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บทน ำ 
 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 

ปัจจุบนัทัว่โลกมีการด่ืมแอลกอฮอล์อยา่งกวา้งขวาง เน่ืองจากเป็นเคร่ืองด่ืมท่ีจดัวา่เป็น
สารเสพติดชนิดท่ีถูกกฎหมาย และได้รับการยอมรับจากทุกสังคมทัว่โลก จากการรายงานของ
องคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization :WHO, 2004) ประมาณการวา่ประชากรทัว่โลก
ด่ืมแอลกอฮอล์ประมาณ 2 พนัลา้นคน และในจ านวนนั้นมี 76.3 ลา้นคน ไดรั้บการวินิจฉยัโรคเป็น
โรคท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด่ืมแอลกอฮอล์ (alcohol uses disorder) ผูท่ี้เสียชีวิตจากการด่ืมแอลกอฮอล์
ประมาณ 1.8 ลา้นคน (ร้อยละ 3.2 ของผูด่ื้มทัว่โลก) และจากขอ้มูลดชันีปีสุขภาวะท่ีสูญเสียเทียบ
ดว้ยความบกพร่องทางสุขภาพ (Disability-Adjusted Life Years [DALY]) (WHO, 2004) พบวา่ผูท่ี้
มีความพิการจากการด่ืมแอลกอฮอล์ประมาณ 58.3 ลา้นคนรวมถึงความเจ็บป่วยทางจิตประสาท 
(neuro-psychiatry conditions) ซ่ึงในประเทศไทยก็พบปัญหาน้ีเช่นกนั จากการส ารวจส านักงาน
สถิติแห่งชาติในปี พ.ศ. 2544-2550 พบว่าอตัราการด่ืมแอลกอฮอล์ของประชากรไทยมีแนวโน้ม
ลดลงคือ จากร้อยละ 32.7 เป็นร้อยละ 29.3 และในปี พ.ศ. 2550 อตัราการด่ืมแอลกอฮอล์ลดลงเป็น
ร้อยละ 21.9 แต่อย่างไรก็ตามจากการส ารวจอตัราการด่ืมแอลกอฮอล์ของเยาวชนไทย (อายุ 15-24 ปี)  
ในปี พ.ศ. 2547-2549 ยงัพบว่าอตัราการด่ืมแอลกอฮอล์มีแนวโน้มเพิ่มข้ึน ประมาณร้อยละ 23 
(ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2550) นอกจากน้ีจากขอ้มูลการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของประเทศ
ต่างๆ ทัว่โลกพบวา่ ประเทศไทยไดรั้บการจดัอนัดบัตน้ๆ โดยจะเปล่ียน จากอนัดบัท่ี 50 ในปี ค.ศ.
1998 มาเป็นอนัดบัท่ี 44, 43 และ 40 ในปี ค.ศ.1999, 2000 และ 2001 ตามล าดบั หลงัจากการ
เปล่ียนแปลงฐานข้อมูลแอลกอฮอล์ขององค์การอนามัยโลกในปี 2548 พบว่าประเทศไทย 
ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ทุกประเภทรวมกนั 8.47 ลิตร/คน/ปี จดัว่ามากเป็นอนัดบัท่ี 40 ของโลก 
(ศูนยว์ิจยัปัญหาสุรา, 2553) จะเห็นได้จากสถิติการมารับบริการท่ีโรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดั
เชียงใหม่ และไดรั้บการวินิจฉยัวา่ เป็นผูป่้วยโรคติดสุราและเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยใน ปี พ.ศ.
2550-2552 มีจ านวน 630, 1,053, 1,246 ราย คิดเป็น ร้อยละ 28.7, 34.9, 41.1 ตามล าดับ 
(โรงพยาบาลสวนปรุง, 2552) 



 2 

ผูป่้วยโรคติดสุราตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิตเวชฉบับท่ี 4 (Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorder Fourth Edition TR [DSM-IV-TR]) สมาคมจิตแพทย์
อเมริกนั(American Psychiatric Association, 2005) มกัใชเ้วลาส่วนใหญ่ในกิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การด่ืม ตอ้งการด่ืมในปริมาณท่ีมากข้ึน ถา้หยุดด่ืมหรือด่ืมนอ้ยลงจะเกิดอาการถอนพิษแอลกอฮอล์ 
ท่ีส าคญัคือผูป่้วยไม่สามารถควบคุมการด่ืมหรือไม่สามารถเลิกด่ืมได้และยงัด่ืมต่อไปทั้งท่ีเป็น
อนัตรายต่อสุขภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจ (บุญศิริ จนัทร์ศิริมงคล, 2549) อีกทั้งยงัส่งผลกระทบ
ทั้งทางดา้นร่างกาย ครอบครัว สังคมและจิตใจ โดยพบว่าการด่ืมแอลกอฮอล์ก่อให้เกิดโรคต่างๆ  
ซ่ึงไดแ้ก่ ผลต่อสมอง แอลกอฮอลมี์ผลต่อเยือ่หุ้มเซลล์ประสาท (membranes of neuron) โดยไปเพิ่ม
ความไม่มัน่คงต่อผนงัเซลล์ จะท าให้ หนา้ท่ีตวัรับส่ือประสาท ท่ีเก่ียวขอ้งกบัความสัมพนัธ์กบัการ
ไหลเขา้ออกของประจุไฟฟ้าบนผนงัเซลล์ และท าให้เพิ่มการท างานของ นิโคตินิค อะซิติลโคลีน 
(nicotinic acytylcholine) ซีโรโตนีน (serotonin) ตวัรับกาบา้ชนิดเอ (GABA type A receptors) และ
ยบัย ั้งการท างานของ กลูตาเมท รีเซบเตอร์ (glutamate receptors) ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัการไหลเขา้ออก
ของประจุแคลเซียม (voltage-gated calcium channels) และตวัรับโปรตีนท่ีมาจบักบัผนงัเซลล์อ่ืน ๆ 
(membrane-bound function protines) เปล่ียนแปลงไปจากเดิมในระยะสั้น และถา้ด่ืมแอลกอฮอล์ไป
นานๆ จะมีผลท าให้ผนงัเซลล์แข็ง (ไพรัตน์ พฤกษชาติคุณากร, 2542) ถา้มีด่ืมสุราเป็นระยะเวลานานๆ 
จะท าให้มีผลต่อการนอนหลบั และพบว่าท าให้วงจรการนอนเสียไป กล่าวคือ สุรานั้นไปลดวงจร
การนอนในช่วงแรกท่ียงัคงมีการกรอกตา (rapid eye movement) และช่วงหลบัลึก (non-rapid eye 
movement sleep) ท าให้วงจรการนอนขาดเป็นช่วงๆ (increased sleep fragmentation) เป็นผลซ่ึง
หลบัไม่สนิท หลบัๆต่ืนๆ จนถึงขั้นนอนไม่หลบัทั้งคืน (Sadock & Sadock, 2003)  

ผลของสุราท่ีมีต่อระบบหวัใจและระบบการไหลเวียนโลหิต คือ แอลกอฮอล์เขา้ในร่างกาย
ท าให้เกิดความดันโลหิตสูง มีผลต่อการเผาผลาญไลโพโปรตีน (lipoprotein) และไตรกรีเซอร์ไรด์ 
(triglyceride) และเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย (myocardial infarctions) และ
โรคหัวใจและหลอดเลือด (cerebrovascular diseases) (Sadock & Sadock, 2004) ผลต่อระบบทางเดิน
อาหาร แอลกอฮอล์จะท าให้มีการหลัง่ฮอร์โมนเกสตริน (gastrin hormone) เพิ่มข้ึนท าให้มีการเป็น
กรดมากข้ึน ท าให้เกิดแผลในกระเพาะอาหาร (peptic ulcer) ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนอย่างรุนแรง
โดยเฉพาะกลุ่มด่ืมอยา่งหนกัจะมีการอกัเสบแบบเฉียบพลนัและรุนแรงท่ีหลอดอาหาร(esophagiitis) 
และกระเพาะอาหาร (gastritis) ท าให้เกิดอาการอาเจียนมีการขยายตวัของหลอดเลือดด าท่ีไปเล้ียง
หลอดอาหาร(esophageal varices) ท าให้เกิดเลือดออกได ้(Sandock & Sadock, 2003) นอกจากน้ียงั
มีผลต่อตบั เน่ืองจากตบัเป็นแหล่งสันดาป ท่ีส าคญัของแอลกอฮอล์ ดงันั้นตบัจึงเป็นอวยัวะท่ีรับพิษ
ของแอลกอฮอล์มากกว่าอวยัวะอ่ืนๆ พิษของแอลกอฮอล์ท าให้เกิดภาวะไขมนัสะสมในตบัท าให้
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เซลล์ตบับวม เรียกว่าตบัอกัเสบ (Hepatitis) โรคตบัอ่อนอกัเสบ (pancreatitis) และท าให้ตบัแข็ง 
(cirrhosis) รวมไปถึงมะเร็งตบัไดใ้นท่ีสุด (พลภทัร์ โล่เสถียรกิจ, 2546) มะเร็งตบัอ่อน (pancreatic 
cancer) โรคขาดวิตามินอยา่งรุนแรง (serious vitamin deficiency) เช่นการขาดวิตามินบี 1 บี 12 โฟ
ลิค ไนอาซีน (B1, B12, folic, niacin) เป็นตน้ (ไพรัตน์ พฤกษชาติคุณากร, 2542) ผลต่อระบบต่อม
ไร้ท่อท าให้ฮอร์โมนคอร์ติซอลสูงข้ึนในเพศชาย ฮอร์โมนเทศโตสเตอร์โรนจะต ่าลง แต่ฮอร์โมน
เอสโตเจนจะสูงข้ึน ท าให้อณัฑะฝ่อ (testicular atrophy) มีเตา้นม (gynecomastia) ในเพศหญิงการ
ท างานของรังไข่จะลม้เหลว (ovarian failure) และถา้เกิดกรณีท่ีมีการหยุดด่ืมสุราทนัที ปริมาณสุรา
ในร่างกายจะลดลง เกิดภาวะขาดสุรา ส่งผลกระทบทางตรงต่อการท างานของสมอง ท าให้เกิดอาการ
กระสับกระส่าย มือสั่น นอนไม่หลบั และมีอาการชกัได ้(ศูนยบ์  าบดัรักษายาเสพติดขอนแก่น, 2546)  

ดงันั้นการติดสุราจึงถือเป็นสาเหตุส าคญัท่ีก่อให้เกิดภาระของโรค (burden of disease) 
(พนัธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลย ์หทยัชนนี บุญเจริญ, 2549) ผลต่อครอบครัวกล่าวคือ การติดสุรามี
ผลกระทบทั้งดา้นบทบาทหนา้ท่ีของตนเองต่อครอบครัว สัมพนัธภาพในครอบครัวและสุขภาพจิต
ของบุคคลในครอบครัว ผูท่ี้ด่ืมสุราจดัจะท าให้ความรับผิดชอบหนา้ท่ีของพ่อแม่หรือคู่สมรสลดลง 
เกิดการทะเลาะวิวาทหรือใช้ความรุนแรงกบัคู่สมรสหรือบุตร ส่งผลให้คู่สมรสมีความวิตกกงัวล
ซึมเศร้าแยกตวัจากสังคม บุตรมีโอกาสเส่ียงต่อการมีพื้นฐานทางอารมณ์ท่ีผิดปกติและบุคลิกภาพ
ต่อตา้นสังคม (Gelder, Mayou, & Cowen, 2001) ผลกระทบต่อสังคมพบวา่ สุราเป็นสาเหตุของการ
กระท ารุนแรงในสังคมร้อยละ 70 เช่นการทะเลาะวิวาท การฆาตกรรม การอาชญากรรมต่างๆ และ
นอกจากน้ีผลกระทบทางดา้นเศรษฐกิจยงัพบวา่ การติดสุราท าให้ประสิทธิภาพในการท างานลดลง 
ตอ้งลาออกหรือถูกให้ออกจากงาน ขาดรายได ้ท าให้ภาระค่าใช้จ่ายในครอบครัวเพิ่มข้ึน (สายพิณ 
ลิขิตเลิศล ้ า, 2543) และพบว่าท าให้สูญเสียเงินทองและมีภาวะหน้ีสินเพิ่มข้ึนดว้ย (อวสัดา จนัทร์
แสนตอ, 2541) จากการรายงานของกระทรวงสาธารณสุข พบวา่ ค่ารักษาพยาบาลของผูป่้วยท่ีเป็น
โรคเก่ียวกบัสุรา มีจ านวนสูงถึง 250,000 ลา้นบาทต่อปี (สมภพ เรืองตระกลู, 2543)  

นอกจากน้ีพบว่าการติดสุราก่อให้เกิดปัญหาทางด้านจิตใจ และโรคทางจิตเวชได ้
(Aalcohol induced psychosis) เลห์แมน (Lehman อา้งใน เธียรชยั งามทิพยว์ฒันา, 2545) จากการส ารวจ
ความชุกของโรคจิตเวชในประเทศไทยปี พ.ศ. 2546 พบวา่ความชุกของโรคจิตเวชเน่ืองจากการติด
สุราและจากการด่ืมสุรา อยา่งหนกัมีถึงร้อยละ 28.52 หรือ 7 ลา้น กวา่คน (พรเทพ ศิริวนารังสรรค ์
และคณะ, 2547) ผูท่ี้เป็นโรคติดสุราจะมีภาวะเครียด วิตกกงัวล ซึมเศร้า อารมณ์เปล่ียนแปลงง่าย 
จากการส ารวจสุขภาพจิตของคนไทยท่ีติดสุรา พบว่าผูติ้ดสุราร้อยละ 51.2 มีความเครียดระดบัสูง 
ถึงรุนแรง ร้อยละ 48.6 มีอาการซึมเศร้า อยู่ในระดบัท่ีควรจะไดรั้บการดูแลจากผูเ้ช่ียวชาญ และ 
ร้อยละ 11.9 มีความคิดอยากฆ่าตวัตาย (ปริทรรศ ศิลปะกิจ และคณะ, 2542)และปัญหาทางดา้น
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จิตใจท่ีส าคญั คือ ความส านึกในคุณค่าของตนเองต ่า นอกจากน้ีผูป่้วยโรคติดสุรายงัรู้สึกว่าไม่มี
ความหวงัต่ออนาคต เน่ืองจากผูป่้วยโรคติดสุราจะมีลกัษณะการกลบัไปด่ืมสุราซ ้ าไดสู้ง เน่ืองจาก
การท่ีจะหยุดด่ืมสุราหรือจะหยุดด่ืมเป็นระยะเวลานานๆนั้นเป็นเร่ืองท่ีท าไดย้ากมาก และมกัจะ
ล้มเหลวในการรักษา เพราะผูป่้วยส่วนใหญ่มกัหยุดด่ืมสุราได้ไม่นานแล้วกลับมาด่ืมสุราซ ้ าอีก 
(สมภพ เรืองตระกูล, 2543) จากการติดสุราและมีพฤติกรรมต่อตา้นทางสังคม และอาการซึมเศร้า 
จากทฤษฎีพยาธิสภาพ (psychopathologycal theory) นกัจิตวิทยาคลินิกและจิตแพทย ์ได้อธิบาย
ลกัษณะของผูป่้วยโรคติดสุรา ท่ีเขา้มารับการรักษาจะมีปัญหาเร่ืองการปรับตวัไม่ได ้ไม่สามารถ 
ท่ีจะสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูอ่ื้น แยกตวั พึ่งพา ไม่สามารถท่ีจะทนต่อความผิดหวงัและและความ 
ตึงเครียดได ้(ปริทรรศ ศิลปกิจ, วนิดา พุ่มไพศาลชยั และพนัธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลย,์ 2542) และยงั
พบว่าผูป่้วยโรคติดสุราส่วนใหญ่มกัมีบุคลิกภาพอ่อนแอ มีพฤติกรรมเผชิญปัญหาไม่เหมาะสม  
ไม่นบัถือตนเอง คิดว่าตนเองดอ้ยค่ากวา่คนอ่ืน ท าให้มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต ่า (เอ้ือมเดือน 
เนตรแขม, 2541) และจากการบริโภคสุรา ท าให้เกิดปัญหาดา้นจิตเวชเพิ่มมาก (Buda & tsuang, 
1990) นอกจากน้ียงัพบว่าผูป่้วยโรคติดสุรามกัมีอาการแทรกซ้อนของการเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง 
การฆ่าตวัตาย พิการไร้สมรรถภาพ การต่อตา้นการรักษา โดยเฉพาะอยา่งยิ่งในผูป่้วยโรคติดสุราจะ
พบภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 70 (Gratzer et al., 2002) ซ่ึงท าให้ผูป่้วยโรคติดสุราเกิดความคิดอตัโนมติั
ทางลบต่ออนาคต เป็นสาเหตุท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าได ้และจากผลของภาวะซึมเศร้าในผูเ้สพสุรา 
ท าเกิดความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายสูง (Preuss et al., 2002) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าผูป่้วยโรคติดสุรามีภาวะซึมเศร้าถึงร้อยละ 90 และ
ระดับความซึมเศร้าอยู่ในระดับมาก (ปริทรรศ ศิลปกิจ,วนิดา พุ่มไพศาลชัย และพันธ์ุนภา  
กิตติรัตนไพบลูย์, 2542) และจากการศึกษาในต่างประเทศพบว่าผูป่้วยโรคติดสุรามีความเส่ียง 
ในการฆ่าตวัตายมากกว่าคนทัว่ไปถึง 75-85 เท่า จะเห็นได้ว่า การเสพติดสุราและภาวะซึมเศร้า 
มีความสัมพนัธ์เช่ือมโยงเก่ียวเน่ืองกนั เลห์แมน (Lehman อา้งใน เธียรชยั งามทิพยว์ฒันา, 2545) ได้
อธิบายความสัมพนัธ์ระหว่างการใช้สารเสพติด มีผลท าให้เกิดโรคทางจิตเวช ในผูป่้วยโรคติดสุรา
พบวา่ ร้อยละ 80 มีภาวะซึมเศร้าในบางคร้ังของชีวิต และร้อยละ 30 ของผูป่้วยโรคติดสุราเป็นโรค
ซึมเศร้า ความสัมพนัธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้ากบัการเสพติดสุรา เป็นปฏิกิริยาตั้งแต่ผูป่้วยติดสุรา 
จนเกิดภาวะซึมเศร้า ผูป่้วยท่ีมีภาวะซึมเศร้าอยูแ่ลว้ใชสุ้ราเพื่อบรรเทาอาการไม่สุขสบายต่างๆ และ
ภาวะซึมเศร้าเกิดจากการถอนพิษสุราหรือจากฤทธ์ิของสุราโดยตรง และยงัพบภาวะซึมเศร้า ถ้า
ผูป่้วยโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศร้าร่วมดว้ย อาจท าให้เกิดความเส่ียงต่อปัญหาการฆ่าตวัตาย ส่งผล
กระทบต่อตนเอง ครอบครัว เศรษฐกิจและสังคม ตลอดจนการพฒันาประเทศทางดา้นต่างๆ (กรม
สุขภาพจิต, 2547) จากการศึกษาเก่ียวกบัการฆ่าตวัตายของ ประเวช ตนัติพิวฒันกุล และสุรสิงห์ 
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วศิรุตรัตน์ (2542) กล่าววา่สาเหตุส าคญัของการฆ่าตวัตายคือ ภาวะซึมเศร้าและการเสพติดสุรา ภาวะ
ซึมเศร้าเป็นสาเหตุของการฆ่าตวัตายประมาณร้อยละ 50 ซ่ึง โลว ์และครานซเลอร์ (Lowe & Kranzler, 
1999) ได้กล่าวไวว้่า ภาวะซึมเศร้าเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัของปัญหาด้านจิตสังคม ปัญหาด้าน
สัมพนัธภาพ การกลบัไปด่ืมสุราซ ้ าของผูป่้วยโรคติดสุรา และการต่อตา้นการรักษาและท่ีส าคญัคือ 
เส่ียงต่อการเกิดปัญหาการฆ่าตวัตาย ซ่ึงเป็นปัญหาท่ีส าคญั และจากการศึกษาสาเหตุการฆ่าตวัตาย
ในประเทศไทย พบว่ามีการายงานคลา้ยกบัของต่างประเทศ กล่าวคือ โรคซึมเศร้าและการติดสุรา
เป็นสาเหตุหน่ึงของการตายท่ีส าคญั (กรมสุขภาพจิต, 2548) และจากการศึกษาของ เบริคและคอน
นอร์ส (Barick & Connors, 2002) พบว่าการเปล่ียนแปลงระดบัภาวะซึมเศร้าส่งผลกระทบอยา่ง
รุนแรง และมีความส าคญัอย่างยิ่งต่อผูป่้วยโรคติดสุรา หากระดบัภาวะซึมเศร้าเปล่ียนแปลงไป
ในทางท่ีดีข้ึน กล่าวคือ ระดบัของภาวะซึมเศร้าลดลง ก็เพิ่มโอกาสท่ีจะหายจากเสพติดสุราและลด
การกลบัไปใชสุ้ราซ ้ า และถา้คน้พบภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยโรคติดสุราตั้งแต่แรกเร่ิม ก็จะท าให้ผูป่้วย
โรคติดสุราได้รับการบ าบดัรักษาภาวะซึมเศร้าควบคู่กนัไปดว้ย และเม่ือระดบัของภาวะซึมเศร้า
ลดลงก็จะส่งผลใหล้ดปัญหาในการกลบัไปด่ืมสุราซ ้ า ท าใหป้ระสิทธิภาพการบ าบดัรักษาดีข้ึน และ
ท าใหล้ดภาวะแทรกซอ้นอ่ืนๆตามมาได ้ 

จากการคาดการณ์ขององค์กรอนามยัโลก คาดวา่ในระยะเวลาอีก 2 ทศวรรษหนา้ (พ.ศ. 
2560) ภาวะซึมเศร้าจะเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัเป็นอนัดบัสอง รองจากโรคหัวใจขาดเลือด
(สมภพ เรืองตระกูล, 2542) และจากการรายงานของกรมสุขภาพจิต (2548) พบว่าอาการท่ีเป็น
สาเหตุของการสูญเสียดา้นสุขภาพมากท่ีสุดคือ อาการทางสุขภาพจิตอนัดบัแรก ซ่ึงได้แก่ ภาวะ
ซึมเศร้า โดยเฉพาะถ้าพบภาวะซึมเศร้าร่วมกบัการเสพติดสุรา ก็ยิ่งท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ี
รุนแรงท าใหก้ารวนิิจฉยัและการบ าบดัรักษายุง่ยากและซบัซ้อนมากยิ่งข้ึน จากขอ้มูลขา้งตน้จะเห็น
ได้ว่าผูป่้วยโรคติดสุราและมีภาวะซึมเศร้าร่วมด้วยนั้นเป็นสาเหตุส าคัญของการน าไปสู่การ 
ฆ่าตวัตายซ่ึงจะส่งผลกระทบทั้งทางดา้น ร่างกาย จิตใจ ครอบครัวและสังคม รวมถึงเศรษฐกิจของ
ประเทศ กรมสุขภาพจิต (2548) ตามแนวคิดทฤษฎีปัญญานิยม (cognitive theory) ของเบค (Beck , 
1979) ไดใ้ห้ความหมายของ ภาวะซึมเศร้า หมายถึง ความแปรปรวนในดา้นอารมณ์ ดา้นความคิด 
ดา้นแรงจูงใจ ดา้นร่างกายและพฤติกรรม เช่น มีอารมณ์เศร้า เหงา หดหู่ มีความคิดทางลบต่อตนเอง 
รู้สึกหมดหวงั ไร้ค่า ไม่มีแรง หลีกหนีจากสังคม เบ่ืออาหาร นอนไม่หลบั เป็นตน้ ภาวะซึมเศร้า 
ในระดบัน้ีถือวา่มีความผดิปกติของพยาธิสภาพทางจิตใจ ซ่ึงมีตั้งแต่ระดบัเล็กนอ้ยถึงรุนแรง (Beck, 
1967)  

การเกิดภาวะซึมเศร้านั้นยงัไม่เป็นท่ีแน่ชดัวา่เกิดจากสาเหตุใดสาเหตุหน่ึง ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บั
แนวคิดพื้นฐานทางทฤษฎีท่ีอธิบายการเกิดภาวะซึมเศร้าท่ีแตกต่างกนัไดแ้ก่ ทฤษฎีชีวเคมีเช่ือว่า
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ภาวะซึมเศร้าเกิดจากการเปล่ียนแปลงของสารชีวเคมีในสมอง (Bailey, Sauer, & Herrell, 2002) 
ทฤษฎีพนัธุกรรม กล่าววา่ภาวะซึมเศร้าเป็นการบกพร่องในพนัธุกรรมท่ีถ่ายทอดจากรุ่นหน่ึงไปสู่
อีกรุ่นหน่ึงและทฤษฎีจิตวิเคราะห์อธิบายว่าภาวะซึมเศร้าเกิดจากความขัดแยง้ในจิตใต้ส านึก 
อนัเน่ืองมาจากความคบัขอ้งใจในระยะปาก (oral stage) (Frisch & Frisch, 2002) นอกจากน้ีทฤษฎี
ปัญญานิยม กล่าววา่ภาวะซึมเศร้าเกิดจากการท่ีบุคคลประสบภาวะวิกฤติและมีโครงสร้างความคิด 
ท่ีบิดเบือนจะประเมินและแปลผลเหตุการณ์ไปในทางลบ กระตุน้ให้เกิดความคิดอตัโนมติัทางลบ
ต่อตนเอง เหตุการณ์ท่ีเผชิญและอนาคต (Beck, 1967) เป็นตน้ ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัเลือกใช้
ทฤษฎีปัญญานิยมต่อภาวะซึมเศร้า เน่ืองจากทฤษฎีปัญญานิยมน้ีไดรั้บการยอมรับอยา่งแพร่หลายวา่
สามารถอธิบายถึงสาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศร้าไดอ้ยา่งชดัเจน (Dobson, 1989; Gloaguen et al., 
1998; Harrington et al., 1998; Reinecke et al., 1998) ในการศึกษาคร้ังน้ีจะกล่าวถึง ภาวะซึมเศร้า
ตามแนวคิดทฤษฎีปัญญานิยมของเบ็ค (Beck, 1967) ไดก้ล่าวไวว้า่ภาวะซึมเศร้าเป็นความเบ่ียงเบน
ทางด้านอารมณ์ ด้านความคิด ด้านแรงจูงใจ ด้านร่างกายและพฤติกรรมท่ีเกิดจากปัจจยัเหตุ 3 
ประการ คือ ความคิดอตัโนมติัในทางลบ (cognitive triad) โครงสร้างทางความคิด (schema) หรือ
ความเช่ือ (Kwon & Oei cited in Freeman & Oster, 1998) และความคิดท่ีบิดเบือน (cognitive errors)  
มีความเช่ือมโยงกนัในการเกิดภาวะซึมเศร้า กล่าวคือในผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้า โครงสร้างทางความคิดท่ี
บิดเบือนหรือความเช่ือท่ีไร้เหตุผลซ่ึงแฝงตวัอยูใ่นบุคคลจะถูกกระตุน้เม่ือบุคคลเผชิญกบัเหตุการณ์
ท่ีเป็นภาวะวิกฤติของชีวิต ซ่ึงเป็นเหตุการณ์ท่ีใกลเ้คียงกบัท่ีบุคคลเคยประสบมาในอดีตโครงสร้าง
ความคิดท่ีบิดเบือนหรือความเช่ือท่ีไร้เหตุผลจะประเมิน และแปลผลเหตุการณ์นั้นไปในทางลบ
ร่วมกบัการเผชิญกบัปัญหาและผลกระทบท่ีเกิดจากภาวะวิกฤติกระตุน้ให้เกิดความคิดอตัโนมติั
ในทางลบเพิ่มข้ึน ท าใหค้วามเช่ือมีเหตุผลลดลงและท าใหมี้ภาวะซึมเศร้ามากข้ึน (Beck, 1967) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าในผูป่้วยโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศร้า ส่วนใหญ่มกั 
มีบุคลิกภาพอ่อนแอ มีพฤติกรรมเผชิญปัญหาไม่เหมาะสม ไม่นบัถือตนเอง คิดวา่ตนเองดอ้ยค่ากวา่
คนอ่ืน ท าใหมี้ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต ่า (เอ้ือมเดือน เนตรแขม, 2541) และจากการบริโภคสุรา 
ท าให้เกิดปัญหาดา้นจิตเวชเพิ่มมาก (Buda & tsuang, 1990) นอกจากน้ียงัพบวา่ผูเ้สพติดสุรามกัมี
อาการแทรกซอ้นของการเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง การฆ่าตวัตาย พิการไร้สมรรถภาพ การต่อตา้นการ
รักษา โดยเฉพาะอยา่งยิ่งในผูเ้สพติดสุราจะพบภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 70 (Gratzer et al., 2004) ซ่ึงท าให้
ผู ้ป่วยโรคติดสุราเกิดความคิดอัตโนมัติทางลบต่ออนาคต เป็นตัวกระตุ้นให้เกิดความเช่ือท่ี 
ไร้เหตุผลส่งผลให้เกิดความคิดอตัโนมติัทางลบต่อตนเอง เหตุการณ์ท่ีเผชิญและอนาคต ท าให้เกิด
ภาวะซึมเศร้าและเม่ือ มีภาวะซึมเศร้ามากข้ึนก็มีผลยอ้นกลบัท าให้เกิดความคิดอตัโนมติัทางลบ
เพิ่มข้ึน ท าใหค้วามเช่ือมีเหตุผลลดลงและท าให้มีภาวะซึมเศร้ามากข้ึนเร่ือยๆ และจากผลของภาวะ
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ซึมเศร้าในผูเ้สพสุรา ท าเกิดความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายสูง จากสถิติผูป่้วยโรคติดสุราท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้าทั้งหมด 21 ราย คิดเป็น 80.95% (โรงพยาบาลสวนปรุง, 2552) 

การช่วยเหลือภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยโรคติดสุราก็เช่นเดียวกบัการช่วยเหลือภาวะซึมเศร้า
ทัว่ไป ไดแ้ก่ การช่วยเหลือโดยการใช้ยา จิตบ าบดั การรักษาดว้ยไฟฟ้า (Cohen & Hart, 1995) 
(Beck et al., 1979) การบ าบดัทางปัญญาเป็นการช่วยผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดจากการมีโครงสร้าง
ความคิดท่ีบิดเบือนหรือมีความเช่ือท่ีไร้เหตุผลซ่ึงจะท าให้ประเมินและแปลผลเหตุการณ์ไปในทางลบ 
กระตุน้ใหเ้กิดความคิดอตัโนมติัในทางลบต่อตนเอง เหตุการณ์ท่ีเผชิญและอนาคต ซ่ึงการบ าบดัทาง
ปัญญาท่ีได้รับความนิยมอย่างแพร่หลายประกอบด้วย การบ าบดัทางปัญญา (cognitive therapy) 
ของเบ็ค และคณะ (Beck et al., 1979) และพฤติกรรมบ าบดัแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์ (rational 
emotive behavior therapy) ของเอลลิส (Ellis, 1994) 

พฤติกรรมบ าบดัแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์ (rational emotive behavior therapy) 
มีผลต่อภาวะซึมเศร้าโดยเป็นกระบวนการปรับเปล่ียนความเช่ือท่ีไร้เหตุผลให้เป็นความเช่ือท่ีมี
เหตุผลโดยอยูบ่นพื้นฐานความเป็นจริง ซ่ึงเกิดจากการกระตุน้ให้บุคคลคน้หาความเช่ือท่ีไร้เหตุผล
แลว้ฝึกโตแ้ยง้ความเช่ือเหล่านั้นโดยผา่นกระบวนการคิดแบบทฤษฎีบุคลิกภาพ ABC (ABC Theory) 
และเม่ือบุคคลมีความเช่ือท่ีมีเหตุผลก็จะท าให้ไม่เกิดหรือลดความคิดอตัโนมติัในทางลบต่อตนเอง 
เหตุการณ์ท่ีเผชิญและในอนาคตส่งผลท าให้ภาวะซึมเศร้าลดลง (Eillis, 1994) โปรแกรมพฤติกรรม
บ าบดัแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์ ใช้ระยะเวลาในการบ าบดั จ านวน 8 คร้ัง หมายถึงกระบวนการ
ปรับเปล่ียนความเช่ือท่ีไร้เหตุผลท่ีมีต่อเหตุการณ์หรือส่ิงเร้าท่ีมากระตุน้ซ่ึงเป็นสาเหตุท าให้ผูติ้ดสุรา
ท่ีมีภาวะซึมเศร้าและปรับเปล่ียนเป็นความเช่ือท่ีมีเหตุผลโดยอยูบ่นพื้นฐานความเป็นจริง โดยผูว้ิจยั
ดดัแปลงมาจาก หยาดชล หนูหุ่น (2547) ตามกรอบแนวคิดทฤษฏีของเอลลิส (Ellis, 1994) มี
ขั้นตอนในการบ าบดัทั้งหมด 9 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) การสร้างสัมพนัธภาพ 2) การคน้หาความเช่ือท่ีไร้
เหตุผลท่ีมีต่อเหตุการณ์หรือส่ิงเร้าท่ีมากระตุน้โดยใช้การคิดแบบทฤษฎีบุคลิกภาพ ABC (Activating 
event: Beliefs: Consequences) (ABC theory) 3) การตั้งเป้าหมายร่วมกนัระหวา่งผูบ้  าบดัและผูรั้บ
การบ าบดั 4) การอธิบายถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งความเช่ือท่ีไร้เหตุผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าโดย
การคิดแบบทฤษฎีบุคลิกภาพ ABC (ABC theory) 5) การกระตุน้ให้ตรวจสอบความเช่ือ 6) การ
อธิบายถึงผลของความยึดติดในเร่ืองความเช่ือท่ีไร้เหตุผล 7) การให้ค  าแนะน าในการปรับเปล่ียน
ความเช่ือท่ีไร้เหตุผล 8) การฝึกปรับเปล่ียนความเช่ือท่ีไร้เหตุผลโดยท าการบา้นจากแบบฝึกหัด 
ABCDE (Activating event: Beliefs: Consequences: Disputing: Effects) และ 9) การพฒันาและฝึก
ทกัษะการคิดอยา่งมีเหตุผลในการด าเนินชีวติในอนาคต 
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จากการทบทวนวรรณกรรม เช่นจากการศึกษาของ เอลลิส (Ellis, 1990) เป็นการใชก้าร
บ าบดัแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์ในผูป่้วยท่ีมีอาการทางโรคประสาท วิตกกงัวล ภาวะซึมเศร้า 
และความรู้สึกไม่เป็นมิตร จ านวน 100 คน พบว่าหลงัจากท่ีผูป่้วยไดรั้บการบ าบดัแลว้มีอารมณ์ 
ในดา้นต่างๆ เหมาะสมมากข้ึนสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ มอเรียที (Moriarty, 2002) ท่ีศึกษาผล
ของแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์เพื่อลดภาวะซึมเศร้าในผูป่้วย โรคอารมณ์ซึมเศร้า  พบวา่หลงั
การบ าบดัผูป่้วยโรคอารมณ์ซึมเศร้ามีภาวะอารมณ์ซึมเศร้าลดลงและการศึกษาของ ริมและมาสเตอร์ 
(Rimm & Masters, 1979) ซ่ึงเป็นการใช้การบ าบดัแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์ในนกัศึกษา  
ท่ีก าลังศึกษาอยู่ในมหาวิทยาลยัท่ีมีภาวะซึมเศร้าพบว่าหลงัการบ าบดัมีภาวะซึมเศร้าของลดลง 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อชิเบ (Achibe, 1982) ท่ีใชก้ารบ าบดัแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์
เพื่อลดภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาท่ีมีความคิดฆ่าตวัตาย พบว่าหลงัการบ าบดั นักศึกษามีภาวะ
ซึมเศร้าลดลงเช่นเดียวกนั นอกจากน้ียงัไดมี้การศึกษาผลของพฤติกรรมบ าบดัแบบพิจารณาเหตุผล
และอารมณ์ต่อภาวะซึมเศร้าของเด็กวยัรุ่น ภายหลงัการทดลองพบว่ากลุ่มทดลองมีภาวะซึมเศร้า
น้อยกว่ากลุ่มควบคุม (Chittwon, 2003) จากการศึกษาของพยาม การดี (2551) ท่ีศึกษาผลของ
โปรแกรมพฤติกรรมบ าบดัแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์ต่อภาวะซึมเศร้าของเด็กวยัรุ่นในสถาน
พินิจและคุม้ครองเด็กและเยาวชน แสดงให้เห็นว่าสามารถลดภาวะซึมเศร้าของเด็กวยัรุ่นในสถาน
พินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชนได้อย่างมีนัยส าคัญ ดังนั้ นโปรแกรมพฤติกรรมบ าบดัแบบ
พิจารณาเหตุผลและอารมณ์ จึงน่าจะเป็นวิธีลดภาวะซึมเศร้าท่ีเหมาะสมส าหรับผูป่้วยโรคติดสุรา
เน่ืองจากเป็นการบ าบดัแบบกลุ่ม ช่วยให้สมาชิกกลุ่มไดมี้ปฏิสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั ไดแ้ลกเปล่ียน
ประสบการณ์ ก่อให้เกิดความร่วมมือและเรียนรู้ร่วมกนั ส่งผลท าให้เกิดประสิทธิภาพในการบ าบดั
มากท่ีสุด (Eillis, 1994; Dryden, 1996) 

ผูศึ้กษาในฐานะผูป้ฏิบติัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยโรคติดสุราโดยตรง ไดต้ระหนกัถึง
ความส าคญัของภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยโรคติดสุราจึงน าได้น าโปรแกรมพฤติกรรมบ าบดัแบบ
พิจารณาเหตุผลและอารมณ์ ท่ีลดภาวะซึมเศร้าในผูพ้ิการ ท่ีพฒันาโดย หยาดชล หนูหุ่น (2547) ตาม
แนวคิดทฤษฎีของเอลลิส (Ellis, 1994) ท่ีกล่าวว่า ความเช่ือท่ีไร้เหตุผลต่อเหตุการณ์ท่ีท าให้เกิด
อารมณ์ไม่เป็นสุขเช่ือมโยงไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้า และการโต้แยง้กับความเช่ือท่ีไร้เหตุผล  
จนสามารถปรับเปล่ียนเป็นความเช่ือ โดยตั้งอยูบ่นพื้นฐานของความเป็นจริง จะท าให้ไม่เกิดหรือลด
ความคิดอตัโนมติัทางลบต่อตนเอง ไดม้าปรับใชใ้ห้เหมาะสมกบัผูป่้วยโรคติดสุรา ท่ีมารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลสวนปรุง มีสุขภาพจิตดีและอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุขตามอตัภาพ และสามารถ
น ามาประยกุตใ์ชใ้นหน่วยงานต่อไป 
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วตัถุประสงค์ของกำรศึกษำ 
 

1. เพื่อศึกษาลกัษณะของโปรแกรมพฤติกรรมบ าบดัแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์ใน
การลดภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยโรคติดสุรา  

2. เพื่อศึกษาคะแนนภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศร้า หลงัจากไดรั้บ
โปรแกรมพฤติกรรมบ าบดัแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์  
 
ค ำถำมกำรศึกษำ  
 

1. เพื่อศึกษาลกัษณะของโปรแกรมพฤติกรรมบ าบดัแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์ต่อ
ภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยโรคติดสุราเป็นอยา่งไร 

2. คะแนนภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยโรคติดสุราหลงัไดรั้บโปรแกรมพฤติกรรมบ าบดัแบบ
พิจารณาเหตุผลและอารมณ์เป็นอยา่งไร 
 
ขอบเขตของกำรศึกษำ 
 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบกรณีศึกษา (case study) ซ่ึงท าแบบกลุ่มโดยท าใน
ตวัอยา่งกลุ่มเดียววดัก่อน-หลงั (One-group pre-post test design ) เพื่อศึกษาลกัษณะและผลของ
โปรแกรมพฤติกรรมบ าบดัแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์ต่อภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยโรคติดสุราท่ี
เขา้รับบริการแบบผูป่้วยใน ตึกฝ้ายค า โรงพยาบาลสวนปรุง เชียงใหม่ เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2553 
 
นิยำมศัพท์ 
 

โปรแกรมพฤติกรรมบ ำบัดแบบพิจำรณำเหตุผลและอำรมณ์ หมายถึงกระบวนการ
ปรับเปล่ียนความเช่ือท่ีไร้เหตุผลท่ีมีต่อเหตุการณ์หรือส่ิงเร้าท่ีมากระตุน้ซ่ึงเป็นสาเหตุท าให้เกิด
ภาวะซึมเศร้าใหเ้ปล่ียนเป็นความเช่ือท่ีมีเหตุผลโดยอยูบ่นพื้นฐานความเป็นจริง โดยผูว้ิจยัดดัแปลง
มาจาก หยาดชล หนูหุ่น (2547) ตามกรอบแนวคิดทฤษฏีของเอลลิส (Ellis, 1994) มีขั้นตอนในการ
บ าบดัทั้งหมด 9 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) การสร้างสัมพนัธภาพ 2) การคน้หาความเช่ือท่ีไร้เหตุผลท่ีมีต่อ
เหตุการณ์หรือส่ิงเร้าท่ีมากระตุน้โดยใช้การคิดแบบทฤษฎีบุคลิกภาพ ABC (Activating event: 
Beliefs: Consequences) (ABC theory) 3) การตั้งเป้าหมายร่วมกนัระหว่างผูบ้  าบดัและผูรั้บการบ าบดั  
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4) การอธิบายถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งความเช่ือท่ีไร้เหตุผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าโดยการคิดแบบ
ทฤษฎีบุคลิกภาพ ABC (ABC theory) 5) การกระตุน้ให้ตรวจสอบความเช่ือ 6) การอธิบายถึงผล
ของความยึดติดในเร่ืองความเช่ือท่ีไร้เหตุผล 7) การให้ค  าแนะน าในการปรับเปล่ียนความเช่ือท่ีไร้
เหตุผล 8) การฝึกปรับเปล่ียนความเช่ือท่ีไร้เหตุผลโดยท าการบา้นจากแบบฝึกหดั ABCDE (Activating 
event: Beliefs: Consequences: Disputing: Effects) และ 9) การพฒันาและฝึกทกัษะการคิดอยา่งมี
เหตุผลในการด าเนินชีวติในอนาคต 

ภำวะซึมเศร้ำ หมายถึง การเบ่ียงเบนทางดา้นอารมณ์ ดา้นความคิด ดา้นแรงจูงใจ ดา้น
ร่างกายและพฤติกรรมของบุคคล ซ่ึงเกิดจากการประสบกบัภาวะวิกฤติและการมีโครงสร้างทาง
ความคิดท่ีบิดเบือนในทางลบหรือมีความเช่ือท่ีไร้เหตุผลส่งผลให้เกิดความคิดอตัโนมติัทางลบต่อ
ตนเอง เหตุการณ์ท่ีเผชิญและอนาคต สามารถประเมินภาวะซึมเศร้าระดบัเล็กน้อยถึงปานกลาง  
(10-29 คะแนน) ไดจ้ากแบบประเมินภาวะซึมเศร้าของเบ็ค (Beck Depression Inventory I [BDI-
IA]) (Beck et al., 1979) ซ่ึงแปลเป็นภาษาไทยโดย มุกดา ศรียงค ์(2522) 

ผู้ป่วยโรคติดสุรำ หมายถึง ผูท่ี้ไดรั้บการวินิจฉยัโดยแพทยว์่าเป็นโรคติดสุรา (alcohol 
dependence) ตามเกณฑ์การวินิจฉัยของสมาคมจิตแพทยอ์เมริกนั ฉบบัท่ี 4 (Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorder Fourth Edition: TR [DSM-IV-TR] (American Psychiatric Association,  
2005) หรือไดรั้บบนัทึกเป็น F 10.2 ตามรหสัโรคท่ียึดตามระบบขององคก์ารอนามยัโลก (International 
Statistical Classification of Disease and Related Health problem [ICD-10]) (สถาบนัสุขภาพจิต, 2541)  


