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บทคัดย่อ  
 การวิจัยครั้ งนี้  มีวัตถุประสงค์เ พ่ือศึกษาระดับสุขภาพจิตและระดับกลไกป้องกันทางจิต 
ของเยาวชนผู้กระท าผิด และศึกษาความสัมพันธ์ของ ลักษณะการกระท าความผิด จ านวนครั้งการกระท า
ความผิด และประเภทฐานความผิด กับระดับภาวะสุขภาพจิตและระดับกลไกป้องกันทางจิตของเยาวชน
ผู้กระท าผิด ประชากรที่ใช้ในการวิจัยเป็นกลุ่มเยาวชนผู้กระท าผิด โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
แบบประเมินดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสั้น และแบบวัดกลไกป้องกันทางจิต โดยใช้สถิติ 
ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบไคสแควร์ ผลการวิจัยพบว่า 
เยาวชนผู้กระท าความผิดมีลักษณะการกระท าความผิดครั้งที่ 2 ขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 65.7 โดยกระท า
ความผิดร่วมกับบุคคลอ่ืน คิดเป็นร้อยละ 54.3 ซึ่งมีประเภทฐานความผิดเกี่ยวกับชีวิตและร่างกายส่วนใหญ่ 
คิดเป็นร้อยละ 62.9 ผลการทดสอบภาวะสุขภาพจิต จ านวน 35 คน มีค่าเฉลี่ยคะแนนทั้งหมด 33.69 
(S.D.= 4.38) ดังนั้น ผลการทดสอบภาวะสุขภาพจิตของเยาวชนผู้กระท าความผิด จึงอยู่ในระดับต่ ากว่าปกติ
ของคนทั่วไป และมีการใช้กลไกป้องกันทางจิตจ าแนกตามประเภท พบว่า คะแนนเฉลี่ยโดยรวมสูงสุดคือ 
แบบไม่มีวุฒิภาวะ คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 5.01 (S.D.= 1.16) รองลงมาคือ แบบบรรลุวุฒิภาวะ คะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 4.95 (S.D.=1.15) และแบบโรคประสาท คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.90 (S.D.=1.23) ตามล าดับ  
ซึ่งอยู่ในระดับเป็นกลาง โดยไม่ได้รู้สึกว่าเห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วยอย่างชัดเจนทั้งหมด และจากการศึกษา
ความสัมพันธ์ของลักษณะที่กระท าผิด  จ านวนครั้งที่กระท าผิด และประเภทฐานความผิด พบว่า  
ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตและกลไกป้องกันทางจิตของเยาวชนที่กระท าผิด 

ค าส าคัญ: สุขภาพจิต, เยาวชน, กลไกป้องกันทางจิต, นิติจิตเวช 
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Abstract   
The research objectives are to study the level of mental health and mentally preventive 

mechanism of juvenile delinquents and to analyze the relationship between the number, 
behavior and type of delinquency versus the level of mental health and mentally preventive 
mechanism of juvenile delinquents. Populations of this research were juvenile delinquents. 
Personal questionnaire, the Thai Mental Health Indicator –15 (TMHI - 15) and the Defensive 
Style Questionnaire-40 were complied with statistical analysis under mean, standard deviation 

(SD) and chi-square (𝑥2) analysis. Results of this research demonstrated that juveniles were 
prone to a second delinquency of 65.7 %, typically as the corporation delinquency (54.3%), 
and mostly against the case of life and body of 62.9%. Results of the mental health level of 
35 juveniles showed that the average mental health status is at 33.69 (SD=4.38), Considered 
as lower mental health level than ordinary person. Moreover, the mentally preventive 
mechanism of juvenile delinquents indicated that the highest average value is the immature 
defenses (M=5.01, SD=1.16.). The followed average values are mature defenses (M=4.95, 
SD=1.15), and neurotic defenses (M=4.90, SD=1.23), respectively. This revealed a medium level 
without a clear positive or negative sensation (neutral). Based on the study of the number, 
behavior and type of delinquency, no relationship between the level of mental health and 
mentally preventive mechanism of juvenile delinquents was found. 

Keywords: Mental Health, Juveniles, Defense Mechanism, Forensic Psychiatric 
 
บทน า     

เด็กและเยาวชนเป็นวัยพ่ึงพิงทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและสติปัญญา ในแนวคิด
จิตใจและพฤติกรรมของมนุษย์ การปรับความสมดุลภายในที่มีกับภายนอกที่ได้รับเป็นเรื่องที่ส าคัญมาก
ส าหรับการด ารงเพ่ือความอยู่รอดปลอดภัย สภาพจิตใจที่อยู่เบื้องหลังทางความคิดเป็นเสมือนกลไก 
ในการบอกพฤติกรรมการแสดงออกประเภทต่าง ๆ ซึ่งมีทั้งปกติและผิดปกติ มนุษย์จึงมีกลไก  
ในการปรับตัวเข้าหาหยุดนิ่ งหรือหลีกหนีต่อสถานการณ์ที่ชื่นชอบหรือสถานการณ์ที่ เป็นทุกข์ 
ในทางจิตวิทยา เรียกว่า กลไกป้องกันทางจิต (Defense Mechanisms) (Misap, 2006) เพ่ือส าหรับ 
การใช้ด ารงชีวิตให้อยู่รอดปลอดภัย ตลอดจนปรับตัวและพัฒนาตนทั้งด้านบวกและด้านลบขึ้นอยู่กับว่า
การน าไปใช้และส่งผลการเกิดสุขภาพจิตที่ดีหรือสุขภาพจิตที่เป็นปัญหา การเลือกใช้กลไกป้องกัน 
ทางจิตที่เหมาะสมกับลักษณะของตนเองและสถานการณ์ที่ได้เผชิญก็ท าให้เกิ ดสุขภาพจิตที่ดีส่งผล 
ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีได้ ซึ่งเยาวชนจะเป็นวัยที่เริ่มเรียนรู้ผลของการใช้กลไกป้องกันทางจิตและยังเริ่ม
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 ตระหนักรู้ต่ออารมณ์ ทั้งด้านบวกที่ท าให้ตนเองเกิดความสุขและอารมณ์ด้านลบที่ท าให้ตนเอง 
เกิดความทุกข์ ในขณะเดียวกันหากเลือกใช้กลไกป้องกันทางจิตที่ไม่เหมาะสมกับตนเองแล้วย่อมส่งผลให้
เกิดปัญหาทางสุขภาพจิต ซึ่งนอกจากปัญหาที่อาจจะกระทบตนเองแล้วยังอาจส่งผลกระทบไปถึง
ครอบครัว สังคม ตลอดจนประเทศชาติได้อีกด้วย  

จากความส าคัญที่กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะท าการวิจัยศึกษาภาวะสุขภาพจิตของเยาวชน
ที่กระท าความผิดในทางนิติจิตเวช เพ่ือประเมินภาวะสุขภาพจิตและวิเคราะห์กลไกป้องกันทางจิตของ
เยาวชนผู้กระท าผิด และเพ่ือทราบถึงภาวะทางจิตใจและลักษณะรูปแบบของการใช้กลไกป้องกัน 
ทางจิตที่น่าจะเป็นตัวท าให้เกิดพฤติกรรมที่เป็นปัญหาที่เกิดขึ้น 

วัตถุประสงค์   
1. เพ่ือศึกษาระดับภาวะสุขภาพจิตและกลไกป้องกันทางจิตของเยาวชนผู้กระท าผิด 
2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ลักษณะของการกระท าผิด กับระดับภาวะสุขภาพจิตและระดับ  

กลไกป้องกันทางจิตของเยาวชนผู้กระท าผิด 
3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์จ านวนครั้งของการกระท าความผิด กับระดับภาวะสุขภาพจิตและ 

ระดับกลไกปอ้งกันทางจิตของเยาวชนผู้กระท าผิด 
4. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ประเภทฐานความผิด กับระดับภาวะสุขภาพจิตและระดับกลไกป้องกัน

ทางจิตของเยาวชนผู้กระท าผิด 

ทบทวนวรรณกรรม   
 1. แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพจิต 

การที่จะมีคุณภาพชีวิตที่ดีนั้นต้องมีปัจจัยที่เป็นองค์ประกอบเกี่ยวข้องสัมพันธ์กันหลายประการ 
องค์ประกอบหนึ่งที่ส าคัญ คือ สุขภาพจิต ซึ่งพฤติกรรมของมนุษย์อาศัยกลไกท่ีมีกระบวนการอย่างซับซ้อน
ของจิตใจ เป็นส่วนที่ก าหนดและสั่งการให้ร่างกายแสดงพฤติกรรมต่าง ๆ เพ่ือตอบสนองต่อความต้องการ
ส่วนตัว สังคม และสิ่งแวดล้อม ดังนั้น จิตที่มีคุณภาพที่ดีและมีประสิทธิภาพที่สมบูรณ์แล้วย่อมเป็น 
ต้นก าเนิดของพฤติกรรมที่มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพของมนุษย์ด้วย 

สุขภาพจิต หมายถึง ความสามารถในการบูรณาการในด้านร่างกายและจิตใจของตนเอง 
ได้อย่างมีความสุขและเหมาะสม ไม่มีความขัดแย้งภายในจิตใจที่อาจโน้มน าให้เกิดความเครียด  
ความวิตกกังวล และสูญเสียความเชื่อมั่น ซึ่งอาจน าไปสู่ผลกระทบต่อตนเองหรือผู้อ่ืน ส่งผลให้ตนเอง  
ไม่สามารถใช้ชีวิตอยู่ในสังคมร่วมกับผู้อ่ืนได้ดี ไม่ว่าจะเป็นในด้านของการเป็นสมาชิกที่ดีข องครอบครัว
หรือสังคมการท างาน  
     ปัญหาสุขภาพจิตนั้น เกิดจากความสามารถในการปรับตัวที่แตกต่างกันขึ้นกับองค์ประกอบ
พ้ืนฐานและองค์ประกอบเฉพาะของแต่ละบุคคล เช่น สภาพความสมบูรณ์ของร่างกาย สภาพแวดล้อม  
และความเป็นอยู่ รวมถึงพ้ืนฐานทางอารมณ์ของแต่ละบุคคลที่แตกต่างกัน องค์ประกอบเหล่านี้ 
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เป็นสิ่งที่บุคคลต้องเผชิญอยู่ทุกวันและหากไม่สามารถฝ่าฟันความท้าทายที่เป็นปัญหาขององค์ประกอบ
เหล่านี้ไปได้แล้วก็ย่อมส่งผลต่อภาวะทางสุขภาพจิตท าให้สุขภาพจิตมีปัญหา (Boonyawongvirot, 2003) 
 2. แนวคิดเกี่ยวกับกลไกป้องกันทางจิต 
     กลไกป้องกันทางจิต (Defense Mechanisms) เป็นสิ่งที่เกิดขึ้นภายในจิตไร้ส านึกของบุคคล 
โดยมีวิธีการที่บุคคลจะใช้จัดการกับการเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อมภายนอกและภายในที่เกิดขึ้น 
อย่างฉับพลันโดยที่ไม่ได้ตั้งใจ ซึ่งอาจเรียกได้ว่าการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวนั้น เกิดจากความต้องการ 
ทางสัญชาตญาณและอารมณ์ ในความขัดแย้งระหว่างบุคคล ข้อห้ามทางวัฒนธรรม และการลงโทษ 
ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดล้อมภายนอก (Rutthanawong, 2000) การใช้กลไกป้องกันทางจิต
ซึ่งเป็นการท างานของพลังอีโก้ (Ego) ในระดับของจิตใต้ส านึก หากมีการเปลี่ยนแปลงสภาพจิตใจ 
หรือจิตใจขาดความสมดุล หรือเกิดภาวะบีบคั้นทางจิตใจส่งผลต่อการมีสุขภาพจิตที่ดีของบุคคลนั้นได้ 
(Misap, 2006)  
     กลไกป้องกันทางจิต หมายถึง การปรับสภาพจิตใจ เพ่ือผ่อนคลายความรู้สึกของบุคคลหลังจาก
ประสบกับเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียดหรือความคับข้องใจ โดยมีเป้าหมายเพ่ือให้ตนเอง 
เป็นคนที่สังคมยอมรับ การแบ่งกลไกป้องกันทางจิตมีคุณลักษณะและประเภทของกลไกป้องกันทางจิต 
(Sadock, B. J, & Sadock, 2003) ดังนี้  

 2.1 กลไกป้องกันทางจิตแบบไม่มีวุฒิภาวะ ( Immature Defenses) เป็นกลไกป้องกัน
ทางจิตที่มักพบในเด็กหรือวัยรุ่นและในกลุ่มผู้ป่วยโรคจิต  

 2.2 กลไกป้องกันทางจิตแบบโรคประสาท (Neurotic Defenses) เป็นกลไกป้องกัน 
ทางจิตที่พบได้ในกลุ่มผู้ป่วยที่เป็นโรคประสาท วิตกกังวลและในผู้ใหญ่ที่อยู่ภายใต้ความตึงเครียด 

 2.3 กลไกป้องกันทางจิตแบบมีวุฒิภาวะ (Mature Defenses) เป็นกลไกป้องกัน 
ทางจิตของคนท่ีสามารถเผชิญความเครียดและปรับตัวได้อย่างปกติสร้างสรรค์มีความสุข 
 3. แนวความคิดเกี่ยวกับการกระท าผิดของเด็กและเยาวชน 
    ภาวะสุขภาพจิตของเยาวชนนั้น ในช่วงวัยนี้จะเป็นวัยที่มีการเจริญเติบโตเร็วมาก ทั้งในทางชีวะ 
สรีระ และจิตวิทยา มีความใฝ่ฝัน ทะเยอทะยาน และมุ่งมั่นในการสร้างจุดมุ่งหมายให้กับชีวิตของตนเอง 
ถือเป็นระยะเริ่มแรกที่คนเริ่มมองหาอาชีพการงานของตนในอนาคต แสวงหารูปแบบของตนเอง  
ในแง่มุมต่าง ๆ โดยวัยนี้จะเริ่มเลือกรูปแบบของชีวิตที่ตนพึงพอใจ ติดเพ่ือนหรือภาวะแวดล้อมทางสังคม  
มีหน้าที่การงานเข้ามามีบทบาทแทนที่ครอบครัว และจะยึดมั่นในอุดมการณ์ของตนเอง จนกระทั่ง  
กลายมาเป็นเหตุของความขัดแย้งความคับข้องใจได้ ซึ่งส่วนใหญ่อารมณ์ของเด็กและเยาวชนเป็นผล  
สืบเนื่องมาจากระยะก่อนเยาวชนที่เคยมีความรู้สึกนึกคิดขัดแย้งกับผู้ใหญ่ จนท าให้เด็กและเยาวชน 
เกิดความกังวลใจเรื่องการเจริญเติบโตและจะชอบใช้ความรุนแรง ไม่ยอมใคร หรือมีความเชื่อมั่นต่าง ๆ 
เป็นไปอย่างรุนแรง ฉะนั้นเด็กและเยาวชนควรพูดคุยและระบายความรู้สึกให้บุคคลรอบข้าง ฟัง 
เพราะจะสามารถช่วยลดความเครียดและอารมณ์ที่ไม่ดีลงได้  (Watanavanich, 1987) การแสดงออก 
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 ที่เป็นปัญหาพฤติกรรม เช่น ไม่เชื่อฟังเหตุผล ละเมิดกฎเกณฑ์กติกาต่าง ๆ มีแฟน การมีเพศสัมพันธ์ 
การใช้สารเสพติด ท าผิดกฎหมาย ปัญหาพฤติกรรมบางอย่างมักเกิดขึ้นมานานจนท าให้การแก้ไข 
มักท าได้ยาก การป้องกันปัญหาจึงมีความจ าเป็นและส าคัญมากกว่าการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นแล้ว การป้องกัน
ดังกล่าว ควรเริ่มตั้งแต่การส่งเสริมสุขภาพจิตตั้งแต่เด็ก โดยเด็กที่มีพัฒนาการของบุคลิกภาพดี 
จะมีภูมิต้านทานโรคทางจิตเวชต่าง ๆ และช่วยป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในเยาวชนได้อย่างมากเช่นกัน  
พ่อแม่ ครูอาจารย์และผู้ที่เกี่ยวข้องกับเด็กจึงควรให้ความส าคัญกับการส่งเสริมสุขภาพจิตตั้งแต่เด็ก 
จนถึงเยาวชน นอกจากนี้ สังคมและสิ่งแวดล้อมก็ควรมีส่วนร่วมในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กและเยาวชน
เช่นเดียวกัน โดยปัญหาทางพฤติกรรมที่พบบ่อย เช่น การไม่เรียนหนังสือ ติดเกม ติดการพนัน ปัญหา 
ทางเพศ เป็นต้นส่งผลต่อการกระท าที่ไม่ถูกต้อง เช่น การติดยาเสพติด พฤติกรรมก้าวร้าว โรคซึมเศร้า  
เป็นต้น ซึ่งการกระท าเหล่านี้จะน าไปสู่การเกิดอาชญากรรมทางสังคม (Watanavanich, 1987) 

ระเบียบวิธีการวิจัย   
การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research) มีรายละเอียดดังนี้ 
1. กลุ่มประชากร 
   ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ เยาวชนผู้กระท าผิดที่ศาลด าเนินการส่งประเมิ นภาวะ

สุขภาพจิต ช่วงระยะเวลา มกราคม ถึง ธันวาคม พ.ศ.  2560 โดยศึกษาจากแบบประวัติการประเมิน 
ทางสุขภาพจิต จ านวนทั้งสิ้น 35 คน ของโรงพยาบาลจิตเวช 
 2. ตัวแปรที่ศึกษา 
     ตัวแปรที่ศึกษาในการวิจัย ครั้งนี้มีดังต่อไปนี้ 
     2.1 ตัวแปรต้น  
         2.1.1 ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล ได้แก่ ระดับการศึกษาชั้นสูงสุด ระดับรายได้โดยรวม 
ของครอบครัว ระดับการศึกษาของบิดามารดา สถานภาพสมรสของบิดามารดา ลักษณะอาชีพของบิดามารดา 
และสภาพแวดล้อมของที่อยู่อาศัย 
 2.1.2 ลักษณะของการกระท าผิด 
 2.1.3 จ านวนครั้งของคดีความผิด 
         2.1.4 ประเภทฐานความผิด 
 2.2 ตัวแปรตาม  

2.2.1 ระดับภาวะสุขภาพจิต 
2.2.2 ระดับกลไกป้องกันทางจิต 
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3. สมมุติฐาน  
3.1 ลักษณะของการกระท าผิด มีความสัมพันธ์กับระดับภาวะสุขภาพจิตและกลไกป้องกัน 

ทางจิตของเยาวชนผู้กระท าความผิด 
3.2 จ านวนครั้งของคดีความผิด มีความสัมพันธ์กับระดับภาวะสุขภาพจิตและกลไกป้องกัน 

ทางจิตของเยาวชนผู้กระท าความผิด 
3.3 ประเภทฐานความผิด มีความสัมพันธ์กับระดับภาวะสุขภาพจิตและกลไกป้องกันทางจิต  

ของเยาวชนผู้กระท าความผิด 
 4. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
     เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ 

4.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มประชากร 
ได้แก่ ระดับการศึกษาชั้นสูงสุด ระดับรายได้ของครอบครัว ระดับการศึกษาของบิดามารดา สถานภาพ
สมรสของบิดามารดา ลักษณะอาชีพของบิดามารดา สภาพแวดล้อมของที่อยู่อาศัยรวมถึง ลักษณะ 
ของการกระท าผิด จ านวนครั้งของคดีความผิด และประเภทฐานความผิด 

4.2 แบบวัดระดับภาวะสุขภาพจิต เป็นแบบประเมินดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสั้น  
Thai Mental Health Indicator–15 พัฒนาโดยกรมสุขภาพจิต (Mongkol, 2001) เป็นเครื่องมือ 
ที่ใช้ประเมินภายใต้กรอบแนวคิดของความหมายสุขภาพจิต องค์ประกอบหลักและองค์ประกอบย่อย 
ของสุขภาพจิต มีข้อค าถาม 15 ข้อ มีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.70 ค่าความเที่ยงตรงระหว่างดัชนีชี้วัด 
สุขภาพจิตคนไทยฉบับสมบูรณ์และฉบับสั้น เท่ากับ 0.61 โดยค่าปกติของเครื่องมือแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 
   51 - 60 คะแนน   หมายถึง  สุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไป 
   44 - 50 คะแนน   หมายถึง  สุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป 
   43 คะแนน หรือน้อยกว่า หมายถึง  สุขภาพจิตต่ ากว่าคนทั่วไป 

4.3 แบบวัดกลไกป้องกันทางจิต ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ซึ่งได้แปลจากต้นฉบับภาษาอังกฤษ 
ชื่อ Defensive Style Questionnaire-40: DSQ-40 เป็นเครื่องมือที่ได้รับการพัฒนา และปรับปรุง 
โดย Andrew, Singh & Bond (1993, pp. 246-256) มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.84 
(Jittirangsan, 2000) มีรายละเอียดดังนี้  

 ประเภทที่ 1 กลไกป้องกันทางจิตแบบไม่มีวุฒิภาวะ มี 12 ชนิด ชนิดละ 2 ข้อ 
 ประเภทที่ 2 กลไกป้องกันทางจิตแบบโรคประสาท มี 4 ชนิด ชนิดละ 2 ข้อ 
 ประเภทที่ 3 กลไกป้องกันทางจิตแบบมีวุฒิภาวะ  มี 4 ชนิด ชนิดละ 2 ข้อ 
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 ส าหรับการให้คะแนนกลไกป้องกันทางจิตในแต่ละข้อมีช่วงคะแนน 9 ระดับ ได้แก่  
ระดับ คะแนนเฉลี่ย แปลผล 

1 1.00 – 1.89 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (Strongly Disagree) 
2 1.90 – 2.79 ไม่เห็นด้วย (Disagree) 
3 2.80 – 3.69 ไมเ่ห็นด้วยปานกลาง (Moderately Disagree) 
4 3.70 – 4.59 ไม่เห็นด้วยเล็กน้อย (Slightly Disagree) 
5 4.60 – 5.49 เป็นกลาง โดยไม่ได้รู้สึกว่าเห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วยอย่างชัดเจน 

(Neutral) 
6 5.50 – 6.39 เห็นด้วยเล็กน้อย (Slightly Agree) 
7 6.40 – 7.29 เห็นด้วยปานกลาง (Moderately Agree) 
8 7.30 – 8.19 เห็นด้วย (Agree) 
9 8.20 – 9.00 เห็นด้วยอย่างยิ่ง (Strongly Agree) 

 
5. วิธีการด าเนินการวิจัย 

            5.1 ขั้นเตรียมการ 
5.1.1 ศึกษาเอกสารงานวิจัยและข้อมูลจากแหล่งอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
5.1.2 อธิบายให้ผู้ตอบค าถามการวิจัยทราบถึงขั้นตอนและเหตุผลของการวิจัย 

    5.2 ขั้นด าเนินการ 
                    5.2.1 ด าเนินการเก็บข้อมูลเป็นรายบุคคลด้วยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลแบบสัมภาษณ์ 
ดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสั้น Thai Mental Health Indicators –15 (TMHI-15) และแบบวัดกลไก
ป้องกันทางจิต (DSQ-40) 

5.2.2 ตรวจและแปลผลตามเกณฑ์ของการให้คะแนน 
5.2.3 วิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผล 

6. สถิติที่ใช้ในวิเคราะห์ข้อมูล 
     การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติวิเคราะห์ดังนี้ 

6.1 ศึกษาลักษณะข้อมูลทั่วไป ระดับภาวะสุขภาพจิต และกลไกป้องกันทางจิตของเยาวชน
ผู้กระท าความผิด โดยใช้สถิติพ้ืนฐาน ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

6.2 ศึกษาความสัมพันธ์ โดยใช้สถิติ Qui-square (𝑥2) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง 
ลักษณะของการกระท าผิด จ านวนครั้งของคดีความผิด ประเภทฐานความผิด กับระดับภาวะสุขภาพจิต 
และระดับกลไกป้องกันทางจิต  
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ผลการวิจัย   
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มประชากร  

    ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มประชากรซึ่งเป็นเยาวชนที่กระท าความผิด จ านวน 35 คน พบว่า  
ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย คิดเป็นร้อยละ 42.9 ระดับรายได้ครอบครัว 
ต่อเดือน ส่วนใหญ่ต่ ากว่า 15 ,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 62.9 ส่วนใหญ่การศึกษาของบิดามารดา  
จบชั้นประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 48.6 โดยสถานภาพของบิดาและมารดา มีสถานภาพแยกกันอยู่  
และหย่าร้าง คิดเป็นร้อยละ 37.1 ส่วนใหญ่รับจ้างทั่วไป/อาชีพอิสระ คิดเป็นร้อยละ 68.6 สภาพแวดล้อม
ที่อยู่อาศัยในชุมชนหมู่บ้าน คิดเป็นร้อยละ 74.3   
      ในส่วนของการกระท าความผิด ส่วนใหญ่เยาวชนกระท าความผิดร่วมกับบุคคลอ่ืน  
คิดเป็นร้อยละ 54.3  และกระท าความผิดด้วยตนเองคนเดียว คิดเป็นร้อยละ 45.7 จ านวนครั้งที่กระท า
ความผิด พบว่า ส่วนใหญ่กระท าความผิดครั้งที่ 2 ขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 65.7 และกระท าผิดครั้ งแรก  
คิดเป็นร้อยละ 34.3 โดยมีประเภทของฐานความผิด ส่วนใหญ่เป็นฐานความผิดเกี่ยวกับชีวิตและร่างกาย 
คิดเป็นร้อยละ 62.9 รองลงมาเป็นความผิดเกี่ยวกับทรัพย์ คิดเป็นร้อยละ 14.3 ความผิดเกี่ยวกับเพศ 
และความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดให้โทษ คิดเป็นร้อยละ 8.6 และความผิดเกี่ยวกับอาวุธและวัตถุระเบิด  
คิดเป็นร้อยละ 5.7 ตามล าดับ แสดงดังตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มประชากร 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (N=35) ร้อยละ 
1. ระดับการศึกษาสูงสุด 
          ประถมศึกษา 
          มัธยมศึกษาตอนต้น 
          มัธยมศึกษาตอนปลาย 

 
11 
9 
15 

 
31.4 
25.7 
42.9 

2. ระดับรายได้ครอบครัว 
          ไม่ทราบ 
          ต่ ากว่า 15,000 บาท 
          15,000 – 25,000 บาท  
          25,000 บาทข้ึนไป 

 
1 
22 
9 
3 

 
2.9 
62.9 
25.7 
8.6 

3. ระดับการศึกษาบิดามารดา 
           ไม่ทราบ 
           ประถมศึกษา 
           มัธยมศึกษา 
           ปริญญาตร ี

 
1 
16 
12 
6 

 
2.9 
48.6 
34.3 
17.1 
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 ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มประชากร (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (N=35) ร้อยละ 
4. สถานภาพของบิดามารดา 
           อยู่ด้วยกัน 
           แยกกันอยู่ 
           หย่า 

 
9 
13 
13 

 
25.7 
37.1 
37.1 

5. ลักษณะอาชีพของบิดามารดา 
           เกษตรกรรม 
           รับจ้างทั่วไป/อาชีพอิสระ 
           รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
           พนักงานบริษัท/โรงงาน 

 
5 
24 
5 
1 

 
14.3 
68.6 
14.3 
2.9 

6. สภาพแวดล้อมของที่อยู่อาศัย 
           บ้านในชุมชน/หมู่บ้าน 
           ชุมชนแออัด 
           ไม่มีที่อยู่ถาวร 

 
26 
6 
3 

 
74.3 
17.1 
8.6 

7. ลักษณะของการกระท าความผิด 
           กระท าความผิดด้วยตนเองคนเดียว 
           กระท าความผิดร่วมกับบุคคลอ่ืน 

 
16 
19 

 
45.7 
54.3 

8. จ านวนครั้งที่กระท าความผิดของคดีความ 
           ครั้งที่ 1 
           ครั้งที่ 2 ขึ้นไป 

 
12 
23 

 
34.3 
65.7 

9. ประเภทของฐานความผิด 
            ความผิดเกี่ยวกับทรัพย์ 
            ความผิดเกี่ยวกับชีวติและร่างกาย 
            ความผิดเกี่ยวกับเพศ 
            ความผิดเกี่ยวกับอาวุธและวัตถุระเบิด 
            ความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดให้โทษ 

 
5 
22 
3 
2 
3 

 
14.3 
62.9 
8.6 
5.7 
8.6 
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  2. ภาวะสุขภาพจิตของกลุ่มประชากร 
              ผลการทดสอบค่าเฉลี่ยภาวะสุขภาพจิตของเยาวชนผู้กระท าความผิด จ านวน 35 คน พบว่า  
มีค่าเฉลี่ยคะแนนทั้งหมดอยู่ที่   33.69  คะแนน มีค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 4.38 ดังนั้น  
ผลการทดสอบภาวะสุขภาพจิตของเยาวชนผู้กระท าความผิด อยู่ในระดับต่ ากว่าปกติของคนทั่วไป  
เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่เด็กและเยาวชนมีสุขภาพจิตระดับต่ ากว่าข้ออ่ืน ๆ โดยได้คะแนน
เท่ากับ 28.71 มีจ านวน 2 ข้อ คือ 1) ความรู้สึกเบื่อหน่ายท้อแท้กับการด าเนินชีวิตประจ าวัน  
และ 2) ความรู้สึกผิดหวังในตนเอง ส่วนข้อที่ ได้คะแนนระดับภาวะสุขภาพจิตเท่ากับคนทั่ว ไป  
คือ ความรู้สึกว่าชีวิตของตนเองมีแต่ความทุกข์ ได้คะแนนเท่ากับ 46.71 แสดงดังตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2  ค่าเฉลี่ยภาวะสุขภาพจิตของเยาวชนผู้กระท าความผิด 

ข้อมูล x  S.D. แปลผล 

1. ความรู้สึกพึงพอใจในชีวิต 31.71 7.95 ระดับสุขภาพจิตต่ ากว่าคนทั่วไป 

2. ความรู้สึกสบายใจ 35.14 8.87 ระดับสุขภาพจิตต่ ากว่าคนทั่วไป 

3 .  คว ามรู้ สึ ก เบื่ อหน่ า ยท้ อแท้ กั บ 
การด าเนินชีวิต ประจ าวัน 

28.71 9.88 ระดับสุขภาพจิตต่ ากว่าคนทั่วไป 

4. ความรู้สึกผิดหวังในตนเอง 28.71 10.53 ระดับสุขภาพจิตต่ ากว่าคนทั่วไป 

5. ความรู้สึกว่าชีวิตของตนเองมีแต่ 
ความทุกข ์

46.71 11.94 ระดับสุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป 

6. ความสามารถท าใจยอมรับได้ส าหรับ
ปัญหาที่ยากจะแก้ไข (เม่ือมีปัญหา) 

30.43 7.71 ระดับสุขภาพจิตต่ ากว่าคนทั่วไป 

7. ความมั่นใจว่าจะสามารถควบคุม
อารมณ์ได้เมื่อมีเหตุการณ์คับขันหรือ
ร้ายแรงเกิดข้ึน 

35.57 7.36 ระดับสุขภาพจิตต่ ากว่าคนทั่วไป 

8. ความมั่นใจที่จะเผชิญกับเหตุการณ์
ร้ายแรงที่เกิดข้ึนในชีวิต 

35.57 10.34 ระดับสุขภาพจิตต่ ากว่าคนทั่วไป 

9. ความรู้สึกเห็นอกเห็นใจเมื่อผู้ อ่ืน 
มีทุกข ์

30.86 8.87 ระดับสุขภาพจิตต่ ากว่าคนทั่วไป 
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 ตารางท่ี 2  ค่าเฉลี่ยภาวะสุขภาพจิตของเยาวชนผู้กระท าความผิด (ตอ่) 

ข้อมูล x  S.D. แปลผล 
10. ความรู้สึกเป็นสุขในการช่วยเหลือ
ผู้อื่นที่มีปัญหา 

35.57 10.97 ระดับสุขภาพจิตต่ ากว่าคนทั่วไป 

11. ความให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ อ่ื น 
เมื่อมีโอกาส 

33.86 11.12 ระดับสุขภาพจิตต่ ากว่าคนทั่วไป 

12. ความรู้สึกภูมิใจในตนเอง 34.29 10.01 ระดับสุขภาพจิตต่ ากว่าคนทั่วไป 

13. ความรู้สึกมั่นคง ปลอดภัยเมื่ออยู่ 
ในครอบครัว 

32.57 9.27 ระดับสุขภาพจิตต่ ากว่าคนทั่วไป 

14. ความป่วยหนักเชื่อว่าครอบครัว 
จะดูแลเป็นอย่างดี 

33.86 10.51 ระดับสุขภาพจิตต่ ากว่าคนทั่วไป 

15. สมาชิกในครอบครัวมีความรัก 
และผูกพันต่อกัน 

31.71 11.94 ระดับสุขภาพจิตต่ ากว่าคนทั่วไป 

รวม 33.69 4.38 ระดับสุขภาพจิตต่ ากว่าคนทั่วไป 

 
 เมื่อท าการซึกษาระดับภาวะสุขภาพจิตของเยาวชนผู้กระท าความผิด พบว่า มีเยาวชน 
ที่มีระดับภาวะสุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไปเพียง 1 คน คิดเป็นร้อยละ 2.86 และมีเด็กและเยาวชน 
ที่มีระดับภาวะสุขภาพจิตต่ ากว่าคนทั่วไป จ านวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 97.14 แสดงดังตารางที่ 3  

ตารางท่ี 3 จ านวนระดับภาวะสุขภาพจิตของเยาวชนผู้กระท าความผิด 

ระดับภาวะสุขภาพจิต จ านวน (N=35) ร้อยละ 

สุขภาพจิตต่ ากว่าคนทั่วไป 34 97.14 

สุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป 1 2.86 

สุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไป 0 0 
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3. กลไกป้องกันทางจิตของกลุ่มประชากร 
 ผลการศึกษาการใช้กลไกป้องกันทางจิตของเยาวชนผู้กระท าผิด จ าแนกตามประเภท 

และชนิดของกลุ่มประชากร พบว่า คะแนนเฉลี่ยโดยรวมสูงสุดคือ ประเภทกลไกป้องกันทางจิต  
แบบไม่มีวุฒิภาวะ เท่ากับ 5.01 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.16 รองลงมาคือ ประเภทกลไกป้องกัน
ทางจิตแบบบรรลุวุฒิภาวะ คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.95 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.15 และประเภท
กลไกป้องกันทางจิตแบบโรคประสาท คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.90 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.23 
ตามล าดับ แสดงดังตารางที่ 4 

ตารางท่ี 4  ค่าเฉลี่ยการใช้กลไกป้องกันทางจิตของเยาวชนผู้กระท าผิด จ าแนกตามประเภท 

กลไกป้องกันทางจิต x   S.D. ระดับความคิดเห็น 
1. กลไกป้องกันทางจิตแบบไม่มีวุฒิภาวะ (Immature Defenses) 5.01 1.16 เป็นกลาง 
2. กลไกป้องกันทางจิตแบบโรคประสาท (Neurotic Defenses) 4.90 1.23 เป็นกลาง 
3. กลไกป้องกันทางจิตแบบบรรลุวุฒิภาวะ (Mature Defenses) 4.95 1.15 เป็นกลาง 

  
 4. ความสัมพันธ์ของจ านวนครั้งที่กระท าผิดกับระดับภาวะสุขภาพจิตและระดับกลไก 
ป้องกันทางจิตของเยาวชนผู้กระท าความผิด 

4.1 ความสัมพนัธ์จ านวนครั้งที่กระท าผิดกับระดับภาวะสุขภาพจิตของเยาวชนผู้กระท าความผิด 
     ผลการศึกษาพบว่า จ านวนครั้งที่กระท าผิดกับระดับภาวะสุขภาพจิตของเยาวชนผู้กระท า

ความผิด ไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ( 𝒙𝟐= 0.537, Sig. = 0.464)  
แสดงดังตารางที่ 5  

ตารางท่ี 5 ความสัมพันธ์จ านวนครั้งที่กระท าผิดกับระดับภาวะสุขภาพจิตของเยาวชนผู้กระท าความผิด 

จ านวนครั้งท าผิด 
ระดับภาวะสุขภาพจิตของเยาวชน รวม 𝒙𝟐 Sig. 

สุขภาพจิต 
ต่ ากว่าคนทั่วไป 

สุขภาพจิต
เท่ากับคนทั่วไป 

ครั้งที่ 1 จ านวน 12 0 12 0.537 0.464 
ร้อยละ 100.0 0.0 100.0 

2 ครั้งขึ้นไป จ านวน 22 1 23 
ร้อยละ 95.7 4.3 100.0 

รวม จ านวน 34 1 35 
ร้อยละ 97.1 2.9 100.0 

*แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
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 4.2 ความสัมพันธ์จ านวนครั้งที่กระท าผิดกับระดับกลไกป้องกันทางจิตของเยาวชนผู้กระท าผิด 
              ผลการศึกษาพบว่า จ านวนครั้งที่กระท าผิดกับระดับกลไกป้องกันทางจิตของเยาวชน 
ที่กระท าผิด ไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ( 𝒙𝟐= 4.903, Sig. = 0.297)
แสดงดังตารางที่ 6 

ตารางท่ี 6 ความสัมพันธ์จ านวนครั้งที่กระท าผิดกับระดับกลไกป้องกันทางจิตของเยาวชนผู้กระท าผิด 

จ านวนครั้งท าผิด 
ระดับคะแนนค่าเฉลี่ยกลไกป้องกันทางจิต รวม 𝒙𝟐 Sig. 

3 4 5 6 7 
ครั้งที่ 1 จ านวน 0 4 4 4 0 12 4.903 0.297 

ร้อยละ 0.0 33.3 33.3 33.3 0.0 100.0 
2 ครั้งขึ้นไป จ านวน 3 6 8 3 3 23 

ร้อยละ 13.0 16.1 34.8 13.0 13.0 100.0 
รวม จ านวน 3 10 12 7 3 35 

ร้อยละ 8.6 28.6 34.3 20.0 8.6 100.0 
*แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

4.3  ความสัมพันธ์ลักษณะการกระท าความผิดกับระดับภาวะสุขภาพจิตของเยาวชนผู้กระท าความผิด 
  ผลการศึกษาพบว่า ลักษณะที่กระท าผิดกับระดับภาวะสุขภาพจิตของเยาวชนที่กระท าผิด  

ไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ( 𝒙𝟐= 0.867, Sig. = 0.352) แสดงดังตารางที่ 7 

ตารางท่ี 7 ความสัมพันธ์ลักษณะการกระท าผิดกับระดับภาวะสุขภาพจิตของเยาวชนผู้กระท าความผิด 

ลักษณะการกระท าผิด 
ระดับภาวะสุขภาพจิตของเยาวชน รวม 𝒙𝟐 Sig. 
สุขภาพจิต 

ต่ ากว่าคนทั่วไป 
สุขภาพจิต

เท่ากับคนทั่วไป 
กระท าคนเดียว จ านวน 16 0 16 0.867 0.352 

ร้อยละ 100.0 0.0 100.0 
กระท าร่วมกับบุคคลอ่ืน จ านวน 18 1 19 

ร้อยละ 94.7 5.3 100.0 
รวม จ านวน 34 1 35 

ร้อยละ 97.1 2.9 100.0 
*แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
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          4.4 ความสัมพันธ์ลักษณะการกระท าความผิดกับระดับกลไกป้องกันทางจิตของเยาวชนผู้กระท าผิด 
   ผลการศึกษาพบว่า ลักษณะที่กระท าผิดกับระดับกลไกป้องกันทางจิตของเยาวชนที่กระท าผิด 

ไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ( 𝒙𝟐= 2.504, Sig. = 0.644) แสดงดังตารางที่ 8 

ตารางท่ี 8 ความสัมพันธ์ลักษณะการกระท าผิดกับระดับกลไกป้องกันทางจิตของเยาวชนผู้กระท าความผิด 

ลักษณะการกระท าผิด 
ระดับคะแนนเฉลี่ยกลไกป้องกนัทางจิต รวม 𝒙𝟐 Sig. 
3 4 5 6    7 

กระท าคนเดียว จ านวน 1 3 7 3 2 16 2.504 0.644 
ร้อยละ 6.3 18.8 43.8 18.8 12.5 100.0 

กระท าร่วมกับ 
บุคคลผู้อื่น 

จ านวน 2 7 5 4 1 19 
ร้อยละ 10.5 36.8 26.3 21.1 5.3 100.0 

รวม จ านวน 3 10 12 7 3 35 
ร้อยละ 8.6 28.6 34.3 20.0 8.6 100.0 

*แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

4.5 ความสัมพันธ์ประเภทฐานความผิดกับระดับภาวะสุขภาพจิตของเยาวชนผู้กระท าความผิด 
   ผลการศึกษาพบว่า ประเภทฐานความผิดกับระดับภาวะสุขภาพจิตของเยาวชนที่กระท าผิด 

ไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ( 𝒙𝟐= 0.608, Sig. = 0.962) แสดงดังตารางที่ 9 

ตารางท่ี 9 ความสัมพันธ์ของประเภทฐานความผิดกับระดับภาวะสุขภาพจิตของเยาวชนผู้กระท าความผิด 

ประเภทฐานความผิด 
ระดับภาวะสุขภาพจิตของเยาวชน รวม 𝒙𝟐 Sig. 

ต่ ากว่าคนทั่วไป เท่ากับคนทั่วไป 
คดีเกี่ยวกับทรัพย์ จ านวน 5 0 5 0.608 0.962 

ร้อยละ 100.0 0.0 100.0 
คดีเกี่ยวกับชีวิตและร่างกาย จ านวน 21 1 22 

ร้อยละ 95.5 4.5 100.0 
คดีเกี่ยวกับเพศ จ านวน 3 0 3 

ร้อยละ 100.0 0.0 100.0 
คดีเกี่ยวกับอาวุธ 
และวัตถุระเบิด 

จ านวน 2 0 2 
ร้อยละ 100.0 0.0 100.0 

คดีเกี่ยวกับยาเสพติดให้โทษ จ านวน 3 0 3 
ร้อยละ 100.0 0.0 100.0 

รวม จ านวน 34 1 35 
ร้อยละ 97.1 2.9 100.0 

*แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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 4.6 ความสัมพันธ์ประเภทฐานความผิดกับระดับกลไกป้องกันทางจิตของเยาวชนผู้กระท าผิด 
     จากตารางที่ 10 พบว่า ประเภทฐานความผิดกับระดับกลไกป้องกันทางจิตของเยาวชน  

ที่กระท าผิด ไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ( 𝒙𝟐= 16.238, Sig. = 0.436)
แสดงดังตารางที่ 10 

ตารางที่  10 ความสัมพันธ์ของประเภทฐานความผิดกับระดับกลไกป้องกันทางจิตของเยาวชน 
                  ผู้กระท าความผิด 

ประเภทฐานความผิด 
ระดับคะแนนค่าเฉลี่ยกลไกป้องกันทางจิต รวม 𝒙𝟐 Sig. 

3 4 5 6     7 
คดีเกี่ยวกับทรัพย์ จ านวน 1 1 3 0 0 5 16.238 0.436 

ร้อยละ 20.0 20.0 60.0 0.0 0.0 100.0 
คดีเกี่ยวกับชีวิต 

และร่างกาย 
จ านวน 1 6 6 7 2 22 
ร้อยละ 4.5 27.3 27.3 31.8 9.1 100.0 

คดีเกี่ยวกับเพศ จ านวน 0 1 2 0 0 3 
ร้อยละ 0.0 33.3 66.7 0.0 0.0 100.0 

คดีเกี่ยวกับอาวุธ
และวัตถุระเบิด 

จ านวน 0 1 0 0 1 2 
ร้อยละ 0.0 50.0 0.0 0.0 50.0 100.0 

คดีเกี่ยวกับ 
ยาเสพติดให้โทษ 

จ านวน 1 1 1 0 0 3 
ร้อยละ 33.3 33.3 33.3 0.0 0.0 100.0 

รวม จ านวน 3 10 12 7 3 35 
ร้อยละ 8.6 28.6 34.3 20.0 8.6 100.0 

*แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

สรุปและอภิปรายผล     
จากการศึกษาเยาวชนผู้กระท าความผิด ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 

ระดับรายได้ของครอบครัวโดยรวมต่อเดือนต่ ากว่า 15 ,000 บาท ระดับการศึกษาของบิดามารดา  
จบชั้นประถมศึกษา โดยมีสถานภาพสมรสของบิดามารดาแยกกันอยู่และหย่าร้าง โดยบิดา  มารดา 
มีอาชีพรับจ้างทั่วไป/ อาชีพอิสระ สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยในชุมชนหมู่บ้าน จากการศึกษา  
การเกิดปัญหาในการดูแลเยาวชนและไม่สามารถเลี้ยงดูได้อย่างมีประสิทธิภาพส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิต
ของเยาวชนเกิดข้ึนตามมา (Chan-Ame, 1997) อาจเนื่องด้วยภาวะทางเศรษฐกิจและสังคม ต้องหารายได้
ในการใช้จ่ายในชีวิตประจ าวัน รายได้น้อยท าให้มีเวลาในการเลี้ยงดูเยาวชนน้อยลงไปด้วย ท าให้เยาวชน
ก่อคดีความผิดในลักษณะกระท าความผิดร่วมกับบุคคลอ่ืน และกระท าเป็นครั้งที่ 2 ขึ้นไป โดยส่วนใหญ่ 
มาจากฐานความผิดเกี่ยวกับชีวิตและร่างกาย จากผลการประเมินระดับภาวะสุขภาพจิตของเยาวชน
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ผู้กระท าความผิดอยู่ในระดับต่ ากว่าปกติของคนทั่วไป ซึ่งตามทฤษฎีค่านิยมของชนชั้นที่เกี่ยวข้อง 
กับการกระท าผิดของเด็กและเยาวชน โดย Albert K. Cohen (Ua-amnoey, 2008) กล่าวถึง ความไม่พอใจ
ของฐานะสถานภาพชนชั้นในสังคมของตนเอง ท าให้มีพฤติกรรมไปสู่การเกิดค่านิยมวัฒนธรรมย่อย 
ที่จะมาท าให้ตนเองเป็นที่ยอมรับในสังคม แต่เป็นพฤติกรรมการกระท าไปในทางที่ผิด เยาวชนมีการใช้
กลไกป้องกันทางจิตอยู่ ในระดับเป็นกลาง คือไม่ได้รู้สึกว่าเห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วยอย่างชัดเจน  
แสดงให้เห็นถึงความไม่รู้จักผิดถูกท่ีไม่สามารถแยกแยะได้ในการกระท าผิดของเยาวชน โดยจากการศึกษา
ความสัมพันธ์ของจ านวนครั้งที่กระท าผิด ลักษณะที่กระท าผิด และประเภทฐานความผิด พบว่า  
ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับภาวะสุขภาพจิตและระดับกลไกป้องกันทางจิต  โดยกลไกป้องกันทางจิต 
ที่เยาวชนเลือกใช้ในการจัดการหรือเผชิญกับปัญหาขึ้นกับปัจจัยส่วนบุคคลของแต่ละคน ซึ่งหากต้องเผชิญ
กับปัญหาที่ยุ่งยาก เยาวชนอาจเลือกใช้กลไกป้องกันทางจิตประเภทไม่มีวุฒิภาวะ การแยกตัวออกจาก
สังคม การอยู่ในโลกจินตนาการ เพ่ือหาพ้ืนที่ให้อยู่ได้อย่างมีความสุขที่แตกต่างจากโลกแห่งความเป็นจริง 
แต่เยาวชนที่สามารถใช้กลไกป้องกันทางจิตที่เข้มแข็งและมีวุฒิภาวะพอ อาจสร้างระบบคว ามคิด 
ด้วยการวางแผนการด าเนินชีวิต เพ่ือที่จะหาวิธีจัดการให้ปัญหาหมดไปหรืออย่างน้อยที่สุดก็ไม่ท าให้ตนเอง
สูญเสียก าลังใจในการเริ่มต้นชีวิตใหม่ที่ดีกว่าเดิม (Ua-amnoey, 2008) 

ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะที่ได้จากงานวิจัย 
   1.1 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ แสดงให้เห็นถึงระดับภาวะสุขภาพจิตและกลไกป้องกันทางจิตของ

เยาวชนผู้กระท าผิด ซึ่งมีประโยชน์ต่อการตระหนักถึงปัญหาด้านปริมาณ ความรุนแรง น าไปสู่การศึกษา
ลักษณะหรือความผิดปกติทางจิตของเยาวชนที่กระท าความผิดในแต่ละฐานความผิดว่ามาจากด้านใดและ
ส่งผลต่อการกระท านั้น ๆ ให้ตรงประเด็นมากยิ่งขึ้น 

   1.2 การวิจัยศึกษาในกลุ่มเยาวชนผู้กระท าผิด สามารถน ามาศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบระหว่าง
กลุ่มเยาวชนทั่วไปกับกลุ่มที่มีแนวโน้มในการกระท าความผิด 

2. ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป  
    2.1 ควรศึกษาในรูปแบบวิจัยเชิงทดลอง เช่น การสร้างโปรแกรมบ าบัดทางจิต ส่งเสริม

สุขภาพจิต เพ่ือต่อยอดเป็นเครื่องมือทางด้านจิตวิทยาที่สามารถน าไปใช้ประโยชน์แก่เยาวชน 
    2.2 ควรมีการศึกษาเชิงลึกถึงระดับแรงจูงใจและปัจจัยอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการกระท าผิด  

เช่น กรณีศึกษา การให้การปรึกษารายบุคคลและรายกลุ่ม เป็นต้น 
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