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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาภาวะซึมเศร้าของผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน และความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย              
คัดสรรกับภาวะซึมเศร้าของผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน
รูปแบบการวิจัย: การวิจัยแบบพรรณนาเชิงหาความสัมพันธ์
วิธีด�ำเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน อายุ 18-59 ปี ในเรือนจ�ำ/ทัณฑสถาน
เขตภาคเหนือตอนบน โดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 165 ราย เครื่องมือที่ใช้ใน
การวิจัย คือ 1) แบบคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยที่ใช้ยาและสารเสพติดเพื่อรับการบ�ำบัดรักษา กระทรวง
สาธารณสุข (บคก.กสธ.) V.2 2) แบบประเมินอาการทางจิต 3) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ต้องขัง
ตดิเมทแอมเฟตามนี 4) แบบสอบถามวดัการเผชญิความเครยีด 5) แบบสอบถามวดัการเหน็คณุค่าในตนเอง 
6) แบบสอบถามวัดการตีตราตนเอง 7) แบบสอบถามวัดการสนับสนุนทางสังคม และ 8) แบบประเมิน            
ภาวะซึมเศร้า เครื่องมือชุดที่ 2 และ 4-8 มีค่าความเที่ยง สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เท่ากับ .82, .87, 
.86, .82, .83 และ .91 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงบรรยาย และทดสอบความสัมพันธ์ด้วย             
สถิติไคสแควร์ สหสัมพันธ์พอยท์ไบซีเรียล และสหสัมพันธ์เพียร์สัน
ผลการวิจัย: 1) ผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีนส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 33.9 มีภาวะซึมเศร้าในระดับ                
ปานกลาง 2) การเผชญิความเครยีด แบบมุง่จดัการกบัปัญหาโดยใช้ความสามารถของตนเอง แบบมุง่จดัการ
กับปัญหาโดยอาศัยแหล่งสนับสนุนอื่น ๆ  และแบบหลีกเล่ียงปัญหา มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของ                 
ผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน (χ2= 94.23; p<.05) 3) ระยะเวลาการต้องโทษ และการตีตราตนเอง                         
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะซึมเศร้าของผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน (r = .446 และ .340; p<.05)                    
4) อายุ การเห็นคุณค่าในตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้าของ              
ผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน (r = -.292, -.404 และ -.396; p<.05) 
สรุป: การพยาบาลท่ีเหมาะสมกับผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีนควรมีการคัดกรองโดยใช้แบบประเมิน 
และติดตามอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้การดูแลที่เหมาะสมโดยค�ำนึงถึงปัจจัยต่าง ๆ  ที่พบว่าสัมพันธ์กับอาการนี้

ค�ำส�ำคัญ: ภาวะซึมเศร้า/ ผู้ต้องขัง/ การติดเมทแอมเฟตามีน
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Selected Factors Related to Depression of Prisoners 
with Methamphetamine Dependence
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Abstract

Purpose: To examine the depression and relationships between selected factors with                
the depression of prisoners.
Design: Descriptive correlation research. 
Methods: A total sample of men and women was 165 prisoners. The population aged 
between 18-59 years old in upper north district prison. Stratified random sampling was 
used. Research instruments consist of demographic data sheet, The Coping Scale, The 
Self-Esteem Scale, The Self-Stigma Scale, The Social Support Scale, and The Depression 
Scale BDI-IA. All instruments were validated for content validity by 5 experts and tested 
for reliability. The Cronbach’s Alpha coefficient were .82, .87, .86, .82, .83 and .91    
respectively. The data were analyzed using descriptive statistics, and correlated                         
statistics including Chi-square, Point biserial, and Pearson’s Product Moment.
Results: 1) The majority of prisoners with methamphetamine dependence had                         
moderate depression (33.9%), 2) Coping by problem-solving with self-efficacy, using other 
support resources, and avoiding coping were associated with depression among                        
prisoners (χ2= 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 (r = -.292, -.404, and -.396;                                  
p<.05, respectively). Gender, History of Illness, and history of alcohol consumption                      
were not significantly correlated to depression among this population.
Conclusion: This finding factor can cause of depression. Nurses can use screening                          
for depression prisoners with amphetamine dependence in order that can provide                    
proper health and care continually.
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บทน�ำ

	 ปัจจุบันยาเสพติดถือเป็นภัยคุกคามส�ำคัญที่           

ก ่อให้เกิดปัญหาต่าง ๆ  ในสังคมมากมาย ส�ำหรับ

สถานการณ์การแพร่ระบาดของเมทแอมเฟตามีน              

ในประเทศไทยพบว่าในช่วงปี พ.ศ. 2561 มีการจับกุม               

ผู ้กระท�ำความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดเป็นจ�ำนวนมาก               

โดยมีสถิติการจับกุมและยึดยาบ้าหรือเมทแอมเฟตามีน

รวมมากกว่า 10,000 เม็ด ในภาคเหนือคิดเป็นร้อยละ 

28.43 ภาคกลางคิดเป็นร้อยละ 28.24 ภาคตะวันออก-

เฉียงเหนือคิดเป็นร้อยละ 23.53 และภาคใต้คิดเป็น              

ร้อยละ 18.80 โดยพบความชุกสูงสุดในเขตพื้นที่ภาค

เหนือตอนบน1 ส่งผลให้จ�ำนวนผู้ต้องขังที่อยู่ในความ

ควบคมุดแูลของกรมราชทณัฑ์มจี�ำนวนเพิม่มากข้ึนอย่าง

ต่อเนื่อง โดยพบว่าในช่วง 10 ปีท่ีผ่านมาคือระหว่างป ี

พ.ศ. 2553-2562 มจี�ำนวนผูต้้องขังในเรอืนจ�ำ/ทณัฑสถาน 

เพิ่มขึ้นจาก 146,000 ราย เป็น 360,000 ราย และเมื่อ

พิจารณาสัดส่วนผู้ต้องขังจะพบว่ามาจากคดียาเสพติด

มากที่สุด ดังจะเห็นได้จากจ�ำนวนผู้ต้องขังในเรือนจ�ำ/

ทัณฑสถานทั่วประเทศในปี พ.ศ. 2563 ซึ่งมีจ�ำนวนรวม

ทั้งสิ้น 377,722 ราย พบว่าเป็นผู้ต้องโทษตามพระราช

บัญญัติยาเสพติดให้โทษ จ�ำนวน 301,533 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 79.83 เมื่อเทียบกับผู้ต้องขังคดีอื่น โดยที่มี                            

ผูต้้องขงัทีก่ระท�ำผดิตามพระราชบญัญตัยิาเสพตดิให้โทษ

ประเภท 1 เมทแอมเฟตามีน (ยาบ้า) จ�ำนวน 192,864 

ราย คดิเป็นร้อยละ 76.87 เมือ่เทยีบกบัผูต้้องขังทีก่ระท�ำ

ผิดเกี่ยวกับยาเสพติดประเภทอื่น2 

	 ผู้ต้องขังเป็นประชากรกลุ่มเปราะบางที่ต้อง

เผชิญกับปัญหาหลายด้าน โดยเฉพาะปัญหาทาง                    

ด้านสุขภาพจิตและการเจ็บป่วยทางจิต ดังจะเห็นได ้               

จากผลการส�ำรวจของศูนย์สุขภาพจิต กองบริการ 

ทางการแพทย์ กรมราชทณัฑ์ในผูต้้องขงัทัว่ประเทศพบว่า           

มีผู้ต้องขังที่ป่วยด้วยโรคทางจิตเวชและโรคทางระบบ

ประสาท จ�ำนวนทั้งสิ้น 4,876 ราย ในจ�ำนวนนี้เป็น                 

ความผิดปกติด้านพฤติกรรมที่เกิดจากการใช้สารเสพติด

คิดเป็นร้อยละ 15.25 และโรคซึมเศร้าคิดเป็นร้อยละ 

8.013 และเนื่องจากผู ้ต ้องขังติดเมทแอมเฟตามีน                         

มีจ�ำนวนมากที่สุดในเรือนจ�ำของประเทศไทย ดังน้ัน               

ผู้ต้องขังกลุ่มน้ีอาจพบภาวะซึมเศร้าในอัตราที่สูง แต่

อย่างไรก็ตามยังไม่มีการศึกษาที่ให้ค�ำตอบในเรื่องนี้                   

ดังน้ัน สถานการณ์ของภาวะซึมเศร้าในผู้ต้องขังที่ติด               

เมทแอมเฟตามนีจงึยงัเป็นช่องว่างขององค์ความรูท้ีต้่องการ

หาค�ำตอบต่อไป

	 กรมราชทัณฑ์จ�ำแนกผู้ต้องขังติดยาเสพติดที่

ควรเข้ารับการบ�ำบัดรักษา โดยใช้แบบคัดกรองและ                

ส่งต่อผู้ป่วยทีใ่ช้ยาและสารเสพตดิเพือ่รบัการบ�ำบดัรกัษา 

กระทรวงสาธารณสุข (บคก.กสธ.) V.2 ซึง่ผูใ้ช้สารเสพตดิ

แบบเสี่ยงหรือแบบอันตรายมักถูกมองข้าม และไม่ได้รับ

การดูแลรักษาจนกระทั่งสุขภาพทรุดโทรม4 แต่ปัญหา

ส�ำคัญที่พบในการด�ำเนินงานด้านการบ�ำบัดและฟื้นฟู

นอกจากข้อจ�ำกัดด้านสถานที่ โดยเฉพาะอย่างยิ่งคือ

บุคลากรสายการแพทย์และสาธารณสุขที่มีความรู้ความ

เชีย่วชาญเฉพาะทาง ยงัพบว่าศนูย์สุขภาพจติกองบรกิาร

ทางการแพทย์กรมราชทณัฑ์ยงัขาดการด�ำเนนิงานอย่าง

เป็นเชิงรุกในกลุ่มผู ้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน โดย             

พบว่ามีการคัดกรองโดยใช้แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า                

2 ค�ำถาม (2Q) แบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค�ำถาม (9Q) 

และแบบประเมินการฆ่าตัวตาย (8Q) เฉพาะแรกรับ

เท่านัน้ ยงัขาดการตดิตามเฝ้าระวงัและประเมนิภาวะซมึ

เศร้าอย่างต่อเนื่อง แต่จะประเมินเมื่อพบผู้ต้องขังมี

อาการของโรคซึมเศร้าก�ำเริบขึ้นแล้วเท่านั้น จึงอาจเป็น

เหตใุห้ผูต้้องขงัทีม่ภีาวะซมึเศร้าเข้าสูก่ระบวนการบ�ำบดั

รักษาล่าช้าและอาจไม่ทันท่วงที 

	 ภาวะซึมเศร้าตามแนวคิดของ Beck และ            

คณะ5 เกิดขึ้นจากองค์ประกอบ 3 ประการ คือ 1) การมี

ความคิดอัตโนมัติในด้านลบ มองเหตุการณ์ชีวิตใน                     

แง่ร้ายท�ำให้จิตใจอยู่ในสภาพท้อแท้ หมดหวัง ผู้ป่วยจะ

มองตนเอง มองโลก และมองอนาคตในแง ่ลบ                                 

2) โครงสร้างทางความคิดที่บิดเบือน และ 3) เนื้อหาทาง

ความคิดที่บิดเบือน ความคิดอัตโนมัติเป็นการรับรู ้ที่

เฉพาะเจาะจงและไม่ต่อเนื่อง ซึ่งเกิดขึ้นจากปฏิกิริยา



วารสารพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีที่ 34 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน พ.ศ. 2565 81

สะท้อนกลับและยากที่จะหยุดคิด ทั้งนี้ภาวะซึมเศร้าที่

เกิดขึ้นในกลุ่มผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีนอาจเกิดจาก

หลายสาเหตุและปัจจัยท่ีมีความแตกต่างจากประชากร

กลุม่อืน่ ๆ  ผูว้จิยัจงึใช้แนวคดินีใ้นการคดัเลอืกปัจจยัทีอ่าจ

สมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้า ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม

ที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าในกลุ่มผู้ต้องขัง จากการ

ศึกษาของ Rao และคณะ6 ซึ่งด�ำเนินการทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบจ�ำนวน 14 บทความ พบว่า

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในกลุ่มผู้ต้องขัง

จ�ำแนกเป็น 2 กลุม่ คอื 1) ปัจจยัทีไ่ม่สามารถเปลีย่นแปลง

ได้ (Non-modifiable factors) ได้แก่ ปัจจัยด้าน            

ชวีวทิยา (Biological factors) ปัจจยัด้านประชากรศาสตร์ 

(Demographic factors) ปัจจัยทางด้านสังคมวิทยา 

(Social factors) และปัจจัยส่วนบุคคล (Individual 

factors) และ 2) ปัจจัยท่ีสามารถเปลี่ยนแปลงได้ 

(Modifiable factors) ได้แก่ ปัจจัยด้านจิตวิทยา 

(Psychological factors) ปัจจัยด้านการสนับสนุนจาก

ครอบครัว (Family support factors) และปัจจัยด้าน

สภาพแวดล้อม (Environment factors) ผู้วิจัยคัดสรร

ปัจจัยที่มีความเฉพาะเจาะจงกับภาวะซึมเศร้าในกลุ่ม             

ผู ้ต ้องขังติดเมทแอมเฟตามีน และมีงานวิจัยศึกษา

สนับสนุนที่เพียงพอโดยแบ่งเป็น ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 

เพศ อายุ ระยะเวลาต้องโทษ ประวัติเจ็บป่วยด้วยโรค

เรื้อรัง ประวัติดื่มแอลกอฮอล์ ปัจจัยด้านจิตวิทยา ได้แก่ 

การเห็นคุณค่าในตนเอง การตีตราตนเอง การเผชิญ

ความเครียด ปัจจัยด้านสังคม ได้แก่ การสนับสนุนทาง

สังคม

	 จะเห็นได้ว่าภาวะซึมเศร้าอาจเป็นปัญหาด้าน

จติใจส�ำคญั ซึง่พบได้ในกลุม่ผูต้้องขงัตดิเมทแอมเฟตามนี

ซึ่งเป็นประชากรกลุ ่มใหญ่ที่สุดของผู ้ต ้องขังในกรม

ราชทัณฑ์ แต่จากการทบทวนวรรณกรรมและแนวทาง

การดูแลผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีนข้างต้น พบว่ายัง

ขาดการศึกษาติดตามสถานการณ์ภาวะซึมเศร้าในกลุ่ม 

ผูต้้องขงัตดิเมทแอมเฟตามนี ซึง่ต้องโทษภายในเรอืนจ�ำ            

เป็นระยะเวลานาน ท�ำให้ปัญหาภาวะซึมเศร้าที่อาจเกิด

ขึ้นกับผู้ต้องขังกลุ่มน้ียังไม่ได้รับการแก้ไข และไม่ได้รับ

การช่วยเหลือดูแลที่เหมาะสม อาจน�ำไปสู่ผลกระทบ             

ต่าง ๆ  ตามมามากมาย เช่น การบ�ำบัดยาบ้าไม่ส�ำเร็จ 

การกลับไปเสพยาบ้าซ�้ำภายหลังที่พ้นโทษ และปัญหา

รุนแรงที่สุดคืออาจน�ำไปสู่การฆ่าตัวตายตามมาได้7 อีก

ทั้งยังไม่มีการศึกษาถึงปัจจัยต่าง ๆ  ที่มีความสัมพันธ์กับ

ภาวะซมึเศร้าในประชากรกลุ่มนี ้ด้วยเหตนุีผู้้วจิยัในฐานะ

ที่เป็นพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชซึ่งรับผิดชอบงาน

ด้านสุขภาพจติและจติเวชในเรอืนจ�ำ จงึมคีวามสนใจและ

เล็งเห็นถึงความส�ำคัญในการศึกษาสถานการณ์ภาวะ            

ซมึเศร้าของผู้ต้องขงัตดิเมทแอมเฟตามนีและปัจจยัใดบ้าง 

ที่มีความสัมพันธ์และส่งผลต่อภาวะซึมเศร้า ทั้งนี้เพื่อ             

เป็นองค์ความรู ้และข้อมูลส�ำหรับกรมราชทัณฑ์และ             

หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องในการวางแผนแก้ไขปัญหาสขุภาพ

จิตและจิตเวช ตลอดจนพัฒนาแนวทางให้การดูแล              

ช่วยเหลอืและบ�ำบดัรกัษาผูต้้องขงัตดิเมทแอมเฟตามนีที่

มีปัญหาภาวะซึมเศร้าที่เหมาะสม อันจะช่วยให้ผู้ต้องขัง

กลุ่มนี้มีสุขภาพจิตที่ดีขึ้น และเมื่อพ้นโทษไม่หวนกลับ               

ไปกระท�ำผิดหรือเสพติดเมทแอมเฟตามีนซ�้ำ  ซ่ึงเป็น             

การตอบสนองนโยบายของกรมราชทณัฑ์ในการคนืคนด ี            

มีคุณค่า สู่สังคม ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. 	เพื่อศึกษาภาวะซึมเศร้าของผู้ต้องขังติด 

เมทแอมเฟตามีน

	 2. 	เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย              

คัดสรร ได้แก่ เพศ อายุ ประวัติเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 

ประวัติดื่มแอลกอฮอล์ ระยะเวลาการต้องโทษ การเห็น

คุณค่าในตนเอง การตตีราตนเอง การเผชญิความเครยีด 

และการสนับสนุนทางสังคม กับภาวะซึมเศร้าของ               

ผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน

สมมติฐานการวิจัย

	 1. 	เพศ ประวัติเจ็บปว่ยดว้ยโรคเรือ้รัง ประวัติ

ดื่มแอลกอฮอล์ การเผชิญความเครียดแบบมุ่งจัดการ          

กับปัญหาโดยใช้ความสามารถของตนเอง การเผชิญ

ความเครียดแบบมุ่งจัดการกับปัญหาโดยอาศัยแหล่ง
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สนบัสนนุอืน่ ๆ  และการเผชญิความเครยีดแบบหลกีเลีย่ง

ปัญหา มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ต้องขัง         

ติดเมทแอมเฟตามีน 

	 2. 	ระยะเวลาการต้องโทษ และการตีตรา

ตนเอง มีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะซึมเศร้าของ              

ผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน 

	 3.	 อายุ การเห็นคุณค่าในตนเอง และการ

สนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะ                

ซึมเศร้าของผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาเพื่อ

หาความสัมพันธ์ (Descriptive correlation research)

ประชากร คือ ผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน อยู่ระหว่าง      

ถูกคุมขังในเรือนจ�ำ/ทัณฑสถาน สังกัดกรมราชทัณฑ์

	 กลุม่ตวัอย่าง คอื ผูต้้องขงัตดิเมทแอมเฟตามนี 

ทัง้ชายและหญงิ อายรุะหว่าง 18-59 ปี ได้รบัการวนิจิฉยั

จากจิตแพทย์ว่าเป็นผู ้ติดเมทแอมเฟตามีน (F15.2)               

ตามเกณฑ ์การวินิจฉัยขององค ์การอนามัยโลก 

(International Classification of Disease: ICD-10) 

คัดกรองโดยใช้แบบคัดกรองและส่งต่อผู ้ป่วยท่ีใช้ยา                   

และสารเสพติดเพื่อรับการบ�ำบัดรักษา กระทรวง

สาธารณสุข (บคก.กสธ.) V.2 ว่าเป็นผู้ติดยาเสพติด คือ            

มีคะแนนรวมจากแบบคัดกรองมากกว่า 27 คะแนน            

การก�ำหนดขนาดของกลุ ่มตัวอย ่างตามสูตรของ 

Thorndike8 (n=10k+50) ได้กลุ ่มตัวอย่างจ�ำนวน               

165 ราย ดังนี้

	 1.	 สุ ่มเรือนจ�ำ/ทัณฑสถาน ในภาคเหนือ          

ตอนบนแบบชั้นภูมิ (Stratified random sampling) 

ตามระดับการควบคุมของเรือนจ�ำ/ทัณฑสถาน           

สามารถจ�ำแนกเรอืนจ�ำ/ทณัฑสถาน ได้เป็นห้ากลุม่ ได้แก่ 

เรือนจ�ำกลาง เรอืนจ�ำจงัหวดั เรอืนจ�ำอ�ำเภอ ทณัฑสถาน

บ�ำบัดพิเศษ และทัณฑสถานหญิง

	 2.	 เพื่อให้กลุ ่มตัวอย่างอยู ่ในทั้ง 5 กลุ ่ม 

ประกอบด้วย เรือนจ�ำกลาง ได้แก่ เรือนจ�ำกลางล�ำปาง 

เรือนจ�ำจังหวัด ได้แก่ เรือนจ�ำจังหวัดล�ำพูน เรือนจ�ำ

อ�ำเภอ ได้แก่ เรอืนจ�ำอ�ำเภอฝาง ทณัฑสถานบ�ำบดัพเิศษ 

ได้แก่ ทัณฑสถานบ�ำบัดพิเศษล�ำปาง และทัณฑสถาน

หญิง ได้แก่ ทัณฑสถานหญิงเชียงใหม่ 

	 3. 	ด�ำเนนิการหาจ�ำนวนกลุ่มตวัอย่างในแต่ละ

เรือนจ�ำ/ทัณฑสถาน โดยวิธีการสุ่มแบบชั้นภูมิอย่าง              

เป็นสัดส่วน (Proportional stratified sandom 

sampling) เนื่องจากแต่ละเรือนจ�ำ/ทัณฑสถาน มี 

จ�ำนวนผู้ต้องขงัคดยีาเสพตดิไม่เท่ากนั จงึใช้การค�ำนวณ

ตามสัดส่วนของประชากรโดยเทยีบบญัญตัไิตรยางค์เพือ่

ความเหมาะสมของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร ดังนี้

จ�ำนวนผูต้้องขังคดยีาเสพตดิทัง้หมดในเขตภาคเหนือตอนบน x 165

จ�ำนวนผูต้้องขังคดยีาเสพตดิทัง้หมดในแต่ละเรือนจ�ำ/ทณัฑสถาน

	 ได้กลุ่มตวัอย่างจากเรอืนจ�ำกลางล�ำปาง จ�ำนวน 

34 ราย เรือนจ�ำจังหวัดล�ำพูน จ�ำนวน 41 ราย เรือนจ�ำ

อ�ำเภอฝาง จ�ำนวน 20 ราย ทัณฑสถานหญิงเชียงใหม่ 

จ�ำนวน 35 ราย และทัณฑสถานบ�ำบัดพิเศษล�ำปาง 

จ�ำนวน 35 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1. 	เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง 

		  1.1	 แบบคดักรองและส่งต่อผูป่้วยทีใ่ช้ยา

และสารเสพติดเพื่อรับการบ�ำบัดรักษา กระทรวง

สาธารณสุข (บคก.กสธ.) V.2 เป็นแบบที่พัฒนามาจาก

แบบคัดกรองประสบการณ์ในการใช้ยาสูบ สุรา และ           

สารเสพตดิอืน่ๆ (Alcohol, Smoking, and Substance 

Involvement Screening Test: ASSIST) ขององค์การ

อนามัยโลก โดยทีมงานนักวิจัยและแพทย์ด้านสาร                   

เสพติดจากนานาประเทศเพื่อตอบสนองต่อปัญหา

สาธารณสุข อันเป็นผลกระทบจากการใช้สารเสพติดที่

ออกฤทธิ์ต ่อจิตประสาท9 แปลเป็นภาษาไทยโดย 

Assanangkornchai และคณะ10 ฉบับ 3.1 ปรับปรุง     

ล่าสุด ประกอบด้วยข้อค�ำถามทั้งหมด 6 ข้อ แบ่งออก
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เป็น 2 ตอน คือตอนที่ 1 สอบถามข้อมูลเกี่ยวกับยาและ

สารเสพติดหลักที่ใช้และคัดกรองครั้งนี้ในช่วง 3 เดือนที่

ผ่านมาข้อที่ 1, 2, 3, 4 และตอนที่ 2 สอบถามข้อมูล             

ในช่วงเวลาทีผ่่านมาข้อที ่5, 6 การคดิคะแนนน�ำคะแนน

ทกุข้อมารวมกนั การแปลผลระดบัผลกระทบจากการใช้         

ต�่ำ  (2-3 คะแนน) อนุมานว่าเป็นผู้ใช้ ระดับผลกระทบ

จากการใช้ปานกลาง (4-26 คะแนน) อนุมานว่าเป็น                

ผู ้เสพ ระดับผลกระทบจากการใช้สูง (มากกว่า 27 

คะแนน) อนุมานว่าเป็นผู้ติด

		  1.2	 แบบประเมินอาการทางจิต (Brief 

Psychiatric Rating Scale: BPRS) เป็นแบบวัดที่              

ได้รับการพัฒนาขึ้นโดย Overall และ Gorham11 แปล              

เป็นฉบับภาษาไทย Kittirattanapaiboon และคณะ12  

มีข้อค�ำถามทั้งหมด 18 ข้อ ประกอบด้วย 3 ด้าน แบ่ง

เป็นด้านอาการท่ัวไป (General psychopathology) 

จ�ำนวน 10 ข้อ ด้านอาการทางลบ (Negative) จ�ำนวน 

2 ข้อ และด้านอาการทางบวก (Positive) จ�ำนวน 6 ข้อ 

เครื่องมือเป็นแบบ 7 ระดับ คือ มีเล็กน้อยบางครั้ง               

อาการรุนแรงมาก อาการรนุแรง อาการค่อนข้างรนุแรง 

อาการปานกลาง มีอาการเล็กน้อย และไม่มีอาการ

	 2. 	เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	  	 2.1	 แบบสอบถามข ้อมูลส ่วนบุคคล               

เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง ลักษณะค�ำถาม 

เป็นแบบปลายปิดให้เลือกตอบ และเป็นแบบปลายเปิด

ให้ตอบข้อความ จ�ำนวน 7 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ประวัติ

เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ ระยะ

เวลาทีเ่สพเมทแอมเฟตามนี ระยะเวลาการต้องโทษ และ

จ�ำนวนครั้งที่ต้องโทษ

	  	 2.2	 แบบสอบถามวดัการเผชญิความเครยีด 

พัฒนามาจากแนวคิดของ Lazarus และ Folkman13  

โดย Sumnuan และ Uthis14 น�ำมาพัฒนาต่อยอดเพื่อ

ให้มีความเหมาะสมกับวัยรุ่นเสพติดยาบ้า ประกอบด้วย

ข้อค�ำถามจ�ำนวน 40 ข ้อ จ�ำแนกเป็นการเผชิญ

ความเครียด 3 ลักษณะ คือ 1) แบบมุ่งจัดการกับปัญหา

โดยใช ้ความสามารถของตนเอง จ�ำนวน 17 ข ้อ                            

2) แบบมุง่จดัการกบัปัญหาโดยอาศัยแหล่งสนบัสนนุอืน่ ๆ

จ�ำนวน 7 ข้อ และ 3) แบบหลีกเลี่ยงปัญหา จ�ำนวน               

16 ข้อ มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า Rating 

scale 4 ระดับ คือ มาก ปานกลาง เล็กน้อย และไม่เคย 

		  2.3	 แบบสอบถามวัดการเห็นคุณค่าใน

ตนเอง พฒันามาจาก The Rosenberg’s Self-Esteem 

Scale15 แปลเป็นภาษาไทยโดย Srimoragot16 ประกอบ

ด้วยข้อค�ำถาม จ�ำนวน 10 ข้อ ที่ครอบคลุมการประเมิน

ตนเองเกี่ยวกับความรู ้สึกรักตนเอง ความภาคภูมิใจ                

ในตนเอง ความเชื่อมั่นในตนเอง และการรับรู้ว่าตนเอง 

มีความสามารถ โดยแบ่งลักษณะข้อค�ำถามเป็น 2 

ประเภท คือข้อความที่เป็นด้านบวก 5 ข้อ และข้อความ

ที่เป็นด้านลบจ�ำนวน 5 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็น

มาตราส่วนประมาณค่า Rating scale 4 ระดับ คือ               

ตลอดเวลา บ่อย นาน ๆ  ครั้ง และไม่เลย 

		  2.4	 แบบสอบถามวัดการตีตราตนเอง 

เครื่องมือน้ี Uthis และคณะ17 แปลมาจากเครื่องมือ               

การรับรู้การตีตรา (Perceived stigma) ของ Fife และ 

Wright18 โดยได้รับอนุญาตจากเจ้าของเครื่องมือให้            

แปลเป็นภาษาไทยและน�ำมาปรับปรุงให้เหมาะสม เพื่อ

ใช้ในการศึกษากับกลุ ่มเป้าหมายผู ้ใช ้ยาเสพติดใน

ประเทศไทย ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 24 ข้อ 

จ�ำแนกเป็นองค์ประกอบ 4 ด้าน คือ การถูกปฏิเสธจาก

สังคม จ�ำนวน 9 ข้อ ความรู้สึกไม่มั่นคงทางฐานะการเงิน 

จ�ำนวน 3 ข้อ ความรู้สึกอับอายภายในตนเอง จ�ำนวน               

5 ข้อ และการแยกตัวจากสังคม จ�ำนวน 7 ข้อ โดยมี

ลักษณะแบบสอบถามเป็น Likert scale 4 ระดับ คือ 

เหน็ด้วยอย่างยิง่ เหน็ด้วย ไม่เหน็ด้วย และไม่เหน็ด้วยอย่างยิง่

		  2.5	 แบบสอบถามวัดการสนับสนุนทาง

สังคม สร้างขึ้นโดย Brandt และ Weinert19 แปลเป็น

ภาษาไทยโดย Tangchurat และคณะ20 ข้อค�ำถาม 

จ�ำนวน 25 ข้อ ประกอบด้วย การเป็นส่วนหนึง่ของสงัคม 

(Social integration) การได้รับความช่วยเหลือและ               

ค�ำแนะน�ำ  (Assistance and guidance) การมีโอกาส

ได้อบรมเล้ียงดูผู้อื่น (Opportunity for nurturance) 
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การส่งเสริมให้รู้ถึงคุณค่าของตนเอง (Self-worth) และ

ความผูกพันใกล้ชิด (Intimacy) เป็น self-rating scale 

มี 5 ล�ำดับ คือ เป็นจริงมากที่สุด เป็นจริงมาก เป็นจริง 

ปานกลาง และเป็นจริงเล็กน้อย

		  2.6	 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า (Beck 

Depression Inventory IA: BDI-IA) สร้างขึ้นโดย 

Beck และคณะ21 แปลเป็นภาษาไทยโดย Sriyong22 

ประกอบด้วยข้อค�ำถามทั้งหมด 21 ข้อ แบ่งเป็น ค�ำถาม

อาการทางจติใจ 15 ข้อ อาการทางร่างกาย 6 ข้อ เริ่ม

ตั้งแต่ไม่มีอาการหรือมีอาการเพียงเล็กน้อย (0 คะแนน) 

ไปถึงอาการรุนแรง (3 คะแนน) ระดับคะแนนจะมี                         

0, 1, 2, 3 การแปลผล คะแนน 0-9 มภีาวะอารมณ์ปกติ 

คะแนน 10-15 มีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อย คะแนน 

16-19 มีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง คะแนน 20-29  

มีภาวะซึมเศร้าระดับมาก และ คะแนน 30-63 มีภาวะ

ซึมเศร้าระดับรุนแรง

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยน�ำแบบ 

สอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามวัดการเผชิญ

ความเครียด แบบสอบถามวัดการเห็นคุณค่าในตนเอง 

แบบสอบถามวัดการตีตราตนเอง แบบสอบถามวัด              

การสนับสนุนทางสังคม ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน 

ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา ได้ค่าดชันคีวามตรงตาม

เนื้อหา เท่ากับ 0.8, 0.95, 1, 1, 0.8 ตามล�ำดับ จากนั้น

ตรวจสอบด้านความเท่ียงโดยการน�ำผู ้ต ้องขังติด                      

เมทแอมเฟตามีนที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 30 ราย ค�ำนวณหาค่าความเท่ียงโดยใช้สูตร

สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามวัดการ

เผชิญความเครียด แบบสอบถามวัดการเห็นคุณค่าใน

ตนเอง แบบสอบถามวัดการตีตราตนเอง แบบสอบถาม

วดัการสนบัสนนุทางสงัคม แบบสอบถามวดัภาวะซมึเศร้า 

เท่ากับ 0.80, 0.86, 0.88, 0.85, 0.86 ตามล�ำดับ

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 การวจิยันีผ่้านการพจิารณาจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย หนังสือเลขที่ COA NO. 

122/2563 เลขที่โครงการวิจัย 030.1/63 ณ วันที่ 20 

พฤษภาคม 2563 ผู้วิจัยได้อธิบายวัตถุประสงค์ และ              

ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยกลุ่มตัวอย่างเข้า

ร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1. 	ส�ำรวจรายชือ่กลุ่มตวัอย่างในเรอืนจ�ำกลาง

ล�ำปาง เรือนจ�ำจังหวัดล�ำพูน เรือนจ�ำอ�ำเภอฝาง 

ทัณฑสถานบ�ำบัดพิเศษล�ำปาง และทัณฑสถานหญิง

เชียงใหม่ โดยผู้วิจัยเป็นผู้ประเมินคุณสมบัติของกลุ่ม

ตัวอย่างด้วยตนเองจากเอกสารทางราชการ ได้แก่ 

ทะเบียนประวัติผู้ต้องขัง เอกสารการตรวจร่างกาย และ

การตรวจประเมินสภาพจิต เอกสารการซักประวัติของ

สถานพยาบาลเรือนจ�ำนั้น ๆ

	 2. 	สถานที่ในการเก็บแบบสอบถาม คือ ห้อง

สถานพยาบาลภายในเรอืนจ�ำ/ทณัฑสถาน ซึง่มเีจ้าหน้าที่             

ผู้ควบคุมอยู่ห่างจากจุดสัมภาษณ์พอสมควร และจะไม่มี

ส่วนในการตอบแบบสอบถามของผู้เข้าร่วมวิจัย แต่มี

ความพร้อมในการให้ความช่วยเหลืออยู่ตลอดเวลา

	 3. 	ผูว้จิยัขอพบกลุม่ตวัอย่าง โดยแนะน�ำตนเอง 

สร้างสัมพนัธภาพ และตรวจสอบคุณสมบตัอิกีครัง้ ชีแ้จง

วัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ระยะเวลาในการตอบแบบสอบถามรายละไม่เกิน 20 

นาที เครื่องมือทั้งหมดมี 2 ส่วน 8 ชุด ผู้วิจัยจะเป็น           

ผูส้มัภาษณ์ด้วยตนเองโดยเริม่จากเครือ่งมอืทีไ่ม่ส่งผลกระทบ

ต่อจิตใจก่อน ส่วนแบบประเมินภาวะซึมเศร้าจะอยู่                     

ท้ายสุด ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถถอนตัวได้โดยไม่มีผล 

กระทบใด ๆ  ในภายหลัง ข้อมูลจะถูกเก็บเป็นความลับ 

และท�ำลายเมื่อสิ้นสุดการวิจัย
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	 4. 	ผูว้จิยัตรวจสอบความถกูต้อง ครบถ้วนของ

ข้อมูล พร้อมทั้งลงรหัสในแบบสอบถาม 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิ เคราะห ์ข ้อมูลด ้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป

คอมพิวเตอร์ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน สถิติสหสัมพันธ์พอยท์ไบซีเรียล 

และสถิติไคสแควร์ ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05

ผลการวิจัย

	 ผู ้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน ซึ่งเป็นกลุ่ม

ตัวอย่างจ�ำนวน 165 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จ�ำนวน 

112 ราย คิดเป็นร้อยละ 67.90 อยู่ในช่วงอายุระหว่าง 

18-34 ปี มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 60 อายุเฉลี่ย                 

33.89 ปี (SD=7.79) ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัว คิดเป็น

ร้อยละ 90.30 มีประวัติดื่มแอลกอฮอล์ คิดเป็นร้อยละ 

57 ระยะเวลาท่ีเสพเมทแอมเฟตามีนเฉลี่ย 3.59 ปี 

(SD=3.15) ระยะเวลาการต้องโทษเฉลี่ย 12.73 ปี 

(SD=12.72) จ�ำนวนครั้งที่ต้องโทษเฉลี่ย 1.44 ครั้ง 

(SD=0.90)

	 จ�ำแนกกลุ ่มผู ้ต ้องขังติดเมทแอมเฟตามีน         

ตามรูปแบบการเผชิญความเครียดท่ีใช้เป็นหลัก พบว่า 

กลุ่มที่ใช้วิธีการเผชิญความเครียดแบบหลีกเลี่ยงปัญหา

เป็นหลักมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 62.42 เฉลี่ยส่วนใหญ่

อยู่ในระดับปานกลาง (  = 40.94; SD=9.41) รองลงมา

ใช้วิธีการเผชิญความเครียดแบบมุ่งจัดการกับปัญหา               

โดยอาศัยแหล่งสนับสนุนอื่น ๆ  เป็นหลักคิดเป็นร้อยละ 

22.42 เฉลี่ยส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง (  = 17.03; 

SD=3.10) และใช้วธิกีารเผชญิความเครยีดแบบมุง่จดัการ 

กับปัญหาโดยใช้ความสามารถของตนเองเป็นหลักคิด 

เป็นร้อยละ 15.16 เฉลี่ยส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก (  = 

50.27; SD=16.75) ด้านการเห็นคุณค่าในตนเองเฉล่ีย

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง (  = 24.44; SD=2.36) 

การตีตราตนเองเฉลี่ยส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง                     

( = 55.23; SD=8.33) และการสนบัสนนุทางสงัคมเฉลีย่

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง (  = 55.69; SD=9.37)

	 จากตารางที่ 1 ผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน              

มีภาวะซึมเศร้าในระดับปานกลาง มากที่สุด จ�ำนวน                   

56 ราย คิดเป็นร้อยละ 33.90 รองลงมา มีภาวะซึมเศร้า

ระดับน้อย จ�ำนวน 45 ราย คิดเป็นร้อยละ 27.30                      

และมีภาวะซึมเศร้าระดับปกติ จ�ำนวน 34 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 20.70 โดยมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า 15.50 

คะแนน อยู่ในระดับปานกลาง แต่เมื่อพิจารณาภาพรวม

จะพบว่าผู้ต้องขงัตดิเมทแอมเฟตามนีส่วนใหญ่คือร้อยละ 

52 มีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า ตั้งแต่ระดับปานกลาง 

มาก และรุนแรง

ตารางที่ 1 ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับภาวะซึมเศร้าของผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน (n = 165)

ระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า21	 ช่วงคะแนน	 จ�ำนวน (ราย)	 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

 = 15.50; SD= 6.84

		

		



Journal of Nursing Science Chulalongkorn University Vol. 34 No. 1 January - April 202286

	 จากตารางที่ 2 พบว่า การเผชิญความเครียด 

แบบมุ ่งจัดการกับปัญหาโดยใช้ความสามารถของ           

ตนเอง แบบมุง่จดัการกบัปัญหาโดยอาศยัแหล่งสนบัสนนุ

อื่น ๆ  และแบบหลีกเล่ียงปัญหา มีความสัมพันธ์กับ           

ภาวะซึมเศร้าของผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน อย่าง             

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 (χ2 = 94.23)

ตารางที่ 2	 ค่าความสัมพันธ์ของไคสแควร์ (Chi-Square: χ2) ระหว่างการเผชิญความเครียด กับภาวะซึมเศร้าของ
	 ผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน (n = 165)
 	
  การเผชิญความเครียด	 ภาวะซึมเศร้าของผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน
		  ปกติ	 น้อย	 ปานกลาง	 มาก	 รุนแรง	 รวม
		  (%)	 (%)	 (%)	 (%)	 (%)	 (%)

-	 แบบมุ่งจัดการกับปัญหาโดยใช้	 13	 0	 0	 0	 12	 25
	 ความสามารถของตนเอง	 (7.9)	 (0.0)	 (0.0)	 (0.0)	 (7.3)	 (15.2)
- 	แบบมุ่งจัดการกับปัญหาโดยอาศัย	 13	 13	 11	 0	 0	 37
	 แหล่งสนับสนุนอื่น ๆ	 (7.9)	 (7.9)	 (6.7)	 (0.0)	 (0.0)	 (22.4)
-	 แบบหลีกเลี่ยงปัญหา	 39	 13	 30	 20	 1	 103
	 	 (23.6)	 (7.9)	 (18.2)	 (12.1)	 (0.6)	 (62.4)
	 	 65	 26	 41	 20	 13	 165

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

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

		

		

ตารางที่ 3 	ค่าสัมประสิทธิ์ของเพียร์สัน (r) ระหว่าง อายุ ระยะเวลาการต้องโทษ การเห็นคุณค่าในตนเอง การตีตรา
ตนเอง การสนับสนุนทางสังคม และสถิติสหสัมพันธ์พอยท์ไบซีเรียล (r

pb
) เพศ ประวัติเจ็บป่วยด้วย                  

โรคเรื้อรัง ประวัติดื่มแอลกอฮอล์ กับภาวะซึมเศร้าของผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน (n = 165)

	 ปัจจัยที่ศึกษา	 r	 r
pb

	 P - value	 ระดับความสัมพันธ์

เพศ	 	 .01	 .87	 ไม่มีความสัมพันธ์
อายุ	 -0.29*	 	 .00	 ต�่ำ
ประวัติเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง	 	 .11	 .15	 ไม่มีความสัมพันธ์
ประวัติดื่มแอลกอฮอล์	 	 .03	 .65	 ไม่มีความสัมพันธ์
ระยะเวลาการต้องโทษ	 0.44*	 	 .00	 ปานกลาง
การเห็นคุณค่าในตนเอง	 -0.40*	 	 .00	 ปานกลาง
การตีตราตนเอง	 0.34*	 	 .00	 ต�่ำ
การสนับสนุนทางสังคม	 0.39*	 	 .00	 ต�่ำ
*p < .05

		

		

	 จากตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจยัคดัสรร พบว่า ระยะเวลาการต้องโทษ และ

การตตีราตนเอง มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัภาวะซมึเศร้า

ของผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 (r = .446 และ .340 ตามล�ำดับ) อายุ 

การเห็นคุณค่าในตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม                 
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มีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้าของผู้ต้องขังติด

เมทแอมเฟตามีน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

(r = -.292, -.404 และ -.396 ตามล�ำดับ) ส่วน เพศ 

ประวัติเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ประวัติดื่มแอลกอฮอล ์        

พบว่าไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้าของผูต้้องขงัตดิ

เมทแอมเฟตามีน

อภิปรายผล

	 การวจิยัครัง้นีพ้บว่าภาวะซมึเศร้าของผูต้้องขงั

ติดเมทแอมเฟตามีนอยู ่ในระดับปานกลาง คิดเป็น              

ร้อยละ 33.9 ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาที่ผ่านมาทั้ง

ต่างประเทศ6 และในประเทศไทย3 ซึง่แสดงให้เหน็ว่าควร

มีการเฝ้าระวังผู ้ต้องขังกลุ ่มน้ี เน่ืองจากผู ้ต้องขังติด           

เมทแอมเฟตามนีทีม่แีนวโน้มในการท�ำร้ายตวัเองอาจจะ              

พัฒนาไปจนถงึขัน้ฆ่าตวัตายตามมาได้  โดยเจ้าหน้าทีผู่ค้วบคมุ

ร่วมกับพยาบาลเรือนจ�ำ/ทัณฑสถานทุกแห่งควรมีการ

ประเมินเฝ้าระวัง ติดตามอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งการให ้           

ค�ำปรึกษาปัญหาสุขภาพจิตหรือการใช้ยาท่ีเหมาะสมใน

รายที่จ�ำเป็นต้องได้รับการบ�ำบัดรักษา ท�ำให้ผู้ต้องขัง                    

ตดิเมทแอมเฟตามนีสามารถทีจ่ะปรบัตวัทัง้ทางด้านร่างกาย 

และสภาพจิตใจตนเองได้อย่างถูกต้องเหมาะสม

	 ด้านปัจจัยส่วนบุคคล ผลการวิจัยพบว่า เพศ

ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ซึ่งไม่สอดคล้องกับ

สมมุติฐานที่ตั้งไว้ และไม่สอดคล้องกับงานวิจัยอื่น ๆ6,12 

ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากในการศึกษาครั้งนี้มีกลุ่มตัวอย่าง           

ผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีนเพศหญิงน้อยกว่าร้อยละ     

32 อีกทั้งเมื่อผู ้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีนต้องโทษ                

เข้ามาอยู่ในความควบคุมของเรือนจ�ำ/ทัณฑสถานใน             

ช่วงแรกจะมีปัญหาเรื่องการปรับตัว มีอาการอยากยา 

กระวนกระวายใจ หรือเมื่ออยู่ไปนาน ๆ  ต่างก็พยายาม

ปรับตัวให้ทนอยู่สภาวะท่ีตนได้รับใกล้เคียงกัน อีกทั้ง             

การดูแลผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีนของเจ้าหน้าที่ก็มี

ความเท่าเทียมกันทุกเพศ ดังนั้น จึงเป็นไปได้ว่าภาวะ            

ซมึเศร้าทีไ่ด้รับจงึมคีวามใกล้เคยีงกัน ประวตัเิจบ็ป่วยด้วย

โรคเรื้อรังไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ซึ่งไม่

สอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว้และไม่สอดคล้องกับงาน

วจิยัอืน่ ๆ 7 ทัง้นีเ้นือ่งจากกลุ่มตวัอย่างทีด่�ำเนนิการส�ำรวจ

พบว่า ไม่มีโรคประจ�ำตัวถึงร้อยละ 90.30 ประวัติการ 

ดื่มแอลกอฮอล์ ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ซ่ึง             

ไม่สอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว้และไม่สอดคล้องกับ

งานวิจัยอื่น ๆ7 แม้ส่วนใหญ่มีประวัติการดื่มแอลกอฮอล์

ร้อยละ 57 ก่อนเข้ามาอยู่ภายในเรือนจ�ำ/ทัณฑสถาน    

แต่ปัจจุบันขณะต้องโทษภายในเรือนจ�ำ/ทัณฑสถาน             

ผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีนไม่ได้ดื่มแอลกอฮอล์หรือ 

เสพสารเสพตดิอืน่แล้ว ท�ำให้ผลทีท่�ำให้เกดิภาวะซมึเศร้า                

น่าจะมาจากสาเหตุอื่น ระยะเวลาการต้องโทษมีความ

สัมพันธ ์เชิงบวกกับภาวะซึมเศร ้าของผู ้ต ้องขังติด                     

เมทแอมเฟตามนี เนือ่งมาจากผู้ต้องขงัตดิเมทแอมเฟตามนี

เมื่อเข้ามาอยู่ภายในเรือนจ�ำ/ทัณฑสถานต้องถูกจ�ำกัด

เสรภีาพในการด�ำเนนิชวีติต้องมาอาศัยอยูร่่วมกบัผู้ต้องขงัอืน่ 

และต้องปฏิบัติตามระเบียบกฎเกณฑ์อย่างเคร่งครัด 

ท�ำให้ผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีนมีภาวะกดดัน เครียด 

และเมื่อรู้ว่าตนเองถูกตัดสินคดีให้ได้รับโทษอยู่ภายใน

เรอืนจ�ำ/ทณัฑสถานเป็นระยะเวลานานยิง่ท�ำให้เกดิภาวะ

ซมึเศร้าเพิม่มากขึน้ ประการทีส่องผลการวจิยัพบว่ากลุม่

ตัวอย่างมีระยะเวลาการต้องโทษเฉล่ีย 12.73 ปี ท�ำให้

กลุ่มตัวอย่างที่ต้องโทษระยะเวลานาน ยิ่งมีความเครียด

สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการต้องโทษต�่ำ

	 ปัจจยัด้านจติวทิยา ผลการวจิยัพบว่า การเหน็

คุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์เชิงลบกับภาวะซึมเศร้า

ของผูต้้องขงัตดิเมทแอมเฟตามนี สอดคล้องกบัสมมตฐิาน               

ที่ตั้งไว้และสอดคล้องกับงานวิจัยอื่น7,14 ผู้ต้องขังติด              

เมทแอมเฟตามนีทีส่ามารถเลกิยาได้มคีวามรูส้กึมคีณุค่า

ในตนเองสูงกว่าผู ้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีนซ�้ำ  ซึ่ง              

ความรู ้สึกมีคุณค่าในตนเองในผู้ต้องขังติดยาเสพติด

สามารถพัฒนาให้สูงขึ้นได้หลายวิธี เช่น การเข้ากลุ่ม

พฤติกรรมบ�ำบัดในระบบต้องโทษแบบชุมชนบ�ำบัด               

การได้รบัค�ำปรกึษาเป็นการส่วนตวั ท�ำให้บางรายทีป่รบั

ทัศนคติตัวเองได้ก็จะลดภาวะซึมเศร้าภายในตัวเองได ้

การเผชญิความเครยีดพบว่าแบบมุง่จดัการกบัปัญหาโดย

ใช้ความสามารถของตนเองมีความสัมพันธ์เชิงลบกับ
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ภาวะซึมเศร้าของผู ้ต ้องขังติดเมทแอมเฟตามีน ใน

ปัจจบุนัมแีนวทางการแก้ปัญหาโดยใช้ความสามารถของ

ตนเอง เช่น ท�ำสมาธิ พูดคุยกับเพื่อนผู้ต้องขังรายอื่น  

หรือเป็นอาสาสมัครหรือผู้ช่วยเหลือเจ้าพนักงานในการ

ช่วยเหลืองานภายในเรือนจ�ำ/ทัณฑสถาน จึงไม่มี                 

ความคิดที่หมกมุ่นกับตัวเองจนเกินไป ท�ำให้ปรับสภาพ

สภาวะทางอารมณ์ได้ดี สามารถยอมรับตัวเองใช้ชีวิตใน

เรือนจ�ำ/ทณัฑสถานให้เป็นปกต ิ แบบมุง่จดัการกบัปัญหา

โดยอาศยัแหล่งสนบัสนนุอืน่ ๆ  มคีวามสมัพนัธ์เชงิลบกบั

ภาวะซมึเศร้าของผูต้้องขงัตดิเมทแอมเฟตามนี เนือ่งจาก     

ผู ้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีนหลายรายเม่ือเข้ามาอยู่

ภายในเรือนจ�ำ/ทัณฑสถาน แล้วท�ำให้รู ้สึกโดดเดี่ยว            

ขาดบคุคลใกล้ชดิทีใ่ห้ความไว้วางใจ ไม่สามารถทีจ่ะเล่า

ปัญหาต่าง ๆ  ให้เพื่อนผู้ต้องขังรับฟังได้ หรือไม่สามารถ

ขอความช่วยเหลือจากบุคลากรทางการแพทย์ที่มี               

ความเชีย่วชาญ เนือ่งจากมคีวามกลวัและเกรงว่าบางเรือ่ง            

เมือ่พูดออกไปจะมคีวามผดิ แบบหลกีเลีย่งปัญหา มคีวาม

สัมพันธ ์เชิงบวกกับภาวะซึมเศร ้าของผู ้ต ้องขังติด                  

เมทแอมเฟตามนี  เนือ่งจากการทีผู่ต้้องขงัตดิเมทแอมเฟตามีน

มีความกังวล มีความต้องการในเรื่องต่าง ๆ  แต่ไม ่          

สามารถทีจ่ะท�ำได้ตามความต้องการของตนเองขณะต้อง

โทษได้ จึงหลีกหนีไม่สามารถเผชิญกับปัญหานั้นได้             

โดยเลือกที่จะเก็บปัญหาน้ันไว้คนเดียวและต�ำหนิตนเอง 

การตตีราตนเองมคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกกบัภาวะซมึเศร้า

ของผูต้้องขงัตดิเมทแอมเฟตามนี สอดคล้องกบัสมมตฐิาน           

ที่ตั้งไว้และสอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมา เนื่องจาก                

ผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีนมีความรู้สึกไม่ดีต่อตนเองที่

ต้องเปลี่ยนสถานะมาเป็นผู้ต้องขัง มองไม่เห็นคุณค่าใน

ตัวเอง บางรายกระท�ำผิดซ�้ำหลายครั้งเพราะเม่ือออก 

จากเรือนจ�ำ/ทัณฑสถานบางรายก็พัฒนาจากผู้เสพติด

เป็นผู้ค้า เนื่องจากไม่ได้รับการยอมรับจากชุมชน สังคม 

จึงไม่สามารถประกอบอาชีพที่สุจริตได้

	 ปัจจัยด้านจิตสังคม ผลการวิจัยพบว่า การ

สนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธ์เชงิลบกับภาวะซึมเศร้า 

ของผูต้้องขงัตดิเมทแอมเฟตามนี สอดคล้องกบัสมมตฐิาน           

ที่ตั้งไว้และสอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมา6,7 พบว่า              

ผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีนบางรายไม่มีญาติมาเยี่ยม

เน่ืองจากถูกตัดขาด บางรายไร้ญาติเป็นคนเร่ร่อน ไม่มี

ใครให้พึ่งพิง ขาดการยอมรับจากชุมชน สังคม หรือไม่มี

ใครที่จะมาฝากเงินหรือสิ่งของไว้ใช้จ่ายภายในเรือนจ�ำ/

ทณัฑสถาน บางครัง้จงึถกูเพือ่นผู้ต้องขงัทีอ่ยูใ่นเรอืนจ�ำ/

ทัณฑสถานท�ำร้าย บีบบังคับ หรือบางรายถูกท�ำโทษ

ท�ำให้ยิ่งเกิดภาวะซึมเศร้าเนื่องจากคิดว่าไม่มีใครรักและ

ให้ความส�ำคัญต่อตนเองเลย

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

 	 	 1.1	 จากผลการศึกษาพบว่าผู้ต้องขังติด              

เมทแอมเฟตามนีจ�ำนวนมากมภีาวะซมึเศร้า ดงันัน้ พยาบาล 

ประจ�ำเรือนจ�ำจึงควรให้ความส�ำคัญกับการดูแลด้าน

จิตวิทยาแก่ผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน โดยเน้นการ         

คัดกรองด้วยแบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2 ค�ำถาม (2Q) 

แบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค�ำถาม (9Q) และแบบ

ประเมินการฆ่าตัวตาย (8Q) ซ่ึงมีอยู่เดิม และเพิ่มเติม            

รปูแบบการตดิตามอย่างต่อเนือ่งในเรอืนจ�ำ  โดยสามารถ

แบ่งออกเป็น 3 ระยะ คอื ระยะหยดุยาทนัทใีนกลุม่ผู้ต้อง

ขังติดเมทแอมเฟตามีนเข ้าใหม่ ระยะถอนพิษยา                    

(6-9 เดือน) ระยะสงบ (9-12 เดือน) และมีการติดตาม

อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง รวมทั้งส่งเสริมให้ผู้ต้องขังติด           

เมทแอมเฟตามีนเข้าโปรแกรมแก้ไขฟื้นฟูสมรรถภาพ             

ผู้ติดยาเสพติดระบบต้องโทษ ปัจจัยปกป้องต่อภาวะ             

ซึมเศร้า ได้แก่ การเห็นคุณค่าในตนเอง การเผชิญ

ความเครียด การตีตราตนเอง และการสนับสนุนทาง

สังคม

 	 	 1.2	 จากการศึกษาพบว่าปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ส่วนใหญ่เป็นปัจจัยด้าน

จิตวิทยา ได้แก่ การเห็นคุณค่าในตนเอง การเผชิญ

ความเครียดทั้ง 3 รูปแบบ และการตีตราตนเอง ด้าน          

การถูกปฏิเสธจากสังคม และด้านความรู ้สึกอับอาย

ภายในตนเอง ดังนั้น พยาบาลประจ�ำเรือนจ�ำควรมีการ

พัฒนาโปรแกรมเพื่อใช้ลดระดับภาวะซึมเศร้าแก่กลุ่ม           

ผู้ต้องขงัตดิเมทแอมเฟตามนี เช่น โปรแกรมลดการตตีรา
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ตนเองในกลุ่มผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน โปรแกรม 

การส่งเสริมการมีคุณค่าในตนเอง เป็นต้น

	 2.	ด้านการก�ำหนดนโยบาย

 		  2.1	 เมือ่พจิารณาสถานการณ์ภาวะซมึเศร้า

ของผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน พบว่า มีภาวะซึมเศร้า

ระดับปานกลาง มาก และรุนแรง สูงถึงร้อยละ 52                  

ดังนั้น ผู้บริหารของกรมราชทัณฑ์ควรตระหนักถึงความ

ส�ำคัญด้านสุขภาพจิตของผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน 

โดยเฉพาะปัญหาภาวะซึมเศร้า โดยควรก�ำหนดนโยบาย

ด้านการบ�ำบดัฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูต้ดิยาเสพตดิให้มคีวาม

สอดคล้องกับบริบทของเรือนจ�ำ/ทัณฑสถาน อาทิเช่น 

การจ�ำแนกผู้ต้องขังคดี พ.ร.บ. ยาเสพติดในกลุ่มผู้ที่ถูก

คัดกรองว่าเป็นผู้ติดเมทแอมเฟตามีน ควรได้รับการ

ประเมินระดับภาวะซึมเศร้าอย่างละเอียดทุกราย ทั้งนี้

เพื่อให้ได้รับการดูแลและการส่งต่อรับการบ�ำบัดรักษาที่

เหมาะสมกับความรุนแรงของปัญหาภาวะซึมเศร้าที่

ประเมินพบ 

 		  2.2	 จากผลการวิจัยซึ่งพบว่าระยะเวลา           

การต้องโทษมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะซึมเศร้า              

ดังนั้น กรมราชทัณฑ์ควรมีนโยบายดูแลผู ้ต้องขังติด               

เมทแอมเฟตามีนที่มีภาวะซึมเศร้าอย่างต่อเนื่องตั้งแต่               

การพัฒนาระบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าในกระบวนการ

แรกรับตัวเข้ามาควบคุมภายในเรือนจ�ำ/ทัณฑสถาน               

และการตรวจคดักรองภาวะซมึเศร้าประจ�ำปีแก่ผูต้้องขงั

ติดเมทแอมเฟตามีนที่ยังคงต้องโทษอยู ่ในเรือนจ�ำ/

ทัณฑสถาน เนื่องจากหากผู้ต้องขังมีภาวะซึมเศร้าสั่งสม           

โดยไม่ได้รับการช่วยเหลอืดแูลหรอืบ�ำบดัรกัษาทีเ่หมาะสม 

อาจน�ำไปสู่การก่อปัญหาที่รุนแรงตามมาได้ นอกจากนี้

ควรมีการพัฒนาระบบการส่งต่อผู้ต้องขังฯ ที่มีปัญหา

ภาวะซึมเศร ้าเหล ่านี้ ไปยังหน่วยบริการสุขภาพที่

เกี่ยวข้องในชุมชนภายหลังพ้นโทษ เพื่อให้ได้รับการ

ติดตามและดูแลอย่างต่อเนื่อง

 		  2.3	 จากภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาสุขภาพ

จิตส�ำคัญที่พบมากในผู้ต ้องขังติดเมทแอมเฟตามีน            

ดังนั้น กรมราชทัณฑ์ควรมีนโยบายพัฒนาบุคลากร

ทางการแพทย์ โดยเฉพาะพยาบาลประจ�ำเรือนจ�ำ ให้มี

ความรู้เบื้องต้นในการประเมิน การช่วยเหลือดูแล และ

การส่งต่อผูต้้องขงัตดิเมทแอมเฟตามนี ทีม่ภีาวะซมึเศร้า

เพื่อให้ได้รับการบ�ำบัดรักษาที่เหมาะสมและทันเวลา  

ทัง้นีเ้พือ่ลดและป้องกนัปัญหาการฆ่าตวัตายภายในเรอืน

จ�ำ/ทัณฑสถาน ซึ่ งอาจเกิดขึ้นได ้ ในผู ้ต ้องขังติด                         

เมทแอมเฟตามีนที่มีภาวะซึมเศร้าในระดับที่สูง 

	 3.	ด้านการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรมกีารพฒันาต่อยอดโปรแกรมเพือ่ลดระดบั

ภาวะซึมเศร้าในกลุ่มผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน โดย

จัดกระท�ำกับปัจจัยด้านจิตสังคมที่พบว่ามีความสัมพันธ์

กับภาวะซึมเศร้าในผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน เช่น 

โปรแกรมลดการตีตราตนเอง โปรแกรมส่งเสริมการมี

คณุค่าในตนเอง เป็นต้น รวมทัง้การท�ำกลุ่มบ�ำบดัเฉพาะ             

ผู้ตดิยาเสพตดิให้มโีอการพดูคุยแลกเปล่ียนประสบการณ์ 

การหาแนวทางการแก้ไขปัญหาโดยเพื่อนช่วยเพื่อน              

พูดคุยให้ก�ำลังใจซึ่งกันและกัน รวมทั้งการเสริมสร้าง

ความมั่นใจในการกลับคืนสู่สังคม
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