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คำนำ 
   

แผนการฝึกอบรมเป็นเครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลต่าง ๆ  ของเด็กและเยาวชนอย่างเป็น

ระบบ เพื่อนำมาใช้ในการวางแผนการแก้ไข บำบัด ฟื้นฟู และการให้บริการต่าง ๆ ที่เด็กและเยาวชน

จำเป็นต้องได้รับในระหว่างการฝกึอบรม โดยมีการกำหนดรูปแบบลกัษณะของกจิกรรม ระยะเวลา ความถ่ี 

และข้อควรคำนึงอื่น ๆ  รวมทั้งยังใช้เป็นเครื่องมือในการประเมินผล กำกับ และติดตามความกา้วหน้าใน

การฝึกอบรมของเด็กและเยาวชน ซึ่งแผนการฝึกอบรมที่ถูกต้องตามหลักทางวิชาการจะช่วยกำหนดกรอบ

คิดและขอบเขตของข้อมูลที่ผ ู้จ ัดทำแผนจะนำมาใช้ในการวิเคราะห์ได้อย่างถูกต้อง ดังนั ้นแผนการ

ฝึกอบรมฉบับน้ีจึงถูกปรับปรุงและพัฒนาข้ึน โดยเป็นการรวมแผนการฝึกอบรม แผนการดำเนินชีวิต และ

แนวทางการเตรียมความพร้อมก่อนปล่อยเข้าด้วยกัน และแก้ไขชุดข้อมูลต่าง ๆ  ให้ถูกต้องตามหลักการ

ของโมเดลความเสี่ยง ความจำเป็น และการตอบสนองสำหรับการประเมินและบำบัดผู้กระทำผิดกฎหมาย 

(Risk-Need-Responsivity model of correctional assessment and treatment หรือ RNR model) 

โมเดลการมีชีวิตที่ดี (Good lives model หรือ GLM) และแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการกระทำผิด

กฎหมาย การป้องกันการกระทำผิดกฎหมาย และโรคทางจิต 

 แนวทางการใช้แผนการฝึกอบรมนี้จึงถูกจัดทำขึ ้น โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อช่วยให้ผู้จัดทำแผน

สามารถพิจารณาและวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อนำมาระบุในแผนได้อย่างถูกต้อง และผู้ที่นำแผนการฝึกอบรมไป

ใช้มีความเข้าใจในหลักการและความสัมพันธ์ของชุดข้อมูลต่าง ๆ ในแผน และสามารถนำแผนการ

ฝึกอบรมมาใช้ในการดูแลบำบัดเด็กและเยาวชน สร้างแรงจูงใจ และเตรียมความพร้อมให้แก่เด็กและ

เยาวชนในการกลับสู่สังคมได้อย่างเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล การศึกษาแนวทางการใช้แผนการ

ฝึกอบรมก่อนการนำไปปฏิบัติจะช่วยใหนั้กวิชาชีพต่าง ๆ มีการประเมินและวิเคราะห์ข้อมูลด้วยกรอบคิด

เดียวกัน ส่งผลให้การดำเนินการด้านการแก้ไข บำบัด ฟื้นฟูของนักวิชาชีพต่าง ๆ เป็นไปในทิศทางเดียวกัน

และสอดคล้องกับหลักการ ซึ่งช่วยทำให้การกำหนดบริการ การแก้ไข บำบัด ฟื้นฟูตรงกับสภาพปัญหาหรอื

ปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับแนวโน้มการกระทำผิดซ้ำของเด็กและเยาวชนแต่ละราย และหากเด็กและเยาวชน

ได้รับโปรแกรมบำบัดที่มีประสิทธิภาพร่วมด้วย สภาพปัญหาดังกล่าวก็จะได้รับการแก้ไขเยียวยา ส่งผลให้

แนวโน้มในการกระทำผิดซ้ำลดลง และสามารถกลับออกไปใช้ชีวิตในสังคมได้อย่างปกติสุข  
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บทที่ 1 
 

ความเป็นมา 
ในอดีตที่ผ่านมา กระบวนการยุติธรรมมีการแก้ไข บำบัด ฟื้นฟูเด็กและเยาวชนโดยยังไม่ได้ให้

ความสำคัญกับปัญหาสุขภาพจิตของผู ้กระทำผิดกฎหมายที ่อยู ่ในสถานควบคุมมากนัก ต่อมาได้มี 

การสำรวจปัญหาสุขภาพจิตและโรคทางจิตของผู ้ที ่เข้าสู ่กระบวนการยุติธรรมกันอย่างกว้างขวาง 

จนสามารถสรุปได้ว่า สถานควบคุมเป็นเหมือนสถานดูแลผู้ป่วยทางจิตเวช เนื่องจากร้อยละ 75-80%  

ของผู้ที่ถูกควบคุมในสถานควบคุมถูกวินิจฉัยว่าเป็นโรคทางจิต โดยเฉพาะโรคที่มีความผิดปกติเกี่ยวกับ 

การใช้สารเสพติดร่วมด้วยหรอื Substance use disorder (Abram & Teplin, 1991; Fields & Phillips, 

2013; Steadman et al., 2009) ส่วนกรณีเด็กและเยาวชนนั้น อย่างน้อย 2 ใน 3 ของเด็กและเยาวชน 

ที่อยู่ในสถานควบคุมมีปัญหาสุขภาพจิตต่าง ๆ ในขณะที่เด็กและเยาวชนทั่วไปพบเพียงร้อยละ 9-22 

(Schubert & Mulvey, 2014) นอกจากนี ้เด็กและเยาวชนในกระบวนการยุติธรรมมีแนวโน้มเป็นโรค 

ทางจิตสูงกว่าเด็กและเยาวชนทั่วไปถึง 10 เท่า (Fazel et al., 2008) การให้การควบคุม ดูแล และแก้ไข 

บำบัด ฟื้นฟูเด็กและเยาวชนกระทำผิดจึงต้องคำนึงถึงเป้าหมายในการลดอาการทางจิตเวชต่าง ๆ  

และฟื้นฟูคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยร่วมกับเป้าหมายในการลดการกระทำผิดกฎหมายซ้ำ 

การที ่ศูนย์ฝึกและอบรมฯมีแผนการฝึกอบรมที่ถูกออกแบบมาเพื ่อตอบสนองต่อเป้าหมาย 

ของการลดอาการทางจิตเวชและการกระทำผิดซ้ำก็จะเป็นเครื่องมือที่ช่วยนักวิชาชีพในการรวบรวมข้อมูล

ของเด็กและเยาวชนที่สอดคล้องกับหลักการของการป้องกันการกระทำผิดกฎหมายของเด็กและเยาวชน

และการดูแลรักษาโรคทางจิต โดยนักวิชาชีพสามารถนำข้อมูลในแผนการฝึกอบรมมาวิเคราะห์ 

และวางแผนการแก้ไข บำบัด ฟื้นฟูเด็กและเยาวชน และมีการกำหนดระยะเวลาการดำเนินการที่แน่นอน 

ซึ่งแผนการฝึกอบรมดังกล่าวน้ีมุ่งเน้นไปที่การจัดการกับปัจจยัเสีย่งที่มอีิทธิพลสูงต่อแนวโน้มการกระทำผดิ

ซ้ำด้วยรูปแบบวิธีการที ่เหมาะกับความพร้อมของเด็กและเยาวชนในการรับการแก้ไข บำบัด ฟื้นฟู  

และบริการต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นความเจ็บป่วยทางจิต ความสามารถในการเรียนรู ้ความสามารถในการอ่าน

เขียน เป็นต้น รวมทั้งมีการกำหนดความเข้มข้นของการแก้ไข บำบัด ฟื้นฟูด้วยระยะเวลา จำนวนครั้ง  

และความถ่ีที่สอดคล้องกับระดับความเสี่ยงในการกระทำผิดซ้ำ  

การปรับปรุงและพัฒนาแผนการฝึกอบรมฉบับน้ี ได้มีการศึกษาและนำแนวคิด ทฤษฎี หลักการ  

และผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันการกระทำผิดกฎหมายของเด็กและเยาวชน โดยเฉพาะ R-N-R 

model และ GLM พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการกระทำผิดกฎหมายของเด็กและเยาวชน เส้นทางชีวิต 

ของเด็กและเยาวชนที ่กระทำผิดกฎหมาย (Trajectories of  delinquency) ทฤษฎีที ่เกี ่ยวข้องกับ 

การป้องกันการกระทำผิดกฎหมายของเด็กและเยาวชน ปัจจัยเสี่ยงต่อการกระทำผิดซ้ำ (Risk factors) 

และโรคทางจิตมาใช้ในการปรับปรุง โดยนำข้อมูลวิชาการเหล่านี้มาวิเคราะห์เปรียบเทียบกับแผนที่ใช้ 

ในศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชนในปัจจุบัน ซึ่งประกอบด้วยแผนการฝึกอบรม แผนการดำเนินชีวิต 
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และแนวทางการเตรียมความพร้อมก่อนปลอ่ย โดยแผนการฝึกอบรมที่พฒันาข้ึนฉบับน้ีเป็นการรวมทั้งสาม

แผนดังกล่าวเข้าด้วยกัน และแก้ไข เพิ ่มเติมชุดข้อมูลต่าง ๆ ที่อยู ่ในแผนการฝึกอบรมให้ถูกต้อง 

ตามหลักการของโมเดล RNR และ GLM ซึ ่งสามารถสรุปชุดข้อมูลตามแนวคิดทฤษฎีที่เกี ่ยวข้องกับ 

การป้องกันการกระทำผิดกฎหมายอื่น ๆ ข้างต้นได้เป็น 3 ชุดข้อมูล ได้แก ่(1) ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการลด

แนวโน้มการกระทำผิดซ้ำของเด็กและเยาวชน โดยมีการนำปัญหาทางสุขภาพจิตมาร่วมพิจารณาด้วย  

(2) ข้อมูลที ่เกี ่ยวข้องกับการประสบความสำเร็จในการกลับไปดำเนินชีวิตในสังคมได้อย่างปกติสุข  

และ (3) ข้อมูลที ่ เก ี ่ยวข้องกับการจัดการและควบคุมพฤติกรรมของเด็กและเยาวชนในสถานควบคุม  

ซึ่งเป็นการบริหารจัดการเพื่อความมั่นคงปลอดภัยทั้งของเด็ก เยาวชน และเจ้าหน้าที่ โดยชุดข้อมูลเหล่าน้ี 

ถูกนำมาจัดรูปแบบหรือหมวดหมู่การนำเสนอใหม่ให้ง่ายต่อการวิเคราะห์เพื่อจัดทำแผนการฝึกอบรม  

และนำไปใช้ในการวางแผนการจัดการแก้ไข บำบัด ฟื้นฟูของนักวิชาชีพ โดยการจัดหมวดหมู่ข้อมูลใหม่น้ี

ทำใหแ้ผนการฝึกอบรมมีข้อมูลอยู่ 5 ส่วน ได้แก่ ส่วนที ่1 คดีและข้อมูลบุคคล ส่วนที ่2 ผลการประเมินที่

เกี่ยวข้องกับการจัดการพฤติกรรม ส่วนที่ 3 ผลการประเมินที่เกี่ยวข้องกับการกระทำผิดซ้ำ ส่วนที่ 4  

ความพร้อมและปัจจัยปกป้อง และส่วนที ่ 5 การฝึกอบรมและการเตรียมความพร้อมก่อนปล่อย  

ซึ่งในส่วนที่ 5 น้ีประกอบด้วยแผนการฝึกอบรม และการเตรียมการก่อนปล่อยตัวเด็กและเยาวชน 

แผนการฝึกอบรมที่ถูกวางแผนได้สอดคล้องกับหลักการของการป้องกันการกระทำผิดกฎหมายน้ี  

หากถูกนำไปใช้ตามหลักการของโมเดล RNR และ GLM ก็จะเป็นเครื่องมือที่สามารถสร้างแรงจูงใจให้แก่

เด็กและเยาวชนในการพัฒนาตนเองให้บรรลุตามเป้าหมายที่วางไว้ได้ รวมทั้งยังสามารถใช้เป็นแนวทาง 

ในการวางแผนการดำเนินงานของนักวิชาชีพในการแก้ไข บำบัด ฟื้นฟูสภาพปัญหาหรือปัจจัยเสี่ยงของเด็ก

และเยาวชนให้ไปในทิศทางเดียวกัน ด้วยเหตุนี ้จึงมีความสำคัญอย่างมากที ่จะต้องมีแนวทางการใช้

แผนการฝึกอบรมนี้ เพื่อให้นักวิชาชีพสามารถจัดทำและใช้แผนการฝึกอบรมได้บรรลุตามวัตถุประสงค์  

เกิดประสิทธิภาพและได้ผลลัพธ์ตามที่ต้ังไว้  
 

วัตถุประสงค์ของแนวทางการใช้แผนการฝึกอบรม 
1. เพื ่อให้ผู้ใช้แผนฝึกอบรมสามารถพิจารณาและวิเคราะห์ข้อมูลเพื ่อนำมาระบุไว้ในแผนได้ 
อย่างถูกต้อง  

2. เพื ่อให้ผู้ใช้แผนการฝึกอบรมมีความเข้าใจในหลักการและความสัมพันธ์ของชุดข้อมูลต่าง ๆ  
ในแผน และสามารถนำแผนการฝึกอบรมมาใช้ในการสร้างแรงจูงใจให้แก่เด็กและเยาวชน  

การวางแผนจัดการพฤติกรรม การแก้ไข บำบัด ฟื้นฟ ูและความเตรียมความพร้อมให้แก่เด็กและ

เยาวชนในการกลับสู่สังคมได้อย่างเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
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อุบัติการณ์ของโรคทางจิตของเด็กและเยาวชนในสถานควบคุม 
 สุขภาพจิต (Mental health) ประกอบด้วยลักษณะทางจิต อารมณ์ และความเป็นอยู ่ที ่ดี 

ทางสังคม ซึ่งส่งผลต่อความรู้สึก ความคิด และพฤติกรรมของบุคคล (Development services group, 

2017) ส่วนโรคทางจิต (Mental disorder) ถูกให้นิยามและความคิดรวบยอดได้หลากหลาย ขึ้นอยู่กับ 

ว่าจะมุ่งเน้นไปที่เรื่องใด เช่น รูปแบบของอาการ ต้นกำเนิดของโรค ผลเสีย/ผลกระทบอันเกิดจากโรค  

เป็นต้น ในที ่น้ีเป็นการอธิบายตามคู ่มือ Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

(DSM) ซึ ่งเป็นเครื ่องมือมาตรฐานที่ใช้ในการจำแนกโรคทางจิตต่าง ๆ มีทั ้งสิ ้น 20 บท ซึ ่ง Stein  

และคนอื ่น ๆ (2010) ได้วิเคราะห์และสรุปความคิดรวบยอดไว้ว ่า โรคทางจิตเกี ่ยวข้องกับปัญหา 

หรือความลำบากที่บุคคลประสบทางด้านจิตใจ อารมณ์ และความเป็นอยู่ที่ดีทางสังคม ซึ่งเป็นอาการ 

ทางคลินิกที่เกี่ยวข้องกับอาการทางจิต อาการทางพฤติกรรม หรือเป็นรูปแบบที่เกิดขึ้นในแต่ละบุคคล 

ซึ่งสัมพันธ์กับความกังวลที่กำลังประสบในปัจจุบันหรือการไร้ความสามารถหรือการเพิ่มข้ึนของความเสี่ยง

ต่าง ๆ ที่ทำให้บุคคลต้องเสียชีวิต สูญเสียความสามารถ เจ็บปวด หรือสูญเสียอิสรภาพ  
 มีหลักฐานการวิจัยพบว่า มากกว่าร้อยละ 50 ของเด็กและเยาวชนในสถานควบคุม (ได้แก่  

สถานแรกรับ และศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชน) ถูกวินิจฉัยว่ามีปัญหาสุขภาพจิต โรคทางจิตที่พบ

มากที่สุดในกลุ่มเด็กและเยาวชนที่ถูกควบคุมตัวไว้ในสถานควบคุมที่นอกเหนือจากโรคที่มีความผิดปกติ

เกี่ยวกับการใช้สารเสพติด (ร้อยละ 46-72) คือ โรคพฤติกรรมเกเร โดยพบมากถึงร้อยละ 32-85 รองลงมา

เป็นโรควิตกกังวล ร้อยละ 19-50 และโรคความผิดปกติทางอารมณ ์ร้อยละ 9-65 ตามลำดับ (Nagel et 

al., 2016) หากไม่นับรวมเด็กและเยาวชนที่เป็นโรคพฤติกรรมเกเร (Conduct disorder) ก็ยังพบว่า 

มากกว่าครึ่งของจำนวนเด็กและเยาวชนที่เหลือเป็นโรคทางจิต ซึ่งพบในกลุ่มเยาวชนหญิงมากกว่าชายด้วย

เช่นกัน (Teplin et al., 2003) นอกจากน้ี มากกว่าร้อยละ 40 ของจำนวนเด็กและเยาวชนกระทำผิด 

มีความผิดปกติทางจิตที่เป็นไปตามเกณฑ์ของโรคมากกว่า 1 โรค (Schubert et al., 2011; Teplin et 

al., 2013)  

 การมีความคิดอยากฆ่าตัวตายก็เป็นปัญหาสุขภาพจิตที่พบในเด็กและเยาวชนที่ถูกควบคุมตัว 

ในสถานควบคุม โดยมากกว่า 1 ใน 3 ของเด็กและเยาวชนในสถานควบคุมมีความรู ้ส ึกสิ ้นหวัง 

หรือคิดเกี่ยวกับความตายในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา และ 1 ใน 10 ของเด็กและเยาวชนในสถานควบคุม 

คิดเกี ่ยวกับการฆ่าตัวตายในช่วง 6 เดือนที ่ผ่านมา มีร้อยละ 11 ของเด็กและเยาวชนที่เคยพยายาม 

ฆ่าตัวตายมาแล้วก่อนหน้านี้ ซึ่งความพยายามฆ่าตัวตายพบมากที่สุดในกลุ่มเด็กและเยาวชนที่เป็นโรค

ซ ึมเศร ้าและว ิตกก ังวล  (Teplin et al., 2013)การม ีความผ ิดปกติทางจ ิตท ี ่ม ีมากกว ่ า 1 โรค  

หรือ Comorbid disorder พบได้ในเด็กและเยาวชนในสถานควบคุมถึงร้อยละ 46 ของจำนวนเด็ก 

และเยาวชนชาย และร้อยละ 57 ของจำนวนเด็กและเยาวชนหญิง (Teplin et al., 2013) โดยส่วนใหญ่ 

มีแนวโน้มพบความผิดปกติร่วมในโรคที่มีความผิดปกติเกี่ยวกับการใช้สารเสพติดร่วมกับสมาธิสั้นหรือโรค 

ทางพฤติกรรมอื่น ๆ  มากกว่าพบความผิดปกติร่วมกับโรคอื่น ส่วนเด็กและเยาวชนที่เป็นโรคทางจิตหลัก 
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เช่น โรคซึมเศร้า มีแนวโน้มมีความผิดปกติเกี่ยวกับการใช้สารเสพติดร่วมด้วยเช่นกัน (Teplin et al., 

2015)  

 เนื่องจากมีเด็กและเยาวชนในกระบวนการยุติธรรมจำนวนมากที่มีปัญหาสุขภาพจิตในระดับ 

ที่มีความรุนแรงแตกต่างกัน ดังน้ันเด็กและเยาวชนเหล่าน้ีมีแนวโน้มที่จะไม่ได้รับการดูแลรักษาอย่างทั่วถึง

และเพียงพอโดยเฉพาะเด็กและเยาวชนที่อยู่ในสถานควบคุม โดยมากกว่าร้อยละ 80 ของเด็กและเยาวชน

ที่อยู่ในสถานควบคุมรายงานอุปสรรคต่าง ๆ ที่มีต่อการเข้ารับการบริการ ซึ่งอุปสรรคที่พบมากที่สุด 

เกิดจากการมีความเช่ือที่ไม่ถูกต้องของเด็กและเยาวชนที่เช่ือว่า โรคทางจิตที่เป็นอยู่สามารถหายไปได้เอง

โดยไม่ต้องรับการช่วยเหลือใด ๆ รวมทั้งเด็กและเยาวชนไม่ทราบว่าสามารถรับบริการได้ที่ใดและอย่างไร 

ซึ ่งเด็กและเยาวชนเห็นว่าการเข้าถึงบริการเหล่านี ้เป็นเรื ่องที ่ยากลำบาก (Teplin et al., 2015) 

ขณะเดียวกันเด็กและเยาวชนส่วนใหญ่ในสถานควบคุมที่ถูกวินิจฉัยว่าเป็นโรคทางจิตไม่ได้รับการรักษา

และฟื้นฟูในระหว่างที่ถูกควบคุมตัว (Schubert & Mulvey, 2014) อาจเนื่องมาจากปัญหาพฤติกรรม 

เป็นสิ ่งที ่ถูกมองเห็นและพิจารณาได้ง่ายกว่าการวินิจฉัยปัญหาสุขภาพจิตที ่จำเป็นต้องใช้เครื่องมือ 

และความชำนาญที่เฉพาะมากกว่า ปัญหาสุขภาพจิตของเด็กและเยาวชนกลุ่มน้ีจึงถูกมองข้ามได้ 

 ดังนั้นอาจกล่าวได้ว่า เด็กและเยาวชนที่เข้าสู่กระบวนการยุติธรรมเป็นกลุ่มที่พบว่ามีแนวโน้ม 

มีปัญหาสุขภาพจิตและมีความผิดปกติทางจิตมากกว่าเด็กและเยาวชนทั่วไป และส่วนใหญ่มีความผิดปกติ

ทางจิตมากกว่า 1 โรค โดยอย่างน้อยเป็นโรคที่มีความผิดปกติเกี่ยวกับการใช้สารเสพติด ปัญหาสุขภาพจิต

ที่เกี่ยวข้องกับการมีความคิดอยากฆ่าตัวตายก็พบถึงร้อยละ 10 ในกลุ่มเด็กและเยาวชนในสถานควบคุม 

ขณะที่เด็กและเยาวชนที่มีปัญหาสุขภาพจิตมีแนวโน้มสูงที่จะไม่ได้รับการรักษาปัญหาสุขภาพจิต ซึ่งส่งผล

ให้อาการของโรครุนแรงข้ึนและกระทบต่อการดำเนินชีวิตประจำวันได้ 
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กรอบแนวคิดการแก้ไขบำบัดฟ้ืนฟูเด็กและเยาวชนที่มีโรคทางจิตในศูนย์ฝึกและอบรมเด็ก
และเยาวชน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

เด็กและเยาวชนในศูนย์ฝึกและอบรมจำเป็นต้องได้รับการแก้ไข บำบัด ฟื้นฟูที่จัดการกบัปัจจัย

เสี่ยง (Criminogenic risk factors) และช่วยให้พฤติกรรมกระทำผิดกฎหมายลดลง ส่วนเด็กและเยาวชน

ที่มีปัญหาสุขภาพจิตก็จะเป็นต้องได้รับการบำบัดรักษาปัญหาสุขภาพจิตด้วยเช่นกัน เนื่องจากหลักฐาน 

เชิงประจักษ์ไม ่พบความสัมพันธ ์โดยตรงระหว่างปัญหาสุขภาพจิตกับการกระทำผิดกฎหมาย  

แต่พบความสัมพันธ์ทางอ้อมสำหรับโรคทางจติบางประเภท ซึ่งอธิบายได้ว่า การป่วยทางจิตเวชเพิ่มโอกาส

ให้เด็กและเยาวชนตกอยู ่ในสถานการณ์เสี ่ยงต่าง ๆ ที่ทำให้กระทำผิดกฎหมายได้ เช่น คบหาเพื่อน 

ที่เป็นมิจฉาชีพ เป็นต้น ดังนั้นการบำบัดรักษาปัญหาทางสุขภาพจิตแต่เพียงอย่างเดียวอาจไม่สามารถ 

ลดแนวโน้มในการกระทำผิดซ้ำได้ จึงจำเป็นต้องใช้โปรแกรมการบำบัดปัญหาสุขภาพจิตร่วมกับการแก้ไข 

บำบัด ฟื้นฟูที่ถูกออกแบบมาให้ลดพฤติกรรมกระทำผิดกฎหมายด้วย เพื่อลดอาการทางจิตเวชต่าง ๆ  

และช่วยให้เด็กและเยาวชนสามารถพัฒนาการทำหน้าที ่ของตนเองในการดำเนินชีวิตได้อย่างปกติ  

โดยมีแนวโน้มการกระทำผิดกฎหมายซ้ำลดลง 
 

 

 

 

 

เด็กและเยาวชน 

ในศูนย์ฝึกและอบรม 

ได้รับการบำบัดรักษา 

ปัญหาสุขภาพจิต 

ได้รับการแก้ไขบำบัด

ฟื้นฟูเพื่อลดพฤติกรรม

กระทำผิด 

การกระทำผิดลดลง 

และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

บางราย 

ทุกราย 
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บทที่ 2 
 

หลักการของแผนการฝึกอบรม 
 หัวข้อน้ีเป็นการนำเสนอข้อมูลที่เกี่ยวกับแนวคิด ทฤษฎี หลักการ และผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ 

การป้องกันการกระทำผิดกฎหมายของเด็กและเยาวชน และโรคทางจิตที่ถูกนำมาใช้ในการปรับปรุง 

และพัฒนาแผนการฝึกอบรมนี ้ ข้อมูลที ่นำมาเสนอนี ้ถ ือว่าเป ็นหลักการที ่ถ ูกยอมรับในวงการ 

ของการป้องกันการกระทำผิดกฎหมายของเด็กและเยาวชน และกระบวนการยุติธรรมเด็กและเยาวชน 

รวมทั ้งได้ร ับการพิสูจน์ทางวิทยาศาสตร์ด้วยงานวิจัยในลักษณะต่าง ๆ ไม่ว ่าจะเป็นการศึกษา 

แบบตามขวาง (Cross -sectional study) และการศึกษาระยะยาว (Longitudinal study) เป็นจำนวน

มาก ซึ ่งการทราบที่มาทางวิชาการของแผนการฝึกอบรมจะช่วยให้ผู ้ท ี ่นำแผนการฝึกอบรมไปใช้ 

สามารถพิจารณาเลือกและวิเคราะห์ข้อมูลของเด็กและเยาวชนได้ถูกต้องใกล้เคียงกับหลักการทางวิชาการ

มากที ่สุด และเกิดประสิทธิภาพ ประสิทธิผลตามที่หลักฐานเชิงประจักษ์ชี้แนะไว้ ซึ ่งข้อมูลหลักการ 

ที่จะกล่าวต่อนี้ประกอบด้วย R-N-R model และ GLM พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการกระทำผิดกฎหมาย

ของเด ็กและเยาวชน เส ้นทางช ีวิตของเด็กและเยาวชนที ่กระทำผิดกฎหมาย (Trajectories of  

delinquency) ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันการกระทำผิดกฎหมายของเด็กและเยาวชน และโรค 

ทางจิต โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

- พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการกระทำผิดกฎหมายของเด็กและเยาวชน 
- เส้นทางชีวิตของเด็กและเยาวชนที่กระทำผิดกฎหมาย (Trajectories of delinquency) และ

ปัจจัยเสี่ยง (Risk factors) 
o แนวคิดทฤษฎีที ่อธิบายการเข้าสู ่เส้นทางของการกระทำผิดกฎหมาย (Life course 

theories) 

§ ทฤษฎีเส้นทางชีวิต (Life-Course Theory)  

§ ทฤษฎีช่วงอายุของการควบคุมทางสังคมอย่างไม่เป็นทางการ (Age-graded 

theory of informal social control) 

o แนวคิดทฤษฎีที่อธิบายความแตกต่างระหว่างบุคคลในการกระทำผิดกฎหมาย 
§ ทฤษฎีการควบคุมทางสังคม (Social control theory) 

§ ทฤษฎีความกดดัน (General strain theory) 

§ โมเดลความเสี่ยง ความจำเป็น และการตอบสนองสำหรับการประเมินและ

บ ำบ ั ด ผ ู ้ ก ร ะ ท ำ ผ ิ ด ก ฎห ม า ย  ( Risk-Need-Responsivity model of 

correctional assessment and treatment หรือ RNR model) 

§ โมเดลการมีชีวิตที่ดี (Good lives model หรือ GLM) 
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พฤติกรรมท่ีเก่ียวข้องกับการกระทำผิดกฎหมายของเด็กและเยาวชน 
 โดยทั่วไปเด็กและเยาวชนส่วนใหญ่ที่เข้าสู่กระบวนการยุติธรรมมักเริ่มมีพฤติกรรมเสี่ยงต่าง ๆ   

ที่เพิ่มแนวโน้มการกระทำผิดกฎหมายมาก่อนหน้าที ่จะกระทำผิดกฎหมาย ซึ่งพฤติกรรมเสี่ยงเหล่าน้ี 

มีอิทธิพลที่นำไปสู่การกระทำผิดกฎหมายในลักษณะที่แตกต่างกัน และสามารถป้องกัน และแก้ไขได้ด้วย

เหตุน้ีในการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับการกระทำผิดกฎหมายของเด็กและเยาวชนเพื่อการป้องกันการกระทำ

ผิดกฎหมายของเด็กและเยาวชนกลุ่มเสี่ยง (Secondary crime prevention) และการป้องกันการกระทำ

ผิดซ้ำของเด็กและเยาวชนที่เคยเข้าสูก่ระบวนการยุติธรรมเด็กและเยาวชน (Tertiary crime prevention) 

น้ัน เราจำเป็นต้องทราบตัวบ่งช้ีที่สัมพันธ์กับการพัฒนาไปสู ่เส้นทางชีวิตของการกระทำผิดกฎหมาย  

เพื ่อการหยุดพัฒนาการของการกระทำผิด และกำหนดวิธีจัดการแก้ไขและบำบัด เพื ่อลดผลกระทบ 

ที่จะตามมา ดังนั ้นหัวข้อนี ้จ ึงนำเสนอเนื ้อหาที ่ช่วยให้เข้าใจความแตกต่างและความเชื ่อมโยงกัน 

ของพฤติกรรมกระทำผิดกฎหมาย และพฤติกรรมปัญหาอื่น ๆ ที่จัดว่าเป็นกลุ่มพฤติกรรมที่มีอิทธิพล 

ต่อการกระทำผิดกฎหมายของเด็กและเยาวชน ซึ่งได้แก่ พฤติกรรมต่อต้านสังคม (Antisocial behavior) 

พฤติกรรมก้าวร้าว (Aggressive behavior) และพฤติกรรมเบี่ยงเบน (Deviance)  

 งานวิชาการต่าง ๆ  ที่ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมปัญหาของเด็กและเยาวชนที่กระทำผิดกฎหมาย  

มักมีการกล่าวถึงพฤติกรรมกระทำผิดกฎหมาย พฤติกรรมก้าวร้าว และพฤติกรรมต่อต้านสังคมสลับไปมา  

แต่หากพิจารณาในรายละเอียดแล้วทั ้งสามคำมีรายละเอียดที ่เฉพาะเจาะจง พฤติกรรมก้าวร้าว

(Aggressive behavior) เป็นการแสดงพฤติกรรมในลักษณะที่เป็นการบังคับ รุกราน เจตนาที่จะครอบงำ 

ควบคุม ไม่เป็นมิตร และมีพฤติกรรมของการทำลาย โดยเฉพาะเมื่อบุคคลเกิดความคับข้องใจ ซึ่งการแสดง

พฤติกรรมก้าวร้าวในวัยเด็กน้ันอาจถูกมองว่าเป็นเรื่องปกติ เน่ืองจากเด็กยังไมไ่ด้พัฒนาทักษะการควบคุม

ตนเอง (Self-control) ได้อย่างดีพอ แต่เมื่อใดก็ตามที่พฤติกรรมดังกล่าวเกดิข้ึนซ้ำ ๆ  เป็นไปอย่างต่อเน่ือง 

และรบกวนการใช้ชีวิตได้อย่างปกติของเด็ก ไม่ว่าจะเป็นการใช้ชีวิตในครอบครัวหรือโรงเรียน ถือได้ว่า

พฤติกรรมก้าวร้าวนั ้นเป็นสิ ่งที ่ไม่ปกติ และต้องรีบจัดการ (The American Academy of Child & 

Adolescent Psychiatry, 2008) 

 ส่วนพฤติกรรมต่อต้านสังคม (Antisocial behavior) นั้น มีขอบเขตของการแสดงพฤติกรรม 

ที่กว้างกว่าพฤติกรรมการกระทำผิดกฎหมาย และพฤติกรรมก้าวร้าว พฤติกรรมกระทำผิดกฎหมาย 

หลายพฤติกรรมอยู ่ในเกณฑ์การพิจารณาพฤติกรรมต่อต้านสังคมของ Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorder, Fourth Edition (DSM-IV) ภายใต้หัวข้อโรคบุคลิกภาพต่อต้านสังคม 

(Antisocial personality disorder) ด้วย นอกจากนี ้พฤต ิกรรมต ่อต ้านส ังคมมีความครอบคลุม 

ถึงพฤติกรรมที่แสดงออกมาในลักษณะที่ขัดต่อบรรทัดฐานของสังคมด้วยเช่นกัน หรืออาจกล่าวได้ว่า 

เป็นพฤติกรรมที่ไม่ได้รับการยอมรับในการอยู่ร่วมกันในสังคม ซึ่งพฤติกรรมที่ขัดต่อบรรทัดฐานของสังคม

บางประเภทไม่ถือว่าผิดกฎหมาย เช่น ความหุนหันพลันแล่น ความล้มเหลวในการวางแผนอนาคต เป็นต้น 

ดังนั ้นพฤติกรรมบางอย่างที ่อยู ่ในกลุ่มพฤติกรรมต่อต้านสังคมจึงถูกมองว่าเป็นพฤติกรรมที ่ไม่ปกติ 
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หรือพฤติกรรมเบี่ยงเบน (Deviance) ด้วยเช่นกัน นั่นคือ เบี่ยงเบนไปจากบรรทัดฐานของสังคมนั่นเอง 

(Robinson & Beaver, 2020) เช่น พฤติกรรมหนีเรียน หนีออกจากบ้าน ออกจากบ้านนอกเวลาที่กำหนด 

เป็นต้น 

 พฤติกรรมต่อต้านสังคมมีทั้งพฤติกรรมที่เป็นการละเมิด ทำลาย และมีความรุนแรง และรวมถึง

พฤติกรรมที่ไม่ได้เข้าข่ายตามที่กล่าวมาข้างต้น เช่น การไม่เชื่อฟังผู้ปกครอง หนีเรียน ท้าทายอำนาจ

ผู้ปกครอง เป็นต้น (Frick et al., 1993) แต่เมื่อพิจารณาตามเกณฑ์ DSM-IV พฤติกรรมต่อต้านสังคม 

ถูกบ่งชี ้ในรูปแบบของพฤติกรรมที ่ละเมิดและไม่สนใจสิทธิของผู ้อื ่น เป็นการกระทำที ่มุ ่งโจมตีผู้อื่น 

(Fishbein, 1990) ซึ ่งเกิดขึ ้นตั ้งแต่อายุ 15 ปี และมีพฤติกรรมอื ่นร่วมด้วยอย่างน้อย 3 พฤติกรรม 

ในรายชื่อที่กำหนดไว้ในเกณฑ์ดังกล่าว เช่น ล้มเหลวในการปฏิบัติตามบรรทัดฐานของสังคมหรือฝ่าฝืน

กฎหมายซ้ำแล้วซ้ำอีก มีความก้าวร้าวหงุดหงิดง่าย ซึ่งมักแสดงออกโดยการมีเรื่องทะเลาะวิวาท ทำร้าย

ร่างกาย ไม่คำนึงหรือไม่ระมัดระวังในความปลอดภัยทั ้งต่อตนเองและผู ้อื ่น ขาดความรับผิดชอบ 

และความสำนึกผิด เป็นต้น ดังนั้นหากพิจารณาตามเกณฑ์ DSM-IV พฤติกรรมการกระทำผิดกฎหมาย 

บางพฤติกรรมไม่จัดว่าเป็นการละเมิดผู ้อื่น เช่น จำหน่ายยาเสพติด เป็นต้น กรณีที ่เด็กและเยาวชน 

มีพฤติกรรมฝ่าฝืนกฎระเบียบลักษณะต่าง ๆ ขณะที่อายุต่ำกว่า 15 ปี และมีพฤติกรรมอื่น ๆ เป็นไป 

ตามเกณฑ์ของ DSM อาจพิจารณาว่าเป็นพฤติกรรมเกเรได้ (Conduct disorder) เนื่องด้วยพฤติกรรม 

ต่าง ๆ เหล่าน้ีมีความคล้ายคลึง คาบเกี่ยวซึ่งกันและกัน  
 

 พฤติกรรมต่อต้านสังคมเป็นลักษณะหรืออุปนิสัย (Trait) ที่มีพัฒนาการและปรากฏให้เห็น 

ได้ตั ้งแต่ช่วงแรกของชีวิต โดยแสดงออกให้เห็นในเรื ่องของการมีอารมณ์พื้นฐาน (Difficult temperament)  

ที่ทำให้เป็นเด็กที่ปรบัตัวลำบาก มีปัญหาการปรับตัวในสังคม ไม่ประสบความสำเรจ็ในการศึกษา มีเรื่องชก

ต่อย ถูกรบกวนสมาธิได้ง่าย และมีอารมณ์เชิงลบและซึมเศร้า ในขณะที่ปัจจัยทางสภาพแวดล้อมกส็ามารถ

เพิ ่มแนวโน้มการมีพฤติกรรมต่อต้านสังคมได้มากยิ ่งขึ ้น (Fishbein, 1990) เช่น การมีผู ้ปกครอง 

ที่มีการสร้างระเบียบวินัยที ่ไม่คงเส้นคงวาให้แก่เด็ก ถูกทำร้ายทารุณกรรม มีประสบการณ์ที ่ไม่ดี 

ต่อการเรียน ได้รับอิทธิพลจากเพื่อนทีไ่มดี่ เป็นต้น นอกจากน้ียังพบว่า การมีรูปแบบของพฤติกรรมต่อต้าน

สังคมที่เกิดจากความผิดปกติทางประสาทและทางจิต และการมีพื้นฐานบุคลิกภาพบางอย่างที่ได ้รับ 

การถ่ายทอดทางพันธุกรรม เช่น ความหุนหันพลันแล่น (Impulsivity) เป็นพฤติกรรมที ่เกิดได้ตลอด 

ช่วงชีวิต และอาจไม่ตอบสนองต่อการบำบัดรักษา (Wortley, 2010)  

 พฤติกรรมต่อต้านสังคมที่แสดงออกในวัยเด็กถือเป็นตัวทำนายที่สำคัญของการแสดงพฤติกรรม

ต่อต้านสังคมและการกระทำผิดกฎหมายในอนาคตได้ (Robinson & Beaver, 2020) นั่นหมายความว่า 

พฤติกรรมต่อต้านสังคมมีการพัฒนาและดำเนินไปอย่างต่อเน่ืองตลอดช่วงชีวิต แม้ว่าปัจจัยทางพันธุกรรม

มีอิทธิพลอย่างมากต่อความคงที่ของการแสดงพฤติกรรมต่อต้านสังคมโดยเฉพาะในช่วงวัยรุ่นตอนปลาย 

ถึงวัยผู้ใหญ่ แต่ก็พบว่าปัจจัยทางสภาพแวดล้อมที่เฉพาะเจาะจงก็มีอิทธิพลสูงในการเปลี่ยนพฤติกรรม

ต่อต้านสังคมให้เป็นพฤติกรรมเอื้อสงัคม (Prosocial behavior) ได้เช่นกัน น่ันคือ พฤติกรรมต่อต้านสังคม
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สามารถถูกทำให้เปลี่ยนแปลงได้ด้วยปัจจัยภายนอกที่มีความเหมาะสมเข้ามาแทรกแซงการดำเนินไป 

ของพฤติกรรมดังกล่าว  

 สรุปได้ว ่า พฤติกรรมการกระทำผิดกฎหมายของเด็กและเยาวชนมีความเกี ่ยวข้องสูง 

กับพฤติกรรมต่อต้านสังคม นั่นคือ เป็นตัวทำนายที่สำคัญของพฤติกรรมการกระทำผิดกฎหมายของเด็ก

และเยาวชน พฤติกรรมต่อต้านสังคมเป็นกลุ่มพฤติกรรมที่มีขอบเขตกว้างครอบคลุมพฤติกรรมปัญหา 

ต่าง ๆ รวมทั้งได้รับอิทธิพลจากพันธุกรรม จึงทำให้มีความคงที่และต่อเนื่องของการแสดงพฤติกรรม

ต่อต้านสังคมไปตลอดช่วงชีวิต อย่างไรก็ตาม ปัจจัยทางสภาพแวดล้อมที ่เฉพาะเจาะจงสามารถเพิ่ม 

หรือลดแนวโน้มของการแสดงพฤติกรรมต่อต้านสังคมได้  
 

เส้นทางชีวิตของเด็กและเยาวชนท่ีกระทำผิดกฎหมาย (Trajectories of delinquency) และปัจจัย
เสี่ยง (Risk factors) 
 การกระทำผิดกฎหมายเป็นพฤติกรรมที ่ม ีความซับซ้อน เป ็นปรากฎการณ์ที ่มีหลายมิติ 

และหลากหลายสาเหตุ ทฤษฎีในช่วงแรกเริ่มเป็นการพยายามอธิบายความแตกต่างระหว่างคนที่ทำผิด

กฎหมายและคนที ่ไม ่ทำผิดกฎหมาย โดยค้นหาสาเหตุท ี ่มีอิทธิพลสูงต่อการกระทำผิด ซึ ่งพบว่า 

มีหลายทฤษฎีที่ผ่านการพิสูจน์และพบว่ามีนัยสำคัญในการอธิบายพฤติกรรมการกระทำผดิกฎหมายต่าง ๆ  

ของกลุ่มประชากรที่มีความหลากหลายทางภูมิหลังได้ อย่างไรก็ตาม ทฤษฎีเหล่านี ้ก็ยังพบข้อจำกัด 

ที่ว่า ผู้กระทำผิดบางรายอาจไม่ได้ประสบกับสถานการณ์ที่ทฤษฎีระบุว่าเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการกระทำ

ผิด (Wortley, 2010) ทฤษฎีเหล่านี้จึงถูกจัดว่าเป็นทฤษฎีที่คงที่ (Static theories) ซึ่งในความเป็นจริง

พบว่า ป ัจจ ัยท ี ่ม ีอ ิทธ ิพลต ่อการกระทำผิดกฎหมายและการหยุดการกระทำผิดกฎหมายน้ัน 

สามารถเปลี ่ยนแปลงไปตลอดช่วงชีวิตของบุคคล และปัจจัยเหล่านี ้ที ่เกิดขึ ้นในช่วงวัยเด็ก วัยรุ่น  

และผู้ใหญ่ตอนต้นก็อาจมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของเด็กแตกต่างจากผู้ใหญ ่ด้วยเหตุน้ีจึงนำมาสู่การพัฒนา

ทฤษฎีที่รวบรวมตัวแปรจากทฤษฎีที ่มีกรอบแนวคิดที ่แตกต่างกันเข้าด้วยกัน ซึ่งเรียกว่า Integrated 

theories ทฤษฎีที่เกิดจากการบูรณาการนี้มีความหลากหลายของของตัวแปรที่นำมาใช้ในการอธิบาย

พฤติกรรมกระทำผิดกฎหมาย เช่น ตัวแปรทางชีววิทยา สังคมวิทยา จิตวิทยา และเศรษฐศาสตร์ เป็นต้น 

รวมทั้งท้าทายความคิดที่ว่าพฤติกรรมกระทำผิดกฎหมายมีความคงที่ตลอดช่วงชีวิต 

 ทฤษฎีที ่เกิดจากการบูรณาเพื ่ออธิบายพฤติกรรมการกระทำผิดกฎหมายตลอดช่วงช ีวิต 

( Integrated life course theories)  เป ็นทฤษฎ ีพลว ัตร  (Dynamic theories)  ท ี ่ สามารถอธ ิบาย

พัฒนาการต่าง ๆ และสิ่งที่มีความซับซ้อนได้ โดยมีแนวคิดว่า พฤติกรรมเป็นผลมาจากการปฏิสัมพันธ์กัน

ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ  ทางสังคมและปัจจัยส่วนบุคคลที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา และมีการอธิบาย 

ถึงความคาบเกี ่ยวหร ือส ัมพันธ์ก ันระหว่างพฤติกรรมต่อต้านสังคมและการกระทำผิดกฎหมาย  

และความสำคัญของปัจจัยทางชีววิทยาและจิตวิทยา รวมทั้งทฤษฎีเหล่านี้มีการกล่าวถึงประเด็นหลัก

ร่วมกัน 3 ประเด็น คือ (1) พัฒนาการของพฤติกรรมต่อต้านสังคมและพฤติกรรมกระทำผิดกฎหมาย 
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ในแต่ละช่วงอายุ (2) ปัจจัยเสี่ยงต่อการกระทำผิดกฎหมาย และ (3) ผลกระทบหรืออิทธิพลของเหตุการณ์

ต่าง ๆ ในชีวิตต่อพัฒนาการและการเปลี่ยนผ่านในแต่ละช่วงชีวิต (Farrington, 2003) แต่ทฤษฎีเหล่าน้ี 

ไม่ม ุ ่งเน้นการอธิบายด้านปัจจ ัยเสี ่ยงและเหตุการณ์สำคัญในชีวิตที ่มีอ ิทธิพลต่อการกระทำผิด 

มากนัก (Piquero, Farrington, & Blumstein, 2003)  

 การทำความเข้าใจการเกิด การดำเนินไป และการหยุดพฤติกรรมการกระทำผิดกฎหมาย 

จะมีความสำคัญต่อการป้องกันการกระทำผิดซ้ำที ่เหมาะสมกับลักษณะและสภาพแวดล้อมของเด็ก 

และเยาวชนแต่ละรายแล้วนั ้น การพิจารณากลุ่มของปัจจัยเสี่ยงที่เกิดขึ้นในแต่ละช่วงชีวิตของบุคคล 

ก็มีความสำคัญต่อการทำความเข้าใจปัจจัยกระตุ้นหรือปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดพฤติกรรม เนื่องจาก

บุคคลมีเหตุการณ์เปลี่ยนผ่านต่าง ๆ  ในแต่ละช่วงชีวิต ไม่ว่าจะเป็นการเปลี่ยนผ่านจากวัยเด็กเป็นวยัรุ่น 

การเปลี ่ยนจากสถานะโสดเป็นมีคู ่ครอง การเปลี ่ยนผ่านเหล่านี ้นำมาซึ ่งการปฏิสัมพันธ์ทางสังคม 

ที่แปรเปลี ่ยนไป นั่นคือ บุคคลเผชิญกับปัจจัยที่แตกต่างจากเดิมในระดับความเข้มข้นที่หลากหลาย  

ดังนั ้นเราจึงจำเป็นต้องเข้าใจปัจจัยต่าง ๆ ที่ส ่งผลต่อการเกิดขึ้นและคงอยู ่ของพฤติกรรมกระทำผิด

กฎหมายในแต่ละช่วงชีวิต ซึ่งปัจจัยต่าง ๆ  ที่ถูกพิสูจน์แล้วว่ามีสำคัญก็อาจมีความสำคัญมากหรือนอ้ย

แตกต่างกันไปตามแต่ละช่วงชีวิตของบุคคล รวมทั้งมีบทบาทแตกต่างกัน บางปัจจัยอาจมีอิทธิพลสูง 

ในช่วงเริ ่มต้นของการเกิดพฤติกรรมกระทำผิดกฎหมาย บางปัจจัยเป็นตัวเสริมให้พฤติกรรมคงอยู่ 

หรือเพิ ่มขึ ้น หรือบางปัจจัยลดความถี ่และความรุนแรงของพฤติกรรมก็เป็นได้ (Wortley, 2010)  

ด้วยเหตุนี้จึงอาจกล่าวได้ว่า การเกิดขึ้นของพฤติกรรมกระทำผิดกฎหมายจะเกิดในช่วงแรกหรือช่วงท้าย

ของชีวิตนั้นขึ ้นอยู่กับปัจจัยต่าง ๆ ที่ส ่งผลกระทบต่อบุคคล ในขณะเดียวกันการหยุดการกระทำผิด

กฎหมายก็สามารถเกิดข้ึนได้ทั้งในเด็กและผู้ใหญ่ด้วยเช่นกัน 

 ดังน้ันในหัวข้อน้ีจะเป็นการนำเสนอแนวคิดทฤษฎี 2 กลุ่ม ได้แก่ (1) กลุ่มแนวคิดทฤษฎีที่อธิบาย

การเข้าสู่เส้นทางของการการทำผิดกฎหมาย เพื่อทราบกลไกของการเกิด การดำเนินไป และการหยุด

พฤติกรรมกระทำผิด และ (2) กลุ่มแนวคิดทฤษฎีที่อธิบายความแตกต่างระหว่างบุคคลในการกระทำผิด

กฎหมาย ซึ่งเกี่ยวข้องกับปัจจัยเสี่ยงส่วนบุคคลและสภาพแวดล้อมที่สัมพันธ์กับการกระทำผิดกฎหมาย

ของเด็กและเยาวชน เพื่อช่วยให้เข้าใจและเห็นมิติที่หลากหลายเกี่ยวกับพฤติกรรมกระทำผิดกฎหมาย  

1. แนวคิดทฤษฎีท่ีอธิบายการเข้าสู่เส้นทางของการกระทำผิดกฎหมาย (Life course theories) 
 การอธิบายเส้นทางชีวิตของเด็กและเยาวชนที่กระทำผิดกฎหมายนั้นเกี่ยวข้องกับพฤติกรรม

ต่อต้านสังคม และความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมต่อต้านสังคมและพฤติกรรมกระทำผิดกฎหมาย  

พฤติกรรมต่อต้านสังคมน้ันเป็นการแสดงออกที่คงที่ตลอดช่วงชีวิตอันเน่ืองมากจากอิทธิพลจากพันธุกรรม 

และสามารถสังเกตเห็นได้ต้ังแต่ในวัยเด็ก จึงทำให้มีผู้ต้องการทราบว่า การดำเนินไปของพฤติกรรมต่อต้าน

สังคมและพัฒนาไปสู่การกระทำผิดกฎหมายนี้มีรปูแบบหรือไม่อย่างไรบ้าง และแบบใดที่เกิดผลกระทบ 

ต่อสังคมสูง ซึ ่งมีข้อสรุปเบื ้องต้นเกี ่ยวกับพัฒนาการของพฤติกรรมกระทำผิดกฎหมายที่ถูกอธิบาย 

โดยทฤษฎีในกลุ่มที่อธิบายพฤติกรรมการกระทำผดิกฎหมายตลอดช่วงชีวิต และเป็นที่ยอมรับกันโดยทั่วไป 
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ได้แก่ (1) อุบัติการณ์ของการกระทำผิดกฎหมายมักสูงที่สุดในช่วงวัยรุ่นตอนปลาย นั่นคือ ระหว่างอายุ 

15-19 ปี (Farrington, 1986; Wolfgang et al., 1987) (2) ช่วงอายุที่เริ่มมีพฤติกรรมกระทำผิดพบว่า 

สูงที่สุดในช่วงอายุ 8-14 ปี และช่วงอายุที่หยุดกระทำผิดนั้นพบมากที่สุดในช่วงอายุระหว่าง 20-29 ปี 

( Farrington, 1992)  (3) การกระทำผ ิ ดท ี ่ เ ร ิ ่ มต ้ น ในช ่ วง ว ั ย เด ็ กส ามารถทำนายระยะเวลา 

ของการเป็นอาชญากรอาชีพและการกระทำผิดประเภทอื่น ๆ  ได้ (Farrington et al., 1998)  (4)  มีความต่อเนื่อง 

ในการกระทำผิดกฎหมายและพฤติกรรมต่อต้านสังคมจากวัยเด็กไปสู่วัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ น่ันหมายความว่า  

มีความคงที่ของระดับของการมีพฤติกรรมต่อต้านสังคมของบุคคลไปตลอดระยะเวลา และบุคคลที่กระทำ

ผิดกฎหมายในช่วงอายุหน่ึงก็จะมีแนวโน้มสูงที่จะกระทำผิดอีกในช่วงอายุถัดมาด้วยเช่นกัน (Farrington, 

1992) และ (5) การกระทำต่าง ๆ ที่ถูกพิจารณาว่าเป็นการกระทำผิดกฎหมายมักอยู่ในองค์ประกอบของ

อาการของโรคต่อต้านสังคม (Antisocial personality disorder) 

 นอกจากน้ียังมีความคิดรวบยอดเกี่ยวข้องกับแนวคิดทฤษฎีเหล่าน้ี น่ันคือ วิถีชีวิต (Trajectory)  

ซึ่งเป็นเส้นทางการดำเนินชีวิตหรือเส้นทางของพัฒนาการต่าง ๆ  ตลอดชั่วอายุขัย เช่น ชีวิตการทำงาน 

การแต่งงาน การเป็นพ่อแม่ การกระทำผิดกฎหมาย เป็นต้น วิถีชีวิตนี ้เป็นรูปแบบของพฤติกรรม 

ที่ถูกสั่งสมมาอย่างยาวนานและเป็นไปตามลำดับขั้น ส่วนการเปลี่ยนผ่าน (Transitions) เป็นเหตุการณ์

ชีวิตต่าง ๆ ที่มีลักษณะเฉพาะเจาะจงที่ถูกฝังตรึงอยู่ในวิถีชีวิต และค่อย ๆ พัฒนาในช่วงระยะเวลาสั้น ๆ 

บางการเปลี่ยนผ่านเป็นการเปลี่ยนแปลงตามช่วงอายุหรือระยะเวลา ซึ่งมีการเปลี่ยนผ่านที่สำคัญ ได้แก่ 

การเปลี่ยนแปลงในบทบาท สถานภาพ หรือสถานะทางสังคม การเช่ือมต่อกันของวิถีชีวิตและการเปลี่ยน

ผ่านอาจทำให้เกิดจุดเปลี่ยนในชีวิตต่าง ๆ ได้หรือเกิดการเปลี่ยนแปลงในเส้นทางชีวิต ซึ่งการปรับตัว 

ต่อเหตุการณ์ต่าง ๆในชีวิตมีความสำคัญ เน่ืองจากเหตุการณ์หรือการเปลี่ยนผ่านที่เคยเกิดแล้วอาจเกิดข้ึน

ได้อีก และการปรับตัวที่ต่างไปจากเดิมอาจนำไปสู่การเปลี่ยนแปลงของวิถีชีวิต (Sampson, & Laub, 

1992) 

 มีนักวิจัยจำนวนมากที่พยายามศึกษาเส้นทางหรือวิถีชีวิตของพัฒนาการการกระทำผิดของเด็ก 

และเยาวชนที่เป็นการดำเนินไปของการกระทำผิดอย่างต่อเน่ือง (Persistence) และการหยุดการกระทำ

ผิด (Desistance) เพื่อใช้ในการตรวจสอบ ทำนาย และป้องกันหรือหันเหเด็กและเยาวชนออกจากวิถีชีวิต

ที่จะนำไปสู่เส้นทางของการเป็นอาชญากร ซึ่งการทบทวนวรรณกรรมน้ีจะนำเสนอทฤษฎีสำคัญ 2 ทฤษฎี 

ได้แก่ ทฤษฎีเส ้นทางชีวิต (Life-Course Theory) และทฤษฎีช่วงอายุของการควบคุมทางสังคม 

อย่างไม่เป็นทางการ (Age-graded theory of informal social control) เพื ่อช่วยทำให้เข้าใจกลไก 
การเกิด การดำเนินต่อไป และการหยุดพฤติกรรมการกระทำผิดกฎหมาย และเหตุการณ์สำคัญในช่วงชีวิต

ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกระทำผิดกฎหมายในมิติต่าง ๆ 
 1.1 ทฤษฎีเส้นทางชีวิต (Life-Course Theory)  
  ทฤษฎีเส้นทางชีวิตเป็นทฤษฎีที ่ถูกพัฒนาขึ ้นโดย Terrie E. Moffitt งานวิจัยส่วนใหญ่ 

มีพื้นฐานแนวคิดมาจากทฤษฎีเส้นทางชีวิตของ Moffitt (1997) ทฤษฎีนี้จัดเป็นกลุ่มประเภททฤษฎีสห



 12 

วิทยาระหว่างสาขา (Interdisplinary theory) ที่นำองค์ประกอบทางด้านชีววิทยากับจิตวิทยามาเช่ือมโยง

เข้าด้วยกันเพื่ออธิบาย ทำนาย และป้องกันการกระทำผิดกฎหมายของมนุษย์ให้ได้ครอบคลุมมากข้ึน 

ทฤษฎีนี้มีสมมติฐานเบื้องต้นว่า พฤติกรรมการกระทำผิดกฎหมายและการเริ่มต้นของการเกิดพฤติกรรม

ดังกล่าวสามารถนำมาใช้ในการแบ่งผู้กระทำผิดได้เป็น 2 ประเภท น่ันคือ กลุ่มผู้กระทำผิดกฎหมายตลอด

ช่วงช ีว ิต (Life-course persistence offender) และกล ุ ่มผ ู ้กระทำผ ิดกฎหมายเฉพาะช่วงวัยรุ่น 

(Adolescence-limited offender) ซึ่งทั้งสองกลุ่มนี้มีสาเหตุที่มาของเหตุการณ์ในชีวิตและการเปลี่ยน

ผ่านของชีวิตแต่ละช่วงที่เกี่ยวข้องกับการกระทำผิดกฎหมายแตกต่างกัน โดยมีรายละเอียด ดังน้ี 

  (1) กลุ่มผู้กระทำผิดกฎหมายตลอดช่วงชีวิต (Life-course persistence offender-LCP) 

   บุคคลกลุ่มน้ีมพีัฒนาการของชีวิตที่เริ่มมีปัญหาพฤติกรรมต่อต้านสังคมตั้งแต่อายุน้อย

และดำเนินพฤติกรรมไปอย่างต่อเนื่องและรุนแรงขึ้นตลอดช่วงชีวิตคล้ายกับผู้กระทำผิดเรื้อรัง (Chronic 

offender) ที่ศึกษาโดย Wolfgang, Figlio และ Sellin (1987) ผู ้กระทำผิดกฎหมายที ่จัดอยู ่ในกลุ่มน้ี 

มีจำนวนน้อยมากเมื ่อเทียบกับกลุ ่มผู ้กระทำผิดกฎหมายทั ้งหมด คิดเป็นร้อยละ 5 โดยประมาณ 

(Wortley, 2010) เน่ืองจากคนส่วนใหญ่ที่กระทำผิดกฎหมายน้ันไม่ได้เริ่มมีปัญหาพฤติกรรมในช่วงวัยเด็ก 

แต่เริ่มในช่วงที่เข้าสู่วัยรุ่น โครงสร้างสำคัญของการเป็นคนในกลุ่มนี้ คือ การมีความเจ็บป่วย/ผิดปกติ

ทางด ้านประสาทจิตว ิทยาท ี ่ประกอบด้วยสมาธ ิส ั ้น (Hyperactivity) ม ีความห ุนห ันพลันแล่น 

(Impulsivity) มีการควบคุมตนเองต่ำ (Low self-control) และมีอารมณ์พื ้นฐานที ่ทำให้ปรับตัวยาก

ในช่วงวัยเด็ก (Difficult temperament in childhood) นอกจากนี ้ กลุ ่ม LCP ยังมีพยาธิสภาพ 

หรือมีความเจ็บป่วยอื ่น ๆ ร่วมด้วย เช่น ความผิดปกติทางบุคลิกภาพ เป็นต้น (Farrington, 2003; 

Moffitt, 2017) 

   สำหรับกลุ ่ม LCP เมื ่ออยู ่ในวัยผู ้ใหญ่อาจแบ่งย่อยได้เป็นอีกกลุ ่มหนึ ่ง เนื ่องจาก 

มีการศึกษาในระยะหลังที่พบว่า กลุ่มผู้กระทำผิดที่จัดว่าอยู่ในกลุ่ม LCP ก็มีจุดเปลี่ยนในชีวิต (Turning 

points) ที่นำไปสู่การมีพฤติกรรมการกระทำผิดลดลงได้ ซึ่งจุดเปลี่ยนในชีวิต หมายถึง เหตุการณ์ต่าง ๆ   

ที่เกิดข้ึนในแต่ละช่วงชีวิตที่มีความสำคัญและไม่ได้มีโอกาสเกิดข้ึนบ่อยครั้ง จากการศึกษาที่เกี่ยวข้องพบว่า

เหตุการณ์การแต่งงาน/มีครอบครัวมีความสัมพันธ์กับการลดลงของการกระทำผิดซ้ำ (Sampson, & 

Laub, 2017) ซึ ่งสามารถอธิบายได้ดังนี ้ (1) การแต่งงานมีครอบครัวถือเป็นโอกาสในการลงทุน 

กับการมีสัมพันธภาพใหม่ที่เป็นการเสรมิสรา้งกำลงัใจและการสนับสนุนการดำเนินชีวิต (Social support) 

ที ่สำคัญของบุคคล (2) การแต่งงานเป็นรูปแบบหนึ่งของการกำกับติดตามพฤติกรรมทั ้งทางตรง 

และทางอ้อม (3) การแต่งงานทำให้การดำเนินชีวิตประจำวันมีโครงสร้างของเป้าหมายและกิจกรรม 

ที่ชัดเจนขึ้น โดยมุ่งเน้นที่ชีวิตครอบครัวมากขึ้นและมีการปฏิสัมพันธ์กับเพื่อนลดลง และ (4) เปิดโอกาส 

ให้มีการเปลี่ยนแปลงตนเองไปสู ่การมีตัวตนหรือชีวิตใหม่ (Sampson & Laub, 2017) อย่างไรก็ตาม  

การแต่งงานหรือการมีครอบครัวไม่ได้เป็นเพียงเหตุการณ์สำคัญในชีวิตเพียงเหตุการณ์เดียวที่ทำให้เกิดจุด

เปลี่ยนในเส้นทางชีวิตของกลุ่ม LCP แต่เป็นเหตุการณ์ที่มีอิทธิพลสูงต่อการหยุดการกระทำผิดกฎหมาย 
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ซึ่งรวมไปถึงจุดเปลีย่นในชีวิตในเรื่องการมงีานทำด้วย รวมทั้งบุคคลอาจหยุดกระทำผิด และกลับมากระทำ

ผิดอีกได้เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงในชีวิตอื่น ๆ  เกิดขึ้นอีก เช่น ตกงาน หย่าขาดจากคู่ครอง เป็นต้น 

(Farrington, 2003) 

  (2) กลุ่มผู้กระทำผิดกฎหมายเฉพาะช่วงวัยรุ่น (Adolescence-limited offender-AL)  

   ผู ้กระทำผิดในกลุ ่มน้ีมีช่วงเวลาของการมีพฤติกรรมกระทำผิดในระยะเวลาสั ้น ๆ  

ในช่วงที่เริ่มเข้าสู่วัยรุ่น และลักษณะของการกระทำผิดเป็นลักษณะที่พบได้ทั่วไป เช่น ความผิดเกี่ยวกับ 

ยาเสพติด และทรัพย์ และไม่ได้มีพยาธิสภาพที่เกี่ยวข้องกับการมีพฤติกรรมต่อต้านสังคม (Moffitt, 2017) 

จากนั้นเด็กและเยาวชนก็จะหยุดกระทำพฤติกรรมเหล่าน้ีเมื่อเริ่มเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ตอนต้น ความสามารถ 

ในการหยุดพฤติกรรมกระทำผิดกฎหมายได้ก็เนื ่องมาจากเด็กและเยาวชนกลุ ่มนี ้ไม่มีความบกพร่อง

ทางด้านระบบประสาทจิตวิทยา ประกอบกับสามารถแสดงบทบาทของการเป็นผู้ใหญ่ได้อย่างเต็มตัว 

รวมทั้งสามารถบรรลุความต้องการต่าง ๆ ของตนเองได้ด้วยวิธีการที ่ชอบด้วยกฎหมาย (Farrington, 

2003) อย่างไรก็ตาม พบว่า มีเด็กและเยาวชนจำนวนหนึ่งที่ไม่เคยกระทำผิดกฎหมายเลยในช่วงวัยรุ่น 

เนื่องจากคนกลุ่มนี้มีลักษณะส่วนบุคคลที่แยกตัวเองออกจากการปฏิสัมพันธ์กับกลุ่มเพื่อน มีวุฒิภาวะต่ำ

กว่าวัย หรืออยู ่ในสภาพแวดล้อมที ่ไม่ได้เปิดโอกาสให้แสดงพฤติกรรมต่อต้านสังคม (Moffitt, 2007; 

2017) 

  กลุ่ม LCP และ AL มีความแตกต่างในเรื่องความต่อเน่ืองของการมีพฤติกรรมกระทำผิดแล้ว  

กลุ่ม LCP ยังมีความรุนแรงของพฤติกรรมกระทำผิดกฎหมายมากกว่ากลุ่ม AL อีกด้วย (Kubrin, Stucky, 

& Krohn, 2009) รวมทั้งยังพบว่า หากคิดเป็นร้อยละแล้วนั้น จำนวนของเด็กและเยาวชนในกลุ่ม LCP  

มีจำนวนที่น้อยมากเมื่อเทียบกับจำนวนเด็กและเยาวชนที่กระทำผิดกฎหมายทั้งหมด (Kubrin, Stucky, & 

Krohn, 2009)  

  นอกจากลักษณะการจำแนกกลุ่มเด็กและเยาวชนที่เข้าสู่เส้นทางการกระทำผิดกฎหมาย

ตามที่กล่าวมาแล้วข้างต้น ยังมีประเด็นอื่นที่เกี่ยวข้องที่ทำให้เข้าใจเหตุที่มาที่ทำให้สามารถแบ่งกลุ่มเด็ก

และเยาวชนเป็น 2 ลักษณะดังกล่าว นั่นคือ การเข้าสู่เส้นทางชีวิตของการกระทำผิดกฎหมายของเด็ก 

และเยาวชน และอารมณ์พื้นฐาน โดยมีรายละเอียด ดังน้ี 

  การเข้าสู่เส้นทางชีวิตของการกระทำผิดกฎหมายของเด็กและเยาวชน กลุ่มเด็กและเยาวชน 
LCP เป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงในการมีพฤติกรรมต่อต้านสังคมมาตั้งแต่แรกเกิด ซึ่งเกิดจากการได้รับ 

การถ่ายทอดทางพันธุกรรมหรือการมีความผิดปกติทางกายภาพของระบบประสาท มีความบกพร่อง

ทางการคิด (Cognitive deficits) มีอารมณ์พื ้นฐานที ่ทำให้ปรับตัวยาก หรือเป็นสมาธิสั ้น และถูก

สภาพแวดล้อมที่มีความเสี่ยงสูงกระตุ้นให้แสดงพฤติกรรมต่อต้านสังคมออกมา เช่น พ่อแม่เสพยาเสพติด 

การเลี้ยงดูเด็กโดยที่ไม่คำนึงถึงโภชนาการที่เด็กควรได้รับ พ่อแม่ที่ละเลยการเลีย้งดูเด็ก เป็นต้น ย่อมส่งผล

ต่อพัฒนาการทางสมองของเด็ก ซึ่งจะมีส่วนเสริมให้เกิดการป่วยทางจิตได้ในภายหลัง (Zornberg et al., 

2000) และการกระทำผิดกฎหมายด้วยอันเนื ่องมาจากความบกพร่องทางสมองที ่ส ่งผลต่อท ักษะ 
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การวางแผน การควบคุมตนเอง (Moffitt, 1993) โดยเด็กจะเร ิ ่มแสดงพฤติกรรมต ่อต ้านสังคม 

ตั้งแต่ตอนต้นของช่วงชีวิต นั่นคือ อายุต่ำกว่า 13 ปี (Burns et al., 2003 ; Kazdin, 2000) ในระหว่าง 

ที่เด็กเติบโตขึ้น เด็กจะเผชิญกับปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ในสภาพแวดล้อมที่นอกเหนือจากภายในครอบครัว  

ไม่ว่าจะเป็นการมีสัมพันธภาพที่ไม่ราบรื่นกับเพื่อน ครู และบุคคลอื่น ๆ ในชีวิต ซึ่งในช่วง 20 ปีแรก 

ของการเติบโตจะเป็นช่วงที ่การปฏิสัมพันธ์กันระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและสภาพแวดล้อมนำไปสู่ 

การก่อร่างสร้างบุคลิกภาพที่ผิดปกติทีละเล็กละน้อย โดยมีความโดดเด่นชัดเจนในเรื ่องการแสดง 

ความก้าวร้าวและการมีพฤติกรรมต่อต้านสังคมไปจนถึงวัยกลางคน (Moffitt, 2017) รวมทั้งพัฒนาปัญหา

ทางจ ิตต ่าง ๆ ขึ ้นมาเพ ื ่อตอบสนองต ่อสภาพแวดล ้อมรอบตัวท ี ่ เต ็มไปด ้วยความตึงเคร ียด  

เช่น ความซึมเศร้า ความวิตกกังวล ย้ำคิดย้ำทำ พฤติกรรมเกเร เป็นต้น (Aneshensel & Sucoff, 1996) 

  อาจกล่าวได้ว่า สภาพแวดล้อมต่าง ๆ ที่อยู่รอบตัวเด็กและเยาวชนเป็นเงื่อนไขที่ทำให้เด็ก 

และเยาวชนได้แสดงอุปนิสัยของตนเองเป็นระยะเวลาที่ยาวนาน แม้ว่าสภาพแวดล้อมเป็นปัจจัยสำคัญ 

ที่สามารถปรับแต่งและพัฒนาบุคลิกลักษณะของเด็กและเยาวชนได้ แต่ก็ไม่สามารถปฏิเสธได้ ว่า  

เด็กและเยาวชนต่างมีแนวโน้มต่าง ๆ ที ่ต ิดตัวมาแต่กำเนิดด้วยเช่นกัน นอกจากน้ีความผิดปกติ 

ทางกายภาพของระบบประสาทของเด็กและเยาวชนกลุ่มนี้ยังนำไปสู่การมีปัญหาในด้านอื่น ๆ  ตามมาได้ 

เช่น ปัญหาด้านการพูดและความสามารถในการจัดการของสมองส่วนที่ทำหน้าที่ในการควบคุมความคิด 

อารมณ์ และพฤติกรรม (Executive functions) เช่น การควบคุมตนเอง ความหุนหันพลันแล่น เป็นต้น 

(Kubrin, Stucky, & Krohn, 2009)  

  ส่วนเด็กและเยาวชนกลุ ่ม AL นั้นเริ ่มแสดงพฤติกรรมต่อต้านสังคมเมื่อเข้าสู ่ช่วงวัยรุ่น 

ในช่วงวัยรุ่นน้ีเด็กจะเผชิญกับความรู้สึกกังวลของการเปลี่ยนผ่านจากการที่ไม่มีบทบาทไปสู่การมีบทบาท 

มีพัฒนาการทางสมองที่สมบรูณ์ข้ึน มีวุฒิภาวะเพียงพอที่ทำให้ได้รับสิทธิพิเศษบางอย่างเช่นเดียวกับผูใ้หญ่ 

และถูกมอบหมายให้ร ับผ ิดชอบในเร ื ่องต่าง ๆ เพิ ่มขึ ้น ซึ ่งช่วงระยะเวลานี ้ เร ียกว่า ช่องว่าง 

ของการมีวุฒิภาวะ (Maturity gap) ในระยะเวลานี้ เด็กอาจจะค้นพบว่ารูปแบบการใช้ชีวิตของเด็กกลุ่ม 

LCP มีความน่าสนใจ และเลียนแบบพฤติกรรมดังกล่าวเพื่อให้ตนเองรู้สึกมีอิสระจากพอ่แม่ และนำไปสู่

การบรรลุวุฒิภาวะก่อนวัยอันควร เช่น การมีบุตรหรือมีครอบครัว แต่เนื่องจากช่วงชีวิตของเด็กกลุ่ม AL 

ก่อนการพัฒนาไปสู่การกระทำผิดมีความปกติ เด็กส่วนใหญ่ที่กลายมาเป็นกลุ่ม AL นี้จึงสามารถหยุด 

การกระทำผิดของตนเองได้เมื่อเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ โดยค่อย ๆ เปลี่ยนรูปแบบการใช้ชีวิตไปในลักษณะที่สังคม

ยอมรับ (Moffitt, 2017; Wortley, 2010) อย่างไรก็ตาม เด็กและเยาวชนที่กลับคืนสู่การใช้ชีวิตที่ปกติน้ี

อาจเผชิญกับอุปสรรคที่ทำให้ยากต่อการเปลี ่ยนผ่านได้ เช่น การมีประวัติอาชญากร การถูกคุมขัง  

การติดยา การถูกตัดสิทธิในการศึกษา เป็นต้น 

  อารมณ์พื้นฐานหรือ Temperament อารมณ์พื้นฐานมีส่วนสำคัญที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม

ต่อต้านสังคมและการเข้าส ู ่ เส ้นทางของการกระทำผิดของกลุ ่ม LCP อารมณ์พื ้นฐานนี ้เป ็นสิ่ ง 

ที่มีมาแต่กำเนิดและค่อนข้างคงที่ เป็นวิธีการที่เด็กและเยาวชนตอบสนองหรือแสดงออกต่อสถานการณ์
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ต่าง ๆ รอบตัวเขา อารมณ์พื้นฐานมีอิทธิพลต่อวิธีการที่เด็กและเยาวชนจะเลือกใช้ในการจัดการอารมณ์

และควบคุมการแสดงออกของตนเอง หรืออาจกล่าวได้ว่าเป็นความสามารถในการปรบัตัวและเป็นลกัษณะ

อารมณ์ (Emotional style)  

  อารมณ์พื ้นฐานมีความเกี ่ยวข ้องกับพฤติกรรมต่อต้านสังคมของเด็กและเยาวชน  

โดยผ่าน 2 กระบวนการ ได้แก่ (1) การถ่ายทอดทางพันธุกรรม นั่นคือ พ่อแม่ของเด็กและเยาวชน 

ที่มีปัญหาทางอารมณ์ต่างมีปัญหาทางระบบประสาทหรอืมีพฤติกรรมทีหุ่นหันพลนัแล่นของตนเองอยู่ก่อน

แล้ว และมีการถ่ายทอดลักษณะพันธุกรรมดังกล่าวไปยังเด็กและเยาวชน ทำให้เด็กและเยาวชนมีพื้นฐาน

ทางอารมณ์ที่หุนหันพลันแล่น ขณะเดียวกันพ่อแม่ลักษณะนี้ก็สร้างบรรยากาศที่ส่งเสริมให้เกิดปัญหา

พฤติกรรมอื่น ๆ ของเด็กและเยาวชนตามมา อันเน่ืองมาจากมีวิธีการเลี้ยงดูเด็กและเยาวชนที่ไม่คงเส้นคง

วา และไม่สามารถสร้างวินัยให้แก่เด็กและเยาวชนได้ (Moffitt, 2007) และ (2) วิธีการเลี้ยงดูของพ่อแม ่

ที่มีต่อเด็กและเยาวชนที่ไม่มีประสทิธิภาพ น่ันคือ พ่อแม่มีวิธีการจัดการพฤติกรรมทีก่่อให้เกิดปัญหาในเด็ก

และเยาวชน โดยมีวิธีการจัดการปัญหาพฤติกรรมในลักษณะที่ส่งเสริมใหเ้ด็กและเยาวชนยังคงมีพฤติกรรม

ปัญหาแทนที่จะสามารถหยุดพฤติกรรมเหล่าน้ันได้ (Kubrin, Stucky, & Krohn, 2009) 

  เด็กและเยาวชนที ่ม ีอารมณ์พื ้นฐานที ่ม ีป ัญหาและอยู ่ในครอบครัวที ่ม ีการเล ี ้ยงดู 

ที่ไม่มีประสิทธิภาพจะมีแนวโน้มประสบปัญหาต่าง ๆ ในชีวิตไปอย่างต่อเนื ่อง ไม่ว่าจะเป็นปัญหา 

ในโรงเรียน และการมีความลำบากในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้อื่น นอกจากน้ียังประสบกับความลำบาก

ในการเรียนรู้พฤติกรรมเอื้อสังคมว่าเป็นอีกทางเลือกหนึ่งที่สามารถแสดงออกแทนการแสดงพฤติกรรม

ต่อต้านสังคมด้วย การแสดงพฤติกรรมของเด็กและเยาวชนกลุ ่มนี้มักนำไปสู่การตอบสนองในทางลบ 

ของผู้ที่พบเห็นหรือมีความสัมพันธ์ด้วย (Farrington, 2003) และมีแนวโน้มที่ปัญหาพฤติกรรมต่าง ๆ 

เหล่านี้เกิดขึ้นจนเป็นส่วนหนึ่งของการใช้ชีวิตประจำวันอีกด้วย เมื่อเด็กและเยาวชนเข้าสู่เส้นทางชีวิต 

ของการมีปัญหาพฤติกรรมต่อต้านสังคมโดยไม่ได้ร ับการแก้ไข ผลกระทบทางลบต่าง ๆ ที่เกิดข้ึน 

จะถูกสะสมจนทำให้เด็กและเยาวชนเข้าสู่เส้นทางของการเป็นกลุ ่ม LCP (Kubrin, Stucky, & Krohn, 

2009; Moffitt, 2007) 

  ส่วนกลุ่ม AL น้ัน ปัญหาพฤติกรรมเกิดจากเด็กและเยาวชนมปีฏิสัมพันธ์กับสภาพแวดล้อม

ต่าง ๆ ที่ล้อมรอบตัว ไม่ว่าจะเป็นครอบครัว โรงเรียน และชุมชน หรืออาจกล่าวได้ว่า สภาพแวดล้อม 

ที่ไม่เหมาะสมเป็นปัจจัยสำคัญที่มีอิทธิพลต่อการมีพฤติกรรมกระทำผิดกฎหมายของเด็กและเยาวชน 

กลุ่มน้ี โดยเด็กและเยาวชนจะเริ่มมปีัญหาพฤติกรรมในช่วงวัยรุ่น และหยุดพฤติกรรมดังกล่าวเมื่อเข้าสู ่

วัยผู้ใหญ่ตอนต้น (Kubrin, Stucky, & Krohn, 2009; Moffitt, 2007) เด็กและเยาวชนส่วนใหญ่ที่เข้าสู่

กระบวนการยุติธรรมมักเป็นกลุ ่ม AL ที่สามารถอธิบายได้ด้วยเส้นโค้งของอายุและอาชญากรรม 

หรือ Age-crime curve (Blumstein, Cohen, & Farrington, 1988) นั ่นคือ การมีพฤติกรรมเส ี ่ยง 

หรือพฤติกรรมผิดกฎหมายนั ้นเริ ่มเก ิดขึ ้นในช่วงที่ เด ็กเริ ่มเข้าส ู ่ว ัยร ุ ่น และลดลงอย่างรวดเร็ว 

เมื่อเด็กเริ่มเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ตอนต้น (Farrington, Ohlin, & Wilson, 2012; Loeber & Le Blanc, 1990) 
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นอกจากนี้ยังพบอีกว่า เมื่อเริ่มเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ ความถี่และความรุนแรงในการกระทำผิดจะลดน้อยลง 

ด้วยเช่นกัน (Mulvey, Schubert, & Piquero, 2014) 

  นอกจากปัจจัยทางด้านระบบประสาทและอารมณ์พื ้นฐานที่มีมาแต่กำเนิดมีส่วนทำให้ 

กลุ ่ม LCP แตกต่างจากกลุ ่ม AL โดยกลุ ่ม LCP แสดงพฤติกรรมต่อต้านสังคมตั ้งแต่อายุยังน้อย 

และแสดงออกอย่างต่อเน่ืองแล้วน้ัน ยังพบว่าพฤติกรรมการกระทำผิดมีความร้ายแรงกว่าเด็กและเยาวชน

กระทำผิดอื่น ๆ และความขาดพร่องที่เกิดข้ึนในเด็กและเยาวชนกลุ่ม LCP ยังนำมาซึ่งปัญหาอื่น ๆ  ตามมา 

ไม่ว่าจะเป็นการถูกจำกัดโอกาสในการเข้าถึงกิจกรรม และพื้นทีส่ร้างสรรค์ต่าง ๆ  ซึ่งการถูกตัดโอกาสเช่นน้ี

ย่อมเป็นการเปิดโอกาสให้เด็กและเยาวชนเข้าไปมีส่วนร่วมในพื้นที่หรือเครือข่ายที่ไม่ถูกต้องตามครรลอง

ครองธรรมได้มากยิ่งขึ้น ในขณะที่กลุ่ม AL นั้นมีการแสดงปัญหาพฤติกรรมหรือพฤติกรรมต่อต้านสังคม 

ที่ช้าออกไป โดยเริ่มแสดงออกในช่วงวัยรุ่นและหยุดพฤติกรรมเหล่าน้ันในเวลาต่อมา  

 จากแนวคิดทฤษฎีเส้นทางชีวิตของ Moffit ที่กล่าวมาข้างต้นสามารถสรุปได้ว่า เด็กและเยาวชน

กลุ ่ม AL และกลุ ่ม LCP มีความแตกต่างกันในช่วงเวลาของการเริ ่มแสดงพฤติกรรมต่อต้านสังคม  

โดยกลุ่ม LCP มีความเปราะบางมาต้ังแต่แรกเกิด และมักจะได้รับประสบการณ์ทางลบต่าง ๆ  ไม่ว่าจะเป็น

จากครอบครัวและสิ ่งแวดล้อมที ่เพ ิ ่มความเสี ่ยงให้มีพฤติกรรมที ่ไม ่เหมาะสมในหลาย ๆ รูปแบบ  

จึงเริ่มมีพฤติกรรมดังกล่าวต้ังแต่วัยเด็ก ในขณะที่กลุ่ม AL ไม่มีพยาธิสภาพในปัจจัยทางชีวสังคม (Moffitt, 

& Caspi, 2001) ซึ่งวัยรุ่นส่วนใหญ่ที่มีพฤติกรรมต่อต้านสังคมเป็นกลุ่ม AL ที่ทำผิดในช่วงระยะเวลาสั้น ๆ 

และก็หยุดพฤติกรรมดังกล่าวในระยะเวลาต่อมา อย่างไรก็ตาม ในแต่ละช่วงชีวิตก็อาจมีเหตุการณ์สำคัญ 

ที่เป็นจุดเปลี่ยนที่ทำให้ชีวิตออกนอกเส้นทางของการกระทำผิดได้เช่นกัน เช่น การมีครอบครัว และมีงาน

ทำ นอกจากนี ้ Moffit เห็นถึงความสำคัญของอุปสรรคที่เป็นสิ่งฉุดรั ้งไม่ให้เด็กและเยาวชนออกจาก

เส ้นทางการกระทำผิดได้ เช่น การถูกบันทึกประวัติอาชญากรที ่ส ่งผลต่อการประกอบอาชีพ 

และการศึกษาต่อ เป็นต้น 

 1.2 ทฤษฎีช่วงอายุของการควบคุมทางสังคมอย่างไม่เป็นทางการ (Age-graded theory 
of informal social control) 
  ทฤษฎีนี้เป็นหนึ่งในทฤษฎีที่อธิบายการเข้าสู่เส้นทางของการการทำผิดกฎหมายของเด็ก 

และเยาวชนที่ถูกพัฒนาข้ึนโดย Sampson และ Laub (1995a; 1995b) ที่ให้ความสำคัญต่อความเข้มแข็ง

ของพันธะผูกพัน (Bonding) ของบุคคลต่อครอบครัว เพื ่อน โรงเรียน และสถาบันทางสังคมต่าง ๆ  

เช่น การมีครอบครัว การประกอบอาชีพ เป็นต้น โดยมุ่งเน้นการอธิบายเพื่อหาคำตอบให้กับคำถามที่ว่า 

ทำไมบุคคลจึงไม่กระทำผิดกฎหมาย และมีสมมติฐานว่า การกระทำผิดกฎหมายของบุคคลสามารถ 

ถูกยับยั ้งได้ด้วยความแข็งแรงของพันธะผูกพันของบุคคลนั ้น ๆ ที่มีต่อสังคม (Bonds to society)  

โดยบุคคลที่กระทำผิดจะมีการคำนวนผลได้และผลเสียที่เกิดข้ึนจากการกระทำผิดหรือไม่กระทำผิดน้ัน ๆ 

หากผลเสียจากการกระทำผิดมีสูงกว่าผลประโยชน์ที่จะได้รับ บุคคลนั้นก็มีแนวโน้มที่จะไม่กระทำผิด  

หรือกล่าวอีกนัยหน่ึงว่า อาชญากรรมและรูปแบบอื่น ๆ  ของพฤติกรรมเบี่ยงเบนเปน็ผลมาจากพันธะผกูพนั
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ของบุคคลต่อสังคมมีความอ่อนแอหรือไม่สมบูรณ์ ดังนั้นพันธะผูกพันทางสังคมจึงทำหน้าที่เป็นเหมอืน 

การควบคุมทางสังคมอย่างหนึ ่ง (Social control) ต่อพฤติกรรมการแสดงออกของบุคคลในสังคม 

(Sampson, & Laub, 1992) 

  พันธะผูกพันทางสังคมเป็นความผูกพันต่อสถาบันทางสังคมต่าง ๆ เช่น ครอบครัว โรงเรียน  

และสามารถเป็นเป็นความผูกพันต่อบุคคลได้เช่นกัน เช่น เพื ่อน คนรัก พี ่น ้อง เป ็นต้น รวมทั้ง 

อาจหมายรวมถึงกระบวนการหล่อหลอมทางสังคมของพ่อแม่ที ่มีต่อบุตรด้วย เช่น การกำกับดูแล  

การสร้างระเบียบวินัย เป็นต้น ความเข้มแข็งของพันธะผูกพันทางสังคมนี้ขึ้นอยู่กับความใกล้ชิดผูกพัน 

ที่เด็กและเยาวชนมีต่อผู้ปกครอง โรงเรียน เพื่อนที่ดี และเพื่อนที่เกเร ซึ่งการที่วัยรุ่นเป็นวัยที่มีอุบัติการณ์

ของการกระทำผิดกฎหมายสูงที่สุดน้ัน เน่ืองจากเป็นช่วงวัยทีม่ีความผูกพันสูงกับเพื่อนที่มีพฤติกรรมเกเร 

(Farrington, 2003)  พ ันธะผ ูกพ ันทางส ั งคมท ี ่ กล ่ าวมาข ้ างต ้นน ี ้ เป ็นการควบค ุมทางส ังคม 

อย่างไม่เป็นทางการ (Informal social control) ซึ่งเป็นเหมือนประเพณี ค่านิยม หรือบรรทัดฐานของ

สังคมที่ยึดถือกันมา ในขณะที่การควบคุมทางสังคมอย่างเป็นทางการ (Formal social control) น้ัน 

ถูกกำหนดหรือสร้างข้ึนอย่างเป็นทางการ น่ันคือ การตรากฎหมาย และการเขียนกฎระเบียบต่าง ๆ ข้ึนมา

เพื่อควบคุมพฤติกรรมของคนในสังคม และมีการกำหนดบทลงโทษหรือผลที่จะได้รับหากฝ่าฝืนกฎน้ัน  

  ทฤษฎีน้ีอธิบายเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ต่อการกระทำผิดว่า ปัจจัยที่เป็นภูมิหลังทางสงัคม 

ของบุคคล เช่น สถานะทางสังคม เช้ือชาติ ขนาดของครอบครัว การมีพ่อแม่ที่กระทำผิดกฎหมาย เป็นต้น  

และปัจจัยส่วนบุคคล เช่น การมีระดับสติปัญญาต่ำกว่าปกติ การมีพฤติกรรมต่อต้านสังคมในวัยเด็ก  

เป็นต้น มีอิทธิพลทางอ้อมต่อการกระทำผิดกฎหมาย เนื ่องจากอิทธิพลของปัจจัยเหล่านี ้ถูกส่งผ่าน 

การควบคุมทางสังคมที่ไม่เป็นทางการอีกทีหนึ ่ง ซึ ่งได้แก่ ความผูกพันและกระบวนการหล่อหลอม 

ทางสังคม (Farrington, 2003) ดังนั้นอาจกล่าวได้ว่า พฤติกรรมกระทำผิดกฎหมายจะเกิดขึ้นหรือไม่  

มากน้อยอย่างไรน้ันข้ึนอยู่กับปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ จะส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในระดับของความผูกพัน

ทางสังคมหรือการควบคุมทางสังคมอย่างไม่เป็นทางการ 

  ทฤษฎีน้ียังให้ความสำคัญในเรื่องอิทธิพลของเหตุการณ์ชีวิตต่าง ๆ ที่เกิดข้ึนหลังจากบุคคล 

ที่เป็นผู้กระทำผิดกฎหมายได้หยุดพฤติกรรมดังกล่าว โดยเฉพาะการแต่งงานและการมีงานทำ ดังน้ัน 

การตีตราว่าบุคคลเป็นผู้กระทำผดิกฎหมายโดยกระบวนการยุติธรรมน้ีถือเป็นเหตุการณ์ชีวิตที่เพิ่มแนวโน้ม

การกระทำผิดซ้ำในอนาคต เนื่องจากการไม่สามารถหางานทำได้หรือหางานที่มีความมั่นคง สถานการณ์

เหล่านี ้มีอิทธิพลในการหันเหบุคคลเข้าสู ่เส้นทางการกระทำผิดแบบต่อเนื่องได้ นอกจากนี ้ยังเห็นว่า  

ความต่อเนื่องของการมีพฤติกรรมต่อต้านสังคมและการกระทำผิดกฎหมายนั ้นไม่เพียงแต่สะท้อนถึง 

ความคงที่ของบุคคลในเรื่องแนวโน้มการกระทำผิดกฎหมาย แต่ยังสะท้อนถึงความต่อเน่ืองในกระบวนการ

ของการควบคุมทางสังคมอย่างไม่เป็นทางการด้วยเช่นกัน (Farrington, 2003) 

  จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้นสามารถสรุปได้ว่า พันธะผูกพันทางสังคมพัฒนามาจากการหล่อ

หลอมทางสังคมของสถาบันทางสังคมต่าง ๆ  โดยเฉพาะครอบครัวและโรงเรียน พันธะผูกพันทางสังคม 
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ที่แข็งแรงมีอิทธิพลต่อการยับยั้งการแสดงพฤติกรรมต่อต้านสังคมของเด็กและเยาวชน ส่วนพันธะผูกพัน

ทางสังคมที ่อ่อนแอก็จะเพิ ่มแนวโน้มการแสดงพฤติกรรมต่อต้านสังคม ในขณะที่ปัจจัยเสี ่ยงอื ่น ๆ  

มีผลทางอ้อมต่อแนวโน้มการแสดงพฤติกรรมต่อต้านสังคมโดยผ่านพันธะผูกพันทางสังคมของบุคคลน้ัน ๆ 

อีกที และเหตุการณ์สำคัญในชีวิตเป็นปัจจัยหนึ ่งที ่สามารถหันเหเด็กและเยาวชนออกจากเส้นทาง 

การกระทำผิดกฎหมายหรือเบี ่ยงเบนให้เด็กและเยาวชนเข้าส ู ่ เส ้นทางการกระทำผิดกฎหมาย 

ตลอดช่วงชีวิตได้เช่นกัน 

2. แนวคิดทฤษฎีท่ีอธิบายความแตกต่างระหว่างบุคคลในการกระทำผิดกฎหมาย 
 จากแนวคิดทฤษฎีข้างต้นที่อธิบายการเข้าสู่เส้นทางการทำผิดกฎหมายที่มีความเป็นพลวัตร  

โดยอธิบายพัฒนาการของพฤติกรรมต่อต้านสังคมและพฤติกรรมกระทำผิดกฎหมายในแต่ละช่วงอายุ  

และผลกระทบหรืออิทธิพลของเหตุการณ์ในชีวิตต่าง ๆ ต่อพัฒนาการและการเปลี่ยนผ่านในช่วงชีวิต  

ซึ่งทำให้ทราบที่มาของการเกิดพฤติกรรมกระทำผิดกฎหมาย การดำเนินต่อไป และการหยุดพฤติกรรม 

อย่างไรก็ตาม แนวคิดทฤษฎีเหล่านี ้อาจไม่ได้ม ุ ่งเน้นการอธ ิบายความแตกต่างระหว่างบุคคล 

ในเรื่องการกระทำผิดกฎหมายและปัจจัยเสี่ยงต่อการกระทำผิดกฎหมายมากนัก ดังนั้นจึงขอนำเสนอ

แนวคิดทฤษฎีท ี ่สำคัญ 4 แนวคิด ได้แก่ ทฤษฎีการควบคุมทางสังคม (Social control theory)  

ทฤษฎีความกดดัน (General strain theory) โมเดลความเส ี ่ยง ความจำเป็น และการตอบสนอง 

สำหรับการประเมนิและบำบัดผูก้ระทำผดิกฎหมาย (Risk-Need-Responsivity model of correctional 

assessment and treatment หร ือ RNR model) และโมเดลการม ีช ีว ิตท ี ่ด ี (Good lives model  

หรือ GLM) โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

2.1 ทฤษฎีการควบคุมทางสังคม (Social control theory) 
ทฤษฎีนี้ถูกพัฒนาขึ ้นโดย Hirschi (1969) โดยมีสมมติฐานว่า เด็กและเยาวชนจะฝ่าฝืน

กฎหมายถ้าเขาไม่เกรงกลัวต่อผลเสียที่ตามมาหรือผลกระทบจากการถูกดำเนินคดี ซึ่งพันธะผูกพัน 

ของเด็กและเยาวชนที่มีต่อครอบครัว โรงเรียน เพื่อน นายจ้าง และอื่น ๆ  เป็นสิ่งที่ทำให้การกระทำผิด

กฎหมายมีความเสี ่ยงหรือผลกระทบที่มากเกินไปสำหรับเด็กและเยาวชน หรือกล่าวอีกนัยหนึ่งว่า  

การกระทำผิดกฎหมายมีแนวโน้มทำให้ต้องสูญเสียการงานและบุคคลสำคัญของเขาหรือทำให้บุคคล

เหล่านั ้นต้องผ ิดหวัง หากเด็กและเยาวชนมีพันธะผูกพันต่อส ังคมที ่อ ่อนแอ เด็กและเยาวชน 

ย่อมมีแนวโน้มกระทำผิดกฎหมายสูง เนื ่องจากเขาไม่มีสิ ่งที ่ต้องคำนึงถึง อย่างไรก็ตาม การที ่เด็ก 

และเยาวชนมีพันธะผูกพันต่อสังคมที่อ่อนแอไม่ได้เป็นเหตุให้เขาต้องกระทำผิดกฎหมายเสมอไป 

องค์ประกอบของพันธะผูกพันม ี 4 องค์ประกอบ ได ้แก ่ (1) ความผ ูกพ ันต่อผ ู ้อื่น 

(Attachment to others) เป ็นความใส่ใจต่อผู ้อื ่นที ่อยู ่บนพื ้นฐานของความไว้วางใจและเคารพ 

ซึ่งกันและกัน ซึ่งพัฒนาจากการปฏิสัมพันธ์และความสัมพันธ์ที่ใกล้ชิดกับผู้ใหญ่มีความประพฤติถูกต้อง

ตามทำนองครองธรรม ความผูกพันนี ้ทำหน้าที ่ป้องปราบ (Deterrence) การกระทำผิดกฎหมาย 

ของบุคคล เนื่องจากบุคคลมีความอ่อนไหวต่อความคิดเห็นของบุคคลอื่นที่มตี่อตนเอง ดังนั้น ยิ่งบุคคล 
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มีความผูกพันมากกับบุคคลอื ่น บุคคลนั้นจะหลีกเลี่ยงการกระทำที ่ทำให้บุคคลที่ตนผูกพันรู ้ส ึกไม่ดี 

ต่อตนเอง การที่เด็กและเยาวชนมีความผูกพันที่แนบแน่นกับพ่อแม่ ความผูกพันดังกล่าวจะทำหน้าที่

ควบคุมทางจิตใจต่อเด็กและเยาวชนแม้ว่าในขณะนั้นพอ่แม่ไม่ได้อยู่ด้วยหรือไม่สามารถควบคุมกำกับ

พฤติกรรมของเด็กและเยาวชนได้ นอกจากน้ีความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างเด็กและเยาวชนกับพ่อแม่จะทำให้

เด็กและเยาวชนกล้าที่จะถามความคิดเห็นของพ่อแม่ต่อการทำกิจกรรมต่าง ๆ  ของเขา ซึ่งเป็นโอกาส 

ที่พ่อแม่จะสามารถให้คำแนะนำแก่เด็กและเยาวชนได ้ส่วนความผูกพันที่มีต่อเพื่อนก็เป็นไปในลักษณะ

เดียวกับความผูกพันที่มีต่อพ่อแม่ นอกจากนี้ความผูกพันที่ดีต่อโรงเรียน (ได้แก่ ครู เพื่อน สถาบัน)  

เป็นอีกสิ่งหน่ึงที่เด็กและเยาวชนจะคำนึงถึงเมื่อเขาจะกระทำผิด ในขณะที่เด็กและเยาวชนที่มีความรู้สึก 

ที่ไม่ดีต่อโรงเรียนหรือมีสัมพันธภาพที่ไม่ดีกับครูย่อมมีอิสระที่จะกระทำพฤติกรรมเสี่ยงโดยไม่คำนึงถึง

ผลกระทบต่อการประสบความสำเร็จในโรงเรียน 

(2) การมีฉันทามติ (Commitment to conventional activities or goals) เป ็นการ

ตัดส ินใจหรือตกลงปลงใจในการแสดงพฤติกรรม ทำกิจกรรมต่าง ๆ หรือกำหนดเป้าหมายชีวิต 

ที่ถูกต้องเหมาะสม ซึ่งประกอบด้วยความตั้งใจที่จะทำในสิ่งที่ได้สัญญาไว้ และเคารพต่อความคาดหวัง

ของคนอื ่นที ่มีต่อตนเอง โดยมีสมมติฐานว่า ความปรารถนาที ่จะบรรลุเป้าหมายที ่ตั ้งไว้ช่วยจำกัด 

การมีพฤติกรรมเบี่ยงเบน เนื ่องจากการมีพฤติกรรมเบี่ยงเบนเหล่านี ้อาจเป็นอุปสรรคต่อการบรรลุ

เป ้ าหมายนั ้นได ้  นอกจากน ี ้การม ีฉ ันทามต ิน ี ้ เ ก ี ่ยวข ้องก ับการว ิ เคราะห ์ถ ึงความคุ ้มทุน 

และการเสียประโยชน์หากต้องเข้าไปเกี่ยวข้องกับการกระทำผิดกฎหมาย เช่น การถูกจับดำเนินคดี 

เป็นอุปสรรคขัดขวางการบรรลุเป้าหมายที่จะทำงานเลี้ยงครอบครัว เป็นต้น 

(3)  การเข ้ าไปเก ี ่ ยวข ้องในก ิจกรรม  ( Involvement in conventional activities)  

เป็นเวลาและพลังงานที่ใช้ไปกับการทำกิจกรรมที่ถูกต้องตามทำนองครองธรรมต่าง ๆ น่ันคือ ย่ิงใช้เวลา

และพล ังงานไปก ับก ิจกรรมท ี ่ด ีย ่อมทำให ้ม ี เวลาน ้อยลงในการทำก ิจกรรมที่ ไม ่ เหมาะสม  

และ (4) ความเช่ือ (Belief) เป็นศีลธรรมหรือค่านิยมที่สังคมยึดถือเป็นบรรทัดฐาน หากเด็กและเยาวชน

เช่ือในกฎหมายหรือกฎระเบียบต่าง ๆ ที่พ่อแม่ของเขากำหนดข้ึน เขาย่อมมีแนวโน้มการแสดงพฤติกรรม

ไปในทางที ่เคารพต่อกฎเหล่านั ้น โดยทั ่วไปบุคคลมีความเชื ่อต่อกฎหมายในระดับที ่แตกต่างกัน  

และยังพบว่า มีบางคนที่ปฏิบัติตามกฎหมายแม้ว่าเขามีความเชื่อต่อกฎหมายในระดับที่ต่ำ (Kubrin, 

Stucky, & Krohn, 2009)  

แต่ละองค์ประกอบของพันธะผูกพันทางสังคมมีความเกี ่ยวข้องกัน ซึ ่งองค์ประกอบ 

ความผูกพันต่อผู้อื่นถูกพิจารณาว่าเกิดขึ้นก่อนและเป็นเหตุให้เกิดองค์ประกอบอื่น ๆ ตามมา ดังน้ัน 

หากความผูกพ ันต ่อผ ู ้อ ื ่นอ่อนแอก ็จะทำให้องค์ประกอบอ ื ่น  ๆ อ ่อนแอด้วยเช ่นก ัน รวมทั้ง 

หากองค์ประกอบใดองค์ประกอบหน่ึงหรือมากกว่าหน่ึงองค์ประกอบของพันธะผูกพันทางสังคมอ่อนแอ 

บุคคลนั้นจะเป็นอิสระต่อการถูกควบคุมโดยพันธะผูกพันทางสังคมนั้นและมีแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรม
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เบี่ยงเบนได้ ยิ่งพันธะผูกพันทางสังคมมีความอ่อนแอ บุคคลยิ่งมีแนวโน้มสูงในการกระทำผิดกฎหมาย 

(Kubrin, Stucky, & Krohn, 2009; Lanier, Henry, & Anastasia, 2018)  

2.2 ทฤษฎีความกดดัน (General strain theory) 
ทฤษฎีความกดดันที่ถูกพัฒนาข้ึนโดย Agnew (1985, 2006) น้ีอธิบายว่า บุคคลกระทำผิด

กฎหมายเนื ่องจากบุคคลถูกกดดันหรือประสบกับเหตุการณ์ที ่ตึงเครียดต่าง ๆ เช่น ไม่มีเงินใช้จ่าย  

ถูกทารุณกรรมจากคนในครอบครัว หรือถูกปฏิบัติอย่างไม่เหมาะสมจากเพื่อน นายจ้าง เป็นต้น ส่งผลให้

เกิดความรู้สึกไม่พอใจ และมีอารมณ์ทางลบต่าง ๆ เช่น โกรธ เสียใจ และคับข้องใจ ซึ่งการกระทำผิด

กฎหมายเป็นทางเลือกหนึ่งที ่อาจช่วยลดหรือหนีออกจากความตึงเครียดเหล่านั ้นได้ นอกจากน้ี 

ยังเป ็นวิธ ีการหนึ ่งท ี ่ใช้ ในการแก้แค้นหร ือตอบโต้ต่อบุคคลท ี ่ปฏ ิบ ัต ิแบบไม่ให ้เก ียรติต่อเขา  

และช่วยลดอารมณ์ทางลบต่าง ๆ ที่เกิดจากความตึงเครียดได้ 

ไม่ใช่ทุกคนที่ประสบกับความตึงเครียดแล้วจะกระทำผิดกฎหมายทุกคน บางคนมีแนวโน้ม 

มากกว่าคนอื่นในการปรับตัวต่อความตึงเครียดโดยการกระทำผิดกฎหมายและใช้ความรุนแรง การปรับตัว 

ด้วยการกระทำผิดกฎหมายน้ีมักเกิดข้ึนในบุคคลที่ขาดความสามารถในการปรับตัวด้วยวิธีการที่เหมาะสม  

เช่น บุคคลที ่ขาดทักษะในการพูดคุยสื่อสารกับผู ้อื ่น นอกจากนี ้การกระทำผิดมักเกิดขึ ้นเมื่อต้นทุน 

ของการกระทำผิดอยู่ในระดับที่ต่ำ เช่น ในสภาพแวดล้อมที่มีการตรวจตราเฝ้าระวังน้อย ดังน้ันการกระทำ

ผิดกฎหมายจึงถูกมองว่าเป็นวิธีการปรับตัวต่อสถานการณ์ความตึงเครียดรูปแบบหน่ึงของบุคคล (Agnew, 

2006)  

  ความตึงเครียดหรือ Strains เป็นเหตุการณ์หรือสภาพเงื่อนไขต่าง ๆ ที่ไม่พึงประสงค์ 

ของบุคคล โดยมี 3 ประเภท ได้แก ่(1) ความตึงเครียดอันเกิดจากการสญูเสียบางสิง่ที่มคุีณค่ามีความหมาย 

เช่น เงิน ทรัพย์สิน เพื ่อน คนรัก เป็นต้น (2) ความตึงเครียดอันเกิดจากการถูกปฏิบัติในลักษณะ 

ที ่ไม ่เหมาะสม ไม่เป็นธรรม เช่น การถูกพูดดูถูก เยาะเย้ย การถูกทารุณกรรมทางกาย เป ็นต้น  

และ (3) ความตึงเครียดอันเกิดจากการที่ไม่สามารถบรรลุเป้าหมายที ่ตั ้งไว้ได้ หรือไม่สามารถได้มา 

ซึ่งสิ่งที่ต้องการ เช่น สถานะทางสังคม รายได้ เป็นต้น Agnew (2006) ได้สำรวจความตึงเครียดที่เด็ก 

และเยาวชนกระทำผิดประสบและให้จัดลำดับความสำคัญ พบว่า เป็นเรื่องต่าง ๆ ที่สามารถเกิดข้ึน 

ในชีวิตประจำวัน เช่น ถูกตะโกนใส่หน้า สมุดการบ้านหาย ชกต่อยกับเพื่อน ทะเลาะกับพ่อ สอบตก  

และเข้าเร ียนไม่ครบคาบ เป ็นต้น ซึ ่งสถานการณ์ตึงเคร ียดเหล่านี ้สอดคล ้องกับสามประเภท 

ของความตึงเครียดที่กล่าวมาแล้วข้างต้น และอาจกล่าวได้ว่า ความตึงเครียดบางอย่างอาจเป็นจุดเปลี่ยน 

ที่ทำให้เด็กและเยาวชนเข้าสู ่เส้นทางของการกระทำผิดกฎหมายตามทฤษฎีเส้นทางชีวิตด้วยเช่นกัน  

เช่น การแยกทางกันของพ่อแม่ การอาศัยอยู่ในชุมชนที่มีการโจรกรรมบ่อยครั ้ง การมีสัมพันธภาพ 

ที่ไม่ราบรื่นกับพ่อแม่ การถูกปฏิเสธจากเพื่อน เป็นต้น 

  เหตุการณ์หรือสภาพเงื่อนไขบางอย่างเป็นสิ่งที่คนส่วนใหญ่ไม่ชอบ (Objective strains)  

เช่น การถูกทำร้ายร่างกาย การขาดแคลนอาหาร เป็นต้น อย่างไรก็ตาม บุคคลทั ่วไปมีการประเมิน
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สถานการณ์แตกต่างกันแม้ว่าจะเป็นสถานการณ์เดียวกันก็ตาม เนื ่องจากในการประเมินสิ ่งต่าง ๆ  

ของบุคคลนั ้นมีป ัจจัยหลายอย่างที ่เข ้ามามีอ ิทธิพลต่อการคิดและตัดสินใจ ไม่ว่าจะเป็นพื ้นฐาน 

ทางบุคลิกภาพ ค่านิยม ประสบการณ์เดิม ดังนั้นจึงมีบางเหตุการณ์หรือบางสภาพเงื่อนไขที่มีเฉพาะ 

บางคนที่ไม่ชอบ (Subjective strains) เช่น การหย่าร้าง โดยผู้ที่มีประสบการณ์การแต่งงานที่เลวร้าย 

อาจเห็นว่าการหย่าร้างเป็นเรื่องที่ดี เป็นต้น 

  นอกจากน้ี ลักษณะของการประสบกับความตึงเครียดของบคุคลยังเกี่ยวข้องกับความรุนแรง 

ของพฤติกรรมการปรับตัวต่อความตึงเครียดน้ันด้วย ซึ่งการประสบกับความตึงเครียดแบ่งเป็น 3 ลักษณะ 

(Agnew, 2006) ได้แก่ การที ่บ ุคคลประสบกับความตึงเคร ียดโดยตรง การมีประสบการณ์ตรง 

ต่อความตึงเครียดนี้มีความสัมพันธ์สูงมากกับการกระทำผิดกฎหมาย ลักษณะที่ 2 คือ การเป็นผู้พบเห็น

หรือรับรู้ต่อสถานการณ์ตึงเครียดที่เกิดขึ้นกับบุคคลรอบตัว เช่น ทราบว่า พ่อแม่ทำร้ายร่างกายซึ่งกัน 

และกัน เพื่อนถูกคู่อริดักทำร้าย เป็นต้น เด็กและเยาวชนมีแนวโน้มที่จะเข้าไปมีส่วนร่วมในการกระทำผิด

หากเขามีบ ุคคลที ่เขารักเป็นเหยื ่อของการทำร้ายร่างกาย (Maxwell, 2001) ซึ ่งสามารถอธิบาย 

ได้หลายเหตุผล นั่นคือ บุคคลหาทางที่จะแก้แค้นผู้ที่กระทำต่อบุคคลอันเป็นที่รักหรือต้องการปกป้อง 

โดยกระทำต่อผู้ที่จะทำร้ายบุคคลอันเป็นที่รักเพื่อหยุดการกระทำดังกล่าว (Agnew, 2006)  

  ลักษณะสุดท้ายคือ การคาดการณ์ต่อความตึงเครียด เป็นการรับรู้และคาดการณ์ของบุคคล

ว่า ความตึงเครียดที ่กำลังประสบอยู ่นี ้จะยังคงดำเนินต่อไปในอนาคตหรือมีความตึงเครียดใหม่ 

ที่กำลังจะเข้ามาในชีวิต เช่น เด็กและเยาวชนคาดการณ์ว่าตนเองจะถูกคู ่อริดักทำร้าย ดังนั ้นเด็ก 

และเยาวชนอาจกระทำผิดกฎหมายเพ ื ่อป้องกันการเก ิดสถานการณ์ความต ึงเคร ียดดังกล่าว 

หรือการตกเป็นเหยื ่อของการถูกทำร้าย หรือเพื ่อแก้แค้นหรือลงโทษต่อบุคคลที ่คิดจะทำร้ายเขา  

หรือเพื ่อลดอารมณ์ทางลบต่าง ๆ ของตนเอง การคาดการณ์ต่อความตึงเคร ียดจะเพิ ่มแนวโน้ม 

ในการกระทำผิดกฎหมายสูงหรือไม่น้ันข้ึนอยู่กับระดับความเช่ือของแต่ละบุคคลว่าสิ่งที่ตนเองคาดการณ์

น้ันมีความเป็นไปได้สูงที่จะเกิดข้ึน (Agnew, 2002) 

  ความตึงเคร ียดต่าง ๆ สามารถเพิ ่มแนวโน้มการกระทำผิดกฎหมายได้ เนื ่องจาก 

ความตึงเครียดทำให้บุคคลรู้สึกไม่ดี และมีสว่นเกี่ยวข้องกับการเกิดอารมณ์ทางลบต่าง ๆ เช่น ความโกรธ 

ความรู ้ส ึกหมดหวัง ความเสียใจ เป็นต้น อารมณ์เหล่านี ้สร้างความกดดันให้ต้องกระทำพฤติกรรม 

อย่างหน่ึงอย่างใดเพื่อแก้ไขสถานการณ์หรือจัดการกับอารมณ์ ซึ่งพฤติกรรมกระทำผิดเป็นทางเลือกหน่ึง 

ที ่ใช้ในการจัดการกับความตึงเครียดต่าง ๆ (Agnew, 2006) กล่าวได้ว ่า ทฤษฎีนี ้สามารถนำใช้ 

ในการอธิบายการเกิดอาชญากรรมได้หลายรูปแบบ ไม่ว่าจะเป็นการทำร้ายร่างกาย อาชญากรรมข้ามชาติ 

อาชญากรรมปกขาว หรือแม้แต่พฤติกรรมเสี ่ยงต่าง ๆ ของเด็กและเยาวชนด้วย เช่น การหนีเรียน  

การเสพยาเสพติด เปน็ต้น 
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2.3 โมเดลความเสี ่ยง ความจำเป็น และการตอบสนองสำหรับการประเมินและบำบัด
ผ ู ้กระทำผ ิดกฎหมาย (Risk-Need-Responsivity model of correctional assessment and 
treatment หรือ RNR model) 
  โมเดลนี้ถูกพัฒนาขึ้นในช่วงปีค.ศ. 1980 เป็นต้นมาและเป็นรูปเป็นร่างขึ้นในปีค.ศ. 1990  

โดยมีวัตถุประสงค์เพื ่อเพิ่มประสิทธิภาพในการประเมินและบำบัดผู้ที่กระทำผิดกฎหมายในประเทศ

แคนาดาและประเทศอื่นทั่วโลก (Bonta & Andrews, 2016) และถูกจัดว่าเป็นโมเดลที่มีประสิทธิภาพ

มากที่สุดในโลกในการประเมินและบำบัดผู้ที่กระทำผิดกฎหมายด้วยเช่นกัน (Ward, Mesler, & Yates, 

2007) RNR เป ็นโมเดลที ่รวบรวมแนวคิดสำคัญในมุมมองทางด้านจิตวิทยาทางด้านบุคล ิกภาพ 

และการเรียนรู ้ทางปัญญาสังคม (Cognitive social learning perspective) ที ่เก ี ่ยวกับพฤติกรรม 

ของมนุษย์ พฤติกรรมกระทำผิดกฎหมาย และพฤติกรรมที่เป็นผลจากพันธุกรรม และการปฏิสัมพันธ์

ระหว ่างบ ุคคล  (Andrews, Bonta, & Wormith, 2011) เพ ื ่อช ่วยในการระบ ุป ัจจ ัยเส ี ่ยง/ปัจจัย 

ความจำเป็น ลักษณะของกลยุทธ์ที่มีประสิทธิภาพในการจัดการพฤติกรรมกระทำผิดกฎหมาย 

  โมเดล RNR ประกอบด้วยหลักการของการจำแนกเพื ่อการบำบัดที ่ม ีประสิทธิภาพ 

ต่อผู้กระทำผิดกฎหมาย 3 หลักการสำคัญ ดังน้ี 

(1) หลักการของความเสี่ยง (Risk principle) อธิบายว่า ความเสี่ยงในการกระทำผิดซ้ำ 

ถูกทำให้ลดลงได้ ถ้าผู้กระทำผิดได้รับการบำบัดในระดับความเข้มข้นที่สอดคล้องกับระดับของความเสี่ยง 

ต่อการกระทำผิดซ้ำของผู ้กระทำผิดนั ้น ๆ  หลักการนี้เห็นว่า พฤติกรรมกระทำผิดกฎหมายสามารถ 

ถูกทำนายหรือคาดการณ์ได้ด้วยปัจจัยต่าง ๆ และการกำหนดระดับความเข้มข้นของการบำบัดต้องเหมาะ

กับระดับความเสี ่ยงในการกระทำผิดกฎหมายซ้ำ จึงจะเกิดประสิทธิภาพในการบำบัด (Bonta & 

Andrews, 2016) รายละเอียดของหลักการความเสีย่งนี้ถูกนำไปใช้ในการสร้างแบบประเมินความเสี่ยง 

ในการกระทำผิดซ้ำ เพื่อทราบปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ  และระดับความเสี่ยงในการกระทำผิดซ้ำ ซึ่งปัจจัยเสี่ยง 

ที่ได้มาถูกนำมาใช้ในการกำหนดโปรแกรมบำบัดเพื่อบำบัดแก้ไขปัจจัยเสี่ยงเหล่าน้ัน ส่วนระดับความเสี่ยง

ถูกนำมาใช้เพื่อกำหนดระดับความเข้มข้นของการบำบัดแก้ไข เช่น ความถ่ี จำนวนครั้ง จำนวนโปรแกรม 

และระยะเวลา เป็นต้น 

   ผู ้ท ี ่ม ีระดับความเส ี ่ยงในการกระทำผิดกฎหมายสูงจำเป็นต้องได้ร ับการบำบัด 

ที่ครอบคลุมความเสี่ยงและมีความเข้มข้นสูง ส่วนผู้ที่มีระดับความเสี่ยงต่ำนั้น การได้รับการบำบัดเพียง

เล็กน้อยหรือไม่ได้รับการแทรกแซงใด ๆ ก็ถือว่าเพียงพอแล้วสำหรับคนกลุ่มนี ้ การได้รับการบำบัด 

ที่มีความเข้มข้นไม่สอดคล้องกับระดับความเสี่ยง นอกจากจะไม่เกิดประสิทธิภาพในการลดการกระทำผิด

ซ้ำแล้ว ยังเป็นการเพิ่มความเสี่ยงในการกระทำผิดซ้ำให้สงูข้ึนอีกด้วย (Andrews, 2012; Skeem et al., 

2015) ซึ่งพบผลวิจัยเช่นน้ีในกลุม่ของผูท้ี่มีระดับความเสีย่งในการกระทำผิดกฎหมายต่ำแต่ได้รับการบำบดั

ที่มีความเข้มข้นสูง ในขณะที่การลดแนวโน้มการกระทำผิดกฎหมายซ้ำของผู้ที่มีระดับความเสี่ยงสูงน้ัน 

จะได้ผลสูงสุดก็ต่อเมื่อได้รับการบำบัดที่มีระดับความเข้มข้นสูงเท่านั้น (Andrews & Dowden, 2006; 
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Andrews et al., 1990; Lowenkamp, Latessa, & Smith, 2006) หากผู้ที่มีแนวโน้มในการกระทำผิด

ซ้ำสูงไม่ได้รับการแทรกแซงที่เข้มข้นเหมาะกับระดับความเสี่ยงสูงน้ัน ๆ บุคคลเหล่าน้ีอาจไม่สามารถออก

จากเส้นทางการเป็นผู้กระทำผิดตลอดช่วงชีวิตได้หรือกลายเป็นผู้กระทำผิดต่อเนื่อง ดังนั้น ถือว่าเป็น

ความสำคัญมากที่ระดับความเข้มข้นของการบำบัดที่จัดให้แก่ผู้กระทำผิดต้องสอดคล้องกับระดับความ

เสี่ยงในการกระทำผิด  

   นอกจากนี ้การกำหนดความเข้มข้นของการบำบัดเป็นการเชื ่อมโยงผลที ่ได้จาก 

การประเมินความเสี่ยงของผู้กระทำผิดไปสู่การให้การบำบัดที่มีประสิทธิภาพ การกำหนดความเข้มข้น 

ของการบำบัดและวิธีการบำบัดจึงเป็นเหมือนการวางแผนการบำบัด หากการวางแผนถูกดำเนินการได้

อย่างถูกต้องตามหลักการ ก็จะทำให้ได้ผลลัพธ์ตามเป้าหมาย ดังนั้นหลักการนี้จึงประกอบด้วย 2 ส่วน

สำคัญที่ต้องนำมาใช้ในการพิจารณาวางแผนการบำบัด นั่นคือ ระดับของความเสี่ยงในการกระทำผิดซ้ำ

และการบำบัด 

   (2) หลักการของความจำเปน็ (Need principle) เป็นปัจจัยความจำเป็นต่าง ๆ  ที่สัมพันธ์

โดยตรงกับพฤติกรรมกระทำผิดกฎหมาย (Criminogenic need factor) ที่สถานควบคุมเด็กและเยาวชน

กระทำผิดต้องให้ความสำคัญเป็นอันดับแรก เนื่องจากการทราบถึงปัจจัยความจำเป็นของผู้กระทำผิด 

ก็จะทำให้เราสามารถกำหนดวิธีการบำบัดต่าง ๆ  ให้แก่ผู้กระทำผิดได้ ปัจจัยความจำเป็นนี้ถือเป็นปัจจัย

เสี ่ยงเช่นเดียวกัน แต่เป็นปัจจัยเสี ่ยงที ่สามารถเปลี ่ยนแปลงแก้ไขได้ เมื ่อได้รับการแทรกแซงต่าง ๆ  

ที ่เหมาะสม เร ียกว่า Dynamic risk factor เช่น มีการคบเพื ่อนที ่ม ีพฤติกรรมกระทำผิดกฎหมาย  

มีการควบคุมตนเองต่ำ มีทัศนคติทางบวกต่อการกระทำผิดกฎหมาย เป็นต้น ในขณะที่มีปัจจัยเส ี่ยง 

อีกประเภทที่ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้เลย (Static risk factor) เช่น การมีประวัติการกระทำผิดกฎหมาย 

เปน็ต้น ปัจจัยเสี่ยงคงที่น้ีทำให้มีแนวโน้มการกระทำผิดซำ้ยังคงอยู่ แม้ว่าปัจจัยเสี่ยงที่เปลีย่นแปลงได้ได้รบั

การแก้ไขไปแล้วก็ตาม โดยสรุป คือ การแทรกแซงต่าง ๆ ที่จ ัดให้แก่ผู ้กระทำผิดเป็นการจัดกระทำ 

กับปัจจ ัยความจำเป็น เม ื ่อป ัจจ ัยความจำเป็นมีการเปลี ่ยนแปลงไปในทางที ่ด ีข ึ ้นก็จะนำไปสู่ 

การลดพฤติกรรมการกระทำผิดในอนาคตได้ 

   นอกจากน้ียังมีปัจจัยความจำเป็นที่มีความสัมพันธ์น้อยกับพฤติกรรมกระทำผิดกฎหมาย

ด้วย (Noncriminogenic need factor) เช่น การเคยถูกทารุณกรรม ปัญหาสุขภาพจิต ประสาทหลอน 

ความภาคภูมิใจในตนเองต่ำ เป็นต้น แมว่้าหลักการของ Need principle น้ีไม่มุ่งเน้นที่ปัจจัยความจำเป็น

ที่สัมพันธ์น้อยหรือไม่สัมพันธ์กับพฤติกรรมกระทำผิดกฎหมาย แต่พบว่า การจัดการแก้ไขปัจจัยเหลา่น้ี 

มีความสำคัญต่อการเพิ่มแรงจูงใจในการเข้ารับการบำบัดของผู้กระทำผิดกฎหมาย (Bonta & Andrews, 

2016) ด้วยเช่นกัน  

   โดยทั่วไปผู้กระทำผิดมักมีปัจจัยความจำเป็นหลายอย่างที ่ต้องได้รับการบำบัดแก้ไข  

แต่มีปัจจัยความจำเป็นบางตัวเท่านั ้นที ่ถูกจัดว่าเป็นตัวทำนายที ่มีนัยสำคัญในการทำนายแนวโน้ม 

การกระทำผิด ซึ ่งเร ียกว่า ปัจจ ัยหลัก 8 ปัจจ ัย หรือ Central eight (Bonta & Andrews, 2016)  
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ที่ได้กล่าวไปบ้างแล้วบ้างข้างต้น การวางแผนการบำบัดจำเป็นต้องนำปัจจัยความจำเป็นที ่ได้จาก 

การประเมินมาพิจารณากำหนดการแทรกแซง และระดับความเข้มข้นของการบำบดัที่จะให้แก่ผู้กระทำผิด  

   (3) หล ักการของการตอบสนอง  (Responsivity principle)  พ ิจารณาถ ึ งระดับ

ความสามารถในการเรียนรู้ของผู ้รับการบำบัดต่อโปรแกรมการบำบัดต่าง ๆ ที่ต้องได้รับ หลักการน้ี 

จึงเกี ่ยวข้องกับการจัดการบำบัดให้แก่ผู ้ร ับการบำบัดในสถานควบคุมในรูปแบบและวิธีการต่าง ๆ  

ที่สอดคล้องกับความสามารถ ลักษณะการเรียนรู้ ระดับของแรงจูงใจ และสถานการณ์ส่วนบุคคลของผู้รับ

การบำบัด (Bonta & Andrews, 2007) หลักการน้ีเห็นว่า กลยุทธ์ที่ถูกออกแบบบนแนวคิดของการเรียนรู้

ทางปัญญาสังคม และแนวคิดที ่เกี ่ยวข้องกับความคิดและพฤติกรรมเป็นกลยุทธ์ที ่มีประสิทธิภาพ 

สำหรับการบำบัดบุคคลที่มีปัญหาต่าง ๆ  ไม่ว่าจะเป็นปัญหาพฤติกรรมต่อต้านสังคม การเสพยาเสพติด 

ซึมเศร้า และการไม่สนใจการเรียน รวมทั้งมีประสิทธิภาพสูงกว่าการแทรกแซงด้วยวิธีการอื่น (Bonta & 

Andrews, 2016) กลยุทธ์เหล่านี้ประกอบด้วยการเรียนรู ้ผ่านตัวแบบ การให้การเสริมแรง การแสดง

บทบาทสมมติ การฝึกทักษะต่าง ๆ การปรับความคิดและอารมณ์ผ่านการสร้างกระบวนการคิดใหม ่

   นอกจากการตอบสนองทั่วไปที่อธิบายมาแล้วข้างต้น Bonta และ Andrews (2016)  

ยังชี ้ให้เห็นว่ามีการตอบสนองที ่มีความเฉพาะเจาะจงมากขึ ้น หรือเรียกว่า Specific responsivity  

เป็นลักษณะเฉพาะของบุคคลที ่ทำให้ผู ้ร ับการบำบัดมีแนวโน้มที ่จะมีส่วนร่วมในการบำบัดมากข้ึน 

หรือน้อยลง ได้แก ่จุดแข็งของบุคคล และปัจจัยทางด้านจิตสังคมและบคุลิกภาพ เช่น การมีความอ่อนไหว

ในการปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น (Interpersonal sensitivity) มีความวิตกกังวลสูง สติปัญญาทางด้านการพูด 

อยู่ในระดับต่ำ เป็นต้น ซึ่งโรคทางจิตถูกจัดว่าเป็นการตอบสนองที่เฉพาะเจาะจง และไม่ได้สัมพันธ์กับการ

กระทำผิดซ้ำ น่ันคือ เป็น noncriminogenic need (Osher et al., 2012) การนำลักษณะเหล่าน้ีมาร่วม

พ ิจารณาจะช่วยเพ ิ ่มประสิทธ ิภาพของการบำบัดที ่มากย ิ ่ งข ึ ้น และผ ู ้ร ับการบำบัดได ้เร ียนรู้ 

และได้ประสบการณ์อย่างเต็มที่ทั้งทางด้านส่วนบุคคล ความคิด และสังคม หากเด็กและเยาวชนมีปัญหา

ทางจิตเวช การจัดการแก้ปัญหาทางจิตเวชควรถูกดำเนินการเป็นอันดับแรกก่อนที ่เด็กและเยาวชน 

จะได้รับการบำบัดอื่น ๆ  ที่จัดการกับปัจจัยความจำเป็นของเด็กและเยาวชน การเพิ่มแรงจูงใจให้แก่เด็ก

และเยาวชนในการรับการบำบัด และลดปัญหาอุปสรรคที่ส่งผลต่อการเข้ารับการบำบัดควรถูกดำเนินการ

แก้ไขอย่างครอบคลุมและรอบด้าน  

   จุดแข็งหรือที ่เร ียกว่า ปัจจัยปกป้อง (Protective factor) เป็นลักษณะของบุคคล 

หรือสถานการณ์ต่าง ๆ ที่สัมพันธ์กับการลดลงของโอกาสในการกระทำผิดกฎหมาย (Bonta & Andrews, 

2007) ยกตัวอย่างเช่น ถ้าการมีทัศนคติทางลบต่อการกระทำผิดสัมพันธ์กับการลดลงของการกระทำผิด 

น่ันหมายความว่า ทัศนคติทางลบต่อการกระทำผิดเป็นจุดแข็ง นอกจากน้ีจุดแข็งยังถูกพิจารณาว่าเป็นสิ่ง 

ที่ช่วยปกป้องหรือลดอิทธิพลของปัจจัยเสี ่ยงด้วย การทราบว่าเด็กและเยาวชนมีจุดแข็งอะไรบ้าง  

ช่วยให้เห็นภาพของเด็กและเยาวชนครอบคลุมมากกว่าการพิจารณาเฉพาะปัญหาและปัจจัยเสี่ยงเท่าน้ัน 
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   อาจกล่าวโดยสรุปได้ว ่า โมเดล RNR มีประเด็นหลักทางคลินิกที ่ เฉพาะเจาะจง  

3 ประเด็น ซึ่งประกอบด้วยหลักการของปจัจยัเสีย่งที่บง่ช้ีว่าใครควรได้รับการแทรกแซงทางด้านการบำบดั

ฟื้นฟูที่เข้มข้นสูง หลักการของความจำเป็นที่บ่งชี ้ว่าความจำเป็นหรือสภาพปัญหาใดที่ควรต้องได้รับ 

การแทรกแซงเพื่อส่งผลต่อการลดพฤติกรรมกระทำผิดกฎหมายของผู้รับบริการได้มากที่สุด และหลักการ

ของการตอบสนองที่บ่งชี้ถึงลักษณะวิธีการและกลยุทธ์ที่จะนำมาใช้ในการส่งมอบการแทรกแซงต่าง ๆ  

ให้เหมาะกับความพร้อมของผู้รับบริการมากที่สุด ความเกี่ยวข้องกับ 3 หลักการที่กล่าวไปข้างต้นสามารถ

สรุปได้ด้วยแผนภาพที่ 1 ดังน้ี 

     

แผนภาพที่ 1 แสดงการนำหลกัการ RNR model ไปใช้ในการวางแผนการบำบัดผู้กระทำผิดกฎหมาย 

 

จากแนวคิดทฤษฎีทั ้งหมดที่กล่าวมาข้างต้นนำมาสู ่ข้อคิดเห็นที ่ว่า เด็กและเยาวชนทุกรายที ่เข้าสู่

กระบวนการยุติธรรมมีแนวโน้มการกระทำผิดซ้ำ และมีสภาพปัญหา ความจำเป็นที ่แตกต่างกัน  

เด็กและเยาวชนบางรายไม่จำเป็นต้องได้รับการแก้ไข บำบัด ฟื้นฟูที ่เข้มข้นในระยะเวลาที ่ยาวนาน 

ก็สามารถหันเหตนเองออกจากเส้นทางของการเป็นผู้กระทำผิดกฎหมาย และกลับไปใช้ชีวิตในสังคม 

ได้อย่างปกติ ในขณะที่เด็กและเยาวชนบางรายเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงในการกระทำผิดซ้ำสูง จำเป็นต้อง

ถูกควบคุมตัวไว้ในสถานควบคุมเพื่อความปลอดภัยของสังคม และรับการแก้ไข บำบัด ฟื้นฟูเพื่อช่วยให้

สามารถหยุดพฤติกรรมการกระทำผิดกฎหมาย 

2.4 โมเดลการมีชีวิตท่ีดี (Good lives model หรือ GLM) 
  โมเดลนี้ถูกเริ่มต้นคิดขึ้นโดย Ward และเพื่อนร่วมงาน (Ward, 2002; Ward & Stewart, 

2003) เป็นโมเดลบำบัดฟื้นฟูผู้กระทำผิดกฎหมายที่มุ่งเน้นการสร้างความเข้มแข็ง (Strengths-based 

approach) โดยมีสมมติฐานว่า การกระทำผิดกฎหมายเป็นผลมาจากวิธีการที ่บุคคลใช้เพื่อให้บรรลุ 

ความต้องการพื้นฐานของตนเองหรือการมีชีวิตที่ดีไม่เหมาะสมหรือมีปัญหา (Prescott, 2013) ด้วยเหตุน้ี

หลักการ 

ความเส่ียง
ระบุระดับความเส่ียงใน
การกระทำผิดซ้ำ

ใช้กำหนดความเข้มข้นของ
การบำบัด เช่น จำนวน
โปรแกรม ความถ่ี

หลักการ 

ความจำเป็น

ระบุปัจจัยความจำเป็น
หรือสภาพปัญหาที่ต้อง
ได้รับการแก้ไข

กำหนดโปรแกรมการ
บำบัดให้ตรงกับปัจจัย
ความจำเป็น

หลักการ 

การตอบสนอง 

ทราบความสามารถและ
ลักษณะต่าง ๆ ที่เก่ียวข้อง
กับการรับการบำบัดของ
ผู้รับการบำบัด

กำหนดรูปแบบและวิธีการ
บำบัดให้เหมาะสมกับ
ความสามารถและลักษณะ
ของผู้รับการบำบัด



 26 

การมีชีวิตที่ดีของผู้กระทำผิดกฎหมายควรอยู่บนความเข้าใจอย่างชัดเจนว่า หมายถึงการดำเนินชีวิต 

ในรูปแบบที่เป็นไปได้ และอยู่บนสภาพความเป็นจริงของผูก้ระทำผิดแต่ละคน ดังน้ันการเข้าใจผู้กระทำผดิ

ในเรื่องความสามารถต่าง ๆ พื้นฐานทางอารมณ์ ความสนใจและทักษะต่าง ๆ ความมุ่งมั่น และเครือข่าย 

ที่พร้อมให้การสนับสนุนจะช่วยให้สถานควบคุมสามารถวางแผน เพื ่อส่งเสริมช่วยเหลือผู ้กระทำผิด 

ให้บรรลุเป้าหมายของการมีชีวิตที ่ดีได้ (Ward, 2002) บทบาทของสถานควบคุมตามแนวคิด GLM  

จึงเป็นการช่วยให้ผู้กระทำผิดสามารถพัฒนาและดำเนินการตามแผนของการมีชีวิตที่ดีที่วางไว้ไดส้ำเร็จ  

ซึ่งอาจจะไม่เกี่ยวข้องโดยตรงกับการกระทำผิดซ้ำในอนาคตก็ได้ (Prescott, 2013)  

  ปัจจุบัน GLM ถูกพิจารณาว่าเป็นอีกทางเลือกหน่ึงที่ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการนำหลักการ

ของโมเดล RNR มาใช้ในการแก้ไข บำบัด ฟื้นฟูเด็กและเยาวชนกระทำผิด เนื ่องจาก GLM มุ่งเน้น 

การบำบัดฟื้นฟูในการเสริมสร้างพัฒนาปัจจัยเชิงบวกและความเข้มแข็งของบุคคล (Andrews, Bonta, & 

Wormith, 2011) ในขณะที่โมเดล RNR มุ ่งเน้นไปที ่การจ ัดการกับปัจจ ัยเส ี ่ยงในการกระทำผิด 

ของผู้กระทำผิดกฎหมาย  อย่างไรก็ตาม การมีคุณภาพชีวิตที่ดีตามหลักการของ GLM ในเด็กและเยาวชน

ที่กระทำผิดกฎหมายไม่สัมพันธ์กับพฤติกรรมกระทำผิดกฎหมาย แต่กลับพบว่า การมีคุณภาพชีวิตที่ดี

สัมพันธ์กับการมีปัญหาทางด้านจิตสังคมลดลง (Barendregt et al., 2018) ซึ่งปัญหาทางด้านจิตสังคม

เกี่ยวข้องกับความรุนแรงของอาการทางจิตเวช การที่เด็กและเยาวชนที่มีปัญหาสุขภาพจิตประสบปัญหา

ทางจิตสังคมลดลง เด็กและเยาวชนย่อมมีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าเด็กและเยาวชนที่มีปัญหาสุขภาพจิต 

และต้องเผชิญกับปัญหาทางจิตสังคม  

  นอกจากนี ้มีการศึกษาพบว่า GLM ช่วยเพิ ่มความร่วมมือของผู้กระทำผิดในการบำบัด 

และลดการปฏิเสธการบำบัดด้วยเช่นกัน เนื่องจากผู้รับการบำบัดเห็นว่า การบำบัดเหล่านี้ช่วยทำให้เขา 

มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนกว่าเดิมอันเป็นความต้องการโดยธรรมชาติของมนุษย์อยู่แล้ว (Simons et al., 2006) 

ซึ่งการมีส่วนร่วมของผู้รับการบำบัดหรือการมีแรงจูงใจในการรับการบำบัดนี้เป็นปัจจัยสำคัญที่ทำให้ 

การบำบัดประสบผลสำเร็จ นั่นหมายความว่า การดำเนินการตามแนวคิด GLM ช่วยเพิ่มความพร้อม 

ของผู ้รับการบำบัดหรือ Responsivity ตามแนวคิด RNR นั่นเอง ด้วยเหตุนี ้ผู ้เสนอผลงานจึงทบทวน

วรรณกรรมที ่เกี ่ยวข้องกับ GLM เพื ่อเป็นแนวทางในการกำหนดกรอบแนวคิดในการจัดทำแผนการ

ฝึกอบรมด้วย 

  จุดมุ่งหมายหลักของการบำบดัฟื้นฟูตามแนวคิดของ GLM น้ันคือการระบุให้ได้ว่า เป้าหมาย 

หรือความต้องการพื ้นฐาน (Primary goods) ของผู ้กระทำผิดคืออะไร และระบุกิจกรรมหรือวิธีการ 

ที ่จะบรรลุเป ้าหมายหรือความต้องการนั ้น (Secondary หรือ instrumental goods) ซึ ่งบ ุคคล 

อาจใช้วิธ ีการที ่ เหมาะสมหรือวิธ ีการในเชิงต ่อต ้านส ังคมก็ได ้ (Ward, 2002) โดยทั ่วไปมนุษย์ 

มีความต้องการพื้นฐานในการมีชีวิตที่ดีคล้ายคลึงกัน อาจมีความแตกต่างกันบ้างในเรื่องของการจัดลำดับ

ความสำคัญของแต่ละความต้องการ (Ward, 2002) ซึ่งชุดของความต้องการพื้นฐานทั่ว ๆ ไป เช่น สุขภาพ 

ความสัมพันธ์ ความรู้ ความเป็นตัวของตัวเอง ความสงบทางจิตใจ ความสุข เป็นต้น แม้ว่าความตอ้งการ
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พื้นฐานของมนุษย์มีจำนวนมาก แต่ GLM เห็นว่าสามารถจัดหมวดหมู่ความต้องการพื้นฐานทั้งหมดได้  

10 ด้าน (Prescott, 2013) ได้แก่ ชีวิตความเป็นอยู ่ความรู้ การงานและงานอดิเรกหรือการใช้เวลาว่าง 

การเป็นตัวของตัวเอง มีความสงบภายใน มีความสัมพันธ์ที่ดี เพื่อนและเครือข่าย จุดมุ่งหมายในชีวิต 

ความสุข และความคิดสร ้างสรรค์ในการทำสิ ่งต่าง ๆ เม ื ่อแปลงความต้องการพื ้นฐาน 10 ด้าน 

มาเป็นความต้องการพื้นฐานของเด็กและเยาวชนในช่วงวัยน้ีอย่างเป็นรูปธรรม พบว่า มี 5 เป้าหมายที่เด็ก

และเยาวชนในช่วงวัยน้ีให้ความสำคัญและเกี่ยวข้องกับการมีชีวิตที่ดี ดังแผนภาพที่ 2  

 

               ความต้องการพ้ืนฐานของคนท่ัวไป    ความต้องการพ้ืนฐานของเด็กและเยาวชน 
 

 

 

 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพที่ 2 แสดงความสัมพันธ์ของเป้าหมายพื้นฐานของคนทั่วไปและเด็กและเยาวชน 

 

เป ้าหมายชีวิตที ่ เป็นรูปธรรม เพื ่อนำไปสู ่การกำหนดวิธีการหรือบริการต่าง ๆ ที ่สถานควบคุม 

จะช่วยสนับสนุนให้ผู ้กระทำผิดสามารถบรรลุความต้องการพื ้นฐานเหล่านั ้นได้ ส่วนปัจจัยเสี ่ยง 

ในการกระทำผิดซ้ำตามแนวคิด RNR นั้น GLM เห็นว่าปัจจัยเสี่ยงเหล่านี ้เป็นอุปสรรคต่อการบรรลุ 

ความต้องการพื้นฐาน ซึ่งจำเป็นต้องได้รับการจัดการแก้ไข เพื่อช่วยให้ผู้กระทำผิดบรรลุความต้องการ

พื้นฐานได้ (Prescott, 2013) 
 

 
 

ชีวิตความเป็นอยู่ การมีทีอ่ยู่อาศัยเป็นหลักแหล่ง 

การได้ศึกษาต่อหรือมีงานทํา 

การงานและงานอดิเรกหรือการใช้เวลาว่าง 

มีกิจกรรมยามว่างทีเ่หมาะสม 

ความสัมพันธ์ที่ดี 

มีสัมพันธภาพที่ดีกับครอบครัว 

การคบเพื่อนทีเ่หมาะสม 
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บทที่ 3 
 
องค์ประกอบของแผนการฝึกอบรม 
 แผนการฝึกอบรมใหม่นี้ถูกปรับปรุงและพัฒนาขึ้น โดยมุ่งเน้นให้มีความถูกต้องตามหลักการ 

ที่เกี่ยวข้องมากที่สุด ไม่ว่าจะเป็นแนวคิด ทฤษฎี หลักการ และผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการป้องกัน 

การกระทำผิดกฎหมายของเด็กและเยาวชน โดยเฉพาะ R-N-R model และ GLM พฤติกรรมที่เกี่ยวข้อง

กับการกระทำผิดกฎหมายของเด็กและเยาวชน เส้นทางชีวิตของเด็กและเยาวชนที่กระทำผิดกฎหมาย 

(Trajectories of  delinquency) และปัจจัยเสี่ยง (Risk factors) และโรคทางจิต รวมทั้งนำแผนการฝกึ

ทั้งสามแผนที่ศูนย์ฝึกและอบรมฯทุกแห่งต้องทำมารวมกัน ได้แก่ แผนการฝึกอบรม แนวทางการเตรียม

ความพร้อมก่อนปล่อย และแผนการดำเนินชีวิต (หากเด็กและเยาวชนรายนั ้นเข้าเกณฑ์การดูแล 

แบบ Individual routing counselor หรือ IRC)  

 ข้อมูลที่ได้จากการรวบรวมแนวคิด ทฤษฎี หลักการ และผลงานวิจัยที่เกี ่ยวข้องนี ้ถูกนำมา

วิเคราะห์และสามารถสรุปได้เป็นชุดข้อมูลสำคัญที่ใช้ในการขัดทำแผนการฝึกอบรมจำนวน 3 ส่วน ได้แก่ 

(1) ข้อมูลที ่เกี ่ยวข้องกับการลดแนวโน้มการกระทำผิดซ้ำของเด็กและเยาวชน โดยมีการนำปัญหา 

ทางสุขภาพจิตมาร่วมพิจารณาด้วย (2) ข้อมูลที ่เกี ่ยวข้องกับการประสบความสำเร็จในการกลับไป 

ดำเนินชีวิตในสังคมได้อย่างปกติสุข และ (3) ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการจัดการและควบคุมพฤติกรรม 

ของเด็กและเยาวชนในสถานควบคุม ซึ ่งเก ี ่ยวข้องกับความมั ่นคงปลอดภัยทั ้งของเด็ก เยาวชน  

และเจ้าหน้าที่ ชุดข้อมูล 3 ส่วนนี้เรียบเรียงและจัดกระทำใหม่ในแผนฝึกอบรม ซึ่งประกอบด้วยข้อมูล  

5 ส่วน ได้แก่ ส่วนที ่1 คดีและข้อมูลบุคคล ส่วนที ่2 ผลการประเมินที่เกี่ยวข้องกับการจัดการพฤติกรรม 

ส่วนที ่ 3 ผลการประเมินที ่เกี ่ยวข้องกับการกระทำผิดซ้ำ ส่วนที ่ 4 ความพร้อมและปัจจัยปกป้อง  

และส่วนที ่ 5 การฝึกอบรมและการเตรียมความพร้อมก่อนปล่อย ซึ ่งในส่วนที ่ 5 น้ีประกอบด้วย 

แผนการฝึกอบรม และการเตรียมการก่อนปล่อยตัวเด็กและเยาวชน 

 

วัตถุประสงค์ของแผนการฝึกอบรม 
เพื ่อใช้เป็นแนวทางสำหรับครูที ่ปรึกษา นักวิชาชีพต่าง ๆ และเด็กและเยาวชน ตลอดจน

ผู้ปกครองในการดำเนินการต่าง ๆ ร่วมกันเพื่อให้เด็กและเยาวชนบรรลตุามเป้าหมายที่กำหนดไว้ 

 

ความสัมพันธ์ของชุดข้อมูลในแผนการฝึกอบรมกับหลักการและการนำไปใช้ 
 เด็กและเยาวชนที่ศาลมีคำสั ่งให้ฝึกอบรมในศูนย์ฝึกและอบรมเพื่อวัตถุประสงค์ในเรื่องของ 

การบำบัดฟื้นฟู ความปลอดภัยของชุมชน และการรับผิดชอบต่อการกระทำผิดของตนเองนั้น แผนการ

ฝึกอบรมจำเป็นที ่จะต้องถูกวางแผนให้แก่เด็กและเยาวชนเป็นรายบุคคลโดยอยู ่บนข้อมูลที ่ได้ 
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จากการตรวจประเมินที่มีคุณภาพ มีการกำหนดเป้าหมายของการบำบัดฟื้นฟูที่มีทั้งระยะสั้นและยาว  

และจำเป็นต้องมกีารเช่ือมโยงกับแผนการเตรียมกลับไปอยู่ในสังคมของเด็กและเยาวชนด้วย ดังน้ันผู้จัดทำ

แผนการฝึกอบรมต้องตระหนักไว้เสมอว่า บริการต่าง ๆ ที่ถูกกำหนดไว้ในแผนเพื ่อจ ัดให้แก่เด็ก 

และเยาวชนนั้นก็เพื่อให้เด็กและเยาวชนสามารถกลับออกไปใช้ชีวิตในสังคมได้ดีขึ้นและมีพฤติกรรม 

กระทำผิดกฎหมายลดน้อยลง แผนการฝึกอบรมจึงจำเป็นต้องจัดบริการต่าง ๆ  ให้ตรงกับสภาพปัญหา 

และความต้องการของเด็กและเยาวชนภายในระยะเวลาที่ถูกกำหนดไว้ตามแผน  
หัวข้อนี ้จะเป็นการนำเสนอหลักการที ่มาของชุดข้อมูลที ่สำคัญที ่อยู ่ในแผนการฝึกอบรม  

ซึ่งหลักการที่มาส่วนใหญ่ถูกอธิบายไว้ในหัวข้อหลักการของแผนการฝึกอบรม แต่การนำเสนอในหัวขอ้น้ี 

จะช่วยให้ผู้อ่านเห็นความสัมพันธ์ระหว่างหลักการต่าง ๆ  กับชุดข้อมูล/ข้อคำถามในแผนการฝึกอบรม 

ที่แปลงมาจากหลักการเหล่านั้น รวมทั้งทราบความเชื่อมโยงของการนำหลักการต่าง ๆ  ไปสู่การปฏิบัติ  

นั่นคือ การวิเคราะห์ข้อมูลเพื ่อจ ัดทำแผนการฝึกอบรม และการเลือกวิธีการแก้ไข บำบัด ฟื้นฟู 

ให ้สอดคล้องกับหลักการที ่ใช้อ้างอิง นอกจากนี ้จะมีการอธิบายการพิจารณาชุดข้อมูลที ่สำคัญ  

และการนำไปใช้ประโยชน์ด้วยโดยจะนำเสนอชุดข้อมูลต่าง ๆ ที่อยู่ในส่วนที่ 2-5 ตามลำดับ ดังต่อไปน้ี 
 

ส่วนท่ี 1 คดีและข้อมูลบุคคล 
1. ระยะเวลาฝึกอบรมก่ึงหน่ึง และวันครบกำหนดปล่อยตัวก่อนกำหนด 

หลักการที ่เกี ่ยวข้อง: ระยะเวลาของการอยู ่ในศูนย์ฝึกและอบรมฯระหว่าง 3 เดือน ถึง 13 เดือน 

เป็นระยะเวลาที ่เหมาะสม ระยะเวลาที ่ยาวนานกว่านี ้พบว่าไม่ลดการกระทำผิดซ้ำเม ื ่อเทียบกับ 

ผู ้ที ่ฝ ึกอบรมในระยะเวลาที ่สั ้นกว่า (Loughran et al.,  2009) และกรณีเด็กและเยาวชนที่มีปัญหา

สุขภาพจิตนั ้นควรอยู ่ในชุมชนและได้รับความช่วยเหลือมากกว่าฝึกอบรมอยู ่ในศูนย์ฝึกและอบรมฯ  

ซึ ่งจะเป็นวิธีการที ่ม ีความคุ ้มค่า และประสบความสำเร็จในการลดการกระทำผิดซ้ำ และช่วยให้ 

ความเจ็บป่วยทางจิตเวชและความเป็นอยู่ของเด็กและเยาวชนถูกทำให้ดีขึ้น (Nagel, Guarnera,  & 

Reppucci, 2016) ดังนั ้นจึงมีความจำเป็นที ่ต้องมีการกำหนดระยะเวลาการฝึกอบรมที่ลดลงกึ่งหน่ึง 

เพื่อให้มีการวางแผนการฝึกอบรมให้อยู่ในระยะเวลาสัน้ที่สุดที่เด็กและเยาวชนได้รับการแก้ไข บำบัด ฟื้นฟู

ได้ครบถ้วนตามความจำเป็นและเงื่อนไขของคำสั่งศาล และได้กลับไปใช้ชีวิตในสังคมได้อย่างรวดเร็ว 

การพิจารณาชุดข้อมูล: การพิจารณาระยะเวลาฝึกอบรมกึ่งหน่ึงให้พิจารณาจากระยะเวลาฝึกอบรม 
ที่เหลืออยู ่ของเด็กและเยาวชนที่รวมวันลด/การขยายฝึกแล้ว เนื ่องจากเด็กและเยาวชนบางราย 

อาจฝึกอบรมจากศูนย์ฝึกและอบรมเดิมและถูกส่งมาฝึกอบรมที่ศูนย์ฝึกและอบรมแห่งใหม ่การพิจารณา

เช่นนี้จะทำให้ทราบระยะเวลาฝึกอบรมที่ตรงกับความเป็นจริงที่สามารถนำมาวางแผนการฝึกอบรมได้ 

ในระยะเวลาที่สั้นที่สุดที่เป็นไปได้ 

การนำข้อมูลไปใช้ประโยชน์: เพื่อนำระยะเวลากึ่งหนึ่งนี้ไปใช้ในการวางแผนการแก้ไข บำบัด ฟื้นฟู  
ซึ่งระยะเวลาที่ไม่ยาวนานจนเกิดไปน้ันทำให้เด็กและเยาวชนได้ฝึกอบรมในศูนย์ฝึกและอบรมในระยะเวลา
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ที่เกิดประสิทธิภาพในการลดการกระทำผิดซ้ำ และได้รับผลกระทบทั้งทางตรงและทางอ้อมน้อยที่สุด 

จากการถูกควบคุมตัวนานจนส่งผลต่อความสามารถในการปรับตัวเมื่อได้กลับไปใช้ชีวิตในสังคม 
 

ส่วนท่ี 2 ผลการประเมินท่ีเก่ียวข้องกับการจัดการพฤติกรรม  
1. ประวัติการหลบหนี และระดับความเสี่ยงในการใช้ความรุนแรง  

หลักการท่ีเก่ียวข้อง: การบริหารจัดการพฤติกรรมของเด็กและเยาวชนในศูนย์ฝึกและอบรมเป็นสิ่งสำคัญ
ที่ช่วยรักษาความมั ่นคงและความปลอดภัยของศูนย์ฝึกและอบรมนอกเหนือจากความแข็งแรงมั่นคง 

ทางกายภาพของสถานที่ การบริหารจัดการพฤติกรรมของเด็กและเยาวชนเกี่ยวข้องกับการประเมิน 

ความเสี่ยงในการหลบหนีและการก่อความรุนแรงภายในสถานควบคุม โดยพิจารณาจากความเสี่ยงต่าง ๆ 

เช่น ประวัติการหลบหนีและการก่อเหตุ ประวัติของการกระทำผิด สถานะของการคดี เป ็นต้น  

และหากศูนย์ฝึกและอบรมมีการจัดการพฤติกรรมของเด็กและเยาวชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ ศูนย์ฝึก 

และอบรมก็จะเป็นสถานที่ทำงานที่ปลอดภัยต่อทั้งเจ้าหน้าที่และเด็กและเยาวชน (Martin & Rosazza, 

2004) 

การพิจารณาชุดข้อมูล: เนื ่องจากพฤติกรรมในอดีตเป็นตัวทำนายที ่สำคัญถึงพฤติกรรมในอนาคต  
ดังน้ันเด็กและเยาวชนที่เคยพยายามหลบหนี หลบหนี หรือก่อการทะเลาะวิวาท ใช้ความรุนแรงในรูปแบบ

ต่าง ๆ มีแนวโน้มที ่จะแสดงพฤติกรรมดังกล่าวสูงกว่าเด็กและเยาวชนที่ไม่เคยมีพฤติกรรมเหล่าน้ัน  

การจัดทำชุดข้อมูลนี ้ทำได้โดยการศึกษาประวัติการหลบหนีจากรายงานของสถานพินิจและศูนย์ฝึก 

และอบรมที่เด็กและเยาวชนเคยอยู่ รวมทั้งสัมภาษณ์เพิ่มเติมเกี่ยวกับการเคยมีความคิดในการหลบหนี 

ความพยายามในการหลบหนีที่เกี่ยวข้องกับการวางแผนและการเตรียมการในการหลบหนี ปัจจัยที่กระตุ้น

ให้มีความต้องการที่จะหลบหนี ปัจจัยที่ช่วยยับยั้งความต้องการหรือความคิดที่จะหลบหนี และความคิด 

ต่อการหลบหนีในปัจจุบัน ส่วนการประเมินระดับความเสี ่ยงในการใช้ความรุนแรงเป็นการประเมิน 

ตามแนวทางของแต่ละนักวิชาชีพ ซึ่งเกี่ยวข้องกับความรุนแรงที่กระทำต่อตนเอง ผู้อื่น สิ่งของ สิ่งมีชวิีต 

อื่น ๆ การก่อการจลาจล และการทะเลาะวิวาท ทั้งในรูปแบบของการกระทำ และวาจา  

การนำข้อมูลไปใช้ประโยชน์: นำข้อมูล 2 ส่วนที่เกี่ยวกับการหลบหนีและพฤติกรรมการใช้ความรุนแรง 

มาพิจารณาร่วมกัน เพื่อกำหนดระดับของการควบคุมในสถานควบคุมสำหรับเด็กและเยาวชนแต่ละราย 

เพื่อการเฝ้าระวัง การควบคุมเป็นพิเศษ การอยู่ในหอนอนที่มีความมั่นคงสูง (หากมี) และการป้องกัน 

โดยการลดโอกาสของการเกิดพฤติกรรม และลด/จัดการกับตัวกระตุ ้นที่ทำให้เกิดพฤติกรรมเหล่าน้ี  

ทั้งนี ้ควรพิจารณาร่วมกับชุดข้อมูลที่เป็นปัจจัยกระตุ ้นอาการทางจิตเวชและความรุนแรง เนื ่องจาก 

มีความเกี่ยวข้องสัมพันธ์กัน 

2. พฤติกรรมวิกฤต 
หลักการที ่เกี ่ยวข้อง: การประเมินต่าง ๆ แก่เด็กและเยาวชนเกี ่ยวข้องโดยตรงกับการเตรียมเด็ก 
และเยาวชนในการกลับสู่สังคม นอกจากการประเมินเพื่อทำความเข้าใจเหตุที่มาของพฤติกรรมกระทำผิด

ต่าง ๆ แรงจูงใจต่อการรับการบำบัด และความเสี่ยงในการกระทำผิดซ้ำแล้ว เด็กและเยาวชนจำเป็น 
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ต้องได้รับการประเมินที ่ เกี ่ยวกับแนวโน้มในการทำร้ายตนเอง อาการทางจิตเวชที ่เพ ิ ่มแนวโน้ม 

การใช้ความรุนแรง และการทำร้ายตนเองและผู้อื่น เน่ืองจากสิ่งเหล่าน้ีส่งผลกระทบต่อคุณภาพของการใช้

ชีวิตในสังคมภายหลังจากได้รับการปล่อยตัว และจำเป็นต้องได้รับการแก้ไข บำบัด  (National Institute 

of Corrections, 2018)  

การพิจารณาชุดข้อมูล: เป็นการประเมินโดยการสัมภาษณ์ สังเกตพฤติกรรม และข้อมูลที่ได้จากรายงาน

การส่งตัว รายงานการตรวจทางการแพทย์ หรือคำบอกกล่าวจากเจ้าหน้าที่ที่มาส่งตัวเด็กและเยาวชน 

อาการเหล่านี้จำเป็นต้องถูกพิจารณาโอกาสในการเกิดและระดับความรุนแรงที่ส่งผลต่อตนเองและผู้อื่น

ร่วมด้วย เพื่อนำไปสู่การเฝ้าระวังและวางแผนการบำบัดรักษาต่อไป โดยนำข้อมูลเหล่านี้มาประมวลผล 

เข้าด้วยกันเพื่อกำหนดระดับของการป้องกันการเกิดเหตุร้ายต่าง ๆ หากอยู่ในระดับเฝ้าระวัง หมายความ

ว่า เจ้าหน้าที่ควรใส่ใจและสังเกตพฤติกรรมนี้อย่างใกล้ชิด และเตรียมการรับมือ หากเด็กและเยาวชน

แสดงพฤติกรรมดังกล่าว  

การนำข้อมูลไปใช้ประโยชน์: นำชุดข้อมูลดังกล่าวมาใช้ในการวางแผนป้องกัน และเตรียมการรองรับ 
เพื่อลดความรุนแรงของพฤติกรรม และผลกระทบของการเกิดพฤติกรรม และช่วยให้เด็กและเยาวชน

สามารถปรับตัวต่อสถานการณ์ที ่ไม ่คุ ้นเคยนี ้ได้เร็วขึ ้น โดยการจัดการสถานที ่และบรรยากาศ 

ที่ลดตัวกระตุ ้นการเกิดพฤติกรรมและปัจจัยที ่เพิ ่มระดับความรุนแรงของอาการ เพิ่มการสนับสนุน 

ทางจิตใจในลักษณะต่าง ๆ หากจำเป็น เช่น การสื่อสารพูดคุย ทำความเข้าใจ เพื ่อให้เกิดความรู้สึก 

ผ่อนคลาย ลดความตึงเครียด การดูรายการโทรทัศน์ การวาดภาพระบายสี การอ่านหนังสือ เป็นต้น 

จัดเตรียมอุปกรณ์ที่ช่วยในการระงับเหตุต่าง ๆ เช่น เชือกสำหรับมัดแขนขากรณีคลุ้มคลั่ง เตียงนอน

พยาบาลสำหรับการยึดตัวเด็กและเยาวชนให้อยู่กับที ่ เป็นต้น รวมทั้งมีการวางแผนในการส่งตัวเด็ก 

และเยาชนไปโรงพยาบาลกรณีจำเป็น 

3. ปัจจัยกระตุ้นอาการทางจิตเวชและความรุนแรง 
หลักการที ่เกี่ยวข้อง: ทฤษฎีความกดดัน (General strain theory) โดย Agnew (2006) ที่อธิบายว่า  

เด็กและเยาวชนกระทำผิดหรือมีพฤติกรรมเบี ่ยงเบนเนื ่องจากถูกกดดันหรือประสบกับเหตุการณ์ 

ที่ตึงเครียดต่าง ๆ ซึ่งเหตุการณ์เหล่าน้ีกระตุ้นให้เด็กและเยาวชนเกิดความรู้สึกทางลบ เช่น อารมณ์โกรธ 

เสียใจ อันจะส่งผลให้เด็กและเยาวชนอาจแสดงพฤติกรรมรุนแรงและกระทำผิดเพื่อลดความรู้สึกทางลบ

ดังกล่าวหรือเพื่อจัดการกับสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความตึงเครียดน้ัน ๆ แนวคิดน้ีมองว่า พฤติกรรมรุนแรง

และพฤติกรรมกระทำผิดเป็นสิ ่งที ่เด็กและเยาวชนแสดงออกเพื ่อปรับตัวต่อความตึงเครียดต่าง ๆ 

หน่วยงานจำเป็นต้องจัดการและลดโอกาสของการเกิดความรุนแรง เน่ืองจากการประสบกับความรุนแรง

สามารถเพิ่มปัญหาทางสุขภาพจิตและพฤติกรรมกระทำผิดได้ ไม่ว่าผู้นั้นจะเป็นผู้ถูกกระทำหรือผู้ที่อยู่ 

ในเหตุการณ์ก็ตาม (Finkelhor, 2009) 

การพิจารณาชุดข้อมูล: ความตึงเครียดเป็นเหตุการณ์หรือสภาพเงื่อนไขต่าง ๆ ที่ไม่พึงประสงค์ของบุคคล  
โดยมี 3 ประเภท ได้แก่ (1) ความตึงเครียดอันเกิดจากการสูญเสียบางสิ่งที่มีคุณค่ามีความหมาย เช่น เงิน 
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ทรัพย์สิน เพื่อน คนรัก เป็นต้น (2) ความตึงเครียดอันเกิดจากการถูกปฏิบัติในลักษณะที่ไม่เหมาะสม  

ไม่เป็นธรรม เช่น การถูกพูดดูถูก เยาะเย้ย การถูกทารุณกรรมทางกาย เป็นต้น และ (3) ความตึงเครียด 

อันเกิดจากการที่ไม่สามารถบรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ได้ หรือไม่สามารถได้มาซึ่งสิ่งที่ต้องการ โดยทั่วไปเด็ก

และเยาวชนส่วนใหญ่มีเหตุการณ์หรือสภาพเงื่อนไขที่ไม่ชอบคล้ายคลึงกัน เช่น การถูกทำร้ายร่างกาย  

การถูกด่าว่า เป็นต้น อย่างไรก็ตาม เด็กและเยาวชนมีการประเมนิสถานการณ์แตกต่างกันแม้ว่าจะเป็น

สถานการณ์เดียวกันก็ตาม เนื่องจากในการประเมินสิ่งต่าง ๆ  ของบุคคลนั้นมีปัจจัยหลายอย่างที่เข้ามา 

มีอิทธิพลต่อการคิดและตัดสินใจ ไม่ว่าจะเป็นพื ้นฐานทางบุคล ิกภาพ ค่านิยม ประสบการณ์เดิม  

หรือความเจ็บป่วยทางจิตเวช ดังน้ันจึงมีเหตุการณ์หรือสภาพเงื่อนไขบางอย่างที่มีเด็กและเยาวชนบางราย

ไม่ชอบ ในขณะที่เด็กและเยาวชนอื่นไม่เกิดความรู้สึกตึงเครียดแต่อย่างใด ผู้จัดทำแผนใช้วิธีการสัมภาษณ์

ในการเก็บข้อมูลสถาการณ์ที่เด็กและเยาวชนไม่ชอบที่ส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรมรุนแรงหรือพฤติกรรม

ผิดปกติ โดยพิจารณาระดับความรุนแรงของพฤติกรรมที ่ตอบสนองต่อสถานการณ์นั ้น ๆ ความถ่ี  

และโอกาสที่สถานการณ์นั้นจะเกิดขึ้นภายในสถานควบคุม เพื่อนำมาเป็นข้อมูลในการตัดสินใจเกี่ยวกับ

ลำดับความสำคัญของสถานการณ์ที่เป็นตัวกระตุ้น 

การนำข้อมูลไปใช้ประโยชน์: การลดหรือจำกัดการเกิดของสถานการณ์หรือเงื ่อนไขที ่ก่อให ้เกิด 
ความตึงเครียดเป็นวิธีการหน่ึงที่ช่วยลดแนวโน้มในการแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวหรือรุนแรงได้ควบคู่ไปกับ

การแก้ไขบำบัดในการปรับความคิด เสริมสร้างทักษะต่าง ๆ ที่ช่วยให้เด็กและเยาวชนปรับตัวหรือจัดการ

ต่อสถานการณ์ความตึงเครยีดได้ดีข้ึน เช่น ทักษะการสื่อสาร ทักษะการคลายเครียด เป็นต้น 
 

ส่วนท่ี 3 ผลการประเมินท่ีเก่ียวข้องกับการกระทำผิดซ้ำ  
1. ระดับความเสี่ยงในการกระทำผิดซ้ำ  

หลักการท่ีเก่ียวข้อง: หลักการของความเสี่ยงเปน็หน่ึงในหลกัการสำคัญของโมเดลความเสี่ยง ความจำเปน็  
และการตอบสนองสำหรับการประเมินและบำบัดผู้กระทำผิดกฎหมาย (RNR model) ที่ใช้ในการระบุ

ปัจจัยเสี่ยง/ปัจจัยความจำเป็น และลักษณะของการแก้ไข บำบัด ฟื้นฟูที่มีประสิทธิภาพในการจัดการ

พฤติกรรมกระทำผิดกฎหมาย หลักการนี ้เห็นว่า พฤติกรรมกระทำผิดกฎหมายสามารถถูกทำนาย 

หรือคาดการณ์ได้ด้วยปัจจัยต่าง ๆ ที่ถูกประเมินเพื ่อบ่งชี ้ถึงแนวโน้มในการกระทำผิดซ้ำของเด็ก 

และเยาวชน หากไม่ได้รับการแก้ไข บำบัด ฟื้นฟูที่เหมาะกับสภาพปัญหาและความต้องการ (Bonta & 

Andrews, 2016) 

การพิจารณาชุดข้อมูล: พิจารณาจากข้อมูลระดับความเสี่ยงในการกระทำผิดซ้ำในรายงานข้อเท็จจริง 
หรือรายงานสรุประดับคะแนนความเสี่ยงความจำเป็น ซึ่งถูกประเมินและจัดทำโดยพนักงานคุมประพฤติ

ของสถานพินิจ 

การนำข้อมูลไปใช้ประโยชน์: ระดับความเสี่ยงในการกระทำผิดซ้ำเป็นตัวบ่งชี้ถึงระดับความเข้มข้น 
ของการแก้ไข บำบัด ฟื้นฟู เช่น ความถี่ จำนวนครั้ง จำนวนโปรแกรม และระยะเวลา เป็นต้น ซึ่งต้องมี
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ความสอดคล้องซึ่งกันและกัน จึงจะเกิดประสิทธิภาพในการบำบัดเพื่อลดแนวโน้มในการกระทำผิดซ้ำ 

(Bonta & Andrews, 2016)  

2. การจำแนกด้านยาเสพติด 
หลักการท่ีเก่ียวข้อง: มีการศึกษาในกลุ่มเด็กและเยาวชนไร้ที่พึ่งพบว่า 1 ใน 3 ของเด็กและเยาวชนกลุ่มน้ี 

จะกลายเป็นไร้ที ่พึ ่งเรื ้อรัง และเด็กและเยาวชนส่วนใหญ่ในกลุ ่มนี ้มักใช้สารเสพติดหลายประเภท  

ซึ่งเป็นทั้งแอลกอฮอร์และยาเสพติดผิดกฎหมาย เช่น เมทแอมเฟตามีนและเอกตาซี (Kipke et al., 1996) 

นอกจากนี้การเสพยาเสพติดมีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงในการถูกดำเนินคดี (Chassin et al., 2009; 

National Juvenile Justice Network, & United States of America,  2012)  น ั ่ นหม ายความ ว่า  

เด็กและเยาวชนที่เสพยาเสพติดไม่ว่าจะเป็นกลุ่มไร้ที่พึ่งหรือกลุ่มที่มีครอบครัวจะมีแนวโน้มถูกดำเนินคดี 

ในขณะที่โปรแกรมการบำบัดยาเสพติดช่วยลดการเสพยาเสพติดและการกระทำผิดกฎหมาย (Mulvey, 

2011) รวมทั้งเป็นเครื่องมือสำคัญที่ช่วยให้หยุดการกระทำผิดกฎหมายได้ (Schubert, 2012)  

การพิจารณาชุดข้อมูล: พิจารณาจากข้อมูลประวัติเกี ่ยวข้องกับสารเสพติดในรายงานข้อเท็จจริง 
หรือรายงานสรุประดับคะแนนความเสี่ยงความจำเป็น ซึ่งถูกประเมินและจัดทำโดยพนักงานคุมประพฤติ

ของสถานพินิจ 

การนำข้อมูลไปใช้ประโยชน์: การเสพยาเสพติดของเด็กและเยาวชนนั้นมีความหลากหลายในเรื่อง 
ของระดับความรุนแรง ซึ ่งระดับของการเสพยาเสพติดนี ้เป็นตัวกำหนดประเภท วิธีการบำบัดรักษา  

และความเข้มข้นของการบำบัดยาเสพติด เช่น บำบัดแบบไป-กลับ บำบัดแบบเป็นผู้ป่วยในสถานควบคุม 

เป็นต้น โดยจำเป็นต้องพิจารณาร่วมกับรายละเอียดอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องด้วย เช่น การหยุดเสพ การใช้  

(เพิ่มเริ่ม หรือทดลองใช้ โดยได้รับผลกระทบจากการเสพเพียงเล็กน้อย) การใช้ในทางที่ผิด (ใช้เป็นประจำ

โดยได้รับผลกระทบจากการเสพมาก) การติด (เพิ่มการใช้มากกว่าปกติข้ันเรื่อย ๆ มาเป็นระยะเวลานาน

และได้ร ับผลกระทบจากการเสพมากมาอย่างต่อเนื ่อง) จำนวนครั ้งของการหย ุดเสพ เป ็นต้น  

และการบำบัดรักษาที่จัดให้แก่เด็กและเยาวชนควรให้สอดคล้องกับระดับความรุนแรงของการเสพยาเสพ

ติด เด็กและเยาวชนที่ถูกพิจารณาว่าติดยาเสพติดต้องได้รับการบำบัดที่เข้มข้น เช่น กลุ่มเด็กและเยาวชน 

ที่มีการเสพติดเรื้อรัง มีประวัติการใช้ยาเสพติดอย่างต่อเนื่องในชีวิตประจำวัน มีสัญญาณที่บอกว่า 

ไม่สามารถควบคุมหรือหยุดการเสพยาเสพติดได้ เป็นต้น (Winters, 1999) 
3. อายุท่ีกระทำผิดคร้ังแรก และจำนวนคร้ังของการถูกดำเนินคดี  

หลักการท่ีเก่ียวข้อง: การกระทำผิดกฎหมายของเด็กและเยาวชนส่วนใหญ่มักเกิดข้ึนครั้งแรกในช่วงวัยรุ่น 
ตอนปลาย นั่นคือ ระหว่างอายุ 15-19 ปี (Farrington, 1986; Wolfgang et al., 1987) และมักจะหยุด

กระทำผิดในช่วงอายุระหว่าง 20-29 ปี (Farrington, 1992) แต่มีเด็กและเยาวชนส่วนน้อยที่มีแนวโน้ม

กระทำผิดอย่างต่อเนื่องแม้ว่ามีอายุที่มากขึ้นก็ตาม โดยเด็กและเยาวชนกลุ่มน้ีจะเริ่มแสดงพฤติกรรม

ต่อต้านสังคมหรือพฤติกรรมกระทำผิดกฎหมายก่อนอายุ 13 ปี ซึ่งเป็นผลมาจากการได้รับการถ่ายทอด

ทางพันธุกรรมหรือมคีวามผิดปกติทางกายภาพของระบบประสาท มีความบกพร่องทางการคิด มีอารมณ์
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พื้นฐานที่ทำให้ปรับตัวยาก หรือเป็นสมาธิสั ้น หากเด็กและเยาวชนกลุ ่มน้ีไม ่ได้ร ับการช่วยเหลือ 

ก็จะมีแนวโน้มสูงที่จะพัฒนาไปเป็นผู้กระทำผิดกฎหมายตลอดช่วงชีวิตหรือผู้กระทำผิดเรื้อรังได ้(Burns 

et al., 2003; Kazdin, 2000; Zornberg et al., 2000) และการกระทำผิดที่เริ ่มเกิดขึ ้นในช่วงวัยเด็ก

สามารถทำนายระยะเวลาของการอยู ่ในเส้นทางของการเป็นอาชญากรอาชีพได้ (Farrington et al., 

1998) นั่นคือ เด็กและเยาวชนที่กระทำผิดครั ้งแรกในขณะที่มีอายุน้อยมีแนวโน้มเป็นผู ้กระทำผิด 

อย่างต่อเนื่องสูงกว่าเด็กและเยาวชนที่กระทำผิดครั้งแรกในขณะที่มีอายุสูงกว่า ดังนั้นอายุที่กระทำผิด 

ครั้งแรกจึงเป็นตัวทำนายที่สำคัญตัวหนึ่งที่บ่งชี้ถึงแนวโน้มของการกระทำผิดกฎหมายซ้ำอย่างต่อเนื่อง 

นอกจากน้ีจำนวนครั้งของการกระทำผิดสามารถถูกนำมาใช้ในการพิจารณาแนวโน้มของการเป็นผู้กระทำ

ผิดเรื้อรังร่วมกับปัจจัยที่กล่าวมาข้างต้นด้วยได้ (Burns et al., 2003) 
การพิจารณาชุดข้อมูล: ใช้การสัมภาษณ์เด็กและเยาวชนร่วมกับการศึกษาข้อมูลของเด็กและเยาวชน 
จากรายงานต่าง ๆ ของสถานพินิจ ซึ ่งอายุที่กระทำผิดครั ้งแรกนั้นหมายถึงอายุของเด็กและเยาวชน 

ที่ได้มีการกระทำต่าง ๆ ที่เป็นการฝ่าฝืนกฎหมายอาญาเป็นครั้งแรก ซึ่งอาจจะถูกดำเนินคดีหรือไม่ก็ตาม 

โดยพิจารณาว่าอายุดังกล่าวนั ้นต่ำกว่า 13 ปีหรือไม่ ส่วนจำนวนครั ้งของการกระทำผิดพิจารณา 

จากประวัติการถูกดำเนินคดีที่อยู่ในรายงานของสถานพินิจ ซึ่งผู้จัดทำแผนอาจพิจารณาข้อมูลนี้ร่วมกับ

ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ถึงจำนวนครั ้งที ่เคยกระทำผิดโดยไม่ได้ถูกดำเนินคดีว่าเป็นไปในทิศทาง

เดียวกันหรือไม่ อย่างไร และความน่าเชื ่อถือของข้อม ูลที ่ ได ้จากการสัมภาษณ์ เพื ่อนำมาใช้ 

ในการวางแผนการบำบัดต่อไป  

การนำข้อมูลไปใช้ประโยชน์: หากเด็กและเยาวชนมีอายุที่กระทำผิดครั้งแรกน้อยกว่า 13 ปี ถูกดำเนินคดี

มาแล ้วหลายคร ั ้ ง และม ีป ัญหาในเร ื ่อง Hyperactivity Impulsivity และLow self-control เ ด็ก 

และเยาวชนรายนี้จำเป็นที่จะต้องได้รับการใส่ใจเป็นพิเศษ โดยเฉพาะถ้ามีผลการประเมินความเสี่ยง 

ในการกระทำผิดซ้ำในระดับสูงด้วย เนื่องจากเด็กและเยาวชนรายนี้มีแนวโน้มสูงที่จะเป็นผู้กระทำผิด

กฎหมายตลอดช่วงชีวิตหากไม่ได้รับการแก้ไข บำบัด ฟื้นฟูที่ตรงกับปัจจัยเสี่ยง สภาพความต้องการ  

และความพร้อมต่อการรับการบำบัดในระดับความเข้มข้นที่สอดคล้องกบัระดับความเสี่ยงในการกระทำผดิ

ซ้ำ ดังนั ้นข้อมูลเหล่านี ้จ ึงนำมาใช้ในการพิจารณาถึงจำนวนโปรแกรมบำบัดที ่ต้องได้ร ับ ความถ่ี  

และระยะเวลาของการรับโปรแกรมบำบัดแต่ละชนิด 

4. ปัจจัยเสี่ยงที่พบ เช่น การทำหน้าที่ของครอบครัว สภาพแวดล้อม เป็นต้น และการประเมิน 
FCBT 

หลักการท่ีเก่ียวข้อง: หลักการของความจำเป็น (Need principle) เป็นหลักการหน่ึงในโมเดลความเสี่ยง  

ความจำเป็น และการตอบสนองสำหรับการประเมินและบำบัดผู ้กระทำผิดกฎหมาย (RNR model)  

ปัจจัยความจำเป็นสัมพันธ์โดยตรงกับพฤติกรรมกระทำผิดกฎหมาย (Criminogenic need factor)  

และถือเป็นปัจจัยเสี่ยงเช่นเดียวกัน เพียงแต่เป็นปัจจัยเสี่ยงที่สามารถเปลี่ยนแปลงแก้ไขได้เมื ่อได้รับ 

การแทรกแซงต่าง ๆ ที่เหมาะสม การทราบถึงปัจจัยความจำเป็นของผู ้กระทำผิดก็จะทำให้ศูนย์ฝึก 
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และอบรมสามารถกำหนดวิธีการบำบัดต่าง ๆ  ให้แก่เด็กและเยาวชนได้ โดยทั่วไปผู้กระทำผิดมักมีปจัจัย

ความจำเป็นหลายอย่างที่ต้องได้รับการบำบัดแก้ไข แต่มีปัจจัยความจำเป็นบางตัวเท่านั้นที ่ถูกจัดว่า 

เป็นตัวทำนายที ่มีนัยสำคัญในการทำนายแนวโน้มการกระทำผิด ซึ ่งเรียกว่า ปัจจัยหลัก 8 ปัจจัย  

หรือ Central eight (Bonta & Andrews, 2016) ซึ่งการวางแผนการบำบัดจำเป็นต้องพิจารณาแก้ไข 

บำบัด ฟื้นฟูปัจจัยความจำเป็นเหล่านี ้ โดยเลือกวิธีการแทรกแซงที ่เหมาะสมและเกิดประสิทธิภาพ 

ในการเปลี ่ยนแปลงแก้ไขความจำเป็น ให้ลดลง อันจะนำไปสู ่การมีแนวโน้มการกระทำผิดซ้ำลดลง  

ส่วนการประเมินความจำเป็นที ่ส ัมพันธ์กับแนวโน้มการกระทำผิดซ้ำด้วยหลักการของ Forensic 

Cognitive Behavioral Therapy/Treatment หร ือ  FCBT ท ี ่ เ ช ื ่ อมโยงหล ักการท ี ่ ม ีความสำคัญ  

2 หล ักการ  คือ Cognitive therapy และ Behavioral therapy ซ ึ ่ ง เป ็นการบำบ ัดท ี ่ม ุ ่ ง เน ้นไปที่ 

สิ ่งที ่เป็นปัญหา โดยช่วยให้เด็กและเยาวชนระบุและเปลี ่ยนแปลงความเชื ่อ ความคิด และรูปแบบ 

ของพฤติกรรมที่ผิดปกติของตนเอง ซึ่งอยู่บนหลักการพื้นฐานที่ว่า ความคิดต่าง ๆ ส่งผลให้เกิดอารมณ์ 

ต่าง ๆ และส่งผลต่อไปยังพฤติกรรม (Development Services Group, 2010) โดย FCBT ได้มีการนำ

หลักการนี ้มาศึกษาและอธิบายปัจจัยความเสี ่ยงต่อการกระทำผิดกฎหมายและวิธีการบำบัดแก้ไข 

ตามหลักการ FCBT 

การพิจารณาชุดข้อมูล: พิจารณาจากข้อมูลปัจจัยความจำเป็นเหล่านี้ในรายงานข้อเท็จจริงหรือรายงาน
สรุประดับคะแนนความเสี่ยงความจำเป็น ซึ่งถูกประเมินและจดัทำโดยพนักงานคุมประพฤติของสถานพนิิจ 

และรายงานการตรวจทางจิตวิทยาของนักจิตวิทยาของสถานพินิจหรือศูนย์ฝึกและอบรมเดิมของเด็ก 

และเยาวชนที่ได้มีการประเมินด้วย FCBT นอกจากนี้นักจิตวิทยาของศูนย์ฝึกและอบรมสามารถประเมิน

เด็กและเยาวชนเองโดยใช้วิธีการสัมภาษณ์ตามหลักการของ FCBT 

การนำข้อมูลไปใช้ประโยชน์: ปัจจัยความจำเป็นเป็นสภาพปัญหาของเด็กและเยาวชนที่จำเป็นได้รับ 

การจัดการแก้ไข ซึ่งการได้รับการแก้ไขอย่างมีประสิทธิภาพจะนำไปสู่การลดลงของแนวโน้มในการกระทำ

ผิดซ้ำเมื่อเด็กและเยาวชนได้รับการปล่อยตัว ดังน้ันดราจึงนำปัจจัยความจำเป็นของเด็กและเยาวชนมาใช้

ในการวางแผนการฝึกอบรม โดยใช้ในการพิจารณากำหนดวิธีการบำบัดและบริการต่าง ๆ ให้แก่เด็ก 

และเยาวชนแบบสหวิชาชีพ โดยมีเป้าหมายเพื่อลดความรุนแรงและแก้ไขสภาพความจำเป็นเหล่าน้ัน  
 

ส่วนท่ี 4 ความพร้อมและปัจจัยปกป้อง 
1. ความสามารถในการเรียนรู ้ต่าง ๆ ระดับความวิตกกังวล และระดับแรงจูงใจในการรับ 
การบำบัด แก้ไข ฟ้ืนฟู  

หลักการท่ีเก่ียวข้อง: หลักการของการตอบสนอง (Responsivity principle) เป็นหลักการหน่ึงในโมเดล

ความเสี่ยง ความจำเป็น และการตอบสนองสำหรับการประเมินและบำบัดผู้กระทำผิดกฎหมาย (RNR 

model) ที่เป็นการพิจารณาถึงระดับความสามารถในการเรียนรู ้ลักษณะการเรียนรู้ ระดับของแรงจูงใจ 

ในการร ับการบำบัด แก้ไข ฟื ้นฟู และสถานการณ์ส ่วนบุคคลของผู ้ร ับการบำบัด เพื ่อนำมาใช้ 

ในการพิจารณาเลือกรูปแบบและวิธีการบำบัดต่าง ๆ ให้เหมาะกับการตอบสนองของผู้รับการบำบัด 
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แต่ละราย (Bonta & Andrews, 2007) ซึ่งแรงจูงใจในการรับการบำบัด แก้ไข ฟื้นฟขูองเด็กและเยาวชน 

น้ีเป็นอีกปัจจัยหน่ึงที่จำเป็นต้องมีการประเมินเพื่อใช้ในการวางแผนการบำบัดนอกเหนือจากการประเมิน

ความเสี่ยงในการกระทำผิดซ้ำหรือแนวโน้มของการมีพฤติกรรมรุนแรง และข้อมูลทางด้านสังคมและจิต

ขอ ง เ ด ็ ก แล ะ เ ย า วชน  ( Griffis, Liddell, & Moeser, 2020)  นอกจ ากน ี ้ ย ั ง มี ก า ร ตอบสนอง 

ที ่ม ีความเฉพาะเจาะจงมากขึ ้นที ่ต ้องพิจารณาด้วยเช ่นกัน ซ ึ ่ ง เร ียกว ่า Specific responsivity  

เป็นลักษณะเฉพาะของบุคคลที ่ทำให้ผู ้ร ับการบำบัดมีแนวโน้มที ่จะมีส่วนร่วมในการบำบัดมากข้ึน 

หรือน้อยลง ได้แก ่จุดแข็งของบุคคล และปัจจัยทางด้านจิตสังคมและบคุลิกภาพ เช่น การมีความอ่อนไหว

ในการปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น (Interpersonal sensitivity) มีความวิตกกังวลสูง สติปัญญาทางด้านการพูด 

อยู ่ในระดับต่ำ เป็นต้น ซึ ่งโรคทางจิตถูกจัดว่าเป็นการตอบสนองที ่เฉพาะเจาะจง และปัจจัยเหล่าน้ี 

ไม่ได้สัมพันธ์กับการกระทำผิดซ้ำ น่ันคือ เป็น noncriminogenic need (Osher et al., 2012)  

การพิจารณาชุดข้อมูล: ใช้การสัมภาษณ์เด็กและเยาวชนร่วมกับการสังเกตพฤติกรรม การแสดงออก  
และการทำกิจกรรมของเด็กและเยาวชนร่วมกับผู้อื่น และศึกษาข้อมูลของเด็กและเยาวชนจากรายงาน 

การตรวจจิตวิทยา เช่น SCL-90 การประเมินของนักวิชาการที่เกี่ยวข้องกับการเรียน และรายงานต่าง ๆ  

ของสถานพินิจที่อาจบ่งชี ้ถึงปัจจัยการตอบสนองดังกล่าว การสัมภาษณ์เพื ่อประเมินระดับแรงจูงใจ 

ในการรับการบำบัด แก้ไข ฟื้นฟูของเด็กและเยาวชนสามารถประเมินได้จากการรับรู้ถึงจุดอ่อน ข้อเสีย 

หรือปัญหาของตนเอง การตระหนักถึงความจำเป็นที่จะต้องเปลี่ยนแปลงแก้ไขตนเองเพื่อการมีชีวิตที่ดี

กว่าเดิม โดยเด็กและเยาวชนทราบถึงผลกระทบต่อตนเองและส่วนรวมที่จะตามมาหากยังไม่เปลี่ยนแปลง

แก้ไขตนเอง และแสดงถึงความมุ่งมั่นต้ังใจที่ต้องการจะเปลี่ยนแปลงแก้ไขตนเอง แม้ว่าอาจจะยังไม่ทราบ

วิธีการเปลี่ยนแปลงตนเองที่มีประสิทธิภาพ ระดับแรงจูงใจนี้อาจเปลี่ยนแปลงไม่คงที่ในแต่ละช่วงเวลา  

ซึ ่งเจ้าหน้าที ่ผู ้จัดกิจกรรมบำบัดต่าง ๆ ให้แก่เด็กและเยาวชนจำเป็นต้องสังเกตและให้การเสริมแรง

ทางบวก เช่น คำแนะนำ คำชม การให้กำลังใจ อย่างสม่ำเสมอ  

การนำข ้อมูลไปใช ้ประโยชน์ : นำไปใช ้ในการพิจารณาการจัดกิจกรรม การบำบัด การเร ียน  

และการให้บริการต่าง ๆ แก่เด็กและเยาวชนเพื่อลดแนวโน้มการกระทำผิดซ้ำให้เหมาะสมกับศักยภาพ 

และความพร้อมของเด็กและเยาวชนแต่ละราย เพื่อให้เด็กและเยาวชนได้รับประโยชน์สูงสุดและบรรลุ

วัตถุประสงค์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งใช้เป็นข้อมูลเพื่อเตรียมความพร้อมให้แก่เด็กและเยาวชน 

ในการรับการฝึกอบรม เช่น เด็กและเยาวชนมีความวิตกกังวลสูง มีแรงจูงใจในการพัฒนาตนเองต่ำ  

หรือมีอาการทางจิตในระดับทีก่ระทบต่อการทำกิจกรรมต่าง ๆ เป็นต้น 
2. ระดับความต้องการการสนับสนุนทางจิตใจ บุคคลสำคัญของเด็กหรือเยาวชน และปัจจัย
สนับสนุนเชิงบวก 

หลักการที่เกี่ยวข้อง: นอกจากการป้องกันการกระทำผิดกฎหมายต้องมุ่งไปที่การจัดการกับความเสี่ยง 
การจัดการและเสริมสร้างปัจจัยปกป้องก็มีส่วนช่วยลดแนวโน้มการกระทำผิดได้ (Burns et al., 2003) 

เช่น การมีงานทำ การมีครอบครัว เนื ่องจากสิ ่งเหล่านี ้เป็นพันธะผูกพันที ่เด็กและเยาวชนมีต่องาน  
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และครอบครัวของตนเอง และการมีพันธะผูกพันนี้เป็นสิ่งยึดเหนี่ยวให้เด็กและเยาวชนลดการเข้าไปยุ่ง

เกี่ยวกับการกระทำผิดหรือหยุดการกระทำผิดได้อย่างมีนัยสำคัญ (Sampson & Laub, 2017) ทั้งระดับ

ความต้องการการสนับสนุนทางจิตใจ บุคคลสำคัญของเด็กหรือเยาวชน และปัจจัยสนับสนุนเชิงบวก

สามารถอธิบายได้ด้วยทฤษฎีการควบคุมทางสังคม (Social control theory) ที่อธิบายว่า การมีพันธะ

ผูกพันต่อสถาบันทางสังคมต่าง ๆ  และต่อบุคคลเป็นสิ่งที่ควบคุมทางจิตใจให้เด็กและเยาวชนหลีกเลี่ยง 

การเข้าไปยุ่งเกี่ยวกับการกระทำผิดหรือสถานการณ์ที่ส่งผลกระทบต่อสิ่งที่เขามีความผูกพันด้วย (Hirschi, 

1969) ซึ่งการมีพันธะผูกพันต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งบ่งบอกได้ว่าสิ่งนี้มีคุณค่าทางจิตใจและมีความสำคัญตอ่การ

ดำเนินชีวิตของเด็กและเยาวชน องค์ประกอบของพันธะผูกพันม ี4 องค์ประกอบ (Hirschi, 1969) ได้แก่ 

(1) ความผ ูกพ ันต ่อผ ู ้อ ื ่น (Attachment to others) เป ็นความใส ่ใจต ่อผ ู ้อ ื ่นท ี ่อย ู ่บนพ ื ้นฐาน 

ของความไว้วางใจและเคารพซึ่งกันและกัน ซึ ่งพัฒนาจากการปฏิสัมพันธ์และความสัมพันธ์ที่ใกล้ชิด 

กับผู้ใหญ่มีความประพฤติถูกต้องตามทำนองครองธรรม ความผูกพันน้ีทำหน้าที่ป้องปราบ (Deterrence) 

การกระทำผิดกฎหมายของบุคคล เนื ่องจากบุคคลมีความอ่อนไหวต่อความคิดเห ็นของบุคคลอื่น 

ที่มีต่อตนเอง ดังนั้น ยิ่งบุคคลมีความผูกพันมากกับบุคคลอื่น บุคคลนั้นจะหลีกเลี่ยงการกระทำที่ทำให้

บุคคลที่ตนผูกพันรู้สึกไม่ดีต่อตนเอง (2) การมีฉันทามติ (Commitment to conventional activities or 

goals) เป็นการตัดสินใจหรือตกลงปลงใจในการแสดงพฤติกรรม ทำกิจกรรมต่าง ๆ หรือกำหนดเป้าหมาย

ชีวิตที่ถูกต้องเหมาะสม ซึ่งประกอบด้วยความต้ังใจที่จะทำในสิ่งที่ได้สัญญาไว้ และเคารพต่อความคาดหวัง

ของคนอื ่นที ่มีต่อตนเอง โดยมีสมมติฐานว่า ความปรารถนาที ่จะบรรลุเป้าหมายที ่ตั ้งไว้ช่วยจำกัด 

การมีพฤติกรรมเบี ่ยงเบน เนื ่องจากการมีพฤติกรรมเบี ่ยงเบนเหล่าน้ีอาจเป็นอุปสรรคต่อการบรรลุ

เป ้าหมายนั ้นได้ (3) การเข้าไปเกี ่ยวข้องในกิจกรรม (Involvement in conventional activities)  

เป็นเวลาและพลังงานที่ใช้ไปกับการทำกิจกรรมที่ถูกต้องตามทำนองครองธรรมต่าง ๆ  นั่นคือ ยิ่งใช้เวลา

และพลังงานไปกับกิจกรรมที่ดีย่อมทำให้มีเวลาน้อยลงในการทำกิจกรรมที่ไม่เหมาะสม และ (4) ความเช่ือ 

(Belief) เป็นศีลธรรมหรือค่านิยมที ่สังคมยึดถือเป็นบรรทัดฐาน หากเด็กและเยาวชนเชื ่อในกฎหมาย 

หรือกฎระเบียบต่าง ๆ ที่พ่อแม่ของเขากำหนดข้ึน เขาย่อมมีแนวโน้มการแสดงพฤติกรรมไปในทางที่เคารพ

ต่อกฎเหล่าน้ัน  

การพิจารณาชุดข้อมูล: ใช้การสัมภาษณ์เด็กและเยาวชนเพื่อสำรวจบุคคลสำคัญของเด็กหรือเยาวชน 
และประเมินระดับของความสำคัญของบุคคลเหล่านั ้นที ่มีต่อเด็กและเยาวชน ซึ ่งจะเป็นการอุปมาน 

ไปยังพันธะผูกพันของเด็กและเยาวชนที่มีต่อบุคคลนั้น การประเมินนี้สามารถใช้องค์ประกอบของพันธะ

ผูกพันเป็นแนวทางในการต้ังคำถามได้ ส่วนระดับความต้องการการสนับสนุนทางจิตใจน้ีสามารถพิจารณา

ได้จากระดับความต้องการของเด็กและเยาวชนในด้านกำลังใจ คำชื ่นชม คำปลอบใจเมื ่อต้องเผชิญ 

กับปัญหา อุปสรรค หรือเมื่อรู้สึกไม่สบายใจ ท้อแท้ สำหรับปัจจัยสนับสนุนเชิงบวกน้ันเปน็การพิจารณาถึง

ลักษณะหรือความสามารถของเด็กและเยาวชน ตลอดจนปัจจัยภายนอกของเด็กและเยาวชน ได้แก่ 

ครอบครัว เพื่อน และชุมชนที่มีคุณลักษณะบางอย่าง หรือมีการสนับสนุนช่วยเหลือต่าง ๆ ในลักษณะ 
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ที่สามารถช่วยให้เด็กและเยาวชนสามารถปรับปรุงและพัฒนาตนเองได้ เพิ่มโอกาสหรือแนวโน้มให้สามารถ

บรรลุเป้าหมายชีวิตที่ต้ังไว้ได้ หรือสามารถกลับไปดำเนินชีวิตในสังคมได้ปกติสุข  

การนำข้อมูลไปใช้ประโยชน์: ผู้ทำหน้าที่บำบัดเด็กและเยาวชนหรือครูที่ปรึกษาสามารถนำทรัพยากร
เหล่านี้มาช่วยให้การฝึกอบรมของเด็กและเยาวชนมีประสิทธิภาพมากขึ้น เช่น ให้ผู้ปกครองรับทราบ

ความก้าวหน้าและสภาพปัญหาของเด็กและเยาวชน ร่วมวางแผนการฝึกอบรม และให้คำแนะนำ 

และกำลังใจแก่เด็กและเยาวชนเป็นระยะ และเปิดโอกาสให้เด็กและเยาวชนได้แสดงศักยภายและต่อยอด

ความสนใจหรือความถนัดของเด็กและเยาวชนให้พัฒนามากขึ้น นอกจากนี้ยังช่วยให้เจ้าหน้าที่ทราบ 

ความแตกต่างของเด็กและเยาวชนแต่ละรายในเรื่องของความต้องการสนับสนุนทางจิตใจ ซึ่งจะทำให้

เจ้าหน้าที ่สามารถสื ่อสารพูดคุยกับเด็กและเยาวชนได้เหมาะกับสภาพและความต้องการของเด็ก 

และเยาวชนในลักษณะที่ช่วยให้เด็กและเยาวชนมีกำลังใจในการฟันฝ่าอุปสรรคต่าง ๆ  ได้ และไม่ล้มเลิก

ความต้ังใจที่จะพัฒนาตนเอง  
 

ส่วนท่ี 5 การฝึกอบรมและการเตรียมความพร้อมก่อนปล่อย 
1. เป้าหมาย วัตถุประสงค์ อุปสรรค และวิธีการ/โปรแกรม 

หล ักการที ่ เก ี ่ยวข ้อง : ตามหล ักการของโมเดลความเส ี ่ยง ความจำเป ็น และการตอบสนอง 

สำหรับการประเมินและบำบัดผู้กระทำผิดกฎหมาย (RNR model) และโมเดลการมีชีวิตที่ดี (Good lives 

model หรือ GLM) ที ่ถ ูกนำมาศึกษาร่วมกันในการแก้ไข บำบัด ฟื ้นฟูเด็กและเยาวชนกระทำผิด 

ให้ความเห็นว่า หากการกำหนดเป้าหมายเป็นไปตามหลกัการของโมเดลการมีชีวิตที่ดี (GLM) ก็จะช่วยเพิ่ม
ความร่วมมือของเด็กและเยาวชนในการบำบัดและลดการปฏิเสธการบำบัดด้วยเช่นกัน เนื่องจากเด็ก 

และเยาวชนเห็นว่า การบำบัดเหล่านี้ช่วยทำให้เขามีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นกว่าเดิมอันเป็นความต้องการ 

โดยธรรมชาต ิของมนุษย์อย ู ่แล ้ว (Simons et al., 2006) ซ ึ ่ งการมีส ่วนร ่วมของผู ้ร ับการบำบัด 

หรือการมีแรงจ ูงใจในการร ับการบำบัดนี ้ เป ็นปัจจ ัยสำคัญท ี ่ทำให้การบำบ ัดประสบผลสำเร็จ  

GLM มีสมมติฐานว่า การกระทำผิดกฎหมายเป็นผลมาจากวิธีการที่บุคคลใช้เพื่อให้บรรลุความต้องการ

พื้นฐานของตนเองหรือการมีชีวิตที่ดีไม่เหมาะสมหรือมปีัญหา (Prescott, 2013) ดังน้ันเป้าหมายที่กำหนด

ในแผนควรมีล ักษณะของการดำเนินชีว ิตในรูปแบบที ่เป ็นไปได้ และอยู ่บนสภาพความเป็นจริง 

ของผู้กระทำผิดแต่ละคน ซึ่งอาจจะไม่เกี่ยวข้องโดยตรงกับการกระทำผิดซ้ำในอนาคตก็ได้ (Prescott, 

2013) ส่วนปัจจัยเสี่ยงต่อการกระทำผิดซ้ำและอุปสรรคอื ่น ๆ เช่น ปัญหาสุขภาพจิต ถูกจัดให้เป็น

อุปสรรคที่ทำให้เด็กและเยาวชนไม่สามารถบรรลุเป้าหมายได้  

 การวางแผนการฝึกอบรมเป็นการกำหนดบริการต่าง ๆ ให้แก่เด็กและเยาวชนเพื่อให้แน่ใจได้ว่า  

เด็กและเยาวชนที่มีสภาพปัญหาที ่ซับซ้อนและหลายหลายได้รับบริการต่าง ๆ ตามสภาพปัญหา 

ได้อย่างเหมาะสมและเป็นไปตามระยะเวลาที่กำหนด (Griffis et al., n.d.) การมีเป้าหมายเพิ่มแรงจูงใจ 

ใฝ่สัมฤทธิ์และสมาธิจดจ่อให้แก่เด็กและเยาวชน ทำให้มีแรงจูงใจอยู่เสมอ มีความรู้สึกพึงพอใจ ช่วยเพิ่ม

ความมั่นใจ และสามารถจัดลำดับความสำคัญในการทำสิ่งต่าง ๆ ได้ดีขึ้น และการให้เด็กและเยาวชน 
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มามีส่วนร่วมในการกำหนดเป้าหมายช่วยสร้างความความหวังในการดำเนินชีวิตต่อไปในอนาคตให้แก่เด็ก

และเยาวชน (Ackerman, n.d.) และช่วยให้เด็กและเยาวชน ตลอดจนเจ้าหน้าที ่ทราบถึงผลลัพธ์ 

ที่คาดหวังว่าจะให้เกิดข้ึนจากการได้รับกิจกรรมต่าง ๆ ครบตามที่กำหนด  

 เป้าหมายของการบำบัดมีได้มากกว่า 1 เป้าหมาย และควรเป็นเป้าหมายที่ชัดเจน เฉพาะเจาะจง 

สมเหตุสมผล และสามารถทำได้จริง มีการกำหนดระยะเวลาแล้วเสร็จชัดเจนในแต่ละเป้าหมาย  

และสามารถวัดผลหรือประเมินผลได้ (Ackerman, n.d.; Griffis, Liddell, & Moeser, 2020) เป้าหมาย

ควรมีทั้งระยะสั้นและยาว และเช่ือมต่อไปยังการวางแผนเพื่อเตรียมก่อนปล่อยตัว (Griffis et al., 2014) 

โดยเป้าหมายระยะสั ้นจำเป็นต้องมีการพิจารณาเป้าหมายในด้านความจำเป็นทางด้านการศ ึกษา  

การพัฒนาพฤติกรรมหรือทักษะต่าง ๆ  ในขณะที่เป้าหมายระยะยาวอาจเป็นการบำบัดที่มีความยุ่งยาก

ซับซ้อนมากขึ้นที ่ถูกออกแบบมาให้เหมาะสมกับเด็กและเยาวชนแต่ละรายที ่มุ ่งเน้นไปที่ความสำเร็จ 

ในการกลับไปใช้ชีวิตในสังคมได้ (Griffis et al., n.d.) แต่เน่ืองจากเป้าหมายมีลกัษณะที่กว้างทีผู่้บำบัดและ

เด็กและเยาวชนต้องคิดและพิจารณาร่วมกัน การกำหนดวัตถุประสงค์ในแต่ละเป้าหมายนั้นเป็นบอกถึง

ส่วนประกอบที่ไปสู ่เป้าหมายนั ้น ๆ ซึ ่งมีลักษณะที่แคบกว่า เป็นขั ้นเป็นตอน ซึ ่งเมื ่อประกอบกัน 

แล้วจะนำไปสู ่การบรรลุเป ้าหมายนั ้นได้ (Ackerman, n.d.) หรืออาจกล่าวได้ว ่า วัตถุประสงค์ 

เป็นเป้าหมายที่นำมาแยกย่อยออกเป็นส่วนเล็ก ๆ ซึ่งวัตถุประสงค์ต่าง ๆ เหล่านี้สามารถประกอบกัน 

เป็นเป้าหมายได้ วัตถุประสงค์จำเป็นที ่จะต้องชัดเจน เฉพาะเจาะจง ไม่กว้าง หรือมีลักษณะทั่วไป 

คลุมเครือ และควรมีการกำหนดวันที ่  ระยะเวลาที่จะทำให้สำเร็จ เพื่อที่เด็กและเยาวชนจะได้สามารถวัด

ความก้าวหน้าของตนเองได้ 

การพิจารณาชุดข้อมูล: การกำหนดเป้าหมายนี ้ควรทำร่วมกันกับเด็กและเยาวชน และครอบครัว 

หรือผู้อุปการะ เจ้าหน้าที่ผู้จัดทำแผนจำเป็นต้องใช้ทักษะต่าง ๆ ในการช่วยเด็กและเยาวชนกำหนด

เป้าหมายและวัตถุประสงค์ตามสภาพปัญหาและลักษณะเฉพาะของแต่ละบุคคล ซึ่งเจ้าหน้าที่ผู้จัดทำแผน

สามารถใช้การตั้งคำถามเพื่อช่วยให้เด็กและเยาวชนค้นพบเป้าหมายต่าง ๆ  ที่ดีที่สุดสำและมีความหมาย

หรับตนเอง เช่น การกระทำอะไรของคุณที ่คุณคิดว่ามันไม่ดี/เสี่ยงต่อการถูกจับ/ทำให้คุณต้องเผชิญ 

กับปัญหา? อะไรคือสิ่งที่คุณคิดว่าจำเป็นสำหรับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมของตนเอง?  

และฉันจะสามารถช่วยให้คุณมีพฤติกรรมใหม่ที ่แตกต่างไปจากเดิมได้อย่างไร? เมื ่อเด็กและเยาวชน

สามารถระบุเป้าหมายได้แล้ว สิ่งที่ถามถัดไปเพื่อกำหนดวัตถุประสงค์ ได้แก ่อะไรคือสิ่งที่คุณคิดว่าจะทำให้

คุณบรรลุเป้าหมายเหล่านี ้ได้? และฉันจะมีส่วนช่วยให้คุณบรรลุเป้าหมายเหล่านี ้ได้อย่างไรบ้าง?  

แม้ว่าเด็กและเยาวชนสามารถกำหนดเป้าหมายและคิดวัตถุประสงค์ร่วมกันกับเจ้าหน้าที่ได้ แต่ยังมีสิ่งหน่ึง

ที่สำคัญต่อความสำเร็จของเด็กและเยาวชนในการบรรลุเป้าหมาย นั้นคือ เด็กและเยาวชนต้องเข้าใจว่า

ตนเองมีปัญหา และต้องเข้าใจอย่างชัดเจนถูกต้องว่าปัญหาน้ันคืออะไร และส่งผลกระทบอย่างไรต่อตนเอง 

รวมทั้งมีความตั้งใจที่จะเรยีนรู้ทักษะต่าง ๆ  ที่ช่วยแก้ปัญหาเหล่านั้นในทางที่ถูกที่ควรด้วย (Ackerman, 

n.d.) นอกจากนี้ เด็กและเยาวชนมีแนวโน้มที่จะบรรลุวัตถุประสงค์ต่าง ๆ  ได้ถ้าเป้าหมายมีความสำคัญ
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สำหรับเขา ดังนั้นการกำหนดเป้าหมายของเด็กและเยาวชนนี้ควรอยู่บนหลักการของ GLM ที่เราจะตอ้ง

ช่วยพิจารณาให้เป้าหมายนั้นมีคุณค่าและความหมายอยู่ในเป้าหมายนั้น ๆ  ด้วย เช่นการถามคำถามว่า 

อะไรคือสิ่งที่มีความหมายที่สุดในชีวิตของคุณ? เป็นต้น และเด็กและเยาวชนสามารถเห็นได้ชัดเจนว่า  

หากเขาสามารถบรรลุเป้าหมายได้ก็จะช่วยทำให้เขามีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และมีคุณค่าและความหมาย

สำหรับเขา เป้าหมายแต่ละเป้าหมายควรจัดเรียงตามลำดับความสำคัญ และอาจมีการกำหนดลักษณะ 

เกณฑ์มาตรฐาน หรือตัวชี้วัดที่บ่งชี้ถึงความก้าวหน้าจากการเข้าร่วมกิจกรรมหรือโปรแกรมร่วมด้วยได้  

แต่ควรเป็นสิ่งที่วัดได้หรือเป็นรูปธรรม (Griffis, Liddell, & Moeser, 2020)  

ส่วนการระบุอุปสรรคนั้นพิจารณาจากปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ที่เด็กและเยาวชนมีที่เกี ่ยวข้องกับ

เป้าหมายนั ้น ๆ รวมทั ้งอุปสรรคอื ่น ๆ เช่น ความเจ็บป่วยทางจิตเวชในลักษณะที่รบกวนการเรียนรู้ 

หรือทำกิจกรรมบำบัดต่าง ๆ ส่วนในการระบุวิธีการ/โปรแกรมนั้นเกี่ยวข้องกับการศึกษา ฝึกวิชาชีพ 

กิจกรรมเด่ียว/กลุ่มของนักวิชาชีพ กิจกรรมเสริมสร้างทักษะและสุขภาพต่าง ๆ การฝึกงาน หรืออาจเป็น

การต้ังคำถามว่า มีข้อจำกัดอะไรของคุณหรือจากสภาพแวดล้อมที่จะทำให้แผนการน้ีไม่สำเรจ็บา้ง? รวมทั้ง

การนำครอบครัวหรือเครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วมในวิธีการที ่กำหนดด้วยได้ ไม่เพียงแต่มีการกำหนด

รายละเอียดของวิธีการเท่าน้ัน แต่จำเป็นต้องมีการระบุความถ่ี จำนวน session และระยะเวลาของการรบั

กิจกรรมน้ัน ๆ ด้วย เช่น อาทิตย์ละ 1 ครั้งเป็นเวลา 3 เดือน เป็นต้น  

การนำข้อมูลไปใช้ประโยชน์: ครูที ่ปรึกษาใช้ข้อมูลเหล่านี ้ในการติดตามความก้าวหน้าของเด็ก 
และเยาวชนว่ารับบริการใดไปแล้วบ้าง สามารถดำเนินการได้ตามระยะเวลาที่กำหนดหรือไม ่มีการบรรลุ

เป้าหมายใดแล้วบ้างหรือมีแนวโน้มที่จะบรรลุเป้าหมายหรือไม ่อย่างไร โดยใส่ข้อมูลไว้ในคอลัมน์ของผล 

ข้อมูลที่ได้จากการติดตามความก้าวหน้าของการปฏิบัติตามแผนนี้นำมาสู่การตัดสินใจในการปรับแผน 

ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้นและสอดคล้องกับสถานการณ์ของเด็กและเยาวชนหรือยังคงการดำเนินการ 

ตามแผนต่อไป ซึ ่งการปรับแผนการฝึกอบรมนี ้ก็จะมีผลเกี ่ยวเนื ่องไปยังแผนการเตรียมความพร้อม 

ก่อนปล่อยตัวเด็กและเยาวชนด้วยเช่นกัน นอกจากน้ีนักวิชาชีพต่าง ๆ สามารถใช้ข้อมูลของแผนการ

ฝึกอบรมนี ้มาใช้ในการวางแผนการดำเนินงานของตนเองในการจัดบริการ ประสานเคร ือข่าย  

หรือการปฏิสัมพันธ์กับเด็กและเยาวชนได ้รวมทั้งยังใช้เป็นเครื่องมือที่ช่วยให้การสื่อสารเพื่อการทำงาน

ร่วมกันในการแก้ไข บำบัด ฟื้นฟูเด็กและเยาวชนแต่ละรายระหว่างนักวิชาชีพด้วยกันเป็นได้ง ่าย 

และในทิศทางเดียวกัน 

2. ครอบครัว  ผู้อุปการะ เครือข่าย  และชุมชน ๆ 
หลักการที่เกี่ยวข้อง: การที่เด็กและเยาวชนถูกควบคุมอยู่ในศูนย์ฝึกและอบรมทั้งระยะเวลาสั้นและยาว  
และในที่สุดก็ได้รับการปล่อยตัวกลับไปสู่สังคมนั้น ศูนย์ฝึกและอบรมจำเป็นต้องพิจารณาถึงการพัฒนา

ทรัพยากรต่าง ๆ ที ่ม ีมาช่วยให้แผนการกลับส ู ่ส ังคมของเด็กและเยาวชนประสบความสำเร็จ  

ซึ่งมักเกี่ยวข้องกับครอบครัว เครือข่าย และชุมชน (Griffis, Liddell, & Moeser, 2020) 
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การพิจารณาชุดข้อมูล: การนำครอบครัวมามีส่วนช่วยให้เด็กและเยาวชนมีสามารถกลับไปใช้ชีวิตในสังคม
ได้อย่างปกติสุขน้ันเกี่ยวข้องกับประเด็นต่าง ๆ เหล่าน้ี ได้แก่ การให้ครอบครัวของเด็กและเยาวชนได้รับ

ข้อมูลเกี่ยวกับศูนย์ฝึกและอบรมทั้งในภาพรวมและกิจวัตรประจำวันของเด็กและเยาวชนในแต่ละวัน 

รวมทั้งข้อมูลที่ทำให้ครอบครัวทราบว่าเด็กและเยาวชนได้รับการดูแลอย่างไร ให้ครอบครัวมีส่วนร่วม 

ในการวางแผนการฝึกอบรมร่วมกับเด็กและเยาวชน และแจ้งให ้ครอบครัวทราบความก้าวหน้า 

หรือสถานการณ์ของเด็กและเยาวชนเป็นระยะและตอบข้อซักถามของครอบครัว ซึ่งจะช่วยสร้าง

สัมพันธภาพที่ดีระหว่างศูนย์ฝึกและอบรมกับครอบครัวของเด็กและเยาวชนอีกทางหนึ่ง ส่วนเครือข่าย 

และชุมชนนั้นเกี่ยวข้องกับการเข้ามามีส่วนร่วมของเครือข่าย อาสาสมัครต่าง ๆ ในชุมชนที่จะเข้ามา

สนับสนุนงานในด้านการศึกษาในรูปแบบต่าง ๆ การพัฒนาทักษะทางสังคม การบำบัด และกิจกรรม

นันทนาการ ซึ ่งการนำเครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วมนี ้ให้พิจารณาว่าเด็กและเยาวชนจะมีเวลาเพิ ่มข้ึน 

ในการทำกิจกรรมที่เป็นการเสริมสร้างและมีประสิทธิผล โดยตารางกิจกรรมที ่เกี ่ยวกับการเรียนรู้ 

ทางด้านจิตวิทยา กิจกรรมบำบัด กิจกรรมที่เกี่ยวกับศิลปะ กิจกรรมทางศาสนาสามารถนำมาบูรณการ 

เข้าเป็นส่วนหนึ่งของเป้าหมายที่กำหนดไว้ในแผนการฝึกอบรมได ้และเครือข่ายสามารถเข้ามาสนับสนุน

กิจกรรมเหล่าน้ีร่วมกับศูนย์ฝกึและอบรมได้ด้วย (Griffis, Liddell, & Moeser, 2020) กิจกรรมที่มกีารนำ

ครอบครัวและเครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วมนี้สามารถนำไปเป็นวิธีการหนึ่งที่สนับสนุนการบรรลุเป้าหมาย 

ต่าง ๆ ของเด็กและเยาวชน หรืออาจกำหนดเป็นเป้าหมายที่ศูนย์ฝึกและอบรมจะดำเนินการโดยตรง 

กับครอบครัวและเครือข่ายเพื่อเพิ่มศักยภาพและความพร้อมในการดูแลเด็กและเยาวชนมากย่ิงข้ึนก็ได้ 

การนำข้อมูลไปใช้ประโยชน์: นักวิชาชีพและเจ้าหน้าที่นำข้อมูลเหล่าน้ีมาวางแผนการดำเนินของตนเอง 
และส่วนงานที ่เก ี ่ยวข ้อง เพื ่อให ้สามารถดำเนินการได้ภายในระยะเวลาที ่กำหนด และบรรลุ 

ตามวัตถุประสงค์ที่กำหนดไว้  

 

การวิเคราะห์เพ่ิมเติมเก่ียวกับการจัดการพฤติกรรมของเด็กและเยาวชนในศูนย์ฝึกและอบรม 
 การพิจารณาชุดข้อมูลในแผนการฝึกอบรม เพื่อประเมินว่า เด็กและเยาวชนรายใดจำเป็นต้อง

ได้รับการกำกับดูแลอย่างใกล้ชิดเพื่อเพิ่มความปลอดภัยและลดปัญหาอันเกดิจากโรคทางจิตเวชในระหว่าง

ฝึกอบรมนั้น สามารถพิจารณาจาก 2 องค์ประกอบของข้อมูล ได้แก่ ข้อมูลที่เกี่ยวกับความเสี่ยงในการ

หลบหนีและใช้ความรุนแรง และข้อมูลที่บ่งบอกถึงความบกพร่องในการทำหน้าที ่ในชีวิตประจำวัน 

(Functional impairments) ซึ ่งเป็นผลมาจากโรคทางจิตเวช โดยข้อมูลที ่เกี่ยวกับความเสี ่ยงในการ

กระทำผิดซ้ำพิจารณาจากส่วนที่ 2 ผลการประเมินที่เกี่ยวข้องกับการจัดการพฤติกรรม ในหัวข้อระดับ

ความเสี่ยงในใช้ความรุนแรงที่มี 3 ระดับ (สูง ปานกลาง ต่ำ) และประวัติการหลบหนี ส่วนข้อมูลที่บ่งบอก

ถึงความสามารถในการทำหน้าที่ในชีวิตประจำวันให้พิจารณาจากส่วนที่ 2 เช่นเดียวกัน ในหัวข้อระดับ

ปัญหาสุขภาพจิตที่เป็นอุปสรรคต่อการดำเนินชีวิตประจำวัน (น้อย ปานกลาง มาก) เน่ืองจากอาการทาง

จิตเวชบางอย่างส่งผลให้เด็กและเยาวชนไม่สามารถดูแลและรับผิดชอบตนเองได้ จากน้ันนำข้อมูลดังกล่าว
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มาพิจารณาตามแผนภาพที่ 3 เพื่อช่วยในการตัดสินใจในการวางแผนการควบคุมและดูแลเด็กและเยาวชน 

ดังน้ี 

 

 

 
 
 

แผนภาพที่ 3 แสดงระดับของการควบคุมดูแลและการบำบัดรักษาทางจิตเวชตามระดับความเสี่ยงของ

พฤติกรรมและความสามารถในการทำหน้าที่ในชีวิตประจำวัน 

 
ข้ันตอนการเขียนแผนการฝึกอบรม 
 สำหรับเด็กและเยาวชนที่ศาลมีคำพิพากษาให้อยู่ในสถานควบคุมเพื่อการแก้ไข บำบัด ฟื้นฟ ู

เพื ่อความปลอดภัยของสังคม และเพื ่อรับผิดชอบต่อการกระทำผิดของตนเอง แผนการฝึกอบรม

จำเป็นต้องมีความเฉพาะเจาะจงเป็นรายบุคคล มีการตรวจประเมินที่มีคุณภาพ รวมทั้งมีการกำหนด

เป้าหมายทั ้งระยะสั ้นและระยะยาวสำหรับการแก้ไข บำบัด ฟื้นฟู และเชื ่อมโยงไปสู ่การวางแผน 

เพื ่อเตรียมการกลับไปใช้ชีวิตในสังคม โดยวัตถุประสงค์ของการจัดทำแผนการฝึกอบรมควรมุ่งไปที่ 

การกลับไปใช้ชีวิตในสังคมของเด็กและเยาวชน และควรแสดงให้เห็นถึงวิธีการส่งมอบบริการต่าง ๆ  

แก่เด็กและเยาวชน เพื่อให้มั่นใจได้ว่าเด็กและเยาวชนกระทำผิดที่มีสภาพปัญหาจำนวนมากและซับซ้อน

จะได้รับบริการต่าง ๆ ที่ต้องการในรูปแบบและเวลาที ่เหมาะสม ซึ ่งสิ ่งต่าง ๆ เหล่านี ้เป็นผลผลิต 

ของแผนการฝึกอบรมทีถู่กจัดทำให้ตรงกับความต้องการของเด็กและเยาวชนแต่ละราย โดยข้ันตอนการจัด

แผนการฝึกอบรมถูกแสดงไว้ในแผนภาพที่ 4 

ได้รับการบําบดัรักษา
ทางจิตเวชอยา่งเข้มข้น
ร่วมกบัการกํากบัดแูล

การดําเนิน

ชีวิตประจําวนั

ได้รับการกํากบัดแูลการ
ดําเนินชีวิตประจําวนั

อยา่งใกล้ชิดร่วมกบัการ
บําบดัรักษาโรคทางจิต

เวชอยา่งเข้มข้น

ได้รับการบําบดัรักษา
ทางจิตเวชร่วมกบัการ
กํากบัดแูลการดําเนิน

ชีวิตประจําวนั

ได้รับการกํากบัดแูลการ
ดําเนินชีวิตประจําวนั

อยา่งใกล้ชิดร่วมกบัการ

บําบดัรักษาทางจิตเวช

การใช้ความรุนแรงและ
หลบหนี 

การทําหน้าที5ใน
ชีวิตประจําวัน 

สูง 

สูง 

ตํ5า 

ตํ5า 



 43 

 
แผนภาพที่ 4 แสดงลำดับข้ันตอนสำคัญของการจัดทำแผนการฝึกอบรม 

 

 เด็กและเยาวชนทุกคนควรมีแผนการฝึกอบรมที่เฉพาะของตนเอง โดยแผนการฝึกอบรมควรบ่งช้ี

ถึงสภาพปัญหาหลักต่าง ๆ ที่จำเป็นต้องได้รับการแก้ไข บำบัดได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม ซึ่งข้อมูล

เหล่าน้ีควรได้มาจากการประเมนิต่าง ๆ  ซึ่งการประเมนิมีหลายรูปแบบ อาจเปน็การสมัภาษณ์ การทดสอบ 

และการสังเกตพฤติกรรม ในการจัดทำแผนการฝึกอบรม นักวิชาชีพควรมีการสัมภาษณ์เก็บข้อมูลของเด็ก

และเยาวชนเกี ่ยวกับพฤติกรรมการกระทำผิดกฎหมาย พัฒนาการของการเกิดพฤติกรรมกระทำผิด

กฎหมายและสาเหตุ พฤติกรรมที่เป็นปัญหาอื่น ๆ และสภาพแวดล้อมหรือบริบทของการมีพฤติกรรม

กระทำผิด และบริบทของเด็กและเยาวชนในช่วงวัยเด็ก การประเมินผลต่าง ๆ ก็เป็นสิ่งสำคัญที่ช่วยให้

ผู้จัดทำแผนการฝึกอบรมเข้าใจได้ดีขึ้นเดี่ยวกับเด็กและเยาวชนในเรื่องความมั่นคงทางอารมณ์ รูปแบบ 

ของพฤติกรรมและการตอบโต้ การทำหน้าที่ทางสังคม การควบคุมตนเอง และการมีวินัยในตนเอง  

การมีความคิดที่บิดเบือน ทัศนคติ ความสนใจ และสุขภาพจิต (Griffis, Liddell, & Moeser. 2020) 

แต่ละการประเมินมีวัตถุประสงค์และความเฉพาะที่แตกต่างกัน (Griffis et al., 2014) ดังน้ี  

- การทดสอบทางจิตวิทยาที่เป็นเครื่องมือที่ถูกออกแบบมาเพื่อสำรวจข้อมูลในหลายแง่มุม 
ของ บุคลิกภาพ ความคิด ทัศนคติ และแนวโน้มต่าง ๆ  

- การประเมินทักษะทางสังคมในด้านต่าง ๆ ถูกนำมาใช้เพื ่อกำหนดเป็นเป้าหมาย 

ในแผนการฝึกอบรมและจัดโปรแกรมและกิจกรรมที ่สร้างเสร ิมทักษะให้แก่เด็ก 

และเยาวชน เนื่องจากพบว่าเด็กและเยาวชนกระทำผิดส่วนใหญ่มีจุดอ่อนในเรื่องทักษะ

ทางสังคม ทักษะชีวิต และการแก้ปัญหาความขัดแย้ง 

- การประเมินความเสี่ยง มีเครื่องมือหลายประเภทที่ถูกออกแบบมาเพื่อประเมนิความเสี่ยง 
ในการกระทำผ ิดซ ้ำของเด ็กและเยาวชน รวมถึงความเส ี ่ยงในการเป ็นเห ย่ือ 

ของความรุนแรง หรือความเสี่ยงในการละเมิดผู้อื่น ซึ่งการประเมินในลักษณะนี้สามารถ

ใช้ร่วมกับการสังเกตความก้าวหน้าในการรับการบำบัดและสังเกตพฤติกรรมร่วมด้วย  

ก็จะทำให้ผลการประเมินมีความน่าเช่ือถือมากย่ิงข้ึน 

รวมรวมข้อมลูจาก

การประเมินตา่ง ๆ

การจดัทําแผนการ

ฝึกอบรม

การแก้ไข บําบดั 
ฟืKนฟตูามแผนการ

ฝึกอบรม

กิจกรรมทีLเกีLยวข้อง
กบัการกํากบัการ

ดําเนินการตามแผน
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- การประเมินสภาวะของร่างกาย เป็นการประเมินเพื ่อใช้เป็นข้อมูลพื ้นฐานของเด็ก 
และเยาวชนที่เข้ารับการฝึกอบรมไปจนถึงได้รับการปล่อยตัว เช่น การตรวจสารเสพติด 

ในปัสสาวะ 

- การประเมินทางการศึกษา เป็นการประเมินเพื่อทราบระดับความสามารถทางการศึกษา 
และความจำเป็นที ่จะต้องได้รับการศึกษาพิเศษต่าง ๆ ผลการประเมินใช้เป็นข้อมูล 

ในการออกแบบแผนการเรียนรู้ที่เหมาะกับความต้องการขั้นพื้นฐานและตามที่กฎหมาย

กำหนด นอกจากน้ีจะเป็นต้องมีการตรวจสอบหลกัฐานทางการศึกษาของเด็กและเยาวชน

เพื่อป้องกันการเรียนซ้ำ 

 อย่างไรก็ตาม สามารถสรุปวัตถุประสงค์ของการประเมินได้เป ็น 3 วัตถุประสงค์สำคัญ 

(Crowley, 2018; Griffis et al., 2014) ได้แก่ (1) การประเมินทางคลินิกในเรื่องพฤติกรรมการกระทำผิด

กฎหมายครั้งล่าสุดและพัฒนาการของพฤติกรรมกระทำผิดนี้ สาเหตุที่เกี่ยวข้อง ปัญหาพฤติกรรมอื่น ๆ  

ที่ไม่ใช่พฤติกรรมกระทำผิดกฎหมาย บริบทของเด็กและเยาวชนในช่วงแรกของพัฒนาการ พัฒนาการ 

ทางบุคลิกภาพพื้นฐาน จุดอ่อน จุดแข็ง ประสบการณ์ที่ได้รับความรุนแรงทางจิตใจ ปัญหาสุขภาพจิต  

และความผิดทางพฤติกรรมอื่น ๆ (2) การประเมินเพื่อทำความเข้าใจเด็กและเยาวชนในเรื่องการทำหน้าที่

ทางสังคมของเด็กและเยาวชน ความมั่นคงทางอารมณ์ รูปแบบของพฤติกรรมและการตอบสนองต่อสิ่งเรา้

ต่าง ๆ การควบคุมพฤติกรรมและควบคุมตนเอง ความสามารถทางการคิด ทัศนคติและความสนใจ 

กระบวนการคิด ความเช่ือ ความคิดที่บิดเบือน และสภาวะสุขภาพจิต นอกจากน้ีการประเมินควรนำไปสู่

ความเข้าใจเด็กและเยาวชนในสถานการณ์การกระทำผิดกฎหมาย และพัฒนาการของการมีพฤติกรรม

กระทำผิดกฎหมายด้วยเช่นกัน และ (3) การประเมินเพื่อชี้ให้เห็นถึงแผนสำหรับการให้เด็กและเยาวชน

กลับสู ่ส ังคม โดยมุ ่งที ่จะทำความเข้าใจเด็กและเยาวชนในเชิงเหตุและผล แรงจูงใจ ความจำเป็น 

ที่จะต้องได้รับการแก้ไข บำบัด ฟื้นฟู ความเสี่ยงในการกระทำผิดซ้ำ ความเสี่ยงในการทำร้ายตนเอง  

ความต้องการช่วยเหลือในการกลับสู ่ส ังคม ความต้องการของศาลและชุมชน ซึ ่งอาจเกี ่ยวข้องกับ 

ความปลอดภัยของผู้เสียหายที่เคยถูกเด็กและเยาวชนกระทำ 

 เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องรวบรวมข้อมูลที่ได้จากการประเมินข้างต้นมาวิเคราะห์และสังเคราะห์

ร่วมกัน และจากน้ันก็จัดทำเป็นแผนการฝึกอบรมตามองค์ประกอบของแผน ในกรณีของเด็กและเยาวชน 

ที่ต้องได้รับการบำบัดด้านยาเสพติด ควรมีการจัดทำแผนเพื่อรองรับการกลับไปเสพซ้ำหรือเพื่อรองรับ

ความล้มเหลวในการบำบัดไว้ในแผนการฝึกอบรมด้วย เพื่อสามารถนำมาใช้ได้ทันทีที่เมื่อเกิดเหตุการณ์

ดังกล่าว เมื่อแผนการฝึกอบรมแล้วเสร็จ ก็นำไปสู่ข้ันดำเนินการตามแผนการฝึกอบรม  

 กิจกรรมตามมาที ่เก ี ่ยวข้องกับการกำกับติดตามการดำเนินการตามแผนการฝึกอบรม 

มี 3 กิจกรรมหลัก (Griffis et al., 2014) ได้แก ่(1) การรายงาน เป็นการรายงานสรุปผลการแก้ไข บำบัด 

ฟื้นฟูประจำเดือนหรือทุก 3 เดือน โดยการรายงานจำเป็นต้องมีรูปแบบการรายงานและมีการใช้เครื่องมือ

ประเมินที ่มีโครงสร้างมีช่วยในการทบทวนและประเมินความก้าวหน้าของการบำบัด การรายงานน้ี 
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ควรมีการวัดผลความก้าวหน้า เพื่อนำไปสู่การปรับแผนและเป้าหมายของการบำบัด (2) การรวบรวม

ข้อมูลการแก้ไข บำบัด ฟื ้นฟู เจ ้าหน้าที ่มีการรวบรวมข้อมูล และรายงานต่าง ๆ  เพื ่อเสนอต่อ

คณะกรรมการนักวิชาชีพและหัวหน้าสถานควบคุม ซึ ่งข้อมูลประกอบด้วยแบบบันทึกข้อมูลต่าง ๆ  

ที่เกี ่ยวกับเด็กและเยาวชน คะแนนที่ได้จากการประเมินต่าง ๆ การบรรลุเป้าหมายทางการศึกษา  

และการสรุปความก้าวหน้าของเด็กและเยาวชน และ (3) การกำกับการดำเนินการตามแผนฝึกอบรม 

ให้เป็นไปตามระยะเวลาที ่กำหนด การใช้เวลาในการทำโปรแกรมหรือกิจกรรมได้บรรลุเป้าหมาย 

ตามที่กำหนดไว้ในแผนการฝึกอบรมย่อมเป็นประโยชน์ต่อเด็ก เยาวชน และครอบครัว รวมไปถึง 

ความปลอดภัยของชุมชนที่เด็กและเยาวชนจะกลับไปอยู่อาศัยด้วยเช่นกัน  

 

เทคนิคที่ใช้ในการจัดทำแผนการฝึกอบรมร่วมกับเด็กและเยาวชน 
เทคนิคที ่ใช้เพื ่อช่วยให้การกำหนดเป้าหมายร ่วมกับเด็กและเยาวชนเป็นไปอย่างราบรื่น 

และมีประสิทธิภาพ นั่นคือ การใช้เทคนิคของการบำบัดโดยยึดผู้รับการบำบัดเป็นศูนย์กลาง (Client-

centered therapy) ที่คิดค้นขึ ้นโดย Carl Rogers ที่กำหนดไว้ว ่า ผู ้บำบัดไม่สามารถที ่จะกำหนด

เป้าหมายที่มีประสิทธิภาพให้แก่ผู ้รับการบำบัดได้ เนื ่องจากผู ้บำบัดไม่ได้ร ู้และเข้าใจชีวิตของผู้รับ 

การบำบัด ดังน้ันผู้รับการบำบัดจงึต้องเป็นผูก้ำหนดเป้าหมายเอง โดยมีผู้บำบัดเปน็ผู้ช่วย ดังน้ันการปฏิบัติ

ตามหลักการนี ้ช่วยให้เก ิดความร่วมมือกันระหว่างผู ้ร ับการบำบัดกับผู ้บำบัด (Ackerman, 2021)  

โดยมีรายละเอียด ดังน้ี 

1. มีการกำหนดขอบเขตต่าง ๆ  สำหรับการสร้างความสัมพนัธ์ระหว่างผู้บำบัดและผู้รับการบำบัด

อย่างชัดเจน โดยเฉพาะกรณีที่เป็นความสัมพันธ์เพื ่อการแก้ไข บำบัด ฟื้นฟู เช่น ระยะเวลา 

และช่วงเวลาที่สามารถพบกันได้ สิ่งที่ทำได้/ไม่ได้ในระหว่างกัน เป็นต้น 

2. เราต้องคำนึงไว้เสมอว่า ผุ ้ร ับการบำบัดรู ้จ ัดตนเองดีที ่สุด ดังนั ้นในการพูดคุยกันเกี ่ยวกับ 
การวางแผนการฝึกอบรม ผู้บำบัดไม่ควรเป็นผู้กลา่วกับผูร้ับการบำบัดว่าสิ่งที่ผูร้ับการบำบัดคิดน้ัน

เป็นสิ่งที่ผิด ควรให้ผู้รับการบำบัดเป็นผู้พิจารณาและบอกเอง 

3. ผู้บำบัดควรต้องใจรับฟังสิ่งที่ผู ้รับการบำบัดพูด โดบที่ผู้บำบัดสะท้อนหรือสรุปความต่อผู ้รับ 

การบำบัดเป็นระยะ เพื่อช่วยให้ผู้รับการบำบัดเข้าใจความคิดและความรู้สึกของตนเองชัดเจนข้ึน 

4. หลีกเลี่ยงการตัดสินในสิ่งที่ผู้รับการบำบัดพูดหรือคิด เพื ่อให้ผู้รับการบำบัดเห็นว่า ผู ้บำบัด 
มีการยอบรับในสิ่งที่เขาเป็น ไม่ปฏิเสธเขา  

5. ผู้บำบัดไม่ตัดสินใจแทนผู้รับการบำบัดในเรื่องต่าง ๆ แต่มีหน้าที่ช่วยสนับสนุนให้ผู้รับบำบัด 
ได้สำรวจถึงผลลัพธ์ที่ตามมาจากการตัดสินใจต่าง ๆ มากกว่าที่จะแนะให้ผู้รับการบำบัดตัดสินใจ 

6. จริงใจและเปิดรับในสิ ่งที ่ผ ู ้ร ับการบำบัดคิดและรู ้ส ึก สิ ่งเหล่านี ้ส ่งผลให้ผู ้ร ับการบำบัด 
มีความไว้วางใจต่อผู้บำบัด และพร้อมที่จะพูดคุยในเรื่องต่าง ๆ ที่มีความเป็นส่วนตัวมากข้ึน  

ผู้บำบัดเองก็จะเป็นที่ต้องมีการแบ่งปันข้อเท็จจริงและความรู้สึกต่าง ๆ ต่อผู้รับการบำบัดบ้าง 
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ตามสมควร ซึ่งการแลกเปลีย่นระหว่างกันอย่างเหมาะสมช่วยสร้างสมัพันธภาพเพื่อการบำบัดได้ดี

มากข้ึน 

7. ยอมรับกับอารมณ์เชิงลบที่เกิดขึ้น การบำบัดที่ได้ผลนั้นจำเป็นต้องให้ผู้รับการบำบัดได้แสดง
ความรู้สึกต่าง ๆ ของเขา ไม่ว่าจะเป็นทางบวกและลบ ผู้บำบัดจำเป็นต้องเรียนรู้ที่จะยอมรับ 

และไม่นำมาเป็นปัญหาของตนเอง  

8. ลักษณะการพูดของผู้บำบัดมีความสำคัญกว่าเนื้อหาที่พูด ระดับของโทนเสียงของผู้บำบดัส่งผล
กระทบต่อการได้ย ิน และความเข้าใจของผู ้ร ับการบำบัด ผู ้บำบัดต้องมั ่นใจว่าโทนเสียง 

ของผู้บำบัดนั้นแสดงถึงการไม่ตัดสินและบ่งบอกถึงความเข้าอกเข้าใจในผู้รับการบำบัด ผู้บำบัด

สามารถใช้น้ำเสียงที่ต่ำและพูดอย่างช้า ๆ เมื่อพูดถึงเนื้อหาที่เป็นจุดสำคัญ ซึ่งจะช่วยให้ผู้รับ 

การบำบัดได้คิดตามและให้ความคิดเห็นได้ 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 47 

บรรณานุกรม 
 

Abram, K. M., & Teplin, L. A. (1991). Co-occurring disorders among mentally ill jail  

  detainees: Implications for public policy. American Psychologist, 46(10), 1036. 

 

Ackerman, C. E. (2021). 10 Person-centered therapy techniques inspired by Carl  

  Rogers. Retrieved from https://positivepsychology.com/client-centered-therapy/ 

 

Ackerman, C. E. (n.d.). Mental Health Treatment Plans: Templates, Goals & Objectives.  

  Retrieved from https://positivepsychology.com/mental-health-treatment-plans/ 

Agnew, R. (1985). A revised strain theory of delinquency. Social forces, 64(1), 151-167. 

 

Agnew, R. (2002). Experienced, vicarious, and anticipated strain: An exploratory study on  

  physical victimization and delinquency. Justice quarterly, 19(4), 603-632. 

 

Agnew, R. (2006). Pressured Into Crime: An Overview of General Strain Theory. Los  

  Angeles: Roxbury 

 

Andrews, D. A. (2012). The risk-need-responsivity (RNR) model of correctional assessment  

  and treatment. In J. A. Dvoskin, J. L. Skeem, R. W. Novaco, & K. S. Douglas  

  (Eds.), American psychology–law society series. Using social science to reduce  

  violent offending (p. 127–156). Oxford University Press. 

 

Andrews, D. A., Bonta, J., & Wormith, J. S. (2011). The risk-need-responsivity (RNR) model:  

  Does adding the good lives model contribute to effective crime  

  prevention?. Criminal Justice and Behavior, 38(7), 735-755. 

 

Andrews, D. A., & Dowden, C. (2006). Risk principle of case classification in correctional  

  treatment: A meta-analytic investigation. International journal of offender  

  therapy and comparative criminology, 50(1), 88-100. 



 48 

Aneshensel, C. S., & Sucoff, C. A. (1996). The neighborhood context of adolescent mental  

  health. Journal of health and social behavior, 293-310. 

 

Barendregt, C. S., Van der Laan, A. M., Bongers, I. L., & Van Nieuwenhuizen, C. (2018).  

  Quality of life, delinquency and psychosocial functioning of adolescents in secure  

  residential care: Testing two assumptions of the Good Lives Model. Child and  

  adolescent psychiatry and mental health, 12(1), 1-10. 

 

Blumstein, A., Cohen, J., & Farrington, D. P. (1988). Criminal career research: Its value for  

  criminology. Criminology, 26(1), 1-35. 

 

Bonta, J., & Andrews, D. A. (2007). Risk-need-responsivity model for offender assessment  

  and rehabilitation. Rehabilitation, 6(1), 1-22. 

 

Bonta, J., & Andrews, D. A. (2016). The psychology of criminal conduct. Taylor & Francis. 

 

Burns, B. J., Howell, J. C., Wiig, J. K., Augimeri, L. K., Welsh, B. C., Loeber, R., & Petechuk,  

  D. (2003). Treatment, Services, and Intervention Programs for Child Delinquents.  

  Child Delinquency Bulletin Series. 

 

Chassin, L., Hussong, A., & Beltran, I. (2009). Adolescent substance use. In R. M. Lerner &  

  L. Steinberg (Eds.), Handbook of adolescent psychology: Individual bases of  

  adolescent development (pp. 723–763). John Wiley & Sons Inc. Retrieved from  

  https://doi.org/10.1002/9780470479193.adlpsy001022 

 

Chassin, L., Knight, G., Vargas-Chanes, D., Losoya, S. H., & Naranjo, D. (2009). Substance  

   use treatment outcomes in a sample of male serious juvenile offenders. Journal  

   of Substance Abuse Treatment, 36(2), 183-194. 

 

Crowley, S. (2018). Guide to creating mental health treatment plans. Retrieved from  

  https://www.icanotes.com/2018/08/24/guide-to-creating-mental-health- 

  treatment-plans/ 



 49 

 

Development Services Group, Inc. (2010). Cognitive behavioral treatment. Literature  

  review. Washington, D.C.: Office of Juvenile Justice and Delinquency Prevention.  

  Retrieved from https://www.ojjdp.gov/mpg/litreviews/Cognitive 

  _Behavioral_Treatment.pdf 

 

Farrington, D. P. (1986). Age and crime. Crime and justice, 7, 189-250. 

 

Farrington, D. P. (1992). Criminal career research in the United Kingdom. Brit. J.  

  Criminology, 32, 521. 

 

Farrington, D. P. (2003). Developmental and life-course criminology: Key theoretical and  

  empirical issues-the 2002 Sutherland Award address. Criminology, 41(2), 221-225. 

 

Farrington, D. P., Lambert, S., & West, D. J. (1998). Criminal careers of two generations of  

  family members in the Cambridge Study in Delinquent Development. Studies on  

  Crime and Crime Prevention, 7, 85-106. 

 

Farrington, D. P., Ohlin, L. E., & Wilson, J. Q. (2012). Understanding and controlling crime:  

  Toward a new research strategy. Springer Science & Business Media. 

 

Fazel, S., Doll, H., & Långström, N. (2008). Mental disorders among adolescents in  

  juvenile detention and correctional facilities: A systematic review and meta- 

  regression analysis of 25 surveys. Journal of the American Academy of Child &  

  Adolescent Psychiatry, 47(9), 1010-1019. 

 

Fields, G., & Phillips, E. E. (2013). The new asylums: jails swell with mentally ill. Wall  

  Street Journal, 25. 

Finkelhor, D. (2009). Children's exposure to violence: A comprehensive national survey.  

  Diane Publishing. 

 

Fishbein, D. H. (1990). Biological Perspectives in Criminology. Criminology, 28(1), 27-72. 



 50 

 

Frick, P. J., Lahey, B. B., Loeber, R., Tannenbaum, L., Van Horn, Y., Christ, M. A. G., ... &  

  Hanson, K. (1993). Oppositional defiant disorder and conduct disorder: A meta- 

  analytic review of factor analyses and cross-validation in a clinic sample. Clinical  

  Psychology Review, 13(4), 319-340. 

 

Griffis, N., Liddell, W. R., & Moeser. (2020) Desktop guide  to quality practice for working  

  with youth in confinement, Acc# 028418.   

 

Griffis, N., Sloan, J., Liddell, W. R., & Moeser, J. (2014). Desktop guide to quality practice  

  for working with youth in confinement, Acc# 028418. Retrieved from  

  https://info.nicic.gov/dtg/sites/info.nicic.gov.dtg/files/DesktopGuide.pdf 

  
Griffis, N., Sloan, J., Liddell, W.R., & Moeser, J. (n.d.). Chapter 15 service and treatment  

  plans. Desktop guide to quality practice for working with youth in confinement,  

  Acc #028418. Retrieved from https://info.nicic.gov/dtg/node/20 

 

Hirschi, T. (1969). Key idea: Hirschi’s social bond/social control theory. Key Ideas in  

  Criminology and Criminal Justice,(1969), 55-69. 

 

Kazdin, A. E. (2000). Adolescent development, mental disorders, and decision making of  

  delinquent youths. In T. Grisso & R. G. Schwartz (Eds.), Youth on trial: A  

  developmental perspective on juvenile justice (pp. 33–65). University of Chicago  

  Press. 

 

Kipke, M. D., Unger, J. B., Palmer, R. F., & Edgington, R. (1996). Drug use, needle sharing,  

  and HIV risk among injection drug-using street youth. Substance Use &  

  Misuse, 31(9), 1167-1187. 

 

Kubrin, C. E., Stucky, T. D., & Krohn, M. D. (2009). Researching theories of crime and  

  deviance. New York, NY: Oxford University Press. 

 



 51 

Lanier, M. M., Henry, S., & Anastasia, D. J. (2018). Essential criminology. Routledge. 

 

Loeber, R., & Le Blanc, M. (1990). Toward a developmental criminology. Crime and  

  justice, 12, 375-473. 

 

Loughran, T. A., Mulvey, E. P., Schubert, C. A., Fagan, J., Piquero, A. R., & Losoya, S. H.  

  (2009). Estimating a dose-response relationship between length of stay and    

  future recidivism in serious juvenile offenders. Criminology, 47(3), 699-740.) 

 

Lowenkamp, C. T., Latessa, E. J., & Smith, P. (2006). Does correctional program quality  

  really matter? The impact of adhering to the principles of effective  

  intervention. Criminology & Public Policy, 5(3), 575-594. 

 

Martin, M. D., & Rosazza, T. A. (2004). Resource guide for jail administrators. US  

  Department of Justice, National Institute of Corrections. Retrieved from  

  https://info.nicic.gov/nicrp/system/files/020030.pdf 

 

Maxwell, S. R. (2001). A focus on familial strain: Antisocial behavior and delinquency in  

  Filipino society. Sociological Inquiry, 71(3), 265-292. 

 

Moffitt, T. E. (1993). Adolescence-limited and life- course-persistent antisocial behavior: A  

  developmental taxonomy. Psychological Review, 100, 674–701. Retrieved from 

  http://dx.doi.org/10.1037/0033-295X.100.4.674  

 

Moffitt, T. E. (1997). Adolescence-limited and life-course-persistent offending: A  

  complementary pair of developmental theories. Developmental theories of  

  crime and delinquency, 7, 11-54. 

 

Moffitt, T. E. (2017). Adolescence-limited and life-course-persistent antisocial behavior: A  

  developmental taxonomy (pp. 69-96). Routledge. 

 



 52 

Moffitt, T. E., & Caspi, A. (2001). Childhood predictors differentiate life-course persistent  

  and adolescence-limited antisocial pathways among males and  

  females. Development and psychopathology, 13(2), 355-375. 

 

Mulvey, E. P. (2011). Highlights from pathways to desistance: A longitudinal study of  

  serious adolescent offenders. US Department of Justice, Office of Justice  

  Programs, Office of Juvenile and Delinquency Prevention. 

 

Mulvey, E. P., Schubert, C. A., & Piquero, A. (2014). Pathways to desistance: Final  

  technical report. Washington, DC: US Department of Justice. 

 

Nagel, A. G., Guarnera, L. A., & Reppucci, N. D. (2016). Adolescent development, mental  

  disorder, and decision making in delinquent youths. 

 

National Institute of Corrections. (2018).  Desktop guide to quality practice for working  

   with youth in confinement, Acc# 028418. Retrieved from  

   https://info.nicic.gov/dtg/sites/info.nicic.gov.dtg/files/DesktopGuide.pdf 

 

National Juvenile Justice Network, & United States of America. (2012). Emerging Findings  

  and Policy Implications From the Pathways to Desistance Study. Retrieved  

  from https://www.ojp.gov/ncjrs/virtual-library/abstracts/emerging-findings-and- 

  policy-implications-pathways-desistance-study 

 

 

Osher, F. C., D'Amora, D. A., Plotkin, M. R., Jarrett, N., & Eggleston, A. (2012). Adults with  

  behavioral health needs under correctional supervision: A shared framework for  

  reducing recidivism and promoting recovery. New York, NY: Council of State  

  Governments Justice Center. 

 

Piquero, A. R., Farrington, D. P., & Blumstein, A. (2003). The criminal career  

  paradigm. Crime and justice, 30, 359-506. 

 



 53 

Prescott, D. S. (2013). The Good Lives Model (GLM) in theory and practice. Visiting  

  expert’s paper. 154th UNAFEI International Training Course “Stress Management  

  of Correctional Personnel—Enhancing the Capacity of Mid-Level Staff”.  

  From, 15. 

 

Robinson, M. B., & Beaver, K. M. (2020). Why Crime?: An Interdisciplinary Approach to  

  Explaining Criminal Behavior. Carolina Academic Press, LLC. 

 

Sampson, R. J., & Laub, J. H. (1992). Crime and deviance in the life course. Annual review  

  of sociology, 18(1), 63-84. 

 

Sampson, R. J., & Laub, J. H. (1995a). Crime in the making: Pathways and turning points  

  through life. Harvard University Press. 

 

Sampson, R. J., & Laub, J. H. (1995b). Understanding variability in lives through time:  

  Contributions of life-course criminology. Studies on Crime & Crime Prevention. 

 

Sampson, R. J., & Laub, J. H. (2017). A life-course view of the development of crime.  

  In Developmental and Life-course Criminological Theories (pp. 329-362).  

  Routledge. 

 

Schubert, C. (2012). Research on Pathways to Desistance: December 2012 Update.  

  Retrieved from https://www.pathwaysstudy.pitt.edu/documents  

  /MfC_RPD_2012_final.pdf 

Schubert, C. A., & Mulvey, E. P. (2014). Behavioral health problems, treatment, and  

  outcomes in serious youthful offenders (pp. 264-268). US Department of Justice,  

  Office of Justice Programs, Office of Juvenile Justice and Delinquency Prevention. 

 

Schubert, C. A., Mulvey, E. P., & Glasheen, C. (2011). Influence of mental health and  

  substance use problems and criminogenic risk on outcomes in serious juvenile  

  offenders. Journal of the American Academy of Child & Adolescent  

  Psychiatry, 50(9), 925-937. 



 54 

 

Simons, D. A., McCullar, B., & Tyler, C. (2006, September). Evaluation of the good lives  

  model approach to treatment planning. In 25th annual association for the  

  treatment of sexual abusers research and treatment conference, Chicago, IL. 

 

Skeem, J. L., & Peterson, J. (2011). Major risk factors for recidivism among offenders with  

 mental illness. Report prepared for the Council of State Governments (CSG).  

  Retrieved from http://riskreduction.soceco.uci.edu/index.php/publications- 

  all/published- risk- assessments/  

 

Skeem, J. L., Steadman, H. J., & Manchak, S. M. (2015). Applicability of the risk-need- 

  responsivity model to persons with mental illness involved in the criminal justice  

  system. Psychiatric services, 66(9), 916-922. 

 

Steadman, H. J., Osher, F. C., Robbins, P. C., Case, B., & Samuels, S. (2009). Prevalence of  

  serious mental illness among jail inmates. Psychiatric services, 60(6), 761-765. 

 

Stein, D. J., Phillips, K. A., Bolton, D., Fulford, K. W. M., Sadler, J. Z., & Kendler, K. S.  

  (2010). What is a mental/psychiatric disorder? From DSM-IV to DSM- 

  V. Psychological medicine, 40(11), 1759-1765. 

 

Teplin, L. A., Abram, K. M., McClelland, G. M., & Dulcan, M. K. (2003). Comorbid  

  psychiatric disorders in youth in juvenile detention. Archives of General  

  Psychiatry, 60(11), 1097. 

 

Teplin, L. A., Abram, K. M., Washburn, J. J., Welty, L. J., Hershfield, J. A., & Dulcan, M. K.  

  (2013). Northwestern juvenile project: Overview. Washington, DC: US Department  

  of Justice, Office of Justice Programs, Office of Juvenile Justice and Delinquency  

  Prevention. 

 

Teplin, L. A., Welty, L. J., Abram, K. M., Dulcan, M. K., Washburn, J. J., McCoy, K., & Stokes,  

  M. L. (2015). Psychiatric disorders in youth after detention. Washington, DC: US  



 55 

 

Ward, T. (2002). Good lives and the rehabilitation of offenders: Promises and   

  problems. Aggression and Violent Behavior, 7(5), 513-528. 

 

Ward, T., Mesler, J., & Yates, P. (2007). Reconstructing the Risk-Need-Responsivity model:  

  A theoretical elaboration and evaluation. Aggression and Violent Behavior, 12, 08- 

  228. 

 

Ward, T., & Stewart, C. A. (2003). The treatment of sex offenders: Risk management and  

  good lives. Professional psychology: Research and practice, 34(4), 353. 

 

Winters, K. C. (1999). TIP 32: treatment of adolescents with substance use disorders:  

  Treatment improvement protocol (TIP) Series 32. 

 

Wolfgang, M. E., Figlio, R. M., & Sellin, T. (1987). Delinquency in a birth cohort. University  

  of Chicago Press. 

 

Wortley, S. (2010). The review of the roots of youth violence: Volume 5 literature  

  reviews. Toronto: Queens Park Printer. 

 

Zornberg, G. L., Buka, S. L., & Tsuang, M. T. (2000). Hypoxic-ischemia-related  

  fetal/neonatal complications and risk of schizophrenia and other nonaffective  

  psychoses: a 19-year longitudinal study. American Journal of Psychiatry, 157(2),  

  196-202. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 56 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
  



 57 

แผนการฝึกอบรมเด็กหรือเยาวชน (จว.๐๕) 
ส่วนท่ี ๑ คดีและข้อมูลบุคคล 
ช่ือ/สกุล       อายุ    ป ี   เดือน ฐานความผิด              ศาลเยาวชนและครอบครัวจังหวัด                      . 
เง่ือนไขเพิ่มเติม           ระยะเวลาฝึกอบรมตามคำพิพากษา       ป ี         เดือน  ศูนย์ฝึกและอบรมเดิม            . 
วันรับตัว                    ระยะเวลาฝึกอบรมที่เหลือ           ป ี         เดือน  วันครบกำหนดปล่อยตัว          ระดับการศึกษา                        . 
ระยะเวลาฝึกอบรมก่ึงหน่ึง         ปี          เดือน  วันครบกำหนดปล่อยตัวก่อนกำหนด            วันที่เข้าสู่การเตรียมความพร้อมก่อนปล่อยตัว            .  
ครอบครัว/ญาติ  � มี  � ไม่มี  ที่พักอาศัย � มี  � ไม่มี  จังหวัดที่จะกลับไปพักอาศัย                       ครูที่ปรึกษา                    วันที่จัดทำแผนฝึกอบรม          . 

ส่วนท่ี ๒ ผลการประเมินท่ีเกี่ยวข้องกับการจัดการพฤติกรรม  
ประวัติการหลบหนี   � ไม่มี   � มี จำนวน  ครั้ง     ระดับความเส่ียงในการใช้ความรุนแรง � สูง  � กลาง  � ต่ำ     ระดับการควบคุมในสถานควบคุม   � มาก � ปานกลาง � น้อย 
ความอ่อนไหวต่อการปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน  � สูง  � กลาง  � ต่ำ  สุขภาพจิต   � พบปัญหาจิตเวช � พบปัญหาสุขภาพจิต � มีแนวโน้มมีปัญหาสุขภาพจิต � ยังไม่พบปัญหาสุขภาพจิต 
ผลการวินิจฉัยของจิตแพทย ์� Substance-related disorders � Conduct disorders � AD/HD � Intellectual disability � Depressive disorders � Anxiety disorders � Bipolar disorders � Personality disorder 
� Psychotic disorders ระบุ                                   � Hyperactivity � Impulsivity � Low self-control � อ่ืน ๆ                                                             .  
ผลของ MAYSI                           .  
อุปนิสัยทั่วไป                          . 
ระดับปัญหาสุขภาพจิตที่เป็นอุปสรรคต่อการดำเนินชีวิตประจำวัน � น้อย � ปานกลาง � มาก ระบุปัญหา                         . 
สภาวะสุขภาพ � ไม่มีโรคประจำตัว   � มีโรคประจำตัว ได้แก่     ความเจ็บป่วยอ่ืนที่พบ               . 
 

พฤติกรรม/อาการวิกฤต ตัวกระตุ้นอาการทางจิตเวชและความรุนแรง 
(ใส่หมายเลขตามลำดับความสำคัญ โดย ๑ สำคัญที่สุด) 

� มีแนวโน้มทำร้ายตัวเอง  
� มีแนวโน้มทำร้ายผู้อ่ืน 
� อารมณ์เปล่ียนแปลงง่ายและรุนแรง 
� มีอาการประสาทหลอน 

� น้อย   � เฝ้าระวัง 
� น้อย   � เฝ้าระวัง 
� น้อย   � เฝ้าระวัง 
� น้อย   � เฝ้าระวัง 

การสูญเสียบางส่ิงที่มีคุณค่ามีความหมาย 
� ประสบกับเหตุการณ์สะเทือนใจ. 
� การสูญเสียบุคคลที่รัก     � การสูญเสียส่ิงของสำคัญ 
�                                                                .                                                                       
�                                                                      . 

การถูกปฏิบัติในลักษณะที่ไม่เหมาะสม ไม่เป็นธรรม  
� การถูกบังคับ หรือให้ทำในส่ิงที่ไม่อยากทำ  
� ถูกหักหลัง     � ถูกทำร้าย    � ถูกล้อเลียน                        
� ถูกตำหนิ/กล่าวหา � ถูกยั่วยุ � ถูกปฏิเสธจากเพื่อน                     
� การอยู่ตามลำพังเป็นเวลานาน   

ศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชนจังหวัดสมุทรปราการ 
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พฤติกรรม/อาการวิกฤต ตัวกระตุ้นอาการทางจิตเวชและความรุนแรง 
(ใส่หมายเลขตามลำดับความสำคัญ โดย ๑ สำคัญที่สุด) 

� มีอาการหลงผิด 
� มีความเจ็บป่วยรุนแรง/เรื้อรัง 

� น้อย   � เฝ้าระวัง 
� น้อย   � เฝ้าระวัง 

�                                                                      .   �                                                                      .                                                   
การที่ไม่สามารถบรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ได้ หรือไม่สามารถได้มาซ่ึงส่ิงที่ต้องการ 
� การประสบกับความผิดหวังหรือความล้มเหลว              � การไม่ได้ส่ิงที่ต้องการ             � การทำผิดพลาด     
�                                                                   . 
�                                                                   .                                                           

 

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมเพื่อการควบคุมดูแล                       . 
                            . 
                           . 

ส่วนท่ี ๓ ผลการประเมินท่ีเกี่ยวข้องกับการกระทำผิดซ้ำ 
ระดับความเส่ียงในการกระทำผิดซ้ำ � สูง  � กลาง  � ต่ำ  การจำแนกด้านยาเสพติด  � ผู้ใช้  � กลุ่มเสพ  � กลุ่มติด � กลุ่มเส่ียง  โดย (หากมี) ใช้ยาเสพติดมาเป็นเวลา      ปี      เดือน       
อายุที่กระทำผิดครั้งแรก    � น้อยกว่า ๑๓ ปี    � ตั้งแต ่๑๓ ปีขึ้นไป    ความต่อเน่ืองของการกระทำผิดนับจากครั้งแรกที่ทำ    � ต่อเน่ือง    � เพิ่มขึ้น    � ลดลง   
จำนวนครั้งของการถูกดำเนินคด ี             ครั้ง   
ปัจจัยเส่ียงที่พบ  
ปานกลาง สูง การทำหน้าที่ของครอบครัว ระบุ                               . 
ปานกลาง สูง สภาพแวดล้อม ระบุ                      . 
ปานกลาง สูง เพื่อนและบุคคลใกล้ชิด ระบุ                      . 
ปานกลาง สูง พฤติกรรมต่อต้านสังคม ระบุ                      . 

  

การประเมิน FCBT � การมีรูปแบบความคิดแบบผู้กระทำผิด ได้แก่                                                                                                    . 
          � มีประวัติการมีพฤติกรรมต่อต้านสังคม  � การมีรูปแบบพฤติกรรมต่อต้านสังคม       � การคบเพื่อนที่มีพฤติกรรมต่อต้านสังคม 
          � ความบกพร่องทางครอบครัว             � การมีปัญหาเก่ียวกับที่โรงเรียน/ที่ทำงาน  � การมีกิจกรรมพักผ่อนหย่อนใจ/สันทนาการที่ไม่เหมาะสม  
ระดับความวิตกกังวล  � มาก   � ปานกลาง   � น้อย  ความวิตกกังวลที่พบเก่ียวกับ                         . 
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ส่วนท่ี ๔ ความพร้อมและปัจจัยปกป้อง 
ความสามารถในการอ่าน      � ดี  � พอใช้  � ไม่คล่อง   ความสามารถในการเขียน   � ดี  � พอใช้  � ไม่คล่อง   ความสามารถในการบวกลบเลข   � ดี   � พอใช้   � ไม่คล่อง  
ความสามารถในการส่ือสาร   � ดี  � พอใช้  � ไม่คล่อง     ทักษะที่มักใช้ในการเรียนรู ้(ใส่หมายเลขตามลำดับความสำคัญ)    � ฟัง    � อ่าน    � เขียน    � พูดคุยแสดงความคิดเห็น   
ความสามารถพิเศษ/ความถนัด       ความสนใจพิเศษ                  .  
ระดับความต้องการการสนับสนุนทางจิตใจ   � มาก   � ปานกลาง   � น้อย      ระดับแรงจูงใจในการรับการบำบัด แก้ไข ฟื้นฟ ู  � มาก   � ปานกลาง   � น้อย  
บุคคลสำคัญของเด็กหรือเยาวชน (เรียงตามลำดับความสำคัญ) ได้แก่                     . 
ปัจจัยปกป้องหรือสนับสนุนเชิงบวก: ด้านเด็ก/เยาวชน ได้แก่                      . 

       ด้านครอบครัวหรือบุคคลใกล้ชิด ได้แก่                    . 
       ด้านชุมชน ได้แก่                      . 
 

ส่วนท่ี ๕ การฝึกอบรมและการเตรียมความพร้อมก่อนปล่อย 
๕.๑ การฝึกอบรม   
 

เป้าหมายระยะส้ัน วัตถุประสงค์ อุปสรรค วิธีการ/โปรแกรม ผู้รับผิดชอบ วันท่ีเร่ิมดำเนินการและ

วันท่ีคาดว่าจะแล้วสร็จ 
ผล 

เด็กหรือเยาวชน 
      � แล้วเสร็จตามกำหนด  

� เร็วกว่ากำหนด 
� ช้ากว่ากำหนด 
� บรรลุตามวัตถุประสงค์  
� ไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์ 

      � แล้วเสร็จภายในที่กำหนด  
� เกินกำหนด 
� บรรลุตามวัตถุประสงค์  
� ไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์ 
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เป้าหมายระยะส้ัน วัตถุประสงค์ อุปสรรค วิธีการ/โปรแกรม ผู้รับผิดชอบ วันท่ีเร่ิมดำเนินการและ
วันท่ีคาดว่าจะแล้วสร็จ 

ผล 

� ครอบครัว  � ผู้อุปการะ  � เครือข่าย  � ชุมชน 
      � แล้วเสร็จภายในที่กำหนด  

� เกินกำหนด 
� บรรลุตามวัตถุประสงค์  
� ไม่บรรลุตามวัตถุประสงค ์

      � แล้วเสร็จภายในที่กำหนด  
� เกินกำหนด 
� บรรลุตามวัตถุประสงค์  
� ไม่บรรลุตามวัตถุประสงค ์

 
เป้าหมายระยะกลาง วัตถุประสงค์ อุปสรรค วิธีการ/โปรแกรม ผู้รับผิดชอบ วันท่ีเร่ิมดำเนินการและ

วันท่ีคาดว่าจะแล้วสร็จ 
ผล 

เด็กหรือเยาวชน 
 
 
 
 
 
 

     � แล้วเสร็จตามกำหนด  
� เร็วกว่ากำหนด 
� ช้ากว่ากำหนด 
� บรรลุตามวัตถุประสงค์  
� ไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์ 

 
 
 
 
 

     � แล้วเสร็จภายในที่กำหนด  
� เกินกำหนด 
� บรรลุตามวัตถุประสงค์  
� ไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์ 
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เป้าหมายระยะกลาง วัตถุประสงค์ อุปสรรค วิธีการ/โปรแกรม ผู้รับผิดชอบ วันท่ีเร่ิมดำเนินการและ
วันท่ีคาดว่าจะแล้วสร็จ 

ผล 

� ครอบครัว  � ผู้อุปการะ  � เครือข่าย  � ชุมชน 
      � แล้วเสร็จภายในที่กำหนด  

� เกินกำหนด 
� บรรลุตามวัตถุประสงค์  
� ไม่บรรลุตามวัตถุประสงค ์

      � แล้วเสร็จภายในที่กำหนด  
� เกินกำหนด 
� บรรลุตามวัตถุประสงค์  
� ไม่บรรลุตามวัตถุประสงค ์

 
 

เป้าหมายระยะยาว วัตถุประสงค์ อุปสรรค วิธีการ/โปรแกรม ผู้รับผิดชอบ วันท่ีเร่ิมดำเนินการและ

วันท่ีคาดว่าจะแล้วสร็จ 
ผล 

เด็กหรือเยาวชน 
 
 
 
 
 
 

     � แล้วเสร็จตามกำหนด  
� เร็วกว่ากำหนด 
� ช้ากว่ากำหนด 
� บรรลุตามวัตถุประสงค์  
� ไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์ 

 
 
 
 
 

     � แล้วเสร็จภายในที่กำหนด  
� เกินกำหนด 
� บรรลุตามวัตถุประสงค์  
� ไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์ 
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เป้าหมายระยะยาว วัตถุประสงค์ อุปสรรค วิธีการ/โปรแกรม ผู้รับผิดชอบ วันท่ีเร่ิมดำเนินการและ
วันท่ีคาดว่าจะแล้วสร็จ 

ผล 

� ครอบครัว  � ผู้อุปการะ  � เครือข่าย  � ชุมชน 
      � แล้วเสร็จภายในที่กำหนด  

� เกินกำหนด 
� บรรลุตามวัตถุประสงค์  
� ไม่บรรลุตามวัตถุประสงค ์

      � แล้วเสร็จภายในที่กำหนด  
� เกินกำหนด 
� บรรลุตามวัตถุประสงค์  
� ไม่บรรลุตามวัตถุประสงค ์

 
การฝึกอบรมของเด็กและเยาวชนตามแผนข้อ ๕.๑ จะแล้วเสร็จภายในวันท่ี      
 

๕.๒ การเตรียมการก่อนปล่อยตัวเด็กและเยาวชน 
 

การประสานส่งต่อด้านจิตเวช วิธีการ ผู้รับผิดชอบ วันท่ีเร่ิมดำเนินการ วันท่ีคาดว่าจะแล้วสร็จ ผล 
 
 
 
 

    � แล้วเสร็จภายในที่กำหนด  
� เกินกำหนด 
� บรรลุตามวัตถุประสงค์  
� ไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์ 

 
การประสานส่งต่อด้านท่ีอยู่อาศัย วิธีการ ผู้รับผิดชอบ วันท่ีเร่ิมดำเนินการ วันท่ีคาดว่าจะแล้วสร็จ ผล 
 
 
 

    � แล้วเสร็จภายในที่กำหนด  
� เกินกำหนด 
� บรรลุตามวัตถุประสงค์  
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การประสานส่งต่อด้านท่ีอยู่อาศัย วิธีการ ผู้รับผิดชอบ วันท่ีเร่ิมดำเนินการ วันท่ีคาดว่าจะแล้วสร็จ ผล 
� ไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์ 

 
การประสานส่งต่อ 

ด้านการติดตามหลังปล่อยตัว 
วิธีการ ผู้รับผิดชอบ วันท่ีเร่ิมดำเนินการ วันท่ีคาดว่าจะแล้วสร็จ ผล 

     � แล้วเสร็จภายในที่กำหนด  
� เกินกำหนด 
� บรรลุตามวัตถุประสงค์  
� ไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์ 
 

 

ข้อเสนอแนะหรือข้อสังเกตเพิ่มเติม                        . 
                            . 

การเตรียมความพร้อม 
ก่อนปล่อยตัว 

วิธีการ ผู้รับผิดชอบ วันท่ีเร่ิมดำเนินการ วันท่ีคาดว่าจะแล้วสร็จ ผล 

การแนะแนวด้านการศึกษาและ

การประกอบอาชีพ 

    � แล้วเสร็จภายในที่กำหนด  
� เกินกำหนด 
� บรรลุตามวัตถุประสงค์  
� ไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์ 

การเตรียมความพร้อมครอบครัว

และผู้ปกครอง หรือบุคคล/องค์กร
ที่เด็กและเยาวชนจะไปอยู่ด้วย 

    � แล้วเสร็จภายในที่กำหนด  
� เกินกำหนด 
� บรรลุตามวัตถุประสงค์  
� ไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์ 

การสงเคราะห์ที่จำเป็นอ่ืน ระบุ 
                                        . 

    � แล้วเสร็จภายในที่กำหนด  
� เกินกำหนด 
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การเตรียมความพร้อม 
ก่อนปล่อยตัว 

วิธีการ ผู้รับผิดชอบ วันท่ีเร่ิมดำเนินการ วันท่ีคาดว่าจะแล้วสร็จ ผล 

� บรรลุตามวัตถุประสงค์  
� ไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์ 
 

การกลับเยี่ยมบ้าน     � แล้วเสร็จภายในที่กำหนด  
� เกินกำหนด 
� บรรลุตามวัตถุประสงค์  
� ไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์ 

� การทดลองทำงานภายนอก 
� ฝึกงานภายนอก 
� ศึกษาต่อภายนอก 

    � แล้วเสร็จภายในที่กำหนด  
� เกินกำหนด 
� บรรลุตามวัตถุประสงค์  
� ไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์ 

 
                          เห็นชอบตามแผน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ลงช่ือ      
        (     ) 
เยาวชน      

ลงช่ือ      
        (     ) 
ครูที่ปรึกษา     

ลงช่ือ      
        (     ) 
ตำแหน่ง      

ลงช่ือ      
        (     ) 
ตำแหน่ง      

ลงช่ือ      
        (     ) 
ตำแหน่ง      

ลงช่ือ      
        (     ) 
ตำแหน่ง      
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รายงานผลการประชุมคณะกรรมการสหวิชาชีพเพื่อจัดทำแผนการฝึกอบรมเด็กหรือเยาวชน 
รายช่ือคณะกรรมการสหวิชาชีพที่มาประชุม 

๑.ช่ือ...................................................นามสกุล.....................................................ด้านจิตวิทยา 
๒.ช่ือ...................................................นามสกุล.....................................................ด้านสังคมสงเคราะห ์
๓.ช่ือ...................................................นามสกุล.....................................................ด้านการศึกษา 
๔.ช่ือ...................................................นามสกุล.....................................................ด้านสาธารณสุข 

รายช่ือผู้เข้าร่วมประชุมคณะกรรมการสหวิชาชีพ 
๑.ช่ือ............................................................นามสกุล.....................................ตำแหน่ง.................................................................... 
๒.ช่ือ............................................................นามสกุล.....................................ตำแหน่ง.................................................................... 

ข้อเสนอแนะต่อการแก้ไขบำบัดฟื้นฟูเด็กหรือเยาวชนของคณะกรรมการสหวิชาชีพ 
5 ไม่มีข้อเสนอแนะ   
5 มีข้อเสนอแนะ ........................................................................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................................................................ 

 ลงช่ือ................................................  ลงช่ือ................................................   ลงช่ือ................................................   ลงช่ือ................................................ 
     (...............................................)        (...............................................)        (...............................................)       (...............................................) 
 กรรมการสหวิชาชีพด้านจิตวิทยา     กรรมการสหวิชาชีพด้านสังคมสงเคราะห ์     กรรมการสหวิชาชีพด้านศึกษา กรรมการสหวิชาชีพด้านสาธารณสุข 
 

        ลงช่ือ................................................ผู้สรุปรายงาน 
                                     (...............................................) 
            ตำแหน่ง............................................ 
            วันที ่........./......................./.............. 
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การพิจารณาแผนการฝึกอบรมเด็กหรือเยาวชนของผู้อำนวยการ 
ความเห็นของผู้อำนวยการ 

5 เห็นชอบ 
5 ไม่เห็นชอบ เน่ืองจาก........................................................................................................................................................................................ 
 

              (ลงช่ือ)................................................. 
                                                   (..................................................) 

         ผู้อำนวยการศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชน.......................... 
 
 
 
 
 

 
 
 


