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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: 1) เพื่อศึกษาเปรียบเทียบอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยเสพติดสารกลุ่มโอปิออยด์ที่ได้รับโปรแกรมจัดการ

การตีตราตนเองในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองทันที และหลังการทดลอง 1 เดือน และ 2) เพื่อศึกษา

เปรยีบเทยีบอาการซมึเศร้าในผูป่้วยเสพตดิสารกลุม่โอปิออยด์ระหว่างกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมจดัการการตตีราตนเอง

กับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ

แบบแผนการวิจัย: การวิจัยกึ่งทดลอง

วิธีด�ำเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเสพติดสารกลุ่มโอปิออยด์ที่มีปัญหาอาการซึมเศร้าและมารับบริการ 

ที่คลินิกเมทาโดน สถาบันบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี (สบยช.) จ�ำนวน 38 ราย  

เครื่องมือที่ใช้ คือ โปรแกรมจัดการการตีตราตนเอง แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินโรคซึมเศร้า  

9 ค�ำถาม (9Q) ฉบับปรับปรุงภาษากลาง และแบบประเมินการตีตราตนเองส�ำหรับผู้เสพติดสารกลุ่มโอปิออยด์  

ซึ่งได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและมีค่าความเที่ยงเท่ากับ .77 และ .79 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้สถิติเชิงบรรยาย การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ�้ำ และทดสอบค่าเฉลี่ยด้วยวิธี Least Significant 

Difference

ผลการวิจัย: 1) ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยเสพติดสารกลุ่มโอปิออยด์กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมจัดการ 

การตตีราตนเองเปรยีบเทยีบ 3 ระยะเวลา ได้แก่ ก่อนการทดลอง หลงัการทดลองทนัท ีและหลงัการทดลอง 1 เดอืน 

พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน และ 2) ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยเสพติดสารกลุ่มโอปิออยด์กลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรมจัดการการตีตราตนเองในระยะหลังการทดลองทันทีและหลังการทดลอง 1 เดือน ลดลงกว่ากลุ่มที่ได้รับ

การดูแลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

สรปุ: โปรแกรมจดัการการตตีราตนเองมปีระสทิธภิาพสามารถลดอาการซมึเศร้าในผูป่้วยเสพติดสารกลุม่โอปิออยด์

ที่อยู่ระหว่างการบ�ำบัดด้วยเมทาโดนทดแทนได้ในระยะหลังการทดลองทันที

ค�ำส�ำคัญ: การจัดการการตีตราตนเอง/ อาการซึมเศร้า/ ผู้ป่วยเสพติดสารกลุ่มโอปิออยด์
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The Effect of Internalized Stigma Management 
Program on Depressive Symptoms among Patient 

with Opioid use Disorder
Pimchompoo Srithanom* Penpaktr Uthis** and Sunisa Suktrakul***

Abstract

Purpose: 1) To compare depressive symptoms of patients with opioid use disorder who received 

internalized stigma management program measured at pre-intervention, the end of the 

intervention, and at one-month post-intervention. 2) To compare depressive symptoms of patients 

with opioid use disorder who received internalized stigma management programs and those who 

received regular nursing care.

Design: Quasi-experimental research

Methods: Thirty-eight opioid use disorder patients who have depressive symptoms and received 

services at the Methadone Clinic in Princess Mother National Institute on Drug Abuse Treatment 

were enrolled. Questionnaires were composed of Internalized stigma management program, 

Demographic data, The 9 Questions Depression Rating Scale revised for Thai Central Dialect, and 

The brief opioid stigma scale. The questionnaires were tested for content validities and the 

reliabilities were .77 and .79, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics, repeated 

measure ANOVA and Least Significant Difference.

Findings: 1) The depressive symptoms in the experimental group compared between pre-post 

and one-month post-intervention are not significant. 2) The depressive symptoms among patients 

with opioid use disorder in the experimental group at post-intervention and one-month  

post-intervention were significantly better than the control group.

Conclusion: This program can be used for reduced depressive symptoms among patients with 

opioid use disorder in a short time.

Keywords:	Internalized stigma management/ Depressive symptoms/ Patient with opioid use 

disorder
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บทน�ำ

สถานการณ์ของโอปิออยด์ปัจจุบัน พบอัตรา
การผลิตเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 651 ซ่ึงประชากรท่ีเสพสาร 
กลุม่น้ีส่วนมากมักพบอยูใ่นกลุม่ผู้เสพยาด้วยวธิฉีดี (Inject 
drug use) จากรายงานความชุกของผู้ใช้สารเสพติด 
ด้วยวิธีฉีดท่ัวโลกประมาณการอยู่ท่ี 15.6 ล้านราย พบ
เสพสารกลุม่โอปิออยด์ร้อยละ 82.92 ส�ำหรบัประเทศไทย
ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ได้
รายงานว่าปี พ.ศ. 2553 พบสารเสพติดกลุ่มโอปิออยด์ 
ที่มีการใช้มากที่สุดถึงร้อยละ 87.7 คือ สารเฮโรอีนโดย
เสพด้วยวิธีฉีด

ทั้งนี้พบว่าอาการซึมเศร้าเป็นปัญหาส�ำคัญ 
ที่พบบ่อยในผู้ป่วยกลุ่มน้ี ดังผลการศึกษาของ Heimer 

และคณะ3 ทีศ่กึษาในผูเ้สพตดิ 454 ราย ซึง่เป็นผูเ้สพกลุ่ม
โอปิออยด์เกือบทั้งหมด คิดเป็นร้อยละ 94.1 ส่วนใหญ่มี
อาการซึมเศร้า ร้อยละ 68.1 สอดคล้องกับ Armstrong 
และคณะ4 ที่พบว่าผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีดของประเทศ
อินเดีย (ส่วนใหญ่เป็นสารเสพติดกลุ่มโอปิออยด์ร้อยละ 
94.9) มอีาการของโรคซึมเศร้าสงูถงึร้อยละ 84.4 ส�ำหรบั
ในประเทศไทยได้มีการศึกษาในกลุ่มผู ้ใช้สารเสพติด 
ชนิดฉีด (เสพสารเฮโรอีนร้อยละ 87.07) พบว่ามีอาการ
ของโรคซึมเศร้าสูงถึงร้อยละ 55.9 ทั้งนี้อาการซึมเศร้า 
ทีเ่กดิขึน้ในผูป่้วยเสพตดิสารกลุม่โอปิออยด์มกัจะน�ำไปสู่
พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพต่าง ๆ ได้แก่ การแลกเปลี่ยน
เข็มฉีดยา5 การเสพยาเกินขนาด5 มีคู ่นอนหลายคน5  
ไปจนถึงการมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ป้องกัน5 ซ่ึงพฤติกรรม
เหล่านี้น�ำไปสู่โรคทางกายที่ไม่พึงประสงค์2

จากการทบทวนวรรณกรรมพบปัจจัยส�ำคัญ 
ทีส่่งผลต่อการซมึเศร้าในผูป่้วยเสพตดิสารกลุม่โอปิออยด์
นั่นคือ การตีตราตนเอง6,7 (Internalized stigma)  
โดยการตีตราตนเองในกลุ่มผู้เสพโอปิออยด์ หมายถึง 
ความคิดและความรู้สึกด้านลบที่ประชากรกลุ่มนี้มีต่อ
ตนเอง ได้แก่ การรังเกียจตนเอง ต�ำหนิตนเอง ความรู้สึก
ผิด ความรู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่าจากการเป็นผู้เสพ 
โอปิออยด์8 เกิดจากการน�ำความคิด ความรู้สึกด้านลบ
ของสังคมเกี่ยวกับประชากรกลุ่มนี้ เข้าสู่การคิดและมี

ความรู้สึกลบต่อตนเอง เนื่องจากสังคมทั่วไปรับรู ้ว่า 
การเสพยาเป็นคุณลักษณะที่ผิดแปลก คนกลุ่มนี้มักเป็น
พวกอาชญากร เป็นคนไม่ดี ซึ่งการรับรู้ดังกล่าวเกิดขึ้น
ก่อนที่ตนเองจะมาเป็นส่วนหนึ่งของประชากรกลุ่มนี้  
ดังนั้นเม่ือถูกตีตราว่าเป็นผู้เสพโอปิออยด์ กลุ่มบุคคล
เหล่าน้ีจงึต้องเผชญิหน้ากบัความรูส้กึเชิงลบภายในจติใจ 
เกิดการตีตราตนเอง รู้สึกว่าตนเองผิด คิดว่าตนเองด้อย
คุณค่า9 ซึ่งการมีความคิดและความรู้สึกเชิงลบต่อตนเอง 
สอดคล้องกบัส่วนหนึง่ของอาการซึมเศร้าตาม Diagnostic 
and statistical manual of mental disorders (DSM-5) 
ดงันัน้การให้การพยาบาลเพือ่จดัการกบัการตตีราตนเอง
จะสามารถลดปัญหาอาการซึมเศร้าได้

การบ�ำบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญา 
(Acceptance and commitment: ACT) ของ Hayes 
และคณะ10 ถูกออกแบบมาเพื่อจัดกระท�ำกับความคิด
และความรูส้กึด้านลบต่อตนเองด้วยการเพิม่ความยดืหยุน่
ทางจิตวิทยา เน้นการยอมรับความคิดและความรู้สึก 
ด้านลบที่เกิดขึ้น แทนการพยายามตรวจสอบและแก้ไข 
พร้อมทัง้สนบัสนนุให้ใช้ชวีติอย่างมสีตอิยูก่บัความเป็นจรงิ
ในปัจจุบัน และด�ำเนินชีวิตตามค่านิยมส่วนบุคคลที่
เลือกสรร11 ผู้วจิยัจงึน�ำมาประยุกต์ร่วมกบักระบวนการกลุ่ม
ของ Yalom12 พัฒนาขึ้นเป็นโปรแกรมจัดการการตีตรา
ตนเอง เพื่อจัดกระท�ำกับตัวแปรการตีตราตนเอง อันจะ
น�ำมาซึ่งการลดอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยเสพติดสารกลุ่ม
โอปิออยด์

วัตถุประสงค์วิจัย

1.	 เพ่ือเปรียบเทียบอาการซึมเศร้าในผู้ป่วย
เสพติดสารกลุ ่มโอปิออยด์ที่ได้รับโปรแกรมจัดการ 
การตตีราตนเอง ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง
ทันที และหลังการทดลอง 1 เดือน

2.	 เพ่ือเปรียบเทียบอาการซึมเศร้าในผู้ป่วย
เสพติดสารกลุ่มโอปิออยด์ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
จดัการการตตีราตนเองกบักลุม่ทีไ่ด้รบัการดูแลตามปกต ิ
ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองทันที และหลัง
การทดลอง 1 เดือน
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สมมติฐานวิจัย

1.	 อาการซึมเศร้าในผู้ป่วยเสพติดสารกลุ่ม 

โอปิออยด์กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมจัดการการตีตราตนเอง 

ในระยะหลงัการทดลองทนัทแีละหลงัการทดลอง 1 เดอืน 

ลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมจัดการการตีตราตนเอง

2.	 อาการซึมเศร้าในผู้ป่วยเสพติดสารกลุ่ม 

โอปิออยด์กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมจัดการการตีตราตนเอง 

ในระยะหลงัการทดลองทนัทแีละหลงัการทดลอง 1 เดอืน 

ลดลงกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ

วธิดี�ำเนนิการวจิยั การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยั

กึ่งทดลอง (Quasi-experimental research)

ประชากร คือ ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจาก

จิตแพทย์ตาม International classification of 

diseases, tenth revision (ICD-10) ว่าเป็นผู้ป่วย 

เสพติดสารกลุ่มโอปิออยด์ (Opioid use disorder)  

และเข้ามารับการรักษาท่ีคลินิกเมทาโดน โรงพยาบาล

เฉพาะทางด้านสารเสพติด

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย 

จากจิตแพทย์ตาม ICD-10 ว่าเป็นผู้ป่วยเสพติดสาร 

กลุ่มโอปิออยด์ (Opioid use disorder) และเข้ามารับ

การรักษาที่คลินิกเมทาโดน สบยช. จ�ำนวน 38 ราย ที่มี

คุณสมบัติตามเกณฑ์

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ได้แก ่ผู้ป่วย

ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเสพติดสารกลุ่มโอปิออยด์ อายุ

ระหว่าง 18-59 ปี ทั้งเพศชายและหญิง มีปัญหาอาการ

ซมึเศร้า จากการประเมนิด้วย 9Q ฉบบัปรับปรงุภาษากลาง

มคีะแนน ≥7-17 คะแนน มารบัยาเมทาโดนอย่างต่อเน่ือง

อย่างน้อย 1 เดือนขึ้นไป ไม่ได้รับยาต้านอาการซึมเศร้า 

หรือได้รับยาแต่ไม่มีแผนการรักษาท่ีแสดงถึงอาการ 

ซึมเศร้าที่รุนแรงมากข้ึน ไม่มีอาการทางจิต อ่านและ

เข้าใจภาษาไทยได้ และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย โดยมี

การสุม่กลุม่ตวัอย่างออกเป็นกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

ซึ่งมีความใกล้เคียงกันด้วยการจับคู่ (Matched pair)  

ให้มีคุณลักษณะใกล้เคียงกัน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือทีใ่ชใ้นการวจิัยไดผ่้านการตรวจสอบ

จากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน แบ่งออกเป็น 3 ประเภท  

ดังต่อไปนี้

1.	 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.1	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล

	 1.2	 แบบประเมนิอาการซมึเศร้า 9 ค�ำถาม 

(9Q) ฉบบัปรบัปรงุภาษากลาง13 ใช้ประเมนิความรนุแรง

ของอาการซึมเศร้า การแปลผลคะแนน ≥7 ถือว่าผู้ป่วย

เริ่มมีปัญหาอาการซึมเศร้า

2.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง คอื โปรแกรม

จดัการการตตีราตนเอง พฒันาขึน้ตามการบ�ำบดัด้วยการ

ยอมรับและพันธะสัญญา (ACT) ของ Hayes และคณะ10 

ร่วมกับแนวคดิกระบวนการกลุม่ของ Yalom12 ประกอบ

ด้วยการบ�ำบัด 6 ครั้ง 7 กิจกรรมเพื่อจัดการการตีตรา

ตนเอง (Internalized stigma) ของผูป่้วยเสพตดิสารกลุม่

โอปิออยด์

3.	 เครือ่งมอืก�ำกบัการทดลอง คอื แบบประเมนิ

การตีตราตนเองส�ำหรับผู้เสพติดสารกลุ่มโอปิออยด ์

เครือ่งมอืนีพ้ฒันาขึน้โดย Yang และคณะ7 ประกอบด้วย 

12 ค�ำถาม 3 รายด้าน โดยผู้วิจัยได้น�ำ 2 รายด้านส�ำหรับ

ประเมนิการตตีราตนเองของผูเ้สพตดิสารกลุ่มโอปิออยด์

มาใช้ในการศึกษานี ้ประกอบด้วย 8 ข้อค�ำถาม เครือ่งมอืนี้

ไม่มจีดุตดั ค่าคะแนนทีม่าก หมายถงึมกีารตตีราตนเองสูง 

โดยใช้ประเมนิในกลุ่มทดลองก่อนเข้ารบัโปรแกรมฯ และ

หลังสิ้นสุดโปรแกรมทันที

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บข้อมูลภายหลังจากผ่าน

การอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

สบยช. เอกสารใบรับรองเลขที่ 024/2563 โดยผู้วิจัย

ท�ำการแจ้งรายระเอยีดเกีย่วกับการวจิยัครัง้นี ้สิทธใินการ

สามารถยุติการเข้าร่วมการวิจัยโดยจะไม่มีผลกระทบ 

ใด ๆ ต่อการรับบริการตามปกติ เปิดโอกาสให้สอบถาม 

พร้อมทั้งเน้นย�้ำเกี่ยวกับการปกปิดข้อมูล มีการน�ำเสนอ
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ข้อมลูเป็นภาพรวมเท่านัน้ ซ่ึงผูท้ีย่นิยอมมกีารลงลายมอืชือ่

ในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ระยะเวลาของการเก็บรวบรวมข้อมูลเริ่มต้น

ตั้งแต่กลางเดือนพฤษภาคม-กันยายน พ.ศ. 2563 โดย

ด�ำเนินการตามขั้นตอนดังนี้

1.	 ขั้น เต รียมการทดลอง ผู ้ วิ จัย เต รียม 

ความพร้อมในด้านของความรู้ท่ีเก่ียวข้องกับการวิจัย 

เตรียมเครื่องมือวิจัย ประสานงานกับสถานท่ีเก็บข้อมูล

วจิยั เตรยีมกลุม่ตัวอย่างโดยคดัเลอืกตามเกณฑ์ทีก่�ำหนด

2.	 ขั้นด�ำเนินการทดลอง ผู ้วิจัยแบ่งกลุ ่ม

ทดลองออกเป็น 2 กลุม่ คอื กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

โดยกลุ่มควบคุมจะได้รับการดูแลตามปกติจากพยาบาล

วชิาชีพประจ�ำคลนิกิเมทาโดน สบยช. ส่วนในกลุม่ทดลอง

จะได้รับโปรแกรมจัดการการตีตราตนเองจากผู ้วิจัย 

ก�ำหนดระยะเวลาเข้าร่วมโปรแกรม 6 สัปดาห์ติดต่อกัน 

สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 60-90 นาที

3.	 ขั้นเก็บรวบรวมข้อมูล ทั้งกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองมีการตอบแบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินอาการซึมเศร้า 9 ค�ำถาม 

และแบบประเมินอาการซึมเศร้าดังกล่าวจะถูกน�ำมา

ประเมินอีกครั้งในระยะหลังการทดลองทันทีและหลัง 

การทดลอง 1 เดอืน ทัง้นีเ้ฉพาะกลุม่ทดลองในระยะก่อน

การทดลองและหลังการทดลองทันทีจะถูกประเมิน

คะแนนการตีตราตนเอง เป็นตัวก�ำกับการทดลอง

การวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลใช้สถิติเชิง

บรรยาย ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย  

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การเปรียบเทียบความต่าง

ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการซึมเศร้าในผู ้ป่วยเสพติดสาร 

กลุ่มโอปิออยด์ในระยะก่อนทดลอง หลังทดลองทันท ี

หลงัทดลอง 1 เดอืน ภายในกลุม่ทดลอง และเปรยีบเทยีบ

ระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม โดยใช้สถิติ 

การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ�้ำ  (Repeated 

measures ANOVA) และทดสอบความแตกต่างรายคู่

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมใน 3 ระยะเวลา  

ด้วยการใช้สถิติ Least Significant Difference (LSD)

ผลการวิจัย

1.	 ข้อมูลทั่วไปพบว่า ผู ้ป่วยเสพสารกลุ่ม 

โอปิออยด์ที่มีอาการซึมเศร้าและอยู่ระหว่างบ�ำบัดด้วย 

เมทาโดนทดแทนส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 100) 

อายุเฉลี่ย 19-28 ปี (ร้อยละ 73.7) จบการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษา (ร้อยละ 81.5) สถานภาพสมรส โสด  

(ร้อยละ 84.2) มีงานท�ำ  (ร้อยละ 73.7) รายได้ต�ำ่กว่า 

10,000 บาท/เดือน (ร้อยละ 31.6) เป็นผู้เสพติดสาร 

กลุ่มโอปิออยด์มาเป็นระยะเวลา 1-9 ปี (ร้อยละ 81.6) 

โดยนิยมเสพเฮโรอีน (ร้อยละ 94.4) เสพด้วยวิธีฉีด  

(ร้อยละ 40.5) เสพปริมาณ 0.5-1 กรัม (ร้อยละ 59.5) 

โดยเสพทกุวนั (ร้อยละ 91.9) และมกีารสบูบหุรีร่่วมด้วย 

(ร้อยละ 84.2) ผู้ป่วยกลุ่มนี้ส่วนใหญ่เข้ารับเมทาโดน

ทดแทนครั้งปัจจุบันต่อเนื่องมานาน 1-6 เดือน (ร้อยละ 

76.3) และได้รบัเมทาโดน 21-40 มก./วนั (ร้อยละ 57.9)
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ตารางที่ 1	 การวิเคราะห์ความแปรปรวนสองตัวแปรแบบวัดซ�้ำ  คะแนนอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยเสพติดสารกลุ่ม 

โอปิออยด์ทีม่อีาการซมึเศร้าระหว่างกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคุม กบัระยะเวลาในการวดัค่าตวัแปรตาม

แหล่งความแปรปรวม df SS MS F p-Value

ความแปรปรวนระหว่างกลุ่ม

กลุ่ม

Error

ความแปรปรวนภายในกลุ่ม

ระยะเวลาที่วัด

ระยะเวลา x กลุ่ม

Error (ระยะเวลาที่วัด)

33

1

32

68.000

2.000

2.000

64.000

14496.340

643.556

2775.787

2868.073

74.093

532.642

2261.338

643.556

86.743

37.047

266.321

35.333

7.419

1.048

7.537

.010

.356

.001

ตารางที่ 2	 การทดสอบความแตกต่างรายคูค่่าเฉลีย่คะแนนอาการซมึเศร้าในผูป่้วยเสพตดิสารกลุม่โอปิออยด์ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในแต่ละช่วงเวลา

คะแนนอาการซึมเศร้า

กลุ่มควบคุม

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

ทันที

หลังการทดลอง 

1 เดือน

กลุ่มทดลอง

ก่อนการทดลอง

หลังการทดลองทันที

หลังการทดลอง 1 เดือน

X̄

13.26

6.53

8.56

13.00

0.26

15.37

-8.84*

13.38

-4.82*

*p < .05

2.	 จากตารางที ่1 และ 2 พบว่า ผลการวเิคราะห์

ความแปรปรวนค่าเฉลี่ยคะแนนอาการซึมเศร้าในผู้ป่วย

เสพติดสารกลุ่มโอปิออยด์ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมพบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 โดยเมื่อเปรียบเทียบในแต่ละช่วงเวลา

เป็นรายคู่พบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย

คะแนนอาการซึมเศร้าไม่แตกต่างจากกลุ ่มควบคุม  

แต่ภายหลงัการทดลองทนัทแีละหลงัการทดลอง 1 เดอืน

พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการซึมเศร้าของกลุ่มทดลอง 

ลดลงมากกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ .05

3.	 จากตารางที่ 1 พบว่า ผลการวิเคราะห์ 

ความแปรปรวนค่าเฉลี่ยคะแนนอาการซึมเศร้าในผู้ป่วย

เสพติดสารกลุ ่มโอปิออยด์กลุ ่มทดลองในระยะก่อน 

การทดลอง หลังการทดลองทันที และหลังการทดลอง  

1 เดือน พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน ทั้งนี้ผู้วิจัยได้ท�ำ 

การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนอาการซึมเศร้าโดย

พจิารณาเฉพาะระยะก่อนการทดลองกบัหลงัการทดลอง

ทนัทพีบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนอาการซึมเศร้าของกลุ่มทดลอง

หลังได้รับโปรแกรมฯ ลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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การอภิปรายผลการวิจัย

1.	 ภายหลงัการทดลอง ผูป่้วยเสพตดิสารกลุม่

โอปิออยด์กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมจัดการการตีตรา

ตนเองมีค่าเฉลี่ยคะแนนอาการซึมเศร้าในระยะหลัง 

การทดลองทันทีและหลังการทดลอง 1 เดือน ลดลงกว่า

กลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงสนับสนุนสมมติฐานการวิจัย 

ข้อที ่2 ซึง่โปรแกรมทีก่ลุม่ทดลองได้รบั ผูว้จิยัด�ำเนนิการ

ตามแนวคิดการบ�ำบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญา 

(ACT)10 ร่วมกบัแนวคดิกระบวนการกลุม่12 จดักระท�ำกบั

ปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยเสพติด

สารกลุ่มโอปิออยด์นั่นคือ การตีตราตนเอง เมื่อผู้วิจัย

ให้การพยาบาลตามกระบวนการของโปรแกรมฯ ดงักล่าว

ข้องต้นพบว่า ผู้ป่วยกลุ่มทดลองจ�ำนวน 18 จาก 19 ราย 

มคีะแนนการตตีราตนเองลดลง ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษา

ของ Luoma และคณะ8 ทีร่ะบวุ่าการบ�ำบดัด้วยการยอมรบั

และพนัธะสญัญาเหมาะส�ำหรบัน�ำมาลดการตตีราตนเอง

ในผู้ป่วยติดสารเสพติด โดยการบ�ำบัดตามกระบวนการ

ทัง้ 6 ครัง้ ส่งผลต่อการตตีราตนเองของผูป่้วยเสพตดิสาร

กลุ่มโอปิออย์ และภายหลังได้รับการบ�ำบัดกลุ่มทดลอง 

มคีะแนนอาการซมึเศร้าลดลง เช่นเดยีวกันกบัการศกึษา

ของ Seady และคณะ14 ทีพ่บว่าภายหลงัได้รบัการบ�ำบัด

ด้วยการยอมรบัและพนัธะสญัญาแบบกลุม่ ผูป่้วยเสพตดิ

สารกลุ่มโอปิออยด์ทีอ่ยูร่ะหว่างการรบัเมทาโดนทดแทน

มีอาการซึมเศร้าลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Bohlmeijer และคณะ15 ทีท่�ำการบ�ำบดัด้วยการยอมรบั

และพันธะสัญญาในผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ที่มีอาการซึมเศร้า  

ซึ่งพบว่าผู้ป่วยมีอาการซึมเศร้าลดลงภายหลังการบ�ำบัด

2.	 ภายหลงัการวเิคราะห์ข้อมลูพบว่า ค่าเฉลีย่

คะแนนอาการซึมเศร ้าของผู ้ป ่วยเสพติดสารกลุ ่ม 

โอปิออยด์กลุ่มทดลอง เปรียบเทียบ 3 ระยะเวลา ได้แก่ 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลองทนัท ีและหลงัการทดลอง 

1 เดอืน พบว่าไม่มคีวามแตกต่างกนั ซึง่ปฏเิสธสมมตฐิาน

การวิจัยข้อที่ 1 เม่ือพิจารณาระยะติดตามผล 1 เดือน 

เปรียบเทียบกับหลังการทดลองทันทีพบว่า ผู้ป่วยกลุ่ม

ทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนอาการซึมเศร้าเพิ่มขึ้น ทั้งนี ้

เป็นไปได้ว่าช่วงระยะเวลาติดตามผล 1 เดือน ผู้ป่วย 

เหล่านี้กลับไปเผชิญกับส่ิงแวดล้อมหรือตัวกระตุ้นอื่น ๆ 

ทีส่่งผลกระทบต่ออาการซมึเศร้า ดงัตวัอย่างผู้ป่วยรายหนึง่

ที่หลังสิ้นสุดการทดลอง ผู้ป่วยเริ่มคบหากับผู้หญิงและ

พาเข้ามาอยู่ที่บ้าน ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยมีปัญหากับพี่สาว

ของตนเอง ผู้ป่วยระบุว่า “ผมรู้สึกผิดพี่ อยากดูแลแฟน

ให้ดีกว่านี้ แต่พี่สาวเขาก็ไม่เข้าใจ เขาบอกว่าอย่าเอา

ภาระมาให้กูเพิ่มอีก” ซึ่งการขาดการสนับสนุนด้าน

อารมณ์จากครอบครัว (Emotional family support) 

มส่ีวนส่งผลให้ผูป่้วยกลุ่มผูต้ดิยาเสพตดิขาดปัจจยัป้องกนั

จากปัญหาอาการซึมเศร้า16 นอกจากน้ีผู้ป่วยบางรายมี

ปัญหาทางเศรษฐกิจของครอบครัวท�ำให้ผู้ป่วยขอหยุด 

มารับเมทาโดนทดแทน “ผมจะขอไม่มาเอายาแล้วนะพี่ 

พ่อพามาไม่ไหว ผมว่าผมดขีึน้แล้ว” เมือ่ตดิตามผล 1 เดอืน

ทางโทรศพัท์พบว่าผู้ป่วยรายนีก้ลบัไปเสพยาซ�ำ้ “ผมใช้ซ�ำ้

นะพี่ มันทนไม่ไหวอ่ะ” เช่นเดียวกันกับอีกรายที่กลับไป

เสพเฮโรอนีซ�ำ้ “กเ็พือ่นมนัชวน ผมว่าผมจะทิง้ทวนแล้วพี่ 

แต่แบบแค่สัง่ไปเขาก็ขบัรถมาส่งถงึคอนโดแล้ว” เหตกุารณ์

ทีเ่กดิขึน้จนท�ำให้ผูป่้วยเหล่าน้ีกลบัไปเสพซ�ำ้สอดคล้องกบั

การศึกษาท่ีพบว่าความรุนแรงในการเสพติด (Severity 

of drug dependence) มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

อาการซึมเศร้าในผู้ป่วยเสพติดสารกลุ่มโอปิออยด์6,17

ทัง้นีเ้มือ่ผู้วจิยัพิจารณาค่าเฉลีย่คะแนนอาการ

ซมึเศร้าของผูป่้วยกลุม่ทดลอง เฉพาะ 2 ระยะเวลาเท่านัน้ 

คือ ก่อนได้รับโปรแกรมฯ และหลังการได้รับโปรแกรมฯ 

ทันที กลับพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนอาการ 

ซึมเศร้าลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ จากข้อมูลดังกล่าวจึง

สะท้อนให้เห็นได้ว่าโปรแกรมจัดการการตีตราตนเอง 

มีประสิทธิภาพต่อการลดอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยเสพติด

สารกลุม่โอปิออยด์ทีอ่ยูร่ะหว่างการรบัยาเมทาโดนทดแทน
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ข้อเสนอแนะ

1.	ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

	 1.1	 พยาบาลสามารถน�ำโปรแกรมฯ ไป

ให้การพยาบาลเพื่อลดอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยเสพติด 

สารกลุ่มโอปิออยด์ท่ีอยู่ระหว่างการบ�ำบัดด้วยเมทาโดน

ทดแทนได้ โดยต้องมีความรู้เกี่ยวกับผู้ป่วยเสพติดสาร

กลุ่มโอปิออยด์ การบ�ำบัดด้วยการยอมรับและพันธะ

สัญญา และทักษะกลุ่มบ�ำบัด

	 1.2	 การน�ำโปรแกรมฯ ต้องด�ำเนินการ 

ตามล�ำดับขั้นตอน ท้ังน้ีสิ่งส�ำคัญท่ีต้องตระหนัก คือ  

การประเมินความพร้อมของผู้ป่วยก่อนเริ่มกิจกรรมด้วย 

The Clinical Opiate Withdrawal Scale (COWS 

Score) เพื่อประโยชน์สูงสุดของการเข้ารับการบ�ำบัด 

ด้วยโปรแกรมนี้

	 1.3	 เนือ่งด้วยโปรแกรมฯ เป็นการจดักระท�ำ

กับตัวแปรการตีตราตนเอง ซึ่งเป็นประเด็นละเอียดอ่อน 

ผู ้ป ่วยต้องมีการระบุถึงเหตุการณ์ท่ีมีผลกระทบต่อ 

ความรูส้กึ ดงันัน้ผูท้ีน่�ำโปรแกรมไปใช้ต้องหมัน่เปิดโอกาส

ให้ผูป่้วยได้ระบายความรูส้กึภายหลงัการเข้าร่วมกจิกรรม 

พร้อมทั้งต้องไวต่อความรู้สึก สังเกตผู้ป่วยเพื่อป้องกัน

อันตรายที่อาจเกิดขึ้นได้ หรือเพื่อให้การช่วยเหลือได้ 

ทันท่วงที

2.	ด้านการศึกษา ควรมีการจัดหลักสูตร 

การอบรมเกี่ยวกับการบ�ำบัดด้วยการยอมรับและพันธะ

สัญญา เพื่อให้พยาบาลมีความรู้ความเข้าใจ สามารถน�ำ

โปรแกรมฯ ไปให้การพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ

3.	ด้านการวิจัย

	 3.1	 ผลการวิจยันีพ้บว่าในระยะตดิตามผล 

1 เดือน ผู้ป่วยเสพติดสารกลุ่มโอปิออยด์กลุ่มท่ีได้รับ 

โปรแกรมฯ มีอาการซึมเศร้าเพิ่มขึ้น ดังนั้นจึงควรมีการ

พัฒนาให้มีการทบทวนความรู้และทักษะที่กลุ่มตัวอย่าง

ได้รับ (Booster session) เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยเสพติด

สารกลุ่มโอปิออยด์ไม่มีอาการซึมเศร้าเพิ่มขึ้น

	 3.2	 ควรมีการศึกษาโปรแกรมฯ ขยายผล

ไปยังกลุ่มประชากรผู้ป่วยติดสารเสพติดประเภทอื่น ๆ  

ที่มีปัญหาอาการซึมเศร้าเช่นเดียวกัน

กิตติกรรมประกาศ

งานวิจัยนี้ได ้รับทุนสนับสนุนการวิจัยจาก

บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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