


นวัตกรรมการป้องกันและช่วยเหลือเหยื่อที่ได้รับผลกระทบจากผู้มีปัญหาสุขภาพจิต
ท่ีก่อความรุนแรงในสังคม
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“คุณเคยเจอคนสติไม่ดี เดินปะปนอยู่บนท้องถนน ... หรืออาศัยอยู่ในชุมชนเดียวกับคุณ ...
และเคยคิดหรือไม่ว่า ... ถ้าเขาเกิดคลุ้มคลั่งทําร้ายคุณหรือคนท่ีคุณรัก ...

‘คุณจะรับมือสถานการณ์นี้อย่างไร’ ... ไม่ว่าจะก่อนเกิดเหตุ ขณะเกิดเหตุ และหลังเกิดเหตุ”

บทคัดย่อ (Abstract)

ปัญหาเหตุรุนแรงท่ีเกิดจากผู้ ท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตเ กิดขึ้นอย่างต่อเนื่องและมีแนวโน้มเพิ่ม ข้ึน
ทั้งในระดับครอบครัว ชุมชน และสังคมไทย ขณะท่ีเหย่ือท่ีได้รับผลกระทบท้ังทางตรงและทางอ้อมไม่ได้รับการ
ช่วยเหลืออย่างท่ัวถึง การศึกษานี้มุ่งเน้นศึกษาและวิเคราะห์การช่วยเหลือเหยื่อที่ได้รับผลกระทบจากผู้มีปัญหา
สุขภาพจิตท่ีก่อความรุนแรงในสังคม และหามาตรการลดภาระค่าใช้จ่ายของภาครัฐในการเยียวยาผู้ท่ีได้รับ
ผลกระทบท้ังทางตรงและทางอ้อม จากการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลปฐมภูมิและทุติยภูมิทําให้ทราบถึงสาเหตุ
ของปัญหาที่ทําให้เหย่ือจากเหตุการณ์รุนแรงอันเกิดจากผู้มีปัญหาสุขภาพจิตไม่ได้รับการช่วยเหลืออย่างทั่วถึงและ
เป็นธรรม กลุ่มพุทธรักษาจึงได้เสนอแนวทางในการช่วยเหลือเหยื่อกลุ่มดังกล่าวอย่างครอบคลุม ท้ังการช่วยเหลือ
ก่อน ระหว่าง และหลังเกิดเหตุรุนแรง เพ่ือลดการสูญเสียเชิงเศรษฐกิจและสังคมอย่างย่ังยืน และเป็นการยกระดับ
การให้บริการงานยุติธรรมเพื่อสร้างความเช่ือมันของประชาชนที่มีต่อภาครัฐในงานด้านกระบวนการยุติธรรมและ
งานด้านความม่ันคงของประเทศ

บทนํา (Introduction)

เนื่องด้วยสถานการณ์ปัจจุบัน สะท้อนให้เห็นถึงการเพิ่มขึ้นของที่มีผู้มีปัญหาสุขภาพจิตในสังคมอย่างมี
นัยสําคัญ และมีแนวโน้มที่จะก่อความรุนแรง ดังปรากฏเป็นข่าวสะเทือนขวัญ กระทบต่อความเช่ือมั่นและความ
ปลอดภัยของบุคคลในสังคม อีกท้ังมาตรการในการจัดการ หรือรับมือกับปัญหาของภาครัฐยังคงค่อนข้างขาด
มาตรการเขิงรุกท่ีจะสามารถป้องกัน หรือจัดการกับเหตุดังกล่าวไม่ให้เกิดขึ้นได้อย่างเป็นรูปธรรม ส่วนหน่ึงอาจเกิด
จากการขาดหน่วยงานที่จะสามารถเป็นศูนย์กลางในการแก้ไขปัญหาดังกล่าว สอดคล้องกับบทความของ
ประชาชาติธุรกิจที่เผยแพร่ในเว็บไซต์กรมสุขภาพจิต2 ท่ีได้เปิดเผยข้อมูลของ ศูนย์ปฏิบัติการสถานการณ์ความ
รุนแรงในครอบครัวว่า สถิติความรุนแรงที่เกิดขึ้นในครอบครัวต้ังแต่ปี 2559 ถึง 2563 มีแนวโน้มสูงขึ้นคิดเป็น
1.400 ราย/ปี โดยในช่วงท่ีมีการระบาดของโควิด – 19 ความรุนแรงในครอบครัวของประเทศไทยเพิ่มสูงข้ึนถึง
ร้อยละ 66 สาเหตุส่วนใหญ่มาจากเรื่องความเครียดทางเศรษฐกิจท่ีสง่ผลต่อรายได้ในครอบครัวและการใช้สารเสพ
ติด รวมทั้งข้อมูลจากองค์การสหประชาชาติที่ระบุว่า ประเทศไทยติด 1 ใน 10 ของประเทศที่มีสถิติความรุนแรงต่อ
เด็กและสตรีอย่างต่อเนื่อง

1 ผู้เข้ารับการอบรมหลักสูตรการบริหารงานยุติธรรมระดับกลางรุ่นท่ี 18 กลุ่มพุทธรักษา ปรากฏรายนามตามภาคผนวก
2 https://dmh.go.th/news-dmh/view.asp?id=30715
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ภาพท่ี 1 ญาติผู้เสียชีวิตจากเหตุมีผู้คุ้มคล่ังฆ่าปาดคอมารดาตัวเอง ออกรายการโหนกระแส ตําหนิการทํางานของ
เจ้าหน้าที่ ท่ีได้แจ้งไปหลายครั้ง และ เจ้าหน้าที่ทําได้เพียงตักเตือนจนนําไปสู่เหตุการณ์ที่รุนแรงขึ้น
ท่ีมา: สืบค้นจาก https://images.app.goo.gl/hMmzbX1re4JdqV2j9 เม่ือวันท่ี 8 ธ.ค.65

จากการเปล่ียนแปลงของสถานการณ์เศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรมที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน ทําให้ปัญหาเหตุ
รุนแรงที่เกิดจากผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตเกิดขึ้นอย่างต่อเน่ืองทั้งในระดับครอบครัว ชุมชน และสังคม เช่น การทํา
ร้ายร่างกายสมาชิกในครอบครัว การทําร้ายร่างกายเพื่อนร่วมงาน การทําร้ายร่างกายผู้อื่นในท่ีสาธารณะ ซ่ึงใน
หลายเหตุการณ์ที่ผู้กระทําผิดที่มีปัญหาทางจิตใช้อาวุธในการทําร้ายผู้อ่ืนบาดเจ็บและเสียชีวิตเป็นจํานวนมาก
กลายเป็นโศกนาฎกรรมท่ีสร้างความสูญเสียและความสะเทือนใจให้กับชุมชนและประชาชนในวงกว้าง เช่น
เหตุการณ์กราดยิงในห้างสรรพสินค้าเทอร์มินอล 21 โคราช และบริเวณใกล้เคียง ในจังหวัดนครราชสีมา ในปี
2563 และการกราดยงิและไลฟั่นครแูละนักเรยีนในศูนย์เด็กเลก็ตําบลอุทัยสวรรค์ และประชาชนทั่วไป ในจังหวัด
หนองบัวลําภู ในปี 2565

เหตุการณ์ความรุนแรงจากผู้มีปัญหาสุขภาพจิตส่งผลต่อความเป็นอยู่ของผู้คนและความรู้สึกไม่ปลอดภัย
ในชีวิตและทรัพย์สิน จากการสํารวจความคิดเห็นของประชาชนโดยสวนดุสิตโพล เรื่องความปลอดภัยในชีวิตและ
ทรัพย์สิน ในเดือนมกราคม 2563 พบว่า ประชาชนมีความวิตกต่อความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินมากถึง
ร้อยละ 82 จากจํานวนผู้ตอบแบบสํารวจ 1,365 คน ซ่ึงในจํานวนนี้กังวลเก่ียวกับโจรผู้ร้าย จี้ปล้น ชิงทรัพย์
ร้อยละ 67.59 และการใช้ความรุนแรง พกอาวุธ ร้อยละ 32.76 และต้องการให้หน่วยงานภาครัฐบังคับใช้
กฎหมายอย่างจริงจังและปรับปรุงบทลงโทษให้เหมาะสม ร้อยละ 46.51

ผู้เสียหายหรือเหย่ือที่ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความรุนแรงดังกล่าวจะได้รับการช่วยเหลือและ
เยียวยาจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องตามท่ีมีอํานาจหน้าท่ีและท่ีกฎหมายกําหนด ส่วนผู้กระทําความผิดท่ีมีภาวะทาง
จิตและพฤติกรรมที่ไม่ปกติ ที่อาจเกิดจากปัจจัยภายใน เช่น ความเครียด ความกดดัน ความผิดหวัง หรือจากปัจจัย
ภายนอก เช่น การด่ืมสิ่งมึนเมาหรือเสพสารเสพติด จะได้รับความคุ้มครองตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.
2562 ในฐานะผู้กระทําความผิด ที่จะต้องนําเข้าสู่กระบวนการบําบัด และเมื่อหายจากอาการป่วยแล้ว อาจก่อ
เหตุสลดใจซํ้าอีกได้ในภายหลัง
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จากข้อมูลภาวะสังคมไทยของสํานักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ไตรมาสสอง ปี 2565
พบว่า ปัญหาสุขภาพทางจิตของคนไทยเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องในหลายปีที่ผ่านมา โดยภาวะแปรปรวนทางจิตและ
พฤติกรรม (ต่อประชากรพันคน) เพิ่มขึ้นจาก 62 คน ในปี 2555 เป็น 105 คน ในปี 2563 ซึ่งแสดงให้เห็นถึง
แนวโน้มของความเส่ียงที่จะเกิดเหตุรุนแรงจากผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตในอนาคต รวมถึงหน้าท่ีในการกํากับดูแล
เพ่ือป้องกันเหตุการณ์ดังกล่าวและเยียวยาผู้เสียหายเป็นของหลายหน่วยงาน ทําให้มีกระบวนการช่วยเหลือ
ผู้เสียหายหรือเหยื่อในรูปแบบและระดับที่แตกต่างกันไปทั้งในระดับชุมชน จังหวัด และระดับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ทําให้การแจ้งเหตุ การช่วยเหลือ และการติดตามเพื่อการป้องกันและเพื่อการเยียวยาเหยื่อไม่ครอบคลุมท้ังระบบ

ด้วยความสําคัญของปัญหาดังกล่าว กลุ่มพุทธรักษาได้เล็งเห็นความสําคัญ จึงมีแนวคิดที่จะแก้ไขปัญหา
ด้วยการสร้าง “นวัตกรรมการป้องกันและช่วยเหลือเหย่ือที่ได้รับผลกระทบจากผู้มีปัญหาสุขภาพจิตที่ก่อความ
รุนแรงในสังคม” เพื่อการป้องกันการเกิดเหตุเพื่อลดความสูญเสียท้ังชีวิต ร่างกาย จิตใจ และทรัพย์สินของ
ประชาชน และการแก้ไขปัญหาในการเยียวยาผู้ได้รับความเสียหายหรือเหยื่อจากเหตุรุนแรงที่เกิดจากผู้มีปัญหา
สุขภาพจิตทั้งทางตรงและทางอ้อมเพ่ือให้เหย่ือได้รับความเป็นธรรมและกลับไปใช้ชีวิตในสังคมได้อีกครั้ง โดย
ได้กําหนดวัตถุประสงค์ (objectives) ทางการศึกษา ประกอบไปด้วย 1) เพื่อท่ีจะศึกษาและวิเคราะห์การ
ช่วยเหลือเหยื่อท่ีได้รับผลกระทบจากผู้มีปัญหาสุขภาพจิตท่ีก่อความรุนแรงในสังคม และ 2) เพื่อหามาตรการลด
ภาระค่าใช้จ่ายของภาครัฐในการเยียวยาผู้ที่ได้รับผลกระทบท้ังทางตรงและทางอ้อม ซึ่งผลของการศึกษาจะยัง
คุณประโยชน์ (contributions) ทั้งทางตรงและทางอ้อมไม่ว่าจะเกิดแนวทางในการป้องกันและเยียวยาเหย่ือ
หรือผู้ได้ รับผลกระทบจากผู้มีปัญหาทางด้านสุขภาพจิตท่ีเป็นรูปธรรม ที่ เป็นแนวปฏิบัติให้กับเจ้าหน้าท่ี
จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การมีหน่วยงานเจ้าภาพที่ชัดเจนที่สามารถแนะนํา ประสาน ติดตาม การช่วยเหลือใน
เชิงรุกและเชิงรับผ่านการบูรณาการของหน่วยงานด้านความมั่นคง ด้านปกครอง และด้านสาธารณสุขได้อย่าง
มีประสิทธิภาพและทันท่วงที

นิยามศัพท์ในการศึกษา (Definitions)

เพื่อให้การศึกษาน้ีมีความถูกต้อง และเกิดความสอดคล้องของการวิเคราะห์เพ่ือจัดการกับปัญหา ทางกลุ่ม
ผู้ศึกษาได้ทบทวนนิยามความหมายจากหลักคิด ข้อกฎหมายต่าง ๆ และกําหนดนิยามศัพท์ในการศึกษานี้
ประกอบด้วย

เหยื่อ หมายความถึง “ผู้เสียหายทั้งทางแพ่ง และกฎหมายอาญาจากผู้มีปัญหาทางจิต และผู้ท่ีได้รับ
ผลกระทบ ท้ังทางตรงและทางอ้อม ท้ังทางชีวิต ร่างกาย จิตใจ และทรัพย์สิน”

ผู้มีปัญหาทางจิต หมายความถึง “ผู้ที่มีภาวะอันตราย จําเป็นต้องได้รับการบําบัดรักษา รวมถึง สาเหตุอื่น
เช่น ครอบครัว เศรษฐกิจ ยาเสพติด โรคประจําตัว พันธุกรรม ภาวะเครียด ฮอร์โมน ฯลฯ”

ระเบียบวิธีการศึกษา (Methodology)

การศึกษาเรื่อง “นวัตกรรมการป้องกันและช่วยเหลือเหยื่อที่ได้รับผลกระทบจากผู้มีปัญหาสุขภาพจิต
ที่ก่อความรุนแรงในสังคม” ของคณะผู้ศึกษาในครั้งนี้ ที่กําหนดวัตถุประสงค์เพ่ือที่จะศึกษาและวิเคราะห์การ
ช่วยเหลือเหย่ือที่ได้รับผลกระทบจากผู้มีปัญหาสุขภาพจิตที่ก่อความรุนแรงในสังคม เพ่ือหามาตรการลดภาระ
ค่าใช้จ่ายของภาครัฐในการเยียวยาผู้ที่ได้รับผลกระทบท้ังทางตรงและทางอ้อม ดังนั้น เพื่อให้การศึกษาครั้งนี้
นําไปสู่การถอดบทเรียนของสภาพปัญหา และข้อเท็จจริง นําไปสู่นวัตกรรมในการแก้ไขปัญหาได้อย่างยั่งยืน และ



4

เป็นรูปธรรม ทางคณะผู้ศึกษาได้กําหนดระเบียบวิธีการศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative Study) ทําการศึกษา
รวบรวมข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) จากเอกสารรายงาน บันทึกท่ีเป็นทางการ (Official Records)
งานวิจัย บทความ หลักคิดทางวิชาการต่าง ๆ อาทิ แนวคิดด้านพฤติกรรม อาชญาวิทยา กฎหมาย ระเบียบท่ี
เกี่ยวข้อง เป็นต้น ผ่านการสืบค้นด้วยวิธีการต่าง ๆ เพื่อให้ได้มาซึ่งข้อมูลที่เหมาะสมสําหรับการศึกษา นอกจากนี้
ยังได้ศึกษาและรวบรวมกระบวนการช่วยเหลือเหย่ือที่ดําเนินการโดยหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น กระทรวงยุติธรรม
สํานักงานตํารวจแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย และกระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์ เพื่อให้ทราบถึงแนวทางปฏิบัติของแต่ละหน่วยงานในปัจจุบันซึ่งมุ่งเน้นการช่วยเหลือระหว่างและ
หลังเกิดเหตุ ทําให้แนวทางการช่วยเหลือเหยื่อที่ได้รับผลกระทบจากผู้มีปัญหาทางสุขภาพจิตในเชิงป้องกัน
แบบบูรณาการยังไม่เป็นชัดเจน

อีกทั้งเพ่ือให้การศึกษาคร้ังนี้เกิดประโยชน์สูงสุด มีความถูกต้อง และแม่นตรง สะท้อนถึงสภาพข้อเท็จจริง
ของสภาพประเด็นปัญหา ทางคณะผู้ศึกษาได้ทําการศึกษาข้อมูลปฐมภูมิ (Primary Data) ด้วยการสัมภาษณ์เชิง
ลึกจากผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key Informants) ด้วยการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) กับผู้ทรงคุณวุฒิ
ได้แก่ พญ.ดุษฎี จึงศิรกุลวิทย์ ผู้อํานวยการกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต รวมทั้งสัมภาษณ์
เชิงลึกจากนายสุรไกร นวลศิริ ผู้อํานวยการสํานักงานยุติธรรมจังหวัดชลบุรี เกี่ยวกับการให้การช่วยเหลือเหย่ือ
ในเชิงพ้ืนที่ จากน้ันได้ดําเนินการศึกษาวิเคราะห์ด้วยเทคนิคการระดมสมองและประชุมเชิงปฏิบัติการระหว่าง
สมาชิกภายในกลุ่มที่ประกอบไปด้วยผู้ทรงคุณวุฒิในกระบวนการยุติธรรมในด้านต่าง ๆ โดยได้ทําการวิเคราะห์
วิพากษ์ ตามกรอบและเทคนิคของการถอดบทเรียน (Lesson Learned) บนฐานของการคิดเชิงออกแบบและ
นวัตกรรม เพือ่ให้สามารถตอบข้อค้นพบตามวัตถุประสงค์การศึกษาโดยสมบูรณ์

แนวคิด หลักการท่ีเกี่ยวข้อง (Academic Concepts)

๑. แนวคิดด้านพฤติกรรม
พฤติกรรมท่ีเป็นปัญหา คือ เป็นพฤติกรรมท่ีเบี่ยงเบนจากพฤติกรรมท่ีปกติ เป็นลักษณะท่ีเห็นได้

ชัดเจนกว่าพฤติกรรมปกติ การเรียนรู้ก็ดี การคิดก็ดี ทัศนคติ อารมณ์ก็ดีรวมท้ังลักษณะอื่นๆ ก็ดี บุคคลที่มี
พฤติกรรมที่เป็นปัญหาจะแสดงออกมาในลักษณะท่ีผิดปกติและสามารถสังเกตได้อย่างชัดเจน สาเหตุของ
พฤติกรรมที่เป็นปัญหาของสังคมมักมีจุดเริ่มมาตั้งแต่ในวัยทารกและวัยเด็กพฤติกรรมนั้นก็จะสืบเนื่องต่อไป
จนกระทั่งถึงวัยผู้ใหญ่พฤติกรรมท่ีเป็นปัญหา ทั้งจากปัญหาทางร่างกาย สติปัญญา อารมณ์ ครอบครัว สังคม
สื่อมวลชน และจากตนเอง

2. ทฤษฎีสามเหลี่ยมอาชญากรรม (Crime Triangle Theory)

ภาพท่ี 2 องค์ประกอบของการเกิดอาชญากรรม
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ทฤษฎีสามเหลี่ยมอาชญากรรม ได้อธิบายถึงสาเหตุหรือองค์ประกอบของการเกิดอาชญากรรม
ประกอบด้วยด้านต่าง ๆ ของสามเหล่ียม 3 ด้าน คือ ผู้กระทําผิด/คนร้าย (Offender) หมายถึง ผู้ที่มีความต้องการ
(Crave) จะก่อเหตุหรือต้องการลงมือกระทําความผิด เหยื่อ (Victim)/เป้าหมาย (Target) หมายถึง บุคคล สถานท่ี
หรือวัตถุสิ่งของที่ถูกมุ่งหมายกระทําต่อ หรือเป็นเป้าหมายที่ต้องการกระทําผิด และโอกาส (Opportunity)
หมายถึง ช่วงเวลา (Time) และสถานที่ (Place) ที่เหมาะสมท่ีผู้กระทําผิดหรือคนร้าย มีความสามารถจะลงมือ
กระทําความผิดหรือก่ออาชญากรรม

เม่ือเหตุการณ์หรือสถานการณ์ครบองค์ประกอบทั้ง 3 ด้าน ดังกล่าวข้างต้น จะทําให้เกิดอาชญากรรมข้ึน
ทฤษฎีดังกล่าวได้เสนอแนวคิดในการแก้ไขปัญหาอาชญากรรม หรือการป้องกันไม่ให้เกิดอาชญากรรม โดยต้อง
พยายามทําอย่างไรก็ตามที่จะให้องค์ประกอบของสามเหลี่ยมอาชญากรรมด้านด้านหน่ึงหายไป ก็จะทําให้
อาชญากรรมไม่เกิดขึ้น ดังน้ันในการปฏิบัติของตํารวจในแต่ละพ้ืนที่ ควรนําแนวคิดของทฤษฎีดังกล่าวมาใช้ในการ
ป้องกันอาชญากรรมเชิงรุก โดยมีวิธีการในการดําเนินการ ดังต่อไปนี้คือ

๒.1 ด้านผู้กระทําผิดหรือคนร้าย (Offender) ต้องพยายามลดหรือควบคุมจํานวนผู้กระทํา
ความผิดหรือคนร้ายในพ้ืนท่ีที่รับผิดชอบ โดยมุ่งเน้นใช้ทฤษฎีบังคับใช้กฎหมาย (Law Enforcement Theory)
โดยมีแนวคิดว่าการปรากฏตัวของเจ้าหน้าที่ตํารวจย่อมมีผลในการยับยั้งผู้มีแนวโน้มท่ีจะประกอบอาชญากรรม
เพราะความเกรงกลัวการจับกุมมจึงเป็นหลักการในเรื่องของการตรวจท้องท่ี การต้ังตู้ยาม การต้ังจุดตรวจ ด่าน
ตรวจ รวมทั้งการจัดยามเฝ้าสถานที่สําคัญ เช่น การเฝ้าระวังบุคคลพ้นโทษที่เข้ามาอยู่ในพ้ืนที่ การระดมกวาดล้าง
อาชญากรรมอย่างสม่ําเสมอ การจับกุมผู้กระทําความผิดตามหมายจับ มาตรการตีวงสุรา การไประงับเหตุอย่าง
รวดเร็วของสายตรวจ เพื่อให้สามารถจับกุมผู้กระทําความผิดหรือคนร้ายได้อย่างทันท่วงที รวมทั้งการประสานงาน
กับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง เพื่อร่วมกันแก้ไขปัญหาอาชญากรรม ยาเสพติด ให้โทษ และปัญหาการว่างงาน เป็นต้น

๒.2 ด้านเหย่ือ (Victim)/เป้าหมาย (Target) ตามทฤษฎีตํารวจชุมชนสัมพันธ์ ซ่ึงเกิดจาก
แนวคิดที่ว่าสภาพแวดล้อมของเมืองท่ีมีผลกระทบต่อพฤติกรรมของอาชญากร การจัดสภาพทั่วไป ไม่ว่าในระดับ
เมือง ชุมชน หรือละแวกบ้านในลักษณะเสริมสร้างความสัมพันธ์ระหว่างงานบุคคลง่ายต่อการควบคุม สังเกตตรวจ
ตราโดยไม่ล่วงล้ําสิทธิเสรีภาพส่วนบุคคล รวมทั้งมุ่งสนับสนุน ส่งเสริมให้สมาชิกในชุมชนมีส่วนร่วมในการป้องกัน
ชีวิต ร่างกายและทรัพย์สินทั้งของตนและบุคคลอื่นให้ปลอดภัยจากอาชญากรรม ผู้เสียหายหรือเหยื่อ หรือ
ประชาชนทั่วไปต้องรู้จักการป้องกันตนเอง ครอบครัว และชุมชนหรือสังคม ตํารวจจะต้องยื่นมือเข้าไปช่วยเหลือ
ประชาชนในพ้ืนท่ี โดยมีการประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ ข้อมูลข่าวสารท่ีเป็นประโยชน์ต่อประชาชนในการป้องกัน
อาชญากรรม หรือไม่ให้ตกเป็นเหยื่ออาชญากรรม โดยอาจจะจัดเป็นโครงการตํารวจเตือนภัย โครงการตรวจเยี่ยม
ประชาชน (Knock Door) หรือโครงการครู D.A.R.E

๒.3 ด้านโอกาส (Opportunity) ตามทฤษฎีควบคุมอาชญากรรมจากสภาพแวดล้อม ซี่งเป็น
แนวความคิดทฤษฎีบังคับใช้กฎหมายและทฤษฎีตํารวจชุมชนสัมพันธ์มาประยุกต์ใช้ในการลดช่องโอกาสสําหรบัการ
ประกอบอาชญากรรมภายใต้เงือ่นไขสภาพแวดล้อมทั้งที่เป็นรูปธรรม เช่น การวางผังเมืองและชุมชนการติดตัง้ไฟฟ้า
ส่องสว่าง ความม่ันคงของประตหูน้าต่าง การใช้สัญญาณเตือนภัย และนามธรรม เชน่ มาตรการเพื่อนบ้านเตือนภัย
สายตรวจประชาชน การตรวจตราบ้านเมือง รวมทั้งความสัมพันธ์ของสมาชิกในสังคมภายใต้กรอบกฎหมาย
โดยโอกาสที่ผู้กระทําความผิดหรือคนร้ายจะลงมือก่ออาชญากรรมนั้น จะต้องอาศัยเวลาและสถานที่ที่เหมาะสม
ในการก่อเหตุ ตํารวจต้องพยายามหาวิธีการเพื่อที่จะตัดช่องโอกาสของคนร้ายดังกล่าว โดยต้องพยายาม
ตัดช่องโอกาสในเรื่องเวลาท่ีเกิดเหตุ โดยมุ่งเน้นการปรากฏตัวของเจ้าหน้าที่ตํารวจสายตรวจ (Show off Force)
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การต้ังจุดตรวจค้น เป็นต้น สําหรับเร่ืองการตัดช่องโอกาสในเรื่องสถานที่นั้น สามารถกระทําได้หลายวิธีและ
มีทฤษฎีที่ เ ก่ียวข้องมากมาย เช่น ทฤษฎีการป้องกันอาชญากรรมโดยสภาพแวดล้อม (Theory of Crime
Prevention through Environment Design : CPTED) เป็นวิธีการปรับสภาพแวดล้อมและใช้ประโยชน์จาก
สภาพแวดล้อมในการลดโอกาสการก่ออาชญากรรม การจัดการพื้นที่ให้ปลอดภัย การเพ่ิมแสงสว่าง การตัดแต่ง
ต้นไม้กิ่งไม้ที่รกชัด การปรับปรุงพื้นท่ีรกร้าง การให้ความรู้และชักจูงประชาชนในการดูแลความปลอดภัยในชุมชน
ผ่านโครงการเพ่ือนบ้านเตือนภัย ฯลฯ

ดังนั้น การป้องกันอาชญากรรมเชิงรุก โดยการทําให้องค์ประกอบของการเกิดอาชญากรรม ด้านใดด้านหนึ่ง
ของสามเหล่ียมหายไป ตามหลักการของทฤษฎีสามเหล่ียมอาชญากรรมจะทําให้การปฏิบัติงานของตํารวจ
มีเป้าหมายที่ชัดเจน เข้าใจง่าย และสามารถปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างถูกต้อง สอดคล้องกับ สุขุมา อรุณจิต และ วุฒิ
พล มั่นเหมาะ (2559) ศึกษาปัจจัยการเกิดอาชญากรรมทางเพศรวมถึงแนวทางการป้องกันอาชญากรรมทางเพศ
ตามทฤษฎีสามเหล่ียมอาชญากรรมพบว่า ปัจจัยการเกิดอาชญากรรมทางเพศประการหนึ่งคือ ปัจจัยด้าน ผู้กระทํา
ผิด/คนร้าย ที่มาจากครอบครัวที่มีปัญหาหรือแตกแยก ทางกลุ่มพุทธรักษาจึงเสนอให้เน้นการช่วยเหลือเหย่ือที่มี
พื้นฐานครอบครัวที่มีประวัติการก่อความรุนแรงในครอบครัว เพื่อป้องกันปัญหาดังกล่าว

๓. กฎหมายท่ีเกี่ยวข้องในปัจจุบันในกฎหมายของไทยได้กําหนดเกี่ยวกับการช่วยเหลือเหยื่อ
กฎหมายท่ีเกี่ยวกับการช่วยเหลือเหยื่อในกฎหมายของไทยแบ่งได้เป็น กฎหมายท่ีกําหนดไว้ใน

ลักษณะท่ัวไป และกฎหมายที่กําหนดไว้ในลักษณะเฉพาะ ดังนี้
3.1 กฎหมายท่ีกําหนดไว้ในลักษณะทั่วไป ได้แก่

๑) รฐัธรรมนญูแห่งราชอาณาจักรไทย มาตรา ๒๕ ได้กําหนดความเสียหายจากการ

ถูกละเมิดสิทธิและเสรีภาพหรือจากการะทําความผิดอาญาย่อมมีสิทธิได้รับการเยียวยาหรือชว่ยเหลือจากรัฐ

๒) ประมวลกฎหมายอาญา กําหนดไว้ในมาตรา ๓๙ วิธีการเพื่อความปลอดภัย มีดังนี้

(๑) กักกัน (๒) ห้ามเข้าเขตกําหนด (๓) เรียกประกันทัณฑ์บน (๔) คุมตัวไว้ในสถานพยาบาล (๕) ห้ามการ
ประกอบอาชีพบางอย่าง ซึ่งวิธีการเพ่ือความปลอดภัย (mesure de sûreté) เป็นมาตรการที่ใช้ในการป้องกัน
ไม่ให้เกิดการกระทําความผิดซ้ํา หรือการกระทําที่สร้างความเสียหายกับสังคมที่จะเกิดขึ้นในอนาคต ในขณะที่โทษ
ทางอาญา คือ การลงโทษผู้กระทําความผิดอาญาสําหรับการกระทําที่เกิดขึ้นแล้วในอดีต วิธีการเพื่อความปลอดภัย
มีวัตถุประสงค์ เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดการกระทําความผิดซํ้า วิธีการเพื่อความปลอดภัยจึงมีวัตถุประสงค์เพียงอย่าง
เดียวคือการป้องกัน (préventif) มิให้เกิดการกระทําความผิดหรือการกระทําที่เป็นภัยกับสังคมในอนาคต โดยมุ่งท่ี
จะแก้ปัญหาสภาวะที่เป็นอันตราย (état dangereux) ของบุคคลบางคน นอกจากนี้วิธีการเพื่อความปลอดภัยใน
ปัจจุบันก็นําแนวคิดในการแก้ไขฟ้ืนฟู และการนําผู้กระทําผิดกลับสู่สังคมเข้ามาร่วมใช้ด้วย ตัวอย่างเช่น มาตรการ
ให้บําบัดยาเสพติด มีข้ึนเพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดการติดยาเสพติดและไปกระทําผิดซ้ํา ในขณะเดียวกัน มาตรการ
ดังกล่าวก็เป็นการเตรียม ให้ผู้ท่ีถูกวิธีการเพ่ือความปลอดภัยได้กลับเข้าไปใช้ชีวิตโดยปกติในสังคมตามหลักการนํา
ผู้กระทําความผิดกับสู่สังคมอีกด้วย

๓) ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา กําหนดไว้ในลักษณะกระบวนช่วยเหลือ
ผู้เสียหายหรือเหยื่อจากการกระทําความผิดอาญา เช่น การฟ้องคดีอาญา ม. 28 คดีแพ่งเกี่ยวเนื่องคดีอาญา ม.
40 ความยินยอมหรือไม่ให้ความยินยอมในกรณีที่เจ้าพนักงานใช้อํานาจเปรียบเทียบปรับ มาตรา 38(1) ความ
ยินยอมหรือไม่ให้ความยินยอมในกรณีท่ีเจ้าพนักงานสอบสวนใช้อํานาจในการตรวจร่างกายผู้เสียหาย มาตรา 132
(1) ความคุ้มครองตามกฎหมายในการสอบสวน มาตรา 133 วรรคสาม กรณีผู้เสียหายเป็นเด็กอายุไม่เกิน 18 ปี
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ผู้เสียหายหรือพยานมีสิทธิได้รับ การคุ้มครองตามกฎหมาย มาตรา 133 ทวิ การชี้ตัวผู้ต้องหาโดยวิธีการที่ป้องกัน
ความปลอดภัยแก่เด็ก (มาตรา133 ตร)ี ได้รับการคุ้มครอง ในการสืบพยาน (มาตรา 237 ทวิ วรรคท้าย ประกอบ
มาตรา 172 ตรี) มีสิทธิในการจัดหาล่าม หรือล่ามภาษามือ หรือล่ามภาษาไทยท้องถ่ิน ล่ามภาษาถ่ิน ในกรณีที่
จําเป็น (มาตรา 13 วรรคหนึ่ง วรรคสอง) สําหรับในกรณีที่เจ้าพนักงานมีคําส่ังไม่ฟ้องคดีผู้ต้องหา ผู้เสียหายท่ี
ร้องทุกข์มีสิทธิท่ีจะได้รับทราบคําสั่งนั้น (มาตรา146) ผู้เสียหายอยู่ในฐานะท่ีจะต้องให้การเป็นพยานผู้เสียหาย
ในฐานะพยาน มีสิทธิท่ีจะไม่ต้องตอบคําถามซึ่งโดยตรงหรืออ้อมอาจจะทําให้ถูกฟ้องคดีอาญา (มาตรา234)
กรณีได้รับความเสียหายถึงแก่ชีวิตหรือแก่ร่างกายหรือจิตใจมาตรา 44/1 และมาตรา 44/2

3.2 กฎหมายท่ีกําหนดไว้ในลักษณะเฉพาะ เช่น

๑) พระราชบัญญัติค่าตอบแทนผู้เสียหายและค่าทดแทนและค่าใช้จ่ายแก่จําเลย
ในคดีอาญา พ.ศ.2544 สืบเน่ืองจากรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยบัญญัติรับรองสิทธิในการได้รับความ
ช่วยเหลือจากรัฐ ของบุคคลซึ่งได้รับความเสียหายจากการกระทําละเมิดสิทธิและเสรีภาพหรือจากการกระทํา
ความผิดอาญาของ ผู้ อ่ืนย่อมมีสิทธิที่จะได้รับการเยียวยาหรือช่วยเหลือจากรัฐตามที่กฎหมายบัญญัติ โดย
กฎกระทรวง กําหนดหลักเกณฑ์ วิธีการและอัตราในการจ่ายค่าตอบแทนผู้เสียหายและค่าทดแทนค่าใช้จ่ายแก่
จําเลยในคดีอาญา พ.ศ.2546 และแก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2559 (1) ค่าใช้จ่ายที่ จําเป็นในการ
รักษาพยาบาลให้จ่ายเท่าที่จ่ายจริง แต่ไม่เกิน 40,000 บาท (2) ค่าฟื้นฟูสมรรถภาพทางร่างกายและจิตใจให้จ่าย
เท่าท่ีจ่ายจริง แต่ไม่เกิน 20,000 บาท (3) ค่าขาดประโยชน์ทํามาหาได้ในระหว่างท่ีไม่สามารถประกอบการงาน
ได้ตามปกติให้จ่ายในอัตราค่าจ้างข้ันต่ําในท้องท่ีจังหวัดท่ีประกอบการงาน ณ วันท่ีไม่สามารถประกอบการงานได้
เป็นระยะเวลาไม่เกิน 1 ปี นับแต่วันที่ไม่สามารถประกอบการงานได้ตามปกติ (4) ค่าตอบแทนความเสียหายอื่น
นอกจาก (1) (2) และ (3) ให้จ่ายเป็นเงินตามที่คณะกรรมการเห็นสมควร แต่ไม่เกิน 50,000 บาท
ค่าตอบแทนตาม (1) และ (2) ให้รวมถึงค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับค่าห้องและค่าอาหารในอัตราวันละไม่เกิน 1,000 บาท
และในกรณีผู้เสียหายในคดีอาญาถึงแก่ความตาย คณะกรรมการพิจารณาจ่ายค่าตอบแทนให้แก่ผู้เสียหายน้ัน
ดังต่อไปน้ี (1) ค่าตอบแทน ให้จ่ายเป็นเงินจํานวนตั้งแต่ 30,000 บาท แต่ไม่เกิน 100,000 บาท (2) ค่าจัดการศพ
ให้จ่ายเป็นเงินจํานวน 20,000 บาท (3) ค่าขาดอุปการะเล้ียงดูให้จ่ายเป็นเงินจํานวนไม่เกิน 40,000 บาท
(4) ค่าเสียหายอื่น นอกจาก (1) (2) และ (3) ให้จ่ายเป็นเงินตามจํานวนท่ีคณะกรรมการเห็นสมควร แต่ไม่เกิน
40,000 บาท

๒) พระราชบัญญัติกองทุนยุติธรรม พ.ศ.2558 โดยกระทรวงยุติธรรม ได้จัดตั้ง
“กองทุนยุติธรรม” ขึ้น เมื่อปี พ.ศ. 2549 โดยมีการออกระเบียบกระทรวงยุติธรรม ว่าด้วยกองทุนยุติธรรมข้ึน
ต่อมาในปี พ.ศ. 2558 เพื่อให้เกิดความคล่องตัวในการดําเนินงาน จึงได้ยกระดับระเบียบกระทรวงยุติธรรม
เป็นพระราชบัญญัติกองทุนยุติธรรม พ.ศ. 2558 และประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 27 ตุลาคม
พ.ศ. 2558 ซึ่งมีผลบังคับใช้เมื่อวันที่ 24 เมษายน พ.ศ. 2559 โดยกองทุนยุติธรรมมีอํานาจหน้าที่ในการให้
ความช่วยเหลือประชาชนในภารกิจท้ัง 4 ด้าน ได้แก่

(1) การช่วยเหลือประชาชนในการดําเนินคดี เช่น ค่าจ้างทนายความ
ค่าธรรมเนยีมศาล หรือค่าใช้จ่ายอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้อง อัตราการให้ความช่วยเหลอื 1) ค่าจ้างทนายความ เบิกรายคดีใน
ศาลชั้นต้น คดีอาญา 5,000 – 50,000 บาท คดีแพ่ง 5,000 – 30,000 คดีปกครอง คดีเยาวชนและ
ครอบครัว คดีศาลชํานัญพิเศษ และคดีอื่น 5,000 – 20,000 บาท การบังคับคดี 5,000 – 30,000 บาท
ในศาลช้ันอุทธรณ์ 5,000 – 20,000 บาท ในศาลช้ันฎีกา 5,000 – 20,000 บาท 2) ค่าฤชาธรรมเนียม
และค่าใช้จ่ายอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องในการดําเนินคดี เบิกเท่าที่จ่ายจริง 3) ค่าพาหนะเดินทางไม่เกินวันละ 2 เที่ยว เบิก
เท่าท่ีจ่ายจริง/ค่าเช่าที่พักไม่เกินคนละ 500/วัน
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(2) การขอปล่อยช่ัวคราวผู้ต้องหาหรือจําเลย เช่น ค่าใช้จ่ายในการประกันตัว
เป็นต้น โดยพิจารณาถึง (1) ลักษณะการกระทําความผิดที่ไม่ขัดต่อความสงบเรียบร้อย หรือศีลธรรมอันดี หรือ
ความม่ันคงของประเทศ (2) สาเหตุหรือพฤติการณ์น่าเชื่อว่ามิได้กระทําความผิด (3) ฐานะของผู้ท่ีจะได้รับความ
ช่วยเหลือ/รายได้ หรือความสามารถทางเศรษฐกิจ /ภาระค่าใช้จ่ายในการดํารงชีพตามปกติอันควร/ภาระหน้ีสิน
ของผู้ขอรับความช่วยเหลือ (4) ประวัติการกระทําความผิด นิสัย ความประพฤติ (5) ความคิดเห็นของผู้เสียหาย
หรือเจ้าพนักงานที่เกี่ยวข้อง อัตราการให้ความช่วยเหลือ ให้ความช่วยเหลือวางหลักประกันในการขอปล่อย
ช่ัวคราวผู้ต้องหาหรือจําเลย ในช้ันพนักงานสอบสวน พนักงานอัยการ ศาล หรือหน่วยงานใดที่มีอํานาจควบคุม ไม่
จํากัดจํานวนเงิน

(3) การช่วยเหลือผู้ถูกละเมิดสิทธิมนุษยชนหรือผู้ได้รับผลกระทบจากการ
ถูกละเมิดสิทธิมนุษยชน เช่น ค่ารักษาพยาบาล ค่าฟื้นฟูร่างกายจิตใจ ค่าขาดรายได้ ค่าเสียหายจากการถูกละเมิด
เป็นต้น อัตราการให้ความช่วยเหลือ เงินช่วยเหลือเพ่ือความเสียหายที่ตนได้รับ 1) ค่าใช้จ่ายที่จําเป็นในการ
รักษาพยาบาล เท่าที่จ่ายจริงแต่ไม่เกิน 40,000 บาท 2) ค่าฟื้นฟูสมรรถภาพทางร่างกายและจิตใจ เท่าที่จ่ายจริง
แต่ไม่เกิน 20,000 บาท 3) ค่าขาดประโยชน์ทํามาหาได้ ให้จ่ายในอัตราค่าจ้างขั้นต่ําในท้องที่ จ่ายเป็นระยะเวลา
ไม่เกิน 1 ปีนับแต่วันท่ีไม่สามารถประกอบการงานได้ตามปกติ 4) เงินช่วยเหลือกรณีท่ีถูกละเมิดสิทธิมนุษยชนถึง
แก่ความตาย ไม่เกิน 100,000 บาท

(4) การให้ความรู้ทางกฎหมายแก่ประชาชน เช่น ค่าใช้จ่ายในการจัดทํา
โครงการ ให้ความรู้กฎหมายแก่ประชาชน เป็นต้น อัตราการให้ความช่วยเหลือ 1) ค่าใช้จ่ายโครงการให้ความรู้
ทางกฎหมายแก่ประชาชน 2) ค่าใช้จ่ายอื่นๆ ตามที่คณะกรรมการเห็นสมควร โดยให้เป็นไปตามอัตราและรายการ
ตามระเบียบของทางราชการ แบ่งเป็นการจัดอบรมในสถานท่ีราชการ และการจัดอบรมในสถานท่ีเอกชนโดย
กําหนด รายการและอัตรามาตรฐาน เช่น ค่าอาหารกลางวัน/ค่าอาหารว่างและเคร่ืองดื่ม/ค่าเช่า ที่พัก/ค่า
สัมมนาคุณ วิทยากร/ค่าวัสดุอุปกรณ์ ค่าประกาศนียบัตร และค่าเช่าอุปกรณ์ต่างๆ/ค่าถ่ายเอกสาร ค่าพิมพ์
เอกสาร และส่ิงพิมพ์สําหรับการอบรม/ค่าพาหนะสําหรับผู้เข้าร่วมโครงการ/ค่าน้ํามันเชื้อเพลง เป็นต้น

๓) พระราชบัญญัติคุ้มครองพยานในคดีอาญา พ.ศ. 2546 บัญญัติรองรับสิทธิ
ของบุคคลซึ่งเป็นพยานในคดีอาญาให้ได้รับความคุ้มครอง การปฏิบัติที่เหมาะสมและค่าตอบแทนที่จําเป็น
และสมควรจากรัฐ ในกรณีท่ีพยานอาจไม่ได้รับความปลอดภัย อาจมีการจัดให้พยานอยู่ในความคุ้มครองตามที่
เห็นเป็นการสมควร หรือตามที่พยานหรือบุคคลอื่นใดซ่ึงมีประโยชน์เกี่ยวข้องได้ร้องขอ และในกรณีจําเป็น
บุคคลดังกล่าวจะขอให้เจ้าพนักงานตํารวจหรือเจ้าหน้าที่อ่ืนช่วยให้ความคุ้มครองแก่พยานได้ตามความจําเป็น
การคุ้มครองให้พยานได้รับความปลอดภัย ให้รวมถึงการจัดให้พยานอยู่ในสถานที่ที่ปลอดภัย และการปกปิด
มิให้มีการเปิดเผยชื่อตัว ชื่อสกุล ท่ีอยู่ ภาพ หรือข้อมูลอย่างอื่นท่ีสามารถระบุตัวพยานได้ โดยคํานึงถึงความเหมาะสม
แก่สถานะและสภาพของพยานและลักษณะของคดีอาญาท่ีเก่ียวข้อง

๔) พระราชบัญญัติมาตรการป้องกันการกระทําความผิดซํําในความผิดเกี่ยวกับเพศ
หรือที่ใช้ความรุนแรง พ.ศ. 2565 พระราชบัญญัติฉบับนี้ เป็นกฎหมายที่มีความสําคัญอย่างย่ิงต่อการพัฒนา
ระบบป้องกันอาชญากรรม ด้วยการแก้ไขฟื้นฟูและเฝ้าระวัง ซึ่งถือเป็นกฎหมายฉบับแรกที่รัฐบาลขับเคลื่อน
เพื่อทําให้สังคมรู้สึกปลอดภัยจากบุคคลอันตรายมากย่ิงข้ึน การกําหนดให้มีมาตรการพิเศษทางกฎหมายและ
ทางปฏิบัติ เพ่ือแก้ไขฟื้นฟู ป้องกัน และเฝ้าระวังการก่ออาชญากรรมสะเทือนขวัญ สร้างความปลอดภัยให้สังคม
รวมถึงแก้ไขปัญหาและลดการกลับมากระทําผิดซํ้า โดยมีกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ ผู้ท่ีทําความผิดในคดีฆาตกรรม
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การข่มขืนกระทําชําเรา การกระทําความผิดทางเพศกับเด็ก การทําร้ายจนเป็นเหตุให้ผู้อื่นถึงแก่ความตาย
การทําร้ายร่างกายผู้อื่นจนเป็นเหตุให้รับอันตรายสาหัส รวมท้ังการนําตัวบุคคลไปเรียกค่าไถ่ (ผู้กระทําความผิด
3 กลุ่ม ได้แก่ (๑) เพศ (๒) ชีวิตและร่างกาย และ (๓) เรียกค่าไถ่ซ่ึงเป็นความผิดตามประมวลกฎหมายอาญา
จํานวน 12 มาตรา เน้นการใช้มาตรการท่ีเหมาะสมกับการแก้ไขฟ้ืนฟู/รักษา ผู้กระทํา ความผิด มากกว่าการ
ลงโทษ มี ๔ มาตรการ ได้แก่ (๑) มาตรการแก้ไขฟื้นฟูผู้กระทําความผิด รวมถึงมาตรการทางการแพทย์
(๒) มาตรการเฝ้าระวงั นกัโทษเด็ดขาดภายหลังพน้โทษ (๓) มาตรการคุมขังภายหลังพ้นโทษ และ (๔) การคุมขังฉุกเฉิน

สําหรับระยะเวลาในการใช้มาตรการ ได้แก่ (๑) มาตรการแก้ไขฟ้ืนฟูผู้กระทําความผิด
และมาตรการทางการแพทย์ ใช้ระหว่างรับโทษในเรือนจํา (นักโทษเด็ดขาด) (๒) มาตรการเฝ้าระวังภายหลัง
พ้นโทษ 10 ปี เช่น ห้ามเข้าเขตกําหนด การติดกําไลอีเอ็ม ให้เข้ารับการรักษาต่อเน่ือง รวมถึงมีอาสาสมัคร-
คุมประพฤติช่วยติดตาม หากผู้ถูกเฝ้าระวังมีพฤติกรรมเสี่ยง ก็จะถูกควบคุมตัวทันทีเพื่อป้องปรามไม่ให้เกิดเหตุ
ร้ายแรง (๓) มาตรการคุมขังภายหลังพ้นโทษ ๓ ปี และ (๔) การคุมขังฉุกเฉิน ๗ วัน ซึ่งทุกมาตรการรวมกัน
ต้องไม่เกิน ๑๐ ปี

5) พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 เป็นบทบัญญัติที่จํากัดสิทธิและเสรีภาพ
ของบุคคลตามมาตรา 29 ประกอบมาตรา 32 และมาตรา 33 ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย
ซึ่งพระราชบัญญัตินี้ ในมาตรา ๒๒ กําหนดให้กรณีที่เป็นผู้ป่วยที่เป็นบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตที่ต้องได้รับ
การบําบัดรักษา ต้องมีภาวะอันตราย หรือมีความจําเป็นต้องได้รับการบําบัดรักษา และตามมาตรา 27 ในกรณี
ฉุกเฉิน ให้พนักงานเจ้าหน้าที่ พนักงานฝ่ายปกครอง หรือตํารวจที่ได้รับแจ้งให้ส่งบุคคลน้ันไปยังสถานพยาบาลของ
รัฐหรือสถานบําบัดรักษาซึ่งอยู่ใกล้โดยมิชักช้า เพื่อรับการวินิจฉัยและประเมินการเบื้องต้นภายใน 48 ชั่วโมง
ให้คณะกรรมการสถานบําบัดรักษากําหนดวิธีการและระยะเวลาการบําบัดรักษาตามความรุนแรงของความผิดปกติ
ทางจิต ท้ังนี้ ไม่เกิน 90 วัน และอาจขยายเวลาได้อีก ครั้งละไม่เกิน 90 วัน กรณีท่ีผู้ป่วยหลบหนีออกนอก
สถานพยาบาลให้พนักงานเจ้าหน้าท่ีประสานงานกับพนักงานฝ่ายปกครองหรือตํารวจและญาติเพื่อติดตามว่า
บําบัดรักษาต่อ สําหรับผู้ป่วยคดี ภายใต้บังคับมาตรา 14 วรรคหนึ่ง แห่งประมวลกฎหมายวิธีพิจารณา
ความอาญาให้พนักงานสอบสวนหรือศาลส่งผู้ต้องหาหรือจําเลยไปรับการตรวจที่สถานบําบัดรักษาพร้อมทั้ง
รายละเอียดพฤติการณ์แห่งคดี และมาตรา 14 วรรคสอง ให้สถานบําบัดรักษารับผู้ต้องหาหรือจําเลยไว้ควบคุม
และบําบัดรักษาโดยมิต้องได้รับความยินยอมจากผู้ต้องหาหรือจําเลย จนกว่าผู้ต้องหาหรือจําเลยจะหายหรือทุเลา
และสามารถต่อสู้คดีได้ ให้รายงานผลการบําบัดทุกหนึ่งร้อยแปดสิบวัน หากอาการทุเลาให้รีบรายงานผลต่อ
พนักงานสอบสวนหรือศาลทราบโดยไม่ชักช้า หากมีคําสั่งให้ส่งผู้ป่วยไป คุมตัวหรือรักษาไว้ในสถานพยาบาล
ให้รายงานผลต่อศาลทุก 180 วัน ซึ่งหากทุเลาและไม่มีภาวะอันตรายให้จิตแพทย์รายงานเพื่อจําหน่ายผู้ป่วยคดี
ออกจากสถานพยาบาลต่อศาล และรายงานคณะกรรมการสถานบําบัดทราบ ในกรณีที่ศาลกําหนดเง่ือนไขตาม
มาตรา 56 วรรคสอง (4) แห่งประมวลกฎหมายอาญา ให้ศาลส่งผู้ป่วยคดีพร้อมทั้งสําเนาคําพิพากษาไปยังสถาน
บําบัดรักษา ให้จิตแพทย์ผู้บําบัดรักษารายงานผลทุก 90 วัน

6) พระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับท่ี ๒) พ.ศ. 2562 ด้วยเหตุผลว่า บทบัญญัติ
บางประการในพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ไม่สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน บุคคลที่มีความ
ผิดปกติทางจิต ยังไม่ได้รับการคุ้มครองสิทธิอย่างถูกต้องและเพียงพอ มีการเผยแพร่ข้อมูลสื่อต่างๆ ที่ก่อให้เกิด
ทัศนคติไม่ดีต่อบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิต รวมทั้งขาดกลไกการฟื้นฟูสมรรถภาพให้ผู้ป่วยที่มีอาการทุเลา
สามารถกลับไปใช้้ชีวิตในสังคมได้อย่างปกติสุข บทบัญญัติมีการสร้างเสริม การป้องกันและการควบคุมปัจจัย
ท่ีคุกคามสุขภาพจิต เพิ่มเติมอํานาจหน้าที่คณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติให้ครอบคลุมด้านการสร้างเสริม-
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การป้องกัน และการควบคุมปัจจัยท่ีคุกคามสุขภาพจิต การคุ้มครองสิทธิของบุคคลท่ีมีความผิดปกติทางจิต
การเข้าถึงการบริการด้านสุขภาพจิต และการอยูร่วมกันในสังคมของบุคคลท่ีมีความผิดปกติ ทางจิต โดยคํานึงถึง
หลักการมีส่วนร่วมของหน่วยงานของรัฐและประชาชนในทุกภาคส่วน ตลอดจนกําหนดห้ามสื่อทุกประเภทเผยแพร่
ข้อมูลใด ๆ ที่ทําให้้เกิดความรังเกียจเดียดฉันท์ หรือความเสียหายแก่จิตใจ ชื่อเสียง เกียรติคุณ รวมทั้งกําหนดให้
สถานบําบัดรักษาแต่ละแห่งสามารถมีคณะกรรมการสถานบําบัดรักษา ไดมากกว่าหน่ึงคณะเพื่อให้เกิดความ
รวดเร็วในการปฏิบัติงาน อันเป็นการส่งเสริมการบําบัดรักษาและการฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ป่วย และแก้ไขเพ่ิมเติม
บทกําหนดโทษและบทบัญญัติเกี่ยวกับการเปรียบเทียบให้้เหมาะสม จึงจําเป็นต้องตราพระราชบัญญัตินี้

7) พระราชบัญญัติลักษณะปกครองท้องที่ พุทธศักราช 2457 ได้บัญญัติวิธีการ
ในเชิงป้องกันอาชญากรรมในการที่จะธํารงไว้ซ่ึงความปลอดภัย และสงบเรียบร้อยของสังคมจากการกระทํา
ความผิดท่ีอาจเกิดขึ้นได้ในอนาคตภายใต้การดูแลของ กํานัน ผู้ใหญ่บ้าน ซ่ึงมีฐานะเป็นเจ้าพนักงานฝ่ายปกครอง
หรือตํารวจ ตามที่ระบุไว้ในมาตรา 27 มาตรา มาตรา 52 ดังนี้ “มาตรา 27 ข้อ 8 ผู้ใหญ่บ้านเห็นลูกบ้านของตน
คนใดแสดงความอาฆาตมาดร้ายแก่ผู้อ่ืนก็ดี หรือเป็นคนจรจัดไม่ปรากฎการทํามาหาเลี้ยงชีพ และไม่สามารถจะ
ชี้แจงให้ความบริสุทธิ์ของตนได้ก็ดี ผู้ใหญ่บ้านมีอํานาจที่จะเรียกลูกบ้านคนนั้น มาไต่ถามและว่ากล่าวสั่งสอน
ถ้าไม่ฟัง ใหเ้อาตวัส่งกํานันจดัการตามความในมาตรา 52 แหง่พระราชบัญญัตินี”้ และ “มาตรา52 ถ้ามีเหตุสงสัย
ว่าผู้ใดในตําบลนั้น แสดงความอาฆาตมาดร้ายแก่ผู้อ่ืนก็ดี หรือเป็นคนจรจัดไม่ปรากฎการทํามาหาเล้ียงชีพ และ
ไม่สามารถจะช้ีแจงความบริสุทธ์ิของตนได้ก็ดี ให้กํานันเรียกประชุมผู้ใหญ่บ้านสืบสวนถ้ามีหลักฐานควรเชื่อว่าเป็น
ความจริงก็ให้เอาตัวผู้นั้นส่งกรมการอําเภอ ไปฟ้องร้องเอาโทษตามมาตรา 30 แห่งประมวลกฎหมายอาญา”

4. ความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ นโยบาย และแผนท่ีเกี่ยวข้อง

4.๑ ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561 - 2580)

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย มาตรา 65 กําหนดให้รัฐพึงจัดให้มียุทธศาสตร์ชาติ
เป็นเป้าหมายการพัฒนาประเทศอย่างยั่งยืนตามหลักธรรมาภิบาล เพ่ือใช้เป็นกรอบในการจัดทําแผนต่างๆ ที่จะ
นําไปสู่การปฏิบัติเพื่อให้ประเทศไทยบรรลุวิสัยทัศน์“ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน เป็นประเทศพัฒนา
แล้ว ด้วยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” โดยมี 3 ยุทธศาสตร์หลักที่ เกี่ยวข้องกับ
กระบวนการยุติธรรม ได้แก่ยุทธศาสตร์ชาติด้านความมั่นคง โดยมีเป้าหมายท่ีเกี่ยวข้องคือเป้าหมายที่ 1 ประชาชน
อยู่ดีกินดีและมีความสุข เป้าหมายท่ี 2 บ้านเมืองมีความมั่นคงในทุกมิติและทุกระดับ ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้าง
โอกาสและความเสมอภาคทางสังคม โดยมีเป้าหมายที่เกีย่วข้อง คอื เป้าหมายที่ 1 สร้างความเป็นธรรมและลดความ
เหล่ือมลํ้าในทุกมิติและยุทธศาสตร์ชาติด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ โดยมี
เป้าหมายที่เก่ียวข้องคือ เป้าหมายที่ 1 ภาครัฐมีวัฒนธรรมการทํางานที่มุ่งผลสัมฤทธิ์และผลประโยชน์ส่วนรวม
ตอบสนองความตอ้งการของประชาชนได้อย่างสะดวก รวดเร็ว โปร่งใส เป้าหมายที่ 2 ภาครัฐมขีนาดที่เล็กลง พร้อม
ปรับตัวให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลง เป้าหมายที่ 3 ภาครัฐมีความโปร่งใส ปลอดการทุจริตและประพฤติมิชอบ และ
เปา้หมายท่ี 4 กระบวนการยุติธรรมเป็นไปเพื่อประโยชน์ต่อสว่นรวมของประเทศ

4.๒ นโยบายผู้บริหารกระทรวงยุติธรรม

การขับเคลื่อนการดําเนินงานตามพระราชบัญญัติมาตรการป้องกันการกระทํา
ความผิดซํําในความผิดเก่ียวกับเพศหรือท่ีใช้ความรุนแรง พ.ศ. 2565 สืบเนื่องจากนโยบายรัฐบาลในด้านการ
ปรับปรุงกฎหมายและกระบวนการยุติธรรม โดยมุ่งเน้นให้มีกฎหมายที่ดี และการพัฒนาระบบการบริหารงาน
ยุติธรรมให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ กระทรวงยุติธรรม จึงได้มีการศึกษาและเสนอกฎหมายเกี่ยวกับการป้องกัน
การกระทําความผิดซํ้าในความผิดเก่ียวกับเพศหรือท่ีใช้ความรุนแรง โดยมีการประกาศในราชกิจจานุเบกษา
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เมื่อวันที่ 25 ตุลาคม 2565 และจะมีผลใช้บังคับในวันที่ 23 มกราคม 2566 ทั้งนี้ ปัจจุบันอยู่ระหว่างการ
เตรียมความพร้อมในด้านต่าง ๆ อาทิ การจัดทํากฎหมายลําดับรอง และการดําเนินการอื่น ๆ อย่างไรก็ดี เพ่ือ
ขับเคลื่อนภารกิจของหน่วยงานให้เป็นไปตามเจตนารมณ์ของกฎหมาย จําเป็นต้องมีกลไกการส่งต่อและเชื่อมโยง
การปฏิบัติงาน โดยบูรณาการความร่วมมือระหว่างหน่วยงานต้ังแต่ต้นน้ํา กลางน้ํา และปลายนํ้า อันจะนําไปสู่การ
บังคับใช้กฎหมายอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลต่อไป กระทรวงยุติธรรม จึงได้จัดทําบันทึกข้อตกลงความ
ร่วมมือ (MOU) ด้านการป้องกันการกระทําความผิดซ้ําในความผิดเกี่ยวกับเพศหรือที่ใช้ความรุนแรง ระหว่าง
กระทรวงมหาดไทย กระทรวงสาธารณสุข สํานักงานตํารวจแห่งชาติ สํานักงานศาลยุติธรรม สํานักงานอัยการสูงสุด
และกระทรวงยุติธรรม ซ่ึงกําหนดจัดพิธีลงนามบันทึกข้อตกลงความร่วมมือดังกล่าว ในวันท่ี 23 ธันวาคม 2565
เวลา 10.00 น. ณ ห้องประชุม 10-09 (Auditorium) ชั้น 10 อาคารท่ีทําการกระทรวงยุติธรรม เพื่อเป็นของขวัญ
ปีใหม่ พ.ศ. 2566 ให้กับประชาชน โดยการกําหนดให้มีมาตรการพิเศษในการป้องกันการกระทําความผิดซ้ํา และ
ส่งมอบความปลอดภัยให้กับสังคม

ในด้านการช่วยเหลือเยียวยาเหย่ือรัฐมนตรีว่าการกระทรวงยุติธรรมได้ให้ความสําคัญ
กับการช่วยเหลือผู้เสียหายและจําเลยในคดีอาญา โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 โดยมีเป้าหมายการเยียวยา
7,820 ราย งบประมาณจํานวน 400 ล้านบาท ข้อมูล ณ เดือนกรกฎาคม 2565 ได้เยียวยาไปแล้วจํานวน
6,453 ราย เบิกจ่ายได้ 326.54 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 81.64 ของงบประมาณที่ ได้ รับจัดสรรเมื่อ
เปรียบเทียบในช่วงเวลาเดียวกันระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ.2564 และปีงบประมาณ พ.ศ.2565 มีผลการ
ดําเนินงาน ดังน้ี (1) ด้านการเยียวยา ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 เยียวยาได้จํานวน 5,588 ราย แต่ใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 เยียวยาได้จํานวน 6,452 ราย ผลการเยียวยาเพิ่มขึ้นจํานวน 864 ราย (2) การ
เบิกจ่ายงบประมาณ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 เบิกจ่ายได้ 287.14 ล้านบาท แต่ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565
เบิกจ่ายได้ 326.54 ล้านบาท ผลการเบิกจ่ายเพ่ิมข้ึน 39.4 ล้านบาท

4.๓ นโยบายผู้บริหารสํานักงานตํารวจแห่งชาติ

พล.ต.อ.ดํารงศักดิ์ กิตติ์ประภัสร ผู้บัญชาการตํารวจแห่งชาติ มีนโยบายเร่งด่วนที่
ต้องการขับเคลื่อนภายในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ด้านยาเสพติดข้อ 2 “ร่วมกับภาคีเครือข่าย ค้นหาผู้ติดยา
เสพติดที่มีอาการทางจิต ประสาท จัดทําฐานข้อมูลเพื่อพิจารณาจัดระดับความรุนแรงของอาการ เพื่อนําเข้า
บําบัดรักษาโดยเร็วตาม พ.ร.บ.สุขภาพจิต โดยมีสถานพยาบาลยาเสพติดของรัฐ จํานวน 1,032 แห่ง และสถาน
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาของรัฐ จํานวน 92 แห่ง (ตามประกาศกรทรวงสาธารณสุขมีผลบังคับใช้ต้ังแต่วันที่ 24 ส.
ค.65 เป็นต้นไป) ให้ดําเนินการให้แล้วเสร็จภายใน 1 เดือน โดยกําหนดให้หัวหน้าสถานีตํารวจนําข้อมูลดังกล่าว
แจ้งให้เจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องรับทราบและประสานการปฏิบัติกับผู้นําชุมชน ญาติ ในการตรวจเย่ียมและวางแผนเข้า
ระงับเหตุเพ่ือป้องกันการสูญเสีย และหากมีกรณีที่ยังไม่สามารถนําเข้าสู่ระบบบําบัดรักษาได้ ให้ประสานงานกับ
ผู้นําชุมชนและครอบครัว ให้ดูแลกินยาตามกําหนดและเฝ้าระวังติดตามอาการอย่างต่อเนื่องไม่ให้ก่ออันตรายต่อ
ตนเองหรือผู้อื่น โดยบรรทุกข้อมูลผู้มีอาการทางจิตในพื้นท่ีตามแบบฟอร์ม
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ภาพท่ี 3 นโยบายการบริหารราชการ สํานักงานตํารวจแห่งชาติ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ในส่วนของภารกิจ
เร่งด่วนด้านยาเสพติด

ท่ีมา: เอกสารประกอบการมอบนโยบายการบริหารราชการ สํานักงานตํารวจแห่งชาติ ของ พล.ต.อ.
ดํารงศักดิ์ กิตติประภัสร์ ผู้บัญชาการตํารวจแห่งชาติ ในวันท่ี 1 ต.ค.65

4.4 นโยบายผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข

จากการประชุมคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ วันที่ 22 ธันวาคม 2565 ณ
กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดนนทบุรี ซึ่งนายแพทย์เกียรติภูมิ วงศ์รจิต ที่ปรึกษารองนายกรัฐมนตรี (นาย
อนุทิน ชาญวีรกูล) ได้รับมอบหมายจากรองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธาน
การประชุมคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ครั้งที่ 4/2565 โดยมี แพทย์หญิงอัมพร เบญจพลพิทักษ์ อธิบดีกรม
สุขภาพจิต พร้อมด้วยผู้ทรงคุณวุฒิ และคณะกรรมการจากหน่วยงานต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้อง เข้าร่วมประชมุท้ังรูปแบบ
ออนไซต์และออนไลน์ เห็นชอบให้ใช้ระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดที่มคีวามเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง
แบบบูรณาการ หรือ SMI-V Care ครอบคลุมการค้นหา-ส่งต่อ-ดูแลต่อเนื่อง พร้อมรายงานผลทุก 6 เดือน
เพื่อความปลอดภัยของสังคมบนพื้นฐานการเคารพข้อมูลส่วนบุคคลและสิทธิผู้ป่วย ได้แก่ แนวทางการดําเนินงาน
ระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) ซึ่งพบว่า ผู้ก่อความ
รุนแรงประมาณเพียงร้อยละ 3 ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเวช โดยระบบน้ีจะครอบคลุมการค้นหา การส่ง
ต่อ และการดูแลต่อเนื่องในชุมชนแบบไร้รอยต่อ ผู้ป่วยที่อยู่ในชุมชนแต่ไม่เคยได้รับการวินิจฉัย จะถูกค้นหาด้วย 5
สัญญาณเตือนก่อนส่งต่อเข้ารับการวินิจฉัย และดูแลต่อเนื่องด้วยทีมจัดการรายกรณี เพื่อป้องกันการกําเริบซ้ํา
ท้ังน้ี ได้ขอให้กระทรวงการพัฒนาสังคมและ ความมั่นคงของมนุษย์ สํานักงานตํารวจแห่งชาติ และหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง ส่งผู้แทนเข้าร่วมทีมจัดการ รายกรณีในทุกตําบล อีกทั้งเร่งพัฒนาระบบ EMS เฉพาะทางจิตเวช
โดยเร็ว ตลอดจนมอบคณะอนุกรรมการประสานงานเพื่อบังคับใช้กฎหมายสุขภาพจิตระดับจังหวัด กํากับติดตาม
การขับเคลื่อนระบบ SMI-V Care ให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด

นอกจากน้ี ยังได้เห็นชอบมาตรการขับเคล่ือนงานสุขภาพจิตในสถานประกอบการ โดย
ประสานให้กระทรวงแรงงานแก้กฎกระทรวงว่าด้วยการจัดสวัสดิการในสถานประกอบกิจการ พ.ศ.2548
กําหนดให้การตรวจสุขภาพประจําปี (การตรวจร่างกายและสภาวะจิตใจ) เป็นสวัสดิการที่กฎหมายกําหนด และ
สนับสนุนให้สถานประกอบการใช้ระบบ Mental Health Check-In ในการประเมินสุขภาพจิตอย่างน้อยปีละ 1
ครั้ง เนื่องจากปัญหาสุขภาพจิตเป็นเรื่องสําคัญ ท้ังระดับบุคคล องค์กร และส่งผลสืบเนื่องต่อศักยภาพในการ
แข่งขันของประเทศไทย
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4.5 แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ (พ.ศ. ๒๕๖๖ – ๒๕๘๐) ด้านกฎหมายและ
กระบวนการยุติธรรม

จากการวิเคราะห์ข้อมูลแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ (พ.ศ. ๒๕๖๖ – ๒๕๘๐)
(ฉบับปรับปรุง) ในประเด็นที่ ๒๒ ด้านกฎหมายและกระบวนการยุติธรรม ซ่ึงเป็นกลไกสําคัญที่ทําให้การพัฒนา
กฎหมายและกระบวนการยุติธรรมสอดคล้องกับบริบทการพัฒนาประเทศ และมีมาตราฐานเทียบเท่าสากล โดย
ประชาชนจะได้รับประโยชน์ในวงกว้างอย่างทั่วถึง เป็นไปตามหลักนิติธรรม มีความโปร่งใส สะดวก รวดเร็ว เสมอ
ภาค และเท่าเทียมกัน ทําให้เห็นได้ว่า มีความสอดคล้องกับการศึกษา เร่ือง กระบวนการให้ความช่วยเหลือเหยื่อท่ี
ได้รับผลกระทบจากผู้มีปัญหาสุขภาพจิตที่ก่อความรุนแรงในสังคม พบว่า มีความเชื่อมโยงกับเป้าหมายการพัฒนา
ตามประเด็นภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ดังนี้

(๑) ด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม เกี่ยวข้องกับกระบวนการ
ช่วยเหลือเยียวยาเหยื่อ คือ เป็นการสร้างความเป็นธรรม และลดความเหลื่อมล้ําในทุกมิติ

(๒) ด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม เกี่ยวข้องกับกระบวนการ
ช่วยเหลือเยียวยาเหยื่อ เนืองจากเป็นการสร้างความเป็นธรรมในการเข้าถึงกระบวนการยุติธรรมอย่างท่ัวถึง

นอกจากนี้ จากการศึกษากระบวนการช่วยเหลือเยียวยาเหยื่อ พบว่ามีความสอดคล้อง
และเก่ียวข้องเชื่อมโยงกับแผนย่อยการดําเนินงานตามแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ในประเด็นต่อไปนี้

(๑) การพัฒนากฎหมาย โดยขั้นตอนในการดําเนินงานช่วยเหลือเหย่ือ หากพบว่าต้องมี
การปรับรุงหรือแก้ไขเพิ่มเติมกฎหมาย เพ่ือให้สอดรับกับการให้ความช่วยเหลือเหยื่อ จะต้องเน้นการปรับปรุง
แก้ไข ยกเลิกกฎหมายให้มีเท่าท่ีจําเป็น และสอดคล้องบริบทและไม่เป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาประเทศ รวมทั้ง
ส่งเสริมให้ประชาชนมีส่วนร่วมอย่างจริงจังและเป็นรูปธรรม ในลักษณะเชิงป้องกันควบคู่ไปกับการทํางานของ
หน่วยงานภาครัฐ รวมถึงการนํากฎหมายไปใช้อย่างมีประสิทธิภาพ มีความโปร่งใส ซึ่งเป็นกลไกสําคัญทําให้
ปราศจากความเหล่ือมล้ํา และความไม่เท่าเทียม

(๒) การพัฒนากระบวนการยุติธรรม กล่าวคือ ในการให้ความช่วยเหลือเหยื่อ จะต้อง
ดําเนินการให้เป็นไปอย่างเสมอภาค โปร่งใส เป็นธรรม ทั่วถึง และปราศจากการเลือกปฏิบัติ และให้มีการบูรณา
การการทํางานร่วมกันระหว่างหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในกระบวนการยุติธรรม โดยสอดประสานกันอย่างเป็น
องคาพยพเพ่ือให้สามารถจัดการกับสภาพปัญหาที่เกิดขึ้นอย่างมีประสิทธิภาพ

4.6 (ร่าง) แผนแม่บทการบริหารงานยุติธรรมแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๖๙
เป้าหมายสําคัญของแผนแม่บทการบริหารงานยุติธรรมแห่งชาติ ซึ่งได้มีการจัดทําขึ้น

ตามพระราชบัญญัติพัฒนาการบริหารงานยุติธรรมแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๙ โดยมีวัตถุประสงค์สําคัญเพื่อใช้เป็นกรอบ
แนวทางในการดําเนินงานของหน่วยงานในกระบวนการยุติธรรม เพ่ือมุ่งอํานวยความยุติธรรมให้เกิดขึ้นในสังคม
ภายใต้วิสัยทัศน์ “สร้างความร่วมมือในการบริหารงานเพื่ออํานวยความยุติธรรมอย่างท่ัวถึงและเท่าเทียม โดยยึดหลัก
นิตธิรรม” และพันธกิจ ๓ ประการ ประกอบด้วย การมุ่งสร้างความเป็นธรรมตามกฎหมายให้แก่ประชาชน การพัฒนา
กระบวนการยุติธรรมให้เป็นไปตามมาตรฐานสากล และการประสานความร่วมมือในการบริหารงานยุติธรรมให้มี
ความสอดคล้องเป็นไปในทิศทางเดียวกัน ท้ังนี้ เพื่อนําไปสู่เป้าหมายในภาพรวม กล่าวคือ เพื่อให้ประชาชนได้รับ
ความเป็นยุติธรรมอย่างทั่วถึงและเท่าเทียม และการบริหารงานยุติธรรมแบบประสานสอดคล้องในทิศทางเดียวกัน
ท้ังนี้ ได้มีการกําหนดตัวชี้วัดในภาพรวม โดยมุ่งเน้นวัดระดับความเชื่อม่ันของประชาชนต่อกระบวนการยุติธรรม และ
ระดับความสําเร็จของความสอดคล้องในเป้าหมายและการดําเนินงานของหน่วยงานในกระบวนการยุติธรรม
โดยแผนแม่บทฯ ฉบับนี้ได้มีการกําหนด ๓ มิติ เพ่ือใช้เป็นกรอบการบริหารงาน ประกอบด้วย มิติที่ 1 การสร้าง
ความเป็นธรรมตามกฎหมาย มิติท่ี ๒ การพัฒนากระบวนการ ยุติธรรมตามมาตรฐานสากล และมติิที่ ๓ การประสาน
ความร่วมมือในการบริหารงานยุติธรรม
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จากการวิเคราะห์ข้อมูล ทําให้เห็นว่าการศึกษาเร่ืองนวัตกรรมการป้องกันและช่วยเหลือเหยื่อท่ี
ได้รับผลกระทบจากผู้มีปัญหาสุขภาพจิตท่ีก่อความรุนแรงในสังคม” โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อการป้องกันการเกิดเหตุ
ที่จะเป็นการช่วยลดความสูญเสียท้ังชีวิต ร่างกาย จิตใจ และทรัพย์สินของประชาชน รวมถึงการแก้ไขปัญหาในการ
เยียวยาผู้ได้รับความเสียหายหรือเหย่ือจากเหตุรุนแรงที่เกิดจากผู้มีปัญหาสุขภาพจิตทั้งทางตรงและทางอ้อม
เพื่อให้เหยื่อได้รับความเป็นธรรมและกลับไปใช้ชีวิตในสังคมได้อีกครั้ง มีความสอดคล้องกับกรอบแนวคิดของแผน
แม่บทฉบับดังกล่าวข้างต้น ท้ังในส่วนของวิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้าหมาย และมิติการบริหารงาน สรุปได้ดังนี้

(๑) กระบวนการให้ความช่วยเหลือเหย่ือ จําเป็นต้องอาศัยการสร้างความร่วมมือระหว่าง
หน่วยงานในภาคส่วนที่เกี่ยวข้องให้มีความสอดคล้องเป็นไปในทิศทางเดียวกัน โดยมีการดําเนินงานที่มุ่งเน้นการ
อํานวยความยุติธรรมแก่ประชาชน ซ่ึงเป็นการพัฒนากระบวนการยุติธรรมให้เป็นตามมาตรฐานสากล

(๒) เป้าหมายสําคัญในการศึกษา คือ เพื่อให้ประชาชนที่ตกเป็นเหยื่อได้รับความ
ช่วยเหลือด้วยความยุติธรรมอย่างท่ัวถึงและเท่าเทียม ส่งผลให้ประชาชนในสังคมมีความเช่ือมั่นต่อกระบวนการ
ยุติธรรม ท้ังในระดับนโยบายและการปฏบิัติงานของหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง

5. แนวทางการช่วยเหลือเหย่ือของหน่วยงานต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้อง
กระบวนการช่วยเหลือเหยื่อดําเนินการโดยหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องหลายหน่วยงาน เช่น กระทรวง

ยุติธรรม กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กรุงเทพมหานคร และ
องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งมีแนวทางในการช่วยเหลือเหย่ือที่ได้รับผลกระทบจาก ผู้มีปัญหาสุขภาพจิตใน
ระยะก่อน ระหว่าง และหลังเกิดเหตุ ดังนี้

5.1 กระทรวงยุติธรรม ได้พัฒนาแนวทางการให้ความช่วยเหลือ ผู้เ สียหายหรือเหยื่อ
อาชญากรรมแบบบูรณาการ ได้แก่ Justice Care หรือ “ยุติธรรมใส่ใจ” และสร้างแอปพลิเคช่ันเผยแพร่ความรู้
ทางกฎหมายในรูปแบบ Infographic ที่เข้าใจง่าย และทันต่อเหตุการณ์ปัจจุบัน ให้ประชาชนทั่วไปใช้งานได้ฟรี
โดยมีการอัพเดตข้อมูลทุกวัน โดยไม่ต้องดาวน์โหลดเพิ่ม รวมถึงเป็นช่องทางติดต่อกระทรวงยุติธรรม ทั้งในรูปแบบ
Facebook Fan page สายด่วนยุติธรรม 1111 ต่อ 77 ตลอด 24 ชั่วโมง เพื่อให้ความช่วยเหลือผู้เสียหายหรือ
เหยื่อที่ได้รับผลกระทบจากอาชญากรรม โดยสํานักงานยุติธรรมจังหวัด 81 แห่ง ทั่วประเทศ โดยใช้กลไก
คณะกรรมการพัฒนาการบริหารงานยุติธรรมระดับจังหวัด (กพยจ.) และการร่วมบูรณาการกับหน่วยงานใน
กระบวนการยุติธรรมและหน่วยงานอ่ืนที่เก่ียวข้องระดับจังหวัด ระดับภาค และระดับกระทรวง ประสานงานให้
ความช่วยเหลือแบบครบวงจร ในด้านกฎหมายและกระบวนการยุติธรรม รวมถึงร่างกายและจิตใจ โดยไม่ต้องร้อง
ขอ และยังจัดต้ัง“กองทุนยุติธรรม” เพ่ือช่วยให้ประชาชนสามารถเข้าถึงกระบวนการ ยุติธรรมได้ง่ายยิ่งขึ้น โดยให้
ความช่วยเหลือ ด้านการเงินในเรื่องการวางเงินค่าธรรมเนียมศาล ค่าจ้างทนายความ ดําเนินคดีและการประกันตัว
ชั่วคราว

การช่วยเหลือเหย่ือหรือผู้เสียหายภายใต้กรอบแนวคิด ยุติธรรมใส่ใจ หรือ Justice Care
มุ่งเน้นการให้ความช่วยเหลือ ๔ ด้านหลัก ได้แก่ ๑) การเข้าถึงกระบวนการยุติธรรมและการปฏิบัติอย่างเป็นธรรม
๒) การได้รับการชดใช้ความเสียหายโดยผู้กระทําผิด ๓) การได้รับการชดเชยความเสียหายโดยรัฐ และ ๔) การให้
ความช่วยเหลือเหยื่อด้านอื่นๆ ท้ังนี้ ได้กําหนดแนวทางการดําเนินการโดยให้สํานักงานยุติธรรมจังหวัดดําเนินการ
ติดตามรวบรวม และประมวลผลข้อมูล จากเหตุการณ์จากสายด่วน สื่อจากสังคมออนไลน์ การแจ้งข่าวของ
ศูนย์ดํารงธรรม ศูนย์ยุติธรรมชุมชน หน่วยงานปกครองส่วนท้องท่ีและท้องถิ่น เป็นต้น แล้วนํามาวางแผนการให้
ความช่วยเหลือเร่งด่วนและรายงานผลต่อผู้บริหารกระทรวงยุติธรรม ผ่านช่องทาง LINE : PJIA-IR โดยด่วน และ
รับข้อเสนอแนะเพื่อทํารายงานเสนอต่อผู้ว่าราชการจังหวัดเบื้องต้น หลังจากนั้นจะมอบหมายผู้ประสานหลัก
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(Case Manager) ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้ความช่วยเหลือตามกรอบกฎหมาย แจ้งสิทธิ์แก่ผู้เสียหายหรือ
เหยื่ออาชญากรรมภายใน ๒๔ ชั่วโมง ท้ังในส่วนของกระทรวงยุติธรรมและหน่วยงานอ่ืน และรายงานต่อ
ผู้ว่าราชการจังหวัดทราบ โดยให้ยุติธรรมจังหวัดแจ้งผลการดําเนินงานต่อนโยบายและกองประสานราชการ
สํานักงานยุติธรรมจังหวัด (ปสจ.) และรายงานต่อผู้ว่าราชการจังหวัด แถลงผลการให้ความช่วยเหลือต่อสื่อมวลชน
ตลอดจนยุติธรรมจังหวัดต้องมีการติดตามผลการให้ความช่วยเหลือ หากมีข้อขัดข้อให้ดําเนินการตามกรอบหน้าที่
สรุปรายงานต่อผู้บริหารกระทรวงยุติธรรมและผู้ว่าราชการจังหวัด พร้อมทั้งให้ยุติธรรมจังหวัดเก็บสถิติผลการ
ให้ความช่วยเหลือ รายงานไปยัง ปสจ. ทุกวันที่ ๕ ของเดือน และเสนอคณะกรรมการพัฒนาการบริหารงาน
ยุติธรรมระดับจังหวัด (กพยจ.) ด้วย สําหรับในกรณีที่ความเสียหายเกิดขึ้นในกรุงเทพฯ ให้กรมคุ้มครองสิทธิและ
เสรีภาพเป็นผู้ดําเนินการ และกรณีความเสียหายเกิดข้ึนข้ามจังหวัด ให้ยุติธรรมจังหวัดท่ีเก่ียวข้องหารือร่วมกัน
เพื่อให้ผู้ประสานงานหลักดําเนินการ

5.2 กระทรวงสาธารณสุข ใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ในการคุ้มครองสิทธิผู้ป่วย
โดยให้สังเกตอาการทางจิตที่ควรได้รับการรักษา ซึ่งหากเป็นกรณีไม่เร่งด่วนให้ปรึกษาเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข หรือ
สายด่วนสุขภาพจิต โทร. 1323 ซ่ึงหากมีภาวะเสี่ยงหรืออาการทางจิตไม่ทุเลา ให้ส่งต่อโรงพยาบาลใกล้เคียง/สถาน
บําบัดรักษา/โรงพยาบาลจิตเวช กรณเีรง่ด่วน กลา่วคือ มีภาวะอันตราย หรือมีความจําเป็นต้องได้รับการบําบัดรักษา
ใหแ้จ้งบคุลากรทางการแพทย์ ตํารวจ กํานนั ผูใ้หญ่บา้น สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแหง่ชาติ (สพฉ.) มูลนิธิ/กู้ชีพ/กู้ภัย
อบต./เทศบาล เพื่อนําส่งโรงพยาบาลใกล้เคียงฯ ต่อไป โดยสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินได้พัฒนา Pre hospital care
กรณีผู้ป่วยจิตเวช โดยใช้ 191 เป็นตัวกลางประสานไปท่ี 1669 นอกจากนี้ ยังจัดทําข้อแนะนําให้ชุมชนร่วมดูแล
ผู้ป่วยจิตเวช ด้วยการ ๑) เฝ้าระวัง สังเกตอาการ ๒) ให้กําลังใจผู้ป่วย ๓) ร่วมพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย ๔) ช่วยกันดูแล
ให้ทานยาอย่างสม่ําเสมอ ๕) ให้กําลังใจผู้ป่วย ๖) ส่งเสริมอาชีพเพ่ือฝึกสมาธิและเสริมรายได้ เป็นต้น ส่วนแนวทาง
ในการป้องกัน แบ่งได้ 2 ลักษณะคือ การค้นหาผู้ป่วยจากประชาชนท่ัวไป รายครอบครัว เพื่อหา SMI-V ปีละ 1 ครั้ง
เพ่ือลดความเส่ียงจากความรุนแรงที่จะเกิดกับสมาชิกในครอบครัว โดยนําไปตรวจวินิจฉัย และเข้าสู่กระบวนการ
บําบดั และการดูแลรายกรณี หากมีความเสี่ยงต่อการเกิดความรุนแรงแต่ยังไม่เกิดอาการ โดยทีมท่ีดูแลประกอบด้วย
หน่วยงานด้านสุขภาพ สังคม และความมั่นคง ซึ่งในขณะนี้อยู่ระหว่างการนําร่องทดลองใช้ในพื้นที่จังหวัด
นครราชสีมา

5.3 กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ได้ เปิดช่องทางช่วยเหลือ
ผู้ประสบปัญหาทางสังคมผ่านทาง “ศูนย์ช่วยเหลือสังคม” สายด่วน 1300 โดยมีการทํางานในลักษณะบูรณาการ
ร่วมกับ สํานักงานตํารวจแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงแรงงาน กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคง
ของมนุษย์ เพ่ือช่วยเหลือในเรื่องสิทธิประโยชน์ และโอกาสต่างๆท่ีประชาชนควรได้รับจากรัฐ และยังได้มีการ
คํานึงถึงเหยื่ออาชญากรรม โดยพระราชบัญญัติคุมประพฤติ พ.ศ.2559 ได้กําหนดให้มีการดําเนินกระบวนการ
ยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ในทุกๆข้ันตอนของกระบวนงานกรมคุมประพฤติ ต้ังแต่ช้ันก่อนมีคําพิพากษา หลังมี
คําพิพากษา และในระหว่างได้รับการพัก/ลดโทษจําคุก โดยกําหนดให้เป็นหน้าท่ีของพนักงานคุมประพฤติจะต้อง
แจ้งสิทธิที่จะขอให้มีการดําเนินกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ระหว่างคู่กรณี และการดําเนินการจะมีขึ้นได้
ต่อเมื่อการยินยอมของคู่กรณี และคู่กรณีสามารถยุติกระบวนการได้เสมอ หากมีข้อตกลงเกิดขึ้นตามความประสงค์
ของคู่กรณี พนักงานคุมประพฤติจะติดตามในการปฏิบัติตามข้อตกลงน้ัน หรือ รายงานศาล เพื่อเพิ่มเติม เงื่อนไข
ในการคุมความประพฤติต่อไป

5.4 กระทรวงมหาดไทย ได้ต้ังศูนย์ช่วยเหลือประชาชนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
เพื่อรับเร่ืองร้องเรียนและช่วยเหลือประชาชน ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยค่าใช้จ่ายเพื่อช่วยเหลือ
ประชาชนตามอํานาจหน้าท่ีขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ. ๒๕๖๐ และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับที่ ๒)



16

พ.ศ. ๒๕๖๑ และมีฝ่ายปฏิบัติการในพื้นท่ีขององค์กร ปกครองส่วนท้องถิ่น (หน่วยเคลื่อนท่ีเร็ว) ที่สามารถให้การ
ช่วยเหลือประชาชนได้อย่างทันท่วงที และรวดเร็ว ส่วนกรณีที่เกินขีดความสามารถขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ก็ให้ส่งเรื่องไปยัง ศูนย์ปฏิบัติการร่วมในการช่วยเหลือประชาชนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (สถานท่ีกลาง)
เพื่อประสานหน่วยงานอ่ืน ๆ ในการให้ความช่วยเหลือประชาชนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือขอรับการ
สนับสนุนจากภาคเอกชนภาคประชาสังคมในพ้ืนท่ี

5.5 กรมการปกครอง และกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น โดยสํานักงาน ป.ป.ส. ได้ร่วมกับ
กรมการปกครอง กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข และ
หน่วยงานอ่ืนท่ีเกี่ยวข้อง ได้มีการจัดทําข้อตกลงว่าด้วยความร่วมมือเพื่อการป้องกัน เฝ้าระวัง และแก้ไขปัญหา
ผู้ป่วยที่มีอาการทางจิตอันเน่ืองมาจากการใช้ยาเสพติด เมื่อวันที่ ๖ มีนาคม ๒๕๖๒ ซึ่งได้กําหนดขอบเขตการ
ดําเนินงานของกรมการปกครองและกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น ดังนี้ ๑) กรมการปกครอง จะดําเนินการให้
พนักงานฝ่ายปกครอง ได้แก่ นายอําเภอ ปลัดอําเภอ เจ้าหน้าที่ปกครอง สมาชิกอาสาสมัครรักษาดินแดง กํานัน
ผู้ใหญ่บ้าน และคณะกรรมการหมู่บ้าน ทําหน้าที่ในการสังเกตและเฝ้าระวังอาการความผิดปกติทางจิตของ
ประชาชนในหมู่บ้าน และนําผู้ที่มีอาการรุนแรงและมีภาวะอันตราย หรือมีความจําเป็น ส่งต่อเข้ารับการ
บําบัดรักษาให้เป็นไปตามมาตรฐานทางการแพทย์ และบุคคลข้างต้นอาจมอบหมายให้ผู้อื่นทําหน้าท่ีดูแล ติดตาม
และให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ป่วย ๒) กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น จะดําเนินการประสานงานให้เทศบาล และ
องค์การบริหารส่วนตําบล ส่งเสริม สนับสนับสนุนการให้ความช่วยเหลือแก่ชุมชนในการแก้ไขปัญหาผู้ป่วยจิตเวช
อันเนื่องมาจากการใช้เสพติด และการนําส่งผู้ป่วยที่มีอาการทางจิตอันเนื่องมาจากการใช้ยาเสพติดให้ได้รับการ
บําบัดในสถานบําบัดของกระทรวงสาธารณสุข

๕.๖ กรุงเทพมหานคร ได้ดําเนินการเพื่อช่วยแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตท่ีเกิดขึ้น โดยจัดบริการ
ให้คําปรึกษาสุขภาพจิตผ่านสายด่วนสุขภาพสํานักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร โทร.1646 ตลอด 24 ชั่วโมง และ
เปิดให้บริการคลินิกจิตเวช ในโรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร 8 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลกลาง โรงพยาบาล
ตากสิน โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ โรงพยาบาลสิรินธร โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศกัดิ์
ชุตินธฺโร อุทิศ โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์นอกจากนี้ สํานักอนามัย
เปิดให้บริการด้านจิตเวชมีการตรวจประเมินคัดกรองด้านสุขภาพจิตเบื้องต้น ในศูนย์บริการสาธารณสุข (ศบส.)
ท้ัง 69 แห่ง ในวันและเวลาราชการ และได้จัดอบรมอาสาสมัครสาธารณสุข ให้ช่วยเฝ้าระวังประชาชนที่มีอาการ
ซึมเศร้า โดยแจ้งผ่าน ศบส. เพื่อประเมินสุขภาพจิตและให้การช่วยเหลือ และมีการพัฒนาระบบการประเมิน
สุขภาพจิตด้วยตนเองผ่าน QR code ซ่ึงประชาชนจะทราบผลการประเมินและสามารถดูแลตนเองเบื้องต้นได้

แนวทางการช่วยเหลือเหยื่อของหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในด้านกฎหมายและช่องทางการให้บริการ
ในปัจจุบันสรุปได้ดังแสดงในตารางท่ี 1
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ตารางท่ี 1 สรุปแนวทางการช่วยเหลือเหยื่อของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในด้านกฎหมายและช่องทาง

การให้บริการในปัจจุบัน

หน่วยงานและข่องทางการบริการ แนวทางการช่วยเหลือเหยื่อ

ก่อนเกิดเหตุ (ป้องกัน) ขณะเกิดเหตุ (แก้ไข) หลังเกิดเหตุ (เยียวยา)

กระทรวงยุติธรรม -Justice Care

สายด่วนยุติธรรม โทร. 1111 กด
77

- - - พ.ร.บ. ค่าตอบแทนผู้เสียหายและ
ค่าทดแทนและค่าใช้จ่ายแก่จําเลยใน
คดีอาญา พ.ศ.2544
- พ.ร.บ.กองทุนยุติธรรม พ.ศ.2558
พ.ร.บ.คุ้มครองพยานในคดีอาญา พ.
ศ. 2546

สํานักงานตํารวจแห่งชาติ Police I lert you และสาย
ด่วน 191

Police I lert you และ
สายด่วน 191

- ประมวลกฎหมายอาญา
- ประมวลกฎหมายวิธี
พิจารณาความอาญา

กระทรวงสาธารณสุข –
Pre-hospital Care

สายด่วน 191 และ 1669

- พ.ร.บ.สุขภาพจิต พ.ศ.
๒๕๕๑
- ประมวลยาเสพติด

- พ.ร.บ.สุขภาพจิต
พ.ศ. ๒๕๕๑
- ประมวลยาเสพติด

- พ.ร.บ.สุขภาพจิต พ.ศ.
๒๕๕๑

- ประมวลยาเสพติด

กระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์ – OSCC
สายด่วน 1300

- - - - ระเบียบกระทรวง พม. ว่าด้วยการ
จ่ายเงิน อุดหนุน เพื่อช่วยเหลือผู้
ประสบปัญหาทางสังคม กรณีฉุกเฉิน
พ.ศ. 2547

กระทรวงมหาดไทย – กํานัน
ผู้ใหญ่บ้าน ศูนย์ช่วยเหลือประชาชน
และศูนย์ปฏิบัติการร่วมในการ
ช่วยเหลือประชาชน

- พ.ร.บ. ลักษณะปกครอง
ท้องท่ี พ.ศ.2457

- ระเบียบ
กระทรวงมหาดไทย ว่าด้วย
ค่าใช้จ่ายเพื่อช่วยเหลือ
ประชาชนฯ พ.ศ. ๒๕๖๐

- ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่า
ด้วยค่าใช้จ่ายเพื่อช่วยเหลือ
ประชาชนฯ พ.ศ. ๒๕๖๐

กรมการปกครอง และกรมส่งเสริม
การปกครองท้องถ่ิน

- ข้อตกลงว่าด้วยความร่วมมือ
เพื่อการป้องกัน เฝ้าระวัง และ
แก้ไขปัญหาผู้ป่วยท่ีมีอาการ
ทางจิตอันเน่ืองมาจากการใช้
ยาเสพติด

- ข้อตกลงว่าด้วยความ
ร่วมมือเพ่ือการป้องกัน เฝ้า
ระวัง และแก้ไขปัญหา
ผู้ป่วยท่ีมีอาการทางจิตอัน
เน่ืองมาจากการใช้ยาเสพ
ติด

- ข้อตกลงว่าด้วยความร่วมมือเพื่อ
การป้องกัน เฝ้าระวัง และแก้ไข
ปัญหาผู้ป่วยท่ีมีอาการทางจิตอัน
เน่ืองมาจากการใช้ยาเสพติด

กรุงเทพมหานคร - - -
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ผลการศึกษาวิเคราะห์ (Results)

จากข้อมูลปฐมภูมิและทุติยภูมิที่ได้แสดงข้างต้น สาเหตุที่ทําให้เกิดปัญหาในกระบวนการ
ช่วยเหลือเหย่ือที่ได้รับผลกระทบจากความรุนแรงที่เกิดจากผู้มีปัญหาสุขภาพทางจิต แบ่งได้เป็น 4 ด้าน ได้แก่
ด้านกฎหมาย ด้านการบังคับใช้กฎหมายและการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่รัฐ ด้านความพร้อมของหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้อง และด้านการมีส่วนร่วมของชุมชน ดังแสดงในแผนภูมิก้างปลาในรูปท่ี ๔

รูปที่ ๔ แผนภูมิแสดงการวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหาการช่วยเหลือเหยื่อ
จากความรุนแรงที่เกิดจากผู้มีปัญหาทางจิต

๑. กฎหมาย

ประเทศไทยมีการช่วยเหลือเหย่ือทั้งกฎหมายลักษณะทั่วไปและกฎหมายลักษณะเฉพาะ
โดยส่วนใหญ่จะเป็นกฎหมายที่ช่วยเหลือเหย่ือเมื่อมีการกระทําความผิดเกิดขึ้นแล้ว กล่าวคือ ในบางมาตรการ
ศาลจะมีคําส่ังต่อเมื่ออัยการเป็นผู้ ร้องขอ และผู้กระทําความผิดจะต้องเคยถูกศาลพิพากษาจําคุกมาก่อน
ศาลจึงสามารถออกคําสั่งใช้มาตรการวิธีการเพื่อความปลอดภัยได้ หรือเป็นกฎหมายเยียวยาเม่ือมีความกระทํา
ความผิดหรือความเสียหายเกิดขึ้นแล้ว โดยเฉพาะวิธีการเพื่อความปลอดภัยตามประมวลกฎหมายอาญา มี
ข้อจํากัดอยู่หลายประการ จึงทําให้เหยื่อหรือผู้ที่มีแนวโน้มที่จะถูกกระทําไม่ได้รับการตอบสนองในการป้องกันเหตุ
อย่างทันท่วงที จนกระท่ังถูกก่อเหตุในท่ีสุดจนถึงข้ันเสียชีวิตก็มีอยู่จํานวนไม่น้อย

ประการที่ ๑ ข้อจํากัดเรื่องบทบัญญัติแห่งกฎหมาย ประมวลกฎหมายอาญาได้บังคับใช้ต้ังแต่
วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2500 ซ่ึงต้ังแต่บังคับใช้ประมวลกฎหมายอาญามา ไม่เคยมีการเพิ่มเติมประเภทของวิธีการ
เพ่ือความปลอดภัยเลย เป็นเวลามากกว่าหกสิบปี ในขณะที่มาตรการเป็นการที่วิธีการเพ่ือความปลอดภัยใน
ปัจจุบัน มีมากมาย หลายประการเช่นการใช้อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ติดตามตัว การให้ไปบําบัดรักษาสาเหตุแห่งการ
กระทําความผิด การใช้มาตรการทางการแพทย์ เพ่ือแก้ปัญหาสาเหตุแห่งการกระทําความผิด การเพิกถอนหรือ
ระงับสิทธิหรือเพิกถอนหรือระงับใบอนุญาตต่างๆ หรือการห้ามทํากิจกรรมบางอย่าง การห้ามเข้าใกล้ผู้เสียหาย
การห้ามเข้าใกล้บุคคลบางประเภทที่อาจเป็นสาเหตุแห่งการกระทําความผิด การให้มารายงานตัวเจ้าหน้าที่ เพื่อ
ติดตามและประเมินความพร้อมในการกลับเข้าสู่สังคม เป็นต้น ข้อจํากัดดังกล่าวจะหมดไปถ้าได้มีการแก้ไขเพ่ิมเติม
ประมวลกฎหมายอาญา แสดงเพิ่มเติมวิธีการเพ่ือความปลอดภัยรูปแบบใหม่ในประมวลกฎหมายอาญา

กฎหมาย การบังคับใช้กฎหมายและการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ี

ความพร้อมของ

หน่วยงาน
การมีส่วนร่วมของ

ภาคประชาชน
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ประการท่ี ๒ ข้อจํากัดเรื่องการนําไปใช้ แม้ประมวลกฎหมายอาญาได้บัญญัติประเภทวิธีการ
เพื่อความปลอดภัยไว้แล้ว ทางปฏิบัติกลับไม่ได้มีการนําวิธีการเพื่อความปลอดภัยมาใช้ เพื่อป้องกันการกระทํา
ความผิดซ้ํา อาจเป็นเพราะทางฝ่ายพนักงานอัยการไม่ได้ยื่นคําขอ ศาลจึงไม่สั่งให้มีวิธีการเพ่ือความปลอดภัยให้
หรืออาจเป็นเพราะพนักงานอัยการขอให้ศาลกําหนดวิธีการเพื่อความปลอดภัยแล้ว แต่ศาลไม่สั่งวิธีการเพ่ือความ
ปลอดภัยให้ โดยให้เหตุผลว่าผู้กระทําความผิดได้รับโทษจําคุกตามคําพิพากษาแล้ว การเฝ้าระวังผู้กระทําความผิด
อุกฉกรรจ์ท่ีใช้ความรุนแรงที่พ้นโทษแล้วไม่ให้กระทําผิดซํ้า ส่วนหน่ึงสามารถนําวิธีการเพื่อความปลอดภัยมาใช้เพื่อ
ป้องกันการกระทําความผิดซ้ําได้ แต่อย่างไรก็ดี วิธีการเพ่ือความปลอดภัยตามกฎหมายส่วนมากศาลจะสั่งให้ใน
วันที่พิจารณาพิพากษาลงโทษผู้กระทําความผิด ซึ่งเป็นการที่ศาลคาดหมายล่วงหน้าไปในอนาคตว่าเมื่อผู้กระทํา
ความผิดรับโทษจําคุกจนพ้นโทษแล้ว จะต้องอยู่ภายใต้บังคับวิธีการเพ่ือความปลอดภัยที่ศาลสั่ง ซ่ึงข้อมูลในอนาคต
ของผู้กระทําความผิดผิดย่อมเปลี่ยนแปลงไปโดยเฉพาะอย่างย่ิงเมื่อผู้กระทําความผิดได้รับโทษจําคุกเป็นระยะเวลา
นาน ข้อเท็จจริงและสถานการณ์ของผู้กระทําผิดอาจจะเปลี่ยนไป จนทําให้วิธีการเพื่อความปลอดภัยที่สั่งไว้ต้ังแต่
วันท่ีศาลพิพากษาอาจจะไม่ทันสถานการณ์ ดังนั้น มาตรการในการพิจารณาออกคําสั่งเฝ้าระวังมิให้กระทําความผิด
ซ้ําท่ีศาลพิจารณาลักษณะเง่ือนไขและข้อเท็จจริงของผู้ที่กําลังจะพ้นโทษ และให้ศาลส่ังมาตรการต่างๆ ในขณะที่
ผู้กระทําความผิดใกล้จะพ้นโทษ ย่อมเป็นวิธีการท่ีทําให้ศาลมีข้อมูลท่ีทันสมัยและสอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน
และทําให้วิธีการที่ศาลส่ังในวันที่ใกล้จะพ้นโทษ สามารถยับย้ังและป้องกันมีให้ผู้ที่พ้นโทษกลับไปกระทําความผิดได้
อย่างมีประสิทธิผลมากข้ึน

๒. การบังคับใช้กฎหมายและการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ี

แม้ว่าปัจจุบันจะมีกฎหมายหลายฉบับท่ีเก่ียวข้องกับการปฏิบัติงานเพ่ือแก้ไขปัญหาและ
สถานการณ์ที่เกิดจากผู้มีปัญหาสุขภาพจิตที่ก่อเหตุ แต่พบว่าเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานยังขาดการรับรู้กฎหมายและไม่
มีความเข้าใจในการนํากฎหมายมาบังคับใช้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งจากการสัมภาษณ์ผู้อํานวยการกองบริหารระบบ
บริการสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต ทําให้ทราบว่า เจ้าหน้าที่ พนักงานตํารวจ ยังขาดความรู้ความเข้าใจ เก่ียวกับ
อํานาจและหน้าที่ในการบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิตที่จะนําผู้มีปัญหาสุขภาพจิตที่กําลังจะก่อเหตุเข้าไป
ควบคุมหรือยับย้ังการเกิดเหตุ และการช่วยเหลือของเจ้าหน้าที่เมื่อได้รับแจ้งเหตุ เน่ืองจากไม่มแีนวทางการทํางาน
ที่กําหนดให้เป็นมาตรฐานในกระบวนการต่างๆ ขององค์กร หรือ Standard Operating Procedure (SOP)
อย่างเป็นแบบแผนเป็นข้ัน เป็นตอน เพื่อให้เจ้าหน้าท่ีมีมาตรฐานในการทํางานร่วมกัน อีกทั้งขาดการบูรณาการ
การทํางานร่วมกันกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง นอกจากน้ี ยังขาดการอบรมให้ความรู้ด้านกฎหมาย การตีความ
กฎหมาย การประชาสัมพันธ์ และการใช้กฎหมายท่ีเก่ียวข้องที่ต้องใช้ในการแก้ไขสถานการณ์ท้ังก่อนเกิดเหตุ
ระหว่างเกิดเหตุ และภายหลังการเกิดเหตุ

๓. ความพร้อมของหน่วยงาน

แม้ว่าหน่วยงานที่เก่ียวข้องได้แก่ กระทรวงสาธารณะสุข กระทรวงมหาดไทย สํานักงาน
ตํารวจแห่งชาติ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงยุติธรรม สํานักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) และกรมประชาสัมพันธ์ ได้ลงนามในบันทึกข้อตกลงว่าด้วยความร่วมมือ
เพื่อการป้องกัน เฝ้าระวัง และแก้ไขปัญหาผู้ป่วยที่มีอาการทางจิตอันเน่ืองมาจากการใช้ยาเสพติดใน ปี ๒๕๖๒
แต่ความร่วมมือดังกล่าวร่วมมือกันเพื่อป้องกันเฉพาะผู้ป่วยที่มีอาการทางจิตอันเนื่องมาจากการใช้ยาเสพติด ซึ่งยัง
ไม่ครอบคลุมผู้ท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตทั้งหมด อีกทั้งบันทึกข้อตกลงดังกล่าวมุ่งเน้นการแก้ปัญหาไปที่ผู้ก่อเหตุ แต่ยัง
มิได้มุ่งแก้ปัญหาให้กับผู้ถูกระทําหรือผู้ตกเป็นเหย่ือ ซ่ึงเป็นบุคคลที่รัฐจําเป็นต้องให้การช่วยเหลือ อีกท้ังยังขาด
หน่วยงานท่ีเป็นเจ้าภาพในการแก้ปัญหา ขาดศูนย์กลางข้อมูลในการช่วยเหลือ ขาดแนวทางการช่วยเหลือเหยื่อ
จากผู้ป่วยทางจิต รวมท้ังปัจจุบันยังมีสถานบําบัด และเจ้าหน้าท่ีในสถานบําบัดที่ยังไม่เพียงพอ
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๔. การมีส่วนร่วมของภาคประชาชน

การช่วยเหลือเหยื่อท่ีได้รับผลกระทบจากผู้มีปัญหาสุขภาพจิตท่ีก่อความรุนแรงในสังคม
หากหน่วยงานของรัฐไม่ได้รับความร่วมมือจากภาคประชาชน ย่อมทําให้การแก้ปัญหาดังกล่าว เป็นไปได้ยาก โดย
สาเหตุท่ีการมีส่วนร่วมของภาคประชาชนยังไม่ได้รับความร่วมมือเท่าท่ีควร มีดังนี้

(๑) ขาดความเชื่อม่ันในกระบวนการยุติธรรม เนื่องจากในอดีตที่ ผ่านมา
ประชาชนได้รับประสบการณ์ที่ไม่ดี เช่น เมื่อประชาชนแจ้งข้อมูล หรือแจ้งเหตุให้กับเจ้าหน้าที่ แต่เจ้าหน้าที่ไม่เข้า
ไปดําเนินการตามความคาดหวังของประชาชน ทําให้ประชาชนขาดความเช่ือม่ันและรู้สึกว่าหน่วยงานของรัฐไม่
สามารถช่วยเหลือได้

(๒) ประชาชนไม่ทราบสิทธิตามกฎหมาย ท่ีจะสามารถทําให้หน่วยงานของรัฐ
ต้องสนับสนุนและช่วยเหลือประชาชนตามอํานาจหน้าท่ี

(๓) ขาดช่องทางการเข้าถึง เช่น ช่องทางการแจ้งข้อมูลผู้ก่อความรุนแรงใน
ปัจจุบัน ประชาชนมีเพียงช่องทางโทรแจ้งเหตุเข้า 191 ซึ่งส่วนใหญ่เจ้าหน้าที่จะบริหารเหตุด่วนเหตุร้าย และหาก
เป็นเหตุที่ยังไม่เกิดขึ้น เจ้าหน้าที่ทําได้เพียงบันทึกข้อมูลลงในระบบและไม่ได้ดําเนินการอะไรต่อ หากมีช่องทางอ่ืน
ที่สามารถนําข้อมูลที่รับแจ้งไปดําเนินการต่อได้ และมีประสิทธิภาพ ประชาชนก็จะมีส่วนร่วมในการดําเนินการของ
เจ้าหน้าที่มากขึ้น

(๔) ขาดการช่วยเหลือจากภาคประชาชน เช่น ผู้นําชุมชน ผู้นําทางศาสนา
สื่อมวลชนในพื้นที่ สามารถมีบทบาทและช่วยเหลือในการแก้ไขปัญหาร่วมกับหน่วยงานของรัฐได้ แต่หน่วยงานของ
รัฐในพื้นท่ี ไม่ได้เชิญภาคประชาชนมาให้ข้อมูล ข้อเสนอแนะ และ หาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน จึงทําให้ขาดการ
ช่วยเหลือจากภาคประชาชนในพ้ืนที่เท่าที่ควร

ข้อเสนอแนวทางการช่วยเหลือเหย่ือ (Victim Care)

จากสาเหตุท่ีทําให้เกิดปัญหาในกระบวนการช่วยเหลือเหยื่อท่ีได้รับผลกระทบจากความรุนแรงท่ี
เกิดจากผู้มีปัญหาสุขภาพทางจิต ด้านกฎหมาย ด้านการบังคับใช้กฎหมายและการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่รัฐ ด้าน
ความพร้อมของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และด้านการมีส่วนร่วมของชุมชน ที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลข้างต้น กลุ่ม
พุทธรักษาได้คิดแนวทางการช่วยเหลือเหย่ือจากเหตุความรุนแรงอันเกิดจากผู้มีปัญหาสุขภาพจิตแบบครบวงจร ทั้ง
ในช่วงก่อน ระหว่าง และหลังเกิดเหตุการณ์ รวมถึงติดตามการช่วยเหลือเหยื่อจากหน่วยงานภาครัฐ ดังนี้
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 การช่วยเหลือก่อนการถูกกระทํา

๑. การจัดตั้งศูนย์ V- Care ในระดับชุมชน โดยมีองค์ประกอบได้แก่ อปท. กํานัน ผู้ใหญ่บ้าน อ
สม. และยุติธรรมชุมชน โดยให้มีหน้าที่ ในการติดตาม รวบรวมข้อมูลผู้มีปัญหาทางจิต แก้ไข บําบัด เยียวยา
ช่วยเหลือ และสง่ข้อมูลใหกั้บคณะกรรมการพฒันาการบริหารงานยุตธิรรมระดับจังหวดั (กพยจ.)

๒. ให้ผู้อํานวยการสํานักงานยุติธรรมจังหวัด จัดเตรียมหมายเลขโทรศัพท์ติดต่อศูนย์ V-
Care ในระดับชุมชน ในจังหวัด เพื่อให้ผู้ได้รับผลกระทบติดต่อโดยตรง รวมถึงประสานกับศูนย์รับแจ้งเหตุฉุกเฉิน
๑๙๑ จังหวัดในการรับแจ้งเหตุจากประชาชนผ่านหมายเลข ๑๙๑ ในการโอนสายไปยังศูนย์ V- Care ในระดับ
ชุมชน ท่ีผู้แจ้งอาศัยอยู่

๓. ปรับปรุงองค์ประกอบและอํานาจหน้าท่ี กพยจ. โดยเพิ่มองค์ประกอบ สาธารณสุขจังหวัด
เป็นคณะกรรมการ และปรับปรุงอํานาจหน้าท่ี ในการติดตาม รวบรวมข้อมูลผู้มีปัญหาทางจิต แก้ไข บําบัด
เยียวยา ช่วยเหลือ และส่งข้อมูลให้กับศูนย์พยากรณ์สถานการณ์อาชญากรรมแห่งชาติ และสํานักงานกิจการ
ยุติธรรม ประมวลผลเสนอแนวทางต่อคณะกรรมการพัฒนาการบริหารงานยุติธรรมแห่งชาติ (กพยช.)

๔. ให้กระทรวงสาธารณสุขจัดส่งข้อมูลผู้มีปัญหาทางจิตมายังกระทรวงยุติธรรม (ศูนย์พยากรณ์
สถานการณ์อาชญากรรมแห่งชาติ) โดยมีการจัดทําบันทึกตกลงว่าด้วยความร่วมมือ (MOU) เพื่อประมวลผล
วิเคราะห์ความเสี่ยงการเกิดเหตุ จัดทําแผนท่ีจุดเสี่ยง และกําหนดมาตรการ พร้อมทั้งเสนอแนวทางต่อ กพยช.
ตลอดจนกําหนดแนวทางในการสนับสนุนงานของ ศูนย์ V- Care ในระดับชุมชน

๕. ศูนย์ V- Care ในระดับชุมชน จัดทําข้อมูลในเชิงพื้นที่ เสนอศูนย์พยากรณ์สถานการณ์
อาชญากรรมแห่งชาติ เพ่ือประกอบการวิเคราะห์แนวโน้มของสถานการณ์ เพ่ือเป็นข้อมูลให้ผู้บริหารหน่วยงาน
สามารถหาแนวทางป้องกันและบริหารจัดการปัญหาได้อย่างรวดเร็ว

๖. ศูนย์ V- Care ในระดับชุมชนจัดทําการสร้างการรับรู้ให้กับชุมชน ประชาสัมพันธ์เชิงรุก และ
จัดอบรมให้ความรู้ด้านกฎหมาย เพื่อให้ประชาชนเข้าใจกระบวนการทํางานของศูนย์ V- Care ในระดับชุมชน
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 การช่วยเหลือระหว่างการถูกกระทํา

๑. ศูนย์ V- Care ในระดับชุมชน ดําเนินการติดตามสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นและเป็นตัวกลางในการ
ประสานหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง รว่มกับเจ้าพนกังานตํารวจในการคลีค่ลายสถานการณ์ระหวา่งเกิดเหตุจนเหตุการณ์ยุติ

๒. ศูนย์ V- Care ในระดับชุมชน แนะนําวิธีปฏิบัติตนเบื้องต้นให้กับผู้แจ้งเหตุในการป้องกันชีวิต
และทรัพย์สินของผู้อาจได้รับผลกระทบจากความรุนแรงจากผู้มีปัญหาสุขภาพจิตในขณะก่อเหตุ

๓. ศูนย์ V- Care ในระดับชุมชน ให้ข้อเท็จจริงเก่ียวกับสถานการณ์ และแจ้งเตือนประชาชนใน
พื้นท่ีท่ีเกิดเหตุ เพื่อป้องกันข้อมูลท่ีอาจถูกบิดเบือนและสร้างความสับสนประชาชนในพ้ืนที่

 การช่วยเหลือหลังการถูกกระทํา
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๑. ศูนย์ V- Care ในระดับชุมชนแจ้งผู้แจ้งเหตุการณ์เก่ียวกับการดําเนินการแก้ไขสถานการณ์ท่ี
ได้รับแจ้ง

๒. ศูนย์ V- Care ในระดับชุมชน เป็นตัวกลางในการประสานงานระหว่างผู้ที่ได้รับผลกระทบ
และสํานักงานยุติธรรมจังหวัด กระทรวงยุติธรรม เพื่อเยียวยาตามแนวทางยุติธรรมใส่ใจ (Justice Care)

๓. กระทรวงสาธารณสุขบําบัดรักษาผู้ที่ก่อเหตุ และรายงานผลการบําบัดรักษาให้กับศูนย์พยากรณ์
สถานการณ์อาชญากรรมแห่งชาติ และสง่ต่อข้อมูลให้ ศูนย์ V- Care ในระดับชมุชน เพื่อติดตามพฤติกรรม

๔. ให้หน่วยงานของรัฐจัดให้มีการรักษาพยาบาลแก่เหยื่อโดยไม่มีค่าใช้จ่ายในทุกกรณี

 การติดตามช่วยเหลือเหย่ือหลังการเยียวยาจากภาครัฐ

๑. ศูนย์ V- Care ในระดับชุมชน ติดตามช่วยเหลือผู้ได้รับผลกระทบหลังการเยียวยาจากภาครัฐ
รายงานผลต่อ กพยจ. และ กพยช. ต่อไป

๒. ให้คําปรึกษาแก่ผู้ท่ีได้รับผลกระทบเก่ียวกับการดําเนินการเรียกร้องค่าเสียหายจากผู้กระทํา
ความผิด รวมท้ังการดําเนินคดีอาญา

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับจากศูนย์ V-Care

1. ประชาชน ได้รับการช่วยเหลือที่มีประสิทธิภาพ ทันท่วงที รวมทั้งได้รับคําปรึกษา คําแนะนําท้ังการ
ปฏิบัติ สิทธิตามกฎหมายท่ีควรทราบ

2. ผู้ปฏิบัติงานได้รับการสนับสนุนการทํางาน ท้ังในด้านการประสานงาน ฐานข้อมูลท่ีเก่ียวข้อง รวมถึง
ข้อกฎหมายท่ีจําเป็นและเก่ียวข้องกับการปฏิบัติหน้าที่

3. ผู้บริหารหน่วยงาน มีข้อมูลและผลการวิเคราะห์ ที่สามารถทําให้ทราบถึงแนวโน้มของปัญหาในพ้ืนท่ี
และนําไปสู่การกําหนดแนวทางพัฒนาเพ่ือแก้ไขและป้องกันปัญหาอย่างยั่งยืน

4. ภาคสังคม มีความเช่ือมั่นในกระบวนการยุติธรรมเพ่ิมข้ึนอย่างเป็นรูปธรรมทําให้ทุกคนในสังคมอยู่
ร่วมกันโดยปกติสุข ประชาชนมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน

5. ภาคเศรษฐกิจ สามารถลดงบประมาณของภาครัฐที่ต้องนํามาใช้ในการแก้ไขปัญหาและเยียวยาเหย่ือ
ได้จากการป้องกันไม่ให้เหตุเกิดข้ึน รวมท้ังสร้างความเชื่อมั่นด้านความปลอดภัยให้กับนักลงทุน ทําให้มีเม็ดเงิน
หมุนเวียนในประเทศเพ่ิมข้ึน
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ภาคผนวก

รายช่ือสมาชิกกลุ่มพุทธรักษา

1. นางสาวกัญจนพร วุฒิวรวงศ์ กรมทรัพยากรทางทะเลและชายฝั่ง
2. นายขวัญชาติ ดํารงขวัญ บริษัท กฎหมาย ดํารงขวัญ จํากัด
3. นางสาวคัทลียา แก้วอ่อน สํานักงานกิจการยุติธรรม
4. นางสาวนันท์ปภัทร นวเลอทรัพย์ กรมธนารักษ์
5. นายพงษ์ศิริ ส่งศิลป์สอาด สภาทนายความ ในพระบรมราชูปถัมภ์
6. นางมัณฑนา แก้วยม กรุงเทพมหานคร
7. พันตํารวจโท วสุเทพ ใจอินทร์ สํานักงานตํารวจแห่งชาติ
8. นายวัฒนากร สั้นนุ้ย สํานักงานปลัดกระทรวงยุติธรรม
9. นายปรัชญา หนูเจริญ สํานักงานคุมประพฤติ
10.นายอาทิตย์ เครือทรัพย์ สํานักงานการตรวจเงินแผ่นดิน
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ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ พญ.ดุษฎี จึงศิรกุลวิทย์ ผู้อํานวยการกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต กรม
สุขภาพจิต

8 ธันวาคม 2565 เวลา 16.00 น. ผ่านระบบ Zoom

ประวัติและการดํารงตําแหน่ง
http://hr.dmh.go.th/files/director/attachment/20200813_08453872.pdf

คุณหมอแบ่งเป็น 2 ประเด็นหลัก คือ สถานการณ์ความรุนแรง และ ความเห็นท่ีเก่ียวกับการตั้ง
ศูนย์ V-care ท่ีกลุ่มพุทธรักษาได้นําเสนอเบื้องต้น

สถานการณ์ความรุนแรง

สถานการณ์ความรุนแรงในสังคมที่เกิดจากผู้ป่วยจิตเวชมีเพียงประมาณ 1 ใน 3 ของเหตุการณ์
รุนแรงที่เกิดขึ้นในสังคม อย่างไรก็ดี คนก่ออาชญากรรมรุนแรงมักมาจากปัญหาสุขภาพจิต

โรคจิตเวช เป็นส่วนหนึ่งของปัญหาสุขภาพจิต ซึ่งจะต้องได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์เท่านั้น
แบ่งได้เป็น 4 กลุ่มใหญ่ๆ ได้แก่ จิตเภท ภาวะซึมเศร้า อารมณ์สองขั้นหรือไบโพลาร์ และ อาการจากยาเสพติด
ซ่ึงมีความรุนแรงในหลายระดับ

1. กลุ่มจิตเภท ส่วนใหญ่จะตรวจพบและวินิจฉัยโรคได้ เม่ือได้รับการบําบัดจนหายแล้ว
มักจะไม่รักษาอย่างต่อเนื่อง ทําใหเ้กิดพฤติกรรมทําร้ายตัวเองหากอาการกําเรบิ

2. กลุม่ภาวะซึมเศร้า มักจะตรวจพบได้โดยแพทย์ประมาณร้อยละ 80 จากผู้ท่ีมีอาการ
3. กลุ่มไบโพลาร์ ยังไม่มีสถิติ
4. กลุ่มท่ีมีอาการจากสารเสพติด เข้าถึงบริการเพียง 1 ใน 3

ผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีแนวโน้มท่ีจะก่อความรุนแรง ได้แก่ กลุ่ม SMI และ SMI-V

1. ผู้ป่วยจิตเวชรุนแรง (Serious Mental Illness: SMI) (กรมสุขภาพจิต,2563) หมายถึงผู้ป่วยด้วยโรค
จิตเวช ท่ีมีความผิดปกติทางความคิดอารมณ์หรือพฤติกรรม ความเจ็บป่วยทางจิตเวชดังกล่าวส่งผลต่อความเสี่ยง
ต่อพฤติกรรม รุนแรง หรือทํา ให้เกิดความทุพพลภาพรุนแรง มีผลรบกวนต่อการใช้ชีวิตปกติจํา เป็นต้องได้รับการ
เฝ้าระวังและดูแล เพ่ือป้องกันการกํา เริบซํ้า มากกว่าผู้ป่วยที่วินิจฉัยด้วยโรคเดียวกัน ในประเทศไทยเรียกทั้ง 4
กลุ่มนี้ว่า SMI ย่อมาจาก Serious Mental Illness หรือ ผู้ป่วยจิตเวชรุนแรง ขณะที่ในต่างประเทศจะนับรวม
เฉพาะกลุ่มที่ 1-3 ไม่รวมผู้ท่ีมีอาคารจากการเสพสารเสพติด

2. ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง SMI -V (Serious Mental Illness with High
Risk to Violence) หมายถึง ผู้ป่วยด้วยโรคจิตเวชท่ีมีความผิดปกติทางความคิด อารมณ์หรือ พฤติกรรม
ความเจ็บป่วยทางจิตเวชดังกล่าวส่งผลต่อความเสี่ยงต่อพฤติกรรมรุนแรงหรือทํา ให้เกิดความทุพพลภาพ รุนแรง
มีผลรบกวนต่อการใช้ชีวิตปกติจํา เป็นต้องได้รับการเฝ้าระวังและดูแลเพ่ือป้องกันการกํา เริบซํ้า มากกว่าผู้ป่วย
ท่ีวินิจฉัยด้วยโรคเดียวกัน

ปัจจุบันกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต เห็นความสําคัญและ
กําหนดนโยบายการแก้ไขปัญหาความรุนแรงในผู้ป่วยจิตเวช โดยให้หน่วยบริการจิตเวชทุกแห่งมีการดําเนินงาน
ดูแลผู้ ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (Serious Mental Illness with High Risk to
Violence) หรือเรียกว่าผู้ป่วยSMI-V มาอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปีงบประมาณ 2559 มีการคัดกรองลงทะเบียน

http://hr.dmh.go.th/files/director/attachment/20200813_08453872.pdf
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ให้การบํา บัดรักษาที่เฉพาะเจาะจงและนําระบบการจัดการรายกรณี(case management) มาใช้ในการดูแล
ผู้ป่วย SMI-V ที่มีปัญหายุ่งยาก ซับซ้อน เน้นความร่วมมือระหว่างสหวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย รวมถึงการติดตาม
ดูแลอย่างต่อเนื่องตามคู่มือการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงสํา หรับสถาบัน/
โรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต

คู่มือแนวทางการคัดกรองผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูง ต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V)
http://mhtech.dmh.moph.go.th/fileupload/2021100672566010.pdf

คู่มือระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง สํา หรับสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัด
กรมสุขภาพจิต http://www.mhso.dmh.go.th/fileupload/202010061612167390.pdf

การท่ีจะนําผู้ป่วยเข้าสู่ระบบดังกล่าวยังมีปัญหาอุปสรรคในด้านการวินิจฉัยหลายประการ ได้แก่

1. กรมสุขภาพจิตสามารถค้นหาและวินิจฉัยผู้ป่วยสุขภาพจิตได้เพียงปีละ 20,000 กว่าราย ซึ่งประมาณ
ร้อยละ 50 ยังไม่ได้รับการวินิจฉัยเป็นผู้ป่วย และยังลอยอยู่ในชุมชน เส่ียงก่อความรุนแรงได้
ถ้าถูกค้นหาและวินิจฉัย

2. การบังคับใช้กฎหมาย ซึ่งระบบติดตามที่มีอยู่ยังไม่ครอบคลุมคนป่วยท้ังหมด ปัจจุบันติดตามได้เพียง
15,000 รายต่อปี จากจํานวนผู้ป่วยกว่า 50,000 คน

3. ตํารวจไม่ทราบหรือไม่กล้าใช้กฎหมาย และแยกไม่ออกว่าเมื่อใดควรจะเข้าจับกุมส่งให้หน่วยบําบัด
เช่น กรณีทุบรถ 14 คัน หรือกรณีที่ลูกติดยาเสพติด ฆ่าแม่ตัวเองในบ้าน เพราะไม่กล้าบุกเข้าไปช่วย
ท้ังนี้ กรณีดังกล่าวได้มีการพูดคุยกันระหว่างหน่วยงาน แต่ยังไม่เป็นรูปธรรม

แนวทางของกรมสุขภาพจิตในปัจจุบัน แบ่งได้ 2 ลักษณะคือ

1. การค้นหาผู้ป่วยจากประชาชนท่ัวไป รายครอบครัว เพื่อหา SMI-V ปีละ 1 ครั้งเพ่ือลดความเสี่ยงจาก
ความรุนแรงท่ีจะเกิดกับสมาชิกในครอบครัว โดยนําไปตรวจวินิจฉัย และเข้าสู่กระบวนการบําบัด ซึ่งได้เร่ิมนําร่อง
ท่ีจังหวัดนครราชสีมาแล้ว แต่ข้อมูลยังไม่สมบูรณ์

2. การดูแลรายกรณี หากมีความเสี่ยงต่อการเกิดความรุนแรงแต่ยังไม่เกิดอาการ โดยทีมท่ีดูแล
ประกอบด้วยหน่วยงานด้านสุขภาพ สังคม และความมั่นคง

นอกจากนี้ สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินได้พัฒนา Pre hospital care กรณีผู้ป่วยจิตเวช โดยใช้ 191
เป็นตัวกลางประสานไปท่ี 1669 ซ่ึงองค์ประกอบและแนวทางพัฒนาในการจัดการด้านการแพทย์ฉุกเฉิน
แบบบูรณาการ สําหรับผู้ป่วยที่อาการคลุ้มมคลั่ง/ภาวะจิตประสาท/อารมณ์ มีดังนี้

http://mhtech.dmh.moph.go.th/fileupload/2021100672566010.pdf
http://www.mhso.dmh.go.th/fileupload/202010061612167390.pdf
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แผนภูมิเพิ่มเติมเพ่ือความเข้าใจ จาก https://www.niems.go.th/pdfviewer/index.html

ความเห็นท่ีเกี่ยวกับการตัํงศูนย์ V-care

คุณหมอเห็นว่ามีความเป็นไปได้ท่ีจะทํา V-care ในระดับชุมชน และจังหวัด แต่อยากให้ลองถาม
ประชาชนว่าอยากได้แบบนี้หรือไม่ อยากให้พิจารณาถึงสาเหตุที่เกิดกรณีความรุนแรงที่โคราชและหนองบัวลําภู ท่ี
เกิดจากการถูกเอารัดเอาเปรียบในที่ทํางาน เช่น การถูกให้ออกจากราชการอย่างไม่เป็นธรรมหรือไม่ คนเหล่านี้ถูก
ดูแลอย่างไร ความไม่เป็นธรรมทําให้เป็นทุกข์ ผู้กระทําอาจจะเป็นเหย่ือจากการกระทําของผู้อื่นมาก่อนท่ีจะมาเป็น
ผู้กระทําความรุนแรงในสังคมเอง ปัญหาในทางปฏิบัติ ได้แก่

1. การซ้อนทับของกฎหมายด้านยาเสพติดและด้านสุขภาพยังเป็นปัญหา และไม่มีกฎหมายลูกบอกวิธีปฏิบัติ
ท่ีชัดเจน

2. ข้อมูลผู้ป่วยเป็นข้อมูลส่วนบุคคลท่ีเปิดเผยได้กับบุคลากรด้านสุขภาพเท่าน้ัน การส่งข้อมูลจึงสามารถทําได้
โดยการส่งผ่านทางอนุกรรมการระดับจังหวัดแล้วส่งต่อให้ศูนย์ V-Care ระดับชุมชนที่มีบุคลากรด้าน
สุขภาพปฏิบัติงานร่วมอยู่ด้วย ศูนย์ V-care นี้จะช่วยได้ทั้งผู้ป่วยกลุ่มที่ต้องค้นหาจากประชาชนทั่วไป
และกลุ่มที่ต้องดูแลรายกรณี

https://www.niems.go.th/pdfviewer/index.html
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ภาพการสัมภาษณ์ พญ.ดุษฎี จึงศิรกุลวิทย์ ผู้อํานวยการกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต กรม
สุขภาพจิต ของสมาชิกกลุ่มพุทธรักษา เพื่อรับทราบสถานการณ์ ข้อเท็จจริง และการดําเนินการในปัจจุบันของกรม
สุขภาพจิตในการช่วยเหลือผู้มีปัญหาด้านสุขภาพจิต และฐานข้อมูลในปัจจุบันของผู้มีปัญหาด้านสุขภาพจิต และ
ขอความคิดเห็น ความเป็นไปได้ ในการเช่ือมโยงภารกิจของกรมสุขภาพจิตกับศูนย์ V-Care ในการช่วยเหลือเหยื่อ
ที่ได้รับผลกระทบจากผู้มีปัญหาสุขภาพจิตที่ก่อความรุนแรงในสังคม ของกลุ่มพุทธรักษา เมื่อวันที่ 8 ธันวาคม
2565 ผ่านการประชุมทางไกล โดย webbex application
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ภาพการสัมภาษณ์นายสุรไกร นวลศิริ ผู้อํานวยการสํานักงานยุติธรรมจังหวัดชลบุรี ของสมาชิก
กลุ่มพุทธรักษา เพื่อรับทราบเก่ียวกับข้อจํากัด ปัญหา และอุปสรรคของการดําเนินในการช่วยเหลือเหยื่อในเชิง
พ้ืนที่ และขอความคิดเห็น ข้อเท็จจริง ความเป็นไปได้ และหน่วยงานและอาสาสมัครที่เกี่ยวข้อง ในการจัดตั้งศูนย์
V-Care เพื่อช่วยเหลือเหยื่อที่ได้รับผลกระทบจากผู้มีปัญหาสุขภาพจิตท่ีก่อความรุนแรงในสังคม ของกลุ่ม
พุทธรักษา เม่ือวันท่ี 29 พฤศจิกายน 2565 ณ โรงแรมเดอร์ไทด์ รีสอร์ท บางแสน จังหวัดชลบุรี


