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นิพนธ์ต้นฉบับ 

ผลของโปรแกรมจัดการการตีตราตนเองด้วยการยอมรับและพันธะสัญญาต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน 

ผลของโปรแกรมจัดการการตีตราตนเองด้วยการยอมรับและพันธะสัญญา

ต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน 

บทคัดย่อ  

ความเป็นมา: การตีตราตนเองในผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีนเป็นปญัหาสำคัญทางสุขภาพจิต เนื่องจากเป็นปัจจยั
สำคัญที่ทำให้การเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน อาจนำไปสู่ผลกระทบด้านสุขภาพอื่น 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมจัดการการตีตราตนเองด้วยการยอมรับและพันธะสัญญาในผู้ต้องขัง  
ติดเมทแอมเฟตามีนที่มีภาวะซึมเศร้า 
วิธีการศึกษา: การวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มศึกษาแบบสองกลุ่มวัดซ้ำ ในผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีนจำนวน 60 
ราย ดำเนินการทดลองและเก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 27 ตุลาคม - 29 ธันวาคม พ.ศ. 2568 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วย
สถิติเชิงพรรณนา การเปรียบเทียบความต่างค่าเฉลี่ยและความแปรปรวนของคะแนนภาวะซึมเศร้าในระยะก่อนการ
ทดลอง หลังการทดลอง 2 สัปดาห์และระยะติดตามผล 1 เดือน วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ำ ( repeated 
measures ANOVA) และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าภายหลังการทดสอบด้วยสถิติ Bonferroni test 
กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 
ผลการศึกษา: 1) ค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลอง ภายหลังได้รับโปรแกรมฯ ในระยะหลังการ
ทดลอง 2 สัปดาห์ และ 1 เดือน ต่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001 ทั้งสองช่วง) และ
ในกลุ่มควบคุมมีคะแนนภาวะซึมเศร้าต่ำกว่าก่อนการทดลอง ทั้งในช่วงหลังการทดลอง 2 สัปดาห์และ 1 เดือนอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001 ทั้งสองช่วง) 2) ในระยะก่อนการทดลองค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.720) อย่างไรก็ตาม หลังการทดลอง 2 สัปดาห์และ  
1 เดือน พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลองต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001 
ทั้งสองช่วง) 3) มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มและเวลาในการเปลี่ยนแปลงของคะแนนภาวะซึมเศร้าอย่างมนีัยสำคัญทาง
สถิต ิ
สรุปและข้อเสนอแนะ: โปรแกรมจัดการการตีตราตนเองด้วยการยอมรับและพันธะสัญญาช่วยลดภาวะซึมเศร้าใน
ผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน ดังนั้น ควรส่งเสริมให้นำโปรแกรมฯ ไปใช้เป็นแนวทางในการพยาบาลผู้ต้องขังตดิเมท
แอมเฟตามีน เพื่อให้การดูแลผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีนมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

คำสำคัญ:  การตีตราตนเอง การยอมรับและพันธะสัญญา ภาวะซึมเศร้า ผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน 
*คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลัย 
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ORIGINAL ARTICLE 

The effect of internalized stigma management through Acceptance and Commitment Therapy Program  

on depression among prisoners with methamphetamine dependence 

The effect of internalized stigma management through Acceptance and 

Commitment Therapy Program on depression among prisoners with 

methamphetamine dependence 

ABSTRACT 

BACKGROUND: Internalized stigma among prisoners with methamphetamine dependence is a 
significant mental health problem because it contributes substantially to depression and may lead 
to other adverse health outcomes. 
OBJECTIVE: To examine the effects of the internalized stigma management program through 

Acceptance and Commitment Therapy (ACT) among prisoners with methamphetamine dependence 
and depression. 
METHODS: A randomized experimental study with a two-groups and repeated-measures design 
was conducted among 60 prisoners with methamphetamine dependence. The intervention and data 
collection in the experimental group were conducted between October 27 and December 29, 2025. 
Descriptive statistics were used to analyze demographic characteristics. Differences in mean 
depression scores at baseline, 2 weeks post-intervention, and 1-month follow-up were analyzed 
using repeated measures ANOVA. Bonferroni post hoc tests were used to compare mean depression 
scores between time points. Statistical significance was set at p<0.05. 
RESULTS: 1) In the experimental group, the mean depression scores at 2 weeks post-intervention 
and at the 1-month follow-up were significantly lower than those at baseline (both p<0.001). 
Similarly, in the control group, the mean depression scores at 2 weeks post-intervention and at the 
1-month follow-up were significantly lower than those at baseline (both p<0.001). 2) At baseline, 
the mean depression scores did not differ significantly between the experimental and control groups 
(p=0.720). However, at 2 weeks post-intervention and at the 1-month follow-up, the experimental 
group had significantly lower mean depression scores than the control group (both p<0.001). 3) A 
statistically significant group-by-time interaction effect was observed for depression scores. 
CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS: The internalized stigma management program 
through ACT was effective in reducing depression among prisoners with methamphetamine 
dependence. Therefore, this program should be implemented as a nursing intervention to improve 
the effectiveness of care for this population. 

KEYWORDS: internalized stigma, acceptance and commitment therapy, depression, prisoners with 
methamphetamine dependence 
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ความเป็นมา 

ภาวะซ ึมเศร ้าเป ็นหนึ ่ งในป ัญหาสุขภาพ 
ที ่สำคัญของโลก โดยมีประชากรทั ่วโลกประมาณ 
332 ล้านคนที่มีภาวะซึมเศร้า ในปี ค.ศ. 2021 พบว่า 
มีผู้เสียชีวิตจากการฆ่าตัวตายประมาณ 727,000 คน1 
ปัจจ ุบ ันทั ่วโลกมีผู ้ต้องขังมากกว่า 10.35 ล้านคน 
โดยองค์การอนามัยโลกรายงานว่า ผู้ต้องขังประมาณ 
1 ใน 9 คน ประสบปัญหาสุขภาพจิต ซ ึ ่งส ่วนใหญ่ 
เป็นภาวะซึมเศร้าและวิตกกังวล2 งานวิจัยจำนวนมาก
ช้ีให้เห็นว่า ภาวะซึมเศร้าพบได้สูงในผู้ต้องขังที่มีประวัติ
การใช้สารเสพติด ซ ึ ่ง  Holliday และคณะ3 พบว่า 
ผู้ต้องขังในประเทศสหรัฐอเมริกาที่เคยใช้ยาเสพติดถึง
ร้อยละ 90 มีอาการซึมเศร้า และการใช้ยาเสพติดเป็น
ปัจจัยทำนายภาวะซึมเศร้าที่สำคัญ การทบทวนอย่าง
เป็นระบบของ Bedaso และคณะ4 รายงานความชุก
ของภาวะซึมเศร้าในผู้ต้องขัง ร้อยละ 36.9 และ Welu 
และคณะ5 พบสูงถึงร้อยละ 55.9 ในประเทศเอธิโอเปีย 
โดยผู ้ต้องขังที ่ใช้สารเสพติดมีความเสี ่ยงต่อภาวะ
ซึมเศร้าเกือบสองเท่าเมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่ใช้สารเสพติด 

ในประเทศไทยสถานการณ์ผู้ต้องขังมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยในช่วงปี พ.ศ. 2567–2569 
จำนวนผ ู ้ต ้องข ังเพ ิ ่มข ึ ้นจาก 296,480 ราย เป็น 
307,574 ราย  และส ่ วนใหญ ่ เป ็ นคด ี ยา เ สพติด 
โดยเฉพาะเมทแอมเฟตามีน ร้อยละ 58.79 ของคดี 
ยาเสพติดทั้งหมด6 การศึกษาของ Semple และคณะ7 
ในประเทศสหรัฐอเมร ิกา พบว่า ปร ิมาณการเสพ 
เมทแอมเฟตามีนมากเท่าใด ระดับของภาวะซึมเศร้า 
ก็จะสูงขึ ้นเท่านั ้น ทั ้งนี ้  Li และคณะ8 อธิบายว่า 
เมทแอมเฟตามีนส่งผลโดยตรงต่อการควบคุมสารสื่อ
ประสาทโมโนเอมีน (เช่น DA และ 5-HT) ในสมอง 
และส่วนใหญ่จะทำลาย synapses ใน striatum ส่งผล
ให้เกิดภาวะซึมเศร้า9 

งานวิจัยในประเทศไทยพบว่า ผู้ต้องขังติดเมท
แอมเฟตามีนมีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลางขึ้นไปสูงถึง
ร้อยละ 52  ผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีนมีความเสี่ยง
ต่อภาวะซึมเศร ้าส ูงจากการเปลี ่ยนแปลงวิถีชีวิต 
การถูกจำกัดอิสรภาพ การแยกจากสังคมภายนอก 
ความแออัด และความเคร ียดจากสภาพแวดล้อม 
ในเรือนจำ10 ประกอบกับผลกระทบทางชีวภาพของ

เมทแอมเฟตามีนที่ส่งผลต่อระบบสารสื่อประสาทใน
สมอง8-9 ยิ่งเพิ่มความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า ข้อมูลจาก
เรือนจำกลางเชียงรายและเรือนจำจังหวัดลำพูนซึ่งเป็น
พื้นที่ที่มีปัญหายาเสพติดรุนแรง ณ วันที่ 1 กุมภาพันธ์ 
พ.ศ. 2569 พบว่า เรือนจำทั้งสองแห่งมผีู้ต้องขังทีไ่ด้รบั
การคัดกรองและวินิจฉัยโรคซึมเศร้าตามระบบการ
วินิจฉัยโรค ICD-10 (F32.2) จำนวน 21 คน และ 18 
คน ตามลำดับ6 สะท้อนให้เห็นถึงความรุนแรงของ
ปัญหาภาวะซึมเศร้าในผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน 

นอกจากนี้ ผ ู ้ต ้องข ังต ิดเมทแอมเฟตามีน 
ยังเผชิญกับการตีตราจากสังคมในฐานะผู้ใช้สารเสพติด
และผ ู ้กระทำผ ิดกฎหมาย ส ่งผลให้ ผ ู ้ต ้องข ังติด 
เมทแอมเฟตาม ีนจะถูกต ีตราจากส ังคมสองเท่า 
โดยเป็นทั้งผู้ใช้ยาเสพติดที่ผิดกฎหมายและถูกต้องโทษ 
จนนำไปสู ่การตีตราตนเอง เกิดความรู ้ส ึกอับอาย 
การประเมินตนเองในเช ิงลบ และการหลีกเล ี ่ยง 
การรักษา11-12 งานวิจัยทั ้งในและต่างประเทศพบว่า 
การต ี ตร าตนเองม ี ความส ั มพ ันธ ์ เ ช ิ งบวกกั บ 
ภาวะซึมเศร้าในผู้ต้องขังอย่างมีนัยสำคัญ10,13 ดังนั้น
การจัดการการตีตนเองอาจจะนำไปสู ่การลดลงของ
ภาวะซ ึมเศร ้าในผ ู ้ต ้องข ังต ิดเมทแอมเฟตามมีน 
ได้ ควบคู่กับการสนับสนุนทางสังคมที่มีบทบาทสำคัญ
ในการช่วยลดความรู้สึกโดดเดี่ยว ส่งเสริมความรู้สึกมี
ค ุณค่าในตนเอง 14 การยอมร ับและพันธะสัญญา 
( Acceptance and Commitment Therapy; ACT) 
เป็นแนวทางการบำบัดที ่มุ ่งเพิ ่มความยืดหยุ ่นทาง
จิตวิทยา ผ ่านการยอมรับความคิดและความรู ้สึก 
ด้านลบ การมีสติอยู่กับปัจจุบัน และการดำเนินชีวิต
ตามค่านิยม งานวิจ ัยหลายฉบับยืนยันว่า ACT มี
ประส ิทธ ิ ภาพในการลดการต ี ตราตนเองและ 
ภาวะซ ึมเศร ้าในผ ู ้ ใช ้สารเสพติดและประชากร
หลากหลายกลุ่ม15-17 ผลการศึกษาของ Luoma และ
คณะ15 พบว่า การตีตราตนเองในกลุ่มผู้ใช้สารเสพติด
ในทางที่ผิดมีการเปลี ่ยนแปลงดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ
ก ่อนการบำบ ัดถ ึ งหล ั งการบำบ ั ด ( t(17)=2.39, 
p=0.029, d=0.67) อย ่างไรก็ตาม ในประเทศไทย 
ยังไม่พบการศึกษาที่นำ ACT มาใช้เพื่อลดภาวะซึมเศรา้
ในผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีนโดยมุ่งจัดการสาเหตุ
สำคัญคือการตีตราตนเองและการสนับสนุทางสังคม  
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รวมถึงการใช้ระบบ Telepsychiatry เพื ่อสนับสนุน
การบำบัดอย่างต่อเนื ่อง จากความสำคัญดังกล่าว 
ผู้วิจัยซึ่งเป็นพยาบาลจิตเวชจึงพัฒนาโปรแกรมจัดการ
การตีตราตนเองด้วยการยอมรับและพันธะสัญญา 
โดยประยุกต์แนวคิด ACT ในรูปแบบกิจกรรมกลุ่ม 
แบบพบหน้า เพื ่อส ่งเสริมการสนับสนุนทางสังคม 
สอดแทรกการพัฒนาทักษะการคิดเชิงบวก ร่วมกับการ
ติดตามผลผ่านระบบ Telepsychiatry โดยโปรแกรม
จะช่วยเสริมสร้างการยอมรับตนเอง การแยกแยะ
ความคิด การมีสติ การดำเนินชีวิตตามค่านิยม และ 
การสนับสนุนทางสังคม เพื ่อเป็นแนวทางเลือกใหม่ 
ในการลดภาวะซึมเศร้า ป้องกันพฤติกรรมเสี่ยง และ
ส่งเสริมการดูแลสุขภาพจิตอย่างต่อเนื่องในผู ้ต ้องขัง  
ติดเมทแอมเฟตามีน 
วัตถุประสงค์ 

 1. เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าในผู้ต้องขัง
เสพติดเมทแอมเฟตามีนที่ได้รับโปรแกรมจัดการการตี
ตราตนเองด้วยการยอมรับและพันธะสัญญาในระยะ
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 2 สัปดาห์ และหลัง
การทดลอง 1 เดือน  
 2. เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าในผู้ต้องขัง
เสพติดเมทแอมเฟตามนีระหว่างกลุม่ที่ได้รบัโปรแกรมฯ 
กับกลุ ่มที ่ได้ร ับการดูแลตามปกติในระยะหลังการ
ทดลอง 2 สัปดาห์ และหลังการทดลอง 1 เดือน 
สมมติฐานการวิจัย 

 1. ภาวะซึมเศร้าในผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตา
มีนกลุ ่มที่ได้รับโปรแกรมฯ ในระยะหลังการทดลอง 
2 ส ัปดาห ์และหล ังการทดลอง  1 เด ือน ต่ำก ว่า 
ก่อนได้รับโปรแกรมฯ 
 2. ภาวะซึมเศร้าในผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯ ต่ำกว่ากลุ่มที่ได้ร ับการดูแล
ตามปกติ ในระยะหลังการทดลอง 2 สัปดาห์ และหลัง
การทดลอง 1 เดือน 
 
 

 3. มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกลุ่ม (กลุ่มทดลองที่
ได้ร ับโปรแกรมฯ และกลุ ่มควบคุมที ่ได้ร ับการดูแล
ตามปกติ) และเวลา (ก่อนการทดลอง 2 สัปดาห์หลัง
การทดลอง และ 1 เดือนหลังการทดลอง) ในการ
เปลี่ยนแปลงของคะแนนภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ p<0.05 
วิธีการศึกษา 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่ม
(randomized controlled trial) ศึกษาแบบสองกลุ่ม
วัดซ้ำ (the two groups repeated measures design) 
นิยามศัพท์ 

ผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน หมายถึง บุคคล
ที่ถูกจับกุมดำเนินคดีและอยู่ระหว่างถูกคุมขังในพื้นที่
เร ือนจำกลางเชียงรายและเรือนจำจังหวัดลำพูน ทั้ง
เพศชายและเพศหญิง อายุระหว่าง 20-59 ปีที ่ได้รับ
การคัดกรองแรกรับด้วยแบบคัดกรองและส่งต่อผู้ปว่ยที่
ใช้ยาและสารเสพติด (บคก.กสธ.) V.2 โดยมีคะแนน
เท่ากับหรือมากกว่า 27 คะแนน ซึ ่งถือเป็นผู ้ติดเมท
แอมเฟตามีน และได้รับการคัดกรองภาวะซึมเศร้าด้วย
แบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 คำถาม (9Q) ที่มีคะแนน 
9Q ระดับน้อยถึงปานกลาง คือ 7-18 คะแนน อ้างอิง
การศึกษาของ Dereje และคณะ20 ที่ระบุว่า ผู้ต้องขัง
ส่วนใหญ่มีภาวะซึมเศร้าในระดับเล็กน้อย (ร้อยละ 
27.1) และปานกลาง (ร้อยละ 25.7) 

ภาวะซึมเศร้า หมายถึง อาการและอาการ
แสดง เช่น เศร้าหดหู่ เบื่อหน่าย มีความคิดในทางลบ
ต่อตนเอง ตำหนิตนเอง รู้สึกตนเองไร้ค่า แยกตัวจาก
สังคม ไม่สนใจในการทำกิจกรรมต่าง  ๆ มีความคิด
อยากตาย นอนไม่หลับ เป็นต้น โดยแสดงอาการเพิ่ม
มากขึ้นกว่าปกติอย่างต่อเนื ่องยาวนานจนส่งผลให้มี
ความเบี่ยงเบนด้านอารมณ์ ด้านความคิด ด้านแรงจูงใจ 
ด้านร่างกายและพฤติกรรม21 ซึ่งประเมินระดับภาวะ
ซ ึม เศร ้ าด ้ วยแบบประเม ินภาวะซ ึม เศร ้า  Beck 
Depression Inventory II (BDI-II; Thai version) 
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โปรแกรมจัดการการตีตราตนเองด้วยการ
ยอมรับและพันธะสัญญา หมายถึง โปรแกรมจัดการ
การตีตราตนเองด้วยการยอมรับและพันธะสัญญา โดย
ประยุกต์จาก 6 กระบวนการตามแนวคิด ACT ของ 
Hayes และคณะ22 และโปรแกรมจากงานวิจ ัยของ
พิมพ์ชมพู ศรีถนอม และคณะ23 สอดแทรกการพัฒนา
ทักษะการคิดเชิงบวกและส่งเสริมการสนับสนุนทาง
สังคมตามแนวคิดของ Brandt and Weinert14 โดย
ดำเนินกิจกรรมเปน็รายกลุ่ม 7 ครั้ง 7 กิจกรรม สัปดาห์
ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 90 นาที ทุกวันจันทร์และวันอังคาร 
ดำเนินการต่อเนื่องกัน 7 สัปดาห์ และติดตามหลังการ
ทดลอง 2 สัปดาห์ และ 1 เดือน ในรูปแบบการดำเนิน
แบบพบหน้าก ันและม ี การต ิดตามผลผ ่านระบบ 
Telepsychiatry (สัปดาห์ที่ 4 และ 5) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือผู ้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน 
วัยผู ้ใหญ่ที ่ถูกดำเนินคดีและอยู ่ระหว่างถูกคุมขังใน
พื้นที่เรือนจำกลางในเขตภาคเหนือตอนบน ระหว่าง
เดือนตุลาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2568 
 กลุ่มตัวอย่าง คือได้จากการสุ่มหลายขั้นตอน 
(multistage sampling) เพื ่อคัดเลือกเรือนจำในเขต
ภาคเหนือตอนบน และทำการสุ ่มเรือนจำ (cluster 
randomization) ได้เรือนจำกลางเชียงรายเป็นเรอืนจำ
ในกลุ่มทดลอง และเรือนจำจังหวัดลำพูนเป็นเรือนจำ
ในกลุ่มควบคุม เพื่อป้องกันการปนเปื้อนของโปรแกรม 
โดยการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจะคัดเลือกในเรือนจำของ
กลุ่มทดลองตามเกณฑ์คัดเข้าให้ครบก่อน 30 คน จึงทำ
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในเรือนจำของกลุ่มควบคุม 
30 คน รวมทั้งหมด 60 คน  ด้วยการจับคู่กลุ่มตัวอย่าง
ที่ละคู่ ให้มีลักษณะคล้ายคลึงกันมากที่สุดในเรื่องเพศ
และระดับภาวะซึมเศร้า เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน
ที่อาจเกิดข้ึน 
 

 

 

การคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

 กำหนดขนาดของกล ุ ่มต ัวอย ่างด ้วยการ
ว ิ เคราะห ์อำนาจทดสอบ  (power of test)  ด ้วย
โปรแกรมสำเร ็จร ูป  G*power ใช ้สถ ิติ  repeated 
measures ANOVA กําหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 
0.05 อำนาจการทดสอบ (power) เท่ากับ 0.90 ผู้วิจัย
กำหนดค่าอิทธิพล (effect size f) เท่ากับ 0.19 โดย
อ้างอิงจากค่า effect size จากการศึกษาของ Hayes 
และคณะ18เปรียบเทียบ 2 กลุ่ม วัดผล 3 ครั้ง ผลการ
คำนวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 60 คน แบ่งเป็น
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 30 คน จับคู่กลุ่ม
ทดลองและกลุ ่มควบคุม (matched) โดยใช้เพศจาก
การศึกษาของ Santos และคณะ19 และระดับภาวะ
ซึมเศร้า 
เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) 

 1. เป ็นผ ู ้ต ้องขังติดเมทแอมเฟตามีนที ่ถูก
ดำเนินคดีแล้วและอยู่ระหว่างถูกคุมขังในเรอืนจำ โดยมี
อายุระหว่าง 20-59 ปี ทั้งเพศชายและหญิง  
 2. ได้รับการคัดกรองแรกรับโดยใช้แบบคัดกรอง
และส่งต่อผ ู ้ป ่วยที ่ใช้ยาและสารเสพติด กระทรวง
สาธารณสุข (บคก.กสธ.) V.2 เป็นผู้ติดเมทแอมเฟตามีน 
ซึ ่งหมายถึง มีคะแนนรวมจากแบบคัดกรองมากกว่า
เท ่าก ับ 27 คะแนน (gatekeeper พิจารณาคัดกรอง
ผู้ต้องขังที่มีคุณสมบตัิตามเกณฑ์เบื้องต้นจากเวชระเบียน) 
                    3. ระยะเวลาการต้องโทษที่เหลืออยู่ไม่น้อยกว่า 1 ปี 
                      4. ได้รับการคัดกรองภาวะซึมเศร้าด้วยแบบ
ประเมินโรคซึมเศร้า 9 คำถาม (9Q) มีคะแนน 2Q ≥1 
และมีคะแนน 9Q 7-18 คะแนน ซึ ่งจัดอยู ่ในระดับ
ภาวะซึมเศร้าต้ังแต่น้อยถึงปานกลาง 
 5. ไม่มีโรคแทรกซ้อนทางกายร้ายแรงในระยะ
เฉียบพลัน เช่น โรคหัวใจ โรคหอบหืด โรคหลอดเลือด
และสมอง โดยข้อมูลที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ใน
เรือนจำหรือทัณฑสถาน  
 6. สามารถฟัง พูด อ่าน เขียนภาษาไทยได้ ไม่
มีปัญหาการมองเห็น การพูด และการได้ยิน  
 7. ยินดีเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ  
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เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) 

 1. มีอาการทางจิต หลงผิด หูแว่ว ประสาท
หลอน  
 2. ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับการประเมินนิติจิตเวช
ตามคำสั่งศาลแล้วถูกตัดสินว่าไม่สามารถต่อสู้คดีได้  
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 

 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 
โปรแกรมจัดการการตีตราตนเองด้วยการยอมรับและ
พันธะสัญญา  โดยผู ้วิจัยพัฒนาโปรแกรมขึ ้นมาจาก
แนวคิดการบำบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญาของ 
Hayes และคณะ22 และโปรแกรมจากการศึกษาของ
พิมพ์ชมพู ศรีถนอม และคณะ23 สอดแทรกการพฒันา
ทักษะการคิดเชิงบวกและส่งเสริมการสนับสนุนทาง
สังคมตามแนวคิดของ Brandt and Weinert14 ร่วมกับ
การทบทวนวรรณกรรม ซึ่งสาระสำคัญของโปรแกรมใน
การบำบัดแต่ละครั้ง ดังนี้ 
    ครั้งที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพและความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า กิจกรรมที่ 1.1 การ
สร้างสัมพันธภาพเพื่อความไว้วางใจและมีส่วนร่วมใน
การบำบัด และกิจกรรมที ่ 1.2 ให้ความรู ้ เบื ้องต้น
เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าที่เหมาะสมกับผู้ต้องขังที่ตดิเมท
แอมเฟตามีน ร่วมกันวิเคราะห์สาเหตุของการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าที่เกิดจากการตีตราตนเอง 
    คร ั ้ งท ี ่  2 การยอมร ับการต ีตราตนเอง 
กิจกรรมที่ 2.1 ปีศาจกระดาษ และกิจกรรมที่ 2.2 
ไดอารี่จากเรื่องราวในวันน้ันของฉัน  
    ครั้งที่ 3 การแยกแยะความคิดตีตราตนเอง 
กิจกรรมที่ 3.1 สิ่งที่คิดไม่ใช่สิ่งที่เป็น และกิจกรรมที่ 
3.2 รูปภาพสื่อความคิด  
    ครั้งที่ 4 การมีสติอยู่กับปัจจุบันและรู้เท่า
ทันความคิดตีตราตนเอง กิจกรรมที่ 4.1 ฝึกสติกำหนด
ลมหายใจ  ก ิจกรรมท ี ่  4.2 รถประจำทาง (The 
Passengers on the Bus) และกิจกรรมที่ 4.3 ละคร
ความคิด พร้อมมอบหมายการบ้านและติดตามผลผ่าน 
Telepsychiatry  

    ครั ้งที ่ 5 การพัฒนาทักษะการคิดเชิงบวก 
กิจกรรมที่ 5.1 การตรวจสอบและปรับเปลี่ยนความคิด
ตีตราตนเองพร้อมมอบหมายการบ้าน ติดตามผลผ่าน 
Telepsychiatry  
    ครั้งที่ 6 การระบุค่านิยม กิจกรรมที่ 6.1 นี่
คือโลกของฉัน กำหนดค่านิยมและเป้าหมายชีวิตใน 4 
ด้าน   

   คร ั ้งท ี ่  7 การกระทำที ่ม ุ ่งมั ่นตามพันธะ
สัญญา กิจกรรมที่ 7.1 ออกเดินทางสู่เป้าหมายและ
ประกาศพันธะสัญญาในการนำแผนไปปฏิบัติจริง 
 ส่วนที ่ 2 เครื ่องมือที ่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ประกอบด้วยแบบสอบถาม 2 ชุด ชุดที่ 1 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ต้องขังติดเมทแอม
เฟตามีน เพศ อายุ โรคประจำตัว ระยะเวลาเสพติด 
เมทแอมเฟตาม ีน การใช ้สารเสพติดอื ่น ๆ และ
ระยะเวลาการต้องโทษ ซึ่งเป็นข้อคําถามที่ผู้วิจัยสร้าง
ข้ึน จำนวน 6 ข้อ มีลักษณะคำตอบเป็นแบบเลือกตอบ
และแบบเติมคำ ชุดที ่ 2 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 
BDI-II; Thai version ใช ้ว ัดระด ับความรุนแรงของ
ภาวะซึมเศร้า แบบสอบถามฉบับภาษาไทยได้รับการ
แปลและพัฒนาโดยนันทิกา ทวิชาชาติ และคณะ24 
 ซ ึ ่ ง ม ี ต ้ น ฉ บ ั บพ ั ฒ น า โ ด ย  Beck แ ล ะ ค ณ ะ 21 
แบบสอบถามมีความเช่ือมั่นอยู่ในระดับดีมาก โดยมีค่า
ส ัมประสิทธ ิ ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) เท่ากับ 0.91 และมีค่าสัมประสทิธ์ิ
สหสัมพันธ์ของสเปยีร์แมน (Spearman’s correlation 
coefficient) ระหว่างคะแนน BDI-II และ Hamilton 
Rating Scale for Depression (HRSD) เท่ากับ 0.71 
แบบสอบถามนี้ประกอบด้วยคำถาม 21 ข้อ แต่ละข้อมี
คะแนนต้ังแต่ 0–3 คะแนน โดยนำคะแนนรวมทั้งหมด
มาใช ้ในการแปลผลระด ับความรุนแรงของภาวะ
ซ ึ ม เศร ้ า  ด ั งน ี ้  0-13 คะแนน ม ีภาวะ minimal 
depression 14-19 คะแนน มีภาวะ mild depression 
20-28 คะแนน มีภาวะ moderate depression 29-63 
คะแนน มีภาวะ severe depression 
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การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือ 

ผู้วิจัยนำโปรแกรมจัดการการตีตราตนเองด้วย
การยอมรับและพันธะสัญญา และแบบสอบถามวัดการ
ตีตราตนเอง ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 คน ตรวจสอบ
ความตรงตามเนื ้อหา (content validity index; CVI) 
โดยโปรแกรมมีค่า CVI เท่ากับ 1.00 และแบบสอบถาม
มีค่า CVI เท่ากับ 0.91 ดำเนินการแก้ไขตามคำแนะนำ 
จากนั้นนำไปทดลองใช้กับผู้ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับ
กลุ่มตัวอย่างจำนวน 3 คน พบว่าผู้ต้องขังติดเมทแอม 
เฟตามีนสามารถเข้าใจเนื้อหาและปฏิบัติกิจกรรมได้
อย่างเหมาะสม และนำแบบประเมินภาวะซึมเศร้าและ
แบบสอบถามวัดการตีตราตนเองไปทดลองใช้กับ
ผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีนที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับ
กลุ ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน หาค่าความเชื ่อมั่นด้วย
ว ิธ ีการของ  Cronbach’s alpha coefficient ได ้ ค่ า
เท่ากับ 0.71 และ 0.83 ตามลำดับ 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 1. ภายหลังจากที่โครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับ
สมบูรณ์ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณา
จร ิยธรรมการว ิจ ัยในคนกลุ ่มสหสถาบ ัน ช ุดท ี ่  1 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ผู้วิจัยประสานกับผู้บัญชาการ
เรือนจำกลางเชียงรายและเรือนจำจังหวัดลำพูน และ
กรมราชทัณฑ์เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและ
ขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลและทดลองใช้เครื ่องมือ 
(Try out) 
 2. ผ ู ้ว ิจ ัยประสานขอความร่วมมือผ ่านผู้
บ ัญชาการเร ือนจำ โดยมอบหมายให้เจ ้าหน้าท ี ่ที่
เกี่ยวข้องซึ่งได้รับอนุญาตทำหน้าที่เป็น gatekeeper ใน
การพิจารณาคัดกรองผู้ต้องขังที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์
เบื้องต้นจากเวชระเบียน โดยผู้วิจัยจะไม่มีการเข้าถึง
ข้อมูลเวชระเบียนหรือข ้อม ูลส ่วนบุคคลใด ๆ ใน
กระบวนการคัดเลือก ซึ ่งกลุ ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติ
เบื้องต้นตามเกณฑ์คัดเข้า 
 3.  ผ ู ้ ว ิ จ ั ยได ้ ทำการส ุ ่ มหลายข ั ้ นตอ น 
(multistage sampling)  และทำการส ุ ่ ม เ ร ื อนจำ 
(cluster randomization) ได้เร ือนจำกลางเชียงราย

เป็นเรือนจำในกลุ่มทดลอง และเรือนจำจังหวัดลำพูน
เป็นเร ือนจำในกลุ ่มควบคุม จากนั ้นคัดเล ือกกลุ่ม
ตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้า จากนั้นจับคู่กลุ่มตัวอย่างทีละ
คู่ ให้มีลักษณะคล้ายคลึงกันมากที่สุดในเรื่องเพศและ
ระดับภาวะซึมเศร้า  
 4. กลุ่มควบคุม ดำเนินการดังนี ้ในสัปดาห์ที่ 1 
หลังการคัดเลือก ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถามข้อมูล
ส่วนบุคคลและแบบประเมินภาวะซึมเศร้า ผู้วิจัยให้กลุ่ม
ตัวอย่างตอบแบบประเมินภาวะซึมเศร้า BDI-II; Thai 
version เป็นการวัดก่อนการทดลอง (pre-test) จากนั้น
ได้รับการดูแลตามปกติจากพยาบาลวิชาชีพประจำ
เรือนจำจังหวัดลำพูน ตามแนวทางการดูแลสุขภาพจิต
และจิตเวชแก่ผู้ต้องขังภายใต้พระราชบัญญัติสุขภาพจิต 
พ.ศ. 255125 ในสัปดาห์ที ่ 7 ผู ้วิจัยประเมินการตีตรา
ตนเองซ้ำด้วยแบบสอบถามวัดการตีตราตนเอง และใน
สัปดาห์ที ่ 9 ประเมินภาวะซึมเศร ้าหลังการทดลอง 
(post-test) ต่อมาในสัปดาห์ที่ 11 มีการประเมินติดตาม
ผล (follow-up) ด้วยแบบประเมินภาวะซึมเศร้า พร้อม
เปิดโอกาสให้ซักถามข้อมูลเพิ่มเติม และสอบถามความ
สมัครใจในการเข้าร่วมโปรแกรมจัดการการตีตราตนเอง
ด้วยการยอมรับและพันธะสัญญา 
 5. กลุ่มทดลอง ดำเนินการดังนี้ ในสัปดาห์ที่ 
1 ภายหล ังจากการประเมินระด ับภาวะซึมเศร้า 
ผู้เข้าร่วมวิจัยกลุ่มทดลองถูกแบ่งออกเป็นกลุ่มย่อย
จำนวน 3 กลุ่ม กลุ่มละ 10 คน และนัดหมายวัน เวลา 
และสถานที่ในการเข้าร่วมโปรแกรมจัดการการตีตรา
ตนเองด้วยการยอมรับและพันธะสัญญา โปรแกรม
ดำเนินการแบบกลุ ่ม จำนวน 7 ครั ้ง 7 กิจกรรม 
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 90 นาที ระหว่างสัปดาห์ที่ 
1–7 โดยจัดกิจกรรมแบบพบหน้าร่วมกับการติดตาม
บางกิจกรรมผ่านระบบ Telepsychiatry ในสัปดาห์ที่ 
4–5 โดยแบ ่งกล ุ ่มย ่อยครั ้ งละ 5 คน เม ื ่อส ิ ้นสุด
โปรแกรมในสัปดาห์ที่ 7 ผู้เข้าร่วมได้รับการประเมิน
การตีตราตนเองซ้ำด้วยแบบสอบถามการตีตราตนเอง 
และในสัปดาห์ที่ 9 และ 11 ได้รับการประเมินภาวะ
ซึมเศร้าหลังการทดลองและระยะติดตามผลตามลำดับ 
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การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 

 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา (descriptive analysis) ได้แก่ 
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (standard deviation; SD) การตรวจสอบ
ข้อตกลงเบื้องต้นพบว่า ข้อมูลมีการแจกแจงปกติจาก
การทดสอบ Kolmogorov–Smirnov (p>0.05) และ
ผ ่านข ้อตกลงเบื ้องต ้นเร ื ่อง sphericity จากการ
ทดสอบด้วย Mauchly’s test พบว ่า เป ็นไปตาม
ข้อตกลง (Mauchly’s W=0.963, p=0.345) 
 การเปร ียบเท ียบค่าเฉล ี ่ยคะแนนภาวะ
ซึมเศร้าระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม รวมทั้ง
การเปลี่ยนแปลงภายในกลุ่มตามช่วงเวลา (ระยะก่อน
การทดลอง หลังการทดลอง 2 สัปดาห์ และระยะ
ติดตามผล 1 เดือน) ด้วยสถิติการวิเคราะห์ความ
แปรปรวนแบบวัดซ้ำ (repeated measures ANOVA) 
และเมื่อพบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ทำ
การเปรียบเทียบรายคู ่ด ้วยสถิติ Bonferroni post 
hoc test โดยกำหนดระดับน ัยสำค ัญทางสถิติที่  
p<0.05 
การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย รหัสโครงการวิจัยที่ 
680133 เอกสารใบรับรองที่ 232/68 เม ื ่อวันที่ 13 
สิงหาคม พ.ศ. 2568 นอกจากนี้ ผู้วิจัยไม่มีการเข้าถึง
ข้อมูลเวชระเบียนหรือข้อมูลส่วนบุคคลใด ๆ ใน
กระบวนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ก่อนดำเนินการเก็บ
ข้อมูลจะต้องได้รับความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่าง โดย
ผู้วิจัยให้ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย พร้อมทั้งชี้แจง
สิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการตอบรับหรือปฏิเสธการ
เข้าร่วมในการวิจัย โดยระบุว่าไม่มีผลกระทบต่อการ
ได้ร ับบริการพยาบาลหรือสถานภาพทางคดีของ
ผู้เข้าร่วมวิจัย 
 

 

ผลการศึกษา  

 ล ักษณะทั ่วไปของกล ุ ่มต ัวอย ่าง พบว่า 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 83.3) กลุ ่มทดลอง 
ส่วนใหญ่มีช่วงอายุระหว่าง 30-39 ปี (ร้อยละ 50) 
ขณะที่กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีช่วงอายุระหว่าง 40-49 
ปี (ร้อยละ 43.3) ทั ้งสองกลุ ่มพบว่า ส่วนใหญ่ไม่มี 
โรคประจำตัว (ร้อยละ 86.7) (ตารางที ่ 1) สำหรับ
ระยะเวลาการเสพเมทแอมเฟตามีนก่อนต้องโทษ 
พบว่า กลุ ่มทดลองส่วนใหญ่ม ีระยะเวลาการเสพ 
น้อยกว่า 5 ปี (ร้อยละ 46.7) ขณะที่กลุ ่มควบคุม 
ส่วนใหญ่มีระยะเวลา 5–10 ปี (ร้อยละ 43.3) ด้านการ
ใช้สารเสพติดชนิดอื่นก่อนต้องโทษ พบว่ากลุ่มทดลอง
ส่วนใหญ่ไม่ใช้สารเสพติดชนิดอื ่น (ร้อยละ 73.3) 
โดยสารเสพติดที ่ใช้มากที ่ส ุด คือเคตามีน (ร้อยละ 
13.3) ส ่วนกลุ ่มควบคุมส่วนใหญ่ไม่ใช้สารเสพติด 
ชนิดอื ่นเช่นกัน (ร้อยละ 80) และในกลุ ่มที ่ใช้สาร 
เสพติดชนิดอื ่น พบว่า ไอซ์เป็นสารที ่ใช้มากที ่สุด 
(ร้อยละ 20) 

คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลองใน
ระยะก่อนการทดลอง เท่ากับ 19.7 ± 4.2 คะแนน 
ลดลงเป็น 5.6 ± 3.4 คะแนน ในระยะหลังการทดลอง 
2 สัปดาห์ และ 5.0 ± 3.1 คะแนน ในระยะติดตามผล 
1 เดือน ขณะที ่กล ุ ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี ่ยภาวะ
ซึมเศร้าในระยะก่อนการทดลอง เท่ากับ 20.1 ± 4.4 
คะแนน ลดลงเป็น 16.5 ± 5.2 คะแนน ในระยะหลัง
การทดลอง 2 สัปดาห์ และ 16.7 ± 3.6 คะแนน ใน
ระยะติดตามผล 1 เดือน 

ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ำ
สองปัจจัย พบว่าคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกันอย่างมี
น ั ยส ำค ัญทางสถ ิ ต ิ  (F(1, 58)=82.01, p<0 .001, 
η²ₚ=0.586) เมื่อพิจารณาภายในกลุ่ม พบว่าคะแนน
เฉลี่ยภาวะซึมเศร้ามีการเปลี่ยนแปลงตามระยะเวลา 
(ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 2 สัปดาห์ และ 
หลังการทดลอง 1 เดือน) แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (F(2, 116)=188.54, p<0.001, η²ₚ=0.765)  
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ผลการวิเคราะห์ยังพบปฏิสัมพันธ์อย่างมี
น ัยสำค ัญทางสถิต ิ  ระหว่างร ูปแบบการทดลอง 
(โปรแกรมจัดการการตีตราตนเองด้วยการยอมรับและ
พันธะสัญญาร่วมกับการดูแลตามปกติ) กับระยะเวลา
ท ี ่ ว ั ด  ( F(2, 116)=69.90, p<0 .001, η²ₚ=0 .547) 
ผลการว ิจ ัยด ั งกล ่ าวช ี ้ ให ้ เห ็นว ่ า  ร ูปแบบการ
เปลี ่ยนแปลงของคะแนนภาวะซึมเศร้าระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ ่มควบคุมมีความแตกต่างกัน โดยมี
ระดับคะแนนแตกต่างกันตามระยะเวลาที่เก็บรวบรวม
ข้อมูลอย่างน้อยหนึ่งช่วงเวลา (ตารางที่ 2) 

ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ำ
ภายในกลุ่ม พบว่า ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
คะแนนภาวะซึมเศร้าเปลี ่ยนแปลงไปตามช่วงเวลา
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (F=232.60, p<0.001 และ 
F=15.27, p <0.001 ตามลำดับ ) แต่เม ื ่อพิจารณา 
จากขนาดของค่าทางสถิติท ี ่แตกต่างกันอย่างมาก 
ชี ้ให ้เห็นว่าโปรแกรมจัดการการตีตราตนเองด้วย 
การยอมรับและพันธะสัญญา เป็นปัจจัยสำคัญที่ทำให้
ระดับภาวะซึมเศร ้าในกล ุ ่มทดลองลดลงอย ่างมี
นัยสำคัญ (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ลักษณะ 
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) รวม (n=60) 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

เพศ       
ชาย 25 83.3 25 83.3 50 83.3 
หญิง 5 16.7 5 16.7 10 16.7 

ช่วงอายุ       
20-29 ปี 9 30 5 16.7 14 23.3 
30-39 ปี 15 50 12 40 27 45 
40-49 ปี 4 13.3 13 43.3 17 28.3 
50-59 ปี 2 6.7 0 0 2 3.3 

อายุ (ปี), mean ± SD 35.0 ± 8.3 38.1 ± 7.7 36.6 ± 8.1 
โรคประจำตัว       

ไม่มี 26 86.7 26 86.7 52 86.7 
มี       

ความดันโลหิตสูง 3 10 1 3.3 4 6.7 
เบาหวาน 1 3.3 1 3.3 1 1.7 
ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 0 0 1 3.3 1 1.7 
ความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง 0 0 1 3.3 1 1.7 
โรคไซนัส 0 0 1 3.3 1 1.7 

 

จากผลการวิเคราะห์ข้างต้นที่พบว่า คะแนน
เฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีนใน
กล ุ ่มทดลองและกล ุ ่มควบคุม แตกต่างก ันตาม
ระยะเวลาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เพื่อตรวจสอบว่า
ความแตกต่างเกิดขึ้นช่วงในเวลาใด ผู้วิจัยจึงทำการ
เปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ด้วยสถิติ Bonferroni 
test ผลการวิเคราะห์พบว่า กลุ ่มทดลองที ่ได้รับ
โปรแกรมฯ มีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าในระยะหลัง

การทดลอง 2 สัปดาห์ และหลังการทดลอง 1 เดือน 
ต่ำกว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.001 ทั้งสองช่วง) ดังนั้นผลการวิจัยจึงสอดคล้อง
กับสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 และในกลุ ่มควบคุม
พบว่า คะแนนภาวะซึมเศร้าในระยะหลังการทดลอง 2 
สัปดาห์ และ 1 เดือน มีระดับต่ำกว่าระยะก่อนการ
ทดลองอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถิต ิ เช ่นเด ี ยวกัน 
(p<0.001 ทั้งสองช่วง) (ตารางที่ 4) 
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ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ำของคะแนนภาวะซึมเศร้า ระหว่างกลุ่มทดลองและ  

กลุ่มควบคุมในแต่ละระยะเวลาการวัด 

แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p-value 
Effect size 

(η²ₚ) 
ความแปรปรวนระหว่างกลุ่ม       

Intercept 1 34861.25 34861.25 1090.37 <0.001 0.949 
กลุ่ม 1 2622.05 2622.05 82.01 <0.001 0.586 
Error 58 1854.37 31.98    

ความแปรปรวนภายในกลุ่ม       
ระยะเวลาที่วัด 2 3187.23 1593.62 188.54 <0.001 0.765 
ระยะเวลา x กลุ่ม  2 1181.63 590.82 69.90 <0.001 0.547 
Error (ระยะเวลาที่วัด)  116 980.47 8.45    

หมายเหตุ ผลที่ได้จากตารางนี้รายงานโดยใชค้่า sphericity assumed  
 

ตารางที่ 3 การวิเคราะห์ความแปรปรวนคะแนนภาวะซึมเศร้าในผู ้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน  ภายหลัง 

การทดสอบรวมของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 2 สัปดาห์และหลังการ
ทดลอง 1 เดือน 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value 
ภายในกลุ่มทดลอง      

ช่วงเวลา 4123.27 2 2061.63 232.60 <0.001 
Error 514.07 58 8.86   

ภายในกลุ่มควบคุม      
ช่วงเวลา 245.60 2 122.80 15.27 <0.001 
Error  466.40 58 8.04   

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมรายคู่ 

ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 2 สัปดาห์ และหลังการทดลอง 1 เดือน 

เปรียบเทียบช่วงเวลา 
ความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนภาวะซึมเศร้า 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 2 สัปดาห์ หลังการทดลอง 1 เดือน 
กลุ่มทดลอง 

ก่อนการทดลอง - 14.07* (p<0.001) 14.63* (p<0.001) 
หลังการทดลอง 2 สัปดาห์ - - 0.57 (p=1.000) 
หลังการทดลอง 1 เดือน - - - 

กลุ่มควบคุม 
ก่อนการทดลอง - 3.60* (p<0.001) 3.40* (p<0.001) 
หลังการทดลอง 2 สัปดาห์ - - 0.20 (p=1.000) 
หลังการทดลอง 1 เดือน - - - 

หมายเหตุ ตัวเลขในตารางแสดงผลต่างของค่าเฉลี่ย (mean difference) และคา่ความน่าจะเป็น (p-value) ในวงเล็บ โดยการทดสอบเปรียบเทียบรายคู่ใช้
สถิติ Bonferroni test 
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 การเปร ียบเท ียบค่าเฉล ี ่ยคะแนนภาวะ
ซึมเศร้าระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในแต่ละ
ช่วงเวลา พบว่า ในระยะก่อนการทดลองค่าเฉลี่ย
คะแนนภาวะซึมเศร้าของสองกลุ ่มไม่แตกต่างกัน 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.720) แสดงให้เห็นว่า
ท ั ้ งสองกลุ ่มม ีระดับคะแนนเร ิ ่มต ้นใกล้ เค ียงกัน 
อย่างไรก็ตาม หลังการทดลอง 2 สัปดาห์และในการ
ต ิ ดตามผล  1 เ ด ื อน  พบว ่ า  ค ่ า เ ฉล ี ่ ยคะแนน 
ภาวะซึมเศร้าเฉลี่ยของกลุ่มทดลองซึ่งได้รับโปรแกรมฯ 
มีค่าต่ำกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001 ทั้งสองช่วง) ดังนั้น 
ผลการวิจัยจึงสอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 
สรุปและอภิปรายผล  

 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม
สมมติฐานการวิจัย ดังนี้ ค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้า
ในผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีนกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
จ ั ดการการต ีตราตนเองด ้ วยการยอมร ับและ 
พันธะสัญญาในระยะหลังการทดลอง 2 สัปดาห์และ
หลังการทดลอง 1 เดือน ต่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให้
เห็นว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมฯ ซึ่งพัฒนาตาม
แนวคิดการบำบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญา 
(ACT) ของ Hayes และคณะ22 มีระดับภาวะซึมเศร้า
ต่ำกว่า ก่อนได้รับโปรแกรมฯ ทั ้งในระยะหลังการ
ทดลอง 2 สัปดาห์และระยะติดตาม 1 เดือน จากผล
ของการดำเนินกิจกรรมทั้ง 7 ครั้ง สะท้อนให้เห็นว่า 
กิจกรรมการพยาบาลภายใต้แนวคิดส ัญญา ACT 
สามารถจัดการกับสาเหตุของภาวะซึมเศร้าในผู้ต้องขัง
ต ิ ด เ มทแอม เ ฟตาม ี น  ค ื อ  ก า ร ต ี ต ร าตนเอง 
(internalized stigma) ด้วยเหตุนี ้จ ึงนำไปสู ่คะแนน
ภาวะซึมเศร้าที่ลดลงตามมา สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Bohlmeijer และคณะ26 พบว่า ผลการทดลอง
การบำบัดด้วย ACT ในกลุ ่มวัยผ ู ้ใหญ่ที ่ม ีคะแนน
ซึมเศร้าระดับน้อยถึงปานกลางสามารถการลดอาการ

ซึมเศร้าได้อย่างชัดเจน (Cohen’s d = 0.60) และ 
การลดลงของภาวะซึมเศร้ายังคงอยู่จนถึงช่วงติดตาม
ผล 3 เดือน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Luoma 
และคณะ15 ที่พบว่า ACT สามารถลดการตีตราตนเอง
ในผู ้ใช้สารเสพติดได้อย่างมีนัยสำคัญ  เช่นเดียวกับ 
ผลการทบทวนอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์  
อภิมานของ Sibley และคณะ16 และการศึกษาของ 
Levin และคณะ17 ที่รายงานว่า ACT มีประสิทธิภาพ
ในการลดการตีตราตนเองและอาการซึมเศร ้าใน
ประชากรหลากหลายกลุ ่มรวมถึงผู ้ที ่ใช้สารเสพติด  

ทั้งนี้งานวิจัยในประเทศไทยของพิมพ์ชมพู ศรีถนอม 
และคณะ23 ยังสนับสนุนโปรแกรมที่ประยุกต์แนวคิด 
ACT ร่วมกับกระบวนการกลุ ่มของ Yalom สามารถ
ลดอาการซึมเศร ้าในผู ้ป ่วยเสพติดสารได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ โปรแกรมจัดการการตีตราตนเองด้วย
ก า ร ยอม ร ั บและพ ัน ธะส ัญญา ใน งานว ิ จ ั ยนี้
ประกอบด้วยกิจกรรมกลุ่มแบบพบหน้าจำนวน 7 ครั้ง 
ครั ้งละ 90 นาที ครอบคลุมกระบวนการสำคัญของ 
ACT ได้แก่ การยอมรับการตีตราตนเอง การแยกแยะ
ความค ิด (cognitive diffusion) การม ีสต ิอย ู ่ กับ
ปัจจุบัน การระบุค่านิยม และการกระทำที่มุ่งมั่นตาม
พันธะสัญญา กิจกรรมเหล่านี้ช่วยให้ผู้ต้องขังติดเมท
แอมเฟตามีนร่วมตระหนักรู ้และจัดการกับความคิด
และความรู ้ส ึกเชิงลบจากการตีตราตนเองได้อย่าง
ยืดหยุ ่น ส ่งผลให้ระดับภาวะซึมเศร้าลดลงอย่าง
ต่อเนื่อง ทั้งนี้ผลการศึกษาในกลุ่มควบคุมซึ่งได้รับการ
พยาบาลตามปกติ พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้า
ในระยะหลังการทดลอง 2 สัปดาห์ และระยะหลัง 
การทดลอง 1 เดือน ต่ำกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ เช่นเดียวกันกับกลุ่มทดลองโดยการ
เปลี่ยนแปลงดังกล่าวอาจอธิบายได้จากการที่ผู้ต้องขัง
ในกลุ ่มควบคุมได้ร ับการด ูแลตามมาตรฐานของ
เรือนจำจังหวัดลำพูน อาจมีส่วนช่วยให้คะแนนภาวะ
ซึมเศร้าของกลุ่มควบคุมลดลงได้ 
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ค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้ต้องขัง
ติดเมทแอมเฟตามีนทั ้งสองกลุ ่มไม่แตกต่างกัน 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.720) ในระยะก่อน
การทดลอง แสดงให้เห ็นว่าทั ้งสองกลุ ่มมีระดับ
คะแนนเริ่มต้นใกล้เคียงกัน อย่างไรก็ตาม หลังการ
ทดลอง 2 ส ัปดาห์  และในการต ิดตามผลหลัง 
การทดลอง 1 เดือน พบว่า คะแนนภาวะซึมเศร้า
เฉล ี ่ยของกลุ ่มทดลองซึ ่งได้ร ับโปรแกรมจัดการ 
การตีตราด้วยการยอมรับและพันธะสัญญามีค่า 
ต่ำกว ่า กล ุ ่มควบคุมท ี ่ ได ้ร ับการดูแลตามปกติ  
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ผลการศึกษานี้สอดคล้อง
ก ับ ง านว ิ จ ั ย ในต ่ า งประ เทศท ี ่ พบว ่ า  ACT มี
ประสิทธิภาพในการลดการตีตราและภาวะซึมเศร้า 
เช่น การศึกษาของ Gul และ Aqeel27 ที่รายงานว่า 
ACT สามารถลดการตีตราซึ ่งเป็นปัจจัยสำคัญของ
ภาวะซ ึมเศร ้าและการกลับไปใช ้สารเสพติดซ้ำ 
ในบริบทประเทศไทย ผลการวิจัยครั้งนี้ สอดคล้องกบั
การศึกษาของธีรนาถ บุญญาธิการ และคณะ28 ที่
พบว่า โปรแกรม ACT สามารถลดอาการซึมเศร้า 
ในผู ้ป่วยโรคซึมเศร้าได้อย่างมีประสิทธิภาพและ
สนับสนุนแนวคิดว่ากระบวนการหลักของ ACT ได้แก่ 
การยอมร ับ การม ีสต ิ  การแยกความค ิด และ 
การกระทำตามพันธะส ัญญา ม ีบทบาทสำคัญ 
ในการลดการตีตราตนเองและภาวะซึมเศร้าในผู้ใช้
สารเสพติด15 นอกจากนี้ การจัดกิจกรรมแบบกลุม่ปดิ
นำไปสู ่กระบวนการแลกเปลี ่ยนกันภายในกลุ่ม 
ซึ ่งเป็นการสนับสนุนทางสังคมที่ทำให้บุคคลเป็น 
ส่วนหนึ่งของสังคม14 ส่งผลให้ภาวะซึมเศร้าลดลง
ตามมา ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาทั้งใน
และต่างประเทศที่ผ่านมา สรุปได้ว่า โปรแกรมจัดการ
การตีตราตนเองด้วยการยอมรับและพันธะสัญญา 
อาจมีส ่วนช่วยในการลดระดับภาวะซึมเศร ้ าใน
ผู ้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน เมื ่อเปรียบเทียบกับ 
การดูแลตามปกติ และสามารถนำไปประยุกต์ใช้ 
เป็นแนวทางเสริมในการพยาบาลจิตเวชในระบบ
เรือนจำได้อย่างเหมาะสม 

ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ำ
ของคะแนนภาวะซึมเศร้า ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ ่มควบคุมในแต่ละระยะเวลา แสดงปฏิสัมพันธ์
ระหว่างกลุ่มและเวลาในการเปลี่ยนแปลงของคะแนน
ภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แสดงให้เห็น
ว่าแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของคะแนนภาวะซึมเศรา้
แตกต่างกันระหว่างกลุ ่มในแต่ละช่วงเวลา ได้แก่ 
ระยะก ่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง 2 
สัปดาห์ และระยะติดตามผล 1 เดือน เมื่อวิเคราะห์
อ ิทธิพลอย่างง ่าย (simple main effects) พบว่า 
คะแนนภาวะซึมเศร้าในทั ้งกลุ ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมภายหลังการทดลอง 2 สัปดาห์และระยะ
ติดตามผล 1 เดือน ต่ำกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ ผลดังกล่าวสะท้อนว่าโปรแกรมฯ 
ร่วมกับการดูแลตามปกติมีบทบาทต่อการลดภาวะ
ซึมเศร้าในผู้ต้องขังเมื่อพิจารณาร่วมกับช่วงเวลา 

นอกจากนี้ โปรแกรมจัดการการตีตราตนเอง
ด้วยการยอมรับและพันธะสัญญายังมีความคงอยู่ใน
ประสิทธิผลของโปรแกรมในการลดภาวะซึมเศร้าใน
ระยะติดตามผลลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ จาก
ผลการศึกษา พบว่าในระยะก่อนการทดลอง กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า
ใกล้เคียงกัน ขณะที่ภายหลังการทดลอง 2 สัปดาห์ 
ทั้งสองกลุ่มมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าต่ำกว่าระยะ
ก่อนการทดลอง และในระยะติดตามผล 1 เดือน 
กลุ่มทดลองยังคงมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าลดลง 
ขณะที่กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มข้ึนเล็กน้อย แต่
ยังคงต่ำกว่าระยะก่อนการทดลอง ซึ่งสอดคล้องกับ
ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ำที่พบว่า 
คะแนนภาวะซึมเศร้ามีความแตกต่างกันอย่างมี
น ัยสำค ัญตามช่วงเวลา (F=188.542, p<0 .001, 
η²ₚ=0.765) และจากการเปรียบเทียบรายคู่พบว่า 
คะแนนภาวะซึมเศร้าภายหลังการทดลอง 2 สัปดาห์
และ 1 เดือน ต่ำกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p<0.001) โดยไม่พบความแตกต่างระหว่าง
ระยะ 2 สัปดาห์และ 1 เดือน (p=1.000) แสดงให้ 
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เห็นถึงความคงทนของผลของโปรแกรมในระยะติดตาม
ผล 1 เดือน สอดคล้องกับการศึกษาของ  Wang และ
คณะ29 ที่พบว่า คะแนนภาวะซึมเศร้าในกลุ่มทดลอง
ลดลงอย่างมีนัยสำคัญในระยะหลังการทดลองและ
ระยะติดตามผล 1 เดือน และการเปรียบเทียบระหว่าง
กลุ่มพบว่า ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญในระยะ
ก่อนการทดลอง ขณะที ่พบความแตกต่างอย่างมี
นัยสำคัญในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล 
1 เดือน สะท้อนให้เห็นว่าโปรแกรมมีประสิทธิผล และ
ผลของโปรแกรมยังคงอยู่ในระยะติดตามผล 1 เดือน 

อีกทั ้งการติดตามผลหลังเสร็จสิ ้นกิจกรรม ครั ้งที ่ 4 
และ 5 อาจม ีส ่วนในการกระต ุ ้นให ้ผ ู ้ต ้องข ังติด 
เมทแอมเฟตามีนฝึกฝนการนั่งสมาธิและการตรวจสอบ
ความคิดอัตโนมัติของตนอย่างต่อเนื ่อง สามารถไป 
ปรับใช้ในชีวิตประจำวัน อันนำไปสู ่การลดลงของ 
ภาวะซึมเศร ้า สอดคล้องกับการศึกษาของ Cross 
และคณะ30 ที ่พบว่า ACT ร ูปแบบออนไลน์ ( iACT) 
สามารถลดอาการซึมเศร้าได้อย่างมีนัยสำคัญ 
ข้อเสนอแนะ 

 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลสามารถ
นำโปรแกรมจัดการการตีตราตนเองด้วยการยอมรับ
และพันธะสัญญาไปใช้ เพื่อลดภาวะซึมเศร้าในผู้ต้องขัง
ติดเมทแอมเฟตามีน การตีตราตนเองเป็นประเด็นที่มี
ความละเอียดอ่อน เนื ่องจากผู ้ป่วยจำเป็นที่จะต้อง
เปิดเผยเหตุการณ์ที่กระทบกระเทือนจิตใจ จึงควรให้
เวลากับผู ้ป่วยในการถ่ายทอดความรู ้ส ึกหลังเสร็จ
กิจกรรมทุกครั้งและติดตามสังเกตอาการอย่างใกล้ชิด 
 ด้านการศึกษาวิจัย พัฒนาโปรแกรมจัดการ
การตีตราตนเองด้วยการยอมรับและพันธะสัญญา โดย
เพิ่มการติดตามความต่อเนื่องผ่านรูปแบบออนไลน์ใน
กิจกรรมอื่น ๆ  ได้ เนื่องจากในงานวิจัยนี้พบว่า ผู้ต้องขัง
ติดเมทแอมเฟตามีนสามารถนำการบ้านกลับไปฝึกฝน
ด้วยตัวเองและมีความเข้าใจในกิจกรรมที่กลับไปฝึกฝน
มากข้ึน และศึกษาในกลุ่มประชากรผู้ต้องขังกลุ่มอื่นที่
มีปัญหาภาวะซึมเศร้าจากการตีตราตนเอง 
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 ผ ู ้ ว ิ จ ั ยขอขอบค ุณอาจารย ์ท ี ่ ปร ึกษา
วิทยานิพนธ์ รอง ศาสตราจารย์ ดร. เพ็ญพักตร์ อุทิศ 
ที ่ได้กร ุณาชี ้แนะแนวทางให้คำปรึกษาแก่ผู ้วิจัย 
ตลอดมา ขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างทุกคนที่สละเวลา
เข้าร ่วมการวิจัย และเจ ้าหน้าที ่ในเรือนจำกลาง
เชียงรายและเรือนจำจังหวัดลำพูนที ่อำนวยความ
สะดวกในการเก็บรวบรวมข้อมูล   
หมายเหตุ 

 งานวิจัยน้ีเป็นส่วนหนึ่งของโครงการวิจัยผล
ของโปรแกรมลดการตีตราตนเองต่อภาวะซึมเศร้าของ
ผู ้ต้องขัง (ภาษาอังกฤษ)  THE EFFECT OF SELF-
STIGMA REDUCTION PROGRAM ON INMATES' 
DEPRESSION จ ัดทำโดยรองศาสตราจารย์  ดร . 
เพ็ญพักตร ์ อ ุท ิศ สาขาการพยาบาลจิตเวชและ
สุขภาพจิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ซึ่งมีการศึกษา
เป ็นศ ึกษาแบบโซโลม่อน (The Solomon four- 
group design) โดยโครงการจะเก ็บข ้อม ูลจาก
เรือนจำที่เป็นตัวแทนทั้ง 4 ภาคทั่วประเทศไทย ทั้งนี้ 
งานวิจัยช้ินน้ีจะเป็นการศึกษาเป็นการวิจัยเชิงทดลอง
แบบสุ ่ม (Randomized Controlled Trial) ศึกษา
แบบสองกลุ่มวัดซ้ำ (The Two Groups Repeated 
Measures Design) ซึ ่งจะอยู ่ภายใต้การดูแลและ
คำแนะนำจากอาจารย์ท ี ่ปร ึกษาและดำเนินการ
ภายใต้กรอบแนวคิดและวัตถุประสงค์ของโครงการ
หลักดังกล่าว รวมถึงงานวิจ ัยนี ้จะใช้โปรแกรม
เช่นเดียวกับโครงการใหญ่ 
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