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This study was a quasi-experimental research. The objective was to examine the effect of Brief Cognitive Behavior Therapy 
on depression and drinking behavior among alcohol dependents receiving services in Thanyarak Chiangmai Hospital. The sampling 
method was purposive sampling. The samples were divided into experimental group (n = 25) and control group (n = 25).  
The instruments used for this study included: 1) Demographic data 2) The Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) 3) 
Patient Health Questionnaire (PHQ-9) and 4) brief Cognitive Behavior Therapy for Depression and Drinking Behavior. The data were 
analyzed by descriptive statistic, Chi-square tests and McNemar Test. The results of the study revealed that: 1) proportion of 
normal mood vs. depression subjects within experimental group, at immediately post-test, 1 month, and 3 month follow-up, 
when compared with pre-test were found statistically significant difference (p<0.05). 2) proportion of depression subjects  
when compared immediately at post-test, and 1 month follow-up between experimental group and control group were found 
statistically significant difference (p< 0.05). No significant difference was found when compared at 3 month follow-up. 3) proportion 
of drinking behavior patterns within experimental group at immediately post-test, 1 month, and 3 month follow-up, when  
compared with pre-test were found statistically significant difference (p<0.05). 4) proportion of stop drinking subjects when  
compared at immediately post-test, and 1 month follow-up between experimental group and control group were found  
statistically significant difference (p<0.05). No significant difference was found when compared at 3 month follow-up.
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บทคัดย่อ
การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 

ผลของโปรแกรมการบ�ำบัดแบบย่อโดยการปรับความคิดและพฤติกรรม 
ต่อการลดภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการดื่มสุราในผู้ป่วยโรคติดสุรา 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าที่มาเข้ารับการบ�ำบัด
ในโรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามจุดมุ่งหมาย
แบ่งเป็นกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองจ�ำนวนกลุม่ละ 25 ราย เครือ่งมอืทีใ่ช้
ในการวจัิย ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมลูประชากรศาสตร์ 2) แบบประเมนิ
ปัญหาดื่มสุรา 3) แบบสอบถามสุขภาพผู้ป่วย และ 4) โปรแกรมการให้ 
การบ�ำบัดแบบย่อโดยการปรับความคิดและพฤติกรรมส�ำหรับผู ้ป่วย 
โรคติดสุราเพ่ือลดภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการดื่มสุราวิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติเปรียบเทียบไคสแควร์ และสถิติแมกนีมา  
ผลการศึกษา พบว่า 1) เมื่อเปรียบเทียบสัดส่วนของผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า 
ในกลุม่ทดลอง พบว่าสดัส่วนของผูท้ีไ่ม่มภีาวะซมึเศร้าหลงัได้รบัโปรแกรมฯ
ทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน และ 3 เดือน เมื่อเปรียบเทียบกับระยะ
ก่อนการทดลอง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p<0.05   
2) เมื่อเปรียบเทียบสัดส่วนของผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม พบว่าสัดส่วนของผู้ที่ไม่มีภาวะซึมเศร้าหลังได้รับโปรแกรมฯ
ทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p<0.05 แต่ไม่พบความ 
แตกต่างในระยะติดตามผล 3 เดือน 3) เมื่อเปรียบเทียบสัดส่วนของ
แบบแผนของพฤติกรรมการดื่มของกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองพบว่า
สดัส่วนของพฤตกิรรมการหยดุดืม่ ในระยะตดิตามผล 1 เดอืน และ 3 เดือน 
เมื่อเปรียบเทียบกับระยะก่อนการทดลอง มีความแตกต่างกันอย่าง 
มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p<0.05 4) เมื่อเปรียบเทียบสัดส่วนของผู้ที่มี 
แบบอย่างของพฤติกรรมการดื่มระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
พบว่าสดัส่วนของกลุม่ตวัอย่างทีห่ยดุดืม่ในระยะตดิตามผล 1 เดอืน ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ
ที่ p<0.05 แต่ไม่พบความแตกต่างในระยะติดตามผล 3 เดือน
ค�ำส�ำคญั: การบ�ำบดัแบบย่อโดยการปรบัความคดิและพฤตกิรรม ผู้ติดสุรา 
ภาวะซึมเศร้า พฤติกรรมการดื่มสุรา

บทน�ำ 
การดืม่สรุาเป็นปัญหาทีส่่งผลกระทบต่อสงัคมและเศรษฐกจิระดบัโลก 

โดยพบความสัมพันธ์ระหว่างผู ้ติดสุราและภาวะซึมเศร้าว่าผู ้ติดสุรา 
มีความชุกของภาวะซึมเศร้าก่อนการรักษาภาวะถอนพิษสุรามากถึง 
ร้อยละ 63.8 และในระยะติดตามผลการรักษา 6 เดือน ยังพบผู้ที่มีภาวะ
ซึมเศร้าถึงร้อยละ 30.21 โดยอัตราการฆ่าตัวตายในผู้ป่วยโรคติดสุรา 
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ที่มีภาวะซึมเศร้า สูงถึงร้อยละ 15 ของประชากรโลก2 และสูงถึง 
ร้อยละ 43 ของผู้ป่วยไทย3  โดยระดับของภาวะซึมเศร้าที่ลดลงจะเพิ่ม
โอกาสของการหายจากภาวะเสพติดสุราและลดการกลับไปใช้สุราซ�้ำ4-5   

การบ�ำบดัความคดิและพฤตกิรรม (Cognitive Behavioral Therapy: CBT) 
ถือเป็นรูปแบบหนึ่งของการบ�ำบัดทางจิตสังคมที่มีประสิทธิภาพ โดยมี
การน�ำไปใช้ในการบ�ำบดัแบบกลุม่ในผูเ้สพตดิสรุาพบว่าหลงัการบ�ำบัดผู้ติด
สุราสามารถลดปริมาณและความถ่ีในการดื่มสุรา4 การศึกษาครั้งนี้ได้น�ำ
โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นตามแนวคิดการบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรมของ
เบค8-9 และมกีารน�ำไปทดลองใช้ในผูต้ดิสรุาทีเ่ป็นโรคซมึเศร้าทีม่ารบับรกิาร
ในโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิพบว่าช่วยลดภาวะซึมเศร้าและ
อัตราการดื่ม7 ผู ้ศึกษาจึงสนใจน�ำโปรแกรมดังกล่าวมาดัดแปลงเป็น 
การบ�ำบัดแบบย่อโดยการปรับความคิดและพฤติกรรม (Brief Cognitive 
Behavior Therapy) เพือ่ให้เหมาะสมกบับรบิทของโรงพยาบาลเฉพาะทาง
และการดูแลแบบผู ้ป่วยใน และด�ำเนินการกลุ ่มในผู ้ติดสุราที่มีภาวะ 
โรคซึมเศร้าของโรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่โดยมีวัตถุประสงค์  
1) เพื่อศึกษาสัดส่วนของผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าและสัดส่วนของพฤติกรรมการ
ดืม่ในระยะหลงัได้รบัโปรแกรมฯ ทนัท ีระยะตดิตามผล 1 เดอืน และ 3 เดอืน 
เปรียบเทียบกับระยะก่อนการทดลอง 2) เพื่อศึกษาสัดส่วนของผู้ที่มีภาวะ
ซมึเศร้าและสดัส่วนของพฤตกิรรมการดืม่ เปรยีบเทยีบระหว่างกลุม่ทดลอง
และกลุ่มควบคุม ในระยะติดตามผล 1 เดือน และ 3 เดือน

วัตถุและวิธีการ
การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental  

research) แบ่งการวิจัยเป็น 2 ระยะ ระยะที่ 1 เป็นการดัดแปลงโปรแกรม
การให้การบ�ำบัดแบบย่อโดยการปรับความคิดและพฤติกรรมในผู้ป่วย 
โรคติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้า7 ดัดแปลงเพื่อให้เหมาะสมกับบริบทของ 
โรงพยาบาลเฉพาะทางและการดูแลแบบผู้ป่วยใน ดัดแปลงทั้งเนื้อหาและ
การบ้านแล้วน�ำมาฝึกอบรมให้กบัคณะท�ำงาน ทดลองใช้และสรปุผลการใช้
โปรแกรมระยะที่ 2 เป็นการทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมการบ�ำบัด
แบบย่อโดยการปรับความคิดและพฤติกรรมที่ได้ปรับปรุงแล้ว โดยชี้แจง
แบบเกบ็ข้อมลูต่างๆ ให้กบัคณะท�ำงาน และด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลู การศึกษา
ครั้งนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัย สถาบันบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาต ิ
บรมราชชนน ีรปูแบบการวจิยัเป็นการวจิยัแบบสองกลุม่เปรยีบเทยีบวดัผล
ก่อนและหลังการทดลองทันที และติดตามผล 1 เดือน และ 3 เดือน 
ประชากร ได้แก่ ผูป่้วยโรคตดิสรุาทีม่ภีาวะซมึเศร้าทีเ่ข้ารบัการบ�ำบดัรกัษา
แบบผูป่้วยใน ทีโ่รงพยาบาลธญัญารกัษ์เชยีงใหม่ ก�ำหนดขนาดกลุม่ตัวอย่าง
โดยการวิเคราะห์หาค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) เพื่อหาขนาด 
กลุ่มตัวอย่างโดยได้อ้างอิงการศึกษาที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับการวิจัยใน 
ครั้งนี้10 ค�ำนวณได้ค่า Effect size = 0.86 ก�ำหนด Power = 0.80 ที่ระดับ
นัยส�ำคัญ 0.05 (α = 0.05) ตั้งสมมุติฐาน 2 ทาง Z α/2 two –tailed = 
1.96 แล้วน�ำไปเปิดตารางก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มละ 25 ราย11 คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างคือ อายุ 18-60 ปี ได้รับ 
การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยโรคติดสุราตามเกณฑ์ ICD-10 (F10.2) 
และเข้ารับการรักษาการติดสุราแบบผู้ป่วยในของโรงพยาบาลธัญญารักษ์
เชียงใหม่มีภาวะซึมเศร้าโดยประเมินคะแนน PHQ-9 อยู่ระหว่าง 5-19 
คะแนน มคีะแนน CIWA-Ar น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 5 มสีมรรถภาพทางสมอง
ปกติ สื่อสารโดยภาษาไทยและยินดีเข้าร่วมการวิจัย ด�ำเนินการเก็บข้อมูล
และติดตามผลโดยด�ำเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมก่อน แล้วจึงเริ่ม 
เก็บข้อมูลในกลุ่มทดลองเพื่อป้องกันการปนเปื้อนของข้อมูลกลุ่มควบคุม 
ได้รับการดูแลตามปกติของโรงพยาบาลได้แก่สุขภาพจิตศึกษา ส่วน 
กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการให้การบ�ำบัดแบบย่อโดยการปรับความคิด
และพฤติกรรมในผู้ป่วยสุราที่มีภาวะซึมเศร้าเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา  

มี 2 ชุด ชุดที่ 1 เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  
1) แบบสอบถามข้อมูลประชากรศาสตร์ สร้างขึ้นโดยผู ้วิจัย เป็น
แบบสอบถามแบบเลอืกตอบและเตมิค�ำ ประกอบด้วย เพศ อาย ุสถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 2) แบบสอบถามสุขภาพผู้ป่วย  
(Patient Health Questionnaire: PHQ-9) เป็นแบบวัดภาวะซึมเศร้าที่
แปลเป็นภาษาไทย12 ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 9 ข้อ ในการประเมินอาการ
ที่บ่งชี้ถึงภาวะซึมเศร้าที่เกิดขึ้นในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา มีคะแนนตั้งแต่ 
0-27 คะแนนและ 3) แบบประเมินปัญหาการด่ืมสุรา (AUDIT) ชุดที่ 2 
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการให้การบ�ำบัดแบบย่อ 
โดยการปรับความคิดและพฤติกรรมส�ำหรับผู้ป่วยโรคติดสุราเพื่อลดภาวะ
ซมึเศร้าและพฤตกิรรมการดืม่สรุา ดดัแปลงจากโปรแกรมการให้การบ�ำบดั
โดยการปรบัความคดิและพฤตกิรรมส�ำหรบัผูต้ดิสรุาทีม่ภีาวะซมึเศร้า7 และ
ได้น�ำโปรแกรมทีดั่ดแปลงในส่วนเนือ้หาและการบ้านไปผ่านการตรวจสอบ
คุณภาพของโปรแกรมโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน ได้แก่ แพทย์ 
ผูเ้ชีย่วชาญด้านการบ�ำบดัโดยการปรบัความคดิและพฤตกิรรม 1 ท่าน และ
พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการบ�ำบัดโดยการปรับความคิดและพฤติกรรม 2 
ท่านน�ำไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคติดสุราจ�ำนวน 3 ราย องค์ประกอบหลัก
ของโปรแกรมการให้การบ�ำบดัแบบย่อโดยการปรบัความคดิและพฤตกิรรม
ส�ำหรับผู้ติดสุราเพื่อลดภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการดื่มสุราที่เข้ารับ 
การบ�ำบัดในโรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่ ที่จัดท�ำขึ้นนี้มีองค์ประกอบ
หลักที่ส�ำคัญ 3 ส่วน คือ 1. การวิเคราะห์ความเชื่อมโยงของความคิด 
อารมณ์ และพฤติกรรม (case formulation) เพื่อเข้าใจภาวะปัญหาของ 
ผู้ป่วย 2. การช่วยให้ผู้ป่วยสามารถค้นหาความคิดที่บิดเบือนของตนเอง 
ที่เชื่อมโยงกับอารมณ์ซึมเศร้า ได้เข้าใจสถานการณ์และความคิดที่เสี่ยงต่อ
การกลบัไปดืม่สรุาซ�ำ้ รวมทัง้การเปลีย่นแปลงทางสรรีะต่างๆ สามารถตรวจ
สอบและพิสูจน์ความคิดที่บิดเบือนของตนเอง และสามารถปรับเปล่ียน
ความคดิอตัโนมติัทางลบเพือ่น�ำมาวางแผนการจดัการปัญหาของตนเองได้
โดยการปรบัความคดิและพฤตกิรรมเพือ่ลดภาวะซมึเศร้าและลดพฤตกิรรม
การดื่มสุรา 3. การฝึกทักษะต่างๆ เพื่อป้องกันการกลับไปดื่มสุราซ�ำ้ (skill 
training) ได้แก่ ทกัษะการจดัการเก่ียวกับอาการทางกายและภาวะอารมณ์
ที่เกิดจากขาดสุรา (coping with craving) และทักษะการจัดการแก้ไข
ปัญหาต่างๆ ใช้ชีวิตประจ�ำวัน (problem solving) โปรแกรมการบ�ำบัด
แบบย่อโดยการปรับความคิดและพฤติกรรมประกอบด้วยการบ�ำบัด 
รายบุคคลทั้งหมด 6 ครั้ง สัปดาห์ละ 2 ครั้ง กิจกรรมที่จัดไว้ในแต่ละครั้ง
สามารถยดืหยุน่ได้ตามความเหมาะสมและตามสภาพความพร้อมของผู้ป่วย
ได้โดยมีกิจกรรมหรือแนวทางหลักส�ำหรับการให้การบ�ำบัดแต่ละครั้งดังนี้ 
ครั้งที่ 1 ให้ผู้ป่วยเข้าใจความสัมพันธ์ระหว่างความคิด อารมณ์ พฤติกรรม
และสรีระ ครั้งที่ 2 ให้ผู ้ป่วยสามารถค้นหาความคิดที่บิดเบือนของ 
ตนเองที่เชื่อมโยงกับภาวะซึมเศร้ารวมทั้งพฤติกรรมการดื่มสุรา และ 
การเปลี่ยนแปลงทางสรีระต่างๆ ได้ ครั้งที่ 3 ให้ผู้ป่วยสามารถตรวจสอบ 
และพิสูจน์ความคิดที่บิดเบือนของภาวะซึมเศร้ารวมทั้งพฤติกรรมการ 
ดื่มสุราตนเองได้ ครั้งที่ 4 ให้ผู้ป่วยสามารถปรับเปลี่ยนความคิดที่บิดเบือน
ดังกล่าวตนเองได้ ครั้งที่ 5 ให้ผู้ป่วยได้ฝึกทักษะต่างๆ เพื่อลดภาวะซึมเศร้า
และลดพฤติกรรมการดื่มสุรา และครั้งที่ 6 ตรวจสอบความรู้ความเข้าใจ
เรื่องการเกิดภาวะซึมเศร้าและการปรับความคิดและพฤติกรรมในการลด
ภาวะซึมเศร้าและลดพฤติกรรมการด่ืมสุรา ประเมินผลการให้การบ�ำบัด
และประเมินผู้ให้การบ�ำบัดและบอกยุติการให้การบ�ำบัด การด�ำเนินการ
ทดลองตามโปรแกรมใช้เวลาด�ำเนนิกจิกรรมครัง้ละ 90-120 นาท ีสปัดาห์ละ  
2 ครั้ง รวม 3 สัปดาห์ ในช่วงเดือน มีนาคม ถึงสิงหาคม 2559 และติดตาม
ผลที่ 1 เดือน และ 3 เดือน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบสัดส่วนของผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าและ 
ผู้ที่มีพฤติกรรมหยุดด่ืมในกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ McNemar Test13  

และเปรียบเทียบสัดส่วนของผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าและมีพฤติกรรมการดื่ม
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Chi-Square tests13
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ผล

ข้อมูลพื้นฐาน
จ�ำนวน (ร้อยละ)

กลุ่มควบคุม
n = 23

p-value
กลุ่มทดลอง

n = 22
รวม N = 45

χ2

เพศ
	 ชาย
	 หญิง
อายุ
	 20 - 40 ปี
	 41 - 60 ปี
อายุเฉลี่ย ± SD (ปี)
อายุต�่ำสุด – อายุสูงสุด (ปี)
สถานภาพสมรส
	 โสด/หย่า/แยกกันอยู่
	 คู่
การศึกษา
	 ประถมศึกษาและน้อยกว่า
	 สูงกว่าประถมศึกษา
ระดับภาวะซึมเศร้า
	 ไม่มีภาวะซึมเศร้า (normal)
	 ซึมเศร้าเล็กน้อยถึงปานกลาง (minimal/mild)
	 ซึมเศร้าค่อนข้างรุนแรง (moderately)
โรคร่วมทางกาย
	 ไม่มี
	 มี

22 (95.66)
1 (4.34)

 8 (34.79)
15 (65.21)

43.26 ± 9.69
22-59

8 (34.78)
15 (65.22)

10 (43.48)
13 (56.52)

0 (0.00)
21 (91.30)
2 (8.70)

11 (47.83)
12 (52.17)

21 (95.46)
1 (4.54)

 7 (31.82)
15 (68.18)

44.23 ± 8.88
29-59

13 (59.09)
9 (40.91)

4 (18.18)
18 (81.82)

0 (0.00)
17 (77.30)
5 (22.70)

10 (45.50)
12 (54.50)

43 (95.56)
2 (4.44)

15 (33.34)
30 (66.66)

43.73 ± 9.21
22-59

21 (46.67)
24 (53.33)

14 (31.11)
31 (68.89)

0 (0.00)
38 (84.44)
7 (15.56)

21 (46.67)
24 (53.33)

0.001

0.04

2.67

3.36

0.16

0.02

0.97ns

0.83ns

0.10ns

0.07ns

0.19ns

0.87ns

ns = non significant

ตารางที่ 1  พบว่ากลุ่มตัวอย่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีลักษณะของข้อมูลทั่วไปไม่แตกต่างกัน

ตารางที่ 2	 สดัส่วนของภาวะซมึเศร้าในผูป่้วยโรคตดิสรุาในกลุม่ทดลองในระยะหลงัได้รบัโปรแกรมการบ�ำบดัแบบย่อโดยการปรบัความคดิและพฤตกิรรม 
 	 ระยะติดตามผล 1 เดือน และ 3 เดือนเปรียบเทียบกับระยะก่อนการทดลอง

ภาวะซึมเศร้า p-valueจ�ำนวน (ร้อยละ)

ก่อนการทดลอง

	 -	 ไม่มีภาวะซึมเศร้า

	 -	 มีภาวะซึมเศร้า

หลังทดลองทันที

	 -	 ไม่มีภาวะซึมเศร้า

	 -	 มีภาวะซึมเศร้า

หลังทดลอง 1 เดือน

	 -	 ไม่มีภาวะซึมเศร้า

	 -	 มีภาวะซึมเศร้า

หลังทดลอง 3 เดือน

	 -	 ไม่มีภาวะซึมเศร้า

	 -	 มีภาวะซึมเศร้า

0 (0.00)

22 (100.00)

16 (72.73)

6 (27.27)

21 (95.45)

1 (4.55)

12 (54.55)

10 (45.45)

0.004**

0.001***

0.001***

** = p-value <0.01  *** = p-value < 0.001
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จากตารางที่ 2 พบว่ากลุ่มทดลองจ�ำนวน 22 ราย ก่อนการได้รับ
โปรแกรมพบมีภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับเล็กน้อย ถึง ปานกลาง จ�ำนวน  
22 ราย ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม 1 เดือน พบว่าไม่มีภาวะซึมเศร้า 
จ�ำนวน 21 ราย ( ร้อยละ 95.45) และมีภาวะซึมเศร้า 1 ราย (ร้อยละ 4.55) 
ส่วนภายหลังการทดลองที่ 3 เดือน พบว่าไม่มีภาวะซึมเศร้า 12 ราย 
(ร้อยละ 54.55) และมีภาวะซึมเศร้า 10 ราย (ร้อยละ 45.45) เมื่อ 

เปรียบเทียบสัดส่วนของผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าในกลุ่มทดลอง สัดส่วนของ 
ผู้ที่ไม่มีภาวะซึมเศร้าหลังได้รับโปรแกรมฯ ทันที และระยะติดตามผล 
1 เดือน และ 3 เดือน เปรียบเทียบกับระยะก่อนการทดลอง พบว่ามี 
กลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะซึมเศร้ามีจ�ำนวนลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
ที่ระดับ 0.05

ตารางที ่3	 สดัส่วนของภาวะซมึเศร้าในผูป่้วยโรคตดิสรุา ในระยะหลงัได้รบัโปรแกรมการบ�ำบดัแบบย่อโดยการปรบัความคดิและพฤตกิรรม ระยะตดิตามผล 
 	 1 เดือน และ 3 เดือนเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ภาวะซึมเศร้า
กลุ่มควบคุม (n=23)

จ�ำนวน (ร้อยละ)
กลุ่มทดลอง (n=22)

จ�ำนวน (ร้อยละ)
p-valueχ2

ก่อนการทดลอง

	 -	 ไม่มีภาวะซึมเศร้า

	 -	 มีภาวะซึมเศร้า

หลังทดลองทันที

	 -	 ไม่มีภาวะซึมเศร้า

	 -	 มีภาวะซึมเศร้า

หลังทดลอง 1 เดือน

	 -	 ไม่มีภาวะซึมเศร้า

	 -	 มีภาวะซึมเศร้า

หลังทดลอง 3 เดือน

	 -	 ไม่มีภาวะซึมเศร้า

	 -	 มีภาวะซึมเศร้า

0 (0.00)

23 (100.00)

9 (39.13)

14 (60.87)

11 (47.83)

12 (52.17)

13 (56.52)

10 (43.48)

0 (0.00)

22 (100.00)

16 (72.72)

6 (27.27)

21 (95.45)

1 (4.55)

12 (54.54)

10 (45.45)

5.14

12.42

0.02

0.02*

0.001***

0.89ns

ns = non significant   * = p-value < 0.05   *** = p-value < 0.001

จากตารางที่ 3 พบว่า ภายหลังการทดลอง 1 เดือน ผู้ป่วยจ�ำนวน 
21 ราย (ร้อยละ 95.45) ไม่มีภาวะซึมเศร้า และมี 1 ราย ที่ยังมีคะแนน 
อยู่ในระดับของภาวะซึมเศร้า เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม พบว่า  
หลังการทดลอง 1 เดือน กลุ่มควบคุมจ�ำนวน 11 ราย (ร้อยละ 47.83)  
ไม่มภีาวะซมึเศร้า ส่วนอกี 12 ราย (ร้อยละ 52.17) ยงัมคีะแนนอยูใ่นระดับ

ของภาวะซึมเศร้า เมื่อเปรียบเทียบสัดส่วนของผู ้ที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า  
หลงัได้รบัโปรแกรมทนัท ีและระยะตดิตามผล 1 เดอืน ระหว่างกลุม่ทดลอง 
และกลุ่มควบคุม มีจ�ำนวนลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 
แต่ไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมในระยะ
ติดตามผล 3 เดือน 

ตารางที่ 4  สัดส่วนของพฤติกรรมการดื่มในผู้ป่วยโรคติดสุรากลุ่มทดลองแสดง ณ 1 เดือน และ 3 เดือนหลังการทดลอง เปรียบเทียบกับก่อนการทดลอง

พฤติกรรมการดื่ม

เวลา

1 เดือน 3 เดือน

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง p-value

-	 ไม่ดื่มเลย	 0 (0.00)	 19 (86.36)	 14 (63.64)	 0.001***
-	 ดื่มแบบเสี่ยงต�่ำ/ดื่มแบบเสี่ยง	 22 (100.00)	   3 (13.64)	   8 (36.36)	 0.001***

*** = p-value < 0.001

จากตารางที่ 4 พบว่ากลุ่มตัวอย่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม 
การบ�ำบัดแบบย่อโดยการปรับความคิดและพฤติกรรมจ�ำนวน 22 ราย  
ก่อนการทดลองพบพฤติกรรมการดื่มสุรา 22 ราย ภายหลังเข้าร่วม
โปรแกรม 1 เดือนพบว่าหยุดดื่มสุรา 19 ราย (ร้อยละ 86.36) และยังคงมี
พฤติกรรมดื่มสุรา 3 ราย (ร้อยละ 13.64) ส่วนภายหลังการทดลองระยะ

ติดตามผล 3 เดือน พบว่าหยุดดื่มสุรา 14 ราย (ร้อยละ 63.64) และยังคง
มีพฤติกรรมดื่มสุรา 8 ราย (ร้อยละ 36.36) พบว่าสัดส่วนของผู้หยุดดื่มสุรา 
ในระยะติดตามผล 1 เดือน และ 3 เดือน เมื่อเปรียบเทียบกับระยะก่อน
การทดลอง ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05
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ตารางที่ 5  สัดส่วนของพฤติกรรมการดื่มในผู้ป่วยโรคติดสุรา ระยะติดตามผล 1 เดือน และ 3 เดือน เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

กลุ่มควบคุม
จ�ำนวน (n = 23)

พฤติกรรมการดื่ม p-value
กลุ่มทดลอง

จ�ำนวน (n = 22)
χ2

ก่อนการทดลอง

	 -	 ไม่ดื่ม

	 -	 ดื่มแบบเสี่ยงต�่ำ/ดื่มแบบเสี่ยง

หลังการทดลอง 1 เดือน 

	 -	 ไม่ดื่ม

	 -	 ดื่มแบบเสี่ยงต�่ำ/ดื่มแบบเสี่ยง

หลังการทดลอง 3 เดือน

	 -	 ไม่ดื่ม

	 -	 ดื่มแบบเสี่ยงต�่ำ/ดื่มแบบเสี่ยง

0 (0.00)

23 (100.00)

11 (47.82)

12 (52.18)

14 (60.87)

9 (39.13)

0 (0.00)

22 (100.00)

19 (86.36)

3 (13.64)

14 (63.64)

8 (36.36)

6.13

0.04

0.013*

0.85ns

ns = non significant   * = p-value< 0.05

จากตารางที ่5 พบว่า กลุม่ทดลองก่อนการทดลองพบพฤตกิรรมการ
ด่ืมสุรา 22 ราย ภายหลังระยะติดตามผล 1 เดือน ไม่ดื่มสุรา 19 ราย  
(ร้อยละ 86.36) และยังคงมีพฤติกรรมดื่มสุรา 3 ราย (ร้อยละ 13.64)  
ระยะติดตามผล 3 เดือน ไม่ดื่มสุรา 14 ราย (ร้อยละ 63.64) และยังคงมี
พฤติกรรมดื่มสุรา 8 ราย (ร้อยละ 36.36) กลุ่มควบคุม จ�ำนวน 23 ราย 
ก่อนการทดลองพบพฤติกรรมการดื่มสุรา 23 ราย ภายหลังระยะติดตาม
ผล 1 เดือน ไม่ดื่มสุรา 11 ราย (ร้อยละ 47.82) และยังคงมีพฤติกรรมดื่ม
สุรา 1 ราย (ร้อยละ 52.18) ระยะติดตามผล 3 เดือน ไม่ดื่มสุรา 14 ราย 
(ร้อยละ 60.87) และยังคงมีพฤติกรรมดื่มสุรา 9 ราย (ร้อยละ 39.13)  
เมือ่เปรียบเทยีบสดัส่วนของผูท้ีม่พีฤตกิรรมการดืม่ระหว่างกลุม่ทดลองและ
กลุ่มควบคุม พบว่าสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ดื่มในระยะติดตามผล 
1 เดอืน ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุมมคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียั
ส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 แต่ไม่พบความแตกต่างในระยะติดตามผล 
3 เดือน

วิจารณ์
จากผลการเปรยีบเทยีบสดัส่วนของผูท้ีม่ภีาวะซมึเศร้าในกลุม่ทดลอง 

สัดส่วนของผู้ที่ไม่มีภาวะซึมเศร้าหลังได้รับโปรแกรมฯ ทันที และระยะ
ติดตามผล 1 เดือน และ 3 เดือน เมื่อเปรียบเทียบกับระยะก่อนการทดลอง 
ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และเมื่อเปรียบเทียบสัดส่วน
ของผูท้ีม่ภีาวะซมึเศร้าระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ กพ็บว่าสดัส่วน
ของผู้ที่ไม่มีภาวะซึมเศร้าหลังได้รับโปรแกรมฯ ทันที และระยะติดตามผล 
1 เดอืน ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุมมคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียั
ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซ่ึงเป็นไปตามแนวคิดของเบค8-9 ที่ได้เสนอ
แนวคิดไว้ว่า การค้นหาความคิดอัตโนมัติที่ท�ำให้เกิดภาวะซึมเศร้าและ
พฤตกิรรมการดืม่แล้วท�ำการพสิจูน์และประเมนิว่าความคดิดงักล่าวเป็นจรงิ
หรอืไม่มากน้อยเพยีงใด รวมทัง้ปรบัเปลีย่นความคิดดงักล่าว ท�ำให้อารมณ์ 
(ภาวะซึมเศร้า) เปลี่ยนไป และยังสอดคล้องกับการศึกษาในเรื่องของ 
ผลของโปรแกรมการบ�ำบัดกระบวนความคิดและพฤติกรรมร่วมกับยา 
ต้านเศร้าในผู้ป่วยซึมเศร้าอย่างรุนแรง14 โดยการศึกษานี้เป็นการศึกษา 
กึง่ทดลองสุม่แบบเฉพาะเจาะจงการบ�ำบัดกระบวนความคิดและพฤตกิรรม
จ�ำนวน 6-18 ครั้ง พบว่าการใช้กระบวนการบ�ำบัดโดยการใช้โปรแกรม 
การบ�ำบดักระบวนความคดิและพฤตกิรรมร่วมกบัยาต้านเศร้าในผูป่้วยซึมเศร้า

อย่างรนุแรง ผูป่้วยมภีาวะซมึเศร้าลดลงอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติเิมือ่เทยีบ
กับก่อนบ�ำบัด และผู ้ป่วยมีอัตราการตอบสนองต่อการรักษาสูงถึง 
ร้อยละ 100 และมีอัตราการหายถึงร้อยละ 70 นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับ
การศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการปรับพฤติกรรมทางปัญญาที่มีต่อ 
ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยยาเสพติด15 พบว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม 
มภีาวะซมึเศร้าในระยะก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ กบัระยะหลงัสิน้สดุโปรแกรมฯ
และระยะก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ กับระยะติดตามผลแตกต่างกันอย่างมี 
นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 แต่ในระยะหลังส้ินสุดโปรแกรมฯ กับ 
ระยะติดตามผลมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
ส่วนกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมมีภาวะซึมเศร้าที่แตกต่างจาก
ระยะก่อนการทดลองกับระยะติดตามผลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.01 
และในระยะหลังส้ินสุดโปรแกรมฯ กับระยะติดตามผลพบความแตกต่าง
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 เช่นกันแต่ไม่พบความแตกต่างของ
ภาวะซึมเศร้าระหว่างเพศชายและเพศหญิงในระยะหลังสิ้นสุดโปรแกรม
และระยะติดตามผล ยังมีงานวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมการปรับความคิด
และพฤติกรรมแบบย่อต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคติดสุราที่มารับบริการ
ในโรงพยาบาลระดบัปฐมภมูแิละทตุยิภมูิ7 ซึง่กพ็บเช่นเดยีวกนัว่าช่วยท�ำให้
ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเช่นเดียวกัน 

การวจิยัเก่ียวกับพฤติกรรมการด่ืม พบว่าสัดส่วนของพฤติกรรมการ
หยุดด่ืมของกลุ่มทดลองในระยะติดตามผล 1 เดือน และ 3 เดือน เมื่อ 
เปรียบเทียบกับระยะก่อนการทดลอง ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
ทีร่ะดบั 0.05 นอกจากนีย้งัพบว่าสดัส่วนของกลุม่ตวัอย่างทีห่ยดุดืม่ในระยะ
ติดตามผล 1 เดือน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่าง
กันอย่างมนียัส�ำคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 อธบิายได้ว่าพฤติกรรมการดืม่ซึง่
เกิดจากการกระตุ้นของความคิดอัตโนมัติสามารถลดลงได้ เมื่อความคิด 
ดังกล่าวได้รับการตรวจสอบว่ามีความจริงหรือไม่เพียงใด คิดเป็นอย่างอ่ืน
ได้หรือไม่ และมีประโยชน์อย่างไร และเมื่อสามารถปรับเปลี่ยนความคิด 
ดังกล่าวได้ ก็จะส่งผลต่อพฤติกรรมการด่ืมได้11, 16 เมือ่พจิารณาในรายละเอยีด
ของโปรแกรมการบ�ำบัดแบบย่อโดยการปรับความคิดและพฤติกรรมที่ 
กลุ่มทดลองได้รับ ซึ่งประกอบด้วย การฝึกทักษะต่างๆ เพื่อป้องกัน 
การกลับไปดื่มสุราซ�้ำได้แก่ ทักษะการจัดการเกี่ยวกับอาการทางกายและ
ภาวะอารมณ์ที่เกิดจากขาดสุรา ทักษะการปฏิเสธ ทักษะการจัดการแก้ไข
ปัญหาต่างๆ ใช้ชีวิตประจ�ำวัน จึงมีผลให้ทักษะต่างๆ ดังกล่าวมีเพิ่มขึ้น 
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นอกจากนัน้โปรแกรมท�ำให้มกีารปรบัเปลีย่นทัง้ความคดิ ความเชือ่ การรบัรู้
ของผู้ป่วยที่มีต่อการดื่มสุราให้ตรงกับความเป็นจริงและเป็นประโยชน ์
ต่อการหยุดดื่มสุรารวมทั้งมีการปรับพฤติกรรมให้เหมาะสมมากขึ้น 
จงึเป็นการสร้างความเข้มแข็ง สร้างภมูคุ้ิมกนัการป้องกนัการกลบัไปดืม่สรุา
ซ�้ำของผู้ป่วย และผลต่อพฤติกรรมการดื่มสุราที่ลดลง17 ผลที่ได้พบว่า 
การศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการปรับ 
ความคิดและพฤติกรรมแบบย่อต่อพฤติกรรมการดื่มในผู้ป่วยโรคติดสุรา
ทีม่ารบับรกิารในโรงพยาบาลระดบัปฐมภมูแิละทตุยิภมู7ิ ซึง่พบเช่นเดยีวกนั
ว่าช่วยท�ำให้พฤติกรรมการดื่มของผู้ป่วยลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
เช่นเดยีวกนั นอกจากยังนี ้สอดคล้องกบัการศึกษาการใช้โปรแกรมการบ�ำบดั
ความคดิและพฤตกิรรมในผูด้ืม่สรุาทีเ่ข้ารบัการบ�ำบดัรกัษาแบบผู้ป่วยนอก
ในโรงพยาบาลชุมชนจ�ำนวน 9 ราย โดยด�ำเนินการ 1 ครั้ง/สัปดาห์ จ�ำนวน 
5 ครั้งๆ ละ 60-90 นาที พบว่าหลังสิ้นสุดโปรแกรม 4 สัปดาห์ ผู้ดื่มสุรา 
ที่เข้าร่วมโปรแกรมมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้นคือผู ้ที่มีการดื่ม 
ระดับ 3 (แบบมีปัญหา) ลดลงไปเป็นการดื่มระดับ 2 (แบบเสี่ยง) จ�ำนวน 
1 ราย ส่วนอีก 1 รายนั้นถึงแม้ว่าจะยังคงมีการดื่มอยู่ในการดื่มระดับ 3 
เหมือนเดิมแต่ก็มีคะแนนลดลงจาก 19 คะแนน เป็น 16 คะแนน ส�ำหรับ 
ผู้ทีม่กีารดืม่ระดบั 2 (แบบเสีย่ง) นัน้ลดลงไปเป็นการดืม่ระดบั 1 (แบบเสีย่ง
น้อย) จ�ำนวน 3 ราย ส่วนอีก 4 ราย ยังมีการดื่มระดับ 2 เท่าเดิม แต่ทั้ง  
4 รายนีก้ม็คีะแนนลดลงจาก 12-15 คะแนน เป็น 8 คะแนน6  และการศกึษา
โปรแกรมการบ�ำบัดทางความคิดและพฤติกรรมต่อพฤติกรรมการดื่มสุรา 
ในผู ้ติดสุราโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราชจังหวัดตาก18  

จ�ำนวน 12 ราย พบว่าภายหลังสิ้นสุดโปรแกรม 2 สัปดาห์ ค่าคะแนน
พฤติกรรมการดื่มของผู้ติดสุราต�่ำกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม โดยมีสัดส่วน
ของกลุม่ตวัอย่างกลุม่ทดลองทีม่พีฤตกิรรมการดืม่สรุาก่อนทดลองและหลงั
ทดลอง 1 เดือน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001)

การเปรยีบเทยีบสดัส่วนของผูท้ีไ่ม่มภีาวะซึมเศร้าหลงัได้รบัโปรแกรมฯ 
ทันที และระยะติดตามผล 3 เดือน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และสัดส่วนของ
พฤตกิรรมการหยดุดืม่ ในระยะตดิตามผล 3 เดอืน ระหว่างกลุม่ทดลองและ
กลุม่ควบคมุกไ็ม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคัญทางสถิตเิช่นกนั ซึง่อาจ
เป็นได้ว่ามีปัจจัยอื่นที่เข้ามามีผลต่อพฤติกรรมการดื่มสุรา เช่น ปัจจัยด้าน
สงัคมและสิง่แวดล้อม การทีผู่ป่้วยโรคตดิสรุาอยูก่บัแหล่งทีเ่ข้าถึงสรุาได้ง่าย 
หรือมีแหล่งขายสุราในชุมชน อิทธิพลจากสื่อโฆษณา19 ประกอบกับ 
การออกแบบโปรแกรมการบ�ำบัดได้จัดเฉพาะในช่วงที่ผู ้ป ่วยอยู ่รับ 
การบ�ำบัดในโรงพยาบาลโดยไม่ได้มีการจัดกิจกรรมซ�้ำในโปรแกรม 
การบ�ำบัดแบบย่อโดยการปรับความคิดและพฤติกรรมในช่วงเวลาติดตาม
ผลหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล จึงขาดกิจกรรมย�้ำเตือนให้ผู้ป่วย 
ติดตามตรวจเชก็ความคดิอตัโนมตัทิีท่�ำให้เกดิพฤตกิรรมการดืม่ในกลุม่ทดลอง 
จึงท�ำให้พฤติกรรมการดื่มในระยะ 3 เดือน ไม่แตกต่างกันในระหว่าง 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ข้อเสนอแนะ
สัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีภาวะซึมเศร้าและมีการหยุดดื่มสุรา

มลีดลงเมือ่เปรียบเทยีบกบักลุม่ทดลอง แต่อย่างไรกต็ามไม่พบความแตกต่าง
ที่ระยะติดตามผล 3 เดือน ดังนั้นควรมีการให้การดูแลตามโปรแกรมการ
ให้การบ�ำบัดแบบย่อโดยการปรับความคิดและพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง  
ทั้งระยะการติดตามผล 1 เดือน 3 เดือนเพื่อให้การคงอยู่ของผลของ
โปรแกรมนี้ต่อการลดภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการดื่มสุรานานขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณกรมการแพทย์ที่สนับสนุนงบประมาณในการวิจัย 

ขอบพระคุณนายแพทย์วรพงษ์ ส�ำราญทิวาวัลย์ ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล
ธัญญารักษ์เชียงใหม่ ศาสตราจารย์ ดร.ดาราวรรณ ต๊ะปินตา ผู้ช่วย
ศาสตราจารย์ ดร.ประทุม สร้อยวงศ์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
เชียงใหม่ และผู้ทรงคุณวุฒิที่ช่วยตรวจสอบข้อมูล และให้ค�ำแนะน�ำต่างๆ 
ท้ายที่สุดนี้ขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างทุกคนที่เข้าร่วมการศึกษา
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