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Abstract 
 Objective: The aims of this study were to develop and evaluate the effects of problem solving therapy 
(PST) program on reducing depressive symptoms and drinking behavior among patients with alcohol dependence. 
 Methods: The research and development process is divided into two phases: program development phase 
and program effectiveness testing phase in a sample group of patients with alcohol dependence. A total of 56 
participants were selected based on predetermined criteria, divided into an experimental group of 29 and a control 
group of 27. Measurements were taken before and after the experiment, with follow-ups at 1 and 3 months. The 
tools used included: 1) problem solving program, 2) Patient Health Questionnaire 9 (PHQ-9) and 3) Alcohol Use 
Disorders Identification Test (AUDIT). Data analysis was conducted using Descriptive Statistics, Chi-square test, 
Independent Sample t-test, Fisher's exact test, Wilcoxon Signed Ranks test and Mann-Whitney U test. 
 Results: 1) The problem solving program developed consists of six steps as follows: (1) Training in 
understanding the problem (2) Training in problem identification (3) Training in generating or exploring options for 
problem solving (4) Training in decision making for problem solving methods (5) Training in implementing problem 
solving and evaluating the results and (6) Sustaining problem solving skills and expanding outcomes. 2) The results 
of the program showed statistically significant differences (p < .05) in the average depression scores between the 
experimental group before and after receiving the program, and at the 1 and 3 month follow-up assessments. 
Similarly, statistically significant differences (p < .05) in the average alcohol drinking behavior scores between the 
experimental group before receiving the program and at 3 month follow-up assessments. Comparing the average 
depression scores between the control and experimental groups before and after receiving the program, and at the 1 
and 3 month follow-up assessments also showed statistically significant differences (p < .05). Moreover, the average 
alcohol drinking behavior scores between the control and experimental groups before receiving the program and at 
3 month follow-up assessments significantly differed (p < .05). 
 Conclusion: The problem solving program was effective in reducing depression and alcohol drinking 
behavior among patients with alcohol dependence. Follow-up assessments at 1 and 3 month post treatment revealed 
a decrease in average depression scores and average alcohol drinking behavior scores. However, long-term follow 
up for at least 6 months post-program completion is recommended to evaluate the program's continued effectiveness. 
 Keywords: PST program, depression, drinking behavior, alcohol dependence 
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บทคดัย่อ  
 วัตถุประสงค์ : เพ่ือพฒันาและทดสอบประสิทธิผลโปรแกรมการแก้ปัญหาเพ่ือลดภาวะซึมเศร้าและ
พฤติกรรมการด่ืมในผูป่้วยโรคติดสุรา 
 วิธีการศึกษา : เป็นการวิจยัและพฒันา แบ่งเป็น 2 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะพฒันาโปรแกรม และระยะทดสอบ
ประสิทธิผลโปรแกรม กลุ่มตวัอย่างคือ ผูป่้วยโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศร้าท่ีตรงตามเกณฑ์จ านวน 56 คน แบ่งเป็น
กลุ่มทดลอง 29 คน และกลุ่มควบคุม 27 คน วดัผลก่อน หลงัทดลอง และติดตามผล 1 และ 3 เดือน เคร่ืองมือท่ีใช้
ประกอบดว้ย 1) โปรแกรมการแกปั้ญหา 2) แบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค าถาม (PHQ 9) 3) แบบประเมินพฤติกรรม
การด่ืมสุรา (AUDIT) วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา สถิติไคสแควร์ สถิติที การทดสอบดว้ยฟิชเชอร์เอ็กแซค 
การทดสอบของวิลคอกซนั และการทดสอบแมนน์-วิทนีย ์ย ู 
 ผลการศึกษา : 1)โปรแกรมการแกปั้ญหาท่ีพฒันาข้ึน ประกอบดว้ย การบ าบดัทั้งหมด 6 ขั้นตอน ดงัน้ี (1) 
การฝึกการท าความเขา้ใจปัญหา (2) การฝึกคน้หาปัญหา (3) การฝึกการสร้างหรือหาทางเลือกในการแกปั้ญหา (4) 
การฝึกตดัสินใจเลือกวิธีแกปั้ญหา (5) การฝึกลงมือแกปั้ญหาและการตรวจสอบผลการแกปั้ญหา และ (6) การคงไว้
ซ่ึงทกัษะการแกปั้ญหาและการขยายผล และ 2) ผลของโปรแกรม พบว่าคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลอง
ก่อนการไดรั้บโปรแกรมกบัหลงัไดรั้บโปรแกรม ระยะติดตามผล 1 เดือน และ 3 เดือน แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p < .05) คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการด่ืมสุราของกลุ่มทดลองก่อนไดรั้บโปรแกรมกบัระยะติดตามผล 1 เดือน 
และ 3 เดือน แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .05) และเม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของ    
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนการไดรั้บโปรแกรมกบัหลงัไดรั้บโปรแกรม ระยะติดตามผล 1 เดือน และ 3 เดือน 
แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .05) และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการด่ืมสุราของกลุ่มควบคุม และกลุ่ม
ทดลองก่อนการไดรั้บโปรแกรมกบัระยะติดตามผล 1 เดือน และ 3 เดือน แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) 
 สรุป : โปรแกรมการแกปั้ญหาสามารถลดภาวะซึมเศร้า และพฤติกรรมการด่ืมสุราของผูป่้วยโรคติดสุราท่ีมี
ภาวะซึมเศร้าได ้และหลงัการบ าบดัเม่ือติดตามผลในระยะ 1 และ 3 เดือน พบว่า คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้า และ
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการด่ืมสุราลดลง อย่างไรก็ตามควรมีการติดตามผลระยะยาวอย่างน้อย 6 เดือนหลงัส้ินสุด
โปรแกรม เพื่อดูประสิทธิผลของโปรแกรมต่อไป 
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***พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่ 
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ความส าคญัของปัญหา 
 ปัจจุบันสถานการณ์การบริโภคสุราทั่ว
โลกมีแนวโนม้ท่ีสูงข้ึน (WHO, 2023) ประชากรทัว่
โลกบริโภคสุรามากถึง 2,000 ลา้นคน ในประเทศ
ไทยมีประชากรบริโภคสุราเป็นประจ าเกือบ 17 
ล้านคน (กรมสุขภาพจิต , 2563) จากรายงานการ
ส ารวจพฤติกรรมด้านสุขภาพของประชากรไทย    
ปี 2564 พบว่า เพศชายมีอตัราการด่ืมมากกว่าเพศ
หญิงถึง 4 เท่า โดยมีจ านวนผูท่ี้ด่ืมสุราเป็นประจ า
มากถึง 10.6 ลา้นคน ซ่ึงการด่ืมสุราเป็นประจ าจะ
ส่งผลให้เกิดการติดสุรา พบโรคร่วมทางกาย และ
โรคร่วมทางจิตโดยเฉพาะโรคซึมเศร้า ซ่ึงน าไปสู่
ปัญหาการฆ่าตวัตาย (Bonea et al., 2018) จากการ
ทบทวนวรรณกรรม ความสัมพนัธ์ระหว่างการด่ืม
สุราและภาวะซึมเศร้า  พบว่า  ผู ้ท่ี ด่ืมสุราเป็น
เวลานาน ระดบั serotonin และ norepinephrine ใน
สมองจะลดลงซ่ึงเป็นสาเหตุท าใหเ้กิดภาวะซึมเศร้า 
จากสถิติพบว่าร้อยละ 40  ของคนท่ีด่ืมหนักจะมี
อาการซึมเศร้า และยงัพบว่าร้อยละ 5 - 10 ของ
ผูป่้วยซึมเศร้ามาจากการด่ืมสุรา (พิชยั แสงชาญชยั, 
ม.ป.ป.) นอกจากน้ี ผูติ้ดสุรามีความชุกของภาวะ
ซึมเศร้าก่อนการรักษาภาวะถอนพิษสุรามากถึง 
ร้อยละ 63.8 และในระยะติดตามผลการรักษา 6 
เ ดือน ย ังพบผู ้ท่ี มีภาวะซึมเศร้าถึงร้อยละ 30.2 
(Kuria et al., 2012) ท่ีส าคญัพบว่ามีการฆ่าตัวตาย
ในผูป่้วยโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศร้าสูงถึงร้อยละ 
15 ของประชากรโลก (Sindhu et al., 2011) และสูง
ถึงร้อยละ 43.0 ของผู ้ป่วยโรคติดสุราท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้าประเทศไทย (Pettinati and Dundon, 2011) 
โดยจากการวิเคราะห์ขอ้มูลจากระบบฐานขอ้มูล

ของส านักงานประกนัสุขภาพแห่งชาติระหว่างปี 
พ.ศ. 2556 - 2562 พบว่า คนไทยท่ีด่ืมสุราท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้ามีความเส่ียงต่อการพยายามฆ่าตวัตายสูงถึง 
5.2 เท่าของคนท่ีไม่ด่ืม (Arunpongpaisal et al., 2021) 
และสอดคลอ้งกบัการศึกษาพฤติกรรมการด่ืมสุรามี
ความสัมพนัธ์ทางบวกระดับปานกลางกับความ
เส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดับ .01 (r = .301, p < .01) (วินัย รอบคอบ และ
คณะ, 2561) 
 โรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่ เป็น
โรงพยาบาลเฉพาะทางดา้นการบ าบดัรักษาผูติ้ดยา
และสารเสพติด ในระดบัตติยภูมิ ในปีงบประมาณ 
2562 - 2564 พบสถิติจ านวนผูป่้วยโรคติดสุราท่ีเขา้
รับการบ าบดัรักษาในโรงพยาบาล จ านวน 1,856 คน 
1,721 คน และ 1,514 คน ตามล าดบั ในจ านวนน้ีพบ
ภาวะโรคร่วมในกลุ่มของอารมณ์ (mood disorder) 
จ านวน 271 คน 183 คน และ 257 คน ตามล าดับ 
(โรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่, 2565) จากการ
ทบทวนแ ฟ้มประวัติ ผู ้ ป่ ว ย โรค ติด สุ ร า  ใน
ปีงบประมาณ 2565 จ  านวน 150 แฟ้ม พบวา่ แฟ้มท่ี
มีการประเมิน 2Q 9Q และ 8Q มีภาวะซึมเศร้าร่วม
ด้วยถึงจ านวน 86 แฟ้ม และมี 34 แฟ้ม เคยมี
พฤติกรรมพยายามท าร้ายตนเอง นอกจากน้ีจากการ
รวบรวมความเส่ียงเก่ียวกบัอุบติัการณ์ระดบัรุนแรง
ของผูป่้วยโรคติดสุราท่ีเข้ารับการบ าบดัรักษาใน
โรงพยาบาล พบวา่ ในปี 2562 มีอุบติัการณ์ระดบั E 
โดยผูป่้วยพยายามท าร้ายตนเอง จ านวน 1 ราย และ
ในปี 2564 มีอุบติัการณ์ระดบั E โดยผูป่้วยพยายาม
ท าร้ายตนเอง จ านวน 1 ราย ถึงแมจ้ านวนไม่มาก 
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แต่กถื็อวา่เป็นปัญหาท่ีมีความรุนแรงของหน่วยงาน
ท่ีตอ้งไดรั้บการแกไ้ข ท่ีผ่านมาโรงพยาบาลธัญญารักษ์
เชียงใหม่ มีกระบวนการในการบ าบดัรักษาผูป่้วย
ในกลุ่มท่ีติดสุรา โดยแบ่งเป็นระยะถอนพิษสุรา
และระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ในระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ใช้โปรแกรม FAST Model ร่วมกับการได้รับการ
บ าบดัทางจิตสังคม ซ่ึงในการท ากิจกรรมค่อนขา้ง
ใช้เวลานาน บางกิจกรรมของโปรแกรม FAST 
Model อาจยงัไม่เหมาะสมกบัอาการของผูป่้วย ท า
ให้ผูป่้วยตอ้งใชเ้วลาในการเรียนรู้ บางรายรู้สึกเบ่ือ
หน่ายกับการเข้าร่วมกิจกรรม ท าให้อยู่รักษาไม่
ครบก าหนด นอกจากน้ีจากการสนทนากลุ่มใน
ทีมสหวิชาชีพ ยงัพบวา่ผูป่้วยโรคติดสุรามีสถิติการ
กลบัมาด่ืมซ ้ าสูง และอาการซึมเศร้ารุนแรงข้ึน โดย
สาเหตุท่ีส าคญัคือ ผูป่้วยส่วนใหญ่ขาดทกัษะในการ
แกปั้ญหา มีอารมณ์อ่อนไหว ไม่มัน่คง การควบคุม
อารมณ์ตนเองท าไดไ้ม่ดี ซ่ึงจะส่งผลต่อการตดัสินใจ
และวิธีการแกปั้ญหาท่ีไม่ถูกตอ้ง  
 จากการทบทวนวรรณกรรมเร่ืองความ 
จ าเพาะของผูป่้วยติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศร้านั้น พบวา่
หากระดบัของภาวะซึมเศร้าลดลงจะเพิ่มโอกาสการ
หายจากการเสพติดสุราและลดการกลบัไปใช้สุรา
ซ ้ า ได้  (Sooksompong, 2016) ซ่ึ งสอดคล้องกับ
การศึกษาของพนัธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย ์และคณะ 
พบว่า หากระดับของภาวะซึมเศร้าลดลงจะเพิ่ม
โอกาสการหายจากการเสพติดสุราและลดการ
กลบัไปใช้สุราซ ้ าได ้(พนัธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย ์
และคณะ, 2559) จากขอ้มูลขา้งตน้ผูว้ิจยัไดท้บทวน
วรรณกรรมเก่ียวกบัแนวทางการบ าบดัรักษาผูป่้วย
เสพติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศร้า เพื่อลดภาวะซึมเศร้า 

และลดการกลบัมาด่ืมสุราซ ้ า พบว่าโปรแกรมการ
แก้ปัญหาเป็นการบ าบัดท่ีช่วยให้บุคคลสามารถ
แกปั้ญหาท่ีเกิดในชีวิต ให้สามารถรับรู้ปัญหาตาม
ความเป็นจริง มองปัญหาใหเ้ป็นเร่ืองปกติท่ีเกิดข้ึนได ้
มองเป็นส่ิงท่ีทา้ทาย พยายามแกปั้ญหาดว้ยเหตุผล 
คิดทางบวกต่อปัญหา พยายามท าความเขา้ใจ คน้หา
ปัญหา คิดหาทางแกปั้ญหาหลายทาง ตดัสินใจเลือก
วิธีการแก้ปัญหาตามท่ีวางแผน ดูผลดีผลเสียของ
วิธีการแกปั้ญหา  และลดความคิดทางลบท่ีไม่เป็น
ประโยชน์บนพื้นฐานความเป็นจริง (D’ Zurilla, 
1988) ผูศึ้กษาจึงเลือกน าโปรแกรมการแก้ปัญหา 
ซ่ึงสร้างจากแนวคิดของ เดอซูริลลาและเนซู 
(D’Zurilla & Nezu, 2010) โดยน าโปรแกรมการ
บ าบดัดว้ยการแกปั้ญหาแบบกลุ่มต่อภาวะซึมเศร้า
ของผูรั้บบริการท่ีมีภาวะซึมเศร้าท่ีมารับบริการใน
สถานพยาบาลระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ ของ
สมบัติ  สกุลพรรณ์ และคณะ (2559) มาพัฒนา
เพื่อให้เหมาะสมกบับริบทของกลุ่มตวัอยา่งและใช้
เป็นทางเลือกหน่ึงในการบ าบดัในผูป่้วยโรคติดสุรา
ท่ีมีภาวะซึมเศร้า และเผยแพร่ให้มีการใช้งานใน
หน่วยงานท่ีมีบริบทคลา้ยกนัต่อไป 
 
วตัถุประสงค์การวจิัย  
 1. เพื่อพฒันาโปรแกรมการแกปั้ญหาเพื่อ
ลดภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการด่ืมในผูป่้วยโรค
ติดสุรา 
 2. เพื่ อทดสอบผลของโปรแกรมการ
แก้ปัญหาเพื่อลดภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการ
ด่ืมในผูป่้วยโรคติดสุรา 
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กรอบแนวคิดการวจิัย 
 การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจัยได้สร้างการบ าบัด
ด้วยโปรแกรมการแก้ปัญหาเพื่อลดภาวะซึมเศร้า
และพฤติกรรมการด่ืมในผู ้ป่วยโรคติดสุรา ซ่ึง
พัฒนาจากแนว คิดของ เดอ ซู ริลลาและ เนซู  
(D’Zurilla & Nezu, 2010)  ประกอบดว้ย การปรับ
มุมมองการรับรู้ปัญหาโดยรับรู้ปัญหาตามความ
เป็นจริง มีความคิดทางบวกต่อปัญหา และการ
แก้ไขปัญหาโดยใช้ทักษะการแก้ปัญหาอย่างมี
เหตุผล และด าเนินการศึกษาตามกรอบแนวคิดการ
วิจยัและพฒันา ประกอบดว้ยการด าเนินงาน 2 ระยะ 
ไดแ้ก่ 1) ระยะการพฒันาโปรแกรมการแกปั้ญหา
เพื่อลดภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการด่ืมในผูป่้วย
โรคติดสุรา และ2) ระยะทดสอบผลโปรแกรมการ
แกปั้ญหา 
 
สมมติฐานการวจิัย 
 1. คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของกลุ่มท่ี
ได้รับโปรแกรมการแก้ปัญหาหลังการทดลอง 
ระยะติดตามผล 1 เดือน และ 3 เดือน ต ่ากว่าก่อน
การทดลอง  
 2. คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการด่ืมสุราของ
กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการแกปั้ญหาระยะติดตาม 1 
เดือน และติดตาม 3 เดือน ต ่ากวา่ก่อนการทดลอง  
 3. คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าและคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมการ ด่ืมสุราของกลุ่ม ท่ีได้ รับ
โปรแกรมการแก้ปัญหาแตกต่างกับกลุ่มท่ีได้รับ
การดูแลตามปกติ 
 
วธิีด าเนินการวจิัย 

 ก า ร วิ จั ย น้ี เ ป็ น ก า ร วิ จั ย แ ล ะพัฒน า 
( research & development) แบ่งการศึกษาเ ป็น 2 
ระยะ ไดแ้ก่  
 ระยะที่  1 ก ารพัฒนาโปรแกรมการ
แก้ปัญหาเพื่อลดภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการ
ด่ืมในผูป่้วยโรคติดสุรา มีขั้นตอนดงัต่อไปน้ี  
  1) วิ เคราะห์สถานการณ์การ
บ าบัดผูป่้วยโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศร้า ศึกษา
ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการสนทนากลุ่ม ได้แก่ 
แพทย ์พยาบาล ผูช่้วยเหลือคนไข ้นกัจิตวิทยา นกั
กิจกรรมบ าบดั และนกัสงัคมสงเคราะห์ ในประเดน็
สถานการ ณ์ของภาวะ ซึม เศ ร้ า ในผู ้ ติ ด สุ ร า 
ผลกระทบ ความแตกต่างระหวา่งผูติ้ดสุราและผูติ้ด
สุราท่ีมีภาวะซึมเศร้าร่วมดว้ย ปัญหาอุปสรรคของ
การบ าบัดรักษาผู ้ติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศร้าและ
วิธีการแกไ้ข และการสนทนากลุ่มญาติและผูป่้วย 
ในประเด็นความตอ้งการเก่ียวกบัการบ าบดัรักษา   
ผูติ้ดสุราท่ีมีภาวะซึมเศร้า  
  2) ทบทวนเวชระเบียนของผูป่้วย
ท่ีเขา้รับการบ าบดัการติดสุรายอ้นหลงั 3 ปี  
  3) ท บ ท ว น ว ร ร ณ ก ร ร ม ท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการบ าบดัด้วยการแก้ปัญหาและการ
พยาบาลผูป่้วยโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศร้าทั้งใน
ประเทศและต่างประเทศ 
  4) ประชุมร่วมกบัผูเ้ช่ียวชาญท่ีมี
ประสบการณ์ดา้นการบ าบดัรักษาผูป่้วยติดสุราท่ีมี
ภาวะซึมเศร้าและผูมี้ประสบการณ์เก่ียวกับการ
บ าบัดด้วยการแก้ปัญหา ประกอบด้วย อาจารย์
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช แพทย ์พยาบาลจิตเวช 
พยาบาลประจ าหอผู ้ป่วยสุรา ทีมนักวิจัยและ
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คณะท างานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยสุรา เพื่อ
พิจารณาและร่วมออกแบบโปรแกรมการแกปั้ญหา  
5) จดัท าร่างตน้แบบเบ้ืองตน้ โดยก าหนดรูปแบบ
ของโปรแกรมการแก้ปัญหา เพื่อน ามาทดสอบ
เบ้ืองตน้กบัผูป่้วยโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศร้า โดย
พฒันาจากโปรแกรมการบ าบดัด้วยการแก้ปัญหา
ในผูท่ี้ด่ืมสุราแบบเส่ียงและด่ืมแบบอนัตราย ของ
สมบติั สกุลพรรณ์ และคณะ (2559) ซ่ึงพฒันาข้ึน
ตามแนวคิดของเดอซูริลลาและเนซู (D’Zurilla & 
Nezu, 2010) จากนั้นฝึกอบรมทกัษะการบ าบดัตาม
โปรแกรมการแกปั้ญหาให้แก่พยาบาลผูป้ฏิบติังาน
ท่ีมีคุณสมบัติตามก าหนด จ านวน 7 คน สรุปผล
และประเมินร่างต้นแบบ โดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 คน 
ตรวจสอบความสอดคล้องระหว่างวตัถุประสงค์ 
เน้ือหา กิจกรรม วิธีด าเนินการและการประเมินผล  
  6) การทดสอบตน้แบบเบ้ืองตน้ 
เพื่อประเมินความเป็นไปได ้โดยทดสอบกบัผูป่้วย
ท่ีมีลักษณะเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 1 กลุ่ม    
(8 คน) หลงัไดรั้บการอนุมติัจริยธรรมวิจยัในมนุษย ์
  7) การปรับปรุงโปรแกรมการ
แกปั้ญหาให้สมบูรณ์เหมาะสมกบับริบท ตรงตาม
ประเด็นของกลุ่มเป้าหมาย โดยประชุมสรุปผล
ต้นแบบโปรแกรมการแก้ปัญหา และจัดท าคู่มือ
โปรแกรมการแกปั้ญหา ประกอบดว้ยกิจกรรมกลุ่ม
ทั้งหมด 6 คร้ัง คร้ังละ 60 - 90 นาที ใช้ระยะเวลา
ประมาณ 3 สปัดาห์ โดยสปัดาห์แรกใหก้ารบ าบดั 3 
คร้ังแบบวนัเวน้วนั และในสัปดาห์ท่ี 2 - 3 เป็นการ
บ าบดัคร้ังท่ี 4 - 6 ใหเ้วน้ระยะห่างของการบ าบดัแต่
ละคร้ังมากกว่า 1 วนั โดยกิจกรรมมีดงัต่อไปน้ี 1) 
การฝึกการท าความเขา้ใจปัญหา 2) การฝึกคน้หา

ปัญหา 3) การฝึกการสร้างหรือหาทางเลือกในการ
แกปั้ญหา 4) การฝึกตดัสินใจเลือกวิธีแกปั้ญหา 5) 
การฝึกลงมือแก้ปัญหาและการตรวจสอบผลการ
แกปั้ญหา และ6) การคงไวซ่ึ้งทกัษะการแก้ปัญหา
และการขยายผล 
 ระยะที่ 2 การทดสอบผลของโปรแกรม
การแกปั้ญหาเพื่อประเมินผลของการบ าบดัโดยใช้
ก ารวิ จัย ก่ึ งทดลอง  (quasi-experimental) แบบ
เปรียบเทียบ 2 กลุ่ม ท่ีเป็นอิสระต่อกัน คือ กลุ่ม
ควบ คุม  และก ลุ่ มทดลองวัดผล ก่อนได้ รั บ
โปรแกรม หลงัไดรั้บโปรแกรม ติดตามผล 1 เดือน
และ 3 เดือน กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยโรคติดสุราท่ีมี
ภาวะซึมเศร้าท่ีเขา้รับการบ าบดัรักษาแบบผูป่้วยใน 
ท่ีโรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่ การค านวณ
ขนาดกลุ่มตวัอย่าง ได้ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่าง
โดยใชเ้กณฑว์ิเคราะห์อ  านาจการทดสอบของโพลิท 
(Polit & Beck, 2008) ส าหรับการทดลองท่ีเป็น 2 
กลุ่มอิสระต่อกนั (two sample independent groups 
test) ก าหนดระดับนัยส าคัญ (significant level) ท่ี 
.05 ระดบัอ านาจการทดสอบ (level of power) ท่ี .80 
และจากการทบทวนวรรณกรรมงานวิ จัย ท่ี
คลา้ยคลึงเร่ืองผลของการบ าบดัโดยการแกปั้ญหา
ต่อภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยโรคติดสุราของปุณยาภา 
ค าบุญเรือง (2552) เน่ืองจากรูปแบบของการวิจยั
เป็นการทดลอง 2 กลุ่ม วดัผลก่อน หลงัเหมือนกนั 
ไดน้ าผลการวิจยัมาค านวณโดยใชสู้ตรของโคเฮน 
(Cohen, 1988) พบว่าได้ค่าขนาดอิทธิพล (effect 
size) เท่ากบั .8 จากนั้นน ามาค านวณหาขนาดกลุ่ม
ตวัอย่างโดยเปิดตารางได้ขนาดตวัอย่างในแต่ละ
กลุ่มเท่ากบั 20 คน แต่เพื่อป้องกนัการสูญหายของ
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กลุ่มตวัอย่าง จึงเพิ่มขนาดตวัอย่างกลุ่ม 5 - 10 คน 
โดยการศึกษาน้ีป้องกนัการสูญหายโดยค านวนจาก
อตัราการอยูค่รบตามเกณฑ์ของผูป่้วยสุราท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้าเฉล่ียร้อยละ 80 เบ้ืองตน้ผูว้ิจยัวางแผนเก็บ
กลุ่มตวัอย่าง กลุ่มละ 30 คน แต่มีผูป่้วยท่ีมีภาวะ
โรคทางกาย 2 คน ขอจ าหน่ายกลับบ้าน 2 คน 
การศึกษาน้ีจึงคงเหลือ กลุ่มตวัอย่าง 56 คน ไดแ้ก่ 
กลุ่มทดลองจ านวน 29 คน และกลุ่มควบคุมจ านวน 
27 คน เ ลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) ตามคุณสมบัติ ท่ี ทีมผู ้วิ จัย
ก าหนด เกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) อายุ 18 - 59 ปี 2) 
เข้ารับการบ าบัดการติดสุราแบบผูป่้วยในระยะ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ โรงพยาบาลธญัญารักษเ์ชียงใหม่
โดยไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นผูป่้วยโรคติด
สุรา (F10.2) 3) ไม่อยู่ในภาวะถอนพิษสุรารุนแรง 
โดยใช้แบบประเมินความรุนแรงของอาการขาด
สุรา (CIWA-Ar) ฉบับภาษาไทย (พนัธุ์นภา กิตติ
รัตนไพบูลย,์ 2554) ไดค้ะแนนนอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 
5  4)ได้รับการประเมินคะแนนจากแบบประเมิน
อาการโรคซึมเศร้าด้วย 9 ค าถาม ฉบบัภาษาไทย 
(Lortrakul et al., 2008) ไดค่้าคะแนนระหว่าง 9-19 
คะแนน 5) ไม่มีความคิดฆ่าตวัตายในระดบัรุนแรง 
โดยแบบประเมินการฆ่าตวัตาย 8 ค าถาม (ธรณินทร์ 
กองสุข และคณะ, 2550) ได้ค่าคะแนนต ่ากว่า 17 
คะแนน 6) มีสมรรถภาพทางสมองปกติ ประเมิน
จากแบบทดสอบสภาพสมอง เ บ้ืองต้นฉบับ
ภาษาไทย MSET10 ของสมาคมโรคสมองเส่ือม
แห่งประเทศไทย (ประเสริฐ บุญเกิด, 2561) โดย
ต้องมีคะแนนไม่น้อยกว่าคะแนน ณ จุดตัดตาม
เกณฑ์ ตามระดบัการศึกษาของผูป่้วย 7) สามารถ

ส่ือสารเขา้ใจดว้ยภาษาไทย 8) ยินดีเขา้ร่วมการวิจยั 
เกณฑ์การคัดออก  คือ 1) มีโรคทางกายอ่ืนท่ีไม่
สามารถควบคุมได ้2) มีอาการทางจิตท่ีรุนแรง 3) มี
การติดสารเสพติดอ่ืนท่ีไม่ใช่ alcohol dependence 
โดยในกลุ่มทดลอง จะได้รับโปรแกรมตามปกติ
ของโรงพยาบาล ร่วมกบัโปรแกรมการแก้ปัญหา 
ส่วนกลุ่มควบคุมจะได้ รับ เฉพาะโปรแกรม
ตามปกติของโรงพยาบาล 
 การพทิักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาคร้ังน้ีไดรั้บการรับรองจริยธรรม
การวิจยัจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัย สถาบนับ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติด
แ ห่ งชา ติบรมร าชชนนี  หมาย เลข  002/2565 
หมาย เลข  019/2566 และหมาย เลข  014/2567       
กลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมโครงการ จะไดรั้บการอธิบาย
ใหเ้ขา้ใจวตัถุประสงค ์รายละเอียดขั้นตอนกิจกรรม
ระยะเวลา ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ ความไม่สุขสบาย
หรือความเส่ียงท่ีอาจไดรั้บและวิธีป้องกนัท่ีผูว้ิจยั
เตรียมไวห้ากเกิดเหตุการณ์ดงักล่าว กลุ่มตวัอย่าง
เป็นผูต้ดัสินใจเขา้ร่วมการวิจยัดว้ยตนเองโดยความ
สมคัรใจ และลงนามในเอกสารยนิยอมเขา้ร่วมการ
วิจยัก่อนท่ีจะด าเนินการวิจยั และช้ีแจงให้ทราบว่า
สามารถถอนตวัจากการวิจยัไดต้ลอดเวลา โดยไม่มี
ผลใดๆต่อกลุ่มตวัอย่าง ซ่ึงในการวิจัยคร้ังน้ีไม่มี
กลุ่มตวัอย่างท่ีปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยัและไม่มี
การถอนตวัออกจากการวิจยั การบนัทึกขอ้มูลไม่มี
การระบุช่ือของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ขอ้มูลท่ีไดจ้ากกลุ่ม
ตัวอย่าง ผู ้วิจัย เก็บเป็นความลับ และน ามาใช้
ประโยชน์ในทางวิชาการเท่านั้น เฉพาะทีมผูว้ิจยั
เท่านั้นท่ีจะสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้เม่ือกลุ่มตวัอยา่ง
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ยินดีให้ความร่วมมือในการท าวิจัย จึงเ ร่ิมเก็บ
รวบรวมขอ้มูลและท าการทดลอง 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนินการวจิัย ไดแ้ก่  
 1)โปรแกรมการแก้ปัญหา ท่ีพัฒนาข้ึน 
เพื่อลดภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการด่ืมในผูป่้วย
โรคติดสุรา ด าเนินกิจกรรมกลุ่ม กลุ่มละ 6 - 8 คน 
สปัดาห์ละ 2 คร้ัง คร้ังละ 60 - 90 นาที ประกอบดว้ย
กิจกรรมกลุ่มทั้งหมด 6 คร้ัง คร้ังละ 60 - 90 นาที ใช้
ระยะเวลาประมาณ 3 สัปดาห์ โดยสัปดาห์แรกให้
การบ าบดั 3 คร้ังแบบวนัเวน้วนั  และในสปัดาห์ท่ี 2 
- 3 เป็นการบ าบดัคร้ังท่ี 4 - 6 ให้เวน้ระยะห่างของ
การบ าบดัแต่ละคร้ังมากกว่า 1 วนั โดยกิจกรรมมี
ดงัต่อไปน้ี 1) การฝึกการท าความเขา้ใจปัญหา  2) 
การฝึกคน้หาปัญหา 3) การฝึกการสร้างหรือหาทาง
เลือกในการแกปั้ญหา 4) การฝึกตดัสินใจเลือกวิธี
แกปั้ญหา 5) การฝึกลงมือแกปั้ญหาและการตรวจสอบ
ผลการแก้ปัญหา และ 6) การคงไวซ่ึ้งทักษะการ
แกปั้ญหาและการขยายผล 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ไดแ้ก่ 
 1) แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ท่ีผูว้ิจยั
สร้างข้ึน ประกอบดว้ย ตาม อายุ สถานภาพสมรส 
อาชีพ รายได ้ระดบัการศึกษา อายท่ีุเร่ิมด่ืมคร้ังแรก 
อายุท่ี เ ร่ิมด่ืมแบบมีปัญหา อายุท่ีเ ร่ิมเข้ารับการ
บ าบดัคร้ังแรก และจ านวนคร้ังท่ีนอนโรงพยาบาล
เน่ืองจากการใชสุ้รา 
 2) แบบประเมินอาการโรคซึมเศร้าดว้ย 9 
ค าถาม เป็นแบบคดักรองอาการโรคซึมเศร้า ฉบบั
ภาษาไทย (Lortrakul et al., 2008) ประกอบด้วย
ค าถาม 9 ขอ้ ค่าคะแนนการประเมินมี 4 ตวัเลือก 
คือ 0 1 2 และ 3 คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0 - 27 

คะแนน เป็นการประเมินในช่วง 2 สปัดาห์ท่ีผา่นมา 
แบ่งระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าเป็น 5 
ระดบัตามค่าคะแนนดงัน้ี 0 - 4 คะแนน อยูใ่นเกณฑ์
ปกติ 5 - 8 คะแนน มีอาการซึมเศร้าเล็กน้อยไม่ถึง
ขั้นเป็นโรคซึมเศร้า 9 - 14  คะแนน เป็นโรคซึมเศร้า
ระดับเล็กน้อย หรือโรคซึมเศร้าเ ร้ือรัง  15 - 19 
คะแนน เป็นโรคซึมเศร้าระดบัปานกลาง  และ 20 
คะแนนข้ึนไป เป็นโรคซึมเศร้าระดบัรุนแรง  ผูว้ิจยั
น าไปทดสอบหาค่าความเช่ือมัน่ดา้นความสอดคลอ้ง
ภายใน กับผู ้ป่วยท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่ม
ตวัอย่างจ านวน 10 รายในโรงพยาบาลธัญญารักษ์
เชียงใหม่ท่ีไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในงานวิจัย และ
ค านวณหาค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาก 
(Cronbach’s alpha coefficient) ไดค่้า 0.81 
 3) แบบประเมินปัญหาการด่ืมสุราของ
อ ง ค์ ก า ร อน ามั ย โ ล ก  (Alcohol Use Disorder 
Identification Test : AUDIT) ได้รับการแปลและ
เรียบเรียงเป็นภาษาไทยโดย ปริทรรศ ศิลปกิจ และ
พัน ธ์ุนภา  กิตติ รัตนไพบูลย์ (2552) เ ป็นแบบ
ประเมินท่ีใชว้ิธีการสัมภาษณ์แบบมีขอ้ค าถามและ
มีการใหค้ะแนนเป็นระดบัตวัเลข (rating scale) การ
ประเมินมีขอ้ค าถามทั้งหมด 10 ขอ้ ระดับการให้
คะแนนในแต่ละขอ้ค าถามเป็น 0 - 4 คะแนน และมี
เกณฑ์การให้คะแนนดังน้ี ไม่เคยเลย 0 คะแนน, 
นอ้ยกวา่เดือนละคร้ัง 1 คะแนน 2 - 4 คร้ังต่อเดือน 2 
คะแนน 2 - 3 คร้ังต่อสัปดาห์ 3 คะแนน 4 คร้ังข้ึนไป 4 
คะแนน และมีการแปลผลของค่าคะแนนท่ีได้
ดังต่อไปน้ี 0 - 7 คะแนน ผูด่ื้มแบบเส่ียงต ่า 8 - 15 
คะแนน ผูด่ื้มแบบเส่ียง 16 - 19 คะแนน ผูด่ื้มแบบ
อนัตราย มากกวา่ 20 คะแนน ผูด่ื้มแบบติด  
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 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา สถิติ
ไคสแควร์ (chi-square test) สถิติที ( independent 
sample t-test) การทดสอบด้วยฟิชเชอร์เอ็กแซค 
( fisher's exact test) การทดสอบของวิลคอกซัน 
(wilcoxon signed ranks test) และการทดสอบ
แมนน์-วิทนีย ์(independent samples Mann-Whitney 
U test) 
 
ผลการวิจัย 
 ผลการพัฒนาโปรแกรมการแก้ปัญหาเพ่ือ
ลดภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการด่ืมในผู้ ป่วย 
โรคติดสุรา สามารถสรุปไดด้งัน้ี   
 จากการวิเคราะห์สถานการณ์การบ าบดั
ผูป่้วยโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศร้าในโรงพยาบาล
ธญัญารักษเ์ชียงใหม่ พบวา่ เม่ือผูป่้วยพน้ระยะถอน
พิษสุราเขา้สู่กระบวนการฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยไดรั้บ
การบ าบดัทางดา้นจิตสังคม ไดแ้ก่ กลุ่มการให้การ
ปรึกษาปัญหาการด่ืมสุรา (alcohol group counseling) 
กลุ่มการให้ความรู้ส าหรับผูมี้ปัญหาการด่ืมสุรา 
(alcohol education) การบ าบดัแบบกลุ่มประคบัประคอง
ทางจิตใจ (supportive group therapy) การให้ค าแนะน า
และการบ าบดัแบบสั้ นในผูท่ี้มีปัญหาการด่ืมสุรา 
(Brief Advice and Brief  Intervention: BABI) การ
บ าบัด เพื่ อ เส ริมสร้างแรง จูงใจ  (Motivational 
Enhancement Therapy: MET) การบ าบดัทางความคิด
และพฤติกรรม (Cognitive Behavior Therapy: CBT) 
การให้การปรึกษาครอบครัว (family counseling) 
เป็นตน้ โดยจากการรวบรวมและคน้หาปัญหาจาก
การสนทนากลุ่ม ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล ผูช่้วยเหลือ

คนไข ้นกัจิตวิทยา นกักิจกรรมบ าบดั และนกัสงัคม
สงเคราะห์  ในประเด็นสถานการณ์ของภาวะ
ซึมเศร้าในผู ้ติดสุรา ผลกระทบ ความแตกต่าง
ระหวา่งผูติ้ดสุราและผูติ้ดสุราท่ีมีภาวะซึมเศร้าร่วม
ดว้ย ปัญหาอุปสรรคของการบ าบดัรักษาผูติ้ดสุราท่ี
มีภาวะซึมเศร้าและวิธีการแกไ้ข และการสนทนา
กลุ่มญาติและผู ้ป่วย ในประเด็นความต้องการ
เก่ียวกบัการบ าบดัรักษาผูติ้ดสุราท่ีมีภาวะซึมเศร้า 
พบว่า ผู ้ป่วยโรคติดสุรามีจ านวนมากข้ึนและมี
ภาวะซึมเศร้ามากข้ึนดว้ย ซ่ึงผูป่้วยโรคติดสุราท่ีมี
ภาวะซึมเศร้าน้ีมีภาวะแทรกซ้อนทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ และมีความซับซ้อน ซ่ึงในปัจจุบันการท า
กิจกรรมกลุ่มเป็นการท ากิจกรรมโดยรวม ยงัไม่มี
การแบ่งกลุ่มผูป่้วยโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศร้า
โดยเฉพาะ ดงันั้นผูป่้วยกลุ่มน้ีควรได้รับการดูแล
เฉพาะ มีการประเมินผูป่้วยและแยกผูป่้วยอย่าง
ชดัเจน มีการจดักิจกรรมการบ าบดัรักษาในผูป่้วย
โรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศร้าโดยเฉพาะ น ารูปแบบ
กิจกรรมการบ าบดัรักษาผูป่้วยโรคติดสุราท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้ามาใช้ในการดูแลและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองและเพิ่มศกัยภาพของบุคลากรท่ี
ให้การดูแลผูป่้วยกลุ่มโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศร้า 
ให้มีความรู้และสามารถปฏิบติัการดูแลผูป่้วยกลุ่ม
ดงักล่าวได้อย่างถูกตอ้งและเหมาะสมซ่ึงจากการ
สนทนากลุ่มน้ี มีความเห็นไปในทางเดียวกนัวา่ควร
มีการพฒันาโปรแกรมการบ าบดัรักษาผูป่้วยโรคติด
สุราท่ีมีภาวะซึมเศร้าท่ีมีเน้ือหาครอบคลุมเหมาะสม
กบัผูป่้วย เพื่อลดภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการ
ด่ืมสุราของผูป่้วยได ้
 การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
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บ าบดัและการพยาบาลผูป่้วยโรคติดสุราท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้าพบว่า โปรแกรมการบ าบัดรักษาทางจิต
สังคมนั้ น มีการน ารูปแบบการบ าบัดโดยการ
แก้ปัญหามาใช้ในการลดภาวะซึมเศร้าของผูป่้วย
โรคติดสุรา เช่น สมบัติ สกุลพรรณ์ และคณะ 
(2559) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการบ าบดัด้วย
การแก้ปัญหาแบบกลุ่มต่อภาวะซึมเศร้าของ
ผู ้รับบริการท่ีมีภาวะซึมเศร้าท่ีมารับบริการใน
สถานพยาบาลระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ พบว่า 
คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตวัอยา่งระหวา่ง
ก่อนการไดรั้บโปรแกรมฯ กบัหลงัไดรั้บโปรแกรม
ฯทันทีและระยะติดตามผล 3 เดือน แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี .001 การศึกษาของ   
ปุณยาภา ค าบุญเรือง (2552) ศึกษาผลของการบ าบดั
โดยการแกปั้ญหา ต่อภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยโรคติด
สุรา โรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ พบว่า 
ผูติ้ดสุราท่ีไดรั้บการบ าบดัโดยการแกปั้ญหา หลงั
ส้ินสุดการบ าบดัมีคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าต ่ากวา่
ก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี 
.05 และภายหลงัการทดลองผูติ้ดสุราท่ีได้รับการ
บ าบัดโดยการแก้ปัญหา หลังส้ินสุดการบ าบัดมี
คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าต ่ากว่าผู ้ป่วยท่ีได้รับ
โปรแกรมตามปกติ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 
และการศึกษาของรัชดา อังธนานุกุล และคณะ 
(2563) ท่ีศึกษาเร่ืองของ ผลของโปรแกรมการ
บ าบดัโดยการแกปั้ญหาต่อภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุ
ท่ีติดสุรา โรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ 
พบว่า กลุ่มตวัอย่างในกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของ
คะแนนภาวะซึมเศร้าภายหลังจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล 1 เดือน ต ่ากว่าก่อนการทดลองอยา่งมี

นัยส าคัญทางสถิ ติ  ( p < .001 )  หลังออกจาก
โรงพยาบาล 1 เดือน กลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มทดลองมี
ค่าเฉล่ียของคะแนนภาวะซึมเศร้าต ่ ากว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่าง มีนัยส าคัญทางสถิ ติ  (p < .001) 
นอกจากน้ียงัพบการศึกษาของ ภทัรสุดา สิงห์เห 
(2556) ท่ีศึกษาเร่ืองของ ประสิทธิผลของการใช้
การบ าบดัโดยการแกปั้ญหาในผูท่ี้เป็นโรคติดสุราท่ี
มีภาวะซึมเศร้า โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัด
เชียงใหม่ พบว่า ผู ้ท่ี เข้าร่วมโปรแกรมทุกรายมี
ระดบัคะแนนภาวะซึมเศร้าลดลงจากเล็กน้อย และ
ปานกลาง ลดลงเป็นระดบัปกติทุกราย 
 จากการทบทวนองคค์วามรู้ปัจจุบนั ผูว้ิจยั
ไดน้ าองคค์วามรู้ ขอ้มูลจากการวิเคราะห์สถานการณ์ 
มาก าหนดขอบเขตเน้ือหารายละเอียดในกิจกรรม
ของโปรแกรมการแก้ปัญหาเพื่อลดภาวะซึมเศร้า
และพฤติกรรมการด่ืมในผูป่้วยโรคติดสุรา (ฉบบั
ร่าง) 6 ขั้นตอน 6 กิจกรรม คร้ังละ 60 - 90 นาที ใช้
ระยะเวลาประมาณ 3 สัปดาห์ โดยสัปดาห์แรกให้
การบ าบดั 3 คร้ังแบบวนัเวน้วนั  และในสปัดาห์ท่ี 2 
- 3 เป็นการบ าบดัคร้ังท่ี 4 - 6 ให้เวน้ระยะห่างของ
การบ าบัดแต่ละคร้ังมากกว่า 1 ว ัน และผลการ
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของโปรแกรมดว้ย
การประเ มินความสอดคล้องระหว่าง เ น้ือหา 
กิจกรรมและวตัถุประสงค ์(IOC) เท่ากบั 1.00 
 ตรวจสอบประสิทธิผลตน้แบบโปรแกรม
เพื่อประเมินความเป็นไปไดแ้ละประสิทธิผลของ
โปรแกรม น ามาทดสอบต้นแบบเบ้ืองต้นโดย
ทดสอบกับผู ้ป่วยท่ีมีลักษณะเดียวกันกับกลุ่ม
ตวัอยา่งจ านวน 1 กลุ่ม (8 คน) เพื่อวิเคราะห์ประสิทธิผล 
ข้อจ ากัด ปัญหาและอุปสรรคจากการบ าบัดตาม
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โปรแกรมก่อนท่ีจะน าไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง มี
ขอ้เสนอแนะให้แกไ้ขเน้ือหาของกิจกรรมบางส่วน
เพื่อให้สอดคลอ้งกบัเน้ือหา ทฤษฎี และปรับปรุง

ความเหมาะสมของภาษา จากนั้นผูว้ิจยัไดป้รับแก้
ตามขอ้เสนอแนะและจดัท าเป็นโปรแกรม (ฉบบั
ปรับปรุง) ดงัแสดงในตารางท่ี 1 

 
 
 
ตารางท่ี 1 เป้าหมายการบ าบดัของแต่ละกิจกรรม 

การบ าบัดคร้ังที่/ช่ือกิจกรรม เป้าหมาย 
1. รู้จกัฉัน รู้จกัเธอ รู้จกัโปรแกรม
การแกปั้ญหา 

ผูป่้วยมีความคุน้เคย ไวว้างใจและยอมรับในกลุ่มผูป่้วยและผูบ้  าบดั เขา้ใจ
วตัถุประสงคข์องโปรแกรม เขา้ใจเก่ียวกบัความรู้เร่ืองปัญหาและผลกระทบ
จากการด่ืมสุรา ความรู้เร่ืองสุรากบัภาวะซึมเศร้า และมีความพร้อมในการ
เลิกสุรา 

2. เร่ืองของปัญหา ผูป่้วยท าความเขา้ใจกบัปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด่ืมสุราของตนเอง  เขา้ใจ
ความหมายของปัญหา มุมมองต่อปัญหาทางบวกและมุมมองต่อปัญหาทาง
ลบ รวมทั้งเขา้ใจรูปแบบหรือวิธีการแกปั้ญหาแบบต่าง ๆ 

3. คน้หาและระบุปัญหา ผูป่้วยได้คน้หาปัญหา สามารถระบุปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกับการด่ืมสุราของ
ตนเองได ้ฝึกการประเมินอารมณ์ดา้นลบของตนเองหรือความทุกข์ท่ีเกิด
จากปัญหาของตนเองและมีวิธีการท่ีเหมาะสมในการจดัการกบัอารมณ์ดา้น
ลบหรือปัญหาดงักล่าว 

4. การตั้ งเป้าหมายและทางเลือก
ในการแกปั้ญหา 

ผูป่้วยเลือกปัญหา ก าหนดเป้าหมายการแกปั้ญหาท่ีชดัเจน หาทางเลือกใน
การแกปั้ญหา และฝึกการตดัสินใจเลือกทางเลือกในการแกปั้ญหาดงักล่าว 
แลว้น าไปปฏิบติัในสถานการณ์จริง 

5. การลงมือแก้ปัญหาและการ
ตรวจสอบผลการแกปั้ญหา 

ผูป่้วยประเมินและอภิปรายผลของการน าทางเลือกของการแกปั้ญหาตาม
แผนท่ีวางไวห้ลงัจากน าไปใชใ้นสถานการณ์จริง 

6. การคงไวซ่ึ้งทกัษะการแกปั้ญหา
และการขยายผล 

ผูป่้วยไดท้บทวนและคงไวซ่ึ้งความรู้ความเขา้ใจและทกัษะการแกปั้ญหาท่ี
ไดเ้รียนรู้และไดฝึ้กน าไปใชจ้ริง รวมทั้งสามารถน าความรู้และทกัษะการ
แกปั้ญหาไปใชใ้นชีวิตประจ าวนัไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 
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 ผลของโปรแกรมการแก้ปัญหาเพ่ือลด
ภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการด่ืมในผู้ ป่วยโรค
ติดสุรา 
 ขอ้มูลทัว่ไป กลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 56 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 29 คน กลุ่มควบคุม 27 คน 
อายุเฉล่ีย 44.17 ปี และ 42.93 ปี ตามล าดับ กลุ่ม
ทดลองส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ และกลุ่ม
ควบคุมมีสถานภาพสมรสโสด ร้อยละ 41.38 และ
ร้อยละ 51.85 ตามล าดับ กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 
31.03 และร้อยละ 48.16 ตามล าดบั มีรายไดเ้ฉล่ีย 
10,703.57 และ 11,678.07 บาท ตามล าดับ กลุ่ม
ทดลองส่วนใหญ่มีระดับการศึกษามัธยมศึกษา
ตอนต้นและมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช ร้อยละ 
24.14 เท่ากนั ส่วนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีระดับ

การศึกษามธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช ร้อยละ 33.33 
อายุท่ีเ ร่ิมด่ืมคร้ังแรกของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม มีอายุเฉล่ีย 17.07 และ 17.52 ปี ตามล าดบั 
อายุท่ีเ ร่ิมด่ืมแบบมีปัญหาของกลุ่มทดลองและ  
กลุ่มควบคุม มีอายุเฉล่ีย 34.41 และ 31.37 ปี 
ตามล าดบั อายุท่ีเขา้รับการบ าบดัคร้ังแรกของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม มีอายุเฉล่ีย 38.21 และ 
37.07 ปี ตามล าดบั จ านวนคร้ังท่ีนอนโรงพยาบาล
เน่ืองจากใช้สุราก่อนเข้ารับการรักษาคร้ังน้ี กลุ่ม
ทดลอง ส่วนใหญ่อยูใ่นช่วง 1 - 5 คร้ัง ร้อยละ 51.72 
ส่วนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ร้อยละ 48.16 ยงัไม่เคย
เข้ารับการบ าบัด เ ม่ือเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป
ระหวา่งทั้งสองกลุ่ม โดยใช ้independent samples t-
test, fisher's exact test และ chi-squared test พบว่า
ไม่มีความแตกต่างกนั ดงัตารางท่ี 2

 
 
ตารางท่ี 2 ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง  

ลกัษณะข้อมูลท่ัวไป 
กลุ่มทดลอง (n = 29) กลุ่มควบคุม (n = 27) Statistic 

Value 
p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อาย ุ
   18 - 29 ปี 3 10.34 2 7.42 2.879 A 0.652 
   30 - 39 ปี 6 20.70 10 37.04   
   40 - 49 ปี 11 37.93 6 22.22   
   50 - 59 ปี 9 31.03 9 33.33   
 Range = 27-59 ปี 

mean = 44.17 SD = 9.69 
Range = 28-59 ปี 

mean = 42.93 SD = 10.79 
  

สถานภาพสมรส 
   โสด 10 34.48 14 51.85 3.115 C 0.386 
   คู่ 12 41.38 8 29.63   
   หมา้ย/หยา่/แยก 7 24.14 5 18.52   
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ตารางท่ี 2 ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (ต่อ) 

ลกัษณะข้อมูลท่ัวไป 
กลุ่มทดลอง (n = 29) กลุ่มควบคุม (n = 27) Statistic 

Value 
p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อาชีพ 
   วา่งงาน 6 20.69 3 11.11 5.138 B 0.418 
   คา้ขาย 1 3.45 2 7.41   
   รับจา้งทัว่ไป 9 31.03 13 48.16   
   พนกังานบริษทัเอกชน 4 13.79 1 3.70   
   รับราชการ 2 6.90 4 14.81   
   อ่ืน ๆ 7 24.14 4 14.81   
รายไดเ้ฉล่ีย (บาท/เดือน) 
   ไม่มีรายได ้ 6 20.69 4 14.82 3.620 A 0.811 
   1 - 5,000  2 6.90 1 3.70   
   5,000 - 10,000  10 34.48 11 40.74   
   10,001 -15,000  6 20.69 7 25.93   
   15,001 - 20,000  3 10.34 1 3.70   
   > 20,000  2 6.90 3 11.11   
 Range = 0 - 34,000 บาท 

mean = 10703.57 
SD = 8507.57 

Range = 0 - 37,130บาท 
mean = 11,678.07 

SD = 9112.78 

  

ระดบัการศึกษา 
   ไม่เคยเรียน 0 0.0 1 3.70 3.224 B 0.729 
   ประถมศึกษา 6 20.69 7 25.93   
   มธัยมศึกษาตอนตน้ 7 24.14 6 22.22   
   มธัยมศึกษาตอนปลาย/
ปวช. 

7 24.14 9 33.33   

   ปวส./ ปวท./ อนุปริญญา 5 17.34 2 7.41   
   ปริญญาตรีและสูงกวา่ 4 13.79 2 7.41   
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ตารางท่ี 2 ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (ต่อ) 

ลกัษณะข้อมูลท่ัวไป 
กลุ่มทดลอง (n = 29) กลุ่มควบคุม (n = 27) Statistic 

Value 
p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อายท่ีุเร่ิมด่ืมคร้ังแรก 
   10 - 19 ปี 23 79.31 22 81.48 0.941 A 1.000 
   20 - 29 ปี 5 17.24 5 18.52   
   30 - 39 ปี 1 3.45 0 0.00   
 Range = 12-39 ปี 

mean =17.07 SD = 5.25 
Range = 12-25 ปี 

 mean =17.52 SD = 2.96 
  

อายท่ีุเร่ิมด่ืมแบบมีปัญหา  
   18 - 29 ปี 11 37.93 11 40.74 1.165 A 0.806 
   30 - 39 ปี 7 24.14 9 33.33   
   40 - 49 ปี 8 27.59 5 18.52   
   50 - 59 ปี 3 10.34 2 7.51   
 Range = 18-54 ปี 

mean = 34.41 SD = 10.52 
Range = 18-52 ปี 

mean = 31.37 SD = 11.15 
  

อายท่ีุเร่ิมเขา้รับการบ าบดัคร้ังแรก  
   18 - 29 ปี 7 24.14 6 22.22 2.162A 0.706 
   30 - 39 ปี 9 31.03 9 33.34   
   40 - 49 ปี 8 27.59 6 22.22   
   50 - 59 ปี 5 17.34 6 22.22   
 Range = 20 - 55 ปี 

mean = 38.21 SD = 12.30 
Range = 19 - 60 ปี 

mean = 37.07 SD = 12.39 
  

จ านวนคร้ังท่ีนอนโรงพยาบาลเน่ืองจากการใชสุ้ราก่อนเขา้รับการรักษาคร้ังน้ี 
   ยงัไม่เคยรับการบ าบดั 12 41.38 13 48.16 5.576 C 0.112 
   1 - 5 คร้ัง 15 51.72 9 33.33   
   5 - 10 คร้ัง 0 0.0 4 14.81   
   มากกวา่ 10 คร้ัง 2 6.90 1 3.70   

*p < .05, A = Independent samples t-test, B = Fisher's exact test, C = chi-squared test 
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 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้า
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อน-
หลงัการบ าบดั และระยะติดตาม 1 เดือน และ 3 เดือน  
 ผลการวิ เคราะห์คะแนนเฉ ล่ียภาวะ
ซึมเศร้าของกลุ่มทดลองในระยะก่อน-หลังการ
บ าบดั และระยะติดตาม 1 เดือน และ 3 เดือนโดย
วิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวเม่ือวดัซ ้ าโดยใช้
การทดสอบของวิลคอกซนั (wilcoxon signed ranks 
test) แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05 (X2 = 65.04) เม่ือทดสอบความแตกต่างรายคู่
พบว่า คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าในระยะหลงัการ
บ าบดั ระยะติดตาม 1 เดือน และ 3 เดือน น้อยกว่า 

ก่อนระยะการบ าบัด อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดับ.05 (ตารางท่ี  3) และคะแนนเฉล่ียภาวะ
ซึมเศร้า ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมใน
ระยะก่อน-หลงัการบ าบดั และระยะติดตาม 1 เดือน 
และ 3 เดือนโดยใชก้ารทดสอบของแมนน์-วิทนีย ์ย ู
( independent samples Mann-Whitney U test) ผล
การวิเคราะห์คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าระหว่าง
กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 และพบว่าค่าเฉล่ีย
คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าระหวา่งกลุ่มทดลอง และ
กลุ่มควบคุมในระยะก่อนและหลงัการบ าบดัทนัที
พบวา่ไม่แตกต่างกนั (ตารางท่ี 4) 

 
 
ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวเม่ือมีการวดัซ ้ าของคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลอง
ก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรมการแกปั้ญหา และระยะติดตามผล 1 เดือน และ 3 เดือน ตามล าดบั (n = 29) 

คะแนนภาวะซึมเศร้า mean SD X2 
ก่อนการบ าบดั  15.00a 1.83 

65.04* หลงัการบ าบดั  12.55b 1.74 
ติดตามผล 1 เดือน  10.76c 2.44 
ติดตามผล 3 เดือน 9.59d 3.47 

*p < .05, ตวัอกัษรท่ีต่างกนัแสดงถึง ค่าเฉล่ียของแต่ละกลุ่มทดลองมีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  

 
ตารางที่ 4 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมก่อน-หลงัการบ าบดั 
และระยะติดตาม 1 เดือน และ 3 เดือน 

คะแนนภาวะซึมเศร้า 
กลุ่มทดลอง (n = 29) กลุ่มควบคุม (n = 27) 

p-value 
mean SD mean SD 

ก่อนการบ าบดั 15.00 1.83 14.30 2.63 .325 
หลงัการบ าบดั 12.55 1.74 13.56 2.98 .320 
ติดตามผล 1 เดือน 10.76 2.44 14.41 2.63 < .001* 
ติดตามผล 3 เดือน 9.59 3.47 13.11 4.76 < .001* 

*p < .05 
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 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ
ด่ืมสุรา ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะ
ก่อนไดรั้บโปรแกรม ระยะติดตาม 1 และ 3 เดือน 
 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว
เม่ือมีการวดัซ ้ าของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการด่ืม
สุราของกลุ่มทดลอง ก่อนการได้รับโปรแกรม 
ระยะติดตามผล 1 เดือน และ 3 เดือน โดยวิเคราะห์
ความแปรปรวนทางเดียวเม่ือวัดซ ้ าโดยใช้การ
ทดสอบของวิลคอกซัน (wilcoxon signed ranks 
test) แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05 (X2 = 57.05) เม่ือทดสอบความแตกต่างรายคู่

พบว่า คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการด่ืมสุราในระยะ
ติดตาม 1 เดือน และ 3 เดือน น้อยกว่า ก่อนระยะ
การบ าบัด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
(ตารางท่ี 5) และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการด่ืมสุรา 
ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมในระยะก่อน
การบ าบดั ระยะติดตาม 1 เดือน และ 3 เดือนโดยใช้
ก ารทดสอบของแมนน์ - วิ ท นี ย์  ( independent 
samples Mann-Whitney U test) ผลการวิ เคราะห์
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการด่ืมสุราระหว่างกลุ่ม
ทดลองกบักลุ่มควบคุมแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 (ตารางท่ี 6) 

 
 
ตารางที่ 5 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวเม่ือมีการวดัซ ้ าของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการด่ืมสุราของกลุ่ม
ทดลอง ก่อนการไดรั้บโปรแกรม ระยะติดตามผล 1 เดือน และ 3 เดือน ตามล าดบั (n = 29) 

คะแนนพฤติกรรมการด่ืมสุรา mean SD X2 
ก่อนการบ าบดั  33.72a 3.49 

57.05* ติดตามผล 1 เดือน  24.10b 6.63 
ติดตามผล 3 เดือน 15.41c 7.72 

*p < .01, ตวัอกัษรท่ีต่างกนัแสดงถึง ค่าเฉล่ียของแต่ละกลุ่มทดลองมีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  

 
 
ตารางที่ 6 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการด่ืมสุราหลงั ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมก่อนไดรั้บโปรแกรม และระยะติดตามผล 1 เดือน และ 3 เดือน 

คะแนนพฤติกรรมการด่ืม
สุรา 

กลุ่มทดลอง (n = 29) กลุ่มควบคุม(n = 27) 
p-value 

mean SD mean SD 
ก่อนการบ าบดั 33.72 3.49 36.30 4.66 .054 
ติดตามผล 1 เดือน 24.10 6.63 34.15 6.30 < .030* 
ติดตามผล 3 เดือน 15.41 7.72 26.74 14.12 < .008* 

*p < .05 
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การอภิปรายผล 
 โปรแกรมการแก้ปัญหาเ พ่ือลดภาวะ
ซึมเศร้า และพฤติกรรมการด่ืมสุราของผู้ ป่วยโรค
ติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้า  ได้พัฒนามาจากการ
วิ เคราะห์สถานการณ์ ปัญหาอุปสรรคในการ
บ าบดัรักษา โดยการสนทนากลุ่มและการทบทวน
วรรณกรรม พบว่าผู ้ป่วยโรคติดสุราท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้านั้น มีโอกาสกลบัไปด่ืมสุราซ ้ าและมีภาวะ
ซึมเศร้าได้ จากการกลบัไปสู่สภาพแวดล้อมเดิม 
เม่ือเกิดปัญหาในชีวิตประจ าวนัไม่สามารถเผชิญ
ปัญหาท่ีเกิดข้ึนไดอ้ย่างเหมาะสม ท าให้ผูป่้วยเกิด
การมองปัญหาในทางลบ เลือกวิธีการแกปั้ญหาโดย
ใช้วิธีท่ีไม่เหมาะสม เช่น เม่ือเกิดปัญหา ผูป่้วยมกั
มองปัญหาวา่เป็นอุปสรรคและไม่สามารถแกไ้ขได ้
ผูป่้วยจึงเลือกวิธีการแกปั้ญหาดว้ยการกลบัไปด่ืม
สุราเพื่อใหต้นเองรู้สึกดีข้ึน โดยท่ีไม่มีการพิจารณา
ทางเลือกอ่ืน ๆ ในการแกปั้ญหาอยา่งสมเหตุสมผล 
ส่งผลให้เกิดการด่ืมสุราซ ้ าและเกิดความรู้สึกเศร้า 
ดอ้ยค่า เน่ืองจากตนเองไม่สามารถแกไ้ขปัญหาท่ี
เกิดข้ึนได้ ทีมผู ้วิจัยจึงได้พัฒนาโปรแกรมการ
แกปั้ญหา ซ่ึงเป็นกระบวนการในการปรับเปล่ียน
มุมมองจากมุมมองปัญหาทางลบเป็นทางบวก และ
ฝึกให้ผูป่้วยมีการหาทางเลือกในการแก้ปัญหาได้
อยา่งเหมาะสมตามแนวคิดของเดอซูริลลาและเนซู 
(D'Zurilla & Nezu, 2010) ซ่ึงโปรแกรมประกอบดว้ย
กิจกรรมกลุ่มทั้ งหมด 6 คร้ัง ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวฒิุ จ านวน 3 ท่าน 
หลังผ่านการพิจารณาจากผูท้รงคุณวุฒิเรียบร้อย
แล้วทีมผู ้วิจัยได้น าเคร่ืองมือมาปรับปรุงแก้ไข 
จากนั้นน าโปรแกรมท่ีได้ ใช้เป็นแนวทางในการ

บ าบดัผูป่้วยโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศร้าท่ีเขา้รับ
การรักษาแบบผูป่้วยใน โรงพยาบาลธัญญารักษ์
เชียงใหม่ ด าเนินการท ากิจกรรมกลุ่ม กลุ่มละ 6 - 8 คน 
คร้ังละ 60 - 90 นาที  ใช้ระยะเวลาประมาณ 3 
สัปดาห์ โดยสัปดาห์แรกให้การบ าบดั 3 คร้ังแบบ
วนัเวน้วนั  และในสัปดาห์ท่ี 2 - 3 เป็นการบ าบดั
คร้ังท่ี 4 - 6 ให้เวน้ระยะห่างของการบ าบัดแต่ละ
คร้ังมากกว่า 1 วนัเพื่อให้ผูป่้วยได้ฝึกปฏิบัติด้วย
ตนเอง และมีการติดตามผลต่อเน่ือง 2 คร้ังหลัง
จ าหน่าย โดยการติดตามทางโทรศัพท์หรือนัด
ผูป่้วยมาท่ีโรงพยาบาล  
 โปรแกรมการแก้ปัญหาเพื่อลดภาวะ
ซึมเศร้า และพฤติกรรมการด่ืมสุราของผูป่้วยโรค
ติดสุราท่ีพฒันาข้ึนน้ี มีความคลา้ยกบัโปรแกรมการ
แกปั้ญหาในผูป่้วยโรคติดสุราในดา้นกระบวนการ
การแกปั้ญหา 6 ขั้นตอน (สมบติั สกุลพรรณ์ และ
คณะ , 2559; ปุณยาภา ค าบุญเรือง , 2552; รัชดา   
อังธนานุกุล และคณะ , 2563; ภัทรสุดา สิงห์เห , 
2556) แ ต่ มีคว ามแตกต่ า งตรง ท่ี โปรแกรม ท่ี
ผูว้ิจยัพฒันามีการปรับเน้ือหาให้มีความเช่ือมโยง
ระหว่างภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการด่ืมสุรา 
โดยการยกตวัอยา่งและฝึกปฏิบติัในการแกปั้ญหามี
การเช่ือมโยงในเร่ืองภาวะซึมเศร้าและการกลบัไป
ด่ืมสุราในทุกๆกิจกรรมการบ าบดัตั้งแต่คร้ังท่ี 1 - 6 
และมีการวดัผลภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการด่ืม
สุราระยะก่อนได้รับโปรแกรม ระยะหลังได้รับ
โปรแกรม ระยะติดตามผล 1 เดือน และระยะ
ติดตามผล 3 เดือน อีกทั้งมีการปรับจ านวนคร้ังใน
การท ากิจกรรมเป็น 6 คร้ัง ระยะเวลาในการบ าบดั
ประมาณ 2 - 3 สัปดาห์  เพื่ อให้สอดคล้องกับ
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ระยะเวลาในการเข้ารับการบ าบัดของผูป่้วยใน
โรงพยาบาลธญัญารักษเ์ชียงใหม่ (4 สปัดาห์) ผูป่้วย
สามารถเขา้รับกิจกรรมการบ าบดัรักษาไดค้รบถว้น
และสามารถเร่ิมตน้การบ าบดัรักษาในระยะฟ้ืนฟู
สมรรถภาพตามเกณฑท่ี์ก าหนด การด าเนินกิจกรรม
เป็นแบบการบ าบดัรายกลุ่ม ซ่ึงกระบวนการกลุ่ม
เป็นการช่วยให้ผูป่้วยไดมี้การแลกเปล่ียนเรียนรู้ซ่ึง
กนัและกนัในกลุ่ม มีโอกาสไดใ้หก้ าลงัใจเพื่อน ได้
เรียนรู้ข้อดีหรือข้อปฏิบัติท่ีสามารถน าไปปรับ
ใช้ได้ และเน่ืองจากรูปแบบเป็นลักษณะการท า
กิจกรรมกลุ่มบ าบดั จึงเป็นการลดปริมาณงานของ
พยาบาลท่ีปฏิบัติการในหอผูป่้วย โดยใน 1 กลุ่ม
สามารถบ าบดัรักษาผูป่้วยไดม้ากกว่า 1 คน (6 - 12 
คน) การบ าบดัโปรแกรมการแกปั้ญหาน้ี เป็นรูปแบบ
ท่ีมุ่งแกไ้ขปัญหาซึมเศร้าและการด่ืมสุราในกลุ่มผู ้
ติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศร้าโดยเฉพาะ ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมี
ความอ่อนไหวและเป็นผูป่้วยท่ีมีผลกระทบมาก
หากเกิดเหตุการณ์รุนแรง เช่น ผู ้ป่วยฆ่าตัวตาย   
เป็นตน้ การดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ีโดยเฉพาะจึงเป็นการ
ลดความเส่ียง และเฝ้าระวงัเหตุท่ีอาจเกิดข้ึนอย่าง
รุนแรงได ้จากการน าโปรแกรมไปปฏิบติัจริง โดยผู ้
บ าบดัหลกัจ านวน 7 คน พบว่าผูบ้  าบดัมีความเห็น
ของต่อการใช้โปรแกรมว่าโปรแกรมมีความ
เหมาะสม กิจกรรมในแต่ละคร้ังมีเ น้ือหาและ
กิจกรรมท่ีสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์คู่มืออ่านแลว้
ชัดเจน เข้าใจง่าย ง่ายต่อการน าไปใช้และผูป่้วย
กลุ่มสุราท่ีมีภาวะซึมเศร้าสามารถเขา้ร่วมกิจกรรม
ไดค้ร้ังละมากกว่า 1 คน สอดคลอ้งกบัอตัราก าลงั
ของเจา้หนา้ท่ีในหอผูป่้วย  
 จากผลการศึกษาพบว่า เม่ือเปรียบเทียบ

คะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้าของผู้ ป่วยโรคติด
สุราในกลุ่ มทดลองที่ ไ ด้ รับการบ าบัดโดยการ
แก้ปัญหาในระยะก่อนการบ าบัดมีค่าคะแนนเฉลี่ย
ของภาวะซึมเศร้ามากกว่าระยะหลังส้ินสุดการ
บ าบัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  .05 สามารถ
อ ธิบายได้ว่ า  เ ม่ื อ บุคคล เผ ชิญปัญหา  ห รือ มี
ความเครียดจากสถานการณ์ในชีวิตจนไม่สามารถ
ควบคุมและแก้ไขได้ และเกิดความคิดอัตโนมัติ
ด้านลบต่อตนเอง ต่อโลก และต่ออนาคต (Beck, 
1967) ซ่ึงผู ้ป่วยโรคติดสุราเม่ือประสบกับภาวะ
วิกฤติในชีวิต มกัใชว้ิธีการด่ืมสุราในการแกปั้ญหา 
ท าให้ส่งผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ รวมถึง
ครอบครัว สังคม โดยผลกระทบท่ีเกิดท าให้เกิด
ความรู้สึกผิด รู้สึกไร้อ านาจ โทษตวัเอง รู้สึกคุณค่า
ในตนเองลดลง ขาดความภาคภูมิใจใจตวัเอง ซ่ึง
ส่งผลให้ผู ้ป่วยโรคติดสุรามีภาวะซึมเศร้า โดย
หลงัจากผูป่้วยไดรั้บการบ าบดัโดยการแกปั้ญหาจะ
ช่วยให้บุคคลสามารถแก้ปัญหาท่ีเกิดข้ึนในชีวิต 
ช่วยท าให้บุคคลมีการมองปัญหาทางบวก มีเหตุผล 
และสามารถเลือกวิธีการในการแก้ปัญหาอย่าง
เหมาะสม รับรู้ปัญหาตามความเป็นจริงและไม่คิด
ว่าปัญหาเป็นเหตุการณ์ท่ีวิกฤติในชีวิต ปัญหาทุก
อย่างต้องใช้เวลาและความพยายามในการแก้ไข
ปัญหา สามารถคิดอย่าง เ ป็นขั้ นตอน เปล่ียน
ความคิดดา้นลบใหเ้ป็นดา้นบวก โดยอยูบ่นพื้นฐาน
ของความเป็นจริง (D’Zurilla, 1988) เ ม่ือปัญหา
ได้รับการแก้ไขอย่างเหมาะสม จะท าให้ผูป่้วยมี
ความเช่ือมัน่ในตนเอง รับรู้ศกัยภาพของตนเอง เกิด
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพิ่มมากข้ึน จึงท าให้
ภาวะซึมเศร้าลดลงได ้
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 จากผลการศึกษาพบวา่ คะแนนเฉล่ียภาวะ
ซึม เศ ร้ าของก ลุ่ มตัวอย่ า ง  ก่ อน -หลังได้ รับ
โปรแกรม ระยะติดตามผล 1 เดือนและ 3 เดือน 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 
แสดงใหเ้ห็นวา่โปรแกรมดงักล่าวสามารถลดภาวะ
ซึมเศร้าของผูป่้วยโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศร้าได้  
อภิปรายไดว้่า การเขา้ร่วมกลุ่มตามโปรแกรมการ
แกปั้ญหา กลุ่มตวัอย่างไดมี้การแลกเปล่ียนเรียนรู้
ร่วมกนั เรียนรู้วิธีการแกปั้ญหาท่ีไดผ้ลลพัธ์ท่ีดีของ
สมาชิกในกลุ่ม ท าให้ผูป่้วยมีการมองปัญหาแบบ
ใหม่ และมีวิธีการแกปั้ญหาอย่างเหมาะสม ซ่ึงจะ
เห็นไดว้า่แนวคิดท่ีผูว้ิจยัใชใ้นการพฒันาโปรแกรม
คร้ังน้ี สามารถอธิบายสาเหตุของการเกิดภาวะ
ซึมเศร้า ซ่ึงเกิดจากการมีมุมมองต่อปัญหาในทาง
ลบ มองปัญหาเป็นส่ิงท่ีคุกคาม คิดว่าตนเองไม่มี
ความสามารถท่ีจะจดัการกบัปัญหาได ้จึงส่งผลถึง
วิธีการแกไ้ขปัญหาท่ีไม่เหมาะสม บุคคลอาจเลือก
วิธีการแก้ปัญหาแบบหุนหันพลนัแล่น ขาดความ
ระมัดระวัง หรือหลีกเล่ียงปัญหา ซ่ึงเป็นวิธีการ
แกปั้ญหาท่ีไม่เหมาะสม ส่งผลให้ปัญหาไม่ไดรั้บ
การแก้ไข หรือแก้ปัญหาไดแ้ต่ไม่มีประสิทธิภาพ 
น าไปสู่การเกิดการเปล่ียนแปลงทางความคิด 
อารมณ์ และพฤติกรรม ท าใหเ้กิดภาวะซึมเศร้า และ
น าไปสู่ความคิดในการท าร้ายตนเองได้ ในการ
บ าบัดด้วยการแก้ปัญหาเป็นการช่วยให้ผู ้ป่วย
เปล่ียนมุมมองจากการมองปัญหาในทางลบ เป็น
มุมมองต่อปัญหาในทางบวก สามารถรับรู้ปัญหา
ตามความเป็นจริง มองปัญหาเป็นเร่ืองปกติธรรมดา 
ซ่ึงปัญหาสามารถเกิดข้ึนได้กับทุกคน ในการ
แกปั้ญหาอาจตอ้งใชเ้วลาและความพยายามในการ

เร่ิมตน้คน้หาสาเหตุของปัญหา พยายามท่ีจะเรียนรู้
และท าความเขา้ใจกบัปัญหา ปรับเปล่ียนทศันคติ
ในการแกปั้ญหา และแกปั้ญหาอย่างมีเหตุผลและ  
มีประสิทธิภาพ ท าให้สามารถจดัการกบัปัญหาได้
อยา่งเหมาะสม ลดการแกปั้ญหาแบบหุนหันพลนัแล่น 
และการแกปั้ญหาแบบหลีกหนี (Bell & D’Zurilla, 
2009) โดย เ ม่ื อ ปัญหาได้ รั บก ารแก้ไ ขอย่ า ง
เหมาะสม ท าให้ความทุกข์ ความกดดันลดลง  มี
ความเช่ือมั่นในตนเองมากข้ึน ส่งผลให้ภาวะ
ซึมเศร้าของผูป่้วยลดลงได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ ธวชัชัย พละศกัด์ิ และคณะ (2561) ศึกษาผล
ของโปรแกรมการบ าบดัโดยการแกปั้ญหาต่อภาวะ
ซึมเศร้าในผูป่้วยโรคซึมเศร้า พบวา่ ผูป่้วยโรคซึมเศร้า
ท่ีมีระดับของภาวะซึมเศร้าเล็กน้อยถึงปานกลาง 
เม่ือได้รับโปรแกรมแล้วนั้ น สามารถน าความรู้ 
ทกัษะและประสบการณ์ท่ีไดจ้ากการเรียนรู้ร่วมกนั
จากการบ าบดั  ท าใหส้ามารถมีมุมมองต่อปัญหาใน
ทางบวก สามารถเลือกวิธีการแก้ปัญหาได้อย่าง
สมเหตุสมผล ส่งผลใหผู้ป่้วยมีภาวะซึมเศร้าท่ีลดลง
ได ้นอกจากน้ีพบว่าคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของ
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อน และหลงัไดรั้บ
โปรแกรมไม่มีความแตกต่างกนั เน่ืองจากระยะเวลา
ในการประเมินผลมีความใกลเ้คียงกนั และเป็นช่วง
ท่ีผูป่้วยยงัเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซ่ึงย ัง
ไม่ได้น าไปปฏิบัติในสถานการณ์จริงอาจท าให้
คะแนนไม่มีความแตกต่างกนัได ้ 
 ผลการวิจยัยงัแสดงให้เห็นว่า ผูป่้วยโรค
ติดสุราท่ีไดรั้บโปรแกรมการแกปั้ญหา  มีค่าเฉล่ีย
คะแนนพฤติกรรมการด่ืมสุราในระยะก่อน และ
ติดตามผล 1 เดือนและ 3 เดือนลดลง และเม่ือ
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เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการด่ืมสุรา
ของผู ้ป่วยโรคติดสุราระหว่างกลุ่มทดลองและ
ควบคุม  พบว่ า  ภ ายหลัง เส ร็จ ส้ินการได้ รับ
โปรแกรมการแกปั้ญหามีความแตกต่างกนัอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยกลุ่มท่ีได้รับ
โปรแกรมการแก้ ปัญหา มี ค่ า เ ฉ ล่ี ยค ะแนน
พฤติกรรมการด่ืมสุรา น้อยกว่ากลุ่มควบคุม ใน
ระยะติดตามผล 1 และ3 เดือน อาจอธิบายได้ว่า 
ผูป่้วยโรคติดสุราไดรั้บการบ าบดัทั้งโปรแกรมการ
แก้ปัญหาและโปรแกรมตามปกติอย่างต่อเน่ือง 
ดงันั้นจึงอาจท าให้ผูป่้วยโรคติดสุราทั้งสองกลุ่มมี
พฤติกรรมการด่ืมสุราลดลง ในขณะท่ีเม่ือติดตาม
พฤติกรรมการด่ืมสุรา เม่ือเปรียบเทียบในระยะก่อน
การบ าบดั 1 เดือนและ 3 เดือน พบว่าผูป่้วยโรคติด
สุราท่ีได้รับโปรแกรมการแก้ปัญหามีคะแนน
พฤติกรรมการด่ืมสุราลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม 
อาจเน่ืองมาจากผูป่้วยโรคติดสุรามีการเรียนรู้ การ
จดัการปัญหาไดอ้ยา่งเหมาะสม มีมุมมองต่อปัญหา
ในทางบวก รับรู้ปัญหาตามความเป็นจริง เรียนรู้
และท าความเขา้ใจกบัปัญหา มีการแกปั้ญหาอยา่งมี
เหตุผล ซ่ึงเป็นวิธีการแกปั้ญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ 
ท าให้สามารถจดัการกบัปัญหาไดอ้ย่างเหมาะสม 
สามารถวางแผนเผชิญปัญหาไดอ้ยา่งเหมาะสมดว้ย
ตวัของผูป่้วยเอง และผูป่้วยโรคติดสุราไดมี้ส่วนร่วม
ในการวางแผนการป้องกนัการกลบัไปด่ืมซ ้ าด้วย  
ดงันั้นเม่ือผูป่้วยตอ้งเผชิญกบัปัญหาต่าง ๆ ท าให้
ผูป่้วยสามารถตัดสินใจเลือกวิธีการแก้ปัญหาได้ 
และปัญหาไดรั้บการจดัการอยา่งเหมาะสม ซ่ึงจาก
การทบทวนวรรณกรรม พบว่า การด่ืมสุราและ
ภาวะซึมเศร้านั้นมีความสัมพนัธ์กนั (Rehm et al., 

2017) โดยหลังจากผู ้ป่วยได้รับโปรแกรมการ
แก้ปัญหานั้น ผูป่้วยมีคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้า 
และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการด่ืมสุราของกลุ่ม
ตัวอย่างระหว่างก่อนการได้รับโปรแกรมการ
แกปั้ญหากบัหลงัไดรั้บโปรแกรม ระยะติดตามผล 
1 เดือนและ 3 เดือน แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติท่ีระดับ .05 ท าให้เห็นว่าโปรแกรมการ
แก้ปัญหาสามารถลดภาวะซึม เศ ร้ า  และลด
พฤติกรรมการด่ืมสุราในผูป่้วยโรคติดสุราท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้าได ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อรัญญา 
แพจุ้ย และ นรัญชญา ศรีบูรพา (2552) ได้ศึกษา
เร่ืองภาวะโรคจิตเวชร่วมในผูติ้ดสุราท่ีเขา้รับการ
รักษาแบบผูป่้วยในของศูนยบ์ าบดัรักษายาเสพติด
เชียงใหม่ พบว่า หากระดบัของภาวะซึมเศร้าลดลง
จะเพิ่มโอกาสการหายจากการเสพติดสุราและลด
การกลบัไปใชสุ้ราได ้ซ่ึงหากสามารถลดพฤติกรรม
การด่ืมสุรา และคะแนนภาวะซึมเศร้าลดลง ความ
เส่ียงต่อการฆ่าตวัตายก็จะลดลง ซ่ึงสอดคลอ้งกบั 
การศึกษาของวินัย รอบคอบ และคณะ (2561) 
ศึกษาเร่ืองภาวะซึมเศร้า พฤติกรรมการด่ืมสุรา และ
ความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายของวยัรุ่น พบว่า ภาวะ
ซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลางกบั
ความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .01 (r = .462, p < .01) พฤติกรรมการ
ด่ืมสุรามีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลางกบั
ความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .01 (r = .301, p < .01) ดงันั้น การบ าบดั
ดว้ยการแกปั้ญหา สามารถช่วยใหผู้ป่้วยโรคติดสุรา
ท่ีมีภาวะซึมเศร้าได ้เน่ืองมาจากการพฒันาทกัษะ
ในการแก้ปัญหา สามารถช่วยให้บุคคลสามารถ
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แกไ้ขหรือเผชิญกบัปัญหาได ้และช่วยใหบุ้คคลเกิด
การปรับเปล่ียนมุมมองท่ีมีต่อปัญหา ท าให้ความ
ทุกข์ ความกดดันลดลง (Pierce, 2012) ส่งผลกับ
คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน  
 นอกจากน้ีโปรแกรมการแก้ปัญหา ยงัมี
ความคงทนในประสิทธิผลของโปรแกรมต่อการ
ลดภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการด่ืมสุราท่ีพบว่า 
คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการด่ืม
สุราในระยะติดตามผลลดลงอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของอัครเดช กล่ิน
พิบูลย ์และคณะ (2563) ท่ีรายงานว่าโปรแกรมการ
แกปั้ญหาไดแ้สดงให้เห็นว่าความคิดฆ่าตวัตายได้
ลดลงในระยะติดตามผล ซ่ึงสามารถอธิบายได้ว่า
จากการบ าบดัดว้ยโปรแกรมการแกปั้ญหาจะช่วย
ให้ผูป่้วยปรับเปล่ียนการคิดแบบมีเหตุมีผลและให้
มีการฝึกทักษะแก้ไขปัญหาซ ้ า  ๆ ซ่ึง เป็นการ
เสริมสร้างความรู้สึกมีศกัยภาพ มีคุณค่าและการ
พึ่ งพาตน เอง ส่งผลท า ให้ภ าวะ ซึม เศ ร้ าและ
พฤติกรรมการด่ืมสุราลดลงได ้
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล น าโปรแกรม
การแกปั้ญหาท่ีพฒันาข้ึน เสนอต่อคณะกรรมการ
ทีมน าทางคลินิก (PCT) ของโรงพยาบาลธญัญารักษ์
เชียงใหม่ เพื่อผลกัดนัเป็นรูปแบบการดูแลในผูป่้วย
โรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศร้าของโรงพยาบาล และ
เผยแพร่โปรแกรมการแกปั้ญหาท่ีพฒันาข้ึน ไปยงั
โรงพยาบาลอ่ืน ๆ ท่ีมีบริบทคลา้ยคลึงกนั  
 2. ดา้นการวิจยั ในการวิจยัคร้ังน้ี ผูศึ้กษา
ได้ประเมินคะแนนภาวะซึมเศร้าระยะก่อนได้รับ

โปรแกรม ระยะหลงัไดรั้บโปรแกรม ระยะติดตามผล 
1 เดือน และระยะติดตามผล 3 เดือน ซ่ึงจากผล
การศึกษาคร้ังน้ีพบว่าคะแนนภาวะซึมเศร้าก่อน
และหลงัการไดรั้บโปรแกรมไม่มีความแตกต่างกนั 
จึงเสนอแนะใหมี้การประเมินคะแนนภาวะซึมเศร้า
ระยะก่อนไดรั้บโปรแกรม ระยะติดตามผล 1 เดือน
และ 3 เดือน เพื่อให้ผูป่้วยได้น าทักษะท่ีได้จาก
โปรแกรมการแก้ ปัญหาไปปฏิบัติ ก่อนและ
ประเมินผลหลงัจากการปฏิบติั 
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