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บทคัดย่อ
	 การวิจยักึง่ทดลองแบบสองกลุม่วดัก่อนและหลงัการทดลองน้ี มวัีตถุประสงค์เพือ่ศึกษาผลของโปรแกรมสัมพนัธภาพ

เพือ่การบ�ำบดัต่อภาวะซมึเศร้าและความรูส้กึมคีณุค่าในตนเองของผูป่้วยยาเสพตดิ กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยยาเสพตดิทีเ่ข้า

รับการรักษาในระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ จ�ำนวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน กลุ่มควบคุม 20 คน กลุ่มทดลองได้

เข้าร่วมโปรแกรมสัมพันธภาพเพื่อการบ�ำบัดแบบกลุ่ม สัปดาห์ละ 2 ครั้งๆ ละ 60–90 นาที ต่อเนื่องกัน 6 ครั้ง เครื่องมือ

ทีใ่ช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1) แบบประเมนิภาวะซมึเศร้า 2) แบบวดัการเหน็คณุค่าในตนเอง และ3) โปรแกรมสัมพนัธภาพ

เพื่อการบ�ำบัด สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ สถิติเชิงพรรณนา สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ paired t–test และ 

independent t–test

	 ผลการวิจัยพบว่า     

	 1.	 ภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลองภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสัมพันธภาพเพื่อการบ�ำบัดลดลงกว่าก่อนการเข้า

ร่วมโปรแกรมฯ โดยในระยะก่อนการทดลองภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 60 หลังการทดลองเสร็จสิ้นไม่มีภาวะ

ซึมเศร้า ร้อยละ 50 และอยู่ในระดับน้อย ร้อยละ30

	 2.	 ภายหลงัการเข้าร่วมโปรแกรมสมัพนัธภาพเพือ่การบ�ำบดั กลุ่มทดลองมค่ีาเฉล่ียคะแนนการเหน็คณุค่าในตนเอง 

(Mean = 29.70, S.D. = 2.32) สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ (Mean = 12.35, S.D. = 1.87) อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05  

	 3.	 ภายหลงัการเข้าร่วมโปรแกรมสมัพนัธภาพเพือ่การบ�ำบดั กลุ่มทดลองมค่ีาเฉล่ียคะแนนการเหน็คณุค่าในตนเอง 

(Mean = 29.70, S.D. = 2.32) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (Mean = 16.85, S.D. = 1.57) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05  

	 สรุป โปรแกรมสัมพันธภาพเพื่อการบ�ำบัด มีผลต่อภาวะซึมเศร้าและมีการเห็นคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยยาเสพติด 

อย่างไรก็ตามควรมีการติดตามผลระยะยาวเกี่ยวกับความคงทนของประสิทธิผลที่เกิดขึ้น

	 ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมสัมพันธภาพเพื่อการบ�ำบัด ภาวะซึมเศร้า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ผู้ป่วยยาเสพติด 
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Abstract
	 This quasi–experimental research used two groups pre–post–test design was to study the outcomes 

of therapeutic relationship program on depression and self– esteem in drug addict patients. The samples 

were 40 drug addict patients who admitted at the rehabilitation ward. The samples were assigned 

into an experimental group and control group (20 participants in each group). The experimental group 

attended the researcher, s group counselling based on therapeutic relationship program twice a week, 

60–90 minutes each time, totally 6 sessions. The tools used for data collection were 1) Depression 

Assessment Question 9 Thai version (Patient Health Questionnaire–9: PHQ–9) 2) Rosenberg Self–esteem 

Scale (RSES) and 3) Therapeutic relationship program. Data were analyzed with the descriptive statistics, 

and inferential statistics; paired t– test and independent t–test.

  	 The results revealed that 1) the experimental groups showed lower level of depression after 

participating therapeutic relationship program 2) the average self–esteem score of experimental groups 

after participating therapeutic relationship program (Mean = 29.70, S.D. = 2.32) was significantly 

higher than that before participating (Mean = 12.35, S.D. = 1.87) (p < 0.05). and 3) The average self–

esteem score in experimental group (Mean = 29.70, S.D. = 2.32) was significantly higher than that of 

control group (Mean = 16.85, S.D. = 1.57) (p < 0.05).

	 Conclusion: The therapeutic relationship program positively impacted depression and self– esteem 

among drug addicts. However, long term monitoring for the effectiveness stability should be done in 

the future. 
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บทน�ำ 

	 ยาเสพติดเป็นปัญหาส�ำคัญระดับประเทศส่งผลกระ

ทบทั้งทางด้านบุคคล ครอบครัว เศรษฐกิจ สังคม ชุมชน

และประเทศชาต ิแม้ยาเสพติดจะก่อให้เกิดผลเสยีต่างๆ แต่

ยังพบผู้ใช้สารเสพติดจนมีปัญหาเข้ามารับการบ�ำบัดรักษา

อย่างต่อเนือ่ง โดยพบว่าจ�ำนวนผูเ้ข้ารบัการรกัษาแบบผูป่้วย

ในที่สถาบันบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติ

บรมราชชนนี พ.ศ. 2559 จ�ำนวนมากทีส่ดุ คอื แอมเฟตามนี 

(Amphetamine) รองลงมาคือ สุรา (Alcohol) และกัญชา 

(Marijuana) คดิเป็นร้อยละ 49.47, 22.87 และ 8.49 ตาม

ล�ำดับ1 เมื่อจ�ำแนกตามการวินิจฉัยโรคกับพฤติกรรมการใช้

สารเสพติดแบบเสี่ยงสูง พบว่า ผู้ป่วยโรคจิตเภท (Schizo-

phrenia) โรคไบโพล่าร์ (Bipolar) โรควติกกังวล (Anxiety 

Disorders) และโรคซึมเศร้า (Major Depressive Disor-

der) มพีฤตกิรรมการใช้ยาเสพตดิแบบเสีย่งสงู ร้อยละ 13.7, 

6.0, 4.5 และ 1.9 ตามล�ำดับ ซึ่งผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้ารับ

การบ�ำบัดรักษาในโรงพยาบาลธัญญารักษ์ อุดรธานี มีภาวะ

ซมึเศร้า ร้อยละ 26.2 และความคดิอตัโนมตัด้ิานลบมคีวาม

สมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยยาเสพตดิ อย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถิติ โดยมีลักษณะเนื้อหาความคิดด้านลบต่อตนเอง

แบบความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต�่ำ (Low self–esteem)2

	 โดยยาบ้าออกฤทธิ์โดยตรงต่อสารสื่อประสาทชนิด

โมโนเอมนีในสมอง ท�ำให้เกิดอาการซมึเศร้าเทียม (pseudo–

depressive state) เช่น มอีารมณ์หดหู ่กระสบักระส่าย ไม่มี

สมาธิ ขาดเเรงจูงใจ การรับประทานอาหาร เเละการนอน

หลบัผดิปกต ิเป็นต้น ผูใ้ช้สารเสพติดท่ีมอีาการซึมเศร้าหาก

ไม่ได้รับการบ�ำบัดรักษา อาจน�ำไปสู่การฆ่าตัวตายในที่สุด3 

บุคคลที่มีภาวะซึมเศร้า (Depression) มักจะคิดว่าตนเอง

ไม ่ดี ขาดความสามารถที่จะเปลี่ยนแปลงหรือแก้ไข

พฤติกรรมนั้น4 ความคิดนี้สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า อาจ

ส่งผลให้บุคคลเกิดความคิด อารมณ์ ความรู ้สึก และ

พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมได้ในผู้ป่วยยาเสพติด5 นอกจากนี้ 

ธรรมชาติของผู้ป่วยยาเสพติด ส่วนใหญ่จะมีลักษณะคิด

วนเวียน ไม่กล้าแสดงออกเวลามีปัญหา คิดว่าสังคมไม่

ยอมรบั สงัคมรงัเกยีจ ต่อต้านสงัคม ไม่ค่อยจัดการกับความ

รู้สึกของตนเอง หุนหันพลันแล่น รู้สึกด้อยและไม่มีคุณค่า 

สภาพจิตใจไร้พลัง หย่อนความรับผิดชอบ หย่อนระเบียบ

วนิยั ชอบให้อภยัในความผดิพลาดของตน ไม่ยอมรบัความ

จรงิ มกัโทษผูอ้ืน่ ขาดทกัษะทางสงัคม จติใจอ่อนไหว พึง่พา 

ติดเพื่อน ไม่มั่นใจในตนเอง ขี้อาย มีปมด้อย สภาวะจิตใจ

และพลังใจอยู่ในระดับต�่ำ ไม่มีจุดมุ่งหมายในชีวิต ชอบแยก

ตัวอยู่ตามล�ำพัง ประชดชีวิต ขาดพลังใจ ไม่นับถือตน และ

อ่อนแอเกินกว่าจะควบคุมได้ 6 

	 ผู้ป่วยยาเสพติดนั้น นอกจากมีภาวะซึมเศร้าแล้ว 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต�่ำด้วย และความรู้สึกมีคุณค่า

ในตนเองต�่ำนี้เป็นหนึ่งในลักษณะทางคลินิกที่อยู่ในเกณฑ์

การวินิจฉัยโรคซึมเศร้า (Major Depressive Disorder) 

จากที่กล่าวมาข้างต้นจะเห็นว่า ผู้ป่วยยาเสพติดควรได้รับ

การส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพื่อลดผลกระทบ

ทางด้านจิตใจ อารมณ์ บุคลิกภาพ และการด�ำรงชีวิตของ

บุคคล7 และภาวะซึมเศร้าเป็นเหตุน�ำให้เกิดการฆ่าตัวตาย

ได้ เนื่องจากช่วงเสพยาเสพติดจะมีอารมณ์ตื่นตัว ร่าเริง แต่

เมื่อขาดยาจะเกิดอารมณ์ซึมเศร้า เหงา หดหู่ จนถึงขั้นฆ่า

ตวัตายได้ บคุคลทีม่ภีาวะซมึเศร้าจะเฉยเมยหรอืเฉือ่ยชาต่อ

สิ่งแวดล้อม แยกตัวออกจากสังคมจนกระทั่งไม่มีความ

สัมพันธ์กับบุคคลอื่น อาจจะมีวิตกกังวลและหวาดระแวง

มากจนมีอาการทางจิตและฆ่าตัวตาย ซึ่งผู้ป่วยยาเสพติดที่

มีภาวะแทรกซ้อนทางจิตจะมีโอกาสฆ่าตัวตายมากขึ้น5 

	 การบ�ำบัดภาวะซึมเศร้ามี 2 แนวทาง คือ การรักษา

ด้านชีวภาพด้วยการใช้ยาและจิตสังคมบ�ำบัด ซึ่งการรักษา

ด้านชวีภาพจะช่วยหรอืปรบัระดบัสมดลุของสารสือ่ประสาท

ในสมอง ช่วยให้อารมณ์ซึมเศร้าลดลง ในขณะที่จิตสังคม

บ�ำบัดจะช่วยเพิ่มทักษะการคิดอย่างเป็นเหตุเป็นผล น�ำไป

สู่การเผชิญปัญหาอย่างเหมาะสมและสามารถป้องกันการ 

กลับเป็นซ�้ำของภาวะซึมเศร้าได้ วิธีการบ�ำบัดโดยใช้จิต

สังคมบ�ำบัดสามารถท�ำได้ทั้งแบบรายบุคคลและรายกลุ่ม 

ได้แก่ การบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรม (Cognitive be-

havior therapy: CBT) การให้ค�ำปรึกษา (Counseling) 

จิตบ�ำบัดชนิดการรักษาปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (Inter-

personal therapy: IPT) และจิตบ�ำบัดแบบประคับ

ประคอง (Supportive therapy : ST)8 ส่วนวธีิการส่งเสรมิ

ความมคีณุค่าในตนเองมหีลายวธิ ีได้แก่ กจิกรรมบ�ำบดั การ

ให้ค�ำปรึกษาแบบกลุ่ม ศิลปะบ�ำบัด และสัมพันธภาพเพื่อ

การบ�ำบัด6 เป็นต้น ตามแนวคิดของยาลอม ปัจจัยบ�ำบัด 

(Therapeutic factors) เป็นกลไกที่ท�ำให้สมาชิกภายใน

กลุ่มเกิดการเปล่ียนแปลงความคิด ความรูสึ้ก และพฤตกิรรม
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ทีเ่หมาะสม เป็นปัจจยัทีเ่กดิขึน้จากกระบวนการภายในกลุ่ม 

จากการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกด้วยกัน เป็นองค์

ประกอบทีช่่วยให้การท�ำกจิกรรมกลุม่บรรลวุตัถปุระสงค์ของ

การบ�ำบัด ปัจจัยทั้งหมดจะค่อยๆ พัฒนาและเกิดข้ึน

พร้อมๆ กนัไป แต่ละปัจจยัช่วยสนบัสนนุซึง่กนัและกนั และ

หนึ่งในปัจจัยบ�ำบัด คือ การรู้ถึงคุณค่าของตนเอง (Altru-

ism)9

	 ทฤษฎีสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของเพบพลาว 

(Peplau’s interpersonal relations theory) พัฒนาขึ้น

โดย ฮิลด์การ์ด เพบพลาว จากทฤษฎีสัมพันธภาพระหว่าง

บุคคลของซัลลิแวน1 โดยเน้นสัมพันธภาพเพ่ือการบ�ำบัด

ระหว่างผู้บ�ำบัดกับผู้รับบริการ และบทบาทของผู้บ�ำบัดใน

สัมพันธภาพเพื่อการบ�ำบัด ช่วยให้ผู้รับบริการเกิดความ

เข้าใจในความรู้สึกและปัญหาของตน เข้าใจถึงความยุ่งยาก

ในชีวิตของเขาผ่านกระบวนการของสัมพันธภาพเพื่อการ

บ�ำบดั ในกระบวนการนีผู้บ้�ำบดัและผูร้บับรกิารจะเคารพซึง่

กันและกัน แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน โดยผู้บ�ำบัดเป็นผู้เอื้อ

อ�ำนวยให้ผูร้บับรกิารได้ค้นหาและท�ำความเข้าใจปัญหา รวม

ถึงหาแนวทางในการจัดการกับปัญหาของตนได้ ท�ำให้เกิด

การพัฒนาและเติบโตไปด้วยกัน10 

	 จากข้อมูลการให้บริการของโรงพยาบาลธัญญารักษ์ 

อดุรธาน ีมผีูป่้วยยาเสพตดิทัง้หมดทีเ่ข้ารบับรกิาร ในปี พ.ศ. 

2561–2563 จ�ำนวน 1,723 1,573 และ 1,424 ราย ตาม

ล�ำดับ มีรูปแบบการใช้เทคนิคการบ�ำบัดหลากหลายร่วมกัน

ในการดแูลผูป่้วย เช่น การให้ความรู้ (Psycho Education) 

การบ�ำบัดแบบเสริมสร้างแรงจูงใจ (MET) การปรับเปลี่ยน

ความคิดและพฤติกรรม (CBT) เน้นที่ผลลัพธ์ด้านการลด 

ละ เลิกการใช้สารเสพติด11 ในปัจจุบัน มีการคัดกรองภาวะ

ซมึเศร้าในผูป่้วยทกุราย แต่ยงัไม่มกีารเกบ็สถติผิูป่้วยยาเสพ

ตดิทีมี่ภาวะซึมเศร้าเพ่ือน�ำมาวเิคราะห์ ส่วนรปูแบบการดแูล

ภาวะซมึเศร้าในผูป่้วยยาเสพตดิทีม่คีวามเฉพาะในผูป่้วยยา

เสพติดกลุ่มดังกล่าวยังไม่เป็นรูปธรรมที่ชัดเจน ใช้การดูแล

ตามปกติที่มีในหน่วยบริการ ซึ่งเดิมรูปแบบการบ�ำบัดดูแล

ใช้การให้ค�ำปรกึษาแบบรายบคุคลและแบบกลุม่ หากผูบ้�ำบดั

มีการน�ำแนวคิดการส่ือสารเพ่ือการบ�ำบัดท่ีเป็นการสนทนา

ทีม่เีป้าหมายเพือ่ลดภาวะซมึเศร้าและส่งเสรมิการเหน็คณุค่า

ในตนเองมาใช้ในการดูแล จะส่งผลต่อคุณภาพการดูแล

ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว ดังนั้น ผู้วิจัยได้เล็งเห็นความส�ำคัญใน

การช่วยเหลือผู้ป่วยยาเสพติดที่มีภาวะซึมเศร้าและความ

รู ้ สึกมีคุณค่าในตนเองต�่ำ  ด ้วยการน�ำแนวคิดทฤษฎี

สัมพันธภาพระหว่างบุคคลของเพบพลาว ซึ่งผู้บ�ำบัดจะใช้

ตนเองเป ็นเครื่องมือในการบ�ำบัดรักษาโดยการใช ้

กระบวนการของสัมพันธภาพที่อบอุ่น จริงใจ สนับสนุนให้

ผู ้ป่วยยาเสพติดรู ้สึกว่าตนประสบความส�ำเร็จในการมี

สมัพนัธภาพกบัผูอ้ืน่ ผูบ้�ำบดัจะสร้างความไว้วางใจ (Trust) 

ความเข้าใจความรู้สึก (Empathy) เพิ่มความรู้สึกมีคุณค่า

ในตนเอง (Self–esteem) และพฒันาพฤตกิรรมทีเ่หมาะสม

ให้เกิดขึ้น ซึ่งเป็นวิธีการรักษาแบบการให้การปรึกษาแบบ

กลุ่ม มีเป้าหมายเพื่อให้ผู้ป่วยยาเสพติดมีภาวะซึมเศร้าลด

ลงและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพิ่มขึ้น  

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพือ่เปรยีบเทยีบความแตกต่างของระดบัภาวะซมึ

เศร้าและค่าเฉล่ียคะแนนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ก่อน

และหลังการได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพเพื่อการบ�ำบัดของ

กลุ่มทดลอง

	 2.	 เพือ่เปรยีบเทยีบความแตกต่างของระดบัภาวะซมึ

เศร้าและค่าเฉล่ียคะแนนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง หลัง

การได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพเพื่อการบ�ำบัดระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม 

สมมติฐานวิจัย 
	 1.	 ภายหลังการได้รบัโปรแกรมสัมพนัธภาพเพือ่การ

บ�ำบัด ระดับภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลองลดลงกว่าก่อน

ทดลอง    

	 2.	 ภายหลังการได้รบัโปรแกรมสัมพนัธภาพเพือ่การ

บ�ำบดั ค่าเฉลีย่คะแนนความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง ของกลุม่

ทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง

	 3.	 ภายหลังการได้รบัโปรแกรมสัมพนัธภาพเพือ่การ

บ�ำบัด ระดับภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลองต�่ำกว่ากลุ่ม

ควบคุม 

	 4.	 ภายหลังการได้รบัโปรแกรมสัมพนัธภาพเพือ่การ

บ�ำบดั ค่าเฉลีย่คะแนนความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง ของกลุม่

ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยในครั้งนี้ผู ้วิจัยใช ้กรอบแนวคิดทฤษฎี

สัมพันธภาพระหว่างบุคคลของเพลบพลาว (Peplau, s 
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Interpersonal Relations Theory) ของ Peplau12 โดย

กล่าวไว้ว่า การสร้างสัมพันธภาพเพื่อการบ�ำบัดระหว่าง

ผูบ้�ำบดักบัผูร้บับรกิารจะช่วยให้ผูร้บับรกิารเกดิความเข้าใจ

ในความรู้สึกและปัญหาของตน รวมถึงการหาแนวทางใน

การจดัการปัญหาของตนเอง กระบวนการของสมัพันธภาพ

นี้ จะท�ำให้ผู ้รับบริการได้รับการพัฒนาและเติบโตขึ้น 

กระบวนการน้ีประกอบด้วย 3 ระยะ คือ ระยะสร้าง

สัมพันธภาพ (Orientation phase) ระยะด�ำเนินการ 

(Working phase) และระยะสิ้นสุดสัมพันธภาพ (Termi-

nating phase) โดยระยะสร้างสัมพันธภาพมีวัตถุประสงค์

เพือ่สร้างความไว้วางใจให้เกดิข้ึนระหว่างผูบ้�ำบดัและผูป่้วย 

กล้าเปิดเผยความเป็นตัวตน เกิดมีสัมพันธภาพที่ดี เมื่อ

สัมพันธภาพก้าวหน้าเข้าสู่ระยะด�ำเนินการ คือ เป็นการร่วม

มือกันในการการส�ำรวจปัญหา ท�ำความเข้าใจและยอมรับ

ปัญหา ตั้งเป้าหมายพร้อมทั้งหาแนวทางจัดการปัญหา เพื่อ

ด�ำเนินการแก้ไขปัญหา เมื่อถึงระยะสิ้นสุดสัมพันธภาพเพื่อ

การบ�ำบัด ปัญหาเริ่มคลี่คลายลง ผู้ป่วยจะเห็นความส�ำคัญ

ยอมรบั และตระหนักถงึคณุค่าในตนเองเพิม่ข้ึน สามารถตัง้

เป้าหมายและวางแผนการใช้ชีวิต และดูแลตนเองได้โดยไม่

ต้องพึ่งยาเสพติด ดังแสดงไว้ในภาพที่ 1  

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

โปรแกรมสัมพันธภาพเพื่อการบ�ำบัดต่อ

ภาวะซึมเศร้าและความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเองของผู้ป่วยยาเสพติด 

ครั้งที่ 1 	สร้างสัมพันธภาพ ความไว้วางใจ    

	 	 	 และเหตุผลการบ�ำบัด

ครั้งที่ 2 	เรียนรู้การตระหนักรู้ในตนเอง

ครั้งที่ 3 	สร้างเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง

ครั้งที่ 4 	ฝึกทักษะการแก้ไขปัญหา

ครั้งที่ 5 	ตั้งเป้าหมายและวางแผนการใช้ชีวิต

ครั้งที่ 6 	สะท้อนความรู้สึกเกี่ยวกับตนเอง และกิจกรรมอ�ำลา

– ภาวะซึมเศร้า

– ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง

วิธีการวิจัย
	 การวิจัยกึ่ งทดลอง (quasi experimental 

research) แบบ non–randomized control group, 

pre–post–test design ด�ำเนินการศึกษาในช่วงเดือน 

สิงหาคม พ.ศ. 2563 – มีนาคม พ.ศ. 2564

	 ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม

	 การวิจัยครั้งน้ีผ่านการพิจารณาและอนุมัติจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี อุดรธานี รหัสโครงการ IRB–BCNU 0411/ 

029/2563 ลงวันที่ 5 มิถุนายน พ.ศ. 2563

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร ได้แก ่ผู้ป่วยยาเสพติดเพศชาย ที่เข้ารับ

การรักษาในหอผู้ป่วยฟื้นฟูสมรรถภาพ ณ สถานบ�ำบัดยา

เสพติดในช่วงเวลาที่ท�ำการศึกษา ซ่ึงได้รับการวินิจฉัยโดย

ใช้หลัก ICD–10 ว่าเป็นผู้ป่วยยาเสพติด จ�ำนวน 65 คน

	 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยยาเสพติดเพศชายซึ่งได้

รับการวินิจฉัยโดยใช้หลัก ICD–10 ไม่มีการวินิจฉัยโรคร่วม

ว่ามีภาวะซึมเศร้า เข้ารับการรักษาในหอผู ้ป่วยฟื ้นฟู

สมรรถภาพ โดยกลุ่มตวัอย่างต้องมภีาวะซมึเศร้าตัง้แต่ระดบั

ปานกลางขึน้ไป และมค่ีาคะแนนความรูสึ้กมคีณุค่าในตนเอง

ของโรเซนเบิร์กเข้าตามเกณฑ์ ทั้ง 2 อย่าง ตามเกณฑ์คัด

เข้าเพือ่เข้าร่วมการวิจยั โดยก�ำหนดคณุสมบตัเิพิม่เตมิ ดงัน้ี 

1) สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ 2) ไม่มีอาการทางจิต

และไม่มีปัญหาด้านพุทธิปัญญา (Cognitive problem) 

3) สมคัรใจและยนิดใีห้ความร่วมมอืและสามารถเข้าร่วมวจิยั

ได้ตลอดจนสิ้นสุดโครงการวิจัย 4) เกณฑ์คัดออก ได้แก่ มี

ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตเวชหรือความผิดปกติ

ทางสมอง ไม่สามารถเรยีนรูไ้ด้ 5) เกณฑ์ในการยตุกิารศกึษา

วจิยั ได้แก่ แสดงความจ�ำนงขอออกจากวจิยั ไม่สามารถเข้า

ร่วมกิจกรรมวิจัยได้ทุกครั้ง ย้ายออกจากหอผู้ป่วย หรือ

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง

โดยการวิเคราะห์อ�ำนาจการทดสอบ ก�ำหนดที่ร้อยละ 90 

ระดับความมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 ค�ำนวณค่า effect 

size อ ้างอิงจากงานวิจัยเรื่องผลของกลุ ่มจิตบ�ำบัด
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สัมพันธภาพระหว่างบุคคลต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรค

ซึมเศร้า13 กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 40 คน แบ่งออกเป็น 2 

กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง 20 คน และกลุ่มควบคุม 20 คน โดย

คัดเลือกตามเกณฑ์คุณสมบัติที่ก�ำหนด การได้มาซึ่งกลุ่ม

ตวัอย่างโดยคดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sam-

pling) 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรม

สัมพันธภาพเพื่อการบ�ำบัด หมายถึง กระบวนการที่ผู้วิจัย

พัฒนาขึ้นโดยใช้แนวคิดทฤษฎีสัมพันธภาพระหว่างบุคคล

ของเพลบพลาว (Peplau) เพ่ือให้การปรึกษากับผู้ป่วยยา

เสพติดที่มีภาวะซึมเศร้าและมีปัญหาความรู้สึกคุณค่าใน

ตนเอง เพื่อช่วยลดภาวะซึมเศร้าและส่งเสริมความมีคุณค่า

ในตนเอง โดยจัดให้การปรึกษาแบบกลุ่ม ซ่ึงผู้วิจัยเป็น

ผู้ด�ำเนินการเอื้ออ�ำนวยบรรยากาศเน้นให้ผู้ป่วยยาเสพติด

ได้มีโอกาสระบายความรู้สึก แสดงออกและพัฒนาขีดความ

สามารถของตนเอง โดยมีกิจกรรม ดังนี้ ครั้งที่ 1 สร้าง

สัมพันธภาพ ความไว้วางใจ และเหตุผลการบ�ำบัด ครั้งที่ 2 

เรียนรู้การตระหนักรู้ในตนเอง ครั้งที่ 3 สร้างเสริมความรู้สึก

มีคุณค่าในตนเอง ครั้งที่ 4 ฝึกทักษะการแก้ไขปัญหา ครั้ง

ท่ี 5 ตั้งเป้าหมายและวางแผนการใช้ชีวิต และครั้งท่ี 6  

สะท้อนความรู้สึกเกี่ยวกับตนเอง กิจกรรมอ�ำลา

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น 

3 ส่วน ประกอบด้วย

		  ส่วนที่ 1	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบ

ด้วย ข้อมูลเกี่ยวกับอายุ อาชีพ ระดับการศึกษา รายได้ 

สถานภาพ ประเภทของยาเสพติดที่ใช้ และระยะเวลาการใช้

ยาเสพติด

		  ส่วนที่ 2	แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9 ค�ำถาม

ฉบับภาษาไทย (Patient Health Questionnaire–9: 

PHQ–9) เป็นแบบประเมนิความรนุแรงอาการซมึเศร้า ใน 2 

สัปดาห์ที่ผ่านมา โดยกรมสุขภาพจิต แต่ละข้อค�ำถามจะมี 

4 ค�ำตอบให้เลือกดังนี้ “ไม่มีเลย = 0 คะแนน”, “เป็นบาง

วัน 1–7 วัน = 1 คะแนน”, “เป็นบ่อยมากกว่า 7 วัน = 2 

คะแนน”, “เป็นทุกวัน = 3 คะแนน” โดยจุดตัดที่ 7 คะแนน

ขึน้ไป แบ่งความรนุแรงเป็น 4 ระดบั ได้แก่ ต�ำ่กว่า 7 คะแนน 

ถอืว่าไม่ม ีระดบัน้อย 7–12 คะแนน ระดบัปานกลาง 13–18 

คะแนน ระดับรุนแรงมากกว่า 19 คะแนน มีค่าความไว

ร้อยละ 75.68 ความจ�ำเพาะร้อยละ 93.37

		  ส่วนที่ 3	แบบวัดความรูสึ้กมคุีณค่าในตนเองของ

โรเซนเบิร์ก (Rosenberg,s self–esteem scale: RSES) 

โดยแบบวัดชุดน้ี14 ได้ศึกษาคุณสมบัติทางจิตมิติของแบบ

วัดน้ีว่ามีความตรงในกลุ่มตัวอย่างที่ครอบคลุมวัยรุ่น วัย

ผู้ใหญ่ และเยาวชนในสถานพินิจ สามารถน�ำไปประยุกต์

ประเมินผลลัพธ์กิจกรรมที่เก่ียวข้องกับการเสริมความภาค

ภมูใิจในตนเอง ใช้เทคนิคการแปลย้อนกลับ (back –trans-

lation) มีจ�ำนวน 10 ข้อ เป็นค�ำถามทางบวก จ�ำนวน 5 

ข้อ และทางลบ จ�ำนวน 5 ข้อ โดยลักษณะค�ำตอบเป็น

มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั ตัง้แต่ 1 = ไม่เหน็ด้วยอย่าง

ยิ่ง ถึง 4 =  เห็นด้วยอย่างยิ่ง ข้อความทางบวกให้คะแนน 

1, 2, 3, 4 ข้อความทางลบให้คะแนน 4, 3, 2, 1 ช่วงคะแนน

อยูร่ะหว่าง 10 ถงึ 40 คะแนน คะแนนยิง่สูงแสดงว่ามคีวาม

รู้สึกมีคุณค่าในตนเองมาก 

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

	 1.	 โปรแกรมสัมพันธภาพเพื่อการบ�ำบัด โดยมี

ขัน้ตอนการพฒันาโปรแกรม ดงันี ้1) ศกึษาค้นคว้าหาความ

รู้จากต�ำรา เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 2) จัดท�ำโปรแกรม

การให้การปรกึษา 3) น�ำเสนอโปรแกรมให้ผูเ้ช่ียวชาญตรวจ

สอบ และ 4) ปรับปรุง พัฒนาโปรแกรมตามข้อเสนอแนะ

ของผู้เชี่ยวชาญ และส่งกลับเพื่อรับการตรวจสอบความถูก

ต้อง เหมาะสม จนกระทัง่ผูเ้ชีย่วชาญลงความเหน็ว่าสามารถ

น�ำไปใช้ได้ ผู ้เช่ียวชาญตรวจสอบความตรงของเน้ือหา 

(Content validity) ประกอบด้วย 1) จิตแพทย์ จ�ำนวน 

1 คน 2) อาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลจิตเวชและ

สุขภาพจิต จ�ำนวน 2 คน 3) พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญ

ด้านยาเสพติด จ�ำนวน 1 คน และ 4) พยาบาลที่มีความ

เช่ียวชาญด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จ�ำนวน 

1 คน มีค่าความสอดคล้องของเนื้อหา (Index of Item 

objective congruence: IOC) เท่ากับ 1.00 

	 2.	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ผู้ตรวจสอบความ

ตรงของเนื้อหา ประกอบด้วย 1) จิตแพทย์ จ�ำนวน 1 คน 

2) อาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลจติเวชและสุขภาพจติ 

จ�ำนวน 2 คน 3) พยาบาลทีม่คีวามเช่ียวชาญด้านยาเสพตดิ 

จ�ำนวน 1 คน และ4) พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญด้านการ

พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จ�ำนวน 1 คน มีค่า IOC 

เท่ากับ 1.00 
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	 3.	 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9 ค�ำถามฉบับภาษา

ไทย Patient Health Questionnaire–9 (PHQ–9) เป็น

แบบประเมินความรุนแรงอาการซึมเศร้า เมื่อน�ำไปใช้กับผู้

ป่วยยาเสพติดที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 30 คน แล้วน�ำมาค�ำนวณหาค่าความเที่ยง (Reli-

ability) ของเครื่องมือ โดยวิธีสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของ

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากับ 

0.84

	 4.	 แบบวัดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของโรเซน

เบิร์ก (Rosenberg Self–esteem Scale: RSES) เมื่อน�ำ

ไปใช้กับผู้ป่วยยาเสพติดท่ีมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่ม

ตวัอย่าง จ�ำนวน 30 คน แล้วน�ำมาค�ำนวณหาค่าความเทีย่ง 

(Reliability) ของเครือ่งมอื โดยวธิสีตูรสมัประสทิธิแ์อลฟา

ของครอนบาคได้เท่ากับ 0.89

   	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 1.	 ผู ้วิจัยเข้าพบกลุ ่มตัวอย่างในหอผู ้ป่วยฟื ้นฟู

สมรรถภาพ เริม่ต้นด้วยการสร้างสมัพันธภาพและแนะน�ำตวั

ชี้แจงรายละเอียดและพิทักษ์สิทธิ์กลุ ่มตัวอย่าง อธิบาย

วัตถุประสงค์ของการวิจัยเพ่ือความร่วมมือในการวิจัย 

แจ้งให้ทราบว่าการตอบรบัหรอืปฏเิสธการร่วมวจัิยครัง้นี ้จะ

ไม่มีผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่าง ค�ำตอบและข้อมูลทุกอย่าง

จะถือเป็นความลับ ผลการวิจัยน�ำเสนอในภาพรวมตาม

วัตถุประสงค์การวิจัย และระหว่างการตอบแบบสอบถาม

หรือเข้าร่วมกิจกรรมถ้ากลุ่มตัวอย่างไม่สะดวกหรือรู้สึกถูก

รบกวน สามารถแจ้งขอออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดย

ไม่ต้องบอกเหตุผลหรืออธิบายใดๆ เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบ

รับการเข้าร่วมการวิจัย ให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นใบยินยอมเข้า

ร่วมการวิจัย หลังจากนั้นด�ำเนินการเก็บข้อมูล โดยให้กลุ่ม

ตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง  ใช้เวลาในการตอบ

ไม่เกิน 30 นาทีโดยไม่เร่งรัด หากมีข้อสงสัยในการตอบ

แบบสอบถามสามารถสอบถามจากผู้วิจัยได้ทันที

	 2.	 การวิจัยครั้งนี้ มีการควบคุมกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 

กลุ่ม โดยการสุ่มตัวอย่างสลับเดือนในการเข้ารับโปรแกรม

สมัพนัธภาพเพือ่การบ�ำบดั เพ่ือป้องกันการพบปะพูดคุยกนั

ในผู ้ป่วยที่อยู ่หอผู ้ป่วยเดียวกัน อาจมีผลแทรกซ้อน 

(Confounding variable) ต่อผลลัพธ์การบ�ำบัดได้ 

	 3	  ภายหลังจากคัดกรองระดับภาวะซึมเศร้าและ

ความรูส้กึมคีณุค่าในตนเองของผูป่้วย น�ำผูป่้วยกลุม่ทดลอง

จ�ำนวน 20 คน แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 6–7 คน ซึ่ง

เป็นขนาดของกลุ่มที่มีความเหมาะสม   เนื่องจากเป็นกลุ่ม

แบบการให้การปรึกษาที่ต้องการให้สมาชิกในกลุ่มได้มี

โอกาสและเวลาในการแลกเปล่ียนประสบการณ์ซึง่กนัและกนั

ในเวลาที่เหมาะสม จากนั้นน�ำผู้ป่วยแต่ละกลุ่มเข้ารับการ

ให้การปรกึษาแบบกลุ่มโดยโปรแกรมสัมพนัธภาพเพือ่การบ�ำ

บ�ำบัดอย่างต่อเนื่อง 6 ครั้ง ครั้งละ 60–90 นาที สัปดาห์ละ 

2 ครั้ง  ต่อเนื่องกันโดยใช้เวลา 3 สัปดาห์ และประเมินผล

หลังสิ้นสุดโปรแกรม โดยมีกิจกรรม ดังนี้

		  ครั้งที่ 1	 สร้างสัมพันธภาพ ความไว้วางใจ และ

เหตุผลการบ�ำบัด โดยการแนะน�ำตัวเองผ่านภาพวาด

สะท้อนความเป็นตัวเอง เรียนรู้ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง

และภาวะซึมเศร้า เหตุผลและประโยชน์ของการสร้าง

สัมพันธภาพเพื่อการบ�ำบัด 

		  ครั้งที่ 2	 เรียนรู ้การตระหนักรู ้ในตนเอง โดย

สะท้อนความเป็นตัวตนผ่านภาพวาด บุคลิกภาพ ข้อดี ข้อ

ทีอ่ยากปรบัปรงุ ระบายความรูสึ้กภายในใจ ส�ำรวจความทกุข์

ที่เป็นปัญหา เพื่อท�ำความเข้าใจปัญหาให้ตรงกัน จัดล�ำดับ

ความส�ำคัญของปัญหา  

		  ครั้งที่ 3	 สร้างเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

โดยการน�ำประสบการณ์ที่ภาคภูมิใจมาร่วมแลกเปล่ียนใน

กลุ่ม  เรียนรู้ตนเองในอุดมคติและตนเองตามความเป็นจริง 

การยอมรับตนเอง ฝึกทักษะการรับรู้ต่อตนเองจากบุคคล

อืน่ในเชงิบวก และปรบัเปล่ียนการรบัรูต้นเองเพือ่เพิม่ความ

รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง

		  ครั้งที่ 4	 ฝึกทักษะการแก้ไขปัญหา เสริมสร้าง

ความสามารถในการแก้ปัญหา โดยการท�ำความเข้าใจกับ

ปัญหา  แนวคดิและวธิกีารแก้ปัญหาโดยการปรบัเปลีย่นมมุ

มองต่อปัญหา ตั้งเป้าหมายในการแก้ปัญหาที่ตรงกับความ

เป็นจรงิ สร้างและพจิารณาทางเลือกในการแก้ปัญหา ตดัสิน

ใจและฝึกแก้ปัญหา

		  ครั้งที่ 5	 ตัง้เป้าหมายและวางแผนการใช้ชวีติ สิง่

ทีอ่ยากท�ำ ส่ิงทีอ่ยากเป็น เพือ่เป็นการเสรมิสร้างพลังอ�ำนาจ

ในตนเอง เกิดความภาคภมูใิจในศักยภาพของตนเอง อนัจะ

น�ำไปสู ่การรับรู ้ความรู ้สึกมีคุณค่าในตนเอง ผ่านการ

ออกแบบต้นไม้แห่งชีวิต  

		  ครั้งที่ 6	 สะท้อนความรู้สึกเกี่ยวกับตนเอง จาก

การทบทวนเหตกุารณ์ในชวีติทีผ่่านมาว่า ตนเองมคีวามคดิ 
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อารมณ์ ความรูส้กึ และพฤตกิรรมอย่างไร ได้เรยีนรูอ้ะไรบ้าง 

และหากเหตุการณ์น้ันเกิดข้ึนอีกจะจัดการอย่างไร จากนั้น

สมาชกิทกุคนได้ให้ก�ำลงัใจซ่ึงกันและกันผ่านกิจกรรมอ�ำลา

	 หลังเสร็จสิ้นโปรแกรมสัมพันธภาพเพ่ือการบ�ำบัด 

ผู้วิจัยได้ประเมินผลโดยให้ผู้ป่วยท�ำแบบประเมินภาวะซึม

เศร้าและแบบวัดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองอีกครั้ง

	 4.	 กลุ่มควบคุม ผู้ป่วยยาเสพติดทั้ง 20 คน ได้รับ

การดแูลแบบปกตติามแนวทางปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยยา

เสพติด เมื่อสิ้นสุดการท�ำกลุ่ม ผู้ป่วยยาเสพติดทุกคนที่เข้า

กลุ่มจะถูกสัมภาษณ์โดยผู้เก็บข้อมูลวิจัยตามแบบประเมิน

ภาวะซึมเศร้าและความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง น�ำข้อมลูทีไ่ด้

มาวิเคราะห์และรายงานผลการด�ำเนินการวิจัย  

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 	 1.	 วิเคราะห์ข้อมลูทัว่ไปและระดับภาวะซมึเศร้า

ด้วยจ�ำนวน ร้อยละ 

	 2.	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน (Mean) ความรู้สึก

มีคุณค่าในตนเอง ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม

สัมพันธภาพเพื่อการบ�ำบัดของกลุ ่มทดลองด้วยสถิต ิ

Paired t–test โดยมีการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น 

(Assumption) ของการแจกแจงข้อมูลเป็นโค้งปกติ (Test 

of Normality) โดยก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถติทิี ่0.05 

โดยใช้สถิติ Shapiro–Wilk test พบว่า กลุ่มทดลองมีการ

แจกแจงเป็นโค้งปกติทั้งก่อนและหลังการทดลอง (p = 

0.136, p = 0.181) 

	 3.	 เปรยีบเทยีบค่าเฉล่ียคะแนนความรูสึ้กมคุีณค่าใน

ตนเอง หลังการได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพเพื่อการบ�ำบัด

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ indepen-

dent t–test โดยมกีารทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้น (assump-

tion) ของการแจกแจงข้อมูลเป็นโค้งปกติ (test of nor-

mality) โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 โดย

ใช้สถิติ Shapiro–Wilk test พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคมุมกีารแจกแจงเป็นโค้งปกต ิ(p = 0.181, p = 0.608) 

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 40 คน 

โดยมีรายละเอียด ดังนี้  

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ทั้งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม (n = 40)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

เพศ

     ชาย 40 100

อายุ (ปี)

     15–20 ปี

     21–30 ปี

     31–40 ปี

     41–50 ปี

	     

4

18

10

8

10.0

45.0

25.0

20.0

สถานภาพสมรส

     โสด

     สมรส

     หย่า/แยกกันอยู่

14

12

14

35.0

30.0

35.0

ระดับการศึกษา

     ประถมศึกษา

     มัธยมศึกษาตอนต้น

     มัธยมศึกษาตอนปลาย

     อนุปริญญา/ปวส.

     ปริญญาตรี

7

4

22

6

1

17.5

10.0

55.0

15.0

2.5
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 ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ทั้งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม (n = 40) (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

รายได้

     ไม่มีรายได้

     1,001–5,000 บาท

     5,001–10,000 บาท

     10,000 บาท ขึ้นไป

15

18

5

2

37.5

45.0

12.5

5.0

ประเภทยาเสพติดที่เคยใช้

     ยาบ้า

ยาบ้าร่วมกับชนิดอื่น เช่น ยาไอซ์ กัญชาสุรา 

     บุหรี่ สารระเหย

13

27

32.5

67.5

ระยะเวลาที่ใช้ยาเสพติด

    น้อยกว่า 1 ปี

     1–5 ปี

     6–10 ปี

     11–15 ปี

2

20

14

4

12.5

50.0

35.0

10.0

	 จากตารางที่ 1 พบว่า เป็นเพศชายทั้งหมด อายุส่วน

ใหญ่อยู่ในช่วง 21–30 ปี จ�ำนวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 45 

ส่วนใหญ่จบการศึกษาสูงสุดมัธยมศึกษาตอนต้น รายได้อยู่

ระหว่าง 1,001–5,000 บาท ใช้แอมเฟตามีนร่วมกับสาร

เสพตดิชนดิอืน่ ร้อยละ 67.5 และมรีะยะเวลาการใช้สารเสพ

ติดระหว่าง 1–5 ปี เป็นส่วนใหญ่

	 2.	 การเปรยีบเทยีบระดบัภาวะซมึเศร้าก่อนและหลัง

การได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพเพื่อการบ�ำบัดของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบระดับภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลอง (n = 20) และกลุ่มควบคุม (n = 20)     

ระดับภาวะซึมเศร้า
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

กลุ่มทดลอง (n = 20 คน)

  ไม่มี – – 10 50

  น้อย – – 6 30

  ปานกลาง 8 40 4 20

  มาก 12 60 – –

กลุ่มควบคุม (n = 20 คน)

  ไม่มี – – – –

  น้อย – – 2 10

  ปานกลาง 7 35 10 50

  มาก 13 65 8 40
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	 จากตารางที่ 2 พบว่าส่วนใหญ่ระดับภาวะซึมเศร้า

ของกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนการทดลองอยู่ในระดับมาก 

ร้อยละ 60 หลงัการทดลองเสรจ็สิน้ไม่มภีาวะซมึเศร้า ร้อยละ 

50 อยู่ในระดับน้อย ร้อยละ30 ในกลุ่มควบคุมพบว่า ก่อน

การทดลองส่วนใหญ่มีระดับภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับมาก 

ร้อยละ 65 หลังการทดลองเสร็จสิ้นอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 

40 และอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 50

	 3.	 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย

คะแนนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ก่อนและหลังการได้รับ

โปรแกรมสัมพันธภาพเพื่อการบ�ำบัดของกลุ่มทดลอง ดัง

แสดงในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3	การเปรยีบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลีย่คะแนนความรูสึ้กมคีณุค่าในตนเอง ก่อนและหลังการได้รบัโปรแกรม

	 	 	 สัมพันธภาพเพื่อการบ�ำบัดของกลุ่มทดลอง (n = 20)  

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง Mean S.D. t p–value (1–tailed)

ก่อนการทดลอง 12.35 1.87 35.54* 0.000

หลังการทดลอง 29.70 2.32

  * ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 จากตารางที่ 3 พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้สึกมี

คณุค่าในตนเองภายหลงัการทดลอง (Mean = 29.70, S.D. 

= 2.32) สูงกว่าก่อนการทดลอง (Mean = 12.35, S.D. = 

1.87) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05	

	 4.	 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย

คะแนนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองหลังการได้รับโปรแกรม

สัมพันธภาพเพื่อการบ�ำบัดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4	การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง หลังการได้รับโปรแกรม 

	 	 	 สัมพันธภาพเพื่อการบ�ำบัดระหว่างกลุ่มทดลอง (n = 20) และกลุ่มควบคุม (n = 2 0)     

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง Mean S.D. t p–value (1–tailed) *

ก่อน กลุ่มทดลอง 12.35 1.87 –0.369 0.357

กลุ่มควบคุม 12.55 1.54

หลัง กลุ่มทดลอง 29.70 2.32 20.53* 0.000

กลุ่มควบคุม 16.85 1.57

* ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 จากตารางที่ 4 พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้สึกมี

คุณค่าในตนเอง ก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลองไม่แตกต่างกัน ส่วนภายหลังการทดลอง พบว่า

กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

(Mean = 29.70, S.D. = 2.32) สงูกว่ากลุม่ควบคมุ (Mean 

= 16.85, S.D. = 1.57) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 

วิจารณ์และสรุป  
	 การศกึษาผลของโปรแกรมการสร้างสมัพนัธภาพเพือ่

การบ�ำบัดต่อภาวะซึมเศร้าและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง

ของผู้ป่วยยาเสพติด ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่าเมื่อกลุ่ม

ทดลองได้เข้ารับโปรแกรมการสร้างสัมพันธภาพเพื่อการ

บ�ำบัดแบบกลุ่ม จ�ำนวน 6 ครั้ง ต่อเนื่อง เป็นระยะเวลา 3 

สัปดาห์ พบว่า กลุ่มทดลองมีภาวะซึมเศร้าลดลง และค่า

เฉลี่ยคะแนนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูงขึ้นกว่าก่อนเข้า

รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่ง

เป็นไปตามสมมุติฐานการวิจัยข้อที่ 1 และ 2 และภายหลัง

การได้รับโปรแกรมฯ พบว่า ระดับภาวะซึมเศร้าของกลุ่ม

ทดลองต�ำ่กว่ากลุ่มควบคุม และค่าเฉล่ียคะแนนความรูสึ้กมี

คุณค่าในตนเองของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐาน

การวิจัยข้อที่ 3 และ 4 เนื่องจากกระบวนการกลุ่มของ

โปรแกรมสัมพันธภาพเพื่อการบ�ำบัดด�ำเนินไปได้ด้วยดี ใน
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แต่ละคร้ังบรรลุตามวัตถุประสงค์ รูปแบบของโปรแกรมฯ 

ประกอบด้วย ระยะในการบ�ำบัด 3 ระยะ คือ 1) ระยะสร้าง

สมัพันธภาพ เกดิในครัง้แรกทีเ่น้นเรือ่งการสร้างสมัพนัธภาพ

ให้เกิดความไว้วางใจ มีความเห็นอกเห็นใจกัน เพิ่มความ

รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง   นอกจากนั้นยังได้สร้างวัฒนธรรม

กลุม่ โดยกระตุน้ให้ผูป่้วยร่วมกนัเสนอหรอืก�ำหนดข้อตกลง

ร่วมกัน ด้วยบรรยากาศที่ผ่อนคลาย เป็นกันเอง กล้าเปิด

เผยตนเอง รบัฟังความคิดเหน็ของผูอ่ื้น  ยอมรบัความแตก

ต่างของบุคคล ให้เกียรติ ท�ำให้เกิดบรรยากาศที่อบอุ่น เป็น

มิตร 2) ระยะด�ำเนินการ เกิดในครั้งที่ 2–5 ซึ่งในระยะนี้ผู้

ป่วยได้ร่วมแสดงความรูส้กึ ความคดิเหน็ การให้ข้อมลู เพือ่

ให้ผู้ป่วยเข้าใจในปัญหาของตนมากข้ึน ค้นหาสาเหตุของ

ปัญหา มั่นใจในการเลือกแนวทางท่ีเหมาะสมกับการแก้ไข

ปัญหา รับรู้ว่าตนเองมีศักยภาพที่จะจัดการกับปัญหาด้วย

จิตใจที่เข้มแข็งมั่นคง กล้าท่ีจะต้ังเป้าหมายและวางแผนใน

การด�ำเนินชีวิตของตนเอง ท�ำให้เกิดความหวังและก�ำลังใจ 

และเม่ือสมัพนัธภาพด�ำเนนิมาถงึครัง้สดุท้ายคอื 3) ระยะสิน้

สุดสัมพันธภาพ เกิดในครั้งที่ 6 ผู้ป่วยได้สะท้อนความรู้สึก

เกี่ยวกับความคิด ความรู้สึก อารมณ์และพฤติกรรมของ

ตนเอง ร่วมกนัสรปุและทบทวนสิง่ทีไ่ด้เรยีนรูจ้ากการเข้าร่วม

กิจกรรมที่ผ่านมา ซึ่งผู้ป่วยประเมินว่าตนเองได้รับสาระ

ความรู้และคณุค่าจากการเข้าร่วมโปรแกรมฯ ชอบบรรยากาศ

ท่ีทุกคนร่วมมือกันท�ำกิจกรรมท�ำให้ความกล้าแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ซึ่งกันและกัน ได้ฝึกทักษะต่างๆ เช่น การสร้าง

สัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอ่ืน ฝึกการปรับเปลี่ยนทัศนคต ิ

เรียนรู้ทักษะการจัดการกับปัญหาและจะน�ำทักษะเหล่านี้ไป

ปรบัใช้เมือ่พบกบัปัญหาในอนาคต เหน็สจัจะธรรมของชวิีต 

ท�ำให้เกิดความหวังในการใช้ชีวิตต่อไป 

	 จากการอภิปรายผลที่กล่าวมาข้างต้นจึงสรุปได้ว่า 

โปรแกรมการสร้างสัมพันธภาพเพื่อการบ�ำบัดมีผลท�ำให้

ภาวะซึมเศร้าลดลงและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูงขึ้น 

ทัง้นีส้ามารถอธบิายได้ว่าโปรแกรมฯนีส้ามารถเพ่ิมความรูสึ้ก

มคุีณค่าในตนเองได้ เพราะก่อนการเข้ารบัโปรแกรมฯ ผูป่้วย

ยาเสพตดิมคีวามรูส้กึในทางลบต่อตนเอง  ต่อสงัคมรอบตวั 

รู้สึกว่าไม่เป็นที่ยอมรับของครอบครัวหรือสังคม เกิดความ

รู้สึกผิด ไม่แน่ใจ สับสน ไม่เข้าใจหรือยอมรับตนเอง ส่งผล

ให้มองภาพลักษณ์ตนเองในทางลบ น�ำมาซึ่งความรู้สึกมี

คุณค่าในตนเองที่ลดลง15 ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ

โรเซนเบิร์ก อธิบายว่า การเห็นคุณค่าในตนเองเป็นการ

เคารพตนเอง มองเห็นตนเองเป็นคนมีค่า ไม่จ�ำเป็นต้อง

เปรียบเทียบกับบุคคลอื่น แต่ควรตระหนักในข้อดีและข้อ

จ�ำกัดของตนเอง และมีความหวังที่จะสามารถปรับปรุง

ตนเองให้ดีขึ้นได้อย่างไร16  

	 การด�ำเนินการโปรแกรมสัมพันธภาพเพื่อการบ�ำบัด

ในครัง้น้ีเป็นไปได้ด้วยด ีภายใต้บรรยากาศของสัมพนัธภาพ

ที่ดี มีความไว้วางใจเกิดขึ้น เพราะในขณะที่ผู้ป่วยแต่ละคน

ได้ระบายความคับข้องใจ อารมณ์ ความรู้สึกและพฤติกรรม 

ณ ปัจจุบันออกมา ผู้บ�ำบัดได้ตั้งใจฟังอย่างตั้งใจ การทวน

ความและมีการสะท้อนความรู้สึกอย่างเข้าใจผู้ป่วย มีการ

สรุปความและทบทวนเรื่องราวที่เกิดขึ้น เพื่อประเมินความ

สนใจและเข้าใจของผู้ป่วยที่มีต่อการให้การปรึกษา ซึ่ง

สอดคล้องกับแนวคิดการสร้างสัมพันธภาพเพื่อการบ�ำบัด

ของเพลบพลาว12 โดยผู้บ�ำบัดใช้บทบาทที่ได้รับการฝึกฝน

และมีความเช่ียวชาญ มีการใช้เทคนิคการส่ือสารเพื่อการ

บ�ำบัด ทั้งนี้เพื่อให้ผู้ป่วยได้มีการระบายอารมณ์ความรู้สึกที่

คับข้องใจ เกิดความเข้าใจในอารมณ์ความรู้สึกของตนเอง

และผู้อื่น รับรู้และเข้าใจในปัญหา สามารถจัดการกับปัญหา

ที่เกิดขึ้นได้ ท�ำให้ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพิ่มขึ้น7 ซึ่ง

สัมพนัธภาพเพือ่การบ�ำบดัของเพลบพลาวช่วยให้ผูป่้วยทีม่ี

ปัญหาทางจิตใจและอารมณ์สามารถลดภาวะเครียด ความ

วิตกกังวล และภาวะซึมเศร้า อีกทั้งยังช่วยเสริมสร้างความ

สัมพันธ์ที่ดีกับบุคคลอื่น ช่วยให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และ

เป็นบทบาทอิสระของพยาบาลจิตเวชที่สามารถน�ำแนวคิด

การสร้างสัมพนัธภาพเพือ่การบ�ำบดัไปใช้กบัผูป่้วยทีม่อีาการ

ซึมเศร้าในโรงพยาบาลได้ เพื่อส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเองและลดอาการซึมเศร้า17

	 นอกจากน้ี การให้การปรึกษาแบบกลุ่มท�ำให้ผู้ป่วย

ได้เกดิการเรยีนรูร่้วมกนั กระบวนการกลุม่ทีเ่กดิขึน้ต่อเนือ่ง

ใน 6 ครั้ง ใช้เวลา 60–90 นาที สัปดาห์ละ 2 ครั้ง ต่อเนื่อง

กัน 3 สัปดาห์ มีผลต่อการเกิดปัจจัยบ�ำบัดที่ส�ำคัญ ได้แก่ 

ได้ระบายความรู้สึก มีความรู้สึกคล้ายคลึงกัน เป็นอันหนึ่ง

อันเดียวกัน สัมพันธภาพที่ดีกับคนอื่น รับรู ้ว่าตนเองมี

ประโยชน์ และจากการที่ผู้ป่วยได้ตระหนักว่าตนเองมิได้มี

ปัญหาเพียงคนเดียว ทุกคนมีปัญหาเช่นเดียวกัน และเกิด

ความรูสึ้กเป็นส่วนหนึง่ของกลุ่ม เกดิความรูสึ้กผกูพนั ความ

รู้สึกโดดเดี่ยวอ้างว้างหมดไป ซึ่ง Yalom9 ได้กล่าวถึงว่า 
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ปัจจัยบ�ำบัดเป ็นกลไกที่ช ่วยให ้สมาชิกกลุ ่มเกิดการ

เปลี่ยนแปลงความคิด ความรู้สึกและพฤติกรรมที่เหมาะสม 

จากการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกภายในกลุ่ม อย่างไร

ก็ตามการวิจัยนี้ มีข้อจ�ำกัด คือ ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลองยังคงได้รับการรักษาตามแผนการรักษาและการ

บ�ำบัดทางจิตสังคมอื่น ๆ เช่นเดียวกัน ไม่สามารถควบคุม

ตัวแปรแทรกซ้อนบางอย่างได้ตามแนวปฏิบัติการพยาบาล

ผู้ป่วยยาเสพติด และเนื่องจากวิธีการบ�ำบัดด้วยโปรแกรมฯ

นี้ ไม่เคยใช้ในผู้ป่วยยาเสพติดมาก่อน จึงเทียบกับการวิจัย

ในอดีตไม่ได้ ท�ำให้เห็นภาพไม่ชัดเจนนักว่าวิธีการบ�ำบัด

แบบนีจ้ะช่วยให้ผูป่้วยยาเสพติดน�ำไปใช้ในการเลกิใช้สารเสพ

ติดอย่างไร

ข้อเสนอแนะเพื่อพัฒนาต่อเนื่อง
	 ข้อเสนอแนะในการน�ำไปใช้

	 1.	 บคุลากรทางด้านสขุภาพ ผูท้�ำหน้าทีใ่ห้ค�ำปรกึษา

ในงานสขุภาพจติและยาเสพตดิ ควรน�ำการสร้างสมัพนัธภาพ

เพื่อการบ�ำบัดไปใช้ในกระบวนการให้ค�ำปรึกษาผู ้ป่วย 

เนือ่งจากเป็นกระบวนการทีช่่วยให้ผูป่้วยเกดิการตระหนักรู้

ในตนเอง เข้าใจปัญหาและมีทักษะในการแก้ไขปัญหาด้วย

ตนเอง ซึง่จะเป็นส่วนสนบัสนนุให้ผูป่้วยน�ำความรู้และทักษะ

ไปใช้ในการจัดการกับปัญหาสุขภาพจิตของตนเองได้อย่าง

เหมาะสม

 	 2.	 ผู้ให้ค�ำปรึกษาจ�ำเป็นที่จะต้องมีความรู้ ความ

ช�ำนาญในการส่ือสารเพื่อการบ�ำบัด ดังนั้นผู ้ที่จะน�ำ

โปรแกรมสัมพันธภาพเพื่อการบ�ำบัดไปใช้ ควรได้รับการ

ฝึกฝน เพื่อให้เกิดความรู้และทักษะที่ดีที่จะเป็นประโยชน์

ต่อผู้ป่วย  

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรมกีารน�ำโปรแกรมสัมพนัธภาพเพือ่การบ�ำบดัไป

ใช้กบักลุ่มผูม้ปัีญหาสุขภาพอืน่ เช่น กลุ่มเร่ร่อน ด้อยโอกาส 

มีปัญหาซึมเศร้า พฤติกรรมเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย เป็นต้น 

และควรท�ำการตดิตามผลหลังการทดลอง เพือ่ให้เกดิความ

มัน่ใจว่าผูป่้วยยาเสพตดิยงัคงมคีวามรูสึ้กมคีณุค่าในตนเอง

สูง และสามารถน�ำความรู้และทักษะที่ได้รับจากโปรแกรม

สัมพันธภาพเพื่อการบ�ำบัดไปใช้ได้เมื่อเวลาผ่านไป

กิตติกรรมประกาศ
	 คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณ ผู้อ�ำนวยการวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี ที่สนับสนุนงบประมาณทุน

วจิยัภายในของวทิยาลยัฯ ในการศกึษาครัง้นี ้และ ดร.สกุญัญา 

กาญจนบัตร รองผู ้อ�ำนวยการกลุ ่มงานการพยาบาล 
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