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บทคัดย่อ 
 พฤติกรรมความรุนแรงในครอบครัวยังคงเป็นปัญหาในสังคมไทยในปัจจุบันและมี

ความรุนแรงมากขึ้นต่อเนื่อง การศึกษาวิจัยครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบและ
ลักษณะพฤติกรรมการใช้ความรุนแรงของผู้ต้องขังที่ใช้สารเสพติดในเรือนจำกลางขอนแก่น 
เพื ่อศึกษากลไกเชิงสาเหตุที่นำไปสู ่การเกิดพฤติกรรมรุนแรงในครอบครัว และเพื ่อเสนอ
แนวทางในการบำบัดฟื้นฟูที่เหมาะสมในการป้องกันพฤติกรรมความรุนแรงในครอบครัวของ
ผู ้ต้องขัง โดยใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ต้องขังและบุคคลซึ่งมี
ประสบการณ์ตรงจากการปฏิบัติงานทั้งในและนอกหน่วยงาน รวมทั้งญาติผู้ต้องขัง จำนวน 21 
คน การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงคุณภาพ ซึ่งผู้วิจัยได้ใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบเชิงลึกที่มีการวางแผน 
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โดยเครื่องมือที่ใช้เป็นแบบกึ่งโครงสร้าง โดยผู้วิจัยใช้เกณฑ์การหยุดเก็บข้อมูลเมื่อข้อมูลถึงจุด
อ่ิมตัว วิเคราะห์ข้อมูลเนื้อหาประกอบบบริบท 

ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบพฤติกรรมการใช้ความรุนแรงของผู้ต้องขัง ได้แก่ ความ
รุนแรงทางด้านร่างกาย ความรุนแรงทางคำพูดและจิตใจ การกักขังและจำกัดสิทธิเสรีภาพ และ
ความรุนแรงต่อทรัพย์สิน โดยมีสาเหตุปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการใช้ความรุนแรงในครอบครัว 
ได้แก่ ปัจจัยด้านตัวบุคคล ปัจจัยด้านการออกฤทธิ์ของสารเสพติด ปัจจัยด้านจิตวิทยา และ
ปัจจ ัยด ้านสภาพแวดล้อมทางส ังคม สำหร ับแนวทางในการบำบัดฟื ้นฟูท ี ่ เหมาะสม 
ประกอบด้วย 1) แนวทางระดับบุคคล ทั้งในระยะในเรือนจำ ระยะเตรียมความพร้อมก่อน
ปล่อย และระยะหลังพ้นโทษ 2) แนวทางระดับครอบครัว 3) แนวทางระดับชุมชน และ 4) 
แนวทางระดับชาติ ทั้งนี้การนำแนวทางไปใช้ให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดต้องอาศัยการบูรณาการ
ความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องเพื่อผลักดันให้เกิดการดำเนินงานที่ครอบคลุม
ทั้งการเฝ้าระวัง ช่วยเหลือ ป้องกัน บำบัดฟื้นฟูสภาพร่างกายและจิตใจผู้ตกเป็นเหยื่อความ
รุนแรง และปรับพฤติกรรมผู้กระทำรุนแรงเพ่ือไม่ให้กระทำรุนแรงซ้ำอีกอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 
คำสำคัญ: พฤติกรรมความรุนแรงในครอบครัว, สารเสพติด, การบำบัดฟ้ืนฟ,ู กลไกเชิงสาเหตุที่
นำไปสู่การเกิดพฤติกรรมรุนแรง, รูปแบบพฤติกรรมความรุนแรง, ลักษณะพฤติกรรมความ
รุนแรง 

 
Abstract 

 Domestic violence remains a persistent issue in Thai society and 

continues to escalate in severity. This study aimed to: 1) examine the patterns 

and characteristics of domestic violent behavior among drug-using inmates at 

Khon Kaen Central Prison; 2) investigate the causal mechanisms contributing to 

domestic violence; and 3) propose appropriate rehabilitation approaches for 

preventing domestic violence among inmates. This study employed a qualitative 

research methodology, utilizing in-depth interviews with 21 participants, including 

inmates, inmates’ relatives, and practitioners with direct experience from both 

correctional and external agencies, analyze content data within context. 
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The findings revealed that the patterns and characteristics of violent 

behavior among inmates included physical violence, verbal and psychological 

abuse, confinement and deprivation of rights and liberties, and violence against 

property. The causal mechanisms associated with domestic violence included 

individual factors, the effects of substance use, psychological factors, and social 

environmental factors. The appropriate rehabilitation approaches included: 1) 

individual-level approaches covering the incarceration, pre-release, and post-

release phases; 2) family-level guidelines; 3) community-level guidelines; and 4) 

national-level guidelines. The effective implementation of these approaches 

requires integrated collaboration among relevant network partners to drive 

comprehensive operations in surveillance, assistance, prevention, physical and 

psychological rehabilitation for victims, and behavioral modification for 

perpetrators in order to prevent repeated violence in a continuous and 

sustainable manner. 

Keywords: Domestic violence behavior, Narcotic substances, Rehabilitation, Causal 
mechanisms of domestic violence, Patterns of domestic violent behavior, 
Characteristics of domestic violent behavior 

 
บทนำ  

พฤติกรรมความรุนแรงในครอบครัวนับเป็นปัญหาระดับโลกท่ีสร้างผลกระทบต่อสังคม
โดยรวมอย่างรุนแรง และมีแนวโน้มที่จะทวีความรุนแรงเพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง องค์การ
อนามัยโลกรายงานว่า ร้อยละ 30 ของผู้หญิงทั่วโลกเคยประสบกับความรุนแรงจากคู่ชีวิตอย่าง
น้อยหนึ่งครั้งในชีวิต และการใช้สารเสพติดของคู่ชีวิตถือเป็นหนึ่งในปัจจัยเสี่ยงที่สำคัญที่นำไปสู่
การใช้ความรุนแรง (World Health Organization, 2023) ทั้งนี้ การใช้สารเสพติดไม่เพียงทำ
ให้เกิดความผิดปกติทางพฤติกรรมและการรับรู ้เท่านั ้น แต่ยังเพิ ่มความเสี ่ยงต่อการเกิด
พฤติกรรมก้าวร้าวและความรุนแรงในความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญ เนื่องจากสารเสพติดส่งผล
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กระทบต่อการทำงานของสมองในส่วนที่ควบคุมอารมณ์และการยับยั้งชั่งใจ ทำให้ผู้เสพขาด
ความสามารถในการควบคุมตนเองและมีแนวโน้มที่จะตอบสนองต่อความขัดแย้งด้วยความ
รุนแรงเพิ่มขึ้น  

สำหรับสถานการณ์ในประเทศไทย ปัญหาความรุนแรงในครอบครัวมีความเกี่ยวข้อง
กับการใช้สารเสพติดเช่นเดียวกัน จากข้อมูลสถิติของกรมกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ พบว่า ปัจจัยกระตุ้นที่ทำให้เกิดความ
รุนแรงในครอบครัวมากที่สุดคือการใช้สารเสพติดและการดื่มสุรา โดยคิดเป็นร้อยละ 40 ของ
สาเหตุทั้งหมด (กรมกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว , 2568) โดยรูปแบบความรุนแรงที่พบมี
ทั้งการทำร้ายร่างกาย การฆ่ากันตาย และความรุนแรงทางเพศ ซึ่งในหลายกรณีผู้กระทำผิดมี
อาการคุ้มคลั่งจากการเสพยาเสพติดจนขาดสติควบคุมตนเองไม่ได้ นำไปสู่การทำร้ายบุคคลใน
ครอบครัว ปรากฏการณ์ดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า ปัญหายาเสพติดได้กลายเป็นตัวเร่งและเป็น
ปัจจัยสำคัญท่ีทำลายความมั่นคงและความปลอดภัยในสถาบันครอบครัวไทยอย่างวิกฤต 

เมื่อพิจารณาในบริบทของผู้ต้องขัง พบว่าผู้ต้องขังคดียาเสพติดส่วนใหญ่ที่มีประวัติ
พฤติกรรมการใช้ความรุนแรงในครอบครัวร่วมด้วยก่อนที่จะถูกจับกุมและคุมขัง (สำนักงาน
คณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด , 2568) ทว่า ในกระบวนการบำบัดฟื้นฟู
ผู้ต้องขังภายในเรือนจำที่ผ่านมา มักมุ่งเน้นเฉพาะการบำบัดรักษาการผู้ติดสารเสพติดและการ
ฝึกวิชาชีพเป็นหลัก แต่ยังขาดแนวทางหรือโปรแกรมบำบัดฟื้นฟูเชิงลึกที่มุ่งปรับเปลี่ยนพฤติ
นิส ัยและพฤติกรรมความรุนแรงรวมถึงการบริหารจัดการด้านอารมณ์ และการเชื ่อม
สัมพันธภาพต่อความขัดแย้งที่เกิดขึ้นกับบุคคลในครอบครัวอย่างเฉพาะเจาะจง ส่งผลให้เมื่อ
ผู้ต้องขังเหล่านี้พ้นโทษและกลับไปใช้ชีวิตกับครอบครัวภายใต้สภาพแวดล้อมและแรงกดดัน
ทางสังคมเดิม ๆ ซึ่งมีแนวโน้มสูงที่ผู้ต้องขังจะหวนกลับไปใช้สารเสพติดและก่อความรุนแรงใน
ครอบครัวซ้ำอีก ส่งผลกระทบต่อสิทธิเสรีภาพและความปลอดภัยของสมาชิกในครอบครัวและ
บุคคลรอบข้าง 

สถิติจำนวนผู้ต้องขังของเรือนจำกลางขอนแก่น ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2566 – 2568 พบว่ามี
ผู้ต้องขังคดียาเสพติดเป็นลำดับที่ 1 และคดีความผิดต่อชีวิตและร่างกายเป็นลำดับที่ 2 (เรือนจำ
กลางขอนแก่น, 2567) ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงความเกี่ยวเนื่องสัมพันธ์กันระหว่างปัจจัยการใช้สาร
เสพติดกับการก่ออาชญากรรมและความรุนแรงในพ้ืนที่ 
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จากสภาพปัญหาและความสำคัญดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาเรื่อง  “พฤติกรรม
ความรุนแรงในครอบครัวและแนวทางในการบำบัดฟื้นฟูที่เหมาะสมของผู้ต้องขังที่ใช้สารเสพติด
ในเรือนจำกลางขอนแก่น” เพ่ือศึกษารูปแบบพฤติกรรมความรุนแรงในครอบครัวของผู้ต้องขังที่
ใช้สารเสพติด ศึกษาสาเหตุปัจจัยที่นำไปสู่การเกิดพฤติกรรมรุนแรงในครอบครัวของผู้ต้องขังที่
ใช้สารเสพติด ตลอดจนนำผลการศึกษาวิจัยไปใช้เสนอแนวทางในการบำบัดฟื้นฟูที่เหมาะสม
สำหรับผู้ต้องขังที่ใช้สารเสพติดเพื่อป้องกันพฤติกรรมความรุนแรงในครอบครัว  ทั้งอยู ่ใน
ระหว่างการคุมขังในเรือนจำ การเตรียมความพร้อมก่อนปล่อยและภายหลังพ้นโทษที่
ตอบสนองต่อสภาพปัญหาที่แท้จริง อันจะช่วยลดอัตราการกระทำผิดซ้ำ ปกป้องสมาชิกใน
ครอบครัวจากการตกเป็นเหยื่อของความรุนแรง และสร้างความปลอดภัยให้แก่ชุมชนและสังคม
อย่างยั่งยืนต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษารูปแบบพฤติกรรมความรุนแรงในครอบครัวของผู้ต้องขังที่ใช้สารเสพติด
ในเรือนจำกลางขอนแก่น 
 2. เพ่ือศึกษาสาเหตุปัจจัยที่นำไปสู่การเกิดพฤติกรรมรุนแรงในครอบครัวของผู้ต้องขังที่
ใช้สารเสพติดในเรือนจำกลางขอนแก่น 
 3. เพ่ือเสนอแนวทางในการบำบัดฟ้ืนฟูที่เหมาะสมสำหรับผู้ต้องขังที่ใช้สารเสพติด เพ่ือ
ป้องกันพฤติกรรมความรุนแรงในครอบครัวในเรือนจำกลางขอนแก่น  
 

การทบทวนวรรณกรรม 
 ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิดทฤษฎีและผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 
 1. แนวคิดเกี่ยวกับความรุนแรงในครอบครัว  

ความรุนแรงในครอบครัว เป็นการกระทำของบุคคลภายในครอบครัวที่กระทำต่อกัน 

โดยอาจเป็นการใช้กำลังกระทำอันตรายต่อร่างกาย การใช้วาจาก้าวร้าวรุนแรง ข่มขู่ ครอบงำ 

หรือการกระทำรุนแรงทางเพศ การกระทำดังกล่าวก่อให้เกิดความเจ็บปวด ทุกข์ทรมานทั้งทาง

ร่างกายและจิตใจแก่ผู ้ถูกกระทำ โดยได้อธิบายประเภทความรุนแรงไว้ดังนี้ 1) การทำร้าย

ร่างกาย เป็นการทำร้ายโดยการใช้กำลัง เช่น ตบ ตีเตะ ต่อย รวมถึงการใช้อาวุธ หรือสิ่งใดสิ่ง  

หนึ่งจนได้รับบาดเจ็บหรือเสียชีวิต 2) การทำร้ายจิตใจ เป็นการทำร้ายโดยใช้คำพูด ใช้คำพูดที่
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หยาบคาย ดูถูกเหยียดหยามทำให้ผู้ถูกกระทำได้รับความอับอายเสียหายขาดความเชื่อมั่น และ

ความนับถือมีผลเสียต่อทางด้านจิตใจ 3) การใช้ความรุนแรงทางสังคมเป็นการปล่อยปะละเลย 

ไม่ให้ความสนใจ ไม่ให้ความสำคัญ ขัดขวางความก้าวหน้า จำกัดสิทธิที่ควรได้รับจากสังคม เช่น 

การมีปฏิสัมพันธ์กับญาติพ่ีน้องหรือสมาชิกคนอ่ืน ๆ ในครอบครัว การคบเพื่อน 4) การใช้ความ

รุนแรงทางเศรษฐกิจเป็นการควบคุมและยึดทรัพย์สินต่างๆ การจำกัดค่าใช้จ่ายไม่รับผิดชอบ

ค่าใช้จ่ายในครอบครัว 5) กระทำการทารุณกรรมทางเพศเป็นการกระทำล่วงละเมิดทางเพศใน

ลักษณะการอนาจารข่มขืนกระทำชำเรา บังคับให้มีเพศสัมพันธ์โดยไม่ยินยอม รวมทั้งการบังคับ

ให้ขายบริการทางเพศ (บุญเสริม หุตะแพทย์, 2545) 

2. แนวคิดและทฤษฎีอาชญาวิทยาที่เกี่ยวข้อง  
แนวคิดและทฤษฎีทางอาชญาวิทยาที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมความรุนแรงในครอบครัว 

เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลเชิงลึกถึงรูปแบบลักษณะความรุนแรงและกลไกเชิงสาเหตุของพฤติกรรม
ความรุนแรงในครอบครัว พบว่ามีความเชื่อมโยงแนวคิดและทฤษฎีอาชญาวิทยาที่สำคัญ ดังนี้ 

2.1 ทฤษฎีอาชญากรรมทั่วไป/การควบคุมตนเอง (General Theory of Crime / 
Self-Control Theory) 

แนวคิดทฤษฎีของ Gottfredson และ Hirschi (1990) อธิบายไว้ว่า บุคคลที่มีระดับ
การควบคุมตนเองต่ำ (Low Self-Control) จะมีลักษณะมุ่งเน้นความพึงพอใจในปัจจุบัน 
(Here and Now) มักมุ ่งเน้นการตอบสนองความต้องการเฉพาะหน้า ขาดความอดทนต่อ
สภาวะบีบคั ้นกดดัน และไม่สามารถคาดการณ์ถึงผลกระทบที่จะตามมาในระยะยาวได้ 
นอกจากนี้ทฤษฎีนี้ยังมองว่า พฤติกรรมการใช้สารเสพติดและการใช้ความรุนแรงล้วนเป็นผล
พวงมาจากลักษณะพื้นฐานของบุคคลที่ขาดการควบคุมตนเอง เมื่อลักษณะนิสัยที่วู่วามผสาน
เข้ากับการออกฤทธิ์ของสารเสพติดที่เข้าไปทำลายระบบการยั้งคิด ยิ่งทำให้เกณฑ์ความอดทน
ต่อสิ่งเร้าลดลง และนำไปสู่พฤติกรรมความรุนแรงได้ง่ายกว่าสภาวะปกติ 

2.2 ทฤษฎีความเป็นชาย (Masculinity Theory) 
ตามแนวคิดของ R.W. Connell (2005) ที่ชี ้ให้เห็นถึง ความเป็นชายเชิงอำนาจนำ 

(Hegemonic Masculinity) โดยอธิบายว่า ผู้ชายมักถูกหล่อหลอมให้ต้องแสดงออกถึงความ
แข็งแกร่ง การเป็นผู้นำ และการมีอำนาจเหนือกว่าสมาชิกในครอบครัว เมื่อความคาดหวังนี้ถูก
สั่นคลอนด้วยความขัดแย้งหรือความรู้สึกด้อยค่า บุคคลจึงเลือกใช้ความรุนแรงเป็นเครื่องมือใน



42 | Journal of Political Science Mahamakut Buddhist University Vol.6 No.2 (May - August 2026)                                

การ "กอบกู้" ศักดิ์ศรีและความเป็นชายของตนกลับคืนมา ซึ่งในแนวทางบำบัดจะต้องมุ่งปรับ
ทัศนคติให้ลดทอนอัตตาความเป็นชายที่ถูกบิดเบือน และปรับเปลี่ยนสู่ "ความเป็นชายที่เกื้อกูล
จิตใจดี" ที่ให้ความสำคัญกับการดูแลและปกป้องสมาชิกในครอบครัวแทนการกดขี่ข่มเหง 

2.3 ทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม (Social Learning Theory) 
Bandura (1977) ระบุว่า พฤติกรรมก้าวร้าวและความรุนแรงมิใช่สิ ่งที่เป็นมาโดย

กำเนิด แต่เกิดจากการเรียนรู้และเลียนแบบจากตัวแบบ (Modeling) ในสภาพแวดล้อมใกล้ตัว 
เมื่อบุคคลซึมซับภาพจำหรือมีประสบการณ์เห็นว่าการใช้กำลังสามารถสยบความขัดแย้งหรือ
สร้างอำนาจเหนือผู้อื่นได้ จึงเกิดการซึมซับและหล่อหลอมเป็นทัศนคติที่ยอมรับการใช้ความ
ร ุนแรง (Acceptance of Violence) ว ่าเป ็นพฤติกรรมปกติท ี ่กระทำได ้ โดยเฉพาะใน
สภาพแวดล้อมหรือชุมชนที่เปราะบางซึ่งมีความรุนแรงเป็นเรื่องปกติวิสัย ครอบครัวจะแปร
สภาพกลายเป็น โรงเรียนบ่มเพาะอาชญากรรม (Cradle of Crime) ที่ส่งผ่าน วัฒนธรรมย่อย
แห่งความรุนแรง (Subculture of Violence) จากรุ่นสู่รุ่น 

2.4 ทฤษฎีปกติวิสัย (Routine Activity Theory) 
ตามแนวคิดของ โคเฮนและเฟลสัน (Cohen & Felson, 1979)อธิบายถึงความ

เชื่อมโยงของโอกาสในการเกิดอาชญากรรมและความรุนแรงว่าจะต้องประกอบด้วย 3 ประการ 
คือ 1)ผู้กระทำผิดที่มีแรงจูงใจ (Motivated Offender) ที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพ
ในสมองส่วนหน้า (Prefrontal Cortex) ซึ่งทำหน้าที่ควบคุมเหตุผลที่มีสภาวะอารมณ์ที ่ถูก
บิดเบือน มีความขัดแย้ง หรือมีแรงกดดันภายในที่พร้อมจะแสดงพฤติกรรมความรุนแรง  2)
เหยื่อที่เหมาะสม (Suitable Target) บุคคลใกล้ชิดเชิงในครอบครัวและสายสัมพันธ์ที่ไม่ได้
ระแวดระวังป้องกันภัยหรือเกิดจากความรักและความไว้วางใจ 3) การขาดผู้คุ ้มครองที ่ดี 
(Absence of Capable Guardian) สภาพแวดล้อมภายในคร ัวเร ือนหร ือช ุมชนที ่ขาดผู้
ควบคุมดูแลที่มีประสิทธิภาพ ขาดการสอดส่องดูแล ขาดพละกำลัง หรืออยู่ในสภาวะจำยอม 
ทำให้ไม่สามารถหยุดยั้งพฤติกรรมก้าวร้าวนั้นได้ 

2.5 ทฤษฎีจิตวิเคราะห์ (Psychoanalytic Theory) 
ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีจิตวิเคราะห์ (Psychoanalytic Theory) ของ Sigmund 

Freud (1923) ได้อธิบายว่าพฤติกรรมรุนแรงคือผลลัพธ์ของการทำงานที ่ขาดสมดุลของ
โครงสร้างทางบุคลิกภาพ ซึ่งเกิดจากการไม่มีคความสมดุลกันระหว่างสัญชาตญาณดิบหรือแรง
ขับพ้ืนฐาน (Id) ในจิตไร้สำนึกที่มุ่งแสวงหาความพึงพอใจชั่วคราว กับระบบการควบคุมทางด้าน
ศีลธรรม (Superego) ในขณะที่ตัวตนหรือส่วนของการตัดสินใจ (Ego) อ่อนแอลงจนไม่สามารถ
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สร้างกลไกป้องกันทางจิตที่เหมาะสมในตนเองได้ เมื่อบุคคลต้องเผชิญกับความคับข้องใจ 
(Frustration) จากความล้มเหลวหรือความกดดัน พลังความก้าวร้าวที่ถูกกักเก็บไว้จึงถูกขับ
ออกมาเป็นพฤติกรรมรุนแรงเพ่ือระบายออกซ่ึงความอัดอ้ันทางอารมณ์ท่ีหาทางออกโดยสันติวิธี
ไม่ได้หรือไม่คำนึงถึงศีลธรรม 

2.6 ทฤษฎีการตีตรา (Labeling Theory) 
Goffman (1963) ได้อธิบายทฤษฎีนี้ถึงกระบวนการเกิดตราบาปทางสังคมที่ส่งผล

กระทบโดยตรงต่ออัตลักษณ์ภายในของบุคคล การที่สังคมประทับตราหรือตีตราบุคคลด้วยคำ
เรียกขานภายนอก จะแทรกซึมเข้าสู่กระบวนการรับรู้ตนเอง (Self-perception) จนเกิดเป็น
ความรู้สึกแปลกแยก ตัดขาดจากสังคม ตกอยู่ในความรู้สึกไร้ค่า (Worthlessness) และการ
ด้อยค่าในตนเอง (Self-deprecation) เมื่อสูญเสียการยอมรับภายนอก จึงนำไปสู่การใช้ความ
รุนแรงเพื ่อเป็นเครื ่องมือเชิงสัญลักษณ์ในการแสดงอำนาจ (Power Assertion) และการ
ควบคุม (Dominance) เพ่ือชดเชยความรู้สึกด้อยค่า และกลายเป็นกลไกการปรับตัวที่ผิดพลาด 
(Maladaptive Coping Mechanism) เพ่ือปกป้องตัวตนอันเปราะบาง 

2.7 ทฤษฎีการแลกเปลี่ยนทางสังคม (Social Exchange Theory) 
Gelles (1983) ได้อธิบายถึงทฤษฎีนี้ว ่า ความสัมพันธ์ของมนุษย์ดำเนินไปภายใต้

หลักการแลกเปลี่ยนผลประโยชน์และความสมดุล ความรุนแรงในครอบครัวมักเกิดขึ้นเมื่อ
สมดุลแห่งการแลกเปลี่ยนในความสัมพันธ์ลดลง เช่น ภายใต้สภาวะกดดันทางเศรษฐกิจ หรือ
การไม่สามารถทำหน้าที่ตามความคาดหวังของสังคมได้ ส่งผลให้บุคคลเกิดความรู้สึกว่าตนเอง
เป็นฝ่าย "เสียเปรียบ" หรือ "สูญเสียอำนาจ" ในความสัมพันธ์ เมื่อการเจรจาด้วยเหตุผลไม่
สามารถทำให้สถานภาพเดิมกลับคืนมาได้ ความรุนแรงจึงถูกนำมาใช้เป็นเครื่องมือในการเข้า
ควบคุมสถานการณ์ เพ่ือบีบบังคับให้สมาชิกยอมจำนนต่ออำนาจ 

2.8 ทฤษฎีความไร้ระเบียบทางสังคม (Social Disorganization Theory) 
Shaw and McKay (1942) ที่มองว่าชุมชนลักษณะนี้มักขาดกลไกการควบคุมทาง

สังคม (Social Control) จนนำไปสู่สภาวะที่เอื้อต่อการเกิดความรุนแรงและอาชญากรรม นั้น
หมายถึงชุมชนที่เปราะบาง มีโครงสร้างที่อ่อนแอ มีช่องว่างทางสังคม และมีปัญหาความเหลื่อม
ล้ำสูง มักจะขาดกลไกการควบคุมทางสังคม (Social Control) ในการจัดระเบียบวิถีชีวิตและ
สอดส่องดูแลความปลอดภัย แนวทางแก้ไขตามทฤษฎีนี้จึงต้องเน้นการจัดระเบียบสังคมใหม่
และสร้าง "จิตสำนึกร่วมของชุมชน" (Collective Efficacy) ให้เกิดขึ้น เพื่อกระตุ้นให้คนใน
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ชุมชนร่วมมือกันสร้างบรรยากาศที่ปลอดภัยและเป็นระเบียบ เพ่ือลดทอนปัจจัยสภาพแวดล้อม
ที่บีบคั้นอันเป็นต้นเหตุของวงจรอาชญากรรม 

2.9 ทฤษฎีสัมพันธภาพทางสังคม (Social Bond Theory) 
 Hirschi (1969) อธิบายแนวคิดทฤษฎีไว ้ว ่าความผูกพัน (Attachment) ภายใน

ครอบครัวเป็นพันธะทางใจที่สำคัญที่สุดในการยับยั้งการกระทำผิด อธิบายโดยเชื่อมั่นว่า ความ
เหนียวแน่นภายในครอบครัวจะเป็นพันธะทางใจที่ทรงพลังที่สุดในการยับยั้งมิให้บุคคลหวน
กลับไปกระทำผิดหรือยุ่งเกี่ยวกับสิ่งผิดกฎหมาย เพราะความกลัวที่จะสูญเสียความรักและการ
ยอมรับคือเกราะคุ ้มกันชั ้นเลิศที ่จะช่วยลดโอกาสการหวนกลับไปกระทำพฤติกรรมที ่ไม่
เหมาะสม 

2.10 ทฤษฎีการบังคับใช้กฎหมาย (Law Enforcement Theory) และทฤษฎีการ
ยับยั้งป้องกัน (Deterrence Theory) 

1) ทฤษฎีการบังคับใช้กฎหมาย ไดอ้ธิบายถึงความจำเป็นในการยกระดับมาตรฐานการ
ทำงานของเจ้าหน้าที่รัฐในกระบวนการยุติธรรม โดยต้องมุ่งเน้นการบังคับใช้กฎหมายคุ้มครอง
สิทธิอย่างเข้มข้น เสมอภาค และเป็นรูปธรรม เพื่อให้กฎหมายทำหน้าที่ปกป้องสิทธิและความ
ปลอดภัยอย่างแท้จริง  

2) ทฤษฎีการยับยั้งป้องกัน อธิบายว่าความรวดเร็ว ความแน่นอน และความเหมาะสม
ของบทลงโทษ จะเป็นปัจจัยสำคัญที่สร้างความตระหนักรู้แก่ผู้กระทำผิด ให้เกิดความเกรงกลัว
ต่อบทลงโทษทางกฎหมายและสร้างความตระหนักว่าพฤติกรรมผิดกฎหมายเป็นสิ่งที่สังคมไม่
อาจยอมรับได้ (สำนักงานกิจการยุติธรรม, 2561) 

2.11 ทฤษฎีสตรีนิยม (Feminist Theory) 
ทฤษฎีนี้มุ่งเน้นการวิเคราะห์เพื่อทำลายวัฒนธรรมอำนาจนิยมและค่านิยมชายเป็น

ใหญ่ที่หยั่งรากลึกในสังคม โดยผลักดันแนวคิดที่มองว่าความรุนแรงมิใช่เรื่องส่วนตัว แต่เป็น
ประเด็นสิทธิมนุษยชนที่ต้องได้รับการแก้ไขอย่างจริงจัง ควบคู่ไปกับการปรับเปลี่ยนเจตคติ
เกี่ยวกับมิติทางเพศระหว่างหญิงชายให้ถูกต้อง ตลอดจนการให้ความสำคัญกับสิทธิส่วนบคุคล 
สิทธิเด็ก หรือสิทธิสตรี เพื ่อเปลี ่ยนผ่านไปสู ่การบำบัดรักษาและสร้างระบบสวัสดิการที่
ปราศจากการกดขี่เชิงอำนาจนิยม สอดคล้องกับแนวคิดของ (ธีรวุฒิ นิลเพ็ชร์ และ กัญญ์ฐิตา 
ศรีภา, 2562) 
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3. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
ชลาศัย กันมินทร์ (2562) ศึกษาวิจัยเรื ่อง “ความรุนแรงในครอบครัว ปัญหาและ

แนวทางป้องกัน” พบว่า ปัญหาความรุนแรงในครอบครัวมีสาเหตุและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ทั้ง
สาเหตุส่วนบุคคล สาเหตุทางภาวะสังคมจิตวิทยา สาเหตุจากสังคมและวัฒนธรรม โดยมีแนว
ทางการป้องกันปัญหาความรุนแรงในครอบครัว แบ่งเป็น 4 ระดับ ได้แก่ 1) ในระดับบุคคล โดย
การปลูกฝังให้บุคคลใช้เหตุผลอย่างเหมาะสม ส่งเสริมคุณธรรมจริยธรรม 2) ในระดับครอบครัว 
เน้นการสร้างสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว การปลูกฝังความเชื่อและค่านิยมที่เหมาะสม 3) ใน
ระดับชุมชน เน้นการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน และการจัดสภาพแวดล้อมในชุมชน และ 4) ใน
ระดับชาติ เน้นการบูรณาการการดำเนินงานของทุก ภาคส่วนให้ทำงานไปพร้อมกันอย่างมี
ประสิทธิภาพ  
 สุมนทิพย์ จิตสว่าง (2566) ศึกษาวิจัยเรื่อง“ความรุนแรงในสังคมไทย” พบว่า สาเหตุ
ของปัญหาการใช้ความรุนแรงในสังคมไทยเกิดจากปัญหาครอบครัวแตกแยก ปัญหาสื่อที่มีการ
ถ่ายทอดความรุนแรง ปัญหาสุรา ยาเสพติด อาวุธปืนเป็นสิ่งที่หาได้ง่าย ปัญหาเศรษฐกิจ 
ทัศนคติต่อการใช้ความรุนแรงเป็นสิ่งปกติของสังคม สังคมไทยขาดจิตสำนึกที่ดีต่อการแก้ไข
ปัญหาความรุนแรง ปัญหาขาดแนวทางที ่ด ีในการป้องกันและแก้ไขปัญหาความรุนแรง 
ข้อเสนอแนะ คือ การเปลี่ยนแปลงค่านิยมและวัฒนธรรมที่ส่งเสริมต่อการใช้ความรุนแรง การ
แก้ปัญหาสุราและยาเสพติด การควบคุมการใช้อาวุธปืน และการใช้หลักศาสนาในการดำเนิน
ชีวิตเพ่ือป้องกันการใช้ความรุนแรงในสังคมไทย 

 ลินดี และคณะ (Lindi, C., et al., 2023) ศึกษาวิจัยเรื่อง “การจัดการกับความรุนแรง
ที่ใกล้ชิดของคู่รักและความรุนแรงในครอบครัวในศูนย์ภูมิภาคของรัฐเวสเทิร์นออสเตรเลีย: 
การศึกษาความรู้ ทัศนคติ และแนวปฏิบัติของนักสังคมสงเคราะห์ในท้องถิ่น” พบว่า ทัศนคติ
และความรู้ของนักสังคมสงเคราะห์ในพื้นที่ระดับภูมิภาคมีผลอย่างมากต่อประสิทธิภาพในการ
ระงับเหตุและบำบัดฟื้นฟู หากเจ้าหน้าที่ขาดความเข้าใจที่ลึกซึ้งต่อบริบทความรุนแรง ย่อม
ส่งผลให้การช่วยเหลือเป็นเพียงแค่การแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าเท่านั้น 
 จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่างานศึกษาวิจัยส่วนใหญ่ได้ศึกษาสภาพปัญหา
ความรุนแรงในครอบครัว ปัจจัยส่งผลต่อพฤติกรรมที่ก่อให้เกิดความรุนแรง ผลกระทบเกิดขึ้น 
ข้อแสนอแนะและวิธีต่างๆ แต่ปัญหาความรุนแรงในสังคมไทยยังคงเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง ดังนั้น
การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษารูปแบบและลักษณะพฤติกรรมความรุนแรงใน
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ครอบครัวของผู้ต้องขังที่ใช้สารเสพติดในเรือนจำกลางขอนแก่น โดยคาดหวังว่าผลการศึกษาจะ
เป็นประโยชน์ต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับสามารถนำข้อมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงและผลกระทบ
จากความรุนแรงในครอบครัว เพื่อเป็นแนวทางในการบำบัดฟื้นฟูที่ และมีแนวทางในการ
ป้องกันที่เหมาะสมทั้งในเชิงนโยบายและสามารถใช้ปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 
วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ซึ่งผู้วิจัยได้ดำเนินการวิจัย 
ดังนี้ 
 1. ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ 
 ผู้วิจัยใช้การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) เพื่อเลือกใช้กลุ่ม
ตัวอย่างที ่มีข้อมูลมากในเรื ่องนั ้นๆ ( Intensity sampling) โดยกลุ ่มผู ้ให้ข้อมูลสำคัญ (Key 
informants) แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มผู้ต้องขังที่มีพฤติกรรมความรุนแรงในครอบครัว
ของเรือนจำกลางขอนแก่น จำนวนทั้งสิ้น  8 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าคือ เป็นผู้ต้องขังในคดีตาม
ความผิดต่อพระราชบัญญัติมาตรการในการปราบปรามผู้กระทำความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด มี
ประวัติเคยใช้ความรุนแรงในครอบครัว มากกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์เพ่ือให้ได้ข้อมูลความถ่ีที่ถูกต้อง
ผู้วิจัยใช้วิธีสัมภาษณ์แบบสอบทานข้ามกลุ่มโดยเปรียบเทียบกับข้อมูลที่ญาติผู ้ต้องขังให้ ใน
รูปแบบความรุนแรง ได้แก่ การทำร้ายร่างกาย การใช้คำพูดรุนแรง การทำลายทรัพย์สิน และการ
กักขังจำกัดพื้นที่  2) กลุ่มเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติหน้าที่เกี่ยวกับผู้ต้องขัง จำนวนทั้งสิ้น 9 คน มีเกณฑ์
การคัดเข้าคือ เป็นบุคคลซึ่งมีประสบการณ์โดยตรงจากการปฏิบัติงานอยู่ในเรือนจำกลางขอนแก่น 
และหน่วยงานภายนอกเรือนจำ ซึ่งเกี่ยวข้องกับการป้องกันความเสี่ยงและผลกระทบความรุนแรง
ในครอบครัว และมีประสบการณ์ทำงานมากกว่า 1 ปี 3) กลุ่มญาติผู้ต้องขัง จำนวน 4 คน โดยมี
เกณฑ์คัดเข้าคือ มีอายุ 18 ปีขึ้นไป เป็นสมาชิกในครอบครัวของผู้ต้องขังที่ได้รับผลกระทบโดยตรง
จากพฤติกรรมการใช้ความรุนแรงของผู้ต้องขัง โดยกลุ่มผู้ให้ข้อมูลสำคัญทั้ง 3 กลุ่มจะต้องแสดง
ความยินยอมโดยการลงนามในเอกสารใบยินยอมผู้ให้ข้อมูล และเป็นผู้ที่สมัครใจเท่านั้นที่สามารถ
ให้ข้อมูลในเรื่องที่ผู ้วิจัยศึกษาได้เป็นอย่างดีจากประสบการณ์ตรง เพื่อให้ได้ข้อมูลที่มีความ
ละเอียดและลุ ่มลึก และผู ้ว ิจ ัยใช้เกณฑ์การหยุดเก็บข้อมูลเมื ่อข้อมูลถึงจุดอิ ่มตัว (Data 
Saturation) ซึ่งหมายถึงสภาวะที่ไม่พบประเด็นใหม่ที่แตกต่างไปจากสิ่งที่ได้รับจากผู้ให้ข้อมูล
สำคัญรายก่อนหน้า 
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 2. เครื่องมือในการวิจัย 
 ผู้วิจัยใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) โดยเครื่องมือที่ใช้เป็นแบบกึ่ง
โครงสร้าง (Semi-Structured Interview) เป็นแนวการสัมภาษณ์ที่มีการวางแผน จัดเตรียมชุด
คำถามหรือแบบสัมภาษณ์ และวิธีการสัมภาษณ์อย่างมีระบบและมีข้ันตอนล่วงหน้า ซึ่งเมื่อเตรียม
แบบสัมภาษณ์เสร็จสมบูรณ์แล้วนำเสนอให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา และ
นำมาปรับปรุงแบบสัมภาษณ์ตามคำแนะนำก่อนนำไปใช้ต่อไป 
 3. การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลทั้งหมดที่ได้จากการสัมภาษณ์ นำมาวิเคราะห์แยกแยะประเด็น
สำคัญ เลือกใช้ข้อมูลเฉพาะที ่เกี ่ยวข้องกับงานวิจัย ใช้การวิเคราะห์เนื ้อหาเชิงคุณภาพ 
(Qualitative Content analysis) ดังนี้ 
 1) ขั้นตอนการจัดหมวดหมู่ข้อมูลให้เป็นระเบียบ 
 2) ขั้นตอนการวิเคราะห์เพื่อหาข้อมูลที่ยังไม่สมบูรณ์ เมื่อพบส่วนที่ยังไม่สมบูรณ์แล้ว 
ผู้วิจัยจะทำการสัมภาษณ์ซ้ำ ในบางประเด็นอีกครั้งหนึ่งเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่สมบูรณ์ 
 3) ขั้นตอนการวิเคราะห์ซ้ำ จะกระทำต่อเมื่อมีการสัมภาษณ์ซ้ำในบางประเด็นเพื่อเพ่ิม
ความสมบูรณ์ของข้อมูลเท่านั้น ทั้งนี้เพ่ือให้ข้อมูลที่มีอยู่เพียงพอต่อการตอบคำถามงานวิจัย 
 4) ขั้นตอนการตรวจสอบข้อมูล ผู้ศึกษาวิจัยจะใช้วิธีการตรวจสอบความถูกต้องด้วย
วิธีการ ตรวจสอบสามเส้า (Triangulation) ได้แก่ การตรวจสอบด้านข้อมูล การตรวจสอบด้าน
ผู้วิจัย และการตรวจสอบด้านทฤษฎี 
 5) ดำเนินการขอรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ (IRB) ของคณะสังคมศาสตร์ โรงเรียนนายร้อยตำรวจ ในรหัสประจำตัว IRB คือ 
IRBFS2025048 
 

 ผลการวิจัย 

1. รูปแบบและลักษณะพฤติกรรมความรุนแรงในครอบครัว 
พฤติกรรมความรุนแรงในครอบครัวของผู ้ต้องขังที่ใช้สารเสพติดในเรือนจำกลาง

ขอนแก่น พบว่ามีลักษณะเป็น “ความรุนแรงเชิงโครงสร้างภายในสัมพันธภาพ” ที่เกิดขึ้นอย่าง
เป็นระบบและมีวงจรที่ชัดเจน โดยไม่ได้จำกัดอยู่เพียงความก้าวร้าวทางอารมณ์เป็นครั้งคราว
เท่านั้น แต่ยังมีลักษณะเป็นความรุนแรงที่เกิดข้ึนซ้ำซาก (Chronic Violence) และมีแนวโน้มที่
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จะทวีระดับของความรุนแรงเพิ่มมากข้ึนตามลำดับ โดยมีสารเสพติดทำหน้าที่เป็นทั้งตัวเร่ง และ
กระตุ้นในการการยับยั ้งชั ่งใจของผู ้กระทำ ทำให้ไม่สามารถควบคุมตนเองได้ โดยจำแนก
รูปแบบและลักษณะของความรุนแรงที่ปรากฏจากการศึกษาออกเป็น 4 รูปแบบ ได้แก่  

1) ความรุนแรงทางด้านร่างกาย เป็นรูปแบบที่ปรากฏเด่นชัดที่สุดและสร้างความ
เสียหายต่อผู้ถูกกระทำอย่างรุนแรง มักเกิดขึ้นในช่วงภาวะ "ขาดสติสัมปชัญญะจากการออก
ฤทธิ์ของสารเสพติด" ส่งผลให้ผู้กระทำมีพละกำลังผิดปกติและสูญเสียความรู้สึกผิดชอบชั่วดี
และไม่สามารถควบคุมตัวเองได้ในขณะลงมือ  

2) ความรุนแรงทางคำพูดและจิตใจ เป็นรูปแบบบาดแผลทางใจที่มองไม่เห็น แต่ส่งผล
กระทบเรื้อรังและฝังลึก พฤติกรรมประกอบด้วยการด่าทอด้วยการใช้ถ้อยคำที่ลดทอนศักดิ์ศรี
ความเป็นมนุษย์ การขู่เข็ญอาฆาตมาดร้ายต่อชีวิตของเหยื่อและบุคคลใกล้ชิดในครอบครัว 
รวมถึงการใช้จิตวิทยาข่มขู่ให้เหยื่อเกิดสภาวะสิ้นหวัง มักเกิดขึ้นในช่วงที่มีอาการถอนยา ซึ่ง
ผู้กระทำจะมีความอ่อนไหวทางอารมณ์สูงและใช้คำพูดเป็นเครื่องมือระบายความอัดอั้นและ
กดดันสมาชิกในครอบครัว 

3) การกักขังและจำกัดสิทธิเสรีภาพ เป็นรูปแบบการใช้อำนาจเพ่ือตัดขาดสัมพันธภาพ
ระหว่างเหยื่อกับโลกภายนอก ผู้กระทำความรุนแรงมักอ้างเหตุผลความหึงหวงหรือความระแวง
อันเป็นผลจากฤทธิ์ยาเสพติด กลไกนี้ถูกนำมาใช้เพื่อเป็นเครื่องมือในการปกปิดความลับเรื่อง
การเสพยา การกระทำผิดของตนเองและปกปิดพฤติกรรมการใช้ความรุนแรงต่อเหยื่อที่เป็นคน
ในครอบครัว ส่งผลให้เหยื่อตกอยู่ในสภาพถูกจำกัดอิสรภาพ 

4) ความรุนแรงต่อทรัพย์สิน พบว่าพฤติกรรมนี้มีความสัมพันธ์อย่างยิ ่งกับความ
ต้องการเข้าถึงสารเสพติด โดยผู้ต้องขังมักใช้อำนาจเข้าครอบงำทรัพยากรทางการเงินของ
ครอบครัว ผ่านการบังคับข่มขู่เอาเงินจากบิดามารดาหรือคู่สมรส หากไม่ได้รับการตอบสนองจะ
นำไปสู่การทำลายทรัพย์สินภายในบ้าน เพื่อเป็นการข่มขู่เชิงสัญลักษณ์และการสร้างอำนาจ
ต่อรอง 

2. กลไกเชิงสาเหตุที่นำไปสู่การเกิดพฤติกรรมรุนแรงในครอบครัวที่เกี่ยวข้องกับการ
ใช้สารเสพติด 

ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า การเกิดขึ้นของพฤติกรรมความรุนแรงในครอบครัวของ
ผู้ต้องขังที่ใช้สารเสพติด เป็นผลลัพธ์จากกลไกเชิงสาเหตุ 4 ปัจจัย ได้แก่ 

1) ปัจจัยด้านตัวบุคคล พบว่าผู้ต้องขังส่วนใหญ่มีประสบการณ์วัยเด็กที่เติบโตมาใน
ครอบครัวที่มีการใช้ความรุนแรงเป็นแบบอย่าง ทำให้เกิดความเชื่อที่ทำให้เกิดการเข้าใจผิดว่า
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ความร ุนแรงคือเคร ื ่องม ือในการแก้ป ัญหาหรือการแสดงออกถึงสถานะที ่ เหนือกว่า 
ประสบการณ์ที่ถูกหล่อหลอมมาอย่างยาวนานนี้ได้กลายเป็น "แบบอย่างทางพฤติกรรมความ
รุนแรง" โดยได้แบ่งปัจจัยด้านตัวบุคคลออกเป็น 3 สาเหตุ คือ (1) อารมณ์แปรปรวนและ
ควบคุมตนเองไม่ได้ โดยมักมุ ่งเน้นการระบายความโกรธเพื ่อความพึงพอใจระยะสั ้น ซึ่ง
สอดคล้องกับแนวคิดของ Michael Gottfredson และ Travis Hirschi (1990) ซึ ่งกล่าวว่า 
บุคคลที่มีระดับการควบคุมตัวเองต่ำ จะมีลักษณะมุ่งเน้นความพึงพอใจในปัจจุบัน ขาดความ
อดทนต่อสภาวะบีบคั้นกดดัน เมื่อเผชิญปัญหาจึงเลือกใช้ความรุนแรงเป็นเครื่องมือในการ
จัดการปัญหาแทนการใช้เหตุผล  (2) ประสบการณ์ความรุนแรงในอดีต ผู้ต้องขังส่วนใหญ่มปีูม
หลังจากการพบเห็นหรือเคยเป็นเหยื ่อความรุนแรงในครอบครัวมาตั ้งแต่ช่วงวัยเด็ก ซึ่ง
สอดคล้องกับทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม (Social learning Theory) ที่กล่าวว่า พฤติกรรม
ความรุนแรงมิใช่สิ่งที่เป็นมาโดยกำเนิด แต่เกิดจากการเรียนรู้และเลียนแบบจากตัวแบบใน
สภาพแวดล้อมใกล้ตัว (Bandura, 1986) และ (3) ใช้สุราหรือสารเสพติด โดยสารเสพติดเป็น
ตัวกระตุ้นที่เข้าไปบิดเบือนสภาวะทางจิตและการรับรู้อย่างรุนแรง โดยฤทธิ์ของสารเสพติดจะ
เข้าไปลดทอนกลไกการสำนึกคิดทางศีลธรรมและความสามารถในการควบคุมอารมณ์ที่บุคคลมี
อยู ่เดิมให้ลดน้อยลง สอดคล้องกับข้อสันนิษฐานของ Michael Gottfredson และ Travis 
Hirschi (1990) ที่มองว่าพฤติกรรมการใช้สารเสพติดและการใช้ความรุนแรงล้วนเป็นผลพวงมา
จากลักษณะพ้ืนฐานของบุคคลที่ขาดการควบคุมตนเอง 

2) ปัจจัยด้านการออกฤทธิ ์ของสารเสพติด พบว่ากลไกสำคัญที ่มีผลกระทบต่อ
พฤติกรรมโดยตรงคือการออกฤทธิ์ของสารเสพติด โดยเฉพาะกลุ่มเมทแอมเฟตามีน เป็นตัวแปร
ที่นำไปสู่การเปลี่ยนแปลงการทำงานของระบบประสาทส่วนกลางอย่างรุนแรง ฤทธิ์ของสาร
เหล่านี้ก่อให้เกิด "สภาวะความไม่สมดุลของสารสื่อประสาทในสมอง"  โดยเฉพาะการหลั่งสาร
โดปามีนในปริมาณมากทำให้ส่งผลกระทบโดยตรงต่อสมองส่วนหน้า ซึ่งเป็นศูนย์กลางการ
ควบคุมพฤติกรรม ที่ทำหน้าที่ในการยับยั้งชั่งใจและการตัดสินใจเชิงจริยธรรม ความสามารถใน
การประเมินความผิดชอบชั่วดีจะลดลงอย่างรวดเร็ว ในขณะที่สมองส่วนควบคุมอารมณ์กลับ
ทำงานหนักขึ้นจนนำไปสู่ภาวะ "การรับรู้ที่ผิดเพี้ยนจากความเป็นจริง" สะท้อนถึงอาการของ
ความหวาดระแวง (Paranoia) ในระดับสูง จึงนำไปสู่การใช้ความรุนแรงในลักษณะ การตอบโต้
เพื่อป้องกันตัวเองเพราะกลัวคนอื่นจะทำร้ายตนเอง และยังพบประเด็นสำคัญเกี่ยวกับ ภาวะ
ก้าวร้าวจากการถอนยา (Withdrawal-Induced Aggression) ร่างกายและจิตใจจะตอบสนอง
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ด้วยสภาวะหงุดหงิด ฟุ้งซ่าน และการควบคุมตนเองลดลงเมื ่อมีสิ ่งกระตุ ้น ในช่วงสภาวะ
ดังกล่าวผู้เสพจะมีพละกำลังมากผิดปกติและขาดความรู้สึกเจ็บปวด ทำให้พฤติกรรมการทำร้าย
ร่างกายสมาชิกในครอบครัวมีความรุนแรงและฉกรรจ์มากกว่าปกติ การยับยั้งพฤติกรรมการว่า
ร้ายบุคคลอื่นในช่วงนี้จึงเป็นไปได้อย่างยิ่งเนื่องจากระบบการควบคุมตนเองลดลงจากฤทธิ์ยา
เสพติด สอดคล้องกับงานวิจัยของ รัติการณ์ กอมขุนทด (2568) ที่ระบุว่าผู้เสพแอมเฟตามีนมัก
มีอาการร่วมทางจิตเวชซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงสูงสุดต่อการก่อความรุนแรง หากพิจารณาในบริบท
สังคมไทยตามมุมมองของ สุมนทิพย์ จิตสว่าง (2566) จะพบว่าความรุนแรงเหล่านี้ไม่ได้เกิดขึ้น
อย่างโดดเดี่ยว แต่เป็นผลผลิตของสภาวะจิตใจที่ถูกกัดเซาะด้วยสารเสพติดจนกลายเป็นปัญหา
เรื้อรังในโครงสร้างสังคมไทยทั้งในอดีตจนถึงปัจจุบัน และผลการศึกษาดังกล่าวยังมีความ
สอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม และตัวแบบเภสัชวิทยา ของ Goldstein 
(1985) ที่ชี้ให้เห็นว่าสารเสพติดมิได้เป็นเพียงปัจจัยเดียวที่ก่อให้เกิดความรุนแรง แต่เป็นตัวเร่ง
ให้พฤติกรรมที่ถูกหล่อหลอมมาจากสภาพแวดล้อมแสดงออกมาได้ง่ายขึ้นเมื่อระบบประสาท
ขาดการยับยั้งชั่งใจ 

3) ปัจจัยด้านจิตวิทยา พบว่ากลไกทีอยู่ภายใต้โครงสร้างบุคลิกภาพของผู้ต้องขัง โดยมี
ประเด็นที่สำคัญอยู่คือสภาวะความภาคภูมิใจในตนเองต่ำ และความรู้สึกไร้ค่าจากการถูกตีตรา
โดยสังคมภายนอก สภาวะความล้มเหลวสะสมเหล่านี้ทำให้เกิดสภาวะความรู้สึกไร้อำนาจ 
อย่างรุนแรง ซึ่งในทางจิตวิทยาถือเป็นสภาวะที่บีบคั้นต่อตนเองจนบุคคลต้องสร้าง กลไกการ
ป้องกันตนเอง (Defense Mechanism) ขึ้นมาเพื่อปกป้องศักดิ์ศรีที ่ยังเหลืออยู ่ของตนเอง 
ผู้วิจัยพบข้อสังเกตว่ายิ่งผู้ต้องขังรู้สึกว่าตนเองถูกด้อยค่ามากเท่าใด แนวโน้มในการใช้อำนาจต่อ
คนภายในครอบครัวก็จะยิ่งทวีความรุนแรงมากขึ้นเท่านั้น และยังพบกระบวนการที่เรียกว่า 
กระบวนการคิดที ่บิดเบือน (Cognitive Distortion) ซึ ่งเป็นกลไกสำคัญที่ช่วยให้ผู ้ต้องขัง
สามารถใช้ความรุนแรงได้โดยไม่รู้สึกผิด บิดเบือนเหตุผลเพื่อให้การกระทำผิดดูมีความชอบ
ธรรม และช่วยปกป้องจิตใจของผู้กระทำความรุนแรงไม่ให้ต้องเผชิญกับความจริงที่ว่าตนเองคือ
ผู้กระทำละเมิดต่อคนที่ตนรัก 

4) ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมทางสังคม พบว่าสภาพแวดล้อมทางสังคมทำหน้าที่เป็นทั้ง
แรงกดดัน และเกราะคุ้มกันความผิด ที่ทำให้พฤติกรรมความรุนแรงยังคงอยู่และขยายตัวได้
โดยง่าย กลไกสำคัญแรกคือสภาวะความบีบคั้นทางเศรษฐกิจ โดยเฉพาะความยากจนและการ
ขาดแคลนต้นทุนในการดำรงชีวิต ซึ่งกลายเป็นสาเหตุของความเครียดสะสมในครัวเรือน สิ่งที่
น่ากังวลยิ่งกว่านั้นคือ บรรทัดฐานทางวัฒนธรรมและค่านิยมของสังคม ที่เป็นพื้นฐานเกี่ยวกับ
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การนิยามความรุนแรงในครอบครัวว่าเป็นเพียง “เรื่องส่วนตัว” และ “เรื่องในบ้านอย่าเอา
ออก” ได้กลายเป็นกำแพงที่ปิดกั้นการเข้าถึงความช่วยเหลืออย่างเป็นระบบ อีกทั้ง กลไกการ
ระบบแจ้งเหตุและระงับเหตุในระดับชุมชนยังขาดความเข้มแข็งและขาดการเชื่อมต่อระหว่าง
หน่วยงานรัฐอย่างมีประสิทธิภาพ กว่าที่เจ้าหน้าที่หรือเครือข่ายสังคมสงเคราะห์จะได้รับทราบ
และเข้าช่วยเหลือ เหตุการณ์มักจะบานปลายไปสู ่ระดับที ่มีความสูญเสียรุนแรงแล้ว  เมื่อ
วิเคราะห์ผ่าน ทฤษฎีการแลกเปลี่ยนทางสังคม (Social Exchange Theory) จะพบว่าความ
รุนแรงในครอบครัวมักเกิดขึ้นเมื่อสมดุลแห่งการแลกเปลี่ยนในความสัมพันธ์ลดลง ภายใต้
สภาวะกดดันทางเศรษฐกิจ การว่างงาน หรือการที ่ผู ้ต้องขังไม่สามารถทำหน้าที ่หัวหน้า
ครอบครัวตามความคาดหวังของสังคมได้ ส่งผลให้เกิดความรู้สึกว่าตนเองเป็นฝ่าย เสียเปรียบ 
หรือ สูญเสียอำนาจ ในความสัมพันธ์ เมื่อการเจรจาด้วยเหตุผลไม่สามารถทำให้สถานภาพเดิม
กลับคืนมาได้ ความรุนแรงจึงถูกนำมาใช้เป็นเครื่องมือในการเข้าควบคุมสถานการณ์ เพื่อบีบ
บังคับให้สมาชิกในครอบครัวยอมจำนนต่ออำนาจที่ตนเองพยายามรักษาสถานะทางการควบคุม
ไว้ 

3. แนวทางในการบำบัดฟื้นฟูที่เหมาะสมในการป้องกันการเกิดพฤติกรรมความ
รุนแรงในครอบครัวจากการใช้สารเสพติด 

การแก้ไขปัญหาความรุนแรงในครอบครัวที ่เกิดขึ ้นร่วมกับการใช้สารเสพติดนั้น 
จำเป็นต้องก้าวข้ามบทลงโทษทางอาญาแบบดั้งเดิมที่เน้นการกักขังเพ่ือตัดโอกาสในการกระทำ
ผิดเพียงชั่วคราว ไปสู่การสร้าง “ระบบนิเวศแห่งการบำบัดรักษา” (Therapeutic Ecosystem) 
ที่มีความต่อเนื่องและสอดประสานกันในทุกระดับ สิ่งสำคัญของแนวทางที่เหมาะสมนี้คือการ
ปรับเปลี่ยนกระบวนการคิดจากการมองผู้ต้องขังในฐานะ "ผู้กระทำผิด" ไปสู่การมองในฐานะ 
“ผู้ที่มีความบกพร่องทางพฤติกรรมและสังคม” ซึ่งต้องได้รับการบำบัดฟ้ืนฟูทั้งในระดับของการ
ปรับเปลี ่ยนแนวคิด การดูแลรักษาผู ้ที ่มีปัญหาทางด้านระบบประสาท และการเยียวยา
สัมพันธภาพระหว่างคนในครอบครัว รวมถึงต้องวางอยู่บนรากฐานของกระบวนการดูแลแบบไร้
รอยต่อ (Seamless Care) โดยมีรายละเอียดการดำเนินงาน ดังนี้ 

1) แนวทางในระดับบุคคล เป็นกระบวนการบำบัดต้องมุ่งเน้นการปรับเปลี่ยนพฤตินิสัย 
(Behavioral Reformation) และการปร ับปร ุงโครงสร ้างทางความคิดใหม่ (Cognitive 
Restructuring) เพื่อตัดวงจรอาชญากรรมตั้งแต่จุดเริ่มต้นของพฤติกรรมก้าวร้าว โดยแบ่งเป็น 
3 ระยะ คือ (1) ระยะในเรือนจำ ควรเน้นการปรับเปลี ่ยนโครงสร้างทางความคิด เพื่อให้
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ผู้ต้องขังสามารถระบุและลบภาพจำของวงจรพฤติกรรมความรุนแรงของตนเองได้ ผลการวิจัย
ชี้ให้เห็นว่า การนำหลักพุทธศาสนามาประยุกต์ใช้ร่วมกับการฝึกสมาธิ มีส่วนส่งผลอย่างมี
นัยสำคัญในการสร้างสติยั ้งคิด และเพิ่มความสามารถในการสังเกตอารมณ์ตนเองก่อนที่จะ
แสดงออกมาเป็นพฤติกรรม (2) ระยะเตรียมความพร้อมก่อนปล่อย ควรเปลี่ยนจากการบำบัด
ในเชิงทฤษฎีไปสู่การปฏิบัติผ่านการจำลองสถานการณ์เสมือนจริง เพื่อทดสอบความมั่นคงทาง
อารมณ์ของผู้ต้องขังต่อแรงกดดันภายนอก สิ่งที่สำคัญคือการสร้าง ทักษะทางสังคมใหม่ 
(Social Skills Re-learning) ที่ช่วยให้ผู้ต้องขังสามารถสื่อสารความคับข้องใจของตนเองแสดง
ออกมาเป็นคำพูดแทนการใช้ความรุนแรง  พร้อมทั้งมีการรักษาสัมพันธภาพกับคนครอบครัว
เพื่อสร้างพื้นที ่กลางในการปรับความเข้าใจ ลดอคติ และสร้างความเชื่อใจขึ้นใหม่ภายใต้
คำแนะนำของนักจิตวิทยาและนักสังคมสงเคราะห์  (3) ระยะหลังพ้นโทษ ควรเน้นการรักษา
สภาวะพฤติกรรมใหม่และป้องกันการกลับมาใช้ยาเสพซ้ำ หัวใจสำคัญคือการบูรณาการของ
ภาคีเครือข่ายทุกระดับเพื่อเป็น ระบบนิเวศแห่งการนิเทศ ที่ต้องมีหน้าที่คอยประคับประคองผู้
พ้นโทษ การติดตามผลต้องไม่จำกัดเพียงการตรวจหาสารเสพติด แต่ต้องครอบคลุมถึงการ
ประเมินสัมพันธภาพในครอบครัวอย่างละเอียดผ่านการเยี่ยมบ้านเชิงรุก มุ่งเน้นการสนับสนุน
ด้านสัมมาอาชีพและการให้ความรู้เรื่องต่าง ๆ เพื่อให้บุคคลสามารถดำรงสถานะสมาชิกที่มี
คุณภาพของครอบครัวได้อย่างถาวร 

2) แนวทางในระดับครอบครัว ต้องมุ่งเน้นการแปรเปลี่ยนบ้านให้กลับมาเป็น “พื้นที่
ปลอดภัย” (Safe Zone) สิ่งสำคัญของการฟื้นฟูสัมพันธภาพคือการเปลี่ยนผ่านวิธีการจัดการ
ความขัดแย้ง จากการใช้อารมณ์และความรุนแรงไปสู่การใช้เหตุผลและการสื่อสารเชิงบวก 
ผู้วิจัยพบว่าทักษะ “การรับฟังอย่างเข้าใจ” (Empathic Listening) เป็นกุญแจสำคัญที่จะช่วย
ลดความตึงเครียด นอกจากนี้ กระบวนการบำบัดฟ้ืนฟูต้องควบคู่ไปกับการจัดสภาพแวดล้อมที่
เอื้อต่อความสงบสุข ขณะเดียวกัน ภาคีเครือข่ายภายนอกต้องเข้ามามีส่วนร่วมในการประเมิน
ภาวะจิตเวชทั้งของผู้กระทำและผู้ถูกกระทำอย่างเป็นระบบ เพื่อสร้างความเข้มแข็งทางใจให้
สมาชิกในครอบครัวสามารถเปิดใจรับฟังผู้พ้นโทษได้โดยไม่มีอคติ 

3) แนวทางในระดับชุมชน ต้องมีการปรับเปลี ่ยนทัศนคติของคนในพื้นที ่จากการ
เพิกเฉยหรือมองว่าความรุนแรงเป็นเรื ่องส่วนตัว มาสู่สภาวะการเฝ้าระวังเชิงรุก และการ
รณรงค์เพื่อลดการตีตราทางสังคม ต่อผู้พ้นโทษและครอบครัว เพื่อสร้างพื้นที่ทางสังคมที่
ปลอดภัยและเอื้อต่อการกลับตัวกลับใจอย่างแท้จริง นอกจากนี้ แนวทางการบำบัดฟื้นฟูใน
ระดับชุมชนยังครอบคลุมถึงกระบวนการ การดูแลแบบไร้รอยต่อ ผ่านระบบการส่งต่อข้อมูล
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ระหว่างหน่วยงานคุมประพฤติ พยาบาลจิตเวชชุมชน และนักสังคมสงเคราะห์ ซึ่งช่วยให้การ
ติดตามผลหลังพ้นโทษเป็นไปอย่างครอบคลุมทุกมิติ ทั้งในด้านสุขภาพกาย จิตใจ และปัจจัย
ทางสังคม เมื่อมีการแจ้งเหตุความรุนแรงเกิดขึ้น ทีมสหวิชาชีพต้องสามารถเข้าถึงพื้นที่เพ่ือ
ประเมินความปลอดภัยของเหยื่อได้ทันที หากพบว่าสภาวะแวดล้อมในบ้านไม่ปลอดภัย ชุมชน
ต้องมีกลไกสนับสนุนการเข้าถึง “ศูนย์พักพิงชั่วคราว” (Crisis Shelters) เพ่ือแยกเหยื่อออกมา
ดูแลทั้งในมิติด้านกฎหมายและจิตวิทยา จนกว่าสภาวะการณ์จะคลี่คลาย 

4) แนวทางระดับชาติ ต้องอาศัยการขับเคลื่อนนโยบายเชิงยุทธศาสตร์ที่มุ่งเน้นการบูร
ณาการแบบองค์รวม (Holistic Integration) รัฐต้องเปลี่ยนบทบาทจากการเป็นผู้กำกับดูแล
แยกส่วน มาเป็นผู้เกื้อหนุนให้เกิด “เครือข่ายความร่วมมือระดับชาติ” ที่เชื่อมโยงหน่วยงานใน
กระบวนการยุติธรรม หน่วยงานด้านการแพทย์และสาธารณสุข และหน่วยงานด้านสวัสดิการ
สังคมเข้าด้วยกันอย่างเป็นรูปธรรมที่ชัดเจน โดยมีเป้าหมายเพื่อผลักดันกลไกการบำบัดฟื้นฟู
ทั้งตัวผู้กระทำและผู้ถูกกระทำอย่างมีประสิทธิภาพและครอบคลุมทั่วถึง  และมุ่งเน้นไปที่การ
ปฏิรูปกฎหมายและระเบียบปฏิบัติที่เกี่ยวข้องเพื่อให้เกิดการบังคับใช้ที่มุ่งเน้นการ แก้ไขและ
เยียวยา โดยเฉพาะการส่งเสริมบทบาทของทีมสหวิชาชีพในการลงพื้นที่จัดการปัญหาเชิงรุก 
เพื่อลดโอกาสการกลับไปกระทำผิดซ้ำ (Recidivism) การทำงานระดับชาตินี้จึงต้องดำเนินการ
ควบคู่ไปกับการปราบปรามยาเสพติดเชิงรุกในพ้ืนที่ เพ่ือกำจัดสารกระตุ้นท่ีเป็นต้นเหตุหลักของ
พยาธิสภาพความรุนแรงในครอบครัว 
 

อภิปรายผล 
ความเชื่อที่ทำให้เกิดการเข้าใจผิดว่าความรุนแรงคือเครื่องมือในการแก้ปัญหาหรือการ

แสดงออกถึงสถานะที่เหนือกว่า ประสบการณ์ที่ถูกหล่อหลอมมาอย่างยาวนานนี้ได้กลายเป็น 
"แบบอย่างทางพฤติกรรมความรุนแรง" โดยได้แบ่งปัจจัยด้านตัวบุคคลออกเป็น 3 สาเหตุ คือ 
(1) อารมณ์แปรปรวนและควบคุมตนเองไม่ได้ โดยมักมุ่งเน้นการระบายความโกรธเพ่ือความพึง
พอใจระยะสั ้น ซึ ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Michael Gottfredson และ Travis Hirschi 
(1990) ซึ่งกล่าวว่า บุคคลที่มีระดับการควบคุมตัวเองต่ำ จะมีลักษณะมุ่งเน้นความพึงพอใจใน
ปัจจุบัน ขาดความอดทนต่อสภาวะบีบคั้นกดดัน เมื่อเผชิญปัญหาจึงเลือกใช้ความรุนแรงเป็น
เครื ่องมือในการจัดการปัญหาแทนการใช้เหตุผล  (2) ประสบการณ์ความรุนแรงในอดีต 
ผู้ต้องขังส่วนใหญ่มีปูมหลังจากการพบเห็นหรือเคยเป็นเหยื่อความรุนแรงในครอบครัวมาตั้งแต่
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ช่วงวัยเด็ก ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม (Social learning Theory) ที่กล่าวว่า 
พฤติกรรมความรุนแรงมิใช่สิ่งที่เป็นมาโดยกำเนิด แต่เกิดจากการเรียนรู้และเลียนแบบจากตัว
แบบในสภาพแวดล้อมใกล้ตัว (Bandura, 1986) และ (3) ใช้สุราหรือสารเสพติด โดยสารเสพ
ติดเป็นตัวกระตุ้นที่เข้าไปบิดเบือนสภาวะทางจิตและการรับรู้อย่างรุนแรง โดยฤทธิ์ของสารเสพ
ติดจะเข้าไปลดทอนกลไกการสำนึกคิดทางศีลธรรมและความสามารถในการควบคุมอารมณ์ที่
บุคคลมีอยู่เดิมให้ลดน้อยลง สอดคล้องกับข้อสันนิษฐานของ Michael Gottfredson และ 
Travis Hirschi (1990) ที่มองว่าพฤติกรรมการใช้สารเสพติดและการใช้ความรุนแรงล้วนเป็น
ผลพวงมาจากลักษณะพ้ืนฐานของบุคคลที่ขาดการควบคุมตนเอง 

ปัจจัยด้านการออกฤทธิ์ของสารเสพติด พบว่ากลไกสำคัญที่มีผลกระทบต่อพฤติกรรม
โดยตรงคือการออกฤทธิ์ของสารเสพติด โดยเฉพาะกลุ่มเมทแอมเฟตามีน เป็นตัวแปรที่นำไปสู่
การเปลี่ยนแปลงการทำงานของระบบประสาทส่วนกลางอย่างรุนแรง สอดคล้องกับงานวิจัย
ของ รัติการณ์ กอมขุนทด (2568) ที่ระบุว่าผู้เสพแอมเฟตามีนมักมีอาการร่วมทางจิตเวชซึ่งเป็น
ปัจจัยเสี่ยงสูงสุดต่อการก่อความรุนแรง หากพิจารณาในบริบทสังคมไทยตามมุมมองของ  สุมน
ทิพย์ จิตสว่าง (2566) จะพบว่าความรุนแรงเหล่านี้ไม่ได้เกิดขึ้นอย่างโดดเดี่ยว แต่เป็นผลผลิต
ของสภาวะจิตใจที่ถูกกัดเซาะด้วยสารเสพติดจนกลายเป็นปัญหาเรื้อรังในโครงสร้างสังคมไทย
ทั้งในอดีตจนถึงปัจจุบัน และผลการศึกษาดังกล่าวยังมีความสอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีการ
เรียนรู้ทางสังคม และตัวแบบเภสัชวิทยา ของ Goldstein (1985) ที่ชี้ให้เห็นว่าสารเสพติดมไิด้
เป็นเพียงปัจจัยเดียวที่ก่อให้เกิดความรุนแรง แต่เป็นตัวเร่งให้พฤติกรรมที่ถูกหล่อหลอมมาจาก
สภาพแวดล้อมแสดงออกมาได้ง่ายขึ้นเมื่อระบบประสาทขาดการยับยั้งชั่งใจ 

 
สรุป/ข้อเสนอแนะ 

 การวิจัยครั้งนี้สรุปได้ว่า รูปแบบและลักษณะพฤติกรรมการใช้ความรุนแรงของผู้ต้องขัง 

ได้แก่ ความรุนแรงทางด้านร่างกาย ทางคำพูดและจิตใจ การกักขังและจำกัดสิทธิเสรีภาพ และ

ความรุนแรงต่อทรัพย์สิน โดยมีกลไกเชิงสาเหตุที่เก่ียวกับการใช้ความรุนแรงในครอบครัว ได้แก่ 

ปัจจัยด้านตัวบุคคล ปัจจัยด้านการออกฤทธิ์ของสารเสพติด ปัจจัยด้านจิตวิทยา และปัจจัยด้าน

สภาพแวดล้อมทางสังคม สำหรับแนวทางในการบำบัดฟื้นฟูพฤติกรรมรุนแรงในครอบครัวที่

เหมาะสมของผู้ต้องขังที่ใช้สารเสพติดในเรือนจำกลางขอนแก่น ประกอบด้วย แนวทางระดับ
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บุคคล ทั ้งในระยะในเรือนจำ ระยะเตรียมความพร้อมก่อนปล่อย และระยะหลังพ้นโทษ  

แนวทางระดับครอบครัว แนวทางระดับชุมชน และ แนวทางระดับชาติ ทั้งนี้การนำแนวทางไป

ใช้ให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดต้องอาศัยการบูรณาการความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายอื่น ๆ ที่

เกี่ยวข้องเพื่อผลักดันให้เกิดการดำเนินงานที่ครอบคลุมทั้งการเฝ้าระวัง ช่วยเหลือ ป้องกัน 

บำบัดฟื้นฟูสภาพร่างกายและจิตใจผู้ตกเป็นเหยื่อความรุนแรง และปรับพฤติกรรมผู้กระทำ

รุนแรงเพื่อไม่ให้กระทำรุนแรงซ้ำอีกอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 

ข้อเสนอแนะในการวิจัย ประกอบด้วย 

1. ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ ผู้วิจัยขอเสนอแนวทางบำบัดฟ้ืนฟูเชิงรุกที่

แบ่งตามระยะและกลุ ่มเป้าหมาย ดังนี ้ ระยะที่ 1 ระยะของการคัดกรองและปรับเปลี่ยน

โครงสร้างทางความคิดขณะอยู่ภายในเรือนจำ มุ้งเน้นขั้นตอนที่เน้นให้ผู้ต้องขังได้อยู่กับตัวเอง 

และเข้าใจตัวเองให้มากที่สุด เน้นการปรับปรุงโปรแกรมบำบัดภายในเรือนจำ ระยะที่ 2 ระยะ

การสร้างสายใยสัมพันธภาพและเตรียมความพร้อมครอบครัว เน้นการเตรียมความพร้อมก่อน

ปล่อยตัว การปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อมที่ผู้ต้องขังจะกลับไปอยู่อาศัยภายหลังพ้นโทษ โดยใช้

ข้อมูลความต้องการของญาติที่มีความต้องการป้องกันตนเองต่อพฤติกรรมความรุนแรงของ

ผู้ต้องขัง ระยะที่ 3 ระยะการติดตามผลและการคืนสู่สังคมอย่างยั่งยืน เน้นความต่อเนื่องของ

การบำบัดฟื้นฟู ติดตามภายหลังพ้นโทษ เพื่อป้องกันการกลับไปสู่วงจรเดิมและหวนกลับมา

กระทำผิดซ้ำ โดยมีบูรณาการกับภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้องทุกระดับ 

2. ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั ้งต่อไป ควรศึกษาความชุกของการเกิดความ

รุนแรงในครอบครัวในชุมชนที่เป็นแหล่งมั่วสุมผู้ใช้สารเสพติด หรือชุมชนที่ผู้ต้องขังต้องพ้นโทษ

กลับไปอยู่อาศัย เพื่อสร้างแนวทางการป้องกันการเกิดความรุนแรงในครอบครัวของผู้ใช้สาร

เสพติดหรือการติดสุราและควรมีการดำเนินการวิจัยเชิงทดลองเพ่ือทดสอบประสิทธิภาพของ 

โปรแกรมหรือชุดเครื่องมือบำบัดฟื้นฟูพฤตินิสัยผู้ต้องขังทั้งขณะอยู่ภายในเรือนจำ เตรียมตัว

ก่อนปล่อยและติดตามเฝ้าระวังภายหลังพ้นโทษ อย่างเป็นรูปธรรมและสามารถนำไป

ประยุกต์ใช้ในเรื่อนจำแห่งอื่นๆภายในกรมราชทัณฑ์ได้ต่อไป 
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