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Abstract

	 Objective: Enhancement of resilience  

among prisoners is an alternative option that  

helps them to be ready to face and handle with  

problems during their times of confinement and  

when returning back to society. The purpose of this  

quasi-experimental study was to examine the  

effect of individual protective factor enhancement  

program on resilience among female prisoners at  

Pattaya Remand Prison in Chon Buri Province. 

	 Methods: The sample consisted of 24  

female prisoners who met the inclusion criteria.  

They were randomly assigned into either the  

experimental or the control groups with 12 subjects  

in each group. The experimental group participated  

in the individual protective factor enhancement  

program for 3-week period with 2 sessions  

per week for 6 sessions. Each session took about  

90 minutes. Participants in the control group  

received routine care provided by the remand  

prison. Resilience scale developed by Auchariya  

Nacajud (2011) was administered to the  

participants in both groups for three phases  

including pre - post tests and one-month follow - up.  

This scale yielded Cronbach’s alpha of .81.  

Descriptive statistics, independent t-test, two - way  
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repeated measure ANOVA, and Bonferroni  

method for pairwise comparisons were employed  

to analyze the data.

	 Results: The results revealed that the  

mean scores of resilience at post-test and 1- month  

follow - up phases in the experimental group were  

significantly different from the control group  

(p < .001).  In the experimental group, the mean  

score of resilience at post - test (  = 60.58; SD =  

5.85) and at 1 month follow-up (  = 65.08; SD = 3.26)  

were significantly higher than that at pre - test 

(   = 39.33; SD = 2.46) with p < .001.

	 Conclusion: The findings suggest that the  

individual protective factor enhancement program  

could enrich resilience among these female  

prisoners. Therefore, related health care providers  

should learn about this program and take into  

consideration of applying this program to promote  

resilience in female prisoners or other vulnerable  

groups.

Keywords: Protective factors, Resilience, Female  

prisoners 

บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: การพัฒนาผู ้ต้องขังก่อน 

พ้นโทษให้มีความเข้มแข็งทางใจเป็นอีกทางเลือก 

หน่ึงท่ีช่วยให้ผู้ต้องขังมีความพร้อมต่อการเผชิญ 

และจัดการปัญหาต่างๆ ระหว่างท่ีอยู่ในเรือนจ�ำ  

และเม่ือคืนกลับสู่สังคม การวิจัยแบบกึ่งทดลอง 

ครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม 

เสริมสร้างปัจจัยปกป้องด้านบุคคลต่อความ 

เข้มแข็งทางใจของผู ้ต้องขังหญิงเรือนจ�ำพิเศษ 

พัทยา จังหวัดชลบุรี 

	 วิธีการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติตาม 

เกณฑ์ท่ีงานวิจัยก�ำหนดจ�ำนวน 24 คน สุ่มเข้า 

กลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม กลุ ่มละ 12 คน  

กลุ ่มทดลองได้รับโปรแกรมเสริมสร้างปัจจัย 

ปกป้องด้านบุคคลเป็นเวลา 3 สัปดาห์ๆ ละ 2 ครั้ง  

จ�ำนวน 6 ครั้ง โดยแต่ละครั้งใช้เวลาประมาณ  

90 นาที ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับกิจกรรมตามปกต ิ

ที่ทางเรือนจ�ำจัดให้ ท�ำการวัดความเข้มแข็งทางใจ 

ใน 3 ระยะ คือ ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลัง 

การทดลองเสร็จส้ินทันที และระยะติดตามผล  

1 เดือน โดยใช้แบบประเมินความเข้มแข็งทางใจของ  

อัจฉริยา นคะจัด (2554) ที่มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ  

.81 วเิคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงบรรยายสถติิที สถิติ 

วิเคราะห์ความแปรปรวนสองทางแบบวัดซ�้ำและ 

การทดสอบรายคู่ด้วยวิธีบอนเฟอร์โรนี

	 ผลการศกึษา: ผลการวจิยัพบว่า คะแนนเฉลีย่ 

ความความเข้มแข็งทางใจในระยะหลงัการทดลอง 

เสร็จส้ินและระยะติดตามผลของกลุ่มทดลอง 

แตกต่างจากกลุม่ควบคุมอย่างมีนยัส�ำคัญทางสถติิ 

ท่ีระดับ .001 โดยในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 

ความความเข้มแข็งทางใจในระยะหลงัการทดลอง 

เสร็จสิ้นทันที (  = 60.58; SD = 5.85) และระยะ 

ติดตามผล 1 เดือน (  = 65.08; SD = 3.26) สูงกว่า 

ก่อนการทดลอง (  = 39.33; SD = 2.46) อย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 ผลการวิจัยแสดง 

ให้เห็นว่า โปรแกรมเสริมสร้างปัจจัยปกป้องด้าน 

บุคคลช่วยเพิ่มความเข้มแข็งทางใจให้กับผู้ต้องขัง 

หญงิได้ ดังนัน้ บุคคลท่ีเกีย่วข้องในการให้การดูแล 

ผู้ต้องขังในเรือนจ�ำสามารถศึกษาและพิจารณาน�ำ 

โปรแกรมฯ น้ีไปประยุกต์ใช้กบัผูต้้องขังหญิง หรือ 

ในกลุ่มเสี่ยงอื่น ๆ ต่อไป
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ค�ำส�ำคัญ: ปัจจัยปกป้อง ความเข้มแข็งทางใจ  

ผู้ต้องขังหญิง 

ความส�ำคัญของปัญหา 

	 เมือ่ผูต้้องขังย่างก้าวเข้ามาสูใ่นเรอืนจ�ำซึง่เป็น 

สถานที่ท่ีแตกต่างกับสังคมภายนอกโดยสิ้นเชิง  

เช่น อยู่ในบริเวณท่ีจ�ำกัดภายในก�ำแพงส่ีเหลี่ยม 

ไม่สามารถไปไหนมาไหนได้ตามความพอใจถกูตัดขาด 

จากโลกภายนอกสญูเสยีสิทธิต่างๆ สญูเสียอสิรภาพ 

ต้องพลดัพลาดจากครอบครวัญาติพีน้่องต้องรบัโทษ 

เพื่อชดใช้ชะตากรรมของตนเองอย่างส้ินหวังซึ่ง 

ปัญหาต่างๆ เหล่านีล้้วนก่อให้เกดิความกดดันและ 

ความเครียดแก่ผู้ต้องขังท้ังส้ินอีกทั้งอาจจะก่อให ้

เกิดปัญหาต่างๆ ตามมา เช่น ทะเลาะวิวาทท�ำร้าย 

ร่างกายกนัหลบหนแีละมปัีญหาสขุภาพจติเป็นต้น  

(อัจฉริยา นคะจัด, 2554) จากสภาพแวดล้อมที่ 

แตกต ่างจากสังคมภายนอกและเต็มไปด ้วย 

ความกดดันจากกฎระเบียบของเรือนจ�ำ ผู้ต้องขัง 

จ�ำนวนมากจึงมีปัญหาเรื่องสุขภาพจิตเม่ือเข้าไป 

อยู่ในเรือนจ�ำ มีการศึกษาพบว่าสุขภาพจิตของ 

ผู้ต้องขังส่วนใหญ่อยู่ในระดับต�่ำกว่าเกณฑ์ปกติ 

ของคนท่ัวไป (สุมนทิพย์ จิตสว่าง และนัทธี   

จติสว่าง, 2559) ประเทศไทยเคยมผีูต้้องขังอยู่ในเรอืนจ�ำ 

ไม่ถงึ 100,000 คน ในช่วงปลายพทุธทศวรรษ 2530  

เพียงช่วงเวลากว่าทศวรรษนับจากนั้น ตัวเลข 

ผู้ต้องขังในเรือนจ�ำทั่วประเทศพุ่งสูงขึ้นไปถึง 2.5  

แสนคน ส่วนหนึ่งเป็นผลจากการด�ำเนินนโยบาย 

สงครามต่อต้านยาเสพติดของรัฐบาลในช่วง  

พ.ศ. 2544 นับแต่นั้น เป็นต้นมา ทัณฑสถานและ 

เรือนจ�ำ จ�ำนวน 143 แห่ง (ส�ำนักทัณฑวิทยา 

กรมราชทัณฑ์. ม.ป.ป. อ้างถึงใน กุลภา วจนสาระ,  

2561) ในประเทศไทยก็อัดแน่นไปด้วยผู้ต้องขัง 

ท่ีเพิ่มจ�ำนวนขึ้นเรื่อยๆ จนกลายเป็นประเทศท่ีม ี

จ�ำนวนผูต้้องขงัหนาแน่นสูงติดอนัดับโลกในปัจจบุนั  

และอาจกล่าวได้ว่าจ�ำนวนผูต้้องขังท่ีรบัเข้าเรอืนจ�ำ 

จนล้นเกินความสามารถในการดูแลน้ีเป็นปัจจัย 

ส�ำคญัทีส่่งผลกระทบต่อความเป็นอยูแ่ละคณุภาพ 

ชีวิตของผู ้ต้องขังในทุกด้าน จากงานวิจัยของ  

สุมนทิพย์ จิตสว่าง และนัทธี จิตสว่าง (2559) ได ้

ศึกษาเกีย่วกบัการพฒันาคุณภาพชวีติของผูต้้องขงั 

สูงอายใุนเรือนจ�ำ พบว่า ผูต้้องขังส่วนใหญ่ประสบ 

ปัญหาคุณภาพชีวติ ท่ีขณะต้องโทษในเรอืนจ�ำ ได้แก่  

ปัญหาสุขภาพร่างกาย สุขภาพจิต ความมีอสิรภาพ  

และปัญหาสภาพแวดล้อมภายในเรือนจ�ำ ปัญหา 

คุณภาพชีวิต ซึ่งกรมสุขภาพจิต (2561) พบว่า  

ผู้ต้องขังมีปัญหาสุขภาพจิต และป่วยทางจิตสูงถึง 

ร้อยละ 46 สูงกว่าประชาชนทัว่ไป 3 เท่าตัว ติดเหล้า  

ติดสารเสพติดอนัดบั 1 พบร้อยละ 30 รองลงมาโรค 

ซึมเศร้าพบร้อยละ 16 และมีความเส่ียงฆ่าตัวตาย 

ร้อยละ16 ผลการวิจัยของสถาบันกัลยาณ์ฯ ในปี  

2560 - 2561 ในกลุม่ผูต้้องขงัทัง้ชายและหญงิจ�ำนวน  

600 คนทีอ่ยูใ่นเรอืนจ�ำ/ทณัฑสถานทีมี่ความม่ันคง 

ปานกลาง-สูงสดุ 10 แห่ง พบว่ามีปัญหาสุขภาพจติ 

และโรคทางจิตเวชร้อยละ 46 สูงกว่าประชาชน 

ท่ัวไปถึง 3 เท่าตัว โดยผู้ชายมีปัญหาร้อยละ 47  

ผู้หญิงร้อยละ35 โรคที่พบมากท่ีสุด 3 อันดับแรก  

ได้แก่ ติดเหล้าและสารเสพติดร้อยละ 30 รองลงมา 

โรคซึมเศร้าร้อยละ 16 และความเส่ียงฆ่าตัวตาย 

ร้อยละ 16 โดยผูต้้องขงัเกอืบ 1 ใน 4 มโีรคทางจติเวช 

ร่วมด้วย 2 โรคขึ้นไป เช่น ใช้สารเสพติดและป่วย 

เป็นโรคจติเภท เป็นต้น  จากสถติิทีแ่สดงจะเหน็ได้ว่า 

ผู ้ต้องขังหญิงมีความเส่ียงสูงในการเกิดปัญหา 

สุขภาพจิตและโรคทางจิตเวชตามมา ดังน้ันการท่ี 

ผู้ต้องขังหญิงได้รับการช่วยเหลือทางด้านสังคม 
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และจิตใจจะช่วยให้ผ่านพ้นวิกฤต และสามารถ 

ด�ำรงชีวิตในสังคมได้ จึงมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่ 

ผู้ต้องขังหญิงเหล่านี้จะต้องมีภูมิคุ้มกันที่เข้มแข็ง  

เพื่อใช้เป็นกลไกในการป้องกันตนเอง ช่วยลด 

ความเครียด ความวิตกกังวลและความคับข้องใจ 

ต่างๆ ท่ีก�ำลงัประสบอยู ่ท�ำให้สามารถเผชญิปัญหา 

ต่างๆ ได้

	 ปัจจุบัน พบว่า องค์ความรู้ท่ีเกี่ยวกับการ 

พัฒนาทางด้านจิตใจของบุคคลมีหลากหลาย 

แนวคิด โดยแนวคิดหนึง่ท่ีมีการน�ำมาใช้ในการปรับ 

องค์ประกอบภายในจิตใจของบคุคลคอืการพฒันา 

ความเข้มแข็งทางใจ (resilience) ซึ่ง Mayo Clinic  

(2008) ได้นิยามของความเข้มแข็งทางใจ ว่าเป็น 

ความสามารถในการปรบัตัวอย่างดีต่อความเครยีด 

ส่ิงที่ท�ำให้เกิดความทุกข์ความเศร้าโศก หรือ 

บาดแผลทางใจท�ำให้สามารถคงไว้ซ่ึงความสมดุล 

และระดับสุขภาวะของการท�ำหน้าที่ทางกายและ 

จิตใจเมื่อเผชิญความยากล�ำบากอีกทั้งยังท�ำให้ 

สามารถท�ำกจิการต่างๆ ในชวีติประจ�ำวนัได้โดยยงั 

คงมองชีวิตในแง่ดีไม่สับสนและกลับสู่สภาพเดิม 

ภายหลังวิกฤตได้อย่างรวดเร็วจากงานวิจัยของ  

Grotberg (1995) พบว่าปัจจัยภายในตัวบุคคล 

และลักษณะบุคลิกภาพที่เข้มแข็ง ทักษะการมี 

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และปัจจัยทางสังคม 

ที่สนับสนุนเกื้อกูลสามารถท�ำให้บุคคลทนต่อ 

สถานการณ์เลวร้ายในชวีติและสามารถน�ำมาสร้าง 

เป็นโปรแกรมส่งเสริมหรือพัฒนาให้เกิดข้ึนกับ 

บุคคลได้

	 ความเข้มแข็งทางใจเป็นความสามารถของ 

บุคคลในการกลับฟื้นคืนสภาพเดิมเม่ือต้องเผชิญ 

กบัสถานการณ์ทีว่กิฤติ หรอืยากล�ำบาก (Garmezy,  

1991) และเป็นความส�ำเร็จในการปรับตัวเมื่อต้อง 

เผชิญกับการเปลี่ยนแปลงหรือในสถานการณ์ท่ี 

ยากล�ำบาก (Wagnild & Young, 1993) จากการศึกษา 

องค์กระกอบของความเข้มแข็งทางใจ ประกอบด้วย 

ปัจจัยปกป้องภายใน (internal factors) และปัจจัย 

ปกป้องภายนอก (external factors) ซ่ึงปัจจัย 

ปกป้องภายในถือว่าเป็นปัจจัยส�ำคัญท่ีเกี่ยวข้อง 

โดยตรงกับผู้ต้องขัง และควรได้รับการพัฒนาเป็น 

เบื้องต้นเนื่องจากบางครั้งผู้ต้องขังไม่สามารถไป 

เปลีย่นแปลงปัจจยัปกป้องภายนอกหรอืเปลีย่นแปลง 

ส่ิงแวดล้อมได้ จึงควรส่งเสริมให้ผู้ต้องขังมีปัจจัย 

ปกป้องภายใน เพือ่ให้ผูต้้องขังมีความเข้มแขง็ทางใจ 

เมือ่ต้องออกไปสู่สังคมภายนอก ดังน้ันการส่งเสริม 

ให้เกดิความเข้มแขง็ทางใจทีมี่ประสิทธิภาพ จงึควร 

ให้ความส�ำคัญกับการเน้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 

ภายในตัวบุคคลหรือปัจจัยปกป้องภายใน โดยการ 

ปรับวธีิคดิและวธีิการเผชญิปัญหาอย่างสร้างสรรค์ 

เรยีนรูท่ี้จะอยูภ่ายใต้สภาวะท่ียากล�ำบากด้วยความ 

เชื่อม่ันและภาคภูมิใจในตนเองให้สามารถเผชิญ 

ปัญหาและอปุสรรคมีก�ำลงัใจในเวลาทีช่วีติพบกบั 

เรื่องยุ่งยากได้ (ศุภรา เชาว์ปรีชา, 2551)

	 Gillespie, Chaboyer, and Wallis (2007)  

กล่าวว่าปัจจัยปกป้องภายในที่ช่วยให้เกิดความ 

เข้มแขง็ทางใจ ประกอบด้วย การรบัรูค้วามสามารถ 

ในตนเอง (self-efficacy) การมีความหวัง (hope)  

และการเผชิญปัญหา (coping) สอดคล้องกับการ 

ศึกษาของ Grotberg (1995) ทีก่ล่าวว่า ความเข้มแขง็ 

ทางใจเป็นองค์ประกอบท่ีมนุษย์น�ำมาใช้ในการ 

ปกป้องตนเองให้ผ่านสถานการณ์ท่ีทุกข์ยากคับขัน 

ที่ก�ำลังเผชิญอยู่ไปได้ ซึ่งมีองค์ประกอบ 3 มิติ คือ  

มิติที่ 1 “ฉันมี” คือ การได้รับแหล่งสนับสนุนจาก 

แหล่งประโยชน์ภายนอกที่ส่งเสริมให้เกิดความ 

เข้มแข็ง คอยช่วยเหลือบุคคลในขณะท่ีเผชิญ 
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สถานการณ์ด้านลบ มิติท่ี 2 “ฉันเป็น” เป็นความ 

เข้มแข็งภายในตัวของบุคคลประกอบด้วยความ 

รู้สึกที่ดีทั้งต่อตนเอง ทัศนคติ  และความเชื่อ และ 

มิติที่ 3 “ฉันสามารถ” เป็นทักษะทางสังคมของ 

บคุคลในการเผชญิและจดัการกบัปัญหาสอดคล้อง 

กับการศึกษาในประเทศไทยของ ประเวช  

ตันติพิวัฒนสกุล (2550) ที่กล่าวว่า ความเข้มแข็ง

ทางใจเป็นความสามารถในการจัดการกับปัญหา 

และวิกฤติของชีวิตให้สามารถฟื้นตัวกลับสู่สภาพ 

ปกติได้ในเวลาอนัรวดเรว็ อีกท้ังเกดิการเรยีนรูแ้ละ 

เติบโตจากการเผชญิหน้ากบัปัญหาและวกิฤตินัน้ๆ  

มี 4 องค์ประกอบ คือ รู้สึกดีกับตัวเอง (sense of  

self) จดัการชวิีตได้ (sense of control) มสีายสมัพนัธ์ 

เกื้อหนุน (sense of connection) และมีจุดหมายใน 

ชีวิต (sense of purpose) 

	 ผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างปัจจัย 

ปกป้องด้านบุคคลเพือ่น�ำไปเพิม่ความเข้มแข็งทางใจ 

ของผู ้ต้องขังหญิงในเรือนพิเศษพัทยาในครั้งนี ้

โดยประยกุต์จากโปรแกรมเสรมิสร้างความเข้มแขง็ 

ทางใจของกรมสุขภาพจิต (2560) ที่มุ่งเน้นการ 

เสริมสร้างปัจจัยปกป้องด้านบุคคลใน 4 ด้าน ดังนี ้

คือ ด้านความรูสึ้กดีต่อตนเอง เพือ่พฒันาให้ผูต้้องขงั 

หญิงเกิดการมีความรู้สึกดีกับตัวเอง รู้จักมองโลก 

ในแง่ดี ค้นหาท�ำความรูจ้กัตัวเอง และพฒันาความ 

ถนัดทีมี่อยูจ่นกลายเป็นความส�ำเรจ็ท่ีตนภาคภมิูใจ  

ด้านการมีสายสัมพันธ์เกื้อหนุนเพื่อพัฒนาให ้

ผูต้้องขังหญงิได้เรยีนรูท่ี้จะพฒันาความสัมพนัธ์ทีดี่ 

กับคนรอบข้าง มีทักษะการส่ือสารท่ีดี มีความ 

เข้าใจที่ดีสามารถมอบความรักความเมตตา ความ 

ไว้วางใจแก่กันและกัน เพื่อให้มีแหล่งก�ำลังใจ 

อันทรงพลังในการต่อสู ้ชีวิตได้ด้านการสร้าง 

จุดมุ่งหมายในชีวิตเพื่อพัฒนาให้ผู้ต้องขังหญิงมี 

ความสามารถในการด�ำเนนิชวีติได้อย่างมีจดุมุง่หมาย 

และด้านการจัดการชีวิตได้เพื่อพัฒนาให้ผู้ต้องขัง 

หญิงมทัีกษะในการจดัการอารมณ์ของตนเองอย่าง 

ถูกต้อง และมีทักษะในการจัดการกับปัญหาที ่

สร้างสรรค์ โดยเน้นการพัฒนาผู้ต้องขังหญิงเกิด 

ความเข้มแข็งทางใจใน 3 มิติ ดังนีมิ้ติท่ี  1 “ฉนัเป็น”  

คือมิติอัตตาที่แข็งแกร่ง มิติที่ 2 “ฉันมี” คือมิติด้าน 

ก�ำลังใจและมิติที่ 3 “ฉันสามารถ” คือมิติการเผชิญ 

และจัดการกับปัญหา

	 โปรแกรมเสริมสร้างปัจจัยปกป้องด้าน 

บุคคลเป็นโปรแกรมที่จะส่งเสริมให้ผู้ต้องขังหญิง 

มีความเข้มแข็งทางใจเกิดการเปลี่ยนแปลงภายใน 

ตัวบุคคลโดยการปรบัวธีิคิดและวิธีการเผชิญปัญหา 

อย่างสร้างสรรค์เรียนรู้ท่ีจะอยู่ภายใต้สภาวะท่ียาก 

ล�ำบากด้วยความเช่ือมัน่และภาคภมิูใจในตนเองให้ 

สามารถเผชญิปัญหาและอปุสรรคมีก�ำลงัใจในเวลา 

ทีช่วีติพบกบัเรือ่งยุง่ยากท�ำให้ผูต้้องขังหญงิมีความ 

สามารถในการปรับตัวเกิดผลลัพธ์ทางบวกและ 

ด�ำเนินชีวิตได้เป็นปกติตามระยะพัฒนาการเมื่อ 

ผู้ต้องขังหญิงในเรือนจ�ำพิเศษพัทยาได้รับการฝึก 

โปรแกรมเสริมสร้างปัจจัยปกป้องด้านบุคคลแล้ว  

จะช่วยให้ผู ้ต้องขังหญิงเหล่าน้ีมีความสามารถ 

ในการเผชิญกับเหตุการณ์วิกฤติต่างๆ มีความ 

สามารถในการปรับตัวในทางบวกต่อสถานการณ ์

ที่ คับขันหรือเหตุการณ์ในด้านลบได ้อย ่างมี 

ประสิทธิภาพ และสามารถดูแลตนเองทางด้าน 

จิตใจมีความพร้อมในการเผชิญปัญหาต่างๆ ได้มี 

ความหวังและพัฒนาชีวิตตัวเองได้ดีแม้จะอยู่ใน 

สถานการณ์ที่มีความยากล�ำบากรู้จักรับผิดชอบ 

ตนเองเอือ้ประโยชน์ให้กบัสังคมส่วนรวมสามารถ 

ปรับตัวเองเข้ากับสังคมทั่วไป
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความ 

เข้มแขง็ทางใจ ระยะหลงัการทดลองเสรจ็สิน้ทนัที  

และระยะติดตามผล 1 เดือน ระหว่างกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุม

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความ 

เข้มแข็งทางใจ ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลัง 

การทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล  

1 เดือน ในกลุ่มทดลอง

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การวิจัยครัง้นี ้ผูว้จิยัใช้การทบทวนวรรณกรรม 

ร่วมกับการใช้แนวคิดความส�ำเร็จในการปรับตัว 

ของบุคลเมือ่เผชญิกบัเหตุการณ์วกิฤติในชวีติหรอื 

ความเข้มแข็งทางใจของ Grotberg (1995) ท่ีมี 

องค์ประกอบ 3 มิติ ดังนี้คือ 

	 มิติที่ 1 “ฉันเป็น” คือ มิติอัตตาที่แข็งแกร่ง  

หมายถึง การพัฒนาผู้ต้องขังหญิงให้สามารถท่ีจะ 

ดูแลจิตใจ และจัดการกับอารมณ์ความรู้สึกทุกข์ 

ของตนเองให้ทนอยู่ได้เมือ่ต้องเผชญิกบัสถานการณ์ 

ที่บีบคั้น 

	 มิติที่ 2 “ฉันมี” คือ มิติด้านก�ำลังใจหมายถึง 

การพัฒนาให้ผู ้ต้องขังหญิงมีก�ำลังใจที่เกิดขึ้น 

ภายในตนเองและก�ำลงัใจท่ีเกิดข้ึนจากการสนับสนนุ 

เกื้อกูลจากคนรอบ

	 มิติที่ 3 “ฉันสามารถ” คือมิติการเผชิญและ 

จดัการกบัปัญหา หมายถึง การพฒันาผูต้้องขงัหญงิ 

ให้มีความสามารถในการยอมรับปัญหาท่ีเกิดข้ึน  

และสามารถทีจ่ะหาวธีิในการต่อสู้อปุสรรคทีเ่กดิข้ึน 

จากสถานการณ์วกิฤตได้อย่างม่ันใจและใช้แนวทาง 

การจัดกิจกรรมการเรียนรู้การสร้างความเข้มแข็ง 

ทางใจ

	 โปรแกรมเสรมิสร้างปัจจยัปกป้องด้านบคุคล  

เป็นโปรแกรมท่ีผู้วิจัยได้ประยุกต์จากโปรแกรม 

เสรมิสร้างความเข้มแขง็ทางใจของกรมสขุภาพจิต  

ซ่ึงประยุกต์จากองค์ประกอบความเข้มแข็งทางใจ  

4 ประการ ของ ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล (2550)  

เพื่อมุ่งเน้นการเสริมสร้างปัจจัยปกป้องภายใน 

ของบุคคลซ่ึงเป็นปัจจัยที่ช่วยให้บุคคลมีความ 

เข้มแข็งทางใจแก่ผู้ต้องขังหญิงในเรือนจ�ำพิเศษ 

พทัยา จงัหวดัชลบุรี ตามกรอบแนวคิดของ Grotberg  

(1995) ได้แก่ 

	 ด้านที่ 1 คือ ด้านการรู้สึกดีกับตัวเอง (sense  

of self) เป็นการสร้างความเข้มแข็งทางใจด้วยการ 

สร้างความรู้สึกดีทั้งกับตนเองและโลก ท�ำความ 

รู้จักตนเอง และพัฒนาความถนัดท่ีมีอยู่จนกลาย 

เป็นความส�ำเร็จที่ตนภาคภูมิใจ 

	 ด้านที่ 2 คือ ด้านการจัดการชีวิตได้ (sense  

of control) การสร้างความเชื่อม่ันในทักษะด้าน 

การจดัการชีวติเป็นการฝึกฝนผูต้้องขังหญิงให้รูจ้กั 

ยอมรับความเป็นจริงของชีวิต หรือท�ำใจในสิ่งท่ี 

ไม่อาจเปลีย่นแปลงได้ขณะเดียวกนักมี็ความมุ่งม่ัน 

อดทนท่ีจะลงมอืท�ำในส่ิงท่ีท�ำได้จนประสบผลส�ำเรจ็ 

เรียนรู้ที่จะจัดการอารมณ์ของตนเองอย่างถูกต้อง  

และมีทักษะในการจัดการปัญหาที่สร้างสรรค์

	 ด้านท่ี 3 คือ ด้านการมสีายสัมพนัธ์เกือ้หนนุ  

(sense of connection) การมีสายสัมพันธ์เกื้อหนุน 

นบัเป็นหวัใจส�ำคัญประการหนึง่ของความเข้มแข็ง 

ทางใจ เป็นการเรียนรูท่ี้จะพฒันาความสัมพนัธ์ท่ีดี 

กับคนรอบข้างให้มีทักษะการสื่อสารที่ดี มีความ

เข้าใจที่ดี สามารถมอบความรักความเมตตา ความ 

ไว้วางใจแก่กันและกัน

	 ด้านที่ 4 คือ ด้านการมีจุดหมายในชีวิต  

(sense of purpose) คือความสามารถในการด�ำเนิน 
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ชีวิตอย่างมีจุดมุ่งหมาย เป็นการฝึกฝนตนเองให้มี 

เป้าหมายในการด�ำเนินชีวิตอยู ่เสมอ ตลอดจน 

เป็นการเรยีนรูท่ี้จะต้ังเป้าหมายให้เหมาะสมในทกุ 

สถานการณ์ แม้อยู่ในสถานการณ์ท่ีเป็นลบก็ยัง 

สามารถตั้งเป้าหมายเชิงบวกที่ต้องการไปให้ถึงได้

	

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	 กลุม่ทดลองมีคะแนนเฉล่ียความเข้มแขง็ 

ทางใจ หลงัการทดลองเสรจ็ส้ิน และในระยะติดตาม 

ผล 1 เดือนสูงกว่ากลุ่มควบคุม

	 2. กลุม่ทดลองมีคะแนนเฉลีย่ความเข้มแข็ง 

ทางใจในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง 

เสร็จส้ินทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน 

แตกต่างกัน	

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้น้ีเป็นการวจิยักึง่ทดลอง (quasi -  

experimental research) ศึกษาแบบสองกลุ่มวดัก่อน 

การทดลอง หลงัการทดลองเสรจ็ส้ินทนัที และระยะ 

ติดตามผล 1 เดือน (two group pre - posttest and  

follow-up design)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรเป้าหมายที่ศึกษา ได้แก่ ผู้ต้องขัง 

หญิงในเรอืนจ�ำพเิศษพทัยาอ�ำเภอบางละมุง จงัหวดั 

ชลบรุ ีและถกูคุมขงัอยู่ในเรอืนจ�ำพเิศษพทัยาอ�ำเภอ 

บางละมุง จงัหวดัชลบุร ีระหว่างเดือนกนัยายน ถงึ 

พฤศจิกายน พ.ศ. 2558 ซ่ึงมีผู้ต้องขังหญิงท้ังส้ิน 

จ�ำนวน 501 ราย

	 กลุ่มตัวอย่างได้แก่ ผู้ต้องขังหญิงเรือนจ�ำ 

พิเศษพัทยาอ�ำเภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี จ�ำนวน  

24 คน เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ  

12 คน ซึ่งมีคุณลักษณะตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด ดังนี้

	 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (inclusion  

criteria) ดังนี้

	 1.	 เป็นผูต้้องขังหญงิทีมี่อายรุะหว่าง 20 - 59 ปี 

	 2.	 สามารถอ่านออก เขียน และฟังภาษาไทยได้ 

	 3.	 ไม่มีภาวะเจบ็ป่วยรนุแรงทางด้านร่างกาย  

และการเจ็บป่วยเป็นโรคทางจิตเวช

	 4.	 มีระยะเวลาต้องโทษไม่เกิน 10 ปี อยู่ใน 

เรือนจ�ำมาแล้วเป็นระยะเวลาไม่เกิน 2 ปี และยังไม ่

ถกูจ�ำหน่ายออกจากเรอืนจ�ำในระหว่างการเข้าร่วม 

วิจัย

	 5.	 มีคะแนนความเข้มแข็งทางใจต�่ำท่ีสุด 

ตามเกณฑ์ท่ีงานวิจัยก�ำหนด โดยเรียงล�ำดับจาก 

ผูต้้องขังหญงิท่ีมีคะแนนน้อยท่ีสุดข้ึนมา 12 ล�ำดับ 

และมีคุณสมบัติตามที่งานวิจัยก�ำหนด ท้ังจากใน 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 12 คน

	 เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) คือ  

1) มีภาวะเจบ็ป่วยทางร่างกายทีร่นุแรงจนไม่สามารถ 

เข้าร่วมการวจัิยได้ และ 2) มีอาการเจบ็ป่วยทางจติเวช 

จากการวินิจฉัยของแพทย์ 

	 ผู ้วิจัยด�ำเนินการสุ่มตัวอย่าง ดังข้ันตอน 

ต่อไปนี้

	 1.	 ท�ำการสุ่มเรอืนนอน เพือ่ก�ำหนดเรอืนนอน 

หญิงที่มีจ�ำนวน 2 เรือนนอน เป็นกลุ่มทดลองและ 

กลุม่ควบคมุด้วยวธีิจบัฉลาก โดยจับฉลากได้เรอืนนอน  

A เป็นกลุ่มทดลอง และเรือนนอน B เป็นกลุ่ม 

ควบคุม ซึ่งเรือนนอน A ของกลุ่มทดลอง เป็น 

เรือนนอนหญิงชั้นบน และเรือนนอน B ของกลุ่ม 

ควบคุมเป็นเรอืนนอนหญงิช้ันล่าง ท้ัง 2 เรอืนนอน 

มีการแยกสัดส่วน และแยกกันท�ำกิจกรรมต่าง ๆ  

ภายในเรือนจ�ำอย่างชัดเจน

	 2.	 ให้ผู้ต้องขังหญิงในเรือนนอน A (กลุ่ม 

ทดลอง) และ B (กลุ ่มควบคุม) ท้ังหมดท่ีมี 
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คุณลักษณะตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนดท�ำแบบประเมิน 

ความเข้มแข็งทางใจของ อัจฉริยา นคะจัด (2554)

	 3.	 เลือกผู้ต้องขังหญิงในเรือนนอน A ท่ีมี 

คะแนนความเข้มแข็งทางใจต�่ำ โดยเรียงล�ำดับจาก 

คะแนนน้อยสุดขึ้นมา 12 ล�ำดับ ที่มีคุณสมบัติ 

เข้าเกณฑ์งานวิจัย เป็นกลุ่มทดลอง จ�ำนวน 12 คน 

	 4.	 เลือกผู้ต้องขังหญิงในเรือนนอน B ท่ีมี 

คะแนนความเข้มแข็งทางใจต�่ำ โดยเรียงล�ำดับจาก 

คะแนนน้อยสุดขึ้นมา 12 ล�ำดับ ที่มีคุณสมบัติ 

เข้าเกณฑ์งานวิจัย เป็นกลุ่มควบคุม จ�ำนวน 12 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบไปด้วย 2 ส่วน คือ

	 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม 

ข้อมูล ประกอบด้วย

	 1. 	แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปส่วนบุคคล ซ่ึง 

สร้างขึ้นโดยผู้วิจัย ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา  

สถานภาพสมรส บุคคลที่ผู้ต้องขังอาศัยอยู่ด้วยใน 

ปัจจุบัน ระยะเวลาทีอ่ยูใ่นเรอืนจ�ำ ฐานความผดิ และ 

จ�ำนวนครั้งของการกระท�ำความผิด

	 2.	 แบบประเมินความเข ้มแข็งทางใจ  

จ�ำนวน 17 ข้อ ทีผู่ว้จิยัน�ำมาจากแบบประเมินความ 

เข้มแข็งทางจิตใจของ อัจฉริยา นคะจัด (2554)  

ซึ่งมีลักษณะเป็นประโยคที่มีข้อความเกี่ยวข้องกับ 

เข้มแข็งทางใจ 3 ด้านคือ ด้านอัตตาที่แข็งแกร่ง  

ด้านการมีก�ำลงัใจและด้านการเผชญิและจดัการกบั 

ปัญหา ลักษณะของแบบประเมินเป็นมาตราส่วน 

ประมาณค่า (Rating scale) ประกอบด้วยค�ำถาม 

ทั้งหมด 17 ข้อ เป็นข้อค�ำถามเชิงลบ 4 ข้อ และ 

ข้อค�ำถามเชิงบวก 13 ข้อ ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ  

.81

	 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง

	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม 

เสริมสร้างปัจจยัปกป้องด้านบุคคลเป็นโปรแกรมท่ี 

ผูว้จิยัได้ประยกุต์มาจากโปรแกรมเสรมิสร้างความ 

เข้มแข็งทางใจของกรมสุขภาพจิตโดย ประเวช   

ตันติพวิฒันสกลุ (2550) เพือ่มุ่งเน้นการเสริมสร้าง 

ปัจจัยปกป้องภายในของบุคคลทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ 

	 ด้านที่ 1 คือ ด้านการรู้สึกดีกับตัวเอง (sense  

of self) 

	 ด้านที่ 2 คือ ด้านการจัดการชีวิตได้ (sense  

of control) 

	 ด้านท่ี 3 คือ ด้านการมสีายสัมพนัธ์เกือ้หนนุ  

(sense of connection) 

	 ด้านที่ 4 คือ ด้านการมีจุดหมายในชีวิต  

(sense of purpose) 

	 โดยการฝึกโปรแกรมเสริมสร้างปัจจัย 

ปกป้องด้านบุคคล ประกอบด้วยการฝึกแบบ 

รายกลุ่ม โดยผู้ต้องขังหญิงจะได้รับการฝึกจ�ำนวน  

6 ครั้ง ได้แก่ 

	 กจิกรรมท่ี 1 “กจิกรรมการสร้างสมัพนัธภาพ”

	 กิจกรรมที่ 2 “กิจกรรมด้านการรู้สึกดีกับ 

ตัวเอง: รู ้ สึกดีกับตัวเอง ต้นทุนชีวิต ต้นทุน 

ความสุข 1 ” 

	 กจิกรรมท่ี 3 “กิจกรรมด้านการจดัการชวิีตได้:  

รู้สึกดีกับตัวเอง ต้นทุนชีวิต ต้นทุนความสุข 2 ” 

	 กจิกรรมท่ี 4 “กจิกรรมด้านการมีจดุมุ่งหมาย 

ในชีวิต: สิ่งส�ำคัญของชีวิต” 

	 กจิกรรมท่ี 5 “กจิกรรมด้านการมีสายสมัพนัธ์ 

เกื้อหนุน: ก�ำลังใจ...สิ่งที่ใคร ๆ ก็ต้องการ”

	 กิจกรรมที่ 6 “กิจกรรมปัจฉิมนิเทศ”

	 แต่ละครั้งใช้ระยะเวลาการฝึก 90 นาที  

อาทิตย์ละ 2 วันทุกวันอังคารและวันพฤหัสบดี  
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โดยใช้สถานท่ีฝึก คือ ห้องสมุดของแดนหญิงใน 

เรือนจ�ำพิเศษพัทยา 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ผู้วิจัยเป็นผู้ด�ำเนินการทดลองด้วยตนเอง  

โดยมีผู้ช่วยวิจัยจ�ำนวน 1 คน ซ่ึงเป็นนักจิตวิทยา  

ซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญในงานสุขภาพจิตและยาเสพติด 

ของโรงพยาบาลบางละมุง มีประสบการณ์ในการ 

ท�ำกลุ่มบ�ำบัดยาเสพติด และเป็นผู้มีประสบการณ ์

ในการเป็นวิทยากรในเรอืนจ�ำพเิศษพทัยา ท�ำหน้าที ่

เป็นผู้ช่วยวิจัยในการช่วยเก็บรวบรวมข้อมูลแบบ 

สอบถาม และเป็นผู้ช่วยในการด�ำเนินกิจกรรมทั้ง  

6 ครัง้ โดยงานวจิยัน้ีได้รบัการรบัรองจรยิธรรมจาก 

คณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมในการวจิยัระดับ 

บัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย 

บูรพา (รหัสจริยธรรม 10-05-2558) โดยผู้วิจัย 

ได้ด�ำเนินการตามหลักจริยธรรมการวิจัยอย่าง 

เคร่งครัด โดยด�ำเนินการตามขั้นตอน ดังนี้

	 ขั้นตอนที่ 1 ขั้นเตรียมการทดลอง

	 1.	 น�ำหนังสอืจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์  

มหาวทิยาลยับรูพา ถงึผูบั้ญชาการเรอืนจ�ำพเิศษพทัยา  

อ�ำเภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี เพื่อขออนุญาต 

ท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูล และด�ำเนินการทดลอง

	 2.	 เม่ือได้รบัอนญุาตจากผูบั้ญชาการเรอืนจ�ำ 

พิเศษพัทยา ผู ้วิจัยประสานเจ้าหน้าท่ีเรือนจ�ำท่ี 

รับผิดชอบดูแลพัฒนาผู้ต้องขังและเจ้าหน้าที่ท่ี 

เกี่ยวข้อง เพื่อท�ำความเข้าใจวัตถุประสงค์ รูปแบบ 

การท�ำกจิกรรม ระยะเวลา ในการเข้ามาด�ำเนนิการ 

ท�ำกิจกรรมกลุ่ม

	 3.	 ผู้วิจัยเตรียมอุปกรณ์เพื่อใช้ในการเก็บ 

รวบรวมข้อมูล

	 ขั้นตอนที่ 2 การด�ำเนินการทดลอง

	 1.	 ผูช่้วยวิจยัน�ำแบบประเมินความเข้มแข็ง 

ทางใจ (resilience factor scale) ไปท�ำการประเมิน 

กับกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง  

(pre - test) 

	 2.	 ผูว้จิยัด�ำเนนิการทดลอง โดยใช้โปรแกรม 

เสริมสร้างปัจจัยปกป้องด้านบุคคลของผู้ต้องขัง 

หญิงในเรือนจ�ำพิเศษพัทยา โดยกลุ่มทดลองได้รับ 

โปรแกรมกจิกรรมกลุ่ม จ�ำนวน 6 คร้ัง คร้ังละ 90 นาที  

ในทุกวันอังคาร และวันพฤหัสบดี เวลา 16.00 น. -  

17.30 น. ใช้สถานท่ีฝึก คอื ห้องสมุดของแดนหญงิ 

ในเรอืนจ�ำพเิศษพทัยา โดยเริม่ต้ังแต่เดอืนกนัยายน  

ถึงพฤศจิกายน พ.ศ. 2558 ส่วนกลุ่มควบคุมมีการ

ท�ำกิจกรรมตามปกติประจ�ำวันของผู้ต้องขังเรือน 

จ�ำพิเศษพัทยา โดยไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม

	 ขั้นตอนที่ 3 สิ้นสุดการทดลอง

	 หลังการทดลองเสรจ็ส้ินทันที ผูช่้วยวจิยัน�ำ 

แบบประเมินความเข้มแข็งทางใจ (resilience  

factor scale) ไปท�ำการประเมินกบักลุม่ทดลองและ 

กลุ่มควบคุมหลังการทดลอง (post-test)

	 ขั้นตอนที่ 4 การติดตามผล

	 หลงัเสรจ็ส้ินการทดลอง 1 เดือน ผูช่้วยผูว้จิยั 

ติดตามผลโดยน�ำแบบประเมินความเข้มแข็งทางใจ  

(resilience factor scale) ไปท�ำการประเมินกบักลุ่ม 

ทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง (post -  

test) 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจัยท�ำการตรวจสอบความสมบูรณ์ของ 

แบบสอบถามในระยะก่อนและหลังการทดลอง  

สร้างคู ่มือลงรหัสข้อมูลและน�ำข้อมูลท่ีได้มา 

วเิคราะห์แล้วน�ำไปค�ำนวณด้วยเครือ่งคอมพวิเตอร์  

โดยใช้โปแกรมสถิติส�ำเร็จรูป ดังรายละเอียด 

ต่อไปนี้
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	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลทัว่ไปส่วนบคุคลด้วยสถติิ 

การแจกแจงความถ่ี ร้อยละและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

	 2.	 ค�ำนวณหาคะแนนเฉล่ียความเข้มแข็ง 

ทางใจ ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง 

ส้ินสุดทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน ทั้งใน 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยค่าเฉล่ีย และ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 3.	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย 

ความเข้มแขง็ทางใจ ในระยะก่อนการทดลอง หลงั 

การทดลองส้ินสุดทันที และระยะหลังติดตามผล  

1 เดือน ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ โดยใช้ 

สถิติที (independent t-test) โดยก�ำหนดค่าความ 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 4.	 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน 

เฉลีย่ความเข้มแขง็ทางใจ ในระยะก่อนการทดลอง  

หลงัการทดลองส้ินสุดทันที และระยะหลังติดตาม 

ผล 1 เดือน ภายในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุมโดย 

การวิเคราะห์ความแปรปรวนสองทางแบบวัดซ�้ำ  

(Two-way repeated measure ANOVA) เม่ือพบ 

ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความเข้มแข็งทางใจ ท�ำ 

การเปรียบเทียบเป็นรายคู ่ด้วยวิธี Bonferroni 

โดยก�ำหนดค่าความมีนัยส�ำคญัทางสถติิท่ีระดับ .05 

ผลการวิจัย

	 1.	 ข้อมูลทั่วไปพบว่า ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 

ในกลุม่ทดลองส่วนใหญ่อาย ุ20 - 30 ปี ร้อยละ 41.70  

ระดับการศึกษาจบชั้นมัธยมศึกษา ร้อยละ 58.30  

มีภูมิล�ำเนาในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ  

41.70 อาศัยอยู่กับบิดาและมารดา ร้อยละ 33.40  

ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 41.70 กระท�ำผิด 

ด้วยคดีครอบครองเพื่อจ�ำหน่าย ร้อยละ 83.40  

ส่วนใหญ่ต้องโทษมาแล้ว 1 ครัง้ ร้อยละ 91.70 มีระยะ 

เวลาต้องโทษ 1 - 5 ปี ร้อยละ 83.30 

	 ลักษณะกลุม่ตัวอย่างในกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่ 

อายุ 20-30 ปี ร้อยละ 66.70 ระดับการศึกษาจบชั้น 

มัธยมศึกษา ร้อยละ 75.00 มีภูมิล�ำเนาในภาคกลาง 

และภาคตะวันออก ร้อยละ 33.30 อาศัยอยู่กับบิดา 

และมารดา ร้อยละ 33.30 และอาศัยอยู่กับญาติ  

ร้อยละ 33.30 อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 75 กระท�ำผิด 

ด้วยคดีครอบครองเพื่อจ�ำหน่าย ร้อยละ 75.00  

ส่วนใหญ่ต้องโทษมาแล้ว 1 ครัง้ ร้อยละ 83.3 ระยะ 

เวลาต้องโทษ 1 - 5 ปี ร้อยละ 91.7

	 เม่ือทดสอบความแตกต่างของลักษณะ 

ทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่า อายุ  

ระดับการศึกษา ภมูลิ�ำเนา บุคคลท่ีผูต้้องขังอยูด้่วย 

ก่อนต้องโทษ อาชพี ลกัษณะการกระท�ำผดิ จ�ำนวน 

ครั้งที่ต้องโทษ และระยะเวลาต้องโทษ ไม่แตกต่าง 

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 2.	 ผลการวเิคราะห์ความเข้มแข็งทางใจของ 

ผู้ต้องขังหญิงในเรือนจ�ำพิเศษพัทยาและผลการ 

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเข้มแข็งทางใจของ 

ผู้ต้องขังหญิงในเรือนจ�ำพิเศษพัทยาระหว่างกลุ่ม 

ทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง  

หลงัการทดลองเสรจ็สิน้ทนัทีและระยะติดตามผล  

1 เดือน

		  2.1	 ผลการวิเคราะห์คะแนนเฉล่ีย และ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความเข้มแข็งทางใจของ 

ผูต้้องขงัหญงิในเรอืนจ�ำพเิศษพทัยา ในกลุม่ทดลอง 

และกลุม่ควบคุมในระยะก่อนการทดลองหลังการ 

เสร็จสิ้นทันทีและระยะติดตามผล 1 เดือน พบว่า  

กลุ่มทดลองเป็น 39.33 (SD = 2.46), 60.58 (SD =  

5.85) และ 65.08 (SD = 3.26) ตามล�ำดับ ส่วนใน 

กลุ ่มควบคุมคะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน 
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มาตรฐานความเข้มแข็งทางใจของผู้ต้องขังหญิงที ่

ถูกคุมขังอยู ่ในเรือนจ�ำพิเศษพัทยาเป็น 39.50  

(SD = 5.09), 39.08 (SD = 4.23) และ 38.08 (SD =  

3.80) ตามล�ำดับ

ตารางที่ 1	 ผลการวเิคราะห์คะแนนเฉลีย่ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานความเข้มแข็งทางใจของผูต้้องขงัหญงิ 

	 ในเรือนจ�ำพิเศษพัทยา ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนการทดลองหลังการ 

	 เสร็จสิ้นทันทีและระยะติดตามผล 1 เดือน

กลุ่ม ระยะการทดลอง
คะแนนความเข้มแข็งทางใจ

M SD

กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง 39.33 2.46

(n = 12) หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที 60.58 5.85

ติดตามผล 1 เดือน 65.08 3.26

กลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง 39.50 5.09

(n = 12) หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที 39.08 4.23

ติดตามผล 1 เดือน 38.08 3.80

ตารางที่ 2 	 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเข้มแข็งทางใจของผู้ต้องขังหญิงท่ีถูกคุมขังอยู่ใน 

	 เรอืนจ�ำพเิศษพทัยา ระยะก่อนการทดลองในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุมโดยใช้สถติิทดสอบ 

	 ค่าที (independent t-test)

กลุ่ม จ�ำนวน Means SD
Means

difference
t df p-value

กลุ่มทดลอง 12 39.33 2.46 .167 .102 22 .920

กลุ่มควบคุม 12 39.50 5.09

		  2.2	 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย 

ความเข้มแข็งทางใจของผู้ต้องขังหญิงที่ถูกคุมขัง 

อยูใ่นเรอืนจ�ำพเิศษพทัยา ระยะก่อนการทดลองใน 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติทดสอบ 

ค่าที (independent t-test) พบว่า คะแนนเฉลีย่ความ 

เข้มแข็งทางใจของผู้ต้องขังหญิงในเรือนจ�ำพิเศษ 

พัทยาระยะก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันท่ีระดับนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ .05 

	

	 3.	 การวิ เคราะห ์ความแปรปรวนของ 

คะแนนเฉลีย่ความเข้มแขง็ทางใจของผูต้้องขงัหญิง 

ในเรือนจ�ำพิเศษพัทยา ในระยะก่อนการทดลอง 

หลงัการทดลองเสรจ็สิน้ทนัทีและระยะติดตามผล  

1 เดือน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดย 

การวิเคราะห์ความแปรปรวนสองทางแบบวัดซ�้ำ  

(Two-way repeated measure ANOVA)
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		  3.1	 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวน 

ของคะแนนเฉลีย่ความเข้มแขง็ทางใจของผูต้้องขัง 

หญิงในเรือนจ�ำพิเศษพัทยาระหว่างวิธีการทดลอง 

กับระยะเวลาของการทดลอง พบว่า มีปฏิสัมพันธ ์

ระหว่างวิธีการทดลองกับระยะเวลาการทดลอง 

อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติิทีร่ะดับ .001 (F2,44 = 137.14,  

p < .001) จงึท�ำการวเิคราะห์ทีละกลุม่และทีละช่วง 

เวลาต่อไป

ตารางที่ 4	 ผลการวิเคราะห์ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่คะแนนเฉลี่ยความเข้มแข็งทางใจ 

	 ของผู้ต้องขังหญิงในเรือนจ�ำพิเศษพัทยาในกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนการทดลอง หลังการ 

	 ทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน

Time M
ผลต่างของค่าเฉลี่ย

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ระยะติดตามผล

ก่อนการทดลอง 39.33 21.25** 25.75**

หลังทดลองเสร็จสิ้นทันที 60.58 4.50*

ระยะติดตามผล 65.08

* p < .05, ** p < .001

ตารางที่ 3	 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉล่ียความเข้มแข็งทางใจของผู้ต้องขังหญิง 

	 ในเรือนจ�ำพิเศษพัทยาระหว่างวิธีการทดลองกับระยะเวลาของการทดลอง

แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p - value

ระหว่างกลุ่ม

	 การทดลอง 1 4,672.22 4,672.22 127.81 < .001

	 ความคลาดเคลื่อน 22 804.22 36.56

ภายในกลุ่ม	

	 เวลา 2 2,076.78 1,038.39 115.05 < .001

	 กลุ่มกับระยะเวลา	  2 2,475.44 1,237.72 137.14 < .001

	 ความคลาดเคลื่อน 44 397.11 9.03

		  3.2 	 ผลการวเิคราะห์ผลการเปรยีบเทยีบ 

ความแตกต่างรายคู่คะแนนเฉล่ียความเข้มแข็งทางใจ 

ของผู้ต้องขังหญิงในเรือนจ�ำพิเศษพัทยาในกลุ่ม 

ทดลอง ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

เสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน พบว่า  

คะแนนเฉลีย่ความเข้มแขง็ทางใจของผูต้้องขงัหญงิ 

ในเรือนจ�ำพิเศษพัทยา ในระยะก่อนการทดลอง  

และระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที มีความ 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001  

และในระยะก่อนการทดลองและระยะติดตามผล  

1 เดือน แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที ่

ระดับ .001 ส่วนระยะหลงัการทดลองเสร็จสิน้ทันที  

และระยะติดตามผล 1 เดือน แตกต่างกนัอย่างมีนยั 

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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การอภิปรายผลการวิจัย

	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลแสดงให้เห็นว่า  

ลักษณะทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ไม่แตกต่างกนัในด้าน อาย ุระดับการศึกษา ภมิูล�ำเนา  

บคุคลทีผู่ต้้องขังอยูด้่วยก่อนต้องโทษ อาชพี ลกัษณะ 

การกระท�ำผดิ จ�ำนวนครัง้ท่ีต้องโทษ และระยะเวลา 

ต้องโทษ

	 ผลการวจิยัพบว่าผูต้้องขังหญงิในกลุ่มทดลอง 

ที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างปัจจัยปกป้องด้าน 

บคุคล มีคะแนนเฉลีย่ความเข้มแข็งทางใจหลงัการ 

ทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน  

แตกต่างกับกลุ่มควบคุม และพบว่ากลุ่มทดลองท่ี 

ได้รบัโปรแกรมเสรมิสร้างปัจจยัปกป้องด้านบคุคล 

มีคะแนนเฉลีย่ความเข้มแขง็ทางใจก่อนการทดลอง  

หลงัการทดลองเสรจ็ส้ินทนัท ีและระยะติดตามผล  

1 เดือน แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ โปรแกรม 

เสริมสร้างปัจจัยปกป้องด้านบุคคลดังกล่าว เป็น 

ปัจจัยท่ีจะช่วยส่งเสริมให้ผู ้ต้องขังหญิงมีความ 

สามารถในการปรบัตัว มีพฒันาการทางบวก และมี 

ทกัษะในการสร้างความเข้มแข็งทางใจด้วย การสร้าง 

ความรู้สึกดีทั้งกับตนเองและโลก ท�ำความรู้จัก 

ตนเอง และพัฒนาความถนัดท่ีมีอยู่จนกลายเป็น 

ความส�ำเรจ็ทีต่นภาคภมูใิจมากข้ึน รวมไปถงึมคีวาม 

มุ่งม่ัน อดทนที่จะลงมือท�ำ จนประสบผลส�ำเร็จ  

เรียนรู้ที่จะจัดการอารมณ์ของตนเองอย่างถูกต้อง  

และมีทักษะในการจัดการปัญหาที่สร้างสรรค์ จึง 

ท�ำให้กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความเข้มแข็งใจ 

ในระยะหลงัการทดลองเสรจ็สิน้ทนัที สงูกว่ากลุม่ 

ควบคุม ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Drapeau  

et al. (2007) ทีก่ล่าวว่าความเข้มแขง็ทางใจ สามารถ 

สร้างได้โดยการจัดกิจกรรมหรอืโปรแกรมทีม่คีวาม 

เหมาะสมและสอดคล้องกับบริบท และสภาพ 

ปัญหาของกลุม่เป้าหมาย และสอดคล้องกบัแนวคิด 

ของ Grotberg (1995) ที่พบว่า บุคคลท่ีมีความ 

เข้มแขง็ทางใจจะสามารถเอาชนะอปุสรรคต่างๆ ได้  

และน�ำตนเองให้ผ่านสถานการณ์ท่ีทุกข์ยากคับขัน 

ที่ก�ำลังเผชิญอยู่ไปได้ มีองค์ประกอบ 3 มิติ คือ มิต ิ

ที่ 1 ฉันมี มิติที่ 2 ฉันเป็นและมิติที่ 3 ฉันสามารถ  

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาในประเทศไทยของ 

ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล (2550) ที่กล่าวว่า ความ 

เข้มแข็งทางใจ เป็นความสามารถในการจดัการกบั 

ปัญหา และวกิฤติของชวีติให้สามารถฟ้ืนตัวกลบัสู่ 

สภาพปกติได้ในเวลาอนัรวดเรว็ อกีท้ังเกดิการเรยีนรู ้

และเติบโตจากการเผชิญหน้ากับปัญหาและวิกฤติ 

นั้นๆ มี 4 องค์ประกอบ คือ รู้สึกดีกับตัวเอง (sense  

of self) จัดการชีวิตได้ (sense of control) มีสาย 

สัมพันธ์เกื้อหนุน (sense of connection) และม ี

จุดหมายในชีวิต (sense of purpose) โปรแกรม 

เสรมิสร้างปัจจยัปกป้องด้านบุคคล จงึเป็นโปรแกรม 

ท่ีช่วยส่งเสริมให้ผู ้ต้องขังหญิงมีความเข้มแข็ง 

ทางใจเพิ่มข้ึน เพื่อใช้ในการเผชิญกับปัญหา หรือ 

เหตุการณ์วิกฤติต่างๆ ท�ำให้ผู้ต้องขังหญิงมีความ 

สามารถในการปรับตัว เกิดผลลัพธ์ทางบวกและ 

ด�ำเนนิชวีติได้เป็นปกติตามระยะพฒันาการ ดังน้ัน 

ผู้ต้องขังหญิงท่ีได้รับโปรแกรมเสริมสร้างปัจจัย 

ปกป้องด้านบุคคล จงึมีคะแนนเฉล่ียความเข้มแข็ง 

ทางใจสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมฯ 

	 นอกจากการศึกษาที่กล่าวมาในข้างต้น  

ยงัพบว่าผลการวจิยัมคีวามสอดคล้องกบัการศึกษา 

อื่นๆ ท่ีพบว่าเมื่อกลุ่มทดลองได้รับการฝึกหรือ 

เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างปัจจัยปกป้องด้าน 

บุคคลแล้ว พบว่ากลุ ่มทดลองมีคะแนนความ 

เข้มแข็งทางใจที่สูงขึ้น การศึกษาของอิงคฏา  

โคตรนารา (2554) ที่ ศึกษาผลของโปรแกรม 
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เสริมสร้างปัจจัยปกป้องต่อความเข้มแข็งทางใจ 

ของเยาวชนชายในสถานพินิจและคุ้มครองเด็ก 

และเยาวชน ซึ่งผลการศึกษาพบว่า โปรแกรมฯ นี ้

สามารถเพิ่มความเข้มแข็งทางใจให้กับเยาวชน 

ในสถานพนิจิและคุ้มครองเด็กและเยาวชนได้ และ 

สอดคล้องกบัการศึกษาของอจัฉรยิา นคะจดั (2554)  

ซ่ึงศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาความม่ันคงทาง 

จิตใจของผู้ต้องขังเรือนจ�ำกลางขอนแก่น พบว่า  

ผูต้้องขังเรอืนจ�ำกลางขอนแก่นในกลุ่มทดลองทีไ่ด้ 

รบัการบ�ำบดัด้วยโปรแกรมพฒันาความม่ันคงทาง 

จิตใจ มีคะแนนความเข้มแข็งทางใจสูงกว่าก่อน 

การทดลอง จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการ 

พัฒนาความเข้มแข็งทางใจให้กับผู้ต้องขังก่อน 

พ้นโทษอาจน�ำไปสู่การพฒันาพฤติกรรมนิสัยและ 

พัฒนาคุณภาพชีวิต เป็นการส่งเสริมให้ผู้ต้องขัง 

สามารถปรับตัวเองในระหว่างต้องขังและเตรียม 

พร้อมในการปรับตัวเม่ือกลับคืนสู่สังคมได้และ 

สอดคล้องกับการศึกษาของมลวิภา เหมือยพรหม  

(2554) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้าง 

ความเข้มแข็งทางใจในการป้องกันการฆ่าตัวตาย 

ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียน 

มัธยมศึกษาแห่งหนึ่งในจังหวัดสกลนคร ผลการ 

ศึกษาพบว่า คะแนนความเข้มแข็งทางใจของกลุ่ม 

ทดลองหลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างความ 

เข้มแข็งทางใจในการป้องกันการฆ่าตัวตายทั้ง  

1 เดือน และ 4 เดือน มีคะแนนสูงกว่าก่อนได้รับ 

โปรแกรม และไม่มีความคิดในการฆ่าตัวตาย จาก 

ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรม 

เสรมิสร้างความเข้มเข็งทางใจมีประสทิธิผลในการ 

เสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจได้

	 การที่ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับ 

โปรแกรมเสริมสร้างปัจจัยปกป้องด้านบุคคล 

มีคะแนนเฉลีย่ความเข้มแขง็ทางใจก่อนการทดลอง  

หลงัการทดลองเสรจ็ส้ินทนัท ีและระยะติดตามผล  

1 เดือน แตกต่างกนัอย่างมีนยัส�ำคัญนัน้อาจอธิบาย 

ได้ว่าโปรแกรมเสรมิสร้างปัจจยัปกป้องด้านบุคคล  

มีการด�ำเนินกิจกรมทั้งหมด 6 ครั้ง ผู้วิจัยได้ด�ำเนิน 

การกลุม่ตามโปรแกรมท่ีวางไว้ ซึง่เมือ่ผูต้้องขังหญงิ 

ได้รับการฝึกฝนอบรมก็จะท�ำให้เกิดประสบการณ ์

ตรง และสามารถดึงเอาสิ่งท่ีซ่อนอยู่ในตัวออกมา 

ใช้งานได้ ดังจะเห็นได้จากข้อมูลท่ีปรากฏในการ 

ประเมินกลุ่ม เช่น กิจกรรมที่ 2 “กิจกรรมด้านการ 

รู้สึกดีกับตัวเอง” ช่วยให้สมาชิกเกิดประสบการณ ์

และเกิดการตระหนักรู้เกี่ยวกับตนเอง และเรียนรู ้

เกีย่วกบัความมคุีณค่าในตนเอง ส่วนในกจิกรรมท่ี 3  

“กิจกรรมด้านการจัดการชีวิตได้” ช่วยให้สมาชิก 

เกดิประสบการณ์และเกดิการเรยีนรู ้เกีย่วกบัวิธีการ 

เผชญิปัญหาและการเอาชนะอปุสรรค กจิกรรมท่ี 4  

“กิจกรรมด้านการมีจุดมุ่งหมายในชีวิต” ช่วยให้ 

สมาชิกเกิดประสบการณ์ได้ทบทวน และเกิดการ 

เรียนรู ้การก�ำหนดเป้าหมายในชีวิตของตนเอง  

กิจกรรมท่ี 5 “กิจกรรมด้านการมีสายสัมพันธ์ 

เกื้อหนุน” ช่วยให้สมาชิกเกิดประสบการณ์และ 

เกิดการเรียนรู้เกี่ยวกับแหล่งก�ำลังใจ และวิธีการ 

ให้ก�ำลังใจกันและกันได้อย่างเหมาะสมรับรู้ได้ว่า 

ตนเองเป็นที่รักและมีความหมาย

	 จะเหน็ได้ว่า โปรแกรมเสรมิสร้างปัจจยัด้าน 

บคุคลในการศึกษาครัง้น้ีน่าจะช่วยให้ผูต้้องขงัหญงิ 

มีความสามารถในการเผชิญกับเหตุการณ์วิกฤติ 

ต่างๆ มคีวามสามารถในการปรบัตัวในทางบวกต่อ 

สถานการณ์ท่ีคับขัน หรือเหตุการณ์ในด้านลบได ้

อย่างมีประสิทธิภาพ และสามารถดูแลตนเองทาง 

ด้านจิตใจมีความพร้อมในการเผชิญปัญหาต่างๆ  

ได้มีความหวังและพัฒนาชีวิตตัวเองได้ดีแม้จะอยู่ 
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ในสถานการณ์ทีมี่ความยากล�ำบากรูจั้กรบัผดิชอบ 

ตนเองเอือ้ประโยชน์ให้กบัสังคมส่วนรวมสามารถ 

ปรับตัวเองเข้ากับสังคมทั่วไป

ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า ผลของ 

โปรแกรมเสรมิสร้างปัจจยัปกป้องด้านบุคคลส่งผล 

ต่อการเพิม่ความเข้มแขง็ทางใจของผูต้้องขังหญงิได้  

ดังนั้นผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ ดังนี้

	 1.	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาล 

วิชาชพีทีป่ฏบัิติงานสุขภาพจิตและจติเวช ตลอดจน 

บุคลากรในทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง สามารถน�ำ 

โปรแกรมเสริมสร้างปัจจัยปกป้องด้านบุคคลไป 

ประยุกต์ใช้เพื่อส่งเสริมความเข้มแข็งทางใจให้แก ่

ผู้ต้องขังในเรือนจ�ำกลุ่มอื่นๆ และในบุคคลกลุ่ม 

เสี่ยงอื่นๆ

	 2.	 ด้านการศึกษาพยาบาล ข้อมูลที่ได้จาก 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้  คณาจารย์ในสถาบันการ 

ศึกษาพยาบาลสามารถสอดแทรกเน้ือหา เพือ่ไปใช้ 

ประกอบการเรียนการสอนเกี่ยวกับโปรแกรมการ 

เสรมิสร้างปัจจยัปกป้องด้านบุคคล ให้กบันกัศึกษา 

พยาบาลได้เรียนรู้ และน�ำไปประยุกต์ใช้ในการ 

ส่งเสริมสุขภาพจิตให้กับบุคคลกลุ่มเสี่ยงอื่น ๆ

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 น�ำโปรแกรมเสริมสร้างปัจจัยปกป้อง 

ด้านบุคคลเพือ่ส่งเสรมิความเข้มแข็งทางใจท่ีใช้ใน 

การศึกษาครั้งนี้ ไปทดสอบกับผู้ต้องขังกลุ่มอื่น ๆ  

เพือ่ดูประสทิธิผลของโปรแกรมและเพือ่การพฒันา 

โปรแกรมต่อไป

	 2.	 จากการศึกษาผลโปรแกรมเสริมสร้าง 

ปัจจัยปกป้องด้านบุคคลในครั้งนี้วัดความเข้มแข็ง 

ทางใจเพียงแค่ในระยะหลังเสร็จส้ินการทดลอง  

และในระยะติดตามผล 1 เดือน ควรมีการติดตาม 

วัดความเข้มแข็งทางใจของผู ้ต ้องขังหญิง ใน 

ระยะยาวต่อไป เช่น ในระยะ 3 เดือน หรือ 6 เดือน  

และหากเป ็นไปได ้ควรมีการติดตามต่อหลัง 

ผู้ต้องขังพ้นโทษออกไปจากเรือนจ�ำแล้ว

	 3.	 นักวิจัยทางการพยาบาลสามารถน�ำผล 

การวิจัยครั้งนี้ไปศึกษาเพื่อขยายผลต่อยอดในการ 

ใช้โปรแกรมเสริมสร้างปัจจัยปกป้องด้านบุคคล  

เพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจให้กับผู้ต้องขัง 

ในเรือนจ�ำ หรือกลุ่มผู ้ป่วยท่ีมีปัญหาทางด้าน 

สุขภาพจิตกลุ่มอื่น ๆ ต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
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