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บทคัดย่อ
 โรคซึมเศร้าเป็นโรคที่มีพยาธิสภาพทางจิตแสดงออกถึงความผิดปกติทางอารมณ์ ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าจะ 
มีอารมณ์เศร้า ซึม หดหู่ รู้สึกเบื่อ ท้อแท้ สิ้นหวัง ขาดความสนใจสิ่งแวดล้อม และมีผลกระทบต่อชีวิตประจำาวัน 
ถ้าอาการรุนแรงอาจมีการพยายามฆ่าตัวตายตามมา ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าบางรายใช้การดื่มสุราแก้ปัญหาจากอาการ 
ของโรคและจากสาเหตุท่ีทำาให้ตนเองเกิดภาวะซึมเศร้า จึงก่อให้เกิดภาวะติดสุราร่วมด้วย ดังท่ีปรากฏในผู้ป่วยกรณี 
ศึกษา 2 ราย เป็นโรคซึมเศร้าร่วมกับภาวะติดสุรา กระบวนการพยาบาลผู้ป่วยนำาแนวคิดจิตบำาบัดมาประยุกต์ใช้ 
ร่วมกับการรักษาด้วยยาตามแผนการรักษาของแพทย์ โดยนอกจากการดูแลช่วยเหลือเพ่ือลดความรุนแรงจากอาการ 
ของโรคซึมเศร้า เพ่ือป้องกันผู้ป่วยทำาร้ายตนเองแล้ว การพยาบาลครอบคลุมไปถึงการส่งเสริมให้ผู้ป่วยพัฒนาคุณค่า 
ในตนเอง การสนับสนุนให้ผู้ป่วยเรียนรู้การปรับตัวและสามารถแก้ไขปัญหาที่ทำาให้เกิดภาวะซึมเศร้า โดยสามารถ 
ควบคุมสถานการณ์ชีวิตตนเองได้ ตลอดจนการส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย และโดยเหตุท่ีผู้ป่วย 
มีภาวะติดสุราการแก้ไขปัญหาน้ีเป็นการนำาแนวคิดการทำาจิตบำาบัดแบบเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม โดยใช้ครอบครัว 
เป็นฐาน (Family-based Cognitive Behavior Therapy: F-CBT) มาประยุกต์ใช้ในจิตบำาบัดด้วย โดยมุ่งให้ผู้ป่วย 
เรียนรู้เทคนิคและวิธีการในอันท่ีจะลดพฤติกรรมการด่ืมสุรา เพ่ือป้องกันการฆ่าตัวตายและการกลับไปด่ืมสุราซำา้ ผลลัพธ์ 
จากการพยาบาลผู้ป่วยทั้ง 2 ราย พบว่า ผู้ป่วยอาการทุเลาจากโรคซึมเศร้า และไม่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 
โดยสามารถปรับตัวและเผชิญกับปัญหาทางจิตใจได้อย่างเหมาะสม จากการติดตามในระยะ 3 เดือนหลังการบำาบัด
รักษาพบว่า ผู้ป่วยสามารถเลิกสุรา โดยดำารงชีวิตในครอบครัวและสังคมได้อย่างปกติ  

คำ�สำ�คัญ :  โรคซึมเศร้า, ภาวะติดสุรา

Abstract
 TMajor depressive disorder was a disease with mental pathology, showing mood disorders. 
Patients had depressed moods, depression, feeling bored, frustration, despair, and lack of interest 
in the environment which affected daily life. If the symptoms were severe, suicide attempts may 
follow. Some depressed patients used alcohol to solve problems from their symptoms and the 
causes of depression. Therefore, it caused alcohol dependence, as appeared in two patients 
with major depressive disorder and alcohol dependence. In the process of nursing care patients 
applied the concept of psychotherapy in combination with drugs according to the doctor’s 
treatment plan. Including providing supportive care to reduce the severity of symptoms of 
depression to prevent a suicidal attempt. In addition, the nursing care process encourages the 
patients to develop self-esteem, learning to adaptive skills, solve problems that cause depression 
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by being able to control their life situations, as well as promoting family participation in caring for 
patients.  Results of the nursing care process through the use of Family-based Cognitive Behavior 
Therapy (F-CBT) for both patients found that the patients had relieved symptoms of the dis-
ease. Depressed and without suicide risk, the patients were able to adapt and face appropriate 
psychological problems. In three-month follow-ups, the patients could give up alcohol and 
normally live in family and society.   

Keywords :  Major depressive disorder, Alcohol dependence 

บทนำา
 โรคซึมเศร้าเป็นโรคทางจิตเวชที่อยู่ในกลุ่มโรค
ความผิดปกติทางอารมณ์เป็นอาการเด่น โดยผู้ป่วยมัก 
แสดงอาการเศร้า หดหู่ สะเทือนใจ ท้อแท้ ซึมเฉย รู้สึก 
เบ่ือหน่ายสังคม ส่ิงแวดล้อมรอบตัว สมาธิและความสามารถ 
ในการทำางานลดลง มองโลกในแง่ร้าย ตำาหนิตนเองและ
มีปัญหาสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นจนถึงอาจมีการทำาร้าย 
ตนเองและฆ่าตัวตายได้ จากการทบทวนทฤษฎีโรค(1,2) 
อธิบายว่า ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้ามีหลายปัจจัย คือ 
ด้านบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ เป็นปัจจัยด้านชีวภาพท่ีเกิด 
จากสารเคมีในสมองเปลี่ยนแปลง ปัจจัยด้านจิตสังคม  
ได้แก่ ความคิดในทางลบ มองเหตุการณ์รอบตัวในแง่ร้าย 
มองสังคมและอนาคตในแง่ลบ จึงทำาให้รู้สึกส้ินหวัง ท้อแท้ 
และปัจจัยทางสังคมที่ เป็นตัวกระตุ้นให้เกิดอารมณ์ 
ซึมเศร้า ได้แก่ เหตุการณ์ความเครียดต่างๆ ในชีวิต มีการ 
เปล่ียนแปลงในชีวิตท่ีทำาให้บทบาททางสังคมลดลงหรือ 
ทำาให้มีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่น และกิจกรรมทางสังคม 
ลดลง นอกจากโรคซึมเศร้าส่งผลกระทบต่อความคิด 
ความรู้สึก อารมณ์และพฤติกรรมแล้ว ยังส่งผลกระทบ 
ต่อชีวิตความเป็นอยู่ในทุกด้านกล่าวคือ ผู้ป่วยจะแสดง 
อาการต่างๆ ในด้านร่างกาย ด้านอารมณ์และพฤติกรรม 
ผลกระทบของโรคซึมเศร้าทำาให้เกิดการสูญเสียจากความ
บกพร่องในการทำาหน้าที่และกิจกรรมต่างๆ และตามมา 
ด้วยการฆ่าตัวตาย 
 จากการศึกษาความรุนแรงของโรคซึมเศร้าที่เป็น
สาเหตุของการฆ่าตัวตายพบได้ถึงร้อยละ 20-35 ในส่วน 
ของความสูญเสียจากการฆ่าตัวตายพบได้ 150,000 DALYs 
หรือคิดเป็นมูลค่าทางเศรษฐกิจได้ประมาณ 5,500 ล้านบาท 
ต่อปี นอกจากนี้ผู้ป่วยที่มีโรคซึมเศร้าอยู่เดิมอาจใช้สุรา 
หนักขึ้นเมื่อมีอาการซึมเศร้า(3) ภาวะติดสุราเป็นปัญหา

สำาคัญในทุกประเทศทั่วโลกรวมทั้งในประเทศไทย โดยม ี
ความชุกของทั่วโลกประมาณร้อยละ 8-144 ซึ่งส่งผลต่อ 
กระทบปัญหาสุขภาพ ครอบครัว และหน้าที่การงาน  
นอกจากนี้ ยังพบความสัมพันธ์ระหว่างการดื่มสุรากับ 
โรคทางจิตเวชต่างๆ เช่น โรคซึมเศร้า โรคอารมณ์แปรปรวน 
เป็นต้น จากการศึกษาในประเทศไทยพบว่าผู้ติดสุราม 
โรคซึมเศร้าร่วมด้วยถึง ร้อยละ 15.05 และในภาคเหนือ 
ร้อยละ 52.8 ของผู้ติดสุรามีภาวะซึมเศร้าร่วมด้วย(4) และ
จากรายงานข้อมูลสถิติผู้ป่วยโรคซึมเศร้าท่ีเขา้รับการรักษา 
ที่คลินิกจิตเวช(6) ปีงบประมาณ 2562-2564 พบว่ามี
ภาวะติดสุราร่วมถึงร้อยละ 25.50, 28.08 และ 29.98 
ตามลำาดับ ปัจจุบันการบำาบัดรักษาที่มีประสิทธิภาพคือ 
การรักษาแบบผสมผสานระหว่างวิธีการต่างๆ ทางชีว-สังคม 
(Bio-psychosocial) เช่น การบำาบัดทางยาร่วมกับการ
ทำาจิตสังคมบำาบัด จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า 
จิตสังคมบำาบัดเป็นขั้นตอนสำาคัญในการบำาบัดรักษา 
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีภาวะติดสุราสามารถช่วยให้ผู้ป่วย
อาการดีข้ึน ลดปริมาณการด่ืม ลดอันตรายและผลกระทบ
จากการดื่ม มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นรวมทั้งป้องกันการกลับ
ไปดื่มซำ้าและการฆ่าตัวตายอย่างมีประสิทธิภาพ(5,7,8,9) 
จากความสำาคัญและเห็นประโยชน์จากการบำาบัดรักษา
ดังกล่าว ผู้ศึกษาในฐานะผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงสาขา 
การพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต จึงสนใจท่ีจะศึกษากรณี 
ศึกษา 2 ราย ซึ่งแพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้าร่วมกับ 
ภาวะติดสุรา โดยนำาแนวคิดการทำาจิตบำาบัดแบปรับความคิด 
และพฤติกรรมโดยใช้ครอบครัวเป็นฐาน (Family-based 
Cognitive Behavior Therapy: F-CBT) 
 จากการทบทวนวรรณกรรม โปรแกรม F-CBT 
(Family-based Cognitive Behavior Therapy 
Program)(5,8,9,10) เป็นการบำาบัดรายครอบครัว ผู้ติดสุรา 
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1 คน และสมาชิกครอบครัว 1 คน ให้การบำาบัดจำานวน 
3 ครั้งต่อสัปดาห์ วันเว้นวัน จำานวนทั้งสิ้น 14 ครั้ง รวม
ระยะเวลา 5 สัปดาห์แต่ละครั้งจะใช้เวลาในการบำาบัด 
ครั้งละ 45 - 90 นาที มีขั้นตอนสำาคัญ 3 ขั้นตอน คือ 1) 
การค้นหาความคิดอัตโนมัติทางลบที่ทำาให้เกิดพฤติกรรม 
และอารมณ์ปัญหา 2) การตรวจสอบความคิดอัตโนมัติ
ในทางลบตามความเป็นจริง และการปรับเปล่ียนความคิด 
หรือการค้นหาแนวทางแก้ไขปัญหา 3) การตอบสนองต่อ 
ความคิดอัตโนมัติอย่างเหมาะสม รวมทั้งการให้สุขภาพจิต 
ศึกษา และมอบหมายการบ้าน โดยเอ้ืออำานวยให้ครอบครัว 
เข้ามามีส่วนร่วมในการเรียนรู้ทักษะใหม่ๆ จัดการกับ
สถานการณ์ต่างๆ ที่เป็นปัญหา การบำาบัดประกอบด้วย 
3 ระยะ ได้แก่ 1) การสร้างบรรยากาศการมีส่วนร่วมใน 
การบำาบัด 2) การสร้างความเปล่ียนแปลง 3) การคงสภาพ 
ของการเปลี่ยนแปลงและระยะสิ้นสุดการบำาบัดรักษา 
ช่วยลดหรือเลิกพฤติกรรมการดื่มและป้องกันการฆ่าตัว
ตายได้(8,9) บุคลากรสุขภาพที่ปฏิบัติงานการดูแลผู้ติดสุรา
ควรมีการนำาโปรแกรม F-CBT ไปใช้ในการดูแลผู้ติดสุรา 
ต่อเนื่องในชุมชน เพื่อช่วยให้ผู้ติดสุราลดการดื่มสุราอย่าง 
ยั่งยืนและป้องกันการกลับมาติดสุราซำ้า

วัตถุประสงค์ 
 เพื่อศึกษากรณีศึกษาและเสนอแนะแนวทางการ
วางแผนการพยาบาล ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีภาวะติดสุรา 

วิธีการศึกษา
 1. ทบทวนเอกสาร ตำารา งานวิจัย การวินิจฉัย 
การรักษาและกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มี
ภาวะติดสุรา
 2. คัดเลือกกรณีศึกษาแบบเจาะจง โดยกำาหนด 
เกณฑ์การคัดเลือก ได้แก่อายุ 18-59 ปี ได้รับการวินิจฉัย
โรคจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคซึมเศร้า (F322) ที่มีภาวะติด
สุรา (F1020) และไม่มีภาวะสมองเสื่อม
 3. รวบรวมข้อมูลผู้ป่วย ได้แก่ข้อมูลส่วนบุคคล 
ประวัติผู้ป่วย การประเมินทางร่างกายและการประเมิน
ทางจิตเวช ผลการตรวจสภาพจิตและการให้การพยาบาล
ด้านร่างกายและจิตสังคม
 4. กำาหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผน
การพยาบาลท่ีครอบคลุมอย่างองค์รวมและสรุปกรณีศึกษา 

ขอบเขตการศึกษา
 การศึกษากรณีศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคซึม
เศร้าที่มีภาวะติดสุรา ที่มารับการรักษาที่คลินิกจิตเวช  
โรงพยาบาลโพธิ์ประทับช้าง ระหว่างปี 2563  -  2564 
จำานวน 2 ราย

รายงานผู้ป่วย
    1.  ข้อมูลส่วนบุคคล ประวัติก�รเจ็บป่วย
 ผลการตรวจร่างกายและการรักษาที่ได้รับดังนี้
กรณีศึกษ�ที่ 1 เพศชาย อายุ 45 ปี ศาสนาพุทธ อาชีพ
รับจ้างทั่วไป จบการศึกษาชั้นประถมศึกษา ปีที่ 6 นำ้าหนัก 
60 กิโลกรัม ส่วนสูง 165 ซม. สัญญานชีพ ความดันโลหิต 
102/60 mmHg อุณหภูมิร่างกาย 37.2 องศาเซลเซียส 
ชีพจร 78 ครั้งต่อนาที 
 อ�ก�รสำ�คัญ นอนไม่หลับ ใจคอไม่ดี อ่อนเพลีย
และมือสั่นทั้ง 2 ข้าง
 ประวัติเจ็บป่วยปัจจุบัน 2 สัปดาห์ก่อนมา ผู้ป่วย
มีความเครียดเป็นห่วงบุตรชายคนเล็กท่ีไปทำางานกรุงเทพฯ 
คิดมากจนนอนไม่หลับ แก้ไขความเครียดด้วยการสุรา 40 
ดีกรี ดื่มทุกวัน ปริมาณการดื่มวันละ 1 ขวดใหญ่ มีอาการ
นอนไม่หลับ รู้สึกท้อแท้ เบื่อหน่าย อ่อนเพลีย ทำางาน 
ไม่ไหว ถ้าไม่ได้ดื่มสุราจะมีอาการมือสั่น ใจคอไม่ดี จึงมา
โรงพยาบาลเพื่อขอรับยาคลายเครียด
 ประวัติก�รเจ็บป่วยในอดีต ผู้ป่วยมีประวัติเป็น
โรคซึมเศร้า เม่ือ 2 ปีก่อนรักษาท่ีโรงพยาบาลแห่งน้ี โดย 
แผนการรักษาด้วยยาต้านภาวะซึมเศร้า แต่ประวัติการ 
รักษาไม่ต่อเน่ืองและมีพฤติกรรมด่ืมสุราทุกวัน ปฏิเสธโรค 
ประจำาตัว การแพ้ยาหรือสารเคมี ไม่มีประวัติการชักหรือ 
อุบัติเหตุทางสมอง ปฏิเสธการใช้สารเสพติดท่ีผิดกฎหมาย 
 ประวัติส่วนตัวและครอบครัว ผู้ป่วยเป็นลูกคนที่ 
3 ในจำานวนบุตร 5 คน ของพ่อแม่ การเจริญเติบโตและ
พัฒนาการสมวัย การศึกษาเข้าเรียนตามเกณฑ์ อุปนิสัย
ดื้อเงียบ ไม่ค่อยพูด ถ้ามีเรื่องไม่สบายใจจะเก็บไว้คนเดียว 
ผู้ป่วยเริ่มดื่มสุราตอนอายุ 16 ปี เมื่อไปทำางานก่อสร้างที ่
กรุงเทพฯ โดยเพื่อนร่วมงานชวนดื่ม หลังจากนั้นจึงดื่ม 
สุราทุกวันหลังเลิกงานเป็นเวลากว่า 10 ปี ผู้ป่วยมีบุตร 3 คน 
ผ่านการมีครอบครัวมาแล้ว 3 ครั้ง และการแยกทางกัน 
ทุกคร้ัง ผู้คนรอบข้างจะกล่าวหาว่าเป็นเพราะมัวแต่ด่ืมสุรา 
จึงไม่มีใครอยากอยู่ด้วย ผู้ป่วยรู้สึกเสียใจมาก จึงย่ิงด่ืมสุรา 
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มากขึ้นทุกวัน โดยคิดว่าจะช่วยบรรเทาความทุกข์ใจและ

ช่วยให้ลืม จากการดื่มสุราทำาให้ไม่สามารถทำางานต่อได ้

จึงกลับมาอยู่บ้านกับมารดา หลังออกจากงานคร้ังน้ี ผู้ป่วย 

มีพฤติกรรมแยกตัว ไม่สุงสิงกับใคร ประกอบกับบุคคลใน 

ครอบครัวไม่ได้ให้ความสนใจในปัญหาของผู้ป่วย เคย 

พยายามหางานทำา แต่ทำาไม่ได้นานเพราะมักจะเกิดการ

เจ็บป่วยจากการด่ืมสุรา ทำาให้หยุดงานบ่อย ปัจจุบันผู้ป่วย 

ทำางานรับจ้างรายวันในสวนส้มโอ มีเงินพอใช้ไปวันๆ ไม่มี

เงินเก็บ ยิ่งทำาให้ผู้ป่วยรู้สึกไม่มีคุณค่าในตัวเอง

 ก�รประเมินสภ�พแรกรับ ผู้ป่วยเดินมาคนเดียว 

สีหน้าเศร้าหมอง ท่าทางอิดโรยขอบตาคล้ำา พูดคุยโต้ตอบ

ได้ตรงคำาถามแต่พูดน้อย ถามคำาตอบคำา เสียงเบา

 ก�รประเมินคว�มรุนแรงของอ�ก�รโรคซึมเศร้� 

ระดับรุนแรง

 ก�รประเมินคว�มเสี่ยงต่อก�รฆ่�ตัวต�ย ระดับ

ไม่มีความเสี่ยง

 ก�รประเมินปัญห�ก�รดื่มสุร� (Alcohol use 

disorder identification test : AUDIT) ระดับมีความ

เสี่ยงอันตราย (Harmful drinking > 20 คะแนน)

 ก�รตรวจสภ�พจิตและก�รประเมินท�งจิตเวช

ผู้ป่วยรับรู้วัน เวลา สถานที่ และบุคคลดี มีหูแว่วนานๆ 

ครั้ง ปฏิเสธภาพหลอน ไม่มีอาการกลัว ไม่มีอาการหวาด 

ระแวง กระบวนการคิดและใช้เหตุผล พบว่าการพูดคุย 

โต้ตอบรู้เรื่อง พูดน้อยถามคำาตอบคำา ไม่ค่อยมีสมาธิ ม ี

บุคลิกภาพแบบปิด ท่าทางมีความทุกข์ เสียงเบา ความ

สามารถในการดำาเนินชีวิตปกติ 

 อัตมโนทัศน ์ ผู้ป่วยมองว่าตนเองเป็นคนไม่มีความ

สามารถ ต้องทำางานรับจ้างไปวันๆ เป็นที่พึ่งให้ลูกไม่ได้  

มองไม่เห็นอนาคต คิดว่าตนเองไม่มีคุณค่า จึงมีความคิด

ท้อแท้ อยู่ร่วมกับผู้อื่นไม่ได้ เพราะคิดว่าการอยู่ร่วมกับ 

ผู้อื่นไม่ใช่สิ่งสำาคัญในชีวิตจึงไม่มีสัมพันธภาพกับผู้อื่น 

การดำารงชีวิตมักแยกตัวอยู่คนเดียวในครอบครัว ไม่สังคม

กับใคร จึงขาดที่พึ่ง และขาดทักษะในการปรับตัว 

 ผลก�รตรวจท�งห้องปฏิบัติก�ร ตรวจ LFT ผลปกติ

 ก�รวินิจฉัยโรค Depressive disorder with

Alcohol dependence syndrome 

 ก�รรักษ�

  1)  Sertraline (50) 1xhs

  2)  Diazepam (5) 2xhs

  3)  Nortriptyline (10) 1xhs

  4) เข้ า โปรแกรมการบำ าบัดแบบเปลี่ ยน 

ความคิดและพฤติกรรม (F-CBT)

กรณีศึกษ�ที่ 2  เพศหญิง อายุ 40 ปี ศาสนาพุทธ อาชีพ

เกษตรกร จบการศึกษาชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 นำ้าหนัก 

44 กิโลกรัม ส่วนสูง 155 ซม. สัญญานชีพ ความดันโลหิต 

100/65 mmHg อุณหภูมิร่างกาย 37.0 องศาเซลเซียส 

ชีพจร 75 ครั้งต่อนาที 

 อ�ก�รสำ�คัญ เวียนศีรษะ วูบหน้ามืด ใจสั่น เหงื่อ

ออกมาก หลังจากกินยาฆ่าแมลงไป 2 อึก 

 ประวัติก�รเจ็บป่วยปัจจุบัน 1 วันก่อนมา ผู้ป่วย

ดื่มสุราจนเมา อ่อนเพลีย ทำางานไม่ไหว ถูกมารดาบ่น จึง

ทะเลาะกับมารดาอย่างรุนแรง รู้สึกน้อยใจ ท้อแท้ เบ่ือหน่าย 

ตัดสินใจกินยาฆ่าหนอนเพื่อประชดมารดา 

  ประวัติก�รเจ็บป่วยในอดีต ปฏิเสธโรคประจำาตัว 

การแพ้ยาหรือสารเคมี ไม่มีประวัติการชักหรืออุบัติเหตุ

ทางสมอง ปฏิเสธการใช้สารเสพติดที่ผิดกฎหมาย

 ประวัติส่วนตัวและครอบครัว ผู้ป่วยเป็นลูกคนที่ 

2 ในจำานวนบุตร 2 คน ของพ่อแม่ การเจริญเติบโตและ

พัฒนาการสมวัย การศึกษาเข้าเรียนตามเกณฑ์ อุปนิสัย

เรียบร้อย ไม่ค่อยพูด ไม่ค่อยพูด ถ้ามีเร่ืองไม่สบายใจจะ

เก็บไว้คนเดียว ผู้ป่วยแต่งงานตอนอายุ 18 ปี และอยู่กิน 

กับสามี 10 ปี มีบุตรด้วยกัน 1 คน หลังจากนั้นแยกทาง 

กับสามีเพราะปัญหาหนี้สินที่ตัวเองไม่ได้เป็นคนก่อแต่ 

ต้องร่วมรับผิดชอบ จึงมีเพ่ือนชวนไปทำางานท่ีพัทยา โดย

เป็นการทำางานกลางคืนในสถานบันเทิงท่ีต้องด่ืมสุรากับ

นักท่องเท่ียวท่ีเป็นชาวต่างชาติ เร่ิมแรกผู้ป่วยใช้การด่ืมสุรา 

เพื่อให้มีความกล้าในการที่จะพูดคุยและให้ความบันเทิง

กับนักท่องเท่ียว หลังจากน้ันต้องด่ืมสุราทุกวัน ถ้าไม่ได้ด่ืม 

จะนอนไม่หลับ ตื่นเช้ามาไม่มีเรี่ยวแรง ไปทำางานไม่ไหว

ทำางานไม่ไหว ทำาแบบนี้อยู่ 10 กว่าปี จนอายุ 40 ปี 

ตัดสินใจคบหากับชาวต่างชาติฉันสามีภรรยา จึงตัดสินใจ 

กลับมาอยู่บ้าน แต่สามีไม่ได้มาอยู่ด้วยแยกกันอยู่คนละ 

ประเทศใช้วิธีติดต่อกันทางโทรศัพท์ และส่งเงินมาให้ใช้จ่าย 

ในครอบครัว มารดาผู้ป่วยไม่ยอมรับการตัดสินใจของผู้ป่วย 

และต้องการให้เลิกด่ืมสุรา จึงมีปากเสียงกันบ่อยคร้ัง ผู้ป่วย 

รู้สึกเสียใจมาก จึงยิ่งดื่มสุรามากขึ้นทุกวัน โดยคิดว่าจะ
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ช่วยบรรเทาความทุกข์ใจและช่วยให้ลืม จากการดื่มสุรา 
ทำาให้ผู้ป่วยมีความคิดด้านลบว่าคนรอบข้างมองตนเอง
เป็นคนไม่ดีไม่ดี มีอาชีพที่น่าอับอาย ยิ่งทำาให้ผู้ป่วยรู้สึก
ไม่มีคุณค่าในตัวเอง จึงมีพฤติกรรมแยกตัว ไม่สุงสิงกับใคร 
 ก�รประเมินสภ�พแรกรับ อ่อนเพลีย เวียนศีรษะ 
ใจสั่น มือสั่น สีหน้าเศร้าหมอง หน้านิ่วคิ้วขมวด พูดคุย
โต้ตอบได้ตรงคำาถาม พูดเสียงเบา
 ก�รประเมินคว�มรุนแรงของอ�ก�รโรคซึมเศร้�  
ระดับรุนแรง
 ก�รประเมินคว�มเสี่ยงต่อก�รฆ่�ตัวต�ย  ระดับ
ปานกลาง
 ก�รประเมินปัญห�ก�รดื่มสุร� (Alcohol use 
disorder identification test : AUDIT) ระดับมีความ
เสี่ยงอันตราย (Harmful drinking > 20 คะแนน)
 ก�รตรวจสภ�พจิตและก�รประเมินท�งจิตเวช
ผู้ป่วยรับรู้วัน เวลา สถานท่ี และบุคคลดี ไม่มีหูแว่ว ปฏิเสธ 
ภาพหลอน ไม่มีอาการกลัว ไม่มีอาการหวาดระแวง กระบวน 
การคิดและใช้เหตุผล พบว่าการพูดคุยโต้ตอบรู้เร่ือง กระแส 
ความคิดต่อเน่ืองและสัมพันธ์กัน มีบุคลิกภาพแบบพูดน้อย 

เสียงเบา ความสามารถในการดำาเนินชีวิตปกติ
 อัตมโนทัศน์ ผู้ป่วยมองว่าตนเองเป็นคนไม่ดี ทำางาน
ที่สังคมไม่ยอมรับ คิดว่าตนเองไม่มีคุณค่า จึงมีความคิด 
ท้อแท้ ไม่อยากมีชีวิตอยู่ การดำารงชีวิตมักแยกตัวอยู ่
คนเดียวในครอบครัว เวลามีปัญหาไม่รู ้จะปรึกษาใคร 
จึงขาดที่พึ่ง และขาดทักษะในการปรับตัว
 ผลก�รตรวจท�งห้องปฏิบัติก�ร ตรวจ LFT ผลปกติ
 ก�รวินิจฉัยโรค Severe depressive disorder 
with  Alcohol dependence syndrome
 ก�รรักษ�
  1) ให้สารนำ้า 0.9% NaCl 1,000 ml ทาง
หลอดเลือดดำา 60 ml/hr
  2) Fluoxetine (20) 2xpc เช้า
  3)  Nortriptyline (25) 1xhs 
  4)  Diazepam (2) 1xhs
  5) Suicidal precaution
  6) เข้ าโปรแกรมการบำาบัดแบบเปลี่ยน 
ความคิดและพฤติกรรม (F-CBT)

 ก�รศึกษ�เปรียบเทียบก�รพย�บ�ลผู้ป่วยโรคซึมเศร้�ที่มีภ�วะติดสุร� 2 ร�ย ต�มแนวคิดทฤษฎีและหลักก�ร
พย�บ�ลผู้ป่วยโรคซึมเศร้� ส�ม�รถสังเคร�ะห์บทเรียนที่ได้จ�กก�รพย�บ�ล สรุปดังนี้

 ประเด็น ผู้ป่วยกรณีศึกษ� ผู้ป่วยกรณีศึกษ� ก�รวิเคร�ะห์
 ก�รศึกษ� ร�ยที่ 1 ร�ยที่ 2 เปรียบเทียบ

1. ลักษณะทั่วไป  ชายไทยอายุ 45 ปี สถาน 
ภาพสมรสหย่าร้าง อาชีพรับจ้าง 
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 
บุคลิกภาพแบบปิด พูดน้อย 
นำ้าเสียงเบา ท่าทางมีความทุกข์ 
หน้าตาเคร่งเครียด การแต่งกาย 
ไม่ค่อยเรียบร้อย เสื้อผ้า และ
ผมมีกลิ่นอับ ชื้นเล็กน้อย

 หญิงไทยอายุ 40 ปี สภาพ
สมรสคู่ อาชีพเกษตรกร จบการ 
ศึกษา ระดับประถมศึกษา บุคลิก 
ภาพแบบปิด พูดคุยโต้ตอบแต่
ค่อนข้างช้า สีหน้าหม่นหมอง 
คิ้วขมวด การแต่งกายค่อนข้าง
เรียบร้อย

 ผู้ป่วยทั้ง 2 รายอยู่ในช่วง
วัยทำางาน วัยกลางคน ด้าน
การศึกษา อยู่ในระดับประถม
ศึกษา ด้านบุคลิกภาพผู้ป่วย 
ท้ัง 2 ราย บุคลิกภาพแบบปิด 
สังเกตเห็นสีหน้าหม่นหมอง อม
ทุกข์ การประเมินด้าน บุคลิก 
ภาพจะเห็นว่าตรงตามทฤษฎี
โรคที่อธิบายว่า(1,2) ความรู้สึก
ด้านอารมณ์ท่ีสดงออกให้บุคคล
อ่ืนสังเกตเห็นได้ชัดเจนในโรค
ซึมเศร้าคืออารมณ์เศร้า แสดง 
ออกโดยสีหน้าท่าทางหรือ 
คำาบอกเล่า เช่น เดียวกับด้าน 
การแต่งกายที่จะเห็นว่าใน 
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ผู้ป่วยรายที่ 1 แต่งกายไม่ค่อย 
เรียบร้อย เสื้อผ้ามีกลิ่น แสดง 
ถึ งความไม่สนใจในตัว เอง 
ซึ่งเมื่อวิเคราะห์ตามหลักการ
ประเมินอาการโรคซึมเศร้า
อธิบายว่า(1,2) อาการหลักของ
โรคซึมเศร้าที่ เห็นชัดเจนอีก
ด้านหนึ่งคือ ความสนใจใยดีใน 
กิจกรรมในชีวิต ประจำาวันลดลง 
และบุคคลอ่ืนสังเกตเห็นอาการ 
นี้ได้ ในขณะที่ผู ้ป่วยรายที่ 2 
มีการแต่งกายเรียบร้อย อาจเป็น 
ผลจากเพศหญิงมีความสนใจ
ในตัวเองดีกว่าจึงส่งผลให้การ
แต่งกายเรียบร้อยกว่า

2. อ�ก�รและ
 อ�ก�รแสดง

 นอนไม่หลับ อ่อนเพลีย ใจ 
คอไม่ดีและมือสั่นทั้ง 2 ข้าง โดย 
มีพฤติกรรมดื ่มสุรา 40 ดีกรี 
วันละ 1 ขวดทุกวัน
 จากการซักประวัติและ 
สืบค้นข้อมูลประวัติการเจ็บป่วย
พบว่า เป็นโรคซึมเศร้าเมื่อ 2 ปี 
ก่อนเข้ารับการรักษาและได้
รับยารักษาโรคซึมเศร้าแต่การ
รักษาและรับประทานยาไม่
สมำา่เสมอ ซ่ึงในระยะ 2 ปีท่ีเป็น 
โรคซึมเศร้ามีพฤติกรรมการดื่ม
สุราทุกวัน การประเมินทางจิต 
สังคม เม่ือมารับการรักษาคร้ังน้ี 
พบว่าผู้ป่วยมีอาการท้อแท้  
เบื่อหน่ายไม่อยากทำาอะไร 
นอนไม่หลับ อ่อนเพลียไม่มีแรง 
และรู้สึกว่าตนเองไร้ค่า ทำาอะไร 
ไม่สำาเร็จ เป็นที่พึ่งให้ลูกไม่ได้
 การประเมินความรุนแรง
ของโรคซึมเศร้า (9Q) ได้ 19 
คะแนน (มีภาวะซึมเศร้าระดับ 

 หน้ามืด ใจสั ่น อ่อนเพลีย 
รับประทานอาหารน้อย ไม่มีแรง
โดยมีพฤติกรรมดื่มเบียร์วันละ 
2-3 ขวด ทุกวัน
 จากการซักประวัติผู้ป่วย
พบว่าเมื่อ 10 ปีก่อนไปทำางาน
กลางคืนในสถานบริการที่ต้อง
ดื่มสุราทำาให้มีพฤติกรรมการ
ดื่มสุราทุกวัน ถ้าไม่ได้ดื่มสุรา
จะนอนไม่หลับ ทำางานไม่ไหว 
2 ปีก่อนตัดสินใจคบหากับชาว
ต่างชาติ จึงออกจากงานกลับ
มาอยู่บ้าน มีรายได้จากที่สามี 
ส่งให้ มารดาต้องการให้ผู้ป่วย 
เลิกดื่มสุรา จึงทำาให้มีปากเสียง 
กันบ่อยครั้ง การประเมินทาง 
จิตสังคม เมื่อมารับการรักษา 
ครั้งนี้ พบว่าผู้ป่วย น้อยใจที ่
มารดาไม่เข้าใจตนเอง มีอาการ
ท้อแท้ เบื่อหน่ายไม่อยากทำา
อะไร นอนไม่หลับ และรู้สึกว่า
ตนเองไร้ค่า

 ผู ้ป่วยทั ้ง 2 รายมีอาการ 
แสดงเข้าได้กับอาการของโรค
ซึมเศร้าตามที่ศึกษาจากทฤษฎี
โรค(1,2) ที่กล่าวว่าอาการและ
อาการแสดงของโรคซึมเศร้า 
ประกอบ ด้วยอาการหลัก 2  
อาการ ได้แก่ 1) มีอารมณ์เศร้า
เป็นส่วนใหญ่ในแต่ละวันและ
เป็นเกือบทุกวัน 2) ความสนใจ
ใยดีลดลงในทุกกิจกรรม และ 
อาการร่วม ได้แก่ นอนไม่หลับ
อ่อนเพลีย ไม่มีแรงรู้สึกตนเอง
ไม่มีค่า ความอยากอาหารลดลง 
ทำาให้นำ้าหนักตัวลดลงและมี
ความคิดวนเวียนกับความตาย 
ซึ่งผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มีอาการ
แสดงเหล่านี้คล้ายคลึงกันแตก
ต่างที่รายที่ 2 มีความคิดและ
พฤติกรรมทำาร้ายตนเองอย่าง
ชัดเจน และความรุนแรงของ
อาการโรคซึมเศร้ามากกว่า 
ผู้ป่วยรายท่ี 1 ส่วนภาวะติดสุรา 
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3. ก�รวินิจฉัย 
 โรคและก�ร
 บัดรักษ�

รุนแรง) การประเมินความเสี่ยง 
ต่อการฆ่าตัวตาย (8Q) ได้ 
0 คะแนน (ไม่มีแนวโน้มฆ่า 
ตัวตาย)
 การประเมินปัญหาการดื่ม
สุรา (AUDIT) ได้ 32 คะแนน 
(มีภาวะติดสุรา)

 ก�รวินิจฉัยโรค Depressive
disorder with Alcohol 
dependence syndrome
 ก�รบำ�บัดรักษ� แผนการ
รักษาของแพทย์เป็นการรักษา
แบบผู้ป่วยนอก ระยะแรกติด 
ตามผล 2 สัปดาห์ จากน้ันพบว่า
ผู้ป่วยพร้อมนำาเข้าบำาบัดเพื่อ 
เลิกสุราด้วยโปรแกรม F-CBT 
และวางแผนรักษาระยะยาว
ต่อเนื่อง 6 เดือน – 1 ปี เพื่อ
ป้องกันอาการกำาเริบซำ้า

ของผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มาจาก 
สาเหตุต้องการใช้สุ รา เพื่ อ 
บรรเทาความเครียดและช่วย
การนอนหลับ จากการศึกษา
ทฤษฎีโรคอธิบายว่า(9,10) สุรา
มีฤทธ์ิลดความเครียด และความ
เศร้า ประกอบกับผู้ป่วยมีอาการ 
ความรู้สึกสนุกสนานลดลง 
จึงใช้สุราแก้ปัญหาตนเองและ
สบายใจขณะดื่มนานเข้าจึงเกิด
ภาวะติดสุรา

 จากอาการแสดงของผู้ป่วย
ทั้ง 2 ราย ที่พบว่าอาการเข้า
ได้กับเกณฑ์การวินิจฉัยโรค
ซึมเศร้า(2) โดยผู้ป่วยรายที่ 1 
จัดอยู่ในประเภท Persistent 
depressive disorder คือมี 
อาการของโรคซึมเศร้ามานาน
กว่า 2 ปี ส่วนรายท่ี 2 อยู่ในกลุ่ม 
Major depressive disorder 
ส่วนภาวะติดสุราของผู้ป่วยทั้ง 
2 ราย เป็นไปตามเกณฑ์การ
วินิจฉัยโรค(9,10) ที่ระบุว่าผู้ป่วย 
ที่มีภาวะติดสุราจะมีความ
รู้สึกอยากดื่มมากขึ้น เพื่อให้ 
จิต ใจสบายหรือหลีก เลี่ ย ง 
ความไม่สบายใจ โดยมีระดับ 
ความรุนแรงสูง จากอาการแสดง 
ท่ีพบว่ามือส่ัน คอแห้งขอบตาคลำา้ 
ด้านการบำาบัด รักษา จากการ 
ทบทวนทฤษฎี โรคเป้าหมาย 
ของการรักษาโรคซึมเศร้าอธิบาย 
ว่า(1,2,12) เป็นการช่วยเหลือให้
อาการต่างๆ ของโรคหายได้
อย่างสมบูรณ์ และไม่มี อาการ
หลงเหลือ ป้องกันอาการกำาเริบ 
ซำ้าผู้ป่วยสามารถทำางานและ
กลับไปใช้ ชี วิตตามปกติใน 

 การประเมินความรุนแรง
ของโรคซึมเศร้า (9Q) ได้ 22 
คะแนน (มีภาวะซึมเศร้าระดับ
รุนแรง) การประเมินความ เส่ียง 
ต่อการฆ่าตัวตาย (8Q) ได้ 15 
คะแนน (มีแนวโน้มฆ่าตัวตาย
ระดับปานกลาง) การประเมิน
ปัญหาการดื่มสุรา (AUDIT) ได้ 
24 คะแนน (มีภาวะติดสุรา)

 ก�รวินิจฉัยโรค Severe 
depressive disorder with 
Alcohol dependence syndrome
 ก�รบำ�บัดรักษ� แผนการ
รักษาของแพทย์ระยะแรก
ให้ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาใน 
โรงพยาบาล เพื่อป้องกันการ
ทำาร้ายตนเอง และจำาหน่ายเม่ือ 
ความรุนแรงของโรคลดลง หลัง 
จำาหน่าย 2 สัปดาห์นัดเข้ารับ
การบำาบัดเพื่อเลิกสุราด้วย
โปรแกรม F-CBT และติดตาม
ผลทุก 2 สัปดาห์จนเลิกสุราได้ 
และไม่มีความเสี่ยงต่อการฆ่า
ตัวตาย จึงติดตามผลทุก 3 และ 
6 เดือน ตามลำาดับการรักษา
ด้วยยา
- ให้สารนำ้า 0.9% NaCl 1,000 
ml ทางหลอดเลือดดำา 60 ml/hr
- Fluoxetine (20) 2xpc เช้า
- Nortriptyline (25) 1xhs
- Diazepam (2) 1xhs
ก�รบำ�บัดท�งจิต
- โปรแกรมบำาบัดทางความคิด
และพฤติกรรม (F-CBT) ทุก
วันจันทร์ พุธ ศุกร์เป็นเวลา 5 
สัปดาห์
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4. ก�รพย�บ�ล
4.1  การวินิจฉัย
ทางการพยาบาล

สังคมได้ ซึ่งในผู้ป่วยทั้ง 2 ราย 
แผนการรักษาสอดคล้องทฤษฎี 
โรค ประกอบด้วยการรักษาด้วย 
ยา และจิตบำาบัดร่วมกับการ 
ปรับพฤติกรรมลดการดื่มสุรา 
โดยนำาแนวคิดการบำาบัดทาง 
ความคิดและพฤติกรรม (F-CBT) 
มาใช้ในการบำาบัดทางจิตใจ

 การวิเคราะห์จิตพลวัตร
และกลไกการเจ็บป่วยทางจิต
ของผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ตามแนว 
คิดทฤษฎีจิตสังคม(7) อธิบายว่า
ผู้ป่วยรายท่ี 1 จากการวิเคราะห์ 
บุคลิกภาพจะเห็นว่า สัมพันธภาพ 
ในครอบครัวไม่ราบร่ืน จากการ 
ที่ผู้ป่วยมีบุคลิกภาพแบบปิด 
เป็นคนเก็บตัว เพื่อนน้อย และ
ขาดทักษะสร้างสัมพันธภาพ
กับคนอื่นจึงไม่ได้รับการตอบ 
สนองตามความต้องการและ
ความม่ันคงทางจิตใจ เม่ือประสบ 
ปัญหาทางใจ การใช้กลไกทาง
จิต จึงเป็นการโทษตัวเอง มอง 
ตัวเองทางลบ รู้สึกน้อยใจในชีวิต 
คิดว่าตนเองไร้ค่า การใช้กลไก
ในการปรับตัว ด้วยการแยกตัว
ยิ่งทำาให้สัมพันธภาพ ระหว่าง
สมาชิกครอบครัวไม่ดีการใช้
กลไกหลีกหนีสิ่ ง เร้าที่ทำาให้
เครียดด้วยการดื่มสุราจึงเกิด
ภาวะติดสุรา
 ส่วนผู้ป่วยรายที่ 2 จากการ
ที่สัมพันธภาพในครอบครัว
ไม่ราบรื่นเนื่องจากมารดามัก 
บ่นและตำาหนิ เมื ่อเกิดความ 
เครียด ผู้ป่วยใช้กลไกทางจิต 
แก้ปัญหาด้วยการโทษตัวเอง 

 จากการประเมินสภาพ
ร่างกาย การตรวจสภาพจิต 
สามารถวินิจฉัยทางการพยาบาล
สรุปดังนี้
ระยะรักษ�ในโรงพย�บ�ล
1) เส่ียงต่อการทำาร้ายตนเองซำา้ 
2) พฤติกรรมการเผชิญปัญหา
ไม่เหมาะสม
3) ได้รับสารนำ้าและอาหาร ไม่ 
เพียงพอ เน่ืองจากภาวะซึมเศร้า
4) ผู้ป่วยและครอบครัวขาด
ความรู้ เกี่ยวกับโรคและการ
ปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่บ้าน
ระยะติดต�มผลหลังจำ�หน่�ย
1) การสอนและทบทวนการ
จัดการกับอารมณ์และความ
รู้สึกเมื่อประสบปัญหาทางใจ
2) การติดตามและเฝ้าระวัง
อาการไม่พึงประสงค์จากยา 
เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับยาต่อเนื่อง
3) การเสริมแรงทางบวกเพื่อ
ให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจและมี
ความรู้สึกดีต่อตนเอง
4) การสนับสนุนให้ครอบครัว
ยอมรับและดูแลผู้ป่วยอย่าง
หมาะสม

 จากการประเมินสภาพ
ร่างกาย การตรวจสภาพจิต 
สามารถวินิจฉัยทางการพยาบาล
สรุปดังนี้
ระยะแรกรับ
1) ผู้ป่วยแยกตัว ปฏิเสธการมี 
ความสัมพันธภาพกับผู้อื่น
2) ผู้ป่วยขาดความเชื่อมั่นใน 
ตนเอง รูส้กึวา่ตนเองไมม่คีณุคา่ 
3) มีพฤติกรรมการเผชิญปัญหา
ไม่เหมาะสม
4) มีโอกาสเกิดภาวะรุนแรง
สับสนจากภาวะขาดสุรา
5) การพักผ่อนไม่ เพียงพอ 
เนื่องจากแบบแผนการนอน
หลับแปรปรวน
ระยะต่อเนื่อง
1) การส่ ง เสริ ม ให้ ผู้ ป่ วยมี
ความมั่นใจในตนเองและมี
ความรู้สึกที่ดีต่อตนเอง
2) การส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความ
มั่นใจในพฤติกรรมเลิกดื่มสุรา
ได้อย่างต่อเนื่อง
3) การติดตามและเฝ้าระวัง
อาการไม่พึงประสงค์จากยา
เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับยาต่อเนื่อง
4) การสนับสนุนให้ผู้ป่วยมี 
ทักษะการแก้ปัญหาและพัฒนา 
คุณภาพในตนเอง
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4.2  การวางแผน
และปฏิบัติการ
พยาบาล

วิพากษ์วิจารณ์ตนเองว่าเป็น 
คนไร้ค่า มองตนเองด้านลบและ 
จากการที่มีบุคลิกภาพแบบปิด 
พูดน้อย เมื่อมีปัญหาที่ทำาให้มี
ความวิตกกังวลและคับข้องใจ
หรือสภาพอารมณ์ถูกกระทบ
กระเทือนจะใช้กลไกการปรับ
ตัวด้วยการแยกตัวและหลีก
หนีจากสิ่งเร้าด้วยการดื ่มสุรา 
เพ่ือหวังจะบรรเทาความเครียด 
เมื่อหาทางออกไม่ ได้จึ งคิด
ทำาร้ายตนเองเพื่อหนีปัญหา 
จากการวิเคราะห์จิตพลวัตร
และกลไกทางจิตของผู้ป่วย 
ดังกล่าว
 จึงนำาสู่การวินิจฉัยทางการ
พยาบาลเพื่ อวางแผนและ
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยใน
ลำาดับต่อไป
ผู้ป่วยรายท่ี 1 จากการประเมิน 
ที่พบว่าผู้ป่วยมีอารมณ์เศร้า
ระดับปานกลางจากปัญหา
การปรับตัวและมีความผิด
ปกติจากการใช้สุรามากขึ้น 
การวางแผนและปฏิบัติการ
พยาบาล จึงครอบคลุมในด้าน 
การสนับสนุนการปรับตัว การ 
พัฒนาคุณค่าในตนเอง ทักษะ
ในการปรับความคิดอัตโนมัติ 
ทางลบ และการแก้ไขพฤติกรรม 
เผชิญความเครียดที่นำาสู่การ
ใช้สุราในผู้ป่วยรายที่ 2 ซึ่งมี
ความรุนแรงของอารมณ์เศร้า
ระดับมาก โดยมีพฤติกรรมทำา 
ร้ายตนเองอย่างชัดเจน ดังนั้น
การวางแผนและปฏิบัติการ
พยาบาล นอกจากกิจกรรมที่
กล่าวในผู้ป่วยรายที่ 1 แล้ว 
 

 เป้ าหมายการพยาบาล 
มุ่งการส่งเสริมให้ผู้ป่วยปรับ 
ความคิดทางลบทีลดคุณค่า 
ตนเองและสามารถควบคุม
ตนเองในสถานการณ์ต่างๆ 
ได้อย่างเหมาะสม
 การปฏิบัติการพยาบาล 
นำาหลักสัมพันธภาพและการ 
ส่ือสาร เ พ่ือการบำ า บัด เ ป็น 
เคร่ืองมือในการดูแลผู้ป่วย เพื่อ 
แก้ไขปัญหาตามข้อวินิจฉัย 
ทางการพยาบาลดังกล่าวแล้ว 
ระยะต่อเ น่ืองเป้าหมายคือ 
ผู้ป่วยสามารถแก้ปัญหาและ
ควบคุมสถานการณ์ชีวิตตนเอง
ได้ จึงเป็นการดูแลท่ีมุ่งให้ผู้ป่วย 
เห็นคุณค่าของตนเองอย่าง 
ต่อเนื่อง และสนับสนุนความ
สามารถในการเผชิญปัญหา
และปรับตัวอยู่ได้ในครอบครัว
และสังคมอย่างต่อเนื่อง

 เป้ าหมายการพยาบาล 
มุ่งให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะ
เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายและ 
ภาวะขาดสุรา โดยสามารถ 
ปรับวิธีคิดเพื่อเพิ่มคุณค่าใน
ตนเอง
 การปฏิบัติการพยาบาลใน 
ระยะผู้ป่วยรักษาในโรงพยาบาล 
เป็นช่วงที่การรักษาหลักอยู่ที่
การรักษาด้านร่างกายให้ผู้ป่วย 
ปลอดภัยจากภาวะ แทรกซ้อน 
จากภาวะขาดสุรา และความ 
เส่ียงต่อการฆ่าตัวตายจึงเป็น 
การประสานและร่วมมือกับทีม 
ผู้ป่วยในโดยเอื้ออำานวยให้
กระบวนการบำาบัด เป็นไป 
ตามแผน การรักษา เมื่อความ 
รุนแรงของโรคลดลงจึงใช้หลัก
สัมพันธภาพและการสื่อสาร  
เพ่ือการบำาบัดมาใช้ในการแก้ไข 
ปัญหาตามข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลดังกล่าวแล้ว การดูแล 
ต่อ เนื่ อ งหลั งจำ าหน่ ายจาก 
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4.3 การทำาจิตบำาบัด 
แบบเปลี่ยนความ
คิดและพฤติกรรม 
โดยใช้ครอบครัว 
เป็นฐาน (F-CBT) 
เพื่อลดพฤติกรรม
การดื่มสุรา

ยังมุ่งเน้นการ ป้องกันความเส่ียง 
ต่อการทำาร้ายตนเอง นอกจาก
นั้น การที่ผู ้ป่วยทั้ง 2 ราย มี
แนวโน้มของภาวะ แทรกซ้อน
จากการขาดสุรา ดังนั ้นการ
ปฏิบัติ การพยาบาลครอบคลุม
ไปถึงกิจกรรมการป้องกันาวะ
แทรกซ้อนจากอาการทางกาย
ร่วมด้วยการพยาบาลระยะ 
ต่อเนื่อง โดยเหตุที่ ผู้ป่วยราย 
ที่ 1 มีแนวโน้มของภาวะซึม 
เศร้าเรื้อรังดังนั้นกิจกรรมการ 
พยาบาลจึงเน้นการติดตามเฝ้า
ระวัง ระยะยาว เพื่อให้ผู้ป่วย
สามารถแก้ปัญหาและควบคุม
ตนเองได้จริงส่วนผู้ป่วยราย 
ที่ 2 มีแนวโน้มการพยากรณ์
โรคที ่ดี การพยาบาลจึงเป็น 
การสนับสนุนให้ผู้ป่วยและ
ครอบครัว คงความ สามารถ
ในการดูแลทางสังคมจิตใจได้
อย่างต่อเนื่อง

 โ ป ร แก รมก า รบำ า บั ด
ความคิดและพฤติกรรมเพื่อลด
การดื่มสุรา(5,8,9) ที่ใช้กับผู้ป่วย 
เป็นการประยุกต์กิจกรรมและ
วิธีการให้เหมาะสมกับการจัด
บริการของคลินิกจิตเวช โดยไม่ 
ละเลยหลักการสำาคัญคือ การ 
ปรับเปล่ียนความคิดท่ีบิดเบือน 
ของผู้ป่วยให้ถูกต้องและใช้
เทคนิค วิธีการ ที่เหมาะสมกับ 
ตัวผู้ป่วยตามความเป็นจริง ซึ่ง 
จะทำาให้พฤติกรรมการดื่มสุรา 
ลดลง นอกจากน้ันกระบวนการ 
ในโปรแกรมน้ียังช่วยส่งเสริมการ
บำาบัดทางจิตในการลดอาการ 
ของโรคซึมเศร้าได้ดีอีกด้วย

 ผู้ป่วยท้ัง 2 ร�ย มีภาวะติดสุรา แผนการบำาบัดรักษาการทำา
จิตบำาบัดแบบเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม โดยใช้ครอบครัว 
เป็นฐาน (F-CBT)(4,7,8) โดยเป้าหมายการบำาบัดมุ่งให้ผู้ป่วยสามารถ
ปรับความคิด ความครู้สึก อารมณ์ พฤติกรรมและความเชื่อ 
ต่อการดื่มสุรา ไปสู่การลดพฤติกรรมการดื่มสุราได้ด้วยตนเอง
รูปแบบก�รบำ�บัด ประกอบด้วยการทำาจิตบำาบัดทั้งสิ้น 14 ครั้ง 
จำานวน 3 ครั้งต่อสัปดาห์ วันเว้นวันรวม ระยะเวลา 5 สัปดาห์ 
แต่ละครั้งใช้เวลาในการบำาบัดครั้งละ 45-90 นาที ดังนี้
ครั้งที่ 1 เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีความรู้ เรื่องการเกิด
พฤติกรรมตามแนวคิดทางปัญญา (Cognitive model) และเข้าใจ 
ในการบำาบัดตามโปรแกรม
1.1 สร้างสัมพันธภาพโดยการทักทาย แนะนำาตนเอง สนทนา
เรื่องทั่วๆ ไป และทำาความรู้จักซึ่งกันและกัน
1.2 ชี้แจงให้ผู้ป่วยและครอบครัวทราบสาเหตุของการติดสุรา 
ตามรูปแบบการปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับสิ่งแวดล้อม 
(Interaction model) และการปรับความคิดและพฤติกรรม
โดยใช้ครอบครัวเป็นฐาน

โรงพยาบาลเป็นการส่งเสริมให้
ผู้ป่วยสามารถพัฒนาความคิด
ทางบวก สามารถแก้ปัญหาได้
เหมาะสม
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1.3 อธิบายขั้นตอนการบำาบัด วัตถุประสงค์และกระบวนการ
ของการบำาบัด มอบหมายการบ้านทุกครั้งหลังการบำาบัด
1.4 ประเมินอารมณ์ที่มีผลต่อการเป็นผู้ติดสุรา
1.5 มอบคู่มือสำาหรับ อธิบายการใช้คู่มือ ทดลองจดบันทึกจาก
สถานการณ์สมมติ
1.6 ให้ผู้ป่วยและครอบครัวซักถามข้อสงสัย
1.7 มอบหมายการบ้านให้ผู้ป่วยบันทึกกิจกรรมประจำาวัน 
ประเมินผล
1) ผู้ป่วยและครอบครัวบอกวัตถุประสงค์และกระบวนการบำาบัด 
 ตามโปรแกรมได้
2) ผู้ป่วยและครอบครัวระบุอารมณ์ต่อการเป็นผู้ติดสุราได้
3) ผู้ป่วยจดบันทึกได้ถูกต้อง

ครั้งที่ 2 เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีทักษะในการ ผ่อนคลาย
2.1 สอบถามและทบทวนการบ้านเรื่องการบันทึกกิจกรรม
ประจำาวัน
2.2 สะท้อนการใช้เวลาในแต่ละวันกับการทำากิจกรรมต่างๆ 
และเชื่อมโยงกับพฤติกรรมการดื่มสุรา
2.3 สอบถามวิธีการผ่อนคลายที่ผ่านมาของผู้ป่วย
2.4 แนะนำาทักษะในการผ่อนคลาย  ให้ผู้ป่วยและครอบครัว 
และให้ทำาการฝึกหัดพร้อมกัน
2.5 มอบหมายการบ้านให้ผู้ป่วยฝึกการผ่อนคลาย
ประเมินผล
1) ผู้ป่วยและครอบครัวเชื่อมโยงการทำากิจกรรมประจำาวันกับ 
 พฤติกรรมการดื่มสุราได้
2) ผู้ป่วยและครอบครัวมีทักษะการผ่อนคลาย

ครั้งที่ 3 เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีความรู้เรื่องสาเหตุของ
การเกิดพฤติกรรมการดื่มสุรา
3.1 สอบถามและทบทวนการบ้านเรื่องการฝึกการผ่อนคลาย
3.2 อธิบายการเกิดพฤติกรรมการดื่มสุรา
3.3 อธิบายความเช่ือมโยง ความคิด อารมณ์ พฤติกรรมและสรีระ 
ให้ผู้ป่วยยกตัวอย่างสถานการณ์ที่ทำาให้ตนเองรู้สึกอยากดื่มสุรา
3.4 อธิบายการบำาบัดพฤติกรรมการดื่มสุราตามโปรแกรมทั้ง 
14 ครั้ง และบทบาทของครอบครัวที่ต้องเข้าร่วมการบำาบัด 
ทุกครั้ง ในการช่วยสนับสนุน เตือน ให้การช่วยเหลือผู้ป่วยใน
การทำาการบ้าน
3.5 มอบหมายการบ้านให้ผู้ป่วยเขียนรูปแบบการเกิดพฤติกรรม 
การดื่มสุรา 1 รูปแบบ
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ประเมินผล
1) ผู้ป่วยและครอบครัวบอกความเชื่อมโยงของสถานการณ์ 
 ความคิด พฤติกรรม อารมณ์และสรีระได้
2) ผู้ป่วยเขียนรูปแบบการเกิดปัญหาในสมุดบันทึกของตนเอง 
 ได้ด้วยความช่วยเหลือของครอบครัว

ครั้งที่ 4  เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวทราบถึงสถานการณ์หรือ
สิ่งเร้าที่และวิธีการจัดการกับสิ่งเร้าทั้งภายในและภายนอก
4.1 ทบทวนถึงการบ้านที่ให้ผู้ป่วยเขียน
4.2 ทบทวน Interaction model ยำ้าให้เห็นความเชื่อมโยงของ
สถานการณ์กับความรู้สึกอยากดื่ม และพฤติกรรมการดื่ม
4.3 ชวนให้ผู้ป่วยคิดถึงสถานการณ์ที่มักทำาให้เกิดความรู้สึก
อยากดื่ม และพฤติกรรมการดื่ม
4.4 ชวนให้ผู้ป่วยและครอบครัวช่วยกันคิดถึงวิธีการจัดการกับ
สิ่งเร้าที่มักทำาให้เกิดความรู้สึกอยากดื่ม และพฤติกรรมการดื่ม
4.5 มอบหมายการบ้านให้ผู้ป่วยเขียนถึงสถานการณ์ที่มัก
ทำาให้เกิดความรู้สึกอยากดื่มและพฤติกรรมการดื่มอย่างน้อย 
1 สถานการณ์ และวิธีการจัดการกับสิ่งเร้าโดยการสนับสนุนช่วย
เหลือจากครอบครัว
ประเมินผล
1) ผู้ป่วยและครอบครัวยกตัวอย่างและระบุสถานการณ์ที่ทำาให้ 
 เกิดความรู้สึกอยากดื่มและพฤติกรรมการดื่มได้

คร้ังท่ี 5 เพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัวเข้าใจวิธีการ ค้นหาและปรับ
เปลี่ยนความคิดอัตโนมัติทางลบ
5.1 ทบทวนถึงการบ้านที่ให้ผู้ป่วยเขียน
5.2 ให้ผู้ป่วยยกตัวอย่างความคิดที่ทำาให้เกิดพฤติกรรมการดื่ม
ของตัวเอง
5.3 อธิบายและยกตัวอย่างความคิดที่ไม่เป็นประโยชน์และไม่
ทำาให้อารมณ์อยากดื่ม และพฤติกรรมการดื่มลดลง
5.4 มอบหมายการบ้านให้ผู้ป่วยบันทึกความคิดท่ีทำาให้เกิดอารมณ์
อยากดื่มและพฤติกรรมการดื่ม เพื่อนำามาพูดคุยในครั้งต่อไป
ประเมินผล
1) ผู้ป่วยยกตัวอย่างและระบุลักษณะความคิดท่ีทำาให้เกิดอารมณ์ 
 อยากดื่มและพฤติกรรมการดื่มได้โดยการมีส่วนร่วมของ 
 ครอบครัว

ครั้งที่ 6 เพื่อทบทวนให้ผู้ป่วยและครอบครัวเรื่อง วิธีการค้นหา
ความคิดอัตโนมัติทางลบ และผลกระทบของความคิดอัตโนมัต ิ
ทางลบต่อความรู้สึกอยากด่ืมสุรา พฤติกรรมการด่ืมสุราและสรีระ 
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6.1 สอบถามและทบทวนถึงการบ้าน ปัญหาในการทำาการบ้าน
และหาทางแก้ไขร่วมกัน
6.2 นำาการบ้านมาวิเคราะห์ในการระบุความคิดที่ทำาให้เกิด
ความรู้สึกอยากดื่มและพฤติกรรมการดื่ม และความคิดที่ไม่เป็น
ประโยชน์และไม่ทำาให้พฤติกรรมการดื่มลดลง
6.3 อธิบายวิธีการพิสูจน์และปรับเปลี่ยนความคิดที่ทำาให้เกิด
ความรู้สึกอยากดื่มและพฤติกรรมการดื่ม
6.4  ให้ผู้ป่วยและครอบครัวฝึกปฏิบัติ
6.4 มอบหมายการบ้านให้ผู้ป่วยบันทึกความคิดที่ทำาให้เกิด
อารมณ์อยากดื่มและพฤติกรรมการดื่ม
ประเมินผล
1) ผู้ป่วยสามารถระบุความคิดที่ไม่เป็นประโยชน์และไม่ทำาให้ 
 ความรู้สึกอยากดื่มและพฤติกรรมการดื่มลดลง
2) เข้าใจวิธีการพิสูจน์และปรับเปลี่ยนความคิดที่ทำาให้เกิด 
 ความรู้สึกอยากดื่มและพฤติกรรมการดื่มได้

ครั้งที่ 7 เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวเข้าใจเรื่องการ แก้ปัญหา
7.1 นำาการบ้านมาทบทวน
7.2 อธิบายการแก้ปัญหา มุมมองต่อปัญหา และรูปแบบของ
การแก้ปัญหา
7.4 ถามมุมมองในการแก้ปัญหาที่ผ่านมาของผู้ป่วย
7.5 สอบถามวิธีการแก้ปัญหาที่ผ่านมาของผู้ป่วย
7.6 ให้ผู้ป่วยและครอบครัวเลือกปัญหามา 1 ปัญหา เพื่อฝึก 
การปรับเปลี่ยนมุมมองและวิธีการแก้ปัญหา
7.7 มอบหมายการบ้านให้ผู้ป่วยบันทึกการฝึกเลือกปัญหา 
การปรับเปลี่ยนมุมมองและวิธีการแก้ปัญหา
ประเมินผล
1) ผู้ป่วยและครอบครัวยกตัวอย่างมุมมองในการแก้ปัญหาและ 
 วิธีการแก้ปัญหาที่ผ่านมาของตนเองได้

ครั้งที่ 8-13 เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวฝึกทักษะ ค้นหาและ
ปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติทางลบ
8.1 นำาการบ้านมาพูดคุยถึงความเข้าใจและปัญหาที่เกิดขึ้นใน
การฝึก
8.2 ให้ผู้ป่วยและครอบครัวค้นหาความคิดอัตโนมัติที่ทำาให้เกิด
ความรู้สึกอยากดื่มและเกิดพฤติกรรมการดื่ม แล้วนำามาประเมิน
หรือพิสูจน์และปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติทางลบ
8.3 ให้ผู้ป่วยและครอบครัวทำาการปรับแก้ปัญหาร่วมกัน 
เมื่อความคิดอัตโนมัติทางลบเป็นความจริง
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8.4 มอบหมายการบ้านให้ผู้ป่วยบันทึกความคิดอัตโนมัติทาง
ลบท่ีทำาให้เกิดอารมณ์อยากด่ืมและพฤติกรรมการด่ืม เพ่ือฝึกการ 
ประเมิน พิสูจน์และปรับเปลี่ยนในครั้งต่อไป
8.5 ประเมินผลการบำาบัดในแต่ละครั้ง
*ทำาเช่นเดียวกันในครั้งที่ 8-13 เพื่อให้เกิดทักษะ โดยให้ผู้ป่วยฝึก
โดยการช่วยเหลือของครอบครัว
ประเมินผล
1) ผู้ติดสุราและครอบครัวค้นหาความคิดอัตโนมัติทางลบท่ีทำาให้ 
 เกิดความรู้สึกอยากด่ืมและเกิดพฤติกรรมการด่ืมได้
2)  ผู้ติดสุราและครอบครัวประเมินและปรับเปล่ียนความคิดได้

ครั้งที่ 14 เพื่อสรุป ทบทวน และหาแนวทางป้องกันการกลับไป
ดื่มสุราซำ้า
14.1 ตรวจสอบความคิดที่ทำาให้รู้สึกอยากดื่ม และเกิดพฤติกรรม
การดื่ม บันทึกการตอบสนองต่อความคิดดังกล่าว
14.2 ให้ผู้ป่วยและครอบครัว สรุป ทบทวนกิจกรรมที่ผ่านมา
14.3 ให้ผู้ป่วยและครอบครัวร่วมกันหาแนวทางป้องกันการกลับ
ไปดื่มสุราซำ้า
14.4 ให้ผู้ป่วยประเมิน Audit Time line
14.5 ให้ผู้ป่วยและครอบครัวหาคติประจำาใจเพื่อให้ผู้ติดสุราไว้ใช้
ในการลดพฤติกรรมการดื่ม
14.6 ให้ผู้ป่วยและครอบครัวประเมินการบำาบัดทั้งหมดและเปิด
ให้ซักถามข้อสงสัยที่อาจจะยังคงมีอยู่
14.7 ผู้บำาบัดกล่าวให้กำาลังใจ และกล่าวขอบคุณเพ่ือปิดโปรแกรม
ประเมินผล
1) ผู้ป่วยและครอบครัวสรุปทบทวนกิจกรรมท่ีผ่านมาได้
2) ผู้ป่วยและครอบครัวร่วมกันหาแนวทางป้องกันการกลับไป 
 ด่ืมสุราซำา้ได้
3) ผู้ป่วยมีคติประจำาใจในการลดพฤติกรรมการด่ืมได้

ก�รประเมินผลภ�ยหลังก�รทำ�กิจกรรม พบว่าผู้ป่วยได้ตรวจสอบ
ความคิด ความเชื่อนั้นบนพื้นฐานของข้อเท็จจริงและเรียนรู้ที่จะ 
จัดการกับปัญหา สถานการณ์ที่ต้องเผชิญอย่างเหมาะสม และ 
ครอบครัวได้เข้ามามีส่วนร่วมเรียนรู้การช่วยเหลือ สนับสนุนผู้ป่วย 
ในการค้นหาและจัดการกับความคิดอัตโนมัติทางลบ ให้คำาแนะนำา 
และช่วยเหลือผู้ป่วยในการวางแผนเผชิญปัญหาอย่างเหมาะสม 
ดังน้ันถึงแม้ว่าการบำาบัดด้วยโปรแกรม F-CBT จะส้ินสุดลง ครอบครัว 
ซึ่งได้รับการฝึกในระหว่างการเข้าร่วมโปรแกรมยังคงสามารถ
ช่วยเหลือผู้ป่วยได้
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5. ก�ร
 ประเมินผล

 ผลการประเมินในผู้ป่วย
ทั้ง 2 ราย ที่พบว่าความรุนแรง 
ของอาการโรคซึมเศร้าลดลง 
อย่างเห็นได้ชัดเจน รวมทั้งไม่มี 
ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 
และลดการดื่มสุราได้ แสดงถึง
ประสิทธิภาพของกิจกรรมใน
โปรแกรมบำาบัดสุรา
 อย่างไรก็ตามผู้ป่วยท้ัง 2 ราย
ยังต้องการการติดตามประเมิน 
ในระยะยาวถึง 1 ปี เพราะปัจจัย 
ที่ส่งผลให้เกิดความเครียดใน
ผู้ป่วยยังคงอยู่ ได้แก่ ในผู้ป่วย 
รายที่ 1 คือ การไม่มีงานทำาที่ 
แน่นอนต้อง รับจ้างราย วัน 
ผู้ป่วยรายที่ 2 ยังมีปัญหาด้าน 
สัมพันธภาพกับมารดาบ้าง 
ปัจจัยดังกล่าวอาจทำาให้ภาวะ 
ซึมเศร้ากลับเป็นซำ้ า ไ ด้โดย
ทฤษฎีโรคท่ีสนับสนุนอธิบาย
ว่า(1,2)  ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีโอกาส
กำาเริบใน 1 ปีหลังการติดตาม
โดยเฉพาะในกลุ่มอาการหลง
เหลือ ดังนั้นการติดตามผู้ป่วย
โรคซึมเศร้าจึงต้องใช้เวลามาก 
กว่า 1 ปี จึงมั่นใจได้ว่าผู้ป่วย 
ไม่กลับเป็นซำ้า

 การติดตามผลหลังผู้ป่วย
จำาหน่ายออกจากโรงพยาบาล
พบว่า ความรุนแรงของอาการ
โรคซึมเศร้าลดลงในระดับ
ภาวะซึมเศร้าระดับน้อย ไม่มี 
ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 
การติดตามผลหลังการบำาบัด
รักษาในเดือนที่ 3 พบว่า ไม่มี
ภาวะซึมเศร้าและความเสี่ยง
ต่อการฆ่าตัวตาย 
 ก า ร ติ ด ต า ม ป ร ะ เ มิ น 
พฤติกรรมการดื่มสุรา พบว่า 
ไม่มีการดื่มสุรา
 การติดตามในเดือน ที่ 6 
พบว่าผู้ป่วยสามารถหยุดดื่ม
สุราได้ติดต่อกันถึง 6 เดือนหลัง 
บำาบัดรักษา

 การติดตามผลหลังการ
บำาบัดรักษาในเดือนที่ 3 พบว่า 
ผู้ป่วยมีความรุนแรงของอาการ 
โรคซึมเศร้าลดลงอย่างเห็นได้
ชัดเจน จากผลการประเมิน 
ภาวะซึมเศร้า (9Q) ระดับไม่มี
ภาวะซึมเศร้าและไม่มีความ
เส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย จากการ 
สอบถามญาติพบว่า ผู้ป่วยไม่มี
พฤติกรรมการดื่มสุรา
 การติดตามในเดือน ที่ 6 
พบว่าผู้ป่วยสามารถหยุดดื่ม
สุราได้ติดต่อกันถึง 6 เดือนหลัง 
บำาบัดรักษา

วิจารณ์
 ภาวะซึมเศร้าเกิดขึ้นได้กับบุคคลทุกเพศทุกวัย 
โดยเฉพาะปัจจุบันสภาพสังคมเศรษฐกิจและสิ่งแวดล้อม
เอื้ออำานวยให้บุคคลมีภาวะซึมเศร้าได้ง่ายและรุนแรง 
มากขึ้น อาการแสดงของโรคซึมเศร้าครอบคลุมทั้ง 4  
องค์ประกอบคือ ด้านอารมณ์ ความคิด พฤติกรรม และ
การแสดงออกทางกาย ดังที่ปรากฏในผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้ง 
2 ราย เป็นโรคซึมเศร้าโดยพบว่า มีภาวะซึมเศร้าระดับมาก 
และรุนแรง โดยเฉพาะในรายที่ 2 มีเหตุการณ์ทำาร้าย
ตนเองด้วย การบำาบัดรักษาจึงเป็นการรักษาด้วยยาควบคู่ 

กับจิตบำาบัด นอกจากนั้นในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีภาวะ 
ติดสุรา จากพ้ืนฐานความเช่ือว่า การใช้สุราจะช่วยบรรเทา 
ความเครียด ผลจากการติดสุราอาจทำาให้รบกวนการบำาบัด 
รักษาโรคซึมเศร้าได้ ดังนั้นในแผนการรักษาจึงนำาการทำา 
จิตบำาบัดแบบเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม โดยใช ้
ครอบครัวเป็นฐาน (F-CBT) มาประยุกต์ใช้เพื่อสนับสนุน 
ให้ผู้ป่วยเลิกสุรา แผนการพยาบาลมีจุดเด่นที่การปฏิบัต ิ
การพยาบาลให้ครอบครัวเข้ามีส่วนร่วมในการดูแล ผู้ป่วย 
สามารถหยุดด่ืมสุราได้ผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึนทำาให้ผู้ป่วยปลอดภัย 
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ไม่มีการฆ่าตัวตาย และสามารถหยุดด่ืมสุราได้ติดต่อกันถึง 
6 เดือน ซ่ึงจะเห็นว่าพยาบาลนำาบทบาทตนเองมาใช้อย่าง
ครบถ้วนทั้งด้านการบำาบัดด้วยยาทางจิตเวช การบำาบัด 
ทางจิตใจ การฟื้นฟูสมรรถภาพทางจิต และการสร้าง 
การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง 
การพยาบาลผู้ป่วยกรณีศึกษานี้ สอดคล้องกับแนวคิด  
บทบาทพยาบาลเพ่ือการป้องกันระดับตติยภูมิ(10) ท่ีอธิบายว่า
เป้าหมายของการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคจิตเวชที่มีความ 
ซับซ้อนคือ การมุ่งเน้นกิจกรรมลดภาวะแทรกซ้อนที่ม ี
ความยุ่งยากหรือความรุนแรง ให้บุคคลสามารถกลับมา 
ดำารงชีวิตในสังคมด้วยตนเองได้อย่างปกติสุข ซึ่งผลลัพธ ์
จากการพยาบาลที่พบว่านอกจากผู้ป่วยปลอดภัยจาก 
โรคซึมเศร้าและภาวะติดสุราแล้ว ยังเห็นได้ชัดเจนว่าผู้ป่วย 
รู้สึกถึงการมีตัวตน มีคุณค่า พูดถึงตัวเองด้วยความพอใจ 
โดยกล้าคิด กล้าแสดงออกในทางที่สร้างสรรค์ มีความ 
เข้าใจ ยอมรับและเห็นคุณค่าในตนเอง บอกว่าหยุดด่ืมสุรา 
แล้วมีแรงทำางานช่วยครอบครัวประกอบอาชีพได้ ไม่เป็น
ภาระกับคนอ่ืน อย่างไรก็ตามในผู้ป่วยท้ัง 2 รายน้ี การท่ีจะ 
คงไว้ซ่ึงความสามารถของผู้ป่วยให้เข้าใจตนเอง รู้สึกมีคุณค่า 
ภาคภูมิใจในตนเอง และไม่มีความคิดลบที่จะนำาสู่การ 
ดื่มสุรา อีกทั้งเป็นการป้องกันโรคซึมเศร้ากลับเป็นซำ้านั้น  
ควรมีการติดตามดูแลต่อเน่ืองท่ีตรงกับสภาพความเป็นจริง 
เพื่อประคับประคองให้ผู้ป่วยเกิดแนวทางพัฒนาและ 
ยอมรับตนเอง พยาบาลจึงมีบทบาทในการช่วยกำาหนด 
แผนระยะยาวให้แก่ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถทำา
หน้าที่และดำาเนินชีวิตได้อย่างสมดุล 

สรุป
 ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า มีอารมณ์แสดงออกในลักษณะ 
เศร้าหมอง เบื่อหน่าย หดหู่ ท้อแท้ ขาดความสนใจใน 
การทำากิจกรรมต่างๆ ตามปกติ และหากมีอาการรุนแรง 
จะนำาสู่การฆ่าตัวตายได้ นอกจากนั้นปัจจุบันพบว่าผู้ป่วย 
โรคซึมเศร้ามีการใช้สุราเพื่อหวังให้ช่วยบรรเทาอาการ
จากภาวะซึมเศร้า ซึ่งภาวะติดสุราในโรคซึมเศร้านอกจาก 
ผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของผู้ป่วยแล้ว ยังก่อให้เกิดภาระ
ทางเศรษฐกิจและสังคมตามมาด้วย จึงจำาเป็นต้องให้การ 
บำาบัดรักษาแบบองค์รวมและอย่างต่อเน่ือง ในการพยาบาล 
ผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย นำาความรู้ทฤษฎีโรคซึมเศร้า 
ที่มุ่งการบำาบัดรักษาด้วยยาและการนำาแนวคิดการทำาจิต 

บำาบัดแบบเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม โดยใช้ครอบครัว 
เป็นฐาน (F-CBT) มาประยุกต์ใช้เพื่อช่วยเหลือให้ผู้ป่วย
เลิกสุรา ผลลัพธ์จากการพยาบาลผู้ป่วยทั้ง 2 ราย พบว่า 
ผู้ป่วยมีอาการของความรุนแรงโรคซึมเศร้าลดลงอย่างเห็น 
ได้ชัดเจน โดยกล้าคิด กล้าแสดงออกในทางที่สร้างสรรค์ 
มีความเข้าใจ ยอมรับและเห็นคุณค่าในตนเอง ส่วนในด้าน 
ภาวะติดสุราพบว่า ผู้ป่วยมีแนวทางท่ีจะควบคุมพฤติกรรม 
การดื่มสุราอย่างชัดเจนและสามารถลดการดื่มสุราได้  
จากการติดตามในระยะ 6 เดือนหลังการบำาบัดรักษาพบว่า 
ผู้ป่วยสามารถเลิกสุราได้ โดยดำารงชีวิตในครอบครัวและ 
สังคมได้อย่างปกติ  รายงานผู้ป่วยนี้จึงนำาเสนอผลสำาเร็จ 
ของการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีภาวะติดสุราและนำาสู่
การแลกเปล่ียน เรียนรู้ เพ่ือพัฒนาคุณภาพบริการการดูแล 
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
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