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Abstract

	 Objectives: To develop the cognitive  

behavioral counseling program for alcoholic  

with major depressive disorders receiving services 

at community hospital. 

	 Methods: The conceptual frameworks for 

the program developed were Beck’s cognitive 

theory. Four steps for developing program were  

1) need assessment, 2) program planning,  

3) program implementation, and 4) program 

evaluation. 

	 Results: 

	 1.	 The cognitive behavioral counseling 

program for alcoholic with major depressive  

disorders receiving services at community hospital 

composed of 6 sessions, 45-90 minutes for each 

session within 3 weeks. 

	 2. 	The main tasks of the program were 

identifying automatic thoughts, evaluating  

automatic thoughts, and responding to automatic 

thoughts.

	 3.	 The content validity for this program 

was accepted by 5 experts. 

	 4.	 Counselors and patients reported that 

activities and tasks in the program were practical 

and useful.

	 5.	 Counselors need to be trained before 

using this program.

	 Conclusion: The cognitive behavioral 

counseling program for alcoholic with major  

depressive disorders receiving services at  

community hospital was developed and perceived 

as practically promising and usefulness from  

both counselors and patients

Keywords: Program development, Cognitive 

Behavior Counseling, Persons with alcoholism, 

Major depressive disorders
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บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: เพื่อพัฒนาโปรแกรมการ

ให้การปรกึษาโดยการปรบัความคดิและพฤตกิรรม 

ส�ำหรับผู้ติดสุราที่เป็นโรคซึมเศร้าที่มารับบริการ

ในโรงพยาบาลชุมชน 

	 วิธีการศึกษา: แนวคิดในการสร้างกิจกรรม

ในโปรแกรมจาก ทฤษฎีทางปัญญาของ เบค โดย

มีขั้นตอนการพัฒนาโปรแกรมตามแนวคิดของ 

เบรพแมน  4 ขั้นตอนคือ 1) การประเมินความ

ต้องการ 2) การวางแผนโปรแกรม 3) การน�ำ

โปรแกรมไปทดลองใช้ และ 4) การประเมิน

โปรแกรม 

	 ผลการศึกษา:

	 1.	 โปรแกรมการให้การปรึกษาโดยการปรบั

ความคิดและพฤติกรรมส�ำหรับผู ้ติดสุราท่ีเป็น 

โรคซึมเศร้าที่มารับบริการในโรงพยาบาลชุมชน 

มีการให้การปรึกษาจ�ำนวน 6 ครั้ง  ครั้งละ  

45 - 90 นาที ในช่วงเวลา 3 สัปดาห์

	 2. 	เนือ้หาหลักของโปรแกรมคอื การค้นหา

ความคิดอัตโนมัติ ประเมินความคิดอัตโนมัติ  

และการปรับเปล่ียนความคิดอัตโนมัติหรือการ 

แก้ปัญหา

	 3. 	โปรแกรมมีความตรงตามเนื้อหา จาก

การตรวจสอบของผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 คน

	 4.	 ผู ้ให้การปรึกษาและผู้ป่วยรายงานว่า 

กิจกรรมและงานในโปรแกรมสามารถท�ำได้จริง 

และมีประโยชน์

	 5.	 ผู้ให้การปรึกษาจ�ำเป็นต้องได้รับการฝึก

ก่อนการใช้โปรแกรม

	 สรุป: โปรแกรมการให้การปรึกษาโดยการ

ปรับความคิดและพฤติกรรมส�ำหรับผู้ติดสุราที่

เป็นโรคซึมเศร้าที่ได้พัฒนาขึ้น สามารถใช้ได้จริง

และผู้ให้การปรึกษาและผู้ป่วยรับรู้ในประโยชน์

ของโปรแกรม

ค�ำส�ำคัญ: การพัฒนาโปรแกรม การปรึกษาโดย 

การปรับความคิดและพฤติกรรม ผู้ติดสุราท่ีเป็น

โรคซึมเศร้า โรคซึมเศร้า

ความส�ำคัญของปัญหา 

	 จากการศึกษาขององค์การอนามัยโลก 

พบว่า 1 ใน 3 ของผูป่้วยทางจติเวชในแต่ละประเทศ

มีสาเหตุมาจากสุรา ในประเทศสหรัฐอเมริกามี

การศึกษาเชิงระบาดวิทยา พบว่าในผู้ที่ดื่มสุรามี

ความเสี่ยงที่จะมีภาวะซึมเศร้าเพิ่มขึ้นถึง 2 - 4 เท่า  

ในขณะเดียวกันก็พบว่าผู ้ที่มีภาวะซึมเศร้าก็มี

โอกาสที่จะดื่มสุราถึง 4 เท่า (Darlene et.al., 2003) 

ร้อยละ 80 ของผู้ดื่มสุราพบว่ามีปัญหาจากอาการ

ซึมเศร้า และร้อยละ 30 มอีาการครบเกณฑ์ของการ

วินิจฉัยโรคซึมเศร้า (Major depressive disorder)  

(Rounsaville et al., 2001) และพบว่าร้อยละ 42 

ของชายท่ีดื่มสุราท่ีเข้ามารับการบ�ำบัดมีอาการ

แสดงของภาวะซึมเศร้า ในขณะที่มีเพียงร้อยละ 6 

มอีาการซมึเศร้าหลงัการหยดุดืม่ 4 สปัดาห์ (Brown 

& Schuckit, 1998)  นอกจากนัน้ การศกึษาความชุก

ของความผิดปกติของพฤติกรรมการดื่มสุราและ

โรคจิตเวชร่วม ในคนไทย โดยการส�ำรวจระบาด

วิทยาระดับชาติ (บุญศิริ จันศิริมงคล และคณะ, 

2555) พบโรคซมึเศร้าร่วมในผูท้ีม่กีารดืม่สรุาแบบ

อันตราย (alcohol harmful drinking หรือ alcohol 

abuse) ร้อยละ 2.5 (ในผู้ที่ไม่ป่วยพบร้อยละ 2.1)  

ในผู้ท่ีมีภาวะติดสุรา (alcohol dependence) พบ

ร้อยละ 4.2 (ในผู้ที่ไม่ป่วยพบร้อยละ 2.2) ในผู้ที่มี

ความผิดปกติของพฤติกรรมการดื่ม (alcohol use 
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disorder) พบร้อยละ 3.5 (ในผู้ที่ไม่ป่วยพบร้อยละ 

2.1) จะเห็นว่ามีความเสี่ยงสูงกว่าผู้ไม่มีความผิด

ปกติของพฤติกรรมการดื่มเพียง 1.7 เท่า เท่านั้น 

ในประเด็นน้ี ทีมผู้วิจัยได้ตั้งข้อสังเกตว่าอาจไม่

สอดคล้องกับความเสี่ยงในการเกิดโรคร่วมทาง

จิตเวช เพราะพบความชุกในการเกิดโรคร่วมนี ้

ในผู ้มีความผิดปกติของพฤติกรรมการดื่มสูง  

โดยเฉพาะในผู้ติดสุรา และได้ให้ข้อเสนอแนะ

ไว้ว่าควรค�ำนึงถึงบริการสุขภาพที่เฝ้าระวังและ

ครอบคลุมปัญหาโรคร่วมด้วย ปัจจัยทางจิตสังคม

ทีท่�ำให้เกดิภาวะซมึเศร้ากค็อืการทีบ่คุคลเกดิภาวะ

วิกฤตใินชีวิต และมคีวามคดิอตัโนมตัทิางลบ ภาวะ

ซึมเศร้าแสดงออกโดยการไม่สนใจสิ่งแวดล้อม 

แยกตัว ไม่มีแรงจูงใจในการท�ำกิจกรรมต่าง ๆ รูป

แบบการนอนหลับและการรับประทานอาหาร

เปลี่ยนไป อารมณ์ซึมเศร้าและอาจมีมากจนถึงมี

ความคิดฆ่าตัวตาย (Beck, 1995)

	 ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมคือภาวะซึมเศร้าจะมี

ผลกระทบมากกว่าผู้ติดสุราที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า 

ด้วยเหตุผลคือ การติดสุราส่งผลให้เกิดภาวะ

เครยีดและอาการซมึเศร้าสงูมากและเมือ่ได้ใช้สรุา 

ผู้ป่วยจะรู้สึกพึงพอใจและมีความสุข ไม่ต้องรับรู้ 

ถึงปัญหาทางด้านจิตใจ ซึ่งเท่ากับเป็นการเสริม

แรงให้ผู้ป่วยเสพสุรามากขึ้น และจากผลกระทบ 

ทางครอบครวัและสงัคมจากการดืม่สรุา กจ็ะกลบั

มาเป็นปัญหาให้ผู้ติดสุรากลับเข้าสู่วงจรการเกิด

ภาวะซึมเศร้าขึ้นอีก (สมภพ เรืองตระกูล, 2552) 

อีกประการหนึ่ง ในผู้ติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าจะมี

ความเสีย่งสงูต่อการฆ่าตวัตาย เนือ่งจากสรุาจะไป 

กดสมองส่วนที่เกี่ยวข้องกับความรู ้สึกนึกคิด 

การควบคุมตนเอง การตัดสินใจและการยับยั้งใจ  

จึงท�ำให้ผู ้ติดสุราแสดงอาการต่างๆ ที่อยู ่ใน

จิตส�ำนึกออกมา เช่นระบายความในใจ ท�ำลาย 

ข้าวของ ท�ำร้ายตนเองหรือผู้อื่น เป็นต้น (ศูนย์

บ�ำบัดรักษายาเสพติดเชียงใหม่, 2547) การบ�ำบัด

ภาวะซึมเศร้าจึงมีความส�ำคัญมากเพราะภาวะ 

ซึมเศร้า มีส ่วนเกี่ยวข้องกับการดื่มสุราดังที ่

กล่าวมาแล้วข้างต้น 	

	 การบ� ำบัดโดยการปรับความคิดและ

พฤติกรรม (Cognitive Behavioral Therapy: 

CBT) เป็นการบ�ำบัดภาวะซึมเศร้าที่มีงานวิจัย

สนบัสนนุเป็นจ�ำนวนมากว่าช่วยลดภาวะซึมเศร้า

ได้ (Beck & Alford, 2009; Westbrook, Kennerly, 

& Kirk, 2007) การบ�ำบัดโดยการปรับความคิด

และพฤตกิรรมท่ีได้ผลในการลดภาวะซมึเศร้า จาก

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ เบค

และ อัลฟอร์ด (Beck & Alford, 2009) จะต้องมี

จ�ำนวนครั้งตั้งแต่ 9 - 12 ครั้ง ขึ้นไป จากการศึกษา

ของ มานิต ศรีสุรภานนท์ และคณะ (2552) พบว่า

ในการบ�ำบัดโดยการปรับความคิดและพฤติกรรม

ในคนไทย ผู้ป่วยจะหยุดมาเข้ารับการบ�ำบัดแบบ 

CBT ก่อนถึงสัปดาห์ท่ี 12 (8/14) คิดเป็นร้อยละ 

57.1 สถานการณ์นี้แสดงถึงปัญหาในการบ�ำบัด

โดยการปรับความคิดและพฤติกรรมตามบริบท

ของสังคมไทย ซึ่งสูงกว่าท่ีพบในการบ�ำบัดโดย

การปรับความคิดและพฤติกรรมในประเทศอิตาลี 

ซึ่งพบการหยุดมารับการบ�ำบัดแบบ CBT ก่อนถึง

สัปดาห์ที่ 12 (3/19) คิดเป็นร้อยละ 18.5 

	 การปรับความคดิและพฤตกิรรมตามบริบท

ของสงัคมไทยทีแ่สดงถงึความต้องการจ�ำนวนครัง้

ของการบ�ำบัดที่คลินิกไม่มากจนเกินไป แนวคิด

การปรับความคิดและพฤติกรรม นอกจากจะใช้

เพื่อการบ�ำบัดแล้ว ยังเป็นแนวคิดพื้นฐานของการ

ให้การปรึกษาอีกด้วย โดยสามารถให้การปรึกษา
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ตามขัน้ตอนของการใหก้ารปรึกษาและใชแ้นวคดิ

ของการปรับความคิดและพฤติกรรมในขั้นตอน

การส�ำรวจและแก้ไขปัญหา โดยการค้นหาความคิด 

อัตโนมัติ ประเมินหรือพิสูจน์ความคิดดังกล่าว 

และปรบัเปลีย่นความคดิดงักล่าวหรอืแก้ไขปัญหา 

(Trower, Casey, Dryden, 2006) ต่างกับการบ�ำบัด

โดยการปรับความคิดและพฤติกรรมที่แม้จะใช้

แนวคดิเดยีวกนั แต่การให้การปรกึษาโดยการปรับ

ความคิดและพฤติกรรมใช้เวลาและจ�ำนวนครั้งท่ี

น้อยกว่า (ส�ำนักพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธาณสุข, 2552) 

	 การให้การปรึกษาโดยการปรับความคิด 

และพฤติกรรม (Cogn i t i ve  Behav io ra l  

Counseling, CBC) จากการทบทวนวรรณกรรม 

พบว่า ทราวเวอร์ และคณะ (Trower et al., 2006) 

ได้กล่าวถึงการปรึกษาโดยการปรับความคิดและ

พฤติกรรมว่าเป็นการช่วยลดปัญหาทางอารมณ์

ต่าง ๆ เช่น ความวิตกกังวล ความเครียด ความ

ซึมเศร้าหรือภาวะซึมเศร้า เป็นต้น โดยการให้การ

ปรึกษาโดยการปรับความคิดและพฤติกรรมใช้

แนวคิดเดียวกับการบ�ำบัดโดยการปรับความคิด

และพฤติกรรม รวมทั้งขั้นตอนต่างๆ และเทคนิค

ในการให้การปรึกษาก็ประยุกต์มาจากการบ�ำบัด

โดยการปรับความคิดและพฤติกรรม แต่มีความ

แตกต่างในเรื่องของจ�ำนวนครั้งในการพบกับ 

ผูป่้วย เช่น ในขณะทีก่ารบ�ำบดัโดยการปรบัความคดิ 

และพฤติกรรม เพื่อลดความซึมเศร้าที่ได้ผลจาก

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ  

เบคและอัลฟอร์ต (Beck & Alford, 2009) พบว่า 

จะได้ผลในการบ�ำบัดต้องมีจ�ำนวนครั้งในการ 

บ�ำบัด ตั้งแต่ 12 ครั้งขึ้นไป แต่การให้การปรึกษา

โดยการปรับความคิดและพฤติกรรม โทรเวอร์ 

แคสซี และดรายเดน (Trower et al., 2006) ได้

เสนอไว้เพียง 6-10 ครั้ง ความถี่สัปดาห์ละ 1 ครั้ง

หรือมากกว่า แล้วแต่ความรุนแรงของอาการ 

ความยาวนานของการให้การปรึกษาในแต่ละครั้ง

ประมาณ 50-60 นาที พบว่าการให้การปรึกษาโดย

การปรับความคิดและพฤติกรรม ช่วยลดอาการ

ซึมเศร้าได้ และยังคงสามารถลดภาวะซึมเศร้าได้

แม้ในระยะติดตามผล 1 ปี (Scott, Tacchi, Jones, 

& Scott, 1997) เช่นเดียวกับการศึกษาของ คาตัน 

(Katon et al., 1996) ซึ่งใช้ CBT แบบย่อในการ

ลดภาวะซึมเศร้า โดยใช้เวลา 4 - 6 สัปดาห์ พบว่า

สามารถเพิ่มความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของ

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าได้

	 ทีมผู้วิจัยพบว่า ยังไม่มีโปรแกรมใด ๆ ทาง

ด้านการบ�ำบัดทางจิตสังคมเพ่ือลดอาการซึมเศร้า  

โดยใช้จ�ำนวนคร้ังที่ไม ่มากจนไม่ได้รับความ 

ร่วมมือ ส�ำหรับผู้ติดสุราท่ีเป็นโรคซึมเศร้าท่ีมา

รับบริการในโรงพยาบาลชุมชน ทีมผู ้วิจัยจึง

สนใจท่ีจะพัฒนาโปรแกรมการให้การปรึกษาโดย

การปรับความคิดและพฤติกรรม เพื่อลดภาวะ 

ซึมเศร้าในผู ้ป ่วยโรคซึมเศร้าที่มารับบริการ 

ในโรงพยาบาลชุมชนให้สามารถใช้ได ้อย ่าง 

เหมาะสมกับสภาพการณ์ของการท�ำงานใน 

โรงพยาบาลชมุชนและลกัษณะของผูป่้วยในชมุชน 

เนือ่งจากเป็นโปรแกรมท่ีแก้ปัญหาท่ีเฉพาะเจาะจง 

โดยใช้แนวคิดที่เฉพาะ โปรแกรมจึงต้องพัฒนาให้

ถูกต้องตามแนวคิด และสามารถใช้ได้จริง เพื่อจะ

ได้น�ำไปใช้ลดอาการซึมเศร้าของผู้ติดสุราต่อไป

วัตถุประสงค์ทั่วไป

	 เพ่ือพัฒนาโปรแกรมการให้การปรึกษาโดย

การปรับความคิดและพฤติกรรมเพ่ือลดอาการ 
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ซมึเศร้าของผูต้ดิสรุาทีม่ารบับรกิารในโรงพยาบาล

ชุมชน 

วัตถุประสงค์เฉพาะ

	 1.	 เพื่อพัฒนาโปรแกรมการให้การปรึกษา

โดยการปรบัความคดิและพฤตกิรรมเพือ่ลดอาการ

ซมึเศร้าของผูต้ดิสรุาทีม่ารบับรกิารในโรงพยาบาล

ชุมชน

	 2.	 เพื่อทดสอบคุณภาพของโปรแกรมการ

ให้การปรกึษาโดยการปรบัความคดิและพฤตกิรรม

เพื่อลดอาการซึมเศร้าของผู้ติดสุราที่มารับบริการ

ในโรงพยาบาลชุมชนดังนี้คือ

		  2.1		 ทดสอบความตรงตามเนื้อหา

ของโปรแกรมที่ได้พัฒนาขึ้นตามการพิจารณา

จากผู ้ทรงคุณวุฒิในด้านการปรับความคิดและ

พฤติกรรม

		  2.2		 ทดสอบความเข้าใจของพยาบาล 

ผู้ใช้โปรแกรมและผู้ติดสุราที่เป็นโรคซึมเศร้าและ

ความเป็นไปได้จริงในการใช้โปรแกรม รวมทั้ง

ปัญหาในการใช้โปรแกรม

ค�ำถามในการวิจัย

	 1.	 โปรแกรมการให้การปรึกษาโดยการ

ปรบัความคดิและพฤตกิรรมเพือ่ลดอาการซมึเศร้า

ของผู้ติดสุราที่มารับบริการในโรงพยาบาลชุมชน  

มีลักษณะอย่างไร

	 2.	 คณุภาพของโปรแกรมการให้การปรกึษา

โดยการปรบัความคดิและพฤตกิรรมเพือ่ลดอาการ

ซมึเศร้าของผูต้ดิสรุาทีม่ารบับรกิารในโรงพยาบาล

ชุมชนเป็นอย่างไร

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การพฒันาโปรแกรมจะต้องด�ำเนนิการตาม

ขั้นตอนที่ถูกต้องและเหมาะสม ทั้งการประเมิน

ปัญหาและความต้องการของท้ังผู้ติดสุรา และ 

ผู ้ ท่ีจะใช้โปรแกรม การทบทวนวรรณกรรม  

การเขียนโปรแกรม การประชาพิจารณ์จาก 

ผู้ทรงคุณวุฒิเพื่อศึกษาตวามตรง และการน�ำไป

ทดลองใช้เพ่ือศึกษาความเป็นไปได้รวมท้ังปัญหา

ในการด�ำเนินการให้การปรึกษาตามโปรแกรม  

การพัฒนาโปรแกรมการให้การปรึกษาโดยการ

ปรับความคิดและพฤติกรรมให้เหมาะสมกับ

ลักษณะผู้ติดสุราท่ีมารับบริการในชุมชนตาม

บริบทของสังคมไทย ที่แสดงถึงความต้องการ

จ�ำนวนครัง้ของการบ�ำบัดทีค่ลนิกิไม่มากจนเกนิไป  

โดยในการให้การปรึกษาระยะแรกเป็นการท�ำ 

ความรู ้จักกันและรู ้จักการให้การปรึกษาแบบ

การปรับความคิดและพฤติกรรม ระยะกลาง

เป็นการประเมินอารมณ์ และประเมินความคิด 

การสอนแนวคิดการปรับความคิดและพฤติกรรม  

การค้นหาความคิดอัตโนมัติ การประเมินและ 

พิสูจน์ความคิดดังกล่าว การปรับความคิดหรือ 

การแก้ปัญหาในกรณีความคิดนั้นเป็นจริง และ 

เมื่อถึงระยะท้ายของการให้การปรึกษาก็จะ

เป็นการมอบหมายการบ้าน และการให้ข้อมูล 

ย้อนกลับ โดยทั้งกระบวนการของการให้การ

ปรึกษาและแนวทางในการปรึกษา พัฒนาตาม

แนวคิดของ เบค (Beck, 2011) และทราวเวอร์ และ

คณะ (Trower et al., 2006) การพฒันาโปรแกรมการ

ให้การปรกึษาโดยการปรบัความคิดและพฤตกิรรม

เพ่ือลดอาการซึมเศร้าของผู้ติดสุราท่ีมารับบริการ

ในโรงพยาบาลชุมชนน่าจะเป็นประโยชน์ในการ

ลดอาการซึมเศร้าในผู้ติดสุราต่อไป
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเพื่อพัฒนา

โปรแกรมการให้การปรึกษาโดยการปรับความคิด

และพฤตกิรรมเพือ่ลดอาการซมึเศร้าของผูต้ดิสุรา

ที่มารับบริการในโรงพยาบาลชุมชน 

	 ประชากร คือ ผู้ติดสุราที่เป็นโรคซึมเศร้า

ที่มารับบริการในโรงพยาบาลชุมชน และพยาบาล

ที่ท�ำงานในโรงพยาบาลชุมชน

	 กลุ่มตัวอย่าง  

	 1.	 ผู ้ ติดสุราที่ เป ็นโรคซึมเศร ้าที่มารับ

บรกิารในโรงพยาบาลชมุชน และพยาบาลท่ีท�ำงาน

ในโรงพยาบาลชมุชนแห่งหนึง่ในจงัหวดัเชียงใหม่ 

เลือกอย่างเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติคือ 1) เป็น

ผู้ติดสุราที่เป็นโรคซึมเศร้า  2)  อายุ 18 - 60 ปี   

3) มคีะแนนความซมึเศร้า ตามแบบประเมนิความ

ซึมเศร้า 9 ค�ำถามในระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง

ขึ้นไป โดยมีค่าคะแนนเท่ากับ 7 - 18 คะแนน  

4) ผ่านการประเมินสภาพการท�ำงานของสมอง 

โดยแบบทดสอบ MMSE-Thai (Mini-Mental  

State Examination: Thai version, 2002) 5) ไม่มี

ปัญหาในการพูด การฟัง ในการติดต่อส่ือสาร 

ภาษาไทย 6) ไม่มีความคิดฆ่าตัวตายในระดับ 

รุนแรง จากการประเมินโดยแบบประเมิน 

การฆ่าตัวตาย  8  ค�ำถาม (PHQ-8) ได้คะแนน 

น้อยกว่า 17 คะแนน และ  7) ยนิดเีข้าร่วมโปรแกรม 

จ�ำนวน 10 คน เพื่อทดลองใช้โปรแกรม 

	 2.	 พยาบาลวิชาชีพ หรือบุคลากรทาง

สุขภาพจิตและจิตเวชอื่น ผ่านการอบรมการใช้

โปรแกรมการให้การปรึกษาโดยการปรับความ

คิดและพฤติกรรมส�ำหรับผู ้ติดสุราที่มีภาวะ 

ซึมเศร้า และผ่านการประเมินการให้การปรึกษา  

ฉบับแปลเป็นภาษาไทยของ ดรุณี ภู ่ขาว และ

อนุสรณ์ พยัคฆาคม (2554)

	 ขั้นตอนการด�ำเนินงาน

	 การวิจัยเชิงพัฒนาในครั้งนี้  ด�ำเนินการ

วิจัยตามการพัฒนาโปรแกรมของ เบรพแมน  

(Braveman, 2001) ซึ่งมี 4 ขั้นตอน คือ ขั้นที่ 1 การ

ประเมินความต้องการ ขั้นที่ 2 การวางแผนและ

พัฒนาโปรแกรม ขั้นที่ 3 น�ำไปทดลองใช้ และ 

ขั้นที่ 4 การประเมินโปรแกรม ดังนี้

	 1.	 การประเมินความต้องการ โดยผู้วิจัย 

รวบรวมป ัญหาจากการบ�ำบัดโดยการปรับ 

ความคิดและพฤติกรรมเพ่ือลดอาการซึมเศร้า 

ในผู้ติดสุรา จากกลุ่มพยาบาลในภาคเหนือ 10 

คน และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จ�ำนวน 20 คน  

รวม 30 คน (ระหว่างปี พศ. 2555 - 2556)

	 2.	 การวางแผนการและพัฒนาโปรแกรม 

โดยได้ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวกับ

ทฤษฏีทางปัญญา (Cognitive Theory) ของเบค 

(Beck, 1995, 2011) และการให้การปรึกษาตาม

แนวคิดการปรับความคิดและพฤติกรรมของ  

ทราวเวอร์ และคณะ (Trower et al., 2006) และ

ด�ำเนนิการพฒันาโปรแกรมการใหก้ารปรกึษาโดย

การปรับความคิดและพฤติกรรมส�ำหรับผู้ติดสุรา 

ที่มีภาวะซึมเศร้า

	 3.	 การตรวจสอบคุณภาพด้านความตรง

ตามเนือ้หา (content validity) ผูว้จิยัได้น�ำโปรแกรม

การให้การปรึกษาโดยการปรับความคิดและ

พฤติกรรมเพื่อลดอาการซึมเศร้าในผู ้ติดสุรา  

ที่ผู ้วิจัยได้พัฒนาขึ้น ไปให้ผู ้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน  

5 คน ซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญการบ�ำบัดและการให ้

การปรึกษาโดยการปรับความคิดและพฤติกรรม 

เป็นผู้ที่สอน ฝึกอบรมและให้การบ�ำบัดและการ

ให้การปรกึษาโดยการปรบัความคิดและพฤตกิรรม
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มาตั้งแต่ 5 ปีขึ้นไป ประกอบด้วย จิตแพทย์  

นักจิตวิทยาคลินิก และอาจารย์พยาบาลจิตเวช  

3 คน เพือ่ตรวจสอบความถูกต้อง ความครอบคลมุ 

และความเหมาะสมของ หลังจากผู้วิจัยได้ปรับ

โปรแกรมตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิและ

น�ำไปให้ผู ้ให้การปรึกษาที่ได้ผ่านการฝึกอบรม

การใช้โปรแกรมมาแล้ว ได้น�ำไปทดลองใช้ใน

กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 10 คน โดยให้พยาบาลผู้ที ่

ได้รบัการฝึกอบรมการให้การปรกึษาโดยการปรับ 

ความคิดและพฤติกรรม ใช้โปรแกรมที่ได้พัฒนา

ขึ้นและปรับแก้ตามผู้ทรงคุณวุฒิเรียบร้อยแล้ว

มาใช ้ในทุกขั้นตอนตามกิจกรรมการให้การ

ปรึกษา ครั้งละ 45 - 90 นาที จ�ำนวน 6 ครั้ง  

ในเวลา 3 สัปดาห์ หลังจากนั้นจึงขอรับข้อเสนอ

จากพยาบาลผูใ้ช้โปรแกรมซึง่ได้เสนอให้มเีอกสาร

ประกอบโปรแกรมเพิ่มขึ้น เพื่อความสะดวกใน

การใช้โปรแกรม หลังจากนั้นผู้วิจัยได้ปรับตาม 

ข้อเสนอของพยาบาลผู ้ ใช ้โปรแกรม จนได ้

โปรแกรมที่สมบูรณ์ 

	 ลักษณะปัญหาและคุณสมบัติของผู้ป่วยท่ี

เหมาะส�ำหรับโปรแกรมนี้คือผู้ที่ได้รับการวินิจฉัย

จากแพทย์ว่าเป็นผู้ติดสุรา อายุระหว่าง 18 - 60 ปี 

มีคะแนนความซึมเศร้า ตามแบบประเมินความ

ซึมเศร้า 9 ค�ำถาม อยู่ในระดับไม่รุนแรง (คะแนน

อยู่ระหว่าง 7 - 18) และได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์ว่าเป็นโรคซึมเศร้าและได้รับการรักษาด้วย

ยาต้านเศร้ากลุ่ม SSRIs มีการสื่อสารที่ปกติ ผ่าน

การประเมินโดยแบบทดสอบ Mini –Mental Stat 

Examination: Thai version (MMSE – Thai 2002) 

โดยต้องมีคะแนนไม่น้อยกว่าคะแนน ณ จุดตัด  

ตามเกณฑ์การแปลผลตามระดับการศึกษาของ 

ผู้ป่วย ไม่มีความคิดฆ่าตัวตายในระดับรุนแรง  

จากการประเมินโดยแบบประเมินการฆ่าตัวตาย   

8  ค�ำถาม ได้คะแนนน้อยกว่า 17 คะแนน

	 ส่วนผู้ให้การปรึกษาที่จะใช้โปรแกรมจะ

ต้องเป็นพยาบาลวชิาชพีหรอืบคุลากรทางสขุภาพ

จิตและจิตเวชอื่น ท่ีท�ำงานในโรงพยาบาลชุมชน 

ที่ผ ่านการฝึกการให้การปรึกษาโดยการปรับ 

ความคิดและพฤติกรรมจ�ำนวน 28 ชั่วโมง  

(24 ชั่วโมง ในการเรียนรู้โปรแกรม และ 8 ชั่วโมง 

ในการฝึกการให้การปรึกษาโดยการปรับความคิด

และพฤติกรรมเพ่ือลดอาการซึมเศร้าในผู้ติดสุรา) 

โดยในการฝึกอบรมผู้ให้การปรกึษาจะต้องทดลอง

ใช้โปรแกรมกับผู้ป่วยจริงและผ่านการประเมิน

ความถูกต้องในการปรับความคิดและพฤติกรรม

จากผู ้นิเทศจ�ำนวน 2 คน ซึ่งเป็นผู ้ เชี่ยวชาญ 

การบ�ำบัดและการให้การปรึกษาโดยการปรับ 

ความคดิและพฤตกิรรม เป็นผูท้ีส่อน ฝึกอบรมและ

ให้การบ�ำบัดและการให้การปรึกษาโดยการปรับ

ความคิดและพฤติกรรมมามากกว่า 5 ปี โดยได้ใช้

แบบประเมินความถูกต้องในการปรับความคิด

และพฤติกรรม ของ เบค ฉบับแปลเป็นภาษาไทย

โดย ดรุณี ภู่ขาว และอนุสรณ์ พยัคฆาคม (2554) 

ในการประเมินความสามารถผู้ให้การปรึกษาว่า

สามารถให้การปรึกษาโดยการปรับความคิดและ

พฤติกรรมได้ถูกต้อง โดยการประเมินจะต้องมี

ความสอดคล้องกัน (Inter-rater score) อย่างน้อย 

0.8 ขี้นไป

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 งานวิจัยนี้ได้รับการพิจารณารับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรม คณะพยาบาลศาสตร์

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เป็นที่เรียบร้อยแล้วว่าไม่มี

การล่วงละเมิดสิทธิ สวัสดิภาพและไม่ก่อให้เกิด

ภยันตรายแก่กลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัยได้แนะน�ำ
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ตัวกับกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการ

วิจัย ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล และประโยชน ์

ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัยต่อส่วนรวมแก  ่

กลุ ่มตัวอย่าง การวิจัยครั้งนี้ เป็นไปตามความ 

สมัครใจ กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ที่จะตอบรับหรือ

ปฎิเสธการเข้าร่วมการวิจัยและสามารถออกจาก

การวิจัยได้ทุกขั้นตอน ข้อมูลทั้งหมดจะไม่มีการ

เปิดเผยท�ำให้เกิดความเสียหาย ข้อมูลที่ได้จะใช้

ประโยชน์ในงานวิจัยและน�ำเสนอเป็นภาพรวม

ของกลุ่มตัวอย่าง 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่จะใช ้ในการวิจัย แบ่งเป ็น  

2 ประเภท ได้แก่

	 1.	 เครื่องมือที่ ใช ้ ในการประเมินกลุ ่ม

ตัวอย่าง ได้แก่ แบบสอบถามประกอบไปด้วย  

3 ส่วน คือ 

		  1.1		 แบบบันทึกข ้อมูลส ่วนบุคคล 

ประกอบด้วย เพศ อายุ รายได้ ระดับการศึกษา 

ระยะเวลาการป่วย จ�ำนวนครั้งในการมารักษา  

ยาที่ใช้ในการรักษา

		  1.2		 เครื่องมือในการประเมินภาวะ 

ซึมเศร ้า ได ้แก ่  แบบประเมินภาวะซึมเศร ้า  

9 ค�ำถาม ของ กองสุข และคณะ (Kongsuk et al., 

2007) มีทั้งหมด 9 ข้อ ให้เลือกตอบว่า “มี” หรือ 

“ไม่มี” ความแม่นตรงจากการหาจุดตัดคะแนน 

ที่ เหมาะสมโดยการท�ำ Receiver Operating  

Characteristic Curve analysis = 0.9283 (95%  

CI = 0.8931 – 0.9635) คือ 7 คะแนนขึ้นไป  

มีค่าความไวสูงร้อยละ 75.68 ความจ�ำเพาะสูงถึง

ร้อยละ 93.37 เมื่อเทียบกับการวินิจฉัยโรค MDD 

ค่าความน่าจะเป็นโรคซึมเศร้า = 11.41 เท่า 

	      2.   เครื่องมือการประเมินความถูก

ต้องในการปรับความคิดและพฤติกรรม ของ 

เบค ฉบับแปลเป็นภาษาไทยโดยดรุณี ภู่ขาว และ 

อนุสรณ์ พยัคฆาคม (2554) โดยได้รับอนุญาตจาก 

ศาสตราจารย์ แอรอน เบค (Professor Aeron Beck) 

ผูส้ร้างแบบประเมนิให้แปลเป็นภาษาไทยเรยีบร้อย

แล้ว 

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือใน

การประเมินกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้

ประกอบด้วย การหาความตรงตามเนือ้หา (content 

validity) และการหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 

(reliability) ซึ่งผู้วิจัยได้ด�ำเนินการดังนี้

	 1.	 การหาความตรงตามเนื้อหา (Content 

validity)

		  1.1		 แบบประ เมิ นภ าวะซึ ม เศร ้ า  

9 ค�ำถาม (9 Q) ทีมผู้ศึกษาไม่ได้ดัดแปลงใด ๆ  

จึงไม่ได้หาค่าความตรงของเนื้อหา

  		  1.2		 แบบประเมินความถูกต ้องใน

การปรับความคิดและพฤติกรรม ของ เบค ฉบับ 

แปลเป็นภาษาไทยโดย  ดรุณี ภู่ขาว และ อนุสรณ์ 

พยัคฆาคม (2554)  โดยได ้รับอนุญาตจาก 

ศาสตราจารย์ แอรอน เบค (Professor Aeron 

Beck) เป็นแบบประเมินความถูกต้องในการ

ปรับความคิดและพฤติกรรมตามแนวคิดของเบค  

จึงไม่ได้ทดสอบความตรงตามเนื้อหา

	 2.	 การหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ  

(Reliability)

		  2.1		 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9Q  

ทีมผู้ศึกษาได้น�ำไปทดลองใช้กับกลุ่มที่มีลักษณะ

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มผู้ป่วยซึมเศร้า 
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โรงพยาบาลสวรรคโลก จ�ำนวน 10 คน และค�ำนวณ

หาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของ

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) (Polit, 

1996) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.8

		  2.2		 แบบประเมินความถูกต้องในการ

ปรบัความคดิและพฤตกิรรม ได้น�ำมาใช้ในการวจิยั

อย่างแพร่หลายและพบว่าใช้ประเมินได้โดยไม่มี

ข้อสงสยั ในการศกึษาครัง้นี ้วทิยากรผูจ้ะประเมนิ

ความถูกต้องในการปรับความคิดและพฤติกรรม 

ได้ท�ำความเข้าใจในแบบประเมนิร่วมกบัพดูคยุเพ่ือ

ท�ำความเข้าใจกับผู้แปลแบบประเมินแล้ว

ผลการวิจัย

	 1.	 โปรแกรมการให้การปรึกษาโดยการปรบั

ความคิดและพฤติกรรมส�ำหรับผู ้ติดสุราที่เป็น 

โรคซึมเศร้า ให้การปรึกษาจ�ำนวน 6 ครั้ง ครั้งละ 

45 - 90 นาที ภายใน 3 สัปดาห์ มีรายละเอียดใน

การให้การปรึกษาแต่ละครั้ง ดังนี้

		  การให้การปรกึษาครัง้ที ่1  เป็นการสร้าง

สัมพันธภาพแห่งความไว้วางใจกับผู้ติดสุราท่ีมี

ภาวะซึมเศร้าและประเมินสภาพทั่วไปและความ

พร้อมของผูร้บัการปรกึษา สอนให้ผูร้บัการปรกึษา 

เข้าใจการเกิดภาวะซึมเศร้าและประเมินความ

เข้าใจของผูร้บัการปรกึษา ในวงจรการเกดิอารมณ์ 

ทีเ่ป็นปัญหารวมทัง้สอนให้ผูร้บัการปรกึษา เข้าใจ

การปรับความคิดและพฤติกรรมเพื่อลดภาวะ 

ซึมเศร้า อธิบายเป้าหมายและขั้นตอนของการ

บ�ำบดั ประเมนิความคาดหวงัของผูร้บัการปรกึษา 

และมอบหมายการบ้าน ประเมินผลการให้การ

ปรึกษาและประเมินผู้ให้การปรึกษา

	 	 การให้การปรึกษาครั้งที่ 2 ประมวล 

เรื่ องราวและวิ เคราะห ์ ลักษณะป ัญหาตาม  

Cognitive model (case formulation) ค้นหา

ความคิดอัติ โนมัติทางลบท่ีท�ำให ้ เกิดภาวะ 

ซึมเศร ้า  ประเมินอารมณ์ซึมเศร ้า ท่ี เกิด ข้ึน  

ให้น�้ำหนักของอารมณ์นี้ไปพร้อม ๆ กับการให้ 

น�ำ้หนกัของความคิดท่ีเกดิก่อนอารมณ์ มอบหมาย

การบ้าน

		  การให้การปรึกษาคร้ังท่ี 3 น�ำความคิด

อัตโนมัติทางลบที่ได้ให้น�้ำหนักมาแล้วในครั้งที่

แล้ว มาตรวจสอบและประเมิน ปรับเปลี่ยนความ

คดิอตัโินมตัทิางลบดงักล่าว ปรับพฤตกิรรมเพือ่ให้

มีผลต่อการลดภาวะซึมเศร้าและปรับความคิด

		  การให้การปรึกษาคร้ังท่ี 4 ร่วมกันหา

แนวทางในการแก้ปัญหา ทบทวนผลของการปรับ

ความคิดและพฤติกรรม

		  การให ้การปรึกษาคร้ังที่  5 ค้นหา 

ความคิดอัติโนมัติทางลบอื่น ๆ ที่ยังคงมีอยู่ เลือก

ความคิดอัตโนมัติท่ี 3 มาพิสูจน์และปรับเปล่ียน 

เพื่อให้เกิดความเข้าใจชัดเจนขึ้น อภิปรายร่วมกัน

ในเรื่องการแก้ปัญหา

		  การให้การปรึกษาครั้งที ่6 ประเมินการ

เปลี่ยนแปลงน�้ำหนักของความคิดและอารมณ์  

รวมทั้งประเมินการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม

และ สรีระ ตรวจสอบความรู ้ความเข้าใจเรื่อง

การเกิดภาวะซึมเศร้าและการปรับความคิดและ

พฤติกรรม ในการลดภาวะซึมเศร้า เสริมสร้าง

ความมั่นใจในการลดภาวะซึมเศร้าโดยวิธีปรับ

ความคิดและพฤติกรรมด้วยตนเอง ประเมินผล 

การให้การปรึกษาและประเมินผู้ให้การปรึกษา

	 2.	 เนือ้หาหลกัของโปรแกรมคือ การค้นหา

ความคดิอตัโนมตั ิการพสิจูน์หรอืประเมนิความคดิ

อัตโนมัติ และ การปรับเปลี่ยนความคิดหรือการ 

แก้ปัญหา
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	 3.	 การตรวจสอบคุณภาพโปรแกรมการ

ให้การปรกึษาโดยการปรบัความคดิและพฤตกิรรม

ส�ำหรับผู ้ติดสุราที่ เป ็นโรคซึมเศร้า ผ ่านการ

ตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 คน พบว่า 

เนื้อหาในโปรแกรมมีความตรงตามเนื้อหาและ 

ให้ข้อแนะน�ำให้ปรับโปรแกรมในแต่ละขั้นตอน 

ให้มีความเฉพาะและชัดเจนเฉพาะลงไปในกลุ่ม 

ผู้ติดสุราที่เป็นโรคซึมเศร้า 

	 4.	 จากการน�ำเอาโปรแกรมไปทดลองใช้  

เพื่อตรวจสอบความเข้าใจเรื่องภาษา และงาน

กจิกรรมต่างๆ ในโปรแกรม พบว่าผูใ้ห้การปรกึษา

สามารด�ำเนินการตามโปรแกรมได้ เมื่ออธิบาย

กิจกรรมต่าง ๆ ผู้ป่วยสามารถเข้าใจและน�ำไป

ปฏิบัติได้จริง นอกจากนั้นผู้ให้การปรึกษายังได้

รายงานว่า เมื่อด�ำเนินการและปฏิบัติตามขั้นตอน

ของโปรแกรมพบว่าเป็นประโยชน์ต่อการปฏิบัติ

การให้การปรึกษา และเสนอให้เพิ่มเอกสาร

ประกอบการให้การปรึกษาในส่วนของการสอน

ในครั้งที่ 1 ส่วนผู้ป่วยรายงานว่าการปฏิบัติตามที่

ผู้ให้การปรึกษาได้ให้การปรึกษาตามโปรแกรมมี

ประโยชน์ต่อตวัผูป่้วยมากทัง้ในการปรบัด้านความ

คิดและพฤติกรรม โดยในการทดลองใช้โปรแกรม

นี ้ไม่ได้ประเมินภาวะซมึเศร้าหลังการใช้โปรแกรม 

เนือ่งจากมเีป้าหมายในการพฒันาโปรแกรมเท่านัน้ 

โดยการทดสอบประสิทธิผลจะได้ด�ำเนินในการ

วิจัยเรื่องต่อไป

อภิปรายผลการวิจัย

	 จากผลการวิจัยสามารถอภิปรายได้ดังนี้คือ 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าจ�ำนวนครัง้ เวลา

ในการให้การปรึกษาในแต่ละครั้ง รวมทั้งระยะ

ในการให้การปรึกษาโดยการปรับความคิดและ

พฤติกรรม สรุปได้ว่า มีจ�ำนวน 4-10 ครั้ง ความถี่

สปัดาห์ละ 1 คร้ังหรอืมากกว่า แล้วแต่ความรุนแรง

ของอาการ ความยาวนานของการให้การปรึกษา 

ในแต่ละคร้ังประมาณ 50 - 90 นาทีโดยใช้เวลา  

4 - 6 สัปดาห์ (Katon, 1996; Scott et al., 1997; 

Trower, Casey & Dryden, 2006) ดังนั้นใน

โปรแกรมการให้การปรึกษาโดยการปรับความคิด

และพฤติกรรมส�ำหรับผู้ติดสุราท่ีเป็นโรคซึมเศร้า 

ที่พัฒนาขึ้นในการศึกษาครั้งนี้จึงมี จ�ำนวน 6 ครั้ง 

ครั้งละ 45 - 90 นาที ภายใน 3 สัปดาห์ ส่วนเนื้อหา

ก็เป็นไปตามแนวคิดทางปัญญาของเบค (Beck, 

1995, 2011) เนื้อหาและกิจกรรมจึงประกอบด้วย 

การค้นหาความคิดอัตโนมัติ การพิสูจน์และปรับ

เปลี่ยนความคิดอัตโนมัติ และการปรับเปลี่ยน

ความคิดหรือการแก้ปัญหา 

	 ส่วนการตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรม

การให้การปรึกษาโดยการปรับความคิดและ

พฤติกรรมส�ำหรับผู ้ติดสุราที่เป็นโรคซึมเศร้า  

พบว่าผู้ทรงคุณวุฒิเห็นด้วยกับข้ันตอนโดยรวม 

และให้ข้อแนะน�ำให้ปรับโปรแกรมในแต่ละข้ันตอน 

ให้มีความเฉพาะและชัดเจนเฉพาะลงไปในกลุ่ม

ผู้ติดสุราท่ีเป็นโรคซึมเศร้า หลังจากการปรับตาม

ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิและน�ำไปทดลอง

ใช้จึงพบว่า ผู้ให้การปรึกษาและผู้ป่วยสามารถ

ใช้โปรแกรมท่ีได้พัฒนาข้ึนได้จริง และรายงานว่า

โปรแกรมมีประโยชน์ในการให้การปรึกษา

ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากผลการวิจัย

	 การฝ ึกอบรมการใช ้โปรแกรมเป็นส่ิง 

ที่ส�ำคัญ และหากสามารถมีที่ปรึกษาในการน�ำไป

ปฏบิตังิานกบัผูป่้วยจะเป็นประโยชน์มาก หรอือาจจะ 
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แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกลุ่มที่ใช้โปรแกรมร่วมกัน  

จะท�ำให้ใช้โปรแกรมได้อย่างมปีระสทิธภิาพย่ิงข้ึน

	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 การศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมการ

ให้การปรกึษาโดยการปรบัความคดิและพฤตกิรรม

ส�ำหรับผู้ติดสุราที่เป็นโรคซึมเศร้าที่มารับบริการ

ในโรงพยาบาลชุมชน
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