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คำนำ 

 

รายงานวิจัย เรื่อง “การพัฒนาการดำเนินการในกระบวนการยุติธรรม กับผูNปbวยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูง

ตTอการกTอความรุนแรง” ไดNรับทุนสนับสนุนจากสถาบันวิจัย มหาวิทยาลัยรังสิต โดยมีวัตถุประสงค=เพื่อศึกษาถึง
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เพื่อพัฒนาแนวทางการดำเนินการในกระบวนการยุติธรรมกับผูNปbวยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงตTอการกTอความรุนแรง
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พัฒนาการดำเนินการในกระบวนการยุติธรรม กับผูNปbวยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงตTอการกTอความรุนแรง และไดNใหNทุน

แกTคณะผูNวิจัยในการศึกษาวิจัย รวมทั้งกราบขอบพระคุณทTานผูNพิพากษา จิตแพทย= พยาบาล นักจิตวิทยา และนัก
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ฉบับน้ี  

 สุดทNายนี้ คณะผูNวิจัยหวังเป*นอยTางยิ่งวTารายงานวิจัยฉบับนี้จะเป*นประโยชน=ตTอการพัฒนาแนวทางการ

ดำเนินการในกระบวนการยุติธรรมกับผูNปbวยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงตTอการกTอความรุนแรงใหNมีประสิทธิภาพ และ
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บทคัดย;อ 

 

งานวิจัยเรื่อง “การพัฒนาการดำเนินการในกระบวนการยุติธรรม กับผูNปbวยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงตTอ

การกTอความรุนแรง” มีวัตถุประสงค=เพื่อศึกษาถึงสภาพป6ญหาการดำเนินการในกระบวนการยุติธรรม กับผูNปbวยจิต

เวชที่มีความเสี่ยงสูงตTอการกTอความรุนแรง และเพื่อพัฒนาแนวทางการดำเนินการในกระบวนการยุติธรรมกับ

ผูNปbวยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงตTอการกTอความรุนแรงใหNมีประสิทธิภาพ จากการศึกษาวิเคราะห=ขNอมูลจากเอกสาร 

(Documentary Research) การสัมภาษณ=เชิงลึก (In-depth Interview) จากเจNาหนNาที่ตำรวจที่เคยเขNาระงับเหตุ

หรือดำเนินคดีกับผูNปbวยจิตเวชที่กTอคดีความรุนแรง ผูNพิพากษา จิตแพทย= พยาบาล นักจิตวิทยา และนักสังคม

สงเคราะห= จำนวน 18 ราย และการประชุมกลุTมยTอย (Focus Group) จากเจNาหนNาท่ีตำรวจท่ีเคยเขNาระงับเหตุหรือ

ดำเนินคดีกับผูNปbวยจิตเวชท่ีกTอคดีความรุนแรง จิตแพทย= พยาบาล นักจิตวิทยา จำนวน 6 ราย 

ผลการศึกษาพบวTา สภาพป6ญหาการดำเนินการในกระบวนการยุติธรรมกับผูNปbวยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูง

ตTอการกTอความรุนแรง มีดังนี้ (1) ป6ญหาดNานกำลังคน (Man) ไดNแกT จำนวนเจNาหนNาที่ของราชทัณฑ=และเจNาหนNาท่ี

ตำรวจมีไมTเพียงพอตTอการปฏิบัติงาน จำนวนบุคลากรทางดNานการแพทย=ที่มีความรูNความเชี่ยวชาญเฉพาะดNานมีไมT

เพียงพอ ภาระงานที่มากลNนของบุคลากรทางการแพทย= ขNอจำกัดเรื่องการอบรมของบุคลากรทางการแพทย= ญาติ

และคนในสังคมมีความรูNความเขNาใจคTอยขNางนNอยเกี่ยวกับคนไขNจิตเวช และความรูNความเขNาใจที่ถูกตNองเกี่ยวกับ

ผูNปbวยจิตเวชของบุคลากรในกระบวนการยุติธรรม (2) ป6ญหาดNานเงิน (Money) ไดNแกT งบประมาณขาดแคลน  

(3) ป6ญหาดNานวัสดุ (Material) ไดNแกT อัตราการครองเตียงผู NปbวยในไมTเพียงพอตTอความตNองการของคนไขN 

โรงพยาบาลจิตเวชในประเทศไทยมีจำนวนนNอย รถพยาบาล/ วัสดุอุปกรณ=มีจำนวนจำกัด และขาดแคลน

ยานพาหนะ หรือขาดแคลนอุปกรณ=ที่ใชNในการปฏิบัติหนNาท่ี (4) ป6ญหาการบริหารจัดการ (Management) ไดNแกT 

หลาย ๆ ขั้นตอนในการดำเนินงานในกระบวนการยุติธรรมกับผูNปbวยจิตเวชใชNระยะเวลาที่ยาวนาน ระยะเวลาที่ใชN

ในการบำบัดรักษาคTอนขNางยาวนาน การบูรณาการการทำงานรTวมกับหนTวยงานที่เกี่ยวขNองยังมีขNอจำกัดอยูT เรื่อง

ระบบการสTงตTอและการติดตามคนไขNจิตเวชมีป6ญหา การไมTมีหนTวยงานที่รับผิดชอบโดยเฉพาะ กฎหมายที่ไมTเอ้ือ

ตTอการปฏิบัติงานของเจNาหนNาท่ี ไมTมีการเชื่อมโยงดNานขNอมูล และไมTมีแพลตฟอร=มเดียวกันที่ใชNในการเก็บขNอมูล

ผูNปbวยจิตเวช  

สำหรับการพัฒนาแนวทางการดำเนินการในกระบวนการยุติธรรมกับผูNปbวยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงตTอ

การกTอความรุนแรงใหNมีประสิทธิภาพ มีดังนี้ 1.เพิ่มจำนวนบุคลากรทางการแพทย=และบุคลากรที่เกี่ยวขNอง ไดNแกT 

จิตแพทย= พยาบาลจิตเวช พยาบาลนิติจิตเวช นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห= บุคลากรในกระบวนการยุติธรรม  

2.สรNางองค=ความรูNที่ถูกตNองเกี่ยวกับคนไขNจิตเวชใหNคนในสังคม ชุมชน และญาติ ในการดูแลรักษาผูNปbวยจิตเวช  

3.สTงเสริมการอบรมใหNความรูNแกTบุคลากรที่ตNองดำเนินงานกับผูNปbวยจิตเวชในการปฏิบัติงานอยTางทั่วถึง ควรเพ่ิม

จำนวนบุคลากรเหลTานี้ใหNมีจำนวนที่เพิ่มมากขึ้น 4.บูรณาการการทำงานหรือสรNางเครือขTายความรTวมมือกับกับ
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หนTวยงานภายนอกทั้งภาครัฐบาลและภาคเอกชน 5.จัดตั้งหนTวยงานที่มีหนNาที่ดูแลรับผิดชอบโดยเฉพาะ เพื่อใหN

การดำเนินการบำบัดรักษาหรือการดำเนินการในกระบวนการยุติธรรมกับผูNปbวยจิตเวชมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน  

6.ลดขั้นตอนหรือกระบวนการในการดำเนินการกับผูNปbวยจิตเวช 7.จัดสรรเตียงจิตเวชใหNเพียงพอตTอความตNองการ 

8.จัดสรรงบประมาณใหNแกTหนTวยงานท่ีเก่ียวขNองเพ่ิมมากข้ึน 

 

คำสำคัญ: ผูNปbวยจิตเวช จิตเวช ความรุนแรง กระบวนการยุติธรรม 
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Abstract 

 

This research aims to investigate problems in the operation in the Thai justice system for 

psychiatric patients at high risk of committing violence and develop appropriate and efficient 

operational approaches. The research was conducted through document analysis and in-depth 

interviews with eighteen key informants including police officials experienced in intervening in 

violent incidents or pressing charges against psychiatric patients committing violent incidents, 

judges, psychiatrists, psychologists, nurses, and social workers. To collect more data, a focus group 

discussion was conducted with six participants who were experienced police officials, psychiatrists, 

psychologists, and nurses.  

The research identified several issues within the Thai justice system, categorized into four 

key areas:: 1) Workforce (Man): insufficient number of correctional officers and police officers, a 

shortage of medical professionals with specialized knowledge and expertise, overburdened 

medical personnel, relatives and society’s lack of knowledge and understanding of psychiatric 

patients, and justice system personnel’s lack of proper and accurate knowledge regarding 

psychiatric patients; 2) Insufficient budget (Money); 3) Materials: Insufficient inpatient bed capacity 

due to the limited number of psychiatric hospitals in Thailand, along with a shortage of vehicles, 

ambulances, and essential operational equipment; and 4) Management: prolonged justice system 

procedures and treatment duration, limited inter-agency collaboration, inefficiencies in referral 

and follow-up systems, absence of a dedicated responsible agency, legal constraints hindering 

law enforcement operations, and lack of data integration and a unified patient information 

platform.  

To enhance the effectiveness of Thai justice system operations, the research 

recommended: 1) expanding medical and justice system personnel, including psychiatrists, 

psychiatric nurses, forensic psychiatric nurses, psychologists, social workers, and related 

professionals; 2) promoting accurate knowledge of psychiatric patient care among society, 

communities, and families; 3) promoting accurate knowledge of psychiatric patient care among 

related personnel; 4) promoting inter-agency collaboration or a collaborative network involving  
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external government and private agencies; 5) establishing an organization specifically responsible 

for psychiatric patient care to enhance the effectiveness of treatment and the judicial process; 6) 

streamlining procedures for handling psychiatric patients; 7) improving the sufficiency of bed 

capacity for psychiatric patients; and 8) increasing budget allocation for relevant agencies. 

 

 

 

Keywords : psychiatric patients, psychiatric ,violence,justice system 
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บทท่ี 1 

ความเปOนมาและความสำคัญของปUญหา 

 

1. ความเปOนมาและความสำคัญของปUญหา 

ในอดีตจนถึงป6จจุบันจะเห็นไดNวTามีการปรากฏของผูNมีป6ญหาดNานสุขภาพจิตอยTางมากมาย โดยเฉพาะเร่ือง 

ป6ญหาดNานพฤติกรรมท่ีแสดงความรุนแรงออกมาท้ังตTอตนเอง และผูNอ่ืน กรณีแสดงความรุนแรงตTอตนเอง คือ การ

ทำรNายตนเอง หรือการฆTาตัวตาย ขณะท่ีการทำรNายผูNอ่ืนไดNแกT การทำใหNผูNอ่ืนบาดเจ็บจนถึงการเสียชีวิต ซ่ึงเป*น

เหตุการณ=ท่ีเกิดข้ึนไดNท้ังกับคนในครอบครัว และคนนอกครอบครัว แสดงใหNเห็นวTาป6ญหาสุขภาพจิตถือเป*นป6ญหา

สำคัญท่ีมีผลกระทบตTอคุณภาพชีวิต และความปลอดภัยของผูNคนในสังคมเป*นอยTางมาก (รณชัย โตสมภาค, 2560) 

ในสังคมไทยมีบุคคลจำนวนไมTนNอยท่ีมีสภาพจิตไมTปกติและเป*นผูNปbวยจิตเวช  ซ่ึงโรคทางจิตเวช 5 อันดับแรก ดังน้ี 

(1) โรคซึมเศรNา (Depression) (2) โรคจิตเภท (Schizophrenia) (3) โรควิตกกังวล (Anxiety) (4) โรคจิตเวช

เน่ืองมาจากสารเสพติด (Substance Induced Men tal Illness) และ (5) โรคอารมณ=แปรปรวนสองข้ัว (Bipolar 

Disorde (สถาบันการแพทย=ฉุกเฉิน,2563)   

 ผูNปbวยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงตTอการกTอความรุนแรง (Serious Mental. Illness with High Risk To 

Violence: SMI-V) หมายถึง ผูNปbวยดNวยโรคจิตเวชท่ีมีความผิดปกติทางความคิด อารมณ= หรือพฤติกรรม ความ

เจ็บปbวยทางจิตเวชสTงผลตTอความเส่ียงตTอพฤติกรรมรุนแรง หรือทำใหNเกิดทุพพลภาพรุนแรงมีผลรบกวนตTอการใชN

ชีวิตปกติจำเป*นตNองไดNรับการเฝ าระวัง และดูแลเพ่ือป องกันการกำเริบซ้ำมากกวTาผูNปbวยท่ีวินิจฉัยดNวยโรคเดียวกัน

ซ่ึงมีลักษณะพฤติกรรมความรุนแรงเขNาขTายท่ีถือวTาเป*นผูNปbวยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงตTอการกTอความรุนแรง 

สามารถแบTงตามเกณฑ= ดังน้ี (1) มีประวัติทำรNายตัวเองดNวยวิธีรุนแรงมุTงหวังใหNเสียชีวิต (2) มีประวัติทำรNายผูNอ่ืนดNวย

วิธีรุนแรง และหรือกTอเหตุรุนแรงทำใหNหวาดกลัวสะเทือนขวัญในชุมชน (3) มีอาการหลงผิด มีความคิดทำรNาย

ตนเอง หรือผูNอ่ืนใหNถึงแกTชีวิตหรือมุTงรNายผูNอ่ืนแบบเฉพาะเจาะจง เชTน ระบุช่ือบุคคลท่ีจะมุTงทำรNาย และ (4) เคยมี

ประวัติกTอคดีอาญารุนแรง (ฆTา พยายามฆTา ขTมขืน และวางเพลิง) (Rocket Media Lab,2023) 

 ในป¢งบประมาณ 2566 พบวTามีผูNปbวยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงตTอการกTอความรุนแรง (Serious Mental. 

Illness with High Risk To Violence:SMI-V) จำนวน 22,712 คน เพ่ิมข้ึนจากป¢งบประมาณ 2565 จำนวน 7,500 

คน โดยแยกเป*น (1) ผูNปbวยท่ีมีประวัติทำรNายตัวเองดNวยวิธีรุนแรงมุTงหวังใหNเสียชีวิต จำนวน 4,549 คน คิดเป*นรNอย

ละ 60.65 (2) ผูNปbวยท่ีมีประวัติทำรNายผูNอ่ืนดNวยวิธีรุนแรง และหรือกTอเหตุรุนแรงทำใหNหวาดกลัวสะเทือนขวัญใน

ชุมชน จำนวน 1,813 คน คิดเป*นรNอยละ 24.17 (3) ผูNปbวยท่ีมีอาการหลงผิดมีความคิดทำรNายผูNอ่ืนใหNถึงแกTชีวิต หรือ

มุTงรNายผูNอ่ืนแบบเฉพาะเจาะจง เชTน ระบุช่ือบุคคลท่ีจะมุTงทำรNาย จำนวน 743 คน คิดเป*นรNอยละ 9.91 และ (4) เคย

มีประวัติกTอคดีอาญารุนแรง (ฆTา พยายามฆTา ขTมขืน และวางเพลิง) จำนวน 395 คน คิดเป*นรNอยละ 5.27 นอกจากน้ี 

หากแยกจำนวนผูNปbวยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงตTอการกTอความรุนแรงในแตTละภาคพบวTาภาคใตNมีเปอร=เซ็นต=ท่ีผูNปbวย
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ไดNรับการติดตามมากท่ีสุดจากผูNปbวยจำนวน 1,224 คน ไดNรับการติดตาม จำนวน 901 คน คิดเป*นรNอยละ 73.61 

ขณะท่ีภาคตะวันตกมีจำนวนผูNปbวยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงตTอการกTอความรุนแรงนNอยท่ีสุด จำนวน 112 คน แตT

พบวTาไมTมีการติดตามผูNปbวย (Rocket Media Lab,2566) 

 จากกรณีดังกลTาว แสดงใหNเห็นวTาประชากรกลุTมน้ีกTอป6ญหาทางสังคมหลายประการโดยเฉพาะอยTางย่ิงการ

กระทำผิดกฎหมาย เชTน การฆTา การขTมขืน  การทำรNายผูNอ่ืน หรือการทำลายทรัพย=สิน เป*นตNน แมNวTาป6จจุบันจะมี

มาตรการดำเนินการควบคุม ดูแลผูNกระทำความผิดท่ีจิตไมTปกติอยูTหลายประการ แตTมาตรการดังกลTาวมีเพียงการ

คุNมครองสิทธิในการตTอสูNคดี  การคุNมครองดNานการรับผิดทางอาญา และการป องกันสังคมจากการกTอเหตุรNาย ของ

ผูNปbวยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงตTอการกTอความรุนแรง  ดNวยการควบคุมตัวไวNในสถานพยาบาลแตTไมTไดNเป*นการแกNไข

ป6ญหาท่ีสาเหตุพรNอมท้ังไมTสามารถรับประกันไดNวTาผูNปbวยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงตTอการกTอความรุนแรงจะไมTกTอคดี

ซ้ำ  นอกจากน้ี ยังพบวTาป6ญหาหน่ึงของผูNปbวยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงตTอการกTอความรุนแรงท่ีไมTเขNารับการรักษา

อาการปbวยทางจิตของตน เน่ืองจากทัศนคติของคนในสังคมยังมีความเขNาใจวTาอาการเจ็บปbวยทางจิตเป*นเร่ืองนTา

อายทำใหNผูNปbวยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงตTอการกTอความรุนแรงมีความกังวลวTาจะไมTเป*นท่ียอมรับในสังคม และมี

ความรูNสึกดNอยคTาตัวเอง  ดNวยเหตุน้ีเองทำใหNผูNปbวยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงตTอการกTอความรุนแรงกระทำความผิด  

ดังน้ี 
 
 คนรXายฆ;าเด็กอายุ 14 ป[  

เหตุคนร(ายขับมอเตอร0ไซค0ติดตามน(องคิตต้ี วัย 14 ป= ระหว?างเดินทางไปโรงเรียน แล(วฉวยโอกาสระหว?าง

รถจอด เข(าไปทำร(ายน(องบริเวณหน(าโรงเรียนจนเสียชีวิต เพราะคนร(ายมีสภาพปNวยทางจิต เน่ืองจากมีประวัติ

เคยใช(ยาเสพติด แม(เคยถูกจำคุกมาแล(ว แต?เม่ือออกมากลับไม?ได(รับการรักษาต?อเน่ือง จึงกลับมาก?อเหตุเศร(า

สลดซ้ำข้ึน ท่ีผ?านมาคนร(ายมีประวัติใช(ยาเสพติด และขาดการทานยาระงับโรค   (ไทยรัฐออนไลน0,6 ม.ค.2566) 
 
ลูกสาวฆ;าแม; 

ลูกสาวปNวยจิตเวช ทะเลาะกับแม?วัย 71 ป= เกิดคลุ(มคล่ังบีบคอและใช(ไม(ท?อนท่ีกลึงสำหรับทำเก(าอ้ีน่ัง ทุบ

หัวแม?นอนตายจมกองเลือดหน(าบ(าน ท่ีเกิดพบศพ นางประทุม สุขเกษม อายุ 71 ป= นอนคว่ำหน(าจมกองเลือด

เสียชีวิตอยู?ท่ีบริเวณหน(าบ(าน โดย ร.ต.อ.เวียงชัย เทภิกัน รอง สว.(สอบสวน) เผยว?า เบ้ืองต(นจากการสืบสวน

ทราบว?า ผู(ก?อเหตุคือบุตรสาวของเสียชีวิต ได(เดินออกไปท่ีถนนหน(าบ(าน ต?อมาตำรวจจับกุมตัวได( ทราบช่ือ น.ส.

สุวิศิษฎ0 อายุ 46 ป= (เปaนผู(ปNวยจิตเวช) จึงควบคุมตัวมาสอบถาม น.ส.สุวิศิษฎ0 รับว?า เปaนผู(ก?อเหตุจริง โดยก?อน

เกิดเหตุ ได(ทะเลาะกับมารดา และใช(มือบีบคอมารดาแล(วลากมารดาลงจากเตียงไปท่ีบริเวณหน(าบ(าน จากน้ัน

ใช(ไม(ท?อนท่ีกลึงไว(ทำเก(าอ้ีน่ัง มาทุบมารดาไป 3 คร้ัง จนเสียชีวิต และวางไม(ท?อนไว(ข(างศพ (ไทยรัฐออนไลน016 

ก.ย.,2566) 
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ตำรวจคล่ังใชXอาวุธมีดไล;แทงชาวบXาน 

จากกรณีตำรวจคล่ัง ส.ต.อ.ชวนิล จินดามณีมาศ ผบ.หมู? (ป.) สภ.ชะอวด ภ.จว.นครศรีธรรมราช มีอาการ

คลุ(มคล่ัง ใช(อาวุธมีดไล?แทงชาวบ(าน 2 ราย คือ น.ส.ประภา แย(มเย้ือน อายุ 69 ป= มีบาดแผลถูกแทงตามใบหน(า

และแขนท้ัง 2 ข(าง เปaนแผลฉกรรจ0หลายแห?ง อาการสาหัส และ น.ส.วิจิตตรา รักขนาม อายุ 51 ป= มีบาดแผล

ถูกแทงตรงโหนกแก(มท้ัง 2 ข(าง แขนท้ัง 2 ข(าง และแผ?นหลังเกือบ 10 แผล เสียชีวิต ก?อนเกิดเหตุผู(ตายและ

ผู(บาดเจ็บได(เดินทางมาจากหาดใหญ? มาร?วมทำบุญแห?ผ(าข้ึนธาตุท่ีวัดพระมหาธาตุวรมหาวิหาร อ.เมือง จ.

นครศรีธรรมราช หลังจากน้ันได(เดินทางมาเย่ียมญาติพ่ีน(องท่ีชะอวด หลังจากน้ันได(ขับข่ีรถจักรยานยนต0จาก

บ(านเพ่ือไปเย่ียมญาติอีกจุดหน่ึง โดยกล(องวงจรปhดจับภาพได(ก?อน ตรงจุดก?อนท่ีจะถึงท่ีเกิดเหตุ เม่ือผ?านหน(า

แฟลตตำรวจ ถูกหมู?อาร0ม หรือ ส.ต.อ.ชวนิล จินดามณีมาศ ถีบรถจักรยานยนต0จนล(มคว่ำแล(วเข(าชาร0จกระหน่ำ

แทง ท?ามกลางชาวบ(านท่ีเห็นเหตุการณ0จำนวนมาก หลังเกิดเหตุ บรรดาญาติของผู(บาดเจ็บและเสียชีวิต ได(

โทรศัพท0พร(อมโทรทางแชตเฟซบุjกและส?งข(อความให(ส่ือมวลชนใกล(เคียงทราบข?าว เน่ืองจากเกรงคดีจะไม?ได(

รับความเปaนธรรม เพราะผู(ก?อเหตุเปaนเจ(าหน(าท่ีตำรวจ (ไทยรัฐออนไลน0,25 ก.พ.2567) 
 
ตำรวจถูกผูXปdวยจิตเวชแทงตาย 

เหตุเกิดเม่ือเวลาประมาณ 12.31 น. วันท่ี 24 ธ.ค. ได(รับแจ(งเหตุว?า มีผู(ปNวยจิตเวชอาละวาด และมีอาวุธ

มีด ท่ี ม.9 บ(านโชคอำนวย ต.อุ?มเหม(า อ.ธาตุพนม จ.นครพนม เจ(าหน(าท่ีตำรวจสายตรวจตำบลอุ?มเหม(า ร.ต.ท.

อิสราวุฒิ โกพลรัตน0 รอง สวป.สภ.ธาตุพนม จึงได(ออกไปปฏิบัติหน(าท่ีระงับเหตุ (มติชนออนไลน0,24 ธ.ค.2566) 
 

 จากเหตุการณ=ท่ีผูNปbวยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงตTอการกTอความรุนแรงขNางตNน ประกอบกับตามพระราชบัญญัติ

สุขภาพจิต พ.ศ.2551 และท่ีแกNไขเพ่ิมเติม(ฉบับท่ี 2) พ.ศ.2562 ซ่ึงมุTงเนNนใหNประชาชน และบุคคลท่ีมีความผิดปกติ

ทางจิต ไดNรับการคุNมครองสิทธิ ไดNกำหนดมาตราเก่ียวกับการคุNมครองประชาชนใหNไดNรับการเสริมสรNางสุขภาพจิต 

การป องกันเพ่ือควบคุมป6จจัยท่ีคุกคามสุขภาพจิต การคุNมครองสิทธิผูNปbวยใหNไดNรับการบำบัดรักษาตามมาตรฐาน

ทางการแพทย= การฟ£¤นฟูสมรรถภาพ และการอยูTรTวมกันในสังคมอยTางปกติสุข โดยคำนึงถึงการมีสTวนรTวมของ

หนTวยงานท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคมทุกภาคสTวน  (กลุTมงานเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิต

แหTงชาติ กระทรวงสาธารณสุข,2563) พรNอมท้ังระบุวTา การจะลงโทษอาญาผูNใดน้ันตNองครบองค=ประกอบความผิด 2 

ประการ คือ มีการกระทำผิดกฎหมาย และมีเจตนาช่ัวรNาย หากมีแคTการกระทำผิดกฎหมายเพียงอยTางเดียว แตTขาด

เจตนาช่ัวรNายกระบวนการยุติธรรมอาญาไมTเอาผิดผูNน้ัน เชTน ทำใหNผูNอ่ืนตายโดยไมTเจตนาหรือประมาท อาชญากรท่ี

เป*นเหตุจากวัตถุ  ดังน้ัน ความหมายของ “บุคคลท่ีมีความผิดปกติทางจิต” น้ัน พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 

2551 มาตรา 3 ไดNบัญญัติบทนิยามไวNวTา “ความผิดปกติทางจิต” หมายความวTา “อาการผิดปกติของจิตใจท่ีแสดง

ออกมาทางพฤติกรรม อารมณ= ความคิด ความจำ สติป6ญญา ประสาทการรับรูN หรือการรูNเวลา สถานท่ี หรือบุคคล 

รวมท้ังอาการผิดปกติของจิตใจท่ีเกิดจากสุราหรือสารอ่ืนท่ีออกฤทธ์ิตTอจิตและประสาท” (พระราชบัญญัติ
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สุขภาพจิต พ.ศ.2551,2557) สะทNอนใหNเห็นวTาผูNปbวยทางจิตท่ีมีแนวโนNมในการกTออาชญากรรมสTวนมากจะมี

ความผิดปกติดNานจิตใจ หรือมีบุคลิกภาพท่ีตTอตNานสังคมไมTสามารถเขNากับบุคคลอ่ืนไดN ซ่ึงมีลักษณะประสาทหลอน 

หวาดระแวง กลัวคนอ่ืนจะมาฆTา การชอบเป*นศัตรูกับผูNอ่ืน การมองโลกในแงTรNาย หรือการไมTยอมรับในกฎเกณฑ=

ของสังคม (ไพจิตร ถาวร,ณรงค= กุลนิเทศ,2563) 

 อยTางไรก็ดี ตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 65 ระบุวTา “ผูNใดกระทำความผิดในขณะไมTสามารถรูNผิดชอบ 

หรือไมTสามารถบังคับตนเองไดN เพราะมีจิตบกพรTอง โรคจิต หรือจิตฟ6¥นเฟ£อน ผูNน้ันไมTตNองรับโทษสำหรับความผิดน้ัน 

แตTถNาผูNกระทำความผิดยังสามารถรูNผิดชอบอยูTบNาง หรือยังสามารถบังคับตัวเองไดNบNาง ผูNน้ันตNองรับโทษสำหรับ

ความผิดน้ัน ศาลจะลงโทษนNอยกวTาท่ีกฎหมายกำหนดไวN สำหรับความผิดน้ันเพียงใดก็ไดN” เหตุผลท่ีกฎหมายอาญา

ยกเวNนโทษหรือลดโทษใหNเน่ืองจากการกระทำผิดกฎหมายอาญาตามมาตรา 65 น้ัน เพราะวTาบุคคลผูNกระทำ

ความผิดท่ีอาการปbวยทางจิตในขณะกระทำความผิดไมTสามารถรูNผิดชอบหรือไมTสามารถท่ีจะบังคับการกระทำของ

ตนเองไดN ทำใหNบุคคลท่ีอยูTในอาการหรือสภาวะเชTนน้ัน กฎหมายถือวTาเป*นการกระทำความผิดท่ีปราศจาก “ความ

ช่ัว” จึงสมควรท่ีผูNกระทำความผิดจะไดNรับการยกเวNนโทษหรือไดNรับการลดโทษแลNวแตTกรณี” (ชนกนันทน= นันตะวัน

,ไทพีศรีนิวัต ภักดีกุล,2560) น่ันหมายความวTา ตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 65 จะมีแคTผูNปbวยบางกลุTมเทTาน้ัน

ท่ีไดNรับการยกเวNนโทษ เชTน ผูNปbวยโรคจิต ป6ญญาอTอน โรคสมองเส่ือม เพราะผูNปbวยกลุTมน้ีไมTสามารถรูNผิดชอบ และ

ไมTสามารถบังคับตนเองไดNขณะทำความผิด สTวนผูNท่ีมีความผิดปกติทางจิตในกลุTมโรคประสาท กลุTมผูNท่ีมีบุคลิกภาพ

ผิดปกติ กลุTมผูNท่ีมีความผิดปกติทางเพศ และกลุTมผูNท่ีติดยาเสพติด จะไมTเขNาขTายท่ีจะไดNรับการยกเวNนโทษ เวNนแตT

ผูNปbวยจะมีอาการของโรคจิตปนอยูTดNวย ซ่ึงเหตุผลท่ีกฎหมายไมTยกเวNนโทษใหNบุคคลเหลTาน้ี เพราะวTายังมีความรูNผิด

ชอบ และสามารถบังคับตนเองไดN โดยศาลอาจลดโทษนNอยกวTาท่ีกฎหมายกำหนด (ปณัยกร วรศิลป¦มนตรี,2024) 

 นอกจากน้ี ยังพบวTาในประมวลกฎหมายอาญา มิไดNมีการใหNคำนิยามของ “ผูNปbวยจิตเวช” ไวNอยTางชัดเจน 

ความรับผิดของผูNปbวยจิตเวชท่ีกระทำความผิด จึงตNองปรับตามถNอยคำท่ีบัญญัติไวNในประมวลกฎหมายอาญามาตรา 

59 และ 65 คือ ถNอยคำ “การรูNสำนึกในการกระทำ” ไมTสามารถรูNผิดชอบ หรือไมTสามารถบังคับตนเองไดN” และ 

“สามารถรูNผิดชอบอยูTบNาง หรือยังสามารถบังคับตนเองไดNบNาง” ซ่ึงมิไดNระบุชัดเจนและมีลักษณะเป*นการใหNดุลย

พินิจแกTผูNพิพากษามากจนเกินไป รวมท้ังการพิจารณาคดีอาญาไมTมีบุคคลเป*นส่ือกลางระหวTางศาลกับตัวจำเลยซ่ึง

เป*นผูNปbวยจิตเวช อาจสTงผลใหNขNอเท็จจริงท่ีปรากฏในการพิจารณาไมTครบถNวน หรือถูกบิดเบือนไปเพราะอาการปbวย 

และสถานท่ีในการสืบพยานของผูNปbวยจิตเวชก็ใชNหNองพิจารณาคดีปกติ ซ่ึงอาจทำใหNผูNปbวยเกิดความเครียดและ

อาการของโรคจิตเวชกำเริบ (กันติทัต ไฝนุNย,2563)  ประกอบกับการใชNถNอยคำเก่ียวกับผูNมีความผิดปกติทางจิตยังคง

มีความแตกตTางกันตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 14 มาตรา 246 และมาตรา 248 ใชNคำ

รวมๆ วTา “วิกลจริต” แตTในประมวลกฎหมายอาญามาตรา 65 ใชNคำวTา “จิตบกพรTอง” “โรคจิต” และ “จิตฟ6¥น

เฟ£อน” สTวนพระราชบัญญัติราชทัณฑ= พ.ศ.2479 มาตรา 29 และ 30 ใชNความหมายกวNางๆ วTา “ผูNปbวยเจ็บ” และ
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พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551 ใชNคำวTา “ผูNปbวยคดี” ซ่ึงหมายถึงผูNท่ีมีอาการเจ็บปbวยทางจิตทุกประเภท ซ่ึง

การใชNคำท่ีแตกตTางกันเชTนน้ีอาจทำใหNเกิดป6ญหาในการปรับใชNกฎหมาย (บุรัสกร ศิริรัตนบวร,2559,หนNา 192)   

 จากการนิยามความหมายดังกลTาวขNางตNน แสดงใหNเห็นวTาป6ญหาถNอยคำในตัวบทกฎหมายยังขาดความ

ชัดเจน คำบางคำกฎหมายไมTไดNใหNความหมายเอาไวNโดยเฉพาะ จึงตNองอาศัยการตีความท่ีแตกตTางกันรวมท้ังนิยาม

อาการปbวยทางจิตในทางการแพทย=กับนิยามตามกฎหมายก็ไมTสอดคลNองกัน ทำใหNเกิดความสับสนหรือเกิดป6ญหา

ความเขNาใจไมTตรงกันระหวTางแพทย=กับนักกฎหมาย รวมท้ังส่ือมวลชนเก่ียวกับอาการทางจิตเวชของผูNปbวยในแตTละ

กรณี  ท่ีผTานมาพบวTากรณีท่ีผูNปbวยจิตเวชท่ีความเส่ียงสูงตTอการกTอความรุนแรงกระทำความผิด ท้ังแพทย= และ

บุคลากรในกระบวนการยุติธรรมมีความเห็นท่ีแตกตTางกัน ซ่ึงแพทย=มีความเห็นตรงกันวTาผูNกระทำความผิด หรือผูNท่ี

กำลังจะกระทำความผิดมีอาการของโรคจิตเพราะมีอาการหลงผิด หวาดระแวง สมควรไดNรับการบำบัดรักษาโดย

ดTวน แตTบุคลากรในกระบวนการยุติธรรม และส่ือมวลชนกลับใหNความเห็นวTาไมTนTาจะเป*นโรคจิต เพราะบุคคลน้ันยัง

สามารถทำงานไดNตามปกติและยังวางแผนกระทำความผิดไดN เหมือนเขNาใจวTาคนท่ีเป*นโรคจิตหรือคนบNาน้ันจะตNอง

บกพรTองดNานสติป6ญญาไปดNวย เร่ืองเหลTาน้ีหากยังไมTเขNาใจตรงกันจะสTงผลเสียโดยตรงตTอมาตรการทางกฎหมายท้ัง

ในประมวลกฎหมายอาญา และในประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา (บุรัสกร ศิริรัตนบวร,2559,หนNา 193) 

 หากพิจารณาในกระบวนการปฏิบัติงานของเจNาหนNาท่ีตำรวจพบวTา ถNาเป*นผูNรNายจะงTายตTอการปฏิบัติหนNาท่ี 

แตTถNาเป*นกรณีผูNปbวยจิตเวชตNองใชNความระมัดระวังเป*นพิเศษ เพราะไมTทราบวTาผูNปbวยจิตเวชรูNสึกตัวหรือไมTในการ

กTอความรุนแรง ดังน้ัน จึงควรมารTวมมือกันในการคิดกระบวนการหรือข้ันตอนในการจัดการผูNปbวยจิตเวชและควร

จะบันทึกใหNเป*นหลักฐาน เพ่ือใหNสังคมไมTเขNาใจผิดในการปฏิบัติหนNาท่ีของเจNาหนNาท่ีตำรวจ เชTน การใสTกุญแจมือ

ผูNปbวยจิตเวช  นอกจากน้ี ยังพบวTาป6จจุบันรถยนต=ของเจNาหนNาท่ีตำรวจไมTมีเคร่ืองมือ อุปกรณ=ในการจับหรือดูแล

ผูNปbวยจิตเวช หากผูNปbวยจิตเวชมีอาการคลุNมคล่ัง ทำรNายรTางกายเจNาหนNาท่ีตำรวจทำใหNเจNาหนNาท่ีตำรวจท่ีเสียสละ

ไดNรับบาดเจ็บในการนำสTงผูNปbวยจิตเวช ฉะน้ันตNองรTวมกันคิดกระบวนการ ข้ันตอนการนำสTงผูNปbวยจิตเวชในอนาคต

ขNางหนNา เพ่ือเตรียมความพรNอม และเป*นไปตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551 กำหนด อยTางไรก็ตาม ยัง

พบวTาเม่ือตำรวจไดNรับแจNงพบผูNมีความผิดปกติทางจิตและรีบนำสTงไปยังสถานพยาบาลของรัฐแตTพบวTาโรงพยาบาล

บางแหTงไมTรับ เน่ืองจากไมTมีแพทย=วินิจฉัยและประเมินอาการเบ้ืองตNน ประกอบกับมีบุคลากรไมTเพียงพอโดยเฉพาะ

เวลากลางคืน ทำใหNตำรวจตNองเฝ าผูNปbวยซ่ึงมีผลกระทบกับการสูญเสียอัตรากำลังของตำรวจ  (กองยุทธศาสตร=และ

แผนงาน กรมสุขภาพจิต,2560) สะทNอนใหNเห็นวTา แนวทางการปฏิบัติหนNาท่ีดูแลผูNปbวยจิตเวชของเจNาหนNาท่ีตำรวจ

และเจNาหนNาท่ีสาธารณสุขจะมีแนวทางการดำเนินการอยTางไร เพ่ือใหNปลอดภัยท้ังผูNปbวยจิตเวชและเจNาหนNาท่ี ซ่ึง

ปกติผูNปbวยจิตเวชจะมีพฤติกรรมกNาวรNาว รุนแรง กระบวนการรักษาคTอนขNางลำบาก เจNาหนNาท่ีสาธารณสุขตNองอาศัย

เจNาหนNาท่ีตำรวจ เน่ืองจากมีอาวุธ เคร่ืองมือ และบางคร้ังเจNาหนNาท่ีตำรวจจะเขNาไปควบคุมพ้ืนท่ีใหNเรียบรNอยกTอน 

เพ่ือใหNเจNาหนNาท่ีสาธารณสุขปฏิบัติหนNาท่ีไดN และนำสTงไปยังสถานบำบัดรักษา แตTมีป6ญหาเร่ืองงบประมาณการ

นำสTงไมTเพียงพอ  
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จากการดำเนินการดังกลTาวขNางตNน  นับเป*นป6ญหาการดำเนินการกับผูNปbวยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงตTอการกTอ

ความรุนแรง รวมท้ังการประสานงานระหวTางโรงพยาบาลทางจิตและทางกาย มีข้ันตอนการปฏิบัติงานหลาย

ข้ันตอน อาทิ การตรวจทางหNองปฏิบัติการควรตรวจเพียงคร้ังเดียว เพ่ือนำสTงผูNปbวยจากโรงพยาบาลทางกายไป

โรงพยาบาลทางจิตไดNรวดเร็วข้ึนเพราะอาจมีผูNปbวยบางรายมีอาการทางจิตกำเริบ ซ่ึงโรงพยาบาลทางกายไมT

สามารถรักษาอาการทางจิตไดN (กองยุทธศาสตร=และแผนงาน กรมสุขภาพจิต,2560)  ท้ังน้ีจากการสำรวจบุคลากรท่ี

ทำงานดNานสุขภาพจิตในระบบบริการของรัฐทุกสังกัดท่ัวประเทศ พบวTาประเทศไทย มีจำนวนจิตแพทย=ท่ัวไป 409 

คน จิตแพทย=เด็กและวัยรุTนจำนวน 112 คน คิดเป*นอัตราสTวนจิตแพทย=ท่ัวไป 0.7 คนตTอประชากรแสนคน สัดสTวน

จิตแพทย=เด็กและวัยรุTน 0.81 คน ตTอประชากรแสนคน ขณะท่ีมาตรฐาน WHO กำหนดใหNมีจิตแพทย= 10 คน ตTอ

ประชากรแสนคน เม่ือเปรียบเทียบสัดสTวนจิตแพทย=ใน 6 ประเทศภูมิภาคอาเซียนพบวTาประเทศสิงค=โปร=มีสัดสTวน

จิตแพทย=ตTอประชากรมากท่ีสุดคือ 4.19 คน ตTอประชากรแสนคน (กรมสุขภาพจิต ,2565) ดังน้ัน จึงจำเป*นตNอง

สTงเสริมใหNมีสถาบันท่ีมีศักยภาพเป̈ดเป*นสถาบันฝ©กอบรมใหมT พรNอมท้ังปรับศักยภาพของสถาบันฝ©กอบรมเดิมท่ีมี

แผนงานการฝ©กอบรมอยูTแลNวใหNสามารถเป̈ดรับตำแหนTงในการฝ©กอบรมเพ่ิมข้ึนโดยคำนึงถึงศักยภาพ ทรัพยากร 

และความพรNอมของสถาบัน 

 ดNวยเหตุน้ีเอง สะทNอนใหNเห็นวTาป6ญหาการดำเนินการในกระบวนการยุติธรรม กับผูNปbวยจิตเวชท่ีมีความเส่ียง

สูงตTอการกTอความรุนแรงจำเป*นตNองไดNรับแกNไข ปรับปรุง และพัฒนาการดำเนินการในกระบวนการยุติธรรม กับ

ผูNปbวยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงตTอการกTอความรุนแรง ใหNมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
 
2. วัตถุประสงคh 

2.1 เพ่ือศึกษาสภาพป6ญหาการดำเนินการในกระบวนการยุติธรรม กับผูNปbวยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงตTอ

การกTอความรุนแรง 

2.2 เพ่ือพัฒนาแนวทางการดำเนินการในกระบวนการยุติธรรม กับผูNปbวยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงตTอการ

กTอความรุนแรงใหNมีประสิทธิภาพ 
 

3 คำถามการวิจัย 

3.1 สภาพป6ญหาการดำเนินการในกระบวนการยุติธรรมกับผูNปbวยจิตเวชท่ีที่มีความเสี่ยงสูงตTอการกTอ

ความรุนแรงมีอะไรบNาง  

3.2 แนวทางการพัฒนาการดำเนินการในกระบวนการยุติธรรม กับผูNปbวยจิตเวชท่ีที่มีความเสี่ยงสูงตTอการ

กTอความรุนแรงใหNมีประสิทธิภาพควรเป*นอยTางไร 
 
 
 
 
 



15 
 

4 ขอบเขตงานวิจัย 

4.1 ขอบเขตดNานเน้ือหา 

ศึกษาป6ญหาการดำเนินการในกระบวนการยุติธรรม กับผูNปbวยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงตTอการกTอความ

รุนแรง (ศึกษาเฉพาะหนTวยงานตำรวจ ศาล กระทรวงสาธารณสุข) ซ่ึงศึกษาสภาพป6ญหา ดังน้ี (1) ป6ญหาดNาน

กำลังคน (Man) (2) ป6ญหาดNานเงิน (Money)  (3) ป6ญหาดNานวัสดุ (Material)  และ (4) ป6ญหาการบริหาร

จัดการ (Management) เพ่ือนำมาพัฒนาแนวทางการดำเนินการในกระบวนการยุติธรรม กับผูNปbวยจิตเวชท่ี

มีความเส่ียงสูงตTอการกTอความรุนแรงใหNมีประสิทธิภาพ 

4.2 ขอบเขตดNานผูNใหNขNอมูล 

1. เจNาหนNาท่ีตำรวจท่ีเคยเขNาระงับเหตุหรือดำเนินคดีกับผูNปbวยจิตเวชท่ีกTอคดีความรุนแรง จำนวน 

3 ราย 

2. ผูNพิพากษา จำนวน 2 ราย 

3. เจNาหนNาท่ีทางการแพทย=สังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานกับผูNปbวยจิตเวชไมTนNอยกวTา 3 

ป¢ จำนวน 13 ราย 

3.1 จิตแพทย=  จำนวน 3 ราย 

3.2 พยาบาล  จำนวน 4 ราย 

3.3 นักจิตวิทยา จำนวน 4 ราย 

3.4 นักสังคมสงเคราะห= จำนวน 2 ราย  

  รวมจำนวน 18 ราย  

4.3 ขอบเขตดNานพ้ืนท่ี 

การศึกษาคร้ังน้ีจะศึกษาครอบคลุมภาพรวมท้ังประเทศไทย 

4.4 ขอบเขตดNานระยะเวลา 

12 เดือน 
 
5 นิยามศัพทh 

ผูXปdวยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงต;อการก;อความรุนแรง (Serious Mental. Illness with High Risk To  

Violence:SMI-V) หมายถึง ผูNปbวยดNวยโรคจิตเวชท่ีมีความผิดปกติทางความคิด อารมณ= หรือพฤติกรรม ความ

เจ็บปbวยทางจิตเวชสTงผลตTอความเส่ียงตTอพฤติกรรมรุนแรง หรือทำใหNเกิดความทุพพลภาพรุนแรงมีผลรบกวนตTอ

การใชNชีวิตปกติจำเป*นตNองไดNรับการเฝ าระวัง และดูแลเพ่ือป องกันการกำเริบซ้ำมากกวTาผูNปbวยท่ีวินิจฉัยดNวยโรค

เดียวกัน  
 



16 
 

 ปUญหาการดำเนินการในกระบวนการยุติธรรม กับผูXปdวยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงต;อการก;อความรุนแรง 

หมายถึง ป6ญหาท่ีเกิดจากการดำเนินการในกระบวนการยุติธรรมกับผูNปbวยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงตTอการกTอความ

รุนแรง ซ่ึงประกอบดNวย (1) ป6ญหาดNานกำลังคน (Man) (2) ป6ญหาดNานเงิน (Money)  (3) ป6ญหาดNานวัสดุ 

(Material)  และ (4) ป6ญหาการบริหารจัดการ (Management) 
 
 ผูXปdวยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงต;อการก;อความรุนแรง แบ;งตามเกณฑh ดังน้ี (1) มีประวัติทำรNายตัวเองดNวย

วิธีรุนแรงมุTงหวังใหNเสียชีวิต (2) มีประวัติทำรNายผูNอ่ืนดNวยวิธีรุนแรง และหรือกTอเหตุรุนแรงทำใหNหวาดกลัวสะเทือน

ขวัญในชุมชน (3) มีอาการหลงผิด มีความคิดทำรNายตนเอง หรือผูNอ่ืนใหNถึงแกTชีวิตหรือมุTงรNายผูNอ่ืนแบบ

เฉพาะเจาะจง เชTน ระบุช่ือบุคคลท่ีจะมุTงทำรNาย และ (4) เคยมีประวัติกTอคดีอาญารุนแรง (ฆTา พยายามฆTา ขTมขืน 

และวางเพลิง) หากมีพฤติกรรมความรุนแรงเขNาเกณฑ=ขNอใดขNอหน่ึงใหNถือวTาเป*นผูNปbวยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงตTอการ

กTอความรุนแรง 
 
6 ประโยชนhท่ีจะไดXรับ 

6.1 ทราบถึงสภาพป6ญหาการดำเนินการในกระบวนการยุติธรรม ตTอผูNปbวยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงตTอการ

กTอความรุนแรง 

6.2 ทราบถึงแนวทางการพัฒนาการดำเนินการในกระบวนการยุติธรรม ตTอผูNปbวยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูง

ตTอการกTอความรุนแรงอยTางมีประสิทธิภาพ 
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บทท่ี 2 

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวขXอง 
  
 สำหรับการทบทวนวรรณกรรมประกอบดNวย แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวขNองกับงานวิจัย เร่ือง “การ

พัฒนาการดำเนินการในกระบวนการยุติธรรม กับผูNปbวยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงตTอการกTอความรุนแรง” ดังน้ี 

2.1 ทฤษฎีอาชญากรรมแนวจิตวิทยา 

2.1.1 โรคจิตเภท 

2.1.2 ทฤษฎีโครงสรNางทางจิต 

2.1.3 ทฤษฎีจิตวิเคราะห= 

2.2 แนวคิดและทฤษฎีอาชญาวิทยา 

2.2.1 สำนักอาชญาวิทยาปฏิฐานนิยม 

2.2.2 แนวคิดการลงโทษ  

2.3 แนวคิดการบริหารและร;วมมือกับเครือข;ายสังคม 

2.3.1 แนวคิดการบริหารงาน 

2.3.2 ความหมายเครือขTาย 

2.3.3 องค=ประกอบของเครือขTาย 

2.3.4 คุณลักษณะของเครือขTายการทำงานในมิติการบริหารงานภาครัฐ 

2.3.5 ป6จจัยความสำเร็จของเครือขTาย 

  2.4 กฎหมายท่ีเก่ียวขXอง 

   2.4.1 พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2562 

2.4.2 กฎหมายอาญาในผูNปbวยจิตเวชท่ีกTอคดี 

  2.5 งานวิจัยท่ีเก่ียวขXอง 

  2.6 สรุปการทบทวนวรรณกรรม 
 
2.1 ทฤษฎีอาชญากรรมแนวจิตวิทยา 

2.1.1 โรคจิตเภท 

 โรคจิตเภท หมายถึง โรคทางจิตเวชท่ีมีความผิดปกติทางสมอง แสดงออกทางความคิด ความรูNสึก  

และพฤติกรรม ท่ีมีระดับความรุนแรงท่ีหลากหลาย และมีแนวโนNมท่ีจะมีอาการตTอเน่ืองระยะยาว โดยอาจมีชTวงท่ี

อาการดีข้ึนเป*นระยะ (เสาวลักษณ= สุวรรณไมตรี, อนงค=นุช ศาโศรก, ธนเนตร ฉันทลักษณ=วงศ=, ชุรีภรณ= เสียงล้ำ และ

วีร= เมฆวิลัย, 2560, น.3) 
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 โรคจิตเภทสTวนใหญTเป*นเร้ือรังจึงกTอใหNเกิดภาระโรค จากการสำรวจขององค=การอนามัยโลกพบวTา  

โรคจิตเภทอยูTในอันดับท่ี 16 ของโรคท้ังหมดท่ีทำใหNเกิดป6ญหาในการใชNชีวิต และอันดับท่ี 3 ของโรคจิตและโรค

ระบบประสาท  นอกจากน้ี ผูNปbวยจิตเภทเป*นโรคเร้ือรังท่ีมีการกลับเป*นซ้ำไดNบTอย โดยป6จจัยสำคัญคือ ขาดการรับ

การรักษาตTอเน่ือง ดังน้ัน หากผูNรักษาสามารถวินิจฉัยและใหNการดูแลเบ้ืองตNนดNวยยา และการดูแลทางจิตสังคม

รTวมกับญาติ มีการติดตามดูแลตTอเน่ืองเพ่ือป องกันการขาดยา จะสามารถชTวยลดความรุนแรงและชTวยใหNผูNปbวย

กลับมาใชNชีวิตไดNอยTางปกติ หรือใกลNเคียงปกติรวมถึงการสTงตTอเพ่ือการฟ£¤นฟูสมรรถภาพท่ีเหมาะสม  

  อาการของโรคจิตเภท ประกอบดNวย (เสาวลักษณ= สุวรรณไมตรี, อนงค=นุช ศาโศรก, ธนเนตร ฉันท

ลักษณ=วงศ=, ชุรีภรณ= เสียงล้ำ และวีร= เมฆวิลัย, 2560, น.4) 

1. อาการดNานบวก (positive symptoms) ไดNแกT 

1.1 อาการหลงผิด (delusion) คือ การมีความคิด หรือความเช่ือท่ีไมTตรงกับความ 

เป*นจริง ซ่ึงไมTสามารถเปล่ียนแปลงไดN เชTน การหลงผิดวTามีคนจะทำรNาย การ

หลงผิดวTาตนเองย่ิงใหญT มีความสามารถพิเศษ เป*นตNน 

1.2 อาการประสาทหลอนอยTางชัดเจน (prominent hallucination) คือ การ

กำหนดรูNท่ีเกิดข้ึนโดยไมTมีส่ิงเรNาภายนอก เชTน หูแวTวไดNยินเสียงคนพูดดNวยโดยท่ี

มองไมTเห็นตัว เห็นภาพคน สัตว= หรือส่ิงของโดยไมTมีส่ิงเหลTาน้ันอยูTจริง เป*นตNน 

โดยความเช่ือดังกลTาวตNองไมTใชTความเช่ือท่ีพบไดNตามปกติในสังคมหรือ

วัฒนธรรมของผูNปbวย 

1.3 การพูดแบบไมTมีระเบียบแบบแผน (disorganized speech) คือ การพูดใน

ลักษณะท่ีหัวขNอ วลี หรือประโยคท่ีกลTาวออกมาไมTสัมพันธ=กัน เชTน การเปล่ียน

เร่ืองท่ีพูดจากเร่ืองหน่ึงไปสูTอีกเร่ืองหน่ึง ซ่ึงไมTมีความสัมพันธ=กันเลย เป*นตNน 

1.4 พฤติกรรมแบบไมTมีระเบียบแบบแผน (disorganized behavior) คือ 

พฤติกรรมท่ีผิดแปลกไปอยTางมากจากธรรมเนียมปฏิบัติของคนท่ัวไปในสังคม 

เชTน ไมTใสTเส้ือผNา การเลTนอุจจาระ เป*นตNน 

1.5 พฤติกรรมเคล่ือนไหวผิดแปลกไปจากปกติ (catatonic behavior) เชTน การ

เคล่ือนไหวมากเกินไปนNอยเกินไป หรือน่ิงแข็งอยูTกับท่ี  

2. อาการดNานลบ (negative symptoms) ไดNแกT 

2.1 อารมณ=ท่ือ (blunted affect) และเฉยเมย 

2.2 ความคิดอTานและการพูดลดลง 

2.3 ขาดความสนใจในการเขNาสังคม และกิจกรรมท่ีเคยสนใจ 

2.4 ไมTดูแลสุขภาพอนามัยสTวนตัว 
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3. อาการดNานการรูNคิด (cognitive symptoms) 

3.1 ความสามารถในการจัดการ การตัดสินใจ การวางแผน (executive function)  

ลดลง 

3.2 ความสามารถในการคงความใสTใจ (attention) ลดลง 

3.3 ความจำเพ่ือใชNงาน (working memory) บกพรTอง คือ ความสามารถในการ

จดจำขNอมูลเฉพาะหนNาลดลง 

จากลักษณะอาการของผูNปbวยโรคจิตเภทขNางตNน จึงกTอใหNเกิดภาระโรคและท่ีผTานมาพบวTาป6ญหาการ 

ใหNบริการผูNปbวยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงตTอการกTอความรุนแรง มีดังน้ี (1) ผูNปbวยจิตเวชจำนวนไมTนNอยท่ีขาดการ

เขNาถึงบริการ หรือเขNาถึงบริการไดNชNา จึงสTงผลใหNเกิดอาการกำเริบรุนแรง (2) ธรรมชาติการกำเริบซ้ำ เน่ืองจาก

ผูNปbวยจิตเวชมีการดำเนินการโรคแบบเร้ือรัง และมีการกำเริบซ้ำบTอย โดยเฉพาะผูNปbวยท่ีมีภาะเร้ือรัง รุนแรง หากมี

การกำเริบซ้ำทำใหNเกิดทุพพลภาพมากข้ึน ป6จจัยสำคัญคือ การหยุดหรือรักษาไมTสม่ำเสมอ (3) ผูNปbวยจิตเวชมีป6ญหา

ขาดการติดตามการรักษาอยTางตTอเน่ือง เชTน ผูNปbวยไมTรTวมมือในการรับประทานยา ไมTยอมรับการเจ็บปbวย ไมTมา

รักษาตามนัด หรือบางรายขาดจากระบบการรักษา และ (4) ผูNปbวยจิตเวชท่ีใชNสุรา สารเสพติด  จึงเป*นสาเหตุหน่ึงท่ี

ทำใหNมีอาการกำเริบ หรือเกิดพฤติกรรมรุนแรงท้ังตTอตนเองหรือผูNอ่ืน (ชิดชนก โอภาสวัฒนา,2563,น.2) 
 

2.1.2 ทฤษฎีโครงสรXางทางจิต 

    แนวความคิดโครงสรNางของจิตมุTงศึกษาเก่ียวกับโครงสรNาง หรือองค=ประกอบของจิตน้ันไดNรับอิทธิพล

มาจากแนวคิดทฤษฎีท่ีกลTาววTาสสารทุกชนิดจะประกอบข้ึนจากสTวนยTอยๆ ต้ังแตTสTวนท่ีเล็กท่ีสุดจนถึงสTวนท่ีใหญT

ท่ีสุด เชTน โตªะตัวหน่ึงมีโครงสรNางหรือสTวนประกอบยTอยๆ ไดNแกT ไมN พลาสติก ยาง กระจก เหล็ก เป*นตNน ดังน้ัน เม่ือ

ทุกส่ิงทุกอยTางสามารถแยกสTวนประกอบไดN จิตของคนเราก็จะแยกเป*นสTวนประกอบยTอยๆ ไดNเชTนกัน ผลจากการ

ทดลองพบวTาจิตของคนเรามีสTวนประกอบยTอยๆ เรียกวTา จิตธาตุ (mental elements) และจิตธาตุยังสามารถแยก

เป*นสTวนประกอบยTอยไดNอีก 3 สTวน ไดNแกT จิตธาตุสัมผัส (sensation) จิตธาตุรูNสึก (feeling) ตTอมาภายหลังทิชเนอร= 

ไดNเพ่ิมธาตุตัวท่ี 3 ไดNแกT จินตนาการ (imagination) เม่ือใดก็ตามจิตธาตุท้ังสามทำงานรTวมกันในสภาวะแวดลNอมท่ี

เหมาะสมจะเรียกวTา จิตผสม ซ่ึงจะกTอใหNเกิด ความคิด (thinking) อารมณ= (emotion) ความจำ (memory) การหา

เหตุผล (resoning) ฯลฯ ซ่ึงท้ังหมดก็คือ จิตหรือพฤติกรรมภายใน (covert behavior) น่ันเอง (เติมศักด์ิ คทวณิช

,2565,น.20-21) 

    การเกิดพฤติกรรมของมนุษย=จะเกิดจากการสัมผัสโดยผTานอวัยวะรับสัมผัสท้ังหNา ไดNแกT หู ตา จมูก ล้ิน 

และผิวหนัง โดยการตอบสนองตTอส่ิงเรNาน้ันๆ  เม่ือมีการตอบสนองก็จะทำใหNเกิดอารมณ= ความรูNสึก  และเกิดการคิด

วิเคราะห=จากประสบการณ=ซ่ึงหมายถึงสภาพแวดลNอมของบุคคลน้ันๆ เติบโตมาจากสภาพแวดลNอมอยTางไรท่ีบุคคล

น้ันๆ เคยพบ เม่ือท้ังสามสTวนประกอบเขNาดNวยกันก็จะทำใหNมนุษย=แสดงพฤติกรรมท้ังท่ีเหมาะสม และหรือไมT

เหมาะสมออกมา  
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 แสดงใหNเห็นวTา ผูNปbวยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงตTอการกระทำความรุนแรง  จะมีอาการผิดปกติทางสมอง  

สTงผลใหNการแสดงออกทางความคิด ความรูNสึก  ตลอดจนการคิดวิเคราะห=บกพรTอง ประกอบกับหากท่ีผTานมามี

ประสบการณ= ซ่ึงหมายถึงสภาพแวดลNอมของบุคคลน้ันๆ วTาเติบโตมาจากสภาพแวดลNอมอยTางไรท่ีบุคคลน้ันๆ เคย

พบ หากเติบโตมาจากสภาพแวดลNอมท่ีดีก็จะสTงผลแสดงพฤติกรรมท่ีเหมาะสม แตTหากเติบโตมาจาสภาพแวดลNอมท่ี

ไมTดี ก็จะสTงผลใหNผูNปbวยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงตTอการกระทำความรุนแรง  แสดงพฤติกรรมไมTเหมาะสมออกมา  
 
2.1.3 ทฤษฎีจิตวิเคราะหh 

    ผูNกTอต้ังกลุTมน้ี ไดNแกT ซิกมันด= ฟรอยด= (Sigmund Freud;1856-1936) จิตแพทย=ชาวยิว ฟรอยด= 

เป*นผูNเช่ียวชาญดNานประสาทวิทยา ทฤษฎีของฟรอยด=สTวนใหญTจะไดNจากประสบการจากการรักษาผูNปbวยในคลินิก

ของเขา ซ่ึงฟรอยด=ต้ังขNอสังเกตวTามีคนปbวยบางประเภทท่ีไมTสามารถคNนหาสาเหตุทางกายไดN ดNวยเหตุน้ีจึงเป*น

แนวทางใหNเขาสนใจในการท่ีจะบำบัดรักษาผูNปbวยเหลTาน้ีโดยการใชNวิเคราะห=ทางจิต (เติมศักด์ิ คทวณิช,2565, 

น.24-27)  

    ทฤษฎีจิตวิเคราะห=ของฟรอยด= ไดNวิเคราะห=จิตของมนุษย=ออกเป*น 3 ประเภท ดังน้ี 

1. จิตสำนึก (Conscious) เป*นจิตระดับท่ีแสดงออกโดยสามารถรูNตัว มีสติตลอดเวลาวTาเป*น

ใคร ตNองการอะไร กำลังทำอะไร อยูTท่ีไหน รูNสึกอยTางไร เวลาแสดงพฤติกรรมก็จะแสดง

ไปอยTางรูNตัวตามเหตุผล และอยูTในโลกแหTงความเป*นจริงท่ีสังคมยอมรับ สรุปวTาจิตสำนึก

คือจิตระดับท่ีรูNตัวและแสดงออกมาไดNโดยตรงตามท่ีตนเองรับรูNในขณะน้ัน 

2. จิตก่ึงสำนึก (Pre-conscious) เป*นจิตในระดับท่ียังรูNตัวอยูTเชTนกัน เพียงแตTควบคุมไมTใหN

แสดงพฤติกรรมออกมา เม่ือใดก็ตามท่ีตNองการจะแสดงออกก็สามารถจะเป̈ดเผยไดNโดย

ทันที เชTน เดชามีความอาฆาตแคNนบุกเบิก แตTไมTตNองการใหNคนอ่ืนรูNจึงควบคุมพฤติกรรม

ใหNเป*นปกติ จะเห็นวTาเดชาจะรับรูNจิตสTวนน้ีไดNอยูTตลอดเวลาวTามีความรูNสึกอยTางไรตTอ

บุกเบิก เม่ือใดก็ตามท่ีเขาตNองการจะแสดงความรูNสึกท่ีแทNจริงก็สามารถเป̈ดเผยไดNทันที 

สรุปวTาจิตก่ึงสำนึกคือจิตระดับท่ีรูNตัวแตTไมTแสดงออกมา 

3. จิตใตNสำนึก (Unconscious) ฟรอยด=เช่ือวTา จิตระดับน้ีเป*นระดับท่ีเก็บสะสมส่ิงตTางๆ ไวN

มากมาย เชTน สัญชาตญาณของมนุษย= เชTน ความตNองการทางเพศ ความกNาวรNาว ความ

กลัว ความเห็นแกTตัว แมNกระท่ังประสบการณ=ตTางๆ ท้ังหลายท่ีบุคคลไดNรับมาต้ังแตTแรก

เกิด โดยเฉพาะประสบการณ=ท่ีเป*นเร่ืองปวดรNาว ขมข่ืน หรือเป*นทุกข=ในวัยเด็กท่ีตNองการ

จะลืมไปจากความทรงจำ เชTน อิจฉาพ่ีนNอง เกลียดพTอแมT เป*นตNน ความรูNสึกเหลTาน้ีจะ

เกิดเป*นกระบวนการเก็บกดลงสูTจิตใตNสำนึก แตTเน่ืองจากจิตระดับน้ีจะอยูTนอกเหนือการ

ควบคุมของบุคคล จึงทำใหNบุคคลน้ันไมTสามารถรับรูNถึงความรูNสึกดังกลTาว ดNวยเหตุน้ี จึง

เหมือนกับไดNลืมเหตุการณ=และความรูNสึกเหลTาน้ันไปแลNว ซ่ึงตามความเป*นจริง
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ประสบการณ=และความรูNสึกท้ังหลายน้ันยังคงอยูT  ดังจะเห็นไดNจากบางคร้ังส่ิงท่ีสะสมอยูT

ภายใตNจิตสำนึกจะแสดงออกมาในรูปของความฝ6น การละเมอ หรือเผลอพูดออกมาโดย

ไมTต้ังใจ เป*นตNน ดNวยเหตุน้ีในบรรดาจิตท้ัง 3 ระดับ ฟรอยด=จึงใหNความสำคัญกับจิตใตN

สำนึกเป*นอยTางมาก เน่ืองจากฟรอยด=เช่ือวTาพฤติกรรมท่ีผิดปกติหลายๆ อยTางท่ีบุคคล

แสดงออกมาน้ันเกิดจากประสบการณ=เดิมบางอยTางท่ีสะสมไวNภายในจิตใตNสำนึกของ

บุคคล ซ่ึงเจNาตัวไมTสามารถคNนหาสาเหตุคำตอบดNวยตัวของตัวเองไดNเลย 

   ตามหลักทฤษฎีของฟรอยด= เช่ือวTาพฤติกรรมตTางๆของบุคคลท่ีแสดงออกมาน้ันสืบเน่ืองมาจากการ

ทำงานของพลังงานทางจิต 3 สTวนท่ีอยูTภายในจิตท้ัง 3 ระดับ เขาอธิบายวTา ถNาพลังงานทางจิต 3 สTวนน้ันสามารถ

ทำงานประสานกลมกลืนหรือประนีประนอมกันไดNอยTางราบร่ืนพฤติกรรมของบุคคลน้ันจะแสดงออกมาเป*นปกติ 

และเป*นผูNท่ีมีสุขภาพจิตท่ีดี แตTถNาเกิดความขัดแยNงตTอสูNกันอยTางรุนแรงเม่ือใดจะมีผลตTอพฤติกรรมท่ีไมTพึงประสงค= 

หรือกTอใหNเกิดป6ญหาทางจิตกับบุคคลน้ันข้ึนไดN พลังงานทางจิตท้ัง 3 สTวน ดังน้ี 

    1. อิด (Id) คือสTวนของความอยาก ความตNองการ กิเลส ตัณหา รวมไปถึงสัญชาตญาณท้ังหลายท่ี

ติดตัวมนุษย=มาแตTกำเนิด พลังงานทางจิตสTวนน้ีเม่ือเกิดข้ึนจะพยายามผลักดันใหNเกิดการตอบสนองโดยไมTใชNเหตุผล

ใดๆ ท้ังส้ิน เชTน เม่ือหิวก็จะรับประทานโดยไมTสนใจวTาเป*นของใคร หรือรับประทานไดNหรือไมT ดังน้ันจึงพบวTาอิดจะ

อยูTภายใตNจิตสำนึกของแตTละบุคคล 

    2. อีโกN (Ego) เป*นพลังงานทางจิตสTวนท่ีจะแสดงออกเป*นรูปพฤติกรรมตามพลังของฝbายอิดหรือ

ซูเปอร=อีโกN โดยอีโกNจะพยายามประนีประนอมพลังความตNองการของอิด และซูเปอร=อีโกNใหNสมดุลกัน เพ่ือใหN

แสดงออกมาตามสภาพความเป*นจริงท่ีสังคมยอมรับ หรือเหมาะสมกับสถานการณ=น้ันๆ ดังน้ัน เทTากับวTาอีโกNคือ ตัว

บริหารจิตใหNเกิดความสมดุล จะเห็นวTาอีโกNจึงอยูTในสTวนของจิตสำนึกท่ีรูNตัวอยูTตลอดเวลา 

    3. ซูเปอร=อีโกN (Super Ego) เป*นพลังงานทางจิตท่ีกTอตัวข้ึนจากการเรียนรูNระเบียบ กติกา 

กฎเกณฑ= กฎหมาย ศีลธรรมของสังคม เป*นสTวนท่ีจะเตือนบุคคลใหNรูNวTาส่ิงใดถูก ส่ิงใดผิด ดีหรือเลว อาจกลTาวส้ันๆ 

วTาซูเปอร=อีโกN คือ สTวนของคุณธรรมของแตTละบุคคล ซ่ึงแตTละคนจะมีพลังงานแตกตTางกัน ข้ึนอยูTกับการอบรมเล้ียงดู

และการขัดเกลาจากสังคมระดับตTางๆ ท่ีบุคคลน้ันเติบโตข้ึนมา ดังน้ัน ซูเปอร=อีโกNจึงอยูTในจิตท้ังสามระดับ  

    จากกรณีดังกลTาวขNางตNน แสดงใหNเห็นวTาผูNปbวยจิตเวช น้ันเป*นบุคคลท่ีไมTสามารถจะควบคุมจิตของ

ตนเองไดNท้ังในสTวนของอิด อีโกN และซูเปอร=อีโกN น่ันหมายความวTา แตTละสถานการณ=กTอนท่ีบุคคลจะแสดงพฤติกรรม

ใดๆ ออกมาน้ัน พลังงานทางจิตท้ังสามจะเกิดความขัดแยNงกันอยูTเสมอ โดยอิดพยายามจะผลักดันใหNอีโกNตอบสนอง

ความตNองการของตน สTวนซูเปอร=อีโกNจะคอยเตือนใหNอีโกNรับรูNวTาส่ิงท่ีจะกระทำน้ันถูกหรือผิด อีกท้ังพยายามจะดึง

ไมTใหNอีโกNตกอยูTภายใตNอิทธิพลของอิดทุกเร่ือง โดยการใชNเหตุผลตTางๆ เม่ือใดก็ตามท่ีพลังงานฝbายอิดมีมากกวTา 

ประกอบกับอีโกNและซูปเปอร=อีโกNไมTแข็งแกรTงพอจะควบคุมพลังงานฝbายอิดไวNไดN อีโกNจะแสดงพฤติกรรมคลNอยตาม
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อิด แตTถNาบุคคลใดท่ีอีโกNและซูเปอร=อีโกNมีพลังเหนือกวTาอิด เม่ือน้ันบุคคลก็จะสามารถควบคุมความอยากและความ

ตNองการเอาไวNไดN แตTกรณีของผูNปbวยจิตเวชไมTสามารถควบคุมจิตของตนเองไดNจึงสTงผลใหNไปกระทำความผิด 
 
2.2 แนวคิดและทฤษฎีอาชญาวิทยา 

2.2.1 สำนักอาชญาวิทยาปฏิฐานนิยม 

 นักอาชญาวิทยากลTาวกันวTา ในคริสต=ศตวรรษท่ี 18 เป*นยุคทองของทฤษฎีสำนักอาชญาวิทยาด้ังเดิม  

สTวนในคริสต=ศตวรรษท่ี 19 เป*นยุคผลัดเปล่ียนแนวความคิดอันเป*นท่ีมาของแนวคิดใหมTท่ีนำหลักวิทยาศาสตร=มา

ประยุกต=เพ่ืออธิบายสาเหตุของการเกิดอาชญากรรม อันเป*นท่ีมาของสำนักอาชญาวิทยาปฏิฐานนิยม (Poditive 

School of Criminology :PSC) (อุทัย อาทิเวช,2558,น.109) 

  ซีซTาร= ลอมโบรโซT บิดาแหTงสำนักอาชญาวิทยาปฏิฐานนิยม ศึกษาสาเหตุแหTงการเกิดอาชญากรรม 

โดยเนNนการศึกษาสาเหตุของความบกพรTองแหTงตัวผูNกระทำความผิดอันเป*นสาเหตุท่ีมาการประกอบอาชญากรรม  

โดยมีสมมติฐานวTาความบกพรTองแหTงรTางกายและจิตใจของบุคคลเป*นสาเหตุประการสำคัญท่ีผลักดันบุคคลใหN

ตัดสินใจประกอบอาชญากรรมข้ึน นอกจากน้ี ทฤษฎีอาชญาวิทยาของสำนักปฏิฐานนิยมมีความเช่ือวTา มนุษย=ไมT

สามารถควบคุมพฤติกรรมตนเองไดNอยTางเด็ดขาด โดยเฉพาะพฤติกรรมอาชญากรรม ดังน้ัน อาชญากรรมจึงเกิดจาก

ความผิดปกติหรือความบกพรTองดNานรTางกายหรือจิตใจของมนุษย= 

  จากแนวคิดดังกลTาวขNางตNน แสดงใหNเห็นวTา ผูNปbวยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงตTอการกTอความรุนแรง เม่ือ

ไปกระทำความผิด จึงมีความจำเป*นตNองศึกษาสาเหตุการกระทำความผิดวTาเกิดจากความบกพรTองของรTางกาย และ

หรือจิตใจท่ีสTงผลใหNไมTสามารถควบคุมพฤติกรรมของตนเองไดN จึงทำใหNตัดสินใจประกอบอาชญากรรม 
 

2.2.2 แนวคิดการลงโทษ 

ประมวลกฎหมายอาญา พุทธศักราช 2499 มาตรา 18 ไดNกำหนดบทลงโทษผูNกระทำผิดกฎหมาย 

อาญาไวN 5 ประเภท ดังน้ี (1) ประหารชีวิต (2) จำคุก (3) กักขัง (4) ปรับ และ (5) ริบทรัพย= (สำนักงานคณะกรรมการ

กฤษฎีกา,2499) อยTางไรก็ตาม โทษหลักท้ังสามอยTาง คือ ประหารชีวิต จำคุกและปรับน้ัน หากพิจารณาตามตัวบท

กฎหมายท่ีมีโทษทางอาญาจะเห็นวTาโทษประหารชีวิตใชNนNอยท่ีสุด โทษจำคุกเป*นโทษท่ีใชNโดยท่ัวไปกับความผิดสTวน

ใหญT และโทษท่ีมีใชNมากท่ีสุดก็คือโทษปรับ  ซ่ึงมักจะใชNควบคูTไปกับโทษจำคุกในความผิดเกือบทุกอยTางท่ีมีโทษ

จำคุก และใชNเป*นโทษหลักโดยเฉพาะสำหรับความผิดเล็กๆ นNอยๆ (ปกรณ= มณีปกรณ=,2553,น.274) 

  แมNวTาจะมีการบัญญัติของกฎหมายในการกำหนดบทลงโทษผูNกระทำผิดกฎหมาย แตTเม่ือมีการกระทำ

ความผิดเกิดข้ึนในสังคม สังคมจะตNองหาวิธีการอยTางใดอยTางหน่ึงในการจัดการกับคนท่ีทำผิด ละเมิดกฎเกณฑ=ของ

สังคม เพราะหากสังคมไมTจัดการกับคนท่ีทำผิดเทTากับสังคมยอมรับการกระทำผิดดังกลTาว  ซ่ึงวัตถุประสงค=ในการ

ปฏิบัติหรือลงโทษผูNกระทำผิด สรุปไดNดังน้ี (ปกรณ= มณีปกรณ=,2553,น.255-261) 
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1. การลงโทษเพ่ือแกNแคNนทดแทน (Retribution) 

การลงโทษเพ่ือแกNแคNนทดแทน เป*นการลงโทษท่ีมีมาต้ังแตTสมัยท่ีมนุษย=ยังเป*นสังคมปbาเถ่ือน  

รูปแบบการลงโทษจะมีลักษณะรุนแรงปbาเถ่ือน เชTน การตัดอวัยวะ การเฆ่ียนตี ทรมาน ฯลฯ ซ่ึงการลงโทษลักษณะ

น้ีเป*นการลงโทษท่ีประชาชนท่ัวไปตNองการเห็นคนท่ีทำรNายผูNอ่ืนไดNรับผลรNายเชTนกันเป*นการลงโทษท่ีชดเชยและใหN

สาสมกับความผิดเพ่ือใหNเกิดความยุติธรรมตามหลัก “ตาตTอตา ฟ6นตTอฟ6น”  

2. การลงโทษเพ่ือขTมขูTยับย้ัง (Deterrence)  

วัตถุประสงค=การลงโทษแบบน้ีเป*นผลมาจากความคิดของสำนักอาชญาวิทยาด้ังเดิม  

(Classical School) เช่ือวTาการกระทำผิดเกิดข้ึนจากคนไมTเกรงกลัวกฎหมาย หรือการบังคับใชNกฎหมายอTอนแอ 

เพราะมนุษย=มีเหตุมีผล มีเจตจำนงอิสระ (Free Will) ท่ีจะเลือกหรือไมTเลือกทำส่ิงใดก็ไดN โดยเลือกทำส่ิงท่ีทำใหN

ตนเองไดNประโยชน=และพอใจ แตTไมTเลือกทำส่ิงท่ีทำใหNตนเองเกิดความทุกข=และความเจ็บปวด มนุษย=จึงตNอง

รับผิดชอบตTอการกระทำของตนเอง ท้ังน้ี ผลของการลงโทษเพ่ือขTมขูTยับย้ัง มี 2 ลักษณะ ดังน้ี  

   2.1 การขTมขวัญยับย้ังโดยท่ัวไป  เป*นการลงโทษผูNกระทำผิดเพ่ือขTมขวัญ หรือป องกันไมTใหN

คนอ่ืนในสังคมกระทำผิดแบบเดียวกัน เพราะเกรงกลัวตTอการลงโทษ 

   2.2 การขTมขวัญยับย้ังเฉพาะราย เป*นการลงโทษผูNกระทำผิด เพ่ือใหNผูNกระทำผิดน้ันเข็ดกลัว

ตTอการลงโทษ และไมTกลับมากระทำผิดซ้ำ 

  3. การลงโทษเพ่ือตัดโอกาสกระทำผิด (Incapacitation) 

   การป องกันสังคม หรือการตัดโอกาสกระทำผิดน้ี มีหลักการวTาอาชญากรรมยTอมไมTเกิดข้ึนถNาไมT

มีอาชญากร หรืออาชญากรไมTมีโอกาสกระทำผิด สำหรับวิธีการลงโทษท่ีสนองตTอวัตถุประสงค=น้ี และใชNกัน

แพรTหลายในป6จจุบันก็คือ การจำคุกโดยการกันผูNกระทำผิดออกไปจากสังคมใหNสังคมปลอดภัย แตTการจำคุกเป*น

การแยกผูNกระทำผิดออกจากสังคมเป*นการช่ัวคราว เพราะการลงโทษจำคุกเพ่ือสนองตTอวัตถุประสงค=น้ีไมTไดNเป*นวิธี

ท่ีดีท่ีสุด เน่ืองจากผูNกระทำผิดยังตNองกลับมาอยูTในสังคมในทNายท่ีสุด 

4. การลงโทษเพ่ือแกNไขฟ£¤นฟูผูNกระทำผิด (Rehabilitatin) 

แนวความคิดเก่ียวกับการลงโทษเพ่ือแกNไขฟ£¤นฟูผูNกระทำผิด เป*นแนวคิดของสำนักอาชญา 

วิทยาปฏิฐานนิยม (Positive School) ซ่ึงเช่ือในเร่ืองเจตจำนงกำหนด กลTาวคือ การกระทำของมนุษย=ถูกกำหนด

จากป6จจัยตTางๆ มนุษย=ไมTสามารถเลือกกระทำไดNอยTางอิสระ ใชNเหตุผลในการเลือก แตTมนุษย=ถูกกดดันหลTอหลอม

จากส่ิงแวดลNอมและป6จจัยตTางๆ จนมีบุคลิกภาพท่ีบกพรTองและไปกระทำความผิด  

  ดNวยเหตุน้ีเอง การลงโทษเพ่ือแกNไขฟ£¤นฟูผูNกระทำผิด จึงเนNนท่ีตัวผูNกระทำผิดมากกวTาการกระทำผิด  

เนNนการศึกษาผูNกระทำผิดเป*นรายบุคคลหรือจำแนกสาเหตุการกระทำความผิดและแนวทางการแกNไขผูNกระทำ

ความผิด แสดงใหNเห็นวTา เป*นแนวคิดท่ีใหNโอกาสผูNกระทำความผิดไดNปรับเปล่ียนพฤติกรรม ไมTไปกระทำความผิดซ้ำ  
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  จากแนวคิดดังกลTาวขNางตNน แสดงใหNเห็นวTา เม่ือผูNปbวยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงในการกระทำความรุนแรง

ไปกระทำความผิด จำเป*นตNองคNนหาสาเหตุการกระทำความผิด ประกอบกับพิจารณาวTาขณะกระทำความผิดผูNปbวย

จิตเวชมีความรูNสึกตัว และหรือมีประวัติการรักษาผูNปbวยจิตเวชหรือไมT ท้ังน้ีข้ึนอยูTกับดุลยพินิจของจิตแพทย= หาก

การดำเนินกระบวนการยุติธรรมไมTปฏิบัติตามข้ันตอนทำใหNผูNปbวยจิตเวชรายน้ันๆ ขาดแนวทางการปฏิบัติท่ีถูกตNอง 

แมNวTาจะมีการลงโทษตามกระบวนการของกฎหมายก็ไมTสามารถแกNไข และหรือปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูNปbวยจิต

เวชรายน้ันๆ ไดN เม่ือกลับเขNามาอยูTในสังคมก็มีแนวโนNม และหรือความเส่ียงท่ีจะไปกระทำความผิดซ้ำอีก 
 
2.3 แนวคิดการบริหารและร;วมมือกับเครือข;ายสังคม 
 
 2.3.1 แนวคิดการบริหาร 

  แนวทางการบริหารงานใหNเป*นไปตามเป าหมายท่ีกำหนด และมีประสิทธิภาพ จำเป*นตNองคำนึงถึง

องค=ประกอบ 4 ดNาน หรือเรียกเป*นคำยTอวTา “4M’s”  ดังน้ี  

(1) กำลังคน (Man) เป*นเคร่ืองมือท่ีสำคัญในการพัฒนางาน น่ันหมายความวTา บุคลากรในองค=กร

ตNองเป*นคนท่ีมีความรูN ความสามารถ พรNอมเรียนรูNในงาน มีใจรักการบริการ ตลอดจนปฏิบัติ

หนNาท่ีดNวยความซ่ือสัตย= สุจริต มีความรับผิดชอบในหนNาท่ีของตนเอง  ตลอดจนตNองมีการ

จัดสรรบุคลากรใหNเพียงพอตTอการปฏิบัติงาน 

(2) เงิน (Money) เป*นป6จจัยสำคัญในการดำเนินงาน  ควรจัดสรรเงินเพ่ือเป*นคTาใชNจTายในกิจกรรม 

และรายการตTาง ๆ ใหNไดNสัดสTวนผลตอบแทนสูงสุด และการควบคุมรายจTายใหNถูกตNองตาม

หลักเกณฑ= เพ่ือใหNการปฏิบัติงานบรรลุผลตามเป าหมายท่ีกำหนด  

(3) วัสดุ (Materials)  มีความจำเป*นตTอการปฏิบัติงานในองค=กร ป6จจุบันเทคโนโลยีมีบทบาทมาก

ข้ึน ทำใหNบุคลากรในองค=กรตNองเรียนรูN และนำระบบเทคโนโลยีมาใชN เพ่ือใหNเกิดความคลTองตัว 

รวดเร็ว ประหยัดเวลา ในการปฏิบัติงาน  

(4) การบริหารจัดการ (Management)  เป*นกระบวนการ หรือกิจกรรมท่ีกลุTมบุคคลในองค=กรท้ัง

ผูNปฏิบัติงานและผูNบริหารรTวมกันดำเนินการ โดยกำหนดแนวทางการใชNทรัพยากรดNานการ

บริหาร เชTน บุคลากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ= อยTางมีประสิทธิภาพ  

 สรุปไดNวTา การบริหารองค=กรท่ีจะบรรลุเป าหมายตามท่ีองค=กรกำหนดน้ัน มีความจำเป*นอยTางย่ิงท่ีจะตNองใชN

หลักการบริหารแบบ “4M’s”  ท่ีตNองดำเนินการโดยใชNกำลังคน เงิน วัสดุ ใหNเป*นไปอยTางมีประสิทธิภาพ  
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 2.3.2 ความหมายเครือข;าย 

  สถาบันพัฒนาองค=กรชุมชน (2560) กลTาววTา เครือขTาย คือ กลุTมคนหรือองค=กรท่ีสมัครใจแลกเปล่ียน

ขTาวสารขNอมูลระหวTางกัน หรือทำกิจกรรมรTวมกัน โดยความสัมพันธ=ของสมาชิกในเครือขTายตNองเป*นไปโดยสมัครใจ 

กิจกรรมท่ีทำในเครือขTายตNองมีลักษณะเทTาเทียม หรือแลกเปล่ียนซ่ึงกันและกัน และการเป*นสมาชิกเครือขTายไมTมี

ผลกระทบตTอความเป*นอิสระหรือความเป*นตัวเองของคนหรือองค=กรน้ันๆ  

  McGuire (2006.p.118) กลTาววTา การทำงานแบบเครือขTาย หมายถึง การจัดรูปแบบความสัมพันธ=

ระหวTางหนTวยงาน ท่ีประกอบดNวยหนTวยงานหรือองค=กรตTางๆ ท่ีมีความหลากหลาย โดยอาศัยความสามารถของ

บุคลากรในองค=กรน้ันๆ ท่ีเป*นสมาชิกในเครือขTาย มารTวมกันแกNไขป6ญหาพรNอมท้ังจัดระบบการบริหารจัดการ

เครือขTาย เพ่ือใหNเครือขTายสามารถดำเนินงานเป*นไปตามเป าหมายท่ีกำหนด 

  เกรียงศักด์ิ เจริญวงศ=ศักด์ิ (2543,น.25) กลTาววTา เครือขTาย คือ การท่ีบุคคล องค=กร หนTวยงาน หรือ

สถาบันใดๆ ไดNตกลงท่ีจะประสาน รTวมมือกัน ภายใตNวัตถุประสงค=หรือขNอตกลงอยTางใดอยTางหน่ึงรTวมกันอยTางเป*น

ระบบ โดยมีการลงมือทำกิจกรรมรTวมกันในลักษณะการใชNทรัพยากรท่ีมีอยูTรTวมกัน เพ่ือใหNบรรลุวัตถุประสงค=ตามท่ี

กำหนด 

  สรุปวTา เครือขTาย หมายถึง การจัดรูปแบบความสัมพันธ=ระหวTางหนTวยงานท่ีประกอบดNวยหนTวยงาน

หรือองค=กรตTางๆ ท่ีมีความหลากหลายมาแลกเปล่ียนขNอมูล ขTาวสาร และหรือทำกิจกรรมรTวมกัน โดยอาศัย

ความสามารถของบุคลากรในองค=กรน้ันๆ ท่ีเป*นสมาชิกของเครือขTาย พรNอมท้ังรTวมกันแกNไขป6ญหา และหรือสรNาง

ระบบบริหารจัดการเครือขTาย เพ่ือใหNการทำงานบรรลุวัตถุประสงค=ตามเป าหมายท่ีกำหนด 
 
 2.3.3 องคhประกอบของเครือข;าย 

  เกรียงศักด์ิ เจริญวงศ=ศักด์ิ (2543) ไดNกลTาวถึงองค=ประกอบท่ีสำคัญของเครือขTาย มีองค=ประกอบท่ี

สำคัญ 7 ประการ คือ  

1. การรับมุมมองรTวมกัน (Common Perception) หมายถึง สมาชิกท่ีเขNามาอยูTใน

เครือขTายตNองมีความรูNสึกนึกคิด และการรับรูNรTวมกันของการเขNารTวมเป*นเครือขTาย  อาทิ 

ความเขNาใจป6ญหา พรNอมท่ีจะแกNไขป6ญหารTวมกัน ซ่ึงจะสTงผลใหNสมาชิกเครือขTายเกิด

ความรูNสึกผูกพันในการดำเนินกิจกรรมบางอยTางเพ่ือแกNป6ญหาความรTวมกัน 

2. การมีวิสัยทัศน=รTวมกัน (Common vision) หมายถึง สมาชิกของเครือขTายมีจุดมุTงหมาย

เดียวกัน รับรูNและเขNาใจเป าหมายรTวมกัน พรNอมท้ังจะดำเนินงานไปในทิศทางเดียวกัน 

ดNวยเหตุน้ีเองจะทำใหNลดป6ญหาความขัดแยNงท่ีเกิดจากความคิดท่ีหลากหลาย 

3. การมีผลประโยชน=และความสนใจรTวมกัน (Mutual interest/Benefits) หมายถึง 

สมาชิกของเครือขTายรTวมกันเพ่ือประสานความตNองการ และผลประโยชน=รTวมกัน น่ัน



26 
 

หมายความวTา เม่ือสมาชิกมารวมกันบนฐานของผลประโยชน=รTวมกันท่ีมากเพียงพอจะ

ทำใหNสมาชิกรวมตัวกันเป*นเครือขTายท่ีมีคุณภาพ 

 

4. การมีสTวนรTวมของสมาชิกเครือขTายอยTางกวNางขวาง (All stakeholders participation) 

การมีสTวนรTวมของสมาชิกมีความสำคัญตTอการพัฒนาความเขNมแข็งของเครือขTาย 

เพราะกระบวนการมีสTวนรTวมเป*นเง่ือนไขท่ีทำใหNเกิดการรับรูN รTวมคิด รTวมตัดสินใจ และ

รTวมมือกันอยTางแข็งขัน ดังน้ัน สมาชิกเครือขTายจึงควรเสริมสรNางความสัมพันธ=ใน

ลักษณะของความเทTาเทียมและในฐานะหุNนสTวนของเครือขTาย 

5. กระบวนการเสริมสรNางซ่ึงกันและกัน (Complementary relationship) หมายถึง 

สมาชิกของเครือขTายตNองมาเสริมกระบวนการทำงานของกันและกัน โดยใชNจุดแข็งของ

ฝbายหน่ึงมาเติมเต็มจุดอTอนของอีกฝbายหน่ึง เพ่ือใหNเกิดการประสานผลประโยชน=รTวมกัน  

6. การพ่ึงพิงรTวมกัน (Interdependence) คือ สมาชิกเครือขTายมีความจำเป*นตNองพ่ึงพา

อาศัยกันและกัน เน่ืองจากทุกฝbายมีขNอจำกัดในกระบวนการการทำงาน ตลอดจน

ประสบการณ=ท่ีแตกตTางกัน 

7. การมีปฏิสัมพันธ=เชิงแลกเปล่ียน (Interaction) สมาชิกเครือขTายมีปฏิสัมพันธ=รTวมกัน 

เพ่ือใหNเกิดการแลกเปล่ียนขNอมูล ขTาวสารรTวมกัน ซ่ึงจะสTงผลใหNเกิดการเปล่ียนแปลง

ภายในเครือขTาย 

 แสดงใหNเห็นวTา แนวทางการสรNางเครือขTายท่ีมีประสิทธิภาพน้ัน จำเป*นตNองสรNางความสัมพันธ=ระหวTาง

หนTวยงานหรือองค=กรตTางๆ ท่ีมีความหลากหลายมาแลกเปล่ียนขNอมูล ขTาวสาร และหรือทำกิจกรรมรTวมกัน โดยตNอง

มีองค=ประกอบการสรNางเครือขTายท้ัง 7 องค=ประกอบ ดังน้ี (1) การรับมุมมองรTวมกัน (2) การมีวิสัยทัศน=รTวมกัน (3) 

การมีผลประโยชน=และความสนใจรTวมกัน (4) การมีสTวนรTวมของสมาชิกเครือขTายอยTางกวNางขวาง (5) กระบวนการ

เสริมสรNางซ่ึงกันและกัน (6) การพ่ึงพิงรTวมกัน และ (7)การมีปฏิสัมพันธ=เชิงแลกเปล่ียน ซ่ึงควรมีครบท้ัง  7

องค=ประกอบ เพ่ือใหNการปฏิบัติงานในรูปแบบเครือขTายเป*นไปอยTางมีประสิทธิภาพ  
 
 2.3.4 คุณลักษณะของเครือข;ายการทำงานในมิติการบริหารงานภาครัฐ 

  การจัดการภาครัฐแนวใหมT คือ การเปล่ียนระบบราชการท่ีเนNนระเบียบ และข้ันตอนไปสูTการบริหาร

แบบใหมTซ่ึงเนNนผลสำเร็จ ความรับผิดชอบ รวมท้ังใชNเทคนิคและวิธีการของเอกชนมาปรับปรุงการทำงาน ท่ีเรียกวTา 

“การจัดการภาครัฐแนวใหมT” มีหลักสำคัญ 7 ประการ คือ (1) จัดการโดยนักวิชาชีพท่ีชำนาญการ (Hands-on 

professional management) หมายถึง ใหNผูNจัดการมืออาชีพไดNจัดการดNวยตัวเอง ดNวยความชำนาญ โปรTงใส และ

มีความสามารถในการใชNดุลพินิจ เหตุผลก็เพราะเม่ือผิดชอบตTอหนNาท่ีท่ีไดNรับมอบหมายแลNวก็จะเกิดความ

รับผิดชอบตTอการตรวจสอบจากภายนอก (2) มีมาตรฐานและการวัดผลงานท่ีชัดเจน (Explicit standards and 
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measures of performance) ภาครัฐจึงตNองมีจุดมุTงหมายและเป าหมายของผลงาน การตรวจสอบจะมีไดNก็ตNองมี 

จุดมุTงหมายท่ีชัดเจน (3) เนNนการควบคุมผลผลิตท่ีมากข้ึน (Greater emphasis on output controls) การใชN

ทรัพยากรตNองเป*นไปตามผลงานท่ีวัดไดN เพราะเนNนผลสำเร็จมากกวTาระเบียบวิธี (4) แยกหนTวยงานภาครัฐออกเป*น

หนTวยยTอย ๆ (Shift to disaggregation of units in the public sector) การแยกหนTวยงานใหญTออกเป*น

หนTวยงานยTอย ๆ ตามลักษณะสินคNา และบริการท่ีผลิต ใหNเงินสนับสนุนแยกกันและติดตTอกันอยTางเป*นอิสระ  

(5) เปล่ียนภาครัฐใหNแขTงขันกันมากข้ึน (Shift to greater competition in the public sector) เป*นการเปล่ียน

วิธีทำงานไปเป*นการจNางเหมาและประมูล เหตุผลก็เพ่ือใหNฝbายท่ีเป*นปรป6กษ=กัน (Rivalry) เป*นกุญแจสำคัญท่ีจะทำ

ใหNตNนทุนต่ำและมาตรฐานสูงข้ึน (6) เนNนการจัดการตามแบบภาคเอกชน (Stress on private sector styles of 

management practice) เปล่ียนวิธีการแบบขNาราชการไปเป*นการยืดหยุTนในการจNางและใหNรางวัล และ (7) เนNน

การใชNทรัพยากรอยTางมีวินัยและประหยัด (Stress on greater discipline and parsimony in resource use) 

วิธีน้ีอาจทำไดN เชTน การตัดคTาใชNจTาย เพ่ิมวินัยการทำงาน หยุดย้ัง การเรียกรNองของสหภาพแรงงาน จำกัดตNนทุนการ

ปฏิบัติ เหตุผลก็เพราะตNองการตรวจสอบความตNองการใชNทรัพยากรของภาครัฐ และทำงานมากข้ึนโดยใชNทรัพยากร

นNอยลง  (do more with less) (ผูNเขNารับการอบรม นบส.2 รุTน 12,2563) 

 ดNวยเหตุน้ีเอง การบริหารจัดการภาครัฐแนวใหมT (New public management) จึงเป*นแนวคิดพ้ืนฐานของ

การบริหารจัดการภาครัฐ ซ่ึงจะนำไปสูTการเปล่ียนแปลงระบบตTาง ๆ ของภาครัฐ และยุทธศาสตร=ดNานตTาง ๆ ท่ีเป*น

รูปธรรม โดยมีแนวทางในการบริหารจัดการดังน้ี (1) การใหNบริการท่ีมีคุณภาพแกTประชาชน (2) ลดการควบคุมจาก

สTวนกลางและเพ่ิมอิสระในการบริหารใหNแกTหนTวยงาน และ(3) การกำหนดการวัด และการใหNรางวัลแกTผลการ 

ดำเนินงานท้ังในระดับองค=กร และระดับบุคคล (4) การสรNางระบบสนับสนุนท้ังในดNานบุคลากร (เชTน การฝ©กอบรม 

ระบบ คTาตอบแทนและระบบคุณธรรม) เทคโนโลยี เพ่ือชTวยใหNหนTวยงานสามารถทำงานไดNอยTางบรรลุวัตถุประสงค= 

(5) การเป̈ดกวNางตTอแนวคิดในเร่ืองของการแขTงขันท้ังการแขTงขันระหวTางหนTวยงานของรัฐดNวยกัน และระหวTาง

หนTวยงานของรัฐกับหนTวยงานของภาคเอกชน ในขณะเดียวกันภาครัฐก็หันมาทบทวนตัวเองวTาส่ิงใดควรทำเองและ

ส่ิงใดควรปลTอยใหNเอกชนทำ (ผูNเขNารับการอบรม นบส.2 รุTน 12,2563) 

 สอดคลNองกับ Ring and De Ven (อNางถึงใน รัชนิกร อินทเช้ือ,2563,น.25-26) ไดNนำเสนอกรอบแนวคิด

เก่ียวกับกระบวนการความรTวมมือ ดังน้ี  

1.  การเจรจา (Negotiation) การท่ีองค=กรตTางๆ จะมารTวมมือกันไดNตNองมีการเจรจา หรือมีการ

ตTอรองท้ังในรูปแบบท่ีเป*นทางการ และไมTเป*นทางการ รวมถึงการสรNางความเขNาใจและการรับรูN

ใหNตรงกันอยTางไมTเป*นทางการ ซ่ึงถือเป*นจุดเร่ิมท่ีจะกTอใหNเกิดการยอมรับรTวมกัน หากการเจรจา

รTวมกันเกิดผลประโยชน=ตTางตอบแทนดNวยกันทุกฝbาย องค=การตTางๆ ท่ีเขNารTวมจะดำเนินการและ

นำไปสูTการตกลงยอมรับซ่ึงกันและกัน 
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2. การตกลงยอมรับ (Commitment) เป*นการสรNางการตกลงยอมรับรTวมกัน เพ่ือดำเนินการใน

อนาคต ผTานปฏิสัมพันธ=ตTางๆ ท้ังการจัดทำสัญญาท่ีเป*นทางการ สัญญาท่ีไมTเป*นทางการ และ

ความสามารถในการจัดการกับป6ญหากรณีท่ีองค=กรไมTใหNความรTวมมือในการดำเนินการ 

3. การนำไปปฏิบัติ (Implementation) เป*นการปฏิบัติตามขNอตกลงเบ้ืองตNนท่ีกำหนดไวNรTวมกัน 

ผTานบทบาทและความสัมพันธ=ระหวTางบุคคล กลุTมหรือองค=กร ซ่ึงควรเป*นการดำเนินการท่ีจะ

กTอใหNเกิดประโยชน=แกTทุกฝbายท่ีรTวมมือกัน 

4. การประเมิน (Assessment) เป*นการประเมินบนพ้ืนฐานของกระบวนการท้ัง 3 ข้ันตอนขNางตNน 

วTาต้ังอยูTบนฐานของการแลกเปล่ียนผลประโยชน=ตTอกันหรือไมT หากประเมินแลNวพบวTาขNอตกลงท่ี

ยอมรับรTวมกันไมTไดNถูกนำมาปฏิบัติอยTางมีผลประโยชน=ตTางตอบแทนตTอกัน ผูNท่ีใหNความรTวมมือก็

จะเร่ิมดำเนินการเจรจาใหมT หรือสรNางขNอตกลงรTวมกันใหมT  

 แสดงใหNเห็นวTารูปแบบการการบริหารราชการแบบบูรณาการเป*นระบบบริหารจัดการในแนวราบ 

(Horizontal Management) ท่ีใชNการบูรณาการการทำงานของทุกภาคสTวนในพ้ืนท่ีในลักษณะ “พ้ืนท่ี–พันธกิจ–

การมีสTวนรTวม” (Area–Functional – Participation: A–F–P) ตลอดจนการประเมินผลในทุกข้ันตอนของการ

ทำงาน เพ่ือสรNางความเป*นหุNนสTวนตTอการพัฒนา (Partnership) ตลอดจนเพ่ือสรNางการทำงานในลักษณะเครือขTาย 

(Networking)  ซ่ึงเป*นระบบบริหารจัดการท่ีมีเป าหมายท่ีการตอบสนองความตNองการของประชาชน ผูNใชNบริการ 

(Customer Driven) ดNวยระบบงานท่ีมุTงเนNนผลสัมฤทธ์ิของงาน (Result–based) ดNวยมาตรฐานผลงานข้ันสูง 

(High Performance Output) (ผูNเขNารับการอบรม นบส.2 รุTน 12,2563) ดNวยเหตุน้ีเอง การดำเนินกระบวนการ

ยุติธรรมกับผูNปbวยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงตTอการกTอความรุนแรงใหNมีประสิทธิภาพ มีความจำเป*นอยTางย่ิงท่ีควร

กำหนดแนวทางกระบวนการความรTวมมือใหNมีความชัดเจนท้ังดNานการเจรจา การสรNางการตกลงยอมรับรTวมกัน 

การปฏิบัติตามขNอตกลงเบ้ืองตNนท่ีกำหนดไวNรTวมกัน และการประเมินผลการปฏิบัติงานวTาเป*นไปตามขNอตกลงท่ี

ยอมรับรTวมกันหรือไมT เพ่ือใหNแนวทางการดำเนินงานเป*นไปอยTางมีประสิทธิภาพ 
 
 2.3.5 ปUจจัยความสำเร็จของเครือข;าย 

  รัชนิกร อินทเช้ือ (2563) กลTาวถึง ความสำเร็จของเครือขTาย สรุปเป*นประเด็นสำคัญ 2 ประเด็น ดังน้ี 

1. การบรรลุเป าหมายท่ีพึงประสงค=  ซ่ึงเป*นผลจากการติดตTอกับบุคคล กลุTมหรือองค=กรอ่ืน มี

การแลกเปล่ียนความรูN ประสบการณ= ตลอดจนวิธีการแกNป6ญหา และแนวทางการทำงาน

กับเครือขTาย 

2. สัมพันธภาพระหวTางเครือขTาย การติดตTอส่ือสาร การประสานงานระหวTางเครือขTายเป*นไป

อยTางมีประสิทธิภาพ มีความไวNวางใจกันและสTงเสริมความเจริญกNาวหนNาของกันและกัน

อยTางจริงใจ การเสริมสรNางความสัมพันธ=ระหวTางบุคคล กลุTมหรือองค=กรจะสรNางความ
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เช่ือถือและสนับสนุนใหNองค=กรเครือขTายชTวยเหลือเก้ือกูลกัน และบรรลุเป าหมายตามท่ี

กำหนด 

  Paivi Husman & Kaj Husman (2002)   กลTาววTา ความสำเร็จของเครือขTาย มีองค=ประกอบดังน้ี (1) 

การตกลงรTวมกันระหวTางบุคคล การทำงานเป*นทีม การสรNางสัมพันธภาพท่ีดีตTอกัน  มีการส่ือสารสองทาง กำหนด

เป าหมายรTวมกันบนพ้ืนฐานของตNนทุน ผลประโยชน=ท่ีแตTละฝbายจะไดNรับ ตลอดจนการบริการท่ีมีคุณภาพ 

  สรุปไดNวTา การสรNางเครือขTายเป*นกระบวนการสรNางสัมพันธภาพ โดยการติดตTอแลกเปล่ียนขNอมูล 

ขTาวสาร ความรูN ขNอคิดเห็น ประสบการณ=กับผูNอ่ืนในเครือขTาย ทำใหNบุคคลในเครือขTายมีสัมพันธภาพท่ีดีตTอกัน มี 

เกิดการทำงานเป*นทีมชTวยเหลือเก้ือกูลกัน ตลอดจนเกิดการสรNางความไวNวางใจซ่ึงกันและกัน ส่ิงเหลTาน้ีเม่ือปฏิบัติ

เป*นประจำอยTางตTอเน่ืองประกอบกับทุกฝbายไดNรับผลประโยชน=รTวมกัน จึงทำใหNเครือขTายประสบความสำเร็จ 

ปฏิบัติงานบรรลุผลตามเป าหมายท่ีกำหนด 
 
 2.4 กฎหมายท่ีเก่ียวขXอง 

  2.4.1 พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551 และท่ีแกXไขเพ่ิมเติม (ฉบับท่ี 2) พ.ศ.2562 

   พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551 และท่ีแกNไขเพ่ิมเติม (ฉบับท่ี 2) พ.ศ.2562 ประกาศใชN

เม่ือวันท่ี 15 กรกฎาคม 2562 มุTงเนNนใหNประชาชน และบุคคลท่ีมีความผิดปกติทางจิตไดNรับการคุNมครองสิทธิและ

เขNาสูTกระบวนการดูแล 5 มิติสุขภาพ ดังน้ี (1) ดNานการสรNางเสริมสุขภาพจิต (2) การป องกันเพ่ือควบคุมป6จจัยท่ี

คุกคามสุขภาพจิต (3) ดNานการคุNมครองสิทธิผูNปbวยใหNไดNรับการบำบัดรักษาตามมาตรฐานทางการแพทย= (4) ดNาน

การฟ£¤นฟูสมรรถภาพ และ (5) ดNานการอยูTรTวมกันในสังคมอยTางปกติสุข โดยคำนึงถึงการมีสTวนรTวมของหนTวยงานท้ัง

ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสัคมทุกภาคสTวน   

 อยTางไรก็ดี ดNานการบำบัดรักษาทางสุขภาพจิต แบTงเป*น 2 สTวน ไดNแกT สTวนท่ี 1 ผูNปbวย และสTวนท่ี 2 ผูNปbวย

คดี ซ่ึง 

  ส;วนท่ี 1  ลักษณะผูNปbวยตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ มาตรา 22  แบTงผูNปbวยเป*น 2 ประเภท ดังน้ี 

1. ผูNท่ีมีภาวะอันตราย มีลักษณะ ดังน้ี 

1.1 พฤติกรรมท่ีแสดงออกโดยความผิดปกติทางจิต 

1.2 นTาจะกTอใหNเกิดอันตรายรNายแรง 

1.3 ตTอตนเอง ตTอผูNอ่ืน หรือตTอทรัพย=สินของตนเองหรือผูNอ่ืน 

2. มีความจำเป*นตNองไดNรับการบำบัดรักษา 

2.1 ขาดความสามารถในการตัดสินใจใหNความยินยอมรับการบำบัดรักษา 

2.2 ไมTเขNาลักษณะความเจ็บปbวยของตัวเอง ซ่ึงตNองไดNรับการรักษา 

2.3 ไมTตระหนักถึงผลท่ีจะเกิดข้ึนจากการท่ีตนตัดสินใจรับ หรือไมTรับการรักษาของแพทย= 
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 ส;วนท่ี 2 ผูNปbวยคดี 

   กระบวนการในการบำบัดรักษาบุคคลท่ีมีความผิดปกติทางจิตซ่ึงอยูTระหวTางการไตTสวนมูลฟ อง 

หรือการพิจารณาคดี หรือภายหลังท่ีศาลมีคำพิพากษาในคดีอาญาเป*นกระบวนการท่ีเพ่ิมเขNาจากท่ีมีกำหนดไวNแลNว

ในบทบัญญัติในประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา เพ่ือใหNเกิดแนวทางปฏิบัติท่ีเหมาะสมและมีความสมบูรณ=

(กลุTมงานเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแหTงชาติ กองยุทธศาสตร=และแผนงาน กรมสุขภาพจิต กระทรวง 

สาธารณสุข,ม.ป.ป.) 

  นอกจากน้ี ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ มาตรา 23 ไดNบัญญัติวTา หากผูNใดพบเห็นบุคคลซ่ึงมี

พฤติการณ=อันนTาเช่ือวTาบุคคลน้ันมีลักษณะตามมาตรา 22 กลTาวคือ ผูNท่ีมีภาวะอันตราย และผูNท่ีมีความจำเป*นตNอง

ไดNรับการบำบัดรักษาใหNแจNงตTอพนักงานเจNาหนNาท่ีพนักงานฝbายปกครองหรือตำรวจโดยไมTชักชNา   เน่ืองจากท่ี 

ผTานมาพบวTา คนท่ัวไปเขNาใจกันเก่ียวกับการกTอเหตุความรุนแรงโดยผูNปbวยจิตเวชท่ีไมTวTาจะมีความเสียหายหรือไมTมี

ความเสียหาย ไมTวTามีผูNเสียชีวิตหรือไมTมีผูNเสียชีวิตก็ตาม ประชาชนมักเขNาใจและเช่ือวTาผูNปbวยน้ันไมTมีความผิด ตำรวจ

หรือศาลจับไปก็ตNองปลTอยตัว ดNวยเหตุน้ีเอง ทำใหNประชาชนบางสTวนแมNจะเห็นผูNปbวยเร่ิมมีอาการ และหรือไมTไดN

และมีแนวโนNมกTอความรุนแรง แตTก็เลือกท่ีจะละเลยหรือไมTใสTใจ เพราะคิดวTาตนเองน้ันไมTสามารถท่ีจะทำอะไรไดN 

จนเม่ืออาการของผูNปbวยรุนแรงข้ึนจึงกTอใหNเกิดเหตุความรุนแรงและไมTสามารถควบคุมไดN (กฤตภาส ไทยวงษ=, 2564, 

หนNา 32) 

  อยTางไรก็ดี พระราชบัญญัติสุขภาพจิตน้ีมีการระบุขNอความวTา “การบำบัดรักษาบุคคลท่ีมีความ

ผิดปกติทางจิตอันเป*นการคุNมครองความปลอดภัยของบุคคลน้ันและสังคม กระบวนการดังกลTาว ไดNแกT 

กระบวนการส่ังใหNเขNารับการรักษาในสถานพยาบาล กรณีท่ีพบวTาบุคคลมีความผิดปกติทางจิตตกอยูTในภาวะ

อันตรายท่ีอาจจะเกิดข้ึนกับตนเองหรือสังคม และเป*นกระบวนการคุNมครองสิทธิผูNปbวยท่ีมีลักษณะเป*นสิทธิ 

มนุษยชน” น่ันหมายความวTา ตTอใหNผูNปbวยยังไมTทำรNายใคร แตTหากมีภาวะอันตรายก็สามารถเขNาบังคับการรักษาไดN 

โดยไมTตNองใหNเกิดเหตุท่ีรุนแรงหรืออันตรายตTอท้ังทางสังคมและผูNปbวยเอง (กฤตภาส ไทยวงษ=, 2564, หนNา 32) 

  สรุปไดNวTา พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551 และท่ีแกNไขเพ่ิมเติม (ฉบับท่ี 2) พ.ศ.2562 น้ันมุTงเนNน

การคุNมครองสิทธิผูNปbวยใหNไดNรับการบำบัดรักษาตามมาตรฐานทางการแพทย=โดยแบTงเป*น ผูNปbวย กับผูNปbวยคดี  ซ่ึง

ผูNปbวยเป*นบุคคลท่ีมีภาวะอันตรายจำเป*นตNองไดNรับการบำบัดรักษา และผูNปbวยคดีน่ันหมายความวTา  หากผูNใดพบ

เห็นบุคคลซ่ึงมีพฤติการณ=อันนTาเช่ือวTาบุคคลน้ันมีลักษณะเป*นผูNท่ีมีภาวะอันตราย และมีความจำเป*นตNองไดNรับการ

บำบัดรักษาใหNแจNงตTอพนักงานเจNาหนNาท่ีพนักงานฝbายปกครองหรือตำรวจ เพ่ือส่ังใหNเขNารับการรักษาใน

สถานพยาบาล  โดยไมTตNองใหNเกิดเหตุท่ีรุนแรงหรืออันตรายตTอท้ังทางสังคมและผูNปbวยเอง 
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  2.4.2 กฎหมายอาญาในผูXปdวยจิตเวชท่ีก;อคดี 

   ประมวลกฎหมายอาญามาตรา 65 “ผูNใดกระทำความผิดในขณะไมTสามารถรูNผิดชอบ หรือไมT

สามารถบังคับตนเองไดN เพราะมีจิตบกพรTอง โรคจิต หรือจิตฟ6¥นเฟ£อน ผูNน้ันไมTตNองรับโทษสำหรับความผิดน้ัน แตTถNา

ผูNกระทำความผิดยังสามารถรูNผิดชอบอยูTบNาง หรือยังสามารถบังคับตัวเองไดNบNาง ผูNน้ันตNองรับโทษสำหรับความผิด

น้ัน ศาลจะลงโทษนNอยกวTาท่ีกฎหมายกำหนดไวN สำหรับความผิดน้ันเพียงใดก็ไดN” 

 เหตุผลท่ีกฎหมายอาญายกเวNนโทษหรือลดโทษใหNเน่ืองจากการกระทำผิดกฎหมายอาญาตามมาตรา 65 น้ัน 

เพราะวTาบุคคลผูNกระทำความผิดท่ีอาการปbวยทางจิตในขณะกระทำความผิดไมTสามารถรูNผิดชอบหรือไมTสามารถท่ี

จะบังคับการกระทำของตนเองไดN ทำใหNบุคคลท่ีอยูTในอาการหรือสภาวะเชTนน้ัน กฎหมายถือวTาเป*นการกระทำ

ความผิดท่ีปราศจาก “ความช่ัว” จึงสมควรท่ีผูNกระทำความผิดจะไดNรับการยกเวNนโทษหรือไดNรับการลดโทษแลNวแตT

กรณี”  แสดงใหNเห็นวTาหลักกฎหมายซ่ึงเป*นสาระสำคัญในการยกเวNนโทษ หรือลดโทษใหNกับผูNกระทำความผิดท่ีมี

อาการปbวยทางจิต วTาการกระทำความผิดกฎหมายอาญาในขณะท่ีผูNกระทำไมTสามารถรูNผิดชอบน้ัน หมายถึง การ

กระทำความผิดท่ีผูNกระทำไมTรูNวTาการกระทำน้ันชอบหรือไมTชอบตามศีลธรรมอันดี  

 อยTางไรก็ดี ความสามารถรูNผิดชอบน้ีไมTไดNหมายความวTา การกระทำน้ันเป*นการกระทำท่ีถูกหรือผิดกฎหมาย 

แตTเป*นการรูNผิดชอบตามศีลธรรมเทTาน้ัน สTวนการกระทำความผิดกฎหมายอาญาในขณะท่ีผูNกระทำความผิดไมT

สามารถท่ีจะบังคับการกระทำของตนเองไดNน้ัน หมายถึง การกระทำความผิดท่ีในขณะน้ันผูNกระทำรูNตัววTาตนเอง

กำลังกระทำความผิดอยูT แตTผูNกระทำความผิดไมTสามารถท่ีจะควบคุมหรือบังคับรTางกายของตนในขณะกระทำ

ความผิดน้ัน ใหNหยุดหรือยังย้ังการกระทำความผิดน้ันไดN และการท่ีไมTสามารถควบคุมหรือบังคับการกระทำของ

ตนเองไดNน้ัน มีสาเหตุอันเร่ืองมาจากอาการปbวยทางจิต (ชนกนันทน= นันตะวัน,ไทพีศรีนิวัต ภักดีกุล,2560) 

 นอกจากน้ี  บุคคลผูNกระทำความผิดกฎหมายอาญาท่ีมีอาการ “จิตบกพรTอง” หรือ “โรคจิต” หรือ “จิตฟ6¥น

เฟ£อน” ในขณะกระทำความผิดน้ัน เป*นบุคคลท่ีกฎหมายอาญายกเวNนโทษหรือลดโทษใหNแลNวแตTกรณี เพราะเหตุท่ี

กฎหมายอาญาถือวTาบุคคลเหลTาน้ีไดNกระทำความผิดไปโดยไมTรูNถึงสภาพของการกระทำของตนเอง ซ่ึงอาจเกิดจาก

ความเจ็บปbวยทางจิตของบุคคลน้ัน หรืออาจเกิดจากการกระทำความผิดในขณะท่ีไมTรูNผิดชอบหรือไมTสามารถบังคับ

ตนเองไดN หรืออาจเกิดจากความโงTเขลาเบาป6ญญาของผูNกระทำอันทำใหNไมTสามารถรูNสภาพของการกระทำของตน

หรือไมTรูNวTาการกระทำของตนน้ันเป*นการกระทำท่ีดีหรือช่ัว ถูกหรือผิด และไมTรูNถึงผลรNายท่ีจะไดNรับจากการกระทำ

ความผิดน้ัน ซ่ึงเป*นการกระทำความผิดท่ีไมTอาจตำหนิและกฎหมายยกเวNนโทษใหN (ชนกนันทน= นันตะวัน,ไทพีศรี

นิวัต ภักดีกุล,2560) 

 อยTางไรก็ตาม บุคคลท่ีมีอาการปbวยทางจิตหรือผูNปbวยจิตเวช ตามหลักการพ้ืนฐานแลNวบุคคลเหลTาน้ีควรไดNรับ

การบำบัดรักษาอากาปbวยตามสิทธิข้ันพ้ืนฐานท่ีกฎหมายกำหนด หรือแมNแตTในกระบวนการยุติธรรมบุคคลเหลTาน้ี 

ควรจะไดNรับการวินิจฉัยเบ้ืองตNนโดยจิตแพทย=วTามีความสามารถสมบูรณ=ท่ีจะตTอสูNในคดีอาญา เพ่ือแกNตTางขNอ
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กลTาวหาในการกระทำความผิดของตน ท้ังหมดน้ีคือ สิทธิข้ันพ้ืนฐานของการบำบัดรักษา และสิทธิข้ันพ้ืนฐานใน

กระบวนการยุติธรรม (ชนกนันทน= นันตะวัน,ไทพีศรีนิวัต ภักดีกุล,2560) 

 หากดูตามมาตรา 65 จะมีแคTผูNปbวยบางกลุTมเทTาน้ันท่ีไดNรับการยกเวNนโทษ เชTน ผูNปbวยโรคจิต ป6ญญาอTอน โรค

สมองเส่ือม เพราะผูNปbวยกลุTมน้ีไมTสามารถรูNผิดชอบ และไมTสามารถบังคับตนเองไดNขณะทำความผิด สTวนผูNท่ีมีความ

ผิดปกติทางจิตในกลุTมโรคประสาท กลุTมผูNท่ีมีบุคลิกภาพผิดปกติ กลุTมผูNท่ีมีความผิดปกติทางเพศ และกลุTมผูNท่ีติดยา

เสพติด จะไมTเขNาขTายท่ีจะไดNรับการยกเวNนโทษ เวNนแตTผูNปbวยจะมีอาการของโรคจิตปอยูTดNวย ซ่ึงเหตุผลท่ีกฎหมายไมT

ยกเวNนโทษใหNบุคคลเหลTาน้ี เพราะวTายังมีความรูNผิดชอบ และสามารถบังคับตนเองไดN โดยศาลอาจลดโทษนNอยกวTาท่ี

กฎหมายกำหนด กรณีน้ีจะอNางวTาเป*นโรคทางจิตเวชเพ่ือใหNพNนผิดไดN ประเด็นน้ีถNาดูขNอกฎหมายดีๆ จะเห็นวTาการ

พNนผิดตามกฎหมายตNองมาจากอาการปbวยจริงๆ บางคนปbวยแลNวรักษาจนดีข้ึนแตTตTอมาไปกระทำความผิดจะเห็นวTา

ตรงน้ีไมTไดNมาจากอาการปbวย  เพราะดีข้ึนจนรูNผิดชอบไดNบNาง ดังน้ัน จึงไมTเขNาขTายไดNรับการยกเวNนโทษ แตTยังคงถือ

เป*นผูNมีความผิดปกติทางจิต และอาจไดNลดโทษตามท่ีมาตรา 65 กำหนดไวN (ปณัยกร วรศิลป¦มนตรี,2024) 

 การท่ีผูNกระทำความผิดกฎหมายอาญา และมีอาการปbวยทางจิตไมTวTาจะในขณะกระทำความผิดกTอน หรือ

หลังกระทำความผิดก็ตาม การเขNาไมTถึงสิทธิข้ันพ้ืนฐานตTางๆ ท่ีกฎหมายกำหนดต้ังแตTแรกเร่ิมกระบวนการยุติธรรม

ทางอาญา มีผลโดยตรงตTอสำนวนการสอบสวนและส่ังฟ องคดีหรือส่ังไมTฟ องคดีท่ีอาจเป*นผลรNายตTอตัวผูNกระทำ

ความผิดเอง ท่ีอาจไมTไดNรับความยุติธรรมจากกระบวนการยุติธรรมทางอาญา แตTเป*นผลดีตTอกระบวนการยุติธรรม

ทางอาญาอยTางย่ิงถNาพนักงานเจNาหนNาท่ีท่ีเก่ียวขNองในกระบวนการยุติธรรมทางอาญาช้ันตNน ไดNแกT เจNาพนักงาน

ตำรวจ หรือพนักงานสอบสวนผูNเป*นเจNาของคดีเล็งเห็นป6ญหาน้ี และอำนวยความยุติธรรมตTอทุกฝbายใหNเขNาถึงสิทธิ

ข้ันพ้ืนฐานตามกฎหมายกำหนด ก็อาจเป*นการลดป6ญหาในกระบวนการยุติธรรมทางอาญาท่ีผูNกระทำความผิด

กฎหมายอาญามีป6ญหาถึงการเขNาไมTถึงสิทธิข้ันพ้ืนฐานตามกฎหมายอีกทางหน่ึง เชTน การจับกุมโดยท่ีผูNกระทำ

ความผิดไมTไดNพบญาติและไมTแจNงใหNญาติทราบ หรือการไมTไดNปรึกษาทนายความ การประกันตัว การสTงฟ องของเจNา

พนักงาน การส่ังฟ องของพนักงานอัยการ ไปจนถึงข้ันตอนของการพิจารณาคดีของศาล เป*นตNน โดยเฉพาะเม่ือถึง

ช้ันการพิจารณาคดีของศาลแลNว การแกNตTางใหNกับตนเองหรือการอNางวTาในขณะกระทำความผิด ผูNกระทำความผิด

หรือจำเลยมีอาการปbวยทางจิตก็อาจจะเป*นเร่ืองท่ียากลำบาก ท่ีจะพิสูจน=ในขNออNางน้ันและอาจไมTเป*นประโยชน=ตTอ

กระบวนการยุติธรรมทางอาญาท่ีจะอำนวยความยุติธรรมใหNกับสังคมไดN (ชนกนันทน= นันตะวัน,ไทพีศรีนิวัต ภักดีกุล

,2560)   

 ท้ังน้ี ประมวลกฎหมายอาญามาตรา 66” ไดNบัญญัติวTา ความมึนเมาเพราะเสพสุราหรือส่ิงเมาอยTางอ่ืน จะ

ยกข้ึนเป*นขNอแกNตัวตามมาตรา 65 ไมTไดN เวNนแตTความมึนเมาน้ันจะเกิดโดยผูNเสพไมTรูNวTาส่ิงน้ันจะทำใหNมึนเมา หรือไดN

เสพโดยถูกขืนใจใหNเสพ และไดNกระทำความผิดในขณะไมTสามารถรูNผิดชอบ หรือไมTสามารถบังคับตนเองไดNผูNกระทำ

ความผิดจึงจะไดNรับยกเวNนโทษสำหรับความผิดน้ัน แตTถNาผูNน้ันยังสามารถรูNผิดชอบอยูTบNาง หรือยังสามารถบังคับ

ตนเองไดNบNาง ศาลจะลงโทษนNอยกวTาท่ีกฎหมายกำหนดไวNสำหรับความผิดน้ันเพียงใดก็ไดN” น่ันหมายความวTา ความ
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มึนเมาเพราะเสพสุราหรือส่ิงเมาอยTางอ่ืนจะนำมาเป*นขNอแกNตัวเพ่ือใหNตนเองพNนผิดไมTไดN  เวNนแตTความมึนเมาน้ันจะ

เกิดโดยผูNเสพไมTรูNวTาส่ิงน้ันจะทำใหNมึนเมา หรือไดNเสพโดยถูกขืนใจใหNเสพ และไดNกระทำความผิดในขณะไมTสามารถรูN

ผิดชอบ หรือไมTสามารถบังคับตนเองไดNผูNกระทำความผิดจึงจะไดNรับยกเวNนโทษสำหรับความผิดน้ัน แสดงใหNเห็นวTา 

ผูNเสพจะรับผิดตTอเม่ือตNองรูNผิดชอบอยูTบNาง และหรือยังสามารถบังคับตนเองไดNบNาง ศาลจะลงโทษนNอยกวTาท่ี

กฎหมายกำหนดไวNสำหรับความผิดน้ันๆ  
 
 2.5 งานวิจัยท่ีเก่ียวขXอง 

 บุรัสกร ศิริรัตนาบวร (2559) ศึกษาวิจัยเร่ือง การคุNมครองสิทธิของผูNปbวยทางจิตในการดำเนินคดีทางอาญา 

โดยมีวัตถุประสงค= เพ่ือป องกันสมาชิกในสังคมจากภัยอันตรายท่ีเกิดจากการกระทำของผูNปbวยจิตเวชมากกวTาท่ีจะ

สTงเสริมสิทธิของบุคคลซ่ึงมีความผิดปกติทางจิตในฐานะมนุษย=และพลเมืองคนหน่ึงในสังคม ผลการวิจัยพบวTา 

เพ่ือใหNเกิดความชัดเจนเก่ียวกับการคุNมครองสิทธิของผูNปbวยทางจิตในการดำเนินคดีอาญา ควรแกNไขเพ่ิมเติม

เก่ียวกับบทนิยาม และคำจำกัดความผูNปbวยทางจิต แกNไขเพ่ิมเติมประมวลวิธีพิจารณาความอาญามาตรา 14 ในการ

คุNมครองสิทธิของผูNตNองหาท่ีปbวยทางจิตในการตTอสูNคดี และแกNไขป6ญหาเก่ียวกับการคุNมครองสิทธิในเร่ืองวิธีการ

ปลอดภัย 
 
 ชนกนันท= นันตะวัน และไทพีศรีนิวัต ภักดีกุล (2560) ศึกษาวิจัยเร่ือง ป6ญหาการเขNาถึงสิทธิข้ันพ้ืนฐานใน

กระบวนการยุติธรรมทางอาญาของผูNปbวยจิตเวช โดยมีวัตถุประสงค= เพ่ือศึกษาป6ญหาของการเขNาถึงสิทธิข้ันพ้ืนฐาน

ตามกฎหมายในกระบวนการยุติธรรมทางอาญาของผูNปbวยจิตเวช ผลการวิจัยพบวTา  กระบวนการยุติธรรมทางอาญา

ของผูNปbวยจิตเวชคดียังคงมีป6ญหาการเขNาถึงสิทธิข้ันพ้ืนฐานตามกฎมหาย ซ่ึงอาจทำใหNผูNปbวยจิตเวชน้ันไมTไดNรับการ

คุNมครองตามสิทธิข้ันพ้ืนฐานตามกฎหมาย และอาจไมTไดNรับความยุติธรรมในกระบวนการยุติธรรมทางอาญา พรNอม

ท้ังขNอเสนอแนะจากงานวิจัยคือ ในทุกช้ันกระบวนการยุติธรรมทางอาญาโดยเฉพาะอยTางย่ิงในช้ันจับกุมของ

เจNาหนNาท่ีตำรวจ ควรปฏิบัติหนNาท่ีโดยยึดหลักกฎหมายเป*นสำคัญ ท้ังน้ี เพ่ือจะเป*นตNนทางของกระบวนการยุติธรรม

ทางอาญาใหNผูNปbวยจิตเวชหรือแมNแตTประชาชนท่ัวไปใหNไดNรับความยุติธรรมในกระบวนการยุติธรรมทางอาญาอยTาง

แทNจริง 
 
 ไพจิตรา ถาวร และณรงค= กุลนิเทศ (2560) ศึกษาวิจัยเร่ือง การดำเนินคดีอาญา และการอยูTรTวมกันในสังคม

กับผูNปbวยทางจิต โดยมีวัตถุประสงค= เพ่ือศึกษาป6ญหาในการดำเนินคดีอาญากับผูNปbวยทางจิต และการอยูTรTวมกันไดN

สังคม ผลการศึกษาพบวTา ประชาชนมองวTาผูNปbวยจิตเวชไมTควรอยูTรTวมกับผูNอ่ืนในสังคม เน่ืองจากความไมTม่ันใจวTา

ผูNปbวยทางจิตจะกระทำความผิดโดยไมTรูNผิดชอบ หรือไมTสามารถบังคับตนเองไดNเพราะมีจิตบกพรTอง โรคจิตหรือจิต

ฟ6¥นเฟ£อน แมNวTาผูNปbวยจะไดNรับโทษตามกฎหมายหรือไดNรับการบำบัดแลNว แตTก็ไมTไดNทำใหNประชาชนวางใจไดNวTา

ตนเองและครอบครัวจะปลอดภัย 
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 ปณัยกร วรศิลป¦มนตรี (2561) บทความเร่ือง เขNาใจกฎหมายจิตเวช แบบไหนบNาจริงหรือแกลNง กลTาววTา 

ความเช่ือ คนบNาทำอะไรไมTผิด ไมTเป*นความจริง เพียงแตTศาลจะดูวTาการกระทำความผิดน้ัน ผูNกระทำรูNผิดชอบหรือ

สามารถบังคับตนเองไดNหรือเปลTา อีกอยTางคือการแกลNงปbวย ไมTใชTวTาจะทำไดNงTายๆ เพราะคนสTวนใหญTไมTไดNมีความ

เขNาใจในโรคทางจิตเวชตTอใหNแสดงใหNเนียนแคTไหนก็ไมTมีทางตบตาจิตแพทย=ไดN  นอกจากน้ี “อยTาถือคนบNา อยTาวTา

คนเมา” ยังคงเป*นประโยคเตือนสติใหNเราระมัดระวังตัวเองจากคนวิกลจริตไดNเสมอ แตTไมTไดNหมายความวTา เราจะ

ตัดสินพวกเขาจนกีดกันใหNออกจากสังคม เพราะส่ิงสำคัญท่ีทุกคนควรตระหนักคือ เร่ืองของการยอมรับผูNปbวยทาง

จิต วTาพวกเขาก็เป*นสTวนหน่ึงของสังคม น่ันจะทำใหNผูNปbวยกลNายอมรับตัวเอง กลNาเขNารับการรักษา และกลNาท่ีจะ

เป̈ดเผยตัวตนวTา “ฉันก็เป*นผูNปbวยจิตเวชคนหน่ึง” 
 
 จีรศักด์ิ เจªกนอก (2563) ศึกษาวิจัย เร่ือง ป6ญหาการดำเนินคดีอาญากับผูNปbวยจิตเวชในช้ันกTอนฟ อง โดยมี

วัตถุประสงค=เพ่ือ (1) เพ่ือศึกษาแนวคิด ทฤษฎี วิวัฒนาการ แนวทางการการดำเนินคดีอาญากับผูNปbวยจิตเวชและ

หลักการใหNความคุNมครองสิทธิ (2) เพ่ือศึกษาแนวทางในการดำเนินคดีอาญาและการใหNความคุNมครองสิทธิผูNตNองหา

ท่ีเป*นผูNปbวยจิตเวชตามหลักสากล (3) เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบ วิเคราะห=ป6ญหา แนวทางการดำเนินคดีอาญาและการ

ใหNความคุNมครองสิทธิผูNปbวยจิตเวชตามหลักกฎหมายไทย และกฎหมายตTางประเทศ และ (4) เพ่ือศึกษาป6ญหาและ

เสนอแนะแนวทางการแกNไขกฎหมายเพ่ือคุNมครองสิทธิในการดำเนินคดีอาญาผูNปbวยจิตเวชของประเทศไทย ผล

การศึกษา พบวTา การดำเนินคดีอาญากับผูNปbวยจิตเวชและการใหNความคุNมครองสิทธิ ผูNตNองหาตNองมีความสามารถ

เพียงพอ และความเทTาเทียมกันในการตTอสูNคดี หากไมTมีความสามารถเพียงพอในการตTอสูNคดีใหNงดการดำเนินคดี 

โดยสTงเขNารับการรักษาจนกวTาจะตTอสูNคดีไดN กรณีการดำเนินคดีอาญากับผูNปbวยจิตเวชในตTางประเทศน้ัน ผูNปbวยจิต

เวชตNองมีความสามารถเพียงพอตTอสูNคดีไดN หรือตNองมีผูNแทนคดีและตNองมีการตรวจพิสูจน=ถึงความเป*นผูNปbวยจิตวช

และความสามารถในการตTอสูNคดี นอกจากน้ี ป6ญหาท่ีพบในการดำเนินคดีอาญากับผูNปbวยจิตเวชในประเทศไทย

พบวTา หากผูNตNองหามีอาการปbวยจิตเวชกฎหมายมิไดNใหNอำนาจพนักงานอัยการในการส่ังใหNแพทย=ตรวจ และเสนอ

ความเห็นในการตTอสูNคดีไดN จึงตNองสTงสำนวนกลับไปยังพนักงานสอบสวนเป*นผูNส่ังใหNแพทย=ตรวจพิสูจน= ทำใหN

กระบวนการดำเนินคดีเกิดความลTาชNา ซ่ึงกระทบกับสิทธิผูNตNองหาท่ีเป*นผูNปbวยจิตเวช พรNอมท้ังมีขNอเสนอแนะใหN

ปรับแกNบทบบัญญัติของกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญามาตรา 14 โดยเพ่ิมอำนาจสTงตรวจพิสูจน=ความเป*นผูNปbวย

จิตเวชของพนักงานอัยการ และควรเพ่ิมเติมบทบัญญัติของกฎหมายใหNผูNเก่ียวขNองเพ่ือประโยชน=ของผูNตNองหา 

สามารถย่ืนแสดงหลักฐานถึงความเป*นผูNมีอาการปbวยจิตเวชและแสดงถึงความสามารถในการตTอสูNคดี เพ่ือเป*นการ

ถTวงดุลอำนาจของพนักงานสอบสวนในการใชNดุลพินิตเร่ืองความสามารถในการตTอสูNคดีของผูNตNองหาท่ีเป*นผูNปbวยจิต

เวชฝbายเดียว 
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 กฤตภาส ไทยวงษ= (2564) ศึกษาวิจัย เร่ือง การพัฒนาแนวทางการป องกันกระทำผิดซ้ำในผูNปbวยจิตเวช โดย 

มีวัตถุประสงค= เพ่ือศึกษาสภาพป6ญหาของการกระทำผิดซ้ำท่ีเกิดข้ึนโดยผูNปbวยนิติจิตเวช อันไดNแกT สาเหตุและป6จจัย

ท่ีกTอใหNเกิดพฤติกรรมการกระทำผิดซ้ำ ตลอดจนป6ญหาและอุปสรรคของการป องกันไมTใหNผูNปbวยนิติจิตเวชกลับมา

กระทำผิดซ้ำ ผลการวิจัยพบวTา สภาพป6ญหาของการกระทำผิดซ้ำในผูNปbวยจิตเวชมีสาเหตุหลักมาจาก (1) 

ความเครียด ความกดดัน และความคับขNองใจท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจำวันของผูNปbวย (2) การขาดยา เพราะขาดคน

ชTวยดูแล ตลอดจนคนรอบขNางอยTางครอบครัวหรือชุมชนขาดความรูNในการดูแลผูNปbวยจิตเวช (3) การตีตราของผูNคน

ในชุมชน สTงผลใหNผูNปbวยขาดท่ีพ่ึงและถูกกีดดันออกจากสังคม ป6ญหาและอุปสรรคในการดำเนินการป องกันการ

กระทำผิดซ้ำในผูNปbวยนิติจิตเวช ดังน้ี (1) ป6ญหายาเสพติด เน่ืองจากป6ญหาการแพรTระบาดของยาเสพติดท่ีมีราคาถูก

และหางTาย (2) ป6ญหาดNานความรูNความเขNาใจเร่ืองสุขภาพจิตของประชาชน และ (3) ป6ญหาเชิงระบบและโครงสรNาง

เพราะขาดกำลังคนและรอยตTอของระบบการสTงตTอระหวTางสถานพยาบาลกับเรือนจำ สำหรับขNอเสนอแนะ ไดNแกT 

(1) การพัฒนาสถานพยาบาลท่ีมีความเฉพาะดNาน เพ่ือใหNเอ้ืออำนวยตTอการบำบัดรักษาและครอบคลุมไปถึงการ

ลงโทษตามแนวทางทฤษฎีการลงโทษเพ่ือแกNไขฟ£¤นฟู ตลอดจนเป*นการลดรอยตTอของระบบการสTงตTอผูNปbวยนิติจิต

เวชสถานพยาบาลกับเรือนจำ (2) การพัฒนากำลังคนเพ่ือชTวยลดภาระงานบางสTวน โดยเฉพาะเม่ือผูNปbวยหรือผูNเคย

ตNองขังท่ีเคยกระทำความผิดตNองกลับสูTชุมชน ควรมีการสTงเสริมและพัฒนาองค=ความรูNเฉพาะดNานน้ีใหNกับบุคคลท่ี

เก่ียวขNอง 
 
 ญาดา เดชชัย เธียรประสิทธ์ิ (2566) ศึกษาวิจัยเร่ือง การปฏิรูปกฎหมายเก่ียวกับความรับผิดทางอาญาของ

ผูNกระทำความผิดท่ีมีความผิดปกติทางจิตของประเทศไทย : กรณีมาตรการในการจัดการผูNกระทำผิดท่ีเป*นผูNท่ีมี

ความผิดปกติทางจิตตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 65 โดยมุTงนำเสนอการแกNไขมาตรการในการจัดการ

ผูNกระทำผิดท่ีเป*นผูNท่ีมีความผิดปกติทางจิตของประเทศไทยใหNมีความหลากหลาย และยืดหยุTนในการเลือกบังคับใชN

ท่ีมากข้ึน โดยศึกษาเปรียบเทียบและวิเคราะห=มาตรการในการจัดการผูNกระทำความผิดท่ีเป*นผูNท่ีมีความผิดปกติทาง

จิตของประเทศไทยและสหราชอาณาจักร (อังกฤษและเวลส=และสกอตแลนด=) เพ่ือจัดทำขNอเสนอในการแกNไข

กฎหมายท่ีเก่ียวขNองกับมาตรการในการจัดการผูNกระทำความผิดท่ีเป*นผูNท่ีมีความผิดปกติทางจิตของประเทศไทย

ตTอไป  ซ่ึงผลการวิจัยพบวTา มาตรการการจัดการผูNกระทำความผิดท่ีเป*นผูNท่ีมีความผิดปกติทางจิตตามประมวล

กฎหมายอาญามาตรา 65 (ขNอตTอสูNเร่ืองการกระทำความผิดในขณะวิกลจริต) ของประเทศไทยน้ันบัญญัติไวNใน

มาตรา 48 ซ่ึงประกอบดNวยสองมาตรา ไดNแกT การคุมตัวไวNในสถานพยาบาลและการปลTอยตัว โดยมาตรการดังกลTาว

เป*นสTวนหน่ึงของวิธีการเพ่ือความปลอดภัยตามประมวลกฎหมายอาญา และจะกระทำโดยคำส่ังศาลเทTาน้ัน จาก

กรณีสองมาตราดังกลTาวขNางตNนทำใหNศาลมีขNอจำกัดในการเลือกใชNมาตรการ เพราะมีใหNเลือกแคTหากปลTอยไปนTาจะ

เป*นอันตรายก็ใหNคุมตัวไวNรักษาพยาบาล หรือหากเห็นวTาไมTเป*นอันตรายก็ใหNปลTอยตัวไป ดังน้ัน หากกรณีท่ีอาจจะ

ไมTไดNเป*นอันตรายถึงขนาด แตTก็ควรไดNรับการรักษาพยาบาลก็ทำใหNศาลตNองเลือกคุมตัวหรือปลTอยไปเทTาน้ัน ไมT

สามารถส่ังบำบัดรักษาในรูปแบบอ่ืนไดN ทำใหNอาจไมTไดNเป*นการบังคับใชNมาตรการท่ีเหมาะสมท่ีสุดในการจัดการ
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ผูNกระทำความผิดท่ีมีความผิดปกติทางจิต ซ่ึงอาจสTงผลใหNผูNกระทำความผิดไมTไดNรับการบำบัดรักษาและมีความเส่ียง

ท่ีจะกTออันตรายตTอสังคมหรือกระทำผิดซ้ำตTอไป 
 
 Daff & Thomas (2014) ไดNศึกษาวิจัยเร่ือง Bipolar disorder and criminal offending: A data linkage 

study. Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology กลTาววTา ป6จจุบันบุคลากรในกระบวนการยุติธรรม

ทางอาญาควรใหNความสำคัญ และศึกษาบุคคลท่ีป6ญหาสุขภาพจิต เน่ืองจากผูNปbวยจิตเวชเม่ือกระทำความผิด

บางคร้ังจะนำพยานหลักฐานมาหักลNางกันไมTไดN จะไมTเหมือนกับบุคคลท่ัวไป  
 
 Meagan Cline (2016) ไดNศึกษาวิจัยเร่ือง Psychopathology and Crime Causation: Insanity or 

Excuse? กลTาววTา จิตพยาธิวิทยา เป*นการศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมเบ่ียงเบน ซ่ึงพฤติกรรมน้ันกTอใหNเกิดความ

เดือดรNอนตTอครอบครัวและสังคม  ดังน้ัน บุคลากรในกระบวนการยุติธรรมจำเป*นตNองศึกษาวTาสาเหตุการเกิด

พฤติกรรม พรNอมท้ังตNองศึกษาวTาขณะท่ีกระทำความผิดน้ันมีความผิดปกติอยTางแทNจริง และไมTอาจสามารถควบคุม

ความคิดและพฤติกรรมของตนไดN อาการหลงผิด ความหวาดระแวง ความวิตกกังวล และมีป6จจัยอ่ืนๆ อีกมากมายท่ี

ถือวTาเป*นโรคจิต หรือจิตสังคม ดNวยเหตุน้ีเอง กระบวนการยุติธรรมทางอาญาจำเป*นตNองศึกษาถึงกระบวนการ และ

หรือแนวทางการดำเนินการในกระบวนการยุติธรรม กับผูNปbวยจิตเวช โดยเสนอวิธีการรักษา และการลงโทษท่ีจะ

สTงผลตTอสุขภาพ และความเป*นอยูTทีดีโดยรวม 
 
 2.6 สรุปการทบทวนวรรณกรรม 

  จากการทบทวนวรรณกรรม แสดงใหNเห็นวTา การพัฒนาการดำเนินการในกระบวนการยุติธรรม กับ

ผูNปbวยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงตTอการกTอความรุนแรง น้ัน เม่ือผูNปbวยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงในการกระทำความรุนแรง

ไปกระทำความผิด จำเป*นตNองคNนหาสาเหตุการกระทำความผิด ความบกพรTองแหTงตัวผูNกระทำความผิดอันเป*น

สาเหตุท่ีมาการประกอบอาชญากรรม  โดยมีสมมติฐานวTาความบกพรTองแหTงรTางกายและจิตใจของบุคคลเป*น

สาเหตุประการสำคัญท่ีผลักดันบุคคลใหNตัดสินใจประกอบอาชญากรรมข้ึน  เพราะผูNปbวยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงตTอการ

กระทำความรุนแรง  จะมีอาการผิดปกติทางสมอง สTงผลใหNการแสดงออกทางความคิด ความรูNสึก  ตลอดจนการคิด

วิเคราะห=บกพรTองสTงผลใหNแสดงพฤติกรรมไปกระทำความผิด ซ่ึงสอดคลNองกับทฤษฎีปฏิฐานนิยม ประกอบกับตNอง

พิจารณาวTาขณะกระทำความผิดผูNปbวยจิตเวชมีความรูNสึกตัว และหรือมีประวัติการรักษาผูNปbวยจิตเวชหรือไมT ท้ังน้ี

ข้ึนอยูTกับดุลยพินิจของจิตแพทย= หากการดำเนินกระบวนการยุติธรรมไมTปฏิบัติตามข้ันตอนทำใหNผูNปbวยจิตเวชราย

น้ันๆ ขาดแนวทางการปฏิบัติท่ีถูกตNอง แมNวTาจะมีการลงโทษตามกระบวนการของกฎหมายก็ไมTสามารถแกNไข และ

หรือปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูNปbวยจิตเวชรายน้ันๆ ไดN เม่ือกลับเขNามาอยูTในสังคมก็มีแนวโนNม และหรือความเส่ียง

ท่ีจะไปกระทำความผิดซ้ำอีก  
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 นอกจากน้ี หากผูNใดพบเห็นบุคคลซ่ึงมีพฤติการณ=อันนTาเช่ือวTาบุคคลน้ันมีลักษณะเป*นผูNท่ีมีภาวะอันตราย 

และมีความจำเป*นตNองไดNรับการบำบัดรักษาใหNแจNงตTอพนักงานเจNาหนNาท่ีพนักงานฝbายปกครองหรือตำรวจ เพ่ือส่ัง

ใหNเขNารับการรักษาในสถานพยาบาล  โดยไมTตNองใหNเกิดเหตุท่ีรุนแรงหรืออันตรายตTอท้ังทางสังคมและผูNปbวยเอง  

ท้ังน้ี บุคคลผูNกระทำความผิดกฎหมายอาญาท่ีมีอาการ “จิตบกพรTอง” หรือ “โรคจิต” หรือ “จิตฟ6¥นเฟ£อน” ในขณะ

กระทำความผิดน้ัน เป*นบุคคลท่ีกฎหมายอาญายกเวNนโทษหรือลดโทษใหNแลNวแตTกรณี เพราะเหตุท่ีกฎหมายอาญา

ถือวTาบุคคลเหลTาน้ีไดNกระทำความผิดไปโดยไมTรูNถึงสภาพของการกระทำของตนเอง ซ่ึงอาจเกิดจากความเจ็บปbวย

ทางจิตของบุคคลน้ัน หรืออาจเกิดจากการกระทำความผิดในขณะท่ีไมTรูNผิดชอบหรือไมTสามารถบังคับตนเองไดN หรือ

อาจเกิดจากความโงTเขลาเบาป6ญญาของผูNกระทำอันทำใหNไมTสามารถรูNสภาพของการกระทำของตนหรือไมTรูNวTาการ

กระทำของตนน้ันเป*นการกระทำท่ีดีหรือช่ัว ถูกหรือผิด และไมTรูNถึงผลรNายท่ีจะไดNรับจากการกระทำความผิดน้ัน ซ่ึง

เป*นการกระทำความผิดท่ีไมTอาจตำหนิและกฎหมายยกเวNนโทษใหN 

 ท้ังน้ี ความมึนเมาเพราะเสพสุราหรือส่ิงเมาอยTางอ่ืนจะนำมาเป*นขNอแกNตัวเพ่ือใหNตนเองพNนผิดไมTไดN  เวNนแตT

ความมึนเมาน้ันจะเกิดโดยผูNเสพไมTรูNวTาส่ิงน้ันจะทำใหNมึนเมา หรือไดNเสพโดยถูกขืนใจใหNเสพ และไดNกระทำความผิด

ในขณะไมTสามารถรูNผิดชอบ หรือไมTสามารถบังคับตนเองไดN ผูNกระทำความผิดจึงจะไดNรับยกเวNนโทษสำหรับความผิด

น้ัน แสดงใหNเห็นวTา ผูNเสพจะรับผิดตTอเม่ือตNองรูNผิดชอบอยูTบNาง และหรือยังสามารถบังคับตนเองไดNบNาง ศาลจะ

ลงโทษนNอยกวTาท่ีกฎหมายกำหนดไวNสำหรับความผิดน้ันๆ  

 จากกรณีดังกลTาวขNางตNน เม่ือผูNปbวยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงในการกระทำความรุนแรงไปกระทำความผิด ดังน้ัน 

หนTวยงานตTางๆ จึงตNองบูรณาการการทำงานรTวมกันเพราะการดำเนินงานไมTสามารถปฏิบัติงานไดNเพียงหนTวยงาน

ใดหนTวยงานหน่ึง น่ันหมายความวTา  แตTละหนTวยงานตNองสรNางความสัมพันธ=ระหวTางหนTวยงานท่ีประกอบดNวย

หนTวยงานหรือองค=กรตTางๆ ท่ีมีความหลากหลายมาแลกเปล่ียนขNอมูล ขTาวสาร และหรือทำกิจกรรมรTวมกัน โดยตNอง

มีองค=ประกอบการสรNางเครือขTายท้ัง 7 องค=ประกอบ ดังน้ี การรับมุมมองรTวมกัน การมีวิสัยทัศน=รTวมกัน การมี

ผลประโยชน=และความสนใจรTวมกัน การมีสTวนรTวมของสมาชิกเครือขTายอยTางกวNางขวาง กระบวนการเสริมสรNางซ่ึง

กันและกัน การพ่ึงพิงรTวมกัน และการมีปฏิสัมพันธ=เชิงแลกเปล่ียน ซ่ึงควรมีครบท้ัง  7 องค=ประกอบ เพ่ือใหNการ

ปฏิบัติงานในรูปแบบเครือขTายเป*นไปอยTางมีประสิทธิภาพ และบรรลุเป าหมายตามท่ีกำหนด 
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บทท่ี 3 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 

 การศึกษาวิจัยเร่ือง “การพัฒนาการดำเนินการในกระบวนการยุติธรรม กับผูNปbวยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงตTอ

การกTอความรุนแรง” เป*นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยมีวิธีการศึกษาและการเก็บขNอมูล 

ดังตTอไปน้ี 

3.1 รูปแบบการวิจัย 

3.2 ผูNใหNขNอมูล และการคัดเลือกผูNใหNขNอมูล 

3.3 เคร่ืองมือท่ีใชNในการเก็บขNอมูล 

3.4 การเก็บรวบรวมขNอมูล 

3.5 การประมวลผลและการวิเคราะห=ขNอมูล 

3.6 การตรวจสอบขNอมูล 

3.7 จริยธรรมการวิจัยในคน 
 

3.1 รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยคร้ังน้ีเป*นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ไดNแกT การคNนควNาขNอมูลลจากเอกสาร 

(Documentary Research) และการศึกษาภาคสนาม (Field Research) โดยการสัมภาษณ=เชิงลึก (In-depth 

Interview) และการประชุมกลุTมยTอย (Focus Group) ภายใตNกรอบวัตถุประสงค= โดยคัดเลือกกลุTมผูNใหNขNอมูลในการ

สัมภาษณ=แบบเฉพาะเจาะจง แบTงไดNดังน้ี  

1. ศึกษาคNนควNาทบทวนเอกสารที ่เกี ่ยวขNอง จากการคNนควNาขNอมูลจากเอกสาร (Documentary 

Research) จากเอกสารทั้งชั้นตNนและชั้นรองที่เกี่ยวขNองทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ เอกสารชั้นตNนไดNจากการ

สัมภาษณ=และการประชุมกลุTมยTอยเกี่ยวกับป6ญหาการดำเนินการในกระบวนการยุติธรรม และการพัฒนาแนว

ทางการดำเนินการในกระบวนการยุติธรรม กับผู Nปbวยจิตเวชที ่มีความเสี ่ยงสูงตTอการกTอความรุนแรงใหNมี

ประสิทธิภาพ นอกจากนี้ ยังศึกษาผTานเอกสารชั้นรองที่เป*นรูปแบบเอกสารงานวิชาการ ขTาว หนังสือพิมพ= วารสาร

ตTางๆ งานวิจัยท่ีเก่ียวกับผูNปbวยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงตTอการกTอความรุนแรง 

2. ศึกษาคNนควNาภาคสนาม ไดNแกT  

2.1 การสัมภาษณ=เชิงลึก (In-depth Interview) แบTงเป*นการเก็บขNอมูลจากเจNาหนNาที่ตำรวจ ผูN

พิพากษา เจNาหนNาที่ทางการแพทย=สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ประกอบดNวย จิตแพทย= 

พยาบาล นักจิตวิทยา และนักสังคมสงเคราะห= โดยมีลักษณะการสัมภาษณ=แบบก่ึง

โครงสรNาง (In-depth interview semi structure) กำหนดคำถาม เพื ่อใหNไดNขNอมูลเชิง

คุณภาพ โดยประกอบดNวยประเด็นตTางๆ ที่สอดคลNองและครอบคลุมวัตถุประสงค=งานวิจัย 
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เชTน ป6ญหาการดำเนินกระบวนการยุติธรรม  และการพัฒนาแนวทางการดำเนินการใน

กระบวนการยุติธรรม กับผู Nปbวยจิตเวชที ่มีความเสี ่ยงสูงตTอการกTอความรุนแรงใหNมี

ประสิทธิภาพ 

2.2 การประชุมกลุTมยTอย (Focus Group) เป*นการเก็บขNอมูลจากผูNที ่มีสTวนเกี่ยวขNองในการ

พัฒนาแนวทางการดำเนินกระบวนการยุติธรรมกับผูNปbวยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงตTอการกTอ

ความรุนแรงใหNมีประสิทธิภาพ ไดNแกT เจNาหนNาที่ตำรวจ จิตแพทย= พยาบาล นักจิตวิทยา ซ่ึง

เป*นบุคคลคนละกลุTมกับสัมภาษณ=เชิงลึก โดยมีลักษณะเป*นการสนทนากลุTมยTอย กำหนด

ประเด็น เพื่อนำไปสูTแนวทางการพัฒนาการดำเนินการในกระบวนการยุติธรรม กับผูNปbวยจิต

เวชท่ีมีความเส่ียงสูงตTอการกTอความรุนแรงใหNมีประสิทธิภาพ 
 

3.2 ผูXใหXขXอมูล และการคัดเลือกผูXใหXขXอมูล 

 กลุTมผูNใหNขNอมูลสำคัญ (Key Informants) สัมภาษณ=เชิงลึก 

1. เจNาหนNาท่ีตำรวจท่ีเคยเขNาระงับเหตุหรือดำเนินคดีกับผูNปbวยจิตเวชท่ีกTอคดีความรุนแรง  

จำนวน 3 ราย 

2. ผูNพิพากษา จำนวน 2 ราย 

3. เจNาหนNาท่ีทางการแพทย=สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ท่ีปฏิบัติงานกับมีผูNปbวยจิตเวช ไมTนNอยกวTา  

3 ป¢ จำนวน 13 ราย 

3.1 จิตแพทย=  จำนวน 3 ราย 

3.2 พยาบาล  จำนวน 4 ราย 

3.3 นักจิตวิทยา จำนวน 4 ราย 

3.4 นักสังคมสงเคราะห= จำนวน 2 ราย 

  รวม จำนวน 18 ราย 

 กลุTมผูNใหNขNอมูลสำคัญ (Key Informants) สนทนากลุTมยTอย 

1. ตำรวจท่ีเคยเขNาระงับเหตุ หรือดำเนินคดีกับผูNปbวยจิตเวชท่ีกTอคดีความรุนแรง  

จำนวน 1 ราย 

2. จิตแพทย= มีประสบการณ=การปฏิบัติงานกับผูNปbวยจิตเวชไมTนNอยกวTา 3 ป¢ จำนวน 1 ราย 

3. พยาบาล ท่ีมีประสบการณ=การปฏิบัติงานกับผูNปbวยจิตเวชไมTนNอยกวTา 3 ป¢ จำนวน 2 ราย 

4. นักจิตวิทยา มีประสบการณ=การปฏิบัติงานกับผูNปbวยจิตเวชไมTนNอยกวTา 3 ป¢  

จำนวน 2 ราย 

  รวม จำนวน 6 ราย 
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  วิธีการคัดเลือกกลุTมผูNใหNขNอมูล 

   การคัดเลือกกลุTมผูNใหNขNอมูลกรณีสัมภาษณ=เชิงลึกและสนทนากลุTมยTอย คณะผูNวิจัยใชNเกณฑ=การ

คัดเลือกวิธีการสุTมแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) โดยคัดเลือกจากผูNที่มีประสบการณ=กับผูNปbวยจิตเวช 

และเคยเขNาระงับเหตุหรือดำเนินคดีกับผูNปbวยจิตเวชที่กTอคดีความรุนแรง ทั้งนี้ ผูNใหNขNอมูลกรณีสัมภาษณ=เชิงลึกและ

สนทนากลุTมยTอยจะเป*นบุคคลคนละคน   
 

3.3 เคร่ืองมือท่ีใชXในการเก็บขXอมูล 

เคร่ืองมือท่ีใชNในการวิจัยคร้ังน้ี คือ แบบสัมภาษณ= ในการสัมภาษณ=เชิงลึก โดยขNอคำถามท่ีจะใชN 

สัมภาษณ=และใชNในการประชุมกลุTมยTอยกับผูNใหNขNอมูลน้ัน ขNอคำถามเหลTาน้ีคณะผูNวิจัยไดNปรึกษารTวมกัน และหารือ

กับผูNเช่ียวชาญ และหรือผูNทรงคุณวุฒิดNานกระบวนการยุติธรรม โดยคำถามตTางๆ ไดNผTานการพิจารณารTวมกันแลNว 

  การสัมภาษณ=เชิงลึก (In-depth Interview) ออกแบบสัมภาษณ=แบบก่ึงโครงสรNาง มีประเด็น ดังน้ี 

  แบบการสัมภาษณ= โดยมีลักษณะการสัมภาษณ=แบบก่ึงโครงสรNาง (In-depth interview semi 

structure) กำหนดคำถาม เพ่ือใหNไดNขNอมูลเชิงคุณภาพ โดยประกอบดNวยประเด็นตTางๆ ท่ีสอดคลNองและครอบคลุม

วัตถุประสงค=ของงานวิจัย ดังน้ี  

1. ทTานคิดวTาสาเหตุการเป*นผูNปbวยจิตเวช มีอะไรบNาง 

2. ผลกระทบจากการใชNชีวิตของผูNปbวยจิตเวชในสังคมมีอะไรบNาง 

3. กรณีท่ีผูNปbวยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงตTอการกTอความรุนแรงกระทำความผิดทTานมีวิธี

สังเกตและหรือพิสูจน=อยTางไรวTาบุคคลน้ันๆ เป*นผูNปbวยจิตเวช 

4. ทTานมีแนวทางการดูแลผูNปbวยจิตเวชท่ีกระทำความผิดอยTางไร ขณะท่ีอยูTระหวTางการสTง

ตTอเพ่ือเขNารับการรักษา และหรือการดำเนินคดี และพบป6ญหาอะไรบNาง 

5. ในมุมมองของทTานในฐานะผูNปฏิบัติงาน ทTานมีความเห็นอยTางไรเรื่องการประสานงาน 

และหรือการทำงานรTวมกันระหวTางหนTวยงานท่ีตNองปฏิบัติงานรTวมกัน 
 

 มีประเด็นแลกเปล่ียนการเรียนรูNจากการประชุมกลุTมยTอย (Focus Group) แยกเป*นขNอคำถาม ดังน้ี 

1. ในมุมมองของทTานในฐานะผูNปฏิบัติงานทTานมีแนวทางการพัฒนาการดำเนินการใน

กระบวนการยุติธรรม กับผูNปbวยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงตTอการกTอความรุนแรงใหNมี

ประสิทธิภาพอยTางไรบNาง 

   ทั้งนี้ ในการประชุมกลุTมยTอย (Focus Group) เพื่อสกัดเอาความรูNโดยใชNกระบวนการ “การ

จัดการความรูN” โดยการรวบรวมองค=ความรูNที่มีอยูTในองค=กรและกระจายอยูTในตัวบุคคลและเอกสารมาพัฒนาใหN

เป*นระบบเพื่อใหNทุกคนในองค=กรสามารถเขNาถึงความรูNและพัฒนาตนเองใหNเป*นผูNรูN รวมทั้งปฏิบัติงานไดNอยTางมี
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ประสิทธิภาพอันจะสTงผลใหNเกิดการพัฒนาแนวทางการดำเนินงานในกระบวนการยุติธรรมกับผูNปbวยจิตเวชที่มีความ

เส่ียงสูงตTอการกTอความรุนแรง 
 

3.4 การเก็บรวบรวมขXอมูล 

1. ทำหนังสือขออนุญาตเก็บขNอมูลไปยังผูNใหNขNอมูล หากผูNใหNขNอมูลทTานใดมีผูNบังคับบัญชาก็จะทำ 

หนังสือขออนุญาตผูNบังคับบัญชาของผูNใหNขNอมูลบุคคลดังกลTาวเป*นรายๆ ไป 

2. กTอนการสัมภาษณ=ผูNวิจัยจะโทรศัพท=ประสานกับผูNใหNขNอมูลแตTละทTานลTวงหนNา 7 วัน เพ่ือนัด 

สัมภาษณ= ในการสัมภาษณ=ทุกคร้ังผูNวิจัยจะอธิบายวัตถุประสงค= และช้ีแจงประเด็นตTางๆ ใหNผูNใหNขNอมูลทราบ โดยใน

การเก็บขNอมูลจะใชNวิธีการจดบันทึก และบันทึกเสียงในขณะสัมภาษณ=ใหNครอบคลุมประเด็นในการสัมภาษณ= 

ภายในระยะเวลา 1-2 ชั่วโมง และทำการสัมภาษณ=ซ้ำประมาณ 2 ครั้ง เมื่อพบวTาขNอมูลบางสTวนไมTสอดคลNองกับ

เอกสาร ขณะที่ดำเนินการสัมภาษณ=หากกลุTมผูNใหNขNอมูลอึดอัดหรือไมTสบายใจกับบางคำถาม รูNสึกกังวล อาย หรือ

เสียเวลา กลุTมผูNใหNขNอมูลมีสิทธ์ิท่ีจะไมTตอบคำถามเหลTาน้ันไดNซ่ึงไมTมีผลกระทบใดๆ ตTอกลุTมผูNใหNขNอมูล 

3. เม่ือดำเนินการสัมภาษณ=เสร็จหรือไดNขNอมูลครอบคลุมครบประเด็นตามแบบสัมภาษณ=แลNว  

ผูNวิจัยจะมอบของท่ีระลึกแกTกลุTมผูNใหNขNอมูล เพ่ือเป*นการตอบแทนในการใหNขNอมูลในคร้ังน้ันๆ  

4. สTงประเด็นประชุมแลกเปล่ียนเรียนรูN เป*นการประชุมกลุTมยTอย (Focus Group) เพ่ือสกัด 

ความรูN โดยทำแจNงผูNใหNขNอมูลที่เขNารTวมประชุมกลุTมยTอยเกิดความเขNาใจ และเล็งเห็นถึงประโยชน=ในครั้งนี้ โดยกTอน

ประชุมจะประชุมแจNงกลุTมผูNใหNขNอมูลทราบวTาจะมีการบันทึกเสียงรTวมดNวย โดยจะใชNเวลาประมาณ 1-3 ช่ัวโมง 

5. เม่ือไดNขNอมูลท่ีครอบคลุมทุกประเด็นตามท่ีต้ังไวNแลNว ผูNวิจัยจะมอบของท่ีระลึกแกTกลุTมผูNใหN 

ขNอมูล เพ่ือเป*นการตอบแทนในการใหNขNอมูลในคร้ังน้ันๆ  

  ขNอมูลทั้งหมดจะเก็บเป*นความลับ โดยจะไมTเป¨ดเผยขNอมูลที่สามารถระบุตัวตนของผูNใหNขNอมูลตTอ

สาธารณะ 
 
ข้ันตอนในการดำเนินงานวิจัย 

1. การศึกษาขNอมูลจากเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวขNองกับป6ญหาการดำเนินกระบวนการยุติธรรม และ 

แนวทางการพัฒนาการดำเนินกระบวนการยุติธรรม กับผูNปbวยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงตTอการกTอความรุนแรงใหNมี

ประสิทธิภาพ  

2. สัมภาษณ=เชิงลึกจากเจNาหนNาท่ีตำรวจ ผูNพิพากษา เจNาหนNาท่ีทางการแพทย=สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

ประกอบดNวย จิตแพทย= พยาบาล นักจิตวิทยา และนักสังคมสงเคราะห= จำนวนรวม 12 ราย เพื่อทราบป6ญหาการ

ดำเนินกระบวนการยุติธรรมกับผูNปbวยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงตTอการกTอความรุนแรงใหNมีประสิทธิภาพ โดยการ

คัดเลือกแบบเจาะจง 
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3. จัดประชุมกลุTมยTอย (Focus Group) จากผูNที ่มีสTวนเกี่ยวขNอง ไดNแกT เจNาหนNาที่ตำรวจ จิตแพทย= 

พยาบาล นักจิตวิทยา จำนวนรวม 6 ราย เพื่อทราบแนวทางการพัฒนาการดำเนินการในกระบวนการยุติธรรม กับ

ผูNปbวยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงตTอการกTอความรุนแรงใหNมีประสิทธิภาพ 
 

3.5 การประมวลผลและการวิเคราะหhขXอมูล 

 ขNอมูลท่ีไดNจากการสัมภาษณ=เชิงลึก และการสนทนากลุTมยTอย ผูNวิจัยไดNทำการประมวลผลและ 

วิเคราะห=ขNอมูลโดยการวิเคราะห=ขNอมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห=โดยใชNเทคนิควิเคราะห=ขNอมูลแบบการวิเคราะห=เนื้อหา 

(Content Analysis) 

  จากนั้นนำขNอมูลที่ไดNมาพิจารณาจำแนกประเภทของขNอมูล แลNววิเคราะห=ขNอมูลโดยจับใจความสำคัญ

จากบทสัมภาษณ=และการสนทนากลุTมยTอย นำขNอมูลที่สัมพันธ=กันมาจัดกลุTมใหNเป*นขNอมูลชุดเดียวกัน แลNวสรNาง

ขNอสรุปจากขNอมูลท่ีจำแนกแลNว จากน้ันดำเนินการตรวจสอบความถูกตNองของขNอมูล 

 โดยมีผลลัพธ=สุดทNายของการวิจัย ดังตTอไปน้ี ทราบป6ญหาการดำเนินกระบวนการยุติธรรมกับผูNปbวยจิตเวชท่ีมี

ความเส่ียงสูงตTอการกTอความรุนแรง ซ่ึงประกอบดNวย (1) ป6ญหาดNานคน (Man) (2) ป6ญหาดNานเงิน (Money)  (3) 

ป6ญหาดNานทรัพยากร (Material)  และ (4) ป6ญหาการบริหารจัดการ (Management)  และสรNางความรูN ความ

เขNาใจถึงแนวทางการพัฒนาการดำเนินการในกระบวนการยุติธรรม กับผูNปbวยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงตTอการกTอ

ความรุนแรง การบูรณาการการทำงานรTวมกันระหวTางหนTวยงานตTางๆ  เพ่ือดำเนินการกับผูNปbวยจิตเวชท่ีมีความ

เส่ียงสูงตTอการกTอความรุนแรงใหNมีประสิทธิภาพ   
 

3.6 การตรวจสอบความถูกตXองของขXอมูล 

 การตรวจสอบความถูกตNองของขNอมูลจะดำเนินการตรวจสอบขNอมูลแบบสามเสNา (Triangulation)  

เพ่ือพิสูจน=วTาขNอมูลท่ีไดNมาน้ันถูกตNองหรือไมT โดยมีวิธีการตรวจสอบ ดังน้ี 

1. ตรวจสอบดNวยวิธีการเก็บรวมรวมขNอมูลหลายวิธี (Methodology trianlation) โดยวิธีการเก็บ 

ขNอมูลหลายวิธี ไดNแกT 

1.1 การสัมภาษณ=รายบุคคล (Individual Interview) โดยสัมภาษณ=เชิงลึก จากกลุTมผูNมีสTวน 

 เก่ียวขNอง  

1.2 การเก็บขNอมูลจากเอกสาร 

1.3 การเก็บขNอมูลจจากการประชุมกลุTมยTอย (Focus Group) 

2. การตรวจสอบขNอมูลท่ีไดN (Data Triangulation) ผูNวิจัยไดNดำเนินการ ดังน้ี 

2.1 มีการสัมภาษณ=กลุTมผูNมีสTวนเก่ียวขNอง จากผูNใหNขNอมูลคนเดียวกันจำนวนหลายคร้ัง เพ่ือ

ตรวจสอบความนTาเช่ือถือของขNอมูลท่ีไดNรับจากการบอกเลTาวTาขNอมูลท่ีใหNทุกคร้ัง

ตรงกัน  
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2.2 มีการตรวจสอบขNอมูลจากผูNใหNขNอมูลแหลTงอ่ืนๆ ซ่ึงยินดีใหNความรTวมมือกับผูNวิจัย ซ่ึงเป*น

การสอบถามขNอมูลจากผูNมีสTวนเก่ียวขNองอ่ืนๆ โดยการพูดคุยโดยตรงกับผูNวิจัย ซ่ึงทำใหN

ทราบขNอมูลท่ีสอบถามน้ันเก่ียวขNองกับประเด็นสำคัญท่ีผูNวิจัยใชNสอบถามโดยตรง 

2.3 การตรวจสอบขNอมูลโดยใชNนักวิจัยหลายคน (Investigation Triangulation) 

ผูNวิจัยจะทำการทบทวน เพ่ือตรวจสอบขNอมูลในหลายๆ คร้ัง จากนักวิจัยหลายคนซ่ึง

เป*นสมาชิกทีมวิจัยในคร้ังน้ี 

3. การตรวจสอบเชิงทฤษฎี (Theory Triangulation)  

 ในการศึกษา การพัฒนาการดำเนินการในกระบวนการยุติธรรมกับผูNปbวยจิติเวชท่ีมีความเส่ียง 

สูงตTอการกTอความรุนแรง ผูNวิจัยเลือกใชNแนวคิด ทฤษฎีอาชญากรรมแนวจิตวิทยา ประกอบดNวย โรคจิตเภท ทฤษฎี

โครงสรNางทางจิต และทฤษฎีจิตวิเคราะห=  รวมท้ังแนวคิดและทฤษฎีอาชญาวิทยา สำนักอาชญาวิทยาปฏิฐานนิยม 

แนวคิดการลงโทษ เพ่ือทราบสภาพป6ญหาการดำเนินการในกระบวนการยุติธรรม กับผูNปbวยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูง

ตTอการกTอความรุนแรง และนำแนวคิดการบริหารและรTวมมือกับเครือขTายสังคม  มาพัฒนาแนวทางการดำเนินการ

ในกระบวนการยุติธรรมกับผูNปbวยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงตTอการกTอความรุนแรง  

  ทั้งนี้ ผูNวิจัยจะทำการตรวจสอบขNอมูลสามเสNาอีกครั้ง และบูรณาการขNอมูลที่รวบรวมไดNทั้งหมดเขNา

ดNวยกัน หากขNอมูลใดท่ีตรวจสอบสามเสNาแลNวผลออกมาไมTตรงกันหรือไมTนTาเช่ือถือจะตัดออก 
 

3.7 จริยธรรมการวิจัยในคน 

  การศึกษาวิจัยไดNใหNความสำคัญกับจริยธรรมการวิจัยในคน ดังน้ี 

1. การเก็บขNอมูลจะตNองไดNรับความยินยอมจากกลุTมผูNใหNขNอมูล 

2. การเผยแพรTขNอมูลจะไมTระบุช่ือ นามสกุลท่ีแทNจริงของกลุTมผูNใหNขNอมูล 

  โดยคณะผูNวิจัยไดNย่ืนขอจริยธรรมการวิจัยในคนกับคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน

มหาวิทยาลัยรังสิต โดยมีเอกสารรับรองโครงการวิจัยเลขท่ี ….. 
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บทท่ี 4  

ผลการศึกษาและการอภิปรายผล 
 

ผูNวิจัยไดNทําการศึกษาภาคสนาม (Field Study) โดยการสัมภาษณ=เชิงลึก (In-depth Interview) กลุTม

ตัวอยTาง จํานวน 18 ราย ซึ่งทําใหNไดNขNอมูลเพียงพอสําหรับการศึกษานี้ กลุTมตัวอยTาง ไดNแกT (1) เจNาหนNาที่ตำรวจท่ี

เคยเขNาระงับเหตุหรือดำเนินคดีกับผูNปbวยจิตเวชที่กTอคดีความรุนแรง จำนวน 3 ราย (2) ผูNพิพากษา จำนวน 2 ราย 

(3) เจNาหนNาที่ทางการแพทย=สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ปฏิบัติงานกับมีผูNปbวยจิตเวช ไมTนNอยกวTา 3 ป¢ จำนวน 13 

ราย ไดNแกT จิตแพทย= จำนวน 3 ราย พยาบาล จำนวน 4 ราย นักจิตวิทยา จำนวน 4 ราย และนักสังคมสงเคราะห= 

จำนวน 2 ราย และการประชุมกลุTมยTอย (Focus Group) กับผูNที่มีสTวนเกี่ยวขNองในการดำเนินการในกระบวนการ

ยุติธรรมกับผูNปbวยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงตTอการกTอความรุนแรง ไดNแกT เจNาหนNาที่ตำรวจที่เคยเขNาระงับเหตุหรือ

ดำเนินคดีกับผูNปbวยจิตเวชที่กTอคดีความรุนแรง จิตแพทย= พยาบาล และนักจิตวิทยา จำนวน 6 ราย ทั้งนี้ ยังมี

การศึกษาและรวบรวมขNอมูลจากเอกสาร เชTน บทความ งานวิจัย หนังสือ ตำรา ฯลฯ 

 

สำหรับผลการศึกษาประกอบดNวย 2 สTวน ดังน้ี 

 

  สTวนท่ี 1 การพัฒนาการดำเนินการในกระบวนการยุติธรรม กับผูNปbวยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงตTอการ

กTอความรุนแรง 

 

1.1 สภาพป6ญหาการดำเนินการในกระบวนการยุติธรรมกับผูNปbวยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงตTอ

การกTอความรุนแรง 

1.2 การพัฒนาแนวทางการดำเนินการในกระบวนการยุติธรรมกับผูNปbวยจิตเวชท่ีมีความเส่ียง

สูงตTอการกTอความรุนแรงใหNมีประสิทธิภาพ 

   

   สTวนท่ี 2 การอภิปรายผลการศึกษา 

 

โดยมีผลการศึกษาปรากฏ ดังน้ี 
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ส;วนที่ 1 การพัฒนาการดำเนินการในกระบวนการยุติธรรม กับผูXปdวยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต;อการ

ก;อความรุนแรง 

 

1.1 สภาพปUญหาการดำเนินการในกระบวนการยุติธรรมกับผูXปdวยจิตเวชที่มีความเสี่ยง

สูงต;อการก;อความรุนแรง 

 

ขNอมูลท่ีเก่ียวกับสภาพป6ญหาการดำเนินการในกระบวนการยุติธรรมกับผูNปbวยจิตเวชท่ีมีความเส่ียง

สูงตTอการกTอความรุนแรงจากกลุTมผูNใหNขNอมูลสำคัญท่ีเป*นบุคลากรทางการแพทยh ใหNขNอมูลไวN 4 ป6ญหาหลัก ดังน้ี 

 

1. ปUญหาดXานกำลังคน สำหรับป6ญหาดNานกำลังคนจากการเก็บขNอมูล พบวTา มีป6ญหาเรื่องของจำนวน

บุคลากรทางการแพทย=ที่มีองค=ความรูNเฉพาะทางดNานจิตเวชยังมีจำนวนที่ไมTเพียงพอเมื่อเทียบกับจำนวนคนไขNจิต

เวชท่ีเพ่ิมมากข้ึนอยTางตTอเน่ือง สTงผลใหNภาระงานในการดูแลผูNปbวยจิตเวชของบุคลากรท่ีมีอยูTอยTางจำกัดน้ันเพ่ิมมาก

ยิ่งขึ้นดNวย ยิ่งไปกวTานั้น ป6ญหาดNานความเชี่ยวชาญเฉพาะดNานนิติจิตเวชในป6จจุบัน พบวTา ยิ่งขาดแคลน ในขณะท่ี

ผูNปbวยจิตเวชที่มีคดีหรือกTอความรุนแรงมีจำนวนเพิ่มขึ้น ทั้งนี้ ดNวยป6จจัยในเรื่องของบุคลากรที่มีอยูTอยTางจำกัด ทำ

ใหNบุคลากรไมTสามารถแบTงเวลาไปอบรมเพิ่มพูนความรูNเฉพาะไดNอยTางทั่วถึงทุกคน ในที่นี้ ยังรวมถึงป6ญหาญาติและ

คนในสังคมมีความรูNคTอยขNางนNอยเก่ียวกับคนไขNจิตเวช เน่ืองจากวTาเป*นเร่ืองใหมTท่ีคนในสังคมยังไมTคุNนเคยนัก  

  

1.1 จำนวนเจXาหนXาที่ของราชทัณฑhและเจXาหนXาที่ตำรวจมีไม;เพียงพอที่จะมานอนเฝ�าไขX ในเรื่อง

ของจำนวนบุคลากรที่มีอยูTอยTางจำกัด จากการศึกษาวิจัยไมTใชTเพียงแคTจำนวนบุคลากรทางการแพทย=เทTานั้นที่ไมT

เพียงพอ แตTยังรวมไปถึงบุคลากรที่เกี่ยวขNองในภาคสTวนอื่น ๆ ไมTวTาจะเป*นเจNาหนNาที่ตำรวจ พนักงานราชทัณฑ= 

ฯลฯ ดNวยเชTนกันที่มีป6ญหาในเรื ่องของจำนวนบุคลากรหรือผูNปฏิบัติงานที่มีอยู TอยTางจำกัด ทำใหNไมTสามารถ

ปฏิบัติงานไดNตามระเบียบท่ีกำหนดไวN ดังจะเห็นไดNจากคำกลTาวของนักจิตวิทยาท่ีไดNกลTาวไวN ดังน้ี 

 

ตามกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา ศาลจะถามวTา ผู Nกระทำผิด (จิตเวช) มี

ความสามารถที่จะสูNคดีไหม ก็จะใหNโรงพยาบาลประเมินสุขภาพ โดยดูวTา ณ ขณะท่ี

กTอเหตุผู Nกระทำความผิด เป*นผู Nมีป6ญหาทางจิตหรือไมT ถNาพบวTามีป6ญหาทาง

สุขภาพจิตจริง ผูNกระทำความผิดตNองไดNรับการบำบัดรักษา ศาลก็จะสTงตัวคนไขNมา

รักษาแอดมิทเป*นคนไขNใน พอบำบัดแลNวดีขึ้น ก็นำตัวไปดำเนินคดีตTอ ทีนี้แหละ

กำลังเจNาหนNาที่ของราชทัณฑ=และเจNาหนNาที่ตำรวจมีไมTเพียงพอที่จะมานอนเฝ าไขN 

แตTจริง ๆ แลNวทางโรงพยาบาลมีการดูแลที่เขNมงวดอยูTแลNวครับ ถNามองตามระเบียบ
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ก็จะตNองมีเจNาหนNาที่ของราชทัณฑ=และเจNาหนNาที่ตำรวจมานอนเฝ าไขN. (นักจิตวิทยา

คลินิก หมายเลข 1, 9 กันยายน 2567, สัมภาษณ=เชิงลึก)  

 

1.2 จำนวนบุคลากรทางดXานการแพทยhที่มีความรูXความเชี่ยวชาญเฉพาะดXานมีไม;เพียงพอ ใน

ป6จจุบัน พบวTา จำนวนบุคลากรทางการแพทย=ที่มีหนNาที่ดูแลรักษาและบำบัดคนไขNจิตเวชมีจำนวนที่ขาดแคลนไมT

เพียงพอตTอความตNองการ อาทิ จิตแพทย= พยาบาลจิตเวช นักจิตวิทยาคลินิก นักสังคมสงเคราะห= ฯลฯ อยTางไรก็

ตาม จากการเก็บขNอมูล ผูNใหNขNอมูลสำคัญยังไดNกลTาวอีกวTา กระทรวงสาธารณสุขไดNพยายามเรTงแกNไขป6ญหาดังกลTาว 

โดยการพยายามผลิตจิตแพทย=ใหNมีจำนวนที่มากยิ่งขึ้น ยิ่งไปกวTานั้น ในป6จจุบันจะเห็นวTามีผูNกระทำผิด หรือผูNที่กTอ

ความรุนแรงท่ีเป*นจิตเวชเพ่ิมมากข้ึนในทุก ๆ ป¢ ทำใหNในกระบวนการดำเนินการกับคนไขNเหลTาน้ีตNองใชNความรูNความ

เชี่ยวชาญเฉพาะดNานอยTางเชTน พยาบาลนิติจิตเวช เขNามาชTวยดูแลคนไขNที ่มีคดีโดยเฉพาะ จากขNอมูล พบวTา 

พยาบาลนิติจิตเวชมีจำนวนที่นNอยมาก โดยในโรงพยาบาลจิตเวชจะมีพยาบาลนิติจิตเวชเพียงแคT 2-3 คนเทTาน้ัน 

หรือบางโรงพยาบาลก็ไมTมีพยาบาลนิติจิตเวชเลย ดังจะเห็นไดNจากคำกลTาวของผูNใหNขNอมูลสำคัญที่เป*นบุคลากรทาง

การแพทย=และสหวิชาชีพท่ีใหNขNอมูลไวN ดังน้ี 

 

“นักจิตวิทยาคTอนขNางขาดแคลน” (นักจิตวิทยาคลินิก หมายเลข 1, 9 กันยายน 

2567, สัมภาษณ=เชิงลึก) 

 

“นักจิตเองก็ไมTเพียงพอ ตอนน้ีท้ังโรงพยาบาลมีนักจิตอยูT 8 คน การจัดสรรบุคลากร

ไมTเพียงพอ แตTตNองดูแลคนไขNทั ้งโรงพยาบาล ดNวยอัตรากำลังที ่น Nอยมาก” 

(นักจิตวิทยาคลินิก หมายเลข 2, 11 กันยายน 2567, สัมภาษณ=เชิงลึก) 

 

นักสังคมฯ ก็ไมTเพียงพอ ตอนนี้เรามีบุคลากร 13 คน การดูแลคนไขNก็จะไมTเพียงพอ 

จำนวนคนไขNจิตเวชก็เขNามาสูงมากเลยคTะ นักสังคมฯ ดูแลไมTทั่วถึง ตอนนี้หัวหนNาดู

วอร=ด 3 ตึกเลย นักสังคมก็ 2 คนชTวยกันดูทั้งวอร=ด นอกจากนี้ตNองดู OPD ดNวย นัก

สังคมดูเคส 30 เคสไดN นักสังคมฯ 1 คนดูเคสมากกวTา 30 คน  

โรงพยาบาลในพื้นที่ก็ตNองเขNามาดูเรื่องของการกินยา ก็จะมี อสม. ที่จะเขNาไปดู

คนไขNเมื่อกลับบNาน แตTก็จะมีป6ญหาอีก เชTน ศูนย=บริการสาธารณสุข ไมTมีพยาบาล

จิตเวชในทุกหนTวย ทำใหNในบางพื้นที่ก็ไมTมีองค=ความรูN อสม. บางคนกลัวคนไขN ก็ไมT

อยากยุTง. (นักสังคมสงเคราะห= หมายเลข 1, 9 กันยายน 2567, สัมภาษณ=เชิงลึก) 
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“คนไขNที่เสี่ยงตTอการฆTาตัวตายตNองใชNเจNาหนNาที่ดูแล 1 ตTอ 1 เลย กลุTมนี้ไมTไดNใชNคน

เยอะ แตTตNองมีคนเฝ าตลอด” (พยาบาลจิตเวช หมายเลข 1, 11 กันยายน 2567, 

สัมภาษณ=เชิงลึก)  

 

สอดคลNองกับพยาบาลจิตเวชท่ีเป*นผูNใหNขNอมูลสำคัญไดNแสดงความคิดเห็นไวN ดังน้ี 

 

จำนวนบุคลากรพยาบาลก็ไมTเพียงพอตTอการใหNบริการของผูNปbวยจิตเวชทั้งหมด เชTน  

พยาบาลดNานนิติจิตเวชมีจำนวนคนรูNนNอย กลุTมงานนี้มีคนทำงานเพียง 2-3 คน ไมT

เยอะเลย พยาบาลจิตเวชทั่วไปก็จะพึ่งพา 2-3 ทTานน้ี คิดวTาพยาบาลทั่วไป ตNองมี

ความรูNเรื่องพยาบาลนิติจิตเวชดNวย. (พยาบาลจิตเวช หมายเลข 1, 11 กันยายน 

2567, สัมภาษณ=เชิงลึก)    

 

บุคลากรทางการแพทย=ไมTมีความรูNความเขNาใจเก่ียวกับกระบวนการทางกฎหมายทุก

คน จะมีเพียงพยาบาลนิติจิตเวช 3 คนเทTานั้นที่ผTานการอบรมและมีความรูNเกี่ยวกับ

กระบวนการทางกฎหมาย ดังนั้น ภาระงานทั้งหมดของคนไขNเคสคดีจะตกมาอยูTแคT

ที่จิตแพทย=หรือพยาบาลนิติจิตเวชผูNที่มีความรูNดNานกฎหมาย Workload ก็จะตกมา

อยูTที่กลุTมคนเหลTานี้ที่มีอยูTในจำนวนนNอย ทั้งโรงพยาบาลจะมีแคT 3 คนนี้ที่ลงลึกไดN 

เฉลี่ยพยาบาลนิติจิตเวชคนนึงในระยะเวลา 1 ป¢ จะมีเคสที่ตNองดูแลอยูTประมาณ 30 

เคสตTอคน ซึ่ง 30 เคสนี้ยังไมTนับเคสอื่นที่เป*นภาระหนNาที่ที่ตNองรับผิดชอบอีก ก็จะมี

คนไขNที ่ไมTใชTเคสคดีที ่ตNองดูแลอีก. (พยาบาลจิตเวช หมายเลข 2, 12 กันยายน 

2567, สัมภาษณ=เชิงลึก)    

 

“ขาดบุคลากรที่พรNอมในการทำงาน พยาบาลจิตเวชที่มีประสบการณ=จะคุNมคTามาก

ในการชTวยคนไขN พยาบาลนิติจิตเวชก็นNอย คนก็ไมTคTอยอยากทำงานหนัก ตNองเป*น

คนที ่ม ีใจอยากชTวยจริง ๆ” (นักจิตวิทยา หมายเลข 3, 26 กันยายน 2567, 

สัมภาษณ=เชิงลึก) 

 

บุคลากรที่ทำงานดNานจิตเวชเฉพาะไมTเพียงพอ ทั้งจิตแพทย= ในภาพรวมก็ยังขาด

แคลนในระดับหนึ่ง แตTพยาบาลจิตเวชจะขาดแคลนกวTาในการดูแลผูNปbวยจิตเวช 

ตอนน้ีเราทำงานแบบต้ังรับอยูT ก็พบป6ญหาบุคลากรไมTเพียงพออยูTแลNว ถNาเราจะตNอง
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เอาบุคลากรเหลTานี้ออกไปรับผูNปbวยที่บNาน ก็จะยิ่งขาดแคลนไปใหญT.  (จิตแพทย= 

หมายเลข 1, 29 ตุลาคม 2567, สัมภาษณ=เชิงลึก) 

 

1.3 ภาระงานที่มากลXนของบุคลากรทางการแพทยh การที่บุคลากรที่มีความรูNความสามารถเฉพาะ

ทางดNานจิตเวชในการดูแลผูNปbวยจิตเวชมีจำนวนไมTเพียงพอในการปฏิบัติหนNาท่ี ในขณะที่จำนวนผูNปbวยเพิ่มขึ้นอยTาง

ตTอเนื่องนั้น สTงผลใหNภาระงานของบุคลากรที่เกี่ยวขNองกับกระบวนการดำเนินงานในกระบวนการยุติธรรมกับผูNปbวย

จิตเวชเพิ่มขึ้นดNวยเชTนกัน อาทิ จิตแพทย= พยาบาลจิตเวช นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห= เจNาหนNาที่ตำรวจ ฯลฯ 

ดังจะเห็นไดNจากคำกลTาวของผูNใหNขNอมูลสำคัญหลาย ๆ ทTานท่ีไดNกลTาวไวN ดังน้ี 

 

“ภาระงานของนักจิตวิทยาก็ลNนมาก ๆ เลยครับ” (นักจิตวิทยาคลินิก หมายเลข 1, 

9 กันยายน 2567, สัมภาษณ=เชิงลึก) 

 

“บุคลากรนNอย คิวยาว ภาระงานลNน อยากใหNเพิ่มนักจิตดNวยก็ดี ก็จะเป*นประโยชน=

ตTอคนไขNดNวยคTะ” (นักจิตวิทยาคลินิก หมายเลข 2, 11 กันยายน 2567, สัมภาษณ=

เชิงลึก)  

 

การทำงานในโรงพยาบาลกับสหวิชาชีพ ก็จะมีป6ญหาในเรื่อง workload คือ ทุกคน 

ทุกสหวิชาชีพ ทุกคน workload หมด เพราะขาดแคลนบุคลากรที่เชี ่ยวชาญ มี

คนทำงานนNอยมาก พองานมันลNนมาก ๆ มันก็ทำไมTทัน แลNวก็จะแบบมีหนTวยงาน

ไหนทำชNารึปbาว. (นักสังคมสงเคราะห= หมายเลข 2, 12 กันยายน 2567, สัมภาษณ=

เชิงลึก)  

 

สอดคลNองกับนักสังคมสงเคราะห=และพยาบาลจิตเวชท่ีเป*นผูNใหNขNอมูลสำคัญไดNแสดงความคิดเห็นวTาภาระ

งานของนักสังคมสงเคราะห=มีเป*นจำนวนมาก เมื่อเทียบกับจำนวนนักสังคมสงเคราะห=ที่ปฏิบัติงานอยูT เพราะเม่ือ

กระบวนการรักษาเสร็จสิ้นแลNว นักสังคมสงเคราะห=จะตNองหาที่อยูTอาศัยใหNแกTคนไขNจิตเวชที่ไมTมีญาติมารับกลับไป

ดูแล โดยท้ังสองทTานไดNกลTาวไปในทิศทางเดียวกัน ไวNดังน้ี 

 

ขอความรTวมมือเรื่องการหาที่อยูTอาศัยใหNคนไขNจิตเวช เวลาที่สTงออกคนไขNไมTไดN 

ภาระงานก็เพิ่ม ก็ใหNเอกชน รัฐบาลมาใหNความชTวยเหลือในเรื่องน้ี การหาที่อยูTอาศัย 

การหางานใหNทำ เพื่อไมTใหNไปกระทำผิดซ้ำ เพราะภาระงานของนักสังคมฯ ลNนมาก 
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ทั้งคนไขNที่อยูTก็ใชNเวลานาน พอจำหนTายออกไมTไดN คนไขNใหมTก็ขNามา งานยิ่งลNนเลย

คTะ. (นักสังคมสงเคราะห= หมายเลข 1, 9 กันยายน 2567, สัมภาษณ=เชิงลึก) 

 

การจำหนTายคนไขNหลังจากท่ีกระบวนการรักษาเสร็จส้ิน ถNาเป*นเคสท่ีมีประวัติคดี 

เคสกTอความรุนแรง สถานสงเคราะห=ก็จะไมTรับเคสเหลTาน้ี ก็จะเป*นป6ญหาของนักสัง

สงเคราะห=ตNองหาท่ีอยูTอาศัยใหN ภาระงานก็ลNน เพราะไมTสามารถจำหนTายคนไขN

ออกไปไดN. (พยาบาลจิตเวช หมายเลข 2, 12 กันยายน 2567, สัมภาษณ=เชิงลึก)    

 

1.4 ขXอจำกัดเร่ืองการอบรมของบุคลากรทางการแพทยh จากการเก็บขNอมูล พบวTา ผูNใหNขNอมูลสำคัญ

สTวนใหญTใหNขNอมูลวTาการไปอบรม เพื่อเพิ่มพูนความรูNของบุคลากรทางการแพทย=เป*นไปไดNยากมาก เนื่องจากวTาแตT

ละทTานมีภาระงานที่เยอะ ทำใหNไมTสามารถจัดสรรเวลา เพื่อไปเขNาอบรมพัฒนาองค=ความรูNไดN เห็นไดNจากขNอมูลท่ี

ผูNใหNขNอมูลสำคัญหลายทTานใหNไวN ดังน้ี  

 

การบำบัดเทรนโลกมันเปลี่ยนเรื่อย ๆ เรื่องการอบรมก็จัดสรรเวลาไปพัฒนาตนเอง 

ไปเขNาอบรมไดNยากมาก เพราะเราตNองดูคนไขN 1 วันก็หมดไปแลNวครับ ทำใหNเรามี

เวลาไปพัฒนาตนเองนNอยหนTอย และการอบรมก็จะมีโควตา แบTงกันไปอบรมตาม

คิว. (นักจิตวิทยาคลินิก หมายเลข 1, 9 กันยายน 2567, สัมภาษณ=เชิงลึก)  

 

การอบรมตTาง ๆ ยากมากเลย จัดสรรเวลาไมTไดN เพราะคนไขNเยอะมาก มีหลายการ

อบรมที่เราอยากไป ก็ไปไมTไดN เพราะเราไมTมีเวลาเลย คนที่จะไปอบรมนิติจิตเวช 

จริง ๆ ก็ไมTไดNไปอบรม มีเพียงไมTกี ่คนเทTานั้น ก็จะตNองมีการสื่อสารกันมากข้ึน 

เพราะไมTใชTทุกคนที่จะไดNออกไปอบรม หรือบางทTานงานเยอะภาระงานมาก ไป

อบรมก็ Burn out ทำใหNไมTคTอยมีอารมณ=มาถTายทอดเทTาไหรT ตอนอบรมก็เหนื่อย 

ทำงานก็เหนื่อย ทำใหNประสิทธิภาพในการอบรมก็ลดลง หรือการถTายทอดความรูNท่ี

ไดNจากการอบรม ก็มีความเหนื่อยลNาเพิ่มขึ้น. (นักจิตวิทยาคลินิก หมายเลข 2, 11 

กันยายน 2567, สัมภาษณ=เชิงลึก)  

 

“นักสังคมฯ มีอบรมเหมือนกัน แตTตNองหมุนเวียนกันไป เนื่องจากภาระงานที่ลNน

ดNวย ทำใหNไปอบรมพัฒนาตนเองไมTไดN” (นักสังคมสงเคราะห= หมายเลข 1, 9 

กันยายน 2567, สัมภาษณ=เชิงลึก) 
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1.5 ญาติและคนในสังคมมีความรูXความเขXาใจค;อยขXางนXอยเกี่ยวกับคนไขXจิตเวช ในขณะที่จำนวน

ผูNปbวยจิตเวชในสังคมไทยมีจำนวนที่เพิ่มมากขึ้นอยTางตTอเนื่องนั้น ความรูNและความเขNาใจเกี่ยวกับคนปbวยจิตเวช

กลับยังไมTมากนัก ไมTใชTทุกคนในสังคมที่จะเขNาใจผูNปbวยจิตเวช แมNกระทั่งในครอบครัวของผูNปbวยเอง ทำใหNเกิดความ

หวาดกลัวตTอคนปbวยจิตเวช ไมTกลNาเขNามาชTวยเหลือ ใหNโอกาส ดูแล ทำใหNนำไปสูTเหตุการอาชญากรรมที่รุนแรงโดย

ที่ไมTทันไดNยับยั้งกTอน หรือแมNกระทั่งบุคคลที่ตNองปฏิบัติหนNาที่ที่เกี่ยวขNองกับคนปbวยจิตเวชที่ไมTใชTบุคลากรทางการ

แพทย= บางครั้งก็มีการประเมินสถานการณ=เกี่ยวกับอาการของผูNปbวยจิตเวชที่ผิดพลาด ทำใหNเกิดความไมTปลอดภัย

ตTอชีวิตในขณะปฏิบัติงาน โดยจะเห็นไดNจากขNอคิดเห็นจากผูNใหNขNอมูลสำคัญหลาย ๆ ทTาน ดังตTอไปน้ี 

 

ญาติมีทัศนคติที่ไมTดี ไมTมีความรูNเกี่ยวกับการดูแลผูNปbวยจิตเวช ญาติจะคิดวTาเปลือง

เงินไมTพาไปหาหมอ ญาติก็ไมTไดNตระหนักถึงความสำคัญและความจำเป*นตรงน้ี ก็

เลยไมTสามารถระงับหรือยับยั้งไดNทันทTวงที. (นักจิตวิทยาคลินิก หมายเลข 2, 11 

กันยายน 2567, สัมภาษณ=เชิงลึก)  

 

“คนอื่นมองวTาไมTปกติ ตีตรา ถNาในที่ทำงานก็จะกลัว ๆ วTาจะมีอาการคลุNมคลั่งตอน

ไหน จะโดนลูกหลงไหม” (นักจิตวิทยาหมายเลข 3, 26 กันยายน 2567, สัมภาษณ=

เชิงลึก) 

 

ทัศนคติของคนในชุมชนก็จะตีตราเลยวTา คือ คนบNา ก็จะไมTใหNโอกาส ถึงแมNจะมี

หนTวยงานตTาง ๆ เขNาไปอบรมใหNความรู NแกTประชาชน แตTส ังคมก็ย ังต ีตรา 

หวาดระแวง กลัวอันตรายจากบุคคลที่ปbวยเป*นจิตเวช หรือแมNกระทั่งครอบครัวเอง

ก็ไมTมีองค=ความรูNเกี่ยวกับผูNปbวยจิตเวช ทัศนคติของครอบครัวก็เป*นลบ ครอบครัวไมT

เอาอีก. (คุมประพฤติ, 8 ตุลาคม 2567, สัมภาษณ=เชิงลึก) 

 

สอดคลNองกับขNอมูลที่จิตแพทย=ทTานหนึ่งไดNใหNขNอมูลเกี่ยวกับความไมTปลอดภัยที่เกิดขึ้นไดN จากการ

ประเมินสถานการณ=เกี่ยวกับอาการของคนไขNจิตเวชผิดพลาด เนื่องจากไมTมีองค=ความรูNเกี่ยวกับการอาการของ

คนไขNจิตเวช โดยมีขNอคิดเห็น ดังน้ี 

 

 



51 
 

ชTวงกTอนมาถึงโรงพยาบาล ในแงTของกฎหมายที ่รองรับผู Nปฏิบัติ ตาม พรบ.

สุขภาพจิต และ ป.วิอาญา ใหNการพิทักษ=สิทธิ์ไดNเป*นอยTางดี แตTในแงTปฏิบัติคTอนขNาง

มีป6ญหาเวลานำสTงคนไขN คนไขNพวกนี้จะเป*นเคสฉุกเฉิน ก็จะมีหนTวยงานนำสTง เชTน 

ศูนย=เอราวัณ ศูนย=นเรนทร ฯลฯ โดยสTวนใหญTแลNวถNาแจNงไปทางศูนย= พวกนี้ก็จะ

ปฏิเสธไมTนำสTง ทำใหNคนไขNไมTไดNรับการรักษา เหตุนTาจะเพราะความไมTพรNอมในการ

นำสTงคนไขNจิตเวช มันจะไมTเหมือนกับคนไขNทางกาย อาจจะเป*นเรื่องการไมTมีองค=

ความรูNในการดูแล ประเมินสถานการณ=หรือความเสี่ยงตTาง ๆ เพราะเป*นเรื่องใหมT 

ไมTไดNคุNนเคยกัน จึงไมTกลNาเสี่ยงที่จะรับมาสTงโรงพยาบาล หรือบางครั้งเจNาหนNาท่ี

ตำรวจเองประเมินสถานการณ=ไมTถูกตNอง เพราะคนไขNเหลTานี้อาการขึ้น ๆ ลง ๆ คิด

วTาเอาอยูTแลNว สงบแลNว นำมาสTงโรงพยาบาลไมTไดNใสTเครื่องพันธนาการ นั่งซNอนทNาย

มาคนไขNล็อคคอก็มี หรือถNานั ่งหนNากระชากพวกมาลัยก็มี สTงผลตTอเรื ่องความ

ปลอดภัยของเจNาหนNาที่ในขณะปฏิบัติงานดNวย. (จิตแพทย= หมายเลข 1, 29 ตุลาคม 

2567, สัมภาษณ=เชิงลึก) 

 

1.6 ในกรุงเทพมหานครจะไม;ค;อยมีชุมชนเปOนผูXนำส;งขXอมูลผูXปdวยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต;อการ

ก;อความรุนแรงใหXแก;หน;วยงานที่เกี่ยวขXอง นอกจากป6ญหาเรื่ององค=ความรูNเกี่ยวกับคนปbวยจิตเวชคTอนขNางนNอย

ดังที่กลTาวไปในหัวขNอกTอนหนNาแลNว ดNวยลักษณะคนชุมชนหรือคนสังคมในเขตกรุงเทพมหานครที่คTอยขNางเป*น

ป6จเจกนั้น ทำใหNหลายเหตุการณ=ความรุนแรงที่เกิดขึ้นจากคนปbวยจิตเวชไมTสามารถระงับไดNทันทTวงที ดังจะเห็นไดN

จากขNอมูลท่ีผูNใหNขNอมูลสำคัญใหNไวN ดังน้ี  

 

ถNาเป*นตTางจังหวัดที่ผมเคยทำงานอยูT ผูNใหญTบNานจะเป*นคนนำสTง ตTางจังหวัดจะ

สอดสTองและใกลNชิดกวTาในกรุงเทพฯ ในกรุงทพฯ จะไมTคTอยมีชุมชนโทรแจNงเลย ทำ

ใหNบางครั้งไมTสามารถระงับเหตุไดNทันที การประชาสัมพันธ=เกี่ยวกับชTองทางในการ

แจNงขNอมูลมีอยูTนะครับ แตTเหมือนบางทีโทรหาตำรวจ ก็ไมTไดNชTวยระงับเหตุไดNทันที 

ตำรวจมีอาวุธ แตTคนที่จะจับคนไขNกลุTมนี้ไดN (ผูNปbวยจิตเวช) จะตNองเป*นเจNาพนักงาน

สถานบำบัด เพื่อความปลอดภัยในการทำงานควรลงพื้นที่จับดNวยกันทั้งตำรวจ และ

ผูNที่มีบัตรเจNาพนักงาน พอตำรวจไมTไป ก็ไมTมีใครไป. (นักจิตวิทยาคลินิก หมายเลข 

1, 9 กันยายน 2567, สัมภาษณ=เชิงลึก) 
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เจNาหนNาท่ีตำรวจถNาไมTเกิดเหตุรุนแรงมากก็จะไมTมา ไมTเขNาชาร=จเลย เพราะตNองรอใหN

เกิดเหตุกTอน ไมTไดNเขNาป องกันใหNทันทNวงที แลNวสTงโรงพยาบาล อันนี้เกิดเหตุแลNว 

คTอยเขNาชาร=จ แลNวสTงโรงพยาบาล ทำใหNผูNปbวยก็ถูกตีตราแลNว ก็จะรักษาไมTเต็มท่ี 

หรือถNาพบเห็นคนไขNจิตเวชที่เสี่ยงกระทำผิดสูง หากโทรแจNงมามูลนิธิใหNมารับตัว

คนไขNไปรักษา ก็จะตNองมีคTาใชNจTายดNวย. (นักสังคมสงเคราะห= หมายเลข 2, 12 

กันยายน 2567, สัมภาษณ=เชิงลึก) 

 

2. ปUญหาดXานเงิน 

2.1 งบประมาณขาดแคลน สำหรับป6ญหาเรื่องงบประมาณที่ไมTเพียงพอจากขNอมูลพบวTา มีป6ญหาใน

เร่ืองคTาใชNจTายในการสนับสนุนในการใหNบุคลากรไปอบรมกับคTารักษาพยาบาลหรือคTาใชNจTายในการดูแลคนไขNจิตเวช

ที่ตNองใชNระยะเวลาในการรักษาที่ยาวนานมากกวTา 1 เดือน โดยสTวนใหญTเป*นคนไขNจิตเวชที่มีคดี ดังจะเห็นไดNจาก

ขNอมูลท่ีผูNใหNขNอมูลสำคัญใหNไวN ดังน้ี  

 

เรื่องการอบรม ถNาอันไหนที่การอบรมมีคTาใชNจTายที่แพง ๆ อาจจะไมTไดNไป เชTน การ

อบรมที่มีคTาใชNจTายสูง ๆ ภายนอก ถNาจะไปก็จTายเงินเอง แลNวก็ลาไปเรียนไดN หรือ

ของสถาบันกัลยาฯ ที่มีความเชี่ยวชาญ เขามีการจัดอบรม แตTเราก็จะไมTคTอยไดNเขNา

ไปรTวม (พยาบาลจิตเวช หมายเลข 1, 11 กันยายน 2567, สัมภาษณ=เชิงลึก)  

 

ทุนและงบประมาณในการเรียนยังไมTมี เชTน ถNาบุคลากรของกรมจะไปเรียน

นิติศาสตร= อาชญาวิทยา ก็จะไมTมีทุนตรงนี้ใหNไปเรียน แตTจะมีหลักสูตรที่กรม

สุขภาพจิตเป¨ดอบรมใหNพยาบาลไปอบรม คือ หลักสูตร “พยาบาลนิติจิตเวช” แตT

จะเป¨ดแคTป¢ละ 1 ครั้ง แลNวใหNโควตาที่ละ 1 คน คือ ใหNโรงพยาบาลละ 1 คน ก็คือ

แตTละโรงพยาบาลจะมีผูNที่เรียนจบหลักสูตรนี้แคTป¢ละ 1 คน ที่ใหNโควตาอบรมนNอย

เกี่ยวกับเรื่องงบประมาณที่ไมTเพียงพอ จึงไมTสามารถที่จะจัดอบรมใหNแกTคนไดNเยอะ. 

(พยาบาลจิตเวช หมายเลข 2, 12 กันยายน 2567, สัมภาษณ=เชิงลึก)    

 

“กรมสุขภาพจิตเองอาจจะไมTมีงบประมาณมากในการพัฒนาบุคลากร อาจจะตNอง

พิจารณาถึงความจำเป*นเฉพาะรายเคส บางทีผลก็เลือกจัดการดNวยตนเอง จTายเงิน

ไปอบรมเอง เพราะเร็วกวTาดNวย” (นักจิตวิทยาคลินิก หมายเลข 1, 9 กันยายน 

2567, สัมภาษณ=เชิงลึก)  
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สอดคลNองกับขNอมูลที่ผูNใหNขNอมูลสำคัญทTานอื่น ๆ ไดNใหNขNอมูลเกี่ยวกับงบประมาณคTาใชNจTายในการรักษาท่ี

ไมTเพียงพอ โดยมีขNอคิดเห็น ดังน้ี 

 

คTาใชNจTายในการดูแลผูNปbวย ถNาคนไขNปbวยมันคTอนขNางใชNเวลายาวนานในการฟ£¤นฟูใหN

กลับมาปกติ เพราะสมองเขาฝbอลง การทำใหNฟูเต็มท่ี คTาใชNจTายในการดูแลระยะยาว

คTอนขNางเยอะมาก ๆ เลย คนไขNพวกนี้ไมTรูNเรื ่องการเจ็บปbวย ก็จะไมTกินยา ไมTใหN

ความรTวมมือในการรักษา พอเขาไมTรูNตัว ไมTเห็นวTาเป*นป6ญหา มันมีโอกาสพัฒนาไป

เป*นอยTางอื่น. (นักจิตวิทยาคลินิก หมายเลข 2, 11 กันยายน 2567, สัมภาษณ=เชิง

ลึก)  

 

“เรื่องงบประมาณ กลุTมคนไขNพวกนี้นอน รพ. นานเกิน 1 เดือน มันก็จะเกินจำนวน

ที่เบิกไดNตามสิทธิการรักษา (สิทธิบัตรทอง 30 บาท ประกันสังคม ฯลฯ)” (พยาบาล

จิตเวช หมายเลข 1, 11 กันยายน 2567, สัมภาษณ=เชิงลึก)  

 

ในดNานการรักษาและติดตาม ถNากลับไปอยูTในชุมชนก็ตNองมีการติดตาม ตNองใชN

งบประมาณ ก็ทำใหNเปลืองงบประมาณ และการรักษาที่ยาวนาน แลNวในกรณีที่เป*น

คนไขNยาเสพติดที่อยูTในกลุTมสิทธิประกันสังคม ประกันสังคมจะไมTครอบคลุมดูแลคTา

รักษา แมNศาลจะสTงมาก็ตาม คือ สิทธิประกันสังคมไมTจTายเลย ภาระจึงตกไปอยูTท่ี

คนไขNและญาติ ถNาจTายไมTไดN ทำเรื ่องขอความอนุเคราะห=ขออนุมัติร ักษาฟรี 

โรงพยาบาลก็ตNองดูแล ก็สTงผลตNองใชNงบประมาณเยอะ โรงพยาบาลยิ ่งเสีย

งบประมาณเป*นจำนวนมาก. (พยาบาลจิตเวช หมายเลข 2, 12 กันยายน 2567, 

สัมภาษณ=เชิงลึก)  

 

เรื ่องงบประมาณก็จะมีป6ญหา เพราะทาง สปสช. เองก็อยากใหNโรงพยาบาล

ใหNบริการเต็มท่ี แตTตัดงบของโรงพยาบาล ทำใหNโรงพยาบาลประสบป6ญหาเรื่อง

งบประมาณที่ตNองรับไวN เพราะเป*นเคสที่ตNองใชNคTาใชNจTายสูง และใชNระยะเวลาท่ี

ยาวนาน. (นักสังคมสงเคราะห= หมายเลข 2, 12 กันยายน 2567, สัมภาษณ=เชิงลึก) 
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3. ปUญหาดXานวัสดุ 

3.1 อัตราการครองเตียงผูXปdวยในไม;เพียงพอต;อความตXองการของคนไขX ป6จจุบันในประเทศไทย

มีคนไขNจิตเวชเพิ่มมากขึ้น สTงผลกระทบโดยตรงตTอป6ญหาเตียงคนไขNในของโรงพยาบาลจิตเวชขาดแคลนหรือไมT

เพียงพอตTอความตNองการของคนไขN อัตราการครองเตียงของคนไขNเกินจำนวนเตียงที่มีอยูT ทำใหNโรงพยาบาลตNองหา

วิธีการโดยการเพิ่มจำนวนเตียงเทTาที่จะสามารถเพิ่มไดN แตTอยTางไรก็ตาม พบวTา จำนวนเตียงที่สามารถรองรับคนไขN

จิตเวชไดNน้ัน ยังคงขาดแคลน ดังจะเห็นไดNจากขNอมูลท่ีผูNใหNขNอมูลสำคัญใหNไวN ดังน้ี  

 

โรงพยาบาลเราสามารถรับผูNปbวยในไดNเพียง 500 เตียงเทTานั้น แตTตอนนี้เกินไป 700 

เตียงแลNวครับ คนไขNเพิ่มเยอะขึ้นมากจริง ๆ จำเป*นตNองเพิ่มเตียงชั่วคราว ปูเตียง

แทรก บางเคสก็ใหNญาติมารับไปดูแล แลNวเปลี่ยนเป*นเคส OPD ใหNมาติดตามอาการ

เอา ประมาณวTาแอทมิด เพื่อใหNอาการทุเลาลง แลNวก็จำหนTายคนไขNไปอยูTชุมชน. 

(นักจิตวิทยาคลินิก หมายเลข 1, 9 กันยายน 2567, สัมภาษณ=เชิงลึก)  

 

สอดคลNองกับพยาบาลจิตเวชหลายทTานท่ีใหNขNอมูลไวN ดังน้ี 

 

เคสท่ีศาลตัดสินแลNว ก็จะกลับบNานไมTไดN เคสพวกน้ีอยูTยาว ๆ อยูTโรงพยาบาลจนกวTา

จะปลอดภัย หลายเคสที่กTอความรุนแรงมา ญาติไมTคTอยอยากรับ โรงพยาบาลก็ไมT

สามารถจำหนTายคนไขNออกไปไดN อัตราการครองเตียงก็ลNน เกินอัตราการรับไดNของ

โรงพยาบาล เพราะไมTสามารถจำหนTายคนไขNออกไดN คนไขNใหมTก็เขNามาเยอะ.  

(พยาบาลจิตเวช หมายเลข 1, 11 กันยายน 2567, สัมภาษณ=เชิงลึก)  

 

ท่ี รพ. จิตเวชจำนวนรับคนไขNแอดมิทมากกวTาจำนวนรับไดNที่ระบุไวNในระบบจำนวน

การครองเตียง คือ พอมีเคสคดีมา ยังไงเราก็ตNองรับ ก็เกิดความแออัด รวมไปถึง

ระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาลของคนไขNเคสคดี จะมีจำนวนวันนอนที่มากกวTา

เคสจิตเวชทั่วไป คือ คนไขNทั่วไปประมาณ 1 เดือน แตTเคสคดีจะมีระยะเวลาในการ

นอนที่โรงพยาบาลมากกวTา 45 วัน บางเคสเป*นคนไขNระดับพันธุกรรม ทำใหNกลุTมน้ี

ตNองอยูTโรงพยาบาลตลอด ไมTสามารถสูNคดีไดNหรอก ทางโรงพยาบาลขอใหNตำรวจมา

รับ ตำรวจก็ไมTรูNจะมารับไดNไง ไปไหน ก็อยูTโรงพยาบาล 2 ป¢ ไมTไปไหน คือ ตำรวจ

สTงสำนวนไดN ทางโรงพยาบาลก็ตNองเลี ้ยงไวN สะทNอนมาที ่เรื ่องการเบิกจTายคTา
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รักษาพยาบาล ยิ ่งอยู Tนาน โรงพยาบาลยิ ่งเสียงบประมาณเป*นจำนวนมาก. 

(พยาบาลจิตเวช หมายเลข 2, 12 กันยายน 2567, สัมภาษณ=เชิงลึก)  

 

เคสท่ีเมามาเฉย ๆ ถNาหายเมาก็ไมTไดNคลุNมคลั่ง อันน้ีเทียบปรับในชั้นสอบสวนไดN ก็ไมT

ตNองสTงมาโรงพยาบาลก็ไดN แตTตำรวจก็สTงมาแอทมิด ทำใหNมีภาวะคนไขNลNนเตียงเลย 

อัตราการครองเตียงยิ ่งขาดแคลน บางเคสก็เขียนมาใหNดูร ุนแรง เพราะกลัว

โรงพยาบาลจะไมTรับ คือ เขียนมาใหNเป*นเคสนิติจิตเวชเลย แลNวพอเป*นนิติจิตเวชมัน

จะตNองมีสหวิชาชีพมารTวมดNวยย่ิงใหญTเลย ตามป.วิ อาญา 14 พอเรารักษาเสร็จ คุณ

ตำรวจเอาไปปลTอยเลย ไมTใชTจะเอาหลักฐานจากเราไปดำเนินคดี กลายเป*น 

workload เลย. (พยาบาลจิตเวช หมายเลข 2, 12 กันยายน 2567, สัมภาษณ=เชิง

ลึก)    

 

ใน กทม. มีผูNปbวยมาจากตTางจังหวัดเยอะ เราก็จะดูภูมิลำเนาของเขา เชTน ถNาอยูT

อุบลราชธานี ก็จะดูโรงพยาบาลในเครือกรมสุขภาพจิต ก็ refer คนไขNไป มีการไป

เตรียมชุมชน เตรียมญาติ เพราะโรงพยาบาลใน กทม. เตียงก็ไมTพอ. (นักสังคม

สงเคราะห= หมายเลข 2, 12 กันยายน 2567, สัมภาษณ=เชิงลึก) 

 

สอดคลNองกับขNอมูลท่ีจิตแพทย=ทTานหน่ึงไดNใหNขNอมูลเก่ียวกับจำนวนเตียงท่ีขาดแคลนเป*นอยTางมาก ดังน้ี 

 

จำนวนเตียงไมTเพียงพอ เพราะคนไขNจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงที่จะกTอความรุนแรง 

หรือคนไขNจิตเวชที่มีคดียังไงก็จะตNองใหNนอนโรงพยาบาลอยูTแลNว เราจะปลTอยกลับ

บNานก็ไมTไดN ไมTงั้นก็ไปกTอเหตุ ในภาพรวมของประเทศเตียงจิตเวชก็ยังขาดแคลน แตT

จะขาดมากในกรุงเทพมหานคร โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร เทTาที่ผมทราบ

ป6จจุบันไมTมีเตียงจิตเวชเลย ก็จะมีในโรงเรียนแพทย=ศิริราช รามา ก็จะมีเตียงจิตเวช

แหTงละไมTเกิน 20-30 เตียง แลNวก็มักจะเต็มตลอด เพราะแอดมิทครั้งนึงก็ตNองอยูT 

รพ. เป*นเดือน เพราะฉะนั้นโรงพยาบาลที่รับสTวนใหญTก็เป*นโรงพยาบาลในกรม

สุขภาพจิต อยTาง รพ.ของผมมีเตียงประมาณ 400 กวTาเตียง ก็เต็ม ตอนนี้อัตราการ

ครอบครองเตียงมากกวTา 100% ตลอด ย่ิงเป*นเคสคดี ก็จะครองเตียงนานมาก ก็จะ

มีป6ญหาเรื่องความแออัด ความกดดัน การขาดความสะดวกสบาย ยิ่งตอนชTวงการ
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แพรTระบาดโควิด ก็หนัก ผมมองวTาเรื่องจำนวนเตียงจิตเวช เรายังขาดอีกเยอะ. 

(จิตแพทย= หมายเลข 1, 29 ตุลาคม 2567, สัมภาษณ=เชิงลึก) 

 

3.2 โรงพยาบาลจิตเวชในประเทศไทยมีจำนวนนXอย จากการเก็บขNอมูล พบวTา โรงพยาบาลจิตเวช

ในประเทศไทยมีจำนวนนNอยมาก โดยทั่วประเทศมีเพียง 13 แหTงเทTานั ้น ในเขตกรุงเทพมหานคร มีเพียง 3 

โรงพยาบาลที่สามารถรองรับผูNปbวยจิตเวชไดN ไดNแกT โรงพยาบาลศรีธัญญา โรงพยาบาลสมเด็จเจNาพระยา และ

สถาบันกัลยาณ=ราชนครินทร= ทำใหNจำนวนคนไขNเยอะเกินความสามารถที่โรงพยาบาลจะรับรักษาไดN ดังจะเห็นไดN

จากขNอมูลท่ีผูNใหNขNอมูลสำคัญใหNไวN ดังน้ี  

 

โรงพยาบาลจิตเวชในประเทศไทยมีนNอยมาก มี 13 แหTงทั ่วประเทศ แลNวบาง

โรงพยาบาลก็สามารถรับแอดมิทไดN บางโรงพยาบาลก็ไมTร ับแอดมิท อยTาง

โรงพยาบาลสมเด็จเจNาพระยาคนไขNก็ลNนวอร=ด ผู NกTอเหตุ re-admit เตียงก็ไมT

เพียงพอ แลNวหนTวยงานที่รับดูแลไดNก็นNอย เอาที่ กทม. ประชากรแฝงเยอะ มี

โรงพยาบาลสมเด็จเจNาพระยา โรงพยาบาลศรีธัญญา สถาบันกัลยาฯ ท่ีรองรับเต็ม ๆ 

คือ โรงพยาบาลสมเด็จเจNาพระยา จำนวนคนไขNก็ลNนเกินรับไดN workload ตTาง ๆ ก็

เยอะมาก สถานสงเคราะห=ก็นNอย จำนวนคนรอคิวเยอะ ทำใหNสถานสงเคราะห=ไมT

เพียงพอ ทำใหNเคสเหลTานี้ก็ตNองอยูTในโรงพยาบาล. (นักสังคมสงเคราะห= หมายเลข 

2, 12 กันยายน 2567, สัมภาษณ=เชิงลึก)  

 

3.3 รถพยาบาล/ วัสดุอุปกรณhมีจำนวนจำกัด ป6จจุบัน พบวTา รถพยาบาลที่ใชNรับ-สTงผูNปbวยจิตเวช 

จะเป*นรถเดียวกันกับที่ใชNรับ-สTงคนไขNฝbายรTางกาย แตTในกรณี ที่เป*นการรับ-สTงคนไขNจิตเวชบTอยครั้งที่คนไขNจิตเวช

มักจะทำลายขNาวของหรืออุปกรณ=เมื่อมีอาการทางจิต ทำใหNเกิดความเสียหายตTอทรัพย=สินและบางครั้งอันตรายถึง

ชีวิตของเจNาหนNาท่ีผูNปฏิบัติงาน ดังจะเห็นไดNจากขNอมูลท่ีผูNใหNขNอมูลสำคัญไดNใหNไวN ดังตTอไปน้ี 

 

เรื่องวัสดุอุปกรณ= เรื่องรถพยาบาลสำหรับกูNชีพเนี่ยเคNาก็จไมTมีอุปกรณ=อะไรเยอะ

มากนัก ถNารับคนไขNจิตเวชไป คนไขNจิตเวชจะไมTเหมือนคนไขNทางกาย เวลาคนไขNจิต

เวชโวยวายหรืออาละวาดก็จะทำลายอุปกรณ=เหลTานั้นเสียหายหมด อุปกรณ=เล็ก ๆ 

นNอย ๆ ที่ใชNในการจำกัดพฤติกรรม เชTน โรงพยาบาลเราก็จะใชNเป*นผNาที่ไมTทำใหNเกิด

บาดแผล ทำใหNแนTนหนา. (จิตแพทย= หมายเลข 1, 29 ตุลาคม 2567, สัมภาษณ=เชิง

ลึก) 
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4. ปUญหาดXานการบริหารจัดการ 

4.1 หลาย ๆ ขั้นตอนในการดำเนินงานในกระบวนการยุติธรรมกับผูXปdวยจิตเวชใชXระยะเวลาท่ี

ยาวนาน ในการดำเนินการกับผูNปbวยจิตเวช โดยเฉพาะอยTางยิ่งคนไขNที่มีความเสี่ยงสูงที่จะกTอความรุนแรง หรือ

คนไขNที่มีคดี ตNองใชNเจNาหนNาที่ท่ีเกี่ยวขNองในการรTวมปฏิบัติงานที่หลากหลาย โดยเฉพาะเคสที่ศาลสั่งหาขNอเท็จจริง

เกี่ยวกับการปbวยจิตเวชของผูNกระทำผิด ดังนั้น ในแตTละขั้นตอนในกระบวนการพิสูจน=คNนหาขNอเท็จจริงจำเป*นตNอง

ใชNเวลาและความพรNอมของคนไขN คนไขNเหลTาน้ีตNองอยูTในโรงพยาบาลเป*นระยะเวลาท่ียาวนานมากกวTา 45 วัน หรือ

บางรายก็ตNองอยูTเป*นป¢ ๆ นอกจากนี้ พบวTา เคสคนไขNจิตเวชกระทำความผิดเพิ่มเยอะขึ้น ทำใหNการบำบัดรักษามี

คิวท่ียาว แตTละกระบวนการก็ตNองใชNระยะเวลาท่ียาวนานมาก เห็นไดNจากขNอมูลท่ีผูNใหNขNอมูลสำคัญใหNไวN ดังน้ี 

 

การพิจารณาคดีใหญT เชTน เหตุกราดยิง เคสที่ไมTไดNมีความเจ็บปbวยที่ชัดเจน ตNองพิสูจน=

ยNอนหลัง ใชNระยะเวลาที่ยาวนานมาก เพราะตNองใชNเวลาในการคNนหาขNอเท็จจริง ตNอง

มีสหวิชาชีพมาใหNขNอมูลทุกดNาน ไมTวTาจะเป*นจิตแพทย= พยาบาลจิตเวช นักจิตวิทยา นัก

สังคมสงเคราะห= บางกรณีตNองใชNนักกายภาพบำบัด และนักกิจกรรมบำบัดมาชTวยใหN

ขNอมูลดNวย 

กระบวนการวินิจฉัยของนักจิต เป*นระบบ Manual ที ่ต NองทำดNวยดินสอ ปากกา 

กระบวนการนี้ใชNเวลานานมาก ตNองอาศัยความรTวมมือและความพรNอมของคนไขNดNวย 

(นักจิตวิทยาคลินิก หมายเลข 1, 9 กันยายน 2567, สัมภาษณ=เชิงลึก) 

 

คนไขNคดี คิวยาวมาก เคสคดีจะตNองมีการประชุมหลายวิชาชีพ ตNองมีการทำงาน

รTวมกับสหวิชาชีพอื่น กวTาจะวTางตรงกัน กวTาจะนัดญาติไดN รอสำนวนจากตำรวจ ก็ยิ่งอยูT

โรงพยาบาลนาน คTาใชNจTายก็จะเยอะ เพราะคนไขNคดีจะใชNระยะเวลาท่ียาวนาน 

ระยะเวลาที ่ยาวนานของแตTละกระบวนการ จร ิง ๆ มาตรการเยอะก็ด ี แต Tใน

ขณะเดียวกันเคสมันเยอะขึ้นเรื่อย ๆ กระบวนการศาลก็คTอนขNางยาวนาน บางเคสศาล

บังคับรักษาเป*นป¢ ใน กทม. เฉือนยาก บุคลากรนNอย. (นักจิตวิทยาคลินิก หมายเลข 2, 

11 กันยายน 2567, สัมภาษณ=เชิงลึก) 

 

สอดคลNองกับขNอมูลที่นักสังคมสงเคราะห=และพยาบาลจิตเวชที่ไดNใหNขNอมูลในแตTละขั้นตอนหรือแตTละ

กระบวนการในการปฏิบัติงานกับคนไขNจิตเวชไวN ดังน้ี  
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เมื่อญาติหรือคนในสังคมกลัว ไมTรับคนไขNกลับไปดูแล เราไมTสามารถบังคับครอบครัวไดN 

นักสังคมก็ตNองหาที่อยูTใหNตTอไป เรื่องสถานที่ดูแล แหลTง Support ที่ตNองหาใหNผูNปbวย การ

หาสถานสงเคราะห=ก็จะใชNระยะเวลาที่ยาวนานเลย การสTงออกก็คTอนขNางชNา การสTงตTอ

คTอนขNางยากมากเลย เพราะสถานสงเคราะห=ไมTเพียงพอตTอการนำสTงคนไขN สถานเหลTาน้ี

ไมTมีแพทย= พยาบาล สถานสงเคราะห=ก็กลัว ไมTกลNารับคนไขNเราไปดูแลตTอ 

นักสังคมฯ หาท่ีอยูTอาศัยใหN ก็คTอนขNางยาก มีคิวยาวอีก นักสังคมฯ เป*นคนจัดคิวโดยแยก

เกณฑ=พิจารณาวTาจะสTงออกคนไขNแตTละคนไปที ่สถานสงเคราะห=ไหน เชTน สถาน

สงเคราะห=นนทบุรี เขาจะใหNคิวเดือนละ 3 คิว คนไขNที่รอจำหนTายออกก็จะเยอะมาก รอ

อยูTในวอร=ด เพื่อสTงออกตามคิว ก็จะใชNเวลาในการรอคิวที่ยาวนาน. (นักสังคมสงเคราะห= 

หมายเลข 1, 9 กันยายน 2567, สัมภาษณ=เชิงลึก) 

 

คนไขNกลุTมนิติจิตเวชหรือคนไขNคดีมาดNวย พรบ. สุขภาพจิต บางครั้งตำรวจพามายังไมTรูNวTา

จะเอาคดีไหม ยังไมTไดNเอาเร่ือง กวTาจะรูN กวTาจะเจรจากับผูNเสียหาย ก็ใชNเวลานานเลย 

แลNวชTวงท่ีตNองจำหนTายคนไขNออกก็มักจะมีป6ญหา เชTน ตำรวจจะมารับไปศาล ก็ตNองมีการ

คุยกันวTาจะรับไปเมื่อไหรT กวTาจะประสานกันเสร็จก็เกือบเที่ยงแลNว ถNามารับคนไขNแลNว 

แตTไมTทันไปข้ึนศาล ตำรวจก็จะเอาคนไขNมาคืนเรา ก็จะมีความลTาชNาพอสมควร กวTาจะนัด

วันไดN กวTาจะเตรียมเอกสาร กวTาจะพรNอมกันหมด ใชNเวลาเตรียมการจำหนTายคนไขNแตT

ละเคสประมาณ 2 อาทิตย=ไดN (พยาบาลจิตเวช หมายเลข 1, 11 กันยายน 2567, 

สัมภาษณ=เชิงลึก) 

 

ถNาเคลียเรื่องภาวะทางกายเสร็จแลNว รพ. จิตเวชสามารถรับผูNปbวยไดN แตTหนังสือที่ตำรวจ

นำสTงมาก็จะไมTคTอยชัดเจนวTาจุดประสงค= คือ ตNองการอะไร เชTน บังคับรักษา รักษาเฉย 

ๆ หรือประเมินความสามารถในการสูNคดี คือ ไมTชัดเจน เอกสารไมTชัดเจนเลย ทาง

โรงพยาบาลก็ตNองถามยNอนกลับไปอีก ใชNเวลานานอีก. (พยาบาลจิตเวช หมายเลข 2, 12 

กันยายน 2567, สัมภาษณ=เชิงลึก)  

 

4.2 ระยะเวลาที่ใชXในการบำบัดรักษาค;อนขXางยาวนาน ในขั้นตอนการบำบัดรักษานักจิตวิทยา

คลีนิกจะตNองทำการบำบัดคนไขNจิตเวช ในขั้นตอนนี้จำเป*นตNองใชNระยะเวลาที่ยาวนานมาก เพราะตNองรอใหNคนไขN

พรNอมเขNารับการบำบัด การพูดคุยกับคนไขNตNองใชNเวลมากกวTา 1 ชั่วโมงขึ้นไปแลNวแตTกรณี โดยเฉพาะอยTางยิ่งคนไขN
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เคสคดีจะใชNระยะเวลามากกวTาคนไขNจิตเวชที่เป*นเคสทั่วไปประมาณ 2-3 เทTา ซึ่งสอดคลNองกับขNอมูลท่ีนักจิตวิทยา

คลีนิกท่ีเป*นผูNใหNขNอมูลสำคัญใหNไวN ดังน้ี 

 

การคุยกับนักจิตถNาคนไขNยังไมTสงบ ยังมีความคิดวกวน มีความเศรNา การบำบัดจากการ

พูดคุยอาจจะไมTเป*นผล ตNองรอกTอน แตTก็มีบางเคสที่เป นคนไขNเคสคดี ตNองใชNระยะเวลาท่ี

เรTง แตTคนไขNไมTพรNอม มันเลยเหมือนคุยกับคนเมา   

การคุยกับคนไขNใชNเวลานานประมาณ 1 ชม. ไดNครับ ในกระบวนการจะใชNเวลาที่คTอนขNาง

ยาวนาน คนรอบขNางอาจจะไมTเขNาใจ ก็จะเรTงวTาทำไมใชNเวลานานมาก 

นักจิตทำแบบทดสอบหาขNอเท็จจริงเคสคดี เคสที่ตNองตรวจเก็บพยานหลักฐาน (ในกรณี

เคสท่ีตNองประเมิน) ใชNระยะเวลาถึง 6 ชม. หมายความวTาวันนึงทำเคสไดN 1 คน เคสท่ัวไป 

3 ชม. กรณีบำบัดใชNเวลา 1 ชม. ก็จะเร็วหนTอย. (นักจิตวิทยาคลินิก หมายเลข 1, 9 

กันยายน 2567, สัมภาษณ=เชิงลึก) 

 

ระยะเวลาที่ยาวนานในการบำบัดรักษา มี 2 ขั ้นตอน คือ ขั ้นตอนการตรวจวินิจฉัย 

บางครั้งคุณหมอก็จะสTงมาใหNนักจิตชTวยประเมิน บางเคสก็คุยกับคนไขNนานเลย 6 ชม. ก็

มี พอเป*นเคสคดีตNองมีการซักประวัติดNวย ตNองซักละเอียดขึ้น ก็ตNองใชNเวลาเยอะขึ้น เคส

คดีใชNเวลามากกวTาคนทั่วไป 2-3 เทTา แตTไมTทำก็ไมTไดN เพราะตNองชTวยคนไขNใหNปกติที่สุด 

เพราะถึงสTงไปเรือนจำ ก็ไมTรับรูNอะไรอยูTดี เพราะมีป6ญหาทางจิต กับอีกขั้นตอน คือ จิต

บำบัด นักจิตพูดคุยใชNเวลานานประมาณ 45-60 นาที ก็คTอนขNางใชNเวลานานอยูTดี บางที

แบบทดสอบเราก็จะตNองใชNความคิดเยอะ คนไขNก็เครียด เริ่มหงุดหงิด. (นักจิตวิทยา

คลินิก หมายเลข 2, 11 กันยายน 2567, สัมภาษณ=เชิงลึก) 

 

4.3 การบูรณาการการทำงานร;วมกับหน;วยงานที่เกี่ยวขXองยังมีขXอจำกัดอยู; เรื่องระบบการส;งต;อ

และการติดตามคนไขXจิตเวชมีปUญหา ในเรื่องระบบการนำสTง สTงตTอ และติดตามคนไขNจิตเวช ที่ตNองมีการบูรณา

การหรือการทำงานรTวมกันกับหนTวยงานที่หลากหลายนั้น พบวTา ยังคงมีป6ญหาอยูTตั้งแตTขั้นตอนแรก คือ การนำสTง

มายังโรงพยาบาล ในสTวนของขั้นตอนการสTงตTอเมื่อคนไขNไดNผTานการบำบัดรักษาท่ีโรงพยาบาลเรียบรNอยแลNว 

ขั้นตอนที่จะตNองดำเนินการตTอ คือ สTงออกคนไขN จากการเก็บขNอมูล พบวTา โดยสTวนใหญTจะพบป6ญหากับเคสคนไขN

ที่ไมTมีญาติ ทำใหNโรงพยาบาลไมTสามารถสTงออกคนไขNไดN จำเป*นตNองหาที่พักใหNคนไขN เพื่อใหNไปอยูTอาศัยหลังจาก

บำบัดเสร็จ แตTการหาที่อยูTเป*นไปดNวยขNอจำกัด เพราะบNานพักตTาง ๆ โดยทั่วไปจะไมTมีองค=ความรูNเก่ียวกับการดูแล

คนไขNจิตเวช จึงทำใหNสถานตTาง ๆ ไมTกลNาที่จะรับคนไขNเหลTานี้ไปดูแลตTอ ทำใหNคนไขNตNองรอคิวสTงตTออีกเป*นจำนวน
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มาก นอกจากนี้ ขั้นตอนการติดตามหลังจากที่กลับไปอยูTที่บNานก็พบป6ญหาในเรื่องการติดตTอประสานงานเชTนกัน 

ทำใหNหลายเคสเกิดป6ญหาสูญหาย ไมTสามารถติดตามไดN และไมTมาติดตามอาการตามนัดหมาย สTงผลใหNคนไขNมี

อาการทางจิตที่กำเริบ นำไปสูTความเสี่ยงในการกTอความรุนแรงในสังคมอีกตTอไป จากที่กลTาวไปแลNวเบื้องตNนน้ัน 

พบวTา การทำงานของหนTวยงานตTาง ๆ ที่เกี่ยวขNองในทุกกระบวนการจะเป*นลักษณะตTางฝbายตTางทำงาน ไมTมี

การบูรณาการการทำงานรTวมกัน ดังจะเห็นไดNจากขNอมูลท่ีผูNใหNขNอมูลสำคัญใหNไวN ดังน้ี  

 

การบูรณาการการทำงาน เทTาที ่รู NมาตัวโรงพยาบาลแมTขTายหรือโรงพยาบาลสมเด็จ

เจNาพระยาตNองไปดูแล บางคร้ังเคสเยอะ ก็ lost ทำใหNไมTสามารถติดตามไดNตามนัดหมาย 

นักสังคมสงเคราะห=เป*นผูNรับผิดชอบในการหาสถานที่ใหNอยูTหลังจากบำบัดเสร็จ ถNาญาติ

ไมTสามารถรับไปดูแลตTอไดN นักสังคมฯ ก็ตNองที่ใหNอยูT ทีนี้ก็มีป6ญหาเรื่องของคิวที่ยาวมาก

อีก 

การทำงานและการประสานงานภายในเองก็มีป6ญหาบNาง ในแงTของความไมTเชื่อใจ เชTน 

บางเคสจิตแพทย=ก็จะถามยNอนกลับมาวTานักจิตวิทยาตรวจจริงไหมเนี่ย ทำไมคุยกับหมอ

อีกอยTาง คุยกับนักจิตเป*นอีกแบบ. (นักจิตวิทยาคลินิก หมายเลข 1, 9 กันยายน 2567, 

สัมภาษณ=เชิงลึก)  

 

เรื่องตNองติดตTอประสานงานกับคนใหมT ๆ พอตำรวจเปลี่ยนบTอย ก็จะใชNระยะเวลาที่ย่ิง

นาน เพราะติดตTอผTานหนังสือ ไมTไดNยกโทรศัพท=หาไดNโดยตรง จะมีป6ญหาเร่ืองการส่ือสาร 

หรือการไมTเขNาใจระบบอยูTเรื่อย ๆ. (นักจิตวิทยาคลินิก หมายเลข 2, 11 กันยายน 2567, 

สัมภาษณ=เชิงลึก)  

 

ในแงTของการทำงาน การประสานงานกับหนTวยงานภายนอกก็คTอนขNางลำบาก ฟ£¤นฟูและ

สTงออกขNางนอก เชTน พยาบาลที่โรงพยาบาลทNองถิ่น ก็ไมTมีพยาบาลจิตเวช ทำใหNก็ lost 

follow up  

เรื่องการประสานงานกับตำรวจ ตำรวจมาแจNงแคTบำบัดเสร็จกลับบNานแลNว บางทีเราก็หา

ที่พักที่ชัดเจนไมTไดN ทำใหNไมTสามารถติดตามไดNเลย พอ lost follow up ก็กลับไปกระทำ

ผิดซ้ำ (นักสังคมสงเคราะห= หมายเลข 1, 9 กันยายน 2567, สัมภาษณ=เชิงลึก) 
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“บางทีคTอนขNางยากในการประสานขอความชTวยเหลือ หรือขอความรTวมมือกับทNองถ่ิน 

บางทีผูNนำชุมชนเกี่ยวขNองกับยาเสพติดเอง หรือตำรวจยุTงเอง” (นักสังคมสงเคราะห= 

หมายเลข 2, 22 กันยายน 2567, สัมภาษณ=เชิงลึก)  

 

กลุTมที่ไมTมีที่อยูTที่ชัดเจนแนTนอน ก็จะขาดการติดตามเลย พอคนไขNออกไปแลNว ก็หายไป

เลย หาตัวไมTเจอ คนไขNหายออกไปจากระบบการรักษาเลย ก็อาจจะไปกTอเร่ืองอีก 

คนไขNถูกจำหนTายไปเรือนจำหลายป¢ ทางเรือนจำก็แจNงมาวTา คนไขNจะออกจากเรือนจำ

แลNว ใหNสาธารณสุขชTวยติดตามดูแลตTอ แตTก็จะติดตามไมTคTอยไดN เพราะที่อยูTไมTตรงกับท่ี

แจNง ขNอมูลผิด ไมTมีท่ีอยูTเป*นหลักแหลTง คนไขNก็หลุดออกจากระบบรักษา เป*นป6ญหาท่ีไมTรูN

จะแกNไขอยTางไร คือ เรือนจำจะทำหนังสือแจNงมาวTามีคนไขNจิตเวชกลับบNาน ใหNติดตาม

คนไขNหลังจากออกจากเรือนจำ ความเสี่ยงที่จะเกิด คือ หลังจากออกไปจากเรือนจำแลNว

จะตามไมTไดN พอติดตามไมTไดN ติดตTอไมTไดN แจNงเรือนจำก็ชTวยไมTไดN เพราะออกจากเรือนจำ

ไปแลNว อาจจะติดตามจาก รพสต. ญาติ สุดทNายหาเจอก็มี หาไมTเจอก็มี แตTใน กทม. เป*น

บNานเชTา ไมTใชTบNานจริง ก็จะยาก ขาดหายไป ไมTมีการบันทึกตTอ ถNาหาไมTเจอคนไขNก็

อาจจะกTอความรุนแรงตTอไดN คือ ป6ญหาการบูรณาการกับหนTวยงานที่เกี ่ยวขNองเลย. 

(พยาบาลจิตเวช หมายเลข 1, 11 กันยายน 2567, สัมภาษณ=เชิงลึก)   

 

จากขNอมูลที่ไดNจากการสัมภาษณ=กลุTมตัวอยTางขNางตNนนั้น จะเห็นวTาผู NใหNขNอมูลสำคัญไดNใหNขNอมูลท่ี

สอดคลNองกันในเรื่องของความยากลำบากในการติดตามคนไขNหลังจากที่เสร็จสิ้นกระบวนการรักษาที่โรงพยาบาล 

คนไขNหลายเคสติดตTอไมTไดNหลังจากกลับไปอยูTอาศัยตามภูมิลำเนาของแตTละคน ทำใหNไมTมาพบแพทย=ตามนัดหมาย 

(Lost Follow Up) สำหรับเรื่องการติดตTอประสานงานระหวTางโรงพยาบาลกับเจNาหนNาที่ตำรวจก็ยังพบวTามีป6ญหา

อยูTมากและเป*นป6ญหาท่ียังไมTสามารถแกNไขไดN ดังขNอมูลท่ีผูNใหNขNอมูลสำคัญไดNใหNไวN ดังน้ี 

 

ในเรื่องการนำสTงคนไขN การทำงานกับศาลคTอนขNางชัดเจนมากกวTาตำรวจ ตำรวจจะไมT

ชัดเจน คือ วัตถุประสงค=ของการนำสTงคนไขNไมTชัดเจน โรงพยาบาลตNองถามยNอนกลับไปท่ี

ตำรวจอีก เพราะวTาวัตถุประสงค=ของการนำสTงโรงพยาบาลมีผลตTอการดำเนินงานของ

โรงพยาบาล ถNาของศาลจะคTอนขNางชัดเจนกวTา ถNาชั้นสอบสวนของตำรวจจะมีป6ญหา 

เพราะตNองถามยNอนกลับไปที่ตำรวจอีก แลNวการติดตTอคุณตำรวจก็ยากมาก ไมTรับสายผม

เลย ตNองโทรเขNาสถานีวTารบวนใหNติดตTอกลับ คือ ติดตTอยากมาก แลNวเราตNองถาม

ยNอนกลับตNองติดตTอคุณตำรวจ 
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ในการนำสTงคนไขNมาสถานพยาบาล คุณตำรวจคิดวTามีหนNาที่นำมา รพ.จิตเวชเฉย ๆ ดNวย

ที่เราเป*นโรงพยาบาลจิตเวช เราไมTไดNรับเรื่องทางกาย พอคุณตำรวจมาสTงก็จะตNองมีการ

คัดกรองทางกายกTอนมาอาจจะมีบาดแผล มีภาวะรTางกายบางอยTาง ทำใหN รพ.จิตเวชรับ

แอดมิทไมTไดN ตำรวจจะคิดวTาเอามาสTงโรงพยาบาลแลNว ทำไมตNองมาเสียเวลาท่ี

โรงพยาบาล 2-3 ชั่วโมง คือ ถNามีบาดแผลมา เราจะใหNคุณตำรวจพาไปตรวจรTางกายท่ี

โรงพยาบาลกTอน ตำรวจก็จะคิดวTาอันนี้ คือ หนNาที่ตำรวจหรอ ทำไมโรงพยาบาลจิตเวช

ไมTทำเลย ตNองพาไปโรงพยาบาลทางการแหTงอื่น ตรวจรTางกายมากTอน ตำรวจก็จะงง ๆ 

ตรงน้ีก็จะเสียเวลาสักพักใหญTเลย เป*นป6ญหาท่ีคุยไมTจบ 

ในการนำสTงคนไขN ตNองดูเขตที่กระทำผิด แลNวสTงคนไขNไปตามโรงพยาบาลที่ระบบไดN

กำหนดไวN เชTน ใน กทม. มี 3 โรงพยาบาล ตNองดูวTาระบบบริการขึ้นกับโรงพยาบาลไหน 

แตTคุณตำรวจก็จะสะดวกไปโรงพยาบาลศรีธัญญา แตTปรากฏวTาทางโรงพยาบาลศรี

ธัญญาไมTรับ เพราะตามระบบตNองสTงโรงพยาบาลสมเด็จเจNาพระยา 

ในขั ้นตอนสTงคนไขNกลับ ระบบของโรงพยาบาลจะระบุวTาเคสคดี ตNองมีการติดตาม

ตTอเนื่อง แตTเราก็มักจะติดตามคนไขNกลุTมน้ีไมTไดN คือ ติดตามลงพื้นที่ไปแลNวไมTเจอ โทรไมT

ติด หรือใหNท่ีอยูTมาผิด 

การติดตามเคสหลังเสร็จสิ ้นกระบวนการบำบัด ทุกวันนี้เป*นลักษณะตTางคนตTางทำ

มากกวTา ลักษณะงานใครงานมัน ไมTไดNมารTวมกันดูแลเคส. (พยาบาลจิตเวช หมายเลข 2, 

12 กันยายน 2567, สัมภาษณ=เชิงลึก) 

 

“บูรณาการจริง ๆ ทำไดNยาก แตTละคนก็จะหวงขNอมูล มักมีเงื่อนไข 1 2 3 4 คือ ในทาง

ปฏิบัติใหNบูรณาการกันทำไดNยากมาก เป*นลักษณะตTางคนตTางทำ” (คุมประพฤติ, 8 

ตุลาคม 2567, สัมภาษณ=เชิงลึก) 

 

การนำตัวคนไขNมาสTงที่ รพ.ทางจิต เชTน สมเด็จเจNาพระยา ศรีธัญญา หรือสถาบันกัลยา 

ถNาคนไขNมีป6ญหาทางการมาดNวยจะมีป6ญหา การที่ผูNนำสTงมีองค=ความรูNประเมินเบื้องตNน

พบวTาคนไขNมีป6ญหาทางกาย ก็จะนำไปสTง รพ.ฝbายกายกTอน เพราะการมาที่ รพ.จิตเวช 

จะไมTรับดูแลคนไขNทางกาย ตำรวจที่นำมาสTงก็ตNองพาคนไขNไปรักษาที่โรงพยาบาลฝbาย

กายกTอน แลNวถึงกลับมารักษาโรคทางจิตที่ รพ.จิตเวช เป*นลักษณะยNอนไปยNอนมา เชTน 

นำไปสTงโรงพยาบาลเลิศสิน เพื่อรักษาทางกายกTอน คนนำสTงก็คอมเพลนมาวTา ในเมื่อมา
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สTงที ่ รพ. ทางจิตแลNว ทางโรงพยาบาลนTาจะสTงกันเอง. (จิตแพทย= หมายเลข 1, 29 

ตุลาคม 2567, สัมภาษณ=เชิงลึก)   

 

4.4 การไม;มีหน;วยงานที่รับผิดชอบโดยเฉพาะ การดำเนินการกับคนไขNจิตเวชในป6จจุบันยังไมTมี

หนTวยงานกลางที่จัดตั้งขึ้นมาเฉพาะเพื่อดูแลรับผิดชอบ ทำใหNหลายครั้งไมTสามารถยับยั้งความรุนแรงหรือป6ญหา

อาชญากรรมที่เกิดจากคนไขNจิตเวชไดNทันทTวงที โดยที่ป6จจุบัน พบวTา คนไขNจิตเวชมีคดีมีจำนวนเพิ่มมากขึ้นอยTาง

ตTอเน่ือง แตTยังไมTมีหนTวยงานเฉพาะท่ีมารับผิดชอบดูแลโดยตรง เห็นไดNจากขNอมูลท่ีผูNใหNขNอมูลสำคัญไดNใหNไวN ดังน้ี 

 

“ไมTมีหนTวยงานกลางในการประสานงาน แจNง พม. พม. ก็ไมTชTวยอะไร ไมTมีประโยชน= คือ 

ไมTมีคนชTวยที่แทNจริง แจNงตำรวจ บางทีตำรวจก็ไมTมา ไมTทันยับยั้งเหตุ” (นักจิตวิทยา

หมายเลข 3, 26 กันยายน 2567, สัมภาษณ=เชิงลึก)  

 

“เจNาภาพที่รับผิดชอบอยTางชัดเจน ผมวTายังไมTชัดเจนนะครับ ไมTเหมือนโรคทางกาย พวก

โรคหัวใจ ที ่เวลาเกิดเหตุ ชาวบNานโทรไปติดตTอที ่เบอร=ไหนก็เบอร=นั ้น” (จิตแพทย= 

หมายเลข 1, 29 ตุลาคม 2567, สัมภาษณ=เชิงลึก)  

 

ขNอมูลท่ีเก่ียวกับสภาพป6ญหาการดำเนินการในกระบวนการยุติธรรมกับผูNปbวยจิตเวชท่ีมีความเส่ียง

สูงตTอการกTอความรุนแรงจากกลุTมผูNใหNขNอมูลสำคัญที่เป*นเจXาหนXาที่ตำรวจที่ไดNสัมภาษณ=เชิงลึก ใหNขNอมูลเกี่ยวกับ

ป6ญหาและอุปสรรคไวN 4 ป6ญหาหลัก ดังน้ี 

 

1. ปUญหาดXานกำลังคน 

1.1 บุคลากรนXอย ไม;เพียงพอต;อการปฏิบัติงาน จากการเก็บขNอมูลจากการสัมภาษณ=เชิงลึก

เจNาหนNาที่ตำรวจ พบวTา ในองค=กรตำรวจเองก็ประสบป6ญหาการขาดแคลนบุคลากรในการปฏิบัติหนNาที่ เนื่องดNวย

จำนวนเจNาหนNาที่ปฏิบัติงานที่นNอย ทำใหNเจNาหนNาที่ตำรวจตNองทำงานภายใตNขNอจำกัด ในบางภารกิจไมTสามารถ

ปฏิบัติหนNาท่ีไดNอยTางเต็มประสิทธิภาพ เห็นไดNจากขNอมูลท่ีผูNใหNขNอมูลสำคัญไดNใหNไวN ดังน้ี 

 

เราพยายามทำทุกวิธี เพื ่อจะชTวยเหลือครอบครัว หรือผู Nปbวยจิตเวช บางเคสก็ใชN

มอเตอร=ไซค=มาเลย ไปสTงที่โรงพยาบาลจิตเวช แกNไขป6ญหาเฉพาะหนNา ก็นั่งมอเตอร=ไซค=

ไปดNวยกันก็ถือวTาอันตรายในระดับหน่ึง. (เจNาหนNาท่ีตำรวจ หมายเลข 1, 3 ตุลาคม 2567, 

สัมภาษณ=เชิงลึก)  
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ถNาเป*นคนปbวยจิตเวชประเภทที่เป*นคนเรTรTอน พอจับเสร็จ ตำรวจก็นำไปสTงโรงพยาบาล 

ทางโรงพยาบาลก็จะไมTคTอยรับ เพราะคนบNาทุกวันนี้ก็เยอะ สถานที่รองรับก็ไมTเพียงพอ 

ตำรวจ 3 คนยังไงก็เอาไมTอยูT ตNองใชNกำลังเจNาหนNาท่ีเยอะ เวลาท่ีเขNาระงับเหตุ จะใชNความ

รุนแรงมากเกินไปก็ไมTไดN. (เจNาหนNาที่ตำรวจ หมายเลข 2, 21 ตุลาคม 2567, สัมภาษณ=

เชิงลึก) 

 

1.2 ภาระงานเยอะมาก สำหรับเจNาหนNาที่ตำรวจเองที่มีภารกิจหลักในเรื่องการป องกันและ

ปราบปรามป6ญหาอาชญากรรม ดูแลความปลอดภัยและรักษาความปลอดภัยใหNสังคมปลอดอาชญากรรม 

นอกจากนั้นตำรวจยังตNองเขNามาจับกุม ควบคุมสถานการณ=ผูNกTอเหตุที่เป*นผูNปbวยจิตเวช การจับกุมผูNปbวยจิตเวชจะ

แตกตTางจากการจับกุมผูNกระทำความผิดทั่วไป เพราะเจNาหนNาที่ตำรวจตNองพาผูNปbวยจิตเวชที่กระทำความผิดไปสTง

โรงพยาบาลทางจิต เพื่อรักษาใหNอาการสงบลง ในระหวTางที่อยูTในขั้นตอนการบำบัดรักษา เจNาหนNาที่ตำรวจตNอง

สลับเวรกันไปเฝ าที่โรงพยาบาล ถือวTาเป*นภาระงานที่เพิ่มจากภาระงานปกติของเจNาหนNาที่ตำรวจที่มีเป*นจำนวน

มากอยูTแลNว เห็นไดNจากขNอมูลท่ีไดNจากการสัมภาษณ=เชิงลึกกับเจNาหนNาท่ีตำรวจ ดังน้ี  

 

ขั้นตอนหลังการจับกุมหรือควบคุมตัว ผูNกTอเหตุที่เป*นผูNปbวยจิตเวชที่มีอาการปbวย เขาจะ

กลายเป*นผูNตNองหา กTอนที่จะไดNรับการยืนยันจากทางแพทย=วTาปbวยจิตจริง ตอนที่เขาแอด

มิทอยูTโรงพยาบาล เจNาหนNาท่ีตำรวจตNองจัดกำลังไปเฝ าตลอด 24 ชม. จนกวTาจะออกจาก

โรงพยาบาล กำลังพลก็นNอย ภาระงานก็เยอะมาก แตTมันคาบเกี่ยวกันไงวTาครึ่งหนึ่งเป*น

ผูNตNองหา อีกครึ่งเป*นผูNปbวยจิต เพราะเขาตNองไดNรับการรักษา ซึ่งระยะเวลาของการรักษา

ก็ขึ้นอยูTกับแตTละบุคคลอีก เป*นงานที่เพิ่มจากภาระงานปกติ ถNาตNองแอดมิท 3 เดือน ก็

ตNองไปเฝ า 3 เดือนเลยตลอด 24 ชม. ก็นTาเห็นใจผูNปฏิบัติตั้งแตTการเผชิญเหตุ การนำสTง

โรงพยาบาล หรือในกระบวนการรักษาที่โรงพยาบาล (เดือนนึงเจอเคสแบบนี้ไมTเกิน 10 

คน แตTมีแนวโนNมสูงขึ ้นเรื ่อย ๆ). (เจNาหนNาที ่ตำรวจ หมายเลข 1, 3 ตุลาคม 2567, 

สัมภาษณ=เชิงลึก)  

 

“ภาระงานที่เจNาหนNาที่ตำรวจตNองรับผิดชอบมีเยอะมาก คือ ทำยังไงก็ไดNใหNออกไปกTอน 

จะควบคุมตัวเกิน 48 ชั่วโมงไมTไดN” (เจNาหนNาที่ตำรวจ หมายเลข 2, 21 ตุลาคม 2567, 

สัมภาษณ=เชิงลึก)  
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2. ปUญหาดXานเงิน 

2.1 ขXอจำกัดเรื่องงบประมาณ ป6ญหาเรื่องงบประมาณที่ไมTเพียงพอตTอการปฏิบัติหนNาที่เป*นอีก

หนึ่งป6ญหาสำคัญท่ีทำใหNเจNาหนNาที่ตำรวจตNองรีบดำเนินคดีกับผูNปbวยจิตเวชเหมือนกับผูNกระทำความผิดทั่วไปที่ไมTไดN

มีป6ญหาสุขภาพจิต โดยไมTไดNนำผูNปbวยจิตเวชไปรักษาที่โรงพยาบาลทางจิตกTอน สอดคลNองกับขNอมูลที่เจNาหนNาท่ี

ตำรวจทTานหน่ึงใหNขNอมูลไวN ดังน้ี 

 

ตำรวจทำงานบนความขาดแคลนตTาง ๆ ในการที่จะนำคนปbวยจิตเวชไปสTงโรงพยาบาล

มันมีคTาใชNจTายดNวย เชTน แคTวิ ่งในเขตทNองท่ี น้ำมันรถก็ตNองเติม 100-200 บาทแลNว 

เพราะฉะนั้นการจะนำตัวผูNปbวยจิตเวชที่กTอความรุนแรงหรือกระทำผิดไปสTงโรงพยาบาล

จิตเวช สTวนใหญTก็จะไมTคTอยไดNนำสTง แตTเป*นการดำเนินคดีเลย. (เจNาหนNาที ่ตำรวจ 

หมายเลข 2, 21 ตุลาคม 2567, สัมภาษณ=เชิงลึก) 

 

3. ปUญหาดXานวัสดุ 

3.1 ขาดแคลนยานพาหนะ หรือขาดแคลนอุปกรณhที่ใชXในการปฏิบัติหนXาท่ี จากการเก็บขNอมูล

จากเจNาหนNาที่ตำรวจที่ปฏิบัติงานกับผูNกระทำความผิดที่เป*นผูNปbวยจิตเวช พบวTา ประสบป6ญหาการขาดแคลน

ยานพาหนะและอุปกรณ=เฉพาะที่ใชNในการปฏิบัติหนNาที่เชTนเดียวกับเจNาหนNาที่ทางดNานการแพทย=ที่ไดNกลTาวไปแลNว

ในขNางตNน เห็นไดNจากขNอมูล ดังตTอไปน้ี 

 

ยานพาหนะไมTเพียงพอ ในกรณีท่ีเรTงดTวนจริง ๆ เชTน จะมืดแลNว โรงพยาบาลจะป̈ดแลNว ก็

เลยตNองนำสTงโดยมอเตอร=ไซค=เลย ในกรณีที่จำเป*นใชNวิธีเกลี้ยกลTอมใหNขึ้นรถไป แตTก็ไมT

ควรไกลเกิน 5-10 กิโล เพื่อความปลอดภัยของผูNปbวย และการปฏิบัติงานของเจNาหนNาท่ี

ตำรวจดNวย 

อาวุธที่ตำรวจใชNก็มีอยTางจำกัด ตำรวจจะมีแคTอาวุธที่ใชNกับบุคคลทั่วไป แตTผูNปbวยจิตเวช

มันคนละแบบ ถNาทำเกินกวTาเหตุจะกลายเป*นวTาเขาคือผูNปbวยนะ อาวุธหรืออุปกรณ=มีแคT

นั้นจริง ๆ เชTน บางเคสใชNเลเซอร=หรืออุปกรณ=ช็อตไฟฟ า ความสูญเสียก็จะไมTเกิดขึ้น แตT

เจNาหนNาที่ตำรวจก็มีอุปกรณ=ที่จำกัด เกรงวTาจะกลายเป*นเกินกวTาเหตุ. (เจNาหนNาที่ตำรวจ 

หมายเลข 1, 3 ตุลาคม 2567, สัมภาษณ=เชิงลึก) 
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4. ปUญหาดXานการบริหารจัดการ 

4.1 กฎหมายที่ไม;เอื้อต;อการปฏิบัติงานของเจXาหนXาท่ี ในการดำเนินการกับผูNตNองหาที่เป*น

ผูNปbวยจิตเวชเป*นเรื่องที่มีความเฉพาะที่ตNองมีกฎหมายพิเศษกำกับ ทำใหNในบางครั้งเจNาหนNาที่ตำรวจปฏิบัติหนNาที่ท่ี

เสี ่ยงตTอชีวิต เพราะไมTใชTเจNาหนNาที่ตำรวจทุกคนจะรูNกฎหมายอยTางชัดเจน ในบางครั้งที่ประเมินสถานการณ=

ผิดพลาด ไมTไดNใสTเครื่องพันธนาการผูNปbวยจิตเวชในขณะที่นำสTงโรงพยาบาลทางจิต อาจเกิดอุบัติเหตุที่เกิดจากการ

กระทำของผูNปbวยจิตเวชไดN จากการเก็บขNอมูล พบวTา สTวนใหญTเจNาหนNาที่ตำรวจจะดำเนินคดีกับผูNกระทำความผิดท่ี

เป*นจิตเวชเลย เนื่องจากกฎหมายที่ไมTเอื้อตTอการทำงาน กลTาวคือ  ถNามีเคสคนจิตเวชกระทำความผิดหรือกTอความ

รุนแรง ยังไงก็ตNองฝากขังและดำเนินคดีเหมือนเคสทั่วไป จะไมTไดNนำสTงคนปbวยจิตเวชไปพิสูจน=ความเป*นจิตเวชท่ี

โรงพยาบาล เพราะมีกฎหมายเรื่องการควบคุมตัวไดNแคT 48 ชม. ทำใหNเจNาหนNาที่ตำรวจตNองเรTงดำเนินคดี แลNว

จากน้ันญาติคTอยไปสูNคดีในช้ันศาล เห็นไดNจากขNอมูลท่ีเจNาหนNาท่ีตำรวจใหNไวN ดังน้ี  

 

เจNาหนNาที่ตำรวจก็กลัวบุคคลเหลTาน้ี เพราะมีกฎหมายพิเศษที่ใชNกับผูNปbวยจิตเวช คือ

บางครั้งเราไมTรูNดNวยวTาอันไหนทำไดN อันไหนทำไมTไดN แบบไหนตNองใชNเครื่องพันธนาการ 

เพราะเทTาท่ีตำรวจรูN คือ เวลาท่ีผูNปbวยจิตกระทำความผิด กฎหมายเขียนวTาผูNปbวยพวกน้ีไมT

มีความผิดนะ แตTจริง ๆ แลNวมีความผิด แคTไมTตNองรับโทษ คือ ไมTใชTเจNาหนNาที่ตำรวจทุก

คนที่จะรูNกฎหมายแบบชัดเจน มันเหมือนเป*นสิ่งที่ถTายทอดกันมาวTาในการควบคุม เราจะ

ควบคุมไมTนาน นำผู NปbวยจิตเวชไปสTงโรงพยาบาลจิตเวชก็จบ. (เจNาหนNาที ่ตำรวจ 

หมายเลข 1, 3 ตุลาคม 2567, สัมภาษณ=เชิงลึก)  

 

ตำรวจทำงานบนความขาดแคลนตTาง ๆ ดNวยกฎหมายก็ไมTเอื้อตTอการทำงานของตำรวจ 

คือ ถNามีเคสคนจิตเวชกระทำความผิดหรือกTอความรุนแรง ยังไงก็ตNองฝากขังกTอน รีบยัด

ไปกTอน เพราะเราเป*นระบบกลTาวหา จะไมTไดNสTงไปพิสูจน=ความเป*นจิตเวชที่โรงพยาบาล 

เพราะมันมีเรื่องการควบคุมตัวไดNแคT 48 ชม. และเรื่องคTาใชNจTายดNวย แลNวคTอยไปสูNคดีเอา

ในศาล ถNาญาติมีประวัติรักษาจิตเวชก็เอามาสูNกันในศาล. (เจNาหนNาที่ตำรวจ หมายเลข 2, 

21 ตุลาคม 2567, สัมภาษณ=เชิงลึก)  

 

4.2 ไม;มีหน;วยงานที่มารับผิดชอบดูแลโดยเฉพาะ กลTาวคือ เวลาที่คนจิตเวชกTอเหตุจริง ๆ ไมTมี

หนTวยงานที่เป*นหนTวยงานหลักเขNามารับผิดชอบโดยเฉพาะเลย ทำใหNเกิดความยุTงยากในการดำเนินการกับผูNปbวย

กลุTมน้ี ไมTเหมือนคดียาเสพติด หรือการคNามนุษย= ที่มีหนTวยงานดูแลโดยเฉพาะ ทำใหNหลายครั้งที่ไมTสามารถยับย้ัง

ความรุนแรงท่ีเกิดข้ึนจากคนไขNจิตเวชไดN เห็นไดNจากขNอมูลท่ีผูNใหNขNอมูลสำคัญใหNไวN ดังน้ี 
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“ผมมองวTาไมTมีเจNาภาพนะ พม. เองก็มีขNอจำกัด คือ เวลาเหตุมันเกิด มันเกิดไดNตลอด 24 

ชม. แตTเหตุเกิดนอกเวลาราชการ ถNาจะใหN พม. ที่มีหนNาที่รับผิดชอบมาดูแลตTอ ก็ไมTมีคน

มารับไปดูแล” (เจNาหนNาท่ีตำรวจ หมายเลข 2, 21 ตุลาคม 2567, สัมภาษณ=เชิงลึก) 

 

4.3 ไม;มีการเชื่อมโยงดXานขXอมูล ไม;มีแพลตฟอรhมเดียวกันที่ใชXในการเก็บขXอมูลผูXปdวยจิตเวช 

กล;าวคือ ขาดการบูรณาการการทำงานร;วมกันของหน;วยงานที่เกี่ยวขXอง ในการดำเนินการกับผูNปbวยจิตเวชที่มี

กTอคดีอาชญากรรมหรือมีแนวโนNมสูงที่จะกTอความรุนแรง จะมีหลายหนTวยงานที่เกี่ยวขNองที่ตNองทำงานรTวมกัน แตT

ทั้งนี้ พบวTา หนTวยงานที่เกี่ยวขNองตTาง ๆ นั้น ยังคงทำงานในลักษณะตTางคนตTางทำงาน และหวงแหนขNอมูลของ

องค=กรตนเอง ไมTมีการแชร=ขNอมูลในระบบฐานขNอมูลกลางระหวTางหนTวยงานท่ีเกี่ยวขNอง โดยจะเห็นไดNจากขNอมูลท่ี

ผูNใหNขNอมูลสำคัญใหNไวN ดังตTอไปน้ี 

 

การเชื่อมโยงขNอมูลของผูNปbวยจิตเวชไมTมี ถNามีการเชื่อมโยงขNอมูลกันของหนTวยงานท่ี

เกี่ยวขNองจะดีมาก ป6ญหาพวกนี้จะหมดไปเลย ตำรวจเองก็จะไดNรู NวTาบุคคลนี้เป*นคน

วิกลจริตนะ หรืออาจจะเอาเทคโนโลยีมาชTวย เชTน AI จับหนNา แลNวรูNขNอมูลเลยวTาเป*นคน

ปbวยจิตเวชนะ. (เจNาหนNาท่ีตำรวจ หมายเลข 2, 21 ตุลาคม 2567, สัมภาษณ=เชิงลึก) 

 

4.4 ขั้นตอนที่ยุ;งยากในการนำตัวผูXปdวยจิตเวชก;อเหตุไปเขXารับการรักษาที่โรงพยาบาล ป6ญหา

เร่ืองข้ันตอนท่ียุTงยากในการนำสTงคนไขNจิตเวชสอดคลNองกับขNอมูลท่ีเจNาหนNาท่ีทางการแพทย=หลายทTานไดNใหNขNอมูลไวN

กTอนหนNา โดยเฉพาะอยTางย่ิงข้ันตอนการนำคนไขNจิตเวชท่ีมีป6ญหาดNานสุขภาพทางรTางกาย เน่ืองจากวTาตำรวจจะนำ

คนไขNเหลTานี้ไปสTงโรงพยาบาลทางจิตเลย แตTเมื ่อไปถึงโรงพยาบาลทางจิต ก็ไมTสามารถรับเขNาดูแลรักษาไดN 

เนื ่องจากคนไขNมีบาดแผล หรือมีป6ญหาดNานสุขภาพกาย เจNาหนNาที ่ตำรวจตNองนำผู NปbวยจิตเวชกลับไปสTงท่ี

โรงพยาบาลการทางกาย เพื่อรักษาโรคทางกายกTอน จากนั้นจึงจะสามารถนำมาสTงที่โรงพยาบาลทางจิตไดN ทำใหN

เกิดขNอป6ญหาที่ยุ TงยากในการนำคนไขNจิตเวชไปสTงยNอนไปยNอนมา หรือการนำสTงคนไขNจิตเวชในยามวิกาลก็ไมT

สามารถทำไดN เพราะทางโรงพยาบาลจะรับคนไขNเขNารักษาแคTในเวลากลางวันเทTานั้น เห็นไดNจากขNอมูลที่ผูNใหNขNอมูล

สำคัญใหNไวN ดังน้ี 

 

ชTวงที่โควิดระบาด เมื่อผูNปbวยจิตเวชกTอเหตุ ทางเจNาหนNาที่ตำรวจพูดคุยกับญาติ ญาติมี

ความประสงค=จะสTงตัวรักษา แตTพอมาสTงที่โรงพยาบาลจิตเวช ทางโรงพยาบาลแจNงวTา

ตNองนำไปตรวจโควิดกTอน คือ กวTาเราจะเกลี้ยกลTอมใหNนั่งรถไปโรงพยาบาลจิตเวชกับเรา
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ก็ยากมากแลNว พอไปถึงโรงพยาบาลกลับแจNงใหNนำผูNปbวยไปตรวจโควิดที่อื ่นกTอนอีก 

เจNาหนNาที่ตำรวจก็ตNองมามนั่งกลTอมผูNปbวยใหNขึ้นรถไปตรวจโควิดที่โรงพยาบาลทางกาย

ทั่วไป ผมก็ตั้งขNอสังเกตวTาเอªะทำไมตรวจที่โรงพยาบาลจิตเวชไมTไดN เพิ่มขั้นตอนใหNยุTงยาก

ไปอีกมาก ๆ เป*นการเพ่ิมภาระงานใหNแกTตำรวจ เป*นการเพ่ิมข้ันตอน 

หรือเวลาไปสTงที่โรงพยาบาล ทางโรงพยาบาลก็จะถามหาญาติ ถNาไมTมีญาติมาดNวย ทาง

โรงพยาบาลจิตเวชก็จะไมTรับ ซึ่งจริง ๆ แลNวตามกฎหมายเขียนไวNวTา อาจจะมีผูNดูแลหรือ

ญาติมาดNวย (พรบ.สุขภาพจิต ม.24) นั่นหมายความวTามีญาติหรือไมTมีญาติมาดNวยก็ไดN 

แตTเจNาหนNาที่ตำรวจก็ขี้เกียจอธิบาย ก็ตNองตามญาติใหNมาโรงพยาบาลอีก. (เจNาหนNาท่ี

ตำรวจ หมายเลข 1, 3 ตุลาคม 2567, สัมภาษณ=เชิงลึก)  

 

ตำรวจทำหนังสือสTงผูNปbวยจิตเวชไปใหNโรงพยาบาล เชTน โรงพยาบาลศรีธัญญา ถNาผูNปbวย

จิตเวชไปโดยละมTอม ถNาไมTละมTอมก็ตNองใชNกำลังโดยไมNงTาม พาขึ ้นรถไป เมื ่อไปถึง

โรงพยาบาล ทางโรงพยาบาลก็จะถามหาญาติกTอน ใหNหาญาติมาหนTอย บางครั้งตTอใหNมี

หนังสือสTงตัวไป แตTไมTมีญาติ โรงพยาบาลก็ไมTคTอยรับ ไมTมีหนTวยงานไหนรับ ทาง

โรงพยาบาลยิ่งไปชTวงเวลากลางคืน ก็จะไมTรับเลย ตNองไปกลางวันอยTางเดียว. (เจNาหนNาท่ี

ตำรวจ หมายเลข 2, 21 ตุลาคม 2567, สัมภาษณ=เชิงลึก) 

 

ขNอมูลจากการสัมภาษณ=เชิงลึกที่เกี่ยวกับสภาพป6ญหาการดำเนินการในกระบวนการยุติธรรมกับ

ผูNปbวยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงตTอการกTอความรุนแรงจากกลุTมผูNใหNขNอมูลสำคัญที่เป*นท;านผูXพิพากษา ใหNขNอมูลไวN 2 

ป6ญหาหลัก ดังน้ี 

 

1. ปUญหาดXานกำลังคน  

1.1 ความรูXความเขXาใจที่ถูกตXองเกี่ยวกับผูXปdวยจิตเวชของบุคลากรในกระบวนการยุติธรรม 

จากผลการศึกษาที่เก็บขNอมูลจากกลุTมผูNใหNขNอมูลสำคัญทั้ง 3 กลุTม พบวTา ป6ญหาเรื่องความรูNความเขNาใจท่ี

ถูกตNองเกี่ยวกับการดำเนินการกับคนไขNจิตเวชของบุคลากรในกระบวนการยุติธรรมยังคงเป*นป6ญหาที่พบ

รTวมกันทั้งสามกลุTม ไดNแกT บุคลากรทางการแพทย= จะเห็นวTาบุคลากรที่มีองค=ความรูNเฉพาะดNานนิติจิตเวชท่ี

ตNองทำงานหลักกับคนไขNจิตเวชที่มีคดี ยังคงมีผูNที่มีความรูNในจำนวนที่นNอย สำหรับเจNาหนNาที่ตำรวจเอง จาก

การเก็บขNอมูล พบวTา เจNาหนNาที่ตำรวจเองโดยสTวนใหญTก็จะดำเนินคดีกับผูNกระทำความผิดเลย โดยที่ไมTไดN

สTงไปพิสูจน=กTอนวTาผูNกระทำความผิดมีความผิดปกติทางสุขภาพจิตหรือไมT และบุคลากรศาลเองก็มีป6ญหาเรื่อง
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นี้เชTนเดียวกัน เนื่องจากวTาในกระบวนการศาลบางครั้งผูNปbวยจิตเวชที่กระทำความผิดก็จะถูกสTงไปดำเนินคดี

แบบคนท่ัวไปเลย เห็นไดNจากขNอมูลท่ีผูNใหNขNอมูลสำคัญใหNไวN ดังน้ี 

 

“คือเราดูออกไหมวTาผูNกระทำความผิดสามารถตTอสูNคดีไดNหรือไมT ถNาดูไมTออก ผูNกระทำ

ความผิดก็จะถูกสTงไปดำเนินคดีแบบคนทั่วไปเลย ถNาเป*นคนรวยก็ดีหนTอย เพราะมี

ประวัติการรักษาทางดNานสุขภาพจิต แตTถNาคนจนก็ยากหนTอย” (ผูNพิพากษาหมายเลข 1, 

8 ตุลาคม 2567, สัมภาษณ=เชิงลึก)  

 

“ที่ผTานมาศาลเองก็ไมTทราบหรอกวTาผูNกระทำความผิดเป*นผูNปbวยจิตเวชหรือไมT จะมา

ทราบตอนที่เขNาสูTกระบวนการในชั้นศาล เพราะหากศาลซักถาม และหรือพูดคุยผูNกระทำ

ผิดแสดงอาการที ่นTาสงสัย ศาลอาจจะใหNตำรวจสTงไปตรวจสภาพจิต” (ผู Nพิพากษา

หมายเลข 2, 10 ตุลาคม 2567, สัมภาษณ=เชิงลึก) 

 

2. ปUญหาดXานการบริหารจัดการ 

2.1 เกณฑhการพิจารณาเรื่องจิตบกพร;อง ฟU�นเฟ�อนของศาลยังไม;ชัดเจน ป6ญหาอีกหนึ่งป6ญหา

ที่พบเจอในกระบวนการศาล คือ การตีความจากเกณฑ=การพิจารณาที่ยังไมTชัดเจนในเรื่องจิตบกพรTอง ฟ6¥นเฟ£อน 

เบื้องตNนศาลจะสTงตัวผูNกระทำผิดไปพิสูจน=ความสามารถในการสูNคดี โดยการพิจารณาของจิตแพทย= จากนั้นศาลจึง

จะดูพฤติกรรมของผูNกระทำความผิดที่เป*นผูNปbวยจิตเวชวTาแตกตTางไปจากผูNกระทำความผิดปกติไหม โดยเห็นไดNจาก

ขNอมูลท่ีผูNใหNขNอมูลสำคัญใหNไวN ดังน้ี 

 

เกณฑ=เรื่องจิตบกพรTอง ฟ6¥นเฟ£อน เบื้องตNนก็ตNองฟ6งจากแพทย= ดูพฤติกรรมโดยทั่วไปวTา

แตกตTางจากปกติมากไหม คือ ถNายังพอรู Nผิดชอบอยู TบNาง ก็เป*นเหตุใหNลดโทษ คือ 

ความเห็นของแพทย= ก็ไมTแนTใจวTาแพทย=จะเช็คไดNอยTางไรวTาในขณะที่บุคคลกระทำ

ความผิด มีป6ญหาดNานสุขภาพจิตไหม คือตNองไปดูในฟอร=มของหมอวTามีระบุไหมตรงน้ี. 

(ผูNพิพากษาหมายเลข 1, 8 ตุลาคม 2567, สัมภาษณ=เชิงลึก) 

 

สอดคลNองกับคำกลTาวของผูNพิพากษาอีกทTานกลTาววTา 

 

การพิจารณาวTาบุคคลนี้เป*นจิตบกพรTอง ฟ6¥นเฟ£อนหรือไมT โดยปกติหากเจNาหนNาที่ไมTระบุ

มาในสำนวน และหรือผูNปbวย หรือญาติผูNปbวยไมTแจNงศาลจะไมTทราบ แตTหากผูNปbวยมาศาล 
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และศาลคุยแลNวมีเหตุตNองสงสัยศาลจะสั่งใหNสTงผูNปbวยใหNจิตแพทย=ตรวจสอบ กรณีเกณฑ=

เรื ่องจิตบกพรTอง ฟ6¥นเฟ£อน ศาลตNองรอฟ6งคำตอบจากจิตแพทย= และดูพฤติกรรมวTา

แตกตTางจากพฤติกรรมปกติหรือไมT หากมีพฤติกรรมที่รูNผิดชอบอยูTบNางก็เป*นเหตุใหNลด

โทษ แตTกรณีขณะกระทำความผิดไมTทราบวTาจิตแพทย=จะประเมินอยTางไร    (ผูNพิพากษา

หมายเลข 2, 10 ตุลาคม 2567, สัมภาษณ=เชิงลึก) 

 

2.2 ปUญหาเรื่องการประสานงานกับโรงพยาบาล โรงพยาบาลไม;รับผูXปdวยจิตเวชเปOนผูXปdวยใน 

เนื่องจากจำนวนเตียงไม;เพียงพอ สำหรับป6ญหาเรื่องการประสานงานกับโรงพยาบาลจิตเวช พบวTา ศาลเองก็มี

ป6ญหาเชTนเดียวกับเจNาหนNาท่ีตำรวจ เน่ืองดNวยขNอจำกัดในเร่ืองอัตราการครองเตียงท่ีมากลNนเกินความสามารถท่ีทาง

โรงพยาบาลจะรับไดN ทำใหNทางโรงพยาบาลไมTสามารถรับเป*นผูNปbวยในไดN ตNองเปลี่ยนมาเป*นรักษาติดตามอาการ

แบบผูNปbวยนอก ในกรณีที่ตNองเป*นผูNปbวยนอก จะตNองมีเจNาหนNาที่จากเรือนจำพาไปพบแพทย= ป6ญหานี้มีสาเหตุมา

จากจำนวนบุคลากรหรือเจNาหนNาที่เรือนจำมีจำนวนนNอย จึงกระทบกันเป*นลูกโซT เห็นไดNจากขNอมูลที่ผูNใหNขNอมูล

สำคัญใหNไวN ดังน้ี 

 

บางทีศาลสTงไปโรงพยาบาล คือ ใหNนำสTงโรงพยาบาล ทางโรงพยาบาลก็ไมTรับเป*นผูNปbวย

ใน เพราะเตียงไมTพอ ตNองไปตรวจแบบผูNปbวยนอก แลNวใหNเจNาหนNาที่เรือนจำไปเฝ า แตT

เจNาหนNาที่เรือนจำก็นNอยไมTเพียงพอ ก็เป*นป6ญหาอีก. (ผูNพิพากษาหมายเลข 1, 8 ตุลาคม 

2567, สัมภาษณ=เชิงลึก) 

 

สอดคลNองกับคำกลTาวของผูNพิพากษาอีกทTานหน่ึงกลTาววTา 

 

ปกติท่ีศาลส่ังใหNสTงผูNปbวยไปโรงพยาบาลเน่ืองจากพิจารณาแลNววTาผูNปbวยมีอาการไมTเหมือน

คนปกติ แตTก็จะไดNรับคำตอบจากตำรวจ วTาที่ผTานมาทางโรงพยาบาลไมTรับเป*นผูNปbวยใน 

เพราะเตียงไมTพอ ตNองไปตรวจแบบผูNปbวยนอก ซึ่งเป*นป6ญหาที่พบ (ผูNพิพากษาหมายเลข 

2, 10 ตุลาคม 2567, สัมภาษณ=เชิงลึก) 

 

1.2 การพัฒนาแนวทางการดำเนินการในกระบวนการยุติธรรมกับผูXปdวยจิตเวชที่มีความ

เส่ียงสูงต;อการก;อความรุนแรงใหXมีประสิทธิภาพ 

จากป6ญหาที่เกี่ยวกับการดำเนินการในกระบวนการยุติธรรมกับผูNปbวยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงตTอการกTอ

ความรุนแรงที่ไดNกลTาวไปแลNวขNางตNนนั้น ผูNใหNขNอมูลสำคัญทั้ง 3 กลุTมไดNใหNขNอมูลจากการสัมภาษณ=เชิงลึกและการ



71 
 

อภิปรายกลุTมเกี่ยวกับแนวทางการดำเนินการในกระบวนการยุติธรรมกับผูNปbวยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงตTอการกTอ

ความรุนแรงใหNมีประสิทธิภาพไวN ดังน้ี 

 

1. เพิ่มจำนวนบุคลากรทางการแพทยh จากป6ญหาที่พบในเรื่องจำนวนบุคลากรทางการแพทย=ที่ขาดแคลน 

ไมTวTาจะเป*นจิตแพทย= พยาบาล นักจิตวิทยา ฯลฯ ผูNใหNขNอมูลสำคัญไดNใหNขNอเสนอแนะในการพัฒนาแนวทางการ

ดำเนินการในกระบวนการยุติธรรมกับผูNปbวยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงตTอการกTอความรุนแรงใหNมีประสิทธิภาพโดย

การเพิ่มจำนวนบุคลากรทางการแพทย=ที่เกี่ยวขNอง เพื่อใหNสอดคลNองกับจำนวนผูNปbวยจิตเวชที่มีแนวโนNมเพิ่มจำนวน

ขึ้นอยTางตTอเนื่อง เนื่องจากในป6จจุบันจำนวนผูNปbวยจิตเวชเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะอยTางยิ่งผูNปbวยจิตเวชที่มีคดี จะ

เห็นวTามีความจำเป*นในการจัดสรรบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะดNาน เพื่อมาดูแลผูNปbวยเหลTานี้ เห็นไดNจาก

ขNอคิดเห็นจากผูNใหNขNอมูลสำคัญท่ีใหNไวN ดังน้ี  

 

“ผมคิดวTาควรเพิ ่มจำนวนคนทำงานและเจNาหนNาที ่ท ี ่ เก ี ่ยวขNองใหNมากขึ ้นครับ” 

(นักจิตวิทยาคลินิก หมายเลข 1, 9 กันยายน 2567, สัมภาษณ=เชิงลึก)  

 

“ตNองเพิ่มพยาบาลดNานนิติจิตเวชใหNเยอะขึ้นดNวยคTะ” (พยาบาลจิตเวช หมายเลข 1, 11 

กันยายน 2567, สัมภาษณ=เชิงลึก)     

 

แนวโนNมคนไขNจิตเภทจะเพิ่มขึ ้นมาก ๆ ตNองพยายามผลิตจิตแพทย=เพิ ่มขึ ้น จำนวน

พยาบาลจิตเวชก็นTากังวลมากกวTาจำนวนจิตแพทย= เพราะพยาบาลจิตเวชที่มีหนNาที่ดูแล

คนไขNจิตเวชโดยตรงมีจำนวนนNอยมาก ๆ ตNองเรTงผลิตพยาบาลจิตเวชใหNมีจำนวนเพ่ิมมาก

ขึ้น เพื ่อมาดูแลคนไขNจิตเวชโดยเฉพาะ. (จิตแพทย= หมายเลข 1, 29 ตุลาคม 2567, 

สัมภาษณ=เชิงลึก)   

 

สอดคลNองกับขNอมูลที่นักสังคมสงเคราะห=ไดNใหNไวNเกี่ยวกับความจำเป*นในการเพิ่มจำนวนบุคลากรที่มีหนNา

ดูแลผูNปbวยจิตเวชท้ังในข้ันตอนท่ีอยูTระหวTางการรักษา และหลังจากการบำบัดรักษาเสร็จส้ิน ดังน้ี 

 

“ตNองเพิ่มจำนวนบุคลากรที่เขNามาทำงาน เพราะคนไขNจิตเวชก็เขNามาเยอะ ความรุนแรง

ของโรคก็ซับซNอน” (นักสังคมสงเคราะห= หมายเลข 1, 9 กันยายน 2567, สัมภาษณ=เชิง

ลึก) 
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2. สรXางองคhความรูXที่ถูกตXองเกี่ยวกับคนไขXจิตเวชใหXคนในสังคม ชุมชน และญาติ ในการดูแลรักษาผูNปbวยจิต

เวชใหNสามารถใชNชีวิตในสังคมไดNนั้น ไมTเพียงแตTความชTวยเหลือจากทางการแพทย=เทTานั้น คนในสังคม รวมไปถึง

ญาติมีบทบาทสำคัญในการชTวยสTงเสริมและสนับสนุนใหNผูNปbวยเหลTานี้สามารถกลับมาใชNชีวิตไดNอยTางปกติสุขใน

สังคมเชTนกัน แตTจากการเก็บขNอมูลหน่ึงในป6ญหาสำคัญท่ีพบ คือ คนในสังคมและญาติยังมีองค=ความรูNท่ีนNอยในเร่ือง

การดูแลและการทำความเขNาใจผูNปbวยจิตเวช ทำใหNเมื่อผูNปbวยบำบัดรักษาเสร็จสิ้นแลNว กลับไปอยูTในสังคม ขาดการ

ดูแลเอาใจใสTจากคนใกลNชิดอยTางเขNาใจ ผูNปbวยเหลTานี้กลับมามีอาการจิตเวชที่รุนแรงอีกครั้ง การสรNางองค=ความรูNท่ี

ถูกตNองใหNแกTประชาชนทั่วไปและคนในครอบครัวจะเป*นการชTวยยับยั้งไมTใหNเกิดความรุนแรงขึ้นไดNอยTางทันทTวงที 

เห็นไดNจากขNอมูลท่ีผูNใหNขNอมูลสำคัญหลายทTานใหNไวN ดังน้ี  

 

“คนในชุมชนถNามีองค=ความรูNมากขึ้นเกี่ยวกับการเฝ าระวังผูNปbวยจิตเวช ก็จะชTวยชะลอ 

ถNาแจNงมากTอนที่จะไปกระทำความผิด ก็อาจจะชTวยยับยั้งไวNไดNบNาง” (นักจิตวิทยาคลินิก 

หมายเลข 1, 9 กันยายน 2567, สัมภาษณ=เชิงลึก)  

 

สTงเสริมป องกัน ถNาทุกคนมีความรูNวTาจะตNองทำอยTางไรกับคนไขNเหลTานี้ ก็จะชTวยลดความ

รุนแรงที่อาจเกิดขึ้นไดN ถNาสังคมมีความรูNก็จะแจNงหนTวยงานที่เกี่ยวขNองไดN เจNาหนNาที่ก็เขNา

มาดูแลไดNรวดเร็ว ก็จะลดความเสี่ยงที่เขาจะไปทำรNายคนอื่น หรือกTอความรุนแรงไดNดNวย. 

(นักจิตวิทยาคลินิก หมายเลข 2, 11 กันยายน 2567, สัมภาษณ=เชิงลึก)  

 

“บุคลากรทางการแพทย=ที่มีความรูNดNานนิติจิตเวชควรรวมกลุTมกันถTายทอดองค=ความรูNใหN

ผูNอ่ืน” (นักจิตวิทยาคลินิก หมายเลข 2, 11 กันยายน 2567, สัมภาษณ=เชิงลึก)  

 

ใหNความสำคัญกับผูNดูแลคนไขNกลุTมนี้มากขึ้น ญาติยังมีความรูNความเขNาใจเกี่ยวกับคนไขNจิต

เวชนNอย ถNากลุTมนี้ไดNรับการ Support ดNวย กลุTมนี้จะเป*น Key man สำคัญในการดูแล

คนไขNจิตเวช. (พยาบาลจิตเวช หมายเลข 2, 12 กันยายน 2567, สัมภาษณ=เชิงลึก)    

 

“ตNองสรNางความรูNความเขNาใจส่ือตTาง ๆ ใหNมากข้ึน ผTานการ PR ตTาง ๆ ใหNความรูNเก่ียวกับ

ผูNปbวยจิตเวช ตั้งแตTเริ่มตNนเลย สTงตTอใหNขNอมูล เพื่อใหNมีการดูแลที่ถูกตNอง” (นักสังคม

สงเคราะห= หมายเลข 2, 22 กันยายน 2567, สัมภาษณ=เชิงลึก) 
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“ตNองทำยังไงก็ไดNใหNคนในครอบครัวมีความรูNความเขNาใจที่ถูกตNอง และดูแลคนพวกนี้ท่ี

ปbวยจิตเวชไดN” (คุมประพฤติ, 8 ตุลาคม 2567, สัมภาษณ=เชิงลึก) 

 

ควรมีการปลูกฝ6งทัศนคติที่ดีใหNกับประชาชนทั่วไปและญาติของผูNปbวย เพราะการไมTมี

องค=ความรูNก็จะทำใหNคนรอบขNางเกิดความกลัวคนไขNเหลTานี้ ทำใหNไมTไดNเขNาไปชTวยเหลือ 

มันยิ่งทำใหNโรคยิ่งแยT ก็นำไปสูTการกTอความรุนแรง ตNองชTวยกันตรงนี้ ใหNโอกาสเขาไดNมี

งานทำ มีเงินไปหาหมอไดN ก็จะเป*นการชTวยท่ีดีมากเลย 

นอกจากนี้ตNองรณรงค=เรื่องการตTอตNานการใชNยาเสพติด เชTน สุรา ถNาเป*นคนไขNจิตเวชจะ

ไมTแนะนำเลย กัญชา กระทTอมถึงแมNจะถูกกฎหมาย แตTก็ไมTแนะนำใหNคนไขNจิตเวชใชN ถNา

ทุกคนชTวยกันดูแลมันก็จะลดป6ญหา ลดความรุนแรงไปไดNบNาง. (จิตแพทย= หมายเลข 1, 

29 ตุลาคม 2567, สัมภาษณ=เชิงลึก)   

 

3. ส;งเสริมการอบรมใหXความรูXแก;บุคลากรที่ตXองดำเนินงานกับผูXปdวยจิตเวชในการปฏิบัติงานอย;างทั่วถึง 

จากป6ญหาเรื่องบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางดNานนิติจิตเวช พยาบาลจิตเวช นักจิตวิทยา หรือแมNกระท่ัง

จิตแพทย=ที่ขาดแคลนนั้น สTงผลใหNภาระงานของบุคลากรท่ีเกี่ยวขNองในการดูแลผูNปbวยจิตเวชนั้นมีปริมาณที่เยอะ

มาก จึงมีขNอเสนอแนะใหNเพ่ิมจำนวนบุคลากรเหลTาน้ีเพ่ิมข้ึน โดยการสTงเสริมใหNความรูNเฉพาะดNานแกTบุคลากรในการ

ปฏิบัติงานอยTางทั่วถึง โดยการจัดอบรมหลักสูตรที่เกี่ยวขNองเพิ่มมากยิ่งขึ้น รวมไปถึงเป¨ดโอกาสใหNบุคลากรไดNเขNา

อบรม เพื่อเสริมสรNางองค=ความรูN เพื่อนำความรูNเฉพาะดNานมาใชNในการดูแลและการดำเนินการกับผูNปbวยจิตเวชที่มี

แนวโนNมจะเพ่ิมข้ึนอยTางตTอเน่ือง เห็นไดNจากขNอมูลท่ีผูNใหNขNอมูลสำคัญใหNไวN ดังตTอไปน้ี  

 

“ควรเพิ่มเรื่องการอบรมพยาบาลนิติจิตเวช จะไดNมีบุคลากรมาชTวยทำงานเพิ่ม เพราะ

กรมจัดการอบรม ใหNป¢ละ 1 ครั้ง โดยใหNโควตาโรงพยาบาลละ 1 คนเอง คนทำงานไมT

เพียงพอ” (พยาบาลจิตเวช หมายเลข 2, 12 กันยายน 2567, สัมภาษณ=เชิงลึก)    

 

อยากใหNกรมสุขภาพจิตพัฒนาบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญดNานจิตวิทยาใหNมากขึ้น เชTน 

จิตแพทย= พยาบาลจิตเวช นักสังคมฯ นักจิตฯ เพื่อใหNดูแลผูNปbวยเหลTานี้ นักสังคมผลิตมา

เป*นรNอย แตTทางดNานจิตเวชมีแคT 20 คน แตTหลัง ๆ ก็มีการใหNอบรมมากขึ้น เพื่อเพ่ิม

บุคลากรจิตเวชมากขึ้น คนที่มีความรูNทางดNานจิตเวช. (นักสังคมสงเคราะห= หมายเลข 2, 

22 กันยายน 2567, สัมภาษณ=เชิงลึก) 
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ตNองพัฒนาองค=ความรูNเพิ่มเติม เพิ่มพูนองค=ความรูNใหNแกTผูNปฏิบัติงานที่เกี่ยวขNองที่มิใชT

บุคลากรทางการแพทย= ไมTวTาจะเป*นความรูNในการนำสTงคนไขNจิตเวช องค=ความรูNเรื่อง

ความเจ็บปbวยทางกาย การประเมินสุขภาพจิตเบื้องตNน เรื่องความปลอดภัยในการนำสTง 

เพราะเรื่องการดูแลคนไขNจิตเวชเป*นเรื่องใหมTที่หลายคนยังไมTคุNนเคย บางครั้งประเมิน

สถานการณ=ไมTดี ไมTมีความเขNาใจในตัวโรคจิตเภท ก็ทำใหNมีความเสี ่ยงตTอชีวิตของ

ผูNปฏิบัติงานที่เกี่ยวขNอง เชTน เจNาหนNาที่ตำรวจ เจNาหนNาที่ศูนย=หรือมูลนิธิ. (จิตแพทย= 

หมายเลข 1, 29 ตุลาคม 2567, สัมภาษณ=เชิงลึก)   

 

4. บูรณาการการทำงานหรือสรXางเครือข;ายความร;วมมือกับกับหน;วยงานภายนอกทั้งภาครัฐบาลและ

ภาคเอกชน จากการเก็บขNอมูล พบวTา หนTวยงานที่เกี่ยวขNองหลายหนTวยงานยังขาดการบูรณาการกันอยTางชัดเจน 

เชTน โรงพยาบาลจิตเวชกับฝbายปกครอง เม่ือผูNปbวยกลับไปอยูTบNาน ในการดำเนินการกับผูNปbวยหลังการบำบัดรักษาท่ี

โรงพยาบาลเมื่อกลับไปพักที่บNาน คนในพ้ืนที่หรือฝbายปกครองยังไมTไดNรTวมมือกันในการดูแลผูNปbวยจิตเวชเหลTานี้ ทำ

ใหNเกิดการสูญหายหรือไมTสามารถติดตามผูNปbวยเหลTานี้ไดNหลายเคส จึงควรมีการรTวมมือกันทำงานในสTวนของการ

ติดตามประเมินผลหลังจากท่ีบำบัดรักษาเสร็จส้ิน นอกจากน้ี ยังมีการเสนอใหNหนTวยงานเอกชนเขNามารTวมมือในการ

ชTวยหางาน สTงเสริม และสนับสนุนใหNผูNปbวยจิตเวชที่บำบัดรักษาเสร็จแลNวสามารถประกอบอาชีพ และหาเลี้ยง

ตนเองไดNอยTางยั่งยืน นอกจากนี้ยังมีการเสนอใหNมีการแบTงป6นขNอมูลของผูNปbวยจิตเวชระหวTางหนTวยงานที่เกี่ยวขNอง 

โดยใชNขNอมูลเดียวกัน เพื่อใหNการทำงานมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น เห็นไดNจากขNอมูลที่ผูNใหNขNอมูลสำคัญหลาย ๆ ทTาน

ใหNไวN ดังน้ี 

 

เรามี Job Coach อยูTเพียงแคT 4-5 หนTวยงาน เชTน มูลนิธิกระจกเงา, J&T, ธนาคารออม

สิน, โรงพยาบาลสมเด็จเจNาพระยาจNางเอง, CP, รNานกาแฟมวลชนก็รับไปทำงาน คือ 

อยTางนNอยใหNคนกลุTมนี้มีงานทำ กลับไปอยูTกับครอบครัวไดN อยากใหNหนTวยงานเอกชนและ

รัฐบาลมาชTวยในเรื ่องการหาที ่อยู Tอาศัย การหางานใหNทำ บางสถานสงเคราะห=ก็มี

ขNอจำกัดในเรื่องการรับเคส อยากจะใหNสถานสงเคราะห=ชTวยลดเงื่อนไขลงบNาง เพื่อที่วTา

จะไดNจำหนTายคนไขNออกไป และลดภาระงานที่ลNนของนักสังคมฯ. (นักสังคมสงเคราะห= 

หมายเลข 1, 9 กันยายน 2567, สัมภาษณ=เชิงลึก) 

 

การป องกันการกTอความรุนแรงซ้ำและการกTอคดีซ้ำ ตNองมีการติดตามโดยไรNรอยตTอของ

ทุกหนTวยงานที่เกี่ยวขNอง รวมคนในพื้นที่ดNวย จะไดNเป*นภาพการทำงานรTวมมือกันทำเป*น

เครือขTาย เพราะทุกวันนี้เป*นลักษณะของตTางคนตTางทำมากกวTา ถNาเกิดวTาพื้นที่ปลายทาง
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มีการรับรูNรับทราบมันจะไดNชTวยกัน. (พยาบาลจิตเวช หมายเลข 2, 12 กันยายน 2567, 

สัมภาษณ=เชิงลึก)    

 

“เรื่องการหาที่อยูTใหNหลังเสร็จสิ้นการรักษา อยากใหNหนTวยงานเอกชนเขNามาชTวยเหลือ

เพ่ิมดNวยจะดีมาก ท่ีมีการสTงเสริมดNานอาชีพ พอเขามีอาชีพ ก็จะไดNอยูTดNวยตัวเองไดN” (นัก

สังคมสงเคราะห= หมายเลข 2, 12 กันยายน 2567, สัมภาษณ=เชิงลึก) 

 

ในพื้นที่ตNองมีการบูรณาการ Data รTวมกัน ตอนนี้ยัง Data ใคร Data คนนั้น ยังไมTมี

การบูรณาการ งานนี้เป*นของฉันคนเดียว ถNาจะชTวยเหลือบุคคลเหลTานี้จริง ๆ ตNองบูรณา

การ Data กัน คือใหNขNอมูลใหNแกTพื้นที่ไดNรับรูN ไมTวTาจะเป*นขั้นตอนการบำบัดฟ£¤นฟู หรือ

ติดตาม (After care) ก็ควรจะมีการบูรณาการการทำงานรTวมกัน. (คุมประพฤติ, 8 

ตุลาคม 2567, สัมภาษณ=เชิงลึก) 

 

สอดคลNองกับขNอมูลท่ีจิตแพทย=ใหNไวN ดังตTอไปน้ี  

 

ควรมีการบูรณาการการทำงานรTวมกันกับหนTวยงานที่เกี่ยวขNอง เชTน พอมีป6ญหาเกี่ยวกับ

คนจิตเวชกTอความรุนแรงหรือกระทำความผิด ตรงนี้ก็จะมีตำรวจ มีฝbายปกครองเขNามา

เสริม ก็อาจจะมีการใชNวิธีการควบคุมไดNอยTางเหมาะสมตามยุทธวิธีการควบคุม แตTเรื่อง

ของความเจ็บปbวย ตำรวจหรือฝbายปกครองจะไมTสามารถทำไดNดี เชTน แขนหัก เจ็บทNอง

มา ก็ควรเป*นการทำงานรTวมกันระหวTางตำรวจที่มีความสามารถในการควบคุมผูNกระทำ

ความผิดกับมูลนิธิ หรือศูนย=เอราวัณที่มีองค=ความรูNดNานการปฐมพยาบาลเบื้องตNน พัฒนา

องค=ความรูNตTาง ๆ รTวมกัน เสริมเรื ่องของตำรวจและฝbายปกครองมาทำงานรTวมกัน. 

(จิตแพทย= หมายเลข 1, 29 ตุลาคม 2567, สัมภาษณ=เชิงลึก)   

 

5. จัดตั้งหน;วยงานที่มีหนXาที่ดูแลรับผิดชอบโดยเฉพาะ ในป6จจุบัน พบวTา ในการดำเนินการกับผูNปbวยจิตเวช

ยังไมTมีหนTวยงานใดหนTวยงานหนึ่งที่จัดตั้งขึ้นมาเพื่อรับผิดชอบดูแลโดยเฉพาะ ในขณะที่จำนวนผูNปbวยจิตเวชมี

แนวโนNมเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ ดังนั้น เพื่อใหNการดำเนินการบำบัดรักษาหรือการดำเนินการในกระบวนการยุติธรรม

กับผูNปbวยจิตเวชมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น เพื่อลดขั้นตอนในการทำงาน และเพื่อใหNการทำงานกับผูNปbวยจิตเวชมี

ความปลอดภัยมากยิ่งขึ้น ควรมีหนTวยงานที่มารับผิดชอบโดยเฉพาะ โดยเห็นไดNจากขNอมูลที่ผูNใหNขNอมูลสำคัญใหNไวN 

ดังตTอไปน้ี 
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จะเป*นการดีมาก ถNามีหนTวยงานที่รับผิดชอบที่ชัดเจน คือ ตอนนี้ตาม พรบ.สุขภาพจิต 

เรื่องแนวทางที่แพทย=ปฏิบัติหนNาที่ฉุกเฉิน ตาม พรบ.ก็เขียนเลยวTาใหNเจNาหนNาที่ตำรวจ

รTวมดNวยทุกครั้ง มันนTาจะมีชุดพิเศษที่ดำเนินการดูแลบุคคลจิตเวชโดยตรงเลย คือใหNมี

หนTวยงานเฉพาะมาดูแลควบคุมเลย. (เจNาหนNาที่ตำรวจ หมายเลข 1, 3 ตุลาคม 2567, 

สัมภาษณ=เชิงลึก)  

 

“อยากใหNมีแบบ 1669 เลยในเคสพวกนี้ เพื่อลดขั้นตอนในการทำงาน ทั้งญาติและคนไขN

ควรจะไดNรับการคุNมครอง” (นักจิตวิทยาหมายเลข 3, 26 กันยายน 2567, สัมภาษณ=เชิง

ลึก) 

 

ตำรวจพรNอมเขNาไปนะ เวลาเขNาไประงับเหตุ เรื่องลำดับการใชNความรุนแรง ลำดับการใชN

กำลังตำรวจทำไดN แคTอยากใหNมีหนTวยงานเฉพาะมารับหนTอย การรับก็ขอใหNรับภายใน 

24 ชม. ไมTใชTใหNรอตอนเชNา ในเวลาราชการเทTานั้น เวลาตำรวจทำหนังสือสTงตัวคนปbวย

จิตเวชไป ก็อยากใหNโรงพยาบาลรับหนTอย. (เจNาหนNาที่ตำรวจ หมายเลข 2, 21 ตุลาคม 

2567, สัมภาษณ=เชิงลึก) 

 

“ควรมีหนTวยงานที่เป*นเจNาภาพที่รับผิดชอบเกี่ยวกับผูNปbวยจิตเวชอยTางชัดเจน เพราะทุก

วันน้ีความชัดเจนยังไมTมี” (จิตแพทย= หมายเลข 1, 29 ตุลาคม 2567, สัมภาษณ=เชิงลึก)   

 

6. ลดขั้นตอนหรือกระบวนการในการดำเนินการกับผูXปdวยจิตเวช จะเห็นวTาในป6จจุบันการดำเนินงานกับ

ผูNปbวยจิตเวชนั้นมีขั้นตอนที่หลากหลายมาก มีการทำงานที่ซ้ำซNอนกัน และมีระยะเวลาในการดำเนินงานที่ยาวนาน

มากกวTาการดำเนินงานกับคนไขNทั่วไป ทำใหNคนไขNจิตเวชหลายคนมีระยะเวลาของการรอคอยเพื่อเขNาบำบัดรักษาท่ี

ยาวนาน ทั้งนี ้ จากการเก็บขNอมูลจากผูNใหNขNอมูลสำคัญ พบวTา ควรมีการลดขั้นตอนหรือกระบวนการในการ

ดำเนินการกับผูNปbวยจิตเวช เพ่ือลดการทำงานท่ีซ้ำซNอนและเพ่ิมประสิทธิภาพในการทำงาน โดยมีขNอมูลท่ีผูNใหNขNอมูล

สำคัญใหNไวN ดังตTอไปน้ี 

 

ในการนำสTงคนไขNจิตเวชควรนำเขNาระบบเดียวกัน ตNองพัฒนาองค=ความรูNเพิ่มเติมใหNแกT

ผูNปฏิบัติงานที่เกี่ยวขNองที่มิใชTบุคลากรทางการแพทย= ไมTวTาจะเป*นความรูNในการนำสTง

คนไขNจิตเวช องค=ความรูNเร่ืองความเจ็บปbวยทางกาย เพ่ือลดป6ญหาการทำงานยNอนไปยNอน
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มา เม่ือผูNนำสTงมีองค=ความรูNเห็นวTาคนไขNมีอาการเจ็บปbวยทางกายดNวย ก็ไปสTงโรงพยาบาล

ทางกาย เพื่อทำการรักษากTอน เมื่อรักษาทางกายเสร็จ ก็คTอยนำมาสTงที่โรงพยาบาลจิต

เวช ก็จะชTวยลดการทำงานยNอนไปยNอนมา ลดระยะเวลาในการทำงานดNวย. (จิตแพทย= 

หมายเลข 1, 29 ตุลาคม 2567, สัมภาษณ=เชิงลึก)  

  

“เวลาตำรวจทำหนังสือสTงตัวคนปbวยจิตเวชไป ก็อยากใหNโรงพยาบาลรับหนTอย การรับก็

ขอใหNรับภายใน 24 ชม. ไมTใชTใหNรอตอนเชNา” (เจNาหนNาที่ตำรวจ หมายเลข 2, 21 ตุลาคม 

2567, สัมภาษณ=เชิงลึก) 

 

7. จัดสรรเตียงจิตเวชใหXเพียงพอต;อความตXองการ จากการศึกษาป6ญหาและอุปสรรคเกี่ยวกับการดำเนินงาน

กับผูNปbวยจิตเวช พบวTา มีป6ญหาเรื่องจำนวนเตียงที่ขาดแคลนไมTเพียงพอตTอคนไขNจิตเวชในการเขNาบำบัดรักษาใน

การเป*นผูNปbวยใน ทำใหNตNองแกNไขป6ญหาโดยการนัดหมายใหNมาพบแพทย=แบบผูNปbวยนอกแทน แตTอยTางไรก็ตาม

สำหรับผูNปbวยบางรายจำเป*นที่จะตNองเขNาบำบัดรักษาอาการของโรคแบบผูNปbวยใน ดังนั้น เพื่อแกNไขป6ญหาดังกลTาวน้ี 

ควรที่จะมีการจัดสรรหรือเพิ่มเตียงใหNเพียงพอตTอความตNองการของผูNปbวยจิตเวช สอดคลNองกับขNอมูลที่ผูNใหNขNอมูล

สำคัญใหNไวN ดังน้ี 

 

“จำเป*นตNองเพิ่มเตียงคนไขNครับ เพื่อใหNผูNปbวยจิตเวชไดNแอดมิทเขNารักษาเป*นผูNปbวยใน” 

(นักจิตวิทยาคลินิก หมายเลข 1, 9 กันยายน 2567, สัมภาษณ=เชิงลึก) 

 

“ควรเพิ่มจำนวนเตียงใหNมีจำนวนที่เพิ่มมากยิ่งขึ้น เพราะคนไขNจิตเวชก็มีจำนวนที่เยอะ

ข้ึนทุกวัน” (พยาบาลจิตเวช หมายเลข 1, 11 กันยายน 2567, สัมภาษณ=เชิงลึก)     

 

มองวTาควรเพิ่มเตียงคนไขNในใหNมากเพียงพอตTอความตNองการของผูNปbวยจิตเวช ทุกวันนี้มี

ป6ญหามาก ทางโรงพยาบาลก็พยายามเพิ่มเตียงเสริม แตTก็ยังไมTเพียงพอ ควรจะเพิ่มใหN

เพียงพอตTอความตNองการของผูNปbวยจิตเวช เพื่อใหNทุกคนไดNเขNารับการบำบัดรักษา. 

(พยาบาลจิตเวช หมายเลข 2, 12 กันยายน 2567, สัมภาษณ=เชิงลึก)    

 

“ตTอไปแนวโนNมคนไขNจิตเวชจะเยอะขึ้นมาก ๆ ดังนั้น ควรสำรวจและประเมินความ

เพียงพอวTาเราตNองการมีเตียงจิตเวชสำหรับเคสเหลTานี้อีกเทTาไหรT” (จิตแพทย= หมายเลข 

1, 29 ตุลาคม 2567, สัมภาษณ=เชิงลึก)   
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8. จัดสรรงบประมาณใหXแก;หน;วยงานที่เกี่ยวขXองเพิ่มมากขึ้น กลTาวคือ ในการดำเนินงานกับผูNปbวยจิตเวชใน

กระบวนการยุติธรรมยังคงพบป6ญหาการขาดแคลนงบประมาณที่ไมTเอื้อตTอการปฏิบัติงานของเจNาหนNาที่ที่เกี่ยวขNอง 

สTงผลตTอประสิทธิภาพในการดำเนินงาน เชTน งบประมาณที่จำกัดสTงผลใหNการสTงบุคลากรไปอบรมพัฒนาความรูN

เฉพาะดNานเป*นไปอยTางจำกัดเชTนกัน สTงผลใหNจำนวนบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะดNานมีจำนวนนNอย ไมT

เพียงพอตTอการปฏิบัติงาน การขาดแคลนวัสดุอุปกรณ=ในการปฏิบัติงานของเจNาหนNาที่ตำรวจ ฯลฯ ดังนั้น เพื่อใหN

เอ้ือตTอการปฏิบัติงานของบุคลากรท่ีเก่ียวขNอง ควรมีการเพ่ิมงบประมาณใหNแกTหนTวยงานท่ีเก่ียวขNอง โดยเห็นไดNจาก

ขNอคิดเห็นท่ีผูNใหNขNอมูลสำคัญไดNใหNไวN ดังน้ี 

 

“ควรจะตNองเพิ่มงบประมาณ เพื่อที่จะไดNผลิตบุคลากรที่มีองค=ความรูNเฉพาะดNานมา

ทำงานใหNมากยิ่งขึ้นครับ เพราะงบประมาณที่มีอยูTป6จจุบันไมTเพียงพอ สTงผลใหNบุคลากร

ไปเขNาอบรมไดNป¢ละ 1-2 คน” (พยาบาลจิตเวช หมายเลข 1, 11 กันยายน 2567, 

สัมภาษณ=เชิงลึก)      

 

“คTาน้ำมันเราก็ตNองจTายเอง เพราะหนTวยงานไมTมีงบ บางทีเราก็ไมTสามารถนำคนปbวยจิต

เวชไปสTงโรงพยาบาลไดN เพราะเราก็ตNองใชNรถในการทำภารกิจหลักอื่น ๆ” (เจNาหนNาท่ี

ตำรวจ หมายเลข 2, 21 ตุลาคม 2567, สัมภาษณ=เชิงลึก) 
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ส;วนท่ี 2 การอภิปรายผลการศึกษา 

2.1 สภาพปUญหาการดำเนินการในกระบวนการยุติธรรมกับผูXปdวยจิตเวชที่มีความเสี่ยง

สูงต;อการก;อความรุนแรง 

จากการเก็บขNอมูลเกี่ยวกับสภาพป6ญหาการดำเนินการในกระบวนการยุติธรรมกับผูNปbวยจิตเวชที่มีความ

เสี่ยงสูงตTอการกTอความรุนแรงจากผูNใหNขNอมูลสำคัญทั้ง 3 กลุTม ไดNแกT บุคลากรทางการแพทย= เจNาหนNาท่ีตำรวจ และ

ศาล พบวTา ท้ัง 3 กลุTมมีป6ญหาท่ีคลNายคลึงกันในเร่ืองของการบริหารจัดการ มีดังตTอไปน้ี 

 

2.1.1 ปUญหาดXานกำลังคน จากการศึกษา พบวTา ในประเด็นป6ญหาดNานกำลังคนสามารถ

แบTงยTอยไดN 5 ป6ญหา ไดNแกT ป6ญหาเจNาหนNาที่หรือบุคลากรไมTเพียงพอ ป6ญหาภาระงานที่มากลNน ป6ญหาความรูN

ความเชี่ยวชาญของเจNาหนNาที่ที่เกี่ยวขNองยังมีอยูTจำกัด ป6ญหาเรื่องขNอจำกัดของการไปอบรมหาความรูNเฉพาะดNาน

เพ่ิมเติม และป6ญหาเร่ืองความรูNความเขNาใจตTอผูNปbวยโรคจิตเวชของคนในครอบครัวหรือสังคมท่ีมีอยูTนNอย 

กลTาวคือ ทั้งบุคลากรทางการแพทย= ไดNแกT จิตแพทย= พยาบาลจิตเวช พยาบาลนิติจิตเวช 

นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห= และเจNาหนNาที่ตำรวจตTางใหNขNอมูลที่สอดคลNองกันวTาสำหรับการดำเนินการกับ

ผูNปbวยจิตเวชกำลังประสบป6ญหาเร่ืองกำลังพลไมTเพียงพอตTอการทำงาน โดยเฉพาะอยTางย่ิง เม่ือตNองทำงานกับคนไขN

จิตเวชที่มีคดีจำเป*นตNองอาศัยบุคลากรที่มีความรูNความเชี่ยวชาญเฉพาะอยTางเชTนนักจิตวิทยา พยาบาลนิติจิตเวช 

ฯลฯ ดNวยกำลังพลที่มีความรูNความเชี่ยวชาญเฉพาะดNานมีอยTางจำกัด ในขณะที่ผูNปbวยจิตเวชมีจำนวนที่เพิ่มมากข้ึน

อยTางตTอเนื่อง ทำใหNภาระงานของเจNาหนNาที่ที่เกี่ยวขNองมีเพิ่มมากยิ่งขึ้นดNวยเชTนกัน ในการดำเนินการกับผูNปbวยจิต

เวชที่มีคดีนั ้นนอกจากจิตแพทย= นักจิตวิทยาที่หนNาที ่บำบัดรักษาผูNปbวยโดยตรงแลNว พยาบาลนิติจิตเวชก็มี

ความสำคัญในการดำเนินการดNวยเชTนกัน ในโรงพยาบาลที่ผูNวิจัยไดNเขNาไปเก็บขNอมูล พบวTา มีพยาบาลนิติจิตเวช 

หรือพยาบาลที่มีองค=ความรูNดNานกฎหมายเพียงแคT 2 ทTานเทTานั้น นั่นหมายความวTาพยาบาลนิติจิตเวชตNองดูแล

ผูNปbวยจิตเวชที่มีคดีทั้งหมดทั้งโรงพยาบาล หากตNองการจะเพิ่มจำนวนพยาบาลนิติจิตเวช จำเป*นตNองสTงบุคลากรไป

อบรม แตTดNวยขNอจำกัดทางดNานงบประมาณคTาใชNจTายในการสTงบุคลากรออกไปอบรมและเรื่องภาระงานที่มีมาก 

เป*นเหตุใหNทั้งนักจิตวิทยาเอง หรือพยาบาลไมTสามารถไปอบรมศึกษาหาความรูNเฉพาะดNานเพิ่มเติมไดN จะเห็นวTา

ป6ญหาท้ังเรื่องกำลังพลท่ีไมTเพียงพอ บุคลากรท่ีมีความรูNความเช่ียวชาญเฉพาะดNานมีจำนวนนNอย การจะสTงบุคลากร

ไปอบรมศึกษาหาความรูNเฉพาะดNานมีขNอจำกัด สTงผลใหNบุคลากรทั้งทางการแพทย=และเจNาหนNาที่ตำรวจมีภาระงาน

ท่ีมากลNน 

จากที่กลTาวไปแลNวนั ้นป6ญหาทุกป6ญหาที่พบลNวนเป*นป6จจัยที่เกี ่ยวเนื ่องกันทำใหNการ

ดำเนินการกับผูNปbวยจิตเวชเป*นไปอยTางยากลำบาก สอดคลXองกับแนวคิดเรื่องการบริหารงานที่จำเป*นตNองนึกถึง

องค=ประกอบท้ัง 4 ดXาน หรือ (4M’s) ท่ีกลTาววTากำลังคนเป*นเครื่องมือสำคัญในการดำเนินงานหรือการพัฒนางาน 

หมายความวTาในการบริหารจัดการที่ดีนั้นบุคลากรในองค=กรตNองมีความรูNความสามารถ รวมทั้งตNองมีการจัดสรร
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บุคลากรใหNเพียงพอตTอการปฏิบัติงาน แตTอยTางไรก็ตามจากป6ญหาที่กลTาวไปขNางตNนนั้น ดNวยป6จจัยดNานบุคลากรที่มี

ความรูNความสามารถเฉพาะดNานท่ีไมTเพียงพอ สTงผลใหNการจัดสรรบุคลากรไมTสอดคลNองกับภาระงาน เป*นเหตุใหNการ

บริหารจัดการเป*นไปดNวยความยากลำบาก และยังสอดคลXองกับงานวิจัยของกฤตภาส ไทยวงษh (2564) เร่ืองการ

พัฒนาแนวทางการป�องกันกระทำผิดซ้ำในผูXปdวยจิตเวช ที่มีการกลTาวถึงป6ญหาและอุปสรรคในการดำเนินการ

ป องกันการกระทำผิดซ้ำในผูNปbวยนิติจิตเวชวTามีป6ญหาเชิงระบบและโครงสรNางเพราะขาดกำลังคนและรอยตTอของ

ระบบการสTงตTอระหวTางสถานพยาบาลกับเรือนจำ เห็นไดNชัดวTาในการดำเนินการกับผูNปbวยจิตเวชที่ตNองใชNความรูN

ความเชี่ยวชาญเฉพาะทางนั้นยังคงมีป6ญหาเรื่องบุคลากรที่เกี่ยวขNองไมTเพียงพอ ถือวTาเป*นป6ญหาที่ภาครัฐควรเรTง

แกNไขป6ญหาดังกลTาว เพ่ือสอดรับกับจำนวนผูNปbวยจิตเวชมีแนวโนNมท่ีสูงข้ึนอยTางตTอเน่ือง  

นอกจากป6ญหาเรื่องจำนวนบุคลากรที่มีความรูNความเชี่ยวชาญเฉพาะทางในการดำเนินการ

กับผูNปbวยจิตเวชจะมีไมTเพียงพอ สTงผลใหNบุคลากรเหลTานี้ไดNรับการจัดสรรภาระงานที่มากลNนแลNว จนไมTมีเวลาไปเขNา

รTวมอบรมหรือศึกษาหาความรูNเพิ่มเติม ยังมีป6ญหาเรื่ององค=ความรูNของคนในครอบครัวหรือสังคมเกี่ยวกับผูNปbวยจิต

เวชที่ยังมีอยูTนNอย ยังคงเป*นป6ญหาทำใหNผูNปbวยจิตเวชถูกตีตราและไมTไดNรับโอกาสในสังคมเหมือนเชTนเดียวกับคน

ปกติทั่วไป ถือวTาเป*นอีกหนึ่งป6จจัยที่สTงผลใหNผูNปbวยจิตเวชเกิดอาการเครียด อาการของโรคกำเริบ และบางรายไป

กระทำความผิดหรือกTอความรุนแรง สอดคลNองกับงานวิจัยของ ไพจิตรา ถาวร และณรงคh กุลนิเทศ (2560) เรื่อง 

การดำเนินคดีอาญา และการอยูTรTวมกันในสังคมกับผูNปbวยทางจิต ที่ไดNกลTาวไวNวTา ประชาชนมองวTาผูNปbวยจิตเวชไมT

ควรอยูTรTวมกับผูNอื่นในสังคม เนื่องจากความไมTมั่นใจวTาผูNปbวยทางจิตจะกระทำความผิดโดยไมTรูNผิดชอบ หรือไมT

สามารถบังคับตนเองไดN เพราะมีจิตบกพรTอง โรคจิต หรือจิตฟ6¥นเฟ£อน แมNวTาผูNปbวยจะไดNรับโทษตามกฎหมายหรือ

ไดNรับการบำบัดแลNว แตTก็ไมTไดNทำใหNประชาชนวางใจไดNวTาตนเองและครอบครัวจะปลอดภัย ทั้งยังสอดคลXองกับ

งานวิจัยของกฤตภาส ไทยวงษh (2564) เรื่องการพัฒนาแนวทางการป�องกันกระทำผิดซ้ำในผูXปdวยจิตเวช ที่มี

การกลTาววTาในการดำเนินงานกับผูNปbวยจิตเวชยังคงมีป6ญหาดNานความรูNความเขNาใจเรื่องสุขภาพจิตของประชาชน 

แสดงใหNเห็นวTาในป6จจุบัน ทั้งบุคคลในครอบครัวเอง และคนในสังคมยังคงขาดความรูNความเขNาใจที่ถูกตNองเกี่ยวกับ

ป6ญหาสุขภาพจิตและคนไขNจิตเวช 

 

2.1.2 ปUญหาดXานการเงิน จากการศึกษา พบวTา ในการดำเนินการกับผูNปbวยจิตเวชท้ัง

บุคลากรทางการแพทย= หรือสถานพยาบาลและเจNาหนNาที่ตำรวจเองนั้น ตTางประสบป6ญหาเรื่องงบประมาณขาด

แคลนเชTนเดียวกัน เป*นเหตุใหNการปฏิบัติงานไมTบรรลุตามเป าหมายหรือตามหลักเกณฑ=ท่ีควรจะเป*น  

สืบเนื่องจากการดำเนินงานหรือการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการแพทย=กับผูNปbวยจิตเวช

ตNองใชNบุคลากรที่มีความรูNความเชี่ยวชาญเฉพาะ ในเรื่องของกำลังคนที่มีความรูNความเชี่ยวชาญเฉพาะดNานก็ยังขาด

แคลนอยูT เมื่อเทียบกับสัดสTวนของคนไขNที่มีเป*นจำนวนมากดังที่ไดNกลTาวไปแลNวขNางตNน แตTอยTางไรก็ตามหนTวยงาน

ประสบป6ญหาทางดNานงบประมาณ ทำใหNไมTมีงบประมาณมากพอที่จะใชNในการสนับสนุนเรื่องการพัฒนาบุคลากร 
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โดยในแตTละป¢หนTวยงานสามารถสTงบุคลากรเขNาอบรมไดNในจำนวนที่จำกัด อีกทั้งงบประมาณบางสTวนตNองถูกแบTง

ไปใชNในการบำบัดรักษาผูNปbวยจิตเวช เนื่องจากวTาผูNปbวยเหลTานี้จะมีคTาใชNจTายสูงและตNองใชNระยะเวลาในการ

บำบัดรักษาที่ยาวนานมากกวTา 1 เดือน นั่นหมายความวTา ระยะเวลาที่รักษาเกินจำนวนที่เบิกไดNตามสิทธิการรักษา 

(สิทธิบัตรทอง 30 บาท ประกันสังคม ฯลฯ) อีกทั้งผูNปbวยเหลTานี้ไมTไดNมีเงินมากเพียงพอที่จะใชNในการบำบัดรักษา

ตนเอง เป*นเหตุใหNโรงพยาบาลตNองรับผิดชอบในเร่ืองคTาใชNจTายในสTวนน้ีดNวยเชTนกัน  

 

2.1.3 ปUญหาดXานวัสดุ จากการศึกษา ประเด็นป6ญหาเรื่องวัสดุไมTเพียงพอตTอการใชNงาน 

โดยวัสดุอุปกรณ=จัดวTาเป*นเครื่องมือสำคัญในการสนับสนุนการปฏิบัติงานนั้น พบวTา ทั้งบุคลากรทางการแพทย=ใน

โรงพยาบาลจิตเวชและเจNาหนNาที่ตำรวจที่ตNองปฏิบัติงานกับผูNปbวยจิตเวชตTางประสบป6ญหาการขาดแคลนวัสดุ

อุปกรณ=ที่ใชNในการดำเนินการกับผูNปbวยจิตเวช เชTน โรงพยาบาลจิตเวชในประเทศไทยมีจำนวนนNอย อัตราการครอง

เตียงขาดแคลนไมTสอดคลNองกับจำนวนผูNปbวยท่ีมีจำนวนเพ่ิมสูงข้ึนอยTางตTอเน่ือง รถพยาบาลไมTเพียงพอ รถยนต=ท่ีใชN

ในการปฏิบัติงานของเจNาหนNาที่ตำรวจก็ไมTเพียงพอเชTนเดียวกัน ทั้งนี้ หากนำหลักการบริหารงาน 4M’s พบวTา 

วัสดุอุปกรณ=มีความจำเป*นตTอการปฏิบัติงานในองค=กร เพื่อใหNเกิดความคลTองตัว รวดเร็ว ประหยัดเวลา ในการ

ปฏิบัติงาน ดังนั้น องค=กรควรจัดสรรวัสดุอุปกรณ=ที่จำเป*นตTอการปฏิบัติงานใหNแกTผูNปฏิบัติ เพื่อใหNการปฏิบัติงาน

เป*นไปอยTางมีประสิทธิภาพ  

สำหรับป6ญหาเรื่องการขาดแคลนวัสดุอุปกรณ=นั้น พบวTาเป*นป6ญหาที่สืบเนื่องมาจากป6ญหา

งบประมาณที่ขาดแคลน เมื่อไมTมีงบประมาณที่จะนำมาบริหารจัดการในสTวนน้ี จึงทำใหNองค=กรไมTสามารถจัดสรร

วัสดุอุปกรณ=ในการปฏิบัติงานไดNอยTางเพียงพอ จะเห็นวTาโรงพยาบาลจิตเวชในประเทศไทยมีจำนวนที่นNอยมาก 

และในโรงพยาบาลจิตเวชที่มีอยูTจำนวนนNอยนั้น ยังประสบป6ญหาจำนวนเตียงไมTเพียงพอตTอความตNองการของ

ผูNปbวย ทำใหNผูNปbวยหลายคนขาดโอกาสในการบำบัดรักษา มีระยะเวลาที่รอคอยรักษาที่ยาวนาน บางรายตNอง

บำบัดรักษาแบบผูNปbวยนอก ท่ีตNองมาตามท่ีแพทย=นัดหมาย ไมTสามารถเขNารับการบำบัดรักษาแบบผูNปbวยในไดN  

 

2.1.4 ปUญหาดXานการบริหารจัดการ สำหรับป6ญหาเรื่องการบริหารจัดการ จากการเก็บ

ขNอมูลทั้งจากเจNาหนNาที่ทางการแพทย= ศาล และจากเจNาหนNาที่ตำรวจ พบวTา มีป6ญหาเรื่องระยะเวลาที่ใชNในการ

บำบัดรักษาท่ียาวนาน มีข้ันตอนท่ียุTงยากหลายข้ันตอน ขาดหนTวยงานกลางที่มารับผิดชอบดูแล ขาดการบูรณาการ

การทำงานรTวมกันระหวTางหนTวยงานที่เกี่ยวขNอง และขาดระบบฐานขNอมูลที่เชื่อมโยงกันหรือใชNรTวมกันระหวTาง

หนTวยงานที่เกี่ยวขNอง จากป6ญหาที่กลTาวไปนั้น เป*นเหตุผลใหNการดำเนินการกับผูNปbวยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงที่จะ

กระทำผิดเป*นไปดNวยความยากลำบาก แตTอยTางไรก็ตามการที่จะบริหารจัดการกิจการใดใหNมีประสิทธิภาพตาม

เป าหมายที่กำหนดไวNนั้น จึงมีความจำเป*นอยTางยิ่งที่จะตNองมีการบริหารจัดการที่ดี สอดคลNองกับหลักการบริหาร 
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4M’s ท่ีตNองมีการกำหนดกระบวนการและแนวทางการใชNทรัพยากร หรือมีการดำเนินการโดยใชNกำลังคน เงิน วัสดุ

ใหNเป*นไปอยTางมีประสิทธิภาพ  

 

2.2 การพัฒนาแนวทางการดำเนินการในกระบวนการยุติธรรมกับผูXปdวยจิตเวชที่มีความ

เส่ียงสูงต;อการก;อความรุนแรงใหXมีประสิทธิภาพ 

2.2.1 เพิ่มจำนวนบุคลากรทางการแพทยh สำหรับการพัฒนาแนวทางการดำเนินการใน

กระบวนการยุติธรรมกับผูNปbวยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงตTอการกTอความรุนแรงใหNมีประสิทธิภาพนั้น เพื่อแกNไขป6ญหา

การขาดแคลนกำลังพลในการปฏิบัติงานดNานการบำบัดรักษาผู Nปbวยจิตเวช ควรจะเพิ ่มจำนวนบุคลากรทาง

การแพทย=ท่ีตNองปฏิบัติงานในการบำบัดรักษาผูNปbวยจิตเวช เพ่ือใหNสอดคลNองกับจำนวนผูNปbวยจิตเวชท่ีมีแนวโนNมเพ่ิม

จำนวนขึ้นอยTางตTอเน่ือง เน่ืองจากในป6จจุบันจำนวนผูNปbวยจิตเวชเพ่ิมมากขึ้น โดยเฉพาะอยTางยิ่งผูNปbวยจิตเวชท่ีมีคดี 

จะเห็นวTามีความจำเป*นในการจัดสรรบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะดNาน เพื่อมาดูแลผูNปbวยเหลTาน้ี สอดคลNอง

กับงานวิจัยของ กฤตภาส ไทยวงษh (2564) เรื่องการพัฒนาแนวทางการป�องกันกระทำผิดซ้ำในผูXปdวยจิตเวช ท่ี

ไดNนำเสนอขNอเสนอแนะเพื่อลดป6ญหาและอุปสรรคของการป องกันไมTใหNผูNปbวยนิติจิตเวชกลับมากระทำผิดซ้ำ ดังน้ี 

ควรจะตNองพัฒนากำลังคนเพื่อชTวยลดภาระงานบางสTวน และควรจะพัฒนาสถานพยาบาลที่มีความเฉพาะดNาน 

เพ่ือใหNเอ้ืออำนวยตTอการบำบัดรักษาผูNปbวยจิตเวช 

 

2.2.2 สรXางองคhความรูXที่ถูกตXองเกี่ยวกับคนไขXจิตเวชใหXคนในสังคม ชุมชน และญาติ 

ในการดูแลรักษาผูNปbวยจิตเวชใหNสามารถใชNชีวิตในสังคมไดNนั้น ไมTเพียงแตTความชTวยเหลือจากทางการแพทย=เทTาน้ัน 

คนในสังคม รวมไปถึงญาติมีบทบาทสำคัญในการชTวยสTงเสริมและสนับสนุนใหNผูNปbวยเหลTานี้สามารถกลับมาใชNชีวิต

ไดNอยTางปกติสุขในสังคมเชTนกัน หากมีการสรNางองค=ความรูNที่ถูกตNองเกี่ยวกับผูNปbวยจิตเวชหรือการดูแลผูNปbวยจิตเวช

ใหNแกTประชาชนทั่วไปในสังคมและครอบครัว จะเป*นการชTวยยับยั้งไมTใหNเกิดความรุนแรงขึ้นไดNอยTางทันทTวงที 

สอดคลNองกับงานวิจัยของ กฤตภาส ไทยวงษh (2564) เร่ืองการพัฒนาแนวทางการป�องกันกระทำผิดซ้ำในผูXปdวย

จิตเวช ที่ไดNนำเสนอขNอเสนอแนะ ดังนี้ ควรมีการสTงเสริมและพัฒนาองค=ความรูNเฉพาะดNานนี้ใหNกับบุคคลท่ี

เกี่ยวขNอง โดยเฉพาะเมื่อผูNปbวยหรือผูNเคยตNองขังที่เคยกระทำความผิดตNองกลับสูTชุมชน หากคนในสังคมหรือ

ครอบครัวขาดความเขNาใจเก่ียวกับผูNปbวยจิตเวช ขาดการเอาใจใสTดูแลอยTางใกลNชิด อาจจะสTงผลใหNผูNปbวยจิตเวชหวน

กลับมากTอความรุนแรงหรือกระทำความผิดซ้ำไดN นอกจากนี้ ยังสอดคลNองกับงานวิจัยของ Daff & Thomas 

(2014) ไดXศึกษาวิจัยเรื่อง Bipolar disorder and criminal offending: A data linkage study. Social 

Psychiatry and Psychiatric Epidemiology กลTาววTา ป6จจุบันบุคลากรในกระบวนการยุติธรรมทางอาญาควร

ใหNความสำคัญ และศึกษาบุคคลท่ีมีป6ญหาสุขภาพจิต เพื่อใหNเกิดความเขNาใจ และปฏิบัติตTอผูNปbวยจิตเวชไดNอยTาง

ถูกตNอง สืบเนื่องจากวTาในป6จจุบันเจNาหนNาที่ในหลายหนTวยงานที่มีหนNาที่ดำเนินการหรือปฏิบัติงานกับผูNปbวยจิตเวช 
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ไมTไดNปฏิบัติงานที่เนNนในเรื่องของการใหNความชTวยเหลือ แตTสTงตัวผูNปbวยไปดำเนินคดีเลย แทนที่จะสTงตัวผูNปbวยจิต

เวชไปบำบัดรักษากTอน เพราะไมTมีความเขNาใจท่ีถูกตNองเก่ียวกับผูNปbวยจิตเวช  

 

2.2.3 ส;งเสริมการอบรมใหXความรูXแก;บุคลากรที่ตXองดำเนินงานกับผูXปdวยจิตเวชในการ

ปฏิบัติงานอย;างทั่วถึง จากป6ญหาเรื่องบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางดNานนิติจิตเวช พยาบาลจิตเวช 

นักจิตวิทยา หรือแมNกระท่ังจิตแพทย=ท่ีขาดแคลนน้ัน สTงผลใหNภาระงานของบุคลากรท่ีเก่ียวขNองในการดูแลผูNปbวยจิต

เวชนั้นมีปริมาณที่เยอะมาก จึงมีขNอเสนอแนะใหNเพิ่มจำนวนบุคลากรที่เกี่ยวขNองในการดำเนินการกับผูNปbวยจิตเวช

เพิ่มขึ้น โดยการสTงเสริมใหNความรูNเฉพาะดNานแกTบุคลากรในการปฏิบัติงานอยTางทั่วถึง โดยการจัดอบรมหลักสูตรท่ี

เกี่ยวขNองเพิ่มมากยิ่งขึ้น รวมไปถึงเป¨ดโอกาสใหNบุคลากรไดNเขNาอบรม เพื่อเสริมสรNางองค=ความรูN เพื่อนำความรูN

เฉพาะดNานมาใชNในการดูแลและการดำเนินการกับผูNปbวยจิตเวชที่มีแนวโนNมจะเพิ่มขึ้นอยTางตTอเนื่อง ทั้งนี้ หากมี

บุคลากรที่มีความรูNเฉพาะดNานในจำนวนที่เพิ่มมากขึ้น จะสามารถชTวยลดป6ญหาการขาดแคลนบุคลากรที่มีความรูN

เฉพาะดNาน และลดป6ญหาภาระงานท่ีมากเกินของบุคลากรลงไดN  

 

2.2.4 บูรณาการการทำงานหรือสรXางเครือข;ายความร;วมมือกับกับหน;วยงานภายนอก

ทั้งภาครัฐบาลและภาคเอกชน จากการเก็บขNอมูล พบวTา หนTวยงานที่เกี่ยวขNองหลายหนTวยงานยังขาดการบูรณา

การกันอยTางชัดเจน เชTน โรงพยาบาลจิตเวชกับฝbายปกครอง เมื่อผูNปbวยกลับไปอยูTบNาน ในการดำเนินการกับผูNปbวย

หลังการบำบัดรักษาที่โรงพยาบาลเมื่อกลับไปพักที่บNาน คนในพื้นที่หรือฝbายปกครองยังไมTไดNรTวมมือกันในการดูแล

ผูNปbวยจิตเวชเหลTาน้ี ทำใหNเกิดการสูญหายหรือไมTสามารถติดตามผูNปbวยเหลTานี้ไดNหลายเคส จึงควรมีการรTวมมือกัน

ทำงานในสTวนของการติดตามประเมินผลหลังจากที่บำบัดรักษาเสร็จสิ้น นอกจากน้ี ยังมีการเสนอใหNหนTวยงาน

เอกชนเขNามารTวมมือในการชTวยหางาน สTงเสริม และสนับสนุนใหNผูNปbวยจิตเวชที่บำบัดรักษาเสร็จแลNวสามารถ

ประกอบอาชีพ และหาเลี้ยงตนเองไดNอยTางยั่งยืน นอกจากนี้ยังมีการเสนอใหNมีการแบTงป6นขNอมูลของผูNปbวยจิตเวช

ระหวTางหนTวยงานท่ีเก่ียวขNอง โดยใชNขNอมูลเดียวกัน เพ่ือใหNการทำงานมีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน  

โดยการดำเนินการรTวมกันของหนTวยงานที่หลากหลายจะมีประสิทธิภาพ ตNองมีการสรNาง

เครือขTายความรTวมมือในการปฏิบัติงานตามวัตถุประสงค=ที่กำหนดไวNรTวมกัน และหนึ่งในองค=ประกอบที่สำคัญตาม

แนวคิดของเครือขTายที่ เกรียงศักดิ์ เจริญวงศhศักดิ์ (2543) ไดNกลTาวไวN คือ การมีปฏิสัมพันธ=เชิงแลกเปลี่ยน 

(Interaction) สมาชิกเครือขTายมีปฏิสัมพันธ=รTวมกัน เพ่ือใหNเกิดการแลกเปล่ียนขNอมูลขTาวสารรTวมกัน ซ่ึงจะสTงผลใหN

เกิดการเปลี่ยนแปลงภายในเครือขTาย แสดงใหNเห็นวTา แนวทางการสรNางเครือขTายที่มีประสิทธิภาพนั้น จำเป*นตNอง

สรNางความสัมพันธ=ระหวTางหนTวยงานหรือองค=กรตTางๆ ที่มีความหลากหลายมาแลกเปลี่ยนขNอมูลขTาวสาร และหรือ

ทำกิจกรรมรTวมกัน โดยตNองมีองค=ประกอบการสรNางเครือขTายทั้ง 7 องค=ประกอบ ดังน้ี (1) การรับมุมมองรTวมกัน 

(2) การมีวิสัยทัศน=รTวมกัน (3) การมีผลประโยชน=และความสนใจรTวมกัน (4) การมีสTวนรTวมของสมาชิกเครือขTาย
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อยTางกวNางขวาง (5) กระบวนการเสริมสรNางซึ่งกันและกัน (6) การพึ่งพิงรTวมกัน และ (7) การมีปฏิสัมพันธ=เชิง

แลกเปลี่ยน ซึ่งควรมีครบทั้ง  7 องค=ประกอบ เพ่ือใหNการปฏิบัติงานในรูปแบบเครือขTายเป*นไปอยTางมีประสิทธิภาพ 

แตTอยTางไรก็ตาม จากป6ญหาการดำเนินการกับผูNปbวยจิตเวชนั้น พบวTา หนTวยงานที่เกี่ยวขNองทุกหนTวยงานยังขาด

การบูรณาการการทำงานรTวมกันและยังขาดการแลกเปลี่ยนขNอมูลขTาวสารระหวTางกัน สTงผลใหNการดำเนินการ

รTวมกันยังไมTเต็มประสิทธิภาพเทTาท่ีควรจะเป*น  

นอกจากนี้ยัง สอดคลXองกับ Ring and De Ven (อNางถึงใน รัชนิกร อินทเชื้อ, 2563, น.

25-26) ไดNนำเสนอกรอบแนวคิดเกี่ยวกับกระบวนการความรTวมมือ เพื่อลดขั้นตอนที่ยุTงยากหลายขั้นตอนในการ

บริหารจัดการ สรNางการทำงานในลักษณะเครือขTาย ซึ่งเป*นระบบบริหารจัดการที่มีเป าหมายที่การตอบสนองความ

ตNองการของประชาชนผูNใชNบริการ ดังน้ี (1) การเจรจา เพื่อสรNางความเขNาใจและการรับรูNใหNตรงกัน (2) การตกลง

ยอมรับ (3) การนำไปปฏิบัติ เป*นการดำเนินการที่จะกTอใหNเกิดประโยชน=แกTทุกฝbายที่รTวมมือกัน และ (4) การ

ประเมิน เป*นการประเมินบนพื้นฐานของกระบวนการทั้ง 3 ขั้นตอนขNางตNน วTาตั้งอยูTบนฐานของการแลกเปลี่ยน

ผลประโยชน=ตTอกันหรือไมT หากประเมินแลNวพบวTาขNอตกลงที ่ยอมรับรTวมกันไมTไดNถูกนำมาปฏิบัติอยTางมี

ผลประโยชน=ตTางตอบแทนตTอกัน ผูNที่ใหNความรTวมมือก็จะเริ่มดำเนินการเจรจาใหมT หรือสรNางขNอตกลงรTวมกันใหมT 

ดNวยเหตุนี ้เอง การดำเนินกระบวนการยุติธรรมกับผูNปbวยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงตTอการกTอความรุนแรงใหNมี

ประสิทธิภาพ มีความจำเป*นอยTางยิ่งที่ควรกำหนดแนวทางกระบวนการความรTวมมือใหNมีความชัดเจนทั้งดNานการ

เจรจา การสรNางการตกลงยอมรับรTวมกัน การปฏิบัติตามขNอตกลงเบื้องตNนที่กำหนดไวNรTวมกัน และการประเมินผล

การปฏิบัติงานวTาเป*นไปตามขNอตกลงที่ยอมรับรTวมกันหรือไมT เพื ่อใหNแนวทางการดำเนินงานเป*นไปอยTางมี

ประสิทธิภาพ  

 

2.2.5 จัดตั้งหน;วยงานที่มีหนXาที่ดูแลรับผิดชอบโดยเฉพาะ ในการดำเนินการกับผูNปbวย

จิตเวชยังไมTมีหนTวยงานใดหนTวยงานหนึ่งที่จัดตั้งขึ้นมาเพื่อรับผิดชอบดูแลโดยเฉพาะ ในขณะที่จำนวนผูNปbวยจิตเวช

มีแนวโนNมเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ ดังนั้น เพื่อใหNการดำเนินการบำบัดรักษาหรือการดำเนินการในกระบวนการยุติธรรม

กับผูNปbวยจิตเวชมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ ้น เพื ่อลดป6ญหาขั้นตอนที่ยุ Tงยากในการปฏิบัติงาน และเพื่อใหNการ

ปฏิบัติงานกับผูNปbวยจิตเวชมีความปลอดภัยแกTทั้งผูNปฏิบัติงานและผูNปbวยมากยิ่งขึ้น ควรมีหนTวยงานท่ีมีความรูN

เฉพาะดNานเขNามารับผิดชอบโดยเฉพาะ 

 

2.2.6 ลดขั้นตอนหรือกระบวนการในการดำเนินการกับผูXปdวยจิตเวช จะเห็นวTาใน

ป6จจุบันการดำเนินงานกับผูNปbวยจิตเวชนั้นมีขั้นตอนท่ียุTงยากและหลากหลายมาก มีการทำงานที่ซ้ำซNอนกัน และมี

ระยะเวลาในการดำเนินงานที่ยาวนานมากกวTาการดำเนินงานกับคนไขNทั ่วไป ทำใหNคนไขNจิตเวชหลายคนมี

ระยะเวลาของการรอคอย เพื่อที่จะเขNาบำบัดรักษาที่ยาวนาน การปฏิบัติงานของหนTวยงานที่เกี่ยวขNองยังคงมี
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ป6ญหาการขาดความเขNาใจในการปฏิบัติงาน เชTน ป6ญหาท่ีพบในขั้นตอนการนำสTงผูNปbวยจิตเวชใหNแกTโรงพยาบาลจิต

เวชดำเนินการบำบัดรักษาของเจNาหนNาที่ตำรวจที่มีหนNาที่สTงตัวผูNปbวย พบวTา หลายกรณีท่ีเจNาหนNาที่ตำรวจนำตัว

ผูNปbวยจิตเวชไปสTงโรงพยาบาลจิตเวชแลNว ไมTสามารถสTงผูNปbวยใหNแกTทางโรงพยาบาลจิตเวชไดN เนื่องจากวTาผูNปbวยจิต

เวชมีการบาดเจ็บหรือมีอาการปbวยทางรTางกาย ทำใหNเจNาหนNาที่ตำรวจตNองนำผูNปbวยกลับไปสTงที่โรงพยาบาลทาง

กาย เพื่อใหNโรงพยาบาลทางกายดำเนินการรักษากTอน จากนั้นคTอยนำกลับมาสTงที่โรงพยาบาลจิตเวชใหมTอีกคร้ัง 

เป*นตNน ทั ้งน้ี จากการเก็บขNอมูลจากผู NใหNขNอมูลสำคัญ พบวTา ควรมีการลดขั ้นตอนหรือกระบวนการในการ

ดำเนินการกับผูNปbวยจิตเวช เพื่อลดการทำงานที่ซ้ำซNอนและเพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน สอดคลNองกับ

หลักการบริหาร 4M’s ที่ตNองมีการดำเนินการโดยใชNกำลังคน เงิน วัสดุใหNเป*นไปอยTางมีประสิทธิภาพ เพื่อลด

ระยะเวลาหรือข้ันตอนในการดำเนินการกับผูNปbวยจิตเวช นำไปสูTแนวทางการบริหารจัดการท่ีดีและมีประสิทธิภาพ 

 

2.2.7 จัดสรรเตียงจิตเวชใหXเพียงพอต;อความตXองการ จากการศึกษาป6ญหาและ

อุปสรรคเกี่ยวกับการดำเนินงานกับผูNปbวยจิตเวช พบวTา มีป6ญหาเรื่องจำนวนเตียงที่ขาดแคลนไมTเพียงพอตTอคนไขN

จิตเวชในการเขNาบำบัดรักษาในการเป*นผูNปbวยใน ทำใหNตNองแกNไขป6ญหาโดยการนัดหมายใหNมาพบแพทย=แบบผูNปbวย

นอกแทน แตTอยTางไรก็ตามสำหรับผูNปbวยบางรายจำเป*นที่จะตNองเขNาบำบัดรักษาอาการของโรคแบบผูNปbวยใน ดังน้ัน 

เพื่อแกNไขป6ญหาดังกลTาวน้ี ควรที่จะมีการจัดสรรหรือเพิ่มเตียงใหNเพียงพอตTอความตNองการของผูNปbวยจิตเวช โดยยึด

หลักการบริหาร 4M’s กลTาวคือ ในการดำเนินการในองค=กร ควรจะตNองมีการจัดสรรวัสดุอุปกรณ=ที่ใชNในการ

ปฏิบัติงานใหNเพียงพอ เพื่อใหNการปฏิบัติงานเกิดความคลTองตัว รวดเร็ว และประหยัดเวลา ทั้งน้ี เพื่อสนับสนุนการ

ทำงานของบุคลากรในองค=กรและตอบสนองความตNองการของผูNปbวยท่ีมีความตNองการเขNารับการบำบัดรักษา  

 

2.2.8 จัดสรรงบประมาณใหXแก;หน;วยงานที่เกี่ยวขXองเพิ่มมากขึ้น กลTาวคือ ในการ

ดำเนินงานกับผูNปbวยจิตเวชในกระบวนการยุติธรรมยังคงพบป6ญหาการขาดแคลนงบประมาณที่ไมTเอื้อตTอการ

ปฏิบัติงานของเจNาหนNาท่ีท่ีเก่ียวขNอง สTงผลตTอประสิทธิภาพในการดำเนินงาน และเป*นเหตุใหNการปฏิบัติงานไมTบรรลุ

ตามเป าหมายหรือตามหลักเกณฑ=ที่ควรจะเป*น เชTน งบประมาณที่จำกัดสTงผลใหNการสTงบุคลากรไปอบรมพัฒนา

ความรูNเฉพาะดNานเป*นไปอยTางจำกัดเชTนกัน สTงผลใหNจำนวนบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะดNานมีจำนวนนNอย 

ไมTเพียงพอตTอการปฏิบัติงาน การขาดแคลนวัสดุอุปกรณ=ในการปฏิบัติงานของเจNาหนNาที่ตำรวจ ฯลฯ ดังนั้น เพื่อใหN

เอื้อตTอการปฏิบัติงานของบุคลากรที่เกี่ยวขNอง ควรมีการเพิ่มงบประมาณใหNแกTหนTวยงานที่เกี่ยวขNอง สอดคลXองกับ

แนวคิดเรื่องการบริหารงานที่จำเป*นตNองนึกถึงองค=ประกอบทั้ง 4 ดXาน หรือ (4M’s) ที่กลTาวถึงเรื่อง เงินหรือ

งบประมาณ ไวNวTาเงินถือวTาเป*นป6จจัยสำคัญในการดำเนินงาน ควรมีการจัดสรรและควบคุมรายจTายใหNถูกตNองตาม

หลักเกณฑ= เพ่ือใหNการปฏิบัติงานบรรลุตามเป าหมายท่ีไดNกำหนดไวN  
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รูปแบบการพัฒนาแนวทางการดำเนินการในกระบวนการยุติธรรมกับ 

ผูXปdวยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงต;อการก;อความรุนแรงใหXมีประสิทธิภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การพัฒนาแนว

ทางการดำเนินการ

ในกระบวนการ

ยุติธรรมกับผูXปdวยจิต

เวชท่ีมีความเส่ียงสูง

ต;อการก;อความ

รุนแรงใหXมี

ประสิทธิภาพ 

MAN MONEY 

MATERIALS MANAGEMENT 

เพ่ิมจำนวนบุคลากรทางการแพทย5 

สร7างองค5ความรู7ท่ีถูกต7องเก่ียวกับคนไข7จิต

เวชให7คนในสังคม ชุมชน และญาติ 

สFงเสริมการอบรมให7ความรู7แกFบุคลากรท่ีต7อง

ดำเนินงานกับผู7ปJวยจิตเวช 

บูรณาการการทำงานหรือสร7างเครือขFายความรFวมมือ

กับกับหนFวยงานภายนอกท้ังภาครัฐบาลและ

ภาคเอกชน 

จัดต้ังหนFวยงานท่ีมีหน7าท่ีดูแลรับผิดชอบ

โดยเฉพาะ 

ลดข้ันตอนหรือกระบวนการในการ

ดำเนินการกับผู7ปJวยจิตเวช 

จัดสรรเตียงจิตเวชให7

เพียงพอตFอความต7องการ 

จัดสรรงบประมาณให7แกF

หนFวยงานท่ีเก่ียวข7องเพ่ิมมาก

ข้ึน 
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บทท่ี 5  

สรุปผลการศึกษาและขXอเสนอแนะ 

 

การศึกษาวิจัย เรื่อง “การพัฒนาการดำเนินการในกระบวนการยุติธรรมกับผูNปbวยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูง

ตTอการกTอความรุนแรง” จากการวิเคราะห=ขNอมูลท่ีไดNจากการศึกษาวิจัยสามารถสรุปผลการศึกษาโดยแบTงออกเป*น 

 

5.1 สรุปผลการศึกษา 

5.2 ขNอเสนอแนะจากการศึกษาวิจัย  

 

งานวิจัย เรื่อง “การพัฒนาการดำเนินการในกระบวนการยุติธรรมกับผูNปbวยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงตTอ

การกTอความรุนแรง” มีวัตถุประสงค=เพื่อศึกษาถึงศึกษาสภาพป6ญหาการดำเนินการในกระบวนการยุติธรรมกับ

ผูNปbวยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงตTอการกTอความรุนแรง และเพื่อพัฒนาแนวทางการดำเนินการในกระบวนการ

ยุติธรรมกับผูNปbวยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงตTอการกTอความรุนแรงใหNมีประสิทธิภาพ 

 

5.1 สรุปผลการศึกษา 

5.1.1 สภาพปUญหาการดำเนินการในกระบวนการยุติธรรมกับผูXปdวยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงต;อการ

ก;อความรุนแรง 

จากการเก็บขNอมูลจากผูNใหNขNอมูลสำคัญท้ัง 3 กลุTม คือ บุคลากรทางการแพทย= เจNาหนNาท่ีตำรวจ และศาล 

พบวTา มีป6ญหาที่เกี่ยวกับการดำเนินการในกระบวนการยุติธรรมกับผูNปbวยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงตTอการกTอความ

รุนแรงหลัก ๆ ท่ีคลNายกันอยูT 4 ประเด็นป6ญหา ดังน้ี  

(1) ป6ญหาดNานกำลังคน (Man) ไดNแกT จำนวนเจNาหนNาที่ของราชทัณฑ=และเจNาหนNาที่ตำรวจมีไมTเพียงพอ

ตTอการปฏิบัติงาน จำนวนบุคลากรทางดNานการแพทย=ที่มีความรูNความเชี่ยวชาญเฉพาะดNานมีไมTเพียงพอ ภาระงาน

ที่มากลNนของบุคลากรทางการแพทย= ขNอจำกัดเรื่องการอบรมของบุคลากรทางการแพทย= ญาติและคนในสังคมมี

ความรูNความเขNาใจคTอยขNางนNอยเกี่ยวกับคนไขNจิตเวช และความรูNความเขNาใจที่ถูกตNองเกี่ยวกับผูNปbวยจิตเวชของ

บุคลากรในกระบวนการยุติธรรม 

(2) ป6ญหาดNานเงิน (Money) ไดNแกT งบประมาณขาดแคลน 

(3) ป6ญหาดNานวัสดุ (Material) ไดNแกT อัตราการครองเตียงผูNปbวยในไมTเพียงพอตTอความตNองการของคนไขN 

โรงพยาบาลจิตเวชในประเทศไทยมีจำนวนนNอย รถพยาบาล/ วัสดุอุปกรณ=มีจำนวนจำกัด และขาดแคลน

ยานพาหนะ หรือขาดแคลนอุปกรณ=ท่ีใชNในการปฏิบัติหนNาท่ี 
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(4) ป6ญหาการบริหารจัดการ (Management) ไดNแกT หลาย ๆ ขั้นตอนในการดำเนินงานในกระบวนการ

ยุติธรรมกับผูNปbวยจิตเวชใชNระยะเวลาที่ยาวนาน ระยะเวลาที่ใชNในการบำบัดรักษาคTอนขNางยาวนาน การบูรณาการ

การทำงานรTวมกับหนTวยงานที่เกี่ยวขNองยังมีขNอจำกัดอยูT เรื่องระบบการสTงตTอและการติดตามคนไขNจิตเวชมีป6ญหา 

การไมTมีหนTวยงานที่รับผิดชอบโดยเฉพาะ กฎหมายที่ไมTเอื้อตTอการปฏิบัติงานของเจNาหนNาท่ี ไมTมีการเชื่อมโยงดNาน

ขNอมูล ไมTมีแพลตฟอร=มเดียวกันที่ใชNในการเก็บขNอมูลผูNปbวยจิตเวช กลTาวคือ ขาดการบูรณาการการทำงานรTวมกัน

ของหนTวยงานที่เกี่ยวขNอง ขั้นตอนที่ยุTงยากในการนำตัวผูNปbวยจิตเวชกTอเหตุไปเขNารับการรักษาที่โรงพยาบาล เกณฑ=

การพิจารณาเรื่องจิตบกพรTอง ฟ6¥นเฟ£อนของศาลยังไมTชัดเจน และป6ญหาเรื่องการประสานงานกับโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลไมTรับผูNปbวยจิตเวชเป*นผูNปbวยใน เน่ืองจากจำนวนเตียงไมTเพียงพอ 

 

5.1.2 การพัฒนาแนวทางการดำเนินการในกระบวนการยุติธรรมกับผูXปdวยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงต;อ

การก;อความรุนแรงใหXมีประสิทธิภาพ 

จากการเก็บขNอมูลจากผูNใหNขNอมูลสำคัญท้ัง 3 กลุTม คือ บุคลากรทางการแพทย= เจNาหนNาท่ีตำรวจ และศาล 

จากป6ญหาท่ีเกี่ยวกับการดำเนินการในกระบวนการยุติธรรมกับผูNปbวยจิตเวชท่ีมีความเสี่ยงสูงตTอการกTอความรุนแรง

หลัก ๆ ที่คลNายกันอยูT 4 ประเด็นป6ญหา ดังที่กลTาวไปขNางตNนแลNวนั้น พบวTา ผูNใหNขNอมูลสำคัญไดNใหNขNอเสนอแนะใน

การพัฒนาแนวทางการดำเนินการในกระบวนการยุติธรรมกับผูNปbวยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงตTอการกTอความรุนแรง

ใหNมีประสิทธิภาพ ดังตTอไปน้ี 

1. เพิ่มจำนวนบุคลากรทางการแพทย=และบุคลากรที่เกี่ยวขNอง ไดNแกT จิตแพทย= พยาบาลจิตเวช 

พยาบาลนิติจิตเวช นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห= บุคลากรในกระบวนการยุติธรรม เป*นตNน เพื่อใหNสอดรับกับ

จำนวนของผูNปbวยจิตเวชท่ีมีเพ่ิมมากข้ึนอยTางตTอเน่ือง 

2. สรNางองค=ความรูNที่ถูกตNองเกี่ยวกับคนไขNจิตเวชใหNคนในสังคม ชุมชน และญาติ ในการดูแลรักษา

ผูNปbวยจิตเวชใหNสามารถใชNชีวิตในสังคมไดNน้ัน ไมTเพียงแตTความชTวยเหลือจากทางการแพทย=เทTาน้ัน คนในสังคม รวม

ไปถึงญาติมีบทบาทสำคัญในการชTวยสTงเสริมและสนับสนุนใหNผูNปbวยเหลTานี้สามารถกลับมาใชNชีวิตไดNอยTางปกติสุข

ในสังคมเชTนกัน ถNาหากคนในสังคม โดยเฉพาะอยTางยิ่งในครอบครัวมีความรูNความเขNาใจที่ถูกตNองเกี่ยวกับผูNปbวยจิต

เวชจะสามารถชTวยยับย้ังความรุนแรงท่ีอาจจะเกิดข้ึนไดNอยTางทันทTวงที 

3. สTงเสริมการอบรมใหNความรูNแกTบุคลากรที่ตNองดำเนินงานกับผูNปbวยจิตเวชในการปฏิบัติงานอยTาง

ทั่วถึง ควรเพิ่มจำนวนบุคลากรเหลTาน้ีใหNมีจำนวนท่ีเพิ่มมากขึ้น โดยการสTงเสริมใหNความรูNเฉพาะดNานแกTบุคลากรใน

การปฏิบัติงานอยTางทั่วถึง โดยการจัดอบรมหลักสูตรที่เกี่ยวขNองเพิ่มมากยิ่งขึ้น รวมไปถึงเป¨ดโอกาสใหNบุคลากรไดN

เขNาอบรม เพ่ือเสริมสรNางองค=ความรูN เพ่ือนำความรูNเฉพาะดNานมาใชNในการดูแลและการดำเนินการกับผูNปbวยจิตเวชท่ี

มีแนวโนNมจะเพ่ิมข้ึนอยTางตTอเน่ือง 



89 
 

4. บูรณาการการทำงานหรือสรNางเครือขTายความรTวมมือกับกับหนTวยงานภายนอกทั้งภาครัฐบาล

และภาคเอกชน ควรมีการรTวมมือกันทำงานในสTวนของการติดตามประเมินผลหลังจากที่บำบัดรักษาเสร็จส้ิน 

นอกจากน้ี ยังมีการเสนอใหNหนTวยงานเอกชนเขNามารTวมมือในการชTวยหางาน สTงเสริม และสนับสนุนใหNผูNปbวยจิตเวช

ที่บำบัดรักษาเสร็จแลNวสามารถประกอบอาชีพ และหาเลี้ยงตนเองไดNอยTางยั่งยืน นอกจากนี้ยังมีการเสนอใหNมีการ

แบTงป6นขNอมูลของผูNปbวยจิตเวชระหวTางหนTวยงานท่ีเก่ียวขNอง โดยใชNขNอมูลเดียวกัน เพ่ือใหNการทำงานมีประสิทธิภาพ

มากย่ิงข้ึน 

5.   จัดตั้งหนTวยงานที่มีหนNาที่ดูแลรับผิดชอบโดยเฉพาะ เพื่อใหNการดำเนินการบำบัดรักษาหรือการ

ดำเนินการในกระบวนการยุติธรรมกับผูNปbวยจิตเวชมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น เพื่อลดขั้นตอนในการทำงาน และ

เพ่ือใหNการทำงานกับผูNปbวยจิตเวชมีความปลอดภัยมากย่ิงข้ึน ควรมีหนTวยงานท่ีมารับผิดชอบโดยเฉพาะ 

6. ลดขั ้นตอนหรือกระบวนการในการดำเนินการกับผู Nปbวยจิตเวช ควรมีการลดขั ้นตอนหรือ

กระบวนการในการดำเนินการกับผูNปbวยจิตเวช เพ่ือลดการทำงานท่ีซ้ำซNอนและเพ่ิมประสิทธิภาพในการทำงาน 

7. จัดสรรเตียงจิตเวชใหNเพียงพอตTอความตNองการ ควรที่จะมีการจัดสรรหรือเพิ่มเตียงใหNเพียงพอ

ตTอความตNองการของผูNปbวยจิตเวช เพ่ือใหNสอดรับกับจำนวนของผูNปbวยจิตเวชท่ีมีแนวโนNมเพ่ิมมากข้ึนทุกป¢ 

8. จัดสรรงบประมาณใหNแกTหนTวยงานที่เกี่ยวขNองเพิ่มมากขึ้น เพื่อใหNเอื้อตTอการปฏิบัติงานไดNอยTาง

เต็มประสิทธิภาพของบุคลากรที่เกี่ยวขNองในทุกภาคสTวน ควรมีการเพิ่มงบประมาณใหNแกTหนTวยงานที่เกี่ยวขNอง 

เพ่ือใหNการปฏิบัติงานบรรลุตามเป าหมายท่ีไดNกำหนดไวN 

 

5.2 ขXอเสนอแนะจากการศึกษาวิจัย  

5.2.1 ขXอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1. รัฐบาลควรมีนโยบายใหNหนTวยงานใดหนTวยงานหนึ่งเป*นหนTวยงานหลัก และหรือมอบหมาย

บทบาทหนNาที่หนTวยงานเฉพาะสำหรับการดูแลผูNปbวยจิตเวชตั้งแตTขั้นตอนการสTงตTอเพื่อเขNา

รับการรักษา การติดตามและประเมินผล ตลอดจนการประสานงานระหวTางหนTวยงานตTางๆ 

ในการดำเนินการ เพื่อพัฒนาประสิทธิภาพการดำเนินงานกับผูNปbวยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูง

ในการกTอความรุนแรง 

2. ปรับแกNเพิ่มเติมบทนิยามและคำจำกัดความผูNปbวยทางจิต ที่แตกตTางกันในกฎหมายหลายๆ 

ฉบับ ในประมวลกฎหมายอาญา กฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา พระราชบัญญัติราชทัณฑ= 

พ.ศ.2479 และพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551 คำนิยามทางการแพทย=ที่แตกตTางกับ

คำนิยามทางกฎหมาย  
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  5.2.2 ขXอเสนอแนะเชิงปฏิบัติ 

1. เสริมสรNางองค=ความรูNเรื่องเกี่ยวกับผูNปbวยจิตเวชใหNแกTประชาชนทั่วไป เพื่อที่จะใหNประชาชนมี

ความรู NความเขNาใจที ่ถูกตNอง เมื ่อประชาชนมีองค=ความรู Nที ่มากขึ ้น ประชาชนทั่วไปจะไดN

ชTวยเหลือผูNปbวยจิตเวช จะชTวยยับยั้งเหตุการณ=ที่อาจเกิดความรุนแรงจากการกระทำของผูNปbวย

จิตเวชไดNอยTางทันทTวงที 

2. จัดอบรมองค=ความรูNที่เกี่ยวกับการดูแลและการปฏิบัติตTอผูNปbวยจิตเวชใหNแกTเจNาหนNาที่ที่ตNอง

ปฏิบัติงานกับผูNปbวยจิตเวช เพ่ือลดภัยอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนในระหวTางปฏิบัติงานจากการกระทำ

ของผูNปbวยจิตเวช 

3. ลดขั้นตอนการปฏิบัติงานหรือการดำเนินงานกับผูNปbวยจิตเวช เพื่อลดระยะเวลาในการทำงาน

กับผูNปbวยจิตเวช 

4. สTงเสริมการบูรณาการการทำงานหรือการรTวมมือกับปฏิบัติงานระหวTางหนTวยงานที่เกี่ยวขNอง 

เชTน หนTวยงานภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาชน ฝbายปกครอง ฯลฯ เพื่อใหNการดำเนินการกับ

ผูNปbวยจิตเวชมีประสิทธิภาพสูงสุด 

5. กระทรวงสาธารณสุขควรเพ่ิมจำนวนเตียงคนไขNใหNเพียงพอตTอความตNองการของผูNปbวยจิตเวช 

6. กระทรวงสาธารณสุขควรจัดสรรงบประมาณใหNแกTโรงพยาบาลจิตเวชในจำนวนที่เพิ่มมากข้ึน 

เพื่อสนับสนุนการปฏิบัติงานของเจNาหนNาที่ที่เกี่ยวขNอง ทั้งยัง เพื่อแกNไขป6ญหางบประมาณที่ขาด

แคลน รวมท้ังวัสดุอุปกรณ=ท่ีขาดแคลน 

7. กระทรวงสาธารณสุขควรเพิ่มจำนวนบุคลากรทางการแพทย=ที่มีความรูNความเชี่ยวชาญดNานจิต

เวชใหNมีจำนวนที่เพิ่มมากขึ้น ไดNแกT จิตแพทย= พยาบาลจิตเวช พยาบาลนิติจิตเวช นักจิตวิทยา 

เป*นตNน 

8. รัฐบาลควรสTงเสริมและสนับสนุนการเพ่ิมจำนวนโรงพยาบาลจิตเวชท่ัวประเทศไทย เน่ืองจากวTา

ในป6จจุบันโรงพยาบาลจิตเวชมีจำนวนท่ีนNอยมาก ไมTเพียงพอตTอจำนวนผูNปbวยจิตเวชท่ีมีแนวโนNน

เพ่ิมสูงข้ึนอยTางตTอเน่ือง 

9. รัฐบาลควรจัดตั้งหนTวยงานเฉพาะที่เป*นหนTวยงานกลางที่มีหนNาที่ดูแลรับผิดชอบผูNปbวยจิตเวช

โดยตรง เพ่ือความสะดวก รวดเร็ว และประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน 

10. สTงเสริมการนำเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชNในการดำเนินการกับผูNปbวยจิตเวชในกระบวนการ

ยุติธรรม กลTาวคือ หนTวยงานท่ีเก่ียวขNองทุกหนTวยงานท่ีตNองดำเนินการกับผูNปbวยจิตเวชควรมีการ

เก็บขNอมูลของผูNปbวยจิตเวชใหNเป*นป6จจุบันและแบTงป6นขNอมูลระหวTางกันในระบบออนไลน= 
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11. หนTวยงานภาคเอกชนควรเขNามามีสTวนรTวมในการรับผูNปbวยจิตเวชเขNาทำงานภายหลังจากท่ี

บุคคลเหลTานี้ไดNรับการบำบัดรักษาจนสามารถกลับมาใชNชีวิตในสังคมไดNอยTางปกติสุข เพื่อยับย้ัง

การกระทำผิดซ้ำหรือการกTอความรุนแรงของผูNปbวยจิตเวช เม่ือไดNรับโอกาสในการทำงาน 

 

5.2.3 ขXอเสนอแนะในการศึกษาวิจัยคร้ังต;อไป 

1. ควรศึกษาวิจัยในประเด็นที่เกี่ยวกับป6ญหาและอุปสรรคของการปฏิบัติงานของบุคลากรทาง

การแพทย=ในการดำเนินการกับผูNปbวยจิตเวชท่ีกระทำความผิดกTอความรุนแรง 

2. ควรมีการศึกษาติดตามประเมินผลภายหลังจากที่ผูNปbวยจิตเวชไดNรับการบำบัดและกลับไปอยูT

อาศัยในภูมิลำเนาของตน 
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แบบสัมภาษณhผูXใหXขXอมูล 

 

คำถามในการสัมภาษณh 

 

1. ทTานคิดวTาสาเหตุการเป*นผูNปbวยจิตเวช มีอะไรบNาง 

2. ผลกระทบจากการใชNชีวิตของผูNปbวยจิตเวชในสังคมมีอะไรบNาง 

3. กรณีท่ีผูNปbวยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงตTอการกTอความรุนแรงกระทำความผิดทTานมีวิธีสังเกตและหรือ 

 พิสูจน=อยTางไรวTาบุคคลน้ันๆ เป*นผูNปbวยจิตเวช 

4. ทTานมีแนวทางการดูแลผูNปbวยจิตเวชที่กระทำความผิดอยTางไร ขณะที่อยูTระหวTางการสTงตTอเพื่อเขNารับ

การรักษา และหรือการดำเนินคดี และพบป6ญหาอะไรบNาง 

5. ในมุมมองของทTานในฐานะผูNปฏิบัติงานทTานมีความเห็นอยTางไรเรื่องการประสานงาน และหรือการ

ทำงานรTวมกันระหวTางหนTวยงานท่ีตNองปฏิบัติงานรTวมกัน 

6. แนวทางการพัฒนาการดำเนินกระบวนการยุติธรรมกับผูNปbวยจิตเวชท่ีท่ีมีความเส่ียงสูงตTอการกTอ

ความรุนแรงใหNมีประสิทธิภาพทTานคิดวTาควรเป*นอยTางไร  

 

คำถามในการ Focus Group 

 

มีประเด็นแลกเปล่ียนการเรียนรูNจากการประชุมกลุ;มย;อย (Focus Group) ดังน้ี  

“ในมุมมองของทTานในฐานะผูNปฏิบัติงานทTานมีแนวทางพัฒนาการดำเนินกระบวนการยุติธรรมกับผูNปbวย

จิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงตTอการกTอความรุนแรงใหNมีประสิทธิภาพอยTางไรบNาง” 
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