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FACTORS RELATED TO DEPRESSION IN CLIENTS RECEIVING 
ADDICTIVE TREATMENT IN REHABILITATION STAGE 

Vatcharin Wuthironarith, Ph.D.*, Wanpen Jaipatum, M.Ed.** 

Abstract 

 Objective: To examine depression and factors related to depression in clients receiving addictive treatment 
in rehabilitation stage. 

 Methods: This study was a descriptive correlational design. Data were collected from 132 clients 
receiving addictive treatment in rehabilitation stage in Princess Mother National Institute on Drug Abuse Treatment. 
Data were analyzed using descriptive statistics, Spearman Rank Correlation, and Chi-square test. 

 Results: The results showed that the prevalence of depression was 19.70 % (when using a CES-D cut off 
score of 22). The finding about factors associated with depression: Stressful life events and dysfunctional attitude 
had positive associated with depression (rs = .376, p < .01 and rs = .416, p < .01). Whereas, therapeutic alliance had 
negative associated with depression (rs = -.343, p < .01). Gender, marital status, and substance used were not 
associated with depression (Chi-Square = .833, p = .361; Chi-Square = 2.564, p = .277; Chi-Square = 4.085, p = 
.252, respectively). 

 Conclusion: To prevent depression in clients receiving addictive treatment in rehabilitation stage, nurses 
and health care providers should focus on finding ways to decrease stressful life events and dysfunctional attitude 
in clients receiving addictive treatment in rehabilitation stage.  On the other hand, good therapeutic alliance should 
be promoted in caring. 

 Keywords: depression, stressful life events, dysfunctional attitude, therapeutic alliance, clients receiving 
addictive treatment, rehabilitation stage 
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ปัจจัยที่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าในผู้รับการบ าบัดยาเสพติด 
ระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

วัชรินทร์ วุฒิรณฤทธ์ิ, พย.ด.*, วันเพญ็ ใจปทุม, กศ.บ.** 

บทคัดย่อ  
 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาภาวะซึมเศร้าและปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าในผูรั้บบริการบ าบดั    
ยาเสพติดระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพท่ีมารับบริการจากสถาบนับ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี 

 วิธีการศึกษา  : การวิจัยเชิงบรรยายแบบหาความสัมพันธ์ภาคตัดขวาง โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
ผูรั้บบริการบ าบดัยาเสพติดระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ สถาบนับ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี  
เลือกแบบสุ่มจากผูรั้บบริการท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์การรับอาสาสมคัรเขา้ร่วมโครงการ จ านวน 132 ราย สถิติท่ีใช้
ในการวิเคราะห์ขอ้มูลคือ สถิติเชิงพรรณนา, Spearman Rank Correlation และ Chi- square 

 ผลการศึกษา : ความชุกของภาวะซึมเศร้าในกลุ่มตัวอย่าง เม่ือพิจารณาคะแนนรวมท่ีจุดตดัเท่ากับหรือ
มากกว่า 22 คะแนน มีภาวะซึมเศร้า คิดเป็นร้อยละ 19.70 ผลวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ พบว่า เหตุการณ์ความเครียดใน
ชีวิตและทศันคติท่ีไม่เหมาะสมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัภาวะซึมเศร้า ( rs = .376, p < .01 และ rs = .416, p < .01) 
ในขณะท่ีสัมพนัธภาพกบัผูบ้  าบดัมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัภาวะซึมเศร้าของผูรั้บบริการบ าบดัยาเสพติดระยะฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ (rs = -.343, p < .01) เพศ  สถานภาพสมรส และปริมาณการใชส้ารเสพติดของผูรั้บบริการบ าบดัยาเสพ
ติดระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า (Chi-Square = .833, p = .361; Chi-Square = 2.564,     
p = .277; Chi-Square = 4.085, p = .252, ตามล าดบั) 

 สรุป : การป้องกนัภาวะซึมเศร้าในผูรั้บบริการบ าบดัยาเสพติดระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ พยาบาลและบุคลากร
ทางสุขภาพจิต ควรมุ่งเนน้การคน้หาวิธีการจดัการเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตและการปรับทศันคติท่ีไม่เหมาะสม
ของผูรั้บบริการและควรส่งเสริมดา้นสัมพนัธภาพกบัผูบ้  าบดัในการดูแลผูรั้บบริการ 

 ค าส าคัญ : ภาวะซึมเศร้า, เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต, ทศันคติท่ีไม่เหมาะสม, สัมพนัธภาพกบัผูบ้  าบดั, 
ผูรั้บการบ าบดัยาเสพติด, ระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
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ความส าคัญของปัญหา 
 ภาวะซึมเศร้าเป็นสาเหตุของภาวะสูญเสีย
ความสามารถของประชากรโลกและประชากรใน
เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ล าดับต้น มีผู ้ท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้ามากกว่า 300 ลา้นคนในโลก คิดเป็นร้อยละ 
4.4 ของประชากรโลก โดยจ านวนผู ้ท่ี มีภาวะ
ซึมเศร้าเพิ่มขึ้นจากเดิมในทุกปีท่ีผ่านไป (World 
Health Organization, 2017; World Health Organization, 
2023) ในประเทศไทย ดุษณีย ์ชาญปรีชา และคณะ 
(2560) ศึกษาภาวะซึมเศร้าในผูรั้บบริการท่ีใช้สาร
เสพติดเมทแอมเฟตามีน พบวา่ ผูรั้บบริการท่ีเขา้รับ
การบ าบดัรักษาแบบผูป่้วยในของสถาบนั ร้อยละ 
80.1 มีภาวะซึมเศร้า ตั้งแต่ระดบันอ้ยถึงรุนแรง โดย
ส่วนใหญ่มีภาวะซึมเศร้าระดับมาก ร้อยละ 27.0  
กลไกของการติดสารเสพติดเมทแอมเฟตามีนและ
การเลิกเสพติดน้ีมีผลต่อระดับ Dopamine ซ่ึงเป็น
สารส่ือประสาทในสมองท่ีอาจจะเก่ียวเน่ีองกบัการ
เกิดภาวะซึมเศร้า (Sadock & Sadock, 2010) 
 ภาวะซึมเศร้าท่ีรุนแรงมีผลให้บุคคลนั้น
เส่ียงท่ีจะท าร้ายตนเองสูง (Morrison-Valfre, 2023) 
รวมทั้ งเส่ียงต่อการกลับไปใช้สารเสพติดซ ้ าสูง 
นอกจากน้ี ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาร่วมท่ีพบได้
บ่อยในผู ้รับการบ าบัดยาเสพติด และมีผลต่อ
ผลลพัธ์การบ าบดัรักษาปัญหายาเสพติด (Charney 
et al., 2005; Kay-Lambkin et al., 2017) จากการ
ศึกษาวิจยัในต่างประเทศพบว่า ภาวะซึมเศร้าสูงมี
ความสัมพนัธ์กับความยากล าบากในการเลิกสาร
เสพติด (Hobden et al., 2020) การดูแลบ าบดัรักษา
ปัญหาร่วมพบว่ามีความส าคญัและมีประสิทธิภาพ
มากกว่าการมุ่งดูแลปัญหายาเสพติดอย่างเดียว 

(Charney et al., 2001; Kelly & Daley, 2013)   
 รายงานผูรั้บบริการบ าบดัรักษายาเสพติด
ทั้ งประเทศ ปีงบประมาณ 2565 รวมทั้ งหมด 
130,560 คน (ส านกังานคณะกรรมการป้องกันและ
ปราบปรามยาเสพติด, 2565) สถาบันบ าบัดรักษา
และฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนีเป็น
สถาบันของรัฐท่ีมีหน้าท่ีหลักให้บริการและต้อง
พฒันาองค์ความรู้ด้านการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟู     
ผูติ้ดยาเสพติด เพื่อให้กระบวนการบ าบัดรักษามี
ประสิทธิภาพและทนัต่อสถานการณ์ปัญหายาเสพติด
ท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยู่ตลอดเวลา การบ าบดัรักษา
ในสถาบนัฯ แบ่งเป็น 4 ขั้นตอน คือ การเตรียมการ
ก่อนรักษา การบ าบดัดว้ยยา การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
และการ ติดตามการ รักษา  ส าหรับการ ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดใชรู้ปแบบ FAST Model 
ซ่ึงมีองคป์ระกอบ 4 ดา้น ไดแ้ก่ การมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว กิจกรรมทางเลือก กระบวนการเรียนรู้
เพื่อช่วยเหลือตนเอง และชุมชนบ าบัด (สถาบัน
บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู ้ติดยาเสพติดแห่งชาติ       
บรมราชชนนี, 2564) ส าหรับผูรั้บบริการระยะฟ้ืนฟู
สมรรถภาพเป็นระยะท่ีก าลงัสร้างทกัษะท่ีจ าเป็นต่อ
การจะมีชีวิตทางสายใหม่ท่ีไม่ใช้สารเสพติด เป็น
ช่วงท่ีบางคนรู้สึกว่าได้รับความกดดันและถูก
คาดหวังจากทั้ งผู ้บ าบัดและครอบครัว การอยู่
ร่วมกันและต้องท ากิจกรรมท่ีมีหน้าท่ีรับผิดชอบ
อาจก่อให้เกิดความรู้สึกตึงเครียด ปัจจยัทั้งภายใน
ตนเองและภายนอกบุคคลจึงมีผลต่อความรู้สึกของ
ผู ้รับบริการในระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพน้ี ส าหรับ
ผูรั้บบริการท่ีมีภาวะซึมเศร้าร่วมด้วย ถือเป็นกลุ่ม
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ผูรั้บบริการท่ีมีปัญหาซับซ้อน ยงัต้องการพฒันา
แนวทางการดูแลท่ีชดัเจน และเพื่อช่วยผูรั้บบริการ
ให้ปลอดภยัจากโอกาสท่ีจะท าร้ายตนเองจากภาวะ
ซึมเศร้า 
 จากการทบทวนงานวิจัยทั้ งในประเทศ
ไทยและต่างประเทศ พบงานของสุทธานนัท ์ชุนแจ่ม 
และคณะ (2554) ไดส้ ารวจงานวิจยัท่ีเก่ียวกบัภาวะ
ซึมเศร้าในประเทศไทย จ านวน 58 เร่ือง พบว่า 
ความชุกของภาวะซึมเศร้าในกลุ่มตัวอย่างผูป่้วย
ฝ่ายกายซ่ึงรวมผูป่้วยยาเสพติดและผูป่้วยกลุ่มต่างๆ 
อยู่ระหว่างร้อยละ 2.8 ถึงร้อยละ 78.05 ปัจจัยท่ีมี
ความสัมพัน ธ์กับภาวะ ซึม เศ ร้ า  ได้แ ก่  เพศ 
สถานภาพสมรส ปริมาณการใช้สารเสพติด และ
เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต (สุทธานนัท ์ชุนแจ่ม
และคณะ, 2554)  ผลการส ารวจน้ีไม่พบการวิจยัท่ี
ศึกษาภาวะซึมเศร้าและปัจจัยท่ีความสัมพนัธ์กับ
ภาวะซึมเศร้าในผูรั้บบริการบ าบดัยาเสพติดระยะ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
 ผลงานวิจยัท่ีศึกษาในผูรั้บบริการกลุ่มอ่ืน 
(ศุภิสรา เจริญไพฑูรย ์และคณะ, 2555; สุทธานนัท์ 
ชุนแจ่ม และคณะ, 2554; อรกนก สังขพ์ระกร และ 
สุขเจริญ ตั้ งวงษ์ไชย , 2562; Liu & Alloy, 2010) 
พบว่าเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตมีความสัมพนัธ์
กับภาวะซึมเศร้า แต่ย ังไม่พบการศึกษาความ 
สัมพนัธ์ระหว่างเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตกับ
ภาวะซึมเศร้าในกลุ่มผูรั้บบริการบ าบดัยาเสพติด
ระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ พบเพียงงานวิจัยท่ีส ารวจ
เหตุการณ์ความเครียดในชีวิตขณะรับบริการบ าบดั
ยาเสพติดระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (อนุพงศ ์จนัทร์จุฬา 
และ ซัยฟุดดีน ช านาญ , 2559) นอกจากน้ี พบว่า

ปัจจัย ท่ี มีความสัมพัน ธ์กับภาวะซึม เศ ร้ าใน
ผูรั้บบริการบ าบดัยาเสพติด ระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ได้แก่   ทัศนคติ ท่ีไม่ เหมาะสม (Dysfunctional 
attitude)และสัมพนัธภาพกับผูบ้  าบัด (therapeutic 
alliance) (Kay-Lambkin et al., 2017) 
 จากการทบทวนงานวิจยั ในประเทศไทย
ยังไม่พบการศึกษาภาวะซึมเศร้าและปัจจัย ท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าในผูรั้บบริการบ าบดั
ยาเสพติดระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  แนวทางการ
บ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูรั้บบริการบ าบดั
ยาเสพติดท่ีมีปัญหาภาวะซึมเศร้ายงัไม่มีแนวทางท่ี
ชดัเจน เป็นการดูแลเป็นรายกรณีไป (อรัญญา แพ
จุ้ยและคณะ ,2558) การ ศึกษาปัจจัย ท่ี มีความ 
สัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าในผูรั้บบริการกลุ่มน้ีจึงมี
ความจ าเป็น เพื่อค้นหาปัจจัยท่ีส าคัญเพื่อพัฒนา
องคค์วามรู้เป็นขอ้มูลส าหรับศึกษาวิจยัต่อยอดเพื่อ
หาแนวทางการพยาบาลผูรั้บบริการกลุ่มดังกล่าว 
ผู ้วิจัยมีความสนใจท่ีจะศึกษาภาวะซึมเศร้าและ
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าในผูรั้บการ
บ าบัดยาเสพติดระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เพื่อน า
ความรู้ท่ีไดม้าปรับปรุงการดูแลเพื่อป้องกนัการเกิด
ภาวะซึมเศร้าและดูแลบรรเทาภาวะซึมเศร้าในราย
ท่ีมี ทั้งเพื่อเป็นพื้นฐานความรู้ทางดา้นการพยาบาล
ผูรั้บบริการบ าบดัยาเสพติดต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื่อศึกษาภาวะซึมเศร้าในผูรั้บบริการ
บ าบดัยาเสพติดระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ
ภาวะซึมเศร้าในผูรั้บบริการบ าบดัยาเสพติดระยะ
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ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 กรอบแนวคิดการวิจัยคร้ังน้ี ได้จากการ
ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ปัจจยั
ส่วนบุคคลท่ีเลือกสรร ไดแ้ก่ เพศ สถานภาพสมรส 
ป ริ ม าณกา ร ใช้ส า ร เ สพ ติด  และ เหตุ ก า ร ณ์
ความเครียดในชีวิต (สุทธานนัท ์ชุนแจ่ม และคณะ, 
2554) เหตุการณ์ความเครียดในชีวิตมีความสัมพนัธ์
กับภาวะซึมเศร้าจากผลงานวิจัยท่ีศึกษาในกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีเป็นผู ้ป่วยหลายกลุ่ม (ศุ ภิสรา เจริญ
ไพฑูรยแ์ละคณะ, 2555; สุทธานันท์ ชุนแจ่ม และ
คณะ, 2554; อรกนก สังข์พระกร และ สุขเจริญ     
ตั้ งวงษ์ไชย  , 2562 ; Liu & Alloy, 2010)  ทั้ ง ท่ี
ผูรั้บบริการกลุ่มน้ีมีเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต
ขณะ รับบ ริกา รบ าบัด ย า เสพ ติดระยะ ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ (อนุพงศ์ จันทร์จุฬา และ ซัยฟุดดีน 
ช านาญ, 2559)  การรับรู้เหตุการณ์ความเครียดใน
ชีวิตสูง และไม่ไดรั้บการดูแลท่ีเหมาะสมอาจจะท า
ให้ผูรั้บบริการมีปัญหาทางอารมณ์และสัมพนัธ์กบั

ภาวะซึมเศร้าได ้(Liu & Alloy, 2010) สัมพนัธภาพ
กับผูบ้  าบดั (Therapeutic alliance) มีความสัมพนัธ์
กบัภาวะซึมเศร้าในผูรั้บบริการบ าบดัยาเสพติด (r = 
-. 18, p < .01 ถึง r = -.49 , p < .01) (Kushner et al., 
2016; Webb et al., 2014) เ น่ืองจากผู ้บ าบัดเป็น
ส่ิงแวดล้อมทางสังคมท่ีส าคัญของผู ้รับบริการ 
ความสัมพนัธ์ท่ีมีจึงอาจจะมีส่วนท าให้ผูรั้บบริการ
มีความหดหู่ไม่สบายใจได้ (Kay-Lambkin et al., 
2017) ส าหรับทศันคติท่ีไม่เหมาะสม (Dysfunctional 
attitude) เป็นปัจจัยภายในบุคคลท่ีเ ก่ียวข้องกับ
พฤติกรรมทางปัญญาความคิดของผูรั้บบริการท่ีมี
โอกาสท าให้เกิดความรู้สึกไม่ดี หากความคิดยดึติด
ความสมบูรณ์แบบและต้องการการยอมรับจาก
ผูอ่ื้นมาก แลว้คิดว่าตนไม่ไดรั้บอาจจะมีความรู้สึก
หดหู่เสียใจน าไปสู่การมีภาวะซึมเศร้าตามมา (Kay-
Lambkin et al., 2017) โดยกรอบแนวคิดการวิจัย
ของการศึกษาคร้ังน้ี ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ
ภาวะซึมเศร้าในผูรั้บบริการบ าบดัยาเสพติดระยะ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ดงัภาพท่ี 1  
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

-เพศ 
-สถานภาพสมรส 

-ปริมาณการใชส้ารเสพติด 

-เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต 

ทัศนคติที่ไม่เหมาะสม 

 

 

สัมพันธภาพกับผู้บ าบัด 

 

 

ภาวะซึมเศร้า 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
        การวิจัยเชิงบรรยายแบบหาความสัมพันธ์
ภาคตดัขวาง ศึกษาในผูรั้บบริการบ าบดัยาเสพติด
ระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ท่ีสถาบนับ าบดัรักษาและ
ฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี ท่ีมีอายุ
ระหวา่ง 20 - 59 ปี เลือกแบบสุ่มจากผูรั้บบริการท่ีมี
คุณสมบัติตามเกณฑ์การรับอาสาสมัครเข้าร่วม
โครงการขนาดของกลุ่มตวัอยา่งค านวณจากจ านวน
ประชากร 175 รายและใช้ตารางการก าหนดขนาด
ตัวอย่างของ Krejcie and Morgan (1970) ระดับ
ความเช่ือมัน่ 95% ไดจ้ านวนกลุ่มตวัอย่าง 120 ราย 
และเพื่อป้องกนัการสูญหายของขอ้มูลหรือความไม่
สมบูรณ์ของการตอบแบบสอบถาม ผู ้วิจัย จึง
ค านวณขนาดของกลุ่มตวัอยา่งเพิ่มขึ้นอีกร้อยละ 10 
รวมเป็น 132 ราย 
 เกณฑ์การรับอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ 
(Inclusion criteria) 
 1) เป็นผูรั้บบริการบ าบดัยาเสพติดระยะ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ คือผูรั้บบริการท่ีแพทยร์ะบุให้เขา้
รับการบ าบดัในระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ทั้งในระบบ
สมคัรใจและระบบบงัคบับ าบดั ซ่ึงเขา้รับการบ าบดั
แลว้เป็นระยะเวลา อยา่งนอ้ย 3 สัปดาห์ 
 2) มีอายรุะหวา่ง 20 - 59 ปี  
 3) ยนิดีและสมคัรใจเขา้ร่วมโครงการวิจยั 
 เกณฑ์การไม่ รับอาสาสมัครเ ข้า ร่วม
โครงการ (Exclusion criteria) คือ มีอาการทางจิต
เวชท่ีท าให้ไม่สามารถควบคุมตนเองในการตอบ
แบบสอบถาม ได้แก่ ประสาทหลอน   หลงผิด 
พฤติกรรมรุนแรง 
 เ ก ณ ฑ์ ก า ร ยุ ติ เ ข้ า ร่ ว ม โ ค ร ง ก า ร 

(Discontinuation criteria) คือ ผู ้เข้าร่วมการวิจัย
หยดุหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยั 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1 )  แบบสอบถามข้อ มูล ส่ วนบุ คคล 
ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา 
ระดับการศึกษา ระยะเวลาเขา้รับการบ าบดั (วนั) 
ประเภทของยาเสพติดและปริมาณการใช้ก่อนเขา้
รับการบ าบัดและระยะ เวลา ท่ีใช้  เหตุการณ์
ความเครียดในชีวิต เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต 
ผูวิ้จยัปรับมาจากขอ้ค าถามสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิด
ความเครียด จากงานวิจัยของ อนุพงศ์ จันทร์จุฬา
และ ซัยฟุดดีน ช านาญ (2559)  ใช้สอบถาม
เหตุการณ์ท่ีท าให้ผูรั้บบริการรู้สึกเครียดขณะเขา้รับ
บริการบ าบัดยาเสพติด  ประกอบด้วยข้อค าถาม 
จ านวน 9 ข้อ ตัวเลือกตอบมี 5 ตัวเลือก คือ 1 
หมายถึง มีความรู้สึกเครียดเล็กน้อยหรือแทบจะไม่
มีความรู้สึกเครียด, 2 หมายถึง มีความรู้สึกเครียด
น้อย, 3 หมายถึง มีความรู้สึกเครียดปานกลาง , 4 
หมายถึง มีความรู้สึกเครียดมาก , 5 หมายถึง มี
ความรู้สึกเครียดมากท่ีสุด คะแนนรวมมีไดต้ั้งแต่ 9 
ถึง 45 คะแนน การแปลผล คะแนนสูง หมายถึง มี
ความรู้สึกเครียดสูงจากเหตุการณ์ในชีวิตขณะเขา้
รับบริการบ าบดัรักษายาเสพติด ในงานวิจยัน้ีมีการ
ทดสอบค่าความเ ท่ียง (Reliability)ในกลุ่มท่ี มี
ลกัษณะคล้ายกับกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 30 ราย ได้
เท่ากบั .79 
 2) แบบประเมินภาวะซึมเศร้า (Center for 
Epidemiologic Studies-Depression Scale: CES-D, 
Radloff, 1977) ฉบับภาษาไทยท่ีแปลโดยอุมาพร 
ตรังคสมบติัและคณะ (Trangkasombat et al., 1997) 
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ประกอบด้วยขอ้ค าถาม 20 ขอ้ ซ่ึงเก่ียวกับอาการ
ซึมเศร้าในระยะเวลา 1 สัปดาห์ ท่ีผ่านมา ตัว
เลือกตอบมี 4 ตัวเลือกเก่ียวกับความรุนแรงหรือ
ความถ่ีของอาการซึมเศร้า คือ 0 = ไม่เลย, 1 = นาน ๆ 
คร้ัง, 2 = บ่อย ๆ, 3 = ตลอดเวลา คะแนนรวมมีได้
ตั้งแต่ 0 ถึง 60 คะแนน คะแนนรวมท่ีจุดตดัเท่ากบั
หรือมากกว่า 22 คะแนน (ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั, 2554)  
มีภาวะซึมเศร้า การไดค้ะแนนรวมยิง่สูงขึ้นแสดงว่า
มีความรุนแรงหรือความถ่ีของอาการซึมเศร้าสูง มี
ค่าความเท่ียง (Reliability) 0.76 ถึง 0.88 (Charoensuk, 
2007; Trangkasombat et al., 1997; Wuthironarith 
et al., 2014) โดยในงานวิจยัน้ีมีการทดสอบค่าความ
เท่ียง (Reliability) ในกลุ่มท่ีมีลกัษณะคลา้ยกบักลุ่ม
ตวัอยา่ง จ านวน 30 ราย ไดเ้ท่ากบั .86 
 3) แบบประเมินทัศนคติท่ีไม่เหมาะสม 
(Dysfunctional Attitude Scale) ฉบับภาษาไทย 
ผูว้ิจยัแปลจาก  Dysfunctional Attitude Scale (Beevers 
et al., 2007; Kay-Lambkin et al., 2017;Weissman 
& Beck, 1978) มีจ านวน 18 ขอ้ ค าตอบเป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า 4 ระดบั โดย 1 คะแนน หมายถึง 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง และ 4 คะแนน หมายถึง ไม่เห็น
ดว้ยอย่างยิ่ง การค านวณคะแนน น า 5-คะแนนท่ีได ้ 
ยกเวน้ข้อ 12 คะแนนได้ตามท่ีตอบ จากนั้นรวม
คะแนนทุกข้อ คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 18 ถึง 72 
คะแนน ผลรวมคะแนนสูง หมายถึงมีทศันคติไม่
เหมาะสมสูง มีการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) 
โดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน วิเคราะห์ดรรชนีความตรง
ตามเน้ือหาทั้ งฉบับ (S-CVI) ได้เท่ากับ 0.93 และ

ทดสอบค่าความเ ท่ียง (Reliability) ในกลุ่มท่ี มี
ลกัษณะคล้ายกับกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 30 ราย ได้
เท่ากบั .92  
 4) แบบประเมินสัมพนัธภาพกับผู ้บ าบัด 
(Therapeutic alliance) ฉบับภาษาไทย ผู ้วิจัยแปล
จาก  Agnew Relationship Measure (ARM) (Agnew-
Devies et al., 1998) ในส่วนท่ีเป็นขอ้ค าถามส าหรับ
ให้ผู ้รับบริการตอบ มีทั้ งหมด 28 ข้อ ตัวเลือก
ค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 7 ระดับ 1 
คะแนน หมายถึง ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ และ 7 คะแนน 
หมายถึง เห็นดว้ยอย่างยิ่ง ทั้งน้ีการค านวณคะแนน
สัมพนัธภาพกบัผูบ้  าบดั ตอ้งกลบัการให้คะแนนใน 
9 ขอ้ต่อไปน้ีก่อน คือขอ้ 3, 5, 9, 14, 15, 17, 20, 22, 
27 จากนั้ นจึงรวมคะแนนท่ีได้ คะแนนรวมอยู่
ระหว่าง 28 ถึง 196 คะแนน การแปลผล คะแนนท่ี
สูงกว่า หมายถึง มีการรับรู้สัมพนัธภาพกบัผูบ้  าบดั
ทางบวกสูงกว่า  มีการตรวจสอบคุณภาพของ
เคร่ืองมือ ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content 
validity)โดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน วิเคราะห์ดรรชนี
ความตรงตามเน้ือหาทั้ งฉบับ (S-CVI) ได้เท่ากับ 
1.00 และทดสอบค่าความเท่ียง (Reliability) ใน
กลุ่มท่ีมีลกัษณะคล้ายกับกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 30 
ราย ไดเ้ท่ากบั .85 
 การพทิักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 วิจยัคร้ังน้ีไดผ้า่นการรับรองดา้นจริยธรรม
การวิจยัในคนจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจยัในคน มหาวิทยาลยัรังสิต (เอกสารรับรอง
เลขท่ี  COA. No. RSUERB2021-034)  วันท่ี  26 
เมษายน 2564  และคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในคน สถาบนับ าบดัรักษาและ
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ฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี (เอกสาร
ใบรับรองท่ี 008/2565) วนัท่ี 16 พฤศจิกายน 2564  
ผู ้ วิ จั ย มีก า ร ช้ี แจง ให้ ก ลุ่ มตัว อย่ า งทร าบ ถึ ง
วตัถุประสงค ์ประโยชน์ท่ีกลุ่มตวัอยา่งอาจจะไม่ได้
รับประโยชน์จากงานวิจัยน้ีโดยตรง ผลการศึกษา
จะเป็นประโยชน์ต่อการดูแลผู ้รับบริการกลุ่มน้ี     
ผลการศึกษาท่ีได้จะช่วยให้พยาบาลและบุคลากร
ทางสุขภาพมีความเขา้ใจสภาพปัญหาภาวะซึมเศร้า
และปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าใน
ผูรั้บบริการบ าบดัยาเสพติดระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
น าผลการศึกษาไปเป็นขอ้มูลในการวางแผนและ
พฒันากิจกรรมการพยาบาลเพื่อดูแลและป้องกัน
การมีปัญหาภาวะซึมเศร้าส าหรับผูรั้บบริการบ าบดั
ยา เสพติดระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ผู ้วิจัยบอก
ระยะเวลาท่ีใชป้ระมาณ 30 - 50 นาที เป็นการตอบ
แบบสอบถามแบบคร้ังเดียว ในระหว่างการตอบ
แบบสอบถาม หากรู้สึกเหน่ือยหรือรู้สึกไม่สบายใจ 
สามารถหยุดพักการตอบสักครู่ได้ทุกเวลา โดย
ผูว้ิจยัจะคอยให้การดูแลอ านวยความสะดวกให้พกั
และ/หรือดูแลใหไ้ดร้ะบายความรู้สึกและผอ่นคลาย 
สามารถหยุดหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยได้
ตลอดเวลาโดยไม่ มีผลใด  ๆ  ต่อบริการการ
รักษาพยาบาลท่ีไดรั้บ ขอ้มูลท่ีไดจ้ะถูกเก็บไวเ้ป็น
ความลบั การน าเสนอผลการวิจยัจะเป็นไปในภาพรวม  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
           1) วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม
ตวัอยา่ง โดยการแจกแจงความถ่ี และร้อยละ 
           2) วิเคราะห์ภาวะซึมเศร้าและปัจจัยท่ี
เลือกสรรในกลุ่มตัวอย่าง โดยค่าเฉล่ีย และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 

        3) วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัท่ี
เลือกสรรกับภาวะซึมเศร้า โดยวิเคราะห์ความ 
สั ม พัน ธ์ ร ะ ห ว่ า ง ทั ศ น ค ติ ท่ี ไ ม่ เ ห ม า ะ ส ม 
สัมพนัธภาพกับผูบ้  าบดั เหตุการณ์ความเครียดใน
ชีวิตกบัภาวะซึมเศร้า ดว้ย Spearman Rank Correlation 
เน่ืองจากการกระจายของคะแนนไม่เป็นโคง้ปกติ 
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างเพศ สถานภาพ
สมรส ปริมาณการใชส้ารเสพติด กบัภาวะซึมเศร้า 
โดยใชส้ถิติไคสแคว ์(chi- square) โดยผูว้ิจยัท าการ
ทดสอบขอ้มูลตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติ
ก่อนด า เ นินการวิ เคราะห์  และก าหนดระดับ
นัยส าคญัท่ี .05 (ลดัดาวลัย ์เพชรโรจน์ และคณะ , 
2555; Grove & Cipher, 2019) 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไป 
             กลุ่มตัวอย่างผูรั้บบริการบ าบัดยาเสพติด
ระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ จ านวน 132 คน ส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย จ านวน 82 คน (ร้อยละ 62.1) ส่วนใหญ่
มีอายุในระหว่าง 20 - 29 ปี จ านวน 61 คน (ร้อยละ 
46.2) รองลงมามีอายุในช่วง 30 - 39 ปี จ านวน 48 
คน (ร้อยละ 36.4) อายุเฉล่ีย เท่ากบั 31.9 ปี (SD. = 
8.1) สถานภาพสมรสโสด จ านวน 97 คน (ร้อยละ 
73.5) นับถือศาสนาพุทธ จ านวน 124 คน (ร้อยละ 
93.9) กวา่คร่ึงหน่ึงของกลุ่มตวัอยา่งส าเร็จการศึกษา
ระดับมัธยมศึกษา จ านวน 71 คน (ร้อยละ 53.8) 
รองลงมาส าเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา 
จ านวน 21 คน (ร้อยละ 15.9) ส่วนใหญ่ระยะเวลาท่ี
ใช้สารเสพติด น้อยกว่า 1 - 10 ปี จ านวน 87 คน 
(ร้อยละ 65.9) ระยะเวลาการบ าบดั น้อยกว่าหรือ
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เท่ากบั 90 วนั จ านวน 97 คน (ร้อยละ 73.5) ดงัแสดง
ในตารางท่ี 1  
 ชนิดของสารเสพติดท่ีเคยใช้ก่อนเข้ารับ
การบ าบดั พบว่า  กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เคยเสพ

ยาบ้า จ านวน 53 คน (ร้อยละ 40.2) รองลงมาคือ
เสพยาบา้และยาไอซ์ จ านวน 19 คน (ร้อยละ 14.4) 
และด่ืมสุรา จ านวน 14 คน (ร้อยละ 10.6) ตามล าดบั 
ดงัตารางท่ี 2

 
 
 
ตารางที ่1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามเพศ สถานภาพสมรส การศึกษา ศาสนา และอาย ุระยะเวลา
ท่ีใชส้ารเสพติด ระยะเวลาการบ าบดั (n = 132) 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ   การศึกษา   
     ชาย 82 62.1        ประถมศึกษา 21 15.9 
     หญิง 50 37.9        มธัยมศึกษา 71 53.8 
สถานภาพสมรส          ปวช., ปวส. 17 12.9 
     โสด 97 73.5        อนุปริญญา 4 3.0 
      คู่ 17 12.9        ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 19 14.4 
      หยา่/ร้าง แยก 18 13.6        สูงกว่าปริญญาตรี 0 0.0 
   อายเุฉล่ีย 31.9 (SD. 8.1) ปี   
ศาสนา   อาย ุ   
      พุทธ 124 93.9       20 - 29 ปี 61 46.2 
      คริสต ์ 2 1.5       30 - 39 ปี 48 36.4 
      อิสลาม 4 3.0       40 - 49 ปี 19 14.4 
      ไม่ตอบ 2 1.5       50 - 59 ปี 4 3.0 
ระยะเวลาท่ีใชส้ารเสพติด  ระยะเวลาการบ าบดั   
     นอ้ยกว่า 1 - 10 ปี 87 65.9       นอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 90 วนั 97 73.5 
     11 - 20 ปี 39 29.5       91 - 180 วนั 29 21.9 
     21 - 30 ปี 5 3.8       181 - 270 วนั 1 0.8 
     ไม่ตอบ 1 0.8       มากกว่า 270 วนั 5 3.8 
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ตารางที ่2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามชนิดของสารเสพติดท่ีเคยใชก่้อนเขา้รับการบ าบดั (n = 132) 
สารเสพติดท่ีเคยใช้ จ านวน ร้อยละ 

ยาบา้  53 40.2 
ยาไอซ์  9 6.8 
กญัชา  8 6.1 
เฮโรอีน  3 2.2 
สุรา  14 10.6 
ยาบา้และยาไอซ์  19 14.4 
ยาบา้และกญัชา  1 0.8 
ยาบา้และสุรา  2 1.5 
กญัชาและเฮโรอีน  3 2.2 
ยาบา้และยาไอซ์และกญัชา  1 0.8 
ยาไอซ์และกญัชาและสุรา  1 0.8 
ยาบา้และยาไอซ์และกญัชาและสุรา  2 1.5 
อื่น ๆ เช่น เคตามีน, เบียร์ 16 12.1 

 
 
 
 เม่ือวิเคราะห์ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง
จ าแนกตามปริมาณท่ีใชส้ารเสพติดต่อวนั ก่อนเขา้
รับการบ าบดั พบว่า กลุ่มตวัอย่างกว่าคร่ึงหน่ึงเคย
ใช้สารเสพติดปริมาณมากกว่า 1.00 หน่วยต่อวนั - 

ไม่เกิน 5 หน่วยต่อวนั จ านวน 67 คน (ร้อยละ 50.8)  
รองลงมาเคยใช้สารเสพติดปริมาณมากกว่า 5.00 
หน่วยต่อวนั - ไม่เกิน 10 หน่วยต่อวนั จ านวน 25 คน 
(ร้อยละ 18.9) ดงัตารางท่ี 3 

 
 
 
ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามปริมาณท่ีใชส้ารเสพติดต่อวนั ก่อนเขา้รับการบ าบดั (n = 132) 

ปริมาณการใช้สารเสพติด  
(หน่วยต่อวัน) 

จ านวน ร้อยละ 

ใชน้อ้ยกว่าหรือเท่ากบั 1.00 หน่วย 23  17.4 
> 1.00 หน่วย - ไม่เกิน 5 หน่วย 67  50.8 

> 5.00 หน่วย - ไม่เกิน 10 หน่วย 25  18.9 
> 10.00 หน่วย 17  12.9 
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 เม่ือวิเคราะห์เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต
ขณะเขา้รับการบ าบดัในระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพของ
กลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามเหตุการณ์ พบวา่ เหตุการณ์
ความเครียดในชีวิตท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ การท่ี
ครอบครัวไม่ให้ความสนใจความเป็นอยู่ขณะ
บ าบัดรักษา (mean 2.31, SD. 1.38) รองลงมา คือ 
การไดรั้บแจง้ขอ้บกพร่องค าตกัเตือนจากเพื่อน ๆ 
และเจา้หนา้ท่ี (mean 2.17, SD. 1.14) การมีอุปกรณ์
ในการท ากิจกรรมท่ีไม่เพียงพอ (mean 2.15, SD. 
1.08) สถานท่ีออกก าลงักายและสถานท่ีพกัผ่อนท่ี
ไม่เพียงพอ (mean 2.11, SD. 1.12) การท่ีเพื่อน ๆ 
ไม่ช่วยเหลือร่วมมือในการท ากิจกรรมท่ีได้รับ
มอบหมา ย  (mean 2.10, SD. 1.18) กา ร ได้ รั บ
มอบหมายให้ รับผิดชอบบทบาทหน้า ท่ีขณะ
บ าบัดรักษา (mean 2.08, SD. 1.03) การมีปัญหา
ขดัแยง้หรือการปรับตวัเขา้กบัเพื่อน ๆ (mean 1.93, 
SD. 1.17) การไม่ได้รับการยอมรับและสนับสนุน
จากเพื่อน เจา้หน้าท่ี ขณะท ากิจกรรม (mean 1.85, 
SD. 1.08) ส่วนเหตุการณ์ท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด คือ 
ไม่ไดรั้บความรู้เก่ียวกบัแนวทางและวิธีการแก้ไข
ปัญหาอยา่งเหมาะสม (mean 1.77, SD. 0.99) 
 2. ภาวะซึมเศร้า เหตุการณ์ความเครียดใน
ชีวิต ทัศนคติที่ไม่เหมาะสม และสัมพันธภาพกับ   
ผู้บ าบัดของผู้รับบริการบ าบัดยาเสพติดระยะฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ 
  2.1 ภาวะซึมเศร้าของผูรั้บบริการ
บ าบดัยาเสพติดระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
  ผลการวิเคราะห์ พบว่า ความชุก
ของภาวะซึมเศร้าในผูรั้บบริการบ าบัดยาเสพติด
ระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เม่ือพิจารณาคะแนนรวมท่ี

จุดตัดเท่ากับหรือมากกว่า 22 คะแนน มีภาวะ
ซึมเศร้า (ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย , 2554) ในกลุ่มตัวอย่าง 
132 รายน้ี ผู ้ท่ีมีคะแนนตั้ งแต่ 22 คะแนนขึ้ นไป 
จ านวน 26 ราย คิดเป็นร้อยละ 19.70  ผลรวม
คะแนนของภาวะซึมเศร้าอยู่ระหว่าง 1 ถึง 40 
คะแนน โดยกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียภาวะ
ซึมเศร้า เท่ากบั 14.56 (SD. 8.18) ดงัตารางท่ี 4 
  2.2 เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต
ของผูรั้บบริการบ าบดัยาเสพติดระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
  ผลการวิเคราะห์ พบว่า ผลรวม
ของคะแนนเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตของ
ผูรั้บบริการบ าบดัยาเสพติดระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
อยู่ระหว่าง 9 - 45 คะแนน กลุ่มตวัอย่างมีค่าเฉล่ีย
โดยรวมของเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต เท่ากบั 
18.48 (SD. 6.88) ดงัตารางท่ี 4 
  2.3 ทัศนคติท่ีไม่เหมาะสมของ
ผูรั้บบริการบ าบดัยาเสพติดระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
  ผลการวิเคราะห์ พบว่า ผลรวม
คะแนนของทศันคติท่ีไม่เหมาะสม อยู่ระหว่าง 21 
ถึง 68 คะแนน โดยกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ีย
ทัศนคติท่ีไม่เหมาะสม เท่ากับ 41.80 (SD. 10.09) 
ดงัตารางท่ี 4 
  2.4 สัมพนัธภาพกับผูบ้  าบดัของ
ผูรั้บบริการบ าบดัยาเสพติดระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
  ผลการวิเคราะห์ พบว่า ผลรวม
คะแนนของสัมพนัธภาพกบัผูบ้  าบดั อยู่ระหว่าง 73 
ถึง 190 คะแนน โดยกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ีย
สัมพนัธภาพกบัผูบ้  าบดั เท่ากบั 144.80 (SD. 26.65) 
ดงัตารางท่ี 4
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ตารางที่ 4 ช่วงคะแนนท่ีเป็นไปได้ ช่วงคะแนนท่ีได้ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความเบ้ ความโด่ง ของภาวะ
ซึมเศร้า เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต ทศันคติท่ีไม่เหมาะสม สัมพนัธภาพกบัผูบ้  าบดั (n = 132) 

ตัวแปร Possible 
range 

Actual 
range 

Mean  SD Skewness Z 
value 

Kurtosis Z 
value 

ภาวะซึมเศร้า 0-60 1-40 14.56 8.18 .962 .211 .824 .419 
เหตุการณ์
ความเครียดใน
ชีวิต 

9-45 9-45 18.48 6.88 .899 .211 1.069 .419 

ทศันคติ 
ท่ีไม่เหมาะสม 

18-72 21-68 41.80 10.09 .278 .211 -.097 .419 

สัมพนัธภาพ 
กบัผูบ้  าบดั 

28-196 73-190 144.80 26.65 -.093 .211 -.954 .419 

 
 
 
 3. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเลือกสรร
กับภาวะซึมเศร้าของผู้ รับบริการบ าบัดยาเสพติด
ระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
 ผลวิ เ ค ร าะห์ ความสั มพัน ธ์ระหว่ า ง
เหตุการณ์ความเค รียดในชีวิต  ทัศนคติ ท่ีไ ม่
เหมาะสม และสัมพันธภาพกับผู ้บ าบัดกับภาวะ

ซึมเศร้า พบว่า เหตุการณ์ความเครียดในชีวิตและ
ทศันคติท่ีไม่เหมาะสมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
ภาวะซึมเศร้า (rs = .376, p < .01 และ rs = .416, p < 
.01 ตามล าดับ) ส่วนสัมพันธภาพกับผู ้บ าบัดมี
ความสัมพนัธ์ทางลบกบัภาวะซึมเศร้า (rs = -.343, p 
< .01) ดงัตารางท่ี 5 

 
 
 
ตารางที่ 5 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ Spearman Rank Correlation ระหว่างเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต ทศันคติท่ี
ไม่เหมาะสม สัมพนัธภาพกบัผูบ้  าบดักบัภาวะซึมเศร้าในผูรั้บบริการบ าบดัยาเสพติดระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (n = 132) 
ภาวะซึมเศร้า สัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ์ (rs) p-value 
เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต .376** .000 
ทศันคติท่ีไม่เหมาะสม .416** .000 
สัมพนัธภาพกบัผูบ้  าบดั -.343** .000 

**p < 0.01 
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 เม่ือวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่าง เพศ 
สถานภาพสมรส ปริมาณการใช้สารเสพติด ด้วย
สถิติไคสแคว ์(chi- square) พบว่า เพศ  สถานภาพ
สมรส และปริมาณการใช้สาร เสพติด  ไ ม่ มี
ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู ้รับบริการ
บ าบดัยาเสพติดระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (Chi-Square 
= .833 , p = .361 ; Chi-Square = 2.564 , p = .277 ;  
Chi-Square = 4.085, p = .252 ตามล าดบั) 
 
การอภิปรายผล 
 การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษา
ภาวะซึมเศร้าและปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะ
ซึมเศร้าในผูรั้บบริการบ าบดัยาเสพติดระยะฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ ผลการศึกษาจะแยกอภิปรายตาม
วตัถุประสงคก์ารวิจยัดงัน้ี 
              ภาวะซึมเศร้าในผู้ รับบริการบ าบัดยาเสพ
ติดระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
 ผลการศึกษาพบว่า ความชุกของภาวะ
ซึมเศร้าในผูรั้บบริการบ าบดัยาเสพติดระยะฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ เม่ือพิจารณาคะแนนรวมท่ีจุดตดัเท่ากบั
ห รื อมากกว่ า  2 2  ค ะแนน  มีภ า วะ ซึม เ ศ ร้ า 
(Trangkasombat et al., 1997; ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั, 2554) 
ในกลุ่มตวัอย่าง 132 รายน้ี ผูท่ี้มีคะแนนตั้งแต่ 22 
คะแนน มีจ านวน 26 ราย คิดเป็นร้อยละ 19.70 ซ่ึงมี
ความสอดคล้องกับผลการศึกษาก่อนหน้าน้ีท่ีพบ
ความชุกภาวะซึมเศร้าในกลุ่มตัวอย่าง ท่ี เ ป็น
ผูรั้บบริการบ าบดัยาเสพติด เช่น ดุษณีย ์ชาญปรีชา 
และคณะ (2560) ศึกษาภาวะซึมเศร้าในผูรั้บบริการ
ท่ีใชส้ารเสพติดเมทแอมเฟตามีน พบวา่ ผูรั้บบริการ

ท่ีเขา้รับการบ าบดัรักษาแบบผูป่้วยในของสถาบนั 
ร้อยละ 80.1 มีภาวะซึมเศร้า ตั้ งแต่ระดับน้อยถึง
รุนแรง โดยส่วนใหญ่มีภาวะซึมเศร้าระดับมาก  
ร้อยละ 27.0  มอริสและคณะ (Morris et al., 2021) 
ศึ กษ าภ า วะ ซึม เ ศ ร้ า ในก ลุ่มตัว อย่ า ง ท่ี เ ป็น
ผู ้รับบริการบ าบัดยาเสพติด จ านวน 5,750 ราย 
พบว่า มีผู ้ท่ีมีภาวะซึมเศร้า จ านวน 4,842 ราย        
คิดเป็นร้อยละ 84.2 ส าหรับกลไกของการติดสาร
เสพติด เช่น เมทแอมเฟตามีนและการเลิกเสพติดน้ี
มีผลต่อระดับ Dopamine ซ่ึงเป็นสารส่ือประสาท
ในสมองท่ีอาจจะเ ก่ียวเ น่ีองกับการเ กิดภาวะ
ซึมเศร้า (Sadock & Sadock, 2010; Gentile et al., 
2021) ผลการศึกษาของเกนไทลแ์ละคณะ (Gentile 
et al., 2021) ซ่ึงพบว่าผูท่ี้เคยใช้สารเสพติดมีความ
เส่ียงท่ีจะเกิดภาวะซึมเศร้าในเวลาต่อมาได ้ ซ่ึงใน
ผูรั้บบริการท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างทุกคนมีประวัติใช้
สารเสพติดมาก่อน นอกจากอาจจะเกิดจากดา้นการ
เปล่ียนแปลงในสมอง การมีภาวะซึมเศร้าอาจจะมี
ส่วนเก่ียวขอ้งกับการท่ีต้องอยู่ในสถานบ าบัดท่ีมี
สภาพแวดล้อมทางกายภาพต่างจากบ้านและมี
กฎระเบียบท่ีอาจจะเขม้งวด รวมถึงสภาพแวดลอ้ม
ทางสังคมท่ีมีผูรั้บบริการหลากหลายปัญหาท่ีเคยใช้
ยาเสพติดมารวมอยู่ในสถานบ าบดั (อนุพงศ ์จนัทร์
จุฬาและซยัฟุดดีน ช านาญ, 2559)  
 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า
ในผู้ รั บบ ริ ก ารบ า บั ดย า เ สพ ติดระยะ ฟ้ื น ฟู
สมรรถภาพ 
 ผลการศึกษา พบวา่ เหตุการณ์ความเครียด
ในชีวิตและทศันคติท่ีไม่เหมาะสมมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัภาวะซึมเศร้า (rs = .376, p < .01 และ rs 
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= .416, p < .01) ในขณะท่ีสัมพนัธภาพกบัผูบ้  าบดัมี
ความสัมพัน ธ์ทางลบกับภาวะ ซึม เศ ร้ าของ
ผูรั้บบริการบ าบดัยาเสพติดระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
(rs = -.343,  p < .01)  เพศ  สถานภาพสมรส และ
ปริมาณการใชส้ารเสพติดของผูรั้บบริการบ าบดัยา
เสพติดระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ไม่มีความสัมพนัธ์
กับภาวะซึมเศร้า (Chi-Square = .833 , p = .361; 
Chi-Square = 2.564, p = .277;  Chi-Square = 4.085, 
p = .252, ตามล าดบั)  
 เ ห ตุ ก า ร ณ์ ค ว า ม เ ค รี ย ด ใ น ชี วิ ต มี
ความสัมพัน ธ์ทางบวกกับภาวะ ซึม เศ ร้ า ใน
ผูรั้บบริการบ าบดัยาเสพติดระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
(rs = .376 , p < .01) ผลการศึกษาสอดคล้องกับ
การศึกษาก่อนน้ี ท่ีพบว่า ภาวะซึมเศร้าสัมพนัธ์กบั
เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต (r = 0.346, p < .01) 
(Zhong et al., 2023) ในผูรั้บบริการท่ีมีภาวะซึมเศร้า 
การรับรู้เหตุการณ์ความเครียดในชีวิตสูง และไม่ได้
รับการดูแลท่ีเหมาะสมอาจจะท าให้ผูรั้บบริการมี
ปัญหาทางอารมณ์และสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าได ้
(Liu & Alloy, 2010) อีกเหตุผลท่ีอาจเป็นไปไดค้ือ 
เหตุการณ์เหล่าน้ีเป็นภาวะแวดลอ้มใกลต้วั จึงส่งผล
ต่อภาวะซึมเศร้า จากการศึกษาคร้ังน้ี กลุ่มตวัอย่าง
ประเมินเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตขณะรับ
บริการบ าบัดยาเสพติดระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
จ าแนกตามเหตุการณ์ ท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด คือ 
การท่ีครอบครัวไม่ให้ความสนใจความเป็นอยูข่ณะ
บ าบัดรักษา (mean 2.31, SD. 1.38) รองลงไปคือ 
การได้รับแจ้งขอ้บกพร่องค าตกัเตือนจากเพื่อนๆ
และเจ้าหน้าท่ี (mean 2.17, SD. 1.14) และการมี
อุปกรณ์ในการท ากิจกรรมท่ีไม่เพียงพอ (mean 

2.15, SD. 1.08) สถานท่ีออกก าลงักายและสถานท่ี
พักผ่อนท่ีไ ม่ เพี ยงพอ (mean 2 .11 , SD. 1 .12) 
เหตุการณ์ความเครียดในชีวิตของกลุ่มตวัอย่างคร้ัง
น้ีสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาการประเมินเหตุการณ์
ความเครียดในชีวิตขณะรับบริการบ าบดัยาเสพติด
ระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพของ อนุพงศ์ จันทร์จุฬา 
และซัยฟุดดีน ช านาญ (2559) ซ่ึงเหตุการณ์ท่ีไดรั้บ
การประเมินเป็นมากท่ีสุด คือ   สถานท่ีออกก าลงั
กายและสถานท่ีพกัผ่อนท่ีไม่เพียงพอ และการมี
อุปกรณ์ในการท ากิจกรรมท่ีไม่เพียงพอซ่ึงเหล่าน้ี
เป็นปัจจยัท่ีอาจส่งผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าได ้
 ทัศนคติท่ีไม่เหมาะสมมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับภาวะซึมเศร้าในผูรั้บบริการบ าบัดยา
เสพติดระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (rs = .416, p < .01) 
สอดคล้องกับการศึกษาของจูและคณะ (Ju et al., 
2020) ซ่ึงพบว่าทัศนคติท่ีไม่เหมาะสมมีความ 
สัมพนัธ์ต่อภาวะซึมเศร้า  ทศันคติท่ีไม่เหมาะสมคือ 
ความคิดของบุคคลท่ีมีต่อตนเอง โดยคิดว่าตนเอง
จะมีความสุขและมีคุณค่า ต่อเม่ือสามารถท าส่ิงต่าง ๆ 
ถูกต้อง ดีงาม สมบูรณ์แบบและได้รับการยอมรับ
ช่ืนชมจากบุคคลอ่ืน เป็นปัจจัยภายในบุคคลท่ี
เก่ียวข้องกับพฤติกรรมทางปัญญาความคิดของ
ผูรั้บบริการท่ีมีโอกาสท าให้เกิดความรู้สึกไม่ดีต่อ
ตัวผูรั้บบริการ หากความคิดยึดติดความสมบูรณ์
แบบและตอ้งการการยอมรับจากผูอ่ื้นมาก แลว้คิด
ว่าตนไม่ได้รับอาจจะมีความรู้สึกหดหู่เสียใจ
น าไปสู่การมีภาวะซึมเศร้าตามมา (Kay-Lambkin et 
al., 2017) 
 สัมพนัธภาพกับผู ้บ าบัดมีความสัมพันธ์
ทางลบกบัภาวะซึมเศร้าในผูรั้บบริการบ าบดัยาเสพ
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ติดระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (rs = -.343 ,  p < .01)  
สอดคล้องกับผลการศึกษาของริชาดสันและคณะ 
(Richardson et al., 2018) สัมพนัธภาพกบัผูบ้  าบดัมี
ค ว ามสั มพัน ธ์ท า งลบกับภ า วะ ซึ ม เ ศ ร้ า ใน
ผูรั้บบริการบ าบัดยาเสพติด (rs = -.237,  p < .01)  
สัมพนัธภาพกับผูบ้  าบัดมีความสัมพนัธ์กับภาวะ
ซึมเศร้าในผูรั้บบริการบ าบัดยาเสพติดเน่ืองจาก      
ผู ้บ าบัดเป็นส่ิงแวดล้อมทางสังคมท่ีส าคัญของ
ผู ้รับบริการ  ความสัมพันธ์ ท่ีไ ม่ ดีกับผู ้บ าบัด 
สามารถส่งผลท าให้ผู ้รับบริการมีความหดหู่ไม่
สบายใจและมีภาวะซึมเศร้าได้ (Kay-Lambkin et 
al., 2017) ซ่ึงในทางกลับกัน หากผู ้บ าบัดและ
ผู ้รับบริการมีสัมพันธภาพท่ีดีต่อกัน  มีความ
ไวว้างใจ ย่อมส่งผลหรือสามารถป้องกันการเกิด
ภาวะซึมเศร้าไดเ้ช่นกนั 
 เพศไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าใน
ผูรั้บบริการบ าบดัยาเสพติดระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
(Chi-Square = .833, p = .361) ผลการศึกษาท่ีพบ
แตกต่างจากการศึกษาภาวะซึมเศร้าในผูรั้บบริการ
กลุ่มอ่ืนท่ีพบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับภาวะ
ซึมเศร้า (สุทธานนัท ์ชุนแจ่ม และคณะ, 2554; ศิระ 
เมืองไทย , 2556) โดยเฉพาะเพศหญิงท่ีพบว่ามี
โอกาสเกิดภาวะซึมเศร้ามากกว่าเพศชาย (Kim et al., 
2019; Mulugeta et al., 2023) และอาจอธิบายไดว้่า 
กลุ่มตวัอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี ส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชาย (ร้อยละ 62.1) และอยู่ในวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ มี
อายุเฉล่ีย เท่ากับ 31.9 ปี (SD. = 8.1) มีสถานภาพ
เป็นโสด (ร้อยละ 73.5) กลุ่มตวัอย่างในการศึกษา
คร้ังน้ีจึงอาจมีสถานการณ์ในชีวิต ภาระในชีวิต 
และประสบการณ์ปัญหาในชีวิตระหว่างกลุ่ม

ตวัอย่างท่ีเป็นเพศหญิงและเพศชายไม่แตกต่างกนั 
นอกจากน้ีกลุ่มตวัอย่างเป็นผูท่ี้ไดรั้บการดูแลด้วย
กระบวนการบ าบดัระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพภายใน
บริบทท่ีใกล้เคี ยงกัน สถานการณ์ ท่ี เผชิญใน
ชีวิ ตประจ า วันขณะ รับการบ าบัดและความ
รับผิดชอบต่างๆ ภายในระบบเดียวกัน ส่งผลให้
เพศไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า 
 สถานภาพสมรส ไม่มีความสัมพนัธ์กับ
ภาวะซึมเศร้าของผูรั้บบริการบ าบดัยาเสพติดระยะ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (Chi-Square = 2.564, p = .277) 
อาจอธิบายได้ว่าเน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างคร้ังน้ีส่วน
ใหญ่เป็นผูมี้สถานภาพโสด (ร้อยละ 73.5) ไม่มี
ภาระรับผิดชอบครอบครัวท่ีต้องเป็นห่วงมาก
เท่ากบัผูท่ี้มีคู่สมรส  
  ส่วนปริมาณการใช้สาร เสพติดไ ม่ มี
ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู ้รับบริการ
บ าบดัยาเสพติดระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (Chi-Square 
= 4.085 , p = .252) โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างกว่า
คร่ึงหน่ึงเคยใชส้ารเสพติดก่อนเขา้มารับการบ าบดั 
โดยกว่าคร่ึงหน่ึงใช้สารเสพติดปริมาณมากกว่า 
1.00 หน่วยต่อวนั-ไม่เกิน 5 หน่วยต่อวนั (ร้อยละ 
50.8) รองลงไปเคยใช้สารเสพติดปริมาณมากกว่า 
5.00 หน่วยต่อวนั - ไม่เกิน 10 หน่วยต่อวนั (ร้อยละ 
18.9) เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างคร้ังน้ีส่วนใหญ่เขา้รับ
การบ าบัดด้วยระบบสมัครใจ (ร้อยละ 92.4) จึง
อาจจะมีความพร้อมทางดา้นจิตใจท่ีจะยอมรับการ
บ าบดัและพยายามปรับตวัเขา้กบัสถานการณ์ต่าง ๆ
ระหว่างรับการบ าบดั นอกจากน้ีการท่ีกลุ่มตวัอย่าง
ทุกคนไดผ้่านขั้นตอนการบ าบดัระยะการถอนพิษ
ยา (detoxification) ตอ้งงดใชส้ารเสพติด ไดรั้บการ
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รักษาตามอาการถอนพิษยาของร่างกาย และไม่มี
อาการถอนพิษยา (อนุพงศ ์จนัทร์จุฬา และซัยฟุดดีน 
ช านาญ, 2559) ท าใหส้มองและระบบสารส่ือประสาท
ในสมองดีขึ้น เม่ือประเมินภาวะซึมเศร้าในช่วงท่ีอยู่
ในระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ปริมาณการใช้สารเสพ
ติดท่ีเคยใช้ก่อนมารับการบ าบัดจึงไม่มีความ 
สัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าของผูรั้บบริการในระยะน้ี 
 
สรุป  
 ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาทางสุขภาพจิตท่ี
ส าคญัซ่ึงพบไดใ้นผูรั้บบริการบ าบดัยาเสพติดระยะ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ โดยเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต
ขณะเข้ารับบริการบ าบัดในระยะดังกล่าวมีส่วน
สัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าของผูรั้บบริการกลุ่มน้ี การ
ท่ีครอบครัวไม่ให้ความสนใจความเป็นอยู่ขณะ
บ าบดัรักษาเป็นเหตุการณ์ความเครียดหน่ึงท่ีส าคญั 
นอกจาก น้ีการ ท่ีผู ้ รั บบ ริการ มีทัศนค ติ ท่ี ไ ม่
เหมาะสมต่อตนเองเป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีมีส่วนท าให้
มีภาวะซึมเศร้าได้ รวมถึงสัมพันธภาพระหว่าง
บุคคลท่ีส าคญัคือสัมพนัธภาพระหว่างผูรั้บบริการ
และผูใ้ห้การบ าบดั มีส่วนในการป้องกันการเกิด
ภาวะซึมเศร้าให้กบัผูรั้บบริการระหว่างการเขา้รับ
การบ าบัดยาเสพติดระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพได้     
การดูแลผูรั้บบริการกลุ่มน้ีจึงควรใหค้วามส าคญักบั
การปรับทัศนคติท่ีไม่เหมาะสมท่ีผู ้รับบริการมี   
การจัดการสภาพแวดล้อมในสถานบ าบัดลด
เหตุการณ์ท่ีท าให้เครียด ควรส่งเสริมให้ครอบครัว
มีส่วนร่วมในการดูแล และเนน้การมีสัมพนัธภาพท่ี
ดีระหว่างผูใ้ห้การบ าบดักับผูรั้บบริการ ทั้งน้ีเพื่อ
ช่วยใหผ้ลการดูแลและการบ าบดัรักษามีประสิทธิภาพ

และมีผลดีต่อสุขภาพจิตของผูรั้บบริการต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ  
 ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล 
 1. พยาบาลวิชาชีพและทีมสุขภาพจิต ควร
มีการประเมินเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตของ
ผูรั้บบริการขณะรับการบ าบดัยาเสพติดระยะฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ เพื่อหาแนวทางช่วยลดความเครียดจาก
เหตุการณ์ในชีวิตของผูรั้บบริการระหว่างท่ีบ าบดั
อยู่ในระยะน้ี ส่งเสริมการให้ครอบครัวมีโอกาส
ติดต่อส่ือสารและให้ก าลงัใจผูรั้บบริการสม ่าเสมอ 
มีการก าหนดแนวทางและส่งเสริมวิธีการปฏิบัติ
อย่างสร้างสรรคเ์ม่ือจะแจง้ขอ้บกพร่องค าตกัเตือน
จากเพื่อน ๆ และเจา้หนา้ท่ี 
 2. พยาบาลวิชาชีพและทีมสุขภาพจิต ควร
จัดส่ิงแวดล้อมท่ีช่วยลดเหตุการณ์ความเครียดใน
ชีวิตขณะท่ีรับการบ าบดั สร้างสัมพนัธภาพเพื่อการ
บ าบดัท่ีให้ผูรั้บบริการเช่ือมัน่ในตนเองและผูบ้  าบดั 
ส่ง เสริมโปรแกรมพัฒนาแก้ไขทัศนคติ ท่ี ไ ม่
เหมาะสมของผูรั้บบริการ   
 ดา้นการวิจยั 
 ควรมีการศึกษาวิจยัเพื่อพฒันาโปรแกรม
การดูแลเพื่อป้องกนัภาวะซึมเศร้า/ลดภาวะซึมเศร้า
ส าหรับผู ้รับบริการบ าบัดยาเสพติดระยะฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ เช่น ออกแบบให้มีการปรับทศันคติท่ี
ไม่เหมาะสมให้มีทัศนคติท่ี เหมาะสมมากขึ้ น 
วิ ธีการลดความเครียดในชีวิต การจัดสถานท่ี/
ส่ิงแวดลอ้ม 
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