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บทคัดย่อ
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษากึ่งทดลอง เพื่อศึกษาพลังสุขภาพจิตของผู้ต้องขังและจัดโปรแกรมพัฒนาสุขภาพ
จิตของผู้ต้องขังในเรือนจำาจังหวัดสกลนคร กลุ่มตัวอย่างคือผู้ต้องขังที่อยู่ในเรือนจำาจังหวัดสกลนคร จำานวน 37 คน เก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามพลังสุขภาพจิต วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานและ 
Paired t-test ผลการศกึษาพบวา่ หลงัใช้โปรแกรมพฒันาสขุภาพจติ กลุม่ตวัอยา่งมพีลงัสขุภาพจติเพิม่ขึน้อยา่งมนียัสำาคญั
ทางสถติ ิ(p-value < 0.05) เมือ่จำาแนกรายดา้นพบวา่ ด้านพลงัอดึ ดา้นพลงัฮดึ กอ่นและหลงัใชโ้ปรแกรมพฒันาสขุภาพจติ
ของกลุ่มตัวอย่างมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ส่วนด้านพลังสู้ ก่อนและหลังใช้โปรแกรม
พัฒนาสุขภาพจิต ไม่มีความแตกต่างกัน

คำาสำาคัญ : โปรแกรมพัฒนาจิต ผู้ต้องขัง เรือนจำา

Abstract
 The study is quasi experimental to examine resilience quotient and make mental development 
program of detainees in Sakon Nakhon province prison. The samples were 37 detainees in Sakon Nakhon 
province prison. Data were collected by resilience quotient questionnaires. Data was analyzed using 
percentage, mean, standard deviation and Paired t-test. It was found that sample had a significantly 
increased resilience quotient after mental ddevelopment program (p-value < 0.05) when considering 
individually , it was found that pre-post mental development program of resistance and resilience dif-
ference was statically significant (p-value < 0.05) and pre-post mental development program of recovery 
had no significant difference.
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บทนำา
 สังคมมนุษย์เป็นระบบเปิดท่ีมีการเปลี่ยนแปลง
ตลอดเวลา สิ่งที่อยู่รอบตัวมนุษย์รวมท้ังวัฒนธรรมและ
การดำาเนนิชวิีตยอ่มกอ่ให้เกดิปญัหาสงัคมไดห้ลายประการ 
ปัญหาดังกล่าวย่อมมีอิทธิพลต่อสุขภาพจิตของมนุษย์ที่อยู่
ในสังคมนั้นๆ คนท่ีมีความทุกข์ ความเดือดร้อนใจก็จะหา
ทางออกเอง ซึ่งอาจได้ผลหรือหาทางออกไปในทางที่ไม่
ถูกต้อง ผลที่ตามมาคือเกิดความล้มเหลวในการปรับตัวทั้ง
ด้านร่างกายและจิตใจ ซ่ึงเป็นการสูญเสียทรัพยากรบุคคล
ที่สำาคัญของชาติ (ฉวีวรรณ สัตยธรรม, 2541) ในขณะที่
สังคมโดยทั่วไปเป็นระบบเปิด แต่สภาพสังคมของผู้ต้องขัง
และนักโทษเป็นสังคมปิดท่ีมีลักษณะพิเศษแตกต่างไปจาก
สังคมภายนอกหลายประการ ท่ีสำาคัญคือ เป็นสังคมของ
การถูกจำากัดเสรีภาพหรือเต็มไปด้วยกฎเกณฑ์ เป็นสังคม
เพศเดียวและโดดเดี่ยว ต้องถอดเสื้อผ้าและสิ่งของที่ติดตัว
ออกแล้วสวมใส่เครื่องแบบนักโทษ ความผูกพันทางด้าน
ครอบครัวและงานอาชีพหมดสิ้นไป การสื่อสารติดต่อกับ
โลกภายนอกถูกจำากัดหรือถูกตัดขาดไปเลย (พัชราภรณ์ 
เวชวงศ์วาน, 2532) การปฏิบัติต่อผู้กระทำาผิดโดยวิธีการ
ลงโทษจำาคุกเป็นการตอบสนองต่อวัตถุประสงค์ของการ
ลงโทษในหลายประการด้วยกันตั้งแต่การแก้แค้นทดแทน
การข่มขู่ยับยั้งทั้งแบบทั่วไปคือการลงโทษผู้กระทำาผิดเพื่อ
ยับยั้งมิให้ผู้อื่นกระทำาตามและเกรงกลัวที่จะกระทำาผิด
รวมทั้งการข่มขู่ยับยั้งเฉพาะรายซึ่งการลงโทษตัวผู้กระทำา
ผิดโดยตรงเพ่ือให้เกิดความเกรงกลัวและไม่กล้ากระทำาผิด
อีกในอนาคต ขณะเดียวกันการจำาคุกยังเป็นการตัดโอกาส
ในการกระทำาผิดโดยแยกผู้กระทำาผิดออกจากสังคมเพื่อ
มิให้สามารถก่อความเดือดร้อนต่อสังคมได้อีกแต่การแยก
ผู้กระทำาผิดออกจากสังคมโดยวิธีการจำาคุกนั้นเป็นเพียง
การแยกออกจากสังคมชั่วคราว ดังนั้นการปฏิบัติต่อผู้ต้อง
ขังในเรือนจำาจึงเป็นการปรับเปลี่ยนจากวิธีการที่เน้นเพียง
การควบคมุอยา่งเดยีวใหม้กีารแกไ้ขฟืน้ฟผููก้ระทำาผดิเขา้ไป
ด้วยและถือเป็นภารกิจสำาคัญที่กรมราชทัณฑ์ได้จัดทำาแผน
ทศิทางของกรมราชทณัฑฉ์บบัที ่2 (พ.ศ. 2546–2550) โดย
มีพันธกิจ (Mission) ที่สำาคัญ 2 ประการด้วยกันได้แก่ 1) 
การควบคมุผูต้อ้งขงัอยา่งมอือาชพี 2) แกไ้ขและพฒันาพฤติ
นสิยัใหเ้ปน็พลเมอืงทีม่คีณุประโยชนต์อ่การพฒันาประเทศ 
(ศูนย์วิจัยและพัฒนาระบบงานราชทัณฑ์. 2548) เพื่อให้

ผู้ตอ้งขงัไดร้บัการแกไ้ขปรบัเปล่ียนทศันคตแิละพฤตนิสัิยให้
เป็นบุคคลที่สังคมพึงปรารถนาและสามารถเป็นทรัพยากร
บุคคลที่มีคุณค่าต่อการพัฒนาประเทศ เม่ือพิจารณาจาก
ตวัแบบของระบบงานราชทณัฑใ์นปจัจบุนักำาลงัเดนิไปตาม
แนวทางของระบบการราชทณัฑ์เชงิอบรมแกไ้ขการปลกูฝงั
ทัศนคติที่ถูกต้องแก่ผู้ต้องขังและการส่งเสริมการให้ความ
รู้พื้นฐานรวมทั้งการฝึกวิชาชีพแก่ผู้ต้องขังเรือนจำาเน้นใน
เรื่องการพัฒนาอบรมแก้ไขทั้งทางจิตใจทัศนคติการศึกษา
การฝึกอาชีพและพัฒนาคุณภาพชีวิต ทั้งนี้เพื่อให้ผู้ต้องขัง
ไดม้ทีักษะความรูท้ีส่ามารถนำาไปใช้ในชวีติหลังพน้โทษโดย
ไม่กลับมากระทำาผิดซำ้าอีก (ศูนย์วิจัยและพัฒนาระบบงาน
ราชทัณฑ์, 2548) 
 ในเรือนจำาจังหวัดสกลนครก็เป็นอีกเรือนจำา
หนึ่งที่มีผู้ต้องขังจำานวนมาก ซึ่งในช่วงเดือนมกราคม พ.ศ. 
2558 มีผู้ต้องขังถึง 1,500 คน ดังนั้นผู้วิจัยจึงต้องการที่จะ
ศึกษาถึงพลังสุขภาพจิตของผู้ต้องขังเพื่อพัฒนาจิต ซึ่งผลที่
ได้จากการวิจัยสามารถนำาไปใช้ในการกำาหนดยุทธศาสตร์
การพัฒนาจิตใจของผู้ต้องขังในเรือนจำา เพื่อลดการกระทำา
ผิดซำ้าๆ เพื่อจะได้เป็นกำาลังของชาติต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
 1. เพื่อศึกษาพลังสุขภาพจิตของผู้ต้องขัง
 2. เพื่อจัดโปรแกรมพัฒนาสุขภาพจิตของผู้ต้อง
ขังในเรือนจำาจังหวัดสกลนคร

วิธีดำาเนินการวิจัย
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
 ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ต้องขังที่
อยู่ในเรือนจำาจังหวัดสกลนครในช่วงเดือนมีนาคม – เดือน
เมษายน พ.ศ.2558 จำานวน 1,500 คน (ข้อมูลจากรายงาน
ผลจำานวนนกัโทษในเรอืนจำา จงัหวดัสกลนคร เดอืนมกราคม 
พ.ศ. 2558)
 กลุ่มตวัอยา่งทีใ่ชใ้นการวจิยั คือ ผู้ตอ้งขงัทีอ่ยูใ่น
เรือนจำาจังหวัดสกลนคร (ช่วงเดือนมีนาคม-เมษายน พ.ศ. 
2558) จำานวน 37 คน โดยการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจง ซึง่ใชเ้กณฑต์อ่ไปนี ้1) เปน็ผูต้อ้งขงัเพศชาย 2) เปน็
ผู้ต้องขังที่มีความสามารถในการพูด ฟัง อ่าน เขียน ภาษา
ไทยได้ 3) เป็นผู้ต้องขังที่สมัครใจใช้โปรแกรมพัฒนาจิต
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มี 2 ประเภทคือ 
 1) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามพลังสุขภาพจิตของสำานักสุขภาพจิตสังคม กรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (สำานักสุขภาพจิตสังคม กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2552) ประกอบด้วยพลัง
สุขภาพจิต 3 ด้าน คือ ด้านความทนทานทางอารมณ์(พลังอึด) ด้านกำาลังใจ (พลังฮึด) และด้านการจัดการกับปัญหา (พลังสู้)
จำานวน 20 ข้อ มีข้อคำาถามทางบวก 15 ข้อ ได้แก่ข้อ 2 3 4 6 7 8 9 10 11 12 13 17 18 19 20 และข้อคำาถามทางลบ 
5 ข้อ ได้แก่ข้อ 1 5 14 15 16 โดยลักษณะคำาถามเป็นแบบเลือกตอบ 4 ระดับ ได้แก่ ไม่จริง จริงบางครั้ง ค่อนข้างจริง จริง
มาก ซึ่งมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้

 เกณฑ์การให้คะแนน  ข้อความทางบวก ข้อความทางลบ
 ไม่จริง ให้คะแนน 1 คะแนน 4 คะแนน 
 จริงบางครั้ง ให้คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 
 ค่อนข้างจริง ให้คะแนน 3 คะแนน 2 คะแนน
 จริงมาก ให้คะแนน 4 คะแนน 1 คะแนน
 
การแปลผล

ตารางที่ 1 การแปลผลพลังสุขภาพจิตจำาแนกตามด้านและผลรวม

องค์ประกอบของพลังสุขภาพจิต
ตำ่ากว่าเกณฑ์

ปกติ
ค่าคะแนน 
เกณฑ์ปกติ

สูงกว่าเกณฑ์
ปกติ

1. ด้านความทนทานทางอารมณ์ (พลังอึด) ข้อ 1-10 < 27 27-34 > 34

2. ด้านกำาลังใจ (พลังฮึด) ข้อ 11-15 < 14 14-19 > 19

3. ด้านการจัดการกับปัญหา (พลังสู้) ข้อ 16-20 < 13 13-18 > 18

ผลรวม (ข้อ 1-20) (คะแนนรวม 80 คะแนน) < 55 55-69 > 69

 2) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมพัฒนาพลังสุขภาพจิตที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยทบทวนเอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง มีรายละเอียดดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 โปรแกรมพัฒนาพลังสุขภาพจิต

ครั้งที่ เรื่อง วัตถุประสงค์ เวลา กิจกรรม การประเมิน

1 พลังอึด เสริมสร้าง
ความ

มั่นคงทาง

อารมณ์

09.00-09.30 น. ลงทะเบียน

09.30-09.40 น. แนะนำาตัว และชี้แจง
วัตถุประสงค์ของกิจกรรม

09.40-10.00 น. ประเมินพลังสุขภาพจิต แบบสอบถามพลังสุขภาพจิต

10.00-11.00 น. ทำาความรู้จักและกลุ่มสัมพันธ์

11.00-12.00 น. วาดภาพสะท้อนตัวตน การวาดภาพและสุนทรีย
สนทนา
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ครั้งที่ เรื่อง วัตถุประสงค์ เวลา กิจกรรม การประเมิน

2 พลังฮึด เสริมสร้าง
กำาลังใจ

09.00-09.30 น. ลงทะเบียน

09.30-09.40 น. ทำาความรู้จักและกลุ่มสัมพันธ์

09.40-10.00 น. สัตว์ 4 ทิศ การรู้จักตนเอง-รู้จักผู้อื่นและ
สุนทรียสนทนา

10.00-11.00 น. สายธารชีวิต การบันทึกเรื่องราวในชีวิต
และสุนทรียสนทนา

11.00-12.00 น. กระดาษบันทึกสะท้อนตัวตน การบันทึกเรื่องราวเกี่ยวกับ
กำาลังใจและสุนทรีนสนทนา

3 พลังสู้ เสริมสร้าง
การจัดการ
กับปัญหา

09.00-09.30 น. ลงทะเบียน

09.30-09.40 น. ทำาความรู้จักและกลุ่มสัมพันธ์

09.40-10.00 น. โลกทัศน์ ชีวทัศน์ การบันทึกเรื่องราวความ
สามารถของตนเองและ
สุนทรียสนทนา

10.00-11.00 น. ล้อมวงเล่า สร้างแรงบันดาลใจ 
เพื่อใช้ชีวิตให้งดงาม

สุนทรียสนทนา

11.00-12.00 น. ประเมินพลังสุขภาพจิต แบบสอบถามพลังสุขภาพจิต

การรวบรวมข้อมูล
 ในการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ศึกษากลุ่มตัวอย่าง 1 กลุ่มโดยการวัดพลังสุขภาพจิตก่อนและหลังการ
ใช้โปรแกรม มีขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้
 1) ประเมินพลังสุขภาพจิตก่อนการใช้โปรแกรมพัฒนาพลังสุขภาพจิตกับกลุ่มตัวอย่าง
 2) ศึกษาและรวบรวมเอกสารต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการจัดโปรแกรมพัฒนาพลังสุขภาพจิต
 3) ผู้วิจัยเข้าใช้โปรแกรมพัฒนาพลังสุขภาพจิตกับกลุ่มตัวอย่างพร้อมทั้งรวบรวมข้อมูลระหว่างทำากิจกรรมและ
สังเกตพฤติกรรม
 4) ประเมินพลังสุขภาพหลังใช้โปรแกรมพัฒนาสุขภาพจิตกับกลุ่มตัวอย่าง
 5) ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามและนำาไปวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล
 วเิคราะหข้์อมลูโดยใช้โปรแกรมคอมพวิเตอรส์ำาเรจ็รปู และใชส้ถติ ิดงัต่อไปนีค้อื คา่รอ้ยละ คา่เฉลีย่ คา่เบีย่งเบน
มาตรฐานและ Paired t-test
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ผลการวิจัย
 ผู้วิจัยสรุปผลการวิจัยโปรแกรมพัฒนาจิตของผู้ต้องขังในเรือนจำาจังหวัดสกลนคร แสดงดังตาราง

ตารางที่ 3 ร้อยละพลังสุขภาพจิตก่อนและหลังใช้โปรแกรมพัฒนาพลังสุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่าง (n = 37 คน)

ระดับพลังสุขภาพจิต ร้อยละพลังสุขภาพจิต

ก่อน หลัง

ตำ่ากว่าเกณฑ์ปกติ (< 55 คะแนน) 100.00 64.90

เกณฑ์ปกติ (55-69 คะแนน) 0.00 32.40

สูงกว่าเกณฑ์ปกติ ( > 69 คะแนน) 0.00 2.70
 จากตารางที่ 3 พบว่าระดับพลังสุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่างก่อนการใช้โปรแกรมพัฒนาพลังสุขภาพจิตอยู่ใน
ระดบัตำา่กวา่เกณฑป์กติคดิเปน็ รอ้ยละ 100 หลงัการใช้โปรแกรมพฒันาพลงัสขุภาพจติกลุม่ตวัอยา่งมรีะดบัพลงัสขุภาพจติ 
อยู่ในระดับเกณฑ์ปกติขึ้นไปคิดเป็น ร้อยละ 35.10

ตารางที่ 4 ร้อยละพลังสุขภาพจิตจำาแนกตามรายด้านก่อนและหลังใช้โปรแกรมพัฒนาพลังสุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่าง 
(n = 37 คน)

ระดับพลังสุขภาพจิต พลังอึด พลังฮึด พลังสู้

ก่อน หลัง ก่อน หลัง ก่อน หลัง

ตำ่ากว่าเกณฑ์ปกติ 78.40 51.40 97.30 59.50 100.00 51.40

เกณฑ์ปกติ 21.60 43.20 2.70 40.50 0.00 45.90

สูงกว่าเกณฑ์ปกติ 0.00 5.40 0.00 0.00 0.00 2.70

 จากตารางที่ 4 พบว่าพลังสุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อจำาแนกรายด้านพบว่า ด้านพลังอึด ด้านพลังฮึด และ
ด้านพลังสู้ ส่วนใหญ่ก่อนการใช้โปรแกรมพัฒนาพลังสุขภาพจิต อยู่ที่ระดับตำ่ากว่าเกณฑ์ปกติคิดเป็น ร้อยละ 78.40 97.30 
และ 100.00 ตามลำาดับ หลังการใช้โปรแกรมพัฒนาพลังสุขภาพจิต พบว่า ด้านพลังอึด ด้านพลังฮึด และด้านพลังสู้ อยู่ที่
ระดับปกติขึ้นไปคิดเป็น ร้อยละ 48.60 40.50 และ 48.60 ตามลำาดับ

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบพลังสุขภาพจิตก่อนและหลังใช้โปรแกรมพัฒนาพลังสุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่าง (n = 37 คน)

Variables Paired Differences 
(n=37)

t-test df p-value 
(2-tailed)

Mean SD

พลังอึดก่อนใช้โปรแกรม - หลังใช้โปรแกรม 2.541 4.723 -3.272 36 0.002

พลังฮึดก่อนใช้โปรแกรม - หลังใช้โปรแกรม 1.378 2.900 -2.891 36 0.006

พลังสู้ก่อนใช้โปรแกรม - หลังใช้โปรแกรม 0.730 3.106 -1.429 36 0.162

พลังสุขภาพจิตก่อนใช้โปรแกรม - หลังใช้โปรแกรม 7.622 7.591 -6.107 36 0.000
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 จากตารางที่ 5 พบว่าพลังสุขภาพจิตโดยรวม
ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมพัฒนาพลังสุขภาพจิตของ
กลุ่มตัวอย่าง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 
(t = -6.107, p = 0.000) เมื่อจำาแนกรายด้านพบว่า ด้าน
พลังอึด ด้านพลังฮึด
 กอ่นและหลงัการใชโ้ปรแกรมพฒันาพลงัสขุภาพ
จิตของกลุ่มตัวอย่าง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญ
ทางสถิติ (t = -3.272, p = 0.002 และ t = -2.891, p = 
0.006) สว่นดา้นพลงัสู ้กอ่นและหลงัการใชโ้ปรแกรมพฒันา
พลังสุขภาพจิต ไม่มีความแตกต่างกัน

อภิปรายผล
 พลังสุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่างก่อนการใช้
โปรแกรมพัฒนาพลังสุขภาพจิตอยู่ในระดับตำ่ากว่าเกณฑ์
ปกติ คิดเป็น ร้อยละ 100.00 หลังการใช้โปรแกรมพัฒนา
พลังสุขภาพจิตกลุ่มตัวอย่างมีระดับพลังสุขภาพจิต อยู่ใน
ระดับเกณฑ์ปกติขึ้นไปคิดเป็น ร้อยละ 35.10 ซึ่งสอดคล้อง
กับงานวิจัยของดวงตา ไกรภัสสร์พงษ์ (2546) ท่ีศึกษา
สขุภาพจิตและกลไกทางจติของผูต้อ้งขัง พบวา่กลุม่ตวัอยา่ง
ทีอ่ยู่ในแตล่ะประเภทของเรอืนจำาและทณัฑสถานส่วนใหญ่
มีระดับสุขภาพจิตตำ่ากว่าคนปกติ ทั้งนี้เนื่องจากผู้ต้องขัง
ขาดอิสรภาพในการดำาเนินชีวิต ถูกตัดขาดจากครอบครัว 
และคนรัก จึงทำาความกดดัน สิ้นหวังหมดกำาลังใจ ขาดเป้า
หมายในชีวิต ส่งผลให้พลังสุขภาพจิตลดตำ่าลง
 พลังสุขภาพจิตโดยรวมก่อนและหลังการใช้
โปรแกรมพัฒนาพลังสุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่าง มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (t = -6.107, p = 
0.000) เมื่อจำาแนกรายด้านพบว่า ด้านพลังอึด ด้านพลัง
ฮดึ ก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรมพฒันาพลงัสขุภาพจติของ
กลุ่มตัวอย่าง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 
(t = -3.272, p = 0.002 และ t = -2.891, p = 0.006) 
ส่วนด้านพลังสู้ ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมพัฒนาพลัง
สขุภาพจติ ไมมี่ความแตกต่างกัน ซึง่สอดคลอ้งกับสตูรรบัมอื
วกิฤตภาคปฏิบตัทิีเ่รยีกวา่สีป่รบั สามเตมิ ของสำานกัสขุภาพ
จิตสังคม กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2552) ที่
กล่าวว่าหากเพิ่มพลังสุขภาพจิตโดยการปรับอารมณ์ ปรับ
ความคิด เติมศรัทธา เติมมิตร เติมจิตใจให้กว้าง พร้อมทั้ง

ปรับการกระทำาและปรับเป้าหมายชีวิตจะสามารถดึงพลัง
อึด พลังฮึดและพลังสู้ของบุคคลออกมาได้ซึ่งเป็นแนวทาง
ทำาใหบ้คุคลกา้วผา่นวิกฤตและความยากลำาบากในชวีติ ทัง้นี้
เนือ่งจากโปรแกรมพัฒนาสขุภาพจติทีใ่ชใ้นการวจิยัครัง้นีม้ี
กิจกรรมที่ช่วยในการปรับอารมณ์ ปรับความคิด (กิจกรรม
วาดภาพสะท้อนตัวตน) เพิ่มความหวัง (กิจกรรมสัตว์ 4 ทิศ 
กิจกรรมสานธารชีวิต กิจกรรมกระดาษบันทึกสะท้อนตัว
ตน) สามารถปรึกษาคนที่ไว้ใจได้ เปิดใจให้กว้าง และปรับ
เป้าหมายชีวิต (กิจกรรมโลกทัศน์ ชีวทัศน์ กิจกรรมล้อมวง
เล่าสร้างแรงบันดาลใจเพื่อใช้ชีวิตให้งดงาม) ส่งผลให้พลัง
สุขภาพจิตเพิ่มขึ้นหลังใช้โปรแกรมพัฒนาจิต 

ข้อเสนอแนะ
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ปรบักจิกรรมเสรมิสรา้งพลังสขุภาพจติใหเ้หมาะสมกบักลุ่ม
เป้าหมาย
 2. ควรศึกษาเปรียบเทียบผลของการจัด
โปรแกรมพฒันาพลังสุขภาพจติตอ่ความแตกตา่งของผู้ตอ้ง
ขังใหม่ และผู้ต้องขังใกล้พ้นโทษ เพศ คดี และพื้นที่ภูมิภาค 
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