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บทคัดย่อ 

 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา พัฒนา และถ่ายทอดกลไกการจัดการเพื่อลดความ

รุนแรงในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชตามหลักสิทธิมนุษยชนโดยใช้ชุมชนเป็นฐานในจังหวัดอุดรธานี 
งานวิจัยเรื่องนี้ใช้กระบวนวิธีการวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed-Method Research) ระหว่างการ
วิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) และการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 
ด้วยการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้การศึกษาเอกสาร (Documentary Research) การลงพื้นที่
ส ารวจข้อมูล (Survey Research) โดยใช้วิธีการแจกแบบสอบถาม การสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-
depth Interview) และการสนทนากลุ่ม (Focus Group) ประชากรในการวิจัย แบ่งเป็นผู้ให้
ข้อมูลหลักจ านวน 60 คน ประชาชนที่มีส่วนได้เสียในพื้นที่เป้าหมายจ านวน 200 คน และ
                                                           
* บทความวิจัยนี้เป็นส่วนหนึ่งของงานวิจัยเรื่อง “กลไกการจัดการเพื่อลดความรุนแรงในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชโดยใช้ชุมชน
เป็นฐาน ในจังหวัดอุดรธานี ได้รับทุนอุดหนุนการวิจัยจากกองทุนส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ.2566 
**  อาจารย์ประจ าสาขาวิชานิติศาสตร์ คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภฏัอุดรธาน ี
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ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 20 คน การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา และการ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

ผลการศึกษาพบว่า 1) ชุมชนขาดกลไกการจัดการในการป้องกันเหตุรุนแรงจากกลุ่มผู้ป่วย
จิตเวชตามหลักสิทธิมนุษยชนภายใต้บทบัญญัติของกฎหมายโดยใช้ชุมชนเป็นฐานในจังหวัด
อุดรธานี 2) พัฒนากลไกการจัดการเพื่อลดความรุนแรงในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชตามหลักสิทธิ
มนุษยชนโดยใช้ชุมชนเป็นฐานโดยบูรณาการความร่วมมือระหว่างหน่วยงานรัฐกับชุมชนโดย
จัดตั้งคณะท างานระดับท้องถิ่นรวมถึงการใช้เทคโนโลยีระบบการแพทย์ทางไกล และแก้ไข
เพิ่มเติมมาตรา 21 วรรคแรกตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 กรณีผู้ป่วยอายุเกินสิบ
แปดปีบริบูรณ์การได้รับความยินยอมการบ าบัดรักษาจากผู้ป่วยให้บัญญัติรวมถึงผู้มีส่วนได้เสีย
หรือบุคคลตามมาตรา 21 วรรคสาม และ3) ประสิทธิผลจากการอบรมถ่ายทอดกลไกการ
จัดการในการป้องกันเหตุรุนแรงจากกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชฯ สู่ผู้น าชุมชนและบุคคลที่มีบทบาทในการ
ดูและผู้ป่วยจิตเวช พบผลลัพธ์การเรียนรู้ มีค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนด าเนินถ่ายทอดองค์ความรู้โดยมี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ก่อนอบรม x̄ = 4.8 S.D. = 1.41 หลังอบรม x̄ = 8.52 
S.D. = 1.00 รวม x ̄ = 6.66 S.D. = 1.20  
 
ค่าส่าคัญ: การจัดการ, ความรุนแรง, ผู้ป่วยจิตเวช, สิทธิมนุษยชน  
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Abstract 
 

This research aimed to study, develop, and disseminate management mechanisms 
for reducing violence among psychiatric patients, grounded in human rights principles 
and utilizing a community-based approach in Udon Thani Province. The study employed 
a mixed- methods research design, integrating both quantitative and qualitative 
methodologies.  Data collection involved documentary research, field surveys 
using questionnaires, in-depth interviews, and focus group discussions. 

The research population comprised 60 key informants, 200 local stakeholders 
in the target area, and 20 experts.  Quantitative data were analyzed using 
descriptive statistics, while qualitative data underwent content analysis. 

The study's findings revealed: 1) The community lacked management mechanisms 
for preventing violent incidents involving psychiatric patients in accordance with 
human rights principles under legal provisions, based on a community-based 
approach in Udon Thani Province. 2) A management mechanism was developed to 
reduce violence among psychiatric patients based on human rights principles, 
utilizing a community- based approach.  This involved integrating cooperation 
between government agencies and local communities, including the establishment 
of local working committees, the application of telemedicine technology systems, 
and a proposed amendment to Section 21, first paragraph, of the Mental Health 
Act B. E.  2551.  Specifically, for patients over eighteen years of age, consent for 
treatment should include not only the patient but also stakeholders or individuals 
as specified under Section 21, third paragraph. 3) The effectiveness of training and 
transferring the management mechanism to prevent violence from psychiatric 
patients to community leaders and individuals involved in their care showed that 
learning outcomes after the transfer of knowledge were significantly higher than 
before the activity.  Before training, the mean was x ̄ =  4. 8 ( S. D.  =  1. 41) ; after 
training, x ̄ = 8.52 (S.D. = 1.00), with an overall mean of x ̄ = 6.66 (S.D. = 1.20). 

 
Keywords: Management, Violence, Psychiatric Patients, Human Rights
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1.  บทน่า 
1.1  ความเป็นมาและความส่าคัญของปัญหา 

จากเหตุการณ์สะเทือนขวัญในพื้นที่จังหวัดอุดรธานี กรณีหนุ่มวัย 22 ปี คนร้ายที่ก่อเหตุ 
ฆ่าปาดคอย่าแท้ ๆ ของตนเองอายุ 66 ปีเสียชีวิตในห้องนอนที่บ้านตนเอง จากการสอบปากค า 
ญาติยืนยันว่าผู้ต้องหาป่วยทางจิตจริง แต่ขาดยารักษา เป็นเหตุให้ผู้ต้องหาได้ก่อเหตุความ
รุนแรงขึ้นกับบุคคลในครอบครัวและชุมชนแวดล้อม (ไทยรัฐออนไลน์ 3 ม.ค. 2564 15.17 น.) 
ส่งผลให้เกิดความหวาดระแวงในการด ารงชีวิตประจ าวันของประชาชนทั่วไป มีความสูญเสีย
เกิดขึ้นทั้งจากครอบครัวของผู้ป่วยจิตเวช และประชาชนที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ใกล้เคียง เป็นความ
รุนแรงที่เกิดขึ้นในชุมชน ซึ่งสภาวะความเครียดจากสถานการณ์ทั้งภายใน และภายนอก
ประเทศไม่ว่าจะเป็นสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส โควิด-19 สถานการณ์ทางด้าน
เศรษฐกิจ สถานการณ์ทางด้านสังคม ส่งผลให้ประชาชนมีความเครียดจากการด ารงชวีิต รวมไป
ถึงกลุ่มบุคคลที่ใช้สารเสพติดประเภทต่างๆก็เป็นอีกปัจจัยที่ส่งผลให้กลุ่มบุคคลเหล่านั้นมีอาการ
ทางจิตเวช มีพฤติกรรมสุ่มเสี่ยงที่จะไปก่อความรุนแรงทั้งภายในและภายนอกครอบครัว แผ่วงก
ว้างออกสู่ชุมชน และเป็นปัญหาสังคมอย่างต่อเนื่อง  

ปัจจุบันการคุ้มครองสิทธิของผู้ป่วยจิตเวชได้ด าเนินการตามแผนพัฒนาสุขภาพจิต
แห่งชาติ ฉบับที่ 1 (พ.ศ.2561 - 2580) ยุทธศาสตร์ที่ 31 ขับเคลื่อนและผลักดันมาตรการทาง
กฎหมาย สังคม และสวัสดิการ โดยก าหนดเป้าประสงค์ให้ผู้ป่วยจิตเวชได้รับการคุ้มครองสิทธิ 
ส่งเสริมสุขภาพจิต และป้องกันปัญหาสุขภาพจิต โดยได้รับการบ าบัดรักษาและฟื้นฟู
สมรรถภาพอย่างถูกต้องและเหมาะสม ซึ่งมีแนวทางการพัฒนาที่ส าคัญ คือการขับเคลื่อนและ
ผลักดันการบังคับใช้กฎหมายสุขภาพจิตและมาตรการทางกฎหมายอย่างเป็นระบบและเป็น
รูปธรรม สนับสนุนให้เกิดระบบการตัดสินใจในการบ าบัดรักษา จากการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยจิต
เวชและผู้รับดูแลผู้ป่วยจิตเวช อีกทั้งการสร้างความร่วมมือระหว่างภาคีเครือข่ายสาธารณสุข 
ภาคีเครือข่ายในกระบวนการยุติธรรม และภาคีเครือข่ายด้านสังคมให้มีศักยภาพและพัฒนา
คุณภาพชีวิตให้ดีขึ้น โดยบูรณาการความร่วมมือในทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาค
ประชาสังคม โดยยึดหลักการปฏิบัติต่อผู้ป่วยให้เป็นไปตามปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชน
และกฎหมายระหว่างประเทศด้านสิทธิมนุษยชนที่ เกี่ยวข้องกับบุคคลที่จะได้รับการ
รักษาพยาบาลเมื่อเจ็บป่วยอย่างเท่าเทียมกัน2 ภายใต้หลักความเสมอภาคดังว่าศักดิ์ศรีความ
เป็นมนุษย์ สิทธิ เสรีภาพ และความเสมอภาคของบุคคลย่อมได้รับความคุ้มครอง3 ซึ่งความ
เสมอภาคในกฎหมายหรือความเท่าเทียมกันในกฎหมายเป็นหลักพื้นฐานของความยุติธรรม 

                                                           
1 กระทรวงสาธารณสุข กรมสุขภาพจิต, แผนพัฒนาสุขภาพจิตแห่งชาติ ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2561-2580) (กรุงเทพฯ: กอง
ยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมสุขภาพจติ กระทรวงสาธารณสุข, 2561), 3. 
2 คมสัน  สุขมาก และกานดา  สขุมาก, “การปฏิบัติตอ่ผู้ป่วยตามหลกัสิทธิมนุษยชน,” วารสารพยาบาลต ารวจ 8, ฉ.1 
(มกราคม-มิถุนายน 2559): 218. 
3 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 2560, มาตรา 4. 
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เป็นหลักการที่เรียกร้องให้มีการปฏิบัติต่อบุคคลที่เกี่ยวข้องกับเรื่องนั้น ๆ อย่างเท่าเทียมกัน 4 
การเลือกปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรมต่อบุคคล ไม่ว่าด้วยเหตุความแตกต่างในเร่ืองถิ่นก าเนิด เชื้อชาติ 
ภาษา เพศ อายุ ความพิการ สภาพทางกายหรือสุขภาพ สถานะของบุคคล ฐานะทางเศรษฐกิจ
หรือสังคม ความเชื่อทางศาสนา การศึกษา อบรม หรือความคิดเห็นทางการเมือง อันไม่ขัดต่อ
บทบัญญัติแห่งรัฐธรรมนูญหรือเหตุอ่ืนใดจะกระท ามิได้5 ปัจจุบันปัญหาด้านสุขภาพจิตมี
แนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว จากทั่วโลกมีผู้ที่ป่วยด้วยโรคนี้ถึง 26 ล้านคน ในประเทศไทย
พบว่าจิตเภทเป็นโรคทางจิตเวชที่พบมากที่สุดเป็นอันดับ 1 และมีเพียงครึ่งหนึ่งของผู้ป่วยจิต
เภทที่เข้าถึงการบริการบ าบัดรักษาได้และ 1 ใน 3 ของจ านวนผู้ป่วยมีประวัติการกลับเข้ารักษาซ้ า
และมีอาการรุนแรงตลอดชีวิต และที่เหลือจะมีอาการเรื้อรังตลอดชีวิต6 และเพื่อให้สิทธิมนุษยชน
มีผลบังคับได้อย่างสมบูรณ์ จึงมีการก าหนดให้รัฐมีหน้าที่ในการปกป้องคุ้มครองสิทธิมนุษยชนด้วย7 

จากจ านวนประชากรที่เพิ่มมากข้ึนในปัจจุบัน ปัญหาการเจ็บป่วยทางจิตเวชก็เพิ่มมาก
ขึ้นจนโรงพยาบาลจิตเวชก็ไม่สามารถรับผู้ป่วยเข้ารักษาได้ทั้งหมด จึงเป็นเหตุน ามาซึ่งการปรับ
นโยบายและกลยุทธ์ในการบ าบัดรักษาฟื้นฟู โดยให้การดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีอาการทุเลานอก
โรงพยาบาลจิตเวช โดยจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล (Deinstitutionalization) และส่ง
ต่อผู้ป่วยที่ทุเลาเข้าไปรักษาที่บ้านในชุมชน8 เมื่อการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนไม่ได้รับการ
ก ากับดูแลดูแลอย่างเข้มงวดและทั่วถึงจึงก่อให้เกิดเหตุรุนแรงขึ้นในชุมชน อันเนื่องมาจาก
พฤติกรรมรุนแรง ก้าวร้าว คลุ้มคลั่งจากกลุ่มผู้ป่วยจิตเวช ทั้งจากผู้ป่วยโรคจิตเภท โรคอารมณ์
สองขั้ว หรือโรคจิตประเภทอ่ืน ๆ รวมถึงผู้ป่วยจิตเวชที่เกิดจากการใช้สารเสพติด ส่งผลให้บุคคลใน
ชุมชนเกิดความหวาดระแวง หวาดกลัวอันตรายจากกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชที่อาศัยอยู่ในชุมชน ทั้งส่งผล
กระทบความรุนแรงต่อจิตใจส าหรับบุคคลในครอบครัวที่มีผู้ป่วยจิตเวชที่จะต้องดูแลรักษา เกิดภาวะ
ความเครียดจากการไม่ยอมรับของชุมชนรอบข้าง บางครอบครัวจ าต้องย้ายที่อยู่ออกจากชุมชนเดิม9 
ซึ่งคนในชุมชนส่วนใหญ่มักจะปฏิเสธการคบค้า ยุ่งเกี่ยว สมาคมร่วมกับผู้ป่วยจิตเวช รวมถึงคน
ในครอบครัวของผู้ป่วยจิตเวชด้วย ยิ่งไปกว่านั้นถ้าเป็นผู้ป่วยนิติจิตเวชหรือผู้ป่วยจิตเวชที่
กระท าความผิดตามบทบัญญัติของกฎหมาย คนในครอบครัวของบุคคลผู้กระท าความผิดก็

                                                           
4  เกรียงไกร  เจริญธนาวัฒน์, หลักพื้นฐานกฎหมายมหาชน, พิมพ์ครั้งที่ 3 แก้ไขเพิ่มเติม (กรุงเทพฯ: วิญญูชน, 2558), 134. 
5 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 2560, มาตรา 27. 
6 ศรินรัตน์  จันทพิมพ์ และขนิษฐา  นันทบุตร, “การดูแลผู้ป่วยจิตเภทโดยชุมชน,” วารสารการพยาบาลและการดูแล
สุขภาพ 36, ฉ.2 (เมษายน-มิถุนายน 2561): 69. 
7 วรเจตน์  ภาคีรัตน์, ค าสอนว่าด้วยรัฐและหลักกฎหมายมหาชน , พิมพ์ครั้งที่ 3 แก้ไขเพิ่มเติม (กรุงเทพฯ: อ่าน
กฎหมายในเครือส านักพิมพ์อ่าน, 2565), 383. 
8 ฉวีวรรณ  สัตยธรรม แผ  จันทร์สุข และศุกร์ใจ  เจริญสุข, การพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต เล่มที่ 2, พิมพ์ครั้งที่ 4 
(กรุงเทพฯ: โครงการสวัสดิการวิชาการ สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข, 2567), 264. 
9 พรพรรณ  มีฤทธิ์, “เง่ือนไขที่เกี่ยวข้องกับการยอมรับผู้ป่วยกลับบ้าน และแบบแผนพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วย : 
กรณีศึกษาญาติผู้ป่วยจิตเวชที่ก่อคดีฆ่าบุคคลในครอบครัว,” (วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต คณะวิทยาศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, 2559), 2. 
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มักจะถูกปฏิเสธการให้อยู่ร่วมกันกับคนในชุมชน10 โดยปกติบุคคลที่มีอาการป่วยเป็นจิตเวช 
หรือผู้ที่ป่วยเป็นโรคทางจิต จะไม่สามารถควบคุมตนเองได้ เมื่อมีสิ่งเร้าหรือสิ่งอ่ืนใดมากระตุ้น 
ในที่สุดบุคคลนั้นจะก่อเหตุรุนแรงขึ้นเป็นการกระท าความผิดตามบทบัญญัติของกฎหมาย โดย
การก่อเหตุรุนแรงนั้นอาจเป็นการท าร้ายร่างกาย การฆ่าบุคคลใกล้ชิดหรือบุคคลในครอบครัว  

พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 มีหลักการที่ส าคัญ คือ การก าหนด
กระบวนการในการบ าบัดรักษาบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิต อันถือว่าเป็นการคุ้มครองความ
ปลอดภัยของบุคคลนั้นรวมไปถึงสังคมโดยรอบ ซึ่งกระบวนการดังกล่าวเป็นกระบวนการสั่งให้
เข้ารับการรักษาในสถานพยาบาลในกรณีที่พบว่าบุคคลมีความผิดปกติทางจิตและตกอยู่ใน
ภาวะอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นกับตนเองหรือสังคมได้11 ลักษณะของผู้มีความผิดปกติทางจิตที่
ถึงขั้นป่วยเป็นโรคจิตเวชนั้น ผู้ป่วยจะมีความผิดปกติด้านความคิด อารมณ์ การรับรู้ และ
พฤติกรรม จนไม่สามารถที่จะช่วยเหลือตนเองได้ ขาดความสามารถในการปรับตัวเข้ากับ
ครอบครัว หรือสังคม12 ผู้ป่วยจิตเวชจึงถือเสมือนเป็นบุคคลที่หย่อนความสามารถในการใช้สิทธิ
ตามกฎหมาย13 เพื่อให้บุคคลผู้หย่อนความสามารถได้รับประโยชน์จากสิทธิที่ตนพึงมีพึงได้ตาม
บทบัญญัติของกฎหมาย ผู้มีส่วนได้เสียตามบทบัญญัติในประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์อาจ
ร้องขอต่อศาลให้บุคคลวิกลจริต ซึ่งรวมถึงผู้มีความผิดปกติทางจิต14 เป็นผู้ไร้ความสามารถที่
ต้องมีผู้แทนโดยชอบธรรมหรือเป็นผู้เสมือนไร้ความสามารถที่ต้องมีผู้อนุบาล เนื่องจากผู้ป่วยจิตเวช 
เมื่อมีอาการเจ็บป่วยแต่ไม่ได้รับการดูแลรักษาแต่เนิ่น ๆ และไม่ต่อเนื่อง ท าให้เกิดความเสื่อม
ของสมรรถภาพทางกาย อารมณ์ ความคิด การรับรู้และพฤติกรรม จนไม่สามารถรับรู้ความ
เจ็บป่วยของตนเอง มีความบกพร่องในการดูแลตนเอง15 เป็นบุคคลที่ไม่สามารถรับรู้ เข้าใจการ
เข้าถึงสิทธิต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยจิตเวชได้ ไม่สามารถที่จะตัดสินใจได้อย่างถูกต้องและ
เหมาะสม ขาดความสามารถในการใช้สิทธิเพื่อดูแลปกป้องตนเองจากภัยอันตรายต่าง ๆ ได้ ไม่
สามารถตัดสินใจเข้ารับการรักษาพยาบาลตนเองได้อย่างเหมาะสม16 อีกทั้งในระหว่างการ
ด าเนินคดีทางกฎหมายของผู้ป่วยนิติจิตเวช ยังไม่มีข้อก าหนดหรือกฎเกณฑ์ที่ชัดเจนเพื่ออ านวย
ประโยชน์ให้กับผู้ป่วยทางจิตตามหลักสิทธิมนุษยชนให้พึงได้รับอย่างเท่าเทียม17 เพื่อเป็นการ

                                                           
10 เร่ืองเดียวกัน, 3. 
11 มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์, จิตเวชศาสตร์รามาธิบดี, ฉบับเรียบเรียงครั้งที่ 4 (กรุงเทพฯ: ภาควิชา
จิตเวชศาสตร์ คณะแพทย์ศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล, 2558), 577. 
12 แสวงศักดิ์ บุญเฉลิมวิภาส, นิติเวชศาสตร์และกฎหมายการแพทย์, พิมพ์ครั้งที่ 8 (กรุงเทพฯ: วิญญูชน, 2566), 123. 
13 สิรศิษฏ์ ชูรอด, “มาตรการทางกฎหมายในการบังคับบ าบัดรักษาผู้ป่วยทางจิตเวช,” (วิทยานิพนธ์ปริญญาดุษฎี
บัณฑิต คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยรามค าแหง, 2561), 54-55. 
14 พระราชบัญญัติสุขภาพจิต 2551, มาตรา 3. 
15 แสวงศักดิ์ บุญเฉลิมวิภาส, นิติเวชศาสตร์และกฎหมายการแพทย์, 123. 
16 สิรศิษฏ์ ชูรอด, มาตรการทางกฎหมายในการบังคับบ าบัดรักษาผู้ป่วยทางจิตเวช, 54. 
17 ธัชชัย ควรเดชะคุปต์, “การคุ้มครองสิทธิในการด าเนินคดีของผู้ป่วยทางจิต กรณีศึกษานิติเวชศาสตร์,” วารสารเกษม
บัณฑิต 22, ฉ.1 (มกราคม-มิถุนายน 2564): 64. 
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เคารพสิทธิของบุคคลและคุ้มครองศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์อันเป็นคุณค่าที่มีอยู่ในมนุษย์ทุกคน 
โดยไม่มีข้อจ ากัดหรือเงื่อนไขใด ๆ ทั้งนี้เพื่อให้มนุษย์มีอิสระในการพัฒนาและรับผิดชอบตนเอง
ตามหลักสิทธิมนุษยชนของผู้ป่วยจิตเวช18 ซึ่งเมื่อกล่าวถึงศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์แล้วจะต้องไม่
ค านึงถึงความสามารถทางสติปัญญาในการรับรู้สิ่งต่าง ๆ ของผู้นั้นด้วย19 อีกทั้งเพื่อเป็นการ
ป้องกันเหตุความรุนแรงจากการกระท าของผู้ป่วยจิตเวชจึงเกิดแนวคิดการเข้ามามีบทบาท
ร่วมกันระหว่างบุคคลในครอบครัวผู้ป่วยจิตเวชที่มีหน้าที่ดูแลผู้ป่วยและชุมชนที่ผู้ป่วยอาศัยอยู่
ในพื้นที่  ตามแนวคิดสุขภาพจิตชุมชน (Community-Mental Health)20 คือการป้องกัน
ภาวะการเจ็บป่วยทางจิตใจ อารมณ์ให้แก่ประชาชนในชุมชน เกิดการวางแผนการป้องกันเหตุ
รุนแรงที่จะเกิดขึ้นในชุมชนจากผู้ป่วยจิตเวชร่วมกัน ระหว่างบุคคลในครอบครัวและภาคี
เครือข่ายชุมชน รวมถึงหน่วยงานอ่ืน ๆ ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ไม่ว่าจะเป็นการสร้างทักษะองค์ความรู้ใน
การคุ้มครองสิทธิและการเข้าถึงสิทธิของผู้ป่วยจิตเวชตามบทบัญญัติของกฎหมาย การสร้าง
ทัศนคติที่ดีต่อผู้ป่วยจิตเวช การสร้างความร่วมมือในชุมชน การพัฒนาเครือข่ายเพื่อการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชที่บ้าน การร่วมสอดส่องป้องกันให้ความช่วยเหลือที่รวดเร็ว ถูกต้อง เหมาะสม เมื่อ
มีการก่อเหตุรุนแรงในชุมชนของผู้ป่วยจิตเวช21 มีการเรียนรู้ที่ใช้ชุมชนเป็นฐานและประชาชน
เป็นศูนย์กลางเพื่อพัฒนาระบบบริการสุขภาพของประเทศ ตอบสนองความต้องการก าลังคน
ด้านสาธารณสุขทั้งในภาครัฐและภาคเอกชน22 

1.2  วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1.2.1  เพื่อศึกษากลไกการจัดการเพื่อลดความรุนแรงในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชตามหลักสิทธิ

มนุษยชนโดยใช้ชุมชนเป็นฐานในจังหวัดอุดรธานีในปัจจุบัน 
 1.2.2  เพื่อพัฒนากลไกการจัดการเพื่อลดความรุนแรงในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชตามหลักสิทธิ
มนุษยชนโดยใช้ชุมชนเป็นฐานในจังหวัดอุดรธานี 

1.2.3  เพื่ออบรมถ่ายทอดกลไกการจัดการเพื่อลดความรุนแรงในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชตาม
หลักสิทธิมนุษยชนโดยใช้ชุมชนเป็นฐานในจังหวัดอุดรธานีสู่ผู้น าชุมชนและบุคคลผู้ที่มีบทบาท
ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช 

1.3  กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ปัจจุบันมีกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการคุ้มครองสิทธิของผู้ป่วยจิตเวชบังคับใช้อยู่

มากมาย เช่น รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ซึ่งเป็น
                                                           
18 บรรเจิด สิงคะเนติ, หลักพื้นฐานสิทธิเสรีภาพและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์, พิมพ์ครั้งที่ 7 แก้ไขเพิ่มเติม (กรุงเทพฯ: 
วิญญูชน, 2567), 144. 
19 บุญศรี มีวงศ์อุโฆษ, กฎหมายรัฐธรรมนูญ, พิมพ์ครั้งที่ 9 (กรุงเทพฯ: คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, 2551), 522. 
20 ฉวีวรรณ สัตยธรรม แผ จันทร์สุข และศุกร์ใจ  เจริญสุข, การพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต (ฉบับปรับปรุง) เล่มที่ 2, 265. 
21 ก าทร ดานา, “การพัฒนาบทบาทการดูแลผู้ป่วยจิตเวชของครอบครัวและภาคเครือข่ายในชุมชน,” วารสารวิชาการ
สาธารณสุข 30, ฉ.3 (พฤษภาคม-มิถุนายน 2564): 412. 
22 วรรณภา ประทุมโทน และคณะ, “การพัฒนารูปแบบการเรียนรู้แบบสหวิชาชีพในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคโดยใช้
ชุมชนเป็นฐาน,” วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้ 7, ฉ.2 (พฤษภาคม–สิงหาคม 2563): 181. 
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กฎหมายที่คุ้มครองสิทธิของของผู้ป่วยจิตเวช เพื่อประโยชน์สูงสุดในการคุ้มครองสิทธิของบุคคล
และชุมชนจึงจ าเป็นต้องพึ่งพาการมีส่วนร่วมของชุมชนบูรณาการกับหน่วยงานรัฐ ภาคเอกชน 
รวมถึงภาคประชาสังคมในพื้นที่ ก าหนดกลไกการจัดการเพื่อลดความรุนแรงในกลุ่มผู้ป่วยจิต
เวชตามหลักสิทธิมนุษยชนโดยใช้ชุมชนเป็นฐานในจังหวัดอุดรธานี 

1.4  ขอบเขตการวิจัย 
 1.4.1  ด้านเนื้อหา 
 งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยผู้วิจัยได้วิจัย
เพื่อศึกษาและพัฒนากลไกการจัดการเพื่อลดความรุนแรงในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชตามหลั กสิทธิ
มนุษยชนโดยใช้ชุมชนเป็นฐานในจังหวัดอุดรธานี โดยมุ่งเน้นการศึกษาค้นคว้าวิจัยทางเอกสาร
และเก็บข้อมูลในพื้นที่จากประชากรที่มีส่วนได้เสียในครอบครัว และประชากรที่มีส่วนได้เสียใน
ชุมชนที่มีความรุนแรงเกิดขึ้นจากพฤติกรรม หรือการกระท าของกลุ่มผู้ป่วยจิตเวช รวมถึงเจ้าหน้าที่ 
หน่วยงาน นักวิชาการที่เกี่ยวข้อง หรือมีส่วนได้เสียในการปฏิบัติหน้าที่ดูแล ปกป้อง คุ้มครองสิทธิ
ของกลุ่มผู้ป่วยจิตเวช และประชาชนทั่วไปในพื้นที่จังหวัดอุดรธานี  
 1.4.2  ด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 การใช้แบบสอบถาม ผู้วิจัยได้ด าเนินการแจกแบบสอบถามให้กับประชาชน
ทั่วไปในเขตพื้นที่จังหวัดอุดรธาน ีที่อาศัยอยู่ในชุมชนทีม่ีผู้ป่วยจิตเวช จ านวน 200 คน การสัมภาษณ์
เชิงลึก (In-Dept Interview) กลุ่มประชากรที่จะศึกษา ใช้วิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง โดยคัดเลือก
จากประชากรที่มีส่วนได้เสียในชุมชนที่มีความรุนแรงเกิดขึ้นจากการกระท าของกลุ่มผู้ป่วยจิตเวช 
เกณฑ์การคัดเลือกประชากรเข้าร่วมโครงการ (Inclusion Criteria) โดยคัดเลือกจากประชากรที่
มีส่วนได้เสียในครอบครัวที่มีความรุนแรงเกิดขึ้นจากการกระท าของกลุ่มผู้ป่วยจิตเวช รวมถึง
เจ้าหน้าที่ หน่วยงาน นักวิชาการ ที่เกี่ยวข้องหรือมีส่วนได้เสียในการปฏิบัติหน้าที่ดูแลกลุ่ม
ผู้ป่วยจิตเวช ผู้วิจัยใช้วิธีการคัดเลือกประชากรผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยแบบเจาะจงไว้แล้ว 
เครื่องมือที่ใช้ในการสัมภาษณ์นั้น เป็นค าถามปลายเปิด (Open-Ended Question) และแบบ
มีโครงสร้างค าถาม (Structures Interview) ประชากรที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลสัมภาษณ์ 
เลือกก าหนดจากผู้มีส่วนได้เสีย (Stakeholder) และผู้มีความรู้เกี่ยวข้องกับนโยบายการบังคับ
ใช้กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยจิตเวช การดูแล บ าบัด คุ้มครองสิทธิของผู้ป่วยจิตเวช การป้องกัน 
แก้ไขเยียวยาความเสียหายอันเนื่องมาจากเหตุการณ์กระท าละเมิด หรือเหตุรุนแรงในชุมชน ดัง
รายละเอียดต่อไปนี้ บุคคลในครอบครัว/ผู้ใกล้ชิดผู้ป่วยจิตเวช จ านวน 5 คน นักวิชาการด้าน
กฎหมาย จ านวน 5 คน พนักงานอัยการ จ านวน 1 คน เจ้าพนักงานต ารวจ จ านวน 3 คน 
ทนายความ จ านวน 4 คน เจ้าพนักงานคุมประพฤติ จ านวน 2 คน ผู้น าชุมชน จ านวน 4 คน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 6 คน นักสังคมสงเคราะห์ จ านวน 2 คน 
นักจิตวิทยา จ านวน 3 คน พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 5 คน นักวิชาการสาธารณสุข จ านวน 5 คน 
นักวิชาการด้านสิทธิมนุษยชน จ านวน 5 คน นิติกรส านักงานยุติธรรมจังหวัดอุดรธานี จ านวน 5 คน 
นักวิชาการยุติธรรม จ านวน 5 คน รวม 60 คน  
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 การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-Dept Interview) ผู้วิจัยได้
ด าเนินการสัมภาษณ์ประชากรกลุ่มเป้าหมายจนข้อมูลอ่ิมตัว จากนั้นผู้วิจัยได้ด าเนินการจัดท า
สนทนากลุ่ม (Focus Group) เพื่อให้ได้ข้อมูลที่แม่นย า ชัดเจน น ามาวิเคราะห์จัดท าคู่มือกลไก
การจัดการเพื่อลดความรุนแรงในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชตามหลักสิทธิมนุษยชนโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน 
เพื่อถ่ายทอดองค์ความรู้ให้กับชุมชนต่อไป 

1.5  วิธีด่าเนินการวิจัย 
 การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 
 1.5.1  วิจัยเอกสาร (Documentary Research) 

ศึกษาหลักคิด ทฤษฎี ข้อกฎหมายจากต ารา เอกสาร บทความ และงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับการคุ้มครองสิทธิของผู้ป่วยจิตเวช การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลรักษาการ
ป้องกันความรุนแรงของผู้ป่วยจิตเวชในเขตพื้นที่จังหวัดอุดรธานี ตามกรอบแนวคิดวิจัย 
วิเคราะห์หลักสากลการคุ้มครองศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ หลักการและแนวคิดการน าชุมชนมา
เป็นฐานสร้างการมีส่วนร่วมในการดูแลป้องกันความรุนแรงในชุมชนในเขตพื้นที่จังหวัดอุดรธานี 
 1.5.2  วิจัยโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-dept interview) 

คัดเลือกโดยวิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงจากผู้มีส่วนได้เสียและผู้มี
บทบาทเชื่อมโยงกับนโยบายการบังคับใช้กฎหมายที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน การดูแล 
บ าบัด คุ้มครองสิทธิของผู้ป่วยจิตเวช การป้องกัน แก้ไขเยียวยาความเสียหายอันเนื่องมาจาก
เหตุรุนแรงของผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน จากภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชา
สังคมในเขตพื้นที่จังหวัดอุดรธานี จ านวน 14 หน่วยงาน รวม 60 คน  
 1.5.3  วิจัยโดยการถอดบทเรียนจากการสนทนากลุ่ม (Focus Group) 

คัดเลือกโดยวิธีการสุ่มแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จากกลุ่มผู้ที่
ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องการผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนและผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญด้าน
กฎหมาย ด้านสิทธิมนุษยชน นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ นักพัฒนาชุมชน เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ ในเขตพื้นที่จังหวัดอุดรธานี เข้าร่วมกิจกรรม รวม 20 คน 

 การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) 
 เครื่องมือวิจัย คือ การแจกแบบสอบถาม เพื่อให้ทราบถึงปัญหาและอุปสรรคเกี่ยวกับ

การมีส่วนร่วมและการจัดการในชุมชนเพื่อลดความรุนแรงของผู้ป่วยจิตเวชตามหลักสิทธิ
มนุษยชน รวมถึงข้อเสนอแนะอ่ืน โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงผู้ที่อาศัยอยู่ในชุมชนที่มี
ผู้ป่วยจิตเวชในเขตพื้นที่จังหวัดอุดรธานี จ านวน 200 คน และได้วิเคราะห์ข้อมูลหาค่าเฉลี่ยร้อยละ 
สรุปผลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

1.6  ประโยชน์ที่จะได้รบั 
 1.6.1  ทราบองค์ความรู้กลไกการจัดการเพื่อลดความรุนแรงในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชตาม
หลักสิทธิมนุษยชนโดยใช้ชุมชนเป็นฐานในจังหวัดอุดรธานี 
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 1.6.2  ได้กลไกการจัดการเพื่อลดความรุนแรงในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชตามหลักสิทธิ
มนุษยชนโดยใช้ชุมชนเป็นฐานในจังหวัดอุดรธานี 
 1.6.3  ได้ถ่ายทอดกลไกการจัดการเพื่อลดความรุนแรงในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชตามหลัก
สิทธิมนุษยชนโดยใช้ชุมชนเป็นฐานในจังหวัดอุดรธานี 
 
2.  ผลการวิจัย 

2.1  องค์ความรู้กลไกการจัดการเพื่อลดความรุนแรงในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชตามหลักสิทธิ
มนุษยชนโดยใช้ชุมชนเป็นฐานในจังหวัดอุดรธานี 

2.1.1  แนวคิด ทฤษฎี และกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับกลไกการจัดการเพื่อลดความ
รุนแรงในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชตามหลักสิทธิมนุษยชนโดยใช้ชุมชนเป็นฐานในจังหวัดอุดรธานี 

ปฏิญญาสากลว่ าด้ วยสิทธิมนุษยชนของสหประชาชาติ  ( Universal 
Declaration of Human Rights) ซึ่งถือว่าเป็นต้นแบบการคุ้มครองและส่งเสริมสิทธิมนุษยชน23 
การคุ้มครองสิทธิของบุคคลที่ปรากฏในปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชน ภายใต้กติกาที่
ประเทศไทยเข้าเป็นภาคีและมีผลใช้บังคับตามกติการะหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิทางเศรษฐกิจ 
สังคม และวัฒนธรรม มีสาระบัญญัติที่ก าหนดสิทธิต่างๆของประชาชน รวมถึงสิทธิด้านสุขภาพ 
สุขลักษณะ บริการทางการแพทย์24 

เจตนารมณ์บทบัญญัติของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย ตราขึ้นเพื่อ
คุ้มครองศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ อีกทั้งเป็นการคุ้มครองสิทธิและเสรีภาพของบุคคล กรณีบุคคล
ย่อมมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย25 อีกทั้งรัฐต้องด าเนินการให้
ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพและทั่วถึง เสริมสร้างให้ประชาชนมีความรู้
พื้นฐานเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุม และการป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และ
การฟื้นฟูสุขภาพด้วย อีกทั้งรัฐต้องพัฒนาการบริการสาธารณสุขให้มีคุณภาพและมีมาตรฐาน
สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง26 

เจตนารมณ์บทบัญญัติของพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ตราขึ้นเพื่อ
คุ้มครองสิทธิของบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตและยังไม่ได้รับการคุ้มครองสิทธิอย่างถูกต้อง
และเพียงพอ เนื่องจากขาดกลไกการฟื้นฟูสมรรถภาพให้ผู้ป่วยที่มีอาการทุเลาสามารถกลับไป
ใช้ชีวิตในสังคมได้อย่างปกติสุข โดยค านึงถึงหลักการมีส่วนร่วมของหน่วยงานของรัฐและ
ประชาชนในทุกภาคส่วน เนื่องจากประชาชนส่วนใหญ่ยังขาดความรู้ความเข้าใจและมีทัศนคติ
ด้านลบต่อบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิต ท าให้บุคคลดังกล่าวไม่ได้รับการบ าบัดรักษาอย่าง

                                                           
23 กระทรวงยุตธิรรม กรมคุ้มครองสิทธิและเสรีภาพ, ความรู้พื้นฐานเร่ืองสิทธิมนุษยชน (กรุงเทพฯ: กรมคุ้มครองสิทธิ
และเสรีภาพ กระทรวงยุตธิรรม, 2562), 5, https://deac.drr.go.th, สืบค้นเมื่อ 18 สิงหาคม 2567. 
24 เร่ืองเดียวกัน, 17. 
25 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 2560, มาตรา 47. 
26 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 2560, มาตรา 55. 
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ถูกต้องและเหมาะสม เป็นเหตุให้ความผิดปกติทางจิตทวีความรุนแรงขึ้นจนก่อให้เกิดอันตราย
ร้ายแรงต่อชีวิต ร่างกาย หรือทรัพย์สินของตนเองหรือผู้อื่น  

2.1.2  จากการวิจัยพบกลไกการจัดการเพื่อลดความรุนแรงในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวช
ตามหลักสิทธิมนุษยชนโดยใช้ชุมชนเป็นฐานในจังหวัดอุดรธานี ดังนี้ 

 

 
ภาพที่ 1 กลไกการจัดการเพื่อลดความรุนแรงในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวช 
ตามหลักสิทธิมนุษยชนโดยใชชุ้มชนเป็นฐานในจังหวัดอุดรธานี 
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อีกทั้งยังพบว่าตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 “ความผิดปกตทิางจติ”27 
หมายความว่า อาการผิดปกติของจิตใจที่แสดงออกทางพฤติกรรม อารมณ์ ความคิด ความจ า 
สติปัญญา ประสาท การรับรู้ หรือการรู้เวลา สถานที่หรือบุคคล รวมทั้งอาการผิดปกติของจิตใจ 
ที่เกิดจากสุราหรือสารอ่ืนที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท ฉะนั้นผู้ป่วยจิตเวช คือ บุคคลที่หย่อน
ความสามารถตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ ซึ่งไม่สามารถรับรู้หรือท าความเข้าใจใน
ระบบการบ าบัดรักษาอาการป่วยของตนเองได้อย่างเหมาะสม น ามาสู่ปัญหาการขาด
ความสามารถในการให้ความยินยอมการรักษาพยาบาล ซึ่งตามบทบัญญัติของกฎหมายนั้น การ
บ าบัดรักษา28 จะกระท าได้ต่อเมื่อผู้ป่วยได้รับการอธิบายเหตุผลความจ าเป็นในการบ าบัดรักษา 
รายละเอียดและประโยชน์ของการบ าบัดรักษาและได้รับความยินยอมจากผู้ป่วย เว้นแต่เป็น
ผู้ป่วยที่มีภาวะอันตราย หรือมีความจ าเป็นต้องได้รับการบ าบัดรักษา และถ้าต้องรับผู้ป่วยไว้ใน
สถานพยาบาลของรัฐหรือสถานบ าบัดรักษา ความยินยอมในการบ าบัดรักษาต้องท าเป็นหนังสอื
และลงลายมือชื่อผู้ป่วยเป็นส าคัญ และในกรณีที่ผู้ป่วยมีอายุไม่ถึงสิบแปดปีบริบูรณ์ หรือขาด
ความสามารถในการตัดสินใจให้ความยินยอมรับการบ าบัดรักษา ให้คู่สมรส ผู้บุพการี 
ผู้สืบสันดาน ผู้ปกครอง ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล หรือผู้ซึ่งปกครองดูแลบุคคลนั้น แล้วแต่กรณี เป็น
ผู้ให้ความยินยอมแทน เมื่อไม่สามารถตัดสินใจเข้ารับการรักษาพยาบาลได้ ผลที่เกิดขึ้นท าให้
ผู้ป่วยมีอาการรุนแรง และมีความเสี่ยงที่จะก่อเหตุรุนแรงในชุมชน 

2.2  ข้อมูลการมีส่วนร่วมของชุมชนในการลดความรุนแรงในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชตามหลัก
สิทธิมนุษยชนโดยใช้ชุมชนเป็นฐานในจังหวัดอุดรธานี เพื่อน่ามาพัฒนากลไกการจัดการ
เพื่อลดความรุนแรงในกลุ่มผุ้ป่วยจิตเวชตามหลักสิทธิมนุษยชนโดยใช้ชุมชนเป็นฐานใน
จังหวัดอุดรธาน ี

จากการแจกแบบสอบถาม มีผู้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของชุมชนในการลด
ความรุนแรง ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้  

(เพศ) ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 62.0 ที่เหลือเป็นเพศ
ชาย คิดเป็นร้อยละ 38.0 (อายุ) ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 51-55 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 34.0 รองลงมา ได้แก่ อายุ 41-45 ปี คิดเป็นร้อยละ 26 ล าดับต่อมาอายุ 46-50 ปี และ
อายุ 36-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 18.0 และผู้ตอบแบบสอบถามน้อยที่สุด อายุ 26-35 ปี และอายุ 
21-25 ปี คิดเป็นร้อยละ 2 ตามล าดับ (วุฒิการศึกษา) ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
ปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 44.0 รองลงมาได้แก่ ระดับมัธยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 20.0 ระดับ
อนุปริญญาหรือเทียบเท่า คิดเป็นร้อยละ 14.0 ระดับสูงกว่าปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 16.0 
และระดับประถมศึกษาหรือต่ ากว่า คิดเป็นร้อยละ 6.0 ตามล าดับ (อาชีพ) ผู้ตอบแบบสอบถาม
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับราชการ คิดเป็นร้อยละ 30.0 รองลงมา ได้แก่ เกษตรกร คิดเป็นร้อยละ 

                                                           
27 พระราชบัญญัติสุขภาพจิต 2551, มาตรา 3. 
28 พระราชบัญญัติสุขภาพจิต 2551, มาตรา 21. 
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22.0 พนักงานบริษัท คิดเป็นร้อยละ 16.0 รับจ้างทั่วไป คิดเป็นร้อยละ 6.0 ค้าขาย คิดเป็นร้อยละ 
6.0 สุดท้าย พนักงานรัฐวิสาหกิจ คิดเป็นร้อยละ 4.0 ตามล าดับ (รายได้) ผู้ตอบแบบสอบถาม
จ านวนมากที่สุด เป็นบุคคลผู้มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 15,001-30,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 46.0 
รองลงมา คือ ผู้มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 9,000-15,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 24.0 รายได้เฉลี่ยต่อ
เดือน 30,001-40,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 16.0 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ต่ ากว่า 9,000 บาท คิด
เป็นร้อยละ 10.0 และรายได้เฉลี่ยต่อเดือน มากกว่า 40,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 4.0 
ตามล าดับ 

 
ตาราง 1 แสดงผลการค านวณหาค่าเฉลี่ยการมีส่วนร่วมของชุมชนในการจัดการเพื่อลดความ
รุนแรงของผู้ป่วยจิตเวช 
 

การมีส่วนร่วมในการดูแลชุมชนเพื่อป้องกันการกระท่าละเมิดสิทธิมนุษยชน ค่าเฉลี่ย 
1. การมีส่วนร่วมในการแจ้งข้อมูลให้ผู้น าชุมชนทราบเมื่อพบผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน 2.76 
2. การมีส่วนร่วมในการวางแผนป้องกันเหตุความรุนแรงที่จะเกิดขึ้นในชุมชน 2.72 
3. การลดความรุนแรงจากการกระท าความผิดของผู้ป่วยจิตเวช  
คนในชุมชนสามารถมีส่วนร่วมและป้องกันแก้ไขได้ 

3.92 

4. ความปลอดภัยในชีวิต ร่างกาย และทรัพย์สินของคนในชุมชน ส่วนหนึ่งต้อง
อาศัยความร่วมมือจากคนในชุมชนในการสอดส่องดูแลร่วมกัน 

3.00 

5. การมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันเหตุความรุนแรงจากการกระท า 
ความผิดตามบทบัญญัติของกฎหมาย เป็นการดูแลคุ้มครองสิทธิผู้ป่วย 
ตามหลักสิทธิมนุษยชนภายใต้บทบัญญัติของกฎหมาย 

4.08 

6. การบังคับใช้กฎหมายในปัจจุบันคุ้มครองสิทธิของผู้ป่วยจิตเวช  
ให้ได้รับการคุ้มครองตามหลักสิทธิมนุษยชนภายใต้บทบัญญัติของกฎหมาย 

4.04 

7. การบังคับกฎหมายในปัจจุบันคุ้มครองสิทธิของผู้เสียหายจากการกระท า 
ละเมิดสิทธิมนุษยชนของผู้ป่วยจิตเวชได้ 

3.54 

 
จากตาราง 1 พบว่าการมีส่วนร่วมของชุมชนในการจัดการเพื่อลดความรุนแรงของ

ผู้ป่วยจิตเวชตามหลักสิทธิมนุษยชน ภาพรวมระดับการมีส่วนร่วมในชุมชนปานกลาง มีค่า
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.437 การพิจารณาเป็นรายข้อมีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 2.72 - 4.08 
โดยเรียงล าดับค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อยดังนี้ การมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันเหตุความ
รุนแรงจากการกระท าความผิดตามบทบัญญัติของกฎหมายเป็นการดูแลคุ้มครองสิทธิผู้ป่วยตาม
หลักสิทธิมนุษยชนภายใต้บทบัญญัติของกฎหมาย (Mean = 4.08) อยู่ในเกณฑ์การมีส่วนร่วม
ในชุมชนมาก การบังคับใช้กฎหมายในปัจจุบันคุ้มครองสิทธิของผู้ป่วยจิตเวชให้ได้รับการ
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คุ้มครองตามหลักสิทธิมนุษยชนภายใต้บทบัญญัติของกฎหมาย (Mean = 4.04) อยู่ในเกณฑ์ 
การมีส่วนร่วมในชุมชนมาก การลดความรุนแรงจากการกระท าความผิดของผู้ป่วยจิตเวชคนใน
ชุมชนสามารถมีส่วนร่วมและป้องกันแก้ไขได้ (Mean = 3.92) อยู่ในเกณฑ์การมีส่วนร่วมใน
ชุมชนมาก การบังคับใช้กฎหมายในปัจจุบันคุ้มครองสิทธิของผู้เสียหายจากการกระท าละเมิด
สิทธิมนุษยชนของผู้ป่วยจิตเวชได้ (Mean = 3.54) อยู่ในเกณฑ์การมีส่วนร่วมในชุมชนมาก 
ความปลอดภัยในชีวิต ร่างกาย และทรัพย์สินของคนในชุมชน ส่วนหนึ่งต้องอาศัยความร่วมมือ
จากคนในชุมชนในการสอดส่องดูแลร่วมกัน (Mean = 3.00) อยู่ในเกณฑ์การมีส่วนร่วมใน
ชุมชนปานกลาง การมีส่วนร่วมในการแจ้งข้อมูลให้ผู้น าชุมชนทราบเมื่อพบผู้ป่วยจิตเวชใน
ชุมชน (Mean = 2.76) อยู่ในเกณฑ์การมีส่วนร่วมในชุมชนปานกลาง การมีส่วนร่วมในการ
วางแผนป้องกันเหตุความรุนแรงที่จะเกิดขึ้นในชุมชน (Mean = 2.72) อยู่ในเกณฑ์การมีส่วน
ร่วมในชุมชนปานกลาง 
 2.2.1  ปัญหาและแนวทางแก้ไขความรุนแรงในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชตามหลักสิทธิ
มนุษยชนโดยใช้ชุมชนเป็นฐานในจังหวัดอุดรธานี 

จากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง 14 กลุ่ม ได้แก่ พนักงานอัยการ นักวิชาการ
ด้านกฎหมาย เจ้าพนักงานต ารวจ นักวิชาการยุติธรรม เจ้าพนักงานคุมประพฤติ นักวิชาการ
ด้านสิทธิมนุษยชน นิติกรส านักงานยุติธรรมจังหวัดอุดรธานี ทนายความ นักจิตวิทยา นักสังคม
สงเคราะห์ พยาบาลวิชาชีพ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้น าชุมชน รวม 60 คน พบ
สาเหตุ/ปัญหาความรุนแรงที่เกิดขึ้นจากผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน รวมถึงแนวทางแก้ไขปัญหาความ
รุนแรงของกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน ดังนี้ 

ผลการวิจัยพบว่าสาเหตุแห่งปัญหาความรุนแรงในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวช คือ ผู้ป่วย
จิตเวชขาดการรักษาอย่างต่อเนื่อง ผู้ป่วยหลายรายไม่ปฏิบัติตามค าสั่งแพทย์ /ปฏิเสธการ
รักษาพยาบาล ปัญหาครอบครัว ปัญหาทางเศรษฐกิจ ท าให้ขาดโอกาสในการเข้ารับการรักษา
อย่างถูกต้องและเหมาะสม ขาดความสามารถในการเข้าถึงสิทธิในการรักษาพยาบาล ขาด
บุคลากรในการให้ความช่วยเหลือ ควบคุม ดูแล และป้องกันเหตุรุนแรง ตามบทบัญญัติของ
กฎหมาย ขาดงบประมาณในการบริหารจัดการเพื่อความช่วยเหลือ ควบคุม ดูแลและป้องกัน
เหตุรุนแรงตามบทบัญญัติของกฎหมาย การให้บริการระบบการดูแลผู้ป่วยมีไม่ทั่วถึง ขาด
ความรู้ ความเข้าใจในการดูแลรักษาฟื้นฟูผู้ป่วยจิตเวช มีการใช้สารเสพติดติดต่อกันเป็นระยะ
เวลานาน การใช้สารเสพติด เกิดการกระตุ้นระบบประสาทของผู้ป่วย ท าให้มีความรุนแรง
เพิ่มขึ้น และประเมินพฤติกรรมของผู้ก่อเหตุรุนแรงในพื้นที่ กรณีมีบุคคลก่อเหตุรุนแรง บุคคล
ดังกล่าวเป็นผู้ป่วยจิตเวชหรือไม่ รวมถึงสาเหตุทางพันธุกรรม กรณีแนวทางแก้ไขปัญหาความ
รุนแรงของกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน คือ ให้ชุนชนเข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา เช่น การ
เฝ้าระวังผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน อบรมให้ความรู้สา เหตุอาการป่วย การป้องกัน และการ
รักษาพยาบาลเมื่อมีอาการป่วย การสร้างความตระหนักรู้ให้ครอบครัวผู้ป่วยจิตเวชในการเข้า
รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ในชุมชนเกี่ยวกับสิ่งเร้าที่ก่อให้เกิดอาการ
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ทางจิต และให้ความรู้เกี่ยวกับวิธีการในการดูแลผู้ป่วย ให้ความรู้และฝึกยุทธวิธีในการระงับเหตุ
รุนแรงให้เจ้าหน้าที่รัฐที่มีส่วนเกี่ยวข้องรวมถึงผู้น าชุมชน เพิ่มทักษะและอบรมให้ความรู้กับ
ชุมชนช่วยสอดส่องดูแล ติดตาม ให้ค าแนะน ากับบุคคลในครอบครัว หรือผู้ใกล้ชิดผู้ป่วยจิตเวช 
พาผู้ป่วยเข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง อย่าขาดการรักษา จัดให้มีคณะกรรมการหมู่บ้าน ผู้น า
ชุมชน เฝ้าระวังติดตามดูแล และป้องกันความรุนแรงที่จะเกิดขึ้น ชุมชนมีการคัดกรองผู้ป่วย
เพื่อส่งต่อโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ให้คณะกรรมการหมู่บ้านลงพื้นที่ตรวจเยี่ยมผู้ป่วย
เป็นประจ า เข้มงวดการปราบปรามยาเสพติด ด าเนินโครงการชุมชนยั่งยืนของส านักงานต ารวจ
แห่งชาติที่มีจุดมุ่งหมายในการป้องกันการแพร่ระบาดของยาเสพติด บ าบัดผู้ป่วยจากการใช้สาร
เสพติดให้กลับคืนสู่สังคมในชุมชน การประเมินสุขภาพจิตของเจ้าหน้าที่ของรัฐ ด้วยการตรวจ
สุขภาพประจ าปี และการบูรณาการหน่วยงานแต่ละกระทรวงในการควบคุม ป้องกัน แก้ไข
ปัญหาความรุนแรง29  
 2.2.2  การพัฒนากลไกหรือแนวทางการจัดการเพื่อลดความรุนแรงในกลุ่มผู้ป่วย
จิตเวชตามหลักสิทธิมนุษยชนโดยใช้ชุมชนเป็นฐานในจังหวัดอุดรธานี 

จากการสนทนากลุ่ม ซึ่งแบ่งเป็น 4 กลุ่มย่อย ได้แก่ (1) กลุ่มผู้น าชุมชน (2) 
กลุ่มพยาบาลวิชาชีพ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และอาสาสาธารณสุขประจ า หมู่บ้าน (3) 
นักวิชาการด้านกฎหมาย เจ้าหน้าที่กระบวนการยุติธรรม และ(4) นักจิตวิทยา นักสังคม
สงเคราะห์ และทนายความ ผลการวิจัยพบว่า การคุ้มครองสิทธิของประชาชน/ชุมชน/ผู้ป่วยจติ
เวชตามหลักสิทธิมนุษยชน ควรเพิ่มมาตรการการป้องกันปัญหาอาชญากรรมหรือป้องกันเหตุ
รุนแรงในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชด้วยการปรับแก้หรือปรับเพิ่มกฎหมายสุขภาพจิต โดยระบุพฤติกรรม
ที่เข้าข่ายและเป็นอันตรายที่สมควรจะใช้มาตรการทางกฎหมายเข้าควบคุมหรือป้องกัน
อันตรายที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยเองหรือป้องกันเหตุร้าย เหตุรุนแรงที่อาจเกิดกับสังคมส่วนรวมได้ 
การดูแลรักษากลุ่มผู้ป่วยจิตเวชต้องใช้กระบวนการรักษา บ าบัด ควบคุม ดูแลในระบบพิเศษ
มากกว่าความเจ็บป่วยในกรณีอ่ืน ปัญหาในการจัดการเพื่อลดความรุนแรงในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวช 
คือ บุคคลในสังคมยังขาดความรู้ ความเข้าใจในเรื่องสิทธิมนุษยชน ขาดความตระหนักรู้ในการ
กระท าที่เป็นการละเมิดสิทธิของบุคคลนอกเหนือจากการกระท าทางกายภาพ ยังมีความเชื่อว่า
กลุ่มผู้ป่วยจิตเวชเป็นปัญหาของสังคมมากกว่าจะเชื่อว่าเป็นความเจ็บป่วยที่สามารถรักษาอย่าง
ถูกวิธีและหายป่วยได้ รัฐยังขาดการด าเนินงานอย่างเป็นรูปธรรมในเชิงการให้ความคุ้มครอง 
การป้องกัน และการเยียวยาจากการละเมิดสิทธิมนุษยชน รวมถึงยังขาดความร่วมมือระหว่าง
ภาครัฐ ภาคประชาสังคม รวมถึงภาคเอกชนในการป้องกันการละเมิดสิทธิมนุษยชน ดังนั้น การ
เสริมมาตรการเชิงรุกโดยเจ้าหน้าที่ของรัฐ รวมถึงองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต้องมีบทบาทใน

                                                           
29 สุดารัตน์ เพ็งค่ า, กลไกการจัดการเพื่อลดความรุนแรงในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชตามหลักสิทธิมนุษยชนโดยใช้ชุมชนเป็นฐานใน
จังหวัดอุดรธานี, (รายงานการวิจัย), อุดรธานี: มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี, 2566, 63-126. 
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การขับเคลื่อนการคุ้มครองสิทธิของผู้ป่วยจิตเวชในเชิงรุก เห็นควรก าหนดนโยบายที่ชัดเจน 
และสามารถขับเคลื่อนการปฏิบัติงานตามแผนลงสู่ชุมชนได้  

การใช้ชุมชนเป็นฐานกลไกในการควบคุมดูแลผู้ป่วยจิตเวช คือ การให้ความรู้
แก่ชุมชนเกี่ยวกับกระบวนการเข้ารับการรักษาของกลุ่มผู้ป่วยจิตเวช การดูแล บ าบัด ฟื้นฟู
ผู้ป่วยจิตเวชตามหลักสิทธิมนุษยชนภายใต้บทบัญญัติแห่งกฎหมาย ชี้แนะแนวทาง การสื่อสาร
การด าเนินงานของหน่วยงานที่ร่วมเป็นภาคีในการเฝ้าระวัง การสอดส่องพฤติกรรมผู้ป่วยจิต
เวชในชุมชนจากฝ่ายปกครอง อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และคนในชุมชน การ
บ าบัดผู้เสพสารเสพติดในชุมชน การท าความเข้าใจถึงภัยอันตรายจากสารเสพติด การก ากับ
ติดตามการรักษาพยาบาลอย่างต่อเนื่อง การสนับสนุนการให้ความช่วยเหลือทางการแพทย์ 
รวมถึงการพัฒนากลไกการจัดการที่มีประสิทธิภาพ การจัดตั้งคณะท างานระดับท้องถิ่นเพื่อ
ช่วยเหลือ และเฝ้าระวังเหตุรุนแรงจากผู้ป่วยจิตเวช การใช้เทคโนโลยี ระบบการแพทย์ทางไกล
เพื่อให้ค าปรึกษา ให้บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยที่มีอาการทางจิตไม่รุนแรงจะช่วยลดค่าใช้จ่าย
และเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนได้30  
  แม้ว่าการเข้ารับการรักษาพยาบาลของผู้ป่วยตามหลักสิทธิมนุษยชนนั้นผู้ป่วย
ต้องให้ความยินยอมในการเข้ารับการรักษาพยาบาล แต่ในกรณีผู้ป่วยจิตเวช ถือว่าเป็นบุคคลที่
มีความผิดปกติ หรือมีความบกพร่องทางจิต ถือเสมือนเป็นบุคคลที่ขาดความสามารถในการ
ตัดสินใจที่จะเข้ารับการบ าบัด รักษา ฟื้นฟูตนเองให้หายจากอาการป่วยหรืออาการผิดปกติทาง
จิตตามมาตรา 21 วรรคแรก แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ที่บัญญัติว่า “การ
บ าบัดรักษาจะกระท าได้ต่อเมื่อป่วยได้รับการอธิบายเหตุผลความจ าเป็นในการบ าบัดรักษา 
รายละเอียดและประโยชน์ของการบ าบัดรักษาและได้รับความยินยอมจากผู้ป่วย เว้นแต่เป็น
ผู้ป่วยตามมาตรา 22” เพื่อป้องกันเหตุรุนแรงที่อาจจะเกิดขึ้นของผู้ป่วยจิตเวช และประโยชน์
สุขของบุคคลอ่ืนใดที่อาศัยอยู่ร่วมกันในชุมชน ตามนิติปรัชญาทางมหาชน คือมุ่งประสาน
ผลประโยชน์สาธารณะกับผลประโยชน์ของเอกชน ในลักษณะเพื่อให้เกิดความสมดุลของ
ประโยชน์ทั้งสองฝ่ายโดยมุ่งเน้นความยุติธรรมที่สมดุลระหว่างประโยชน์สาธารณะที่รัฐหรือ
หน่วยงานของรัฐที่ต้องรับผิดชอบต่อส่วนรวมกับสิทธิ เสรีภาพของเอกชน31 จึงเห็นควรแก้ไข
บทบัญญัติกฎหมายให้คู่สมรส บุพการี ผู้สืบสันดาน ผู้ปกครอง ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล หรือผู้ซึ่ง
ปกครองดูแลบุคคลนั้น (รวมถึงผู้มีส่วนได้เสียคนอ่ืนตามกฎหมายสมรสเท่าเทียม) เป็นผู้ให้ความ
ยินยอมในการเข้ารับการรักษาอาการป่วยของผู้ป่วยจิตเวชที่มีข้อบกพร่ องเรื่องของ
ความสามารถในการตัดสินในการเข้ารับการบ าบัด รักษา ฟื้นฟูอาการป่วยจิตเวชตามมาตรา 21 
วรรคสาม แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ที่บัญญัติว่า “ในกรณีที่ผู้ป่วยมีอายุไม่ถึง
สิบแปดปีบริบูรณ์ หรือขาดความสามารถในการตัดสินใจให้ความยินยอมรับการบ าบัดรักษา  
                                                           
30 เรื่องเดียวกัน, 126-129. 
31 ภูริชญา วัฒนรุ่ง, หลักกฎหมายมหาชน, พิมพ์ครั้งที่ 4 แก้ไขเพิ่มเติม (กรุงเทพฯ: ส านักพิมพ์มหาวิทยาลัยรามค าแหง, 
2545), 49. 
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ให้คู่สมรส ผู้บุพการี ผู้สืบสันดาน ผู้ปกครอง ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล หรือผู้ซึ่งปกครองดูแลบุคคลนั้น 
แล้วแต่กรณี เป็นผู้ให้ความยินยอมตามวรรคสองแทน” 

2.3  ผลของการอบรมถ่ายทอดกลไกการจัดการเพ่ือลดความรุนแรงในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวช
ตามหลักสิทธิมนุษยชนโดยใช้ชุมชนเป็นฐานในจังหวัดอุดรธานีที่ได้จากการพัฒนางานวิจัย
ใหม่เพ่ือน่าสู่ผู้น่าชุมชนและบุคคลที่ดูแลผู้ป่วยจิตเวช 

การถ่ายทอดองค์ความรู้จากการพัฒนากลไกการจัดการเพื่อลดความรุนแรงในกลุ่ม
ผู้ป่วยจิตเวชตามหลักสิทธิมนุษยชนโดยใช้ชุมชนเป็นฐานในจังหวัดอุดรธานีที่เกิดจากการ
ด าเนินงานวิจัยให้กับผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เจ้าหน้าที่ในองค์กรส่วน
ท้องถิ่นในพื้นที่เป้าหมาย เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลของรัฐ และประชาชน
ทั่วไป การตรวจสอบวัดผล ประเมินองค์ความรู้ ก่อนและหลังการเข้ารับการอบรมของกลุ่ม
บุคคลดังกล่าว ผลปรากฏว่าภายหลังจากการอบรมเสร็จสิ้น ผู้เข้ารับการอบรมมีความรู้เกี่ยวกับ
กลไกการลดความรุนแรงในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชตามหลักสิทธิมนุษยชนโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน
เพิ่มขึ้น เกิดผลลัพธ์การเรียนรู้ มีค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนด าเนินถ่ายทอดองค์ความรู้การใช้คู่มือฯ 
โดยมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติก่อนอบรม x̄ = 4.8 S.D. = 1.41 หลังอบรม x̄ = 
8.52 S.D. = 1.00 รวม x̄ = 6.66 S.D. = 1.20 
 
3.  สรุป อภิปรายผล ข้อเสนอแนะ 

3.1  สรุป 
 ผลการวิจัยเรื่อง กลไกการจัดการเพื่อลดความรุนแรงในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชตามหลัก
สิทธิมนุษยชนโดยใช้ชุมชนเป็นฐานในจังหวัดอุดรธานี ท าให้ได้ข้อค้นพบกลไกการมีส่วนร่วม
ระหว่างชุมชน บุคคลในครอบครัว บุคคลใกล้ชิด และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการบังคับใช้
กฎหมายในการคุ้มครองสิทธิของผู้ป่วยจิตเวชตามหลักสิทธิมนุษยชนโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน ซึ่ง
ตรงตามสภาพการณ์ที่เป็นจริงในบริบทพื้นที่ที่มีการศึกษาวิจัย ดังนั้นจึงต้องก าหนดนโยบาย 
พัฒนากลไก แก้ไขบทบัญญัติของกฎหมายโดยอาศัยข้อมูลเชิงประจักษ์และการมีส่วนร่วมของผู้
ที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้เหมาะสมและสอดคล้องกับสภาวการณ์ในยุคปัจจุบัน อีกทั้งค้นพบว่าตาม
พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ได้นิยาม “ผู้ป่วยจิตเวช” คือ บุคคลผู้มีจิตบกพร่อง
เปรียบได้ตามบทบัญญัติของประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ มาตรา 28 คือ บุคคลผู้หย่อน
ความสามารถ เมื่อผู้ป่วยจิตเวช คือ บุคคลผู้ที่ไม่สามารถรับรู้หรือท าความเข้าใจในระบบการ
บ าบัดรักษาอาการป่วยของตนเองได้อย่างเหมาะสม น ามาสู่ปัญหาการขาดความสามารถในการ
ให้ความยินยอมการรักษาพยาบาลตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 มาตรา 21 เมื่อไม่
สามารถตัดสินใจเข้ารับการรักษาพยาบาลได้ ผลที่เกิดขึ้นท าให้ผู้ป่วยมีอาการรุนแรง และมี
ความเสี่ยงที่จะก่อเหตุรุนแรงในชุมชน 

ข้อค้นพบการพัฒนากลไกการจัดการเพื่อลดความรุนแรงในกลุ่มผุ้ป่วยจิตเวชตามหลัก
สิทธิมนุษยชนโดยใช้ชุมชนเป็นฐานในจังหวัดอุดรธานี คือ การจัดตั้งคณะท างานระดับท้องถิ่น
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เพื่อช่วยเหลือ และเฝ้าระวังเหตุรุนแรงจากผู้ป่วยจิตเวช การใช้เทคโนโลยี ระบบการแพทย์
ทางไกลเพื่อให้ค าปรึกษา ให้บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยที่มีอาการทางจิตไม่รุนแรงจะช่วยลด
ค่าใช้จ่ายและเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนได้ 

และจากการอบรมถ่ายทอดการพัฒนากลไกการจัดการเพื่อลดความรุนแรงในกลุ่มผุ้
ป่วยจิตเวชตามหลักสิทธิมนุษยชนโดยใช้ชุมชนเป็นฐานในจังหวัดอุดรธานีที่ค้นพบจากการ
ด าเนินงานวิจัยในครั้งนี้ ผลปรากฏว่าภายหลังจากการอบรมเสร็จสิ้น ผู้เข้ารับการอบรมมี
ความรู้เกี่ยวกับกลไกการลดความรุนแรงในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชตามหลักสิทธิมนุษยชนโดยใช้
ชุมชนเป็นฐานเพิ่มข้ึนเกิดผลลัพธ์การเรียนรู้ที่สามารถน าเป็นประยุกต์ใช้ในชุมชนได้ 

3.2  อภิปรายผล 
ผลการวิจัยพบกลไกการจัดการเพื่อลดความรุนแรงในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชตามหลักสิทธิ

มนุษยชนโดยใช้ชุมชนเป็นฐานในจังหวัดอุดรธานี  โดยก าหนดกลไกให้มีการบูรณาการการ
ท างาน การสร้างความร่วมมือระหว่างหน่วยงานภาครัฐ ภาคประชาสังคม บุคคลในชุมชน และ
องค์กรต่าง ๆ ที่อยู่ในชุมชน ให้มีการเฝ้าระวัง และดูแลผู้ป่วยจิตเวชร่วมกัน การท างานร่วมกัน
ระหว่างหน่วยงานรัฐ ชุมชน และองค์กรที่เก่ียวข้องจะเป็นกุญแจส าคัญในการลดความรุนแรงที่
เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยจิตเวช รวมถึงการสร้างสังคมที่ปลอดภัย และการให้ความเคารพต่อศักดิ์ศรี
ความเป็นมนุษย์ การได้รับการคุ้มครองสิทธิตามหลักสิทธิมนุษยชน ก่อให้เกิดการอยู่ร่วมกัน
อย่างปกติสุขของคนในชุมชน อีกทั้งผู้ป่วยจิตเวช คือ ผู้ป่วยที่มีความบกพร่องทางจิต ฉะนั้น 
เมื่อจะต้องให้ความยินยอมในการรักษาพยาบาลของผู้ป่วยจิตเวช อาจจะมีปัญหาใน
ความสามารถในการตัดสินใจเข้ารับการรักษา ผู้ป่วยจิตเวชเปรียบเสมือนบุคคลผู้หย่อน
ความสามารถตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ เมื่อไม่สามารถตัดสินใจเข้ารับการรักษา 
ผลที่เกิดขึ้นท าให้ผู้ป่วยมีอาการรุนแรง และมีความเสี่ยงที่จะก่อเหตุรุนแรงในชุมชนได้ จึงเห็น
ควรปรับปรุงแก้ไขเพิ่มเติมบทบัญญัติของกฎหมายให้บุคคลตามมาตรา 21 วรรคสาม แห่ง
พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 เป็นบุคคลที่ให้ความยินยอมรับการบ าบัดรักษา แทน
ผู้ป่วยจิตเวชได้ แม้ว่าผู้ป่วยจิตเวชนั้นจะมีอายุเกินสิบแปดปีบริบูรณ์แล้วก็ตาม สอดคล้องกับผล
การศึกษาของสิรศิษฏ์ ชูรอด เร่ืองมาตรการทางกฎหมายในการบังคับบ าบัดรักษาผู้ป่วยทางจิต
เวช ในการวินิจฉัยว่าบุคคลลใดมีความผิดปกติทางจิตหรือไม่ พบว่ายังมีความเข้าใจไม่ตรงกัน
ระหว่างองค์การทางการแพทย์กับบุคลากรในกระบวนการยุติธรรม เช่น พนักงานสอบสวน 
พนักงานอัยการ และผู้พิพากษา ซึ่งท าให้การวินิจฉัยทางกฎหมายแตกต่างกันได้ 

ผลการวิจัยพบว่าการพัฒนากลไกการจัดการเพื่อลดความรุนแรงในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวช
ตามหลักสิทธิมนุษยชนโดยใช้ชุมชนเป็นฐานในจังหวัดอุดรธานีนั้น เพื่อเป็นการคุ้มครองสิทธิ
ของบุคคลตามหลักสิทธิมนุษยชน เห็นควรเพิ่มกลไกการเฝ้าระวังเหตุรุนแรงจากผู้ป่วยจิตเวช
โดยผู้น าชุมชน คณะกรรมการหมู่บ้าน รวมถึงอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โดยมี
บทบาทในการก ากับ ติดตามการดูแลผู้ป่วยจิตเวชของครอบครัวผู้ป่วยจิตเวช หน่วยงานรัฐควร
สนับสนุนการจัดฝึกอบรมความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแล บ าบัด รักษา ฟื้นฟูผู้ป่วยจิตเวช 
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ให้แก่ผู้ป่วยจิตเวช ครอบครัวผู้ป่วยจิตเวช ผู้ใกล้ชิด หรือบุคคลในชุมชน การฝึกอบรม การให้
ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและระงับเหตุรุนแรงจากผู้ป่วยจิตเวชแก่เจ้าหน้าที่ และบุคลากรที่
เกี่ยวข้อง รวมถึงการสนับสนุนทางด้านงบประมาณ การจัดหาอุปกรณ์ และการเพิ่มบุคลากร
ทางการแพทย์ในการก ากับดูแล รักษาผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน จะช่วยป้องกันเหตุรุนแรงจาก
ผู้ป่วยจิตเวชให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น และสามารถตอบสนองต่อความต้องการของชุมชน และ
ผู้ป่วยได้ดียิ่งขึ้น 
 ผลการวิจัยพบว่าการด าเนินการวิจัยที่อบรมถ่ายทอดกลไกการจัดการเพื่อลดความ
รุนแรงในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชตามหลักสิทธิมนุษยชนโดยใช้ชุมชนเป็นฐานในจังหวัดอุดรธานี  
ให้กับผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เจ้าหน้าที่ในองค์กรส่วนท้องถิ่นในพื้นที่
เป้าหมาย เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่โรงพยาบาลสุขภาพประจ าต าบล อาสาสมัครยุติธรรม
ชุมชน อาสาสมัครคุมประพฤติ จากการตรวจสอบวัดผล ประเมินองค์ความรู้ ก่อน และหลังการ
เข้ารับการอบรมของกลุ่มบุคคลดังกล่าว ผลปรากฏว่ากายหลังจากการอบรมเสร็จสิ้น ผู้เข้ารับ
การอบรมมีความรู้เกี่ยวกับกลไกการจัดการเพื่อลดความรุนแรงในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชตามหลัก
สิทธิมนุษยชนโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน เพิ่มขึ้นสามารถน าไปขยายผลถ่ายทอดองค์ความรู้ให้กับ
บุคคลในชุมชนได้ 

3.3  ข้อเสนอแนะ 
 3.3.1  การประชาสัมพันธ์การอบรมขยายองค์ความรู้และการก่าหนดนโยบายการ
มีส่วนร่วมของชุมชน  

ในด้านการศึกษาจะต้องด าเนินการประชาสัมพันธ์ การจัดอบรมให้ความรู้ การ
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชน การสร้างความตระหนักรู้ให้กับชุมชน เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย
จิตเวช การป้องกันเหตุความรุนแรงให้กับชุมชน ทักษะในการป้องกัน การระงับเหตุรุนแรงที่จะ
เกิดขึ้นจากกลุ่มผู้ป่วยจิตเวช เพื่อให้ประชาชนได้ท าความเข้าใจสามารถช่วยลดความหวาดกลัว
ได้บ้าง เสนอให้ก าหนดนโยบายการบูรณาการการมีส่วนร่วมในการท างานร่วมกันของหน่วยงาน
ต่าง ๆ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการควบคุมป้องกันเหตุรุนแรงที่จะเกิดขึ้น อีกทั้งการจัดการและ
ป้องกันความรุนแรงในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชเป็นเรื่องที่ต้องอาศัยความร่วมมือจากหลายฝ่าย ทั้งภาครัฐ 
ภาคประชาชน และหน่วยงานต่าง ๆ เพื่อให้มีการดูแล การจัดการอย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน  

 3.3.2  การเสริมความพร้อมด้านทรัพยากรบุคคลและงบประมาณ 
หน่วยงานรัฐที่มีบทบาทเกี่ยวข้องกับการคุ้มครองสิทธิของผู้ป่วยจิตเวช หรือ

การป้องกันเหตุความรุนแรงในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวช ควรก าหนดนโยบายหรือมาตรการการมีส่วน
ร่วมของชุมชน หรือหน่วยงานในพื้นที่ที่เกี่ยวข้องกับการคุ้มครองสิทธิของผู้ป่วยจิตเวช เพื่อ
ป้องกันเหตุรุนแรงที่จะเกิดขึ้นจากผู้ป่วยจิตเวช โดยผู้วิจัยค้นพบกลไกการจัดการเพื่อลดความ
รุนแรงในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชตามหลักสิทธิมนุษยชนชน โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน โดยมีกระบวนการ
ในการจัดการ เริ่มต้นจากการตั้งคณะกรรมการระดับต าบลซึ่งประกอบไปด้วย นักวิชาการ
สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้น าชุมชน เจ้าหน้าที่องค์ปกครองส่วน
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ท้องถิ่น ผู้ใกล้ชิดหรือผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน จากนั้นคณะกรรมการ
ด าเนินการประชุม วางแผน และถ่ายทอดองค์ความรู้ในการด าเนินงานระดับต าบล ร่วมกัน
ปฏิบัติการสอดส่อง ดูแล ก ากับติดตามผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนโดยคณะกรรมการ มีการรายงาน
ผลการก ากับติดตามเป็นระยะ จากนั้นประเมินผลการก ากับติดตามเป็นรายเดือน  
 3.3.3  การปรับปรุงและพัฒนาบทบัญญัติของกฎหมาย  

องค์ความรู้ในการพัฒนาบทบัญญัติของกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการคุ้มครอง
สิทธิของผู้ป่วยจิตเวช กรณีผู้ป่วยจิตเวช คือ บุคคลที่หย่อนความสามารถตามประมวลกฎหมาย
แพ่งและพาณิชย์ ซึ่งไม่สามารถรับรู้หรือท าความเข้าใจในระบบการบ าบัดรักษาอาการป่วยของ
ตนเองได้อย่างเหมาะสม น ามาสู่ปัญหาการขาดความสามารถในการให้ความยินยอมการ
รักษาพยาบาล ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 มาตรา 21 ที่บัญญัติว่า “การ
บ าบัดรักษาจะกระท าได้ต่อเมื่อผู้ป่วยได้รับการอธิบายเหตุผลความจ าเป็นในการบ าบัดรักษา 
รายละเอียดและประโยชน์ของการบ าบัดรักษาและได้รับความยินยอมจากผู้ป่วย เว้นแต่เป็น
ผู้ป่วยตามมาตรา 22” ซึ่งผู้ป่วยตามมาตรา 22 หมายถึง ผู้ป่วยที่มีภาวะอันตราย หรือผู้ป่วยที่มี
ความจ าเป็นต้องได้รับการบ าบัดรักษา ผู้วิจัยจึงเสนอแก้ไขบทบัญญัติกฎหมาย มาตรา 21 วรรค
แรก คือ “การบ าบัดรักษาบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตนั้น กรณีที่ผู้ป่วยได้รับการอธิบาย
เหตุผลความจ าเป็นในการบ าบัดรักษา รายละเอียดและประโยชน์ของการบ าบัดรักษาแล้ว แต่
ไม่ให้ความยินยอมในการรักษาพยาบาลแม้ว่าผู้ป่วยจิตเวชนั้นจะมีอายุเกินสิบแปดปีบริบูรณ์
แล้วก็ตาม ให้คู่สมรส ผู้บุพการี ผู้สืบสันดาน ผู้ปกครอง ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล หรือผู้ซึ่งปกครอง
ดูแลบุคคลนั้นแล้วแต่กรณี เป็นบุคคลที่ให้ความยินยอมรับการบ าบัดรักษาแทนผู้ปว่ยจิตเวชได”้ 
เนื่องจากผู้ป่วยจิตเวชจะมีข้อบกพร่องด้านความสามารถในการตัดสินใจเข้ารับการรักษา เมื่อไม่
สามารถตัดสินใจเข้ารับการรักษา ผลที่เกิดขึ้นท าให้ผู้ป่วยมีอาการรุนแรง และมีความเสี่ยงที่จะ
ก่อเหตุรุนแรงในชุมชนได้ จึงเห็นควร ปรับปรุงแก้ไขเพิ่มเติมบทบัญญัติของกฎหมายดังกล่าว  
 3.4  ข้อเสนอแนะในการท่าวิจัยครั้งต่อไป 
  ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับนโยบายการจัดการเพื่อลดความรุนแรงในกลุ่มผู้ป่วยจิต
เวชตามหลักสิทธิมนุษยชนโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน และปัญหาในการน ามาใช้ เพื่อพัฒนานโยบาย
และบทบัญญัติของกฎหมายในอนาคต 
  ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงเปรียบเทียบการบังคับใช้กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับความรุนแรง
ในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวช และน าสาเหตุมาวิเคราะห์ หาแนวทางการป้องกันเหตุความรุนแรงในกลุ่ม
ผู้ป่วยจิตเวช เพื่อปรับปรุงนโยบายและบทบัญญัติของกฎหมายของรัฐให้เหมาะสมกับบริบท
ปัจจุบัน 
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