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บทคัดย่อ 

 การวิจัยกึ�งทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลองนี � มีวัตถุประสงคเ์พื�อศึกษาผลของ
โปรแกรมสมัพันธภาพเพื�อการบาํบัดต่อภาวะซึมเศรา้และความรูส้ึกมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยยาเสพติด  
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยยาเสพติดที�เขา้รบัการรกัษาในระยะฟื�นฟูสมรรถภาพ จาํนวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง 20 คน กลุ่มควบคุม 20 คน  กลุ่มทดลองไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมสมัพันธภาพเพื�อการบาํบัดแบบกลุ่ม 
สัปดาหล์ะ 2 ครั�ง  ครั�งละ 60-90 นาที ต่อเนื�องกัน 6 ครั�ง เครื�องมือที�ใช้ในการวิจัยประกอบดว้ย  1) แบบ
ประเมินภาวะซมึเศรา้ 2) แบบวดัการเห็นคณุค่าในตนเอง  3) โปรแกรมสมัพนัธภาพเพื�อการบาํบดั  สถิติที�ใช้
ในการวิเคราะหข์้อมูลคือ สถิติเชิงพรรณนา สถิติ Paired t-test และสถิติ Independent t-test ผลการวิจัย
พบว่า      

1. ภาวะซมึเศรา้ภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมสมัพนัธภาพเพื�อการบาํบดัของกลุม่ทดลอง ลดลงกว่า
ก่อนการเขา้รว่มโปรแกรมฯ  

2. ความรูส้ึกมีคุณค่าในตนเองภายหลงัการเข้าร่วมโปรแกรมสัมพันธภาพเพื�อการบาํบัดของกลุ่ม
ทดลอง สงูกว่าก่อนการเขา้รว่มโปรแกรมฯ อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั 0.05  

3. ความรูส้ึกมีคุณค่าในตนเองภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมสมัพันธภาพเพื�อการบาํบัดของกลุ่ม
ทดลอง สงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั 0.05   
 สรุป สัมพันธภาพเพื�อการบาํบดั มีผลต่อภาวะซึมเศรา้และมีการเห็นคุณค่าในตนเองของผูป่้วยยา
เสพติด อย่างไรก็ตามควรมีการติดตามผลระยะยาวเกี�ยวกบัความคงทนของประสิทธิผลที�เกิดขึ �น 
 คาํสาํคัญ: สมัพนัธภาพเพื�อการบาํบดั ภาวะซมึเศรา้ ความรูส้ึกมีคณุค่าในตนเอง ผูป่้วยยาเสพติด  
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Abstract 

 The purpose of this quasi experimental, two group pre- post- test design research, which 
aimed to learn the outcomes of therapeutic relationship program on depression and self- esteem 
among drug addicts. The samples were drug patients, and admitted at the rehabilitation ward. 
Sample was 40 participants, who were assigned to an experimental group or control group (20 
participants/group) .  The experimental group attended the researcher, s group counselling based 
on therapeutic relationship program second a week. They had continued the treatment sixth 
sessions, each lasted 60-90 minutes. The tools used for data collection were 1) personal data 
questionnaire; 2) Depression Assessment Question 9 Thai version (Patient Health Questionnaire-9: 
PHQ-9 ); 3) Rosenberg Self-esteem Scale (RSES);  and 4) Therapeutic relationship program . 
Analyze the data with descriptive statistics, paired t- test and independent t-test. 
   Results revealed that 1) The experimental groups showed lower level of depression after 
participating therapeutic relationship program; 2) The self-esteem scores of experimental groups 
after participating therapeutic relationship program was significantly higher than before 
participating ( p- value<0. 05) .  and 3) The self-esteem scores between experimental group and 
control group was significantly different (p-value<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.  
 Keywords: Therapeutic Relationship Program, Depression, Self-Esteem, Drug Addicts  
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บทนํา  
 ยาเสพติดเป็นปัญหาสาํคญัระดบัประเทศสง่ผลกระทบทั�งทางดา้นบคุคล ครอบครวั เศรษฐกิจ สงัคม 
ชุมชนและประเทศชาติ แม้ยาเสพติดจะก่อให้เกิดผลเสียต่างๆ แต่ยังมีผู้ใช้สารเสพติดเข้ามารับการ
บาํบดัรกัษาอย่างต่อเนื�อง โดยพบว่าจาํนวนผูเ้ขา้รบัการรกัษาแบบผูป่้วยในที�สถาบนับาํบดัรกัษาและฟื�นฟผูู้
ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี พ.ศ. 2559 จาํนวนมากที�สดุคือ แอมเฟตามีน (Amphetamine) รองลงมา
คือ สรุา (Alcohol) และกัญชา (Marihuana) คิดเป็นรอ้ยละ 49.47, 22.87 และ 8.49 ตามลาํดบั1 เมื�อจาํแนก
ตามการวินิจฉัยโรคกับพฤติกรรมการใชส้ารเสพติดแบบเสี�ยงสูง พบว่า ผูป่้วยโรคจิตเภท (Schizophrenia) 
โรคไบโพล่าร ์(Bipolar) โรควิตกกังวล (Anxiety Disorders) และโรคซึมเศรา้ (Major Depressive Disorder) 
มีพฤติกรรมการใชย้าเสพติดแบบเสี�ยงสงู รอ้ยละ 13.7, 6.0, 4.5 และ 1.9 ตามลาํดบั ซึ�งผูป่้วยยาเสพติดที�เขา้
รบัการบาํบดัรกัษาในโรงพยาบาลธัญญารกัษ์2 มีภาวะซึมเศรา้ รอ้ยละ 26.2 และความคิดอตัโนมตัิดา้นลบมี
ความสมัพนัธก์ับภาวะซึมเศรา้ในผูป่้วยยาเสพติด อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ โดยมีลกัษณะเนื �อหาความคิด
ดา้นลบต่อตนเองแบบความรูส้กึมีคณุค่าในตนเองตํ�า (Low self-esteem)  
 บุคคลที�มีภาวะซึมเศรา้ (Depression) มกัจะคิดว่าตนเองไม่ดี ขาดความสามารถที�จะเปลี�ยนแปลง
หรือแก้ไขพฤติกรรมนั�น3 ความคิดนี �สัมพันธ์กับภาวะซึมเศรา้ อาจส่งผลให้บุคคลเกิดความคิด อารมณ์ 
ความรูส้กึ และพฤติกรรมที�ไม่เหมาะสมไดใ้นผูป่้วยยาเสพติด4 นอกจากนี � ธรรมชาติของผูป่้วยยาเสพติด สว่น
ใหญ่จะมีลกัษณะคิดวนเวียน ไม่กลา้แสดงออกเวลามีปัญหา คิดว่าสงัคมไม่ยอมรบั สงัคมรงัเกียจ ต่อตา้น
สงัคม ไม่ค่อยจดัการกับความรูส้ึกของตนเอง  หุนหนัพลนัแล่น รูส้ึกดอ้ยและไม่มีคุณค่า สภาพจิตใจไรพ้ลงั 
หย่อนความรบัผิดชอบ หย่อนระเบียบวินยั ชอบใหอ้ภยัในความผิดพลาดของตน ไม่ยอมรบัความจรงิ มกัโทษ
ผูอื้�น ขาดทักษะทางสงัคม จิตใจอ่อนไหว พึ�งพา ติดเพื�อน ไม่มั�นใจในตนเอง ขี �อาย มีปมดอ้ย สภาวะจิตใจ
และพลงัใจอยู่ในระดบัตํ�า ไม่มีจุดมุ่งหมายในชีวิต ชอบแยกตวัอยู่ตามลาํพงั  ประชดชีวิต ขาดพลงัใจ ไม่นบั
ถือตน อ่อนแอเกินกว่าจะควบคมุได้5  
 ผูป่้วยยาเสพติดนั�น นอกจากมีภาวะซมึเศรา้แลว้ความรูส้กึมีคณุค่าในตนเองตํ�าดว้ย และความรูส้กึมี
คุณค่าในตนเองตํ�านี �เป็นลักษณะทางคลินิกที�อยู่ในเกณฑ์การวินิจฉัยโรคซึมเศร้า (Major Depressive 
Disorder) จากที�กล่าวมาขา้งตน้จะเห็นว่า ผูป่้วยยาเสพติดกลุ่มนี �ควรไดร้บัการสง่เสริมความรูส้ึกมีคณุค่าใน
ตนเองเพื�อลดผลกระทบทางดา้นจิตใจ อารมณ ์บุคลิกภาพ และการดาํรงชีวิตของบุคคล6 และภาวะซึมเศรา้
เป็นเหตนุาํใหเ้กิดการฆ่าตวัตายไดเ้นื�องจากช่วงเสพยาเสพติดจะมีอารมณต์ื�นตวั ร่าเริง แต่เมื�อขาดยาจะเกิด
อารมณซ์ึมเศรา้ เหงา หดหู่ จนถึงขั�นฆ่าตวัตายได ้บุคคลที�มีภาวะซึมเศรา้จะเฉยเมย เฉื�อยชาต่อสิ�งแวดลอ้ม 
แยกตวัออกจากสงัคมจนกระทั�งไม่มีความสมัพนัธก์ับบุคคลอื�น อาจจะมีวิตกกังวลและหวาดระแวงมากจนมี
อาการทางจิตและฆ่าตวัตาย  ซึ�งผูป่้วยยาเสพติดที�มีภาวะแทรกซอ้นทางจิตจะมีโอกาสฆ่าตวัตายมากขึ �น4  
 การบาํบดัภาวะซมึเศรา้มี 2 แนวทางคือ การรกัษาดา้นชีวภาพและจิตสงัคมบาํบดั ซึ�งการรกัษาดา้น
ชีวภาพจะช่วยหรือปรบัระดับสมดุลของสารสื�อประสาทในสมองช่วยใหอ้ารมณซ์ึมเศรา้ลดลง ในขณะที�จิต
สังคมบาํบัดจะช่วยเพิ�มทักษะการคิดอย่างเป็นเหตุเป็นผล นาํไปสู่การเผชิญปัญหาอย่างเหมาะสมและ
สามารถปอ้งกนัการกลบัเป็นซํ�าของภาวะซึมเศรา้ได ้วิธีการบาํบดัโดยใชจ้ิตสงัคมบาํบดัสามารถทาํไดท้ั�งแบบ



 

 

 

รายบุคคลและรายกลุ่ม ไดแ้ก่ การบาํบดัความคิดและพฤติกรรม (Cognitive behavior therapy: CBT) การ
ใหค้าํปรกึษา (Counseling) จิตบาํบดัชนิดการรกัษาปฏิสมัพนัธร์ะหว่างบุคคล (Interpersonal therapy: IPT) 
และจิตบาํบดัแบบประคบัประคอง (Supportive therapy : ST)7 ส่วนวิธีการส่งเสริมความมีคุณค่าในตนเองมี
หลายวิธี ไดแ้ก่ กิจกรรมบาํบดั การใหค้าํปรกึษาแบบกลุ่ม ศิลปะบาํบดั และสมัพนัธภาพเพื�อการบาํบดั6 
 ทฤษฎีสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของเพบพลาว (Peplau's Interpersonal Relations Theory) 
พฒันาขึ �นโดย ฮิลดก์ารด์ เพบพลาว จากทฤษฎีสมัพนัธภาพระหว่างบคุคลของซลัลิแวน โดยเนน้สมัพนัธภาพ
เพื�อการบาํบดัระหว่างผูบ้าํบัดกับผูร้บับริการ และบทบาทของผูบ้าํบดัในสมัพนัธภาพเพื�อการบาํบดั ช่วยให้
ผู้รับบริการเกิดความเข้าใจในความรู้สึกและปัญหาของตน เข้าใจถึงความยุ่งยากในชีวิตของเขาผ่าน
กระบวนการของสมัพนัธภาพเพื�อการบาํบดั ในกระบวนการนี �ผูบ้าํบดัและผูร้บับริการจะเคารพซึ�งกันและกนั 
แลกเปลี�ยนเรียนรูร้่วมกัน โดยผู้บาํบัดเป็นผู้เอื �ออาํนวยใหผู้้รับบริการไดค้น้หาและทาํความเข้าใจปัญหา 
รวมถึงหาแนวทางในการจดัการกบัปัญหาของตนได ้ทาํใหเ้กิดการพฒันาและเติบโตไปดว้ยกนั8  
 ดงันั�น ผูว้ิจยัไดเ้ล็งเห็นความสาํคญัในการช่วยเหลือผูป่้วยยาเสพติดที�มีภาวะซึมเศรา้และความรูส้กึ
มีคุณค่าในตนเองตํ�า ด้วยการนําแนวคิดทฤษฎีสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของเพบพลาว (Peplau's 
Interpersonal Relations Theory) ซึ� งผู้บ ําบัดจะใช้ตนเองเป็นเครื�องมือในการบําบัดรักษาโดยการใช้
กระบวนการของสมัพนัธภาพที�อบอุ่น จรงิใจ สนบัสนนุใหผู้ป่้วยยาเสพติดรูส้กึว่าตนประสบความสาํเรจ็ในการ
มีสมัพนัธภาพกบัผูอื้�น ผูบ้าํบดัจะสรา้งความไวว้างใจ (trust) ความเขา้ใจความรูส้กึ (empathy) เพิ�มความรูส้กึ
มีคณุค่าในตนเอง (self-esteem) และพฒันาพฤติกรรมที�เหมาะสมใหเ้กิดขึ �น  ซึ�งเป็นวิธีการรกัษาแบบการให้
การปรึกษาแบบกลุ่ม  มีเป้าหมายเพื�อใหผู้้ป่วยยาเสพติดมีภาวะซึมเศรา้ลดลงและความรูส้ึกมีคุณค่าใน
ตนเองเพิ�มขึ �น   
วัตถุประสงค ์

1. เพื�อเปรียบเทียบความแตกต่างของระดบัภาวะซึมเศรา้และค่าเฉลี�ยคะแนนความรูส้ึกมีคณุค่าใน
ตนเอง ก่อนและหลงัการไดร้บัโปรแกรมสมัพนัธภาพเพื�อการบาํบดัของกลุม่ทดลอง        

2. เพื�อเปรียบเทียบความแตกต่างของระดบัภาวะซึมเศรา้และค่าเฉลี�ยคะแนนความรูส้ึกมีคณุค่าใน
ตนเอง หลงัการไดร้บัโปรแกรมสมัพนัธภาพเพื�อการบาํบดัระหว่างกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคมุ  
สมมติฐานวิจัย  
 1. ภายหลงัการไดร้บัโปรแกรมสมัพนัธภาพเพื�อการบาํบดั ระดบัภาวะซึมเศรา้ของกลุ่มทดลองลดลง
กว่าก่อนทดลอง     

2. ภายหลังการไดร้บัโปรแกรมสมัพันธภาพเพื�อการบาํบัด ค่าเฉลี�ยคะแนนความรูส้ึกมีคุณค่าใน
ตนเอง ของกลุม่ทดลองสงูกว่าก่อนทดลอง 

3. ภายหลงัการไดร้บัโปรแกรมสมัพันธภาพเพื�อการบาํบัด ระดับภาวะซึมเศรา้ของกลุ่มทดลองตํ�า
กว่ากลุม่ควบคมุ  

4. ภายหลังการไดร้บัโปรแกรมสมัพันธภาพเพื�อการบาํบัด ค่าเฉลี�ยคะแนนความรูส้ึกมีคุณค่าใน
ตนเอง ของกลุม่ทดลองสงูกว่ากลุม่ควบคมุ  



 

 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจยัในครั�งนี �ผูวิ้จยัใชก้รอบแนวคิดทฤษฎีสมัพนัธภาพระหว่างบุคคลของเพลบพลาว (Peplau, s 

Interpersonal Relations Theory) ของ Peplau9 โดยกล่าวไวว่้า การสรา้งสมัพนัธภาพเพื�อการบาํบดัระหว่าง
ผูบ้าํบัดกับผูร้บับริการจะช่วยใหผู้ร้บับริการเกิดความเขา้ใจในความรูส้ึกและปัญหาของตน รวมถึงการหา
แนวทางในการจดัการปัญหาของตนเอง  กระบวนการของสมัพนัธภาพนี � จะทาํใหผู้ร้บับรกิารไดร้บัการพฒันา
และเติบโตขึ �น กระบวนการนี�ประกอบดว้ย 3 ระยะคือ ระยะสรา้งสมัพันธภาพ (Orientation phase) ระยะ
ดาํเนินการ (Working phase) และระยะสิ �นสดุสมัพนัธภาพ (Terminating phase) โดยระยะที�1 เริ�มตน้สรา้ง
สัมพันธภาพ กิจกรรมบาํบัดจะทาํใหม้ีสัมพันธภาพที�ดี ปรับตัวไดแ้ละรูส้ึกมีคุณค่าในตนเองเพิ�มขึ �น เมื�อ
สมัพันธภาพกา้วหนา้เข้าสู่ระยะที� 2 คือระบุปัญหา เป็นระยะของการสาํรวจปัญหาและรบัรูปั้ญหา  ความ
ต้องการพรอ้มทั�งหาแนวทางจัดการปัญหาร่วมกัน จากนั�นดําเนินการแก้ไขปัญหา เมื�อถึงระยะสิ �นสุด
สมัพนัธภาพเพื�อการบาํบดัซึ�งเป็นระยะสดุทา้ย ผูป่้วยจะมีความเขา้ใจและเห็นความสาํคญัของความมีคณุค่า
ในตนเอง ยอมรบัและตระหนกัชดัถึงคณุค่าในตนเองเพิ�มขึ �น สามารถบอกเล่าและดแูลตนเองไดอิ้สระ โดยไม่
ตอ้งพึ�งยาเสพติด ดงัแสดงไวใ้นภาพที� 1   
ภาพที� 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

วิธ ีการวิจัย 
การวิจัยกึ�งทดลองนี � (Quasi Experimental Research) แบบ Non-Randomized Control Group 

Pre-Post Test Design ในช่วงเดือน สิงหาคม พ.ศ. 2563 – มีนาคม พ.ศ. 2564 
 ข ้อพ ิจารณาทางด้านจร ิยธรรม 

โปรแกรมสัมพันธภาพเพื�อการบาํบัดตอ่
ภาวะซึมเศร ้าและความรู้ส ึกมคีุณค่าใน

ตนเอง 
ของผู้ป่วยยาเสพตดิ 

  
ครั�งที� 1  สรา้งสมัพนัธภาพ ความไวว้างใจ    
 และเหตผุลการบาํบดั 
ครั�งที� 2  เรียนรูก้ารตระหนกัรูใ้นตนเอง 
ครั�งที� 3  สรา้งเสรมิความรูส้กึมีคณุค่าในตนเอง 
ครั�งที� 4  ฝึกทกัษะการแกไ้ขปัญหา 
ครั�งที� 5  ตั�งเปา้หมายและวางแผนการใชช้ีวิต 
ครั�งที� 6  สะทอ้นความรูส้กึเกี�ยวกับตนเอง  และ
 กิจกรรมอาํลา 

 

ภาวะซึมเศร้า 
ความรู้ส ึกมคีุณค่าในตนเอง 



 

 

 

การวิจัยครั�งนี �ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี อดุรธานี รหสัโครงการ IRB-BCNU 0411/029/2563 ลงวนัที� � มิถนุายน พ.ศ. 
2563 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ไดแ้ก่ ผูป่้วยยาเสพติดเพศชาย ที�เขา้รบัการรกัษาในหอผูป่้วยฟื�นฟสูมรรถภาพ ณ สถาน
บาํบดัยาเสพติด ซึ�งไดร้บัการวินิจฉยัโดยใชห้ลกั ICD-10  ว่าเป็นผูป่้วยยาเสพติด   
 กลุ่มตัวอย่าง ไดแ้ก่ ผูป่้วยยาเสพติดเพศชาย ที�เขา้รบัการรกัษาในหอผูป่้วยฟื�นฟูสมรรถภาพที�มี
ภาวะซึมเศรา้ตั�งแต่ระดบัปานกลาง และเป็นกลุ่มที�อาจจะมีปัญหาความรูส้ึกมีคุณค่าในตนเอง โดยกาํหนด
คุณสมบัติเพิ�มเติม ดังนี � 1) สามารถสื�อสารดว้ยภาษาไทยได ้2)ไม่มีอาการทางจิตและไม่มีปัญหาดา้นพุทธิ
ปัญญา (Cognitive problem) 3) สมัครใจและยินดีใหค้วามร่วมมือและสามารถเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดจน
สิ �นสุดโครงการวิจยั 4) เกณฑค์ัดออก ไดแ้ก่ มีประวัติการเจ็บป่วยดว้ยโรคทางจิตเวชหรือความผิดปกติทาง
สมอง ไม่สามารถเรียนรูไ้ด ้5) เกณฑใ์นการยุติการศึกษาวิจัย ไดแ้ก่ แสดงความจาํนงขอออกจากวิจัย ไม่
สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมวิจัยไดทุ้กครั�ง ยา้ยออกจากหอผูป่้วย หรือจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล กาํหนด
ขนาดกลุม่ตวัอย่างโดยการวิเคราะหอ์าํนาจการทดสอบ กาํหนดที�รอ้ยละ 90 ระดบัความมีนยัสาํคญัทางสถิติที� 
.05 คาํนวณค่า effect size อา้งอิงจากงานวิจยัเรื�องผลของกลุ่มจิตบาํบัดสมัพนัธภาพระหว่างบุคคลต่อภาวะ
ซึมเศรา้ในผูป่้วยโรคซึมเศรา้10 กลุ่มตวัอย่างทั�งหมด 40 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง 20 คน และ 
กลุ่มควบคุม 20 คน โดยคัดเลือกตามเกณฑค์ุณสมบัติที�กาํหนด การไดม้าซึ�งกลุ่มตัวอย่างโดยคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling)  
 เคร ื�องมือท ี�ใช ้ในการวิจัย 
 1. เครื�องมือที�ใชใ้นการทดลอง ไดแ้ก่ โปรแกรมสมัพนัธภาพเพื�อการบาํบดั หมายถึง  กระบวนการที�
ผูวิ้จยัสรา้งขึ �นโดยใชแ้นวคิดทฤษฎีสมัพนัธภาพระหว่างบคุคลของเพลบพลาว (Peplau) เพื�อใหก้ารปรกึษากบั
ผู้ป่วยยาเสพติดที�มีภาวะซึมเศรา้และมีปัญหาความรูส้ึกคุณค่าในตนเอง เพื�อช่วยลดภาวะซึมเศรา้และ
ส่งเสริมความมีคุณค่าในตนเอง  โดยจัดให้การปรึกษาแบบกลุ่ม  ซึ�งผู้วิจัยเป็นผู้ดาํเนินการเอื �ออาํนวย
บรรยากาศเนน้ใหผู้ป่้วยยาเสพติดไดม้ีโอกาสระบายความรูส้ึก  แสดงออกและพฒันาขีดความสามารถของ
ตนเอง  โดยมีกิจกรรม ดงันี � 
 ครั�งที� 1  สรา้งสมัพนัธภาพ ความไวว้างใจ และเหตผุลการบาํบดั 
 ครั�งที� 2  เรียนรูก้ารตระหนกัรูใ้นตนเอง   
 ครั�งที� 3  สรา้งเสรมิความรูส้กึมีคณุค่าในตนเอง 
 ครั�งที� 4  ฝึกทกัษะการแกไ้ขปัญหา 
 ครั�งที� 5  ตั�งเปา้หมายและวางแผนการใชช้ีวิต 
 ครั�งที� 6  สะทอ้นความรูส้กึเกี�ยวกบัตนเอง กิจกรรมอาํลา 
 2. เครื�องมือที�ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลู แบ่งเป็น 3 สว่น ประกอบดว้ย 
 ส่วนที� � แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย ข้อมูลเกี�ยวกับอายุ อาชีพ ระดับการศึกษา 



 

 

 

รายได ้สถานภาพ ประเภทของยาเสพติดที�ใช ้และระยะเวลาการใชย้าเสพติด 
 ส่วนที� � แบบประเมินภาวะซึมเศรา้ � คาํถามฉบับภาษาไทย (Patient Health Questionnaire-9: 
PHQ-9) เป็นแบบประเมินความรุนแรงอาการซึมเศรา้ ใน 2 สปัดาหท์ี�ผ่านมา โดยกรมสุขภาพจิต แต่ละขอ้
คาํถามจะมี � คาํตอบใหเ้ลือกดังนี � “ไม่มีเลย = � คะแนน”, “เป็นบางวัน �-� วัน = � คะแนน”, “เป็นบ่อย
มากกว่า � วนั = � คะแนน”, “เป็นทุกวนั = � คะแนน” โดยจุดตดัที� � คะแนนขึ �นไป แบ่งความรุนแรงเป็น 4 
ระดับ ไดแ้ก่ ตํ�ากว่า 7 คะแนน ถือว่าไม่มี ระดับนอ้ย �-�� คะแนน ระดับปานกลาง ��-�� คะแนน ระดับ
รุนแรงมากกว่า �� คะแนน มีค่าความไวรอ้ยละ ��.��  ความจาํเพาะรอ้ยละ ��.�� 
 ส่วนที� 3  แบบวัดความรูส้ึกมีคุณค่าในตนเองของโรเซนเบิรก์ (Rosenberg,s Self-esteem Scale : 
RSES) โดยแบบวัดชุดนี �11 ได้ศึกษาคุณสมบัติทางจิตมิติของแบบวัดนี �ว่ามีความตรงในกลุ่มตัวอย่างที�
ครอบคลุมวัยรุ่น วัยผู้ใหญ่ และเยาวชนในสถานพินิจ สามารถนาํไปประยุกตป์ระเมินผลลัพธ์กิจกรรมที�
เกี�ยวขอ้งกบัการเสรมิความภาคภมูิใจในตนเอง ใชเ้ทคนิคการแปลยอ้นกลบั (back -translation) มีจาํนวน 10 
ขอ้ เป็นคาํถามทางบวก จาํนวน 5 ขอ้ และทางลบ จาํนวน 5 ขอ้ โดยลกัษณะคาํตอบเป็นมาตราสว่นประมาณ
ค่า 4 ระดับ ตั�งแต่ 1 = ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ�ง ถึง 4 =  เห็นดว้ยอย่างยิ�ง ขอ้ความทางบวกใหค้ะแนน 1,2,3,4 
ข้อความทางลบให้คะแนน 4,3,2,1 ช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง 10 ถึง 40 คะแนน คะแนนยิ�งสูงแสดงว่ามี
ความรูส้กึมีคณุค่าในตนเองมาก  

การตรวจสอบคุณภาพเคร ื�องมือ    
 1. โปรแกรมสมัพนัธภาพเพื�อการบาํบดั ผูว้ิจยัไดพ้ฒันาขึ �นโดยใชแ้นวคิดทฤษฎีสมัพนัธภาพระหว่าง
บุคคลของเพลบพลาว โดยมีขั�นตอนการพฒันาโปรแกรม ดงันี � 1) ศึกษาคน้ควา้หาความรูจ้ากตาํรา เอกสาร 
งานวิจยัที�เกี�ยวขอ้ง 2) จดัทาํโปรแกรมการใหก้ารปรกึษา 3) นาํเสนอโปรแกรมใหผู้เ้ชี�ยวชาญตรวจสอบ และ4)  
ปรบัปรุง พัฒนาโปรแกรมตามขอ้เสนอแนะของผูเ้ชี�ยวชาญ และส่งกลบัเพื�อรบัการตรวจสอบความถูกตอ้ง 
เหมาะสม  จนกระทั�งผู้เชี�ยวชาญลงความเห็นว่าสามารถนําไปใช้ได้ ผู้ตรวจสอบความตรงของเนื �อหา 
(Content Validity) ประกอบดว้ย 1) จิตแพทย ์จาํนวน 1 คน 2) อาจารยพ์ยาบาลสาขาการพยาบาลจิตเวช
และสขุภาพจิต จาํนวน 2 คน 3) พยาบาลที�มีความเชี�ยวชาญดา้นยาเสพติด จาํนวน 1 คน และ4) พยาบาลที�
มีความเชี�ยวชาญดา้นการพยาบาลสขุภาพจิตและจิตเวช จาํนวน 1 คน  ค่าความสอดคลอ้งของเนื �อหา(Index 
of Item Objective Congruence: IOC) เท่ากบั 1.00  

2. แบบบันทึกขอ้มลูส่วนบุคคล ผูต้รวจสอบความตรงของเนื �อหา (Content Validity) ประกอบดว้ย 
1) จิตแพทย ์จาํนวน 1 คน 2) อาจารยพ์ยาบาลสาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต จาํนวน 2 คน 3) 
พยาบาลที�มีความเชี�ยวชาญด้านยาเสพติด จาํนวน 1 คน และ4) พยาบาลที�มีความเชี�ยวชาญด้านการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 1 คน ค่าความสอดคล้องของเนื �อหา(Index of Item Objective 
Congruence: IOC) เท่ากบั 1.00  
 3. แบบประเมินภาวะซึมเศรา้ � คาํถามฉบบัภาษาไทย Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) 
เป็นแบบประเมินความรุนแรงอาการซึมเศรา้ เมื�อนาํไปใชก้ับผูป่้วยยาเสพติดที�มีคณุสมบตัิใกลเ้คียงกับกลุ่ม



 

 

 

ตัวอย่าง จํานวน �� คน แล้วนํามาคํานวณหาค่าความเที�ยง (Reliability) ของเครื�องมือ โดยวิธีสูตร
สมัประสิทธิ�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach Alpha Coefficient) ไดเ้ท่ากบั �.84 
 4. แบบวัดความรูส้ึกมีคุณค่าในตนเองของโรเซนเบิรก์ (Rosenberg Self-esteem Scale :RSES) 
เมื�อนาํไปใชก้ับผูป่้วยยาเสพติดที�มีคณุสมบตัิใกลเ้คียงกับกลุ่มตวัอย่าง จาํนวน �� คน แลว้นาํมาคาํนวณหา
ค่าความเที�ยง (Reliability) ของเครื�องมือ โดยวิธีสูตรสมัประสิทธิ�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach Alpha 
Coefficient) ไดเ้ท่ากบั �.89 
    การเก็บรวบรวมข ้อมูล  

1. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างในหอผู้ป่วยฟื�นฟูสมรรถภาพ เริ�มตน้ดว้ยการสรา้งสัมพันธภาพและ
แนะนาํตวัชี �แจงรายละเอียดและพิทกัษ์สิทธิ�กลุ่มตวัอย่าง อธิบายวัตถุประสงคข์องการวิจยัเพื�อความร่วมมือ
ในการวิจัย แจ้งให้ทราบว่าการตอบรับหรือปฏิเสธการร่วมวิจัยครั�งนี � จะไม่มีผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่าง 
คาํตอบและขอ้มลูทกุอย่างจะถือเป็นความลบั และนาํมาใชต้ามวตัถุประสงคข์องการวิจยัเท่านั�น ผลการวิจยั
จะนาํเสนอในภาพรวม  และระหว่างการตอบแบบสอบถามหรือเขา้ร่วมกิจกรรมถา้กลุม่ตวัอย่างไม่สะดวกหรือ
รูส้ึกถูกรบกวนกลุ่มตัวอย่างสามารถแจง้ขอออกจากการวิจัยได ้โดยไม่ตอ้งบอกเหตุผลหรืออธิบายใดๆ ถา้
กลุ่มตัวอย่างตอบรับการเข้าร่วมการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย หลังจากนั�น
ดาํเนินการเก็บขอ้มูล โดยใหก้ลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง  ใชเ้วลาในการตอบไม่เกิน 30 นาที
โดยไม่เรง่รดั หากมีขอ้สงสยัในการตอบแบบสอบถามสามารถสอบถามจากผูวิ้จยัไดท้นัที 

2. การวิจยัครั�งนี � มีการควบคมุกลุ่มตัวอย่างทั�ง 2 กลุ่ม โดยการสุ่มตัวอย่างสลบัเดือนในการเข้ารบั
โปรแกรมสมัพนัธภาพเพื�อการบาํบดั เพื�อปอ้งกนัการพบปะพดูคยุกนัในผูป่้วยที�อยู่หอผูป่้วยเดียวกนั อาจมีผล
แทรกซอ้น (Confounding variable) ต่อผลลพัธก์ารบาํบดัได ้ 

3. ภายหลงัจากคดักรองระดบัภาวะซมึเศรา้และความรูส้กึมีคณุค่าในตนเองของผูป่้วย นาํผูป่้วยกลุม่
ทดลองจํานวน 20 คน แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 6-7 คน ซึ�งเป็นขนาดของกลุ่มที�มีความเหมาะสม  
เนื�องจากเป็นกลุม่แบบการใหก้ารปรกึษาที�ตอ้งการใหส้มาชิกในกลุม่  ไดม้ีโอกาสและเวลาในการแลกเปลี�ยน
ประสบการณซ์ึ�งกันและกันในเวลาที�เหมาะสม จากนั�นนาํผูป่้วยแต่ละกลุ่มเขา้รบัการใหก้ารปรึกษาแบบกลุม่
โดยโปรแกรมสัมพันธภาพเพื�อการบาํบาํบัดอย่างต่อเนื�อง 6 ครั�ง ครั�งละ 60-90 นาที สัปดาห์ละ 2 ครั�ง  
ต่อเนื�องกนัโดยใชเ้วลา 3 สปัดาห ์ และประเมินผลหลงัสิ �นสดุโปรแกรม  โดยมีกิจกรรม ดงันี � 

ครั�งที� 1 สรา้งสมัพนัธภาพ ความไวว้างใจ และเหตผุลการบาํบดั  โดยการแนะนาํตวัเองผ่านรูปภาพที�
สะทอ้นความเป็นตัวเอง เรียนรูค้วามรูส้ึกมีคุณค่าในตนเองและภาวะซึมเศรา้ เหตผุลและประโยชนข์องการ
สรา้งสมัพนัธภาพเพื�อการบาํบดั  
 ครั�งที� 2 เรียนรูก้ารตระหนกัรูใ้นตนเอง โดยสะทอ้นความเป็นตวัตนผ่านภาพวาด บคุลิกภาพ ขอ้ดี ขอ้
ที�อยากปรับปรุง ระบายความรูส้ึกภายในใจ สาํรวจความทุกขท์ี�เป็นปัญหา เพื�อทาํความเข้าใจปัญหาให้
ตรงกนั จดัลาํดบัความสาํคญัของปัญหา   



 

 

 

 ครั�งที�  3 สร้างเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง โดยการนําประสบการณ์ที�ภาคภูมิใจมาร่วม
แลกเปลี�ยนในกลุ่ม  เรียนรูต้นเองในอุดมคติและตนเองตามความเป็นจริง การยอมรบัตนเอง ฝึกทักษะการ
รบัรูต้่อตนเองจากบคุคลอื�นในเชิงบวก และปรบัเปลี�ยนการรบัรูต้นเองเพื�อเพิ�มความรูส้กึมีคณุค่าในตนเอง 
 ครั�งที� 4 ฝึกทกัษะการแกไ้ขปัญหา เสริมสรา้งความสามารถในการแกปั้ญหา โดยการทาํความเขา้ใจ
กบัปัญหา  แนวคิดและวิธีการแกปั้ญหาโดยการปรบัเปลี�ยนมมุมองต่อปัญหา ตั�งเปา้หมายในการแกปั้ญหาที�
ตรงกบัความเป็นจรงิ สรา้งและพิจารณาทางเลือกในการแกปั้ญหา ตดัสินใจและฝึกแกปั้ญหา 
 ครั�งที� 5 ตั�งเป้าหมายและวางแผนการใชช้ีวิต สิ�งที�อยากทาํ สิ�งที�อยากเป็น เพื�อเป็นการเสริมสรา้ง
พลงัอาํนาจในตนเอง เกิดความภาคภูมิใจในศกัยภาพของตนเอง อนัจะนาํไปสู่การรบัรูค้วามรูส้กึมีคณุค่าใน
ตนเอง  ผ่านการออกแบบตน้ไมแ้ห่งชีวิต   
 ครั�งที� 6 สะทอ้นความรูส้ึกเกี�ยวกับตนเอง จากการทบทวนเหตุการณใ์นชีวิตที�ผ่านมาว่า ตนเองมี
ความคิด อารมณ ์ความรูส้ึก และพฤติกรรมอย่างไร ไดเ้รียนรูอ้ะไรบา้ง และหากเหตุการณน์ั�นเกิดขึ �นอีกจะ
จดัการอย่างไร จากนั�นสมาชิกทกุคนไดใ้หก้าํลงัใจซึ�งกนัและกนัผ่านกิจกรรมอาํลา 

หลงัเสร็จสิ �นโปรแกรมสมัพนัธภาพเพื�อการบาํบัด ผูว้ิจยัไดป้ระเมินผลโดยใหผู้ป่้วยทาํแบบประเมิน
ภาวะซมึเศรา้และแบบวดัความรูส้กึมีคณุค่าในตนเองอีกครั�ง 

4. กลุม่ควบคมุ ผูป่้วยยาเสพติดทั�ง 20 คน ไดร้บัการดแูลแบบปกติ ตามแนวทางปฏิบตัิการพยาบาล
ผูป่้วยยาเสพติดเมื�อสิ �นสดุการทาํกลุ่ม ผูป่้วยยาเสพติดทุกคนที�เขา้กลุ่มจะถูกสมัภาษณโ์ดยผูเ้ก็บขอ้มูลวิจัย
ตามแบบประเมินภาวะซึมเศรา้และความรูส้กึมีคณุค่าในตนเอง นาํขอ้มลูที�ไดม้าวิเคราะหแ์ละรายงานผลการ
ดาํเนินการวิจยั   

การวิเคราะหข์ ้อมูล  
�. วิเคราะหข์อ้มลูทั�วไปและระดบัภาวะซมึเศรา้ดว้ยจาํนวน รอ้ยละ  
2. เปรียบเทียบค่าเฉลี�ยคะแนนความรูส้ึกมีคุณค่าในตนเอง ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม

สัมพันธภาพเพื�อการบําบัดของกลุ่มทดลองด้วยสถิติ Paired t-test โดยมีการทดสอบข้อตกลงเบื �องต้น 
(Assumption) ของการแจกแจงขอ้มลูเป็นโคง้ปกติ (Test of Normality) โดยกาํหนดระดบันยัสาํคญัทางสถิติ
ที� 0.05 โดยใชส้ถิติ Shapiro-Wilk Test พบว่า กลุ่มทดลองมีการแจกแจงเป็นโคง้ปกติทั�งก่อนและหลังการ
ทดลอง (p = .136, p = .181)  

3. เปรียบเทียบค่าเฉลี�ยคะแนนความรูส้กึมีคณุค่าในตนเอง หลงัการไดร้บัโปรแกรมสมัพนัธภาพเพื�อ
การบาํบัดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดว้ยสถิติ Independent t-test โดยมีการทดสอบข้อตกลง
เบื �องตน้ (Assumption) ของการแจกแจงขอ้มลูเป็นโคง้ปกติ (Test of Normality) โดยกาํหนดระดบันยัสาํคญั
ทางสถิติที� 0.05 โดยใชส้ถิติ Shapiro-Wilk Test พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีการแจกแจงเป็นโคง้
ปกติ (p = .181, p = .608)    
ผลการวิจัย 

1. ขอ้มลูทั�วไปของกลุม่ตวัอย่าง จาํนวน 40 คน แบ่งเป็นกลุม่ทดลอง 20 คน และกลุ่มควบคมุ 20 คน 
โดยมีรายละเอียด ดงันี �   



 

 

 

1.1 กลุ่มทดลอง พบว่า เป็นเพศชายทั�งหมด อายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 18-30 ปี จาํนวน 14 คน 
คิดเป็นรอ้ยละ 70 สถานภาพสมรสโสด สว่นใหญ่จบการศกึษาสงูสดุมธัยมศกึษาตอนตน้ อาชีพรบัจา้ง รายได้
อยู่ระหว่าง1,001-5,000 บาท ใชแ้อมเฟตามีนร่วมกับสารเสพติดชนิดอื�น และมีระยะเวลาการใชส้ารเสพติด
ระหว่าง 1-5 ปี เป็นส่วนใหญ่    

1.2 กลุ่มควบคุม พบว่า เป็นเพศชายทั�งหมด อายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 21-25 ปี จาํนวน 10 คน 
คิดเป็นรอ้ยละ 5� ขอ้มลูสว่นอื�นไม่แตกต่างกนั    
 2. เปรียบเทียบระดบัภาวะซึมเศรา้ก่อนและหลงัการไดร้บัโปรแกรมสมัพนัธภาพเพื�อการบาํบัดของ
กลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคมุ ดงัแสดงในตารางที� 1 
ตารางที�1 เปรียบเทียบระดบัภาวะซมึเศรา้ของกลุม่ทดลอง (n = 20 คน) และกลุม่ควบคมุ (n = 20 คน)      

ระดับภาวะซึมเศร ้า  ก ่อนการทดลอง     หลังการทดลอง               
                   จาํนวน        ร ้อยละ         จาํนวน         ร ้อยละ    
กลุ่มทดลอง(n = 20 คน) 
ไม่มี    -  -  10  50 
นอ้ย    -  -         6       30  
ปานกลาง         8     40         4  20  
มาก        12  60  -  - 
กลุ่มควบคุม(n = 20 คน) 
ไม่มี    -  -  -  - 
นอ้ย        -  -       2        10  
ปานกลาง       7     35       10       50 
มาก        13     65       8        40 

  
 จากตารางที�1 พบว่าส่วนใหญ่ระดับภาวะซึมเศรา้ของกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนการทดลองอยู่ใน
ระดับมาก รอ้ยละ 60 หลงัการทดลองเสร็จสิ �นไม่มีภาวะซึมเศรา้ รอ้ยละ 50 อยู่ในระดับนอ้ย รอ้ยละ30 ใน
กลุม่ควบคมุพบว่า ก่อนการทดลองสว่นใหญ่มีระดบัภาวะซมึเศรา้อยู่ในระดบัมาก รอ้ยละ 65 หลงัการทดลอง
เสรจ็สิ �นอยู่ในระดบัมาก รอ้ยละ 40 และอยู่ในระดบัปานกลาง รอ้ยละ 50  
 3. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี�ยคะแนนความรูส้ึกมีคุณค่าในตนเอง ก่อนและหลงัการ
ไดร้บัโปรแกรมสมัพนัธภาพเพื�อการบาํบดัของกลุม่ทดลอง ดงัแสดงในตารางที� 2  
ตาราง 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี�ยคะแนนความรูส้กึมีคณุค่าในตนเอง ก่อนและหลงัการไดร้บั
 โปรแกรมสมัพนัธภาพเพื�อการบาํบดัของกลุม่ทดลอง (n = 20)   

ความรู้ส ึกมคีุณค่าใน
ตนเอง 

M S.D. t p-value(1-tailed) 

ก่อนการทดลอง 12.35 1.87 35.54* 0.000 
หลงัการทดลอง  29.70 2.32   

* p < 0.05 



 

 

 

 จากตารางที� 2  พบว่าค่าเฉลี�ยคะแนนความรูส้ึกมีคณุค่าในตนเองภายหลงัการทดลอง(M = 29.70, 
S.D. = 2.32) สงูกว่าก่อนการทดลอง (M = 12.35, S.D. = 1.87) อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั 0.05  

4. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี�ยคะแนนความรูส้ึกมีคุณค่าในตนเอง หลังการได้รับ
โปรแกรมสมัพนัธภาพเพื�อการบาํบดัระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ดงัแสดงในตารางที� 3 
ตาราง 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี�ยคะแนนความรูส้ึกมีคณุค่าในตนเอง หลงัการไดร้บัโปรแกรม

สมัพนัธภาพเพื�อการบาํบดัระหว่างกลุม่ทดลอง (n = 20) และกลุม่ควบคมุ (n = 2 0)      
ความรู้สึกมคีุณค่า

ในตนเอง 
M S.D. t p-value (1-tailed) 

ก่อน กลุ่ม
ทดลอง 

12.35 1.87 -0.369 0.357 

 กลุ่ม
ควบคมุ 

12.55 1.54   

หลัง กลุ่ม
ทดลอง 

29.70 2.32 20.53* 0.000 

 กลุ่ม
ควบคมุ 

16.85 1.57   

* p < 0.05 

จากตารางที� 3 พบว่า ค่าเฉลี�ยคะแนนความรูส้ึกมีคุณค่าในตนเอง ก่อนการทดลองระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกัน ส่วนภายหลังการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี�ยคะแนน
ความรูส้กึมีคณุค่าในตนเอง (M = 29.70, S.D. = 2.32) สงูกว่ากลุม่ควบคมุ (M = 16.85, S.D. = 1.57) อย่าง
มีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั 0.05  
วิจารณแ์ละสรุป   

การศึกษาผลของโปรแกรมการสรา้งสัมพันธภาพเพื�อการบาํบัดต่อภาวะซึมเศรา้และความรูส้ึกมี
คณุค่าในตนเองของผูป่้วยยาเสพติด ผลการวิเคราะหข์อ้มลู พบว่าเมื�อกลุม่ทดลองไดเ้ขา้รบัโปรแกรมการสรา้ง
สมัพันธภาพเพื�อการบาํบดัแบบกลุ่ม จาํนวน 6 ครั�ง ต่อเนื�อง เป็นระยะเวลา 3 สปัดาห ์พบว่ากลุ่มทดลองมี
ภาวะซึมเศรา้ลดลง และค่าเฉลี�ยคะแนนความรูส้ึกมีคุณค่าในตนเองสงูขึ �นกว่าก่อนเขา้รบัโปรแกรมฯ (M = 
29.70, S.D. = 2.32) อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติที�ระดับ 0.05 ซึ�งเป็นไปตามสมมุติฐานการวิจยัขอ้ที� 1และ2 
และภายหลงัการไดร้บัโปรแกรมฯพบว่า ระดบัภาวะซมึเศรา้ของกลุม่ทดลองตํ�ากว่ากลุ่มควบคมุ และค่าเฉลี�ย
คะแนนความรูส้ึกมีคุณค่าในตนเองของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติที�ระดับ 
0.05 ซึ�งเป็นไปตามสมมตุิฐานการวิจยัขอ้ที� 3และ4 เนื�องจากกระบวนการกลุม่ของโปรแกรมสมัพนัธภาพเพื�อ
การบาํบดัดาํเนินไปไดด้ว้ยดี ในแต่ละครั�งบรรลตุามวัตถปุระสงค ์รูปแบบของโปรแกรมฯ ประกอบดว้ย ระยะ
ในการบาํบัด 3 ระยะคือ 1) ระยะสรา้งสมัพันธภาพ เกิดในครั�งแรกที�เนน้เรื�องการสรา้งสมัพันธภาพใหเ้กิด
ความไวว้างใจ มีความเห็นอกเห็นใจกัน เพิ�มความรูส้ึกมีคณุค่าในตนเอง  นอกจากนั�นยงัไดส้รา้งวฒันธรรม
กลุ่ม โดยกระตุน้ใหผู้ป่้วยร่วมกันเสนอหรือกาํหนดขอ้ตกลงร่วมกัน ดว้ยบรรยากาศที�ผ่อนคลาย เป็นกันเอง  



 

 

 

กลา้เปิดเผยตนเอง รับฟังความคิดเห็นของผู้อื�น  ยอมรับความแตกต่างของบุคคล ให้เกียรติ  ทาํให้เกิด
บรรยากาศที�อบอุ่น เป็นมิตร 2) ระยะดาํเนินการ เกิดในครั�งที� 2-5 ซึ�งในระยะนี�ผูป่้วยไดร้่วมแสดงความรูส้ึก 
ความคิดเห็น การใหข้อ้มลู เพื�อใหผู้ป่้วยเขา้ใจในปัญหาของตนมากขึ �น คน้หาสาเหตุของปัญหา มั�นใจในการ
เลือกแนวทางที�เหมาะสมกับการแก้ไขปัญหา รับรูว่้าตนเองมีศักยภาพที�จะจัดการกับปัญหาดว้ยจิตใจที�
เข้มแข็งมั�นคง กล้าที�จะตั�งเป้าหมายและวางแผนในการดาํเนินชีวิตของตนเอง ทาํใหเ้กิดความหวังและ
กาํลงัใจ และเมื�อสมัพนัธภาพดาํเนินมาถึงครั�งสดุทา้ยคือ 3) ระยะสิ �นสดุสมัพนัธภาพ เกิดในครั�งที� 6 ผูป่้วยได้
สะทอ้นความรูส้กึเกี�ยวกบัความคิด ความรูส้กึ อารมณแ์ละพฤติกรรมของตนเอง รว่มกนัสรุปและทบทวนสิ�งที�
ไดเ้รียนรูจ้ากการเขา้ร่วมกิจกรรมที�ผ่านมา ซึ�งผูป่้วยประเมินว่าตนเองไดร้บัสาระความรูแ้ละคณุค่าจากการ
เขา้ร่วมโปรแกรมฯ ไดฝึ้กทักษะต่างๆ เช่น การสรา้งสมัพนัธภาพที�ดีกับบุคคลอื�น ฝึกการปรบัเปลี�ยนทศันคติ 
เรียนรูท้ักษะการจัดการกับปัญหาและจะนาํทักษะเหล่านี �ไปปรบัใช้เมื�อพบกับปัญหาในอนาคต เห็นสจัจะ
ธรรมของชีวิต ทาํใหเ้กิดความหวงัในการใชช้ีวิตต่อไป 
 จากการอภิปรายผลที�กลา่วมาขา้งตน้จึงสรุปไดว้่า โปรแกรมการสรา้งสมัพนัธภาพเพื�อการบาํบดัมี
ผลทาํใหภ้าวะซึมเศรา้ลดลงและความรูส้ึกมีคุณค่าในตนเองสูงขึ �น ทั�งนี �สามารถอธิบายไดว่้าโปรแกรมฯนี�
สามารถเพิ�มความรูส้ึกมีคุณค่าในตนเองได ้ เพราะก่อนการเขา้รบัโปรแกรมฯ ผูป่้วยยาเสพติดมีความรูส้ึก
ในทางลบต่อตนเอง  ต่อสงัคมรอบตัว รูส้ึกว่าไม่เป็นที�ยอมรบัของครอบครวัหรือสงัคม เกิดความรูส้ึกผิด ไม่
แน่ใจ สับสน ไม่เข้าใจหรือยอมรับตนเอง ส่งผลใหม้องภาพลักษณ์ตนเองในทางลบ นาํมาซึ�งความรูส้ึกมี
คุณค่าในตนเองที�ลดลง12 ซึ�งสอดคลอ้งกับแนวคิดของโรเซนเบิรก์13 อธิบายว่า ความรูส้ึกมีคุณค่าในตนเอง
เป็นการพิจารณาตัดสินคุณค่าของตนเองจากความรูส้ึกที�บุคคลมีต่อตนเองทั�งในเรื�องของการประสบ
ความสาํเร็จ ความลม้เหลว การปฏิเสธตนเอง การยอมรบัตนเอง การพึ�งพาตนเอง  ตลอดจนการไดร้บัการ
ยอมรบัจากครอบครวัและสงัคม   
 การดาํเนินการโปรแกรมสมัพนัธภาพเพื�อการบาํบดัในครั�งนี �เป็นไปไดด้ว้ยดี ภายใตบ้รรยากาศของ
สมัพันธภาพที�ดี มีความไวว้างใจเกิดขึ �น เพราะในขณะที�ผูป่้วยแต่ละคนไดร้ะบายความคับขอ้งใจ อารมณ ์
ความรูส้ึกและพฤติกรรม ณ ปัจจุบนัออกมา ผูบ้าํบดัไดต้ั�งใจฟังอย่างตั�งใจ การทวนความและมีการสะทอ้น
ความรูส้ึกอย่างเขา้ใจผูป่้วย มีการสรุปความและทบทวนเรื�องราวที�เกิดขึ �น เพื�อประเมินความสนใจและเขา้ใจ
ของผูป่้วยที�มีต่อการใหก้ารปรกึษา ซึ�งสอดคลอ้งกับแนวคิดการสรา้งสมัพนัธภาพเพื�อการบาํบัดของเพลบพ
ลาว9 โดยผูบ้าํบดัใชบ้ทบาทที�ไดร้บัการฝึกฝนและมีความเชี�ยวชาญ มีการใชเ้ทคนิคการสื�อสารเพื�อการบาํบดั  
ทั�งนี �เพื�อใหผู้้ป่วยไดม้ีการระบายอารมณ์ความรูส้ึกที�คับข้องใจ เกิดความเข้าใจในอารมณ์ความรูส้ึกของ
ตนเองและผูอื้�น รบัรูแ้ละเขา้ใจในปัญหา สามารถจัดการกับปัญหาที�เกิดขึ �นได ้ทาํใหค้วามรูส้ึกมีคุณค่าใน
ตนเองเพิ�มขึ �น ซึ�ง5สมัพันธภาพเพื�อการบาํบัดของเพลบพลาวช่วยใหผู้ป่้วยที�มีปัญหาทางจิตใจและอารมณ์
สามารถลดภาวะเครียด ความวิตกกงัวล และภาวะซมึเศรา้ อีกทั�งยงัช่วยเสรมิสรา้งความสมัพนัธท์ี�ดีกบับคุคล
อื�น ช่วยใหม้ีคุณภาพชีวิตที�ดีขึ �น และเป็นบทบาทอิสระของพยาบาลจิตเวชที�สามารถนาํแนวคิดการสรา้ง
สมัพนัธภาพเพื�อการบาํบดัไปใชก้ับผูป่้วยที�มีอาการซึมเศรา้ในโรงพยาบาลได ้เพื�อส่งเสริมความรูส้ึกมีคณุค่า
ในตนเองและลดอาการซมึเศรา้14  



 

 

 

นอกจากนี � การใหก้ารปรึกษาแบบกลุ่มทาํใหผู้้ป่วยไดเ้กิดการเรียนรูร้่วมกัน กระบวนการกลุ่มที�
เกิดขึ �นต่อเนื�องใน 6 ครั�ง ใชเ้วลา 60-90 นาที สปัดาหล์ะ 2 ครั�ง ต่อเนื�องกัน 3 สปัดาห ์มีผลต่อการเกิดปัจจยั
บาํบดัที�สาํคญั ไดแ้ก่ ไดร้ะบายความรูส้ึก มีความรูส้ึกคลา้ยคลึงกัน เป็นอนัหนึ�งอนัเดียวกัน สมัพนัธภาพที�ดี
กับคนอื�น รบัรูว้่าตนเองมีประโยชน ์และจากการที�ผูป่้วยไดต้ระหนกัว่าตนเองมิไดม้ีปัญหาเพียงคนเดียว ทุก
คนมีปัญหาเช่นเดียวกัน และเกิดความรูส้ึกเป็นส่วนหนึ�งของกลุ่ม เกิดความรูส้ึกผูกพัน ความรูส้ึกโดดเดี�ยว
อา้งวา้งหมดไป ซึ�ง Yalom15 ไดก้ล่าวถึงว่า ปัจจยับาํบดัเป็นกลไกที�ช่วยใหส้มาชิกกลุ่มเกิดการเปลี�ยนแปลง
ความคิด  ความรูส้กึและพฤติกรรมที�เหมาะสม จากการมีปฏิสมัพนัธร์ะหว่างสมาชิกภายในกลุม่ 

 อย่างไรก็ตามการวิจัยนี � มีขอ้จาํกัดคือ ทั�งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองยังคงไดร้บัการรักษาตาม
แผนการรกัษาและการบาํบดัทางจิตสงัคมอื�น ๆเช่นเดียวกนั ไม่สามารถควบคมุตวัแปรแทรกซอ้นบางอย่างได้
ตามแนวปฏิบตัิการพยาบาลผูป่้วยยาเสพติด  
ข ้อเสนอแนะเพ ื�อพ ัฒนาต่อเนื�อง 

บุคลากรทางดา้นสขุภาพ ผูท้าํหนา้ที�ใหค้าํปรกึษาในงานสขุภาพจิตและยาเสพติด ควรนาํการสรา้ง
สมัพนัธภาพเพื�อการบาํบดัไปใชใ้นกระบวนการใหค้าํปรกึษาผูป่้วย เนื�องจากเป็นกระบวนการที�ช่วยใหผู้ป่้วย
เกิดการตระหนกัรูใ้นตนเอง เขา้ใจปัญหาและมีทกัษะในการแกไ้ขปัญหาดว้ยตนเอง ซึ�งจะเป็นส่วนสนบัสนนุ
ใหผู้ป่้วยนาํความรูแ้ละทกัษะไปใชใ้นการจดัการกบัปัญหาสขุภาพจิตของตนเองไดอ้ย่างเหมาะสม อย่างไรก็
ตามผู้ให้คาํปรึกษาจาํเป็นที�จะต้องมีความรู ้ความชาํนาญในการสื�อสารเพื�อการบาํบัด ดังนั�นผู้ที�จะนาํ
โปรแกรมสัมพันธภาพเพื�อการบาํบัดไปใช้ ควรไดร้ับการฝึกฝน  เพื�อใหเ้กิดความรูแ้ละทักษะที�ดีที�จะเป็น
ประโยชนต์่อผูป่้วย   
 ควรมีการนาํโปรแกรมสัมพันธภาพเพื�อการบาํบัดไปใช้กับกลุ่มผู้ป่วยอื�น เช่น กลุ่มเร่ร่อน ดอ้ย
โอกาส มีปัญหาซึมเศรา้ พฤติกรรมเสี�ยงต่อการฆ่าตวัตาย เป็นตน้ และควรทาํการติดตามผลหลงัการทดลอง 
เพื�อใหเ้กิดความมั�นใจว่าผูป่้วยยาเสพติดยงัคงมีความรูส้ึกมีคณุค่าในตนเองสูง และสามารถนาํความรูแ้ละ
ทกัษะที�ไดร้บัจากโปรแกรมสมัพนัธภาพเพื�อการบาํบดัไปใชไ้ดเ้มื�อเวลาผ่านไป 
กิตติกรรมประกาศ 
 คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณ ผู้อาํนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี ที�สนับสนุน
งบประมาณทนุวิจยัภายในของวิทยาลยัฯในการศกึษาครั�งนี �   และ ดร.สกุญัญา กาญจนบตัร รองผูอ้าํนวยการ
กลุม่งานการพยาบาล โรงพยาบาลธัญญารกัษ ์อุดรธานี ที�ใหค้าํปรกึษาเกี�ยวกบัการทาํวิจยัในครั�งนี �เป็นอย่าง
ดีจนงานวิจยัสาํเรจ็ลลุว่ง 
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