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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 
 วราภรณ์ กันธิยะ : ปัจจยัคัดสรรที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน. ( SELECTED 

FACTORS RELATED TO DEPRESSION OF PRISONERS WITH METHAMPHETAMINE DEPENDENCE) อ.ที่
ปรึกษาหลกั : ผศ. ดร.เพ็ญพักตร์ อุทิศ 

  
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) ภาวะซึมเศร้าของผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟ

ตามีน และ 2) ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร ได้แก่ เพศ อายุ ประวัติเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ประวัติดื่มแอลกอฮอล์ ระยะเวลาการต้องโทษ 
การเห็นคุณค่าในตนเอง การตีตราตนเอง การเผชิญความเครียด และการสนับสนุนทางสังคม กับภาวะซึมเศร้าของผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน 
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีนเพศชายและหญิง อายุ 18 - 59 ปี ซ่ึงถูกด าเนินคดีเข้ามาอยู่ในความควบคุมของเรือนจ า/ทัณฑ
สถาน เขตภาคเหนือตอนบน โดยวิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 165 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ 1) แบบคัด
กรองสารเสพติด (V.2) 2) แบบประเมินอาการทางจิต (BPRS) 3) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 4) แบบสอบถามวัดการเผชิญความเครียด 5) 
แบบสอบถามวัดการเห็นคุณค่าในตนเอง 6) แบบสอบถามวัดการตีตราตนเอง 7) แบบสอบถามวัดการสนับสนุนทางสังคม และ 8) แบบประเมิน
ภาวะซึมเศร้า (BDI-IA) เครื่องมือทุกชุดผ่านการตรวจความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน เครื่องมือชุดที่ 2 และ 4 - 8 มีค่าความเที่ยง 
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เท่ากับ .82, .87, .86, .82, .83 และ .91 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงบรรยาย และทดสอบ
ความสัมพันธ์ด้วยสถิติไคสแควร์ สหสัมพันธ์พอยท์ไบซีเรียล และสหสัมพันธ์เพียร์สัน สรุปผลการวิจัยได้ ดังนี้ 

1. ผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีนส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 33.9 มีภาวะซึมเศร้าในระดับปานกลาง และเมื่อพิจารณาภาพรวมพบว่า
มีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง มาก และรุนแรง สูงถึงร้อยละ 52 

2. การเผชิญความเครียด แบบมุ่งจัดการกับปัญหาโดยใช้ความสามารถของตนเอง แบบมุ่งจัดการกับปัญหาโดยอาศัยแหล่ง
สนับสนุนอื่น ๆ และแบบหลีกเลี่ยงปัญหา มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน (c2= 94.23; p<.05) 

3. ระยะเวลาการต้องโทษ และการตีตราตนเอง มีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะซึมเศร้าของผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน (r = 
.446 และ .340; p<.05 ตามล าดับ) 

4. อายุ การเห็นคุณค่าในตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้าของผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟ
ตามีน (r = -.292, -.404 และ -.396; p<.05 ตามล าดับ) ส่วน เพศ ประวัติเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ประวัติดื่มแอลกอฮอล์ พบว่า ไม่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 
# # 6077309436 : MAJOR NURSING SCIENCE 
KEYWORD: DEPRESSION, PRISONERS 
 Waraporn Kantiya : SELECTED FACTORS RELATED TO DEPRESSION OF PRISONERS WITH METHAMPHETAMINE 

DEPENDENCE. Advisor: Asst. Prof. PENPAKTR UTHIS, Ph.D. 
  

The purposes of this descriptive correlation research were: 1) to examine depression of prisoner with 
methamphetamine dependence, and 2) to study the relationships between selected factors including gender, age, 
history of illness with chronic disease, history of alcohol consumption, time of punishment, self-esteem, self-stigma, 
coping with stress, and social support with the depression of prisoners. A total sample of 165 prisoners, who met the 
inclusion criteria, was stratified random sampling from prisons/correctional located in upper north region. Research 
instruments consist of 1) The Addiction Scale (V.2), 2) The Psychiatric Assessment Scale (BPRS), 3) demographic data 
sheet, 4) The Coping Scale, 5) The Self-Esteem Scale, 6) The Self-Stigma Scale, 7) The Social support Scale, and 8) The 
Depression Scale (BDI-IA). All instruments were validated for content validity by 5 experts and tested for reliability. The 
Cronbach’s Alpha coefficient reliability of the 2nd, and 4th to 8th instrument was .82, .87, .86, .82, .83 and .91, respectively. 
Statistic techniques utilized in data analysis were percentage, mean, standard deviation, Chi-square, Point biserial 
correlation and Pearson’s Product Moment correlation. Findings were summarized as follow: 

1. The margority of prisoners with methamphetamine dependence had moderate depression (33.9%). By 
overall most of them (52%) had depression in a moderate, high, and severe levels. 

2. Coping by problem-solving with self-efficacy, by using other support resources, and avoidance coping 
were associated with depression among prisoners (c2= 94.23; p<.05). 

3. Period of punishment and self-stigmatization was positively associated with depression among prisoners (r 
= .446 and .340; p<.05, respectively). 

4. Age, self-esteem and social support had a negative correlation with depression among prisoners with 
methamphetamine dependence with (r = -.292, -.404 and -.396; p<.05, respectively). Gender, history of Illness, and 
history of alcohol consumption was not significantly correlated to depression among this population. 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
  

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ สามารถส าเร็จลุล่วงได้อย่างสมบูรณ์ด้วยความกรุณาอย่างยิ่งจาก ผู้ช่วย
ศาสตราจารย์ ดร. เพ็ญพักตร์ อุทิศ อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ที่ได้กรุณาเสียสละเวลาอันมีค่าในการให้
ค าปรึกษา ชี้แนะแนวทาง ข้อคิดเห็นที่เป็นประโยชน์ในการท าวิทยานิพนธ์ครั้งนี้ ตลอดจนช่วยตรวจสอบแก้ไข
ข้อบกพร่องต่าง ๆ รวมทั้งให้ความเอื้ออาทร เอาใจใส่และให้ก าลังใจเสมอมา ผู้วิจัยซาบซึ้งในความกรุณาที่
อาจารย์มอบให้มาโดยตลอด จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูง มา ณ โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร. อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย ประธานสอบวิทยานพินธ์ และ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ณัฐกมล ชาญสาธิตพร กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ที่กรุณาชี้แนะแนวทาง และ
ค าแนะน าอันเป็นประโยชน์อย่างยิ่งเพื่อให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้มีความสมบูรณ์  รวมทั้งคณาจารย์คณะพยาบาล
ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที่ช่วยประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู้ ประสบการณ์ ให้ค าแนะน าต่าง ๆ ตลอด
มา รวมทั้งผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่กรุณาตรวจสอบความถูกต้องของเครื่องมือ และให้ข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุงแก้ไขเคร่ืองมือให้มีความเหมาะสมกับงานวิจัย 

ขอกราบขอบพระคุณ กรมราชทัณฑ์ ผู้บัญชาการเรือนจ า ผู้อ านวยการทัณฑสถาน และเจ้าหน้าที่
ผู้เกี่ยวข้องทุกท่าน ที่ได้ให้ความอนุเคราะห์สถานที่ในการศึกษา และเก็บรวบรวมข้อมูลงานวิจัยในครั้งนี้ 

ขอขอบพระคุณเจ้าหน้าที่ทุกท่านในคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที่ให้ความ
อนุเคราะห์ช่วยเหลือมาโดยตลอด รวมทั้งเพื่อนนิสิต ตลอดจนกัลยาณมิตรทุกท่าน ที่คอยช่วยเหลือ สนับสนุน
ให้ผู้วิจัยได้พัฒนากระบวนการคิด เพิ่มพูนความรู้ ซึ่งช่วยให้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 

สุดท้ายนี้ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณ คุณพ่อสุทิตย์ คุณแม่กรรณิการ์ กันธิยะ และครอบครัวกันธิยะ 
ที่คอยอบรมสั่งสอนเลี้ยงดู ดูแลให้ความรักความห่วงใย รวมถึงผู้เป็นก าลังใจและให้การสนับสนุนด้วยดีเสมอมา 
คุณค่าและประโยชน์ที่ได้รับจากวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ผู้วิจัยขอมอบแด่บิดามารดา คณาจารย์ผู้ประสิทธิ์ประสาท
วิชา ผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีนทุกท่านที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ในการวิจัยครั้งนี้ ให้มีสุขภาพกาย สุขภาพใจที่
สมบูรณ์ แข็งแรงตลอดไป 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
ปัจจุบันยาเสพติดถือเป็นภัยคุกคามส าคัญที่ก่อให้เกิดปัญหาต่าง ๆ ในสังคมมากมาย  

อาทิเช่น ปัญหาด้านสุขภาพกาย และสุขภาพจิต ปัญหาอาชญากรรม ซึ่งส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจ 
สังคม และความมั่นคงของประเทศ ส าหรับสถานการณ์การแพร่ระบาดของเมทแอมเฟตามีน  
ในประเทศไทย พบว่า ในช่วงปี 2561 มีการจับกุมผู้กระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดเป็นจ านวนมาก 
โดยมีสถิติการจับกุมและยึดยาบ้าหรือเมทแอมเฟตามีนรวมมากกว่า 10,000 เม็ด ในภาคเหนือ  
คิดเป็นร้อยละ 28.43 ภาคกลาง คิดเป็นร้อยละ 28.24 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คิดเป็นร้อยละ 
23.53 และภาคใต้ คิดเป็นร้อยละ 18.80 โดยพบความชุกสูงสุดในเขตพ้ืนที่ภาคเหนือตอนบน 
(ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด, 2562) ส่งผลให้จ านวนผู้ต้องขังที่อยู่ใน
ความควบคุมดูแลของกรมราชทัณฑ์ มีจ านวนเพ่ิมมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยพบว่า ในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา  
คือระหว่างปี พ.ศ. 2553 - 2562 มีจ านวนผู้ต้องขังในเรือนจ า/ทัณฑสถาน เพ่ิมขึ้นจาก 146,000 คน 
เป็น 360,000 คน และเมื่อพิจารณาสัดส่วนผู้ต้องขังจะพบว่ามาจากคดียาเสพติดมากที่สุด ดังจะเห็น
ได้จากจ านวนผู้ต้องขังในเรือนจ าทั่วประเทศในปี 2563 ซึ่งมีจ านวนรวมทั้งสิ้น 377,722 คน พบว่า
เป็นผู้ต้องโทษตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ จ านวน 301,533 คน คิดเป็นร้อยละ 79.83  
เมื่อเทียบกับผู้ต้องขังคดีอ่ืน โดยที่มีผู้ต้องขังที่กระท าผิดตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษประเภท 1 
เมทแอมเฟตามีน (ยาบ้า) จ านวน 192,864 คน คิดเป็นร้อยละ 76.87 เมื่อเทียบกับผู้ต้องขังที่กระท าผิด
เกี่ยวกับยาเสพติดประเภทอ่ืน (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมราชทัณฑ์, 2563) 

ผู้ต้องขังเป็นประชากรกลุ่มเปราะบางที่ต้องเผชิญกับปัญหาหลายด้าน โดยเฉพาะปัญหา 
ทางด้านสุขภาพกายและการเจ็บป่วยทางจิต ดังจะเห็นได้จากผลการส ารวจของศูนย์สุขภาพจิต       
กองบริการทางการแพทย์ กรมราชทัณฑ์ ในผู้ต้องขังทั่วประเทศ พบว่ามีผู้ต้องขังที่ป่วยด้วยโรคทาง  
จิตเวชและโรคทางระบบประสาท จ านวนทั้งสิ้น 4,876 ราย ในจ านวนนี้เป็นความผิดปกติด้าน
พฤติกรรมที่เกิดจากการใช้สารเสพติด คิดเป็นร้อยละ 15.25 และโรคซึมเศร้า คิด เป็นร้อยละ 8.01 
(กองบริการทางการแพทย์ กรมราชทัณฑ์, 2562) และเนื่องจากผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีนจะมี
จ านวนมากที่สุดในเรือนจ าของประเทศไทย ดังนั้น ผู้ต้องขังกลุ่มนี้อาจพบภาวะซึมเศร้าในอัตราที่สูง 
แต่อย่างไรก็ตามยังไม่มีการศึกษาที่ให้ค าตอบในเรื่องนี้ ดังนั้น สถานการณ์ของภาวะซึมเศร้า           
ในผู้ต้องขังที่ติดเมทแอมเฟตามีนจึงยังเป็นช่องว่างขององค์ความรู้ที่ต้องการหาค าตอบต่อไป  

จากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศ พบว่า ผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีนที่ได้รับโทษ 
และถูกส่งตัวไปคุมขังในเรือนจ า มักมีภาวะซึมเศร้าในอัตราที่สูงและรุนแรง ดังการศึกษาในผู้ต้องขัง  
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คดียาเสพติดของประเทศสหรัฐอเมริกาของ Kerridge (2009) พบว่า ผู้ต้องขังร้อยละ 83 มีภาวะ
ซึมเศร้าอยู่ในระดับสูง สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Holliday et al. (2016) พบว่า ร้อยละ 90 
ของผู้ต้องขังที่เคยมีประวัติใช้ยาเสพติดมีอาการของโรคซึมเศร้า อีกทั้งยังสอดคล้องกับการศึกษาใน
ประเทศไทยของ ปรีชญาณ์ นักฟ้อน (2556) ที่พบว่า ผู้ต้องขังที่อยู่ในเรือนจ าทั่วประเทศในทุกคดี 
เป็นผู้ที่มีพฤติกรรมการใช้ยาเสพติดมากที่สุด การศึกษาของ ดวงตา ไกรภัสสร์พงษ์ (2545) พบว่า 
ผู้ต้องขังคดีพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษในเรือนจ าเขตกรุงเทพมหานคร และเรือนจ าบางขวาง    
มีความชุกของโรคซึมเศร้า คิดเป็นร้อยละ 10 และยังพบความชุกของโรคซึมเศร้าทุกชนิดรวมกัน     
คิดเป็นร้อยละ 19.10 และมีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ระดับรุนแรง คิดเป็นร้อยละ 11.4 และ
การศึกษาของ สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ (2561) ศึกษาความชุกของปัญหาสุขภาพจิตและ        
โรคทางจิตเวชของผู้ต้องขัง 600 คน จากเรือนจ า/ทัณฑสถาน จ านวน 10 แห่ง พบว่า มีปัญหา
สุขภาพจิตและโรคทางจิตเวช ร้อยละ 45.67 โดยกลุ่มอาการที่พบ 3 อันดับแรก ได้แก่ การติดสุรา
และสารเสพติด ร้อยละ 29.83 ซึมเศร้าและเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย คิดเป็นร้อยละ 15.83 เท่ากัน      
อีกทั้งสอดคล้องกับการศึกษาของ วรสรรพ์ ปรัชญคุปต์  (2550) พบว่า ผู้ต้องขังในเรือนจ ากลาง
ขอนแก่น มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 15.4 และมีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ร้อยละ 7.5 

การเสพเมทแอมเฟตามีน (ยาบ้า) มีหลากหลายแบบที่เป็นที่นิยมทั้งในรูปแบบของการกิน หรือ
การสูดดม จึงก่อให้ เกิดผลเสียต่อร่างกาย และสภาวะทางจิตได้มากและรุนแรง โดยพบว่า  
เมทแอมเฟตามีนเป็นสาเหตุให้การเพ่ิมระดับของโดปามีนเข้าสู่ช่องซิแนปส์ (synaptic cleft) มีความ
เข้มข้นมากขึ้น นอกจากนี้ยังเป็นตัวส่งผ่านโดปามีนเข้าสู่ถุงเก็บ (storage vesicles)  จึงท าให้เกิดพิษใน
ระบบประสาทอย่างรุนแรง (neurotoxicity) และหากใช้ในปริมาณมากและบ่อยจนติดอาจก่อให้เกิด
โรคทางจิตเวชร่วมด้วย ลักษณะอาการทางจิตที่พบคือ อาการความคิดหวาดระแวง หลงผิด ประสาท
หลอน จนถึงระดับรุนแรง สูญเสียความหยั่งรู้ในตนเอง อาการดังกล่าวท าให้เกิดพฤติกรรมก้าวร้าว
เฉียบพลัน ท าร้ายตนเองหรือบุคคลอ่ืนได้ (กิตต์กวี โพธิ์โน และคณะ, 2561) นอกจากนี้ยังพบว่า             
เมทแอมเฟตามีนท าให้เกิดอาการซึมเศร้า วิตกกังวล หรือพยายามฆ่าตัวตายได้  ดังการศึกษาของ              
เพ็ญพักตร์ อุทิศ และคณะ (2561) ชี้ ให้ เห็นว่า อาการซึมเศร้าเป็นอาการเด่นของการขาดยา 
(withdrawal syndrome) ในผู้เสพติดเมทแอมเฟตามนี เนื่องจากสารเสพติดตัวนี้จะออกฤทธิ์โดยตรงต่อ
การควบคุมสารสื่อประสาทชนิดโมโนเอมีนในสมอง ส่งผลท าให้เกิดอาการของภาวะซึมเศร้าเทียม 
(pseudo depressive state) ตามมา เช่น มีอารมณ์หดหู่ รู้สึกสิ้นยินดี ขาดแรงจูงใจกระสับกระส่าย 
ไม่มีสมาธิ อ่อนเพลีย การนอนหลับ และรับประทานอาหารผิดปกติ เป็นต้น และพบว่าอาการซึมเศร้า
ในผู้ติดเมทแอมเฟตามีน เกิดจากการมีอัตราการเผาผลาญน้ าตาลต่ ากว่าปกติในบริเวณสมองส่วน 
anterior cingulate และ insular lobe แต่พบการเผาผลาญมากกว่าปกติในบริเวณสมองส่วน 
lateral orbital, middle and posterior cingulate, amygdala, ventral striatum และ cerebellum อีก
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ทั้งพบว่า อาการซึมเศร้าของผู้เสพยาบ้ามีความสัมพันธ์ทางบวกกับอัตราการเผาผลาญน้ าตาลในสมอง
ส่วน limbic เช่น บริเวณ perigenual anterior cingulate gyrus และ amygdala 

ภาวะซึมเศร้า (depression) ท าให้ลักษณะรูปแบบความคิดของบุคคลที่มีมุมมองต่อตนเอง
ต่อโลก และต่ออนาคตของตนเองในแง่ลบ มีการแสดงออกโดยต าหนิติเตียน และลงโทษตนเอง 
ประเมินตนเองว่าไร้ค่า เบื่อหน่าย ขาดแรงจูงใจ และสิ่งกระตุ้น สิ้นหวัง พยายามหลีกเลี่ยงจาก
สถานการณ์ต่าง ๆ และระดับการท ากิจกรรมต่าง ๆ เปลี่ยนแปลง เช่น อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร น้ าหนักลด 
นอนไม่หลับ สูญเสียแรงขับทางเพศ เชื่องช้า เป็นต้น (สุดาพร สถิตยุทธการ, 2561) อาการดังกล่าว
เกิดขึ้นเกือบตลอดทั้งวันติดต่อกันอย่างน้อย 2 สัปดาห์ขึ้นไป น าไปสู่ความคิด และมีความตั้งใจที่จะ    
ฆ่าตัวตายตามมาได้ (ทวี ตั้งเสรี และคณะ, 2546) ทั้งนี้ผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน เมื่อเข้าไปอยู่
ภายในความควบคุมของเรือนจ า/ทัณฑสถาน จะถูกตัดขาดจากโลกภายนอก มีการเปลี่ยนแปลง  
ทั้งสถานที่และวิถีการด าเนินชีวิต ขาดอิสรภาพ เสรีภาพ และสิทธิต่าง ๆ รวมถึงขาดอิสระความเป็น
ส่วนตัว ต้องท ากิจกรรมทุกอย่างภายใต้สายตาของเจ้าหน้าที่ตลอดเวลา อาจส่งผลกระทบทางด้าน
จิตใจอย่างรุนแรง อีกทั้งการต้องอยู่แบบแออัดจากจ านวนผู้ต้องขังที่มีมากขึ้นในขณะที่จ านวน และ
ขนาดของเรือนจ าคงเดิม ท าให้เกิดความเครียด และเกิดความขัดแย้งระหว่างบุคคลได้ง่าย (วรสรรพ์ 
ปรัชญคุปต์ และคณะ, 2550) จึงพบปัญหาสุขภาพจิต และการเจ็บป่วยทางจิตได้บ่อยในประชากร  
กลุ่มนี้ อีกทั้งผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีนโดยส่วนใหญ่มักมีการเสพติดจากภายนอก เมื่อเข้ามาอยู่   
ในความควบคุมของเรือนจ า/ทัณฑสถาน ต้องหยุดเสพเมทแอมเฟตามีนโดยทันที อาจส่งผลท าให้เกิด
ภาวะซึมเศร้าตามมาได้โดยพบว่าส่วนใหญ่จะมีความรู้สึกหดหู่ กังวลใจ และมีภาวะซึมเศร้าในช่วง  
ขาดยา (Lewinsohn, 1993) เนื่องจากอาการซึมเศร้าเป็นอาการเด่นของการขาดยา ดังที่กล่าวข้างต้น   

ในปัจจุบันกรมราชทัณฑ์มีแนวทางการดูแลผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน โดยเมื่อเข้ามาอยู่ใน
ความควบคุมของเรือนจ า/ทัณฑสถาน ผู้ต้องขังต้องได้รับการตรวจประเมินสุขภาพทุกรายโดยใช้แบบ
ประเมินภาวะสุขภาพจิตส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ าไทย (PMHQ-Thai) แบบบันทึกการเจ็บป่วยจิตเวช
ในอดีต และการใช้สารเสพติด ร่วมกับใช้แบบคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยที่ใช้ยาและสารเสพติด ( V.2) 
ในรายที่คัดกรองพบว่ามีโรคทางจิตเวชร่วม หรือมีอาการถอนยา ต้องได้รับการบ าบัดรักษาอย่าง
ต่อเนื่องตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 โดยพยาบาลประจ าเรือนจ าจะด าเนินการ
ประสานไปยังโรงพยาบาลที่ท าการบ าบัดรักษาก่อนเข้าเรือนจ าในการขอประวัติการรักษา และมีทีม
จิตแพทย์จากโรงพยาบาลในพ้ืนที่เข้าตรวจภายในเรือนจ าตามช่วงระยะเวลาที่แต่ละเรือนจ าก าหนด 
ร่วมกับมีการประเมินโดยใช้แบบประเมินโรคจิต แบบประเมินโรคซึมเศร้าและฆ่าตัวตาย (2Q, 8Q, 
9Q) โดยพยาบาลประจ าเรือนจ า หากพบว่าเกินศักยภาพด้านการรักษาจะท าการส่งตัวไปรับการ
รักษาต่อยังโรงพยาบาลภายนอก ส่วนในรายที่ไม่มีอาการถอนยาและมีอาการทางจิตสงบ จะเข้าสู่
กระบวนการตามปกติของเรือนจ า เช่น การฝึกระเบียบแถว กายบริหารเพ่ือเสริมสร้างระเบียบวินัย 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 4 

และความแข็งแรง เป็นต้น จากนั้นเข้าสู่กระบวนการจ าแนกลักษณะผู้ต้องขังเพ่ือฝึกวิชาชีพ 
การศึกษา หรือเข้ารับการบ าบัดและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดในเรือนจ า/ทัณฑสถาน ตาม
พระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. 2545 ซึ่งมีมุมมองว่าผู้เสพยาเสพติด รวมถึง
ผู้ต้องขังที่เคยติดยาเสพติด มีสภาพเป็นผู้ป่วยอย่างหนึ่ง มิใช่อาชญากร จึงจ าเป็นต้องได้รับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพอย่างต่อเนื่อง 

ปัจจุบันกรมราชทัณฑ์จ าแนกผู้ต้องขังติดยาเสพติดที่ควรเข้ารับการบ าบัดรักษา ให้สามารถ
ถอนพิษจากยาเสพติด โดยใช้แบบคัดกรองจากกระทรวงสาธารณสุข (V.2) ซึ่งพัฒนามาจากแบบ    
คัดกรอง ASSIST ขององค์การอนามัยโลก เพ่ือแก้ไขปัญหาสาธารณสุข อันเป็นผลกระทบจากการใช้
สารเสพติดที่ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท ซึ่งผู้ใช้สารเสพติดแบบเสี่ยงหรือแบบอันตรายมักถูกมองข้าม 
และไม่ได้รับการดูแลรักษาจนกระทั่งสุขภาพทรุดโทรม (WHO, 2002) โดยแบบคัดกรองจาก
กระทรวงสาธารณสุข สามารถเทียบเคียงได้ตามเกณฑ์การวินิจฉัยการติดสารเสพติด ในระบบ DSM-5 
ของสมาคมจิตแพทย์อเมริกันได้ ซึ่งแบบคัดกรองนี้จ าแนกผู้ใช้สารเสพติดออกเป็น 3 กลุ่ม เพ่ือรับการ
ดูแลที่เหมาะสม คือ 1) กลุ่มผู้ใช้ ซึ่งควรได้รับการให้ความรู้และส่งเสริมสุขภาพ (Health Education) 
และการให้ค าแนะน าแบบสั้นและการบ าบัดแบบสั้น (Brief Advice) 2) กลุ่มผู้เสพ ซึ่งควรได้รับการ
บ าบัดฟื้นฟูตามหลักสูตรการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในเรือนจ า 12 วัน และ 3) กลุ่มผู้ติด ซึ่งควรได้รับ 
การบ าบัดในรูปแบบชุมชนบ าบัด (CARE Model 4 เดือน) และมีการติดตามหลังการฟ้ืนฟูฯ 1 ปี แต่
ปัญหาส าคัญที่พบในการด าเนินงานด้านการบ าบัดและฟ้ืนฟูนอกจากข้อจ ากัดด้านสถานที่ การขาด
แคลนบุคลากรที่ท าหน้าที่ในการบ าบัดและฟ้ืนฟูฯ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง คือ บุคลากรสายการแพทย์และ
สาธารณสุขที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง ยังพบว่ากองบริการทางการแพทย์ กรมราชทัณฑ์ ยัง
ขาดการด าเนินงานอย่างเป็นเชิงรุกในกลุ่มผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน โดยพบว่ามีการคัดกรองโดย
ใช้แบบประเมินโรคซึมเศร้าและฆ่าตัวตาย (2Q, 8Q, 9Q)  เฉพาะแรกรับเท่านั้น ยังขาดการติดตาม
เฝ้าระวังและประเมินภาวะซึมเศร้าอย่างต่อเนื่อง แต่จะประเมินเมื่อพบผู้ต้องขังมีอาการของโรค
ซึมเศร้าก าเริบขึ้นแล้วเท่านั้น จึงอาจเป็นเหตุให้ผู้ ต้องขังที่มีภาวะซึมเศร้าเข้าสู่กระบวนการ
บ าบัดรักษาล่าช้า และอาจไม่ทันท่วงที ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะ
ซึมเศร้าในผู้ต้องขังติดยาเสพติดที่เข้ามาอยู่ในเรือนจ า/ทัณฑสถานเป็นระยะเวลาหนึ่งแล้ว เพ่ือให้การ
ติดตามเฝ้าระวังเป็นไปอย่างทั่วถึงและต่อเนื่องแก่ผู้ต้องขังในกลุ่มเรือนจ า/ทัณฑสถาน เขตภาคเหนือ
ตอนบน ซึ่งเป็นพ้ืนที่ที่ประสบปัญหายาเสพติดจากภายนอกมากที่สุด 

จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยยังไม่พบการศึกษาถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะซึมเศร้าในกลุ่มผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีนยังมีข้อจ ากัด พบเพียงเรื่องเดียวที่ใกล้เคียง คือ  
การศึกษาของ วรสรรพ์ ปรัชญคุปต์ และคณะ (2550) ที่ศึกษาผู้ต้องขังทุกประเภทคดีในเรือนจ า     
กลางขอนแก่น โดยพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าและเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ได้แก่          
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เพศ ปัญหาสุขภาพ และภาวะเครียดทางจิตสังคม อย่างไรก็ตามพบข้อสันนิษฐานเกี่ยวกับ
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับภาวะซึมเศร้าในผู้ใช้ยาเสพติด เช่น สมมุติฐานการใช้สารเสพติด
เพ่ือบ าบัดตัวเอง (The self-medication hypothesis) อธิบายว่า ผู้ที่มีปัญหาซึมเศร้าจากการใช้  
สารเสพติด เช่น เมทแอมเฟตามีน (ยาบ้า) มีแนวโน้มจะใช้สารเสพติดเพ่ือลดความทุกข์ทรมาน      
จากอาการที่เกิดขึ้น (Khantzian, 1997) นอกจากนี้มีการศึกษาในประชากรวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าซึ่ง     
บางรายเป็นผู้ต้องคดีที่เข้ารับการบ าบัดในระบบบังคับบ าบัด เช่น เพ็ญพักตร์ อุทิศ และคณะ (2561) 
ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับอาการของโรคซึมเศร้าในวัยรุ่นที่เสพยาบ้าซึ่งเข้ารับการบ าบัดในโรงพยาบาล
เฉพาะทางด้านสารเสพติดทั่วประเทศ จ านวน 405 คน พบว่า ส่วนใหญ่ คือ ร้อยละ 53.6 มีอาการ
ของโรคซึมเศร้าในระดับเล็กน้อยถึงรุนแรง โดยพบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการของโรคซึมเศร้า
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ภาวะสุขภาพไม่ดี เริ่มเสพยาบ้าเมื่ออายุน้อย มีประวัติดื่มสุรา เสพ
ยาบ้าอย่างรุนแรง ยังคงเสพยาบ้า มีปริมาณและความถี่การเสพสูง มีปัญหาสุขภาพจากยาบ้า การ
เห็นคุณค่าในตนเอง การเผชิญความเครียดแบบมุ่งจัดการกับปัญหาโดยใช้ความสามารถของตนเอง 
การเผชิญความเครียดแบบหลีกเลี่ยงปัญหา ความเข้มแข็งของครอบครัว และการสนับสนุนทางสังคม
จากเพ่ือน แต่ทั้งนี้ยังไม่พบการศึกษาภาวะซึมเศร้าเฉพาะในกลุ่มผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน 

ภาวะซึมเศร้าตามแนวคิดของเบ็ค (Beck, 1979 อ้างถึงใน วนิดา ฟักเล็ก, 2554) เกิดขึ้นจาก
องค์ประกอบ 3 ประการ คือ 1) การมีความคิดอัตโนมัติในด้านลบ มองเหตุการณ์ชีวิตในแง่ร้าย ท าให้
จิตใจอยู่ ในสภาพท้อแท้ หมดหวัง ผู้ป่วยจะมองตนเอง มองโลก และมองอนาคตในแง่ลบ       
(Cognitive triad) 2) โครงสร้างทางความคิดที่บิดเบือน (schemas) และ 3) เนื้อหาทางความคิด    
ที่บิดเบือน (cognitive error) ความคิดอัตโนมัติเป็นการรับรู้ที่เฉพาะเจาะจง และไม่ต่อเนื่อง 
(discrete) ซึ่งเกิดขึ้นจากปฏิกิริยาสะท้อนกลับ (reflex) และยากที่จะหยุดคิด ทั้งนี้ภาวะซึมเศร้าที่
เกิดขึ้นในกลุ่มผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีนอาจเกิดจากหลายสาเหตุและปัจจัยที่มีความแตกต่างจาก
ประชากรกลุ่มอ่ืน ๆ ผู้วิจัยจึงใช้แนวคิดนี้ในการคัดเลือกปัจจัยที่อาจสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ร่วมกับ
การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าในกลุ่มผู้ต้องขังจากการศึกษาของ  Rao et al. 
(2018) ซึ่งด าเนินการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ จ านวน 14 บทความ พบปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในกลุ่มผู้ต้องขัง จ าแนกเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) ปัจจัยที่ไม่สามารถ
เปลี่ยนแปลงได้ (Non-modifiable factors) ได้แก่ ปัจจัยด้านด้านชีววิทยา (Biological factors) 
ปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ (Demographic factors) ปัจจัยทางด้านสังคมวิทยา (Social factors) 
และปัจจัยส่วนบุคคล (Individual factors) 2) ปัจจัยที่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ (Modifiable 
factors) ได้แก่ ปัจจัยด้านจิตวิทยา (Psychological factors) ปัจจัยด้านการสนับสนุนจากครอบครัว 
(Family support factors) และปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม (Environment factors) ทั้งนี้พบว่า
ปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ เป็นปัจจัยเฉพาะที่ขึ้นอยู่กับตัวบุคคลนั้น เช่น สถานภาพสมรส ระดับ
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การศึกษา ศาสนา สถานะภาพทางเศรษฐกิจและสังคม เป็นต้น ซึ่งเป็นปัจจัยที่ไม่สามารถที่จะกระท า
หรือเปลี่ยนแปลงได้ อีกทั้งไม่มีความสอดคล้องกับบบริบทของเรือนจ า ส่วนปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม 
ได้แก่ ที่พักอาศัย อาหาร การเข้าถึงการบริการด้านสุขภาพ และงานที่ท า ซึ่งเป็นปัจจัยด้าน
สภาพแวดล้อมภายในเรือนจ า/ทัณฑสถาน ที่ผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีนอาศัยอยู่ ในทุกที่มีแนว
ทางการปฏิบัติที่เป็นมาตรฐาน และเป็นไปในทิศทางเดียวกัน ไม่มีการแบ่งแยก ปฏิบัติด้วยความเท่า
เทียมกันทุกคน ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้คัดสรรปัจจัยที่มีความเฉพาะเจาะจง คาดว่าจะมีความสัมพันธ์กับ
ภาวะซึมเศร้าในกลุ่มผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน และมีงานวิจัยศึกษาสนับสนุนที่เพียงพอ           
โดยสามารถแบ่งเป็น ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระยะเวลาการต้องโทษ ประวัติเจ็บป่วยด้วย
โรคเรื้อรัง ประวัติดื่มแอลกอฮอล์ ปัจจัยด้านจิตวิทยา ได้แก่ การเห็นคุณค่าในตนเอง การตีตราตนเอง 
การเผชิญความเครียด และปัจจัยด้านจิตสังคม ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม ดังนี้ 

ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ องค์การอนามัยโลกระบุว่า เพศ (gender) มีอิทธิพลต่อ
สุขภาพจิตของบุคคล โดยเพศหญิงมีแนวโน้มที่จะเกิดภาวะซึมเศร้าสูงกว่าเพศชาย (พันธุ์นภา      
กิตติรัตนไพบูลย์, 2556) จากงานวิจัยของ Ahmad and Mazlan (2014) พบว่าผู้ต้องขังหญิงมีภาวะ
ซึมเศร้าสูงกว่าชาย ทั้งนี้เนื่องจากเหตุผลทางชีววิทยา เช่น ฮอร์โมนเพศ และยีน (Rao et al, 2018) 
รวมทั้งในเรื่องของการเลี้ยงดูเด็กผู้หญิง ส่วนใหญ่จะมีลักษณะเก็บตัว สมยอม ไม่โต้ตอบ ส่งผลให้เกิด
ภาวะซึมเศร้าได้มากกว่าผู้ชายแต่ในขณะเดียวกันอิทธิพลทางด้านจิตวิทยา สั งคมวัฒนธรรม และ
สภาพแวดล้อมภายในครอบครัว เช่น บทบาททางสังคม ความเปราะบางด้านจิตใจ และการเผชิญ
ปัญหาต่าง ๆ ก็อาจส่งผลให้เพศชายเกิดภาวะซึมเศร้าได้ (Piccinelli et al, 2000) อายุ พบว่า 
ผู้ต้องขังที่มีอายุระหว่าง 18 - 30 ปี มีภาวะซึมเศร้าสูงกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มอายุอ่ืน (Datta et al, 
2015) ระยะเวลาการต้องโทษ พบว่า ผู้ต้องขังที่ต้องโทษจ าคุกต่ ากว่าสองปีจะมีภาวะซึมเศร้าน้อยกว่า
ผู้ต้องขังที่ต้องโทษจ าคุกมากกว่าสองปี เนื่องจากผู้ต้องขังบางราย ไม่สามารถทนต่อสภาพแวดล้อม
ภายในเรือนจ าได้ (Majumdar and Acharya, 2016) ประวัติเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง จากศึกษาของ 
Bedaso et al. (2018) พบว่า ผู้ต้องขังที่มีประวัติเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้องรัง มีความสัมพันธ์กับภาวะ
ซึมเศร้า ผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีนที่มีประวัติเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังจะมีภาวะซึมเศร้าสูงทั้งนี้
เนื่องจาก ต้องปรับตัวในการใช้ชีวิตภายในเรือนจ าเป็นอย่างมากเพ่ือประคับประคองตนเอง (Shahid et 
al, 2014) ประวัติดื่มแอลกอฮอล์ จากการศึกษาของ Zakir et al. (2018) พบว่า ผู้ต้องขังที่มีการดื่ม
แอลกอฮออล์ตลอดช่วงชีวิตมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ทั้งนี้เนื่องจากสารเสพติดส่วนใหญ่ที่มักมี
การใช้ร่วมกับการเสพเมทแอมเฟตามีน คือ บุหรี่ และสุรา ซึ่งเป็นสารเสพติดในกลุ่มที่มีฤทธิ์กด
ประสาทส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าเพ่ิมขึ้น พบว่า สามารถท านายการเกิดภาวะซึมเศร้าได้ เนื่องจาก
ความรู้สึกไม่สบายใจ ส่งผลกระทบทางด้านลบ และก่อให้เกิดความอยากในการใช้สารเสพติดเพ่ือ
บรรเทาอาการเหล่านั้น (Witkiewitz and Bowen, 2010) 
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ปัจจัยด้านจิตวิทยา ได้แก่ การเห็นคุณค่าในตนเอง จากการศึกษาของ Orth et al. (2008) 
ได้อธิบายตามทฤษฎี the vulnerability model ว่าการเห็นคุณค่าในตนเองต่ าเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญ
ของการเกิดปัญหาซึมเศร้า ดังจะเห็นได้จากการศึกษาของ เพ็ญพักตร์ อุทิศ และคณะ (2561) พบว่า 
การเห็นคุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์ทางลบกับอาการของโรคซึมเศร้าในวัยรุ่นที่ เสพยาบ้า ทั้งนี้
เนื่องจาก การเห็นคุณค่าในตนเองเป็นความรู้สึกหรือทัศนคติของบุคคลที่มีต่อตนเอง เป็นการยอมรับ
ตนเอง เชื่อว่าตนเองมีความสามารถในการที่จะกระท าสิ่งหนึ่งสิ่งใดให้ประสบความส าเร็จ (Maslow, 
1970) ผู้ต้องขังที่เห็นคุณค่าในตนเองสูง มีแนวโน้มที่จะเคารพและเชื่อมั่นในตัวเอง ส่งผลให้มีระดับ
ภาวะซึมเศร้าต่ า (Salovey et al, 1995) การตีตราตนเอง จากการศึกษาของ Ahern et al. (2007) 
พบว่า ผู้ที่ติดเมทแอมเฟตามีนส่วนใหญ่มีความคิดตีตราตนเอง (self-stigma) คือ คิดว่าตนไม่เป็นที่
ยอมรับของคนในครอบครัว และสังคม รู้สึกว่าตนเองไร้ค่า ส่งผลให้เกิดความคิดความรู้สึกรังเกียจ
ตนเองที่เป็นคนไม่ดี ไม่เหมือนคนอ่ืน ซึ่งความคิดดังกล่าวนี้สอดคล้องกับความหมายของการตีตรา
ตนเอง (Self-stigma) ตามที่ Luoma et al. (2007) (อ้างถึงใน สุนิศา สุขตระกูล, 2561) ได้ให้
ความหมายว่า การตีตราตนเองหมายถึงความคิด และความรู้สึกทางลบที่บุคคลที่อยู่ในกลุ่มที่ถูกตีตรา
มีต่อตนเอง และส่งผลให้เกิดความเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรม เช่น การหลีกเลี่ยงการรักษา การหลีกเลี่ยง
การเข้าสังคม ทั้งนี้การรับรู้การตีตราตนเองอาจน าไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้าตามมาได้ ดังผลการศึกษา
ของ สินีนุช นันท์สูงเนิน (2559) พบว่า ผู้ติดสารแอมเฟตามีนมีการรับรู้การตีตราตนเองหรือตราบาป
ในระดับมาก และพบว่าการรับรู้การตีตราตนเองมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในประชากรกลุ่มนี้  
การเผชิญความเครียด ผู้ต้องขังมักมีความเครียดเนื่องจากการถูกคุมขังท าให้ถูกจ ากัดจากสิทธิ
เสรีภาพ สภาพแวดล้อมที่ไม่ดี ความแออัด รวมถึงความไม่สะดวกเรื่องการรับประทานอาหาร และ
การใช้ชีวิตประจ าวัน (Ahmad and Mazlan, 2014) ท าให้ต้องมีการเผชิญความเครียดด้วยวิธีการต่าง ๆ 
ซึ่งในแต่ละคนสามารถมีวิธีการเผชิญความเครียดที่แตกต่างกัน แบ่งออกเป็น 3 รูปแบบ ได้แก่  แบบ
มุ่งจัดการกับปัญหาโดยใช้ความสามารถของตนเอง แบบมุ่งจัดการกับปัญหาโดยอาศัยแหล่งสนับสนุน
อ่ืน ๆ และแบบหลีกเลี่ยงปัญหา ขึ้นอยู่กับว่าบุคคลนั้นจะเลือกใช้วิธีการเผชิญความเครียดแบบใด 
โดยการเผชิญความเครียดเป็นความพยายามของบุคคลในการใช้ทั้งความคิด และการกระท าที่ จะ
จัดการกับความเครียดทั้งภายในและภายนอก (Lazarus and Folkman, 1984) ซึ่งการเผชิญ
ความเครียดแบบหลีกเลี่ยงปัญหา พบว่ามีความสัมพันธ์ทางบวกกับอาการของโรคซึมเศร้าในผู้เสพยาบ้า (เพ็ญ
พักตร์ อุทิศ และคณะ, 2561) 

ปัจจัยด้านจิตสังคม ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม จากการศึกษาของ Zakir et al. (2018) 
พบว่า การขาดแหล่งสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้ต้องขัง ทั้งนี้เนื่องจาก
ผู้ต้องขังที่ไม่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมจะรู้สึกหดหู่ โดดเดี่ยว เพราะต้องต่อสู้ดิ้นรนในการใช้ชีวิต
เพ่ือช่วยเหลือตนเองในเรือนจ า (Rao et al, 2018) การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว เพ่ือน 
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หรือบุคคลใกล้ชิดนั้นสามารถลดความกดดันจากการถูกจ าคุกได้ ซึ่งเป็นปัจจัยป้องกันการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าได้ (Stice et al, 2004)  

จะเห็นได้ว่าภาวะซึมเศร้าอาจเป็นปัญหาด้านจิตใจส าคัญที่พบได้ในกลุ่มผู้ต้องขังติด         
เมทแอมเฟตามีนซึ่งเป็นประชากรกลุ่มใหญ่ที่สุดของผู้ต้องขังในกรมราชทัณฑ์ แต่จากการทบทวน
วรรณกรรม และแนวทางการดูแลผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีนข้างต้น พบว่า ยังขาดการศึกษาติดตาม
สถานการณ์ภาวะซึมเศร้าในกลุ่มผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน ซึ่งต้องโทษภายในเรือนจ าเป็ นระยะ
เวลานาน ท าให้ปัญหาภาวะซึมเศร้าที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ต้องขังกลุ่มนี้ยังไม่ได้รับการแก้ไข และการ
ช่วยเหลือดูแลที่เหมาะสม อาจน าไปสู่ผลกระทบต่าง ๆ ตามมามากมาย เช่น การบ าบัดยาบ้าไม่ส าเร็จ 
การกลับไปเสพยาบ้าซ้ าภายหลังที่พ้นโทษ และปัญหารุนแรงที่สุด คือ อาจน าไปสู่การฆ่าตัวตายตามมาได้ 
(เพ็ญพักตร์ อุทิศ และคณะ, 2561) อีกทั้งยังไม่มีการศึกษาถึงปัจจัยต่าง ๆ ที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ
ซึมเศร้าในประชากรกลุ่มนี้ ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยในฐานะท่ีเป็นพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชซึ่งรับผิดชอบ
งานด้านสุขภาพจิตและ จิตเวชในเรือนจ า จึงมีความสนใจและเล็งเห็นถึงความส าคัญในการศึกษา
สถานการณ์ภาวะซึมเศร้าของผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน ว่ามีปัญหานี้มากน้อยเพียงใด และมีปัจจัย
ใดบ้างท่ีสัมพันธ์กับตัวแปรนี้ ทั้งนี้เพ่ือเป็นองค์ความรู้และข้อมูลส าหรับกรมราชทัณฑ์ ในการวางแผน
แก้ไขปัญหาสุขภาพจิต และจิตเวชในเรือนจ า พัฒนาแนวทางให้การดูแลช่วยเหลือและบ าบัดรักษา
ผู้ต้องขังติด เมทแอมเฟตามีนที่มีปัญหาภาวะซึมเศร้าที่เหมาะสม อันจะช่วยให้ผู้ต้องขังกลุ่มนี้มี
สุขภาพจิตที่ดีขึ้น เมื่อพ้นโทษไม่หวนกลับไปกระท าผิดหรือเสพติดเมทแอมเฟตามีนซ้ า ซึ่งเป็นการ
ตอบสนองนโยบายของกรมราชทัณฑ์ในการ คืนคนดี มีคุณค่า สู่สังคม ต่อไป 
 
ค าถามการวิจัย 
 1. ภาวะซึมเศร้าของผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน เป็นอย่างไร 
 2. ปัจจัยคัดสรร ได้แก่ เพศ อายุ ประวัติเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ประวัติดื่มแอลกอฮอล์ 
ระยะเวลาการต้องโทษ การเห็นคุณค่าในตนเอง การตีตราตนเอง การเผชิญความเครียด และการ
สนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีนหรือไม่ อย่างไร 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. เพ่ือศึกษาภาวะซึมเศร้าของผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน 
2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร ได้แก่ เพศ อายุ ประวัติ เจ็บป่วยด้วยโรค

เรื้อรัง ประวัติดื่มแอลกอฮอล์ ระยะเวลาการต้องโทษ การเห็นคุณค่าในตนเอง การตีตราตนเอง      
การเผชิญความเครียด และการสนับสนุนทางสังคม กับภาวะซึมเศร้าของผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน 
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แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 ผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน มีความเครียดสูงกว่าประชากรทั่วไป เนื่องจากการต้องโทษ  
ในเรือนจ าเป็นหนึ่งในการเปลี่ยนแปลงครั้งใหญ่ในชีวิต ท าให้ผู้ต้องขังส่วนใหญ่เกิดความเครียด ท าใจไม่ได้ 
รู้สึกตัวเองด้อยค่า ไม่มีอนาคต ใช้ชีวิตในเรือนจ าอย่างไร้เป้าหมาย ต าหนิตัวเอง และเสียใจที่ต้องพลัดพราก
จากคนที่รัก ขณะเดียวกันก็มีความโกรธ ก้าวร้าว หวาดระแวง โดยผู้ต้องขังจ านวนไม่น้อยอยู่ในภาวะ
ท้อแท้ หดหู่ สิ้นหวัง ซึมเศร้า และมีความกังวลเกี่ยวกับการยอมรับทางสังคม (Brage, 1995)         
เมื่อผู้ต้องขังเกิด ความกดดัน และความเครียด โดยไม่สามารถจัดการกับความเครี ยดนั้นได้ ส่งผลให้
ผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีนมีภาวะซึมเศร้า นอกจากนี้การขาดยาเสพติดเพราะต้องหยุดเสพกระทันหัน
เมื่อเข้ามาอยู่ในเรือนจ า อาจเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดภาวะซึมเศร้าเทียม (pseudo depressive state) ได้ 
ปัญหาด้านสุขภาพจิตดังกล่าวหากไม่ได้รับการดูแลและช่วยเหลืออย่างเหมาะสมอาจท าให้ผู้ต้องขังเกิด
การเจ็บป่วยทางจิต รวมทั้งปัญหาต่าง ๆ ตามมาอีกมากมาย เช่น การกลับไปเสพยาบ้าซ้ าภายหลังพ้นโทษ 
และรุนแรงที่สุด คือ น าไปสู่การฆ่าตัวตายตามมาได้ (เพ็ญพักตร์ อุทิศ และคณะ, 2561) 

เนื่องจากการศึกษาเพ่ือเข้าใจสถานการณ์ปัญหาภาวะซึมเศร้าและปัจจัยที่เกี่ยวข้องใน
ผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีนของประเทศไทยยังเป็นช่องว่างขององค์ความรู้ที่ต้องการหาค าตอบเพ่ือ
น าไปสู่การช่วยเหลือดูแล และการแก้ไขปัญหาที่เหมาะสมต่อไป ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยในฐานะพยาบาล
สุขภาพจิต และจิตเวชประจ าเรือนจ า จึงสนใจท าการศึกษาเพ่ือหาค าตอบในเรื่องนี้ โดยการศึกษา    
ในครั้งนี้ผู้วิจัยได้ศึกษาภาวะซึมเศร้าตามแนวคิดของเบ็ค (Beck, 1979 อ้างถึงใน วนิดา ฟักเล็ก, 
2554) ซึ่งอธิบายว่า ภาวะซึมเศร้าเกิดขึ้นจากองค์ประกอบ 3 ประการ คือ 1) การมีความคิดอัตโนมัติ 
ในด้านลบ มองเหตุการณ์ชีวิตในแง่ร้าย ท าให้จิตใจอยู่ในสภาพท้อแท้ หมดหวัง ผู้ป่วยจะมองตนเอง   
มองโลก และมองอนาคตในแง่ลบ (Cognitive triad) 2) โครงสร้างทางความคิดที่บิดเบือน 
(schemas) และ 3) เนื้อหาทางความคิดที่บิดเบือน (cognitive error) ท าให้เกิดความคิดอัตโนมัติ   
ด้านลบซึ่งเป็นการรับรู้ที่เฉพาะเจาะจง และไม่ต่อเนื่อง (discrete) อันเกิดขึ้นจากปฏิกิริยาสะท้อนกลับ 
(reflex) และยากที่จะหยุดคิด นอกจากนี้ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมเพ่ิมเติมที่เกี่ยวข้องกับภาวะ
ซึมเศร้าในกลุ่มผู้ต้องขังของต่างประเทศโดย Rao et al. (2018) ใช้การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบในประชากรผู้ต้องขัง จากบทความจ านวน 14 เรื่อง พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า
ในกลุ่มผู้ต้องขัง จ าแนกเป็น 2 กลุ่มคือ 1) ปัจจัยที่ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ (Non-modifiable 
factors) ได้แก่ ปัจจัยด้านด้านชีววิทยา (Biological factors) ปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ 
(Demographic factors) ปัจจัยทางด้านสังคมวิทยา (Social factors) และปัจจัยส่วนบุคคล 
(Individual factors) 2) ปัจจัยที่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ (Modifiable factors) ได้แก่ ปัจจัยด้าน
จิตวิทยา (Psychological factors) ปัจจัยด้านการสนับสนุนจากครอบครัว (Family support 
factors) และปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม (Environment factors) ทั้งนี้พบว่า ปัจจัยด้าน
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ประชากรศาสตร์ เป็นปัจจัยเฉพาะที่ขึ้นอยู่กับตัวบุคคลนั้น เช่น สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
ศาสนา สถานะภาพทางเศรษฐกิจและสังคม เป็นต้น ซึ่งเป็นปัจจัยที่ไม่สามารถที่จะกระท าหรือ
เปลี่ยนแปลงได้ อีกทั้งไม่มีความสอดคล้องกับบบริบทของเรือนจ า ส่วนปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม 
ได้แก่ ที่พักอาศัย อาหาร การเข้าถึงการบริการด้านสุขภาพ และงานที่ท า ซึ่งเป็นปัจจัยด้าน
สภาพแวดล้อมภายในเรือนจ า/ทัณฑสถาน ที่ผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีนอาศัยอยู่ ในทุกที่มีแนว
ทางการปฏิบัติที่เป็นมาตรฐาน และเป็นไปในทิศทางเดียวกัน ไม่มีการแบ่งแยก ปฏิบัติด้วยความ     
เท่าเทียมกันทุกคน 

จากแนวคิด และข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์ข้างต้น ผู้วิจัยจึงได้คัดสรรปัจจัยที่มีความ
เฉพาะเจาะจงกับภาวะซึมเศร้าในกลุ่มผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีนในบริบทของประเทศไทย แบ่งเป็น 
ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระยะเวลาการต้องโทษ ประวัติเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ประวัติดื่ม
แอลกอฮอล์ ปัจจัยด้านจิตวิทยา ได้แก่ การเห็นคุณค่าในตนเอง การตีตราตนเอง การเผชิญ
ความเครียด ปัจจัยด้านสังคม ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม ดังนี้ 

1) เพศ องค์การอนามัยโลกระบุว่า เพศ (gender) มีอิทธิพลต่อสุขภาพจิตของบุคคล        
โดยเมื่อพิจารณาจ านวนปีที่สูญเสียเนื่องจากภาวะบกพร่องทางสุขภาพ (years lost due to 
disability, YLD) พบว่า โรคซึมเศร้าพบในเพศหญิงเป็นอันดับ 1 (พันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์, 2556) 
อีกท้ังจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า เพศหญิงมีความสัมพันธ์ทางบวกกับค่าคะแนนภาวะซึมเศร้า 
โดยเพศหญิงมีแนวโน้มที่จะพบภาวะซึมเศร้ามากกว่าเพศชาย (Beck, 1967) การศึกษาในกลุ่ม
ผู้ต้องขังของ วรสรรพ์ ปรัชญคุปต์ (2550) พบว่าเพศหญิงเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีภาวะ
ซึมเศร้า (OR=3.51 และ 2.97) สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Ahmad and Mazlan (2014) 
เปรียบเทียบความสัมพันธ์ของความเครียดและภาวะซึมเศร้าระหว่างผู้ต้องขังชาย และผู้ต้องขังหญิง  
ในประเทศมาเลเซีย จ านวน 426 คน พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียด และภาวะซึมเศร้า     
ในผู้ต้องขังหญิงสูงกว่าผู้ต้องขังชาย (20%, p<.01) ทั้งนี้เนื่องจากเหตุผลทางชีววิทยา เช่น ฮอร์โมนเพศ 
และยีน (Rao et al, 2018) รวมทั้งในเรื่องของการเลี้ยงดูเด็กผู้หญิง ส่วนใหญ่จะมีลักษณะเก็บตัว 
สมยอม ไม่โต้ตอบ ส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้มากกว่าผู้ชาย ส่วนในด้านความรับผิดชอบเมื่อโตขึ้น
ผู้หญิงที่แต่งงาน และมีบุตรจะต้องรับภาระดูแลครอบครัว จึงท าให้ภาวะซึมเศร้าในเพศหญิงสูงกว่า
ชาย ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า เพศหญิงมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน 

2) อายุ Rao et al. (2018) กล่าวว่าอายุเป็นองค์ประกอบทางชีววิทยาที่พบว่ามีความสัมพันธ์
อย่างมีนัยส าคัญกับภาวะซึมเศร้า ดังที่พบว่าผู้ต้องขังที่มีอายุอยู่ระหว่าง 18 - 30 ปี ในหลายประเทศ 
มีแนวโน้มสูงที่จะเป็นโรคซึมเศร้า (33%, p<.05) เมื่อเทียบกับกลุ่มอายุอ่ืน ๆ (Datta et al, 2015) 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Shahid et al. (2014) พบว่า ผู้ต้องขังอายุต่ ากว่า 25 ปี  
มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.03) และ Zakir et al. (2018)  
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ได้ศึกษาความชุก และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าของผู้ต้องขั งในเรือนจ าเมืองจิมมาทาง
ตะวันตกเฉียงใต้ของเอธิโอเปีย จ านวน 332 คน พบว่า ผู้ต้องขังที่มีอายุ 21 – 25 ปี มีความสัมพันธ์
กับภาวะซึมเศร้า (OR=2.04, p<.05) ทั้งนี้เนื่องจากผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน โดยปกติจะอยู่
ในช่วง Generativity และ Ego integrity ซึ่งเป็นวัยที่ควรจะท าประโยชน์ให้สังคมรวมทั้งเข้าใจ
ความหมายและคุณค่าของตนเอง แต่การที่ผู้ต้องขังในวัยนี้ต้องถูกจองจ าจึงท าให้เกิด ภาวะ 
Stagnation และ Despair ซึ่งจะกระตุ้นให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตได้ในที่สุด (วรสรรพ์ ปรัชญคุปต์, 2550) 
ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า อายุมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้าของผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน 

3) ประวัติเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ดังการศึกษาของ เพ็ญพักตร์ อุทิศ และคณะ (2561) 
พบว่า ภาวะสุขภาพไม่ดีของวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้ามีความสัมพันธ์กับอาการของโรคซึมเศร้า (OR=2.02, 
p<.05) และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Zakir et al. (2018) ที่ศึกษาความชุกและปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าของผู้ต้องขังในเรือนจ าเมืองจิมมาทางตะวันตกเฉียงใต้ของเอธิโอเปีย 
จ านวน 332 คน พบว่า ผู้ต้องขังที่ เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้องรัง มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า 
(OR=2.87, p=.01) และ Bedaso et al. (2018) ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในกลุ่ม
ผู้ต้องขังทางตอนใต้ของเอธิโอเปีย จ านวน 335 คน พบว่า ผู้ต้องขังที่มีประวัติเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้องรัง 
มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า (OR=2.62, p<.01) ผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีนที่มีประวัติเจ็บป่วย
ด้วยโรคเรื้อรังจะมีภาวะซึมเศร้าสูงทั้งนี้เนื่องจาก ต้องปรับตัวในการใช้ชีวิตภายในเรือนจ าเป็น     
อย่างมากเพ่ือประคับประคองตนเอง (Shahid et al, 2014) ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า ประวัติเจ็บป่วยด้วย
โรคเรื้อรังมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน 

4) ประวัติดื่มแอลกอฮอล์ ดังการศึกษาของ เพ็ญพักตร์ อุทิศ และคณะ (2561) พบว่า ประวัติการ
ดื่มสุราของวัยรุ่นที่เสพยาบ้ามีความสัมพันธ์กับอาการของโรคซึมเศร้า (OR=1.63, p<.05) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Zakir et al. (2018) ศึกษาความชุก และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าของผู้ต้องขังใน
เรือนจ าเมืองจิมมาทางตะวันตกเฉียงใต้ของเอธิโอเปีย จ านวน 332 คน พบว่า ผู้ต้องขังที่มีการดื่ม
แอลกอฮออล์ตลอดช่วงชีวิตมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า (AOR=3.61, p<.001) ทั้งนี้เนื่องจาก           
สารเสพติดส่วนใหญ่ที่มักมีการใช้ร่วมกับการเสพเมทแอมเฟตามีน คือ บุหรี่ และสุรา ซึ่งเป็นสารเสพติด     
ในกลุ่มที่มีฤทธิ์กดประสาทส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าเพ่ิมขึ้น (Crocq, 2003; มุจรินทร์ พุทธเมตตา, 2557) 
ดังนั้น จึงสรุปได้ว่าประวัติดื่มแอลกอฮอล์มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน 

5) ระยะเวลาการต้องโทษ Majumdar and Acharya (2016) ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
ภาวะซึมเศร้าของผู้ต้องขังในอินเดีย จ านวน 60 คน พบว่า ผู้ต้องขังที่ต้องโทษจ าคุกต่ ากว่าสองปี       

มีภาวะซึมเศร้าน้อยกว่าผู้ต้องขังที่ต้องโทษจ าคุกมากกว่าสองปี (2 = 20.28, p<.01) สอดคล้องกับ 
ผลการศึกษาของ Bhuyan and Das (2012) ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ต้องขัง 
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ในอินเดีย จ านวน 100 คน พบว่า ผู้ต้องขังที่ต้องโทษจ าคุกมากกว่าหกเดือน มีภาวะซึมเศร้าสูงกว่า
ผู้ต้องขังที่ต้องโทษจ าคุกน้อยกว่าหกเดือน (F2, 94=118.5, p<.01) ทั้งนี้เนื่องจากการที่ผู้ต้องขังติด
เมทแอมเฟตามีนเมื่อต้องโทษเข้ามาอยู่ภายในความควบคุมของเรือนจ าเป็นระยะเวลานานจะถูก     
ตัดขาดทุกสิ่งทุกอย่างจากโลกภายนอก มีการเปลี่ยนแปลงทั้งสถานที่  และวิถีการด าเนินชีวิต             
ขาดอิสรภาพ เสรีภาพ และสิทธิต่าง ๆ ท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าที่เพ่ิมขึ้นได้ (วรสรรพ์ ปรัชญคุปต์ และ
คณะ, 2550) ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า ระยะเวลาการต้องโทษมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะซึมเศร้าของ
ผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน 

6) การเห็นคุณค่าในตนเอง Orth et al. (2008) อธิบายตามทฤษฎีรูปแบบอารมณ์
เปราะบาง (the vulnerability model) ว่าการเห็นคุณค่าในตนเองต่ าเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญของการ
เกิดปัญหาซึมเศร้า ดังจะเห็นได้จากผลการศึกษาของ ศรีวัฒนา ยะกาศคะนอง และคณะ ( 2549) 
พบว่าผู้ต้องขังส่วนใหญ่มีการเห็นคุณค่าในตนเองต่ า มักมองตนเองในแง่ลบ คิดว่าตนเองไม่มีคุณค่า  
ไม่มีความส าคัญ เกิดความรู้สึกว่าตนเองต่ าต้อย ไม่มีศักดิ์ศรี ไม่มีประโยชน์แก่คนอ่ืน และการเห็น
คุณค่าในตนเองต่ านี้อาจน าไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้าตามมา สอดคล้องกับผลการศึกษาของ  
เพ็ญพักตร์ อุทิศ และคณะ (2561) พบว่า การเห็นคุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์ทางลบกับอาการ
ของโรคซึมเศร้าในวัยรุ่นที่เสพยาบ้า (r= -.360, p<.05) ทั้งนี้เนื่องจาก การเห็นคุณค่าในตนเอง 
เป็นความรู้สึกหรือทัศนคติของบุคคลที่มีต่อตนเอง เป็นการยอมรับตนเอง เชื่อว่าตนเองมี
ความสามารถในการที่จะกระท าสิ่งหนึ่งสิ่งใดให้ประสบความส าเร็จ (Maslow, 1970) ซึ่งการต้องโทษ
ภายหลังถูกศาลตัดสินว่ามีความผิดท าให้ผู้ต้องขังมีแนวโน้มที่จะมองเห็นคุณค่าในตนเองต่ า ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า 
การเห็นคุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้าของผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน 

7) การตีตราตนเอง Ahern et al. (2007) พบว่า ผู้ที่ติดเมทแอมเฟตามีนส่วนใหญ่มี
ความคิดตีตราตนเอง (self-stigma) คือ คิดว่าตนไม่เป็นที่ยอมรับของคนในครอบครัว และสังคม รู้สึก
ว่าตนเองไร้ค่า ส่งผลให้เกิดความคิดความรู้สึกรังเกียจตนเองที่เป็นคนไม่ดี ไม่เหมื อนคนอ่ืน ซึ่ง
ความคิดดังกล่าวนี้สอดคล้องกับความหมายของการตีตราตนเอง (Self-stigma) ตามท่ี Luoma et al. 
(2007) (อ้างถึงใน สุนิศา สุขตระกูล, 2561) ให้ความหมายว่า การตีตราตนเองหมายถึงความคิด และ
ความรู้สึกทางลบ    ที่บุคคลที่อยู่ในกลุ่มที่ถูกตีตรามีต่อตนเอง และส่งผลให้เกิดความเปลี่ยนแปลง
ทางพฤติกรรม เช่น  การหลีกเลี่ยงการรักษา การหลีกเลี่ยงการเข้าสังคม ทั้งนี้การรับรู้การตีตรา
ตนเองอาจน าไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้าตามมาได้ ดังผลการศึกษาของ สินีนุช นันท์สูงเนิน (2559) 
พบว่า ผู้ติดสารแอมเฟตามีนส่วนใหญ่ (ร้อยละ 50.4) มีการรับรู้การตีตราตนเองหรือตราบาปในระดับ
มาก และพบว่าการรับรู้การตีตราตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะซึมเศร้าในประชากรกลุ่มนี้ 
(r=.140, p<.05) ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า การตีตราตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะซึมเศร้าของ
ผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน 
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8) การเผชิญความเครียด หมายถึง ความคิด ความรู้สึก หรือพฤติกรรมที่ผู้เสพติดยาบ้า
แสดงออก เพ่ือใช้ในการจัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้นกับตนเอง เพ่ือให้ความเครียดนั้นหมดลงหรือ 
ลดอันตรายลง หรือแก้ไขสิ่งคุกคามให้เป็นไปในทางที่ดีขึ้น หรือท าให้ตัวเองสบายใจขึ้น สามารถรักษา
ความมั่นคงของตัวเองไว้ได้ ทั้งนี้ Lazarus and Folkman (1984) ได้แบ่งวิธีการเผชิญความเครียด
ออกเป็น 3 แบบ คือ 

8.1) แบบมุ่งจัดการกับปัญหาโดยใช้ความสามารถของตนเอง จากการศึกษาของ  
เพ็ญพักตร์ อุทิศ และคณะ (2561) พบว่า การเผชิญความเครียดแบบมุ่งจัดการกับปัญหาโดยใช้
ความสามารถของตนเอง มีความสัมพันธ์ทางลบกับอาการของโรคซึมเศร้าของวัยรุ่นที่เสพยาบ้า  
(r=-.229, p< .05) ทั้งนี้เนื่องจากการเผชิญความเครียดแบบมุ่งจัดการกับปัญหาโดยใช้ความสามารถ
ของตนเอง เป็นวิธีการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพซึ่งท าให้ผู้เสพยาบ้าสามารถควบคุม จัดการ 
และแก้ไขสาเหตุที่ท าให้ตนเองเครียด รู้สึกมั่นใจที่จะรับมือกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้นและป้องกันภาวะ
ซึมเศร้าที่อาจเกิดข้ึนตามมาได้ (มนัส สุนทรโชติ และคณะ, 2556) 

8.2) แบบมุ่งจัดการกับปัญหาโดยอาศัยแหล่งสนับสนุนอ่ืน ๆ ถือเป็นการเผชิญ
ความเครียดอีกรูปแบบหนึ่งที่มีประสิทธิภาพและส่งผลต่อการลดปัญหาด้านจิตใจรวมถึงปัญหา
ซึมเศร้าในผู้ต้องขัง เนื่องจากช่วยให้ผู้ต้องขังที่เสพติดยาบ้าได้มีการใช้แหล่งสนับสนุนอ่ืน ๆ หรือ 
การขอความช่วยเหลือในด้านข้อมูล ค าแนะน าปรึกษา และอ่ืน ๆ จากบุคคลใกล้ชิดในการจัดการกับ
ความเครียดของตนเอง ดังจะเห็นได้จากผลการศึกษาของมนัส สุนทรโชติ และคณะ (2556) พบว่า
การเผชิญความเครียดแบบมุ่งจัดการกับปัญหาโดยอาศัยแหล่งสนับสนุนอื่น ๆ มีความสัมพันธ์ทางบวก
กับพลังต้านการเสพยาบ้า (r=.367, p<.01)  

8.3) แบบหลีกเลี่ยงปัญหา การเผชิญความเครียดแบบหลีกเลี่ยงปัญหาเป็นวิธีการเผชิญ
ความเครียดที่ไม่มีประสิทธิภาพ ท าให้บุคคลเกิดความเครียดที่สะสมและเรื้ อรังเพราะไม่สามารถ
จัดการให้ปัญหาหมดไปได้ จนมีแนวโน้มที่จะเกิดอาการซึมเศร้าตามมา สอดคล้องกับผลการศึกษา
ของเพ็ญพักตร์ อุทิศ และคณะ (2561) พบว่าการเผชิญความเครียดแบบหลีกเลี่ยงปัญหา 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับอาการของโรคซึมเศร้าในวัยรุ่นที่เสพยาบ้า (r=.218, p< .05) ดังนั้นจึงสรุป
ได้ว่า การเผชิญความเครียดแบบมุ่งจัดการกับปัญหาโดยใช้ความสามารถของตนเอง การเผชิญ
ความเครียดแบบมุ่งจัดการกับปัญหาโดยอาศัยแหล่งสนับสนุนอ่ืน ๆ และการเผชิญความเครียดแบบ
หลีกเลี่ยงปัญหา มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน 
 9) การสนับสนุนทางสังคม ถือเป็นปัจจัยส าคัญที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้ติดสารเสพติด 
ดังการศึกษาของ Zakir et al. (2018) ศึกษาความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าของ
ผู้ต้องขังในเรือนจ าเมืองจิมมาทางตะวันตกเฉียงใต้ของเอธิโอเปีย จ านวน 332 คน พบว่า การขาด
แหล่งสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้ต้องขัง (AOR = 2.2, 95% CI=1.27, 
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p=.005) และสอดคล้องกับการศึกษาในประเทศไทยของ เพ็ญพักตร์ อุทิศ และคณะ (2561) พบว่า
การสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน มีความสัมพันธ์ทางลบกับอาการของโรคซึมเศร้าในวัยรุ่นที่เสพยาบ้า 
(r=-.167, p< .05) ทั้งนี้เนื่องจาก ผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีนที่ไม่ได้รับการสนับสนุนทางสังคม 
จะรู้สึกหดหู่ โดดเดี่ยว เพราะต้องต่อสู้ดิ้นรนในการใช้ชีวิตเพ่ือช่วยเหลือตนเองในเรือนจ า และ 
อาจน าไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้าตามมา ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์
ทางลบกับภาวะซึมเศร้าของผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน 

 
สมมติฐานการวิจัย 

1. เพศ ประวัติเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ประวัติดื่มแอลกอฮอล์ การเผชิญความเครียดแบบมุ่ง
จัดการกับปัญหาโดยใช้ความสามารถของตนเอง การเผชิญความเครียดแบบมุ่งจัดการกับปัญหาโดยอาศัย
แหล่งสนับสนุนอ่ืน ๆ และการเผชิญความเครียดแบบหลีกเลี่ยงปัญหา มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า
ของผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน  

2. ระยะเวลาการต้องโทษ และการตีตราตนเอง มีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะซึมเศร้าของ
ผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน  

3. อายุ การเห็นคุณค่าในตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะ
ซึมเศร้าของผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน 
 
ขอบเขตการวิจัย 

การศึกษาในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาเพ่ือหาความสัมพันธ์ (Descriptive Correlation 
Research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับภาวะซึมเศร้าของผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน และ 
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร ได้แก่ เพศ อายุ ระยะเวลาการต้องโทษ ประวัติเจ็บป่วยด้วยโรค
เรื้อรัง ประวัติดื่มแอลกอฮอล์ การเห็นคุณค่าในตนเอง การตีตราตนเอง การเผชิญความเครียด และการ
สนับสนุนทางสังคม กับภาวะซึมเศร้าของผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน 

ประชากร คือ ผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน อยู่ระว่างถูกคุมขังในเรือนจ า/ทัณฑสถาน    
สังกัดกรมราชทัณฑ์ 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน ทั้งชายและหญิง อายุระหว่าง 18 - 59 ปี 
ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นผู้ติดเมทแอมเฟตามีน (F15.2) ตามเกณฑ์การวินิจฉัยของ        
องค์การอนามัยโลก (International Classification of Disease: ICD-10) ที่ถูกด าเนินคดีแล้วและ  
อยู่ระหว่างถูกคุมขังในเรือนจ า/ทัณฑสถาน ในพ้ืนที่ภาคเหนือตอนบน ได้แก่ เรือนจ ากลางล าปาง 
เรือนจ าจังหวัดล าพูน เรือนจ าอ าเภอฝาง ทัณฑสถานหญิงเชียงใหม่ และทัณฑสถานบ าบัดพิเศษล าปาง 
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ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา 
ตัวแปรต้น คือ เพศ อายุ ประวัติเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ประวัติดื่มแอลกอฮอล์ ระยะเวลา

การต้องโทษ การเห็นคุณค่าในตนเอง การตีตราตนเอง การเผชิญความเครียด และการสนับสนุน    
ทางสังคม 

ตัวแปรตาม คือ ภาวะซึมเศร้าของผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน 
 

ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย  
ผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน  หมายถึง ผู้ต้องขังเด็ดขาดที่ถูกจับกุมด าเนินคดี และ            

อยู่ระหว่างถูกคุมขังในเรือนจ า/ทัณฑสถาน เขตภาคเหนือ ได้แก่ เรือนจ ากลางล าปาง เรือนจ าจังหวัดล าพูน 
เรือนจ าอ าเภอฝาง ทัณฑสถานหญิงเชียงใหม่ และทัณฑสถานบ าบัดพิเศษล าปาง ทั้งชายและหญิง 
อายุระหว่าง 18 - 59 ปี ซึ่งได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นผู้ติดเมทแอมเฟตามีน (F15.2) ตาม
เกณฑ์การวินิจฉัยขององค์การอนามัยโลก (ICD-10)  

ภาวะซึมเศร้าของผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน หมายถึง ภาวะที่ผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน 
มีอารมณ์ซึมเศร้า เบื่อหน่าย หดหู่ เบื่ออาหาร นอนไม่หลับ อ่อนเพลีย ไม่มีแรง ไม่มีสมาธิ รู้สึกไร้ค่า 
และมีความคิดอยากท าร้ายตนเอง โดยแสดงอาการเพ่ิมมากขึ้นกว่าปกติอย่างต่อเนื่องยาวนานจนเกิด  
ผลกระทบในด้านความคิดด้านอารมณ์ ด้านแรงจูงใจ ด้านร่างกาย และพฤติกรรม เป็นข้อมูลที่ได้จาก
แบบประเมินอาการซึมเศร้าของ Beck ฉบับภาษาไทย (BDI-Thai version) แปลและเรียบเรียง     
เป็นภาษาไทยโดย มุกดา ศรียงค์ (2522) 

เพศ หมายถึง ลักษณะของบุคคลซึ่งแสดงถึงความเป็นหญิงหรือชาย ของผู้ต้องขังติด 
เมทแอมเฟตามีน เป็นข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

อายุ หมายถึง ช่วงเวลาที่ด ารงชีวิตอยู่นับตั้งแต่เกิดมาจนถึงวันที่ตอบแบบสอบถามโดยนับ
จากอายุเต็มปีบริบูรณ์ของผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน เป็นข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคล 

ประวัติเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง หมายถึง การเจ็บป่วยของผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน  
ที่มีระยะเวลาการด าเนินโรคยาวนาน ร่วมกับมีการด าเนินของโรคช้า อาการจะเกิดต่อเนื่องนานเกิน   
6 เดือนขึ้นไป โดยต้องมีการรักษาต่อเนื่องอาจตลอดชีวิต ไม่หายขาด และอาจเกิดอาการเฉียบพลัน
ซ้ าซ้อนได้เสมอ เป็นข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ประวัติดื่มแอลกอฮอล์ หมายถึง การบริโภคเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ของผู้ต้องขังติด  
เมทแอมเฟตามีนตลอดช่วงชีวิต จากภายนอกก่อนถูกคุมขังในเรือนจ า/ทัณฑสถาน เป็นข้อมูลที่ได้จาก
การตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
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ระยะเวลาการต้องโทษ หมายถึง ระยะเวลาการต้องโทษของผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน
ตั้งแต่ได้รับโทษตามค าพิพากษาของศาลถึงที่สุดให้จ าคุก ในความผิดตามกฎหมายว่าด้วยยาเสพติด    
ให้โทษ กฎหมายว่าด้วยมาตรการในการปราบปรามผู้กระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด หรือกฎหมาย
ว่าด้วยวัตถุท่ีออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท จนถึงปัจจุบันที่จ าคุก เป็นข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคล  

การเห็นคุณค่าในตนเอง หมายถึง ความรู้สึกที่เกิดขึ้นภายในตนเอง เกี่ยวกับการยอมรับ
ตนเอง นับถือตนเอง เห็นคุณค่า และมีความเชื่อมั่นในตนเอง รวมทั้งเป็นการประเมินตนเองทั้ง
ทางบวกและทางลบ ที่ผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน มีความสามารถในการเผชิญกับอุปสรรคที่ผ่านเข้า
มาในชีวิต และสามารถยอมรับสถานการณ์ที่ท าให้ตนเองรู้สึกผิดหวังและท้อแท้ใจด้วยความหวังและ
ความกล้าหาญ ประเมินจากแบบวัดการเห็นคุณค่าในตนเองตามแนวคิดของ Rosenberg พัฒนาจาก 
The Rosenberg’s self-esteem scale แปลเป็นภาษาไทยโดย เยาวลักษณ์ มหาสิทธิวัฒน์ (2529) 

การตีตราตนเอง หมายถึง การที่ผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน เกิดความเชื่อ ยอมรับและคิดแง่ลบ
กับตนเองว่าตนเองไม่ดีเท่ากับคนอื่น และแตกต่างจากคนอื่นทั่วไปจริง ส่งผลให้เกิดความคิดความรู้สึก
รังเกียจตัวเองที่เป็นคนไม่ดี ไม่เหมือนคนอ่ืน ประเมินจากแบบวัดการรับรู้การตีตรา ( Perceived 
Stigma) ของ Fife and Wright (2000) แปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทยโดย เพ็ญพักตร์ อุทิศ 
(2561) 

การเผชิญความเครียด หมายถึง ความคิด ความรู้สึก หรือพฤติกรรมที่ผู้เสพติดยาบ้า
แสดงออก เพ่ือใช้ในการจัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้นกับตนเอง เพ่ือให้ความเครียดนั้นหมดลงหรือ 
ลดอันตรายลง หรือแก้ไขสิ่งคุกคามให้เป็นไปในทางที่ดีขึ้น หรือท าให้ตัวเองสบายใจขึ้น สามารถรักษา
ความมั่นคงของตัวเองไว้ได้ ประเมินได้จากแบบวัดการเผชิญความเครียดของ Frydenberg and 
Lewis แปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทยโดย เสาวนีย์ ส านวน (2545) โดยแบ่งกลุ่มวิธีการ           
เผชิญความเครียดออกเป็น 3 แบบ คือ 

1. แบบมุ่งจัดการกับปัญหาโดยใช้ความสามารถของตนเอง หมายถึง การที่
ผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน ตอบสนองต่อปัญหา สถานการณ์หรือการเปลี่ยนแปลง ที่เผชิญอยู่  
โดยมีความพยายามทั้งด้านพฤติกรรม จิตใจ และสังคม ในการที่จะจัดการลด หรือบรรเทา
ความเครียดจากสถานการณ์ที่ไม่พึงประสงค์  

2. แบบมุ่งจัดการกับปัญหาโดยอาศัยแหล่งสนับสนุนอ่ืน ๆ  หมายถึง การที่
ผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน มีความคิด ความรู้สึก หรือพฤติกรรมที่แสดงออกให้เห็นว่าผู้ต้องขังติด
เมทแอมเฟตามีน ได้มีการใช้แหล่งสนับสนุนอื่น ๆ หรือการขอความช่วยเหลือในด้านข้อมูล ค าแนะน า 
ปรึกษา และอ่ืน ๆ จากบุคคลใกล้ชิดในเรือนจ า/ทัณฑสถาน  
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3. แบบหลีกเลี่ยงปัญหา หมายถึง การที่ผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน มีความกังวล 
มีความคิดที่เป็นความปรารถนา หลีกหนีไม่สามารถเผชิญกับปัญหาได้โดยจะเก็บปัญหาไว้คนเดียว 
และต าหนิตนเอง  

การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่ผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน มีความต้องการที่จะ
ได้รับการตอบสนองหรือได้รับการช่วยเหลือจากบุคคล ครอบครัว หรือองค์กร ในด้านข้อมูลข่าวสาร 
วัสดุ สิ่งของ หรือการสนับสนุนด้านจิตใจ ท าให้สามารถเผชิญปัญหาและรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า มีความ
มั่นคง และเป็นส่วนหนึ่ งของสังคม ประเมินจากแบบประเมินวัดการสนับสนุนทางสังคม               
(The Personal Resource Questionnaire) ตามแนวคิดของ Brand and Weinert (1981) แปล
และเรียบเรียงเป็นภาษาไทยโดย สรินรัตน์ ตั้งชูรัตน์ (2544) 

 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  

1. เพ่ือเป็นองค์ความรู้ให้กับพยาบาล และบุคลากรทางการแพทย์ของกรมราชทัณฑ์ น ามา
ประยุกต์ใช้ในการวางแผนการดูแลรักษา และป้องกัน ตามปัจจัยที่ สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของ
ผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีนที่อยู่ระหว่างต้องโทษ น าไปสู่การบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด   
ที่มีประสิทธิภาพ ป้องกันการฆ่าตัวตายภายในเรือนจ า และป้องกันไม่ให้กลับไปเสพยาซ้ าเมื่อพ้นโทษ 

2. เพ่ือเป็นข้อมูลเบื้องต้นในการน าไปใช้พัฒนาระบบการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช     
ในเรือนจ า/ทัณฑสถาน และพัฒนาต่อยอดรูปแบบงานวิจัยที่เหมาะสม ในการป้องกัน และลดระดับ
ภาวะซึมเศร้าในกลุ่มผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การวิจัยเรื่อง “ปัจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน” 
เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาเพ่ือหาความสัมพันธ์ (Descriptive correlation research) โดยผู้วิจัย 
ได้ศึกษาค้นคว้าจากต ารา เอกสาร วารสาร บทความ งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง สรุปสาระส าคัญ 
ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อการวิจัย และน าเสนอเป็นล าดับ ดังนี้ 
 1. ความรู้เกี่ยวกับเมทแอมเฟตามีน  
  1.1 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับแอมเฟตามีนและเมทแอมเฟตามีน 
   1.1.1 ความหมายของยาเสพติด 
   1.1.2 ชนิดของยาเสพติดให้โทษประเภทเมทแอมเฟตามีน 
   1.1.3 กลไกการออกฤทธิ์ของเมทแอมเฟตามีน 
   1.1.4 เภสัชวิทยาของเมทแอมเฟตามีน 
   1.1.5 การตรวจวิเคราะห์สารเมทแอมเฟตามีน 
  1.2 การเสพติดเมทแอมเฟตามีน (Amphetamine dependence) 
   1.2.1 เกณฑ์การวินิจฉัยผู้ติดเมทแอมเฟตามีน  
   1.2.2 ปัจจัยที่ท าให้เกิดการเสพติดเมทแอมเฟตามีน 
   1.2.3 ผลกระทบจากการเสพติดเมทแอมเฟตามีน 
  1.3 การพยาบาลผู้ติดเมทแอมเฟตามีน 
  1.4 การบ าบัดรักษาผู้ติดเมทแอมเฟตามีนด้วยยาและการบ าบัดทางจิตสังคม 
 2. บริบทของผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีนในประเทศไทย 
  2.1 สถานการณ์ผู้ต้องขังที่เสพติดเมทแอมเฟตามีนในประเทศไทย 
                     2.2 ระบบและรูปแบบการบ าบัดรักษาผู้ติดเมทแอมเฟตามีนในประเทศไทย 
   2.2.1 ระบบสมัครใจ (Voluntary System) 
   2.2.2 ระบบบังคับบ าบัด (Compulsory System) 
   2.2.3 ระบบต้องโทษ (Correctional System) 
 3. ภาวะซึมเศร้าของผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน 
  3.1 ความรู้เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าในผู้ติดเมทแอมเฟตามีน 
   3.1.1 ความหมายของภาวะซึมเศร้า 
   3.1.2 แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 19 

   3.1.3 การประเมินภาวะซึมเศร้าของผู้ติดเมทแอมเฟตามีน 
3.1.4 อาการแสดงและระดับภาวะซึมเศร้าของผู้ติดเมทแอมเฟตามีน 

  3.2 แนวทางการประเมิน คัดกรอง และการช่วยเหลือดูแลผู้ต้องขังที่ติดเมทแอมเฟตามีน 
 4. ปัจจัยคัดสรรที่เก่ียวข้องกับภาวะซึมเศร้าของผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน 

4.1 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับภาวะซึมเศร้าของผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน 
4.2 ปัจจัยคัดสรรที่เก่ียวข้องกับภาวะซึมเศร้าของผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน 

   4.2.1 เพศ 
   4.2.2 อายุ 
   4.2.3 ประวัติเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 
   4.2.4 ประวัติดื่มแอลกอฮอล์ 
   4.2.5 ระยะเวลาการต้องโทษ 
   4.2.6 การเห็นคุณค่าในตนเอง 
   4.2.7 การตีตราตนเอง 
   4.2.8 การเผชิญความเครียด 
   4.2.9 การสนับสนุนทางสังคม 
 5. เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
  5.1 งานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าในผู้ติดเมทแอมเฟตามีนในประเทศไทย 
  5.2 งานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าในผู้ติดเมทแอมเฟตามีนในต่างประเทศ 
 6. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
1. ความรู้เกี่ยวกับเมทแอมเฟตามีน 

1.1 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับแอมเฟตามีนและเมทแอมเฟตามีน 
  แอมเฟตามีนเป็นยาเสพติดที่สังเคราะห์ขึ้นในปี 1887 ต่อมาในปี 1927 ได้น ามาใช้
ในการรักษาโรคซึมเศร้า และพาร์กินสัน ผลข้างเคียงจากการใช้แอมเฟตามีน ได้แก่ ท าให้ไม่รู้สึกหิว 
จากนั้นมีการน ามาใช้เป็นส่วนผสมของยาลดความอ้วน และในระหว่างสงครามโลกครั้งที่ 2 ได้มีการ
น าแอมเฟตามีนไปใช้ประโยชน์เป็นยาในการรักษาโรค เช่น โรคเหงาหลับ โรคสมาธิสั้น และใช้ในการ
รักษาโรคภูมิแพ้ แต่กองทัพทหารน า “Pep Pills” มาใช้ในการเพ่ิมพละก าลังและสร้างประสิทธิภาพ
ในการสู้รบของทหาร เมื่อสงครามโรคครั้งที่ 2 ยุติลง บริษัทผู้จ าหน่ายต้องการจะระบายยาจ านวน     
ที่เหลือจากการใช้ในสงคราม จึงได้มีการโฆษณาสรรพคุณว่าสามารถท าให้บุคคลที่ใช้มีจิตใจเบิกบาน 
แจ่มใส ช่วยให้มีพละก าลังเพ่ิมขึ้น ถ้าน ามาเสพจะท าให้ประชาชนมีจิตใจฮึกเหิม และมีพลังในการ
ร่วมกันพัฒนาประเทศชาติหลังสงครามได้เป็นอย่างดี จนเป็นเหตุให้มีการใช้กันอย่างแพร่หลาย        
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จนท าให้เกิดเป็นปัญหาการแพร่ระบาดของแอมเฟตามีน เมทแอมเฟตามีนเป็นที่รู้จักในชื่อ “Speed” 
หรือ “crank” แต่ยังรู้จักกันไม่แพร่หลายเท่ากับแอมเฟตามีน จนกระทั่งภายหลังปี 1970 เมื่อมีการ
ประกาศใช้แอมเฟตามีนเป็นสารต้องห้าม เมทแอมเฟตามีนก็กลับมาเป็นยาที่รู้จักกันอีกครั้ง             
ในศตวรรษที่ 19 เนื่องจากมีราคาถูกและมีวิธีการผลิตได้ง่ายกว่าแอมเฟตามีนซึ่งเป็นสารต้องห้าม 
และผิดกฎหมาย 

1.1.1 ความหมายของยาเสพติด 
องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO, 2016) ให้ความหมาย

ว่ายาเสพติด หมายถึง สิ่งที่เสพเข้าไปแล้วจะเกิดความต้องการทั้งทางร่างกายและจิตใจต่อไปโดย     
ไม่สามารถหยุดเสพได้ และจะต้องเพ่ิมปริมาณมากขึ้นเรื่อย ๆ จนในที่สุดจะท าให้เกิดโรคภัยไข้เจ็บ     
ต่อร่างกายและจิตใจขึ้น  

องค์การสหประชาชาติ ให้ความหมายว่า ยาเสพติด หมายถึง สารใด ๆ ที่เกิดขึ้น
ตามธรรมชาติหรือได้จากธรรมชาติหรือจากการสังเคราะห์ที่มีผลต่อจิตใจ และระบบประสาท   

พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 ให้ความหมายว่า ยาเสพติด 
หมายถึงยาหรือสารเคมีซึ่งเมื่อเสพหรือฉีดเข้าสู่ร่างกายติดต่อกันชั่วระยะเวลาหนึ่งก็จะติด ก่อให้เกิด
พิษเรื้อรัง ท าให้ร่างกายและจิตใจเสื่อมโทรม เช่น ฝิ่น กัญชา เฮโรอีน ยานอนหลับ สุรา 

พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 มาตรา 4 แก้ไขเพิ่มเติมโดย
พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 20) พ.ศ. 2528 มาตรา 4 ได้ให้นิยามของยาเสพติดให้โทษ 
ไว้ว่า หมายถึง สารเคมีหรือวัตถุใด ๆ ซึ่งเมื่อเสพเข้าสู่ร่างกายไม่ว่าจะโดยวิธีใดก็ตาม เช่น รับประทาน 
สูบ ดม หรือฉีด แล้วจะก่อให้เกิดผลต่อร่างกายและจิตใจที่ส าคัญ 4 ประการ คือ 

1. มีความต้องการเสพสารนั้นอย่างรุนแรงทั้งร่างกายและจิตใจ   
2. ต้องเพ่ิมขนาดหรือปริมาณการเสพสารนั้นมากขึ้นเป็นล าดับ   
3. เมื่อหยุดเสพสารนั้นจะเกิดอาการถอนยา  
4. สุขภาพของผู้เสพสารนั้นเป็นเวลานานจะทรุดโทรมลง   

พระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. 2545 มาตรา 4  
ในพระราชบัญญัตินี้ ยาเสพติด หมายถึง ยาเสพติดให้โทษตามกฎหมายว่าด้วยยาเสพติดให้โทษ และ      
ยาเสพติดตามกฎหมายว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด  ได้มีการประกาศใช้
พระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู้เสพยาและสารเสพติดเป็นระบบบังคับบ าบัดรักษา ซึ่งจะใช้กับผู้ติด
ยาเสพติดที่กระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดในข้อหาเสพติด เสพ และมีไว้ในครอบครองเพ่ือ
จ าหน่าย หรือเสพและจ าหน่ายยาเสพติดตามลักษณะ ชนิด ประเภทและปริมาณที่ก าหนดใน
กฎกระทรวง 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 21 

สรุปได้ว่า ยาเสพติดให้โทษ หมายถึง สารเคมีหรือวัตถุชนิดใด ๆ ซึ่งเมื่อเสพเข้าสู่
ร่างกายไม่ว่าจะโดยรับประทาน ดม สูบ ฉีด หรือด้วยประการใด ๆ แล้วท าให้เกิดผลต่อร่างกายและ
จิตใจในลักษณะส าคัญ เช่น ต้องเพ่ิมขนาดการเสพเรื่อย ๆ มีอาการถอนยา เมื่อขาดยามีความ
ต้องการเสพทั้งทางร่างกายและจิตใจอย่างรุนแรงอยู่ตลอดเวลา สุขภาพโดยทั่วไปจะทรุดโทรมลง 
รวมถึงพืช และส่วนของพืชที่เป็นหรือให้ผลผลิตเป็นยาเสพติดให้โทษ หรืออาจใช้ผลิตเป็นยาเสพติดให้
โทษและสารเคมีที่ใช้ในการผลิตยาเสพติดให้โทษด้วย ทั้งนี้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข
ประกาศใน   ราชกิจจานุเบกษา แต่ไม่หมายความถึงยาส าคัญประจ าบ้านบางต ารับตามที่กฎหมายว่า
ด้วยยาที่มี   ยาเสพติดให้โทษผสมอยู่ 

1.1.2 ชนิดของยาเสพติดให้โทษประเภทเมทแอมเฟตามีน 
เมทแอมเฟตามีน หรือยาบ้า คือ อนุพันธ์ของแอมเฟตามีน (Amphetamine)            

ถูกสังเคราะห์โดยนักเคมีชาวญี่ปุ่นในปี ค.ศ.1919 โดยในช่วงแรกเมทแอมเฟตามีนถูกใช้ในการรักษา      
แต่ต่อมาถูกน าไปใช้ในทางที่ผิดเพราะการออกฤทธิ์ท าให้ร่างกายรู้สึกตื่นตัว กระปรี้กระเปร่า ขยัน
ท างานไม่เหนื่อย มีความสุข โดยในอดีตถูกเรียกว่า ยาขยัน หรือยาม้า ถูกใช้เพ่ือสามารถท างานได้  
มากขึ้น เมื่อใช้ติดต่อกับไประยะเวลาหนึ่งจะเกิดอาการดื้อยา (Tolerance) จะต้องเพ่ิมขนาดของยา 
และความถี่ในการเสพ เมื่อใช้ติดต่อกันเป็นเวลานานจะท าให้เกิดอาการสมองเสื่อม ประสาทหลอน 
หวาดระแวง คลุ้มคลั่ง เสียสติ อาจท าร้ายตนเอง หรือผู้อื่นได้ (ณัฐ เด่นดวงบริพันธ์, 2554) 

ยาบ้า หรือ เมทแอมเฟตามีน (Methamphetamine) พบการระบาดมากที่สุดใน
ภูมิภาคเอเชียและแปซิฟิก มีลักษณะดังต่อไปนี้ (สุกุมา แสงเดือนฉาย และคณะ, 2557) 

1.1.2.1 เมทแอมเฟตามีนชนิดเม็ด (Tablet methamphetamine) ในประเทศไทย   
รู้จักกันในนาม “ยาบ้า” เป็นรูปแบบที่แพร่หลายมากในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ (กัมพูชา ลาว ไทย 
และเวียดนาม) มีลักษณะเป็นยาเม็ดกลมแบน มีสีค่อนข้างออกน้ าตาลหรือสีเหลืองปนขาว 
เส้นผ่าศูนย์กลางประมาณ 6 - 8 มิลลิเมตร มีความหนาประมาณ 3 มิลลิเมตร มีน้ าหนักประมาณ    
80 - 100 มิลลิกรัม และในแต่ละเม็ดยาประกอบด้วยเมทแอมเฟตามีน และคาเฟอีนเป็นหลักโดยสาร
ตั้งต้นจะมีลักษณะสีขาวบริสุทธิ์ ซึ่งรู้จักแพร่หลายในชื่อ “ICE, Crystal or glass” มาจากการต้มใน
น้ าเดือดเพ่ือให้เกิดผลึกสีขาวเป็นก้อนใส นอกจากนี้ยังสามารถต้มผลึกเพ่ือให้กลับไปเป็นของที่มี
ลักษณะกึ่งของเหลวเรียกว่า “snot” มีวิธีการเสพโดยวิธีการกินหรือน าไปบดเป็นผงเพ่ือน าไปเผาไฟ
และสูดดมไอระเหย  

1.1.2.2 เมทแอมเฟตามีนชนิดเกร็ด (Crystal methamphetamine) หรือไอซ์ มีชื่อ
เรียกอ่ืน ๆ เช่น ชาบู (Shabu) หรือคริสตัลเมท (Crystal meth) เป็นเมทแอมเฟตามีนที่มีความบริสุทธิ์
ค่อนข้างสูง และอยู่ในรูปที่สามารถสูบควันได้ มีฤทธิ์เสพติดรุนแรงกว่าเมทแอมเฟตามีนในรูปแบบอื่น ๆ  
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  1.1.2.3 เมทแอมเฟตามีนชนิดผง (Powder methamphetamine) หรือที่รู้จักกัน
ในชื่อ “สปีด” (Speed) พบได้ไม่บ่อยนักในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ โดยพบได้ในประเทศกัมพูชา 
อินโดนีเซีย ญี่ปุ่น และไทย เป็นรูปแบบของเมทแอมเฟตามีนที่นิยมมากที่สุดในออสเตรเลีย และ
สหรัฐอเมริกา สีของเมทแอมเฟตามีนชนิดผงจะขึ้นอยู่กับสารเคมีที่ใช้ในกระบวนการผลิต อาจมีสีขาว
ตุ่น ๆ ไปจนถึงน้ าตาลอมแดง มักใช้ เสพโดยการฉีด หรือนัตถุ์ แต่อาจเสพโดยการกิน หรือสูบร่วมด้วย 

1.1.2.4 เมทแอมเฟตามีนชนิดน้ า (Methamphetamine base) เป็นน้ ามันข้น ๆ 
(Oil) ไม่ค่อยมีการจ าหน่ายเพราะไม่สามารถน าไปเสพโดยการฉีดหรือนัตถุ์ได้สะดวก ผู้ที่ฉีดมักจะมี
ปัญหาเรื่องเส้นโลหิต จึงต้องพยายามแปลงเมทแอมเฟตามีนเบสในรูปน้ ามันให้มีความบริสุทธิ์ขึ้น 
กลายเป็นเมทแอมเฟตามีนชนิดเกร็ดหรือไอซ์ และต้องใช้ความร้อนสูงในการท าให้ละลายจนสามารถ
น าไปฉีดได้  

1.1.3 กลไกการออกฤทธิ์ของเมทแอมเฟตามีน 
  เมทแอมเฟตามีนเข้าสู่สมองและไขสันหลัง จะกระตุ้นการหลั่งอะดรีนาลิน 
(adrenaline) และนอร์อะดรีนาลีน (noradrenaline) ออกจากเซลล์ประสาทในปริมาณมากกว่าปกติ 
ท าให้มีผลกระทบต่อหัวใจและหลอดเลือด คือ ท าให้อัตราการเต้นของหัวใจเร็วขึ้น หลอดเลือด        
ทั่วร่างกายเกิดการหดตัว ความดันโลหิตสูงกว่าปกติ กลไกการออกฤทธิ์ดังกล่าวจะท าให้ผู้เสพ           
เมทแอมเฟตามีนรู้สึกกระปรี้กระเปร่า มีก าลังวังชา สามารถท างานได้นานกว่าปกต ิ
  นอกจากนี้เมทแอมเฟตามีนยังท าให้ถุงน้ า (vesicle) ซึ่งเป็นที่กักเก็บโดปามีน 
(Dopamine) ในเซลล์ประสาทแตก ซึ่งโดปามีนเป็นสารที่ร่างกายสังเคราะห์ขึ้นมาและจะหลั่งเมื่อ
เซลล์ประสาท ในสมองถูกกระตุ้น กลุ่มเซลล์ประสาทในสมองท าหน้าที่สร้างและหลั่งโดปามีน เรียกว่า 
ระบบประสาทโดปามิเนอร์จิก (dopaminergic nerve system) โดยระบบประสาทโดปามิเนอร์จิกจะ
เป็นหน่วยควบคุมอารมณ์ทุกข์ หรือสุขของมนุษย์ หากโดปามีนหลั่งน้อยกว่าปกติอารมณ์เป็นทุกข์หรือ
ซึมเศร้าจะปรากฏออกมา แต่ถ้ามีการหลั่งโดปามีนสูงเกินกว่าระดับปกติมาก ๆ จะท าให้อารมณ์เคลิ้มสุข 
(Euphoria) รู้สึกสบายใจจนลืมตัวไปชั่วขณะหนึ่ง ซึ่งเป็นสาเหตุให้เกิดการเสพติด (Logan, 2002) 
เมื่อมีการเสพติดเมทแอมเฟตามีนจะท าให้เกิดอาการชีพจรเต้นเร็ว ใจสั่น นอนไม่หลับและเกิดการ
คลุ้มคลั่ง หากได้รับยาในปริมาณมาก จะไปกดระบบประสาท ระบบหายใจท าให้หมดสติ และท าให้ถึง
แก่ความตายได้ (ณัฐ ตันศรีสวัสดิ์ และคณะ, 2550) 

1.1.3.1 ฤทธิ์ต่อระบบประสาทส่วนกลาง (Central Nervous System 
Stimulants)    มีฤทธิ์คล้ายคลึงกับฮอร์โมนอะดรีนาลีน (Adrenaline) จากต่อมหมวกไต หรือเอพิเนฟ
ริน (Epinephrine) ซึ่งเป็นสารที่อยู่ในร่างกายมนุษย์ ผลคือลดความง่วงซึม ท าให้ครึกครื้น ร่าเริง เป็น
สุข (Euphoria)     หากใช้ในปริมาณมากจะมีอาการกระวนกระวาย ประสาทแข็งนอนไม่หลับ มึนงง 
เหงื่อออก ความจ าไม่ดี หลงลืม อาจเกิดสภาวะตื่นกลัว (Panic) และสภาวะโรคจิต (Psychosis) คือ 
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มีอาการหวาดระแวง ประสาทหลอน (Hallucination) คิดว่ามีคนมาท าร้าย พูดจาสับสน หลงผิด 
โกรธง่าย จิตใจหดหู่ ซึมเศร้า ไม่สนใจสิ่งแวดล้อม และอาจถึงข้ันฆ่าตัวตายได้ 

1.1.3.2 ฤทธิ์ต่อระบบหลอดเลือดและหัวใจ มีฤทธิ์กระตุ้นหัวใจท าให้ใจสั่น หัว
ใจเต้นเร็วกว่าปกติ เจ็บหน้าอก ความดันโลหิตสูง ปวดศีรษะ ถ้าใช้ในขนาดสูงท าให้การไหลเวียนของ
โลหิตล้มเหลว หัวใจเต้นผิดจังหวะและอาจเสียชีวิตได้ หรืออาจเสียชีวิตเนื่องจากเส้นโลหิตในสมอง
แตก 

1.1.3.3 ฤทธิ์ต่อระบบทางเดินหายใจ มีฤทธิ์ท าให้ระบบทางเดินหายใจผิดปกติ 
อัตราการหายใจสูงขึ้น มีอาการเหนื่อย เหงื่อออกมาก ปากและจมูกแห้ง ริมฝีปากแตก ลมหายใจมีกลิ่น
เหม็น 

1.1.3.4 ฤทธิ์ต่อระบบทางเดินอาหาร มีฤทธิ์ท าให้ผู้เสพมีอาการเบื่ออาหาร ไม่รู้สึก
หิว คลื่นไส้อาเจียน ท้องเสีย เป็นตะคริวในช่องท้อง ปวดท้องอย่างแรง ในบางรายที่ไม่รับประทาน
อาหารอาจท าให้กระเพาะอาหารทะลุได้ (อรรณพ วิสุทธิมรรค, 2541) 

1.1.4 เภสัชวิทยาของเมทแอมเฟตามีน 
เมทแอมเฟตามีนมีคุณสมบัติเป็นด่างอ่อน ละลายได้ดีมากในไขมัน (Lipid solubility) 

ท าให้ดูดซึมได้ดีทั้งในรูปแบบของการกิน สูดดม และการฉีดเข้าทางเส้นเลือดด า ซึ่งพบว่าระยะเวลาใน
การถูกดูดซึมเข้าสู่กระแสเลือดและเริ่มออกฤทธิ์หลังเสพ คือ 30 นาที , 1 - 2 นาที และ 8 วินาที 
ตามล าดับ ออกฤทธิ์เต็มที่ในเวลา 2 - 3 ชั่วโมง, 30 นาที และ 1 - 2 นาที ตามล าดับ (ไพฑูรย์ ณรงค์ชัย 
และคณะ, 2548) เมื่อเข้าสู่ร่างกายแล้วจะถูกเมตาบอไลท์ที่ตับ และขับออกทางปัสสาวะ การก าจัด
เมทแอมเฟตามีนออกจากร่างกาย ถูกขับออกมาในรูปเดิม และเปลี่ยนแปลงโดยปฏิกิริยา N-demethylation 
เป็นเมทแอมเฟตามีน ประมาณ 7 เปอร์เซ็นต์ และ 4-hydroxymethamphetamine ประมาณ 15 
เปอร์ เซ็นต์  เมทแอมเฟตามีนจะถูกเปลี่ยนรูปโดยกระบวนการปฏิกิริยาการขจัดหมู่อะมิ โน 
(deamination) ได้เป็น p-hydroxy amphetamine และ phenylactone หลังจากนั้น จะถูกอ๊อกซิ
ไดส์เป็นกรดเบนโซอิก (benzoic acid) ซึ่งจะไปจับตัวกับกรดอะมิโนไกรซีน (glycine) เกิดการ
รวมตัวของกรดฮิพพูริก (hippuric acid conjugate) และถูกไตขับออกทางปัสสาวะ มีเมทแอมเฟตา
มีนบางส่วนจะถูกเปลี่ยนรูปโดยกระบวนการปฏิกิริยาไฮดร๊อกซิเลชั่น (hydroxylation) ได้เป็น 
hydroxynorephedrine  
การก าจัดเมทแอมเฟตามีนออกจากร่างกายในรูปปัสสาวะที่มีความเป็นกรด เมทแอมเฟตามีนจะถูก
ขับเพ่ิมข้ึนถึง 76 เปอร์เซ็นต์ จะท าให้ตรวจพบในร่างกายได้เพียง 2 - 3 วัน ในกรณีที่ปัสสาวะมีความ
เป็นด่างเมทแอมเฟตามีนจะถูกขับออกน้อยลง และตรวจพบในร่างกายได้นาน 5 - 7 วัน (Moore, 
2003; Karch, 2008) 
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ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของเมทแอมเฟตามีนจะเกี่ยวข้องกับสารสื่อประสาทในสมองประเภท
แคทติโคลามีน (Catecholamine) ซึ่งจะประกอบด้วย norepinephrine and dopaminergic systems 
เมทแอมเฟตามีนจะเพ่ิมปริมาณของ norepinephrine และ dopamine โดยยับยั้งการเก็บกลับและ
เพ่ิมการหลั่งโดยตรงที่ปลายประสาทส่วนใหญ่ และจะออกฤทธิ์เกี่ยวข้องกับสาร catecholamine 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง dopamine ในขณะที่สารแอมเฟตามีนที่สร้างขึ้นใหม่ (designer amphetamine) 
(เช่น MDMA, MDEA, MDA) จะออกฤทธิ์เพ่ิมการหลั่งของ catecholamine และ serotonin เป็น
สารสื่อประสาที่เกี่ยวข้องกับอาการประสาทหลอน ดังนั้นผลการออกฤทธิ์ทางคลินิกของสารแอมเฟตามีน
ที่สร้างขึ้นใหม่ จึงเป็นผลผสมระหว่างสารแอมเฟตามีนพ้ืนฐานกับสารหลอนประสาท (วิโรจน์ วีรชัย , 
2548; สมภพ เรืองตระกูล, 2546) 

1.1.5 การตรวจวิเคราะห์สารเมทแอมเฟตามีน 
ใช้วิธีการเก็บสิ่งส่งตรวจจากพลาสมา เพ่ือตรวจวิเคราะห์สารเมทแอมเฟตามีน 

เนื่องจากมีความแม่นย ามากที่สุด แต่วิธีการดังกล่าวเป็นหัตถการที่ต้องล่วงละเมิดต่อร่างกายผู้ต้อง
สงสัย ดังนั้นจึงมีในส่วนเนื้อเยื่อ หรือของเหลวอ่ืน ๆ ในร่างกายที่ยังสามารถส่งตรวจได้ เช่น ปัสสาวะ 
ของเหลวในช่องปาก เล็บ และ เส้นผม เป็นต้น (Lin et al, 2004; Wood et al, 2003) ซึ่งการตรวจ
สามารถเป็น 2 ขั้นตอน ดังนี้  

1.1.5.1 การตรวจพิสูจน์เบื้องต้น 
การทดสอบการเกิดสี (Color test) โดยการใช้น้ ายาเคมีเพ่ือดูการเปลี่ยนแปลงสีของ

น้ ายาที่เกิด จากการท าปฏิกิริยาเคมีระหว่างสารนั้น ๆ กับน้ ายาเคมีสีที่เกิดขึ้นจะแตกต่างกันตาม
โครงสร้างของกลุ่มและประเภทของยาเสพติด การทดสอบการเกิดสีเป็นเทคนิคที่นิยมใช้เนื่องจากเป็น
วิธีที่ง่าย ตรวจสอบได้เร็วไม่ยุงยาก ใช้การสังเกตด้วยตาเท่านั้น ไม่จ าเป็นต้องใช้เครื่องมือพิเศษ     
ราคาถูก สามารถตรวจได้ทั้งภาคสนามและในห้องปฏิบัติการอย่างไรก็ตามสีที่เกิดขึ้นท าให้บ่งชี้
เบื้องต้นได้ว่า มีสารหรือกลุ่มของยาเสพติดนั้น ๆ หรือไม่ แต่ไม่มีความเฉพาะเจาะจงคืออาจให้สี
เดียวกันแม้เป็นสารคนละกลุ่มได้จึงจ าเป็นต้องตรวจยืนยันผลด้วยวิธีอ่ืน ๆ ร่วมด้วย และต้องควบคุม
คุณภาพ โดยการทดสอบกับสารมาตรฐาน (Standard Sample) ร่วมด้วยทุกครั้ง  

การทดสอบการเกิดสีสามารถจ าแนกตามยาเสพติดประเภทแอมเฟตามีน และ       
เมทแอมเฟตามีน ได้ดังนี ้

1. ทดสอบโดยใช้สารรีเอเจนต์มาร์ควิส (Marquis test) ใช้ตรวจพิสูจน์สาร 
กระตุ้นประสาทกลุ่มแอมเฟตามีน (Amphetamine-Type Stimulants (ATS)) ได้แก่ ในกลุ่มแอมเฟตามีน 
amphetamines และอนุพันธ์ของแอมเฟตามีน (amphetamines ring-substituted analogues)  
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ผลการทดสอบ 
- แอมเฟตามีน/เมทแอมเฟตามีน (Amphetamine/ Methamphetamine) 

เปลี่ยนจากสีส้มเป็นสีน้ าตาล 
- สารสังเคราะห์อ่ืนของอนุพันธ์เมทแอมเฟตามีนที่อยู่ในกลุ่มที่ออกฤทธิ์กระตุ้น

ระบบประสาทส่วนกลาง (Other Synthetic CNS Stimulants Amphetamine Derivatives) ได้แก่ 
N-Ethyl amphetamine, Fenethylline, N, N-Dimethylamphetamine เปลี่ยนจากสีส้มเป็นสี
น้ าตาล 

ปริมาณต่ าสุดที่ตรวจพบ (Drug detection limit) 
แอมเฟตามีน ไฮโดรคลอไรด์ Amphetamine HCl 10 µg 
เมทแอมเฟตามีน ไฮโดรคลอไรด์ Methamphetamine HCl 5 µg 
 

2. ทดสอบโดยใช้สารรีเอเจนต์ของไซม่อน (Simon test) ใช้ทดสอบสารประกอบเอมีน 
amines ได้แก่ เอมีนปฐมภูมิ (primary amine) และ เอมีนทุติยภูมิ (secondary amine) 

ผลการทดสอบ 
- เอมีนปฐมภูมิ (Primary amines) ได้แก่ Amphetamine, 

Methylenedioxyamphetamine (MDA), methylenedioxyamphetamine (MMDA), 
Chlorphentermine ได้สีชมพู 

- เอมีนทุติยภูมิ (Secondary amines) ได้แก่ 3,4-
Methylenedioxymethamphetamine (MDMA) ได้สีน้ าเงิน 

ปริมาณต่ าสุดที่ตรวจพบ (Drug detection limit)  
เมทแอมเฟตามีน ไฮโดรคลอไรด์ (Methamphetamine HCl) 10 µg 

1.1.5.2 การตรวจคุณภาพวิเคราะห์  
1. การทดสอบลักษณะของผลึก (Microcrystalline tests)  
เป็นการวิเคราะห์ผลึก (crystals) ที่เกิดจากปฏิกิริยาทางเคมีของ สารและน้ ายา

ทดสอบ และตรวจวัดโดยใช้กล้อง (polarizing microscope) โดยเปรียบเทียบกับสารมาตรฐาน
ภายใต้สภาวะเดียวกันข้อดีคือเป็นการ ทดสอบที่ง่าย รวดเร็ว ความไวของวิธีสูง และใช้ตัวอย่างเพียง
เล็กน้อยใช้ตรวจพิสูจน์ชนิดของสารประกอบและ optical isomer ได้สามารถ ทดสอบได้ 3 วิธีดังนี้ 

1) การใส่สารโดยตรง (Direct addition) โดยน าผงยาจ านวนหนึ่งวางบน 
microscope slide และเติมน้ ายาเคมีบนสไลด์  

2) การผสมตัวท าละลาย (Solution mixing) โดยน าผงยาละลายในตัวท า
ละลายก่อนและเติมน้ ายาเคมีบนสไลด์  
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3) การท าเทคนิคหยดแขวน (Volatility or hanging drop tests) เป็น
เทคนิคที่นิยมใช้ในการ วิเคราะห์หาสารที่มีสูตรโมเลกุลเหมือนกัน แต่สูตรโครงสร้างต่างกัน (optical 
isomers) ของสารในกลุ่มเอมีนส์ (amines) เช่น แอมเฟตามีนและเมทแอมเฟตามีน โดยน าผงยา
จ านวนเล็กน้อย บนสไลด์หลุมแล้วเติมสารละลายที่เป็นด่างต่อมาหยดน้ ายาทดสอบบนกระจกปิด
สไลด์แล้วจึงคว่ าสไลด์หลุมที่มีหลุมตรงกลางลงบนกระจกปิดสไลด์ให้บริเวณหลุมอยู่ตรงกลางเหนือ
หยดของเหลวแล้วพลิกสไลด์ให้หงายขึ้น ตั้งทิ้งไว้ประมาณ 5-20 นาที หยดของสารทดสอบจะแขวน
อยู่กับกระจกปิดสไลด์และอยู่เหนือหลุมของสไลด์หลุม และเกิดผลึกข้ึน 

2. เทคนิคโครมาโตกราฟีแบบเยื่อบาง (Thin Layer Chromatography)  
เป็นเทคนิคการแยกสารออกจากกันโดยอาศัยคุณสมบัติการละลายของสารแต่ละ

ชนิดในสารละลายตัวพา (mobile phase) และการดูดซับ ของสารที่ตัวดูดซับ (stationary phase) 
ที่แตกต่างกัน ตัวดูดซับจะถูก เคลือบติดไว้ที่แผ่นกระจกแผ่นอลูมิเนียมหรือแผ่นพลาสติกบาง ๆ นิยม 
ใช้เป็นซิลิกาเจล ที่มีขนาดอนุภาค 10 - 15 µm เคลือบเป็นแผ่นบาง ๆ หนา 0.1 - 0.25 มิลลิเมตร
และถ้าต้องการแยกสารที่ผสมกันหลายชนิดอาจต้อง ใช้สารละลายตัวพาเป็นตัวท าละลายหลายชนิด      
ซึ่งสารที่ละลายได้ดีในสารละลายตัวพาจะเคลื่อนที่ออก มาก่อนพร้อมกับสารละลายตัวพา และ
เคลื่อนที่ผานตัวดูดซับได้เร็วกว่าส่วนสารที่ละลายได้น้อยกว่า จะถูกดูดซับได้ดีกว่าจึงเคลื่อนที่ผ่านตัว
ดูดซับได้ช้ากว่า การที่สารแต่ละชนิดเคลื่อนที่ผานตัวดูดซับได้แตกต่าง กันจึงท าให้เกิดการแยกกัน  

3. เทคนิคแก๊สโครมาโตกราฟี/แมสสเปกโทรมิ เตอร์แก๊สโครมาโตกราฟี                      
(Gas Chromatography หรือ Gas Chromatography/Mass Spectrometry Gas Chromatography) 
เป็นเทคนิคที่ใช้ส าหรับแยกตัวอย่างที่เป็นสารผสมที่ระเหยได้โดยเปลี่ยนสารผสมให้เป็นไอที่อุณหภูมิ
หนึ่งไอที่เกิดขึ้นจะถูกน าเข้า สู่คอลัมน์โดยอาศัยการพาไปของเฟสเคลื่อนที่ (mobile phase) หรือ 
carrier gas ตาม flow rate ที่ต้องการ ภายในคอลัมน์บรรจุด้วยสารที่ท า หน้าที่ในการแยก เรียกว่า
เฟสคงที่ (stationary phase) สารผสมจะถูก แยกออกเป็นส่วน ๆ ที่คอลัมน์นี้ ด้วยความแตกต่างของ
สมบัติทางเคมี โครงสร้าง น้ าหนักโมเลกุล จุดเดือด สารที่แยกได้ผ่านออกไปสู่ส่วน ตรวจวัด 
(detector) ท าให้เกิดสัญญาณไฟฟ้าส่งไปยังระบบประมวลผล (data system) ซึ่งสามารถค านวณ
และรายงานผลออกมาเป็นโครมาโตแกรม (chromatogram) ให้ทราบถึงองค์ประกอบหรือเทียบ
ปริมาณของสาร ตัวอย่างได้ กล่าวคือสามารถวิเคราะห์ได้ท้ังเชิงปริมาณ และคุณภาพ 

4. เทคนิคโครมาโตกราฟีเหลวสมรรถนะสูง (High Pressure Liquid 
Chromatography (HPLC)) 

เป็นเทคนิคแยกสารผสมโดยใช้เครื่องสูบแรงดันสูง (high pressure pump) 
สูบของเหลว หรือตัวท าละลายซึ่งท าหน้าที่เป็นเฟสเคลื่อนท่ี (mobile phase) พาสารตัวอย่างที่ถูกฉีด
เข้าทางช่องฉีดสาร (injector) เคลื่อนที่ผ่านอนุภาคที่เป็นเฟสคงที่ (stationary phase) ซึ่งบรรจุอยู่
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ในคอลัมน์ (column) สารผสมเคลื่อนที่ผ่านคอลัมน์แล้วจะถูกแยกออกมาในเวลาที่ต่างกัน ผ่านเข้าสู่
เครื่องตรวจวัด (detector) สัญญาณที่ตรวจวัดได้ซึ่งอยูในรูปสัญญาณไฟฟ้าตามเวลาและปริมาณของ
สาร แต่ละตัวที่ตรวจวัดได้โดยสัญญาณจะถูกส่งไปยังเครื่องบันทึกสัญญาณ แสดงผลออกมาเป็นโคร
มาโตแกรม (chromatogram) ประกอบด้วยพีค (peak) ของสารที่เป็นองค์ประกอบของสารผสม 

5. เทคนิคโครมาโตกราฟีชนิดของเหลว/แมสสเปกโทรมิเตอร์ (Liquid 
Chromatography/Mass Spectrometry (LC-MS)) 

เป็นเทคนิคข้ันสูงส าหรับการวิเคราะห์สารที่มีความ ซับซ้อน ตัวอย่างจะถูก
แยกให้บริสุทธิ์ในคอลัมน์ (column) ด้วยเครื่อง HPLC จากนั้นสารบริสุทธิ์จะถูกตรวจวัดด้วยเครื่อง
แมสสเปกโทรมิเตอร์ โดยตัวอย่างจะถูกท าให้แตกตัวเป็นไอออนด้วยวิธีต่าง ๆ เช่น Electrospray 
ionization (ESI), Atmospheric pressure chemical ionization (APCI) LC-MS ใช้วิเคราะห์สารที่ไม่
สามารถวิเคราะห์ได้ด้วยเทคนิคแก๊สโครมาโตกราฟี (GC-MS) ได้ เช่น ไม่ทนความร้อน หรือมีความมีขั้ว
สูง หรือโมเลกุลใหญ่ ใช้ในการศึกษาน้ าหนักโมเลกุลและอธิบายโครงสร้างทางเคมี ( structure 
elucidation) ของสารได้และสามารถวิเคราะห์สารหลายชนิด เช่น ยาและเมตาบอไลต์ของยา ผลิตภัณฑ์
ธรรมชาติ เป็นต้น 

6. เทคนิคฟูเรียร์ทรานส์ฟอร์มอินฟราเรดสเปกโตรสโคปี (Fourier Transform 
Infrared Spectroscopy (FT-IR)) 

เป็นเครื่องมือวิ เคราะห์ที่ พัฒนามาจากเครื่องอินฟราเรส  ( IR 
Spectrometer) เพ่ือให้สามารถท างานได้รวดเร็วขึ้นมีความสามารถใน การแยกสูง สามารถวิเคราะห์
สารตัวอย่างที่มีในปริมาณน้อย ๆ ได้โดยการวัดความเข้มแสงที่ความยาวคลื่นตาง่ ๆ กันอย่างต่อเนื่อง
เปรียบเทียบกับเวลาจากนั้นจะถูกเปลี่ยนให้เป็นสเปกตรัมของความเข้มของแสงต่อ ความยาวคลื่น
หรือเลขคลื่นโดยการ Fourier transform ด้วยคอมพิวเตอร์ ก็จะได้ออกมาเป็นคลื่นความถี่ฟูเรียร์
ทรานส์ฟอร์ม (Fourier transform spectrum) เป็นเครื่องมือใช้ในการวิเคราะห์ตรวจสอบพิสูจน์
เกี่ยวกับ โมเลกุลของสารโดยพิจารณาจากพลังงานที่สารดูดกลืน (absorption) หรือปลดปล่อย
ออกมา (transmission) เพ่ือใช้ในการสั่น (vibration) ของโมเลกุลในรูปแบบต่าง ๆ ซึ่งสามารถ
วิเคราะห์ตัวอย่างได้ทั้งของแข็ง ของเหลว และก๊าซ ช่วงความยาวคลื่นอินฟราเรส (IR spectrum) พีค
ในช่วง 4,000–1,350 cm-1 จะเป็นช่วง ความถี่ของแถบการดูดกลืนคลื่นแสงของพันธะในของหมู่
ฟังก์ชั่น   ต่าง ๆ ที่ค่อนข้างคงที่ ซึ่งก าหนดเป็นค่าความถี่ของหมู่ฟังก์ชั่น (Functional group 
region) และในช่วงประมาณ 1,350 - 910 cm-1 จะได้แถบการ ดูดกลืนคลื่นแสงที่มีลักษณะเป็น
เอกลักษณ์เฉพาะตัว เรียกวา่ ยานรอยพิมพ์นิ้วมือ (Fingerprint region) สเปกตรัมช่วงนี้จะมี
ประโยชน์มากเมื่อใช้ในการยืนยันโดยการเปรียบเทียบกับสเปกตรัมอ้างอิง หรือฐานข้อมูลว่าสารที่
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สนใจเป็นสารเดียวกันกับสารอ้างอิงหรือไม่ (ส านักยาและวัตถุเสพติด กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์, 
2560) 

1.2 การเสพติดเมทแอมเฟตามีน (Amphetamine dependence) 
1.2.1 เกณฑ์การวินิจฉัยผู้ติดเมทแอมเฟตามีน  

1) การวินิจฉัยแยกโรคจากบัญชีแยกโรคระหว่างประเทศ ฉบับทบทวน ครั้งที่ 10 
(International Statistic Classification of Diseases and related Health Problems: ICD-10) 

การวินิจฉัยการติดสารเสพติดต้องพบอาการต่อไปนี้อย่างน้อย 3 อาการ คือ 
1. มีความต้องการอย่างรุนแรงที่จะเสพสาร หรือเสพสารนั้นซ้ าแล้วซ้ าอีก 
2. การควบคุมพฤติกรรมการเสพท าได้อย่างยากล าบากไม่ว่าจะเป็นการเริ่ม

เสพการหยุดเสพหรือปริมาณสารที่เสพ 
3. มีอาการขาดยา 
4. มีอาการดื้อยา 
5. ข้อนี้สามารถแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 

5.1 ใช้เวลามากในการกระท าเพ่ือให้ได้สารนั้นมาใช้ในการเสพหรือในการ
ฟ้ืนจากฤทธิ์ของสาร 

5.2 ละเลยจากสิ่งที่เป็นประโยชน์หรือเพลิดเพลินใจ 
6. ยังคงมีการใช้สารนั้นอยู่แม้ว่าเกิดปัญหาร้ายแรงต่าง ๆ ตามมา 

ผู้ป่วยติดสารแอมเฟตามีนอยู่ในหมวด (F10 - F19) ความผิดปกติทางจิตและ
พฤติกรรมที่เกิดจากการใช้สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท และเมื่อแยกในหมวดย่อยจะอยู่ใน F15 คือ 
ความผิดปกติทางพฤติกรรมและจิตประสาทเนื่องจากการใช้สารกระตุ้นระบบประสาท รวมทั้ง
คาเฟอีน (พิชัย แสงชาญชัย, 2549) 

2) การวินิจฉัยโรคของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน ฉบับที่ 5 (The Diagnosis and 
Statistical Manual of Mental Disorder: DSM-5) มีเกณฑ์การวินิจฉัยทั้งหมด 11 ข้อ ดังนี้ 

1. การใช้สารในปริมาณที่มากหรือนานเกินกว่าที่ตั้งใจ 
2. มีความต้องการที่จะลดหรือหยุดการใช้สารนั้นแต่ไม่สามารถท าได้ 
3. ใช้เวลามากในการเตรียมตัว การใช้สาร และการฟื้นตัวจากการใช้สาร 
4. มีอาการอยากสารเสพติดนั้น 
5. มีการใช้สารเสพติดจนไม่สามารถจัดการกับกิจวัตรประจ าวัน หรืองานทั้ง  

ที่บ้าน หรือโรงเรียน 
6. ยังคงมีการใช้สารนั้นอย่างต่อเนื่อง แม้จะเกิดปัญหาทางด้านความสัมพันธ์

กับผู้อ่ืน 
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7. ต้องยกเลิกนัดหมายส าคัญหรือกิจกรรมที่เคยท าเพราะการใช้สาร 
8. มีการใช้สารเสพติดนั้น แม้ว่าจะท าให้ตนเองตกอยู่ในอันตราย 
9. มีการใช้สารเสพติดต่อ แม้จะทราบว่าตนเองเกิดปัญหาด้านสุขภาพกาย

และจิตหรือท าให้ปัญหานั้นรุนแรงขึ้นจากการใช้ 
10. ต้องใช้สารเสพติดนั้นในปริมาณที่เพ่ิมขึ้นเพ่ือให้ได้ผลที่ต้องการจากการใช้ 
11. มีอาการถอนเมื่อหยุดใช้ และดีข้ึนเมื่อใช้สารนั้นเพ่ิมข้ึน 

สามารถระบุความรุนแรงของภาวะติดสารเสพติดได้โดยคิดจากจ านวนอาการแสดงที่เกิดขึ้น  
ดังนี้ 

2-3 อาการ   ถือเป็นการติดสารเสพติดข้ันต้น 
4-5 อาการ   ถือเป็นการติดสารเสพติดข้ันปานกลาง 
มากกว่า 6 อาการ  ถือเป็นการติดสารเสพติดข้ันรุนแรง 

1.2.2 ปัจจัยท่ีท าให้เกิดการเสพติดเมทแอมเฟตามีน 
1.2.2.1 Agent คือ ยาและฤทธิ์ของยา การใช้ยาเสพติดเป็นเวลานาน ๆ 

ร่างกายจะเกิดความเคยชินต่อยา และการท างานของระบบต่าง ๆ ของร่างกายภายใต้อิทธิพลของสาร
ดังกล่าว เมื่อร่างกายขาดยาหรือสารเสพติด ดังกล่าวจะเกิดความเปลี่ยนแปลงอย่างกะทันหัน มี
อาการผิดปกติกับร่างกายที่เราเรียกกันว่า อาการขาดยาความรุนแรงของอาการอาจมากจนทนไม่ได้ต
องพยายามหายา หรือสารเสพติดดังกล่าวมาเสพเพ่ือระงับอาการต่าง ๆ ให้ร่างกายท างานได้ในระบบ
เดิม จากการศึกษาพบว่าสารหรือยาที่ออกฤทธิ์ต่อระบบประสาทมีโอกาสเสพติดได้ทั้งสิ้น 

1.2.2.2 Host คือ ตัวผู้เสพ มีหลายปัจจัยที่มาเกี่ยวข้อง สภาพร่างกาย พบว่า
สาเหตุหนึ่ง ที่ผู้ป่วยติดเนื่องจากการป่วยทางร่างกายและใช้ยาบ าบัดรักษา เช่น การใช้ฝิ่นเป็นยาระงับ
ความเจ็บปวดในกลุ่มชาวเขา การใช้มอร์ฟีนแก้ปวดในผู้ป่วยเนื้องอก กระดูกหัก หรือหลังการผ่าตัด 
เป็นสาเหตุน าไปสู่การเสพติดได้ 

1.2.2.3 สภาพทางจิตใจ และบุคลิกภาพ บุคคลที่มีแนวโน้มที่จะใช้สิ่งเสพติดมี
ลักษณะดังต่อไปนี้ มีบุคลิกภาพอ่อนแอในทุกด้าน (Inadequate personality) เช่น อารมณ์ สังคม 
และสติปัญญา ร่างกายที่ไม่แข็งแรงสมบูรณ ผู้ที่มีอารมณ์วู่วาม (Emotion unstable personality)  
ผู้ที่มีลักษณะ Passive aggressive personality จ าพวก Sociopathic Antisocial personality หรือ
กลุ่ม Psychopathic personality 

นอกจากบุคลิกภาพท่ีผิดปกติแล้วพบว่า ผู้ติดยาเสพติดได้ง่ายนั้นจะพบในพวกที่เป็น   
โรคจิตเรื้อรัง ผู้ป่วยโรคประสาทซึ่งมีความวิตกกังวลตลอดเวลาจึงต้องหาสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจเพ่ือระงับ
ความกระวนกระวายของตนเองซึ่งไม่ให้ผู้อ่ืนรับรู้ อีกพวกหนึ่งคือ กลุ่มผู้ป่วยปัญญาอ่อนซึ่งกลุ่มนี้จะ
ถูกชักจูงได้ง่ายกว่ากลุ่มอ่ืน เพราะจะขาดความรับผิดชอบและตกเป็นทาสยาเสพติดได้ง่ายกว่า  
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โดยการชักน าของบุคคลอ่ืน นอกจากนี้การ ติดยาเสพติดยังขึ้นกับโอกาสที่จะได้เสพยา ปัจจัยทาง
ครอบครัว และสังคม เช่น ผู้ที่คบหาและอยู่ใกล้ชิดกับผู้ติด สารเสพติด สวนมากจะพบในกลุ่มวัยรุ่น
มักจะติดสารเสพติดได้ง่ายเพราะแรงชักจูงจากเพ่ือน ความอยากรู้อยากเห็นอยากลองโดยเฉพาะใน
กลุ่มวัยรุน และเพ่ือหนีทุกข์ทางใจ พบมากในเด็กวัยรุ่นที่มีปัญหาครอบครัวขาดความอบอุน จะเห็น  
ได้ว่าปัจจัยด้านสภาพจิตใจมีผลต่อการใช้สารเสพติด เพราะทัศนคติที่มีต่อสังคม และพฤติกรรมที่
ต่อต้านสังคมนั้นก็เกี่ยวพันกับปัญหาสุขภาพจิต 

1.2.2.4 สิ่งแวดล้อม (Environment) หรือสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย ชุมชน 
ซึ่งในข้อนี้มีผลกระทบมากต่อการผลักดันให้ไปติดสารเสพติดได้ง่าย เช่น สถานที่อยู่อาศัยเต็มไปด้วย
แหล่งการค้ายาเสพติด หรือการขายการขาดความอบอุ่นในบ้าน ในข้อนี้มีผลกระทบค่อนข้างร้ายแรง
รวมทั้งฐานะทางเศรษฐกิจและปัญหาชีวิต สิ่งแวดล้อมของครอบครัว และรอบข้างที่ไม่เหมาะสม 
นอกจากจะส่งเสริมให้ติดสารเสพติดได้แล้วยังเป็นสิ่งที่ส่งเสริมให้ กลับไปใช้ยาเสพติดอีก เพราะ
สภาพแวดล้อมเกา ๆ กดดันให้กลับไปใช้ยาเสพติดอีก (วิโรจน วีระชัย, 2548) 

1.2.3 ผลกระทบจากการเสพติดเมทแอมเฟตามีน 
1.2.3.1 ภาวะพ่ึงยาบ้า (Amphetamine dependence) เกิดได้เร็วมากถ้าใช้

ในรูปของการฉีด หรือสูบรูปแบบของการใช้พบได้ 2 แบบ คือ ใช้เป็นพักๆ (Episodic use) กับใช้เป็น
ประจ า ในรายที่ใช้เป็นพักๆ มักจะใช้วิธีฉีดช่วงละมาก ๆ (Bing หรือ Speed runs) หลังจากนั้นจะ
หยุดไปเนื่องจากภาวะเหนื่อยล้าหมดแรง (Exhaustion) เกิดอาการโรคจิต หรือจากยาที่ใช้หมดลง   
ในรายที่ใช้ประจ ามักเพ่ิมขนาดขึ้นเรื่อย ๆ ในขณะเดียวกันก็จะเกิดความรู้สึกไม่มีความสุข 
(Dysphoria) ได้มากขึน้ พบว่า ผู้ที่ใช้สารนี้มักหยุดยา หรือเลิกใช้หลังจากใช้ได้นาน 8 – 10 ปี สาเหตุ
เนื่องจากผลข้างเคียงทางด้านร่างกาย และจิตใจ 

1.2.3.2 อาการพิษจากยาบ้า (Intoxication) พบว่ามีอาการอารมณ์ครื้นเครง 
(Euphoria) เครียด วิตกกังวล (Anxiety reaction) ด้านร่ากายจะพบว่ามีอาการหัวใจเต้นเร็ว ม่านตา
ขยาย ท่าทางลุกลี้ลุกลน สับสน รวมทั้งมีความผิดปกติของความรู้สึกตัว และมีอาการชักเกร็งร่วมด้วย 
อาการท่ีส าคัญอีกอย่างหนึ่งก็คือ อาการโรคจิต เกิดขึ้นได้แม้ว่าจะได้รับปริมาณยาในขนาดของการให้
เพ่ือรักษาอาการต่าง ๆ ในรายที่ใช้มานานจะเกิดอาการไวต่อยา (Sensitization) ได้แม้ใช้เพียง
เล็กน้อยก็อาจท าให้เกิดอาการขึ้นได้ และผลยังคงอยู่ได้นานแม้ว้าหยุดใช้สารนี้ไปแล้วก็ตาม มักไม่มี
อาการหลงลืมบุคคล เวลา หรือสถานที่ โดยมีอาการเหมือนกับโรคจิตหวาดระแวง 

1.2.3.3 อาการขาดยาบ้า (Withdrawal) มักพบได้ในรายที่ใช้ได้ในขนาดสูง 
และใช้เป็นประจ า ช่วงแรกจะเกิดอาการหลับมาก (Hypersomnia) มีการเกิด Rebound of REM 
sleep ท าให้ฝันได้บ่อย ๆ ในระยะ 2 - 3 วันต่อมาจะเกิดอาการซึม (Dysphoria) รุนแรงอาจเป็น             
โรคซึมเศร้า (Depression) ได้ พบว่ามีอาการสูงสุดที่ 48 – 72 ชั่วโมง อาจมีความคิดฆ่าตัวตาย 
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(Suicidality) นอกจากนี้ยังพบอาการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา เช่น อ่อนเพลีย เชื่องช้า หรือ 
กระสับกระส่ายได้ 

1.3 การพยาบาลผู้ติดเมทแอมเฟตามีน 
การพยาบาลผู้ป่วยที่ติดสารเสพติดเป็นการให้การพยาบาลแบบองค์รวม (Holistic care) 

คือดูแลทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม แต่จะมีความแตกต่างจากผู้ป่วยทางกายและผู้ป่วยทางจิต 
เนื่องจากผู้ติดสารเสพติดจะมีความเจ็บป่วย ทั้งทางด้านร่างกายและเจ็บป่วยทางจิตใจ โดยตัวผู้ป่วย
มักมองไม่เห็นปัญหาการเจ็บป่วยของตัวเอง ไม่เห็นว่าตนเองเจ็บป่วยอะไร กลับมองว่าการเสพยาเสพติด 
หรือน ายาเสพติดเข้าสู่ร่างกายเป็นความพึงพอใจ และไม่ต้องการแสวงหาการบ าบัดใด ๆ ท าให้การ
รักษาพยาบาลท าได้ยากเนื่องจากไม่ค่อยได้รับความร่วมมือจากผู้ป่วยเท่าที่ควร  ดังนั้นการให้การ
พยาบาลผู้ป่วยติดยาเสพติดจึงมีความเป็นเฉพาะทางที่แตกต่างจากผู้ป่วยทางกายและผู้ป่วยทางจิต 
ดังนี้ (สมจิตต์ วงษ์ปา, 2544) 

1.3.1 ด้านร่างกาย  
ขึ้นอยู่กับระดับความเจ็บป่วยของผู้ป่วย ตั้งแต่ระดับที่สามารถช่วยเหลือ

ตัวเองได้จนกระทั่งถึงระดับที่ต้องการดูแลในขั้นวิกฤต การดูแลเรื่องการขาดยา (Withdrawal) และ
อาการเกิดพิษ (Intoxication)  

1.3.1.1 ในระยะแรกผู้ติดเมทแอมเฟตามีนจะเกิดอาการขาดยา หรืออาการ
เกิดพิษ ในรายที่ได้รับยาเสพติดมากจะต้องตรวจระดับแอลกอฮอล์ในเลือด เพ่ือประเมินระดับอาการ
เกิดพิษ วัดสัญญาณชีพ จัดให้ผู้ป่วยในสถานที่หรือบรรยากาศที่สงบ ไม่มีสิ่งรบกวนและให้แสงสว่าง
อย่างเพียงพอ โดยเฉพาะ ในเวลากลางคืน จัดให้อยู่ในบริเวณที่จะให้การดูแลหรือช่วยเหลือได้อย่าง
ทันท่วงที ควรจัดให้มีคนดูแลใกล้ชิดตลอดเวลา ถ้าไม่มีคนดูแลอาจต้องผูกมัดเพ่ือป้องกันการ         
เกิดอุบัติเหตุ 

1.3.1.2 ในผู้ที่ติดเมทแอมเฟตามีนมีความเสี่ยงที่จะเกิดอาการทางจิตได้ เช่น 
หูแว่ว เห็นภาพหลอน ในเบื้องต้นจะต้องลดการใช้พลังงานของผู้ป่วยในการท ากิจกรรมลดสิ่งกระตุ้น
ทั้งในเรื่องของสิ่งแวดล้อม และตัวบุคคล ถ้าไม่สามารถควบคุมพฤติกรรมได้อาจจะต้องใช้การผูกมัด  

1.3.1.3 การจัดสิ่งแวดล้อมให้ปราศจากสิ่งที่จะเกิดความอยากได้ยาหรือ 
สิ่งเสพติดต่าง ๆ จัดหาเครื่องมือให้พร้อมการพยาบาลผู้ติดเมทแอมเฟตามีนอย่างปัจจุบันทันด่วน 
ในระยะถอนพิษยา (Detoxication) บรรยากาศของห้องต้องรื่นรมย์ สงบ ไม่มีสิ่งกระตุ้นจนเกินไป  

1.3.1.4 การปฏิบัติการเรื่องอาหาร จะเป็นส่วนที่ช่วยให้ประสบความส าเร็จใน
การบ าบัดเบื้องต้น ผู้เชี่ยวชาญในการดูแลสุขภาพแนะน าว่า ควรมีการเติมกรดอะมิโน (Amino acid)  
ในอาหารเพ่ือช่วยให้การสร้างสาร neurotransmitters กรดแอสโคบิค (ascorbic acid) และ กรดโฟลิค 
(folic acid) นั้นมีความจ าเป็นต่อการเผาผลาญ Tyrosine มีการค้นพบว่า Tropamine ซึ่งเป็นตัวช่วย
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ยับยั้งการท าลายของ neuropeptide ซึ่งมีผลต่ออาการอยากยา (Craving) ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ดังนั้นจึงควรให้อาหารที่มีวิตามิน และเกลือแร่ในผู้ติดเมทแอมเฟตามีน  

1.3.1.5 ส่งเสริมให้ผู้ติดเมทแอมเฟตามีนมีสุขภาพร่างกายที่ดีขึ้น โดยการจัด
โปรแกรมการออกก าลังกาย อธิบายให้ทราบว่าการออกก าลังกาย เช่น แอโรบิค การวิ่ง จะท าให้
ร่างกายหลั่งสารเอ็นโดรฟิน ซึ่งเป็นสารธรรมชาติท าให้มีความเคลิ้มสุข แทนที่จะมีความสุขจากการ
เสพยาเสพติดในระยะพักฟ้ืน จัดให้ผู้ติดเมทแอมเฟตามีนมีงานประจ า ให้ท างาน ได้เล่น ฝึกนิสัยให้   
ผู้ติดเมทแอมเฟตามีนหัดเป็นตัวของตัวเอง 

1.3.2 ด้านจิตใจ  
1.3.2.1 การเข้าถึง (Approach) ผู้ติดเมทแอมเฟตามีนที่อาศัยสิ่งเสพติดต่าง ๆ 

มักจะเป็นคนตามใจตนเอง ทนอะไรไม่ค่อยได ้และคิดว่าคนอ่ืนไม่ชอบตน จึงแสดงกิริยาต่อต้านคนอ่ืน
ที่ไม่ชอบตน ผู้ดูแลจะต้องเข้าใจการเกิดพฤติกรรมเช่นนี้  ความจริงแล้วผู้ป่วยต้องการได้รับ 
ความช่วยเหลือให้เขามีความภาคภูมิใจในตนเอง เชื่อมั่นในตนเอง เคารพตนเอง ซึ่งจะท าให้เกิด
อารมณ์เป็นสุขและท าให้รู้สึก มีคุณค่าในตนเอง  

1.3.2.2 ฝึกควบคุมอารมณ์ เป็นสิ่งส าคัญส่วนหนึ่งของการป้องกันการเสพติด
ซ้ าขั้นแรก คือให้ผู้ติดเมทแอมเฟตามีนเปิดเผยความรู้สึก โดยการอธิบาย พูดคุย เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วย
ตระหนักว่า การที่เขาเสพยาบ้าเป็นเพียงเพ่ือหลีกเลี่ยงความเจ็บปวดทางอารมณ์เท่านั้น ขั้นตอนต่อไป
ให้ผู้ป่วยพิจารณาสถานการณ์ที่มีความเสี่ยงที่จะกลับไปเสพยาสูง เช่น กลุ่มเพ่ือนที่เสพยาเสพติด 
สถานที ่เช่น บาร์ หรือการมีกิจกรรมต่าง ๆ ให้ผู้ป่วยหาเทคนิคหรือวิธีการ อาจจะเป็นจากอดีตที่ผ่าน
มาใช้แล้วประสบความส าเร็จในการหลีกเลี่ยงการเสพยาเสพติด คาดการณ์ถึงสะพานการณ์ที่ท าให้  
เกิดปัญหา และหาวิธีการในการหลีกเลี่ยงหรือการเผชิญปัญหา  

1.3.2.3 สัมพันธภาพภายในกลุ่มจัดให้ผู้ติดเมทแอมเฟตามีนได้มีสัมพันธภาพ 
กับผู้อ่ืน ให้ผู้ติดเมทแอมเฟตามีนที่มีปัญหาคล้ายคลึงกันได้พูดคุยกันจะได้เป็นการระบายทุกข์  

1.3.2.4 การสร้างความหวัง โดยการแสดงให้เห็นว่า ผู้ติดเมทแอมเฟตามีน     
เป็นผู้มีศักดิ์ศรี โดยให้ทบทวนถึงการเสพเมทแอมเฟตามีน และประสบการณ์ในอดีตที่ผ่านมา ส่งเสริม
ประสบการณ์ทางบวก และตั้งความหวังว่าชีวิตจะดีขึ้นกว่านี้ถ้าปราศจากยาเสพติด  และสร้างเสริม
ทัศนคติในการสร้างความหวัง ความมีคุณค่า ความไว้วางใจ มีการคาดการณ์ในทางที่ดี ให้มองถึง
อนาคตข้างหน้า และมีความเชื่อมั่น  

1.3.3 ด้านสังคม และสิ่งแวดล้อม  
1.3.3.1 การมีปฏิสัมพันธ์กับสังคม ซึ่งถือว่าเป็นข้อจ ากัดของผู้ติดเมทแอมเฟตามีน 

การสอนให้ผู้ติดเมทแอมเฟตามีนมีการมีปฏิสัมพันธ์กับสังคม จะช่วยให้ผู้ติดเมทแอมเฟตามีนมีการ
พัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคมได้อย่างเหมาะสม และให้ผู้ติดเมทแอมเฟตามีนเห็นความส าคัญของ
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การมีปฏิสัมพันธ์กับสังคม ให้ผู้ป่วยมีกิจกรรมทางสังคมที่ปราศจากสารเสพติด ซึ่งการท ากลุ่มบ าบัด
เป็นการรักษาที่ดีที่สุดที่จะช่วยให้ผู้ติดเมทแอมเฟตามีนเรียนรู้ที่จะยอมรับผู้อ่ืนและรู้จักช่วยเหลือผู้อ่ืน 
กลุ่มจะท าให้ผู้ติดเมทแอมเฟตามีนเกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของ และเป็นแหล่งของมิตรภาพ ให้เขารู้สึก
ว่าเขาไม่ได้อยู่ตามล าพังคนเดียว 

1.3.3.2 การฝึกวิชาชีพในเรือนจ า ให้ค าแนะน าในเรื่องการท างาน ให้ผู้ติด 
เมทแอมเฟตามีนตัดสินใจว่าจะยังคงประกอบอาชีพเดิมต่อไป หรือหางานใหม่ภายหลังจากพ้นโทษ    
ซึ่งการมีอาชีพเป็นเป้าหมายหนึ่งของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดเมทแอมเฟตามีนให้มีคุณค่าในสังคม       
(มนัส สุนทรโชติ และคณะ, 2556) 

1.4 การบ าบัดรักษาผู้ติดเมทแอมเฟตามีนด้วยยา และการบ าบัดทางจิตสังคม 
1.4.1 ระยะที่เกิดอาการขาดยา ในระยะขาดยา (1 - 10 วันแรก) ผู้เลิกยาจะมี

อาการไม่สบายเกิดขึ้น เช่น อาการซึมเศร้า ไม่มีแรง หงุดหงิด มีปัญหาด้านความคิด ความจ า เป็นต้น 
เมื่อมีอาการอยากยาเกิดขึ้น ซึ่ งจะมีความรุนแรงมาก หรือน้อยขึ้นอยู่กับประเภทของยาเสพติด 
ปริมาณยา ที่เสพ ความถี่ของการเสพยา และระยะเวลาของการเสพ 

1.4.2 ระยะฮันนีมูน อยู่ในช่วงสัปดาห์ที่ 4 - 6 ของการเลิกยา (หลังจาก 1 เดือน  
เป็นต้นไป) ระยะนี้ผู้เลิกยาจะรู้สึกดีขึ้น ความอยากยาลดลง มีความมั่นใจ รู้สึกว่าสามารถดูแลตนเอง
ในการเลิกยาได้ และคิดว่าปัญหาติดยาหมดไปแล้ว แต่ในขณะเดียวกันอาจท าให้ผู้เลิกยาต้องการ
ทดสอบตนเองด้วยการกลับไปเผชิญกับตัวกระตุ้นอีก เช่น เพ่ือนที่ใช้ยา สถานที่ค้ายา อุปกรณ์ในการเสพ 
เป็นต้น แล้วในที่สุดก็หวนกลับไปเสพยาเสพติดซ้ าอีก 

1.4.3 ระยะเลิกยาที่ยืดเยื้อหรือระยะฝ่าอุปสรรค จาก 6 สัปดาห์ถึง 4 เดือน ระยะนี้
เป็นช่วงส าคัญของเส้นทางการเลิกยาผู้เลิกยาจะรู้สึกขาดก าลังวังชาที่จะต่อสู้กับปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ  
มีอารมณ์เฉยเมย หรือซึมเศร้าเกิดขึ้น บางครั้งอาจมีอาการอยากยาเกิดขึ้นอีก ท า ให้ผู้ป่วยพยายาม 
หาเหตุผล เพ่ือกลับไปเสพยาเสพติดอีก ภาวะเสี่ยงต่อการกลับไปเสพยาเสพติดอีก จึงมักเกิดขึ้นใน
ระยะนี้ ดังนั้นญาติหรือผู้ใกล้ชิดต้องท าความเข้าใจกับผู้เลิกยา และพยายามให้ก าลังใจ ให้ผู้เลิกยา 
ผ่านช่วงระยะนี้ไปได้ด้วยดี ซึ่งการใช้ยาเพ่ือรักษาผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะเมาสารกระตุ้นเมทแอมเฟตามีน
ทุกรายควรได้รับการดูแลภาวะทางกายเบื้องต้น และยึดตามหลักการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน (Basic Life 
Support) ดังนี้  

1.4.3.1 พยายามลดสิ่งกระตุ้นเร้าจากสิ่งแวดล้อมให้มากที่สุด เช่น เสียงอึกทึก
ครึกโครม แสงสว่าง เป็นต้น 

1.4.3.2 ควรหลีกเลี่ยงการโต้เถียงโดยยอมรับฟังสิ่งที่ผู้ป่วยพูด และให้ความ
มั่นใจว่าสามารถควบคุมสถานการณ์ได้  
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1.4.3.3 ให้ความมั่นใจแก่ผู้ป่วยว่าอาการเกิดจากฤทธิ์ของสาร ซึ่งจะดีขึ้นเมื่อ     
สารหมดฤทธิ์ 

1.4.3.4 อาจขอให้เพ่ือน หรือญาติอยู่ด้วย หรือติดต่อเพ่ือให้ได้พูดคุย  
1.4.4 การผูกยึด (Physical restraint) ในผู้ป่วยที่มีสภาวะเมาสารกระตุ้นประสาท

ในกรณีที่จ าเป็น และไม่สามารถท าให้สงบได้ด้วยยา หรือไม่สามารถใช้ยาได้ ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีภาวะ
ก้าวร้าวรุนแรงจนเป็นอันตรายต่อตนเองหรือผู้อ่ืน 16 แนวทางการด าเนินงานยาเสพติด กระทรวง
สาธารณสุข วิธีการผูกยึดให้ถือปฏิบัติตามหลักเกณฑ์มาตรฐานการผูกยึดผู้ป่วย ผู้ป่วยที่ได้รับการ 
ผูกยึดควรได้รับการสร้างความมั่นใจ และดูแลอย่างใกล้ชิดจากทีมผู้บ าบัดรักษา ควรอธิบายเหตุผล
ของการผูกยึดให้แก่ผู้ป่วย ควรตรวจการผูกยึดเป็นระยะ ๆ ว่าผู้ป่วยปลอดภัย และสุขสบาย 

1.4.5 การใช้ยาเพื่อรักษาอาการขาดยา (Treatment of detoxification) การใช้ยา
กลุ่ม Benzodiazepines เช่น Diazepam 2-10 มิลลิกรัม ฉีดเข้าเส้น ทุก 4 - 6 ชั่วโมง หรือ 
Diazepam 10-30 มิลลิกรัม รับประทานในการรักษาผู้ป่วยที่เมาสารกระตุ้นแอมเฟตามีน เพ่ือสงบ
อาการกระสับกระส่าย วิตกกังวล มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง และหากไม่ได้ผล จึงใช้ยาในกลุ่ม  
Antipsychotics โดยเฉพาะในรายที่มีอาการโรคจิต หวาดระแวง มีแนวโน้มที่จะเกิดอาการก้าวร้าว
รุนแรงได ้โดยใช้ยา Antipsychotic เช่น Haloperidol 5 มิลลิกรัม ฉีดเข้ากล้ามท้ังนี้การรักษาด้วยยา
จะข้ึนอยู่กับอาการและอาการแสดงและความรุนแรงของอาการที่เกิดขึ้น ผู้ป่วยถอนเมทแอมเฟตามีน
จะมีอาการและอาการแสดงไม่รุนแรง จึงใช้การรักษาตามอาการ ดังนี้ 

1.4.5.1 กระวนกระวายนอนไม่หลับ ใช้ยาในกลุ่ม Benzodiazepine เช่น 
Diazepam 2 - 10 มิลลิกรัมต่อวัน  

1.4.5.2 มีอาการซึมเศร้า จะใช้ยาในกลุ่ม Selective serotonin reuptake 
inhibitors (SSRIs) เช่น Fluoxetine 20 - 40 มิลลิกรัมต่อวัน และเฝ้าระวังภาวะฆ่าตัวตาย  

1.4.5.3 มีอาการซึมเศร้ารุนแรง ในกรณีอาการภาวะโรคจิต เช่น หูแว่ว 
ประสาทหลอนจะใช้ยากลุ่ม Antipsychotic เช่น Haloperidol 0.5 - 5 มิลลิกรัม/วัน Risperidone 
0.5-2 มิลลิกรัม/วัน  

ให้ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลภาวะซึมเศร้า กลุ่มยาต้านอารมณ์ซึมเศร้าใน
ปัจจุบันมีบทบาทในการบ าบัดรักษาผู้ป่วยติดสารเสพติด เช่น ผู้ป่วยมีโรคอารมณ์ซึมเศร้าร่วมด้วย 
(comorbid depressive disorder) ผู้บ าบัดก็สามารถให้ยาต้านอารมณ์ซึมเศร้าไปตามแนวทางของ
การรักษาโรคอารมณ์ซึมเศร้า ท าให้เพิ่มประสิทธิภาพของการบ าบัดรักษา  

1.4.6 การใช้ยาบางตัวในกลุ่ม Tricyclic antidepressant (TCAs) เช่น Desipramine, 
Nortriptyline ยาถูกดูดซึมได้ดีในระบบทางเดินอาหารแต่จะดูดซึมไม่หมดโดยสมบูรณ์  และ 
ถูก Metabolized ที่ตับ กลไกการทางานของยาคือ ยับยั้งการดูดกลับของสารจ าพวก 
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norepinephrine และserotonin ที่ปลายประสาทซึ่งท าให้บริเวณรอยต่อประสาทมีสารจ าพวกนี้มาก
ขึ้นเช่นเดียวกับยาบ้าที่ท าให้มีการหลั่ง norepinephrine และ serotonin เพ่ิมมากขึ้นบริเวณรอยต่อ
ประสาท การออกฤทธิ์ของยากลุ่มนี้จะปรากฏภายในสัปดาห์ที่ 2 - 3 หลังรับประทาน 

1.4.7 การใช้ยาต้านอารมณ์เศร้าในกลุ่ม Heterocyclic antidepressant เช่น กลุ่ม 
SSRI (selective serotonin reuptake inhibitors) ยาถูกดูดซึมได้ดีในระบบทางเดินอาหาร และถูก 
Metabolized ที่ตับมีฤทธิ์ในการลดภาวะซึมเศร้า ซึ่งจะเริ่มปรากฏในสัปดาห์ 1 หรือภายในสัปดาห์ที่ 
3 แต่การประเมินว่ายาได้ผลหรือไม่ต้องรับประทานครบ 4 - 6 สัปดาห์ไปแล้ว กลไกการทางานของยา
ดังกล่าว คือ ยับยั้งการดูดกลับของสารสื่อประสาทเฉพาะ serotonin ที่บริเวณปลายประสาทซึ่งท าให้
บริเวณรอยต่อประสาทมีสารจ าพวกนี้มากข้ึน 
 
2. บริบทของผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีนในประเทศไทย 
 2.1 สถานการณ์ผู้ต้องขังที่เสพติดเมทแอมเฟตามีนในประเทศไทย 

ส าหรับสถานการณ์การแพร่ระบาดของเมทแอมเฟตามีนในประเทศไทย พบว่า 
ในช่วงปี 2561 มีการจับกุมผู้กระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดเป็นจ านวนมาก โดยมีสถิติการจับกุม
และยึดยาบ้าหรือเมทแอมเฟตามีนรวมมากกว่า 10,000 เม็ด ในภาคเหนือ คิดเป็นร้อยละ 28.43     
ภาคกลาง คิดเป็นร้อยละ 28.24 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คิดเป็นร้อยละ 23.53 และภาคใต้ คิดเป็น
ร้อยละ 18.80 โดยพบความชุกสูงสุดในเขตพ้ืนที่ภาคเหนือตอนบน (ส านักงานคณะกรรมการป้องกัน
และปราบปรามยาเสพติด, 2562) ส่งผลให้จ านวนผู้ต้องขังที่อยู่ในความควบคุมดูแลของกรมราชทัณฑ์  
มีจ านวนเพ่ิมมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยพบว่า ในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา คือระหว่างปี พ.ศ. 2553 - 2562  
มีจ านวนผู้ต้องขังในเรือนจ า/ทัณฑสถาน เพ่ิมขึ้นจาก 146,000 คน เป็น 360,000 คน และ 
เมื่อพิจารณาสัดส่วนผู้ต้องขังจะพบว่ามาจากคดียาเสพติดมากที่สุด ดังจะเห็นได้จากจ านวนผู้ต้องขัง
ในเรือนจ าทั่วประเทศในปี 2563 ซึ่งมีจ านวนรวมทั้งสิ้น 377,722 คน พบว่าเป็นผู้ต้องโทษตาม
พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ จ านวน 301,533 คน คิดเป็นร้อยละ 79.83 เมื่อเทียบกับผู้ต้องขังคดีอ่ืน 
โดยที่มีผู้ต้องขังที่กระท าผิดตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษประเภท 1 เมทแอมเฟตามีน (ยาบ้า) 
จ านวน 192,864 คน คิดเป็นร้อยละ 76.87 เมื่อเทียบกับผู้ต้องขังที่กระท าผิดเกี่ยวกับยาเสพติดประเภทอ่ืน 
(กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมราชทัณฑ์, 2563) 

กรมราชทัณฑ์ กระทรวงยุติธรรม ปัจจุบันประเทศไทยมีเรือนจ า และทัณฑสถานทั่วประเทศ
จ านวน 143 แห่ง แบ่งออกเป็น การบริหารราชการส่วนกลาง ได้แก่ เรือนจ ากลาง 33 แห่ง เรือนจ าพิเศษ 
4 แห่ง ทัณฑสถาน 24 แห่ง สถานกักกัน 1 แห่ง สถานกักขัง 5 แห่ง และการบริหารราชการส่วนภูมิภาค 
ได้แก่ เรือนจ าจังหวัด 50 แห่ง เรือนจ าอ าเภอ 26 แห่ง เป็นหน่วยงานของรัฐที่มีหน้าที่ในการบังคับ
โทษให้เป็นไปตามค าพิพากษาของศาล รวมถึงการแก้ไขพฤตินิสัยผู้ต้องขังและบุคคลที่อยู่ในความ
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ควบคุมหรือดูแลตามอ านาจหน้าที่ของกรมราชทัณฑ์ ให้กลับตนเป็นพลเมืองดี ไม่กลับมากระท าผิดซ้ าอีก 
อีกท้ังมีทักษะฝีมือในการประกอบอาชีพ สุจริต ได้รับการยอมรับและสามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้
อย่างปกติ แต่จากผลการส ารวจของกองบริการทางการแพทย์ กรมราชทัณฑ์ ในผู้ต้องขังทั่วประเทศ 
พบว่ามีผู้ต้องขังที่ป่วยด้วยโรคทางจิตเวชและโรคทางระบบประสาท จ านวนทั้ งสิ้น 4,876 ราย  
ในจ านวนนี้พบความผิดปกติด้านพฤติกรรมที่เกิดจากการใช้สารเสพติด คิดเป็นร้อยละ 15.25 และ 
โรคซึมเศร้า คิดเป็นร้อยละ 8.01 (กองบริการทางการแพทย์ กรมราชทัณฑ์ , 2562) และเนื่องจาก
ผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีนมีจ านวนมากที่สุดในเรือนจ าของประเทศไทย ดังนั้ น ผู้ต้องขังกลุ่มนี้ 
อาจพบภาวะซึมเศร้าในอัตราท่ีสูง  

2.2 ระบบและรูปแบบการบ าบัดรักษาผู้ติดเมทแอมเฟตามีนในประเทศไทย 
การบ าบัดรักษาหรือฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดแบ่งออกเป็น 2 รูปแบบ คือ  
2.2.1 แบบผู้ป่วยนอก เหมาะส าหรับผู้ที่ต้องการความยืดหยุ่นในการรักษา ไม่มี

ความประสงค์ จะรักษาตัวตลอด 24 ชั่วโมงเหมือนการเป็นผู้ป่วยใน โดยทั่วไปแล้วการรักษาของ
ผู้ป่วยใน และผู้ป่วยนอกจะมีความคล้ายคลึงกัน เพียงแต่ผู้ป่วยนอกสามารถจัดตารางเวลาที่เหมาะสม
ในการพบแพทย์ แต่ถ้าหากว่านัดหมายแล้วยังไม่สามารถเข้ามาได้ หรือไม่สามารถอดทนกับการ
พยายามเลิกสารเสพได้ ควรหยุดการใช้ชีวิตประจ าวันสักระยะหนึ่ง มารับการรักษาแบบเด็ดขาดโดย
วิธีของผู้ป่วยในแทน 

2.2.2 แบบผู้ป่วยใน ผู้ป่วยจะต้องเข้าไปอยู่ในสถานที่ท่ีทางโรงพยาบาลจัดไว้ให้ หรือ     
ที่เรียกว่าศูนย์การรักษาตลอด 24 ชั่วโมง ซึ่งจะมีแพทย์คอยดูแลอย่างใกล้ชิด เริ่มตั้งแต่การซักประวัติ        
การรักษาในกรณีถอนพิษยา หรือผู้ป่วยมีอาการอยากยาขึ้น เมื่อมีอาการดีขึ้นแล้ว ก็จะมีการรักษา
ทางจิตวิทยาต่อไปในการฟ้ืนฟูสภาพจิตใจของผู้ป่วยให้สามารถกลับไปใช้ชีวิตในสังคมได้ตามปกติ 

2.2.3 ระบบการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด แบ่งเป็น 3 ระบบ ดังนี้ 
1. ระบบสมัครใจ (Voluntary System) คือ ระบบที่เปิดโอกาสให้ผู้ติดยาเสพติด

ที่ต้องการจะเลิกเสพยาเสพติดโดยสมัครใจ สามารถขอเข้ารับการบ าบัดรักษาในสถานพยาบาลต่าง ๆ  
ทั้งภาครัฐ และภาคเอกชน ในขั้นตอนต่าง ๆ ทั้งแบบผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน ซึ่งปัจจุบันมีสภานพยาบาล
ทั่วประเทศ จ าวน 994 แห่ง แบ่งเป็นสถานพยาบาลภาครัฐ จ านวน 882 แห่ง และภาคเอกชน 
จ านวน 112 แห่ง สามารถด าเนินการรักษาทั้งรูปแบบแพทย์แผนปัจจุบัน และแผนโบราณ 

2. ระบบบังคับ (Compulsory System) คือ ระบบที่เกิดขึ้นโดยพระราชบัญญัติ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ พ.ศ. 2534 เป็นกฎหมายที่ใช้บังคับผู้ติดยาและสารเสพติดให้เข้ารับการบ าบัดรักษา
ในสถานที่ที่จัดตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติดังกล่าว ต่อมาได้มีการปรับแก้ไขเนื่องจากกฎหมายเดิมมี
ข้อขัดข้องในการด าเนินงานและได้ประกาศใช้ “พระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด  
พ.ศ. 2545” ในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 30 กันยายน 2545 สาระส าคัญของพระราชบัญญัติมี
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ดังนี้ 1) เสพยาเสพติด 2) เสพและมีครอบครอง 3) เสพและมีครอบครองเพ่ือจ าหน่าย หรือ 4) เสพ
และจ าหน่ายยาเสพติดตามลักษณะ ชนิด ประเภท และปริมาณที่ก าหนดในกฎกระทรวง และไม่
ปรากฏว่าต้องหา หรืออยู่ในระหว่างถูกด าเนินคดีในฐานความผิดอ่ืน ซึ่งเป็นความผิดที่มีโทษจ าคุก 
หรืออยู่ระหว่างรับโทษจ าคุกตามค าพิพากษาของศาล ให้พนักงานสอบสวนน าตัวผู้ต้องหาไปศาล
ภายใน 48 ชั่วโมง นับตั้งแต่เวลาที่ผู้ต้องหามาถึงที่ท าการของพนักงานสอบสวน เพ่ือให้ศาลพิจารณามี
ค าสั่งส่งตัวผู้ต้องหาไปรับการตรวจพิสูจน์การเสพ หรือการติดยาเสพติด แต่หากผู้ต้องหามีอายุไม่ถึง 
18 ปี  บริบูรณ์ให้พนักงานสอบสวนน าส่ ง ผู้ต้องหาไปยังศาลภายใน 24 ชั่ วโมง โดยแจ้งให้
คณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดในพ้ืนที่ทราบ เพ่ือด าเนินการตรวจพิสูจน์ทางการแพทย์ 
และประวัติทางสังคม ว่าเป็นผู้ เสพหรือผู้ติดยาเสพติดหรือไม่ หากคณะอนุกรรมการศูนย์ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดวินิจฉัยว่าผู้ต้องหาเป็นผู้เสพหรือผู้ติดยาเสพติด จะด าเนินการจัดท าแผนการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด และส่งตัวผู้นั้นไปยังสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพ
ติด เพ่ือด าเนินการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เป็นระยะเวลาคราวละไม่เกิน 6 เดือน และ  มีการประเมิน
ผลการรักษา หากผู้ติดยาเสพติดไม่ผ่านการประเมิน คณะกรรมการอาจขยายระยะเวลาการฟ้ืนฟู
ออกไปอีกคราวละไม่เกิน 6 เดือน แต่รวมทั้งสิ้นแล้วไม่เกิน 3 ปี แต่หากผลการตรวจพิสูจน์ไม่พบว่าผู้
ต้องสงสัยเป็นผู้ติดยาเสพติด ทางศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพจะส่งผู้ต้องหาคืนพนังงานสอบสวนเพ่ือ
ด าเนินการในขั้นต่อไป กรณีที่ผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพมีผลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเป็นที่น่าพอใจ 
คณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดจะปล่อยตัวผู้นั้นไป โดยถือว่าพ้นจากความผิดที่ถูก
กล่าวหา มีหน่วยงานกรมคุมประพฤติ กระทรวงยุติธรรม ท าหน้าที่รับผิดชอบในการคุมประพฤติ ใน
กรณีที่ผู้กระท าความผิดเป็นเด็กและเยาวชนจะมีสถานพินิจและคุ้มครองเด็กเยาวชน ศาลเยาวชน 
และครอบครัว ท าหน้าที่รับผิดชอบแทนกรมคุมประพฤติ 

3. ระบบต้องโทษ (Correctional System) คือ ระบบการบังคับบ าบัดรักษา
ภายใต้ขอบเขตของกฎหมายว่าด้วยราชทัณฑ์ โดยกรมราชทัณฑ์ กระทรวงยุติธรรม มีหน้าที่ให้การ
บ าบัดรักษาผู้ต้องขังติดยาเสพติดที่มีอายุ 18 ปี ขึ้นไป โดยก าหนดให้มีแนวทางในการปฏิบัติต่อ
ผู้ต้องขังคดียาเสพติดให้โทษของทัณฑสถานบ าบัดพิเศษทุกแห่งให้เป็นไปโดยถูกต้องตามหลักทัณฑวิทยา 
และหลักการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดของกระทรวงสาธารณสุข ทัณฑสถานบ าบัดพิเศษกลางได้วาง
แนวทางการปฏิบัติต่อผู้ต้องขังคดียาเสพติดให้โทษโดยได้ก าหนดให้มีการด าเนินการบ าบัดรักษาและ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ต้องขังคดียาเสพติด หรือคดีอ่ืนแต่มีประวัติการใช้ยาเสพติด น ามาปรับให้เหมาะสม
กับเรือนจ า/ทัณฑสถานของกรมราชทัณฑ์ใน 3 รูปแบบ ที่เรียกว่า CARE MODEL ย่อมาจาก 

  C = Corrections หมายถึง  กรมราชทัณฑ์ 
  A = Addiction  หมายถึง  ผู้ติดยาเสพติด 
  RE = Rehabilitation หมายถึง  การฟ้ืนฟ ู
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3.1 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดแบบชุมชนบ าบัด (Therapeutic 
Community: TC) เต็มรูปแบบ จะใช้เวลาในการบ าบัดรักษาเป็นเวลา 1 ปี 6 เดือน เป็นหลักสูตรที่
สามารถด าเนินตามขั้นตอนและระยะเวลาของชุมชนบ าบัดได้ทั้งหมด ผู้ต้องขังที่จะเข้าร่วมหลักสูตรนี้
ควรเป็นผู้ต้องขังที่มีก าหนดโทษตั้งแต่ 1 ปี 6 เดือน ขึ้นไป และเรือนจ า/ทัณฑสถานจะต้องมีสถานที่
เป็นเอกเทศเพ่ือให้เรือนจ าสามารถการด าเนินการได้ ผู้ต้องขังที่ผ่านหลักสูตรนี้ถือว่าเป็นผู้ที่ได้รับการ
บ าบัดรักษา และการฟื้นฟูสมรรถภาพครบก าหนด 

3.2 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดแบบชุมชนบ าบัดเข้มข้น จะใช้
เวลาในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเป็นเวลา 4 เดือน เป็นหลักสูตรที่จัดขึ้น ส าหรับผู้ต้องขังที่มีก าหนดโทษ
ระยะสั้น เช่น ก าหนดโทษต่ ากว่า 1 ปี ส าหรับผู้ต้องขังก่อนพ้นโทษ 4 เดือน และมุ่งเน้นการฝึกวิชาชีพ
ระยะสั้น และการแนะแนวอาชีพ เพ่ือเตรียมความพร้อมก่อนการปล่อยตัว 

3.3 การฟ้ืนฟูสภาพแบบผสมผสาน เป็นหลักสูตรที่ยืดหยุ่น เนื่องจาก
เรือนจ า/ทัณฑสถานบางแห่งไม่มีความพร้อมด้านอาคารสถานที่ที่จะจั ดหลักสูตรชุมชนบ าบัด          
โดยคัดเลือกผู้ต้องขังเป็นผู้ติดยาเสพติด และจัดกิจกรรมต่าง ๆ ที่เป็นเครื่องมืองานชุมชนบ าบัดเพ่ือให้
ผู้ต้องขังได้รับการบ าบัดรักษาโดยเหมาะสมกับสภาพของเรือนจ าแต่ละแห่ง ผู้ต้องขังที่เข้าร่วมชุมชน
บ าบัดหลักสูตรนี้ยังสามารถร่วมกิจกรรมอ่ืน ๆ ในเรือนจ าได้ เช่น การศึกษา การฝึกอาชีพ เป็นต้น  

 
ตารางท่ี 1 แสดงกระบวนการบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ต้องขังติดยาเสพติด ระบบต้องโทษ 

ขั้นตอน  เงื่อนไข/ข้อก าหนด 

ขั้นตอนที่ 1 การจ าแนก/คัดกรอง 
1.1 การจ าแนก/คัดกรองโดยคณะกรรมการ
จ าแนกของเรือนจ า/ทัณฑสถาน ร่วมกับ      
ทีมสนับสนุน ด าเนินการจ าแนก/คัดกรอง       
ในผู้ต้องขังเข้าใหม่ทุกรายร่วมกับการคัดกรอง
โดยใช้แบบคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยที่ใช้ยาและ
สารเสพติด (บคก. กสธ.) V.2 

ผู้ต้องขังที่มีคุณสมบัติเข้ารับการบ าบัดฟื้นฟู  
ผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติด ระบบต้องโทษ 
1) ผ่านการจ าแนกลักษณะทุกราย 
2) มีประวัติเสพยาเสพติด 
3) เป็นผู้ที่ต้องโทษครั้งแรกให้พิจารณาก่อน 
4) สามารถบ าบัดครบตามโปรแกรม 
ลักษณะต้องห้ามในการบ าบัดฟื้นฟูฯ 
1) มีปัญหาด้านสุขภาพจิต/จิตเวชที่เป็นอุปสรรค
ต่อการบ าบัด 
2) โรคทางกายที่รุนแรงและเป็นอุปสรรคต่อการ
บ าบัด 
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ขั้นตอน  เงื่อนไข/ข้อก าหนด 

3) โรคติดต่อในระยะแพร่เชื้อ 
ผลการจ าแนกตามแบบคัดกรอง จ าแนกเป็น 
3 กลุ่ม ได้แก่ 
1) ผู้ใช้ (V.2 = 2 - 3) 
2) ผู้เสพ (V.2 = 4 – 26) 
3) ผู้ติด (V.2 ≥ 27 คะแนนขึ้นไป) 
- บันทึกข้อมูล ในระบบ บสต. และระบบข้อมูล
ผู้ต้องขัง รท.101 

1.2 การประเมินพฤติกรรมผู้ต้องขัง - ผู้ต้องขังประเมินตนเอง โดยใช้แบบประเมิน
ตนเองเพ่ือประกอบการช่วยเหลือ 
- ก่อนการบ าบัดฟ้ืนฟูฯ ผู้ต้องขังจะได้รับการ
ประเมินอาการผิดปกติ อาการและอาการแสดง
ของการได้รับยาและอาการถอนพิษยา 

ขั้นตอนที่ 2 การด าเนินการบ าบัดฟื้นฟูฯ 

 
 
 
 
 
 
 

ให้การบ าบัดฟื้นฟูฯ ตามโปรแกรมของ 
กรมราชทัณฑ์ 
กลุ่มผู้ใช้ : การให้ความรู้และส่งเสริมสุขภาพ 
(Health Education & Promotion) การให้
ค าแนะน าแบบสั้น (Brief Advice : BA) และหรือ
การบ าบัดแบบสั้น (Brief Intervention : BI) 
- บันทึกข้อมูล ในระบบ บสต. และ ระบบข้อมูล
ผู้ต้องขัง รท.๑๐๑ และติดตามในระบบ บสต. 
จ านวน ๑ ครั้ง 
กลุ่มผู้เสพ : การบ าบัดฟ้ืนฟูหลักสูตรการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส าหรับกลุ่มผู้เสพยาเสพติด
ในเรือนจ า/ทัณฑสถาน ระยะเวลา ๑๒ วัน 
- บันทึกข้อมูลในระบบ บสต. และ ระบบข้อมูล
ผู้ต้องขัง รท.101 
กลุ่มผู้ติด : การบ าบัดฯ ในรูปแบบชุมชนบ าบัด 
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ขั้นตอน  เงื่อนไข/ข้อก าหนด 

(CARE Model 4 เดือน) หรือ โปรแกรมทางเลือก
อ่ืน ๆ ของกรมราชทัณฑ์ เช่น โรงเรียนวิวัฒน์
พลเมืองราชทัณฑ์ด้วยกระบวนการลูกเสือ เป็นต้น 
- บันทึกข้อมูล ในระบบ บสต. และ ระบบข้อมูล
ผู้ต้องขัง รท.101 

ขั้นตอนที่ 3 การประเมินผลการบ าบัดฟื้นฟูฯ 

3.1 ประเมินผลระหว่างการบ าบัดฟื้นฟูฯ - กลุ่มผู้เสพ: ประเมินก่อนและหลังการบ าบัดด้าน
ความรู้ ทัศนคติ ความคิด และพฤติกรรม เพ่ือดู
การพัฒนาการเปลี่ยนแปลงด้านความรู้ ทัศนคติ 
ความคิด และพฤติกรรม ด้วยแบบประเมินฯ และ
การสังเกตขณะใช้ชีวิตระหว่างการบ าบัดฟ้ืนฟูและ
ขณะร่วมกิจกรรมต่าง ๆ 

 - กลุ่มผู้ติด: ประเมินก่อนและทุก ๆ 30 วัน  
ด้านความรู้ ทัศนคติ ความคิด และพฤติกรรม เพ่ือ
ดูการพัฒนาการเปลี่ยนแปลงด้านความรู้ ทัศนคติ 
ความคิด และพฤติกรรม ด้วยแบบประเมินฯ และ
การสังเกตขณะใช้ชีวิตระหว่างการบ าบัดฟ้ืนฟูและ
ขณะร่วมกิจกรรมต่าง ๆ 

3.2 ประเมินเมื่อครบระยะเวลาการบ าบัดฟื้นฟู - ประเมินเมื่อครบระยะเวลาการบ าบัดฟ้ืนฟูฯ 
ขั้นตอนที่ 4 การติดตามหลังผ่านการบ าบัดฟื้นฟูฯ 

 - เป็นการติดตามดูแลผู้ที่ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟู ตาม
ก าหนดเรียบร้อยแล้ว ให้สามารถเลิกใช้ 
ยาเสพติดได้เป็นการติดตามในเรือนจ า/ทัณฑสถาน 
จ านวน 4 ครั้ง ใน 1 ปี (เดือนที่ 1 เดือนที่ 3 เดือน
ที ่6 และเดือนที่ 12) 

ขั้นตอนที่ 5 การเตรียมความพร้อมผู้ต้องขังติดยาเสพติดก่อนพ้นโทษ 
 
 
 

ผู้ต้องขังที่มีประวัติมีพฤติกรรมเสพยาเสพติด  
ทุกรายภายในเรือนจ า/ทัณฑสถาน จะเข้าสู่การ
เตรียมความพร้อมผู้ต้องขังติดยาเสพติดก่อนพ้นโทษ 
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ขั้นตอน  เงื่อนไข/ข้อก าหนด 

 
 
 
 
 
 

ด้วยหลักสูตรการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ต้องขังติดยา
เสพติดก่อนพ้นโทษ เรือนจ า/ทัณฑสถาน เพ่ือ
เตรียมความพร้อม และส่งเสริมองค์ความรู้ด้าน
ทักษะชีวิต ทักษะสังคม และทักษะการป้องกัน
การเสพยาซ้ าครอบคลุมกลุ่มผู้ต้องขังที่ผ่าน
กระบวนการบ าบัดฟื้นฟูฯ 

ขั้นตอนที่ 6 การติดตามหลังพ้นโทษ 
กรมราชทัณฑ์ ได้ก าหนดการปล่อยตัวผู้พ้นโทษ 
ไว้ 5 ประเภท ประกอบด้วย 
1. การปล่อยตัวตามครบก าหนดโทษ ผู้ผ่าน
เรือนจ า/ทัณฑสถานได้รับใบบริสุทธิ์ ไม่ต้อง
รายงานตัวส านักงานคุมประพฤติจังหวัด 
2. การปล่อยตัวชั่วคราว (ปล่อยประกันตัว) 
3. การปล่อยพักการลงโทษ ผู้ผ่าน เรือนจ า/
ทัณฑสถาน จะต้องมีการรายงานตัวกับ
ส านักงานคุมประพฤติจังหวัด 
4. การปล่อยลดวันต้องโทษ จะต้องมีการ
รายงานตัวกับส านักงานคุมประพฤติจังหวัด 
5. การปล่อยอภัยโทษ 

ให้กรมราชทัณฑ์ ส่งข้อมูลผู้พ้นโทษทั้ง 5 ประเภท
ที่ผ่านการบ าบัดฯ ดังนี้ 
1. ผู้ที่ผ่านการบ าบัดฯ แต่ยังติดตามหลังการ 
บ าบัดไม่ครบตามเกณฑ์ ให้ส่งศูนย์เพื่อการ
ประสานการดูแลผู้ผ่านการบ าบัดฟื้นฟูฯ  
ในระดับจังหวัด โดยกระทรวงมหาดไทย ติดตาม
ช่วยเหลือด้านการศึกษา อาชีพ การมีงานท าการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต และสังคม หลังปล่อยตัวผู้พ้น
โทษ 
2. ผู้ที่ผ่านการบ าบัดฯ ครบตามเกณฑ์ และได้รับ
การติดตามครบตามเกณฑ์ในเรือนจ า/ทัณฑสถาน 
หลังพ้นโทษให้ส่งข้อมูลไปยังศูนย์เพ่ือการประสาน
การดูแลผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูฯ 
กระทรวงมหาดไทย ร่วมกับเจ้าหน้าที่ 
กรมราชทัณฑ์ ด าเนินการร่วมติดตามผู้ป่วย 
ในระบบต้องโทษ 
3. หลังพ้นโทษจากคดียาเสพติด กรณีผู้ป่วย    มี
โรคร่วมฝ่ายกาย และจิต ให้เรือนจ า/     ทัณฑ
สถาน ในพ้ืนที่ส่งข้อมูลผู้ป่วยให้ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ประจ าพ้ืนที่อย่างน้อย 1 ครั้ง/
เดือน เพ่ือติดตามดูแลช่วยเหลือสุขภาพกาย และ
จิตอย่างต่อเนื่อง 
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3. ภาวะซึมเศร้าของผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน 
3.1 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าในผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน 

3.1.1 ความหมายของภาวะซึมเศร้า 
Beck (1967) กล่าวว่าภาวะซึมเศร้า หมายถึง กลุ่มอาการและอาการแสดง 

(depression as a syndrome or symptom-complex) ที่มีความเบี่ยงเบนในด้านอารมณ์ ด้านความคิด 
ด้านแรงจูงใจ ด้านร่างกาย และพฤติกรรม โดยมีอาการเศร้าหดหู่ มีความคิดในทางลบต่อตนเอง 
ต าหนิตนเอง รู้สึกตนเองไร้ค่า ท้อแท้ หมดหวัง แยกตัวจากสังคม ไม่สนใจในการท ากิจกรรมต่าง ๆ  
มีความคิดอยากตาย เบื่ออาหาร นอนไม่หลับ จากความหมายของภาวะซึมเศร้าที่กล่าวมาข้างต้น 
ภาวะซึมเศร้าเป็นค าที่สามารถใช้อธิบายในความหมายที่แตกต่างกันตามระดับความซับซ้อนของพยาธิ
สภาพทางด้านจิตใจ  

ทวี ตั้งเสรี และคณะ (2546) กล่าว่าภาวะซึมเศร้า หมายถึง ภาวะที่ผู้ป่วยมีอารมณ์
และความรู้สึกเศร้าหมอง หดหู่ ห่อเหี่ยวใจ และหมดอารมณ์สนุก ท้อแท้ หมดหวัง เบื่ออาหาร กินได้
น้อยลง ไม่มีเรี่ยวแรง น้ าหนักลด มองโลกในแง่ร้าย รู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่า บางคนมีความคิดอยาก
ตาย และอาจฆ่าตัวตายได้ อาการดังกล่าวต้องเป็นอยู่นานตั้งแต่ 2 สัปดาห์ขึ้นไป และมีผลต่อการ
ด ารงชีวิต 

ภิญญ์นภัส พันธุ์ดนตรี (2554) กล่าว่าภาวะซึมเศร้า หมายถึง ภาวะอารมณ์ในแง่ลบ 
เช่น โศกเศร้า เสียใจ โดดเดี่ยว อ้างว้าง เชื่องช้า มีความคิดในทางลบต่อตนเอง เช่น ต าหนิตนเอง      
มีพฤติกรรมถดถอย ต้องการที่จะหลีกหนี ลงโทษตนเองหรืออยากตาย มีอาการเบื่ออาหาร นอนไม่หลับ 
สูญเสียแรงขับทางเพศ มีกิจกรรมต่าง ๆ เปลี่ยนไปจากเดิม เช่น กิจกรรมทางกายลดน้อยลง และ
เชื่องช้า  

ชัยณรงค์ ไชยชนะ (2559) กล่าวว่าภาวะซึมเศร้า หมายถึง ภาวะที่บุคคลมีอารมณ์           
เศร้าหมอง หดหู่ ร่วมกับมีความรู้สึกท้อแท้สิ้นหวัง มีความรู้สึกผิด ต าหนิติเตียนตนเอง รู้สึกว่าตนเอง  
ไร้ค่า จนกระท่ังมีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางร่างกายจิตใจ และสิ่งแวดล้อม 

สรุปได้ว่า ภาวะซึมเศร้าหมายถึง ความผิดปกติทางอารมณ์ในแง่ลบ ประกอบไปด้วย  
การแสดงออกทางกาย ทางอารมณ์ และทางพฤติกรรม ได้แก่ อารมณ์เศร้าหรือกระวนกระวาย             
มีความคิดด้านลบ กล่าวโทษตนเอง รู้สึกไร้ค่า แยกตัว คิดอยากตาย หมดความสนใจในกิจกรรมต่าง ๆ 
และรูปแบบการนอน และการรับประทานอาหารผิดปกติ อาการดังกล่าวเป็นอยู่นาน 2 สัปดาห์ขึ้นไป 
โดยเป็นอยู่เกือบตลอดเวลาน าไปสู่การฆ่าตัวตายตามมาได้ 

3.1.2 แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า 
ตามแนวคิดของเบ็ค (Beck, 1979 อ้างถึงใน วนิดา ฟักเล็ก, 2554) ภาวะซึมเศร้า 

เกิดขึ้นจากองค์ประกอบ 3 ประการ คือ 1) การมีความคิดอัตโนมัติในด้านลบ มองเหตุการณ์ชีวิตใน  
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แง่ร้าย ท าให้จิตใจอยู่ในสภาพท้อแท้ หมดหวัง ผู้ป่วยจะมองตนเอง มองโลก และมองอนาคตในแง่ลบ 
(Cognitive triad) 2) โครงสร้างทางความคิดที่บิดเบือน (schemas) และ 3) เนื้อหาทางความคิดที่
บิดเบือน (cognitive error) ความคิดอัตโนมัติเป็นการรับรู้ที่เฉพาะเจาะจง และไม่ต่อเนื่อง 
(discrete) ซึ่งเกิดขึ้นจากปฏิกิริยาสะท้อนกลับ (reflex) และยากที่จะหยุดคิด ภาวะซึมเศร้าเกิดขึ้นได้
จากหลายสาเหตุหลายปัจจัย ซึ่งในแต่ละคนอาจมีสาเหตุไม่เหมือนกันสามารถอธิบายสาเหตุของภาวะ
ซึมเศร้าไว้หลายประการขึ้นอยู่กับแนวคิดพ้ืนฐานทางทฤษฎีที่ใช้พิจารณาถึงสาเหตุของภาวะซึมเศร้าที่
แตกต่างกันสามารถแบ่งได้เป็น 2 ทฤษฎี ได้แก่ ทฤษฎีทางชีววิทยา และทฤษฎีทางจิตวิทยา (สุวนีย์ เกี่ยวกิ่ง
แก้ว, 2544) 

ทฤษฎีทางชีววิทยา (Biological Theories of Depression) 
ทฤษฎีชีวเคมี (Biochemical theory) ทฤษฎีนี้อธิบายว่า ผู้ป่วยที่มีอารมณ์ซึมเศร้า

มีระบบการท างานของสารชีวเคมีในสมองเปลี่ยนแปลงไปจากปกติ ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับ
การลดระดับของสารสื่อประสาทในสมองกลุ่มแคทีคอลเอมีน ได้แก่ norepinephrine dopamine 
และ serotonin โดยเฉพาะนอร์อิพิเนฟริน (norepinephrine) สาเหตุการลดของสารสื่อประสาทกลุ่ม  
แคทีคอลเอมีนนั้น อาจจะเนื่องมาจากพันธุกรรม องค์ประกอบทางสิ่งแวดล้อม หรืออาจเกิดจาก
กระบวนการภายในร่างกายเอง คือ นอร์อิพิเนฟริน (norepinephrine) มีการแพร่กระจายไปที่อ่ืน ๆ 
หรือเกิดการดูดซึมกลับหรือถูกเผาผลาญไปก่อน โดยสารกลุ่มนี้จะลดลงเมื่ออายุมากขึ้น ส าหรับ
ฮอร์โมนคอร์ติซอล (Cortisol) สูงกว่าปกติโดยฮอร์โมนนี้จะหลั่งออกมามากเมื่อมีภาวะเครียด อธิบาย
ได้ว่าภาวะซึมเศร้าเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของชีวเคมีในสมอง คือ สารอะซิติลโคลิน สารซีโรโตนิน 
สารนอร์อิฟิเนฟริน โดปามีน ลดลง ในสมองส่วนที่เกี่ยวข้องกับการควบคุม อารมณ์และการแสดงออก
ของอารมณ์ ซึ่งสารสื่อประสาทดังกล่าวจะเสียสมดุล ท าให้การท างานของ สมองผิดปกติไป และ      
ยาต้านเศร้าส่วนใหญ่จะออกฤทธิ์ต่อสารสื่อประสาทเหล่านี้มีผลท าให้ระดับสารสื่อประสาทในสมอง
เกิดความสมดุลสามารถลดอาการซึมเศร้าได้ การเปลี่ยนแปลงของสารสื่อประสาทที่ส าคัญในกลุ่ม 
monoamine neurotransmitters 3 ตัว คือ 5-hydroxytryptamine (5HT) noradrenalin และ dopamine  
ผลการศึกษาพบว่า ถ้าสารสื่อประสาทชื่อ 5HT ในสมองมีการท าหน้าที่หรือปริมาณลดลงส่งผลให้เกิด
ความผิดปกติทางอารมณ์ ชนิดซึมเศร้าเช่นเดียวกับสารสื่อประสาท ชื่อ noradrenalin และยังพบว่า
ผู้ป่วยมี norepinephrine, serotonin ต่ าลง (มาโนช หล่อตระกูล, 2550) 

ทฤษฎียีน หรือพันธุกรรม (Genetic theory) กล่าวถึงการเกิดภาวะซึมเศร้า ว่าเป็น
ลักษณะความบกพร่องทางพันธุกรรม โดยถ่ายทอดจากรุ่นหนึ่งไปยังอีกรุ่นหนึ่ง เช่น จากข้อมูลทาง
วิชาการพบว่า ถ้าฝาแฝดไข่ใบเดียวกันคนใดคนหนึ่งเกิดโรคซึมเศร้าโอกาสที่แฝดอีกคนจะเกิดโรคนี้สูง
ถึงร้อยละ 70 - 80 ถ้าเป็นฝาแฝดจากไข่คน ละใบโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคซึมเศร้าจะพบประมาณ
ร้อยละ 14 การที่ฝาแฝดไข่ใบเดียวกันมียีนที่คล้ายกันจึงพบอัตราเสี่ยงของการเกิดภาวะซึมเศร้าสูงขึ้น
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แสดงให้เห็นว่าพันธุกรรมเป็นอีกสาเหตุหนึ่ง และยังพบว่าสาเหตุหนึ่งในการเกิดโรคซึมเศร้า โดยใน
ครอบครัวที่เป็นโรคซึมเศร้าคนหนึ่ง ๆ ในครอบครัว มีโอกาสป่วยได้มากกว่าคนทั่วไป 2.8 เท่า แต่การ
ถ่ายทอดทางพันธุกรรมพบได้ประมาณ 31 - 42 % ดังนั้นถ้าพ่อแม่ป่วยเป็นโรคซึมเศร้าลูกก็ไม่ได้เป็น
กันทุกคน ยังมีสาเหตุและปัจจัยอ่ืน ๆ ท าให้เกิดโรคนี้ได้ นอกจากนี้พันธุกรรม มีส่วนเกี่ยวข้องสูงใน
โรคซึมเศร้า โดยเฉพาะในกรณีของ recurrent depression 

ทฤษฎีของต่อมไร้ท่อ (Endocrine Theory) เป็นทฤษฎีที่กล่าวถึงความสัมพันธ์ของ
ต่อมไร้ท่อ และภาวะซึมเศร้า โดยเชื่อว่าฮอร์โมนมีบทบาทส าคัญในการท าให้เกิดภาวะซึมเศร้า  
ในบุคคล พบว่าการหลั่งของ Growth Hormone ที่ไม่เหมาะสมมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า 
ทฤษฎีนี้ให้ความสนใจอย่างมากในเรื่องของบทบาทของ Cortisone และฮอร์โมนกระตุ้นการท างาน
ของต่อมหมวกไต (ACTH) พบว่าการหลั่งของฮอร์โมนดังกล่าวจะมีปริมาณสูงในผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า
อย่างรุนแรง มีความคิดฆ่าตัวตายและพลุ่งพล่าน (นันทิรา หงษ์ศรีสุวรรณ, 2559) 

ทฤษฎีของสารประกอบไนโตรเจน (Biogenic Amine Theory) ภาวะซึมเศร้า       
เกิดจากความไม่สมดุลของ Biogenic Amine (Depression of Biogenic Amine Imbalance)  

ทฤษฎีทางจิตวิทยา (Psychological Theories of Depression) 
ทฤษฎีจิตวิเคราะห์ (Psychoanalytic Theory) ของฟรอยด์ (Sigmund Freud) 

อธิบายว่า ภาวะซึมเศร้าเป็นภาวะหมดหวัง ไร้ที่พ่ึงพิง ไร้อ านาจ ซึ่งเกิดจาการเจ็บป่วย ล้มเหลว หรือ
โดดเดี่ยว ตั้งแต่แรกคลอดจนตลอดชีวิต ภาวะซึมเศร้าเกิดจากการมีปัญหาในปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคลที่เกี่ยวข้องกับการมีปัญหาในพวกความภาคภูมิใจของตนเอง บุคคลที่เกิดวัดซึมเศร้าได้ง่ ายจะ
เป็นบุคคลที่ในวัยเด็กรู้สึกผิดหวังจากการปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนเมื่อโตขึ้นเวลาจะรักใครมักจะรัก
แบบทั้งรักทั้งเกลียด เมื่อต้องสูญเสียความรักหรือเพียงจินตนาการว่าต้องสูญเสียความรักก็จะมีการ
กระตุ้นให้เกิดความสูญเสียความภูมิใจตนเองและกระตุ้นความรู้สึกอยากท าร้ายตนเองท าให้เกิดภาวะ
ซึมเศร้าตามมา (สุวนีย์ เกี่ยวกิ่งแก้ว, 2544) 

ทฤษฎีปัญญานิยม (Cognitive Theory) ของเบ็ค (Aron T. Beck) อธิบายว่า อารมณ์
และพฤติกรรมต่าง ๆ ของมนุษย์เกิดจากการเรียนรู้โดยการท างานของกระบวนการทางปัญญา เชื่อว่า
ความซึมเศร้าเกิดจากสาเหตุสองปัจจัยคือ บุคคลมีความเครียดต่อสถานการณ์วิกฤตในชีวิต และ
บุคคลนั้นมีความคิดอัตโนมัติด้านลบเกิดการกระตุ้นรูปแบบความคิด 3 ประการ คือ 1) รูปแบบการ
แปลประสบการณ์ในทางลบ 2) รูปแบบการมองตนเองในทางลบ 3) รูปแบบการมองอนาคตในทางลบ  
ซึ่งรูปแบบการคิดหลักในแง่ลบส่งผลท าให้เกิดการท้อแท้หมดหวัง ขาดความมั่นใจ ในตนเองรู้สึก       
มีคุณค่าในตนเองต่ า และเกิดภาวะซึมเศร้า 

ทฤษฎีความสิ้นหวังหรือการยอมจ านนจากการเรียนรู้ (Learned Helplessness 
Theory) ของเซลิกแมน Seligman อธิบายว่า ภาวะซึมเศร้าเกิดจากการที่บุคคลอยู่ในภาวะที่แก้ไข
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สถานการณ์ต่าง ๆ ไม่ได้ ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ไม่สามารถขอความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน และรู้สึก
ตนเองไม่มีอ านาจเพียงพอที่จะควบคุมและแก้ไขสถานการณ์ที่เกิดขึ้น (Helplessness) ความรู้สึกนี้
ท าให้เกิดการปล่อยสถานการณ์แบบเลยตามเลยไม่ยอมแก้ไขประกอบกับขาดแรงเสริม (inadequate 
reinforcement) ท าให้เกิดภาวะซึมเศร้า (ปรียารัตน์ แขมค า และคณะ, 2554) 

ทฤษฎีการลดการเสริมแรงบวก (Reduce Positive Reinforcement Theory) ของ 
Lewinsohn อธิบายว่า ภาวะซึมเศร้าเกิดจากผลของการลดการเสริมแรงทางบวกให้ตนเองอย่างไม่
ตั้งใจจากการคิด เช่น การรับรู้คุณค่าของตนเองต่ า ความรู้สึกผิด การมองโลกในแง่ร้าย การไม่
สามารถควบคุมสิ่งแวดล้อมรอบ ๆ ตัวได้เมื่อบุคคลเผชิญกับเหตุการณ์ต่าง ๆ ในชีวิตแล้วบุคคลเกิด
การลดการเสริมแรงตนเองในทางบวก ผลที่เกิดขึ้นท าให้บุคคลเพ่ิมการตระหนักรู้ในตนเองสูงขึ้น (Self-
awareness) การคิดที่มุ่งเน้นตนเองมากกว่าคนอ่ืน (Focus on the self) เพ่ิมการจับผิดตนเองมากขึ้น (Self-
criticism) และคาดหวังอนาคตในทางลบ (Negative Expectation) น ามาสู่ความไม่พึงพอใจ กังวลใจ 
ความพกพร่องทางพฤติกรรม ความคิด และสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน 
  3.1.3 การประเมินภาวะซึมเศร้าของผู้ติดเมทแอมเฟตามีน 

 ภาวะซึมเศร้าผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน ควรประเมินหลังจากมีการหยุดสารเสพ
ติดได้อย่างน้อย 2 - 4 สัปดาห์ เพ่ือแยกภาวะเมาสาร (intoxication) ถอนสาร (withdrawal 
symptom) และอารมณ์ซึมเศร้าที่เกิดจากสารเสพติดออกไป แบบประเมินที่ใช้แพร่หลาย ได้แก่ 

3.1.3.1 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า BDI-IA (Beck Depression Inventory IA) 
สร้างขึ้นโดย เอรอน ที เบค (Aron T. Beck) แปลเป็นภาษาไทยโดย รองศาสตราจารย์ มุกดา ศรียงค์  
คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยรามค าแหง 2522 (อ้างถึงใน สินีนุช นันท์สูงเนิน, 2559) ตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือมีค่าความตรงของเครื่องมือต้นฉบับ (Content Validity) เท่ากับ 0.84 ค่าความ
เชื่อมั่นโดยสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Reliability Cronbach’s Coefficient Alpha) เท่ากับ 
0.92 ค่าความไว (Sensitivity) เท่ากับ 84.6% ค่าความจ าเพาะ (Specificity) เท่ากับ 86.4%
ประกอบด้วยข้อค าถามท้ังหมด 21 ข้อ  

3.1.3.2 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า Zung self-rating Depressions scale            
(zung SDS) สร้างข้ึนโดย Zung (1982) แบบประเมินนี้สร้างขึ้นมาเพ่ือประเมินระดับความรุนแรงของ
ภาวะซึมเศร้าเน้นการประเมินความไม่สมดุลด้านอารมณ์ด้านร่างกายด้านระบบประสาทควบคุม
ค าถาม 20 ข้อ แบ่งคะแนนแต่ละข้อตั้งแต่ 1 - 4 คะแนน คะแนนรวมมีตั้งแต่ 0 - 80 คะแนน 
ข้อจ ากัดของแบบประเมินนี้ไม่สามารถประเมินอาการเปลี่ยนแปลงของภาวะซึมเศร้าได้ดีเท่าที่ควรไม่
สามารถแยกภาวะซึมเศร้าที่เกิดจากภายในตนเองและภาวะซึมเศร้าที่เป็นผลมาจากสถานการณ์ได้
และขาดการประเมินด้านพฤติกรรมและสังคม (ชัดเจน จันทรพัฒน์, 2542) 
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3.1.3.3 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า แบบประเมินภาวะซึมเศร้า Center for 
Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D) แบบประเมินนี้สร้างขึ้น ในปี ค.ศ. 1977 
ปรับปรุงมาจาก Zung Self–Rating Depression Scale ใช้ประเมินความรู้สึกและพฤติกรรม           
ที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าในระยะเวลา 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ประกอบด้วยข้อค าถาม 20 ข้อ มีค่า
ความเชื่อมั่นอยู่ระหว่าง 0.85 ถึง 0.90 ข้อด้อยของแบบประเมินนี้ คือ ไม่ครอบคลุมตามเกณฑ์วัดของ
สมาคมจิตแพทย์อเมริกัน (DSM-IV) ในเรื่องอารมณ์เบื่อหน่าย ความคิดฆ่าตัวตาย และความรู้สึกผิด  

3.1.3.4 แบบประเมิน Health-Relate Self-Reported (HRSR) Scale 
พัฒนาโดย ดวงใจ กสานติกุล (2540) เพ่ือตรวจวัดหาโรคซึมเศร้าและผู้ที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายใน
ประชากรไทย แยกเป็นอาการทางกาย ความกระตือรือร้น อาการทางความคิด และทางอารมณ์ มีข้อ
ค าถามที่เป็นด้านบวก 3 ข้อ เพ่ือช่วยแยกบุคคลทั่วไปออกจากผู้ป่วยที่มีอารมณ์ซึมเศร้า มีค่าความ
เที่ยงเท่ากับ 0.91 และค่าความไวเท่ากับ 85.3 

3.1.3.5 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9 ค าถาม ฉบับปรับปรุงภาษาไทย      
ภาคกลาง พัฒนาโดย ธรณินทร์ กองสุข และคณะ (2561) ประกอบด้วยค าถามเกี่ยวกับอาการของโรค
ซึมเศร้า 9 ข้อ ท าการทดสอบความน่าเชื่อถือ ความเที่ยงตรง และความสอดคล้องของระดับความ
รุนแรงอาการโรคซึมเศร้าโดยเปรียบเทียบกับแบบประเมิน Hamilton rating scale for depression 
(HRSD-17) มีค่า Cronbach’s alpha รายข้ออยู่ระหว่าง 0.784-0.821 และมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.821 
ค่าความสอดคล้องระหว่าง 2Q และ HRSD-17 ด้วยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ Pearson เท่ากับ 
0.719 (p<0.001) มีค่าความไวร้อยละ 85 ค่าความจ าเพาะร้อยละ 72 และค่า likelihood ratio 3.04 

สรุปงานวิจัยนี้ผู้วิจัยเลือกใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้า Beck Depression 
Inventory IA (BDI-IA) สร้างขึ้นโดย Beck (1976) ซึ่งแปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทยโดย มุกดา ศรียงค์ 
(2522) ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือมีค่าความตรงของเครื่องมือต้นฉบับ (Content Validity) 
เท่ากับ 0.84 ค่าความเชื่อมั่นโดยสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Reliability Cronbach’s 
Coefficient Alpha) เท่ากับ 0.92 ค่าความไว (Sensitivity) เท่ากับ 84.6% ค่าความจ าเพาะ 
(Specificity) เท่ากับ 86.4% เป็นแบบประเมินที่นิยมใช้เนื่องจากใช้ง่ายและสามารถน ามาประเมินซ้ าได้
ในกลุ่มคนทั่วไป 

3.1.4 อาการแสดงและระดับภาวะซึมเศร้าของผู้ติดเมทแอมเฟตามีน 
พฤติกรรมโดยทั่วไป ช้าทั้งการเคลื่อนไหวและจิตใจ (psychomotor retardation) 

3.1.4.1 มีความผิดปกติด้านอารมณ์ (mood) และสีหน้า (affect) ที่
แสดงออกถึงลักษณะซึมเศร้า โดยร้อยละ 50 จะปฏิเสธความรู้สึกเศร้า แต่จะมาพบแพทย์ด้วยเหตุผล
ว่าอยากแยกตัวออกจากสังคม  
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3.1.4.2 มีความผิดปกติทางการรับรู้สัมผัส โดยทั่วไปมีการรับรู้สัมผัสเป็นปกติ 
ถ้ามี การรับรู้สัมผัสผิดปกติเรียกภาวะนั้นว่า อารมณ์เศร้าถึงข้ึนโรคจิต (psychotic depression) 

3.1.4.3 มีความผิดปกติของขบวนการคิด เนื้อหาของความคิดมีลักษณะมอง
โลกและมองตนเองไปในทางลบผู้ป่วยจะร าพันถึงความรู้สึกผิด การสูญเสีย การฆ่าตัวตาย ขบวน
ความคิดช้า สังเกตได้จาก พูดช้า และพูดน้อย ตอบค าตอบสั้นๆ และใช้เวลานานกว่าจะตอบ 
ประมาณร้อยละ 10 ของผู้ติดเมทแอมเฟตามีนมีอาการความคิดชะงัก (thought blocking) ความคิด
หรือค าพูดมีเนื้อความน้อย พูดรายละเอียดแวดล้อมมาก  

3.1.4.4 มีความผิดปกติของการเรียนรู้เวลา สถานที่ และบุคคล (Orientation) 
ส่วนใหญ่มีการเรียนรู้ที่ดีต่อเวลา สถานที่ บุคคล และมีบางรายที่ไม่สนใจที่จะตอบค าถามหรือไม่มี
พละก าลังพอที่จะตอบค าถาม 

3.1.4.5 มีความผิดปกติด้านความจ า ร้อยละ 50 - 75 ของผู้ติดเมทแอมเฟตามีน
อารมณ์เศร้าจะมีการรับรู้ (cognition) บกพร่อง คือ การส ารวมใจ (concentration) ไม่ดี และลืม
ง่าย เรียกว่า depressive pseudo dementia 

3.1.4.6 มีความผิดปกติด้านการตัดสินใจและความหยั่งเห็น การตัดสินใจถูก
ครอบง าโดย มีการรับรู้ตนเองไม่มีค่า มองตนเองในด้านลบเกินไป 

3.1.4.7 มีความผิดปกติด้านความเชื่อถือได้ของข้อมูล ผู้ติดเมทแอมเฟตามีน
จะมีลักษณะที่ตรงข้ามกับความเป็นจริง ในการสอบถามจึงต้องอาศัยญาติหรือบุคคลที่มีความใกล้ชิด      
ในการให้ข้อมูล 

ภาวะซึมเศร้าเป็นการเจ็บป่วยทั้งร่างกาย จิตใจ และความคิด ซึ่งเป็นการ
แสดงออกของการเสียสมดุลทางอารมณ์ อาการจะประกอบด้วย ภาวะที่จิตใจหดหู่ เศร้าหมอง ซึ่งมี
ผลให้พฤติกรรมของบุคคลนั้นเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม อารมณ์เศร้าเป็นประสบการณ์อย่างหนึ่งของ
มนุษย์   ที่เกิดจากการผิดหวังล้มเหลว ซึ่งการสูญเสียนั้นอาจเกิดขึ้นในชีวิตจริงหรือเป็นการสูญเสียใน
มโนภาพก็ได้ อาจเป็นอารมณ์เศร้าธรรมดา (sadness) ที่ทุกคนประสบเป็นครั้งคราว หรืออารมณ์
เศร้าหมอง blue mood (สุชาติ พหลภาคย์, 2542) สมาคมจิตแพทย์อเมริกา (ปุณยภพ สิทธิพรอนันต์, 
2550) ได้อธิบายความรุนแรงของอาการซึมเศร้าได้ 3 ระดับ ดังนี้  

1. อาการซึมเศร้าเล็กน้อย (mild depression) เป็นภาวะอารมณ์ที่ไม่สดชื่น
แจ่มใส อารมณ์เศร้า เหงาหงอยชั่วคราว ซึ่งบุคคลทั่วไปรู้สึกได้เป็นบางครั้ง บางครั้งก็มีสาเหตุเพียงพอ 
บางครั้งก็ไม่มีสาเหตุใด ๆ มักเปรียบเทียบตนเองกับผู้อ่ืน เริ่มรู้สึกไม่พอใจกับรูปลักษณ์ของตัวเอง 
ความตั้งใจในการท างานต่าง ๆ เริ่มลดลง การนอนหลับพักผ่อนเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม เช่น         
นอนหลับยากกว่าปกติ 
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2. อาการซึมเศร้าปานกลาง (moderate depression) อาการซึมเศร้าใน
ระยะนี้จะรุนแรงขึ้นจนมีผลกระทบกระเทือนต่อชีวิต ครอบครัว หน้าที่การงาน แต่ยังสามารถด าเนิน
ชีวิตประจ าวันได้แต่ก็ไม่ปกตินัก พฤติกรรมที่แสดงออกมีดังนี้ อารมณ์มีอารมณ์ไม่สดชื่น เศร้าสร้อย 
หม่นหมอง ไม่มีความสุขในการท างานต่าง ๆ มีความรู้สึกว่าตนเองไร้ค่า ไร้ประสิทธิภาพ บางคนอาจ
เริ่มมีความคิดฆ่าตัวตาย  

3. อาการซึมเศร้าอย่างรุนแรง (severe depression) เป็นภาวะที่บุคคลมี
ความเศร้าตลอดเวลาและเป็นอยู่นาน ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอารมณ์และพฤติกรรมอย่างเห็นได้ชัด 
เช่น รู้สึกไม่มีความหวัง ไร้คุณค่า ไม่มีประโยชน์ตลอดเวลาท าให้มีความคิดฆ่าตัวตาย ไม่สนใจ
สิ่งแวดล้อมรอบตัว การพูดเป็นไปอย่างเชื่องช้า เชื่องซึม ผู้ที่มีอาการเศร้าในระดับนี้จะไม่สามารถท า
กิจกรรม หรือท างานตามหน้าที่ได้ดังเดิม  

3.2 แนวทางการประเมิน คัดกรอง และการช่วยเหลือดูแลผู้ต้องขังที่ติดเมทแอมเฟตามีน 
กรมราชทัณฑ์มีแนวทางการดูแลผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน เมื่อเข้ามาอยู่ในความ

ควบคุมของเรือนจ า/ทัณฑสถาน ต้องได้รับการตรวจประเมินสุขภาพแรกรับทุกรายโดยใช้แบบ
ประเมินภาวะสุขภาพจิตส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ าไทย (PMHQ-Thai) แบบบันทึกการเจ็บป่วยจิตเวช
ในอดีตและการใช้สารเสพติด แบบคัดกรองโรคจิต ร่วมกับใช้แบบคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยที่ใช้ยาและ
สารเสพติด (V.2) ในรายที่เข้าใหม่แล้วพบว่ามีโรคทางจิตเวชร่วม หรือมีอาการถอนยา ต้องได้รับการ
บ าบัดรักษาอย่างต่อเนื่องตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 โดยพยาบาลประจ าเรือนจ า    
นั้นๆ จะด าเนินการประสานไปยังโรงพยาบาลที่ท าการบ าบัดรักษาก่อนเข้าเรือนจ าในการขอประวัติ  
การรักษา และจะมีทีมจิตแพทย์จากโรงพยาบาลในพ้ืนที่เข้าตรวจภายในเรือนจ าตามช่วงระยะเวลาที่
แต่ละเรือนจ าก าหนด ร่วมกับมีการประเมินโดยใช้แบบประเมินโรคจิต แบบประเมินโรคซึมเศร้าและ
ฆ่าตัวตาย (2Q, 8Q, 9Q) โดยพยาบาลเรือนจ าเป็นผู้ประเมิน หากพบว่าเกินศักยภาพด้านการรักษา
จะท าการส่งตัวไปรับการรักษาต่อยังโรงพยาบาลภายนอกเรือนจ า/ทัณฑสถาน ส่วนในรายที่ไม่มี
อาการถอนยาและมีอาการทางจิตสงบจะเข้าสู่กระบวนการของเรือนจ า ดังนี้ มีการฝึกระเบียบแถว 
กายบริหารเพื่อเสริมสร้างระเบียบวินัยและความแข็งแรง จากนั้นจะเข้าสู่กระบวนการจ าแนกลักษณะ
ผู้ต้องขังเพ่ือฝึกวิชาชีพ การศึกษา หรือเข้ารับการบ าบัดและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 
ในเรือนจ า/ทัณฑสถาน ซึ่งพระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. 2545 ได้ก าหนดไว้ว่า 
ปัญหาเกี่ยวกับยาเสพติดให้โทษในปัจจุบันมีความรุนแรงมากยิ่งขึ้น ซึ่งโดยหลักการแล้วผู้เสพยาเสพติด 
มีสภาพเป็นผู้ป่วยอย่างหนึ่ง มิใช่อาชญากรปกติ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้ติดยาเสพติดจึงสมควร
กระท าให้กว้างขวาง โดยที่ผู้เสพยาเสพติดจ านวนหนึ่งถูกบังคับให้เป็นผู้จ าหน่ายยาเสพติดเพ่ือแลกกับ
การได้ยาเสพติดไปด้วย 
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ปัจจุบันมีผู้เข้ารับการบ าบัดในปีงบประมาณ 2561 จ านวน 17,700 คน (กองบริการ
ทางการแพทย์ กรมราชทัณฑ์, 2562) สามารถจ าแนกโดยใช้แบบคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยที่ใช้ยา   
และสารเสพติดเพ่ือเข้ารับการบ าบัดรักษา กระทรวงสาธารณสุข (V.2) ที่พยาบาลเรือนจ าเป็น           
ผู้ประเมิน พัฒนามาจากแบบคัดกรอง ASSIST ขององค์การอนามัยโลก โดยทีมงานนักวิจัยและแพทย์
ด้านสารเสพติดจากนานาประเทศเพ่ือตอบสนองต่อปัญหาสาธารณสุข อันเป็นผลกระทบจากการใช้
สารเสพติดที่ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท ซึ่งผู้ใช้สารเสพติดแบบเสี่ยงหรือแบบอันตรายมักถูกมองข้าม 
ไม่ได้รับการดูแลรักษาจนกระทั่งสุขภาพทรุดโทรม (WHO, 2002) สามารถเทียบเคียงได้ตามเกณฑ์
การวินิจฉัยโรคของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน DSM-5 การติดสารเสพติดได้ ซึ่งแบบคัดกรองนี้จ าแนก
กลุ่มออกเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้ใช้ให้ความรู้และส่งเสริมสุขภาพ (Health Education) การให้
ค าแนะน าแบบสั้นและการบ าบัดแบบสั้น (Brief Advice) กลุ่มผู้เสพ การบ าบัดฟ้ืนฟูหลักสูตรการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส าหรับกลุ่มผู้เสพยาเสพติดในเรือนจ า 12 วัน และกลุ่มผู้ติด การบ าบัดใน
รูปแบบชุมชนบ าบัด (CARE Model 4 เดือน) และมีการติดตามหลังการฟื้นฟูฯ 1 ปี 
 
4 .ปัจจัยคัดสรรที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าของผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน 

4.1 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าของผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน 
Rao et al. (2018) ได้ใช้การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ จ านวน 14 บทความ 

พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในกลุ่มผู้ต้องขัง สามารถจ าแนกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 
4.1.1 ปัจจัยที่ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ (Non-modifiable factors) ประกอบด้วย 

ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ ประวัติเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง และปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ 
ได้แก่ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ศาสนา ความส าเร็จทางการศึกษา สถานที่พักอาศัย 
สถานะภาพทางเศรษฐกิจและสังคม และประวัติครอบครัวเจ็บป่วยทางจิต ส่วนปัจจัยทางด้านสังคม 
ได้แก่ มีประวัติการถูกทารุณกรรมทางเพศในเด็ก ประวัติถูกใช้แรงงานเด็ก มีความรุนแรงในครอบครัว
ในวัยเด็ก และปัจจัยเกี่ยวกับการต้องโทษ ได้แก่ ประเภทของการจ าคุก ประเภทของอาชญากรรม 
การเลือกปฏิบัติ ประเภทสารเสพติด ระยะเวลาการต้องโทษ  

4.1.1.1 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ พบว่า ผู้ต้องขังที่มีอายุระหว่าง         
18 - 30 ปี มีภาวะซึมเศร้าสูงเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มอายุอ่ืน (Datta et al, 2015) เพศหญิงมีความ
รุนแรงของภาวะซึมเศร้าสูงกว่าเพศชาย เนื่องจากลักษณะที่ ถ่ายทอดทางพันธุกรรม แต่อิทธิพล
ทางด้านจิตวิทยา สังคมวัฒนธรรม สภาพแวดล้อมในครอบครัว ก็สามารถท าให้เพศชายเกิดภาวะ
ซึมเศร้าได้ เช่น บทบาททางสังคม ความเปราะบางและการเผชิญปัญหาต่าง ๆ มากมาย (Piccinelli 
et al, 2000) ประวัติเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง พบว่า ผู้ต้องขังที่มีประวัติเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง        
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ต้องปรับตัวต่อการใช้ชีวิตภายในเรือนจ าเพ่ือประคับประคองตนเอง น าไปสู่ภาวะซึมเศร้าได้     
(Simon, 2001) 

4.1.1.2 ปัจจัยเกี่ยวกับการต้องโทษ ได้แก่ ประเภทของอาชญากรรม พบว่า
ต้องขังที่ไม่รู้ประเภทของอาชญากรรมของตนเองมีความกดดันที่ท าให้เกิดความกังวลเกี่ยวกับการใช้
ชีวิตในอนาคต (Beyen et al, 2017) มีประวัติใช้สารเสพติดรวมถึงแอลกอฮอล์สามารถท านายภาวะ
ซึมเศร้าได้ เนื่องจากความรู้สึกไม่สบายใจส่งผลกระทบทางด้านลบและก่อให้เกิดความอยากในการใช้
สารเสพติดเพ่ือบรรเทาอาการเหล่านั้น (Witkiewitz and Bowen et al, 2010) ระยะเวลาการ
ต้องโทษ พบว่า ผู้ต้องขังที่ต้องโทษจ าคุกต่ ากว่าสองปีมีภาวะซึมเศร้าน้อยกว่าผู้ต้องขังที่ต้องโทษจ าคุก
มากกว่าสองปี ผู้ต้องขังบางรายไม่สามารถทนต่อสภาพแวดล้มภายในเรือนจ าได้ (Majumdar and 
Acharya, 2016) 

4.1.2 ปัจจัยที่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ (Modifiable factors) ประกอบด้วย 
ปัจจัยด้านการสนับสนุนจากครอบครัว ได้แก่ สัมพันธภาพในครอบครัว การเยี่ยมผู้ต้องขัง ปัจจัยด้าน       
จิตสังคม ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม ได้แก่ ที่พักอาศัยในเรือจ า อาหาร 
การใหบ้ริการทางการแพทย์ในเรือนจ า สถานะของเรือนจ า สถานที่คุมขัง และงานที่ท าในเรือนจ า 

4.1.2.1 ปัจจัยด้านจิตวิทยา  ได้แก่ ความคิดหรือการวางแผนในการ          
ฆ่าตัวตาย พบว่าสามารถท านายภาวะซึมเศร้าได้ เนื่องจากการถูกคุมขังท าให้ขาดอิสรภาพถูกแยกจาก
ครอบครัว รวมทั้งสภาพแวดล้อมต่าง ๆ ภายในเรือนจ า น าไปสู่ภาวะซึมเศร้า ความสิ้นหวัง และความคิด
ฆ่าตัวตาย (Palmer and Connelly, 2005) ความเครียดสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า พบว่า ผู้ต้องขัง
หญิง ร้อยละ 70 มีความเครียดสูงกว่าผู้ต้องขังชาย จากการถูกคุมขังท าให้ถูกจ ากัดจากสิทธิเสรีภาพ 
สภาพแวดล้อมที่ไม่ดี การแออัด การรับประทานอาหาร และการใช้ชีวิตประจ าวัน (Ahmad and 
Mazlan, 2014) ความฉลาดทางอารมณ์ (EI) และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง พบว่ามีความสัมพันธ์
กับภาวะซึมเศร้า ผู้ต้องขังที่มี EI สูง มีความสามารถในการควบคุมอารมณ์ได้ดี ในขณะที่ผู้ที่เห็นคุณค่า
ในตนเองสูงมีแนวโน้มที่จะเชื่อมั่นในตัวเอง และมีระดับภาวะซึมเศร้าต่ า (Salovey et al, 1995) 
ปัญหาสุขภาพจิตทั้งผู้ต้องขังหรือสมาชิกในครอบครัว มีแนวโน้มที่จะมีภาวะซึมเศร้าสูง เนื่องจากการ
เข้าถึงระบบบริการสุขภาพในเรือนจ าที่ยังไม่พร้อม และครอบครัวที่มีการเจ็บป่วยทางจิตมีโอกาสที่จะ
เกิดภาวะซึมเศร้าได้มากกว่าสองเท่า (Morgan et al, 2012)  

4.1.2.2 ปัจจัยด้านจิตสังคม  ได้แก่  การสนับสนุนทางสังคม พบว่า           
การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว เพ่ือน หรือบุคคลใกล้ชิดนั้นสามารถลดความกดดันจากการ        
ถูกจ าคุกได้ ซึ่งเป็นปัจจัยป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้า (Stice et al, 2004)  

การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้คัดเลือกตัวแปรที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้ต้องขังติด
เมทแอมเฟตามีน ตามแนวคิด Rao et al. (2018) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องทั้งใน
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ประเทศและต่างประเทศ คัดสรรตัวแปรโดยแบ่งเป็นปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ประวัติป่วย
ด้วยโรคเรื้อรัง ประวัติดื่มแอลกอฮอล์ ระยะเวลาการต้องโทษ จ านวนครั้งที่ต้องโทษ การเห็นคุณค่า  
ในตนเอง การเผชิญความเครียด การตีตราตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม 

4.2 ปัจจัยคัดสรรที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าของผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน 
ผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีนมีภาวะซึมเศร้าเกิดขึ้นได้จากหลายสาเหตุ เมื่อได้รับ

โทษเข้าไปอยู่ภายในความควบคุมของเรือนจ าท าให้ถูกตัดขาดจากโลกภายนอก มีการเปลี่ยนแปลงทั้ง
สถานที่และวิถีการด าเนินชีวิต ขาดอิสรภาพ เสรีภาพ และสิทธิต่าง ๆ รวมถึงขาดอิสระความเป็น
ส่วนตัวต้องท ากิจกรรมทุกอย่างภายใต้สายตา ของเจ้าหน้าที่ตลอดเวลา อาจส่งผลกระทบทางด้าน
จิตใจของผู้ต้องขังอย่างรุนแรง (วรสรรพ์ ปรัชญคุปต์ และคณะ, 2550) อีกทั้งเมื่อได้รับโทษเข้ามาอยู่
ในความควบคุมของเรือนจ า/ทัณฑสถาน ต้องหยุดเสพเมทแอมเฟตามีนโดยทันที อาจส่งผลให้เกิด
ภาวะซึมเศร้าตามมาได้โดย พบว่าส่วนใหญ่จะมีความรู้สึกหดหู่ กังวลใจ และมีภาวะซึมเศร้าในช่วง
ขาดยา (Lewinsohn, 1993) ผู้วิจัยจึงใช้แนวคิดภาวะซึมเศร้าของ Beck et al. (1979) ร่วมกับการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าในกลุ่มผู้ต้องขังของ Rao et al. (2018) ทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ จ านวน 14 บทความ พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในกลุ่ม
ผู้ต้องขัง ดังนี้ 

4.2.1 เพศ 
4.2.1.1 ความหมายของเพศ 
มุจรินทร์ พุทธเมตตา (2557) ให้ความหมายว่า สิ่งที่แสดงคุณลักษณะ

ระหว่างเพศหญิง และชาย ในบทบาททางสังคม พฤติกรรม 
WHO (2002) ให้ความหมายว่า “เพศ หรือ Sexuality” ว่าหมายถึง มุมมอง

ตลอดชีวิตของมนุษย์ในแง่ของเพศ ความเป็นชายหญิงและบทบาททางเพศ การรับรู้สภาพแวดล้อม
ทางเพศ (Sexual orientation) ลักษณะที่กระตุ้นความต้องการทางเพศ (Eroticism) ความพึงพอใจ
ทางเพศ (Pleasure) ความสัมพันธ์ทางเพศและการสืบพันธุ์ (Intimacy and reproduction) เพศวิถี 
เป็นประสบการณ์ที่ได้รับและแสดงออกในด้านความคิด (Thought)           การจินตนาการ 
(Fantasies) ความปรารถนา ความเชื่อ ทัศนคติ คุณค่า พฤติกรรม การปฏิบัติ บทบาทแล ะ
ความสัมพันธ์ ในขณะที่เพศวิถีสามารถที่จะรวมในทุกมิติที่กล่าวแต่ไม่จ าเป็นที่ทุกๆ อย่างที่กล่าวจะได้
เคยมีประสบการณ์หรือแสดงออกมา เพศวิถีได้รับอิทธิพลจากทาง ร่างกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ 
การเมือง วัฒนธรรม จรรยาบรรณ กฎหมาย ประวัติศาสตร์ศาสนาและองค์ประกอบของ จิตวิญญาณ 

จากการศึกษาสรุปได้ว่า เพศ หมายถึง คุณลักษณะทางสรีระวิทยาที่แสดงความเป็น
หญิงหรือชาย รวมถึงการถูกก าหนดโดยสังคมและวัฒนธรรมที่ก าหนดความเป็นหญิงหรือชาย 
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ความสัมพันธ์ระหว่างบทบาท ลักษณะเฉพาะประจ าเพศ และความเป็นตัวตนที่เปลี่ยนแปลงไปตาม
เวลา 

4.2.1.2 ความสัมพันธ์ระหว่างเพศกับภาวะซึมเศร้าของผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า เพศมีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้หญิง

และผู้ชายแตกต่างกัน ซึ่งความแตกต่างของเพศอาจจะเป็นผลมาจากค่านิยม ความเชื่อว่าผู้หญิงมี
ความอดทนน้อยกว่าผู้ชาย และมีแนวโน้มจะแสดงออกทางอารมณ์ชัดเจนกว่า (WHO, 2002) เพศหญิง
มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้ามากกว่าผู้ชายเป็นผลมาจากความแตกต่างในบทบาทมากกว่า
การเผชิญกับเหตุการณ์ตึงเครียด ผู้หญิงมักเผชิญความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะวิกฤตในบทบาทที่
เกี่ยวข้องกับการเลี้ยงดูบุตร ท างานบ้าน และปัญหาสุขภาพที่เกี่ยวกับการเจริญพันธุ์ (สมพร รุ่งเรืองกลกิจ 
และคณะ, 2555) Beck (1979; อ้างถึงใน วนิดา ฟักเล็ก, 2554) เพศหญิงมีแนวโน้มที่จะพบภาวะ
ซึมเศร้ามากกว่าเพศชาย อีกทั้งจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า เพศหญิงมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับค่าคะแนนภาวะซึมเศร้า โดยเพศหญิงมีแนวโน้มที่จะพบภาวะซึมเศร้ามากกว่าเพศชาย การศึกษา
ในกลุ่มผู้ต้องขัง พบว่า วรสรรพ์ ปรัชญคุปต์ (2550) ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการมีภาวะซึมเศร้า 
ได้แก่ เพศหญิง (OR=3.51 และ 2.97) สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Ahmad and Mazlan (2014) 
เปรียบเทียบความสัมพันธ์ของความเครียดและภาวะซึมเศร้าระหว่างผู้ต้องขังชายและผู้ต้องขังหญิงใน
ประเทศมาเลเซีย จ านวน 426 คน พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดและภาวะซึมเศร้าใน
ผู้ต้องขังหญิงสูงกว่าผู้ต้องขังชาย (20%, p<.01) ทั้งนี้เนื่องจากเหตุผลทางชีววิทยา เช่น ฮอร์โมนเพศ 
และยีน (Rao et al, 2018) รวมทั้งในเรื่องของการเลี้ยงดูเด็กผู้หญิง ส่วนใหญ่จะมีลักษณะเก็บตัว 
สมยอม ไม่โต้ตอบ ส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้มากกว่าผู้ชาย ส่วนในด้านความรับผิดชอบเมื่อโตขึ้น
ผู้หญิงที่แต่งงานและมีบุตรจะต้องรับภาระดูแลครอบครัว จึงท าให้ภาวะซึมเศร้าในเพศหญิงสูงกว่า
ชาย ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า เพศหญิงมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน 

4.2.2 อาย ุ
4.2.2.1 ความหมายของอายุ 
พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2554) ให้ความหมายว่า เวลาที่ด าเนิน

ชีวิตอยู่ เวลาชั่วชีวิต ช่วงเวลานับตั้งแต่เกิดหรือมีมาจนถึงเวลาที่กล่าวถึง ระยะเวลาที่ก าหนดไว้ หรือ
ระยะเวลาที่ก าหนดรู้ความยั่งยืนของสิ่งนั้น ๆ 

4.2.2.2 ความสัมพันธ์ระหว่างอายุกับภาวะซึมเศร้าของผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน
จากการทบทวนวรรณกรรม Rao et al. (2018) อายุเป็นองค์ประกอบทางชีววิทยาที่พบว่า  
มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับภาวะซึมเศร้าในหลายประเทศ ในกลุ่มผู้ต้องขังที่มีอายุอยู่ระหว่าง  
18 - 30 ปี มีแนวโน้มสูงที่จะเป็นโรคซึมเศร้า (33%, p<.05) เมื่อเทียบกับกลุ่มอายุอ่ืน ๆ (Datta et al, 
2015) สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Shahid et al. (2014) พบว่า ผู้ต้องขังอายุต่ ากว่า 25 ปี  
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มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.03) และ Zakir et al. (2018) ศึกษา 
ความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าของผู้ต้องขังในเรือนจ าเมืองจิมมาทางตะวันตกเฉียงใต้
ของเอธิโอเปีย จ านวน 332 คน พบว่า ผู้ต้องขังที่มีอายุ 21 – 25 ปี มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า 
(OR=2.04, p<.05) ทั้งนี้เนื่องจากผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีนโดยปกติจะอยู่ในช่วง Generativity และ 
Ego integrity ซึ่งเป็นวัยที่ควรจะท าได้ประโยชน์ให้สังคมรวมทั้งเข้าใจความหมายและคุณค่าของตนเอง 
การที่ผู้ต้องขังในวัยนี้ต้องถูกจองจ าจึงท าให้เกิดภาวะเหนื่อยล้า (Stagnation) และสิ้นหวัง (Despair)  
ซึ่งจะกระตุ้นให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตได้ในที่สุด (วรสรรพ์ ปรัชญคุปต์, 2550) ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า อายุมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้าของผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน 

4.2.3 ประวัติเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 
4.2.3.1 ความหมายของประวัติเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 
ส านักงานสถิติแห่งชาติ (2557) ให้ความหมายว่า ภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังที่ไม่

ติดต่อ หรือภาวะที่เกิดจากความเสื่อมของร่างกายตามอายุ ส่วนใหญ่จะไม่มีสาเหตุที่แน่นอน มีปัจจัย
เสี่ยงหลายอย่าง มีระยะเวลาฟักตัวของโรครวมถึงระยะเวลาของการด าเนินโรคที่ยาวนาน ไม่ติดต่อ
โดยทางสัมผัส สามารถท าให้เกิดความพิการหรือการท างานที่ผิดปกติของร่างกาย และรักษาไม่หาย 

มุจรินทร์ พุทธเมตตา (2557) ให้ความหมายว่า การเจ็บป่วยทางด้านร่างกาย 
จิตใจ และอารมณ์ ส่งผลให้เกิดการสูญเสียหน้าที่ หรือภาวะที่มีความผิดปกติหรือเบี่ยงเบนไปจากปกติ
ของร่างกาย หรือเบี่ยงเบนไปอย่างถาวร ระยะเวลาการเจ็บป่วยยาวนานเกิน 6 เดือน  
ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ เกิดจากความเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสภาพที่ไม่สามารถรักษาให้
กลับคืนเป็นปกติได้ อาจท าให้เกิดความพิการ ต้องให้การดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง ต้องการการฟ้ืนฟู
และต้องใช้ระยะเวลานานในการดูแลรักษาฟ้ืนฟูสภาพอย่างต่อเนื่องตลอดไป 

จากการศึกษาสรุปได้ว่า ประวัติเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง การเจ็บป่วยที่มี
ระยะเวลาการด าเนินโรคยาวนาน ร่วมกับมีการด าเนินของโรคช้า อาการจะเกิดต่อเนื่องนานเกิน 6 
เดือนขึ้นไป โดยต้องมีการรักษาต่อเนื่องอาจตลอดชีวิต ไม่หายขาด การรักษาไม่หายขาดเป็นการ
ประคับประคองไม่ให้ร่างกายสูญเสียการท างานมากข้ึน 

4.2.3.2 ความสัมพันธ์ระหว่างประวัติเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังกับภาวะซึมเศร้า
ของผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีนที่มีประวัติ
เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังจะมีภาวะซึมเศร้าสูง ดังการศึกษาของ เพ็ญพักตร์ อุทิศและคณะ (2561) 
พบว่า ภาวะสุขภาพไม่ดีของวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้ามีความสัมพันธ์กับอาการของโรคซึมเศร้า (OR=2.02, 
p<.05) และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Zakir et al. (2018) ศึกษา ความชุก และปัจจัย             
ที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าของผู้ต้องขังในเรือนจ าเมืองจิมมาทางตะวันตกเฉียงใต้ของเอธิโอเปีย 
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จ านวน 332 คน พบว่า ผู้ต้องขังที่ เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้องรัง มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า         
(OR=2.87, p=.01) และ Bedaso et al. (2018) ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในกลุ่ม
ผู้ต้องขังทางตอนใต้ของเอธิโอเปีย จ านวน 335 คน พบว่า ผู้ต้องขังที่มีประวัติเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้องรัง                 
มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า (OR=2.62, p<.01) ทั้งนี้เนื่องจาก ผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีนที่มี
ประวัติเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังจะมีภาวะซึมเศร้าสูงเนื่องจากต้องปรับตัวในการใช้ชีวิตภายใน        
เรือนจ าเป็นอย่างมากเพ่ือประคับประคองตนเอง (Shahid et al, 2014) ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า ประวัติ
เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน 

4.2.4 ประวัติดื่มแอลกอฮอล์  
4.2.4.1 ความหมายของประวัติดื่มแอลกอฮอล์ 
พัชชราวลัย กนกจรรยา (2554) ให้ความหมายว่า ลักษณะการเสพสุรา 

อันประกอบด้วยปริมาณและความถี่ของการดื่ม จ านวนครั้งของการดื่มหนัก การไม่สามารถควบคุม
การดื่มได้ และต้องเพ่ิมปริมาณการดื่ม 

มุจรินทร์ พุทธเมตตา (2557) ให้ความหมายว่า การดื่มแอลกอฮอล์หมายถึง 
พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ทุกชนิด อันประกอบด้วยปริมาณและความถี่ของ     
การดื่มในรอบ 3 เดือนที่ผ่านมา 

จากการศึกษาสรุปได้ว่า การบริโภคเครื่องดื่มที่มีส่วนประกอบของ
แอลกอฮอล์ทุกชนิด ประกอบไปด้วย ปริมาณ ความถี่ จ านวนครั้งของการดื่ม ในรอบ 3 เดือนที่ผ่าน
มา โดยไม่สามารถควบคุมปริมาณ และความต้องการดื่มได้ 

4.2.4.2 ความสัมพันธ์ระหว่างดื่มแอลกอฮอล์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ต้องขัง              
ติดเมทแอมเฟตามีนดังการศึกษาของ เพ็ญพักตร์ อุทิศ และคณะ (2561) พบว่า ประวัติการดื่มสุรา
ของวัยรุ่นที่เสพยาบ้ามีความสัมพันธ์กับอาการของโรคซึมเศร้า (OR=1.63, p<.05) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Zakir et al. (2018) ศึกษา ความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าของ
ผู้ต้องขังในเรือนจ าเมืองจิมมาทางตะวันตกเฉียงใต้ของเอธิโอเปีย จ านวน 332 คน พบว่า ผู้ต้องขังที่มี
การดื่มแอลกอฮออล์ตลอดช่วงชีวิตมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า (AOR=3.61, p<.001) ทั้งนี้
เนื่องจาก Crocq (2003) พบว่าสารเสพติดที่มีการใช้ร่วมกับการเสพเมทแอมเฟตามีน คือ บุหรี่ และ
สุรา พบว่า มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้า โดยสุรา หรือ แอลกอฮอล์มีฤทธิ์ในการกด
ประสาทส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าเพ่ิมขึ้น (มุจรินทร์ พุทธเมตตา, 2557) ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า ประวัติ
ดื่มแอลกอฮอล์มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน 

4.2.5 ระยะเวลาการต้องโทษ 
4.2.5.1 ความหมายของระยะเวลาการต้องโทษ 
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ตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 21 ในการค านวณระยะเวลาจ าคุก  
ให้นับวันเริ่มจ าคุกรวมค านวณเข้าด้วย และให้นับเป็นหนึ่งวันเต็มโดยไม่ต้องค านึงถึงจ านวนชั่วโมง 
จากการศึกษาสรุปได้ว่า ระยะการต้องโทษของผู้ต้องขัง ตามค าพิพากษาถึงที่สุดให้จ าคุก ในความผิด
ตามกฎหมายว่าด้วยยาเสพติดให้โทษ กฎหมายว่าด้วยมาตรการในการปราบปรามผู้กระท าความผิด
เกี่ยวกับยาเสพติด หรือกฎหมายว่าด้วยวัตถุท่ีออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท 

4.2.5.2 ความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาการต้องโทษกับภาวะซึมเศร้าของ
ผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผู้ต้องขังติดแอมเฟตามีน เมื่อได้รับโทษเข้า
มาอยู่ภายในความควบคุมของเรือนจ าต้องถูกตัดขาดทุกสิ่งทุกอย่างจากโลกภายนอก มี การ
เปลี่ยนแปลงทั้งสถานที่และวิถีการด าเนินชีวิต ขาดอิสรภาพ เสรีภาพ และสิทธิต่าง ๆ (วรสรรพ์ ปรัชญคุปต์ 
และคณะ, 2550) Majumdar and Acharya (2016) ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของ
ผู้ต้องขังในอินเดีย จ านวน 60 คน พบว่า ผู้ต้องขังติดที่ต้องโทษจ าคุกต่ ากว่ าสองปี มีภาวะซึมเศร้า

น้อยกว่าผู้ต้องขังที่ต้องโทษจ าคุกมากกว่าสองปี (2 = 20.28, p<.01) สอดคล้องกับผลการศึกษา
ของ Bhuyan and Das (2012) ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ต้องขังในอินเดีย จ านวน 
100 คน พบว่า ผู้ต้องขังที่ต้องโทษจ าคุกมากกว่าหกเดือน มีภาวะซึมเศร้าสูงกว่าผู้ต้องขังที่ต้องโทษ
จ าคุกน้อยกว่าหกเดือน (F2, 94=118.5, p<.01) ทั้งนี้เนื่องจากการที่ผู้ต้องขังติดแอมเฟตามีนเมื่อ
ต้องโทษเข้ามาอยู่ภายในความควบคุมของเรือนจ าเป็นระยะเวลานานจะถูกตัดขาดทุกสิ่งทุกอย่างจาก        
โลกภายนอก มีการเปลี่ยนแปลงทั้งสถานที่ และวิถีการด าเนินชีวิต ขาดอิสรภาพ เสรีภาพ และสิทธิ
ต่าง ๆ ท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าที่เพ่ิมขึ้นได้ (วรสรรพ์ ปรัชญคุปต์ และคณะ, 2550) ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า 
ระยะเวลาการต้องโทษมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะซึมเศร้าของผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน 

4.2.6 การเห็นคุณค่าในตนเอง 
4.2.6.1 ความหมายของการเห็นคุณค่าในตนเอง 
คูเปอร์สมิธ (Coopersmith, 1984) ให้ความหมายว่า การเห็นคุณค่า  

ในตนเองเป็นการตัดสินความมีคุณค่าของตนเอง ซึ่งแสดงถึงเจตคติที่บุคคล มีต่อตนเอง เป็นการ
ยอมรับหรือไม่ยอมรับตนเองและแสดงถึงขอบเขตของความเชื่อที่บุ คคลมีต่อความสามารถ 
ความส าคัญ ความส าเร็จ ความมีค่าของตนเอง  

ชัยวัฒน์ วงษ์อาษา (2556) ให้ความหมายว่า การเห็นคุณค่าในตนเอง
หมายถึง การที่บุคคลมีความรู้สึกเห็น คุณค่าของตนเองหรือมีความภาคภูมิใจในตนเอง ซึ่งพิจารณา
จากการประเมินคุณค่าตนเองในด้านความสามารถ ความส าคัญ ความส าเร็จ และความมีคุณค่าของ
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ตนเอง รวมทั้งการสามารถยอมรับการเห็นคุณค่าที่ผู้อ่ืนมีต่อตน มีความเชื่อมั่นในตนเอง และ มีความ
นับถือตนเอง  

จากการศึกษาสรุปได้ว่า การเห็นคุณค่าในตนเอง เป็นความรู้สึกของบุคคล ที่เกิด
จากการประเมินตนเองว่าเป็นคนมีค่า มีความส าคัญ มีความสามารถ เป็นที่ยอมรับของผู้อ่ืน ตลอดจน
สามารถควบคุม พัฒนาตนเอง สามารถสร้างสรรค์สิ่งที่ดีงามทั้งต่อตนเอง ครอบครัว และสังคมได้ 

4.2.6.2 แนวคิดของการเห็นคุณค่าในตนเอง 
คูเปอร์สมิธ (Coppersmith, 1981) ได้ศึกษาองค์ประกอบที่มีอิทธิพลต่อ

การเห็นคุณค่าในตนเอง เป็น 2 ประเภท คือ องค์ประกอบภายในตนเองเป็นลักษณะของแต่ละบุคคล
ที่มีผลท าให้การเห็นคุณค่าในตนเองของบุคคลแต่ละคนมีความแตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับ  

1. ลักษณะทางกายภาพ (Physical Attributes) พบว่าบุคคลที่มีลักษณะ
ทางกายภาพที่ดีที่น่าพึงพอใจ จะเห็นคุณค่าในตนเองสูงกว่าบุคคลที่มีลักษณะทางกายภาพไม่น่า      
พึงพอใจ  

2. สมรรถภาพ ความสามารถ และผลงาน (General Capacity, Ability 
and Performance) 

4.2.6.3 ความสัมพันธ์ระหว่างการเห็นคุณค่าในตนเองกับภาวะซึมเศร้าของ
ผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน 

Orth et al. (2008) อธิบายตามทฤษฎีรูปแบบอารมณ์เปราะบาง (the 
vulnerability model) ว่าการเห็นคุณค่าในตนเองต่ าเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญของการเกิดปัญหา
ซึมเศร้า ดังจะเห็นได้จากผลการศึกษาของ ศรีวัฒนา ยะกาศคะนอง และคณะ (2549) พบว่าผู้ต้องขัง
ส่วนใหญ่มีการเห็นคุณค่าในตนเองต่ ามักมองตนเองในแง่ลบ คิดว่าตนเองไม่มีคุณค่า ไม่มีความส าคัญ  
เกิดความรู้สึกว่าตนเองต่ าต้อย ไม่มีศักดิ์ศรี ไม่มีประโยชน์แก่คนอ่ืน และการเห็นคุณค่าในตนเองต่ านี้
อาจน าไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้าตามมา สอดคล้องกับผลการศึกษาของ เ พ็ญพักตร์ อุทิศ และคณะ 
(2561) พบว่า การเห็นคุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์ทางลบกับอาการของโรคซึมเศร้าในวัยรุ่นที่  
เสพยาบ้า (r= -.360, p<.05) ทั้งนี้เนื่องจาก การเห็นคุณค่าในตนเองเป็นความรู้สึกหรือทัศนคติของ
บุคคลที่มีต่อตนเอง เป็นการยอมรับตนเอง เชื่อว่าตนเองมีความสามารถในการที่จะกระท าสิ่งหนึ่ง 
สิ่งใดให้ประสบความส าเร็จ (Maslow, 1970) ซึ่งการต้องโทษภายหลังถูกศาลตัดสินว่ามีความผิด 
ท าให้ผู้ต้องขังมีแนวโน้มที่จะมองเห็นคุณค่าในตนเองต่ า ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า การเห็นคุณค่าในตนเองมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้าของผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน 

4.2.6.4 การประเมินการเห็นคุณค่าในตนเอง 
1. แบบประเมินคุณค่าในตนเอง Rosenberg’s Self-Esteem Scale 

(RSES) ของ Rosenberg (1965) แปลเป็นภาษาไทยโดย ผ่องศรี ศรีมรกต (2536) ซึ่งน ามาจาก
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การศึกษาของ เสาวนีย์ ส านวน (2545) (อ้างถึงใน มนัส สุนทรโชติ และคณะ, 2556) ประกอบด้วยข้อ
ค าถาม จ านวน 10 ข้อ ที่ครอบคลุมการประเมินตนเองเก่ียวกับความรู้สึกรักตนเอง ความภาคภูมิใจใน
ตนเอง ความเชื่อม่ันในตนเอง และการรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถ ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า Rating Scale 4 ระดับ 

2. แบบประเมินคุณค่าในตนเอง Coopersmith Self-Esteem Inventory 
(CSEI) (Coopersmith, 1984) เป็นแบบวัดทัศนคติเกี่ยวกับตนเอง แปลและดัดแปลงโดย          
นาตยา วงศ์หลีกภัย (2532) ประกอบด้วยค าถามที่มีความหมายทั้งด้านบวก และด้านลบ จ านวน     
25 ข้อ เพ่ือประเมินความส านึกในคุณค่าแห่งตน ลักษณะของข้อค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า       
6 ระดับ มีค่าคะแนนในแต่ละข้อตั้งแต่ 1 ถึง 16 การแปรผลคะแนนอยู่ระหว่าง 25 - 150 คะแนน 

3. แบบประเมินคุณค่าในตนเองที่ปรับปรุงจาก Five-Scale Test of     
Self-Esteem for Children (FSC) ฉบับภาษาไทยของ สุวรรณี พุทธิศรี และ ชัชวาล ศิลปะกิจ 
(สุวรรณี พุทธิศรี และชัชวาล ศิลปะกิจ, 2541) แบ่งออกเป็น 2 ได้แก่ ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูล
ทั่วไป และตอนที่ 2 คือ แบบประเมินคุณค่าในตนเอง ซึ่งแบบวัดนี้ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน      
60 ข้อ 3 ตัวเลือก แบ่งออกเป็น 6 กลุ่มค าถาม จ านวนกลุ่มละ 10 ข้อ 

สรุปงานวิจัยนี้ผู้วิจัยเลือกใช้แบบประเมินคุณค่าในตนเอง Rosenberg’s       
Self-Esteem Scale เนื่องจากมีเนื้อหาครอบคลุมทั้งความรู้สึกด้านบวกและด้านลบของบุคคล         
มีจ านวนข้อค าถามไม่มากเกินไป ได้รับการยอมรับและแปลเป็นหลายภาษา เนื้อหาครอบคลุม
ทางด้านร่างกาย พฤติกรรมการแสดงออก ลักษณะเฉพาะบุคคล เอกลักษณ์ทางสังคม ความสามมารถ
พิเศษ ความสนใจ ค่านิยม ความคิดความรู้สึกภายในของแต่ละบุคคล การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น (Rosenberg, 
1979) 

4.2.7 การตีตราตนเอง 
4.2.7.1 ความหมายของการตีตราตนเอง 
Corrigan and Watson (2002) ให้ความหมายว่า อธิบายการตีตราตนเองคือ

อคติ หรือความเชื่อด้านลบที่ผู้ป่วยมีต่อตนเอง และผู้ป่วยเห็นด้วยกับความเชื่อนั้นที่ตนเองมีต่อตนเอง 
จนเกิดผลกระทบทางอารมณ์ด้านลบ ได้แก่ ความรู้คุณค่าในตนเองลดลง (low self-esteem) การรับรู้
ความสามารถของตนเองลดลง (low self-efficacy) น าไปสู่พฤติกรรมที่ตอบสนองต่อความเชื่อลบ  

Luoma et al. (2013) ให้ความหมายว่า การตีตราตนเองประกอบไปด้วย 
การที่บุคคลรับรู่ว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของสมาชิกกลุ่มที่ถูกสังคมตีตรา และเชื่อตามการมองแบบ
เหมารวมทางด้านลบของสังคม บุคคลจะกลัวต่อการถูกเลือกปฏิบัติหรือถูกสังคมปฏิเสธ จนเกิดผล
กระทบทางพฤติกรรม คือ การหลีกหนี จนน าไปสู่การลดลงของความสามารถในการรับรู้คุณค่าในการ
ด าเนินชีวิต การตั้งเป้าหมาย รวมไปถึงการด าเนินตามเป้าหมายต่าง ๆ 
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จากการศึกษาสรุปได้ว่า การที่ผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีนเกิดความเชื่อ ยอมรับ 
และคิดแง่ลบกับตนเองว่าตนเองไม่ดีเท่ากับคนอ่ืน และแตกต่างจากคนอ่ืนทั่วไปจริง ส่งผลให้เกิด
ความคิดความรู้สึกรังเกียจตัวเองที่เป็นคนไม่ดี ไม่มีคุณค่า เกิดการคาดการณ์ว่าตนเองจะถูกแบ่งแยก 
และ เลือกปฏิบัติ จึงส่งผลให้เกิดความเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรม 

4.2.7.2 แนวคิดการตีตราตนเอง 
Goffman (1963) ตราบาป (stigma) เป็นคุณลักษณะของการท าให้เสียหาย

หรือเสียชื่อเสียงในระดับลึก ซึ่งผลของความเสียหายจะแสดงให้เห็นในรูปแบบของความสัมพันธ์     
และได้แบ่งตราบาปออกเป็น 3 ประเภท ดังนี้ 1) ตราบาปอันเกิดจากความผิดปกติของร่างกาย เช่น     
ความพิการ 2) ตราบาปอันเกิดจากชาติพันธุ์ ศาสนา 3) ตราบาปอันเกิดจากคุณลักษณะที่แสดงถึง
ความอ่อนแอ ไม่น่าไว้วางใจ ผิดไปจากธรรมชาติ ซึ่งมีสาเหตุมาจาก ความผิดปกติทางจิต ติดสุรา และ
สารเสพติด เป็นบุคคลต้องโทษจ าคุก มีความเบี่ยงเบนทางเพศ มีประวัติพยายามฆ่าตัวตาย               
มีพฤติกรรมรุนแรงทางการเมือง รวมไปถึงการเป็นบุคคลว่างงาน 

Link and Phelan (2001) ตราบาปประกอบไปด้วย การตีตรา (labelling) 
การมองแบบเหมารวม (stereotyping) การแบ่งแยก (separation) การเลือกปฏิบัติ (discrimination) 
และการสูญเสียสถานะ (status loss) ซึ่งองค์ประกอบทั้งหมดมีการเกิดขึ้นในสถานการณ์ที่มี
ความส าคัญกับบุคคลนั้น ๆ 

Luoma et al. (2007) ท าการศึกษาผลของตราบาปในผู้ป่วยที่ติดสาร    
เสพติด โดยได้แบ่งตราบาปออกเป็น 3 ประเภท ดังนี้ 1) ประสบการณ์การถูกตีตรา (Enacted 
stigma) คือ ประสบการณ์ที่ถูกเลือกปฏิบัติหรือถูกปฏิเสธ 2) การรับรู้การถูกตีตรา (Perceived 
stigma) คือ บุคคลที่อยู่ในกลุ่มที่ถูกตีตรารับรู้ทัศนคติที่สังคมมีต่อกลุ่มของตนเอง 3) การตีตราตนเอง  
(Self-stigma) คือ ความคิดและความรู้สึกทางลบที่บุคคลที่อยู่ในกลุ่มที่ถูกตีตรามีต่อตนเอง และส่งผล
ให้เกิดความเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรม เช่น การหลีกเลี่ยงการรักษา การหลีกเลี่ยงการเข้าสังคม  
รวมไปถึงการไม่ท างาน  

4.2.7.3 ความสัมพันธ์ระหว่างการตีตราตนเองกับภาวะซึมเศร้าของผู้ต้องขัง            
ติดเมทแอมเฟตามีน 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า Ahern et al. (2007) พบว่า ผู้ที่ติดเมทแอมเฟตามีน
ส่วนใหญ่มีความคิดตีตราตนเอง (self-stigma) คือ คิดว่าตนไม่เป็นที่ยอมรับของคนในครอบครัว และ
สังคม รู้สึกว่าตนเองไร้ค่า ส่งผลให้เกิดความคิดความรู้สึกรังเกียจตนเองที่เป็นคนไม่ดี ไม่เหมือนคนอ่ืน 
ซึ่งความคิดดังกล่าวนี้สอดคล้องกับความหมายของการตีตราตนเอง (Self-stigma) ตามที่ Luoma et al. 
(2007) (อ้างถึงใน สุนิศา สุขตระกูล, 2561) ให้ความหมายว่า การตีตราตนเองหมายถึงความคิด และ
ความรู้สึกทางลบที่บุคคลที่อยู่ในกลุ่มที่ถูกตีตรามีต่อตนเอง และส่งผลให้เกิดความเปลี่ยนแปลงทาง
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พฤติกรรม เช่น การหลีกเลี่ยงการรักษา การหลีกเลี่ยงการเข้าสังคม ทั้งนี้การรับรู้การตีตราตนเองอาจ
น าไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้าตามมาได้ ดังผลการศึกษาของ สินีนุช นันท์สูงเนิน (2559) พบว่า          
ผู้ติดสารแอมเฟตามีนส่วนใหญ่ (ร้อยละ 50.4)  มีการรับรู้การตีตราตนเองหรือตราบาปในระดับมาก 
และพบว่าการรับรู้การตีตราตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะซึมเศร้าในประชากรกลุ่มนี้       
(r=.140, p<.05) ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า การตีตราตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะซึมเศร้าของ
ผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน 

4.2.7.4 การประเมินการตีตราตนเอง 
1. แบบประเมิน Internalized Shame Scale (30 items) พัฒนาโดย 

Cook (1987) ซึ่งมีจุดประสงค์ในการประเมิน shame หรือ internalized shame มากกว่าการ
ประเมินผลกระทบ เริ่มแรกเครื่องมี 90 ข้อค าถาม และได้พัฒนาในปี 1994 และ 2001 เครื่องมือ
ประกอบไปด้วย 30 ข้อค าถาม ซึ่งสร้างขึ้นจากกลุ่มผู้เสพติดแอลกอฮอล์ทั้งชายและหญิง โดยแบ่งเป็น
ข้อค าถามเกี่ยวกับความภูมิใจแห่งตน (self-esteem) 6 ข้อ และค าถามเกี่ยวกับ internalized 
shame 24 ข้อ 

2. แบบประเมิน Internalized Stigma of Substance Abuse (29 items)  
เครื่องมือนี้ถูกปรับมาจากเครื่องมือ Internalized stigma of mental 

illness ของ (Boyd, 2003) ซึ่งเดิมถูกพัฒนาขึ้นส าหรับการประเมินประสบการณ์การถูกตีตรา 
(enacted stigma) และการตีตราตนเอง (internalized stigma) ในผู้ป่วยทางสุขภาพจิต โดยเครื่องมือ 
มีทั้งหมด 29 ข้อค าถาม  

3. แบบประเมิน Substance Abuse Self- Stigma Scale (40 items) 
พัฒนาโดย Luoma et al. (2013) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือใช้ส าหรับประเมินระดับการตีตราตนเองใน
ผู้ติดสารเสพติดทั้งในแบบพ่ึงพา แบบเสพติด รวมไปถึงผู้ป่วยที่ติดสารเสพติด สาเหตุมาจากผู้วิจัย
ประสบปัญหาในการขาดแคลนเครื่องมือวัดระดับการตีตราตนเองส าหรับผู้ใช้สารเสพติดโดยเฉพาะ            
ซึ่งเครื่องมือชิ้นนี้ถูกสร้างโดยใช้ทฤษฎีกรอบความสัมพันธ์ (Relational Frame Theory) เป็นพ้ืนฐาน
ในการพัฒนา และได้ผ่านการทดสอบเบื้องต้น (Conduct preliminary item try outs) และทดสอบ
กับกลุ่มประชากร (Perform field test)  ซึ่งเป็นผู้ใช้สารเสพติดโดยเฉพาะ ผ่านการวิเคราะห์ความ

เที่ยงภายในโดยรวมทั้งฉบับพบว่า มีค่าความเที่ยงอยู่ในเกณฑ์ยอมรับได้ในระดับดีมาก (α = .86) 
4. แบบประเมิน Internalized Shame Scale (5 items) พัฒนามาจาก

การศึกษาเครื่องมือประเมิน Stigma and Social Impact of Disease ของ (Fife and Wright, 2000) 
ซึ่งเพ็ญพักตร์ อุทิศ (2561) แปลเป็นภาษาไทยและน ามาปรับปรุงให้เหมาะสมเพ่ือใช้ในการศึกษากับ
กลุ่มเป้าหมายผู้ใช้ยาเสพติดในประเทศไทย จากการศึกษาในประชากรผู้ใช้ยาเสพติดทั่วประเทศไทย 
จ านวน 437 ราย พบมีค่าความเที่ยง Cronbach’s Alpha reliability ของเครื่องมือทั้งฉบับเท่ากับ 
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.92 และค่าความเที่ยงเป็นรายด้าน คือ การถูกปฏิเสธจากสังคม ความรู้สึกไม่มั่นคงทางฐานะการเงิน 
ความรู้สึกอับอายภายในตนเอง และการแยกตัวจากสังคม เท่ากับ .90, .78, .76 และ .80 ตามล าดับ 

สรุปงานวิจัยนี้ผู้วิจัยเลือกใช้แบบประเมินวัดการตีตราตนเองของ เพ็ญพักตร์ อุทิศ ( 2561) 
แปลมาจากเครื่องมือ การรับรู้การตีตรา (Perceived Stigma) ของ Fife and Wright (2000) 
เนื่องจากมีความเหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษาในผู้ติดยาเสพติด 

4.2.8 การเผชิญความเครียด 
4.2.8.1 ความหมายของการเผชิญความเครียด 

  ลาเซรัส และ โฟล์คแมน (Lazarus and Folkman, 1984) ให้ความหมาย
ว่า การเผชิญปัญหา หมายถึง ความพยายามทางปัญญา และพฤติกรรมที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างไม่
หยุดยั้งเพ่ือจะจัดการกับปัญหาหรือข้อเรียกร้องทั้งจากภายนอกและภายในตนเองที่บุคคลประเมินว่า
ถูกคุกคามหรือเกินกว่าความสามารถท่ีตนจะรับได้ 

  อนุพงศ์ จันทร์จุฬา และ ซัยฟุดดีน ช านาญ (2559) ให้ความหมายว่า      
การเผชิญความเครียด หมายถึง การกระท า ความรู้สึก ความนึกคิดของผู้ป่วยยาเสพติดที่มีการ
เปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา เพ่ือที่จะจัดการกับปัญหาและอุปสรรคต่าง ๆ ของผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้ารับ
การบ าบัดรักษาในระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ในการบรรเทาปัญหา โดยใช้กระบวนการคิด รับรู้ระดับ
ปัญหาและอุปสรรค หาเหตุผลที่เหมาะสม จัดการกับอารมณ์และความรู้สึก มุ่งมั่นในการแก้ไข
อุปสรรคของตนเองจากเหตุการณ์ความเครียด เพ่ือให้กลับคืนสู่ภาวะสมดุลตามปกติ 

  จากการศึกษาสรุปได้ว่า การที่ผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน มีความคิด 
ความรู้สึก หรือพฤติกรรมที่ผู้เสพติดยาบ้าแสดงออก เพ่ือใช้ในการจัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้นกับ
ตนเอง เพ่ือให้ความเครียดนั้นหมดลงหรือ ลดอันตรายลง หรือแก้ไขสิ่งคุกคามให้เป็นไปในทางที่ดีขึ้น 
หรือท าให้ตัวเองสบายใจขึ้น สามารถรักษาความมั่นคงของตัวเองไว้ได้ โดยแบ่งกลุ่มวิธีการเผชิญ
ความเครียดออกเป็น 3 แบบ ดังนี้ 

1) แบบมุ่งจัดการกับปัญหาโดยใช้ความสามารถของตนเอง จาก
การศึกษาของ เพ็ญพักตร์ อุทิศ และคณะ (2561) พบว่า การเผชิญความเครียดแบบมุ่งจัดการกับ
ปัญหาโดยใช้ความสามารถของตนเอง มีความสัมพันธ์ทางลบกับอาการของโรคซึมเศร้า ของวัยรุ่นที่
เสพยาบ้า (r=-.229, p< .05) ทั้งนี้เนื่องจากการเผชิญความเครียดแบบมุ่งจัดการกับปัญหาโดยใช้
ความสามารถของตนเอง เป็นวิธีการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพซึ่งท าให้ผู้เสพยาบ้าสามารถ
ควบคุม จัดการ และแก้ไขสาเหตุที่ท าให้ตนเองเครียด รู้สึกมั่นใจที่จะรับมือกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้น
และป้องกันภาวะซึมเศร้าที่อาจเกิดข้ึนตามมาได้ (มนัส สุนทรโชติ และคณะ, 2556) 

2) แบบมุ่งจัดการกับปัญหาโดยอาศัยแหล่งสนับสนุนอ่ืน ๆ ถือเป็นการ
เผชิญความเครียดอีกรูปแบบหนึ่งที่มีประสิทธิภาพและส่งผลต่อการลดปัญหาด้านจิตใจรวมถึงปัญหา
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ซึมเศร้าในผู้ต้องขัง เนื่องจากช่วยให้ผู้ต้องขังที่เสพติดยาบ้าได้มีการใช้แหล่งสนับสนุนอ่ืน ๆ หรือ 
การขอความช่วยเหลือในด้านข้อมูล ค าแนะน าปรึกษา และอ่ืน ๆ จากบุคคลใกล้ชิดในการจัดการกับ
ความเครียดของตนเอง ดังจะเห็นได้จากผลการศึกษาของ มนัส สุนทรโชติ และคณะ (2556)  
การเผชิญความเครียดแบบมุ่งจัดการกับปัญหาโดยอาศัยแหล่งสนับสนุนอื่น ๆ มีความสัมพันธ์ทางบวก
กับพลังต้านการเสพยาบ้า (r=.367, p<.01)  

3) แบบหลีกเลี่ยงปัญหา การเผชิญความเครียดแบบหลีกเลี่ยงปัญหาเป็น
วิธีการเผชิญความเครียดที่ไม่มีประสิทธิภาพ ท าให้บุคคลเกิดความเครียดที่สะสมและเรื้อรังเพราะไม่
สามารถจัดการให้ปัญหาหมดไปได้ จนมีแนวโน้มที่จะเกิดอาการซึมเศร้าตามมา สอดคล้องกับผล
การศึกษาของเพ็ญพักตร์ อุทิศ และคณะ (2561) พบว่าการเผชิญความเครียด แบบหลีกเลี่ยงปัญหา 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับอาการของโรคซึมเศร้าในวัยรุ่นที่เสพยาบ้า (r=.218, p< .05) ดังนั้นจึงสรุป
ได้ว่า การเผชิญความเครียดแบบมุ่งจัดการกับปัญหาโดยใช้ความสามารถของตนเอง และการเผชิญ
ความเครียดแบบมุ่งจัดการกับปัญหาโดยอาศัยแหล่งสนับสนุนอ่ืน ๆ มีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะ
ซึมเศร้าของผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน การเผชิญความเครียดแบบหลีกเลี่ยงปัญหามีความสัมพันธ์
ทางบวกกับภาวะซึมเศร้าของผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน 

4.2.8.2 แนวคิดการเผชิญความเครียด 
  ลาเซรัส และ โฟล์คแมน (Lazarus and Folkman, 1984) 
กล่าวว่า พฤติกรรมของบุคคลในการจัดการกับความเครียดซึ่งเกิดจากการมีปฏิสัมพันธ์

ระหว่างคนกับสิ่งแวดล้อมภายในและภายนอกมีกระบวนการเผชิญปัญหาแสดงไว้เป็นขั้นตอนต่าง ๆ 
ดังต่อไปนี้ 

   1. มีสิ่งที่คุกคาม หรือมีสิ่งที่มากระตุ้น 
   2. การประเมินสิ่งกระตุ้น 
   3. ความรู้สึกคาดการณ์หรือท านาย 
   4. พฤติกรรมการเผชิญปัญหา 

4.2.8.3 ความสัมพันธ์ระหว่างการเผชิญความเครียดกับภาวะซึมเศร้าของ
ผู้ต้องขังติดเมท แอมเฟตามีน 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การเผชิญความเครียด พบว่า การถูกคุมขังท าให้
ถูกจ ากัดจากสิทธิเสรีภาพ สภาพแวดล้อมที่ไม่ดี การแออัด การรับประทานอาหาร และการใช้
ชีวิตประจ าวัน (Ahmad and Mazlan, 2014) การเผชิญความเครียดแบบมุ่งจัดการกับปัญหาโดยใช้
ความสามารถของตนเอง จากการศึกษาของ เพ็ญพักตร์ อุทิศ และคณะ (2561) พบว่า การเผชิญ
ความเครียดแบบมุ่งจัดการกับปัญหาโดยใช้ความสามารถของตนเอง มีความสัมพันธ์ทางลบกับอาการ
ของโรคซึมเศร้า ของวัยรุ่นที่เสพยาบ้า (r=-.229, p<.05) ทั้งนี้เนื่องจากการเผชิญความเครียดแบบมุ่ง
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จัดการกับปัญหาโดยใช้ความสามารถของตนเอง เป็นวิธีการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพซึ่งท า
ให้ผู้เสพยาบ้าสามารถควบคุม จัดการ และแก้ไขสาเหตุที่ท าให้ตนเองเครียด รู้สึกมั่นใจที่จะรับมือกับ
สถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นและป้องกันภาวะซึมเศร้าที่อาจเกิดขึ้นตามมาได้ (มนัส สุนทรโชติ และคณะ, 2556) 

4.2.8.4 การประเมินการเผชิญความเครียด 
1. The Ways of Coping Questionnaire ของลาซารัสและโฟล์คแมน 

(Lazarus & Folkman, 1984) ได้พัฒนาเครื่องมือในการวัดการเผชิญปัญหา โดยเป็นการถามความถี่
ในการใช้การเผชิญปัญหาในแต่ละแบบ เป็นแบบวัด 8 องค์ประกอบ คือ  

1) การเผชิญหน้ากับปัญหา (Confrontive Coping)  
2) การสร้างระยะห่าง (Distancing)  
3) การควบคุมตนเอง (Self-Control) 
4) การค้นหาการสนับสนุนทางสังคม (Seeking Social Support)  
5) การยอมรับ (Accepting Responsibility)  
6) การละท้ิงหรือหลีกหนี (Escape-Avoidance)  
7) การวางแผนการแก้ปัญหา (Plan full Problem Solving) และ  
8) การประเมินซ้ าในทางบวก (Positive Reappraisal) 

2. The COPE inventory ของคาร์เวอร์และคณะ (Carver et al, 1989) 
วัดองค์ประกอบการเผชิญปัญหา 14 ด้าน ประกอบด้วย  

1) การลงมือท าการเผชิญปัญหา  
2) การวางแผน  
3) การระงับกิจกรมอ่ืนที่ไม่เกี่ยวข้อง (Suppression of competing 

activities)  
4) การชะลอการเผชิญปัญหา (Restraint coping)  
5) การแสวงหาการสนับสนุนทางสังคมเพ่ือหาสิ่งช่วยเหลือ (Seeking 

social support for instrumental reasons)  
6) การแสวงหาการสนับสนุนทางสังคมเพ่ือได้รับก าลังใจ (Seeking 

social support for emotional reasons)  
7) การตีความหมายใหม่ในทางบวกและการเติบโต (Positive 

reinterpretation and growth)  
8) การยอมรับ  
9) การพ่ึงศาสนา  
10) การระบายออกทางอารมณ์  
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11) การปฏิเสธ  
12) การไม่แสดงออกทางพฤติกรรม  
13) การไม่เก่ียวข้องทางความคิด (Mental disengagement) และ  
14) การใช้สุราและยาเสพติด 

3. Coping Strategies Inventory (CSI), COPE และ Coping Inventory 
for Stressful Situation (CISS) ของคุกและเฮปป์เนอร์ (Cook & Heppner, 1997) ได้แบ่งรูปแบบ
พฤติกรรมการเผชิญความเครียดของแบบวัดพฤติกรรมการเผชิญความเครียดออกเป็น 3 รูแแบบ คือ  

1) รูปแบบพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบมุ่งเน้นการแก้ปัญหา 
(Problem-focused copping)  

2) รูปแบบพฤติกรรมการเผชิญความเครียดและมุ่งเน้นการแสวงหา
การสนับสนุนทางสังคม (Social support)  

3) รูปแบบพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบหลีกหนีปัญหา 
(Avoidance coping) 

4. แบบสอบถามวัดการเผชิญความเครียด ดัดแปลงจาก the adolescent 
Coping scale ของ Frydenberg & Lewis (1986) แปลและดัดแปลงเป็นภาษาไทยโดย วีณา มิ่งเมือง 
(2541) (อ้างถึงใน มนัส สุนทรโชติ, 2556) ซึ่งพัฒนามาจากแนวคิดของ Lazarus and Folkman 
(1984) และเสาวนีย์ ส านวน (2545) น ามาพัฒนาต่อยอด มีค่าความเชื่อมั่นโดยสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Reliability Cronbach’s Coefficient Alpha) เท่ากับ 0.83 

สรุปงานวิจัยนี้ผู้วิจัยเลือกใช้แบบแบบสอบถามวัดการเผชิญความเครียด ดัดแปลงจาก      
the adolescent coping scale ของ Frydenberg & Lewis (1986) เนื่องจากเนื้อหามีความ
ครอบคลุมการประเมินตนเองเกี่ยวกับความรู้สึกรักตนเอง ความภาคภูมิใจในตนเอง ความเชื่อมั่น       
ในตนเอง และการรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถ  

4.2.9 การสนับสนุนทางสังคม 
4.2.9.1 ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม 

Cobb (1976) ให้ความหมายว่า เป็นข้อมูลที่ท าให้บุคคลเชื่อว่าได้รับ     
ความรัก การดูแลเอาใจใส่ ได้รับการยกย่อง มีคุณค่าและเป็นส่วนหนึ่งของเครือข่ายทางสังคมซึ่ง       
มีการติดต่อ และผูกพันซึ่งกันและกัน 

  Sheafer et al. (1981) ให้ความหมายว่า การสนับสนุนทางสังคมเป็นสิ่ง
ประคับประครองจิตใจของบุคคลในสังคม เมื่อบุคคลนั้นเผชิญความเครียดในชีวิต 

 จากการศึกษาสรุปได้ว่า การสนับสนุนทางสังคมหมายถึงการที่ผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน 
มีความต้องการที่จะได้รับการตอบสนองหรือได้รับการช่วยเหลือจากบุคคล ครอบครัว หรือองค์กร  
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ในด้านข้อมูลข่าวสาร วัสดุสิ่งของ หรือการสนับสนุนด้านจิตใจ ท าให้สามารถเผชิญปัญหาและรู้สึกว่า
ตนเองมีคุณค่า มีความม่ันคง และเป็นส่วนหนึ่งของสังคม 

4.2.9.2 แนวคิดการสนับสนุนทางสังคม 
  Brand and Weinert (1981) แบ่งประเภทการสนับสนุนทางสังคมเป็น 5 ด้าน  

1. การสนับสนุนทางสังคมด้านความใกล้ชิดสนิทสนม ท าให้บุคคล
เกิดความอบอุ่นใจ 

   2. การสนับสนุนทางสังคมด้านการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม ท าให้
บุคคลได้ติดต่อกับบุคคลอ่ืน ๆ ในสังคม 

   3. การสนับสนุนทางสังคมด้านการได้รับการส่งเสริมให้มีการ
พัฒนา ท าให้บุคคลได้รับการพัฒนาด้านความคิด การตัดสินใจ 

   4. การสนับสนุนทางสังคมด้านความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเอง    
ท าให้บุคคลเกิดความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเอง 

   5. การสนับสนุนทางสังคนด้านการได้รับการช่วยเหลือ และ
แนะน าท าให้สามารถแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ของตน 

4.2.9.3 ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกับภาวะซึมเศร้าของ
ผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า Rao et al. (2018) ผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน  
ที่ไม่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมจะรู้สึกหดหู่ โดดเดี่ยว เพราะต้องต่อสู้ดิ้นรนในการใช้ชีวิตเพ่ือ
ช่วยเหลือตนเองในเรือนจ า ถือเป็นปัจจัยส าคัญที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้ติดสารเสพติด 
ดังการศึกษาของ Zakir et al. (2018) ศึกษาความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าของ
ผู้ต้องขังในเรือนจ าเมืองจิมมาทางตะวันตกเฉียงใต้ของเอธิโอเปีย จ านวน 332 คน พบว่า การขาด
แหล่งสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้ต้องขัง (AOR=2.2, 95% CI=1.27, 
p=.005) และสอดคล้องกับการศึกษาในประเทศไทยของ เพ็ญพักตร์ อุทิศ และคณะ (2561) พบว่า
การสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน มีความสัมพันธ์ทางลบกับอาการของโรคซึมเศร้าในวัยรุ่นที่  
เสพยาบ้า (r=-.167, p< .05) หากขาดแหล่งสนับสนุนและที่พ่ึงทางใจจากบุคคลใกล้ชิดในการเผชิญ
ภาวะเครียดจากการเสพยาบ้าน าไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้าตามมาได้ ทั้งนี้เนื่องจาก ผู้ต้องขังติด 
เมทแอมเฟตามีนที่ไม่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมจะรู้สึกหดหู่ โดดเดี่ยว เพราะต้องต่อสู้ดิ้นรนในการ
ใช้ชีวิตเพ่ือช่วยเหลือตนเองในเรือนจ า และอาจน าไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้าตามมา ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า 
การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้าของผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน   
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4.2.9.4 การประเมินการสนับสนุนทางสังคม 
  1. แบบสอบถามวัดการสนับสนุนทางสังคม (The Personal Resource 

Questionnaire: PRQ part II) ของแบรนด์และไวน์เนอร์ท (Brand and Weinert, 1981) แปลเป็น
ภาษาไทยโดย สรินรัตน์ ตั้งชูรัตน์ (2544, อ้างถึงใน ณัฐ เด่นดวงบริพันธ์, 2554) มีค่าความเชื่อมั่น 
(Reliability) เท่ากับ .85 

  2. แบบสอบถามวัดการสนับสนุนทางสังคมของ บุญพา ณ นคร (2538) 
สร้างข้ึนตามแนวคิดของ Cobb (1976) ร่วมกับ Schaefer et al. (1981) ประกอบด้วยข้อค าถามที่มี
ความหมายทางบวก 25 ข้อ เพ่ือวัดความคิดเห็นหรือความรู้สึกต่อการได้รับการช่วยเหลือในด้านต่าง ๆ 

สรุปงานวิจัยนี้ผู้วิจัยเลือกใช้ แบบสอบถามวัดการสนับสนุนทางสังคม (The Personal 
Resource Questionnaire: PRQ part II) ของแบรนด์และไวน์เนอร์ท (Brand and Weinert, 1981) 
เนื่องจากเป็นแบบวัดที่มีเนื้อหาครอบคลุม และตรงกับกลุ่มเป้าหมายมีค่า Reliability เท่ากับ .85 
 
5. เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

5.1 งานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าในผู้ติดเมทแอมเฟตามีนในประเทศไทย 
เพ็ญพักตร์ อุทิศและคณะ (2561) ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับอาการของโรคซึมเศร้า

ในวัยรุ่น ที่เสพยาบ้า พบว่า วัยรุ่นที่เสพยาบ้าส่วนใหญ่ ร้อยละ 53.6 มีอาการของโรคซึมเศร้าเล็กน้อย
ถึงรุนแรง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าได้แก่ ภาวะสุขภาพไม่ดี เริ่มเสพยาบ้าเมื่ออายุน้อย 
มีประวัติดื่มสุรา เสพยาบ้าอย่างรุนแรง ยังคงเสพยาบ้ามีปริมาณและความถี่การเสพที่สูง มีปัญหา
สุขภาพจากยาบ้า การเห็นคุณค่าในตนเอง การเผชิญความเครียดแบบมุ่งจัดการกับปัญหาโดยใช้
ความสามารถของตนเอง การเผชิญความเครียดแบบหลีกเลี่ยงปัญหา ความเข้มแข็งของครอบครัว 
และการสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน 

วรสรรพ์ ปรัชญคุปต์ และคณะ (2550) ศึกษาความชุกของปัญหาสุขภาพจิตและปัจจัย 
ที่สัมพันธ์กับปัญหาสุขภาพจิตของผู้ต้องขังในเรือนจ ากลางขอนแก่น จ านวน 358 คน พบว่า ผู้ต้องขัง
มีปัญหาสุขภาพจิต ร้อยละ 21.8 มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 15.4 และมีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ร้อยละ 7.5 
มีประวัติพยายามฆ่าตัวตาย ร้อยละ 3.1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีภาวะซึมเศร้าและเสี่ยงต่อ
การฆ่าตัวตายได้แก่ เพศหญิง ปัญหาสุขภาพ และภาวะเครียดทางจิตสังคม ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการมี
ภาวะซึมเศร้าเพียงอย่างเดียว ได้แก่ อายุมากกว่า 40 ปี 

สุภัทรา เสนาบุญฤทธิ์  (2544) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้าของผู้ เสพ         
แอมเฟตามีนในระยะถอนพิษยาที่เข้ารับการรักษา ณ แผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลธัญญารักษ์ 
จ านวน 120 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มศึกษา (กลุ่มที่มีภาวะซึมเศร้า) จ านวน 60 คน และกลุ่ม
ควบคุม (กลุ่มที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า) จ านวน 60 คน พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า 
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ได้แก่ ความเพียงพอของรายได้ ปริมาณการใช้แอมเฟตามีน/สัปดาห์ ระยะเวลาที่ใช้แอมเฟตามีน และ
สถานที่ตั้งของแหล่งขายยาเสพติด 

 กิติพงษ์ สานิชวรรณกุล และคณะ (2542) ศึกษาผู้มีอาการทางจิตจากแอมเฟตามีน       
ที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ (ตามหลักเกณฑ์ของอเมริกา) และใช้ BPRS ในการสัมภาษณ์ผู้ป่วย
รายใหม่ที่ไม่เคยมีประวัติเป็นโรคจิตเภทหรือโรคจิตอื่น ๆ มาก่อน พบความผิดปกติทางจิตที่เด่นชัดคือ 
หลงผิด หวาดระแวง และประสาทหลอน ส่วนด้านเนื้อหาความคิดที่พบคือ ความวิตกกังวลและ        
ตึงเครียด ปัจจัยที่ท าให้อาการทางจิตรุนแรงแตกต่างกันอย่างมีนัยสัมพันธ์ ได้แก่ ความถี่ของการเสพ 
อาการทางจิตซึ่งพบว่า อาการทางจิตหลังหยุดเสพนานกว่า 1 สัปดาห์จะมีความรุนแรงกว่าคนที่มี
อาการทางจิตขณะเสพอยู่ และวิธีสูบควันจะมีอาการทางจิตรุนแรงกว่าวิธีรับประทาน 

5.2 งานวิจัยท่ีเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าในผู้ติดเมทแอมเฟตามีนในต่างประเทศ 
 Rao et al. (2018) ท าการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ จ านวน 14 บทความ 

เพ่ือศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในกลุ่มผู้ต้องขัง พบว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า 
ได้แก่ ปัจจัยที่ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ประกอบด้วย 1) ปัจจัยด้านชีววิทยา ได้แก่ อายุ เพศ จ านวน
บุตร ประวัติเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 2) ปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ ได้แก่ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา ศาสนา ความส าเร็จทางการศึกษา สถานที่พักอาศัย สถานะภาพทางเศรษฐกิจ และสังคม 
3) ปัจจัยทางด้านสังคม ประวัติการทารุณกรรมทางเพศในเด็ก ประวัติแรงงานเด็ก ความรุนแรงใน
ครอบครัวในวัยเด็ก 4) ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ประเภทของการจ าคุก ประเภทของอาชญากรรม     
การเลือกปฏิบัติ ประเภทสารเสพติด ระยะเวลาการต้องโทษ ปัจจัยที่สามารถเปลี่ยนแปลงได้
ประกอบด้วย 1) ปัจจัยด้านจิตวิทยา ได้แก่ ความเครียด ความฉลาดทางอารมณ์ ความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง ความคิดหรือแผนในการฆ่าตัวตาย ปัญหาสุขภาพจิตที่ผ่านมา ประวัติครอบครัวเจ็บป่วยทาง
จิต 2) ปัจจัยด้านการสนับสนุนจากครอบครัว ได้แก่ สัมพันธภาพในครอบครัว การเยี่ยมผู้ต้องขัง    
การสนับสนุนทางสังคม 3) ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม ได้แก่ ที่พักอาศัยในเรือจ า อาหารในเรือนจ า 
การให้บริการทางการแพทย์ สถานะของเรือนจ า สถานที่คุมขัง งานที่ท าในเรือนจ า 

Zakir et al. (2018) ศึกษาความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าของ
ผู้ต้องขังในเมืองจิมม่า ประเทศเอธิโอเปีย จ านวน 332 คน โดยใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ Beck 
Depression inventory (BDI-II) พบว่า ผู้ต้องขังมีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 41.9 อยู่ในระดับสูงมาก 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ได้แก่ ในครอบครัวมีประวัติป่วยป่วยทางจิต เจ็บป่วยด้วยโรค
เรื้อรัง เคยต้องโทษมาก่อน ว่างงานในเรือนจ า ดื่มแอลกอฮอล์ตลอดช่วงชีวิต คิดว่าการด าเนินชีวิต  
เป็นเรื่องยากหลังจากพ้นโทษ อายุระหว่าง 21 - 25 ปี และขาดการสนับสนุนทางสังคม 

Væroy (2011) ศึกษาภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล และการใช้สารเสพติด  
ของผู้ต้องขังนอร์เวย์ ในการคุมขังเชิงป้องกัน จ านวน 56 คน โดยใช้แบบคัดกรองอาการวิตกกังวล
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และอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยในโรงพยาบาล (HADS) แบบวัดความวิตกกังวลทางคลินิก (CAS) และ 
Montgomery Asberg Depression Rating Scale (MADRS) พบว่า ผู้ต้องขังในประเทศนอร์เวย์ 
ร้อยละ 46.1 มีภาวะซึมเศร้าในระดับเล็กน้อย มีประวัติดื่มสุราและยาเสพติดร่วม ร้อยละ 70 - 80 
พฤติกรรมการใช้สารในทางท่ีผิดอาจเพ่ิมการกระท าผิดซ้ า ดังนั้นโปรแกรมการบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ควรมีการปรับปรุงเพ่ือแก้ไขปัญหาเหล่านี้ 

Sung et al. (2010) ศึกษาผู้ต้องขังในเรือนจ าที่มีปัญหาสุขภาพจิตและการใช้สาร
เสพติดร่วม ความสัมพันธ์และความต้องการบริการ พบว่า ผู้ต้องขังในเรือนจ าประเทศสหรัฐอเมริกา 
จ านวน 208,466 คน มีปัญหาการใช้สารเสพติดและปัญหาสุขภาพจิตร่วมกัน คิดเป็นร้อยละ 33    
โดยพบผู้กระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดมีโรคร่วมทางจิตเวช คิดเป็นร้อยละ 31.1 แต่ผู้ต้องขังยา
เสพติดที่มีโรคร่วมทั่วประเทศโดยส่วนใหญ่ถูกละเลยจากเจ้าหน้าที่ ท าให้ไม่ได้รับการบริการ     
สุขภาพ คิดเป็นร้อยละ 64.3  

Roger et al. (2015) ศึกษาโรคร่วมทางจิตเวชจากสารเสพติดและความผิดปกติ 
ทางจิตในกระบวนการยุติธรรมทางอาญา การปฏิบัติและการวินิจฉัยทางคลินิก พบว่า ผู้ต้องขังใน
เรือนจ าคิดเป็นร้อยละ 72 มีอาการเจ็บป่วยทางจิตที่รุนแรงจากการใช้สารเสพติด ซึ่งอาการเจ็บป่วย
ทางจิตที่รุนแรงจากการใช้สารเสพติด เช่น โรคอารมณ์สองขั้ว โรคซึมเศร้า และโรคจิตเภท จะสูงกว่า
ผู้ต้องขังทั่วไปในเรือนจ า 4 - 6 เท่า และสูงกว่าในประชากรทั่วไป 3 - 4 เท่า 

Bedaso et al. (2018) ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าในกลุ่มนักโทษ     
ทางตอนใต้ของเอธิโอเปีย พบว่า ผู้ต้องขังในเรือนจ า ร้อยละ 56.4 มีอาการซึมเศร้า ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ได้แก่ การไม่เข้าร่วมท ากิจกรรมต่าง ๆ ในเรือนจ า มีประวัติเจ็บป่วย
ด้วยโรคเรื้อรัง และมีประวัติรับประทาน Khat chewing (พืชเสพติดชนิดหนึ่งที่ท าให้เคลิบเคลิ้ม) 

สรุปได้ว่า ภาวะซึมเศร้าที่เพ่ิมสูงขึ้นในผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีนนอกจากจะส่งผล
กระทบทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจแล้ว ยังส่งผลกระทบต่อ การบ าบัดยาบ้าที่ไม่ส าเร็จ การกลับไป
เสพยาบ้าซ้ า และรุนแรงที่สุด คือ น าไปสู่การฆ่าตัวตายได้ จากการศึกษาแนวคิดภาวะซึมเศร้าของ 
Beck et al. (1979) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง จ านวน 14 บทความ ที่ท าการศึกษา
ภาวะซึมเศร้าในกลุ่มผู้ต้องขังของ Rao et al. (2018) ผู้วิจัยได้คัดสรรปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะ
ซึมเศร้าของผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน ดังนี้ ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระยะเวลาการ
ต้องโทษ ประวัติเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ประวัติดื่มแอลกอฮอล์ ปัจจัยด้านจิตวิทยา ได้แก่ การเห็น
คุณค่าในตนเอง การตีตราตนเอง การเผชิญความเครียด ปัจจัยด้านจิตสังคม ได้แก่ การสนับสนุน   
ทางสังคม เป็นตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าของผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน สรุปเป็นกรอบ
แนวคิดในการวิจัย ดังนี้  
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6. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
  
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

  
 
 
 
 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
- เพศ  
- อายุ  
- ประวัติเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 
- ประวัติดื่มแอลกอฮอล์    
- ระยะเวลาการต้องโทษ 

ปัจจัยด้านจิตวิทยา 
- การเห็นคุณค่าในตนเอง  
- การเผชิญความเครียด  

- แบบมุ่งจัดการกับปัญหาโดยใช้ความสามารถของ
ตนเอง 
- แบบมุ่งจัดการกับปัญหาโดยอาศัยแหล่งสนับสนุน
อ่ืนๆ  
- แบบหลีกเลี่ยงปัญหา  

- การตีตราตนเอง 

ปัจจัยด้านจิตสังคม 
- การสนับสนุนทางสังคม 

ภาวะซึมเศร้าของผู้ต้องขัง
ติดเมทแอมเฟตามีน 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 
การศึกษาวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาเพ่ือหาความสัมพันธ์ (Descriptive Correlation 

Research) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาภาวะซึมเศร้าของผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน  และ
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร ได้แก่ เพศ อายุ ประวัติเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ประวัติดื่ม
แอลกอฮอล์ ระยะเวลาการต้องโทษ การเห็นคุณค่าในตนเอง การตีตราตนเอง การเผชิญความเครียด 
และการสนับสนุนทางสังคม กับภาวะซึมเศร้าของผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน 

 
ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน อยู่ระว่างถูกคุมขังในเรือนจ า/ทัณฑสถาน    
สังกัดกรมราชทัณฑ์ 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน ทั้งชายและหญิง อายุระหว่าง 18-59 ปี 
ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นผู้ติดเมทแอมเฟตามีน (F15.2) ตามเกณฑ์การวินิจฉัยของ        
องค์การอนามัยโลก (International Classification of Disease: ICD-10) ที่ถูกด าเนินคดีแล้วและ  
อยู่ระหว่างถูกคุมขังในเรือนจ า/ทัณฑสถาน ในพ้ืนที่ภาคเหนือตอนบน ได้แก่ เรือนจ ากลางล าปาง 
เรือนจ าจังหวัดล าพูน เรือนจ าอ าเภอฝาง ทัณฑสถานหญิงเชียงใหม่ และทัณฑสถานบ าบัดพิเศษล าปาง 

เกณฑ์การคัดเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria)  
  1. เป็นผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีนตามค าพิพากษาถึงที่สุดให้จ าคุกเท่านั้น มีอายุ

ระหว่าง 18-59 ปี ทั้งเพศชายและหญิง 
2. เป็นผู้ต้องขังที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ของเรือนจ า/ทัณฑสถาน ว่าเป็น

กลุ่มผู้ติดเมทแอมเฟตามีน (F15.2) ตามเกณฑ์การวินิจฉัยระบบ ICD-10 (International Statistical 
Classification of Diseases and Related health Problem 10th Revision)  

3. ได้รับการคัดกรองโดยใช้แบบคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยที่ใช้ยาและสารเสพติด 
กระทรวงสาธารณสุข (V.2) ว่าเป็นผู้ติดยาเสพติด คือ มีคะแนนรวมจากแบบคัดกรองมากกว่า         
27 คะแนน 

4. ได้รับการคัดกรองโดยใช้แบบประเมินอาการทางจิต BPRS มีคะแนนรวมเท่ากับ
หรือต่ ากว่า 36 คะแนน จึงถือว่าอยู่ในเกณฑ์ปกติ หรือมีอาการทางจิตน้อย 

5. ไม่มีโรคแทรกซ้อนทางกายร้ายแรงในระยะเฉียบพลัน เช่น โรคหัวใจ โรคหอบหืด       
โรคหลอดเลือดและสมอง ข้อมูลที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ในเรือนจ า/ทัณฑสถาน 
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6. ยินดีเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ 
7. สามารถฟังและพูดคุยสื่อสารภาษาไทยได้ 

เกณฑ์ในการคัดออกจากกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion criteria)  
  1. ผู้ เข้าร่วมวิจัยที่ผ่ านเกณฑ์การคัดเลือกมาแล้ว แต่ต่อมาในขั้นตอนการ            
เก็บรวบรวมข้อมูลพบในภายหลังว่าว่ามีการเจ็บป่วยด้วยทางกายร้ายแรงในระยะเฉียบพลัน เช่น 
โรคหัวใจ โรคหอบหืด โรคหลอดเลือดและสมอง หรือ ทางจิตในระดับรุนแรง โดยได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์ หรือจิตแพทย์ในเรือนจ า/ทัณฑสถาน 

2. ในระหว่างศึกษาวิจัยพบว่า ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับการประเมินนิติจิตเวชตาม      
ค าสั่งศาลแล้วถูกตัดสินว่าไม่สามารถต่อสู้คดีได้  
 
การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  

ค านวณกลุ่มตัวอย่างตามสูตรของ Thorndike (1978) มีสูตรในการค านวณดังนี้ n = 10k + 
50 เมื่อ n คือ จ านวนกลุ่มตัวอย่าง และ k คือ จ านวนตัวแปรที่ต้องการศึกษา ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ 
มีจ านวนตัวแปรที่น ามาศึกษาจ านวน 10 ตัวแปร จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ที่ค านวณได้เท่ากับ n = (10 
x 10) + 50 = 150 คน เพ่ือป้องกันการสูญหายของข้อมูล หรือแบบสอบถามไม่สมบูรณ์ ผู้วิจัยจึงท า
การเพ่ิมจ านวนกลุ่มตัวอย่างขึ้นอีกร้อยละ 10 (Dillman, 2000) ดังนั้น จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ
ศึกษาในครั้งนี้เท่ากับ 165 คน 
 
ขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  

กลุ่มตัวอย่างได้จากการสุ่มตัวอย่างโดยวิธี Stratified Random Sampling ดังนี้  
(กัลยา วานิชย์บัญชา, 2561) 
1. ผู้วิจัยท าการสุ่มเรือนจ า/ทัณฑสถาน ในภาคเหนือตอนบน เป็นพ้ืนที่ส าหรับสุ่มตัวอย่าง 

โดยสุ่มแบบชั้นภูมิ (Stratified Random Sampling) ตามระดับการควบคุมของเรือนจ า/ทัณฑสถาน 
สามารถจ าแนกเรือนจ า/ทัณฑสถาน ได้เป็นห้ากลุ่ม ได้แก่ เรือนจ ากลาง เรือนจ าจังหวัด เรือนจ าอ าเภอ 
ทัณฑสถานบ าบัดพิเศษ และทัณฑสถานหญิง 

2. ผู้วิจัยสุ่มเรือนจ า/ทัณฑสถาน เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างอยู่ในทั้งห้ากลุ่ม ประกอบด้วย เรือนจ ากลาง 
ได้แก่ เรือนจ ากลางล าปาง เรือนจ าจังหวัด ได้แก่ เรือนจ าจังหวัดล าพูน เรือนจ าอ าเภอ ได้แก่ เรือนจ า
อ าเภอฝาง ทัณฑสถานบ าบัดพิเศษ ได้แก่ ทัณฑสถานบ าบัดพิเศษล าปาง และทัณฑสถานหญิง ได้แก่ 
ทัณฑสถานหญิงเชียงใหม่  

3. ผู้วิจัยด าเนินการหาจ านวนกลุ่มตัวอย่างในแต่ละเรือนจ า/ทัณฑสถาน โดยวิธีการสุ่มแบบ
ชั้นภูมิอย่างเป็นสัดส่วน (Proportional Stratified Random Sampling) เนื่องจากแต่ละเรือนจ า/
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ทัณฑสถาน มีจ านวนผู้ต้องขังคดียาเสพติดไม่เท่ากัน จึงใช้การค านวณตามสัดส่วนของประชากรโดย
เทียบบัญญัติไตรยางค์เพ่ือความเหมาะสมของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตร ดังนี้ 

จ านวนผู้ต้องขังคดียาเสพติดทั้งหมดในเขตภาคเหนือตอนบน

จ านวนผู้ต้องขังคดียาเสพติดทั้งหมดในแต่ละเรือนจ า ทัณฑสถาน
    จ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 

ตัวอย่าง ผู้ต้องขังคดียาเสพติดทั้งหมดในเขตภาคเหนือตอนบน 8,105 คน    
  ผู้ต้องขังคดียาเสพติดในเรือนจ ากลางล าปาง มีจ านวนทั้งสิน 1,660 คน  

     

     
  × 165 

   ดังนั้น มีจ านวนกลุ่มตัวอย่างในเรือนจ ากลางล าปาง 34 คน 
ตารางท่ี 2 แสดงจ านวนกลุ่มตัวอย่างผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน จ าแนกตามเรือนจ า/ทัณฑสถาน 

เรือนจ า/ทัณฑสถาน ประชากร (คน) กลุ่มตัวอย่าง (คน) 
เรือนจ ากลางล าปาง 1,660 34 
เรือนจ าจังหวัดล าพูน 2,027 41 
เรือนจ าอ าเภอฝาง 991 20 
ทัณฑสถานหญิงเชียงใหม่ 1,735 35 
ทัณฑสถานบ าบัดพิเศษล าปาง 1,692 35 

รวม 8,105 165 
 
4. เมื่อได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างแล้ว ผู้วิจัยท าการสุ่มรายชื่อผู้ต้องขังจากทะเบียนรายชื่อของ

แต่ละเรือนจ า/ทัณฑสถาน ด้วยวิธีการสุ่มง่าย (Simple Random Sampling) โดยในแต่ละเรือนจ า/
ทัณฑสถาน จะเรียงล าดับผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีนทุกรายใหม่พร้อมหมายเลขก ากับหน้าชื่อ 
จากนั้นใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการสุ่ม (Random) ตัวเลขขึ้นมาจนได้ครบตามจ านวนที่ก าหนดไว้  

5. ผู้วิจัยเป็นผู้ประเมินกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสัมภาษณ์ด้วยตนเองเนื่องจากได้ผ่านการ
อบรมการใช้ เครื่องมือนี้นี้จากการเรียนและฝึกปฏิบัติในวิชาการพยาบาลจิตเวช และสุขภาพจิต  

จากนั้นด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล (ดังเอกสารหน้า 84) 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยแบบสอบถาม จ านวน 1 ชุด ผู้วิจัยด าเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลด้วยตนเองด้วยวิธีการสัมภาษณ์เท่านั้น เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้อง ครบถ้วน สมบูรณ์ 
และให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ให้ข้อมูล แบ่งเป็น 2 ส่วน จ านวน 8 ชุด ทั้งในส่วนที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง และ
ในส่วนที่ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือที่พัฒนาแล้วมาใช้ประกอบการวิจัย มีรายละเอียด ดังนี้ 
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ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  
ชุดที่ 1 แบบคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยที่ใช้ยาและสารเสพติด กระทรวงสาธารณะสุข 

(V.2)  เป็นแบบพัฒนามาจากแบบคัดกรอง ASSIST ขององค์การอนามัยโลก โดยทีมงานนักวิจัย และ
แพทย์ด้านสารเสพติดจากนานาประเทศเพ่ือตอบสนองต่อปัญหาสาธารณสุข อันเป็นผลกระทบจาก
การใช้สารเสพติดที่ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท (WHO, 2002) แปลเป็นภาษาไทยโดย รองศาสตราจารย์
แพทย์หญิง ดร.สาวิตรี และคณะ ฉบับ 3.1 ปรับปรุงล่าสุดเพ่ือใช้ในทางคลินิกสถานพยาบาล ซึ่งในปัจจุบัน
เรือนจ า/ทัณฑสถาน ได้ให้พยาบาลเรือนจ าเป็นผู้ประเมินผู้ต้องขังเข้าใหม่ทุกรายที่มีการใช้สารเสพติด
โดยใช้แบบประเมิน V.2 และเก็บรวบข้อมูลไว้ ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 6 ข้อ แบ่งออกเป็น 
สองตอนคือ ตอนแรก สอบถามข้อมูลเกี่ยวกับ ยาและสารเสพติดหลักที่ใช้และคัดกรองครั้งนี้ ในช่วง 
3 เดือนที่ผ่านมา ข้อที่ 1, 2, 3, 4 ตอนที่สอง สอบถามข้อมูลในช่วงเวลาที่ผ่านมา ข้อที่ 5, 6  
การคิดคะแนนโดยน าคะแนนทุกข้อมารวมกัน และมีการแปลผล ดังนี้ 

คะแนน 2 – 3     หมายถึง ระดับผลกระทบจากการใช้ต่ า  อนุมานว่าเป็นผู้ใช้ 
คะแนน 4 – 26     หมายถึง ระดับผลกระทบจากการใช้ปานกลาง อนุมานว่าเป็นผู้เสพ 
คะแนนมากกว่า 27 หมายถึง ระดับผลกระทบจากการใช้สูง  อนุมานว่าเป็นผู้ติด 
โดยในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจะคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้ต้องขังที่มีประวัติใช้เมทแอมเฟตามีน 

ซึ่งมีผลการประเมินจากแบบคัดกรองชุดนี้ มากกว่า 27 คะแนน ซึ่งถือเป็นผู้ติดเมทแอมเฟตามีน 
 ชุดที่ 2 แบบประเมินอาการทางจิต BPRS (Brief Psychiatric Rating Scale) เป็นแบบวัด
ที่ได้รับการพัฒนาขึ้นโดยโอเวอร์ออลและกอร์แฮม (Overall & Gorham, 1962) แปลเป็นฉบับ
ภาษาไทยโดย พันธ์นภา กิตติรัตน์ไพบูลย์ (2544) มีข้อค าถามทั้งหมด 18 ข้อ ประกอบด้วย 3 ด้าน 
แบ่งเป็นด้านอาการทั่วไป (General Psychopathology) จ านวน 10 ข้อ ด้านอาการทางลบ 
(Negative) จ านวน 2 ข้อ และด้านอาการทางบวก (Positive) จ านวน 6 ข้อ เครื่องมือเป็นแบบ Likert 
scale 7 ระดับ โดยมีความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) = .82 และค่าความเที่ยง (Reliability) = .84 ผู้วิจัยจะเป็น     
ผู้ประเมินด้วยตนเอง ซึ่งมีเกณฑ์การให้คะแนนมีตั้งแต่ 1 -7 ระดับ ดังนี้ 
 คะแนน 1 หมายถึง ไม่มีอาการ  คะแนน 5 หมายถึง อาการค่อนข้างรุนแรง 

คะแนน 2 หมายถึง มีเล็กน้อยบางครั้ง คะแนน 6 หมายถึง อาการรุนแรง 
คะแนน 3 หมายถึง มีอาการเล็กน้อย คะแนน 7 หมายถึง อาการรุนแรงมาก 
คะแนน 4 หมายถึง อาการปานกลาง คะแนนรวมทั้งหมด 18 - 126 คะแนน 

หลักการคิดคะแนน ข้อ 1, 2, 5, 9, 10, 11, 18 ให้คะแนนตามความรู้สึกของผู้ป่วย ข้อ 3, 4, 6, 7, 8, 
13, 14, 15, 16, 17 ให้คะแนนตามความเห็นของผู้ตรวจ และข้อ 12 ให้คะแนนจากการสังเกต
พฤติกรรมและค าพูดของผู้ป่วย การแปลผล มีดังนี้   
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คะแนนน้อยกว่า 18 คะแนน  หมายถึง เกณฑ์ปกติ  
คะแนนระหว่าง 18 -36 คะแนน  หมายถึง มีอาการทางจิตน้อย  
คะแนนมากกว่า 36 คะแนนขึ้นไป หมายถึง มีอาการทางจิตรุนแรงต้องดูแลแบบผู้ป่วยใน 

หมายเหตุ คะแนนไม่เกิน 36 คะแนน จึงถือว่าไม่มีอาการทางจิต (มานิต, ม.ป.ป.) 
โดยในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจะคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้ต้องขังที่มีประวัติใช้เมทแอมเฟตามีน

ซึ่งมีผลการประเมินจากแบบคัดกรองชุดนี้ น้อยกว่า 36 คะแนน (อยู่ในเกณฑ์ปกติ หรือมีอาการทาง
จิตน้อย)  
ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ชุดที่ 3 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง ลักษณะ
ค าถามเป็นแบบปลายปิดให้เลือกตอบ และเป็นแบบปลายเปิดให้ตอบข้อความ จ านวน 7 ข้อ 
ประกอบไปด้วย เพศ อายุ ประวัติเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ ระยะเวลาที่เสพ
เมทแอมเฟตามีน ระยะเวลาการต้องโทษ จ านวนครั้งที่ต้องโทษ 
 ชุดที่ 4 แบบสอบถามวัดการเผชิญความเครียด ดัดแปลงจาก the adolescent coping 
scale ของ Frydenberg & Lewis (1986) พัฒนามาจากแนวคิด Lazarus and Folkman (1984) 
ถูกน ามาแปลและดัดแปลงเป็นภาษาไทยโดย วีณา มิ่งเมือง (2541) (อ้างถึงใน มนัส สุนทรโชติ       
และคณะ, 2556) และเสาวนีย์ ส านวน (2545) น ามาพัฒนาต่อยอด เพ่ือให้มีความเหมาะสมกับวัยรุ่น
เสพติดยาบ้า ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 40 ข้อ จ าแนกเป็นการเผชิญความเครียด 3 ลักษณะ 
คือ 

1) แบบมุ่งจัดการกับปัญหาโดยใช้ความสามารถของตนเอง จ านวน 17 ข้อ  
2) แบบมุ่งจัดการกับปัญหาโดยอาศัยแหล่งสนับสนุนอื่น ๆ จ านวน 7 ข้อ  
3) แบบหลีกเลี่ยงปัญหา จ านวน 16 ข้อ 
เครื่องมือมีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า Rating scale 4 ระดับ คือ มาก ปานกลาง 

เล็กน้อย และไม่เคย ค่าความเชื่อม่ันโดยสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Reliability Cronbach’s 
Coefficient Alpha) ทั้งฉบับ เท่ากับ 0.83 ลักษณะของค าถามเป็นข้อความทางด้านบวกทั้งหมด      
มีการก าหนดให้กลุ่มตัวอย่างเลือกตอบได้ 1 ค าตอบ โดยมีความหมายและเกณฑ์การประเมินความ
คิดเห็น ดังนี้ 

ข้อความ   ความหมาย    คะแนน 
      มาก   ท่านเห็นว่าข้อความนั้นตรงกับความรู้สึก      4     
    และความคิดของท่านมาก  
    ปานกลาง  ท่านเห็นว่าข้อความนั้นตรงกับความรู้สึก      3 
    และความคิดของท่านปานกลาง 
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ข้อความ   ความหมาย    คะแนน 
    เล็กน้อย  ท่านเห็นว่าข้อความนั้นตรงกับความรู้สึก      2 
    และความคิดของท่านเล็กน้อย 
    ไม่เคย  ท่านเห็นว่าข้อความนั้นไม่ตรงกับความรู้สึก      1 
    และความคิดของท่านเลย 
 การคิดคะแนนจะคิดเป็นรายด้าน โดยน าคะแนนของทุกข้อค าถามในแต่ละด้านมารวมกัน  
ซึ่งคะแนนรวมด้านมุ่งจัดการกับปัญหาโดยใช้ความสามารถของตนเอง อยู่ในช่วง 17 - 68 คะแนน    
ด้านมุ่งจัดการกับปัญหาโดยอาศัยแหล่งสนับสนุนอ่ืน ๆ อยู่ในช่วง 7 - 28 คะแนน ด้านหลีกเลี่ยง
ปัญหาอยู่ในช่วง 16 - 64 คะแนน ส าหรับการแปลผลคะแนนนั้น คะแนนสูงหมายถึง มีการเผชิญ
ความเครียดด้านนั้นสูง คะแนนต่ า หมายถึง มีการเผชิญความเครียดด้านนั้นต่ า 
 วิธีการแปลผลแบบสอบถามตามเกณฑ์คะแนน ดังนี้ 

คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด 
จ านวนชั้น 

 68 - 17 = 12.75 
  4 

 เพ่ือให้การจัดชั้นเป็นเลขที่ลงตัวจึงได้ปรับช่วงคะแนนเป็น 12.70 
 1) แบบมุ่งจัดการกับปัญหาโดยใช้ความสามารถของตนเอง จ านวน 17 ข้อ 
      คะแนน    ความหมาย 
       17.00 - 29.70        น้อย 
       29.80 – 42.50        ปานกลาง 
       42.60 – 55.30        มาก 
       55.40 – 68.00        มากที่สุด 
 2) แบบมุ่งจัดการกับปัญหาโดยอาศัยแหล่งสนับสนุนอ่ืน ๆ จ านวน 7 ข้อ 
      คะแนน    ความหมาย 
        10.00 – 15.25         น้อย 
        15.26 – 20.51         ปานกลาง 
        20.52 – 25.77         มาก 
        25.78 – 30.00         มากที่สุด 
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 3) แบบหลีกเลี่ยงปัญหา จ านวน 16 ข้อ 
      คะแนน    ความหมาย 
        16.00 – 28.00        น้อย 
        28.01 – 44.02        ปานกลาง 
        44.03 – 56.03        มาก 
        56.04 – 68.03        มากที่สุด 
 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้มีการปรับข้อมูลให้มีความเหมาะสมโดยแบ่งผู้ต้องขังออกเป็น 3 
กลุ่มตามวิธีการเผชิญความเครียดแบบหลักที่มีการใช้มากที่สุด เนื่องจากแม้ว่าผู้ต้องขังแต่ละคนจะ
สามารถใช้วิธีการเผชิญกับความเครียดได้ทั้ง 3 รูปแบบ แต่มักมีแนวโน้มที่จะใช้รูปแบบใดรูปแบบหนึ่ง
เป็นหลัก หรือมากกว่าแบบอ่ืน ๆ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีการแบ่งกลุ่มวิธีการเผชิญกับความเครียดให้
ผู้ต้องขังแต่ละรายใหม่ โดยเปรียบเทียบจากคะแนนเฉลี่ยทั้งสามรูปแบบของผู้ต้องขังแต่ละคน เมื่อ
พบว่าผู้ต้องขังรายนั้นมีคะแนนเฉลี่ยในรูปแบบใดสูงสุด ก็จะจัดให้ผู้ต้องขังรายนั้นมีการใช้วิธีการ
เผชิญความเครียดในรูปแบบนั้น ดังนั้น จะได้ผู้ต้องขังที่มีการใช้รูปแบบการเผชิญความเครียดที่
แตกต่างกัน จ าแนกเป็น 3 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มที่มีการใช้วิธีการเผชิญความเครียดแบบมุ่งจัดการกับ
ปัญหาโดยใช้ความสามารถของตนเอง เป็นหลัก 2) กลุ่มที่มีการใช้วิธีการเผชิญความเครียดแบบมุ่ง
จัดการกับปัญหาโดยอาศัยแหล่งสนับสนุนอ่ืน ๆ เป็นหลัก และ 3) กลุ่มที่มีการใช้วิธีการเผชิญ
ความเครียดแบบหลีกเลี่ยงปัญหา เป็นหลัก 
 ชุดที่ 5 แบบสอบถามวัดการเห็นคุณค่าในตนเอง พัฒนามาจาก The Rosenberg’s     
Self – Esteem Scale ของ Rosenberg (1965) พัฒนาโดย เสาวนีย์ ส านวน (2545) เพ่ือให้มีความ
เหมาะสมกับกับวัยรุ่นเสพติดยาบ้า ประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 10 ข้อ ที่ครอบคลุมการประเมิน
ตนเองเกี่ยวกับความรู้สึกรักตนเอง ความภาคภูมิใจในตนเอง ความเชื่อมั่นในตนเอง และการรับรู้ว่า
ตนเองมีความสามารถ ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า Rating Scale 4 ระดับ คือ 
ตลอดเวลา บ่อย นาน ๆ ครั้ง และไม่เลย โดยแบ่งลักษณะข้อค าถามเป็น 2 ประเภท คือ ข้อความ     
ที่เป็นด้านบวก 5 ข้อ ข้อความที่เป็นด้านลบ จ านวน 5 ข้อ ในแต่ละข้อก าหนดให้ผู้ตอบเลือกตอบ    
ได้เพียง 1 ค าตอบ โดยมีความหมายและเกณฑ์การประเมินความคิดเห็น ดังนี้ 

    ข้อความ  ความหมาย  คะแนนด้านบวก  คะแนนด้านลบ 
ตลอดเวลา มีความรู้สึกเช่นนี้ตลอดเวลา  4   1 
บ่อย  มีความรู้สึกเช่นนี้เกิดขึ้นบ่อย  3   2 
นาน ๆ ครั้ง มีความรู้สึกเช่นนี้เกิดขึ้นนาน ๆ ครั้ง 2   3 
ไม่เลย  ไม่เคยมีความรู้สึกเช่นนี้เกิดขึ้นเลย  1   4 
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การคิดค่าคะแนนโดยน าคะแนนของทุกข้อมารวมกัน มีค่าคะแนนที่เป็นไปได้อยู่ในช่วง      
10 - 40 คะแนน มีการแปลผลคะแนนที่สูง หมายถึง มีความรู้สึกเห็นคุณค่าในตัวเองสูง คะแนนต่ า
แสดงว่าเห็นคุณค่าในตัวเองต่ า ส าหรับการแปลผลมี ดังนี้ 
  10.00 – 18.50 คะแนน หมายถึง  มีความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองน้อย 

18.60 – 26.10 คะแนน หมายถึง มีความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองปานกลาง 
26.20 – 33.70 คะแนน หมายถึง  มีความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองมาก 
33.80 – 40.00 คะแนน หมายถึง  มีความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองมากที่สุด 

 ชุดที่ 6 แบบสอบถามวัดการตีตราตนเอง เครื่องมือนี้ เพ็ญพักตร์ อุทิศ (2561)  
แปลมาจากเครื่องมือ การรับรู้การตีตรา (Perceived Stigma) ของ Fife & Wright (2000) โดยได้รับ
อนุญาตจากเจ้าของเครื่องมือ ให้แปลเป็นภาษาไทยและน ามาปรับปรุงให้เหมาะสมเพ่ือใช้ใน
การศึกษากับกลุ่มเป้าหมายผู้ใช้ยาเสพติดในประเทศไทย จากการศึกษาในประชากรผู้ใช้ยาเสพติด  
ทั่วประเทศไทย จ านวน 437 ราย พบมีค่าความเที่ยง Cronbach’s Alpha reliability ของเครื่องมือ   
ทั้งฉบับเท่ากับ .92 และค่าความเที่ยงเป็นรายด้าน คือ การถูกปฏิเสธจากสังคม ความรู้สึกไม่มั่นคง
ทางฐานะการเงิน ความรู้สึกอับอายภายในตนเอง และการแยกตัวจากสังคม เท่ากับ .90, .78, .76 
และ .80 ตามล าดับ 

เครื่องมือประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 24 ข้อ จ าแนกเป็นองค์ประกอบ 4 ด้าน คือ 
การถูกปฏิเสธจากสังคม (จ านวน 9 ข้อ) ความรู้สึกไม่มั่นคงทางฐานะการเงิน (จ านวน 3 ข้อ) 
ความรู้สึกอับอาบภายในตนเอง (จ านวน 5 ข้อ) และการแยกตัวจากสังคม (จ านวน 7 ข้อ) โดยมี
ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบลิเคิร์ทสเกล (Likert Scale) 4 ระดับ ดังนี้ 

 4 คะแนน หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
 3 คะแนน หมายถึง เห็นด้วย 
 2 คะแนน หมายถึง ไม่เห็นด้วย 
 1 คะแนน หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

การคิดคะแนน โดยน าคะแนนทุกข้อมารวมกัน มีค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 24 - 96 คะแนน    
แปลผลคะแนนโดยคะแนนที่สูง คือ มีการรับรู้การตีตราตนเองสูง การแปลผลแบ่งเป็นระดับ ดังนี้ 
  24 - 42 คะแนน  หมายถึง มีการรับรู้การตีตราตนเองระดับต่ า 
  43 - 61 คะแนน  หมายถึง มีการรับรู้การตีตราตนเองระดับปานกลาง 
  62 - 80 คะแนน  หมายถึง มีการรับรู้การตีตราตนเองระดับสูง 
  81 - 96 คะแนน  หมายถึง มีการรับรู้การตีตราตนเองระดับสูงมาก 
 ชุดที่ 7 แบบสอบถามวัดการสนับสนุนทางสังคม (The Personal Resource 
Questionnaire: PRQ part II) ของแบรนด์และไวน์เนอร์ท (Brand and Weinert, 1981) แปลเป็น



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 77 

ภาษาไทยโดย สรินรัตน์ ตั้งชูรัตน์ (2544) (อ้างถึงใน ณัฐ เด่นดวงบริพันธ์, 2554) มีค่าความเชื่อมั่น 
(Reliability) เท่ากับ .85 ประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 25 ข้อ เป็น self-rating scale พิจารณา 5 
องค์ประกอบ คือ 

1. การเป็นส่วนหนึ่งของสังคม (Social Integration) ประกอบด้วย ข้อ 6, 8, 9, 16, 18 
2. การได้รับความช่วยเหลือและค าแนะน า (Assistance and Guidance) 

ประกอบด้วย     ข้อ 4, 14, 15, 22, 25 
3. การมีโอกาสได้อบรมเลี้ยงดูผู้อ่ืน (Opportunity for Nurturance) ประกอบด้วย    

ข้อ 7, 12, 17, 21, 24 
4. การส่งเสริมให้รู้ถึงคุณค่าของตนเอง (Self-esteem) ประกอบด้วย ข้อ 2, 3, 5, 13, 

23 
5. ความผูกพันใกล้ชิด (Intimacy) ประกอบด้วย ข้อ 1, 10, 11, 19, 20 

 ข้อค าถามเชิงบวก (1, 2, 3, 5, 6, 9, 11, 12, 13, 14, 15, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 25) 
ให้คะแนน ดังนี้ 

0 คะแนน หมายถึง ไม่จริงเลย 
1 คะแนน หมายถึง เป็นจริงเล็กน้อย 
2 คะแนน หมายถึง เป็นจริงปานกลาง 
3 คะแนน หมายถึง เป็นจริงมาก 
4 คะแนน หมายถึง เป็นจริงมากที่สุด 

ข้อค าถามเชิงลบ (4, 7, 10, 16, 24) ให้คะแนนกลับกับ คือ  
4 คะแนน หมายถึง ไม่จริงเลย 
3 คะแนน หมายถึง เป็นจริงเล็กน้อย 
2 คะแนน หมายถึง เป็นจริงปานกลาง 
1 คะแนน หมายถึง เป็นจริงมาก 
0 คะแนน หมายถึง เป็นจริงมากที่สุด 

คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0 – 100 คะแนน การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 
- การสนับสนุนทางสังคมต่ า หมายถึง ผู้ที่มีคะแนนของแบบวัดการสนับสนุนทางสังคมน้อย

กว่าคะแนนเฉลี่ยของแบบวัดลบส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน X - S.D. (ต่ ากว่า 44 คะแนน) 
- การสนับสนุนทางสังคมปานกลาง หมายถึง ผู้ที่มีคะแนนของแบบวัดการสนับสนุน         

ทางสังคมอยู่ระหว่างคะแนนเฉลี่ยของแบบวัดรวมกับส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคะแนนเฉลี่ยของ
แบบวัดลบส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน X - S.D. และ X + S.D. (44 - 74 คะแนน) 
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- การสนับสนุนทางสังคมสูง หมายถึง ผู้ที่มีคะแนนของแบบวัดการสนับสนุนทางสังคม
มากกว่าคะแนนเฉลี่ยของแบบวัดรวมส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน X + S.D. (75 คะแนนขึ้นไป) 

ชุดที่ 8 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า BDI-IA (Beck Depression Inventory IA) สร้างขึ้น
โดย เอรอน ที เบ็ค (Aron T. Beck) แปลเป็นภาษาไทยโดย รองศาสตราจารย์ มุกดา ศรียงค์  
คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยรามค าแหง (2522 อ้างถึงใน สินีนุช นันท์สูงเนิน, 2559) ตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือมีค่าความตรงของเครื่องมือต้นฉบับ (Content Validity) เท่ากับ 0.84 ค่า
ความเชื่อมั่นโดยสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Reliability Cronbach’s Coefficient Alpha) 
เท่ากับ 0.92 ค่าความไว (Sensitivity) เท่ากับ 84.6% ค่าความจ าเพาะ (Specificity) เท่ากับ 86.4%
ประกอบด้วยข้อค าถามท้ังหมด 21 ข้อ แบ่งเป็น ค าถามอาการทางจิตใจ 15 ข้อ อาการทางร่างกาย 6 
ข้อ ประเมินอาการที่ใกล้เคียงกับความรู้สึกให้มากที่สุดใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา เริ่มตั้งแต่ไม่มีอาการ
หรือมีอาการเพียงเล็กน้อย (คะแนน 0) ไปถึงอาการรุนแรง (คะแนน 3) ระดับคะแนนจะมี 0, 1, 2, 3  

การแปลผล ระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า โดยนับคะแนนในทุกข้อค าถามทั้งหมด    
21 ข้อ รวมกัน ซึ่งค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 0 ถึง 63 คะแนน แบ่งระดับภาวะซึมเศร้าตามคะแนนที่ได้
ออกเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 

คะแนน   0 – 9   หมายถึง มีภาวะอารมณ์ปกติ (Normal range) 
คะแนน 10 – 15   หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าระดับน้อย (Minimal depression) 
คะแนน 16 – 19   ห ม า ย ถึ ง  มี ภ า ว ะซึ ม เ ศ ร้ า ร ะ ดั บ ป า น ก ล า ง  ( Mild-moderate 

depression) 
คะแนน 20 – 29   หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าระดับมาก (Moderate severe depression) 
คะแนน 30 – 63   หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง (Severe depression) 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
ผู้วิจัยท าการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยการตรวจสอบความตรงของ

เนื้อหา (Content validity) และค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) ดังนี้ 
1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity)  

ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยทุกชุด ให้อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบความ
เหมาะสมของข้อความ ความครอบคลุมของเนื้อหา การใช้ภาษา ความครอบคลุมเนื้อหา และความถูกต้อง
ของเกณฑ์การให้คะแนน แล้วน ามาปรับปรุงให้เหมาะสม หลังจากนั้นผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัย พร้อมทั้งโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ไปขอความอนุเคราะห์จากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน 
ประกอบด้วย จิตแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญด้านจิตเวชศาสตร์ จ านวน 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลที่มี
ความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาลจิตเวช จ านวน 1 ท่าน และพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขา
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การพยาบาลจิตเวช จ านวน 3 ท่าน (ดังรายนามในภาคผนวก ก) โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิแสดงความ
คิดเห็น แบ่งเป็น 4 ระดับ ตั้งแต่ 1 – 4 ดังนี้ 

คะแนน    ความหมาย 
   1  ค าถามในข้อนั้น ๆ ไม่สอดคล้องกับค านิยาม 
   2  ค าถามในข้อนั้น ๆ สอดคล้องกับค านิยามน้อย 
   3  ค าถามในข้อนั้น ๆ สอดคล้องกับค านิยาม 
   4  ค าถามในข้อนั้น ๆ สอดคล้องกับค านิยามมาก 
จากนั้นผู้ทรงคุณวุฒิเขียนข้อเสนอแนะเติมลงในช่องว่างที่เว้นได้ในแต่ละข้อ และ

ผู้ทรงคุณวุฒิได้ให้ค าแนะน าในการปรับปรุงข้อค าถามเพ่ือให้มีความถูกต้อง ชัดเจน เหมาะสมกับค านิยาม 
และแนวคิด ดังนี้ 
 1) การแก้ไขเพ่ิมเติม หรือปรับปรุงข้อความในข้อค าถามที่เป็นตัวเลือก ของแบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคล 
  1. เพ่ิมเติม ข้อ 4 “ก่อนต้องโทษในเรือนจ า/ทัณฑสถานในครั้งนี้ เมื่อท่านเสพยาบ้า 
หรือเมทแอมเฟตามีน ท่านมักจะดื่มแอลกอฮอล์ร่วมบ่อยครั้ง หรือเป็นประจ า เช่น ดื่มทุกวัน วันเว้น
วัน อาทิตย์ละ 3 วัน” 

2. เพ่ิมเติม ข้อ 5 “ระยะเวลาการเสพยาบ้า หรือเมทแอมเฟตามีน อย่างต่อเนื่อง 
ตั้งแต่เริ่มเสพจนถึงก่อนต้องโทษในเรือนจ า/ทัณฑสถานในครั้งนี้……ปี” 

3. เพ่ิมเติม ข้อ 7 “จ านวนครั้งที่ต้องโทษภายในเรือนจ า/ทัณฑสถาน รวมถึงครั้ง
นี้……ครั้ง” 
 2) การแก้ไขเพ่ิมเติม หรือปรับปรุงข้อความในข้อค าถามที่เป็นตัวเลือกแบบสอบถามวัดการ
เผชิญความเครียด 

1. แก้ไขข้อ 2 “มุ่งความสนใจไปที่กิจกรรมต่าง ๆ ของเรือนจ า/ทัณฑสถาน เช่น   
การฝึกวิชาชีพ การศึกษา โครงการพัฒนาจิตใจ เป็นต้น” 

2. แก้ไขข้อ 3 “พยามยามท าตัวให้เป็นที่ยอมรับของคนอ่ืน โดยการเข้าร่วมโครงการ
หรือท ากิจกรรมต่าง ๆ ที่ทางเรือนจ า/ทัณฑสถาน ได้จัดให้ หรือสมัครเป็นผู้ช่วยเหลือและผู้ช่วยงาน
เจ้าพนักงานในเรือนจ า” 

3. แก้ไขข้อ 4 “ไปพบปะพูดคุยกับกลุ่มเพ่ือน ๆ ภายในเรือนจ า” 
4. แก้ไขข้อ 5 “พยายามหาวิธีแก้ไขปัญหาเพ่ือลดความเครียด/ความไม่สบายใจที่

เกิดข้ึนในเรือนจ าอย่างสุดความสามารถ” 
5. แก้ไขข้อ 7 “ขยันท างานที่ได้รับมอบหมายในเรือนจ า/ทัณฑสถาน มากขึ้น หรือ

ทุ่มเทกับการฝึกวิชาชีพหรือเรียนต่อใน เรือนจ า/ทัณฑสถาน อย่างเต็มที”่ 
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6. แก้ไขข้อ 14 “แบ่งเวลา เพ่ือท ากิจกรรมต่าง ๆ ที่เรือนจ า/ทัณฑสถานจัดให้ หรือ
หาเวลาว่างท ากิจกรรมที่ชื่นชอบ เช่น อ่านหนังสือ พักผ่อน วาดรูป ดูทีวี เพ่ือคลายเครียด” 

7. แก้ไขข้อ 15 “ใช้เวลาอยู่กับเพ่ือนผู้ต้องขังที่สนิทหรือไว้วางใจ มากขึ้น” 
8. แก้ไขข้อ 18 “ขอความช่วยเหลือจากบุคคลใกล้ชิด เช่น เพ่ือนผู้ต้องขังที่ให้ความ

ไว้วางใจ” 
9. แก้ไขข้อ 19 “ระบายความรู้สึกเรื่องการติดยา หรือปัญหาที่ก่อให้เกิด

ความเครียด ให้ผู้มีความรู้ในเรือนจ าฟัง เช่น นักจิตวิทยา แพทย์/พยาบาล เจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพจิต 
ของเรือนจ า/ทัณฑสถาน” 

10. แก้ไขข้อ 21 “ขอความช่วยเหลือจากผู้ที่มีความเชี่ยวชาญในเรื่องการติดยา หรือ
ปัญหาที่ก่อให้เกิดความเครียด เช่น แพทย์/พยาบาล นักจิตวิทยา เจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพจิต ของ
เรือนจ า/ทัณฑสถาน” 

11. แก้ไขข้อ 24 “ใช้บริการคลินิกคลายเครียดภายในเรือนจ า/ทัณฑสถาน           
เพ่ือขอรับค าปรึกษาและหาวิธีแก้ไขปัญหาร่วมกัน” 

12. แก้ไขข้อ 28 “กังวลในสิ่งที่เกิดขึ้นหรือก าลังจะเกิดขึ้นกับท่านในอนาคต” 
13. แก้ไขข้อ 30 “หมดความพยายามที่จะแก้ไขปัญหา” 
14. แก้ไขข้อ 39 “หาวิธีลดความเครียดที่ขัดต่อกฎระเบียบและข้อบังคับของ

เรือนจ า/ทัณฑสถาน เช่น แอบเล่นการพนัน สัก สูบบุหรี่ เป็นต้น” 
3) การแก้ไขเพ่ิมเติม หรือปรับปรุงข้อความในข้อค าถามที่เป็นตัวเลือกแบบสอบถามวัดการ   

ตีตราตนเอง 
1. แก้ไขข้อ 1 “การต้องโทษในเรือนจ า/ทัณฑสถานในครั้งนี้ท าให้บุคคลคนรอบข้าง 

เช่น ครอบครัว เพื่อน แสดงท่าทีรังเกียจต่อท่าน” 
4) การแก้ไขเพ่ิมเติม หรือปรับปรุงข้อความในข้อค าถามที่เป็นตัวเลือกแบบสอบถาม

วัดการสนับสนุนทางสังคม 
1. แก้ไขข้อ 1 “ท่านมีคนใกล้ชิด เช่น เพ่ือน ครอบครัว ที่ท าให้ท่านรู้สึกอบอุ่นและ

ปลอดภัย” 
2. แก้ไขข้อ 11 “ภายในเรือนจ า/ทัณฑสถาน กลุ่มเพ่ือนของท่านชอบช่วยเหลือ     

ซึ่งกันและกัน” 
3. แก้ไขข้อ 12 “ท่านมีโอกาสที่จะกระตุ้นผู้อ่ืน เช่น เพ่ือนผู้ต้องขัง ให้พัฒนาความ

สนใจและทักษะภายในเรือนจ า/ทัณฑสถาน” 
4. แก้ไขข้อ 18 “ท่านทราบว่าคนอ่ืนทั้งภายในและภายนอกเรือนจ า/ทัณฑสถาน    

มีความซาบซึ้งในตัวท่าน” 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 81 

5. แก้ไขข้อ 19 “ท่านมีบุคคลที่รักและเอาใจใส่ท่าน ทั้งภายในและภายนอก
เรือนจ า/ทัณฑสถาน” 

6. แก้ไขข้อ 22 “ถ้าท่านต้องการค าแนะน าจะมีผู้ที่คอยให้ความช่วยเหลือทั้งภายใน
และภายนอก เรือนจ า/ทัณฑสถาน ให้ท่านสามารถแก้ไขสถานการณ์นั้น ๆ ได้” 

7. แก้ไขข้อ 23 “ท่านรู้สึกว่ายังมีคนทั้งภายในและภายนอก เรือนจ า/ทัณฑสถาน   
ที่ตอ้งการท่าน” 

8. แก้ไขข้อ 25 “ถ้าท่านเจ็บป่วย มีผู้ให้ค าแนะน าแก่ท่านในการดูแลตนเอง          
ทั้งภายในและภายนอก เรือนจ า/ทัณฑสถาน” 

หลังการปรับแก้ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านแล้ว ผุ้วิจัยได้น าแบบสอบถามที่
ผ่านการตรวจสอบ และแก้ไขข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิมาค านวณค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 
(Content Validity Index: CVI) ค่าที่ยอมรับได้คือ .80 ขึ้นไป โดยค านวณจากสูตร (Hambleton 
et al., 1975 อ้างถึงใน สินีนุช นันท์สูงเนิน, 2554)  

CVI = จ านวนข้อค าถามท่ีผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 
จ านวนข้อค าถามท้ังหมด 

 
ตารางท่ี 3 แสดงค่าความตรงของเนื้อหาของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือ ค่าความตรงของเนื้อหา CVI) 

1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  0.8 
2. แบบสอบถามวัดการเผชิญความเครียด  0.95 
3. แบบสอบถามวัดการเห็นคุณค่าในตนเอง  1 
4. แบบสอบถามวัดการตีตราตนเอง  1 
5. แบบสอบถามวัดการสนับสนุนทางสังคม  0.8 

 
 การวิจัยนี้ผู้วิจัยไม่ได้น า แบบคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยที่ใช้ยาและสารเสพติด กระทรวง
สาธารณะสุข (V.2) แบบประเมินอาการทางจิต BPRS และแบบประเมินภาวะซึมเศร้า BDI-IA  
มาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาใหม่ เนื่องจากเป็นแบบวัดที่มีมาตรฐาน มีการน าไปใช้อย่าง
แพร่หลาย และมีการน าไปใช้กับกลุ่มผู้ติดเมทแอมเฟตามีนมาแล้ว พบว่าผลการรายงานค่าความ
สอดคล้องภายในอยู่ในเกณฑ์ดีจึงสามารถน ามาใช้ในการวิจัยครั้งนี้ได้  
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2. การหาค่าความเชื่อม่ัน (Reliability) 
ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามมาปรับปรุงแก้ไขอีกครั้งตามค าแนะน าของอาจารย์ที่ปรึกษา 

ร่วมกับข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ โดยสร้างแบบสอบถามใหม่ที่มีความกระชับและชัดเจนมากขึ้น 
เพ่ือให้โครงสร้างเนื้อหาแบบสอบถามยังคงอยู่ครบถ้วนและมีความครอบคลุมตามค าจัดความจนได้
แบบสอบถามที่มีความสมบูรณ์จากนั้นอาจารย์ที่ปรึกษาจึงอนุญาตให้ผู้วิจัยน าแบบสอบถามไปใช้ใน
การเก็บข้อมูลจริงที่ เรือนจ า/ทัณฑสถาน ในเขตภาคเหนือ จ านวน 30 คน ซึ่งกลุ่มตัวอย่างคล้ายกับ
กลุ่มตัวอย่างที่เก็บข้อมูลจริงและเมื่อเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยครั้งนี้แล้ว  ผู้วิจัย
ได้น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาค่าความเที่ยงของแบบสอบถามอีกครั้ง  ได้ค่าความเที่ยงของ
แบบสอบถามแต่ละชุด ในการทดลองใช้กับการเก็บรวบรวมในกลุ่มตัวอย่าง จากนั้นน ามาวิเคราะห์หา
ค่าความเที่ยงของเครื่องมือ เพ่ือหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป ได้ค่าความเที่ยงของเครื่องมือแต่ละชุดจากการทดลองใช้ และ 
การเก็บรวบรวมข้อมูลจริงจากกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ ตั้งแต่ .80 ขึ้นไป ซึ่งถือว่าเครื่องมือ    
ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้มีความเท่ียงในระดับที่น่าเชื่อถือได้ (ประคอง กรรณสูต, 2542) 
 
ตารางท่ี 4 แสดงค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือ 
ค่าความเชื่อม่ัน 

ฉบับทดลอง (n=30) 

1. แบบสอบถามวัดการเผชิญความเครียด  .808 
2. แบบสอบถามวัดการเห็นคุณค่าในตนเอง  .806 
3. แบบสอบถามวัดการตีตราตนเอง  .885 
4. แบบสอบถามวัดการสนับสนุนทางสังคม  .857 

5. แบบสอบถามวัดภาวะซึมเศร้า .860 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 การเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งนี้ ผู้วิจัยท าการเก็บข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์ด้วยตนเองเท่านั้น 
ผู้วิจัยได้ผ่านการอบรมและสอบการใช้เครื่องมือนี้ จากการลงทะเบียนเรียนรายวิชาการพยาบาล       
จิตเวชและสุขภาพจิตขั้นสูงส าหรับผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ ของคณะ
พยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยด าเนินการตามขั้นตอน ดังนี้  
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1. ข้ันเตรียมการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1.1 ผู้วิจัยส่งโครงร่างการวิจัยและเครื่องมือที่ ใช้ในการวิจัยเพ่ือขออนุญาตจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
เมื่อได้รับอนุญาตแล้วผู้วิจัยจึงเริ่มด าเนินการขั้นต่อไป 

1.2 ผู้วิจัยยื่นค าร้องถึงคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
ท าหนังสือถึงอธิบดีกรมราชทัณฑ์ และขออนุญาตด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลใน เรือนจ ากลางล าปาง 
เรือนจ าจังหวัดล าพูน เรือนจ าอ าเภอฝาง ทัณฑสถานบ าบัดพิเศษล าปาง และทัณฑสถานหญิง
เชียงใหม่ 

1.3 เมื่อได้รับการอนุมัติให้เก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยจาก ผู้บัญชาการเรือนจ ากลางล าปาง  
ผู้บัญชาการเรือนจ าจังหวัดล าพูน ผู้บัญชาการเรือนจ าอ าเภอฝาง ผู้อ านวยการทัณฑสถานบ าบัดพิเศษ
ล าปาง และผู้อ านวยการทัณฑสถานหญิงเชียงใหม่แล้ว ผู้วิจัยขออนุญาตใช้ข้อมูลบางส่วนที่เกี่ยวข้อง
กับการวิจัย เช่น แบบคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยที่ใช้ ยาและสารเสพติด กระทรวงสาธารณสุข (V.2)    
จากทางฝ่ายทัณฑปฏิบัติ หรือทางสถานพยาบาลฯ ของเรือนจ า/ทัณฑสถาน นั้น ๆ 

2. ข้ันเก็บรวบรวมข้อมูล 
2.1 ส ารวจรายชื่อกลุ่มตัวอย่างใน เรือนจ ากลางล าปาง เรือนจ าจังหวัดล าพูน เรือนจ าอ าเภอฝาง 

ทัณฑสถานบ าบัดพิเศษล าปาง และทัณฑสถานหญิงเชียงใหม่ โดยผู้วิจัยเป็นผู้ประเมินคุณสมบัติของ
กลุ่มตัวอย่างด้วยตนเองจากเอกสารทางราชการ ได้แก่ ทะเบียนประวัติผู้ต้องขัง เอกสารการตรวจ
ร่างกาย และการตรวจประเมินสภาพจิต เอกสารการซักประวัติของสถานพยาบาลเรือนจ านั้น ๆ 

2.2 ผู้วิจัยพบผู้ต้องขังที่ไม่เข้าเกณฑ์คัดเลือกเนื่องจากเจ็บป่วยด้วยโรคทางร่างกาย หรือ 
ทางจิตใจซึ่งมีอาการไม่รุนแรง จ านวน 15 คน ผู้วิจัยด าเนินการช่วยเหลือดูแลบุคคลเหล่านี้ โดยให้
แผ่นพับความรู้วิธีจัดการกับความเครียดส าหรับผู้ต้องขังอ่าน สอนฝึกวิธีการผ่อนคลายความเครียด
แบบง่าย ๆ เช่น การท าสมาธิ ฝึกการหายใจ รวมทั้งแจ้งผู้ที่เกี่ยวข้องทราบเพ่ือให้ความช่วยเหลือ และ
รับการรักษาอย่างต่อเนื่องต่อไป 

2.3 สถานที่ในการเก็บแบบสอบถาม คือ ห้องสถานพยาบาลภายใน เรือนจ า/ทัณฑสถาน    
ซึ่งมีเจ้าหน้าที่ผู้ควบคุมอยู่ห่างจากจุดสัมภาษณ์พอสมควร และจะไม่มีส่วนในการตอบแบบสอบถาม
ของผู้เข้าร่วมวิจัย แต่พร้อมให้การช่วยเหลืออยู่ตลอดเวลา และผู้วิจัยเองต้องมีความระมัดระวัง
รอบคอบคอยสังเกตท่าทางและพฤติกรรมการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา สอบถามถึงจุดหรือประตู   
ที่ผู้วิจัยสามารถออกมาได้ทันเมื่อเกิดเหตุการณ์ที่ไม่คาดคิดข้ึนมาได้  

2.4 ผู้วิจัยขอพบกลุ่มตัวอย่าง โดยแนะน าตนเอง สร้างสัมพันธภาพ และตรวจสอบ
คุณสมบัติอีกครั้ง ถ้ามีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้ ผู้วิจัยขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม
โดยค านึงถึงการยินยอมของกลุ่มตัวอย่างเป็นหลักโดยถามซ้ าความสมัครใจ ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย 
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ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาในการตอบแบบสอบถามคนละไม่เกิน 20 นาที และ
ประโยชน์ของการท างานวิจัย พร้อมทั้งชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการตอบรับหรือ
ปฏิเสธการตอบแบบสอบถาม และผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถถอนตัวได้โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ใน
ภายหลัง นอกจากนี้ข้อมูลที่ได้รับจากกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยถือเป็นความลับ จะไม่
เปิดเผยให้ผู้อ่ืนรับทราบ ข้อมูลจะถูกน าเสนอโดยภาพรวมและสรุปเพ่ือประโยชน์ทางการศึกษาวิจัย 
การน าเสนอจะน าเสนอเฉพาะเชิงวิชาการโดยไม่มีการอ้างอิงถึงตัวบุคคล หรือเรือนจ า/ทัณฑสถาน ที่
ท่านอยู่ จะไม่ท าความเสียหายต่อกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย และบุคคลที่เกี่ยวข้องไม่
ว่ากรณีใด ๆ ทั้งสิ้น ข้อมูลจะถูกเก็บเป็นความลับ และท าลายเมื่อสิ้นสุดการวิจัย 

2.5 เครื่องมือทั้งหมดมี 2 ส่วน 8 ชุด ผู้วิจัยเป็นผู้สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างด้วยตนเองทุกราย
โดยเริ่มจากเครื่องมือที่ไม่ส่งผลกระทบต่อจิตใจก่อน ส่วนแบบประเมินภาวะซึมเศร้าจะอยู่ท้ายสุด 
ข้อมูลทุกส่วนเป็นข้อมูลที่จ าเป็นต้องศึกษา ต้องใช้เวลาค่อนข้างนาน และอาจเป็นการรบกวน
ผู้เข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจัดให้มีการแก้ไขโดย มีการพักชั่วคราวเพ่ือดื่มน้ าซึ่งผู้วิจัยได้จัดเตรียมไว้ หรือ
พักเข้าห้องน้ าประมาณ 5 – 10 นาที แล้วจึงสัมภาษณ์ต่อจนสมบูรณ์ ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างยังตอบ
แบบสอบถามไม่ครบ แต่มีกิจกรรมอ่ืนที่ต้องท าก่อน เช่น การเยี่ยมญาติ การเข้าพบแพทย์ จะให้กลุ่ม
ตัวอย่างได้ท ากิจกรรมก่อน แล้วจึงขอความร่วมมือให้ตอบแบบสอบถามต่อหลังเสร็จสิ้นกิจกรรมแล้ว 

2.6 กรณีที่การตอบแบบสอบถามอาจท าให้เกิดความไม่สะดวกหรืออึดอัดไม่สบายใจใน
ระหว่างการตอบแบบสอบถาม ผู้เข้าร่วมการวิจัยสามารถปฏิเสธที่จะเข้าร่วมหรือถอนตัวจากการวิจัย
ได้ทุกขณะโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้นต่อคดี และการต้องโทษในเรือนจ า/ทัณฑสถาน ซึ่งการ     
เข้าร่วมวิจัยเป็นไปด้วยสมัครใจ โดยปราศจากการใช้อิทธิพลบังคับข่มขู่ หรือการหลอกลวง  

2.7 หากผู้เข้าร่วมวิจัย เหนื่อย เครียด ไม่สบายใจ หรือเกิดภาวะซึมเศร้า ผู้วิจัยจะหยุด
การสัมภาษณ์ ปลอบโยน และจะด าเนินการช่วยเหลือดูแลบุคคลเหล่านี้ เช่น ให้แผ่ นพับความรู้วิธี
จัดการกับความเครียดส าหรับผู้ต้องขัง ให้ฝึกวิธีการผ่อนคลายความเครียดแบบง่าย  ๆ เช่น การท า
สมาธิ ฝึกการหายใจ และแจ้งผู้ที่เก่ียวข้องทราบเพ่ือให้ความช่วยเหลือ 

2.8 ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างผ่านเกณฑ์การคัดเลือกตั้งแต่แรก แต่ต่อมาในขั้นตอนการเก็บ
รวบรวมข้อมูลแล้วมาพบภายหลังว่ามีการเจ็บป่วยด้วยโรคทางร่างกายร้ายแรง หรือ ทางจิตใจ เช่น     
มีความเครียดมาก ซึมเศร้ามาก คิดฆ่าตัวตาย หรือพบว่ามีคะแนน BPRS มากกว่า 36 คะแนน ขึ้นไป 
ผู้วิจัยจะหยุดการสัมภาษณ์ และให้ค าปรึกษาเบื้องต้นแล้วแจ้งผู้ที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้ความช่วยเหลือโดย
ทันที ทั้งนี้ เพื่อให้ผู้ต้องขังรายดังกล่าวได้รับการส่งต่อรับการรักษาอาการทางกาย หรืออาการทางจิต
ที่เหมาะสม ต่อไป และหากพบว่ามีผลกระทบท าให้ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างไม่เป็นไปตามที่ค านวณไว้ 
ผู้วิจัยจะด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างรายใหม่เป็นการทดแทน   
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2.9 ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของข้อมูล พร้อมทั้งลงรหัสในแบบสอบถาม  
2.10 น าแบบสอบถามที่มีความสมบูรณ์มาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปคอมพิวเตอร์ 
ภายหลังเสร็จสิ้นการตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่างที่ให้ความ

ร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลในครั้งนี้ และเพ่ือเป็นการแสดงความขอบคุณผู้วิจัยมอบแผ่นพับ
ความรู้การจัดการกับความเครียดของตนเองแก่ผู้เข้าร่วมวิจัยที่สละเวลามาร่วมงานวิจัยในครั้งนี้ 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  

การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมของคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย   
ในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อวันที่ 21 พฤษภาคม 2563 (ดังเอกสาร
ในภาคผนวก) จากนั้นผู้วิจัยขอพบกลุ่มตัวอย่าง โดยแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์ของการ
วิจัย ระยะเวลาที่ใช้ สิทธิประโยชน์ที่กลุ่มตัวอย่างพึงได้รับ ได้แก่ การได้รับความเคารพในเกียรติของ
ความเป็นมนุษย์ การพิทักษ์สิทธิในการปกปิดข้อมูลส่วนบุคคลจากการเข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้  รวมถึง
ประโยชน์ของการน าข้อมูลจากการวิจัยครั้งนี้ไปใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อการปรับปรุงการพยาบาล        
ในอนาคต นอกจากนี้การวิจัยครั้งนี้ได้ค านึงถึงความยินยอมของกลุ่มตัวอย่างเป็นหลัก โดยกลุ่ม
ตัวอย่างได้รับการให้ข้อมูลว่า ระหว่างการเก็บรวบรวมข้อมูล หากกลุ่มตัวอย่างไม่พอใจหรือไม่ต้องการ
เข้าร่วมวิจัยจนครบตามเวลา จะสามารถบอกเลิกได้โดยไม่ต้องชี้แจงเหตุผลหรือค าอธิบายใด ๆ และ  
ไม่มีผลกระทบต่อการบริการที่ได้รับ นอกจากนี้ข้อมูลต่าง ๆ ที่ได้จากการท าวิจัยในครั้งนี้ ถือเป็น
ความลับ และจะเป็นการน าเสนอผลการวิจัยในภาพรวมเท่านั้น โดยไม่มีการเปิดเผยชื่อ และนามสกุล  
ที่แท้จริง หากมีข้อสงสัยสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา (ดังเอกสารในภาคผนวก ง) 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

ก่อนการวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัยท าการตรวจสอบข้อมูลก่อนทุกครั้ง เพ่ือมั่นใจว่าข้อมูลที่ได้รับ  
มีความถูกต้อง สมบูรณ์ครบถ้วน และน่าเชื่อถือ แล้วน ามาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซึ่งสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลมี 
ดังนี้  
 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ เพศ 
อายุ ประวัติเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ประวัติดื่มแอลกอฮอล์ ระยะเวลาการต้องโทษ ระยะเวลาการเสพ
ยาบ้า หรือเมทแอมเฟตามีน จ านวนครั้งที่ต้องโทษ น ามาวิเคราะห์โดยการแจกแจงค่าความถี่ 
(Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 
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 2. การศึกษาค่าคะแนนของแบบวัดการเผชิญความเครียด แบบวัดการเห็นคุณค่าในตนเอง 
แบบวัดการตีตราตนเอง แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม และแบบวัดภาวะซึมเศร้าของผู้ต้องขังติด
เมทแอมเฟตามีน น ามาวิเคราะห์โดยการหาค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าร้อยละ (Percentage) และ         
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 
 3. วิเคราะห์ค่าความสัมพันธ์ของปัจจัยคัดสรรกับภาวะซึมเศร้า ดังนี้ 

3.1 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรที่มีมาตรวัดเป็นนามบัญญัติ  (norminal 
scale) ได้แก่ เพศ ประวัติเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ประวัติดื่มแอลกอฮอล์ กับภาวะซึมเศร้าของ
ผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน ด้วยสถิติสหสัมพันธ์พอยท์ไบซีเรียล (Point Biserial Correlation) และ
การเผชิญความเครียด ด้วยสถิติไคสแควร์ (chi-square) โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 

3.2 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรที่มีมาตรวัดเป็นค่าต่อเนื่อง (interval scale) 
ได้แก่ อายุ ระยะเวลาการต้องโทษ การเห็นคุณค่าในตนเอง การตีตราตนเอง และการสนับสนุนทาง
สังคม กับภาวะซึมเศร้าของผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน ด้วยสถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน  (Pearson’s 
Correlation) โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และเปรียบเทียบค่า r โดยใช้เกณฑ์ 
(อวยพร เรืองตระกูล, 2551; อ้างถึงในมนัส สุนทรโชติ และคณะ, 2556) ดังนี้  

เมื่อ r มีค่า ± .80 - 1.00  แสดงว่า ระดับความสัมพันธ์สูงมาก  
เมื่อ r มีค่า ± .60 - .79  แสดงว่า ระดับความสัมพันธ์สูง  
เมื่อ r มีค่า ±.40 - .59  แสดงว่า ระดับความสัมพันธ์ปานกลาง 
เมื่อ r มีค่า ±.20 - .39  แสดงว่า ระดับความสัมพันธ์ต่ า  
เมื่อ r มีค่า ± 00 -.19  แสดงว่า ระดับความสัมพันธ์ต่ ามาก 
โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
การศึกษาวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาเพ่ือหาความสัมพันธ์ (Descriptive Correlation 

Research) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาภาวะซึมเศร้าของผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน และ
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร ได้แก่ เพศ อายุ ประวัติเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง  ประวัติการดื่ม
แอลกอฮอล์ ระยะเวลาการต้องโทษการเห็นคุณค่าในตนเอง การตีตราตนเอง การเผชิญความเครียด 
และการสนับสนุนทางสังคม กับภาวะซึมเศร้าของผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน ผู้วิจัยด าเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยการขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม จากผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีนตาม
ค าพิพากษาถึงที่สุดให้จ าคุก ทั้งเพศชายและหญิง อายุระหว่าง 18 - 59 ปี ได้รับการวินิจฉัยจาก
จิตแพทย์ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคตามระบบ ICD-10 (International Statistical Classification of 
Diseases and Related health Problem 10th Revision) ว่าเป็นกลุ่มผู้ติดเมทแอมเฟตามีน 
(F15.2) ที่ถูกด าเนินคดีแล้วเข้ามาอยู่ในความควบคุมของเรือนจ า/ทัณฑสถาน สังกัดกรมราชทัณฑ์   
เขต 5 ในพื้นท่ีภาคเหนือตอนบน ได้แก่ เรือนจ ากลางล าปาง เรือนจ าจังหวัดล าพูน เรือนจ าอ าเภอฝาง 
ทัณฑสถานหญิงเชียงใหม่ และทัณฑสถานบ าบัดพิเศษล าปาง รวมทั้งสิ้น 165 คน และมีคุณสมบัติ
ครบตามเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้ ผู้วิจัยเสนอผลการวิเคราะห์ด้วยตารางประกอบค าบรรยายจ าแนกเป็นตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ สถานที่คัดกรอง ระดับผลกระทบ 
ประสบการณ์การใช้ยาเสพติดชนิดฉีด แบบคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยที่ใช้ยาและสารเสพติด กระทรวง
สาธารณะสุข (V.2) แบบประเมินอาการทางจิต 

ตอนที่ 2 ภาวะซึมเศร้าของผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน 
ตอนที่ 3 ปัจจัยคัดสรรของผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน ได้แก่ เพศ อายุ ประวัติ

เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ประวัติดื่มแอลกอฮอล์ ระยะเวลาการต้องโทษ การเห็นคุณค่าในตนเอง การตีตราตนเอง 
การเผชิญความเครียด และการสนับสนุนทางสังคม 

ตอนที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร ได้แก่ เพศ อายุ ประวัติเจ็บป่วยด้วย
โรคเรื้อรัง ประวัติดื่มแอลกอฮอล์ ระยะเวลาการต้องโทษ การเห็นคุณค่าในตนเอง การตีตราตนเอง 
การเผชิญความเครียด และการสนับสนุนทางสังคม กับภาวะซึมเศร้าของผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน 
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ตอนที่ 1 ข้อมูลการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
1.1 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ สถานที่คัดกรอง ยาและสารเสพติดหลักที่ใช้ใน 3 เดือน      

ที่ผ่านมา และประสบการณ์การใช้ยาเสพติดชนิดฉีด พบว่า ผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน ซึ่งเป็นกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 165 คนส่วนใหญ่อยู่ เรือนจ าจังหวัดล าพูน จ านวน 41 คน คิดเป็นร้อยละ 24.80 
รองลงมา เป็นทัณฑสถานหญิงเชียงใหม่ และทัณฑสถานบ าบัดพิเศษล าปาง จ านวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 
21.20 เท่ากัน เรือนจ ากลางล าปาง จ านวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 20.60 และ เรือนจ าอ าเภอฝาง จ านวน 
20 คน คิดเป็นร้อยละ 12.20 ยาและสารเสพติดหลักที่ใช้ใน 3 เดือนที่ผ่านมา พบว่า เสพเมทแอมเฟตามีน 
หรือยาบ้าทั้งหมด 165 คน คิดเป็นร้อยละ 100 ประสบการณ์การใช้ยาเสพติดชนิดฉีด พบว่า ไม่เคยเลย
ทั้ง 165 คน คิดเป็นร้อยละ 100 

1.2 ผลการคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยที่ใช้ยาและสารเสพติด กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเป็น
ผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน พบว่าเป็นผู้ที่ได้รับผลกระทบจากการใช้สูง หรืออนุมานว่าเป็นผู้ติด 
จ านวน 165 คนคิดเป็นร้อยละ 100 และเมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ย ของระดับผลกระทบการใช้ยา
และสารเสพติด พบว่า อยู่ในระดับสูง และอยู่ในเกณฑ์การคัดเข้า 

1.3 การประเมินอาการทางจิต BPRS (Brief Psychiatric Rating Scale) ในผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน 
ซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 165 คน พบว่าส่วนใหญ่มีอาการทางจิตน้อย จ านวน 165 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 100 และเมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ย ของอาการทางจิต BPRS พบว่า อยู่ในระดับมีอาการทางจิตน้อย 
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ตอนที่ 2 ภาวะซึมเศร้าของผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน 
ตารางที่ 5 ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ภาวะซึมเศร้าของผู้ต้องขังติด 
เมทแอมเฟตามีน (n = 165) 

ระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า เกณฑ์ (คะแนน) ความถี่ (คน) ร้อยละ 

  ภาวะซึมเศร้าระดับปกติ 0 – 9 34 20.7 
  ภาวะซึมเศร้าระดับน้อย 10 – 15 45 27.3 
  ภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง 16 – 19 56 33.9 
  ภาวะซึมเศร้าระดับมาก 20 – 29 23 13.9 
  ภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง 30 – 63 7 4.2 

𝑋= 15.50; SD = 6.84    

 
จากตารางที่ 5 พบว่า ผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีนซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 165 คน      

มีภาวะซึมเศร้าในระดับปานกลาง มากที่สุด จ านวน 56 คน คิดเป็นร้อยละ 33.9 รองลงมา มีภาวะ
ซึมเศร้าระดับน้อย จ านวน 45 คน คิดเป็นร้อยละ 27.3 และมีภาวะซึมเศร้าระดับปกติ จ านวน       
34 คน คิดเป็นร้อยละ 20.7 โดยมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า 15.50 คะแนน อยู่ในระดับปานกลาง 
แต่เมื่อพิจารณาภาพรวมจะพบว่าผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีนส่วนใหญ่ คือ ร้อยละ 52 มีคะแนน
เฉลี่ยภาวะซึมเศร้า ตั้งแต่ระดับปานกลาง มาก และรุนแรง  
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ตอนที่ 3 ปัจจัยคัดสรรของผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน ได้แก่ เพศ อายุ ประวัติเจ็บป่วยด้วย       
โรคเรื้อรัง ประวัติดื่มแอลกอฮอล์ ระยะเวลาการต้องโทษ การเห็นคุณค่าในตนเอง การตีตราตนเอง      
การเผชิญความเครียด และการสนับสนุนทางสังคม 
ตารางที่ 6 ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลทั่วไป และปัจจัยคัดสรรของ
ผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน ได้แก่ เพศ อายุ ประวัติเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ประวัติดื่มแอลกอฮอล์ 
ระยะเวลาที่เสพเมทแอมเฟตามีน ระยะเวลาการต้องโทษ จ านวนครั้งที่ต้องโทษ (n = 165) 

ปัจจัยคัดสรร ความถี่ (คน) ร้อยละ 

เพศ   
     ชาย 112 67.90 
     หญิง 53 32.10 
อาย ุ    
    18 -34 99 60.00 
    35 - 45 50 30.30 
  45 ปีขึ้นไป  16 9.70 
𝑋= 33.89; SD = 7.79    

โรคประจ าตัว    
      ไม่มี  149 90.30 
       มี 16 9.70 
         ความดันโลหิตสูง 8 4.80 
         เบาหวาน 1 0.60 
         โรคเก๊าท์ 1 0.60 
         โรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง 1 0.60 
         โรคแพ้ภูมิตัวเอง 1 0.60 
         โรคซึมเศร้า 1 0.60 
         โรคโลหิตจาง 1 0.60 
         โรคหอบหืด 1 0.60 
ประวัติดื่มแอลกอฮอล์    
      มี 71 43.00 
      ไม่มี 94 57.00 
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ตารางที่ 6 (ต่อ)   

ปัจจัยคัดสรร ความถี่ (คน) ร้อยละ 

ระยะเวลาที่เสพเมทแอมเฟตามีน (ก่อนต้องโทษครั้งนี้) 
         น้อยกว่า 5 ปี 

 
125 

 
75.80 

          5 – 10 ปี 32 19.40 
         มากกว่า 10 ปีขึ้นไป 8 4.80 
𝑋= 3.587; SD = 3.158    

ระยะเวลาการต้องโทษ (ตั้งแต่เข้าเรือนจ าจนถึงปัจจุบัน)  
         น้อยกว่า 5 ปี 77 46.60 
          5 – 10 ปี 26 15.80 
         มากกว่า 10 ปีขึ้นไป 62 37.60 
𝑋= 12.739; SD = 12.72    

จ านวนครั้งที่ต้องโทษ    
        ครั้งแรก 88 53.40 
        ครั้งที่ 2 47 28.50 
        ครั้งที่ 3 19 11.50 
        ครั้งที่ 4 6 3.60 
        ครั้งที่ 5 4 2.40 
        ครั้งที่ 6 1 0.60 
𝑋= 1.442; SD = 0.906   

 
จากตารางที่ 6 พบว่า ผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน ซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 165 คน 

ส่วนใหญ่เพศชาย จ านวน 112 คน คิดเป็นร้อยละ 67.90 และเพศหญิง จ านวน 53 คน คิดเป็น     
ร้อยละ 32.10 อายุ มากที่สุดอยู่ในช่วง 18 -34 ปี จ านวน 99 คน คิดเป็นร้อยละ 60.00 รองลงมา          
35 – 45 ปี จ านวน 50 คน คิดเป็นร้อยละ 30.30 และ 45 ปีขึ้นไป จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 
9.70 ตามล าดับ อายุเฉลี่ย 33.89 ปี  
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ในเรื่องการมีโรคประจ าตัวนั้น พบว่าไม่มีโรคประจ าตัวมากที่สุด จ านวน 149 คน คิดเป็น  
ร้อยละ 90.30 และมีโรคประจ าตัวจ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 9.70 ซึ่งโรคประจ าตัวที่พบคือ 
ความดันโลหิตสูงจ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 4.80 โรคเบาหวาน โรคเก๊าท์ โรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง 
โรคแพ้ภูมิตัวเอง โรคซึมเศร้า โรคไทรอยด์ โรคโลหิตจาง โรคหอบหืด จ านวนอย่างละ 1 คน คิดเป็น
ร้อยละ 0.60 เท่ากัน  

ส าหรับประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ พบว่ามีประวัติการดื่มแอลกอฮอล์มากที่สุด จ านวน 94 คน 
คิดเป็นร้อยละ 57.0 และไม่มีประวัติการดื่มแอลกอฮอล์จ านวน 71 คน คิดเป็นร้อยละ 43.0  

ในเรื่องระยะเวลาที่เสพเมทแอมเฟตามีนก่อนต้องโทษครั้งนี้ พบว่ามีการเสพนานน้อยกว่า 5 ปี 
มากที่สุด จ านวน 125 คน คิดเป็นร้อยละ 75.80 รองลงมาเสพนาน  5 – 10 ปี จ านวน 32 คน           
คิดเป็นร้อยละ 19.40 และมากกว่า 10 ปีขึ้นไป จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 4.80 ระยะเวลาที่เสพ
เมทแอมเฟตามีน เฉลี่ย 3.587 ปี  

ระยะเวลาการต้องโทษน้อยกว่า 5 ปี มากที่สุด จ านวน 77 คน คิดเป็นร้อยละ 46.60 
รองลงมา มากกว่า 10 ปีขึ้นไป จ านวน 62 คน คิดเป็นร้อยละ 37.60 และ  5 – 10 ปี จ านวน 26 คน 
คิดเป็นร้อยละ 15.80 ตามล าดับ ระยะเวลาการต้องโทษเฉลี่ย 12.73 ปี  

ส าหรับจ านวนครั้งที่ต้องโทษนั้น พบว่าต้องโทษครั้งแรก มากท่ีสุด จ านวน 88 คน คิดเป็นร้อย
ละ 53.40 รองลงมา ครั้งที่ 2 จ านวน 47 คน คิดเป็นร้อยละ 28.50 และครั้งที่ 3 จ านวน 19 คน คิดเป็น    
ร้อยละ 11.50 ตามล าดับ จ านวนครั้งที่ต้องโทษเฉลี่ย 1.44 ครั้ง 
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ตารางที่ 7 ความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของปัจจัยคัดสรร การเผชิญ
ความเครียด ในผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน ทั้ง 3 แบบ ได้แก่ แบบมุ่งจัดการกับปัญหาโดยใช้
ความสามารถของตนเอง แบบมุ่งจัดการกับปัญหาโดยอาศัยแหล่งสนับสนุนอ่ืน ๆ และแบบหลีกเลี่ยง
ปัญหา (n=165) 

การเผชิญความเครียด  เกณฑ์ (คะแนน) ความถี่ ร้อยละ 

1) แบบมุ่งจัดการกับปัญหาโดยใช้ความสามารถ
ของตนเอง 

   

   น้อย 17.00 - 29.70 12 7.30 
   ปานกลาง 29.80 - 42.50 66 40.00 
   มาก 42.60 - 55.30 5 3.00 
  มากที่สุด 55.40 - 68.00 82 49.70 
𝑋= 50.27; SD = 16.75    
2) แบบมุ่งจัดการกับปัญหาโดยอาศัยแหล่งสนับสนุนอ่ืน ๆ  
   น้อย 10.00 - 15.25 47 28.50 
   ปานกลาง 15.26 - 20.51 91 55.20 
   มาก 20.52 - 25.77 27 16.30 
   มากที่สุด 25.78 - 30.00 0 0.00 
𝑋= 17.03; SD = 3.10    
3) แบบหลีกเลี่ยงปัญหา     
   น้อย 16.00 - 28.00 22 13.30 
   ปานกลาง 28.01 - 44.02 86 52.10 
   มาก 44.03 - 56.03 56 33.90 
  มากที่สุด 56.04 - 68.03 1 0.70 
𝑋= 40.94; SD = 9.41    

 
จากตารางที่ 7 ปัจจัยคัดสรรของผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีนเรื่อง การเผชิญความเครียด 

พบผลการศึกษาในแต่ละแบบ ดังนี้ 
แบบมุ่งจัดการกับปัญหาโดยใช้ความสามารถของตนเอง พบว่า มีการเผชิญอยู่ระดับมากสุด

จ านวน 82 คน คิดเป็นร้อยละ 49.70 รองลงมา ปานกลาง จ านวน 66 คน คิดเป็นร้อยละ 40 และ
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ระดับน้อย จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 7.30 ตามล าดับ โดยมีค่าเฉลี่ย คือ 50.27 ซึ่งถือว่าอยู่ใน
ระดับมาก   

แบบมุ่งจัดการกับปัญหาโดยอาศัยแหล่งสนับสนุน อ่ืน ๆ พบว่า มีการเผชิญอยู่ในระดับ     
ปานกลาง มากที่สุด จ านวน 91 คน คิดเป็นร้อยละ 55.20 รองลงมา ระดับน้อย จ านวน 47 คน คิดเป็น
ร้อยละ 28.50 และระดับมาก จ านวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 16.30 ตามล าดับ โดยมีค่าเฉลี่ย คือ 
17.03 ซึ่งถือว่าอยู่ในระดับปานกลาง 

แบบหลีกเลี่ยงปัญหา พบว่า มีการเผชิญอยู่ระดับปานกลาง มากที่สุด จ านวน 86 คน คิด
เป็นร้อยละ 52.10 รองลงมา ระดับมาก จ านวน 56 คน คิดเป็นร้อยละ 33.90 และระดับน้อยจ านวน 
22 คน คิดเป็นร้อยละ 13.30 ตามล าดับ โดยมีค่าเฉลี่ย คือ 40.94 ซึ่งถือว่าอยู่ในระดับปานกลาง 
 
ตารางที่ 8 ความถี่ และร้อยละของผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน จ าแนกตามรูปแบบการเผชิญ
ความเครียดที่ใช้เป็นหลัก 

การเผชิญความเครียด ความถี่ (คน) ร้อยละ 

1) กลุ่มที่มีการใช้วิธีการเผชิญความเครียด
แบบมุ่งจัดการกับปัญหาโดยใช้ความสามารถ
ของตนเองเป็นหลัก 

25 15.16 

2) กลุ่มที่มีการใช้วิธีการเผชิญความเครียด
แบบมุ่งจัดการกับปัญหาโดยอาศัยแหล่งสนับสนุน
อ่ืน ๆ  เป็นหลัก 

37 22.42 

3) กลุ่มที่มีการใช้วิธีการเผชิญความเครียด
แบบหลีกเลี่ยงปัญหาเป็นหลัก 

103 62.42 

รวม 165 100 
 

จากตารางที่ 8 เมื่อจ าแนกกลุ่มตัวอย่างผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีนตามรูปแบบการ        
เผชิญความเครียดที่ใช้เป็นหลัก พบว่า เป็นกลุ่มที่ใช้วิธีการเผชิญความเครียดแบบหลีกเลี่ยงปัญหา      
เป็นหลัก มากที่สุด จ านวน 103 คน คิดเป็นร้อยละ 62.42 รองลงมาเป็นกลุ่มที่มีการใช้วิธีการเผชิญ
ความเครียดแบบมุ่งจัดการกับปัญหาโดยอาศัยแหล่งสนับสนุนอื่น ๆ เป็นหลัก จ านวน 37 คน คิดเป็น
ร้อยละ 22.42 และพบว่าเป็นกลุ่มที่มีการใช้วิธีการเผชิญความเครียดแบบมุ่งจัดการกับปัญหาโดยใช้
ความสามารถของตนเองเป็นหลัก จ านวนน้อยที่สุด คือ  25 คน คิดเป็นร้อยละ 15.16   
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ตารางที่ 9 ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยคัดสรร การเห็นคุณค่า 
ในตนเอง ของผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน (n = 165) 

การเห็นคุณค่าในตนเอง  เกณฑ์ (คะแนน) ความถี่ ร้อยละ 

   น้อย 10.00 – 18.50 0 0.00 
   ปานกลาง 18.60 – 26.10 134 81.20 
   มาก 26.20 – 33.70 30 18.20 
  มากที่สุด 33.80 – 40.00 1 0.60 

𝑋= 24.44; SD = 2.36    

 
จากตารางที่ 9 ปัจจัยคัดสรรด้านการเห็นคุณค่าในตนเอง ของผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน 

พบว่า  มีการเห็นคุณค่าในตนเองอยู่ระดับปานกลาง มากท่ีสุด จ านวน 134 คน คิดเป็นร้อยละ 81.20 
รองลงมา ในระดับมาก จ านวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 18.20 และมากที่สุด จ านวน 1 คน คิดเป็น        
ร้อยละ 0.60 โดยมีค่าเฉลี่ย คือ 24.44 ซึ่งถือว่าอยู่ในระดับปานกลาง 
 
ตารางที่ 10 ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยคัดสรร การตีตราตนเอง  
ของผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน  (n = 165) 

การตีตราตนเอง  เกณฑ์ (คะแนน) ความถี่ ร้อยละ 

   ระดับต่ า 24 - 42 15 9.10 
   ระดับปานกลาง 43 - 61 110 66.70 
   ระดับสูง 62 - 80 40 24.20 
  ระดับสูงมาก 81 - 96 0 0.00 

𝑋= 55.230; SD = 8.330    
 
 จากตารางที่ 10 ปัจจัยคัดสรรของผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน ด้านการตีตราตนเอง        
พบว่า มีการตีตราตนเองอยู่ในระดับปานกลาง มากที่สุด จ านวน 110 คน คิดเป็นร้อยละ 66.70 
รองลงมา ระดับสูง จ านวน 40 คน คิดเป็นร้อยละ 24.20 และระดับต่ า จ านวน 15 คน คิดเป็น     
ร้อยละ 9.10 ตามล าดับ โดยมีค่าเฉลี่ย คือ 55.23 ซึ่งถือว่าอยู่ในระดับปานกลาง 
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ตารางที่  11  ความถี่  ร้อยละ ค่ า เฉลี่ ย  และส่วน เบี่ ย ง เบนมาตรฐานของปัจจัยคัดสรร  
ด้านการสนับสนุนทางสังคม ของผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน (n = 165 

การสนับสนุนทางสังคม  เกณฑ์ (คะแนน) ความถี่ ร้อยละ 

   ระดับต่ า ต่ ากว่า 44 37 22.40 
   ระดับปานกลาง 44 - 74 128 77.60 
   ระดับสูง 75 คะแนนขึ้นไป 0 0.00 

𝑋= 55.690; SD = 9.378    
 

 จากตารางที่ 11 ปัจจัยคัดสรรของผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน ด้านการสนับสนุนทางสังคม
พบว่า ได้รับการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง มากที่สุด จ านวน 128 คน คิดเป็นร้อยละ 
77.60 และ ระดับต่ าจ านวน 37 คน คิดเป็นร้อยละ 22.40 โดยมีค่าเฉลี่ย คือ 55.69 อยู่ในระดับปานกลาง 
 

ตอนที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร ได้แก่ เพศ อายุ ประวัติเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ประวัติ
ดื่มแอลกอฮอล์ ระยะเวลาการต้องโทษ การเห็นคุณค่าในตนเอง การตีตราตนเอง การเผชิญ
ความเครียด และการสนับสนุนทางสังคม กับภาวะซึมเศร้าของผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน 
ตารางที่ 12 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ ประวัติเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ประวัติดื่มแอลกอฮอล์ 
วิเคราะห์ด้วยสถิติสหสัมพันธ์พอยท์ไบซีเรียล (Point Biserial Correlation : rpb) อายุ ระยะเวลา  
การต้องโทษ กับภาวะซึมเศร้าของผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน วิเคราะห์ด้วยสถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน 
(Pearson’s product moment correlation : r) โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  (n = 165) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ระดับความสัมพันธ์ 

r rpb p-value  
เพศ 
อายุ 
ประวัติเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 
ประวัติดื่มแอลกอฮอล์ 
ระยะเวลาการต้องโทษ 

 
-.29* 

 
 

.44* 

.01 
 

.11 

.03 
 
 

.87 ไม่มีความสัมพันธ์ 
ระดับความสัมพันธ์ต่ า .00 

.15 ไม่มีความสัมพันธ์ 

.65 

.00 
ไม่มีความสัมพันธ์ 

ระดับความสัมพันธ์ 
ปานกลาง 

 

จากตารางที่ 12 พบว่า อายุมีความสัมพันธ์เชิงลบในระดับต่ ากับภาวะซึมเศร้าของผู้ต้องขัง
ติดเมทแอมเฟตามีน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = -.29) ส าหรับระยะเวลาการต้องโทษ 
มีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับปานกลางกับภาวะซึมเศร้าของผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน อย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = .44) ส่วนปัจจัยด้าน เพศ ประวัติเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง และ
ประวัติดื่มแอลกอฮอล์ พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน 
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ตารางที่ 13 ปัจจัยด้านจิตวิทยา ได้แก่ การเห็นคุณค่าในตนเอง และการตีตราตนเอง กับภาวะ
ซึมเศร้าของผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน วิเคราะห์ด้วยสถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน ( Pearson’s 
product moment correlation : r) โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (n = 165) 

ปัจจัยด้านจิตวิทยา r P-value ระดับความสัมพันธ์ 

การเห็นคุณค่าในตนเอง  -.40* .00 ความสัมพันธ์ปานกลาง 
การตีตราตนเองโดยรวม .34* .00 ความสัมพันธ์ต่ า 
 -การถูกปฏิเสธจากสังคม .55** .00 ความสัมพันธ์ปานกลาง 
 -ความรู้สึกไม่มั่นคงทางฐานะการเงิน -.10 .17 ไม่มีความสัมพันธ์ 

 -ความรู้สึกอับอายภายในตนเอง .35** .00 ความสัมพันธ์ต่ า 

 -การแยกตัวจากสังคม -.05 .45 ไม่มีความสัมพันธ์ 

 
จากตารางที่ 13 พบว่าการเห็นคุณค่าในตนเอง มีความสัมพันธ์เชิงลบกับภาวะซึมเศร้าของ

ผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = -.40)  
ส าหรับการตีตราตนเองโดยรวมนั้น พบว่ามีความสัมพันธ์เชิงบวกกับภาวะซึมเศร้าของ

ผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = .34) และเมื่อพิจารณา
จ าแนกรายด้าน พบว่า การตีตราตนเองด้านการถูกปฏิเสธจากสังคม และด้านความรู้สึกอับอาย
ภายในตนเอง มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับภาวะซึมเศร้าของผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = .55 และ .35 ตามล าดับ) ส่วนการตีตราตนเอง ด้านความรู้สึกไม่
มั่นคงทางฐานะการเงิน และด้านการแยกตัวจากสังคม พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของ
ผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน 
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ตารางที่ 14 ปัจจัยด้านจิตวิทยา ได้แก่ การเผชิญความเครียด กับภาวะซึมเศร้าของผู้ต้องขังติดเมท
แอมเฟตามีน วิเคราะห์ด้วยค่าความสัมพันธ์ของไคสแควร์ (Chi-Square: X2) โดยก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (n = 165) 

การเผชิญความเครียด 
ภาวะซึมเศร้าของผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน 

 
ปกต ิ
(%) 

น้อย 
(%) 

ปานกลาง 
(%) 

มาก 
(%) 

รุนแรง 
(%) 

รวม 
(%) 

- แบบมุ่งจัดการกับปัญหาโดย
ใช้ความสามารถของตนเอง 

13  
(7.9) 

0  
(0.0) 

0  
(0.0) 

0  
(0.0) 

12 
(7.3) 

25  
(15.2) 

- แบบมุ่งจัดการกับปัญหาโดย
อาศัยแหล่งสนับสนุนอ่ืน ๆ 

13 
(7.9) 

13 
(7.9) 

11 
(6.7) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

37 
(22.4) 

 
- แบบหลีกเลี่ยงปัญหา 

39 
(23.6) 

13 
(7.9) 

30 
(18.2) 

20 
(12.1) 

1 
(0.6) 

103 
(62.4) 

รวม 
65 26 41 20 13 165 

(39.4) (15.8) (24.8) (12.1) (7.9) (100.0) 

Chi-Square = 94.234*, P-value = 0.00, df = 28 
 

จากตารางที่ 14 พบว่า การเผชิญความเครียด แบบมุ่งจัดการกับปัญหาโดยใช้ความสามารถ  
ของตนเอง แบบมุ่งจัดการกับปัญหาโดยอาศัยแหล่งสนับสนุนอ่ืน ๆ และแบบหลีกเลี่ยงปัญหา  
มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 

0.05 (2= 94.23) 
 
ตารางที่ 15 ปัจจัยด้านจิตสังคม ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม กับภาวะซึมเศร้าของผู้ต้องขังติดเมท
แอมเฟตามีน วิเคราะห์ด้วยสถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation : 
r) โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (n = 165) 

ปัจจัยด้านจิตสังคม r P value ระดับความสัมพันธ์ 
การสนับสนุนทางสังคม -.39* .00 ความสัมพันธ์ต่ า 

 
จากตารางที่ 15 พบว่า การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์เชิงลบกับภาวะซึมเศร้าของ

ผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = -.39) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การศึกษาวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาเพ่ือหาความสัมพันธ์ (Descriptive Correlation 

Research) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาภาวะซึมเศร้าของผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน และ
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร ได้แก่ เพศ อายุ ประวัติเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง  ประวัติดื่ม
แอลกอฮอล์ ระยะเวลาการต้องโทษ การเห็นคุณค่าในตนเอง การตีตราตนเอง การเผชิญความเครียด 
และการสนับสนุนทางสังคม กับภาวะซึมเศร้าของผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาภาวะซึมเศร้าของผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน 
2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร ได้แก่ เพศ อายุ ระยะเวลาการต้องโทษ 

ประวัติเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ประวัติดื่มแอลกอฮอล์ การเห็นคุณค่าในตนเอง การตีตราตนเอง      
การเผชิญความเครียด และการสนับสนุนทางสังคม กับภาวะซึมเศร้าของผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน 

 
ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีนทั้งเพศชายและหญิง ตามค าพิพากษาถึงที่สุด    
ให้จ าคุก เข้ามาอยู่ในความควบคุมของเรือนจ า/ทัณฑสถาน สังกัดกรมราชทัณฑ์ 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีนตามค าพิพากษาถึงที่สุดให้จ าคุก ทั้งเพศชาย
และหญิง อายุระหว่าง 18 - 59 ปี ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคตามระบบ 
ICD-10 (International Statistical Classification of Diseases and Related health Problem 
10th Revision) ว่าเป็นกลุ่มผู้ติดเมทแอมเฟตามีน (F15.2) ที่ถูกด าเนินคดีแล้วเข้ามาอยู่ในความ
ควบคุมของเรือนจ า/ทัณฑสถาน สังกัดกรมราชทัณฑ์เขต 5 ในพ้ืนที่ภาคเหนือตอนบน ได้แก่ เรือนจ ากลาง
ล าปาง เรือนจ าจังหวัดล าพูน เรือนจ าอ าเภอฝาง ทัณฑสถานหญิงเชียงใหม่ และทัณฑสถานบ าบัดพิเศษ
ล าปาง  

เกณฑ์การคัดเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria)  
1. เป็นผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีนตามค าพิพากษาถึงที่สุดให้จ าคุกเท่านั้น มีอายุ

ระหว่าง 18 - 59 ปี ทั้งเพศชาย และหญิง 
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2. เป็นผู้ต้องขังที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ของเรือนจ า/ทัณฑสถาน ว่าเป็น
กลุ่มผู้ติดเมทแอมเฟตามีน (F15.2) ตามเกณฑ์การวินิจฉัยระบบ ICD-10 (International Statistical 
Classification of Diseases and Related health Problem 10th Revision)  

3. ได้รับการคัดกรองโดยใช้แบบคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยที่ใช้ยาและสารเสพติด 
กระทรวงสาธารณสุข (V.2) ว่าเป็นผู้ติดยาเสพติด คือ มีคะแนนรวมจากแบบคัดกรองมากกว่า 27 
คะแนน 

4. ได้รับการคัดกรองโดยใช้แบบประเมินอาการทางจิต BPRS มีคะแนนรวมเท่ากับ
หรือต่ ากว่า 36 คะแนน จึงถือว่าอยู่ในเกณฑ์ปกติ หรือมีอาการทางจิตน้อย 

5. ไม่มีโรคแทรกซ้อนทางกายร้ายแรงในระยะเฉียบพลัน เช่น โรคหัวใจ โรคหอบหืด         
โรคหลอดเลือดและสมอง ข้อมูลที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ในเรือนจ า/ทัณฑสถาน 

6. ยินดีเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ 
7. สามารถฟังและพูดคุยสื่อสารภาษาไทยได้ 

เกณฑ์ในการคัดออกจากกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion criteria)  
  1. ผู้เข้าร่วมวิจัยที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกมาแล้ว แต่ต่อมาในขั้นตอนการเก็บ
รวบรวมข้อมูลพบในภายหลังว่าว่ามีการเจ็บป่วยด้วยทางกายร้ายแรงในระยะเฉียบพลัน เช่น 
โรคหัวใจ โรคหอบหืด โรคหลอดเลือดและสมอง หรือ ทางจิตในระดับรุนแรง โดยได้รั บการวินิจฉัย
จากแพทย์หรือจิตแพทย์ในเรือนจ า/ทัณฑสถาน 

2. ในระหว่างศึกษาวิจัย พบว่า ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับการประเมินนิติจิตเวชตามค าสั่ง
ศาลแล้วถูกตัดสินว่าไม่สามารถต่อสู้คดีได้  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

1. แบบคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยที่ใช้ยาและสารเสพติด กระทรวงสาธารณะสุข (V.2)    
เป็นแบบพัฒนามาจากแบบคัดกรอง ASSIST ขององค์การอนามัยโลก โดยทีมงานนักวิจัยและแพทย์
ด้านสารเสพติดจากนานาประเทศเพ่ือตอบสนองต่อปัญหาสาธารณสุข อันเป็นผลกระทบจากการใช้
สารเสพติดที่ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท (WHO, 2002) แปลเป็นภาษาไทยโดย รองศาสตราจารย์แพทย์
หญิง ดร.สาวิตรี และคณะ ฉบับ 3.1 ปรับปรุงล่าสุดเพ่ือใช้ในทางคลินิกสถานพยาบาล ประกอบด้วย
ข้อค าถามทั้งหมด 6 ข้อ แบ่งออกเป็นสองตอนคือ ตอนแรก สอบถามข้อมูลเกี่ยวกับ ยาและสารเสพติด
หลักที่ใช้และคัดกรองครั้งนี้ ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา ข้อที่ 1, 2, 3, 4 ตอนที่สอง สอบถามข้อมูลใน
ช่วงเวลาที่ผ่านมา ข้อที่ 5, 6  
 2. แบบประเมินอาการทางจิต BPRS (Brief Psychiatric Rating Scale) เป็นแบบวัด        
ที่ได้รับการพัฒนาขึ้นโดยโอเวอร์ออลและกอร์แฮม (Overall & Gorham, 1962) แปลเป็นฉบับ
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ภาษาไทยโดย พันธ์นภา กิตติรัตน์ไพบูลย์ (2544) มีข้อค าถามทั้งหมด 18 ข้อ ประกอบด้วย 3 ด้าน 
แบ่งเป็นด้านอาการทั่วไป (General Psychopathology) จ านวน 10 ข้อ ด้านอาการทางลบ 
(Negative) จ านวน 2 ข้อ และด้านอาการทางบวก (Positive) จ านวน 6 ข้อ เครื่องมือเป็นแบบ          
7 ระดับ คือ มีเล็กน้อยบางครั้ง อาการรุนแรงมาก อาการรุนแรง อาการค่อนข้างรุนแรง อาการปานกลาง 
มีอาการเล็กน้อย ไม่มีอาการ 
 3. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ลักษณะค าถามเป็นแบบปลายปิดให้เลือกตอบ และ 
เป็นแบบปลายเปิดให้ตอบข้อความ จ านวน 7 ข้อ ประกอบไปด้วย เพศ อายุ ประวัติเจ็บป่วยด้วย 
โรคเรื้อรัง ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ ระยะเวลาที่เสพเมทแอมเฟตามีน ระยะเวลาการต้องโทษ และ
จ านวนครั้งที่ต้องโทษ 
 4. แบบสอบถามวัดการเผชิญความเครียด ดัดแปลงจาก the adolescent coping scale 
ของ Frydenberg & Lewis (1986) แปลและดัดแปลงเป็นภาษาไทยโดย วีณา มิ่งเมือง (2541)  
อ้างถึงใน มนัส สุนทรโชติ และคณะ (2556) ซึ่งพัฒนามาจากแนวคิดของ Lazarus and Folkman 
(1984) และเสาวนีย์ ส านวน (2545) น ามาพัฒนาต่อยอด เพ่ือให้มีความเหมาะสมกับวัยรุ่นเสพติด
ยาบ้า ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 40 ข้อ จ าแนกเป็นการเผชิญความเครียด 3 ลักษณะ คือ  
1) แบบมุ่งจัดการกับปัญหาโดยใช้ความสามารถของตนเอง จ านวน 17 ข้อ 2) แบบมุ่งจัดการกับ
ปัญหาโดยอาศัยแหล่งสนับสนุนอ่ืน ๆ จ านวน 7 ข้อ และ 3) แบบหลีกเลี่ยงปัญหา จ านวน 16 ข้อ  
มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า Rating scale 4 ระดับ คือ มาก ปานกลาง เล็กน้อย และไม่เคย  
 5. แบบสอบถามวัดการเห็นคุณค่าในตนเอง พัฒนามาจาก The Rosenberg’s Self – Esteem 
Scale ของ Rosenberg (1965) แปลเป็นภาษาไทยโดย ผ่องศรี ศรีมรกต (2536) ซึ่งน ามาจาก
การศึกษาของ เสาวนีย์ ส านวน (2545) อ้างถึงใน มนัส สุนทรโชติ และคณะ (2556) ประกอบด้วยข้อ
ค าถาม จ านวน 10 ข้อ ที่ครอบคลุมการประเมินตนเองเกี่ยวกับความรู้สึกรักตนเอง ความภาคภูมิใจ
ในตนเอง ความเชื่อมั่นในตนเอง และการรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถ ลักษณะแบบสอบถามเป็นมา
ตราส่วนประมาณค่า Rating Scale 4 ระดับ คือ ตลอดเวลา บ่อย นาน ๆ ครั้ง ไม่เลย 
 6. แบบสอบถามวัดการตีตราตนเอง เครื่องมือนี้ เพ็ญพักตร์ อุทิศ (2561) แปลมาจาก
เครื่องมือ การรับรู้การตีตรา (Perceived Stigma) ของ Fife and Wright (2000) เครื่องมือ
ประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 24 ข้อ จ าแนกเป็นองค์ประกอบ 4 ด้าน คือ การถูกปฏิเสธจากสังคม 
(จ านวน 9 ข้อ) ความรู้สึกไม่มั่นคงทางฐานะการเงิน (จ านวน 3 ข้อ) ความรู้สึกอับอาบภายในตนเอง 
(จ านวน 5 ข้อ) และการแยกตัวจากสังคม (จ านวน 7 ข้อ) โดยมีลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบ         
ลิเคิร์ทสเกล (Likert Scale) 4 ล าดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
  7. แบบสอบถามวัดการสนับสนุนทางสังคม (The Personal Resource Questionnaire: 
PRQ part II) ของแบรนด์และไวน์เนอร์ท (Brand and Weinert, 1981) แปลเป็นภาษาไทยโดย    
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สรินรัตน์ ตั้งชูรัตน์ (2544, อ้างถึงใน ณัฐ เด่นดวงบริพันธ์, 2554) ประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 25 ข้อ 
มี 5 ล าดับคือ เป็นจริงมากที่สุด เป็นจริงมาก เป็นจริงปานกลาง เป็นจริงเล็กน้อย 

8. แบบประเมินภาวะซึมเศร้า BDI-IA (Beck Depression Inventory IA) สร้างขึ้นโดย      
เอรอน ที เบค (Aron T. Beck) แปลเป็นภาษาไทยโดย รองศาสตราจารย์ มุกดา ศรียงค์ คณะ
ศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยรามค าแหง (2522 อ้างถึงใน สินีนุช นันท์สูงเนิน, 2559) ประกอบด้วย    
ข้อค าถามท้ังหมด 21 ข้อ แบ่งเป็น ค าถามอาการทางจิตใจ 15 ข้อ อาการทางร่างกาย 6 ข้อ ประเมิน
อาการที่ใกล้เคียงกับความรู้สึกให้มากที่สุดใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา เริ่มตั้งแต่ ไม่มีอาการหรือมีอาการ
เพียงเล็กน้อย (คะแนน 0) ไปถึงอาการรุนแรง (คะแนน 3) ระดับคะแนนจะมี 0, 1, 2, 3  
 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

1. ผู้วิจัยเตรียมความรู้ของผู้วิจัยโดยเรียนรู้จากการปฏิบัติงาน การศึกษาค้นคว้าจากต ารา
บทความทางวิชาการ งานวิจัยทั้งในและต่างประเทศที่เกี่ยวข้อง จากนั้นผู้วิจัยเตรียมเครื่องมือเพ่ือใช้
ในการวิจัย 

2. ผู้วิจัยเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ที่ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อได้รับอนุญาต
แล้วผู้วิจัยจึงยื่นค า ท าหนังสือถึงอธิบดีกรมราชทัณฑ์ และขออนุญาตด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลใน 
เรือนจ ากลางล าปาง เรือนจ าจังหวัดล าพูน เรือนจ าอ าเภอฝาง ทัณฑสถานบ าบัดพิเศษล าปาง 
และทัณฑสถานหญิงเชียงใหม่ 

3. เมื่อได้รับการอนุมัติจึงประสานเพื่อเก็บข้อมูลในเรือนจ า 
4. ด าเนินการเก็บข้อมูลที่เรือนจ ากลางล าปาง เรือนจ าจังหวัดล าพูน เรือนจ าอ าเภอฝาง 

ทัณฑสถานบ าบัดพิเศษล าปาง และทัณฑสถานหญิงเชียงใหม่ ในช่วงเดือนมิถุนายน - เดือนกรกฎาคม 
2563  

5. จัดเตรียมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีทางสถิติเพ่ือสรุปผลการวิจัย 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ        
ที่ระดับ .05  ซึ่งสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลมี ดังนี้  

1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ เพศ 
อายุ ประวัติเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ ระยะเวลาที่เสพเมทแอมเฟตามีน และ
ระยะเวลาการต้องโทษ และจ านวนครั้งที่ต้องโทษ น ามาวิเคราะห์โดยการแจกแจงค่าความถี่ 
(Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 
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2. การศึกษาค่าคะแนนของแบบวัดภาวะซึมเศร้า เพ่ือหาระดับภาวะซึมเศร้าของผู้ต้องขัง              
ติดเมทแอมเฟตามีน น ามาวิเคราะห์โดยการหาค่าเฉลี่ย ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

3. วิเคราะห์ค่าความสัมพันธ์ของภาวะซึมเศร้าจากตัวแปรด้วยสถิติไคสแควร์ (Chi-sqare) 
สถิติสหสัมพันธ์พอยท์ไบซีเรียล (Point Biserial Correlation: rpb) และสถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน 
(Pearson’s product moment correlation) โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
และเปรียบเทียบค่า r (พวงรัตน์ ทวีรัตน์, 2543) 
 
สรุปผลการวิจัย 
 1. ผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน ซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 165 คน เป็นเพศชาย 112 คน 
คิดเป็นร้อยละ 67.90 และเพศหญิง จ านวน 53 คน คิดเป็นร้อยละ 32.10 อยู่ในช่วงอายุระหว่าง         
18 - 34 ปี มากที่สุด จ านวน 99 คน คิดเป็นร้อยละ 60 รองลงมา มีอายุระหว่าง 35 - 45 ปี จ านวน 
50 คน คิดเป็นร้อยละ 30.30 และ 45 ปีขึ้นไป จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 9.70 อายุเฉลี่ย 33.89 
ปี ไม่มีโรคประจ าตัวเป็นส่วนใหญ่ จ านวน 149 คน คิดเป็นร้อยละ 90.30 และมีโรคประจ าตัวจ านวน 
16 คน คิดเป็นร้อยละ 9.70 มีประวัติดื่มแอลกอฮอล์มากที่สุด จ านวน 94 คน คิดเป็นร้อยละ 57.0 
ระยะเวลาที่เสพเมทแอมเฟตามีน เฉลี่ย 3.59 ปี ระยะเวลาการต้องโทษเฉลี่ย 12.73 ปี จ านวนครั้งที่
ต้องโทษเฉลี่ย 1.44 ครั้ง 

 2. ผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีนส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 33.9 มีภาวะซึมเศร้าในระดับปานกลาง 
และเมื่อพิจารณาภาพรวมพบว่ามีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง มาก และรุนแรงสูงถึง ร้อยละ 52 

3. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับภาวะซึมเศร้าของผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน พบว่า
การเผชิญความเครียด แบบมุ่งจัดการกับปัญหาโดยใช้ความสามารถของตนเอง แบบมุ่งจัดการกับปัญหา
โดยอาศัยแหล่งสนับสนุนอื่น ๆ และแบบหลีกเลี่ยงปัญหา มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ต้องขังติด  

เมทแอมเฟตามีน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (2= 94.23) ระยะเวลาการต้องโทษ และการ  
ตีตราตนเอง มีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะซึมเศร้าของผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (r = .446 และ .340 ตามล าดับ) อายุ การเห็นคุณค่าในตนเอง และการสนับสนุน
ทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้าของผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.05 (r = -.292, -.404 และ -.396 ตามล าดับ) ส่วน เพศ ประวัติเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 
ประวัติด่ืมแอลกอฮอล์ พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน 
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อภิปรายผลการวิจัย 
จากการศึกษาปัจจัยคัดสรร ได้แก่ เพศ อายุ ประวัติเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง  ประวัติการดื่ม

แอลกอฮอล์ ระยะเวลาการต้องโทษ การเห็นคุณค่าในตนเอง การตีตราตนเอง การเผชิญความเครียด 
และการสนับสนุนทางสังคม กับภาวะซึมเศร้าของผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน ผลการวิจัยมีทั้งสนับสนุน 
และไม่สนับสนุนสมมติฐานการวิจัยที่ตั้งไว้ ผู้วิจัยขออภิปรายผลการวิจัยได้ ดังนี้ 

วัตถุประสงค์ข้อที่ 1 ศึกษาระดับภาวะซึมเศร้าของผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน  
ผลการวิจัยพบว่า ภาวะซึมเศร้าของผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีนอยู่ในระดับปานกลาง        

มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 33.9 แต่เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยรวมภาวะซึมเศร้าตั้งแต่ระดับปานกลาง 
มาก และรุนแรง พบว่า ผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีนมีภาวะซึมเศร้าทั้งสามระดับรวมกันสูงถึง ร้อยละ 
52 ซึ่งมากกว่าครึ่งของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด สามารถสะท้อนให้เห็นว่าภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาส าคัญ
ของผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในผู้ต้องขังคดียาเสพติดประเทศ
สหรัฐอเมริกาของ Kerridge (2009) พบว่า ผู้ต้องขังคดียาเสพติด ร้อยละ 83 มีภาวะซึมเศร้าอยู่ใน
ระดับสูง การศึกษาของ Holliday et al. (2016) พบว่า ร้อยละ 90 ของผู้ต้องขังที่เคยมีประวัติใช้ 
ยาเสพติด มีอาการของโรคซึมเศร้า การศึกษาของ Bedaso, A. (2018) พบว่า ผู้ต้องขัง ร้อยละ 56.4 
มีอาการซึมเศร้า Bedaso (2018) ศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้า และปัจจัยที่เกี่ยวข้องของผู้ต้องขัง
ในเรือนจ าประเทศเอธิโอเปีย พบว่า ผู้ต้องขัง ร้อยละ 56.4 มีอาการซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
สามารถอธิบายได้ว่าเนื่องจากภาวะซึมเศร้าเป็นอาการเด่นของการขาดยา (withdrawal syndrome)  
ในผู้เสพติดเมทแอมเฟตามีน ทั้งนี้เนื่องจากเมทแอมเฟตามีนออกฤทธิ์โดยตรงต่อการควบคุมสารสื่อ
ประสาทชนิดโมโนเอมีนในสมอง ส่งผลท าให้ เกิดอาการของภาวะซึมเศร้าเทียม ( pseudo 
depressive state) (เพ็ญพักตร์ อุทิศ และคณะ, 2561) ทั้งนี้ผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีนเมื่อเข้ามา
อยู่ในเรือนจ า/ทัณฑสถาน ต้องเผชิญกับปัญหาหลายด้าน การถูกตัดขาดจากโลกภายนอก มีการ
เปลี่ยนแปลง ทั้งสถานที่และวิถีการด าเนินชีวิต ขาดอิสรภาพ เสรีภาพ และสิทธิต่าง ๆ รวมถึงขาด
อิสระความเป็นส่วนตัว ต้องท ากิจกรรมทุกอย่างภายใต้สายตาของเจ้าหน้าที่ตลอดเวลา อาจส่งผล
กระทบทางด้านจิตใจอย่างรุนแรง อีกทั้งการต้องอยู่แบบแออัดจากจ านวนผู้ต้องขังที่มีมากขึ้น 
ในขณะที่จ านวนและขนาดของเรือนจ าคงเดิม ท าให้เกิดความเครียด และเกิดความขัดแย้งระหว่าง
บุคคลได้ง่าย (วรสรรพ์ ปรัชญคุปต์ และคณะ, 2550) ปัจจุบัน ศูนย์สุขภาพจิต กองบริการทาง
การแพทย์ กรมราชทัณฑ์ ยังขาดการด าเนินงานอย่างเป็นเชิงรุก ในกลุ่มผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน 
โดยพบว่ามีการคัดกรองโดยใช้แบบประเมินโรคซึมเศร้าและฆ่าตัวตาย (2Q, 8Q, 9Q) เฉพาะแรกรับ
เท่านั้น ยังขาดการติดตามเฝ้าระวังและประเมินภาวะซึมเศร้าอย่างต่อเนื่อง แต่จะประเมินเมื่อพบ
ผู้ต้องขังมีอาการของโรคซึมเศร้าก าเริบขึ้นแล้วเท่านั้น จึงอาจเป็นเหตุให้ผู้ต้องขังที่มีภาวะซึมเศร้า 
เข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษาล่าช้า และอาจไม่ทันท่วงที ซึ่งแสดงให้เห็นว่าควรมีการเฝ้าระวังผู้ต้องขัง
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กลุ่มนี้เนื่องจากผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน ที่มีแนวโน้มในการท าร้ายตัวเองอาจจะพัฒนาไปจนถึงขั้นฆ่า
ตัวตายตามมาได้ โดยเจ้าหน้าที่ผู้ควบคุมร่วมกับพยาบาลเรือนจ า/ทัณฑสถานทุกแห่ง ควรมีการ
ประเมินเฝ้าระวัง ติดตามอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งการให้ค าปรึกษาปัญหาสุขภาพจิตหรือการใช้ยาที่
เหมาะสมในรายที่จ าเป็นต้องได้รับการบ าบัดรักษา ท าให้ผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีนสามารถที่จะ
ปรับตัวทั้งทางด้านร่างกาย และสภาพจิตใจตนเองได้อย่างถูกต้องเหมาะสมขณะอยู่ในเรือนจ า/ทัณฑสถาน ได ้

วัตถุประสงค์ข้อที่ 2 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร ได้แก่ เพศ อายุ ประวัติ
เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ ระยะเวลาการต้องโทษ การเห็นคุณค่าในตนเอง  
การตีตราตนเอง การเผชิญความเครียด และการสนับสนุนทางสังคม กับภาวะซึมเศร้าของผู้ต้องขังติด
เมทแอมเฟตามีน 

สมมุติฐานที่ 1 เพศ ประวัติเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ และการเผชิญ
ความเครียดแบบมุ่งจัดการกับปัญหาโดยใช้ความสามารถของตนเอง แบบมุ่งจัดการกับปัญหาโดย
อาศัยแหล่งสนับสนุนอ่ืน ๆ และแบบหลีกเลี่ยงปัญหามีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ต้องขัง    
ติดเมทแอมเฟตามีน  

จากการศึกษาปัจจัยเกี่ยวกับเพศ ผลการวิจัย พบว่า เพศไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า
ของผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ 
และไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Rao et al. (2018) พบว่า ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับปัจจัย
ที่ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ประกอบด้วย เช่น เพศ อีกทั้ง วรสรรพ์ ปรัชญคุปต์ (2550) ได้ศึกษา
ผู้ต้องขังในเรือนจ ากลางขอนแก่น พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าและเสี่ยงต่อการ    
ฆ่าตัวตาย ได้แก่ เพศหญิง Ahmad and Mazlan (2014) พบว่าผู้ต้องขังมีความเครียดและภาวะ
ซึมเศร้าสูงโดยเฉพาะผู้ต้องขังหญิง โดยความเครียดและภาวะซึมเศร้าในผู้ต้องขังหญิงสูงกว่าผู้ต้องขัง
ชายอย่างมีนัยส าคัญ การศึกษาของ พันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์  (2556) พบว่า เพศหญิง                   
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับค่าคะแนนภาวะซึมเศร้า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งนี้ เนื่องจาก         
กลุ่มตวัอย่างที่พบในการศึกษาครั้งนี้เมื่อท าการสุ่มตัวอย่างในขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล เพศชาย 
(ร้อยละ 67.90) เป็นผู้สมัครใจในการตอบค าถามและให้ข้อมูล และมีเพศหญิงเป็นกลุ่มตัวอย่างน้อย
กว่ามาก (ร้อยละ 32.10) ดังนั้นผลการวิจัยจึงอาจคลาดเคลื่อนไปจากสมมุติฐานที่คาดไว้  รวมทั้ง
สภาวะแวดล้อมภายในเรือนจ ามีเหมือนหรือมีความใกล้เคียงกัน การดูแลผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน
ของเจ้าหน้าที่ก็มีความเท่าเทียมกันทุกเพศ ดังนั้นจึงเป็นไปได้ว่าภาวะซึมเศร้าที่ได้รับจึงมีความ
ใกล้เคียงกัน 

จากการศึกษาปัจจัยเกี่ยวกับประวัติเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรั ง ผลการวิจัย พบว่า ประวัติ
เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีนอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 ซึ่งผลการวิจัยไม่สอดคล้องกับสมมุติฐานที่ตั้งไว้ และไม่สอดคล้องกับ
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การศึกษาของ Shahid et al. (2014) ผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีนที่มีประวัติเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง
จะมีภาวะซึมเศร้าสูงเนื่องจากต้องปรับตัวในการใช้ชีวิตภายในเรือนจ าเป็นอย่างมากเพ่ือ
ประคับประคองตนเอง เพ็ญพักตร์ อุทิศ และคณะ (2561) พบว่า ภาวะสุขภาพไม่ดีมีความสัมพันธ์กับ
อาการของโรคซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ การศึกษาของ Majumdar and Acharya (2016) 
พบว่า ผู้ต้องขังที่มีประวัติเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ต้องปรับตัวต่อการใช้ชีวิตภายในเรือนจ าเพ่ือ
ประคับประคองตนเอง น าไปสู่ภาวะซึมเศร้าตามมาได้ สอดคล้องกับ Bedaso (2018) ศึกษาความชุก
ของภาวะซึมเศร้าและปัจจัยที่เก่ียวข้องของนักโทษในเรือนจ า ประเทศเอธิโอเปีย พบว่า มีประวัติของ
โรคเรื้อรังมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างที่
ด าเนินการส ารวจพบว่า ไม่มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 90.30) จึงอาจท าให้การค านวณทางสถิติไม่พบ
ความสัมพันธ์ของตัวแปร อีกท้ังปัจจุบันกรมราชทัณฑ์ได้มีแนวทางในการผู้ต้องขังที่มีการเจ็บป่วยด้วย
โรคเรื้อรังทางกายทุกราย ให้ได้รับการดูแลรักษาตัวอย่างต่อเนื่องภายในเรือนจ า/ทัณฑสถาน  

จากการศึกษาปัจจัยเกี่ยวกับประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ ผลการวิจัย พบว่า ประวัติการดื่ม
แอลกอฮอล์ ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีนอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ 0.05 ซึ่งผลการวิจัยไม่สอดคล้องกับสมมุติฐานที่ตั้งไว้ และไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Crocq (2003) ที่พบว่า การใช้บุหรี่ และสุรา ร่วมกับการเสพเมทแอมเฟตามีน มีความสัมพันธ์กับการ
เกิดภาวะซึมเศร้า นอกจากนี้การศึกษาของ มุจรินทร์ พุทธเมตตา (2557) ยังพบว่าแอลกอฮอล์มีฤทธิ์
ในการกดประสาท ส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าเพ่ิมขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ เพ็ญพักตร์ อุทิศ 
และคณะ (2561) ที่พบว่า การมีประวัติการดื่มสุรามีความสัมพันธ์กับอาการของโรคซึมเศร้า       
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ การศึกษาของ Zakir et al. (2018) ที่พบว่า ความชุกของภาวะซึมเศร้าใน
นักโทษมีสูงมากโดยมีความสัมพันธ์กับการติดสุราตลอดชีวิต ซึ่งสาเหตุที่ท าให้การวิจัยครั้งนี้ปัจจัย
เรื่องประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เนื่องจากกลุ่มผู้ต้องขังทั้งติดเมทแอมเฟตามีนมีประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ร่วม 
(ร้อยละ 57.0) ก่อนต้องโทษในเรือนจ า/ทัณฑสถาน แต่ในปัจจุบันภายหลังต้องโทษผู้ต้องขังติด 
เมทแอมเฟตามีนทุกรายไม่ได้ดื่มแอลกอฮอล์หรือสารเสพติดอ่ืนร่วมด้วย นอกจากนี้ยังพบว่าอารมณ์
หดหู่ และความรู้สึกไม่แจ่มใสที่เกิดหลังจากหยุดดื่มในคนที่มีประวัติดื่มอย่างหนักมพบได้บ่อย น าไปสู่
การดื่มเพ่ือที่จะป้องกันความรู้สึกไม่แจ่มใสที่เกิดจากการดื่มหรือที่จะลืมปัญหา ดังนั้นจึงเป็นไปได้ว่า
ภาวะซึมเศร้าที่เกิดข้ึนมาจากสาเหตุอื่นร่วมด้วย 

จากการศึกษาปัจจัยเกี่ยวกับการเผชิญความเครียดแบบมุ่งจัดการกับปัญหาโดยใช้
ความสามารถของตนเอง แบบมุ่งจัดการกับปัญหาโดยอาศัยแหล่งสนับสนุนอ่ืน ๆ และแบบหลีกเลี่ยง
ปัญหามีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ         
ที่ระดับ 0.05 (Chi-Square = 94.23) ซึ่งผลการวิจัยสอดคล้องกับสมมุติฐานที่ตั้งไว้ และสอดคล้อง



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 107 

กับการศึกษาของ เพ็ญพักตร์ อุทิศ และคณะ (2561) พบว่า การเผชิญความเครียดแบบมุ่งจัดการกับ
ปัญหาโดยใช้ความสามารถของตนเอง และการเผชิญความเครียดแบบหลีกเลี่ ยงปัญหา  
มีความสัมพันธ์กับอาการของโรคซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ Lazarus and Folkman (1984) 
การเผชิญความเครียด หมายถึง ความคิด ความรู้สึก หรือพฤติกรรมที่แสดงออก เพ่ือใช้ในการจัดการ
กับความเครียดที่เกิดขึ้นกับตนเอง เพ่ือให้ความเครียดนั้นหมดลงหรือ ลดอันตรายลง หรือแก้ไขสิ่ง
คุกคามให้เป็นไปในทางที่ดีขึ้น หรือท าให้ตัวเองสบายใจขึ้น สามารถรักษาความมั่นคงของตัวเองไว้ได้ 
ได้แบ่งวิธีการเผชิญความเครียดออกเป็น 3 รูปแบบ มนัส สุนทรโชติ และคณะ (2556) เป็นวิธีที่มี
ประสิทธิภาพที่ท าให้สามารถควบคุม จัดการ และแก้ไขสาเหตุที่ท าให้ตนเองเครียด รู้สึกมั่นใจที่จะ
รับมือกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้น สามารถอธิบายได้ว่า ผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีนแต่ละคนสามารถ
เลือกใช้วิธีการเผชิญความเครียดที่แตกต่างกัน โดยใช้ความสามารถของตนเอง เช่น การท าสมาธิ 
แหล่งสนับสนุนอ่ืน ๆ เช่น การปรึกษาพูดคุยกับเพ่ือนผู้ต้องขังคนอ่ืน ๆ หรือบางคนเป็นอาสาสมัคร
หรือผู้ช่วยเหลือเจ้าพนักงานในการช่วยเหลืองานภายในเรือนจ า/ทัณฑสถาน การหลี กเลี่ยงปัญหา 
กรณีเมื่อปัญหาที่เกิดขึ้นมีความรุนแรง ต้องเกิดการปะทะ กระทบต่อความรู้สึก วิธีนี้จะเป็นวิธีที่ช่วย
ลดความรุนแรงของปัญหาลง การหลีกเลี่ยงเป็นการลดแรงปะทะ หรือกรณีที่ปัญหานั้นไม่สามารถ
หาทางแก้ไขได้จึงเลือกท่ีจะเก็บปัญหานั้นไว้คนเดียว ซึ่งหากการจัดการกับความเครียดแบบหลีกเลี่ยง
ปัญหานั้นไม่สามารถแก้ไขหรือจัดการได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม และมากขึ้นจนน าไปสู่ภาวะซึมเศร้าที่
สูงตามมาอาจน าไปสู่ปัญหาการท าร้ายตนเอง หรือฆ่าตัวตายในเรือนจ า/ทัณฑสถานได้ 

สมมุติฐานที่ 2 ระยะเวลาการต้องโทษ และการตีตราตนเอง มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ภาวะซึมเศร้าของผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน  

จากการศึกษาปัจจัยเกี่ยวกับระยะเวลาการต้องโทษ ผลการวิจัยพบว่า ระยะเวลาการ
ต้องโทษมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับภาวะซึมเศร้าของผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน อย่างมีนั ยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = 0.44) ซึ่งผลการวิจัยสอดคล้องกับสมมุติฐานที่ตั้งไว้ และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ วรสรรพ์ ปรัชญคุปต์ และคณะ (2550) พบว่า ผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีนเมื่อได้รับ
โทษเข้ามาอยู่ภายในความควบคุมของเรือนจ า ต้องถูกตัดขาดทุกสิ่งทุกอย่างจากโลกภายนอก มีการ
เปลี่ยนแปลงทั้งสถานที่ และวิถีการด าเนินชีวิต ขาดอิสรภาพ เสรีภาพ และสิทธิต่าง ๆ Majumdar 
and Acharya (2016) พบว่า ผู้ต้องขังที่ต้องโทษจ าคุกต่ ากว่าสองปี มีภาวะซึมเศร้าน้อยกว่าผู้ต้องขัง
ที่ต้องโทษจ าคุกมากกว่าสองปี Bhuyan and Das (2012) พบว่า ผู้ต้องขังที่ต้องโทษจ าคุกมากกว่า   
หกเดือน มีภาวะซึมเศร้าสูงกว่าผู้ต้องขังที่ต้องโทษจ าคุกน้อยกว่าหกเดือน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
สามารถอธิบายได้ว่า ผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีนเมื่อเข้ามาอยู่ภายในเรือนจ า/ทัณฑสถาน ถูกตัดขาด
จากโลกภายนอก ถูกจ ากัดเสรีภาพในการด าเนินชีวิต ต้องอาศัยอยู่ร่วมกับผู้ต้องขังอ่ืน และต้องปฏิบัติ
ตามระเบียบกฎเกณฑ์อย่างเคร่งครัด อาจส่งผลกระทบทางด้านจิตใจอย่างรุนแรง อีกทั้งการต้องอยู่
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แบบแออัดจากจ านวนผู้ต้องขังที่มีมากขึ้นในขณะที่จ านวนและขนาดของเรือนจ าคงเดิม ท าให้เกิด
ความเครียด และเกิดความขัดแย้งระหว่างบุคคลได้ง่าย (วรสรรพ์ ปรัชญคุปต์ และคณะ, 2550) และ
กลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาการต้องโทษเฉลี่ย 12.73 ปี เมื่อถูกตัดสินคดีให้ได้รับโทษอยู่ภายใน เรือนจ า/
ทัณฑสถาน เป็นระยะเวลานานยิ่งท าให้ผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีนเกิดภาวะซึมเศร้าเพ่ิมมากขึ้น 
เนื่องจากผู้ต้องขังบางรายไม่สามารถทนต่อสภาพแวดล้อมภายในเรือนจ าได้ ท าให้กลุ่มตัวอย่างที่
ต้องโทษระยะเวลานาน ยิ่งมีความเครียดสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการต้องโทษต่ า 

จากการศึกษาปัจจัยเกี่ยวกับการตีตราตนเอง ผลการวิจัยพบว่า การตีตราตนเอง                  
มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับภาวะซึมเศร้าของผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (r =.340) และเมื่อพิจารณาจ าแนกรายด้าน พบว่า การตีตราตนเองด้านการถูกปฏิเสธ
จากสังคม และด้านความรู้สึกอับอายภายในตนเอง มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับภาวะซึมเศร้าของ
ผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = .558 และ .357 ตามล าดับ) 
ซึ่งผลการวิจัยสอดคล้องกับสมมุติฐานที่ตั้งไว้และสอดคล้องกับการศึกษาของ ศรีวัฒนา ยะกาศคะนอง 
และคณะ (2549) พบว่าผู้ต้องขังส่วนใหญ่มีการเห็นคุณค่าในตนเองต่ ามักมองตนเองในแง่ลบ คิดว่า
ตนเองไม่มีคณุค่า ไม่มีความส าคัญเกิดความรู้สึกว่าตนเองต่ าต้อย ไม่มีศักดิ์ศรี ไม่มีประโยชน์แก่คนอ่ืน 
นอกจากนี้ เพ็ญพักตร์ อุทิศและคณะ (2561) ยังพบว่า การเห็นคุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์ทางลบ
กับอาการของโรคซึมเศร้า และสินีนุช นันท์สูงเนิน (2559) พบว่าภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ทางบวก
กับการรับรู้ตราบาปของผู้ป่วยติดสารแอมเฟตามีน (r = .140) สอดคล้องกับแนวคิดของ Luoma et al. 
(2007) ที่ท าการศึกษาผลของตราบาปในผู้ป่วยที่ติดสารเสพติดโดยพบว่าความคิดและความรู้สึกทาง
ลบที่บุคคลที่อยู่ในกลุ่มที่ถูกตีตรามีต่อตนเอง และส่งผลให้เกิดความเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรม เช่น 
การหลีกเลี่ยงการรักษา การหลีกเลี่ยงการเข้าสังคม รวมไปถึงการไม่หางานท า สุนิศา สุขตระกูล 
(2561) พบว่า การรับรู้การตีตราสูงมีความสัมพันธ์กับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนที่ต่ า ความต้องการ
สนับสนุนทางสังคม และการมีภาวะซึมเศร้า การศึกษาของ Ahern et. al. (2007) พบว่า ผู้ที่ติด 
เมทแอมเฟตามีนส่วนใหญ่ ไม่เป็นที่ยอมรับของคนในครอบครัว และสังคม รู้สึกว่าตนเองไร้ค่า ส่งผล
ให้เกิดความคิดความรู้สึกรังเกียจตนเองที่เป็นคนไม่ดี ไม่เหมือนคนอ่ืน (self - stigma) เนื่องจากการ 
ตีตราตนเองด้านความรู้สึกอับอายภายในตนเอง พบว่าผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน มีความรู้สึกแย่กับ
ตัวเองที่ต้องกลายมาเป็นผู้ต้องขัง มองไม่เห็นคุณค่าในตัวเอง กลัวการถูกเปิดเผยว่าเป็นผู้ติดยาเสพติด
และต้องโทษในเรือนจ า ด้านการถูกปฏิเสธจากสังคม พบว่าบางคนกระท าผิดซ้ าหลายครั้ง เพราะเมื่อ
พ้นโทษออกจากเรือนจ า/ทัณฑสถาน บางคนก็พัฒนาจากผู้เสพติดเป็นผู้ค้า เนื่องจากไม่ได้รับการ
ยอมรับจากครอบครัว ชุมชน และสังคม จึงไม่สามารถประกอบอาชีพที่สุจริตได้  
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สมมุติฐานที่ 3 อายุ การเห็นคุณค่าในตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์
ทางลบกับภาวะซึมเศร้าของผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน 

จากการศึกษาปัจจัยเกี่ยวกับอายุ ผลการวิจัย พบว่า อายุมีความสัมพันธ์เชิงลบกับภาวะ
ซึมเศร้าของผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 (r = -.292)           
ซึ่งผลการวิจัยสอดคล้องกับสมมุติฐานที่ตั้งไว้และสอดคล้องกับการศึกษาของ วรสรรพ์ ปรัชญคุปต์ 
(2550) นอกจากนี้ Piccinelli et al. (2000) ยังพบว่า ผู้ต้องขังที่มีอายุระหว่าง 18 - 30 ปี มีภาวะ
ซึมเศร้าสูงกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มอายุอ่ืน การศึกษาของ Rao et al. (2018) พบว่าผู้ต้องขังที่มี
อายุอยู่ระหว่าง 18 - 30 ปี ในหลายประเทศ มีแนวโน้มสูงที่จะเป็นโรคซึมเศร้า Shahid et al. 
(2014) พบว่า ผู้ต้องขังอายุต่ ากว่า 25 ปี มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
สามารถอธิบายได้ว่าเนื่องจาก ผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน ที่มีภาวะซึมเศร้าโดยปกติจะอยู่ในช่วง 
Generativity โดยเป็นวัยที่ควรจะท าประโยชน์ให้สังคม รวมทั้งเข้าใจความหมาย และคุณค่าของ
ตนเอง การที่ผู้ต้องขังในวัยนี้ต้องถูกจองจ าจึงท าให้เกิดภาวะ Stagnation และ Despair ซึ่งจะ
กระตุ้นให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตได้ในที่สุด อีกทั้งเมื่อกลุ่มวัยรุ่นติดยาเสพติดเข้ามาอยู่ในความควบคุม
ของเรือนจ า/ทัณฑสถาน ซึ่งจากงานวิจัยของ ส านักวิจัย และพัฒนาระบบงานราชทัณฑ์ (2549) 
พบว่าผู้ต้องขังเยาวชนส่วนใหญ่มีปัญหาในการควบคุม และจัดการกับอารมณ์ของตนเอง และขาด
ความยับยั้งชั่งใจ อีกทั้งท าสิ่งต่าง ๆ ด้วยตัวเองโดยขาดที่ปรึกษา หรือผู้ชี้น าทางชีวิตที่ถูกต้อง แต่
ส าหรับผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีนที่อยู่ช่วงวัยกลางคนจะมีภาวะทางอารมณ์สูงกว่าสามารถควบคุม
ตัวเอง หรือจัดการทางอารมณ์ได้ดีกว่า 

จากการศึกษาปัจจัยเกี่ยวกับ การเห็นคุณค่าในตนเอง พบว่า มีความสัมพันธ์เชิงลบกับภาวะ
ซึมเศร้าของผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ( r = -.40)  
ซึ่งผลการวิจัยสอดคล้องกับสมมุติฐานที่ตั้งไว้ และสอดคล้องกับการศึกษาของ ศรีวัฒนา ยะกาศคะนอง 
และคณะ (2549) พบว่า ผู้ต้องขังส่วนใหญ่มีการเห็นคุณค่าในตนเองต่ า มักมองตนเองในแง่ลบ คิดว่า
ตนเองไม่มีคุณค่า ไม่มีความส าคัญ เกิดความรู้สึกว่าตนเองต่ าต้อย ไม่มีศักดิ์ศรี ไม่มีประโยชน์ต่อคนอ่ืน 
เพ็ญพักตร์ อุทิศและคณะ (2561) พบว่า การเห็นคุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์ทางลบกับอาการของ
โรคซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และ Salovey et al. (1995) พบว่า ผู้ต้องขังที่เห็นคุณค่า 
ในตนเองสูงมีแนวโน้มที่จะเคารพและเชื่อมั่นในตัวเอง ส่งผลให้มีระดับภาวะซึมเศร้าต่ า สามารถ
อธิบายได้ว่าเนื่องจากผู้ต้องขังมีความรู้สึกถึงการเห็นคุณค่าในตนเองต่ า สอดคล้องกับแนวคิดของ 
Maslow (1970) ที่กล่าวว่าปัจจัยเสี่ยงส าคัญของปัญหาซึมเศร้า ทั้งนี้เนื่องจากการเห็นคุณค่า 
ในตนเองเป็นความรู้สึกหรือทัศนคติของบุคคลที่มีต่อตนเอง เป็นการยอมรับตนเอง เชื่อว่าตนเองมี
ความสามารถในการที่จะกระท าสิ่งหนึ่งสิ่งใดให้ประสบความส าเร็จ และผู้ต้องขังติดยาเสพติดที่
สามารถเลิกยาเสพติดได้มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูงกว่าผู้ต้องขังติดยาเสพติดซ้ าซึ่งความรู้สึกมี
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คุณค่าในตนเองในผู้ต้องขังติดยาเสพติดสามารถพัฒนาให้สูงขึ้นได้หลายวิธี เช่น การเข้ากลุ่ม
พฤติกรรมบ าบัดในระบบต้องโทษแบบชุมชนบ าบัด การได้รับค าปรึกษาเป็นการส่วนตัว ท าให้บางคน
ที่ปรับทัศนคติตัวเองได้ก็จะลดภาวะซึมเศร้าภายในตัวเองได้ 

จากการศึกษาปัจจัยเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม พบว่ามีความสัมพันธ์เชิงลบกับภาวะ
ซึมเศร้าของผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ( r = -.396)  
ซึ่งผลการวิจัยสอดคล้องกับสมมุติฐานที่ตั้งไว้และสอดคล้องกับการศึกษาของ Rao et al. (2018) 
พบว่า การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว เพ่ือน หรือบุคคลใกล้ชิดนั้นสามารถลดความกดดันจาก
การถูกจ าคุก ซึ่งเป็นปัจจัยป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าได้การศึกษาของ Abdu et al. (2018) พบว่า
การขาดแหล่งสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้ต้องขัง อย่างมีนัยส าคัญ      
ทางสถิติ การศึกษาของ เพ็ญพักตร์ อุทิศ และคณะ (2561) พบว่าการสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน         
มีความสัมพันธ์ทางลบกับอาการของโรคซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  สามารถอธิบายได้ว่า
เนื่องจากผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีนบางรายหลังต้องโทษถูกตัดขาดไม่มีญาติมาเยี่ยม บางราย       
ไร้ญาติเป็นคนเร่ร่อนไม่มีใครให้พ่ึงพิง ไม่มีผู้อุปการะที่จะมาฝากเงิน หรือสิ่งของไว้ใช้จ่ายภายใน
เรือนจ า/ทัณฑสถาน ขาดการยอมรับจากชุมชน สังคม ท าให้ยิ่งเกิดภาวะซึมเศร้า ทั้งนี้พบว่า หากขาด
แหล่งสนับสนุน และที่พ่ึงทางใจจากบุคคลใกล้ชิดในการเผชิญภาวะเครียดจากการเสพยาบ้าน าไปสู่
การเกิดภาวะซึมเศร้าตามมาได้  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

1.1 จากผลการศึกษาพบว่าผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีนจ านวนมากท่ีสุด คือ ร้อยละ 
33.9 มีภาวะซึมเศร้าของอยู่ในระดับปานกลาง แต่เมื่อพิจารณาจ านวนผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน  
ที่คะแนนเฉลี่ยรวมภาวะซึมเศร้าตั้งแต่ระดับปานกลาง มาก และรุนแรง จะพบว่ามีมากกว่าครึ่งของ
กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด คิดเป็นร้อยละ 52 สะท้อนให้เห็นว่าภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาส าคัญของผู้ต้องขัง
ติดเมทแอมเฟตามีน ดังนั้น พยาบาลประจ าเรือนจ าจึงควรให้ความส าคัญกับการดูแลด้านจิตวิทยาแก่
ผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน โดยเน้นการคัดกรองด้วยแบบประเมินภาวะซึมเศร้า (2Q, 8Q, 9Q) ซึ่งมี
อยู่เดิม และเพ่ิมเติมรูปแบบการติดตามอย่างต่อเนื่องในเรือนจ า โดยสามารถแบ่งออกเป็น 3 ระยะ 
คือ ระยะหยุดยาทันที (Crash) ในกลุ่มผู้ต้องต้องขังติดเมทแอมเฟตามีนเข้าใหม่ ระยะถอนพิษยา 
(withdrawal) 6 - 9 เดือน ระยะสงบ (extinction) 9 - 12 เดือน และมีการติดตามอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง  
รวมทั้งส่งเสริมให้ผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน ซึ่งเข้าโปรแกรมแก้ไขฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด
ระบบต้องโทษ เกิดปัจจัยปกป้องต่อภาวะซึมเศร้าได้แก่ การเห็นคุณค่าในตนเอง การเผชิญ
ความเครียด การตีตราตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม 
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 1.2 จากการศึกษา พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ส่วนใหญ่เป็นปัจจัย
ด้านจิตวิทยา ได้แก่ การเห็นคุณค่าในตนเอง การเผชิญความเครียดทั้ง 3 รูปแบบ และการตีตรา
ตนเอง ด้านการถูกปฏิเสธจากสังคม และด้านความรู้สึกอับอายภายในตนเอง ดังนั้น พยาบาลประจ า
เรือนจ าควรมีการพัฒนาโปรแกรมเพ่ือใช้ลดระดับภาวะซึมเศร้าแก่กลุ่มผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน 
เช่น โปรแกรมลดการตีตราตนเองในกลุ่มผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน โปรแกรมการส่งเสริมการมี
คุณค่าในตนเอง เป็นต้น 

2. ด้านการก าหนดนโยบาย 
2.1 เมื่อพิจารณาสถานการณ์ภาวะซึมเศร้าของผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน พบว่ามี

ภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง มาก และรุนแรง สูงถึงร้อยละ 52 ดังนั้น ผู้บริหารของกรมราชทัณฑ์ควร
ตระหนักถึงความส าคัญด้านสุขภาพจิตของผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน โดยเฉพาะปัญหาภาวะ
ซึมเศร้า โดยควรก าหนดนโยบายด้านการบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดให้มีความสอดคล้อง
กับบริบทของเรือนจ า/ทัณฑสถาน อาทิเช่น การจ าแนกผู้ต้องขังคดี พ.ร.บ.ยาเสพติด ในกลุ่มผู้ ที่ถูก 
คัดกรองว่าเป็นผู้ติดเมทแอมเฟตามีน ควรได้รับการประเมินระดับภาวะซึมเศร้าอย่างละเอียดทุกราย 
ทั้งนี้เพ่ือให้ได้รับการดูแลและการส่งต่อรับการบ าบัดรักษาท่ีเหมาะสมกับความรุนแรงของปัญหาภาวะ
ซึมเศร้าที่ประเมินพบ  

2.2 จากผลการวิจัยซ่ึงพบว่าระยะเวลาการต้องโทษมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะ 
ซึมเศร้า ดังนั้น กรมราชทัณฑ์ควรมีนโยบายดูแลผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีนที่มีภาวะซึมเศร้าอย่าง 
ต่อเนื่อง ตั้งแต่การพัฒนาระบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าในกระบวนการแรกรับตัวเข้ามาควบคุมภายใน
เรือนจ า/ทัณฑสถาน และการตรวจคัดกรองภาวะซึมเศร้าประจ าปีแก่ผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีนที่
ยังคงต้องโทษอยู่ในเรือนจ า/ ทัณฑสถาน เนื่องจากหากผู้ต้องมีภาวะซึมเศร้าสั่งสมโดยไม่ได้รับการ
ช่วยเหลือดูแลหรือบ าบัดรักษาที่เหมาะสมอาจน าไปสู่การก่อปัญหาที่รุนแรงตามมาได้ นอกจากนี้ควร
มีการพัฒนาระบบการส่งต่อผู้ต้องขังฯ ที่มีปัญหาภาวะซึมเศร้าเหล่านี้ไปยังหน่วยบริการสุขภาพที่
เกี่ยวข้องในชุมชนภายหลังพ้นโทษ เพ่ือให้ได้รับการติดตามและดูแลอย่างต่อเนื่อง 

2.3 เนื่องจากภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาสุขภาพจิตส าคัญที่พบมากในผู้ต้องขังติด 
เมทแอมเฟตามีน ดังนั้น กรมราชทัณฑ์ควรมีนโยบายพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ โดยเฉพาะ
พยาบาลประจ าเรือนจ าให้มีความรู้เบื้องต้นในการประเมิน การช่วยเหลือดูแล และการส่งต่อผู้ต้องขัง
ติดเมทแอมเฟตามีนทีม่ีภาวะซึมเศร้าเพื่อให้ได้รับการบ าบัดรักษาท่ีเหมาะสมและทันเวลา ทั้งนี้เพ่ือลด
และป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายภายในเรือนจ า/ทัณฑสถาน ซ่ึงอาจเกิดขึ้นได้ในผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน
ที่มภีาวะซึมเศร้าในระดับที่สูง 
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3. ด้านการท าวิจัยครั้งต่อไป 
ควรมีการพัฒนาต่อยอดโปรแกรมเพ่ือลดระดับภาวะซึมเศร้าในกลุ่มผู้ต้องขังติด 

เมทแอมเฟตามีน โดยจัดกระท ากับปัจจัยด้านจิตสังคมที่พบว่ามีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าใน
ผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน เช่น โปรแกรมลดการตีตราตนเอง โปรแกรมส่งเสริมการมีคุณค่าในตนเอง 
เป็นต้น รวมทั้งการท ากลุ่มบ าบัดเฉพาะผู้ติดยาเสพติดให้มีโอการพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์  
การหาแนวทางการแก้ไขปัญหาโดยเพ่ือนช่วยเพ่ือนพูดคุยให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน รวมทั้งการเสริมสร้าง
ความมั่นใจในการกลับคืนสู่สังคม  
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือและหนังสือขอเรียนเชิญเป็นผู้ทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 
 

ชื่อ-สกุล        ต าแหน่งและสถานที่ท างาน 
 

1. แพทย์หญิงกนกกาญจน์ วิโรจน์อุไรเรือง  นายแพทย์ช านาญการพิเศษ (จิตแพทย์) 
      โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 
 
2. อาจารย์ ดร.หรรษา เศรษฐบุปผา อาจารย์ประจ าสาขาวิชาการพยาบาล      

สุขภาพจิตและจิตเวช 
คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

 
3. นางอรัญญา แพจุ้ย    พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 

(ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงระดับวุฒิบัตร) 
โรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่ 

 
4. นางสาววิมาลา เจริญชัย   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

(ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงระดับวุฒิบัตร) 
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 

 
5. นายก้องเกียรติ อุเต็น    พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

(ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงระดับวุฒิบัตร) 
โรงพยาบาลสวนปรุง 
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ภาคผนวก ข 
ผลการพิจารณาจริยธรรม 

ข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากร หรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
และเอกสารพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
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ข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
 

ชื่อโครงการวิจัย  ปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน 
SELECTED FACTORS RELATED TO DEPRESSION OF PRISONERS    
METHAMPHETAMINE DEPENDENCE 

ชื่อผู้วิจัย  นางสาววราภรณ์ กันธิยะ ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
 ขอเรียนเชิญเข้าร่วมการวิจัย ก่อนตัดสินใจเข้าร่วมในการวิจัย โปรดท าความเข้าใจว่างานวิจัย

นี้เกี่ยวข้องกับอะไรและท าเพราะเหตุใด กรุณาใช้เวลาในการอ่านข้อมูลต่อไปนี้อย่างรอบคอบ หากมี

ข้อความใดที่อ่านแล้วไม่เข้าใจหรือไม่ชัดเจน โปรดสอบถามเพ่ิมเติมกับผู้วิจัยได้ตลอดเวลา ผู้วิจัยจะ

อธิบายจนกว่าจะเข้าใจอย่างชัดเจน 

1. เรียนผู้ร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 

 ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้เนื่องจาก ท่านมีลักษณะ และคุณสมบัติตรงตาม

เกณฑ์ในการวิจัย ก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยดังกล่าว ขอให้ท่านอ่านเอกสารฉบับ

นี้อย่าง     ถี่ถ้วน เพ่ือให้ท่านได้ทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้  หากท่าน

มีข้อสงสัยใด ๆ เพ่ิมเติมกรุณาซักถามจากผู้ท าวิจัย ซึ่งจะเป็นผู้ที่สามารถตอบค าถามและให้ความ

กระจ่างแก่ท่านได้  

2. โครงการวิจัยนี้เกี่ยวข้องกับการวิจัยอะไร 

 โครงการวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ต้องขังติด       

เมทแอมเฟตามีน เพื่อศึกษาภาวะซึมเศร้าของผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน และความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยคัดสรร ได้แก่ เพศ อายุ ระยะเวลาการต้องโทษ ประวัติเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ประวัติดื่ม

แอลกอฮอล์ การเห็นคุณค่าในตนเอง การตีตราตนเอง การเผชิญความเครียด และการสนับสนุนทางสังคม 

กับภาวะซึมเศร้าของผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน  

3. กระบวนการการวิจัยท่ีกระท าต่อกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย   
 3.1 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองด้วยวิธีการสัมภาษณ์เท่านั้น โดยชี้แจง
วัตถุประสงค์การวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือ วิธีการและขั้นตอนการด าเนินการวิจัย     
การตอบข้อซักถามต่าง ๆละเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมวิจัยสอบถามข้อสงสัยจนมีความเข้ าใจที่ถูกต้อง
ตรงกัน โดยผู้วิจัยจะถามซ้ าความสมัครใจและผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถถอนตัวได้โดยไม่มีผลกระทบใน
ภายหลังทั้งสิ้น 

3.2 ภายหลังจากที่ท่านทราบข้อมูลการวิจัยและยินยอมในการเข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้ 
ผู้วิจัยจะขอสัมภาษณ์ท่านโดยการถามค าถาม หากค าถามใดไม่ประสงค์จะตอบค าถาสามารถปฏิเสธ
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ได้ โดยเวลาที่ใช้ในการเก็บแบบสอบถามคนละไม่เกิน 20 นาที โดยให้ท่านตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับ
ปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน จ านวน 1 ชุด ที่ให้กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นผู้ให้ข้อมูล แบ่งออกเป็น 2 ส่วน 8 ชุด ได้แก่ 

ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
  ชุดที่ 1 แบบคัดกรองสารเสพติด (V.2)  จ านวน 6  ข้อ 
  ชุดที่ 2 แบบประเมินอาการทางจิต BPRS  จ านวน 18 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  ชุดที่ 3 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  จ านวน 9  ข้อ 

ชุดที่ 4 แบบสอบถามวัดการเผชิญความเครียด จ านวน 40 ข้อ 
ชุดที่ 5 แบบสอบถามวัดการเห็นคุณค่าในตนเอง จ านวน 10 ข้อ  
ชุดที่ 6 แบบสอบถามวัดการตีตราตนเอง  จ านวน 24 ข้อ 

  ชุดที่ 7 แบบสอบถามวัดการสนับสนุนทางสังคม จ านวน 24 ข้อ 
ชุดที่ 8 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า   จ านวน 21 ข้อ 

4. กระบวนการให้ข้อมูลแก่กลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
 การท าวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจะเป็นผู้สัมภาษณ์และเก็บข้อมูลด้วยตนเอง ซึ่งผู้วิจัยได้รับการฝึกฝน
และรับทราบข้อมูลที่เกี่ยวกับการวิจัยในครั้งนี้เป็นอย่างดี ในระหว่างการท าวิจัยหากท่านมีข้อสงสัย  
หรือไม่เข้าใจในการท าแบบสอบถาม สามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา 
5. การคัดกรองผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยด้วยวิธีใด ๆ ก็ตาม 
 ภายหลังจากการคัดกรองผู้เข้าร่วมงานวิจัย ถึงแม้ท่านจะไม่ได้เป็นผู้ร่วมในการวิจัย แต่ท่าน
ก าลังอยู่ในสภาวะการที่สมควรได้รับความช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยจะด าเนินการ
ให้ความช่วยเหลือเบื้องต้น และจะประสานกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทราบเพ่ือให้ท่านได้รับการดูแลที่
ถูกต้องเหมาะสม 
6. ความเสี่ยงจากงานวิจัย  
 ในการการตอบแบบสอบถามอาจท าให้เกิดความไม่สะดวกหรืออึดอัดไม่สบายใจในการตอบ
แบบสอบถาม ท่านสามารถหยุดพักและสามารถกลับมาตอบได้เมื่อพร้อม หรือถอนตัวจากการวิจัยได้
ทุกขณะโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้นต่อคดี และการต้องโทษในเรือนจ า/ทัณฑสถานซึ่งการเข้าร่วม
วิจัยเป็นไปด้วยสมัครใจ โดยปราศจากการใช้อิทธิพลบังคับข่มขู่ หรือการหลอกลวง  
7. ประโยชน์ที่จะได้รับ 
 ผู้วิจัยขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างที่ให้ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลในครั้งนี้ และเพ่ือ
เป็นการแสดงความขอบคุณผู้วิจัยมอบแผ่นพับความรู้การจัดการกับความเครียดแก่ผู้เข้าร่วมวิจัยที่
สละเวลามาร่วมงานวิจัยในครั้งนี้ ผลการศึกษาที่ได้จะสามารถน าไปเป็นข้อมูลส าหรับเป็นแนวทางในการ
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การดูแลผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน และส่งผลให้การด าเนินการบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด
ในระบบต้องโทษ เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล รวมทั้งใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนาการ
วิจัยในอนาคต 
8. การเข้าร่วมและการสิ้นสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 การเข้าร่วมเป็นกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยของท่านเป็นโดยสมัครใจ                
โดยปราศจากการใช้อิทธิพลบังคับข่มขู่ หรือการหลอกลวง และสามารถปฏิเสธที่จะเข้าร่วมหรือถอน
ตัวจากการวิจัยได้ทุกขณะ การเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมการวิจัยจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้นต่อคดีและ      
การต้องโทษในเรือนจ า/ทัณฑสถาน หากมีข้อมูลเพ่ิมเติมทั้งด้านประโยชน์และโทษที่เกี่ยวข้องกับการ
วิจัยนี้ ผู้วิจัยจะแจ้งให้กลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยทราบโดยรวดเร็วและไม่ปิดบัง 
9. การปกป้องรักษาข้อมูลความลับของอาสาสมัคร 

ข้อมูลใด ๆ ที่ได้รับจากกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยถือเป็นความลับ จะไม่
เปิดเผยให้ผู้อ่ืนรับทราบ ข้อมูลจะถูกน าเสนอโดยภาพรวมและสรุปเพ่ือประโยชน์ทางการศึกษาวิจัย 
การน าเสนอจะน าเสนอเฉพาะเชิงวิชาการโดยไม่มีการอ้างอิงถึงตัวบุคคล หรือเรือนจ า/ทัณฑสถาน    
ที่ท่านอยู่ จะไม่ท าความเสียหายต่อกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยและบุคคลที่เกี่ยวข้องไม่
ว่ากรณีใด ๆ ทั้งสิ้น ข้อมูลจะถูกเก็บเป็นความลับ และท าลายเมื่อสิ้นสุดการวิจัย 
10. ค่าใช้จ่าย/ค่าชดเชยการเสียเวลาส าหรับผู้ร่วมวิจัย 

กลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใด ๆ ในการเข้าร่วมการวิจัยใน   
ครั้งนี้ แต่เพื่อเป็นการแสดงความขอบคุณ ผู้วิจัยขอมอบแผ่นพับการจัดการกับความเครียดด้วยตนเอง        
แก่ผู้เข้าร่วมวิจัย และผู้วิจัยขอขอบคุณที่ท่านสละเวลามาร่วมงานวิจัยนี้ 
 หากท่านได้รับการปฏิบัติที่ไม่ตรงตามท่ีระบุไว้ในเอกสารชี้แจงนี้ ท่านสามารถร้องเรียนไป

ยัง ผู้บัญชาการของเรือนจ า/ทัณฑสถาน ที่ท่านอยู่จะเป็นผู้ด าเนินการประสานไปยังหน่วยงาน

ของผู้วิจัยให้ได้รับทราบคือ คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 

1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย อาคารจามจุรี 1 ชั้น 2 ห้อง 211 ถนนพญาไท แขวงวังใหม่ เขตปทุม

วัน กรุงเทพมหานคร 10330  โทรศัพท์ : 0-2218-3202 E-mail: eccu@chula.ac.th 

  

mailto:eccu@chula.ac.th
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ภาคผนวก ค 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
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การค านวณดัชนีความตรงตามเนื้อหา 

 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (CVI: Content Validity Index) ค านวณได้จากสูตร 
ดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2553) โดยในงานวิจัยได้ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา จากการค านวณ
ดัชนี  ความตรงเชิงเนื้อหาของ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามวัดการเผชิญความเครียด 
แบบสอบถามวัดการเห็นคุณค่าในตนเอง แบบสอบถามวัดการตีตราตนเอง และแบบสอบถามวัด         
การสนับสนุนทางสังคมของผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน โดยแบบสอบถามทั้ง 5 ฉบับ มีดัชนี      
ความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 

 CVI = จ านวนข้อค าถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 
     จ านวนข้อค าถามทั้งหมด 

 1. ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
    CVI = 8  = 0.8 
     10 
 2. ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถามวัดการเผชิญความเครียด 
    CVI = 38 = 0.95 
     40 
 3. ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถามวัดการเห็นคุณค่าในตนเอง 
    CVI = 10 = 1 
     10 
 4. ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถามวัดการตีตราตนเอง 
    CVI = 24 = 1 
     24 
 5. ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถามวัดการสนับสนุนทางสังคม 
    CVI = 20 = 0.8 
     25 
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การหาค่าความเชื่อม่ัน (Reliability) 
1. ค่าความเท่ียงของแบบประเมินอาการทางจิต BPRS โดยใช้สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient)  

Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if Item 

Deleted 

Scale Variance if Item 

Deleted 

Corrected Item-Total 

Correlation 

Cronbach's Alpha if 

Item Deleted 

หมกมุ่น กังวลเกี่ยวกับอาการทางกาย (Somatic 

concern) 
32.5667 41.357 -.096 .841 

อาการวิตกกังวล (Anxiety) 32.8333 39.523 .224 .829 

การแยกตัวทางอารมณ์ (Emotional 

Withdrawal) 
31.9000 39.748 .033 .848 

ความคิดสับสน (Conceptual Disorganization) 31.4333 34.047 .776 .801 

ความรู้สึกผิด (Guilt Feeling) 31.4333 34.047 .776 .801 

ความตึงเครียด (Tension) 31.4333 34.875 .668 .807 

ท่าทางและการเคลื่อนไหวผิดปกติ (Mannerisms 

and Posturing) 
31.9000 34.231 .747 .803 

ความคิดว่าตนมีความพิเศษเกินจริง 

(Grandiosity) 
32.2000 40.028 .096 .835 

อารมณ์ซึมเศร้า (Depressive Mood) 32.7000 39.321 .191 .831 

ความรู้สึกไม่เป็นมิตร (Hostility) 32.3333 40.782 -.016 .840 

ความรู้สึกระแวงว่ามีคนมุ่งท าร้าย 

(Suspiciousness) 
32.0667 34.271 .685 .805 

อาการประสาทหลอน (Hallucinatory 

Behavior) 
32.1333 35.016 .556 .813 

การเคลื่อนไหวเชื่องช้า (Motor Retardation) 32.1000 33.266 .734 .801 

การไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา 

(Uncooperativeness) 
32.2667 33.444 .710 .802 

เนื้อหาความคิดผิดปกติ หลงผิด (Unusual 

Thought Content) 
32.2333 35.013 .514 .815 

การแสดงอารมณ์น้อยกว่าปกติ (Blunted 

Affect) 
32.4667 35.154 .452 .820 

อาการต่ืนเต้นกระวนกระวาย (Excitement) 32.7667 39.702 .175 .831 

ไม่รับรู้เวลา สถานท่ี บุคคล (Disorientation) 32.9333 40.892 -.009 .835 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.829 18 
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2. ค่าความเท่ียงของแบบสอบถามวัดการเผชิญความเครียดโดยใช้สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient)  

Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if Item 

Deleted 

Scale Variance if Item 

Deleted 

Corrected Item-Total 

Correlation 

Cronbach's Alpha if 

Item Deleted 

1. มุ่งแก้ไขท่ีสาเหตุ 105.3333 176.575 -.392 .889 

2. มุ่งความสนใจไปท่ีกิจกรรมต่าง ๆของเรือนจ า 104.7000 158.838 .393 .870 

3. พยามยามท าตัวให้เป็นท่ียอมรับของคนอื่น 104.3333 160.989 .348 .871 

4. ไปพบปะพูดคุยกับกลุ่มเพื่อนๆ ภายในเรือนจ า 104.3333 161.471 .283 .872 

5. พยายามหาวิธีแก้ไขปัญหาเพื่อลดความเครียด/ 104.2667 161.444 .301 .871 

6. รักษาสุขภาพร่างกายให้แข็งแรง 104.4667 157.844 .446 .869 

7. ขยันท างานท่ีได้รับมอบหมายในเรือนจ า/ทัณฑ

สถาน 
105.0333 146.447 .758 .860 

8. พิจารณาวิธีแก้ปัญหาของเพื่อนผู้ต้องขังรายอื่น 

ๆ 
104.6000 143.490 .733 .860 

9. ปรับปรุงและใส่ใจในสัมพนัธภาพ 104.6000 142.593 .766 .859 

10. ออกก าลังกายเพื่อคลายเครียด 104.7000 140.562 .825 .857 

11. พิจารณาว่าตนเองก าลังท าอะไรอยู่ และท าไม

จึงท าเช่นนั้น 
104.7000 140.769 .818 .857 

12. พยายามมองชีวิตให้สดใสเบิกบาน 104.6000 142.317 .797 .858 

13. พยายามมุ่งความสนใจไปท่ีงานท่ีก าลังท าอยู่

ในเรือนจ า/ทัณฑสถาน 
104.3000 148.562 .747 .861 

14. แบ่งเวลา เพื่อท ากิจกรรมต่าง ๆ 104.4667 146.395 .708 .861 

15. ใช้เวลาอยู่กับเพื่อนผู้ต้องขังท่ีสนิทหรือ

ไว้วางใจ 
104.3000 147.803 .819 .860 

16. คิดหาวิธีต่าง ๆ เพื่อจัดการกับปัญหา 104.2333 150.668 .738 .862 

17. ลดความเครียดด้วยวิธีท่ีชอบ เช่น ดูโทรทัศน์ 104.3333 149.609 .759 .862 

18. ขอความช่วยเหลือจากบุคคลใกล้ชิด เ 104.3000 149.114 .692 .862 

19. ระบายความรู้สึกเร่ืองการติดยา หรือปัญหาท่ี

ก่อให้เกิดความเครียด 
104.8000 162.717 .205 .873 

20. ขอค าปรึกษาจากผู้ให้การบ าบัดรักษา 104.4667 166.809 -.045 .875 

21. ขอความช่วยเหลือจากผู้ท่ีมีความเชี่ยวชาญใน

เรื่องการติดยา 
104.7333 164.685 .092 .874 

22. พูดคุยและปรับทุกข์กับกลุ่มเพื่อนผู้ต้องขัง 

เพื่อช่วยหาทางแก้ปัญหา 
104.4667 165.913 .006 .876 

23. สวดมนต์ ขอให้สิ่งศักด์ิสิทธิ์ช่วยเ 104.5667 166.875 -.050 .876 

24. ใช้บริการคลินิกคลายเครียดภายในเรือนจ า/

ทัณฑสถาน 
105.0333 168.102 -.109 .879 

25. ไม่สามารถจัดการกับปัญหาได้ จนเกิดอาการ

ทางกายตามมา 
104.3333 163.609 .135 .874 
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26. ปล่อยให้เวลาผ่านไป และหวังว่าปัญหาท่ี

เกิดข้ึนจะคลี่คลายไปเอง 
104.3333 163.195 .159 .874 

27. เก็บไปกังวลต่อ ว่าตนเองจะไม่มีความสุข 104.5000 170.534 -.255 .880 

28. กังวลในสิ่งท่ีเกิดข้ึนหรือก าลังจะเกิดข้ึนกับ

ท่าน 
104.0000 160.138 .539 .869 

29. ปล่อยไปตามยถากรรมไม่ท าอะไรเลย เพราะ

คิดหาวิธีแก้ปัญหาไม่ได้ 
104.4000 162.110 .292 .871 

30. หมดความพยายามท่ีจะแก้ไขปัญหา 104.1000 164.162 .202 .873 

31. ร้องไห้โวยวาย 103.8667 166.464 -.014 .875 

32. แยกตัวและหลีกเลี่ยงพบปะผู้อืน่ 103.8333 163.799 .188 .873 

33. มักปิดบังความรู้สึกของท่าน 103.9333 160.754 .334 .871 

34. มักต าหนิและกล่าวโทษตัวเองว่าตนเองเป็น

ผู้ท าให้ปัญหาต่าง ๆ เกิดข้ึน 
104.0333 160.033 .500 .869 

35. หันไปสนใจเรื่องอื่นท่ีไม่ใช่ปัญหา 104.0000 164.276 .173 .873 

36. ไม่ยอมรับรู้หรือไม่สนใจต่อปัญหาท่ีเกิดข้ึน 104.1333 165.775 .043 .874 

37. ตัดปัญหาออกไปจากใจท่าน ไม่ว่าจะเป็น

อย่างไรก็ตาม 
103.9333 164.547 .129 .873 

38. รับประทานอาหารหรือนอนหลับในปริมาณท่ี

มากข้ึนหรือน้อยลงกว่าปกต ิ
104.0000 166.897 -.053 .875 

39. หาวิธีลดความเครียดท่ีขัดต่อกฎระเบียบ 104.4667 171.637 -.414 .880 

40. คิดว่าทุกอย่างจะเป็นไปตามเวรตามกรรม 104.0667 162.409 .131 .876 

 
Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.873 40 

3. ค่าความเท่ียงของแบบสอบถามวัดการเห็นคุณค่าในตนเองโดยใช้สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient)  

Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if Item 

Deleted 

Scale Variance if Item 

Deleted 

Corrected Item-Total 

Correlation 

Cronbach's Alpha if 

Item Deleted 

1. ท่านรู้สึกว่า ท่านมีคุณค่าเท่าเทียมกับคนอื่น ๆ 27.7333 25.651 .715 .839 

2. ท่านรู้สึกว่าตัวท่าน มีสิ่งท่ีดีอยู่หลายประการ 28.1333 21.982 .748 .833 

3. ท่านรู้สึกว่าตนเองเป็นคนล้มเหลว 28.0667 22.547 .771 .829 

4. ท่านมีความสามารถท าสิ่งต่าง ๆ ได้ดี เท่าเทียม

กับคนอื่น ๆ 
27.6333 26.654 .566 .850 

5. ท่านรู้สึกว่าตัวเองไม่ค่อยมีสิ่งท่ีน่าภาคภูมิใจ 27.8333 24.213 .836 .827 

6. ท่านมีความรู้สึกที่ดีต่อตนเอง 28.0667 26.961 .654 .846 

7. โดยรวมท่านมีความพึงพอใจในตัวเอง 28.4000 24.662 .637 .843 
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8. ท่านต้องการท่ีจะยอมรับหรือนับถือตนเองให้

มากกว่านี ้
28.3667 25.895 .500 .855 

9. ท่านรู้เป็นคนไร้ประโยชน ์ 28.7000 30.148 .188 .871 

10. ท่านรู้สึกว่าไม่มีอะไรดีในตัวท่านเลย 27.5667 29.978 .120 .880 

 
Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.862 10 

 
4. ค่าความเท่ียงของแบบสอบถามวัดแบบสอบถามวัดการตีตราตนเองโดยใช้สัมประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient)  

Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if Item 

Deleted 

Scale Variance if Item 

Deleted 

Corrected Item-Total 

Correlation 

Cronbach's Alpha if 

Item Deleted 

การต้องโทษในเรือนจ า/ 52.3667 51.068 .400 .818 

มีบางคน ท้ังภายในและภายนอกเรือนจ า/ทัณฑ

สถาน 
52.1667 51.316 .441 .816 

ท่านรู้สึกว่าคนอืน่ ๆ ท้ังภายในและภายนอก

เรือนจ า 
51.9000 54.162 .139 .827 

ท่านรู้สึกว่าคนอืน่ ๆ ท้ังภายในและภายนอก

เรือนจ า 
52.3333 52.644 .356 .820 

ท่านรู้สึกว่าคนอืน่ ๆ ท้ังภายในและภายนอก

เรือนจ า 
52.3333 52.920 .281 .822 

สมาชิกบางคนในครอบครัวปฏิเสธท่านเพราะท่าน

เป็น 
52.4000 53.490 .223 .824 

ท่านรู้สึกว่าเพื่อนบางคนเลิกคบกับท่านเพราะ

ท่านเป็น 
52.0333 47.689 .714 .802 

ท่านมักเจอเหตุการณ์ที่น่าอับอาย 52.2667 54.616 .103 .828 

เพราะท่านเป็นผู้ติดยาเสพติด ท าให้คนอื่น ๆ 52.0333 49.689 .553 .811 

ท่านคิดว่าภายหลังพน้โทษ การติดยาเสพติดและ

เคยต้องโทษในเรือนจ า 
51.5667 53.426 .160 .828 

ท่านคิดว่าภายหลังพน้โทษ การเป็นผู้ติดยาเสพติด

และเคยต้องโทษ 
51.7333 49.030 .387 .820 

ท่านคิดว่าภายหลังพน้โทษ การเป็นผู้ติดยาเสพติด

และเคยต้องโทษ 
51.9000 51.472 .232 .829 

ท่านรู้สึกว่าคนอืน่คิดว่าท่านควรถูกต าหนิ 51.8000 49.821 .701 .807 

ท่านรู้สึกว่าตัวเองไม่สามารถเปิดเผยให้ 52.1667 48.282 .675 .805 

ท่านกลัวว่าจะมีบางคนบอกกับคนอื่นว่า 51.9667 46.585 .711 .801 
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ท่านรู้สึกว่าจ าเป็นท่ีจะต้องเก็บเรื่องการใช้ยาเสพ

ติด 
51.8667 50.051 .557 .811 

ท่านรู้สึกว่าท่านควรได้รับการถูกต าหนิเกี่ยวกับ

การติดยาเสพติด 
52.2333 54.254 .196 .825 

การต้องโทษในเรือนจ า/ทัณฑสถาน ท าให้ท่าน

รู้สึกว่าตัวเองอยู่ห่างไกล 
52.0667 49.789 .449 .815 

การต้องโทษในเรือนจ า/ทัณฑสถาน ท าให้ท่าน

ต้องการความมั่นใจ 
51.4000 56.869 -.155 .839 

การต้องโทษในเรือนจ า/ทัณฑสถาน ท าให้ท่าน

รู้สึกเหงา 
51.4000 56.869 -.172 .836 

เพราะท่านเป็นผู้ติดยาเสพติดท่ีต้องโทษใน

เรือนจ า 
51.6000 50.179 .462 .815 

ตอนนี้ท่านรู้สกึว่าตัวเองมีความสามารถน้อย 52.0667 54.340 .179 .825 

เพราะท่านเป็นผู้ติดยาเสพติดและต้องโทษ 52.0667 50.478 .665 .810 

การเปลี่ยนแปลงรูปร่างหน้าตาของท่านอนัเ 51.7000 49.597 .548 .811 

 
Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.825 24 

 
5. ค่าความเท่ียงของแบบสอบถามแบบสอบถามวัดการสนับสนุนทางสังคมโดยใช้สัมประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient)  

Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if Item 

Deleted 

Scale Variance if Item 

Deleted 

Corrected Item-Total 

Correlation 

Cronbach's Alpha if 

Item Deleted 

1. ท่านมีคนใกล้ชิด เช่น 52.1000 59.541 .837 .794 

2. ท่านรู้สึกว่าตนเองมีความส าคัญต่อ 52.4667 69.775 .770 .809 

3. คนส่วนใหญ่ท้ังภายในและภายนอก 52.5000 71.983 .642 .815 

4. ท่านไม่สามารถพึ่งพาญาติพี่น้องหรือเพื่อนเมื่อ

ท่านมีปัญหา 
51.7333 75.099 .230 .831 

5. ท่านได้พบปะ/เยี่ยมเยียน 52.5333 70.878 .576 .815 

6. ท่านให้เวลาหรือพูดคุยกับคนท่ีมีความสนใจ

ตรงกับท่าน 
52.5000 73.086 .405 .823 

7. ท่านมีโอกาสน้อยท่ีจะได้ดูแลคนอื่น 52.5000 71.362 .356 .826 

8. มีคนท้ังภายในและภายนอกเรือนจ า 52.9000 74.438 .518 .821 

9. ท่านมีบุคคลท่ีพร้อมจะช่วยเหลือท่าน 53.1667 73.937 .550 .820 

10. ไม่มีใครท่ีจะรับฟังความรู้สึกของท่าน 51.9667 69.344 .550 .815 

11. ภายในเรือนจ า/ทัณฑสถาน 53.0000 76.966 .107 .836 

12. ท่านมีโอกาสท่ีจะกระตุน้ผู้อื่น 52.9333 77.720 .232 .829 
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13. คนในครอบครัวท าให้ท่านรู้ว่าท่านมี

ความส าคัญต่อครอบครัว 
51.8667 67.361 .848 .804 

14. ท่านมีญาติหรือเพื่อนท้ังภายในและภายนอก

เรือนจ า/ทัณฑสถาน 
52.2667 69.444 .701 .810 

15. ท่านรู้สึกว่าไม่มีใครมีปัญหาเหมือน 52.5667 74.599 .259 .829 

16. เมื่อท่านอารมณ์เสีย มีผู้ท่ีท่านสามารถ 52.7000 78.010 .109 .833 

17. ท่านให้ความสนใจหรือชอบกระท าบางสิ่งเป็น

พิเศษ 
52.6667 79.885 -.053 .834 

18. ท่านทราบว่าคนอื่นท้ังภายในและภายนอก

เรือนจ า 
52.9000 79.679 -.038 .837 

19. ท่านมีบุคคลท่ีรักและเอาใจใส่ท่าน ท้ังภายใน 52.7000 68.907 .692 .810 

20. ท่านมีเพื่อนท้ังภายในและภายนอกเรือนจ า/ 52.7667 73.633 .432 .822 

21. ท่านรับผิดชอบจัดการช่วยเหลือเมื่อ 52.5333 78.671 .076 .833 

22. ถ้าท่านต้องการค าแนะน าจะมผีู้ท่ีคอยให้

ความช่วยเหลือ 
52.4333 79.564 -.034 .838 

23. ท่านรู้สึกว่ายังมีคนท้ังภายในและภายนอก 52.3667 77.137 .147 .832 

24. คนส่วนใหญ่ท้ังภายในและภายนอกเรือนจ า 52.1333 79.016 .004 .838 

25. ถ้าท่านเจ็บป่วย มีผู้ให้ค าแนะน าแก่ท่านใน

การดูแลตนเอง 
52.6000 78.455 .094 .832 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.830 25 

 
6. ค่าความเท่ียงของแบบประเมินภาวะซึมเศร้า BDI-IA (Beck Depression Inventory IA) โดยใช้
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient)  

Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if Item 

Deleted 

Scale Variance if Item 

Deleted 

Corrected Item-Total 

Correlation 

Cronbach's Alpha if 

Item Deleted 

1. ท่านรู้สึกเศร้าหรือไม่ 10.7667 85.151 .654 .908 

2. ท่านรู้สึกท้อแท้เกี่ยวกับอนาคตหรือไม่ 11.2000 91.614 .214 .916 

3. ท่านรู้สึกว่าท่านมีความล้มเหลวในชีวิตหรือไม่ 11.1667 92.006 .109 .918 

4. ท่านมีความรู้สึกว่าตนเองยังสนุกสนานอยู่

หรือไม่ 
11.0000 85.448 .742 .908 

5. ท่านมีความรู้สึกว่าท่านผิดหรือมีบาปในใจ

หรือไม่ 
10.3333 79.678 .650 .909 

6. ท่านรู้สึกว่าท่านถูกเคราะห์กรรมลงโทษหรือไม่ 10.3000 87.734 .316 .916 

7. ท่านรู้สึกผิดหวังหรือเกลียดชังตนเองหรือไม่ 10.9000 80.783 .822 .904 
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8. ท่านคิดว่าตนเองเป็นคนเลวและชอบโทษ

ตัวเองหรือไม่ 
11.0333 85.964 .697 .908 

9. ท่านเคยคิดท่ีจะฆ่าตัวตายหรือไม่ 11.1000 84.714 .760 .907 

10. ท่านเป็นคนใจน้อย และร้องไห้มากไหม 10.7000 73.803 .820 .904 

11. ท่านรู้สึกหงุดหงิดมากกว่าเดิมหรือไม่ 11.0333 90.240 .224 .917 

12. ท่านยังมีความสนใจคนอื่น ๆ หรือไม่ 11.1000 86.990 .709 .909 

13. ท่านสามารถตัดสินใจเรื่องต่าง ๆ ได้ดี

เหมือนเดิมหรือไม่ 
10.9333 87.582 .528 .911 

14. รู้สึกตนเองแก่ลงหรือแย่ลงไหม 10.8333 86.695 .625 .910 

15. ท่านยังท างานได้ดีเหมือนเดิมหรือไม่ 10.8000 83.545 .633 .908 

16. ท่านนอนหลับดีหรือไม่ 11.0667 85.995 .704 .908 

17. ท่านรู้สึกเหนื่อยงา่ยกว่าแต่ก่อนหรือไม่ 11.1000 95.059 -.184 .921 

18. ท่านรับประทานอาหารได้ดีเหมือนเดิมหรือไม่ 11.0333 86.792 .703 .909 

19. ท่านรู้สึกว่าผอมลงหรือไม ่ 10.9000 87.059 .521 .911 

20. ระยะนี้ท่านรู้สึกกังวลกับสุขภาพของท่านมาก

ไหม 
10.5667 74.806 .888 .901 

21. ท่านยังมีความสนใจทางเพศอยู่หรือไม่ 10.8000 78.166 .665 .909 

 
Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.914 21 
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ภาคผนวก ง 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 149 

ส่วนที่ 1 ชุดที่ 1 แบบคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยท่ีใช้ยาและสารเสพติดเพื่อรับการบ าบัดรักษา 
กระทรวงสาธารณสุข (บคก.กสธ.) V.2 
วันที่คัดกรอง................................................................. สถานที่คัดกรอง...............................................    
ยาและสารเสพติดหลักท่ีใช้ใน 3 เดือนที่ผ่านมา (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  

ยาบ้า   ไอซ์   ยาอี   กัญชา  กระท่อม   สารระเหย   เฮโรอีน   ฝิ่น   

 อ่ืน ๆ (ระบุ)....................................................................................... 

ยาและสารเสพติดหลักที่ใช้และคัด
กรองครั้งนี้ คือ……………………………                     

ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา 

 
 

ไม่เคย 

 
เพียง 

1-2 ครั้ง 

 
เดือนละ 

1-3 
ครั้ง 

 
สัปดาห์

ละ 
1-4 ครั้ง 

 
เกือบทุกวัน 
สัปดาห์ละ   
5-7 วัน 

1. คุณใช้.......................บ่อยเพียงใด 0 2 3 4 6 
2. คุณมีความต้องการ หรือมีความรู้สึก
อยากใช้.......................จนทน ไม่ได้
บ่อยเพียงใด 

 
0 

 
3 

 
4 

 
5 

 
6 

3. การใช้........................ท าให้คุณเกิด
ปัญหาสุขภาพ ครอบครัว สังคม
กฎหมาย หรือการเงินบ่อยเพียงใด 

 
0 

 
4 

 
5 

 
6 

 
7 

4. การใช้....................... ท าให้คุณไม่
สามารถรับผิดชอบหรือ ท ากิจกรรมที่
คุณเคยท าตามปกติได้บ่อยเพียงใด 

 
0 

 
5 

 
6 

 
7 

 
8 

 

ในช่วงเวลาที่ผ่านมา ไม่เคย เคยแต่ก่อน 3 เดือน   
ที่ผ่านมา 

เคยในช่วง 3 เดือน   
ที่ผ่านมา 

5. ญาติ เพื่อน หรือคนที่รู้จักเคยว่า
กล่าวตักเตือน วิพากษ์วิจารณ์ จับผิด 
หรือแสดงท่าทีสงสัยว่าคุณเกี่ยวข้องกับ 
การใช้..............................หรือไม่  

 
 

0 

 
 

3 

 
 

6 

6. คุณเคยลด หรือหยุดใช้
.........................แต่ไม่ประสบผลส าเร็จ 
หรือไม่ 

 
0 

 
3 

 
6 
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ระดับคะแนน ระดับผลกระทบจากการใช้ คัดกรองโรคร่วมหรือโรคอ่ืน ๆ ท่ีส าคัญ 
2 - 3* ต่ า การคัดกรองโรคที่ต้องรับยาต่อเนื่อง เช่น ลมชัก 

เบาหวาน หัวใจ ความดัน   
การคัดกรองโรคติดต่อในระยะติดต่อ เช่น วัณโรค สุกใส 
งูสวัด   
การคัดกรองการเจ็บป่วยทางจิตใจ     
-โรคซึมเศร้า (2Q, 9Q)  -ความเสี่ยงการฆ่าตัวตาย (8Q)      
-โรคจิต (แบบคัดกรองโรคจิต)  
การคัดกรองความเสี่ยงการเกิดภาวะถอนพิษยารุนแรง            
-ใช้ยาเสพติดประเภทเฮโรอีนในช่วงสามเดือนที่ผ่านมา            
-ดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ าในช่วงสามเดือนที่ผ่านมา            
-ใช้ยานอนหลับเป็นประจ าในช่วงสามเดือนที่ผ่านมา 

  4 - 26** ปานกลาง 

27+ *** สูง 

คุณเคยใช้สารเสพติดชนิดฉีดหรือไม่ 

  ไม่เคย           เคย 

ข้อแนะน า 

ถ้าเคย, ภายใน 3 เดือนที่ผ่านมา คุณใช้บ่อย
เพียงใด 

มากกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์ หรือมากกว่า 
3 วันติดต่อกัน 

 ครั้งต่อสัปดาห์ หรือน้อยกว่า 3 วัน 

ให้การบ าบัดแบบสั้น (Brief Intervention)  
ให้บริการลดอันตรายจากการใช้ยา 10 ชุดบริการ            
ประเมินเพ่ิมเติม วางแผนและ ให้การบ าบัดรักษาแบบ
เข้มข้น รายบุคคล 

 
หมายเหตุ    *อนุมานว่าเป็นผู้ใช้     **อนุมานว่าเป็นผู้เสพ     ***อนุมานว่าเป็นผู้ติด 
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ส่วนที่ 1 ชุดที่ 2 แบบประเมินอาการทางจิต BPRS (Brief Psychiatric Rating Scale: BPRS) 
ค าชี้แจง เกณฑ์การให้คะแนนมีตั้งแต่ 1 -7 ระดับ ดังนี้ 

1 คะแนน หมายถึง ไม่มีอาการ  5 คะแนน หมายถึง อาการค่อนข้างรุนแรง  
 2 คะแนน หมายถึง มีเล็กน้อยบางครั้ง 6 คะแนน หมายถึง อาการรุนแรง 
 3 คะแนน หมายถึง มีอาการเล็กน้อย 7 คะแนน หมายถึง อาการรุนแรงมาก     
 4 คะแนน หมายถึง อาการปานกลาง 

NO อาการและอาการแสดง คะแนน 

1 หมกมุ่น กังวลเกี่ยวกับอาการทางกาย (Somatic concern)  
2 อาการวิตกกังวล (Anxiety)  

3 การแยกตัวทางอารมณ์ (Emotional Withdrawal)  
4 ความคิดสับสน (Conceptual Disorganization)  

5 ความรู้สึกผิด (Guilt Feeling)  

6 ความตึงเครียด (Tension)  
7 ท่าทางและการเคลื่อนไหวผิดปกติ (Mannerisms and Posturing)  

8 ความคิดว่าตนมีความพิเศษเกินจริง (Grandiosity)  

9 อารมณ์ซึมเศร้า (Depressive Mood)  
10 ความรู้สึกไม่เป็นมิตร (Hostility)  

11 ความรู้สึกระแวงว่ามีคนมุ่งท าร้าย (Suspiciousness)  

12 อาการประสาทหลอน (Hallucinatory Behavior)  
13 การเคลื่อนไหวเชื่องช้า (Motor Retardation)  

14 การไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา (Uncooperativeness)  
15 เนื้อหาความคิดผิดปกติ หลงผิด (Unusual Thought Content)  

16 การแสดงอารมณ์น้อยกว่าปกติ (Blunted Affect)  

17 อาการตื่นเต้นกระวนกระวาย (Excitement)  
18 ไม่รับรู้เวลา สถานที่ บุคคล (Disorientation)  

 รวมคะแนน  

 ลายมือชื่อผู้ประเมิน  
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 152 

ส่วนที่ 2 ชุดที่ 3 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน 
ค าชี้แจง: โปรดท าเครื่องหมาย ลงในช่องหน้าข้อความและเติมข้อความลงในช่องว่าง (....) ที่เว้นไว้
ให้ตรงกับความเป็นจริงเกี่ยวกับตัวท่านมากที่สุด 

1. เพศ 
ชาย     หญิง 

 
 2. อายุ………………………………………….. ปี 
 
 3. ปัจจุบันท่านมีโรคประจ าตัวหรือไม่ (โรคประจ าตัว หมายถึง โรคเรื้อรังท่ีเป็นอยู่ในอดีตถึง
ปัจจุบัน เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นต้น) 
  ไม่มี     มี ระบุ………………………….. 
 
 4. ก่อนต้องโทษในเรือนจ า/ทัณฑสถานในครั้งนี้ เมื่อท่านเสพยาบ้า หรือเมทแอมเฟตามีน 
ท่านมักจะดื่มแอลกอฮอล์ร่วมบ่อยครั้ง หรือเป็นประจ า เช่น ดื่มทุกวัน วันเว้นวัน อาทิตย์ละ 3 วัน
  ไม่ใช่     ใช่ 
 
 5. ระยะเวลาการเสพยาบ้า หรือเมทแอมเฟตามีน อย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่เริ่มเสพจนถึงก่อน
ต้องโทษในเรือนจ า/ทัณฑสถานในครั้งนี้…………………..……ป ี
 
 6. ระยะเวลาการต้องโทษภายในเรือนจ า/ทัณฑสถานในครั้งนี้ …………………………………….ปี 
 
 7. จ านวนครั้งที่ต้องโทษภายในเรือนจ า/ทัณฑสถาน รวมถึงครั้งนี้…………………………….ครั้ง 
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ส่วนที่ 2 ชุดที่ 4 แบบสอบถามวัดการเผชิญความเครียด 
ค าชี้แจง แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือทราบความคิด ความรู้สึกหรือพฤติกรรมของท่านที่ใช้
ในการจัดการกับความเครียดหรือปัญหาที่เกิดขึ้นกับตนเอง ในขณะที่เข้ารับการบ าบัดรักษาครั้งนี้ 
ขอให้ท่านพิจารณาข้อความต่อไปนี้ แล้วใส่เครื่องหมายกากบาท () ลงในช่องว่างให้ตรงกับ
ความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด  โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้  
มาก     หมายถึง ท่านเห็นว่าข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกและความคิดของท่านมาก 
ปานกลาง  หมายถึง ท่านเห็นว่าข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกและความคิดของท่านปานกลาง 
เล็กน้อย      หมายถึง ท่านเห็นว่าข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกและความคิดของท่านเล็กน้อย 
ไม่เคย      หมายถึง  ท่านเห็นว่าข้อความนั้นไม่ตรงกับความรู้สึกและความคิดของท่านเลย 

ข้อความ มาก ปานกลาง เล็กน้อย ไม่เคย 

ขณะที่ต้องโทษในเรือนจ า/ทัณฑสถาน ในครั้งนี้ เมื่อมีความ
ไม่สบายใจ/เครียด/หรือมีปัญหา ท่านมักจะจัดการโดย 

    

1. มุ่งแก้ไขที่สาเหตุ     

2. มุ่งความสนใจไปที่กิจกรรมต่าง ๆของเรือนจ า/ทัณฑ
สถาน เช่น การฝึกวิชาชีพ การศึกษา โครงการพัฒนาจิตใจ 
เป็นต้น 

    

3. พยามยามท าตัวให้เป็นที่ยอมรับของคนอ่ืน โดยการเข้า
ร่วมโครงการหรือท ากิจกรรมต่าง ๆ ที่เรือนจ า/ทัณฑสถาน 
ได้จัดให้ หรือสมัครเป็นผู้ช่วยเหลือและผู้ช่วยงานเจ้า
พนักงานในเรือนจ า 

    

4. ไปพบปะพูดคุยกับกลุ่มเพ่ือนๆ ภายในเรือนจ า     

5. พยายามหาวิธีแก้ไขปัญหาเพ่ือลดความเครียด/ความไม่
สบายใจที่เกิดขึ้นในเรือนจ าอย่างสุดความสามารถ 

    

6. รักษาสุขภาพร่างกายให้แข็งแรง เพื่อให้มีสุขภาพสมบูรณ์
พอที่จะต่อสู้ปัญหาที่ต้องเผชิญภายในเรือนจ า/ทัณฑสถาน 

    

7. ขยันท างานท่ีได้รับมอบหมายในเรือนจ า/ทัณฑสถาน 
มากขึ้น หรือทุ่มเทกับการฝึกวิชาชีพหรือเรียนต่อใน 
เรือนจ า/ทัณฑสถาน อย่างเต็มที่ 

    

8. พิจารณาวิธีแก้ปัญหาของเพ่ือนผู้ต้องขังรายอื่น ๆ ที่ใช้
ได้ผล แล้วลองน ามาใช้จัดการกับปัญหาของตัวเอง 
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ข้อความ มาก ปานกลาง เล็กน้อย ไม่เคย 

9. ปรับปรุงและใส่ใจในสัมพันธภาพระหว่างท่านกับเพ่ือน
ผู้ต้องขังรายอ่ืนของเรือนจ า/ทัณฑสถาน 

    

10. ออกก าลังกายเพ่ือคลายเครียด     

11. พิจารณาว่าตนเองก าลังท าอะไรอยู่ และท าไมจึงท า
เช่นนั้น 

    

12. พยายามมองชีวิตให้สดใสเบิกบาน     
13. พยายามมุ่งความสนใจไปที่งานที่ก าลังท าอยู่ในเรือนจ า/
ทัณฑสถาน 

    

14. แบ่งเวลา เพื่อท ากิจกรรมต่าง ๆ ที่เรือนจ า/ทัณฑสถาน
จัดให้ หรือหาเวลาว่างท ากิจกรรมที่ชื่นชอบ เช่น           
อ่านหนังสือ พักผ่อน วาดรูป ดูทีวี เพ่ือคลายเครียด 

    

15. ใช้เวลาอยู่กับเพ่ือนผู้ต้องขังท่ีสนิทหรือไว้วางใจ มากข้ึน     

16. คิดหาวิธีต่าง ๆ เพื่อจัดการกับปัญหา     
17. ลดความเครียดด้วยวิธีที่ชอบ เช่น ดูโทรทัศน์          
อ่านหนังสือ เล่นกีฬา โดยไม่ขัดต่อกฎระเบียบและข้อบังคับ
ของเรือนจ า/ทัณฑสถาน 

    

18. ขอความช่วยเหลือจากบุคคลใกล้ชิด เช่น เพ่ือนผู้ต้องขัง
ที่ให้ความไว้วางใจ 

    

19. ระบายความรู้สึกเรื่องการติดยา หรือปัญหาที่ก่อให้เกิด
ความเครียด ให้ผู้มีความรู้ในเรือนจ าฟัง เช่น นักจิตวิทยา 
แพทย์/พยาบาล เจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพจิต ของเรือนจ า/ 
ทัณฑสถาน 

    

20. ขอค าปรึกษาจากผู้ให้การบ าบัดรักษา เช่น แพทย์/
พยาบาล นักจิตวิทยาของเรือนจ า/ทัณฑสถาน 

    

21. ขอความช่วยเหลือจากผู้ที่มีความเชี่ยวชาญในเรื่องการ
ติดยา หรือปัญหาที่ก่อให้เกิดความเครียด เช่น แพทย์/
พยาบาล นักจิตวิทยา เจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพจิต ของเรือนจ า/
ทัณฑสถาน 
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ข้อความ มาก ปานกลาง เล็กน้อย ไม่เคย 

22. พูดคุยและปรับทุกข์กับกลุ่มเพื่อนผู้ต้องขัง เพ่ือช่วย
หาทางแก้ปัญหา 

    

23. สวดมนต์ ขอให้สิ่งศักดิ์สิทธิ์ช่วยเป็นที่ยึดเหนี่ยวจิตใจให้
มุ่งม่ันที่จะท าให้แก้ปัญหาได้ 

    

24. ใช้บริการคลินิกคลายเครียดภายในเรือนจ า/ทัณฑสถาน 
เพ่ือขอรับค าปรึกษาและหาวิธีแก้ไขปัญหาร่วมกัน 

    

25. ไม่สามารถจัดการกับปัญหาได้ จนเกิดอาการทางกาย
ตามมา เช่น ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ หรือปวดท้อง 
เป็นต้น 

    

26. ปล่อยให้เวลาผ่านไป และหวังว่าปัญหาที่เกิดขึ้นจะ
คลี่คลายไปเอง 

    

27. เก็บไปกังวลต่อ ว่าตนเองจะไม่มีความสุข     
28. กังวลในสิ่งที่เกิดขึ้นหรือก าลังจะเกิดขึ้นกับท่าน         
ในอนาคต 

    

29. ปล่อยไปตามยถากรรมไม่ท าอะไรเลย เพราะคิดหาวิธี
แก้ปัญหาไม่ได้ 

    

30. หมดความพยายามที่จะแก้ไขปัญหา     
31. ร้องไห้โวยวาย     

32. แยกตัวและหลีกเลี่ยงพบปะผู้อื่น     
33. มักปิดบังความรู้สึกของท่าน ไว้ในใจคนเดียวไม่ให้      
คนอ่ืนรู้ 

    

34. มักต าหนิและกล่าวโทษตัวเองว่าตนเองเป็นผู้ท าให้
ปัญหาต่าง ๆ เกิดขึ้น 

    

35. หันไปสนใจเรื่องอ่ืนที่ไม่ใช่ปัญหา     
36. ไม่ยอมรับรู้หรือไม่สนใจต่อปัญหาที่เกิดข้ึน     

37. ตัดปัญหาออกไปจากใจท่าน ไม่ว่าจะเป็นอย่างไรก็ตาม     

38. รับประทานอาหารหรือนอนหลับในปริมาณท่ีมากข้ึน
หรือน้อยลงกว่าปกติ 
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ข้อความ มาก ปานกลาง เล็กน้อย ไม่เคย 

39. หาวิธีลดความเครียดที่ขัดต่อกฎระเบียบและข้อบังคับ
ของเรือนจ า/ทัณฑสถาน เช่น แอบเล่นการพนัน สัก สูบบุหรี่ 
เป็นต้น 

    

40. คิดว่าทุกอย่างจะเป็นไปตามเวรตามกรรม     
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ส่วนที่ 2 ชุดที่ 5 แบบสอบถามวัดการเห็นคุณค่าในตนเอง 
ค าชี้แจง แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือทราบความรู้สึกและความคิดของท่านที่มีต่อตนเองใน
ระยะเวลาที่เข้ารับการบ าบัดรักษาครั้งนี้ ขอให้ท่านพิจารณาข้อความต่อไปนี้ แล้วใส่เครื่องหมาย
กากบาท () ลงในช่องว่าง ให้ตรงกับความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

ตลอดเวลา หมายถึง  มีความรู้สึกเช่นนี้ตลอดเวลา   
บ่อย  หมายถึง  มีความรู้สึกเช่นนี้เกิดขึ้นบ่อย  
นาน ๆ ครั้ง หมายถึง  มีความรู้สึกเช่นนี้เกิดขึ้นนาน ๆ ครั้ง  
ไม่เลย  หมายถึง  ไม่เคยมีความรู้สึกเช่นนี้เกิดขึ้นเลย  

ข้อความ ตลอดเวลา บ่อย นาน ๆ 
ครั้ง 

ไม่เลย 

1. ท่านรู้สึกว่า ท่านมีคุณค่าเท่าเทียมกับคนอ่ืน ๆ     

2. ท่านรู้สึกว่าตัวท่าน มีสิ่งที่ดีอยู่หลายประการ     
3. ท่านรู้สึกว่าตนเองเป็นคนล้มเหลว     

4. ท่านมีความสามารถท าสิ่งต่าง ๆ ได้ดี เท่าเทียม
กับคนอ่ืน ๆ  

    

5. ท่านรู้สึกว่าตัวเองไม่ค่อยมีสิ่งที่น่าภาคภูมิใจ     

6. ท่านมีความรู้สึกที่ดีต่อตนเอง     
7. โดยรวมท่านมีความพึงพอใจในตัวเอง     

8. ท่านต้องการที่จะยอมรับหรือนับถือตนเองให้
มากกว่านี้ 

    

9. ท่านรู้เป็นคนไร้ประโยชน์     

10. ท่านรู้สึกว่าไม่มีอะไรดีในตัวท่านเลย     
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ส่วนที่ 2 ชุดที่ 6 แบบสอบถามวัดการตีตราตนเอง 
ค าชี้แจง ขอให้ท่านอ่านแต่ละข้อค าถามแล้วแสดงความคิดเห็นว่าเห็นด้วยหรือไม่เพียงใด            
ตามประสบการณ์จริงของท่าน โดยท าเครื่องหมาย () ลงในช่องว่าง ให้ตรงกับความรู้สึกของท่าน
มากที่สุด โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
 1 คะแนน หมายถึง  ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
 2 คะแนน หมายถึง  ไม่เห็นด้วย 

3 คะแนน หมายถึง  เห็นด้วย 
4 คะแนน หมายถึง  เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

I. ประสบการณ์การถูกตีตราและเลือกปฏิบัติ (Experiences of Rejection and Stigma) 

การถูกปฏิเสธจากสังคม (Social Rejection) 
ข้อที่ ข้อค าถาม เห็นด้วย

อย่างยิ่ง 
(4) 

เห็นด้วย 
(3) 

ไม่เห็น
ด้วย 
(2) 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

(1) 

1 การต้องโทษในเรือนจ า/ทัณฑสถานในครั้งนี้ท าให้บุคคล
คนรอบข้าง เช่น ครอบครัว เพ่ือน แสดงท่าทีรังเกียจ    
ต่อท่าน 

    

2 มีบางคน ทั้งภายในและภายนอกเรือนจ า/ทัณฑสถาน 
แสดงออกต่อท่านราวกับว่าท่านมีความสามารถด้อยกว่าที่
เป็นจริง 

    

3 ท่านรู้สึกว่าคนอ่ืน ๆ ทั้งภายในและภายนอกเรือนจ า/
ทัณฑสถาน ปฏิบัติต่อท่านด้วยการยอมรับท่านน้อยกว่า  
ที่ควร 

    

4 ท่านรู้สึกว่าคนอ่ืน ๆ ทั้งภายในและภายนอกเรือนจ า/
ทัณฑสถาน แสดงความรังเกียจหากต้องมาสัมผัสหรืออยู่
ใกล้ชิดกับท่าน เช่น การจับมือ หรือ การทานข้าว   
ร่วมกับท่าน 

    

5 ท่านรู้สึกว่าคนอ่ืน ๆ ทั้งภายในและภายนอกเรือนจ า/
ทัณฑสถาน หลีกเลี่ยงท่าน เพราะท่านเป็นผู้ติดยาเสพติด 

    

6 สมาชิกบางคนในครอบครัวปฏิเสธท่านเพราะท่านเป็น    
ผู้ติดยาเสพติดและต้องโทษในเรือนจ า/ทัณฑสถาน 
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ข้อที่ ข้อค าถาม เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

(4) 

เห็นด้วย 
(3) 

ไม่เห็น
ด้วย 
(2) 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

(1) 

7 ท่านรู้สึกว่าเพื่อนบางคนเลิกคบกับท่านเพราะท่านเป็น   
ผู้ติดยาเสพติดและต้องโทษในเรือนจ า/ทัณฑสถาน 

    

8 ท่านมักเจอเหตุการณ์ที่น่าอับอายเนื่องจากท่านเป็นผู้ติด
ยาเสพติดและต้องโทษในเรือนจ า/ทัณฑสถาน 

    

9 เพราะท่านเป็นผู้ติดยาเสพติด ท าให้คนอ่ืน ๆ เช่น คนใน
ครอบครัว แฟน หรือเพ่ือน ดูเหมือนจะรู้สึกอึดอัดใจ และ
ดูเครียดๆ หากต้องมาขอเยี่ยมท่าน 

    

ความรู้สึกไม่ม่ันคงทางฐานะการเงิน (Financial Insecurity)     

10 ท่านคิดว่าภายหลังพ้นโทษ การติดยาเสพติดและเคย
ต้องโทษในเรือนจ า/ทัณฑสถานจะท าให้ท่านประสบ     
กับภาวะยากล าบากทางการเงินจนส่งผลถึงความรู้สึกที่
ท่านมีต่อตัวเอง 

    

11 ท่านคิดว่าภายหลังพ้นโทษ การเป็นผู้ติดยาเสพติดและ
เคยต้องโทษในเรือนจ า/ทัณฑสถานจะท าให้ความมั่นคง
ในการท างานของท่านถูกสั่นคลอน 

    

12 ท่านคิดว่าภายหลังพ้นโทษ การเป็นผู้ติดยาเสพติดและ
เคยต้องโทษในเรือนจ า/ทัณฑสถานจะท าให้ท่านประสบ
กับภาวะยากล าบากทางการเงินจนส่งผลถึงความสัมพันธ์
ที่ท่านมีกับคนอ่ืน ๆ 

    

II. ความรู้สึกด้านจิตสังคมท่ีมีต่อการตีตรา (Social 
Psychological Feelings Regarding Stigma) 

    

ความรู้สึกอับอายภายในตนเอง (Internalized Shame)     
13 ท่านรู้สึกว่าคนอ่ืนคิดว่าท่านควรถูกต าหนิเพราะท่านเป็นผู้

ติดยาเสพติดจนท าให้ต้องโทษในเรือนจ า/ทัณฑสถาน 
    

14 ท่านรู้สึกว่าตัวเองไม่สามารถเปิดเผยให้คนอ่ืนรู้ได้ว่าท่าน
เป็นผู้ติดยาเสพติดและต้องโทษในเรือนจ า/ทัณฑสถาน 
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ข้อที่ ข้อค าถาม เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

(4) 

เห็นด้วย 
(3) 

ไม่เห็น
ด้วย 
(2) 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

(1) 

15 ท่านกลัวว่าจะมีบางคนบอกกับคนอ่ืนว่าท่านเป็นผู้ติดยา
เสพติดและต้องโทษในเรือนจ า/ทัณฑสถาน โดยไม่ขอ
อนุญาตจากท่านก่อน 

    

16 ท่านรู้สึกว่าจ าเป็นที่จะต้องเก็บเรื่องการใช้ยาเสพติดและ
การต้องโทษในเรือนจ า/ทัณฑสถานของท่านไว้เป็น
ความลับ 

    

17 ท่านรู้สึกว่าท่านควรได้รับการถูกต าหนิเกี่ยวกับการติดยา
เสพติด และต้องโทษในเรือนจ า/ทัณฑสถาน 

    

การแยกตัวจากสังคม (Social Isolation) 

18 การต้องโทษในเรือนจ า/ทัณฑสถาน ท าให้ท่านรู้สึกว่า
ตัวเองอยู่ห่างไกลจากคนอ่ืนที่ไม่ใช้ยาเสพติด/คนที่ไม่
ต้องโทษ 

    

19 การต้องโทษในเรือนจ า/ทัณฑสถาน ท าให้ท่านต้องการ
ความมั่นใจมากข้ึนกว่าปกติ ว่ามีคนอื่นห่วงใยในตัวท่าน 

    

20 การต้องโทษในเรือนจ า/ทัณฑสถาน ท าให้ท่านรู้สึกเหงา
บ่อยครั้งมากกว่าปกติ 

    

21 เพราะท่านเป็นผู้ติดยาเสพติดที่ต้องโทษในเรือนจ า/   
ทัณฑสถาน ท่านเลยรู้สึกถึงการไม่เท่าเทียมกันใน
ความสัมพันธ์ของท่านกับคนอ่ืน ๆ 

    

22 ตอนนี้ท่านรู้สึกว่าตัวเองมีความสามารถน้อยกว่าก่อนที่จะ
ติดยาเสพติดและต้องโทษในเรือนจ า/ทัณฑสถาน 

    

23 เพราะท่านเป็นผู้ติดยาเสพติดและต้องโทษในเรือนจ า/
ทัณฑสถาน ท าให้บางครั้งท่านรู้สึกว่าตัวเองไร้ประโยชน์ 

    

24 การเปลี่ยนแปลงรูปร่างหน้าตาของท่านอันเนื่องมาจาก
การติดยาเสพติด และการต้องโทษในเรือนจ า/ทัณฑสถาน 
อาจส่งผลต่อสัมพันธภาพทางสังคมของท่านในภายหลัง
จากพ้นโทษ 
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ส่วนที่ 2 ชุดที่ 7 แบบสอบถามวัดการสนับสนุนทางสังคม 
ค าชี้แจง แบบสอบถามชุดนี้ เป็นแบบสอบถามที่เกี่ยวกับการได้รับการสนับสนุน ช่วยเหลือ เมื่อเกิด
ปัญหาขึ้น กรุณาท าเครื่องหมาย () ลงในช่องค าตอบทางขวา ให้ตรงกับความเป็นจริง ตาม
ความรู้สึกต่อการได้รับการช่วยเหลือหรือได้รับการสนับสนุน โดยมีเกณฑ์ ดังนี้ 

ค าถามเชิงบวก ข้อ (1, 2, 3, 5, 6, 9, 11, 12, 13, 14, 15, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 25)      
0 คะแนน หมายถึง  ไม่จริงเลย 
1 คะแนน หมายถึง  เป็นจริงเล็กน้อย 
2 คะแนน หมายถึง  เป็นจริงปานกลาง 
3 คะแนน หมายถึง  เป็นจริงมาก 
4 คะแนน หมายถึง  เป็นจริงมากที่สุด 

ค าถามเชิงลบ ข้อ (4, 7, 10, 16, 24) ให้คะแนนกลับกับ คือ  
4 คะแนน หมายถึง  ไม่จริงเลย 
3 คะแนน หมายถึง  เป็นจริงเล็กน้อย 
2 คะแนน หมายถึง  เป็นจริงปานกลาง 
1 คะแนน หมายถึง  เป็นจริงมาก 
0 คะแนน หมายถึง  เป็นจริงมากที่สุด 

ข้อค าถาม ไม่จริงเลย จริง
เล็กน้อย 

จริง     
ปานกลาง 

จริงมาก จริงมาก
ที่สุด 

1. ท่านมีคนใกล้ชิด เช่น เพ่ือน ครอบครัว     
ที่ท าให้ท่านรู้สึกอบอุ่นและปลอดภัย 

     

2. ท่านรู้สึกว่าตนเองมีความส าคัญต่อ    
บุคคลอื่น 

     

3. คนส่วนใหญ่ทั้งภายในและภายนอก
เรือนจ า/ทัณฑสถาน บอกให้ท่านรู้เมื่อท่าน
ท างานที่ได้รับมอบหมายได้ดี 

     

4. ท่านไม่สามารถพ่ึงพาญาติพ่ีน้องหรือเพ่ือน
เมื่อท่านมีปัญหา 

     

5. ท่านได้พบปะ/เยี่ยมเยียน อย่างเพียงพอกับ
คนที่ท าให้ท่านรู้สึกว่าท่านมีคุณค่า 
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ข้อค าถาม ไม่จริงเลย จริง
เล็กน้อย 

จริง     
ปานกลาง 

จริงมาก จริงมาก
ที่สุด 

6. ท่านให้เวลาหรือพูดคุยกับคนที่มีความ
สนใจตรงกับท่าน 

     

7. ท่านมีโอกาสน้อยที่จะได้ดูแลคนอ่ืน      

8. มีคนทั้งภายในและภายนอกเรือนจ า/ 
ทัณฑสถาน บอกว่าเขาชอบที่จะท างาน
ร่วมกับท่าน 

     

9. ท่านมีบุคคลที่พร้อมจะช่วยเหลือท่าน     
ในระยะยาวได้ 

     

10. ไม่มีใครที่จะรับฟังความรู้สึกของท่าน   
ได้เลย 

     

11. ภายในเรือนจ า/ทัณฑสถาน กลุ่มเพ่ือน
ของท่านชอบช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 

     

12. ท่านมีโอกาสที่จะกระตุ้นผู้อื่น เช่น เพ่ือน
ผู้ต้องขัง ให้พัฒนาความสนใจและทักษะ
ภายในเรือนจ า/ทัณฑสถาน 

     

13. คนในครอบครัวท าให้ท่านรู้ว่าท่านมี
ความส าคัญต่อครอบครัว 

     

14. ท่านมีญาติหรือเพ่ือนทั้งภายในและ
ภายนอกเรือนจ า/ทัณฑสถาน ที่จะช่วยเหลือ
ท่าน ถึงแม้ว่าท่านจะไม่สามารถตอบแทน   
เขาได้ 

     

15. ท่านรู้สึกว่าไม่มีใครมีปัญหาเหมือน      
กับท่าน 

     

16. เมื่อท่านอารมณ์เสีย มีผู้ที่ท่านสามารถ 
อยู่ด้วย โดยปล่อยให้ท่านเป็นตัวของตัวเอง 

     

17. ท่านให้ความสนใจหรือชอบกระท าบางสิ่ง
เป็นพิเศษ 
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ข้อค าถาม ไม่จริงเลย จริง
เล็กน้อย 

จริง     
ปานกลาง 

จริงมาก จริงมาก
ที่สุด 

18. ท่านทราบว่าคนอ่ืนทั้งภายในและ
ภายนอกเรือนจ า/ทัณฑสถาน มีความซาบซึ้ง
ในตัวท่าน 

     

19. ท่านมีบุคคลที่รักและเอาใจใส่ท่าน ทั้ง
ภายในและภายนอกเรือนจ า/ 
ทัณฑสถาน 

     

20. ท่านมีเพ่ือนทั้งภายในและภายนอก
เรือนจ า/ทัณฑสถาน ที่จะร่วมงานเข้าสังคม 
และร่วมกิจกรรมอ่ืน ๆ ด้วย 

     

21. ท่านรับผิดชอบจัดการช่วยเหลือเมื่อ       
มีผู้ต้องการ 

     

22. ถ้าท่านต้องการค าแนะน าจะมีผู้ที่คอยให้
ความช่วยเหลือทั้งภายในและภายนอก 
เรือนจ า/ทัณฑสถาน ให้ท่านสามารถแก้ไข
สถานการณ์นั้น ๆ ได้ 

     

23. ท่านรู้สึกว่ายังมีคนทั้งภายในและ
ภายนอก เรือนจ า/ทัณฑสถาน ที่ต้องการท่าน 

     

24. คนส่วนใหญ่ทั้งภายในและภายนอก
เรือนจ า/ทัณฑสถาน ท าให้ท่านคิดว่าไม่ใช่
เพ่ือนที่ดีเท่าที่ควรจะเป็น 

     

25. ถ้าท่านเจ็บป่วย มีผู้ให้ค าแนะน าแก่ท่าน
ในการดูแลตนเอง ทั้งภายในและภายนอก 
เรือนจ า/ทัณฑสถาน 
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ส่วนที่ 2 ชุดที่ 8 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า BDI-IA (Beck Depression Inventory) 
ค าชี้แจง โปรดอ่านข้อความแต่ละกลุ่มแล้วเขียนวงกลม O ล้อมรอบตัวเลขหน้าข้อความ 

เพียงข้อเดียวเท่านั้นที่ตรงกับความคิด หรือความรู้สึกของท่านในช่วง สองสัปดาห์ที่ผ่านมา โดยให้
อ่านข้อความทุกข้อในแต่ละกลุ่มก่อนที่จะเลือกตอบทุกครั้ง 
  
 1. ท่านรู้สึกเศร้าหรือไม่ 
  0 ไม่รู้สึกซึมเศร้า 
  1 รู้สึกซึมเศร้าเป็นบางช่วง 
  2 รู้สึกซึมเศร้าตลอดเวลาและไม่สามารถลืมมันได้ 
  3 รู้สึกซึมเศร้ามากจนทนต่อไปไม่ได้ 
  
 2. ท่านรู้สึกท้อแท้เก่ียวกับอนาคตหรือไม่  

0 ไม่รู้สึกท้อแท้ใจเก่ียวกับอนาคต 
  1 ฉันรู้สึกท้อแท้ต่ออนาคต 
  2 ฉันท้อแท้จนรู้สึกว่าไม่มีอะไรต้องคิดหรือมุ่งหวังอีกต่อไป 
  3 ฉันรู้สึกหมดหวังในอนาคตและไม่สามารถจะท าให้มันดีขึ้น 
 
 3. ท่านรู้สึกว่าท่านมีความล้มเหลวในชีวิตหรือไม่  

0 ไม่รู้สึกว่าฉันท าอะไรล้มเหลว 
  1 รู้สึกว่าฉันท าอะไรล้มเหลวกว่าคนอ่ืน ๆ 
  2 เมื่อมองย้อนไปในอดีตสิ่งที่ฉันจ าได้คือความล้มเหลวเกือบทั้งชีวิต 
  3 รู้สึกว่าฉันเป็นคนที่ล้มเหลวมาโดยตลอด 
 
 4. ท่านมีความรู้สึกว่าตนเองยังสนุกสนานอยู่หรือไม่ 
  0 มีความพอใจในสิ่งต่าง ๆ เหมือนเคย 
  1 รู้สึกไม่พอใจในสิ่งต่าง ๆ มากขึ้น 
  2 ไม่ได้รับความพอใจจากหลายๆ สิ่งอย่างมาก 
  3 รู้สึกไม่พอใจและเบื่อหน่ายต่อทุกอย่าง 
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5. ท่านมีความรู้สึกว่าท่านผิดหรือมีบาปในใจหรือไม่ 
0 ไม่รู้สึกผิดบาปในใจอะไรนัก 
1 รู้สึกผิดบาปในใจบางครั้งบางคราว 
2 รู้สึกผิดบาปในใจบ่อยครั้ง 
3 รู้สึกผิดบาปในใจอยู่เสมอ 

  
6. ท่านรู้สึกว่าท่านถูกเคราะห์กรรมลงโทษหรือไม่ 

  0 ไม่รู้สึกว่าก าลังถูกเคราะห์กรรมลงโทษ 
  1 คิดว่าอาจจะถูกเคราะห์กรรมลงโทษ 
  2 คิดว่าสมควรถูกเคราะห์กรรมลงโทษ 
  3 รู้สึกว่าก าลังถูกเคราะห์กรรมลงโทษ 
 
 7. ท่านรู้สึกผิดหวังหรือเกลียดชังตนเองหรือไม่ 
  0 ไม่รู้สึกผิดหวังในตนเอง 
  1 รู้สึกผิดหวังในตนเอง 
  2 รู้สึกชังตัวเอง 
  3 รู้สึกเกลียดตัวเอง 
  
 8. ท่านคิดว่าตนเองเป็นคนเลวและชอบโทษตัวเองหรือไม่ 
  0 ไม่รู้สึกว่าตนเองเลวกว่าคนอ่ืน ๆ 
  1 เมื่อรู้สึกอ่อนแอหรือเกิดความผิดพลาดขึ้น มักจะต าหนิตัวเองไว้ก่อน 
  2 เมื่อเกิดความผิดพลาดบางอย่าง จะโทษตัวเองอยู่ตลอดเวลา 
  3 เมื่อเกิดความผิดพลาดขึ้น จะโทษตัวเองทุก ๆ เรื่อง 
 
 9. ท่านเคยคิดที่จะฆ่าตัวตายหรือไม่ 
  0 ไม่คิดจะฆ่าตัวตาย 
  1 คิดเรื่องฆ่าตัวตายแต่คงไม่ท า 
  2 อยากฆ่าตัวตาย 
  3 จะฆ่าตัวตายถ้ามีโอกาส 
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 10. ท่านเป็นคนใจน้อย และร้องไห้มากไหม 
  0 เดี๋ยวนี้ไม่ร้องไห้มากไปกว่าปกติ 

1 เดี๋ยวนี้ร้องไห้มากกว่าเคย 
  2 เดี๋ยวนี้ร้องไห้ตลอดเวลา 
  3 แต่ก่อนเคยร้องไห้ แต่เดี๋ยวนี้ถึงต้องการร้องไห้แค่ไหนก็ร้องไม่ออกอีกแล้ว 
 
 11. ท่านรู้สึกหงุดหงิดมากกว่าเดิมหรือไม่ 
  0 ไม่รู้สึกหงุดหงิดมากกว่าที่เคยเป็น 
  1 รู้สึกอารมณ์เสียหรือหงุดหงิดง่ายกว่าที่เคยเป็น 
  2 รู้สึกอารมณ์เสียหรือหงุดหงิดบ่อยครั้ง 
  3 เดี๋ยวนี้รู้สึกหงุดหงิดตลอดเวลา 
 
 12. ท่านยังมีความสนใจคนอ่ืน ๆ หรือไม่ 
  0 ยังสนใจคนอ่ืน ๆ อยู่ 
  1 เดี๋ยวนี้สนใจคนอ่ืน ๆ น้อยลงกว่าเดิม 
  2 เดี๋ยวนี้ไม่ค่อยสนใจคนอ่ืน ๆ แล้ว 
  3 เดี๋ยวนี้ไม่สนใจคนอ่ืนเลย 
 
 13. ท่านสามารถตัดสินใจเรื่องต่าง ๆ ได้ดีเหมือนเดิมหรือไม่ 
  0 ยังตัดสินใจเรื่องต่าง ๆ ได้ดีเหมือนที่เคยเป็น 
  1 เดี๋ยวนี้รอเอาไว้ตัดสินใจทีหลังบ่อยกว่าเดิม 
  2 เดี๋ยวนี้ตัดสินใจได้ล าบากกว่าแต่ก่อน 
  3 เดี๋ยวนี้ไม่กล้าตัดสินใจอะไรอีกเลย 
 
 14. รู้สึกตนเองแก่ลงหรือแย่ลงไหม 
  0 ไม่รู้สึกว่าตัวเองดูแย่ลงกว่าที่เคยเป็น 
  1 รู้สึกกังวลว่าตัวเองดูแก่หรือแย่ลง 
  2 รู้สึกว่าเกิดการเปลี่ยนแปลงที่ท าให้ตัวเองดูแย่ลง 
  3 เชื่อว่าตัวเองดูน่าเกลียด 
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 15. ท่านยังท างานได้ดีเหมือนเดิมหรือไม่ 
  0 ยังท าสิ่งต่าง ๆ ได้ดีเหมือนแต่ก่อน 

1 ต้องใช้ความพยายามอย่างมากในการท าสิ่งต่าง ๆ 
  2 ต้องบังคับตัวเองอย่างหนักในการท าสิ่งต่าง ๆ 
  3 เดี๋ยวนี้ท าอะไรไม่ได้เลย 
 
 16. ท่านนอนหลับดีหรือไม่ 
  0 ยังนอนหลับได้ดีเหมือนเดิม 
  1 เดี๋ยวนี้นอนหลับได้ไม่ดีเหมือนเดิม 
  2 เดี๋ยวนี้ตื่นเร็วกว่าปกติ 2-3 ชัว่โมง และรู้สึกยากท่ีจะข่มตาให้หลับลงได้ 
  3 เดี๋ยวนี้ตื่นเร็วกว่าปกติตั้งหลายชั่วโมง และหลับต่อไม่ได้อีกเลย 
 
 17. ท่านรู้สึกเหนื่อยง่ายกว่าแต่ก่อนหรือไม่ 
  0 ไม่รู้สึกเหนื่อยมากไปกว่าแต่ก่อน 
  1 รู้สึกเหนื่อยง่ายกว่าแต่ก่อน 
  2 รู้สึกเหนื่อยไปหมดไม่ว่าจะท าอะไร 
  3 รู้สึกเหนื่อยจนท าอะไรไม่ได้ 
 
 18. ท่านรับประทานอาหารได้ดีเหมือนเดิมหรือไม่ 
  0 ยังรู้สึกอยากอาหารเหมือนเดิม 
  1 ไม่รู้สึกอยากอาหารเท่าแต่ก่อน 
  2 เดี๋ยวนี้ไม่ค่อยรู้สึกอยากอาหารอีกแล้ว 
  3 เดี๋ยวนี้ไม่รู้สึกอยากอาหารเลย 
 
 19. ท่านรู้สึกว่าผอมลงหรือไม่ 
  0 ช่วงนี้ไม่รู้สึกผอมลง 
  1 ช่วงนี้รู้สึกว่าผอมลง 
  2 ช่วงนี้ผอมลงจนเห็นได้ชัด 
  3 ช่วงนี้ผอมลงจนน่าตกใจ 
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 20. ระยะนี้ท่านรู้สึกกังวลกับสุขภาพของท่านมากไหม 
  0 ไม่รู้สึกกังวลกับสุขภาพมากไปกว่าแต่ก่อน 

1 รู้สึกกังวลกับปัญหาทางกายบางอย่าง เช่น ปวดเมื่อย ท้องผูก เป็นต้น 
  2 รู้สึกกังวลกับปัญหาทางกายมากจนคิดเรื่องอ่ืน ๆ ไม่ค่อยได้ 
  3  รู้สึกกังวลกับปัญหาทางกายมากจนคิดเรื่องอ่ืน ๆ ไม่ได้เลย 
 
 21. ท่านยังมีความสนใจทางเพศอยู่หรือไม่ 
  0 ยังสนใจเรื่องเพศอยู่ 
  1 เดี๋ยวนี้สนใจเรื่องเพศน้อยลง 
  2 เดี๋ยวนี้ไม่ค่อยสนใจเรื่องเพศแล้ว 
  3 เดี๋ยวนี้ไม่สนใจเรื่องเพศเลย 
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ชื่อ-สกุล นางสาววราภรณ์ กันธิยะ 
วัน เดือน ปี เกิด 6 มิถุนายน 2534 
สถานที่เกิด จังหวัดเชียงใหม่ 
วุฒิการศึกษา หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากคณะพยาบาลศาสตร์แมคคอร์มิค 

มหาวิทยาลัยพายัพ ในปีการศึกษา 2557 
ที่อยู่ปัจจุบัน 52 หมู่ 8 ต าบลน้ าดิบ อ าเภอป่าซาง จังหวัดล าพูน 51120   
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