการให้ก าลังใจเพื่ อเพิ่มความเช่ือ 
ในความสามารถในการแกปั้ญหาผา่นประสบการณ์เชิงบวกมากข้ึน 

2. ฝึกการค้นหาและระบุปัญหา (Training in Problem Definition) จุดมุ่งหมายของ
ขั้นตอนน้ี คือการสอนผูรั้บการบ าบดัถึงวิธีการรับรู้เม่ือเกิดปัญหา และการช่วยเหลือผูรั้บการบ าบดั
ในการเลือกหน่ึงปัญหาท่ีชดัเจนจากท่ีไดก้ าหนดไว ้เพื่อให้เขาสามารถระบุปัญหาไดอ้ย่างถูกตอ้ง 
และเร่ิมท่ีจะแกปั้ญหาได ้อาจดูชดัเจนแต่ไม่เสมอไปท่ีจะท าได ้เม่ือมีการใชว้ิธีการหลีกเล่ียงปัญหา 
หรือการตอบสนองอยา่งหุนหนัพลนัแล่น ความสามารถในการรับรู้ปัญหาก่อนท่ีมีอยูแ่ลว้ การระบุ
ถึงปัญหาอยา่งถูกตอ้งอาจไม่ไดรั้บการพฒันา ขั้นตอนน้ีมีอยู ่3 ส่วนคือ 1) ให้ผูรั้บการบ าบดัเขียนปัญหา 
ท่ีเกิดข้ึน โดยให้ผูรั้บการบ าบดัเขียนถึงปัญหาท่ีก าลงัประสบอยู ่เพื่อให้ผูรั้บการบ าบดัร่วมกบัผูใ้ห้
การบ าบดัเร่ิมตน้ในการคิดวิธีการแกปั้ญหาเหล่าน้ี 2) เรียนรู้ปัญหาตามแนวทางท่ีวางไว  ้โดยการ
บนัทึกความคิด ความรู้สึก พฤติกรรม และอาการทางกายท่ีเกิดข้ึน 3) ใช้รายการตรวจสอบปัญหา 
ได้แก่ ความสัมพันธ์กับคู่ครองหรือคู่สมรส ความสัมพันธ์กับสมาชิกในครอบครัวคนอ่ืนๆ 
โดยเฉพาะอยา่งเด็กๆ การหยา่ร้าง การสูญเสีย การแยกตวั/ความเหงา ปัญหาเร่ืองงานหรือเร่ืองเรียน 
การวา่งงาน ปัญหาทางดา้นเศรษฐกิจ ปัญหาทางดา้นกฎหมาย ปัญหาดา้นท่ีอยูอ่าศยั การถูกคุกคาม 
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ปัญหาการด่ืมสุรา ปัญหายาเสพติดปัญหาทางดา้นสุขภาพ ปัญหาทางเพศ ปัญหาทางดา้นสุขภาพจิต 
ปัญหาดา้นการรักษาความเจบ็ป่วยทางจิต ความมีคุณค่าในตนเองลดลง 

การก าหนดปัญหาท่ีชดัเจนเป็นส่ิงส าคญัเพราะการไดปั้ญหาท่ีชัดเจนจะท าให้การหา
แนวทางในแก้ปัญหาท าได้ง่ายข้ึน ปัญหาท่ีไม่ชัดเจนมีแนวโน้มท่ีจะส่งผลให้การแก้ปัญหา
คลุมเครือ มีการรวบรวมข้อเท็จจริงทั้งหมดท่ีมีอยู่และการเขียนไวอ้ย่างชัดเจน ซ่ึงมีขั้นตอนคือ 
ก าหนดปัญหาท่ีชดัเจน ก าหนดปัญหาท่ีตอ้งการแกไ้ข รวบรวมขอ้มูลวา่อะไรท่ีเป็นปัญหา ปัญหา
เกิดข้ึนเม่ือใด ปัญหาเกิดข้ึนท่ีไหน ใครมีส่วนเก่ียวขอ้งในปัญหาน้ี ปัญหาน้ีเกิดข้ึนบ่อยแค่ไหน 
วิธีการใดท่ีคุณใช้เพื่อแกปั้ญหาในอดีตท่ีผ่านมา คุณสามารถควบคุมปัญหาน้ีได้หรือไม่ ปัญหาท่ี
ชัดเจนท่ีได้จากการบ าบดัรักษาในขั้นตอนน้ี ผูรั้บการบ าบดัจะได้รายการของปัญหาเพื่อท างาน
ร่วมกบัผูบ้  าบดั ส่ิงท่ีส าคญัไปกวา่นั้นจะท าให้ผูรั้บการบ าบดัมีทกัษะท่ีจ าเป็นส าหรับใชใ้นชีวิตจริง
อยา่งต่อเน่ืองในการคน้หาและระบุปัญหา 

3. ฝึกการสร้างหรือหาทางเลือกในการแก้ปัญหา (Training in Generation of Alterative) 
เป็นการระบุแนวทางการแกปั้ญหาท่ีเป็นไปได ้และการระดมความคิดท่ีสามารถบรรลุได ้และเลือก
แนวทางในการแกปั้ญหาท่ีเป็นอยู่จริง โดยมีการประเมินศกัยภาพของตนเองและประโยชน์ท่ีได ้
ดว้ยเหตุและผล เพื่อเป็นการเพิ่มโอกาสการสร้างทางเลือกท่ีมีประสิทธิภาพ และเก่ียวขอ้งกบัการท า
ให้ผูรั้บการบ าบดัรวบรวมความคิดทั้งหมดท่ีพวกเขาสามารถคิดไดท่ี้จะมีส่วนร่วมในการแกปั้ญหา 
เพิ่มโอกาสในการแกปั้ญหา โดยการระดมความคิดเขียนปัญหาและศกัยภาพของตนเอาไว ้

4. ฝึกการตัดสินใจ(Training in Decision Making) เม่ือผูรั้บการบ าบดัมีการสร้างและ
หาทางเลือกท่ีมีศกัยภาพแลว้ ผูรั้บการบ าบดัจะมองแนวทางในการแกไ้ขปัญหาในเชิงลึกระหว่าง
การระดมความคิด มองถึงผลดีและผลเสียของแต่ละแนวทางการแกปั้ญหาท่ีอาจเกิดข้ึนทั้งในระยะสั้น 
และระยะยาว โดยการหาวิธีท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด พบวา่ผูรั้บการบ าบดับางรายมีการตดัสินใจ 
ในขั้นตอนไดย้าก คิดทบทวนซ ้ าแลว้ซ ้ าอีก บทบาทของผูใ้ห้การบ าบดัคือ การสอนผูรั้บการบ าบดั
คิดอยา่งเป็นระบบโดยใชแ้นวปฏิบติัในการตดัสินใจ พิจารณาวา่มีทางเลือกใดท่ีสามารถตดัออกได้
ทนัที (การเลือกเร่ิมตน้) ทางเลือกใดท่ีคลา้ยคลึงกนัแลว้จดัเป็นกลุ่ม (การจดักลุ่มทางเลือก) สุดทา้ย
ผูรั้บการบ าบดัจะเลือกสองหรือสามทางเลือกท่ีตอ้งการท่ีจะลองปฏิบติัและประเมินในเชิงลึกมาก
ข้ึน (มองถึงผลดีและผลเสีย) 

5. ฝึกการลงมือแก้ปัญหาและการตรวจสอบผลการแก้ปัญหา (Training in Solution 
Implementation and Verification) ผู ้รับการบ าบัดด าเนินการตามแผนการแก้ปัญหาท่ีวางไว ้
ซ่ึงแผนการควรร่างขั้นตอนเป็นกระบวนการท่ีจะให้ผูรั้บการบ าบดัปฏิบติัตาม เพื่อเลือกทางเลือก
ไปสู่การปฏิบติัท่ีเป็นรูปธรรม โดยผูรั้บการบ าบดัมีการลงรายละเอียดไวใ้นทุกขั้นตอน รายละเอียด
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น้ีเป็นส่ิงส าคญัโดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงแรกของการใช้การบ าบัดโดยการแก้ปัญหาหรือเม่ือ
ทางเลือกมีความซบัซอ้นหรือเป็นไปไดย้าก  

6. การคงไว้ซ่ึงทักษะการแก้ปัญหาและการขยายผล (Maintenance and Generalization) 
ทบทวนความกา้วหนา้ของผูรั้บการบ าบดัในการปฏิบติัตามแผนการท่ีวางไว ้เป็นการช่วยให้ เกิดการ
แกปั้ญหาตามทกัษะท่ีไดฝึ้กแลว้อยา่งต่อเน่ือง และกระตุน้ใหน้ าไปใชใ้นชีวติประจ าวนั 
 
ผลของการบ าบัดโดยการแก้ปัญหา 

เม่ือผูท่ี้เป็นโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศร้าได้การบ าบดัโดยการแกปั้ญหา จะสามารถลด 
ภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดข้ึนได ้โดยสามารถอธิบายไดว้่า เม่ือบุคคลเผชิญปัญหา หรือมีความเครียดจาก
สถานการณ์ในชีวิตท่ีไม่สามารถควบคุมและแกไ้ขได ้มกัจะเกิดความคิดอตัโนมติัดา้นลบต่อตนเอง 
ต่อโลก และต่ออนาคต (Beck, 1967) ซ่ึงผูท่ี้เป็นโรคติดสุรานั้น เม่ือประสบกบัภาวะวิกฤติในชีวิต 
มกัใช้สุราในการแกปั้ญหา ซ่ึงส่งผลกระทบทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคม ก่อให้เกิดภาวะเครียด 
ท่ีตนเองไม่สามารถแกปั้ญหาได ้ท าให้เกิดความคิดดา้นลบต่อตนเอง จากการรู้สึกผดิ รู้สึกไร้อ านาจ 
รู้สึกคุณค่าในตนเองลดลง เสียภาพลกัษณ์ ขาดความภาคภูมิใจ (ประวิล ชัยเกิด, 2549) ซ่ึงปัจจยั
ดังกล่าวส่งผลให้ผู ้ท่ี เป็นโรคติดสุราเกิดภาวะซึมเศร้า เม่ือบุคคลนั้ นได้รับการบ าบัดโดยการ
แก้ปัญหา จะช่วยให้สามารถแก้ปัญหาท่ีเกิดข้ึนในชีวิต รับรู้ปัญหาตามความเป็นจริงและคิดว่า
ปัญหาเป็นเหตุการณ์ธรรมดาของชีวิต ยอมรับวา่ปัญหาตอ้งใชเ้วลาและความพยายามในการแกไ้ข
ปัญหา มีการแก้ปัญหาไปในทางบวก มีทัศนคติในการแก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์ สามารถ
ปรับเปล่ียนความคิดอย่าง เป็นขั้นตอนจากความคิดด้านลบให้เป็นความคิดด้านบวก โดยอยู่บน
พื้นฐานของความเป็นจริง (D’Zurilla, 1988) เม่ือปัญหาท่ีเกิดข้ึนนั้นไดรั้บการแกไ้ข ก็จะเกิดความ
เช่ือมัน่ในตนเอง มีการรับรู้ศกัยภาพของตนเองดีข้ึน เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพิ่มมากข้ึน 
สามารถปรับตวัได ้จึงท าใหภ้าวะซึมเศร้าลดลงได ้

การบ าบัดโดยการแก้ปัญหาท่ีพฒันาจากแนวคิดของ เดอซูเรลล่า (D’ Zurilla, 1988) 
และเนซู และเนซู (Nezu & Nezu, 2008) โดยปุณยาภา ค าบุญเรือง และดาราวรรณ ต๊ะปินตา (2552) 
ช่วยให้ผูท่ี้เป็นโรคติดสุรามีแนวคิดต่อการแกปั้ญหาวา่ บุคคลท่ีแกปั้ญหาไดผ้ล เน่ืองจากบุคคลนั้น
รับรู้ปัญหาตามความเป็นจริง คิดวา่ปัญหาเป็นเหตุการณ์ธรรมดาของชีวิต มองปัญหาเป็นส่ิงทา้ทาย
ท่ีเปิดโอกาสใหต้นไดเ้จริญเติบโต และยอมรับวา่การแกปั้ญหาตอ้งใชเ้วลาและความพยายามในการ
แกไ้ขปัญหา บุคคลก็จะมีความเช่ือว่าตนสามารถแกไ้ขปัญหาไดด้ว้ยตวัเอง ถา้ในกรณีท่ีแกปั้ญหา 
ไม่ส าเร็จ บุคคลก็ยอมรับวา่ตนเป็นมนุษยธ์รรมดาคนหน่ึงท่ียงัขาดประสบการณ์ ยงัตอ้งการการเรียนรู้
เพิ่มเติมอีก ท าให้มีการแก้ปัญหาท่ีมีประสิทธิภาพ ลดความคิดทางลบ และเพิ่มความคิดทางบวก 
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ต่อปัญหา สามารถลดความคิดอตัโนมติัทางลบท่ีเกิดข้ึนในขณะแก้ปัญหา สามารถหาทางเลือก 
ในการแก้ปัญหาได้มากข้ึน ประเมินผลท่ีคาดว่าจะเกิดข้ึน ตัดสินใจเลือกวิธีการแก้ปัญหาได้
เหมาะสม การไดรั้บการบ าบดัโดยการแกปั้ญหาจะช่วยให้ผูป่้วยติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศร้า สามารถ
ปรับเปล่ียนโครงสร้างความคิดและสามารถแก้ปัญหาบนพื้นฐานความเป็นจริง มีการแก้ปัญหา 
ท่ีเหมาะสม ลดภาวะเครียดจากการแก้ปัญหาได้ จากการศึกษาท าให้ผูท่ี้เป็นโรคติดสุราท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้ามีคะแนนเฉล่ียของภาวะซึมเศร้าหลงัส้ินสุดการบ าบดัต ่ากว่าในระยะก่อนบ าบดัโดยการ
แกปั้ญหา ซ่ึงคลา้ยกบัการศึกษาของก๊าส (Gask, 2006) ไดศึ้กษาเก่ียวกบัการบ าบดัโดยการแกปั้ญหา
เปรียบเทียบกบัการให้ยาตา้นเศร้าในการดูแลผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีไดรั้บการรักษาคร้ังแรก โดยวดั
คะแนนซึมเศร้าก่อนและหลังการทดลอง พบว่าการบ าบัดโดยการแก้ปัญหา สามารถลดภาวะ
ซึมเศร้าไดโ้ดยไม่แตกต่างกบัการใหย้าตา้นเศร้า และจากการศึกษาของเนซู (Nezu, 1986) พบวา่การ
ฝึกแก้ปัญหาท าให้ผูป่้วยซึมเศร้าท่ีมีอารมณ์เศร้า และความไม่มีคุณค่าในตนเองลดลงอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ และมีความสามารถในการแกปั้ญหาเพิ่มข้ึน 
 
โปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหาในผู้ทีเ่ป็นโรคติดสุราทีม่ีภาวะซึมเศร้า 

โปรแกรมการบ าบดัโดยการแกปั้ญหา จดัท าข้ึนเพื่อเป็นเคร่ืองมือในการบ าบดัผูท่ี้เป็น 
โรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศร้า ในการศึกษาคร้ังน้ีน าเสนอสาระส าคัญของโปรแกรมการบ าบัด 
โดยการแกปั้ญหาในผูท่ี้เป็นโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศร้าของปุณยาภา ค าบุญเรืองและดาราวรรณ 
ตะ๊ปินตา (2552) ซ่ึงไดพ้ฒันาตามแนวคิดของเดอซูเรลล่า (D’ Zurilla,1988) และเนซูและเนซู (Nezu 
& Nezu, 2008) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงผูศึ้กษาจะน ามาใช้ในการบ าบดัผูท่ี้
เป็นโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศร้าท่ีมารับบริการท่ีตึกฝ้ายค า โรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ 
ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน คือ 1) ฝึกการท าความเข้าใจในปัญหา 2) ฝึกการค้นหาและระบุปัญหา 
3) ฝึกการสร้างและหาทางเลือกในการแก้ปัญหา 4) ฝึกการตดัสินใจ 5) ฝึกลงมือแก้ปัญหา และ
ตรวจสอบผลการแก้ปัญหา 6) การคงไวซ่ึ้งทักษะการแก้ปัญหาและการขยายผล ท าการบ าบัด
ทั้ งหมด 7 คร้ัง คร้ังละ 1 ชั่วโมง ถึง 1 ชั่วโมงคร่ึง ให้การบ าบัดวนัเวน้วนั รวมเป็นระยะเวลา 
2 สัปดาห์ โดยมีรายละเอียดของกิจกรรมดงัต่อไปน้ี 

กจิกรรมคร้ังที ่1 เร่ิมต้นโปรแกรม 
1. กิจกรรม “เธอกับฉัน” ให้สมาชิกแนะน าตัว โดยการบอก ช่ือ-สกุล ช่ือเล่น และ

ความสามารถพิเศษ 
2. ผูน้ ากลุ่มอธิบายลกัษณะทัว่ไป วตัถุประสงค์ รูปแบบ ระยะเวลาและประโยชน์ของ

การเขา้ร่วมโปรแกรมการบ าบดัโดยการแกป้้ญหา รวมทั้งขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ในการเขา้ร่วมกิจกรรม 
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3. ผูน้ ากลุ่มใหส้มาชิกเขียนปัญหาท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจ าวนัเป็นการบา้น และนดัหมาย
การท ากิจกรรมคร้ังต่อไป 

กจิกรรมคร้ังที ่2 การฝึกท าความเข้าใจกบัปัญหา 
1. ผูน้ ากลุ่มทบทวนกิจกรรม คร้ังท่ี 1 พร้อมทั้งช้ีแจงวตัถุประสงคข์องกิจกรรมคร้ังท่ี 2 
2. ผู ้น ากลุ่มให้สมาชิกฝึกท าความเข้าใจกับปัญหา  โดยน าการบ้านท่ีมอบหมาย 

มายกตวัอย่าง ช่วยให้เกิดความเขา้ใจถึงวิธีการแก้ปัญหาท่ีเหมาะสมและไม่เหมาะสม ช่วยให้เกิด
ทศันคติในการแก้ป้ญหาอย่างสร้างสรรค์ (Positive Problem Orientation, PPO) โดยการสอน และ
ยกตวัอยา่ง วธีิการแกปั้ญหาทางบวก การคิดทางบวก การผอ่นคลาย การท าสมาธิ 

3. ผูน้ ากลุ่มมอบหมายการบา้นให้สมาชิกกลบัไปฝึกการผอ่นคลายความเครียด เพื่อให้
เกิดการผอ่นคลาย ช่วยใหคิ้ดทางบวก และการควบคุมสติ 

กจิกรรมคร้ังที ่3 การฝึกการค้นหาปัญหา 
1. ผูน้ ากลุ่มทกัทายสมาชิกและทบทวนกิจกรรม คร้ังท่ี 2 พร้อมทั้งช้ีแจงวตัถุประสงค ์

ของกิจกรรมคร้ังท่ี 3 
2. ผูน้ ากลุ่มน าเร่ืองการผ่อนคลายและช่วยให้คิดทางบวก และการควบคุมสติ มาพูดคุย 

ถึงส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้และปัญหาอุปสรรคท่ีพบ 
3. ผูน้ ากลุ่มใหส้มาชิกนัง่สมาธิ ประมาณ 10 นาที 
4. ผู ้น ากลุ่มอธิบายให้สมาชิกเข้าใจการให้ความหมายของปัญหาใหม่ พร้อมทั้ ง 

ยกตวัอยา่งสถานการณ์ใหส้มาชิกมีความเขา้ใจมากข้ึน 
5. ผูน้ ากลุ่มสอนให้สมาชิกตั้งเป้าหมายในการแกปั้ญหาให้ตรงกบัความเป็นจริง โดยการ

ยกตวัอยา่งสถานการณ์ 
6. ผูน้ ากลุ่มมอบหมายการบา้น โดยยกตวัอย่างสถานการณ์ท่ีเป็นปัญหา เช่น การท่ีผูป่้วย 

ไม่ไปเข้าร่วมกิจกรรมของทางโรงพยาบาล และให้สมาชิกให้ความหมายต่อปัญหาและการ
ตั้งเป้าหมายในการแกป้้ญหา 

กจิกรรมคร้ังที ่4 การฝึกสร้างทางเลอืกในการแก้ปัญหา 
1. ผู ้น าก ลุ่มกล่าวทักทายสมาชิก และทบทวนกิจกรรม ค ร้ังท่ี  3 พ ร้อม ช้ีแจง

วตัถุประสงคกิ์จกรรมคร้ังท่ี 4 และใหส้มาชิกนัง่สมาธิตามความถนดัของแต่ละคน ประมาณ 10 นาที 
2. ผู ้น ากลุ่มให้สมาชิกน าการบ้านเก่ียวกับการให้ความหมายต่อปัญหาและการ 

ตั้งเป้าหมายในการแกปั้ญหา มาแสดงความคิดเห็นและแลกเปล่ียนซ่ึงกนัและกนั 
3. ผูน้ ากลุ่มอธิบายถึงวิธีการสร้างทางเลือกส าหรับการแก้ปัญหาและแนวคิดเก่ียวกบั 

การมองหาทางเลือกโดยการยกตวัอยา่งสถานการณ์ 
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4. ผู ้น ากลุ่มให้สมาชิกช่วยกันเสนอทางเลือกในการแก้ปัญหาจากสถานการณ์ท่ี
ก าหนดให ้

5. ผูน้ ากลุ่มให้สมาชิกคิดค าขวญัประจ าใจของแต่ละคนเพื่อเป็นการใช้กระตุน้เตือน
ตนเองเม่ือตนเองเกิดความรู้สึกไม่สบายใจหรือรู้สึกเศร้า 

6. ผูน้ ากลุ่มมอบหมายการบา้นให้สมาชิกกลบัไปคิดคติเตือนใจของตนเอง และน ามา
แลกเปล่ียนกบัสมาชิกในคร้ังต่อไป 

กจิกรรมคร้ังที ่5 การฝึกการตัดสินใจ 
1. ผูน้ ากลุ่มกล่าวทกัทายสมาชิก ทบทวนกิจกรรม คร้ังท่ี 4 พร้อมช้ีแจงวตัถุประสงค ์

ของกิจกรรม คร้ังท่ี 5 และใหส้มาชิกนัง่สมาธิ ประมาณ 10 นาที 
2. น าคติเตือนใจของตนเองท่ีท าเป็นการบา้นมาแลกเปล่ียนกบัสมาชิกอ่ืนในกลุ่ม 
3. ผูน้ ากลุ่มอธิบายวธีิการของการตดัสินใจในการแกปั้ญหาและส่ิงสนบัสนุนของแต่ละ

ทางเลือกในการแกปั้ญหา 
4. ผูน้ ากลุ่มแบ่งสมาชิกออกเป็นกลุ่มยอ่ย 2 กลุ่ม กลุ่มละเท่าๆ กนั ใหส้มาชิกแต่ละกลุ่ม

ท านายถึงผลลัพธ์ของทางเลือกท่ีได้คดัเลือกเอาไว ้โดยพิจารณาถึงผลทางบวก และผลทางลบ
ทั้งหมด ท่ีคาดวา่จะเกิดข้ึน 

5. ผูน้ ากลุ่มสรุปสาระของการเขา้ร่วมกลุ่มและมอบหมายการบา้นโดยให้สมาชิก ระบุ
ปัญหาท่ีต้องการแก้ไข หาสาเหตุของปัญหา หาทางเลือก และตัดสินใจเลือกทางเลือกท่ีมี
ประสิทธิภาพมากท่ีสุด เพื่อจะไดน้ ามาเล่าใหก้ลุ่มในคร้ังต่อไป 

กจิกรรมคร้ังที ่6 การฝึกลงมือแก้ปัญหาและตรวจสอบผลการแก้ปัญหา 
1. ผูน้ ากลุ่มทกัทายสมาชิก ทบทวนกิจกรรม คร้ังท่ี 5 ช้ีแจงวตัถุประสงคกิ์จกรรม คร้ังท่ี 6 

และใหส้มาชิกนัง่สมาธิประมาณ 10 นาที 
2. ให้สมาชิกน าวิธีการตัดสินใจในการแก้ปัญหาท่ีท าเป็นการบ้าน มาแลกเปล่ียน 

ความคิดเห็นกนั 
3. ผูน้ ากลุ่มอธิบายถึงวธีิการลงมือแกปั้ญหา และแบ่งสมาชิกออกเป็น 2 กลุ่มยอ่ย กลุ่มละ

เท่าๆ กนั ใหส้มาชิกแต่ละกลุ่มฝึกการลงมือการแกป้้ญหา จากสถานการณ์ท่ีก าหนดให ้
4. ผูน้ ากลุ่มสรุปสาระส าคญัและให้สมาชิกคิดถึงปัญหาหลงัจากออกจากโรงพยาบาล 

ท่ีอาจท าใหต้นเองซึมเศร้า พร้อมกบัเขียนวธีิการแกปั้ญหาเป็นการบา้น 
กจิกรรมคร้ังที ่7 การคงไว้ซ่ึงทกัษะการแก้ปัญหาและการขยายผล 
1. ผูน้ ากลุ่มกล่าวทกัทายสมาชิก ทบทวนกิจกรรม คร้ังท่ี 6 ช้ีแจงวตัถุประสงค ์กิจกรรม 

คร้ังท่ี 7 และใหส้มาชิกนัง่สมาธิตามความถนดัของแต่ละคน ประมาณ 10 นาที 
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2. น าการบ้านเก่ียวกบัความคิดในการลงมือแก้ป้ญหาหลังจากออกจากโรงพยาบาล 
วา่แต่ละคนจะท าอยา่งไร เล่าภายในกลุ่ม และแลกเปล่ียนความคิดเห็นกนั 

3. ให้สมาชิกไดท้บทวนทกัษะการแกปั้ญหาท่ีสมาชิกไดเ้รียนรู้ และกระตุน้ให้มีการน า
ทกัษะน้ีไปใช้ในชีวิตประจ าวนัด้วยการเล่าเร่ือง “อุปสรรคมีไวใ้ห้ข้าม” เพื่อสร้างแรงจูงใจให้
สมาชิก 

4. ให้สมาชิกกลุ่มช่วยกันคาดการณ์ว่าอนาคตอาจเกิดปัญหาใดและวางแผนจดัการ 
ต่อปัญหานั้นอยา่งไร 

5. ให้กลุ่มมีโอกาสพูดถึงส่ิงท่ีได้เรียนรู้ แสดงความคิดเห็น และขอ้เสนอแนะในการ 
น าไปใชใ้นชีวติประจ าวนั 

6. แสดงความยนิดีในการเรียนรู้ของกลุ่ม ใหก้ าลงัใจ และกล่าวสวสัดี 
7. ใหส้มาชิกท าแบบประเมินภาวะซึมเศร้าทนัทีหลงัส้ินสุดการท ากลุ่ม 
 

การเผยแพร่นวตักรรม 
 
ความหมายของการเผยแพร่นวตักรรม 

เม่ือนวตักรรมท่ีสร้างข้ึน มีคุณภาพและประสิทธิภาพตามต้องการ นวตักรรมนั้ น 
ก็พร้อมท่ีจะได้รับการเผยแพร่ให้เป็นท่ีรู้จกัและยอมรับน าไปใช้กนัอย่างแพร่หลาย การเผยแพร่
นวตักรรม เป็นกระบวนการในการถ่ายทอดความคิด ข่าวสาร หรือพฤติกรรม จากบุคคลหรือกลุ่ม
บุคคลไปสู่กลุ่มบุคคลอ่ืนอย่างกวา้งขวาง ท าให้เกิดการยอมรับความคิดและการปฏิบติัท่ีมีผลต่อ
โครงสร้าง วฒันธรรมและการเปล่ียนแปลงทางสังคมในท่ีสุด (Rogers, 2003) ประกอบไปด้วย
องคป์ระกอบหลกัดงัน้ี 

1. นวัตกรรม (innovation) หมายถึง ความคิด การกระท าหรือส่ิงของซ่ึงบุคคลเห็นว่า
เป็นของใหม่ ไม่วา่ความคิดนั้นจะเป็นของใหม่โดยนบัเวลาตั้งแต่แรกพบหรือไม่ แต่ข้ึนอยูก่บัการท่ี
บุคคลนั้นรับรู้วา่มนัเป็นของใหม่หรือไม่ โดยใชค้วามคิดเห็นและการตดัสินใจของตนเอง ถา้บุคคล
นั้นเห็นว่าเป็นส่ิงใหม่ส าหรับเขาส่ิงนั้นเป็นนวตักรรมส าหรับเขา อย่างไรก็ตามนวตักรรมของ
บุคคลกลุ่มหน่ึงอาจไม่ใช่นวตักรรมของบุคคลอีกกลุ่มก็ได ้ 

2. ช่องทางการส่ือสาร (communication channels) หมายถึงวิธีการบุคคลอ่ืนได้รับ
ขอ้ความจากบุคคลหน่ึง ช่องทางการส่ือสารสู่มวลชนจะมีประสิทธิภาพในการสร้างความรู้เก่ียวกบั
นวตักรรม ในขณะท่ีช่องทางการส่ือสารระหว่างบุคคลจะมีประสิทธิภาพในการสร้างและ
เปล่ียนแปลงทัศนคติต่อความคิดท่ีเกิดข้ึนใหม่และมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจท่ีจะน ามาใช้หรือ
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ปฏิเสธความคิดนั้น บุคคลส่วนใหญ่จะประเมินนวตักรรมโดยไม่ไดอ้ยูบ่นพื้นฐานของการวจิยัตาม
หลักวิทยาศาสตร์โดยผูเ้ช่ียวชาญ แต่จะประเมินผ่านคนใกล้ชิดท่ีได้ยอมรับนวตักรรมเหล่านั้น 
พฤติกรรมท่ีแสดงออกเก่ียวกบันวตักรรมจึงมีแนวโนม้ท่ีจะเลียนแบบคนอ่ืนๆ ในระบบของพวกเขา
รอบขา้งเป็นแบบอยา่ง 

3. ช่วงระยะเวลา (time) เป็นองคป์ระกอบหน่ึงในกระบวนการน านวตักรรมท่ีเผยแพร่
มาใชไ้ดแ้ก่ 1) ระยะเวลาตั้งแต่บุคคลหน่ึงไดรั้บรู้เก่ียวกบันวตักรรมจนถึงการตดัสินใจท่ีจะยอมรับ
หรือปฏิเสธนวตักรรมนั้น 2) ระยะเวลาท่ีน านวตักรรมไปปฏิบัติ 3) ระยะเวลาท่ีบุคคลยอมรับ
นวตักรรมนั้น 

4. ระบบสังคม (social system) หมายถึงหน่วยงานท่ีมีความสัมพนัธ์ในการแกไ้ขปัญหา
ร่วมกัน เพื่อให้งานบรรลุตามเป้าหมาย โดยมีผูน้ าทางความคิดท่ีมีอิทธิพลคอยน าเสนอแนวคิด 
ท่ีมีผลต่อการตดัสินใจยอมรับหรือปฏิเสธนวตักรรม วฒันธรรมของคนในสังคมท่ีจะน านวตักรรม
ไปใช้ ฐานะทางเศรษฐกิจของคนในสังคมโดยรวม และกลุ่มคนท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจสังคมท่ี
แตกต่างกนัสามารถยอมรับนวตักรรมไดแ้ตกต่างกนั การเมือง การปกครอง มีอ านาจต่อการยอมรับ
นวตักรรมเป็นอย่างมาก การศึกษาถึงอิทธิพลของระบบสังคมจะช่วยให้เข้าใจและหาวิธีการท่ี
เหมาะสมในการเผยแพร่นวตักรรมได ้

สรุปไดว้่า การเผยแพร่นวตักรรม หมายถึงการน าแนวคิดของผลงานหรือส่ิงประดิษฐ์
ใหม่ๆ น ามาส่ือสารผ่านช่องทางการส่ือสาร ให้บุคคลหรือกลุ่มบุคคลท่ีมีส่วนเก่ียวข้องกับ
นวตักรรม ในช่วงเวลาหน่ึงเพื่อให้รับรู้และเกิดการตดัสินใจยอมรับแนวคิดหรือนวตักรรมจนน ามาใช ้
ในการปฏิบติังานเพื่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง 
 
กระบวนการเผยแพร่นวตักรรม 

กระบวนการเผยแพร่นวตักรรม เป็นกระบวนการตดัสินใจในการยอมรับหรือปฏิเสธ
นวตักรรมนั้น โดยเร่ิมจากการรับรู้เก่ียวกบันวตักรรมและการมีทศันคติท่ีดีต่อนวตักรรม และใน
ท่ีสุด จึงยนืยนัการตดัสินใจนั้น โดยมีขั้นตอนในการเผยแพร่อยู ่5 ระยะ (Roger, 2003) ดงัน้ี  

1. ระยะให้ความรู้ (knowledge state) เป็นระยะท่ีบุคคลทราบวา่มีนวตักรรมนั้นปรากฏ
อยู่และเข้าใจว่านวตักรรมนั้นท าหน้าท่ีอะไร ในระยะน้ีสามารถแบ่งความรู้เก่ียวกับนวตักรรม
ออกเป็น 3 ประเภทได้แก่ 1) ความรู้ท่ีท าให้เกิดความต่ืนตวัเก่ียวกับนวตักรรม เป็นความรู้ว่ามี
นวตักรรมเกิดข้ึนแลว้ และนวตักรรมนั้นท าหนา้ท่ีอะไรไดบ้า้ง 2) ความรู้ท่ีจ  าเป็นส าหรับการจะใช้
นวตักรรม เป็นความรู้ท่ีได้จากข่าวสารข้อมูลท่ีจะช่วยให้สามารถใช้นวตักรรมได้อย่างถูกต้อง 
หากนวตักรรมมีความซบัซ้อนมาก ความจ าเป็นท่ีจะตอ้งมีความรู้ประเภทน้ีก็ยิ่งมากข้ึน 3) ความรู้ท่ี
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เก่ียวขอ้งกบัหลกัการซ่ึงจะช่วยให้นวตักรรมบรรลุผล จะช่วยให้คนเขา้ใจและยอมรับนวตักรรม 
ในอนาคตไดง่้ายข้ึน 

2. ระยะโน้มน้าว (persuasion stage) เป็นระยะท่ีบุคคลจะแสดงทศันคติต่อนวตักรรม
ในรูปแบบเห็นดว้ยและไม่เห็นดว้ย ซ่ึงเป็นเร่ืองเก่ียวกบัอารมณ์และความรู้สึก บุคคลจะรู้สึกผกูพนั
กบันวตักรรมมากข้ึน มีความกระตือรือร้นในการแสวงหาข่าวสารเก่ียวกบันวตักรรมนั้นอยา่งจริงจงั 
ซ่ึงทศันคติเก่ียวกบันวตักรรมสามารถแบ่งออกได้เป็น 2 ประเภทได้แก่ 1) ทศันคติเฉพาะท่ีมีต่อ
นวตักรรมคือทศันคติท่ีเห็นดว้ยหรือไม่เห็นดว้ย ชอบหรือไม่ชอบประโยชน์ของนวตักรรม ทศันคติ
น้ีมีอิทธิพลต่อนวตักรรมท่ีก าลงัเผยแพร่ และนวตักรรมท่ีจะมีการเผยแพร่ในอนาคต 2) ทศันคติ
ทัว่ไปท่ีมีต่อการเปล่ียนแปลง คือทศันคติอย่างกวา้งๆ ท่ีเอ้ืออ านวยให้กลุ่มเป้าหมายเปล่ียนแปลง 
ซ่ึงทศันคติชนิดน้ีเป็นทศันคติท่ีดีต่อนวตักรรม ท าให้ประชาชนรู้จกัพฒันาตนเองและแสวงหา
ข่าวสารเก่ียวกบันวตักรรมท่ีจะเป็นประโยชน์ต่อตวัเอง 

3. ระยะตัดสินใจ (decision stage) เป็นระยะท่ีบุคคลจะมีแนวทางการตดัสินใจเก่ียวกบั
นวตักรรมใน 2 ลักษณะได้แก่ 1) การยอมรับนวตักรรม (adoption) คือการตดัสินใจท่ีจะยอมรับ
นวตักรรมมาใชใ้ห้ดีท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได ้2) การปฏิเสธนวตักรรม (rejection) คือการตดัสินใจท่ีจะไม่
ยอมรับนวตักรรมมาใช้ การตดัสินใจท่ีจะยอมรับหรือปฏิเสธนวตักรรมน้ี ข้ึนอยู่กบัความสามารถ 
ในการทดลองใชใ้นปริมาณจ ากดัของนวตักรรม นวตักรรมใดท่ีบุคคลสามารถทดลองใชไ้ด ้จะท าให้
บุคคลนั้นรู้สึกเส่ียงภยัในการตดัสินใจยอมรับนวตักรรมนอ้ยลง และน าไปสู่การยอมรับนวตักรรม
ในท่ีสุด 

4. ระยะลงมือปฏิบัติ (implementation stage) เป็นระยะท่ีบุคคลผูรั้บนวตักรรมจะตอ้ง
ลงมือปฏิบติัตามแนวทางหรือวิธีการของนวตักรรมนั้น และขั้นตอนน้ีจะส้ินสุดลงเม่ือบุคคลมีการ
ปฏิบติัในแนวทางใหม่นั้นอย่างเป็นกิจวตัรประจ าวนั ซ่ึงการน าเอานวตักรรมมาใช้ สามารถแบ่ง
ออกเป็น 1) การน าไปใช้โดยตรง (direct application) คือ การท่ีกิจกรรมใหม่นั้นถูกน าไปปฏิบติั
ตามท่ีไดด้ าเนินการวิจยั 2)การปรับปรุงใหม่ (reinvention application) คือการพยายามปรับเปล่ียน
กิจกรรมให้ตรงกบัความตอ้งการให้สอดคลอ้งและเหมาะสมตามความเป็นจริง 3) การน าไปใชโ้ดย
ทางออ้ม (indirect application) เก่ียวขอ้งกบัการรับรู้ความสามารถท่ีจะเขา้ใจ ซ่ึงอาจน าไปสู่การ
เปล่ียนวสิัยอยา่งค่อยเป็นค่อยไป ผูท่ี้น านวตักรรมมาเผยแพร่มีบทบาทส าคญัในการท่ีจะช่วยแนะน า
การใช้นวตักรรมนั้น เพราะการน ามาใช้แบบไม่เขา้ใจ จะท าให้มีผลต่อการตดัสินใจน านวตักรรม
การปฏิบติัอยา่งต่อเน่ืองและย ัง่ยนื 

5. ระยะยืนยัน (confirmation stage) เป็นระยะท่ีบุคคลจะแสวงหาข่าวสารเพิ่มเติม
เพื่อสนันสนุนการตดัสินใจเก่ียวกับนวตักรรมท่ีได้ท าไปแล้ว แต่ก็อาจมีการเปล่ียนแปลงการ
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ตดัสินใจนั้นได้อีก หากว่าได้รับข่าวสารท่ีขัดแยง้หรือข่าวสารในแง่ลบเก่ียวกับนวตักรรมนั้ น 
การตดัสินใจท่ีจะเลือกใช้ถา้กิจกรรมนั้นมีผลในทางบวก ส่วนการตดัสินใจท่ีจะไม่ด าเนินการต่อ
สามารถเกิดไดอ้ยา่งน้อย 2 ลกัษณะไดแ้ก่ 1) การแทนท่ี (replacement discontinuance) คือกิจกรรม
หรือนวตักรรมนั้นถูกปฏิเสธเพราะมีแนวคิดท่ีดีกวา่ 2) การเลิกด าเนินการต่อไปโดยการหมดความ
สนใจ (disenchantment discontinuance) เกิดข้ึนเม่ือแนวคิดนั้นๆ ถูกปฏิเสธเน่ืองจากผูท่ี้น าไปใช ้
ไม่พึงพอใจกบัผลท่ีไดรั้บ  

การท่ีบุคคลจะยอมรับนวตักรรมใดมาใช้นั้ น บุคคลจะพิจารณาถึงคุณลักษณะของ
นวตักรรมตามแนวความคิดดงักล่าวก่อนท่ีจะตดัสินใจรับนวตักรรมมาใช ้ซ่ึงคุณลกัษณะแต่ละขอ้
ไม่สามารถระบุไดว้า่ คุณลกัษณะขอ้ใดมีความส าคญักวา่กนั ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัประเภทและเน้ือหาของ
นวตักรรมนั้นๆ คุณลกัษณะท่ีมีอิทธิพลต่อการยอมรับนวตักรรมไดแ้ก่ 

1) ประโยชน์ที่ ได้ รับจากนวัตกรรม (relation advantage) คือการท่ีผู ้บุคคลรู้สึกว่า
นวตักรรมนั้ นเป็นส่ิงท่ีดีกว่า มีประโยชน์มากกว่าส่ิงเก่าท่ีมีอยู่เดิม ซ่ึงประโยชน์ท่ีได้รับอาจ
เปรียบเทียบได้ในด้านของเศรษฐกิจ สังคม ความสะดวกและความพึงพอใจ เป็นต้น ยิ่งเห็น
ประโยชน์จากนวตักรรมมากเท่าไหร่ ก็จะยิง่ยอมรับนวตักรรมมากข้ึนเท่านั้น 

2) การเข้ากันได้ดีกับส่ิงทีม่ีอยู่เดิม (compatibility) คือการท่ีบุคคลรู้สึกวา่นวตักรรมนั้น
มีความสอดคล้องกบัค่านิยมท่ีเป็นอยู่ ความเช่ือทางสังคมและวฒันธรรม ทศันคติ ความคิดหรือ
ประสบการณ์การท างานแบบเดิม หากนวตักรรมไม่มีความสอดคลอ้งหรือเขา้กนัไม่ไดก้บัส่ิงท่ีมีอยูเ่ดิม 
จะท าให้การรับนวตักรรมเป็นไปอย่างล่าช้า เพราะตอ้งมีการเปล่ียนแปลงค่านิยมของตนเสียก่อน 
จึงจะท าใหก้ารรับนวตักรรมนั้นประสบความส าเร็จ 

3) ความซับซ้อน (complexity) คือระดบัความยากง่ายตามความรู้สึกของบุคคลในการ
ท่ีจะเขา้ใจหรือน านวตักรรมนั้นไปใช้ นวตักรรมใดมีความสลบัซับซ้อนยากต่อการเขา้ใจ การรับ
นวตักรรมนั้นก็จะเป็นไปไดช้า้กวา่ 

4) การทดลองได้ (trialability) คือระดับท่ีนวตักรรมสามารถน าไปทดลองใช้ได้ 
นวตักรรมใดสามารถแบ่งเป็นส่วนเพื่อน าไปทดลองใช ้จะไดรั้บการยอมรับเร็วกวา่นวตักรรมซ่ึงไม่
สามารถแบ่งไปทดลองใช้ได้ ทั้ งน้ีเพราะนวตักรรมท่ีสามารถน าไปทดลองใช้ได้ จะช่วยลด
ความรู้สึกเส่ียงต่อการยอมรับนวตักรรมมาใชข้องกลุ่มเป้าหมายใหน้อ้ยลง 

5) การสังเกตได้ (observability) คือระดบัท่ีผลของนวตักรรมสามารถสังเกตเห็นผลได้
โดยผู ้อ่ืน  ผลของนวัตกรรมท่ีสามารถสังเกตเห็นได้ง่ายและสามารถส่ือความหมายให้แก่
กลุ่มเป้าหมายได้ง่าย จะได้รับการยอมรับมากข้ึน ดังนั้ นการท าให้กลุ่มเป้าหมายยอมรับใน
นวตักรรมทางดา้นความคิด จึงท าไดย้ากกวา่ท าใหย้อมรับในนวตักรรมทางดา้นวตัถุ 
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การศึกษาคร้ังน้ีไดน้ านวตักรรมคือ การบ าบดัโดยการแกปั้ญหาต่อภาวะซึมเศร้าในผูท่ี้
เป็นโรคติดสุราของปุณยาภา ค าบุญเรืองและดาราวรรณ ต๊ะปินตา (2552) มาสร้างการเรียนรู้แก่ทีม
พยาบาล ตึกฝ้ายค า โรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ ผูศึ้กษาจึงเลือกใช้แนวคิดการเผยแพร่
นวตักรรมของโรเจอร์ (Roger, 2003) โดยการส่ือสารและสร้างการเรียนรู้วิธีปฏิบติัจากพยาบาล
เจา้ของผลงานไปยงัทีมพยาบาลกลุ่มเป้าหมาย เพื่อให้เกิดการยอมรับนวตักรรมและน านวตักรรมมาใช ้
ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงการปฏิบติัการพยาบาลเพื่อแกปั้ญหาผูท่ี้เป็นโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศร้า
ของหน่วยงานต่อไป 

 
สถานการณ์การดูแลผู้ทีเ่ป็นโรคติดสุราทีม่ีภาวะซึมเศร้าในโรงพยาบาลสวนปรุง จังหวดัเชียงใหม่ 

 
โรงพยาบาลสวนปรุงเป็นโรงพยาบาลขนาด 700 เตียง ตั้งอยูท่ี่ 131 ถนนช่างหล่อ ต าบล

หายยา อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่ ขนาดเน้ือท่ี 51ไร่ รับผิดชอบดูแลผูท่ี้มีปัญหาสุขภาพจิตใน 
13 จงัหวดัภาคเหนือ ซ่ึงผูท่ี้มีปัญหาสุขภาพจิตจากการด่ืมสุรา จะมีการรักษาทั้งแผนกผูป่้วยนอก
และผูป่้วยใน มีหอผูป่้วยในท่ีให้การดูแลอยู่ 2 แห่งคือ 1)หอผูป่้วยฝ้ายค า ดูแลผูป่้วยชายที่มี
ปัญหาสุขภาพจิต จากสุรา 2) หอผูป่้วยจิระ ดูแลผูป่้วยหญิงที่มีปัญหาสุขภาพจิตจากสุรา  
จากสถิติของผูป่้วยท่ีเขา้รับบริการโรงพยาบาลสวนปรุง ท่ีไดรั้บการวินิจฉัยเป็นโรคติดสุรา (รหัส
โรค ICD - 10 F10.2) มีแนวโน้มนอนรักษาตวัในโรงพยาบาลเพิ่มสูงข้ึน ในปี พ.ศ. 2552 – 2554 
คิดเป็นร้อยละ 79.5, 82.9 และ 86.8 ตามล าดับ จากผูท่ี้มีปัญหาทางสุขภาพจิตจากสุราทั้ งหมด 
จ าแนกเป็นผูท่ี้เป็นโรคติดสุราท่ีมีโรคซึมเศร้าร่วมดว้ย เท่ากบั ร้อยละ 2.9, 3.0 และ 7.7 ตามล าดบั 
(โรงพยาบาลสวนปรุง, 2554) แต่พบว่าการลงบนัทึกขอ้มูลทางสถิติเก่ียวกบัผูป่้วยโรคติดสุราท่ีมี
โรคซึมเศร้าร่วมดว้ยมีจ านวนน้อยเม่ือเปรียบเทียบกบัผูเ้ขา้รับบริการจริง เน่ืองจากแพทยผ์ูท้  าการ
รักษาไม่ได้บนัทึกการวินิจฉัยโรครองในผูท่ี้เป็นโรคติดสุราท่ีมีโรคซึมเศร้าทุกราย ในบางรายมี
ภาวะซึมเศร้าแฝงอยู ่ซ่ึงจะตอ้งใชเ้คร่ืองมือในการประเมินคดักรอง ท าให้ผูท่ี้เป็นโรคติดสุราไม่ได้
รับการประเมินและคดักรองโรคซึมเศร้าทุกราย ส่งผลท าให้การวินิจฉัยไม่ครอบคลุม ท าให้ผูป่้วย
ไม่ได้รับการบ าบดัรักษาอาการของโรคซึมเศร้าร่วมด้วยขณะเขา้รับการรักษา (เวนิช ศรีบุรินทร์, 
2553) ซ่ึงตั้งแต่เดือนเมษายน พ.ศ. 2556 ท่ีผา่นมา ทีม PCT ของโรงพยาบาลไดมี้การด าเนินการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลสถิติของผูเ้ขา้รับบริการท่ีมีภาวะซึมเศร้าทุกราย คดักรองโดยใช้แบบประเมินภาวะ
ซึมเศร้า 2 ค  าถามและแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9 ค าถาม ท่ีจุดคดักรองผูรั้บบริการแบบผูป่้วยนอก 
แลว้ท าการจ าแนกขอ้มูลสถิติผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าในแต่ละโรค รวมถึงผูท่ี้เป็นโรคติดสุราท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้า ส่งผลท าใหผู้เ้ขา้รับบริการไดรั้บการดูแลบ าบดัรักษาภาวะซึมเศร้าเพิ่มมากข้ึน 
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จากการด าเนินงานของตึกฝ้ายค า โรงพยาบาลสวนปรุงท่ีผ่านมา ยงัไม่มีการน าแนว
ปฏิบติัการดูแลผูท่ี้เป็นโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศร้าโดยตรงมาใช้ ผูป่้วยจะไดรั้บการพยาบาลตาม
แนวปฏิบติัในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคติดสุราและแนวปฏิบติัการดูแลผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าร่วมกนั อีกทั้ง
ยงัมีแนวปฏิบติัการดูแลผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าสูงและเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายหากผูท่ี้เป็นโรคติดสุรามี
ภาวะซึมเศร้าในระดบัรุนแรงและมีความเส่ียงท่ีจะท าร้ายตนเอง ซ่ึงแนวปฏิบติันั้นสอดคลอ้งตาม
นโยบายของกรมสุขภาพจิตท่ีไดว้างแผนไว ้ขณะน้ีแผนการด าเนินการก าลงัอยูใ่นขั้นตอนของการ
พฒันาจากทีม PCT โรงพยาบาล (โรงพยาบาลสวนปรุง, 2555ก) สามารถอธิบายไดด้งัน้ี 

1) แนวปฏิบัติการดูแลผู้ที่เป็นโรคติดสุรา มีแนวทางการบ าบดัรักษาคือ มีการคดักรอง
เพื่อประเมินระดบัความรุนแรงของภาวะติดสุราเพื่อใช้ในการตดัสินใจวางแผนให้การรักษา ทั้งการ
บ าบดัรักษาดว้ยยาและการบ าบดัรักษาทางจิตสังคม ภายใตก้ารท างานของสหวิชาชีพร่วมกนัดูแล 
ผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา ผูป่้วยจะได้รับการประเมินความเส่ียงต่อการเกิดภาวะถอนพิษสุรา เม่ือค่า
คะแนนภาวะถอนพิษสุรามากกว่า 8 คะแนนข้ึนไป วดัโดยแบบประเมินภาวะถอนพิษสุรา CIWA-Ar 
ผูป่้วยจะได้รับยาในกลุ่มเบนโซไดซีปีน (benzodiazepine) ในการรักษาภาวะถอนพิษสุรา ซ่ึงยา 
ในกลุ่มน้ีไดแ้ก่ diazepam, lorazepam และ chlordiazepoxide โดยระหวา่งท่ีผูป่้วยไดรั้บยา จะมีการ
เฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนทางกายอยา่งต่อเน่ือง ภายหลงัจากพน้จากระยะถอนพิษสุราแลว้ ผูป่้วยจะ
ไดรั้บการบ าบดัทางจิตสังคมเพื่อฟ้ืนฟูสภาพจิตใจ จนกระทัง่สามารถจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลได้
เม่ือผูป่้วยกลบับา้นจะมีการส่งต่อขอ้มูลให้กบัโรงพยาบาลชุมชนเพื่อติดตามประเมินอาการและให้
การดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองในการป้องกนัการกลบัมาด่ืมสุราซ ้ า (relapse prevention)  

2) แนวปฏิบัติการดูแลผู้ที่เป็นโรคซึมเศร้า มีแนวทางในการรักษาคือ การรักษาดว้ยยา
ตา้นเศร้าและการรักษาทางจิตสังคม การรักษาดว้ยยาตา้นเศร้า แพทยนิ์ยมใช้ยาตา้นเศร้ากลุ่ม SSRIs 
เน่ืองจากยากลุ่มน้ีมีประสิทธิภาพสูงแต่ผลขา้งเคียงน้อย โดยให้ fluoxetine เร่ิมตน้วนัละ 20 มก. 
เป็นเวลา 2-3 สัปดาห์ ถา้ผูป่้วยยงัไม่ดีข้ึนให้เพิ่มเป็นวนัละ 40 มก. ขนาดสูงสูดท่ีให้ไดคื้อ 60 มก. 
เม่ือผูป่้วยมีอาการดีข้ึนชัดเจนจนหายจากอาการซึมเศร้า จะให้ยาขนาดเท่าเดิมต่อไปอีก 6 เดือน 
ส าหรับผูท่ี้มีอาการซึมเศร้ารุนแรงจะรับประทานยาขนาดน้ีไปนานกว่า 6 เดือน และตอ้งค านึงถึง
โอกาสเส่ียงท่ีผูป่้วยจะกลบัเป็นซ ้ าอีก ขณะอยูใ่นโรงพยาบาลผูป่้วยจะไดรั้บการรักษาทางจิตสังคม
เพื่อลดภาวะซึมเศร้าควบคู่กนัไปดว้ยจนสามารถจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลได ้

3) แนวปฏิบัติการดูแลผู้ที่เป็นโรคติดสุราในช่วงที่มีภาวะซึมเศร้าสูงและเส่ียงต่อการ 
ฆ่าตัวตาย มีแนวทางการป้องกนัการฆ่าตวัตายคือ มีการคดักรองปัญหาการฆ่าตวัตายในกลุ่มผูท่ี้มี
ความเส่ียงสูงไดแ้ก่ มีประวติัการพยายามฆ่าตวัตายในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมา เขา้รับการรักษาดว้ย
ปัญหาการพยายามฆ่าตวัตาย มีความรู้สึกเบ่ือหน่ายทอ้แท ้ไม่อยากมีชีวติอยูต่่อไป มีความคิดฆ่าตวัตาย 
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หาวิธีการฆ่าตวัตาย วางแผนฆ่าตวัตาย และฆ่าตวัตายดว้ยวิธีการรุนแรง ซ่ึงการดูแลผูป่้วยท่ีมีความ
เส่ียงสูงจะมีขั้นตอนดังน้ี  1) ขณะรับใหม่จะต้องซักประวติัจากญาติว่าผู ้ป่วยเคยมีความคิด/
พฤติกรรมฆ่าตวัตายมาก่อนหรือไม่ 2) ประเมินความเส่ียงของการฆ่าตวัตายว่าอยูใ่นระดบัรุนแรง
มากนอ้ยเพียงใด เพื่อน าขอ้มูลมาใชใ้นการพิจารณาให้การพยาบาล 3) ให้ผูป่้วยท่ียงัมีความเส่ียงต่อ
การฆ่าตวัตายใส่ชุดสีแดงส่ือความหมายให้แก่พยาบาลและเจา้หน้าท่ีทุกคนรับทราบ จดัให้อยู่
บริเวณห้องสังเกตอาการใกลเ้คาน์เตอร์พยาบาลและปิดล็อคกุญแจตลอดเวลา 4) จดัส่ิงแวดลอ้มของ
ผูป่้วยให้สงบ ปลอดภยั ปราศจากอุปกรณ์ท่ีผูป่้วยจะสามารถน ามาท าร้ายตวัเองได ้5) มอบหมายให้
พยาบาลและเจา้หนา้ท่ีมีการดูแลผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ดทุกเวร 6) มีการส่งเวรผูป่้วยท่ีมีภาวะเส่ียงต่อการ
ฆ่าตวัตายทุกราย 7) ติดป้ายเฝ้าระวงัฆ่าตวัตายท่ีหน้าแฟ้มผูป่้วยให้เห็นชดัเจน 8) ตรวจเยี่ยมอาการ
เพื่อประเมินภาวะเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายตามก าหนดเวลาและความรุนแรงท่ีประเมินได ้9) ให้การ
พยาบาลติดตามระดบัความรุนแรงและบนัทึกขอ้มูลลงแบบบนัทึกให้ครบถว้น 10) พิจารณาให้ยา
ฉีดตามความจ าเป็นเม่ือมีอาการแสดงรุนแรง 11) ทบทวนแนวทางการดูแลผูป่้วยท่ีเส่ียงต่อการ 
ฆ่าตัวตายร่วมกันทุกอาทิตย์ 12)  ปรึกษาร่วมกับทีมสหวิชาชีพในการให้การดูแลตามปัญหา 
ความเร่งด่วน โดยจะมีการติดตามอาการอยา่งต่อเน่ืองจนกวา่ระดบัความเส่ียงจะลดลง 

ถึงแมว้่าทางตึกฝ้ายค า โรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ ไดด้ าเนินการตามแผน
ดงักล่าว จากสถิติในปี พ.ศ. 2553-2555 พบวา่มีรายงานอุบติัการณ์เก่ียวกบัผูป่้วยระดบั 5 จ  านวน 1, 
0, และ 1 รายตามล าดบั (โรงพยาบาลสวนปรุง, 2555ข) ซ่ึงถือวา่เป็นปัญหารุนแรงต่อหน่วยงานท่ี
ควรไดรั้บการแกไ้ขอย่างรีบด่วน เน่ืองจากผูป่้วยกลุ่มดงักล่าวมีความซับซ้อนในการบ าบดัรักษา 
ถ้าหากมีความล่าช้าอาจน าไปสู่การฆ่าตวัตายในท่ีสุด ซ่ึงปัญหาดงักล่าวเป็นปัญหาสาธารณสุข 
ท่ีส าคญั ท่ีส่งผลกระทบทั้งต่อภาวะสุขภาพของผูป่้วย ครอบครัวและชุมชน ถา้ผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา
ไดรั้บการรักษาภาวะซึมเศร้าควบคู่กนัไป จะเพิ่มโอกาสการหายจากการติดสุราและลดการกลบัไป
ด่ืมสุราซ ้ าได้อีกด้วย ซ่ึงการเลือกใช้การบ าบดัโดยการแก้ปัญหากบัผูท่ี้เป็นโรคติดสุราท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้าร่วมด้วย เป็นทางเลือกหน่ึงในการบ าบัดทางจิตสังคมท่ีเหมาะสมในการน ามาใช้  
จากการศึกษาการบ าบดัโดยการแกปั้ญหา ตามแนวคิดของเดอซูเรลล่า (D, Zurilla,1988) และเนซู 
และเนซู (Nezu & Nezu, 2008) กบักลุ่มผูท่ี้เป็นโรคติดสุราท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลสวนปรุง 
จงัหวดัเชียงใหม่ พบว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีได้รับการบ าบดัโดยการแก้ปัญหา หลังส้ินสุดการบ าบัด 
มีคะแนนเฉล่ียของภาวะซึมเศร้าต ่ากวา่ก่อนไดรั้บการบ าบดั และภายหลงัการทดลอง กลุ่มตวัอยา่งท่ี
ไดรั้บการบ าบดั มีคะแนนเฉล่ียของภาวะซึมเศร้าต ่ากวา่กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติอยา่งมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (ปุณยาภา ค าบุญเรือง, 2552) ผู ้ศึกษาซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพ
ผูป้ฏิบติังานในตึกฝ้ายค า มองเห็นถึงประสิทธิภาพของโปรแกรมดงักล่าว ท่ีจะเขา้มาช่วยในการ
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ดูแลผูท่ี้เป็นโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศร้าขณะเข้ารับการรักษาเพื่อให้มีภาวะซึมเศร้าลดลง และ
มุ่งหวงัผลเพื่อลดอุบติัการณ์ผูป่้วยฆ่าตวัตายส าเร็จในตึกฝ้ายค าตามมา 

ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูศึ้กษาได้ท าการพิจารณาอย่างรอบคอบ ถึงประโยชน์ท่ีจะได้รับ 
ความเหมาะสม ความเป็นไปได ้ตลอดจนความคุม้ค่าของการน ามาใชโ้ดยค านึงถึงส่ิงต่างๆ โดยการ
บ าบดัโดยการแก้ปัญหา เป็นการบ าบดัท่ีตรงกับปัญหาของผูท่ี้เป็นโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศร้า 
ผา่นการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุติ 3 ท่าน และไดผ้า่นกระบวนการวจิยัอยา่งเป็นขั้นตอน อีกทั้งการ
บ าบดัโดยการแกปั้ญหาต่อภาวะซึมเศร้าในผูท่ี้เป็นโรคติดสุราของปุณยาภา ค าบุญเรืองและ ดาราวรรณ 
ต๊ะปินตา (2552) ยงัมีขั้นตอนการบ าบดัท่ีชดัเจน เหมาะสมท่ีจะน ามาบ าบดัผูท่ี้เป็นโรคติดสุราท่ีมี
ภาวะซึมเศร้า ท่ีเขา้รับบริการแผนกผูป่้วยใน ตึกฝ้ายค า โรงพยาบาลสวนปรุงมากท่ีสุด เน่ืองจากเป็น
โปรแกรมท่ีสอดคลอ้งกบัปัญหาของผูป่้วย และผลของการทดลองใช้ พบวา่กลุ่มทดลองมีคะแนน
ภาวะซึมเศร้าลดลง จึงมีความเป็นไปไดท่ี้จะน ามาใช้ เพื่อเกิดประโยชน์สูงสุดกบัผูป่้วย และช่วย
พฒันาระบบบริการอยา่งมีคุณภาพในหน่วยงานต่อไป 

 
กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 
การบ าบดัผูท่ี้เป็นโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศร้าในระดับเล็กน้อยถึงปานกลางของตึก

ฝ้ายค า โรงพยาบาลสวนปรุงท่ีผ่านมา มีการใช้แนวปฏิบติัในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคติดสุราและแนว
ปฏิบติัในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า ร่วมกบัการใช้แนวปฏิบติัในการป้องกนัความเส่ียงต่อการ 
ฆ่าตวัตาย ถึงแมว้่าจะมีการด าเนินการดงักล่าว แต่ยงัพบปัญหาในหน่วยงานดงัปรากฏในรายงาน
การเกิดอุบัติการณ์ความรุนแรงระดับ 5 ดังนั้ นผูศึ้กษาจึงได้น าแนวปฏิบัติการบ าบัดโดยการ
แก้ปัญหา (Problem-Solving Therapy) ของเดอซูเรลลา (D,Zurilla, 1998) และเนซูและเนซู (Nezu & 
Nezu, 2008) ท่ีผา่นการศึกษาวจิยัแลว้ พบวา่มีประสิทธิภาพท าให้ภาวะซึมเศร้าในผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา
ลดลง เป็นแนวปฏิบติัท่ีเช่ือวา่เม่ือปัญหาไดรั้บการแกไ้ข จะท าให้บุคคลรับรู้ถึงศกัยภาพของตนเอง
และเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมากข้ึน สามารถปรับตวัได ้ท าให้ภาวะซึมเศร้าลดลงหรือไม่มี
ภาวะซึมเศร้าได ้โดยโปรแกรมการบ าบดัโดยการแกปั้ญหามีอยู ่6 ขั้นตอนไดแ้ก่ 1) ฝึกการท าความ
เขา้ใจในปัญหา 2) ฝึกการคน้หาและระบุปัญหา 3) ฝึกการสร้างและหาทางเลือกในการแกปั้ญหา 
4) ฝึกการตดัสินใจ 5) ฝึกลงมือแกปั้ญหาและตรวจสอบผลการแกปั้ญหา 6) การคงไวซ่ึ้งทกัษะการ
แก้ปัญหาและการขยายผล การศึกษาคร้ังน้ีได้น าโปรแกรมการบ าบดัโดยการแก้ปัญหาต่อภาวะ
ซึมเศร้าของผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา โรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ ของปุณยาภา ค าบุญเรือง
และดาราวรรณ ต๊ะปินตา (2552) มาใช้ โดยผูศึ้กษาใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีการเผยแพร่นวตักรรม
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ของโรเจอร์ (Roger, s theory diffusion innovation based model) ในการเผยแพร่และน านวตักรรม
ไปใช้ให้เกิดประโยชน์ในสังคม มีขั้นตอนอยู่ 5 ระยะ (Roger, 2003) ได้แก่ ระยะท่ี 1) ระยะให้
ความรู้ (knowledge state) ผูศึ้กษาเสนอการทบทวนวรรณกรรม การน าไปใช ้และผลของการบ าบดั
โดยการแก้ปัญหาต่อภาวะซึมเศร้าของผู ้ท่ี เป็นโรคติดสุราเสนอต่อทีมการพยาบาลตึกฝ้ายค า 
โรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ ในด้านเน้ือหาและผลลพัธ์ท่ีได้รับการทดสอบแล้วว่ามี
ประสิทธิภาพในการใช้ 2)ระยะโน้มน้าว (persuasion stage) ผูศึ้กษาน าเสนอประโยชน์ท่ีคาดว่าจะ
ได้รับจากการใช้โปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหาในผูท่ี้เป็นโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศร้า 
3) ระยะตดัสินใจ (decision stage) ทีมการพยาบาลร่วมกันตดัสินใจยอมรับการใช้โปรแกรมการ
บ าบดัโดยการแก้ปัญหาของปุณยาภา ค าบุญเรืองและดาราวรรณ ต๊ะปินตา (2552) 4) ระยะลงมือ
ปฏิบติั (implementation stage) ทีมการพยาบาลน าโปรแกรมการบ าบดัโดยการแกปั้ญหาไปใช้ใน 
ผู้ท่ี เป็นโรคติดสุราท่ี มีภาวะซึมเศ ร้า 5) ระยะยืนย ัน  (confirmation stage) ผู้ศึกษาประเมิน
ประสิทธิผลของการใชก้ารบ าบดัโดยการแกปั้ญหา โดยประเมินจากคะแนนภาวะซึมเศร้าท่ีลดลง 
จากแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9 ค าถาม (9Q) ของธรณินทร์ กองสุขและคณะ (2550) หลงัจากเสร็จ
ส้ินการบ าบดั และประเมินความคิดเห็นของทีมการพยาบาลผูใ้ชก้ารบ าบดัโดยการแกปั้ญหาในผูท่ี้
เป็นโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศร้าตามแนวคิดของโรเจอร์ได้แก่ 1) ประโยชน์ท่ีได้รับจากนวตักรรม 
(relation advantage) 2) การเขา้กนัได้ดีกบัส่ิงท่ีมีอยู่เดิม (compatibility) 3) ความซับซ้อน (complexity) 
4) การทดลองได้ (trialability) และ 5) การสังเกตได้ (observability) ซ่ึงหากการศึกษาคร้ังน้ีได้ผล 
ก็จะเป็นการยืนยนัท่ีจะใช้โปรแกรมการบ าบดัโดยการแก้ปัญหาในผูท่ี้เป็นโรคติดสุราท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้าในงานประจ าต่อไป 


