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บทคัดย่อ   
วัตถุประสงค์ : เพ่ือสร้างรูปแบบการบ าบัดผู้ติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าด้วยกระบวนการสร้างการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน และทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมการบ าบัดผู้ติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าโดยครอบครัวบ าบัดและการ
เสริมสร้างแรงจูงใจ 
รูปแบบและวิธีวิจัย : วิจัยแบบผสมผสาน ประกอบด้วยวิจัยเชิงปฏิบัติการในการพัฒนารูปแบบการบ าบัดผู้ติด
สุราที่มีภาวะซึมเศร้าด้วยการสร้างการมีส่วนร่วม และวิจัยแบบกึ่งทดลองเพ่ือทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม
ครอบครัวบ าบัดและการเสริมสร้างแรงจูงใจ สถิติใช้การวิเคราะห์เนื อหา, t-test  
ผลการศึกษา : รูปแบบการบ าบัดประกอบไปด้วย 3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 1. ตัวผู้บ าบัด ต้องมีความรู้ความ
เข้าใจในการบ าบัด 2. ตัวผู้ป่วย ต้องมีแรงจูงใจในการเลิกสุรา 3. ครอบครัว ต้องให้ความร่วมมือ ประสิทธิผล
ของโปรแกรมการบ าบัดผู้ติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าโดยครอบครัวบ าบัดและการเสริมสร้างแรงจูงใจ พบคะแนน
เฉลี่ยการประเมินความเสี่ยงการดื่มสุรา ก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างอย่างไม่
มีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  t=29.43,p-value <0.01 และ
คะแนนประเมินภาวะซึมเศร้าระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการทดลองแตกต่างอย่างไม่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติ หลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ t=10.07, p-value <0.01 
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สรุปผลการศึกษา : รูปแบบการบ าบัดผู้ติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าด้วยกระบวนการสร้างการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนและโปรแกรมครอบครัวบ าบัดและการสร้างแรงจูงใจสามารถช่วยผู้ป่วยติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าสามารถ
เลิกสุราและลดภาวะซึมเศร้าได้ 
ค าส าคัญ :  ครอบครัวบ าบัด, การเสริมสร้างแรงจูงใจ, ติดสุรา, ภาวะซึมเศร้า, การมีส่วนร่วมของชุมชน 
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ABSTRACT 
Objective : To create a model of treatment for alcoholics with depression through a 
community participation process and to test the effectiveness of treatment programs for 
alcoholics with family therapy and motivational enhancement therapy. 
Method : This study was Mixed Methods Research, It consists of action research to develop a 
participatory treatment model for alcoholics with depression and a quasi-experimental study 
to test the effectiveness of a treatment program for alcohol dependence with depression 
through family therapy and motivation. The statistics used content analysis and t-tests. 
Result : The therapy model consists of 3 main components: 1) the therapist must have 
knowledge and understanding of the therapy 2) the patient must have the motivation to stop 
drinking alcohol 3) the family must cooperate. Efficacy of Depression Treatment Program for 
Depression by Family Therapy and Motivation Enhancement the average risk assessment score 
for alcohol use was found. Before the experiment, the experimental group and the control 
group were not different. After the experiment, the difference was statistically significant. 
t=29.43, p-value<0.01 and the depression assessment scores between the experimental group 
and the control group before the experiment were not different. The post-experimental 
differences were statistically significant, t=10.07, p-value <0.01. 
Conclusion : The treatment model for depressed alcoholics with community participation 
and family therapy and motivation programs can help depressed alcoholics to quit alcohol 
and reduce depression. 
Keywords : family therapy, motivational enhancement therapy, alcohol addiction, depression, 
community participation. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



15 

วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 20 ฉบับที่ 1 (มกราคม – เมษายน) พ.ศ. 2566 
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 20 No. 1 (January – April) 2023 
 
 

ความส าคัญของปัญหา 
ประชากรทั่วโลกมีการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพ่ิมขึ น ประมาณ 3.1 พันล้านคน (1) ซึ่งถือว่าเป็น

ปัญหาที่ส าคัญระดับโลก ประเทศไทยเป็นประเทศที่มีการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นล าดับที่ 40 ของโลก 
และสูงเป็นอันดับที่ 4 ในทวีปเอเชีย (2) และในปี 2560 ส ารวจพบประชากรอายุตั งแต่ 15 ปีขึ นไป เป็นผู้ดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ สูงถึง16 ล้านคน(3) จากการส ารวจข้อมูลปัญหาการดื่มสุราของประชาชนในจังหวัด
มหาสารคาม พ.ศ. 2560 พบว่าความชุกของนักดื่มในประชากรตั งแต่ อายุ 15-60 ปี ร้อยละ 28.4(4) ซึ่งจัดอยู่
ในอันดับที่ 16 ของประเทศ(5) การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ส่งผลให้ร่างกายทรุดโทรม คิดฟุ้งซ่าน หงุดหงิด    
เกิดภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล และส่งผลต่อการเป็นโรคจิตเวชซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้ประชาชนทั่วโลก
เสียชีวิตในแต่ละปีมากถึง 2.5 ล้านคน อีกทั งยังก่อให้เกิดความสูญเสียต่อสุขภาพ ครอบครัว สังคม(6) และ
ก่อให้เกิดการทะเลาะ มีปากเสียง โต้เถียง ร้อยละ 9.5 มีการท าร้ายร่างกายหรือกระท าความรุนแรง ร้อยละ 
2.6 มีปัญหาทางการเงิน ร้อยละ 7.9 (7) นอกจากนั นการดื่มสุรายังเป็นปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อสังคมและ
เศรษฐกิจระดับโลก โดยพบความสัมพันธ์ระหว่างผู้ติดสุราและภาวะซึมเศร้า พบว่าผู้ติดสุรามีความชุกของ
ภาวะซึมเศร้าก่อนการรักษาภาวะถอนพิษสุรามากถึง ร้อยละ 63.8 ในระยะติดตามผลการรักษา 6 เดือน ยัง
พบผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าถึงร้อยละ 30.2(8) ที่ส าคัญพบว่ามีการฆ่าตัวตายในผู้ป่วยโรคติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าสูง
ถึงร้อยละ 15 ของประชากรโลก(9) และสูงถึงร้อยละ 43.0 ของผู้ป่วยโรคติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าประเทศไทย 
(10) จากข้อมูลการรับบริการของประชาชนอ าเภอเชียงยืน ที่มารับบริการด้วยภาวะติดสุรา ที่กลุ่มงานจิตเวช
และยาเสพติด ปี 2563 จ านวน 154 คน พบว่าเป็นผู้ที่ติดสุราร่วมกับมีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 37.7 จากการ
บ าบัดผู้ป่วยติดสุราในปี 2563 พบปัญหาผู้ป่วยขาดนัด การกลับไปดื่มซ  า  และไม่สมัครใจเข้ารับการบ าบัด  
มีพฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตาย ฆ่าตัวตายส าเร็จ ท าให้มีผู้รักษาส าเร็จเพียงร้อยละ 42.0 (11) จากความจ าเพาะ
ของผู้ป่วยติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้านั น พบว่าหากระดับของภาวะซึมเศร้าลดลงจะเพ่ิมโอกาสการหายจากการ
เสพติดสุรา และลดการกลับไปใช้สุราซ  าได้ (12,13) ซึ่งจากการศึกษาของ Babor TE, Higgins-Biddle J, Dauser 
D, Higgins P, Burleson JA. พบว่าการบ าบัดแบบเดิมที่ใช้การบ าบัดแบบสั นนั นใช้ไม่ได้ผลดีในผู้ป่วยที่ติดสุรา 
(14) ดังนั นการรักษาภาวะซึมเศร้าควบคู่กับการบ าบัดการติดสุราจึงเป็นสิ่งจ าเป็น เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการ
บ าบัดรักษาดีขึ น โดยอาศัยกระบวนการที่มีความเหมาะสมกับบริบทของพื นที่ โดยการสร้างการมีส่วนร่วมของ
ภาคส่วนต่างๆ เพ่ือก าหนดแนวทางหรือรูปแบบการด าเนินงานที่ช่วยให้การแก้ไขปัญหาที่มีความซับซ้อนทั งมิติ
เชิงสุขภาพและเชิงสังคมมีประสิทธิภาพและยั่งยืน จากรายงานผลงานวิจัย พบว่าการบ าบัดเพ่ือเสริมสร้าง
แรงจูงใจเป็นการบ าบัดที่เป็นระบบ ช่วยกระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลง แก้ไขภาวะลังเล เพ่ิมแรงจูงใจ ซึ่งเป็น
กลยุทธ์หนึ่งที่จะช่วยให้ผู้รับการบ าบัด เอาชนะความลังเลได้และมีแรงจูงใจในการเลิกสุรา(15) ส่วนครอบครัวซึ่ง
เป็นสถาบันหลักที่มีบทบาทช่วยปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อมให้เอื ออ านวยให้สามารถพัฒนาตนเองได้เต็ม
ศักยภาพ และที่ส าคัญอิทธิพลของครอบครัวยังก่อให้เกิดการช่วยเหลือและเสริมสร้างความเข้าใจและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ส าเร็จ ดังนั นการให้ญาติหรือผู้ใกล้ชิดของผู้ป่วย และชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการ
บ าบัด(16)

 จะช่วยให้เกิดผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ น าสู่การเลิกสุราได้  
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ดังนั น ผู้วิจัยจึงเลือกแนวทางการมีส่วนร่วมของชุมชนในการสร้างรูปแบบการบ าบัดโดยใช้ครอบครัว
และการเสริมสร้างแรงจูงใจในการบ าบัดรักษาผู้ติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้า ซึ่งเป็นแนวทางเหมาะสมกับ
โรงพยาบาลเชียงยืน ซึ่งเป็นหน่วยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิ ให้สามารถแก้ไขปัญหาอย่างได้ผลและมีความ
ยั่งยืนต่อไป 
วัตถุประสงค ์ 

1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการบ าบัดผู้ติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าด้วยกระบวนการสร้างการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน  

2. เพ่ือทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมการบ าบัดผู้ติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าโดยครอบครัวบ าบัดและ
การเสริมสร้างแรงจูงใจในการลดความเสี่ยงการดื่มสุรา 
วิธีการศึกษา 

การวิจัยนี เป็นงานวิจัยแบบผสมผสาน ประกอบด้วยการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพ่ือด าเนินการพัฒนา
รูปแบบการบ าบัดผู้ติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าด้วยการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน และการวิจัยกึ่งทดลองเพ่ือ
ทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมครอบครัวบ าบัดและการเสริมสร้างแรงจูงใจที่ได้จากการสร้างการมีส่วนร่วม 
ดังนี  

ระยะที่ 1 การพัฒนารูปแบบการบ าบัดผู้ติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าด้วยการสร้างการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน ศึกษารูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ด าเนินการในระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2564 โดยผู้วิจัย
ประยุกต์ใช้หลักการวิจัยตามแนวคิดของเคมมิสและแม็กแท็กการ์ท (Kemmis & Mc Taggart)(17) ภายใต้
แนวคิดผู้มีส่วนได้เสียในชุมชนเป็นแกนน าหลักที่สามารถช่วยให้การบ าบัดสุราประสบผลส าเร็จได้ และ
ประยุกต์ใช้เทคนิค Appreciation Influence Control (A-I-C) (18) 3 ขั นตอน เป็นเครื่องมือในการสร้างการมี
ส่วนร่วมของชุมชน ประชากรกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้มีส่วนได้เสียในการบ าบัดผู้ติดสุรา โดยเลือกแบบเจาะจง 
ก าหนดตามคุณสมบัติ คือ (1) ยินดีเข้าร่วมงานวิจัย (2) สามารถอ่านออกเขียนได้ จ านวน 17 คน ประกอบด้วย 
(1) พยาบาลประจ ากลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด จ านวน 2 คน (2) ผู้ป่วยติดสุรา จ านวน 5 คน (3) สมาชิกใน
ครอบครัวผู้ป่วยติดสุรา จ านวน 5 คน (4) เจ้าหน้าที่ต ารวจ จ านวน 1 คน (5) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน จ านวน 2 คน (6) ผู้น าชุมชน จ านวน 2 คน  

นักวิจัยและผู้มีส่วนได้เสียร่วมกันประชุมเชิงปฏิบัติการสร้างการมีส่วนร่วมโดยประยุกต์ใช้กระบวนการ
มีส่วนร่วม (A-I-C) เพ่ือร่วมกันคิดค้น วางแผน และจัดท าแผนการบ าบัดรักษาผู้ป่วยติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้า 
โดยจัดการประชุม จ านวน 3 ครั ง ครั งละ 1 วัน ข้อมูลที่ได้จากการประชุมได้น ามาพัฒนารูปแบบการบ าบัดผู้
ติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้า ชื่อโปรแกรมการบ าบัดผู้ติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าโดยครอบครัวบ าบัดและการ
เสริมสร้างแรงจูงใจ โดยใช้แนวคิดจากกระบวนการครอบครัวบ าบัด (Family Therapy) ของ Friedman     
SE (19) ร่วมกับการเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivational Enhancement Therapy) ของมิลเลอร์และโรลนิค(20)  
ซึ่งโปรแกรมการบ าบัดผู้ติดสุราร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครัว มีองค์ประกอบหลัก 2 ส่วน องค์ประกอบที่ 
1 คือ โปรแกรมสร้างเสริมแรงจูงใจผสมผสานกับโปรแกรมครอบครัวบ าบัดในผู้ป่วยและครอบครัว และส่วนที่ 
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2 คือโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจในผู้ป่วย ซึ่งอิงทฤษฎีขั นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (stage of 
change) ของโพรชาสกาและไดคลิเมนท์ (21) ผู้บ าบัดได้แก่ พยาบาลประจ ากลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด  
ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้ใช้ยาและสารเสพติด  จ านวน 1 คน และ
พยาบาลปฏิบัติการขั นสูง สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จ านวน 1 คน ผู้เข้าร่วมโปรแกรมคือผู้ป่วย
ที่มารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน โรงพยาบาลเชียงยืน  ด้วยโรคติดสุรา (Alcohol 
Dependence) และมีภาวะซึมเศร้า  

ระยะที่ 2 การทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมการบ าบัดผู้ติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าโดยครอบครัว
บ าบัดและการเสริมสร้างแรงจูงใจ ศึกษาโดยรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง ในระหว่างเดือนมีนาคม พ.ศ. 2564 –
มีนาคม พ.ศ. 2565 เลือกกลุ่มตัวอย่างในการบ าบัดคือผู้ป่วยที่มารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลเชียงยืน คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างคือ 1. ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคติดสุรา (Alcohol 
Dependence) ตาม (ICD-10) รหัส  F102, F103, F105 2.  มีคะแนนประเมินพฤติกรรมการดื่ ม สุ รา  
AUDIT(22) เท่ากับหรือมากกว่า 20 คะแนน ซึ่งหมายถึงมีพฤติกรรมการดื่มแบบติดสุรา 3. มีคะแนนประเมิน
ภาวะซึมเศร้า BDI-1A (Beck Depression Inventory1A)(23) ระดับน้อยถึงปานกลาง คะแนน 10-29 คะแนน  
4. อ่านและเขียนหนังสือได้ 5. อายุตั งแต่ 20-59 ปี ขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยก าหนดค่าอ านาจในการทดสอบ 
(Power Analysis)(24) ค านวณจากค่าอิทธิพล (Effect Size)(25) จากค่าเฉลี่ย 2 กลุ่มที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน เพ่ือ
หาขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยได้อ้างอิงการศึกษาการบ าบัดแบบเสริมสร้างแรงจูงใจรายกลุ่มโดยครอบครัวและ
ชุมชนมีส่วนร่วมในผู้ติดสุรา ณ โรงพยาบาลชุมชนแห่ง ซึ่งเป็นการศึกษาที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับการวิจัยใน
ครั งนี (26 ) ค านวณได้ค่า  Effect size = 1.16 ก าหนด Power = 0.80 ที่ ระดับนัยส าคัญ  0.05 (= 0.05)  

ตั งสมมุติฐาน 2 ทาง Z α/2 two –tailed =1.96 แล้วน าไปเปิดตารางก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างกลุ่มละ 13 ราย เพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างระหว่างการทดลอง จึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างกลุ่ม
ละ 2 ราย ท าให้ได้ตัวอย่างในกลุ่มทดลอง จ านวน 15 ราย และกลุ่มควบคุม จ านวน 15 ราย โดยกลุ่มตัวอย่าง 
ใช้วิธีการจับคู่ (matching) ด้วยค่าเฉลี่ยระยะเวลาการเจ็บป่วย และค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้า เพ่ือให้กลุ่ม
ตัวอย่างแต่ละคู่มีลักษณะคล้ายคลึงกันมากท่ีสุด  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย การวิจัยนี มีเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ 1) โปรแกรมครอบครัวบ าบัด
ร่วมกับการเสริมสร้างแรงจูงใจ ซึ่งผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้หลักการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของเคมมิส
และแม็กแท็กการ์ท (Kemmis & Mc Taggart)(17) ภายใต้แนวคิดผู้มีส่วนได้เสียในชุมชน เป็นแกนน าหลักที่
สามารถช่วยให้การบ าบัดสุราให้ประสพผลส าเร็จได้ ซึ่งผลที่ได้น ามาพัฒนาเป็นโปรแกรมครอบครัวบ าบัดและ
การเสริมสร้างแรงจูงใจ และท าการทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม 2) แบบประเมินความเสี่ยงการดื่มสุรา  
AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) พัฒนาโดยองค์การอนามัยโลก(World Health 
Organization) เป็นเครื่องมือแบบง่ายในการคัดกรองการดื่มสุราที่มากเกินไป  แปลและเรียบเรียงเป็น
ภาษาไทยโดยนายแพทย์ปริทรรศ  ศิลปกิจ และแพทย์หญิงพันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์ แบบประเมินมีค่าความ
ไวที่ 0.95 และค่าความจ าเพาะเฉลี่ย 0.80 ประเมินก่อนเข้ารับการบ าบัด และประเมินทุกครั งที่เข้ารับการ
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บ าบัด 3) แบบประเมินภาวะซึมเศร้า BDI-1A (Beck Depression Inventory-1A) แปลเป็นภาษาไทย โดยรอง
ศาสตราจารย์มุกดา ศรียงค์ มีค่าความตรงของเครื่องมือ 0.84 ค่าความเชื่อมั่นโดยสัมประสิทธิ์แอลฟาครอน
บาค 0.92 ค่าความไว 84.6% ค่าความจ าเพาะเท่ากับ 86.4% ประเมินก่อนเข้ารับการบ าบัด และทุกครั งที่เข้า
รับการบ าบัด กลุ่มทดลองได้รับการบ าบัดโดยใช้โปรแกรมครอบครัวบ าบัดและเสริมสร้างแรงจูงใจ โดยใช้
แนวคิดจากกระบวนการครอบครัวบ าบัด (Family Therapy)ของ Friedman SE(19) ร่วมกับการเสริมสร้าง
แรงจูงใจ (Motivational Enhancement Therapy) ของมิลเลอร์และโรลนิค(20) ซึ่งโปรแกรมการบ าบัดผู้ติด
สุราร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครัว โดยการบ าบัดครั งที่ 1-8 เป็นการใช้โปรแกรมสร้างเสริมแรงจูงใจ
ผสมผสานกับโปรแกรมครอบครัวบ าบัดในผู้ป่วยและครอบครัว  ส่วนครั งที่ 9-13 เป็นการใช้โปรแกรม
เสริมสร้างแรงจูงใจในผู้ป่วย โดยกระบวนการFRAMES ประกอบด้วย 1) feedback 2) responsibility  
3) advice 4) menu 5) empathy และ 6) self-efficacy ซึ่งอิงทฤษฎีขั นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
(stage of change) ของโพรชาสกาและไดคลิเมนท(์21) บ าบัดโดยพยาบาลประจ ากลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด 
จ านวน 2 คน มีบทบาทที่เน้นการชี แนะ การให้ความรู้ ร่วมก าหนดเป้าหมาย ร่วมก าหนดพฤติกรรม เพ่ือให้
ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจถึงความสัมพันธ์การดื่มสุราที่มีผลต่อความรู้สึก ความคิด อารมณ์และพฤติกรรม บทบาท
ในการเสริมแรงบวก การเสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการรักษา รวมระยะเวลาการ
บ าบัดต่อรายเป็นเวลา 12 เดือน โดยโปรแกรมบ าบัดผู้ป่วยที่มีปัญหาการดื่มสุราและมีภาวะซึมเศร้าดังกล่าว  
มีทั งหมด 5 ขั นตอน จ านวน 14 กิจกรรม 14 ครั ง ระยะเวลาครั งละ 30-45 นาที ประกอบด้วยขั นตอนที่ 1  
การติดตามก ากับตนเอง ขั นตอนที่ 2 การฝึกทักษะการปรับเปลี่ยนความคิด  ขั นตอนที่ 3 การฝึกทักษะการ
แก้ปัญหา ขั นตอนที่ 4 การควบคุมสิ่งเร้าสิ่งหรือสิ่งกระตุ้น ขั นตอนที่ 5 การฝึกทักษะการควบคุมตนเอง โดยให้
การบ าบัดสัปดาห์ละ 1 ครั ง ติดต่อกัน 4 ครั ง ต่อด้วย 2 สัปดาห์ต่อครั ง ติดต่อกัน 4 ครั ง ต่อด้วย เดือนละ  
1 ครั ง ติดต่อกัน 3 ครั ง ต่อด้วย 3 เดือนต่อครั ง จ านวน 2 ครั ง และการติดตามประเมินผล  1 ครั ง ส่วนกลุ่ม
ควบคุมใช้การบ าบัดแบบสั น (Brief Intervention)(27) ซึ่งเป็นแนวทางที่กระทรวงสาธารณสุขใช้ในการบ าบัด
ผู้ป่วยติดสุรา เดือนละ 1 ครั ง ติดต่อกัน ระยะเวลา 1 ปี ท าการศึกษาระหว่างวันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2564 ถึงวันที่ 
31 มีนาคม 2565 งานวิจัยนี ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการวิจัยและจริยธรรม
วิจัยโรงพยาบาลเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม เลขท่ี CY 4/2564  
การวิเคราะห์ข้อมูล  

1. การพัฒนารูปแบบการบ าบัดผู้ติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าด้วยกระบวนการสร้างการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน ในส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื อหา ส่วนข้อมูลเชิงพรรณนา ใช้ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. การทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมบ าบัด โดยการเปรียบเทียบค่าคะแนนการประเมินพฤติกรรม
การดื่มสุรา และค่าคะแนนประเมินภาวะซึมเศร้า ก่อนการบ าบัดและหลังการบ าบัดครบ ในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม โดยเปรียบเทียบคะแนนก่อนหลังระหว่างกลุ่มกลุ่มทดลองและควบคุม โดยใช้จ านวน, ค่าเฉลี่ย,  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, t-test, p-value, 95%CI  
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ผลการศึกษา  
ผลการพัฒนารูปแบบการบ าบัดผู้ติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าด้วยกระบวนการสร้างการมีส่วนร่วม

ของชุมชน  
การมีส่วนร่วมของชุมชน ข้อมูลทั่วไป พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนมากเป็นเพศหญิง ร้อยละ 58.8 กลุ่ม

อายุ 40-59 ปี ร้อยละ 47.1 การศึกษามัธยมศึกษา ร้อยละ 52.9 สถานภาพสมรสคู่  ร้อยละ 88.2 โดยผลจาก
การสร้างการมีส่วนร่วม พบว่าแกนน าชุมชนรับทราบและตระหนักถึงความส าคัญของการบ าบัดรักษาผู้ป่วยติด
สุรา โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยติดสุราที่มีโรคซึมเศร้าร่วมด้วย เนื่องจากมีความยุ่งยากในการบ าบัดรักษา หาก
รักษาไม่ส าเร็จ กลุ่มผู้ป่วยเหล่านี ก็จะเป็นปัญหาที่กระทบทั งระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน และเมื่อชุมชนเห็น
ปัญหาแล้ว ท าให้ชุมชนมีความต้องการที่จะร่วมกันแก้ไขปัญหา เข้ามามีส่วนในการประชุมการจัดท าแผน  
มีการวางแผนเพ่ือร่วมกันบ าบัดรักษาผู้ป่วยติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้า โดยพบว่าปัจจัยหลักของการบ าบัดรักษาผู้
ติดสุราให้ประสบผลส าเร็จนั น ต้องอาศัยองค์ประกอบหลัก 3 ส่วน จะขาดส่วนใดส่วนหนึ่งไม่ได้ ได้แก่ 1. ตัวผู้
บ าบัด ต้องมีทักษะการสร้างแรงจูงใจและมีความรู้ความเข้าใจในกระบวนการบ าบัด 2. ตัวผู้ป่วย ต้องมี
แรงจูงใจในการเลิกสุรา 3. ครอบครัว ต้องให้ความร่วมมือในการเฝ้าระวัง ก ากับ ติดตาม ส่งเสริมพฤติกรรม
ด้านบวกในการบ าบัดรักษาผู้ป่วย ใช้ชื่อเรียกรูปแบบนี ว่า “สามก้อนเส้าตั งหม้อข้าวอยู่” ซึ่งหม้อนึ่งข้าวเหนียว
เป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับครอบครัวคนอีสาน เปรียบเหมือนการที่จะวางหม้อข้าวบนก้อนเส้าเพียง 1 หรือ 2 ก้อน
นั นตั งไม่ได้ ต้องใช้ 3 ก้อนเท่านั นถึงจะวางได้ ดังนั นทุกองค์ประกอบต้องท าหน้าที่ตนเองเพ่ือประคับประครอง
ให้ผู้ป่วยไปสู่เป้าหมายที่หวังไว้คือการรักษาส าเร็จ ส่วนชุมชนนั น มีบทบาทในการเป็นผู้สนับสนุนการบ าบัด 
แสดงดังรูปที่ 1

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 1 การพัฒนารูปแบบการบ าบัดผู้ติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าด้วยการสร้างการมีส่วนร่วม อ าเภอเชียงยืน 
จังหวัดมหาสารคาม ชื่อรูปแบบ “สามก้อนเส้าตั งหม้อข้าวอยู่ 
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ประสิทธิผลของโปรแกรมการบ าบัดผู้ติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าโดยครอบครัวบ าบัดและการ
เสริมสร้างแรงจูงใจในการลดความเสี่ยงการดื่มสุรา 

การทดสอบโปรแกรมการบ าบัดผู้ติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าโดยครอบครัวบ าบัดและการเสริมสร้าง
แรงจูงใจ ซึ่งกระบวนการรักษาต้องครอบคลุมทั งตัวผู้ป่วย ผู้บ าบัด และครอบครัวของผู้ป่วย ผลการวิจัยพบว่า
กลุ่มตัวอย่าง ส่วนมากเป็นเพศชาย ทั งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ร้อยละ 93.3 ,93.3 ตามล าดับ กลุ่มอายุ
ส่วนใหญ่ อายุ 40-45 ปี ทั งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ร้อยละ 53.3, 46.7 ตามล าดับ การศึกษาระดับ 
ประถมศึกษา ทั งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ร้อยละ 86.7, 73.3 ตามล าดับ  สถานภาพสมรสคู่ ทั งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ร้อยละ 80.0 , 80.0 ตามล าดับ รายได้เฉลี่ยของครอบครัว 10,001-15,000 บาท/
เดือน ทั งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ร้อยละ 60.0, 66.7 ตามล าดับ ระยะเวลาในการดื่มสุราอยู่ในช่วง  
5-10 ปี ทั งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ร้อยละ 60.0, 66.7 ตามล าดับ มีประวัติการดื่มสุราในครอบครัว ทั ง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ร้อยละ 88.7, 80.0 ตามล าดับ เข้ารับการรักษาการเจ็บป่วยที่เกี่ยวกับสุราครั ง
แรก ทั งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ร้อยละ 88.7, 80.0 ตามล าดับ และข้อมูลกลุ่มผู้ดูแลในครอบครัวของผู้
ติดสุรา พบว่าส่วนใหญ่เพศหญิงทั งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ร้อยละ 80.0, 86.7 ตามล าดับ อายุ 45-50 ปี 
ทั งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ร้อยละ 46.7, 46.7 ตามล าดับ ระดับการศึกษาระดับประถมศึกษา ทั งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ร้อยละ 60.0, 73.3 ตามล าดับ เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยเป็นคู่สมรส ทั งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคมุ ร้อยละ 86.7,80.0 ตามล าดับ  

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการประเมินความเสี่ยงการดื่มสุราของผู้ป่วยติดสุราก่อนและหลังการ

ทดลอง พบว่าก่อนการทดลอง ( 𝑥̅=24.9, S.D.= 2.4) หลังหลังการทดลอง ( 𝑥̅= 3.3, S.D.= 1.6) แตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p-value <.01, ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยแบบประเมินความเสี่ยงการดื่มสุรา

ก่อนการทดลอง ( 𝑥̅= 25.1, S.D. = 3.4) หลังการทดลอง ( 𝑥̅= 23.3, S.D. = 2.2) แตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ p-value =0.95 คะแนนเฉลี่ยการประเมินความเสี่ยงการดื่มสุราระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมของผู้ป่วยติดสุราที่รับการรักษาก่อนการทดลอง พบว่าแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  
p-value =0.80 แต่ภายหลังการทดลอง พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p-value <.01 ดังตาราง
ที่ 1 และ 2
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการประเมินความเสี่ยงการดื่มสุราของผู้ป่วยติดสุราก่อนและหลังการ
ทดลอง ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

คะแนนเฉลี่ยการประเมินความ
เสี่ยงการด่ืมสุรา n 𝒙̅ S.D. 

Mean 

Difference 
95%CI t p-value 

  กลุ่มทดลอง 

ก่อนการทดลอง 

หลังการทดลอง 

 

15 

15 

 

24.9 

3.3 

 

2.4 

1.6 

 

21.6 

 

20.1-23.1 

 

28.98 

 

<0.01 

  กลุ่มควบคุม 

ก่อนการทดลอง 

หลังการทดลอง 

 

15 

15 

 

25.1 

23.3 

 

3.4 

2.2 

 

1.8 

 

-0.3-3.9 

 

1.73 

 

0.95 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการประเมินความเสี่ยงการดื่มสุราของผู้ป่วยติดสุราระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 

 

คะแนนเฉลี่ยการประเมินความ
เสี่ยงการด่ืมสุรา n 𝒙̅ S.D. 

Mean 

Difference 
95%CI t p-value 

  ก่อนการทดลอง 

กลุ่มควบคุม 

กลุ่มทดลอง 

 

15 

15 

 

25.1 

24.9 

 

3.37 

2.38 

 

0.2 

 

-1.9-2.5 

 

0.25 

 

0.80 

  หลังการทดลอง 

กลุ่มควบคุม 

กลุ่มทดลอง 

 

15 

15 

 

22.7 

3.3 

 

2.0 

1.6 

 

19.4 

 

18.1-20.8 

 

29.43 

 

<0.01 

กลุ่มทดลองคะแนนเฉลี่ยการประเมินภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยติดสุราก่อนและหลังการทดลอง  ก่อน

การทดลอง ( 𝑥̅= 15.1, S.D. = 2.4) หลังทดลอง ( 𝑥̅= 5.9, S.D. = 1.8) แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p-

value <.01 ส่วนกลุ่มควบคุม พบว่าคะแนนเฉลี่ยการประเมินภาวะซึมเศร้า ก่อนการทดลอง ( 𝑥̅= 14.7,  

S.D. = 2.5) หลังการทดลอง ( 𝑥̅= 14.9, S.D. = 2.9) แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ p-value =0.84 
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คะแนนเฉลี่ยการประเมินภาวะซึมเศร้าระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองแตกต่างกันอย่าง
ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ p-value =0.66 ภายหลังการทดลอง พบว่าคะแนนเฉลี่ยการประเมินภาวะซึมเศร้าของ
ผู้ป่วยติดสุราแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p-value <0.01 ดังตารางที่ 3 และ 4
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการประเมินภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยติดสุราของผู้ป่วยติดสุราก่อนและ
หลังการทดลอง ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 

คะแนนเฉลี่ยการประเมินภาวะ
ซึมเศร้า n 𝒙̅ S.D. 

Mean 

Difference 
95%CI t p-value 

  กลุ่มทดลอง 

ก่อนการทดลอง 

หลังการทดลอง 

 

15 

15 

 

15.1 

5.9 

 

2.4 

1.8 

 

9.2 

 

7.6-10.8 

 

11.66 

 

<0.01 

  กลุ่มควบคุม 

ก่อนการทดลอง 

หลังการทดลอง 

 

15 

15 

 

14.7 

14.9 

 

2.5 

2.9 

 

-0.4 

 

-2.2-1.8 

 

-0.20 

 

0.84 

 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการประเมินภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยติดสุราของผู้ป่วยติดสุราก่อนและ
หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 

 

คะแนนเฉลี่ยการประเมินภาวะ
ซึมเศร้า n 𝒙̅ S.D. 

Mean 

Difference 
95%CI t p-value 

  ก่อนการทดลอง 

กลุ่มควบคุม 

กลุ่มทดลอง 

 

15 

15 

 

15.07 

14.66 

 

2.43 

2.49 

 

-0.40 

 

-2.24-1.44 

 

-0.44 

 

0.66 

  หลังการทดลอง 

กลุ่มควบคุม 

กลุ่มทดลอง 

 

15 

15 

 

14.87 

5.86 

 

2.92 

1.85 

 

9.00 

 

7.2-10.8 

 

10.07 

 

<0.01 

 



อภิปรายผล 
รูปแบบการบ าบัดที่ได้จากการสร้างการมีส่วนร่วม ประกอบไปด้วย 3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ ผู้ป่วย  

ผู้บ าบัดและครอบครัว ซึ่งแต่ละองค์ประกอบนั นมีผลต่อการรักษาผู้ป่วยติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าร่วมด้วย โดยที่
องค์ประกอบหลักด้านตัวผู้ป่วยนั นต้องมีความต้องการหรือความตะหนักรู้ในการรับการรักษา สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Goldman LS, Nielsen NH, Champion HC ศึกษาถึงความตระหนักรู้ของภาวะซึมเศร้าในผู้ติด
สุรา พบว่าครึ่งหนึ่งของผู้มีภาวะซึมเศร้าทีท่ราบว่าตนเองมีภาวะซึมเศร้าอยู่นั นส่งผลดีต่อการรักษาที่ดี ด้านผู้บ าบัด
นั นมีส่วนส าคัญอย่างยิ่งที่ช่วยสร้างกระบวนการ แนวทางหรือกิจกรรมต่าง ๆ ที่สอดคล้อง เหมาะสม ซึ่งส่งผลให้
ผู้ป่วยหายจากการเจ็บป่วยด้านสุขภาพจิตได้ (28) สอดคล้องกับการศึกษาของ อรัญญา สุริยะจันทร์ ศึกษากลยุทธ์
ด าเนินงานของภาคีเครือข่ายสุขภาพจิตชุมชน จังหวัดอุดรธานี  พบว่ากลยุทธ์ด าเนินงานของภาคีเครือข่าย
สุขภาพจิตชุมชน ได้แก่ 1. การพัฒนาศักยภาพบุคลากร ก าหนดแนวทางคุณภาพการจัดบริการ 2. การให้ความรู้
การด าเนินงานสุขภาพจิตแก่ญาติ ซึ่งครอบครัวเป็นองค์ประกอบส าคัญที่ช่วยให้ผู้ป่วยติดสุราสามารถ 
เลิกสุราได้ (29) สอดคล้องการศึกษาของ Totharong P, Limprasutr P, Wannapornsiri C เรื่องประสบการณ์การ
เลิกดื่มสุราอย่างถาวรของผู้เคยติดสุรา พบว่าปัจจัยที่เป็นแรงผลักดันในการเลิกดื่มสุราประกอบด้วยความตระหนัก
ในความรู้สึกของคนในครอบครัว(30)  

ประสิทธิภาพของโปรแกรมสามารถช่วยผู้ป่วยติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้า สามารถเลิกสุราได้ 15 คน คิดเป็น
ร้อยละ 100 เนื่องจากการบ าบัดด้วยโปรแกรมนี มีจุดเด่นที่ให้ครอบครัวเข้ามาช่วยเหลือผู้ป่วยในช่วงระยะแรกที่
ผู้ป่วยไม่สามารถผ่านระยะขาดสุราไปได้ ผู้ป่วยมีความลังเล และไม่มีความมุ่งมั่นในการเลิกสุรา ส่วนระยะท้ายของ
โปรแกรมจะใช้การเสริมสร้างแรงจูงใจของผู้ป่วยร่วมกับการบ าบัดภาวะซึมเศร้า เนื่องจากผู้ป่วยระยะนี ส่วนมาก
ขาดการควบคุมตนเอง ขาดทักษะการแก้ปัญหา ขาดการควบคุมสิ่งเร้าและสิ่งกระตุ้น จึงมีโอกาสกลับไปดื่มสุราซ  า 
สอดคล้องกับการศึกษาของพัชชราวลัย กนกจรรยา และเพ็ญพักตร์ อุทิศ ศึกษาผลของโปรแกรมการบ าบัด
ผสมผสานแบบสั นโดยใช้การเสริมสร้างแรงจูงใจ ร่วมกับการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมต่อภาวะซึมเศร้า
และพฤติกรรมการเสพสุราในผู้เสพติดสุรา พบว่าพฤติกรรมการเสพสุราของผู้เสพติดสุราหลังได้รับโปรแกรมการ
บ าบัดผสมผสานแบบสั นฯ ต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการบ าบัดผสมผสานแบบสั นฯ อย่างมีนัยส าคัญ(31) สอดคล้อง
กับการศึกษาของวนาลักษณ์ รอวิลาน และภัทราภรณ์ ทุ่งปันค า ศึกษาการบ าบัดแบบเสริมสร้างแรงจูงใจรายกลุ่ม
โดยครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วมในผู้ติดสุรา พบว่าคะแนนพฤติกรรมการดื่มสุราลดลงหลังการทดลอง อย่างมี
นัยส าคัญ(26) สอดคล้องกับการศึกษาของจิตภัณฑ์ กมลรัตน์ และเพ็ญนภา แดงด้อมยุทธ์ เรื่องผลของโปรแกรมการ
ควบคุมตนเองร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครัว ต่อพฤติกรรมการดื่มสุราในผู้ติดสุรา  พบว่าพฤติกรรมการดื่ม
สุราของผู้ติดสุราหลังได้รับโปรแกรมการควบคุมตนเองร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครัวลดลงกว่าก่อนทดลอง 
อย่างมีนัยส าคัญ และพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ติดสุราที่ได้รับโปรแกรมการควบคุมตนเองร่วมกับการมีส่วนร่วม
ของครอบครัวลดลงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญ (32) สอดคล้องกับการศึกษาของมานะ
ศักดิ์ เหลื่อมทองหลาง และเพ็ญนภา แดงด้อมยุทธ์ เรื่องผลของโปรแกรมการบ าบัดโดยการเสริมสร้างแรงจูงใจต่อ
พฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุรา พบว่าพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุราภายหลัง
ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  และหลังสิ นสุด
การทดลอง พฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุรากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจน้อยกว่า
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ของกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญ(33) และสอดคล้องกับการศึกษาของ Murphy CM, Ting LA, 
Jordan LC, Musser PH, Winters JJ, Poole GM, et al. การทดลองทางคลินิกแบบสุ่มของการบ าบัดด้วยการ
กระตุ้นแรงจูงใจส าหรับปัญหาแอลกอฮอล์ในผู้ชายที่ชอบใช้ความรุนแรง พบว่าโปรแกรมดังกล่าวช่วยลดใช้ความ
รุนแรงในกลุ่มที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อเนื่อง(34)  

โปรแกรมบ าบัดผู้ติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าโดยครอบครัว บ าบัดและการเสริมสร้างแรงจูงใจ  
มีประสิทธิภาพ สามารถช่วยลดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยติดสุราได้ โดยโปรแกรมดังกล่าวสามารถลดภาวะซึมเศร้าสู่
ระดับปกติ 15 คน คิดเป็นร้อยละ 100 สอดคล้องกับการศึกษาของธนิษฐา พิพิธวิทยา และรัชนีกร อุปเสน ที่ศึกษา
ผลของการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยจิตเภท
ในชุมชน พบว่าภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน ภายหลังได้รับการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรม
ร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่ ากว่าก่อนได้รับการบ าบัดอย่างมีนัยส าคัญ และภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยจิต
เภทในชุมชนที่ได้รับการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่ ากว่าจากกลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญ(35) และสอดคล้องกับการศึกษาของพัชชราวลัย กนกจรรยา และเพ็ญ
พักตร์ อุทิศ พบว่าภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการเสพสุราของผู้เสพติดสุ ราหลังได้รับโปรแกรมการบ าบัด
ผสมผสานแบบสั น ต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการบ าบัดผสมผสานแบบสั นโดยใช้การเสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับ
การปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม อย่างมีนัยส าคัญ และภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการเสพสุราของผู้เสพ
ติดสุราหลังได้รับโปรแกรมการบ าบัดลดลงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญ(31)  
สรุปผลการศึกษา  

การบ าบัดรักษาผู้ติดสุราให้ประสบผลส าเร็จนั น ต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของชุมชนในการร่วมก าหนดแนว
ทางการบ าบัด ซึ่งแนวทางการบ าบัดนี มีองค์ประกอบหลัก 3 ส่วน ได้แก่ 1. ตัวผู้บ าบัด ต้องมีทักษะการสร้าง
แรงจูงใจและมีความรู้ความเข้าใจในกระบวนการบ าบัด 2. ตัวผู้ป่วย ต้องมีแรงจูงใจในการเลิกสุรา 3. ครอบครัว 
ต้องให้ความร่วมมือในการเฝ้าระวัง ก ากับ ติดตาม ส่งเสริมพฤติกรรมด้านบวกในการบ าบัดรักษาผู้ป่วย และ
โปรแกรมการบ าบัดผู้ติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าโดยครอบครัวบ าบัดและการเสริมสร้างแรงจูงใจ สามารถช่วยผู้ป่วย
ติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าเลิกสุราไดแ้ละลดภาวะซึมเศร้าได้ 
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