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บทคั ดย่อ ภาษาไทย  อรพรรณ เกิดทวี : พลังสุขภาพจิตและปัจจัยที่เก่ียวข้องในผู้ต้องขังชาย ณ ทัณฑสถาน

เปิดบ้านเนินสูง จังหวัดปราจีนบุรี. ( Resilience Quotient and Associated Factors 
among Male Prisoners at Baan Noen Sung Open Correctional Institution) อ.
ที่ปรึกษาหลัก : รศ. พญ.ชุติมา หรุ่มเรืองวงษ์ 

  
การวิจัยนี้เป็นงานวิจัยเชิงพรรณนาเพ่ือศึกษาพลังสุขภาพจิต  และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

ระดับพลังสุขภาพจิตของผู้ต้องขังชาย ณ ทัณฑสถานเปิดบ้านเนินสูง จังหวัดปราจีนบุรี จ านวน 
185 คน  โดยเครื่องมือที่ใช้มี 5 ส่วน ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลพ้ืนฐานทั่วไป แบบสอบถาม
เกี่ยวกับพลังสุขภาพจิต แบบประเมินการเลี้ยงดู แบบประเมินแรงสนับสนุนทางสังคม และแบบ
ประเมินวิธี เผชิญความเครียด  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้  สถิติเชิงพรรณนา สถิติ Chi-square, 
independent samples t-test, Pearson product-moment correlation แ ล ะ  logistic 
regression analysis ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้ต้องขังชายมีอายุเฉลี่ย 31.5 ปี มีระดับ
พลังสุขภาพจิตอยู่ในระดับปกติร้อยละ 74.6 อยู่ในระดับสูงร้อยละ 17.3 และอยู่ในระดับต่ าร้อยละ 
8.1 โดยปัจจัยที่สัมพันธ์กับพลังสุขภาพจิตได้แก่ ผู้ดูแลหลักในวัยเด็กและพฤติกรรมการอบรมเลี้ยง
ดู การมีผู้ที่เป็นแบบอย่างที่ดี การมีผู้ที่เป็นที่ยึดเหนี่ยวในการด าเนินชีวิตทางบวก วิธีการเผชิญ
ความเครียด และกิจกรรมยามว่างระหว่างอยู่ในทัณฑสถาน เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยท านายตัวแปร
พบว่า การขาดผู้เป็นที่ยึดเหนี่ยวทางใจเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดพลังสุขภาพจิตต่ า 

  

 

สาขาวิชา สุขภาพจิต ลายมือชื่อนิสิต ................................................ 
ปีการศึกษา 2561 ลายมือชื่อ อ.ที่ปรึกษาหลัก .............................. 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ # # 6074265930 : MAJOR MENTAL HEALTH 
KEYWORD: Resilience Quotient  Prisoners  Open correctional institution 
 Oraphan Keadthawee : Resilience Quotient and Associated Factors among 

Male Prisoners at Baan Noen Sung Open Correctional Institution. Advisor: 
Assoc. Prof. CHUTIMA ROOMRUANGWONG, M.D. 

  
The purpose of this cross-sectional descriptive study was to study 

Resilience Quotient (RQ) and associated factors among 185 male prisoners at Baan 
Noen Sung open correctional institution. Data were obtained by using 5 
questionnaires including: 1) Personal information questionnaires; 2) Resilience 
quotient questionnaire; 3) Parenting style questionnaires; 4) Personal resource 
questionnaires (PRQ-part II); and 5) Jalowiec Coping Scale. Statistical analysis were 
descriptive statistic, Chi-square, independent samples t-test, Pearson product-
moment correlation และ logistic regression analysis. The mean age was 31.5 years. 
Most of them (74.6%) had normal RQ, 17.3% had high RQ and 8.1% had low RQ. 
Associated factors that influenced RQ included  childhood caregiver, parenting 
style, positive role model, having someone as spiritual anchor, problem coping, 
and leisure activity during imprisoned. It was found that lack of spiritual anchor 
significantly increased risk of low RQ level. 

 

Field of Study: Mental Health Student's Signature ............................... 
Academic Year: 2018 Advisor's Signature .............................. 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
  

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ไม่สามารถส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี หากขาดความเมตตากรุณาจาก รศ. 
แพทย์หญิงชุติมา หรุ่มเรืองวงษ์ อาจารย์ที่ปรึกษา ที่ให้ความช่วยเหลือ หาแนวทางแก้ไขและให้
ค าแนะน าในเรื่องต่างๆเมื่อเจออุปสรรคหรือปัญหา ตลอดจนคอยชี้แนะมอบองค์ความรู้เกี่ยวกับการท า
วิจัย ผู้วิจัยรู้สึกประทับใจเป็นอย่างยิ่ง  และรู้สึกขอบคุณอาจารย์เป็นอย่างสูง 

ขอขอบคุณ อาจารย์นายแพทย์ธีรยุทธ รุ่งนิรันดร ที่ให้เกียรติเป็นประธานการสอบวิทยานิพนธ์ 
และดร. แพทย์หญิงเบ็ญจมาส พฤกษ์กานนท์ ที่ให้เกียรติเป็นกรรมการภายนอกมหาวิทยาลัย ที่เสียสละ
เวลา  ตอบรับและเข้าร่วมกระบวนการสอบวิทยานิพนธ์ในครั้งนี้ ตลอดจนให้ค าชี้แนะ แนวทางที่เป็น
ประโยชน์เพื่อให้วิทยานิพนธ์มีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น 

ขอขอบคุณทัณฑสถานเปิดบ้านเนินสูง จังหวัดปราจีนบุรี ทั้งผู้อ านวยการ ผู้คุม เจ้าหน้าที่ที่
เกี่ยวข้อง และพยาบาลวิชาชีพ  ตลอดจนที่ส าคัญที่สุดคือ กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 185 คน ที่เปิดโอกาส 
อนุญาตให้ความร่วมมือเข้าท าการเก็บข้อมูลงานวิจัยในครั้งนี้ อีกทั้งยังให้รับการดูแลที่อบอุ่น เป็นมิตร 
อย่างที่สุด 

ขอขอบคุณเพ่ือนนิสิตปริญญาโท สาขาสุขภาพจิต ภาคนอกเวลาราชการ และพ่ีเจ้าหน้าที่
ธุรการที่คอยให้ค าแนะน า ช่วยเหลือ ให้ก าลังใจ ตลอดระยะเวลาที่ท าการศึกษา ท าให้รู้ว่าการได้เจอ
กลุ่มคนดีๆ นั้นมีความหมายส าหรับการเรียนและการใช้ชีวิตเป็นอย่างมาก 

ขอขอบคุณพ่อแม่ น้องสาว คุณตา คุณยาย ก๋ง น้าสาว ที่คอยดูแลให้ก าลังใจ คอยสนับสนุน 
ส่งแรงพลังกาย พลังใจทั้งในยามสุขและยามยากล าบาก และรับรู้ว่าทุกคนคอยมองดูอยู่จากที่ไกลๆ 
ส าหรับทุกย่างท่ีก้าวเดิน 

  
  

อรพรรณ  เกิดทวี 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา (Background and Rationale) 
ในสภาวะสังคมปัจจุบันที่มีการให้คุณค่าทางวัตถุนิยมเพ่ิมข้ึน ท าให้บุคคลจ านวน

หนึ่งขาดความยับยั้งชั่งใจ กระท าผิดกฎหมาย ถูกจับและต้องได้รับโทษ ซึ่งหนึ่งในโทษทาง
กฎหมายของไทย คือการจ าคุก ซึ่งในปัจจุบันนี้ ประชากรกลุ่มนี้ก็มีมากข้ึนเรื่อยๆ  

จากการรายงานของศูนย์ศึกษาเรือนจ านานาชาติ (International centre for 
prison studies: ICP,2013) พบว่าประเทศไทยมีจ านวนประชากรผู้ต้องขังมากเป็นอันดับที่ 
6 ของโลก และมากเป็นอันดับที่ 3 ในภูมิภาคเอเชีย (national prison administration, 
2018)(1) โดยมีผู้ต้องขังจ านวนถึง 325,298 คน ซึ่งเมื่อเทียบกับสัดส่วนประชากรของ
ประเทศแล้ว คิดเป็น 471 คน ต่อประชากร 100,000 คน นอกจากนี้ประเทศไทยยังติด
อันดับ 1 ใน 10 ของประเทศท่ีมีจ านวนผู้ต้องขังมากกว่า 200,000 คน (ซึ่งประกอบไปด้วย
ประเทศ สหรัฐอเมริกา จีน บราซิล รัสเซีย อินเดีย อินโดนีเซีย ตุรกี อิหร่าน เม็กซิโก และ 
ไทย) โดย คดีท่ีพบมากท่ีสุดคือคดียาเสพติด (กรมราชทัณฑ์, 2561) โดยข้อมูลล่าสุดจาก
ประกาศกระทรวงยุติธรรม เรื่องการก าหนดอ านาจการคุมขังของเรียนจ า พ.ศ.2554 พบว่า 
ประเทศไทยมีเรือนจ า 140 แห่ง ทัณฑสถาน 25 แห่ง และสถานกักขัง 5 แห่ง และสถาน
กักกัน 1 แห่ง มีจ านวนผู้ต้องขังทั้งสิ้น 266,842 ราย โดยแบ่งเป็นผู้ต้องขังชายจ านวน 
230,952 ราย (ร้อยละ 86.54)  และผู้ต้องขังหญิงจ านวน 35,890 ราย (ร้อยละ 13.46) 
(กรมราชทัณฑ์, 2561)(2) 
 โดยจุดประสงค์ของการลงโทษจ าคุกนั้น เพ่ือให้เกิดการหลาบจ า ไม่กระท าผิดซ้ าอีก 
โดยอาจมีการด าเนินกระบวนการแก้ไขฟ้ืนฟูให้แก่ผู้ต้องขังเพ่ือเตรียมพร้อมส าหรับการด าเนิน
ชีวิตหลังพ้นโทษแล้ว โดยเรือนจ า หรือ ทัณฑสถาน อาจมีลักษณะแตกต่างกันไปตามแต่
ลักษณะของความผิด โดยในประเทศไทยมีการจ าแนกลักษณะผู้ต้องขังเพ่ือจัดระดับการ
ควบคุมเป็น 4 ระดับ คือ 1) ระดับม่ังคงสูงสุด 2) ระดับมั่นคงสูง 3) ระดับม่ันคงปานกลาง 
และ 4) ระดับต่ า ซึ่งเป็นระดับขั้นสุดท้ายที่สุดก่อนปล่อยตัวออกสู่สังคม โดยกระทรวง
ยุติธรรม ได้มีการจัดตั้ง “ทัณฑสถานโครงสร้างเบา” เพ่ือรองรับผู้ต้องขังในกลุ่มสุดท้ายนี้ 
โดยมีจุดประสงค์เพ่ือส่งเสริมอาชีพ อบรมให้ความรู้ และสร้างพลังใจ ในการด าเนินชีวิตต่อไป
ให้แก่ผู้ต้องขัง อย่างไรก็ดี ชีวิตในทัณฑสถาน ผู้ต้องขังต้องถูกจ ากัดเสรีภาพ ต้องมาอาศัยอยู่
ร่วมกับผู้ต้องขังอ่ืนๆ และต้องปฏิบัติตามระเบียบกฏเกณฑ์ของทัณฑสถานนั้นๆ อย่าง
เคร่งครัด (นัทธี จิตสว่าง,2541)(3) ท าให้ผู้ต้องขังแต่ละคนต้องปรับตัวเพ่ือให้สามารถอยู่รอด
ได้อย่างราบรื่นที่สุดจนว่าจะพ้นโทษ ซึ่งหากผู้ต้องขังสามารถปรับตัวได้ดีเป็นไปในแนวทางที่
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เหมาะสมก็จะสามารถด าเนินกระบวนการแก้ไขฟ้ืนฟูให้ประสบผลส าเร็จได้โดยง่าย ในทาง
ตรงข้ามหากมีการปรับตัวไปในแนวทางท่ีไม่เหมาะสมจะเป็นอุปสรรคต่อการควบคุม รวมไป
ถึงกระบวนการแก้ไข ฟ้ืนฟู และพัฒนาพฤตินิสัย ซึ่งเมื่อผู้ต้องขังเหล่านี้ได้รับการปล่อยตัว
ออกไป ไม่สามารถปรับตัวให้เข้ากับสังคมภายนอกได้ ก็มีโอกาสสูงที่จะกลับมาหวนกระท า
ผิดซ้ าได้ (จารุวรรณ คงยศ, 2551)(4) 
 จากการศึกษาพบว่า พลังสุขภาพจิต (Resilience Quotient, RQ) หรือ
ความสามารถในการรับมือกับภาวะฟ้ืนตัวและเรียนรู้จากเหตุการณ์ที่เคยเกิดขึ้นในอดีตเป็น
ปัจจัยส าคัญในการปรับตัวที่ประสบความส าเร็จ (Nancy Xiaonan Yu, 2559)(5) และเปน็
ความสามารถของจิตใจที่มีความส าคัญต่อการด าเนินชีวิตและความสามารถของบุคคลในการ
ปรับตัวและฟ้ืนตัว เมื่อต้องเผชิญกับภาวะเครียด สิ่งที่กระทบกระเทือนจิตใจ หรือภาวะวิกฤติ
ในชีวิต (Wolin and Wolin, 2556)(6) (ทวีศักดิ์ สิริรัตน์เรขา, 2549)(7) (สมดี อนันต์ปฏิเวธ
และคณะ, 2555)(8)  

จากการทบทวนวรรณกรรมจากหลายการศึกษาในผู้ต้องขังพบปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
การมีพลังสุขภาพจิตต่ า ซึ่งน าไปสู่การเกิดปัญหาสุขภาพจิต หรือแม้กระทั่งการฆ่าตัวตายใน
เรือนจ า นอกจากนี้ยังพบว่าการจัดกิจกรรมพัฒนาพลังสุขภาพจิตในผู้ต้องขัง สามารถช่วยลด
การเกิดปัญหาสุขภาพจิต และอัตราการฆ่าตัวตายได้ (9, 10, 11)  

ส าหรับทัณฑสถานเปิดบ้านเนินสูง จังหวัดปราจีนบุรี ถือเป็น“ทัณฑสถานโครงสร้าง
เบา” แห่งหนึ่ง ซึ่งได้รับการจัดตั้งเพื่อเป็นสถานที่ควบคุมผู้ต้องขังชายในชั้นที่ถัดจากเรือนจ า
ในลักษณะผ่อนปรน จ าคุกไม่เกิน 7 ปี (ประกาศกระทรวงยุติธรรม, 2554)(12) กล่าวคือ
จัดเป็นการจ าคุกในความม่ันคงระดับต่ า โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือฝึกวิชาชีพด้านเกษตรกรรม
ให้แก่ผู้ต้องขัง เพ่ือจะได้สามารถน าไปประกอบอาชีพภายหลังพ้นโทษและพัฒนาพฤตินิสัย
ผู้ต้องขังให้สามารถเข้ากับสังคมทั่วไปได้ตามนโยบายของกรมราชทัณฑ์เพ่ือรองรับผู้ต้องขัง  
 Abiola T. และคณะ(11)  รายงานว่าผู้ต้องขังส่วนใหญ่จะมีระดับพลังสุขภาพจิตที่ต่ า
กว่าประชากรทั่วไป โดยจากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพลังสุขภาพจิตของผู้ต้องขังใน
เรือนจ าที่ระดับความมั่นคงที่แตกต่างกัน พบว่าในกลุ่มที่อยู่ในเรือนจ าระดับความมั่นคงยิ่งสูง 
จะยิ่งมีระดับพลังสุขภาพจิตที่ต่ า ในทางตรงกันข้ามผู้ต้องขังที่อยู่ในเรือนจ าที่ระดับความ
มั่นคงที่ต่ ากว่าจะมีพลังสุขภาพจิตที่สูงกว่า มีสภาพทางจิตสังคมที่ดีกว่าจากทั้งปัจจัยภายใน
ตัวผู้ต้องขังเอง และจากสภาพแวดล้อมภายในเรือนจ า ดังนั้นเรือนจ า หรือทัณฑสถานใน
ระดับมั่นคงต่ าจึงจัดเป็นระดับการควบคุมที่เอ้ือต่อการพัฒนาทางด้านสุขภาพจิต และฟ้ืนฟู
ผู้ต้องขังได้มากที่สุด   
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ด้วยเหตุผล และความแตกต่างดังกล่าวของทัณฑสถานโครงสร้างเบาที่ เป็น
กระบวนการแก้ไขฟ้ืนฟูให้แก่ผู้ต้องขังเพ่ือเตรียมพร้อมก่อนปล่อยตัว เสมือนเป็นด้านสุดท้าย
ก่อนจะด าเนินชีวิตหลังพ้นโทษแล้วมีทั้งเรื่องการปรับตัวประกอบกับพลังกายและพลังใจใน
การรับมือเผชิญกับสิ่งแวดล้อมภายนอก ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาพลังสุขภาพจิต
และปัจจัยที่เกี่ยวข้องใน ผู้ต้องขัง ณ ทัณฑสถานโครงสร้างเบาแห่งนี้ ซึ่งจัดเป็นกลุ่มผู้ต้องขัง
ที่ผู้วิจัยเชื่อว่ามีศักยภาพที่จะสามารถกลับตัวกลับใจ หรือพัฒนาระดับพลังสุขภาพจิต ให้
กลับมาเป็นบุคคลที่สร้างประโยชน์ให้แก่สังคมได้อีกมาก อีกทั้งจากการทบทวนเอกสารการ
วิจัยที่ผ่านมา พบว่าในประเทศไทยยังไม่เคยมีการศึกษา ในหัวข้อวิจัยนี้มาก่อน ทางผู้วิจัยจึง
เล็งเห็นว่าผลจากการศึกษาจะท าให้ทราบความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อพลัง
สุขภาพจิตของผู้ต้องขัง ณ ทัณฑสถานเปิดบ้านเนินสูง จังหวัดปราจีนบุรี ซึ่งจัดเป็นทัณฑ
สถานระดับความมั่นคงต่ า แห่งนี้จะมีส่วนช่วยให้ผู้บริหาร เจ้าหน้าที่และบุคลากรที่เกี่ยวข้อง 
ที่มีส่วนร่วมในการวางแผน ก าหนดนโยบาย หรือกิจกรรมต่างๆ สามารถน าข้อมูลที่ได้จาก
การวิจัยมาปรับใช้เพ่ือด าเนินการส่งเสริมพลังสุขภาพจิตในผู้ต้องขังกลุ่มนี้ ได้อย่างเหมาะสม
และมีคุณภาพ โดยมีเป้าหมายสูงสุดคือ เพ่ือให้ผู้ต้องขังกลุ่มนี้พ้นโทษออกไปแล้วสามารถเป็น
ประชากรที่มีคุณภาพของประเทศได้ต่อไป 
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ค าถามการวิจัย ( Research question ) 
1. พลังสุขภาพจิตของผู้ต้องขังชาย ณ ทัณฑสถานเปิดบ้านเนินสูง จังหวัดปราจีนบุรี เป็น

อย่างไร 
2. ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับพลังสุขภาพจิตของผู้ต้องขังชาย ณ ทัณฑสถานเปิดบ้านเนินสูง 

จังหวัดปราจีนบุรี เป็นอย่างไร 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ( Objectives ) 
1. เพ่ือศึกษาพลังสุขภาพจิตของผู้ต้องขังชาย ณ ทัณฑสถานเปิดบ้านเนินสูง จังหวัด

ปราจีนบุรี 
2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพลังสุขภาพจิตของผู้ต้องขังชาย ณ ทัณฑสถานเปิดบ้าน

เนินสูง จังหวัดปราจีนบุรี 
ขอบเขตของการวิจัย 
1. การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเฉพาะผู้ต้องขังชาย ณ ทัณฑสถานเปิดบ้านเนินสูง จังหวัด

ปราจีนบุรี  
2. ตัวแปรต้น คือ 

2.1 ปัจจัยส่วนบุคคล คือ เพศ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส 
ประวัติโรคประจ าตัว/ สารเสพติด ภูมิล าเนา ประวัติการต้องโทษคดีอ่ืนๆ คดีท่ี
กระท าความผิดของครั้งนี้ ระยะเวลาที่อยู่ในเรือนจ า ระยะเวลาต้องโทษ กิจกรรม
ยามว่างขณะอยู่เรือนจ า 

2.2 ปัจจัยด้านจิตสังคม คือ ประวัติการเลี้ยงดูในวัยเด็ก ประวัติ physical/ sexual 

abused รูปแบบการเลี้ยงดูในวัยเด็ก แรงสนับสนุนในสังคม บุคลิกภาพแบบ 

Antisocial Personality Disorder และการเผชิญปัญหา (JaloweicCoping 

Scale) 

3. ตัวแปรตาม คือ พลังสุขภาพจิต (Resilience Quotient) 
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ตัวแปรตาม (Dependent Variable) 

กรอบแนวคิดการวิจัย ( Conceptual Framework ) 
      ตัวแปรต้น (Independent Variables)  

 
ปัจจัยส่วนบุคคล 
o เพศ 
o อายุ 
o ศาสนา 
o ระดับการศึกษา 
o อาชีพ 
o สถานภาพสมรส 
o ประวัติโรคประจ าตัว/ สารเสพติด 
o ภูมิล าเนา 
o ประวัติการต้องโทษคดีอ่ืนๆ 
o คดีท่ีกระท าความผิดของครั้งนี้ 
o ระยะเวลาที่อยู่ในเรือนจ า 
o ระยะเวลาต้องโทษ 
o กิจกรรมยามว่างขณะอยู่เรือนจ า 

 
ปัจจัยด้านจิตสังคม 
o ประวัติ physical/ sexual abused 
o รูปแบบการเลี้ยงดูในวัยเด็ก 
o แรงสนับสนุนในสังคม 
o การเผชิญปัญหา 

(Jaloweic Coping Scale) 
 

 

 

รูปภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวจิัย 

 

พลังสุขภาพจิต  

(Resilience Quotient) 
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ค าส าคัญ (Keywords) 
พลังสุขภาพจิต, ผู้ต้องขัง, ทัณฑสถานเปิด  

การให้ค านิยามในเชิงปฏิบัติ (Operational Definition) 
พลังสุขภาพจิต (Resilience Quotient) หมายถึง ความสามารถในการรับมือกับ

ภาวะฟ้ืนตัวและเรียนรู้จากเหตุการณ์ที่เคยเกิดขึ้นในอดีต ประกอบไปด้วย 3 ด้าน ได้แก่ ด้าน

ความทนทานทางอารมณ์ ( Emotional stability )  ด้านก าลังใจ ( Will power )  และด้าน

การจัดการแก้ปัญหา ( Problem-solving skills ) โดยการศึกษานี้จะประเมินจากแบบ

ประเมินพลังสุขภาพจิต ของกรมสุขภาพจิต จ านวน 20 ข้อ แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่  

ผู้ต้องขัง (Prisoners) หมายถึงบุคคลซึ่งถูกขังไว้ตามค าสั่งที่ชอบด้วยกฎหมายหรือ
ถูกฝากให้ควบคุมไว้ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา หรือกฎหมายอ่ืนโดย
การศึกษานี้ หมายความเฉพาะผู้ต้องขังท่ีถูกควบคุมตัวไว้ที่ ทัณฑสถานเปิด 

ทัณฑสถานเปิด (Open correctional institution) หมายถึงสถานที่ควบคุม
กักขังผู้ต้องขังท่ีได้รับการคัดแยกประเภทแล้ว ตามหลักเกณฑ์หนังสือกรมราชทัณฑ์ ที่ มท 
0706/ว 29 ลงวันที่ 4 มิถุนายน 2546 ได้แก่ 

1.  เป็นผู้ต้องขังคดีเด็ดขาดชั้นดีขึ้นไป 
2.  กระท าความผิดครั้งแรก 
3.  ต้องจ าคุกมาแล้วไม่น้อยกว่า  1  ใน  4  ของก าหนดโทษครั้งสุดท้าย 
4.  ก าหนดโทษเหลือจ าคุกต่อไปไม่เกิน  7  ปี  ส าหรับทัณฑสถานเปิดเอกเทศและ

ก าหนดโทษเหลือจ าคุกต่อไปไม่เกิน  5   ปี ส าหรับทัณฑสถานเปิด/เรือนจ าชั่วคราวที่ไม่เป็น
เอกเทศ 

5.   ลักษณะคดีเข้าข่ายพักการลงโทษ  และไม่เป็นผู้ต้องขังที่กระท าความผิดในคดี
ซึ่งมีลักษณะ  ดังนี้ 

-  เป็นกลุ่มมิจฉาชีพ 
       -  จับตัวเรียกค่าไถ่ 

-  กระท าช าเราผู้เยาว์หรือลักษณะโทรมหญิง 
-  มือปืนรับจ้างหรือผู้จ้างวาน 
-  การฆ่าที่พฤติการณ์รุนแรง เหี้ยมโหด และสะเทือนขวัญประชาชน 

6.   ส าหรับคดี พ.ร.บ. ยาเสพติดให้โทษ  จะต้องอยู่ในหลักเกณฑ์การพักการ
ลงโทษ  ในเรื่องของปริมาณสารเสพติด 
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7.   ไม่เป็นผู้ต้องขังป่วยด้วยโรคติดต่อเรื้อรัง  หรือโรคเอดส์  โรคจิต  โรคประสาท 
8.   ผ่านการจ าแนกลักษณะผู้ต้องขังและการติดตามผลแล้วว่า  มีความประพฤติดี  

มีความอุตสาหะ ไม่เคยกระท าผิดวินัยในเรือนจ า 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย ( Expected Benefit and Application ) 

1. เพ่ือทราบถึงพลังสุขภาพจิตของผู้ต้องขังในทัณฑสถานเปิดบ้านเนินสูง จังหวัด
ปราจีนบุรี 

2. เพ่ือเป็นแนวทางในการวางแผนดูแล ส่งเสริม และปรับเปลี่ยนนโยบายหรือ
กิจกรรมต่างๆ เพ่ือส่งเสริมพลังสุขภาพจิตที่ดีในผู้ต้องขังในทัณฑสถานเปิดต่างๆ 

3. เป็นแนวทางส าหรับการท าวิจัยในอนาคต 
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บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

พลังสุขภาพจิต (Resilience Quotient) 
ความหมายของพลังสุขภาพจิต 

กรมสุขภาพจิต (13)  ได้ให้ค าจ ากัดความของพลังสุขภาพจิต (Resilience Quotient: 
RQ) ว่าคือ ความสามารถทางอารมณ์และจิตใจของบุคคลในการปรับตัวและฟ้ืนตัวกลับสู่
ภาวะปกติภายหลังจากท่ีพบเจอเหตุการณ์วิกฤตหรือสถานการณ์ความยากล าบากในชีวิต 
พลังสุขภาพจิตช่วยให้บุคคลผ่านพ้นปัญหา คงไว้ซึ่งความสมดุลของจิตใจ สามารถด าเนินชีวิต
ได้อย่างมีความสุข ผู้ที่มีพลังสุขภาพจิตจะสามารถใช้วิกฤตให้เป็นโอกาส สามารถยกระดับ
ความคิดและจิตใจ สามารถด าเนินชีวิตให้เป็นไปในทางที่ดีข้ึนหลังจากเหตุการณ์ในชีวิตได้
ผ่านพ้นไป 

ส่วน Grotberg E.(14) ให้ค าจ ากัดความของพลังสุขภาพจิตว่า คือ ความสามารถใน
การฟ้ืนตัว ซึ่งถือเป็นศักยภาพของแต่ละบุคคล อาจจะเป็นกลุ่มหรือชุมชนก็ได้ พลัง
สุขภาพจิตสามารถช่วยลดความรุนแรง ท าให้บุคคลผ่านพ้นเหตุการณ์ความยากล าบากไปได้
ด้วยดี ทั้งยังช่วยในการเสริมสร้างให้บุคคลมีการพัฒนาทางด้านความคิด และมีพฤติกรรมที่
พึงประสงค์ และรับรู้ในสิ่งที่ตนเองเป็นอย่างเหมาะสม ด้วยความเชื่อที่ว่า ตนเป็นคนมี
ความสามารถ ตนเป็นผู้ที่มีความส าคัญ ตนเป็นผู้ที่มีพลังอ านาจ 

Sir Gordon C.(15) ได้กล่าวว่านักจิตวิทยาต่างยอมรับถึงความแตกต่างของพลัง
สุขภาพจิต (Resilience) ของแต่ละบุคคลที่ต้องเผชิญกับสถานการณ์ที่เจ็บปวดและหายนะ 
มีงานวิจัยมากมายได้พยายามท าความเข้าใจว่า บุคคลและสังคมสามารถสร้างเสริมและ
สูญเสียพลังสุขภาพจิตได้ การท าความเข้าใจในด้านนี้จะท าให้บุคคลสามารถจัดการกับปัญหา
ต่างๆได้ดีขึ้น และกระบวนการคิดด้วยพลังสุขภาพจิต จะเป็นกระบวนการที่มีคุณค่าในการ
ด ารงชีวิตอยู่ในสังคมปัจจุบัน และเป็นการเตรียมพร้อมเพ่ือเผชิญกับโลกในอนาคต 

จากความหมายของพลังสุขภาพจิตที่กล่าวมาข้างต้นพอจะสรุปได้ว่า พลังสุขภาพจิต 
(Resilience) คือ ความสามารถของคนเราที่ใช้ในการปรับตัวและฟ้ืนตัวกลับมาด าเนินชีวิต
ตามปกติได้ภายหลังที่พบเหตุการณ์รุนแรงหรือความยากล าบากในชีวิต 
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องค์ประกอบของพลังสุขภาพจิต 
Wagnild & Young(16)  ได้จ าแนกลักษณะองค์ประกอบของพลังสุขภาพจิตซึ่งส่งผลต่อ

ความสามารถในการฟ้ืนพลังได้แก่ 

1. ความสงบทางใจ (Equanimity) คือ ใจที่มีความสมดุลในประสบการณ์ชีวิตของคนๆหนึ่ง 
2. ความพากเพียร (Perseverance) คือ การยืนหยัดทั้งๆ ที่เผชิญกับความทุกข์ยาก และ

ความเต็มใจที่จะต่อสู้หรือพยายาม 
3. ความเชื่อมั่นในตัวเอง (Self reliance) คือ ความเชื่อมั่นในความสามารถ 
4. การตระหนักว่าชีวิตมีคุณค่าและมีความหมาย (Meaningfulness) 
5. การด ารงชีวิตอยู่โดยตระหนักว่าเส้นทางชีวิตของแต่ละคนก็เป็นของคนนั้น (Existential 

aloneness) 
สมพร อินทร์แก้ว และคณะ(17) กล่าวถึงลักษณะขององค์ประกอบของพลังสุขภาพจิต นั้น

มีความแตกต่างกันในแต่ละเชื้อชาติ เพราะได้รับอิทธิพลส่วนหนึ่งมากจากสภาพเศรษฐกิจ สังคม
โครงสร้างครอบครัว วัฒนธรรม รวมไปถึงศาสนาและความเชื่อด้วยว่า พลังสุขภาพจิตที่จะช่วยให้
คนไทยวัยผู้ใหญ่อายุ 25 ปีขึ้นไปสามารถต่อสู้เอาชนะปัญหาวิกฤตต่างๆ ไปได้นั้น แบ่งออกเป็น 3 
ด้าน ดังนี้ 

1. พลังอึด หมายถึง การที่ทนทานกับความทุกข์ใจได้ ทนต่อความยากล าบาก ควบคุม
อารมณ์ไม่ให้อ่อนไหวง่าย จึงควรฝึกรู้เท่าทันอารมณ์ตนยอมรับอารมณ์เป็น เช่น กลัว โกรธ เศร้า
เสียใจ ควบคุมอารมณ์ด้วยวิธีต่างๆ เช่น  ท าสมาธิ ฝึกการหายใจ ฝึกผ่อนคลายอารมณ์ ปรบั
ความคิดในเชิงบวก นึกถึงความภูมิใจที่ผ่านมาซึ่งท าให้ร่าเริง 

2. พลังฮึด หมายถึง มีก าลังใจ มีแรงใจ ที่จะด าเนินชีวิตต่อไปภายใต้สถานการณ์กดดันซึ่ง
ต้องฝึกสร้างก าลังใจให้ตนเอง เช่น พูดให้ก าลังใจให้ตนเองฉันท าได้  มันจะต้องผ่านพ้ืนไปได้, 
ชีวิตของเรามืดไม่นานประเดี๋ยวก็สว่าง, ทุกคนก็มีปัญหา เวลาจะช่วยให้ทุกอย่างดีขึ้น, ไม่ได้ตก
งานเฉพาะฉันคนเดียว, ธุรกิจล้มเหลว แต่ชีวิตฉันต้องไม่ล้มเหลวหรือไปหาก าลังใจจากคนอ่ืน ดู
แบบอย่างจากคนอ่ืนที่พบปัญหาในชีวิตแล้วลุกขึ้นสู้วิกฤตได้อาจเป็นรวบรวมเพลง ข้อความ หรือ
ค าท่ีก าลังใจ ฝึกแก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์ คิดหาทางแก้ไขปัญหาหลายๆ  

3. พลังสู ้หมายถึง ต่อสู้เอาชนะอุปสรรค มั่นใจและพร้อมที่จะเอาชนะปัญหาอุปสรรค 
ตระหนักในทักษะของตนต้องคิดว่า “ฉันท าได้” ฉันได้เรียนรู้ บทเรียนจากวิกฤตในชีวิตครั้งนี้ (สิ่ง
ใดเกิดขึ้นสิ่งนั้นดีเสมอ) คิดหาทางแก้ปัญหาหลายๆอย่าง 
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ประโยชน์ของพลังสุขภาพจิต 
 Grotberg E.(14)  ได้กล่าวว่า การมีพลังสุขภาพจิตสูง จะช่วยให้มีการพัฒนาทาง
ความคิด มีพฤติกรรมที่เหมาะสม และพึงระลึกได้ในสิ่งที่ตนเองเป็น โดยจะท าให้แต่ละบุคคล
เกิดความเชื่อมั่นใน 3 ด้านว่า ตนเองมีความสามารถ มีความม่ันใจในคุณค่าของตนเองที่จะ
สามารถบริหารจัดการกับอุปสรรคต่างๆ ในชีวิตได้อย่างเหมาะสม  เชื่อว่าตนเป็นคนส าคัญ 
เป็นที่ยอมรับในสังคม  และด้านสุดท้ายคือ เชื่อว่าตนมีอ านาจในตัวเอง ที่จะสามารถแก้ไข
ปัญหาต่างๆ ที่อาจพบเจอได้  

นอกจากนี้พลังสุขภาพจิตยังช่วยให้สามารถใช้ทักษะในการเผชิญปัญหาในรูปแบบ
ต่างๆ  ได้แก่  การประพฤติอยู่ในระเบียบวินัย สามารถแสดงออกได้อย่างมีกาลเทศะ ควบคุม
ตนเองได้เหมาะสมกับเหตุการณ์ต่างๆ ในชีวิต  สามารถสื่อสารกับผู้อ่ืนได้อย่างเหมาะสม 
และสามารถใช้ความยืดหยุ่นในการจัดการกับปัญหาต่างๆ โดยมีความเข้าใจถึงข้อจ ากัด ผลด ี
ผลเสียของการกระท าที่อาจตามมาซึ่งส่งผลกับการตัดสินใจเลือกหนทางจัดการกับปัญหานั้น 
และพร้อมที่จะรับผิดชอบกับผลที่เกิดขึ้น ซึ่งการเข้าใจอย่างถ้วนถี่ในปัญหาต่างๆ นี้ท าให้มี
จิตใจที่เข้มแข็ง สามารถควบคุมความเครียดของตนเองได้ แม้ว่าจะเกิดเหตุไม่คาดฝันขึ้นก็
ตาม 

 
การสร้างเสริมพลังสุขภาพจิต 

Grotberg E.(14)  มีแนวคิดถึงการสร้างความเข้มแข็งทางจิตใจ หรือการสร้างเสริม
พลังสุขภาพจิตในแต่ละบุคคลใน 3 มิติ ดังนี้ 

1. สิ่งที่ตนมี (I have) สัมพันธ์กับ ความเชื่อใจกันในสัมพันธภาพ การมีบทบาทใน
ครอบครัวที่มั่นคง การมีผู้ที่เป็นแบบอย่างที่ดี การมีความเชื่อม่ันในตนเอง และการได้รับ
ศึกษา การบริการสุขภาพ และบริการรักษาความปลอดภัยที่เพียงพอ 

2. สิ่งที่ตนเป็น (I am)  สัมพันธ์กับ ความเชื่อว่าตนเองมีเสน่ห์และเป็นที่รัก ความ
เข้าใจในตัวบุคคลรอบข้าง ความภูมิใจในตัวเอง การมีอิสระ และการมีความรับผิดชอบ  

3. สิ่งที่ตนท าได้ (I can) สัมพันธ์กับ การมีทักษะในการติดต่อสื่อสารกับผู้อ่ืน 
ความสามารถในการแก้ปัญหา ความสามารถในการจัดการอารมณ์ของตนเอง และ
ความสามารถในการหยั่งอารมณ์ของบุคคลรอบข้าง 

การพัฒนาปัจจัยต่างๆ ดังกล่าวนี้ จะสามารถเพ่ิมพลังสุขภาพจิตในตัวบุคคล ให้
สามารถฝ่าฟันอุปสรรคในชีวิตได้(14)   
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เรือนจ าในประเทศไทย 
การที่จะควบคุมผู้ต้องขังไว้เพ่ือการอบรมแก้ไขนั้น จะต้องมีการจัด ประเภทเรือนจ า

เพ่ือแยกปฏิบัติ และด าเนินกิจกรรมในการแก้ไขฟ้ืนฟูผู้ต้องขังให้มีความรู้สึกสานึกผิด และ
อยากกลับตนเป็นคนดีของสังคมต่อไป จึงมีการแบ่งประเภทเรือนจ าเพ่ือให้เหมาะสมกับ
ผู้ต้องขัง ประเภทต่างๆ ดังนี้  
(1) การจัดประเภทเรือนจ าตามระดับความม่ันคง  

การจัดเรือนจ าในลักษณะนี้เป็นรูปแบบของการจัดประเภทเรือนจ า ที่ยึดถือเกณฑ์
ด้านความมั่นคงแข็งแรงและความร้ายแรงในของการกระท าผิดและระยะเวลาที่ถูกลงโทษ
การจัดเรือนจ าตามระดับความมั่นคงนี้ แบ่งเป็น 3 ระดับ (นัทธี จิตสว่าง, 2541)(3) คือ 

1. เรือนจ าระดับความมั่นคงสูง (Maximum Security Prison) เป็นเรือนจ าที่เน้น
การควบคุมเป็นหลัก ใช้ส าหรับคุมขังผู้กระท าผิดที่มีโทษสูงหรือกระท าผิดร้ายแรง โดยจะมี
ลักษณะเป็นก าแพงสูง มีเรือนนอนที่หนาแน่น มีเครื่องมือสังเกตความเคลื่อนไหวของ
ผู้กระท าผิดภายในเรือนจ าอย่างทั่วถึงรัดกุม และเจ้าหน้าที่ตรวจตราดูแลการเข้าออกและ
ควบคุม ผู้กระท าผิดอย่างใกล้ชิด  

2. เรือนจ าระดับความมั่นคงปานกลาง (Medium Security Prison) เป็นเรือนจ าที่
มีความม่ันคงรองลงมา ใช้ควบคุมผู้กระท าผิดที่มีความร้ายแรงน้อยกว่าประเภทแรก หรือเป็น
ผู้กระท าผิดที่ผ่านเรือนจ าที่มีความมั่นคงสูงมาแล้ว เมื่อโทษลดลงบรรยากาศก็จะผ่อนคลาย
การควบคุมมากกว่า โดยการฝึกอาชีพไปในด้านอุตสาหกรรมภายในเรือนจ าและมีการเกษตร 

3. เรือนจ าระดับความมั่นคงต่ า (Minimum Security Prison) เป็น เรือนจ าที่ไม่
แน้นการควบคุม ใช้คุมขังผู้ต้องขังที่ใกล้พ้นโทษโดยให้ โดยการใช้ระบบให้ผู้ต้องขังรักษา
ระเบียบวินัยอย่างอิสระ  โดยจะคัดเลือกผู้กระท าผิดที่มีความประพฤติดีและไว้วางใจได้ ไป
ควบคุมไว้เพ่ือเป็นการเตรียมการปลดปล่อยในเรือนจ าที่มีความม่ันคงต่ าสุด ซึ่งได้แก่ เรือนจ า
ปิด หรือเรือนจ าชั่วคราว เรือนจ าประเภทนี้ไม่มีรั้ว ปราศจากผู้คุมที่ถืออาวุธ มีการฝึกวิชาชีพ
ก็เน้นหนักในด้านเกษตรกรรมหรือ อุตสาหกรรมเบาเป็นส่วนใหญ่  

ปัจจุบันเรือนจ าของประเทศไทย ตามกฎกระทรวงฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2547) ออกตาม
ความในพระราชบัญญัติราชทัณฑ์ พ.ศ. 2479 (ข้อ 1) สามารถแบ่งออกเป็น 4 ประเภท 
ได้แก่ 
  1. เรือนจ ากลาง รับคุมขังผู้ต้องขังที่มีค าพิพากษาแล้ว และนักโทษเด็ดขาด  

2. เรือนจ าส่วนภูมิภาค ซึ่งประกอบด้วย เรือนจ าจังหวัด และเรือนจ า อ าเภอ รับคุม
ขังผู้ต้องขังที่เป็นคนฝาก ผู้ต้องขังระหว่างคดีและนักโทษเด็ดขาด  
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3. เรือนจ าพิเศษหรือทัณฑสถาน รับคุมขังผู้ต้องขังเฉพาะแต่ละประเภท เช่น ผู้หญิง 
คนวัยหนุ่ม เด็ก คนชรา หรือพิการทุพพลภาพ คนป่วย หรือผู้ต้องขังประเภทเดียวกับ 
เรือนจ าส่วนภูมิภาคซึ่งในพ้ืนที่นั้นไม่มีเรือนจ าส่วนภูมิภาคตั้งอยู่ 
  4. เรือนจ าชั่วคราว จัดตั้งขึ้นและรับคุมขังผู้ต้องขังเฉพาะกรณีตามท่ีรัฐมนตรีก าหนด 
อ านาจในการคุมขังผู้ต้องขังของเรือนจ าแต่ละที่ให้เป็นไปตามประกาศของ รัฐมนตรี  
(2) การจัดประเภทเรือนจ าตามประเภทของผู้กระท าผิด  

การจัดประเภทเรือนจ าตามประเภทของผู้กระท าผิดนี้ เป็นการจัด ประเภทเรือนจ า
โดยมุ่งที่จะอบรมแก้ไขผู้ต้องขังเป็นหลัก โดยมุ่งควบคุมผู้ต้องขังประเภทต่างๆ ไว้ด้วยกัน 
เพ่ือให้การอบรมแก้ไขสอดคล้องและเหมาะสมกับผู้ต้องขังแต่ละประเภท การจัดประเภท
เรือนจ าตามประเภทของผู้กระท าผิดนี้ อาจแยกได้ 7 ประเภท (นัทธี จิตสว่าง, 2541)(3) ดังนี้ 

1. เรือนจ าชาย  
เป็นเรือนจ าที่ใช้คุมขังผู้ต้องขังชายประเภททั่วไปหลากหลายประเภทไว้ด้วยกัน แต่

อาจจัดแยกแดนผู้ต้องต้องขังประเภทต่างๆ ออกจากกัน เช่น ผู้ต้องขังในคดีประเภทต่างๆ 
เช่น ผู้ต้องขังในคดีเก่ียวกับยาเสพติด ผู้ต้องขังในคดีเก่ียวกับชีวิตร่างกาย เป็นต้น  

2. เรือนจ าหญิงหรือทัณฑสถานหญิง  
เป็นเรือนจ าที่ใช้ส าหรับคุมขังผู้ต้องขังหญิงโดยเฉพาะ นอกจากนี้ การด าเนินการใน

การควบคุมและการอบรมแก้ไขจะใช้ผู้หญิงเกือบทั้งหมด  
3. ทัณฑสถานวัยหนุ่ม  
เป็นทัณฑสถานที่ใช้คุมขังผู้ต้องขังวัยหนุ่มเพ่ือป้องกันการรังแกและการถ่ายทอด

ลักษณะนิสัยการกระท าผิดจากผู้ต้องขังอ่ืนๆ ดังนั้นเพ่ือให้การอบรมแก้ไขผู้ต้องขังวัยหนุ่ม
เป็นพิเศษ จึงต้องเน้นการศึกษาอบรมที่แตกต่างจากผู้ต้องขังท่ัวไป  

   4. ทัณฑสถานบ าบัดพิเศษ  
เป็นทัณฑสถานที่ใช้สาหรับคุมขังผู้ต้องขังคดียาเสพติดโดยเฉพาะผู้ต้องขังที่ติดยา

เสพติด เพ่ือให้การบ าบัดรักษาผู้ต้องขังเหล่านี้โดยเฉพาะ โดยถือว่าผู้ต้องขังเหล่านี้เป็นผู้ป่วย
ที่จ าเป็นต้องได้รับการบ าบัดรักษามากกว่าการลงโทษการกระท าผิดอ่ืนๆ  

   5. ทัณฑสถานเปิด 
เป็นทัณฑสถานที่มุ่งเน้นในเรื่องการเตรียมการ ปลดปล่อยผู้ต้องขังที่ใกล้พ้นโทษและ

จะกลับเข้าสู่สังคมชนบทให้ได้รับการฝึกอาชีพด้านการเกษตร สภาพของทัณฑสถานเปิดจึง
แตกต่างไปจากเรือนจ าปิดโดยทั่วไป  

6. เรือนจ าชั่วคราว  
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เป็นเรือนจ าที่ใช้เพ่ือกิจการใดกิจการหนึ่งโดยเฉพาะเป็นการชั่วคราว เช่น เรือนจ า
ชั่วคราวส าหรับคุมขังผู้ต้องขังระหว่างพิจารณาคดี โดยใช้สถานีต ารวจ เป็นเรือนจ าชั่วคราว 
หรือเรือนจ าชั่วคราวเพื่อการเกษตร เป็นการจัดพ้ืนที่ด้านการเกษตรส าหรับให้ ผู้ต้องขังฝึก
วิชาชีพด้านการเกษตร และอาจเป็นกรณีที่ส่งผู้ต้องขังไป ท างานแบบไปเช้าเย็นกลับหรือ
แบบประจ าก็ได้ 

   7. เรือนจ าพิเศษ  
เป็นเรือนจ าที่ใช้ส าหรับคุมขังผู้ต้องขังระหว่าง การพิจารณาคดีหรือคดียังไม่เสร็จ

เด็ดขาด การปฏิบัติต่อผู้ต้องขังระหว่างพิจารณาคดี ในเรือนจ าพิเศษจะแตกต่างไปจาก
นักโทษเด็ดขาด  

ทัณฑสถานในประเทศไทย 
ทัณฑสถานตามค านิยาม ถือเป็นสถานที่ควบคุม กักขังผู้ต้องขังที่ได้รับการคัดแยก

ประเภทแล้ว เพ่ือประโยชน์ในการควบคุม บ าบัดรักษา การอบรมแก้ไข และการฝึกวิชาชีพ 
ในประเทศไทยมีทัณฑสถานทั้งหมด 25 แห่งทั่วประเทศ โดยมีการจ าแนกลักษณะผู้ต้องขัง
เพ่ือจัดระดับการควบคุมบ่งเป็น 4 ระดับ คือ ระดับมั่งคงสูงสุด ระดับม่ันคงสูง ระดับมั่นคง
ปานกลาง และระดับต่ า โดยในประเทศไทยมีทัณฑสถานส าหรับรับผู้ต้องขังโทษประหารชีวิต 
จ านวน 2 แห่ง ได้แก่ ทัณฑสถานหญิงกลาง และทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์  ส่วน
ทัณฑสถานส าหรับผู้ต้องขังท่ีต้องโทษจ าคุกตลอดชีวิตมีจ านวน 3 แห่ง ได้แก่ ทัณฑสถาน
หญิงเชียงใหม่ ทัณฑสถานบ าบัดพิเศษกลาง และทัณฑสถานวัยหนุ่มกลาง ส าหรับทัณฑ
สถานอีก 19 แห่งที่เหลือ เป็นทัณฑสถานบ าบัดพิเศษต่างๆ ที่ใช้รับผู้ต้องขังที่มีโทษจ าคุกไม่
เกิน 30 ปี และทัณฑสถานเปิด ที่มีโทษจ าคุกไม่เกิน 7 ปี 
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องพลังสุขภาพจิตในผู้ต้องขัง  

ในปัจจุบันการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวกับพลังสุขภาพจิตในผู้ต้องขังนั้นมีน้อยโดยเฉพาะใน
ประเทศไทยเนื่องจากการกลุ่มนักโทษหรือผู้ต้องขังมักถูกกีดกันจากการท าวิจัยในเชิงคลินิก
(18) มีหลายการศึกษาในผู้ต้องขังที่พบความสัมพันธ์กับการมีพลังสุขภาพจิตต่ า กับปัจจัยที่
เกี่ยวข้อง ซึ่งส่งผลกระทบต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตในผู้ต้องขัง รวมไปถึงการฆ่าตัวตายใน
เรือนจ า ดังต่อไปนี้ 

พญ. ดวงตา ไกรภัสสร์พงษ์(19) ศึกษาเรื่องสุขภาพจิตและกลไกทางจิตของผู้ต้องขัง
และนักโทษไทยโดยใช้แบบสอบถามดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทย ฉบับ 66 ข้อ และ
แบบทดสอบกลไกทางจิต (DSQ-40) โดยท าการศึกษาในเรือนจ ากลาง เรือนจ าพิเศษ 
เรือนจ าจังหวัด เรือนจ าอ าเภอ ทัณฑสถานหญิง ทัณฑสถานวัยหนุ่ม และทัณฑสถานบ าบัด

https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%97%E0%B8%B1%E0%B8%93%E0%B8%91%E0%B8%AA%E0%B8%96%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%AB%E0%B8%8D%E0%B8%B4%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B8%B2%E0%B8%87&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%97%E0%B8%B1%E0%B8%93%E0%B8%91%E0%B8%AA%E0%B8%96%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%87%E0%B8%9E%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%97%E0%B8%B1%E0%B8%93%E0%B8%91%E0%B9%8C&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%97%E0%B8%B1%E0%B8%93%E0%B8%91%E0%B8%AA%E0%B8%96%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%AB%E0%B8%8D%E0%B8%B4%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%87%E0%B9%83%E0%B8%AB%E0%B8%A1%E0%B9%88&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%97%E0%B8%B1%E0%B8%93%E0%B8%91%E0%B8%AA%E0%B8%96%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%AB%E0%B8%8D%E0%B8%B4%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%87%E0%B9%83%E0%B8%AB%E0%B8%A1%E0%B9%88&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%97%E0%B8%B1%E0%B8%93%E0%B8%91%E0%B8%AA%E0%B8%96%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%9A%E0%B8%B3%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B9%80%E0%B8%A8%E0%B8%A9%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B8%B2%E0%B8%87&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%97%E0%B8%B1%E0%B8%93%E0%B8%91%E0%B8%AA%E0%B8%96%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%B8%E0%B9%88%E0%B8%A1%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B8%B2%E0%B8%87&action=edit&redlink=1
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พิเศษรวม 142 แห่งทั่วประเทศ ทั้งนี้ไม่รวมถึงทัณฑสถานเปิดเนื่องจากคาดว่าสัดส่วนของ
ผู้ต้องขังจะแตกต่างกัน โดยมีผู้ตอบแบบสอบถามข้อมูลสุขภาพจิตทั้งสิ้น 5,274 คนพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างที่อยู่ในเรือนจ าและทัณฑสถานส่วนใหญ่จะมีระดับสุขภาพจิตต่ ากว่าคนปกติ 
โดยกลุ่มที่อยู่ในเรือนจ าพิเศษ และทัณฑสถานวัยหนุ่มจะมีสุขภาพจิตที่ดีกว่ากลุ่มที่อยู่ใน
เรือนจ าจังหวัด และเรือนจ าอ าเภอ (60.9%, 60.1% และ 52.0%, 52.8% ตามล าดับ) กลุ่ม
ผู้ต้องขังที่อายุมากกว่า 60 ปี และน้อยกว่า 25 ปี จะมีสุขภาพจิตต่ ากว่าช่วงอายุอ่ืน (61.1% 
และ 57.2% ตามล าดับ) ผู้ที่มีการศึกษาต่ า จะมีสุขภาพจิตต่ ากว่าผู้ที่มีการศึกษาสูง และผู้ที่
อยู่ระหว่างพิจารณาคดี และมีจ านวนคดีเพ่ิมขึ้นจะท าให้มีสุขภาพจิตต่ ากว่าคนทั่วไป แต่
พบว่าไม่มีความแตกต่างของระดับสุขภาพจิตในผู้ต้องขังที่มีเพศ สถานภาพสมรส และ
ประเภทความผิดที่แตกต่างกัน 

นพ. วนสรรพ์ ปรัชญคุปต์ และคณะ(20) ศึกษาความชุกของปัญหาสุขภาพจิตและ
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับปัญหาสุขภาพจิตของผู้ต้องขังในเรือนจ ากลางจังหวัดขอนแก่นจ านวน 
358 คน โดยใช้แบบคัดกรองปัญหาสุขภาพจิต GHQ-28 ฉบับภาษาไทย แบบคัดกรองภาวะ
ซึมเศร้า และแบบคัดกรองความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย พบว่าผู้ต้องขังมีปัญหาสุขภาพจิต 
ร้อยละ 21.8  มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 15.4 และมีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายร้อยละ 7.5 ซึ่ง
อยู่ในระดับที่สูงกว่าประชาชนทั่วไป โดยปัจจัยที่สัมพันธ์กับการมีปัญหาสุขภาพจิตของ
ผู้ต้องขัง ได้แก่ ภาวะเครียดทางจิตสังคม การมีปัญหาสุขภาพ อายุที่มากกว่า 40 ปี เป็นต้น 

Roy A. และคณะ (21) ศึกษาพลังสุขภาพจิตในผู้ต้องขังชายจ านวน 652 คนใน
เรือนจ าที่ประเทศอิตาลีในประชากรที่ศึกษาอายุเฉลี่ย 39.82 ปี โดยใช้แบบประเมิน 
Connor-Davidson Resilience Scale ( CD-RISC)  แ ล ะ  Childhood Trauma 
Questionnaire (CTQ) โดยในการศึกษานี้พบว่า ในกลุ่มที่สุขภาพจิตดี มีผลการประเมินพลัง
สุขภาพจิตโดย CD-RISC เฉลี่ย = 63.63 คะแนน (SD = 13.51) ซึ่งสูงกว่ากลุ่มที่มีปัญหา
สุขภาพจิตและเคยพยายามฆ่าตัวตายในคุก ซึ่งมีผล CD-RISC เฉลี่ย 56.48 คะแนน (SD = 
17.74) และสรุปว่าพลังสุขภาพจิตสามารถช่วยป้องกันและช่วยให้กลุ่มนักโทษผ่านพ้นปัญหา
ที่เกิดขึ้นในเรือนจ าได้ดี และลดพฤติกรรมการฆ่าตัวตายในเรือนจ าส าหรับกลุ่มนักโทษที่เคยมี
ปัญหาถูกทารุณกรรมในวัยเด็กได้ 

 Abiola T. และคณะ(11) ได้ศึกษาเปรียบเทียบพลังสุขภาพจิต และภาวะทางจิตสังคม
ในผู้ต้องขังชายที่อยู่ในเรือนจ าระดับม่ันคงปานกลาง เทียบกับกลุ่มที่อยู่ในเรือนจ าระดับ
มั่นคงสูงในประเทศไนจีเรีย ในกลุ่มผู้ต้องขังท่ีศึกษามีอายุเฉลี่ย 28.33 ปีโดยใช้แบบประเมิน 
Resilience Scale (RS) จ านวน 25 ข้อ แบบประเมิน Oslo Social Support (OSS) แบบ
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ประเมิน The ten-item personality inventory (TIPI) และแบบประเมิน Spiritual 
Involvement and Beliefs Scale-Revised (SIBS) พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยของพลัง
สุขภาพจิตที่วัดด้วย Resilience Scale ในกลุ่มระดับความม่ันคงปานกลางเท่ากับ 133.98 
ซึ่งสูงกว่าผู้ต้องขังชายในกลุ่มเรือนจ าระดับความมั่นคงสูง ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ย 98.09 คะแนน 
นอกจากนี้ยังพบว่าระดับพลังสุขภาพจิตที่สูง มีความสัมพันธ์กับการมีแรงสนับสนุนทางสังคม
ในระดับท่ีสูง และเป็นปัจจัยป้องการการฆ่าตัวตายในเรือนจ าด้วย 
 Davooodi R. และคณะ(22) ศึกษาการเผชิญความเครียดในผู้ต้องขัง 200 คนใน
ประเทศอิหร่านโดยเปรียบเทียบกลุ่มที่ได้อบรมวิธีการควบคุมอารมณ์ และการเผชิญ
ความเครียด เทียบกับกลุ่มท่ีไม่ได้รับการอบรม พบว่าหลังอบรมกลุ่มดังกล่าวมีพลังสุขภาพจิต
ที่สูงขึ้น ลดการใช้อารมณ์ในการแก้ปัญหาและสามารถเผชิญปัญหาต่างๆ ในชีวิตได้ดีขึ้น 
 Segovia F. และคณะ(23) ศึกษากลุ่มนักโทษสงครามเวียดนามท่ีถูกคุมขัง และถูก
ทรมานจ านวน 224 คนพบว่าการมีพลังสุขภาพจิตในระดับสูง สามารถช่วยให้ผ่านพ้นปัญหา 
อุปสรรค รวมทั้งการถูกทารุณกรรมต่างๆ ได้โดยไม่เกิดอาการทางจิต 
 Cuomo C. และคณะ(24) ศกึษาพลังสุขภาพจิต และสภาพจิตใจในผู้ต้องขังจ านวน 
903 คน เปรียบเทียบกลุ่มผู้ต้องขังที่มีการใช้สารเสพติด โดยมีใช้แบบประเมิน Connor-
Davidson Resilience Scale (CD-RISC) เพ่ือวัดระดับพลังสุขภาพจิตพบว่า กลุ่มที่มีการใช้
สารเสพติดมีค่าคะแนน CD-RISC ที่ต่ ากว่า (60.82 + 13.80) กลุ่มท่ีไม่ใช่สารเสพติด 
(คะแนน CD-RISC = 65.46 + 13.62) อย่างมีนัยส าคัญ นอกจากนี้กลุ่มที่ใช้สารเสพติดยังพบ
ปัญหาด้านพฤติกรรมที่สูงกว่า มีแนวโน้มกระท าความผิดซ้ า และมีความเสี่ยงในการฆ่าตัว
ตายที่สูงกว่า 
 Johnson R. และ Dobrzanska A.(25) ศึกษาพลังสุขภาพจิต และสภาพจิตใจใน
นักโทษจ าคุกตลอดชีวิตในประเทศสหรัฐอเมริกา กล่าวว่าชีวิตนักโทษที่จ าคุกตลอดชีวิตนั้นมี
จะเริ่มด้วยความเครียด อยู่ในภาวะที่กดดันอยู่ช่วงระยะเวลาหนึ่ง จนปรับตัวได้ โดยช่วงเวลา
นั้น อาจจะเป็นสัปดาห์ เป็นเดือน หรือเป็นปี แตกต่างออกไปตามแต่ละบุคคล บางคนอาจจะ
มีความเครียดและคิดฆ่าตัวตาย โดยปัจจัยหนึ่งที่ช่วยให้นักโทษดังกล่าวสามารถผ่านพ้น
สภาพกดดันนั้นไปได้ คือการมีพลังสุขภาพจิต และการมีการเผชิญปัญหาที่ดี โดยพบว่าการ
ท ากิจกรรมในเรือนจ า การอบรม และการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย และจิตใจในเรือนจ านั้นมีส่วน
ช่วยให้นักโทษเหล่านั้น มีสุขภาพจิตในการใช้ชีวิตในเรือนจ าได้ดีขึ้น 
 Martin M. และ Hesselbrock M.(26) ศึกษาพลังสุขภาพจิต และสภาพจิตใจใน
ผู้ต้องขังหญิง พบว่าผู้ต้องขังเหล่านั้นมักจะมีปัญหาทางสภาพจิตใจที่ไม่ได้รับการสนใจ และ
ขาดการเยียวยาอย่างเหมาะสม โดยในการศึกษานี้ได้พิจารณาถึงปัจจัยต่างๆ ของผู้ต้องขัง
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ได้แก่ ประวัติอาชญากรรม ประวัติการถูกกระท า แรงสนับสนุนทางสังคม และพลัง
สุขภาพจิต พบว่า การมีประสบการที่เลวร้ายในวัยเด็ก การเกี่ยวข้องกับคดีที่ใช้ความรุนแรง 
และการขาดแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีพอเพียง ล้วนส่งผลให้มีพลังสุขภาพจิตต่ า และเป็นกลุ่ม
ที่จ าเป็นต้องให้การเยียวยาจิตใจ และดูแลอย่างใกล้ชิด 
 McGrath S. และคณะ(27) ศึกษาในผู้ผู้ต้องขังท่ีพ้นโทษแล้วจ านวน 208 คนเก่ียวกับ
ผลกระทบจากความเครียดในแง่มุมต่างๆ ที่ส่งผลให้ผู้ต้องขังมีพฤติกรรมรุนแรง การกระท า
ผิดกฎหมาย และการติดยาเสพติด พบว่า ผู้ต้องขังแต่ละรายมีระดับพลังสุขภาพจิต และ
วิธีการเผชิญปัญหาที่แตกต่างกัน ท าให้มีการตอบสนองต่อสภาพแวดล้อมที่กระตุ้น
ความเครียด และความกดดันในเรือนจ าได้แตกต่างกัน โดยกลุ่มที่ผ่านปัญหาความรุนแรง
ต่างๆ ได้โดยที่ยังมีสภาพจิตใจที่ดี จะเป็นกลุ่มที่มีพลังสุขภาพจิตที่ดี ร่วมกับมีปัจจัยเสริมเชิง
บวกอ่ืนๆ เช่น การมีแรงสนับสนุนทางสังคม การมีท่ียึดเหนี่ยวจิตใจ เป็นต้น ส่วนกลุม่อ่ืนที่
จัดการปัญหา และความเครียดไม่ได้ดี ก็จะมีแนวโน้มที่จะหันไปพ่ึงพาเหล้า และยาเสพติด 
 นอกจากนี้ยังมงีานวิจัยเกี่ยวกับพลังสุขภาพจิตในกลุ่มประชากรอ่ืนๆ ที่ไม่ใช่ผู้ต้องขัง 
ดังต่อไปนี้ 

จันทร์สุดา จันทร์นพคุณ(28) ศึกษาระดับพลังสุขภาพจิตและปัจจัยท านายในพยาบาล
จบใหม่ที่หมุนเวียนปฏิบัติงานในโรงพยาบาล พบว่ามีระดับพลังสุขภาพจิตอยู่ในระดับปกติ
ร้อยละ 75.2 และอยู่ในระดับต่ าร้อยละ 9.8 โดยปัจจัยที่สัมพันธ์กับพลังสุขภาพจิตได้แก่
สถานภาพทางเศรษฐกิจ ภาระทางครอบครัวความม่ันใจต่อการปฏิบัติการพยาบาล การ
ประสบเหตุการณ์ความเครียด แรงสนับสนุนทางสังคม และ บุคลิกภาพ เมื่อวิเคราะห์ปัจจัย
ท านาย ตัวแปรที่สามารถร่วมกันท านายระดับพลังสุขภาพจิตได้ ได้แก่ แรงสนับสนุนทาง
สังคม บุคลิกภาพ และภาระทางครอบครัว โดยสามารถร่วมกันท านายได้ร้อยละ 44.7  

วิลาวัลย์ วรีะอาชากุล(29) ศึกษาระดับพลังสุขภาพจิตและปัจจัยท านายในนักศึกษา
คณะทันตแพทยศาสตร์ชั้นปีที่ 4-6 พบว่ามีระดับพลังสุขภาพจิตอยู่ในระดับปกติร้อยละ 72.6 
และอยู่ในระดับต่ าร้อยละ 19.4 โดยปัจจัยที่สัมพันธ์กับพลังสุขภาพจิตในทางลบได้แก่
สถานภาพสมรสของบิดามารดาที่แยกกันอยู่ และการถูกเลี้ยงดูแบบเข้มงวด 

นันท์ชัตสัณห์ สกุลพงศ์(30) พบปัจจัยที่เก่ียวข้องกับพลังสุขภาพจิต ได้แก่ 1) ปัจจัย
ภายในตัวบุคคล ได้แก่ความสามารถและการรับรู้คุณค่าภายในตัวบุคคล แรงจูงใจที่จะพา
ตนเองไปสู่เป้าหมายที่ตั้งไว้ ความสามารถในการมองโลกในแง่บวก การมีสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิต
วิญญาณหรือศาสนา และ มีความรู้สึกเชื่อมโยงและเป็นอันหนึ่งอันเดียวกับผู้อ่ืนและสังคม
รอบข้าง 2) ปัจจัยภายในครอบครัว ได้แก่ การรับรู้ถึงความรักความอบอุ่นในครอบครัว การ
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รับรู้ถึงการสนับสนุนจากครอบครัวเมื่อเผชิญภาวะวิกฤต การรับรู้ถึงแบบอย่างพฤติกรรมที่ดี
ของผู้เลี้ยงดู การรับรู้ได้ถึงความคาดหวังทางบวก และการมีกฏระเบียบในครอบครัวที่มีความ
ยืดหยุ่น 3) ปัจจัยภายในชุมชน ได้แก่ การรับรู้ถึงการสนับสนุนจากภายนอกครอบครัวหรือ
ชุมชน ได้แก่ เพ่ือนสนิท หรือบุคคลรอบข้าง การมีแบบอย่างพฤติกรรมที่ดีจากครูหรือผู้ใหญ่
ในชุมชน  ความสามารถในการเข้าถึงทรัพยากรต่างๆ ของชุมชน และ การรับรู้สถานภาพทาง
เศรษฐกิจของครอบครัวที่มั่นคง 

Karol L. Kumpfer(31) ได้ท าการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพลังสุขภาพจิต พบว่ามี 6 
ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับพลังสุขภาพจิต ได้แก่ ความเครียดบริบทสิ่งแวดล้อมความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคลกับสิ่งแวดล้อมปัจจัยความยืดหยุ่นภายในกระบวนการความยืดหยุ่น และ การ
ปรับตัวและบูรณาการ 

Emmy E. Werner(32) พบว่า เพศเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพลังสุขภาพจิต โดยพบว่า 
บุคคลที่มีความสามารถได้รับต้นทุนดี จะกลายเป็นผู้ใหญ่ที่ประสบความส าเร็จซึ่งคุณสมบัตินี้
พบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง ส่วนตัวท านายในหญิง คือ การเห็นคุณค่าในตัวเองสูงและ
การควบคุมชีวิต 
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บทที่ 3 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยนี้เป็นงานวิจัยเชิงพรรณนา โดยศึกษา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-

Sectional Descriptive Study) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพลังสุขภาพจิตของผู้ต้องขังชาย
ในทัณฑสถานเปิดโครงสร้างเบา บ้านเนินสูง จังหวัดปราจีนบุรี 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง (Population and Sample) 
ประชากร (Population) คือ ผู้ต้องขังชายทั้งหมดในทัณฑสถานเปิดโครงสร้างเบา

ในประเทศไทย 
 
ประชากรเป้าหมาย (Target Population) คือ ผู้ต้องขังชายในทัณฑสถานเปิด

โครงสร้างเบา บ้านเนินสูง จังหวัดปราจีนบุรี 
 
ประชากรที่จะท าการศึกษา  (Population to be studied) คือ ผู้ต้องขังชาย

ในทัณฑสถานเปิดบ้านเนินสูง จังหวัดปราจีนบุรีในช่วงที่ท าการเก็บข้อมูล 
 
การสุ่มตัวอย่าง (Sampling technique) ใช้การสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง โดยจะเก็บ

ข้อมูลในอาสาสมัครทุกรายที่เข้าเกณฑ์การศึกษาจนกว่าจะครบตามจ านวนที่ได้ค านวนไว้ 
 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) คือ 
1. เป็นผู้ต้องขังปัจจุบันในทัณฑสถานเปิดบ้านเนินสูง จังหวัดปราจีนบุรี 
2. สามารถอ่าน เขียน เข้าใจ ภาษาไทยได้ดี 
3. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถรับรู้วัน เวลา สถานที่ และบุคคลได้ 
4. ยินยอมให้ความร่วมมือในการศึกษาวิจัย 

            เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) คือ 
1. ผู้ที่มีปัญหาด้านการมองเห็น หรือการได้ยินอย่างมาก หรือเจ็บป่วยหนัก 

จนเป็นอุปสรรคต่อการตอบแบบสอบถาม 
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การค านวณกลุ่มตัวอย่าง 
โดยการใช้สูตรการค านวณขนาดตัวอย่าง (Sample size) ของ Taro Yamane 

1969 ที่ระดับความเชื่อม่ัน 95% ความคลาดเคลื่อนในการสุ่มตัวอย่างเท่ากับ 0.05  
 

                                     n = 
𝑁

1+𝑁𝑒2 

 
เมื่อก าหนดให้     

n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  
  N = ขนาดของประชากร (ซึ่งในที่นี้น ามาจากจ านวนผู้ต้องขังในทัณฑสถานตลอดปี 

      2561) เท่ากับ 328 
e = ค่าความคลาดเคลื่อนของข้อมูลที่เก็บจากประชากรที่ยอมรับได้ ก าหนดให้ 
    เท่ากับ 0.05 

 
แทนค่าจากสูตร  

                                     n =  
328

1+328(0.052)
 

 
=  180.21 
 

           ดังนั้นผู้วิจัยจึงก าหนดค่าความคลาดเคลื่อนขนาดของกลุ่มตัวอย่างเป็น  185  คน 
การสุ่มตัวอย่าง : ใช้การสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง เนื่องจากจะเก็บข้อมูลใน subjects ที่เข้ากับ 
Inclusion Criteria และไม่เข้ากับ Exclusion Criteria จนครบตามจ านวนที่ค านวณไว้ 

  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลงานศึกษาวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐานทั่วไป จ านวน 23 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส ประวัติโรคประจ าตัว/สารเสพติด ภูมิล าเนา อาชีพก่อนต้องโทษ 
ประวัติการต้องโทษอ่ืนๆ คดีท่ีกระท าความผิดของครั้งนี้ ระยะเวลาที่อยู่ในเรือนจ า 
ระยะเวลาต้องโทษ ประวัติเกี่ยวกับผู้ดูแลในวัยเด็ก รูปแบบการเลี้ยงดู เป็นต้น 
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับพลังสุขภาพจิต ใช้แบบประเมินของกรมสุขภาพจิต จ านวน 
20 ข้อ แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่  

1. ด้านความทนทานทางอารมณ์ 
2. ด้านก าลังใจ 
3. ด้านการจัดการกับปัญหา 

โดยมีค่าความเชื่อมั่น  ได้เท่ากับ 0.749 และจากการศึกษาครั้งนี้ได้หาค่าความเที่ยง 
(Reliability) ด้ วยวิธี  internal consistency ของ Cronbach alpha ได้ เท่ ากับ  0.838 
เกณฑ์การให้คะแนน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 

กลุ่มท่ี 1 เป็นข้อความในเชิงบวก ได้แก่ ข้อ 2, 3, 4, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 
17, 18, 19, 20 ให้คะแนน ดังนี้    

ไม่จริง   = 1  คะแนน 
จริงบางครั้ง  = 2  คะแนน 
ค่อนข้างจริง  = 3  คะแนน 
จริงมาก  = 4  คะแนน 

กลุ่มท่ี 2 เป็นข้อความในเชิงลบ  ได้แก่ ข้อ 1, 5, 14, 15, 16 ให้คะแนน ดังนี้ 
ไม่จริง   = 4  คะแนน 
จริงบางครั้ง  = 3  คะแนน 
ค่อนข้างจริง  = 2  คะแนน 
จริงมาก  = 1  คะแนน 

เกณฑ์การประเมิน ประกอบด้วย 
องค์ประกอบพลัง

สุขภาพจิต 
ต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ เกณฑ์ปกติ สูงกว่าเกณฑ์ปกติ 

1.ด้านความทนทานทาง
อารมณ์  

(ข้อ 1-10) 

<27 27-34 >34 

2.ด้านก าลังใจ 
(ข้อ 11–15) 

<14 14-19 >19 

3.ด้านการจัดการปัญหา 
(ข้อ 16-20) 

<13 13-18 >18 

รวมทุกด้าน (RQ) <55 55-69 >69 
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การแปลผล 

1. ต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ (คะแนน < 55) คือ 

ด้านความทนทานทางอารมณ์ สามารถพัฒนาศักยภาพโดย การฝึกควบคุมอารมณ์
ตนเอง ให้มีสติและสงบ เริ่มต้นจากการควบคุมอารมณ์ เมื่อเผชิญกับความเครียด ฝึกหายใจ
เข้าออกช้าๆ ลึกๆ  

ด้านมีก าลังใจ สามารถพัฒนาศักยภาพโดยคิดถึงสิ่งดีดีที่ท่านมีอยู่ เช่น มีคนที่รัก
และห่วงใย เคยผ่านประสบการณ์ความยากล าบากมาก่อน หมั่นพูดให้ก าลังใจตนเอง เช่น 
เราต้องผ่านพ้นไปได้ ชีวิตย่อมมีขึ้นมีลง คิดถึงโอกาสข้างหน้า หากฝ่าฟันจุดนี้ไปได้ 

ด้านการจัดการกับปัญหา ท่านสามารถพัฒนาศักยภาพโดย การฝึกคิดหาทางออก

ในการแก้ปัญหา เริ่มจากเมื่อมีปัญหาเล็ก ๆ น้อย ๆ ลองหาทางออกให้มากท่ีสุด และหากการ

แก้ปัญหาได้ส าเร็จ จะช่วยให้ท่านเห็นว่าการแก้ไขปัญหาไม่ใช้เรื่องยาก และมีทักษะที่ดีในการ

แก้ไขปัญหา 

2. เกณฑ์ปกติ (คะแนน 55 - 69) คือ  
จัดอยู่ในกลุ่มคนที่มีพลังสุขภาพจิตปกติ อาจพัฒนาตนเองโดยแสวงหาความรู้เพื่อ

เสริมสร้างพลังสุขภาพจิตให้คงอยู่ เช่น การฝึกทักษะในการแก้ไขปัญหา การสร้างก าลังใจให้
ตนเอง 

3. สูงกว่าเกณฑ์ปกติ (คะแนน  > 69) คือ   

 จัดอยู่ในกลุ่มคนที่มีพลังสุขภาพจิตดีเยี่ยม  

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามข้อมูลด้านจิตสังคม ได้แก่ สถานการณ์ความเครียดในชีวิต 

สัมพันธภาพในครอบครัวภาวะซึมเศร้าขณะถูกคุมขัง แรงสนับสนุนในสังคม และการเผชิญ

ปัญหา (Jaloweic Coping Scale) 

3.1 แบบประเมินการเลี้ยงดู แบบประเมินผลเชิงพฤติกรรมเก่ียวกับรูปแบบการ
อบรมเลี้ยงดูของบิดามารดา จ านวน 16 ข้อ ของ นวลปราง อรุณจิตและ ศิริกัญญา แกนทอง
ตาม(33) ซึ่งปรับปรุงมาจากของ จุฬาลักษณ์ สมภารวงค์(34) โดยแบบประเมินนี้ ประกอบไป
ด้วย พฤติกรรมการเลี้ยงดู 4 ด้าน 16 ข้อ ดังนี้ 

1) การอบรมเลี้ยงดูแบบเข้มงวด ข้อ 3, 5, 12, 16   
2) การอบรมเลี้ยงดูแบบให้อิสระอย่างมีขอบเขต  ข้อ 4, 6, 9, 13  
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3) การอบรมเลี้ยงดูแบบปล่อยปละละเลย ข้อ 1, 7, 10, 14  
4) การอบรมเลี้ยงดูแบบยอมตามบุตร ข้อ 2, 8, 11, 15  
โดยมีค่าความเชื่อมั่นรวม ของ Cronbach alpha ได้เท่ากับ 0.7004 
แบบสอบถามรูปแบบการอบรมเลี้ยงดูของบิดามารดาเป็นแบบสอบถามมาตร

ประเมินค่า (Rating scale) แบ่งออกเป็น 4 ระดับได้แก่ มากท่ีสุด มาก น้อย น้อยที่สุดซึ่งการ
เลือกตอบในแต่ละช่วง 

ค าตอบให้ความหมายดังนี้ 
ระดับความคิดเห็น    คะแนน 
มากที่สุด         4 
มาก              3 
น้อย            2 
น้อยที่สุด             1 

ในข้อค าถามเชิงบวก และให้คะแนนกลับกันในข้อค าถามเชิงลบ 
การแปลความหมายรูปแบบการอบรมเลี้ยงดูรายด้าน ดังนี้ 

คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด 

จ านวนช้ัน
 = 

16 –4 

3
 = 4.00 

โดยการแปลผล แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับต่ า ระดับปานกลาง และ
ระดับสูง ดังนี้ 

4.00 – 8.00    ระดับต่ า หมายถึง ได้รับการอบรมเลี้ยงดูแบบนั้นอยู่ในระดับต่ า 
8.01 –12.00    ระดับปานกลาง หมายถึง ได้รับการอบรมเลี้ยงดูแบบนั้นอยู่ใน

ระดับปานกลาง 
12.01 – 16.00 ระดับสูง หมายถึง ได้รับการอบรมเลี้ยงดูแบบนั้นอยู่ในระดับสูง 
การแปลความหมายรูปแบบการอบรมเลี้ยงดูรายข้อ ดังนี้ 

คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด 

จ านวนช้ัน
 = 

4 –1 

3
 = 1.00 

            โดยการแปลผล การอบรมเลี้ยงดูออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับต่ า ระดับปานกลาง 
และระดับสูง ดังนี้ 

1.00 – 2.00   ระดับต่ า  หมายถึง ได้รับการอบรมเลี้ยงดูแบบนั้นอยู่ในระดับต่ า 
2.01 – 3.00   ระดับปานกลาง  หมายถึง ได้รับการอบรมเลี้ยงดูแบบนั้นอยู่ในระดับ

ปานกลาง 
3.01 – 4.00   ระดับสูง  หมายถึง ได้รับการอบรมเลี้ยงดูแบบนั้นอยู่ในระดับสูง 
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3.2 แรงสนับสนุนทางสังคม ใช้แบบประเมินของชมนาด วรรณพรศิริ(35) ซึ่งเป็นผู้
แปลและดัดแปลงมาจากการวัดการสนับสนุนทางสังคมของ Brandt and Weinert(36) ใน
เรื่อง The Personal Resource Questionnaire : PRQ 85 part 2 อ้างถึงใน หอมไกล ต้น
สัก แบบวัดนี้มีค่าความเชื่อมั่นอยู่ที่ 0.84 และจากการศึกษาครั้งนี้ได้หาค่าความเที่ยง 
(Reliability) ด้วยวิธี internal consistency ของ Cronbach alpha ได้เท่ากับ 0.87 มี
ทั้งหมด 5 ระดับ 16 ข้อ ดังนี้ 

1. การเป็นส่วนหนึ่งของสังคม (Social integration) ได้แก่ ค าถามข้อ 6, 8, 9, 
16, 18 

2. การได้รับความช่วยเหลือและแนะน า (Assistance and Guidance) ได้แก่ 
ค าถามข้อ 4, 14, 15, 22, 25 

3. การมีโอกาสได้อบรมเลี้ยงดูผู้อ่ืน (Opportunity for Nurturance) ได้แก่ 
ค าถามข้อ 7, 12, 17, 21, 24 

4. การส่งเสริมให้รู้คุณค่าตนเอง (Self worth) ได้แก่ ค าถามข้อ 2, 3, 5, 13, 23 
5. ความผูกพันใกล้ชิด (Intimacy) ได้แก่ 1, 10, 16, 24 

การแปลผลตามค่าคะแนนมีดังนี้ 
ระดับ ค าถามเชิงบวก ข้อ 

1, 2, 3, 5, 6, 8, 9, 11-15, 
17-20, 21, 22, 23, 25 

ค าถามเชิงลบ  
ข้อ 4, 7, 10, 16, 24 

ไม่จริงเลย 0 4 
จริงเล็กน้อย 1 3 

จริงปานกลาง 2 2 

ระดับ ค าถามเชิงบวก ข้อ 
1, 2, 3, 5, 6, 8, 9, 11-15, 

17-20, 21, 22, 23, 25 

ค าถามเชิงลบ  
ข้อ 4, 7, 10, 16, 24 

จริงมาก 3 1 

จริงมากท่ีสุด 4 0 
คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-100 แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 

1. แรงสนับสนุนทางสังคมต่ า คือ ผู้ที่มีคะแนนแบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคม
น้อยกว่าคะแนนเฉลี่ยของแบบวัด ลบ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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2. แรงสนับสนุนทางสังคมปานกลาง คือ ผู้ที่มีคะแนนแบบวัดแรงสนับสนุน
ทางสังคมอยู่ระหว่างคะแนนเฉลี่ยของแบบวัดรวมส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และคะแนนเฉลี่ยของแบบวัด ลบ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3. แรงสนับสนุนทางสังคมสูง คือ ผู้ที่มีคะแนนแบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคม
มากกว่าคะแนนเฉลี่ยของแบบวัดรวมกับส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3.3 แบบประเมินวิธีการเผชิญความเครียด (Coping) ใช้แบบประเมินการเผชิญ
ความเครียดของจาโลวิค (Jalowiec coping scale : JCS)(37) ซึ่งแปลและดัดแปลงเป็น
ภาษาไทยโดยปราณี มิ่งขวัญ (2542) โดยมีค่าความเชื่อมั่นรวม ของ Cronbach alpha ได้
เท่ากับ 0.86 ด้านการเผชิญหน้ากับปัญหา การจัดการด้านอารมณ์ และการจัดการปัญหา
ทางอ้อม ได้เท่ากับ 0.82, 0.71 และ 0.70 ตามล าดับ 
แบบวัดการเผชิญความเครียดประกอบด้วย 3 ด้าน จ านวน 36 ข้อ ได้แก่  

1. แบบเผชิญหน้ากับปัญหา 13 ข้อ ได้แก่ ค าถามข้อ 1-13 
2. การจัดการด้านอารมณ์ 9 ข้อ ได้แก่ ค าถามข้อ 14-22 
3. การจัดการปัญหาทางอ้อม 14 ข้อ ได้แก่ ค าถามข้อ 23-36 

โดยให้คะแนนเป็นมาตราส่วนประมาณค่ามีระดับคะแนน 5 ระดับได้แก่  
ไม่เคย   =  1  คะแนน 
นานๆ    =  2  คะแนน 
บางครั้ง   =  3  คะแนน 
บ่อยครั้ง   =  4   คะแนน 
เกือบทุกครั้ง  =  5  คะแนน 

 การแปลผล แยกเป็นค่าเฉลี่ยรายด้าน ดังนี้ 

 คะแนน 1.00 - 2.33 คือ กลุ่มตัวอย่างใช้วิธีนั้นในการเผชิญความเครียดในระดับน้อย 

 คะแนน 2.34 - 3.67 คือ กลุ่มตัวอย่างใช้วิธีนั้นในการเผชิญความเครียดในระดับปานกลาง 

 คะแนน 3.68 - 5.00 คือ กลุ่มตัวอย่างใช้วิธีนั้นในการเผชิญความเครียดในระดับมาก 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล ( Data Collection ) 
การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยด าเนินการรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยมีกระบวนการ ดังนี้ 

1. เสนอโครงร่างการวิจัยให้แก่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของคณะ
แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เพ่ือรับการพิจารณาทางจริยธรรม 

2. ผู้วิจัยท าหนังสือแนะน าตัวจากภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัยไปยังผู้อธิบดีกรมราชทัณฑ์ และผู้อ านวยการทัณฑสถานเปิดบ้านเนินสูง 
จังหวัดปราจีนบุรี เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ และขออนุญาตเก็บข้อมูลในการท าวิจัยกับ
ผู้ต้องขัง 

3. พบเจ้าหน้าที่ และบุคคลที่มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ต้องขัง เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ และ
วิธีการวิจัยโดยใช้ก าหนดระยะเวลาในการเก็บข้อมูล 3 เดือน ตั้งแต่เดือนตุลาคม – 
ธันวาคม 2561 

4. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามความสมัครใจเพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ต้องขัง โดยชี้แจง
วัตถุประสงค์ รายละเอียดของการตอบแบบสอบถาม พร้อมทั้งให้ค ายินยอม และขอ
ความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัยเพื่อเป็นกลุ่มตัวอย่าง   

5. ในขั้นตอนการท าแบบสอบถามควรจัดสถานที่เป็นส่วนตัว และมีการจัดวางกล่องทึบ
แสงเก็บแบบสอบถาม โดยให้กลุ่มตัวอย่างเดินมาวางด้วยตนเองเพ่ือป้องกันการ
เปิดเผยความลับของข้อมูล 

6. ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ได้มาตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามและน ามาให้
คะแนนเพ่ือวิเคราะห์ทางสถิติเป็นผลการศึกษาต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) 
        การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS version 21 
(Statistical Package for Social Science) มาวิเคราะห์ผลตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
โดยวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป และระดับพลังสุขภาพจิตของผู้ต้องขังในทัณฑสถานเปิดบ้านเนินสูง 
จังหวัดปราจีนบุรี โดยวิเคราะห์ตามล าดับ ดังนี้ 

1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) เพ่ืออธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่างที่ต้องการท าการศึกษา ดังนี้ 

- วิเคราะห์ข้อมูลแบบสอบถามส่วนที่ 1 ปัจจัยข้อมูลส่วนบคุคลด้านเพศ อายุ 
ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส ประวัติโรคประจ าตัว/สาร
เสพติด ฯลฯ โดยน ามาแจกแจงจ านวนความถี่ (Frequency)  ค่าร้อยละ 
(Percentage)  
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- วิเคราะห์ข้อมูลแบบสอบถามส่วนที่ 2 ปัจจัยด้านจิตสังคม โดยน ามา

ค านวณหา ค่าเฉลี่ย (x̄) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 
2.  สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistic) เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยต่างๆที่เก่ียวข้อง
กับพลังสุขภาพจิตของผู้ต้องขังในทัณฑสถานเปิดบ้านเนินสูง จังหวัดปราจีนบุรี 
โดยมีสถิติทดสอบความแตกต่างระหว่างตัวแปรต่างๆ โดยใช้ สถิต ิ
(Independent samples t-test) ในการเปรียบเทียบกลุ่มตัวอย่างตั้งแต่ ๒ กลุ่ม
ขึ้นไป  สถิติ Chi-square ทดสอบความเป็นอิสระ (ความสัมพันธ์ของตัวแปร) 
สถิติ Pearson Product-Moment Correlation หาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
แบบเพียร์สัน และสถิติ Logistic Regression Analysis 
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บทที่ 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 การศึกษานี้ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ต้องขังชายในทัณฑสถานเปิดบ้านเนิน

สูง จังหวัดปราจีนบุรีจ านวน 185 คน โดยผู้วิจัยได้น าเสนอผลการวิจัย โดยแบ่งออกเป็น 7  

ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1  ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยทางด้านจิตสังคม 

ส่วนที่ 2  ลักษณะพลังสุขภาพจิต 

ส่วนที่ 3  ลักษณะการเผชิญความเครียด 

ส่วนที่ 4  การวิเคราะห์ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับพลังสุขภาพจิตในผู้ต้องขังชายในทัณฑ  

 สถานเปิดบ้านเนินสูง จังหวัดปราจีนบุรีโดยใช้สถิติ Chi-square 

ส่วนที่ 5  การวิเคราะห์ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับพลังสุขภาพจิตในผู้ต้องขังชายในทัณฑ 

 สถานเปิดบ้านเนินสูง จังหวัดปราจีนบุรีโดยใช้สถิติ t-test 

ส่วนที่ 6  การวิเคราะห์ปัจจัยท านายพลังสุขภาพจิตในผู้ต้องขังชายในทัณฑสถาน 

 เปิดบ้านเนินสูง จังหวัดปราจีนบุรี โดยใช้สถิติ Correlations 

ส่วนที่ 7  การวิเคราะห์ปัจจัยท านายพลังสุขภาพจิตในผู้ต้องขังชายในทัณฑสถาน 

 เปิดบ้านเนินสูง จังหวัดปราจีนบุรีโดยใช้สถิติ Logistic Regression 

Analysis 

 

 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 28 

ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยทางด้านจิตสังคม 
ส่วนที่ 1.1 ข้อมูลพื้นฐานทั่วไป 
ตารางท่ี 1 จ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน 
(N=185) 

ร้อยละ 
(%) 

อายุของผู้ต้องขัง (ปี) 
   น้อยกว่า 30 ปี 
   31 - 40 ปี 
   41 – 50 ปี 
   > 50 ป ี
Mean = 31.47, SD = 8.59 
(Min = 20, Max = 60) 
ศาสนา 
    พุทธ 
    อิสลาม 
ระดับการศึกษาสูงสุด 
   ประถมศึกษา 
   มัธยมศึกษาตอนต้น 
   มัธยมศึกษาตอนปลาย 
   อาชีวศึกษา 
   ปริญญาตรี 
Mean = 8.84, SD = 2.80 
(Min = 1.00, Max = 16) 
อาชีพก่อนต้องโทษ 
   รับราชการ 
   เกษตรกรรม 
   ธุรกิจส่วนตัว 
   รับจ้าง 
   ว่างงาน 
   ก าลังศึกษา 

 
100 
58 
20 
7 
 
 
 

180 
5 
 

65 
70 
41 
3 
6 
 
 
 
5 
15 
26 
122 
7 
10 

 
54.1 
31.4 
10.8 
3.8 

 
 
 

97.3 
3.8 

 
35.1 
37.8 
22.2 
1.6 
3.2 

 
 
 

2.7 
8.1 
14.1 
65.9 
3.8 
5.4 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) แสดงจ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน 
(N=185) 

ร้อยละ 
(%) 

สถานภาพสมรส 
   โสด 
   สมรสแล้ว/อยู่กินกับคู่ 
   หย่า/แยกกันอยู่ 
   คู่สมรสเสียชีวิต 
สถานภาพสมรสของบิดามารดา 
   ยังสมรสกันอยู่ 
   หย่า/แยกกันอยู่ 
   คนใดคนหนึ่งเสียชีวิต 
   เสียชีวิตแลว้ทั้งคู่ 
ประวัติโรคประจ าตัวทางกาย 
   ไม่มี 
   มี 
         โรคปอด 
         ความดันโลหิตสูง 
ประวัติโรคประจ าตัวทางจิตเวช 
   ไม่มี 
   มี 
การดื่มเหล้า เบียร์ เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ 
   ไม่เคย 
   เคย 
Mean (drink/day) = 2.52,  
SD = 4.79  
(Min = 0.00, Max = 50) 

 
115 
48 
18 
4 
 

79 
42 
51 
13 
 

183 
2 
1 
1 
 

185 
0 
 
 

84 
101 

 

 
62.2 
25.9 
9.7 
2.2 

 
42.7 
22.7 
27.6 
7.0 

 
98.9 
1.1 
0.5 
0.5 

 
100.0 
0.0 

 
 

45.4 
54.6 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) แสดงจ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
 

จ านวน 
(N=185) 

ร้อยละ 
(%) 

การใช้บุหรี่ 
   ไม่เคย 
   เคย 
Mean (มวน/วัน) = 14.08, SD = 13.03  
(Min = 0.00, Max = 100.00) 
การดื่มกาแฟ ชา เครื่องดื่มชูก าลัง 
   ไม่เคย 
   เคย 
Mean (แก้ว/วัน) = 1.14, SD = 0.84  
(Min = 0.00, Max = 4.00) 
การใช้ยาบ้า ยาไอซ์ ยาอี หรือสารกระตุ้น 
   ไม่เคย 
   เคย 
Mean (ครั้ง/สัปดาห์) = 1.92, SD = 2.76  
(Min = 0.00, Max = 20.00) 
การใช้กัญชา 
   ไม่เคย 
   เคย 
Mean (ครั้ง/สัปดาห์) = 0.51, SD = 1.48  
(Min = 0.00, Max = 7.00) 
การใช้เฮโรอีน ฝิ่น ผงขาว ยาแก้ปวด ยา
แก้ไอ 
   ไม่เคย 
   เคย 
Mean (ครั้ง/สัปดาห์) = 0.13, SD = 0.56     
(Min = 0.00, Max = 4.00) 

 
57 
128 

 
 
 

37 
148 

 
 
 

65 
120 

 
 
 

154 
31 
 
 
 
 

173 
12 
 

 
30.8 
69.2 

 
 
 

20 
80 
 
 
 

35.1 
64.9 

 
 
 

83.2 
16.8 

 
 
 
 

93.5 
6.5 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) แสดงจ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
 

จ านวน 
(N=185) 

ร้อยละ 
(%) 

ภูมิล าเนา 
   กรุงเทพและปริมณฑล 
   ภาคเหนือ 
   ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
   ภาคกลาง 
   ภาคตะวันออก 
   ภาคตะวันตก 
   ภาคใต้ 
 
กิจกรรมยามว่างขณะอยู่ในทัณฑสถาน 
   ไม่มี 
   มี 
         อ่านหนังสือ 
            ไม่ใช ่
            ใช ่
        ฟังเพลง 
            ไม่ใช ่
             ใช ่
        ดูโทรทัศน์ 
             ไม่ใช่ 
             ใช ่
         เดินเล่น 
             ไม่ใช่ 
             ใช ่
         คุยกับเพื่อน 
             ไม่ใช่ 
             ใช ่

 
7 
2 
21 
111 
43 
1 
0 
 
 
0 

185 
 

97 
88 
 

85 
100 

 
77 
108 

 
121 
64 
 

61 
124 

 
3.8 
1.1 
11.4 
60.0 
23.2 
0.5 
0.0 

 
 

0.0 
100.0 

 
52.4 
47.6 

 
45.9 
54.1 

 
41.6 
58.4 

 
65.4 
34.6 

 
33.0 
67.0 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) แสดงจ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
 

จ านวน 
(N=185) 

ร้อยละ 
(%) 

กิจกรรมยามว่าง (ต่อ) 
         ช่วยงานในทัณฑสถาน 
             ไม่ใช่ 
             ใช ่
ประวัติการต้องโทษอ่ืนๆในอดีต 
             ไม่มี 
             มี 
 
คดีที่ต้องโทษในครั้งนี้ 
   ใช้ยาเสพติด 
   ขายยาเสพติด 
   ซ้ือ-ขายยาเสพติด 
   พยายามฆ่า 
   ลักทรัพย์ 
   ป่าไม ้
 
ระยะเวลาที่อยู่ในทัณฑสถาน (เดือน) 
   น้อยกว่า 6 เดือน 
   6 – 12 เดือน 
   12 – 18 เดือน 
   > 18 เดือน 
Mean = 10.92, SD = 9.32 
(Min = 1.00, Max = 41.00) 

 
 

92 
93 
 

156 
29 
 
 

132 
7 
6 
25 
13 
2 
 
 

90 
13 
48 
34 
 

 
 

49.7 
50.3 

 
84.3 
15.7 

 
 

71.4 
3.8 
3.2 
13.5 
7.0 
1.1 

 
 

48.6 
7.0 
25.9 
18.4 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) แสดงจ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
 

จ านวน 
(N=185) 

ร้อยละ 
(%) 

เหลือระยะเวลาที่ต้องโทษ(เดือน) 
   น้อยกว่า 6 เดือน 
   6 – 12 เดือน 
   12 – 18 เดือน 
   > 18 เดือน 
Mean = 14.30, SD = 10.96 
(Min = 0.07, Max = 64.00) 

ผู้ดูแลหลักในวัยเด็ก 
   วัยทารก 
      ทั้งบิดาและมารดา 
      บิดา 
      มารดา 
      อ่ืนๆ 
   วัย 3 - 5 ขวบ 
      ทั้งบิดาและมารดา 
      บิดา 
      มารดา 
      อ่ืนๆ 
   วัย 6 – 12 ขวบ 
      ทั้งบิดาและมารดา 
      บิดา 
      มารดา 
     อ่ืนๆ 
   วัยรุ่น 
      ทั้งบิดาและมารดา 
      บิดา 
      มารดา 
      อ่ืนๆ 

 
32 
57 
48 
48 
 
 

 
 

120 
13 
39 
13 
 

123 
10 
33 
19 
 

112 
13 
40 
20 
 

97 
12 
50 
26 

 
17.3 
30.8 
25.9 
25.9 

 
 

 
 

64.9 
7.0 
21.1 
7.0 

 
66.5 
5.4 
17.8 
10.3 

 
60.5 
7.0 
21.6 
10.8 

 
52.4 
6.5 
27.0 
14.1 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 34 

ตารางท่ี 1 (ต่อ) แสดงจ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
 

จ านวน 
(N=185) 

ร้อยละ 
(%) 

จ านวนพี่น้องร่วมบิดา/มารดา (คน) 
   1 
   2 
   3 
   4 
   5 
   6 
   7 
   8 
   9 
   10 
Mean = 2.9, SD = 1.71 
(Min = 1.00, Max = 10.00) 
ประวัติ Physical abused 
   ไม่มี 
   มี 
   ไม่สะดวกตอบ 
ประวัติ Verbal abused 
   ไม่มี 
   มี 
   ไม่สะดวกตอบ 
ประวัติ Sexual abused 
   ไม่มี 
   มี 
   ไม่สะดวกตอบ 

 
26 
69 
44 
23 
9 
4 
4 
3 
1 
2 
 
 
 

181 
4 
0 

 
150 
29 
6 
 

185 
0 
0 

 
14.1 
37.3 
23.8 
12.4 
4.9 
2.2 
2.2 
1.6 
0.5 
1.1 

 
 
 

97.8 
2.2 
0.0 

 
81.1 
15.7 
3.2 

 
100.0 
0.0 
0.0 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) แสดงจ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
 

จ านวน 
(N=185) 

ร้อยละ 
(%) 

ประวัติ alcohol dependence 
ในครอบครัว 
   ไม่มี 
   มี  
      พ่อ 
      แม่ 
      อ่ืนๆ 
ประวัติครอบครัวทางจิตเวช 
   ไม่มี 
   มี 
ผู้ที่เป็นแบบอย่างที่ดี 
   ไม่มี 
   มี 
        บิดา/มารดา 
        พ่ีน้อง 
        เพ่ือน 
        บุคคลอื่นๆ 
 
แผนประกอบอาชีพหลังพ้นโทษ  
   ยังไม่มีแผน 
   อยู่บ้านเฉยๆ 
   ท าสวน 
   ค้าขาย 
   รับจ้าง 
   รัฐวิสาหกิจ 
   ศึกษาต่อ 

 
 

143 
42 
23 
2 
17 

 
175 
10 
 
8 

177 
152 
19 
2 
4 

 
 

39 
5 
23 
43 
68 
6 
1 

 
 

77.3 
22.7 
12.4 
1.1 
9.2 

 
94.6 
5.4 

 
4.3 
95.7 
82.2 
10.3 
1.1 
2.2 

 
 

21.1 
2.7 
12.4 
23.2 
36.8 
3.2 
0.5 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) แสดงจ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
 

จ านวน 
(N=185) 

ร้อยละ 
(%) 

ผู้เป็นที่ยึดเหนี่ยวในการด าเนิน
ชีวิตทางบวกหลังพ้นโทษ 
   ไม่มี 
   มี 
      บิดา/มารดา 
      พ่ีน้อง 
      เพ่ือน 
      บุคคลอื่นๆ 

 
 

6 
179 
141 
20 
1 
17 

 
 

3.2 
96.8 
76.2 
10.8 
0.5 
9.2 

              
จากตารางที่ 1 พบว่าผู้ต้องขังมีอายุเฉลี่ย 31.47 ปี นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 97.3 ผู้ต้องขัง

มีวุฒิการศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษาตอนต้นร้อยละ 37.8 และระดับประถมศึกษาร้อยละ 35.1 
ส่วนใหญ่ผู้ต้องขังก่อนเข้ารับโทษประกอบอาชีพรับจ้างร้อยละ 65.9 สถานภาพโสดร้อยละ 62.2 
สถานภาพสมรสของบิดามารดา คือสมรสกันอยู่ร้อยละ 42.7 และคนใดคนหนึ่งเสียชีวิตร้อยละ 27.6 
ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัวทางร่างกายร้อยละ 98.9 โดยไม่มีใครมีโรคประจ าตัวทางจิตเวช ผู้ต้องขังมี
ประวัติการใช้สารเสพติดก่อนได้รับโทษร้อยละ 54.6 ดื่มแอลกอฮอล์ร้อยละ 54.6 มีค่ามัธยฐานอยู่ท่ี 
2.52 แก้ว สูบบุหรี่ร้อยละ 69.2 มีค่ามัธยฐานอยู่ท่ี 14.08 มวน ดื่มกาแฟ ชา เครื่องดื่มชูก าลังร้อยละ 
80.0 มีค่ามัธยฐานอยู่ท่ี 1.14 แก้ว ใช้ยาบ้า ยาไอซ์ ยาอี หรือสารกระตุ้นร้อยละ 64.9 มีค่ามัธยฐาน
อยู่ที ่1.92 ครั้ง ไม่เคยใช้กัญชาร้อยละ 83.2 มีค่ามัธยฐานอยู่ที่ 0.51 ครั้ง ไม่เคยใช้เฮโรอีน ฝิ่น ผงขาว 
ยาแก้ปวด ยาแก้ไอร้อยละ 93.5 มีค่ามัธยฐานอยู่ที่ 0.13 ครั้ง โดยผู้ต้องขังส่วนใหญ่มีภูมิล าเนาอยู่
ภาคกลางร้อยละ 60.0 มีกิจกรรมยามว่างร้อยละ 100 ได้แก่ พูดคุยกับเพ่ือนร้อยละ 67.0 ดูโทรทัศน์
ร้อยละ 58.4 ฟังเพลงร้อยละ 54.1 เป็นต้น ไม่มีประวัติการต้องโทษอ่ืนๆ ในอดีตร้อยละ 84.3 คดีท่ี
กระท าความผิดของครั้งนี้ คือใช้ยาเสพติดร้อยละ 71.4 ผู้ต้องขังอยู่ในทัณฑสถานแห่งนี้ น้อยกว่า 6 
เดือนร้อยละ 48.6 มีค่ามัธยฐานอยู่ท่ี 10.92 เดือน เหลือระยะเวลาต้องโทษ 6-12 เดือนร้อยละ 30.8 
มีค่ามัธยฐานอยู่ที่ 14.30 เดือน มีผู้ดูแลในวัยทารก คือ พ่อแม่ร้อยละ 64.9 ผู้ดูแลในวัย 3-5 ขวบ คือ 
พ่อแม่ร้อยละ 66.5 ผู้ดูแลในวัย 6-12 คือ พ่อแม่ร้อยละ 60.5 และมีผู้ดูแลในวัยรุ่น คือ พ่อแม่ร้อยละ 
52.4 มีพ่ีน้อง 2 คนร้อยละ 37.3 มีค่ามัธยฐานอยู่ที่ 2.90 คน ในวัยเด็กผู้ต้องขังเคยไม่มีประวัติการถูก
ท าร้ายทางร่างกายร้อยละ 97.8 ไม่มีประวัติการถูกท าร้ายทางวาจาร้อยละ 81.1 ไม่มีประวัติการถูก



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 37 

ท าร้ายทางเพศร้อยละ 100 ในครอบครัวไม่มีผู้ที่ติดแอลกอฮอล์ร้อยละ 77.3 และไม่มีอาการทางจิต
เวชร้อยละ 94.6 ผู้ต้องขังมองพ่อกับแม่เป็นแบบอย่างที่ดีร้อยละ 82.2 ภายหลังพ้นโทษผู้ต้องขัง
วางแผนจะประกอบอาชีพร้อยละ 76.2 คือ การท างานรับจ้างทั่วไปร้อยละ 36.8 ค้าขายร้อยละ 23.2 
และท าสวนร้อยละ 12.4 และผู้ต้องขังมีพ่อแม่ผู้เป็นที่ยึดเหนี่ยวในการด าเนินชีวิตภายหลังพ้นโทษร้อย
ละ 76.2 
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ส่วนที่ 1.2 ข้อมูลด้านจิตสังคมของผู้ต้องขังชายในทัณฑสถานเปิดบ้านเนินสูง จังหวัดปราจีนบุรี 
ตารางท่ี 2 แสดงจ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามพฤติกรรมการอบรมเลี้ยงดูของครอบครัว  
โดยใช้แบบประเมินผลเชิงพฤติกรรมเก่ียวกับรูปแบบการอบรมเลี้ยงดูของบิดามารดา แบ่งเป็น 4 แบบ 
ได้แก่การอบรมเลี้ยงดูแบบเข้มงวด แบบให้อิสระอย่างมีขอบเขต แบบปล่อยปละละเลย และแบบยอม
ตามบุตร  

พฤติกรรมการอบรมเลี้ยงดู จ านวน 
(N=185) 

ร้อยละ 
(%) 

แบบเข้มงวด (Authoritarian) 
   ระดับต่ า 
   ระดับปานกลาง 
   ระดับสูง 
Mean = 7.55, SD = 2.62 
(Min = 4.00, Max = 16.00) 
แบบให้อิสระอย่างมีขอบเขต
(Authoritative) 
   ระดับต่ า 
   ระดับปานกลาง 
   ระดับสูง 
Mean = 13.17, SD = 3.56 
(Min = 5.00, Max = 43.00) 
แบบปล่อยปละละเลย (Neglectful) 
   ระดับต่ า 
   ระดับปานกลาง 
   ระดับสูง 
Mean = 6.19, SD = 2.50 
(Min = 4.00, Max = 13.00) 

 
121 
58 
6 
 
 
 
 

19 
56 
110 

 
 
 

151 
32 
2 
 

 

 
65.4 
31.4 
3.2 

 
 
 
 

10.3 
30.3 
59.5 

 
 
 

81.6 
17.3 
1.1 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) แสดงจ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามพฤติกรรมการอบรมเลี้ยงดูของ
ครอบครัว 

พฤติกรรมการอบรมเลี้ยงดู จ านวน 
(N=185) 

ร้อยละ 
(%) 

แบบยอมตามบุตร 
(Permissive) 
   ระดับต่ า 
   ระดับปานกลาง 
   ระดับสูง 
Mean = 8.85, SD = 2.70 
(Min = 4.00, Max = 16.00) 

 
 

91 
80 
14 

 
 

49.2 
43.2 
7.6 

จากตารางที่ 2 พบว่า ปัจจัยด้านจิตสังคมเรื่องพฤติกรรมการอบรมเลี้ยงดูของครอบครัว
ผู้ต้องขังชายในทัณฑสถานเปิดโครงสร้างเบา บ้านเนินสูงจังหวัดปราจีนบุรี มีทั้งหมด 4 แบบ คือ การ
อบรมเลี้ยงดูแบบเข้มงวด แบบให้อิสระอย่างมีขอบเขต แบบปล่อยปละละเลย และแบบยอมตามบุตร 
โดยการอบรมเลี้ยงดูแบบเข้มงวดอยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 65.4 แบบให้อิสระอย่างมีขอบเขตอยู่ใน
ระดับสูง ร้อยละ 59.5 แบบปล่อยปละละเลยอยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 81.6 และแบบยอมตามบุตรอยู่
ในระดับต่ า ร้อยละ 49.2 
ตารางท่ี 3 แสดงจ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามแรงสนับสนุนทางสังคม 
โดยใช้แบบประเมินการวัดแรงสนับสนุนทางสังคม แบ่งเป็น 5 ระดับ คือ การเป็นส่วนหนึ่งของสังคม 
การได้รับความช่วยเหลือและแนะน า  การมีโอกาสได้อบรมเลี้ยงดูผู้อื่นการส่งเสริมให้รู้คุณค่าตนเอง 
และความผูกพันใกล้ชิด  

แรงสนับสนุนทางสังคม จ านวน 
(N=185) 

ร้อยละ 
(%) 

คะแนนแรงสนับสนุนทาง
สังคมรวม (Total PRQ) 
   ต่ า 
   ปานกลาง 
   สูง 
Mean = 61.84, SD = 12.68 
(Min = 31.00, Max = 112.00) 

 
 

21 
141 
23 
 

 

 
 

11.4 
76.2 
12.4 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) แสดงจ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามแรงสนับสนุนทางสังคม 

แรงสนับสนุนทางสังคม จ านวน 
(N=185) 

ร้อยละ 
(%) 

คะแนนแรงสนับสนุนทางสังคมด้าน 
การเป็นส่วนหนึ่งของสังคม(Social 
Integration) 
   ต่ า 
   ปานกลาง 
   สูง 
Mean = 11.75, SD = 2.67 
(Min = 4.00, Max = 20.00) 
 
คะแนนแรงสนับสนุนทางสังคมด้าน
การได้รับความช่วยเหลือและแนะน า 
(Assistance/ Guidance) 
   ต่ า 
   ปานกลาง 
   สูง 
Mean = 12.37, SD = 3.26 
(Min = 4.00, Max = 20.00) 
 
คะแนนแรงสนับสนุนทางสังคมด้าน
การมีโอกาสได้อบรมเลี้ยงดูผู้อ่ืน 
(Opportunity for Nurturance) 
   ต่ า 
   ปานกลาง 
   สูง 
Mean = 12.17, SD = 2.60 
(Min = 7.00, Max = 20.00) 

 
 
 

32 
122 
31 
 

 
 
 
 
 

30 
128 
27 

 
 
 
 
 
 

17 
137 
31 

 

 
 
 

17.3 
65.9 
16.8 

 
 
 
 
 
 

16.2 
69.2 
14.6 

 
 
 
 
 

 
9.2 
74.1 
16.8 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) แสดงจ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามแรงสนับสนุนทางสังคม 

แรงสนับสนุนทางสังคม จ านวน 
(N=185) 

ร้อยละ 
(%) 

 
คะแนนแรงสนับสนุนทาง
สังคมด้านการส่งเสริมให้รู้
คุณค่าตนเอง (Self-worth) 
   ต่ า 
   ปานกลาง 
   สูง 
Mean = 12.40, SD = 3.83 
(Min = 4.00, Max = 46.00) 
 
คะแนนแรงสนับสนุนทาง
สังคมด้านความผูกพันใกล้ชิด 
(Intimacy) 
   ต่ า 
   ปานกลาง 
   สูง 
Mean = 10.67 SD = 2.50 
(Min = 0.00, Max = 16.00) 

 
 
 
 

16 
154 
15 
 
 
 
 
 
 

34 
124 
27 
 

 

 
 
 
 

8.6 
83.2 
8.1 

 
 
 
 
 
 

18.4 
67.0 
14.6 

 

จากตารางที่ 3 พบว่า ปัจจัยด้านจิตสังคมเรื่องแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ต้องขังชาย
ในทัณฑสถานเปิดโครงสร้างเบา บ้านเนินสูงจังหวัดปราจีนบุรี มีทั้งหมด 5 ระดับ คือ การเป็นส่วน
หนึ่งของสังคมการได้รับความช่วยเหลือและแนะน า การมีโอกาสได้อบรมเลี้ยงดูผู้อ่ืนส่งเสริมให้รู้
คุณค่าตนเอง และความผูกพันใกล้ชิดอยู่ในระดับปานกลางทั้งหมดคือ ร้อยละ 65.9, 69.2, 74.1, 
83.2 และร้อยละ 67.0 ส่วนคะแนนรวมการสนับสนุนทางสังคมนั้นอยู่ในระดับปานกลางเป็นส่วนใหญ่
เช่นกันคือ ร้อยละ 76.2 
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ส่วนที่ 2 ลักษณะพลังสุขภาพจิตของผู้ต้องขังชายในทัณฑสถานเปิดบ้านเนินสูงจังหวัดปราจีนบุรี 
ตารางท่ี 4 แสดงจ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามพลังสุขภาพจิต (RQ) 
โดยใช้แบบประเมินพลังสุขภาพจิต แบ่งเป็น 3 ด้าน คือ ด้านความมั่นคงทางอารมณ์ ด้านก าลังใจ 
ด้านการจัดการปัญหา 

พลังสุขภาพจิต จ านวน 
(N=185) 

ร้อยละ 
(%) 

 
คะแนนพลังสุขภาพจิตโดยรวม 
   ต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ 
   อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
   สูงกว่าเกณฑ์ปกติ 
Mean = 64.37, SD = 8.60 
(Min = 39.00, Max = 80.00) 
คะแนนพลังสุขภาพจิตด้าน
ความม่ันคงทางอารมณ์ 
   ต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ 
   อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
   สูงกว่าเกณฑ์ปกติ 
Mean = 31.22, SD = 4.49 
(Min = 19.00, Max = 40.00) 
คะแนนพลังสุขภาพจิตด้าน
ก าลังใจ 
   ต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ 
   อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
   สูงกว่าเกณฑ์ปกติ 
Mean = 10.34, SD = 1.88 
(Min = 4.00, Max = 12.00) 

 
 

20 
105 
32 
 
 
 
 

26 
104 
55 
 
 
 
 

18 
115 
52 

 
 

8.1 
74.6 
17.3 

 
 
 
 

14.1 
56.2 
29.7 

 
 
 
 

9.7 
62.2 
28.1 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) แสดงจ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามพลังสุขภาพจิต (RQ) 

พลังสุขภาพจิต จ านวน 
(N=185) 

ร้อยละ 
(%) 

คะแนนพลังสุขภาพจิตด้าน
การจัดการกับปัญหา 
   ต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ 
   อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
   สูงกว่าเกณฑ์ปกติ 
Mean = 22.81, SD = 3.07 
(Min = 16.00, Max = 28.00) 

 
 

15 
138 
32 

 
 

8.1 
74.6 
17.3 

   

  จากตารางที่ 4 พบว่าคะแนนพลังสุขภาพจิตของผู้ต้องขังชายในทัณฑสถานเปิด
โครงสร้างเบา บ้านเนินสูงจังหวัดปราจีนบุรีในภาพรวมส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 74.6 และ
แบ่งเป็น 3 ด้าน คือ ด้านความม่ันคงทางอารมณ์ ด้านก าลังใจ ด้านการจัดการปัญหา ซึ่งส่วนใหญ่อยู่
ในเกณฑ์ปกต ิคือ ร้อยละ 56.2, 62.2 และ 74.6 ตามล าดับ   
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ส่วนที่ 3 ลักษณะการเผชิญความเครียดของผู้ต้องขังชายในทัณฑสถานเปิดบ้านเนินสูงจังหวัด
ปราจีนบุรี 
ตารางท่ี 5 แสดงจ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้แบบประเมินการเผชิญความเครียด  
แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ แบบเผชิญหน้ากับปัญหา การจัดการด้านอารมณ์ และการจัดการปัญหา
ทางอ้อม  

วิธีการเผชิญความเครียด จ านวน 
(N=185) 

ร้อยละ 
(%) 

ใช้วิธีเผชิญหน้ากับปัญหา 
(Problem-focused coping) 
   น้อย 
   ปานกลาง 
   มาก 
Mean = 11.75, SD = 2.67 
(Min = 4.00, Max = 20.00) 

ใช้วิธีการจัดการด้านอารมณ์  
(Emotion-focused coping) 
   น้อย 
   ปานกลาง 
   มาก 
Mean = 27.00, SD = 5.87 
(Min = 10.00, Max = 70.00) 

ใช้วิธีการจัดการปัญหาทางอ้อม 
(Avoidance coping) 
   น้อย 
   ปานกลาง 
   มาก 
Mean = 40.79, SD = 7.06 
(Min = 18.00, Max = 70.00) 

 
 

32 
122 
21 

 
 

 
 

23 
150 
12 
 

 

 
 

22 
156 
7 

 
 

17.3 
65.9 
16.8 

 
 

 
 

12.4 
81.8 
6.5 

 
 

 
 

11.9 
84.3 
3.8 

จากตารางที่ 5 พบว่าปัจจัยด้านจิตสังคมเรื่องการเผชิญความเครียดของครอบครัวผู้ต้องขัง
ชายในทัณฑสถานเปิดโครงสร้างเบา บ้านเนินสูงจังหวัดปราจีนบุรีแบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ แบบ
เผชิญหน้ากับปัญหา การจัดการด้านอารมณ์ และการจัดการปัญหาทางอ้อม โดยการเผชิญ
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ความเครียดแบบเผชิญหน้ากับปัญหาอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 77.3 การจัดการอารมณ์อยู่ใน
ระดับปานกลางร้อยละ 81.8 และการจัดการปัญหาทางอ้อมอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 84.3 
ส่วนที่ 4 การวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพลังสุขภาพจิตในผู้ต้องขังชายในทัณฑสถานเปิด บ้านเนิน
สูง จังหวัดปราจีนบุรีโดยใช้สถิติ chi-square  
ส่วนที่ 4.1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เก่ียวกับพลังสุขภาพจิตของผู้ต้องขังชายในทัณฑสถานเปิด
บ้านเนินสูง จังหวัดปราจีนบุรี 
เมือ่แบ่งระดับพลังสุขภาพจิตเป็นกลุ่มปกติ-สูง และกลุ่ม พลังสุขภาพจิตต่ า พบว่ามี N = 165 ราย 
และ N = 20 รายตามล าดับ โดยมีปัจจัยที่เก่ียวข้องกับพลังสุขภาพจิต ดังนี้ 
ตารางท่ี 6 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพลังสุขภาพจิตของผู้ต้องขังชายในทัณฑ
สถานเปิดบ้านเนินสูง จังหวัดปราจีนบุรี โดยใช้ Chi-square 

ปัจจัยส่วนบุคคล พลังสุขภาพจิต 
ระดับปกติ – สูงกว่าปกต ิ

(N = 165) 

พลังสุขภาพจิต 
ระดับต่ ากว่าปกติ 

(N = 20) 

X2 P-value 
 

 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อายุ (ปี) 
   < 30 ปี 
   31-40 ปี 
   41-50 ปี 
   > 50 ปี 
ระดับการศึกษาสูงสุด 
   < มัธยมศึกษาตอนปลาย 
   > มัธยมศึกษาตอนปลาย 
ประวัติการใช้สารเสพติด 
ดื่มเหล้า เบียร์   
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
(drink/day) 
   ไม่เคย 
   เคย 
ดื่มกาแฟ ชา    
เครื่องดื่มชูก าลัง (แก้ว/วัน) 
   ไม่เคย 
   เคย 

 
89 
51 
19 
6 
 

45 
120 

 
 
 
 

73 
92 
 
 

33 
132 

 
89.0 
87.90 
95.0 
85.7 

 
90.0 
88.9 

 
 
 
 

86.9 
91.1 

 
 

89.2 
89.2 

 
11 
7 
1 
1 
 
5 
15 
 
 
 
 

11 
9 
 
 
4 
16 

 
11.00 
12.1 
5.00 
14.30 

 
10.0 
11.1 

 
 
 
 

13.1 
8.9 

 
 

10.8 
10.8 

 
0.887 

 
 
 
 

0.047 
 
 
 
 

 
0.833 

 
 
 

0.000 
 

 
0.829 

 
 
 
 

0.829 
 
 
 
 
 

0.361 
 
 
 

     1.000 
 

*P < 0.05, **P < 0.01 
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ตารางท่ี 6 (ต่อ) แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพลังสุขภาพจิตของผู้ต้องขังชาย 
ในทัณฑสถานเปิดบ้านเนินสูง จังหวัดปราจีนบุรี โดยใช้ Chi-square 

ปัจจัยส่วนบุคคล พลังสุขภาพจิต 
ระดับปกติ – สูงกว่าปกต ิ

(N = 165) 

พลังสุขภาพจิต 
ระดับต่ ากว่าปกติ 

(N = 20) 

X2 P-value 
 

 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ประวัติการใช้สารเสพติด (ต่อ) 
ใช้ยาบ้า ยาไอซ์ ยาอี  
หรือสารกระตุ้น  
(ครั้ง/สัปดาห์) 
   ไม่เคย 
   เคย 
ใช้กัญชา (ครั้ง/สัปดาห์) 
   ไม่เคย 
   เคย     
ใช้เฮโรอีน ฝิ่น ผงขาว  
ยาแก้ปวด ยาแก้ไอ 
(ครั้ง/สัปดาห์) 
   ไม่เคย 
   เคย 
ระยะเวลาที่อยู่ใน 
ทัณฑสถาน (เดือน) 
   < 6   เดือน 
   6–12 เดือน 
   12–18 เดือน 
   > 18  เดือน 
เหลือระยะเวลาที่ต้องโทษ 
(เดือน) 
   <6   เดือน 
   6–12  เดือน 
   12–18 เดือน 
   > 18   เดือน 

 
 
 
 

62 
103 

 
137 
28 
 
 
 

154 
11 
 
 

79 
10 
45 
31 
 
 

30 
48 
46 
41 

 
 
 
 

95.4 
85.8 

 
89.0 
90.3 

 
 
 

89.0 
91.7 

 
 

87.8 
76.9 
93.8 
91.2 

 
 

93.8 
84.2 
95.8 
85.4 

 
 
 
 
3 
17 
 

17 
3 
 
 
 

19 
1 
 
 

11 
3 
3 
3 
 
 
2 
9 
2 
7 

 
 
 
 

4.6 
14.2 

 
11.0 
9.7 

 
 
 

11.0 
8.3 

 
 

12.2 
23.1 
6.3 
8.8 

 
 

6.3 
15.8 
4.2 
14.6 

 
 
 
 

3.989 
 
 

0.050 
 
 
 
 

0.082 
 
 
 

3.389 
 
 
 
 
 

5.062 
 
 

 

 
 
 
 

0.046* 
 
 

1.000 
 
 
 
 

0.775 
 
 
 

0.325 
 
 
 
 
 

0.167 
 

 
 

*P < 0.05, **P < 0.01 
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ตารางท่ี 6 (ต่อ) แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพลังสุขภาพจิตของผู้ต้องขังชาย 
ในทัณฑสถานเปิดบ้านเนินสูง จังหวัดปราจีนบุรี โดยใช้ Chi-square 

ปัจจัยส่วนบุคคล พลังสุขภาพจิต 
ระดับปกติ – สูงกว่าปกต ิ

(N = 165) 

พลังสุขภาพจิต 
ระดับต่ ากว่าปกติ 

(N = 20) 

X2 P-value 
 

 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

 
ผู้ดูแลหลักในวัยเด็ก 
   วัยทารก 
      ทั้งบิดาและมารดา 
      บิดา 
      มารดา 
      บุคคลอื่นๆ 
   วัย 3 - 5 ขวบ 
      ทั้งบิดาและมารดา 
      บิดา 
      มารดา 
      บุคคลอื่นๆ 
   วัย 6 – 12 ขวบ 
      ทั้งบิดาและมารดา 
      บิดา 
      มารดา 
      บุคคลอื่นๆ 
   วัยรุ่น 
      ทั้งบิดาและมารดา 
      บิดา 
      มารดา 
      บุคคลอื่นๆ 

 
 
 

111 
9 
33 
12 
 

115 
7 
27 
26 
 

104 
10 
35 
16 
 

91 
10 
45 
19 

 
 
 

92.5 
69.2 
84.6 
92.3 

 
93.5 
70.0 
81.8 
84.2 

 
92.9 
76.9 
87.5 
80.0 

 
93.8 
83.3 
90.0 
73.1 

 
 
 
9 
4 
6 
1 
 
8 
3 
6 
3 
 
8 
3 
5 
4 
 
6 
2 
5 
7 

 
 
 

7.5 
30.8 
15.4 
7.7 

 
6.5 
30.0 
18.2 
15.8 

 
7.1 
23.1 
12.5 
20.0 

 
6.2 
16.7 
10.0 
26.9 

 
 
 

7.712 
 
 
 
 

8.533 
 
 
 
 

5.461 
 
 
 
 

9.613 
 

 

 
 
 

0.048* 
 
 
 
 

0.038* 
 
 
 
 

0.134 
 
 
 
 

0.022* 
 
 

 

 *P < 0.05, **P < 0.01 
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ตารางท่ี 6 (ต่อ) แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพลังสุขภาพจิตของผู้ต้องขังชาย 
ในทัณฑสถานเปิดบ้านเนินสูง จังหวัดปราจีนบุรี โดยใช้ Chi-square 

ปัจจัยส่วนบุคคล พลังสุขภาพจิต 
ระดับปกติ – สูงกว่าปกต ิ

(N = 165) 

พลังสุขภาพจิต 
ระดับต่ ากว่าปกติ 

(N = 20) 

X2 P-value 
 

 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

กิจกรรมยามว่างขณะอยู่ในทัณฑ
สถาน 
   อ่านหนังสือ 
      ไม่ใช่ 
      ใช่ 
   ดูโทรทัศน์ 
      ไม่ใช่ 
      ใช่ 
   ฟังเพลง 
      ไม่ใช่ 
      ใช่ 
   เดินเล่น 
      ไม่ใช่ 
      ใช่ 
   คุยกับเพื่อน 
      ไม่ใช่ 
      ใช่ 
   ช่วยงานในทัณฑสถาน 
      ไม่ใช่ 
      ใช่ 
ผู้ที่เป็นแบบอย่างท่ีดี 
   ไม่ม ี
   มีอย่างน้อย 1 คน 
ผู้ที่เป็นที่ยึดเหนี่ยวในการด าเนิน
ชีวิตทางบวกหลังพ้นโทษ 
   ไม่ม ี
   มี อย่างน้อย 1 คน 

 
 
 

82 
83 
 

67 
98 
 

75 
90 
 

110 
55 
 

55 
110 

 
82 
83 
 
5 

160 
 
 
2 

163 

 
 
 

84.5 
94.3 

 
87.0 
90.7 

 
88.2 
90.0 

 
90.9 
85.9 

 
90.2 
88.7 

 
89.1 
89.2 

 
62.5 
90.4 

 
 

33.3 
92.2 

 
 
 

15 
5 
 

10 
10 
 

10 
10 
 

11 
9 
 
6 
14 
 

10 
10 
 
3 
17 
 
 
4 
16 

 
 
 

15.5 
5.7 

 
13.0 
9.3 

 
11.8 
10.0 

 
9.1 
14.1 

 
9.8 
11.3 

 
10.9 
10.8 

 
37.5 
9.6 

 
 

66.7 
7.8 

 
 
 

4.579 
 
 

0.648 
 
 

0.148 
 
 

1.037 
 
 

0.090 
 
 

0.001 
 

 
6.177 

 
 
 

20.065 
 

 
 
 

0.032* 
 
 

0.421 
 
 

0.700 
 
 

0.300 
 
 

0.765 
 
 

0.980 
 
 

0.043* 
 
 
 

0.001** 
 

*P < 0.05, **P < 0.01 
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  จากตารางที่ 6 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับพลัง
สุขภาพจิตเป็นกลุ่มปกติ – สูง และกลุ่มพลังสุขภาพจิตต่ า พบว่า N = 165 ราย และ N = 20 ราย ใน
ผู้ต้องขังชาย ณ ทัณฑสถานเปิดบ้านเนินสูง จังหวัดปราจีนบุรี ทดสอบโดยใช้สถิติ Chi-square พบว่า 

ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับระดับพลังสุขภาพจิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

(P < 0.05) ได้แก่ การใช้ยาบ้า ยาไอซ์ ยาอี หรือสารกระตุ้น ผู้ดูแลในวัยเด็ก ช่วงวัยทารก วัย 3 – 5 
ขวบ วัยรุ่น และผู้ที่เป็นแบบอย่างที่ดี  

  ปัจจัยส่วนบุคคล ที่มีความสัมพันธ์กับระดับพลังสุขภาพจิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P < 0.01) ได้แก่ ผู้ที่เป็นที่ยึดเหนี่ยวในการด าเนินชีวิตทางบวกหลังพ้นโทษ 
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ส่วนที่ 4.2 การวิเคราะห์ปัจจัยที่เก่ียวกับพลังสุขภาพจิตด้านความทนทานทางอารมณ์ (Emotional 
stability) ในผู้ต้องขังชายในทัณฑสถานเปิดบ้านเนินสูง จังหวัดปราจีนบุรี 
ตารางท่ี 7 แสดงผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของปัจจัยส่วนบุคคลกับพลังสุขภาพจิตด้านความ 
ทนทานทางอารมณ์โดยใช้ Chi-square 

ปัจจัยส่วนบุคคล พลังสุขภาพจิตด้านความ
ทนทานทางอารมณ์ 

ระดับปกติ – สูงกว่าปกต ิ
(N = 159) 

พลังสุขภาพจิตด้านความ
ทนทานทางอารมณ์ 
ระดับต่ ากว่าปกติ 

(N = 26) 

X2 P-value 
 

 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ศาสนา 
   พุทธ 
   อิสลาม 
ระดับการศึกษาสูงสุด 
   < มัธยมศึกษาตอนปลาย 
   > มัธยมศึกษาตอนปลาย 
ประวัติการใช้สารเสพติด 
   ดื่มเหล้า เบยีร์ เครื่องดื่ม 
   แอลกอฮอล์ (drink/day) 
      ไม่เคย 
      เคย 
   ดื่มกาแฟ ชา    
   เครื่องดื่มชูก าลัง (แก้ว/วัน) 
      ไม่เคย 
      เคย 
   ใช้ยาบ้า ยาไอซ์ ยาอี  
   หรือสารกระตุ้น 
   (ครั้ง/สัปดาห์) 
      ไม่เคย 
      เคย 

 
154 
5 
 

116 
43 
 
 
 

70 
89 
 
 

30 
129 

 
 
 

58 
101 

 
85.6 
100.0 

 
85.9 
86.0 

 
 
 

83.3 
88.1 

 
 

81.1 
87.2 

 
 
 

89.2 
84.2 

 
26 
0 
 

19 
7 
 
 
 

14 
12 
 
 
7 
19 
 
 
 
7 
19 

 
14.4 
0.0 

 
14.1 
14.0 

 
 
 

16.7 
11.9 

 
 

18.9 
12.8 

 
 
 

10.8 
15.8 

 
0.840 

 
 

0.000 
 
 
 
 

0.869 
 
 
 

0.906 
 
 
 

 
0.895 

 

 
0.610 

 
 

0.990 
 
 
 
 

0.351 
 
 
 

0.341 
 
 
 
 

0.344 
 

*P < 0.05, **P < 0.01 
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ตารางท่ี 7 (ต่อ) แสดงผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของปัจจัยส่วนบุคคลกับพลังสุขภาพจิตด้าน
ความทนทานทางอารมณ์โดยใช้ Chi-square 

ปัจจัยส่วนบุคคล พลังสุขภาพจิตด้านความ
ทนทานทางอารมณ์ 

ระดับปกติ – สูงกว่าปกติ 
(N = 159) 

พลังสุขภาพจิตด้านความ
ทนทานทางอารมณ์ 
ระดับต่ ากว่าปกติ 

(N = 26) 

X2 P-value 
 

 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ประวัติการใช้สารเสพติด (ต่อ)  
   ใช้กัญชา (ครั้ง/สัปดาห์) 
      ไม่เคย 
      เคย     
   ใช้เฮโรอีน ฝิ่น ผงขาว    
   ยาแก้ปวด ยาแก้ไอ 
   (ครั้ง/สัปดาห์) 
      ไม่เคย 
      เคย 
 
ระยะเวลาที่อยู่ใน 
ทัณฑสถาน (เดือน) 
   น้อยกว่า 6 เดือน 
   6–12 เดือน 
   12–18 เดือน 
   > 18 เดือน 
 
เหลือระยะเวลาที่ต้องโทษ 
(เดือน) 
   น้อยกว่า 6 เดือน 
   6 – 12 เดือน 
   12 – 18 เดือน 
   > 18 เดือน 

 
 

132 
27 
 
 
 

147 
12 
 
 
 

77 
10 
40 
32 
 
 
 

29 
48 
44 
38 

 
 

85.7 
87.1 

 
 
 

85.0 
100.0 

 
 
 

85.6 
76.9 
83.3 
94.1 

 
 
 

90.6 
84.2 
91.7 
79.2 

 
 

22 
4 
 
 
 

26 
0 
 
 
 

13 
3 
8 
2 
 
 
 
3 
9 
4 
10 

 
 

14.3 
12.9 

 
 
 

15.0 
0.0 

 
 
 

14.4 
23.1 
16.7 
5.9 

 
 
 

9.4 
15.8 
8.3 
20.8 

 
 

0.041 
 
 
 

 
2.098 

 
 
 
 

3.038 
 
 
 
 
 
 

3.849 
 
 

 

 
 

1.000 
 
 
 
 

0.222 
 
 
 
 

0.386 
 
 
 
 
 
 

0.278 
 

*P < 0.05, **P < 0.01 
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ตารางท่ี 7 (ต่อ) แสดงผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของปัจจัยส่วนบุคคลกับพลังสุขภาพจิตด้าน
ความทนทานทางอารมณ์โดยใช้ Chi-square 

ปัจจัยส่วนบุคคล พลังสุขภาพจิตด้านความ
ทนทานทางอารมณ์ 

ระดับปกติ – สูงกว่าปกติ 
(N = 159) 

พลังสุขภาพจิตด้านความ
ทนทานทางอารมณ์ 
ระดับต่ ากว่าปกติ 

(N = 26) 

X2 P-value 
 

 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ผู้ดูแลในวัยเด็ก 
   วัยทารก 
      บิดาและมารดา 
      บิดา 
      มารดา 
      อื่นๆ 
   วัย 3 - 5 ขวบ 
      บิดาและมารดา 
      บิดา 
      มารดา 
      อื่นๆ 
   วัย 6 – 12 ขวบ 
      บิดาและมารดา 
      บิดา 
      มารดา 
      อื่นๆ 
   วัยรุ่น 
      บิดาและมารดา 
      บิดา 
      มารดา 
      อื่นๆ 

 
 

106 
8 
33 
12 
 

110 
6 
27 
16 
 

99 
9 
35 
16 
 

87 
9 
44 
19 

 
 

88.3 
61.5 
84.6 
92.3 

 
89.4 
60.0 
81.8 
84.2 

 
88.4 
69.2 
87.5 
80.0 

 
89.7 
75.0 
88.0 
73.1 

 
 

14 
5 
6 
1 
 

13 
4 
6 
3 
 

13 
4 
5 
4 
 

10 
3 
6 
7 

 
 

11.7 
38.5 
15.4 
7.7 

 
10.6 
40.0 
18.2 
15.8 

 
11.6 
30.8 
12.5 
20.0 

 
10.3 
25.0 
12.0 
26.9 

 
 

7.471 
 
 
 
 

7.323 
 
 
 
 

4.228 
 
 
 
 

6.056 
 
 
 

 
 

0.058 
 
 
 
 

0.057 
 
 
 
 

0.249 
 
 
 
 

0.103 
 

*P < 0.05, **P < 0.01 
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ตารางท่ี 7 (ต่อ) แสดงผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของปัจจัยส่วนบุคคลกับพลังสุขภาพจิตด้าน
ความทนทานทางอารมณ์โดยใช้ Chi-square 

ปัจจัยส่วนบุคคล พลังสุขภาพจิตด้านความ
ทนทานทางอารมณ์ 

ระดับปกติ – สูงกว่าปกติ 
(N = 159) 

พลังสุขภาพจิตด้านความ
ทนทานทางอารมณ์ 
ระดับต่ ากว่าปกติ 

(N = 26) 

X2 P-value 
 

 

Mean SD Mean SD 

 
กิจกรรมยามว่าง 
   อ่านหนังสือ 
      ไม่ใช่ 
      ใช่ 
 
   ดูโทรทัศน์ 
      ไม่ใช่ 
      ใช่ 
 
ผู้ที่เป็นแบบอย่างท่ีดี 
   ไม่ม ี
   มี 
 
ผู้เป็นที่ยึดเหนี่ยวใน
การด าเนินชีวิต
ทางบวกหลังพ้นโทษ 
   ไม่ม ี
   มี 

 
 
 

80 
79 
 
 

60 
99 
 
 
5 

154 
 
 
 
 
2 

157 

 
 
 

82.5 
89.8 

 
 

77.9 
91.7 

 
 

62.5 
87.0 

 
 
 
 

33.3 
87.7 

 
 
 

17 
9 
 
 

17 
9 
 
 
3 
23 
 
 
 
 
4 
22 

 
 
 

17.5 
10.2 

 
 

22.1 
8.3 

 
 

37.5 
13.0 

 
 
 
 

66.7 
12.3 

 
 
 

2.035 
 
 
 

7.030 
 
 
 

3.805 
 
 
 
 
 

14.211 

 
 
 

0.154 
 
 
 

0.008** 
 
 
 

0.086 
 
 
 
 
 

0.000** 

*P < 0.05, **P < 0.01 
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จากตารางที่ 7 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล กับระดับพลัง

สุขภาพจิตด้านความทนทานทางอารมณ์เป็นกลุ่มปกติ-สูง และกลุ่มพลังสุขภาพจิตต่ า พบว่า 

N = 159 ราย และ N = 26 ราย ในผู้ต้องขัง ณ ทัณฑสถานเปิดบ้านเนินสูง จังหวัด

ปราจีนบุรี ทดสอบโดยใช้สถิติ Chi-square พบว่า 

ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับระดับพลังสุขภาพจิตอย่าวมีนัยส าคัญทางสถิติ 

( P < 0.01 ) ได้แก่ กิจกรรมยามว่าง การดูโทรทัศน์ และผู้เป็นที่ยึดเหนี่ยวในการด าเนินชีวิต

ทางบวกหลังพ้นโทษ   
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ส่วนที่ 4.3 การวิเคราะห์ปัจจัยที่เก่ียวกับพลังสุขภาพจิตด้านก าลังใจในผู้ต้องขังชายในทัณฑสถานเปิด
บ้านเนินสูง จังหวัดปราจีนบุรี 
ตารางท่ี 8 แสดงผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของปัจจัยส่วนบุคคลกับพลังสุขภาพจิตด้านก าลังใจ
โดยใช้ Chi-square 

ปัจจัยด้านจิตสังคม พลังสุขภาพจิตด้านก าลังใจ 
ระดับปกติ – สูงกว่าปกต ิ

(N = 167) 

พลังสุขภาพจิตด้านก าลังใจ 
ระดับต่ ากว่าปกติ 

(N = 18) 

X2 P-value 
 

 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ศาสนา 
   พุทธ 
   อิสลาม 
ระดับการศึกษาสูงสุด 
   < มัธยมศึกษาตอนปลาย 
   > มัธยมศึกษาตอนปลาย 
ประวัติการใช้สารเสพติด 
   ดื่มเหล้า เบยีร์   
   เครื่องดื่มแอลกอฮอล ์
   (drink/day) 
      ไม่เคย 
      เคย 
   ดื่มกาแฟ ชา    
   เครื่องดื่มชูก าลัง 
   (แก้ว/วัน) 
      ไม่เคย 
       เคย 

 
162 
5 
 

123 
44 
 
 
 
 

78 
89 
 
 
 

33 
134 

 
90.0 
100.0 

 
91.1 
88.0 

 
 
 
 

92.9 
88.1 

 
 
 

89.2 
90.5 

 
18 
0 
 

12 
6 
 
 
 
 
6 
12 
 
 
 
4 
14 

 
10.0 
0.0 

 
8.9 
12.0 

 
 
 
 

7.1 
11.9 

 
 
 

10.8 
9.5 

 
0.554 

 
 

0.402 
 
 
 
 
 

1.172 
 
 
 
 

0.062 

 
1.000 

 
 

0.526 
 
 
 
 
 

0.279 
 
 
 
 

1.000 

*P < 0.05, **P < 0.01 
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ตารางท่ี 8 (ต่อ) แสดงผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของปัจจัยส่วนบุคคลกับพลังสุขภาพจิตด้าน
ก าลังใจโดยใช้ Chi-square 

ปัจจัยส่วนบุคคล พลังสุขภาพจิตด้านก าลังใจ 
ระดับปกติ – สูงกว่าปกต ิ

(N = 167) 

พลังสุขภาพจิตด้านก าลังใจ 
ระดับต่ ากว่าปกติ 

(N = 18) 

X2 P-value 
 

 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ประวัติการใช้สารเสพติด (ต่อ) 
   ใช้ยาบ้า ยาไอซ์ ยาอี  
   หรือสารกระตุ้น 
   (ครั้ง/สัปดาห์) 
      ไม่เคย 
      เคย 
   ใช้กัญชา (ครั้ง/สัปดาห์) 
      ไม่เคย 
      เคย     
   ใช้เฮโรอีน ฝิ่น ผงขาว    
   ยาแก้ปวด ยาแก้ไอ 
   (ครั้ง/สัปดาห์) 
      ไม่เคย 
      เคย 
ระยะเวลาที่อยู่ใน 
ทัณฑสถาน (เดือน) 
   น้อยกว่า 6 เดือน 
   6 – 12 เดือน 
   12 – 18 เดือน 
   > 18 เดือน 
 
เหลือระยะเวลาที่ต้องโทษ 
(เดือน) 
   น้อยกว่า 6 เดือน 
   6 – 12 เดือน 
   12 – 18 เดือน 
   > 18 เดือน 

 
 
 
 

61 
106 

 
140 
27 
 
 
 

157 
10 
 
 

83 
10 
43 
31 
 
 
 

29 
50 
46 
42 

 
 
 
 

93.8 
88.3 

 
90.9 
87.1 

 
 
 

90.8 
83.3 

 
 

92.2 
76.9 
89.6 
91.2 

 
 
 

90.6 
87.7 
95.8 
87.5 

 
 
 
 
4 
14 
 

14 
4 
 
 
 

16 
2 
 
 
7 
3 
5 
3 
 
 
 
3 
7 
2 
6 

 
 
 
 

6.2 
11.7 

 
9.1 
12.9 

 
 
 

9.2 
16.7 

 
 

7.8 
23.1 
10.4 
8.8 

 
 
 

9.4 
12.3 
4.2 
12.5 

 
 
 
 

1.459 
 
 

0.427 
 
 
 
 

0.703 
 
 
 

3.085 
 
 
 
 
 
 

2.538 
 
 
 

 
 
 
 

0.227 
 
 

0.513 
 
 
 
 

0.611 
 
 
 

0.379 
 
 
 
 
 
 

0.469 

*P < 0.05, **P < 0.01 
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ตารางท่ี 8 (ต่อ) แสดงผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของปัจจัยส่วนบุคคลกับพลังสุขภาพจิตด้าน
ก าลังใจโดยใช้ Chi-square 

ปัจจัยส่วนบุคคล พลังสุขภาพจิตด้านก าลังใจ 
ระดับปกติ – สูงกว่าปกต ิ

(N = 167) 

พลังสุขภาพจิตด้านก าลังใจ 
ระดับต่ ากว่าปกติ 

(N = 18) 

X2 P-value 
 

 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

 
ผู้ดูแลหลักในวัยเด็ก 
วัยทารก 
   ทั้งบิดาและมารดา 
   บิดา 
   มารดา 
   อื่นๆ 
 
วัย 3 - 5 ขวบ 
   บิดาและมารดา 
   บิดา 
   มารดา 
   อื่นๆ 
 
วัย 6 – 12 ขวบ 
   บิดาและมารดา 
   บิดา 
   มารดา 
   อื่นๆ 
 
วัยรุ่น 
   บิดาและมารดา 
   บิดา 
   มารดา 
   อื่นๆ 

 
 
 

114 
9 
34 
10 
 
 

117 
7 
28 
15 
 
 

107 
10 
35 
15 
 
 

93 
10 
45 
19 

 
 
 

95.0 
69.2 
87.2 
76.9 

 
 

95.1 
70.0 
84.8 
78.9 

 
 

95.5 
76.9 
87.5 
75.0 

 
 

95.9 
83.3 
90.0 
73.1 

 
 
 
6 
4 
5 
3 
 
 
6 
3 
5 
4 
 
 
5 
3 
5 
5 
 
 
4 
2 
5 
7 

 
 
 

5.0 
30.8 
12.8 
23.1 

 
 

4.9 
30.0 
15.2 
21.1 

 
 

4.5 
23.1 
12.5 
25.0 

 
 

4.1 
16.7 
10.0 
26.9 

 
 
 

12.669 
 
 
 
 
 

11.853 
 
 
 
 
 

11.832 
 
 
 
 
 

12.883 

 
 
 

0.010* 
 
 
 
 
 

0.014* 
 
 
 
 
 

0.010* 
 
 
 
 
 

0.006** 
 

*P < 0.05, **P < 0.01 
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ตารางที ่ 8 (ต่อ) แสดงผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของปัจจัยส่วนบุคคลกับพลังสุขภาพจิตด้าน
ก าลังใจโดยใช้ Chi-square 

ปัจจัยส่วนบุคคล พลังสุขภาพจิตด้านก าลังใจ 
ระดับปกติ – สูงกว่าปกต ิ

(N = 167) 

พลังสุขภาพจิตด้านก าลังใจ 
ระดับต่ ากว่าปกติ 

(N = 18) 

X2 P-value 
 

 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

 
กิจกรรมยามว่าง 
อ่านหนังสือ 
   ไม่ใช่ 
   ใช่ 
 
ดูโทรทัศน์ 
   ไม่ใช่ 
   ใช่ 
 
เดินเล่น 
   ไม่ใช่ 
   ใช่ 
 
ประวัติ Physical abused 
   ไม่ม ี
   มี 
 
ประวัติ Verbal abused 
   ไม่ม ี
   มี 
   ไม่สะดวกตอบ 

 
 
 

85 
82 
 
 

68 
99 
 
 

114 
53 
 
 

165 
2 
 
 

139 
24 
4 

 
 
 

87.6 
93.2 

 
 

88.3 
91.7 

 
 

94.2 
82.8 

 
 

91.2 
50.0 

 
 

92.7 
82.8 
66.7 

 
 
 

12 
6 
 
 
9 
9 
 
 
7 
11 
 
 

16 
2 
 
 

11 
5 
2 

 
 
 

12.4 
6.8 

 
 

11.7 
8.3 

 
 

5.8 
17.2 

 
 

8.8 
50.0 

 
 

7.3 
17.2 
33.3 

 
 
 

1.620 
 
 
 

0.576 
 
 
 

6.196 
 
 
 

7.549 
 
 
 

6.650 
 

 
 
 

0.203 
 
 
 

0.448 
 
 
 

0.013* 
 
 
 

0.048* 
 
 
 

0.036* 

*P < 0.05, **P < 0.01 
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ตารางท่ี 8 (ต่อ) แสดงผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของปัจจัยส่วนบุคคลกับพลังสุขภาพจิตด้าน
ก าลังใจโดยใช้ Chi-square 

ปัจจัยส่วนบุคคล พลังสุขภาพจิตด้านก าลังใจ 
ระดับปกติ – สูงกว่าปกต ิ

(N = 167) 

พลังสุขภาพจิตด้านก าลังใจ 
ระดับต่ ากว่าปกติ 

(N = 18) 

X2 P-value 
 

 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ผู้ที่เป็นแบบอย่างท่ีดี 
   ไม่ม ี
   มี  
ผู้เป็นที่ยึดเหนี่ยวในการด าเนิน
ชีวิตทางบวกหลังพ้นโทษ 
   ไม่ม ี
   มี  

 
5 

162 
 
 
1 

166 

 
62.5 
91.5 

 
 

16.7 
92.7 

 
3 
15 
 
 

13 
5 

 
37.5 
8.5 

 
 

7.3 
83.3 

 
7.342 

 
 
 

38.294 
 

 
0.032* 

 
 
 

0.000** 

*P < 0.05, **P < 0.01 

 

 จากตารางที่ 8 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านจิตสังคม กับ
ระดับพลังสุขภาพจิตด้านความทนทานทางอารมณ์เป็นกลุ่มปกติ-สูง และกลุ่ม พลังสุขภาพจิตต่ า 
พบว่า N = 167 ราย และ N = 18 ราย ในผู้ต้องขังชาย ณ ทัณฑสถานเปิดบ้านเนินสูง จ.ปราจีนบุร ี
ทดสอบโดยใช้สถิติ Chi-square พบว่า 
 ปัจจัยส่วนบุคคล ที่มีความสัมพันธ์กับระดับพลังสุขภาพจิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 
0.05) ได้แก่ ผู้ดูแลหลักในวัยเด็กท้ังวัยทารก วัย 3 - 5 ขวบ วัย 6 – 12 ขวบ และกิจกรรมยามว่าง
ขณะอยู่ทัณฑสถาน การเดินเล่น ประวัติ Physical abused ประวัติ verbal abused และผู้ที่เป็น
แบบอย่างที่ดี 
 ปัจจัยส่วนบุคคล ที่มีความสัมพันธ์กับระดับพลังสุขภาพจิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 
0.01) ได้แก่ ผู้ดูแลหลักตอนวัยรุ่น และการมีผู้ที่เป็นที่ยึดเหนี่ยวในการด าเนินชีวิตทางบวกหลังพ้น
โทษ 
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ส่วนที่ 4.4 การวิเคราะห์ปัจจัยที่เก่ียวกับพลังสุขภาพจิตด้านการจัดการปัญหาในผู้ต้องขังชายในทัณฑ
สถานเปิดบ้านเนินสูง จังหวัดปราจีนบุรี 
ตารางท่ี 9 แสดงผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของปัจจัยส่วนบุคคลกับพลังสุขภาพจิตด้านการ
จัดการปัญหา โดยใช้ Chi-square 

ปัจจัยส่วนบุคคล พลังสุขภาพจิตด้านการจัดการ
ปัญหา 

ระดับปกติ – สูงกว่าปกต ิ
(N = 170) 

พลังสุขภาพจิตด้านการจัดการ
ปัญหา 

ระดับต่ ากว่าปกติ 
(N = 15) 

X2 P-value 
 

 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ศาสนา 
   พุทธ 
   อิสลาม 
ระดับการศึกษาสูงสุด 
   < มัธยมศึกษาตอนปลาย 
   > มัธยมศึกษาตอนปลาย 
ประวัติการใช้สารเสพติด 
   ดื่มเหล้า เบยีร์   
   เครื่องดื่มแอลกอฮอล ์
   (drink/day) 
       ไม่เคย 
       เคย 
   ดื่มกาแฟ ชา    
   เครื่องดื่มชูก าลัง (แก้ว/วัน) 
       ไม่เคย 
       เคย 
   ใช้ยาบ้า ยาไอซ์ ยาอี  
   หรือสารกระตุ้น 
   (ครั้ง/สัปดาห์) 
      ไม่เคย 
      เคย 
   ใช้กัญชา (ครั้ง/สัปดาห์) 
      ไม่เคย 
      เคย     

 
165 
5 
 

125 
45 
 
 
 
 

75 
95 
 
 

33 
137 

 
 
 

63 
107 

 
140 
30 

 
91.7 
100.0 

 
92.6 
90.0 

 
 
 
 

89.3 
94.1 

 
 

89.2 
92.6 

 
 
 

96.9 
89.2 

 
90.9 
96.8 

 
15 
0 
 

10 
5 
 
 
 
 
9 
6 
 
 
4 
11 
 
 
 
2 
13 
 

14 
1 

 
8.3 
0.0 

 
7.4 
10.0 

 
 
 
 

10.7 
5.9 

 
 

10.8 
7.4 

 
 
 

3.1 
10.8 

 
9.1 
3.2 

 
0.453 

 
 

0.329 
 
 
 
 
 

1.403 
 
 
 

0.453 
 
 
 
 

3.404 
 
 

1.191 

 
1.000 

 
 

0.566 
 
 
 
 
 

0.236 
 
 
 

0.739 
 
 
 
 

0.065 
 
 

0.327 
 

*P < 0.05, **P < 0.01 
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ตารางท่ี 9 (ต่อ) แสดงผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของปัจจัยส่วนบุคคลกับพลังสุขภาพจิต  
โดยใช้ Chi-square 

ปัจจัยส่วนบุคคล พลังสุขภาพจิตด้านการจัดการ
ปัญหา 

ระดับปกติ – สูงกว่าปกต ิ
(N = 170) 

พลังสุขภาพจิตด้านการจัดการ
ปัญหา 

ระดับต่ ากว่าปกติ 
(N = 15) 

X2 P-value 
 

 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ประวัติการใช้สารเสพติด (ต่อ) 
   ใช้เฮโรอีน ฝิ่น ผงขาว   
   ยาแก้ปวด ยาแก้ไอ 
   (ครั้ง/สัปดาห์) 
      ไม่เคย 
      เคย 
ระยะเวลาที่อยู่ใน 
ทัณฑสถาน (เดือน) 
   น้อยกว่า 6 เดือน 
   6 – 12 เดือน    
   12 – 18 เดือน 
   > 18 เดือน 
เหลือระยะเวลาที่ต้องโทษ 
(เดือน) 
   น้อยกว่า 6 เดือน 
   6 – 12 เดือน 
   12 – 18 เดือน 
   > 18 เดือน 

 
 
 
 

158 
12 
 
 

83 
10 
44 
33 
 
 

30 
48 
48 
44 

 
 
 
 

91.3 
100.0 

 
 

92.2 
76.9 
91.7 
97.1 

 
 

93.8 
84.2 
100.0 
91.7 

 
 
 
 

15 
0 
 
 
7 
3 
4 
1 
 
 
2 
9 
0 
4 

 
 
 
 

8.7 
0.0 

 
 

7.8 
23.1 
8.3 
2.9 

 
 

6.3 
15.8 
0.0 
8.3 

 
 
 

 
1.132 

 
 

 
5.144 

 
 
 
 

 
8.901 

 
 

 

 
 
 
 

0.603 
 
 
 

0.164 
 
 
 
 
 

0.028* 
 
 

 

*P < 0.05, **P < 0.01 
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ตารางท่ี 9 (ต่อ) แสดงผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของปัจจัยส่วนบุคคลกับพลังสุขภาพจิตด้านการ
จัดการปัญหา โดยใช้ Chi-square 

ปัจจัยส่วนบุคคล พลังสุขภาพจิตด้านการจัดการ
ปัญหา 

ระดับปกติ – สูงกว่าปกต ิ
(N = 170) 

พลังสุขภาพจิตด้านการจัดการ
ปัญหา 

ระดับต่ ากว่าปกติ 
(N = 15) 

X2 P-value 
 

 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

 
ผู้ดูแลในวัยเด็ก 
วัยทารก 
   บิดาและมารดา 
   บิดา 
   มารดา 
   อื่นๆ 
 
วัย 3 - 5 ขวบ 
   บิดาและมารดา 
   บิดา 
   มารดา 
   อื่นๆ 
 
วัย 6 – 12 ขวบ 
   บิดาและมารดา 
   บิดา 
   มารดา 
   อื่นๆ 
 
วัยรุ่น 
   บิดาและมารดา 
   บิดา 
   มารดา 
   อื่นๆ 

 
 
 

115 
9 
34 
12 
 
 

118 
7 
29 
16 
 
 

108 
11 
35 
16 
 
 

93 
11 
48 
18 

 
 
 

95.8 
69.2 
87.2 
92.3 

 
 

95.9 
70.0 
87.9 
84.2 

 
 

96.4 
84.6 
87.5 
80.0 

 
 

95.9 
91.7 
96.0 
69.2 

 
 
 
5 
4 
5 
1 
 
 
5 
3 
4 
3 
 
 
4 
2 
5 
4 
 
 
4 
1 
2 
8 

 
 
 

4.2 
30.8 
12.8 
7.7 

 
 

4.1 
30.0 
12.1 
15.8 

 
 

3.6 
15.4 
12.5 
20.0 

 
 

4.1 
8.3 
4.0 
30.8 

 
 
 

12.627 
 
 
 
 
 

11.349 
 
 
 
 
 

8.849 
 
 
 
 
 

21.120 
 
 

 
 
 

0.009** 
 
 
 
 
 

0.013* 
 
 
 
 
 

0.037* 
 
 
 
 
 

0.001** 
 

*P < 0.05, **P < 0.01 
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ตารางท่ี 9 (ต่อ) แแสดงผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของปัจจัยส่วนบุคคลกับพลังสุขภาพจิตด้าน
การจัดการปัญหา โดยใช้ Chi-square 

ปัจจัยส่วนบุคคล พลังสุขภาพจิตด้านการจัดการ
ปัญหา 

ระดับปกติ – สูงกว่าปกต ิ
(N = 170) 

พลังสุขภาพจิตด้านการจัดการ
ปัญหา 

ระดับต่ ากว่าปกติ 
(N = 15) 

X2 P-value 
 

 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

 
กิจกรรมยามว่าง 
อ่านหนังสือ 
   ไม่ใช่ 
   ใช่ 
 
ดูโทรทัศน์ 
   ไม่ใช่ 
   ใช่ 
 
ผู้ที่เป็นแบบอย่างท่ีด ี
   ไม่ม ี
   มี  
 
ผู้เป็นที่ยึดเหนี่ยวในการด าเนิน
ชีวิตทางบวกหลังพ้นโทษ 
   ไม่ม ี
   มี  

 
 
 

87 
83 
 
 

70 
100 

 
 
7 

163 
 
 
 
3 

167 

 
 
 

89.7 
94.3 

 
 

90.9 
92.6 

 
 

87.5 
92.1 

 
 
 

50.0 
93.3 

 
 
 

10 
5 
 
 
7 
8 
 
 
1 
14 
 
 
 
3 
12 

 
 
 

10.3 
5.7 

 
 

9.1 
7.4 

 
 

12.5 
7.9 

 
 
 

50.0 
6.7 

 
 
 

1.326 
 
 
 

0.171 
 
 
 

0.216 
 
 
 
 

14.60 
 

 
 
 

0.250 
 
 
 

0.679 
 
 
 

1.000 
 
 
 
 

0.008** 
 

*P < 0.05, **P < 0.01 
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จากตารางที่ 9 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านจิต
สังคม กับระดับพลังสุขภาพจิตด้านการจัดการปัญหากลุ่มปกติ-สูง และกลุ่มพลังสุขภาพจิตต่ า พบว่า 
N = 170 ราย และ N =15 รายในผู้ต้องขังชาย ณ ทัณฑสถานเปิดบ้านเนินสูง จังหวัดปราจีนบุรี
ปราจีนบุรี ทดสอบโดยใช้สถิติ Chi-square พบว่า 

  ปัจจัยส่วนบุคคล ที่มีความสัมพันธ์กับระดับพลังสุขภาพจิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P < 0.05) ได้แก่ เหลือเวลาที่ต้องโทษ ผู้ดูแลในวัยเด็ก ทั้งช่วงวัยทารก วัย 3-5 ขวบ และวัย 6-12 
ขวบ  

  ปัจจัยส่วนบุคคล ที่มีความสัมพันธ์กับระดับพลังสุขภาพจิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P < 0.01) ได้แก่ ผู้ดูแลในวัยเด็ก ช่วงวัยรุ่น และผู้ที่เป็นที่ยึดเหนี่ยวในการด าเนินชีวิตทางบวกหลัง
พ้นโทษ 
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ส่วนที่ 5 การวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวกับพลังสุขภาพจิตในผู้ต้องขังชายในทัณฑสถานเปิดบ้านเนินสูง 
จังหวัดปราจีนบุรีโดยใช้สถิติ t-test 
ตารางท่ี 10 แสดงผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของปัจจัยส่วนบุคคลกับพลังสุขภาพจิตโดยใช้ t-test 

ปัจจัยส่วนบุคคล พลังสุขภาพจิต 
ระดับปกติ – สูงกว่าปกต ิ

(N = 165) 

พลังสุขภาพจิต 
ระดับต่ ากว่าปกติ 

(N = 20) 

t P-value 
 

 

Mean SD Mean SD 

 
อายุ (ปี) 
ระดับการศึกษาสูงสุด (ปี) 
ประวัติการใช้สารเสพติด 

- ดื่มเหล้า เบียร์   
      เครื่องดื่มแอลกอฮอล์     
      (drink/day) 
- สูบบุหรี่ (มวน/วัน) 
- ดื่มกาแฟ ชา    
     เครื่องดื่มชูก าลัง  
     (แก้ว/วัน) 
- ใช้ยาบ้า ยาไอซ์ ยาอี  

         หรือสารกระตุ้น 
         (ครั้ง/สัปดาห์) 

- ใช้กัญชา 
         (ครั้ง/สัปดาห์) 

- ใช้เฮโรอีน ฝิ่น ผงขาว 
         ยาแก้ปวด ยาแก้ไอ 
        (ครั้ง/สัปดาห์) 
ระยะเวลาที่อยู่ใน 
ทัณฑสถาน (เดือน) 
เหลือระยะเวลาที่ต้องโทษ 
(เดือน) 

 
31.60 
8.92 

 
2.62 

 
 

13.91 
1.15 

 
 

1.93 
 
 

0.53 
 

0.13 
 
 

11.07 
 

14.29 

 
8.599 
2.781 

 
4.959 

 
 

12.864 
0.860 

 
 

2.896 
 
 

1.520 
 

0.583 
 
 

9.331 
 

11.187 

 
30.40 
8.20 

 
1.65 

 
 

15.50 
1.05 

 
 

1.90 
 
 

0.35 
 

0.10 
 
 

9.65 
 

14.43 

 
8.726 
2.948 

 
3.013 

 
 

14.680 
0.759 

 
 

1.209 
 
 

1.136 
 

0.447 
 
 

9.432 
 

9.218 

 
0.588 
1.097 

 
0.861 

 
 

-0.512 
0.519 

 
 

0.046 
 
 

0.539 
 

0.292 
 
 

0.646 
 

-0.054 

 
0.557 
0.274 

 
0.390 

 
 

0.609 
0.604 

 
 

0.963 
 
 

0.591 
 

0.771 
 
 

0.519 
 

0.957 

*P < 0.05, **P < 0.01 
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จากตารางที่ 10 เมื่อท าการวิเคราะห์ความแตกต่างของปัจจัยส่วนบุคคลกับพลังสุขภาพจิตโดยใช้ t-

test พบว่าอายุ ระดับการศึกษาสูงสุด ประวัติการใช้สารเสพติด ระยะเวลาที่อยู่ในทัณฑสถาน และ

เหลือระยะเวลาที่ต้องโทษ ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

ตารางท่ี 10 (ต่อ) แสดงผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของปัจจัยด้านจิตสังคมกับพลังสุขภาพจิต  

โดยใช้ t-test 

ปัจจัยด้านจิตสังคม พลังสุขภาพจิต 
ระดับปกติ – สูงกว่าปกต ิ

(N = 165) 

พลังสุขภาพจิต 
ระดับต่ ากว่าปกติ 

(N = 20) 

t P-value 
 

 

Mean SD Mean SD 
คะแนนรูปแบบการเลี้ยงดู 

- แบบเข้มงวด (Authoritarian) 
- แบบให้อิสระอย่างมีขอบเขต 

(Authoritative) 
- แบบปล่อยปละละเลย

(Neglectful) 
- แบบยอมตามบตุร(Permissive) 

 
คะแนนแรงสนับสนุนทางสังคม 

- การเป็นส่วนหนึ่งของสังคม 
(Social integration) 

- การไดร้ับความช่วยเหลือและ
แนะน า (Assistance and 
Guidance) 

- การมีโอกาสได้อบรมเลี้ยงดผูู้อื่น 
(Opportunity for 
Nurturance) 

- การส่งเสริมใหรู้้คณุค่าตนเอง 
(Self-worth) 

- ความผูกพันใกล้ชิด(Intimacy) 

 
7.51 
13.29 

 
5.98 

 
8.87 

 
 

12.02 
 

12.89 
 
 

12.49 
 
 

12.87 
 

10.90 

 
2.649 
2.680 

 
2.440 

 
2.722 

 
 

2.629 
 

2.979 
 
 

2.536 
 
 

3.710 
 

2.535 
 

 
7.85 
12.25 

 
7.95 

 
8.65 

 
 

9.55 
 

8.15 
 
 

9.60 
 
 

8.500 
 

8.80 
 

 
2.455 
7.765 

 
2.438 

 
2.580 

 
 

2.012 
 

2.390 
 
 

1.535 
 
 

2.350 
 

1.105 

 
0.538          0.591 
0.219          0.001** 
 
1.234         -3.406 
 
0.357          0.722 
 
 
4.062          0.000** 
 
6.848          0.000** 
 
 
7.299          0.000** 
 
 
5.147          0.000** 
 
6.650          0.000** 

*P < 0.05, **P < 0.01 
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ตารางท่ี 10 (ต่อ) แสดงผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของปัจจัยด้านจิตสังคมกับพลังสุขภาพจิต  

โดยใช้ t-test 

ปัจจัยด้านจิตสังคม พลังสุขภาพจิต 
ระดับปกติ – สูงกว่าปกต ิ

(N = 165) 

พลังสุขภาพจิต 
ระดับต่ ากว่าปกติ 

(N = 20) 

t P-value 
 
 

 

Mean SD Mean SD 
 
คะแนนวิธีเผชิญความเครียด 

- แบบเผชิญหน้ากับปัญหา 
(Problem-focused 
coping) 

- การจัดการด้านอารมณ์ 
(Emotion-focused 
coping) 

- การจัดการปัญหา
ทางอ้อม (Avoidance 
coping) 

 
 

35.23 
 
 

27.43 
 
 

41.50 
 

 
 

7.119 
 
 

5.741 
 
 

6.563 
 

 

 
 

32.10 
 
 

23.40 
 
 

34.95 
 

 

 
 

8.902 
 
 

5.897 
 
 

8.475 
 

 

 
 
1.808          0.072 
 
 
2.961          0.003** 
 
 
4.078          0.000** 
 

*P < 0.05, **P < 0.01 

จากตารางที่ 10 เมื่อท าการวิเคราะห์ความแตกต่างของปัจจัยด้านจิตสังคมกับพลังสุขภาพจิต
โดยใช้ t-test พบว่า การเลีย้งดูแบบให้มีอิสระอย่างมีขอบเขต และแรงสนับสนุนทางสังคม คือ การ
เป็นส่วนหนึ่งของสังคมการได้รับความช่วยเหลือและแนะน าการมีโอกาสได้อบรมเลี้ยงดูผู้อ่ืนการ
ส่งเสริมให้รู้คุณค่าตนเองความผูกพันใกล้ชิด และวิธีการเผชิญความเครียด คือ การจัดการด้านอารมณ์
และการจัดการปัญหาทางอ้อม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ (P < 0.01) 

การเลี้ยงดูแบบเข้มงวด ปล่อยปละละเลย ยอมตามบุตร และวิธีการเผชิญความเครียดกับ
แบบเผชิญหน้ากับปัญหา ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
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ส่วนที่ 5.1 การวิเคราะห์ปัจจัยที่เก่ียวกับพลังสุขภาพจิตด้านความทนทานทางอารมณ์ในผู้ต้องขังชาย
ในทัณฑสถานเปิดบ้านเนินสูง จังหวัดปราจีนบุรี 
ตารางท่ี 11 แสดงผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของปัจจัยส่วนบุคคลกับพลังสุขภาพจิตด้านความ
ทนทานทางอารมณ์ โดยใช้ t-test 

ปัจจัยส่วนบุคคล พลังสุขภาพจิต 
ด้านความทนทานทางอารมณ์ 

ระดับปกติ – สูงกว่าปกต ิ
(N = 159) 

พลังสุขภาพจิต 
ด้านความทนทานทางอารมณ์ 

ระดับต่ ากว่าปกติ 
(N = 26) 

t P-value 
 
 

 

Mean SD Mean SD 
อายุ (ปี) 
ระดับการศึกษาสูงสุด (ปี) 
ประวัติการใช้สารเสพติด 

- ดื่มเหล้า เบียร์   
        เครื่องดื่มแอลกอฮอล ์
        (drink/day) 

- สูบบุหรี่ (มวน/วัน) 
- ดื่มกาแฟ ชา    

เครื่องดื่มชูก าลัง 
         (แก้ว/วัน) 

- ใช้ยาบ้า ยาไอซ์ ยาอี  
หรือสารกระตุ้น 

         (ครั้ง/สัปดาห์) 
- ใช้กัญชา (ครั้ง/สัปดาห์) 
- ใช้เฮโรอีน ฝิ่น ผงขาว ยา

แก้ปวด ยาแก้ไอ 
(ครั้ง/สัปดาห์) 

ระยะเวลาที่อยู่ใน 
ทัณฑสถาน 
เหลือระยะเวลาที่ต้องโทษ 

31.65 
8.86 

 
2.70 

 
 

14.18 
1.17 

 
 

1.99 
 
 

0.53 
0.15 

 
 

11.13 
 

14.37 

8.640 
2.766 

 
5.067 

 
 

12.896 
0.858 

 
 

2.937 
 
 

1.521 
0.611 

 
 

9.581 
 

11.394 

30.34 
8.76 

 
1.42 

 
 

13.46 
0.96 

 
 

1.50 
 
 

0.42 
0.00 

 
 

9.65 
 

13.87 

8.404 
0.063 

 
2.265 

 
 

14.125 
0.773 

 
 

1.174 
 
 

1.238 
0.000 

 
 

7.631 
 

8.054 

0.718 
0.156 

 
1.263 

 
 

0.263 
1.179 

 
 

0.850 
 
 

0.355 
3.234 

 
 

0.748 
 

0.218 

0.474 
0.877 

 
0.208 

 
 

0.793 
0.240 

 
 

0.397 
 
 

0.723 
0.001** 

 
 

0.455 
 

0.828 

*P < 0.05, **P < 0.01 
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จากตารางที่ 11 เมื่อท าการวิเคราะห์ความแตกต่างของปัจจัยส่วนบุคคลกับพลังสุขภาพจิต
โดยด้านความทนทานทางอารมณ์โดยใช้ t-test พบว่าปริมาณการใช้สารประเภทเฮโรอีน ฝิ่น ผงขาว 
ยาแก้ปวด ยาแก้ไอ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ (P < 0.01) 

ส่วนอายุ ระดับการศึกษาสูงสุด ประวัติการใช้สารเสพติดดื่มเหล้า เบียร์ เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ สูบบุหรี่ ชา กาแฟ ยาบ้า และกัญชา ระยะเวลาที่อยู่ในทัณฑสถาน และเหลือระยะเวลาที่
ต้องโทษ ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
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ตารางท่ี 11 (ต่อ) แสดงผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของปัจจัยด้านจิตสังคมกับพลังสุขภาพจิตด้าน
ความทนทานทางอารมณ์ โดยใช้ t-test 

ปัจจัยด้านจิตสังคม พลังสุขภาพจิต 
ด้านความทนทานทางอารมณ์ 

ระดับปกติ – สูงกว่าปกติ 
(N = 165) 

พลังสุขภาพจิต 
ด้านความทนทานทางอารมณ์ 

ระดับต่ ากว่าปกติ 
(N = 20) 

t P-value 
 

 

Mean SD Mean SD 
 
คะแนนรูปแบบการเลี้ยงดู 

- แบบเข้มงวด(Authoritarian) 
- แบบให้อิสระอย่างมีขอบเขต

(Authoritative) 
- แบบปล่อยปละละเลย

(Neglectful) 
- แบบยอมตามบตุร

(Permissive) 
คะแนนแรงสนับสนุนทางสังคม 

- การเป็นส่วนหนึ่งของสังคม
(Social integration) 

- การไดร้ับความช่วยเหลือและ
แนะน า (Assistance and 
Guidance) 

- การมีโอกาสได้อบรมเลี้ยงดู
ผู้อื่น (Opportunity for 
Nurturance) 

- การส่งเสริมใหรู้้คณุค่าตนเอง
(Self-worth) 

- ความผูกพันใกล้ชิด
(Intimacy) 

 
 

7.54 
13.30 

 
5.94 

 
8.84 

 
 

12.00 
 

12.87 
 
 

12.48 
 
 

12.79 
 

10.83 

 
 

2.720 
2.697 

 
2.433 

 
2.696 

 
 

2.627 
 

3.060 
 
 

2.580 
 
 

3.797 
 

2.580 

 
 

7.57 
12.38 

 
7.69 

 
8.92 

 
 

10.23 
 

9.34 
 
 

9.34 
 
 

10.03 
 

9.73 

 
 

1.983 
6.853 

 
2.494 

 
2.784 

 
 

2.518 
 

2.883 
 
 

2.883 
 
 

3.206 
 

1.756 

 
 
0.067         0.947 
0.679         0.503 
 
-3.374         0.001** 
 
0.140         0.889 
 
 
3.212         0.002** 
 
5.492         0.000** 
 
 
4.117         0.000** 
 
 
3.498          0.001** 
 
2.744          0.009** 
 

*P < 0.05, **P < 0.01 
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ตารางท่ี 11 (ต่อ) แสดงผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของปัจจัยด้านจิตสังคมกับพลังสุขภาพจิตด้าน
ความทนทานทางอารมณ์ โดยใช้ t-test 

ปัจจัยด้านจิตสังคม พลังสุขภาพจิต 
ด้านความทนทานทางอารมณ์ 

ระดับปกติ – สูงกว่าปกต ิ
(N = 165) 

พลังสุขภาพจิต 
ด้านความทนทานทางอารมณ์ 

ระดับต่ ากว่าปกติ 
(N = 20) 

t P-value 
 

 

Mean SD Mean SD 
 
คะแนนวิธกีารเผชิญความเครียด 

- แบบเผชิญหน้ากับปัญหา 
(Problem-focused 
coping) 

- การจัดการด้านอารมณ์ 
(Emotion-focused 
coping) 

- การจัดการปัญหา
ทางอ้อม(Avoidance 
coping) 

 
 

35.45 
 
 

27.50 
 
 

41.48 
 
 

 

 
 

7.274 
 
 

5.716 
 
 

6.582 
 

 
 

31.50 
 
 

23.92 
 
 

36.57 
 

 
 

7.167 
 
 

6.026 
 
 

8.514 
 
 

 

 
 
2.574          0.011* 
 
 
2.938         0.004** 
 
 
3.373          0.001** 
 
 

*P < 0.05, **P < 0.01 

จากตารางที่ 11 เมื่อท าการวิเคราะห์ความแตกต่างของปัจจัยด้านจิตสังคมกับพลังสุขภาพจิต
ด้านความทนทานทางอารมณ์โดยใช้  t-test พบว่า การเลี้ยงดูแบบปล่อยปละละเลย และแรง
สนับสนุนทางสังคม คือ การเป็นส่วนหนึ่งของสังคมการได้รับความช่วยเหลือและแนะน าการมีโอกาส
ได้อบรมเลี้ยงดูผู้อ่ืนการส่งเสริมให้รู้คุณค่าตนเองความผูกพันใกล้ชิดและวิธีการเผชิญความเครียด คือ
การจัดการด้านอารมณ์และการจัดการปัญหาทางอ้อม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ (P < 0.01) 

วิธีการเผชิญความเครียด คือ แบบเผชิญหน้ากับปัญหามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ (P < 0.05) 

 การเลี้ยงดูแบบเข้มงวด อิสระอย่างมีขอบเขต และยอมตามบุตร ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  
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ส่วนที่ 5.2 การวิเคราะห์ปัจจัยที่เก่ียวกับพลังสุขภาพจิตด้านก าลังใจของผู้ต้องขังชายในทัณฑสถาน
เปิดบ้านเนินสูง จังหวัดปราจีนบุรี 
ตารางท่ี 12 แสดงผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของปัจจัยส่วนบุคคลกับพลังสุขภาพจิตด้านก าลังใจ 
โดยใช้ t-test 

ปัจจัยส่วนบุคคล พลังสุขภาพจิต 
ด้านก าลังใจ 

ระดับปกติ – สูงกว่าปกต ิ
(N = 167) 

พลังสุขภาพจิต 
ด้านก าลังใจ 

ระดับต่ ากว่าปกติ 
(N = 18) 

t P-value 
 

 

Mean SD Mean SD 
 
อายุ (ปี) 
ระดับการศึกษาสูงสุด (ปี) 
ประวัติการใช้สารเสพติด 

- ดื่มเหล้า เบียร์   
เครื่องดื่มแอลกอฮอล ์

        (drink/day) 
- สูบบุหรี่ (มวน/วัน) 
- ดื่มกาแฟ ชา    

        เครื่องดื่มชูก าลัง 
         (แก้ว/วัน) 

- ใช้ยาบ้า ยาไอซ์ ยาอี 
หรือสารกระตุ้น 
(ครั้ง/สัปดาห์) 

- ใช้กัญชา (ครั้ง/สัปดาห์) 
- ใช้เฮโรอีน ฝิ่น ผงขาว 

ยาแก้ปวด ยาแก้ไอ 
(ครั้ง/สัปดาห์) 

ระยะเวลาที่อยู่ใน 
ทัณฑสถาน (เดือน) 
เหลือระยะเวลาที่ต้องโทษ 
(เดือน) 

 
31.42 
8.89 

 
2.17 

 
 

13.50 
1.11 

 
 

1.94 
 
 

0.55 
0.13 

 
 

10.83 
 

14.30 

 
8.575 
2.763 

 
3.183 

 
 

12.373 
0.824 

 
 

2.876 
 
 

1.550 
0.576 

 
 

9.378 
 

10.924 

 
31.88 
8.44 

 
5.77 

 
 

19.44 
1.38 

 
 

1.77 
 
 

0.22 
0.16 

 
 

11.77 
 

14.31 

 
9.041 
3.184 

 
11.704 

 
 

17.647 
1.036 

 
 

1.308 
 
 

0.427 
0.514 

 
 

9.052 
 

11.711 

 
-0.217 
0.643 

 
-1.302 

 
 

-1.847 
-1.077 

 
 

0.241 
 
 

0.893 
-0.247 

 
 

-0.408 
 

-0.003 

 
0.829 
0.521 

 
0.210 

 
 

0.066 
0.295 

 
 

0.810 
 
 

0.373 
0.805 

 
 

0.684 
 

0.998 

*P < 0.05, **P < 0.01 
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จากตารางที่ 12 เมื่อท าการวิเคราะห์ความแตกต่างของปัจจัยส่วนบุคคลกับพลังสุขภาพจิต

ด้านก าลังใจโดยใช้ t-test พบว่าอายุ ระดับการศึกษาสูงสุด ประวัติการใช้สารเสพติด ระยะเวลาที่อยู่

ในทัณฑสถาน และเหลือระยะเวลาที่ต้องโทษ ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
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ตารางท่ี 12 (ต่อ) แสดงผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของปัจจัยด้านจิตสังคมกับพลังสุขภาพจิตด้าน

ก าลังใจโดยใช้ t-test 

ปัจจัยด้านจิตสังคม พลังสุขภาพจิตด้านก าลังใจ 
ระดับปกติ – สูงกว่าปกต ิ

(N = 165) 

พลังสุขภาพจิตด้านก าลังใจ 
ระดับต่ ากว่าปกติ 

(N = 20) 

t P-value 
 

Mean SD Mean SD 

 
คะแนนรูปแบบการเลี้ยงดู 

- แบบเข้มงวด(Authoritarian) 
- แบบให้อิสระอย่างมีขอบเขต 

(Authoritative) 
- แบบปล่อยปละละเลย

(Neglectful) 
- แบบยอมตามบตุร(Permissive) 

 
คะแนนแรงสนับสนุนทางสังคม 

- การเป็นส่วนหนึ่งของสังคม 
(Social integration) 

- การไดร้ับความช่วยเหลือและ
แนะน า (Assistance and 
Guidance) 

- การมีโอกาสได้อบรมเลี้ยงดผูู้อื่น 
(Opportunity for 
Nurturance) 

- การส่งเสริมใหรู้้คณุค่าตนเอง
(Self-worth) 

- ความผูกพันใกล้ชิด(Intimacy) 

 
 

7.46 
13.35 

 
5.88 

 
8.82 

 
 
11.92 

 
12.67 

 
 

12.39 
 
 

12.72 
 

10.89 

 
 

2.656 
2.662 

 
2.335 

 
2.735 

 
 

2.651 
 

3.073 
 
 

2.531 
 
 

3.726 
 

2.516 

 
 

8.38 
11.50 

 
9.11 

 
9.11 

 
 

10.16 
 

9.61 
 
 

10.16 
 
 

9.44 
 

8.61 

 
 

2.199 
8.082 

 
2.219 

 
2.422 

 
 

2.455 
 

3.790 
 
 

2.479 
 
 

3.633 
 

1.092 

 
 
1.429          0.155 
0.970          0.345 
 
5.601        0.000** 
 
0.424          0.672 
 
 
2.696         0.008** 
 
3.926         0.000** 
 
 
3.555         0.000** 
 
 
3.556         0.000** 
 
7.086         0.000** 

*P < 0.05, **P < 0.01 
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ตารางท่ี 12 (ต่อ) แสดงผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของปัจจัยด้านจิตสังคมกับพลังสุขภาพจิตด้าน 

ก าลังใจโดยใช้ t-test 

ปัจจัยด้านจิตสังคม พลังสุขภาพจิต 
ด้านก าลังใจ 

ระดับปกติ – สูงกว่าปกต ิ
(N = 165) 

พลังสุขภาพจิต 
ด้านก าลังใจ 

ระดับต่ ากว่าปกติ 
(N = 20) 

t P-value 
 
 

 

Mean SD Mean SD 
 
คะแนนวิธกีารเผชิญความเครียด 

- แบบเผชิญหน้ากับปัญหา 
(Problem-focused 
coping) 

- การจัดการด้านอารมณ์ 
(Emotion-focused 
coping) 

- การจัดการปัญหา
ทางอ้อม (Avoidance 
coping) 

 
 

34.77 
 
 

27.30 
 
 

41.04 
 

 
 

7.244 
 
 

5.812 
 
 

6.782 

 
 

36.00 
 
 

24.16 
 
 

38.50 

 
 

8.602 
 
 

5.893 
 
 

9.249 

 
 

-0.667            0.506 
 
 

2.174             0.031* 
 
 

1.454             0.148 
 

*P < 0.05, **P < 0.01 

จากตารางที่ 12 เมื่อท าการวิเคราะห์ความแตกต่างของปัจจัยด้านจิตสังคมกับพลังสุขภาพจิต
ด้านก าลังใจโดยใช้ t-test พบว่า การเลี้ยงดูแบบปล่อยปละละเลย และแรงสนับสนุนทางสังคม คือ 
การเป็นส่วนหนึ่งของสังคมการได้รับความช่วยเหลือและแนะน าการมีโอกาสได้อบรมเลี้ยงดูผู้อื่นการ
ส่งเสริมให้รู้คุณค่าตนเองความผูกพันใกล้ชิด มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  

(P < 0.01) 

วิธีการเผชิญความเครียด คือการจัดการด้านอารมณ์มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ (P < 0.05)  

และการเลี้ยงดูแบบเข้มงวด อิสระอย่างมีขอบเขต ยอมตามบุตรและวิธีการเผชิญความเครียด
คือแบบเผชิญหน้ากับปัญหา และการจัดการปัญหาทางอ้อม ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  
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ส่วนที่ 5.3 การวิเคราะห์ปัจจัยที่เก่ียวกับพลังสุขภาพจิตด้านการจัดการปัญหาของผู้ต้องขังชาย
ในทัณฑสถานเปิดบ้านเนินสูง จังหวัดปราจีนบุรี 
ตารางท่ี 13 แสดงผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของปัจจัยส่วนบุคคลกับพลังสุขภาพจิตโดยใช้ t-test 

ปัจจัยส่วนบุคคล พลังสุขภาพจิต 
ด้านการจัดการปัญหา 

ระดับปกติ – สูงกว่าปกต ิ
(N = 170) 

พลังสุขภาพจิต 
ด้านการจัดการปัญหา 

ระดับต่ ากว่าปกติ 
(N = 15) 

t P-value 
 

 

Mean SD Mean SD 

 
อายุ (ปี) 
ระดับการศึกษาสูงสุด (ปี) 
ประวัติการใช้สารเสพติด 

- ดื่มเหล้า เบียร์   
เครื่องดื่มแอลกอฮอล ์

        (drink/day) 
- สูบบุหรี่ (มวน/วัน) 
- ดื่มกาแฟ ชา    

เครื่องดื่มชูก าลัง 
         (แก้ว/วัน) 

- ใช้ยาบ้า ยาไอซ์ ยาอี  
หรือสารกระตุ้น 

         (ครั้ง/สัปดาห์) 
- ใช้กัญชา (ครั้ง/สัปดาห์) 
- ใช้เฮโรอีน ฝิ่น ผงขาว 

ยาแก้ปวด ยาแก้ไอ 
(ครั้ง/สัปดาห์) 

ระยะเวลาที่อยู่ใน 
ทัณฑสถาน (เดือน) 
เหลือระยะเวลาที่ต้องโทษ 
(เดือน) 
 

 
31.53 
8.85 

 
2.64 

 
 

14.27 
1.16 

 
 

1.95 
 
 

0.55 
0.14 

 
 

11.07 
 

14.53 
 

 
8.566 
2.776 

 
4.925 

 
 

12.725 
0.852 

 
 

2.866 
 
 

1.538 
0.592 

 
 

9.523 
 

11.193 

 
30.73 
8.73 

 
1.13 

 
 

12.00 
0.93 

 
 

1.66 
 
 

0.66 
0.00 

 
 

9.26 
 

11.70 

 
9.215 
3.172 

 
2.559 

 
 

16.561 
0.798 

 
 

0.975 
 
 

0.258 
0.000 

 
 

6.745 
 

7.822 

 
0.345 
0.166 

 
1.172 

 
 

0.646 
1.000 

 
 

0.380 
 
 

3.632 
3.236 

 
 

0.955 
 

0.957 

 
0.730 
0.868 

 
0.243 

 
 

0.519 
0.319 

 
 

0.704 
 
 

0.000** 
0.001** 

 
 

0.351 
 

0.340 

 *P < 0.05, **P < 0.01 
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จากตารางที่ 13 เมื่อท าการวิเคราะห์ความแตกต่างของปัจจัยส่วนบุคคลกับพลังสุขภาพจิต
โดยด้านการจัดการปัญหาณ์โดยใช้ t-test พบว่าผู้ต้องขังที่มีประวัติใช้กัญชา เฮโรอีน ฝิ่น ผงขาว ยา
แก้ปวด และยาแก้ไอ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ (P<0.01) 

อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด ประวัติการใช้สารเสพติดดื่มเหล้า เบียร์ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ สูบ
บุหรี่ ชา กาแฟ ยาบ้า ระยะเวลาที่อยู่ในทัณฑสถาน และเหลือระยะเวลาที่ต้องโทษ ไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
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ตารางท่ี 13 (ต่อ) แสดงผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของปัจจัยด้านจิตสังคมกับพลังสุขภาพจิตด้าน 

   การจัดการปัญหาด้านการจัดการปัญหาโดยใช้ t-test 

ปัจจัยด้านจิตสังคม พลังสุขภาพจิต 
ด้านการจัดการปัญหา 

ระดับปกติ – สูงกว่าปกต ิ
(N = 165) 

พลังสุขภาพจิต 
ด้านการจัดการปัญหา 

ระดับต่ ากว่าปกติ 
(N = 20) 

t P-value 
 
 

 

Mean SD Mean SD 
คะแนนรูปแบบการเลี้ยงดู 

- แบบเข้มงวด
(Authoritarian) 

- แบบให้อิสระอย่างมี
ขอบเขต (Authoritative) 

- แบบปล่อยปละละเลย
(Neglectful) 

- แบบยอมตามบตุร
(Permissive) 

คะแนนแรงสนับสนุนทางสังคม 
- การเป็นส่วนหนึ่งของสังคม

(Social integration) 
- การไดร้ับความช่วยเหลือ

และแนะน า(Assistance 
and Guidance) 

- การมีโอกาสได้อบรมเลี้ยงดู
ผู้อื่น(Opportunity for 
Nurturance) 

- การส่งเสริมใหรู้้คณุค่า
ตนเอง(Self-worth) 

 
7.57 
 
13.23 
 
6.11 
 
8.95 
 
 
11.96 
 
12.74 
 
 
12.38 

 
 

12.75 
 

 
2.655 

 
2.685 

 
2.505 

 
2.744 

 
 

2.619 
 
3.071 
 
 
2.579 

 
 

3.733 
 

 
7.33 

 
12.53 

 
7.13 

 
7.66 

 
 

9.40 
 

8.20 
 
 

9.86 
 
 

8.40 
 

 
2.319 

 
8.935 

 
2.445 

 
1.838 

 
 

2.229 
 

2.484 
 
 

1.641 
 
 

2.501 
 

 
0.335            0.738 
 
0.303            0.766 
 
1.517           0.131 
 
1.786            0.076 
 
 
0.674            0.000** 
 
0.571            0.000** 
 
 
3.707            0.000** 
 
 
4.429            0.000** 
 

*P < 0.05, **P < 0.01 
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ตารางท่ี 13 (ต่อ) แสดงผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของปัจจัยด้านจิตสังคมกับพลังสุขภาพจิตด้าน 
   การจัดการปัญหาด้านการจัดการปัญหาโดยใช้ t-test 

ปัจจัยด้านจิตสังคม พลังสุขภาพจิต 
ด้านการจัดการปัญหา 

ระดับปกติ – สูงกว่าปกต ิ
(N = 165) 

พลังสุขภาพจิต 
ด้านการจัดการปัญหา 

ระดับต่ ากว่าปกติ 
(N = 20) 

t P-value 
 

 

Mean SD Mean SD 
คะแนนแรงสนับสนุนทางสังคม 
(ต่อ) 

- ความผูกพันใกล้ชิด
(Intimacy) 

คะแนนวิธกีารเผชิญความเครียด 
- แบบเผชิญหน้ากับปัญหา

(Problem-focused 
coping) 

- การจัดการด้านอารมณ์
(Emotion-focused 
coping) 

- การจัดการปัญหา
ทางอ้อม (Avoidance 
coping) 

 
 

10.84 
 
 

35.32 
 
 

27.41 
 
 

41.43 

 
 

2.518 
 
 

7.076 
 
 

5.705 
 
 

6.512 

 
 

8.73 
 
 

30.00 
 
 

22.33 
 
 

33.53 

 
 

1.279 
 
 

9.023 
 
 

5.984 
 
 

9.132 

 
 
5.522            0.000** 
 
 
0.731            0.007** 
 
 
3.292            0.001** 
 
 
3.278            0.005** 
 

*P < 0.05, **P < 0.01 

จากตารางที่ 13 เมื่อท าการวิเคราะห์ความแตกต่างของปัจจัยด้านจิตสังคมกับพลังสุขภาพจิต
ด้านการจัดการปัญหา โดยใช้ t-test พบว่า และแรงสนับสนุนทางสังคม คือ การเป็นส่วนหนึ่งของ
สังคมการได้รับความช่วยเหลือและแนะน าการมีโอกาสได้อบรมเลี้ยงดูผู้อื่นการส่งเสริมให้รู้คุณค่า
ตนเองความผูกพันใกล้ชิด และวิธีการเผชิญความเครียด คือ แบบเผชิญหน้ากับปัญหา การจัดการด้าน
อารมณ์และการจัดการปัญหาทางอ้อม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ           
(P < 0.01) 

การเลี้ยงดูแบบเข้มงวด ให้อิสระอย่างมีขอบเขต ปล่อยปละละเลยและแบบยอมตามบุตร ไม่
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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ส่วนที่ 6 การวิเคราะห์ปัจจัยท านายพลังสุขภาพจิตในผู้ต้องขังชายในทัณฑสถานเปิดบ้านเนินสูง 
จังหวัดปราจีนบุรี โดยใช้สถิติ Correlations 
ตารางท่ี 14 แสดงผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของปัจจัยส่วนบุคคลกับพลังสุขภาพจิต โดยใช้ 
Correlations 

ปัจจัย พลังสุขภาพจิต 

r P-value 
รูปแบบการเลี้ยงดู 

- แบบเข้มงวด 
(Authoritarian) 

- แบบให้อิสระอย่างม ี
ขอบเขต(Authoritative) 

- แบบปล่อยปละละเลย 
(Neglectful) 
แรงสนับสนนุทางสังคม 

- การเป็นส่วนหนึ่งของสังคม
(Social integration) 

- การไดร้ับความช่วยเหลือและ
แนะน า (Assistance and 
Guidance) 

- การมีโอกาสได้อบรมเลี้ยงดู
ผู้อื่น (Opportunity for 
Nurturance) 

- การส่งเสริมใหรู้้คณุค่าตนเอง
(Self-worth) 

- ความผูกพันใกล้ชิด
(Intimacy) 

 
-0.213 

 
0.220 

 
-0.384 

 
 

0.393 
 

0.537 
 
 

0.519 
 
 

0.406 
 

0.441 
 

 

 
0.004** 

 
0.003** 

 
0.000** 

 
 

0.000** 
 

0.000** 
 
 

0.000** 
 
 

0.000** 
 

0.000** 

*P < 0.05, **P < 0.01 
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ตารางท่ี 14 (ต่อ) แสดงผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของปัจจัยส่วนบุคคลกับพลังสุขภาพจิต  
โดยใช้ Correlations 

ปัจจัย พลังสุขภาพจิต 

r P-value 
 
วิธีการเผชิญความเครียด 

- แบบเผชิญหน้ากับปัญหา 
(Problem-focused coping) 

- การจัดการด้านอารมณ ์
(Emotion-focused coping) 

- การจัดการปัญหาทางอ้อม 
(Avoidance coping) 

 
 

0.126 
 

0.302 
 

0.242 
 

 

 
 

0.087 
 

0.000** 
 

0.001** 
 
 
 

*P < 0.05, **P < 0.01 

 จากตารางที่ 14 เมื่อท าการวิเคราะห์ความแตกต่างของปัจจัยด้านจิตสังคมกับพลังสุขภาพจิต 
โดยใช้ Correlations พบว่า พฤติกรรมการเลี้ยงดู คือ แบบเข้มงวด แบบให้อิสระอย่างมีขอบเขต 
แบบปล่อยปละละเลย และแรงสนับสนุนทางสังคม คือ การเป็นส่วนหนึ่งของสังคมการได้รับความ
ช่วยเหลือและแนะน าการมีโอกาสได้อบรมเลี้ยงดูผู้อ่ืนการส่งเสริมให้รู้คุณค่าตนเองความผูกพันใกล้ชิด 
และวิธีการเผชิญความเครียด คือ แบบการจัดการด้านอารมณ์และการจัดการปัญหาทางอ้อมมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ (P < 0.01) 

วิธีการเผชิญความเครียดแบบแบบเผชิญหน้ากับปัญหาไม่มีความแตกต่างกันอย่าง 
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  
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ส่วนที่ 7 การวิเคราะห์ปัจจัยท านายพลังสุขภาพจิตในผู้ต้องขังชายในทัณฑสถานเปิดบ้านเนินสูง 
จังหวัดปราจีนบุรีโดยใช้สถิติ Logistic Regression Analysis 
ตารางท่ี 15 แสดงปัจจัยท านายพลังสุขภาพจิตของผู้ต้องขังชายในทัณฑสถานเปิดบ้านเนินสูง จังหวัด
ปราจีนบุรี โดยใช้สถิติ Logistic Regression Analysis  

 
ปัจจัย 

พลังสุขภาพจิต (RQ Total) 

 B  S.E (B)  Adjusted OR 95% CI  
of Adjusted 

OR 

P-value 

          
ผู้เป็นที่ยึดเหนี่ยวใน
การด าเนินชีวิต
ทางบวก 
หลังพ้นโทษ 
 
แรงสนับสนนุทาง
สังคม  
- การได้รบัความ
ช่วยเหลือและแนะน า 
(Assistance and 
Guidance) 

 
 

2.873 
 

 
 
 
 
 

- 2.430 
 
 

  1.434 
 
 
 
 
 
 

1.192 

  17.693 
 
 
 
 
 
 

0.088 

1.064- 
294.261 

 
 
 
 
 

0.009-0.911 

0.045* 
 
 
 
 
 
 

0.042* 

*P < 0.05, **P < 0.01 

  จากตารางที่ 15 เมื่อน าตัวแปรปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส ประวัติโรคประจ าตัว/ สารเสพติด ภูมิล าเนา อาชีพก่อนต้องโทษ ระยะเวลาต้องโทษ
ประวัติเกี่ยวกับผู้ดูแล รูปแบบการเลี้ยงดู ผู้ที่เป็นที่ยึดเหนี่ยวในการด าเนินชีวิตทางบวกหลังพ้นโทษ 
เป็นต้น และปัจจัยด้านจิตสังคม ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคม การเผชิญความเครียด บุคลิกภาพ มา
วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Logistic Regression Analysis พบว่าตัวแปรที่มีผลต่อพลังสุขภาพจิต ได้แก่ 
  ผู้ที่เป็นที่ยึดเหนี่ยวในการด าเนินชีวิตทางบวกหลังพ้นโทษกล่าวคือการไม่มีใครที่เป็น

ยึดเหนี่ยวจิตใจ เพ่ิมความเสี่ยง 17.693 เท่า ต่อการเกิดพลังสุขภาพจิตต่ า และแรงสนับสนุนทาง

สังคมเรื่องการได้รับความช่วยเหลือและแนะน านั้นเป็นปัจจัยปกป้อง ต่อการเกิดพลังสุขภาพจิตต่ า 
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ตารางท่ี 16 แสดงปัจจัยท านายพลังสุขภาพจิตด้านการจัดการอารมณ์ของผู้ต้องขังชายในทัณฑสถาน
เปิดบ้านเนินสูง จังหวัดปราจีนบุรี โดยใช้สถิติ Logistic Regression Analysis  

 
ปัจจัย 

พลังสุขภาพจิตด้านการจัดการอารมณ์ 

B S.E (B) Adjusted OR 95% CI  
of Adjusted 

OR 

P-value 

 
กิจกรรมยามว่างขณะอยู่
ทัณฑสถาน 
  ดูโทรทัศน์ 
 
แรงสนับสนนุทางสังคม 

- การไดร้ับความ
ช่วยเหลือและแนะน า 
(Assistance and 
Guidance) 

 
 
 

-1.609 
 
 

-1.803 
 
 
 
 
 

 
 
 

0.514 
 
 

0.606 
 
 
 
 
 

 
 
 

0.200 
 
 

0.165 
 
 
 
 
 

 
 
 

0.073- 0.548 
 
 

0.050- 0.541 
 
 
 
 

 
 
 

0.002** 
 
 

0.003** 
 
 
 
 
 

 

*P < 0.05, **P < 0.01 
*Adjusted for age, education, current crimes 
 

จากตารางที่ 16 เมื่อน าตัวแปรปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส ประวัติโรคประจ าตัว/ สารเสพติด ภูมิล าเนา อาชีพก่อนต้องโทษ ประวัติการ
ต้องโทษอ่ืนๆ คดีท่ีกระท าความผิดของครั้งนี้ ระยะเวลาที่อยู่ในเรือนจ า ระยะเวลาต้องโทษ เวลาว่าง
ขณะอยู่ทัณฑสถาน รูปแบบการเลี้ยงดู เป็นต้น และปัจจัยด้านจิตสังคม ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคม 
มาวิเคราะห์โดยใช้สถิติ Logistic Regression Analysis พบว่าตัวแปรที่มีผลต่อพลังสุขภาพจิต ได้แก่ 
 การดูโทรทัศน์ และแรงสนับสนุนทางสังคมเรื่องการได้รับความช่วยเหลือและแนะน านั้นเป็น
ปัจจัยปกป้อง ต่อการเกิดพลังสุขภาพจิตด้านการจัดการอารมณ์ต่ า 
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ตารางท่ี 17 แสดงปัจจัยท านายพลังสุขภาพจิตด้านก าลังใจของผู้ต้องขังชายในทัณฑสถานเปิดบ้าน
เนินสูง จังหวัดปราจีนบุรี โดยใช้สถิติ Logistic Regression Analysis  

 
ปัจจัย 

พลังสุขภาพจิตด้านก าลังใจ 

B S.E (B) Adjusted OR 95% CI  
of Adjusted 

OR 

P-value 

 
กิจกรรมยามว่างขณะอยู่
ทัณฑสถาน 
เดินเล่น 
 
ผู้ดูแลในวัย 3-5 ปี 
 
รูปแบบการเลี้ยงดู 

- แบบให้อิสระอย่างมี
ขอบเขต
(Authoritative) 

 
2.677 

 
 
 

3.775 
 
 

- 5.122 
 

 
1.181 

 
 
 

1.202 
 
 

1.553 
 

 
14.545 

 
 
 

43.579 
 
 

0.006 
 

 
1.437-

147.208 
 
 

4.129-
459.904 

 
0.000-0.125 

 
0.023* 

 
 
 

0.002** 
 
 

0.006** 

*P < 0.05, **P < 0.01 
*Adjusted for age, education, current crimes 

จากตารางที่ 17 เมื่อน าตัวแปรปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ผู้เป็นที่ยึดเหนี่ยวในการด าเนินชีวิต

ทางบวกหลังพ้นโทษเป็นต้นและปัจจัยด้านจิตสังคม ได้แก่ รูปแบบการเลี้ยงดู และแรงสนับสนุนทาง

สังคม มาวิเคราะห์โดยใช้สถิติ Logistic Regression Analysis พบว่าตัวแปรที่มีผลต่อพลังสุขภาพจิต 

ไดแ้ก่ 

 กิจกรรมยามว่าง ได้แก่ การเดินเล่น จะท าให้เพ่ิมความเสี่ยง 14.545 เท่า ต่อการเกิดพลัง
สุขภาพจิตด้านก าลังใจต่ า และการที่ผู้แลในวัย 3-5 ปี ไม่ใช่ทั้งพ่อและแม่ จะท าให้เพ่ิมความเสี่ยง 
43.579 เท่า ต่อการเกิดพลังสุขภาพจิตด้านก าลังใจต่ า 
 รูปแบบการเลี้ยงดู แบบให้อิสระอย่างมีขอบเขต นั้นเป็นปัจจัยปกป้อง ต่อการเกิดพลัง

สุขภาพจิตด้านก าลังใจต่ า 
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ตารางท่ี 18 แสดงปัจจัยท านายพลังสุขภาพจิตของผู้ต้องขังชายในทัณฑสถานเปิดบ้านเนินสูง จังหวัด
ปราจีนบุรี โดยใช้สถิติ Logistic Regression Analysis  

 
ปัจจัย 

พลังสุขภาพจิตด้านการจัดการปัญหา 

B S.E (B) Adjusted OR 95% CI  
of Adjusted 

OR 

P-value 

ผู้ดูแลในวัย 3-5 ปี 
ผู้เป็นที่ยึดเหนี่ยวในการ
ด าเนินชีวิตทางบวก 
หลังพ้นโทษ 
แรงสนับสนนุทางสังคม 

- การไดร้ับความ
ช่วยเหลือและ
แนะน า 
(Assistance and 
Guidance) 

1.408 
3.273 

 
 
 

-2.730 
 
 
 
 

0.669 
1.415 

 
 
 

1.235 
 
 
 

4.089 
26.395 

 
 
 

0.065 
 
 

1.102 , 15.172 
1.648 , 422.688 
 

 
 

0.006 , 0.734 
 
 

0.035* 
0.021* 

 
 
 

0.027* 
 
 

*P < 0.05, **P < 0.01 

*Adjusted for age, education 
จากตารางที่ 18 เมื่อน าตัวแปรปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ผู้ดูแลในวัย 3-5 ปี ,ผู้เป็นที่ยึดเหนี่ยว

ในการด าเนินชีวิตทางบวกหลังพ้นโทษเป็นต้น และปัจจัยด้านจิตสังคม ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคม 

มาวิเคราะห์โดยใช้สถิติ Logistic Regression Analysis พบว่าตัวแปรที่มีผลต่อพลังสุขภาพจิต ได้แก่ 

 การที่ผู้แลในวัย 3-5 ปี ไม่ใช่ทั้งพ่อและแม่ จะท าให้เพ่ิมความเสี่ยง 4.089 เท่า ต่อการเกิด
พลังสุขภาพจิตด้านการจัดการปัญหาต่ า 
 การที่ไม่มีใครเป็นที่ยึดเหนี่ยวในการด าเนินชีวิตทางบวกหลังพ้นโทษจะท าให้เพ่ิมความเสี่ยง 
26.395 เท่า ต่อการเกิดพลังสุขภาพจิตด้านการจัดการปัญหาต่ า 
 แรงสนับสนุนทางสังคม ด้านการได้รับความช่วยเหลือและแนะน าสูง เป็นปัจจัยปกป้อง ต่อ

การเกิดพลังสุขภาพจิตด้านการจัดการปัญหาต่ า  
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บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 
    การวิจัยนี้เป็นงานวิจัยเชิงพรรณนา โดยศึกษา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-

Sectional Descriptive Study) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพลังสุขภาพจิตของผู้ต้องขังชายในทัณฑ
สถานเปิดโครงสร้างเบา บ้านเนินสูง จังหวัดปราจีนบุรี และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพลังสุขภาพจิตของ
ผู้ต้องขังชาย ณ ทัณฑสถานเปิดบ้านเนินสูง จังหวัดปราจีนบุรี ซึ่งใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือใน
การศึกษา โดยได้ท าการรวบรวมข้อมูลจากผู้ต้องขังชายในทัณฑสถานเปิดโครงสร้างเบา บ้านเนินสูง 
จังหวัดปราจีนบุรี ซึ่งสามารถอ่าน เขียน เข้าใจ ภาษาไทยได้ดี มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถรับรู้
วัน เวลา สถานที่ และบุคคลได้ และยินยอมให้ความร่วมมือในการศึกษาวิจัย จ านวน 185 คน เก็บ
รวบรวมข้อมูล เดือนธันวาคม พ.ศ. 2561 

    เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถาม 5 ชุด ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐาน
ทั่วไปและข้อมูลด้านจิตสังคม คือ แบบประเมินการเลี้ยงดู แบบประเมินแรงสนับสนุนทางสังคม แบบ
ประเมินวิธีการเผชิญความเครียด และแบบสอบถามเก่ียวกับพลังสุขภาพจิต  

   วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ สถิติเชิงพรรณนา ( Descriptive Statistic ) เพ่ืออธิบาย
ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการท าการศึกษา ได้แก่ วิเคราะห์ข้อมูลแบบสอบถามส่วนที่ 1 
ปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคลด้านเพศ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส ประวัติโรค
ประจ าตัว/สารเสพติด ฯลฯ โดยน ามาแจกแจงจ านวนความถี่ (Frequency)  ค่าร้อยละ 
(Percentage) และวิเคราะห์ข้อมูลแบบสอบถามส่วนที่ 2 ปัจจัยด้านจิตสังคม โดยน ามาค านวณหา 

ค่าเฉลี่ย (x̄) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) สถิติเชิงอนุมาน ( Inferential Statistic ) เพ่ือ
วิเคราะห์ปัจจัยต่างๆที่เก่ียวข้องกับพลังสุขภาพจิตของผู้ต้องขังในทัณฑสถานเปิดบ้านเนินสูง จังหวัด
ปราจีนบุรี โดยมีสถิติทดสอบความแตกต่างระหว่างตัวแปรต่างๆ โดยใช้ สถิติ (Independent 
samples t-test) ในการเปรียบเทียบกลุ่มตัวอย่างตั้งแต่ ๒ กลุ่มข้ึนไป  สถิติ Chi-square ทดสอบ
ความเป็นอิสระ (ความสัมพันธ์ของตัวแปร) สถิติ Pearson Product-Moment Correlation หาค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน และสถิติ Logistic Regression Analysis 
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สรุปผลการวิจัย 
1.ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้านจิตสังคมในผู้ต้องขังชายในทัณฑสถานเปิดบ้านเนินสูง จังหวัด
ปราจีนบุรี 

 ผู้ต้องขังมีอายุเฉลี่ย 31.47 ปี นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 97.3 ผู้ต้องขังมีวุฒิ
การศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 37.8 และระดับประถมศึกษา  ร้อยละ 35.1 ส่วน
ใหญ่ผู้ต้องขังก่อนเข้ารับโทษประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 65.9 สถานภาพโสด ร้อยละ 62.2 
สถานภาพสมรสของบิดามารดา คือสมรสกันอยู่ ร้อยละ 42.7 และคนใดคนหนึ่งเสียชีวิต ร้อยละ 27.6 
ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัวทางร่างกาย ร้อยละ 98.9 ไม่มีโรคประจ าตัวทางจิตเวช ร้อยละ 100 
ผู้ต้องขังมีประวัติการใช้สารเสพติดก่อนได้รับโทษ ร้อยละ 54.6 ดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 54.6 มี
ค่ามัธยฐานอยู่ท่ี 2.52 แก้ว สูบบุหรี่ ร้อยละ 69.2 มีค่ามัธยฐานอยู่ท่ี 14.08 มวน ดื่มกาแฟ ชา 
เครื่องดื่มชูก าลัง ร้อยละ 80.0 มีค่ามัธยฐานอยู่ที่ 1.14 แก้ว ใช้ยาบ้า ยาไอซ์ ยาอี หรือสารกระตุ้น 
ร้อยละ 64.9 มีค่ามัธยฐานอยู่ที่ 1.92 ครั้ง ไม่เคยใช้กัญชา ร้อยละ 83.2 มีค่ามัธยฐานอยู่ที่ 0.51 ครั้ง 
ไม่เคยใช้เฮโรอีน ฝิ่น ผงขาว ยาแก้ปวด ยาแก้ไอ ร้อยละ 93.5 มีค่ามัธยฐานอยู่ท่ี 0.13 ครั้ง โดย
ผู้ต้องขังส่วนใหญ่มีภูมิล าเนาอยู่ภาคกลาง ร้อยละ 60.0 มีกิจกรรมยามว่าง ร้อยละ 100 ได้แก่ พูดคุย
กับเพ่ือน ร้อยละ 67.0 ดูโทรทัศน์ ร้อยละ 58.4 ฟังเพลง ร้อยละ 54.1 เป็นต้น ไม่มีประวัติการ
ต้องโทษอ่ืนๆในอดีต ร้อยละ 84.3 คดีท่ีกระท าความผิดของครั้งนี้ คือใช้ยาเสพติด ร้อยละ 71.4 
ผู้ต้องขังอยู่ในทัณฑสถานแห่งนี้ น้อยกว่า 6 เดือน ร้อยละ 48.6 มีค่ามัธยฐานอยู่ที่ 10.92 เดือน เหลือ
ระยะเวลาต้องโทษ 6-12 เดือน ร้อยละ 30.8 มีค่ามัธยฐานอยู่ที่ 14.30 เดือน มีผู้ดูแลในวัยทารก คือ 
พ่อแม่ ร้อยละ 64.9 ผู้ดูแลในวัย 3-5 ขวบ คือ พ่อแม่ ร้อยละ 66.5 ผู้ดูแลในวัย 6-12 คือ พ่อแม่ ร้อย
ละ 60.5 และมีผู้ดูแลในวัยรุ่น คือ พ่อแม่ ร้อยละ 52.4 มีพ่ีน้อง 2 คน ร้อยละ 37.3 มีค่ามัธยฐานอยู่ท่ี 
2.90 คน ในวัยเด็กผู้ต้องขังเคยไม่มีประวัติการถูกท าร้ายทางร่างกาย ร้อยละ 97.8 ไม่มีประวัติการถูก
ท าร้ายทางวาจา ร้อยละ 81.1 ไมม่ีประวัติการถูกท าร้ายทางเพศ ร้อยละ 100 ในครอบครัวไม่มีผู้ที่ติด
แอลกอฮอล์ ร้อยละ 77.3 และไม่มีอาการทางจิตเวช ร้อยละ 94.6 ผู้ต้องขังมองพ่อกับแม่เป็น
แบบอย่างที่ดี ร้อยละ 82.2 ภายหลังพ้นโทษผู้ต้องขังวางแผนจะประกอบอาชีพ ร้อยละ 76.2 คือ การ
ท างานรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 36.8 ค้าขาย ร้อยละ 23.2 และท าสวน ร้อยละ 12.4 และผู้ต้องขังมีพ่อ
แม่ผู้เป็นที่ยึดเหนี่ยวในการด าเนินชีวิตภายหลังพ้นโทษ ร้อยละ 76.2  

ในข้อมูลด้านจิตสังคม พบว่า ปัจจัยด้านจิตสังคมเรื่องพฤติกรรมการอบรมเลี้ยงดู 

ของครอบครัวผู้ต้องขังชายในทัณฑสถานเปิดโครงสร้างเบา บ้านเนินสูง จังหวัดปราจีนบรุี มีทั้งหมด 4 
แบบ คือ การอบรมเลี้ยงดูแบบเข้มงวด แบบให้อิสระอย่างมีขอบเขต แบบปล่อยปละละเลย และแบบ
ยอมตามบุตร โดยการอบรมเลี้ยงดูแบบเข้มงวดอยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 65.4 แบบให้อิสระอย่างมี
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ขอบเขตอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 59.5  แบบปล่อยปละละเลยอยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 81.6 และแบบ
ยอมตามบุตรอยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 49.2  

  แรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ต้องขังชาย มีทั้งหมด 5 ระดับ คือ การเป็นส่วนหนึ่ง
ของสังคม ร้อยละ 65.9 การได้รับความช่วยเหลือและแนะน า ร้อยละ 69.2 การมีโอกาสได้อบรมเลี้ยง
ดูผู้อื่น ร้อยละ 74.1 ส่งเสริมให้รู้คุณค่าตนเอง ร้อยละ 83.2 และความผูกพันใกล้ชิด ร้อยละ 67.0   
ส่วนคะแนนรวมการสนับสนุนในสังคมนั้นอยู่ในระดับปานกลางเป็นส่วนใหญ่เช่นกันคือ ร้อยละ76.2 

  การเผชิญความเครียดและบุคลิกภาพของผู้ต้องขังชายแบ่งเป็น 3 ด้าน คือ แบบ
เผชิญหน้ากับปัญหา การจัดการด้านอารมณ์ และการจัดการปัญหาทางอ้อม โดยการเผชิญ
ความเครียดแบบเผชิญหน้ากับปัญหาอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 77.3 การจัดการอารมณ์อยู่ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 81.8  และการจัดการปัญหาทางอ้อมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 84.3 

 

2. พลังสุขภาพจิตในผู้ต้องขังชายในทัณฑสถานเปิดบ้านเนินสูง จังหวัดปราจีนบุรี 
   คะแนนพลังสุขภาพจิตของผู้ต้องขังชายในภาพรวมส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อย
ละ 74.6 รองลงมาคือสูงกว่าเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 17.3 และต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 8.1 และ
แบ่งเป็น 3 ด้าน คือ ด้านความม่ันคงทางอารมณ์ ด้านก าลังใจ ด้านการจัดการปัญหา ซึ่งส่วนใหญ่อยู่
ในเกณฑ์ปกติ คือ ร้อยละ 56.2 , 62.2 และ 74.6 ตามล าดับ โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 64.37 ± 
8.60   

  ด้านความมั่นคงทางอารมณ์ ส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 56.2 รองลงมาคือสูง
กว่าเกณฑ์ปกติ ร้อยละ  29.7  และต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 14.1 โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 31.22 
± 4.49 

  ด้านก าลังใจ ส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 62..2 รองลงมาคือสูงกว่าเกณฑ์ปกติ 
ร้อยละ  28.1  และต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 9.7 โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 10.34 ± 1.88 

  ด้านการจัดการกับปัญหา ส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 74.6 รองลงมาคือสูง
กว่าเกณฑ์ปกติ ร้อยละ  17.3  และต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 8.1 โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 22.81 ± 
3.07 
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3.  ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพลังสุขภาพจิตในผู้ต้องขังชายในทัณฑสถานเปิดบ้านเนินสูง จังหวัด
ปราจีนบุรี 
  จากผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านจิตสังคมกับ
พลังสุขภาพจิตของผู้ต้องขังชายในทัณฑสถานเปิดบ้านเนินสูง จังหวัดปราจีนบุรี โดยใช้สถิติ Chi-
square เพ่ือทดสอบความเป็นอิสระ (ความสัมพันธ์ของตัวแปร) 

3.1 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับพลังสุขภาพจิตโดยรวม  
ปัจจัยส่วนบุคคล  

ผู้ต้องขังที่มีประวัติการใช้สารเสพติดคือการใช้ยาบ้า ยาไอซ์ ยาอี หรือสารกระตุ้น
ต่างกัน จะมีค่าเฉลี่ยคะแนนพลังสุขภาพจิต สูงกว่าพวกท่ีดื่มแอลกอฮอล์ กาแฟ กัญชา และเฮโรอีน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P = 0.046)  

 ผู้ดูแลหลักในวัยเด็กต่างกัน จะมีค่าเฉลี่ยคะแนนพลังสุขภาพจิตแตกต่างกัน โดย
ผู้ดูแลวัยทารก วัย 3-5 ขวบ และวัยรุ่น จะมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าผู้ดูแลเด็กวัย 6-12 ขวบ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.05) 

 กิจกรรมยามว่างขณะอยู่ทัณฑสถานต่างกัน จะมีค่าเฉลี่ยคะแนนพลังสุขภาพจิต
แตกต่างกัน โดยการอ่านหนังสือ จะมีค่าเฉลี่ยคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าการฟังเพลง เดินเล่น ดูโทรทัศน์ 
และช่วยงานในทัณฑสถาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P = 0.032) 

 ผู้ที่เป็นแบบอย่างที่ดี จะมีค่าเฉลี่ยคะแนนพลังสุขภาพจิตแตกต่างกัน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P = 0.043)  

 ผู้ที่เป็นที่ยึดเหนี่ยวในการด าเนินชีวิตทางบวกหลังพ้นโทษ จะมีค่าเฉลี่ยคะแนนพลัง
สุขภาพจิตแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P = 0.001) 

 

3.2 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับพลังสุขภาพจิตด้านความทนทานทางอารมณ์ 
ปัจจัยส่วนบุคคล 

 กิจกรรมยามว่างขณะอยู่ทัณฑสถานต่างกัน จะมีค่าเฉลี่ยคะแนนพลังสุขภาพจิต
แตกต่างกัน โดยการดูโทรทัศน์ จะมีค่าเฉลี่ยคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าการอ่านหนังสือ ฟังเพลง เดินเล่น 
และช่วยงานในทัณฑสถาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P = 0.008) 
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 ผู้ที่เป็นที่ยึดเหนี่ยวในการด าเนินชีวิตทางบวกหลังพ้นโทษ จะมีค่าเฉลี่ยคะแนนพลัง
สุขภาพจิตแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P = 0.000) 

3.3 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับพลังสุขภาพจิตด้านก าลังใจ 
ปัจจัยส่วนบุคคล 

 ผู้ดูแลหลักในวัยเด็กต่างกัน โดยผู้ดูแลวัยทารก วัย 3-5 ขวบ และวัยรุ่น วัย 6-12 
ขวบ จะมีค่าเฉลี่ยคะแนนพลังสุขภาพจิตแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.01) 

 กิจกรรมยามว่างขณะอยู่ทัณฑสถานต่างกัน จะมีค่าเฉลี่ยคะแนนพลังสุขภาพจิต
แตกต่างกัน โดยการเดินเล่น จะมีค่าเฉลี่ยคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าการอ่านหนังสือ ดูโทรทัศน์ ฟังเพลง  
และช่วยงานในทัณฑสถาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.05) 

 ประวัติ Physical abused จะมีค่าเฉลี่ยคะแนนพลังสุขภาพจิตแตกต่างกัน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P = 0.048) 

 ผู้ที่เป็นแบบอย่างที่ดี จะมีค่าเฉลี่ยคะแนนพลังสุขภาพจิตแตกต่างกัน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P = 0.032)  

 ผู้ที่เป็นที่ยึดเหนี่ยวในการด าเนินชีวิตทางบวกหลังพ้นโทษ จะมีค่าเฉลี่ยคะแนนพลัง
สุขภาพจิตแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P = 0.000) 

3.4 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับพลังสุขภาพจิตด้านการจัดการปัญหา 
ปัจจัยส่วนบุคคล 

 การที่ผู้ต้องขังเหลือระยะเวลาที่ต้องโทษ จะมีค่าเฉลี่ยคะแนนพลังสุขภาพจิต
แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P = 0.028) 

 ผู้ดูแลหลักในวัยเด็กต่างกัน โดยผู้ดูแลวัยทารก วัย 3-5 ขวบ วัย 6-12 ขวบ จะมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนพลังสุขภาพจิตแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.05) และวัยรุ่น (P < 
0.01) 

 ผู้ที่เป็นที่ยึดเหนี่ยวในการด าเนินชีวิตทางบวกหลังพ้นโทษ จะมีค่าเฉลี่ยคะแนนพลัง
สุขภาพจิตแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P = 0.008) 
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4.  ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพลังสุขภาพจิตในผู้ต้องขังชายในทัณฑสถานเปิดบ้านเนินสูง จังหวัด
ปราจีนบุรี 
  จากผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านจิตสังคมกับ
พลังสุขภาพจิตของผู้ต้องขังชายในทัณฑสถานเปิดบ้านเนินสูง จังหวัดปราจีนบุรี โดยใช้สถิติ t-test ใน
การเปรียบเทียบกลุ่มตัวอย่างตั้งแต่ ๒ กลุ่มข้ึนไป   

4.1 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับพลังสุขภาพจิตโดยรวม  
 ปัจจัยด้านจิตสังคม 

 รูปแบบการเลี้ยงดูต่างกัน จะมีค่าเฉลี่ยคะแนนพลังสุขภาพจิตแตกต่างกัน โดยแบบ
ให้มีอิสระอย่างมีขอบเขต จะมีค่าเฉลี่ยคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าแบบปล่อยปละละเลย แบบเข้มงวด และ
แบบยอมตามบุตร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P = 0.001) 

 การเผชิญความเครียดต่างกัน จะมีค่าเฉลี่ยคะแนนพลังสุขภาพจิตแตกต่างกัน โดย
การจัดการด้านอารมณ์ การจัดการปัญหาทางอ้อม จะมีค่าเฉลี่ยคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าและการ
เผชิญหน้ากับปัญหา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.01) 

 แรงสนับสนุนในสังคม จะมีค่าเฉลี่ยคะแนนพลังสุขภาพจิตแตกต่างกัน โดยการได้รับ
ความช่วยเหลือแนะน า การมีโอกาสได้อบรมเลี้ยงดูผู้อ่ืน การส่งสริมให้รู้คุณค่าตนเอง และความ
ผูกพันธ์ใกล้ชิด จะมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.01) 

4.2 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับพลังสุขภาพจิตด้านความทนทานทางอารมณ์ 
ปัจจัยส่วนบุคคล 

 ผู้ต้องขังที่มีประวัติการใช้สารเสพติด จะมีค่าเฉลี่ยคะแนนพลังสุขภาพจิตแตกต่างกัน 
คือการใช้เฮโรอีน ฝิ่น ผงขาว ยาแก้ปวด ยาแก้ไอ จะมีค่าเฉลี่ยสูงกว่ายาบ้า ยาไอซ์ ยาอี หรือสาร
กระตุ้น และพวกที่ดื่มแอลกอฮอล์ กาแฟ กัญชา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P = 0.001) 

 

ปัจจัยด้านจิตสังคม  

 รูปแบบการเลี้ยงดูต่างกัน จะมีค่าเฉลี่ยคะแนนพลังสุขภาพจิตแตกต่างกัน โดยแบบ
แบบปล่อยปละละเลย จะมีค่าเฉลี่ยคะแนนเฉลี่ยสูงกว่า แบบให้อิสระอย่างมีขอบเขต แบบเข้มงวด 
และแบบยอมตามบุตร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P = 0.001) 
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 การเผชิญความเครียดต่างกัน โดยการจัดการด้านอารมณ์ การจัดการปัญหา
ทางอ้อม และการเผชิญหน้ากับปัญหา จะมีค่าเฉลี่ยคะแนนพลังสุขภาพจิตแตกต่างกัน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.01) แรงสนับสนุนในสังคม จะมีค่าเฉลี่ยคะแนนพลังสุขภาพจิตแตกต่างกัน  

 โดยการได้รับความช่วยเหลือแนะน า การมีโอกาสได้อบรมเลี้ยงดูผู้อื่น การส่งสริมให้
รู้คุณค่าตนเอง และความผูกพันธ์ใกล้ชิด จะมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.01) 

4.3 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับพลังสุขภาพจิตด้านก าลังใจ 
ปัจจัยด้านจิตสังคม 

แรงสนับสนุนในสังคม จะมีค่าเฉลี่ยคะแนนพลังสุขภาพจิตแตกต่างกัน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.01) 

   การเผชิญความเครียดต่างกัน จะมีค่าเฉลี่ยคะแนนพลังสุขภาพจิตแตกต่างกัน โดย
การจัดการด้านอารมณ์ จะมีค่าเฉลี่ยคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าการจัดการปัญหาทางอ้อม และการ
เผชิญหน้ากับปัญหา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.05) 

 

4.4 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับพลังสุขภาพจิตด้านการจัดการปัญหา 
ปัจจัยส่วนบุคคล 

 ผู้ต้องขังที่มีประวัติการใช้สารเสพติด จะมีค่าเฉลี่ยคะแนนพลังสุขภาพจิตแตกต่างกัน 
คือการใช้กัญชา และเฮโรอีน ฝิ่น ผงขาว ยาแก้ปวด ยาแก้ไอ จะมีค่าเฉลี่ยสูงกว่ายาบ้า ยาไอซ์ ยาอี 
หรือสารกระตุ้น และพวกท่ีดื่มแอลกอฮอล์ กาแฟ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.01) 

 

ปัจจัยด้านจิตสังคม 

 การเผชิญความเครียดต่างกัน โดยการจัดการด้านอารมณ์ การจัดการปัญหา
ทางอ้อม และการเผชิญหน้ากับปัญหา จะมีค่าเฉลี่ยคะแนนพลังสุขภาพจิตแตกต่างกัน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.01) 
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แรงสนับสนุนในสังคม จะมีค่าเฉลี่ยคะแนนพลังสุขภาพจิตแตกต่างกัน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.01) 

5.  ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพลังสุขภาพจิตในผู้ต้องขังชายในทัณฑสถานเปิดบ้านเนินสูง จังหวัด
ปราจีนบุรี 
  จากผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านจิตสังคมกับ
พลังสุขภาพจิตของผู้ต้องขังชายในทัณฑสถานเปิดบ้านเนินสูง จังหวัดปราจีนบุรี โดยใช้สถิติ Logistic 
Regression Analysis เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง 2 ตัวแปรขึ้นไป พบว่า ปัจจัยที่ร่วมกัน
พยากรณ์พลังสุขภาพจิตได้อย่างมีนัยส าคัณทางสถิติ มี 2 ปัจจัย ได้แก่ ผู้ที่เป็นที่ยึดเหนี่ยวในการ
ด ารงชีวิตทางบวกหลังพ้นโทษ และแรงสนับสนุนสังคม 

  เมื่อท านายเป็นรายด้านพบว่า 

  ด้านการจัดการอารมณ์ ปัจจัยที่ร่วมกันพยากรณ์พลังสุขภาพจิต มี  3 ปัจจัย ได้แก่ 
การดูโทรทัศน ์แรงสนับสนุนทางสังคมด้านการได้รับความช่วยเหลือแนะน าและการมีโอกาสได้อบรม
เลี้ยงดูผู้อื่น โดยการดูโทรทัศน์ และแรงสนับสนุนทางสังคมเรื่องการได้รับความช่วยเหลือและแนะน า
นั้นเป็นปัจจัยปกป้อง ต่อการเกิดพลังสุขภาพจิตด้านการจัดการอารมณ์ต่ า 

ด้านก าลังใจ ปัจจัยที่ร่วมกันพยากรณ์พลังสุขภาพจิต มี 6 ปัจจัย ได้แก่ กิจกรรมยาม
ว่าง เช่น การเดิน และผู้ดูแลวัย 3-5 ขวบ ผู้ที่เป็นแบบอย่างที่ดี ผู้ที่เป็นที่ยึดเหนี่ยวในการด ารงชีวิต
ทางบวกหลังพ้นโทษ แรงสนับสนุนทางสังคม ด้านการมีโอกาสได้อบรมเลี้ยงดูผู้อ่ืน และความผูกพัน 
กิจกรรมยามว่าง ได้แก่ การเดินเล่น จะท าให้เพ่ิมความเสี่ยง 14.545 เท่า ต่อการเกิดพลังสุขภาพจิต
ด้านก าลังใจต่ า และการที่ผู้แลในวัย 3-5 ปี ไม่ใช่ทั้งพ่อและแม่ จะท าให้เพ่ิมความเสี่ยง 43.579 เท่า 
ต่อการเกิดพลังสุขภาพจิตด้านก าลังใจต่ า รูปแบบการเลี้ยงดู แบบให้อิสระอย่างมีขอบเขต นั้นเป็น
ปัจจัยปกป้อง ต่อการเกิดพลังสุขภาพจิตด้านก าลังใจต่ า 

ด้านการจัดการปัญหา มี 7 ปัจจัย ได้แก่ ผู้ดูแลในวัย 3-5 ปี ผู้เป็นที่ยึดเหนี่ยวในการ

ด าเนินชีวิตทางบวกหลังพ้นโทษ แรงสนับสนุนในสังคม โดยการที่ผู้แลในวัย 3-5 ปี ไม่ใช่ทั้งพ่อและแม่ 

จะท าให้เพ่ิมความเสี่ยง 4.089 เท่า ต่อการเกิดพลังสุขภาพจิตด้านการจัดการปัญหาต่ า การที่ไม่มีใคร

เป็นที่ยึดเหนี่ยวในการด าเนินชีวิตทางบวกหลังพ้นโทษ จะท าให้เพิ่มความเสี่ยง 26.395 เท่า ต่อการ

เกิดพลังสุขภาพจิตด้านการจัดการปัญหาต่ า แรงสนับสนุนในสังคม ด้านการได้รับความช่วยเหลือและ

แนะน าสูง เป็นปัจจัยปกป้อง ต่อการเกิดพลังสุขภาพจิตด้านการจัดการปัญหาต่ า 
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อภิปรายผล 
 จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ผู้ต้องขังชาย ณ ทัณฑสถานเปิดบ้านเนินสูง จังหวัด

ปราจีนบุรี จ านวน 185 คน ส่วนใหญ่คะแนนพลังสุขภาพจิตในภาพรวมส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
ร้อยละ 74.6 รองลงมาคือสูงกว่าเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 17.3 และต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 8.1 โดย
แบ่งวิเคราะห์เป็น 3 ด้าน ได้แก่ ด้านความทนทานทางอารมณ์ ด้านก าลังใจ และด้านการจัดการ
ปัญหา ซึ่งส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ปกติ คือ ร้อยละ 56.2 , 62.2 และ 74.6 ตามล าดับ โดยมีคะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 64.37 ± 8.60 ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของวิบูลย์สุข ตาลกุลและคณะ (38) เรื่อง
โปรแกรมพัฒนาจิตของผู้ต้องขังในเรือนจ าจังหวัดสกลนคร พบว่า พลังสุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่าง
ก่อนการใช้โปรแกรมพัฒนาพลังสุขภาพจิตอยู่ในระดับต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 100 และหลังการใช้
โปรแกรมพัฒนาพลังสุขภาพจิตกลุ่มตัวอย่างมีพลังสุขภาพจิต อยู่ในเกณฑ์ปกติขึ้นไป ร้อยละ 35.10 
โดยแยกตามรายด้าน 3 ด้าน คือ ด้านความทนทานทางอารมณ์ ด้านก าลังใจ ด้านการจัดการปัญหา 
ส่วนใหญ่ก่อนการใช้โปรแกรม อยู่ที่ระดับต่ ากว่าเกณฑ์ ร้อยละ 78.40 97.30 และ 100 หลังใช้
โปรแกรม อยู่ในเกณฑ์ปกติขึ้นไป ร้อยละ 48.6 40.50 และ 48.60 ซึ่งจะเห็นได้ว่าผู้ต้องขังในเรือนจ า
จังหวัดสกลนครมีค่าคะแนนพลังสุขภาพจิตต่ ากว่าผู้ต้องขังในการศึกษานี้ โดยอาจเป็นเพราะลักษณะ
ของกลุ่มประชากร โดยผู้ต้องขังในเรือนจ าจังหวัดสกลนคร มีการแบ่งตามระดับความรุนแรงของคดี
และการคุมขัง ในขณะที่ผู้ต้องขังในทัณฑสถานเปิดฯ ในการศึกษานี้ เป็นกลุ่มที่ได้รับการคัดแยก
ประเภทมาแล้วว่าเป็นผู้ต้องขังในคดีที่ไม่ร้ายแรงและใกล้พ้นโทษ โดยกิจกรรมในทัณฑสถานมุ่งเน้นใน
เรื่องของการเตรียมการปลดปล่อยและกลับเข้าสู่สังคม จึงอาจท าให้ผู้ต้องขังกลุ่มนี้มีพลังสุขภาพจิตอยู่
ในระดับท่ีดีกว่า  

 นอกจากนี้เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาในกลุ่มประชากรอ่ืนๆที่ไม่ใช่ผู้ต้องขัง เช่น
ในกลุ่มนักศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพขั้นสูง วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรจังหวัด
ขอนแก่น พบว่าผู้ต้องขังจากการศึกษานี้มีค่าระดับคะแนนพลังสุขภาพจิตสูงกว่า โดยค่าคะแนนเฉลี่ย
โดยรวมของพลังสุขภาพจิตในนักศึกษาอยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 61.2(39)  และมีค่าคะแนนสูงกว่า
การศึกษาในกลุ่มประชากรที่เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทของเทียนทอง หาระบุตร (40) ซึ่งพบว่าค่าคะแนน
พลังสุขภาพจิตอยู่ในระดับปกติ ร้อยละ 60.7 ต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 36.3 และสูงกว่าเกณฑ์ปกติ 
ร้อยละ 3.0 และมีค่าคะแนนสูงกว่าการศึกษาในกลุ่มประชากรที่เป็นพนักงานโรงงานอุสาหกรรมของ
นุชนาฎ ธรรมขัน (41) ซึ่งพบว่ามีค่าเฉลี่ยพลังสุขภาพจิตอยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 64.5 ต่ ากว่าเกณฑ์
ปกติ ร้อยละ 23.3 และสูงกว่าเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 12.4 แต่ใกล้เคียงกับการศึกษาในกลุ่มประชากรที่
เป็นพยาบาลจบใหม่ ของจันทร์สุดา จันทร์นพคุณ (42) ซึ่งพบว่ามีค่าเฉลี่ยพลังสุขภาพจิตอยู่ในเกณฑ์
ปกติร้อยละ 75.2 สูงกว่าเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 15.0 และต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 9.8  
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 อย่างไรก็ตามในกลุ่มผู้ต้องขัง การถูกลงโทษท่ีต้องใช้ชีวิตในทัณฑสถาน ผู้ต้องขังต้อง
ถูกจ ากัดเสรีภาพ ต้องมาอาศัยอยู่ร่วมกับผู้ต้องขังอ่ืนๆ และต้องปฏิบัติตามระเบียบกฏเกณฑ์ (นัทธี 
จิตสว่าง, 2541) (3) ท าให้ผู้ต้องขังแต่ละคนต้องปรับตัวเพ่ือให้สามารถอยู่รอดได้อย่างราบรื่นที่สุดจนว่า
จะพ้นโทษ อาจท าให้ผู้ต้องขังต้องรักษาความสมดุลของพลังสุขภาพจิตไว้ ซึ่งหากผู้ต้องขังสามารถ
ปรับตัวได้ดีเป็นไปในแนวทางที่เหมาะสมก็จะสามารถด าเนินกระบวนการแก้ไขฟ้ืนฟูให้ประสบ
ผลส าเร็จได้โดยง่าย ในทางตรงข้ามหากมีการปรับตัวไปในแนวทางที่ไม่เหมาะสมจะเป็นอุปสรรคต่อ
การควบคุม ซึ่งหากผู้ต้องขังเหล่านี้ได้รับการปล่อยตัวออกไป ไม่สามารถปรับตัวให้เข้ากับสังคม
ภายนอกได้ ก็มีโอกาสสูงที่จะกลับมาหวนกระท าผิดซ้ าได้ 
  

 ผลการศึกษาครั้งนี้ยังพบปัจจัยส่วนบุคคลที่สัมพันธ์กับพลังสุขภาพจิต ได้แก่ การมีผู้
ยึดเหนี่ยวภายหลังการพ้นโทษ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ P=0.05 โดยการมีหรือไม่มีผู้ที่เป็นที่ยึด
เหนี่ยวภายหลังการพ้นโทษนั้นส่งผลให้มีพลังสุขภาพจิตที่แตกต่างกัน ดังเช่นการศึกษาของวัชรี พิมสา
และคณะ (43) เรื่องความต้องการด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยวัยรุ่นระยะวิกฤต พบว่า มนุษย์ทุกคน มี
ความต้องการด้านจิตวิญญาณ เป็นความต้องการที่จะได้รับรู้ หรือรู้สึกถึงความมั่นคงทางจิตใจ จาก
การมีสิ่งยึดเหนี่ยวให้เกิดความอบอุ่นใจ และสามารถน ามาเป็นแนวทางในการเผชิญภาวะวิกฤติในชีวิต
ได้ ซึ่งได้ท าการสัมภาษณ์ผู้ป่วย จ านวน 5 ราย ได้ระบุสิ่งที่เป็นที่ยึดเหนี่ยว ได้แก่ สมาชิกภายใน
ครอบครัว ญาติพ่ีน้อง และเพ่ือน เป็นสิ่งยึดเหนี่ยวที่มีพลังและเป็นก าลังใจส าคัญเป็นอย่างมาก 
สอดคล้องกับอีกการศึกษาของ Martina Kotzé และ Ronel Kleynhans (44) ที่ได้ท าการศึกษาใน
เรื่ อ ง   Psychological Well-Being and Resilience as Predictors of First-Year Students' 
Academic Performance โดยท าการศึกษาในนักศึกษาชั้นปีที่ 1 หลักสูตรจิตวิทยาอุตสาหกรรมใน
ประเทศแอฟริกาใต้ จ านวน 1,800 คน พบว่า กิจกรรมให้ค าปรึกษาในนักศึกษาเป็นสิ่งที่ช่วยให้
นักศึกษาสามารถรับมือกับความเครียดและอุปสรรคในการเรียนได้เป็นอย่างดี  โดยมีความชัดเจนว่า
กลยุทธ์ในการบริหารจัดการปัญหาที่ส าคัญอย่างหนึ่งคือการส่งเสริมนักศึกษาให้มีที่ยึดเหนี่ยวจิตใจ 
และสร้างแรงศรัทธาในเชิงบวก ซึ่งเป็นปัจจัยที่ส าคัญของการเสริมพลังสุขภาพจิต โดยผลการศึกษานี้
สรุปว่ากิจกรรมเสริมพลังสุขภาพจิตเป็นตัวบ่งชี้ที่มีนัยส าคัญต่อการประสบความส าเร็จในหลักสูตรการ
เรียนของนักศึกษาที่เข้าร่วมการวิจัย  เช่นเดียวกับอีกหลายการศึกษาที่สนับสนุนว่าที่ยึดเหนี่ยวทาง
จิตใจ (spiritual anchor) มีความส าคัญต่อการปรับตัวทางอารมณ์และสังคมในหลายสถานการณ์
โดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่นซึ่งเป็นวัยหัวเลี้ยวหัวต่อของชีวิต  กล่าวคือ ที่ยึดเหนี่ยวทางจิตใจนั้น เป็นดั่งโล่
ป้องกันจากการท าพฤติกรรมเสี่ยง การติดยาเสพติด  การมีพฤติกรรมส าส่อนทางเพศ  การเป็นโรค
ทางจิตเวช เช่นโรคซึมเศร้า วิตกกังวล หรือการฆ่าตัวตาย อีกทั้ง องค์การอนามัยโลก (WHO) (45) ได้
กล่าวว่าการมีที่ยึดเหนี่ยวจิตใจ ความเชื่อส่วนบุคคล และศรัทธาในศาสนา เป็นที่มาของความสงบทาง
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จิต ความรู้สึกปลอดภัย และสุขภาพจิตที่ดี ในอีกนัยหนึ่ง เป็นปัจจัยที่เสริมสร้างจุดมุ่งหมาย และความ
แข็งแกร่งเพื่อก้าวผ่านอุปสรรคต่างๆ ในชีวิต 

 ในปัจจัยด้านจิตสังคมที่สัมพันธ์กับพลังสุขภาพจิต ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคม 
ส่งผลต่อ พลังสุขภาพจิตด้านความทนทานทางอารมณ์ ซึ่งสอดคล้องกับ ผลการศึกษาที่ว่าแรง
สนับสนุนทางสังคมท่ีต่ า จะสัมพันธ์กับระดับพลังสุขภาพจิตที่ต่ าไปด้วย 

 นอกจากนี้ผลการศึกษาพบว่า กิจกรรมยามว่างของผู้ต้องขังได้แก่ การอ่านหนังสือ 
การฟังเพลง การดูโทรทัศน์ การเดินเล่น การพูดคุยกับเพ่ือน และการช่วยงานเจ้าหน้าที่ โดยใน
กิจกรรมดังกล่าว พบว่ากิจกรรมที่มีความสัมพันธ์กับระดับพลังสุขภาพจิตด้านความทนทานทาง
อารมณ์ที่สูง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือการดูโทรทัศน์ (P < 0.01) และในทางตรงกันข้าม กิจกรรม
ทีส่ัมพันธ์กับพลังสุขภาพจิตด้านก าลังใจที่ต่ า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือการเดินเล่น (P < 0.05) 

 อย่างไรก็ตาม จะเห็นว่าในด้านกิจกรรมยามว่างในทัณฑสถานนั้นจากผลการวิจัยนี้
ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยอื่นๆ ซึ่งส่วนใหญ่กล่าวถึงผลบวกของการเดินเล่นต่อภาวะสุขภาพจิต และผล
ลบของการดูโทรทัศน์ ต่อภาวะสุขภาพจิตดังเช่นผลการศึกษาของ Elena Andrade-Gomez และ
คณะ (46) ที่ศึกษาเรื่อง “Sedentary behaviors, physical activity, and changes in depression 
and psychological distress symptoms in older adults” ซึ่ งท าการศึกษาแบบ cohort ใน
ผู้สูงอายุ 2,614 คนในประเทศสเปน ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2552 ถึงปีพ.ศ. 2558 เหลือผู้ที่ยังติดตามได้ใน
การศึกษาจ านวน 1,821 คน ซึ่งผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า กิจวัตรประจ าวันที่กระตุ้นการใช้สมอง 
เช่น การอ่านหนังสือ และการใช้คอมพิวเตอร์มีความสัมพันธ์กับการลดลงของอาการซึมเศร้า ส่งผลถึง
สุขภาพจิตด้านความทนทานทางอารมณ์ที่ดีขึ้น ในขณะที่กิจกรรมที่ไม่ได้กระตุ้นสมองมากนัก เช่น 
การดูโทรทัศน์ การฟังเพลง จะไม่ช่วยลดอาการซึมเศร้า หรือไม่ได้ช่วยเพ่ิมความทนทานทางอารมณ์
(47) ส่วนการเดินเล่น และการเล่นกีฬาก็มีส่วนช่วยลดอาการซึมเศร้าด้วยเช่นกัน อย่างไรก็ตาม จะเห็น
ได้ว่า ผลที่ได้นั้นต่างจากการศึกษานี้ ซึ่งจากการที่ผู้ศึกษาได้ทบทวนวรรณกรรมเพ่ิ มเติม พบว่า
การศึกษาดังกล่าวนั้น มีประชากรที่แตกต่างกันด้วยเหตุว่ากลุ่มตัวอย่างที่อยู่ในทัณฑสถานนั้น ย่อมจะ
มีสภาพจิตใจที่แตกต่างจากประชากรปกติเนื่องจากอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ขาดอิสรภาพ มีความรุนแรง
สูง เกิดความเสี่ยงต่อการทะเลาะเบาะแว้งกับผู้ใกล้ชิดและเจ้าหน้าที่ (48) อีกทั้งอาจเป็นกลุ่มที่ใช้การ
เดินเล่นเป็นวิธีการจัดการอารมณ์ด้านลบกับความรู้สึกอีกรูปแบบหนึ่ง หรือกิจกรรมการเดินเล่นอาจ
เป็นตัวสะท้อนถึงความรู้สึกอึดอัด ขาดความเป็นส่วนตัวและถูกจ ากัดได้  
  ส าหรับเรื่องแรงสนับสนุนทางสังคม มีการศึกษาโดย Xia Zhao และคณะ (49) ที่ได้
ท า ก า รศึ ก ษ า ใน เรื่ อ ง  “ Loneliness and depression symptoms among the elderly in 
nursing homes: a moderated mediation model of resilience and social support.” โดย
ท าการศึกษาที่ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุจ านวน 25 แห่ง ณ เมืองจี่หนาน มณฑลซานตง ประเทศจีนใน
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ผู้สูงอายุจ านวน 323 คนมีอายุเฉลี่ย 78.62 ปี ได้รับการประเมินระดับความว้าเหว่ พลังสุขภาพจิต 
แรงสนับสนุนทางสังคม และอาการซึมเศร้า โดยผลการศึกษาพบความชุกของอาการซึมเศร้าคิดเป็น
ร้อยละ 26.6 และพบว่าอาการซึมเศร้าแปรผันตรงกับระดับความเหว่ของผู้สูงอายุ โดยพบว่ามี
ความสัมพันธ์กับพลังสุขภาพจิต และแรงสนับสนุนทางสังคมด้วย กล่าวคือ ในกลุ่มที่มีแรงสนับสนุน
ทางสังคมสูงจะสามารถลดผลกระทบของความรู้สึกว้าเหว่ต่อการเกิดอาการซึมเศร้าได้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.05) ดังนั้น การสร้างกิจกรรมเพ่ิมแรงสนับสนุนทางสังคม จะมีส่วนช่วยตัด
การเกิดอาการซึมเศร้าจากภาวะว้าเหว่ในผู้สูงอายุในศูนย์ดูแลผู้สูงอายุได้ เช่นเดียวกับการศึกษาของ 
Hongshan Ai แ ล ะ  Junmin Hu (50) ใน เรื่ อ ง  “ Psychological resilience moderates the 
impact of social support on loneliness of “left-behind” children” ที่ศึกษาในเด็กผู้ชาย 
214 คน และเด็กผู้หญิง 200 คนอายุระหว่าง 10 ถึง 13 ปีที่ถูกครอบครัวทอดทิ้งในมณฑลยูนนาน 
และมณฑลเสฉวน โดยเด็กทั้งหมดเรียนอยู่ระดับประถมศีกษา ได้ทดสอบระดับพลังสุขภาพจิต แรง
สนับสนุนทางสังคม และระดับความว้าเหว่  ซึ่งผลที่ได้เป็นไปในทิศทางเดียวกับการศึกษาของ Xia 
Zhao และคณะ(49)  กล่าวคือ กลุ่มที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมสูง จะมีความรู้สึกว้าเหว่น้อยกว่า และ
กลุ่มที่มีพลังสุขภาพจิตที่สูง ก็จะมีความรู้สึกว้าเหว่าน้อยกว่าด้วยเช่นกันกล่าวคือ การที่เด็กถูกเลี้ยงดู
โดยผู้ดูแลที่ไม่ใช่พ่อ แม่จะท าให้มีสุขภาพจิตแย่ทั้งในด้านการขาดก าลังใจ และด้านจัดการปัญหา ซึ่ง
มักจะแสดงออกมาด้วยอาการซึมเศร้า วิตกกังวล และสูญเสียความมั่นใจในการเข้าสังคม (51)  แต่การ
ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมที่ถูกวิธี การช่วยเหลือเกื้อกูลกัน และการมีที่ปรึกษาให้ค าแนะน าที่
เหมาะสมจะส่งผลบวกต่อพลังสุขภาพจิต และเป็นปัจจัยป้องกัน การเกิดอาการซึมเศร้า และความ
ว้าเหว่ (44), (49), (50), (52) 

ส าหรับพัฒนาการทางอารมณ์ตามวัยของเด็กอนุบาล พบว่าในช่วงอายุ 3 ขวบเด็ก
จะเริ่มแสดงอารมณ์ตามความรู้สึก ชื่นชอบที่จะท าให้ผู้ใหญ่พอใจและได้ค าชม และเริ่มกลัวการพลัด
พรากจากผู้เลี้ยงดูใกล้ชิดน้อยลง จากนั้นเมื่ออายุ 4 ขวบจะเริ่มรู้จักชื่นชมความสามารถ และผลงาน
ของตนเองและผู้อ่ืน ชอบท้าทายผู้ใหญ่ และต้องการให้มีคนฟัง คนสนใจ จนเมื่ออายุ 5 ขวบจะแสดง
อารมณ์ได้สอดคล้องกับสถานการณ์อย่างเหมาะสม และยึดตนเองเป็นศูนย์กลางน้อยลง โดยในวัย
อนุบาลนี้ครอบครัวจะเป็น ศูนย์กลางการสร้างสรรค์สังคม เด็กจะเห็นโลกอย่างไร อยู่ที่พ่อแม่และ
ผู้ดูแล เป็นผู้ชักน า จึงควรส่งเสริมพัฒนาการด้านอารมณ์ด้วยวิธีต่างๆ ได้แก่ การให้ความรัก เป็น
แบบอย่างที่ดี เสริมสร้างความภาคภูมิใจในตนเอง ชื่นชมพฤติกรรมที่ ถูกต้อง และสร้างวินัยให้ลูก 
พร้อมกับสอนเรื่องความยืดหยุ่น หรือพลังสุขภาพจิต เช่น เมื่อลูกก าลังท าสิ่งใดสิ่งหนึ่งด้วยความตั้งใจ 
แล้วมีเพ่ือนมาขอเล่นด้วย ลูกควรจะแบ่งให้เขาเล่นหรือไม่ก็ชวนเพ่ือนร่วมเล่นไปด้วยกัน ยกตัวอย่าง
ในการต่อจิ๊กซอว์ลูกก็อาจจะต่อเสร็จได้เร็วขึ้นด้วยเมื่อเล่นร่วมกับเพ่ือน เป็นต้น (53) โดยจะเห็นได้ว่า
ช่วงวัยอนุบาลเป็นช่วงอายุที่ส่งผลอย่างมากต่อพัฒนาการทางด้านอารมณ์ และพลังสุขภาพจิตเมื่อ
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เติบโตขึ้น เป็นผู้ ใหญ่  นอกจากนี้  Tschann J. และคณะ (54) ได้น าเสนอผลจากการวิจัยเรื่อง 
“Resilience and vulnerability among preschool children:  family functioning, 
temperament, and behavior problems” ซึ่งศึกษาในเด็กอายุ 2 – 5 ขวบจ านวน 145 คนได้ผล
การศึกษาสนับสนุนว่ากลุ่มเด็กที่อยู่ในครอบครัวที่มีปัญหาจะมีภาวะทางอารมณ์ที่แปรปรวนส่งผลถึง
ปัญหาทางด้านพฤติกรรม ในขณะที่กลุ่มเด็กที่มีอารมณ์ดีมักจะมาจากครอบครัวที่อบอุ่น และมีปัญหา
ในครอบครัวน้อย ส่วนในการศึกษาของเราพบข้อมูลไปในแนวทางเดียวกันโดยพบว่าการมีผู้ดูแลในวัย 
3 – 5 ขวบจะส่งผลต่อพลังสุขภาพจิตทั้งในด้านก าลังใจ และด้านการจัดการปัญหา และหากว่าผู้แล
ในวัย 3 - 5 ขวบไม่ใช่ทั้งพ่อและแม่ จะท าให้เพ่ิมความเสี่ยง 43.579 เท่า ต่อการเกิดพลังสุขภาพจิต
ด้านก าลังใจต่ า และจะท าให้เพ่ิมความเสี่ยง 4.089 เท่าต่อการเกิดพลังสุขภาพจิตด้านการจัดการ
ปัญหาต่ า แสดงให้เห็นถึงความส าคัญของผู้ดูแลในวัยเด็ก และรูปแบบของการเลี้ยงดูที่ส่งผลกระทบ
ต่อพลังสุขภาพจิต 

ส าหรับด้านรูปแบบการเลี้ยงดูในวัยเด็กนั้นพบว่ารูปแบบการเลี้ยงดู แบบให้อิสระ
อย่างมีขอบเขตนั้นเป็นปัจจัยปกป้อง ต่อการเกิดพลังสุขภาพจิตด้านก าลังใจต่ า  สอดคล้องกับหลาย
การวิจัยที่ยืนยันตรงกันว่ารูปแบบการเลี้ยงอิสระอย่างมีขอบเขตจะส่งผลดีต่อเด็กมากที่สุด เมื่อเทียบ
กับ รูปแบบการเลี้ยงอ่ืนๆ อันได้แก่ การเลี้ยงดูแบบเข้มงวด แบบปล่อยปละละเลย และแบบยอมตาม
บุตร โดยในการศึกษาของเราพบว่า การเลี้ยงดูแบบอิสระอย่างมีขอบเขต จะท าให้มีพลังสุขภาพจิต 
และมีก าลังใจที่ดีเมื่อเทียบกับวิธีเลี้ยงแบบอ่ืน (55), (56) ข้อมูลดังกล่าวสอดคล้องกับการวิจัยของพรทิพย์ 
วชิรดิลก (57) ซึ่งศึกษาเรื่อง “ปัจจัยท านายความสามารถในการยืนหยัดเผชิญวิกฤตของนักศึกษา
พยาบาล มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนดุสิต” ในนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 - 4 จ านวน 358 คนซึ่งมีอายุ
เฉลี่ย 20.4 ปีพบว่าการเลี้ยงดูแบบการเลี้ยงอิสระอย่างมีขอบเขตมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพลัง
สุขภาพจิต (r = 0.399, P < 0.01) และการเลี้ยงดูแบบเข้มงวดของบิดามารดากับนักศึกษามี
ความสัมพันธ์ทางลบกับพลังสุขภาพจิต หรือในการวิจัยนี้เรียกว่าความสามารถในการยืนหยัดเผชิญ
วิกฤติ (r = -0.174, P < 0.01) เช่นเดียวกับงานวิจัยของ Kritzas N. และ Grobler A. (58) เรื่อง “The 
relationship between perceived parenting styles and resilience during adolescence” 
ศึกษาในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 จ านวน 360 คนในประเทศแอฟริกาใต้ได้ผลไปในแนวทาง
เดียวกันว่าการเลี้ยงอิสระอย่างมีขอบเขตส่งผลต่อการมีพลังสุขภาพจิตที่ดีอย่างมีนัยส าคัญไม่ว่าจะเป็น
ในคนผิวขาว หรือผิวสี ทั้งเพศชายและหญิง ส่วนการเลี้ยงดูแบบเข้มงวดโดยใช้ความรุนแรงจะส่งผล
กระทบเชิงลบต่อสภาพจิตใจของเด็กเช่นเดียวกับการศึกษาอ่ืน 
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จุดแข็งของงานวิจัย 
1.    เป็นงานวิจัยในกลุ่มประชากรที่ยังไม่มีผู้ใดเคยศึกษามาก่อน 

2.    ได้ทราบถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพลังสุขภาพจิตเพ่ือน าไปประยุกต์ใช้ในการจัดกิจกรรม 

ที่เหมาะสมให้กับผู้ต้องขัง 

 

ข้อจ ากัดของการท าวิจัย 

1.    ในการเก็บข้อมูลมีกฎระเบียบของทางทัณฑสถานที่เข้มงวด ในเรื่องความปลอดภัย 
โดยการเก็บสัมภาษณ์แบบสอบถามจะมีผู้คุม ซึ่งเป็นบุคคลที่ 3 ร่วมด้วย ประกอบกับอาคารสถานที่มี
ลักษณะโปร่ง เป็นสถานที่เปิด ท าให้ในการตอบค าถามอาจขาดความเป็นส่วนตัว 

2.    ผู้วิจัยจะใช้เวลาช่วงพักของผู้ต้องขังในการเก็บข้อมูล ซึ่งระยะเวลาในการตอบ
แบบสอบถามของแต่ละท่านนั้นไม่เท่ากัน ท าให้อาจเกิดความรู้สึกถูกจ ากัดเวลาได้  

3.  การเก็บข้อมูลไดเ้ก็บเฉพาะในผู้ต้องขังที่ยินยอมให้เก็บข้อมูลเท่านั้น ท าให้ผล
การศึกษาท่ีได้อาจไม่สามารถอธิบายในกลุ่มผู้ต้องขังท่ีไม่ยินยอมเก็บข้อมูล ซึ่งอาจเป็นกลุ่มที่มีพลัง
สุขภาพจิตต่ า 

4.    การศึกษาพลังสุขภาพจิตของผู้ต้องขังชาย ณ ทัณฑสถานเปิดบ้านเนินสูง จังหวัด
ปราจีนบุรี นี้เป็นเพียงเฉพาะกลุ่มเท่านั้น ไม่สามารถทดแทนผู้ต้องขังทั่วประเทศได้ 

5. งานวิจัยเป็นแบบ Cross-sectional study จึงไม่สามารถบอกความสัมพันธ์ของ
ปัจจัยที่เก่ียวข้องในลักษณะทิศทางของเหตุและผลได้ 

 
ข้อเสนอแนะน าผลการวิจัยไปใช้ 

1.    เพ่ือเป็นแนวทางในการวางแผนดูแล ส่งเสริม ป้องกันและปรับเปลี่ยนนโยบายหรือ
กิจกรรมต่างๆ เพ่ือส่งเสริมพลังสุขภาพจิตที่ดีในผู้ต้องขังในทัณฑสถานเปิดต่างๆ 

2.    ในการศึกษาต่อไปควรมีการเปรียบเทียบกลุ่มผู้ต้องขังโดยอาจแบ่งตามระยะเวลา

การถูกคุมขัง หรือช่วงอายุ เพื่อที่จะได้ข้อมูลเพิ่มเติมถึงความแตกต่างในด้านปัจจัยที่เก่ียวข้องนั้นๆ 
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ชื่อโครงการวิจัย  พลังสุขภาพจิตและปจัจัยท่ีเกี่ยวข้องในผู้ต้องขังชาย ณ ทัณฑสถานเปิดบ้านเนินสูง จังหวัด

ปราจีนบุรี 

เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 

 ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้เนื่องจากท่านเป็นผู้ต้องขงัในทัณฑสถานเปิดบ้านเนินสูง จังหวัด

ปราจีนบุรี ก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยดังกล่าว ขอให้ท่านอ่านเอกสารฉบับน้ีอย่างถีถ่้วน เพื่อให้

ท่านได้ทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการวิจัยในครั้งน้ี หากท่านมีข้อสงสัยใดๆ เพิ่มเติม กรณุาซกัถามจาก

ผู้ท าวิจัยซึ่งจะเป็นผูส้ามารถตอบตอบค าถามและใหค้วามกระจ่างแกท่่าน 

 ท่านสามารถขอค าแนะน าในการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้จากผู้คุม เจา้หน้าท่ี และเพื่อนของท่านได้ โดยท่าน

มีเวลาเพียงพอในการตัดสินใจอย่างอิสระ ถ้าท่านตดัสินใจแล้วว่าจะเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ ขอให้ท่านลงนามใน

เอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจัยนี ้

เหตุผลและความเป็นมา 

พลังสุขภาพจิต เป็นความสามารถในการรับมือกับภาวะฟื้นตัวและเรียนรู้จากเหตุการณ์ที่เคยเกิดขึ้นใน

อดีต และเป็นสิ่งส าคญัส าหรับการปรับตัวท่ีประสบความส าเร็จเป็นศกัยภาพที่อยู่ภายในของบุคคลนั้นๆ ส าหรับใช้ใน

การต่อสู้กับปญัหาที่ต่างๆที่ประสบในชีวิตในลักษณะที่ได้พัฒนาจากการสู้กับปญัหาและการปรับตัวอย่างเหมาะสม 

ประกอบด้วย 2 ส่วน คือสว่นท่ีมีอยู่ภายในบุคคลและส่วนท่ีเป็นสิ่งแวดล้อม โดยลักษณะของบุคคลที่มีพลัง

สุขภาพจิตประกอบด้วยการหยั่งรูใ้นตนเองการเป็นอิสระและมสีัมพนัธภาพท่ีดีกับผู้อื่น การเป็นผูม้ีความคิดริเริ่ม

สร้างสรรค์และอารมณ์ขัน อาจกล่าวได้ว่าเป็นความสามารถเฉพาะบุคคลที่ใช้ในการเผชิญกับความทกุข์หรือปัญหาที่

ประสบในชีวิตดังเช่นกรมราชทัณฑ์เป็นหน่วยงานหนึ่งซึ่งรับผิดชอบดูแลเกี่ยวกับการควบคมุ และแก้ไขพฤตินิสยั

ผู้ต้องขังโดยมุ่งพัฒนาเป็นองค์กร พัฒนาพัฒนากรมนุษย์เพื่อแก้ไข ฟื้นฟูผู้ต้องขังให้กลับตนมาเปน็พลเมืองดี มี

สุขภาพกายและจติที่ดี ไมห่วนกลับมากระท าซ้ าได้รบัการพัฒนาทักษะฝีมือในการประกอบอาชีพท่ีสจุริต การที่มี

พลังสุขภาพจิตทีด่ีจึงเป็นสิ่งที่จ าเป็นอย่างยิ่งเพื่อให้บุคคลเหล่านีส้ามารถผ่านพ้นวิกฤตไิปได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาพลังสุขภาพจติของผู้ต้องขังในทัณฑสถานเปดิบา้นเนินสูง จังหวัดปราจีนบุรเีพื่อน าไปสู่แนวทาง

ในการพัฒนาองค์ความรู้ในสาขาสขุภาพจิตและงานวิจัยต่อไป   

 

 

เอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
(Information sheet for research participation) 

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

http://www.google.co.th/imgres?imgurl=http://image.dek-d.com/24/2292582/106883940&imgrefurl=http://dek-d.com/board/view.php?id=2079863&usg=__JtKYZbDFpCjPzt9FWNJQ__XMDV0=&h=542&w=360&sz=82&hl=th&start=2&zoom=1&tbnid=o5GkcKH4c4HUmM:&tbnh=132&tbnw=88&ei=NV6BTrSOE4yJrAfF0PmtDg&prev=/search?q=%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%B5%E0%B9%89%E0%B8%A2%E0%B8%A7+%E0%B8%88%E0%B8%B8%E0%B8%AC%E0%B8%B2&um=1&hl=th&sa=N&tbm=isch&um=1&itbs=1
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วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

1. เพื่อศึกษาพลังสุขภาพจติของผู้ต้องขังชาย ณ ทัณฑสถานเปดิบ้านเนนิสูง จังหวัดปราจีนบรุี 

2.  เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับพลงัสุขภาพจิตของผู้ต้องขังชาย ณ ทณัฑสถานเปิดบ้านเนินสูง 
จังหวัดปราจีนบรุ ี

จ านวนอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัย   คือ 185  คน 

วิธีการที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย 

 หากท่านตกลงเข้าร่วมการวิจยัจะมีขั้นตอน ดังต่อไปนี ้

 ผู้วิจัยจะน าแบบสอบถามมาให้ท่าน ซึ่งท่านจะต้องเป็นผูต้อบแบบสอบถามและประเมินด้วยตนเอง 
แบบสอบถามส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐานท่ัวไป จ านวน 23 ข้อ ได้แก่   อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา 
อาชีพก่อนต้องโทษ สถานภาพสมรส สถานภาพสมรสของบิดามารดา ประวัติโรคประจ าตัวทางรา่งกาย ประวัติโรค
ประจ าตัวทางจิตเวช ประวัติการใช้สารเสพติด ภูมลิ าเนา กิจกรรมยามว่างขณะอยูเ่รือนจ า ประวัติการต้องโทษอ่ืนๆ
ในอดีต คดีที่กระท าผิดในครั้งน้ี ระยะเวลาที่อยู่ทัณฑสถาน ผูดู้แลหลักในวัยเด็ก ข้อมูลเกี่ยวกับครอบครัว และการ
วางแผนภายหลังพ้นโทษ ส่วนท่ี 2 แบบประเมินพลังสุขภาพจิต จ านวน 20 ข้อ ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามข้อมูลด้านจิต
สังคม ได้แก่ แบบประเมินการอบรมเลี้ยงดูของครอบครัว จ านวน 16 ข้อ  แบบประเมินแรงสนบัสนุนในสังคม 
จ านวน 25 ข้อ แบบประเมินวิธีเผชิญปัญหา จ านวน 36 ข้อ โดยตลอดระยะเวลาที่ท่านอยู่ในโครงการวิจัยประมาณ  
30  นาที และท่านมีสิทธ์ิไมต่อบค าถามข้อใดๆ ที่ท่านไมต่้องการตอบ 

ความเสี่ยงที่อาจได้รับ 

 ความเสีย่งจากการเข้าร่วมการวิจยัครั้งนี้มีความเสี่ยง คือ ผูเ้ข้าร่วมวิจัยอาจเกิดความไม่สบายใจในการ
ตอบแบบสอบถาม และอาจจะท าให้เสียเวลาหรือไมส่ะดวกระหว่างที่ท่านเข้าร่วมโครงการวิจัย 

ประโยชน์ที่ท่านอาจได้รับ 

 อาสาสมัครไมไ่ด้ประโยชน์โดยตรงจากการเข้าร่วมวิจัย แตผ่ลการศึกษาท่ีได้จะเป็นประโยชน์ในการน าไปสู่
แนวทางในการให้ข้อมูลการวางแผน ส่งเสริม ป้องกัน และดูแลผู้ต้องขังในทัณฑสถานเปิดบ้านเนินสูง จังหวัด
ปราจีนบุรี ต่อไป 

 

 

เอกสารข้อมลูค าอธิบายส าหรับผูเ้ข้าร่วมโครงการวิจัย 

(Information sheet for research participation) 

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

http://www.google.co.th/imgres?imgurl=http://image.dek-d.com/24/2292582/106883940&imgrefurl=http://dek-d.com/board/view.php?id=2079863&usg=__JtKYZbDFpCjPzt9FWNJQ__XMDV0=&h=542&w=360&sz=82&hl=th&start=2&zoom=1&tbnid=o5GkcKH4c4HUmM:&tbnh=132&tbnw=88&ei=NV6BTrSOE4yJrAfF0PmtDg&prev=/search?q=%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%B5%E0%B9%89%E0%B8%A2%E0%B8%A7+%E0%B8%88%E0%B8%B8%E0%B8%AC%E0%B8%B2&um=1&hl=th&sa=N&tbm=isch&um=1&itbs=1
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ข้อปฏิบัตขิองท่านขณะที่ร่วมในโครงการวิจัย 

ขอให้ท่านปฏิบัติดังนี ้

     - ขอให้ท่านให้ข้อมูลเกี่ยวกับประวัติการต้องโทษในอดีตและตอบค าถามเกี่ยวกับบุคลิกภาพ แกผู่ท้ าวิจัยด้วย
ความสัตย์จริง 

     - ขอให้ท่านให้ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยด้านจติสังคม การเลี้ยงดู แรงสนับสนุนในสังคม และการเผชิญความเครยีด
เป็นไปตามความจริง 

     - ขอให้ท่านแจ้งผู้ท าวิจัยให้ทราบถึงความผดิปกติ ความไมส่บายใจ ที่เกิดขึ้นระหว่างท่ีท่านเข้าร่วมใน
โครงการวิจัยไดต้ลอดเวลา 

อันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการเขา้ร่วมในโครงการวิจัยและความรับผิดชอบของผู้ท าวิจัย 

หากท่านพบอันตรายเกิดจากการท าวิจัยท่านจะได้รับการรักษาอย่างเหมาะสมทันทีหากพิสูจน์ว่าท่าน

ปฏิบัติตามค าแนะน าของผู้วิจัยแลว้ ผู้ท าวิจัยยินดจีะรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของท่าน และการลง

นามในเอกสารใหค้วามยินยอม ไมไ่ด้หมายความว่าท่านไดส้ละสิทธ์ิทางกฎหมายตามปกติที่ท่านพึงม ี

 ในกรณีที่ท่านได้รับอันตรายใดๆ หรือต้องการข้อมูลเพิม่เตมิที่เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัย ท่านสามารถ

ติดต่อกับเจ้าหน้าที่ผู้คมุได ้

การเข้าร่วมและสิ้นสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

การเข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้เปน็ไปโดยสมคัรใจ หากท่านไม่สมัครใจจะเข้าร่วมการศึกษาแล้วสามารถ
ถอนตัวได้ตลอดเวลา สามารถส่งเอกสารยกเลิกได้ที่  ภาควิชาจิตเวชศาสตร์  คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลยั ตึกธนาคารกรุงเทพช้ัน 1 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ถนนพระราม 4 ปทุมวัน กรุงเทพฯ 
10330 

การปกป้องรักษาข้อมลูความลับของอาสาสมัคร 

ข้อมูลที่อาจจะไปสู่การเปดิเผยตัวท่าน จะได้รับการปกปิดและไม่เปิดเผยแกส่าธารณชน ในกรณีที่
ผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์ ช่ือและที่อยู่ของท่านจะต้องได้รบัการปกปิดอยู่เสมอ โดยเฉพาะรหสัประจ าโครงการวจิัย
ของท่าน หากท่านยกเลิกการให้สทิธ์ิดังกล่าว ท่านสามารถแจ้ง หรือเขียนบันทึกขอยกเลิกการให้ค ายินยอมได ้

  

 

 

เอกสารข้อมลูค าอธิบายส าหรับผูเ้ข้าร่วมโครงการวิจัย 

(Information sheet for research participation) 

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

http://www.google.co.th/imgres?imgurl=http://image.dek-d.com/24/2292582/106883940&imgrefurl=http://dek-d.com/board/view.php?id=2079863&usg=__JtKYZbDFpCjPzt9FWNJQ__XMDV0=&h=542&w=360&sz=82&hl=th&start=2&zoom=1&tbnid=o5GkcKH4c4HUmM:&tbnh=132&tbnw=88&ei=NV6BTrSOE4yJrAfF0PmtDg&prev=/search?q=%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%B5%E0%B9%89%E0%B8%A2%E0%B8%A7+%E0%B8%88%E0%B8%B8%E0%B8%AC%E0%B8%B2&um=1&hl=th&sa=N&tbm=isch&um=1&itbs=1
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หากท่านขอยกเลิกการให้ค ายินยอมหลังจากท่ีท่านได้เข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว ข้อมูลส่วนตัวของท่านจะ
ไม่ถูกบันทึกเพิ่มเติม อย่างไรก็ตามข้อมูลอื่นๆ ของท่านอาจถูกน ามาใช้เพื่อประเมินผลการวิจัย และท่านไม่สามารถ
กลับมาเข้าร่วมในโครงการครั้งนี้ได้อีก ทั้งนี้เนื่องจากข้อมูลของท่านที่จ าเป็นส าหรับการใช้เพื่อการวิจยัไมไ่ด้ถูกบันทึก 

สิทธ์ิของผู้เข้าร่วมโครงการวจิัย 

 ในฐานะที่ท่านเป็นผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ท่านจะมีสิทธ์ิในการตดัสินใจดังต่อไปนี้ 

1. ท่านจะไดร้ับทราบถึงลักษณะและวัตถุประสงค์ของการวิจัยในครั้งน้ี 

2. ท่านจะไดร้ับการอธิบายเกี่ยวกับระเบียบวิธีวิจัยของการวิจยั 

3. ท่านจะไดร้ับทราบการอธิบายถึงความเสี่ยงเกี่ยวกับความไมส่บายทีท่่านจะไดร้ับจากการวิจัย 

4. ท่านจะไดร้ับทราบการอธิบายถึงประโยชน์ท่ีท่านอาจได้รับจากการวจิัย 

5. ท่านจะไดม้ีโอกาสซักถามเกีย่วกับงานวิจัยหรือขั้นตอนท่ีเกี่ยวข้องกับการวิจัย 

6. ท่านจะไดร้ับทราบว่าการยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ ท่านสามารถขอถอนตัวจากโครงการเมื่อใดก็ได ้
โดยผู้เข้าร่วมวิจัยในโครงการวิจัยสามารถขอถอนตัวออกจากโครงการวิจัยโดยไม่มผีลกระทบใดๆ ทั้งสิ้น 

7. ท่านจะไดร้ับส าเนาเอกสารใบยินยอมท่ีมีทั้งลายเซ็นและวันท่ี 

8. ท่านจะไดร้ับโอกาสในการตดัสินใจว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยหรอืไม่ก็ได้ โดยปราศจากการใช้อทิธิพล
ข่มขู ่

หากท่านไมไ่ด้รบัการชดเชยอันควรต่อการบาดเจ็บหรือการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นโดยตรงจากการวิจัย หรือท่านไมไ่ด้รบั

การปฏิบัตติามที่ปรากฏในเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในการวิจัย ท่านสามารถร้องเรียนได้ที่

คณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยั คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตึกอานันทมหดิลช้ัน 3 โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ถนนพระราม 4 ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท์ 0-2256-4455  (ในเวลาราชการ)  

E-mail  iodes.adamas@gmail.com ขอขอบพระคณุในการร่วมมอืของท่านมา ณ ท่ีนี้ 
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http://www.google.co.th/imgres?imgurl=http://image.dek-d.com/24/2292582/106883940&imgrefurl=http://dek-d.com/board/view.php?id=2079863&usg=__JtKYZbDFpCjPzt9FWNJQ__XMDV0=&h=542&w=360&sz=82&hl=th&start=2&zoom=1&tbnid=o5GkcKH4c4HUmM:&tbnh=132&tbnw=88&ei=NV6BTrSOE4yJrAfF0PmtDg&prev=/search?q=%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%B5%E0%B9%89%E0%B8%A2%E0%B8%A7+%E0%B8%88%E0%B8%B8%E0%B8%AC%E0%B8%B2&um=1&hl=th&sa=N&tbm=isch&um=1&itbs=1
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 ข้าพเจ้าไดร้ับส าเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจยัที่ข้าพเจ้าไดล้งนาม และวันท่ีพร้อม

ด้วยเอกสารข้อมูลส าหรับผูเ้ข้าร่วมโครงการวจิัย ทั้งนี้ก่อนท่ีจะลงนามในใบยินยอมให้ท าการวิจยัครั้งนี้ ข้าพเจ้าได้รับ

การอธบิายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลาของการท าวิจัย วิธีการวิจัย อันตรายหรอือาการที่อาจ

เกิดขึ้นจากการวิจยั รวมทั้งประโยชน์ท่ีจะเกิดขึ้นจากการวิจัย และแนวทางการรักษาโดยวิธีอื่นอย่างละเอียด 

ข้าพเจ้ามีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซักถามข้อสงสยัจนมีความเข้าใจอย่างดีแล้ว โดยผู้วิจยัได้ตอบค าถามต่างๆ 

ด้วยความเต็มใจ ไม่ปิดบังซ่อนเร้นจนข้าพเจ้าเข้าใจ ข้าพเจ้ารับทราบจากผู้วิจยัว่าหากเกิดอันตรายใดๆ จาก

การท าวิจัยดังกลา่ว ผู้เข้าร่วมวิจยัจะได้รับการรักษาพยาบาลโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย  ข้าพเจ้ามีสิทธ์ิที่จะบอกเลิกเข้า

ร่วมในโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่จ าเป็นต้องแจ้งเหตผุล และการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจยันี้ ซึ่งจะไม่มผีลต่อ

การรักษาโรคหรอสิทธิอื่นๆ ที่ข้าพเจ้าจะพึงได้รับต่อไป  ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมลูส่วนตัวของข้าพเจ้าเป็น

ความลับ และจะเปดิเผยได้เฉพาะเมื่อได้รับการยินยอมจากข้าพเจา้เท่านั้น บุคคลอื่นในนามของบรษิัทผู้สนับสนุน

การวิจัย คณะกรรมการพิจารนาจริยธรรมการวจิัยในคน ส านักงาน คณะกรรมการวจิัยในคน อาจได้รับอนญุาตให้

เข้ามาตรวจและประมวลข้อมลูของผู้ร่วมวิจัย ทั้งนี้จะต้องกระท าเพือ่วัตถุประสงค์ในการตรวจสอบความถูกต้องของ

ข้อมูลเท่านั้น ผู้วิจัยรับรองว่าจะไม่มีการเก็บข้อมูลใดๆ ของข้าพเจ้าเพิม่เตมิ หลงัจากท่ีข้าพเจ้าขอยกเลิกการ

เข้าร่วมโครงการวิจยั และต้องการให้ท าลายเอกสารและ/หรือตัวอย่างท่ีใช้ตรวจสอบท้ังหมดทีส่ามารถสืบค้นถึงตัว

ข้าพเจ้าได ้

ข้าพเจ้ามีสิทธ์ิที่จะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้า และสามารถยกเลิกการให้สิทธิในการใช้

ข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าได้ โดยตอ้งแจ้งให้ผู้วิจัยทราบ      

 ข้าพเจ้าไดต้ระหนักว่าข้อมูลในการวิจัยไม่มีการเปิดเผยชื่อ จะผ่านกระบวนการต่างๆ เช่น การเก็บข้อมลู 

การบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกและในคอมพิวเตอร์ การตรวจสอบตา่งๆ เช่น การเก็บข้อมูล การบันทกึข้อมูลในแบบ

บันทึกและในคอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การวิเคราะห์ และการรายงานข้อมูลเพื่อวัตถุประสงค์ทางวิชาการเท่าน้ัน

 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นและมีความเข้าใจดีทุกประการแล้ว ดงันั้นข้าพเจ้า 

 ยินดีเข้าร่วมในการวิจัย 

 ไม่ยินดเีข้าร่วมในการวิจัย 
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แบบสอบถามส าหรับการวิจัย                                           เลขที่ ……… 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐานท่ัวไป 

ค าชี้แจง: ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยท าเครื่องหมาย ลงใน  หรือเติมข้อความลงในช่องว่างตามความเป็นจริง 
1. อายุ..........................ป ี
2. ศาสนา  

 พุทธ1   คริสต์2   อิสลาม3  อื่นๆ4……………. 
3. ระดับการศึกษาสูงสุดที่ได้รับ................................................................... 
4. อาชีพก่อนต้องโทษ................................................................................. 
5. สถานภาพสมรสของท่าน 

 โสด1    สมรสแล้ว/อยู่กินกับคู่2  หย่า/แยกกันอยู่3  คู่สมรส
เสียชีวิต4 

6. สถานภาพสมรสของบิดามารดาของท่าน 

 ยังสมรสกันอยู่1   หย่า/แยกกันอยู่2  คนใดคนหนึ่งเสียชีวิต3  เสียชีวิต
แล้วทั้งคู่4 

7. ประวัติโรคประจ าตัวทางร่างกาย 

 ไม่ม ี

 มีโปรดระบุ (สามารถเลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  

   โรคเบาหวาน1     โรคความดันโลหติสูง2 

 โรคไขมันในเลือดสูง3    โรคหัวใจ4  

 โรคไต5     โรคปอด6  

 โรคอื่นๆ โปรดระบุ7…….……..…………………………….………....  
8. ประวัติโรคประจ าตัวทางจิตเวช 

 ไม่ม ี

 มีโปรดระบุ (สามารถเลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  

  โรคซมึเศรา้1    โรควติกกังวล2 

  โรคอื่นๆ โปรดระบุ3…….……..…………………………….………....  
9. ประวัติการใช้สารเสพตดิก่อนไดร้บัโทษโปรดระบุช่ือ (หากใช้)...................................................... 

9.1 เหล้า เบยีร์ เครื่องดื่มแอลกอฮอล ์

  ไม่เคยใช้1 

  ใช้ โดยดื่มเฉลี่ยวันละ.............แก้ว2 
9.2 บุหรี ่

  ไม่เคยใช้1 

  ใช้ โดยสูบเฉลี่ยวันละ.............ซอง2 
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9.3 กาแฟ ชา เครื่องดื่มชูก าลัง  

  ไม่เคยใช้1 

  ใช้ โดยดื่มเฉลี่ยวันละ.............แก้ว2 

9.4 ยาบ้า ยาไอซ์ ยาอี หรือสารกระตุน้ 

  ไม่เคยใช้1 

  ใช้ โดยใช้เฉลี่ยสัปดาหล์ะ.............ครั้ง2 

9.5 กัญชา 

  ไม่เคยใช้1 

  ใช้ โดยใช้เฉลี่ยสัปดาหล์ะ.............ครั้ง2 

9.6 เฮโรอีน ฝิ่น ผงขาว ยาแก้ปวด ยาแก้ไอ 

  ไม่เคยใช้1 

  ใช้ โดยใช้เฉลี่ยสัปดาหล์ะ.............ครั้ง2 
 

10. ภูมิล าเนา จังหวัด ………………………………. 
11. กิจกรรมยามว่างที่ท่านชอบท าขณะอยู่ทัณฑสถาน (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 อ่านหนังสือ1 

 ฟังเพลง2 

 ดูโทรทัศน์3 

 เดินเล่น4 

 คุยกับเพื่อน5 

 ช่วยงานในทัณฑสถาน6 

 อื่นๆ โปรดระบุ7……………………………………. 
12.ประวัติการต้องโทษอ่ืนๆในอดตี 

 ไม่มี1    มี : ได้แก่คดีอะไรบา้ง โปรดระบุ2…….…………………………………… 

13.คดีที่กระท าความผิดของครั้งนี ้ได้แก่คดี………………………………………………………………………………… 

14.ปัจจุบันท่านอยู่ในทัณฑสถานแห่งนี้มานานเท่าไร....................................................... (เดือน/ ปี) 

15. ท่านเหลือระยะเวลาต้องโทษอีก ………………………………………………… (วัน/ เดือน/ ปี) 

16. ผู้ดูแลหลักในวัยเด็ก 

16.1 บุคคลหลัก ที่เลีย้งดูท่านในวัยทารกได้แก่ 
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  บิดาและมารดาเท่าๆกัน1    บิดา2    มารดา3   บุคคลอื่น4 ได้แก่..................... 
 
16.2บุคคลหลัก ที่เลีย้งดูท่านในวัย 3-5 ขวบได้แก่ 

  บิดาและมารดาเท่าๆกัน1    บิดา2    มารดา3   บุคคลอื่น4 ได้แก่...................... 
16.3บุคคลหลัก ที่เลีย้งดูท่านในวัย 6-12 ขวบ ได้แก่ 

  บิดาและมารดาเท่าๆกัน1    บิดา2    มารดา3    บุคคลอื่น4 ได้แก่...................... 
16.4บุคคลหลัก ที่เลีย้งดูท่านในวัยรุ่นได้แก ่

  บิดาและมารดาเท่าๆกัน1    บิดา2    มารดา3    บุคคลอื่น4 ได้แก่...................... 

17. ท่านมีพี่น้องทั้งหมดกี่คน (นับรวมตัวท่านด้วย)..............................คน 

18. ในวัยเด็กท่านเคยมีประวัติถูกล่วงละเมิด หรือ ทารุณกรรมทางด้านต่างๆต่อไปนี้หรือไม่ 

 18.1 ทางด้านร่างกาย (เช่นถูกท าร้าย ทุบตี กักขัง) 

 ไม่สะดวกตอบ1   ไม่มี2    มี3  

18.1 ทางวาจา (เช่นด่าทอ พูดจาเสียดสี ประชดประชัน) 

 ไม่สะดวกตอบ1   ไม่มี2    มี3  

18.1 ทางเพศ (เช่น ลวนลาม ท าอนาจาร หรือข่มขืน) 

 ไม่สะดวกตอบ1   ไม่มี2    มี3  
19. ในครอบครัวของท่านมีผู้ที่ติดเหล้า/แอลกอฮอล์ หรือไม่ 

 ไม่มี1    มี2 ได้แก่ …….…………………………………………….. 

20. ในครอบครัวของท่านมีผู้ที่มีอารมณ์รุนแรง หรืออาการอื่นๆทางจิตเวช หรือไม่ 

 ไม่มี1    มี2 ได้แก่อาการ   หงุดหงิดง่าย  โมโหร้าย  ท าร้ายร่างกายอื่นๆ 

21. ในปัจจุบันท่านมองว่าใครเป็นแบบอย่างท่ีดีส าหรับท่าน 

 ไม่มี1    มี2 ได้แก่   บิดา มารดา  พี่น้อง  เพื่อน  อื่นๆ……………… 

22.หลังพ้นโทษแล้ว ท่านวางแผนว่าจะประกอบอาชีพอะไรต่อไป 

 ยังไม่มีแผน1   อยู่บ้านเฉยๆ2    อาชีพ3 (ระบุ)............................................. 

23.ผู้ที่เป็นท่ียึดเหนีย่วให้ท่านด าเนินชีวิตทางบวกหลังพ้นโทษได้มากท่ีสุด ได้แก่ใคร 

 ไม่มี1    มี2 ได้แก ่  บิดา มารดา  พี่น้อง  เพื่อน  อื่นๆ……………… 
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ส่วนที่ 2 แบบประเมินพลังสุขภาพจิต 
ค ำชี้แจง แบบสอบถามถึงความคิด พฤติกรรม และความรู้สึก ในรอบ 3 เดือนที่ผ่านมาของท่าน 
ขอความร่วมมือให้ผู้เข้าร่วมวิจัยกรุณาตอบค าถามให้ครบทุกข้อโดยใช้เครื่องหมาย  ลงในช่องที่
ตรงตามความเป็นจริงมากท่ีสุด 

ข้อความ ไม่จริง จริงบางครั้ง ค่อนข้างจริง จริงมาก 
o ด้ำนควำมมั่นคงทำงอำรมณ ์

1.เรื่องไมส่บายใจเล็กน้อยท าให้ฉนัว้าวุ่นใจนั่งไม่ติด 
    

2.ฉันไม่ใส่ใจคนท่ีหัวเราะเยาะฉัน     

3.เมื่อฉันท าผิดพลาดหรือเสยีหาย ฉันยอมรับผดิหรือผล
ที่ตามมา 

    

4.ฉันเคยยอมทนล าบากเพื่ออนาคตที่ดีขึ้น     

5.เวลาที่ทุกข์ใจมากๆฉันจะเจ็บปว่ยไมส่บาย     
6.ฉันสอนและเตือนตัวเอง     

7.ความยากล าบากท าให้ฉันแกร่งขึ้น     
8.ฉันไม่จดจ าเรื่องเลวร้ายในอดตี     

9.ถึงแม้ปัญหาจะหนักหนาเพียงใดชีวิตฉันก็ไม่เลวร้ายไป
หมด 

    

10.เมื่อมีเรื่องหนักใจ ฉันมีคนปรับทุกข์ด้วย     

o ด้ำนก ำลังใจ 
11.จากประสบการณ์ที่ผ่านมาท าให้ฉันมั่นใจว่าจะ
แก้ปัญหาต่างๆทีผ่่านเข้ามาในชีวิตได ้

    

12.ฉันมีครอบครัวและคนใกล้ชิดที่เป็นก าลังใจ     
13.ฉันมีแผนการที่จะท าให้ชีวิตก้าวไปข้างหน้า     
14.เมื่อมีปัญหาวิกฤตเกิดขึ้น ฉันรูส้ึกว่าตัวเองไร้
ความสามารถ 

    

15.เป็นเรื่องยากส าหรับฉันท่ีจะท าให้ชีวิตดีขึ้น     
o ด้ำนกำรจดักำรกับปญัหำ 

16. ฉันอยากหนีไปให้พ้น หากปัญหาหนักหนาต้อง
รับผิดชอบ 

    

17.การแก้ไขปัญหาท าให้ฉันมีประสบการณ์มากขึ้น     
18.ในการพูดคุย ฉันหาเหตุผลที่ทุกคนยอมรับหรือเห็น
ด้วยกับฉันได ้

    

19.ฉันเตรียมหาทางออกไว้ หากปญัหาร้ายแรงกว่าที่คิด     
20.ฉันชอบฟังความคิดเห็นท่ีแตกต่างจากฉัน     
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามข้อมูลด้านจิตสังคม 
3.1 แบบประเมินการอบรมเลี้ยงดูของครอบครัว 

ค าชี้แจง แบบสอบถามถึงการอบรมเลี้ยงดูของครอบครัว ขอความร่วมมือให้ผู้เข้าร่วมวิจัยกรุณาตอบ

ค าถามให้ครบทุกข้อ โดยใช้เครื่องหมาย   ลงในช่องที่ตรงตามความเป็นจริงมากที่สุด 
4 หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นท่านมากท่ีสุด 
3 หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นท่านมาก 
2 หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นท่านน้อย 
1 หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นท่านน้อยที่สุด 

ค าถาม ระดับความคิดเห็น 

1 2 3 4 
1.ฉันรู้สึกว่าพ่อแม่ไม่เคยสนใจเรื่องต่างๆที่เกี่ยวกับฉัน     

2.พ่อแม่ตามใจฉันเสมอไม่ว่าฉันจะท าอะไร หรือต้องการอะไร     
3.แม่ฉันจะอธิบายเหตุผลในการคบเพื่อน แต่พ่อแม่ก็ไมเ่คยรับ
ฟังแต่จะดุด่าฉัน 

    

4.พ่อแม่ให้ฉันตัดสินใจเลือกเรียนด้วยตัวเอง โดยมีพ่อแม่คอยให้
ค าแนะน า 

    

5.พ่อแม่ตัดสินใจเรื่องต่างๆเกีย่วกบัฉัน โดยไม่ฟังความคิดเห็น
ของฉัน 

    

6.พ่อแม่ให้ความรักความอบอุ่นและรับฟังความคิดเห็นของฉัน     
7.พ่อแม่ไม่เคยใหค้ าแนะน าฉันไมว่่าเรื่องอะไรกต็าม     
8.พ่อแม่ตามใจฉันและเอาอกเอาใจฉันทุกอย่าง     
9.พ่อแม่รับฟังความคิดเห็นของฉันเสมอ     
10.ไม่ว่าฉันจะท าอะไรไม่ว่าดหีรือไม่ดีกต็าม พ่อแม่ก็ไม่เคยสนใจ     
11.พ่อแม่มักจะบอกว่าฉันถูกต้องเสมอ     
12.พ่อแม่ตัดสินใจในเรื่องต่างๆเกีย่วกับชีวิตของฉันและให้ฉันท า
ตามที่ท่านต้องการ 

    

13.พ่อแม่ให้ฉันตัดสินใจกระท าสิ่งต่างๆด้วยตนเอง โดยมีท่าน
คอยแนะน า 

    

14.ฉันรู้สึกว่าพ่อแม่ให้ความสนใจในเรื่องของพวกท่าน มากกว่า
เรื่องของฉันเสมอ 

    

15.พ่อแม่ตามใจฉันและไมเ่คยท าโทษฉันเลย     

16.พ่อแม่ก าหนดเป้าหมายชีวิตในอนาคตให้ฉัน โดยไม่สนใจว่า
ฉันมีเป้าหมายในชีวิต 
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3.2 แบบประเมินแรงสนับสนุนในสังคม 
ค ำชี้แจง แบบสอบถามฉบับนี้จัดท าขึ้นเพ่ือประเมินแรงสนับสนุนในสังคมขอความร่วมมือให้ผู้เข้าร่วม
วิจัยกรุณาตอบค าถามให้ครบทุกข้อโดยใช้เครื่องหมาย  ลงในช่องท่ีตรงตามความเป็นจริงมากที่สุด 

ค าถาม ไม่จริงเลย จริงเล็กน้อย จริงปาน
กลาง 

จริงมาก จริงมาก
ที่สุด 

1.ฉันมีคนเมื่อได้อยู่ใกล้ชิดแล้วรูส้กึอบอุ่น
และปลอดภัย 

     

2.ฉันรู้สึกเป็นคนมีความสัมพันธ์กบัคนรอบ
ข้าง 

     

3.คนอ่ืนมักจะบอกให้ฉันรู้ว่าฉันท างานได้ด ี      
4.เมื่อฉันมีปัญหาฉันไมส่ามารถท่ีจะพึ่งพา
ใครให้ช่วยเหลือได ้

     

5.ฉันมีโอกาสมากเพียงพอในการพบปะคนดี
ท าให้ฉันรู้สึกว่าฉันเป็นคนมีคณุค่า 

     

6.ฉันใช้เวลากับคนท่ีมีความสนใจตรงกับฉัน      
7.ฉันมีโอกาสน้อยมากในชีวิตที่จะให้ความ
ช่วยเหลือและดูแลคนอ่ืน 

     

8.คนอ่ืนท าให้ฉันสึกว่าพวกเขาชอบท างาน
กับฉัน 

     

9.ฉันพอจะหาคนช่วยฉันไดเ้มื่อฉันต้องการ      
10.ฉันไม่มีใครพอท่ีจะบอกได้ว่าฉนัรู้สึก
อย่างไร 

     

11.ในกลุ่มเพื่อนของฉันเราต่างช่วยเหลือกัน
และกัน 

     

12.ฉันมีโอกาสที่จะส่งเสริมและใหก้ าลังให้
คนอ่ืน 

     

13.ครอบครัวของฉันท าให้ฉันรู้สึกว่ามี
ความส าคญัในการใช้ชีวิตครอบครวั 

     

14.ฉันมีญาติหรือเพื่อนที่จะให้ความ
ช่วยเหลือแก่ฉันแม้เขาจะรูส้ึกว่าฉนัไม่อาจ
ตอบแทนเขาได ้
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ค าถาม ไม่จริงเลย จริงเล็กน้อย จริงปาน
กลาง 

จริงมาก จริงมาก
ที่สุด 

 
15.เมื่อฉันอารมณ์ไมด่ีจะมีบางคนที่ฉัน
สามารถระบายความรู้สึกให้ฟังได ้

     

16.ฉันคิดว่าไม่มีใครมีปญัหาเหมือนฉัน      
17.ฉันชอบที่จะท าอะไรเป็นพิเศษ
เล็กๆน้อยๆเพื่อให้คนอื่นมีชีวิตชีวา 

     

18.ฉันรู้สึกว่าคนอ่ืนชอบในตัวฉัน      
19.บางคนรักและห่วงใยฉัน      
20.ฉันมีคนท่ีจะแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
และร่วมท ากิจกรรมต่างๆ 

     

21.ฉันมีหน้าท่ีรับผดิชอบในการให้ความ
ช่วยเหลือในสิ่งท่ีคนอ่ืนต้องการ 

     

22.เมื่อฉันต้องการค าแนะน าจะมคีนช่วย
วางแผนที่จะจัดการกับปัญหานั้น 

     

23.ฉันมีความรู้สึกว่าฉันเป็นที่ต้องการของ
คนอ่ืน 

     

24.มีคนคิดว่าฉันไม่ใช่เพื่อนที่ดีท้ังที่ฉันคิดว่า
ฉันเป็นเพื่อนท่ีดีของเขา 

     

25.เมื่อฉันไมส่บายจะมีคนมาแนะน าวิธีดูแล
ตัวเองให ้
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3.3 แบบประเมินวิธีการเผชิญปัญหา (Jaloweic Coping Scale) 

ค าช้ีแจง ขอความร่วมมือใหผู้้เข้าร่วมวิจัยกรณุาตอบค าถามให้ครบทุกข้อโดยใช้เครื่องหมาย  ลงในช่องที่ตรง
ตามความเป็นจริงมากท่ีสุด 
ก าหนดค านิยาม ดังน้ี 

ไม่เคย      หมายถึง  ท่านไม่เคยใช้ลักษณะการเผชิญความเครยีดแบบน้ันเลย 
นานๆครั้ง    หมายถึง  ท่านใช้ลักษณะการเผชิญความเครยีดแบบน้ัน 1-3 ครั้ง/เดือน 
บางครั้ง      หมายถึง  ท่านใช้ลักษณะการเผชิญความเครยีดแบบน้ัน 1-2 ครั้ง/สัปดาห ์
บ่อยครั้ง     หมายถึง  ท่านใช้ลักษณะการเผชิญความเครยีดแบบน้ัน 3-4 ครั้ง/สัปดาห ์
เกือบทุกครั้ง หมายถึง  ท่านใช้ลักษณะการเผชิญความเครยีดแบบน้ันเกือบทุกครั้ง 
 

ลักษณะการเผชิญความเครยีด ไม่เคย นานๆครั้ง บางครั้ง บ่อยครั้ง เกือบทุก
ครั้ง 

1.กังวลใจ      
2.ลดความเครียดโดยการท ากิจกรรม
หรือออกก าลังกาย 

     

3.คาดหวังว่าสิ่งต่างๆจะดีขึ้น      
4.ยิ้มรับปัญหา คิดเสียว่าสิ่งต่างๆอาจ
เลวร้ายได ้

     

5.คิดหาวิธีการตา่งๆเพื่อแก้ปัญหาหรือ
ควบคุมสถานการณ ์

     

6.การกิน การสูบ การขบเคี้ยว      
7.พยายามลมืปัญหาและคิดถึงเรื่องอื่น
แทน 

     

8.ปล่อยให้คนอ่ืนแก้ปัญหาหรือควบคุม
สถานการณ ์

     

9.คิดฝันหรือเพ้อฝันไปเรื่อย      
10.พยายามท าอะไรก็ได้แม้ว่าจะไม่
แน่ใจว่าจะแก้ปัญหาได ้

     

11.ปรึกษาปัญหากับผู้ที่เคยมี
ประสบการณ์แบบเดยีวกัน 

     

12.เตรียมการส าหรับความเลวร้าย
ที่สุดที่คาดว่าจะเกิดขึ้นได ้

     

13.อารมณ์เสีย ฉุนเฉยีว สาปแช่ง สบถ      
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ลักษณะการเผชิญความเครยีด ไม่เคย นานๆครั้ง บางครั้ง บ่อยครั้ง เกือบทุก
ครั้ง 

14.ยอมรับสถานการณต์ามที่เป็นจริง      
15.พยายามมองปัญหาที่เกดิขึ้นให้
ชัดเจนและทุกแง่มมุ 

     

16.พยายามควบคุมสถานการณ์
บางอย่างไว้ 

     

17.พยายามค้นหาเปา้หมายหรือท า
ความเข้าใจในสถานการณ์ที่เกดิขึน้ 

     

18.สวดมนต์ เช่ือในสิ่งท่ีเคารพนับถือ      
19.กระวนกระวาย หงุดหงิดใจ      
20.ถอยหนีจากสถานการณ ์      
21.ต าหนิคนอ่ืนว่าเป็นตัวการที่ท าให้
เกิดปัญหา 

     

22.พยายามที่จะเปลี่ยนแปลง
สถานการณ์อย่างจริงจัง 

     

23.ระบายอารมณ์กับคนหรือสิ่งของ      
24.แยกตัว อยากอยู่คนเดียวตามล าพัง      
25.เลิกยุ่งเกี่ยวกับสถานการณ์นั้น
เพราะคดิว่าหมดหนทางแก้ไข 

     

26.อยู่เฉยๆโดยหวังว่าเมื่อถึงเวลา
ปัญหาจะคลี่คลายได้เอง 

     

27.ขอก าลังใจหรือความเช่ือเหลือจาก
ครอบครัวหรือเพื่อน 

     

28.พยายามหาข้อมูลเกี่ยวกับ
สถานการณ์เพิ่มเติม 

     

29.ลองแก้ปัญหาหลายๆวิธี เพื่อดวู่า
วิธีไหนดีที่สดุ 

     

30.ปล่อยให้สถานการณ์เป็นไปเพราะ
เป็นเรื่องของโชคชะตาที่เปลี่ยนแปลง
ไม่ได ้

     

31.พยายามน าประสบการณเ์ดิมมาใช้
ในการแก้ปัญหา 
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ลักษณะการเผชิญความเครยีด ไม่เคย นานๆครั้ง บางครั้ง บ่อยครั้ง เกือบทุก
ครั้ง 

32.พยายามแก้ไขปัญหาโดยแยกแยะ
ปัญหาเป็นส่วนๆ 

     

33.เข้านอนโดยคิดหวังว่าสิ่งต่างๆจะดี
ขึ้นในตอนเช้า 

     

34.ก าหนดเป้าหมายให้เจาะจงชัดเจน
เพื่อแก้ปัญหา 

     

35.บอกตนเองไม่ต้องวิตก ทุกอย่าง
อาจจะดีขึ้น 

     

36.มองหาสิ่งใหม่ท่ีต้องการอย่าง
แท้จริงและดีทีสุ่ด 
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