
 
บทที ่2 

 
เอกสารและงานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 

 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบกรณีศึกษา (case study) ซ่ึงท าแบบกลุ่มโดยท าใน

ตวัอยา่งกลุ่มเดียววดัก่อน-หลงั (One-group pre-post test design) เพื่อศึกษาลกัษณะและผลของ
โปรแกรมพฤติกรรมบ าบดัแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์ต่อภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยโรคติดสุราท่ี
เขา้รับบริการแบบผูป่้วยในโรงพยาบาลสวนปรุง เชียงใหม่ ผูศึ้กษาไดก้ าหนดขอบเขตการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัมีหวัขอ้ต่อไปน้ี 

1. โรคติดสุรา 
2. ภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยโรคติดสุรา 

2.1 ความหมายของภาวะซึมเศร้า 
2.2 การวนิิจฉยัภาวะซึมเศร้า  
2.3 สาเหตุและปัจจยัของการเกิดภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยโรคติดสุรา 
2.4 มีผลต่อภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยโรคติดสุรา 
2.5 ผลกระทบของภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยโรคติดสุรา 
2.6 ระดบัและอาการของภาวะซึมเศร้า 
2.7 การประเมินภาวะซึมเศร้า 
2.8 การบ าบดัผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้า 
2.9 ภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยโรคติดสุรา 
2.10 การจดัการกบัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยโรคติดสุรา 

3. โปรแกรมพฤติกรรมบ าบดัแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์  
3.1 ความหมาย 
3.2 แนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้ง 
3.3 ขั้นตอนการบ าบดั 

4. ผลโปรแกรมพฤติกรรมบ าบดัแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์ต่อภาวะซึมเศร้าใน 
ผูเ้ป็นโรคติดสุรา 
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โรคติดสุรา 
 

แนวคิดทฤษฎเีกีย่วกบัสุรา 
  

สุราเป็นช่ือของเคร่ืองด่ืมท่ีประกอบดว้ยแอลกอฮอลโ์ดยมีส่วนผสมของโมเลกุลอินทรีย ์ 
(organic molecules) กลุ่มไฮดรอกซ่ี  (hydroxyl group : -OH) ท่ีจบักบัอะตอมของคาร์บอนท่ีอ่ิมตวั 
(satuated carbon atom) แอลกอฮอล์ท่ีใช้ด่ืมเรียกวา่ เอ็ททิลแอลกอฮอล์ (ethyl alcohol) เพราะมี
โครงสร้างทางเคมีเอ็ททานอล (ethanol) คือ “CH3-CH2-OH” รสชาติของสุราแต่ละชนิดมีความ
แตกต่างกนัข้ึนอยูก่บัการเพิ่มส่วนประกอบของเคร่ืองด่ืม และกรรมวิธีการผลิตโดยส่วนประกอบท่ี
เพิ่มในช่วงทา้ยของการผลิตไดแ้ก่ เมททานอล (methanol) บูทานอล (butanol) ออลดีไฮลส์ (aldehydes) 
ฟีนอลส์ (phenols) แทนนินส์ (tannins) และโลหะอ่ืนๆ ท่ีอาจท าให้มีผลต่อการท างานของจิตใจได้
แตกต่างกนั (Sadock & Sadock, 2004)   
 
ความหมาย 
 

โรคติดสุรา ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิตเวชฉบบัท่ี 4 (Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorder Fourth Edition [DSM-IV-TR]) สมาคมจิตแพทยอ์เมริกนั (American 
Psychiatric Association, 2005) และไดรั้บการบนัทึกวนิิจฉยัวา่เป็นผูป่้วยโรคติดสุรา (alcohol dependence) 
หรือรหสั F 10.2 ตามเกณฑ์วินิจฉยัโรคทางจิตเวช [ ICD-10 CODE] เป็นความผิดปกติของการด่ืม
สุรา ท่ีมีการด่ืมสุราเป็นอาจิณ จนท าให้เกิดผลเสียต่อร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ และการท าหนา้ท่ีของ
สังคม ถือว่าเป็นความเจ็บป่วยชนิดหน่ึง ซ่ึงมีความสัมพนัธ์โดยตรงกบัการด่ืมสุราในปริมาณมาก
และเวลานาน (American Medical Association, 2005) 
 
การวนิิจฉัยโรคติดสุรา  
 

ในการวินิจฉัยโรคติดสุรา สมาคมจิตแพทยอ์เมริกนั (American Psychiatric Association, 
[APA]2005) ไดจ้ดัท าเกณฑ์การวินิจฉัยโรคติดสุราไวใ้นเกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิตเวชฉบบัท่ี 4 
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder Fourth Edition [DSM-IV]) โดยจดักลุ่มโรค
หรือความผิดปกติเก่ียวกบัสุราหรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ (alcohol-related disorders) ให้อยู่ใน
กลุ่มความผิดปกติท่ีเก่ียวกบัการใชส้ารเสพติด (substance-related disorders) และจ าแนกกลุ่มความ
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ผดิปกติน้ีออกเป็นสองกลุ่มยอ่ยประกอบดว้ย กลุ่มความผดิปกติของการใชแ้อลกอฮอล์ (alcohol use 
disorders) ไดแ้ก่ การติดแอลกอฮอล์ (alcohol dependence) และการด่ืมแอลกอฮอล์อย่างหนกั (alcohol 
abuse) รวมทั้ งกลุ่มความผิดปกติทางจิตท่ีเป็นผลมาจากการด่ืมแอลกอฮอล์ (alcohol-induced 
disorders) ซ่ึงประกอบดว้ยภาวะต่างๆ ท่ีเป็นผลมาจากการด่ืมแอลกอฮอล์เป็นเวลานาน บุคคลมี
รูปแบบการใชสุ้ราท่ีไม่เหมาะสม น าไปสู่ความบกพร่องหรือความทุกขท์รมานอยา่งมีความส าคญั
ทางการแพทย ์  
  
สาเหตุและปัจจัยทีม่ีผลต่อโรคติดสุรา 
   

พฤติกรรมการด่ืมสุราเกิดจากปัจจยัต่างๆ หลายประการ จากการทบทวนวรรณกรรม 
ของ เกลเดอร์ เมยอน และ โคเวน (Gelder, Mayou, & Cowen, 2001) ไดเ้สนอปัจจยัเก่ียวกบัการติด
สุราท่ีส าคญัดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

1. ปัจจัยส่วนบุคคล (individual factors) จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ลกัษณะส่วนของผูท่ี้ด่ืมสุราอยา่งหนกั (alcohol abuser) มีลกัษณะดงัต่อไปน้ี ปัจจยัทางเพศ พบว่า
อตัราส่วนของการด่ืมสุราอยา่งหนกั (alcohol abuse) และการติดสุรา (alcohol dependence) เพศชาย
มีมากกวา่เพศหญิง (Helzer & Canino as cited in Gelder, Gath, Mayou, & Cowen, 2001) 

2. ปัจจัยทางชีววิทยา (biological factors) จากการศึกษาผูป่้วยโรคติดสุราทั้งน้ีเพราะ
ฤทธ์ิของสุราท าให้สารส่ือประสาท (neurotransmitter) ความตอ้งการอยากด่ืมสุรา อยู่ภายใตก้าร
ควบคุมของระบบประสาทส่วนกลาง เป็นผลท าให้เกิดความผ่อนคลายและการเปล่ียนแปลงของ
อารมณ์ (ภาณุพงษ ์จิตะสมบติั อา้งใน ดอกรัก พิทาค า, 2549) 

3. ปัจจัยด้านการเรียนรู้ (learning factors) การด่ืมสุราในเด็กเกิดจากกระบวนการ
เรียนรู้ และการดูดซึมพฤติกรรมตามพอ่แม่ (อวสัดา จนัทร์แสนตอ, 2541) 

4. ปัจจัยด้านโรคทางจิตเวช (psychiatric disorder factor) โรคทางจิตเวชเกิดร่วมกบั
โรคติดสุรา อตัราการเกิดโรคร่วมมากท่ีสุด ไดแ้ก่ โรคซึมเศร้า (major depressive disorder), การ 
ฆ่าตวัตาย (suicidality) (อรัญญา แพจุย้ และ นรัญชญา ศรีบูรพา, 2549) โดยเฉพาะผูป่้วยบางคนท่ีเป็น
โรคซึมเศร้า (depressive disorder) จะด่ืมสุราในช่วงท่ีผิดหวงัเพื่อให้บรรเทาความทุกข์ (Gelder, 
Mayon, & Cowen, 2001) 

5. ปัจจัยทางด้านสังคม สภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการด่ืมสุราตั้งแต่ การจ าหน่ายอยา่งเสรี
หรือการหาสุรามาด่ืมโดยไม่มีขอ้จ ากดั ขาดกฎหมายท่ีเหมาะสมเพื่อให้บงัคบัการด่ืมสุรา (ภานุพงศ ์
จิตะสมบติั, 2542)   
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ผลกระทบของการเป็นโรคติดสุรา 
 

สุราหรือเหลา้จดัอยู่ในประเภทสารเสพติด (substance) เม่ือด่ืมบ่อยคร้ังและเป็นระยะ
เวลานานๆ จนควบคุมการด่ืมไม่ได้จึงต้องเพิ่มปริมาณมากข้ึนและท าให้ติดสุราได้ และส่งผล
กระทบต่อสมองโดยตรงซ่ึงผลเสียของอาการท่ีเกิดข้ึนนั้นจะแสดงออกในรูปแบบความคิด 
พฤติกรรม และร่างกาย ท าให้ไม่สามารถท างานได้เต็มท่ี มีพฤติกรรมท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ 
กระทบต่อการเรียน การท างาน และสัมพนัธภาพในครอบครัว ตลอดจนการท าหนา้ท่ีทางสังคมดว้ย  
นอกจากน้ียงัพบวา่การติดสุราท าใหเ้กิดภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกงัวล และมีบุคลิกภาพแบบต่อตา้น
สังคม (Lowe & Kranzler, 1999) นอกจากน้ีมกัพบวา่ผูป่้วยโรคติดสุรามกัมีภาวะแทรกซ้อนจากการ
เจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง พิการไร้สมรรถภาพ และการฆ่าตวัตายในท่ีสุด (Lehman อา้งใน เธียรชยั  
งามทิพย์วฒันา, 2545) โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผูป่้วยโรคติดสุราจะพบภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 70 
(Gratzer et al , 2002)  

จากขอ้มูลดงักล่าวสรุปได้ว่าการด่ืมสุรามีผลกระทบต่อ บุคคล ครอบครัว ตลอดจน
เศรษฐกิจและสังคม จากการผลกระทบดงักล่าวจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีผูป่้วยโรคติดสุราตอ้งได้รับการ
ประเมินอย่างเหมาะสม นอกจากน้ีการเขา้ใจธรรมชาติของผูป่้วยโรคติดสุราเป็นส่วนส าคญัและ 
มีส่วนช่วยในการเขา้ถึงผูป่้วย ส่งผลมีใหก้ารวางแผนการบ าบดัท่ีครบถว้นถูกตอ้งต่อไป 

 
การประเมินโรคติดสุรา 
 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการประเมินการติดสุรา ยงัตอ้งอาศยัเกณฑ์ของการ
ประเมินและคดักรองท่ีละเอียด ซ่ึงเคร่ืองมือท่ีนิยมใชใ้นการประเมินการติดสุรา ประกอบดว้ย แบบ
คดักรองต่างๆ สรุปไดด้งัน้ี 

1. แบบคดักรองเคจ (CAGE) เป็นแบบสอบถามเพื่อใช้วินิจฉยัภาวะติดสุราอีกอนัหน่ึง
ซ่ึงเป็นท่ีนิยมใชท้ัว่โลก เพราะประกอบดว้ยค าถามเพียง 4 ขอ้ จากการทดสอบประสิทธิภาพของ
แบบคดักรองเคจ ในประเทศไทย พบวา่แบบคดักรองเคจ ไม่มีความไวและความจ าเพาะท่ีเหมาะสม
ท่ีจะใชก้บัผูป่้วยไทย (ส า ย รัตน์ นกนอ้ย, พิชยั แสงชาญชยั, อุษา ตนัติแพทยางกรู, และ ราม รังสินธ์, 
2547) 

2. แบบคดักรองมาส (Michigan Alcoholism Screening Test [MAST])ในเวชปฏิบติั
ทัว่ไป แบบคดักรองมาส ประกอบดว้ยค าถามทั้งส้ิน 24 ค าถาม เก่ียวกบัพฤติกรรม การด่ืมของ
ผูป่้วย และการรับรู้ของผูป่้วยต่อปัญหาจากการด่ืม ของตนเอง ไดมี้การทดสอบความสามารถของ
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แบบคดักรองมาส ฉบบัย่อ 12 ขอ้ โดยเปรียบเทียบกบัการวินิจฉัยของจิตแพทย ์พบว่ามีความไว 
(sensitivity) เท่ากบั 68% และความจ าเพาะ (specificity) 78% ซ่ึงแสดงวา่แบบคดักรองสมาส 
สามารถใชไ้ดดี้พอสมควรในการวนิิจฉยัภาวะติดสุราในผูป่้วยไทย (สายรัตน์ นกนอ้ย, พิชยั แสงชาญชยั, 
อุษา ตนัติแพทยางกรู, และราม รังสินธ์) 

3. แบบประเมินพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ (Alcohol Use Disorders Identification 
Test: AUDIT [WHO]) องคก์ารอนามยัโลกเป็นผูพ้ฒันาเคร่ืองมือน้ีข้ึน โดยนกัวิชาการจากประเทศ
ต่างๆ และได้ผ่านการทดลองใช้ในหลายประเทศทัว่โลก ส าหรับในประเทศไทยแบบประเมินน้ี
ไดรั้บการแปลโดย สาวิตรี อษัณางคก์รชยั ในปี พ.ศ. 2544 และน ามาใช้ในสถานบริการทุกระดบั
และบุคคลทัว่ไป   
 
การบ าบัดผู้ป่วยโรคติดสุรา 
 

จากการทบทวนวรรณกรรมของ (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2548)
พบวา่ การบ าบดัรักษาผูเ้ป็นโรคติดสุราประกอบดว้ย 2 ดา้น คือ   

1. การรักษาทางชีวภาพ (biological intervention) ในผูท่ี้ติดสุราอาการถอนพิษสุราจะ
เกิดข้ึนภายหลงัจากการหยุดด่ืมสุรา ซ่ึงอาการดงักล่าวจะค่อยๆเร่ิมเกิดข้ึนหลงัระดบัแอลกอฮอล์ใน
เลือดต ่าลง อาการอาจเกิดข้ึนเพียงเล็กน้อย เช่น มือสั่น นอนไม่หลบั จนมีอาการรุนแรง มีอาการ
ประสาทหลอน ระแวงเพอ้ (delirium) หรือชักได้ อย่างไรก็ตามภาวะถอนพิษดงักล่าวสามารถ
ป้องกนัไม่ให้เกิด หรือถา้เร่ิมมีอาการก็สามารถควบคุมให้ดีข้ึนโดยเร็ว การรักษาโดยการให้ยาใน
กลุ่มเบ็นโซไดอะซีปีน (benzodiazepine) เพื่อลดลงหรือป้องกนัการเกิดอาการถอนพิษสุรา และท า
ใหผู้ป่้วยสงบโดยทัว่ไปจะใชย้าท่ีออกฤทธ์ิระยะยาว (long half-life benzodiazepine) เพราะจะท าให้
ควบคุมอาการได้ดีกว่า เช่น ไดอะซีแปม (diazepam) หรือ คอร์ไดซีป็อกไซด์ (chlordiazepoxia) 
ส่วนในกรณีท่ีผูป่้วยมีความบกพร่องในการท างานของตบัหรือผูสู้งอายุควรให้ยาท่ีออกฤทธ์ิระยะ
สั้น (short half-life benzodiazepine) เช่น ลอราซีแปม (lorazepam) ซ่ึงยายงัคงท างานไดป้กติแมก้าร
ท างานของตบัจะบกพร่องไปบา้งแลว้สุรา  

2. การรักษาทางจิตสังคม (psychosocial intervention) การรักษาทางจิตสังคมเป้าหมายคือ  
การให้ผูป่้วยไดรั้บการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางจิตใจและสังคม ให้ผูป่้วยสามารถควบคุมพฤติกรรม
การด่ืมหรือหยุดด่ืมสุราไดน้านท่ีสุด มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน รูปแบบของการรักษามีหลายรูปแบบ 
ไดแ้ก่ จิตบ าบดัแบบประคบัประคอง (supportive psychotherapy) การให้ค  าปรึกษา (couseling) การ
สร้างทกัษะชีวิต (life skill) พฤติกรรมบ าบดั (behavior therapy) การปรับเปล่ียนความคิดพฤติกรรม 
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(cognitive-behavior therapy) การให้ความรู้เร่ืองการติดสุรา (psycho-education) การท าครอบครัว
บ าบดั (family therapy) ชุมชนบ าบดั (therapeutic community) และการบ าบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ 
(Motivational Enhancement Therapy [MET]) การรวมกลุ่มผูท่ี้ติดยาเสพติดเพื่อให้ก าลงัใจและ
ช่วยเหลือกนัในการหยุดด่ืมสุราได ้(มานิต ศรีสุภานนท์ และ จ าลอง ดิษยวณิช, 2542; มาโนช  
หล่อตระกูล และ ปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2546; สมภพ เรืองตระกูล, อรพรรณ ทองแตง, เกรียงไกร  
แกว้ผนึกรังษี, แสงจนัทร์ วุฒิกานนท,์ และ เธียรชยั งานทิพยว์ฒันา, 2533; สาวิตรี อษัณางคก์รชยั 
และสุวรรณ อรุณพงคไ์พศาล, 2543; Gelder, Mayou, & Cowen,  2001)     
 
สาเหตุทีท่ าให้ผู้ป่วยโรคติดสุราเกดิภาวะซึมเศร้า 
 

การเสพติดสุราเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญั เน่ืองจากการด่ืมสุราเป็นระยะเวลานาน
ส่งผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ อารมณ์ กระบวนการคิด เศรษฐกิจและสังคม นอกจากน้ียงัพบว่า 
การเสพติดสุราเป็นสาเหตุท าใหเ้กิดจะท าใหมี้ความวติกกงัวล หมกมุ่นอยูก่บัตนเอง ท าให้เกิดภาวะ
ซึมเศร้าได ้(Lowe & Kranzler, 1999) นอกจากน้ีมกัพบวา่ผูป่้วยโรคติดสุรามกัมีภาวะแทรกซ้อน
จากการเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง การฆ่าตวัตาย พิการไร้สมรรถภาพ การต่อตา้นการรักษา โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในผูป่้วยโรคติดสุราจะพบภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 70 (Gratzer et al, 2004) ในผูป่้วยโรคติดสุรา
พบว่า ร้อยละ 80 มีภาวะซึมเศร้าบางคร้ังในชีวิต และร้อยละ 30 ของผูป่้วยโรคติดสุราเป็นโรค
ซึมเศร้า ความสัมพนัธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้ากบัการเสพติดสุรา มีไดต้ั้งแต่เป็นปฏิกิริยา ท่ีเกิดจาก
การท่ีผูป่้วยติดสุราจนกระทัง่ท าให้เกิดภาวะซึมเศร้า ผูป่้วยท่ีมีภาวะซึมเศร้าอยู่แล้วใช้สุราเพื่อ
บรรเทาอาการ หรือภาวะซึมเศร้าเกิดจากการ ถอนพิษสุรา หรือฤทธ์ิของสุราท่ีมีผลต่อสมองโดยตรง 
(Gratzer et al, 2004)  

จากการศึกษาเก่ียวกบัสุราและภาวะซึมเศร้า ของเดวี่ส์ (Devies, 1998) กล่าวว่าสุราท าให ้
เกิดการเปล่ียนแปลงของสารเคมีในสมอง มีผลท าให้ผูเ้สพติดสุรามีความส านึกในคุณค่าของ 
ตนเองต ่า ท าใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าข้ึนมาได ้บางคร้ังมีความกา้วร้าวรุนแรง มีพฤติกรรมท าร้ายตนเอง 
เช่นเดียวกบัการศึกษาของ เดลกาโด และ มอเรนซ์ (Delgado & Morence cited in Sdorow & Rickabaugh, 
2002) พบวา่การลดลงของซีโรโตนิน หรือ นอร์อิพิเนฟรินท าให้สมองไม่ไดรั้บกระตุน้จึงท าให้เกิด
ภาวะซึมเศร้าได้ ในผูเ้ป่วยโรคติดสุราเม่ือด่ืมสุราเป็นระยะเวลานานก็จะท าให้เกิดปัญหาความ
รุนแรงใน ครอบครัว ปัญหาการเงิน และปัญหาในการท างาน (สาวิตรี อษัณางคก์รชยั และสุวรรณา  
อรุณพงศไ์พศาล, 2545) ท าให้ผูป่้วยโรคติดสุราสูญเสียบทบาทหนา้ท่ีของตนเอง ต่อครอบครัวและ
สังคม มีความคิดด้านลบต่อตนเอง จากทฤษฎีจิตวิเคราะห์กล่าวว่า ถ้ามีการเปล่ียนแปลงในชีวิต  
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การสูญเสียบทบาททางสังคม ขาดความเช่ือถือและไวว้างใจในตนเองและผูอ่ื้น จะท าให้มีความวิตก
กงัวล หมกมุ่นอยู่กบัตนเอง  ท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าได ้(Freud อา้งใน สุวนีย ์เก่ียวก่ิงแกว้, 2544)  
และจากการศึกษาเก่ียวกับภาวะโรคร่วมทางจิตเวช (comorbidity) ของเพาเวลล์และคอลลิคส์ 
(Powell & Colleagues cited in Lowe & Kranzler, 1999)   พบวา่ผูเ้สพติดสุราท่ีเขา้รับบริการรักษา
แบบผูป่้วยใน ร้อยละ 63  มีภาวะโรคทางจิตร่วมด้วย โดยพบภาวะซึมเศร้ามากท่ีสุดร้อยละ 42  
ภาวะคลุม้คลัง่ ร้อยละ 20 และบุคลิกภาพแปรปรวน ร้อยละ 20 เช่นเดียวกบัการศึกษาของ เกรทเซอร์ 
และคณะ (Gratzer et al , 2002) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัช่วงชีวติของผูเ้สพติดสุราในเมืองออนตาริโอ พบวา่
ผูเ้สพติดสุรามีภาวะวิตกกงัวล ภาวะซึมเศร้า หรือมีทั้งสองโรคร่วมกนั โดยพบว่าในช่วงชีวิตของ 
ผูเ้สพติดสุรา ส่วนใหญ่จะไดรั้บการวนิิจฉยัวา่มีภาวะซึมเศร้ามากท่ีสุด ร้อยละ 70   

ผู ้ป่วยโรคติดสุรามีผลกระทบทั้ งด้านบทบาทหน้า ท่ีของตนเองต่อครอบครัว  
สัมพนัธภาพในครอบครัวและสุขภาพจิตของบุคคลในครอบครัว ผูท่ี้ ด่ืมสุราจดัจะท าให้ความ
รับผดิชอบหนา้ท่ีของพอ่แม่หรือคู่สมรสลดลง เกิดการทะเลาะวิวาทหรือใชค้วามรุนแรงกบัคู่สมรส
หรือบุตร (Gelder, Mayou, & Cowen, 2001) และจากการบริโภคสุราท าให้เกิดปัญหาดา้นจิตเวช
เพิ่มมาก เช่นโรคซึมเศร้า ซ่ึงท าให้ผูป่้วยโรคติดสุราเกิดความคิดอตัโนมติัทางลบต่ออนาคต เป็น
สาเหตุท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าได ้และจากสาเหตุของภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยโรคติดสุรา ท าให้เกิด
ความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายสูง (Buda & tsuang, 1990 อา้งในปริทรรศ ศิลปกิจ, วนิดา พุ่มไพศาลชยั 
และ พนัธ์ุนภา  กิตติรัตนไพบลูย,์ 2542)   

   
ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคติดสุรา 

 
ความหมายของภาวะซึมเศร้า      
 

ภาวะซึมเศร้าถูกใชใ้นหลายๆ ความหมายเช่น เป็นสภาวะทางอารมณ์หรือปฏิกิริยาตอบสนอง 
เป็นอาการ อาการแสดง กลุ่มอาการ และเป็นโรคหรืออาการผิดปกติทางคลินิก (Stuart, 2001) ภาวะ
ซึมเศร้าเป็นการแสดงออกถึงอารมณ์และความรู้สึกหงอยเหงา เซ็ง เบ่ือหน่าย ทอ้แท ้ ไม่มีก าลงัใจ 
หมดหวงั เกิดข้ึนเม่ือมีการสูญเสีย ผิดหวงั มีสถานการณ์ท่ีน่าสลดใจและเกิดเป็นคร้ังคราวแลว้
หายไปเอง สามารถท างานหรือกิจกรรมอ่ืนๆ ให้เป็นผลส าเร็จได้ ถือวา่เป็นอารมณ์ปกติท่ีเกิดข้ึนได้
ในชีวิตประจ าวนัของทุกคนในตลอดช่วงชีวิต (ศิริพร จิรวฒัน์กุล, 2546; Townsend, 1999) และยงั
หมายรวมถึงภาวะการตอบสนอง หรือการปรับตวัท่ีผิดปกติต่อการสูญเสียเป็นปัญหาทางสุขภาพจิตท่ี
พบไดบ้่อยและมีมานานแลว้ (Stuart, 2001) การปรับตวัท่ีผดิปกติต่อการสูญเสีย ท าใหเ้กิดความรู้สึก
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ไม่มีคุณค่าในตนเอง ความรู้สึกผิดและความรู้สึกไร้ค่า มีลกัษณะของความรู้สึกเศร้าหมอง อาจเป็น
ส่วนหน่ึงของการเจ็บป่วยอ่ืนๆ (McPhee, Papadakis, & Tierney Jr., 1996; Schultz & Videbeck, 
2002; Townsend, 1999) ภาวะซึมเศร้า จึงเป็นสภาวะทางจิตใจท่ีเก่ียวกบัอารมณ์เศร้า มีความรู้สึกเศร้า 
ส้ินหวงั ขาดความสนใจและความสนุกสนานในการท ากิจกรรมต่างๆ และอาจมีอาการทางร่างกาย
ร่วมดว้ยเช่น ความตอ้งการในการรับประทานอาหารเปล่ียนไป แบบแผนการนอนถูกรบกวน สมาธิ
ลดลง มีความคิดเก่ียวกบัการตายหรือฆ่าตวัตาย (Eggenberge, Hawoth, Munden, & Stockslager,  
2002) อา้งใน หยาดชล หนูหุ่น, 2547)  

นอกจากน้ีภาวะซึมเศร้าหมายถึง ภาวะท่ีจิตใจหม่นหมอง เศร้า ร่วมกบัความรู้สึกทอ้แท ้
หมดหวงั มองโลกในแง่ร้าย มีความรู้สึกผิด รู้สึกมีคุณค่าในตนเองต ่า ต าหนิตนเอง ความรู้สึกน้ีคง
อยูเ่ป็นเวลานาน และเก่ียวพนักบัความสูญเสีย (สถาบนัสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข และสมาคม 
จิตเวชแห่งประเทศไทย, 2536) ซ่ึงผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าจะมีอารมณ์ซึมเศร้า เบ่ือหน่าย หดหู่ ห่อเห่ียวใจ
และหมดอารมณ์สนุกสนานเพลิดเพลินหรือหมดอาลยัตายอยาก เป็นอยูน่านตั้งแต่ 2 สัปดาห์ข้ึนไป  
จนมีผลกระทบในดา้นสังคมและอาชีพ ท าให้มีพฤติกรรมหรือบุคลิกภาพเปล่ียนไปกลายเป็นคน
แยกตวัเงียบซึม และสมรรถภาพในการเรียนหรือท างานลดลง โดยมีอาการร่วมในดา้นต่างๆ คือ 
อาการทางร่างกาย (vegetative) เช่น รับประทานอาหารไม่ได ้นอนไม่หลบั น ้ าหนกัลด ทางพฤติกรรม
ค าพูด (psychomotor) เหม่อลอย คิดชา้ พูดชา้ เคล่ือนไหวชา้ แยกตวัไม่อยากพบหนา้หรือพูดคุยกบั
ใคร อาการทางความคิด (cognitive) คิดเร่ืองร้ายๆ มองโลกมองสภาพทุกอยา่งในดา้นลบไปหมด ขาด
สมาธิ และขาดความมัน่ใจในตนเอง วิตกกงัวล ติดสินใจไม่ไดแ้มแ้ต่ในเร่ืองเล็กนอ้ย ทอ้แท ้ รู้สึก
ตนเอง ไร้ค่า มีความคิดอยากตายหรือฆ่าตวัตาย จากค ากล่าวของไวด์เบค (Videbeck, 2001) ว่า 
ภาวะซึมเศร้า อารมณ์เศร้า ขาดความสนใจในชีวติประจ าวนั เบ่ือหน่าย มีการเปล่ียนแปลงแบบแผน
ของการนอนหลบั การรับประทานอาหาร สมาธิ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและเป้าหมายการ
ด าเนินชีวิต อาการจะเกิดข้ึนใน 2 สัปดาห์ และจากค ากล่าวของ จูดิธ เบ็ค (Beck, 1995) วา่ ภาวะ
ซึมเศร้าเป็นอาการแสดงของความคิดเชิงลบและอารมณ์รู้สึกท่ีบุคลมองตนเอง มองตนเอง มองโลก 
และมองอนาคต ผ่านเขา้ไปยงัส่ิงท่ีปกคลุมไปด้วยความมือมิด ทุกส่ิงมองเป็นความมืดมนและ 
ส้ินหวงั และแสดงออกดา้นร่างกายคือ มีการเปล่ียนแปลงของการอยากอาหาร การนอนหลบั ความ
ตอ้งการทางเพศและพลงังาน โดยเช่ือวา่รูปแบบทางความคิดมาจากความเช่ือพื้นฐานท่ีอยูใ่นระดบั
ลึก (core belief) ส่งผ่านมายงัความเช่ือท่ีอยูใ่นระดบักลาง (intermediate belief) ซ่ึงประกอบดว้ย
ทศันคติ (attitude) กฎ (rule) และขอ้ยอมรับเบ้ืองตน้ (assumptions) ตรงผา่นมายงัความคิดอตัโนมติั 
(automatic thoughts) ท่ีถูกกระตุ้นจากส่ิงแวดล้อมและสถานการณ์อยู่ทุกขณะ ส่งผลต่อการ
เปล่ียนแปลงของ อารมณ์ พฤติกรรม และการเปล่ียนแปลงทางดา้นสรีระ นอกจากน้ีเบ็ค (Beck, 1967) 
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ไดก้ล่าวไวว้า่ภาวะซึมเศร้า หมายถึง กลุ่มอาการ และอาการแสดง (depression as a syndrome or 
symptom-complex) ท่ีมีความเบ่ียงเบนในดา้นอารมณ์ ดา้นความคิด ดา้นแรงจูงใจ ดา้นร่างกายและ
พฤติกรรม โดยมีอาการเศร้าหดหู่ มีความคิดในทางลบต่อตนเอง ต าหนิตนเอง รู้สึกตนเองไร้ค่า 
ทอ้แท ้หมดหวงั แยกตวัจากสังคม ไม่สนใจในการท ากิจกรรมต่างๆ มีความคิดอยากตาย เบ่ืออาหาร 
นอนไม่หลบั  

จากความหมายของภาวะซึมเศร้าท่ีกล่าวมาขา้งตน้ ภาวะซึมเศร้าเป็นค าท่ีสามารถใช้
อธิบายในความหมายท่ีแตกต่างกนัตามระดบัความซับซ้อนของพยาธิสภาพทางดา้นจิตใจ (Beck, 
1967) ซ่ึงมี 3 ความหมาย ดงัน้ี   

1) ภาวะซึมเศร้า หมายถึง ความรู้สึกไม่สบายใจหรือมีอารมณ์เศร้า ท่ีเกิดข้ึนไดช้ัว่คราว 
(transient state of sadness) ในคนทัว่ไปเม่ือเผชิญกบัเหตุการณ์บางอยา่งท่ีท าให้รู้สึกไม่สบายใจ 
เศร้าใจหรือหมดหวงั 

2) ภาวะซึมเศร้า หมายถึง กลุ่มอาการและอาการแสดงท่ีแปรปรวนในดา้นอารมณ์ ดา้น
ความคิด ดา้นแรงจูงใจ ดา้นร่างกายและพฤติกรรม (depression as a syndrome or symptom-complex)  
คือมีอารมณ์เศร้า เหงา หดหู่ มีความคิดในทางลบต่อตนเอง ต าหนิและโทษตนเอง หลีกหนีจากสังคม 
เก็บตวั มีความตอ้งการท่ีจะตาย มีการเปล่ียนแปลงของการท ากิจกรรมคือ มีอาการกระวนกระวาย 
หรือเช่ืองชา้ และมีการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย เช่น น ้ าหนกัลด เบ่ืออาหาร นอนไม่หลบั ทั้งน้ี
เกิดจากความผิดปกติของพยาธิสภาพทางดา้นจิตใจ ซ่ึงมีระดบัความผิดปกติตั้งแต่เล็กน้อยจนถึง
รุนแรงตามพยาธิสภาพของจิตใจ ภาวะซึมเศร้าในความหมายน้ีอาจจะเป็นกลุ่มอาการและอาการ
แสดงท่ีเกิดข้ึนร่วมกบัโรคทางจิตเวชอ่ืนหรือโรคทางกาย ซ่ึงมีระยะของการเกิดอาการและอาการ
แสดงของภาวะซึมเศร้าหลงัจากเจ็บป่วยดว้ยโรคดงักล่าวแลว้ แต่ไม่ไดห้มายความถึงโรคซึมเศร้า
ตามเกณฑก์ารวนิิจฉยัของแพทย ์  

3) ภาวะซึมเศร้า หมายถึง กลุ่มอาการ และอาการแสดง (depression as a syndrome or 
symptom-complex) ท่ีมีความเบ่ียงเบนในดา้นอารมณ์ ดา้นความคิด ดา้นแรงจูงใจ ดา้นร่างกายและ
พฤติกรรม โดยมีอาการเศร้า หดหู่ มีความคิดในทางลบต่อตนเอง ต าหนิตนเอง รู้สึกตนเองไร้ค่า 
ทอ้แทห้มดหวงัแยกตวัจากสังคม ไม่สนใจในการท ากิจกรรมต่างๆ มีความคิดอยากตาย เบ่ืออาหาร 
นอนไม่หลบั (Beck, 1967) โรคซึมเศร้าตามเกณฑ์การวินิจฉยัของแพทย์ ซ่ึงจะมีอาการและอาการ
แสดงของภาวะซึมเศร้า มีช่วงระยะเวลาการเกิดอาการและอาการแสดง มีการพยากรณ์โรคการ
ตอบสนองต่อการรักษา และสามารถคาดคะเนถึงสาเหตุของการเกิดโรคได ้ และการวินิจฉัยโรค
ซึมเศร้าสมาคมจิตแพทยอ์เมริกนั (American Psychiatric Association, [APA]2005) เกณฑ์การ
วินิจฉยัโรคทางจิตเวชฉบบัท่ี 4 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder Fourth 
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Edition :TR [DSM-IV-TR]) มีเกณฑ์ในการวินิจฉยัโรคซึมเศร้า (major depressive disorder) ดงัน้ีคือ 
มีอารมณ์เศร้าเกือบตลอดวนั และเป็นติดต่อกนัเกือบทุกวนั หรือความกระตือรือร้น ความรู้สึก
สนุกสนานในกิจกรรมต่างๆ ท่ีเคยท าเคยชอบลดลงมาก เป็นตลอดเวลาเกือบทั้งวนัติดต่อกนัเกือบทุก
วนั และจะตอ้งมีอาการแสดงต่างๆ เหล่าน้ีร่วมดว้ยอยา่งน้อย 5 อาการในทั้งหมด 9 อาการ ไดแ้ก่  
มีอารมณ์เศร้า เฉยเมย เฉ่ือยชา มีการเปล่ียนแปลงของน ้ าหนกัคือน ้ าหนกัเปล่ียนแปลงมากกวา่ร้อยละ 5 
ของน ้ าหนกัตวั ในระยะเวลา 1 เดือน นอนไม่หลบัหรือนอนหลบัมากเกินไป มีการเคล่ือนไหวชา้
หรือมากเกินไปเหน่ือยง่าย รู้สึกไร้ค่าหรือรู้สึกผิด ความสามารถ ในการคิดลดนอ้ยลงหรือ มีความ
ลงัเลใจ มีความคิดฆ่าตวัตาย โดยมีอาการแสดงติดต่อกนัอยา่งนอ้ย 2 สัปดาห์ (Keltner & Warren, 2003) 

จากความหมายของภาวะซึมเศร้าท่ีกล่าวมาขา้งตน้ ในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัใชค้วามหมาย
ของภาวะซึมเศร้าตามความหมายของเบ็ค (Beck, 1967) ท่ีกล่าววา่ภาวะซึมเศร้า หมายถึง กลุ่มอาการ 
และอาการแสดง (depression as a syndrome or symptom-complex) ท่ีมีความเบ่ียงเบนในดา้นอารมณ์ 
ดา้นความคิด ดา้นแรงจูงใจ ดา้นร่างกายและพฤติกรรม โดยมีอาการเศร้า หดหู่ มีความคิดในทางลบ
ต่อตนเอง ต าหนิตนเอง รู้สึกตนเองไร้ค่า ทอ้แทห้มดหวงัแยกตวัจากสังคม ไม่สนใจในการท า
กิจกรรมต่างๆ มีความคิดอยากตาย เบ่ืออาหาร นอนไม่หลบั เป็นตน้และเป็นเหตุผลท่ีผูว้ิจยัใชใ้น
คร้ังน้ีเพราะ เบค็สามารถอธิบายการเกิดภาวะซึมเศร าได อย างชดัเจนเป นท่ียอมรับกนัอย

างแพร หลายและมีผูอ้า้งอิงงานของเบ็คมาจนถึงปัจจุบนั (พยาม การดี, 2551; ขวญัใจ นามซ่ือ, 
2548; คอย ละอองอ อน, 2549; สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, 2549; หยาดชล หนูหุ่น, 2547; 
Gloaguen et al., 1998; Karlien et al., 2005; Marcotte, 2007; Palmer & Szymanska, 2000; 
Reinecke et al., 1998) ทั้งน้ีภาวะซึมเศร้าเกิดจากหลายสาเหตุซ่ึงจะกล่าวในหวัขอ้ต่อไป  
 
สาเหตุของการเกดิภาวะซึมเศร้า   
 

สาเหตุของภาวะซึมเศร้าสามารถอธิบายไดโ้ดยทฤษฎีต่างๆ ซ่ึงสามารถสรุปเป็น 2 ดา้น 
คือ สาเหตุดา้นชีววทิยา และสาเหตุดา้นจิตสังคม โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

1. สาเหตุด้านชีววทิยา (biological cause) ซ่ึงสามารถอธิบายดว้ยทฤษฎีต่างๆ ดงัน้ี 
1.1 ทฤษฎีชีวเคมี (biochemical theory) ทฤษฎีน้ีเกิดข้ึนตั้งแต่ปี ค.ศ. 1950 โดยกล่าววา่ 

ภาวะซึมเศร้าเกิดจากการบกพร่องหรือความผิดปกติของการท างานในระบบประสาทส่วนกลาง (central 
nervous system) โดยมีความเขม้ขน้ของสารส่ือประสาท คือ อะเซททิลโคลิน (acetylcholine) โดพามีน 
(dopamine) ซีโรโทนิน (serotonin) และนอร์อิพิเนฟริน (norepinephrine) ลดลง (Bailey, Sauer, & 
Herrell, 2002) การลดลงของนอร์อิพิเนฟริน (norepinephrine) จะท าให้เกิดความรู้สึกไม่มีความสุข



 21 

หรือไม่มีความหมายในการมีชีวิตอยู ่ไม่มีพลงั สมาธิและความตอ้งการทางเพศลดลง ซ่ึงการลดลง
ของซีโรโทนิน (serotonin) จะท าให้เกิดอาการเบ่ืออาหาร หงุดหงิดง่าย และการควบคุมตนเองลดลง 
(Varcarolis, 2002) ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากกระบวนการเผาผลาญ หรือความไว (sensitivity) ของตวัรับ 
(receptor) ของสารส่ือประสาทดงักล่าวมีความผิดปกติ รวมถึงความผิดปกติของการเผาผลาญของ
สารส่ือประสาทกลุ่มอ่ืนๆ เช่น อะเซททิลโคลิน (acetylcholine) โดพามีน (dopamine) และกรดอะมิโน
แกรมมาอะมิโนบูไทริก (GABA) แลว้ส่งผลใหก้ระบวนการเผาผลาญของสารส่ือประสาทนอร์อิพิเนฟริน 
(norepinephrine) และซีโรโทนิน (serotonin) ผิดปกติได ้ (สุชาติ พหลภาคย,์ 2542; Varcarolis, 2002; 
Keltner & Warren, 2003) ยงัมีการศึกษาเก่ียวกบัการเผาผลาญกลูโคสในสมองของผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้า
พบวา่การเผาผลาญของกลูโคสลดลง และจะกลบัคืนสู่ปกติเม่ือภาวะซึมเศร้าไดรั้บการรักษาให้หาย 
(Videbeck cited in Frisch & Frisch, 2002; Holman & Devous cited in Shives & Isaacs, 2002) 

1.2 ทฤษฎียีนส์หรือพนัธุกรรม (genetic theory) ทฤษฎีน้ีอธิบายวา่ภาวะซึมเศร้าเป็น
ลกัษณะการบกพร่องในพนัธุกรรมท่ีถ่ายทอดจากรุ่นหน่ึงไปยงัอีกรุ่นหน่ึง (Frisch & Frisch, 2002) จาก
การศึกษาทางดา้นพนัธุกรรมพบวา่คู่แฝดไข่ใบเดียวกนัท่ีคนหน่ึงมีภาวะซึมเศร้า คู่แฝดอีกคนหน่ึงมี
โอกาสท่ีจะเกิดภาวะซึมเศร้าถึงร้อยละ 54 ขณะท่ีคู่แฝดคนละใบพบมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 24 
(Kelsoe cited in Videbeck,  2001) และการศึกษาพบวา่บุตรท่ีเกิดจากบิดามารดาท่ีมีภาวะซึมเศร้า 
บุตรมีโอกาสท่ีจะเกิดภาวะซึมเศร้าประมาณ 15-45 (Pataki cited in Robert, Hirchfeld, & Shea, 
2000) นอกจากน้ีมีการศึกษาถึงอุบติัการณ์การเกิดภาวะซึมเศร้าในฝาแฝด พบว่าอตัราการเกิดโรค
ซึมเศร้า (major depressive disorder) ในฝาแฝดมีร้อยละ 32 ถึง 67 ซ่ึงพ่อหรือแม่หรือทั้งพ่อและแม่
เคยป่วยเป็นโรคซึมเศร้ามาก่อน (Shuchter, Downs, & Zisook as cited in Keltner & Warren, 2003)  

2. สาเหตุด้านจิตสังคม (psychosocial cause) สามารถอธิบายดว้ยทฤษฎีต่างๆ ดงัน้ี 
2.1 ทฤษฎีจิตวิเคราะห์ (psychoanalytic theory) ทฤษฎีน้ีอธิบายวา่ภาวะซึมเศร้าเกิด

จากความขดัแยง้ในจิตใตส้ านึก เน่ืองมาจากความคบัขอ้งใจในระยะปาก (oral stage) อาจเป็นสาเหตุ
ท าให้เกิดบุคลิกภาพแบบหลงรักตวัเอง (narcissistic personality) และเม่ือบุคคลประสบกบัความ
สูญเสีย ไม่วา่จะเป็นการสูญเสียจริงหรือการสูญเสียท่ีคิดไปเองจะมีผลท าให้ตวัตน (ego) ลดต ่าลง
หรือถูกท าลายลงไป ซ่ึงตวัตนเป็นตวักลางในการแสดงออกของบุคลิกภาพ เป็นท่ีตั้งของสติและ
เป็นส่ือกลางระหว่างสัญชาตญาณกบัส่ิงแวดลอ้มภายนอกซ่ึงประกอบดว้ยการรับรู้ (perception) 
ความจ า (memory) การตดัสินใจ (judgement) ความมีเหตุผล (reasoning) การแกปั้ญหา (problem solving) 
และการตดัสินใจในการกระท า (decision making) ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัความมีเหตุผล (logical) และ
ความถูกตอ้งเหมาะสม (correct) เม่ือตวัตนลดต ่าลงหรือถูกท าลาย ไม่สามารถปลดปล่อยตนเองจาก
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ความซึมเศร้าและความรู้สึกสูญเสียไดท้  าให้บุคคลมีความคิดทางลบต่อตนเอง รู้สึกไม่มีคุณค่าไม่มี
ความหมายใดๆ (Frisch & Frisch,  2002) 

2.2 ทฤษฎีการเรียนรู้ความส้ินหวงั (learned helplessness theory) ของเซลิกแมน 
(Seligman cited in Wilson, Spence, & Kavanang, 1989) อธิบายวา่ภาวะซึมเศร้าเกิดจากการท่ีบุคคล
อยูใ่นภาวะท่ีแกไ้ขสถานการณ์ต่างๆ ไม่ได ้ ช่วยเหลือตวัเองไม่ได ้ อาจเกิดจากถูกลงโทษ พ่ายแพ ้
ลม้เหลว สูญเสีย ไม่สามารถขอความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน และรู้สึกตนเองไม่มีอ านาจควบคุมและ
แก้ไขสถานการณ์ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน (helplessness) ไม่ว่าจะแก้ไขปัญหาชีวิตอย่างไรก็จะไม่ประสบ
ผลส าเร็จทั้งส้ินจนท าให้เกิดการรู้สึกหมดหวงั หรือส้ินหวงัจนไม่แกไ้ข ประกอบกบัขาดแรงเสริม 
(inadequate reinforcement) น าไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้า (Shives & Isaacs,  2002) 

2.3 ทฤษฎีปัญญานิยม (cognitive theory) เป็นทฤษฎีท่ีมีแนวคิดท่ีวา่ตวัแปรภายใน
บุคคล คือ ปัญญาท่ีมีผลต่ออารมณ์และพฤติกรรมท่ีบุคคลแสดงออก ซ่ึงเบ็คและคณะ (Beck et al., 
1979) ไดเ้สนอ ภาวะซึมเศร้าตามแนวคิดทฤษฎีปัญญานิยมซ่ึงประกอบดว้ยองคป์ระกอบพื้นฐาน
ส าคญั 3 ประการ ไดแ้ก่ ความคิดอตัโนมติัในทางลบ (cognitive triad) โครงสร้างทางความคิด (schema) 
หรือความเช่ือ (belief) (Kwon & Oei cited in Freeman & Oster, 1998) และความคิดท่ี  บิดเบือน 
(cognitive errors or faulty information processing) โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี  

ความคิดอตัโนมติัในทางลบ (cognitive triad) หมายถึง ความคิดหลกั 3 ประการ ท่ี
บิดเบือนในทางลบ คือ ความคิดท่ีบุคคลมองตนเอง ประสบการณ์ท่ีก าลงัด าเนินไปและอนาคตของ  
ตนเองในทางลบ (Beck et al., 1979) 

1) การมองตนเองในทางลบ (negative view of self) ผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้า จะมองตนเองว่า
บกพร่อง ไม่มีค่า ไร้ประสิทธิภาพ ส่งผลให้เกิดความบกพร่องทางดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ จริยธรรม
ในตนเอง มองวา่ตนเองไม่เป็นท่ีน่าปรารถนาเน่ืองมาจากความบกพร่องท่ีตนคิดข้ึนเอง มีแนวโนม้ท่ีจะ
โทษตนเองเม่ือเกิดความผิดพลาดต่างๆ ข้ึน โดยคิดวา่ความผิดพลาดทั้งหมดเป็นความผิดพลาดของ
ตนเอง ท าใหค้วามรู้สึกมีคุณค่าในตนเองยิง่ลดต ่าลงส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าตามมา 

2) การมองเหตุการณ์ท่ีเผชิญในทางลบ (negative view of ongoing experiences) ผูท่ี้มี
ภาวะซึมเศร้าจะแปลการมีปฏิสัมพนัธ์กบัเหตุการณ์ต่างๆ ท่ีตนเองเผชิญอยูใ่นเชิงความสูญเสีย การ
ถูกใส่ร้ายเป็นประจ า รู้สึกถูกบีบบงัคบัและถูกเรียกร้องจากสังคมรอบตวัจะมองชีวิตเต็มไปดว้ยภาระ 
อุปสรรค หรือเหตุการณ์ท่ีท าให้เจ็บปวด โดยมองว่าเป็นโลกแห่งความพ่ายแพ ้ โลกแห่งการถูก
ลงโทษ ทั้งหมดน้ีจะลดคุณค่าของตนเองลง และเม่ือบุคคลตอ้งพบกบัเหตุการณ์ใดๆ ก็จะแปล
เหตุการณ์นั้นไปในทางลบ ตามประสบการณ์ท่ีตนเองเคยประสบมาจึงส่งผลท าให้เกิดความคิด
อตัโนมติัในทางลบ และเกิดภาวะซึมเศร้าตามมา 
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3) การมองอนาคตในทางลบ (negative view of the future) ผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าจะคิดและ
ท านายวา่ความยากล าบากหรือความทุกขย์ากในปัจจุบนัจะด าเนินต่อไปไม่มีท่ีส้ินสุด ขณะท่ีมองไป
ขา้งหนา้ก็พบแต่ชีวติท่ีมีแต่ความยากล าบากท่ีไม่มีวนัลดนอ้ยลงมีแต่ความคบัขอ้งใจและการสูญเสีย
ท าใหเ้กิดความรู้สึกทอ้แท ้สูญเสียความหวงัในอนาคตท าใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าตามมา โครงสร้างทาง
ความคิด (schema) หรือความเช่ือ (belief) (Kwon & Oei cited in Freeman & Oster, 1998) เป็น
รูปแบบท่ีซบัซอ้นของความคิดท่ีถูกสร้างข้ึนจากประสบการณ์ในวยัเด็กท่ีเก่ียวขอ้งกบัความคิดความ
เขา้ใจต่อสถานการณ์ต่างๆ และการพฒันาโครงสร้างทางความคิดยงัข้ึนอยูก่บัการเล้ียงดูหรือการ
ไดรั้บการช่วยเหลือและการสนบัสนุนจากบุคคลใกลชิ้ด เช่น บิดา มารดา โครงสร้างทางความคิด
เป็นปัจจยัท่ีส าคญัในการแปลความหมาย การประเมินค่า และการอธิบายความหมายของเหตุการณ์
ต่างๆ ลกัษณะโครงสร้างทางความคิดของบุคคลมีทั้งลกัษณะท่ีปกติ (adaptive) และลกัษณะท่ี
บิดเบือน (maladaptive) ส าหรับผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าจะมีความคิดเป็นประเภทท่ีบิดเบือนไปในทางลบ
หรือมีความเช่ือท่ีไร้เหตุผล (Ellis, 1994) และมีลกัษณะความเช่ือเฉพาะตวั (idiosyncratic) เช่น “ฉนั
เป็นบุคคลลม้เหลว” “ฉนัไม่เคยท าอะไรไดเ้รียบร้อยเลย” เป็นตน้ โครงสร้างทางความคิดหรือความ
เช่ือจะแฝงอยูภ่ายในบุคคลและจะถูกกระตุน้โดยเหตุการณ์ บางอยา่งท่ีคลา้ยกบัประสบการณ์จริงท่ี
เคยท าให้เกิดความคิดทางลบ หรืออาจเป็นปฏิกิริยาท่ีมีต่อประสบการณ์ท่ีเจ็บปวดเกินกว่าท่ีผูท่ี้ 
มีภาวะซึมเศร้าจะทนได ้ท าให้บุคคลนั้นเสียสมดุลของการพฒันาโครงสร้างทางความคิดหรือความเช่ือ 
ดงันั้นเหตุการณ์ไม่ไดท้  าใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าถา้ผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าไม่มีความบิดเบือนของโครงสร้าง
ทางความคิดหรือการมีความเช่ือท่ีไร้เหตุผลต่อเหตุการณ์นั้นๆ โครงสร้างทางความคิดหรือความเช่ือ
น้ีจึงเป็นตวัอธิบายวา่เพราะเหตุใดบุคคลจึงทนต่อเหตุการณ์ท่ีเป็นความเครียดในชีวิตไดแ้ตกต่างกนั 
ขณะท่ีมีภาวะซึมเศร้ามากข้ึนความคิดจะเป็นไปในทางลบ ผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้านั้นจะไม่สามารถมอง
ความคิดในทางลบเหล่าน้ีหรือขอ้มูลใดๆ ไดต้ามความเป็นจริง โครงสร้างทางความคิดหรือความเช่ือ
จึงเป็นสาเหตุความผดิปกติของกระบวนการใชเ้หตุผลเรียกวา่เน้ือหาความคิดท่ีบิดเบือน 

ความคิดท่ีบิดเบือน (cognitive errors or faulty information processing) ซ่ึงลกัษณะ
เน้ือหาความคิดท่ีบิดเบือนโดยละเอียดมีดงัน้ี  

1) การด่วนลงความเห็นบนพื้นฐานขอ้มูลท่ีไม่เพียงพอ (arbitrary inference) เป็น
กระบวนการคิดท่ีด่วนสรุปในเหตุการณ์ท่ียงัไม่เกิดข้ึน หรือไม่เป็นไปตามเหตุการณ์จริง เช่น มีปัญหา
ในการปฏิบติัตวัตามการรักษาภาวะซึมเศร้าแบบก่อนๆ อาจคิดวา่การรักษาแบบใหม่น้ีไม่เหมาะสม
กบัตนเองและจะไม่ช่วยใหต้นเองมีอาการดีข้ึนเป็นตน้ 

2) การเลือกสนใจคิดเฉพาะดา้นลบ (selective abstraction) คือการคิดมุ่งแต่ความ  สนใจ
ในรายละเอียดของบริบทโดยละเลยในส่วนท่ีส าคญัของสถานการณ์นั้นๆ หรือคิดว่าเหตุการณ์ท่ี
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เกิดข้ึนในปัจจุบนัเป็นเช่นเดียวกบัประสบการณ์ต่างๆ ในทางลบท่ีผา่นมา เช่น ผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้า 
คิดวา่ตนเองไม่ไดป้ระสบกบัความสุข ความพึงพอใจเลยทั้งวนั เพราะผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้ามกัจะ ไม่
ตระหนกัถึงความสุขหรือความพึงพอใจท่ีเกิดข้ึน 

3) การคิดและการแปลความมากกวา่พื้นฐานความเป็นจริง (overgeneralization) เป็น
การคิดท่ีสรุปรวมวา่เหตุการณ์หรือผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนเพียงเล็กนอ้ยนั้นเป็นเหตุการณ์หรือผลลพัธ์ท่ีจะ
เกิดข้ึนกับตนเองทั้ งหมด เป็นการตดัสินใจอย่างรวดเร็วบนพื้นฐานตวัอย่างเพียงเล็กน้อยและ 
มากเกินความเป็นจริง เช่น ผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าเม่ือท าผิดเพียงคร้ังเดียวแต่จะคิดวา่ตนเองท าผิดพลาด
ทุกอยา่ง เป็นตน้ 

4) การขยายความการต่อเติมหรือการตดัทอนเร่ืองราว (magnification and minimization) 
เป็นการสะท้อนให้เห็นถึงการคิดท่ีประเมินค่าความส าคัญหรือขนาดของเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน
ผิดพลาดไปหรือประเมินไม่เหมาะสม ท าให้เกิดความคิดท่ีบิดเบือน เช่น เม่ือมีเหตุการณ์ท่ีมากระทบ
ตนเองเพียงเล็กนอ้ย ก็อาจมองว่าเหตุการณ์นั้นเป็นเหตุการณ์ท่ีมีผลกระทบต่อตนเองอย่างรุนแรง 
เป็นตน้ มกัจะใหค้วามส าคญัแก่ส่ิงเร้าหรือเหตุการณ์ใดเหตุการณ์หน่ึงมากเกินไปหรือนอ้ยเกินไป 

5) มีการคิดเอนเอียงไปเก่ียวข้องกับเหตุการณ์ท่ีไม่ได้มีความเก่ียวข้องกับตนเอง 
(personalization) มกัน าตนเองเขา้ไปเป็นธุระกบัเร่ืองต่างๆ เป็นความคิดตอบสนองต่อส่ิงเร้าท่ีเขา้มา
กระทบในลกัษณะท่ีพิจารณาสถานการณ์เพียงดา้นใดดา้นหน่ึง เช่น เม่ือตั้งใจจะสบตากบัเพื่อนท่ี
เดินผา่นมาแต่เพื่อนกลบัไม่ไดม้องตนเอง อาจจะคิดวา่ตนเองตอ้งท าอะไรบางอยา่งท่ีท าให้เพื่อนโกรธ 
เป็นตน้ 

6) การคิดเพียงด้านใดด้านหน่ึงมากกว่าท่ีจะคิดถึงข้อมูลท่ีสมบูรณ์ (dichotomous 
thinking) เป็นความคิดท่ีโนม้เอียงไปในดา้นใดดา้นหน่ึงอยา่งเต็มท่ี เช่น คิดวา่ตนเองมีขอ้บกพร่อง 
เป็นคนเลวไม่ใช่คนดี เป็นตน้ ซ่ึงในผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าจะมีความคิดโน้มเอียงไปในทางลบมากกวา่
ทางบวก 

แนวคิดหลกั 3 ประการท่ีกล่าวมาแลว้คือ ความคิดอตัโนมติัในทางลบ (cognitive triad) 
โครงสร้างทางความคิด (schema) หรือความเช่ือ (belief)  (Kwon & Oei cited in Freeman & Oster, 
1998) และความคิดท่ีบิดเบือน (cognitive errors or faulty information processing) มีความเช่ือมโยงกนั
ในการเกิดภาวะซึมเศร้า กล่าวคือ ในผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้า โครงสร้างทางความคิดท่ีบิดเบือน หรือ
ความเช่ือท่ีไร้เหตุผลซ่ึงแฝงตวัอยูใ่นบุคคล จะถูกกระตุน้เม่ือบุคคลเผชิญกบัเหตุการณ์ท่ีเป็นภาวะ
วิกฤติของชีวิต ซ่ึงเป็นเหตุการณ์ท่ีใกลเ้คียงกบัท่ีบุคคลเคยประสบมาในอดีต โครงสร้างความคิดท่ี
บิดเบือนหรือความเช่ือท่ีไร้เหตุผลจะประเมินและแปลผลเหตุการณ์นั้นไปในทางลบ กระตุน้ให้เกิด
ความคิดอตัโนมติัในทางลบต่อตนเอง เหตุการณ์ท่ีเผชิญและอนาคต มีลกัษณะการบิดเบือนของ
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ความคิดท่ีไม่ตรงกบัความเป็นจริง เช่น การด่วนลงความเห็นบนพื้นฐานขอ้มูลท่ีไม่เพียงพอ การ
เลือกสนใจคิดเฉพาะดา้นลบ การขยายต่อเติมหรือการลดความส าคญัของเร่ืองราว เป็นตน้ การเกิด
การบิดเบือนของความคิดดงักล่าวเกิดข้ึนอตัโนมติั ไม่มีการไตร่ตรอง ไม่สามารถควบคุมไม่ให้คิด
อยา่งนั้นได ้ผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าจะมีความเช่ือหรือคิดวา่มีความเป็นไปไดต่้อความคิดนั้น และความคิด
ท่ีบิดเบือนจะมีความเช่ือมโยงกบัอารมณ์ท่ีแสดงออกมา ดงันั้นเม่ือมีความคิดอตัโนมติัในทางลบ 
และเกิดการบิดเบือนของความคิดท่ีไม่ตรงกบัความเป็นจริงจึงส่งผลให้เกิดอาการของภาวะซึมเศร้า
ซ่ึงจะแสดงออกในดา้นอารมณ์ ดา้นความคิด ดา้นแรงจูงใจ ดา้นร่างกายและพฤติกรรมตามมา ภาวะ
ซึมเศร้าท่ีเพิ่มข้ึนจะส่งผลยอ้นกลบัให้เกิดความคิดอตัโนมติัในทางลบเพิ่มมากข้ึนทั้งความถ่ีและ
ความรุนแรง เกิดการบิดเบือนทางความคิดมากยิง่ข้ึนท าใหค้วามคิดท่ีมีเหตุผลยิ่งลดลงและเกิดภาวะ
ซึมเศร้ามากข้ึนเร่ือยๆ 

ภาวะซึมเศร้านั้นเกิดข้ึนไดจ้ากหลายๆ สาเหตุ ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัแนวคิดพื้นฐานทางทฤษฎี 
จากการวิเคราะห์งานวิจยัของด็อปสัน (Dobson, 1989) โกลกูน และคณะ (Gloaguen et al., 1998) 
ฮาร์ริงตนั และคณะ (Harrington et al., 1998) และไรเนคคี และคณะ (Reinecke et al., 1998) พบวา่
จากทฤษฎีต่าง ๆ ท่ีไดอ้ธิบายถึงสาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศร้า ทฤษฎีปัญญานิยมน้ี ไดรั้บการ
ยอมรับอย่างแพร่หลายว่าสามารถอธิบายถึงสาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศร้าได้อย่างชัดเจน  
ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัเลือกใช้ทฤษฎีปัญญานิยมต่อภาวะซึมเศร้าของเบ็ค (Beck, 1967) ในการ
อธิบายภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยโรคติดสุรา คือ ภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยโรคติดสุราเกิดจากมีความเช่ือท่ี 
ไร้เหตุผล ส่งผลท าใหเ้กิดความคิดอตัโนมติัในทางลบและมีลกัษณะเน้ือหาความคิดท่ีบิดเบือน และ
การรับรู้ของผูป่้วยโรคติดสุราท่ีมีผลกระทบทางดา้น ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม การเงิน มีความรู้สึก
สูญเสียคุณค่าและบทบาทหนา้ท่ีของตนอง ตอ้งเผชิญกบัปัญหาและผลกระทบต่างๆ ส่งผลให้ผูป่้วย
โรคติดสุราประมวลเร่ืองราวท่ีบิดเบือนจากความจริงท าให้เกิดภาวะซึมเศร้า ซ่ึงความเช่ือท่ีไร้
เหตุผลในผูป่้วยโรคติดสุราอาจปรับเปล่ียนได้โดยการใชโ้ปรแกรมพฤติกรรมบ าบดัแบบพิจารณา
เหตุผลและอารมณ์ของหยาดชล (หยาดชล, 2547) สร้างข้ึนจากแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมบ าบดัแบบ
พิจารณาเหตุผลและอารมณ์ของเอลลิส (Ellis, 1994) และนอกจากสาเหตุการเกิดภาวะซึมเศร้าตาม
แนวคิดทฤษฎีของเบ็คท่ีกล่าวมาขา้งตน้แลว้ยงัมีปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าอีกหลาย
ประการท่ีไดร้วบรวมมาจากแนวคิดอ่ืนๆ ซ่ึงจะไดก้ล่าวรายละเอียดในหวัขอ้ต่อไป 
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ปัจจัยทีม่ีอทิธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคติดสุรา   
  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ายงัไม่มีผูเ้ขียนปัจจยัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยโรคสุรา
โดยตรงแต่มีภาวะซึมเศร้าในผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้า จึงขออธิบายเป็นปัจจยัของภาวะซึมเศร้าดงัน้ี 

1. เพศ จากการศึกษาพบวา่เพศหญิงมีภาวะซึมเศร้ามากกวา่เพศชาย  ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจาก
เพศหญิงมีระดบัโมโนแอมมีนอ๊อกซิเดส (monoamine oxidase) สูงกวา่เพศชาย (วิจารณ์ วิชยัยะ, 
2533; Klerman cited in Rothschild, 1999) จากการศึกษาของเบ็ค กล่าววา่ เพศหญิงมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัค่าของคะแนนภาวะซึมเศร้า (r=0.189) และแนวโน้มท่ีจะพบภาวะซึมเศร้าในเพศหญิง
มากกวา่เพศชาย (Beck, 1967) 

2. บุคลิกภาพส่วนตัว นกัจิตวิทยาหลายท่านคน้พบวา่ บุคคลท่ีมีความโนม้เอียงท่ีจะมี
ภาวะซึมเศร้า มกัจะมีบุคลิกลกัษณะ เช่น ความรู้สึกในคุณค่าตนเองต ่า มีความสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นแบบ
พึ่งพาหรือยึดติด มีวุฒิภาวะไม่สมบูรณ์ (Rothschild, 1999) นอกจากน้ียงัมีบุคลิกภาพแบบอ่ืนๆ อีก
เช่น การขาดทกัษะในการเผชิญความเครียดและการจดัการกบัความโกรธ หวาดระแวง ไวต่อความรู้สึก 
แยกตนเองออกจากสังคม ต าหนิตนเอง และบุคลิกภาพย  ้าคิด (Weissman cited in Lewis & Grainger, 
1989) และพบวา่ บุคลิกภาพผิดปกติแบบภาวะซึมเศร้า (deprsssive personality disorder) มกัมองโลก
ในแง่ร้าย เน่ืองจากบุคคลเหล่าน้ีมีประสบการณ์ท่ีก่อให้เกิดความรู้สึกเจ็บปวด มีปมดอ้ย บวกกบั
การมีถูกทารุณกรรมในวยัเด็ก การสูญเสียในขวบปีแรกของชีวิตนั้นมีแนวโนม้เกิดภาวะซึมเศร้าได้
มาก (อ าไพวรรณ พุม่ศรีสวสัด์ิ, 2541) 

3. ความเจ็บป่วย เช่ือวา่ความเจ็บป่วยหรือโรคหลายๆมีลกัษณะท าให้ร่างกายอ่อนเพลีย
เป็นตวัการส าคญั ซ่ึงก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุ เช่น เบาหวาน โรคมะเร็ง โรคพาร์คินสัน 
โรคหลอดเลือดในสมองตีบ โรคอลัไซเมอร์ ภาวะไม่สมดุลของฮอล์โมน รวมถึงอุบติัการณ์การติด
เช้ือไวรัส (Kurlowicz, 1994) การเสพติดสุราเป็นสาเหตุของการเจ็บป่วยต่างๆ เช่น โรคหลอดอาหาร 
โรคมะเร็งกระเพาะอาหาร โรคตบัแข็ง โรคลมชกัเป็นตน้ (WHO, 2003) การเสพติดสุราเป็นโรคเร้ือรัง 
ก่อให้เกิดการเจ็บป่วยทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ (Gold อา้งใน ปริทรรศ ศิลปะกิจ และคณะ, 2542)   
ซ่ึงผลของการเสพติดสุราท าให้เกิดการเจ็บป่วยท่ีเร้ือรัง สร้างความร าคาญให้ผูเ้สพติดสุราและ
ก่อใหเ้กิดความเครียดและอาจเกิดภาวะซึมเศร้าตามมาได ้

4. การเสพติดสุรา เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า การเสพติดสุราเป็น
ระยะเวลานาน ท าให้สารเคมีในสมองเกิดการเปล่ียนแปลง พบว่าซีโรโตนินและนอร์อิพิเนฟริน
ลดลง สมองไม่ไดรั้บการกระตุน้ท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าได ้(Delgado & Morence cited in Sdorow 
& Rickabaugh, 2002) เช่นเดียวกบัการศึกษาเก่ียวกบัสุราและภาวะซึมเศร้าของ เดวี่ส์ (Davies, 1998) 
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สุรานั้นท าให้สารเคมีใสมองเกิดการเปล่ียนแปลงมีผลท าให้ผูเ้สพติดสุราความกา้วร้าวรุนแรง เกิด
ความส านึกในคุณค่าตนเองต ่า เกิดภาวะซึมเศร้า และมีพฤติกรรมท าร้ายตนเองไดแ้ละในผูเ้สพติด
สุราเม่ือด่ืมสุราเป็นระยะเวลานานท าให้สูญเสียการควบคุมตนเองก่อให้เกิดปัญหาความรุนแรงใน
ครอบครัว ปัญหาดา้นการเงินและการท างาน (สาวิตรี อษัณางคก์รชยั และสุวรรณา อรุณพงศ์ไพศาล, 
2545) จากทฤษฎีจิตวิเคราะห์ กล่าวว่า ถา้มีการเปล่ียนแปลงในชีวิตการสูญเสียบทบาททางสังคม 
ขาดความเช่ือถือและความไวว้างใจของตนเองต่อผูอ่ื้น จะท าให้เกิดความวิตกกงัวล หมกมุ่นอยูก่บั
ตนเองจนท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าได ้(Freud อา้งใน สุวนีย ์เก่ียวก่ิงแกว้, 2544) ดงันั้นการสูญเสีย
หนา้ท่ีของตนเองและบทบาททางสังคม และครอบครัว ท าให้ผูป่้วยติดสุรานั้นมีความคิดอตัโนมติั
ทางด้านลบต่อตนเอง ท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าข้ึนมาได้จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้การเสพติดสุรานั้น
อาจจะเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีส าคญัท าใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าข้ึนมาได ้

5. เศรษฐกิจ อาชีพ และรายได้ พบว่าเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลและมีความส าคญัต่อความ
ตอ้งการขั้นพื้นฐานของมนุษย ์การท่ีมีรายได้น้อย ขาดท่ีอยู่อาศยั ท าให้เกิดความเครียดและภาวะ
ซึมเศร้าข้ึนมาได ้(วจิารณ์ วชิยัยะ, 2533) และจากการศึกษาของ (กรมสุขภาพจิต, 2545) ในประเทศ
ไทย พบวา่ ปัจจยัดา้นเศรษฐกิจ การท่ีมีรายไดไ้ม่เพียงพอต่อการใชจ่้ายและมีปัญหาทางดา้นการเงิน 
ท าให้เกิดภาวะซึมเศร้า ซ่ึงในผูเ้สพติดสุรานั้นจะมีปัญหาดา้นการท างานและมกัท างานไดน้อ้ยและ
ไม่มีประสิทธิภาพ เกิดการเลิกจา้ง มีปัญหาดา้นเศรษฐกิจอาจเป็นอีกปัจจยัหน่ึงของการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าข้ึนมาได ้ 
  
ระดับและอาการของภาวะซึมเศร้า  
 

ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัใชแ้นวคิดภาวะซึมเศร้าของเบ็ค (Beck, 1967) จึงไดท้บทวน
วรรณกรรมเก่ียวกบัอาการของผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าตามแนวคิดของเบ็ค (Beck, 1967) สามารถแบ่งได้
ตามอาการและอาการแสดงดา้นอารมณ์ ดา้นความคิด ดา้นแรงจูงใจ ดา้นร่างกายและพฤติกรรม โดย
แบ่งตามระดบัของภาวะซึมเศร้าท่ีมีอยูไ่ด ้ 3 ระดบั คือ ภาวะซึมเศร้าระดบัเล็กนอ้ย ภาวะซึมเศร้า
ระดบัปานกลาง และภาวะซึมเศร้าระดบัรุนแรง โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

1. ภาวะซึมเศร้าระดบัเล็กนอ้ย อาการแสดงออกดา้นอารมณ์ คือ มีอารมณ์เศร้าเปล่ียนแปลง
ข้ึนๆ ลงๆ ทั้งวนั แต่ก็มีบางช่วงเวลาท่ีมีอารมณ์สดช่ืน บางคร้ังอารมณ์เศร้าก็มีสาเหตุบางคร้ังก็ไม่มี
สาเหตุ อาการอาจบรรเทาหรือหายไปไดจ้ากการถูกกระตุน้จากสถานการณ์ภายนอก เช่น เร่ืองขบขนั 
สถานท่ีท่ีท าให้พึงพอใจ เป็นตน้ รู้สึกผิดหวงักบัตนเอง ไม่ค่อยมีความรู้สึกสนุกสนาน ไม่ค่อยพอใจ
กบัส่ิงแวดลอ้มรอบๆ ตวั ความกระตือรือร้นในการท ากิจกรรมลดลง มีความสนใจตนเองปกติแต่
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สนใจส่ิงแวดลอ้มลดลง ร้องไห้ง่ายกวา่ปกติ อาการแสดงออกดา้นความคิด คือ เปรียบเทียบตนเอง
กบัผูอ่ื้นโดยคิดวา่ตนเองดอ้ยกวา่ คิดวา่ปัญหาและความยากล าบากท่ีเผชิญอยูเ่ป็นความผิดของตนเอง 
รู้สึกผิดมากเกินความเป็นจริง มองโลกในแง่ร้าย ตดัสินใจชา้ ไม่พอใจในรูปลกัษณ์ของตนเอง 
อาการแสดงออกดา้นแรงจูงใจ คือ พยายามท่ีจะหลีกเล่ียงหรือผอ่นผนัการท ากิจกรรมต่างๆ เช่น 
หลีกเล่ียงการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัแต่ก็ยงัสามารถด าเนินชีวิตไดต้ามปกติ ตอ้งการความช่วยเหลือ
จากผูอ่ื้นมากข้ึน บางคร้ังมีความคิดเก่ียวกบัความตาย อาการแสดงออกดา้นร่างกายและพฤติกรรม 
คือ ความอยากอาหารลดลง หลบัยากกวา่ปกติ ต่ืนนอนเร็วกวา่ปกติเล็กนอ้ย ในบางรายอาจนอนมาก
ผิดปกติ เวลาท างานอาจเหน่ือยง่ายกวา่ปกติ ความตอ้งการทางเพศลดลงเล็กนอ้ย ในบางรายความ
ตอ้งการทางเพศอาจสูงข้ึน 

2. ภาวะซึมเศร้าระดบัปานกลาง  อาการแสดงออกดา้นอารมณ์คือ มีอารมณ์เศร้ารุนแรง 
และเกิดข้ึนต่อเน่ืองยาวนาน มกัจะมีอาการรุนแรงมากท่ีสุดหลงัต่ืนนอนตอนเชา้ ดูถูกตนเอง รู้สึก
เบ่ือหน่ายเกือบตลอดเวลาถึงแมพ้ยายามจะท ากิจกรรมท่ีเคยชอบอาการก็ไม่ดีข้ึน สนใจตนเองและ
ส่ิงแวดลอ้มลดลง ไม่มีอารมณ์ขนั ร้องไห้โดยไม่มีเหตุผล มองทุกอย่างเป็นเร่ืองจริงจงั อาการ
แสดงออกดา้นความคิด คือ คิดวา่ตนเองเป็นคนลม้เหลวไม่มีประสิทธิภาพ มองปัญหารุนแรงเกิน
ความเป็นจริง มองอนาคตอยา่งส้ินหวงั คิดวา่ส่ิงต่างๆ ท่ีตนเองท าไปไม่ประสบความส าเร็จ โทษตนเอง
แมแ้ต่เร่ืองท่ีไม่ใช่ความรับผิดชอบของตนหรือเร่ืองท่ีอยูเ่หนือการควบคุมของตนเอง วิตกกงัวลว่า
ร่างกายมีความผิดปกติเกิดข้ึนแมจ้ะยงัไม่มีอาการแสดง ตดัสินใจยากแมแ้ต่เร่ืองเล็กๆ นอ้ยๆ เช่น 
การเลือกเส้ือผา้ส าหรับการแต่งตวั เป็นตน้ อาการแสดงออกดา้นแรงจูงใจ คือ หลีกเล่ียงท่ีจะเขา้ร่วม
กิจกรรมต่างๆ มากข้ึน ตอ้งการความช่วยเหลือจากผูอ่ื้นโดยท่ีไม่พยายามช่วยเหลือตนเอง ตอ้งการ
หลีกหนีไปใหพ้น้จากสถานการณ์ท่ีตนเองเผชิญอยู ่เช่น ตอ้งการเปล่ียนหนา้ท่ีการงาน มีพฤติกรรม
แยกตวัออกจากสังคม ความตอ้งการท่ีจะตายรุนแรงและถ่ีข้ึน มีความคิดท่ีจะฆ่าตวัตาย อาการ
แสดงออกดา้นร่างกายและพฤติกรรม คือ รับประทานอาหารไดน้้อยลง บางคร้ังแทบไม่อยาก
รับประทานอาหาร หรือ ลืมรับประทานอาหาร หลบัยาก  ต่ืนบ่อย  ต่ืนนอนเร็วกวา่ปกติ 1-2 ชัว่โมง 
นอนหลบัไม่สนิท อาจจะมีสะดุง้ต่ืนหลงัจากนอนหลบัได้ 3-4 ชัว่โมงแลว้หลบัต่อยากตอ้งใชย้า
นอนหลบั บางรายนอนหลบัมากเกิน 12 ชัว่โมงต่อวนั รู้สึกอ่อนลา้ตั้งแต่ต่ืนนอนตอนเชา้ เหน่ือยง่าย 
รู้สึกไม่อยากท ากิจกรรมใดๆ เลย แมจ้ะเป็นกิจกรรมท่ีท าอยูเ่ป็นประจ า เช่น แปรงฟัน รับประทาน
อาหาร เป็นตน้ ความตอ้งการทางเพศลดลงอยา่งชดัเจนตอ้งใชส่ิ้งกระตุน้อยา่งมาก 

3. ภาวะซึมเศร้าระดบัรุนแรง อาการแสดงออกดา้นอารมณ์ คือ มีอารมณ์เศร้ารุนแรง
ตลอดเวลา รู้สึกทุกขท์รมานใจอยา่งมาก ส้ินหวงั รังเกียจตนเอง เห็นวา่ตนเองไม่มีคุณค่าพอท่ีจะมี
ชีวติอยูต่่อไป ไม่มีอารมณ์พึงพอใจกบัส่ิงใดๆ เลย เฉยเมย ไม่สนใจส่ิงแวดลอ้มภายนอก ร้องไห้จน
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ไม่มีน ้าตา อาการแสดงออกดา้นความคิด คือ คิดวา่ตนเองเป็นคนไร้ค่า ลม้เหลวทุกส่ิงทุกอยา่ง เป็น
คนไม่ดี ไม่มีประโยชน์ใดๆ สร้างภาระให้ผูอ่ื้น ตดัสินใจไม่ไดเ้ลย คิดวา่มีความผิดปกติเกิดข้ึนกบั
ร่างกาย คิดวา่ตนเองเป็นท่ีน่ารังเกียจของสังคม อาการแสดงออกดา้นแรงจูงใจ คือ ไม่อยากคิดท า 
ส่ิงใดอย่างส้ินเชิงแมว้า่ส่ิงนั้นจะส าคญัต่อชีวิต ตอ้งให้ผูอ่ื้นดูแลตนเองทั้งหมด แทบจะไม่มีการ
เคล่ือนไหว แยกตนเอง ในรายท่ีรุนแรงมากๆ รู้สึกไม่มีแรงจูงใจท่ีจะพูดหรือติดต่อส่ือสารกบัใคร 
หลีกหนีจากทุกส่ิงทุกอยา่ง ส่ิงท่ีตอ้งการมากท่ีสุด คือ การนอนหลบั มีความตอ้งการท่ีจะตายอยา่งมาก 
รู้สึกทุกข์ทรมานใจกบัสถานการณ์ท่ีเผชิญอยู่จนกระทัง่รู้สึกว่าไม่สามารถท่ีจะมีชีวิตอยู่ไดต่้อไป 
พยายามท่ีจะฆ่าตวัตาย อาการแสดงออกดา้นร่างกายและพฤติกรรม คือ ไม่รับประทานอาหารจน 
น ้ าหนกัลดลงมากกวา่ร้อยละ 5 ของน ้ าหนกัตวัภายในเวลา 1 เดือน นอนหลบัได ้4-5 ชัว่โมงต่อวนั 
ต่ืนนอนแลว้ไม่สามารถหลบัต่อไดอี้กหรือนอนไม่หลบัเลย อ่อนลา้จนไม่สามารถท ากิจกรรมใดๆ 
ได ้ ไม่ตอบสนองต่อสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดอารมณ์ขนัหรือความรู้สึกสนุกสนานเบิกบานใจ ไม่มี
ความตอ้งการทางเพศ 

จะเห็นไดว้่าอาการของภาวะซึมเศร้าประกอบด้วยอาการแสดงออกทางด้านความคิด 
ดา้นอารมณ์ ดา้นแรงจูงใจ ดา้นร่างกายและพฤติกรรม มีตั้งแต่ระดบัเล็กนอ้ยจนถึงระดบัรุนแรง ใน
การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัคดัเลือกเฉพาะกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีภาวะซึมเศร้าระดบัเล็กน้อยถึงปานกลาง ทั้งน้ี
เน่ืองจากการใหก้ารช่วยเหลือผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้ารุนแรงจะถูกพิจารณาใชย้าตา้นอารมณ์เศร้าร่วมดว้ย 
ซ่ึงสามารถประเมินระดบัภาวะซึมเศร้าดงักล่าวไดโ้ดยการใชแ้บบประเมินภาวะซึมเศร้า 
 
การประเมินภาวะซึมเศร้า    
 

การประเมินภาวะซึมเศร้าจากอาการและอาการแสดง มีการประเมินได ้2 ประเภท คือ 
การประเมินภาวะซึมเศร้าโดยใชผู้ส้ัมภาษณ์และการสังเกต (interviewer and observer rated scale)  
และการประเมินภาวะซึมเศร้าโดยการประเมินตนเอง (self-report) สามารถสรุปไดด้งัน้ี  

1. การประเมินภาวะซึมเศร้าโดยการใชผู้ส้ัมภาษณ์และการสังเกต ประกอบดว้ย 
1.1 แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของแฮมิลตนั (Hamilton Rating Scale for Depression 

[HRS-D]) เป็นแบบประเมินภาวะซึมเศร้าในระยะแรกๆ ท่ีใชอ้ยา่งกวา้งขวางในผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้า
ทั้งอยูใ่นโรงพยาบาลและใชใ้นงานวจิยั มีค  าถาม 24 ขอ้ เนน้การประเมินดา้นอารมณ์ซึมเศร้า อาการ
ทางกาย ความวิตกกงัวล ความรู้สึกหงุดหงิดกระวนกระวาย และการหยัง่รู้ ใชร้ะยะเวลาในการ
ประเมิน 15 นาที ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดยมีค่าความเช่ือมัน่ระหวา่งผูป้ระเมินหรือผูส้ังเกต 
(interrator reliability) ของแบบประเมินระหวา่ง 0.65 ถึง 0.90 (Rehm et al. cited in Burt & IsHak,  
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2002)   และจากการศึกษาในกลุ่มตวัอย่างจ านวนมากกว่า 300 คน ค านวณค่าความเช่ือมัน่โดยใช้
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.92 (Reynolds & Kobak cited in 
Yonkers & Samson, 2000) และมีค่าความตรงของเคร่ืองมือโดยมีค่าความสัมพนัธ์ระหวา่ง HRSD 
กบัแบบประเมินภาวะซึมเศร้าอ่ืนท่ีใชผู้ส้ัมภาษณ์หรือสังเกตดว้ยกนัระหวา่ง 0.80 ถึง 0.90 (APA 
cited in Burt & IsHak, 2002) แต่ความตรงของเคร่ืองมือจะอยูใ่นระดบัต ่าลงเม่ือใชใ้นกลุ่มผูสู้งอายุ
หรือกลุ่มผูป่้วยท่ีเจ็บป่วยทางกาย (Linden et al. cited in Burt & IsHak, 2002) ขอ้ดีของ แบบ
ประเมินน้ี คือ มีความไวต่ออาการท่ีเปล่ียนแปลงในโรคซึมเศร้าแต่อาการซึมเศร้าในแบบประเมินน้ียงั
ขดัแยง้กบัค าจ ากดัความของภาวะซึมเศร้าในคู่มือการวินิจฉยัและสถิติส าหรับความผิดปกติทางจิต
คร้ังท่ี 4-TR (DSM-IV-TR) ของสมาคมจิตแพทยอ์เมริกนั และในบางขอ้ค าถามท่ีแสดงถึงอาการ
ซึมเศร้าอาจไม่สัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า การใชแ้บบประเมินน้ีผูป้ระเมินควรไดรั้บการฝึกมาก่อนจึง
จะเหมาะสม (Burt & IsHak, 2002) 

1.2 แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของราสคิน (Raskin Depression Scale) สร้างข้ึนเพื่อ
ประเมินอาการรุนแรงของภาวะซึมเศร้า การประเมินจะครอบคลุมเร่ืองของค าพูด พฤติกรรม และ
อาการซึมเศร้าท่ีเกิดข้ึนในรายท่ีเคยเจ็บป่วยทางจิตอยา่งอ่ืนท่ีไม่ใช่อาการซึมเศร้า มีค าถามจ านวน 3 
ขอ้ โดยใชเ้วลาประเมิน 5 นาที มีค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ 0.88 ใชง่้ายสะดวก เน่ืองจากมีค าถาม
นอ้ย แต่แบบประเมินน้ีเกณฑ์การวดัไม่ครอบคลุมตามเกณฑ์การวดัในคู่มือการวินิจฉยัและสถิติ
ส าหรับความผิดปกติทางจิตคร้ังท่ี 4-TR (DSM-IV-TR) ของสมาคมจิตแพทยอ์เมริกนั และการ
ประเมินสามารถวดัการเปล่ียนแปลงของอาการภาวะซึมเศร้าบางอาการไดเ้ท่านั้น (Burt & IsHak,  
2002) 

1.3 แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของมอนท์โกเมอร่ีและแอสเบอร์ก (Montgomery-
Asberg Depression Rating Scale [MADRS]) พฒันาข้ึนโดยมอนท์โกเมอร่ีและแอสเบริก ์
(Montgomery & Asberg)  ในปี ค.ศ. 1979 เพื่อใชป้ระเมินอาการแสดงของภาวะซึมเศร้าท่ีรุนแรง 
ความเปล่ียนแปลงในการรักษา เป็นเคร่ืองมือส าหรับจิตแพทยแ์ละผูเ้ช่ียวชาญโดยไม่ตอ้งผา่นการ 
อบรมเฉพาะทางดา้นจิตเวช มีขอ้ค าถาม 10 ขอ้ ใชเ้วลาประมาณ 15 นาที ค่าความเช่ือมัน่ระหวา่ง    
ผูป้ระเมินหรือผูส้ังเกต (interrator reliability) ของเคร่ืองมือเท่ากบั 0.97 และมีความตรงของเคร่ืองมือ
โดยมีค่าความสัมพนัธ์ระหวา่ง MADRS กบั HRSD อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ขอ้ดี คือ ผูป้ระเมินไม่
ตอ้งผา่นการอบรม อาจเป็นพยาบาลหรือผูป้ฏิบติังานทัว่ไป ซ่ึงน าไปใชอ้ยา่งกวา้งขวางในหลายๆ 
กลุ่ม เช่น ผูป่้วย ผูสู้งอายุ วยัรุ่น และผูท่ี้มีความหลากหลายทางวฒันธรรม และมีขอ้จ ากดั คือ ให้
นิยามของภาวะซึมเศร้าไม่ครอบคลุมกบัท่ีใช้ในปัจจุบนัและตอ้งใช้การสัมภาษณ์ร่วมกบัการสังเกต
สภาพจิตจึงจะไดผ้ลท่ีสมบูรณ์ (Burt & IsHak,  2002) 
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2. การประเมินภาวะซึมเศร้าโดยการประเมินตนเอง  นิยมน ามาใชก้นัอยา่งแพร่หลาย
ในการพฒันางานบริการและงานวิจยั เน่ืองจากประหยดัเวลาในการเก็บขอ้มูลและเก็บขอ้มูลซ ้ าได ้
ประกอบดว้ย 

2.1 แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของเบ็ค (Beck Depression Inventory I [BDI-IA]) 
สร้างข้ึนคร้ังแรกในปี ค.ศ. 1961 โดยเบ็คและคณะ ใชช่ื้อวา่ (Beck Depression Inventory [BDI]) 
เพื่อวดัอาการแสดงออกในพฤติกรรมต่างๆ ของภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นและวยัผูใ้หญ่และไดอ้อกแบบ
เป็นมาตรฐานในการประเมินความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าเพื่อท่ีจะติดตามการเปล่ียนแปลงความ
รุนแรงของภาวะซึมเศร้าตลอดเวลา หรือเพื่ออธิบายถึงลกัษณะอาการเจ็บป่วยในภาวะซึมเศร้า ขอ้ค าถาม
ในแบบประเมินน้ีไดจ้ากการสังเกตผูป่้วยท่ีมีภาวะซึมเศร้าระหวา่งการท าจิตบ าบดัแบบ จิตวิเคราะห์ 
มีค าถามทั้งหมด 21 ขอ้ และในปี ค.ศ. 1978 ไดป้รับปรุงค าถามท่ีมีระดบัความรุนแรงซ ้ ากนัและช่วง
ระยะเวลาท่ีมีอาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศร้าท่ีประเมินเป็น 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมารวมถึงวนัท่ี
ประเมินและเปล่ียนช่ือใหม่เป็น  (BDI-IA)  การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยใช้สัมประสิทธ์ิ
แอลฟครอนบาค ไดค้่าความเช่ือมัน่ตั้งแต่ 0.76 ถึง 0.95 เม่ือใชแ้บบประเมินในกลุ่มผูป่้วยจิตเวช มีค่า
ความเช่ือมัน่ตั้งแต่ 0.82 ถึง 0.92 เม่ือใชแ้บบประเมินในกลุ่มนกัเรียน และมีค่าความเช่ือมัน่ตั้งแต่ 0.73 
ถึง 0.90 เม่ือใชแ้บบประเมินในกลุ่มท่ีไม่ใช่ผูป่้วยจิตเวชและนกัเรียน มีค่าความตรงของเคร่ืองมือโดย
จะมีค่าความสัมพนัธ์ในระดบัสูงกบัแบบประเมินภาวะซึมเศร้าท่ีไดม้าตรฐานอ่ืนๆ (Beck et al., 
1979)  แบบประเมินน้ีถูกใชอ้ยา่งกวา้งขวางในการศึกษาเก่ียวกบัการรักษาภาวะซึมเศร้าเพื่อท่ีจะ
ประเมินการเปล่ียนแปลงในอาการแสดงของภาวะซึมเศร้าและใช้ในการคดักรองผูป่้วยท่ีอาจจะมี
ภาวะซึมเศร้าและตอ้งการการรักษา เม่ือคดักรองแลว้พบภาวะซึมเศร้าจะตอ้งมีการสัมภาษณ์และใช้
เคร่ืองมืออ่ืนประกอบการวินิจฉัยโรคซึมเศร้า แต่แบบประเมินน้ียงัไม่ครอบคลุมอาการของภาวะ
ซึมเศร้าตามเกณฑ์การวินิจฉัยของคู่มือการวินิจฉัยและสถิติส าหรับความผิดปกติทางจิตคร้ังท่ี 4 
(DSM-IV) ของสมาคมจิตแพทยอ์เมริกนัในขอ้ค าถามเก่ียวกบัการเพิ่มความอยากอาหาร การนอน
หลบัมากข้ึน และอาการกระวนกระวายและเช่ืองชา้ 

2.2 แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของซุง (Zung Self-Rating Depression Scale [Zung 
SDS]) เป็นแบบประเมินความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า โดยประเมินอาการดา้นอารมณ์ ดา้นความคิด 
และดา้นร่างกาย (Sakamoto et al. cited in Burt & IsHak, 2002)   มีค  าถาม 20 ขอ้ ใชเ้วลา 15 ถึง 20 
นาที การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ มีความเช่ือมัน่โดยใช้วิธีการแบ่งคร่ึง (split-half 
reliability) เท่ากบั 0.73 ในกลุ่มประชากรจิตเวช (Zung cited in Yonkers & Samson, 2000) และมีค่า
ความเช่ือมัน่โดยใชส้ัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากบั 0.79 ในการส ารวจในชุมชน (Knight 
et al. cited in Yonkers & Samson, 2000)   และมีความตรงของเคร่ืองมือโดยมีค่าความสัมพนัธ์ระหวา่ง 
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Zung SDS กบั HRSD ตั้งแต่ 0.68 ถึง 0.76 ในการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยนอกท่ีมีภาวะซึมเศร้าซ่ึงอยูใ่น
ระหวา่งการไดรั้บการรักษาในสัปดาห์ท่ี 2, 4 และ 6 แบบประเมินน้ีนิยมใชใ้นการประเมินความรุนแรง
ของภาวะซึมเศร้าผูป่้วยโรคซึมเศร้าและสามารถใชว้ดัภาวะซึมเศร้าในวยัผูใ้หญ่ วยัรุ่น ผูสู้งอายุ ทั้ง 
ผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน รวมถึงผูป่้วยท่ีเจ็บป่วยทางกายแต่แบบประเมินจะมีความไวต ่าในการประเมิน
การเปล่ียนแปลงของภาวะซึมเศร้าโดยเฉพาะในระดบัรุนแรง เม่ือเทียบกบัแบบประเมินอ่ืนและ   
ไม่ครอบคลุมตามเกณฑก์ารวนิิจฉยัของคู่มือการวินิจฉยัและสถิติส าหรับความผิดปกติทางจิตคร้ังท่ี 
4-TR (DSM-IV-TR) ของสมาคมจิตแพทยอ์เมริกนัในเร่ืองของความคิดฆ่าตวัตายและอาการทางจิต 

2.3 แบบประเมินระบาดวิทยาของภาวะซึมเศร้าในชุมชน (Center for Epidemiologic 
Studies Depression Scale [CES-D]) พฒันาโดยราดด์ลอฟท ์(Radloff) ในปี ค.ศ. 1977 ซ่ึงปรับปรุงมา
จากแบบประเมินของซุง แบบประเมินของเบ็ค แบบประเมินของราสคิน และแบบประเมิน 
Minnesota Multiphasic Personality Inventory Depression Scale ซ่ึงจะประเมินอาการ เก่ียวกบั
ความรู้สึกและพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้าในระยะเวลา 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมา มีขอ้ค าถาม 
20 ขอ้ ใชค้ดักรองภาวะซึมเศร้าในกลุ่มตวัอยา่งขนาดใหญ่ และใชใ้นประชากรโดยทัว่ไป ใชเ้วลา
ประเมิน 5 ถึง 10 นาที ตรวจสอบคุณภาพโดยมีค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมืออยูร่ะหวา่ง 0.85 ถึง 
0.90 มีขอ้ดี คือ ใชร้ะยะเวลานอ้ย ใชก้ลุ่มตวัอยา่งไดห้ลากหลาย ขอ้จ ากดั คือ แบบประเมินน้ีไม่
ครอบคลุมตามเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะซึมเศร้าของคู่มือการวินิจฉัยและสถิติส าหรับความผิดปกติ
ทางจิตคร้ังท่ี 4 (DSM-IV) ของสมาคมจิตแพทยอ์เมริกนัในเร่ืองอารมณ์เบ่ือหน่าย การมีความคิด
อยากฆ่าตวัตาย ความรู้สึกผดิ และอาการทางดา้นร่างกาย (Burt & IsHak, 2002) 

ในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัใชแ้บบประเมินภาวะซึมเศร้าของเบ็คฉบบัท่ี 1 (BDI-IA) แปล
โดย (ลดัดา แสนสีหา, 2536) ทั้งน้ีเน่ืองจากเป็นแบบประเมินภาวะซึมเศร้าท่ีเหมาะสมกบักลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีศึกษาเพราะเป็นแบบประเมินท่ีใชป้ระเมินภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นและวยัผูใ้หญ่ รวมทั้ง
ผูว้ิจยัศึกษาภาวะซึมเศร้าตามกรอบแนวคิดของเบ็ค (Beck, 1967) ดงันั้นการใช้แบบประเมินตาม
แนวคิดของเบ็คจึงมีความเหมาะสมกบัการวิจยัในคร้ังน้ีมากท่ีสุด นอกจากน้ีแบบประเมินภาวะ
ซึมเศร้าของเบ็คฉบบัท่ี 1 (BDI-IA) เป็นแบบประเมินท่ีมีความตรงและมีค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ
เป็นท่ียอมรับอยา่งกวา้งขวาง ไม่มีปัญหาในเร่ืองการใชแ้บบประเมินขา้มวฒันธรรม   
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การบ าบัดรักษาผู้ทีม่ีภาวะซึมเศร้า   
 

การช่วยเหลือผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้ามีแนวทางการช่วยเหลือตามสาเหตุของการเกิดภาวะ 
ซึมเศร้า คือ การช่วยเหลือดา้นชีววิทยาหรือการใชย้าตา้นอารมณ์เศร้า และการช่วยเหลือทางดา้น  
จิตสังคม เช่น การบ าบดัโดยใชส้ัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล พฤติกรรมบ าบดั และการบ าบดัทาง
ปัญญา โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

1. การรักษาด้านชีววิทยา ไดแ้ก่การใช้ยาตา้นอารมณ์เศร้า ซ่ึงใช้ในผูท่ี้มีอาการและ
อาการแสดงของภาวะซึมเศร้าท่ีรุนแรง เช่น มีอารมณ์เศร้าตลอดเวลาร่วมกบัมีอาการทางร่างกาย 
เช่น นอนไม่หลบั เบ่ืออาหาร น ้ าหนกัลด หรือผูท่ี้ไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคซึมเศร้า (Cohen & 
Hart, 1995)   ยาตา้นอารมณ์เศร้าประกอบดว้ยยาตา้นอารมณ์เศร้าในกลุ่มต่างๆ คือ ยาตา้นอารมณ์
เศร้ากลุ่ม TCAs (Tricyclic Antidepressants) ยาตา้นอารมณ์เศร้ากลุ่ม MAOIs (Monoamine Oxidase 
Inhibitors) ยาตา้นอารมณ์เศร้ากลุ่ม SSRIs (Selective Serotonin Reuptake Inhibitors) และยาตา้น
อารมณ์เศร้ากลุ่ม NAs (Newer Antidepressants) จากสมมุติฐานท่ีกล่าววา่ภาวะซึมเศร้าเกิดจากการ
ลดลงของสารส่ือประสาทนอร์เอพิเนฟริน (norepinephrine) และซีโรโตนิน (serotonin) ในสมอง 
ยาตา้นอารมณ์เศร้าในกลุ่มต่าง ๆ เหล่าน้ีจะออกฤทธ์ิต่อนอร์เอพิเนฟรินและซีโรโตนิน ซ่ึงมีได้
หลายลกัษณะ เช่น การยบัย ั้งการดูดกลบั (reuptake inhibition) การยบัย ั้งการท าลายหรือการกระตุน้
หรือการยบัย ั้งการท างานของตวัรับ (receptor) มีผลท าให้เกิดการส่งผา่นนอร์เอพิเนฟรินและซีโรโตนิน
เพิ่มข้ึนภาวะซึมเศร้าจึงลดลง การใชย้าตา้นอารมณ์เศร้าใชร้ะยะเวลาในการออกฤทธ์ิประมาณ 2 ถึง 
3 สัปดาห์ (มานิต  ศรีสุรภานนท,์ 2545; วนิดา  พุม่ไพศาลชยั และ สุวฒัน์  มหตันิรันดร์,  2544) 
 ปัญหาท่ีพบบ่อยจากการใชย้าตา้นเศร้า คือ ฤทธ์ิขา้งเคียงของยา ซ่ึงพบไดแ้มจ้ะใชย้าใน
ขนาดปกติ ฤทธ์ิขา้งเคียงของยาตา้นเศร้าท่ีพบบ่อยๆ เช่น ตาพร่า คอแห้ง ปากแห้ง ทอ้งผกู ใจสั่น 
และนอกจากน้ียงัมีผลต่อสมอง เช่น ง่วงซึม เดินเซ กลา้มเน้ืออ่อนแรงหรือกระตุก สับสน การน า
คล่ืนไฟฟ้าของหวัใจชา้ลง (delayed conduction) ความดนัโลหิตลดลงเวลาลุกข้ึน หมดความสนใจ
ทางเพศ น ้ าหนกัเพิ่มข้ึน เป็นตน้ และอาจมีความดนัโลหิตสูงเฉียบพลนั (hypertensive crises) ในยา
ตา้นอารมณ์เศร้าในกลุ่ม MOAIs ฤทธ์ิขา้งเคียงจากการใชย้าตา้นอารมณ์เศร้าในแต่ละกลุ่มอาจมี
ความแตกต่างกนั ทั้งน้ีเน่ืองจากกลไกการออกฤทธ์ิของยาท่ีแตกต่างกนั และยาตา้นอารมณ์เศร้าท่ีถูก
พฒันาข้ึนมาใหม่ เช่น ยาตา้นอารมณ์เศร้ากลุ่ม SSRIs และ NAs จะมีฤทธ์ิขา้งเคียงท่ีนอ้ยกวา่กลุ่ม
อ่ืน ๆ ท าใหไ้ดรั้บการยอมรับมากกวา่ แต่มีราคาแพง การลดภาวะซึมเศร้าโดยการใชย้าตา้นอารมณ์
เศร้าจะตอ้งค านึงถึงการเลือกยาตา้นเศร้า คือ ประสิทธิผลของยา การยอมรับยา ลกัษณะอาการ 
อาการแสดงของภาวะซึมเศร้า เช่น ประวติัการตอบสนองต่อยา มีอาการนอนไม่หลบั มีประวติัเป็น
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โรคหวัใจและหลอดเลือด รวมถึงราคาของยาแต่ละชนิดและความตอ้งการของผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้า 
(มานิต  ศรีสุรภานนท,์ 2545; มาโนช  หล่อตระกลู,  2548) 

2. การรักษาทางด้านจิตสังคม เป็นการช่วยเหลือท่ีมีจุดมุ่งหมายเพื่อลดความรุนแรง     
ของอาการแสดงของภาวะซึมเศร้าและช่วยท าใหผู้รั้บการบ าบดัให้ความร่วมมือ โดยนิยมใชใ้นผูท่ี้มี
ภาวะซึมเศร้าระดบัเล็กนอ้ยถึงปานกลาง มีแนวทางการช่วยเหลือตามกรอบแนวคิดของแต่ละทฤษฎี
ท่ีอธิบายถึงสาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศร้า (สุชาติ  พหลภาคย,์ 2542; Sadock & Sadock,  2003) 
ดงัต่อไปน้ี  

2.1 การบ าบดัโดยใชส้ัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล (interpersonal therapy) เป็นการ
บ าบดัแบบจิตบ าบดัประเภทใชร้ะยะเวลาสั้น เหมาะสมกบัผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าชนิดอารมณ์ซึมเศร้า
ดา้นเดียว ช่วยให้พฒันาวิธีการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นดีข้ึน ซ่ึงท าให้ความตอ้งการทางอารมณ์ไดรั้บ
การตอบสนอง ลดอารมณ์ซึมเศร้าและเพิ่มความภาคภูมิใจ แกไ้ขความสับสนในบทบาทของตนเอง 
โดยการท าจิตบ าบดัชนิดน้ีมีขอ้ตกลง (assumption) อยู ่ 2 ประการ คือ ประการท่ีหน่ึง ปัญหาระหวา่ง
บุคคลในปัจจุบนัมกัจะมีรากฐานมาจากความสัมพนัธ์ท่ีไม่ดีในวยัเด็ก ประการท่ีสอง ปัญหาระหวา่ง
บุคคลในปัจจุบนัมกัจะเป็นปัจจยักระตุน้ให้เกิดอารมณ์ซึมเศร้าหรือท าให้อารมณ์ซึมเศร้ายงัคงอยู่
อยา่งต่อเน่ือง (Klerman et al. cited in Bailey, Sauer, & Herrell,  2002) 

2.2 พฤติกรรมบ าบดั (behavior therapy) การรักษาดว้ยวิธีน้ี เฟอรส์เทอร์ (Ferster 
cited in Kazdin, 2001) อธิบายวา่ภาวะซึมเศร้าเกิดจากการขาดแรงเสริมในสถานการณ์ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน 
เช่น การพรากจาก การเสียชีวิตของผูเ้ป็นท่ีรัก การเปล่ียนแปลงของสถานะความเป็นอยู ่ เป็นตน้ 
พฤติกรรมบ าบดัมีหลกัการวา่เม่ือพฤติกรรมเปล่ียนอารมณ์และความคิดจะเปล่ียนตามไปดว้ย ดงันั้น
จึงบ าบดัเพื่อสร้างเสริมสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูอ่ื้นซ่ึงเป็นการเสริมแรงดา้นบวก และลดความขดัแยง้
ซ่ึงเป็นแรงเสริมดา้นลบลง การพบแต่เหตุการณ์ดีๆ จะท าใหภ้าวะซึมเศร้าของผูรั้บการบ าบดัดีข้ึน 

2.3 การบ าบดัทางปัญญา (cognitive therapy) มีพื้นฐานความเช่ือวา่ภาวะซึมเศร้าเกิด
จากการรับรู้ท่ีบิดเบือนไม่ถูกตอ้ง เลือกสนใจแต่ในแง่ลบของเหตุการณ์และไม่เป็นความจริง  
วธีิการคือช่วยใหบุ้คคลเขา้ใจและคน้หาความคิดดา้นลบแลว้ปรับเปล่ียนการคิดไปอีกทางท่ียืดหยุน่
และเป็นทางบวก นอกจากน้ียงัพบวา่การบ าบดัทางปัญญาสามารถลดภาวะซึมเศร้าและป้องกนัการ
กลบัเป็นซ ้ าไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะอยา่งยิง่ผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าระดบัเล็กนอ้ยถึงปานกลาง 
(Gloaguen et al., 1998; Wright & Beck, 1999) การบ าบดัทางปัญญามีอยูห่ลายวิธี เช่น การบ าบดั
ทางปัญญา (cognitive therapy) ของเบ็คและคณะ (Beck et al., 1979) โดยมีแนวคิดพื้นฐานตาม
ทฤษฎีปัญญานิยมวา่ ผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าจะมีความคิดอตัโนมติัทางลบต่อตนเอง เหตุการณ์ท่ีเผชิญและ
อนาคต ดงันั้นการบ าบดัจึงมีวตัถุประสงคเ์พื่อให้ผูรั้บการบ าบดัคน้หาความคิดอตัโนมติัในทางลบ
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ของตนเอง ตรวจสอบความคิดอตัโนมติัทางลบตามความเป็นจริง ปรับเปล่ียนโครงสร้างความคิด
ใหย้ดืหยุน่และตรงกบัความเป็นจริง เกิดการปรับเปล่ียนความคิดใหม่เป็นความคิดท่ีเหมาะสมท าให้
ภาวะซึมเศร้าลดลง 

2.4 พฤติกรรมบ าบดัแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์ (rational emotive behavior 
therapy [REBT) ของเอลลิส (Ellis, 1994) เป็นวิธีการปรับเปล่ียนความเช่ือเพื่อให้เกิดการเปล่ียนแปลง
ทางดา้นอารมณ์และพฤติกรรม ซ่ึงมีแนวคิดพื้นฐานในการพฒันาอารมณ์จากความเช่ือ การประเมินค่า 
การแปลความ และปฏิกิริยาท่ีมีต่อเหตุการณ์ในชีวติโดยเช่ือวา่ ภาวะซึมเศร้าของบุคคลเกิดจากการท่ี
บุคคลมีความเช่ือท่ีไร้เหตุผลต่อเหตุการณ์ท่ีเผชิญหรือส่ิงเร้าท่ีมากระตุน้ ส่งผลท าให้เกิดความคิด     
อตัโนมติัทางลบต่อตนเอง เหตุการณ์ท่ีเผชิญและอนาคต พฤติกรรมบ าบดัแบบพิจารณาเหตุผลและ
อารมณ์เป็นการช่วยใหบุ้คคลคน้หาความเช่ือท่ีไร้เหตุผลและฝึกโตแ้ยง้กบัความเช่ือท่ีไร้เหตุผลโดยใช ้ 
รูปแบบการคิดแบบทฤษฎีบุคลิกภาพ ABC (Activating event: Beliefs: Consequences) (ABC theory) 
จนปรับเปล่ียนเป็นความเช่ือท่ีมีเหตุผลโดยอยู่บนพื้นฐานความเป็นจริง ท าให้ไม่เกิดหรือลดการเกิด
ความคิดอตัโนมติัทางลบต่อตนเอง เหตุการณ์ท่ีเผชิญและอนาคต ส่งผลท าให้ภาวะซึมเศร้าลดลง 
(จ าลอง ดิษยวณิช และ พร้ิมเพรา ดิษยวณิช, 2545; Ellis, 1994; Dryden, 1996; Santrock,  2000) 
                     
ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคติดสุรา  
 

ภาวะซึมเศร้า เป็นอาการท่ีแสดงถึงการเปล่ียนแปลงทางดา้นอารมณ์ ความคิด การรับรู้
และความเบ่ียงเบนทางดา้นร่างกายและพฤติกรรม ไดแ้ก่ โศกเศร้า เสียใจ หดหู่ อา้งวา้ง รู้สึกไร้ค่า 
หมดหวงัในชีวติ มีความคิดอตัโนมติัทางลบต่อตนเอง ต่อโลกและอนาคต มีอาการเบ่ืออาหาร นอน
ไม่หลบั ขาดความสนใจเร่ืองเพศ (Beck, 1967) ภาวะซึมเศร้าพบในผูป่้วยทัว่ไป และมกัพบร่วมกบั
การเสพติดสุรา จากการศึกษาเอกสารท่ีเก่ียวข้อง พบว่าการเสพติดสุราและภาวะซึมเศร้ามี
ความสัมพนัธ์เก่ียวเน่ืองกนั ผูท่ี้เสพติดสุราอาจเกิดภาวะซึมเศร้าข้ึนมาได ้และในทางกลบักนัภาวะ
ซึมเศร้าก็ท าให้เสพติดสุราได ้ซ่ึงจากการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการใชส้ารเสพติด กบัปัญหา
ทางจิตเวช เลห์แมน (Lehman อา้งในเธียรชยั งามทิพยว์ฒันา, 2545) พบวา่การเจ็บป่วยทางจิตเวช 
น าไปสู่การใช้สารเสพติดเพื่อบ าบดัอาการไม่สุขสบายต่างๆ และการใช้สารเสพติดมีผลท าให้เกิด
โรคทางจิตเวช ความสัมพนัธ์ระหวา่งภาวะซึมเศร้ากบัการเสพติดสุรามีไดต้ั้งแต่ปฏิกิริยาท่ีเกิดจาก
การท่ีเสพติดสุรา จนกระทัง่ท าให้เกิดภาวะซึมเศร้า หรือภาวะซึมเศร้าเกิดจากการถอนพิษสุรา หรือ
ฤทธ์ิของสุราท่ีมีผลต่อสมองโดยตรง จากการศึกษาเก่ียวกบัปัญหาทางจิตเวชท่ีพบร่วมกบัการเสพ
ติดสุรา ของ เฮสเซลล์บรอค และคณะ (Hessellbrock et al., อา้งในสาวิตรี อษัณางค์กรชยั และ 
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สุวรรณา อรุณพงศไ์พศาล, 2543) ไดร้ายงานวา่ผูเ้สพติดสุรา 321 ราย พบวา่มีความผิดปกติทางจิตเวช
ร่วมดว้ย ร้อยละ 72 และในจ านวนนั้นพบโรคซึมเศร้า (major depression) ถึงร้อยละ 52 บุคลิกภาพ
ต่อตา้นสังคม (antisocial personality)  ร้อยละ 49 และพบโรคกลวั (phobias) ร้อยละ 44 

จากการศึกษาเก่ียวกบัสุราและภาวะซึมเศร้า ของเดวี่ส์ (Devies, 1998) กล่าววา่สุราท า
ให้เกิดการเปล่ียนแปลงของสารเคมีในสมอง มีผลท าให้ผูเ้สพติดสุรามีความส านึกในคุณค่าของ
ตนเองต ่า ท าใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าข้ึนมาได ้บางคร้ังมีความกา้วร้าวรุนแรง มีพฤติกรรมท าร้ายตนเอง 
เช่นเดียวกบัการศึกษาของ เดลกาโด และ มอเรนซ์ (Delgado & Morence cited in Sdorow & 
Rickabaugh, 2002) พบวา่การลดลงของซีโรโตนิน หรือ นอร์อิพิเนฟรินท าให้สมองไม่ไดรั้บกระตุน้จึง
ท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าได ้ในผูเ้ป่วยโรคติดสุราเม่ือด่ืมสุราเป็นระยะเวลานานก็จะท าให้เกิดปัญหา
ความรุนแรงใน ครอบครัว ปัญหาการเงิน และปัญหาในการท างาน (สาวิตรี อษัณางค์กรชัย และ
สุวรรณา อรุณพงศ์ไพศาล, 2545) ท าให้ผูป่้วยโรคติดสุราสูญเสียบทบาทหน้าท่ีของตนเอง ต่อ
ครอบครัวและสังคม มีความคิดด้านลบต่อตนเอง จากทฤษฎีจิตวิเคราะห์กล่าวว่า ถ้ามีการ
เปล่ียนแปลงในชีวติ การสูญเสียบทบาททางสังคม ขาดความเช่ือถือและไวว้างใจในตนเองและผูอ่ื้น 
จะท าให้มีความวิตกกงัวล หมกมุ่นอยู่กบัตนเอง ท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าได ้(Freud อา้งใน สุวนีย ์
เก่ียวก่ิงแกว้, 2544) นอกจากน้ีผูเ้สพติดสุรายงัรู้สึกไม่มีความหวงัต่ออนาคต เน่ืองจากผูเ้สพติดสุรา 
มีการกลบัไปด่ืมซ ้ าไดสู้ง เน่ืองจากการหยุดด่ืมสุราตลอดไป หรือหยุดด่ืมเป็นระยะเวลานานๆ นั้น
เป็นเร่ืองท่ีท าไดย้ากมาก และมกัลม้เหลวในการรักษา เพราะผูป่้วยส่วนใหญ่มกัหยุดด่ืมสุราไดไ้ม่
นานแลว้กลบัมาด่ืมสุราอีก (สมภพ เรืองตระกูล, 2543) มีผลท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าได ้และผลจาก
ภาวะซึมเศร้าในผูเ้สพติดสุราท าให้เกิดความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายสูง (Preuss et al., 2002) จาก
การศึกษาเก่ียวกบัการฆ่าตวัตายของ ประเวช ตนัติพิวฒันสกุล และสุรสีงห์ วิศรุตรัตน์ (2542) กล่าว
วา่สาเหตุของการฆ่าตวัตายคือ ภาวะซึมเศร้าของการเสพติดสุรา ภาวะซึมเศร้าเป็นสาเหตุของการฆ่า
ตวัตายประมาณร้อยละ 50 ท านองเดียวกนั โลว ์และครานซเลอร์ (Lowe & Kranzler, 1999) กล่าววา่
ภาวะซึมเศร้าเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัของปัญหาด้านจิตสังคม และปัญหาด้านสัมพนัธ์ภาพ  การ
กลบัไปด่ืมซ ้ าของผูป่้วยโรคติดสุรา การต่อตา้นดา้นการรักษา และท่ีส าคญัคือ เส่ียงต่อปัญหาการ 
ฆ่าตวัตาย ซ่ึงเป็นปัญหาท่ีส าคญั  จากการศึกษาสาเหตุการฆ่าตวัตายในประเทศไทย พบวา่มีลกัษณะ
รายงานคลา้ยกบัของต่างประเทศ กล่าวคือ โรคซึมเศร้าและการเสพติดสุรา เป็นสาเหตุหน่ึงของการ
ตายท่ีส าคญั (กรมสุขภาพจิต, 2544) จากการศึกษาของ เบริค และคอนนอร์ส (Barick & Connors, 
2002) พบวา่การเปล่ียนแปลงระดบัภาวะซึมเศร้าส่งผลกระทบอยา่งรุนแรง และมีความส าคญัอยา่ง
ยิ่งต่อผูเ้สพติดสุรา หากระดับของภาวะซึมเศร้าเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีคือ ระดับของภาวะ
ซึมเศร้าลดลงก็จะเพิ่มโอกาสการหายจากการเสพติดสุรา และลดการกลบัไปใช้สุราซ ้ า ถา้คน้พบ
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ภาวะซึมเศร้าในผูเ้สพติดสุราตั้งแต่แรกเร่ิม ก็จะท าให้ผูเ้สพติดสุราได้รับการบ าบดัรักษาภาวะ
ซึมเศร้าท่ีพบร่วมดว้ย เม่ือระดบัของภาวะซึมเศร้าลดลง ก็จะส่งผลให้ลดปัญหาการกลบัไปด่ืมสุราซ ้ า 
ท าใหป้ระสิทธิภาพในการบ าบดัรักษาดีข้ึน 
 
การจัดการกบัภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคติดสุรา   
 

ผูป่้วยโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาส าคญัท่ีตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือ ผูป่้วยโรค
ติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศร้า บุคลิกภาพอ่อนแอ มีพฤติกรรมเผชิญปัญหาไม่เหมาะสม ไม่นบัถือตนเอง 
คิดวา่ตนเองดอ้ยค่ากวา่คนอ่ืน ท าใหมี้ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต ่า ท าให้ไม่มีความหวงัต่ออนาคต  
และผูป่้วยโรคติดสุราจะมีลกัษณะการกลบัไปด่ืมสุราซ ้ าได้สูง เน่ืองจาก ผูป่้วยโรคติดสุรามกัมี
อาการแทรกซอ้นของการเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง พิการไร้สมรรถภาพ การต่อตา้นการรักษาและจาก
ผลของภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยโรคติดสุรา ท าให้เกิดความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย การช่วยเหลือภาวะ
ซึมเศร้าในผูป่้วยโรคติดสุราก็เช่นเดียวกบัการช่วยเหลือภาวะซึมเศร้าทัว่ไป ไดแ้ก่ การรักษาดว้ย
ไฟฟ้าและ การช่วยเหลือโดยการใชย้าในผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้ารุนแรง (Cohen & Hart, 1995) ส าหรับผูท่ี้ 
มีภาวะซึมเศร้าระดบัเล็กนอ้ยถึงปานกลางพบวา่การช่วยเหลือท่ีไดผ้ลดีก็คือการช่วยเหลือดา้นจิตใจ 
เช่นการบ าบดัโดยใชส้ัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล  พฤติกรรมบ าบดั และการบ าบดัทางปัญญา (Beck 
et al., 1979) ทั้งน้ีการบ าบดัทางปัญญาเป็นการช่วยผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดจากการมีโครงสร้าง
ความคิดท่ีบิดเบือนหรือมีความเช่ือท่ีไร้เหตุผลซ่ึงจะท าให้ประเมินและแปลผลเหตุการณ์ไปในทางลบ  
กระตุน้ใหเ้กิดความคิดอตัโนมติัในทางลบต่อตนเอง เหตุการณ์ท่ีเผชิญและอนาคต ซ่ึงการบ าบดัทาง
ปัญญาท่ีได้รับความนิยมอย่างแพร่หลายประกอบด้วย การบ าบดัทางปัญญา (cognitive therapy)  
ของเบ็คและคณะ (Beck et al., 1979) และพฤติกรรมบ าบดัแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์ (rational 
emotive behavior therapy) ของเอลลิส (Ellis, 1994) และจากการวิเคราะห์สถานการณ์ในโรงพยาบาล
สวนปรุง พบวา่ ไดมี้การประเมินคดักรองโรคซึมเศร้าแต่ไม่ครอบคลุมผูป่้วยโรคติดสุราทุกรายและ
ใหก้ารดูแลรวมกบัผูป่้วยโรคติดสุราทัว่ไป ซ่ึงมีกระบวนการฟ้ืนฟูอยา่งต่อเน่ืองแต่ยงัไม่ครอบคลุม
ถึงผูป่้วยโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศร้า จะเห็นได้ว่าภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยโรคติดสุราเป็นปัญหา
สาธารณสุขท่ีส าคญั มีความซับซ้อนในการบ าบดัรักษา และท่ีส าคญัมีความเส่ียงสูงผลกระทบท่ี
ตามมามกัซบัซอ้นและรุนแรงทั้งต่อตนเอง ครอบครัว เศรษฐกิจและสังคม และปัญหาวิกฤติในชีวิต
ท่ีไม่สามารถแก้ไขเปล่ียนแปลงได้ผูป่้วยโรคติดสุรา ท่ีมีภาวะซึมเศร้าหากไม่ได้รับการดูแลหรือ
ช่วยเหลือท่ีถูกตอ้งเหมาะสมอาจมีอาการของภาวะซึมเศร้าท่ีรุนแรงเพิ่มมากข้ึน ก่อให้เกิดปัญหาทาง
จิตใจท่ีส าคญัและเป็นอนัตรายถึงชีวติ ไดแ้ก่ การฆ่าตวัตาย 
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ดงันั้นจึงจ าเป็นอยา่งยิง่ท่ี ผูป่้วยโรคติดสุราจะไดรั้บการช่วยเหลือท่ีถูกตอ้งเหมาะสม ซ่ึง
วิธีการช่วยเหลือ ผู ้เสพติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศร้าในระดับเล็กน้อยถึงระดับปานกลางท่ีน่าจะมี
ประสิทธิภาพและไดผ้ลดีคือการช่วยเหลือทางดา้นจิตใจ ไดแ้ก่ พฤติกรรมบ าบดัแบบพิจารณาเหตุผล
และอารมณ์ ซ่ึงไดมี้การศึกษาถึงผลของพฤติกรรมบ าบดัแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์ต่อภาวะ
ซึมเศร้าในประชากรกลุ่มต่างๆ ดงัเช่นการศึกษาของ ริมและมาสเตอร์ (Rimm & Masters, 1979)  
ซ่ึงเป็นการใช้การบ าบดัแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์ในนกัศึกษาท่ีก าลงัศึกษาอยู่ในมหาวิทยาลยั 
ท่ีมีภาวะซึมเศร้า พบวา่หลงัการบ าบดันกัศึกษามีภาวะซึมเศร้าลดลง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ  
อชิเบ (Achebe, 1982) ท่ีใชก้ารบ าบดัแบบพิจารณาและอารมณ์เพื่อลดภาวะซึมเศร้าของนกัศึกษาท่ีมี
ความคิดฆ่าตวัตาย พบวา่หลงัการบ าบดันกัศึกษามีภาวะซึมเศร้าลดลงเช่นเดียวกนั และการศึกษา
ของ เอลลิส (Ellis, 1990) ไดศึ้กษาเพื่อทดสอบและสนบัสนุนสมมติฐานของตนเองโดยการใช้
พฤติกรรมบ าบดัแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์ในผูป่้วย 100 คน ท่ีมีอาการทางโรคประสาท วิตก
กงัวล ภาวะซึมเศร้า ความรู้สึกไม่เป็นมิตร ซ่ึงเอลลิสเช่ือว่าพฤติกรรมเหล่าน้ีเกิดจากการท่ีผูป่้วย 
มีความเช่ือท่ีไร้เหตุผล พบวา่เม่ือผูป่้วยไดรั้บพฤติกรรมบ าบดัแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์แลว้มี
อารมณ์ดา้นต่างๆ เหมาะสมมากข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ มอเรียที (Moriarty, 2002) ท่ีศึกษา
ผลของพฤติกรรมบ าบดัแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์ต่อภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยโรคอารมณ์
ซึมเศร้า ประเมินภาวะซึมเศร้าโดยแบบประเมินภาวะซึมเศร้าของเบ็ค (Beck Depression Inventory 
[BDI]) ผูป่้วยโรคอารมณ์ซึมเศร้าไดรั้บโปรแกรมพฤติกรรมบ าบดัแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์ 
เป็นเวลา 6 ถึง 12 สัปดาห์ พบวา่ผูป่้วยโรคอารมณ์ซึมเศร้ามีภาวะซึมเศร้าลดลงหลงัจากเสร็จส้ินการ
ทดลองและการใชก้ารบ าบดัแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์ในผูป่้วยท่ีนบัถือศาสนาคริสต์ พบวา่
ภายหลงัการบ าบดัผูป่้วยมีภาวะซึมเศร้าลดลงเช่นเดียวกนั (Johnson & Ridley, 1992)  

นอกจากน้ียงัไดมี้การศึกษาถึงผลของพฤติกรรมบ าบดัแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์
ต่อภาวะซึมเศร้าของเด็กวยัรุ่นท่ีมีภาวะซึมเศร้าระดบัเล็กนอ้ยถึงปานกลางโดยการศึกษาไดแ้บ่งเป็น
สองกลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ประเมินภาวะซึมเศร้าโดยใชแ้บบประเมินภาวะซึมเศร้า
ในเด็ก (Children Depression Inventory [CDI]) กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมพฤติกรรมบ าบดัแบบ
พิจารณาเหตุผลและอารมณ์ทั้งหมด 8 คร้ัง คร้ังละ 60 ถึง 90 นาที สัปดาห์ละ 2 คร้ัง เป็นระยะเวลา 4 
สัปดาห์ พบวา่ในกลุ่มทดลองมีภาวะซึมเศร้านอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมภายหลงัจากเสร็จส้ินการทดลอง 
(Chittawon, 2003) และมีการศึกษาเปรียบเทียบผลของการฝึกสมาธิแบบอานาปานสติกบัการให ้  
ค  าปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์ต่อภาวะซึมเศร้าของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 5    
โรงเรียนอนุบาลชลบุรีของ กนกศรี จาดเงิน (2543) โดยในการศึกษาไดแ้บ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่ม
ทดลอง 2 กลุ่ม กลุ่มควบคุม 1 กลุ่ม ประเมินภาวะซึมเศร้าโดยใชแ้บบประเมินภาวะซึมเศร้าในเด็ก 
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(Children Depression Inventory [CDI]) กลุ่มทดลองกลุ่มท่ี 1 ไดรั้บโปรแกรมพฤติกรรมบ าบดัแบบ
พิจารณาเหตุผลและอารมณ์ กลุ่มทดลองกลุ่มท่ี 2 ไดรั้บการฝึกสมาธิแบบอานาปานสติ กลุ่มควบคุม
ด าเนินชีวิตตามปกติ ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมพฤติกรรมบ าบดัแบบ
พิจารณาเหตุผลและอารมณ์มีคะแนนภาวะซึมเศร้าหลงัส้ินสุดโปรแกรมนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุม และ 
จากการศึกษาของ หยาดชล หนูหุ่น (2547) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมพฤติกรรมบ าบดัแบบพิจารณา
เหตุผลและอารมณ์ต่อภาวะซึมเศร้าของคนพิการแสดงให้เห็นว่าสามารถลดภาวะซึมเศร้าของคน
พิการได้อย่างมีนัยส าคญัและจากการศึกษาของพยาม การดี (2551) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรม
พฤติกรรมบ าบดัแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์ต่อภาวะซึมเศร้าของเด็กวยัรุ่นในสถานพินิจและ
คุม้ครองเด็กและเยาวชน แสดงให้เห็นว่าสามารถลดภาวะซึมเศร้าของเด็กวยัรุ่นในสถานพินิจและ
คุม้ครองเด็กและเยาวชนไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั   
 

พฤติกรรมบ าบัดแบบพจิารณาเหตุผลและอารมณ์ 
 
ความหมายของพฤติกรรมบ าบัดแบบพจิารณาเหตุผลและอารมณ์ 

  
เอสลิส (Ellis, 1994) ไดใ้ห้ความหมายของพฤติกรรมบ าบดัแบบพิจารณาเหตุผลและ

อารมณ์ คือ วิธีการปรับเปล่ียนความเช่ือเพื่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงอารมณ์และพฤติกรรมของผูรั้บ
การบ าบดัซ่ึงมีแนวคิดพื้นฐานในการพฒันาอารมณ์จากความเช่ือ การประเมินค่า การแปลความ และ
ปฏิกิริยาท่ีบุคคลมีต่อเหตุการณ์ในชีวิต โดยใชว้ิธีการต่างๆ เช่น สอน แนะน า ช้ีแนะ อธิบาย สาธิต
ยอ้นกลบั โนม้นา้วหรือกระตุน้ เพื่อให้ผูรั้บการบ าบดัคน้หาความเช่ือท่ีไร้เหตุผลท่ีมีต่อเหตุการณ์หรือ
ส่ิงเร้าท่ีมากระตุน้ แลว้จ าแนก วิเคราะห์ และโตแ้ยง้กบัความเช่ือท่ีไร้เหตุผลเหล่านั้นจนสามารถ
พฒันาความเช่ือท่ีมีเหตุผลข้ึนมาแทน โดยใชรู้ปแบบการคิดแบบทฤษฎีบุคลิกภาพ ABC (ABC theory) 

พฤติกรรมบ าบดัแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์ (Rational Emotive Behavior Therapy 
[REBT]) เป็นการบ าบดัทางจิตใจ ไดมี้การพฒันาข้ึนในช่วงปี ค.ศ. 1950 โดยอลัเบิร์ต เอลลิส (Ellis, 
1994) ซ่ึงเป็นนกัจิตวิทยาคลินิกชาวอเมริกนั และเอลลิสไดพ้ิมพห์นงัสือเผยแพร่ข้ึนคร้ังแรกในปี 
ค.ศ. 1962 คือ Reason and Emotion in Psychotherapy ใชช่ื้อวา่ การบ าบดัแบบพิจารณาเหตุผลและ
อารมณ์ (Rational Emotive Therapy [RET]) การบ าบดัแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์ของเอลลิส 
มีลกัษณะทางปัญญา (cognitive) เป็นหลกั แต่ก็มีลกัษณะทางพฤติกรรม (behavior) และอารมณ์ 
(emotive) เป็นส่วนประกอบท่ีส าคญัอยูด่ว้ย ต่อมาเอลลิสไดมี้การพฒันาและจดัพิมพห์นงัสือข้ึนใหม่
อีกหลายเล่มและไดเ้ปล่ียนช่ือจากการบ าบดัแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์ (RET) เป็นพฤติกรรม
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บ าบดัแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์ (REBT) ในปี ค.ศ. 1993 เพื่อย  ้าให้เห็นวา่ พฤติกรรมบ าบดัแบบ
พิจารณาเหตุผลและอารมณ์ มีลกัษณะทางปัญญา (cognitive) ลกัษณะทางพฤติกรรม (behavior)  
ลกัษณะทางอารมณ์ (emotive) ถึงแมว้า่พฤติกรรมบ าบดัแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์ จะไดน้ า
หลกัการของการบ าบดัแบบพฤติกรรมปัญญา (Cognitive Behavior Therapy [CBT]) มาใชด้ว้ยแต่ก็
มีความแตกต่างกนั คือ การบ าบดัแบบพฤติกรรมปัญญา มุ่งเนน้ท่ีจะแกปั้ญหาทางพฤติกรรม ในขณะ
ท่ีพฤติกรรมบ าบดัแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์นั้นไดมุ้่งเน้นท่ีการแกปั้ญหาทางอารมณ์ท่ีมากบั
ปัญหาทางพฤติกรรมดว้ย (Ellis cited in Dryden, 1996)  
 
แนวคิดทฤษฎทีีเ่กีย่วข้องกบัพฤติกรรมบ าบัดแบบพจิารณาเหตุผลและอารมณ์  
 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ มีแนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมบ าบดัแบบ
พิจารณาเหตุผลและอารมณ์ โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

1. แนวคิดเก่ียวกบัธรรมชาติของมนุษย์ พฤติกรรมบ าบดัแบบพิจารณาเหตุผลและ
อารมณ์ มีความเช่ือวา่มนุษยเ์ป็นผูท่ี้มีทั้งเหตุผลและไร้เหตุผลมาตั้งแต่แรกเกิด  ความเช่ือท่ีมีเหตุผล
และไร้เหตุผลเก่ียวกบัเหตุการณ์หรือส่ิงเร้าท่ีมากระตุน้ ซ่ึงเป็นระบบความคิดท่ีไม่ยืดหยุน่ (Ellis 
cited in Dryden, 1996) โดยธรรมชาติของมนุษยต์อ้งการปกป้องตนเอง แสวงหา ความรัก ความสุข
และตอ้งการมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน ดงันั้นพฤติกรรมบ าบดัแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์จะช่วย
ให้มนุษยไ์ดเ้ขา้ใจตนเอง เหตุการณ์ท่ีเผชิญหรือโลก และด าเนินชีวิตต่อไปในอนาคตได้อย่างมี
ความสุข (Coley, 1996; Neenan,  2000) 

2. บทบาทการให้คุณค่าทางความคิด ในกระบวนการคิด ขั้นแรกบุคคลจะรับรู้ต่อส่ิงท่ี
เกิดข้ึนผา่นสัมผสัทั้งหา้ก่อน จากนั้นสมองก็ท าการอธิบายวา่อะไรเกิดข้ึน จึงท าการตดัสิน วา่ส่ิงนั้น
มีคุณค่าอยา่งไร เป็นดา้นบวก ดา้นลบ ดีหรือไม่ดี อนัตรายหรือไม่อนัตราย ซ่ึงพฤติกรรมบ าบดัแบบ
พิจารณาเหตุผลและอารมณ์ไดแ้บ่งกระบวนการคิดเป็น 4 ระดบั (Dryden, 1996) ไดแ้ก่ 

ระดบัท่ี 1 ระดบัของการบรรยาย (descriptions)  เป็นการบรรยายไปตามธรรมชาติของ
ส่ิงเร้าหรือเหตุการณ์ท่ีมากระตุน้โดยปราศจากการแต่งเติม 

ระดบัท่ี 2 ระดบัของการอธิบายหรือการแปลความ (interpretation)  เป็นการอธิบาย
เพิ่มเติมมากกวา่ในระดบัของการบรรยาย แต่ยงัไม่ไดมี้การตีความ 

ระดบัท่ี 3 ระดบัของการอนุมาน (inferences)  คือบุคคลจะตีความหรือลงความคิดเห็น
ต่อส่ิงเร้าหรือเหตุการณ์ท่ีมากระตุน้ 
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ระดบัท่ี 4 ระดบัของการให้คุณค่า (evaluative)  เป็นระดบัของการประเมินหรือตดัสิน
ต่อส่ิงเร้าหรือเหตุการณ์ท่ีมากระตุน้ตนเองของบุคคล 

จะเห็นไดว้า่กระบวนการคิดในระดบัของการใหคุ้ณค่า (evaluative)  น้ีท่ีปรากฏบทบาท
ของความเช่ือท่ีมีเหตุผลและไร้เหตุผล นั่นคือบุคคลจะน าความเช่ือทั้งท่ีมีเหตุผลและไร้เหตุผลมา 
มีส่วนในการพิจารณาหรือประเมินคุณค่าต่อเหตุการณ์ท่ีมากระทบกบัตนเอง (Ellis cited in Dryden, 
1996) 

3. ลกัษณะความคิดท่ีมีเหตุผลและความคิดท่ีไร้เหตุผล ความคิดหรือความเช่ือส าคญัท่ี
ท าให้เกิดอารมณ์ท่ีไม่เหมาะสมตามหลกัของพฤติกรรมบ าบดัแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์ คือ 
ความคิดแบบ “ควรจะ” และ “ตอ้ง” ซ่ึงเป็นความคิดท่ีไม่ยืดหยุน่ เอลลิสไดก้ล่าววา่ อารมณ์ต่าง ๆ 
เช่น วิตกกงัวล ภาวะซึมเศร้า ปฏิเสธ โมโหอยา่งรุนแรง รู้สึกผิด และภาวะวิกลจริตนั้นเร่ิมตน้และ
จะด าเนินต่อไปด้วยระบบความเช่ือท่ีไร้เหตุผลท่ีก่อตวัข้ึนมาตั้งแต่ในวยัเด็ก และเอลลิสได้สรุป     
ความเช่ือแบบไร้เหตุผลของบุคคลไว ้11 ลกัษณะ พร้อมทั้งเสนอความเช่ือท่ีมีเหตุผลข้ึนแทน (Ellis, 
1994) ไดแ้ก่  

3.1 “บุคคลตอ้งไดรั้บความรักและการยอมรับจากทุกคน” ความคิดน้ีไร้เหตุผลเพราะ
ไม่มีโอกาสเป็นจริงได ้ หากยึดมัน่ความคิดน้ีจะท าให้ขาดความเช่ือมัน่และรู้สึกว่าไม่มีความมัน่คง
ปลอดภยั 

บุคคลท่ีคิดอยา่งมีเหตุผลจะตระหนกัวา่บุคคลไม่จ  าเป็นตอ้งไดรั้บความรักและ การ
ยอมรับจากทุกคนเสมอไป ดงันั้นบุคคลท่ีมีเหตุผลจะไม่ทุ่มเทความสนใจเพื่อให้ไดรั้บความรักแต่
เพียงอยา่งเดียว แต่จะเป็นผูใ้หค้วามรักและสร้างประโยชน์ใหแ้ก่บุคคลอ่ืนดว้ย 

3.2 “บุคคลตอ้งมีความเพียบพร้อมสมบูรณ์แบบ มีความเหมาะสมและประสบ
ความส าเร็จ” ความคิดเช่นน้ีไร้เหตุผล เพราะจะท าให้บุคคลรู้สึกไม่มีคุณค่า กลวัความลม้เหลว อาจมี
อาการทางโรคประสาทและไม่สามารถด าเนินชีวติดว้ยตนเองได ้

บุคคลท่ีมีเหตุผลจะไม่ยึดมัน่กับความส าเร็จและความเพียบพร้อมสมบูรณ์แบบ    
ทุกประการ แต่บุคคลจะท างานดว้ยความมุ่งมัน่อยา่งเตม็ท่ีตามเป้าหมายของตนมากกวา่จะท าเพื่อให้
ดีกวา่คนอ่ืนและท างานเพื่อใหเ้กิดการเรียนรู้มากกวา่เพื่อใหง้านนั้นส าเร็จลุล่วงไป 

3.3 “บุคคลท่ีเป็นคนเลว น่ารังเกียจ และชัว่ร้าย ควรถูกต าหนิหรือถูกลงโทษ” 
ความคิดน้ีไร้เหตุผลเน่ืองจากไม่มีมาตรฐานท่ีแทจ้ริงท่ีจะประเมินความเลวหรือความชั่วร้ายของ
บุคคล 

บุคคลท่ีมีเหตุผลจะไม่ต าหนิหรือลงโทษตนเองหรือผูอ่ื้น แต่จะพยายามท าความ
เขา้ใจและยุติพฤติกรรมชัว่ร้ายนั้น เน่ืองจากตระหนกัวา่มนุษยทุ์กคนมีขอ้บกพร่องและท าผิดพลาด
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ได ้ จึงไม่มีเหตุผลใดท่ีจะต าหนิหรือลงโทษตนเองหรือผูอ่ื้น และเม่ือใดก็ตามท่ีบุคคลท าผิดพลาด
บุคคลจะยอมรับโดยไม่ใหส่ิ้งน้ีก่อใหเ้กิดความรู้สึกวา่ตนไม่มีคุณค่าและจะพยายามไม่ให้เหตุการณ์
นั้นเกิดข้ึนอีก 

3.4 “เป็นส่ิงท่ีเลวร้ายอย่างมากถา้ส่ิงต่างๆ ไม่เป็นไปตามท่ีบุคคลตอ้งการให้เป็น” 
ความคิดน้ีไร้เหตุผล เน่ืองจากการท่ีบุคคลถือวา่ความผิดหวงัเป็นส่ิงเลวร้ายท่ีตนไม่สามารถทนไดน้ั้น 
จะท าให้บุคคลเกิดความเสียใจอยา่งรุนแรงและอาจท าให้สถานการณ์นั้นเป็นเร่ืองใหญ่และร้ายแรง
กวา่ท่ีเป็นอยู ่

บุคคลท่ีมีเหตุผลจะไม่ท าให้สถานการณ์ท่ีไม่พึงพอใจนั้นเป็นเร่ืองใหญ่ บุคคลจะ
แกไ้ขสถานการณ์นั้นใหดี้ข้ึน แต่ถา้ไม่สามารถแกไ้ขได ้บุคคลจะยอมรับกบัสถานการณ์นั้นและไม่ถือ
วา่เป็นส่ิงท่ีเลวร้ายแต่อยา่งใด 

3.5  “อารมณ์ไม่เป็นสุขเกิดจากสภาพการณ์ภายนอกตวับุคคลซ่ึงไม่สามารถควบคุม
ได”้ บุคคลท่ีคิดไร้เหตุผลเช่นน้ีจะรู้สึกหงุดหงิด มีอาการฉุนเฉียว ขาดความเป็นตวัของตวัเอง และ
ไม่กลา้ท่ีจะตดัสินใจต่อสภาพการณ์ท่ีเกิดข้ึน 

บุคคลท่ีมีเหตุผลจะยอมรับวา่อารมณ์ไม่เป็นสุขท่ีเกิดข้ึน มีสาเหตุมาจากการท่ีบุคคล
เฝ้าบอกกบัตนเองถึงความรู้สึกท่ีมีต่อสภาพการณ์นั้นซ่ึงบุคคลสามารถควบคุมและเปล่ียนแปลงได้
โดยการปรับเปล่ียนการคิดใหม่ 

3.6  “บุคคลตอ้งวิตกกงัวลต่อส่ิงท่ีเป็นอนัตรายหรือส่ิงน่ากลวัอยู่เสมอ” ความคิดน้ี
เป็นความคิดท่ีไร้เหตุผลเน่ืองจากความวิตกกงัวลของบุคคลอาจท าให้เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนเป็นเร่ืองใหญ่
และร้ายแรงกวา่ท่ีเป็นอยู ่และความวติกกงัวลไม่สามารถระงบัหรือป้องกนัมิให้เหตุการณ์นั้นเกิดข้ึนได ้

บุคคลท่ีมีเหตุผลจะไม่เป็นทุกข์หรือวิตกกงัวลต่อส่ิงท่ีเป็นอนัตรายหรือส่ิงท่ีน่ากลวั
เน่ืองจากตระหนกัวา่ความวติกกงัวลอาจท าใหบุ้คคลรู้สึกกลวัเกินความเป็นจริง ดงันั้นบุคคลจะกลา้
กระท าในส่ิงท่ีรู้สึกกลวั เพื่อพิสูจน์วา่ส่ิงนั้นไม่ไดน่้ากลวัอยา่งท่ีคิด 

3.7 “การหลีกเล่ียงความยากล าบากและความรับผิดชอบในตนเองเป็นส่ิงท่ีท าไดง่้าย
กวา่การเผชิญกบัมนั” เป็นความคิดท่ีไร้เหตุผล เน่ืองจากบุคคลท่ีหลีกหนีงานท่ียากล าบากอยูเ่สมอจะ
ท าใหบุ้คคลสูญเสียความเช่ือมัน่ในตนเอง 

บุคคลท่ีมีเหตุผลจะตระหนกัว่าการเผชิญกบัความยากล าบากและความรับผิดชอบ
ในตนเองเป็นส่ิงท่ีทา้ทาย ท าใหบุ้คคลเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเอง 

3.8 “บุคคลตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นอยู่เสมอ และตอ้งมีบุคคลท่ีเขม้แข็งมากกว่าเป็นท่ีพึ่ง”  
ความคิดน้ีไร้เหตุผลเน่ืองจากการพึ่ งพาผูอ่ื้นท าให้บุคคลประสบความล้มเหลวในการเรียนรู้ 
ปราศจากความมัน่ใจ และน าไปสู่การพึ่งพาผูอ่ื้นมากข้ึน 
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บุคคลท่ีมีเหตุผลจะพยายามพึ่งตนเอง มีความรับผิดชอบแต่ไม่ปฏิเสธความช่วยเหลือ
จากผูอ่ื้นถา้มีความจ าเป็น บุคคลตระหนกัวา่การเส่ียงเป็นการกระท าท่ีมีประโยชน์ และการประสบ
ความลม้เหลวนั้นไม่ใช่ส่ิงท่ีเลวร้ายแต่อยา่งใด 

3.9 “ประสบการณ์และเหตุการณ์ในอดีตเป็นเคร่ืองตดัสินพฤติกรรมในปัจจุบนั และ
อิทธิพลของประสบการณ์ในอดีตไม่สามารถก าจดัได”้ ความคิดน้ีไร้เหตุผลเน่ืองจากพฤติกรรมท่ีถือ
วา่ส าคญัในอดีตอาจไม่เป็นพฤติกรรมท่ีส าคญัในปัจจุบนัก็ได ้ และวิธีการแกปั้ญหาในอดีตจะไม่
สัมพนัธ์กบัวธีิการแกปั้ญหาในปัจจุบนั อิทธิพลของประสบการณ์ในอดีตอาจถูกน ามาเป็นขอ้อา้งท่ี
จะไม่ยอมเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในปัจจุบนั 

บุคคลท่ีมีเหตุผลจะยอมรับว่าประสบการณ์ในอดีตมีความส าคญั แต่ก็ตระหนกัว่า
บุคคลสามารถเปล่ียนแปลงเหตุการณ์ในปัจจุบนัได ้โดยการวเิคราะห์อิทธิพลจากอดีตหรือความเช่ือ
ต่างๆ ท่ีอาจก่อใหเ้กิดอนัตราย เพื่อส่งผลใหพ้ฤติกรรมในปัจจุบนัเป็นไปอยา่งถูกตอ้งมากข้ึน 

3.10 “บุคคลควรเป็นทุกขต์่อปัญหาของผูอ่ื้น” การกงัวลกบัปัญหาของผูอ่ื้นมากเกินไป
ทั้งท่ีไม่สามารถแกไ้ขปัญหานั้นได ้เป็นความคิดท่ีไร้เหตุผล 

บุคคลท่ีมีเหตุผลควรพยายามช่วยเหลือผูอ่ื้นถา้สามารถท าได ้ หากไม่สามารถท าได้
บุคคลจะยอมรับส่ิงท่ีเกิดข้ึนและพยายามท าใหดี้ท่ีสุด โดยไม่กงัวลหรือเป็นทุกขก์บัปัญหาของผูอ่ื้น 

3.11 “ปัญหาทุกอย่างตอ้งมีหนทางแกไ้ขไดอ้ย่างสมบูรณ์แบบเสมอ” ซ่ึงในความ
เป็นจริงจะไม่มีวธีิแกปั้ญหาท่ีสมบูรณ์แบบ บุคคลท่ียดึมัน่ความคิดท่ีไร้เหตุผลเช่นน้ีจะน าไปสู่ความ
วติกกงัวลและความกลวั 

บุคคลท่ีมีเหตุผลจะพยายามหาวิธีแกปั้ญหาท่ีมีโอกาสเป็นไปได้หลายๆ วิธีและ
ยอมรับวธีิแกปั้ญหาท่ีดีท่ีสุด โดยตระหนกัวา่ไม่มีวธีิแกปั้ญหาท่ีสมบูรณ์แบบทุกประการ 

4. ความสัมพนัธ์ระหวา่งความคิด อารมณ์และพฤติกรรม เอลลิส (Ellis, 1994) ได้
กล่าวถึงความสัมพนัธ์ของความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม ดงัน้ี  

4.1 มนุษยมี์ทั้งความคิดท่ีมีเหตุผลและไร้เหตุผล เม่ือไดใ้ชค้วามคิดท่ีมีเหตุผล มนุษย์
จะมีอารมณ์ พฤติกรรมท่ีเหมาะสม เป็นผูมี้ความสามารถและท างานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

4.2 อารมณ์ท่ีไม่เป็นสุขหรือพฤติกรรมของอาการทางโรคประสาท เป็นผลจาก
ความคิดท่ีไร้เหตุผล เช่น ความคิดท่ีล าเอียง ความคิดท่ีมีอคติ การยึดมัน่ในตนเองสูงมากเกินไป  
เป็นตน้ โดยท่ีอารมณ์จะเกิดควบคู่ไปกบัความคิดอยา่งต่อเน่ือง 

4.3 ความคิดไร้เหตุผลเกิดจากการเรียนรู้ท่ีไม่เป็นเหตุเป็นผลในอดีต ซ่ึงอาจเรียนรู้ 
จากบิดามารดา และการปลูกฝังทางวฒันธรรม 
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4.4 มนุษยพ์ูดหรือคิดโดยใชส้ัญลกัษณ์หรือภาษา การท่ีพูดหรือคิดอยา่งไร้เหตุผล
บ่อยๆ จะเป็นผลใหเ้กิดปัญหาทางอารมณ์ และพฤติกรรมท่ีเบ่ียงเบน 

4.5 อารมณ์ไม่เป็นสุขไม่ไดเ้ป็นผลมาจากสถานการณ์หรือเหตุการณ์ภายนอก แต่
เป็นผลมาจากความคิดของบุคคลต่อเหตุการณ์นั้นๆ  

4.6 ความคิดท่ีวา่ตนไร้ความสามารถและน าไปสู่อารมณ์ทางลบนั้นสามารถขจดัให้
หมดไป โดยสร้างการรับรู้ ความคิดท่ีมีเหตุผลข้ึนมาทดแทน 

เอลลิสไดก้ล่าววา่ มนุษยมี์ความคิด มีอารมณ์และกระท าพฤติกรรมตอบสนองต่อส่ิงเร้า
ท่ีมากระตุน้อยูต่ลอดเวลาและตลอดชีวิต ซ่ึงความคิด อารมณ์ และการกระท าพฤติกรรมของมนุษย์
นั้นมีปฏิสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั คือ ความคิดมีอิทธิพลต่ออารมณ์และการกระท าหรือพฤติกรรม 
อารมณ์มีอิทธิพลต่อความคิดและการกระท าหรือพฤติกรรม และในทางกลบักนัการกระท าหรือ
พฤติกรรมก็มีอิทธิพลต่อความคิดและอารมณ์ ดงันั้นถา้บุคคลสามารถปรับลกัษณะใดลกัษณะหน่ึง
ได ้ก็จะท าใหล้กัษณะอ่ืนเปล่ียนแปลงไปดว้ย (Ellis & Whiteley, 1979)  

5. ทฤษฎีบุคลิกภาพ ABC (ABC theory) เป็นหวัใจของการบ าบดัแบบพิจารณาเหตุผล
และอารมณ์ ซ่ึงเอลลิส มีความเช่ือวา่อารมณ์และพฤติกรรมของบุคคลเป็นผลเน่ืองมาจากความเช่ือท่ี
มีเหตุผล และไร้เหตุผลต่อเหตุการณ์หรือส่ิงเร้าท่ีมากระตุน้ ซ่ึงสามารถอธิบายความสัมพนัธ์ด้วย
รูปแบบการคิดแบบทฤษฎีบุคลิกภาพ ABC (ABC theory) (Ellis cited in Dryden, 1996; Ellis, 1994)   
ไดด้งัน้ี 

 
ภาพท่ี 1 ทฤษฎีบุคลิกภาพ ABC (ABC theory) ท่ีมา: เอลลิส (Ellis, 1974, p. 312) 
สัญลกัษณ์ A (Activating event) คือ เหตุการณ์หรือส่ิงเร้าท่ีมากระตุน้ สัญลกัษณ์ B 

(Beliefs) คือ ความเช่ือของบุคคลท่ีมีต่อเหตุการณ์หรือส่ิงเร้าท่ีมากระตุน้ และสัญลกัษณ์ C 
(Consequences) คือ ผลทางอารมณ์หรือพฤติกรรมท่ีเกิดจากความเช่ือ อธิบายได้ว่าอารมณ์และ
พฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนไดแ้ก่ (C) จะเป็นผลมาจากความเช่ือทั้งท่ีมีเหตุผลและไร้เหตุผลคือ (B) ซ่ึงความ
เช่ือน้ีพฒันาจากความชอบและความปรารถนาต่อเหตุการณ์หรือส่ิงเร้าท่ีมากระตุน้ซ่ึงก็คือ (A) โดย
เม่ือบุคคลประสบกบัเหตุการณ์ท่ีไม่พึงพอใจ ความเช่ือท่ีมีเหตุผลจะช่วยไม่ให้เกิดอารมณ์และ
พฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม และในขณะเดียวกนัถา้มีความเช่ือท่ีไร้เหตุผลก็จะก่อให้เกิดอารมณ์และ
พฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมตามมา 
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ภาพท่ี 2 การคิดแบบ ABCDE  ท่ีมา: เอลลิส (Ellis cited in Ellis & Whiteley, 1979,  p.75) 

6. การคิดแบบ ABCDE ของพฤติกรรมบ าบดัแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์ ซ่ึงได้
กล่าวถึงความสัมพนัธ์ของ ABCDE  (Ellis cited in Ellis & Whiteley, 1979) ไวด้งัน้ี  

พฤติกรรมบ าบดัแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์นั้น ประยุกตโ์ดยการใช้รูปแบบการ
คิดแบบทฤษฎีบุคลิกภาพ ABC (Activating event: Beliefs: Consequences) (ABC theory) ซ่ึง
ประกอบไปดว้ย 3 องคป์ระกอบหลกั ไดแ้ก่ A (Activating event) คือ เหตุการณ์หรือส่ิงเร้าท่ีมา
กระตุน้ B (Beliefs) คือ ความเช่ือของบุคคลต่อเหตุการณ์หรือส่ิงเร้าท่ีมากระตุน้ และ C 
(Consequences) คือ อารมณ์หรือพฤติกรรมท่ีเกิดมาจากความเช่ือท่ีมีต่อเหตุการณ์หรือส่ิงเร้าท่ีมา
กระตุน้ และเอลลิสไดเ้พิ่มอีก 2 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ D (Disputing) คือ การโตแ้ยง้กบัความเช่ือท่ีไร้
เหตุผลท่ีมีต่อเหตุการณ์หรือส่ิงเร้าท่ีมากระตุน้และ E (Effects) คือ ผลท่ีเกิดจากการโตแ้ยง้กบัความ
เช่ือท่ีไร้เหตุผล ซ่ึงมีดว้ยกนั 3 ลกัษณะ ไดแ้ก่ ผลทางดา้นความคิด (cognitive effects) ผลทางดา้น
อารมณ์ (emotional effects)  และ ผลทางดา้นพฤติกรรม (behavioral effects) มีวิธีปฏิบติัคือผูบ้  าบดั
กระตุน้ให้ผูรั้บการบ าบดัคน้หาความเช่ือท่ีไร้เหตุผลท่ีมีต่อเหตุการณ์หรือส่ิงเร้าท่ีมากระตุน้ และผู ้
บ  าบดัอธิบายถึงความสัมพนัธ์ระหว่างความเช่ือท่ีมีเหตุผลและไร้เหตุผลต่อการเกิดอารมณ์และ
พฤติกรรม พร้อมทั้งกระตุน้ใหผู้รั้บการบ าบดัไดต้รวจสอบความเช่ือของตนเอง หลงัจากนั้นผูบ้  าบดั
แนะน าใหป้รับเปล่ียนความเช่ือท่ีไร้เหตุผลเป็นความเช่ือท่ีมีเหตุผลโดยการฝึกโตแ้ยง้กบัความเช่ือท่ี
ไร้เหตุผล และฝึกให้ผูรั้บการบ าบดัมีกระบวนการคิดท่ีมีเหตุผลโดยมอบหมายการบา้นให้ฝึกคิด
วิเคราะห์ ฝึกโตแ้ยง้กบัความเช่ือท่ีไร้เหตุผลจากแบบฝึกคิด ABCDE (Activating event: Beliefs: 
Consequences: Disputing: Effects) จนสามารถพฒันาความเช่ือท่ีมีเหตุผลข้ึนมาแทนได ้ (Dryden, 
1996; Ellis cited in Ellis & Whiteley, 1979; Ellis, 1994; Sharf อา้งใน บวัทอง สวา่งโสภากุล, 
2545)     
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วตัถุประสงค์ของพฤติกรรมบ าบัดแบบพจิารณาเหตุผลและอารมณ์  
 

พฤติกรรมบ าบดัแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์ต่อภาวะซึมเศร้าตามแนวคิดทฤษฎี
ของเอลลิส (Ellis, 1994) มีวตัถุประสงคใ์นการบ าบดั คือ  

1. ลดระดบัความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า โดยการช่วยให้ผูรั้บการบ าบดัคน้หาความเช่ือ
ท่ีไร้เหตุผลท่ีมีต่อเหตุการณ์หรือส่ิงเร้าท่ีมากระตุน้และฝึกโตแ้ยง้กบัความเช่ือท่ีไร้เหตุผล จนเกิด
การปรับเปล่ียนเป็นความเช่ือท่ีมีเหตุผลโดยอยู่บนพื้นฐานความเป็นจริง ท าให้ไม่เกิดหรือลด
ความคิดอตัโนมติัทางลบต่อตนเอง เหตุการณ์ท่ีเผชิญและอนาคตส่งผลใหภ้าวะซึมเศร้าลดลง 

2. เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะซึมเศร้าซ ้ าเม่ือตอ้งเผชิญกบัเหตุการณ์ในอนาคต โดยผูบ้  าบดั
อธิบายถึงความเช่ือท่ีไร้เหตุผลท่ีเกิดข้ึนไดใ้นชีวิตประจ าวนั เพื่อให้ผูรั้บการบ าบดัพฒันาและฝึก
ทกัษะการคิดอยา่งมีเหตุผลเม่ือตอ้งเผชิญกบัเหตุการณ์ของชีวติ 

จะเห็นไดว้า่วตัถุประสงคห์ลกัของพฤติกรรมบ าบดัแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์ คือ 
การลดระดบัความรุนแรงและป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของภาวะซึมเศร้า และเพื่อให้การบ าบดับรรลุ
ตามวตัถุประสงค์ ผูบ้  าบดัตอ้งมีความเขา้ใจถึงขั้นตอนในการบ าบดัและสามารถน าไปปรับใช้ให้
เหมาะสม ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี  

 
โปรแกรมพฤติกรรมบ าบัดแบบพจิารณาเหตุผลและอารมณ์   
 

จากการศึกษาไดมี้ผูน้ าแนวคิดทฤษฎีและขั้นตอนของพฤติกรรมบ าบดัแบบพิจารณา
เหตุผลและอารมณ์ไปประยกุตใ์ชก้ารบ าบดัทั้งแบบรายบุคคลและแบบกลุ่ม โดยการบ าบดัแบบกลุ่ม
ท่ีไดผ้ลดีท่ีสุดจะมีจ านวนสมาชิกประมาณ 7 ถึง 9 คน ใชร้ะยะเวลาทั้งหมด 8 สัปดาห์ อยา่งนอ้ย
สัปดาห์ละ 1 คร้ัง คร้ังละประมาณ 90 นาที (Dryden, 1996) และการบ าบดัแบบกลุ่มจะช่วยให้
สมาชิกไดมี้ปฏิสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั ไดแ้ลกเปล่ียนประสบการณ์ ก่อให้เกิดความร่วมมือและ
เรียนรู้ร่วมกนั ส่งผลท าใหเ้กิดประสิทธิภาพในการบ าบดัมากท่ีสุด (Ellis, 1994; Dryden, 1996) 

คร้ังที ่1 การสร้างสัมพนัธภาพ ใชเ้วลา 75 นาที กิจกรรมคือ การให้สมาชิกกลุ่มท า
กิจกรรมร่วมกนั คือกิจกรรมรู้จกักนัและต่อภาพจ๊ิกซอว ์

คร้ังที ่2 การศึกษาความแตกต่างระหวา่งบุคคล  คือขั้นตอนท่ี 2 ของการบ าบดัแบบ
พิจารณาเหตุผลและอารมณ์ ใชเ้วลา 85 นาที  กิจกรรมประกอบดว้ย การให้สมาชิกกลุ่มบอกถึง
ความแตกต่างระหว่างบุคคลและการคน้หาสาเหตุท่ีท าให้บุคคลแตกต่างกนัพร้อมทั้งแลกเปล่ียน
ความคิดเห็นซ่ึงกนัและกนั 
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คร้ังที ่3 การศึกษาอารมณ์ของมนุษย ์คือขั้นตอนท่ี 2 และ 3 ของการบ าบดัแบบพิจารณา
เหตุผลและอารมณ์ ใชเ้วลา 85 นาที กิจกรรมประกอบดว้ย การให้สมาชิกกลุ่มแสดงอารมณ์ตามท่ี
ไดรั้บมอบหมายและการช่วยกนัแยกวา่อารมณ์ใดเป็นอารมณ์ดา้นลบและอารมณ์ใดเป็นดา้นบวก
พร้อมทั้งวเิคราะห์วา่อารมณ์แต่ละดา้นมีผลอยา่งไรบา้ง 

คร้ังที ่4 การพิจารณาความเช่ือท่ีมีเหตุผลและไร้เหตุผล คือขั้นตอนท่ี 4 ของการบ าบดั
แบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์ ใชเ้วลา 85 นาที กิจกรรมประกอบดว้ย การให้สมาชิกวิเคราะห์ถึง
ความเช่ือท่ีมีเหตุผลและไร้เหตุผลตามสถานการณ์ท่ีไดรั้บ การให้ความรู้เพิ่มเติมในเร่ืองของความ
เช่ือท่ีไร้เหตุผลตามทฤษฎีพฤติกรรมบ าบดัแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์ของเอลลิส และการ
มอบหมายการบ้านโดยให้สมาชิกบนัทึกเหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดอารมณ์ไม่เป็นสุขท่ีเกิดข้ึนใน
ชีวิตประจ าวนั รวมทั้งความเช่ือ ความรู้สึกและอารมณ์ท่ีมีต่อเหตุการณ์ลงในแบบฟอร์มการบา้น
และน าเสนอในคร้ังต่อไป 

คร้ังที ่5 การศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งเหตุการณ์ ความเช่ือท่ีมีต่อเหตุการณ์และผลทาง
อารมณ์หรือพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนโดยการคิดแบบทฤษฎีบุคลิกภาพ ABC คือขั้นตอนท่ี 4 และ 5 ของ
การบ าบดัแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์ ใชเ้วลา 90 นาที กิจกรรมประกอบดว้ย การให้สมาชิก
น าเสนองานท่ีไดรั้บมอบหมาย ผูน้ ากลุ่มอธิบายถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งเหตุการณ์ ความเช่ือ และผล
ทางอารมณ์หรือพฤติกรรมโดยใชแ้ผน่ภาพทฤษฎีบุคลิกภาพ ABC 

คร้ังที ่6 การวิเคราะห์ถึงความเช่ือท่ีไร้เหตุผลต่อเหตุการณ์ ท่ีท าให้เกิดอารมณ์ท่ีไม่เป็น
สุขเช่ือมโยงไปสู่ภาวะซึมเศร้า คือขั้นตอนท่ี 6 ของการบ าบดัแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์ ใชเ้วลา 
75 นาที กิจกรรมประกอบดว้ย การฝึกวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งเหตุการณ์ ความเช่ือ อารมณ์
และพฤติกรรมโดยใชก้ารคิดแบบทฤษฎีบุคลิกภาพ ABC จากสถานการณ์ท่ีก าหนดให้ และการให้
ความรู้เก่ียวกบัการโตแ้ยง้ความเช่ือท่ีไร้เหตุผลโดยใชแ้ผน่ภาพแบบฝึกคิด ABCDE  

คร้ังที ่7 การโตแ้ยง้กบัความเช่ือท่ีไร้เหตุผล คือขั้นตอนท่ี 7 และ 8 ของการบ าบดัแบบ
พิจารณาเหตุผลและอารมณ์ ใช้เวลา 90 นาที กิจกรรมประกอบดว้ย การน าเสนองานท่ีไดรั้บ
มอบหมาย การสรุปเหตุการณ์ท่ีท าให้เกิดอารมณ์ไม่เป็นสุขพร้อมวิธีแกไ้ขของสมาชิกแต่ละคน 
และการแจกแบบฝึกคิด ABCDE ใหส้มาชิกท าเป็นการบา้นโดยฝึกวิเคราะห์ถึงความเช่ือท่ีไร้เหตุผล
ท่ีมีต่อเหตุการณ์ รวมถึงวิธีการโตแ้ยง้กบัความเช่ือท่ีไร้เหตุผลและผลท่ีเกิดจากการโตแ้ยง้ความเช่ือ
ท่ีไร้เหตุผลพร้อมทั้งน าเสนอในคร้ังต่อไป 

คร้ังที ่8 การสรุปและปิดกลุ่ม คือขั้นตอนท่ี 8 และ 9 ของการบ าบดัแบบพิจารณาเหตุผล
และอารมณ์ ใชเ้วลา 90 นาที กิจกรรมคือ การน าเสนองานท่ีไดรั้บมอบหมายของสมาชิกกลุ่มและ
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การสรุปการด าเนินกลุ่มในแต่ละขั้นตอนของการแกปั้ญหาการเกิดอารมณ์ไม่เป็นสุข การส ารวจ
ตวัเองและรายงานความเปล่ียนแปลงของสมาชิกแต่ละคนและการใหก้ าลงัใจซ่ึงกนัและกนั  

การศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาได้น าโปรแกรมพฤติกรรมบ าบัดแบบพิจารณาเหตุผลและ
อารมณ์ ท่ีลดภาวะซึมเศร้าในผูพ้ิการ ท่ีพฒันาโดย หยาดชล หนูหุ่น (2547) ตามแนวคิดทฤษฎีของ
เอลลิส (Ellis, 1994) โดยปรับเปล่ียนใบงานให้เขา้กบักลุ่มเป้าหมาย ประกอบดว้ยการด าเนินกิจกรรม
ทั้งหมด 8 คร้ัง คร้ังละ 60 ถึง 90 นาที วนัเวน้วนั ไดแ้ก่ 

โปรแกรมคร้ังที ่1 คือการสร้างสัมพนัธภาพระหว่าง ใช้เวลา 75 นาที กิจกรรมคร้ังน้ี 
ไม่ไดมี้การปรับเปล่ียนเน้ือหาและโปรแกรม 

โปรแกรมคร้ังที ่2 คือ การศึกษาความแตกต่างระหวา่งบุคคลใช ้เวลา 85 นาที กิจกรรม
คร้ังน้ี ไม่ไดมี้การปรับเปล่ียนเน้ือหาและโปรแกรม 

โปรแกรมคร้ังที ่3 คือ การศึกษาอารมณ์ของมนุษย ์ใชเ้วลา 85 นาที กิจกรรมเหมือนเดิม 
ไดมี้การปรับสถานการณ์ใบงาน 3/2 “ท่านไดย้ินน้องชายคุยกบัมารดาว่ารู้สึกอายเพื่อนท่ีมีพี่ชาย 
ท่ีติดสุราและเคยเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลจิตเวช” ซ่ึงจากการซักถามสมาชิกในกลุ่มบางคน 
“บอกว่าถ้าเป็นเม่ือก่อนนะหมอโดนไปแล้วแต่หลังจากท่ีได้เข้าโปรแกรมรู้สึกว่าใจมนัเย็นข้ึน 
เสียใจนอ้ยลง ก็ตอนนั้นเป็นจริงอยา่งท่ีเขาพดู” ซ่ึงดูไดจ้ากค าตอบของสมาชิกในกลุ่มอีกหลายคนก็
มีความคิดเห็นเช่นเดียวกนัและไดมี้การปรับเพิ่มเน้ือหาของ เอกสารหมายเลข 3 โดยเพิ่ม ปรับเพิ่ม
เป็น 7ขอ้  ไดแ้ก่  “หากพบเหตุการณ์ท่ีท าใหเ้กิดอารมณ์ แลว้อยากหลีกเล่ียงควรหาทางออกโดยการ
ไม่ไปพึ่งสารเสพติด เช่น  สุรา  หรือ บุหร่ี”  

โปรแกรมคร้ังที ่4 คือ การพิจารณาความเช่ือท่ีมีเหตุผลและไร้เหตุผล ใชเ้วลา 85 นาที 
กิจกรรมเหมือนเดิม ไดมี้การปรับใบงาน ท่ี 4 สถานการณ์คือ “สมศกัด์ิ เป็นพนกังานของบริษทั 
แห่งหน่ึงท่ีมีความสามารถ และก าลงัจะไดรั้บงานช้ินส าคญัของบริษทั หลงัจากท่ีหวัหนา้งานทราบ
วา่สมศกัด์ิเคยเป็นผูติ้ดสุราและเคยเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสวนปรุง จึงท าให้สมศกัด์ิไม่ไดรั้บ
งานช้ินน้ี”  

โปรแกรมคร้ังที ่5 การศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างเหตุการณ์ความเช่ือท่ีมีต่อเหตุการณ์
และผลทางอารมณ์หรือพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนโดยการคิดแบบทฤษฎีบุคลิกภาพ ABC ใชเ้วลา 90 นาที 

กิจกรรมเหมือนเดิม ได้มีการปรับตวัอย่างเหตุการณ์ คิดอย่างมีเหตุผล ABC คือ A:เหตุการณ์ 
“ขณะท่ีช่วยงานศพอยูน่ั้นไดโ้ดนชาวบา้นไล่ออกจากงานเน่ืองจากกลวัวา่จะวุน่วายในงาน” B:ความ
เช่ือต่อเหตุการณ์ ไดแ้ก่ B:ความเช่ือท่ีมีเหตุผล “คนท่ีดูถูกยงัไม่เขา้ใจวา่คนติดสุราก็มีความตั้งใจท่ี
จะช่วยงาน”  B:ความเช่ือท่ีไร้เหตุผล “ไม่ว่าจะพยายามอยา่งไรคนทัว่ไปก็ไม่ยอมรับคนท่ีติดสุรา” 
C:ผลท่ีเกิดข้ึนไดแ้ก่ C:อารมณ์ท่ีเหมาะสม  “เฉยๆ”  C:พฤติกรรมท่ีเหมาะสม “พูดอธิบายถึงความ
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ตั้งใจท่ีจะมาช่วยงานและช่วยงานต่อไป” C:อารมณ์ไม่ท่ีเหมาะสม “รู้สึกวา่ตนเองไม่มีคุณค่า เศร้า 
เสียใจ” C:พฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม คือ “เดินออกจากงาน ซึมเศร้า และเก็บตวัอยูใ่นบา้น”  

โปรแกรมคร้ังที ่6 การวิเคราะห์ถึงความเช่ือท่ีไร้เหตุผลต่อเหตุการณ์ท่ีท าให้เกิดอารมณ์
ท่ีไม่เป็นสุขเช่ือมโยงไปสู่ภาวะซึมเศร้าใชเ้วลา 75 นาที กิจกรรมเหมือนเดิม ไดมี้การปรับ ตวัอยา่ง 
ความคิดอยา่งมีเหตุผล D: การความโตแ้ยง้เช่ือท่ีมีเหตุผล “จริงหรือคนท่ีเคยด่ืมจะตอ้งด่ืมทุกคร้ังท่ีมี
การเล้ียงสุรา, ทุกคนเขายงัมีความเช่ือว่าคนติดสุราตอ้งด่ืมทุกคร้ังท่ีเห็นสร้างปัญหาวุ่นวายตามมา
ทุกคร้ัง, ท่ีเขาพดูเพราะกลวังานจะวุน่วายมากกวา่”  E:ผลของการโตแ้ยง้ความเช่ือท่ีไร้เหตุผลไดแ้ก่ 
E:ผลทางความคิด “คนเรายอ่มมีความคิดต่างกนั,ถึงเป็นคนติดสุราก็สามารถควบคุมตนเองไม่ให้ด่ืม
ได,้ ถึงเป็นคนติดสุราก็มีน ้าใจท่ีจะช่วยเหลือผูอ่ื้น, ไม่มีประโยชน์อะไรท่ีจะประชดดว้ยการด่ืมสุรา” 
E:ผลทางอารมณ์  “รู้สึกว่าตวัเองมีคุณค่ามากข้ึน, เศร้าเสียใจน้อยลงจนไม่มีความรู้สึกเศร้าเสียใจ
อีก”  E:ผลทางพฤติกรรม “ยิม้แยม้แจ่มใส ร่าเริง, ไม่แยกตวัเองท ากิจกรรมร่วมกบัผูอ่ื้นไดโ้ดยไม่ด่ืม
สุรา, อธิบายความตั้งใจท่ีจะมาช่วยงาน,สามารถช่วยงานไดต่้อไป  

โปรแกรมคร้ังที่ 7 การโตแ้ยง้กบัความเช่ือท่ีไร้เหตุผล ใชเ้วลา 90 นาที กิจกรรมคร้ังน้ี 
ไม่ไดมี้การปรับเปล่ียนเน้ือหาและโปรแกรม     

โปรแกรมคร้ังที่ 8 การสรุปและปิดกลุ่มของการบ าบดัแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์
กิจกรรม ใชเ้วลา  90  นาที  กิจกรรมคร้ังน้ี ไม่ไดมี้การปรับเปล่ียนเน้ือหาและโปรแกรม 
 
ผลของโปรแกรมพฤติกรรมบ าบัดแบบพจิารณาเหตุผลและอารมณ์ต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ติดสุรา 

 
ภาวะซึมเศร้าเป็นความผิดปกติทางจิตเวชท่ีพบร่วมในผูป่้วยโรคติดสุราเน่ืองจากผู ้

เสพติดสุราส่วนใหญ่มีบุคลิกภาพท่ีอ่อนแอ มีการเผชิญปัญหาท่ีไม่เหมาะสมและมีนับถือตนเอง 
คิดว่าตนเองนั้นดอ้ยค่ากว่าคนอ่ืน ส าหรับปัญหาดา้นจิตใจท่ีส าคญั คือ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต ่า 
ขาดความรับผิดชอบ การตดัสินใจลดลง สูญเสียความสัมพนัธ์ในครอบครัว กลายเป็นคนโดดเด่ียว
ไร้ท่ีพึ่ง มีความคิดวติกกงัวล และมีภาวะซึมเศร้า (เอ้ือมเดือน เนตรแขม, 2541) นอกจากน้ีผูป่้วยโรค
ติดสุรายงัรู้สึกไม่มีความหวงัต่ออนาคต เน่ืองจากผูเ้สพติดสุรามีการกลบัไปด่ืมซ ้ าไดสู้ง เน่ืองจาก
การหยุดด่ืมสุราตลอดไป หรือหยุดด่ืมเป็นระยะเวลานานๆนั้นเป็นเร่ืองท่ีท าได้ยากมาก และมกั
ลม้เหลวในการรักษา เพราะผูป่้วยส่วนใหญ่มกัหยดุด่ืมสุราไดไ้ม่นานแลว้กลบัมาด่ืมสุราอีก (สมภพ 
เรืองตระกลู, 2543) มีผลท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าได ้และผลจากภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยโรคติดสุราท า
ให้เกิดความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายสูง (Preuss et al., 2002) จากการศึกษาเก่ียวกบัการฆ่าตวัตายของ 
ประเวช ตนัติพิวฒันสกุล และสุรสิงห์ วิศรุตรัตน์ (2542) กล่าววา่สาเหตุของการฆ่าตวัตายคือ ภาวะ
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ซึมเศร้าของการเสพติดสุรา ภาวะซึมเศร้าเป็นสาเหตุของการฆ่าตวัตายประมาณร้อยละ 50 ท านอง
เดียวกนั โลว ์และครานซเลอร์ (Lowe & Kranzler, 1999) กล่าวว่าภาวะซึมเศร้าเป็นปัจจยัเส่ียงท่ี
ส าคญัของปัญหาดา้นจิตสังคม และปัญหาดา้นสัมพนัธ์ภาพ การกลบัไปด่ืมซ ้ าของผูป่้วยโรคติดสุรา 
การต่อต้านด้านการรักษา และท่ีส าคญัคือ เส่ียงต่อปัญหาการฆ่าตวัตาย ซ่ึงเป็นปัญหาท่ีส าคญั   
จากการศึกษาสาเหตุการฆ่าตวัตายในประเทศไทย พบวา่มีลกัษณะรายงานคลา้ยกบัของต่างประเทศ 
กล่าวคือ โรคซึมเศร้าและการเสพติดสุรา เป็นสาเหตุหน่ึงของการตายท่ีส าคญั (กรมสุขภาพจิต, 
2544) จากการศึกษาของ เบริค และคอนนอร์ส (Barick & Connors, 2002) พบวา่การเปล่ียนแปลง
ระดบัภาวะซึมเศร้าส่งผลกระทบอยา่งรุนแรง และมีความส าคญัอยา่งยิ่งต่อผูเ้สพติดสุรา หากระดบั
ของภาวะซึมเศร้าเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีคือ ระดบัของภาวะซึมเศร้าลดลงก็จะเพิ่มโอกาสการ
หายจากการเสพติดสุรา และลดการกลบัไปใชสุ้ราซ ้ า ถา้คน้พบภาวะซึมเศร้าในผูเ้สพติดสุราตั้งแต่
แรกเร่ิม ก็จะท าให้ผูเ้สพติดสุราได้รับการบ าบดัรักษาภาวะซึมเศร้าท่ีพบร่วมด้วย เม่ือระดบัของ
ภาวะซึมเศร้าลดลง ก็จะส่งผลให้ลดปัญหาการกลับไปด่ืมสุราซ ้ า ท าให้ประสิทธิภาพในการ
บ าบดัรักษาดีข้ึน 

ภาวะซึมเศร้าในผูเ้สพติดสุราเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญั มีความซับซ้อนในการ
บ าบดัรักษา และท่ีส าคญัมีความเส่ียงสูงผลกระทบท่ีตามมามกัซับซ้อนและรุนแรงทั้งต่อตนเอง 
ครอบครัว เศรษฐกิจและสังคม หากไม่ไดรั้บการคดักรองภาวะซึมเศร้าในผูเ้สพติดสุราตั้งแต่แรก 
ส่งผลให้ประสิทธิภาพในการบ าบดัรักษาลดลง และเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีร้ายแรงอ่ืนๆ ตามมา 
(เธียรชยั งามทิพยว์ฒันา, 2545) นอกจากน้ีผูเ้สพติดสุรายงัมีปัญหาดา้นการปรับตวักบัสังคมและ
ส่ิงแวดลอ้ม ส่งผลให้คนพิการมีเจตคติในทางลบท าให้เกิดการประมวลเร่ืองราวท่ีบิดเบือนจาก
ความจริง มีโครงสร้างทางความคิดท่ีบิดเบือนในทางลบหรือมีความเช่ือท่ีไร้เหตุผลและมีผลท าให้
เกิดความคิดอตัโนมติั ทางลบต่อตนเอง เหตุการณ์ท่ีเผชิญและอนาคต ซ่ึงส่งผลท าให้เกิดภาวะ
ซึมเศร้าตามมา  

จากท่ีกล่าวมาแลว้ขา้งตน้จะเห็นว่าพฤติกรรมบ าบดัแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์
น่าจะช่วยลดภาวะซึมเศร้าไดโ้ดยจะเป็นการปรับเปล่ียนความเช่ือเพื่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงอารมณ์
และพฤติกรรมใหม่ ซ่ึงมีความเช่ือวา่ ความคิด อารมณ์ทางดา้นลบและพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม เกิด
มาจากบุคคลมีความเช่ือท่ีไร้เหตุผลต่อเหตุการณ์ท่ีเผชิญ (Ellis, 1994) ในผูป่้วยโรคติดสุราท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้าเม่ือพิจารณาสาเหตุตามแนวคิดทฤษฎีปัญญานิยมของเบ็คแล้ว  พฤติกรรมบ าบดัแบบ
พิจารณาเหตุผลและอารมณ์สามารถช่วยลดภาวะซึมเศร้าไดโ้ดยการช่วยให้ผูป่้วยโรคติดสุราคน้หา
ความเช่ือท่ีไร้เหตุผลของตนเองและฝึกโต้แยง้กับความเช่ือเหล่านั้นจนสามารถปรับเปล่ียนเป็น 
ความเช่ือท่ีมีเหตุผลโดยอยูบ่นพื้นฐานของความเป็นจริง ท าให้ไม่เกิดหรือลดความคิดอตัโนมติัทางลบ
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ต่อตนเอง เหตุการณ์ท่ีเผชิญและอนาคต ส่งผลให้ภาวะซึมเศร้าลดลง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
หยาดชล หนูหุ่น (2547) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมพฤติกรรมบ าบดัแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์
ต่อภาวะซึมเศร้าของคนพิการแสดงให้เห็นว่าสามารถลดภาวะซึมเศร้าของคนพิการได้อย่างมี
นยัส าคญั 

ดงันั้นผูศึ้กษาจึงสนใจท่ีจะดดัแปลงโปรแกรมพฤติกรรมบ าบดัแบบพิจารณาเหตุผลและ
อารมณ์ต่อภาวะซึมเศร้าของคนพิการของหยาดชล (2547)  เพื่อให้เหมาะสมและสามารถใชไ้ดก้บั
ผูป่้วยโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศร้า 
 

กรอบแนวคิดในการวจัิย 
 

ผูป่้วยโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาส าคญัท่ีตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือ ผูป่้วยโรค
ติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศร้า บุคลิกภาพอ่อนแอ มีพฤติกรรมเผชิญปัญหาไม่เหมาะสม ไม่นบัถือตนเอง 
คิดวา่ตนเองดอ้ยค่ากวา่คนอ่ืน ท าใหมี้ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต ่า ท าให้ไม่มีความหวงัต่ออนาคต  
และผูป่้วยโรคติดสุราจะมีลกัษณะการกลบัไปด่ืมสุราซ ้ าได้สูง เน่ืองจาก ผูป่้วยโรคติดสุรามกัมี
อาการแทรกซอ้นของการเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง พิการไร้สมรรถภาพ การต่อตา้นการรักษาและจาก
ผลของภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยโรคติดสุรา ท าให้เกิดความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย และจากการ
วิเคราะห์สถานการณ์ในโรงพยาบาลสวนปรุงพบว่า ได้มีการประเมินคดักรองโรคซึมเศร้าแต่ไม่
ครอบคลุมผู ้ป่วยโรคติดสุราทุกรายและให้การดูแลรวมกับผู ้ป่วยโรคติดสุราทั่วไป ซ่ึงมี
กระบวนการฟ้ืนฟูอยา่งต่อเน่ืองแต่ยงัไม่ครอบคลุมถึงผูป่้วยโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศร้า ผูศึ้กษาได้
น าโปรแกรมพฤติกรรมบ าบดัแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์ ท่ีลดภาวะซึมเศร้าในผูพ้ิการ ท่ี
พฒันาโดย หยาดชล หนูหุ่น (2547) ตามแนวคิดทฤษฎีของเอลลิส (Ellis, 1994) ซ่ึงเป็นวิธีการ 
ช่วยใหผู้ป่้วยโรคติดสุรา คน้หาความเช่ือท่ีมีเหตุผลโดยอยูบ่นพื้นฐานความเป็นจริง ซ่ึงมีขั้นตอนใน
การบ าบดั คือ การสร้างสัมพนัธภาพ การศึกษาความแตกต่างระหว่างบุคคล การศึกษาอารมณ์ของ
มนุษย ์การพิจารณาถึงความเช่ือท่ีมีเหตุผลและไร้เหตุผล  การศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งเหตุการณ์ 
ความเช่ือท่ีผูป่้วยโรคติดสุรามีต่อเหตุการณ์และผลทางอารมณ์หรือพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนโดยการคิด
แบบทฤษฎีบุคลิกภาพ ABC  การวิเคราะห์ถึงความเช่ือท่ีไร้เหตุผลต่อเหตุการณ์ท่ีท าให้ผูป่้วยโรค 
ติดสุราเกิดอารมณ์ไม่เป็นสุขเช่ือมโยงไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้า และการโตแ้ยง้กบัความเช่ือท่ีไร้
เหตุผลท่ีมีต่อเหตุการณ์หรือส่ิงเร้าท่ีมากระตุน้ และผลท่ีเกิดจากการโตแ้ยง้กบัความเช่ือท่ีไร้เหตุผล 
ไดแ้ก่ ผลทางดา้นความคิด ผลทางดา้นอารมณ์ และผลทางดา้นพฤติกรรม ช่วยให้ผูป่้วยโรคติดสุรา
ปรับเปล่ียนความเช่ือของตนเองใหมี้ระบบความเช่ือใหม่ท่ีมีเหตุผลโดยอยูบ่นพื้นฐานความเป็นจริง
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ท่ีท าให้ไม่เกิดหรือลดความคิดอตัโนมติัทางลบต่อตนเองและเหตุการณ์ท่ีเผชิญส่งผลท าให้ภาวะ
ซึมเศร้าลดลง เพื่อน ามาปรับใช้ให้เหมาะสมกบัผูป่้วยโรคติดสุรา ท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล 
สวนปรุง โดยจะมีการทดลองใชแ้ละปรับ ทั้งดา้นเน้ือหา ขั้นตอนและกระบวนการต่างๆ ให้เหมาะสม
กบักลุ่มตวัอยา่ง และจะท าการวดัภาวะซึมเศร้าก่อนและหลงั ไดรั้บโปรแกรมพฤติกรรมบ าบดัแบบ
พิจารณาเหตุผลและอารมณ์ เพี่อดูประสิทธิภาพและประสิทธิผลของโปรแกรมต่อไป 


