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การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อ
เปรียบเทียบ 1) ภาวะซึมเศร้าในผู้เสพติดสุราชายก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและ
พฤติกรรมที่ใช้การสนับสนุนทางอินเทอร์เน็ต 2) ภาวะซึมเศร้าในผู้เสพติดสุราชายระหว่างกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมที่ใช้การสนับสนุนทางอินเทอร์เน็ตและกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้เสพติดสุราชายที่มีภาวะซึมเศร้าจ านวน 40 ราย ซึ่งมีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์ ที่เข้ารับการบ าบัดรักษาแบบผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น ได้รับการ
จับคู่ด้วยระดับคะแนนภาวะซึมเศร้า และสุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 ราย กลุ่มทดลอง
ได้รับโปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมที่ใช้การสนัสนุนทางอินเทอร์เน็ต ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับ
การพยาบาลตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ 1) โปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมที่ใช้
การสนับสนุนทางอินเทอร์เน็ต 2) แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของเบค (Beck Depression Inventory) 3) 
แบบประเมินความคิดอัตโนมัติด้านลบ (Automatic Though Questionnare) และ 4) แบบสอบถามข้อมูล
ส่วนบุคคล เครือ่งมือทุกชุดผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน เครื่องมือ 
ชุดที่ 2 และ 3  มีค่าความเที่ยงอัลฟาของคอนบราคเท่ากับ .81 และ .89 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติร้อยละและทดสอบความแตกต่างโดยใช้สถิติที 

ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 

1.  ภาวะซึมเศร้าในผู้เสพติดสุราชายหลังได้รับโปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมที่
ใช้การสนับสนุนทางอินเทอร์เน็ตต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมที่ใช้การ
สนับสนุนทางอินเทอร์เน็ต อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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RUNGARUN THOWANNANG: THE EFFECT OF THE INTERNET-SUPPORTED 
CONGNITIVE BEHAVIOR THERAPY PROGRAM ON DEPRESSION AMONG ALCOHOL 
DEPENDENCE CLIENTS. ADVISOR: ASST. PROF. PENPAKTR UTHIS, Ph.D., CO-
ADVISOR: SUNISA SUKTRAKUL, Ph.D.{, 174 pp. 

This study is a quasi-experimental pretest-posttest control group desing. The 
objectives were to compare: 1) depression of males with alcohol dependence before and 
after received the internet-supported cognitive behavior therapy program, and 2) 
depression of males with alcohol dependence who received internet-supported cognitive 
behavior therapy program and those who received regular nursing care. The sample 
consisted of 40 male alcohol dependence with depression, who met the inclusion criteria, 
and were receiving treatment in outpatient unit, Thanyarak Khonkaen hospital. They were 
matched-pairs by depression score and randomly assigned to the experimental and 
control group, 20 subjects in each group. The experimental group received the internet-
supported cognitive behavior therapy program developed by the researcher, whereas the 
control group received regular caring activities. Research instruments comprised of: 1) the 
Internet-supported cognitive behavior therapy program, 2) Beck Depression Inventory, 3) 
the Automatic Though Questionnare, and 4) the Personal information questionnaire. The 
2nd and 3rd instrument had Cronbach’s Alpha Coefficient reliability of .81 and .89, 
respectively. Descriptive statistics and t-test were used in data analysis. 

The findings of this research are as follows: 

1. depression of males with alcohol dependence who received the internet-
supported cognitive behavior therapy program was significantly lower than that before (p < 
.05 ). 

2. depression of males with alcohol dependence who received the internet-
supported cognitive behavior therapy program was significantly lower than those who 
received the regular nursing care ( p < .05 ). 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ปัจจุบันการเสพสุราเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคัญทั่วโลก เนื่องจากมีจ านวนผู้เสพติด
สุราเพ่ิมมากขึ้น ดังผลส ารวจขององค์การอนามัยโลก พบว่าทั่วโลกมีจ านวนผู้บริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์มากกว่า 2,000 ล้านคน หรือ 1 ใน 3 ของจ านวนประชากรทั้งหมด (WHO, 2014) 
ส าหรับประเทศไทยก็เช่นกัน พบว่าประชากรไทยวัยผู้ใหญ่ อายุ 25-59 ปี ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
เพ่ิมมากข้ึนและดื่มเป็นประจ า โดยร้อยละ 80 เป็นเพศชาย และมีปริมาณการดื่มเพ่ิมขึ้นจาก 37 ลิตร
ต่อคนต่อปีในปี 2540 เป็น 52 ลิตรต่อคนต่อปี ในปี 2554 ถือเป็นการเพ่ิมขึ้นร้อยละ 2.8 ต่อปี 
(ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา, 2556) ซึ่งสถานการณ์การดื่มสุราที่เพ่ิมขึ้นนี้ ย่อมส่งผลให้จ านวนผู้ป่วยใน
ประเทศไทยซึ่งเป็นโรคจากการดื่มสุราหรือเป็นผู้เสพติดสุรามีปริมาณเพ่ิมสูงขึ้น  เนื่องจากสุราหรือ
เหล้าจัดเป็นสารเสพติดประเภทหนึ่ง คือ เมื่อดื่มบ่อยครั้งเป็นเวลานานๆ บุคคลจะไม่สามารถควบคุม
การดื่มได้จึงต้องเพ่ิมปริมาณมากขึ้นและท าให้เสพติดสุราได้ ดังจะเห็นได้จากข้อมูลการเข้ารับการ
บ าบัดรักษาของผู้ป่วยสุราในสถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้เสพยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี (ชื่อ
เดิมคือ สถาบันธัญญารักษ์) ซึ่งเป็นโรงพยาบาลเฉพาะทางด้านการบ าบัดยาเสพติดที่ใหญ่ที่สุดของ
ประเทศ ซึ่งพบว่ามีผู้ป่วยสุราเข้ารับการบ าบัดรักษามากเป็นอันดับที่ 2 รองจากผู้ป่วยแอมเฟตามีน 
โดยมีผู้ป่วยสุราที่เข้ารับการบ าบัดทั้งแบบผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ทั้งหมด ในปี พ.ศ. 2556-2559 
จ านวนรวมทั้งหมด 1,388 ราย 1,245 ราย 1,226 ราย และ 1,182 ราย ตามล าดับ โดยบ าบัดแบบ
ผู้ป่วยนอก จ านวน 544 ราย 563 ราย 591 ราย และ 639 ราย ตามล าดับ และบ าบัดแบบผู้ป่วยใน 
844 ราย 682 ราย 635 ราย และ 543 ราย ตามล าดับ (สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้เสพติด
แห่งชาติบรมราชชนนี, 2559) ส าหรับโรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่นนั้น พบว่ามีผู้ป่วยสุราเข้ารับ
การบ าบัด 2557–2559 มีจ านวนผู้ป่วยนอกรายใหม่ทั้งหมด 560 ราย 334 ราย 216  ตามล าดับ 
และบ าบัดแบบผู้ป่วยใน 558 ราย 677 ราย และ 509 ราย ตามล าดับ (โรงพยาบาลธัญญารักษ์
ขอนแก่น, 2559)  

 การดื่มสุราก่อให้เกิดผลกระทบตามมาหลายประการเนื่องจากการดื่มสุราเป็นสาเหตุการเกิด
โรค มากกว่า 60 โรค (WHO, 2014) ทั้งต่อร่างกายและจิตใจของผู้ดื่ม รวมทั้งผลกระทบต่อครอบครัว 
และต่อสังคมตามมา (Lowe & Kranzler, 1999; Stern & Herman, 2004) โดยผลกระทบต่อ
ร่างกาย คือ ก่อให้เกิดโรคทางกายต่างๆ  เช่น เกิดโรคกระเพาะอาหารอักเสบ ตับแข็ง มะเร็งหลอด
อาหาร และมะเร็งกระเพาะอาหาร เป็นต้น (กนกวรรณ กิตติวัฒนากูล, 2546) สอดคล้องกับ รายงาน
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ขององค์การอนามัยโลก (WHO, 2003) พบว่าปัญหาของการเสพติดสุรา ร้อยละ 20-30 คือโรคมะเร็ง
หลอดอาหาร โรคตับแข็ง และโรคลมชัก อีกท้ังส่งผลกระทบทางด้านจิตใจ เนื่องจากการป่วยด้วยโรค
ติดสุรา (Alcohol dependence) ถือว่าเป็นการเจ็บป่วยเรื้อรังที่มีความยุ่งยากซับซ้อนโรคหนึ่ง โดยผู้
ที่ดื่มสุราเป็นระยะเวลานาน ๆ จนเกิดภาวะพ่ึงสุราหรือติดสุรา อาจเกิดอาการทางจิตจากสุราตามมา
ได ้(พิชัย แสงชาญชัย, 2549) สอดคล้องกับ สมภพ เรืองตระกูล (2553) ที่กล่าวว่าการบริโภคสุรายัง
เป็นตัวกระตุ้นหรือเป็นสาเหตุที่ก่อให้เกิดความเจ็บป่วยทางจิตเวชอ่ืนๆ เนื่องจากผู้เสพติดสุรามี
บุคลิกภาพแบบพ่ึงพา (Dependent) มีลักษณะที่ต้องการพึ่งพาผู้อื่น ขาดความมั่นใจในความสามารถ
ของตนเอง มีความยากล าบากในการคิดตัดสินใจ และไม่กล้าแสดงความคิดเห็นที่แตกต่าง การบริโภค
สุราจึงเป็นความต้องการทางด้านจิตใจที่เกิดจากความเชื่อที่ว่า ถ้าได้บริโภคสุราจะท าให้รู้สึกคลาย
ความเครียด อาการหงุดหงิด รวมถึงการนอนไม่หลับ ท าให้เพิม่โอกาสในการกลับมาเจ็บป่วยซ้ าได้อีก 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ภาวะซึมเศร้า (depression) เป็นผลกระทบด้านจิตใจที่
พบมากที่สุดในผู้เสพติดสุรา ดังจะเห็นได้จากผลการศึกษาความชุกของการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ติด
สุรา ซึ่งในต่างประเทศจะพบในอัตราที่สูงถึง ร้อยละ 70 (Gratzer et al., 2004; Preuss et al., 
2002) ในขณะที่ผลการศึกษาในประเทศไทยอาจพบในอัตราที่แตกต่างกัน เช่น ผลการส ารวจใน
ประชาชนทั่วไปของกรมสุขภาพจิต พบว่าผู้ที่อยู่ในเกณฑ์ติดสุราร้อยละ 48.6 มีอาการซึมเศร้า 
(ปริทรรศ ศิลปะกิจและคณะ, 2542) ในขณะที่ผลการศึกษาของ เอ้ือมเดือน เนตรแขม (2541) พบว่า
ผู้ที่เสพติดสุราเรื้อรัง มีภาวะซึมเศร้าร่วมด้วยสูงถึงร้อยละ 90 ซึ่งหากผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้า
เหล่านี้ไม่ได้รับการบ าบัดที่มีประสิทธิภาพอาจจะท าให้เกิดผลกระทบที่รุนแรงถึงขั้นฆ่าตัวตายตามมา
ได้ ดังผลการศึกษาของ Sher et al. (2005) ที่พบว่าผู้ป่วยเสพติดสุรามีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย
สูงกว่าประชาชนทั่วไป 60-120 เท่า และผู้ป่วยโรคร่วมสุราที่มีภาวะซึมเศร้ามีอัตราการฆ่าตัวตายสูง
ถึงร้อยละ 40 ในขณะที่การศึกษาในประเทศไทยพบว่าปัญหาความรุนแรงและการฆ่ากันตายใน
ครอบครัวนั้น ผู้ก่อเหตุมีความเกี่ยวข้องกับการติดสุราถึงร้อยละ 87.2 (บัณฑิต ศรไพศาล, 2552) 
ดังนั้น ระบบบริการสุขภาพจึงจ าเป็นต้องให้ความส าคัญในการคัดกรองและการบ าบัดรักษาภาวะ
ซึมเศร้าในผู้ เสพติดสุราทั้ งนี้ เ พ่ือเ พ่ิมประสิทธิภาพการด้านการบ าบัดรักษาและลดปัญหา
ภาวะแทรกซ้อนต่าง รวมถึงผลกระทบด้านต่าง ๆ ที่จะเกิดขึ้นตามมาได้ 

Beck (1967) ให้ค าจ ากัดความว่า ภาวะซึมเศร้า (depression) หมายถึง สภาวะที่แสดงถึง
ความเบี่ยงเบนทางด้านอารมณ์ร่วมกับความเบี่ยงเบนทางด้านการคิดและการรับรู้ เกิ ดความคิดที่
บิดเบือนไปในทางลบทั้งต่อตนเอง สิ่งแวดล้อมและอนาคต จนน าไปสู่การเกิดความเบี่ยงเบนด้าน
ร่างกายและพฤติกรรมตามมา  ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีปัจจัยหลัก 2 ประการที่ท าให้ผู้
เสพติดสุรามีภาวะซึมเศร้า คือ ปัจจัยภายในตัวบุคคล โดยสุราเป็นสารเสพติดในกลุ่มที่ออกฤทธิ์กด
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ระบบประสาทส่วนกลาง (Depressant) ท าให้ความเข้มข้นของสารสื่อประสาทบางตัวที่ช่วยให้คน
รู้สึกมีความสุข   มีปริมาณลดลง ได้แก่ อะเซททิลโคลิน โดปามีน ซีโรโทนิน และนอร์อิพิเนฟริน ส่งผล
ให้เกิดภาวะซึมเศร้าตามมาได้ (Delgado & Moreno, 2002) อีกทั้งพบว่าภาวะซึมเศร้าอาจเกิดจาก
การที่ผู้เสพติดสุรา มีกระบวนการคิดที่บิดเบือน คือ มีความคิดอัตโนมัติทางด้านลบ มองตนเองในแง่
ลบ ไร้คุณค่า แปลประสบการณ์ปัจจุบันในทางลบ มองโลกไม่น่าอยู่ น าเอาประสบการณ์ในอดีตมา
ตัดสินปัจจุบัน (Beck,1979) สอดคล้องกับการศึกษาของ เอ้ือมเดือน เนตรแขม (2541) ที่พบว่า
ความคิดอัตโนมัติทางลบมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะซึมเศร้าในผู้เสพติดสุราเรื้อรังในระดับสูง 
และ อุบล ก๋องแก้ว (2547) พบว่าสาเหตุของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยสุราเกิดจากการที่ผู้ป่วยมีความคิด
บิดเบือนในลักษณะต่างๆ เช่น คาดว่าจะถูกลงโทษ ต าหนิตนเอง และรู้สึกถึงความล้มเหลวในชีวิต 
ส าหรับปัจจัยภายนอกตัวบุคคล ที่พบว่าอาจเป็นสาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้เสพติดสุรา 
ได้แก่ ประวัติเกี่ยวกับความผิดปกติทางด้านอารมณ์ในครอบครัว ประสบการณ์ในวัยเด็ก แหล่ง
สนับสนุนทางสังคม และสถานการณ์ต่างๆในชีวิตที่ส่งผลให้ผู้ เสพติดสุราเกิดภาวะซึมเศร้า 
(Pomerantz & Rudolph, 2003) 

ภาวะซึมเศร้าในผู้ติดสุราเป็นปัญหาส าคัญที่ต้องได้รับการช่วยเหลือ เพราะเป็นสาเหตุส าคัญ
ประการหนึ่งที่ท าให้ผู้ป่วยมีการกลับไปดื่มซ้ าสูง อีกทั้งหากไม่ได้รับการดูแลแก้ไขที่ถูกต้องเหมาะสม   
ก็อาจท าให้เกิดความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายตามมาได้ (เอ้ือมเดือน เนตรแขม, 2541) ซึ่งจากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่าวิธีการบ าบัดผู้ติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้า จ าแนกเป็นการรักษาทางร่างกาย 
เช่น การรักษาด้วยไฟฟ้าและยาต้านเศร้าในผู้ที่มีภาวะซึมเศร้ารุนแรง (McLoughlin et al., 2007) 
ส่วนการบ าบัดทางจิตสังคมนั้นพบว่า ได้ผลดีในผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง 
โดยเฉพาะการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรม (cognitive behavior therapy_CBT) ซึ่งพบว่า
สามารถช่วยลดภาวะซึมเศร้าในผู้ดื่ม/ผู้ติดสุราได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Anderson, 2009) เนื่องจาก
ช่วยลดโครงสร้างความคิดความเชื่อที่บิดเบือนหรือที่ไร้เหตุผลซึ่งกระตุ้นให้บุคคลเกิดความคิด
อัตโนมัติในทางลบต่อตนเอง เหตุการณ์ที่เผชิญและอนาคต (Longabaugh & Morgenstern, 1999)  
เพราะเป็นรูปแบบการบ าบัดที่เน้นแก้ไขความคิดหลักในทางลบ 3 ประการ ตามแนวคิด Beck 
(1967) คือ 1) การแปลประสบการณ์ในทางลบ 2) การมองตนเองในทางลบ และ 3) การมองอนาคต
ในทางลบ โดยสนับสนุนให้ผู้รับการบ าบัดเกิดการยอมรับว่าความคิดมีผลต่ออารมณ์และพฤติกรรม 
เมื่อมีการปรับความคิดใหม่ ก็สามารถปรับอารมณ์และพฤติกรรมใหม่ได้ ประกอบด้วยขั้นตอนการ
บ าบัด ได้แก่ การค้นหาความคิดอัตโนมัติด้านลบ การตรวจสอบความคิดอัตโนมัติด้านลบตามความ
เป็นจริง การปรับเปลี่ยนความคิดและการค้นหาแนวทางการแก้ไขปัญหา (Beck et al., 1979) ด้วย
เหตุนี้ การบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมจึงเป็นการบ าบัดที่มีประสิทธิภาพเหมาะกับการน ามาใช้
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ในการบ าบัดภาวะซึมเศร้า (Butler et al., 2006) สอดคล้องกับผลการศึกษาของกุลธิดา สุภาคุณ อร
พรรณ ลือบุญธวัชชัย และรังสิมันต์ สุทรไชยา (2550) พบว่าการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรม
สามารถลดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าได้  

 จากการทบทวนอย่างเป็นระบบของ Beck & Alford (2009) พบว่า CBT ที่มีประสิทธิผลใน
การลดภาวะซึมเศร้าต้องประกอบด้วยการบ าบัด 9-12 ครั้ง ขึ้นไป เป็นเหตุให้ผู้รับการบ าบัดบางส่วน
หมดก าลังใจและถอนตัวก่อนการบ าบัดสิ้นสุดลง (Stevens & Craske, 2002) ดังการศึกษาใน
ประเทศอิตาลีซึ่ งพบว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้าหยุดเข้ารับการบ าบัดก่อนถึงสัปดา ห์ที่  12 สูงถึง            
ร้อยละ 15 (Ammerman et al., 2005) ส่วนในประเทศไทย ก็พบปัญหาที่คล้ายคลึงกัน ดังเช่น          
มานิต ศรีสุรภานนท์ และคณะ (2552) พบว่าการบ าบัดด้วย CBT ตามโปรแกรม 14 ครั้ง มีผู้ป่วย
หยุดเข้ามารับการบ าบัดก่อนสัปดาห์ที่ 12 สูงเกินครึ่ง คือร้อยละ 57.1 ท าให้การบ าบัดไม่ประสบ
ผลส าเร็จเท่าที่ควร ซึ่งข้อมูลข้างต้นชี้ให้เห็นถึงช่องว่างของการบ าบัดที่ยาวนานที่ท าให้ผู้ป่วยไม่
สามารถเข้าบ าบัดได้ครบตามโปรแกรม  ด้วยเหตุนี้ ต่อมาจึงมีการพัฒนา CBT รูปแบบใหม่ให้กระชับขึ้นหรือ
มีรูปแบบซึ่งน่าสนใจมากขึ้น เช่นพัชราวลัย กนกจรรยา และเพ็ญพักตร์ อุทิศ (2557) ใช้การบ าบัดผสมผสาน
แบบสั้นโดยใช้การเสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม พบว่าช่วยลดภาวะ
ซึมเศร้าและพฤติกรรมการเสพสุราในผู้ป่วยสุราได้ ส่วน ดาราวรรณ ต๊ะปินตา และคณะ (2556) ใช้การ
บ าบัด CBT แบบหลายช่องทาง ได้แก่การบ าบัดแบบกลุ่ม ร่วมกับการใช้โทรศัพท์ติดตาม และการ
เยี่ยมบ้าน พบว่าท าให้ผู้ป่วยมีภาวะซึมเศร้าลดลง แต่การศึกษาดังกล่าวตั้งอยู่บนพ้ืนฐานของการ
ก ากับจากตัวผู้บ าบัดเป็นหลัก จึงอาจมีข้อจ ากัดต่อประสิทธิผลในระยะยาวได้  

 จากช่องว่างของการบ าบัดด้วย CBT รูปแบบต่างๆ ดังข้างต้น ปัจจุบันในต่างประเทศจึงมี
การน าความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีมาประยุกต์กับ CBT เพ่ือให้ผู้เสพติดสุราที่มีปัญหาภาวะซึมเศร้า
เกิดการเรียนรู้ในการช่วยเหลือตนเอง (Self-Help) อันจะส่งผลให้การบ าบัดเกิดประสิทธิผลอย่าง
ต่อเนื่องและยาวนานมากขึ้น เช่น การบ าบัดแบบให้ผู้ป่วยเรียนรู้ด้วยตนเองล้วนๆ ผ่านโปรแกรม 
Computer-based (Kay-Lambkin et al., 2014) Web-based (Louise- Farrer et al., 2012) 
หรือ Internet-based (Deady et al., 2014) และการบ าบัดที่ใช้โปรแกรมอินเทอร์เน็ตช่วยเสริมการ
บ าบัดแบบพบหน้าโดยตรงกับผู้บ าบัด (face-to-face) ซึ่งพบว่ารูปแบบการบ าบัดทั้งสองแบบช่วยให้
ผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าคงอยู่ในการบ าบัดครบตามโปรแกรม จนส่งผลให้ผู้เสพติดสุรามีภาวะ
ซึมเศร้าลดลงหลังเสร็จสิ้นการบ าบัดทันที และยังคงลดลงอย่างต่อเนื่องในระยะต่อๆ มา  ภายหลัง
เสร็จสิ้นการบ าบัด (Serensen et al., 2014) ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช
จึงสนใจพัฒนารูปแบบการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมที่มีการน าเทคโนโลยีทางอินเทอร์เน็ตมา
ประยุกต์ใช้ เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการเรียนรู้ด้วยตนเองเพ่ิมเติมจากการบ าบัดแบบกลุ่ม 
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จากการทบทวนความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีในประเทศไทย นั้น ข้อมูลการรายงานผลการส ารวจ
พฤติกรรมผู้ใช้อินเทอร์เน็ตในประเทศไทย ปี 2559  พบว่าในปัจจุบันมีการน าเทคโนโลยีอินเทอร์เน็ต     
มาใช้ในการสื่อสารด้านต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวัน จ านวนเพ่ิมมากขึ้น ดังจะเห็นได้จากผลการส ารวจจากผู้ที่
เข้ามาตอบแบบส ารวจพฤติกรรมผู้ใช้อินเทอร์เน็ตในประเทศไทย ปี 2559 ด้วยความสมัครใจ ทั้งหมด
จ านวน 16,661 ราย พบว่าเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 57.3) เพศชาย (ร้อยละ 41.1) โดยช่วงอายุที่ใช้สูงสุด 
คืออายุระหว่าง 19-36 ปี รองลงมา อายุระหว่าง 37-51 ปี คิดเป็นร้อยละ 54.5 และ 36.3 ตามล าดับ  โดยมี
ระยะเวลาการใช้อินเทอร์เน็ตเฉลี่ย อยู่ที่ 45.0 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ หรือเฉลี่ย 6.4 ชั่วโมงต่อวัน ส าหรับ
ประเภทสื่อสังคมออนไลน์ที่นิยมใช้นั้น ได้แก่ YouTube คิดเป็นร้อยละ 97.3 รองลงมา คือ 
Facebook และ Line มีผู้ใช้งานคิดเป็นร้อยละ 94.8 และ 94.6 ตามล าดับ ส าหรับข้อมูลด้านความถี่
ในการเข้าใช้งานพบว่า Facebook เป็นสื่อสังคมออนไลน์ที่มีการใช้งานบ่อยที่สุดเป็นอันดับ 1 
รองลงมา เป็น Line และ YouTube คิดเป็นร้อยละ 84.2, 82.0 และ 76.9 ตามล าดับ (ส านักงาน
พัฒนาธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์องค์การมหาชน, 2559) 

จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นได้ว่าประชาชนไทยมีความนิยมน าเทคโนโลยีทางอินเทอร์เน็ตมาใช้ใน
ชีวิตประจ าวันเพ่ือการสื่อสารในลักษณะต่าง ๆ ดังนั้นในปัจจุบันจึงมีการน าเทคโนโลยีทางอินเทอร์เน็ต 
มาประยุกต์ใช้ทางการแพทย์เพ่ือบ าบัดผู้ที่มีปัญหาด้านสุขภาพจิตมากขึ้น เช่น การศึกษาของ พงศธร 
เนตราคม (2544) ได้ท าการศึกษาโดยใช้อินเทอร์เน็ตเป็นเครื่องมือช่วยในการบ าบัดพฤติกรรมใน
ผู้ป่วยโรคกลัวสังคม ผลการศึกษา พบว่าผู้ป่วยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการเข้าสังคมได้ดี 
เนื่องจากการสื่อสารทางอินเทอร์เน็ตเป็นการสร้างความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลคล้ายกับโลกที่เป็นจริง 
แต่มีข้อดีกว่า คือ เป็นการสนทนาที่ลดความรู้สึกถูกควบคุมเนื่องจากไม่ต้องเผชิญหน้ากัน  วิธีนี้น่าจะ
เป็นวิธีหนึ่งที่น าไปใช้เพ่ือช่วยผู้ป่วยจิตเวชอ่ืน ๆ รวมถึงผู้ป่วยสุราที่มีปัญหาภาวะซึมเศร้าได้ ด้วยเหตุ
นี้ผู้วิจัยจึงสนใจน าเทคโนโลยีทางอินเทอร์เน็ตมาใช้กับการบ าบัดแบบ CBT เพ่ือลดภาวะซึมเศร้าของ
ผู้ป่วยสุรา แต่อย่างไรก็ตามการบ าบัดแบบ CBT ไม่สามารถใช้เทคโนโลยีทดแทนผู้บ าบัดที่เป็นมนุษย์
ได้ทั้งหมด (Andersson, 2009) ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนาการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมที่มี
การใช้ประโยชน์จากอินเทอร์เน็ตตามการศึกษาของ Serensen et al. (2014) ซึ่งผู้บ าบัดใช้การ
บ าบัดแบบกลุ่มในลักษณะการพบหน้าโดยตรงกับผู้บ าบัด (face-to-face) และเสริมด้วยการ
สนับสนุนให้ผู้ป่วยเกิดกระบวนการเรียนรู้เพ่ือช่วยเหลือตนเองโดยมอบหมายให้ผู้ป่วยศึกษาและฝึก
ทักษะต่างๆ ด้วยตนเอง (self-help) ผ่านการสื่อสารด้วยช่องทาง Internet ร่วมกับการก ากับและให้
ค าปรึกษาจากผู้บ าบัด ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกใช้ช่องทางเฟซบุ๊ค (face book) ซึ่งพบว่ามีการ
ใช้บ่อยสูงสุดเพ่ือให้สอดคล้องกับกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็น ผู้ป่วยสุราชายวัยผู้ใหญ่ อายุระหว่าง 18 – 49 ป ี
ซึ่งจัดอยู่ในกลุ่มที่มีการใช้อินอินเทอร์เน็ตทางเฟซบุ๊ค สูงสุดดังข้อมูลข้างต้น ทั้งนี้เพ่ือช่วยให้ผู้เสพติด
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สุราที่มีภาวะซึมเศร้าในประเทศไทยได้รับการบ าบัดไปพร้อมๆ กับการเรียนรู้ในการช่วยเหลือตนเอง
ได้อย่างเหมาะสม จนสามารถท าให้ภาวะซึมเศร้าลดลงได้ต่อไป  

 
ค าถามการวิจัย 

1. ภาวะซึมเศร้าในผู้เสพติดสุราชายก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและ
พฤติกรรมที่ใช้การสนับสนุนทางอินเทอร์เน็ตแตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร 

2. ภาวะซึมเศร้าในผู้เสพติดสุราชายกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรม
ที่ใช้การสนับสนุนทางอินเทอร์เน็ตกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติแตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้เสพติดสุราชายซึ่งรับการบ าบัดแบบผู้ป่วยนอก ก่อน
และหลังได้รับโปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมที่ใช้การสนับสนุนทางอินเทอร์เน็ต 

2. เพ่ือเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้เสพติดสุราชายซึ่งรับการบ าบัดแบบผู้ป่วยนอก
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมที่ใช้การสนับสนุนทางอินเทอร์เน็ต
กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย  

ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาที่พบบ่อยในผู้เสพติดสุรา พบอัตราที่สูงร้อยละ 70 ในต่างประเทศ 
(Gratzer et al., 2004; Preuss et al., 2002) และร้อยละ 48.6 ในประเทศไทย (ปริทรรศ ศิลปะกิจ 
และคณะ, 2542) โดยมีสาเหตุหลักมาจากการมีกระบวนการคิดที่บิดเบือน หรือมีความคิดอัตโนมัติ
ทางด้านลบ มองตนเองในแง่ลบ ไร้คุณค่า แปลประสบการณ์ปัจจุบันในทางลบ มองโลกไม่น่าอยู่ 
น าเอาประสบการณ์ในอดีตมาตัดสินปัจจุบัน (Beck,1979) ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าการ
บ าบัดทางความคิดและพฤติกรรม (cognitive behavior therapy_CBT) ซึ่งมีการใช้อินเทอร์เน็ต
ร่วมด้วย (Internet _CBT) เป็นรูปแบบการบ าบัดที่มีประสิทธิภาพในการลดภาวะซึมเศร้าของผู้เสพ
ติดสุราได้ในระยะยาว (Anderson, 2009) เพราะช่วยลดโครงสร้างความคิดที่บิดเบือน 
(Longabaugh & Morgenstern, 1999) อีกทั้งช่วยส่งเสริมให้ผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าเกิดการ
เรียนรู้ในการช่วยเหลือตนเอง (Self-help) เนื่องจากการสื่อสารการบ าบัดทางอินเทอร์เน็ตเป็นการ
สร้างความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลคล้ายกับโลกที่เป็นจริง จึงมีข้อดี คือ เป็นการบ าบัดที่ลดความรู้สึก
ถูกควบคุมเนื่องจากไม่ต้องเผชิญหน้ากันระหว่างผู้บ าบัดและผู้รับการบ าบัด แต่ผู้รับการบ าบัดจะถูก
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กระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้การเผชิญปัญหาจากสถานการณ์การด าเนินชีวิตจริงที่เกิดขึ้นจริง ท าให้      
ผู้รับการบ าบัดซึ่งเป็นผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าสามารถใช้ศักยภาพที่มีในตนเองได้อย่างมี
ประสิทธิภาพจนก่อให้เกิดความภาคภูมิใจในตนเองเป็นผลให้ภาวะซึมเศร้าลดลง  โดยผู้บ าบัดใช้
อินเทอร์เน็ตในช่องทางเฟซบุ๊ค เพ่ือการสนับสนุน ก ากับติดตามและให้ค าปรึกษาแนะน า เพ่ือให้ผู้ติด
สุราเกิดการเรียนรู้ด้วยตนเอง  ด้วยการมอบหมายให้ผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าทบทวนเนื้อหาการ
เรียนรู้แต่ละกิจกรรมภายหลังเสร็จสิ้นการบ าบัดแบบการพบหน้าโดยตรงกับผู้บ าบัด (face-to-face) 
ในแต่ละครั้ง  และฝึกท าการบ้านที่ได้รับมอบหมายจากสถานการณ์ในการด าเนินชีวิตที่เกิดขึ้นจริง 
และสามารถขอรับค าปรึกษาจากผู้บ าบัดเป็นรายบุคคลได้ทางกล่องข้อความของเฟซบุ๊คขณะที่
ประสบปัญหาได้ทันที เพ่ือจัดการกับภาวะซึมเศร้าที่เกิดขึ้น ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนาโปรแกรม
การบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมที่ใช้การสนับสนุนทางอินเทอร์เน็ต เพ่ือใช้บ าบัดผู้เสพติดสุราที่มี
ภาวะซึมเศร้า โดยประยุกต์จากการศึกษาของ Serensen et al. (2014) ซึ่งใช้การบ าบัดตามแนวคิด CBT 
ของ Beck (1979)  

โปรแกรมการบ าบัดที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นการบ าบัดแบบกลุ่ม ๆ ละ    
10 คน จ านวน 2 กลุ่ม ประกอบด้วยการบ าบัดแบบกลุ่มด้วยการพบหน้าโดยตรงกับผู้บ าบัด           
(face-to-face) จ านวน 6 ครั้งๆ ละ 45-60 นาที สัปดาห์ละครั้งติดต่อกัน 6 สัปดาห์ และภายหลัง
เสร็จสิ้นการบ าบัดแต่ละครั้ง ผู้บ าบัดจะมอบหมายการบ้าน ทางเฟซบุ๊คเพ่ือให้ผู้ป่วยกลับไปทบทวน
เนื้อหาการเรียนรู้ของครั้งนั้นๆ  และฝึกปฏิบัติต่อด้วยตนเองเป็นรายบุคคลที่บ้าน  โดยผู้วิจัยใช้การ
สื่อสารทาง Internet ผ่านสื่อเฟซบุ๊ค (face book) ในการโพสต์เนื้อหาสาระที่ผู้ป่วยควรทบทวนและ
เรียนรู้เพ่ิมเติมในแต่ละครั้ง พร้อมโจทย์ค าถามซึ่งเป็นการบ้านให้ผู้ป่วยได้ตอบกลับมายังผู้บ าบัด
ภายใน 4 วันหลังการบ าบัดแบบกลุ่ม ซึ่งก่อนตอบค าถามผู้ป่วยสามารถเข้าไปศึกษาเนื้อหาที่มีการ
โพสต์ไว้ด้วยตนเองจนกว่าจะเข้าใจและสามารถปฏิบัติได้ โดยไม่จ ากัดจ านวนครั้ง  ซึ่งการส่งเนื้อหา
เพ่ือการเรียนรู้และฝึกปฏิบัติด้วยตนเองต่อที่บ้านนี้ จะด าเนินการทั้งหมด 5 ครั้ง หลังการบ าบัดแบบ
กลุ่ม ครั้งที่ 1 - 5 นอกจากเนื้อหาเพ่ือการทบทวนและฝึกเพ่ิมเติมแล้ว ผู้วิจัยยังใช้การสื่อสารผ่านทาง
เฟซบุ๊คเพ่ือมอบหมายการบ้านให้ผู้รับการบ าบัดได้ศึกษาเนื้อหาของการบ าบัดล่วงหน้าก่อนมารับการ
บ าบัดแบบกลุ่ม ในครั้งต่อๆ ไปด้วย  ส าหรับผู้รับการบ าบัดรายที่ต้องการความช่วยเหลือเร่งด่วนระหว่าง
ด าเนินการศึกษา สามารถขอความช่วยเหลือจากผู้รับการบ าบัดได้โดยตรงเป็นรายบุคคล โดยมีการก าหนด
ช่วงเวลาสนทนาผ่านทางเฟซบุ๊ค ในช่วงเวลา 18.00 - 20.00 น. ของทุกวัน  

โดยมีรายละเอียดเนื้อหาในแต่ละครั้ง ดังนี้ 
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ครั้งที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ ให้ความรู้เรื่องภาวะซึมเศร้าและผลของความคิดที่มีต่อ
อารมณ์ซึมเศร้า เป็นกิจกรรมที่ผู้บ าบัดด าเนินการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย โดยให้ข้อมูลผู้ป่วย
เกี่ยวกับโปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมที่ใช้การสนับสนุนทางอินเทอร์เน็ตต่อภาวะ
ซึมเศร้าในผู้เสพติดสุรา ซึ่งเป็นการบ าบัดแบบกลุ่มด้วยพบหน้าโดยตรงกับผู้บ าบัด (face-to-face) 
ร่วมกับการใช้อินเทอร์เน็ตช่องทางเฟสบุ๊คเสริม เพื่อสนับสนุนให้ผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าเกิดการ
เรียนรู้ เ พ่ือช่วยเหลือตนเองได้ตลอดเวลาหลังการบ าบัดแต่ละครั้ง โดยไม่จ ากัดจ านวนครั้ง            
และอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงกระบวนการและข้ันตอนของการเข้ารับการบ าบัดในครั้งนี้ ซึ่งในกิจกรรม
นี้ประกอบด้วยกิจกรรมภาพเล่าเรื่องราวของฉัน โดยมีจุดมุงหมายเพ่ือให้ผู้เสพติดสุราที่มีภาวะ
ซึมเศร้าเปิดเผยเรื่องราวที่เป็นปัญหาของตัวเองพร้อมทั้งทบทวนพฤติกรรมการดื่มสุราที่ผ่านมาซึ่ง
ส่งผลกระทบด้านต่าง ๆ ในการด าเนินชีวิตและปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นจากการดื่มสุรา  เนื่องจากการ
ที่ผู้เสพติดสุรารับรู้ถึงความรุนแรงจากการดื่มสุราจะส่งผลให้ผู้เสพติดสุรามีการปฎิบัติตนเองเพ่ือลด
การดื่มสุราลดลง (สุกุมา แสงเดือนฉาย, 2553)  นอกจากนี้ยังมีกิจกรรมการให้ความรู้เกี่ยวกับสาเหตุ
ของภาวะซึมเศร้าในผู้เสพติดสุรา และผลของความคิดที่มีต่ออารมณ์โดยมีหลักการพ้ืนฐานตามทฤษฎี
ของ Beck (1979) ว่าอารมณ์ และพฤติกรรมต่างๆ ของคนเรามีอิทธิพลมาจากความคิด วิธีการ
บ าบัดรักษาจะฝึกให้ผู้ป่วยสามารถวิเคราะห์สถานการณ์ต่างๆ ที่ท าให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมไม่เหมาะสม 
หรือท าให้อารมณ์ แย่ลง และฝึกให้ผู้ป่วยค้นหาความคิดที่มีผลต่ออารมณ์ และพฤติกรรมนั้น ให้ผู้ป่วย
ประเมินความคิดดังกล่าว และการตอบสนองต่อสถานการณ์ต่าง ๆ ด้วยความคิดใหม่ ซึ่งจะน ามาสู่
การเปลี่ยนแปลงโดยผู้ป่วยจะมีอารมณ์ดีข้ึน และมีพฤติกรรมที่เหมาะสมมากขึ้น (ยุทธนา องอาจสกุล
มั่น, 2548)   

ครั้งที่ 2 การเรียนรู้และวิเคราะห์ความคิดที่บิดเบือน ที่ส่งผลต่ออารมณ์ซึมเศร้า เป็น
กิจกรรมที่ผู้บ าบัดด าเนินการให้ความรู้เกี่ยวกับการวิเคราะห์ความคิดที่บิดเบือนตามกระบวนการ
เรียนรู้ในการวิเคราะห์ถึงสาเหตุของภาวะซึมเศร้าในผู้เสพติดสุรา ซึ่งการประเมินความคิดและพฤติกรรม 
(Cognitive Behavioral Assessment) (Stuart, 1998; Stuart, 2005) ในกระบวนการบ าบัดแบบ CBT จะ
ให้ความส าคัญกับการวิเคราะห์และประเมินการพฤติกรรมของผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้า ความคิด
และความรู้สึกในสถานการณ์ที่เกี่ยวข้อง โดยการฝึกทักษะการค้นหาปัญหาจากประสบการณ์ของผู้
เสพติดสุราด้วยการวิเคราะห์ ABC Model ดังนี้  

ABC Model (Lewinsohn et al., 1978; Beck, 1995; Wright & Beck, 1995) 
 
 
  

A = Activating 
Event 

B = Belief or 
Self – talk about A 

C = Emotional 
Consequence 
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A คือ สถานการณ์ที่เป็นสิ่งกระตุ้น (Activating event) B คือ ความเชื่อ หรือความคิด 
(Belief) C คือ อารมณ์ที่เกิดขึ้นตามมา (Emotional consequences) ซึ่งการชี้ให้ผู้เสพติดสุราที่มี
ภาวะซึมเศร้าเข้าใจเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างความคิดและอารมณ์ (A-B-C technique) เป็นการ
ฝึกให้ผู้เสพติดสุรามีความรู้และเกิดทักษะในการวิเคราะห์สถานการณห์รือความคิดที่บิดเบือนซึ่งส่งผล
ให้มีอารมณ์แย่ลง โดยการฝึกปฏิบัติบ่อย ๆ จากสถานการณ์ในการด าเนินชีวิตจริงด้วยการศึกษา
เรียนรู้เพ่ิมเติมด้วยตนเองผ่านแบบฝึกหัดที่โพสต์ไว้บนเฟซบุ๊ค ทั้งนี้เพ่ือให้เกิดทักษะในการวิเคราะห์
หาสาเหตุว่ามีความคิดอะไรที่เกิดข้ึนแล้วมีผลท าให้เกิดอารมณ์ซึมเศร้าตามมา  

ครั้งที่ 3 การเรียนรู้ทักษะการแก้ไขความคิดที่บิดเบือนด้วยการปรับความคิด เป็นกิจกรรม
ที่ผู้บ าบัดด าเนินการให้ความรู้เกี่ยวกับทักษะการแก้ไขความคิดที่บิดเบือนด้วยเทคนิคของกระบวนการ
ปรับความคิดใหม่ที่ส่งผลต่ออารมณ์ไปในทางที่ดีขึ้น โดยชี้ให้ผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้ามีความ
เข้าใจเกี่ยวกับความคิดที่บิดเบือนไปจากความเป็นจริงหรือ dysfunctional thinking ท าให้เกิดผล
กระทบต่ออารมณ์ซึมเศร้า ในการบ าบัดตามกิจกรรมครั้งนี้ผู้บ าบัดจะช่วยผู้เสพติดสุราพิจารณา
ความคิดของตัวเอง และแก้ไขความคิดที่ผิดพลาดไป ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยสุรามีภาวะซึมเศร้าลดลง (สุ
ชาติ พหลภาคย์, 2547; Beck, 1995) ทั้งนี้ต้องเริ่มจากการให้ผู้ป่วยเสพติดสุราได้ทบทวนว่าตนมี
ความคิดอัตโนมัติด้านลบ (Grant et al., 2004; Wright, et al, 2009) อย่างไรบ้าง (ดังทักษะที่ได้
พัฒนาจากการบ าบัดในครั้งที่ 2) จากนั้นเป็นการให้ความรู้และฝึกทักษะจากสถานการณ์ที่เป็นจริง 
เพ่ือให้ผู้เสพติดสุราเกิดการเรียนรู้และพัฒนาทักษะเกิดในการใช้เทคนิคการปรับเปลี่ยนความคิด ด้วย
การจัดการความคิดบิดเบือน 3 ประการ ได้แก่  ความคิดด้านลบต่อตนเองในอดีต ปัจจุบัน และ
อนาคต ซึ่งถือเป็นกลไกส าคัญทีท่ าให้ผู้เสพติดสุรามีภาวะซึมเศร้าลดลงได้ (mechanism of change) 
ซึ่งกิจกรรมนี้เป็นการพัฒนาให้ผู้เสพติดสุราสามารถใช้ทักษะการปรับโครงสร้างความคิด ซึ่งเป็น
กระบวนการเรียนรู้ในการประเมินระดับความจริง หรือตรวจสอบความเป็นจริงในความคิดอัตโนมัติที่
เกี่ยวเนื่องกับอารมณ์ หรือพฤติกรรม ตลอดจนปฏิกิริยาทางร่างกายที่ไม่พึงประสงค์อันน าไปสู่ความ
เกี่ยวข้องกับอารมณ์ซึมเศร้าและพฤติกรรมการดื่มสุรา ซึ่งกระบวนการดังกล่าวจะส่งผลให้ผู้เสพติด
สุราที่มีภาวะซึมเศร้าค้นพบความคิดใหม่ๆ ด้วยตัวของเขาเองมากกว่าที่จะค้นพบความคิดใหม่ๆ อัน
เนื่องมาจากการเชื่อตามค าบอกเล่าของผู้บ าบัดหรือผู้ที่อยู่รอบตัวเขา (Cognitive restructuring) 
(Joyce, 1996; Stuart, 2005) 

ครั้งที่ 4 การเรียนรู้เทคนิคทางพฤติกรรมที่ใช้จัดการความคิดบิดเบือน  เป็นกิจกรรมที่      
ผู้บ าบัดด าเนินการให้ความรู้และฝึกทักษะเกี่ยวกับเทคนิคทางพฤติกรรมซึ่งใช้จัดการความคิดที่
บิดเบือน ได้แก่ ความคิดด้านลบต่อตนเองในอดีต ปัจจุบัน และอนาคต โดยในการเรียนรู้จะ
ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ การก าหนดกิจกรรม จะช่วยให้ผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าค้นพบ
เหตุการณ์หรือพฤติกรรมที่จะมากระตุ้นให้เกิดความคิดอัตโนมัติ การมอบหมายงานเพ่ือช่วยให้บุคคล
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ได้พัฒนาตนเองอย่างช้าๆ  จนสามารถบรรลุเป้าหมายในที่สุด และการซักซ้อมพฤติกรรมใหม่จะช่วย
ให้บุคคลเกิดการปรับพฤติกรรม เช่น การฝึกสื่อสารกับคนอ่ืน ๆ ว่ามีประสิทธิภาพหรือไม่ การฝึก
ปฏิบัติและการสะท้อนกลับภายในกลุ่มจะช่วยให้สมาชิกพัฒนาตนเองในทางที่ดีขึ้น  (Sharon & 
Arthur, 2005) เพ่ือให้ผู้ป่วยมีทักษะทางพฤติกรรมที่ใช้จัดการกับความคิดที่บิดเบือนที่ส่งผลให้เกิด
อารมณ์ซึมเศร้า จากนั้นให้ความรู้และฝึกเทคนิคทางพฤติกรรมแบบต่างๆ ที่สามารถช่วยลดความคิด
บิดเบือน เช่น การแสดงออกและการสื่อสารที่เหมาะสม (assertiveness) และการแสดงบทบาท
สมมติเพ่ือสร้างความภาคภูมิใจในตนเอง โดยให้สมาชิกกลุ่มสนับสนุนให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน อันจะ
ส่งผลให้ผู้เสพติดสุรามีภาวะซึมเศร้าลดลง (กุลธิดา สุภาคุณ, 2549)  

ครั้งที่ 5 การเรียนรู้การประเมินเหตุการณ์เครียดในชีวิตและฝึกเทคนิคการผ่อนคลาย
ความเครียด เป็นกิจกรรมทีผู่้บ าบัดด าเนินการให้ความรู้เกี่ยวกับการประเมินเหตุการณ์เครียดในชีวิต
ที่ส่งผลต่ออารมณ์ซึมเศร้าและฝึกเทคนิคการผ่อนคลายความเครียดเพ่ือลดภาวะเครียดที่ส่งผลต่อ
อารมณ์ซึมเศร้า เนื่องจากพบว่าผู้มีบุคลิกภาพอ่อนแอ มีวุฒิภาวะทางอารมณ์ต่ า ขาดทักษะในการ
จัดการหรือแก้ไขปัญหาชีวิต เมื่อเผชิญกับภาวะความเครียดจากปัญหาต่างๆ มีแนวโน้มที่จะใช้วิธีการ
ปรับตัวที่ไม่เหมาะสม โดยใช้สุราช่วยลดความเครียดและผ่อนคลายทางอารมณ์ ช่วยให้ลืมความทุกข์
ได้ชั่วคราว และดื่มซ้ าๆ จนติดในที่สุด (สุวนีย์ เกี่ยวกิ่งแก้ว, 2545) ดังนั้นการให้ความรู้ในการพัฒนา
ทักษะเกี่ยวกับการเผชิญความเครียดในสถานการณ์ต่างๆ รวมทั้งขณะที่เกิดภาวะซึมเศร้า นอกจากจะ
ช่วยให้ภาวะซึมเศร้าลดลงแล้วยังเป็นการลดความเสี่ยงต่อการดื่มแอลกอฮอล์ได้อีกด้วย นอกจากนี้ 
ยังเป็นการส่งเสริมให้ผู้เสพติดสุรามีการรับรู้ถึงศักยภาพในการควบคุมตนเอง และมีความมั่นใจใน
ความสามารถของตนเองในการจัดการกับภาวะอารมณ์และสถานการณ์ที่เครียด มีวิธีการในการเผชิญ
ความเครียด และเรียนรู้ทักษะการผ่อนคลายความเครียดที่เหมาะสมกับตนเอง จนสามารถแสวงหา
ทางออกให้กับปัญหาทางด้านอารมณ์โดยไม่พ่ึงแอลกอฮอล์ และเมื่อผู้ป่วยมีวิธีการเผชิญความเครียด
ที่เหมาะสม จะส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการดื่มแอลกอฮอล์และอารมณ์ซึมเศร้าตามมา (Hester, 
2003)  

ครั้งที่ 6 การเรียนรู้การแก้ไขปัญหาและการสร้างสัมพันธภาพภายในครอบครัว  เป็น
กิจกรรมที่ผู้บ าบัดด าเนินการให้ความรู้เกี่ยวกับทักษะการแก้ไขปัญหาในการด าเนินชีวิตและการสร้าง
สัมพันธภาพภายในครอบครัว เพ่ือให้ผู้เสพติดสุราซึ่งเป็นผู้รับการบ าบัดมีความรู้และเกิดทักษะในการ
แก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบ โดยให้ความรู้เกี่ยวกับทักษะการแก้ไขปัญหาและฝึกปฏิบัติแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์พร้อมค าแนะน าในการแก้ไขปัญหา รวมถึงความรู้เกี่ยวกับหลักการสร้างสัมพันธภาพ
ภายในครอบครัว โดยให้ผู้รับการบ าบัดเรียนรู้และฝึกทักษะการแก้ไขปัญหามุ่งเน้นให้ผู้ป่วยเกิดทักษะ
ในการเรียนรู้การด าเนินชีวิตในสังคม เริ่มจากสังคมใกล้ตัว คือครอบครัว ตามบทบาทหน้าที่ของ
ตนเอง เพื่อให้เกิดการกระบวนการเปลี่ยนแปลงเก่ียวกับสัมพันธภาพภายในครอบครัวไปในทิศทางที่ดี
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ขึ้น เกิดการเรียนรู้ร่วมกันระหว่างสมาชิกในครอบครัว เมื่อมีการแก้ไขปัญหาในเชิงระบบย่อมท าให้
ครอบครัวมีแบบแผนที่ชัดเจน ส่งผลให้สมาชิกในครอบครัวมีบทบาทหน้าที่ที่เหมาะสมต่อการปรับตัว
ต่อสถานการณ์ต่างๆ (อุมาพร ตังคสมบัติ, 2554)  สอดคล้องกับการศึกษาของ Maina et al. (2005) 
การที่บุคคลได้รับการสนับสนุนทางสังคมโดยเฉพาะครอบครัว ส่งผลให้ผู้ป่วยรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
สามารถเผชิญปัญหาได้ ทั้งยังช่วยเพิ่มความสามารถในการท าหน้าที่ของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ
ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าลดลง 

จะเห็นได้ว่าโปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมที่ใช้การสนับสนุนทาง
อินเทอร์เน็ตที่ผู้วิจัยจะพัฒนาขึ้น โดยอาศัยแนวคิดการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม เป็นการ
บ าบัดแบบกลุ่มที่มีโครงสร้าง มีเป้าหมายทิศทางของการบ าบัดชัดเจน มุ่งแก้ไขสาเหตุส าคัญของการ
เกิดภาวะซึมเศร้าคือการปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติทางลบ (Beck, 1967) ร่วมกับการใช้ 
Internet_CBT (Andersson, 2009) เพ่ือส่งเสริมให้ผู้เสพติดสุราเกิดกระบวนการเรียนรู้ในการ
ช่วยเหลือตนเอง (Self-help) และสามารถขอรับค าปรึกษาจากผู้บ าบัดได้ทางกล่องข้อความของ
เฟซบุ๊คขณะที่ประสบปัญหาได้ทันทีเพ่ือจัดการกับภาวะซึมเศร้าที่เกิดขึ้น จึงเป็นรูปแบบการบ าบัดที่
คาดว่าจะมีความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ นการลดภาวะซึมเศร้าของผู้เสพติดสุราในประเทศไทย
ได้   
  
สมมติฐานการวิจัย 

1. หลังจากได้รับโปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมที่ใช้การสนับสนุนทาง
อินเทอร์เน็ต ผู้เสพติดสุราซึ่งเข้ารับการบ าบัดแบบผู้ป่วยนอก มีระดับคะแนนภาวะซึมเศร้าต่ ากว่า
ก่อนได้รับโปรแกรม 

2.  ระดับคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้เสพติดสุรา ซึ่งเข้ารับการบ าบัดแบบผู้ป่วยนอก กลุ่ มที่
ได้รับโปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมที่ใช้การสนับสนุนทางอินเทอร์เน็ตจะต่ ากว่ากลุ่ม
ควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
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ขอบเขตการวิจัย   

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – experimental Research) แบบสองกลุ่มวัด
สองครั้งก่อนและหลังการทดลอง ( The pretest-posttest control group design) เพ่ือศึกษาผล
ของโปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมที่ ใช้การสนับสนุนทางอินเทอร์ เน็ต                
ต่อภาวะซึมเศร้าในผู้เสพติดสุรา โดยท าการทดลอง ณ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น 

ประชากร คือผู้ป่วยเสพติดสุราชายอายุ 18-49 ปี ที่เข้ารับการบ าบัดรักษาแบบผู้ป่วยนอก 
ระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ สถานบ าบัดรักษายาเสพติด กรมการแพทย์  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเสพติดสุราชาย อายุ 18-49 ปี ที่เข้ารับการบ าบัดรักษาแบบผู้ป่วย
นอก ระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ โรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น จ านวน 40 คน ซึ่งมี
คุณสมบัติในการคัดเข้ากลุ่ม ดังนี้ 1) ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยเสพติดสุราตามเกณฑ์การวินิจฉัย 
ICD-10 2) มีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อยถึงมาก (มีคะแนน BDI 10-29 คะแนน)  3) สามารถใช้
อินเทอร์เน็ตทางเฟซบุ๊ค ได้ 4) สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย        
 
ตัวแปรที่ใช้ศึกษา 

ตัวแปรต้น   คือ โปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมที่ใช้การสนับสนุนทาง
อินเทอร์เน็ต 

ตัวแปรตาม คือ ภาวะซึมเศร้าในผู้เสพติดสุรา 
 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย  

ภาวะซึมเศร้า หมายถึง สภาวะที่แสดงถึงความเบี่ยงเบนทางด้านอารมณ์ร่วมกับความ
เบี่ยงเบนทางด้านการคิดและการรับรู้ เกิดความคิดที่บิดเบือนไปในทางลบทั้งต่อตนเองสิ่งแวดล้อม
และอนาคต จนน าไปสู่การเกิดความเบี่ยงเบนด้านร่างกายและพฤติกรรมในผู้ เสพติดสุรา       
(alcohol dependence) ประเมินโดยใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้า(Beck Depression Inventory) 
ซึ่งแปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทยโดย มุกดา ศรียงค์ (ลัดดา แสนสีหา, 2536) มีคะแนนอยู่ในระดับ
เล็กน้อยถึงมาก (มีคะแนน BDI 10-29 คะแนน) 

โปรแกรมการการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมที่ใช้การสนับสนุนทางอินเทอร์ เน็ต 
หมายถึง กระบวนการด าเนินการพยาบาลแก่ผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้า มีเป้าหมายเพ่ือก่อให้เกิด
การปรับเปลี่ยนรูปแบบความคิดที่บิดเบือนและพฤติกรรมที่เป็นปัญหาน าไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้า
รวมทั้งสามารถใช้ทักษะการเผชิญความเครียด ทักษะการแก้ไขปัญหา ทักษะการเข้าสั งคมโดยเริ่ม
จากครอบครัว ก่อให้เกิดสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ป่วยและครอบครัว ซึ่งจะช่วยลดภาวะซึมเศร้าที่
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เกิดข้ึน โปรแกรมการบ าบัดที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นการบ าบัดแบบกลุ่ม ๆ ละ 10 
คน จ านวน 2 กลุ่ม ประกอบด้วยการบ าบัดแบบกลุ่มด้วยการพบหน้าโดยตรงกับผู้บ าบัด (face-to-
face) จ านวน 6 ครั้งๆ ละ 45-60 นาที สัปดาห์ละครั้งติดต่อกัน 6 สัปดาห์ และภายหลังเสร็จสิ้นการ
บ าบัดแต่ละครั้ง ผู้บ าบัดจะมอบหมายการบ้าน ทางเฟซบุ๊คเพ่ือให้ผู้ เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้า
กลับไปทบทวนเนื้อหาการเรียนรู้ของครั้งนั้นๆ  และฝึกปฏิบัติต่อด้วยตนเองเป็นรายบุคคลที่บ้าน โดย
ผู้วิจัยใช้การสื่อสารทาง Internet ผ่านสื่อเฟซบุ๊ค (face book) ในการโพสต์เนื้อหาสาระที่ผู้ป่วยควร
ทบทวนและเรียนรู้เพิ่มเติมในแต่ละครั้ง พร้อมโจทย์ค าถามซึ่งเป็นการบ้านให้ผู้ป่วยได้ตอบกลับมายัง
ผู้บ าบัดภายใน 4 วันหลังการบ าบัดแบบกลุ่ม ซึ่งก่อนตอบค าถามผู้ป่วยสามารถเข้าไปศึกษาเนื้อหาที่มี
การโพสต์ไว้ด้วยตนเองจนกว่าจะเข้าใจและสามารถปฏิบัติได้ โดยไม่จ ากัดจ านวนครั้ง ซึ่งการส่ง
เนื้อหาเพ่ือการเรียนรู้และฝึกปฏิบัติด้วยตนเองต่อที่บ้านนี้ จะด าเนินการทั้งหมด 5 ครั้ง หลังการ
บ าบัดแบบกลุ่มด้วยการพบหน้าโดยตรงกับผู้บ าบัด (face-to-face) ครั้งที่ 1 - 5 นอกจากเนื้อหาเพ่ือ
การทบทวนและฝึกเพ่ิมเติมแล้ว ผู้วิจัยยังใช้การสื่อสารผ่านทางเฟซบุ๊คเพ่ือมอบหมายการบ้านให้ผู้รับ
การบ าบัดได้ศึกษาเนื้อหาของการบ าบัดล่วงหน้าก่อนมารับการบ าบัดแบบกลุ่ม ในครั้งต่อๆ ไปด้วย 
ส าหรับผู้รับการบ าบัดรายที่ต้องการความช่วยเหลือเร่งด่วนระหว่างด าเนินการศึกษา สามารถขอ
ความช่วยเหลือจากผู้รับการบ าบัดได้โดยตรงเป็นรายบุคคล โดยมีการก าหนดช่วงเวลาสนทนาผ่าน
ทางเฟซบุ๊ค ในช่วงเวลา 18.00 - 20.00 น. ของทุกวัน 

ครั้งที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ ให้ความรู้เรื่องภาวะซึมเศร้าและเรียนรู้ผลของความคิดที่
มีต่ออารมณ์ซึมเศร้า หมายถึง การด าเนินการแบบรายกลุ่มด้วยการพบหน้าโดยตรงกับผู้บ าบัด 
(face-to-face) เพ่ือให้เกิดสัมพันธภาพระหว่างผู้บ าบัดกับผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าและระหว่าง
ผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้ารายอ่ืน ๆ ภายในกลุ่ม และให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า
และผลของความคิดที่ส่งผลต่อการเกิดอารมณ์ซึมเศร้า โดยด าเนินการดังนี้ การบ าบัดแบบกลุ่ม 
กิจกรรมในการบ าบัดครั้งนี้ประกอบด้วยผู้วิจัยแนะน าตนเอง บอกวัตถุประสงค์เกี่ยวกับการท าวิจัย 
และให้ผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าแนะน าตนเองจากกิจกรรมภาพเล่าเรื่องราวของฉัน พร้อมทั้ง
ทบทวนพฤติกรรมการดื่มสุราที่ผ่านมาซึ่งส่งผลกระทบด้านต่าง ๆ ในการด าเนินชีวิตและปัญหา
สุขภาพที่เกิดขึ้นจากการดื่มสุรา ให้ความรู้เรื่องภาวะซึมเศร้าและเรียนรู้ผลของความคิดที่มีต่ออารมณ์ 
รูปแบบการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมที่ใช้การสนับสนุนอินเทอร์เน็ต ท าแบบสอบถามข้อมูล
ส่วนบุคคล แบบสอบถามประเมินภาวะซึมเศร้า จุดประกายความสนใจโดยกระตุ้นให้สมาชิกร่วม
อภิปรายพฤติกรรมการดื่มสุราที่ผ่านมา ให้ความรู้ถึงสาเหตุของภาวะซึมเศร้าและผลของความคิดที่มี
ต่ออารมณ์ เพ่ือให้สมาชิกภายในกลุ่มเห็นคุณค่าและประโยชน์ของการเรียนรู้ ตั้งเป้าหมายของการ
บ าบัดร่วมกัน การเรียนรู้และฝึกทักษะด้วยตนเองผ่านทางเฟซบุ๊ค ให้ผู้ป่วยศึกษาเนื้อหาเพ่ิมเติมอีก
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ครั้งตามเนื้อหาการเรียนรู้คู่มือทาง Internet (face book) พร้อมบันทึกความคิดที่ส่งผลต่ออารมณ์
ซึมเศร้าในแต่ละวันของตนและส่งการบ้านนั้นแก่ผู้บ าบัดพร้อมศึกษาเนื้อหา ครั้งที่ 2   

ครั้งที่ 2 การเรียนรู้และวิเคราะห์ความคิดที่บิดเบือน ที่ส่งผลต่ออารมณ์ซึมเศร้า หมายถึง 
การให้ความรู้เกี่ยวกับการวิเคราะห์ความคิดที่บิดเบือนตามกระบวนการเรียนรู้ถึงสาเหตุของภาวะ
ซึมเศร้าในผู้เสพติดสุรา การประเมินความคิดและพฤติกรรม โดยวิเคราะห์และประเมินการพฤติกรรม
ของผู้ป่วย ความคิดและความรู้สึกในสถานการณ์ท่ีเกี่ยวข้อง ค้นหาปัญหาจากประสบการณ์ของผู้ป่วย
โดยการวิเคราะห์ ABC Model โดยด าเนินการดังนี้ การบ าบัดแบบกลุ่ม โดยให้สมาชิกแลกเปลี่ยน
ความคิดที่ส่งผลต่ออารมณ์เศร้าจากการบ้านที่ได้ฝึก จากนั้นให้ความรู้ถึงโครงสร้างของความคิด 
ประเภทของความคิดที่บิดเบือน และให้แต่ละคนวิเคราะห์และตระหนักถึงความคิดที่บิดเบือนที่
ตนเองมตีามรูปแบบ ABC Model และอภิปรายร่วมกันเพื่อหาวิธีการจัดการกับความคิดเหล่านั้นด้วย
การปรับวิธีคิดแบบใหม่ การเรียนรู้และฝึกทักษะด้วยตนเองผ่านทางเฟซบุ๊ค โดยมอบหมายให้
ทบทวนเนื้อการการเรียนรู้ครั้งที่ 2 และส่งการบ้านเกี่ยวกับการฝึกบันทึกความคิดบิดเบือนที่เกิดขึ้น
พร้อมวิธีการแก้ไขผ่านช่องทาง Internet (face book) พร้อมศึกษาเนื้อหากิจกรรม ครั้งที่ 3   

ครั้งที่ 3 การเรียนรู้ทักษะการแก้ไขความคิดที่บิดเบือนด้วยการปรับความคิด หมายถึงการ
ให้ความรู้เกี่ยวกับทักษะการแก้ไขความคิดที่บิดเบือนด้วยเทคนิคของกระบวนการการปรับความคิด
ใหม่ที่ส่งผลต่ออารมณ์ไปในทางที่ดีขึ้น โดยชี้ให้ผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้ามีความเข้าใจเกี่ยวกับ
ความคิดที่บิดเบือนไปจากความเป็นจริงหรือ dysfunctional thinking จะท าให้เกิดผลกระทบต่อ
อารมณ์ซึมเศร้า ในการบ าบัดเราจะช่วยผู้ป่วยให้พิจารณาความคิดของตัวเอง และแก้ไขความคิดที่
ผิดพลาดไป ซึ่งจะส่งผลให้ผู้เสพติดสุรามีภาวะซึมเศร้าลดลง โดยด าเนินการดังนี้ การบ าบัดแบบกลุ่ม 
ให้สมาชิกทบทวนว่าตนเองมีความคิดอัตโนมัติด้านลบอย่างไรบ้าง และให้ความรู้และฝึกทักษะจาก
สถานการณ์ที่เป็นจริงในการใช้เทคนิคการปรับเปลี่ยนความคิด ด้วยการจัดการความคิดบิดเบือน 3 
ประการ ได้แก่ ความคิดด้านลบต่อตนเองในอดีต ปัจจุบัน และอนาคต ซึ่งเป็นกลไกที่ส าคัญที่ท าให้ผู้
เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าลดลง การเรียนรู้และฝึกทักษะด้วยตนเองผ่านทางเฟซบุ๊ค ให้ผู้ป่วย
ศึกษาเนื้อหาเพ่ิมเติมอีกครั้งตามเนื้อหาการเรียนรู้คู่มือทาง Internet (face book) โดยทบทวน
เนื้อหาความรู้กิจกรรมครั้งที่ 3 แก้ไขความคิดที่บิดเบือนด้วยการปรับความคิด ให้ท าและส่งการบ้าน
ในการฝึกทักษะจากการด าเนินชีวิตประจ าวันจริง พร้อมศึกษาเนื้อหากิจกรรม ครั้งที่ 4    

ครั้งที่ 4 การเรียนรู้เทคนิคทางพฤติกรรมที่ใช้จัดการความคิดบิดเบือน หมายถึงการให้
ความรู้และฝึกทักษะเกี่ยวกับเทคนิคทางพฤติกรรมซึ่งใช้จัดการความคิดบิดเบือน ได้แก่ความคิดด้าน
ลบต่อตนเองในอดีต ปัจจุบัน และอนาคต การเรียนรู้ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ การก าหนด
กิจกรรม การมอบหมายงาน และการซักซ้อมพฤติกรรมใหม่เพ่ือให้ผู้ป่วยมีทักษะทางพฤติกรรมที่ใช้
จัดการกับความคิดท่ีบิดเบือนที่ส่งผลให้เกิดอารมณ์ซึมเศร้า นอกจากนี้ยังให้ความรู้และการฝึกเทคนิค



 

 

15 

ทางพฤติกรรมที่สามารถช่วยลดความคิดที่บิดเบือน เช่น การแสดงออกและการสื่อสารที่เหมาะสม
และการแสดงบทบาทสมมุติ โดยด าเนินการดังนี้ การบ าบัดแบบกลุ่ม ให้สมาชิกแลกเปลี่ยนความคิด
บิดเบือนที่พบและวิธีการแก้ไขจากการบ้านที่ได้ฝึก ให้ความรู้และฝึกทักษะเกี่ยวกับเทคนิคทาง
พฤติกรรมซึ่งใช้จัดการความคิดบิดเบือน ได้แก่ความคิดด้านลบต่อตนเองในอดีต ปัจจุบัน และอนาคต 
การเรียนรู้ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ การก าหนดกิจกรรม การมอบหมายงาน และการซักซ้อม
พฤติกรรมใหม่ จากนั้นให้เรียนรู้และฝึกเทคนิคทางพฤติกรรมแบบต่างๆ ที่สามารถช่วยลดความคิด
บิดเบือน เช่น การแสดงออกและการสื่อสารที่เหมาะสม (assertiveness) และการแสดงบทบาท
สมมติเพ่ือสร้างความภาคภูมิใจในตนเอง โดยให้สมาชิกกลุ่มสนับสนุนให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน การ
เรียนรู้และฝึกทักษะด้วยตนเองผ่านทางเฟซบุ๊ค ให้ผู้ป่วยศึกษาเนื้อหาเพิ่มเติมอีกครั้งตามเนื้อหาการ
เรียนรู้คู่มือทาง Internet (face book) โดยศึกษาทบทวนเนื้อหาความรู้กิจกรรมครั้งที่ 4 ให้ท าและ
ส่งการบ้านในการฝึกทักษะเกี่ยวกับเทคนิคทางพฤติกรรมที่ใช้จัดการความคิดบิดเบือน พร้อมศึกษา
เนื้อหากิจกรรม ครั้งที่ 5    

ครั้งที่ 5  การเรียนรู้การประเมินเหตุการณ์เครียดในชีวิตและฝึกเทคนิคการผ่อนคลาย
ความเครียด หมายถึงการเรียนรู้เกี่ยวกับการประเมินเหตุการณ์เครียดในชีวิตที่ส่งผลต่ออารมณ์
ซึมเศร้าและฝึกเทคนิคการผ่อนคลายความเครียดเพ่ือลดภาวะเครียดที่ส่งผลต่ออารมณ์ซึมเศร้า  โดย
ด าเนินการดังนี้ การบ าบัดแบบกลุ่ม ให้สมาชิกแลกเปลี่ยนประสบการณ์ฝึกทักษะการสื่อสารที่
เหมาะสมและการสร้างความภาคภูมิใจในเหตุการณ์จริง ให้ความรู้ เกี่ยวกับทักษะการเผชิญ
ความเครียดในสถานการณ์ต่าง ๆ รวมทั้งขณะที่เกิดภาวะซึมเศร้า รวมถึงเทคนิคผ่อนคลาย
ความเครียดแบบต่างๆ การเรียนรู้และฝึกทักษะด้วยตนเองผ่านทางเฟซบุ๊ค มอบหมายศึกษาเนื้อหา
การเรียนรู้ผ่านทาง Internet  (face book)เพ่ิมเติมให้ท าและส่งการบ้านในการฝึกทักษะการประเมิน
เหตุการณ์เครียดในชีวิตและการผ่อนคลาย พร้อมศึกษาเนื้อหากิจกรรม ครั้งที่ 6       

ครั้งที่ 6 การเรียนรู้การแก้ไขปัญหาและการสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลในครอบครัว 
หมายถึงการให้ความรู้เกี่ยวกับทักษะในการแก้ไขปัญหาในการด าเนินชีวิตและการสร้างสัมพันธภาพ
ภายในครอบครัว เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดทักษะในการเรียนรู้การด าเนินชีวิตในสังคมโดยเริ่มจากสังคมใกล้
ตัว คือครอบครัว โดยด าเนินการดังนี้ การบ าบัดแบบกลุ่ม ให้สมาชิกแลกเปลี่ยนประสบการณ์ฝึก
ทักษะจากการบ้าน ให้ความรู้ เกี่ยวกับทักษะในการแก้ไขปัญหาและฝึกปฏิบัติแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์พร้อมค าแนะน าในการแก้ไขใน รวมถึงความรู้เกี่ยวกับหลักการสร้างสัมพันธภาพภายใน
ครอบครัว ผู้บ าบัดสรุปสิ่งที่สมาชิกได้เรียนรู้และฝึกในภาพรวมทั้งหมดโดยให้ผู้ป่วยเรียนรู้จากเฟซบุ๊ค
ของตนเองเพ่ือสะท้อนให้ผู้ป่วยเห็นการเปลี่ยนแปลงและให้สมาชิกแต่ละคนวางเป้าหมายพร้อม
แผนการด าเนินชีวิตของตน ผู้บ าบัดให้สมาชิกให้ก าลังซึ่งกันและกัน กล่าวสรุปและยุติสัมพันธภาพ 
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ผู้เสพติดสุรา หมายถึง ผู้ป่วยที่เข้ารับการบ าบัดรักษาแบบผู้ป่วยนอก ในระยะฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ โรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น ซึ่งแพทย์วินิจฉัยตามเกณฑ์วินิจฉัยโรคของบัญชี          
จ าแนกโรคระหว่างประเทศฉบับแก้ไขครั้งที่ 10 (ICD-10) ว่าเป็นผู้ป่วยโรคติดสุรา F10.2          
(alcohol dependence) และไม่มีโรคร่วมทางจิตเวชอ่ืน ๆ  

การพยาบาลตามปกติ หมายถึงการพยาบาลที่ผู้เสพติดสุราได้รับขณะเข้ารับการบ าบัดรักษา
ที่แผนกผู้ป่วยนอก ระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ โรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น ได้แก่ 
กิจกรรมกลุ่มการเสริมสร้างแรงจูงใจในการบ าบัดรักษาจ านวน 6 ครั้ง กลุ่มสุขศึกษาให้ความรู้เรื่อง
โทษพิษภัยของยาเสพติดจ านวน 4 ครัง้ การให้ค าปรึกษารายบุคคลและการให้ค าปรึกษาครอบครัว 6 
ครั้ง หรือการได้รับค าปรึกษารายบุคคลตามปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยแต่ละราย 

 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  

1. เพ่ือเพ่ิมศักยภาพของผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าในการดูแลตนเองให้ครอบคลุมอย่าง
เป็นองค์รวมได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

2. เพ่ือให้เกิดรูปแบบการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมที่ใช้การสนับสนุนทาง
อินเทอร์เน็ตซึ่งสามารถน าไปใช้เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ในการบ าบัดผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้า 

3. เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาระบบบริการผู้ เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าอย่างมี
ประสิทธิภาพ อันจะส่งผลให้ผู้เสพติดสุราสามารถลดพฤติกรรมการดื่มสุรา และมีคุรภาพชีวิตที่ดี 
ต่อไป  



 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมที่ใช้การ
สนับสนุนทางอินเทอร์เน็ตต่อภาวะซึมเศร้าในผู้เสพติดสุรา ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าจากต ารา เอกสาร
บทความและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง สรุปสาระส าคัญท่ีเป็นประโยชน์ต่อการวิจัยน าเสนอเป็นล าดับ ดังนี้ 

1.  แนวความคิดเก่ียวกับการเสพติดสุรา 
 1.1 ความหมายของการเสพติดสุรา 
 1.2 การวินิจฉัยการติดสุรา 

1.3 ปัจจัยของการเสพติดสุรา 
 1.4 ผลกระทบของการเสพติดสุรา 
 1.5 ภาวะโรคร่วมในผู้เสพติตสุรา 
 1.6 การบ าบัดรักษาผู้เสพติดสุรา 
 1.7 การบ าบัดผู้เสพติดสุราแบบผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น 
2. แนวคิดเก่ียวกับภาวะซึมเศร้าในผู้เสพติดสุรา 

2.1 ความหมายของภาวะซึมเศร้า 
2.2 สาเหตุของภาวะซึมเศร้า 
2.3 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับภาวะซึมเศร้า 
2.4 การประเมินภาวะซึมเศร้า 
2.5 ภาวะซึมเศร้าในผู้เสพติดสุรา 
2.6 บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้า 

3. แนวคิดเก่ียวกับการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม 
3.1 ความหมายของการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม    
3.2 ทฤษฏีและแนวคิดในการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม 
3.3 เทคนิคการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม 
3.4 รูปแบบการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรม 
3.5 การใช้อินเทอร์เน็ตเพื่อบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรม 

4. โปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมที่ใช้การสนับสนุนทางอินเทอร์เน็ต 
5. เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
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1. แนวความคิดเกี่ยวกับการเสพติดสุรา 

 1.1 ความหมายของการเสพติดสุรา (alcohol dependence) จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า มีผู้ให้ความหมายของโรคติดสุรา ดังนี้ 
 องค์การอนามัยโลก (WHO,2014) ให้ความหมายของโรคติดสุราคือ เป็นกลุ่มของความ
ผิดปกติทางด้านร่างกาย ความคิดและพฤติกรรม ที่เกิดจากการใช้แอลกอฮอล์ในปริมาณที่มากกว่า
การใช้จากบุคคลปกติ โดยเป็นลักษณะของการความต้องการที่จะใช้แอลกอฮอล์ในปริมาณที่มากขึ้น 
และไม่สามารถควบคุมการดื่ม และเกิดอาการทนต่อฤทธิ์ของแอลกอฮอล์ มีอาการถอนพิษเมื่อ
ร่างกายขาดแอลกอฮอล์ ซึ่งเป็นการแสดงถึงการเสพติดแอลกอฮอล์ทางด้านร่างกาย รวมถึงการ
กลับไปเสพติดแอลกอฮอล์ซ้ าหลังจากท่ีหยุดดื่มโดยไม่สามารถควบคุมได้ ส่งผลกระทบต่อผู้ติดสุราทั้ง
ทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม 

สมาคมจิตแพทย์อเมริกัน (American Psychiation Association, 2005) ให้
ความหมายของโรคติดสุรา (alcohol dependence) ว่าเป็นลักษณะของการติดสุราด้านร่างกายที่
ต้องมีการเพ่ิมปริมาณการดื่มเพ่ือให้ได้ผลจากสุรา หรือมีอาการและอาการแสดงของการขาดสุรา
ภายใน 24 - 72 ชั่วโมง หลังจากลดหรือหยุดดื่มได้แก่อาการทนต่อฤทธิ์ของสุรา (tolerance) อาการ
ขาดสุรา (signs of withdrawal) การไม่สามารถลดหรือควบคุมการดื่มได้ (diminished control 
over drinking) และอาการทางด้านร่างกายที่ท าให้มีการดื่มอย่างต่อเนื่องทั้งที่มีปัญหาที่เกี่ยวข้องกับ
สุราเกิดข้ึนอย่างชัดเจนก็ตาม 
 ธรณินทร์ กองสุข (2547) ได้ให้ความหมายของโรคติดสุราคือ การดื่มสุราจนติด ซึ่งการติด
สุราจะไม่เป็นเพียงรูปแบบการบริโภคสุราแบบซ้ าๆ บ่อยๆเท่านั้น แต่จะประกอบด้วยความผิดปกติ
ด้านพฤติกรรม ความคิด และทางร่างกายซึ่งมักจะเกิดขึ้นพร้อมๆกันในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง โดยมี
ลักษณะส าคัญคือ ไม่สามารถที่จะควบคุมการใช้สุราได้ มีความรู้สึกอยากดื่มรุนแรง ให้ความส าคัญกับ
การดื่มสุรามากกว่าการท ากิจกรรมอ่ืนๆ เกิดอาการขาดสุราในบางราย และยังคงใช้สุราต่อไปแม้ว่าจะ
เกิดอันตรายขึ้นก็ตาม  
 พิชัย แสงชาญชัย (2548) กล่าวว่าโรคติดสุราถือเป็นการเจ็บป่วยเรื้อรังโรคหนึ่งเกิดจาก
การดื่มสุราเป็นระยะเวลานาน ๆ จนท าให้เกิดภาวะพ่ึงพิงสุราหรือติดสุราและอาจจะมีอาการโรคจิต
จากสุราได ้
 พันธ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์ (2553) ให้ความหมายของโรคติดสุรา หมายถึง การดื่มสุราใน
ปริมาณมากขึ้นจึงจะได้ฤทธิ์เท่าเดิม มีอาการขาดสุรา หากหยุดดื่ม ไม่สามารถควบคุมการดื่มได้จน
ละเลยกิจกรรมอ่ืนๆหรือหน้าที่รับผิดชอบ 
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 จากความหมายของโรคติดสุราดังกล่าวมาข้างต้น สรุปได้ว่า โรคติดสุราเป็นลักษณะการดื่ม
สุราที่ไม่เหมาะสม ไม่สามารถควบคุมปริมาณการดื่มของตนเองได้โดยจะมีปริมาณการดื่มที่มากขึ้น
เรื่อย ๆ เพ่ือให้ได้ผลหรือฤทธิ์การดื่มเท่า ๆ เดิม เมื่อลดหรือหยุดดื่มจะมีอาการทางกายหรือการขาด
สุราเกิดข้ึน และยังคงดื่มต่อเนื่องแม้จะรู้ว่าผลเสียที่เกิดขึ้นกับตนเอง ก่อให้เกิดความบกพร่องทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ เกิดความทุกข์ทรมานอย่างมาก หากสามารถวินิจฉัยได้ว่าผู้ป่วยป็นโรคติดสุราจะเกิด
ผลดีในเรื่องการวางแผนบ าบัดรักษาต่อไป 
 1.2 การวินิจฉัยการเสพติดสุรา 
 การวินิจฉัยว่าเป็นโรคเสพติดสุราในปัจจุบันส าหรับประเทศไทยนี้ใช้เกณฑ์การวินิจฉัยโรค
ของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน ฉบับที่ 4 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorder Fourth Edition [DSM-IV]) และใช้การวินิจฉัยตามกลุ่มโรค F10.2 ตามรหัสของโรคใน
ระบบขององค์การอนามัยโลก (International Statistical Classification of Diseases and 
Related Health Problem [ICD-10]) (American Psychiatric Association, 2005)อธิบายได้ดังนี ้
 เกณฑ์การวินิจฉัยโรคของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน ฉบับที่ 4 (Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorder Fourth Edition [DSM-IV]) อธิบายอาการและอาการแสดงของโรค
เสพติดสุราว่าเป็นโรคที่เกิดจากบุคคลมีรูปแบบของการดื่มสุราที่ไม่เหมาะสม ก่อให้เกิดความบกพร่อง
ของร่างกายและเกิดความทุกข์ทรมาน ซึ่งจะแสดงออก 3 อาการหรืออาจมากกว่าในช่วงเวลาใดก็ตาม 
ในช่วง 12 เดือน ที่ผ่านมา (มาโนชน์ หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์, 2550) ได้แก่ 

1. มีอาการดื้อยา ซึ่งจะต้องมีนิยามอย่างหนึ่งอย่างใดดังต่อไปนี้  
1.1 มีความต้องการดื่มเพ่ิมมากข้ึนอย่างมาก เพ่ือให้เกิดผลตามที่ต้องการ 
1.2 ฤทธิ์จากการดื่มลดลงหากดื่มในปริมาณเท่าเดิม 

2. มีอาการขาดยา ซึ่งจะต้องมีนิยามอย่างหนึ่งอย่างใดดังต่อไปนี้ 
2.1 มีอาการถอนพิษสุรา 
2.2 การดื่มสุราหรือสารที่มีฤทธิ์ใกล้เคียงสามารถลดหรือก าจัดอาการขาดสุราได ้

  3. มีการดื่มสุราในปริมาณมากหรือใช้เวลาในการดื่มนานกว่าที่ตั้งใจ 
4. มีความต้องการดื่มอยู่ตลอดเวลา ไม่สามารถหยุดหรือควบคุมการดื่มได้ 
5. ใช้เวลาอย่างมากในการกระท าเพ่ือหาสุรามาดื่ม การฟ้ืนจากอาการเมาสุรา 
6. ต้องงดหรือลดการเข้าสังคม การท างาน การพักผ่อนหย่อนใจอ่ืน  ๆเนื่องจากการดื่มสุรา 
7. ยังคงดื่มอยู่แม้จะทราบว่ามีโอกาสก่อหรือกระตุ้นปัญหาทางร่างกายหรือจิตใจ ที่มีอยู่ 

แล้วให้เกิดขึ้นหรือก าเริบขึ้น เช่น การดื่มสุราอยู่แม้จะทราบว่าสุราจะท าให้แผลในกระเพาะอาหารแย่ลง  
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การวินิจฉัยตามกลุ่มโรค F10.2 ตามรหัสของโรคในระบบขององค์การอนามัยโลก 
(International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problem [ICD-10]) ได้
จ าแนกความผิดปกติทางจิต และพฤติกรรมที่เกิดจากการดื่มสุรา ดังนี้ 

F 10.0 Acute Intoxication ภาวะพิษสุราเฉียบพลัน 
 F 10.1 Harmful Use การใช้สุราอย่างอันตราย 
 F 10.2 Dependence Syndrome กลุ่มอาการติดสุรา 
 F 10.3 Alcohol withdrawal ภาวะถอนพิษสุรา 
 F 10.4 Alcohol withdrawal with delirium ภาวะถอนพิษสุราแบบเพ้อคลั่ง 
 F 10.5 Alcohol- induced psychotic disorder โรคจิตจากสุรา 
 F 10.6 Alcohol- reduced persisting amnestic disorder อาการหลงลืมจากการสุรา 
 F 10.7 Alcohol- induced residual and late- onset psychotic disorder โรคจิต

จากสุราเรื้องรัง 
 F 10.8 Alcohol-induced mood disorder function กลุ่มอาการผิดปกติทางจิตและ

พฤติกรรมอ่ืนๆ 
 F 10.9 Alcohol-related disorder not otherwise specified กลุ่มอาการผิดปกติ

ทางจิตและพฤติกรรมอ่ืนที่ไม่ได้ระบุจ าแนกไว้ชนิดใดชนิดหนึ่งดังรายละเอียดที่กล่าวไว้ข้างต้น 
ส าหรับการศึกษาครั้งนี้ ใช้เกณฑ์การวินิจฉัยว่าเป็นโรคติดสุราตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคของ

สมาคมจิตแพทย์อเมริกัน ฉบับที่ 4 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder Fourth 
Edition [DSM-IV]) (American Psychiatric Association, 2005) และมีการบันทึกตามรหัสของโรคใน
ระบบขององค์การอนามัยโลก (International Statistical Classification of Diseases and Related 
Health Problem [ICD-10]) รหัส F 10.2 (APA, 2005) โดยมีอาการส าคัญ 3 อาการหรือมากกว่า เกิดขึ้น
ในเวลาใดก็ตาม ในระยะ 12 เดือนที่ผ่านมา ได้แก่  

1)  มีความต้องการอยากดื่มสุรามามาก หรือต้องการที่จะดื่มสุราซ้ าๆ 
 2) มีการควบคุมการดื่มไม่ค่อยได้ ทั้งในปริมาณการดื่ม การหยุดดื่ม โดยพิจารณาจาก

ปริมาณการดื่มที่มากกว่าหรือนานกว่าที่ตั้งใจไว้ มีความอยากดื่มตลอด มีความพยายามที่จะลดหรือ
ควบคุมการดื่มสุรา แต่ท าไม่ส าเร็จ 

 3) เกิดภาวะถอนพิษสุราเมื่อลดสุรา หรือหยุดดื่ม แสดงโดยมีอาการขาดสุรา หรือหาก
ดื่มสุรา หรือสารใกล้เคียง จะช่วยบรรเทาอาการขาดสุราที่เกิดขึ้นได้ 

 4) มีการทนต่อฤทธิ์ของสุราเพิ่มข้ึน ได้แก่ ต้องการการดื่มสุราในปริมาณที่มากขึ้น
เพ่ือให้ได้ฤทธิ์ตามที่ต้องการ หรือมีฤทธิ์ของการดื่มสุราลดลงอย่างชัดเจนหากคงดื่มในปริมาณเท่าเดิม 

 5) ใช้เวลาส่วนใหญ่ในการดื่มสุรา โดยลดกิจกรรมที่เคยเข้าร่วม หรือเคยสนใจ  
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 6) ยังคงดื่มสุราอยู่ทั้งที่ทราบว่าจะเกิดผลกระทบที่อันตรายจากการดื่มสุราเกิดขึ้น 
สรุปการศึกษาในครั้งนี้ ผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าที่ใช้ในการศึกษาคือ  ผู้ที่ได้รับการวินิจทาง

กายแพทย์ว่าเป็นโรคติดสุรา (Alcohol dependence) F 10.2 และมีภาวะซึมเศร้าประเมินจากแบบ
ประเมินภาวะซึมเศร้า (BDI I) ระดับคะแนนภาวะซึมเศร้าอยู่ระหว่าง 10-29 คะแนน ที่เข้ามารับการรักษา
แบบผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น 
 1.3 ปัจจัยของการเสพติดสุรา 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเสพติดสุรามีปัจจัยที่มีผล
ต่อเนื่องกัน แบ่งเป็นปัจจัยหลัก ๆ 2 หมวด คือ 1) ปัจจัยภายในตัวบุคคล และ 2) ปัจจัยภายนอกตัว
บุคคล ดังนี้ 

1.3.1 ปัจจัยภายในตัวบุคคล ได้แก ่
1.3.1.1 ปัจจัยทางด้านพันธุกรรม (genetic factor) จากการศึกษาของ 

Sadock and Sadock (2016) พบว่าปัจจัยทางพันธุกรรมในผู้ดื่มสุรา ร้อยละ 50 พบว่ามีปัจจัยทาง
พันธุกรรมร่วมด้วย โดยมีการศึกษาทั้งในฝาแฝดและบุตรบุญธรรมทางครอบครัว สมภพ เรืองตระกูล 
(2548) กล่าวว่า คู่แฝดที่เกิดจากไข่ใบเดียวกันถ้าคนหนึ่งติดสุรา อีกคนมีโอกาสจะติดด้วยถึงร้อยละ 
60 บุตรบุญธรรมซึ่งบิดา มารดาแท้ ๆ ติดสุราและได้รับการเลี้ยงดูห่างไกลจากบิดามารดาของตน มี
โอกาสติดสุราสูงกว่าปกติถึง 4 เท่า  

   1.3.1.2 ปัจจัยทางด้านร่างกาย (physical factor) เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่
ส่งเสริมให้บุคคลมีภาวะติดสุรา ปริทรรศ ศิลปะกิจ และพันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์ (2552) กล่าวว่า
ความเข้มขั้นของสุราในเลือดข้ึนอยู่กับปริมาณสุราที่ดูดซึมเข้าร่างกายกับปริมาณน้ าในร่างกายในผู้ที่มี
น้ าหนักน้อยกว่ามาตรฐานจะมีน้ าในร่างกายน้อยกว่าปกติ หากดื่มสุราปริมาณเท่ากับคนอ่ืนจะมีระดับ
ของสุราที่สูงกว่าได้  ส่วนผู้ที่มีน้ าหนักตัวมากเนื่องจากมีรูปร่างอ้วนหรือมีไขมันมากจะได้ฤทธิ์ของสุรา
มากเพราะเนื้อเยื่อของไขมันมีน้ าน้อย สอดคล้องกับ สรายุทธ์ บุญชัยพานิชวัฒนา และนันทนา ขาว
ลออ (2549) กล่าวว่าอัตราการเผาผลาญสุรา ขึ้นอยู่กับน้ าหนักตัว โดยปกติร่างกายผู้ใหญ่จะเผา
ผลาญสุราบริสุทธิ์ได้ 10 ซีซี ต่อชั่วโมงหรือ 1 ดื่มมาตรฐานต่อชั่วโมง  

   1.3.1.3 ปัจจัยด้านบุคลิกภาพและจิตใจ (personality and psychological 
factors) ด้านบุคลิกภาพ (personality factor) อธิบายว่าผู้ที่ติดสุรามักมีบุคลิกภาพแบบตรึงแน่น (fixation) จึง
ใช้การกินและการดื่มเป็นการลดความคับข้องใจ ผู้ที่ติดสุรามักมีบุคคลิกภายในลักษณะขาดความมั่นใจในตนเอง 
มีความกลัวอยู่ในระดับลึกซึ่งอาจมีปมด้อยของตน ดื่มเพ่ือต้องการลดภาวะทางอารมณ์ที่ไม่สามารถเผชิญได้ เช่น 
ภาวะซึมเศร้า เนื่องจากเมื่อเริ่มดื่มสุราแอลกอฮอล์จะท าให้ภาวะซึมเศร้าหายไปชั่วคราว แต่เมื่อหยุดดื่มระดับ
ความซึมเศร้าของผู้ติดสุราจะเพ่ิมขึ้น นอกจากนี้ยังดื่มเพ่ือความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ผู้ติดสุรามักมีความคิด
ด้านท าลายตนเองสูง (self destructive) ซึ่งอยู่ภายใต้จิตไร้ส านึกของตน จึงดื่มสุราเป็นประจ าจนติดทั้งที่
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สามารถบอกได้ว่าโทษ พิษภัย หรือผลเสียที่มีต่อตนเองและครอบครัวเป็นอย่างไร แต่ก็ไม่สามารถหยุดดื่มได้ 
(Frosch cited in Keltner, 1995) ด้านจิตใจ (psychological factors) พบว่า ลักษณะการดื่มสุราของผู้ติดสุรา
มักเป็นการดื่มที่มีรูปแบบที่ไม่เหมาะสม (alcohol used disorder) มีการเพ่ิมปริมาณความถี่หรือไม่สามารถหยุด
ดื่มได้ จนกระทั่งเกิดความผิดปกติทางด้าน ร่างกาย พฤติกรรม ความคิด การแสดงออก บกพร่องต่อหน้าที่การ
งานและหน้าที่ทางสังคม ความรับผิดชอบบกพร่อง การตัดสินใจในการจัดการกับชีวิตลดลงหรือไม่สามารถ
จัดการได้ เมื่อยังมีการดื่มอย่างต่อเนื่อง และการดื่มรุนแรงขึ้นจะท าให้เกิดอาการทางจิตหรือโรคจิตจากสุราได้ 
(Moore & Jefferson, 2004) สอดคล้องกับ สมภพ เรืองตระกูล (2548) กล่าวว่าผู้เสพติดสุราเมื่อได้ดื่มสุราจะ
รู้สึกพึงพอใจ และมีความสุข รวมทั้งไม่ต้องรับรู้ถึงปัญหาทางด้านจิตใจซึ่งเป็นแรงเสริมให้ผู้ป่วยดื่มสุราเพ่ิมขึ้น  

 1.3.2 ปัจจัยภายนอกตัวบุคคลปัจจัยด้านภูมิหลังของครอบครัว (Family background 
factors) ชีวิตความเป็นอยู่และการเลี้ยงดูของครอบครัว เป็นสาเหตุหนี่งที่ท าให้คนเป็นโรคติดสุรา คือ
การอบรมเลี้ยงดูของครอบครัวในวัยเด็กเมื่อความสัมพันธ์ภายในครอบครัวไม่ดี ขาดความรักความ
อบอุ่นในวัยเด็ก ได้รับความกดดัน ความขัดแย้งในครอบครัว นอกจากนี้การที่บิดามารดาเป็นผู้ติดสุรา
มักเป็นต้นแบบให้ลูกดื่มสุราด้วย ท าให้ลูกที่เป็นวัยรุ่นจะดื่มสุราบ่อย ๆ และดื่มมากจนกลายเป็นโรค
ติดสุราได้ (Martin & Prithchad, อ้างใน ภานุพงษ์ จิตสมบัติ, 2553) ปัจจัยด้านสังคมและวัฒนธรรม 
(social and culture factors) ปัจจัยด้านสังคม เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการดื่มสุรามาก เนื่องจาก
วัฒนธรรมได้เชื่อมโยง การดื่มสุราเข้ามามีบทบาทในสังคมไทยมาช้านานจนถือเป็นประเพณีอย่างหนึ่ง
ไม่ว่าจะเป็นงานมงคลหรืองานอวมงคลมักพบการดื่มสุรา แทบทั้งสิ้น (สุนทรี ศรีโกไสย, 2548) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ พิทักษ์ สุริยะใจ (2548) ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับสาเหตุของการติดสุราและการเข้ารับการ
บ าบัดรักษาของผู้ติดสุรา  พบว่า การดื่มสุราสังสรรค์กับเพ่ือนร่วมงานหลังเลิกงาน ที่ท างานอยู่ใกล้ร้านจ าหน่าย
สุรา เป็นสาเหตุของการเป็นโรคติดสุรา ร้อยละ 35  

สรุปได้ว่าปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการติดสุรานั้น เกิดจากปัจจัยหลัก ๆ 2 หมวด คือปัจจัยภายใน
ตัวบุคคล ได้แก่ ปัจจัยทางด้านพันธุกรรม ปัจจัยทางด้านร่างกาย ปัจจัยด้านบุคลิกภาพและจิตใจ 
ส่วนอีกปัจจัยหนึ่งคือ ปัจจัยภายนอกบุคคล ซึ่งได้แก่ ปัจจัยด้านภูมิหลังของครอบครัว ปัจจัยด้าน
สังคมและวัฒนธรรม สภาพสิ่งแวดล้อม สื่อโฆษณาประชาสัมพันธ์ ทั้งหมดนี้ล้วนแล้วแต่เป็นปัจจัย
กระตุ้นให้บุคคลดื่มสุราได้  

1.4 ผลกระทบของการเสพติดสุรา  
             โรคติดสุราจัดเป็นโรคที่เกิดจากการดื่มอย่างต่อเนื่องและการดื่มสุราจะมีผลท าให้เกิดการ
ติดทางใจ (psychological dependence) ที่แสดงออกในรูปของความอยาก ความเคยชิน มี
พฤติกรรมการแสวงหาสุรามาเพ่ือดื่ม (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์, 2548) มีผลต่อ
สุขภาพ 4 ด้าน คือ 1) ผลกระทบทางด้านร่างกาย 2) ผลกระทบด้านจิตใจ 3) ผลกระทบต่อ
ครอบครัว 4) ผลกระทบต่อเศรษกิจและสังคม ดังนี้  
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  1.4.1 ผลกระทบทางด้านร่างกาย  การดื่มสุราระยะเวลานานเป็นสาเหตุให้เกิด
โรคมะเร็งในช่องปากหลอดอาหารและกล่องเสียง หากดื่มสุราเป็นเวลานานมากเกินไป ท าให้เกิดโรค
ตับแข็งหรือตับอ่อนอักเสบ เบาหวาน และความผิดปกติของเส้นเลือดในสมองบางชนิด การดื่มสุรา
มากเกินไปยังเป็นสาเหตุที่ก่อให้เกิดอุบัติเหตุบนท้องถนน การตกจากที่สูง หรืออุบัติเหตุจากการ
ท างาน (ปริทรรศ ศิลปะกิจ และพันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์, 2552) สอดคล้องกับข้อมูลขององค์การอนามัย
โลกพบว่าประชากรจ านวน 5.2 ล้านคน ที่เสียชีวิตจากอุบัติเหตุมีผลมาจากการดื่มสุรา (WHO, 2007)        
ด้านปัญหาสุขภาพที่พบจากการดื่มสุรา คือ โรคตับอักเสบ หรือโรคตับแข็ง อุบัติเหตุ และแผลในกระเพาะ
อาหาร (พิทักษ์ สุริยะใจ, 2548)  และอาการทางด้านร่างกายที่พบบ่อย ร้อยละ 73.3 เมื่อหยุดดื่มอาจเกิด
อาการขาดสุรา คือมือสั่น ตัวสั่น และประสาทหลอน (สมภพ เรืองตระกูล, 2548) 
  1.4.2 ผลกระทบทางด้านจิตใจ การติดสุราท าให้เกิดปัญหาหลายด้าน โดยปัญหาด้าน
สุขภาพจิตเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของจิตใจ อารมณ์ กระบวนการคิด และมักพบปัญหาโรคจิตเวชร่วมด้วย 
เช่น โรคซึมเศร้า (depressive disorder) ภาวะวิตกกังวล (anxiety) บุคลิกภาพแปรปรวนแบบต่อต้านสังคม 
(antisocial personality disorder) โรคจิตเภท (schizophrenia) มีอาการประสาทหลอน (alcoholic 
hallucination) มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การปรับตัวที่ไม่ดีก่อให้เกิดอารมณ์ซึมเศร้าหรือก้าวร้าวน าไปสู่
การใช้ความรุนแรงได้  การท าหน้าที่ต่าง ๆ บกพร่อง เกิดอารมณ์หรือพฤติกรรมที่ ไม่ เหมาะสม                
(กรมสุขภาพจิต, 2552) สอดคล้องกับ การศึกษาของปริทรรศ ศิลปะกิจ และคณะ (2542) พบว่าผู้ที่ดื่มสุรา
แบบติดจะมีความเครียดร้อยละ 51.2 และมีอาการซึมเศร้าร้อยละ 48.6 
  1.4.3 ผลกระทบทางด้านครอบครัว เมื่อศึกษาถึงความรุนแรงในครอบครัว พบการเกิด
ปัญหาทะเลาะเบาะแว้ง มีปัญหาสัมพันธภาพในครอบครัวและเพ่ือนร่วมงาน โดยจะเห็นได้ว่าผู้ที่เป็นโรคติด
สุรามีการทะเลาะเบาะแว้งกับคนในครอบครัว ร้อยละ 48.8 มีปัญหาทะเลาะเบาะแว้งกับเพ่ือน ร้อยละ 23.2 
มีปัญหาเกี่ยวกับการท างานร้อยละ 48.3 (กุสุมา แสงเดื่อนฉาย, 2547) สอดคล้องกับการศึกษาของ บัณฑิต 
ศรไพศาล (2552) พบว่าการฆ่ากันตายในครอบครัวมากที่สุด ร้อยละ 53.3 ผู้ก่อเหตุมีความเกี่ยวข้องกับการ
ติดสุราถึงร้อยละ 87.2 
  1.4.4 ผลกระทบทางด้านสังคมและเศรษกิจ  ผู้ที่เป็นโรคติดสุรามักจะมีการดื่มที่ส่งผล
เสียต่อสังคม รวมถึงปัญหาครอบครัว ปัญหาสัมพันธภาพ การท างาน หรืออาจชญากรรม (ปริทรรศ ศิลปะกิจ 
และพันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์, 2553) การรักษาผู้ป่วยโรคติดสุรามีความจ าเป็นในด้านความต้องการการ
รักษาพยาบาลมากกว่าคนปกติ และมักจะท างานได้น้อยกว่าผู้ที่ไม่เป็นโรคติดสุรา (สาวิตรี อัษณางค์กรชัย 
และสุวรรณา อรุณพงค์ไพศาล, 2543) สอดคล้องกับการศึกษาของ สมภพ เรืองตระกูล (2543) พบว่ารัฐต้อง
เสียค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลด้วยโรคที่เกี่ยวกับสุรารวมถึงโรคติดสุราด้วยเป็นจ านวนถึง 250,000 
ล้านบาทต่อปี 
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 ดังนั้นสรุปได้ว่า ผู้ที่เป็นโรคเสพติดสุราเมื่อมีการดื่มเป็นระยะเวลานาน ผลของการดื่มจะส่งผล
กระทบต่อ ร่างกาย จิตใจ ครอบครัว เศรษกิจและสังคม ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว ผลกระทบที่ได้รับ      
จะมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับพฤติกรรมการดื่มสุราของแต่ละบุคคล ผู้ที่เป็นโรคติดสุราควรได้รับการบ าบัด
เพ่ือให้เกิดความตระหนักรู้ถึงผลเสียในด้านต่าง ๆ จากการดื่มสุราของตนเพ่ือปรับพฤติกรรมในการลด ละ 
เลิก การดื่มสุรา 
 1.5 ภาวะโรคร่วมในผู้เสพติตสุรา 
 โรคจิตเวชร่วมที่พบบ่อยในผู้เสพติดสุราสรุบได้ดังนี้ (Lowe & Kranzler, 1999) 
  1.5.1 Mood disorder/Affective disorder โรคจิตเวชในกลุ่มนี้ได้แก่ depression, 
dysthymia, mania พบว่ามีความสัมพันธ์กับการใช้สุรา โดยมีตั้งแต่ปฏิกริยาที่เกิดจากการที่ผู้เสพติดสุราจน
ท าให้เกิดปัญหาหรือเป็น mood disorder แล้วใช้สุราเพ่ือบรรเทาอาการ หรืออาการของ mood disorder 
เกิดจากการถอนพิษสุรา หรือเกิดจากฤทธิ์ของสุราโดยตรง จากการส ารวจของ Wang & Guebally (2004) 
พบว่าผู้ที่ซึมเศร้ารุนแรงร้อยละ 30.5 มีปัญหาการติดสุรา 
  1.5.2 Anxiety disorder โรคจิตเวชในกลุ่มนี้ได้แก่ generalized anxiety disorders, 
panic disorder, phobia, obsessive-compulsive disorder, posttraumatic stress disooder จาก
การศึกษาของ Schneider et al. (2001) พบว่าผู้เสพติดสุราที่เข้ารับการบ าบัดสุรามีภาวะโรควิตกกังวลร่วม
ร้อยละ 42.3 
  1.5.3 Personality disorders ผู้ที่มีปัญหาบุคคลิกภาพมักพบปัญหาการใช้สารเสพติด
รว่มด้วย สาเหตุที่ใช้เพ่ือบรรเทาอาการที่เกี่ยวข้องเช่น ท าให้ตนเองรู้สึกดีขึ้น เสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
ลดความรู้สึกโดดเดี่ยว ลดความรู้สึกกังวลและซึมเศร้า นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ที่มีบุคคลิกต่อต้านสังคมจะ
เกี่ยวข้องกับความรุนแรงและปริมาณความถี่ของการดื่ม โดยถ้ามีภาวะซึมเศร้าร่วมด้วยจะมีอารมณทางลบสูง 
(Holdcraf et. al., 1998)  
  1.5.4 Psychotic disorders การดื่มสุราและการเสพสารเสพติดในผู้ป่วยจิตเวชมักมีการ
กล่าวถึงน้อย ส่วนใหญ่มักให้ความส าคัญกับการดื่มสุราหรือสารเสพติดที่มีอาการทางจิต 
  1.5.5 Suicidality โดยพฤติกรรมการฆ่าตัวตายโดยทั่วไปจะพบบ่อยในผู้ที่มีบุคคลิกภาพ
แบบ Borderline และต่อต้านสังคม จากการศึกษาผู้ที่ติดสุราและมีปัญหาความผิดปกตทางบุคลิกภาพร่วม
ด้วยพบว่าการฆ่าตัวตายมักจะพบได้บ่อยในผู้เสพติดสุราเรื้อรังโดยเฉพาะผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าร่วมด้วย พบว่า
ปัจจัยโน้มเอียงที่เพ่ิมความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายของผู้เสพติดดสุราคือ ความก้าวร้าวหรือแรงขับ ความรุนแรง
ของการติดสุรา รวมไปถึงผลกระทบทางด้านลบและความสิ้นหวัง ดังนั้นภาวะซึมเศร้าเรื้อรัง และเหตุการณ์
ชีวิตที่ตึงเครียด จึงถือเป็นปัจจัยเร่งรัดให้เกิดพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย (Sher, 2006)  
 จะเห็นได้ว่า ผู้เสพติดสุราส่วนใหญ่จะพบความผิดปกติทางด้านจิตเวชร่วมด้วย ซึ่งพบว่าภาวะ
ซึมเศร้าเป็นภาวะโรคร่วมที่ส าคัญของผู้เสพติดสุราโดยมีความสัมพันธ์เชื่อมโยงเกี่ยวเนื่องกัน ผู้เสพติดสุราที่มี
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ภาวะซึมเศร้าร่วมด้วยจะท าให้การบ าบัดรักษาซับซ้อนมากกว่าการบ าบัดรักษาเฉพาะการเสพติดสุราหรือภาวะ
ซึมเศร้าเพียงอย่างเดียว (เธียรชัย  งามทิพย์วัฒนา,2545)  
 1.6 การบ าบัดรักษาผู้เสพติดสุรา 
 การบ าบัดดูแลผู้ป่วยที่เป็นโรคติดสุรา มีเป้าหมายเพ่ือให้ผู้ที่เป็นโรคติดสุราได้มีทางเลือกในการ
บ าบัดรักษา มุ่งให้ก าลังใจและมีการฝึกทักษะในการเผชิญปัญหาและทักษะการปฏิเสธ (Shand et al., 2003)       
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้เสพติดสุรา ซึ่งขั้นตอนการบ าบัดรักษาผู้เสพติด
สุราแบ่งออกเป็น 4 ขั้นตอน ดังนี้ (สาวิตรี อักษณางค์กรชัยและสุวรรณา อรุณพงศ์ไพศาล, 2543) 
  1.6.1 ขั้นเตรียมการบ าบัดรักษา โดยการประเมินผู้ป่วยดูความพร้อมที่จะรักษาทั้ง
ทางร่างกายและจิตใจ อธิบายแผนการรักษาให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจและยินยอมเข้าร่วมการ
บ าบัดรักษา 
  1.6.2 ขั้นถอนพิษสุรา มีรูปแบบการบ าบัดรักษา ตามระดับความรุนแรงของอาการ
ขาดสุรา เริ่มจากระดับเล็กน้อย มักเกิดหลังหยุดดื่ม 6-36 ชั่วโมง ในระยะนี้แนวทางการบ าบัดรักษา
จะมีการประเมินภาวะทางกายร่วมด้วยและมีการดูแลแบบประคับประคอง การให้ก าลังใจ เน้นที่การ
ประเมินอาการขาดสุราและภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ มีการเฝ้าระวังอันตรายจากการเพ้อคลั่ง ป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนทางกาย ภาวะโรคร่วมอ่ืน ๆ เช่น การติดเชื้อ การขาดสารน้ าและเกลือแร่ในร่างกายมี
การประเมินภาวะโรคร่วมทางจิตเวช เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว 
  1.6.3 ระยะฟื้นฟูสมรรถภาพทางจิตใจสังคม  เป็นการติดตามอย่างต่อเนื่องเมื่อ
ผ่านพ้นภาวะถอนพิษสุราเป็นช่วงที่ต้องฟ้ืนฟูด้านร่างกายและจิตใจ ในระยะนี้จะรักษาการใช้ยา
ร่วมกับการรักษาด้วยจิตบ าบัด อาการที่มักพบหลังหยุดดื่มสุราคือ อารมณ์ซึมเศร้า วิตกกังวล ปัญหา
สัมพันธภาพกับบุคลอื่น นอนไม่หลับกระวนกระวาย อ่อนเพลีย หงุดหงิดง่าย ซึ่งอาการเหล่านี้จะค่อย 
ๆ หายไป แต่ต้องได้รับการบ าบัดรักษาอาการเหล่านี้เป็นสาเหตุของการกลับไปดื่มสุราซ้ าหรือมีอาการ
ทางจิตตามมา (Barick & Conners, 2002) ซึ่งแนวทางการบ าบัดทางจิตสังคมเพ่ือการฟ้ืนฟูทางจิตใจ
และสังคม เป็นการบ าบัดที่มีเป้าหมายเพ่ือเพ่ือช่วยเหลือผู้ที่เป็นโรคเสพติดสุราสามารถควบคุมปัญหา
จากการดื่มสุราในระยะฟ้ืนฟูสภาพ ไม่ให้กลับไปดื่มซ้ า รวมทั้งสามารถช่วยลดอันตราย และ
ผลกระทบจากการดื่มในผู้เสพติดสุรา ส าหรับผู้เสพติดสุราที่ยังไม่ยอมรับบ าบัดจะช่วยจูงใจให้เข้ารับ
การบ าบัดต่อไป โดยแนวทางการรักษาทางจิตสังคมเพ่ือฟ้ืนฟูทางจิตใจและสังคม มีรูปแบบการบ าบัด 
ตามรายละเอียดดังนี้ 
   1.6.3.1 การบ าบัดเพื่อปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม (Cognitive-
behavioral Therapy:CBT) และการป้องกันการเสพติซ้ า(Relapse Prevention) เป็นวิธีการ
บ าบัดเพื่อให้บุคคลเกิดความรู้ความเข้าใจในพฤติกรรมการดื่มสุราที่เก่ียวข้องกับปัญหาที่ส าคัญในชีวิต
แต่ละบุคคลซึ่งได้รับการฝึกในการควบคุมพฤติกรรมการดื่มสุราของตนเอง (Shand et al, 2003) 
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นอกจากนี้ยังเป็นวิธีการบ าบัดที่มุ่งฝึกทักษะทางสังคมที่จ าเป็นในการควบคุมการดื่มสุราโครงสร้าง
การบ าบัดที่ส าคัญ ได้แก่ การให้จิตวิทยาการศึกษา การเฝ้าติดตามตนเอง การก าหนดเป้าหมาย
พฤติกรรมการให้รางวัลเมื่อบรรลุเป้าหมาย การฝึกท า functional analysis ของสถานการณ์การดื่ม
การฝึกทักษะการแก้ปัญหาและมีการบ้านเพ่ือฝึกปฎิบัตินอกชั่วโมงบ าบัด (พิชัย แสงชาญชัย, 2552) 
สอดล้องกับการศึกษาของ Longabaugh & Morgenstern (1999) ศึกษาการบ าบัดทางจิตสังคมนั้น
พบว่า ได้ผลดีในผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง โดยเฉพาะ การบ าบัดทางความคิดและ
พฤติกรรม (cognitive behavior therapy_CBT) ซึ่งพบว่าสามารถช่วยลดภาวะซึมเศร้าในผู้ดื่ม/ผู้
ติดสุราได้อย่างมีประสิทธิภาพ เนื่องจากช่วยลดโครงสร้างความคิดความเชื่อที่ บิดเบือนหรือที่ไร้
เหตุผลซึ่งกระตุ้นให้บุคคลเกิดความคิดอัตโนมัติในทางลบต่อตนเอง เหตุการณ์ที่เผชิญและอนาคต
สอดคล้องกับ Cilente (2010) พบว่าการบ าบัดเพ่ือปรับเปลี่ยนความคิด และพฤติกรรมนั้น ได้ผลดี
ทั้งระยะสั้น และระยะยาว ครอบคลุมหลายกลุ่ม เช่น วัยรุ่น วัยผู้ใหญ่  
   1.6.3.2 การสัมภาษณ์และการบ าบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivational 
Interviewing:Motivation enhancement Therapy:MI:MET) โดยใช้หลักการให้ค าปรึกษาเพ่ือการ
สร้างแรงจูงใจในผู้เสพติดสุราให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่ม (พิชัย แสงชาญชัย, 2552) สอดคล้อง
กับสุนทรี ศรีโกไสย และคณะ (2549) ได้ท าการศึกษาผลของการบ าบัดเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจในการ
ลดปัญหาการดื่มสุราของผู้เสพติดสุราที่เข้ารับบริการโรงพยาบาลสวนปรุง พบว่าการบ าบัดเพ่ือ
เสริมสร้างแรงจูงใจมีผลลดจ านวนวันที่ดื่มหนัก ลดผลกระทบจากการดื่มสุราเพ่ืมจ านวนวันที่หยุดดื่ม 
เพ่ิมความสามารถในการท าหน้าที่โดยรวม 
   1.6.3.3 พฤติกรรมบ าบัด (behavior therapy) ได้แก่ การเสริมแรง
ทางบวกแต่พฤติกรรมเป้าหมาย (Positive Reinforcement) การบ าบัดแบบ Behavioral marital 
and family therapy การบ าบัด Community Reinforcement Approach and Family 
Training (CRAFT)การให้ค าปรึกษาที่เน้นกิจกรรมและสิ่งแวดล้อมที่ปลอดสุรา เพ่ือเรียนรู้วิธี
แก้ปัญหาที่ถูกต้อง เผชิญกับสิ่งกระตุ้นซ้ าแล้วซ้ าอีกพร้อมกันกับการผ่อนคลายกล้ามเนื้อคลายเครียด
จนไม่เกิดความอย่างดื่ม ใช้ทฤษฏีแรงเสริมโดยให้ผู้ป่วยตั้งเป้าหมายไปที่รางวัลที่ตนต้องการ (พิชัย 
แสงชาญชัย, 2552) 
   1.6.3.4 การบ าบัดแบบผสมผสาน (Integrated Treatment) เป็น
โปรแกรมการบ าบัดที่ใช้ทีมสหวิชาชีพ ที่สามารถให้การบ าบัดรักษาที่ใช้ทีมสหวิชาชีพ ที่สามารถให้
การบ าบัดทั้งโรคติดสุราและโรคจิตเวช ในทีมจะมีผู้จัดการรายกรณี (case manager) หรือ case 
manager ท าหน้าที่เป็นผู้ให้ค าปรึกษารายกลุ่ม และครอบครัวบ าบัดที่มีความเฉพาะเจาะจงกับโรค
ติดสุราและโรคจิตเวช นอกจากนี้ยัง ผสมผสานแนวทางการบ าบัดที่หลากหลาย ได้แก่การรักษาด้วย
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ยา การฟ้ืนฟูสรรถภาพ สังคมสงเคราะห์ การปรับตัวให้ในสถานบ าบัดระยะยาว หรืออาชีวะบ าบัด เป็นต้น  
(พิชัย แสงชาญชัย, 2552) 
  1.6.4 การดูแลรักษาหลังฟื้นฟูสมรรถภาพ เป็นการติดตามผลการบ าบัดอย่าง
ต่อเนื่องเพ่ือป้องกันการกลับไปเสพซ้ า เพ่ือให้ผู้เสพติดสุราสามารถด าเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้ใช้ชีวิตอยู่
กับครอบครัวของตนเอง การรักษาจะเน้นในเรื่องการช่วยเหลือผู้ป่วยให้สามารถเลิกดื่มสุราได้อย่าง
ถาวร หรือสามารถควบคุมการดื่มให้น้อยลง ป้องกันการกลับไปดื่มสุราซ้ า และช่วยให้ผู้ที่เป็นโรคเสพ
ติดสุรา อยู่ในชุมชนได้นานขึ้น 
 ดังนั้นการบ าบัดรักษาผู้เสพติดสุราจะต้องค านึงถึงภาวะโรคร่วม ซึ่งภาวะโรคร่วมที่มัก
พบในผู้เสพติดสุรา และส่งผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ อารมณ์  เศรษฐกิจและสังคมมากที่สุด         
คือ ภาวะซึมเศร้า รูปแบบการบ าบัดรักษาจึงต้องมีความซับซ้อนขึ้น 
 1.7 การบ าบัดผู้เสพติดสุราแบบผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น 
 การให้บริการบ าบัดผู้เสพติดสุราของโรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่นสามารถให้การ
บริการได้ใน 2 ลักษณะคือ แบบผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก 
  1.7.1 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการเลือกแบบของการบ าบัดได้แก่ 
   1) ความสามารถและความตั้งใจต่อความร่วมมือในการบ าบัด 
   2) ความสามารถในการดูแลตนเอง 
   3) สภาพแวดล้อมทางสังคม (เก้ือหนุนหรือหลีกเลี่ยง) 
   4) ความต้องการกรอบการดูแล การสนับสนุนและการนิเทศติดตามเพ่ือให้
ปลอดภัยและไม่ไปใช้สุรา 
   5) ความจ าเป็นที่ต้องได้รับการบ าบัดเฉพาะส าหรับปัญหาทางกายหรือจิตเวช 
   6) ความจ าเป็นที่ต้องได้รับการบ าบัดเฉพาะหรือเข้มข้น 
   7) ความพอใจกับการบ าบัดรูปแบบใดรูปแบบหนึ่งเป็นพิเศษ 
  นอกจากนี้การเลือกโปรแกรมการบ าบัดได้ค านึงถึงความเสี่ยงของปัญหาสุขภาพกายจาก
การใช้สุรา ความสามารถในการเข้าถึงบริการที่เหมาะสมและเป้าหมายการบ าบัดที่ก าหนดในแผนการบ าบัด
ของผู้เสพติดสุราร่วมด้วย สิ่งส าคัญคือ การคงอยู่ต่อเนื่องกับการบ าบัด (Retention) ช่วยเพ่ิมความส าเร็จ
ของการบ าบัด 
  1.7.2 ข้อบ่งชี้การรักษาแบบผู้ป่วยนอก 
   1) มีอาการขาดสุราที่มีความรุนแรงน้อย (ระยะที่ 1 หรือ 2 ที่มี CIWA-Ar ในช่วง 
8-15 คะแนน) หรือในกรณี่ที่มีอาการขาดสุรารุนแรงได้รับการรักษาในระยะถอนพิษยาในรงพยาบาล เมื่อ
หมดระยะถอนพิษสุรา ผู้ป่วยต้องการรับบริการระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพแบบผู้ป่วยนอกแบบผู้ป่วยนอก 
   2) สามารถรับประทานยาได้ 
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   3) มีญาติสนิทหรือคนในครอบครัวช่วยดูแลใกล้ชิดระหว่างถอนพิษสุรา 
(ประมาณ 3-5 วัน)และสามารถติดตามอาการขาดสุราได้ 
   4) สามารถพบแพทย์ตามนัดได้ 
   5) ไม่มีภาวะโรคทางจิตเวชและโรคทางกายที่ยังไม่คงที่ 
   6) ไม่มีปัญหาใช้สารเสพติดร่วมด้วยจนอาจมีอาการขาดสารเสพติด เช่น
อาการขาดยานอนหลับ 
   7) ไม่มีประวัติ DTs หรือชักมาก่อน 
   8) อายุน้อยกว่า 60 ปี 
  1.7.3 แนวทางการดูแลรักษาแบบผู้ป่วยนอก 
   โรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่นมีแนวทางการดูแลรักษาผู้ติดยาเสพสุราแบบ
ผู้ป่วยนอกคือ มีการซักประวัติตรวจร่างกาย ตรวจสภาพจิตให้การวินิจฉัยโรค และมีการประเมินโรคทางกาย
และโรคทางจิตเวช รวมถึงภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ประเมินความเสี่ยงของการเกิดอาการถอนพิษสุรา ประเมิน
อาการขาดสุราโดยใช้ CIWA หรือ AWS ซึ่งหากพบผู้เสพติดสุรามีระดับคะแนน CIWA-Ar มากกว่า 15 
คะแนน จะแนะน าให้รักษาแบบผู้ป่วยใน นอกจากนี้ยังมีการให้ข้อมูลการรักษาแก่ผู้เสพติดสุราและญาติ การ
รักษาแบบผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น รักษาตามอาการเช่นนอนไม่หลับ วิตกกังวล การ
ติดตามอาการจะติดตามเป็นเวลา 1 สัปดาห์ และเริ่มจิตสังคมบ าบัดเช่น การบ าบัดแบบเสริมสร้างแรงจูงใจ 
หรือให้เข้ากลุ่มบ าบัดประเมินระบบประสาทและจิตเวช หลังจากนั้นจะมีการติดตาม 2 สัปดาห์ และ 4 
สัปดาห์ ตามล าดับ  
    
2. แนวคิดเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า 

 2.1.ความหมายของภาวะซึมเศร้า 
 สุวนีย์ เกี่ยวกิ่งแก้ว (2544) ให้ความหมายของภาวะซึมเศร้า คือภาวะจิตใจหม่นหมอง 
หดหู่ และเศร้าสร้อย ร่วมกับมีความรู้สึกท้อแท้ หมดหวัง และมองโลกในแง่ร้าย (perssimism)   
ความรุนแรงของภาวะซึมเศร้ามีหลายระดับ เริ่มตั้งแต่มีความเบื่อหน่ายเล็กน้อย ท้อแท้ใจ ไปจนถึง
หมดหวัง หมดอาลัยตายอยาก ต้องการจะหนีความล าบากท้ังหลายด้วยการท าลายตนเอง 
 อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2545) ให้ความหมายว่าภาวะซึมเศร้า คือการที่บุคคลมี
ความผิดปกติทางด้านอารมณ์อย่างเด่นชัดโดยแสดงถึงอารมณเศร้ามากผิดปกติ ปฏิ เสธการเข้าสังคม
กับผู้อ่ืน อ่อนเพลีย ไม่มีแรง หดหู่ใจ และอยากตาย 
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 Videbeck (2001) ให้ความหมายว่าภาวะซึมเศร้า คือ อารมณ์เศร้า ขาดความสนใจ
ในชีวิตประจ าวัน เบื่อหน่าย มีการเปลี่ยนแปลงแบบแผนของการนอนหลับ การรับประทานอาหาร 
สมาธิ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและเป้าหมายการด าเนินชีวิต อาการจะเกิดข้ึนใน 2 สัปดาห์ 
 Beck (1967) ซึ่งให้ความหมาย เป็นภาวะที่บุคคลมีความผิดปกติด้านอารมณ์           
ด้านความคิด ด้านพฤติกรรม และด้านสรีระ ได้แก่มีมโนทัศน์ด้านลบ ติเตียนตนเอง มีการ
เปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ ด้านความคิด ด้านแรงจูงใจ ด้านร่างกายและพฤติกรรม โดยมีอาการเศร้า 
หดหู่ มีความคิดในทางลบต่อตนเอง ต าหนิตนเอง รู้สึกว่าตนเองไร้ค่า ท้อแท้หมดหวังแยกตัวจาก
สังคม ไม่สนใจในการท ากิจกรรมต่าง ๆ มีความคิดอยากตาย เบื่ออาหาร นอนไม่หลับ  
 จากความหมายที่กล่าวมาสรุปได้ว่า ภาวะซึมเศร้า หมายถึงการที่บุคคลมีการเบี่ยงเบน
ด้านการคิดการรับรู้ น าไปสู่การเบี่ยงเบนด้านอารมณ์ ร่างกายและพฤติกรรม เช่นเมื่อมีความคิดด้าน
ลบต่อตนเอง ต่อโลก ต่ออนาคต ส่งผลให้รู้สึกไร้ค่า เหนื่อยงาย นอนไม่หลับ 
 2.2 สาเหตุของภาวะซึมเศร้า  
 สาเหตุของภาวะซึมเศร้าสามารถอธิบายได้โดยทฤษฎีต่างๆ มากมายหลายประการโดย
ใช้หลักแนวคิดทฤษฏีพิจารณา แตกต่างกันออกไปโดยมีรายละเอียดดังนี้ (สุวนีย์ เกี่ยวกิ่งแก้ว, 2544) 
  2.2.1 ทฤษฎีชีวเคมี (biochemical theory) กล่าวว่า ภาวะซึมเศร้าเกิดจากการ
บกพร่องหรือความผิดปกติของการท างานในระบบประสาทส่วนกลาง (central nervous system) 
โดยมีความเข้มข้นของสารสื่อประสาท คือ อะเซททิลโคลิน โดพามีน ซีโรโทนิน และนอร์อิพิเนฟริน 
ลดลง การลดลงของนอร์อิพิเนฟริน (norepinephrine) จะท าให้เกิดความรู้สึกไม่มีความสุขหรือไม่มี
ความหมายในการมีชีวิตอยู่ ไม่มีพลัง สมาธิและความต้องการทางเพศลดลง ซึ่งการลดลงของซีโรโท
นิน (serotonin) จะทาให้เกิดอาการเบื่ออาหาร หงุดหงิดง่าย และการควบคุมตนเองลดลง  
  2.2.2 ทฤษฎียีนส์หรือพันธุกรรม (genetic theory) ทฤษฎีนี้อธิบายว่าภาวะ
ซึมเศร้าเป็น ลักษณะการบกพร่องในพันธุกรรมที่ถ่ายทอดจากรุ่นหนึ่งไปยังอีกรุ่นหนึ่งจากการศึกษา
พบว่าในฝาแฝดถ้าคนใดคนหนึ่งมีความผิดปกติทางด้านอารมณ์ ฝาแฝดอีกคนมีโอกาสพบความผิก
ปกติร้อยละ 70 และถ้าบิดามารดาเป็นโรคซึมเศร้าทั้งคู่บุตรมีโอกาสป่วยร้อยละ 43 (ดวงใจ กสานติ
กุล, 2543)  
  2.2.3 ทฤษฏีทางสังคม (Social theory) อธิบายว่าเป็นการตอบสนองต่อเงื่อนไข
ทางสิ่งแวดล้อมและประสบการณ์การเรียนรู้ โดยตั้งอยู่บนพ้ืนฐาน 3 ประการได้แก่ 1) การมีสิ่ง
กระตุ้น (provoking agent) ภาวะซึมเศร้ามักเกิดร่วมกับเหตุการณ์ชีวิตหรือภาวะยุ่งยากล าบาก 
หมายถึงเหตุการณ์คุกคามในชีวิตประจ าวันได้แก่ ความเจ็บป่วยของบุคคลที่เป็นที่รัก การตกงาน 2) 
องค์ประกอบที่ท าให้บุคคลเจ็บป่วยได้ง่าย (vulnerability factors) 3) องค์ประกอบที่ก่อให้เกิดภาวะ
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ซึมเศร้า (symptom formation factors) สภาพแวดล้อมทางจิตสังคมมีผลต่อระดับความรุนแรงของ
ภาวะซึมเศร้า เช่น ประสบการณ์การเจ็บป่วย การสูญเสีย สภาวะทางเศรษฐกิจ 
   2.2.4 ทฤษฎีจิตวิเคราะห์ (psychoanalytic theory) ทฤษฎีนี้อธิบายว่า การ
สูญเสียเป็นสาเหตุที่ส าคัญที่ท าให้เกิดภาวะซึมเศร้า ซึ่งอาจจะเป็นการสูญเสียในชีวิตจริงหรือเพียง
สูญเสียในมโนภาพ ไม่ว่าจะเป็นการสูญเสียสิ่งที่เป็นที่รักที่พ่ึง การสูญเสียต าแหน่งหน้าที่การงานเมื่อ
ถึงคราวเกษียณอายุราชการ หรือการสูญเสียอวัยวะต่าง ๆ ที่ท าให้ภาพลักษณ์เปลี่ยนแปลงไป (สุวนีย์ 
เกี่ยวกิ่งแก้ว, 2544) ฟรอยด์ (Freud) อธิบายว่าอารมณ์เศร้าเกิดจากการสูญเสียสิ่งใดสิ่งหนึ่ง เช่นการ
ตายจากหรือการถูกปฏิเสธและมีความเชื่อว่าสาเหตุของความโศกเศร้าเกิดจาก ความรู้สึกสับสนเรื่อง
สัมพันธภาพ เกี่ยวกับความรัก สัมพันธภาพระหว่างมารดากับทารก และความขัดแย้งเก่ียวกับตนเอง 
  2.2.5 ทฤษฏีสนาม (field theory) อธิบายว่า บุคคลที่มีภาวะซึมเศร้าจะมีพลัง
ไฟฟ้าต่างจากบุคคลอ่ืนที่ปกติ พลังงานนี้ท าให้ต่างกัน พบว่าผู้ป่วยซึมเศร้ามีความหนาแน่นของกลีบ
สมองลดลง ส่วน temporal lobe และ hippo campus โดยเฉพาะด้านขวาเป็นมากกว่าด้านซ้าย 
การตรวจสมองโดย เพท สแกน (pet scan) ขณะมีภาวะซึมเศร้าพบว่าปริมาณเลือดไปเลี้ยงสมอง
ส่วนลิมบิคเพ่ิมขึ้น ส่วนนีโอคอร์ทเทคลดลง และจะเห็นตรงข้ามเมื่อผู้ป่วยดีขึ้น (ดวงใจ กสานติกุล, 
2543) 
  2.2.6 ทฤษฎีการเรียนรู้ (learning theory) อธิบายว่าภาวะซึมเศร้าเกิดจากการ
ที่บุคคลอยู่ในภาวะที่แก้ไขสถานการณ์ต่างๆ ไม่ได้ ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ อาจเกิดจากถูกลงโทษ พ่าย
แพ้ ล้มเหลว สูญเสีย ไม่สามารถขอความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน(helplessness) ท าให้ตนเองไม่มี
อ านาจเพียงพอที่จะควบคุมและแก้ไขสถานการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้นไม่ว่าจะแก้ไขปัญหาชีวิตอย่างไรก็จะ
ไม่ประสบผลส าเร็จทั้งสิ้นจนท าให้เกิดการรู้สึกหมดหวัง หรือสิ้นหวังจนไม่แก้ไข  ประกอบกับขาดแรง
เสริม (inadequate reinforcement) ซึ่งเป็นผลก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้เนื่องจากการเรียนรู้ว่าไม่
สามารถช่วยตนเองได้ และไม่ขอความช่วยเหลือจากผู้อื่น (Davison อ้างในสุวนีย์ เกี่ยวกิ่งแก้ว,2544) 
 ส าหรับการศึกษานี้ได้ศึกษาภาวะซึมเศร้าตามแนวคิดของ Beck (1979) ได้เสนอ ภาวะ
ซึมเศร้าตามแนวคิดทฤษฎีปัญญานิยมซึ่งประกอบด้วยองค์ประกอบพ้ืนฐานสาคัญ 3 ประการ ได้แก่ 
ความคิดอัตโนมัติในทางลบ (cognitive triad) โครงสร้างทางความคิด (schema) หรือความเชื่อ 
(belief) และความคิดที่ บิดเบือน (cognitive errors or faulty information processing) โดยมี
รายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 ความคิดอัตโนมัติในทางลบ (cognitive triad) หมายถึง ความคิดหลัก 3 ประการ         
ที่บิดเบือนในทางลบ คือ ความคิดที่บุคคลมองตนเอง ประสบการณ์ที่ก าลังด าเนินไปและอนาคตของ 
ตนเองในทางลบ  1) การมองตนเองในทางลบ (negative view of self) ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าจะมอง
ตนเองว่าบกพร่อง ไม่มีค่า ไร้ประสิทธิภาพ ส่งผลให้เกิดความบกพร่องทางด้านร่างกายด้าน                                             
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จิตใจ จริยธรรมในตนเอง มองว่าตนเองไม่เป็นที่น่าปรารถนาเนื่องมาจากความบกพร่องที่ตนคิดขึ้น
เอง มีแนวโน้มที่จะโทษตนเองเมื่อเกิดความผิดพลาดต่างๆ ขึ้น โดยคิดว่าความผิดพลาดทั้งหมดเป็น
ความผิดพลาดของตนเอง ท าให้ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองยิ่งลดต่ าลงส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้า       
2) การมองเหตุการณ์ที่เผชิญในทางลบ (negative view of ongoing experiences) ผู้ที่มีภาวะ
ซึมเศร้าจะแปลการมีปฏิสัมพันธ์กับเหตุการณ์ต่างๆ ที่ตนเองเผชิญอยู่ในเชิงความสูญเสีย การถูกใส่
ร้ายเป็นประจ า รู้สึกถูกบีบบังคับและถูกเรียกร้องจากสังคมรอบตัวจะมองชีวิตเต็มไปด้วยภาระ 
อุปสรรค หรือเหตุการณ์ที่ท าให้เจ็บปวด โดยมองว่าเป็นโลกแห่งความพ่ายแพ้ โลกแห่งการถูกลงโทษ 
ทั้งหมดนี้จะลดคุณค่าของตนเองลง และเมื่อบุคคลต้องพบกับเหตุการณ์ใดๆ ก็จะแปลเหตุการณ์นั้นไป
ในทางลบ ตามประสบการณ์ที่ตนเองเคยประสบมาจึงส่งผลท าให้เกิดความคิดอัตโนมัติในทางลบ และ
เกิดภาวะซึมเศร้าตามมา 3) การมองอนาคตในทางลบ (negative view of the future) ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าจะ
คิดและท านายว่าความยากล าบากหรือความทุกข์ยากในปัจจุบันจะด าเนินต่อไปไม่มีที่สิ้นสุด ขณะที่มองไป
ข้างหน้าก็พบแต่ชีวิตที่มีแต่ความยากล าบากที่ไม่มีวันลดน้อยลงมีแต่ความคับข้องใจและการสูญเสียท าให้เกิด
ความรู้สึกท้อแท้ สูญเสียความหวังในอนาคตท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าตามมา โครงสร้างทางความคิด (schema) 
หรือความเชื่อ (belief) ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้านั้นจะไม่สามารถมองความคิดในทางลบเหล่านี้หรือข้อมูลใดๆ 
ได้ตามความเป็นจริง โครงสร้างทางความคิดหรือความเชื่อจึงเป็นสาเหตุความผิดปกติของ
กระบวนการใช้เหตุผลเรียกว่าเนื้อหาความคิดที่บิดเบือน 
 Beck กล่าวว่าความคิดทางด้านลบทั้งสามประการนี้เป็นลักษณะที่เกิดขึ้นโดยอัตโนมัติ 
เกิดข้ึนเองโดยไม่สามารถควบคุมได้ ไม่ได้ผ่านกระบวนการไตร่ตรองมาก่อนเรียกว่าความคิดอัตโนมัติ
ด้านลบ ลักษณะเนื้อหาของความคิดและการแปลความไม่อยู่บนพ้ืนฐานของความเป็นจริง ซึ่งเป็นผล
จากความผิดพลาดของกระบวนการคิด โดยบุคคลจะเรียนรู้จากประสบการณ์ครั้งแรกในชีวิตซึ่งจะมี
เหตุการณ์บางอย่างไม่สามารถควบคุมได้ และบุคคลเรียนรู้ว่าตนเองขาดความสามารถในการ
เปลี่ยนแปลงหรือแก้ไขเหตุการณ์นั้น ๆ ท าให้ประมวลเรื่องราวผิดพลาดหรือบิดเบือนจากความเป็น
จริง เมื่อประสบภาวะวิกฤติการประมวลเรื่องราวผิดพลาดในอดีตจะกระตุ้นให้บุคคลเกิดความคิด
อัตโนมัติทางลบขึ้นมา น าไปสู่การบิดเบือนข้อมูลและจะท าให้น าไปสู่การจัดการที่ไม่เหมาะสม (ลัดดา 
แสนสีหา, 2536) 
 ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า ผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าเกิดจากความเจ็บป่วยทางด้านร่างกาย
ส่งผลให้การด าเนินชีวิตประจ าวัน ประสบปัญหาในการด าเนินชีวิตไม่สามารถเผชิญปัญหาได้ 
ก่อให้เกิดความคิดอัตโนมัติด้านลบต่อตนเอง ต่อเหตุการณ์ ต่ออนาคตในทางลบ ส่งผลให้เกิดภาวะ
ซึมเศร้าตามมาได้ 
 2.3 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า 
 จากการทบทวนวรรณกรรม จึงขออธิบายเป็นปัจจัยของภาวะซึมเศร้าดังนี้ 
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  2.3.1 เพศ จากการศึกษาพบว่าเพศหญิงมีภาวะซึมเศร้ามากกว่าเพศชาย ทั้งนี้อาจ 
เนื่องมาจากเพศหญิงมีระดับโมโนแอมมีนอ๊อกซิเดส (monoamine oxidase) สูงกว่าเพศชาย 
(วิจารณ์ วิชัยยะ, 2533; Klerman cited in Rothschild, 1999) จากการศึกษาของ Beck (1967) 
กล่าวว่า เพศหญิงมีความสัมพันธ์ทางบวกกับค่าของคะแนนภาวะซึมเศร้า (r = 0.189) และแนวโน้มที่
จะพบภาวะซึมเศร้าในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย  
  2.3.2 บุคลิกภาพส่วนตัว บุคคลที่มีความโน้มเอียงที่จะมีภาวะซึมเศร้า มักจะมี
บุคลิกลักษณะ เช่น ความรู้สึกในคุณค่าตนเองต่ า มีความสัมพันธ์กับผู้อ่ืนแบบพ่ึงพาหรือยึดติด มีวุฒิ
ภาวะไม่สมบูรณ์ นอกจากนี้ยังมีบุคลิกภาพแบบอ่ืนๆ อีกเช่น การขาดทักษะในการเผชิญความเครียด
และการจัดการกับความโกรธ หวาดระแวง ไวต่อความรู้สึก แยกตนเองออกจากสังคม ต าหนิตนเอง 
และบุคลิกภาพย้ าคิด (Weissman, 1989) และพบว่า บุคลิกภาพผิดปกติแบบภาวะซึมเศร้า 
(deprsssive personality disorder) มักมองโลกในแง่ร้าย เนื่องจากบุคคลเหล่านี้มีประสบการณ์ที่
ก่อให้เกิดความรู้สึกเจ็บปวด มีปมด้อย บวกกับการมีถูกทารุณกรรมในวัยเด็ก การสูญเสียในขวบปีแรก
ของชีวิตนั้นมีแนวโน้มเกิดภาวะซึมเศร้าได้มาก (อ าไพวรรณ พุ่มศรีสวัสดิ์, 2541) 
  2.3.3 ความเจ็บป่วย การเสพติดสุราเป็นสาเหตุของการเจ็บป่วยต่างๆ เช่น โรค
หลอดอาหาร โรคมะเร็งกระเพาะอาหาร โรคตับแข็ง โรคลมชักเป็นต้น (WHO, 2003) การเสพติด
สุราเป็นโรคเรื้อรัง ก่อให้เกิดการเจ็บป่วยทั้งด้านร่างกายและจิตใจ (Gold อ้างใน ปริทรรศ ศิลปะกิจ 
และคณะ, 2542) ซึ่งผลของการเสพติดสุราท าให้เกิดการเจ็บป่วยที่เรื้อรัง ก่อให้เกิดความเครียดและ
อาจเกิดภาวะซึมเศร้าตามมาได้ 
  2.3.4 การเสพติดสุรา เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า การเสพติด
สุราเป็นระยะเวลานาน ท าให้สารเคมีในสมองเกิดการเปลี่ยนแปลง พบว่าซีโรโตนินและนอร์อิพิเนฟ
รินลดลง สมองไม่ได้รับการกระตุ้นท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ (Delgado & Morence, 2002) 
เช่นเดียวกับการศึกษาเกี่ยวกับสุราและภาวะซึมเศร้าของสุรานั้นท าให้สารเคมีในสมองเกิดการ
เปลี่ยนแปลงมีผลท าให้ผู้เสพติดสุรามีความคิดก้าวร้าวรุนแรง เกิดความส านึกในคุณค่าตนเองต่ า เกิด
ภาวะซึมเศร้า และมีพฤติกรรมท าร้ายตนเองได้และในผู้เสพติดสุราเมื่อดื่มสุราเป็นระยะเวลานานท า
ให้สูญเสียการควบคุมตนเองก่อให้เกิดปัญหาความรุนแรงในครอบครัว ปัญหาด้านการเงินและการ
ท างาน (สาวิตรี อัษณางค์กรชัย และสุวรรณา อรุณพงศ์ไพศาล, 2543) จากทฤษฎีจิตวิเคราะห์ กล่าว
ว่า ถ้ามีการเปลี่ยนแปลงในชีวิตการสูญเสียบทบาททางสังคม ขาดความเชื่อถือและความไว้วางใจของ
ตนเองต่อผู้ อ่ืน จะท าให้เกิดความวิตกกังวล หมกมุ่นอยู่กับตนเองจนท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ 
(Freud อ้างใน สุวนีย์ เกี่ยวกิ่งแก้ว, 2544) ดังนั้นการสูญเสียหน้าที่ของตนเองและบทบาททางสังคม 
และครอบครัว ท าให้ผู้ป่วยติดสุรานั้นมีความคิดอัตโนมัติทางด้านลบต่อตนเอง ท าให้เกิดภาวะซึมเศร้า
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ขึ้นมาได้จากที่กล่าวมาข้างต้นการเสพติดสุรานั้นอาจจะเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส าคัญท าให้เกิดภาวะซึมเศร้า
ขึ้นมาได ้
  2.3.5 เศรษฐกิจ อาชีพ และรายได้ พบว่าเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลและมีความส าคัญ
ต่อความต้องการขั้นพ้ืนฐานของมนุษย์ การที่มีรายได้น้อย ขาดที่อยู่อาศัย ท าให้เกิดความเครียดและ
ภาวะซึมเศร้าขึ้นมาได้ (วิจารณ์ วิชัยยะ, 2533) และจากหลายการศึกษาในประเทศไทย พบว่า ปัจจัย
ด้านเศรษฐกิจ การที่มีรายได้ไม่เพียงพอต่อการใช้จ่ายและมีปัญหาทางด้านการเงิน ท าให้เกิดภาวะ
ซึมเศร้า ซึ่งในผู้เสพติดสุรานั้นจะมีปัญหาด้านการท างานและมักท างานได้น้อยและไม่มีประสิทธิภาพ 
เกิดการเลิกจ้าง มีปัญหาด้านเศรษฐกิจอาจเป็นอีกปัจจัยหนึ่งของการเกิดภาวะซึมเศร้าขึ้นมาได้ 
 2.4 การประเมินภาวะซึมเศร้า 
  การประเมินภาวะซึมเศร้าจากอาการและอาการแสดง มีการประเมินได้ 2 ประเภท คือ 
การประเมินภาวะซึมเศร้าโดยใช้ผู้สัมภาษณ์และการสังเกต (interviewer and observer rated scale) และการ
ประเมินภาวะซึมเศร้าโดยการประเมินตนเอง (self-report) สามารถสรุปได้ดังนี้ 
  2.4.1 การประเมินภาวะซึมเศร้าโดยการใช้ผู้สัมภาษณ์และการสังเกต  
   2.4.1.1 Hamilton Rating Scale for Depression (HRS-D)เป็นแบบ
ประเมินภาวะซึมเศร้าในระยะแรกๆ ที่ใช้อย่างกว้างขวางในผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าทั้งอยู่ในโรงพยาบาล
และใช้ในงานวิจัย มีค าถาม 24 ข้อ เน้นการประเมินด้านอารมณ์ซึมเศร้า อาการทางกาย ความวิตก
กังวล ความรู้สึกหงุดหงิดกระวนกระวาย และการหยั่งรู้ ใช้ระยะเวลาในการประเมิน 15 นาที แต่
ความตรงของเครื่องมือจะอยู่ในระดับต่ าลงเมื่อใช้ในกลุ่มผู้สูงอายุหรือกลุ่มผู้ป่วยที่เจ็บป่วยทางกาย 
ข้อดีของแบบประเมินนี้ คือ มีความไวต่ออาการที่เปลี่ยนแปลงในโรคซึมเศร้าแต่อาการซึมเศร้าในแบบ
ประเมินนี้ยังขัดแย้งกับค าจ ากัดความของภาวะซึมเศร้าในคู่มือการวินิจฉัยและสถิติส าหรับความผิดปกติ
ทางจิตครั้งที่ 4-TR (DSM-IV-TR) ของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน และในบางข้อค าถามที่แสดงถึงอาการ
ซึมเศร้าอาจไม่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า การใช้แบบประเมินนี้ผู้ประเมินควรได้รับการฝึกมาก่อนจึงจะ
เหมาะสม (Burt & IsHak, 2002) 
   2.4.1.2 Raskin Depression Scale สร้างขึ้นเพ่ือประเมินอาการรุนแรง
ของภาวะซึมเศร้า การประเมินจะครอบคลุมเรื่องของค าพูด พฤติกรรม และอาการซึมเศร้าที่เกิดขึ้น
ในรายที่เคยเจ็บป่วยทางจิตอย่างอ่ืนที่ไม่ใช่อาการซึมเศร้า มีค าถามจานวน 3 ข้อ โดยใช้เวลาประเมิน 
5 นาที มีค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 0.88 ใช้ง่ายสะดวก เนื่องจากมีค าถามน้อย แต่แบบประเมินนี้

เกณฑ์การวดัไม่ครอบคลุมตามเกณฑ์การวัดในคู่มือการวินิจฉัยและสถิติสาหรับความผิดปกติทางจิตครั้ง
ที่ 4-TR (DSM-IV-TR) ของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน และการประเมินสามารถวัดการเปลี่ยนแปลงของ
อาการภาวะซึมเศร้าบางอาการได้เท่านั้น (Burt & IsHak, 2002) 
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   2.4.1.3 Montgomery-Asberg Depression Rating Scale 
(MADRS) พัฒนาขึ้นเพื่อใช้ประเมินอาการแสดงของภาวะซึมเศร้าที่รุนแรง ความเปลี่ยนแปลงในการ
รักษา มีข้อค าถาม 10 ข้อ ใช้เวลาประมาณ 15 นาที ข้อดี คือ ผู้ประเมินไม่ต้องผ่านการอบรม อาจ
เป็นพยาบาลหรือผู้ปฏิบัติงานทั่วไป ซึ่งน าไปใช้อย่างกว้างขวางในหลายๆ กลุ่ม เช่น ผู้ป่วย ผู้สูงอายุ 
วัยรุ่น และผู้ที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม และมีข้อจ ากัด คือ ให้นิยามของภาวะซึมเศร้าไม่
ครอบคลุมกับที่ใช้ในปัจจุบันและต้องใช้การสัมภาษณ์ร่วมกับการสังเกตสภาพจิตจึงจะได้ผลที่สมบูรณ์ 
(Burt & IsHak, 2002) 
  2.4.2 การประเมินภาวะซึมเศร้าโดยการประเมินตนเอง นิยมน ามาใช้กันอย่าง
แพร่หลายในการพัฒนางานบริการและงานวิจัย เนื่องจากประหยัดเวลาในการเก็บข้อมูลและเก็บ
ข้อมูลซ้ าได้ ประกอบด้วย 
   2.4.2.1  Beck Depression Inventory I (BDI) สร้างขึ้นครั้งแรกในปี     
ค.ศ. 1961 โดยเบ็คและคณะเพ่ือวัดอาการแสดงออกในพฤติกรรมต่างๆ ของภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น
และวัยผู้ใหญ่และได้ออกแบบเป็นมาตรฐานในการประเมินความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าเพ่ือที่จะ
ติดตามการเปลี่ยนแปลงความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าตลอดเวลา หรือเพ่ืออธิบายถึงลักษณะอาการ
เจ็บป่วยในภาวะซึมเศร้า ข้อค าถามในแบบประเมินนี้ได้จากการสังเกตผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าระหว่าง
การท าจิตบ าบัดแบบ จิตวิเคราะห์ มีค าถามทั้งหมด 21 ข้อ ข้อค าถามแบ่งคะแนนตั้งแต่ 0 – 3 ซึ่ง 15 
ข้อแรกเป็นค าถามเกี่ยวกับอาการทางจิต และอีก 6 ข้อ เป็นค าถามเกี่ยวกับอาการทางกาย ซึ่งข้อ
ค าถามเหล่านนี้มีเนื้อหาคลอบคลุมค านิยาม ความซึมเศร้าของ Beck  ซึ่งสอบถามความรู้สึกที่เกิดขึ้น
ในระยะเวลาไม่เกิน 1 สัปดาห์ และให้ตอบค าถามในขณะนั้น เป็นแบบประเมินที่ใช้ง่ายและประเมิน
ซ้ าได้ มีผู้น ามาใช้ในการพัฒนางานบริหารและงานวิจัย ใช้ได้ทั่วไปในผู้ป่วย และในประชาชนทั่วไป 
เพ่ือประเมินระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า ซึ่งแบ่งเป็น 5 ระดับได้แก่ ภาวะซึมเศร้าในช่วงคนปกติ 
(normal range) ภาวะซึมเศร้าระดับน้อย (mild depression) ภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง (mild-
moderate depression) ภาวะซึมเศร้าระดับมาก (moderate-severe depression) ภาวะซึมเศร้าระดับ
รุนแรง (severe depression)  
   2.4.2.2  Zung Self-Rating Depression Scale (Zung SDS) สร้าง
ขึ้นโดย Zumg (2006) เป็นแบบประเมินความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า โดยประเมินอาการด้าน
อารมณ์ ด้านความคิดและด้านร่างกาย มีคาถาม 20 ข้อ ใช้เวลา 15 ถึง 20 นาที ในการศึกษาในกลุ่ม
ผู้ป่วยนอกที่มีภาวะซึมเศร้าซึ่งอยู่ในระหว่างการได้รับการรักษาในสัปดาห์ที่ 2, 4 และ 6 แบบ
ประเมินนี้นิยมใช้ ในการประเมินความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าผู้ป่วยโรคซึมเศร้าและสามารถใช้วัด
ภาวะซึมเศร้าในวัยผู้ใหญ่ วัยรุ่น  ผู้สูงอายุ ทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน รวมถึงผู้ป่วยที่เจ็บป่วยทางกาย
แต่แบบประเมินจะมีความไวต่ าในการประเมินการเปลี่ยนแปลงของภาวะซึมเศร้าโดยเฉพาะในระดับ
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รุนแรง เมื่อเทียบกับแบบประเมินอ่ืนและ ไม่ครอบคลุมตามเกณฑ์การวินิจฉัยของคู่มือการวินิจฉัย
และสถิติส าหรับความผิดปกติทางจิตครั้งที่ 4-TR (DSM-IV-TR) ของสมาคมจิตแพทย์อเมริกันในเรื่อง
ของความคิดฆ่าตัวตายและอาการทางจิต 
   2.4.2.3  Center for Epidemiologic Studies Depression Scale 
(CES-D) พัฒนาโดยสถาบันสุขภาพจิตแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา แบบประเมินนี้สร้างมาเพ่ือประเมิน
อาการ เกี่ยวกับความรู้สึกและพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าในระยะเวลา 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
มีข้อค าถาม 20 ข้อ ใช้คัดกรองภาวะซึมเศร้าในกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ และใช้ในประชากรโดยทั่วไป 
ใช้เวลาประเมิน 5 ถึง 10 นาที มีข้อดี คือ ใช้ระยะเวลาน้อย ใช้กลุ่มตัวอย่างได้หลากหลาย ข้อจ ากัด 
คือ แบบประเมินนี้ไม่ครอบคลุมตามเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะซึมเศร้าของคู่มือการวินิจฉัยและสถิติ
ส าหรับความผิดปกติทางจิตครั้งที่ 4 (DSM-IV) ของสมาคมจิตแพทย์อเมริกันในเรื่องอารมณ์เบื่อหน่าย 
การมีความคิดอยากฆ่าตัวตาย ความรู้สึกผิด และอาการทางด้านร่างกาย (Burt & IsHak, 2002) 
 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของเบ็คฉบับที่ 1 (BDI-IA)         
แปลโดย (ลัดดา แสนสีหา, 2536) ทั้งนี้เนื่องจากเป็นแบบประเมินภาวะซึมเศร้าที่เหมาะสมกับกลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษาผู้เสพติดสุรา โดยเป็นแบบประเมินที่ใช้ประเมินภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ 
รวมทั้งผู้วิจัยศึกษาภาวะซึมเศร้าตามกรอบแนวคิดของเบ็ค (Beck, 1967) ดังนั้นการใช้แบบประเมิน
ตามแนวคิดของเบ็คจึงมีความเหมาะสมกับการวิจัยในครั้งนี้มากที่สุด นอกจากนี้แบบประเมินภาวะ
ซึมเศร้าของเบ็คฉบับที่ 1 (BDI-IA) เป็นแบบประเมินที่มีความตรงและมีค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือเป็นที่
ยอมรับอย่างกว้างขวาง ไม่มีปัญหาในเรื่องการใช้แบบประเมินข้ามวัฒนธรรม 
 2.5 ภาวะซึมเศร้าในผู้เสพติดสุรา 
 ภาวะซึมเศร้า เป็นอาการที่แสดงถึงการเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์ ความคิด การรับรู้
และความเบี่ยงเบนทางด้านร่างกายและพฤติกรรม ได้แก่ โศกเศร้า เสียใจ หดหู่ อ้างว้าง รู้สึกไร้ค่า 
หมดหวังในชีวิต มีความคิดอัตโนมัติทางลบต่อตนเอง ต่อโลกและอนาคต มีอาการเบื่ออาหาร นอนไม่
หลับ ขาดความสนใจเรื่องเพศ (Beck, 1967) ภาวะซึมเศร้าพบในผู้ป่วยทั่วไป และมักพบร่วมกับการ
เสพติดสุรา จากการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้อง พบว่าการเสพติดสุราและภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์
เกี่ยวเนื่องกัน ผู้ที่เสพติดสุราอาจเกิดภาวะซึมเศร้าขึ้นมาได้ และในทางกลับกันภาวะซึมเศร้าก็ท าให้
เสพติดสุราได้ ซึ่งจากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการใช้สาร เสพติด กับปัญหาทางจิตเวช 
(Lehman อ้างในเธียรชัย งามทิพย์วัฒนา, 2545)  
 จากการศึกษาเกี่ยวกับสุราและภาวะซึมเศร้า ของ Devies (1998) กล่าวว่าสุราท าให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงของสารเคมีในสมอง มีผลท าให้ผู้เสพติดสุรามีความส านึกในคุณค่าของตนเองต่ า  
ท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าขึ้นมาได้ บางครั้งมีความก้าวร้าวรุนแรง มีพฤติกรรมท าร้ายตนเอง 
เช่นเดียวกับการศึกษาของ Delgado&Morence (2002) พบว่าการลดลงของซีโรโตนิน หรือ          
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นอร์อิพิเนฟรินท าให้สมองไม่ได้รับกระตุ้นจึงก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ ในผู้ป่วยโรคติดสุราเมื่อดื่มสุรา
เป็นระยะเวลานานก็จะส่งผลต่อปัญหาความรุนแรงใน ครอบครัว ปัญหาการเงิน และปัญหาในการ
ท างาน (สาวิตรี อัษณางค์กรชัย และสุวรรณา อรุณพงศ์ไพศาล, 2543) ท าให้ผู้ป่วยโรคติดสุราสูญเสีย
บทบาทหน้าที่ของตนเอง ต่อครอบครัวและสังคม มีความคิดด้านลบต่อตนเอง จากทฤษฎีจิตวิเคราะห์
กล่าวว่า ถ้ามีการเปลี่ยนแปลงในชีวิต การสูญเสียบทบาททางสังคม ขาดความเชื่อถือและไว้วางใจใน
ตนเองและผู้อ่ืน จะท าให้มีความวิตกกังวล หมกมุ่นอยู่กับตนเอง ท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ (Freud 
อ้างใน สุวนีย์ เกี่ยวกิ่งแก้ว, 2544)  
 นอกจากนี้ผู้เสพติดสุรายังรู้สึกไม่มีความหวังต่ออนาคต เนื่องจากผู้เสพติดสุรา มีการ
กลับไปดื่มซ้ าได้สูง เนื่องจากการหยุดดื่มสุราตลอดไป หรือหยุดดื่มเป็นระยะเวลานาน ๆ นั้นเป็นเรื่อง
ที่ท าได้ยากมาก และมักล้มเหลวในการรักษา เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่มักหยุดดื่มสุราได้ไม่นานแล้ว
กลับมาดื่มสุราอีก (สมภพ เรืองตระกูล, 2543) มีผลท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ และผลจากภาวะ
ซึมเศร้าในผู้เสพติดสุราท าให้เกิดความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายสูง (Preuss et al., 2002) จาก
การศึกษาเกี่ยวกับการฆ่าตัวตายของ ประเวช ตันติพิวัฒนสกุลและสุรสีงห์ วิศรุตรัตน์ (2542) กล่าวว่า
สาเหตุของการฆ่าตัวตายคือ ภาวะซึมเศร้าของการเสพติดสุรา ภาวะซึมเศร้าเป็นสาเหตุของการฆ่าตัว
ตายประมาณร้อยละ 50 สอดคล้องกับ Lowe & Kranzler (1999) กล่าวว่าภาวะซึมเศร้าเป็นปัจจัย
เสี่ยงที่ส าคัญของปัญหาด้านจิตสังคม และปัญหาด้านสัมพันธ์ภาพ การกลับไปดื่มซ้ าของผู้ป่วยโรคติด
สุรา การต่อต้านด้านการรักษา และที่ส าคัญคือ เสี่ยงต่อปัญหาการฆ่าตัวตาย ซึ่งเป็นปัญหาที่ส าคัญ 
จากการศึกษาสาเหตุการฆ่าตัวตายในประเทศไทย พบว่ามีลักษณะรายงานคล้ายกับของต่างประเทศ 
กล่าวคือ โรคซึมเศร้าและการเสพติดสุรา เป็นสาเหตุหนึ่งของการตายที่ส าคัญ (กรมสุขภาพจิต, 
2544) จากการศึกษาของ Barick & Connors (2002) พบว่าการเปลี่ยนแปลงระดับภาวะซึมเศร้าส่ง
ผลกระทบอย่างรุนแรง และมีความส าคัญอย่างยิ่งต่อผู้เสพติดสุรา หากระดับของภาวะซึมเศร้า
เปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีดีคือ ระดับของภาวะซึมเศร้าลดลงก็จะเพ่ิมโอกาสการหายจากการเสพติดสุรา 
และลดการกลับไปใช้สุราซ้ า ถ้าค้นพบภาวะซึมเศร้าในผู้เสพติดสุราตั้งแต่แรกเริ่ม ก็จะท าให้ผู้เสพติด
สุราได้รับการบ าบัดรักษาภาวะซึมเศร้าที่พบร่วมด้วย เมื่อระดับของภาวะซึมเศร้าลดลง ก็จะส่งผลให้
ลดปัญหาการกลับไปดื่มสุราซ้ า ท าให้ประสิทธิภาพในการบ าบัดรักษาดีข้ึน 
 ดังนั้นภาวะซึมเศร้าในผู้เสพติดสุรา จึงเป็นปัญหาที่ส าคัญปัญหาหนึ่งที่ต้องให้ความ
สนใจเป็นอย่างยิ่งในกระบวนการคัดกรองและการบ าบัดรักษาเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในกา ร
บ าบัดรักษาลดค่าใช้จ่ายและภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ที่เกิดข้ึนตามมา 
 2.6 บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้า 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับแผนงานการพัฒนาระบบ รูปแบบและวิธีการ
บ าบัดรักษาผู้มีปัญหาการบริโภคสุราแบบบูรณาการในผู้ดื่มสุรา มักมีปัจจัยหลายอย่างที่อาจเป็น
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สาเหตุมีส่วนร่วมในการเกิดปัญหาและส่งผลกระทบด้านต่าง ๆจากการดื่มสุรา ดังนั้นการประเมิน
ผู้ป่วยเพื่อน ามาวางแผนให้การพยาบาลอย่างเหมาะสม ควรต้องประเมินแบบองค์รวมทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณเพ่ือให้ครอบคลุมปัญหาเพ่ือให้กระบวนการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ
ต่อไป ตามการศึกษาของ พันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์ และคณะ (2553) สรุปได้ดังนี้ 
   2.6.1 การซักประวัติ โดยสอบถามข้อมูลจากผู้ป่วยและญาติ เกี่ยวกับประวัติการ
ดื่มสุรา เช่น ชนิดของสุรา ระยะเวลาการดื่ม ปริมาณการดื่ม และลักษณะการดื่ม เวลาและปริมาณที่
ดื่มครั้งสุดท้าย อาการขาดสุราเมื่อหยุดดื่ม ประวัติโรคร่วมทางกายและโรคทางจิต ประวัติเสพยาเสพ
ติดอ่ืนร่วม อาการส าคัญที่มาโรงพยาบาล อาการปัจจุบัน รวมทั้งประวัติการแพ้ยาและประวัติการใช้
สารเสพติดในครอบครัว เป็นต้น 
  2.6.2 การตรวจร่างกาย เพ่ือประเมินความผิดปกติของร่างกายหรือโรคแทรกซ้อน
ต่าง ๆ ทางร่างกาย โดยการตรวจสภาพร่างกายทั่วไป ฟัง คล า เคาะ ตรวจสัญญาณชีพ ระดับความ
รู้สึกตัวและผลตรวจทางห้องปฎิบัติการ 
  2.6.3 การประเมินสภาพจิต อาการทางจิตอาจพบได้ในระยะมีอาการเมาสุรา    
ภาวะถอนพิษสุรา หรือเป็นอาการที่เกิดจากภาวะโรคจิตเวชร่วมซึ่งพบได้บ่อย โดยเฉพาะในกลุ่มที่มี
ปัญหาการดื่มเรื้อรังและการกลับดื่มซ้ าบ่อยๆ ทั้งนี้มีสาเหตุได้หลายอย่าง เช่นในผู้ดื่มเรื้อรัง มักมี
ปัญหาสุขภาพจิตตามมา หรือในผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตหรือป่วยด้วยโรคจิตเวชมักมีการดื่มสุร าหรือ
เสพสารเสพติดอ่ืนร่วมเพ่ือบรรเทาอาการทางจิตของตน ดังนั้นในผู้ป่วยที่มาด้วยปัญหาการดื่มสุราทุก
ราย ควรได้รับการประเมินสภาพจิตร่วมด้วย 
  2.6.4 การประเมินทางด้านจิตสังคม เช่น บุคลิกภาพและความสามารถในการ
ปรับตัวและแก้ปัญหาของผู้ป่วย ความรับผิดชอบต่อตนเองและครอบครัว ความสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน 
ด้านทัศนคติ ความเชื่อ ค่านิยม สิ่งยึดเหนี่ยวในชีวิต เพ่ือรวบรวมในการวางแผนการพยาบาลแต่ละ 
ระยะต่อไป 
 ด้านการวางแผนการพยาบาลและการปฏิบัติแบ่งขั้นตอนของการพยาบาลออกเป็น 4 
ระยะ ตามมาตรฐานการดูแลผู้ที่มีปัญหาการดื่มสุรา ดังนี้ 
  1. การพยาบาลระยะเตรียมผู้ป่วย มีเป้าหมายเพ่ือค้นหาผู้ที่มีปัญหาจากการดื่มสุรา
ให้ได้ตั้งแต่ระยะเริ่มแรกและให้การดูแลรักษาเบื้องต้น 
  2. การพยาบาลระยะถอนพิษสุราและโรคร่วมทางกาย/ทางจิต เป้าหมายเพ่ือ
ป้องกันและรักษาภาวะขาดสุรา โรคทางกายและทางจิต ที่พบร่วมในผู้ติดสุรา 
  3. การพยาบาลระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation) การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ     
ถือเป็นองค์ประกอบส าคัญในการบ าบัดรักษาผู้ป่วยเสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าเป็นการบ าบัดอย่าง
ต่อเนื่องเพ่ือป้องกันการกลับไปเสพสุราซ้ า เพ่ือให้ผู้ติดสุราสามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้ 
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  4. การพยาบาลระยะหลังการรักษา (After care service) เป็นการบ าบัดรักษา
อย่างต่อเนื่องเพ่ือป้องกันการกลับไปดื่มสุราซ้ าเพ่ือให้ผู้ติดสุราสามารถด าเนินชีวิตอยู่ในสังคม         
ได้อย่างปกติสุข 
 
3. แนวคิดเกี่ยวกับการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม 

 การบ าบัดความคิดและพฤติกรรม เป็นจิตบ าบัดชนิดหนึ่ง ที่มีมุมมองว่าคนเราจะ
ตอบสนองทั้งทางด้านอารมณ์ และพฤติกรรมต่อเหตุการณ์ต่างๆในชีวิตอย่างไรนั้น ขึ้นอยู่กับว่าบุคคล
นั้นรับรู้ และตีความสิ่งที่เกิดขึ้นต่อเขาอย่างไร กระบวนการคิด (cognitive process) และการตีความ
เป็นสิ่งที่เกิดขึ้นในจิตส านึก บุคคลสามารถรับรู้ สังเกตความคิดของตนเอง และพิจารณาไตร่ตรองได้  
แนวคิดนี้มองว่า กระบวนการรู้คิดและเนื้อหาของความคิดคนเราสามารถปรับเปลี่ยนได้ ซึ่งน ามาสู่
การเปลี่ยนแปลงของอารมณ์และพฤติกรรมที่ตามมา (Beck, 1976) โดยการบ าบัดมีโครงสร้าง         
มีเป้าหมายและทิศทางการบ าบัดที่ชัดเจน ใช้ระยะเวลาสั้น การบ าบัดมุ่งเน้นแก้ไขที่สาเหตุภาวะ
ซึมเศร้า คือการปรับความคิดอัตโนมัติทางลบ  ซึ่งก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้า ได้มีนักวิชาการหลายท่าน
น าหลักการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมมาใช้ ในการบ าบัดรักษาฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยที่ประสบปัญหา
จากการดื่มสุรา และพัฒนาชนิดของการบ าบัด    ที่มีรากฐานมาจากการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม 
ได้แก่การบ าบัดทางปัญญา (Cognitive therapy) การป้องกันการกลับเป็นซ้ า (Relapse prevention) 
ฝึกทักษะในการเผชิญปัญหา (Behavioral coping skill Training) และการฝึกการผ่อนคลาย (relaxation 
trainning) (สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2543) 
 3.1 ความหมายของการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม 
  ยุทธนา องอาจสกุลมั่น (2548) การบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรม เป็นการ
บ าบัดความคิดเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยมีหลักการบนพ้ืนฐานทฤษฎีว่าอารมณ์ และพฤติกรรม
ต่างๆของคนเรามีอิทธิพลมาจากความคิด วิธีการบ าบัดรักษาจะฝึกให้ผู้ป่วยสามารถวิเคราะห์
สถานการณ์ต่างๆ ที่ท าให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมไม่เหมาะสม หรือท าให้อารมณ์ แย่ลง และฝึกให้ผู้ป่วย
ค้นหาความคิดที่มีผลต่ออารมณ์ และพฤติกรรมนั้น ให้ผู้ป่วยประเมินความคิดดังกล่ าว และการ
ตอบสนองต่อสถานการณ์ต่าง ๆ ด้วยความคิดใหม่ ซึ่งจะน ามาสู่การเปลี่ยนแปลงโดยผู้ป่วยจะมี
อารมณ์ดีข้ึน และมีพฤติกรรมที่เหมาะสม 
  Beck (1976) การบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรม คือ การบ าบัดผู้รับบริการโดยใช้เวลา
อย่างมีขอบเขต มีโครงสร้างในการบ าบัด เพ่ือใช้ในการรักษาผู้ป่วยที่ผิดปกติทางจิตหลายประเภท 
(ตัวอย่างเช่น ซึมเศร้า วิตกกังวล กลัว ปัญหาการเจ็บปวด เป็นต้น) การบ าบัดนี้มีพ้ืนฐานภายใต้ทฤษฏี      
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โดยใช้เหตุการณ์ที่มีผลกระทบต่ออารมณ์ และพฤติกรรมของแต่ละคน ซึ่งถูกก าหนดให้มีปัญหามาก
หรือน้อยก็ข้ึนอยู่กับการมองโลกของคนๆนั้น 
 สรุปการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมเป็นการบ าบัดทางจิตชนิดหนึ่งโดยช่วยให้ผู้ป่วย
มองเห็นการมองโลกในแง่ลบด้วยตัวผู้ป่วยอย่างชัดเจน ทั้งต่อตนเอง ต่อการมองโลกและการมองอนาคต 
ปรับเปลี่ยนแนวความคิดใหม่ด้วยมุมมองในเชิงบวกและมีประโยชน์ต่อตนเอง ช่วยให้การตอบสนองทาง
อารมณ์ และพฤติกรรมของผู้ป่วยดีขึ้นกว่าเดิม 
 3.2 ทฤษฏีและแนวคิดในการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรม 
  ความคิดรวบยอดทางด้านความคิด เป็นกรอบส าหรับผู้บ าบัดในการเข้าใจแบบ
แผนการคิดของผู้ป่วย ได้แก่ (สุชาติ พหลภาคย์, 2547; Beck, 1995; Grant et al., 2004) 
  ความเชื่อที่เป็นแกนกลาง (Core Belief) เป็นความเชื่อที่พัฒนามาตั้งแต่วัยเด็กซึ่ง
เกิดจากการเลี้ยงดู และการมีปฏิสัมพันธ์กับคนรอบข้างที่มีความส าคัญกับบุคคลในวัยนั้น และพัฒนา
มาจากการที่บุคคลต้องมีปฏิสัมพันธ์กับเหตุการณ์ต่าง ๆ ในผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าจะมีความเชื่อที่เป็น
แกนกลาง 2 ประเภท คือ 1) คิดว่าตนเองไม่มีใครช่วยเหลือได้แล้ว (helplessness) และ 2) ไม่มีใคร
รักฉันเลย (unlovability) ซึ่งผู้ป่วยบางคนอาจมีความเชื่อแบบใดแบบหนึ่ง หรืออาจมีความเชื่อ
รวมกันทั้ง 2 แบบก็ได้ ความเชื่อเหล่านี้สามารถพัฒนากลายเป็นความคิดอัตโนมัติ (automatic 
thought) โดยการมองทุกอย่างไปในแง่ร้ายหรือเชิงลบ 
   ความเชื่อที่อยู่ระหว่างกลาง (Intermediate Belief) เป็นความเชื่อที่อยู่ตรงกลาง
ระหว่างความเชื่อที่เป็นแกนกลาง และความคิดอัตโนมัติ กลุ่มความเชื่อระหว่างกลางนี้ได้แก่ ทัศนคติ 
กฎหรือความคาดหวังและการสันนิษฐานไปเอง (assumptions) กลุ่มนี้พัฒนาขึ้นมาจากความเชื่อที่
เป็นแกนกลาง และมักจะไม่พูดออกมาเป็นค าพูดอย่างชัดเจน (unarticulated) ฉะนั้นแนวทางในการ
รักษาขั้นแรกจะต้องจัดการกับความคิดอัตโนมัติ 
  ความคิดอัตโนมัติ (Automatic Thought) เป็นความคิดอัตโนมัติทันทันใด ค่อนข้าง
ไม่มีเหตุผลและค่อนข้างไม่เป็นตามความจริง สามารถเรียกอีกอย่างหนึ่งว่า ความคิดที่บิดเบือน 
(distorted thinking) ผู้บ าบัดจะสอนให้ผู้ป่วยค้นหาหรือจับความคิดของตนเองได้ แล้วประเมินว่ามี
ผลเสียต่อตนเองอย่างไร แล้วจึงดัดแปลงความคิดนั้นเพ่ือจะท าให้อารมณ์ พฤติกรรม และอาการทาง
ร่างกายที่เกิดขึ้นจากความคิดอัตโนมัติ มีการเปลี่ยนแปลงไปในทาง ที่ดีขึ้น ช่วยให้ผู้ป่วยท าหน้าที่ใน
ชีวิตประจ าวันได้ตามปกติเช่นเดิม 
  จากแนวคิดรูปแบบทางความคิด (Cognitive Model) ได้กล่าวถึงว่า คนเราจะมี
ความเข้าใจเหตุการณ์หรือเข้าใจสถานการณ์เป็นอย่างไร ให้พิจารณาจากความคิดอัตโนมัติของคนๆ
นั้น จะส่งผลกระทบไปถึงการแสดงออกทางอารมณ์ พฤติกรรม และการตอบสนองทางสรีรวิทยา       
ในการบ าบัดเราจะช่วยผู้ป่วยให้พิจารณาความคิดของตัวเอง และแก้ไขความคิดที่ผิดพลาดไป จากนั้น
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ผู้ป่วยจะมีอาการดีขึ้น (สุชาติ พหลภาคย์, 2547; Beck, 1995) ทั้งนี้ต้องค้นหาว่ามีความคิดอัตโนมัติ
ด้านลบ ซึ่งแบบแผนความคิดด้านลบประกอบไปด้วยแบบแผนต่างๆ ดังต่อไปนี้ (Grant et al., 2004; 
Wright, et al, 2009) 
   1) การคิดว่าตนสามารถรู้ว่าอีกฝ่ายคิดอย่างไรกับตนเองโดยปราศจาก
หลักฐานมายืนยัน (Mind-reading) ตัวอย่างเช่น “เขาคิดว่าฉันไม่มีความรู้อะไรเลยเกี่ยวกับเรื่องนี้” 
   2) การท านายในเชิงลบต่อผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้นในอนาคต โดยขาดหลักฐาน
มาสนับสนุน (Fortune-telling) 
   3) ความเชื่อในผลลัพธ์บางสิ่งบางอย่าง หรือการมองเหตุการณ์การมอง
บุคคลไปในทางร้ายหรือการมองโลกในแง่ร้าย (Catastrophizing) 
   4) การยึดเอารายละเอียดส่วนหนึ่งส่วนใด โดยไม่สนใจส่วนอ่ืนๆ (Selective 
abstraction) เช่น สรุปว่านักเรียนเบื่อการสอนของตนทั้งๆ ที่สังเกตเห็นเพียง 2 คน ที่มีท่าทีเบื่อหน่าย 
   5) การสรุปในทางลบโดยไม่มีหลักฐานมาสนับสนุน (Arbitrary inference) 
   6) การให้ความส าคัญกับเหตุการณ์บางอย่างผิดไป (มากหรือน้อยเกินไป) 
(Magnification/ minimization) 
   7) ความคิดที่ว่าทุกอย่างต้องสมบูรณ์แบบ (Perfectionism) เช่น ฉันประสบความ
ล้มเหลวถ้าหากว่าฉันไม่ได้ A ทุกตัวในการสอบ 
   8) การให้คุณค่าแก่คนใดคนหนึ่งโดยยึดรูปลักษณ์ภายนอก (Externalization 
of self worth) เช่น “ฉันต้องดูดีตลอดเวลา” 
   9) การสรุปเหตุการณ์แบบครอบคลุมเรื่องอ่ืนที่นอกเหนือออกไป (Overgeneralization) 
   10) น าเอาเหตุการณ์ภายนอกมาสัมพันธ์กับตนโดยไม่มีเหตุผล (Personalization) 
   11) มีการแปลความหมายเป็น 2 สิ่ง ตรงข้ามกันชัดเจน (Dichotomous thinking) 
 ส าหรับการศึกษานี้ได้ศึกษาภาวะซึมเศร้าตามกรอบแนวคิดของ (Beck, 1967) กล่าวว่า
อารมณ์ซึมเศร้าเกิดจากกระบวนการคิดที่บิดเบือน 3 ด้าน (cognitive triad) ในที่นี้หมายถึง การมอง
ตนเอง มองโลก มองอนาคตในทางลบ การคิดการเข้าใจที่ผิดพลาด (cognitive error) และเกิดจาก
การที่ผู้ป่วยมีแบบแผนการคิดไปในทางลบนั่นเอง (negative thought) (สุชาติ พหลภาคย์, 2547)
องค์ประกอบทางด้านความคิดดังกล่าว จะมีความเชื่อมโยงกันในการเกิดภาวะซึมเศร้า 
 3.3 เทคนิคการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม 
  การประเมินความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavioral Assessment) 
(Stuart, 1998; Stuart, 2005) CBT ให้ความส าคัญกับการประเมินการกระท าของผู้ป่วย ความคิด
และความรู้สึกในสถานการณ์ท่ีเกี่ยวข้อง การประเมินรวมถึงการรวบรวมข้อมูล ระบุปัญหาจากข้อมูล
ที่ได้ อธิบายถึงพฤติกรรมที่เป็นปัญหา ระบุถึงสิ่งแวดล้อมที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมที่เป็นปัญหานั้นๆ 
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รวมถึงการทบทวนความเข้มแข็งและจุดบกพร่อง ที่ผู้ป่วยใช้เป็นข้อสันนิษฐานโดยไม่มีการตรวจสอบ
หาหลักฐานที่เกี่ยวข้องมาเป็นข้อยืนยันเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น สิ่งส าคัญที่จะได้มาซึ่งปัญหาที่ชัดเจน 
พยาบาลต้องใช้ค าถามดังต่อไปนี้ อะไรคือปัญหา ปัญหาเกิดขึ้นที่ไหน เมื่อไร ใครหรืออะไรที่ท าให้
ปัญหานั้นคงอยู่ อะไรที่เป็นผลตามมาซึ่งเกี่ยวข้องกับปัญหานั้น ในการประเมินนี้ พยาบาลต้อง
ประเมินความถี่ ความรุนแรง และช่วงเวลาของการเกิดปัญหาด้วย 
 ขั้นตอนต่อไปพยาบาลต้องค้นหาปัญหาจากประสบการณ์ของผู้ป่วยโดยการวิเคราะห์ 
ABC Model ดังนี้  

ABC Model (Lewinsohn et al., 1978; Beck, 1995; Wright & Beck, 1995) 
 
 

 
  
A คือ สถานการณ์ที่เป็นสิ่งกระตุ้น    B คือ ความเชื่อ ความคิด หรือการบอกตนเองเกี่ยวกับ
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้น    C คือ อารมณ์ท่ีเกิดข้ึนตามมา 
 ทักษะในการท ากลุ่มบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรม มีทักษะส าคัญ ดังนี้ (Joyce, 
1996; Sharon and Arthur, 2005; Stuart, 2005) 
  1) การก าหนดระเบียบวาระ (Agenda setting) ประกอบไปด้วยกระบวนการต่างๆ 
ในการบ าบัดแต่ละครั้งมีระเบียบวาระท่ีชัดเจน ช่วยให้การใช้เวลาในการบ าบัดได้อย่างเหมาะสม 
  2) การก าหนดเป้าหมายในการบ าบัด (Set goal) เป็นการก าหนดเป้าหมายในการ
บ าบัดว่าต้องการให้เกิดผลลัพธ์อย่างไรต่อผู้รับบริการ ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว ซึ่งในการก าหนด
เป้าหมายต้องด าเนินการร่วมกับผู้ป่วย 
  3) การสรุปความ (Summarizing) การทบทวนเรื่องราวต่างๆ ที่เกิดขึ้นในแต่ละครั้ง
ของการบ าบัด โดยผู้บ าบัดใช้เทคนิคนี้เพ่ือให้ผู้ป่วยได้เห็นถึงความก้าวหน้าในการบ าบัด 
  4) การเกริ่นน าสู่การบ าบัด (Socialization) เป็นการเกริ่นน าให้ผู้ป่วยเริ่มรู้จักการ
บ าบัดในรูปแบบทางความคิด (Cognitive model) และเตรียมการให้ผู้ป่วยรู้ในเบื้องต้นว่าการรักษา
จะด าเนินไปอย่างไร 
  5) การท าให้เป็นเรื่องธรรมดา (Normalization) เป็นการชี้ให้เห็นว่าอาการต่าง ๆ ที่
ผู้ป่วยมีนั้นอาจพบได้ในคนทั่วไปในบางสภาวะ 
  6) การน าไปสู่การค้นพบ (Guide discovery) เป็นค าถามที่ท าให้เกิดข้อสรุป ซึ่ง
ช่วยให้ผู้ป่วยมองเห็นความคิดและความเชื่อท่ีผิดปกติ หรือบิดเบือนไปจากความเป็นจริงของตนเองได้
ชัดเจนขึ้น หรือคือการค้นหาความคิดอัตโนมัตินั่นเอง 

A = Activating 
Event 

B = Belief or 
Self – talk about A 

C = Emotional 
Consequence 
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  7) การชี้ให้เห็นความสัมพันธ์ระหว่างความคิดและอารมณ์ (A-B-C technique) 
เป็นการฝึกให้ผู้ป่วยวิเคราะห์สถานการณ์ที่ท าให้ผู้ป่วยมีอารมณ์แย่ลง โดย A คือ สถานการณ์ที่เป็นสิ่ง
กระตุ้น (Activating event) B คือ ความเชื่อ หรือความคิด (Belief) C คือ อารมณ์ที่เกิดขึ้นตามมา 
(Emotional consequences) โดยมี วัตถุประสงค์ให้ผู้ป่วยสามารถวิเคราะห์ได้ว่ามีความคิดอะไรที่
เกิดข้ึนแล้วมีผลท าให้อารมณ์แย่ลง 
  8) การใช้ค าถามเพ่ือหาหลักฐาน (Questioning the evidence หรือ evidence – 
counter evidence technique) เป็นการใช้ค าถามเพ่ือหาหลักฐาน เหตุผลมาสนับสนุนความคิด
ความเชื่อทั้งในด้านบวกและด้านลบ ว่ามีความรู้สึกและพฤติกรรมที่เกิดขึ้นตามมา 
  9) การคิดเป็นแบบอ่ืน (Alternative technique) เป็นการช่วยให้ผู้ป่วยพิจารณาว่า
ความคิดท่ีเกิดข้ึนในสถานการณ์ต่าง ๆ นั้น ผู้ป่วยสามารถมีความคิดเป็นแบบอ่ืนได้หรือไม่ 
  10) การสะท้อนกลับ (Feed back) เป็นการเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้แสดงถึง
ความรู้สึกที่มีต่อการบ าบัด การบ้านที่ได้รับ ความรู้สึกที่มีต่อผู้บ าบัด และเพ่ือให้ผู้บ าบัดได้ใช้
กระบวนการนี้ประเมินถึงความเข้าใจของผู้ป่วยที่มีต่อการบ าบัด การสะท้อนกลับเป็นส่วนส าคัญที่จะ
ได้ทราบถึงความก้าวหน้าของการบ าบัด และผู้บ าบัดเองจะได้ตระหนักและเข้าใจในตัวผู้ป่วย 
  11) การให้การบ้าน (Homework) การมอบการบ้านจะมีทุกครั้งในการพบกัน ผู้
บ าบัดจะต้องก าหนดเนื้อหาให้ชัดเจน และบอกเหตุผลเกี่ยวกับการบ้านที่มอบหมายให้ผู้ป่วยในแต่ละ
ครั้ง ค้นหาทัศนคติของผู้ป่วยที่มีต่อการบ้านที่มอบหมายให้   
 ทักษะในการปรับโครงสร้างความคิดใหม่ (Cognitive restructuring) (Joyce, 1996; 
Stuart, 2005) ประกอบด้วยทักษะย่อย 6 ประการ ดังนี้ 
  1) การตรวจสอบความคิดและความรู้สึก (Monitoring thoughtand feelings) ขั้นตอน
แรกในการด าเนินการ คือ ต้องตระหนักถึงความส าคัญของการตรวจสอบความคิดและความรู้สึกของตนเอง 
 
ตารางท่ี 1 การบันทึกความคิดที่ผิดปกติ (Recording dysfunctional thought) (Stuart, 2005) 

ว.ด.ป/
เหตุการณ ์

ความคิดอัตโนมัต ิ
ที่เกิดขึ้น 

อารมณ์ทีเ่กิดขึ้น ความคิดใหม ่
ที่มีเหตผุล 

อารมณ์ทีเ่กิดขึ้นใหม ่

ค่าคะแนน 
ความรูส้ึกจาก 
0-100 คะแนน 

ค่าคะแนนความรู้สึก
จาก 

0-100 คะแนน 

ค่าคะแนน
ความรูส้ึกจาก 
0-100 คะแนน 

ค่าคะแนนความรู้สึก
จาก 

0-100 คะแนน 
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 เมื่อผู้ป่วยบันทึกตามแบบฟอร์มนี้เพ่ือ ผู้ป่วยจะเข้าใจตนเองได้ดีขึ้นว่า ความคิด ความ
เชื่อของตนเองที่แสดงออกโดยความคิดอัตโนมัติจะเกิดผลกระทบต่ออารมณ์ตามมา ช่วยให้ผู้ป่วย
เริ่มต้นยอมรับความสัมพันธ์ระหว่างความคิด การปรับตัวที่ไม่ดีทางด้านอารมณ์และพฤติกรรม 
  2) การใช้ค าถามเพ่ือหาหลักฐาน (Questioning the evidence) เป็นการใช้ค าถาม
เพ่ือหาหลักฐานสนับสนุนว่ามีหลักฐานอะไรที่ท าให้ความเชื่อคงอยู่ ค าถามจะเกี่ยวข้องกับแหล่งที่มา
ของข้อมูลความคิดที่บิดเบือน การให้ผู้ป่วยหาหลักฐานอาจต้องให้ค้นหาจากเจ้าหน้าที่ ครอบครัวและ
แหล่งสนับสนุนทางสังคมอ่ืน ๆ เพื่อแก้ไขความเข้าใจที่ไม่ถูกต้องของผู้ป่วย สู่ความคิดความเชื่อที่เป็น
จริง และมีการแปลความหมายอย่างเหมาะสม 
  3) การตรวจสอบความคิดที่เปลี่ยนไป (Examining alternatives) ผู้ป่วยจ านวนมาก
มองตนเองว่าเป็นผู้ที่สูญเสียหมดทุกสิ่งทุกอย่าง ความคิดแบบนี้พบได้ในผู้ป่วยที่มีความคิดฆ่าตัวตาย 
การตรวจสอบความคิดที่เปลี่ยนแปลงจะเกี่ยวข้องกับการท างานกับผู้ป่วยไปสู่การเผชิญปัญหาที่เข้มแข็ง 
  4) ความไม่ล้มเหลว (Decatastrophizing) เป็นเทคนิคที่เกี่ยวข้องกับการช่วยผู้ป่วย
ในการประเมินสถานการณ์ที่คิดว่าตนเองล้มเหลว หรือโชคร้ายมากกว่าความเป็นจริง ค าถามที่
พยาบาลสามารถถาม ได้แก่ “สิ่งเลวร้ายที่สุดที่เกิดขึ้นกับคุณคืออะไร” “มันคงเป็นเรื่องร้ายแรงถ้าสิ่ง
นั้นเกิดจริงๆ กับทุกคน” “คนอ่ืนๆ เผชิญปัญหากับมันอย่างไร” เป้าหมายของการช่วยเหลือเพ่ือช่วย
ให้ผู้ป่วยมองเห็นผลที่ตามมาของการด ารงชีวิต เป็นเรื่องที่เกิดได้ทั่วไปไม่ใช่เกิดกับผู้ป่วยคนเดียว
หรือไมเ่คยเกิดกับใครเลย ดังนั้นจึงเป็นความล้มเหลวหรือโชคร้ายที่เกิดเพียงเล็กน้อย 
  5) การมองปัญหาในแง่มุมใหม่ (Reframing) เป็นกลวิธีในการเปลี่ยนการรับรู้ของ
ผู้ป่วยที่มีต่อเหตุการณ์หรือพฤติกรรมทีเ่กี่ยวข้องกับการเน้นประเด็นปัญหาหรือสนับสนุนให้ผู้ป่วยมอง
ปัญหาในมุมมองใหม่ที่แตกต่างจากเดิม เช่น แนะน าลูกให้เข้าใจมารดาที่ไปยุ่งเกี่ยวกับลูกมากเกินไป
เป็นเพราะความรักลูกมาก มุมมองใหม่นี้ช่วยให้สถานการณ์ดีขึ้น 
  6) วิเคราะห์ถึงผลประโยชน์ที่ได้รับ (Cost-benefit analysis) เน้นที่แรงจูงใจของ
ผู้ป่วยที่ยอมรับความคิดความเชื่อด้านลบ เมื่อพบว่ามีความคิดความเชื่อด้านลบไม่เกิดประโยชน์
มากกว่ามีประโยชน์ โดยให้ผู้ป่วยชั่งน้ าหนักว่าหากคิดในด้านลบแล้วมีแต่โทษต่อร่างกายจิตใจ และ
การท าหน้าที่ในสังคม ยังคงเชื่อหรือคิดเช่นเดิมหรือไม่ 
 การปรับพฤติกรรม (Behavioral procedures) การปรับพฤติกรรมปกติจะใช้ในการ
บ าบัดแบบรายบุคคล แต่ก็สามารถใช้ในการบ าบัดแบบกลุ่มได้เช่นกัน ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ 
การก าหนดกิจกรรมการมอบหมายงาน และองค์ประกอบของพฤติกรรม (Sharon & Arthur, 2005) 
  1) การก าหนดกิจกรรม (Activity scheduling) การก าหนดกิจกรรมตามโปรแกรมของ 
CBT มีวัตถุประสงค์ ดังนี้ ก าหนดกิจกรรมของสมาชิกกลุ่มในแต่ละวัน  จัดระบบความคิดของผู้ป่วยตาม
ความเป็นจริง ช่วยกระตุ้นให้ผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าหรือแยกตนเอง มีกิจกรรมเพ่ิมขึ้น เป็นการก าหนด
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กิจกรรมให้สมาชิกมีความพึงพอใจ โดยการฝึกให้สมาชิกรู้ว่าตนเองเป็นผู้จัดการปัญหา และรู้สึกเพลิดเพลิน
ในการเรียนรู้ (Mastery and pleasure) สอนให้สมาชิกภายในกลุ่มได้ตรวจสอบตนเอง การก าหนด
กิจกรรมเป็นการตรวจสอบความก้าวหน้าในการบ าบัดสิ่งที่พบบ่อยในการก าหนดกิจกรรม คือ ช่วยให้
ค้นพบเหตุการณ์หรือพฤติกรรมที่จะมากระตุ้นความคิดอัตโนมัติ ความรู้ความเข้าใจที่ได้สามารถน าไป
ร่วมอภิปรายในกลุ่มเพื่อหาข้อสรุปในการยุติปัญหา 
  2) การมอบหมายงาน (Graded task assignments) การมอบหมายงานช่วยให้
บุคคลได้พัฒนาตนเองอย่างช้าๆ เพ่ือให้สามารถบรรลุเป้าหมายในที่สุด การมอบหมายงานจะ
ด าเนินการเพื่อปรับพฤติกรรมผู้ป่วยที่มีปัญหาให้มีพฤติกรรมในทางที่ดีขึ้น 
  3) การซักซ้อมพฤติกรรมใหม่ (Behavioral component) กลุ่มบ าบัดทางความคิด
สามารถน ามาใช้ในการฝึกปฏิบัติ เพ่ือการปรับพฤติกรรมในผู้ป่วย เช่น การฝึกสื่อสารกับคนอ่ืนๆว่ามี
ประสิทธิภาพหรือไม่ การฝึกปฏิบัติและการสะท้อนกลับภายในกลุ่มจะช่วยให้สมาชิกพัฒนาตนเอง
ในทางท่ีดีขึ้น 
 3.4 รูปแบบการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรม 
 จากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศพบว่า รูปแบบการบ าบัดทางความคิดและ
พฤติกรรมในปัจจุบัน ทางการแพทย์ได้มีการประยุกต์รูปแบบการบ าบัดได้หลายรูปแบบเพ่ือให้มีความ
เหมาะสมกับผู้ป่วย ดังต่อไปนี้  
  3.4.1 รูปแบบการบ าบัดโดยพบกันระหว่างผู้บ าบัดและผู้รับการบ าบัด เป็นการ
บ าบัดตามโปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบเป็นการพบกันระหว่างผู้บ าบัดและ
ผู้รับการบ าบัดพบกันประมาณ 1 ชั่วโมง และมีการนัดพบกันแต่ละครั้งโดยเว้นระยะ 1-3 สัปดาห์ 
หลังบ าบัดครบโปรแกรมการบ าบัด สามารถนัดติดตามได้หลายครั้ง เช่น 1 เดือน 3 เดือน การบ าบัด
จะมีประสิทธิภาพนั้นขึ้นอยู่กับสัมพันธภาพ (Therapeutic- relationship) ระหว่างผู้บ าบัดและผู้รับ
การบ าบัด (Bender and Messner, 2003) เนื่องจากการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมนั้นไม่
เหมือนการบ าบัดทางจิตอ่ืน ๆ ดังนั้นเพ่ือให้ได้ผลการบ าบัดที่มีประสิทธิภาพจึงต้องอาศัยการมีส่วน
ร่วมอย่างยิ่งของผู้รับการบ าบัด 
  3.4.2 รูปแบบการบ าบัดผ่านระบบคอมพิวเตอร์หรืออินเทอร์เน็ต  โดยองค์กรที่
ก าหนดแนวทางปฏิบัติทางการแพทย์แห่งราชอาณาจักร (National Institute for Health and 
Clinical Excellence ตัวย่อ NICE) ให้ความหมายว่า การบ าบัดโดยการปรับเปลี่ยนความคิดและ
พฤติกรรมด้วยคอมพิวเตอร์ (Computerized cognitive behavioral therapy ตัวย่อ CCBT) 
หมายถึง การบ าบัดตามกระบวนการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมผ่านระบบคอมพิวเตอร์โดยที่ผู้
บ าบัดและผู้รับการบ าบัดสามารถสื่อสารผ่านคอมพิวเตอร์ อินเทอร์เน็ต หรือระบบผ่านเสียง
(interactive voice response system) แทนการพบกันระหว่างผู้บ าบัดและผู้รับการบ าบัดหรือรู้จักอีก



 

 

45 

อย่างหนึ่งว่า internet-delivered cognitive behavioral therapy (ICBT) (Nordgren et al., 2014)และ
พบว่าการบ าบัดรูปแบบComputerized cognitive behavioral therapy ตัวย่อ CCBT 
หรือ internet-delivered cognitive behavioral therapy ตัวย่อ ICBTช่วยให้ผู้รับการ
บ าบัดที่มีปัญหาค่าใช้จ่ายเข้าถึงการบริการเนื่องจากค่าใช้จ่ายในการบ าบัดราคาต่ ากว่า การ
บ าบัดแบบพบกับผู้บ าบัด (Marks et al., 2003) 
  3.4.3 รูปแบบการบ าบัดโดยการศึกษาด้วยการอ่านเขียนเรียนรู้ด้วยตนเอง เป็น
รูปแบบการบ าบัดที่ให้ผู้รับการบ าบัดศึกษาด้วยการอ่านเขียนสรุปความด้วยตนเอง (Williams et al, 
(2013). ; Williams (2001).) มีประสิทธิภาพในการลดภาวะซึมเศร้า 
  3.4.4 รูปแบบการบ าบัดแบบกลุ่ม เป็นรูปแบบการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรม
แบบกลุ่มโดยใช้กระบวนการกลุ่มเป็นกระบวนการส าคัญของการเรียนรู้ด้วยตนเองของผู้รับการบ าบัดจาก
กลุ่มโดยอาศัยปฏิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกภายในกลุ่ม มีการแสดงความคิดเห็นแลกเปลี่ยนประสบการณ์ เกิด
การเปลี่ยนการรับรู้ ส่งผลต่อการปรับความคิดและการแสดงออกมาเป็นพฤติกรรมใหม่ (Marram, 1978) และ
ส่งเสริมให้ผู้รับการบ าบัดสามารถเปลี่ยนแปลงการด ารงชีวิต ความเชื่อ เจตคติ (ทัศนา แขมมณี, 2545)
สอดคล้องกับการศึกษาของ Houghton & Saxon (2007) พบว่ารูปแบบการบ าบัดแบบกลุ่มมีประสิทธิภาพ
ในการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรม 
  การด าเนินการตามกระบวนการกลุ่ม หรือการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ภายในกลุ่ม 
(Phase of Group Experience) ประกอบด้วย 3 ระยะ (Marram, 1978) ดังนี้ 
   ระยะที่ 1 ระยะน า เป็นระยะการสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้น ากลุ่มกับ
สมาชิกและระหว่างสมาชิกภายในกลุ่มด้วยกันเอง ผู้น ากลุ่มเป็นผู้บรรยายความเป็นมิตร สร้าง
ความรู้สึกปลอดภัย เน้นย้ าให้สมาชิกทุกคนเข้าใจวัตถุประสงค์ของกลุ่ม และแนวทางในการปฏิบัติใน
ฐานะของสมาชิกกลุ่ม กระตุ้นให้สมาชิกกล้าแสดงความคิดเห็น แลกเปลี่ยนประสบการณ์อย่างอิสระ
ในการด าเนินกลุ่มระยะนี้เป็นระยะที่ส าคัญเป็นขั้นตอนการสร้างบรรยากาศความเป้นมิตร ความ
ไว้วางใจ สมาชิกจะรู้สึกอิสระในการแสดงออกและทราบว่าสิ่งที่พูดหรือพฤติกรรมการแสดงออกเป็น
ความลับอยู่ในกลุ่ม เกิดความไว้วางใจและยอมรับซึ่งกันและกัน และเต็มใจที่จะเปิดเผยตนเอง 
   ระยะที่ 2 ระยะด าเนินการ ในระยะนี้สมาชิกมีการตอบสนองและเกิดการ
เปลี่ยนแปลง กล้าระบายความรู้สึก มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ กล้าเปิดเผยตนเองมากขึ้น 
สมาชิกมุ่งความสนใจมาที่ปัญหา ยอมรับว่าตนเองมีปัญหา หาทางแก้ปัญหา และเลือกวิธีการ
แก้ปัญหา มีสมาชิกอ่ืน ๆ คอยสนับสนุน การได้มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์จะท าให้เกิดความคิด
ใหม่ ๆ และน ามาปรับปรุงแก้ไขปัญหาของตนเอง ระยะนี้สมาชิกจะเกิดการเรียนรู้จากกลุ่มท าให้
เข้าใจตนเองและบุคคลอ่ืนมากขึ้น ตลอดจนมีการพัฒนาตนเองเปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีดี 
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   ระยะที่ 3 ระยะสิ้นสุดการท ากลุ่ม เป็นระยะที่ผู้น ากลุ่มจะต้องสรุป
ประสบการณ์ท้ังหมดในการท ากลุ่มผู้น ากลุ่มจะต้องช่วยให้สมาชิกประเมินความก้าวหน้า ความส าเร็จ
ของกลุ่ม การประเมินอาจจะประเมินจากค าพูดของสมาชิกภายในกลุ่ม พฤติกรรมการแสดงออกของ
สมาชิก การประเมินของคนอ่ืน ก่อนที่จะสิ้นสุดการท ากลุ่มผู้น ากลุ่มควรบอกสมาชิกล่วงหน้า เพ่ือ
ขจัดความวิตกกังวลของสมาชิก เนื่องจากระยะสิ้นสุดของกลุ่ม ผู้น าควรเปิดโอกาสให้สมาชิกได้
ระบายความรู้สึกนึกคิดอย่างเต็มที่ และเสนอแนะข้อคิดเห็นก่อนสิ้นสุดกระบวนการกลุ่ม 
 ดังนั้นในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและ
พฤติกรรม โดยบูรณาการรูปแบบการบ าบัดจากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศมาประยุกต์ใช้
เพ่ือให้มีความเหมาะสมกับผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าในประเทศไทย ได้แก่ รูปแบบการบ าบัดแบบ
กลุ่ม รูปแบบการบ าบัดโดยการศึกษาด้วยการอ่านเรียนรู้ด้วยตนเอง และรูปแบบการบ าบัดผ่านระบบ
คอมพิวเตอร์หรืออินเทอร์เน็ต เพ่ือให้ผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าเกิดการปรับเปลี่ยนความคิดและ
พฤติกรรมที่เป็นปัญหา ตลอดจนเกิดความต่อเนื่องในการบ าบัดไม่ขาดการรักษา ก่อเกิดการบ าบัดที่มี
ประสิทธิภาพต่อเนื่องและยั่งยืน 
 3.5 การใช้อินเทอร์เน็ตเพื่อการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรม 
 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบพบว่า อินเทอร์เน็ตหรือเครือข่าย
คอมพิวเตอร์ที่มนุษย์คิดค้นข้ึน และพัฒนาเพื่อการใช้งาน พบว่ามีผู้ให้ความหมายต่าง ๆ ดังนี้ 
 Tseng et al. (1996) ได้ให้ความหมายของอินเตอร์เน็ตว่าอินเตอร์เน็ต เป็น 
Metanewoek หรือเครือข่ายของเครือข่าย ซึ่งรวบรวมเครือข่ายคอมพิวเตอร์ที่เชื่อมโยงกันระหว่าง
กันเพ่ือน าไปสู่ผู้ใช้ร่วมกัน รวมทั้งเป็นการส่งข้อมูลข่าวสารและทรัพยากรสารนิเทศบนคอมพิวเตอร์ไป
ได้ทั่วโลก 
 พิธุมา  พันธุ์ทวีและคณะ (2544) ได้ให้ความหมายของอินเตอร์เน็ตว่า เป็นเครือข่าย
คอมพิวเตอร์ขนาดใหญ่ ประกอบด้วยเครือข่ายจ านวนนับไม่ถ้วน ซึ่งแต่ละเครือข่ายอาจมีขนาดและ
ประสิทธิภาพในการส่งผ่านสัญญาณประเภทของสื่อรับ ส่งสัญญาณ และครอบคลุมติดต่ออยู่ในพ้ืนที่
ต่างๆกัน ซึ่งในขอบเขตพ้ืนที่เดียวนั้นก็อาจมีเครือข่ายย่อยๆ 
 การประยุกต์ใช้อินเทอร์เน็ตในปัจจุบันท าได้หลากหลาย อาทิ ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ 
หรือ อีเมล (email) สนทนา (chat) อ่านหรือแสดงความคิดเห็นในเว็บบอร์ด การติดตามข่าวสาร การ
สืบค้นข้อมูล / การค้นหาข้อมูล การชม หรือซื้อสินค้าออนไลน์ การดาวโหลด เกม เพลง ไฟล์ข้อมูล 
ฯลฯ การติดตามข้อมูล ภาพยนตร์ รายการบันเทิงต่าง ๆ ออนไลน์ การเล่นเกมคอมพิวเตอร์ออนไลน์  
การเรียนรู้ออนไลน์ (e-learning) การประชุมทางไกลผ่านอินเทอร์เน็ต (video conference) 
โทรศัพท์ผ่านอินเทอร์เน็ต (VoIP) การอับโหลดข้อมูล หรืออ่ืน ๆ  แนวโน้มล่าสุดของการใช้
อินเทอร์เน็ตคือการใช้อินเทอร์เน็ตเป็นแหล่งพบปะสังสรรค์เพ่ือสร้างเครือข่ายสังคม ซึ่งพบว่าปัจจุบัน
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เว็บไซต์ที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมดังกล่าวก าลังได้รับความนิยมอย่างแพร่หลายเช่น เฟสบุ๊ค ทวิตเตอร์ 
ไฮไฟฟ์  และการใช้ เริ่ มมีการแพร่ขยายเข้ า ไปสู่ การใช้ อินเทอร์ เน็ตผ่ านโทรศัพท์มือถือ            
(Mobile Internet) มากขึ้น เนื่องจากเทคโนโลยีปัจจุบันสนับสนุนให้การเข้าถึงเครือข่ายผ่าน
โทรศัพท์มือถือท าได้ง่ายขึ้นมาก  
 ในต่างประเทศได้น ามาประยุกต์ใช้ในการแพทย์  เช่น Andersson et al. (2009) กล่าว
ว่า การใช้อินเทอร์เน็ตเพ่ือการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรม เป็นการบ าบัดที่ยึดหลักการการ
เรียนรู้ด้วยตนเอง(self-help) ตามหนังสือ คู่มือแนวทางการปฏิบัติ โดยผู้รับการบ าบัดให้ข้อมูล ตอบ
ค าถาม ร่วมกับการบ าบัดแบบ face-to-face ขั้นตอนการส่งเสริมการเรียนรู้ด้วยตนเองใช้ตามล าดับ
ขั้น 5 ขั้น ดังนี้ ขั้นที่ 1 จุดประกายความสนใจ เป็นกิจกรรมสร้างความรู้สึกอยากรู้อยากเรียน ท าให้
ผู้เรียนเห็นคุณค่าความส าคัญและประโยชน์ของสิ่งที่จะเรียน ขั้นที่ 2 วางแผนการเรียนรู้ ผู้เรียน
วางแผนการเรียนรู้ของตนเองโดยร่วมกันก าหนดขอบเขตแนวทาง วิธีการเรียนรู้ ประเด็นเนื้อหาย่อย 
แนวทางการบันทึกและสรุปผลการเรียนรู้พร้อมทั้งจัดท าเครื่องมือที่ใช้ในการเรียนรู้ ขั้นที่ 3 ลงมือ
เรียนรู้ตามแผน ผู้เรียนลงมือศึกษาค้นคว้า ศึกษารวบรวมข้อมูลศึกษาปัญหา ศึกษาทดลอง ตามแผน
ที่วางไว้เพ่ือแสวงหาและค้นพบความรู้ ข้อคิดแนวทางการปฏิบัติด้วยตนเอง ขั้นที่ 4 น าเสนอข้อมูล
การเรียนรู้  ข้อค้นพบที่ได้จากการเรียนรู้มาร่วมกันวิเคราะห์อภิปราย เปรียบเทียบเชื่อมโยง
ความสัมพันธ์ ประเมินค่า สรุปความคิดรวบยอด คุณค่าความส าคัญ แนวคิดแนวทางการปฏิบัติใน
ชีวิตประจาวัน และสรุปขั้นตอนกระบวนการเรียนรู้ของตนเอง ขั้นที่ 5 จัดท าชิ้นงานเพ่ือรายงานผล
การเรียนรู้ของผู้เรียน ได้แก่ความรู้ ข้อค้นพบข้อสรุป ที่ได้จากการเรียนรู้มาน าเสนอในรูปแบบต่างๆ 
ตามความสนใจ พร้อมทั้งบอกเล่าเรื่องราวเกี่ยวกับขั้นตอน วิธีการเรียนรู้ แสดงความรู้สึกต่อผลงาน 
แล้วน าผลงานมาแสดงเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้และประเมินซึ่งกันและกัน  
 สรุปได้ว่า การเรียนรู้ด้วยตนเอง มีจุดเน้นที่ส าคัญคือผู้เรียนเรียนด้วยความรู้สึกอยากรู้
อยากเรียน ท าให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ที่แท้จริง การเรียนรู้ที่ดีเกิดจากการสร้างพลังความรู้ในตนเอง
และด้วยตนเองของผู้เรียน ความรู้ที่ผู้เรียนสร้างขึ้นในตนเองนี้ จะมีความหมายต่อผู้เรียน จะอยู่คงทน ผู้เรียนจะ
ไม่ลืมง่าย และจะสามารถถ่ายทอดให้ผู้อ่ืนเข้าใจความคิดของตนเองได้ดี นอกจากนั้นความรู้ที่สร้างขึ้นเองนี้ ยัง
จะเป็นฐานให้ผู้เรียนสามารถสร้างความรู้ใหม่ต่อไปอย่างไม่สิ้นสุด  
 ส าหรับประเทศไทยพบว่าประเภทของ Internet ที่มีจ านวนผู้ใช้ มากที่สุดในปัจจุบัน 
คือ  Facebook ถึงร้อยละ 93.7 (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2556) ต่อมาดวงกมล ชาติประเสริฐ     
และศศิธร ยุวโกศล (2556) ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้และการใช้ประโยชน์จากเฟซบุ๊ค      
พบว่ ากา ร ใช้ ป ระ โ ยชน์ เ ฟซบ๊ คส ามารถตอบสนองความต้ อ งการของผู้ ใ ช้ หล ายด้ าน                    
โดยผู้ใช้ส่วนใหญ่ใช้เฟซบุ๊คเพ่ือติดต่อสื่อสารกับเพื่อนที่รู้จักมาก่อน แบ่งกลุ่มการใช้ประโยชน์ออกเป็น 
7 ด้าน ได้แก่ความสนุกสนานและผ่อนคลาย การแสวงหาและการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร การ
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รักษาความสัมพันธ์เดิม การเรียนรู้ การสนองตัวตนและความเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม การส ร้าง
ความสัมพันธ์ใหม่ และการซื้อขายสินค้า ข้อดีที่พบ สามารถติดต่อสื่อสารหรือหาแหล่งข้อมูลข่าวสาร
ได้เร็วขึ้น  
 ส าหรับงานวิจัยนี้ ผู้วิจัยพัฒนารูปแบบการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมในผู้เสพติดสุรา
ที่มีภาวะซึมเศร้าโดยใช้การสนับสนุนทางอินเทอร์เน็ต ช่องทางเฟซบุ๊ค ร่วมกับการบ าบัดแบบกลุ่ม 
ตามแนวคิดการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรม โดยรูปแบบการบ าบัดเป็นด าเนินการบ าบัดแบบ
กลุ่มเพ่ือให้ผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าเกิดการแลกเปลี่ยนประสบกาณ์ซึ่งกันและกันท าให้เกิด
ความคิดใหม่ ๆ และน ามาปรับปรุงแก้ไขปัญหาของตนเอง หลังด าเนินการกลุ่มเสร็จผู้วิจัยมอบหมาย
ให้ผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าศึกษาด้วยการอ่านเขียนเรียนรู้ด้วยตนเอง (self-help) เพ่ิมเติม     
โดยใช้การบ าบัดผ่านระบบคอมพิวเตอร์หรืออินเทอร์เน็ต ช่องทางเฟซบุ๊ค เป็นช่องในการบ าบัด 
เนื่องจากการเรียนรู้ที่ส่งผลต่อการแก้ไขปัญหาได้มีประสิทธิภาพป้องกันภาวะซึมเศร้าในผู้เสพติดสุรา
ต่อเนื่องในระยะยาว เกิดจากผู้เสพติดสุราน าความรู้ของตนเองมาประยุกต์ใช้ในการด าเนินชีวิตและ
แก้ไขปัญหาก่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมของตนเอง ร่วมกับการฝึกทักษะในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวันจริงโดยการรับค าแนะน าปรึกษาจากผู้บ าบัด ก่อให้เกิดประสิทธิภาพในการ
บ าบัดมากขึ้น เป็นผลให้ภาวะซึมเศร้าในผู้เสพติดสุราลดลง 

 
4. โปรแกรม การบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมที่ใช้การสนับสนุนทางอินเทอร์เน็ต 

 การประยุกต์โปรแกรมตามการศึกษา Serensen et al. (2014) โดยใช้แนวคิด CBT รูปแบบ
การบ าบัดแบบกลุ่ม และเสริมด้วยการสนับสนุนให้ผู้ป่วยเกิดกระบวนการเรียนรู้เพ่ือช่วยเหลือตนเองโดย
มอบหมายให้ผู้ป่วย ศึกษาและฝึกทักษะต่างๆ ด้วยตนเอง (self-help)  ผ่านช่องทาง Internet (face book) 
เน้นการศึกษาเรียนรู้ด้วยตนเองร่วมกับการก ากับให้ค าแนะน าจากผู้บ าบัดเพ่ือให้ผู้ป่วยฝึกทักษะในการ
เรียนรู้เพ่ือแก้ไขปัญหาด้วยตนเองให้เกิดประสิทธิผลระยะยาว โดยอาศัยแนวคิดการปรับเปลี่ยนความคิดและ
พฤติกรรมซึ่งเป็นการบ าบัดที่มีโครงสร้าง มีเป้าหมายทิศทางของการบ าบัดชัดเจน มุ่งแก้ไขสาเหตุส าคัญของ
การเกิดภาวะซึมเศร้าคือการปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติทางลบ (Beck, 1967) และอาศัยการบัดบัดแบบ 
Internet_CBT (Andersson, 2009) ส่งผลให้ผู้เสพติดสุราเกิดความรู้และทักษะจากการเรียนรู้ด้วยตนเอง ซึ่ง
ผู้วิจัยประยุกต์โปรแกรมและปรับระยะเวลาเพ่ือให้มีความเหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย ดังนั้นการ
บ าบัดดังกล่าวจึงเป็นแนวทางที่เหมาะสมในการลดภาวะซึมเศร้าในผู้เสพติดสุรา 
  ดังนั้นผู้วิจัยมีแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมดัง ตารางที่ 1 
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 ตารางที่ 1 สรุปการประยุกต์โปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมที่ใช้การสนับสนุน
ทางอินเทอร์เน็ตต่อภาวะซึมเศร้าในผู้เสพติดสุรา 

โปรแกรม Internet CBT การประยุกต์ของผู้วิจัย 
กิจกรรม
ครั้งที่ 

รายละเอียดกิจกรรม  

1 สร้ างสั มพันธภาพ ชี้ แจง
รายละเอียดเกี่ยวกับรูปแบบ
การบ าบัดโดยให้ผู้ รับการ
บ าบัดเข้าไปศึกษาเรียนรู้ด้วย
ตนเองทาง web-based CBT 
program Mood GYM 
vesion พร้อมวิธีส่งบ้าน
การบ้ านและการขอรั บ
ค าปรึกษาทาง emails และให้
ผู้ รับการบ าบัดเรียนรู้ตาม
โปรแกรมการบ าบั ดทาง
ความคิดและพฤติกรรมตาม
รูปแบบ CBT model           
( beck, 1979) 

ครั้งที่  1 การสร้างสัมพันธภาพ ให้ความรู้ เรื่องภาวะ
ซึมเศร้าและผลของความคิดที่มีต่ออารมณ์ซึมเศร้า ซึ่ง
กิจกรรมในการบ าบัดครั้งนี้ประกอบด้วยผู้วิจัยแนะน า
ตนเอง บอกวัตถุประสงค์เกี่ยวกับการท าวิจัย ให้ความรู้
เรื่องภาวะซึมเศร้าและเรียนรู้ผลของความคิดที่มีต่อ
อารมณ์ รูปแบบการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมที่ใช้
การสนับสนุนอินเทอร์เน็ต ท าแบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคล แบบสอบถามประเมินภาวะซึมเศร้า จุดประกาย
ความสนใจโดยกระตุ้นให้สมาชิกร่วมอภิปรายพฤติกรรม
การดื่มสุราที่ผ่านมา ให้ความรู้ถึงสาเหตุของภาวะซึมเศร้า
และผลของความคิดที่มีต่ออารมณ์ เพ่ือให้สมาชิกภายใน
กลุ่มเห็นคุณค่าและประโยชน์ของการเรียนรู้ ตั้งเป้าหมาย
ของการบ าบัดเสริมด้วยเรียนรู้ด้วยตนเองทางอินเทอร์เน็ต
เฟสบุ๊ค พร้อมฝึกทักษะกับสภาวการณ์การด าเนินชีวิตจริง 

2 ให้ศึกษาเรียนรู้ตามโปรแกรม
พร้ อมฝึ กทั กษะเกี่ ยวกั บ
ประเภทการวิเคราะห์ รูปแบบ
ความคิดที่บิดเบือนและปรับ
ความคิดใหม่ตามรูปแบบ CBT 
model (beck, 1979) พร้อม
ส่งบ้านการบ้านและขอรับ
ค าปรึกษาทาง emails 

ครั้งที่ 2 การเรียนรู้การวิเคราะห์ความคิดที่บิดเบือน ที่
ส่งผลต่ออารมณ์ซึมเศร้า โดยการให้ความรู้เกี่ยวกับการ
วิเคราะห์ถึงสาเหตุของภาวะซึมเศร้า วิ เคราะห์และ
ประเมินพฤติกรรมความคิดความรู้สึกตามรูปแบบ ABC 
Model เสริมด้วยเรียนรู้ด้วยตนเองทางอินเทอร์เน็ต
เฟสบุ๊ค พร้อมฝึกทักษะกับสภาวการณ์การด าเนินชีวิตจริง 
ครั้งที่ 3 การเรียนรู้ทักษะการแก้ไขความคิดที่บิดเบือน
ด้วยการปรับความคิด ให้ความรู้เกี่ยวกับทักษะการแก้ไข
ความคิดที่บิดเบือนด้วยการปรับเปลี่ยนความคิดโดยเรียนรู้
และฝึกทักษะจากสถานการณ์ใกล้ตัว เสริมด้วยเรียนรู้ด้วย
ตนเองทางอินเทอร์เน็ตเฟสบุ๊ค  
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ตารางที่ 1 ( ต่อ ) สรุปการประยุกต์โปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมที่ใช้การสนับสนุนทาง

อินเทอร์เน็ตต่อภาวะซึมเศร้าในผู้เสพติดสุรา 

โปรแกรม Internet CBT การประยุกต์ของผู้วิจัย 
กิจกรรมครั้ง

ที ่
รายละเอียดกิจกรรม  

3 ให้ ศึ กษาเรี ยนรู้ และฝึ ก
ทักษะเกี่ยวกับเทคนิคทาง
พฤติ กรรมที่ ใ ช้ จั ดการ
ความคิดบิดเบือน CBT 
model ( beck, 1979) ตาม
โปรแกรมพร้อมส่งบ้านและ
ขอรับค าปรึกษาทาง emails 

ครั้งที่ 4 ค้นหาพฤติกรรมที่เป็นปัญหาน าไปสู่ภาวะซึมเศร้า
และเรียนรู้ เทคนิคทางพฤติกรรมที่ใช้จัดการกับภาวะ
ซึมเศร้า ให้ความรู้พฤติกรรมที่เป็นปัญหาน าไปสู่ภาวะ
ซึมเศร้า ฝึกทักษะเรียนรู้เทคนิคทางพฤติกรรมแบบต่าง ๆ 
เช่นการแสดงออก และการสื่อสารที่เหมาะสม เสริมด้วย
เรียนรู้ด้วยตนเองทางอินเทอร์เน็ตเฟสบุ๊ค พร้อมฝึกทักษะ
กับสภาวการณ์การด าเนินชีวิตจริง  

4 ให้ ศึ กษาเรี ยนรู้ และฝึ ก
ทักษะเกี่ยวกับการประเมิน
เหตุการณ์เครียดในชีวิตและ
ฝึกเทคนิคการผ่อนคลาย
ความเครียด stress and 
relaxation technique 
ตามโปรแกรมพร้อมส่งบ้าน
และขอรับค าปรึกษาทาง 
emails 

ครั้งที่ 5 การเรียนรู้ประเมินเหตุการณ์เครียดในชีวิตและฝึก
เทคนิคการผ่อนคลายความเครียด ให้ความรู้การพัฒนา
ทักษะเกี่ยวกับการเผชิญความเครียด และเทคนิคการผ่อน
คลายความเครียดแบบต่างๆ เสริมด้วยเรียนรู้ด้วยตนเอง
ทางอินเทอร์เน็ตเฟสบุ๊ค พร้อมฝึกทักษะกับสภาวการณ์
การด าเนินชีวิตจริง 

5 ให้ศึกษาเรียนรู้การแก้ไข
ปั ญ ห า แ ล ะ ก า ร ส ร้ า ง
สัมพันธภาพ ตามโปรแกรม
พร้อมส่ งบ้ านและขอรับ
ค าปรึกษาทาง emails 

ครั้งที่ 6 การเรียนรู้การแก้ไขปัญหาและการสร้าง
สัมพันธภาพภายในครอบครัว ให้ความรู้เกี่ยวกับทักษะการ
แก้ไขปัญหาในการด าเนินชีวิตและการสร้างสัมพันธภาพ
การด าเนินชีวิตในสังคมโดยเริ่มจากสังคมใกล้ตัวคือ
ครอบครัว 
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5. เอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 เอ้ือมเดือน เนตรแขม (2541) ศึกษาระดับความซึมเศร้าในผู้ เสพติดสุราเรื้อรัง และ
ความสัมพันธ์ระหว่างความคิดอัตโนมัติด้านลบกับความซึมเศร้าในผู้ติดสุราเรื้อรัง ประชากรเป็นผู้ป่วยที่เสพ
ติดสุราที่เข้ามารับการรักษาที่โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 60 คน จากผลการศึกษาพบว่า 
ผู้เสพติดสุราที่เป็นกลุ่มตัวอย่างมีความซึมเศร้าร้อยละ 90 และระดับความซึมเศร้าส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับมาก ความคิดอัตโนมัติทางลบมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความซึมเศร้าในผู้เสพติดสุราระดับสูง 
 ปริทรรศ ศิลปะกิจและคณะ (2542) ศึกษาความชุกและภาวะสุขภาพจิตของคนไทยที่
ติดสุรา กลุ่มตัวอย่างจ านวน 7,789 คน พบว่าในกลุ่มที่อยู่ในเกณฑ์ที่ติดสุราแล้ว ร้อยละ 51.2 ของ
คนที่ติดสุราจะมีความเครียดอยู่ในระดับสูงถึงรุนแรง ร้อยละ 48.6 มีอาการซึมเศร้าในระดับที่ต้องไป
พบแพทย์ ร้อยละ 11.9 มีความคิดอยากฆ่าตัวตาย ร้อยละ 11.3 มีความคิดอยากฆ่าผู้อื่น 
 อุบล ก๋องแก้ว (2547) ได้ท าการศึกษาระดับภาวะซึมเศร้าของผู้เสพติดสุราในคลินิก
สุขภาพจิต โรงพยาบาลเครือข่ายสุขภาพจิตและจิตเวช จังหวัดล าพูน ศึกษาในผู้เสพติดสุราที่ไม่ได้รับ
ยาต้านเศร้าจ านวน 96 ราย พบว่าร้อยละ 66.67 ของผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าตั้งแต่ระดับน้อย
จนถึงระดับรุนแรง โดยส่วนใหญ่มีระดับปานกลางถึงมาก และมีผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าในระดับ
รุนแรง คิดเป็นร้อยละ 8.34 ซึ่งผลการศึกษาสามารถน าไปเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการวางแผนให้การ
ช่วยเหลือเพ่ือลดภาวะซึมเศร้าในผู้เสพติดสุรา 
 สุภาวดี ธัมมะรักขิต (2550) ได้ท าการศึกษากลุ่มบ าบัดทางพฤติกรรมความคิดต่อภาวะ
ซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้ารับการบ าบัดรักษาแบบผู้ป่วยนอก
โรงพยาบาลศรีธัญญา ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มบ าบัดทางพฤติกรรมความคิดสามารถลดภาวะซึมเศร้า
ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 พัชราวลัย กนกจรรยา และเพ็ญพักตร์ อุทิศ (2557) ใช้การบ าบัดผสมผสานแบบสั้นโดย
ใช้การเสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมต่อภาวะซึมเศร้าและ
พฤติกรรมการเสพสุราในผู้ติดสุราพบว่าช่วยลดภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการเสพสุราในผู้ป่วยสุรา
ได้อย่างมีนับส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 ดาราวรรณ ต๊ะปินตา และคณะ (2556) ใช้การบ าบัด CBT แบบหลายช่องทาง (การ
บ าบัดแบบกลุ่ม ใช้โทรศัพท์ การเยี่ยมบ้าน) กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับเล็กน้อย
ถึงปานกลาง ใช้ค่าคะแนน 7-18 คะแนน อายุ 18 ปีขึ้นไปจ านวน 36 คน ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยมี
ภาวะซึมเศร้าลดลง 
 Longabaugh & Morgenstern (1999) ได้ศึกษาการบ าบัดทางจิตสังคมนั้นพบว่า 
ได้ผลดีในผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง โดยเฉพาะ การบ าบัดทางความคิดและ
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พฤติกรรม (cognitive behavior therapy_CBT) ซึ่งพบว่าสามารถช่วยลดภาวะซึมเศร้าในผู้ดื่ม/ผู้
ติดสุราได้อย่างมีประสิทธิภาพ เนื่องจากช่วยลดโครงสร้างความคิดความเชื่อที่บิดเบือนหรือที่ไร้
เหตุผลซึ่งกระตุ้นให้บุคคลเกิดความคิดอัตโนมัติในทางลบต่อตนเอง เหตุการณ์ที่เผชิญและอนาคต  
  Deady et al. (2014) ได้ท าศึกษาพัฒนาโปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและ
พฤติกรรมโดยให้ผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าในกลุ่มวัยผู้ใหญ่ตอนต้น โดยศึกษาเรียนรู้ด้วยตนเอง
ล้วนตามหลัก self-help ผ่านโปรแกรม Internet-based ผลการศึกษาพบว่าภาวะซึมเศร้าในผู้เสพ
ติดสุราลดลง 
 Serensen et al. (2014) ได้ศึกษาโดยการพัฒนาการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรม
ที่ใช้เทคโนโลยีเหล่านี้ช่วยเสริมการบ าบัดแบบ face-to-face โดยผู้บ าบัด โดยเน้นกลักการให้ผู้ป่วย
เรียนรู้ในการปรับควาคิดพฤติกรรมด้วยตนเองและมาพบผู้บ าบัดเป็นระยะ โดยมีเนื้อหาการเรียนรู้  5 
กิจกรรม  กิจกรรมที่ 1  เรียนรู้รูปแบบของความคิดความคิดที่บิดเบือนผละกระทบต่ออารมณ์ ครั้งที่ 
2 เรียนรู้ประเภท  การวิเคราะห์ และการแก้ไขความคิดที่บิดเบือนด้วยการปรับความคิดครั้งที่ 3 
เรียนรู้เทคนิคทางพฤติกรรมที่ใช้จัดการความคิดบิดเบือนครั้งที่ 4  เรียนรู้การประเมินเหตุการณ์
เครียดในชีวิตและฝึกเทคนิคการผ่อนคลายความเครียดครั้งที่ 5  เรียนรู้การแก้ไขปัญหาและการสร้าง
สัมพันธภาพ พบว่าทั้งสองแบบช่วยให้ผู้มีภาวะซึมเศร้าคงอยู่ในการบ าบัดครบตามโปรแกรม ท าให้
ภาวะซึมเศร้าลดลงหลังสิ้นการบ าบัดทันทีและในระยะต่อมา 
 จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนาโปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและ
พฤติกรรมที่ใช้การสนับสนุนทางอินเทอร์เน็ตเพ่ือใช้บ าบัดผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้า โดยประยุกต์จาก
การศึกษาของ Serensen et al. (2014) ซึ่งใช้การบ าบัดตามแนวคิด CBT ของ Beck (1979) ประกอบด้วย
การบ าบัดแบบกลุ่ม 6 ครั้ง และมอบหมายให้ผู้ป่วยเรียนรู้และฝึกทักษะต่างๆ ด้วยตนเอง อีกทั้งสามารถ
ทบทวนเนื้อหาได้ตามที่ต้องการผ่านช่องทางอินเทอร์เน็ตเฟซบุ๊ค ซึ่งจะช่วยให้เกิดประสิทธิภาพในการลด
ภาวะซึมเศร้าของผู้เสพติดสุราต่อไป ดังกรอบแนวคิดการวิจัย 

  



 

 

53 

6. กรอบแนวคิดการวิจัย   

 

 
   

 
  

 
   
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมที่ใช้การสนับสนุนทาง
อินเทอร์เน็ต (ประยุกต์จากการศึกษาของ Serensen et al., 2014 ซึ่งพัฒนาจากแนวคิด
การปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมของ Beck, 1979) ประกอบด้วยการบ าบัด
แบบกลุ่ม และการมอบหมายรายบุคคลให้ศึกษาและเรียนรู้เนื้อหาของการ
บ าบัดด้วยตนเองและส่งการบ้านกลับมายังผู้บ าบัดร่วมกับการให้ค าแนะน า
ปรึกษาเป็นรายบุคคลพร้อมทั้งศึกษาเนื้อหาของการบ าบัดล่วงหน้า ผ่านทาง
อินเทอร์เน็ตเฟซบุ๊ค ดังนี้  
ครั้งที่ 1 สร้างสัมพันธภาพ ให้ความรู้เรื่องภาวะซึมเศร้าและเรียนรู้ผลของความคิด
ที่มีต่ออารมณ ์
ครั้งที่ 2 การเรียนรู้และวิเคราะห์ความคิดที่บิดเบือน ที่ส่งผลต่ออารมณ์
ซึมเศร้า 
ครั้งที่ 3 ทักษะการแก้ไขความคิดที่บิดเบือนด้วยการปรับความคิด 
ครั้งที่ 4 การเรียนรู้เทคนิคทางพฤติกรรมที่ใช้จัดการความคิดบิดเบือน 
ครั้งที่ 5 การเรียนรู้การประเมินเหตุการณ์เครียดในชีวิตและฝึกเทคนิคการผ่อน
คลายความเครียด 
ครั้งที่ 6 การเรียนรู้การแก้ไขปัญหาและการสร้างสัมพันธภาพ 

ภาวะ
ซึมเศร้า 

ในผู้เสพติด
สุรา  

(Beck,1979) 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 



 

 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) ใช้รูปแบบ 2 กลุ่ม วัด
ก่อนและหลังการทดลอง (The Pretest-Posttest Control Group Design) เพ่ือศึกษาผลของการ
ใช้โปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมที่ใช้การสนับสนุนทางอินเทอร์เน็ตต่อภาวะซึมเศร้า
ในผู้เสพติดสุรา   
 ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมที่ใช้การสนับสนุนทาง
อินเทอร์เน็ต 
 ตัวแปรตามคือ ภาวะซึมเศร้าในผู้เสพติดสุรา   
 ซึ่งมรีูปแบบการทดลองดังนี้ 
 
 
 
 
 
 

O1 หมายถึง การวัดภาวะซึมเศร้าในผู้เสพติดสุรากลุ่มทดลองก่อนได้รับโปรแกรมการบ าบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรมที่ใช้การสนับสนุนทางอินเทอร์เน็ต 

O2 หมายถึง การวัดภาวะซึมเศร้าในผู้เสพติดสุรากลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการบ าบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรมที่ใช้การสนับสนุนทางอินเทอร์เน็ต 

X หมายถึง ให้การทดลองโดยใช้โปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมที่ใช้การ
สนับสนุนทางอินเทอร์เน็ต 

O3 หมายถึง การวัดภาวะซึมเศร้าในผู้เสพติดสุรากลุ่มควบคุม ก่อนได้รับการดูแลตามปกติ 
O4 หมายถึง การวัดภาวะซึมเศร้าในผู้เสพติดสุรากลุ่มควบคุม หลังได้รับการดูแลตามปกติ 

  

O1    X        O2 
 O3                  O4 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือผู้ป่วยเสพติดสุราชายอายุ 18-49 ปี ที่เข้ารับการบ าบัดรักษา
แบบผู้ป่วยนอก ระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ สถานบ าบัดรักษายาเสพติด กรมการแพทย์ 

 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย คือ ผู้ป่วยสุราชาย อายุ 18-49 ปี ที่เข้ารับการบ าบัดรักษา
แบบผู้ป่วยนอก ระยะฟ้ืนฟูสรรถภาพ โรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น จ านวน 40 
คน  ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ในการคัดเข้าคัดออกดังนี้ ดังนี้ 
เกณฑ์ในการคัดเลือกเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion Criteria) 

1) เป็นเพศชาย มีอายุระหว่าง 18-49 ปี  
2) เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยเสพติดสุรา ตามเกณฑ์การวินิจฉัย ICD10 เข้ารับการ

บ าบัดรักษาแบบผู้ป่วยนอก ระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ   
3) มีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อยถึงมาก (มีคะแนน BDI 10-29 คะแนน) 
4) สามารถใช้อินเทอร์เน็ตทางเฟสบุค ได้ 
5) สามารถอ่านเขียนภาษาไทยได้และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

Exclusion criteria 
1) เป็นผู้เสพติดสุราที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่ามีโรคจิตอื่นร่วมด้วย 

2) กลุ่มตัวอย่างมีภาวะซึมเศร้าในระดับรุนแรง หรือมีความคิดฆ่าตัวตาย ซึ่งต้องได้รับการส่งต่อ

เพ่ือการดูแลอย่างใกล้ชิดจากจิตแพทย์ 

 
การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยก าหนดอ านาจทดสอบ (power of 
test) ที่ 0.80 ก าหนดความเชื่อมั่นที่ 0.05 และขนาดของความสัมพันธ์ของตัวแปร (effect size) 
เท่ากับ 0.60 ตามการศึกษาของ Serensen et al. (2014) เรื่อง The Clinical Effectiveness of 
Web-Based Congnitive Behavioral Therapy With Face-to-Face Therapist Support for 
Depressed Primary Care  Patients ซึ่งการวิจัยทางการพยาบาลที่จะสามารถเห็นผลการวิจัยทาง
คลินิกที่ชัดเจน จะต้องมีขนาดของความสัมพันธ์ที่ต้องการศึกษาอยู่ในระดับ 0.40 ถึง 0.60 (Burns & 
Grove, 2005) จากการเปิดตารางได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 14 ราย และการก าหนดขนาด
ตัวอย่างนั้นใช้หลักการที่ว่าในการวิจัยเชิงทดลองต้องใช้กลุ่มตัวอย่างอย่างน้อยกลุ่มละ 20 คนเพ่ือให้
ข้อมูลมีการกระจายแบบเป็นโค้งปกติ (อวยพร เรืองตระกูล , 2550) ผู้วิจัยจึงใช้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 
20 คนรวมจ านวนทั้งสิ้น 40 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 ราย และกลุ่มควบคุม  20 ราย 
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ขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

1. ผู้วิจัยประสานงานกับผู้อ านวยการโรงพยาบาลและหัวหน้าพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก  
ของโรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น เพ่ือขออนุญาตส ารวจรายชื่อเวชระเบียนที่แพทย์ให้การวินิจฉัย
ว่าเป็นโรคติดสุราพร้อมทั้งประเมินกลุ่มตัวอย่างว่ามีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก าหนดหรือไม่ 

2. ขอความร่วมมือจากผู้ป่วยโรคเสพติดสุราซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดเพ่ือเข้าร่วม
การวิจัยโดยความสมัครใจ พร้อมทั้งอธิบายในเรื่องการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมการวิจัยและให้กลุ่ม
ตัวอย่างเซ็นยินยอมเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ 

3. ผู้วิจัยจับคู่กลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน(Matched paired) เพ่ือควบคุมตัวแปร
แทรกซ้อนที่อาจมีผลกระทบต่อการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ ระดับคะแนนภาวะซึมเศร้า จากกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 40 คนโดยการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีระดับคะแนนภาวะซึมเศร้าที่ใกล้เคียงกัน โดย
แบง่เป็นคะแนนระดับ 10-15  หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าระดับน้อย (mild depression) จ านวน 3 คู่ 
คะแนนระดับ 16-19  หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง (mild-moderate depression) 
จ านวน 5 คู่ และ คะแนนระดับ 20-29 หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าระดับมาก (moderate-severe 
depression) จ านวน 12 คู่  รวมทั้งหมด 20 คู่  จากนั้นสุ่มกลุ่มตัวอย่างให้เข้ากลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม กลุ่มละ 20 คน โดยการจับฉลากทีละคู่จนครบ 20 หลังจากนั้นผู้วิจัยนัดหมายวัน เวลา 
สถานที่ในการท ากิจกรรมตามโปรแกรมกับกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  ดังแสดงใน
ตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 ลักษะของกลุ่มตัวอย่างแบ่งตาม คะแนนภาวะซึมเศร้าระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม 

คู่ท่ี 
คะแนนภาวะซึมเศร้า  

กลุ่มทดลอง  กลุ่มควบคุม  

1 29 29 
2 29 29 
3 29 29 
4 29 29 
5 29 29 
6 28 28 
7 27 28 
8 27 26 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 

คู่ท่ี 
คะแนนภาวะซึมเศร้า  

กลุ่มทดลอง  กลุ่มควบคุม  

9 26 26 
10 25 24 
11 24 23 
12 21 21 
13 19 20 
14 19 19 
15 18 18 
16 17 17 
17 16 16 
18 16 15 
19 15 14 
20 11 12 

 
จากตารางที่ 2 ผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้า ซึ่งเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก ทั้งสองกลุ่ม

มีภาวะซึมเศร้าที่ใกล้เคียงกัน คือ ระดับคะแนนภาวะซึมเศร้าเท่ากัน จ านวน 12 คู่ และระดับคะแนน
ภาวะซึมเศร้าต่างกัน 1 คะแนน จ านวน 8 คู ่ 

 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

  ผู้วิจัยน าโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์เข้ารับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัย สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี เพ่ือพิจารณาว่าการวิจัยนี้
ไม่เป็นการละเมิดสิทธิของผู้ป่วยก่อนท าการวิจัยในกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์และท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเพ่ือแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ทั้งนี้ผู้วิจัย
จะบอกวัตถุประสงค์การวิจัย ระยะเวลา และขั้นตอนของการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทราบ พร้อมทั้ง
ชี้แจงว่าในระหว่างข้ันตอนของการวิจัยนั้น กลุ่มตัวอย่างสามารถขอยกเลิกการเข้าร่วมเมื่อไรก็ได้ โดย
ไม่ต้องบอกเหตุผล ซึ่งจะไม่มีผลกระทบใดๆต่อการรักษาพยาบาล กลุ่มตัวอย่างสามารถสอบถามข้อ
สงสัยต่างๆ จากผู้วิจัยได้โดยตรง และเน้นย้ าว่าข้อมูลต่างๆที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้จะปกปิดเป็น
ความลับ โดยจะน าเสนอผลการวิจัยเป็นภาพรวมเท่านั้นและไม่มีการเปิดเผยให้ผู้ที่ไม่มีความเกี่ยวข้อง
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ทราบ หากกลุ่มตัวอย่างยินดีที่จะเข้าร่วม ผู้วิจัยจึงให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นชื่อในเอกสารการยินยอมเข้า
ร่วมการวิจัย 
 ทั้งนี้ก่อนด าเนินการวิจัย น าเสนอต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของ
สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี เพ่ือพิจารณาผ่านความเห็นชอบในการ
อนุมัติให้ด าเนินการวิจัย ซึ่งได้รับการอนุมัติเอกสารใบรับรองเลขที่ 013/2560 เมื่อวันที่ 6 มีนาคม 2560  
 เมื่อสิ้นสุดการทดลอง กลุ่มควบคุมจะได้รับโปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมที่ใช้
การสนับสนุนทางอินเทอร์เน็ตต่อภาวะซึมเศร้าในผู้เสพติดสุรา โดยสอบตามความสมัครใจพบว่าผู้เสพติด
สุราทั้งหมด 20 รายไม่สะดวกเนื่องจากไม่สะดวกในเรื่องระยะเวลาการเดินทางมารับการบ าบัดตาม
โปรแกรมไม่สอดคล้องกับระยะเวลาที่นัดตามโปรแกรมของโรงพยาบาลซึ่งอยู่ในระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพแล้ว 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

ประกอบด้วย 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมที่ใช้การ

สนับสนุนทางอินเทอร์เน็ต 
2. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมินภาวะซึมเศร้า

ของเบค (Beck Depression Inventory) ซึ่งแปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทยโดย มุกดา ศรียงค์ (ลัด
ดา แสนสีหา, 2536)  

3. เครื่องมือก ากับการทดลอง ได้แก่ได้แก่ แบบประเมินความคิดอัตโนมัติด้านลบของ 
Hollon & Kendall (1980) ซึ่ง Beck ได้สร้างแบบประเมินความคิดอัตโนมัติ (Automatic Though 
Questionnare, ATQ) ขึ้นในปี 1979 จากนั้น Hollon & Kendall (1980) ได้พัฒนาเป็นแบบ
ประเมินนี้ในปี 1980 แปลและเรียบเรียงโดย ลัดดา แสนสีหา และดาราวรรณ ต๊ะปินตา (2536)  

 
โดยมีรายละเอียดของเครื่องมือแต่ละชุด ดังนี้ 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมที่ใช้การ

สนับสนุนทางอินเทอร์เน็ตที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ตามการศึกษาของ Serensen et al. (2014) ซึ่งผู้บ าบัด
ใช้การบ าบัดแบบกลุ่ม และเสริมด้วยการสนับสนุนให้ผู้ป่วยเกิดกระบวนการเรียนรู้เพ่ือช่วยเหลือ
ตนเองโดยมอบหมายให้ผู้ป่วยศึกษาและฝึกทักษะต่างๆ ด้วยตนเองตาม self-help ผ่านช่องทาง
อินเทอร์เน็ตเฟซบุ๊ค เนื่องจากเชื่อว่าการบ าบัดแบบ CBT ไม่สามารถใช้เทคโนโลยีทดแทนผู้บ าบัดที่
เป็นมนุษย์ได้ทั้งหมด (Andersson, 2009)   
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โดยมีขั้นตอนการสร้างโปรแกรมดังนี้ 
 1.1 ศึกษาต ารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวคิด ทฤษฎี หลักการและ

กระบวนการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต การเสพติด
สุรา ภาวะซึมเศร้า  

 1.2 สร้างโปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมที่ใช้การสนับสนุนทาง
อินเทอร์เน็ต โดยน าแนวคิดที่ได้จากการศึกษาค้นคว้าและทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมาร่วมกับสภาพ
ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าในผู้เสพติดสุราตามการศึกษาของ Serensen et al. (2014) ซึ่งผู้
บ าบัดใช้การบ าบัดแบบกลุ่มและเสริมด้วยการสนับสนุนให้ผู้ป่วยเกิดกระบวนการเรียนรู้เพ่ือช่วยเหลือ
ตนเองโดยมอบหมายให้ผู้ป่วยศึกษาและฝึกทักษะต่างๆ ด้วยตนเองตาม self-help ผ่านช่องทาง
อินเทอร์เน็ต (face book) เนื่องจากเชื่อว่าการบ าบัดแบบ CBT ไม่สามารถใช้เทคโนโลยีทดแทนผู้
บ าบัดที่เป็นมนุษย์ได้ทั้งหมด (Andersson, 2009) ซึ่งโปรแกรมการบ าบัดที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นใช้ใน
การศึกษาครั้งนี้ เป็นการบ าบัดแบบกลุ่ม ๆ ละ 10 คน จ านวน 2 กลุ่ม ประกอบด้วยการบ าบัดแบบ 
กลุ่ม จ านวน 6 ครั้งๆ ละ 45-60 นาที สัปดาห์ละครั้งติดต่อกัน 6 สัปดาห์ และภายหลังเสร็จสิ้นการ
บ าบัดแต่ละครั้ง ผู้บ าบัดจะมอบหมายการบ้านโดยให้ใบกิจกรรมทางเฟซบุ๊คให้ผู้ป่วยกลับร่วมกับ
ทบทวนเนื้อหาการเรียนรู้ของครั้งนั้นๆ และฝึกปฏิบัติต่อด้วยตนเองเป็นรายบุคคลที่บ้าน โดยผู้วิจัยใช้
การสื่อสารทาง Internet ผ่านสื่อเฟซบุ๊ค (face book) ในการโพสต์เนื้อหาสาระที่ผู้ป่วยควรทบทวน
และเรียนรู้เพ่ิมเติมในแต่ละครั้ง พร้อมใบกิจกรรมทางเฟซบุ๊คซึ่งเป็นการบ้านบึกทึกให้ผู้ป่วยได้ตอบ
กลับมายังผู้บ าบัดภายใน 4  วันหลังการบ าบัดแบบกลุ่ม ซึ่งก่อนตอบค าถามผู้ป่วยสามารถเข้าไป
ศึกษาเนื้อหาแต่ละกิจกรรมที่มีการโพสต์ไว้ ด้วยตนเองจนกว่าจะเข้าใจและสามารถปฏิบัติได้ โดยไม่
จ ากัดจ านวนครั้ง  ซึ่งการส่งเนื้อหาเพ่ือการเรียนรู้และฝึกปฏิบัติด้วยตนเองต่อที่บ้านนี้ จะด าเนินการ
ทั้งหมด 5  ครั้ง  หลังการบ าบัดแบบกลุ่ม ครั้งที่ 1-5  นอกจากเนื้อหาเพ่ือการทบทวนและฝึกเพ่ิมเติม
แล้ว ผู้วิจัยยังใช้การสื่อสารผ่านทางเฟซบุ๊คเพ่ือมอบหมายการบ้านให้ผู้รับการบ าบัดได้ศึกษาเนื้อหา
ของการบ าบัดล่วงหน้าก่อนมารับการบ าบัดแบบกลุ่มในครั้งต่อๆไปด้วย ส าหรับผู้รับการบ าบัดรายที่
ต้องการความช่วยเหลือเร่งด่วนระหว่างด าเนินการศึกษา สามารถขอความช่วยเหลือจากผู้รับการ
บ าบัดได้โดยตรงเป็นรายบุคคล โดยมีการก าหนดช่วงเวลาการตอบกลับการสนทนาในช่วงเวลา 
18.00-20.00 น ของทุกวัน โดยมีรายละเอียดเนื้อหา ดังนี้ 

ครั้งที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ ให้ความรู้เรื่องภาวะซึมเศร้าและเรียนรู้ผลของความคิดที่มีต่อ
อารมณ์โดยด าเนินการดังนี้ การบ าบัดแบบกลุ่ม เริ่มจากแนะน ารูปแบบการบ าบัด สร้างสัมพันธภาพ
ภายในกลุ่ม กระตุ้นให้สมาชิกร่วมอภิปรายพฤติกรรมการดื่มสุราที่ผ่านมา ให้ความรู้ถึงสาเหตุของภาวะ
ซึมเศร้าและผลของความคิดที่มีต่ออารมณ์ แล้วมอบหมายการบ้านให้ผู้ป่วยบันทึกความคิดที่ส่งผลต่ออารมณ์
ซึมเศร้าในแต่ละวันของตนและส่งการบ้านนั้นแก่ผู้บ าบัดพร้อมศึกษาเนื้อหาครั้งต่อไป (45-60 นาที) การเรียนรู้
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ด้วยตนเองผ่านเฟซบุ๊ค ศึกษาทบทวนในเนื้อหาการเรียนรู้เรื่องภาวะซึมเศร้าและเรียนรู้ผลของความคิดที่มีต่อ
อารมณ์ ส่งการบ้านผ่านกล่องข้อความแก่ผู้บ าบัด พร้อมศึกษาล่วงหน้าประเภท การวิเคราะห์ และการ
แก้ไขความคิดที่บิดเบือนด้วยการปรับความคิด 

ครั้งที่ 2 การเรียนรู้และวิเคราะห์ความคิดที่บิดเบือน ที่ส่งผลต่ออารมณ์ซึมเศร้า  โดย
ด าเนินการดังนี้ การบ าบัดแบบกลุ่ม โดยการให้สมาชิกแลกเปลี่ยนความคิดที่ส่งผลต่ออารมณ์เศร้าจาก
การบ้านที่ได้ฝึก จากนั้นให้ความรู้ถึงประเภทของความคิดที่บิดเบือน และให้แต่ละคนวิเคราะห์และตระหนัก
ถึงความคิดที่บิดเบือนที่ตนเองมี ค้นหาปัญหาจากประสบการณ์ของผู้ป่วยโดยการวิเคราะห์ ABC Model 
และอภิปรายร่วมกันเพ่ือหาวิธีการจัดการกับความคิดเหล่านั้น (45-60 นาที)  การเรียนรู้และฝึกทักษะด้วย
ตนเองผ่านทางเฟซบุ๊ค ศึกษาทบทวนในเนื้อหาการเรียนรู้และวิเคราะห์ความคิดที่บิดเบือน ที่ส่งผลต่อ
อารมณ์ซึมเศร้า ส่งการบ้านผ่านกล่องข้อความแก่ผู้บ าบัด พร้อมศึกษาล่วงหน้าทักษะการแก้ไข
ความคิดท่ีบิดเบือนด้วยการปรับความคิด   

ครั้งที่ 3 การเรียนรู้ทักษะการแก้ไขความคิดที่บิดเบือนด้วยการปรับความคิด   โดย
ด าเนินการดังนี้ การบ าบัดแบบกลุ่ม โดยให้สมาชิกแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับ ทักษะการแก้ไข
ความคิดที่บิดเบือนไปจากความเป็นจริงหรือ dysfunctional thinking ท าให้เกิดผลกระทบต่อ
อารมณ์ซึมเศร้า กระบวนการปรับความคิดใหม่ที่ส่งผลต่ออารมณ์ไปในทางที่ดีขึ้น โดยเริ่มจาก
ความคิดอัตโนมัติด้านลบ(45-60 นาที)  การเรียนรู้และฝึกทักษะด้วยตนเองผ่านทางเฟซบุ๊ค ศึกษา
ทบทวนในเนื้อหาการเรียนรู้เทคนิคทางพฤติกรรมที่ใช้จัดการความคิดบิดเบือน ส่งการบ้านผ่านกล่อง
ข้อความแก่ผู้บ าบัด พร้อมศึกษาล่วงหน้า การเรียนรู้เทคนิคทางพฤติกรรมที่ใช้จัดการความคิดบิดเบือน
ได้ไม่จ ากัดจ านวนครั้ง 

ครั้งที่ 4 การเรียนรู้เทคนิคทางพฤติกรรมที่ใช้จัดการความคิดบิดเบือน โดยด าเนินการดังนี้ การ
บ าบัดแบบกลุ่ม ให้สมาชิกแลกเปลี่ยนความคิดบิดเบือนที่พบและวิธีการแก้ไขจากการบ้านที่ได้ฝึก จากนั้น
ให้เรียนรู้และฝึกเทคนิคทางพฤติกรรมแบบต่างๆ ที่สามารถช่วยลดความคิดบิดเบือน เช่น การแสดงออกและ
การสื่อสารที่เหมาะสม (assertiveness) และการแสดงบทบาทสมมติเพ่ือสร้างความภาคภูมิใจในตนเอง โดย
ให้สมาชิกกลุ่มสนับสนุนให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน จากนั้นมอบหมายให้ท าและส่งการบ้านในการฝึกทักษะการ
สื่อสารที่เหมาะสมและการสร้างความภาคภูมิใจจากสถานการณ์จริงในครอบครัว (45-60 นาที)การเรียนรู้
ด้วยตนเองผ่านเฟซบุ๊ค  ศึกษาทบทวนในเนื้อหาการเรียนรู้เทคนิคทางพฤติกรรมที่ใช้จัดการความคิด
บิดเบือน ส่งการบ้านผ่านกล่องข้อความแก่ผู้บ าบัด พร้อมศึกษาล่วงหน้าการประเมินเหตุการณ์เครียดในชีวิต
และฝึกเทคนิคการผ่อนคลายความเครียด 

ครั้งที่ 5 การเรียนรู้การประเมินเหตุการณ์เครียดในชีวิตและฝึกเทคนิคการผ่อนคลาย
ความเครียด โดยด าเนินการดังนี้ การบ าบัดแบบกลุ่ม ให้สมาชิกแลกเปลี่ยนประสบการณ์ฝึกทักษะการ
สื่อสารที่เหมาะสมและการสร้างความภาคภูมิใจในเหตุการณ์จริง ตามด้วยการเรียนรู้และฝึกประเมิน



 

 

61 

เหตุการณ์เครียดในชีวิต รวมถึงเทคนิคผ่อนคลายความเครียดแบบต่างๆ จากนั้นมอบหมายให้ท าและส่ง
การบ้านในการฝึกทักษะการประเมินเหตุการณ์เครียดในชีวิตและการผ่อนคลาย (45-60 นาที) การเรียนรู้
ด้วยตนเองผ่านเฟซบุ๊ค  ศึกษาทบทวนในเนื้อหาการเรียนรู้การประเมินเหตุการณ์เครียดในชีวิตและฝึก
เทคนิคการผ่อนคลายความเครียด ส่งการบ้านผ่านกล่องข้อความแก่ผู้บ าบัด พร้อมศึกษาล่วงหน้าการแก้ไข
ปัญหาและการสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลในครอบครัว 

ครั้งที่ 6 การเรียนรู้การแก้ไขปัญหาและการสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลในครอบครัว  โดย
ด าเนินการดังนี้ การบ าบัดแบบกลุ่มให้สมาชิกแลกเปลี่ยนประสบการณ์ฝึกทักษะจากการบ้าน เรียนรู้และ
ฝึกวิธีการแก้ไขปัญหาเบื้องต้นและการสร้างสัมพันธภาพ ผู้บ าบัดสรุปสิ่งที่สมาชิกได้เรียนรู้และฝึกใน
ภาพรวมทั้งหมด  และให้สมาชิกแต่ละคนวางเป้าหมายพร้อมแผนการด าเนินชีวิตของตน ผู้บ าบัดให้สมาชิก
ให้ก าลังซึ่งกันและกัน กล่าวสรุปและยุติสัมพันธภาพ (45-60 นาที) 
การตรวจสอบคุณภาพโปรแกรม 

การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ( Content Validity) ผู้วิจัยน าโปรแกรมการบ าบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรมที่ใช้การสนับสนุนทางอินเทอร์เน็ตต่อภาวะซึมเศร้าในผู้เสพติดสุรา ที่สร้างขึ้น
ไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือตรวจสอบแก้ไขเนื้อหาและภาษาที่ใช้ให้เหมาะสมแล้วน าไปให้
ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 5 ท่าน ได้แก่จิตแพทย์ 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพเชี่ยวชาญ
ด้านปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จ านวน 3 ท่าน และอาจารย์
พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านผู้เสพติดสุรา 1 ท่าน (ดังรายนามในภาคผนวก ก) ตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหา ความถูกต้องชัดเจน ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ รูปแบบเนื้อหากิจกรรม ความเหมาะสม
ของระยะเวลาที่ใช้ โดยถือความเห็นตรงกันของผู้ทรงคุณวุฒิ 4 ใน 5 ท่าน หลังจากนั้นผู้วิจัยจึงน ามา
ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา  

การตวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิมีประเด็นแก้ไขดังนี้  
 กิจกรรมครั้งที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ ให้ความรู้เรื่องภาวะซึมเศร้าและเรียนรู้ผลของ
ความคิดที่มีต่ออารมณ์ แก้ไขโดยการปรับเนื้อหาใบความรู้ที่ 1/2 ให้มีความสอดคล้องกับภาวะ
ซึมเศร้ามากขึ้น โดยเพ่ิมความหมายของ รูปแบบความคิดที่บิดเบือน และใบกิจกรรมที่  1/2  ปรับ
เนื้อหาเชิงส ารวจภาวะซึมเศร้าที่เกิดข้ึนในช่วงของเหตุการณ์ประจ าวัน 
 ครั้งที่ 2 เรียนรู้และวิเคราะห์ความคิดที่บิดเบือน ที่ส่งผลต่ออารมณ์ซึมเศร้า แก้ไขโดย
ปรับเนื้อหาในใบกิจกรรมที่ 2/1 โดยให้สัมพันธ์กับเนื้อหา การประเมินความคิด อารมณ์ พฤติกรรม 
ตามหลัก ABC Model  
 ครั้งที่ 3 ทักษะการแก้ไขความคิดที่บิดเบือนด้วยการปรับความคิด  แก้ใขโดยปรับเนื้อหา
ให้มีความสอดคล้องกับทักษะการแก้ไขความคิดที่บิดเบือนมากขึ้น โดยปรับจากเชื่อกิจกรรม “ใบ
ความรู้ที่ 3/1เทคนิคการปรับความคิดท่ีใช้จัดการความคิดที่บิดเบือนและ ใบความรู้ที่ 3/2 ทักษะการ
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ปรับโครงสร้างความคิด ซึ่งเนื้อหามีเยอะไม่ตรงประเด็นและเข้าได้ยาก” ปรับเป็นกิจกรรม 3/1  “ 
ทักษะการปรับโครงสร้างควาคิด”โดยยกตัวอย่างสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการดื่มสุราแล้วแยก
รายละเอียดในการวิเคราะห์เป็นข้อ ๆ เพ่ือให้มีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น ใบความรู้ที่ 3/3 ปรับเป็น ใบ
ความรู้ที่ 3/2 เรื่องทักษะการสื่อสารที่เหมาะสม เพ่ือให้มีความชัดเจนและเข้าใจมากขึ้น โดยจัด
หมวดหมู่ เป็นการสื่อสารทางลบ ที่ไม่ควรปฏิบัติ ได้แก่ ทางทางการแสดงออก ค าพูด และการสื่อสาร
ทางบวก ที่ควรปฏิบัติ ได้แก่ ทางทางการแสดงออก ค าพูด ใบกิจกรรมที่ 3/1 เรื่อง ผลกระทบที่เกิด
จากความคิดที่บิดเบือน ปรับช่องกิจกรรมจากเดิม “ ความคิดที่บิดเบือน เป็นความคิดอัตโนมัติ
ทางด้านลบ” ใบกิจกรรมที่ 3/2 และ 3/3 ปรับเนื้อหาในรายละเอียดกิจกรรมให้มีความสอดคล้องกับ
เนื้อหาการเรียนรู้ให้ชัดเจนและครอบคลุมมากขึ้น 
 ครั้งที่ 4 การเรียนรู้เทคนิคทางพฤติกรรมที่ใช้จัดการความคิดบิดเบือน แก้ใขโดยและปรับ
เนื้อหาใบความรู้ที่ 4/1 ให้มีความชัดเจนและคลอบคลุมมากข้ึน 
 ครั้งที่ 5 การเรียนรู้การประเมินเหตุการณ์เครียดในชีวิตและฝึกเทคนิคการผ่อนคลาย
ความเครียด แก้ไขโดยปรับใบกิจกรรมที่ 5/4 ทางเลือใหม่ในการเผชิญความเครียด โดยแยก
รายละเอียด จากเดิม “ภาวะอารมณ์” “ ทางเลือกในการเผชิญความเครียด” เป็น “ สถานการณ์ที่
ท าให้เครียด” “ ความคิด” “ อารมณ์” “ ทางเลือกในการเผชิญความเครียด” 
 ครั้งที่ 6 การเรียนรู้การแก้ไขปัญหาและการสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลในครอบครัว  
แก้ไขและปรับโดยใบความรู้ที่ 6/1 ทักษะการแก้ไขปัญหา ใบความรู้ที่ 6/2 การสร้างสัมพันธภาพ
ภายในครอบครัว เพ่ือให้มีความชัดเจน ครอบคลุมเนื้อหาและเวลา 
 หลังจากนั้นผู้วิจัยน าโปรแกรมที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้ผู้เสพติดชายชายที่มีภาวะ
ซึมเศร้า ซึ่งเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอกที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่างเดียวกันที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ จ านวน 5 คน ที่โรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานี จังหวัด
อุดรธานี โดยทดลองใช้โปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมที่ใช้การสนับสนุนทาง
อินเทอร์เน็ตต่อภาวะซึมเศร้าในผู้เสพติดสุรา จนครบ 6 ครั้งเพ่ือดูความเป็นไปได้ที่จะน าโปรแกรมไป
ใช้ ดูความชัดเจนของภาษา กิจกรรมที่น าไปใช้ ความเข้าใจของกลุ่มตัวอย่าง ความเหมาะสมของเวลา 
รวมทั้งปัญหาอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน  
2.  เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล   

2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง ประกอบด้วย อายุ ระดับ
การศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส ระยะเวลาการดื่มสุรา ปริมาณการดื่มสุรา สาเหตุการดื่มสุรา ความต้องการ
ในการเลิกดื่มสุรา จ านวนครั้งการเลิกดื่มสุรา จ านวนครั้งของการมารับการรักษาอาการเจ็บป่วยที่เกี่ยวข้อง
กับการดื่มสุรา บุคคลในครอบครัวที่ดื่มสุรา บทบาทในครอบครัว และการสนับสนุนของสมาชิกในครอบครัว
ต่อการเลิกดื่มสุรา 
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2.2 แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของเบค (Beck Depression Inventory) ซึ่งแปลและเรียบ
เรียงเป็นภาษาไทยโดยมุกดา ศรียงค์ (ลัดดา แสนสีหา, 2536) แบบประเมินประกอบด้วยข้อค าถาม 
21 ข้อ ในแต่ละค าถามจะมีให้เลือกตอบ โดยมีคะแนนตั้งแต่ 0-3 ซึ่ง 15 ข้อ เป็นค าถามเกี่ยวกับ
อาการทางจิตใจ และอีก 6 ข้อเป็นค าถามเกี่ยวกับอาการทางร่างกายซึ่งอุบล ก๋องแก้ว (2547)        
ได้น าไปประเมินกับกลุ่มผู้ติดสุราจ านวน 10 คน ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .84 การคิดคะแนนจะคิด
รวมตั้งแต่ข้อที่ 1 จนถึงข้อที่ 21 โดยคะแนนสูงที่สุดคือ 63 คะแนน ส่วนคะแนนต่ าที่สุดคือ 0 คะแนน  

การแปลผลคะแนน การประเมินภาวะซึมเศร้าแบ่งออกเป็น 5 ระดับ (Beck, 1967) คือ  
0-9 หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าที่พบได้ในคนปกติ (normal range)  
10-15 หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าระดับน้อย (mild depression)  
16-19 หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง (mild-moderate depression) 
20-29 หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าระดับมาก (moderate-severe depression)  
30-63 หมายถึง ภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง (severe depression)  
การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) แบบประเมินภาวะซึมเศร้า ผู้วิจัยจะน า

แบบประเมินที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้ กับผู้ป่วยผู้เสพติดสุราที่เข้ารับการบ าบัดแบบผู้ป่วย
นอก ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 ราย แล้วน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาค่าความ
เที่ยง โดยใช้สูตร Cronbach’ Alpha Coefficient ได้ค่าความเท่ียง .81   
3. เครื่องมือก ากับการทดลอง 

 3.1 แบบประเมินความคิดอัตโนมัติด้านลบของ Hollon & Kendall (1980) ซึ่ง Beck         
ได้สร้างแบบประเมินความคิดอัตโนมัติ (Automatic Though Questionnare, ATQ) ขึ้นในปี 1979 
จากนั้น Hollon & Kendall (1980) ได้พัฒนาเป็นแบบประเมินนี้ในปี 1980 และมีการน ามาแปล
และเรียบเรียงเป็นภาษาไทยโดย ลัดดา แสนสีหา และดาราวรรณ ต๊ะปินตา(2536) แบบประเมิน
ความคิดอัตโนมัติด้านลบซึ่งมีความสัมพันธ์กับความซึมเศร้า รวมทั้งสามารถแยกแยะบุคคลที่มีความ
ซึมเศร้ากับบุคคลที่ไม่มีความซึมเศร้าได้ และยังสามารถแยกแยะบุคคลที่มีความซึมเศร้าออกจาก
บุคคลที่มีปัญหาทางจิต อ่ืน ๆ ได้ แบบประเมินประกอบด้วยค าถามเกี่ยวกับความคิดอัตโนมัติในทาง
ลบจ านวน 30 ข้อ โดยให้บุคคลประเมินตนเอง แบบประเมินมีค่าความเที่ยงสูง และมีความเชื่อมั่น 
จากการใช้วิธีสัมประสิทธิ์ครอนบาคสูงถึง 0.90 รวมทั้งมีความสัมพันธ์กับแบบวัดความซึมเศร้าของ 
Beck และมีความสัมพันธ์สูงกับแบบวัดซึมเศร้าอ่ืน ๆ ด้วย (ลัดดา แสนสีหา; 2536; Blackburn, 
1968;Dobson, 1988; Hollon & Kendall 1980)  

การคิดคะแนนและการแปลผลคะแนน การคิดคะแนนจะคิดคะแนนรวมตั้งแต่ข้อที่ 1 – 30 
โดยคะแนนสูงสุดคือ 150 คะแนนต่ าสุดคือ 30 คะแนน คะแนนที่คิดอยู่ในช่วง 30-80 คะแนน    คือ
ไม่มีความคิดด้านลบและพบได้ในบุคคลทั่วไป ที่มีภาวะซึมเศร้า ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยก าหนด 
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เกณฑ์ก ากับการทดลอง ไว้ว่าหลังได้รับโปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมที่ใช้การ
สนับสนุนทางอินเทอร์เน็ต กลุ่มทดลองต้องมีคะแนนที่อยู่ในช่วง 30 – 80 คะแนน ทั้งนี้หากพบว่า
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนไม่ผ่านเกณฑ์ พยาบาลจะต้องประเมินผลร่วมกับผู้ป่วยว่าเป็นเพราะสาเหตุใด 
แล้วจึงพิจารณาด าเนินการแก้ไขปัญหาความคิดอัตโนมัติด้านลบในผู้เสพติดสุรารายดังกล่าวต่อไป 
จนกว่าจะมีคะแนนผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนด 

การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) แบบประเมินความคิดอัตโนมัติ 
(Automatic Though Questionnare, ATQผู้วิจัยจะน าแบบประเมินที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลอง
ใช้ กับผู้ป่วยผู้เสพติดสุราที่เข้ารับการบ าบัดแบบผู้ป่วยนอก ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 ราย   แล้วน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาค่าความเที่ยง โดยใช้สูตร Cronbach’ Alpha 
Coefficient ได้ค่าความเท่ียง .89  

 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย   

ผู้วิจัยด าเนินการทดลอง โดยแบ่งการทดลองออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะเตรียมการทดลอง  ระยะ
ด าเนินการทดลอง และระยะประเมินการทดลอง โดยมีรายละเอียด ดังนี้  

ระยะเตรียมการวิจัย   
เพ่ือให้สามารถด าเนินการทดลองได้อย่างถูกต้องและได้ผลการวิจัยที่มีความน่าเชื่อถือ ผู้วิจัยจึงต้อง

มีความพร้อมในการด าเนินการวิจัยโดยมีการเตรียมการ ดังต่อไปนี้ 
1. ผู้วิจัยได้เตรียมความรู้ ในเรื่องการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมที่ใช้การสนับสนุนทาง

อินเทอร์เน็ต   ได้ท าศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองจากการอ่านหนังสือ เอกสาร ต ารา และงานวิจัย ร่วมกับ
ค าแนะน าจากอาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือให้การศึกษาวิจัยด าเนินไปตามขั้นตอนที่ถูกต้อง โดยได้ท าการศึกษา
ค้นคว้าเพ่ิมเติมจากต ารา บทความวิชาการ งานวิจัยทั้งในและต่างประเทศที่เกี่ยวข้อง โดยเข้ารับการ
อบหลักสูตรเฉพาะทางการพยาบาลผู้ใช้ยาและสารเสพติด เป็นระยะเวลา 4 เดือน อบรมหลักสูตร
การพยาบาลผู้ป่วยสุรา เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์จากสถาบันฟ้ืนฟูผู้ติดยาและสารเสพติดแห่งชาติ
บรมราชชนนี จังหวัดประทุมธานี และ อบรมภาคทฤษฎีและฝึกปฏิบัติแนวคิดการบ าบัดทางความคิด
และพฤติกรรมกับ ผศ.น.พ.ณัฐธร ทิพยรัตน์เสถียร และ ผศ.ดร.ดาราวรรณ ตะปินตา แบ่งเป็น 3 
ระยะ แต่ละระยะใช้เวลาอบรม 3 วัน /เดือน เป็นระยะเวลา 3 เดือน หลังอบรมแต่ละระยะได้น ามา
ฝึกปฏิบัติให้การบ าบัดรักษากับผู้ป่วยสุรา ที่โรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานี แล้วส่งการบ้านพร้อม
การให้ค าแนะน าช่วยเหลือจากวิทยากรในการบ าบัดรักษา 

2. เตรียมเครื่องมือและปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย   
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3. ยื่นโครงร่างวิจัยฉบับสมบูรณ์ให้คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน แห่งสถาบัน
บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี 

4. จัดท าแผนการทดลอง เตรียมสถานที่ในการท าการทดลอง โดยประสานงานกับ ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลธัญรักษ์ขอนแก่น เพ่ือขอความร่วมมือในการวิจัย โดยท าหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พร้อมโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์และเครื่องมือที่ใช้ในการท าวิจัยที่ได้ยื่นขอ
อนุญาตต่อคณะกรรมการพิจาณาจริยธรรมการวิจัยในคน แห่งสถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด
แห่งชาติบรมราชชนนีเป็นที่เรียบร้อยแล้ว เพ่ือขออนุญาตท าการศึกษา โดยแจ้งรายละเอียดเกี่ยวกับการ
ด าเนินการทดลอง วัน เวลา สถานที่  

5. เตรียมผู้ช่วยผู้วิจัย จ านวน 1 คน โดยผู้วิจัยพิจารณาเลือกผู้ช่วยผู้วิจัยที่มีคุณสมบัติเป็น  พยาบาล
วิชาชีพ มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยเสพติดสุราซึ่งปฏิบัติงานในคลินิคสุราของโรงพยาบาลธัญญารักษ์
ขอนแก่น เพ่ือช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูล และเป็นผู้ช่วยในการด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรม เป็น ผู้ช่วย
สังเกตและจดบันทึกพัฒนาการของกลุ่ม โดยชี้แจงรายละเอียด วัตถุประสงค์ ประชากร กลุ่ม ตัวอย่างและ
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล เพ่ือป้องกันความผิดพลาดในการเก็บรวบรวมข้อมูล และเตรียมเครื่องมือที่
ใช้ในการด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรม โดยการเป็นผู้ช่วยผู้น ากลุ่ม ไม่ได้ท าให้เสียงานประจ า  

 6. ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนด จ านวน 40 คน แล้วสุ่มเข้ากลุ่มทดลอง และ
กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน ตามขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างและให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นยินยอมเข้าร่วม
ในการวิจัย หลังจากนั้นผู้วิจัยนัดหมายวัน เวลา สถานที่ในการท ากิจกรรมตามโปรแกรมกับกลุ่มตัวอย่างทั้ง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดังนี้ กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยท าการประเมินภาวะซึมเศร้าโดยใช้ แบบประเมิน
ภาวะซึมเศร้า ก่อนการทดลอง (Pre-test) หลังจากกลุ่มตัวอย่างเซ็นยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย ส าหรับกลุ่ม
ควบคุม ผู้วิจัยท าการประเมินภาวะซึมเศร้า ก่อนการทดลอง (Pre-test) หลังจากกลุ่มตัวอย่างเซ็นยินยอม
เข้าร่วมในการวิจัย  
 ระยะด าเนินการวิจัย  
 ในขั้นตอนการด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มตัวอย่างที่ก าหนด โดยให้กลุ่มควบคุมได้รับการ
พยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมที่ใช้การสนับสนุนทาง
อินเทอร์เน็ต ดังนี้ 

 กลุ่มควบคุม   ผู้ศึกษาด าเนินการกับกลุ่มควบคุม ดังนี้   
 1. ผู้วิจัยท าการประเมินภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโดยใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้า  
 2. ผู้วิจัยให้ข้อมูลแก่กลุ่มควบคุมถึงการพยาบาลตามปกติ ได้แก่ ประเมินอาการทางด้าน

ร่างกายด้านจิตใจ การให้ค าแนะน าตามปัญหา และการให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน  
 3. ผู้วิจัยนัดมาพบอีกครั้งในสัปดาห์ที่ 6 เพ่ือขอความร่วมมือในเก็บข้อมูลภาวะซึมเศร้าในผู้

เสพติดสุราอีกครั้ง  
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 4. ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามก่อนน าไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ  
 กลุ่มทดลอง ผู้ศึกษาด าเนินการกับกลุ่มทดลองดังนี้    
 1. ผู้วิจัยท าการประเมินภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโดยใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้า  
 2. ภายหลังจากการประเมินภาวะซึมเศร้าแล้ว ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มทดลองเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 

10 คน เริ่มด าเนินกิจกรรมตาม โปรแกรมการบ าบัดทางความคิดพฤติกรรมที่ใช้การสนับสนุนทางอินเทอร์เน็ต 
ณ คลินิก สุรา แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาบธัญญารักษ์ขอนแก่น ครั้งละ 45-60 นาที จนครบ 6 ครั้ง สัปดาห์
ละ 1 ครั้ง และมอบหมายศึกษาการเรียนรู้ด้วยตนเองผ่านเนื้อหาการเรียนรู้ทางเฟสบุค พร้อมทั้งส่งการบ้าน 
จนครบ 5 ครั้ง สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ระหว่างการบ าบัด แบบ face to face ดังรายละเอียดที่แสดงในตาราง  3 

 
ตารางที่ 3 ก าหนดการในการด าเนินกิจกรรมโปรแกรมการการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมที่ใช้
การสนันสนุนทางอินเทอร์เน็ต 

กิจกรรม กลุ่มที่/จ านวน
สมาชิก 

รูปแบบการ
บ าบัด 

วันที่ เวลา สถานที ่

ครั้ งที่  1 การสร้ าง
สัมพันธภาพ ให้ความรู้
เรื่องภาวะซึมเศร้าในผู้
เสพติดสุราและผลของ
ค ว า ม คิ ด แ ล ะ
พฤติ ก ร รมที่ มี ต่ อ
อารมณ์ซึมเศร้า 

กลุ่มที่ 1 
( 10 คน) 

การบ าบัดแบบ
กลุ่ม 

28 มี.ค.60 10.30 – 11.30 OPD 

facebook 28 มี.ค.60 -   
3 เม.ย.60 

18.00 – 20.00 - 

กลุ่มที่ 2 
( 10 คน) 

การบ าบัดแบบ
กลุ่ม 

29 มี.ค.60 10.30-11.30 OPD 

facebook 29 มี.ค.60 -   
4 เม.ย.60 

18.00 – 20.00 - 

ครั้งที่  2 เรียนรู้และ
วิ เ ค ร า ะ ห์ ค ว า ม
ความคิดที่บิดเบือนที่
ส่ ง ผ ล ต่ อ อ า ร ม ณ์
ซึมเศร้า และวิเคราะห์
ตามหลัก ABC model 

กลุ่มที่ 1 
( 10 คน) 

การบ าบัดแบบ
กลุ่ม 

4 เม.ย.60 10.30-11.30 OPD 

facebook 4 - 10 เม.ย.
60 

18.00 – 20.00 - 

กลุ่มที่ 2 
( 10 คน) 

การบ าบัดแบบ
กลุ่ม 

 

5 เม.ย.60 10.30-11.30 OPD 

facebook 
 

5 - 11 เม.ย.
60 

18.00 – 20.00 - 
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ตารางที่ 3 (ต่อ) 

กิจกรรม กลุ่มที่/
จ านวน
สมาชิก 

รูปแบบการบ าบัด วันที่ เวลา สถานที ่

ครั้งที่ 3 ฝึกทักษะ
การแก้ไขความคิด
ที่บิดเบือนด้วยการ
ปรับความคิด 
 
 
 

กลุ่มที่ 1 
( 10 คน) 

การบ าบัดแบบกลุ่ม 11 เม.ย.60 10.30-11.30 OPD 

facebook 11-17 เม.ย.60 18.00–20.00 - 

กลุ่มที่ 2 
( 10 คน) 

การบ าบัดแบบกลุ่ม 12 เม.ย.60 10.30-11.30 OPD 

facebook 
 

12-18 เม.ย.60 18.00–20.00 - 

ครั้งที่ 4 เรียนรู้
เ ท ค นิ ค ท า ง
พฤติ กรรมที่ ใ ช้
จัดการกับความคิด
ที่บิดเบือน 

กลุ่มที่ 1 
( 10 คน) 

การบ าบัดแบบกลุ่ม 
 

18 เม.ย.60 10.30-11.30 OPD 

facebook 
 

 

18-24 เม.ย.60 18.00–20.00 - 

กลุ่มที่ 2 
( 10 คน) 

 
การบ าบัดแบบกลุ่ม 

19 เม.ย.60 10.30-11.30 OPD 

facebook 
 

 

19-25 เม.ย.60 18.00–20.00 - 

ค รั้ ง ที่  5  ก า ร
เรี ยนรู้ ประเมิ น
เหตุการณ์เครียดใน
ชีวิตและฝึกเทคนิค
การผ่ อนคลาย
ความเครียด 
 

กลุ่มที่ 1 
( 10 คน) 

การบ าบัดแบบกลุ่ม 
 

25 เม.ย.60 10.30-11.30 OPD 

 
facebook 

 

25 เม.ย.60 -01 
พ.ค. 60 

18.00–20.00 - 
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ตารางที่ 3 (ต่อ) 

กิจกรรม กลุ่มที่/
จ านวน
สมาชิก 

รูปแบบการบ าบัด วันที่ เวลา สถานที ่

 กลุ่มที่ 2 
( 10 คน) 

การบ าบัดแบบกลุ่ม 26 เม.ย.60 10.30-11.30 OPD 

facebook 
 
 

26 เม.ย.60 - 
02 พ.ค. 60 

18.00–20.00 - 

ครั้งที่  6 การ
เรียนรู้ การแก้ ไข
ปั ญหาและการ
สร้างสัมพันธภาพ
ภายในครอบครัว 

กลุ่มที่ 1 
( 10 คน) 

การบ าบัดแบบกลุ่ม 
 
 

2 พ.ค. 60 10.30-11.30 OPD 

กลุ่มที่ 2 
( 10 คน) 

การบ าบัดแบบกลุ่ม 
 

3 พ.ค. 60 10.30-11.30 OPD 

 
การด าเนินกิจกรรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมที่ใช้การสนับสนุนทางอินเทอร์เน็ตในแต่ละครั้ง มีผล
การประเมินการด าเนินกิจกรรม โดยสรุปดังต่อไปนี้ 

 
ครั้งที่ 1   การสร้างสัมพันธภาพ ให้ความรู้เรื่องภาวะซึมเศร้าในผู้เสพติดสุราและผลของความคิดที่มีต่อ
อารมณ์ซึมเศร้า 
วัตถุประสงค์ทั่วไป 

1. เพ่ือเสริมสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้บ าบัดและสมาชิกในกลุ่มบ าบัดด้วยกัน 
2. เพ่ือให้ผู้เสพติดสุรามีความเข้าใจในวัตถุประสงค์และรูปแบบการด าเนินกิจกรรม 
3. เพ่ือให้เสพติดสุราได้รับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าในผู้เสพติดสุรา 
4. เพ่ือให้ผู้เสพติดสุรามีความเข้าใจเกี่ยวกับความสัมพันธ์ของสาเหตุ อาการของภาวะ

ซึมเศร้าในผู้เสพติดสุราและผลของความคิดที่มีต่ออารมณ์ซึมเศร้า 
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม  
1. การบ าบัดแบบกลุ่ม  เพ่ือให้ผู้เสพติดสุราสามารถ 

1. มีปฏิสัมพันธ์ร่วมกันภายในกลุ่มและให้ความร่วมมือในการด าเนินกิจกรรมเป็นอย่างดี 
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2. สร้างสัมพันธภาพกับพยาบาลและสมาชิกคนอ่ืนๆ ได้อย่างเหมาะสม 
3. บอกถึงบอกถึงสาเหตุ อาการ ผลของความคิดต่อภาวะซึมเศร้าและการบ าบัดรักษาในผู้

เสพติดสุราได ้
4. ระบุประเภทของความคิดและพฤติกรรมที่ส่งผลต่อการเกิดอารมณ์ซึมเศร้าได้ 

2. การเรียนรู้และฝึกทักษะด้วยตนเองผ่านทางเฟซบุ๊ค 
 1. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าในผู้เสพติดสุราและผลของความคิดที่มีต่อ
อารมณ์ซึมเศร้าจากการเรียนรู้ด้วยตนเอง 
การด าเนินกิจกรรมการบ าบัดแบบกลุ่ม   

1. สร้างสัมพันธภาพโดยผู้วิจัยแนะน าตนเองกับผู้ เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้า ด้วยสีหน้ายิ้ม
แย้มแจ่มใส ท่าทางเป็นมิตร จริงใจและเปิดเผย ให้การยอมรับผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้า เพ่ือให้
เกิดความไว้วางใจ มั่นใจ และยอมเปิดเผยข้อมูล รวมถึงให้ผู้ เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าได้แนะน า
ตนเองผ่านเกมส์ “ภาพเล่าเรื่องราวของฉัน” เพ่ือให้การด าเนินกิจกรรมไปอย่างผ่อนคลายผู้เสพติด
สุราที่มีภาวะซึมเศร้ากล้าเปิดเผยตนเอง พร้อมประเมินการมองตนเองผ่านภาพ 

2. ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท าวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการเข้าร่วม
โปรแกรมการบ าบัด ฯ จ านวนครั้งของกิจกรรมและระยะเวลาที่ใช้ในการด าเนินกิจกรรมทั้งสิ้นคือ 6 
กิจกรรม เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์หลังจากเข้าร่วมโปรแกรมการบ าบัด ฯ แต่ละครั้งผู้วิจัยจะ
มอบหมายการบ้านให้ฝึกปฏิบัติพร้อมทบทวนเนื้อหาการเรียนรู้รายละเอียดในแต่ละกิจกรรมผ่านทาง
อินเทอร์เน็ตเฟสบุ๊คแล้วส่งการบ้านกลับมายังผู้บ าบัดภายในวันที่ 4 หลังจากเข้าร่วมกลุ่มการบ าบัด
ครั้งที่ 1 - 5 พร้อมเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย 

3. ผู้วิจัยประเมินการบริโภคสุราของผู้ เสพติดสุราที่ภาวะซึมเศร้าที่ผ่านมาส่งผลต่อความคิด 
อารมณ์ พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม เช่น สถานการณ์ผลกระทบที่เกิดจากการดื่มแอลกอฮอล์ มีผลต่อ
ความคิด อารมณ์ พฤติกรรมอย่างไร และให้ผู้ป่วยประเมินความคิดดังกล่าวและการตอบสนองต่อ
สถานการณ์ต่าง ๆ โดยเปิดโอกาสให้ผู้เสพติดสุราได้เล่าเรื่องราวของตนเองเกี่ยวกับการบริโภคสุราที่
ผ่านมา ได้แก่ระยะเวลาการดื่ม ผลกระทบด้านต่าง ๆ สุขภาพ / การเจ็บป่วย / อุบัติเหตุ การงาน / 
ความรับผิดชอบ ความสัมพันธ์กับครอบครัว  ความสัมพันธ์กับเพ่ือนบ้าน / สังคม การเงิน / หนี้สิน / 
ค่าใช้จ่าย  รวมทั้งเปิดโอกาสให้ผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าได้แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริโภค
สุราทีผ่่านมา พฤติกรรม อารมณ์ท่ีเกิดข้ึน 

4. ผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้ากับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และประเภทของความคิดที่
ส่งผลต่องการเกิดอารมณ์ซึมเศร้าโดยสะท้อนข้อมูลกับการเล่าเรื่องราวของตนเองเกี่ยวกับการบริโภค
สุราที่ผ่านมาเพ่ือให้เห็นถึงรายละเอียดชัดเจนขึ้นพร้อมทั้งให้ผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าร่วมกัน



 

 

70 

แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับความคิดที่ตนเองมีและส่งผลต่ออารมณ์ซึมเศร้าพร้อมสุรปทางเลือกวิธีคิด
ใหม่ที่ส่งผลให้อารมณ์ดีข้ึน 

5. พยาบาลมอบหมายการบ้าน ศึกษาทบทวนความรู้ในเฟสบุ๊ค พร้อมมอบหมายส่งการบ้าน
การปฏิบัติทางเฟสบุค และกิจกรรมครั้งต่อไป คือเรียนรู้ประเภท การวิเคราะห์ และการแก้ไขความคิด
ที่บิดเบือนด้วยการปรับความคิด และกล่าวปิด  

การด าเนินกิจกรรมการเรียนรู้และฝึกทักษะด้วยตนเองผ่านทางเฟซบุ๊ค 

 1.พยาบาลมอบหมายให้ผู้เสพติดสุราศึกษาเรียนรู้ ตามใบความรู้ที่ 1/1 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับ
ภาวะซึมเศร้ากับแอลกอฮอลล์ และใบความรู้ที่ 1/2 ประเภทของความคิดที่มีผลต่อการเกิดอารมณ์
ซึมเศร้า  ในเฟสบุ๊ค หัวข้อกิจกรรมครั้งที่ 1 เรื่องภาวะซึมเศร้าในผู้เสพติดสุราและผลของความคิดที่มี
ต่ออารมณ์ซึมเศร้า โดยไม่จ ากัดจ านวนครั้งในการศึกษา  

2.ให้ผู้ป่วยฝึกบันทึก ในแต่ละวันเกี่ยวกับเหตุการณ์เกี่ยวกับอารมณ์ซึมเศร้า ในแต่ละวัน “ 
คุณมีความคิดเกี่ยวกับอารมณ์ซึมเศร้าอย่างไร” “ขณะที่เกิดอารมณ์ซึมเศร้านั้นส่งผลต่อการแสดงออก
พฤติกรรมอย่างไร” “ คุณจัดการกับอารมณ์ซึมเศร้าที่เกิดนั้นอย่างไร” ตามใบกิจกรรมที่ 1/2 
ความคิด พฤติกรรม เมื่อเกิดอารมณ์ซึมเศร้า ส่งการบ้านกลับมายังผู้บ าบัด ภายในวันที่ 4 หลังการ
บ าบัดแบบกลุ่ม  

3. พยาบาลติดตามการฝึกปฏิบัติของผู้ป่วย และสนทนาให้ค าแนะน าส าหรับผู้ที่ต้องการขอความ
ช่วยเหลือและให้ก าลังใจผู้บ าบัดที่ให้ความร่วมมือในการปฎิบัติโดยสนทนาทาง ข้อความของเฟซบุ๊ค 

สื่อการสอน/อุปกรณ์ 
1.ใบชี้แจงที่ 1 แนวทางการให้การบ าบัดทางพฤติกรรมความคิด  
2.ใบความรู้ที่ 1/1 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้ากับแอลกอฮอลล์ 
3.ใบความรู้ที่ 1/2 ประเภทของความคิดและที่มีผลต่อการเกิดอารมณ์ซึมเศร้า 
4. ใบกิจกรรมที่ 1/1 การส ารวจสถานการณ์การดื่มสุราที่ผ่านมาส่งผลต่อความคิด อารมณ์ พฤติกรรม

ที่ท าให้เกิดภาวะซึมเศร้า 
5. ใบกิจกรรมที่ 1/2 ความคิด พฤติกรรม เมื่อเกิดซึมเศร้า  ( Facebook) 
เมื่อด าเนินการตามขั้นตอนแล้วพบว่า 

การประเมินผลการบ าบัดแบบกลุ่ม   
ผู้เสพติดสุรามีปฎิสัมพันธ์ที่ดีกับผู้วิจัยและสมาชิกกลุ่ม โดยประเมินจากบรรยากาศในการท ากลุ่ม

เป็นไปด้วยการผ่อนคลาย ผู้เสพติดสุราให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรม กล้าเปิดเผยตนเองให้สมาชิกภายใน
กลุ่มทราบเพ่ือแลกเปลี่ยนข้อคิดเห็นจากการด าเนินการตามเกณฑ์ผ่านภาพเล่าเรื่องราวของฉัน และโดย
สามารถบอกถึงวัตถุประสงค์การบ าบัด จ านวนครั้งในการบ าบัด รวมถึงระยะเวลาในการบ าบัดแต่ละครั้ง และ
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ช่องทางการเรียนรู้ด้วยตนเองทางอินเทอร์เน็ตเฟสบุค  และยินดีที่เข้าร่วมการวิจัยด้วยความเต็มใจ โดยเห็นได้
จากค าพูดของสมาชิกดังนี้ 

ผู้เสพติดสุราชายที่มีภาวะซึมเศร้า คนที่ 3 “ภาพที่เหมือนชีวิตผมคือภาพเรือลอยอยู่ในทะเล เพราะ
ตอนนี้เหมือนตัวผมอยู่คนเดียวภรรยาก็แยกทางกัน มองหาเป้าหมายที่จะไปก็ยังไม่รู้ทิศทางที่จะไปครับ”  

ผู้เสพติดสุราชายที่มีภาวะซึมเศร้า คนที่ 5 “ชีวิตผมเหมือนต้นไผ่ครับ เพราะยอดไผ่ปลิวไหวเอนง่าย 
ทิศทางเปลี่ยนไปตามแรงของลมไม่มีทิศทางของตนเอง ไม่สามารถแก้ไขปัญหาที่เข้ามาในชีวิตได้ เพราะคนใน
ครอบครัวมองผมว่า ขี้เมา” 

ผู้เสพติดสุราชายที่มีภาวะซึมเศร้า คนที่ 9 “ภาพที่เหมือนชีวิตของผมคือภาพกลางคืนที่มืดมิดไม่มี
แม้แต่แสงสว่างจากดวงดาว ทุกอย่างที่ผ่านมาล้มเหลวเพราะผมดื่มเหล้า ไม่ท างานรับผิดชอบใด ๆ ใน
ครอบครัวเลย จนเป็นเหตุให้เจ้านายต้องให้พักงานและพามาบ าบัด ตอนนี้ผมสงสารภรรยาและลูก” 

ผู้เสพติดสุรามีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าในผู้เสพติดสุราและมีความเข้าใจเกี่ยวกับ
ความสัมพันธ์ของสาเหตุ อาการของภาวะซึมเศร้าในผู้เสพติดสุราซึ่งก่อนการท ากลุ่มบ าบัดผู้เสพติดสุราทุกคน
ขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าในผู้เสพติดสุราซึ่งทุกคนมองว่าตนเองไม่มีภาวะซึมเศร้า ก็ร่าเริงดี 
สนุกสนานเวลาคุยกับคนอ่ืน ๆ หลังผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับ สาเหตุ อาการ ผลของความคิดต่อภาวะซึมเศร้า
และการบ าบัดรักษาในผู้เสพติดสุรา และผู้เสพติดสุราสามารถระบุประเภทของความคิดที่ส่งผลต่อการเกิด
อารมณ์ซึมเศร้าได้ โดยเห็นได้จากตัวอย่างค าพูดของสมาชิก โดยการท า ใบกิจกรรมที่ 1/1 เรื่องการส ารวจ
สถานการณ์การดื่มสุราที่ผ่านมาต่อความคิด อารมณ์ พฤติกรรมที่ท าให้เกิดภาวะซึมเศร้า  พบว่าผู้เสพติดสุรา
มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้ามากขึ้นสามารถบอกถึงภาวะซึมเศร้าที่ตนเองมีที่ผ่านมาเชื่อมโยงกับ
พฤติกรรมการดื่มสุราโดยเห็นได้จากตัวอย่างค าพูดของสมาชิก ดังนี้ 

ผู้เสพติดสุราชายที่มีภาวะซึมเศร้า คนที่ 5 “ตั้งแต่ดื่มสุรามาเป็นระยะเวลา 16 ปี ตอนแรกก็มี
ความสุขสนุกสนานเพลิดเพลินดี ต่อมาเริ่มมีผลกระทบเกิดขึ้น ได้แก่สุขภาพเริ่มไม่ดี ตรวจสุขภาพพบการ
ท างานของตับผิดปกติ บางครั้งก็ขาบวม การท างานเริ่มมีปัญหา คือดื่มเมาตลอดเวลาจนไม่สามารถท างานได้ 
เกิดการทะเลาะกันกับภรรยา ที่ผ่านมาผมล้มเหลวมาโดยตลอด ส่วนใหญ่ผมแก้ปัญหาโดยหนีออกจากบ้านไป
ดื่มสุราและกลับเข้าบ้านตอนดึก ๆ   มีแต่ปัญหาบางครั้งอยู่คนเดียวอารมณ์ที่เกิดขึ้นก็รู้สึกเศร้าหดหู่ เสียใจกับ
เหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น ” 

ผู้เสพติดสุราชายที่มีภาวะซึมเศร้า คนที่ 7 “ผมดื่มสุรามาประมาณ  17 ปี ผลกระทบที่ผ่านมาจาก
การดื่มสุราคือ มีปัญหากับภรรยา ทะเลาะจนภรรยาและลูกหนีจาก การงานก็ท าได้น้อยลงเนื่องจากเมา
ตลอดเวลาจนไม่สนใจคนรอบข้าง สุขภาพก็รู้สึกว่าตัวเองมีอาการตัวเหลืองตาเหลือง ปวดท้องบ่อย ๆ ต้องเข้า
โรงพยาบาล ที่ผ่านมาคิดถึงทีไร ผมรู้สึกผิดและทุกสิ่งที่เกิดขึ้นเพราะผมคนเดียว เมื่อคิดแบบนั้นผมก็จะออก
จากบ้านไปดื่มเหล้าเมาแล้วก็คิดว่าคงจะลืมได้ช่วงระยะเวลาใดเวลาหนึ่ง สุดท้ายก็ไม่สามารถลืมได้ อารมณ์ที่
เกิดขึ้นรู้สึกเสียใจมาก  ๆบางครั้งก็นั่งร้องไห้คนเดียวโดยน้ าตาไหลไม่รู้ตัว” 
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ผู้เสพติดสุราชายที่มีภาวะซึมเศร้า คนที่ 9 “ผมดื่มสุรามา 11 ปี สาเหตุที่ดื่มสุราเพราะภรรยาไปมีคน
ใหม่ ทิ้งภาระหนี้สินให้รับผิดชอบคนเดียว จนต้องขายที่ดิน เพ่ือใช้หนี้ที่เกิดขึ้นจากไปกู้มาท าธุรกิจผลกระทบ
ที่เกิดขึ้นจากการดื่มสุราคือไม่สามารถท างานอ่ืน ๆ  ได้เลยคือผมตลอดทั้งวันและเมาทั้งวัน คนข้างบ้านก็มองว่า
ท าไมท าตัวได้ชั่ว ขนาดลูกยังรักดีคอยช่วยเหลือตลอด สุขภาพไม่ดี 3 สัปดาห์ ก่อนมีอาการชักหลังจากหยุด
ดื่มลูกพาเข้าโรงพยาบาลจนต้องมาบ าบัดต่อที่นี่แหละหมอ ไม่มีรายได้ ก็มีลูก ๆ ที่คอยช่วยเหลือตอนนี้และท า
หน้าที่แทนทุกอย่าง นึกถึงตนเองตอนนั้นทีไรน้ าตาไหลขึ้นมาทุกทีเพราะคิดว่าตนไม่เหลืออะไรแล้ว ชีวิต
พังทลายแล้ว อารมณ์ที่เกิดขึ้นเสียใจ รู้สึกเจ็บปวดใจ ” 

ผู้เสพติดสุราชายที่มีภาวะซึมเศร้า คนที่ 13 “ผมดื่มสุราหนักมากมาประมาณ 10 ปี ตอนมีเงินก็ซื้อ
สุราดื่มกับเพ่ือน เมาตลอดเวลา ท างานไม่ได้  พอเงินหมด เพ่ือนก็หนีหายไปทีละคน และจากที่เคยถามก็ไม่
ถาม  สุขภาพก็เริ่มไม่แข็งแรงเวลาท างานจะเหนื่อยง่าย จนผมรู้สึกว่าตัวผมน่าเกลียด เหมือนหมาตัวนึงเท่านั้น 
บางครั้งเครียดเก็บตัวอยู่คนเดียว อารมณ์ท่ีเกิดขึ้นคือผมรู้สึกเบื่อหน่ายกับสิ่งที่เกิดขึ้นที่ผ่านมาชีวิตผมกับสุรา
มันคือความล้มเหลวทั้งหมด คงไม่มีอะไรที่แย่ไปกว่านี้แล้ว” 

ผู้เสพติดสุราชายที่มีภาวะซึมเศร้า คนที่ 16 “ผมดื่มสุรามา 17 ปี ผมกระทบที่เกิดจากการดื่มคือ
สุขภาพเริ่มไม่ค่อยดี มือสั่น ท างานหนักไม่ได้ครอบครัวทะเลาะกับแม่ยายบ่อย ๆ  จนต้องออกจากบ้านไปดื่ม
สุราจนเมาท างานไม่ได้ มีแต่ภรรยาที่ท างานรับภาระหนี้สินคนเดียวละเลี้ยงดูลูก ๆ  จนลูกคนเล็กต้องเข้า
โรงพยาบาลจากวันที่ผมเมาแล้วขับรถมอเตอร์ไซด์ล้มลูกหัวแตกทะเลาะกับแม่ยายอย่างรุนแรงจนแม่ยายบอก
ให้ลูกสาวเลิกกับผม ผมคิดว่าตนเองเป็นพ่อที่แย่  ในวันที่ผมไม่ได้ดื่มสุรา  ท าให้ผมรู้สึกหดหู่ คิดเรื่องเดิม ๆ ที่
ไม่สามารถลืมได้ จนผมต้องกลับไปดื่มอีกครั้ง จนเมาทุกรอบ” 

จากการท ากิจกรรมในครั้งนี้ ผู้ เสพติดสุราที่มีความรู้เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าและตระหนักถึง
ความส าคัญของภาวะซึมเศร้าที่ตนเองมีจากตัวอย่างค าพูด “ตอนแรกเข้าใจว่าภาวะซึมเศร้าคือคนไข้
จิตเวชที่แยกตัวไม่พูดกับคนอ่ืน พอได้มาเรียนรู้การที่เราเก็บเอาเรื่องเดิม ๆ มาคิดโทษตัวเอง ท าให้
ตนเองร้องให้ ก็เป็นภาวะซึมเศร้านั่นเอง” “เวลาที่เกิดปัญหาเครียดผมจะชอบดื่มเหล้าหลังดื่มก็เมา
เมื่อหายเมาความเครียดนั้นยังคงอยู่บางครั้งหงุดหงิดมากจนต้องเก็บตัวไม่อยากคุยกับใครหลังจากที่
เรียนรู้แล้วผมจัดอยู่ในคนที่มีภาวะซึมเศร้านะครับ ”ให้ความร่วมมือในการด าเนินกิจกรรมโดยได้มีการ
พูดคุยเปิดเผยความรู้สึกที่ได้ทบทวนเกี่ยวกับการดื่มสุราที่ผ่านมาวิเคราะห์เชื่อมโยงถึงพฤติกรรม 
ความคิด อารมณ์ท่ีเกิดข้ึน ส่งผลให้เกิดความรู้และเข้าใจเกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศร้าส าหรับตน 
รูปแบบความคิดที่บิดเบือนที่ตนเองมีการบ าบัดรักษาและร่วมกันค้นหารูปแบบความคิดที่บิดเบือนของตนเอง
ที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าดังตัวอย่างค าพูด “ความคิดด้านลบที่ผมมีคือตนเองเป็นพ่อที่แย่เมื่อคิดแบบนี้
ทีไรน้ าตาในหัวใจผมใหลออกมาทุกทีครับ รู้สึกแย่ที่สุด” “ที่ผ่านมาส าหรับผมมันคือความล้มเหลวทั้งหมดรู้สึก
เกลียดตนเองที่ไม่สามารถท าอะไรได้ส าเร็จเลย”รวมทั้งพูดคุยให้ก าลังใจซึ่งกันและกันเกิดการปรับเปลี่ยน
ความคิดท าให้ภาวะซึมเศร้าลดลง “บางครั้งผมว่าชีวิตคุณก็ไม่ได้แย่ทั้งหมดหรอกครับอย่างน้อยคุณยังมี
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ความตั้งใจที่จ ามาบ าบัดเพื่อเลิกเหล้าและพยายามท าหน้าที่ที่ดีหากคุณตั้งใจท ามันส าเร็จผมเชื่อว่าลูก
คุณคงภูมิใจในตัวคุณมากครับ” “การด าเนินชีวิตที่ผ่านมาของทุก ๆ ท่านล้มเหลวเพราะเหล้าหากเรา
ตั้งใจในการเลิกอย่างจริงจังและมาบ าบัดก็เป็นวิธีหนึ่งที่จะช่วยให้เรามีความส าเร็จได้อย่างน้อยก็เริ่มที่
ตัวเองครับ” 

การประเมินผลการฝึกการเรียนรู้ด้วยตนเองทางอินเทอร์เน็ตเฟซบุ๊ค 
เมื่อด าเนินการในกิจกรรมแล้วพบว่า 
ผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้ามีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าในผู้เสพติดสุราและ

ผลของความคิดที่มีต่ออารมณ์ซึมเศร้าจากการทบทวนเนื้อหาและวิเคราะห์ เรียนรู้ด้วยตนเอง        
โดยประเมินได้จากการส่งการบ้านที่บันทึกจากการเรียนรู้สถานกาณ์ในการด าเนินชีวิตประจ าวันที่
เกิดขึ้นจริงสามารถระบุความคิดอัตโนมัติทางด้านลบ อารมณ์และพฤติกรรมที่เกิดขึ้นร่วมกับการ
ขอรับค าปรึกษาจากผู้บ าบัดให้ค าแนะน าสนับสนุนให้ก าลังใจ จากใบงานที่ ½ เรื่อง ความคิด 
พฤติกรรม เมื่อเกิดอารมณ์ซึมเศร้า  ทางกล่องข้อความที่ส่งมายังผู้บ าบัด ดังนี้ 
เหตุการณ์ที่ 1   

เหตุการณ์ “วันที่ผ่านมาผมอยู่บ้านคนเดียวผมตั้งใจจะช่วยภรรยาและแบ่งเบาภาระบ้าง จึงตั้งใจจะ
ท ากับข้าวไว้รอ ช่วงเวลาเย็นผมได้ไปซื้อของมาท ากลับข้าวรอลูก ๆ และภรรยา ระหว่างทางเจอวงเหล้าที่ผม
เคยดื่มเป็นประจ าท าให้ไม่สามารถปฏิเสธได้ผมจึงดื่มจนเมา” ความคิดอัตโนมัติทางลบต่อตนเองที่เกิดขึ้นจาก
เหตุการณ์ “ผมเป็นพ่อและสามีที่แย่ที่สุด” อารมณ์ที่เกิดขึ้น “เสียใจ” “รู้สึกผิด” พฤติกรรมที่เกิดขึ้น “หลบ
หน้าลูก ๆ และคนในบ้าน” การจัดการความคิดอัตโนมัติทางลบที่เกิดขึ้น “เก็บไว้คนเดียว” ดังตัวอย่างการบ้าน
ที่ส่งมาทางกล่องข้อความ ดังนี้ 
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เหตุการณ์ที่ 2 
เหตุการณ์ “ขณะที่ผมอยู่บ้านคนเดียวท าให้เกิดความคิดถึงเรื่องที่ผ่านมาเกี่ยวกับการน าเงินไปลงทุน

ท าค้าขายแล้วล้มเหลวขาดทุนเพราะผมกินเหล้าเมาไม่รับผิดชอบ จึงเกิดหนี้สินที่ลูกต้องมารับผิดชอบขาย
ที่ดินอีกแปลงเพ่ือมาใช้หนี้” ความคิดอัตโนมัติทางลบต่อตนเอง “ผมเป็นคนผิดที่ไม่รับผิดชอบ” อารมณ์ที่
เกิดขึ้น “เสียใจ” พฤติกรรมที่เกิดขึ้นคือ “พยายามหลบหน้าลูก ๆ ” การจัดการความคิดอัตโนมัติทางลบที่
เกิดขึ้น “เก็บตัวอยู่คนเดียว”ดังตัวอย่างที่ส่งการบ้านมาทางกล่องข้อความดังนี้ 

 

 
 

เหตุการณ์ที่ 3 
เหตุการณ์ “เมื่อผมกลับมาจากที่ท างานมาถึงบ้านพบว่าบัตรเครดิตหลายไปจากกระเป๋า 3 ใบละ แม่

ผมบอกว่าภรรยาเข้ามาเก็บของออกจากบ้านผมจึงโทรไปเช็คยอดเงินพบว่ามีการรูดบัตรเต็มวงเงินทั้งหมด” 
ความคิดอัตโนมัติทางลบที่เกิดขึ้น “ภรรยาคงเอาเงินไปใช้กับผู้ชายอ่ืน” ความรู้สึกที่เกิดขึ้น “ผมโกรธมาก” 
พฤติกรรมที่เกิดขึ้น “ตะโกนด่าเสียงดัง และเอามือชกก าแพง” การจัดการความคิดอัตโนมัติทางลบที่เกิดขึ้น 
“ออกไปกินเหล้าจนเมา” ดังตัวอย่างที่ส่งการบ้านมาทางกล่องข้อความดังนี้ 
  



 

 

75 

 
 
เหตุการณ์ที่ 4 

เหตุการณ์ “ผมเดินผ่านวงเหล้าที่เคยดื่มด้วยกันต่างคนต่างพูดคุยสนุกสนาน ไม่ทักผมเลยสักค า” 
ความคิดอัตโนมัติทางลบที่เกิดขึ้น “คิดว่าตนเองไม่มีคุณค่าเหมือนหมาตัวหนึ่งที่ไม่มีใครสนใจ” พฤติกรรมที่
เกิดขึ้น “กลับบ้านไม่อยู่คนเดียว” การจัดการความคิดอัตโนมัติทางลบที่เกิดขึ้น “คิดว่าชั่งมัน ไม่สนใจ” 

 

 
 
จากการด าเนินการตามโปรแกรมพบว่าผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้ามีความรู้เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าที่ 

ตนเองมีสามารถระบุความคิดที่บิดเบือนที่ตนเองมี ส่งผลต่อการเกิดอารมณ์เศร้าและพฤติกรรมที่เกิดขึ้นได้
ส่งผลต่อการด าเนินการในการเรียนรู้ต่อการวิเคราะห์และแก้ไขในขั้นตอนต่อไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
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กิจกรรมครั้งที่ 2  เรียนรู้ประเภทและการวิเคราะห์ความความคิดที่บิดเบือน ที่ส่งผลต่ออารมณ์ซึมเศร้า 
และวิเคราะห์ตามหลัก ABC model 
วัตถุประสงค์ทั่วไป 

1. เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจเกี่ยวกับประเภทของความที่บิดเบือน 3 ประการที่ก่อให้เกิด
ภาวะซึมเศร้า  

2.เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถวิเคราะห์ความคิดที่บิดเบือนจากผลของความคิด อารมณ์ พฤติกรรม 
ตามหลัก ABC model 

3. เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถหาแนวทางแก้ไขความคิดที่บิดเบือนได้ โดยฝึกค้นหาความคิด
อัตโนมัติด้านลบและแนวทางแก้ไข 
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 

1. การท าการบ าบัดแบบกลุ่ม   
1. ผู้ป่วยสามารถบอกถึงประเภทของความคิดที่บิดเบือน 3 ประการที่ก่อให้เกิด 

ภาวะซึมเศร้าได ้
2. ผู้ป่วยบอกถึงกระบวนการวิเคราะห์และระบุประเภทของความคิดที่บิดเบือนจาก 

เหตุการณ์การดื่มสุราในชีวิตประจ าวันได้ วิเคราะห์ตามหลัก ABC model 
3. ผู้ป่วยสามารถบอกประเภทของความคิดที่บิดเบือนจากความคิดอัตโนมัติด้านลบ 

ที่เกิดขึ้นและแนวทางแก้ไขได้  
2. การเรียนรู้และฝึกทักษะด้วยตนเองผ่านทางเฟซบุ๊ค  

  1. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับประเภทและการวิเคราะห์ความความคิดที่บิดเบือน 
ที่ส่งผลต่ออารมณ์ซึมเศร้า และวิเคราะห์ตามหลัก ABC model จากการเรียนรู้ด้วยตนเอง 
การด าเนินกิจกรรมการบ าบัดแบบกลุ่ม 

1. ผู้วิจัยกล่าวทักทายและให้ผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้า ทบทวนสิ่งที่ได้จากการด าเนิน        
กิจกรรมกลุ่มครั้งที่ 1 และการศึกษาเรยีนรู้ด้วยตนเองทางอินเทอร์เน็ตเฟซบุ๊คที่ผ่านมา 

2. ผู้วิจัยสรุปสิ่งที่ได้จากการช่วยกันสรุปของผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้า จากนั้นโยงเนื้อหา
เข้าสู่การให้ความรู้เกี่ยวกับ พฤติกรรม ความคิด ซึ่งภาวะซึมเศร้านั้นเกิดจากความคิดที่บิดเบือน3
ประการ พร้อมกระตุ้นให้ผู้เสพติดสุราแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับความคิดที่บิดเบือนที่ส่งผลต่อ
อารมณ์ซึมเศร้านั้น ในชีวิตประจ าวันมีอะไรบ้าง พร้อมยกตัวอย่าง 

3. ผู้วิจัยมอบหมายให้ผู้เสพติดสุราท ากิจกรรม “สิ่งที่เกิดขึ้นกับฉัน” เพ่ือให้ผู้เสพติดสุราฝึก
วิเคราะห์เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นแยกประเภทความคิด อารมณ์ พฤติกรรม และน าเสนอเกี่ยวกับประเภท
ของความคิดที่บิดเบือน โดยยกตัวอย่างจากการการน าเสนอใบกิจกรรมสิ่งที่เกิดขึ้นกับฉัน คือความคิด
อัตโนมัติด้านลบที่ส่งผลให้เกิดอารมณ์ซึมเศร้า 
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4. ผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับกระบวนการวิเคราะห์และระบุประเภทของความคิดที่บิดเบือน
จากเหตุการณ์การดื่มสุราในชีวิตประจ าวันได้ โดยวิเคราะห์ตามหลัก ABC model เพ่ือให้ผู้เสพติด
สุราที่มีภาวะซึมเศร้าวิเคราะห์ค้นหาความคิดอัตโนมัติทางลบ ที่ส่งผลให้เกิดอารมณ์ซึมเศร้า 

5. ผู้วิจัยมอบหมายให้ผู้เสพติดสุราฝึกเกี่ยวกับการประเมินระดับความจริงของความคิด
อัตโนมัติทางลบ เพ่ือน าเอาทางเลือกใหม่ในการคิดไปใช้ประโยชน์ในการปรับเปลี่ยนอารมณ์หรือ
พฤติกรรมที่ท่าน ไม่พึงประสงค์ได้ด้วยวิธีใดบ้างโดยการน าเสนอพร้อมสรุป 
การด าเนินกิจกรรมการเรียนรู้และฝึกทักษะด้วยตนเองผ่านทางเฟซบุ๊ค 

1. ผู้วิจัยมอบหมายให้ผู้เสพติดสุราศึกษาเรียนรู้ตามทบทวนเนื้อหาจากการด าเนินกิจกรรม
กลุ่มเป็นรายบุคคลด้วยตนเองที่บ้านทางอินเทอร์เน็ตเฟซบุ๊ค โดยศึกษาหัวข้อกิจกรรมครั้งที่ 2 เรียนรู้
ประเภท การวิเคราะห์ และการแก้ไขความคิดที่บิดเบือนด้วยการปรับความคิด โดยไม่จ ากัดจ านวน
ครั้งในการศึกษา  

2. ส่งการบ้านตามใบกิจกรรมบันทึกประจ าวันเพ่ือให้ผู้เสพติดสุราได้ตรวจสอบความคิด
อัตโนมัติที่เกิดขึ้น กับความเป็นจริง และปรับเปลี่ยนความคิดใหม่ที่ส่งผลให้อารมณ์ ดีขึ้น กลับมายัง
ผู้วิจัยและส่งข้อความขอรับค าปรึกษาได้ทุกวันผ่านทางกล่องข้อความของอินเทอร์เน็ตเฟซบุ๊ค 
สื่อการสอน/อุปกรณ์ 
 1.ใบความรู้ที่ 2/1 ประเภทของความคิดที่บิดเบือน 3 ประการ 

2.ใบความรู้ที่ 2/2 กระบวนการวิเคราะห์และระบุประเภทของความคิดที่บิดเบือนจากเหตุการณ์การ
ดื่มสุราในชีวิตประจ าวันได้ วิเคราะห์ตามหลัก ABC model 

3.ใบกิจกรรมที่ 2/1 สิ่งที่เกิดขึ้นกับฉัน 
4.ใบกิจกรรมที่ 2/2การค้นหาความคิดอัตโนมัติด้านลบ 
5.ใบกิจกรรมที่ 2/3ตรวจสอบความคิดอัตโนมัติด้านลบ 
6.ใบกิจกรรมที่ 2/4 บันทึกประจ าวัน facebook 

การประเมินผลการท ากลุ่มบ าบัดแบบกลุ่ม  
 เมื่อด าเนินการตามขั้นตอนแล้วพบว่า 

ผู้เสพติดสุรามีความเข้าใจเกี่ยวกับประเภทของความที่บิดเบือน 3 ประการที่ก่อให้เกิดภาวะ
ซึมเศร้า สามารถวิเคราะห์ความคิดที่บิดเบือนจากผลของความคิด อารมณ์ พฤติกรรม ตามหลัก ABC 
model พร้อมทั้งสามารถหาแนวทางแก้ไขความคิดที่บิดเบือนได้ โดยฝึกค้นหาความคิดอัตโนมัติด้าน
ลบและแนวทางแก้ไข จากการสังเกตพฤติกรรมความสนใจ การแสดงออกขอความคิดเห็นและการให้ก าลังใจ
แก่สมาชิก ภายในกลุ่ม หลังให้ความรู้เกี่ยวกับประเภทและการวิเคราะห์ความความคิดที่บิดเบือน ที่ส่งผลต่อ
อารมณ์ซึมเศร้า และวิเคราะห์ตามหลัก ABC model ผู้ป่วยสามารถบอกถึงประเภทของความคิดที่บิดเบือน 3 
ประการที่ก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์กันและกันตลอดจนสามารถวิเคราะห์และ
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ระบุประเภทของความคิดที่บิดเบือนจากเหตุการณ์การดื่มสุราในชีวิตประจ าวันได้ วิเคราะห์ตามหลัก ABC 
model และแนวทางแก้ไขได้  โดยเห็นได้จากตัวอย่างค าพูดของผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าดังนี้ 

ผู้เสพติดสุราชายที่มีภาวะซึมเศร้า คนที่ 1 “เหตุการณ์ที่ 1  เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในชีวิตผมที่ผ่านมา
คือผมท างานที่ศูนย์ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยที่จังหวัดผมกลับจากท างานมาถึงบ้านพบว่าภรรยาที่
แยกกันอยู่มาเอาบัตรเครดิตของผมโดยกดเอาเงินทั้งหมดไป 4 บัตร รวมเป็นเงินน่าจะประมาณ 100,000 บาท  
ผมโกรธมากเอามือชกก าแพงบ้านอย่างแรง จนมือขวาผมเป็นลอยช้ า พร้อมทั้งตะโกนด่าภรรยาเสียงดัง 
ขณะนั้นลูกสาวผมอายุ 5 ขวบ อยู่ด้วยเห็นผมแสดงพฤติกรรมดังกล่าว ก็ร้องให้เสียงดังและยืนตัวสั่น แม่ผมจึง
มาอุ้มไป ตอนนี้ลูกสาวผมไม่เข้ามาหาผมอีกเลย ผมเครียดมากจึงไปดื่มสุรากับเพ่ือนจนเมาติดต่อกัน 2 วันติด   
ความคิดที่เกิดขึ้นตอนนี้มีหลายความคิดอยู่เหมือนกัน” ดังนี้ 

“ความคิดที่ 1  ลูกคงกลัว   เกิดความรู้สึกกังวลใจ  ให้คะแนน  70/100” 
“ความคิดที่ 2 ลูกคงจ าความรุนแรงไปตลอดชีวิตจนโต  เกิดความรู้สึกเครียด 100” 
“ความคิดอัตโนมัติด้านลบที่เกิดขึ้นคือ ลูกคงจ าความรุนแรงไปตลอดชีวิตจนโต  อารมณ์ท่ี 

เกิดขึ้นคือเครียด” 
ผู้เสพติดสุราชายที่มีภาวะซึมเศร้า คนที่ 3  “เหตุการณ์ที่ 2 เป็นเหตุการณ์ที่ผมอย่าร้างกับภรรยา 

โดยทิ้งหนี้สินทั้งหมดเกือบ 3 ล้านไว้ให้ผมรับผิดชอบคนเดียวกับลูก ๆ ผมเครียดมากจึงดื่มสุราทุกวัน  จนเมา
และกลายเป็นคนติดสุราที่ต้องมาบ าบัดในขณะนี้ ความคิดที่เกิดขึ้นในตอนนั้น” มีดังนี้ 

“ความคิดที่ 1 คิดว่าตนเองคงไม่มีปัญญาใช้หนี้แน่  ๆ   เกิดความรู้สึกเครียด 90 คะแนน” 
“ความคิดที่ 2 คิดว่าตนเองไม่เหลืออะไรอีกแล้ว  เกิดความรู้สึกหมดหวัง 70 คะแนน” 
“ความคิดอัตโนมัติด้านลบที่เกิดขึ้นคือ คิดว่าตนเองคงไม่มีอะไรเหลือในชีวิตอีกแล้ว 

อารมณ์ท่ีเกิดขึ้นคือท้อแท้หมดหวัง” 
ผู้เสพติดสุราชายที่มีภาวะซึมเศร้า คนที่ 6 “เหตุการณ์ที่ 3 ผมดื่มสุราจากการท างานเข้าสังคม ผม

เป็นคนขับรถให้ผู้ก ากับเวลามีงานสังสรรค์จึงต้องดื่มและดื่มบ่อย ๆ จนผมติดเมื่อติดแล้วไม่สามารถท างานได้ 
จนต้องมาบ าบัดสิ่งที่ท าให้ผมเครียดและไม่สบายใจทุกวันนี้ คือผมรู้สึกว่าภรรยาผมเปลี่ยนไปจากเดิม  คือ
ตอนนี้เลิกงานก็กลับเข้าบ้าน 1-2 ทุ่ม งานบ้านไม่ท าเป็นผมคนเดียวที่ท าทุกอย่างคือกวาดบ้าน ถูบ้าน ซัก
เสื้อผ้า รีดผ้า ท ากับข้าวให้ลูกๆ” ท าให้ผมเกิดความคิดได้หลายอย่าง 

“ความคิดที่ 1 คิดว่าภรรยาต้องการเลิกกับผม  เกิดความรู้สึกกังวล 60 คะแนน” 
“ความคิดที่ 2 คิดว่าผมเป็นคนล้มเหลวเพราะผมไม่สามารถท างานหาเงินให้ความสุขเขาได้ 

เหมือนแต่ก่อน เกิดความรู้ว่าตนเองไม่มีคุณค่า เกิดความรู้สึกเสียใจ 90 คะแนน” 
“ความคิดอัตโนมัติด้านลบที่เกิดขึ้นคือ ตนเองเป็นคนล้มเหลว” 

การที่ผู้เสพติดสุราที่มภีาวะซึมเศร้ามีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับเหตุการณ์หรือสถานการณ์ที่เกิดขึ้น
นั้นส่งผลให้เกิดรูปแบบความคิดที่บิดเบือนซึ่งเป็นสาเหตุของภาวะซึมเศร้าส าหรับตนเองนั้น จะช่วยให้ผู้เสพ
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ติดสุราสามารถพิจารณาความคิดของตัวเองและแก้ไขความคิดที่ผิดพลาดไปท าให้ผู้เสพติดสุรามีอารมณ์ดีขึ้น
นอกจากนี้ผู้วิจัยไดเ้น้นย้ าให้ผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้ารายอ่ืน ๆ  ฝึกทักษะเกี่ยวกับการวิเคราะห์ความคิดที่
บิดเบือนตามหลัก ABC Model บ่อย ๆ จากเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นจริงในการด าเนินชีวิตประจ าวัน เพ่ือให้
สามารถวิเคราะห์รูปแบบความคิดที่บิดเบือนที่ตนเองมีได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนา
ทักษะการปรับความคิดในกิจกรรมครั้งต่อไป 
การประเมินผลการฝึกการเรียนรู้ด้วยตนเองทางอินเทอร์เน็ตเฟซบุ๊ค 

ผู้เสพติดสุราให้ความร่วมมือในการฝึกการเรียนรู้ด้วยตนเองทางเฟสบุคโดยฝึกปฎิบัติการบ้านที่
มอบหมายและส่งกลับมาภายในเวลาที่ก าหนด และให้ความไว้วางใจในการขอรับค าปรึกษาเมื่อเกิดเหตุการณ์ที่
เครียดมากไม่สามารถหาทางออกด้วยตนเอง โดยเห็นได้จากข้อความดังต่อไปนี้ 

เหตุการณ์ 1  “หลังจากที่ผมอย่าร้างกับภรรยาผมได้คบหาผู้หญิงคนหนึ่งมาประมาณ   1 ปีมาบอก
เลิกคบกัน” ความรู้สึกที่เกิดขึ้น “รู้สึกเสียใจมากให้ 100 คะแนน” ความคิดที่เกิดขึ้น “ผมคิดว่าตัวผมคงเป็น
คนล้มเหลวคบไปคงไม่มีอนาคตเขาจึงไม่อยากจะฝากอนาคตไว้คงมีคนที่ดีกว่าเข้ามาในชีวิตเขา” โดยมีข้อมูล
สนับสนุนว่า“จากที่ผ่านมาเขาถามผมอยู่บ่อย ๆ ว่าพาอยู่บ้านเลี้ยงไก่ ท าไร่ไปวัน ๆ ที่ร่ าเรียนมาไม่อยากไป
ท างานที่อ่ืนบ้างหรอที่ได้เงินเยอะ ๆและชวนผมไปท างานที่จังหวัดระยองบ่อยครั้ง” ผู้วิจัยสอบถามเพ่ือให้ผู้
เสพติดสุราคิดทบทวนใหม่ โดยข้อมูลอะไรบ้างที่บ่งบอกว่าตัวคุณเป็นคนล้มเหลวโดยให้ผู้เสพติดสุราทบทวน
ลักษณะคนล้มเหลวกับคนไม่ล้มเหลวซึ่งสรุปได้ดังนี้ “คนที่ล้มเหลวท าอะไรไม่ประสบผลส าเร็จ ไม่สามารถ
รับผิดชอบสิ่งต่าง ๆ ได้ ” “ส าหรับคนที่ไม่ล้มเหลวจะท าอะไรก็ประสบผลส าเร็จ รับผิดชอบเลี้ยงดูคนใน
ครอบครัวได้” ผู้วิจัยจึงให้ผู้เสพติดสุราคิดทวบทวนใหม่เกี่ยวกับลักษณะของตนเองที่ว่าเป็นคนล้มเหลวจริง
หรือไม่จากข้อมูลดังกล่าว “ส าหรับผมก็คงไม่ได้เป็นคนล้มเหลวซะทีเดียวผมยังมีงานท า รับผิดชอบพ่อแม่ได้”
เมื่อทบทวนเหตุการณ์ใหม่ “เขาอาจจะชอบความสุขสบายไม่ชอบการด าเนินชีวิตแบบผม เมื่อคิดแบบนี้รู้สึกท า
ใจยอมรับขึ้นมาได้หน่อยนึงคือเขาอาจจะไม่ชอบการด าเนินชีวิตแบบที่ผมเป็นอยู่ ถ้าให้ผมไปใช้ชีวิตแบบที่เขา
ชอบอยากให้เป็นก็คงไม่มีความสุขและเป็นไปไม่ได้อยู่ดี ตอนนี้ความรู้สึกเสียใจที่ผมมี ให้ 60 คะแนน ” 

ดังตัวอย่างบทสนทนาทางกล่องข้อความของเฟซบุ๊ค ดังนี้ 
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เหตุการณ์ท่ี 2  จากเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นคือ “ภรรยาออกไปซื้อกับข้าวนอกบ้านและให้ผมดูแลลูกอายุ 

2 ขวบและหิวนม ผมจึงอุ้มลูกที่มือข้างหนึ่งและอีกข้างหนึ่งก าลังเขย่าขวดนมเพ่ือให้ละลายต่อมาลูกดิ้นจนลื่น
หลุดศรีษะกระแทรกกับพ้ืน หัวโนเท่าลูกมะนาวและร้องให้” ความรู้สึกที่เกิดขึ้นคือ “วันนี้ผมรู้สึกผิดและ
เสียใจมาก ให้ 100 คะแนน” ความคิดที่เกิดขึ้นในขณะนั้น “ผมคิดว่าตัวเองเป็นพ่อที่ไม่ดี” ผู้วิจัยจึงให้ผู้เสพ
ติดสุราคิดทวบทวนใหม่เกี่ยวกับลักษณะของตนเองที่ว่าเป็นพ่อที่ไม่ดีจริงหรือไม่จากข้อมูลดังกล่าว  “พ่อที่ดี
ท าหน้าที่พ่อดูแลลูก เป็นแบบอย่างให้ลูก รับผิดชอบในการท างานหาเงินเพ่ือเป็นรายได้ดูแลครอบครัว” “พ่อ
ที่ไม่ดีนั้นไม่รับผิดชอบครอบครัว ไม่ท างาน เที่ยวเล่นการพนัน” ผู้วิจัยจึงสอบถามเพ่ือให้ผู้เสพติดสุรา
ตรวจสอบความคิดของตนเองจากข้อมูลที่ผู้เสพติดสุราให้สรุปว่าคุณเป็นพ่อที่ไม่ดีจริงหรือไม่ “ส าหรับผมก็
ไม่ได้เป็นพ่อที่ไม่ดีนะผมรับผิดชอบทุกอย่างในครอบครัวมีข้อเสียข้อเดียวคือผมดื่มเหล้าจนติดแต่ตอนนี้ผม
พยายามเลิกแล้วโดยการมาบ าบัด” ผู้วิจัยจึงใช้เทคนิคสะท้อนหากเป็นภรรยาคุณเป็นคนที่อยู่ในเหตุการณ์
แทนคุณแล้วรู้สึกเหมือนคุณคุณจะให้ก าลังใจภรรยาว่าอย่างไร “ผมจะบอกว่าไม่ต้องเสียใจเหตุการณ์มัน
เกิดขึ้นแล้วซึงมันเป็นอุบัติเหตุที่ไม่มีใครอยากให้เกิดขึ้น” ผู้วิจัยจึงสอบถามตอนนี้ความรู้สึกผิดและเสียใจคุณ
เป็นอย่างไรบ้างอย่างไรบ้าง “ก็ดีข้ึนครับเหลือ 70 คะแนน”  

การที่ผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้ามีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับประเภทและการวิเคราะห์ความ
ความคิดที่บิดเบือน ที่ส่งผลต่ออารมณ์ซึมเศร้า  นั้นเมื่อเจอเหตุการณ์หรือสถานการณ์ที่ส่งผลให้เกิดรูปแบบ
ความคิดที่บิดเบือนโดยสามารถค้นหาความคิดอัตโนมัติด้านลบที่เกิดขึ้นกับตนเองได้โดยการให้ค าแนะน า
ปรึกษาจากผู้วิจัยซึ่งจะส่งผลผู้เสพติดสุราสามารถแก้ไขปัญหาและเกิดทักษะจากสถานการณ์การด าเนินชีวิต
จริงและสามารถหาแนวทางแก้ไขได้ส่งผลต่อการเรียนรู้ทักษะการปรับความคิดเพ่ือให้ความคิดด้านลบต่าง ๆ ที่
มีลดลงเป็นผลให้ภาวะซึมเศร้าลดลงต่อไป 

  
กิจกรรมครั้งที่  3 :  ทักษะการแก้ไขความคิดที่บิดเบือนด้วยการปรับความคิด 
วัตถุประสงค์ทั่วไป  มีความรู้ความเข้าใจ 

1. ผลกระทบความคิดบิดเบือนที่เกิด 
2. ทักษะการปรับเปลี่ยนความคิด 
3. การใช้ทักษะการสื่อสารที่เหมาะสมในการขอความช่วยเหลือจากคนในครอบครอบครัว

และการแสดงออกบทบาทหน้าที่ของตนเองได้เหมาะสมเพ่ือสร้างความภาคภูมิใจในตนเอง 
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วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม   
1. การท าการบ าบัดแบบกลุ่ม ผู้ป่วยสามารถบอกถึง 

1.ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากความคิดบิดเบือนได้ 
2.ทักษะการปรับเปลี่ยนความคิดที่ใช้ในการจัดการความคิดท่ีบิดเบือน  
3.ทักษะการสื่อสารที่เหมาะสมในการขอความช่วยเหลือจากคนในครอบครอบครัวและการ

แสดงออกบทบาทหน้าที่ของตนเองได้เหมาะสมเพ่ือสร้างความภาคภูมิใจในตนเอง 
2. การเรียนรู้และฝึกทักษะด้วยตนเองผ่านทางเฟซบุ๊ค 

1. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับทักษะการแก้ไขความคิดที่บิดเบือนด้วยการปรับความคิด 
จากการเรียนรู้ด้วยตนเองโดยส่งการบ้านกลับมายังผู้บ าบัดทางเฟซบุ๊ค 
สื่อการสอน/ อุปกรณ์ 

1. ใบความรู้ที่ 3/1 ทักษะการปรับโครงสร้างความคิด 
2. ใบความรู้ที่ 3/2 ทักษะการสื่อสารที่เหมาะสม 
3. ใบกิจกรรมที่ 3/1 ผลกระทบที่เกิดจากความคิดที่บิดเบือน 
4. ใบกิจกรรมที่ 3/2 ทบทวนเรื่องของความคิด 
5. ใบกิจกรรมที่ 3/3 บันทึกการจัดการความคิด 

การด าเนินกิจกรรมการบ าบัดแบบกลุ่ม 
1.  ผู้วิจัยกล่าวทักทาย และสอบถามสิ่งที่ได้จากการศึกษาเรียนรู้ด้วยตนเองช่องทางเฟซบุ๊คที่ผ่านมา 

พร้อมกล่าวชื่นชมให้ก าลังใจในการฝึกปฏิบัติการบ้านที่มอบหมาย พร้อมสุรปทบทวนเนื้อหาการวิเคราห์
ความคิดที่บิดเบือนที่ส่งผลต่ออารมณ์ซึมเศร้า รูปแบบ ABC Model จากการด าเนินกิจกรรมครั้งก่อน 
 2. ผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับทักษะการแก้ไขความคิดที่บิดเบือนด้วยการปรับความคิด ซึ่ง
ประกอบไปด้วย ผลกระทบที่เกิดจากความคิดที่บิดเบือน ทักษะการปรับโครงสร้างความคิดและการ
แก้ไขความคิดที่บิดเบือน และทักษะการสื่อสารที่เหมาะสม ซึ่งสิ่งเหล่านี้เป็นทักษะส าคัญในการ
จัดการกับภาวะซึมเศร้าซึ่งผู้วิจัยได้เน้นย้ าถึงความส าคัญและให้ผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าทุกราย
ฝึกปฏิบัติจากการด าเนินในชีวิตประจ าวันบ่อย ๆ เพ่ือให้เกิดทักษะในการแก้ไขการปรับความคิดที่มี
ประสิทธิภาพ 
 3. ผู้วิจัยกระตุ้นให้ผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าได้เล่าถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการมี
ความคิดบิดเบือนและการฝึกทักษะการปรับเปลี่ยนความคิดโดยน าเสนอเกี่ยวกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น
ของตนและกระตุ้นให้ผู้เสพติดสุรารายอื่น ๆ ร่วมแสดงความคิดเห็นและให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน 
 4. ผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวการสื่อสารและแสดงออกที่เหมาะสม(assertiveness) ในการด าเนิน
ชีวิตในสังคม และครอบครัว เกี่ยวกับบทบาทของบุคคลในครอบครัว ประกอบด้วย ทักษะการสื่อสาร 
จากนั้นให้ผู้เสพติดสุราร่วมเรียนรู้ช่วยกันก าหนดสถานการณ์เก่ียวกับการดื่มสุราที่เป็นปัญหาที่ผู้ป่วยมี
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อารมณ์เศร้า เสียใจ มาเล่าพร้อมสาทิต จากนั้นให้สมาชิกคนอ่ืน ๆร่วมกันให้ความช่วยเหลือโดยใช้
ทักษะการแสดงออก ในบทบาทที่เป็นอยู่ พร้อมการแสดงออกทางพฤติกรรม เพ่ือให้ก าลังใจแก่เพ่ือน
สมาชิก โดยให้แต่ละกลุ่ม สลับกันเล่าเรื่องราวและให้ความช่วยเหลือด้านการแสดงออกท่ีเหมาะสม 
 5. ให้เสพติดสุราร่วมกันสรุปแลกเปลี่ยนเรียนรู้สิ่งที่ได้จากกิจกรรมแนะการน าไปใช้ใน
ชีวิตประจ าวันโดยผู้วิจัยสรุปอีกครั้งในประเด็นที่ส าคัญเกี่ยวกับทักษะการปรับความคิดและมอบหมาย
ศึกษาและทบทวนเนื้อหาทางอินเทอร์เน็ตเฟซบุ๊คและฝึกปฎิบัติในการด าเนินชีวิตประจ าวัน การส่ง
การบ้านที่ได้รับมอบหมายและการขอรับค าปรึกษาผ่านทางกล่องข้อความอินเทอร์เน็ต เฟซบุ๊ค        
นัดหมายครั้งต่อไป 
การด าเนินกิจกรรมการเรียนรู้และฝึกทักษะด้วยตนเองผ่านทางเฟซบุ๊ค 

1.ผู้วิจัยมอบหมายให้ผู้ป่วยศึกษาเรียนรู้ทางเฟซบุ๊ค หัวข้อ กิจกรรมครั้งที่ 3 การเรียนรู้
เทคนิคการปรับความคิด โดยไม่จ ากัดจ านวนครั้งในการศึกษา  

2.ผู้วิจัยมอบหมายให้ผู้ป่วยฝึกปฏิบัติการใช้เทคปรับความคิดในการด าเนินชีวิตประจ าวัน 
พร้อมส่งการบ้านมายังผู้วิจัยอย่างน้อย 1 เหตุการณ์ ภายในวันที่ 4 หลังการบ าบัดแบบกลุ่ม  

3. ผู้วิจัยโพสกระตุ้นให้สมาชิกรายบุคคลทางกล่องข้อความให้ค าปรึกษาส าหรับสมาชิกที่
ต้องการความช่วยเหลือ 
การประเมินผลการท าการบ าบัดแบบกลุ่ม   
 เมื่อด าเนินกิจกรรมนี้แล้วพบว่า 

ผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าเกิดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับผลกระทบความคิดบิดเบือนที่เกิดขึ้น
และทักษะแก้ไขโดยการปรับเปลี่ยนความคิดสามารถการใช้ทักษะการสื่อสารที่เหมาะสมในการสื่อสารขอความ
ช่วยเหลือจากคนในครอบครอบครัวและการแสดงออกบทบาทหน้าที่ของตนเองได้เหมาะสมก่อให้เกิดความ
ภาคภูมิใจในตนเอง รู้สึกตัวเองมีคุณค่า หลังผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับทักษะการแก้ไขความคิดที่บิดเบือนด้วย
การปรับความคิด  พบว่าผู้เสพติดสุราให้ความร่วมมือในการเรียนรู้แสดงความแสดงความคิดเห็นได้เป็นอย่างดี 
สามารถบอกถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นจากความคิดบิดเบือนและสามารถฝึกทักษะการปรับเปลี่ยนความคิดที่ใช้ใน
การจัดการความคิดที่บิดเบือนที่เกิดการด าเนินชีวิตของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ พร้อมทั้งสามารถสื่อสาร
เพ่ือขอความช่วยเหลือจากคนในครอบครัวหรือหาข้อมูลสนับสนุนพิสูจน์ความคิดก่อให้เกิดความเข้าใจเห็นอก
เห็นใจกันมากขึ้นภายในครอบครัวส่งผลให้ผู้เสพติดสุราสามารถปฏิบัติหน้าที่ในบทบาทของตนเองได้เหมาะสม 
และผู้เสพติดสุราภายในกลุ่มให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกันโดยประเมิน
จาก ข้อความดังต่อไปนี้ 
ผู้เสพติดสุราชายที่มีภาวะซึมเศร้า คนที ่8  

เหตุการณ์ “เมื่อผมเดินผ่านกลุ่มเพ่ือนที่ดื่มสุรา ไม่มีใครทักทายผม”  
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ความคิดอัตโนมัติทางด้านลบ “ผมคิดว่าตนเองไม่มีคุณค่าเหมือนหมาตัวที่ไม่มีใครสนใจเพราะไม่มี
เงินซื้อสุราให้เพ่ือนดื่ม” 

ผลกระทบที่เกิดขึ้น “หงุดหงิด เบื่อ ไม่อยากพบหน้าคนอ่ืน” 
เมื่อน าความคิดมาทบทวนตามกระบวนการหาข้อมูลสนับสนุนและพิสูจน์พบว่า  

“ผมคิดว่าจริง 70 % จากข้อมูลสนับสนุน ได้แก่ เมื่อผมเดินผ่านวงสุราไม่มีใครทักผม” 
“ผมคิดว่าไม่จริง 30 % จากข้อมูลสนับสนุน ได้แก่ หลังเลิกงานเพ่ือนไม่ชวนไปด้วยเพราะ

เห็นผมทานยาที่โรงพยาบาล หัวหน้างานก าชับอย่างเด็ดขาดห้ามชวนผมดื่มสุรา”   
จากข้อมูลสนับสนุนที่มีผู้วิจัยกระตุ้นให้ผู้เสพติดสุราประเมินความคิดใหม่ที่ว่าตนเองไม่มีคุณค่า ดัง

ตัวอย่างค าพูดของผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าพบว่า “ก็คงไม่เป็นจริงนะครับเพ่ือนเห็นผมมาบ าบัดหลาย
รอบแล้วไม่เคยส าเร็จ ตอนนี้อาจจะเห็นผมมาบ าบัดเพ่ือเลิกสุราอยู่ จึงไม่เรียกไม่ชวนร่วมวงเพ่ือต้องการให้ผม
เลิกได้ส าเร็จ เมื่อทบทวนแล้วก็ท าให้ผมรู้สึกดีขึ้น จึงได้ข้อคิดที่ว่าควรวิเคราะห์ให้หลาย ๆ มุมมอง” อารมณ์ที่
เกิดขึ้นหลังปรับความคิดใหม่ก็คือรู้สึกดีใจที่เพ่ือนเป็นห่วง สบายใจขึ้น  
ผู้เสพติดสุราชายที่มีภาวะซึมเศร้า คนที ่14  

เหตุการณ์คือ “วันหยุดที่ผ่านมาภรรยาผมเปลี่ยนคือหลังเลิกงานกลับถึงบ้านก็กินข้าวอาบน้ านอน
และก็นอนตื่นสาย ไม่ช่วยงานบ้านผมเหมือนแต่ก่อน ตอนนี้ผมต้องท างานบ้านดูแลลูก ซักเสื้อผ้ารีดผ้าแทน” 

ความคิดอัตโนมัติทางด้านลบคือ “คิดว่าตนเองเป็นคนล้มเหลวที่ไม่สามารถท างานได้เงินเยอะเหมือน
เมื่อก่อน” 

ผลกระทบที่เกิดขึ้นต่อตัวผม คือ “นอนไม่หลับ เครียด” 
เมื่อน าความคิดมาทบทวนตามกระบวนการหาข้อมูลสนับสนุนและพิสูจน์พบว่า 
  “คิดว่าจริง 50 % ข้อมูลสนับสนุน คือ แต่ก่อนผมท างานหาเงินได้ก็จะพาครอบครัวไปทาน

ข้าวนอกบ้านเป็นประจ า แต่ตอนนี้ผมออกจากราชการอยู่บ้าน ไม่มีเงินเยอะเหมือนเมื่อก่อน”  
“คิดว่าไม่จริง 50 % ผมก็ยังมีเงินเดือนจากเงินบ านาญอยู่ ทุกวันนี้ก็ปลูกผักสวนครัวที่ 

บ้านขายช่วงที่มาบ าบัด แต่มันอาจจะได้เงินน้อย ไม่ได้เยอะเหมือนเมื่อก่อน” 
จากข้อมูลสนับสนุนที่มีผู้วิจัยกระตุ้นให้ผู้เสพติดสุราประเมินความคิดใหม่ที่คิดว่าตนเองเป็นคน

ล้มเหลว ดังตัวอย่างค าพูดของผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าพบว่า  “ภรรยาคงเหนื่อยจากการท างาน ซึ่งตอนนี้
ผมก็อยู่บ้านเฉย ๆ  ช่วงมาบ าบัด ตอนที่ผมท างานนอกบ้านเขาก็คงคิดเหมือนผม อารมณ์ที่เกิดขึ้นก็รู้สึกสงสาร
ภรรยามากขึ้น เครียดน้อยลง นอนหลับได้ดีขึ้น และรู้สึกว่ามีการคุยกันมากขึ้นระหว่างภรรยากับผม” 

การที่ผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้ามีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับประเภทของความคิดที่บิดเบือนและ
สามารถวิเคราะห์ความความคิดที่บิดเบือนที่ส่งผลต่ออารมณ์ซึมเศร้าและน าความคิดอัตโนมัติทางด้านลบมา
วิเคราะห์หาข้อมูลสนับสนุนเพ่ือตรวจสอบความคิดนั้นว่าเป็นจริงหรือไม่ จะส่งผลให้ผู้เสพติดสุราที่มีภาวะ
ซึมเศร้าเกิดความรู้และทักษะในการจัดการกับความคิดทางด้านลบที่เป็นสาเหตุให้เกิดภาวะซึมเศร้า จะสงผล
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ให้ภาวะซึมเศร้าในผู้เสพติดสุราลดลง นอกจากนี้ผู้วิจัยยังมอบหมายให้ผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้ารายอ่ืน  ๆ
ฝึกปฏิบัติเป็นการบ้านโดยส่งการบ้านหรือขอรับค าปรึกษากับผู้วิจัยและทบทวนความรู้เพ่ิมเติมตามเนื้อหา
กิจกรรมการเรียนรู้ครั้งที่ 3 พร้อมศึกษาเนื้อหากิจกรรมครั้งที่ 4 ทางอินเทอร์เน็ตชองทางเฟซบุ๊คมาล่วงต่อ
ก่อนการมาบ าบัดครั้งต่อไป 
การประเมินผลการฝึกการเรียนรู้ด้วยตนเองทางอินเทอร์เน็ตเฟซบุ๊ค 
 เมื่อท าการบ าบัดในกิจกรรมนี้แล้วพบว่า 

ผู้เสพติดสุราให้ความร่วมมือในการฝึกปฏิบัติและมีเกิดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับทักษะการแก้ไข
ความคิดที่บิดเบือนด้วยวิธีการปรับความคิด โดยมกีารเรียนรู้ด้วยตนเองทางอินเทอร์เน็ตเฟซบุ๊คเพ่ิมเติมและมี
การปฏิบัติฝึกทักษะการเรียนรู้ในการแก้ไขความคิดที่บิดเบือนด้วยการปรับความคิดอย่างต่อเนื่องจากการ
ด าเนินชีวิตประจ าวันที่ประสบปัญหาซึ่งเป็นปัญหาที่ผู้เสพติดสุราเผชิญอยู่ในขณะนั้นและได้รับการให้
ค าปรึกษาจากผู้วิจัยผ่านทางกล่องข้อความของอินเทอร์เน็ตเฟสบุ๊ค ส่งผลให้ผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้ามี
ทักษะการแก้ไขปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ เมื่อปัญหาได้รับการแก้ไขส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อ
ความคิดทางด้านลบ ท าให้ภาวะซึมเศร้าในผู้เสพติดสุราลดลง  

การด าเนินการในกิจกรรมครั้งนี้ผู้วิจัยได้กระตุ้นให้ผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าฝึกปฏิบัติ โดยการ
ส่งข้อความสอบถามความเป็นอยู่โดยการส่งบันทึกการจัดการความคิดทางลบที่เกิดขึ้นมายังผู้วิจัย โดยประเมิน
ได้จากข้อความดังต่อไปนี้ 
ผู้เสพติดสุราชายที่มีภาวะซึมเศร้า คนที ่1 

เหตุการณ์ “วันนี้ผมเลิกงานกลับบ้านเร็วเพ่ือที่จะมาดูแลลูก สอนหนังสือ เล่านิทานก่อนนอนให้ลูก
ฟัง เมื่อลูกกลับมาถึงบ้านไม่เข้ามาหาผม วิ่งไปหาย่า” ความคิดอัตโนมัติด้านลบที่เกิดขึ้น “คิดว่าตนเองเป็นพ่อ
ที่แย่” อารมณ์ท่ีเกิด “เสียใจ โกรธตัวเอง” ผู้วิจัยถามเพ่ือกระตุ้นให้ผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าหาข้อมูลเพ่ือ
พิสูจน์ความคิดนั้นถึงคุณลักษณะพ่อทั่ว ๆ ไป และพ่อที่แย่โดยให้ผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าหาข้อมูลดัง
ตัวอย่างข้อความพบว่า “พ่อที่แย่ คือพ่อที่ไม่มีความรับผิดชอบในหน้าที่ ไม่ดูแลลูก คิดถึงแต่ตัวเอง” “พ่อทั่ว 
ๆ ไป คือ ดูแลลูก ท างานหาเงินรับผิดชอบในครอบครัว อบรมสั่งสอนลูก” จากข้อมูลดังกล่าวผู้วิจัยสะท้อน
ข้อมูลให้ผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าวิเคราะห์ลักษณะของตัวเองที่คิดว่าเป็นพ่อที่แย่หรือไม่ ดังตัวอย่าง
ค าตอบที่ผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าส่งกลับมา “ผมก็ยังท าหน้าที่เหมือนที่พ่อทั่ว ๆ ไปอยู่ครับรับผิดชอบ
ทุกคนในครอบครัว รักลูกอบรมสั่งสอนลูก ก็ไม่ได้เป็นพ่อที่แย่นะครับ” ผู้วิจัยกระตุ้นให้ผู้เสพติดสุราที่มีภาวะ
ซึมเศร้าคิดทบทวนอีกครั้งหากคุณไม่ได้เป็นพ่อที่แย่แล้วจากเหตุการณ์ที่ลูกไม่เข้ามาหาคุณจะคิดแบบไหนได้
อีก ผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้า ได้คิดทบทวนเหตุการณ์ใหม่ ดังตัวอย่างข้อความว่า “เด็กก็คงเป็นเด็ก เขา
อาจจะเห็นพ่อโมโหและโกรธเขาก็คงกลัว” ผู้วิจัยจึงกระตุ้นให้ผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าทบทวนแนว
ทางแก้ไขปัญหาด้วยตนเองแล้วพบว่า “ต่อไปก็คงไม่แสดงพฤติกรรมแบบนั้นต่อหน้าลูกอีก จะพยายามเข้าหา
ลูกโดยพาเขาไปเล่นก่อนเพ่ือให้เขาไม่กลัว” 
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ผู้เสพติดสุราชายที่มีภาวะซึมเศร้า คนที ่17  
เหตุการณ์ “เมื่อผมเลิกงานกลับมาถึงบ้านได้ยินเสียงแม่ยายกับภรรยาคุยกันว่าผมคงเลิกสุราไม่ได้

เมามาทุกวันแบบนี้” ความคิดอัตโนมัติทางลบที่เกิดขึ้น “แม่ยายต้องการให้ภรรยาเลิกกับผม” ผู้วิจัยได้ถาม
เพ่ือกระตุ้นให้ผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าทบทวนเหตุการณ์หาข้อมูลสนับสนุนความคิดพบว่า ข้อมูลที่แม่
ยายต้องการให้เลิกกับภรรยา ดังตัวอย่าง“แม่ยายพูดว่าผมคงเลิกสุราไม่ได้หรอก” “เมาแบบนี้จะเลี้ยงลูกได้
อย่างไร” “ไม่ค่อยพูดกับผม” ข้อมูลสนับสนุนที่แม่ยายไม่ต้องการให้เลิกกับภรรยา “ท ากับข้าวมาส่งภรรยา
และผมเสมอ” “น าเงินมาช่วยเหลือเมื่อกิจการผมมีปัญหา” “ดูแลลูก ๆ แทนผมและภรรยาเวลาที่ผมและ
ภรรยาท างาน” “ช่วยเหลือค่าเทอมลูก ๆ  ผม” ผู้วิจัยกระตุ้นให้ผู้เสพติดสุราคิดทบทวนความคิดใหม่จากข้อมูล
สนับสนุนที่มี “คงไม่ได้ต้องการให้เลิกกับภรรยา อาจจะเป็นห่วงผม” ผู้วิจัยกระตุ้นให้ผู้เสพติดสุราที่มีภาวะ
ซึมเศร้าหาแนวทางในการแก้ไขปัญหา “ผมจะตั้งใจเลิกอย่างจริงจังแล้วครับเพ่ือลูกเพ่ือครอบครัวผม” 

ดังตัวอย่างการส่งการบ้านทางกล่องข้อความของเฟซบ๊คกลับมายังผู้บ าบัด 
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หลังสิ้นสุดการด าเนินกิจกรรมในครั้งนี้พบว่าผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้า มีความรู้ความเข้าใจและ
เกิดทักษะการแก้ไขความคิดที่บิดเบือนด้วยการปรับความคิดได้เป็นอย่างดี มีการฝึกทักษะตามกระบวนการ
และมีการเกิดการปรับความคิดเมื่อเกิดปัญหาโดยทบทวนหาข้อมูลสนับสนุนความคิดเหล่านั้นเมื่อทบทวนแล้ว
ไม่เป็นความจริงผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าเกิดการเปลี่ยนแปลงความคิดใหม่เมื่อเป็นความจริงก็มีการแก้ไข
ปัญหาที่เกิดขึ้นได้เมื่อมีการฝึกทบทวนทวนบ่อย  ๆอย่างสม่ าเสมอส่งผลให้ภาวะซึมเศร้าในผู้เสพติดสุราลดลง 
กิจกรรมครั้งที่ 4  การเรียนรู้เทคนิคทางพฤติกรรมที่ใช้จัดการกับความคิดที่บิดเบือน 
วัตถุประสงค์ทั่วไป  เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจ 

1.  พฤติกรรมที่น าไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้า 
2.  เทคนิคการจัดการพฤติกรรมที่น าไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้า 

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
1.การท ากลุ่มบ าบัดแบบกลุ่ม   

1. ผู้ป่วยสามารถบอกถึงพฤติกรรมที่เป็นปัญหาน าไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้า 
2. ผู้ป่วยสามารถบอกถึงเทคนิคการปรับพฤติกรรมที่ส่งผลให้ภาวะซึมเศร้าลดลง 
3. ผู้ป่วยสามารถบอกถึงพฤติกรรมใหม่ที่เกิดจากการปรับเปลี่ยนในการลดภาวะ 

ซึมเศร้าของตนเอง 
2. การเรียนรู้และฝึกทกัษะด้วยตนเองผ่านทางเฟซบุ๊ค 

1. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการค้นหาพฤติกรรมที่เป็นปัญหาน าไปสู่ภาวะซึมเศร้าและเรียนรู้ 
เทคนิคทางพฤติกรรมที่ใช้จัดการกับภาวะซึมเศร้า จากการเรียนรู้ด้วยตนเองโดยส่งการบ้านกลับมายังผู้
บ าบัดทางเฟสบุ๊ค 
สื่อการสอน/ อุปกรณ์ 

1.ใบความรู้ที่ 4/1 เทคนิคการปรับพฤติกรรม 
2. ใบกิจกรรมที่ 4/1 พฤติกรรมที่น าไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้า 
3. ใบกิจกรรมที่ 4/2 การฝึกการปรับพฤติกรรม 

การด าเนินกิจกรรมการบ าบัดแบบกลุ่ม 
 1. ผู้วิจัยกล่าวทักทายและทบทวนความรู้ความเข้าใจและการฝึกทักษะเรียนรู้ด้วยตนเองทาง
อินเทอร์เน็ตเฟซบุ๊ค จากการด าเนินกิจกรรมครั้งที่ 3 เรื่องทักษะแก้ไขความคิดที่บิดเบือนด้วยการปรับ
ความคิดที่ไดท้บทวนการฝึกปฎิบัติการปรับความคิดและอารมณ์ท่ีเกิดขึ้นหลังการปรับเปลี่ยน 

2. ผู้วิจัยได้ให้ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมที่เป็นปัญหาที่ก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าที่ผ่านมา โดย
มอบหมายให้ผู้ป่วยทบทวนตัวเองจากพฤติกรรมที่เป็นปัญหาที่น าไปสู่ภาวะซึมเศร้าจากนั้นให้ผู้ป่วย
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ของตัวเอง ผู้วิจัยได้สรุปเพ่ิมเติมอีกครั้งและเน้นย้ าเกี่ยวกับพฤติกรรมที่เป็นปัญหา
น าไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้าเพ่ือให้ผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้ามีความเข้าใจมากขึ้น 
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4. ผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับเทคนิคการปรับพฤติกรรมที่ส่งผลให้ภาวะซึมเศร้าลดลงโดยสรุปเกี่ยวกับ
พฤติกรรมที่เป็นปัญหาที่ผ่านมาที่ส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าเพ่ือให้ผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าตระหนักและ
เห็นถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นจากนั้นให้ความรู้การประพฤติกรรม ประกอบด้วย การก าหนดกิจกรรมในแต่ละวัน
ช่วงเวลา ว่าจะท าอะไรบ้าง ในช่วงเวลาใด โดยเน้นแก้ไขพฤติกรรมเดิมที่เป็นปัญหาน าไปสู่การเกิดภาวะ
ซึมเศร้า จากนั้นให้ผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าปฏิบัติตามแนวทางท่ีวางแผนไว้ พร้อมบันทึกระดับ
ความส าเร็จที่เกิดขึ้นและระดับความสุขที่เกิดขึ้น 

5. ผู้วิจัยมอบหมายให้ผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าฝึกทักษะเกี่ยวกับการปรับพฤติกรรมที่ส่งผลให้
เกิดภาวะซึมเศร้าลดลงพร้อมน าเสนออารมณ์ท่ีเกิดขึ้นหลังปรับพฤติกรรม จากนั้นให้ความรู้และฝึกเทคนิคทาง
พฤติกรรมแบบต่าง ๆ ที่ช่วยลดความคิดที่บิดเบือน ประกอบด้วยการแสดงออกและการสื่อสารที่เหมาะสม 
(assertiveness) พร้อมให้ผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าแสดงบทบาทสมมุติในการฝึกปฏิบัติ โดยผู้วิจัยกระตุ้น
ให้สมาชิกในกลุ่มร่วมสนับสนุนและให้ก าลังใจซึ่งกันและกันซึ่งก่อให้เกิดความภาคภูมิใจในตนเองของผู้เสพติด
สุราที่มีภาวะซึมเศร้า  

6. ผู้วิจัยกระตุ้นให้ผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้ารายอ่ืน ๆ ร่วมแสดงความคิดเห็น ชื่นชมให้ก าลังใจ
ซึ่งกันและกันแก่สมาชิกภายในกลุ่ม และเน้นย้ าถึงทักษะในการปฏิบัติและศึกษาเรียนรู้เพ่ิมเติมได้ทาง
อินเทอร์เน็ตเฟสบุ๊ค เรื่องการเรียนรู้เทคนิคทางพฤติกรรมที่ใช้จัดการความคิดที่บิดเบือน และส่งการบ้านมายัง
ผู้วิจัยภายในวันที่ 4 หลังการด าเนินกิจกรรมในครั้งนี้เพ่ือให้เกิดความรู้ความเข้าใจจากการด าเนินชีวิตจริง 

7. ผู้วิจัยสรุปเกี่ยวกับการเรียนรู้เทคนิคทางพฤติกรรมที่ใช้จัดการความคิดที่บิดเบือน โดยเน้นย้ าให้ผู้
เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าเห็นถึงความส าคัญของพฤติกรรมที่เป็นปัญหาหากพฤติกรรมที่เป็นปัญหาดังกล่าว
ไม่ได้รับการแก้ไขจะท าให้ผู้เสพติดสุรามีระดับภาวะซึมเศร้ามากขึ้นหากเป็นนานจะส่งผลให้เกิดโรคซึมเศร้า
ตามมาพร้อมนัดหมายกิจกรรมครั้งต่อไป 
การด าเนินกิจกรรมการเรียนรู้และฝึกทักษะด้วยตนเองผ่านทางเฟซบุ๊ค 
 1. ผู้วิจัยมอบหมายให้ผู้ป่วยศึกษาเรียนรู้ทางเฟสบุ๊ค หัวข้อ กิจกรรมครั้งที่ 4 การเรียนรู้เทคนิคการ
ปรับพฤติกรรม โดยไม่จ ากัดจ านวนครั้งในการศึกษา  

2. ผู้วิจัยมอบหมายให้ผู้ป่วยฝึกปฏิบัติการใช้เทคปรับพฤติกรรมในการด าเนินชีวิตประจ าวัน พร้อม
ส่งการบ้านมายังผู้บ าบัดอย่างน้อย 1 เหตุการณ์ ภายในวันที่ 4 หลังการบ าบัดแบบ face to face  

3. ผู้วิจัยโพสกระตุ้นให้สมาชิกแสดงความคิดเห็นและสนับสนุนการให้ก าลังใจแก่ผู้ป่วยในการฝึก
ปฏิบัติและให้ค าปรึกษาส าหรับสมาชิกที่ต้องการความช่วยเหลือเป็นรายบุคคลทางกล่องข้อความเฟสบุ๊ค 
การประเมินผลการบ าบัดแบบกลุ่ม 
 เมื่อด าเนินการในกิจกรรมครั้งนี้แล้วพบว่า  

ผู้เสพติดสุรามีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมที่น าไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้าสามารถบอกถึง
พฤติกรรมที่เป็นปัญหาน าไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้าที่ผ่านมาของตนเอง โดยผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้า
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สามารถแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับพฤติกรรมที่ผ่านมาของตนเองที่ก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้า เช่นเมื่อมีอารมณ์
เครียด โกรธ หรือหดหู่เกิดขึ้น ผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าจะมีการแสดงออกของพฤติกรรมโดยไปดื่มสุรา
เนื่องจากเชื่อว่าการดื่มสุราช่วยลืมปัญหาได้ชั่วระยะเวลาหนึ่ง บางรายหลังเลิกงานจะพบปะสังสรรค์กับเพ่ือน
ร่วมงานดื่มสุรา เมื่อกลับมาถึงบ้านก็เกิดการทะเลาะกับคนในครอบครัว ซึ่งเป็นพฤติกรรมที่ส่งผลให้เกิดภาวะ
ซึมเศร้ามากขึ้น ดังตัวอย่างค าพูดของสมาชิกดังนี้  

ผู้เสพติดสุราชายที่มีภาวะซึมเศร้า คนที่ 3 “การบ าบัดครั้งก่อนที่ไม่ส าเร็จเพราะเวลาที่ผมอยู่คนเดียว 
ไม่ได้ดื่มจะรู้สึกเศร้าหดหู่จึงต้องท าให้ผมกลับไปดื่มสุราอีกครั้ง พฤติกรรมที่เป็นปัญหาของผมคือชอบอยู่คน
เดียวที่ส่งผลให้รู้สึกหดหู่ผมต้องแก้ไขพฤติกรรมนี้ครับ” 

ผู้เสพติดสุราชายที่มีภาวะซึมเศร้า คนที่ 14 “เมื่อเกิดปัญหาผมแก้ไขปัญหาโดยการไปดื่มสุรา แล้ว
รู้สึกเคลิ้มดี มีความสุขเมื่อดื่ม แต่พอไม่ได้ดื่มผมกลายเป็นคนหงุดหงิด การปฏิบัติแบบนี้ที่ผ่านมาก็ไม่ได้ท าให้
เกิดการแก้ไขปัญหาได้เลยในทางตรงกันข้ามเมื่อไม่ได้ดื่มยิ่งท าให้ผมหงุดหงิดมากขึ้นและเกิดการทะเลาะกับคน
ในครอบครัวบ่อยครั้ง” 

ผู้เสพติดสุราชายที่มีภาวะซึมเศร้า คนที ่12 “เมื่อก่อนเวลาผมโกรธมาก ๆ ผมมักจะท าร้ายตนเองโดย
ท าให้ตนเองเจ็บด้วยวิธีต่าง ๆ  เกิดผลกระทบต่อบุคคลในครอบครัวมากมาย สุดท้ายตัวผมยิ่งรู้สึกผิดต่อตัวเอง
มากขึ้น ” 

เมื่อผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้ารับรู้ถึงพฤติกรรมที่เป็นปัญหาที่จะน าไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้า
เพ่ิมมากขึ้นผู้วิจัยจึงได้สรุปเกี่ยวกับพฤติกรรมที่เป็นปัญหานั้นมาเชื่อมโยงในการให้ความรู้เกี่ยวกับเทคนิคทาง
พฤติกรรมที่ใช้จัดการภาวะซึมเศร้า โดยพบว่าผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าแต่ละรายนั้น สามารถบอก
เกี่ยวกับการวางแผนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เป็นปัญหา ก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าลดลง ดังตัวอย่างค าพูด
ของสมาชิกดังต่อไปนี้ 

ผู้เสพติดสุราชายที่มีภาวะซึมเศร้า คนที่ 11 “ การบ าบัดครั้งก่อนที่ไม่ส าเร็จเนื่องจากเวลาอยู่คน
เดียว ไม่ได้ดื่มจะรู้สึกเศร้า หดหู่ จึงต้องท าให้ผมกลับไปดื่มอีกครั้ง มาตอนนี้ผลจึงวางแผนตัวเองใหม่โดย
ช่วงเวลาที่อยากดื่มสุรา ประมาณ 17.00 น. ผมแก้ไขโดยไปวิ่งออกก าลังกายตอนนี้ท าช่วงเวลานี้ทุกวัน ท าให้
ผมหยุดได้ผ่านมาแล้ว 28 วัน รู้สึกร่างกายแข็งแรงขึ้น ผมดีใจมาก” 

ผู้เสพติดสุราชายที่มีภาวะซึมเศร้า คนที่ 5 “ เมื่อเกิดปัญหาผมแก้ไขปัญหาโดยการไปดื่มสุรา แล้ว
รู้สึกเมาแล้วมีความสุขเมื่อได้ดื่ม แต่พอไม่ได้ดื่มผมกลายเป็นคนหงุดหงิด ปัจจุบันนี้ผมเปลี่ยนตัวเองแล้วครับ 
เมื่อเกิดปัญหาที่ท าให้เครียดผมรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยพยายามพูดคุยกับคนในครอบครัวมากขึ้น และจัด
กิจกรรมร่วมกันเพ่ือให้มีเวลาในการพูดคุยกันมากขึ้นและใช้สติมาก ๆ ฝึกฝนบ่อย ๆ ตอนนี้ผมเครียดน้อยลง
แล้วครับและรู้สึกดีใจมากที่ท าส าเร็จและมีการพูดคุยกันมากขึ้น” 

ผู้เสพติดสุราชายที่มีภาวะซึมเศร้า คนที่ 1 “ เมื่อก่อนเวลาผมโกรธมากๆ ผมมักจะท าร้ายตนเองโดย
ท าให้ตนเองเจ็บเอามือชกก าแพง เหตุการณ์วันนั้นที่ลูกผมเห็นท าให้ผมรู้สึกผิดมาก  ตอนนี้ผมเปลี่ยน
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พฤติกรรมตนเองโดยเมื่อโกรธมาก ๆ ผมจะเดินหนี สงบสติอารมณ์หลังจากนั้นก็มาคุยใหม่หรือไปออกก าลัง
กาย เหมือนชกมวย ผมเริ่มท าได้และส าเร็จแล้วตอนนี้มีความสุขมาก” 

ผู้เสพติดสุราชายที่มีภาวะซึมเศร้า คนที่ 15 “หลังเลิกงานผมจะร่วมคุยสนทนากับเพ่ือนและก็ดื่มสุรา
พอกลับถึงบ้านเมาทะเลาะกับภรรยาและแม่ยาย ผมปรับพฤติกรรมที่เป็นปัญหาโดยวางปผนหลังเลิกงานจะรีบ
กลับมาบ้านเพ่ือป้องกันการดื่ม ออกก าลังกายโดยพาลูกไปปั่นจักรยาน ตอนนี้ผมมีความสุขมากขึ้นครับ ” 

หลังสิ้นสุดการด าเนินการกิจกรรมครั้งนี้พบว่าผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าเกิดความรู้เกี่ยวกับ
พฤติกรรมที่เป็นปัญหาสามารถใช้เทคนิคทางพฤติกรรมโดยการวางแผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เป็นปัญหา
ส าหรับตนรวมทั้งมีการสื่อสารด้านการแสดงออกที่เหมาะสมในสถานการณ์ท่ีเผชิญอยู่ ส่งผลให้การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพ่ือลดภาวะซึมเศร้าเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้ภาวะซึมเศร้าในผู้เสพติดสุราลดลง รวมทั้ง
ผู้วิจัยได้เน้นย้ าให้ผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้ารายอ่ืน ๆ เรียนรู้เกี่ยวกับปัญหาที่ก าลังเผชิญอยู่โดยเริ่ม
วิเคราะห์หาพฤติกรรมที่เป็นปัญหาจากนั้นน าไปสู่การวางแผนแก้ไข โดยฝึกบ่อย ๆ และเรียนรู้ด้วยตนเอง
เพ่ิมเติมอีกครั้ง ทั้งนี้สามารถขอรับค าปรึกษาจากผู้วิจัยได้ทางกล่องข้อความทางอินเทอร์เน็ตเฟสบุ๊คและนัด
หมายการด าเนินตามกิจกรรมในครั้งต่อไป 
การประเมินผลการฝึกการเรียนรู้ด้วยตนเองทางอินเทอร์เน็ตเฟซบุ๊ค 
 หลังด าเนินการกิจกรรมทางอินเทอร์เน็ตเฟซบุ๊ค พบว่า 

ผู้เสพติดสุรามีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมที่เป็นปัญหาน าไปสู่ภาวะซึมเศร้าและสามารถ
เรียนรู้เทคนิคการปรับพฤติกรรมที่ใช้จัดการกับภาวะซึมเศร้าจากการเรียนรู้ด้วยตนเอง โดยส่งการบ้านกลับมา
ยังผู้บ าบัดทางเฟสบุ๊ค ประเมินได้จากการส่งบันทึกเหตุการณ์มายังผู้บ าบัด ดังนี้ 

ผู้เสพติดสุราชายที่มีภาวะซึมเศร้า คนที่ 15 “เมื่ออยู่บ้านแม่ยายชอบบ่นว่าผมไม่เอาไหน กินแต่เหล้า 
เมื่อได้ยินเสียงบ่น ผมปรับพฤติกรรมโดยพูดคุยกับภรรยาถึงปัญหาและท างานไม่ดื่มสุรา หลังผมลองปรับผม
รู้สึกดีขึ้น แม่ยายบ่นน้อยลง ภรรยาและผมก็มีความสุขมากขึ้น” 

ผู้เสพติดสุราชายที่มีภาวะซึมเศร้า คนที่ 1 “เมื่อก่อนผมโกรธผมเป็นคนอารมณ์ร้อน จะชอบขว้างปา
สิ่งของ สุดท้ายออกไปดื่มสุราตามตอนนี้ผมปรับพฤติกรรมโดยเมื่อรู้ว่าตนเองโกรธผมจะเดินออกจากสิ่งนั้นก่อน 
สงบอารมณ์ แล้วค่อยมาพูดคุย เมื่อผมลองปรับ ตอนนี้ลูกกล้าที่จะเข้ามาหาผม ผมรู้สึกมีความสุขมากขึ้น ที่
ความรู้สึกลูกกลับมา” 

ผู้เสพติดสุราชายที่มีภาวะซึมเศร้า คนที่ 5 “ผมมักจะโทษตัวเองเสมอว่าที่ภรรยาอย่าร้างกับผมไป
เพราะผมเป็นไอ้ขี้เมาคนหนึ่ง ทุกครั้งที่ได้ยินคนพูดเกี่ยวกับภรรยาผม ผมรู้สึกเสียใจ และไปดื่มสุรา ตอนนี้ผม
ปรับพฤติกรรม เมื่อคนอ่ืนพูดถึงภรรยาผม ผมจะพยายามสงบอารมณ์และพูดคุยถึงความเป็นอยู่ เมื่อได้ทราบ
ความเป็นอยู่ก็ท าให้ผมรู้สึกดีมากขึ้นว่าเขายังไม่มีใคร และยังสุขสบายดี” 

ผู้เสพติดสุราชายที่มีภาวะซึมเศร้า คนที่ 11 “เมื่อวานไปงานเลี้ยงซึ่งพฤติกรรมเสี่ยงของผมคือไปคน
เดียว ไปเจอเพ่ือนก็ดื่มสุราทุกครั้งหลังดื่มผมจะรู้สึกผิดทุกครั้งที่ตนเองไม่สามารถท าได้ ผมวางแผนปรับ
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พฤติกรรมโดยพาครอบครัวและลูกไปด้วยซึ่งบุคคลเหล่านั้นจะคอยเตือนเมื่อเพ่ือนชวนท าให้ผมกล้าที่จะปฏิเสธ
เพ่ือนอย่างมีเหตุผล ผมท าส าเร็จโดยการหยุดดื่มมา 30 วันแล้วครับ ก็รู้สึกดีใจและมีความสุข” 

ตัวอย่างในการบันทึกทักษะการปรับพฤติกรรมที่ผู้เสพติดสุราส่งกลับมายังผู้วิจัย 

 
จากการด าเนินกิจกรรมครั้งนี้แล้วพบว่าผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้ามีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ

พฤติกรรมที่เป็นปัญหาและน าไปสู่ภาวะซึมเศร้าส าหรับตนเอง และเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน รูปแบบ
ต่าง ๆ ที่เหมาะสมกับตนเอง ซึ่งสะท้อนถึงผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าสามารถชั้กษะการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมได้ดี นอกจากนี้ผู้วิจัยได้เน้นย้ าให้มีการฝึกทักษะบ่อย  ๆอย่างต่อเนื่องเพ่ือภาวะซึมเศร้าลดลง  
กิจกรรมครั้งที่ 5 การเรียนรู้ประเมินเหตุการณ์เครียดในชีวิตและฝึกเทคนิคการผ่อนคลายความเครียด 
วัตถุประสงค์ทั่วไป 

1. เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับความเครียดและเทคนิคการผ่อนคลายความเครียด  
2. เพ่ือให้ผู้ป่วยมีแนวทางในการเผชิญความเครียดและสามารถเลือกวิธีผ่อนคลายความเครียดที่

เหมาะสมกับตนเองได้ 
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 

1.การท าการบ าบัดแบบกลุ่ม   
  1. ผู้ป่วยบอกถึงความเครียดและเทคนิคการผ่อนคลายความเครียดได้  

2. ผู้ป่วยเลือกแนวทางในการเผชิญความและวิธีการผ่อนคลายความเครียดของตนเองได้ 
2. การเรียนรู้และฝึกทักษะด้วยตนเองผ่านทางเฟซบุ๊ค 

  1. ผู้เสพติดสุรามีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการเรียนรู้ประเมินเหตุการณ์เครียดในชีวิตและ
ฝึกเทคนิคการผ่อนคลายความเครียด จากการเรียนรู้ด้วยตนเองโดยส่งการบ้านกลับมายังผู้บ าบัดทางเฟซบุ๊ค 
สื่อการสอน/ อุปกรณ์ 

1. ใบความรู้ที่ 5/1 มารู้จักความเครียดกันเถอะ  
2. ใบความรู้ที่ 5/2 การเผชิญความเครียด 
3. ใบความรู้ที่ 5/3 การผ่อนคลายความเครียด 



 

 

91 

4. ใบกิจกรรมที่ 5.1 แบบประเมินและวิเคราะห์ความเครียดด้วยตนเอง 
5. ใบกิจกรรมที่ 5.2 สาเหตุและอาการที่แสดงออกเมื่อท่านเกิดความเครียด 
6. ใบกิจกรรมที่ 5.3 แนวทางการเผชิญความเครียด 
7. ใบกิจกรรมที่ 5.4 ทางเลือกใหม่ในการเผชิญความเครียด 
8. เครื่องเล่นแผ่นเสียง พร้อมแผ่นซีดีส าหรับฝึกการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ และการหายใจเพ่ือผ่อน

คลายความเครียด 
การด าเนินกิจกรรมการบ าบัดแบบกลุ่ม   
 1. ผู้วิจัยกล่าวทักทายผู้ป่วยด้วยใบหน้ายิ้มแย้ม เป็นมิตร กระตุ้นให้ผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้า
ร่วมกันทบทวนกิจกรรมในครั้งที่ผ่านมาเกี่ยวกับการเรียนรู้เทคนิคทางพฤติกรรมที่ใช้จัดการความคิดที่
บิดเบือน 

2. ผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับความเครียดในเรื่องสาเหตุและอาการที่แสดงออกถึงความเครียดที่ส่งผลต่อ
ร่างกาย จิตใจ และพฤติกรรมจากนั้นให้ผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าประเมินความเครียดของตนเอง ในระยะ 
1 สัปดาห์ที่ผ่านมา โดยบันทึกในใบกิจกรรม แบบประเมินและวิเคราะห์ความเครียดด้วยตนเอง  

3. ผู้วิจัยแจ้งถึงผลการประเมินความเครียดของผู้ป่วยแต่ละคนพร้อมสอบถามถึงสาเหตุ และอาการที่
แสดงออกเมื่อเกิดความเครียด เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยแลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับสาเหตุและอาการที่
แสดงออกเมือ่มีความเครียดของแต่ละคนในกลุ่มรวมถึงประสบการณ์การเผชิญความเครียดในสถานการณ์หรือ
ภาวะอารมณ์ที่เสี่ยงต่อการดื่มแอลกอฮอล์ที่ผ่านมา และผลดี-ผลเสียที่เกิดขึ้นจากการใช้วิธีการเผชิญ
ความเครียดดังกล่าวนั้น และผู้วิจัยสรุปให้เห็นภาพรวมอีกครั้ง 

4. ผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับการผ่อนคลายความเครียดแบบต่างๆ ซึ่งสามารถน าไปใช้กับการเผชิญ
ความเครียดเพ่ือหลีกเลี่ยงการดื่มแอลกอฮอล์ ประกอบด้วยการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ การหายใจเพ่ือผ่อนคลาย
ความเครียดและกระตุ้นให้ผู้ป่วยทุกคนได้ฝึกทักษะการเผชิญความเครียดวิธีต่างๆ เพ่ือเพ่ิมทักษะและสามารถ
เลือกวิธีที่เหมาะสมกับตนเองและให้ผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ประสบการณ์ 
เกี่ยวกับปัญหาและอุปสรรคจากการปฏิบัติและร่วมกันหาแนวทางแก้ไขให้น าไปใช้ได้จริง 

5. ผู้วิจัยมอบหมายให้ผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าฝึกทักษะการเผชิญความเครียดโดยแสดงจาก
สถานการณ์สมมุติที่ผ่านมาที่ส่งผลให้ตนเองเกิดความเครียดจนเสี่ยงต่อการดื่มแอลกอฮอล์และร่วมวาง
แผนการเผชิญกับความเครียดนั้นโดยประยุกต์ใช้ความรู้และทักษะที่ได้จากการท ากิจกรรมวันนี้ไปใช้จริง  
พร้อมฝึกปฏิบัติ 

6. ผู้วิจัยกระตุ้นให้ผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าแลกเปลี่ยนแนวทางในการเผชิญความเครียดและมี
ส่วนร่วมในการให้ข้อเสนอแนะแก่เพ่ือนสมาชิกรายอ่ืน ๆ หลังจากนั้นผู้วิจัยสรุปเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการเผชิญ
ความเครียดอีกครั้ง 
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7. ผู้วิจัยกระตุ้นให้ผู้เสพติดสุราทีม่ีภาวะซึมเศร้าสรุปสิ่งที่ได้จากการด าเนินกิจกรรมในครั้งนี้ และให้
ก าลังใจชื่นชมผู้เสพติดสุรารายอ่ืน ๆ ในความร่วมมือและตั้งใจร่วมกิจกรรมและมอบหมายการศึกษาเรียนรู้
เพ่ิมเติมทางอินเทอร์เน็ตเฟซบุ๊คและฝึกทักษะอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอเพ่ือให้เกิดทักษะในการประเมิน
เหตุการณ์เครียดในชีวิตและการฝึกเทคนิคการผ่อนคลาย พร้อมส่งการบ้านที่ได้รับมอบหมายกลับมายังผู้
บ าบัด ท าแบบประเมินความคิดอัตโนมัติด้านลบพร้อมนัดหมายนัดหมายการเข้าร่วมกิจกรรมครั้งต่อไป  
การด าเนินกิจกรรมการเรียนรู้และฝึกทักษะด้วยตนเองผ่านทางเฟซบุ๊ค 
 1.ผู้วิจัยมอบหมายให้ผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าศึกษาเรียนทางอินเทอร์เน็ตเฟซบุ๊ค ในหัวข้อ
กิจกรรมครั้งที่ 5 เรื่องการเรียนรู้ประเมินเหตุการณ์เครียดในชีวิตและฝึกเทคนิคการผ่อนคลายความเครียด โดย
ไม่จ ากัดจ านวนครั้งในการศึกษา  

2. ผู้วิจัยมอบหมายให้ผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าฝึกทักษะการประเมินเหตุการณ์เครียดในชีวิต
และฝึกเทคนิคการผ่อนคลายความเครียด โดยการบันทึกในแต่ละวันเกี่ยวกับ  เหตุการณ์เครียดในชีวิต ระดับ
ความเครียดที่เกิดขึ้น เทคนิคการผ่อนคลายความเครียดที่เลือกใช้ ระดับความเครียดหลังใช้เทคนิคผ่อนคลาย 
และส่งการบ้านกลับมายังผู้บ าบัด ภายในวันที่ 4 หลัง การบ าบัดแบบกลุ่ม  

3. ผู้วิจัยโพสกระตุ้นให้ผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าแสดงความคิดเห็นในการฝึกทักษะการประเมิน
เหตุการณ์เครียดในชีวิตและฝึกเทคนิคการผ่อนคลายความเครียดผ่านทางกล่องข้อความเป็นรายบุคคลทาง
อินเทอร์เน็ตเฟซบุ๊ค 
การประเมินผลการบ าบัดแบบกลุ่ม   
 เมื่อด าเนินการกิจกรรมครั้งนี้แล้วพบว่า 

ผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าเกิดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับความเครียดและเทคนิคการผ่อนคลาย
ความเครียด และสามารถบอกถึงแนวทางในการเผชิญความเครียดและวิธีผ่อนคลายความเครียดที่เหมาะสมกับ
ตนเองได้ โดยผู้เสพติดสุราให้ความร่วมมือในการปฏิบัติและการแก้ปัญหาเมื่อเกิดความเครียดที่ผ่านมาพร้อม
ทั้งแลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกันและกันกับสมาชิกรายอ่ืน ๆ โดยส่วนใหญ่ผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้า
เลือกวิธีผ่อนคลายความเครียดทั่วไปร่วมกับผสมผสานการผ่อนคลายและการฝึกการหายใจ โดยประเมินได้จาก
ข้อความดังนี้ 

ผู้เสพติดสุราชายที่มีภาวะซึมเศร้า คนที่ 20 “ เมื่อก่อนเมื่อเกิดความเครียดทุกครั้งผมจะไปดื่มเหล้า
กับเพ่ือน ๆ ตอนนี้หลังจากที่ผมมาแลกเปลี่ยนความรู้กับเพ่ือน ๆ ในกลุ่ม ผมน าไปปฏิบัติโดยฟังเพลง  ไปปั่น
จักยานออกก าลังกาย ตอนนี้ผมรู้สึกว่าสุขภาพผมดีขึ้น และไม่ค่อยได้ดื่มเหล้า อารมณ์ท่ีหงุดหงิดง่ายก็ดีข้ึน  ” 

ผู้เสพติดสุราชายที่มีภาวะซึมเศร้า คนที่ 15 “เมื่อก่อนหลังเลิกงานที่ผมเครียดจากการท างานและ
เมื่อยจากการท างาน ผมจะดื่มเหล้ากับเพ่ือน ๆ ก่อนมาถึงบ้าน เมื่อมาถึงบ้านก็จะได้ยินแม่ยายบ่น ก็จะรู้สึก
เครียดและโกรธมากขึ้นหลังได้พูดคุยกับคุณหมอไปผมน าไปปฏิบัติโดย หลังเลิกงานผมรีบกลับบ้านรีบอาบน้ า
ดื่มมน้ าหวานให้เย็นสบาย และช่วยภรรยาท ากับข้าว ตอนนี้รู้สึกว่าดีขึ้นเครียดน้อยลง แม่ยายก็บ่นน้อยลง” 
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ผู้เสพติดสุราชายที่มีภาวะซึมเศร้า คนที่ 12 “ส าหรับผมเมื่อเกิดเครียดเนื่องจากแม่ผมจะเป็นคนที่
ชอบบ่น บางครั้งผมก็รู้สึกว่า ท าไมไม่เชื่อใจแต่ก่อนผมจะเดินหนี ไปกินเหล้ากับเพ่ือน ๆ ตอนนี้ผมแก้ปัญหา
โดยยอมรับที่แม่บ่นโดยฝึกการหายใจสงบสติอารมณ์ ท าให้รู้สึกโล่งขึ้น ไม่โต้เถียง และไปฟังเพลง และท าสิ่งที่
ผมชอบคืออาบน้ าไกช่น” 

ผู้เสพติดสุราชายที่มีภาวะซึมเศร้า คนที่ 1 “ผมเกิดปัญหาเครียดเมื่อก่อนผมจะดื่มเหล้า คิดว่าเมา
ก่อนจะช่วยให้หายเครียดและลืมปัญหา แต่ไม่สามารถลืมได้เลย ยิ่งเมายิ่งเสียเงินจากการดื่มมาก และเป็นหนี้
จากที่ไม่สามารถควบคุมสติตนเองได้ ตอนนี้ผมพยายามไม่ให้มีแก้วแรก และแก้ไขปัญหาโดยไปออกก าลังกาย
และตกปลาก็ช่วยให้ความเครียดลดลงและไม่เป็นหนี้สินเพ่ิม คือได้ค่ากับข้าวและไม่เสียเงินหรือเป็นหนี้สินจาก
การดื่มเหล้าครับ” 

นอกจากนี้ผู้ติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้ายังได้มีการฝึกทักษะการการประเมินเหตุการณ์เครียดในชีวิต 
โดยการแสดงสถานการณ์สมมติ โดยมีผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้ารายอ่ืน ๆ มีส่วนร่วมในการสังเกตและ
ประเมินผลส าเร็จของการใช้เทคนิคการผ่อนคลายความเครียด ซึ่งได้แสดงความคิดเห็นและให้ข้อเสนอแนะ
เกี่ยวกับการผ่อนคลายความเครียด เพ่ือให้ผู้ติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าน าไปปฏิบัติได้ ดังตัวอย่างค าพูดของผู้
เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้ารายอ่ืน  ๆ 

ผู้เสพติดสุราชายที่มีภาวะซึมเศร้า คนที่ 20 “เพ่ือนก็ท าได้ดีครับ เมื่อเจอเหตุการณ์ถ้าเรายังไม่
สามารถแก้ไขอะไรได้ ก็พยายามหลีกเลี่ยงออกมาก่อนเพราะถ้าอยู่จะท าให้เครียดมากขึ้นซึ่งผลกระทบจะ
เกิดขึ้นอีกมากมาย เช่นทะเลาะกัน ดื่มเหล้า เราอาจจะไปท าในสิ่งที่ชอบก็ได้เช่นออกก าลังกายเมื่อคิดหรือ
แก้ปัญหา สงบอารมณ์ได้แล้วค่อยกลับมาคิดและแก้ไขปัญหา” 

ผู้เสพติดสุราชายที่มีภาวะซึมเศร้า คนที่ 17 “จริง ๆ แล้วก็มีวิธีคลายเครียดได้หลายวิธี เพียงแค่ให้
เราเลือกตามสถานการณ์ครับ เช่นตกปลาแถมยังได้อาหารช่วยประหยัดค่าใช้จ่ายในครอบครัวอีก” 

ผู้เสพติดสุราชายที่มีภาวะซึมเศร้า คนที่ 8 “เยี่ยมมากครับกับวิธีการฝึกการหายใจ ท าให้สงบสติ
อารมณ์ลงได้ถ้าท าบ่อย ๆ ก็จะท าให้เป็นผลดีเราอาจจะเป็นคนใจเย็น ช่วยเวลาที่อยากให้ท าบ่อย ๆ คือตอน
เช้าตรูครับ ช่วงที่อากาศดี” 

หลังสิ้นสุดการด าเนินกิจกรรมครั้งนี้พบว่าผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้ามีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
การประเมินเหตุการณ์เครียดในชีวิตและสามารถจนเกิดทักษะการผ่อนคลายความเครียดในการลดภาวะเครียด
ที่ตนเองมี ท าให้ระดับความเครียดลดลง ตลอดจนมีการปรับตัวที่เหมาะสมกับเหตุการณ์ต่าง ๆ ได้เป็นอย่างดี
และนอกจากความเครียดจะลดลงแล้วยังพบว่าจ านวนวันของการหยุดดื่มสุราเพ่ิมขึ้น นอกจากนี้ผู้วิจัยได้เนิน
ย้ าในการฝึกทักษะในการเผชิญความเครียดและวิธีการผ่อนคลายบ่อย ๆ เพ่ือให้เกิดทักษะการผ่อนคลาย
ความเครียดได้มีประสิทธิภาพส่งการบ้านหรือสามารถขอรับค าปรึกษาได้ทางกล่องข้อความพร้อมศึกษาและ
เรียนรู้เพ่ิมเติมทางอินเทอร์เน็ตเฟสบุ๊คและนัดหมายการด าเนินกิจกรรมครั้งต่อไป  
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การประเมินผลการฝึกการเรียนรู้ด้วยตนเองทางอินเทอร์เน็ตเฟซบุ๊ค  
ผู้เสพติดสุรามีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการเรียนรู้ประเมินเหตุการณ์เครียดในชีวิตและฝึกเทคนิค

การผ่อนคลายความเครียด จากการเรียนรู้ด้วยตนเองโดยส่งการบ้านกลับมายังผู้บ าบัดทางเฟซบุ๊ค  ประเมินได้
จากข้อความการบันทึกที่ผู้เสพติดสุราส่งกลับมายังผู้บ าบัด โดยประเมินได้จากข้อความดังต่อไปนี้ 
 ผู้เสพติดสุราชายที่มีภาวะซึมเศร้า คนที่ 16 “เมื่อผมท างานหัวหน้าผมบอกว่า ถ้าผมท างานนี้ไม่
ส าเร็จจะเปลี่ยนให้คนอ่ืนท าแทน ระดับความเครียดที่เกิดขึ้น 100 คะแนน เทคนิคการผ่อนคลายความเครียดที่
ผมใช้ พูดคุยกับภรรยา ออกก าลังกาย และให้ภรรยานวดให้ตามจุดที่เรียนไปกับคุณหมอ ท าให้ผมใจเย็นลง 
และท างานได้จนส าเร็จ  ตอนนี้หลังที่ปฏิบัติตามวิธีคลายเครียด ความเครียดผมลดลง เหลือ 70  คะแนน”  
 ผู้เสพติดสุราชายที่มีภาวะซึมเศร้า คนที่ 4  “วันที่ผ่านมา ผมเกิดความรู้สึกเครียดหงุดหงิด อยากดื่ม
สุรามาก ระดับความเครียดที่เกิดขึ้น 70 คะแนน  ผ่อนคลายความเครียดโดยดื่มน้ าหวานเย็น ๆ แล้วไปออก
ก าลังกาย ผมรู้เครียดและมีความอยากดื่มสุราลดลง เหลือ 40  คะแนน” 
 ผู้เสพติดสุราชายที่มีภาวะซึมเศร้า คนที่ 1 “ผมสอนหนังสือลูกที่บ้านอายุ 7 ขวบแล้วลูกไม่เข้าใจ ผม
เครียดและหงุดหงิดมาก  เกิดความเครียด ระดับ 90 คะแนน ผมจัดการโดยฝึกการหายใจสงบอารมณ์ มีสติมาก
ขึ้น จึงสามารถสอนลูกต่อได้ ระดับความเครียดที่เหลือหลังจัดการ เหลือ 50 คะแนน” 
ตัวอย่างการบ้านของผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าส่งกลับมายังผู้บ าบัด เช่น 
 

 
 

หลังสิ้นสุดการด าเนินกิจกรรมครั้งนี้ พบว่าผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าเกิดทักษะในการประเมิน
เหตุการณ์เครียดในชีวิตประจ าวันของตนเองแล้วสามารถใช้เทคนิคการผ่อนคลายความเครียดของตนเองได้ดี 
ส่งผลต่อการควบคุมอารมณ์ได้ดีขึ้น เมื่อมีการจัดการกับภาวะเครียดได้ดีแล้วย่อมส่งผลให้ผู้เสพติดสุราที่มี
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ภาวะซึมเศร้ามีการปรับตัวได้ดีเหมาะสม ก่อให้เกิดการรับรู้ศักยภาพของตนเองและมีความมั่นใจในการจัดการ
กับภาวะอารมณ์และสถานการณ์เครียดย่อมส่งผลต่อระดับภาวะซึมเศร้าลดลงด้วย  
กิจกรรมครั้งที่ 6 :  การเรียนรู้การแก้ไขปัญหาและการสร้างสัมพันธภาพภายในครอบครัว 
วัตถุประสงค์ทั่วไป 

1. เพ่ือให้ผู้ป่วยมีการให้ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวทักษะในการแก้ไขปัญหาในการด าเนินชีวิตในสังคม 
2. เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับการสร้างสัมมพันธภาพในการด าเนินชิวิตในสังคมโดยเริ่ม

จากสังคมใกล้ตัวคือครอบครัว 
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 

1.การท าการบ าบัดแบบกลุ่ม   
1. ผู้ป่วยบอกวิธีการแก้ไขปัญหาเมื่อเผชิญปัญหาได้ 
2. สามารถขอความช่วยเหลือจากบุคคลในครอบครัวเมื่อเผชิญปัญหา 

สื่อการสอน/ อุปกรณ์ 
1.ใบความรู้ที่ 6/1 ทักษะการแก้ไขปัญหา 
2. ใบความรู้ที่ 6/2 การสร้างสัมพันธภาพภายในครอบครัว 
3. ใบกิจกรรมที่ 6/1 พิชิตใจด้วยใจใกล้ตัว 
4.  ใบกิจกรรมที่ 6/2 มาสร้างเป้าหมายชีวิตสู่ความฝันกันเถอะ 

การด าเนินกิจกรรมการบ าบัดแบบกลุ่ม  
1. ผู้วิจัยกล่าวทักทายและให้ผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าร่วมกันทบทวนกิจกรรมในครั้งที่ผ่านมา 
2. ผู้วิจัยสอบถามถึงความรู้สึก อารมณ์ซึมเศร้าที่เกิดขึ้นจากประสบการณ์การดื่มแอลกอฮอล์ การลด 

หรือเลิกของแต่ละคนที่ผ่านมา และสอบถามปัญหาและอุปสรรคระหว่างการควบคุมปริมาณการดื่ม
แอลกอฮอล์ ปัญหาครอบครัวที่เกิดจากการดื่ม พร้อมการขอความค าปรึกษาจากบุคคลในครอบครัวที่ให้ความ
ช่วยเหลือเมื่อเกิดปัญหาที่ผ่านมา พร้อมอาสาสมัครเล่าประสบการณ ์2-3 คน 

3. ผู้วิจัยส่งเสริมให้ผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าภายในกลุ่มให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน พร้อมน าเข้าสู่
เนื้อหาการเรียนรู้โดยให้ความรู้เกี่ยวกับทักษะการแก้ไขปัญหาและหลักการสร้างสัมพันธภาพภายในครอบครัว   

4. ผู้วิจัยมอบหมายให้ผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าท ากิจกรรมค้นหาพฤติกรรมที่เป็นปัญหา วิธีการ
การเผชิญปัญหาของตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัว การชื่นชมตนเองเมื่อปฏิบัติ  

5. ผู้วิจัยเสนอแนวทางในการชื่นชมผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้า เช่นการท าหน้าที่ตามบทบาทของ
ตนเองในครอบครัว   และการให้รางวัลตนเองและครอบครัว แนวทางหนึ่งที่ช่วยให้ผู้ป่วยประสบความส าเร็จใน
การควบคุมตนเองได้มากขึ้นและเป็นการส่งเสริมการสร้างความสุขในครอบครัวจากการมีส่วนร่วมในการท า
กิจกรรมของสมาชิกในครอบครัว 
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6. ผู้วิจัยสอบถามผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าเกี่ยวกับประสบการณ์การชื่นชมหรือให้รางวัลตนเอง
ที่ผ่านมา และเสนอแนะแนวทางโดยการให้ผู้ป่วยแต่ละคนพูดชื่นชมและให้ก าลังใจกับตนเองเมื่อตนเองปฏิบัติ
ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ได้ซึ่งเป็นรางวัลที่หาได้ง่ายและรวดเร็ว และให้ผู้ป่วยเสนอตัวอย่างการให้รางวัลตนเองใน
รูปแบบอ่ืน  ๆทีเ่หมาะสม 

8. ผู้วิจัยสอบถามผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าในกรณีท่ีไม่สามารถปฏิบัติได้ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้จะ
มีการปรับตนเองอย่างไร วางแผนในการด าเนินชีวิตและเป้าหมายของแต่ละคน ในแต่ละ ระยะ พร้อมแผนการ
ปฏิบัติในการฝึกทักษะการสร้างเป้าหมายชีวิต พร้อมน าเสนอกระตุ้นให้ผู้เสพติดสุรารายอ่ืน ๆ ช่วยกันให้
ก าลังใจและข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 

9. ผู้วิจัยสรุป การด าเนินการตามโปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมที่ใช้การสนับสนุน
ทางอินเทอร์เน็ตต่อภาวะซึมเศร้าในผู้เสพติดสุรา พร้อมท าแบบประเมินภาวะซึมเศร้า ยุติสัมพันธภาพ 
การประเมินผลการท าการบ าบัดแบบกลุ่ม  
 เมื่อด าเนินการในกิจกรรมครั้งนี้แล้วพบว่า  

ผู้เสพติดสุราให้ความร่วมมือในการด าเนินกิจกรรมโดยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ที่ผ่านมาของตนเอง
พร้อมทั้งแสดงความคิดเห็นในการช่วยเหลือสมาชิกภายในกลุ่มได้ดี หลังผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับการแก้ไข
ปัญหาและการสร้างสัมพันธภาพภายในครอบครัว ผู้เสพติดสุราสามารถบอกวิธีการแก้ไขปัญหาเมื่อเผชิญ
ปัญหาได้และสามารถขอความช่วยเหลือจากบุคคลในครอบครัวเมื่อเผชิญปัญหาได้มีกิจกรรมที่ท ากับครอบครัว
มากขึ้น และสมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหา  มีการชื่นชมให้ก าลังใจแก่สมาชิกในครอบครัวได้ดี
ขึ้น  โดยประเมินได้จากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้จาก ใบกิจกรรมที่ 6/1 พิชิตใจ ด้วยใจใกล้ตัว และใบกิจกรรมที่ 
6/2 ฝึกทักษะการสร้างเป้าหมายชีวิต โดยประเมินจาก ข้อความดังนี้  
ผู้เสพติดสุราชายที่มีภาวะซึมเศร้า คนที ่12   

ปัญหาที่ท าให้รู้สึกไม่สบายใจ คือ “นายจ้างให้หยุดพักงานท าให้รายได้เข้าครอบครัวน้อยลง” 
ปัญหาที่แก้ได้ คือ “ตั้งใจเลิกดื่มสุรา เพ่ือให้ร่างกายแข็งแรงเร็วขึ้น” 
สาเหตุของปัญหา คือ “เกิดจากการดื่มสุราจนติด”  
วิธีแก้ปัญหา “คือแนวทางก็ไขของตนเองคือพยายามเลิกสุราให้ส าเร็จ ครอบครัวมีส่วนร่วมโดยท า

กิจกรรมร่วมกันที่ท าให้ผมหยุดดื่มได้ส าเร็จคือตอนเย็น ช่วงนี้ภรรยาและลูกพาท าขนมส่งแม่ค้าที่จะมารับที่
บ้านโดยผมช่วยในด้านการเตรียมมะพร้าว ขูดมะพร้าว ภรรยาก็จะหมักแป้งในการท าขนม ลูก ๆ หลังเลิกเรียน
ก็จะมาท าช่วย” 

ข้อดีที่เกิดขึ้นคือ “ผมมีกิจกรรมท ามากขึ้นท าให้ผมหยุดดื่มได้ในช่วงเวลาที่มีความรู้สึกอย่างดื่ม เห็น
ภาพที่ลูก ๆ  ช่วยกันผมคุยกับภรรยามากขึ้นถึงการวางแผนชีวิต มีเป้าหมายมากขึ้นและผมกล้าที่จะพุดคุยกัน
มากขึ้นมีก าลังใจที่จะหยุดเพ่ือตนเองอย่างต่อเนื่อง และผมก็ท าส าเร็จที่ผ่านมาและจะพยายามต่อไป”  
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ผู้เสพติดสุราชายที่มีภาวะซึมเศร้า คนที ่1  
 ปัญหาที่ท าให้รู้สึกไม่สบายใจ คือ “ภรรยาแยกทาง  กังวลหนี้บัตรเครติต” 

ปัญหาที่แก้ได้ คือ “หนี้บัตรเครดิต” สาเหตุของปัญหา คือ “ภรรยาแยกทางเพราะผมติดสุรา จึงหนี
ไปและกดเอาเงินในบัตรไปทั้งหมด”  

วิธีแก้ปัญหา คือ “แนวทางก็ไขของตนเองตอนนี้คือตั้งใจเลิกสุราให้ส าเร็จ  ครอบครัวมีส่วนร่วมโดย
แม่มาช่วยดูแลลูกช่วงระหว่างผมบ าบัด และน าเงินมาช่วยปิดบัตรเครดิตก่อนเพ่ือป้องกันดอกเบี้ย และมาช่วย
สอนการบ้านลูกผมในช่วงที่ผมเครียด มีข้อดีของครอบครัวที่เข้ามาช่วยคือรู้สึกว่าคนที่รักเรายังมีเยอะ
โดยเฉพาะพ่อแม่ครอบครัวที่หวังดีเสมอมา ก าลังใจ เป้าหมายต่อไปของผมคือ เลิกสุราให้ส าเร็จ และจะท างาน
หน้าที่ของตนคือรับราชการให้ดีที่สุด เป็นแบบอย่างที่ดีของลูกต่อไปครับ” 
ผู้เสพติดสุราชายที่มีภาวะซึมเศร้า คนที ่5  

ปัญหาที่ท าให้รู้สึกไม่สบายใจ คือ “ผมท าให้พ่อแม่ไม่สบายใจเกี่ยวกับการด าเนินชีวิตของผม กลัวผม
กลับไปดื่มอีก” 

ปัญหาที่แก้ได้ คือ “การเลิกดื่มสุรา”  สาเหตุของปัญหา คือ “ผมอย่าร้างกับภรรยา”  
 วิธีแก้ปัญหา คือ “ต้ังใจในการเลิกสุราให้ส าเร็จและท าอะไรสักอย่างเช่นท าการเกษตรให้พ่อแม่เห็น

ว่าผมท าได้โดยอันดับแรกที่ต้องปรับคือการหยุดดื่มสุราในแต่ละวัน ครอบครัวมีส่วนร่วมโดยให้ช่วยสนับสนุน
ลงทุนท าการเกษตรโดยไม่ให้มีเวลาว่าง อาศัยอยู่กับครอบครัวให้มาก ไม่ไปในกลุ่มที่ดื่มสุรา ช่วยแม่ท างานท า
ไร่นา ปลูกผัก ตอนนี้ผมรู้สึกว่าทุกคนในครอบครัวมีความสุขมากขึ้น ผมวางแผนในอนาคตก็คืออยู่บ้านกับพ่อ
แม่ครับและช่วยท างานที่มีอยู่ และหยุดดื่มสุราโดยตั้งเป้าหมายทีละวัน ตอนนี้ก็รู้สึกร่างกายแข็งแรงขึ้น” 

 “เมื่อเกิดปัญหาผมพยายามมีสติให้มากขึ้น โดยไม่ใช้อารมณ์ในการตัดสินปัญหา ใช้ค าถามกับตัวเอง
ว่าเพ่ืออะไร ผลเป็นอย่างไร ถ้าไม่ได้เปิดใจขอความช่วยเหลือบุคคลในครอบครัว ก็ดีขึ้น ต่อไปก็ต้องท าหน้าที่
ตัวเองรับผิดชอบ เพ่ือให้งานออกมาดีที่สุด” 
 
การก ากับการทดลอง 
 ผู้วิจัยท าการก ากับการท าลองด้วยแบบสอบถาม แบบประเมินความคิดอัตโนมัติด้านลบของ Hollon 
& Kendall (1980) ซึ่ง Beck ได้สร้างแบบประเมินความคิดอัตโนมัติ (Automatic Though Questionnare, 
ATQ) ขึ้นในปี 1979 จากนั้น Hollon & Kendall (1980) ได้พัฒนาเป็นแบบประเมินนี้ในปี 1980 แปลและ
เรียบเรียงโดย ลัดดา แสนสีหา และดาราวรรณ ต๊ะปินตา (2536)  ในกลุ่มทดลอง ซึ่งเป็นการวัด ความคิด
อัตโนมัติด้านลบซึ่งมีความสัมพันธ์กับความซึมเศร้า ภายหลังเสร็จสิ้นโปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและ
พฤติกรรมที่ใช้การสนับสนุนทางอินเทอร์เน็ต ครั้งที่ 5 เพ่ือประเมินความก้าวหน้าในการวิจัย หากพบว่าไม่ผ่าน
เกณฑ์ที่ก าหนดผู้วิจัยจะวิเคราะห์ปัญหาและด าเนินการตามโปรแกรมฯ ครั้ง 1 ใหม่ หลังการประเมินพบว่า
กลุ่มตัวอย่างทุกรายมีคะแนนความคิดอัตโนมัติด้านลบผ่านเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ คือ มีคะแนนที่อยู่ในช่วง         
30 – 80 คะแนน ดังรายละเอียดที่แสดงในตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 คะแนนความคิดอัตโนมัติด้านลบของผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลองหลังได้รับ
โปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมที่ใช้การสนับสนุนทางอินเทอร์เน็ต ( n = 20 ) 

กลุ่มตัวอย่างคนที่ คะแนนความคิดอัตโนมัติด้านลบ การแปรผล 

1 51 ผ่านเกณฑ์ 
2 58 ผ่านเกณฑ์ 

3 70 ผ่านเกณฑ์ 

4 51 ผ่านเกณฑ์ 
5 76 ผ่านเกณฑ์ 

6 72 ผ่านเกณฑ์ 

7 68 ผ่านเกณฑ์ 
8 49 ผ่านเกณฑ์ 

9 37 ผ่านเกณฑ์ 
10 50 ผ่านเกณฑ์ 

11 66 ผ่านเกณฑ์ 

12 56 ผ่านเกณฑ์ 
13 41 ผ่านเกณฑ์ 

14 40 ผ่านเกณฑ์ 

15 36 ผ่านเกณฑ์ 
16 54 ผ่านเกณฑ์ 

17 62 ผ่านเกณฑ์ 
18 49 ผ่านเกณฑ์ 

19 57 ผ่านเกณฑ์ 

20 60 ผ่านเกณฑ์ 
 
 จากตารางที่ 4  พบว่าผูเสพติดสุราชายที่มีภาวะซึมเศร้าซึ่งเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก ในกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมที่ได้รับการสนับสนุนทางอินเทอร์เน็ตทุกรายมี
ระดับคะแนนความคิดอัตโนมัติด้านลบผ่านเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ จากการประเมินหลังเสร็จสิ้นกิจกรรมครั้งที่ 5 
โดยมีคะแนนสูงสุด  76 คะแนน  และมีคะแนนต่ าสุด 36 คะแนน   
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3. ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมการบ าบัดทางความคิดพฤติกรรมที่ใช้การสนับสนุนทางอินเทอร์เน็ตใน
กิจกรรมที่ 5 ผู้วิจัยท าการประเมิน แบบความคิดอัตโนมัติด้านลบโดยใช้แบบประเมินความคิดอัตโนมัติด้านลบ  
และในสัปดาห์ที่ 6 ผู้วิจัยท าการท าการประเมินภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโดยใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้า และ
ประเมินผลการเรียนรู้ด้วยตนเอง โดยวัดผลทันทีหลังเสร็จกิจกรรม  

4.  ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามก่อนน าไปวิเคราะห์ข้อมลูทางสถิติ  

 
ระยะประเมินผลการวิจัย 

 ผู้วิจัยประเมินภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วย ในกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองภายหลังสิ้นสุดการใช้
โปรแกรมการบ าบัดทางความคิดพฤติกรรมที่ใช้การสนับสนุนทางอินเทอร์เน็ต (Post-test)  ประเมินผลสัปดาห์
ที่ 6 ภายหลังเสร็จสิ้นกิจกรรมที่ 6 โดยใช้แบบโดยใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้า จากนั้นผู้ศึกษาตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของแบบประเมินก่อนน าไปวิเคราะห์ทางสถิติ   

โดยมีการด าเนินการทั้งสามขั้นตอน ตามแผนภาพที่ 2  
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แผนภาพที่ 2 สรุปขั้นเตรียมการทดลอง  
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป โดยด าเนินการเป็นล าดับขั้น ดังนี้  
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างน ามาวิเคราะห์โดยแจกแจงความถี่หาค่าเฉลี่ยร้อยละค่าเฉลี่ย 

(Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)  
2. เปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการบ าบัดทาง

ความคิดและพฤติกรรมที่ใช้การสนับสนุนทางอินเทอร์เน็ต โดยใช้สถิติ Pair t-test  
3. เปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้าระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและ

พฤติกรรมที่ ใช้การสนับสนุนทางอินเทอร์เน็ตกับกลุ่มที่ ได้รั บการดูแลปกติ โดยใช้สถิติทดสอบ t 
(Independent t-test)  

4. ก าหนดค่าระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 



 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมที่ใช้
การสนับสนุนทางอินเทอร์เน็ตต่อภาวะซึมเศร้าในผู้เสพติดสุรา  โดยเปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้าระหว่าง
กลุ่มผู้เสพติดสุราชายซึ่งเข้ารับการบ าบัดแบบผู้ป่วยนอก  ที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและ
พฤติกรรมที่ใช้การสนับสนุนทางอินเทอร์เน็ตต่อภาวะซึมเศร้าในผู้เสพติดสุรา  กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ กลุ่มตัวอย่างคือเป็นเพศชาย มีอายุระหว่าง 18-49 ปี  เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยเสพ
ติดสุรา ตามเกณฑ์การวินิจฉัย  ICD 10 เข้ารับการบ าบัดรักษาแบบผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น  
จังหวัดขอนแก่น  มีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อยถึงมาก (มีคะแนน BDI 10-29 คะแนน) สามารถใช้อินเทอร์เน็ต
ทางเฟสบุค ได้ไม่เป็นผู้เสพติดสุราที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่ามีโรคจิตอ่ืนร่วมด้วย สามารถอ่านและ
เขียนภาษาไทยได้และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย จ านวน 40 ราย  ซึ่งถูกจับคู่ ( Matched Paired) ให้มีคุณสมบัติ
ใกล้เคียงกันในเรื่อง คะแนนภาวะซึมเศร้า แล้วสุ่มเข้ากลุ่มทดลองจ านวน 20 คน และกลุ่มควบคุมจ านวน 20 
คน โดยมีการวัดภาวะซึมเศร้า ก่อนและหลังการทดลอง ( The Pretest-Posttest Control Group ) 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลในรูปตารางประกอบค าบรรยาย โดยน าเสนอรายละเอียดตามล าดับดังต่อไปนี้ 
 ตอนที่ 1 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
 ตอนที่ 2 ภาวะซึมเศร้าของผู้เสพติดสุราชายของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการ
ทดลอง 
 ตอนที่ 3 เปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้เสพติดสุราชาย ก่อนและหลังการได้รับการบ าบัดโดยใช้
โปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมที่ใช้การสนับสนุนทางอินเทอร์เน็ต 
 ตอนที่ 4 เปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้เสพติดสุราชาย ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มที่ใด้
รับการบ าบัดโดยใช้โปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมที่ใช้การสนับสนุนทางอินเทอร์เนต กับกลุ่ม
ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
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ตอนที่ 1 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง   
 
ตารางท่ี 5 จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตาม อายุ สถานภาพสมรส และระดับการศึกษา 

ลักษณะของกลุ่ม
ตัวอย่าง 

กลุ่มทดลอง 
( n = 20) 

กลุ่มควบคุม 
( n = 20) 

รวม 
(n= 40) 

จ านวน ร้อยละ รวม ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อายุเฉลี่ย (ปี) Mean = 37.95 

(SD. = 5.37) 
Mean = 37.65 
(SD. = 5.00) 

Mean =  37.8 
( 5.18) 

35-39 ปี 10 50.00 8 40.00 18 45.00 
40-44 ปี 5 25.00 6 30.00 11 27.50 
30-34 ปี 3 15.00 4 20.00 7 17.50 
สถานภาพสมรส       
คู ่ 11 55.00 10 50.00 21 52.50 
โสด 5 25.00 1 5.00 6 15.00 
อย่าร้าง/แยกกันอยู่ 4 20.00 8 40.00 12 30.00 
ระดับการศึกษา       
ปริญญาตรี 8 40.00 2 10.00 10 25.00 
ปวส./อนุปริญญา 5 25.00 4 20.00 9 22.50 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/
ปวช 

3 15.00 9 45.00 12 30.00 

มัธยมศึกษาตอนต้น 1 5.00 3 15.00 4 10.00 
ประถมศึกษา 3 15.00 2 10.00 5 12.50 

  
จากตารางที่ 5 พบว่าผู้เสพติดสุราชายที่มีภาวะซึมเศร้าส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 35 – 39 ปี 

คิดเป็นร้อยละ 45.00 โดยในกลุ่มทดลอง คิดเป็นร้อยละ 50.00  และกลุ่มควบคุม คิดเป็นร้อยละ 
40.00  ส าหรับสถานภาพสมรสนั้น พบว่าผู้เสพติดสุราชายที่มีภาวะซึมเศร้าส่วนใหญ่ มีสถานภาพ
สมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 52.50 ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็น
ร้อยละ 55.00 และ 50.00 ตามล าดับ นอกจากนี้พบว่าผู้เสพติดสุราชายที่มีภาวะซึมเศร้าส่วนใหญ่มี
ระดับการศึกษาอยู่ในระดับมัธยาศึกษาตอนปลาย/ปวช คิดเป็นร้อยละ 30.00 โดยกลุ่มทดลองมี
ระดับการศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 40.00 ส่วนผู้เสพติดสุราชายที่มีภาวะซึมเศร้า
ในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาอยู่ในระดับมัธยาศึกษาตอนปลาย/ปวช คิดเป็นร้อยละ 
45.00  
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ตารางที่ 6 จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตาม อาชีพ  สาเหตุการดื่ม ความต้องการในการเลิก
ดื่ม ประวัติการดื่มของบุคคลในครอบครัว 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลอง 
( n = 20) 

กลุ่มควบคุม 
( n = 20) 

รวม 
(n= 40) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อาชีพ       
ค้าขาย 3 15.00 7 35.00 10 25.00 
รับจ้าง 3 15.00 5 25.00 8 20.00 
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 8 40.00 5 25.00 13 32.50 
เกษตรกร 6 30.00 3 15.00 9 22.50 
สาเหตุการดื่ม       
เพ่ือนชวน 1 5.00 - - 1 2.50 
อยากลอง 1 5.00 3 15.00 4 10.00 
คลายเครีด 6 30.00 8 40.00 14 35.00 
สังสรรค ์ 12 60.00 9 45.00 21 52.50 
ความต้องการในการเลิกดื่ม       
ต้องการเลิกดื่ม        19    95.00 20 100.00 39 97.50 
ไม่ต้องการเลิกดื่ม        1   5.00 - - 1 2.50 
ประวัติการดื่มของบุคคลใน
ครอบครัว 

      

มี 3 15.00 6 30.00 9 22.50 
ไม่มี 17 85.00 14 70.00 21 77.50 
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จากตารางที่ 6   พบว่า ผู้เสพติดสุราชายที่มีภาวะซึมเศร้าส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับราชการ/
รัฐวิสาหกิจ คิดเป็นร้อยละ 32.50 โดยในกลุ่มทดลอง ประกอบอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ คิดเป็นร้อยละ 
40.00 ส่วนผู้เสพติดสุราชายที่มีภาวะซึมเศร้าในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ประกอบอาชีพค้าขาย คิดเป็นร้อยละ 
35.00 ในด้านสาเหตุการดื่มพบว่าผู้เสพติดสุราชายที่มีภาวะซึมเศร้าส่วนใหญ่ดื่มเพ่ือสังสรรค์ คิดเป็นร้อยละ 
52.50 โดยในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  คิดเป็นร้อยละ 60.00 และ 45.00 ตามล าดับ ในด้านความ
ต้องการในการเลิกดื่มสุราพบว่าผู้เสพติดสุราชายที่มีภาวะซึมเศร้าต้องการเลิกดื่ม คิดเป็นร้อยละ 97.50     
โดยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความต้องการในการเลิกดื่ม คิดเป็นร้อยละ 95.00 และ 100.00 ตามล าดับ 
ทั้งนี้ยังพบว่าในด้านประวัติการดื่มของบุคคลในครอบครัว ผู้เสพติดสุราชายที่มีภาวะซึมเศร้าพบว่ามีประวัติ
การดื่มของบุคคลในครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 22.50  โดยในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีประวัติการดื่มของ
บุคคลในครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 15.00 และ 30.00 ตามล าดับ 
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ตารางท่ี 7 จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตาม  ระยะเวลาการดื่มสุรา  ปริมาณการดื่มสุรา 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลอง 
( n = 20) 

กลุ่มควบคุม 
( n = 20) 

รวม 
(n= 40) 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ระยะเวลาการดื่มสุรา  ( ปี ) Mean =  14.30 

( S.D. = 6.538) 
Mean =  13.25 
( S.D. = 5.159) 

Mean = 13.78 
( S.D. = 5.849) 

น้อยกว่า 10 ปี 7 35.00 7 35.00 14 35.00 
11 – 20 ปี 9 45.00 11 55.00 20 50.00 
21 – 30 ปี 4 20.00 2 10.00 6 15.00 
ปริมาณการดื่ม(ขวด/กระป๋อง / วัน)       
สุรา  /วัน ( ขวด)       
1/2 ขวด - - 1 5.00 1 2.50 
1 ขวด 13 65.00 12 60.00 25 62.50 
2 ขวด 4 20.00 7 35.00 11 27.50 
เบียร์/วัน ( กระป๋อง )       
1 กระป๋อง - - 1 5.00 1 2.50 
2 กระป๋อง 1 5.00 - - 1 2.50 
4กระป๋อง - - 1 5.00 1 2.50 

 
 จากตารางที่ 7 พบว่า ผู้เสพติดสุราชายที่มีภาวะซึมเศร้ามีระยะเวลาการดื่มส่วนใหญ่ อยู่ในช่วง       
11 – 20 ปี คิดเป็นร้อยละ 50.00 โดยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีระยะเวลาการดื่ม  อยู่ในช่วง     
11 – 20 ปี คิดเป็นร้อยละ 45.00 และ 55.00 ตามล าดับ ในด้านปริมาณการดื่มพบว่า ผู้เสพติดสุราชายที่มี
ภาวะซึมเศร้าส่วนใหญ่ดื่มเป็นสุรา 1 ขวด/วัน คิดเป็นร้อยละ 62.50 ในกลุ่มทดลองคิดเป็นร้อยละ 65.00 และ
ในกลุ่มควบคุม คิดเป็นร้อยละ 60.00 ตามล าดับ 
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ตารางที่ 8 จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตาม  จ านวนครั้งการเลิกดื่มที่ส าเร็จ/ไม่ส าเร็จ  
จ านวนครั้งของการมารับการรักษาอาการเจ็บป่วยที่เกี่ยวข้องกับการดื่มสุรา  บทบาทในครอบครัว   การ
สนับสนุนของสมาชิกในครอบครัวต่อการเลิกดื่มสุรา 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลอง 
( n = 20) 

กลุ่มควบคุม 
( n = 20) 

รวม 
(n= 40) 

 
 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

จ านวนครั้งการเลิกดื่มที่ส าเร็จ ( ครั้ง )       
1 ครั้ง 5 25.00 5 25.00 10 25.00 
2 ครั้ง 4 20.00 3 15.00 7 17.00 
จ านวนครั้งการเลิกดื่มที่ไม่ส าเร็จ        
1-5   ครั้ง 19 95.00 20 100.00 39 97.50 
5-10   ครั้ง 1 5.00 - - 1 2.50 
จ านวนครั้งของการมารับการรักษา
อาการเจ็บป่วยที่เกี่ยวข้องกับการดื่ม
สุรา 

      

1-5   ครั้ง 19 95.00 17 85.00 36 90.00 
5-10   ครั้ง 1 5.00 3 15.00 4 10.00 
บทบาทในครอบครัว          
หัวหน้าครอบครัว 15 75.00 14 70.00 29 72.50 
ผู้อาศัย 5 25.00 6 30.00 11 27.50 
การสนับสนุนของสมาชิกในครอบครัว
ต่อการเลิกดื่มสุรา 

      

มี 20 100.00 20 100.00 40 100.00 
ไม่มี - - - - - - 
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 จากตารางที่ 8 พบว่าผู้เสพติดสุราชายที่มีภาวะซึมเศร้าเคยมีประวัติการเลิกดื่มส าเร็จ คือหยุดดื่ม
มากกว่า 1 ปี ขึ้นไปส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 25.00  เท่ากันทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส าหรับประวัติ
การเลิกดื่มสุราที่ไม่ส าเร็จนั้น พบว่าผู้เสพติดสุราชายที่มีภาวะซึมเศร้าเข้ารับการบ าบัดในการเลิกสุราไม่ส าเร็จ
นั้นส่วนใหญ่จะอยู่ระหว่าง 1 – 5 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 97.50 โดย ในกลุ่มทดลอง คิดเป็นร้อยละ 95.00 ส่วนใน
กลุ่มควบคุม คิดเป็นร้อยละ100.00    
 ในด้านจ านวนครั้งของการมารับการรักษาอาการเจ็บป่วยที่เกี่ยวข้องกับการดื่มสุรา พบว่าผู้เสพติด
สุราชายที่มีภาวะซึมเศร้ามีประวัติเกี่ยวกับการเข้ารับการรักษาอาการเจ็บป่วยที่เกี่ยวข้องจากการดื่มสุรา ส่วน
ใหญ่จะอยู่ระหว่าง 1- 5 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 90.00 โดยกลุ่มทดลอง คิดเป็นร้อยละ 95.00 และกลุ่มควบคุม คิด
เป็นร้อยละ 85.00  ในด้านบทบาทในครอบครัวนั้นพบว่า  ผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้า มีบทบาทหน้าที่
รับผิดชอบส่วนใหญ่เป็นหัวหน้าครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 72.50  โดยกลุ่มทดลองคิดเป็นร้อยละ 75.00 และ
กลุ่มควบคุม คิดเป็นร้อยละ 70.00  ส าหรับด้านการสนับสนุนของสมาชิกในครอบครัวต่อการเลิกดื่มสุรานั้น
พบว่า ผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าส่วนใหญ่มีสมาชิกในครอบครัวที่สนับสนุนต่อการเลิกดื่มสุรานั้น คิดเป็น
ร้อยละ 100.00 ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเป็นต้น 
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ตอนที่ 2 ภาวะซึมเศร้าของผู้เสพติดสุราชายของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 
 
ตารางที่ 9 ระดับคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้เสพติดสุราชายของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลัง
การทดลอง จ าแนกตามรายคู่ 

 
คนที ่

คะแนนภาวะซึมเศร้า 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

1 29 16 29 27 

2 29 19 29 25 
3 29 18 29 26 
4 29 16 29 27 
5 29 14 29 26 

6 28 18 28 27 
7 27 14 28 25 
8 27 15 26 25 
9 26 13 26 20 

10 25 16 24 22 
11 24 12 23 21 
12 21 14 21 25 

13 19 12 20 18 
14 19 11 19 15 
15 18 10 18 15 
16 17 12 17 20 

17 16 10 16 15 
18 16 9 15 14 
19 15 7 14 19 
20 11 8 12 15 

x     
( S.D. ) 

22.70 
5.85 

13.20 
3.41 

22.60 
5.85 

21.35 
4.74 
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จากตารางที่ 9  พบว่าคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนการ
ทดลอง  เท่ากับ 22.70  ( S.D. = 5.85)  และ  22.60 ( S.D. = 5.85 ) ตามล าดับ  ในขณะที่คะแนนเฉลี่ยภาวะ
ซึมเศร้าของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะหลังการทดลอง  เท่ากับ 13.20 ( SD = 3.41 ) และ 21.35      
( SD = 4.74 ) ตามล าดับ ทั้งนี้ยังพบว่าภายหลังได้รับโปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมที่ใช้การ
สนับสนุนทางอินเทอร์เน็ตต่อภาวะซึมเศร้าในผู้เสพติดสุรา กลุ่มทดลองมีระดับคะแนนภาวะซึมเศร้าลดลง
ทั้งหมด ส าหรับกลุ่มควบคุมนั้นมีระดับคะแนนภาวะซึมเศร้าลดลง 16 คน และระดับคะแนนภาวะซึมเศร้า
เพ่ิมขึ้นจากเดิม ทั้งหมด 4 คน 
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ตอนที่ 3  การเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้เสพติดสุราชาย ก่อนและหลังการได้รับการบ าบัดโดยใช้
โปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมที่ใช้การสนับสนุนทางอินเทอร์เน็ต 
 
ตารางที่ 10 เปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้เสพติดสุราชาย ก่อนและหลังการได้รับการบ าบัดโดยใช้
โปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมที่ใช้การสนับสนุนทางอินเทอร์เน็ต ( n = 20) 

ภาวะซึมเศร้า x      S.D. df t p 

กลุ่มทดลอง  ( n=20)      
ก่อนการทดลอง 22.70 5.85 19 13.262 .000 
หลังการทดลอง 13.20 3.41 19 

กลุ่มควบคุม  ( n=20)      
ก่อนการทดลอง 22.60 5.85 19 1.952 .066 
หลังการทดลอง 21.35 4.74 19 

 
 จากตารางที่ 10  พบว่า  คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของผู้เสพติดสุราซึ่งเข้ารับการบ าบัดแบบผู้ป่วย
นอก ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมที่ใช้การ
สนับสนุนทางอินเทอร์เน็ต แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( t = 13.262 ) โดยคะแนนเฉลี่ย
ภาวะซึมเศร้าหลังการทดลองของกลุ่มทดลองน้อยกว่าก่อนการทดลอง  ส่วนคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของผู้
เสพติดสุราชาย ซึ่งเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก ในกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ก่อนและหลัง
การทดลอง พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน 
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ตอนที่ 4  เปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้เสพติดสุราชาย ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มที่ได้รับ
การบ าบัดโดยใช้โปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมที่ใช้การสนับสนุนทางอินเทอร์เน็ต กับ
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
ตารางท่ี 11 เปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้เสพติดสุราชายก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม 

คะแนนภาวะซึมเศร้า x      S.D. df t p 

ก่อนการทดลอง      
กลุ่มทดลอง 22.70 5.85 38 .054 .908 
กลุ่มควบคุม 22.60 5.85 38 

หลังการทดลอง      
กลุ่มทดลอง 13.20 3.41 38 6.233 .037 

กลุ่มควบคุม 21.35 4.74 38 

 
 จากตารางที่ 11  พบว่า  คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของผู้เสพติดสุราชายซึ่งเข้ารับการบ าบัดแบบ
ผู้ป่วยนอก ก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมที่ใช้การ
สนับสนุนทางอินเทอร์เน็ต และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ไม่มีความแตกต่างกัน แต่ภายหลัง
การทดลองพบว่า คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของผู้เสพติดสุราชายแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  
.05 โดยคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของผู้เสพติดสุราชายของกลุ่มทดลองซึ่งได้รับโปรแกรมการบ าบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรมที่ใช้การสนับสนุนทางอินเทอร์เน็ต น้อยกว่ากลุ่มควบคุม ซึ่งได้รับการพยาบาล

ตามปกติ ( x    = 13.20 และ 21.35 ตามล าดับ, t = 6.233, p < .05 ) 

 
 



 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล  และข้อเสนอแนะ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ( Quasi-Experimental Research )  แบบสองกลุ่มวัด
สองครั้งก่อนและหลังการทดลอง ( The  Pretest – Posttest  Control  Group  Design ) โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมที่ใช้การสนับสนุนทาง
อินเทอร์เน็ตของผู้เสพติดสุราชายที่มีภาวะซึมเศร้า ซึ่งเข้ารับการบ าบัดแบบผู้ป่วยนอก ระยะฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ ตัวแปรต้น คือการใช้โปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมที่ใช้การสนับสนุน
ทางอินเทอร์เน็ต  ตัวแปรตาม คือภาวะซึมเศร้าของผู้เสพติดสุราชาย 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าในผู้เสพติดสุราชาย ซึ่งเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก 
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมที่ใช้การสนับสนุนทางอินเทอร์เน็ต 

2. เพ่ือเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าในผู้เสพติดสุราชาย ซึ่งเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก 
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมที่ใช้การสนับสนุนทางอินเทอร์เน็ต
และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. หลังจากได้รับโปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมที่ใช้การสนับสนุนทาง
อินเทอร์เน็ต ผู้เสพติดสุราชายที่มีภาวะซึมเศร้าซึ่งเข้ารับการบ าบัดแบบผู้ป่วยนอก จะมีภาวะซึมเศร้า
ต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 
 2. ระดับคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้เสพติดสุรา ซึ่งเข้ารับการบ าบัดแบบผู้ป่วยนอก กลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมที่ใช้การสนับสนุนทางอินเทอร์เน็ตจะต่ ากว่ากลุ่ม
ควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร  คือ ผู้ป่วยสุราชายอายุ 18-49 ปีที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยเสพติดสุรา ตาม
เกณฑ์การวินิจฉัยของระบบการจ าแนกโรคขององค์การอนามัยโลก ( ICD10) เข้ารับการบ าบัดรักษา
แบบผู้ป่วยนอก ระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ สถานบ าบัดรักษายาเสพติด กรมการแพทย์ 
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กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยสุราชายอายุ 18-49 ปีที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยเสพติดสุรา 
ตามเกณฑ์การวินิจฉัยของระบบการจ าแนกโรคขององค์การอนามัยโลก  (ICD10) เข้ารับการ
บ าบัดรักษาแบบผู้ป่วยนอก ระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ โรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น 
จ านวน 40 ราย ที่มีคุณสมบัติตามเกกณฑ์ในการคัดเข้า ( Inclusion Criteria ) และคัดออก            
( Exclusion criteria )  
 ผู้วิจัยมีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการจับคู่กลุ่มตัวอย่างให้มีคุณสมบัติใกล้เคียงกันมาก
ที่สุด (Matched pair) เพ่ือควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจส่งผลกระทบต่อการวิจัยครั้งนี้ได้แก่ ระดับ
คะแนนภาวะซึมเศร้า จากนั้นท าการสุ่มอย่างง่ายด้วยการจับฉลากเข้าสู่กลุ่มทดลองจ านวน 20 ราย 
และกลุ่มควบคุมจ านวน 20 ราย 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 

1. เครื่องมือด าเนินการทดลอง  ได้แก่ โปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมที่ใช้การ
สนับสนุนทางอินเทอร์เน็ต เป็นโปรแกรมที่ผู้วิจัยประยุกต์ขึ้นจาก ประยุกต์จากการศึกษาของ Serensen et 
al., (2014)  ซึ่งพัฒนาจากแนวคิดการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมของ Beck, (1979) มีวัตถุประสงค์
เพ่ือลดภาวะซึมเศร้าในผู้เสพติดสุรา โดยด าเนินกิจกรรมเป็นรายกลุ่ม กลุ่มละ 10 คน 2 กลุ่ม รูปแบบ
กิจกรรมเป็นการบ าบัดแบบกลุ่ม จ านวน 6 ครั้งๆ ละ 45-60 นาที สัปดาห์ละครั้งติดต่อกัน 6 สัปดาห์ 
หลังการบ าบัดแต่ละครั้ง ผู้บ าบัดจะมอบหมายการบ้านให้ผู้ป่วยกลับไปเรียนรู้และฝึกปฏิบัติต่อด้วย
ตนเองเป็นรายบุคคลที่บ้านตามเนื้อหาการเรียนรู้ผ่านช่องทาง Internet (face book) 6 กิจกรรมโดย
ไม่จ ากัดจ านวนครั้งในการศึกษาด้วยตนเอง และให้ส่งการบ้านที่ท ากลับมาให้ผู้บ าบัดทาง Internet 
(facebook ) ในแต่ละครั้งหลังบ าบัดแบบกลุ่ม แก่ผู้บ าบัด ภายในวันที่ 4 หลังการบ าบัดแบบกลุ่ม
เสร็จสิ้น จ านวน 5 ครั้ง ส าหรับผู้รับการบ าบัดที่ต้องการความช่วยเหลือระหว่างศึกษาสามารถขอ
ความช่วยเหลือจากผู้บ าบัดโดยมีการก าหนดช่วงเวลาสนทนาในช่วงเวลา 18.00-20.00 น ของทุกวัน 
รวมทั้งมอบหมายให้ศึกษาเนื้อหาของการบ าบัดล่วงหน้าก่อนมารับการบ าบัดรายกลุ่มครั้งต่อๆไป 
ดังนี้ 

ครั้งที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ ให้ความรู้เรื่องภาวะซึมเศร้าและเรียนรู้ผลของความคิดที่มีต่อ
อารมณ์  

ครั้งที่ 2 การเรียนรู้และวิเคราะห์ความคิดที่บิดเบือน ที่ส่งผลต่ออารมณ์ซึมเศร้า 
ครั้งที่ 3 การฝึกทักษะการแก้ไขความคิดที่บิดเบือนด้วยการปรับความคิด  
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ครั้งที่ 4 การค้นหาพฤติกรรมที่เป็นปัญหาน าไปสู่ภาวะซึมเศร้าและเรียนรู้เทคนิคทาง
พฤติกรรมที่ใช้จัดการกับภาวะซึมเศร้า  

ครั้งที่ 5 การเรียนรู้การประเมินเหตุการณ์เครียดในชีวิตและฝึกเทคนิคการผ่อนคลาย
ความเครียด  

ครั้งที่ 6 การเรียนรู้การแก้ไขปัญหาและการสร้างสัมพันธภาพภายในครอบครัว 
ผู้วิจัยตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นโดยน าไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือ

ตรวจสอบแก้ไขเนื้อหาและภาษาที่ใช้ให้เหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษา แล้วจึงน าไปให้
ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวชจ านวน 5 ท่าน ได้ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความ
ถูกต้องชัดเจนครอบคลุม ความเหมาะของภาษาที่ใช้ เพ่ือให้เกิดความครอบคลุมของเนื้อหากิจกรรม 
รวมทั้งความถูกต้องเหมาะสมของภาษาก่อนน าไปใช้จริง  รวมทั้งได้ผ่านการน าไปทดลองใช้กับผู้เสพ
ติดสุราชายที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง แต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างเดียวที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้
จ านวน 5 คน ที่โรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานี จังหวัดอุดรธานี โดยทดลองจนครบ 6 กิจกรรม แล้ว
น ามาปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ยิ่งข้ึนก่อนน าไปใช้จริง 

2.เครื่องมือก ากับการทดลอง  ได้แก่ แบบประเมินความคิดอัตโนมัติด้านลบของ Hollon & 
Kendall (1980) ซึ่ง Beck ได้สร้างแบบประเมินความคิดอัตโนมัติ (Automatic Though Questionnare, ATQ)   
ขึ้นในปี 1979 จากนั้น Hollon & Kendall (1980) ได้พัฒนาเป็นแบบประเมินนี้ในปี 1980 แปลและ
เรียบเรียงโดย ลัดดา แสนสีหา และดาราวรรณ ต๊ะปินตา (2536) เป็นการประเมินความคิดอัตโนมัติ
ด้านลบซึ่งมีความสัมพันธ์กับความซึมเศร้า รวมทั้งสามารถแยกแยะบุคคลที่มีความซึมเศร้ากับบุคคลที่
ไม่มีความซึมเศร้าได้ และยังสามารถแยกแยะบุคคลที่มีความซึมเศร้าออกจากบุคคลที่มีปัญหาทางจิต 
อ่ืน ๆ ได้ แบบประเมินประกอบด้วยค าถามเกี่ยวกับความคิดอัตโนมัติในทางลบจ านวน 30 ข้อ ผู้วิจัย
ได้น าเครื่องมือไปทดลองใช้กับผู้เสพติดสุราชายที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน                   
ที่ โรงพยาบาลธัญญารักษ์ อุดรธานี จังหวัดอุดรธานี ซึ่ง ไม่ได้ เป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจั ยครั้ งนี้                 
แล้วน าข้อมูลมาหาค่าความเที่ยง (Reliability) ของเครื่องมือ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค  
(Cronbaach’s Alpha Coefficient ) ได้ค่าความเที่ยงของเครื่องมือเท่ากับ .89 
3. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

3.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพ
สมรส ระยะเวลาการดื่มสุรา ปริมาณการดื่มสุรา สาเหตุการดื่มสุรา ความต้องการในการเลิกดื่ มสุรา 
จ านวนครั้งการเลิกดื่มสุรา จ านวนครั้งของการมารับการรักษาอาการเจ็บป่วยที่เกี่ยวข้องกับการดื่ม
สุรา บุคคลในครอบครัวที่ดื่มสุรา บทบาทในครอบครัว และการสนับสนุนของสมาชิกในครอบครัวต่อ
การเลิกดื่มสุรา 
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3.2 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า (Beck Depression Inventory) ซึ่งแปลและเรียบเรียงเป็น
ภาษาไทยโดย มุกดา ศรียงค์ (ลัดดา แสนสีหา, 2536) แบบประเมินประกอบด้วยข้อค าถาม 21 ข้อ 
ทัง้นี้ก่อนน ามาใช้ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้น าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยเสพติดสุราที่มีลักษณะใกล้เคียงกับ
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน ที่โรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานี จังหวัดอุดรธานี ซึ่งไม่ได้เป็นกลุ่ม
ตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้  แล้วน าข้อมูลที่ได้ไปค านวณหาความเที่ยงของเครื่องมือโดยใช้สูตร
สัมประสิทธิ์ครอนบาค (Cronbach’ Alpha Coefficient) ได้ค่าความเท่ียงของเครื่องมือเท่ากับ  .81 

 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

1. ขั้นเตรียมการทดลอง 

1.1 ผู้วิจัยส่งโครงร่างการวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ที่ผ่านความเห็นชอบจากคณะ 
กรรมการบริหารคณะ แก่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของสถาบันบ าบัดรักษา
และฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี เพ่ือขอเก็บข้อมูลและท าการทดลอง  
  1.2 ผู้วิจัยเตรียมติดต่อประสานงานกับผู้อ านวยการโรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น 
จังหวัดขอนแก่น ในการขอความร่วมมือในการวิจัยขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล  
  1.3ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ท่ีก าหนดพร้อมทั้งด าเนินการในการพิทักษ์
สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง หากกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัยโดยสมัครใจ จะให้ลงลายมือชื่อในเอกสาร
แสดงความยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย  

2. ขั้นด าเนินการวิจัย 

2.1 ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และประเมินภาวะ 

ซึมเศร้า ก่อนการทดลอง (Pre-test) 
2.2 ในการด าเนินการวิจัยผู้วิจัยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็นสองกลุ่มคือ กลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คนโดย  
กลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมที่ใช้การสนับสนุนทาง

อินเทอร์เน็ตต่อภาวะซึมเศร้าในผู้เสพติดสุรา โดยด าเนินกิจกรรมแบบรายกลุ่มจ านวน 6 กิจกรรม 
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 45 - 60 นาที เป็นระยะเวลาติดต่อกัน 6 สัปดาห์เสริมด้วยการศึกษาเรียนรู้
ด้วยตนเองทางอินเทอร์เน็ตเฟสบุ๊คหลังการบ าบัดรายกลุ่มแต่ละครั้ง ส่งการบ้านกลับมายังผู้บ าบัด
รายบุคคล 1-5 ครั้ง  

 2.3 ภายหลังเสร็จสิ้นกิจกรรมที่ 5 ผู้วิจัยด าเนินการประเมินความคิดอัตโนมัติด้าน
ลบ โดยใช้เครื่องมือก ากับการทดลอง คือ แบบประเมินความคิดอัตโนมัติด้านลบของ Hollon & 
Kendall (1980) ซึ่ง Beck ได้สร้างแบบประเมินความคิดอัตโนมัติ (Automatic Though 
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Questionnare, ATQ) ขึ้นในปี 1979 จากนั้น Hollon & Kendall (1980) ได้พัฒนาเป็นแบบ
ประเมินนี้ในปี 1980 แปลและเรียบเรียงโดย ลัดดา แสนสีหา และดาราวรรณ ต๊ะปินตา (2536)  
พบว่าผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้า ผ่านเกณฑ์ก ากับการทดลองทุกราย (30-80 คะแนน) โดยคะแนน
เฉลี่ยของความคิดอัตโนมัติด้านลบ เท่ากับ 51.15 คะแนน (S.D.= 11.62) ค่าแนนต่ าสุดเท่ากับ 36 
คะแนน และคะแนนสูงสุดเท่ากับ 76 คะแนน 

กลุ่มควบคุมจะได้รับการพยาบาลตามปกติจากทีมสหสาขาวิชาชีพ แผนกผู้ป่วยนอก
โรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแกน่ 

3 ขั้นเก็บรวบรวมข้อมูล 
3.1 ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตอบแบบสอบถามข้อมูล

ส่วนบุคคล และประเมินภาวะซึมเศร้า 
3.2 ผู้วิจัยท าการประเมินภาวะซึมเศร้าหลังการทดลอง (Post-test) หลังจากการ

เสร็จสิ้นการด าเนินกิจกรรมที่ 6 เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ก่อนท าการวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัยท าการตรวจสอบข้อมูลก่อนทุกครั้ง เพ่ือให้มั่นใจว่าข้อมูลที่
ได้รับมีความสมบูรณ์ครบถ้วนและน่าเชื่อถือ แล้วน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลมีดังนี้ 

1. การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง น ามาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย 
ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมระยะก่อนการทดลองและ
หลังการทดลอง โดยใช้สถิติ Pair t-test 

3. เปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 
โดยใช้สถิติ Independent t-test 

4. ก าหนดค่าระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05  
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สรุปผลการวิจัย 

1.คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของผู้เสพติดสุราซึ่งเข้ารับการบ าบัดแบบผู้ป่วยนอก ก่อนและ
หลังการทดลองของกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมที่ใช้การ

สนับสนุนทางอินเทอร์เน็ต แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (x    = 22.70, 13.20, 
S.D. = 5.85, 3.41 ตามล าดับ; t = 13.262, p< .05) โดยคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าหลังการทดลอง
ของกลุ่มทดลองต่ ากว่าก่อนทดลอง  

สรุปได้ว่า ผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติฐานข้อ 1 คือ หลังได้รับโปรแกรมการบ าบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรมที่ใช้การสนับสนุนทางอินเทอร์เน็ต ผู้เสพติดสุราชาย ซึ่งเข้ารับการบ าบัดแบบ
ผู้ป่วยนอก จะมีภาวะซึมเศร้าต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 2.คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของผู้เสพติดสุราชายซึ่งเข้ารับการบ าบัดแบบผู้ป่วยนอก ในกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมที่ใช้การสนับสนุนทางอินเทอร์เน็ต ต่ า

กว่ากลุ่มควบคุม ซึ่งได้รับการพยาบาลตามปกติ (x   = 13.20 ,21.35; S.D. = 3.41, 4.74 ตามล าดับ;  
t = 6.233, p < .05 )  
 สรุปได้ว่า ผลการวินิจฉัยเป็นไปตามสมมติฐานขอที่ 2 ภาวะซึมเสร้าของผู้เสพติดสุราชาย ซึ่ง
เข้ารับการบ าบัดแบบผู้ป่วยนอก กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมที่ใช้การ
สนับสนุนทางอินเทอร์เน็ตจะมีภาวะซึมเศร้าต่ ากว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ดังนั้น ผลการวิจัยครั้งนี้ สรุปได้ว่าโปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมที่ใช้การ
สนับสนุนทางอินเทอร์เน็ตมีผลท าให้ภาวะซึมเศร้าในผู้เสพติดสุราชาย ซึ่งเข้ารับการบ าบัดรักษาแบบ
ผู้ป่วยนอก ต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม และต่ ากว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 
อภิปรายผลการวิจัย 

 ผู้วิจัยได้จ าแนกการอภิปรายผลงานวิจัยออกเป็น 2 ตอนดังนี้ 
 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 จากการศึกษากลุ่มตัวอย่างผู้เสพติดสุราชาย จ านวน 40 คน พบว่าพบว่าผู้เสพติดสุราชายที่มี
ภาวะซึมเศร้าในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีอายุอยู่ระหว่าง  35 – 39 ปี คิดเป็นร้อยละ 50.00  และใน
กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 35 – 39 ปี คิดเป็นร้อยละ 40.00  ส าหรับสถานภาพสมรสนั้น 
พบว่าผู้เสพติดสุราชายที่มีภาวะซึมเศร้าทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ มีสถานภาพสมรส
คู่ คิดเป็นร้อยละ 55.00 และ 50.00 ตามล าดับ นอกจากนี้พบว่าผู้เสพติดสุราชายที่มีภาวะซึมเศร้าใน
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กลุ่มทดลองมีระดับการศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 40.00 ส่วนผู้เสพติดสุราชายที่มี
ภาวะซึมเศร้าในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาอยู่ในระดับมัธยาศึกษาตอนปลาย/ปวช คิด
เป็นร้อยละ 45.00  พบว่า ผู้เสพติดสุราชายที่มีภาวะซึมเศร้าส่วนใหญ่ในกลุ่มทดลอง ประกอบอาชีพ
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ คิดเป็นร้อยละ 40.00 ส่วนผู้เสพติดสุราชายที่มีภาวะซึมเศร้าในกลุ่มควบคุม
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพค้าขาย คิดเป็นร้อยละ 35.00  

ในด้านสาเหตุการดื่มพบว่าผู้เสพติดสุราชายที่มีภาวะซึมเศร้าส่วนใหญ่ทั้งในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมเพ่ือการสังสรรค์ คิดเป็นร้อยละ 60.00 และ 45.00 ตามล าดับ ในด้านความต้องการใน
การเลิกดื่มสุราพบว่าผู้เสพติดสุราชายที่มีภาวะซึมเศร้าทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความ
ต้องการในการเลิกดื่ม คิดเป็นร้อยละ 95.00 และ 100.00 ตามล าดับ ทั้งนี้ยังพบว่าในด้านการดื่มของ
บุคคลในครอบครัว ผู้เสพติดสุราชายที่มีภาวะซึมเศร้าทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีประวัติการ
ดื่มของบุคคลในครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 15.00 และ 30.00 ตามล าดับ พบว่า ผู้เสพติดสุราชายที่มี
ภาวะซึมเศร้ามีระยะเวลาการดื่มทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม อยู่ในช่วง 11 – 20 ปี คิดเป็นร้อย
ละ 45.00 และ 55.00  ตามล าดับ ในด้านปริมาณการดื่มพบว่า  ผู้เสพติดสุราชายที่มีภาวะซึมเศร้า
ส่วนใหญ่ดื่มเป็นสุรา 1 ขวด/วัน คิดเป็นร้อยละ 65.00 และ 60.00 ตามล าดับ ในด้านประวัติการเลิก
ดื่มสุราที่เลิกส าเร็จ พบว่าผู้เสพติดสุราชายที่มีภาวะซึมเศร้าเคยมีประวัติการเลิกดื่มส าเร็จ คือหยุดดื่ม
มากกว่า 1 ปี ขึ้นไป ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบส่วนใหญ่เลิกได้เพียง 1 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 25.00 
ส าหรับประวัติการเลิกดื่มสุราที่ไม่ส าเร็จนั้น พบว่าผู้เสพติดสุราชายที่มีภาวะซึมเศร้าเข้ารับการบ าบัด
ในการเลิกสุราไม่ส าเร็จนั้นส่วนใหญ่จะอยู่ระหว่าง 1 – 5 ครั้ง ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม คิด
เป็นร้อยละ 95.00 และ 100.00 ตามล าดับ   

ด้านจ านวนครั้งของการมารับการรักษาอาการเจ็บป่วยที่เกี่ยวข้องกับการดื่มสุรา พบว่าผู้เสพ
ติดสุราชายที่มีภาวะซึมเศร้ามีประวัติเกี่ยวกับการเข้ารับการรักษาอาการเจ็บป่วยที่เกี่ยวข้องจากการ
ดื่มสุรา ส่วนใหญ่จะอยู่ระหว่าง 1- 5 ครั้ง ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม คิดเป็นร้อยละ 95.00 
และ 85.00 ตามล าดับ  ในด้านบทบาทในครอบครัวนั้นพบว่าผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าทั้งในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีบบาทหน้าที่รับผิดชอบส่วนใหญ่เป็นหัวหน้าครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 
75.00 และ 70.00 ตามล าดับ ส าหรับด้านการสนับสนุนของสมาชิกในครอบครัวต่อการเลิกดื่มสุรานั้น
พบว่า ผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าส่วนใหญ่มีสมาชิกในครอบครัวที่สนับสนุนต่อการเลิกดื่มสุรานั้น 
คิดเป็นร้อยละ 100.00 ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเป็นต้น 
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 ผู้วิจัยขออภิปรายผลการวิจัยตามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  ดังนี้ 
 จากผลการวิจัยพบว่าผู้เสพติดสุราชายที่มีภาวะซึมเศร้าส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในวัยผู้ใหญ่อายุ
ระหว่าง  35 – 39 ปี มีปริมาณการดื่มสุราคือ 1 ขวด/วัน และเคยมีประวัติการเข้ารับการรักษา
อาการที่เกี่ยวข้องกับการดื่มสุรา 1-5 ครั้ง สอดคล้องกับผลส ารวจศูนย์วิจัยปัญหาสุรา (2556) พบว่า
พบว่าประชากรไทยวัยผู้ใหญ่ อายุ 25-59 ปี ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพ่ิมมากขึ้นและดื่มเป็นประจ า 
โดยร้อยละ 80 เป็นเพศชาย และมีปริมาณการดื่มเพ่ิมขึ้นจาก 37 ลิตรต่อคนต่อปีในปี 2540 เป็น 52 
ลิตรต่อคนต่อปี ในปี 2554 ถือเป็นการเพ่ิมขึ้นร้อยละ 2.8 ต่อปี ย่อมส่งผลให้มีจ านวนผู้ป่วยเป็นโรค
จากการดื่มสุราหรือเป็นผู้เสพติดสุรามีปริมาณเพ่ิมสูงขึ้น  
 นอกจากนี้การวิจัยครั้งนี้พบว่า ผู้เสพติดสุราชายที่มีภาวะซึมเศร้าในการศึกษาครั้งนี้ ส่วน
ใหญ่ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีสถานภาพสมรสคู่ และมีบทบาทในครอบครัวคือเป็นหัวหน้า
ครอบครัว สอดคล้องการศึกษาของ อาฬสา หุตะเจริญ (2549) พบว่าผู้เสพติดสุราส่วนใหญ่เป็นวัย
ท างาน มีหน้าที่รับผิดชอบต่องานและภาระหน้าที่ค่าใช้จ่ายในการดูแลครอบครัว จึงส่งผลอารมณ์
เปลี่ยนแปลงเกิดความยุ่งยากของชีวิตสมรสและสัมพันธภาพภายในครอบครัว ส่งผลให้มีการปรับตัว
ทั้งในด้านส่วนตัว ครอบครัว และเพ่ือนร่วมงาน  
 ในด้านเวลาการดื่มสุราติดต่อกันจนถึงปัจจุบันพบว่า ผู้เสพติดสุราชายที่มีภาวะซึมเศร้าส่วน
ใหญ่ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีระยะเวลาการดื่มสุราอยู่ในช่วง 11 -20 ปี และสาเหตุการดื่ม
ต่อเนื่อง เพื่อการสังสรรค์ในสังคมเพ่ือน ที่ท างาน  เนื่องจากค่านิยมในการดื่มสุรา พบว่าเป็นการเป็น
การดื่มเพ่ือเฉลิมฉลองความส าเร็จ แสดงความยินดี หรือเมื่อพบปะกัน สังสรรค์กัน รวมทั้งในกลุ่มที่
สนิทกัน จะดื่มเพ่ือคลายเครียด ได้ระบายปัญหา จึงท าให้เกิดการรวมตัวของกลุ่มที่ดื่มอยู่เสมอ          
( สุกุมา แสงเดือนฉาย, 2547 ) 
 ส าหรับในด้านการเข้ารับการบ าบัดรักษาอาการเจ็บป่วยที่เกี่ยวข้องกับการดื่มสุรา พบว่าผู้
เสพติดสุราชายที่มีภาวะซึมเศร้าทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าเข้าบ าบัดรักษาอาการเจ็บป่วย
ที่เกี่ยวข้องกับการดื่มสุราอยู่ระหว่าง 1-5 ครั้ง สอดคล้องกับการศึกษาของ พิชัย แสงชาญชัย ,  
(2549) พบว่าการดื่มสุราเป็นระยะเวลานานก่อให้เกิดผลกระทบตามมาหลายประการ เนื่องจากโรค
ติดสุรา (Alcohol dependence) ถือว่าเป็นการเจ็บป่วยเรื้อรังโรคหนึ่งเกิดจากดื่มสุราเป็นระยะ
เวลานาน ๆ จนท าให้เกิดภาวะพ่ึงสุราหรือติดสุราและอาจจะมีอาการโรคจิตจากสุราได้ (พิชัย แสง
ชาญชัย, 2549)  ผลกระทบต่อร่างกายคือก่อให้เกิดโรคต่างๆ เช่นกระเพาะอาหารอักเสบ ตับแข็ง 
มะเร็งหลอดอาหารและมะเร็งกระเพาะอาหาร (กนกวรรณ กิตติวัฒนากูล, 2546) 
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 ตอนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้าก่อนและหลังการทดลอง 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมที่ใช้การสนับสนุนทาง
อินเทอร์เน็ตต่อภาวะซึมเศร้าในผู้เสพติดสุรา ผลการวิจัยสนับสนุนสมมติฐานวิจัยที่ตั้งไว้  กล่าวคือ 

1. ผลของโปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมที่ใช้การสนับสนุนทางอินเทอร์เน็ต
ต่อภาวะซึมเศร้าในผู้เสพติดสุรา ซึ่งเข้ารับการบ าบัดแบบผู้ป่วยนอก ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่ม
ทดลอง พบว่า 

 1.1 คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของผู้เสพติดสุราซึ่งเข้ารับการบ าบัดแบบผู้ป่วยนอก 
ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมที่ใช้

การสนับสนุนทางอินเทอร์เน็ต แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (x    = 22.70, 13.20, 
S.D. = 5.85, 3.41 ตามล าดับ; t = 13.262, p< .05) โดยคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าหลังการทดลอง
ของกลุ่มทดลองต่ ากว่าก่อนทดลอง ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อ 1 คือ หลังได้รับโปรแกรมการบ าบัด
ทางความคิดและพฤติกรรมที่ใช้การสนับสนุนทางอินเทอร์เน็ต ผู้เสพติดสุราชายที่มีภาวะซึมเศร้า     
ซึ่งเข้ารับการบ าบัดแบบผู้ป่วยนอก จะมีภาวะซึมเศร้าต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการบ าบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรมที่ใช้การสนับสนุนทางอินเทอร์เน็ต ซึ่งผู้วิจัยของอภิปลายผลดังนี้ 

จากการที่พบว่า ระดับคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้เสพติดสุราชายซึ่งเข้ารับการบ าบัดแบบ
ผู้ป่วยนอก หลังการทดลองต่ ากว่าก่อนการทดลองทุกคนนั้น เนื่องโปรแกรมการบ าบัดทางความคิด
และพฤติกรรมที่ใช้การสนับสนุนทางอินเทอร์เน็ตต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ เสพติดสุรา เนื่องจาก            
มีการบูรณาการรูปแบบการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมเป็นแบบกลุ่มเสริมด้วยการสนับสนุนให้
ผู้ เสพติดสุราศึกษาเรียนรู้ด้วยตนเองร่วมกับการก ากับให้ค าแนะน าจากผู้บ าบัดผ่านช่องทาง
อินเทอร์เน็ตเฟซบุ๊คเพ่ือให้ผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าเกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ กล้าเปิดเผย
ตนเองยอมรับว่าตนเองมีปัญหาและพร้อมที่จะหาทางแก้ปัญหา และเลือกวิธีแก้ปัญหาโดยมีสมาชิก
ภายในกลุ่มคอยสนับสนุน มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้านความคิด
และพฤติกรรมใหม่ ๆ น ามาปรับปรุงแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง (Marram, 1978) และเสริมด้วยการ
สนับสนุนทางอินเทอร์เน็ตช่องทางเฟซบุ๊คเป็นช่องทางในการสื่อสารและเรียนรู้ เพ่ิมเติม โดยมีการ
ก ากับให้ค าแนะน าจากผู้บ าบัดในการฝึกทักษะการเรียนรู้ด้วยตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวัน      
จึงเกิดทักษะการเรียนรู้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ  

ดังนั้น การที่ผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าเกิดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวภาวะซึมเศร้ากับการ
เสพติดสุราเกิดจากการมีรูปแบบกระบวนการคิดที่บิดเบือนและรับรู้ถึงผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจาก
ภาวะซึมเศร้าในผู้เสพติดสุราจึงส่งผลให้ผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าสนใจและตั้งใจศึกษาค้นหา
วิธีการในการแก้ปัญหาเพ่ือป้องกันผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นกับตนเอง โดยประเมินได้จากการ
ด าเนินการตามโปรแกรมพบว่าผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าก่อนได้รับโปรแกรมการขาดความรู้ความ
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เข้าใจเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าในผู้เสพติดสุรา หลังได้รับโปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรม
ที่ใช้การสนับสนุนทางอินเทอร์เน็ตเกิดความรู้ความเข้าใจมากขึ้น ดังตัวอย่างค าพูดของผู้เสพติดสุราที่
มีภาวะซึมเศร้า ดังนี้  

“ตอนแรกผมเข้าใจว่าภาวะซึมเศร้าจะเป็นลักษณะของคนไข้จิตเวชคือแยกตัว ไม่พูดคุยกับ
ใครเมื่อผมมาแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากสมาชิกภายในกลุ่มและคุณพยาบาลให้ความรู้พร้อมท าแบบ
ประเมินภาวะซึมเศร้าผมถึงเข้าใจและตัวผมเองก็มีภาวะซึมเศร้าอยู่ระดับมากหากคือเวลาที่อยู่คน
เดียวหรือมีเหตุการณ์ที่ไม่ดีต่าง ๆ เกิดข้ึนผมมักจะโทษตัวเอง เก็บเอาเรื่องเดิม ๆ มาคิดหากไม่รับการ
รักษาหรือดื่มสุราต่อเนื่อง ต่อไปผมอาจจะเป็นมากขึ้นถึงขั้นฆ่าตัวตาย”  

“เวลาที่เกิดปัญหาเครียดผมจะชอบดื่มเหล้าเพราะเวลาเมาท าให้ลืมปัญหาเมื่อสร่างเมา
ความเครียดและปัญหายังคงอยู่บางครั้งหงุดหงิมากจนไม่อยากคุยกับใครหลังมาเข้าร่วมกิจกรรมแล้ว
พบว่าผมมีภาวะซึมเศร้า”  

เมื่อผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้ารับรู้ถึงปัญหาที่ตนเองก าลังเผชิญอยู่ ย่อมส่งผลให้มีความ
สนใจในการค้นหาวิธีการในการเผชิญปัญหาหาดังกล่าว ก่อให้เกิดความรู้และทักษะในการจัดการเรื่อง
ของการปรับความคิดและพฤติกรรมโดยเริ่มเรียนรู้จากการวิเคราะห์ความคิดที่บิดเบือนส่งผลต่อ
อารมณ์ซึมเศร้าผู้เสพติดสุรา เมื่อฝึกวิเคราะห์บ่อย ๆ ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดทักษะการวิเคราะห์ความคิดที่
บิดเบือนที่ตนเองมีรับรู้สาเหตุที่ท าให้เกิดอารมณ์ซึมเศร้า รวมทั้งมีการเรียนรู้เกี่ยวกับเทคเทคนิคใน
การจัดการกับปัญหาการ โดยเฉพาะเทคนิคการปรับเปลี่ยนความคิดก่อให้เกิดความคิดและพฤติกรรม
ใหม่ ๆ น ามาปรับปรุงแก้ไขปัญหาส าหรับตนเอง  

นอกจากนี้โปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมที่ใช้การสนับสนุนทางอินเทอร์เน็ต
ยังมีเนื้อหาการเรียนรู้ เกี่ยวกับการประเมินเหตุการณ์เครียดและฝึกเทคนิคในการผ่ อนคลาย
ความเครียด รวมทั้งเรียนรู้การเข้าสังคมโดยเริ่มจากสังคมใกล้ตัวคือครอบครัวเป็นส่วนในการ
ช่วยเหลือสนับสนุนจากบุคลในครอบครัว ส่งเสริมให้ผู้เสพติดสุรา เรียนรู้หลักการแก้ไขปัญหาและการ
วิธีการสร้างสัมพันธภาพภายในครอบครัว ส่งผลต่อการเรียนรู้และการจัดการที่มีประสิทธิภาพ
เนื่องจากผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้จากการด าเนินชีวิตจริงและสถานการณ์จริงในการเผชิญแก้ไขปัญหา
ระหว่างด าเนินการทดลองนั้นผู้เสพติดสุรายังสามารถขอรับค าปรึกษาจากการให้ค าแนะน าโดยตรง
จากผู้วิจัยได้ทุกวันและผู้จัยสามารถติดความความเคลื่อนไหวในส่วนของ การโพสต์ระบายความรู้สึก
ของผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าผ่านช่องทางการเรียนรู้ทางอินเทอร์เน็ตเฟซบุ๊ค เพ่ือประเมินความรู้
ความเข้าใจในการแก้ไขปัญหาของผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้า ก่อให้เกิดความมั่นใจและเกิดความ
ภาคภูมิใจในตนเองเกิดการพัฒนาต่อเนื่องและยั่งยืนและมีเป้าหมายในการด าเนินชีวิต สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Anderson (2009) โดยพบว่าการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรม (cognitive 
behavior therapy_CBT) ซ่ึงมีการใช้อินเทอร์เน็ตร่วมด้วย (Internet _CBT) มีประสิทธิภาพระยะ
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ยาวในการลดภาวะซึมเศร้าของผู้ เสพติดสุรา เพราะช่วยลดโครงสร้างความคิดที่บิดเบือน 
(Longabaugh & Morgenstern, 1999) อีกทั้งช่วยส่งเสริมให้ผู้เสพติดสุราเกิดการเรียนรู้ในการ
ช่วยเหลือตนเอง (Self-help) สอดคล้องกับการศึกษาของ Serensen et al. (2014) พบว่าการบ าบัด
ที่ใช้โปรแกรมอินเทอร์เน็ตช่วยเสริมการบ าบัดแบบพบกันระหว่างผู้บ าบัดและผู้รับการบ าบัด (face-
to-face) พบว่าทั้งสองแบบช่วยให้ผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าคงอยู่ในการบ าบัดครบตามโปรแกรม 
ท าให้ภาวะซึมเศร้าลดลงหลังสิ้นการบ าบัดทันทีและในระยะต่อมาและสอดคล้องกับแนวคิดการบ าบัด
แบบ CBT ไม่สามารถใช้เทคโนโลยีทดแทนผู้บ าบัดที่เป็นมนุษย์ได้ทั้งหมด (Andersson, 2009) โดย
เรียนรู้ในการฝึกทักษะตามรายละเอียดกิจกรรม 6 กิจกรรมดังนี้ ครั้งที่ 1 สร้างสัมพันธภาพ ให้ความรู้
เรื่องภาวะซึมเศร้าและเรียนรู้ผลของความคิดที่มีต่ออารมณ์ ครั้งที่ 2 การเรียนรู้และวิเคราะห์ความคิด
ที่บิดเบือน ที่ส่งผลต่ออารมณ์ซึมเศร้า ครั้งที่ 3 ทักษะการแก้ไขความคิดที่บิดเบือนด้วยการปรับ
ความคิด ครั้งที่ 4การเรียนรู้เทคนิคทางพฤติกรรมที่ใช้จัดการความคิดบิดเบือน ครั้งที่ 5 การเรียนรู้
การประเมินเหตุการณ์เครียดในชีวิตและฝึกเทคนิคการผ่อนคลายความเครียด  ครั้งที่ 6 การเรียนรู้
การแก้ไขปัญหาและการสร้างสัมพันธภาพ  

นอกจากนี้ระหว่างด าเนินการทดลองผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้า สามารถศึกษาด้วยตนเอง 
ทบทวนการเรียนรู้จากเนื้อหาการเรียนรู้แต่ละกิจกรรมทางเฟซบุ๊ค ซึ่งมีความสะดวกและสามารถ
ศึกษาได้ทุกเมื่อจาก โทรศัพท์มือถือทางเฟสบุคของตนเอง ส่งผลให้ผู้เสพติดสุราเกิดการเรียนรู้ได้อย่าง
ต่อเนื่องและรู้สึกอบอุ่น มั่นใจในการแก้ไขปัญหา เนื่องจากสามารถขอรับค าปรึกษาจากผู้บ าบัดได้ทุก
วัน เกิดให้การเปลี่ยนแปลงด้านความคิดและพฤติกรรมส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าและการดื่มสุราลดลง 
บางรายสามารถหยุดดื่มได้ต่อเนื่องช่วงระยะเวลาการบ าบัดได้  ดังตัวอย่างค าพูดของสมาชิกเช่น 
“ขณะที่ผมเข้ารับการบ าบัดตามโปรแกรมกับคุณพยาบาลดีมากเลยครับ ท าให้ผมสามารถหยุดดื่มมา
ได้ประมาณเดือนกว่า ๆ เวลาที่ผมมีความเครียดรู้สึกอยากดื่มผมได้ระบายและขอรับค าปรึกษากับคุณ
พยาบาลช่วยผมได้มากครับ” “การบ าบัดแบบนี้ดีครับเพราะเฟซบุ๊คเป็นช่องทางที่หลายคนโพสต์   
ระบายความรู้สึกและติดตามวิถีชีวิตของแต่ละคน ท าให้ผมไม่กล้าที่จะไปดื่มกลับเพ่ือนเพราะผม
สัญญาไว้ว่าผมจะเลิกดื่มอย่างจริงจังกลัวผิดสัญญาที่พูดไว้กับเพ่ือน ๆ และคุณพยาบาลครับ” 
“นอกจากการเข้ากลุ่มบ าบัดและขอรับค าปรึกษาจากคุณพยาบาลแล้วการเข้าโปรแกรมครั้งนี้ท าให้ผม
ศึกษาเกี่ยวกับการเผชิญปัญหา การผ่อนคลายความเครียดจากช่องทางอินเทอร์เน็ตมากมายครับผม
เข้าไปอ่านดูหลาย ๆ บทความดี ๆ มากเลยครับ” 
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 2. ผลของโปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมที่ใช้การสนับสนุนทางอินเทอร์เน็ต
ต่อภาวะซึมเศร้าในผู้เสพติดสุรา ซึ่งเข้ารับการบ าบัดรักษาแบบผู้ป่วยนอก ก่อนและหลังการทดลอง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า 
  2.1คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของผู้เสพติดสุราชายซึ่งเข้ารับการบ าบัดแบบผู้ป่วย
นอก ในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมที่ใช้การสนับสนุนทาง

อินเทอร์เน็ต น้อยกว่ากลุ่มควบคุม ซึ่งได้รับการพยาบาลตามปกติ (x    = 13.20 ,21.35; S.D. = 3.41, 
4.74 ตามล าดับ;  t = 6.233, p < .05 ) ผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติฐานขอที่ 2 ภาวะซึมเสร้าของผู้
เสพติดสุราชาย ซึ่งเข้ารับการบ าบัดแบบผู้ป่วยนอก กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและ
พฤติกรรมที่ใช้การสนับสนุนทางอินเทอร์เน็ตจะมีภาวะซึมเศร้าน้อยกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับกา ร
พยาบาลตามปกติ 
 โดยในการวิจัยครั้ งนี้  ผู้ วิจัยได้มีการควบคุมกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน                 
( Matched Paired) เพ่ือควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจมีผลการทบต่อการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ คะแนน
ภาวะซึมเศร้าที่ใกล้เคียงกัน  แล้วจับฉลากเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดังนั้นผลการวิจัยที่พบ
สามารถชี้ให้เห็นว่าโปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมที่ใช้การสนับสนุนทางอินเทอร์เน็ต 
เป็นโปรแกรมที่มีประสิทธิภาพในการลดภาวะซึมเศร้าในผู้เสพติดสุรา จากการประเมินระดับคะแนน
ภาวะซึมเศร้าทันทีหลังการด าเนินการตามโปรแกรมเสร็จสิ้น พบว่าผู้เสพติดสุราชายในกลุ่มทดลองมี
ระดับคะแนนภาวะซึมเศร้าต่ ากว่าก่อนการทดลอง ทั้งหมด 20 ราย ในขณะที่กลุ่มควบคุม มีคะแนน
ภาวะซึมเศร้าต่ ากว่าก่อนการทดลองเพียง 16 ราย และระดับคะแนนภาวะซึมเศร้าสูงกว่าก่อนการ
ทดลอง 4 ราย โดยมีข้อมูลเชิงคุณภาพจากการที่ผู้วิจัยสังเกตระหว่างด าเนินกิจกรรม สนับสนุนว่าเกิด
การเปลี่ยนแปลงอย่างชัดเจนในกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมที่
ใช้การสนับสนุนทางอินเทอร์เน็ตต่อภาวะซึมเศร้าในผู้เสพติดสุราคือ จากรูปแบบการด าเนินการกลุ่ม
บ าบัดพบว่าผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าเกิดสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้วิจัยและผู้เสพติดสุราที่มีภาวะ
ซึมเศร้ารายอ่ืน ๆ มีการตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงคือ กล้าระบายความรู้สึกและเปิดเผยตนเอง
มากขึ้น มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ความรู้ความคิดซึ่งกันและกัน ยอมรับว่าตนเองมีปัญหาเกิด
จากการเสพติดสุราและรูปแบบความคิดบิดเบือนที่ตนเองมีส่งให้ให้เกิดภาวะซึมเศร้าและหาทางใน
การแก้ไขปัญหาและเลือกวิธีการแก้ไขปัญหาที่เหมาะส าหรับตนเองโดยมีสมาชิกรายอ่ืน ๆ คอย
สนับสนุนท าให้ผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าเข้าใจตนเองและบุคคลอ่ืนมากขึ้นจนเกิดการพัฒนา
เปลี่ยนแปลงตนเองไปในทางที่ดีข้ึน  
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นอกจากนี้ความรู้และทักษะต่าง ๆ ที่ได้จากการด าเนินการบ าบัดแบบกลุ่ม ผู้เสพติดสุราที่มี
ภาวะซึมเศร้ายังสามารถศึกษาเพ่ิมเติมจากการอ่านและฝึกปฏิบัติพร้อมจดบันทึกการบ้านส่งกลับ
มายังผู้วิจัยก่อให้เกิดกระบวนการเรียนรู้แก้ไขปัญหาด้วยตนเองผ่านช่องทางอินเทอร์เน็ตเฟสบุค มีการ
พัฒนาตนเองทั้งด้านความคิด พฤติกรรม ทักษะในการแก้ปัญหา การผ่อนคลายความเครียด และการ
เรียนรู้การสร้างสัมพันธภาพที่ดีภายในครอบครัว ด าเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพภายใต้การก ากับให้
ค าแนะน าจากผู้วิจัยก่อให้เกิดความภาคภูมิใจและรับรู้ความสามารถของตนเองส่งผลให้ระดับภาวะ
ซึมเศร้าในผู้เสพติดสุราลดลงและคงอยู่ในกระบวนการบ าบัดจนครบโปรแกรมการบ าบัด โดยประเมิน
ได้จากหลังด าเนินกิจกรรมครั้งที่ 5 เสร็จสิ้นผู้วิจัยท าแบบประเมินความคิดอัตมัติด้านลบในผู้เสพติด
สุราที่มีภาวะซึมเศร้า ซึ่งพบว่าคะแนนความคิดอัตโนมัติด้านลบ ผ่านเกณฑ์ก ากับการทดลองทุกราย 
ก่อให้เกิดระดับภาวะซึมเศร้าในผู้เสพติดสุราลดลง จากผลการศึกษาข้างต้นสะท้อนให้เห็นว่าโปรแกรม
การบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมที่ใช้การสนับสนุนทางอินเทอร์เน็ตต่อภาวะซึมเศร้าในผู้เสพติด
สุรา ที่มีการด าเนินการตามโปรแกรมแบบกลุ่มจ านวน 6 ครั้ง เสริมด้วยการสนับสนุนการเรียนรู้ด้วย
ตนเองผ่านช่องทางอินเทอร์เน็ตเฟซบุ๊ค 5 ครั้ง สามารถเป็นทางเลือกในการบ าบัดผู้เสพติดสุราที่มีภาวะ
ซึมเศร้า แบบผู้ป่วยนอกได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 โดยมีรายละเอียดของประสิทธิภาพในการด าเนินกิจกรรมในแต่ละครั้งซึ่งส่งผลต่อภาวะ
ซึมเศร้าในผู้เสพติดสุรา ดังนี้ 
 ครั้งที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ ให้ความรู้เรื่องภาวะซึมเศร้าและเรียนรู้ผลของความคิดที่มี
ต่ออารมณ์ 
 ในกิจกรรมการสร้างสัมพันธภาพนี้ ผู้วิจัยได้ด าเนินการโดยใช้เทคนิคกระบวนการกลุ่มกับผู้
เสพติดสุราชายที่มีภาวะซึมเศร้า เพ่ือให้เกิดความไว้วางใจระหว่างผู้วิจัยกับผู้เสพติดสุราที่มีภาวะ
ซึมเศร้ารายอ่ืน ๆ และระหว่างผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าด้วยกันเอง สร้างความรู้สึกปลอดภัย เน้น
ย้ าให้ผู้เสพติดสุราที่มีภาวะเศร้าทุกคนเข้าใจวัตถุประสงค์ของกลุ่มและแนวทางในการปฏิบัติในสมาชิก
กลุ่มกล้าแสดงความคิดเห็นแลกเปลี่ยนประสบการณ์อย่างอิสระและให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรม 
โดยพบว่าผู้เสพติดสุราชายที่มีภาวะซึมเศร้า ทุกรายให้ความสนใจและให้ความร่วมมือในการท า
กิจกรรมกล้าที่จะเปิดเผยตนเองโดยประเมินได้จากกิจกรรมภาพเล่าเรื่องราวของฉัน ที่สื่อแสดงถึง
อารมณ์ซึมเศร้าและการมีรูปแบบความคิดที่บิดเบือนจากการมองตนเองด้านลบส่งผลให้เกิดภาวะ
ซึมเศร้าในผู้เสพติดสุรา ดังตัวอย่างค าพูด  

“ภาพที่เหมือนชีวิตของผมคือภาพกลางคืนที่มืดมิดไม่มีแม้แต่แสงสว่างจากดวงดาว ทุกอย่าง
ที่ผ่านมามันคือความล้มเหลวทั้งหมด เพราะผมดื่มเหล้าไม่รับผิดชอบใด ๆ ในครอบครัวเลยจนเป็น
เหตุให้เจ้านายต้องสั่งพักงานพามาบ าบัด ผมสงสารภรรยาและลูก”  
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“ภาพที่เหมือนชีวิตผมคือภาพเรือลอยอยู่ในทะเลเพราะตอนนี้ผมอยู่คนเดียวภรรยาแยกทาง 
มองหาเป้าหมายยังไม่รู้ทิศทางที่จะไปครับ”  

พร้อมแนะน ารูปแบบการบ าบัดการเรียนรู้ด้วยตนเองผ่านเนื้อหาการเรียนรู้ทางเฟซบุ๊ค 
กระตุ้นให้สมาชิกร่วมอภิปรายพฤติกรรมการดื่มสุราที่ผ่านมา ให้ความรู้เกี่ยวกับสาเหตุของภาวะ
ซึมเศร้าและผลของความคิดที่มีต่ออารมณ์โดยมีหลักการบนพ้ืนฐานทฤษฎีว่าอารมณ์ และพฤติกรรม
ต่างๆของคนเรามีอิทธิพลมาจากความคิด ท าให้ผู้ป่วยเข้าใจเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าในผู้เสพติดสุรามาก
ขึ้นและรูปแบบการบ าบัดรักษาจะฝึกให้ผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าสามารถวิเคราะห์สถานการณ์
ต่างๆ ที่ท าให้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าจากการมีพฤติกรรมไม่เหมาะสม หรือท าให้อารมณ์ แย่ลง 
และฝึกให้ผู้ป่วยค้นหาความคิดที่มีผลต่ออารมณ์ และพฤติกรรมนั้น หลังการบ าบัดแบบกลุ่ม ผู้เสพติด
สุราที่มีภาวะซึมเศร้าได้มีการทบทวนจากการศึกษาเรียนรู้ด้วยตนเองทางเฟซบุ๊คในรายละเอียด
กิจกรรมการเรียนรู้แต่ละครั้ง จากการด าเนินการที่ผ่านมาพบว่าผู้ป่วยยังมีการค้นคว้าในรายละเอียด
นอกเหนือจากกิจกรรม โดยไปศึกษาค้นคว้าช่องทางอ่ืน ๆ เช่น กลูเกิล หรือยูทูปต่าง ๆ มากมายและ
น ามาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการท ากิจกรรม การเรียนรู้ดังกล่าวช่วยให้ผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้า
สามารถประเมินความคิดดังกล่าวของตนเองได้ว่าตนเองมีรูปแบบความคิดที่บิดเบือน ส่งผลต่อการ
ตอบสนองต่อสถานการณ์ต่าง ๆ ด้วยความคิดใหม่ ซึ่งจะน ามาสู่การเปลี่ยนแปลงโดยผู้ป่วยจะมี
อารมณ์ดีข้ึน และมีพฤติกรรมที่เหมาะสม (ยุทธนา องอาจสกุลมั่น, 2548) 

ดังตัวอย่างค าการบ าบัดแบบกลุ่ม “ผมดื่มสุรามา 17 ปี ผมกระทบที่เกิดจากการดื่มคือ
สุขภาพเริ่มไม่ค่อยดี มือสั่น ท างานหนักไม่ได้ครอบครัวทะเลาะกับแม่ยายบ่อย ๆ จนต้องออกจากบ้าน
ไปดื่มสุราจนเมาท างานไม่ได้ มีแต่ภรรยาที่ท างานรับภาระหนี้สินคนเดียวละเลี้ยงดูลูก ๆ จนลูกคนเล็ก
ต้องเข้าโรงพยาบาลจากวันที่ผมเมาแล้วขับรถมอเตอร์ไซด์ล้มลูกหัวแตกทะเลาะกับแม่ยายอย่าง
รุนแรงจนแม่ยายบอกให้ลูกสาวเลิกกับผม ผมคิดว่าตนเองเป็นพ่อที่แย่  ในวันที่ผมไม่ได้ดื่มสุรา  ท าให้
ผมรู้สึกหดหู่ คิดเรื่องเดิม ๆที่ไม่สามารถลืมได้ จนผมต้องกลับไปดื่มอีกครั้ง จนเมาทุกรอบ  จาก
เหตุการณ์พบว่ารูปแบบความคิดบิดเบือนที่ผมมีคือมองว่าตนเองเป็พ่อที่แย่ครับ” เมื่อผู้เสพติดสุราที่มี
ภาวะซึมเศร้ารับรู้รูปแบบความคิดบิดเบือนที่ตนเองมีและรับรู้ผลกระทบอาจเกิดขึ้นจะน าไปสู่การ
เรียนรู้เพื่อหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาต่อไป 

ส าหรับการศึกษาเรียนรู้ด้วยตนเองทางอินเทอร์เน็ตเฟซบุ๊คร่วมกับการก ากับให้ค าแนะน า
จากผู้วิจัยพบว่าผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าเกิดความรู้เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าในผู้เสพติดสุราและผล
ของความคิดที่มีต่ออารมณ์ซึมเศร้า ดังตัวอย่างที่ส่งการบ้านมาทางกล่องข้อความดังนี้   “ขณะที่ผมอยู่
บ้านคนเดียวท าให้เกิดความคิดถึงเรื่องที่ผ่านมาเกี่ยวกับการน าเงินไปลงทุนท าค้าขายแล้วล้มเหลวขาดทุน
เพราะผมกินเหล้าเมาไม่รับผิดชอบ จึงเกิดหนี้สินที่ลูกต้องมารับผิดชอบขายที่ดินอีกแปลงเพ่ือมาใช้หนี้” 
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ความคิดอัตโนมัติทางลบต่อตนเอง “ผมเป็นคนผิดที่ไม่รับผิดชอบ” อารมณ์ที่เกิดขึ้น “เสียใจ” พฤติกรรมที่
เกิดขึ้นคือ “พยายามหลบหน้าลูก  ๆ” การจัดการความคิดอัตโนมัติทางลบที่เกิดขึ้น “เก็บตัวอยู่คนเดียว” 

การที่ผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าศึกษาและเรียนรู้ด้วยตนเองนั้น ก่อให้เกิดความรู้ความเข้าในและ
มีทักษะของตนเองพบว่าเป็นผลดที่สนับสนุนการเรียนรู้ทักษะต่าง  ๆต่อไป 

ครั้งที่ 2 เรียนรู้และวิเคราะห์ความคิดที่บิดเบือน ที่ส่งผลต่ออารมณ์ซึมเศร้า   
 ซึ่งเป็นกิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับกระบวนการเรียนรู้ในการวิเคราะห์ถึงสาเหตุของภาวะ
ซึมเศร้าในผู้เสพติดสุรา ได้แก่การประเมินความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavioral 
Assessment) (Stuart, 1998; Stuart, 2005) โดยหลักการวิเคราะห์นั้นให้ความส าคัญกับการ
วิเคราะห์จากการประเมินการพฤติกรรม ความคิดและความรู้สึกในสถานการณ์ที่เกี่ยวข้อง และฝึก
ค้นหาปัญหาจากประสบการณ์ของผู้ป่วยโดยการวิเคราะห์ตามรูปแบบ ABC Model ซึ่งการชี้ให้เห็น
ความสัมพันธ์ระหว่างความคิดและอารมณ์ (A-B-C technique) เป็นการฝึกให้ผู้ป่วยวิเคราะห์
สถานการณ์ท่ีท าให้ผู้ป่วยมีอารมณ์แย่ลง โดย A คือ สถานการณ์ที่เป็นสิ่งกระตุ้น (Activating event) 
B คือ ความเชื่อ หรือความคิด (Belief) C คือ อารมณ์ที่เกิดขึ้นตามมา (Emotional consequences) 
โดยมีวัตถุประสงค์ให้ผู้ป่วยสามารถวิเคราะห์ ได้ว่ามีความคิดอะไรที่เกิดขึ้นแล้วมีผลท าให้อารมณ์
ซึมเศร้า จากการด าเนินกิจกรรมการบ าบัดแบบกลุ่มแล้วพบว่าผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้า ได้มีการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์เกี่ยวกับรูปแบบความคิดที่บิดเบือนที่ส่งผลต่ออารมณ์ซึมเศร้า       
กล้าแสดงความคิดเห็นและสามารถวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง สถานการณ์ความเชื่อ อารมณ์ที่
เกิดขึ้น ก่อให้เกิดความเข้าใจถึงความสัมพันธ์ของรูปแบบความคิดที่บิดเบือนที่ตนเองมีและส่งผลต่อ
อารมณ์และพฤติกรรมดังตัวอย่างค าพูด  

“ผมดื่มสุราจากการท างานเข้าสังคม ผมเป็นคนขับรถให้ผู้ก ากับเวลามีงานสังสรรค์จึงต้องดื่ม
และดื่มบ่อย ๆ จนผมติดเมื่อติดแล้วไม่สามารถท างานได้ จนต้องมาบ าบัดสิ่งที่ท าให้ผมเครียดและไม่
สบายใจทุกวันนี้ คือผมรู้สึกว่าภรรยาผมเปลี่ยนไปจากเดิม  คือตอนนี้เลิกงานก็กลับเข้าบ้าน 1 -2 ทุ่ม 
งานบ้านไม่ท าเป็นผมคนเดียวที่ท าทุกอย่างคือกวาดบ้าน ถูบ้าน ซักเสื้อผ้า รีดผ้า ท ากับข้าวให้ลูกๆ” 
ท าให้ผมเกิดความคิดได้หลายอย่าง “ความคิดที่ 1 คิดว่าภรรยาต้องการเลิกกับผม  เกิดความรู้สึก
กังวล 60 คะแนน” “ความคิดที่ 2 คิดว่าผมเป็นคนล้มเหลวเพราะผมไม่สามารถท างานหาเงินให้
ความสุขเขาได้ เหมือนแต่ก่อน เกิดความรู้ ว่ าตนเอ งไม่มีคุณค่า เกิดความรู้สึกเสียใจ 90 
คะแนน”“ความคิดอัตโนมัติด้านลบที่เกิดขึ้นคือ ตนเองเป็นคนล้มเหลว” 
  หลังการบ าบัดรายกลุ่มเสร็จผู้วิจัยมอบหมายให้ผู้เสพติดสุราการเรียนรู้ด้วยตนเองผ่านทาง
เฟซบุ๊คนั้นโดยศึกษาอ่านทบทวนเพ่ิมเติมและมอบหมายงานโดยการฝึกฝนบันทึกความเชื่อมโยง
ระหว่าง ความคิด อารมณ์และพฤติกรรมจากสถานการณ์ในการด าเนินชีวิตประจ าวัน พบว่าผู้เสพติด
สุราที่มีภาวะซึมเศร้าให้ความร่วมมือในการฝึกปฏิบัติเป็นอย่างดีได้เป็นอย่างดีมีการส่งการบ้านกลับมา
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ยังผู้บ าบัดพร้อมสนทนาผ่านกล่องข้อความ ช่องทางของอินเทอร์เน็ตเฟซบุ๊คเพ่ือขอรับค าปรึกษาจาก
ผู้วิจัย หลังการให้ค าปรึกษาในการบ าบัดตามโปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมที่ใช้การ
สนับสนุนทางอินเทอร์เน็ตต่อภาวะซึมเศร้าช่องทางอินเทอร์เน็ตเฟซบุ๊คพบว่าผู้เสพติดสุราที่มีภาวะ
ซึมเศร้ามีการศึกษาเรียนรู้ด้วยตนเองร่วมกับการก ากับให้ค าแนะน าจากผู้วิจัย ก่อให้เกิดทักษะ
วิเคราะห์ความคิดที่บิดเบือนที่ส่งผลต่ออารมณ์ซึมเศร้าประสิทธิภาพเนื่องจากเป็นสถานการณ์ที่
เกิดขึ้นจริงในการด าเนินชีวิตจริงและการด าเนินชีวิตเป็นไปอย่างผ่อนคลายไม่ตึงเครียดเป็นส่วน
ส่งเสริมการเรียนรู้ในกิจกรรมต่อไป  ดังตัวอย่างสถานการณ์การให้ค าปรึกษาทางกล่องข้อความของ
อินเทอร์เน็ตช่องทางเฟซบุ๊คดังนี้ จากเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นคือ “ภรรยาออกไปซื้อกับข้าวนอกบ้านและ
ให้ผมดูแลลูกอายุ 2 ขวบและหิวนม ผมจึงอุ้มลูกท่ีมือข้างหนึ่งและอีกข้างหนึ่งก าลังเขย่าขวดนมเพ่ือให้
ละลายต่อมาลูกดิ้นจนลื่นหลุดศรีษะกระแทรกกับพ้ืน หัวโนเท่าลูกมะนาวและร้องให้” ความรู้สึกที่
เกิดข้ึนคือ “วันนี้ผมรู้สึกผิดและเสียใจมาก ให้ 100 คะแนน” ความคิดที่เกิดขึ้นในขณะนั้น “ผมคิดว่า
ตัวเองเป็นพ่อที่ไม่ดี” ผู้วิจัยจึงให้ผู้เสพติดสุราคิดทวบทวนใหม่เกี่ยวกับลักษณะของตนเองที่ว่าเป็นพ่อ
ที่ไม่ดีจริงหรือไม่จากข้อมูลดังกล่าว  “พ่อที่ดีท าหน้าที่พ่อดูแลลูก เป็นแบบอย่างให้ลูก รับผิดชอบใน
การท างานหาเงินเพ่ือเป็นรายได้ดูแลครอบครัว” “พ่อที่ไม่ดีนั้นไม่รับผิดชอบครอบครัว ไม่ท างาน 
เที่ยวเล่นการพนัน”  

ผู้วิจัยจึงสอบถามเพ่ือให้ผู้เสพติดสุราตรวจสอบความคิดของตนเองจากข้อมูลที่ผู้เสพติดสุรา
ให้สรุปว่าคุณเป็นพ่อที่ไม่ดีจริงหรือไม่ “ส าหรับผมก็ไม่ได้เป็นพ่อที่ไม่ดีนะผมรับผิดชอบทุกอย่างใน
ครอบครัวมีข้อเสียข้อเดียวคือผมดื่มเหล้าจนติดแต่ตอนนี้ผมพยายามเลิกแล้วโดยการมาบ าบัด” ผู้วิจัย
จึงใช้เทคนิคสะท้อนหากเป็นภรรยาคุณเป็นคนที่อยู่ในเหตุการณ์แทนคุณแล้วรู้สึกเหมือนคุณคุณจะให้
ก าลังใจภรรยาว่าอย่างไร “ผมจะบอกว่าไม่ต้องเสียใจเหตุการณ์มันเกิดขึ้นแล้วซึงมันเป็นอุบัติเหตุที่ไม่
มีใครอยากให้เกิดข้ึน” ผู้วิจัยจึงสอบถามตอนนี้ความรู้สึกผิดและเสียใจคุณเป็นอย่างไรบ้างอย่างไรบ้าง 
“ก็ดีข้ึนครับเหลือ 70 คะแนน” 
 ครั้งที่ 3 ทักษะการแก้ไขความคิดที่บิดเบือนด้วยการปรับความคิด 

ในขั้นตอนนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้เสพติดสุราชายที่มีภาวะซึมเศร้ามีความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับกระบวนการการปรับความคิดใหม่ที่ส่งผลต่ออารมณ์ไปในทางที่ดีขึ้น ความคิดที่บิดเบือนไป
จากความเป็นจริงหรือ dysfunctional thinking ท าให้เกิดผลกระทบต่ออารมณ์ซึมเศร้า ซึ่งจากการ
ด าเนินการกิจกรรมแล้วพบว่าผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าสามารถระบุความคิดที่บิดเบือนของ
ตนเองที่ผ่านมาที่ส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้า อีกท้ังยังสามารถบอกแนวทางในการแก้ไข การตรวจสอบ
ความคิด การแก้ไขความคิดที่บิดเบือนความรู้สึกและอารมณ์ที่เกิดขึ้นด้วยการปรับความคิดใหม่ที่
เกิดขึ้นพร้อมทั้งแสดงความคิดเห็นในการช่วยเหลือสมาชิกภายในกลุ่มโดยการเสนอแนะการแก้ไข
ความคิดท่ีผิดพลาดไปและการแก้ไขปัญหาหากความคิดนั้นเป็นจริง และสะท้อนให้เห็นถึงอารมณ์ ใน
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การบ าบัดเราจะช่วยผู้ป่วยให้พิจารณาความคิดของตัวเอง และแก้ไขความคิดที่ผิดพลาดไป จากนั้น
ผู้ป่วยจะมีอาการดีขึ้น (สุชาติ พหลภาคย์, 2547; Beck, 1995) ทั้งนี้ต้องค้นหาว่ามีความคิดอัตโนมัติ
ด้านลบ(Grant et al., 2004; Wright, et al, 2009) ดังตัวจากค าพูดจากการด าเนินการบ าบัดแบบกลุ่ม 
เช่น “เหตุการณเ์มื่อผมเดินผ่านกลุ่มเพ่ือนที่ดื่มสุรา ไม่มีใครทักทายผม”  

ความคิดอัตโนมัติทางด้านลบ “ผมคิดว่าตนเองไม่มีคุณค่าเหมือนหมาตัวที่ไม่มีใครสนใจเพราะไม่มี
เงินซื้อสุราให้เพ่ือนดื่ม” 

ผลกระทบที่เกิดขึ้น “หงุดหงดิ เบื่อ ไม่อยากพบหน้าคนอ่ืน” 
เมื่อน าความคิดมาทบทวนตามกระบวนการหาข้อมูลสนับสนุนและพิสูจน์พบว่า  
“ผมคิดว่าจริง 70 % จากข้อมูลสนับสนุน ได้แก่ เมื่อผมเดินผ่านวงสุราไม่มีใครทักผม” 
“ผมคิดว่าไม่จริง 30 % จากข้อมูลสนับสนุน ได้แก่ หลังเลิกงานเพ่ือนไม่ชวนไปด้วยเพราะเห็นผม

ทานยาที่โรงพยาบาล หัวหน้างานก าชับอย่างเด็ดขาดห้ามชวนผมดื่มสุรา”   
จากข้อมูลสนับสนุนที่มีผู้วิจัยกระตุ้นให้ผู้เสพติดสุราประเมินความคิดใหม่ที่ว่าตนเองไม่มีคุณค่า ดัง

ตัวอย่างค าพูดของผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าพบว่า “ก็คงไม่เป็นจริงนะครับเพ่ือนเห็นผมมาบ าบัดหลาย
รอบแล้วไม่เคยส าเร็จ ตอนนี้อาจจะเห็นผมมาบ าบัดเพ่ือเลิกสุราอยู่ จึงไม่เรียกไม่ชวนร่วมวงเพ่ือต้องการให้ผม
เลิกได้ส าเร็จ เมื่อทบทวนแล้วก็ท าให้ผมรู้สึกดีขึ้น จึงได้ข้อคิดที่ว่าควรวิเคราะห์ให้หลาย ๆ มุมมอง” “อารมณ์
ที่เกิดขึ้นหลังปรับความคิดใหม่ก็คือรู้สึกดีใจที่เพ่ือนเป็นห่วง สบายใจขึ้น” 

หลังการด าเนินการแบบกลุ่มเสร็จผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าได้มีการศึกษาเรียนรู้ด้วยตนเองทาง
อินเทอร์เน็ตเฟซบุ๊คและฝึกทักษะในการปรับความคิด จากการด าเนินชีวิตประจ าวันพบว่ามีทั้งสถานการณ์ที่ผู้
เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าสามารถแก้ไขปัญหาได้และไม่ได้ส าหรับสถานการณ์ที่เป็นปัญหานั้นผู้เสพติดสุรา
ที่มีภาวะซึมเศร้าสามารถขอรับค าปรึกษาจากผู้วิจัยได้ทางอินเทอร์เน็ตเฟซบุ๊คทางกล่องข้อความดังตัวอย่าง
การให้ค าปรึกษา ดังนี้ เหตุการณ์ “วันนี้ผมเลิกงานกลับบ้านเร็วเพ่ือที่จะมาดูแลลูก สอนหนังสือ เล่านิทาน
ก่อนนอนให้ลูกฟัง เมื่อลูกกลับมาถึงบ้านไม่เข้ามาหาผม วิ่งไปหาย่า” ความคิดอัตโนมัติด้านลบที่เกิดขึ้น “คิด
ว่าตนเองเป็นพ่อที่แย่” อารมณ์ที่เกิด “เสียใจ โกรธตัวเอง” ผู้วิจัยถามเพ่ือกระตุ้นให้ผู้เสพติดสุราที่มีภาวะ
ซึมเศร้าหาข้อมูลเพ่ือพิสูจน์ความคิดนั้นถึงคุณลักษณะพ่อทั่ว ๆ ไป และพ่อที่แย่โดยให้ผู้เสพติดสุราที่มีภาวะ
ซึมเศร้าหาข้อมูลดังตัวอย่างข้อความพบว่า “พ่อที่แย่ คือพ่อที่ไม่มีความรับผิดชอบในหน้าที่ ไม่ดูแลลูก คิดถึง
แต่ตัวเอง” “พ่อทั่ว  ๆไป คือ ดูแลลูก ท างานหาเงินรับผิดชอบในครอบครัว อบรมสั่งสอนลูก”  

จากข้อมูลดังกล่าวผู้วิจัยสะท้อนข้อมูลให้ผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าวิเคราะห์ลักษณะของตัวเอง
ที่คิดว่าเป็นพ่อที่แย่หรือไม่ ดังตัวอย่างค าตอบที่ผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าส่งกลับมา “ผมก็ยังท าหน้าที่
เหมือนที่พ่อทั่ว ๆ ไปอยู่ครับรับผิดชอบทุกคนในครอบครัว รักลูกอบรมสั่งสอนลูก ก็ไม่ได้เป็นพ่อที่แย่นะ
ครับ” ผู้วิจัยกระตุ้นให้ผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าคิดทบทวนอีกครั้งหากคุณไม่ได้เป็นพ่อที่แย่แล้วจาก
เหตุการณ์ที่ลูกไม่เข้ามาหาคุณจะคิดแบบไหนได้อีก ผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้า ได้คิดทบทวนเหตุการณ์
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ใหม ่ดังตัวอย่างข้อความว่า “เด็กก็คงเป็นเด็ก เขาอาจจะเห็นพ่อโมโหและโกรธเขาก็คงกลัว” ผู้วิจัยจึงกระตุ้น
ให้ผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าทบทวนแนวทางแก้ไขปัญหาด้วยตนเองแล้วพบว่า “ต่อไปก็คงไม่แสดง
พฤติกรรมแบบนั้นต่อหน้าลูกอีก จะพยายามเข้าหาลูกโดยพาเขาไปเล่นก่อนเพ่ือให้เขาไม่กลัว”  

จากการให้ค าปรึกษาทางอินเทอร์เน็ตเฟซบุ๊คทางกล่องข้อความครั้งนี้สะท้อนให้เห็นว่า การด าเนิน
ชีวิตประจ าวันของผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้ามีปัญหาหลาย ๆ ด้าน ที่ยังขาดทักษะในการแก้ไขปัญหาและ
พบว่าการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมที่มีการใช้การสนับสนุนทางอินเทอร์เน็ตเป็นช่องทางที่สามารถ
เข้าถึงการขอรับค าปรึกษาได้ง่าย ดังนั้นการที่ผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าสามารถเผชิญปัญหาจากการก ากับ
จากผู้วิจัยย่อมส่งผลให้การเผชิญปัญหาเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพเก่อให้เกิดความภาคภูมิใจและรับรู้
ความสามารถในตนเอง เป็นส่วนสนับสนุนการพัฒนาทักษะ ต่าง  ๆในด้านต่อไป 
 ครั้งที่ 4 การเรียนรู้เทคนิคทางพฤติกรรมท่ีใช้จัดการความคิดที่บิดเบือน 
 เป็นกระบวนการที่ให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมที่น าไปสู่ภาวะซึมเศร้าและ
เทคนิคทางพฤติกรรมที่ใช้จัดการกับภาวะซึมเศร้า ได้แก่การเรียนรู้ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ การ
ก าหนดกิจกรรม การมอบหมายงาน และองค์ประกอบของพฤติกรรมโดยการซักซ้อมพฤติกรรมใหม่ 
(Sharon & Arthur, 2005) เพ่ือให้ผู้ป่วยมีทักษะทางพฤติกรรมที่ใช้จัดการกับความคิดที่บิดเบือนที่
ส่งผลให้เกิดอารมณ์ซึมเศร้า และให้เรียนรู้และฝึกเทคนิคทางพฤติกรรมแบบต่างๆ ที่สามารถช่วยลด
ความคิดบิดเบือน เช่น การแสดงออกและการสื่อสารที่เหมาะสม (assertiveness) และการแสดง
บทบาทสมมติเพ่ือสร้างความภาคภูมิใจในตนเอง โดยให้สมาชิกกลุ่มสนับสนุนให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน 
ซึ่งจากการด าเนินกิจกรรมแล้วพบว่า ผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าทุกรายให้ความร่วมมือในการ
ด าเนินกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับทักษะการปรับเปลี่ยนทางพฤติกรรมที่ส่งผงต่อภาวะซึมเศร้า
ลดลง มีการเรียนรู้เป็นขั้นเป็นตอน พร้อมการเรียนรู้เกี่ยวกับบทบาทต่าง ๆที่ตนเองรับผิดชอบพร้อม
เรียนรู้การใช้การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสม ตามการศึกษาของกุลธิดา สุภาคุณ (2549) ซึ่ง
ศึกษาเก่ียวกับการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมเพื่อลดภาวะซึมเศร้าในผู้เสพติดสุรา ผลการศึกษา
พบว่าการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมมีผลให้ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าลดลง 

การด าเนินการบ าบัดแบบกลุ่มในครั้งนี้พบว่าผู้เสพติดสุรามีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรม
ที่น าไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้าสามารถบอกถึงพฤติกรรมที่เป็นปัญหาน าไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้าที่ผ่านมาของ
ตนเอง โดยผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าสามารถแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับพฤติกรรมที่ผ่านมาของตนเองที่
ก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้า เช่นเมื่อมีอารมณ์เครียด โกรธ หรือหดหู่เกิดขึ้น ผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าจะมีการ
แสดงออกของพฤติกรรมโดยไปดื่มสุราเนื่องจากเชื่อว่าการดื่มสุราช่วยลืมปัญหาได้ชั่วระยะเวลาหนึ่ง บางราย
หลังเลิกงานจะพบปะสังสรรค์กับเพ่ือนร่วมงานดื่มสุรา เมื่อกลับมาถึงบ้านก็เกิดการทะเลาะกับคนในครอบครัว 
ซึ่งเป็นพฤติกรรมที่ส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้ามากขึ้น ดังตัวอย่างค าพูดของสมาชิกดังนี้  
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“การบ าบัดครั้งก่อนที่ไม่ส าเร็จเพราะเวลาที่ผมอยู่คนเดียว ไม่ได้ดื่มจะรู้สึกเศร้าหดหู่จึงต้องท าให้ผม
กลับไปดื่มสุราอีกครั้ง พฤติกรรมที่เป็นปัญหาของผมคือชอบอยู่คนเดียวที่ส่งผลให้รู้สึกหดหู่ผมต้องแก้ไข
พฤติกรรมนี้ครับ” 

“เมื่อเกิดปัญหาผมแก้ไขปัญหาโดยการไปดื่มสุรา แล้วรู้สึกเคลิ้มดี มีความสุขเมื่อดื่ม แต่พอไม่ได้ดื่ม
ผมกลายเป็นคนหงุดหงิด การปฏิบัติแบบนี้ที่ผ่านมาก็ไม่ได้ท าให้เกิดการแก้ไขปัญหาได้เลยในทางตรงกันข้าม
เมื่อไม่ได้ดื่มยิ่งท าให้ผมหงุดหงิดมากขึ้นและเกิดการทะเลาะกับคนในครอบครัวบ่อยครั้ง” 

เมื่อผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้ารับรู้ถึงพฤติกรรมที่เป็นปัญหาที่จะน าไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้า
เพ่ิมมากขึ้นผู้วิจัยจึงได้สรุปเกี่ยวกับพฤติกรรมที่เป็นปัญหานั้นมาเชื่อมโยงในการให้ความรู้เกี่ยวกับเทคนิคทาง
พฤติกรรมที่ใช้จัดการภาวะซึมเศร้า โดยพบว่าผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าแต่ละรายนั้น สามารถบอก
เกี่ยวกับการวางแผนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เป็นปัญหา ก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าลดลง ดังตัวอย่างค าพูด
ของสมาชิกดังต่อไปนี้“ การบ าบัดครั้งก่อนที่ไม่ส าเร็จเนื่องจากเวลาอยู่คนเดียว ไม่ได้ดื่มจะรู้สึกเศร้า หดหู่ จึง
ต้องท าให้ผมกลับไปดื่มอีกครั้ง มาตอนนี้ผลจึงวางแผนตัวเองใหม่โดยช่วงเวลาที่อยากดื่มสุรา ประมาณ 17.00 
น. ผมแก้ไขโดยไปวิ่งออกก าลังกายตอนนี้ท าช่วงเวลานี้ทุกวัน ท าให้ผมหยุดได้ผ่านมาแล้ว 28 วัน รู้สึกร่างกาย
แข็งแรงขึ้น ผมดีใจมาก” “ เมื่อเกิดปัญหาผมแก้ไขปัญหาโดยการไปดื่มสุรา แล้วรู้สึกเมาแล้วมีความสุขเมื่อได้
ดื่ม แต่พอไม่ได้ดื่มผมกลายเป็นคนหงุดหงิด ปัจจุบันนี้ผมเปลี่ยนตัวเองแล้วครับ เมื่อเกิดปัญหาที่ท าให้เครียด
ผมรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยพยายามพูดคุยกับคนในครอบครัวมากขึ้น และจัดกิจกรรมร่วมกันเพ่ือให้มีเวลาใน
การพูดคุยกันมากขึ้นและใช้สติมาก ๆ ฝึกฝนบ่อย ๆ ตอนนี้ผมเครียดน้อยลงแล้วครับและรู้สึกดีใจมากที่ท า
ส าเร็จและมีการพูดคุยกันมากขึ้น” 

หลังสิ้นสุดการด าเนินบ าบัดแบบกลุ่มครั้งนี้พบว่าผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าเกิดความรู้เกี่ยวกับ
พฤติกรรมที่เป็นปัญหาสามารถใช้เทคนิคทางพฤติกรรมโดยการวางแผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เป็นปัญหา
ส าหรับตนเองรวมทั้งมีการสื่อสารด้านการแสดงออกที่เหมาะสมในสถานการณ์ที่เผชิญอยู่ ส่งผลให้การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดภาวะซึมเศร้าเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้ภาวะซึมเศร้าในผู้เสพติดสุรา
ลดลง รวมทั้งผู้วิจัยได้เน้นย้ าให้ผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้ารายอ่ืน ๆ เรียนรู้เกี่ยวกับปัญหาที่ก าลังเผชิญอยู่
โดยเริ่มวิเคราะห์หาพฤติกรรมที่เป็นปัญหาจากนั้นน าไปสู่การวางแผนแก้ไข โดยฝึกบ่อย ๆ และเรียนรู้ด้วย
ตนเองเพ่ิมเติมอีกครั้ง  

หลังจากที่ด าเนินการบ าบัดแบบกลุ่มเสร็จผู้วิจัยมอบหมายให้ผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าศึกษา
และเรียนรู้เพ่ิมเติมผ่านช่องทางอินเทอร์เน็ตเฟซบุ๊คผู้เสพติดสุรามีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมที่เป็น
ปัญหาน าไปสู่ภาวะซึมเศร้าและสามารถเรียนรู้เทคนิคการปรับพฤติกรรมที่ใช้จัดการกับภาวะซึมเศร้าจากการ
เรียนรู้ด้วยตนเอง โดยส่งการบ้านกลับมายังผู้บ าบัดทางเฟสบุ๊ค ประเมินได้จากการส่งบันทึกเหตุการณ์มายังผู้
บ าบัด ดังนี้ “เมื่ออยู่บ้านแม่ยายชอบบ่นว่าผมไม่เอาไหน กินแต่เหล้า เมื่อได้ยินเสียงบ่น ผมปรับพฤติกรรมโดย
พูดคุยกับภรรยาถึงปัญหาและท างานไม่ดื่มสุรา หลังผมลองปรับผมรู้สึกดีขึ้น แม่ยายบ่นน้อยลง ภรรยาและผม
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ก็มีความสุขมากขึ้น” “เมื่อวานไปงานเลี้ยงซึ่งพฤติกรรมเสี่ยงของผมคือไปคนเดียว ไปเจอเพ่ือนก็ดื่มสุราทุกครั้ง
หลังดื่มผมจะรู้สึกผิดทุกครั้งที่ตนเองไม่สามารถท าได้ ผมวางแผนปรับพฤติกรรมโดยพาครอบครัวและลูกไป
ด้วยซึ่งบุคคลเหล่านั้นจะคอยเตือนเมื่อเพ่ือนชวนท าให้ผมกล้าที่จะปฏิเสธเพ่ือนอย่างมีเหตุผล ผมท าส าเร็จโดย
การหยุดดื่มมา 30 วันแล้วครับ ก็รู้สึกดีใจและมีความสุข” 

จากการด าเนินบ าบัดแบบกลุ่มครั้งนี้แล้วพบว่าผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้ามีความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับพฤติกรรมที่เป็นปัญหาและน าไปสู่ภาวะซึมเศร้าส าหรับตนเอง และเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน 
รูปแบบต่าง ๆ  ที่เหมาะสมกับตนเอง ซึ่งสะท้อนถึงผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าสามารถชั้กษะการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมได้ดี นอกจากนี้ผู้วิจัยได้เน้นย้ าให้มีการฝึกทักษะบ่อย  ๆอย่างต่อเนื่องเพ่ือภาวะซึมเศร้าลดลง 
 ครั้งที่ 5 การเรียนรู้ประเมินเหตุการณ์เครียดในชีวิตและฝึกเทคนิคการผ่อนคลาย
ความเครียด 

 เป็นการให้ความรู้ในการพัฒนาทักษะเกี่ยวกับการเผชิญความเครียดในสถานการณ์และ
ภาวะอารมณ์ที่มีความเสี่ยงต่อการดื่มแอลกอฮอล์ เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้ ปรับเปลี่ยนความคิด
และพฤติกรรม รับรู้ถึงศักยภาพในการควบคุมตนเอง และมีความมั่นใจในความสามารถของตนเองใน
การจัดการกับภาวะอารมณ์และสถานการณ์มีวิธีการในการเผชิญความเครียด และเรียนรู้ทักษะการ
ผ่อนคลายความเครียดที่เหมาะสมกับตนเอง แสวงหาทางออกให้กับปัญหาทางด้านอารมณ์โดยไม่พ่ึง
แอลกอฮอล์ เมื่อผู้ป่วยมีวิธีการเผชิญความเครียดที่เหมาะสม จะส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการดื่ม
แอลกอฮอล์และอารมณ์ซึมเศร้า (Hester, 2003) หลังด าเนินการตามโปรแกรมแล้วพบว่าผู้เสพติด
สุราที่มีภาวะซึมเศร้าได้รับการฝึกทักษะเกี่ยวกับการเผชิญความเครียดและภาวะอารมณ์ เกิดการ
เรียนรู้เกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม และเลือกการผ่อนคลายที่เหมาะสมกับตนเอง 
กล้าแสดงออกได้มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ที่ผ่านมาเกี่ยวกับการแก้ปัญหาความเครียดที่ผิดโดย
ส่วนใหญ่จะดื่มสุราเนื่องจากเมื่อดื่มแล้วรู้สึกสบาย ผ่อนคลายแต่ผลกระทบที่ตามมาปัญหาไม่ได้รับ
การแก้ไขเมื่อดื่มเนื่องจึงเกิดการเสพติดตามมาดังตัวอย่างค าพูดของสมาชิก ดังนี้ผู้เสพติดสุราที่มีภาวะ
ซึมเศร้าเกิดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับความเครียดและเทคนิคการผ่อนคลายความเครียด และสามารถบอกถึง
แนวทางในการเผชิญความเครียดและวิธีผ่อนคลายความเครียดที่เหมาะสมกับตนเองได้ โดยผู้เสพติดสุราให้
ความร่วมมือในการปฏิบัติและการแก้ปัญหาเมื่อเกิดความเครียดที่ผ่านมาพร้อมทั้งแลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่ง
กันและกันกับสมาชิกรายอ่ืน ๆ โดยส่วนใหญ่ผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าเลือกวิธีผ่อนคลายความเครียด
ทั่วไปร่วมกับผสมผสานการผ่อนคลายและการฝึกการหายใจ โดยประเมินได้จากข้อความดังนี้  

“ เมื่อก่อนเมื่อเกิดความเครียดทุกครั้งผมจะไปดื่มเหล้ากับเพ่ือน ๆ  ตอนนี้หลังจากที่ผมมาแลกเปลี่ยน
ความรู้กับเพ่ือน ๆ ในกลุ่ม ผมน าไปปฏิบัติโดยฟังเพลง  ไปปั่นจักยานออกก าลังกาย ตอนนี้ผมรู้สึกว่าสุขภาพ
ผมดีขึ้น และไม่ค่อยได้ดื่มเหล้า อารมณ์ที่หงุดหงิดง่ายก็ดีขึ้น  ” “เมื่อก่อนหลังเลิกงานที่ผมเครียดจากการ
ท างานและเมื่อยจากการท างาน ผมจะดื่มเหล้ากับเพ่ือน ๆ ก่อนมาถึงบ้าน เมื่อมาถึงบ้านก็จะได้ยินแม่ยายบ่น 
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ก็จะรู้สึกเครียดและโกรธมากขึ้นหลังได้พูดคุยกับคุณหมอไปผมน าไปปฏิบัติโดย หลังเลิกงานผมรีบกลับบ้าน
รีบอาบน้ าดื่มมน้ าหวานให้เย็นสบาย และช่วยภรรยาท ากับข้าว ตอนนี้รู้สึกว่าดีขึ้นเครียดน้อยลง แม่ยายก็บ่น
น้อยลง” 

 นอกจากนี้ผู้ติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้ายังได้มีการฝึกทักษะการการประเมินเหตุการณ์เครียดในชีวิต 
โดยการแสดงสถานการณ์สมมติ โดยมีผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้ารายอ่ืน ๆ มีส่วนร่วมในการสังเกตและ
ประเมินผลส าเร็จของการใช้เทคนิคการผ่อนคลายความเครียด ซึ่งได้แสดงความคิดเห็นและให้ข้อเสนอแนะ
เกี่ยวกับการผ่อนคลายความเครียด เพ่ือให้ผู้ติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าน าไปปฏิบัติได้ ดังตัวอย่างค าพูดของผู้
เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้ารายอ่ืน ๆ   “เพ่ือนก็ท าได้ดีครับ เมื่อเจอเหตุการณ์ถ้าเรายังไม่สามารถแก้ไขอะไรได้ 
ก็พยายามหลีกเลี่ยงออกมาก่อนเพราะถ้าอยู่จะท าให้เครียดมากขึ้นซึ่งผลกระทบจะเกิดขึ้นอีกมากมาย เช่น
ทะเลาะกัน ดื่มเหล้า เราอาจจะไปท าในสิ่งที่ชอบก็ได้เช่นออกก าลังกายเมื่อคิดหรือแก้ปัญหา สงบอารมณ์ได้
แล้วค่อยกลับมาคิดและแก้ไขปัญหา” “จริง ๆ แล้วก็มีวิธีคลายเครียดได้หลายวิธี เพียงแค่ให้เราเลือกตาม
สถานการณ์ครับ เช่นตกปลาแถมยังได้อาหารช่วยประหยัดค่าใช้จ่ายในครอบครัวอีก” 

หลังสิ้นสุดการด าเนินกิจกรรมครั้งนี้พบว่าผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้ามีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
การประเมินเหตุการณ์เครียดในชีวิตและสามารถจนเกิดทักษะการผ่อนคลายความเครียดในการลดภาวะเครียด
ที่ตนเองมี ท าให้ระดับความเครียดลดลง ตลอดจนมีการปรับตัวที่เหมาะสมกับเหตุการณ์ต่าง ๆ ได้เป็นอย่างดี
และนอกจากความเครียดจะลดลงแล้วยังพบว่าจ านวนวันของการหยุดดื่มสุราเพ่ิมขึ้น นอกจากนี้ผู้วิจัยได้เนิน
ย้ าในการฝึกทักษะในการเผชิญความเครียดและวิธีการผ่อนคลายบ่อย ๆ เพ่ือให้เกิดทักษะการผ่อนคลาย
ความเครียดได้มีประสิทธิภาพส่งการบ้านหรือสามารถขอรับค าปรึกษาได้ทางกล่องข้อความพร้อมศึกษาและ
เรียนรู้เพ่ิมเติมทางอินเทอร์เน็ตเฟซบุ๊คและนัดหมายการด าเนินกิจกรรมครั้งต่อไป 

ผู้เสพติดสุรามีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการเรียนรู้ประเมินเหตุการณ์เครียดในชีวิตและฝึกเทคนิค
การผ่อนคลายความเครียด จากการเรียนรู้ด้วยตนเองโดยส่งการบ้านกลับมายังผู้บ าบัดทางเฟสบุ๊ค  ประเมินได้
จากข้อความการบันทึกที่ผู้เสพติดสุราส่งกลับมายังผู้บ าบัด โดยประเมินได้จากข้อความดังต่อไปนี้ “เมื่อผม
ท างานหัวหน้าผมบอกว่า ถ้าผมท างานนี้ไม่ส าเร็จจะเปลี่ยนให้คนอ่ืนท าแทน ระดับความเครียดที่เกิดขึ้น 100 
คะแนน เทคนิคการผ่อนคลายความเครียดที่ผมใช้ พูดคุยกับภรรยา ออกก าลังกาย และให้ภรรยานวดให้ตามจุด
ที่เรียนไปกับคุณหมอ ท าให้ผมใจเย็นลง และท างานได้จนส าเร็จ  ตอนนี้หลังที่ปฏิบัติตามวิธีคลายเครียด 
ความเครียดผมลดลง เหลือ 70  คะแนน” “วันที่ผ่านมา ผมเกิดความรู้สึกเครียดหงุดหงิด อยากดื่มสุรามาก 
ระดับความเครียดที่เกิดขึ้น 70 คะแนน  ผ่อนคลายความเครียดโดยดื่มน้ าหวานเย็น ๆ  แล้วไปออกก าลังกาย ผม
รู้เครียดและมีความอยากดื่มสุราลดลง เหลือ 40  คะแนน” 

หลังสิ้นสุดการด าเนินกิจกรรมครั้งนี้ พบว่าผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าเกิดทักษะในการประเมิน
เหตุการณ์เครียดในชีวิตประจ าวันของตนเองแล้วสามารถใช้เทคนิคการผ่อนคลายความเครียดของตนเองได้ดี 
ส่งผลต่อการควบคุมอารมณ์ได้ดีขึ้น เมื่อมีการจัดการกับภาวะเครียดได้ดีแล้วย่อมส่งผลให้ผู้เสพติดสุราที่มี



 

 

134 

ภาวะซึมเศร้ามีการปรับตัวได้ดีเหมาะสม ก่อให้เกิดการรับรู้ศักยภาพของตนเองและมีความมั่นใจในการจัดการ
กับภาวะอารมณ์และสถานการณ์เครียดย่อมส่งผลต่อระดับภาวะซึมเศร้าลดลงด้วย  

ครั้งที่ 6 การเรียนรู้การแก้ไขปัญหาและการสร้างสัมพันธภาพภายในครอบครัว 
เป็นกิจกรรมการเรียนรู้เกี่ยวกับทักษะในการแก้ไขปัญหาในการด าเนินชีวิตที่ป้องกันการเกิด

ภาวะซึมเศร้าและการสร้างสัมพันธภาพภายในครอบครัว เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดทักษะในการเรียนรู้การ
ด าเนินชีวิตในสังคมโดยเริ่มจากสังคมใกล้ตัว คือครอบครัว  หลังจากด าเนินกิจกรรมแล้วพบว่าผู้เสพ
ติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้า มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับทักษะการแก้ไขปัญหาใน
การด าเนินชีวิตรวมถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับครอบครัวมีการพูดคุย
กันมากขึ้น ผู้เสพติดสุรารู้สึกพึงพอใจและคลายกังวลมากขึ้นรู้สึกอบอุ่นปลอดภัย  เมื่อมีการแก้ไข
ปัญหาในเชิงระบบย่อมท าให้ครอบครัวมีแบบแผนที่ชัดเจน ส่งผลให้สมาชิกในครอบครัวมีบทบาท
หน้าที่ที่เหมาะสมต่อการปรับตัวต่อสถานการณ์ต่างๆ (อุมาพร ตังคสมบัติ, 2554) 

 จากการด าเนินการในครั้งนี้พบว่าผู้เสพติดสุราให้ความร่วมมือในการด าเนินกิจกรรมโดย
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ที่ผ่านมาของตนเองพร้อมทั้งแสดงความคิดเห็นในการช่วยเหลือสมาชิก
ภายในกลุ่มได้ดี หลังผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับการแก้ไขปัญหาและการสร้างสัมพันธภาพภายใน
ครอบครัว ผู้เสพติดสุราสามารถบอกวิธีการแก้ไขปัญหาเมื่อเผชิญปัญหาได้และสามารถขอความ
ช่วยเหลือจากบุคคลในครอบครัวเมื่อเผชิญปัญหาได้มีกิจกรรมที่ท ากับครอบครัวมากขึ้น และสมาชิก
ในครอบครัวมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหา มีการชื่นชมให้ก าลังใจแก่สมาชิกในครอบครัวได้ดีขึ้น        
โดยประเมินได้จากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้จาก ข้อความดังนี้  

ปัญหาที่ท าให้รู้สึกไม่สบายใจ คือ “นายจ้างให้หยุดพักงานท าให้รายได้เข้าครอบครัวน้อยลง” 
ปัญหาที่แก้ได้ คือ “ตั้งใจเลิกดื่มสุรา เพ่ือให้ร่างกายแข็งแรงเร็วขึ้น” 
สาเหตุของปัญหา คือ “เกิดจากการดื่มสุราจนติด”  
วิธีแก้ปัญหา “คือแนวทางก็ไขของตนเองคือพยายามเลิกสุราให้ส าเร็จ ครอบครัวมีส่วนร่วม

โดยท ากิจกรรมร่วมกันที่ท าให้ผมหยุดดื่มได้ส าเร็จคือตอนเย็น ช่วงนี้ภรรยาและลูกพาท าขนมส่งแม่ค้า
ที่จะมารับที่บ้านโดยผมช่วยในด้านการเตรียมมะพร้าว ขูดมะพร้าว ภรรยาก็จะหมักแป้งในการท า
ขนม ลูก ๆ หลังเลิกเรียนก็จะมาท าช่วย” 

ข้อดีที่เกิดขึ้นคือ “ผมมีกิจกรรมท ามากขึ้นท าให้ผมหยุดดื่มได้ในช่วงเวลาที่มีความรู้สึกอย่าง
ดื่ม เห็นภาพที่ลูก ๆ ช่วยกันผมคุยกับภรรยามากขึ้นถึงการวางแผนชีวิต มีเป้าหมายมากขึ้นและผม
กล้าที่จะพุดคุยกันมากขึ้นมีก าลังใจที่จะหยุดเพ่ือตนเองอย่างต่อเนื่อง และผมก็ท าส าเร็จที่ผ่านมาและ
จะพยายามต่อไป”  

ปัญหาที่ท าให้รู้สึกไม่สบายใจ คือ “ภรรยาแยกทาง  กังวลหนี้บัตรเครติต” 
ปัญหาที่แก้ได้ คือ “หนี้บัตรเครดิต” 
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สาเหตุของปัญหา คือ “ภรรยาแยกทางเพราะผมติดสุรา จึงหนีไปและกดเอาเงินในบัตรไปทั้งหมด”  
วิธีแก้ปัญหา คือ “แนวทางก็ไขของตนเองตอนนี้คือตั้งใจเลิกสุราให้ส าเร็จ  ครอบครัวมีส่วนร่วม

โดยแม่มาช่วยดูแลลูกช่วงระหว่างผมบ าบัด และน าเงินมาช่วยปิดบัตรเครดิตก่อนเพ่ือป้องกันดอกเบี้ย 
และมาช่วยสอนการบ้านลูกผมในช่วงที่ผมเครียด มีข้อดีของครอบครัวที่เข้ามาช่วยคือรู้สึกว่าคนที่รักเรา
ยังมีเยอะโดยเฉพาะพ่อแม่ครอบครัวที่หวังดีเสมอมา ก าลังใจ เป้าหมายต่อไปของผมคือ เลิกสุราให้ส าเร็จ 
และจะท างานหน้าที่ของตนคือรับราชการให้ดีที่สุด เป็นแบบอย่างที่ดีของลูกต่อไปครับ” 

ดังนั้นสรุปได้ว่า ผู้เสพติดสุราชายที่มีภาวะซึมเศร้าที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัดทางความคิด
และพฤติกรรมที่ใช้การสนับสนุนทางอินเทอร์เน็ตต่อภาวะซึมเศร้าในผู้เสพติดสุรา  เกิดความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าในผู้เสพติดสุรา รับรู้ว่าสาเหตุของภาวะซึมเศร้าเกิดจากการมีรูปแบบ
ความคิดที่บิดเบือนต่อตนเอง ต่อสิ่งแวดล้อมและอนาคต ส่งผลให้เกิดการยอมรับว่าตนเองมีปัญหา
เลือกหาแนวทางในการแก้ปัญหาที่เหมาสมกับตนเอง และมีทางเลือกในการผ่อนคลายความเครียด
และสามารถเรียนรู้ในการแก้ไขปัญหาร่วมกับครอบครัว ร่วมกับการศึกษาเรียนรู้ด้วยตนเองทาง
เฟซบุ๊คโดยการก ากับให้ค าแนะน าจากผู้วิจัยในการฝึกทักษะการเรียนรู้ในกิจกรรมและให้ค าแนะน า
เกี่ยวกับการฝึกทักษะในการด าเนินชีวิตจากสถานการณ์จริง ส่งผลให้ผู้เสพติดสุ ราที่มีภาวะซึมเศร้า
เกิดการเรียนรู้ร่วมกับการฝึกทักษะเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลต่อระดับภาวะซึมเศร้าในผู้เสพ
ติดสุราต่ ากว่ากลุ่มควบคุม นอกจากนี้ยังพบว่าผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าในช่วงเข้ารับการบ าบัด
ตามโปรแกรมมีจ านวนวันหยุดดื่มเพ่ืมขึ้น และพบว่ามีผู้ เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้า จ านวน 7 ราย 
หยุดดื่มได้ในช่วงเข้ารับการบ าบัดตามโปรแกรม 
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ข้อเสนอแนะท่ัวไป 

 จากผลของโปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมที่ ใช้การสนับสนุนทาง
อินเทอร์เน็ตต่อภาวะซึมเศร้าในผู้เสพติดสุรา สามารถสรุปเป็นข้อเสนอแนะด้านต่าง ๆ ได้ดังนี้ 
 
 1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
 1.1 การน าโปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมที่ใช้การสนับสนุนทาง
อินเทอร์เน็ตไปใช้เพื่อลดภาวะซึมเศร้าของผู้เสพติดสุรา พยาบาลจะต้องมีพ้ืนฐานความรู้การพยาบาล
ผู้ติดสุราและสารเสพติด รวมถึงการพยาบาลด้านสุขภาพจิตและจิตเวช  มีทักษะในการท ากิจกรรม
กลุ่มบ าบัดและมีประสบการณ์เกี่ยวกับการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมมาก่อน เพ่ือให้สามารถ
ด าเนินกิจกรรมการบ าบัดที่ก าหนดไว้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 1.2 การน าโปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมที่ใช้การสนับสนุนทาง
อินเทอร์เน็ต เป็นรูปแบบการบ าบัดที่มีการสนับสนุนให้ผู้ป่วยฝึกทักษะและเรียนรู้อย่างต่อเนื่องกับ
สถานการณ์จริงจากการด าเนินชีวิตประจ าวัน เกิดทักษะการแก้ปัญหาไปในทางที่ถูกต้อง ส่งผลให้ผู้
เสพติดสุรามีความภาคภูมิใจในการรับรู้ความสามารถของตนเอง ส่งผลให้เกิดการพัฒนาการเรียนรู้ได้
ต่อเนื่องและยั่งยืนมากขึ้น 
 1.3 พัฒนาโปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมที่ใช้การสนับสนุนทาง
อินเทอร์เน็ตต่อภาวะซึมเศร้าในผู้เสพติดสุราให้เป็นทางเลือกส าหรับผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้า    
ที่สามารถใช้อินเทอร์เน็ตในการเรียนรู้ด้วยตนเองได้ เนื่องจากเป็นการลดภาระและค่าใช้จ่ายของการ
เข้าบ าบัดรักษาในโรงพยาบาล โดยโปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมที่ใช้การสนับสนุน
ทางอินเทอร์เน็ตต่อภาวะซึมเศร้าในผู้เสพติดสุรานั้นเป็นการให้การบัดที่เน้นช่วยแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น
ในขณะที่ผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าก าลังเผชิญอยู่ในการด าเนินชีวิตประจ าวัน ก่อให้เกิดการ
เรียนรู้ในการพัฒนาทักษะด้านต่าง ๆ ในการแก้ไขปัญหา จนสามารถแก้ไขปัญหาที่ก าลังเผชิญอยู่นั้น
ด้วยตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ ช่วยให้ผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้ารับรู้สมรรถภาพของตนเอง 
ภาคภูมิใจในตนเอง ท าให้ระดับภาวะซึมเศร้าในผู้เสพติดสุราลดลง ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นคือความรุนแรง
จากปัญหาภายในครอบครัวและความเสี่ยงที่เกิดจากระดับภาวะซึมเศร้าที่รุนแรงส่งผลต่อการท าร้าย
ตนเองและผู้อ่ืน ลดลง 
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 2. ด้านการศึกษา 
  2.1 ควรมีการบรรจุการเรียนการสอนเรื่องการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมให้กับ
บุคลากรที่ดูแลผู้ป่วย 
  2.2 ควรมีการจัดหลักสูตรการฝึกอบรมเกี่ยวกับการบ าบัดทางความคิดและ
พฤติกรรมส าหรับผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าโดยเฉพาะ เพ่ือให้พยาบาลมีความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าในผู้เสพติดสุราและรูปแบบการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรม 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

 1.ผู้เสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าให้ความสนใจในการเข้าร่วมโปรแกรมการบ าบัดและอยู่ใน
กระบวนการบ าบัดจนครบโปรแกรม ฯ เนื่องจากผู้บ าบัดที่สนับสนุนการเรียนรู้และฝึกทักษะด้วย
ตนเองโดยมีการก ากับแนะน าให้ค าปรึกษาจากผู้วิจัย รวมทั้งผู้วิจัยสามารถเข้าสู่ข้อมูลส่วนตัวผู้เสพติด
สุราที่มีภาวะซึมเศร้าจากการโพสต์สื่ออารมณ์ความรู้สึกต่าง ๆ ส่งผลต่อสัมพันธภาพเนื่องจากการ
สื่อสารทางอินเทอร์เน็ตเฟซบุ๊คเป็นการสื่อสารที่ไม่เผชิญหน้า ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจ ได้รับ
การแก้ไขปัญหาที่ก าลังเผชิญอยู่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าลดลง จึงควรน าไป
ประยุกต์ใช้ในรูปแบบการบ าบัดอ่ืน ๆ เช่น การบ าบัดพฤติกรรมการดื่มสุรา ต่อไป 
 2.ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมที่ใช้การสนับสนุน
ทางอินเทอร์เน็ตต่อภาวะซึมเศร้าในผู้เสพติดสุรา ซึ่งบ าบัดแบบผู้ป่วยนอก โดยขยายติดตามผลหลัง
การบ าบัดรักษาในช่วง 3 เดือน 6 เดือน และ 12 เดือน 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 
 

  ชื่อ-สกุล    ต าแหน่งและสถานที่ท างาน 
1. นายแพทย์อัครพัฒน์ เตยะราชกุล  ต าแหน่ง นายแพทย์ปฏิบัติการ 

โรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น 
2. อาจารย์ ดร.หรรษา  เศรษฐบุปผา  ต าแหน่งอาจารย์ประจ าภาควิชา 

การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
คณะพยาบาลศาตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

3. ดร.สุกุมา  แสงเดือนฉาย   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ   
สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟู 
ผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี 

4. นางสาวจารุวรรณ บุญไมตรีสัมพันธ์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
และผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง  
สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช (APN) 
โรงพยาบาลมะการักษ ์

5. นางศันสนีย์ พูลผล   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
และผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง  
สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช (APN) 
โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า 
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ภาคผนวก ข 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย (ตัวอย่าง) 
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ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  
ค าชี้แจง  แบบสอบถามชุดนี้มี 8 ข้อ ขอให้ท่านโปรดพิจารณาข้อความในแต่ละข้อ   และแสดงความ 

คิดเห็นลงในข้อเสนอแนะที่ตรงกับความเห็นของท่านมากท่ีสุด 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
      เลขที่แบบสอบถาม 

ค าชี้แจง     แบบบันทึกข้อมูลนี้ประกอบด้วย  
       ส่วนที่ 1   แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป 

ส่วนที่ 1      แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป 
ค าชี้แจง     โปรดเขียนเครื่องหมาย   ลงในช่องค าตอบ   โดยสามารถตอบได้ค าตอบเดียว 

1.  อายุ........................ปี 
2.   ระดับการศึกษา 

 ประถมศึกษา     มัธยมศึกษาตอนต้น  
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.   อนุปริญญา/ ปวส.  
ปริญญาตรี       สูงกว่าปริญญาตรี 

 
      3.อาชีพ  

ไม่ได้ประกอบอาชีพ    ค้าขาย 
รับจ้าง      รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
เกษตรกร     ประมง 
อ่ืนๆ (โปรดระบุ) .................................................. 

 
4.สถานภาพสมรส   โสด คู่  หม้าย หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 

5.ระยะเวลาการดื่มสุรา………… เดือน…………ปี 

6.ปริมาณการดื่มสุรา (โปรดระบุ)............................................/ วัน 

7. สาเหตุของการดื่มสุราครั้ง (โปรดระบุ)............................................ 

8. ความต้องการเลิกดื่มสุรา ต้องการ                       ไม่ต้องการ               

9. จ านวนครั้งการเลิกดื่มสุราที่ ส าเร็จ .................. ครั้ง. ไม่ส าเร็จ........................ครั้ง 
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10. จ านวนครั้งของการมารับการรักษาอาการเจ็บป่วยที่เก่ียวข้องกับการดื่มสุรา.............ครั้ง 

11. บุคคลในครอบครัวที่ดื่มสุรา                 ไม่มี       มี โปรดระบุ................................... 

12. บทบาทของคุณในครอบครัว..................................................................................................  

13. การสนับสนุนของสมาชิกในครอบครัวต่อการเลิกดื่มสุรา    มี                     ไม่มี              

 ** ถ้ามี ใคร/อย่างไร  
................................/.....................................................................................................................  
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แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของเบค (Beck Depression Inventory) 
แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 

ค าชี้แจง โปรดพิจารณาข้อความแต่ละข้อว่าตรงกับท่านมากน้อยเพียงใด และท าเครื่องหมาย X 
ทับตัวเลขหน้าข้อความเพียงข้อเดียวเท่านั้น ที่ตรงหรือใกล้เคียงกับความรู้สึกของท่านใน 1 
สัปดาห์ที่ผ่านมา โดยไม่ต้องค านึงถึงความถูกหรือผิด 
 
1.  0  ฉันไม่รู้สึกซึมเศร้า 

1  ฉันรู้สึกซึมเศร้า 
2  ฉันรู้สึกซึมเศร้าตลอดเวลาและไม่สามารถลืมมันได้ 
3  ฉันรู้สึกซึมเศร้าจนทนต่อไปไม่ได้อีกแล้ว 
 

2.   0  ฉันไม่ค่อยรู้สึกท้อแท้กับอนาคต 
1  ฉันรู้สึกท้อแท้ต่ออนาคต 
2  ฉันไม่มีอะไรต้องคิดหรือมุ่งหวังอีกต่อไป 
3  ฉันรู้สึกว่าไม่มีความหวังในอนาคตและไม่สามารถจะท าให้มันดีขึ้นได้ 
 

3.   0  ฉันไม่รู้สึกว่าตนเองเป็นคนล้มเหลว 
1  ฉันรู้สึกว่าท าอะไรล้มเหลวมากกว่าบุคคลอ่ืน 
2  เมื่อฉันมองย้อนไปในอดีต สิ่งที่ฉันจ าได้คือความล้มเหลวทั้งหมด 
3  ฉันเป็นคนที่ท าอะไรล้มเหลวมาโดยตลอด 
 

4.   0  ฉันมีความพอใจในทุกสิ่งทุกอย่าง 
1  ฉันไม่พอใจในทุดสิ่งทุกอย่างที่ฉันท าดังเช่นเคย 
2  ฉันไม่ได้รับความพอใจอย่างแท้จริงจากทุกสิ่งทุกอย่างอีกต่อไป 
3  ฉันไม่พอใจและเบื่อหน่ายต่อทุกอย่าง 

 
5.   0  ฉันไม่เคยรู้สึกผิด 

1  ฉันรู้สึกผิดบางครั้ง 
2  ฉันรู้สึกผิดเกือบตลอดเวลา 
3  ฉันรู้สึกผิดตลอดเวลา 
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6.   0  ฉันไม่รู้สึกว่าฉันถูกลงโทษ 
1  ฉันรู้สึกว่าฉันอาจจะถูกลงโทษ 
2  ฉันคาดว่าฉันถูกลงโทษ 
3  ฉันรู้สึกว่าถูกลงโทษ 

 
7.         0  ฉันไม่รู้สึกผิดหวังในตนเอง 

1  ฉันรู้สึกผิดหวังในตนเอง 
2  ฉันรู้สึกไม่ชอบตนเอง 
3  ฉันเกลยีดตัวเอง 

 
8   0  ฉันไม่รู้สึกว่าฉันเลวกว่าคนอ่ืน 

1 ฉันมักวิเคราะห์ตนเองเก่ียวกับความอ่อนแอและความผิดพลาด 
2  ฉันมักต าหนิตนเองตลอดเวลาเกี่ยวกับสิ่งที่เกิดข้ึน 
3 ฉันต าหนิตนเองส าหรับทุกสิ่งทุกอย่างที่เกิดข้ึน 

 
9   0  ฉันไม่เคยคิดฆ่าตัวตาย 

1 ฉันคิดฆ่าตัวตายแต่ไม่ท าจริง 
2  ฉันอยากฆ่าตัวตายเหลือเกิน 
3  ฉันจะฆ่าตัวตายเมื่อมีโอกาส 

 
10  0  ฉันไม่ร้องไห้โดยจ าเป็น 

1 ฉันร้องไห้มากกว่าที่เคย 
2  ทุกวันฉันร้องไห้เสมอ 
3  ฉันเคยร้องไห้ แต่เดี๋ยวนี้ร้องไห้ไม่ออกแม้จะต้องการร้องเหลือเกิน 

 
11  0  ฉันไม่ใช่คนทีโ่กรธง่าย 

1 ฉันเป็นคนโกรธง่ายกว่าเมื่อก่อน 
2 ฉันเป็นคนโกรธง่ายเกือบตลอดเวลา 
3 ฉันเป็นคนโกรธง่ายตลอดเวลา 
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12   0  ฉันให้ความสนใจผู้อื่นเสมอ 
1  ฉันสนใจผู้อื่นน้อยลงกว่าที่เคย 
2 ฉันเลิกสนใจผู้อื่นเป็นบางเวลา 
3  ฉันไม่สนใจผู้อ่ืนอีกเลย 

 
13  0  ฉันตัดสินใจอะไรได้เหมือนอย่างที่เคยท า 

1 ฉันพยายามหลีกเลี่ยงการตัดสินใจมากกว่าที่เคย 
2 ฉันมีความล าบากอย่างยิ่งในการตัดสินใจ 
3 ฉันไม่สามารถตัดสินใจอะไรได้เลย 

 
14  0  ฉันไม่รู้สึกว่าฉันแตกต่างไปจากเม่ือก่อน 

1  ฉันวิตกว่าฉันจะดูแก่และไม่น่าสนใจ 
2  ฉันรู้สึกว่ามีความเปลี่ยนแปลงเกิดข้ึนที่ท าให้ฉันไม่น่ามองอีกต่อไป 
3  ฉันเชื่อว่าฉันเป็นคนน่าเกลียดมาก 

 
15  0  ฉันสามารถท างานได้เหมือนเคย 

1  ฉันต้องใช้ความพยายามเพ่ิมข้ึนกว่าจะเริ่มท างานบางสิ่งบางอย่าง 
2  ฉันต้องผลักดันตนเองอย่างมากท่ีจะท างานอะไร 
3 ฉันไม่สามารถท างานอะไรได้เลย 

 
16  0  ฉันนอนได้ตามปกติ 

1  ฉันนอนไม่หลับเหมือนอย่างเคย 
2  ฉันนอนก่อนปกติ 1-2 ชั่วโมง และไม่สามารถนอนต่อได้อีก 
3  ฉันไม่สามารถท างานอะไรได้เลย 

 
17   0  ฉันไม่รู้สึกเหนื่อย 

1  ฉันรู้สึกเหนื่อยกว่าแต่ก่อน 
2 ฉันรู้สึกเหนื่อยจากการท าสิ่งต่างๆ 
3 ฉันรู้สึกเหนื่อยเกินกว่าที่จะท าอะไรได้ 
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18  0 ฉันรับประทานอาหารได้ตามปกติ 
1 ฉันรับประทานอาหารไม่ได้ตามปกติอย่างที่เคย 
2 ฉันรับประทานอาหารไม่ค่อยลง 
3  ฉันไม่อยากรับประทานอาหารใดๆ เลย 

 
19  0 น้ าหนักของฉันไม่เปลี่ยนแปลง 

1  น้ าหนักของฉันลดลงประมาณ 2 กิโลกรัม 
2  น้ าหนักของฉันลดลงประมาณ 4 กิโลกรัม 
3  น้ าหนักของฉันลดลงประมาณ 6 กิโลกรัม 

 
20  0  ฉันไม่รู้สึกวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพ 

1  ฉันวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพ เช่น ความเจ็บปวด ปวดท้อง หรือท้องผูก 
2 ฉันวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพมากกว่าเรื่องอ่ืนๆ 
3  ฉันวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพร่างกายจนไม่สามารถจะคิดถึงสิ่งอื่นได้ 

 
21   0 ความสนใจทางเพศของฉันเป็นไปตามปกติ 

1 ฉันสนใจเรื่องเพศน้อยกว่าที่เคย 
2  ฉันสนใจเรื่องเพศน้อยลงมาก 
3 ฉันไม่สนใจทางเพศเลย 
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แบบประเมินความคิดอัตโนมัติด้านลบ (เครื่องมือก ากับการทดลอง) 
แบบประเมินความคิดอัตโนมัติด้านลบ 

ค าชี้แจง   กรุณาอ่านข้อความในแต่ละข้ออย่างรอบคอบ  แล้วพิจารณาว่า ใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา  
ท่านมีความคิดต่อตนเอง  สิ่งแวดล้อม  หรืออนาคตต่างๆ ดังต่อไปนี้หรือไม่  โดยท าเครื่องหมาย 
ในช่องว่างตรงกับข้อความเพียงค าตอบเดียว  กรุณาตอบตามความเป็นจริงและตอบให้ครบทุกข้อ   
โดยไม่ต้องค านึงถึงความถูกหรือผิด โดย 

1  หมายถึง  มีความคิดอัตโนมัติในเรื่องนั้นน้อยที่สุด 
2  หมายถึง  มีความคิดอัตโนมัติในเรื่องนั้นน้อย 
3  หมายถึง  มีความคิดอัตโนมัติในเรื่องนั้นปานกลาง 
4  หมายถึง  มีความคิดอัตโนมัติในเรื่องนั้นมาก 
5  หมายถึง  มีความคิดอัตโนมัติในเรื่องนั้นมากที่สุด 

 

ข้อความ มาก 
ที่สุด 

 

มาก 
 

ปาน 
กลาง 

 

น้อย น้อย 
ที่สุด 

 
1. ฉันรู้สึกว่าฉันเป็นคนต่อต้านโลก      

2. ฉันไม่มีส่วนดีเลย      

3. ท าไมฉันไม่เคยประสบความส าเร็จเลย      
4. ไม่มีใครเข้าใจฉันเลย      

5. ฉันท าให้คนอื่นผิดหวัง      
6. ฉันคิดว่าฉันไม่สามารถท าสิ่งต่างๆต่อไปได ้      

7. ฉันหวังว่าฉันจะเป็นคนดีกว่านี้      

8. ฉันรู้สึกอ่อนแอเหลือเกิน      
9. ชีวิตของฉันไม่เป็นไปตามที่ฉันต้องการ      

10. ฉันไม่พอใจในตัวของฉันเลย      

11. ไม่มีอะไรในชีวิตที่ฉันรู้สึกว่าดีขึ้นเลย      
12. ฉันทนอยู่อย่านี้ได้อีกไม่นานแล้ว      

13. ฉันคิดว่าฉันไม่สามารถเริ่มต้นชีวิตใหม่ได้      

14. เกิดอะไรผิดพลาดขึ้นกับฉันนะ      
15.ฉันปรารถนาว่าฉันจะพ้นไปจากที่นี่ไปอยู่ท่ีอ่ืน      
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ข้อความ มาก 
ที่สุด 

 

มาก 
 

ปาน 
กลาง 

 

น้อย น้อย 
ที่สุด 

 

16. ฉันไม่สามารถท าทุกอย่างประสานกันได้      
17. ฉันเกลียดตัวเอง      

18. ฉันเป็นคนไม่มีคุณค่า      

19. ฉันอยากจะสูญสลายไปจากโลกนี้      
20. นี่มันเกิดอะไรขึ้นกับฉันนะ      

21. ฉันคือผู้แพ ้      

22. ชีวิตของฉันยุ่งเหยิง      

23. ฉันเป็นคนล้มเหลว      

24. ฉันไม่สามารถจะท าสิ่งใดได้      

25. ฉันรู้สึกขาดที่พ่ึง      
26. บางสิ่งบางอย่างน่าจะเปลี่ยนไปเสียบ้าง      

27. ต้องมีบางสิ่งบางอย่างที่ผิดพลาดเกิดข้ึนกับฉันแน่      
28. อนาคตของฉันเป็นอนาคตที่อ้างว้างและเยือกเย็น      

29. ทุกๆอย่างไม่มีคุณค่าหรือมีความหมายกับฉันเลย      

30. ฉันไม่สามารถท าอะไรให้เสร็จลงได้เลย      
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การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ 
Reliability of Beck Depression Inventory (BDI) 

 
 Reliability Statistics 
 

Cronbach's 
Alpha N of Items 

.811 21 

 
 

 
 Item-Total Statistics 
 

  
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale 
Variance if 

Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

BD1 24.67 30.782 .613 .791 

BD2 24.50 30.879 .484 .797 

BD3 24.00 32.483 .317 .807 

BD4 24.03 31.689 .467 .799 

BD5 24.27 33.237 .330 .806 

BD6 23.97 32.102 .310 .808 

BD7 24.47 32.809 .371 .804 

BD8 23.97 33.413 .258 .809 

BD9 25.10 32.024 .463 .799 

BD10 24.50 32.052 .366 .804 

BD11 24.50 34.121 .113 .817 

BD12 24.67 31.954 .433 .801 

BD13 24.23 31.220 .487 .797 

BD14 24.40 32.179 .441 .801 

BD15 24.20 31.407 .505 .797 

BD16 24.73 30.754 .706 .788 

BD17 24.07 34.478 .103 .815 

BD18 24.50 32.259 .377 .804 

BD19 24.97 33.206 .179 .816 

BD20 24.43 34.599 .090 .816 

BD21 24.50 31.914 .427 .801 
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Reliability of Automatic Though Questionnare (ATQ) 
 Reliability Statistics 

 

Cronbach's 
Alpha N of Items 

.899 30 

 

 
 Item-Total Statistics 
 

  
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale 
Variance if 

Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

AT1 72.97 254.654 .123 .902 

AT2 72.73 245.789 .528 .896 

AT3 72.23 241.771 .545 .895 

AT4 72.47 248.671 .242 .901 

AT5 71.93 250.202 .227 .901 

AT6 73.40 251.766 .234 .900 

AT7 71.23 251.082 .236 .900 

AT8 72.30 237.872 .702 .892 

AT9 72.27 244.202 .427 .897 

AT10 73.00 235.379 .671 .892 

AT11 72.97 243.689 .549 .895 

AT12 73.03 242.654 .459 .896 

AT13 73.40 249.697 .241 .901 

AT14 72.50 233.707 .678 .892 

AT15 72.40 246.179 .302 .900 

AT16 72.93 246.271 .397 .897 

AT17 73.27 239.099 .601 .894 

AT18 73.13 241.775 .502 .895 

AT19 73.80 250.993 .324 .898 

AT20 72.70 244.355 .586 .895 

AT21 72.63 239.757 .645 .893 

AT22 72.23 240.737 .579 .894 

AT23 72.63 238.861 .737 .892 

AT24 73.17 241.316 .635 .894 

AT25 72.97 236.378 .489 .896 

AT26 71.63 249.964 .223 .901 

AT27 72.13 238.671 .579 .894 

AT28 72.93 241.168 .584 .894 

AT29 73.67 248.437 .425 .897 

AT30 73.10 240.162 .563 .894 
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แผนการด าเนนิโปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมที่ใช้การสนับสนุนทางอินเทอร์เน็ต
ต่อภาวะซึมเศร้าในผู้เสพติดสุรา 

กิจกรรมที่ 1: การสร้างสัมพันธภาพ ให้ความรู้เรื่องภาวะซึมเศร้าในผู้เสพติดสุราและผลของ
ความคิดที่มีต่ออารมณ์ซึมเศร้า 
กลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยเสพติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้า 
สถานที ่ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น 
ระยะเวลา 45 -60 นาท ี
รูปแบบ 1. การบ าบัดแบบกลุ่ม  

- ด าเนินกิจกรรมในรูปแบบกลุ่ม กลุ่มละ 10 คน (กลุ่มละ 10 คน)  
โดยให้สมาชิกนั่งเป็นวงกลม ผู้น ากลุ่มและผู้ช่วยผู้น ากลุ่มนั่งตรงข้ามกัน 
2. การเรียนรู้และฝึกทักษะด้วยตนเองผ่านทางเฟซบุ๊ค 
- ด าเนินกิจกรรมโดยให้ผู้ป่วยศึกษาเนื้อหาการเรียนรู้ผ่านทางเฟสบุ๊ค ในหัวข้อกิจกรรมครั้งที่ 
1 ฝึกปฏิบัติส่งการบ้านผ่านทางเฟสบุ๊คมายังผู้บ าบัด 

วัตถุประสงค์ทั่วไป 
1. การบ าบัดแบบกลุ่ม 

1. เพ่ือเสริมสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้บ าบัดและสมาชิกในกลุ่มบ าบัดด้วยกัน 
2.เพ่ือให้ผู้เสพติดสุรามีความเข้าใจในวัตถุประสงค์และรูปแบบการด าเนินกิจกรรม 
3. เพ่ือให้เสพติดสุราได้รับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าในผู้เสพติดสุรา 
4. เพ่ือให้ผู้เสพติดสุรามีความเข้าใจเกี่ยวกับความสัมพันธ์ของสาเหตุ อาการของภาวะ
ซึมเศร้าในผู้เสพติดสุราและผลของความคิดที่มีต่ออารมณ์ซึมเศร้า 

2. การเรียนรู้และฝึกทักษะด้วยตนเองผ่านทางเฟซบุ๊ค 
 1. เพ่ือให้เกิดความต่อเนื่องของการบ าบัดและการติดตาม 
 2. เพ่ือให้ผู้เสพติดสุราสามารถทบทวนความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับความสัมพันธ์ของสาเหตุ 
อาการของภาวะซึมเศร้าในผู้เสพติดสุราและผลของความคิดที่มีต่ออารมณ์ซึมเศร้า ได้สะดวกเมื่อเจอ
สถานการณ์การด าเนินชีวิตจริง 
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม  
1. การบ าบัดแบบกลุ่ม  เพ่ือให้ผู้เสพติดสุราสามารถ 

1. มีปฏิสัมพันธ์ร่วมกันภายในกลุ่มและให้ความร่วมมือในการด าเนินกิจกรรมเป็นอย่างดี 
2. สร้างสัมพันธภาพกับพยาบาลและสมาชิกคนอ่ืนๆ ได้อย่างเหมาะสม 
3. บอกถึงบอกถึงสาเหตุ อาการ ผลของความคิดต่อภาวะซึมเศร้าและการบ าบัดรักษาในผู้

เสพติดสุราได ้
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4. ระบุประเภทของความคิดและพฤติกรรมที่ส่งผลต่อการเกิดอารมณ์ซึมเศร้าได้ 
2. การเรียนรู้และฝึกทักษะด้วยตนเองผ่านทางเฟซบุ๊ค 
 1. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าในผู้เสพติดสุราและผลของความคิดที่มีต่อ
อารมณ์ซึมเศร้าจากการเรียนรู้ด้วยตนเอง 
สาระส าคัญ 
 การสร้างสัมพันธภาพเป็นกิจกรรมที่พยาบาลปฏิบัติในระยะแรกให้กับผู้ป่วย เริ่มต้นด้วยการ
แนะน าตัว ซักถามความเป็นอยู่ทั่วไป ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย เป็นการสร้างความคุ้นเคย ให้
เกิดความไว้วางใจและความร่วมมือในการเข้าร่วมกิจกรรม เพ่ือให้ผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงและพัฒนา
ความสามารถของตัวเองให้เพ่ิมมากขึ้น ซึ่งเป็นกระบวนการที่มุ่งให้เกิดความส า เร็จ       ในช่วงท้าย
ของการปฏิบัติการทางการพยาบาล จุดมุ่งหมายทั่วไปของการสร้างสัมพันธภาพในรูปแบบของการ
รักษา มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยเปิดเผยเรื่องราวที่เป็นปัญหาของตัวเอง เกิดความเข้าใจในตนเองและปรับตัวได้
ในระยะต่อมาของการดูแล เมื่อผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจและมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอ่ืนๆ จะมี
ความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ต่างๆ ของตนเองได้ดีขึ้น โดยในโปรแกรมการบ าบัดทางความคิด
และพฤติกรรมที่ใช้การสนับสนุนทางอินเทอร์เน็ตต่อภาวะซึมเศร้าในผู้เสพติดสุรานี้ได้จัดให้มีกิจกรรม
การสร้างสัมพันธภาพระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยเป็นรายกลุ่ม มีเป้าหมายเพ่ือให้ผู้ป่วยร่วมมือในการ
เข้าร่วมกิจกรรม เกิดความไว้วางใจและยินยอมเปิดเผยข้อมูลของตนที่เป็นประโยชน์ต่อการ
บ าบัดรักษา นอกจากนั้นยังมีการให้ความรู้เกี่ยวกับสาเหตุของภาวะซึมเศร้าในผู้เสพติดสุราและผล
ของความคิดที่มีต่ออารมณ์โดยมีหลักการบนพ้ืนฐานทฤษฎีว่าอารมณ์ และพฤติกรรมต่างๆของคนเรา
มีอิทธิพลมาจากความคิด วิธีการบ าบัดรักษาจะฝึกให้ผู้ป่วยสามารถวิเคราะห์สถานการณ์ต่างๆ ที่ท า
ให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมไม่เหมาะสม หรือท าให้อารมณ์ แย่ลง และฝึกให้ผู้ป่วยค้นหาความคิดที่มีผลต่อ
อารมณ์ และพฤติกรรมนั้น ให้ผู้ป่วยประเมินความคิดดังกล่าว และการตอบสนองต่อสถานการณ์ต่าง 
ๆ ด้วยความคิดใหม่ ซึ่งจะน ามาสู่การเปลี่ยนแปลงโดยผู้ป่วยจะมีอารมณ์ดีขึ้น และมีพฤติกรรมที่
เหมาะสม (ยุทธนา องอาจสกุลมั่น, 2548) 
สื่อการสอน/อุปกรณ์ 

1.ใบชี้แจงที่ 1 แนวทางการให้การบ าบัดทางพฤติกรรมความคิด  
2.ใบความรู้ที่ 1/1 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้ากับแอลกอฮอลล์ 
3.ใบความรู้ที่ 1/2 ประเภทของความคิดและท่ีมีผลต่อการเกิดอารมณ์ซึมเศร้า 
4. ใบกิจกรรมที่ 1/1 การส ารวจสถานการณ์การดื่มสุราที่ผ่านมาส่งผลต่อความคิด อารมณ์ 

พฤติกรรมที่ท าให้เกิดภาวะซึมเศร้า 
5. ใบกิจกรรมที่ 1/2 ความคิด พฤติกรรม เมื่อเกิดซึมเศร้า ( Facebook) 
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เกณฑ์การประเมินผล 
 การบ าบัดแบบกลุ่ม 

1.  เกิดสัมพันธภาพที่ดีต่อกันในกลุ่ม ทั้งระหว่างผู้ป่วยและพยาบาล 
2. ผู้ป่วยสามารถบอกแนวทางความคาดหวัง ความต้องการในการบ าบัดและระเบียบ

ข้อตกลงที่สมาชิกต้องปฏิบัติ 
3. ผู้ป่วยสามารถบอกถึงภาวะซึมเศร้า อาการ ความรุนแรง การบ าบัดรักษาและผลกระทบที่

เกิดจากการดื่มแอลกอฮอล์ได้ 
4. ผู้ป่วยสามารถสามารถวิเคราะห์สถานการณ์ต่างๆ ที่ท าให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมไม่เหมาะสม 

หรือท าให้อารมณ์ แย่ลง และฝึกให้ผู้ป่วยค้นหาความคิดที่มีผลต่ออารมณ์ และพฤติกรรมนั้นด้วย
ความคิดใหม่น ามาสู่การเปลี่ยนแปลงโดยผู้ป่วยจะมีอารมณ์ดีข้ึน และมีพฤติกรรมที่เหมาะสม 

 การเรียนรู้และฝึกทักษะด้วยตนเองผ่านทางเฟซบุ๊ค 
 1.ประเมินจากการมีส่วนร่วมในการตอบค าถามส่งการบ้านผ่านทางเฟสบุ๊คจากการฝึกปฏิบัติ
ในแต่ละวัน 
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ภาคผนวก ค 
ข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

และแบบแสดงความยินยอมผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
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เอกสารแนะน าส าหรับอาสาสมัคร 

1. ช่ือโครงการวิจัย   ผลของโปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมที่ใช้การสนับสนุนทาง

อินเทอร์เน็ตต่อภาวะซึมเศร้าในผู้เสพติดสุรา 

2. ชื่อผู้วิจัย นางรุ่งอรุณ   โทวันนัง      ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ            

3. สถานที่ติดต่อผู้วิจัย 280 หมู่ 4 ต าบลท่าลี่ อ าเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี 41110  

หมายเลขโทรศัพท์มือถือ  088-5607385 E-mail kun_thonhom@hotmail.com   

เรียน ผู้เข้าร่วมวิจัย  

ผู้วิจัยมีความประสงค์จะเก็บข้อมูลการทดลองวิจัย เรื่อง “ผลของโปรแกรมการบ าบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรมที่ใช้การสนับสนุนทางอินเทอร์เน็ตต่อภาวะซึมเศร้าในผู้เสพติดสุรา  ” เพ่ือ
เปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าในผู้เสพติดสุราก่อนและหลังได้รับโปรแกรม ฯ และเพ่ือเปรียบเทียบภาวะ
ซึมเศร้าในผู้เสพติดสุราระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม ฯ และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
ผลการวิจัยครั้งนี้อาจเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการก าหนดทิศทางการแก้ไขปัญหาและเผยแพร่ให้บุคลากร
ทางการแพทย์และสาธารณสุขที่รับผิดชอบมีแนวทางในการพัฒนารูปแบบการรักษาภาวะซึมเศร้าในผู้
เสพติดสุราต่อไป 

 
ดังนั้นผู้วิจัยจึงขอความร่วมมือจากท่านในการเก็บข้อมูลการวิจัยดังนี้  

1. ให้ท่านกรอกแบบประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้เสพติดสุราตามความเป็นจริง ก่อนเข้าโปรแกรม ฯ 
และหลังได้รับโปรแกรม ฯ ที่ผู้วิจัยเตรียมไว้ให้ 

2. ให้ท่านกรอกแบบประเมินความคิดอัตโนมัติด้านลบหลังได้รับโปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและ
พฤติกรรมที่ใช้การสนับสนุนทางอินเทอร์เน็ตต่อภาวะซึมเศร้าในผู้เสพติดสุรา ที่ผู้วิจัยจัดเตรียมว้ให้ 

3. ท่านจะต้องมาเข้าร่วมกลุ่มบ าบัดตามโปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมที่ใช้การ
สนับสนุนทางอินเทอร์เน็ตต่อภาวะซึมเศร้าในผู้เสพติดสุราโดยผู้วิจัยเป็นผู้ด าเนินการที่โรงพยาบาล
ธัญญารักษ์ขอนแก่น ตามวันที่ผู้วิจัยนัด สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 45-60 นาที เป็นจ านวน 6 สัปดาห์ 

4. หลังเข้ารับการบ าบัดแบบกลุ่มแต่ละสัปดาห์ ผู้วิจัยจะมอบหมายให้ท่านเข้าไปศึกษาเรียนรู้ เพ่ิมเติม
ด้วยตนเองท่ีบ้าน ทางเฟซบุค๊ท่ีผู้วิจัยจัดท าข้ึนตามเนื้อหาของแต่ละกิจกรรมโดยไม่จ ากัดจ านวนครั้งใน

mailto:kun_thonhom@hotmail.com
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การศึกษา และส่งการบ้านที่ได้รับมอบหมายในแต่ละครั้งภายใน 4 วัน หลังเข้าร่วมกลุ่มบ าบัด 
ระหว่างศึกษาเรียนรู้ด้วยตนเองทางเฟซบุ๊คผู้เข้าร่วมการวิจัยเกิดข้อสงสัยหรือต้องการรับค าปรึกษา
สามารถสื่อสารผ่านทางข้อความของเฟซบุ๊คกับผู้วิจัยได้ทุกวัน ช่วงเวลา 18.00 – 20.00 น  

เมื่อเสร็จสิ้นการวิจัยแล้ว ข้อมูลทางเฟซบุค๊และข้อมูลที่เก่ียวข้องกับผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยจะ
ถูกท าลาย ดังนั้นใคร่ขอความกรุณาท่านในการให้ความร่วมมือส าหรับการเก็บข้อมูลดังกล่าว  โดยให้
ข้อมูลให้ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด เพ่ือให้ข้อมูลการวิจัยที่ได้มีความน่าเชื่อถือมากท่ีสุด  

ท่านจะได้รับค่าตอบแทนในการเข้าร่วมการวิจัย ค่าเดินทาง+ ค่าอาหาร = 100 บาท/คน/วัน 
ซึ่งข้อมูลที่ได้รับจากท่านถือเป็นความลับ จะน าข้อมูลของท่านมาวิเคราะห์รวมกับของผู้เข้าร่วม
โครงการวิจัยท่านอื่น โดยน าเสนอผลการวิจัยเป็นวิจัยภาพรวม และใช้ประโยชน์สาหรับโครงการวิจัย
นี้เท่านั้น  

ผู้วิจัยขอรับรองว่าการเข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้จะเป็นไปตามความสมัครใจของท่าน หาก
ท่านมีความรู้สึกอึดอัด ไม่สบายใจคับข้องใจ ท่านจะได้รับการให้ค าปรึกษาราบบุคคลจากผู้วิจัยหาก
อาการซึมเศร้ารุนแรงเสี่ยงต่อการท าร้ายตนเองท่านจะได้รับการรักษาโดยจิตแพทย์เพ่ือให้การรักษา
อาการดังกล่าว  อีกทั้งหากท่านไม่สะดวกในการเข้าร่วมการวิจัยในขั้นตอนใด ท่านสามารถถอนตัว
จากการเข้าร่วมโครงการวิจัยดังกล่าวโดยไม่ต้องบอกเหตุผลใดๆทั้งสิ้น ซึ่งการถอนตัวของท่านจะไม่ มี
ผลกระทบใดๆต่อตัวท่านทั้งสิ้น และวิจัยฉบับนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัย (EC) จากสถานบาบัดและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี จ.ปทุมธานี 
โทรศัพท์ 02-5310080-4 หากท่านมีค าถามหรือมีปัญหาที่ต้องการปรึกษากับผู้วิจัย ท่านสามารถ
ติดต่อกับผู้ประสานโครงการวิจัย ได้ที่ นางรุ่งอรุณ  โทวันนัง  คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย โทรศัพท์ 02-218-1131 ในเวลาราชการ หรือโทรศัพท์เคลื่อนที่ 088-5607385 ได้
ตลอดเวลา  

             ผู้วิจัยขอขอบคุณในความร่วมมือของท่านครั้งนี้  

 

                                                                    รุ่งอรุณ  โทวันนัง   

                                                                          ผู้วิจัย 
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ใบยินยอมด้วยความสมัครใจ 

การวิจัยเรื่อง  ผลของโปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมที่ใช้การสนับสนุนทาง

อินเทอร์เน็ตต่อภาวะซึมเศร้าในผู้เสพติดสุรา 

วันที่ให้ค ายินยอม วันที่ ........................... เดือน ................................. พ.ศ. ........................... ... 

ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมให้ท าการวิจัยนี้ ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของการ

วิจัย วิธีการวิจัย อันตรายหรืออาการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัยรวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียด 

และมีความเข้าใจดีแล้ว ผู้วิจัยรับรองว่าจะตอบค าถามต่าง ๆ  ที่ข้าพเจ้าสงสัยด้วยความเต็มใจ ไม่ปิดบัง ซ่อนเร้น จน

ข้าพเจ้าพอใจ ข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะบอกเลิกการเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได้ และเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้โดยสมัคร

ใจ และการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนี้ จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคที่ข้าพเจ้าจะได้รับต่อไป 

               ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าเป็นความลับและจะเปิดเผยได้เฉพาะสรุปผลการวิจัย

หรือการเปิดเผยข้อมูลต่อผู้มีหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับการสนับสนุนและก ากับดูแลการวิจัยเท่านั้นผู้วิจัยรับรองว่าหากเกิด

อันตรายใด ๆ  จากการวิจัยดังกล่าว ข้าพเจ้าจะได้รับการรักษาพยาบาลโดยไม่คิดมูลค่า และจะได้รับการชดเชยรายได้ที่

สูญเสียไประหว่างการรักษาพยาบาลดังกล่าว ตลอดจนเงินทดแทนความพิการที่อาจเกิดขึ้น และรายละเอียดเกี่ยวกับการ

รักษาพยาบาลหรือเงินชดเชยดังกล่าว ข้าพเจ้าสามารถติดต่อได้ที่ นางรุ่งอรุณ  โทวันนัง  คณะพยาบาลศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โทรศัพท์ 02-218-1131 ในเวลาราชการ หรือโทรศัพท์เคลื่อนที่ 088-5607385 ได้ตลอดเวลา 

ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นแล้ว และมีความเข้าใจดีทุกประการ และได้ลงนามในใบยินยอมนี้ด้วยความเต็มใจ 

ลงนาม...................................................................................................ผูย้นิยอม 

ลงนาม..................................................................................................ผู้วิจัย 

ลงนาม..................................................................................................พยาน 

ลงนาม..................................................................................................พยาน 
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ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

นางรุ่งอรุณ  โทวันนัง เกิดเมื่อวันที่ 6 ตุลาคม 2526 ที่อ าเภอห้วยเม็ก จังหวัดกาฬสินธุ์ 
ส าเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสุพรรณบุรี 
จังหวัดสุพรรณบุรี ในปีการศึกษา 2549 และได้เข้าศึกษาต่อในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณ
ทิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ แขนงวิชาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต (ภาคนอกเวลา
ราชการ) คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อปีการศึกษา 2556 ปัจจุบันด ารง
ต าแหน่งอาจารย์พยาบาล ประจ าภาควิชาการพยาบาลจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ราชธานี วิทยาเขต อุดรธานี 
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