
 
บทที่ 2 

 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 การศึกษาครั้งนี้ เปนการวิเคราะหสถานการณการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะ
ซึมเศรา ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลจอมทอง จังหวัดเชียงใหม ซ่ึงผูศึกษาไดกําหนดขอบเขตการ
ทบทวน แนวคิดและทฤษฎีตางๆจากตํารา เอกสาร และงานวจิัยท่ีเกี่ยวของครอบคลุมหัวขอดังนี ้
 1. โรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรา 
  1.1 ความหมายของโรคติดสุรา 
  1.2 ความหมายของภาวะซึมเศรา 
  1.3 ความหมายของโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรา 
  1.4 ปจจัยการเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรา 
  1.5 ผลกระทบการเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรา 
  1.6 การวินิจฉัย อาการและอาการแสดง 
  1.7 การดูแลรักษาผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรา 
 2. การวิเคราะหสถานการณ 
 3. สถานการณการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรา โรงพยาบาลจอมทอง 
อําเภอจอมทอง  จังหวัดเชียงใหม   
 

โรคติดสุราที่มีภาวะซึมเศรา (Alcohol dependence with Depression) 
 
ความหมายของโรคติดสุรา 
 
 สมาคมจิตแพทยอเมริกัน (American Psychiatric Association [APA]) และสถาบันแหงชาติ
ในเรื่องการฝาดื่มแอลกอฮอลและโรคพิษสุรา (National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism) 
อธิบายความหมายของโรคติดสุรา (alcohol dependence) วาเปนลักษณะของการติดแอลกอฮอลดาน
รางกายท่ีตองมีปริมาณการดื่มเพ่ือใหไดผลจากแอลกอฮอล หรือมีอาการแสดงของการขาด
แอลกอฮอลภายใน 4-12 ช่ัวโมง หลังจากลดหรือหยุดดื่ม ไดแก อาการทนทานตอฤทธ์ิของแอลกอฮอล 
(tolerance) อาการขาดแอลกอฮอล (signs of withdrawal) การไมสามารถลดหรือควบคุมการดื่มได 
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(diminished control over drinking) และอาการทางดานรางกายท่ีทําใหมีการดื่มอยางตอเนื่องท้ังท่ีมี
ปญหาท่ีเกี่ยวของกับแอลกอฮอลเกิดขึ้นอยางชัดเจนแลวก็ตาม (NIAAA, 2003)  
 ชารชรอคช และเฮลส ใหความหมายของโรคติดสุรา (alcohol dependence) วาเปนการ
ติด ท่ีมีลักษณะอาการทนทานตอฤทธ์ิของแอลกอฮอล (tolerance) หรือเกิดอาการขาดแอลกอฮอล
เม่ือหยุดดื่มหรือเม่ือลดปริมาณการดื่มลง มีอาการเสพติดทางจิตใจ (psychological dependence) ทํา
ใหสูญเสียการทําหนาท่ีทางสังคมและ/หรือชีวิตการทํางาน (Shahorkh & Hales, 2003) 
 ธรณินทร กองสุข (2547) ใหความหมายของโรคติดสุรา (alcohol dependence) วาเปน         
การดื่มจนติดแอลกอฮอล ซ่ึงไมเปนเพียงรูปแบบการบริโภคแบบซํ้าๆบอยๆเทานั้น แตจะ
ประกอบดวยความผิดปกติดานพฤติกรรม ความคิด และทางรางกายซ่ึงมักเกิดขึ้นพรอมๆกันใน
ชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง มีลักษณะสําคัญคือไมสามารถท่ีจะควบคุมการใชแอลกอฮอลได มีความรูสึก
อยากดื่มอยางรุนแรง ใหความสําคัญกับการดื่มแอลกอฮอลมากกวาการทํากิจกรรมอ่ืนๆเกิดอาการ
ขาดแอลกอฮอล (ในบางราย) และการท่ียังคงใชแอลกอฮอลตอไปแมจะเกิดอันตรายขึ้นก็ตาม 
 องคการอนามัยโลก (World Health Organization [WHO]) ไดนิยามวา โรคติดสุราเปน
ความแปรปรวนของพฤติกรรมชนิดเรื้อรัง ซ่ึงแสดงออกโดยการดื่มสุราซํ้าแลวซํ้าอีก จนเกิดการใช
ในแงของอาหารและสังคมชุมชนจนกระท่ังมีผลเสียตอสุขภาพหรือหนาท่ีทางสังคมหรือเศรษฐกิจ
ของผูดื่มได (World Health Organization, 2001) 
 จากความหมายของโรคติดสุราขางตน ทําใหสรุปไดวา โรคติดสุราเปนโรคท่ีมีลักษณะ
การติดท่ีมีอาการทนทานตอฤทธ์ิของแอลกอฮอล และมีอาการติดทางใจ มีพฤติกรรมการดื่มอยาง
ตอเนื่อง ยาวนาน มีการเพ่ิมปริมาณการดื่มขึ้นเรื่อยๆจนไมสามารถควบคุมการดื่มสุราของตนเองได 
เม่ือหยุดดื่มหรือลดปริมาณการดื่ม ภายใน 4-12 ช่ัวโมง จะเกิดอาการแสดงของการขาดแอลกอฮอล  
ผูเปนโรคติดสุรามักจะปฏิเสธการติดสุราและยังคงดื่มสุราตอไปแมจะทราบวาเกิดผลกระทบตอ
รางกาย จิตใจ การดําเนินชีวิต สังคมและเศรษฐกิจ 
 
ความหมายของภาวะซึมเศรา 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวามีการใหความหมายของภาวะซึมเศรา ดังนี ้
 เบ็ค (Beck, 1967) ไดใหอธิบายความหมายของ ภาวะซึมเศราวา เปนการแสดงถึงความ
เบ่ียงเบนทางดานอารมณ รวมกับมีความเบ่ียงเบนทางดานความคิดการรับรู รางกายและพฤติกรรม
ในรูปแบบของความรูสึกทางดานอารมณ ดานปญญา ดานแรงจูงใจ และดานรางกาย ซ่ึงภาวะซึมเศรา
เกิดขึ้นไดในชีวิตประจําวันเราไดหลายระดับ โดยเริ่มตั้งแตระดับปกติซ่ึงมีอาการ รูสึกเศราเสียใจ 
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ทอแทเล็กนอย แตยังดํารงอยูในสภาพปกติไปไดจนถึงระดับรุนแรง มีความคิดในทางลบจนถึงมี
ความคิดฆาตัวตายได 
 ดวงใจ กสานติกุล (2543) ไดใหความหมายภาวะซึมเศราวา เปนปฏิกิริยาตอบสนองของ
บุคคลในภาวะวิกฤต ซ่ึงเปนการแสดงออกของการสูญเสียสมดุลทางอารมณ อาการจะประกอบดวย 
อารมณเศรา อารมณหงุดหงิดงาย รูสึกหมดความสนใจในส่ิงตางๆ มีอาการเบ่ืออาหาร นอนไมหลับ 
ออนเพลียไมมีแรง ความคิด และการเคล่ือนไหวชาลง หรือพลุงพลานกระวนกระวาย รูสึกไรคา 
ตําหนิตนเองมากผิดปกติ สมาธิเสีย มีความคิดอยากตาย ซ่ึงถามีอาการดังกลาวตลอดเวลา และ
อาการเปนอยูนานตั้งแต 2 สัปดาหขึ้นไป จนมีผลกระทบตออาชีพการทํางาน หรือการเรียนซ่ึงถือวา
เปนความผิดปกติทางอารมณ  
 สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว (2544) ใหความหมายภาวะซึมเศรา วาคือภาวะจิตใจหมนหมอง หดหู
และเศราสรอย รวมกับการมีความรูสึกทอแท หมดหวัง และมองโลกในแงราย (Pessimism) ความรุนแรง
ของความเศรานั้นมีอยูหลายระดับ เริ่มตั้งแตมีความเหนื่อยหนายเล็กนอย ทอแทใจไปจนถึงขั้นรูสึก
หมดหวัง หมดอาลัยตายอยาก ตองการจะหนีความอยากลําบากท้ังหลายดวยการทําลายตนเอง ซ่ึงจะ
มีความแตกตางจากภาวะเศราโศก ท่ีความรูสึกเศราใจจะรุนแรงและมีอยูนาน แสดงใหเห็นโดย
พฤติกรรมท่ีเปล่ียนไปจากคนสวนใหญคือ เงียบลง ไมมีความสุข การพูดจาและการคิดเช่ืองชาลง มี
ทาทางทอแทหมดหวัง ตัดสินใจไมได มีความบกพรองตอภาวะหนาท่ีและกิจกรรมท่ีเคยถือปฏิบัติมา 
ความสามารถทางเชาวปญญาลดลง การมองการณขางหนาแคบลง มองโลกในแงรายและมักจะบน
เจ็บปวยทางกายโดยไมทราบสาเหต ุ
 สุรพล วีระศิริ (2547) ไดใหความหมายของภาวะซึมเศราวา เปนความรูสึกท่ีไมเปนสุข 
(unhappiness) ซ่ึงมีลักษณะสําคัญคือ มีการเปล่ียนแปลงของอารมณ (mood) ซ่ึงแสดงออกใน
ลักษณะอารมณไมดี (dysphoric mood) มีการเปล่ียนแปลงในกิจกรรมท่ีเกี่ยวของกับสรีรวิทยาทาง
รางกายซ่ึงเรียกวา vegetative symptoms มีการเปล่ียนแปลงเกี่ยวกับความคิด และภาษากายของผูท่ีมี
ภาวะซึมเศรา มีการแสดงออกทางทาทางและพฤติกรรมท่ีสังเกตไดของผูท่ีมีอารมณเศราไดแก          
ตามองต่ํา หนังตาตกเล็กนอย มุมปากตก เดินไหลหอ คอตก พูดชาและเสียงคอย เปนตน 
 จากความหมายขางตน สรุปไดวา ภาวะซึมเศราหมายถึง การแสดงออกของภาวะทาง
จิตใจท่ีแสดงถึงความเบ่ียงเบนทางอารมณ ความคิดการรับรู รางกายและพฤติกรรม เพ่ือปฏิกิริยา
ตอบสนองตอภาวะวิกฤติของบุคคล โดยมีลักษณะการแสดงออกสําคัญ อารมณเศรา อารมณ
หงุดหงิดงาย รูสึกหมดความสนใจในส่ิงตางๆ มีอาการเบ่ืออาหาร นอนไมหลับ ออนเพลียไมมีแรง 
ความคิด และการเคล่ือนไหวชาลง หรือพลุงพลานกระวนกระวาย รูสึกไรคา ตําหนิตนเองมาก
ผิดปกติ สมาธิเสีย มีความคิดอยากตาย โดยมีอาการเหลานี้อยางนอย 2 สัปดาห 
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ความหมายของโรคติดสุราที่มีภาวะซึมเศรา 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมไมพบความหมายโดยตรงของโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรา
แตพบวา มีการใหความหมายแยกโรคระหวางโรคติดสุรา (Alcohol dependence) กับภาวะซึมเศรา 
(depression) ดังท่ีกลาวมาขางตน ซ่ึงในการศึกษานี้ผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรา หมายถึง  
ผูท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคติดสุราตามเกณฑการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช (Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorder Edition [DSM-IV]) ของสมาคมจิตแพทยอเมริกา (APA, 
1994) และหรือตามระบบ ICD-10 (F 10.2: Alcohol dependence) รวมกับมีอาการและอาการแสดง
ถึง ความเบ่ียงเบนทางอารมณ ความคิดการรับรู รางกายและพฤติกรรม ไดแก อารมณเศรา อารมณ
หงุดหงิดงาย รูสึกหมดความสนใจในส่ิงตางๆ มีอาการเบ่ืออาหาร นอนไมหลับ ออนเพลียไมมีแรง 
ความคิด และการเคล่ือนไหวชาลง หรือพลุงพลานกระวนกระวาย รูสึกไรคา ตําหนิตนเองมาก
ผิดปกติ สมาธิเสีย มีความคิดอยากตาย โดยมีอาการเหลานี้อยางนอย 2 สัปดาห ประเมินโดยใชแบบ
ประเมินภาวะซึมเศราของ 9 คําถาม (PHQ-9) ฉบับปรับปรุงโดย จินตนา ล้ีจงเพ่ิมพูน และคณะ 
(2549) มีคาคะแนนมากกวาหรือเทากับ 7 คะแนน  
 
ปจจัยการเปนโรคติดสุราที่มีภาวะซึมเศรา 
 
 การติดสุราของผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศราเกิดจากปจจัยตางๆ หลายประการ 
ท้ังภายในตัวบุคคลและภายนอกตัวบุคคลซ่ึงสามารถแบงออกไดเปน ปจจัยดานชีวภาพ ปจจัยดาน
จิตใจและอารมณ และปจจัยดานสังคม โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 1. ปจจัยดานชีวภาพ สาเหตุทางชีวภาพท่ีเกี่ยวของกับการเปนโรคติดสุรา มี 2 ปจจัย
ไดแก 
  1.1 ปจจัยทางสมอง จากการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับการติดสุราท่ีมีผลจากปจจัย
ทางชีวเคมีและการทํางานของสมอง โดย ภานุพงศ จิตะสมบัติ พบวา การดื่มสุรามากของบุคคล 
หรือความตองการอยากดื่มสุราอยูภายใตการควบคุมของระบบประสาทสวนกลาง คือ สมองบริเวณ
เว็นทรัลเท็คเม็นทัล เอเรีย (ventral tegmental area) ท่ีเช่ือมโยงการทํางานกับสมองสวนนิวเคลียส 
แอ็คคัมเบ็นส (nucleus accumbens) บริเวณดังกลาวนี้มีช่ือวา เบรน รีวอรด ซีสเท็ม (brain reward 
system) ซ่ึงบริเวณดังกลาวมีสารส่ือนําประสาท (neurotransmitter) ท่ีสําคัญ คือ เอ็นโดจีเนียส           
โอปออย (endogenous opioid) และโดปามีน (dopamine) โดยสารท้ังสองนี้ถูกกระตุนโดยแอลกอฮอล 
ความผิดปกติในระบบการทํางานของสารส่ือประสาทดังกลาวนาจะเปนสาเหตุของการติดสุรา  
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(ภานุพงศ จิตะสมบัติ อางใน ประไพ ทยายุทธ, 2545) สอดคลองกับ ไปรดา ชมช่ืน ซ่ึงไดกลาวถึง
สาเหตุของการติดสุราในดานปจจัยทางสรีรวิทยาไววา สุราเม่ือสลายตัวจะเกิดสารชนิดหนึ่ง 
ท่ีเรียกวา แอเศทัลดีฮัยด (acetaldehyde) ซ่ึงมีผลตอการทํางานของสมอง โดยทําใหเกิดการติดยา 
(dependence) รวมกับการทนยา (tolerance) และแอเศทัลดีฮัยด (acetaldehyde) รวมตัวโดยตรงกับ 
อะมีน (amine) เปนอนุพันธของไอโซควิโนลีน (isoquinoline) ซ่ึงมีอิทธิพลตอจิตใจ สุรามีฤทธ์ิลด
ความวิตกกังวล ความตึงเครียด และความขมขื่นตางๆเนื่องจากสุราไปลดสารท่ีทําหนาท่ีเกี่ยวของ
กับอารมณเหลานี้ เพราะฉะนั้นคนท่ีมีปญหาทางอารมณจึงตองการสุราบอยขึ้นเพ่ือชวยใหจิตใจสบาย 
นอกจากนั้นการดื่มสุรายังชวยปองกันอาการขาดสุราท่ีเกิดจากการหยุดดื่มดวย เชน อาการวิตกกังวล 
อาการกระหายสุรา อาการออนเพลีย มือส่ัน เหง่ือแตก เบ่ืออาหาร คล่ืนไสอาเจียน เปนไข ชัก 
ประสาทหลอน และเพอคล่ัง (ไปรดา ชมช่ืน, 2544) สวนระบบการทํางานของระบบประสาท 
(neurochemical mechanism) พบวาการดื่มสุราเกี่ยวของกับระบบการใหความพึงพอใจ (reinforcement 
rewarding system) ในสมองสวนลิมบิก (limbic area) โดยสารท่ีใชจะกระตุนใหผูนั้นรับรูวา สารนี้
เปนเสมือนกับความตองการท่ีเทียบเทากับความตองการดั้งเดิม (innate drive) ของคนเรา เชน ความหิว 
ความกระหาย หรือความตองการทางเพศ ทําใหเกิดความติดใจและตองการเสพอยูเรื่อยๆ จนใน
บางครั้งมีความตองการมากกวาความตองการดั้งเดิมเสียอีก พบวาสารส่ือประสาททําใหเกิดการ
เปล่ียนแปลง (เพ่ิมขึ้นหรือยับยั้ง) การหล่ังของสารเคมีบางกลุม ซ่ึงทําใหเกิดโรคติดสุราตามมา  
(มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย, 2548) 
  1.2 ปจจัยทางพันธุกรรม (Genetics) ทิพาวดี เอมะวรรธนะ (2548) ไดกลาวถึงโรค
ติดสุราวามีพันธุกรรม (gene) ท่ีเกี่ยวของกับกระบวนการเผาผลาญแอลกอฮอล (alcohol 
metabolism) ท่ีจํานวนตัวรับ (receptor) ของสารส่ือประสาทกาบา (GABA), ซีโรโตนิน (serotonin), 
โดปามีน (dopamine) ในสมองมีสวนในการท่ีทําใหคนเปนโรคติดสุรา จากการศึกษาเกี่ยวกับ
โมเลกุลและพันธุศาสตรในผูท่ีติดสุรา พบวาลักษณะท่ีสําคัญคือ ยีนสท่ีเปนตัวรับสารโดปามีน ดีทู 
(Dopaine D2 receptor gene) มีความสัมพันธกับภาวะติดสุราเรื้อรัง ผูติดสุราตั้งแตอายุยังนอย  
จะมีความผิดปกติของการออกฤทธ์ิของซีโรโตนิน (Serotoninergic) (สมภพ เรืองตระกูล, 2543) 
และผลการศึกษาของ Gelder, Mayon, and Cowen พบวา รอยละ 50- 60 ของโรคติดสุรา เกิดจาก
ปจจัยดานกรรมพันธุ (Gelder, Mayon, & Cowen, 2001) นอกจากนั้นมีการศึกษาจากคูแฝด                 
ในประเทศสวีเดน ประเทศเดนมารก และท่ีรัฐไอโอวา ประเทศสหรัฐอเมริกา โดย มารค ชุคกิต 
(Marc Schuckitt) พบวา ถาฝาแฝดคนหนึ่งเปนโรคติดสุรา โอกาสท่ีคูฝาแฝดอีกคนจะเปน           
โรคติดสุรามีสูงมาก หากเปนแฝดท่ีเกิดจากไขคนละใบ อัตราการเปนโรคติดสุราของคูแฝดรอยละ 
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25 ถาเปนแฝดท่ีเกิดจากไขใบเดียวกัน คูแฝดจะเปนโรคติดสุรารอยละ 65-80 (ทรงเกียรติ ปยะกะ 
และ เวทิน ศันสนียเวทย, 2542)  
 2. ปจจัยดานจิตใจและอารมณ พ้ืนฐานทางอารมณหรือบุคลิกภาพสวนบุคคลท่ีเปนผล 
มาจากการเล้ียงดูทําใหมีพัฒนาการทางบุคลิกภาพท่ีบกพรอง เชน บุคคลท่ีปรับตัวยาก มีบุคลิกพ่ึงพา
ผูอ่ืนสูง ความอดทนและมีความสามารถในการจัดการกับความเครียดต่ํา ไมพึงพอใจในชีวิต (Neal, 
Cohen, & Cooper, 1985) การควบคุมอารมณท่ีบกพรอง กลุมอาการเอดีเอ็ชดี (ADHD) บุคลิกภาพ
แบบตอตานสังคม (antisocial) บุคคลท่ีมีภาวะอารมณไมม่ันคง เชน โกรธ เสียใจ เบ่ือหนาย เหงา 
(มาโนช หลอตระกูล และ ปราโมทย สุคนิชย, 2548) เปนบุคลิกภาพท่ีสงผลใหมีความคิดโทษตัวเอง 
ขาดความเช่ือม่ันในตนเอง มีโอกาสถูกชักจูงใหดื่มสุราและมีความเส่ียงสูงตอการเกิดโรคติดสุรา 
นอกจากนั้น การดื่มสุราเพ่ือแกไขปญหาบางอยางของจิตใจและอารมณ เชน เพ่ือลดความเครียด 
ในการทํางานหรือการดํารงชีวิตประจําวัน การขาดความรูสึกผูกพันในครอบครัวจากสภาพในครอบครัว
ท่ีไมมีความสุข ขาดการส่ือสารท่ีเหมาะสม ขาดการแสดงออกของอารมณ ความรัก ความเขาใจตอ
กัน (สมภพ เรืองตระกูล, 2543) มีสวนทําใหเปนโรคติดสุราไดเชนกัน 
 3. ปจจัยดานสังคม บุคคลในครอบครัวติดสุรา เปนเหตุจูงใจใหคนอ่ืนๆ ดื่มสุราตาม
จากการศึกษาบางครอบครัว พบวา ถาคนในครอบครัวเปนโรคติดสุราลูกก็มีโอกาสติดไปดวย  
ถาพอหรือแม หรือพ่ีหรือนอง คนใดคนหนึ่งติด คนอ่ืนในครอบครัวมีสิทธ์ิติดไดถึงรอยละ 25  
คือสูงกวาอัตราการเปนโรคติดสุราในพลเมืองท่ัวไป 5 เทา ถาพอแมติดสุราท้ังคู อัตราการติดสุรา
ของลูกจะสูงขึ้น รอยละ 50-60 (ทรงเกียรติ ปยะกะ และ เวทิน ศันสนียเวทย, 2542) สัมพันธภาพ
ของบุคคลภายในครอบครัวมีผลตอการดื่มสุรา จากการศึกษาปจจัยสงเสริมและผลกระทบจากการ
เสพติดสุราในสตรีพบวา ปจจัยท่ีทําใหสตรีดื่มสุราคือ ขาดความอบอุนจากครอบครัวในวัยเด็กและ       
มีแบบอยางบุคคลในครอบครัวเปนโรคติดสุรา (อวัสดา จันทรแสนตอ, 2541) สวนปจจัยท่ีมีผลตอ
การดื่มสุราของเด็กนักเรียนพบวา เพ่ือนเปนปจจัยท่ีสําคัญท่ีสุด ในการเริ่มดื่มครั้งแรก และการอยู
ในสภาพแวดลอมท่ีมีแอลกอฮอล ปญหาในครอบครัว โรงเรียน คานิยมทางสังคมในการใชสุรา 
เศรษฐานะต่ํา และการชักชวนของกลุมเพ่ือน พบวาเปนปจจัยท่ีสําคัญในการ ทําใหเปนโรคติดสุรา 
(มาโนช หลอตระกูล และ ปราโมทย สุคนิชย, 2548) นอกจากนั้นสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอการดื่ม
สุรานับตั้งแต การจําหนายอยางเสรี ขาดกฎหมายท่ีเหมาะสมเพ่ือบังคับใชเกี่ยวกับสุรา (ศิริเชษฐ   
สังขะมาน, 2548) รวมถึงขาวสารเกี่ยวกับสุราท่ีไดรับผานส่ือตางๆ ส่ือมวลชนมีอิทธิพลทางบวกตอ
การดื่มสุราเชนเดียวกับกลุมเพ่ือน (อรนุช ภาช่ืน, จิราภรณ เทพหนู, และ รุงทิพย มาศงามเมือง, 
2542) สอดคลองกับการศึกษาของ วิชัย โปษยะจินดา และคณะ ซ่ึงพบวา การโฆษณาประชาสัมพันธ 
ของผูผลิต ความเช่ืออยางผิดๆเกี่ยวกับประสิทธิภาพของเครื่องดื่มท่ีมีสวนผสมของแอลกอฮอลท่ีดื่ม
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แลวไมเมา ประสบการณท่ีดื่มแลวทําใหเกิดความกลาทําบางส่ิงบางอยางเปนปจจัยดานบวกท่ี
สงเสริมใหเยาวชนดื่มเครื่องดื่มท่ีมีสวนผสมของแอลกอฮอลอยางตอเนื่อง (วิชัย โปษยะจินดา และคณะ
, 2544) นอกจากนั้น ในปจจุบันนโยบายภาครัฐท่ีมีการสนับสนุนใหมีการผลิตสุราชุมชนเพ่ือ
สงเสริมโครงการหนึ่งตําบลหนึ่งผลิตภัณฑ (OTOP) จากการศึกษาของ สริตา ธีระวัฒนสกุล 
เกี่ยวกับการดื่มและมาตรการเพ่ือลดการดื่มสุรา กรณีศึกษา 2 ชุมชนภาคเหนือ พบวา นโยบาย
ดังกลาวทําใหมีนักดื่มหนาใหมเพ่ิมมากขึ้นและคนท่ีดื่มอยูกอนท้ังเพศชายและเพศหญิงมีการเพ่ิม
ปริมาณการดื่ม และชุมชนชนบทจะมีการดื่มเพ่ิมขึ้นชัดเจนมากกวาในชุมชนเมือง (สริตา ธีระวัฒนสกุล, 
2549) เปนอีกปจจัยท่ีสงเสริมใหมีการดื่มสุรามากขึ้นจนนําไปสูการติดสุรา  
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาผูท่ีเปนโรคติดสุรามักจะมีอาการแทรกซอนของการ
เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง พิการไรสมรรถภาพ การตอตานการรักษา และการฆาตัวตาย โดยเฉพาะ
อยางยิ่งในผูท่ีเปนโรคติดสุราจะพบภาวะซึมเศรา รอยละ 70 (Gratzer, Levitan, Sheldon, Rector, & 
Goering, 2004) ซ่ึงจากการศึกษาปญหาทางจิตเวชท่ีพบรวมกับการเปนโรคติดสุรา (comobidity) 
พบวา ผูท่ีเปนโรคติดสุรา 321 ราย  มีความผิดปกติทางจิตเวชรวมดวย รอยละ 72 และในจํานวนนั้น
พบโรคซึมเศรา (major depressive) รอยละ 52 บุคลิกภาพตอตานสังคม (antisocial personality) รอยละ 
49 และพบโรคกลัว (phobias) รอยละ 44 นอกจากนั้นยังพบวาในผูหญิงสวนมากจะมีความผิดปกติ
ทางจิตเวชนํามากอนท่ีจะมีปญหาการดื่มสุรา แตในผูชายความผิดปกติทางจิตเวชมักจะเกิดขึ้น
ภายหลังการดื่มสุรา ยกเวนบุคลิกภาพแบบตอตานสังคม (antisocial personality) และโรคแพนิค 
(panic disorders) (Hessellbrock et al., อางใน สาวิตรี อัษณางคกรชัย และ สุวรรณา อรุณพงศไพศาล, 
2543) การศึกษาภาวะโรครวมทางจิตเวช (comobidity) ของ เพาเวลล และ คอลลิคส (Powell & 
Colleagues as cited in Lowe & Kranzler, 1999) พบวา ผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมาเขารับการ
รักษาพยาบาลแบบผูปวยใน รอยละ 63 มีภาวะโรคทางจิตเวชรวมดวย โดยพบภาวะซึมเศรามาก
ท่ีสุด รอยละ 42 ภาวะคลุมคล่ัง รอยละ 20 และบุคลิกภาพแปรปรวน รอยละ 20 และผลกระทบจาก
ความเจ็บปวยทางรางกาย จิตใจ อารมณและสังคมดังกลาว ทําใหผูท่ีเปนโรคติดสุรามีความรูสึก
สูญเสียความภาคภูมิใจในตนเอง มองคุณคาตนเองต่ํา ซ่ึงจะกระตุนใหเกิดความคิดอัตโนมัติดานลบ
ขึ้น ท้ังตอตนเอง ตอโลก และตออนาคต จนทําใหเกิดภาวะซึมเศราในผูท่ีเปนโรคติดสุราขึ้นได 
(อุบล กองแกว, 2549) 
 เลหแมน ไดอธิบายความสัมพันธระหวางการใชสารเสพติดกับปญหาทางจิตเวชวา   
การเจ็บปวยทางจิตเวชนําไปสูการใชสารเสพติดเพ่ือบําบัดอาการไมสุขสบายตางๆ และการใชสาร
เสพติดมีผลทําใหเกิดโรคทางจิตเวช ในผูปวยโรคติดสุราพบวา รอยละ 80 มีภาวะซึมเศราบางครั้ง
ในชีวิต และรอยละ 30 ของผูปวยท่ีเปนโรคติดสุราปวยเปนโรคซึมเศรา ความสัมพันธระหวางภาวะ
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ซึมเศรากับการติดสุรา มีไดตั้งแตปฏิกิริยาท่ีผูปวยเปนโรคติดสุราจนกระท่ังทําใหเกิดภาวะซึมเศรา 
ผูปวยท่ีมีภาวะซึมเศราอยูแลวใชสุราเพ่ือบรรเทาอาการ หรือภาวะซึมเศราเกิดจากการถอนพิษสุรา 
หรือฤทธ์ิของสุราท่ีมีผลตอสมองโดยตรง (Lehman อางใน เธียรชัย งามทิพยวัฒนา, 2545) การศึกษา
เกี่ยวกับสุราและภาวะซึมเศราของ เดวี่ส (Devies, 1998) พบวา สุราทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงของ
สารเคมีในสมอง สงผลใหผูติดสุรามีความรูสึกสํานึกในคุณคาตนเองต่ําลง เกิดภาวะซึมเศราขึ้นได
บางครั้งแสดงความกาวราวรุนแรงและมีพฤติกรรมทํารายตนเอง ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ 
เดลกาโด และ มอเรนซ (Delgado & Morence as cited in Sdorow & Rickabaugh, 2002) ท่ีพบวา
การลดลงของซีโรโตนิน หรือนอรอิพิเนฟริน ทําใหสมองไมไดรับการกระตุนสงผลใหเกิดภาวะ
ซึมเศราดังกลาวได 
 ดังนั้นจึงกลาวไดวา ผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศราเปนภาวะโรครวมทางจิตเวช  
ซ่ึงเกิดจากความสัมพันธระหวางการใชสุราเพ่ือบําบัดอาการไมสุขสบายจากการเจ็บปวยทางจิตเวช 
ท่ีมีสาเหตุมาจากปญหาและผลกระทบจากการเจ็บปวยทางรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม 
ประกอบกับฤทธ์ิของสุราท่ีมีผลตอสารเคมีในสมองสงผลใหเกิดภาวะซึมเศราตามมา  
 
ผลกระทบของการเปนโรคติดสุราที่มีภาวะซึมเศรา 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ผลกระทบของการเปนโรคติดสุราไมไดมีผลกระทบ         
ตอรางกายและจิตใจของผูปวยโรคติดสุราเทานั้น แตยังสงผลตอบุคคลในครอบครัว ปญหาทาง
สังคมและปญหาทางเศรษฐกิจ ตามมาอยางมากมาย ซ่ึงสามารถแบงไดเปน 3 ดาน ดังตอไปนี ้
 1. ผลกระทบตอรางกายจากการดื่มสุราพบวา ในระยะแรกท่ีดื่มสุรา ขณะท่ีระดับ
แอลกอฮอลในเลือดต่ํา ผูดื่มจะเกิดความรูสึกผอนคลาย และมีความสุข อารมณดี มีความกลามากขึ้น 
แตหากมีระดับแอลกอฮอลในเลือดสูงระดับ 200 มิลลิกรัมซี.ซี จะกดการทํางานของสมองทําใหมี
อารมณและพฤติกรรมเปล่ียนแปลง เชน รองตะโกน เอะอะ อาละวาด ชวนทะเลาะวิวาท หากมี
ระดับแอลกอฮอลในเลือดสูงระดับ 300 มิลลิกรัมซี.ซี จะทําใหมีอาการมึนงงสับสน การควบคุม
ตนเองเสียไป และถาระดับแอลกอฮอลในเลือดสูง ระดับ 400-500 มิลลิกรัมซี.ซี. ผูดื่มจะหมดสติ 
หรือเสียชีวิตได เนื่องจากการหายใจและการเตนของหัวใจถูกกด ซ่ึงการออกฤทธ์ิดังกลาวมีผลตอ
การเกิดโรค และการไดรับบาดเจ็บ โดยอาจเปนสาเหตุของการเกิดโรครอยละ 20-30 เชน โรคมะเร็ง
หลอดอาหาร มะเร็งตับ ตับแข็ง โรคลมชัก การฆาตัวตาย รวมท้ังการเกิดอุบัติเหตุจากการเดินทาง 
(Sadock & Sadock, 2003) เม่ือพิจารณาแตละอวัยวะสําคัญท่ีไดรับพิษจากการดื่มสุราพบวา สุรามี
พิษโดยตรงตอสมอง ทําใหเซลลสมองขยายตัวขึ้นเกิดอาการท่ีเรียกวา สมองบวม ในระยะยาวจะทํา
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ใหเกิดการสูญเสียของเหลวในเซลลสมองเซลลสมองลีบเห่ียวเส่ือมและตายลง จากการชันสูตรศพ
ผูเสียชีวิตจากสุรา พบวา ภาวะเนื้อสมองลีบมีสีซีดจางจากการทําลายโดยแอลกอฮอลไดอยางชัดเจน 
(สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ, 2548) ผลตอตับทําใหเกิดการคั่งของไขมันใน
ตับ ตับอักเสบ ตับแข็ง (เติมไชย ไชยนุวัติ และไพโรจน เหลืองโรจนกุล, 2541; Murry & Zentner, 
1997) โรคตับท่ีเกิดจากแอลกอฮอล เปน 1 ใน10 ของสาเหตุการตายท่ีสําคัญ โดยโรคตับท่ีเกิดขึ้นมี 
3 รูปแบบหลักๆ ไดแก มีไขมันสะสมในตับ ตับอักเสบจากแอลกอฮอลและตับแข็ง ตับอักเสบจาก
แอลกอฮอล จะมีความรุนแรงมากขึ้น อาการท่ีปรากฏ ไดแก ดีซาน มีไข ปวดท่ีชองทองดานขวา 
บางครั้งมีน้ําในชองทอง (ascites) โดยมีอัตราการเสียชีวิต รอยละ 5-20 (กรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข, 2547) สวนโรคตับแข็ง ผูปวยจะมีอาการผิดปกติเกี่ยวกับระบบยอยอาหารหรือตับวาย
และมีน้ําในชองทอง (hepatic decompenasation with ascities) ตับมีการเปล่ียนแปลงอยางถาวรมี
อัตราการเสียชีวิตรอยละ 50 ภายใน 5 ป มากกวารอยละ 70 ของผูปวยโรคตับอักเสบ จะพัฒนาไป
เปนโรคตับแข็ง (NIAAA, 2005) สุรายังสงผลตอการดูดซึมของสารอาหารและวิตามิน ทําใหเกิด
โรคขาดวิตามินอยางรุนแรง เชน บี-1 บี-12 โฟลิค ไนอาซีน เปนตน ผลกระทบตอระบบเผาผลาญ
และตอมไรทอ ทําใหผูชายเส่ือมสมรรถภาพทางเพศและเปนหมันได ถาหยุดสุราทันที ปริมาณสุรา
ในรางกายจะลดลงเกิดภาวะขาดสุรา ซ่ึงสงผลตอการทํางานของสมอง ทําใหเกิดอาการ
กระสับกระสาย มือส่ัน นอนไมหลับ และเกิดอาการชักได (ศูนยบําบัดรักษายาเสพติดขอนแกน, 
2546) นอกจากนี้สุราสงผลตอระบบอ่ืนๆในรางกาย โดยทําใหเกิด ตับออนอักเสบ ตับออนอักเสบ
เรื้อรัง โรคกระเพาะอาหารอักเสบ โรคแผลในกระเพาะอาหาร โรคมะเร็งของระบบทางเดินอาหาร 
เปนตน (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2547) สวนผลกระทบตอการตั้งครรภพบวาพิษของ
แอลกอฮอลสามารถสงผานจากมารดาไปสูทารกไดอยางงายดาย มีผลกระทบตอการสรางอวัยวะ
ของตัวออนทารก โดยเฉพาะในระยะ 6-8 สัปดาห ทําใหทารกท่ีเกิดมามีโอกาสท่ีจะมีความพิการ
ของอวัยวะตาง ๆ เชน กระดูก หัวใจ ไต ฯลฯ มีรางกายเล็กลีบ แคระแกรนและมีความเส่ียงสูงท่ีลูก
จะมีปญญาออนแตกําเนิด เนื่องจากเนื้อเยื่อสมองถูกทําลาย (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริม
สุขภาพ, 2547) 
 2. ผลกระทบตอจิตใจและระบบประสาท แอลกอฮอลออกฤทธ์ิตอชองทางเขาออก
ของอิออน (ion channels) ซ่ึงเกี่ยวของนโิคตินิคอะซิติลโคลีน (nicotinic acetylcholine), ซีโรโทนินไทปทรี 
(serotonin type 3 [5-HT3]) และกาบาไทปเอ (GABA type A) receptor และ ออกฤทธ์ิกดสมอง 
(CNS depressant) มีผลตอการนอนหลับ พบวา สุราทําใหหลับไดในระยะแรก แตตอมาจะมีผลทํา
ใหวงจรการนอนเสีย กลาวคือ สุราลดวงจรการนอนระยะแรกท่ีมีการกลอกลูกตา (rapid eye movement 
sleep;REM) และ ระยะหลับลึก (non rapid eye movement sleep;NREM) ทําใหเกิดวงจรการนอน
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ขาดเปนชวงๆ เปนผลใหหลับไมสนิท หลับๆตื่นๆ หรือไมหลับท้ังคืน (พันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย 
และ หทัยชนนี บุญเจริญ, 2549)ในเครื่องดื่มแอลกอฮอลจะมีสารพิษท่ีเกิดจากการเผาผลาญ
แอลกอฮอลในรางกาย คือ เตตราไฮโดรไอโสควิโนลีนส (tetrahydroisoquinoline) จะเขาทําลาย
สารเคมีในสมองท่ีชวยทําใหคนเรารูสึกเปนปกติสุขและสงบ คนท่ีติดสุราจึงมักมีจิตใจและอารมณ
ออนไหว ความอดทนตอภาวะเครียดหรือกดดันนอยลง ขาดสมาธิ นําไปสูบุคลิกภาพเส่ือมโทรม
และการดื่มสุราทําใหเกิดภาวะซึมเศรา กังวล ฟุงซาน ขาดความสุข มึนงง และเปนปจจัยสําคัญ
ประการหนึ่งท่ีเกี่ยวของกับการฆาตัวตาย (ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล และ สุรสิงห วิศรุตรัตน, 2542) 
นอกจากนั้นการติดสุราทําใหผูท่ีเปนโรคติดสุราไมสามารถจะพูดคุยกับคนอ่ืนไดรูเรื่อง ทําใหมี
ปญหากับบุคคลในครอบครัว (สุกุมา แสงเดือนฉาย, 2547) ทําใหเกิดภาวะซึมเศรา ภาวะวิตกกังวล 
และบุคลิกภาพแบบตอตานสังคม (Lowe & Kranzler, 1999) มีความรูสึกมีคุณคาในตนเองต่ํา สงผลให
เกิดปญหาทางดานจิตใจ และดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล (ปริทรรศ ศิลปะกิจ และคณะ, 2542) 
และจากการศึกษาของ พิทักษ สุริยะใจ (2548) พบวา ผูท่ีเปนโรคติดสุรามีการรับรูจากพฤติกรรม
ของตนเอง วาทําใหครอบครัวอับอาย เสียช่ือเสียงและควบคุมชีวิตของตนเองไมได (พิทักษ สุริยะใจ, 
2548) นอกจาก ภาวะเครียด วิตกกังวล อาการซึมเศรา หรือมีความผิดปกติของพฤติกรรมในขณะ
มึนเมาจะกอใหเกิดการแสดงออกของพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม เชน พฤติกรรมกาวราวทะเลาะ
วิวาท ทํารายคนอ่ืน หากเสพสุราอยางตอเนื่องจะทําใหเกิดโรคจิตจากสุรา (พรเทพ ศิริวนารังสรรค, 
ธรณินทร กองสุข, สุวรรณา อรุณพงศไพศาล, พันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย, และ อัจฉรา จรัสสิงห, 
2547) สอดคลองกับการศึกษาขององคการอนามัยโลกท่ีพบวา 1 ใน 3 ของผูปวยทางจิตในแตละ
ประเทศ มีสาเหตุมาจากสุรา (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ, 2547) ขอมูลศูนย
บําบัดรักษายาเสพติดเชียงใหม (2547) พบวาผูท่ีดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลและมีการติดแอลกอฮอล
มักมีอาการของโรคจิตแทรกซอนไดถึงรอยละ 47 และพบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย โดยเฉพาะ
โรคทางอารมณ (affective disorder) ท่ีพบบอย คือโรคซึมเศรา (depression) อาการของโรควิตก
กังวล (anxiety disorder) บุคลิกภาพปรวนแปร (antisocial personality disorder) ซ่ึงพบมากในผูท่ี
เปนโรคติดสุราตั้งแตอายุยังนอย (ศูนยบําบัดรักษายาเสพติดเชียงใหม, 2547) และรอยละ 28.5 
บุคคลท่ีดื่มสุราท่ีมีปญหาโรคจิต มีอาการประสาทหลอนทางหู และหลงผิด หวาดระแวง กลัวคน
ปองราย (พรเทพ ศิริวนารังสรรค และคณะ, 2547) สวนอาการทางระบบประสาท พบวา อาจมี
อาการของโรคเวอรนิค เอนเซฟาโลพาตี้ (wernick’s encephalopathy) โดยมีอาการสับสน งุนงง 
และอาการทางระบบประสาท ไดแก เดินเซ และกลามเนื้อตาผิดปกติ (opthamoplegia) หากผูท่ีเปน
โรคติดสุราไมไดรับการรักษาหรือไดรับการรักษาไมดีพอจะเกิดอาการ คอรซาคอรฟซินโดรม 
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(Korsakoff’s Syndrome) ซ่ึงสวนใหญจะมีความสูญเสียความจํา (retrograde amnesia) (Sadock & 
Sadock, 2003) 
 3. ผลกระทบตอครอบครัว ครอบครัวเปนบุคคลกลุมแรก ท่ีไดรับผลกระทบท้ังหมด   
ดานบทบาทหนาท่ีของตัวผูท่ีเปนโรคติดสุราตอครอบครัว สัมพันธภายในครอบครัว และสุขภาพจิต
ในครอบครัว ผูท่ีเปนโรคติดสุราจะมีความรับผิดชอบในบทบาทครอบครัวลดลง มีพฤติกรรมการ
ทะเลาะวิวาทในครอบครัว ทําใหสมาชิกในครอบครัวเกิดความเครียดวิตกกังวลและแยกตัวจากสังคม 
บุตรท่ีมีบิดามารดาติดสุรามีโอกาสเส่ียงตอการมีพ้ืนฐานทางอารมณท่ีผิดปกติและมีบุคลิกภาพตอ
ดานสังคม (Michale et al., 1996) มีการศึกษาพบวา ครอบครัวท่ีมีสมาชิกเปนโรคติดสุราจะมี
ผลกระทบตอสมาชิกอ่ืนในครอบครัวท้ังทางตรงและทางออม บางรายดื่มจนขาดสติ อาจมี
พฤติกรรมรุนแรง ไมสามารถควบคุมได กอใหเกิดการทะเลาะวิวาทในครอบครัวเกิดความรุนแรง
และการหยาราง (Gelder et al., 2001) กอใหเกิดปญหาเศรษฐกิจในครอบครัว คุกคามความม่ันคงใน
การทํางานขัดขวางการทําหนาท่ีตามปกติของครอบครัว (Brown, 1988) จึงกลาวไดวา ครอบครวัท่ีมี
สมาชิกเปนโรคติดสุราจะสงผลใหครอบครัวขาดความอบอุน มีปญหาความรุนแรงในครอบครัว 
เนื่องจากมีการศึกษาพบวา สุรามีความสัมพันธกับปญหาความรุนแรงในครอบครัวอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (P< .001) โดยครอบครัวท่ีใชสุรามีโอกาสเกิดความรุนแรงในครอบครัวเปน 3.8 เทา เม่ือ
เปรียบเทียบกับครอบครัวท่ีไมใชสุรา (รณชัย คงสกนธ, 2548) และภาวะสุขภาพจิตคูสมรสท่ีเปน
โรคจิตจากสุรา พบวา คูสมรสมีปญหาดานสุขภาพจิต คิดเปน รอยละ 65 (ใสยา ตระกูลมูล, 2546) 
เด็กในครอบครัวของผูติดสุราจะมีความสับสน ขาดความเช่ือม่ัน ไมแนใจ รูสึกไมม่ันคงตอความรัก
บิดาหรือมารดา โดยมักมีการแสดงออกทางกาย เชน ปวดศีรษะ นอนไมหลับ ซึมเศรา เด็กกลุมนี้โต
ขึ้นจะพัฒนาเปนผูมีความผิดปกติทางบุคลิกภาพและอารมณ (Gelder et al., 2001) นอกจากนั้น
การศึกษาของ สายพิณ บุญกันทะ พบวา ผูติดสุราเม่ือมีอาการเมาสุราจะชวยตัวเองไมได มีอาการมือส่ัน 
การทรงตัวไมดี เปนภาระตอผูดูแล ตองใหการชวยเหลือในการทํากิจกรรมตางๆ (สายพิณ บุญกันทะ 
อางใน นพวรรณ อูปคํา, 2549) และสงผลตอผูดูแล ทําใหครอบครัวมีการพบปะเพ่ือนฝูงนอยลง 
รวมท้ังผูติดสุรามักจะมีเวลาอยูรวมกับครอบครัวนอยลง (สายพิณ ลิขิตเลิศลํ้า, 2542) จากการศึกษา
ความชุกของโรคซึมเศราในคูสมรสของผูปวยโรคติดสุราพบวา คูสมรสของผูติดสุรามีโรคซึมเศรา
ถึง รอยละ 85.4 (พูนศรี รังสีขจ,ี นิรมล พัจนสุนทร, และ ทหัยวัน สนั่นเอ้ือ, 2549)  
 4. ผลกระทบตอสังคมและเศรษฐกิจ จากการรายงานของสํานักงานกองทุนสนับสนุน
และสรางเสริมสุขภาพ พบวา จํานวนของผูบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลมีปริมาณการดื่มสูงเปน
อันดับ 40 ของโลก โดยเฉพาะเครื่องดื่มแอลกอฮอลชนิดกล่ัน สูงเปนอันดับ 5 ของโลก จํานวนเงิน
ท่ีใชซ้ือเครื่องดื่มแอลกอฮอลเพ่ือมาบริโภคมากถึง 187,000 ลานบาทตอป (คํานวณจากภาษีการผลิต
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สุราและเบียรของกรมสรรพสามิต) และยังมีแนวโนมวาจะมีปริมาณการบริโภคท่ีสูงขึ้นอยางตอเนื่อง 
เนื่องจากมีจํานวนผูดื่มหนาใหมเพ่ิมขึ้นปละอยางนอย 260,000 คน หรือประมาณวันละ 700 คน 
(สํานักงานกองทุนสนับสนุนและสรางเสริมสุขภาพ, 2548) ในขณะท่ีพบวา การดื่มสุราเปนสาเหตุ
สําคัญท่ีทําใหเกิดการสูญเสียชีวิตและทรัพยสินจากการเกิดอุบัติเหตุบนทองถนน (สํานักงานสถิติ
แหงชาต,ิ 2548) ประเทศไทยไดประมาณมูลคาความเสียหายจากการดื่มสุราโดยพบวาความเสียหาย
ท้ังหมดจากการดื่มสุรามีมูลคาเปน 13,007.9 พันลานบาทถึง 33,652.6 พันลานบาท หรือคิดเปนรอยละ 
0.22-0.56 ของ GDP ประกอบดวยคาใชจายในการบําบัดโรคท่ีเกิดจากการดื่มสุรา 106.9-349.7 ลานบาท 
มูลคาการสูญเสียผลผลิตจากการเสียชีวิตเนื่องจากอุบัติเหตุจราจรท่ีเกิดจากการดื่มสุรา 5,562-8,583 
ลานบาท และตนทุนในการขาดงานเนื่องจากการดื่มสุรา 3,245.8-4,491.8 ลานบาท (มนทรัฒม 
ถาวรเจริญทรัพย, 2551) การศึกษาการดูแลผูปวยติดแอลกอฮอลในจังหวัดเชียงใหม พบวาผูท่ีเปน
ติดสุรานั้นจะมีพฤติกรรมท่ีเปนอันตรายตอความปลอดภัยของผูดูแลและของชุมชน (ชนิตา บุญญาวาส, 
2547) และจากการศึกษาในป พ.ศ. 2549 ประเทศไทยไดสูญเสียทางเศรษฐกิจท่ีเกิดจากการบริโภค
สุรามีมูลคารวมถึง 156,105.4 ลานตอป จากตนทุนจากคารักษาพยาบาล การฟองรอง การบังคับใช
กฎหมาย ทรัพยสินเสียหายจากอุบัติเหตุจราจร รวมไปถึงตนทุนทางออม เชน การสูญเสียผลผลิต
จากการเสียชีวิตกอนวัยอันควร และการสูญเสียประสิทธิภาพในการทํางานท่ีลดลง นอกจากนี้การ
ดื่มสุรายังมีผลกระทบตอความรุนแรงในครอบครัว โดยพบวากลุมท่ีสามีดื่มสุราฝายเดียว และกลุม
ท่ีท้ังสามีภรรยาดื่มท้ังคูมีโอกาสเส่ียงตอการกระทํารุนแรงตอสตรีเปน 4.3 และ 8.6 เทา (ตามลําดับ) 
มากกวากลุมท่ีสามีภรรยาท่ีไมดื่มท้ังคู (บัณฑิต ศรไพศาล และคณะ อางใน เบญจพร ปญญายง, 
2552) นอกจากนี้ยังพบวาผลกระทบของการบริโภคแอลกอฮอลไมไดเกิดแคเฉพาะในวันท่ีดื่ม
เทานั้น แตอาจสงผลระยะยาวคือปญหาสุขภาพท่ีติดตัวผูดื่มไปตลอด แมจะหยุดดื่มแลวก็ยังสามารถ
สรางผลกระทบดานลบใหกับท้ังชีวิตประจําวันของผูดื่มเองรวมถึงภาคเศรษฐกิจโดยรวมได (มนทรัตม 
ถาวรเจริญทรัพย, 2551) ซ่ึงผูท่ีเปนโรคติดสุราสวนใหญเปนผูชายวัยทํางานแตมักจะหมกหมุนกับ
การดื่มสุรา ไมสนใจทํางาน ประสิทธิภาพการทํางานต่ํา ขาดงานโดยไมมีเหตุผล จนกระท่ังไม
สามารถทํางานได บางครั้งตองออกจากงาน ไมมีงานทํา ขาดรายไดจุนเจือครอบครัว และถายังดื่ม
สุราอยูหลังจากออกจากงานจะทําใหรายไดไมเพียงพอและมีหนี้สิน เพ่ิมภาระในการดูแลและ
รายจายมากขึ้น (มูลนิธิเพ่ือนหญิง, 2546) 
 นอกจากการเปนโรคติดสุราสงผลกระทบตอท้ังตัวผูท่ีเปนโรคติดสุราท้ังดานรางกาย 
จิตใจ ครอบครัว รวมไปถึงสังคมและเศรษฐกิจโดยรวมแลว การเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะโรครวม 
เชน โรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรา สงผลตอการสูญเสียทรัพยากรบุคคล ซ่ึงจากผลการสํารวจของ               
The Nation Comorbidity Srvey for Alcohol and drug use (NCS) ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา
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ความชุกของการฆาตัวตาย ในผูปวยกลุมโรคท่ีเกี่ยวของกับการดื่มสุรา (Alcohol-related disorder) 
รอยละ 10-15 (Kessler et al., 1997) และการศึกษาของ ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล และคณะ พบผูท่ีเปน
โรคติดสุราประมาณรอยละ 26 .ในกลุมของผูใชสารเสพติดท่ีมักพบประวัติซึมเศราและความเส่ียง
สําคัญประการหนึ่งคือ การดื่มสุราจะ ทําใหความยับยั้งช่ังใจลดลง ในผูท่ีมีความคิดฆาตัวตายอยู
แลว การดื่มสุราจะมีความเส่ียงเพ่ิมขึ้นสูงมาก (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2547) 
 ผูท่ีเปนโรคติดสุราดื่มสุราติดตอกันเปนระยะเวลานานจะสงผลกระทบทําใหเกิดปญหา
ความรุนแรงในครอบครัว ปญหาการเงิน และปญหาการทํางาน (สาวิตรี อัษณางคกรชัย และ สุวรรณา 
อรุณพงศไพศาล, 2543) เกิดการสูญเสียบทบาทหนาท่ีของตนเอง ตอครอบครัวและสังคม สอดคลองกับ
ทฤษฎีจิตวิเคราะหท่ีกลาวไววา การสูญเสีย (Loss) เปนเหตุสําคัญท่ีทําใหเกิดภาวะซึมเศรา ซ่ึงการ
เปล่ียนแปลงในชีวิต เชน การสูญเสียตําแหนงหรือความลมเหลวในหนาท่ีการงาน และบทบาททาง
สังคม ทําใหขาดความเช่ือถือและไววางใจในตนเองและผูอ่ืน มีความวิตกกังวล หมกหมุนกับตนเอง 
สงผลใหเกิดภาวะซึมเศราตามมา (Freud อางใน สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว, 2544) ซ่ึงภาวะซึมเศราเรื้อรัง 
และเหตุการณชีวิตท่ีตึงเครียด จะเปนปจจัยเรงรัดใหเกิดพฤติกรรมการฆาตัวตาย (อรัญญา แพจุย, 
2549) นอกจากนั้นในการรักษาผูติดสารเสพติดท่ีมีปญหาทางจิตเวชรวมดวยจะพบพฤติกรรมท่ี
รุนแรง และพบปญหาการฆาตัวตายสูงกวาผูปวยท่ัวๆไป (เธียรชัย งามทิพยวัฒนา, 2545) ซ่ึงจาก
การศึกษาเกี่ยวกับการฆาตัวตายของ ประเวช ตันติพิพัฒนสกุล และ สุรสิงห วิศรุตรัตน (2542) 
พบวาภาวะซึมเศราเปนสาเหตุของการฆาตัวตาย ประมาณ รอยละ 50 โดยสาเหตุสําคัญของการ 
ฆาตัวตายคือภาวะซึมเศราและการเสพติดสุรา (ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล และ สุรสิงห วิศรุตรัตน, 
2542) และการศึกษาความชุกและภาวะสุขภาพจิตของคนไทยท่ีเปนโรคติดสุรา พบวาผูท่ีเปนโรค
ติดสุรามีความเครียดในระดับสูงรอยละ 51.2 มีอาการซึมเศราตองรับการชวยเหลือจากแพทยรอยละ 
48.6 มีความคิดอยากฆาผูอ่ืนรอยละ 11.3 และมีความคิดอยากฆาตัวตายรอยละ 11.9 (ปริทรรศ 
ศิลปะกิจ และคณะ, 2542)  
 ทําใหเห็นวา ผูเปนโรคติดสุราสวนใหญพบความผิดปกติทางจิตเวชรวมดวย โดยเฉพาะ
ภาวะซึมเศรา เนื่องจากสวนใหญบุคลิกภาพออนแอ มีการเผชิญปญหาท่ีไมเหมาะสมและไมนับถือตนเอง
คิดวาตนเองดอยกวาคนอ่ืน มีความรูสึกคุณคาในตนเองต่ํา (เอ้ือมเดือน เนตรแขม, 2541) และยัง
รูสึกวาไมมีความหวังตออนาคต เนื่องจากผูท่ีเปนโรคติดสุรามีลักษณะการกลับไปดื่มซํ้าสูง การ
หยุดดื่มเปนเรื่องยากและมักจะลมเหลวในการรักษา เพราะสวนใหญมักจะหยุดดื่มสุราไดไมนาน
แลวกลับไปดื่มสุราอีก (สมภพ เรืองตระกูล, 2543) ทําใหเกิดภาวะซึมเศราซ่ึงเปนภาวะโรครวมท่ีมี
ความสําคัญ และนําไปสูปญหาการฆาตัวตาย ซ่ึงนับวาเปนปญหาท่ีสําคัญทางสาธารณสุข และภาวะโรครวม
ท่ีพบในผูท่ีเปนโรคติดสุรา ยังเปนปจจัยทํานายถึงผลการรักษาท่ีไมดี อีกท้ังเปนตัวบงช้ีวา ผูท่ีเปน
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โรคติดสุราจําเปนตองไดรับการบําบัดรักษาฟนฟูในระยะยาว จากการศึกษาของ เบริค และ คอนเนอร 
(Barick & Conner, 2002) ซ่ึงพบวา การเปล่ียนแปลงของระดับภาวะซึมเศราในผูท่ีเปนโรคติดสุรา 
สงผลกระทบอยางรุนแรงและมีความสําคัญตอโอกาสการหายจากการเปนโรคติดสุรา หากระดับ
ภาวะซึมเศราลดลงก็จะเพ่ิมโอกาสหายจากการติดสุราและลดการกลับไปดื่มสุราซํ้า แสดงใหเห็นวา
ภาวะซึมเศราสงผลตอประสิทธิภาพในการบําบัดรักษา การประเมินและคัดกรองภาวะซึมเศรา 
ในผูท่ีเปนโรคติดสุราจึงเปนส่ิงท่ีสําคัญ ดังนั้นควรมีการประเมินตั้งแตเริ่มแรก เพ่ือท่ีจะทําใหการ
วินิจฉัยและบําบัดรักษาไดรวดเร็วและครอบคลุมมากขึ้น ถาผูท่ีเปนโรคติดสุราไมไดรับการวินิจฉัย
และบําบัดรักษาควบคูกันไป จะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ ตามมาได (เธียรชัย งามทิพยวัฒนา, 
2545) 
 
การวินิจฉัย อาการและอาการแสดงของโรคติดสุราที่มีภาวะซึมเศรา 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการวินิจฉัยโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรานั้น มีการ
วินิจฉัยรูปแบบการดื่มสุราในผูท่ีมีปญหาจากการดื่มสุรากอนวาเปนโรคติดสุรา แลวจึงมีการ
ประเมินภาวะโรครวมทางจิตเวช ซ่ึงการวินิจฉัยโรคติดสุราโดยท่ัวไปใชเกณฑการวินิจฉัยโรคติดสุรา 
(alcohol dependence) ซ่ึงปรับปรุงจาก การวินิจฉัยโรคของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน (APA, 1994) 
วาโรคติดสุราเปนรูปแบบของการดื่มท่ีแสดงถึงการปรับตัวท่ีไมดี (maladaptive) ซ่ึงนําไปสูการ
เส่ือมเสียอยางมีนัยสําคัญทางคลินิก (Clinically significant impairment) หรือรูสึกทุกขทรมานใจ 
(distress) ซ่ึงแสดงออกโดยลักษณะ 3 อาการ (หรือมากกวา) ดังตอไปนี้ในชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง
ติดตอกันอยางนอย 12 เดือน (มานิต ศรีสุรภานนท, 2552) 
 1. การทนตอยา (tolerance) (หรือดื่มคอแข็งขึ้น) ซ่ึงนิยามไดดังขอใดขอหนึ่งตอไปนี ้
  ก. ความตองการดื่มสุราปริมาณมากขึ้นอยางชัดเจน (markedly increased 
amounts) เพ่ือใหเกิดการเมาสุรา (intoxication) หรือการออกฤทธ์ิท่ีตองการ (desire effect) 
  ข. การออกฤทธ์ิลดลงอยางชัดเจน (markedly increased effect) เม่ือมีการดื่มอยาง
ตอเนื่องในปริมาณเทาเดิม 
 2. การถอนพิษสุรา (withdrawal) ซ่ึงแสดงออกดังขอใดขอหนึ่งตอไปนี ้
  ก. กลุมอาการท่ีแสดงถึงการถอนพิษสุรา (the characteristic withdrawal syndrome)  
  ข. การใชสารท่ีเหมือน (หรือคลายกันมาก) เพ่ือลดหรือหลีกเล่ียงอาการถอนยา
(withdrawal symptoms) 
 3. ดื่มสุราในปริมาณ (amounts) ท่ีมากกวาหรือในระยะเวลา (period) ท่ีนานกวาท่ีตั้งใจ 
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 4. ความตองการอยูตลอด (persistent desire) หรือไมสามารถ (unsuccessful efforts) 
ลด (cut down) หรือควบคุม (control) การดื่ม 
 5. การใชเวลามากในกิจกรรมท่ีจําเปนตองกระทําเพ่ือใหไดสุรา เพ่ือดื่มสุรา หรือเพ่ือ
ฟนตัวจากการเมาสุรา 
 6. การเลิก (give up) หรือลดลง (reduced) ของกิจกรรมทางสังคม (social) อาชีพ 
(occupational) หรือนันทนาการ (recreational) อยางมากอันเนื่องมาจากการดื่ม 
 7. การดื่มอยางตอเนื่องตลอดเวลาหรือซํ้าแลวซํ้าอีก (persistent or recurrence) แมจะ
ทราบวาตนเองมีปญหาทางรางกายหรือจิตใจซ่ึงมีสาเหตุจากหรือถูกกระตุนจากสุรา เชน การคงดื่ม
สุราแมวาจะทราบวาโรคกระเพาะอาหารอาจมีอาการเลวลงจากการดื่มสุรา 
 สวนการวินิจฉัยภาวะซึมเศรา จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ไดจากการประเมินคัดกรอง 
ซ่ึงเปนการตรวจเพ่ือคนหาประวัติการเจ็บปวย การแยกผูปวยตามอาการและอาการแสดง จาก
การศึกษาของ พิโนเน (Pignone, 2002) พบวา การคัดกรองหรือการคนหาในระดับปฐมภูมิท่ีมี
ประสิทธิภาพ จะชวยเพ่ิมความแมนยํา สงผลดีตอการรักษาและผลลัพธทางคลินิก สอดคลองกับคํา
กลาวของ สมภพ เรืองตระกูล (2543) ท่ีกลาววา ผูปวยโรคเรื้อรังท่ีมีภาวะซึมเศราหากไมไดรับการ
คัดกรองจะไมไดรับการรักษาท่ีถูกตอง สงผลใหผูปวยละเลยกิจวัตรประจําวันเกดิอาการทางรางกาย
หลายๆ อยางพรอมกัน เกิดความคิดทอแท เบ่ือหนาย และคิดฆาตัวตายได นอกจากนั้นการคนหาคัด
กรองเพ่ือนําผูท่ีมีภาวะซึมเศราเขารับการรักษาตั้งแตแรกเริ่มจะสามารถ ลดตนทุนคาใชจายในการ
รักษา (Valenstien, Vijan, Zeber, Boehm, & Buttar, 2001) ซ่ึงการประเมินคัดกรองภาวะซึมเศรามี
หลายรูปแบบ แบบประเมินคัดกรองภาวะซึมเศราท่ีมีการนํามาใชบอยๆ พอสรุปไดดังนี ้
 1. แบบประเมิน Beck Depression Inventory (BDI) ของเบ็ค (Beck อางใน ลัดดา  
แสนสิงหา, 2536) สรางขึ้นในป 1961 มีขอคําถามท้ังหมด 21 ขอ การใหคะแนนมี 4 ระดับ มีคา
ความเช่ือม่ันและความเท่ียงตรงสูง คาความเท่ียง 0.93 และแบบประเมินภาวะซึมเศรา BDI-IA ใน
ปจจุบันแปลและทดลองใชโดย มุกดา ศรียงค (2522) 
 2. แบบทดสอบโรคซึมเศราในประชากรไทย [Health-Related Self-Reported (HRSR) 
Sacale: The Diagnosis Screening Test of Depression in Thai Poplation] พัฒนาโดย ดวงใจ กสานติกุล 
ภาควิชาจิตเวชศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และคณะ เปนแบบสอบถามแบบวัดหรือตอบดวย
ตนเอง (self-report) เพ่ือตรวจหาความเครียดหรือโรคซึมเศรา มีคาความตรงตามเนื้อหา (content 
validity) คาความเช่ือม่ันของเครื่องมือ (reliability) โดยมีคา Cronbach’s Alpha Coefficient specificity 
90.2% และ sensitivity 85.3% สําหรับผูท่ีมีภาวะซึมเศรารุนแรง (Major Depression)  การใชจุดตัดท่ี 
25 คะแนนจะได specificity สูงขึ้น 93.4% และ sensitivity ลดลง 75.1% (กรมสุขภาพจิต, ม.ป.ป.) 
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 3. แบบประเมินโรคซึมเศราชนิด 9 คําถาม (The Patient Health Qestionnaire: PHQ-9) 
พัฒนาโดย โรเบิรต และคณะ (Spitzer, Kroenke, & Williams, 1988) เปนเครื่องมือท่ีพัฒนาขึ้นใหม 
และเปนท่ีนิยมใชวัดความรุนแรงของโรคซึมเศราในการใหบริการระดับปฐมภูมิ มีการนํามาใช 
ท้ังในกลุมผูปวยและประชาชนท่ัวไป สัมภาษณโดยเจาหนาท่ี ซ่ึงพัฒนาและแปลโดย จินตนา ล้ีจงเพ่ิมพูน 
และคณะ (2549) มีคาความไว (sensitivity) เทากับ 75.68% คาความจําเพาะ (specificity) เทากับ 92.85% 
คาความตรง (correctly classified) เทากับ 92.22% มีขอคําถาม 9 ขอ คาคะแนนของคําตอบมี 4 ระดับ 
“ไมมีเลย” มีคาเทากับ 0 “เปนบางวัน” มีคาเทากับ 1 “เปนบอย” มีคาเทากับ 2 และ “เปนทุกวัน”  
มีคาเทากับ 3 คะแนนรวม 27 คะแนน แบงระดับความรุนแรงเปน 3 ระดับ ตามคาคะแนนดังนี้ 
  < 7 คะแนน ไมมีอาการของโรคซึมเศรา 
  7-12 คะแนน มีอาการของโรคซึมเศรา ระดับนอย 
  13-18 คะแนน มีอาการของโรคซึมเศรา ระดับปานกลาง 
  ≥19 คะแนน มีอาการของโรคซึมเศรา ระดับรุนแรง 
 4. แบบประเมินภาวะซึมเศราของกรมสุขภาพจิต 15 ขอ (depression screening test)  
พัฒนาโดย ทวี ตั้งเสรี และคณะ (2546) มีคําถามท้ังหมด 15 ขอ แบบคัดกรองมี 3 องคประกอบ คือ 
1) mood component 2) cognitive behavior component 3) somstic component มีคาความเช่ือม่ันเทากับ 
0.88 จุดตัดท่ีเหมาะสมคือ 6 คะแนนขึ้นไป โดยมีคาความไวรอยละ 86.8 ความจําเพาะ รอยละ 79.8 
ความถูกตองของการทดสอบรอยละ 80.7 แบบคัดกรองมคําตอบใหมี หรือ ไมมี มีความสะดวกใน
การตอบคําถามใชเวลาประมาณ 5 นาที มีจุดเดนคือ คําถามท้ังหมดมีการทดสอบภาษาและการส่ือ
ความหมายวา เขาใจงาย แตอาจมีขอจํากัดในดานการบอกความถ่ี หรือความรุนแรงของอาการในแต
ละขอ เปนเครื่องมือท่ีพัฒนาเพ่ือประเมินประชากรไทย ท่ีอาจมีภาวะซึมเศราและรับบริการ
บําบัดรักษาตั้งแตระยะเริ่มแรก โดยใชในกลุมตั้งแตอายุ 15 ปขึ้นไป 
 ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ ผูศึกษาคัดกรองภาวะซึมเศราในผูท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปน 
โรคติดสุรา ดวยแบบประเมินโรคซึมเศราชนิด 9 คําถาม (Patient Health Questionnaire :PHQ-9) 
ฉบับปรับปรุงโดย จินตนา ล้ีจงเพ่ิมพูน และคณะ (2549) ตามแนวทางการดูแลเฝาระวังโรคซึมเศรา
ระดับจังหวัดซ่ึงสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหมนํามาใชในการปฏิบัติงานประจํา  
 
อาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศรา 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวามีการอธิบายอาการและอาการแสดงของภาวะ
ซึมเศรา สรุปไดดังนี ้
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 เบ็ค (Beck, 1967) กลาวถึงอาการแสดงของภาวะซึมเศราวามีลักษณะการเบ่ียงเบน 4 
ดานดังนี้ 
 1. ดานอารมณ (emotional) บุคคลมีอารมณเศราหดหู (dejected mood) มีความรูสึก   
ตอตนเองในดานลบตลอดเวลา (negative feelings toward self) ความพึงพอใจลดลง (reduction in 
gratification) ความผูกพันทางอารมณลดลง (loss of emotional attachment) รองไหงายกวาปกติ 
(crying spells) ปฏิกิริยาความราเริงตางๆลดลง (loss of mirth response) มีอารมณหงุดหงิด ฉุนเฉียว
งาย 
 2. ดานปญญา (cognitive) บุคคลจะมีการประเมินตนเองต่ํา เชน คิดวาตนเองลมเหลว  
ทําอะไรไมสําเร็จ ไมมีความสามารถ มองโลกในแงราย รูสึกอนาคตส้ินหวัง ตําหนิติเตียนตนเอง 
หรือรูสึกวาตนเองจะตองถูกตําหนิ และลงโทษ มีความอยากลําบากในการตัดสินใจในเรื่องตางๆ   
ทําใหมองภาพลักษณตนเองบิดเบือนไป 
 3. ดานแรงจูงใจ (motivation) เม่ือบุคคลเริ่มมีภาวะซึมเศราเกิดขึ้นนั้นบุคคลจะมี
ความคิดกรเคล่ือนไหว ตลอดจนการพูดเช่ืองชา ความสนใจในส่ิงตางๆลดลง ไมกระตือรือรนใน
ชีวิตบุคคลจะรูถึงการเปล่ียนแปลงนี้ แตไมเขาใจ และไมสามารถจดัการไดจึงทําใหเกิดความกังวลใจ
มากเพราะไมทราบสาเหตุ และจะพยายามฝนตัวเองในการกระทําตางๆ แตก็ทําไมไดประกอบกับ
ความจําและสมาธิลดลง จึงทําใหบุคคลเสียแรงจูงใจทีจะทําส่ิงตางๆ ทําใหรูสึกเหนื่อยหนาย 
ตองการแยกตัวออกจากสังคม หรือคิดอยากตายได 
 4. ดานรางกาย (physical) บุคคลท่ีมีภาวะซึมเศราจะมีความอยากรับประทานอาหาร
ลดลง มีน้ําหนักลด หรืออาจรับประทานอาหารมากขึ้น มีน้ําหนักเพ่ิม มีความยากลําบากในการนอน
หลับ มีความตองการทางเพศลดลง มีความเช่ือวาตนเองมีการเจ็บปวยทางกาย เนื่องจากผูท่ีมีภาวะ
ซึมเศรามักมีอาการทางกายรวมดวย และเกิดกับอวัยวะทุกระบบ อาการท่ีพบบอย เชน ปวดทอง 
ทองอืด อาหารไมยอย ปวดศีรษะ และเจ็บหนาอก เปนตน 
 นอกจากนั้น เบ็ค กลาววา ภาวะซึมเศราเกิดขึ้นไดจากปจจัย 2 ประการ คือ เกิดจากการท่ี
ตัวบุคคลไดเผชิญกับภาวะวิกฤติในชีวิต และการเกิดความคิดอัตโนมัติทางลบตอตนเอง ตอโลก
และตออนาคต อาการแสดงจะมีอารมณเปล่ียนแปลงงาย เชน โศกเศรา เสียใจ โดดเดี่ยว อางวาง 
เฉื่อยชา เช่ืองชา มีความคิดในทางลบตอตนเอง มีพฤติกรรมถดถอย ตองการท่ีจะหลีกหนีและ
ลงโทษตัวเองหรืออยากตาย มีอาการเบ่ืออาหาร นอนไมหลับ สูญเสียแรงขับทางเพศ มีกิจกรรม
เปล่ียนไปจากเดิม เชน กิจกรรมทางกายลดนอยลงและเช่ืองชา เปนตน 
 ลักษณะอาการของผูท่ีมีภาวะซึมเศรา จะมีอารมณเศรา รองไหมาก รับประทานอาหาร
ไมได พัฒนาการเคล่ือนไหวชา ซึม ท่ือ การเจริญเติบโตหยุดชะงัก หากมีอาการเศรามาตั้งแตวัยเด็ก 
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เม่ือโตเปนผูใหญจะมีพฤติกรรมเศรามาก ความรูสึกในทางลบของบุคคลจะมีผลในการทําลาย
พัฒนาการทางความคิดของบุคคล ทําลายความรูสึกมีคุณคาของตนเอง ทําใหเกิดความรูสึกวาตนเอง
ต่ําตอย มีความนึกคิดในเชิงลบ มองเห็นแตส่ิงเลวรายของตนเอง มองอนาคตของตนเองวามีแต
ความลําบาก ลมเหลว และหมดทางแก ในท่ีสุดหันไปสูความพยายามฆาตัวตายเพ่ือหนีความทุกข 
(อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2549) 
 เบ็ค (Beck, 1967) แบงระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศราออกเปน 3 ระดับดังนี้ 
 1. ภาวะซึมเศราระดับเล็กนอย (mild depression) เปนภาวะอารมณท่ีสามารถพบไดใน
บุคคลท่ัวๆไป อาจมสาเหตุหรือไมก็ได มีลักษณะอารมณท่ีไมสดช่ืนแจมใส มักจะเปรียบเทียบ
ตนเองกับผูอ่ืน โทษตนเอง มองโลกในแงราย การตัดสินใจชา รูสึกไมพอใจในรูปลักษณของตนเอง 
ความตั้งใจทํางานลดลง การนอนหลับผิดปกติ ตองการคําแนะนํา กําลังใจ และความชวยเหลือ 
 2. ภาวะซึมเศราระดับปานกลาง (moderate depression) มีอารมณเศรารุนแรงขึ้น 
สงผลกระทบตอชีวิต ครอบครัว หนาท่ีการงาน แตยังสามารถดําเนินชีวิตได ลักษณะดานอารมณ 
ไดแก หมนหมอง เศรา เบ่ือหนายไมมีความสุขในการทํางาน รูสึกวาตนเองไรคา หงุดหงิดงาย 
รองไหงาย วติกกังวล โกรธ กาวราว ดานกระบวนการคิด ไดแก ไมสนใจส่ิงแวดลอม ไมมีสมาธิ 
ตัดสินใจยาก มองปญหารุนแรงเกินจริง ส้ินหวัง นอนไมหลับ มีความคิดอยากตาย ดานรางกาย 
ไดแก ใจส่ัน แนนหนาอก ความผิดปกติในการอยากอาหารและการนอนหลับสมรรถนะทางเพศ
ลดลงดานการเคล่ือนไหวชาลง เฉื่อยชา หรือกระวนกระวาย อาจมีอาการย้ําคิดย้ําทํา พูดลําบาก  
ไมพูด แยกตัว ขาดความนับถือตนเอง และท้ิงสังคม 
 3. ภาวะซึมเศราระดับรุนแรง (severe depression) มีภาวะอารมณเศราตลอดเวลาและ
เปนอยูนาน มีการเปล่ียนแปลงของอารมณ พฤติกรรมอยางชัดเจน รูสึกส้ินหวังและเปนภาระของ
ผูอ่ืน หมดความสนใจในตนเองและส่ิงแวดลอม ตองพ่ึงพาผูอ่ืน แทบจะไมมีการเคล่ือนไหว หรือ
อาจจะกระวนกระวาย ไมอยูในโลกของความเปนจริง มีความคิดและพยายามฆาตัวตาย เนื่องจากมี
อาการหลงผิดหรือประสาทหลอน 
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูศึกษาไดประเมินระดับภาวะซึมเศราดวยแบบประเมินภาวะซึมเศรา
ดวย 9 คําถาม PHQ-9 ซ่ึงนิยมใชในรูปแบบของแบบคัดกรองภาวะซึมเศรา โดยประเมินจากอาการ
และอาการแสดงของภาวะซึมเศรา ท่ีเกิดขึ้นในชวง 2 สัปดาหท่ีผานมาดังตอไปนี้  
 1) เบ่ือ ทําอะไรๆ ก็ไมเพลิดเพลิน  
 2) ไมสบายใจ ซึมเศรา ทอแท 
 3) หลับยาก หรือหลับๆ ตื่นๆ หรือหลับมากเกินไป 
 4) เหนื่อยงาย หรือไมคอยมีแรง 
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 5) เบ่ืออาหาร หรือกินมากเกินไป 
 6) รูสึกไมดีกับตัวเอง คิดวาตัวเองลมเหลว หรือทําใหตนเองหรือครอบครัวผิดหวัง 
 7) สมาธิไมดีเวลาทําอะไร เชน ดูโทรทัศน ฟงวิทยุ หรือทํางานท่ีตองใชความตั้งใจ  
 8) พูดชา ทําอะไรชาลงจนคนอ่ืนสังเกตเห็นได หรือกระสับกระสายไมสามารถอยูนิ่ง
ไดเหมือนท่ีเคยเปน 
 9) คิดทํารายตนเองหรือคิดวาถาตายไปคงจะด ี
 
การดูแลรักษาผูที่เปนโรคติดสุราที่มีภาวะซึมเศรา 
 
 ปจจุบันยังไมมีรูปแบบการดูแลรักษาและการบําบัดท่ีเฉพาะสําหรับผูปวยโรคติดสุราท่ี
มีภาวะซึมเศรา แตอยางไรก็ตามภาวะซึมเศราถือไดวาเปนภาวะโรครวมทางจิตเวชท่ีพบไดในผูท่ี
เปนโรคติดสุรา ดังนั้นผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรา จึงตองมีการดูแลรักษาโรคติดสุรา 
รวมกับการรักษาภาวะซึมเศรา แยกรักษาเพียงปญหาใดปญหาหนึ่งไมได (แผนงานการพัฒนาระบบ 
รูปแบบ และวิธีการบําบัดรักษาผูมีปญหาการบริโภคสุราแบบบูรณาการ, 2553) การดูแลผูท่ีมีภาวะ
ซึมเศราตามแนวทางการดูแลเฝาระวังโรคซึมเศรา โดยใชแบบประเมิน PHQ-9 ไดแบงการดูแล
ชวยเหลือตามระดับความรุนแรง ดังนี้ (โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ, 2552) 
 1. ผูท่ีมีภาวะซึมเศราท่ีมีความรุนแรงระดับนอย (7-12 คะแนน) ใหสุขภาพจิตศึกษา
เรื่องโรคซึมเศรา แนะนําวิธีการลดอาการซึมเศราโดยไมใชยา เชน ออกกําลังกายอยางนอย สัปดาหละ 
3 ครั้ง ใหบริการปรึกษาปญหาดานจิตสังคม เปนตน 
 2. ผูท่ีมีภาวะซึมเศราท่ีมีความรุนแรงระดับปานกลาง (13-18 คะแนน) คนหาและ
ประเมินปญหาดานจิตสังคม ใหบริการปรึกษา ใหสุขภาพจิตศึกษา ใหยาตานเศราตามแนวทางการ
รักษาโรคซึมเศรา กรณีท่ีจะมีแนวโนมการฆาตัวตายสูง พิจารณาการรักษาดวยยาตานเศรารวมกับ
การทําจิตบําบัด หรือการรักษาดวยไฟฟา เปนตน 
 3. ผูท่ีมีภาวะซึมเศราท่ีมีความรุนแรงระดับรุนแรง (มากกวาหรือเทากับ 19 คะแนน) 
คนหาและประเมินปญหาดานจิตสังคม ใหการปรึกษาใหยาตานเศรารวมกับการทําจิตบําบัด หรือ
การรักษาดวยไฟฟา และนัดประเมินติดตาม 1-2 สัปดาห 
 กระบวนการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราแบงออกเปน 4 มาตรการ ไดแก มาตรการการ
จัดการระยะแรก มาตรการการบําบัดรักษา มาตรการการบําบัดรักษาฟนฟูสมรรถภาพ และมาตรการ
การดูแลระยะยาวหลังการรักษา รวมกับการรักษาภาวะซึมเศราโดยใชหลักการรักษาผูท่ีเปนโรคติด
สุรามีภาวะโรครวมทางจิตเวช มี 2 ประการ (หทัยชนนี บุญเจริญ, 2552)ไดแก การรักษาดวยยา และ
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การรักษาดวยจิตสังคมบําบัด (psychosocial treatment) ซ่ึงจากขอมูลการวิจัยพบวา รอยละ 41 และ
รอยละ 33 ของผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมารับการรักษามีโรคทางอารมณ (mood disoeder) และโรควิตกกังวล 
(anxiety disorder) รวมดวย (Grant, et al. อางใน มานิต ศรีสุรภานนท, 2552) และไมวาโรครวมทาง
จิตเวชจะเปนชนิดใด หลักสําคัญของการรักษาผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะโรครวม (Goldstein, 
Diamantouros, Schaffer, & Naranjo, 2006) คือ 1) ลดอาการทางจิต 2) ลดการดื่มสุรา โดยการรักษา
อาการถอนพิษสุราหรือลดความอยากสุรา 3) ใชมาตรการเพ่ือปองกันการกลับไปดื่มหนัก 4) ใชยาท่ี
มีโอกาสติดไดนอย 5) ใหยาเพียงไมกี่ครั้งตอวัน และ 6) ใหยาท่ีมีผลขางเคียงนอย 
 
การรักษาดวยยาในผูที่เปนโรคติดสุราที่มีภาวะซึมเศรา 
 
 การรักษาดวยยา หมายถึง การรักษาดวยยาตานเศราในผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีอาการและ
อาการแสดงของภาวะซึมเศรารวมกับ ไดรับการประเมินพบวามีภาวะซึมเศรา ตามเกณฑการวินิจฉัยโรค
ทางจิตเวช (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder Edition [DSM-IV]) ของสมาคม
จิตแพทยอเมริกา (APA, 1994) และหรือตามระบบ ICD-10 โดยใชแบบประเมินภาวะซึมเศรา 9 คําถาม 
(9Q) มีคาคะแนนการประเมิน 13 คะแนนขึ้นไป หรือมีภาวะซึมเศราระดับปานกลางขึ้นไป แนวทาง 
การดูแลเฝาระวังโรคซึมเศราระดับจังหวัด ของ โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ (2552) กลาวถึงยารักษาเศรา
ท่ีใชในการรักษาผูมีภาวะซึมเศรา มี 2 กลุมไดแก ยาตานเศรา (Antidepressant) กลุมไตรไซคลิค 
(Tricyclic: TCA) เชน นอรทริปไทรลิน (Nortriptyline) และ อะมิทริปไทรลิน (Amotriptyline) และ
ยากลุมซีเลคทีฟซีโรโทนินรีอัฟเทค (selective serotonin reuptake inhibitor: SSRI) ซ่ึงจากผล
การศึกษาแบบ meta-analysis ของ 14 งานวิจัยท่ีมีการใชยาลวงและมีกลุมควบคุมในผูปวย 848 ราย
ท่ีมีการติดสุรารวมกับโรคซึมเศรา พบวา ยาแกซึมเศราท้ังชนิด ไตรไซคลิค (Tricyclic: TCA) เชน 
นอรทริปไทรลิน (Nortriptyline) และ อะมิทริปไทรลิน (Amotriptyline) และยากลุมซีเลคทีฟ  
ซีโรโทนินรีอัฟเทค (selective serotonin reuptake inhibitor: SSRI) สามารถลดไดท้ังอาการซึมเศรา
และการดื่มสุรา มีผูปวยจํานวนไมมากนักท่ีสามารถหยุดดื่มได ดังนั้นการรักษาเฉพาะของการติดสุราจึง
ยังจําเปนสําหรับผูปวยท่ีมีการติดสุรารวมกับโรคซึมเศรา (Nunes & Levin อางใน มานิต ศรีสุรภานนท, 
2552)  
 จากหลักการรักษาดวยยาในผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะโรคทางจิตเวชรวมนี้มีความ
สอดคลองกับการรักษาในผูปวยโรคติดสุราท่ีวาดวยการรักษาทางชีวภาพ (biological intervention) 
ซ่ึงสามารถอธิบายดวยแนวคิดทฤษฎีทางชีวภาพ ท่ีเช่ือวาสุราทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงของสาร 
ส่ือประสาทในสมอง สุรากระตุนสารส่ือประสาทหล่ังออกมากกวาปกติ โดยเฉพาะสารโดปามีน 
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และมีการยับยั้งการนําสารกลับสูท่ีเก็บสารส่ือประสาทชาลงทําใหสารส่ือประสาทคั่งมากขึ้น มีผล
ตอพฤติกรรมของบุคคล ทําใหเกิดความราเริงมากกวาปกติบางครั้งมีอาการทางจิต ประสาทหลอน 
แปลภาพผิด (Sadock & Sadock, 2005) จึงใชยาเขาไปปรับสมดุลของสารส่ือประสาทใหอยูใน
ระดับปกติหรือใกลเคียงปกติมากท่ีสุด ดังนั้นการใชยาในการรักษาขึ้นอยูกับวัตถุประสงคในการ
รักษา เชน เพ่ือลดอาการขาดสุรา ลดอาการเมาสุรา เพ่ือรักษาโรคจิตเวชท่ีเกิดจากการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลและลดการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ปองกันการกลับไปดื่มซํ้า นอกจากนี้ยังตองมีการ
รักษาอาการขาดแอลกอฮอล (alcohol withdrawal) ซ่ึงอาการนี้จะเกิดขึ้นภายใน 2-10 วัน หลังจากมี
การลดการดื่มหนักหรือหยุดดื่มในผูท่ีเคยดื่มปริมาณมากๆ  และดื่มมาเปนเวลานาน (Slaby, 1994) 
ยาท่ีเหมาะสมในการรักษาภาวะขาดสุรา ไดแก ยาในกลุมเบนโซไดอะซีปน (Benzodiazepine) 
ไดแก คลอไดอะซีปอกไซด (Chlodiazepoxide) ในกรณีท่ีผูปวยเปนโรคตับหรือผูสูงอายุ ควรใชยาก
ลุมท่ีออกฤทธ์ิระยะส้ัน (short acting) ไดแก ลอราซีแพม(Lorazepam) เปาหมายการรักษาคือปองกัน
การเกิดอาการชักและอาการสับสน เพอคล่ัง (delirium tremens) ปองกันหรือรักษาภาวะโรคแทรกซอน
จากทางกายภาพและทางจิต (มาโนช หลอตระกูล และ ปราโมทย สุคนิชย, 2548) 
 
การรักษาทางจิตสังคม (Psychosocial Intervention) ในผูที่เปนโรคติดสุราที่มีภาวะซึมเศรา 
 
 การรักษาทางจิตสังคม หมายถึง การใหผูปวยไดรับการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตใจและ
สังคมใหผูปวยสามารถควบคุมพฤติกรรมการดื่มหรือหยุดดื่มไดนานท่ีสุด และลดภาวะซึมเศรา 
มีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น โดยรูปแบบการรักษามีหลายรูปแบบ เชน การบําบัดท่ีชวยภาวะซึมเศรา
(โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ, 2552) ไดแก 
 1. จิตบําบัดแบบมุงเนนการปรับความคิดความเขาใจ ผูท่ีมีภาวะซึมเศรามักจะรูสึกวา 
ชีวิตลมเหลวส้ินหวัง หากมีส่ิงท่ีไมดีเกิดขึ้นก็โทษตําหนิตนเอง แตเม่ือมีส่ิงดีเกิดขึ้นกลับอกตนเอง
วา เพียงแตโชคดีเทานั้น หรือบางคนก็เช่ือเลยวาส่ิงตางๆในชีวิตไมมีทางดีขึ้นอีกแลว ซ่ึงจิตบําบัด
แบบมุงเนนการปรับความคิดความเขาใจนี้ จะชวยใหผูท่ีมีภาวะซึมเศราไดเห็นกระบวนการคิดทาง
ลบของตนเองและผูบําบัดจะสอนวิธีคิดในทางท่ีเปนบวกและเกิดประโยชนมากขึ้น อีกท้ังจะทําให
ผูท่ีมีภาวะซึมเศราไดเรียนรูวาตนเองสามารถควบคุมส่ิงตางๆท่ีเกิดขึ้นในชีวิต เรียนรูจะฟนจาก
ความลมเหลวและไดคิดและเช่ือม่ันในส่ิงดีๆในชีวิต 
 2. จิตบําบัดแบบพฤติกรรมบําบัด ผู ท่ีมีภาวะซึมเศรามักจะมีปญหาในการสราง
แรงจูงใจเพ่ือกระตุนตนเอง คิดหมกมุนเกี่ยวกับปญหาของตนจนพลาดโอกาสดีๆ จิตบําบัดแบบ
พฤติกรรมบําบัดจะชวยคนหาและปรับพฤติกรรมท่ีอาจจะเปนสาเหตุใหอาการซึมเศราหายชาหรือ
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เปนอยูนาน พฤติกรรมท่ีอาจมีการปรับเปล่ียนในกระบวนการบําบัด เชน การวางแผนปฏิบัติ
กิจกรรมสําหรับตนเอง การแกไขปญหา การวางเปาหมาย การฝกทักษะทางสังคม เปนตน 
 3. การบําบัดแบบมุงเนนความสัมพันธระหวางบุคคล จิตบําบัดแบบนี้มีเปาหมายท่ีชวย
แกปญหาความสัมพันธระหวางบุคคลท่ีเปนเหตุใหอาการซึมเศราคงอยูนานไมหาย เชน ปญหา
ความสัมพันธในครอบครัว ปญหาในคูสมรส ปญหากับเพ่ือนในท่ีทํางาน การบําบัดจะชวยใหเกิด
การปรับตัวท่ีดีขณะมีการเปล่ียนแปลงในชีวิต เชน การเปนพอแม หยาราง หรือสูญเสียคนรัก 
 4. การใหการปรึกษา (counseling) เปนกระบวนการชวยเหลือทางจิตใจ มุงเนนใหผูท่ี
มีภาวะซึมเศราใหเรียนรูเขาใจปญหาท่ีแทจริงของตนเอง ผูใหการปรึกษาจะชวยใหผูท่ีมีภาวะ
ซึมเศราไดหาแนวทางแกไขปญหาเหลานั้นอยางเหมาะสม ขณะใหการปรึกษา ผูท่ีมีภาวะซึมเศราก็
จะไดเรียนรูเขาใจตนเองมากขึ้น การใหการปรึกษานั้นไมไดลดอาการซึมเศราโดยตรง แตจะชวยให
ผูท่ีมีภาวะซึมเศราสามารถลดปญหาท่ีกอความทุกขใจ ซ่ึงจะเปนการชวยลดอาการซึมเศราทางออม 
 สวนการบําบัดทางจิตสังคมท่ีจะชวยใหผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศราสามารถ
ควบคุมพฤติกรรมการดื่มหรือหยุดดื่มได ไดแก การใหความรูเรื่องโรคติดสุรา (psycho-education) 
การทําครอบครัวบําบัด (family therapy) ชุมชนบําบัด (therapeutic community) และการบําบัดเพ่ือ
เสริมสรางแรงจูงใจ (Motivation Enhancement Therapy: MET) การรวมกลุมของผูติดสุราเพ่ือให
กําลังใจและชวยเหลือกันใหหยุดดื่มสุราได (alcoholic anonymous [AA]) หรือกลุมชวยเหลือกันเอง 
(self help group) (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2547) จากการศึกษาในตางประเทศแตยัง
ไมมีหลักฐานชัดเจนวาการรักษาทางจิตสังคมชนิดใดดีกวากัน (Weiss & Keupperbender, 2006) 
 จะเห็นไดวาแมจะไมมีการบําบัดรักษาเฉพาะสําหรับผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรา
ซ่ึงเปนภาวะโรครวมทางจิตเวช แตแนวทางการรักษาก็มีหลักการเชนเดียวกับการรักษาผูท่ีเปนโรค
ติดสุรา ท้ังการรักษาทางชีวภาพ การรักษาทางจิตสังคม ท้ังนี้มีเปาหมาย เพ่ือใหผูปวยสามารถ
ควบคุมพฤติกรรมการดื่มหรือหยุดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลไดนานท่ีสุด และลดภาวะแทรกซอนท่ี
อาจจะเกิดขึ้น 
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การวิเคราะหสถานการณ 
แนวคิดทฤษฎีการวิเคราะหสถานการณ (situational analysis) 

 
ความหมายของการวิเคราะหสถานการณ 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรม มีผูใหความหมายการวิเคราะหสถานการณไวดังนี้ 
 การวิเคราะหสถานการณ (Situational Analysis) หมายถึง การศึกษาเพ่ืออธิบายภาพรวม
ของบางส่ิงบางอยางท่ีสนใจท่ีเกิดขึ้นในระยะเวลาใดเวลาหนึ่ง สถานท่ีใดสถานท่ีหนึ่ง  หรือสืบสวน
สภาวการณเล็กๆ ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของสถานการณท่ีจะศึกษา (สุรศักดิ์ สุนทร, 2551) 
 การวิเคราะหสถานการณ (Situational Analysis) หมายถึงการระบุเหตุการณตางๆ ท่ีกําลัง
เผชิญอยู  รวมท้ังขอมูลหรือรายละเอียด เกี่ยวกับความเปนมา สาเหตุระดับความรุนแรงของ
ผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้น ท้ังในดานบวกและดานลบ ความพรอมในการเผชิญเหตุการณและทางเลือก
ท่ีเปนไปไดในการแกไขปญหา หรือเหตุการณท่ีเกิดขึ้นกอนท่ีจะตัดสินใจวาจะแกไขปญหาท่ี
เกิดขึ้นอยางไร (สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 9 พิษณุโลก, 2552)  
 การวิเคราะหสถานการณทางคลินิก หมายถึง การทําความเขาใจปญหาทางคลินิกใน
เรื่องใดเรื่องหนึ่งเพ่ือหาขอมูลเชิงประจักษท่ีชัดเจนเกี่ยวกับบริบทของสถานการณปญหา เชน 
ลักษณะท่ีแทจริงของปญหา สาเหตุหรือปจจัยท่ีเกี่ยวของกับสถานการณปญหา ผูมีสวนเกี่ยวของ
หรือผลกระทบจากสถานการณปญหานั้น ซ่ึงจะชวยตัดสินใจวาควรปรับปรุงหรือแกไขในเรื่องใด
เปนอันดับแรก เพ่ือแกไขปญหาท่ีเปนสาเหตุราก นําไปสูผลลัพธท่ีพึงประสงคท่ีเกิดกับผูปวยหรือ
ผูใชบริการเฉพาะโรคหรือปญหานั้นๆ (พิกุล นันทชัยพันธ, 2551)  
 การวิเคราะหสถานการณ (Situational Analysis) หมายถึง การศึกษาคุณภาพการดูแล
ภาวะสุขภาพ เปนการสํารวจหรือแสวงหาคําตอบเกี่ยวกับสถานการณทางคลินิก โดยใหความสนใจ
เกี่ยวกับโครงสราง กระบวนการและผลลัพธ ซ่ึงมีกรอบแนวคิดท่ีแสดงถึงขอบเขตหรือประเด็นท่ี 
ผูศึกษาตองการ (Donabedian, 2003) 
 การวิเคราะหสถานการณ จึงหมายถึง กระบวนการท่ีตองอาศัยวิจารณญาณในการ 
พินิจพิจารณากับเหตุการณท่ีกําลังดําเนินอยูในชวงท่ีผูศึกษาใหความสนใจ การวิเคราะหสถานการณ
ครั้งนี้ ใชความหมายตามกรอบแนวคิดการประเมินคุณภาพการดําเนินการของ Donabedian (2003) 
ท่ีประกอบดวย การวิเคราะหดานโครงสราง (structure) กระบวนการ (process) และผลลัพธ (outcome) 
ของการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรา ท่ีมารับการบําบัดรักษาในโรงพยาบาลจอมทอง 
จังหวัดเชียงใหม เพ่ือสรางขอมูลพ้ืนฐานความรูสําหรับการตัดสินใจในการดําเนินงาน ขนาดของ
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ปญหา สาเหตุท่ีแทจริงของปญหา นําเสนอผลการวิเคราะห และผังสถานการณของการเกิดปญหา 
ความตองการของหนวยงาน เพ่ือเสนอแนะแนวทางการแกปญหาตามผลลัพธท่ีคาดหวัง   
 
วิธีการที่ใชในการวิเคราะหสถานการณ 
 
 การวิเคราะหสถานการณ (Situational analysis) มีเครื่องมือหรือวิธีการท่ีใชในการเก็บรวบรวม
ขอมูลไดหลายวิธี ไดแก 
 1. การสัมภาษณ (Interview) เปนการส่ือสารสองทาง (Two-way communication)  
เปนการสนทนาระหวางผูมีขอมูลกับผูตองการขอมูล เปนการถามตอบโดยตรง หากมีขอสงสัยหรือ
เขาใจไมชัดเจนก็ทําความเขาใจจนชัดเจนในทันที เปนการสรางความแนใจใหท้ังผูตอบและผูศึกษา 
จึงเปนเครื่องมือในการคนหาขอมูลของเหตุการณ พฤติกรรม ส่ิงท่ีอยูภายใน ซ่ึงไมสามารถสังเกต
ไดเชน ความคิด ความรูสึก ความหมาย เจตนารมณ มุมมองภายใน ดดยมุงเนนการใชคําถามและ
การกระตุนใหเกิดเรื่องเลามากกวาการถามใหตอบคําถาม ส่ิงท่ีสําคัญท่ีสุดของการเปนผูสัมภาษณ
ขอมูลเชิงคุณภาพท่ีดี คือความสนใจ ใสใจ โดยไมรูสึกเบ่ือหนายกับเรื่องเลาของผูใหสัมภาษณ 
ผสมผสานกับทักษะการใชเทคนิคตางๆอยางมีหลักการ (ทวีศักดิ์ นพเกษร, 2548, หรรษา เศรษฐปุบผา, 
2552) 
 บุญใจ ศรีสถิตนรากูร (2547) กลาวถึงการสัมภาษณวามี 2 แบบคือ 1) การสัมภาษณ
แบบมีโครงสราง (structured interview) เปนการสัมภาษณตามรายการคําถามท่ีมีการจัดเรียงลําดับ
ไวแลว แตอาจจะปรับคําพูดหรือสํานวนถอยคําใหเหมาะสมกับผูใหสัมภาษณแตละบุคคลโดยยังคง
ความหมายเดิมไวทุกประการ อาจใชคําถามปลายปดหรือปลายเปด หรือผสมผสานท้ังสองแบบ  
2) การสัมภาษณแบบไมมีโครงสราง (un structured interview) เปนการสัมภาษณท่ีผูสัมภาษณใช
คําถามปลายเปด เพ่ือใหผูถูกสัมภาษณแสดงความคิดเห็นไดอยางอิสระ คําถามท่ีใชเปนคําถามกวาง  ๆ
และมีความยืดหยุนสูง สามารถปรับเปล่ียนคําถามไดตามความเหมาะสม (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 
2547) 
 การสัมภาษณรายบุคคล  (individual interviews)    
 การสัมภาษณรายบุคคล หมายถึง วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสนทนาส่ือสาร
ระหวางผูถามและผูนําการสนทนา หรือผูสัมภาษณ และผูสนทนาโตตอบ และใหขอมูลท่ีเรียกวา
ผูใหการสัมภาษณโดยการใชการส่ือสาร 2 ทาง (two-way communication) เปนการถามโดยการ    
เปดโอกาสใหอธิบาย และถามถึงเหตุผลดวยเกี่ยวกับพฤติกรรม เจตคติ ความตองการ ความเช่ือ 
คานิยม บุคลิกภาพลักษณะตางๆ 
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 การสัมภาษณรายกลุม (group interviews) 
 จากการศึกษาพบวามีการใหความหมายไวหลากหลาย ผูศึกษาขอกลาวสรุปดังตอไปนี ้
การสัมภาษณรายกลุม หมายถึงการเก็บรวบรวมขอมูลจากการสัมภาษณกับกลุมเปาหมายท่ีใหขอมูล
ในประเด็นท่ีเปนปญหาท่ีเฉพาะเจาะจง โดยมีผูดําเนินการสัมภาษณเปนผูจุดประเด็นในการสัมภาษณ 
โดยสมาชิกกลุมท่ีเขารวมสัมภาษณอยูประมาณ 6-12 คนใชเวลาประมาณ 1 ช่ัวโมง แตไมควรเกิน 2 
ช่ัวโมง 
 2. การสัมภาษณเชิงลึก (Indepth Interview) การเก็บขอมูลเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณเชิงลึก 
เปนการสัมภาษณในรูปแบบท่ีไมเปนทางการโดยใชประเด็นคําถาม แนวสนทนา อยางกวางเพ่ือ
กระตุนใหเลาเรื่องราวอยางมีเปาหมาย ภายใตบรรยากาศท่ีผอนคลาย ผูสัมภาษณมีปฏิสัมพันธกับผู
ถูกสัมภาษณในลักษณะคูสนทนา โดยผูถูกสัมภาษณใชทักษะการส่ือสาร (communication skills) 
สรางการสนทนาอยางมีเปาหมายไดขอมูลท่ีเปนเชิงลึก การสัมภาษณเชิงลึกจึงแตกตางจาการ
สัมภาษณเชิงสํารวจ (standardized survey interview) ซ่ึงเปนการถามเพ่ือใหไดคําตอบมากกวาการ
สนทนาและผูตอบจะใหขอมูลตามโครงสรางคําถามท่ีเตรียมไวแลวเทานั้น แตการสัมภาษณเชิงลึก
เปนการใชคําถามนําไปสูการสนทนาซ่ึงผูใหขอมูลมีบทบาทกําหนดทิศทางการสนทนารวมกับผู
สัมภาษณเพ่ือบรรลุเปาหมาย ซ่ึงขั้นตอนเริ่มตั้งแตสรางบรรยากาศการสนทนาท่ีเปนธรรมชาติ
สบายๆ การช้ีแจงวตัถุประสงคเมือเกิดสัมพันธภาพท่ีดีแลว การดําเนินการสนทนาตามประเด็นวิจัย 
แสดงความเขาใจในเรื่องราวของผูใหการสัมภาษณ สนทนาเพ่ือใหไดความจริงจากประสบการณ 
มุมมอง ความรูสึกท่ีแทของผูใหสัมภาษณ (ทวีศักดิ์ นพเกษร, 2548) 
 3. การสนทนากลุม (Focus group discussion) หมายถึงการเก็บขอมูลท่ีเนนการพูดคุย
สนทนา เพ่ือแลกเปล่ียนความคิดเห็นและประสบการณของผูรวมการสนทนาในประเด็นท่ีผูวิจัย 
ผูนําการสนทนานําเสนอเขาไปในกลุม การสนทนากลุมจึงมีลักษณะของการแลกเปล่ียนขอคิดเห็น
กันอยางกวางขวาง และเปนอิสระทางความคิดของผูรวมสนทนา ซ่ึงถือเปนผูใหขอมูลหลักในการ
วิจัย โดยนักวิจัยเปนผูตั้งประเด็น กระตุนใหเกิดการแสดงความคิดเห็น แลกเปล่ียนประสบการณกัน
ใหมากท่ีสุด ผูวิจัยตองมีทักษะในการรับฟง ซักถามขอสงสัยเพ่ือหาความกระจาง และบันทึกเพ่ือ
การวิเคราะหตอไป (ศิริพร จิรวฒันกุล, 2548) การสนทนากลุม จึงเปนระเบียบวิธีการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ
ประเภทบรรทัดฐานทางสังคม การใหคุณคา ความเช่ือ ความคาดหวัง วิถีชีวิต พฤติกรรม ประสบการณ
ท่ีสมาชิกจากกลุมรับรู สนใจ มีประสบการณรวมกัน (shared norms values belief expectation life 
style behavior experience) และประเด็นหลักเหลานั้นสามารถแลกเปล่ียนมุมมอง ประสบการณกับ
สมาชิกคนอ่ืนไดโดยสะดวกใจโดยกระตุนใหเกิดปฏิสัมพันธ อภิปราย โตตอบระหวางสมาชิก 
ในกลุมกันเองตามทฤษฏีพลวัตรกลุม (group dynamic theory) และทฤษฏีจิตวิทยากลุม (group 
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psychology theory) ซ่ึงจะทําใหขอมูลประเภทดังกลาวหล่ังไหลออกมาไดมากกวาการเก็บโดยวิธีอ่ืน 
รวมท้ังคุณภาพและความนาเช่ือถือของขอมูล ซ่ึงขอดีของในการเก็บขอมูลโดยวิธีนี้ ปฏิสัมพันธ
ระหวางสมาชิกในกลุมจะทําใหไดขอมูลท่ีหลากหลายภายในเวลาท่ีจํากัด และมีการตรวจสอบ
ขอมูลกันเอง (Triangulation) ทําใหไดรายละเอียดของขอมูลท่ีสมาชิกรับรูนวมกับอยูแลว ท้ังได
ขอมูลท่ีครอบคลุม มีสีสันและความหลากหลาย สุดทายจะทําใหไดขอมูลพ้ืนฐาน ประเด็นสําคัญ 
สภาพปญหา ซ่ึงตองนําไปดําเนินการอยางใดอยางหนึ่งภายในเวลาอันส้ันๆ เชน การคนหาปญหาท่ี
แทจริง (ทวีศักดิ์ นพเกษร, 2548) 
 4. แบบสอบถาม (Questionnaire) แบบสอบถามท่ีมีคําถามท่ีเกีย่วของกับประเด็นท่ีสนใจ 
สรางขึ้นเพ่ือเปนเครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลจากประชากร ซ่ึงไดแก ขอมูลเกี่ยวกับ
ขอเท็จจริง ขอคิดเห็น ความรูสึก ความเช่ือ และความสนใจตางๆ ซ่ึงโดยท่ัวไปมี 2 รูปแบบคือ 
แบบสอบถามปลายปด (Closed form) และแบบสอบถามปลายเปด (Opened form)  
 5. การสังเกต (observation) เปนเครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมอีกวิธีหนึ่งท่ีใชใน
การศึกษาหาขอเท็จจริงของพฤติกรรมการแสดงออกของมนุษย กลาวสรปุดังตอไปนี ้
  การสังเกต คือการเฝาดูในส่ิงท่ีเกิดขึ้นอยางใสใจละเอียดถ่ีถวน โดยใชประสาท
สัมผัสท้ังหมด โดยเฉพาะตาและหูในการเก็บขอมูลของปรากฏการณตางๆดวยความใสใจ รวบรวม
ขอมูลจากการสังเกตอยางเปนระบบ การสังเกตจะกระทําควบคูไปกับการจดบันทึกหรือการบันทึก
ภาคสนาม (Fieldnotes) โดยมีการอธิบายเช่ือมโยงกับส่ิงท่ีปรากฏในการศึกษาเปนการวิเคราะห 
หาความสัมพันธของขอมูลเหลานั้นกับปรากฏการณท่ีเกิดขึ้น  โดยมีเปาหมายเพ่ืออธิบายองคประกอบ 
ส่ิงแวดลอม (setting) ของปรากฏการณท่ีถูกสังเกต กิจกรรม (activity)ท่ีเกิดขึ้นซ่ึงมี 2 รูปแบบคือ 
การสังเกตแบบมีสวนรวม (Participant Observation) และการสังเกตแบบไมมีสวนรวมหรือปฏิสัมพันธ
กับส่ิงท่ีตองการศึกษา (Non-Participant Observation) (ทวีศักดิ์ นพเกษร, 2548, วารุณี ฟองแกว, 
2552; ศิริพร จิรวัฒนกุล, 2548) 
  กระบวนการเก็บขอมูลโดยการสังเกตแบบมีสวนรวม (Participants observation)  
การสังเกตแบบมีสวนรวมเปนการเขาถึงผูใหขอมูลจากการสัมผัสประสบการณและเขาถึงความหมายท่ี
แทจริงในทัศนะของคนใน และถือเปนการศึกษาความจริงทางสังคมของบุคคลจากการมีปฏิสัมพันธ
โดยตรงกับปรากฏการณ กิจกรรม บุคคลท่ีตองการศึกา (reactive participant observation) เปน
วิธีการท่ีผูเก็บขอมูลเขาไปเปนผูมีสวนรวม (participant) ในชุมชน องคกร กิจกรรม เหตุการณ 
ปรากฏการณ โดยมีวิถีชีวิต (lifestyle) ท่ีเปนแบบแผนเดียวกันกับผูคนท้ังหลายในพ้ืนท่ี ชุมชน 
องคกรนั้น เสมือนเปนสมาชิกคนหนึ่งท่ีอยูภายในขนบธรรมเนียม วัฒนธรรมวิถีชีวิตแบบเดียวกัน 
(ทวีศักดิ์ นพเกษร, 2548) 
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  กระบวนการเก็บขอมูลโดยการสังเกตแบบไมมีสวนรวม (Non-participants observation) 
เปนการเก็บขอมูลจากการท่ีผูวิจัยเขาไปสังเกตโดยตรง แตไมมีปฏิสัมพันธใดๆ กับเหตุการณ 
กิจกรรมท่ีสังเกต ผูวิจัยอาจเขาไปสังเกตโดยท่ีผูถูกสังเกตรูตัววาจะมีคนเขาไปสังเกต หรือไมรูตัววา
ถูกสังเกตเลย เชนผูเก็บขอมูลเขาไปสังเกตโดยไมแจงลวงหนาและไมแสดงตัวหรือใชเครื่องอัดเสียง 
เครื่องถายภาพวีดิโอโดยไมรูตัว 
 ในการวเิคราะหสถานการณครั้งนี้นักศึกษาใชวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล คือ แบบสอบถาม 
การสัมภาษณรายบุคคล  การสัมภาษณรายกลุม และการสังเกตแบบไมมีสวนรวม 
 
รูปแบบการวิเคราะหสถานการณ  
 
 จากการทบทวนและศึกษาเอกสารวิชาการท่ีเกี่ยวกับรูปแบบแนวคิดการวิเคราะหหรือ
วิธีการวิเคราะหสถานการณพบวามีหลายรูปแบบ  ดังนี้   
 1. การวิเคราะหแบบสวอท (SWOT matrix analysis)  
  ความหมายของ SWOT 
  เปนตัวแบบพ้ืนฐานทางการวางแผนกลยุทธ (Strategic plan) การวิเคราะห SWOT  
เปนการวิเคราะหสถานการณโดยรวมขององคกร  โดยการวิเคราะหปจจัยแวดลอมภายในองคกร  
เพ่ือคนหาจุดเดนหรือจุดแข็ง (Strengths) และจุดดอยหรือจุดออน (weaknesses) ในการดําเนินงาน
ในดานตางๆ ขององคกร และการวิเคราะหสภาพแวดลอมภายนอกองคกรเพ่ือคนหาโอกาส 
(opportunities) และอุปสรรค (threats) ท่ีมีผลกระทบตอการดําเนินงานขององคกรเพ่ือกําหนดกล
ยุทธตางๆ ท่ีเหมาะสมตอไป ท้ังกลยุทธระดับองคกร (Corporate Strategy) กลยุทธระดับธุรกิจ 
(Business Strategy) และกลยุทธระดับหนาท่ี (Functional Strategy) (ปกรณ  ปรียากร อางใน เอกอุมา 
วิเชียรทอง, นุชนาถ บรรทุมพร, พรรนอ กล่ินกุหลาบ, นิภาวัล บุญทับถม, และ วัชรี มีศิลป, 2549) 
  สรุปไดวา การวิเคราะหแบบสวอท (SWOT matrix analysis) หมายถึง เครื่องมือ 
ท่ีสําคัญในการวางแผนเชิงกลยุทธหรือการบริหารเชิงกลยุทธ โดยการวิเคราะหสถานการณโดยรวม
ขององคกร การวิเคราะหปจจัยแวดลอมภายในองคกร เพ่ือคนหาจุดเดนหรือจุดแข็ง (Strengths) 
และจุดดอยหรือจุดออน (weaknesses) ในการดําเนินงานในดานตาง ๆ ขององคกรและการวิเคราะห
สภาพแวดลอมภายนอกองคกร เพ่ือคนหาโอกาส (opportunities) และอุปสรรค (threats) ซ่ึงชวยให
องคกรสามารถกําหนดเปาหมายและทิศทางการดําเนินงานในอนาคต และบริหารงานใหบรรลุผล
ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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 2. การวิเคราะหสถานการณตามรูปแบบ CIPP  
  แดเนียล แอล สตัฟเฟลบีม (Danial. L. Stufflebeam) เปนผูพัฒนารูปแบบประเมิน
แบบ CIPP เรื่อยมาจากรูปแบบหรือแบบจําลองแรกเม่ือป 1966 (Stufflebeam, 2003) โดยเริ่มใชใน
การประเมินดานการศึกษา ซ่ึงไดเนนถึงการประเมินกระบวนการและผลผลิต รูปแบบท่ีสองไดถูกตีพิมพ
ในป 1967 โดยประกอบดวยการประเมินสภาวะแวดลอม ปจจัยนําเขา กระบวนการและผลผลิต 
และไดเนนถึงการกําหนดวัตถุประสงควาควรไดมาจากการประเมินสภาวะแวดลอม รวมท้ังการ
ประเมินความตองการท่ีจําเปนและการวางแผนการดําเนินการวาควรมากจากการประเมินปจจัย
นําเขา รวมท้ังการประเมินทางเลือกแตละกลยุทธ รูปแบบท่ีสาม มีการพัฒนาโดย สตัฟเฟลบีม 
(Stufflebeam, 2003) มีการนํามาใชในป 1971 ไดมีการรวม 4 รูปแบบเขาดวยกันอยางเปนระบบ 
เนนการปรับปรุงแนวทางการดําเนินงานใหเหมาะสม รูปแบบท่ีส่ี สตัฟเฟลบีมไดพัฒนารูปแบบการ
ประเมินและมีการนํามาใชในป 1972 ซ่ึงไดแสดงถึงวิธีการท่ีใชในการประเมินความกาวหนาและ
การประเมินผลสรุป (Formative and Summative Evaluation) และรูปแบบท่ีหา นํามาใชในป 2002 
เพ่ือใหเกิดความเท่ียงตรงในการประเมินการดําเนินการท่ีมีระยะยาว ไดมีการแยกองคประกอบการ
ประเมินผลผลิต ออกเปน 4 สวน ไดแก การประเมินผลกระทบ การประเมินประสิทธิผล การ
ประเมินความยั่งยืนและการประเมินความสําเร็จในการนําไปประยุกตใชในสถานการณอ่ืนๆ และ
ไดทําเปนแบบตรวจสอบรายการ (Checklist) 
  การประเมินรูปแบบ CIPP นี้เปนการประเมินเพ่ือใหไดรายละเอียดตางๆ เพ่ือชวย
ในการตัดสินใจ โดยจะประเมินในดานตางๆ ดังนี้ 
  1) การประเมินบริบทหรือสภาวะแวดลอม (Context Evaluation) เปนรูปแบบ
พ้ืนฐานของการประเมินโดยท่ัวๆไป เปนการประเมินความคาดหวัง ความตองการวินิจฉัยปญหา
และประเมินโอกาส เพ่ือใชในการกําหนดวัตถุประสงคและเพ่ือใหไดขอมูลพ้ืนฐาน ท่ีจะเปน
ประโยชนตอการตัดสินใจในของผูบริหาร    
  2) การประเมินปจจัยนําเขา (Input Evaluation) เปนการประเมินเพ่ือจัดหาขอมูล
เกี่ยวกับผูรับบริการ ผูใหบริการ การจัดอัตรากําลัง เวลา งบประมาณ วิธีการท่ีมีศักยภาพ และ 
การวิเคราะหรูปแบบของประโยชนท่ีจะไดรับ สําหรับการรายงานใหผูบริหารใชประกอบการตัดสิน
ความเหมาะสมของแผนงานตางๆท่ีจัดขึ้น โดยดูวาขอมูลนั้นมีสวนชวยในการบรรลุเปาหมาย
หรือไม 
  3) การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation) เปนการประเมินการนําแผน             
ไปสูการปฏิบัติ คนหาขาวสารท่ีจะเปนแนวทางหรือวิธีการปฏิบัติในการดําเนินการ คนหาปญหา 
คนหาแนวทางแกไขปญหาตางๆระหวางการดําเนินการตรวจสอบการดําเนินการตาม กระบวนการ
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ท่ีวางไว ชวยผูปฏิบัติในการตัดสินปฏิบัติกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการและมีการจัดกิจกรรมของ
แผนปฏิบัติการสมบูรณขึ้น รวมท้ังสามารถแปลความผลผลิตท่ีเกิดขึ้นไดถูกตอง (Stufflebeam, 
2003)    
  4) การประเมินผลผลิต (Product Evaluation) มีจุดมุงหมายเพ่ือตรวจสอบ
ความสัมพันธระหวางผลสําเร็จในการดําเนินการกับเกณฑท่ีตั้งไววาเปนไปตามวัตถุประสงคท่ี
กําหนดไวหรือไม ท้ังในระยะส้ันและระยะยาว อาจอาศัยการเปรียบเทียบของผลผลิตกับเกณฑ
มาตรฐานท่ีเลือกไว นอกจากนี้อาจอาศัยรายงานการประเมินผลจากขอมูลท่ีไดจากการประเมิน
สภาวะแวดลอมการประเมินปจจัยนําเขาและการประเมินกระบวนการ   
 3. การวิเคราะหสถานการณตามกรอบแนวคิดโดนาบีเดียน (Donabedian, 2003) 
  การวิเคราะหสถานการณ โดยการประเมินผลการดําเนินงานตามกรอบแนวคิดของ          
โดนาบีเดียน (Donabedian, 2003) ประกอบดวยองคประกอบ 3 ประการ ไดแก โครงสราง (structure) 
กระบวนการ (process) ผลลัพธ (outcome) ซ่ึงองคประกอบหลักท้ัง 3 สวนมีความเช่ือมโยงความสัมพันธกัน 
เช่ือวาไมสามารถท่ีจะกอใหเกิดคุณภาพไดเพียงลําพัง อยางใดอยางหนึ่ง หากมีโครงสรางท่ีดี 
กระบวนการท่ีดีจะสงใหเกิดผลลัพธท่ีดี ท้ังโครงสรางของการบริการมีอิทธิพลตอกระบวนการ และ
กระบวนการมีอิทธิพลตอผลลัพธ หากมีส่ิงสนับสนุนและกระบวนการท่ีดีจะสงผลลัพธท่ีด ี
  การวิเคราะหสถานการณเปนการสํารวจหรือแสวงหาคําตอบเกี่ยวกับสถานการณ     
ทางคลินิกซ่ึงจะมี กรอบแนวคิดจึงควรแสดงถึงขอบเขตหรือประเด็นท่ีผูศึกษาตองการ ซ่ึงจาก
สถานการณการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศราท่ีมารับบริการ เปนการศึกษาเกี่ยวกับการ
บริการทางคลินิกจึงใชกรอบของการประเมินผลการดําเนินการของโดนาบีเดียน (Donabedian, 
2003) ประกอบดวยโครงสราง (structure) กระบวนการ (process) และผลลัพธ (outcome) ซ่ึงท้ัง  
3 องคประกอบมีความสัมพันธตอกันคือโครงสรางของการบริการมีอิทธิพลตอกระบวนการ 
และกระบวนการมีอิทธิพลตอผลลัพธ ดังนี ้
  โครงสรางของการบริการ (structure) โครงสราง หมายถึง ลักษณะของปจจัยหรือ              
ส่ิงสนับสนุนการดําเนินงานท่ีอยูภายใตองคกรในระบบการดูแลผูรับบริการ ไดแกแหลงการ
สนับสนุนของส่ิงท่ีอํานวยความสะดวก เชน อุปกรณทางการแพทย (material recourse) ตางๆ 
เครื่องมือ ยาและเวชภัณฑ สถานท่ีใหบริการ แหลงการสนับสนุนทางทรัพยากรบุคคลไดแก จํานวน
บุคลากรท่ีรับผิดชอบงาน คุณภาพการปฏิบัติงานของบุคลากร องคความรูของบุคลากร และลักษณะ
ของหนวยงานหรือองคกร(organization characteristics) ไดแก นโยบายและแผนพัฒนางาน 
งบประมาณ คูมือหรือแนวปฏิบัติงานตางๆ ของบุคลากร การทบทวนการปฏิบัติงาน สถานะของ
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โรงพยาบาล รูปแบบการจัดการ การจัดโครงสรางขององคกร การจัดแบงหนาท่ี การมอบหมายงาน
ตามคุณสมบัติ เปนตน  
  กระบวนการ (process) กระบวนการ หมายถึง เทคนิครูปแบบกิจกรรมในสนับสนุน
การดูแลสุขภาพรวม ไดแกรูปแบบกิจกรรมการบริการตางๆของบุคลากรทีมสุขภาพทางดาน
สุขภาพในเรื่อง การประเมิน การคัดกรอง การวินิจฉัยโรค การรักษา การสงเสริมและปองกัน               
การฟนฟู การติดตามและการสงตอการผูท่ีมาผูรับบริการ กิจกรรมการมีสวนรวมในการดูแลของ 
ญาติหรือผูดูแลและแกนนําชุมชนหรือแกนนําดานสุขภาพ 
  ผลลัพธ (outcome) ผลลัพธ หมายถึง การเปล่ียนแปลงสถานะทางสุขภาพ ไดแก    
การเปล่ียนแปลงดานความรู การเปล่ียนแปลงทางดานพฤติกรรม และการเปล่ียนแปลงทางดาน
ความพึงพอใจของผูรับบริการ   
 การวิเคราะหสถานการณในครั้งนี้ ผู ศึกษาใชใชกรอบแนวคิดของ โดนาบีเดียน     
(Donabedian, 2003) ท่ีกลาววา คุณภาพของการดูแลประกอบดวยโครงสราง (structure) กระบวนการ 
(process) และผลลัพธ (outcome) ในวิเคราะหสถานการณการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะ
ซึมเศรา ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลจอมทอง จังหวัดเชียงใหม เพ่ือทําใหผูศึกษาและผูเกี่ยวของมี
ความเขาใจในสถานการณท่ีเปนขอเท็จจริงเกี่ยวกับการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมี ภาวะซึมเศรา 
และสามารถนําไปใชในการพัฒนาระบบการดูแลเฉพาะสําหรับผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรา
ไดอยางมีประสิทธิภาพของหนวยงานตอไป 
 

สถานการณการดูแลผูที่เปนโรคติดสุราที่มีภาวะซึมเศรา โรงพยาบาลจอมทอง จังหวัดเชียงใหม 
 
 โรงพยาบาลจอมทองมีนโยบายในการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรา โดยให
การดูแลภาวะติดสุรารวมกับการใหการดูแลภาวะซึมเศรา โดยเนนใหผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรา
มีทักษะในการแกไขปญหา โดยไมพ่ึงพาสุรา สามารถดําเนินชีวิตอยูในครอบครัวและชุมชนได
อยางปกติสุข มีคุณภาพชีวิตท่ีดี มีเปาหมายเพ่ือลดภาวะแทรกซอนตางๆ เชน ภาวะซึมเศราจากการ
ดื่มสุรา สามารถลด/เลิกดื่มและปองกันการกลับเปนซํ้า (โรงพยาบาลจอมทอง, 2548) ไดมีการ
ผสมผสานโปรแกรมการบําบัดผูติดยาเสพติด ไดแก โปรแกรมการบําบัดแบบกาย จิต สังคมบําบัด
แบบผูปวยนอก การบําบัดแนวจิราสา โปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพตามแนวคิดของเพน
เดอร เพ่ือสงเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ีเปนโรคติดสุรา รวมกับแนวทางการ
บําบัดรักษาผูมีภาวะซึมเศรา โดยการดําเนินการมีท้ังในรูปแบบผูปวยนอกและผูปวยใน แบบผูปวย
นอกอาจไดรับท้ังการบําบัดท้ังการถอนพิษสุราและการฟนฟูสมรรถภาพ สวนการรักษาแบบผูปวย
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ในคือการรับผูปวยเขารับการบําบัดรักษาภาวะถอนพิษสุราและภาวะแทรกซอนจากการดื่มสุรา
รวมท้ังภาวะซึมเศราดวยยาตามสภาพความรุนแรงของโรคจนกวาจะหายเปนปกติ (งานสุขภาพจิต
และจิตเวช โรงพยาบาลจอมทอง, 2551) ขั้นตอนในการบําบัดใชแนวทางการบําบัดรักษาผูติดยา
และสารเสพติดของสถานบริการในกระทรวงสาธารณสุข (สํานักงาน ป.ป.ส., 2547) ซ่ึงมี 4 
ขั้นตอนดังนี้ 
 ขั้นตอนท่ี 1 การเตรียมการกอนการบําบัดรักษา เปนระยะแรกของการรักษาท่ีเตรียม
ผูปวยใหมีความพรอม ความตั้งใจท่ีจะเขารับการบําบัดรักษา เขาใจวิธีการ ยอมรับความจริงวาการ
ติดสุรามีโทษรายแรงตอสุขภาพรางกายและจิตใจ และภาวะซึมเศราเปนภาวะโรครวมท่ีตองไดรับ
การบําบัดรักษา ยอมรับวาตนเองมีปญหาอะไร ไดรับการเสริมสรางแรงจูงใจใหเกิดการยอมรับ 
ท่ีจะแกไขพฤติกรรมของตนเอง โดยสมัครใจท่ีจะเขารับการบําบัดรักษาจนครบตามระยะเวลาอยาง
ตอเนื่อง รวมท้ังมีการเตรียมความพรอมใหกับครอบครัวเขามามีสวนรวมในการแกไขปญหาและ 
ใหกําลังใจแกผูปวยจะเวลาประมาณ 1-7 วัน โดยมีกิจกรรมตางๆ เชน 
 1. การสัมภาษณประวัติ ประวัติสวนตัวในอดีตและปจจุบัน ประวัติการติดยาเสพติด 
ประวัติการเจ็บปวย การลงทะเบียน ซ่ึงเปนขั้นตอนท่ีทําความรูจักและรูเขาใจผูปวย 
 2. การตรวจรางกายและตรวจสภาพจิต เพ่ือตรวจหาสภาพรางกายวาทรุดโทรมมาก
นอยเพียงใด สภาพจิตใจเปนอยางไร เชน การสงตรวจทางหองปฏิบัติการ การประเมินอาการทางจิต
จากการดื่มสุรา การประเมินภาวะเครียด การประเมินภาวะซึมเศราและความเส่ียงตอการฆาตัวตาย  
เปนตน 
 3. การใหคําปรึกษาแกผูปวยและญาติเกี่ยวกับวิธีการบําบัดรักษาอยางถูกตอง รวมท้ัง
การชักจูง แนะนําใหผูปวยตั้งใจเขารับการบําบัดรักษา และแนะนําใหครอบครัวมีสวนรวมในการ
บําบัดรักษา 
 ขั้นตอนท่ี 2 การถอนพิษสุรา เนนการบําบัดอาการทางกายและอาการทางจิตท่ีเกิดจาก
การดื่มสุรา โดยการรักษาดวยยาและการฟนฟูสภาพจิตใจดวยจิตสังคมบําบัดไปพรอมๆ กัน รวมกับ
การใหคําปรึกษา ซ่ึงประกอบไปดวยการประเมินถึงความรุนแรงของปญหาการดื่ม ประเมิน 
ภาวะถอนพิษสุราและปญหาท่ีสัมพันธกัน การใหขอมูลยอนกลับใหเกิดแรงจูงใจและการแนะนํา
เพ่ือใหผูปวยมีเจตคติท่ีดีและปรับเปล่ียนพฤติกรรมตนเอง พรอมท้ังใหญาติไดมีสวนรวมในการ
บําบัดเสริมกําลังใจใหผูปวยมีความตั้งใจในการรักษา 
 ขั้นตอนท่ี 3 การฟนฟูสมรรถภาพเปนขั้นตอนสําคัญท่ีจะชวยใหผูปวยฟนฟูสภาพดานจิตใจ
เพ่ือแกไขความผิดปกติของจิตใจและพฤติกรรม ส่ิงแวดลอมรวมถึงปญหาตางๆท่ีเปนเหตุใหผูปวย
สามารถลด/เลิกดื่มสุรา ลดภาวะซึมเศรา และปองกันการกลับเปนซํ้า การดําเนินการจึงมุงเนนการ
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ปรับแกพฤติกรรม โดยใชรูปแบบของการใหบริการปรึกษาท้ังรายบุคคล (individual counseling) 
การปรึกษารายครอบครัว (family counseling) กลุมบําบัด (group therapy) พฤติกรรมบําบัด (behavior 
therapy) ชวยใหผูปวยเกิดทักษะ (skill) การหลีกเล่ียงและการเผชิญกับสถานการณท่ีมีความเส่ียงสูงตอ
การสูญเสียวามสามารถในการควบคุมตนเอง การเรียนรูชวยใหเกิดทักษะในการสรางสัมพันธภาพ 
(interpersonal relationship) การยืนยัน (assertive) และการปฏิเสธ 
 ปจจุบันคลินิกบําบัดสุรา โรงพยาบาลจอมทองไดใชโปรแกรมในการบําบัดผูติดสุรา           
เปนลักษณะผสมผสาน และประยุกตโปรแกรมการบําบัดผูตดิยาเสพติด ไดแก โปรแกรมการบําบัด
แบบกาย จิตสังคมบําบัดแบบผูปวนอก และการบําบัดแนวจิราสา ไดมีการปฏิบัติกิจกรรมโดยเนน
การดูแลแบบองครวม มีกิจกรรมตางๆ ไดแก การใหการปรึกษา การทํากลุมบําบัด การออกกําลังกาย 
การฝกอาชีพ การใหความรูดานโภชนาการ การรับประทานยา และมีกลุมชวยเหลือกันเอง ซ่ึงดําเนินกลุม
โดยผูติดสุราท่ีสามารถเลิกสุราได สวนตัวผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศราจะไดรับการบําบัด
ดวยโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพตามแนวคิดของเพนเดอร ซ่ึงพัฒนาโดย นพวรรณ อูปคํา 
(2549) เพ่ือใหมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี ลดภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากการติดสุรา  
 ขั้นตอนท่ี 4 การติดตามหลังการรักษา เปนการติดตามหลังจากการฟนฟูสภาพจิตใจ 
ไดแก การติดตามใหความชวยเหลือ คําแนะนํา เสริมสรางกําลังใจ ติดตามผลการรักษา สงเสริมการ
บําบัดทางเลือก เชน กลุมชวยเหลือกันเอง กลุมผูติดสุรานิรนาม กลุมบําบัดแนวพุทธ เพ่ือปองกัน
การกลับเปนซํ้า และมีการนัดหมายการติดตามหลังการรักษาทุกรายอยางนอยเดือนละ 1 ครั้ง เปน
เวลา 1 ป  มีการประสานการดูแลตอเนื่องกับเจาหนาท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ี อาสาสมัครสาธารณสุข                  
เพ่ือติดตามเยี่ยมบานหลังการจําหนาย  
 อยางไรก็ตามแมจะมีการดําเนินงานการใหการดูแลดังท่ีกลาวมาขางตน จากขอมูลการ
ใหบริการโรงพยาบาลจอมทอง ป 2549 ถึง ป 2551 พบวา การเขารับบริการผูท่ีมีปญหาสุขภาพจิต
และจิตเวช ท่ีมีแนวโนมสูงขึ้น 2 อันดับ ไดแก โรคซึมเศรา มีจํานวน 269, 496 และ 763 ราย
ตามลําดับ และผูติดสารเสพติด มีจํานวน 722, 1,391 และ 2,004 ราย รายตามลําดับ ซ่ึงในจํานวน
ดังกลาวเปนผูท่ีเปนโรคติดสุรา จํานวน 263, 536 และ 977 รายตามลําดับ ประกอบกับขอมูลฆาตัวตาย
ของอําเภอจอมทอง ป 2550 พบวา อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ 21.06 ตอแสนประชากร เม่ือวิเคราะห
สาเหตุกระตุนใหเกิดภาวะซึมเศราและความคิดฆาตัวตาย พบวา ผูฆาตัวตายสําเร็จ สวนใหญอยูใน
วัยทํางานและรอยละ 100 มีประวัติการเสพติดสุรา จากขอมูลการบําบัดรักษาพบวา ผูท่ีไดรับการ
วินิจฉัยเปนโรคติดสุรา (F10.2) จํานวน 513 ราย มีผูท่ีเปนโรคติดสุราไดรับการรักษาดวยยาตานเศรา 
คิดเปนรอยละ 4.87 เม่ือใชแบบสอบถาม Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI) 
Thai Version 5.0.0 คัดกรองผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมารับบริการ ในแผนกสุขภาพจิตและจิตเวช 
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โรงพยาบาลจอมทอง จํานวน 50 ราย พบวามีโรคซึมเศรา จํานวน 23 ราย คิดเปนรอยละ 46 และจากขอมูล
การคัดกรองภาวะซึมเศราในผูท่ีเปนโรคติดสุราในเดือน มิถุนายน 2551 ถึงเดือน กันยายน 2552โดย
ใชแบบประเมินของกรมสุขภาพจิต 15 ขอ และแบบประเมินภาวะซึมเศรา PHQ-9 จํานวน 23 ราย 
พบวามีภาวะซึมเศราจํานวน 20 ราย คิดเปนรอยละ 86.95 โดยแบงเปนระดับนอย, ปานกลาง, และ
รุนแรง จํานวน 7, 8, 5 รายตามลําดับ คิดเปนรอยละ 30.43, 34.78, 21.73 และเคยมีประวัติการทําราย
ตนเองอยางนอย 1 ครั้ง จํานวน 4 ราย คิดเปนรอยละ 17.39 ผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศราท้ัง 
23 ราย ยังคงอยูในกระบวนการบําบัดรักษาอยางตอเนื่องและมีการกลับไปดื่มสุราซํ้าใน 3 เดือน 
จํานวน 15 ราย คิดเปนรอยละ 65.21 ในขณะท่ีอัตราการกลับไปดื่มสุราซํ้าของผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ี
ไมมีภาวะซึมเศรามีเพียงรอยละ 5 (งานสุขภาพจิตและ จิตเวช โรงพยาบาลจอมทอง, 2551) 
 จากผลการดําเนินงานยังแสดงใหเห็นวา ผูเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรายังมีอัตราการ
กลับไปดื่มสุราซํ้าสูงกวาผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีไมมีภาวะซึมเศรา ซ่ึงการกลับไปดื่มสุราซํ้าของผูท่ีเปน
โรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรา ทําใหประสิทธิภาพในการบําบัดรักษาลดลง ภาวะซึมเศราสูงขึ้น และ
ทําใหมีความเส่ียงตอการฆาตัวตายเพ่ิมมากขึ้น และยังเปนตัวบงช้ีวาผูท่ีเปนโรคติดสุรา ท่ีมีภาวะซึมเศรา
ตองใชระยะเวลาการบําบัดรักษาฟนฟูท่ียาวนานขึ้น สงผลกระทบตอตนทุนทางการรักษาพยาบาล 
คุณภาพชีวิตของผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรา ญาติ ชุมชนและสังคม นับวาเปนผลลัพธ 
ท่ีไมพึงประสงค จึงมีความจําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองมีการวิเคราะหสถานการณการดูแลผูท่ีเปนโรคติด
สุราท่ีมีภาวะซึมเศราเพ่ือเปนแนวทางในการพัฒนาโครงสรางและกระบวนการดูแลเพ่ือใหเกิดผล
ลัพธการดูแลตอผูเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศราใหมีประสิทธิภาพตอไป 
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กรอบแนวคิดทฤษฎ ี
 
 การศึกษาในครั้งนี้เปนการวิเคราะหสถานการณการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรา 
ในโรงพยาบาลจอมทอง จังหวัดเชียงใหม โดยใชกรอบแนวคิดของโดนาบีเดียน (Donabedian, 
2003) ท่ีประกอบดวย โครงสราง (Structure) กระบวนการ (process) และผลลัพธ (outcome) จากการ
ดําเนินงานท่ีผานมา พบวาอัตราผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลจอมทอง จังหวัด
เชียงใหม มีภาวะซึมเศรารวมอยูในระดับสูงและอัตราการกลับไปดื่มสุราซํ้าของผูท่ีเปนโรคติดสุรา
ท่ีมีภาวะซึมเศราสูง ตองใชระยะเวลาในการบําบัดรักษาและตนทุนในการรักษาพยาบาลเพ่ิมขึ้น 
สงผลตอคุณภาพชีวิตของผูท่ีเปนโรคติดสุรา ญาติ ชุมชน และอัตราความเส่ียงตอการฆาตัวตาย 
ท่ีอาจเพ่ิมสูงขึ้น ดังนั้นผูศึกษาจึงตองการวิเคราะหปญหาเชิงลึกท่ีเกี่ยวของกับการวิเคราะห
โครงสราง (Structure) ไดแก การสนับสนุนขององคกรดานทรัพยากรบุคคล ดานวัสดุอุปกรณ ดานการจัด
โครงสรางองคกร แผนการดําเนินงาน นโยบาย และดานงบประมาณตอระบบการดูแลผูท่ีเปนโรค
ติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรา ท่ีมารับบริการ ในโรงพยาบาลจอมทอง จังหวัดเชียงใหม การวิเคราะหกระบวนการ 
(process) ไดแก วิธีการรูปแบบ การดําเนินงานในการดูแลชวยเหลือ ของเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน
ชวยเหลือผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรา การดูแลใหความชวยเหลือญาติหรือผูดูแลตอผูท่ีเปน
โรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรา และการวิเคราะหผลลัพธ (outcome) ไดแก ประสิทธิภาพการดูแล ใน
ดานการเปล่ียนแปลงความรู พฤติกรรมของผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรา ความพึงพอใจของ 
ผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรา และญาติหรือผูดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรา ท่ีมารับบริการ
ในโรงพยาบาลจอมทอง จังหวัดเชียงใหม โดยศึกษาขอมูลจากผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรา 
และญาติหรือผูดูแล รวมท้ังเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานดานการดูแลชวยเหลือจะทําใหไดขอมูลพ้ืนฐาน
เพ่ือเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการบําบัดรักษาและดูแลชวยเหลือผูท่ีเปนโรคติดสุรา
ท่ีมีภาวะซึมเศราตอไป  
 
 


