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ความเป็นมาแอะความสำคัญของป็ญหา

การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และ!]ญหาที่เกิดขึ้นที่พบในประเทศไทยได้ทวีความรุนแรง 
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องในช่วงหลายปีที่ผ่านมาข้อยูลจากสำนักงานสถิติแห่งชาติระบุว่า ประเทศไทยมี 
คนดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ประมาณ 13 ด้านคนและมีแนวโน้มว่าจะมีจำนวนเพิ่มมากขึ้นทุกป ี
(นิรุจน์ ลุทธาและคณะ, 2547) และพบว่าคนไทยดื่มสุรามากกว่าคนอเมริกาถึง 3 เท่า (สมภพ เรือง 
ตระลุล, 2543) จากการสำรวจปิญหาสุขภาพจิตคนไทยปี 2542 พบว่าคนไทยในระดับภาครือยละ
10.2 ในระดับจังหวัด รือยละ 31.8 มีปีญหาการเสพเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่งเป็นปีญหาสุขภาพจิตท่ี 
อยู่ในอันดับที่ 1 (จันเพ็ญชุประภาวรรณ, 2543) และจากการสำรวจสถานการณ์สุขภาพจิตของคน 
ไทยระดับชาติ พ.ศ 2546 พบว่ากลุ่มโรคจิตเวชที่มีความชุกสูง ต้องได้รับการแก้ไขก่อนได้แก  ่
Alcohol use disorder และ Major depressive disorder หรือโรคซึมเศรืา (กรมสุขภาพจิต, 2547)

ผลจากการถึกษาภาระโรคและการบาดเจ็บในประเทศไทยปี 2542 เฉพาะกลุ่มโรคทางสุข 
ภาพจิตและจิตเวชพบว่าการสูญเสียปีสุขภาวะ หรือ DALYs (Disability Adjusted Life Years) ของ 
โรคซึมเศร้ามีค่าสูงที่สุด รองลงมาคือกลุ่มผู้ติดยาเสพติดและพิษสุราเรื้อรังจะมีการสุญเสียปีสุข 
ภาวะใกด้เคียงกัน แต่เมื่อพิจารณาจำนวนที่สูญเสียไปจากการตายก่อนวัยอันควรแล้ว พบว่ากลุ่มผู ้
ป่วยด้วยโรคพิษสุราเรื้อรังมีค่าสูงกว่ากลุ่มอื่นๆ ทำให้ต้องมีการดำเนินการด้านระบาดวิทยาเพื่อเฝ็า 
ระวังติดตามโรคดังกล่าว (กรมสุขภาพจิต , 2547) เป็นเรื่องที่น่าตระหนักอย่างยิ่งว่าการบริโภค 
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ของประชากรไทยที่เพิ่มขึ้นมีผลกระทบต่อสุขภาพ โดยพบว่าผู้ที่ติดสุรา 
เข้ารับการบำบัดรักษาในสถานบริการสาธารณสุขทั่วประเทศพบว่ามีแนวโน้มสูงขึ้น จากสถิติผู้ป่วย 
โรคพิษสุราเรื้อรังที่เข้ารับการรักษาในสถาบันธัญญารักษ์ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2543-2547 พบ 733, 774, 
932 1,055 และ!,693 ราย ตามลำดับซึ่งมีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี (รายงายประจำปี สถาบันธัญญารักษ์ 
, 2547) การที่ผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังมากขึ้นในประเทศไทย โดยเฉพาะโรคพิษสุราเรื้อรัง ซึ่งทำให้ไม่ 
สามารถรับผิดชอบต่อตนเอง ครอบครัวและเศรษฐกิจ เกิดผลกระทบต่อประเทศชาติ สังคม โดย 
ประเทศต้องสูญเสียงบประมาณในการรักษาผู้ป่วยเหล่านี ซึ่งเมื่อป่วยแล้วมักกลับเป็นชำอีก ต้องเสีย 
ค่าใช้จ่ายในการรักษาสูง และถึงแม้ว่าผู้ป่วยเหล่านีบางคนไม่ได้รับการรักษา แต่ถ้าญาติทอดทิงก็ตก 
เป็นภาระของสังคม ผลเสียจากการดื่มสุราของผู้ป่วยโรคพิษสุราเรือรัง จึงส่งผลกระทบต่อตัวผู้ป่วย 
เองทั้งทางร่างกาย อารมณ์ สติ!]ญญาและต่อสังคม (สายพิณ ลิขิตเลิศลำ, 2542)
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การติดสุราหรือโรคพิษสุราเรื้อรังจัดว่าเป็นโรคเรื้อรังโรคหนึ่ง (ภานุพงศ์ จิตะสมบัติ, 2535) 
เป็นพฤติกรรมที่ผิดปกติอย่างเรื้อรัง สืบเนื่องมาจากการดื่มสุราในปริมาณที่มากเกินความพอด  ี
(WHO, 1950อ้างใน บรรจง สืบสมาน, 2536;มุกดาวัฒนกุล,2519)จนทำให้เกิดความเสื่อมของสุข 
ภาพกายและจิต ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลเกี่ยวกับครอบครัว ที่ทำงานและสังคมจะแปรปรวนไป 
การดื่มสุราจะทำให้ผู้ดื่มได้รับความพึงพอใจในความอยากบางอย่าง และจะดื่มมากขึ้นจนในที่สุค 
สุราจะเป็นความสุขอย่างหนึ่งและเป็นอย่างเดียวในชีวิตของเขาเป็นยากล่อมอารมณ์ภายในตัว ภาย 
หลังที่ด่ืมซาบ่อยๆก็จะติด (วิทย์ เท่ียงบูรณธรรม, 2531)

สุรามีผลกระทบต่อสุขภาพทัง','1างด้านเฉียบพลันและเรือรัง โดยมีผลกระทบต่อระบบสำคัญ 
ท้ัง 5 ระบบคือ ระบบประสาท ระบบท'; นดินอาหาร ระบบหายใจและหลอดเลือด ระบบเมตตาบอ 
ลิค ต่อมไร้ท่อและระบบการด้านจุลชีพ โดยมีผลทั้งทางเฉียบพลันและเรื้อรัง ทำให้เกิดกลุ่มโรคได ้
ประมาณ 100 กว่าโรค จึงเรียกว่าโรคพิษสุราเรื้อรังหรือศัพท์ใหม่ตามบทบัญญัติขององค์การอนามัย 
โลกเมือปี 1977 ว่าAlcohol Dependence Syndrome แทนคำว่า Alcoholism (บุญเลิศ จุลเกียรติและ 
คณ ะ,2534)การดื่มสุราระยะยาวจะทำให้เข้าสู่ระยะเป็นโรคพิษสุราเรื้อรัง(สุว'ทนาอารีพรรค, 
2524) จะส่งผลกระทบต่อผู้ดื่มเองทั้งร่างกายและจิตใจต่อครอบครัวและต่อสังคม(Macus, 1991) ใน 
ด้านต่อตนเองจะส่งผลกระทบทางร่างกายนั้นจะมีผลทางสรีระวิทยา ระบบประสาท มีอาการแทรก 
ซ้อนของการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง พิการ ไร้สมรรถภาพ ด้านจิตใจทำให้การตัดสินใจพร่อง สมาธ ิ
ในการทำงานลดลง ขาดการยอมรับจากเพื่อนร่วมงาน อารมณ์หงุดหงิดโมโหง่าย อ้าวร้าว ต่อด้าน 
การรักษา อารมณ์เปลี่ยนแปลงเร็ว มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง โดยเฉพาะภาวะซึมเศร้าพบ 
ร้อยละ 70 (บุญเลิศ จุลเกียรติและคณะ, 2534 ; กรมสุขภาพจิต, 2542 ; Grater et al., 2002) และพบ 
ว่าจะมีความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตายและฆ่าผู้อื่นเพ่ิมมากข้ึน (Barraclough, 1995; Rivara & Rushforth,
1997) จากการสำรวจความชุกและสุขภาพจิตของคนไทยที่ติดสุราของ ปริทรรศ ศิลปกิจและคณะ 
(2542) พบว่าร้อยละ 48.6 มีอาการซึมเศร้าอยู่ในระดับที่ด้องการการดูแลช่วยเหลือจากแพทย์ ร้อย 
ละ 11.9มีความคิดอยากฆ่าตัวตายและจากการศึกษา'ของมุลเลอร์และคณะ (Muller et al.,1994)ยัง 
พบว่าโรคพิษสุราเรื้อรังและภาวะซึมเศร้าเป็นสื่งที่พบด้วยกันเสมอ เพราะภาวะซึมเศร้าเป็นการเจ็บ 
ป่วยทางด้านจิตใจที่เป็นอาการสำคัญในผู้ป่วยโรคพิษสุราเรื้อรังโดยพบได้ร้อยละ 8 ถึงร้อยละ 70 
สอดคล้องกับการศึกษาของเบริคและ คอนนอร์ส (Barick & Connors, 2002) พบว่าการเปลี่ยนแปลง 
ระดับซึมเศร้าส่งผลกระทบอย่างรุนแรงและมีความสำคัญอย่างยิ่งต่อผู้ติดสุรา หากระตับของภาวะ 
ซึมเศร้าลดลงก็จะเพิ่มโอกาสการหายจากการติดสุราและลดการกลับไปดื่มสุราล้าอ้นพบภาวะซึม 
เศร้าในผู้เสพติดสุราตั้งแต่เริ่มแรกก็จะทำให้ผู้ป่วยได้รับการบำบัดรักษาภาวะซึมเศร้าที่พบร่วมด้วย 
เมื่อระดับภาวะซึมเศร้าลดลงก็จะส่งผลให้ลดรัเญหาการกลับไปดื่มสุราซำทำให้ประสิทธิภาพการ 
รักษาดีขึนเช่นเดียวกับการศึกษาของฮาซินและคณะ(Hasin et al.,1996) ศึกษาถึงผลกระทบของ
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ความซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคพิษสุราเรือรังตลอดระยะเวลา 5 ปี โดยทำการศึกษาในผู้ป่วย เรคพิษสุรา 
เรือรังจำนวน 127 รายพบว่าการเปลี่ยนแปลงของระดับซึมเศร้าจะส่งผลกระทบอย่างรุนแรง และมี 
ความสำคัญอย่างยิ่งต่อผู้ป่วยโรคพิษสุราเรือรัง โดยหากระดับความซึมเศร้าลดลงก็จะเพิ่มโอกาส 
ของการหายจากการติดสุราเรื้อรังและการกลับไปดื่มสุราซา และพบต่อไปอีกว่านอกจากมีผลต่อ 
การกลับไปดื่มสุราซํ้าแล้ว ความซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคพิษสุรายังส่งผลต่อการฆ่าตัวตายอีกด้วย 
ทำนองเดียวกับการศึกษาของ ประเวช ตันตพิิวัฒนกุล และสุรสิงห์ วิศรุตรัตน์ (2542) พบว่าภาวะ 
ซึมเศร้าและการติดสุราเป็นสาเหตุสำคัญของการฆ่าตัวตายประมาณร้อยละ 50

ภาวะซึมเศร้าเป็นภาวะที่แสดงถึงความเบี่ยงเบนทางด้านอารมณ์ร่วมกับความเบี่ยงเบนทาง 
ด้านการคิดและการรับรู้ และความเบี่ยงเบนทางด้านร่างกายและพฤติกรรม เมื่อพิจารณาถึงปีจจัยท่ี 
ก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าแล้ว พบว่าสาเหตุส่วนใหญ่มาจาก การเกิดภาวะวิกฤติในชีวิตและการเกิด 
ความคิดอัตโนมัติในทางลบ โดยเกิดความกิดที่บิดเบือนไปในทางลบทังต่อตนเอง สิ่งแวดล้อมและ 
อนาคต (Beck, 1967) สำหรับสาเหตุของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคพิษสุราเรื้อรังมีได้ตั้งแต่ปฏิกิริยา 
ที่เกิดจากการที่ผู้เสพติดสุราจนกระทั่งทำให้เกิดภาวะซึมเศร้า ผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าอยู่แล้วใช้สุรา 
เพื่อบรรเทาอาการ และภาวะซึมเศร้าเกิดจาการถอนพิษสุราหรือฤทธึ๋ของสุราที่มีผลต่อสมองโดย 
ตรง (Lahman อ้างถึงในเธียรชัย งามทิพย์วัฒนา, 2545) เนื่องจากสุราทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของ 
สารเคมีในสมองมีการลดลงของซีโรโตบิน หรือนอร์อิพิเนฟรินทำให้สมองไม่ได้รับการกระตุ้นมี 
ผลทำให้ผู้ป ่วยมีความสำนึกในคุณค่าของตนเองตํ่าทำให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ (Davies, 1998 ; 
Delgado & Morance cited in Sdorow & Rickabaugh, 2002) นอกจากนี้การดื่มสุราเป็นระยะเวลา 
นานยังมีผลทำให้เกิดปีญหาการทำงาน ปีญหาการเงิน มีปีญหาด้านส้มพันธภาพ สูญเสียบทบาท 
หน้าที่ของตนเองต่อครอบครัวและสังคม (สาวิตรี อัษณางค์กรชัย และสุวรรณา อรุณพงศ์ไพศาล, 
2543)เมื่อดื่มสุราเป็นประจำไม่สามารถหยุดได้ จึงต้องเสียเวลาในการเช้ารับการรักษาในโรง 
พยาบาลเป็นเวลานานทำให้คุณค่าในตนเองลดลง (นิชนันท์ ทำล้าน, 2547) และรู้สีกว่าไ. มีความ 
หวังต่ออนาคตเนื่องจากจะมีโอกาสกลับไปดื่มสุราฯทได้สูง มักล้มเหลวในการรักษา (ลมภพ 
เรืองตรกูล, 2543) มีการคำเนินของโรคและการเจ็บป่วยยาวนาน (Rawlins et al., 1993) มีผลกระทบ 
ทางด้านร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจและสังคมก่อให้เกิดภาวะเครียดไม่สามารถแก้ไขปีญหาได้ทำให ้
เกิดความคิดอัตโนมัติด้านลบต่อตนเอง จากการรู้สึกผิด ไร้พลังอำนาจ โทษตัวเอง รู้สึกเสียคุณค่า 
เสียภาพลักษณ์ของตนเอง ขาดความภาคภูมิใจ ปิจจัยดังกล่าวทำให้ผู้ป่วยเกิดภาวะซึมเศร้าได้ ซ่ึง 
หากไม่ได้รับการรักษาก็จะทำให้ประสิทธิภาพในการบำบัดรักษาลดลงเกิดผลแทรกซ้อนอื่นๆตาม 
มา(เชียรชัยงามทิพย์วัฒนา, 2545)จากการศึกษาของเอื้อมเดือน เนตรแขม(2541)เกี่ยวกับความคิด 
อัตโนมัติด้านลบกับภาวะซึมเศร้าในผู้เสพติดสุราเรื้อรังพบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 90 มีภาวะซึมเศร้า 
และความคิดอัตโนมัติด้านลบมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะซึมเศร้า เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างไม่ได้
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รับการยอมรับจากบุคคลในครอนครัว เพื่อนบ้าน เพ่ือนร,วมงาน ทำใบ้เกดความรู้สึกน้อยใจรู้สึกว่า 
ตนเองไม่มีคุณค่า นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของอุบล น้องแก้ว (2547) ศึกษาภาวะซึมเศร้าในผู้เสพติด 
สุราพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 67.67 เนื่องจากผู้ป่วยมีความคิดคาดว่าจะถูกลงโทษ 
การตำหนิตนเอง การรู้สึกถึงความล้มเหลวในชีวิต จากข้อมูลตังกล่าวเมื่อพิจารณาแล้วสาเหตุหลัก 
ของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคพิษสุราเรื้อรังคือการมีความคิดด้านลบซึ่งเป็นรูปแบบของความคิดท่ี 
มีความสอดคล้องกับรูปแบบความคิดที่ก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้า 3 ประการตามแนวความคิดของ 
Beck (1967) คือการทีบุ่คคลมีความคิดด้านลบต่อตนเอง ต่อสิ่งแวดล้อมและต่ออนาคต โดยพบว่า 
บุคคลที่มีความซึมเศร้าจะประเมินตนเองว่ามีข้อบกพร่องไม่มีความสามารถ ไม่มีคุณค่า มีการนับถือ 
ตนเองตํ่าลง ประเมินสิ่งแวดล้อมหรือสถานการณ์ต่างๆว่าเต็มไปด้วยอุปสรรคเมื่อต้องพบกับเหตุ 
การณ์ใดๆก็จะแปลเหตุการณ์นั้นๆไปในทางลบ รู้สึกว่าตนเองไม่สามารถควบคุมสถานการณ์หรือ 
เหตุการณ์ต่างๆที่เกิดขึ้นกับตนเองได้ประเมินอนาคตว่ามีแต่ความทุกข์หรือ!เญหาที่ไม่สามารถแก้ 
ไขได้และมีความท้อแท้สิ้นหวังกับอนาคตของตนเอง

จากข้อมูลที่พบจะเห็นว่าภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคพิษสุราเรือรังเป็นปิญหาสำคัญที่ทีมสุข 
ภาพควรให้ความสนใจหากสามารถกัดกรองและให้การบำบัดรักษาภาวะซึมเศร้าในผ้ป่วยโรคพิษi l l  . i l  0 11 1 11 1 1  7 1สุราเรือรัง กจะช่วยให้การบำบัดรักษามีประสิทธิภาพ ลดการกลับไปดืมสุราชำและลดปิญหาแทรก 
ซ้อนต่างๆที่จะเกิดขึ้นตามมา การเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคพิษสุราเรื้อรังนั้นเมื่อพิจารณาแล้ว 
ความคิดอัตโนมัติด้านลบเป็นสาเหตุสำคัญและเป็นปิจจัยที่สามารถช่วยปรับในเชิง!เองกันรักษาได ้
Miller (1992) กล่าวว่าการสูญเสียพลังอำนาจเป็นผลมาจากการที่ผู้ป่วยรับรู้ว่าตนเองไม่สามารถที่จะ 
ควบคุมสถานการณ์หรือเหตุการณ์ต่างๆที่เกิดขึ้นกับชีวิตได้ต้องอยู่ในสภาพที่คล้อยตามหรือปฎิบัต ิ
ตามแนวทางของบุคคลอื่น จนทำให้ผู้ป่วยมีความพร่องหรือความไม่สมดุลของแหล่งพลังอำนาจ 
เกิดข้ึน และนำไปสู่การสูญเสียพลังอำนาจในตัวเองของผู้ป่วย และหากการสูญเสียพลังอำนาจเกิด 
ขึ้นอย่างต่อเนื่องโดยไม่รับการแก้ไขจะทำให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกสูญเสียความมีคุณค่าและความนับ 
ถือตนเองจนนำไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้าในที่สุด สำหรับสาเหตุของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรค 
พิษสุราเรื้อรังก็เช่นกัน เป็นโรคที่เรื้อรังด้องการผู้ดูแลเนื่องจากผู้ป่วยช่วยเหลือตนเองได้น้อยไม ่
สามารถควบคุมตนเองได้ในด้านความคิด การแสดงอารมณ์และการกระทำต่างๆ มีภาวะถดถอยใน 
การทำหน้าที่ทั้งในครอบครัว การงาน และสังคม (สายพิณ ลิขิตเลิศลา, 2542) มีความทุกข์ทรมาน 
จากการเจ็บป่วยทางกายและเกิดความเจ็บป่วยในใจ ไม่มีกำลังที่จะจัดการกับพฤติกรรมของตนเอง 
(Smith, 1998)แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยโรคพิษสุราเรื้อรังมีความพร่องหรือความไม่สมดุลของแหล่ง 
พลังอำนาจและนำไปสู่การสูญเสียพลังอำนาจตามแนวคิดที่ Miller (1992) กล่าวไว้ ดังนั้นการสูญ 
เสียพลังอำนาจจึงเป็นสาเหตุสำคัญของการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยกลุ่มนี้ สาเหตุที่สำคัญของ 
ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคพิษสุราเรื้อรังเกิดจากการสูญเสียพลังอำนาจ จากการมีความคิดในด้านลบ
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จึงจำเป็นอย่างยิ่งที่จะส่งเสริมให้ผู้ป่วยตระหนักถึงพลังอำนาจที่มีอยู่ในตนเองรวมทังพัฒนาทักษะ 
ในความเข้าใจกับความคิดด้านลบ และการปรับเปลี่ยนความคิดให้ตรงกับความเป็นจริง

การเสริมสร้างพลังอำนาจ เป็นกระบวนการสำคัญที่ช่วยเพิ่มแหล่งพลังอำนาจให้กับผู้ป่วย 
(Miller, 1992) จากการศึกษาของดารณี จามจุรี (2545) เรื่องการพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างพลัง 
อำนาจด้านสุขภาพในกลุ่มผู้ป่วยเรื้อรังตามแนวคิดของ Miller (1992) พบว่าเพิ่มความสามารถกับ 
การจัดการกับความเจ็บป่วย โดยแหล่งพลังอำนาจตามแนวความคิดของ Miller มี 7 แหล่ง คือ 
ความเข้มแข็งทางกายภาพ ความเข้มแข็งทางจิตและการสนับสบูนทางสังคม รัตมโนทัศน์เชิงบวก 
พลังงาน ความรู้และการรับ!ด้วยปีญญา แรงจูงใจ และระบบความเชื่อ เป่าหมายของการเสริมสร้าง 
พลังอำนาจ คือ การช่วยเหลือและสนับสนุนแหล่งพลังอำนาจของผู้ป่วยมีความเข้มแข็งขึน เพราะ 
เมื่อแหล่งพลังอำนาจของผู้ป่วยมีความเข้มแข็งจะช่วยให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการตัดสินใจสร้าง 
ทางเลือกเพื่อจัดการกับปีญหา มีความนับถือตนเอง (Self-esteem) มีความสามารถในการควบคุม 
การดำเนินชีวิต (Personal control) มีการรับรู้ความสามารถในตน(Self-efficacy) มีความเข้มแข็งของ 
ของพลังงานที่ใช้ในการพีนฟูสภาพทางกาย มีการปรับเปลี่ยนความคิด ความเชื่อ ความหวัง รวมทัง 
มีสุขภาวะที่สมบูรณ์ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ (Well-being) (ทมาภรณ์ บูรณสมภพ, 2547) ซ่ึง 
แหล่งพลังอำนาจ ทัง 7 แหล่งของผู้ป่วยต้องมีความเข้มแข็งหรือสมดุลเพียงพอจึงจะทำให้ผู้ป่วยรับรู ้
ถึงพลังอำนาจภายในตนได้

ในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคพิษสุราเรื้อรังโดยทั่วไปในปีจจูบันได้ให้การรักษาเหมือนผู ้
ป่วยยาเสพติดชนิดอื่นๆคือการบำบัดรักษาด้วยยา การเข้ากลุ่มกิจกรรมบำบัด การให้ดำปรึกษาซึ่งยัง 
ไม,พบการบำบัดผู้ป่วยโรคพิษสุราเรื้อรังที่มีภาวะซึมเศร้าโดยเฉพาะเจาะจง ซึ่งแนวทางในการรักษา 
ที่นิยมใช้ในการบำบัดภาวะซึมเศร้าคือ การรักษาด้วยยา และการรักษาทางจิตบำบัด แต่พบว่าผู้ป่วย 
ที่ได้รับการรักษาด้วยยาด้านเศร้ามีการกลับเป็นซํ้าของภาวะซึมเศร้าสูง ด้งนั้นการรักษาทางจิต 
บำบัดที่ให้ผู้มีภาวะซึมเศร้าได้เรียนรู้ถึงวิธีการในการแก้ไขภ .าะซึมเศร้าที่มีสาเหตุมาจากความคิด 
และจิตใจของตน จึงมีประสิทธิภาพมากกว่าในการรักษาภาวะซึม6ศร้าในระยะยาวและสามารถป้อง 
ก ันการกล ับเป ็นซ ํ้าฃองภาวะซ ึมเศร ้าได ้(Beck , Rush, Shaw, & Emery, 1979; Dobson, 1989; 
Gloaguen , Cottraux, Cucherat, & Blackburn, 1998)

การใช้แนวคิด ทฤษฎี และหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมมาประยุกต์ 
ใช้ ผสมผสานทฤษฎี ทักษะ ความสามารถในการตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย รวมไปถึง 
ความต้องการในระบบบริการสุขภาพและปีญหาสุขภาพที่มีความยุ่งยากซับซ้อนเป็นบทบาทที่สอด 
รับกับการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ซึ่งจะเป็นการพัฒนาบทบาทพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขัน 
สูงในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะนำกระบวนการเสริมสร้างพลังอำนาจของดารณี 
จามจุรี และจินตนา ยูนิพันธุ (2545) ซึ่งศึกษาตามแนวความคิดของ Miller (1992) ประกอบด้วย 6
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ขันตอน คือ การสร้างความร,วมมือ การค้นหาสภาพการณ์จริงของผู้ใ,เวย การสะท้อนความคิดอย่าง 
มีวิจารณญาณ การสนับสนุนเอืออำนวยข้อมูล ความรู้ ทักษะ และแหล่งทรัพยากรณ์ การดำเนิน 
การด้วยตนเอง การปรับเปลี่ยนความคิดและการคงไว้ซึ่งความสามารถในการจัดการกับความเจ็บ 
ป่วย ร่วมกับกิจกรรมตามแนวคิดของเบีคและคณะ (Beck et al-, 1979) มีเป่าหมายใน การปรับ 
เปลี่ยนความคิดอัตโนมัตใินทางลบซึ่งก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้า(สมพร บุษราทิจ และเธียรชัย งาม 
ทิพย์วัฒนา, 2542 ; อัญชลี ฉัตรแก้ว, 2546) ซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ การด้นหาความคิด 
อัตโนมัติในทางลบ การตรวจสอบความคิดอัตโนมัติทางลบ การปรับเปลี่ยนความคิด และการก้น 
หาแนวทางในการแก้ไขปีญหา มาใช้ในกลุ่มผู้ป่วยโรคพิษสุราเรื้อรังที่มีภาวะซึมเศร้าโดยผสม 
ผสานแนวคิดดังกล่าวร่วมกับกิจกรรมของกระบวนการเสริมสร้างพลังอำนาจของ ดารณี จามจุรี 
และจินตนา ยูนิพันธุ (2545) เพราะเป็นกระบวนการที่สามารถช่วยให้ผู้ป่วยตระหนักถึงความคิดท่ี 
ไม่เหมาะสมของตนเอง เกิดการปรับเปลี่ยนความคิด ความรู้สึกที่มีต่อตนเอง ต่อสิ่งแวดล้อม และ 
ต่ออนาคตไปในด้านบวก ซึ่งการมีความคิดในด้านบวกจะช่วยให้ผู้ป่วยมีการรับรู้แหล่งพลังอำนาจ 
ด้านต่างๆเพิ่มขึ้นส่งผลให้ผู้ป่วยมีระดับการนับถือตนเอง (Self-esteem) และการรับร้ความสามารถ 
ในตนเอง (Self-efficacy) เพิ่มสุงขึ้น ทำให้การรู้สึกถึงพลังอำนาจที่มีอยู่ในตนเอง และสามารถส่ง 
ผลให้ระดับความซึมเศร้าในผู้ป่วยลดลงได้ ผลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้คาดว่าจะเป็นประโยชน์ต่อผู้ 
รับบริการ และผู้ให้บริการด้านสาธารณสุขนำไปปรับใช้ในการให้บริการและพัฒนาการบริการใน 
การดูแลผู้ป่วยให้มีคุณภาพต่อไป

ฟ้ญหาการวิจัย

1. ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคพิษสุราเรื้อรังหลังจากได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง 
อำนาจและการบำบัดทางปีญญาตํ่ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจและการ 
บำบัดทางป็ญญาหรือไม่

2. ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคพิษสุราเรื้อรังกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง 
อำนาจและบำบัดทางปีญญาตํ่ากว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติหรือไม่

วัตอุประสร’ าการวิจัย
1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคพิษสุราเรื้อรังก่อน 

และหลังการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจและการบำบัดทางปีญญา
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2.  เ พ ื ่ อ เ ป ร ี ย บ เ ท ี ย บ ค ะ แ น น เ ฉ ล ี ่ ย ภ า ว ะ ซ ึม เ ศ ร ้ า ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค พ ิ ษ ส ุ ร า เ ร ื อ ร ั ง

ร ะ ห ว ่าง ก ล ุ่ม ท ี่ไ ด ้ร ับ โ ป ร แ ก ร ม ก าร เส ร ิม ส ร ้าง พ ล ัง อ ำน าจ แ ล ะ ก าร บ ำบ ัด ท าง ป ีญ ญ าก ับ ก ล ุ่ม ท ี่ไ ด ้ร ับ
ก ารด ูแ ล ต าม ป ก ต ิ

แนวเหตุผณเสะสมมติฐานการวิชัย

ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคพิษสุราifอรังเมื่อพิจารณาถึงสาเหตุที่สำคัญแล้วเกิดจากการสูญ 
เสียพลังอำนาจซึ่งเปีนผลจากการที่ผู้ป่วยเป็นโรคที่เรื้อรังต้องการผู้ดูแลเนื่องจากผู้ป่วยช่วยเหลือตน 
เองได้น้อยไม,สามารถควบคุมตนเองได้ในด้านความคิด การแสดงอารมณ์และการกระทำต่างๆ มี 
ภาวะถดถอยในการทำหน้าที่ ทั้งในครอบครัว การงาน และสังคม (สายพิณ ลิขิตเลิศลา, 2542) มี 
ความทุกข์ทรมานจากการเจ็บป่วย ไม,มีกำลังที่จะจัดการคับพฤติกรรมของตนเอง (Smith, 1998) เกิด 
ความคิดอัตโนมัติด้านลบต่อตนเอง จากการรู้สึกสูญเสียพลังอำนาจ โทษตัวเอง รู้สึกเสียคุณค่า เสีย 
ภาพลักษณ์ของตนเองซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Miller (1992) ที่กล่าวว่าการที่ผู้ป่วยรับรู้ว่าตน 
เองไม่สามารถที่จะควบคุมสถานการณ์หรือเหตุการต่างๆที่เกิดขึ้นคับชีวิตได้ ต้องอยู่ในสภาพที่ต้อง 
คล้อยตามหรือปฏิบัติตามแนวทางของบุคคลอื่นจนทำให้มีความบกพร่องหรือความไม่สมดุลของ 
แหล่งพลังอำนาจและนำไปสู่การสูญเสียพลังอำนาจ และหากการสูญเสียพลังอำนาจเกิดขึ้นอย่างต่อ 
เนื่องโดยไม,ได้รับการแก้ไขจะทำให้ผู้ป่วยรู้สึกเสียคุณค่าและความนับถือตนเองนำไปสู่การเกิด 
ภาวะซึมเศร้าในที่สุด

เมื่อวิเคราะห์ถึงสาเหตุที่แห้จริงของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคพิษสุราเรื้อรังแล้วพบว่าเป็น 
ผลมาจากการที่ผู้ป่วยมีความคิดในด้านลบ ตังนั้นการให้การพยาบาลเพื่อลดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยที่ 
ผู้ให้การบำบัดควรจะช่วยเหลือคือการเปลี่ยนแปลงกระบวนการคิดเชิงลบBeck et al.(1979) เป็น 
ปีจจัยสำคัญที่จะนำไปสู่การรับรู้ถึงแหล่งพลังอำนาจที่เข้มแข็งหรือมีความสมดุล ทำให้ผู้ป่วยรู้สึก 
ถึงพลังอำนาจในตนเอง ส่งผลให้ภาวะซึมเศร้าลดลงได้ซึ่งสอดคล้องคับแนวคิดการเสริมสร้างพลัง 
อำนาจของดารณี จามจุรี และจินตนา ยูนิพันธ์ (2545) ซึ่งศึกษาต่อเนื่องจากแนวคิดแหล่งพลังอำนาจ 
ของ Miller (1992) ซ่ึงมีอยู่ 7 แหล่งได้แก่ ความเข้มแข็งทางกายภาพ ความเข้มแข็งทางจิตและการ 
สนับสนุนทางสังคม อัตมโนทัศน์เชิงบวก พลังงาน ความรู้และการรับรู้ด้วยปีญญา แรงจูงใจและ 
ระบบความเ^อ และเมื่อพิจารณาแล้วภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคพิษสุราเรือรังคือการมีความคิดด้าน 
ลบซึ่งเป็นรูปแบบที่มีความสอดคล้องคับรูปแบบความคิดที่ก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้า 3 ประการตาม 
แนวความคิดของ Beck (1967) คือการที่บุคคลมีความคิดด้านลบต่อตนเอง ต่อสิ่งแวดล้อมและต่อ 
อนาคต ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจึงได้สร้างโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจตามการศึกษาของ 
ดารณี จามจุรี และจินตนา ยูนิ,พันธ์ (2545) ซ่ึงมีอยู่ 6 ขั้นตอนคือ1) การสร้างความร่วมมือ 2) การค้น



หาสภาพการณ์จ?งของผู้,ใ’เวย 3) ทารสะท้อ'แความคิดอย่างมีวิจารณญาณ 4) การสนับสนุนเอือ 
อำนวยข้อมูล ความรู้ ทักษะ และแหล่งทรัพยากรณ์ 5)การดำเนินการด้วยตนเอง 6) การปรับเปลี่ยน 
ความคิดและการคงไว้ซึ่งความสามารถในการจัดการกับความเจ็บป่วย นอกจากนียังได้นำกิจ 
กรรมการบำบัดทางปีญญาของ Beck et al. (1979) ซึ่งมีเป ็าหมายในการปรับเปลี่ยนความคิด 
อัตโนมัติในทางลบอันเป็นสาเหตุที่ก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้า ประกอบด้วย 4 ข้ันตอนคือ 1)การค้นหา 
ความคิดอัตโนมัติในทางลบ 2) การตรวจสอบความคิดอัตโนมัติทางลบ 3) การปรับเปลี่ยนความคิด 
และ4) การค้นหาแนวทางในการแก้ไขปิญหา โดยประยุกต์กิจกรรมการการบำบัดทางป็ญญามาผสม 
ผสานไว้ในกิจกรรมที่ 2, 3, 5 และ 6 ดำเนินกิจกรรมเป็นรายกลุ่ม จำนวน 6 คร้ัง เป็นเวลา 3 สัปดาห ์
ลักษณะของเบือหาในโปรแกรมจะเกี่ยวกับการจัดการกับภาวะการสูญเสียพลังอำนาจ โดยช่วยให้ผู ้
ป่วยมีการนับถือตนเองในทางบวก รับรู้ว่าแหล่งพลังอำนาจของตนมีความเข้มแข็งหรือสมดุลเพียง 
พอ รู้สึกถึงแหล่งพลังอำนาจในตนเอง และสามารถส่งผลถึงการลดระดับซึมเศร้าในผู้ป่วยได้ โดย 
โปรแกรมทั้งหมดมีดังนี้

1. การสร้างส้มพันธภาพ แรงจูงใจ โดยการแนะนำตนเอง บอกวัตถุประสงค์เกี่ยวกับการ 
ดำเนินกิจกรรม และผลลัพธ์ที่คาดว่าจะเกิดขึ้น ให้ผู้ป่วยได้รู้จักและมีปฎิสัมพันธ์กัน สร้างแรงจูงใจ 
ในการเข้าร่วมกลุ่ม และบรรยากาศให้เกิดความไว้วางใจเพื่อนำใปสู่การเปิดเผยตนเอง การมีสัม 
พันธภาพระหว่างบุคคลช่วยลดความรู้สึกโดดเดี่ยว ความรู้สึกซึมเศร้า สามารถแลกเปลี่ยนความรู้ 
สึกกันได้ มีความรู้สึกในทางบวกต่อตนเอง(Devito, 1995 อ้างถึงใน สุกัญญา พีระวรรณกุล, 2541) 
ทำให้ผู้ป่วยยอมรับสิ่งที่เกิดขึ้นกับตนเองตามความเป็นจริงและตัดสินใจได้ถูกด้อง (Gibson, 1995)

2. การค้นหาสภาพการณ์จริงและความคิดอัตโนมัติทางลบ โดยค้นหาปิญหาและความคิดใน 
ทางลบซึ๋งเปีนสาเหตุที่แท้จริงของการสูญเสียพลังอำนาจ อันเป็นสาเหตุของภาวะซึมเศร้า โดยให ้ 
ทบทวนความคิดอัตโนมัติด้านลบของตน และบันทึกความคิดอัตโนมัติด้านลบนั้นเพื่อนำไปสู่การ 
แค้ปีญหาการทำความเข้าใจกับสภา , ปีญหา ยอมรับในความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น ช่วยให้เข้าใจถึงแผน 
ความเชื่อด้านสุขภาพ ซึ่งเป็นแหล่งพลังอำนาจหน่ึงของบุคคล (Stapleton, 1997)

3. การสะท้อนความคิดอย่างมีวิจารณญาณและการตรวจสอบความคิดอัตโนมัติทางลบดาม 
ความเป็นจริง สร้างความเข้าใจในสถานการณ์ให้ผู้ป่วยยอมรับและเข้าใจปีญหาที่เกิดขึ้น กระตุ้นให้ 
ผู้ป่วยวิเคราะห์ถึงสาเหตุที่แท้จริงของการสูญเสียพลังอำนาจ ตรวจสอบความคิดในด้านลบที่เป็น 
สาเหตุของการสูญเสียพลังอำนาจของตนเองซึ่งเป็นสาเหตุของภาวะซึมเศร้าว่ามีความเหมาะสม 
หรือไม่ ทำให้ผู้ป่วยตระหนักถึงความคิดที่ไม,ถูกต้อง ให้ผู้ป่วยสรุปสาเหตุสำคัญของภาวะซึมเศร้า 
และทบทวนว่าจะจัดการกับภาวะซึมเศร้านั้นอย่างไร เป็นขั้นตอนที่ทำให้ผู้ป่วยยอมรับสิ่งที่เกิดขึ้น 
กับตนเองตามความเป็นจริงและตัดสินใจได้ถูกต้อง (Gibson, 1995) ซึ่งเมื่อผู้ป่วยยอมรับสภาพที่แท้ 
จริง โดยมีความคิดต่อตนเองในด้านบวก ทำให้รู้สึกถึงพลังอำนาจในตนเอง



4. การสนับสนุน เอืออำนวยความรู้ ทักษะและแหล่งทรัพยากร เป็นการให้ข้อมูลและความรู้ 
ทักษะและแหล่งพลังอำนาจ ที่จะสามารถช่วยให้ผู้ป่วยปรับความคิดด้านลบให้มีความคิดเหมาะสม 
ตามความเป็นจริง และดำเนินการตามแผนการจัดการกับภาวะซึมเศร้าที่เกิดขึนลับผู้ป่วยทำให้รู้สึกมี 
พลังอำนาจเพิ่มมากขึ้น การสนับสนุนทางสังคมซึ่งเป็นปีจจัยสำคัญ ทำให ้บุคคลได้รับความรู้ข้อมูล 
คำแนะนำที่เป็นประโยชน์ เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (Orem cited in Hanucharumkul, 1998 
อ้างถึงใน ลักษมี บุญธรรม, 2540) หากผู้ป่วยโรคพิษสุราเรื้อรังได้รับการสนับสนุนทางสังคมซึ่ง 
เป็นเหมือนแหล่งประโยชนท์ี่จะช่วยให้บุคคลได้รับการตอบสนองความต้องการทางร่างกาย จิตใจ 
และยังช่วยส่งเสริมให้บุคคลเกิดความรู้ ความสามารถในการดูแลตนเอง(ไพรัช บวรสมพงษ์, 2542)

5. การค้นหาแนวทางในการแก้ไขปีญหาและการดำเนินการด้วยตนเอง เป็นกิจกรรมที่เปิด 
โอกาสให้ผู้ป่วยทบทวนตรวจสอบสถานการณ์ที่ทำให้รู้สึกสูญเสียพลังอำนาจ กระตุ้นให้ผู้ป่วยร่วม 
กันค้นหาแนวทางและวางแผนจัดการกับสิ่งนั้น ให้ผู้ป่วยได้วางแผนและกำหนดเป็าหมายที่มีความ 
เป็นไปได้และเขียนไว้ในแบบบันทึก พยาบาลต้องยอมรับในการตัดสินใจของผู้ป่วยในการเลือก 
แนวทางแก้ไขปิญหา เสนอแนวทางที่เหมาะสม เป็นไปได้ ให้แรงเสริมทางบวก และสนับสนุนให  ้
ดำเนินการอย่างต่อเน่ือง

6. การปรับเปลี่ยนความคิด และการคงไว้ซึ่งความสามารถในการจัดการกับการสูญเสียพลัง 
อำนาจ ซึ่งเป็นสาเหตุสำคัญของการเกิดภาวะซึมเศร้า เมื่อผู้ป่วยได้รับการเสริมสร้างพลังอำนาจตาม 
ขั้นตอนแล้ว ผู้ป่วยจะกระทำกิจกรรมต่างๆเพื่อจัดการกับการสูญเสียพลังอำนาจในตนเองอย่างต่อ 
เนื่องโดยผู้วิจัยร่วมกับผู้ป่วยทบทวนถึงความคิดทางลบที่ได้บันทึกไว้ กระตุ้นให้ผู้ป่วยเข้าใจว่าหาก 
ผู้ป่วยมีความคิดในทางลบต่อไปจะเกิดผลลัพธ์อย่างไรต่อผู้ป่วย ให้ผู้ป่วยได้แลกเปลี่ยนความคิด 
เห็นร่วมกันเกี่ยวกับแนวทางที่จะปรับเปลี่ยนความคิดเสียใหม่ สร้างแรงจูงใจและให้กำลังใจว่าผู้ 
ป่วยมีความสามารถที่จะจัดการกับความคิดทางลบซึ่งเป็นสาเหตุของการสูญเสียพลังอำนาจ โดยให้ 
ดำเนินการอย่างต่อเนื่อง ซึ่งการที่มีความคิดและความเชื่อในด้านบวกเกี่ยวกับตนเองนั้นจะส่งผลถึง 
การลดระดับความซึมเศร้าในผู้ป่วยได้(Gordon, 1999 อ้างถึงใน ทมาภรณ์ บูรณสมภพ, 2547)

กระบวนการเสริมสร้างพลังอำนาจเป็นแนวทางหนึ่งที่เหมาะสมในการลดภาวะซึมเศร้าใน 
ผู้ป่วยโรคพิษสุราเรื้อรัง ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจึงสร้างโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจโดยใช้ 
กระบวนการเสริมสร้างพลังอำนาจของ ดารณี จามจุรี และจินตนา ยูนิพันธุ (2545) ร่วมกับกิจ 
กรรมการการบำบัดทางปีญญา Beck et. al. (1979) เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคพิษสุราเรื้อรังมีความคิด 
ต่อตนเองในด้านบวก รู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพิ่มมากขึ้นซึ่งจะสามารถลดภาวะซึมเศร้าได้ ผู้วิจัยจึง 
ตั้งเหตุผลและสมมติฐานการวิจัยดังน้ี
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1. ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคพิษสุราเรือรังหลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ 
และบำบัดทางปีญญาจะตํ่ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจและการบำบัดทาง 
ปีญญา

2. ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคพิษสุราเรือรังกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง 
อำนาจและการบำบัดทางปิญญาจะตํ่ากว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ

ขอบเขตการวิจัย

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง โดยทำการทดลอง ณ ตึกบำบัดด้วยยา สถาบันธัญญารักษ ์
จ. ปทุมธานี

1. ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ ผู้ป่วยโรคพิษสุราเรื้อรังท่ีมีภาวะซึมเศร้า
2. ตัวแปรที่ศึกษา

ตัวแปรด้น คือ การใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจและการบำบัดทางปีญญา 
ตัวแปรตาม คือ ระดับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคพิษสุราเรือรัง โดยใช้เกณฑ์กำหนด 

ของ Beck (1987)

คำจำกัดความพื่ใช้ในการวิจัย

การใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจและการบำบัดทางฟ้ญญา หมายถึง การที่พยาบาล 
วิชาชีพที่มีความรู้และประสบการณ์ปฏิบัติกิจกรรมกับผู้ป่วยโรคพิษสุราเรื้อรังที่มีภาวะซึมเศร้า 
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยโรคพิษสุราเรื้อรังที่มีภาวะซึมเศร้ามีความคิดต่อตนเองทางบวก 
และสน ารถจัดการกับการสูญเสียพลังอำนาจ โดยใช้กระบวนการเสริมสร้างพลังอำนาจตามการ 
ศึกษาของ ดารณี จามจุรี และจินตนา ยูนิพันธุ (2545) ซึ่งนำแนวคิดแหล่งพลังอำนาจของ Miller 
(1992) มาใช้ในการเสริมสร้างพลังอำนาจซึ่งมี 6 ข้ันตอน โดยดำเนินกิจกรรมเป็นรายกลุ่ม จำนวน 6 
ครั้งเป็นเวลา 3 สัปดาห์และได้ประยุกต์กิจกรรมการบำบัดทางปิญญาของ Beck et al. (1979) มา 
ผสมผสานในกิจกรรมครังที่2, 3, 5, และ 6 ตังนี

1. การสร้างส้มพันธภาพ และแรงจูงใจ หมายถึง กิจกรรมที่พยาบาลมีการแนะนำตนเอง 
บอกวัตถุประสงค์เกี่ยวกับการดำเนินกิจกรรม และผลลัพธ์ที่คาดว่าจะเกิดขืน ให้ผู้ป่วยได้รู้จักและ 
มีปฏิสัมพันธ์กัน สร้างแรงจูงใจในการเช้าร่วมกลุ่ม และบรรยากาศให้เกิดความไว้วางใจ

2. การด้นหาสภาพการณ์จริงและความคิดอัตโนมัติทางลบ หมายถึง กิจกรรมการค้นหา 
ปีญหาและความคิดในทางลบซึ่งเป็นสาเหตุที่แท้จริงของการสูญเสียพลังอำนาจ ซึ่งเป็นสาเหตุของ



ภาวะซึมเศร้าโดยให้ทบทวนความคิดอัตโนมัติด้านลนของตน และบันทึกความคิดอัตโนมัติด้านลบ 
เพื่อนำไปสู่การแก้ปีญหา

3. การสะท้อนความคิดอย่างมีวิจารณญาณและการตรวจสอบความคิดอัตโนมัติทางลบตาม 
ความเป็นจริง หมายถึง การสร้างความเข้าใจในสถานการณ์ให้ผู้ป่วยยอมรับและเข้าใจ!!ญหาที่เกิด 
ข้ึน กระตุ้นให้ผู้ป่วยวิเคราะห์ถึงสาเหตุที่แท้จริงของการสูญเสียพลังอำนาจ ตรวจสอบความคิดใน 
ด้านลบที่เป็นสาเหตุของการสูญเสียพลังอำนาจของตนเองซึ่งเป็นสาเหตุของภาวะซึมเศร้าว่ามีความ 
เหมาะสมหรือไม, ทำให้ผู้ป่วยตระหนักถึงความคิดที่ไม่ถูกต้อง ให้ผู้ป่วยสรุปสาเหตุสำคัญของภาวะ 
ซึมเศร้าและทบทวนว่าจะจัดการกับภาวะซึมเศร้านั้นอย่างไร

4. การสนับสนุน เอื้ออำนวยความรู้ ทักษะและแหล่งทรัพยากร หมายถึง การให้ข้อมูลและ 
ความรู้ ทักษะและแหล่งพลังอำนาจ ที่จะสามารถช่วยให้ผู้ป่วยปรับความคิดด้านลบให้มีความคิด 
เหมาะสมตามความเป็นจริง และดำเนินการตามแผนการจัดการกับภาวะซึมเศร้าที่เกิดขึนกับผู้ป่วย 
ทำให้รู้สึกมีพลังอำนาจเพิ่มมากฃึน

5. การค้นหาแนวทางในการแก้ไข!!ญหาและการดำเนินการด้วยตนเอง หมายถึง กิจกรรมท่ี 
เปีดโอกาสให้ผู้ป่วยทบทวนตรวจสอบสถานการณ์ที่ทำให้รู้สึกสูญเสียพลังอำนาจ กระตุ้นให้ผู้ป่วย 
ร่วมกันค้นหาแนวทางและวางแผนจัดการกับสิ่งนั้น ให้ผู้ป่วยได้วางแผนและกำหนดเป้าหมายที่ม ี
ความเป็นไปได้และเขียนไว้ในแบบบันทึก พยาบาลต้องยอมรับในการตัดสินใจของผู้ป่วยในการ 
เล ือกแนวทางแก้ไขป็ญหา เสนอแนวทางที่เหมาะสม เป ็นไปได ้ ให ้แรงเสริมทางบวก และ 
สนับสนุนให้ดำเนินการอย่างต่อเนื่อง

6. การปรับเปลี่ยนความคิด และการคงไว้ซึ่งความสามารถในการจัดการกับการสูญเสียพลัง 
อำนาจ หมายถึง กิจกรรมที่ให้ผู้ป่วยได้คิดทบทวนสิ่งที่เกิดขึ้นกับตนเองและสิ่งที่ได้ทำกิจกรรมใน 
ขั้นตอนต่างๆ เมื่อผู้ป่วยได้รับการเสริมสร้างพลังอำนาจตามขั้นตอนแล้ว ผู้ป่วยจะกระทำกิจกรรม 
ต่างๆเพื่อจัดการกับการสูญเสียพลังอำนาจในตนเองอย่างต่อเนื่องโดยผู้วิจัยร่ว! ทับผู้ป่วยทบทวนถึง 
ความคิดทางลบที่ได้บันทึกไว้ กระตุ้นให้ผู้ป่วยเข้าใจว่าหากผู้ป่วยมีความคิดในท .งลบต่อไปจะเกิด 
ผลลัพธ์อย่างไรต่อผู้ป่วย ให้ผู้ป่วยได้แลกเปลี่ยนความคิดเห็นร่วมกันเกี่ยวกับแนวทางที่จะปรับ 
เปลี่ยนความคิดเสียใหม่ ว่าชะเปลี่ยนแปลงความคิดด้านลบนั้นอย่างไรจึงจะมีความคิดที่ถูกต้อง 
เหมาะสมสร้างแรงจูงใจและให้กำลังใจว่าผู้ป่วยมีความสามารถที่จะจัดการกับความคิดทางลบซึ่ง 
เป็นสาเหตุของการสูญเสียพลังอำนาจ โดยให้ดำเนินการอย่างต่อเนื่อง

ภาวะซึมเศร้า หมายถึง การที่บุคคลมีความเบี่ยงเบนทางด้านการคิดและการรับรู้ มีการเบี่ยง 
เบนทางด้านอารมณ์ ด้านร่างกายและพฤติกรรม ได้แก่ รู้สึกไร้ค่า พยายามหลีกเลี่ยงจากสถานการณ์ 
ต่างๆ เบื่ออาหาร นอนไม่หลับ มีความคิดอัตโนมัติด้านลบต่อตนเอง ต่อสิ่งแวดล้อมและอนาคต 
ประเมินได้โดยใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของเบ็ค (Beck Depression Inventory)



พอังอํในาจ หมายถึง ศักยภาพหรึอความสามารถของบุคคลที่มีอิทธิพลกับสิ่งใดก็ตามที่เกิด 
ขึนกับตน ประเมินได้จากการรายงานของบุคคลที่รับรู้ศักยภาพที่เป็นแหล่งทรัพยากร

ผู้ป่วยโรคพิษลุ[ราเร้ือรัง หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญว่าเป็นผู้ป่วย 
โรคพิษสุราเรื้อรังจากการมีพฤติกรรมทีผิ่ดปกติโดยการดื่มสุราเป็นระยะเวลานานๆซำแล้วซำอีกส่ง 
ผลกระทบต่อสุขภาพกายและจิตของผู้ดื่มและเข้ารับการรักษาในสถาบันธัญญารักษ์ กรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข

การดูแอตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลปฏิบัติต่อผู้ป่วยเพื่อให้บริการแก่ 
ผู้ป่วยโรคพิษสุราเรื้อรังขณะที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยบำบัดด้วยยาประกอบด้วยกิจกรรม การดู 
แลเกี่ยวกับกิจวัตรประจำวัน การตรวจวัดสัญญาณชีพ การบำบัดตามแผนการรักษาของแพทย์ และ 
การทำกิจกรรมบำบัดต่างๆ เช่น การให้คำปรึกษา กลุ่มปฐมนิเทศ กลุ่มประชุมเข้า กลุ่มนันทนาการ 
กลุ่มพบญาติ

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

1. เพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคพิษสุราเรื้อรังและการพัฒนาคุณ 
ภาพบริการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคพิษสุราเรื้อรัง

2. เป็นแนวทางในการสืกษาวิจัยพัฒนาระบบรูปแบบในการพยาบาลกับผู้ป่วยโรคจิตเวชอื่น
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