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บทคัดย่อ 

 
 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์ ผลกระทบ และมาตรการป้องกันการก่ออาชญากรรรม
ของผู้ป่วยทางจิตจากการใช้ยาเสพติด กรณีศึกษา คดีความผิดที่เกี่ยวข้องกับชีวิตและร่างกาย อันจะน าไปสู่  
การแสวงหามาตรการการป้องกันด้วยการใช้นวัตกรรมอย่างสร้างสรรค์และเหมาะสม เพ่ือให้ความช่วยเหลือ  
ผู้ป่วยทางจิตจากการใช้ยาเสพติดไม่ให้กระท าผิดซ้ าอนาคต จนก่อให้เกิดความอันตรายต่อตนเอง ครอบครัว และ
สังคม 

 

จากการศึกษาพบว่า สาเหตุหลักของการกระท าความผิดที่เกิดจากผู้ป่วยทางจิตจากการใช้ยาเสพติด   
ที่ทางกลุ่มมุ่งศึกษา คือ ไม่รับยารักษาตามก าหนด โดยมีเหตุปัจจัยภายในของตัวผู้ป่วยเองที่ไม่ให้ความร่วมมือ 
ในการรักษา และส่วนปัจจัยภายนอกเกิดจากครอบครัวของผู้ป่วยไม่ได้ให้ความสนใจกับการรักษาผู้ป่วยเท่าที่ควร 
รวมทั้งสังคมหรือชุมชนที่ผู้ป่วยอยู่อาศัยที่เกิดการตีตราและการตั้งแง่รังเกียจผู้ป่วย ตลอดจนการละเลยของครอบครัว
ของผู้ป่วย เพ่ือให้การแก้ไขปัญหาดังกล่าวมีประสิทธิภาพกลุ่มจามจุรี จึงได้เสนอให้มีการพัฒนาแอพลิเคชั่นการปักหมุด
แผนที่ผู้ป่วยจิตเวชจากการใช้ยาเสพติด หรือ “CARE U PIN MAP” เพ่ือเป็นช่องทางในการติดตามผู้ป่วยจิตเวช
จากการใช้ยาเสพติดที่มีประสิทธิภาพ ผ่านการบูรณาการร่วมกันของภาคส่วนที่เกี่ยวข้องทั้งในระดับนโยบาย 
และในระดับพ้ืนที ่

 

 แต่กระนั้น การแก้ไขปัญหาดังกล่าวข้างต้น ก็เป็นการแก้ปัญหาที่ปลายทางเท่านั้น ซึ่งจะดีกว่าหรือไม่  
หากสามารถป้องกันปัญหาในเรื่องของยาเสพติดได้ตั้งแต่ต้นทาง เพราะถ้าหากไม่มีผู้ป่วยยาเสพติด ก็จะไม่เกิดภาวะ
ป่วยจิตเวชจากการใช้ยาเสพติด และก็ไม่เกิดปัญหาอาชญากรรมที่น ามาสู่โศกนาฏกรรมที่น่าเศร้าของสังคมไทยดังที่
ปรากฏเป็นข่าวอยู่ทุกเมื่อเชื่อวัน 
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ส่วนที่ 1 

 
บทน า 

 

1.1 หลักการและเหตุผล 
สิ่งเสพติด หรือยาเสพติด ในความหมายขององค์การอนามัยโลก (WHO) หมายถึง สิ่งที่เสพเข้าไปแล้ว

จะเกิดความต้องการทั้งทางร่างกาย และจิตใจต่อไป โดยไม่สามารถจะหยุดเสพได้ และจะต้องเพ่ิมปริมาณขึ้นเรื่อย ๆ 
หลังจากนั้นก็จะท าให้เกิดโรคภัยไข้เจ็บต่อร่างกาย และจิตใจตามมา การเสพยาเสพติดเข้าสู่ร่างกาย มีหลายวิธีทั้ง
การกิน การฉีด การสูบ และการดม ซึ่งกระท าติดต่อกันช่วงระยะเวลาหนึ่งจนส่งผลต่อต่อร่างกายและจิตใจของผู้
เสพ นอกจากนี้ ตามประมวลกฎหมายยาเสพติด ยังให้ความหมายของยาเสพติดให้โทษ หมายความว่า สารเคมี พืช 
หรือวัตถุชนิดใด ๆ ซึ่งเมื่อเสพแล้ว ท าให้เกิดผลต่อร่างกายและจิตใจในลักษณะส าคัญ เช่น ต้องเพ่ิมขนาดการเสพ
ขึ้นเป็นล าดับ มีอาการถอนยา เมื่อขาดยาจะมีความต้องการเสพทั้งทางร่างกายและจิตใจอย่างรุนแรงตลอดเวลา 
และสุขภาพโดยทั่วไปจะทรุดโทรมลง กับให้รวมถึงสารเคมีที่ใช้ในการผลิตยาเสพติดให้โทษด้วย แต่ไม่หมายความ
รวมถึงยาสามัญประจ าบ้านบางต ารับที่มียาเสพติดให้โทษผสมอยู่ตามกฎหมายว่าด้วยยา 

ค านิยามของยาเสพติด คือ สิ่งที่เสพเข้าไปแล้วท าให้เกิดปัญหาต่อสภาพร่างกายและสภาพจิตใจ ท าให้
ผู้เสพมีสภาพร่างกายที่ทรุดโทรมลง จากการที่ยาเสพติดได้ท าลายสุขภาพร่างกาย และท าลายสมอง นอกจากนี้
ปัญหาของยาเสพติดอาจเป็นต้นเหตุในการก่ออาชญากรรมอ่ืน ๆ ตามมา ทั้งการลักเล็กขโมยน้อย การจี้ปล้น การ
ท าร้ายร่างกาย อาชญากรรมทางเพศ หรืออาชญากรรมต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นจากความต้องการทรัพย์สินเนื่องจาก
ต้องการน าเงินไปซื้อยาเสพติดเพ่ิมขึ้น อย่างไรก็ดี ปัญหาส าคัญจากยาเสพติด คือ ยาเสพติดได้เข้าไปท าลายระบบ
ประสาทและจิตใจอันท าให้ผู้ เสพมีอาการประสาทหลอนรวมทั้งมีพฤติกรรมที่ผิดไปจากปกติ ซึ่งท าให้  
ผู้ที่ติดยาเสพติดอาจมีพฤติกรรมที่เป็นอันตรายต่อตนเองและผู้อื่น และในที่สุดได้น าไปสู่การก่ออาชญากรรมตามมา 

จากสถิติปี 2564 ผู้ป่วยทางจิตจากการใช้ยาเสพติดในประเทศไทย มีจ านวน 622,172 คน (ส านักงาน
สภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ,2565) ซึ่งมีอัตราสูงกว่าผู้ป่วยทางจิตประเภทอ่ืน ๆ อาการป่วยทางจิต
เนื่องมาจากการใช้ยาเสพติด อาจน าไปสู่การก่ออาชญากรรมทั้ง อาชญากรรมพ้ืนฐาน (Basic Crime) หรือ
อาชญากรรมท้องถนน (Street Crime) ซึ่งไม่มีความซับซ้อนมากนัก เช่น การท าลายสิ่งของ การใช้ก าลังท าร้าย
ร่างกาย จากสถิติการเกิดความรุนแรงจากผู้ป่วยทางจิตมีจ านวนไม่มากนัก แต่หากมีการแยกประเภทความผิดของ
ผู้ป่วยทางจากจิตจากการใช้ยาเสพติด พบว่าผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวกระท าความในคดีเกี่ยวกับชีวิตและร่างกายมาก
ที่สุด รองลงมาคือความผิดเกี่ยวกับทรัพย์  
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การกระท าความผิดอาญาเนื่องมาจากอาการป่วยทางจิต ตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 65 
บัญญัติถึงผู้ที่กระท าความผิด ในขณะไม่สามารถรู้ผิดชอบ หรือไม่สามารถบังคับตนเองได้เพราะมีจิตบกพร่อง ผู้นั้นไม่
ต้องรับโทษ แต่ถ้าผู้กระท าความผิดยังสามารถรู้ผิดชอบอยู่บ้าง หรือยังสามารถบังคับตนเองได้บ้าง ศาลจะลงโทษ
น้อยกว่าที่กฎหมายก าหนดไว้เพียงใดก็ได้ ซึ่งจะท าให้ผู้ที่กระท าความผิด หากพิสูจน์ได้ว่าเป็นผู้ที่กระท าความผิด เนื่องจาก
อาการป่วยทางจิตจากการใช้ยาเสพติด เป็นผู้ที่กระท าผิดอาจจะไม่ต้องรับโทษหรือรับโทษน้อยตามที่กฎหมายได้ก าหนดไว้ 
อย่างไรก็ดี หากผู้กระท าความผิด กระท าความผิดอันเนื่องมากจากเสพสิ่งเมา ซึ่งไม่ได้ถึงขนาดมีอาการจิตบกพร่อง 
ตามมาตรา 66 แห่งประมวลกฎหมายอาญาที่บัญญัติว่าผู้กระท าความผิดนั้นยังคงต้องรับโทษไม่สามารถยกเป็นข้อแก้ตัวได้   

การก่ออาชญากรรมของผู้ป่วยทางจิตจากการใช้ยาเสพติด จึงถือได้ว่าเป็นปัญหาที่ส าคัญที่ต้องได้รับ
การดูแลแก้ไข เนื่องจากหากผู้กระท าความผิดกลุ่มนี้ก่ออาชญากรรมและพิสูจน์ได้ว่าเป็นผู้ป่วยทางจิต ก็อาจจะท า
ให้ไม่ต้องรับโทษทางกฎหมายได้ ซึ่งหากเป็นเช่นนั้นจะก่อให้เกิดความหวาดกลัว และความปลอดภัยในสังคมเป็นวง
กว้าง และด้วยสถานการณ์การแพร่ระบาดของยาเสพติดในปัจจุบัน ที่ขยายเป็นวงกว้างไปในหลายพ้ืนที่ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในกลุ่มเยาวชนผู้ที่จะเป็นก าลังส าคัญในการพัฒนาประเทศชาติ ทั้งนี้ ปรากฏข้อมูลเมื่อปี 2563 ว่า บุคคล
อายุระหว่าง 15-64 ปี ได้เข้าไปมีส่วนเกี่ยวข้องกับการยาเสพติดเพ่ิมขึ้นกว่าปี 2553 ร้อยละ 26 ซึ่งผลจากการเสพ
ยาเสพติดดังกล่าวส่งผลให้ผู้เสพบางส่วนกลายเป็นผู้ป่วยทางจิตจากการใช้ยาเสพติด ท าให้ปัญหาการก่อ
อาชญากรรมของผู้ป่วยทางจิตจากการใช้ยาเสพติด ควรได้รับการป้องกัน และแก้ไขอย่างเป็นระบบ 

อัตราการเกิดการกระท าผิดที่รุนแรงจากผู้ป่วยทางจิตแม้มีจ านวนน้อยแต่ก่อให้เกิดความหวาดกลัวและ
หวาดระแวงถึงความไม่ปลอดภัยต่อสังคมอย่างมากเมื่อเปรียบเทียบจากการกระท าความผิดจากบุคคล  
ที่สภาพจิตปกติ ทั้งนี้ เมื่อแยกประเภทความผิดของผู้ป่วยทางจิตจากการใช้ยาเสพติดในไทยพบว่าคดีเกี่ยวกับชีวิต
และร่างกายมีจ านวนมากที่สุด รองลงมาเป็น คดีความผิดเกี่ยวกับทรัพย์ คดีเกี่ยวกับเพศคดีความผิดบุกรุก  
คดีความผิดฐานวางเพลิง และคดีความผิดฐานหมิ่นประมาท ตามล าดับ 

การแก้ไขปัญหาอย่างตรงจุดต้องไม่ให้รัฐเป็นตัวแสดงหลักฝ่ายเดียว แต่จ าเป็นต้องมีตัวแสดงที่ไม่ใช่รัฐ
เข้ามาเกี่ยวข้องเพ่ือบูรณาการความร่วมมืออย่างรอบด้านทั้งในระดับปัจเจก ครอบครัว ชุมชน สังคม ภาคเอกชน 
ตลอดจนการน าเทคโนโลยีมาประยุกต์ใช้ในการติดตามผู้ป่วยส าหรับบ าบัดรักษาฟ้ืนฟูมากกว่าการลงโทษ  
เพ่ือป้องกันการก่ออาชญากรรรมของผู้ป่วยทางจิตจากการใช้ยาเสพติดไม่ให้มีอัตราเพ่ิมขึ้นหรือก่อเหตุซ้ า 
ขณะเดียวกันให้สามารถกลับมาใช้ชีวิตกับครอบครัวและสังคมได้อย่างมีความสุขต่อไป 

ดังนั้น จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของยาเสพติด จ านวนผู้ป่วยทางจิตจากการใช้ยาเสพติด และ
สถิติการก่ออาชญากรรมของผู้ป่วยทางจิตจากการใช้ยาเสพติ จึงควรมีการศึกษาถึงแนวทางในการป้องกันการ 
ก่ออาชญากรรมที่เกิดจากการใช้ยาเสพติด โดยเฉพาะในคดีความผิดที่เกี่ยวข้องกับชีวิตและร่างกาย เพ่ือเป็นแนวทาง 
ในการป้องกันสังคมส่วนรวมให้ปลอดภัยจากอาชญากรรมที่อาจจะเกิดขึ้นในสังคม และเพ่ือให้ผู้ที่ติดย าเสพติด 
ได้รับการบ าบัด รักษา ให้หายจากการติดยาเสพติด ตามแนวคิดที่ว่า ผู้เสพ คือ ผู้ป่วย เพ่ือเป็นการป้องกันและ  
ลดจ านวนผู้ป่วยทางจิตจากการใช้ยาเสพติดลงด้วย 

 
 



- 7 - 
 

1.2 วัตถุประสงค์ 
1.2.1 เพ่ือศึกษาถึงสถานการณ์และสถิติการก่ออาชญากรรรมของผู้ป่วยทางจิตจากการใช้ยาเสพติด 

ในคดีความผิดที่เก่ียวข้องกับชีวิตและร่างกาย 
1.2.2 เพ่ือศึกษาถึงมาตรการการป้องกันอาชญากรรรมของผู้ป่วยทางจิตจากการใช้ยาเสพติดที่ผ่านมา 
1.2.3 เพ่ือเสนอแนวทางการป้องกันอาชญากรรรมของผู้ป่วยทางจิตจากการใช้ยาเสพติด 
 

1.3 ขอบเขตของเรื่อง 
งานชิ้นนี้มุ่งศึกษาเฉพาะกรณีผู้ป่วยทางจิตจากการใช้ยาเสพติดในคดีความผิดที่เกี่ยวข้องกับชีวิตและ

ร่างกาย 
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ส่วนที่ 2 
 

เนื้อหาหลัก 

 

2.1 ข้อเท็จจริง/สถิติการก่ออาชญากรรรมของผู้ป่วยทางจิตจากการใช้ยาเสพติด กรณีศึกษา คดีความผิดที่
เกี่ยวข้องกับชีวิตและร่างกาย 

ในปัจจุบัน จะเห็นได้จากภาพข่าวปรากฏเหตุการณ์ของผู้ป่วยทางจิตจากการใช้ยาเสพติด มีพฤติกรรม
ที่แสดงความรุนแรงออกมาท้ังต่อตนเองและผู้อ่ืน ส าหรับการแสดงความรุนแรงต่อตนเองคือการท าร้ายตนเองหรือ
ฆ่าตัวตาย ขณะที่การท าร้ายผู้อ่ืนได้แก่การท าให้ผู้อ่ืนบาดเจ็บไปถึงเสียชีวิต โดยเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นสามารถเกิดข้ึน
ได้ทั้งคนในครอบครัวและนอกครอบครัว ดังข่าวต่อไปนี้ 

ข่าววันที่ 11 พฤษภาคม 2566 แองเจลล่า เอพิล กล่าวขอโทษครอบครัวที่เสียชีวิต และยอมรับผิดต่อ
ชั้นศาลถึงการก่อเหตุเมื่อปี 2563 ว่าการก่อเหตุฆาตรกรรมของแองเจลล่า มีสาเหตุมาจากแองเจลล่าเสพยาเสพติด
และอาการป่วยทางจิต (CBC NEWS, 2566)  

ข่าววันที่ 21 มิ.ย. 2566 ลูกป่วยจิตเวชขาดยา 5 วัน ก่อเหตุฟันแม่ตายสยองคาบ้านพัก ก่อนขี่
จักรยานยนต์ไปบอกพ่ีชายถอดจิตไปฆ่าแม่แล้ว ผู้ก่อเหตุมีอาการป่วยทางจิตเวชและไปรับยามาทานเป็นประจ า แต่
ก่อนเกิดเหตุยารักษาหมดไปประมาณ 5 วัน (มติชนออนไลน์ 21 มิถุนายน 2566) 

ข่าววันที่ 22 พ.ย.2566 ชายคลั่งถือมีดตัดอ้อยบุกเข้าไปในโรงเรียน ครู-นักเรียน วิ่งหนีตายกันอลหม่าน 
จังหวัดชัยภูมิ เนื่องจากมีชายอาการคล้ายคนเมา หรือหลอนจากการใช้ยาเสพติด เพราะจากตรวจค้นห้องพัก             
พบยาบ้าและอุปกรณ์การเสพยาติด ล่าสุดทางต ารวจ สภ.คอนสาร ได้น าตัวชายคนนี้ เข้ารับการบ าบัดรักษา ด้วย
อาการจิตประสาทหลอนจากการใช้ยาเสพติด ที่โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติอ าเภอภูเขียว (ข่าวสดออนไลน์ 22 
พฤศจิกายน 2566) 

ข่าววันที่ 22 ธ.ค.2566 หนุ่มคลั่งใช้มีดไล่ฟันเด็กเจ็บสาหัส 2 คน อ้างมีคนสั่งท า ทั้งนี้ผู้ก่อเหตุมีอาการ
คล้ายคนเมายา เพราะดื่มน้ ากระท่อมผสมยาแก้ไอและเสพกัญชา ท าให้มีประสาทหลอน อ้างได้ยินเสียงที่ส่งจาก
ข่าววันที่ 24 ธ.ค.2566 ชายคลั่งใช้มีดแทงต ารวจ สภ.ธาตุพนม เสียชีวิต ขณะเข้าระงับเหตุ ผู้ก่อเหตุมีประวัติติด
ยาบ้า จนมีอาการป่วยทางจิต และเคยติดคุกมาก่อน ที่ผ่านมามักจะคลุ้มคลั่ง เนื่องจากไม่กินยา แต่ไม่คิดว่าจะมา
ก่อเหตุร้ายแรง จากการสอบถามญาติผู้ก่อเหตุ พบว่าผู้ก่อเหตุอยู่บ้านคนเดียวล าพังเนื่องจากหย่าร้าง มีพฤติกรรม
เสพยาบ้า ติดยาเสพติดมานาน ชอบคลุ้มคลั่งเนื่องจากไม่กินยารักษาตัว ไม่คิดว่าจะมาก่อเหตุซ้ า ทั้งนี้ต ารวจผู้ตาย
เคยรู้จักกับคนก่อเหตุมาก่อน และเคยระงับเหตุได้ทุกครั้ง แต่ครั้งนี้ไม่คิดว่าจะถูกจู่โจมโดยใช้มีดปลายแหลมจ้วง
แทงรวมกว่า 7 แผลตามร่างกาย (ไทยรัฐออนไลน์ 24 ธ.ค.2566) 
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ที่มา จากรายงานผลการวิเคราะห์ทางสังคมจากการใช้ยาเสพติด ส านักงาน ป.ป.ส. 
 
 

2.2 หลักการแนวคิดวิชาการที่เกี่ยวข้อง 
 ในการศึกษาหัวข้อ "การป้องกันการก่ออาชญากรรรมของผู้ป่วยทางจิตจากการใช้ยาเสพติด กรณีศึกษา 
คดีความผิดที่เกี่ยวข้องกับชีวิตและร่างกาย" มีแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องอันเป็นประโยชน์ต่อการศึกษา 
โดยมุ่งศึกษาท าความเข้าใจผู้กระท าความผิดและการป้องกันการกระท าความผิด ซึ่ งอาศัยทฤษฎีเกี่ยวกับการ
กระท าความผิดและทฤษฎีการป้องกันและปราบปรามอาชญากรรมที่เกี่ยวข้อง เพ่ืออธิบายพฤติกรรมและแนวทาง  
ในการป้องกันการก่ออาชญากรรรมของผู้ป่วยทางจิตจากการใช้ยาเสพติด ดังนี้ 

2.2.1 ทฤษฎีการป้องกัน (Deterrence Theory) 
 อาชญากรรมเป็นปรากฏการณ์ที่มีอยู่ในทุกสังคมอันท าลายความสงบเรียบร้อยของสังคมและ  

ท าให้สมาชิกของสังคมไม่ปกติสุข ฉะนั้น หากต้องการป้องกันอาชญากรรมก็จะต้องป้องกันสังคมด้วย ด้วยเหตุที่
ปัญหาอาชญากรรมมีผลกระทบต่อสังคมส่วนรวม ดังนั้น การป้องกันอาชญากรรมจึงถือเป็นภาระหน้าที่ของสมาชิก
ในสังคม ซึ่งการป้องกันจะท าให้ได้ผลก็ต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกฝ่ายทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน 
มิใช่เพียงหน้าที่เฉพาะของกระบวนการยุติธรรมเท่านั้น ซึ่งนักอาชญาวิทยาได้สรุปขอบข่ายไว้เป็น 4 ขั้นตอนส าคัญ 
ดังนี้ 

ขั้นที่ 1  
การป้องกันอาชญากรรมต้องเริ่มต้นตั้งแต่การป้องกันมิให้มีการประกอบอาชญากรรมขึ้น 

ซึ่งสามารถแบ่งออกเป็น 3 แนวทาง คือ 
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1) ป้องกันมิให้คนดีประกอบอาชญากรรม การป้องกันแนวทางนี้สามารถท าได้โดยใช้ขบวนการขัด
เกลาทางสังคม ได้แก่ การศึกษา การอบรม โดยให้สมาชิกในสังคมมีระดับจิตใจที่มีความส านึกในผิดชอบชั่วดี 
ยึดมั่นในศีลธรรมและจริยธรรม รวมทั้งให้มีความเกรงกลัวต่อการถูกลงโทษ ไม่กล้าละเมิดกฎหมาย 

2) ป้องกันมิให้บุคคลที่เคยกระท าผิดกลับมากระท าผิดซ้ า การป้องกันแนวทางนี้สามารถท าได้ 
โดยใช้วิธีการแก้ไขอบรม ฟ้ืนฟูจิตใจให้กลับตัวเป็นคนดี อาศัยความร่วมมือจากทุกฝ่ายในสังคมในการสนับสนุนและ
ให้โอกาสแกบุคคลที่เคยกระท าผิดได้มีโอกาสกลับตัวเป็นคนดี 

3) ป้องกันมิให้ผู้คิดกระท าผิดได้มีโอกาสประกอบอาชญากรรม การป้องกันแนวทางนี้สามารถท า
ได้โดยให้ทุกคนทุกฝ่ายมีความระมัดระวังไม่เปิดช่องทางให้ผู้ร้ายสามารถลงมือกระท าความผิด ได้ ในปัจจุบันความ
เจริญรุดหน้าไปมาก เพราะความเจริญทางเทคโนโลยีมีระบบรักษาความปลอดภัยที่มีประสิทธิภาพในด้านการ
ป้องกันเก่ียวกับทรัพย์ ทั้งนี้ Lipman นักอาชญาวิทยาชาวอเมริกัน กล่าวไว้ว่า “ถ้าเราเปิดช่องให้อาชญากรมีโอกาส
ประกอบอาชญากรรมได้ง่ายแล้ว เราไม่เพียงจะตกเป็นเหยื่ออาชญากรรมเท่านั้น แต่ยังกลายเป็นผู้สนับสนุนให้เกิด
อาชญากรรมอีกด้วย” 

 
ขั้นที ่2 
การป้องกันปราบปรามด้วยกระบวนการยุติธรรม ได้แก่ ต ารวจ อัยการ และศาล กล่าวคือ 

เจ้าหน้าที่ต ารวจต้องตรวจตรา เมื่อมีอาชญากรรมเกิดขึ้นจะต้องด าเนินการปราบปรามจับกุมผู้กระท าผิดโดยเร็ว
อย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือรักษาความศักดิ์สิทธิ์ของกฎหมาย ขณะที่ฝ่ายอัยการและศาลจะต้องด าเนินการพิจารณา
พิพากษาคดีให้รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ เพ่ือท าให้สมาชิกของสังคมเห็นเป็นเยี่ยงอย่างว่า หากกระท าผิดก็ไม่อาจ
รอดพ้นเงื้อมมือกฎหมายและจะต้องถูกลงโทษอย่างรวดเร็ว นอกจากนี้การจับกุมผู้กระท าอย่างรวดเร็วจะเป็นการ
ตัดโอกาสไม่ให้ผู้กระท าผิดไปประกอบอาชญากรรมได้อีก 

 
ขั้นที่ 3 
การป้องกันอาชญากรรมโดยการลงโทษภายหลังศาลพิพากษาลงโทษผู้กระท าผิด ฝ่ายราชทัณฑ์ 

จะรับตัวผู้กระท าไปควบคุมจ าคุกตามก าหนดโทษ ซึ่งขบวนการลงโทษจะเป็นการป้องกันอาชญากรรมแก่สังคม
โดยตรง เนื่องจาก การควบคุมตัวผู้กระท าผิดไว้จะท าให้สังคมปลอดภัยชั่วระยะหนึ่ง 
 

ขั้นที่ 4 
การป้องกันอาญากรรมโดยชุมชนถือเป็นวิธีที่ประชาชนกับหน่วยงานของรัฐร่วมมือระหว่างกัน  

เพ่ือป้องกันและปราปรามอาชญากรรม พร้อมทั้งให้ประชาชนร่วมกันช่วยเหลือ/แก้ไขผู้กระท าผิดให้กลับตัวเป็นคนดีซึ่ง
เป็นแนวความคิดในการให้ชุมชนร่วมมือกันป้องกันตนเองให้พ้นจากการตกเป็นเหยื่อและช่วยกันป้องกัน
อาชญากรรมให้แก่สังคมส่วนรวม (I.A. Lipman, How to Protect Yourself from Crime (Contemporary 
Books, 1989) 

ดังนั้น จะเห็นได้ว่า การป้องกันอาชญากรรมอย่างมีประสิทธิภาพไม่ใช่ให้ฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งเป็นผู้
ขับเคลื่อนฝ่ายเดียว หากแต่ต้องบูรณาการความร่วมมือในทุกมิติ ทั้งตัวผู้กระท าผิด ชุมชน เจ้าหน้าที่ และผู้บังคับใช้
กฎหมาย ซึ่งในกรณีผู้ป่วยทางจิตจากการใช้ยาเสพติดก็เช่นกัน ไม่ควรเปิดช่องทางหรือโอกาสให้เขากระท าการ 
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คลุ้มคลั่งของเขาจะไม่เกิดขึ้นถ้าเขาไม่ยารักษา ครอบครัวจะต้องติดตามดูแลอย่างใกล้ชิดให้ผู้ป่วยได้รับยาตรงเวลา 
ขณะเดียวกันเมื่อพบผู้ป่วยทางจิตกระท าผิดเจ้าหน้าที่ก็จะต้องรีบเข้ามาด าเนินการจัดการอย่างทันทีเพ่ือไม่ให้
ผู้กระท าผิดเข้าใจว่าสามารถท าผิดได้โดยไม่ถูกลงโทษ ตลอดจนสังคมชุมชนโดยรวมต้องคอยเป็นหูเป็นตาและคอยดู
พฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปของผู้ป่วย ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อการประเมินพฤติกรรมผู้ป่วยทางจิตต่อไป 

 
2.2.2 ทฤษฎีชุมชนสัมพันธ์ (Community Relation Approach) 

 ทฤษฎีชุมชนสัมพันธ์ มีรากฐานมาจากแนวความคิด และผลการวิจัยของกลุ่มนักอาชญาวิทยา
แห่งรัฐชิคาโก สหรัฐอเมริกา หรือ ส านักนิเวศวิทยาอาชญากรรม (The Ecological School of Criminology) 
ภายใต้การน าของ Robert E.Park สรุปได้ว่าทฤษฎีชุมชนสัมพันธ์เพ่ือใช้ป้องกันอาชญากรรม คือ การจัดการสภาพ
ทั่วไปด้วยในระดับเมือง ชุมชน หรือละแวกบ้านร่วมมุ่งสนับสนุนส่งเสริมให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการป้องกันชีวิต
ร่างกาย ทรัพย์สินของตนเอง และให้บุคคลในชุมชนปลอดภัยจากอาชญากรรม โดยไม่ล่ วงล้ าสิทธิเสรีภาพ 
ส่วนบุคคล หากประชาชนในชุมชนมีการช่วยเหลือเกื้อกูลกันเพ่ือนบ้านช่วยสอดส่องดูแล การจัดกิจกรรมต่าง  ๆ  
ในทุกชุมชนเพ่ือให้คนในชุมชนท ากิจกรรมต่าง ๆ ร่วมกันที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันอาชญากรรม หรือแม้กระทั่ง 
การมีอาสาสมัครในชุมชนช่วยกันตรวจตราบ้านเมืองในชุมชนก็จะท าให้ประชาชนชุมชนมีความสามารถปลอดภัย 
จากอาชญากรรมได้ 

ในกรณีการป้องกันอาชญากรรมจากผู้ป่วยทางจิตที่ใช้ยาเสพติดเช่นกันที่ชุมชนจะต้องเป็นรากฐาน
ส าคัญในการเป็นหูเป็นตาคอยสอดส่องดูแล ไม่ตีตรา และดึงผู้ป่วยให้กลับเข้ามาอยู่ในสังคมร่วมกันก็จะท าให้ผู้ป่วย
สามารถทานยาสม่ าเสมอ ไม่คลุ้มคลั่ง ก็จะท าให้ชุมชนปลอดภัยร่วมกัน ขณะเดียวกันผู้ป่วยทางจิตก็จะหายป่วย
และอาจกลายเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยทางจิตคนต่อไปได้เช่นกัน   

 
2.2.3 ทฤษฎีทางเลือกในการใช้เหตุผล (Rational Choice) 

   ทฤษฎีคิดก่อนกระท าผิดหรือทฤษฎีทางเลือกในการใช้เหตุผลของแกรี่ เบคเกอร์  (Gary Becker) 
ได้แตกแขนงมาจากทฤษฎีเจตจ านงอิสระ โดยเบคเกอร์กล่าวถึงทฤษฎีนี้ว่าบุคคลปกติจะเป็นผู้มีอิสระในการเลือกที่
จะกระท าการหรืองดเว้นกระท าการใดอันเป็นสิ่งที่ผิดกฎหมายได้ด้วยการตัดสินใจของตนเองอย่างมีเหตุมีผลและ
แนวทางในการที่จะเลือกที่จะมีพฤติกรรมที่ผิดกฎหมายของบุคคลนั้นขึ้นอยู่กับความคุ้มค่าจากการกระท านั้นของ
แต่ละบุคคลอันหมายถึงความพึงพอใจหรือประโยชน์อันสูงสุดจากการกระท านั้น ซึ่งความพึงพอใจหรือผลประโยชน์
มิได้จ ากัดเฉพาะในรูปของทรัพย์สินเท่านั้น หากแต่ยังรวมถึงผลประโยชน์หรือความพึงพอใจด้านจิตใจด้วย 

สมมุติฐานตามหลักทฤษฎีคิดก่อนกระท าความผิดของ เบคเกอร์ นั้นมีความคล้ายคลึงและ
สอดคล้องกับแนวคิดของนักอาชญาวิทยาในกลุ่มดั้งเดิมในเรื่องเจตจ านงอิสระที่มีความเชื่อว่า เจตจ านงอิสระเป็น
ตัวก าหนดพฤติกรรมของมนุษย์ โดยแนวคิดตามแนวทฤษฎีของส านักอาชญาวิทยาดั้งเดิมนั้น จะวิเคราะห์ถึงการที่
มนุษย์คนหนึ่งเลือกที่จะก่ออาชญากรรมนั้น ขึ้นอยู่กับปัจจัยของตัวบุคคลนั้นเอง โดยเชื่อว่ามนุษย์เป็นผู้มีเหตุมีผล 
สามารถเลือกที่จะกระท า หรือไม่กระท าได้ด้วยตัวเอง ซึ่งจากแนวคิดดังกล่าวนั้นน ามาสู่การก าหนดกฎหมายและ
กระบวนการยุติธรรมเพื่อที่จะหยุดยั้งพฤติกรรมอาชญากรรมของมนุษย์แต่ในทฤษฎีคิดก่อนกระท าความผิดของเบค
เกอร์ นอกจากจะกล่าวถึงความพึงพอใจและความทุกข์ทรมานแล้ว ยังกล่าวถึงการที่บุคคลได้คิดค านวณถึงผลที่จะ
ตามภายหลังล่วงหน้าก่อนที่จะตัดสินใจประกอบอาชญากรรมอีกด้วย โดยในด้านการประกอบอาชญากรรมนั้น
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นอกเหนือจากผลประโยชน์ที่จะได้รับที่มนุษย์จะคิดค านวณแล้วมนุษย์จะไตร่ตรองถึงความเป็นไปได้ที่ผู้ อ่ืนจะ
รับทราบพฤติกรรมของตน รวมถึงความเป็นไปได้ที่จะถูกจับกุมอีกด้วย ซึ่งแนวคิดในด้านการค านึงถึงความเป็นไป
ได้ที่จะถูกจับกุมที่ถูกน ามาพิจารณาไตร่ตรองก่อนที่จะตัดสินใจกระท าความผิดของมนุษย์นั้น น ามาซึ่งการเพ่ิมการ
รักษาความปลอดภัย การตรวจตรา หรือ การเพ่ิมก าลังการเฝ้าระวังให้มากยิ่งข้ึนเพื่อหยุดยั้งพฤติกรรมอาชญากรรม
ของมนุษย์ในปัจจุบัน 

 
ทฤษฎีการเลือกอย่างมีเหตุผลถือเป็นทฤษฎีหนึ่งที่พัฒนาเพ่ิมเติมขึ้นจากแนวความคิดส านักอาชญา

วิทยาดั้งเดิม กล่าวคือ หลักเจตจ านงเสรี (Freewill) ที่ตระหนักว่าการตัดสินในกระท าการหรืองดเว้นไม่กระท าการ
ใด ๆ ของนั้น มนุษย์จะพิจารณาทางเลือกต่าง ๆ อย่างมีเหตุผลว่า จะได้รับประโยชน์หรือผลเสียจากการตัดสินใจ  
ซึ่ง โรแนล คาร์ก และดีเร็ค คอร์นิส ผู้น าทฤษฎี Rational Choice เชื่อว่า ผู้กระท าจะค านวณถึงต้นทุนในการ
กระท าผิดว่ามีน้อยกว่าผลเสียที่ได้รับ จึงเลือกลงมือกระท า โดยได้เสนอว่า การพิจารณาการก่ออาชญากรรมจะต้อง
พิจารณาจากปัจจัยส าคัญ 2 ประการ กล่าวคือ 

1) คุณสมบัติของการประกอบอาชญากรรม (Offense Specific) ที่ขึ้นอยู่กับทักษะความช านาญ
และผลประโยชน์ที่จะได้รับจากการกระท า 

2) คุณสมบัติของตัวอาชญากร (Offender Specific) ที่ขึ้นอยู่กับโอกาสในการกระท า ผลดี ผลเสีย 
รวมทั้งแรงกระตุ้นหรือมูลเหตุจูงใจในการตัดสินใจกระท า ซึ่งผลประโยชน์ที่จะได้รับภายหลังจากเลือกกระท าการใด ๆ  นั้น 
มิใช่เพียงเพ่ือทรัพย์สินเท่านั้น แต่ยังเกี่ยวข้องกับความพึงพอใจและความสุขทางจิตใจด้วย ซึ่งก่อนที่จะกระท าผิดกฎหมาย
อาญาต้องค านึงถึงสภาพแวดล้อมโดยทั่วไป อันได้แก่ โอกาสในการกระท าผิด ผลเสีย ผลประโยชน์ ตลอดจนความเสี่ยง รวมทั้ง
แรงกระตุ้นหรือมูลเหตุจูงใจในการกระท าผิดของอาชญากรผู้นั้นด้วย ซึ่งหลังจากที่บุคคลได้ค านวณถึงปัจจัยต่าง ๆ  ที่เกี่ยวข้อง
กับการประกอบอาชญากรรมแล้ว จึงจะตัดสินใจว่าจะประกอบอาชญากรรมหรือไม่ (Derek B. Cornish and Ronald V. Clarke, 
The Reasoning Criminal Rational Choice Perspectives on Offending, 2014) 

 
ทั้งนี้ ทฤษฎีนี้สามารถน ามาประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยทางจิตจากการใช้ยาเสพติดได้เช่นกัน โดยการให้

ผู้ป่วยทางจิตได้ชั่งน้ าหนักระหว่างการทานยารักษาที่จะท าให้หายป่วย สังคมเห็นคุณค่า กับอาการคลุ้มคลั่งจากไม่
ทานยาและถูกน าเข้าพ้ืนที่เฉพาะเพ่ือ ออกจากสังคม เมื่อผู้ป่วยพิจารณาถึงผลดีของการกินยาแล้วก็จะท าให้ผู้ป่วย
ร่วมมือโดยปริยาย 
 
 2.2.4 ทฤษฎีแผนที่อาชญากรรม 

 แผนที่อาชญากรรม คือ กระบวนการหรือระบบการใช้ข้อมูลสารสนเทศทางภูมิศาสตร์มาท าการ
วิเคราะห์เชิงพ้ืนที่ส าหรับการแก้ไขปัญหาอาชญากรรมต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกัน โดยแผนที่อาชญากรรมแบ่งออกเป็น 5 
ประเภท ดังนี้ 

1) แผนที่ใช้แบบสัญลักษณ์เพียงชนิดเดียว (Single-Symbol Mapping) เป็นแผนที่ซึ่งอาศัย
สัญลักษณ์เพียงชนิดเดียวแทนลักษณะทางกายภาพเพียงหนึ่งชนิด  โดยไม่มีการแสดงลักษณะทางกายภาพ 
ประเภทอ่ืน เช่น มีเพียงการใช้ประเภทจุดการแสดงที่ตั้งของสถานีต ารวจโดยไม่มีการแสดงจุดเกิดเหตุของคดี
อาชญากรรมหรือลักษณะทางกายภาพอ่ืน ๆ บนแผนที่นั้น 
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2) แผนที่ซึ่งใช้วงแหวนรอบลักษณะทางกายภาพ การใช้วงแหวนล้อมรอบลักษณะทางกายภาพ
นั้นมีประโยชน์ในการวิเคราะห์ข้อมูลที่แสดงบนแผนที่ วงแหวนที่ใช้ล้อมรอบสามารถก าหนดให้มีขนาดใหญ่หรือเล็ก
ตามที่ผู้วิเคราะห์ก าหนด เช่น อาจก าหนดให้โปรแกรมด้านภูมิศาสตร์สารสนเทศที่ใช้อยู่สร้างวงแหวนรอบล้อม
สถานบริการที่จ าหน่ายสุราทุกแห่งในเขตสถานีต ารวจ 

3) แผนที่ซึ่งใช้สีหรือสัญลักษณ์ที่มีขนาดแตกต่างกันแสดงจ านวน  แผนที่ประเภทนี้สามารถ
น าเสนอข้อมูลที่แผนที่แบบที่ใช้สัญลักษณ์เพียงชนิดเดียวไม่สามารถน าเสนอให้ครบถ้วนได้ แผนที่ประเภทนี้
สามารถน าเสนอข้อมูลที่มีลักษณะทางกายภาพซึ่งเกิดขึ้นซ้ ากันในบริเวณเดียวกันหรือบริเวณใกล้เคียงกันได้  
โดยใช้สีหรือสัญลักษณ์ที่มีขนาดแตกต่างกันแสดงจ านวนของลักษณะทางกายภาพที่แตกต่างกัน เช่น การใช้
สัญลักษณ์ที่เป็นวงกลมที่มีขนาดเล็กแสดงการเกิดของเหตุลักทรัพย์จ านวน 1 ถึง 3 คดี ใช้วงกลมขนาดกลางแสดง
เหตุ ลักทรัพย์จ านวน 4 ถึง 6 คดี และใช้วงกลมขนาดใหญ่แสดงเหตุลักทรัพย์จ านวน 7 คดีข้ึนไป 

4) แผนที่ซึ่งใช้แผนภูมิน ามาใช้ในการแสดงค่าต่าง ๆ ของตัวแปรเดียวกันบนแผนแผนที่เดียวกันได้
กล่าวคือ บางครั้งการแสดงข้อมูลบนแผนที่มีความจ าเป็นต้องแสดงค่าที่แตกต่างกันของตัวแปรอาชญากรรม
ประเภทต่าง ๆ บนแผนที่เดียวกัน เช่น การแสดงข้อมูลการเกิดขึ้นของคดีเก่ียวกับยาเสพติด ท าร้ายร่างกาย 

5) แผนที่แสดงความหนาแน่น เหมาะส าหรับการแสดงข้อมูลที่ไม่ถูกจ ากัดอยู่ในขอบเขต 
ที่เด็ดขาด เช่น เขตตามหมู่บ้าน โดยทั่วไปแล้วแผนที่แสดงความหนาแน่นจะใช้วิธีระบายสีให้มีความหนาแน่น  
ที่แตกต่างกันในบริเวณต่างๆของแผนที่ ทั้งนี้ความหนาแน่นของสีขึ้นอยู่กับจ านวนคดีอาชญากรรมท่ีเกิดขึ้น 

 
2.2.5 กฎหมายอาญาในผู้ป่วยจิตเวชที่ก่อคดี 

   ประมวลกฎหมายอาญามาตรา 65 บัญญัติว่า ผู้ใดกระท าความผิดในขณะไม่สามารถรู้ผิดชอบ
หรือไม่สามารถบังคับตนเองได้เพราะมีจิตบกพร่อง โรคจิตหรือจิตฟ่ันเฟือน ผู้นั้นไม่ต้องรับโทษส าหรับความผิดนั้น
เพียงใดก็ได ้แต่ถ้าผู้กระท าความผิดยังสามารถรู้ผิดชอบอยู่บ้าง หรือยังสามารถบังคับตนเองได้บ้าง ผู้นั้นต้องรับโทษ
ส าหรับความผิดนั้น แต่ศาลจะลงโทษน้อยกว่าที่กฎหมายก าหนดไว้ส าหรับความผิดนั้นเพียงใดก็ได้ 
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ส่วนที่ 3 

 
บทสรุปและข้อเสนอแนะ 

 

3.1 บทวิเคราะห์ 
 
 เมื่อพิจารณาถึงสาเหตุที่ผู้ป่วยทางจิตจากการใช้ยาเสพติดได้ก่ออาชญากรรม โดยเฉพาะในคดี
ความผิดที่เกี่ยวข้องกับชีวิตและร่างกาย คณะผู้ศึกษาวิเคราะห์แล้วพบว่า สาเหตุของปัญหาในเรื่องดังกล่าว  
มีด้วยกันอยู่หลายสาเหตุ แต่กระนั้น เมื่อค้นคว้าและศึกษาจากกรณีข่าวและข้อเท็จจริงที่ปรากฏ ทางคณะผู้ศึกษา
จึงเลือกวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาที่เกิดจากการที่ผู้ป่วยทางจิตเหล่านั้นปฏิเสธการรักษา/บ าบัด กล่าวคือ ผู้ป่วย 
ไม่รับประทานยาที่ใช้ในการรักษาตามก าหนด เมื่อผู้ป่วยเกิดการ “ขาดยา” จึงท าให้ไม่สามารถควบคุมอาการทางจิตได้ 
และเกิดภาวะคลุ้มคลั่ง ขาดสติ และก่อเหตุอาชญากรรมต่าง ๆ  
 
 3.1.1  ปัจจัยท่ีผู้ป่วยทางจิตจากการใช้ยาเสพติด ปฏิเสธการรักษา/บ าบัด 
  เมื่อพิจารณาถึงเหตุปัจจัยที่ผู้ป่วยทางจิตจากการใช้ยาเสพติด ปฏิเสธการรักษา /บ าบัด 
โดยไม่รับประทานยาตามก าหนด จนเป็นเหตุให้ไม่สามารถควบคุมอาการทางจิตได้ และเกิดภาวะคลุ้มคลั่ง ขาดสติ 
และก่อเหตุอาชญากรรมต่าง ๆ นั้น ทางคณะผู้ศึกษามองว่าอาจเกิดมาจากเหตุปัจจัยต่าง ๆ ดังนี้ 

  1) ปัจจัยภายใน 
     ปัจจัยที่เกิดจากตัวผู้ป่วยเอง โดยเกิดจากการที่ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา ทั้งนี้ 
อาจเกิดจากการที่ผู้ป่วยไม่เห็นความส าคัญหรือประโยชน์ของการรักษา/การบ าบัด หรืออาจมีเหตุสภาวะทางจิตใจ
ของผู้ป่วยที่อ่อนไหวง่าย ไม่เห็นคุณค่าในตนเอง 

  2) ปัจจัยภายนอก 
          สามารถแบ่งออกได้เป็น 2 เหตุปัจจัยย่อย ประกอบด้วย 
     2.1) ปัจจัยจากครอบครัวของผู้ป่วย   
    เกิดจากการที่ครอบครัวของผู้ป่วย (ที่เกิดปัญหาก่อเหตุอาชญากรรม) ไม่ได้ให้ความสนใจ
กับการรักษาผู้ป่วยเท่าที่ควร ทั้งนี้ อาจเกิดจากการไม่ให้ความส าคัญ การละเลย มองว่าผู้ป่วยเป็นภาระ หรืออาจ
เกิดจากการที่ครอบครัวไม่ได้มีทุนทรัพย์ส าหรับการดูแลผู้ป่วยมากนัก ซึ่งจากการศึกษาก็พบว่าครอบครัวผู้ป่วยไม่มี
เงินที่จะเดินทางไปรับยาตามก าหนดเวลา จึงเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้ผู้ป่วยเกิดการขาดยา นอกจากนี้ อาจเกิดจาก
การที่ครอบครัวผู้ป่วยไม่ทราบวิธีการที่จะรักษาหรือดูแลผู้ป่วยให้อยู่ในสังคมได้อย่างเหมาะสมเรียบร้อย 
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     2.2) ปัจจัยจากสังคม/ชุมชนที่ผู้ป่วยอยู่อาศัย    
      เกิดจากการที่สังคมหรือชุมชนที่ผู้ป่วยอยู่อาศัย เกิดการตั้งแง่รังเกียจผู้ป่วยและ
ครอบครัวของผู้ป่วยที่มีอาการทางจิตจากการใช้สารเสพติดดังกล่าว จนไม่สุงสิง/โดดเดี่ยวครอบครัวผู้ป่วยออกจาก
สังคม ซ้ าร้าย บางสังคมหรือชุมชนอาจไปสร้างพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมกับผู้ป่วยหรือครอบครัวของผู้ป่วยที่มีอาการ
ทางจิตจากการใช้สารเสพติดดังกล่าว เช่น การด่าทอ การพูดหรือนินทาจนสร้างบาดแผลทางใจและแรงกดดัน  
ทางลบให้แก่ตัวผู้ป่วยหรือครอบครัวของผู้ป่วย 

 ดังนั้น ในการวิเคราะห์เพื่อหาแนวทางป้องกันและแก้ไขปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ จึงเห็นควร
ป้องกันสาเหตุในแต่ละปัจจัยหรือองค์ประกอบในการเกิดอาชญากรรม กล่าวคือ ในเรื่องดังกล่าว ทางคณะผู้ศึกษา 
ได้เลือกศึกษาถึงสาเหตุเกิดจากการที่ผู้ป่วยทางจิตจากการใช้สารเสพติด ไม่ยอมรับประทานยาที่ใช้ในการรักษา  
ตามก าหนด เมื่อผู้ป่วยเกิดการ “ขาดยา” จึงท าให้ไม่สามารถควบคุมอาการทางจิตได้ และเกิดภาวะคลุ้มคลั่ง  
ขาดสติ จนไปก่อเหตุอาชญากรรมต่าง ๆ 
 
 3.1.2 ปัจจัยท่ีท าให้ผู้ป่วยกลับมาเข้ารับการรักษา/บ าบัด 

     1) การแก้ปัญหาจากปัจจัยภายใน   
            เป็นการแก้ไขปัญหาจากภาวะจิตใจของตัวผู้ป่วยเอง คือ ต้องเสริมสร้างให้ผู้ป่วยตระหนัก
และเห็นความส าคัญของการรักษา/บ าบัด เสริมสร้างคุณค่าในตัวเอง เพ่ือให้มีก าลังใจที่จะหายจากอาการป่วย
ดังกล่าว 

     2) การแก้ปัญหาจากปัจจัยภายนอก   
        เป็นการแก้ไขปัญหาโดยมุ่งเสริมพลังให้ครอบครัวของผู้ป่วยได้มีความพร้อมที่จะดูแลผู้ป่วย 
ทั้งในเรื่องของการลดทัศนคติเชิงลบของครอบครัวผู้ป่วยที่มีต่อตัวผู้ป่วย การส่งเสริมวิธีการดูแลผู้ป่วยที่ถูกต้อง หรือ
การช่วยเหลือทางทุนทรัพย์เพ่ือให้ครอบครัวผู้ป่วยสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีคุณภาพ เป็นต้น 

  ในส่วนของสังคม/ชุมชนที่ผู้ป่วยอยู่อาศัย ควรเสริมสร้างค่านิยมเชิงบวกให้สังคม/ชุมชน
ยอมรับได้ว่า ผู้ป่วยสามารถอยู่ร่วมกับชุมชนได้ และสังคมหรือชุมชนก็สามารถมีส่วนในการเยียวยารักษาผู้ป่วย 
และคืนผู้ป่วยกลับคืนสู่สังคมได้ 
 
3.2  แนวทางการแก้ไขปัญหา  
 

 จากการวิเคราะห์เพ่ือหาแนวทางป้องกันและแก้ไขปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ จะเห็นว่า การแก้ไข
ต้องมาจากทั้งปัจจัยภายใน คือตัวของผู้ป่วยเอง และปัจจัยภายนนอก คือครอบครัวของผู้ป่วย ชุมชนที่ผู้ป่วยอาศัยอยู่ 
ดังนั้น ในการแก้ไขปัญหาจึงควรเป็นกระบวนการจากปัจจัยภายใน และปัจจัยภายนอก ทั้งนี้ แนวทางการแก้ไข
ปัญหาจากเหตุปัจจัยภายในและภายนอกที่กล่าวในข้างต้น ดังนั้น ทางคณะผู้ศึกษาจึงขอเสนอแนวทางการแก้ไข
ปัญหา ผ่านการเสนอให้มีการพัฒนาแอพลิเคชั่นการปักหมุดแผนที่ผู้ป่วยจิตเวชจากการใช้ยาเสพติด หรือ 
“CARE U PIN MAP” โดยมีหลักการและรายละเอียดสังเขป ดังนี้ 
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  ระบบการปักหมุดแผนที่ผู้ป่วยจิตเวชจากการใช้ยาเสพติด หรือ “CARE U PIN MAP”  
มีหลักการที่มุ่งเพ่ิมประสิทธิภาพในการติดตามผู้ป่วย ผ่านการพัฒนาแอพลิเคชั่นที่จะมีรูปแบบการท างาน คือ 
  1. เป็นการปักหมุดแหล่งที่อยู่ของผู้ป่วยจิตเวชจากการใช้ยาเสพติดไว้บนแผนที่  ซึ่งจะสะท้อน
ให้เห็นถึงความถี่เชิงปริมาณของผู้ป่วยในระดับพ้ืนที่ได้ และนอกจากข้อมูลเชิงปริมาณแล้ว ยังสามารถท าให้แต่ละ
หมุดที่แสดงที่ตั้งผู้ป่วยสะท้อนข้อมูลเชิงคุณภาพ ผ่านการก าหนดสีของหมุดตามความรุนแรงของผู้ป่วยรายนั้น ๆ 
เช่น ก าหนดเป็น “หมุดสีเขียว” กรณีผู้ป่วยไม่มีความรุนแรง สามารถใช้การก ากับติดตามแบบห่าง ๆ เพียงแค่ให้
ผู้ป่วยรับประทานยาตามก าหนด และอาจมีการพบแพทย์ด้วยระบบการสื่อสารทางไกล ผ่านระบบ Telemedicine  
เป็นครั้งคราว เป็นต้น หรือ “หมุดสีเหลือง” กรณีผู้ป่วยมีความเสี่ยงเพ่ิมขึ้น ต้องใช้การติดตามมากขึ้นเป็นพิเศษ 
หรือ “หมุดสีแดง” กรณีผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง จ าเป็นต้องติดตามอย่างใกล้ชิด และเฝ้าระวังมากเป็นพิเศษ เป็นต้น 
 

   ทั้งนี้ การด าเนินการในเรื่องดังกล่าว จะเป็นประโยชน์ต่อการพิจารณาจัดสรรทรัพยากร
และบุคลากรเพื่อให้การดูแลผู้ป่วยและการแจกจ่ายยารักษาเป็นไปได้อย่างครอบคลุมและทั่วถึงต่อไป 
 

  2. ระบบดังกล่าวจะประกอบด้วยระบบในการติดตามในส่วนต่าง ๆ อาทิ  
  2.1  ระบบในการติดตามดูแลผู้ป่วยทางจิตที่เกิดจากการใช้ยาเสพติด  
       การติดตามผู้ป่วย ควรมีระบบการติดตามผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด เมื่อมีการน าผู้ป่วยเข้าสู่
กระบวนการบ าบัดฟ้ืนฟู และหลังจากผู้ป่วยเข้าสู่กระบวนการการบ าบัดจนครบก าหนดตามที่ก าหนด ควรมีระบบ
การติดตามตามระยะเวลาที่ก าหนด ผ่านระบบการปักหมุดแผนที่ผู้ป่วยจิตเวชจากการใช้ยาเสพติด หรือ “CARE U 
PIN MAP” ตามรูปแบบที่ได้อธิบายไว้ในข้อ 1.  
 

        ทั้งนี้ เพ่ือเสริมให้การด าเนินในข้างต้นเป็นรูปธรรมมากยิ่งขึ้น กระบวนการติดตาม
อาจจะเป็นทุก 1 เดือนหลังออกจากโรงพยาบาล หากอาการดีข้ึน การติดตามอาจเพิ่มเป็น 3 เดือน โดยมีระยะเวลา
ทั้งสิ้น เป็นเวลา 1 ปี เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับยาหรือได้รับการบ าบัดอย่างต่อเนื่อง ลดการกลับมาป่วยซ้ าอีก  โดยให้
ผู้ใหญ่บ้าน ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ติดตามและรายงานผลการติดตาม ให้โรงพยาบาล
ทราบ รวมทั้งน าส่งยารักษาโรคให้ผู้ป่วยตามระยะเวลาที่ก าหนด 
 

  2.2  ระบบการติดตามดูแลผู้ป่วยร่วมกับครอบครัวของผู้ป่วย 
        การติดตามผู้ป่วยโดยความร่วมมือกับครอบครัวเป็นเรื่องที่ส าคัญ เนื่องจากภายหลัง
จากผู้ป่วยออกจากการบ าบัดยาเสพติด ผู้ป่วยต้องกลับเข้าสู่ครอบครัว ซึ่งครอบครัวคือผู้ที่ความใกล้ชิดกับผู้ป่วย
มากที่สุด อาจเรียกได้ว่าครอบครัวเป็นผู้ที่มีความใกล้ชิดล าดับที่หนึ่ง การให้เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง เช่น นักสังคม
สงเคราะห์ นักจิตวิทยา ให้ความรู้ ความเข้าใจ ในเรื่องการดูแลผู้ป่วย การเข้าใจสภาวะจิตใจของผู้ป่วยจึงเป็นเรื่อง
ส าคัญ เพ่ือให้ครอบครัวได้ดูแลผู้ป่วยตามแผนการรักษาที่เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องได้วางแผนไว้ ไม่มองผู้ป่วยเป็นภาระ 
เพ่ือให้ผู้ป่วยมีอาการท่ีดีขึ้นในเร็ววัน  
      ระบบการปักหมุดแผนที่ผู้ป่วยจิตเวชจากการใช้ยาเสพติด หรือ “CARE U PIN MAP” นี้  
จะมีช่องทางในการรับและส่งต่อเรื่องราวที่ครอบครัวผู้ป่วยมาขอรับค าปรึกษา ให้กับเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ 
เพ่ือที่จะได้ลงไปช่วยแก้ไขปัญหา หรือให้ค าปรึกษากับครอบครัวผู้ป่วยได้อย่างทันท่วงที พร้อมทั้งร่วมกันวางแผน
ติดตามดูแลผู้ป่วยอย่างเหมาะสม และสอดคล้องกับสภาวการณ์ที่เกิดขึ้นตามบริบทของผู้ป่วยแต่ละคนได้ 
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  2.3  ระบบการติดตามดูแลผู้ป่วยร่วมกับชุมชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ 
  ระบบการปักหมุดแผนที่ผู้ป่วยจิตเวชจากการใช้ยาเสพติด หรือ “CARE U PIN MAP” นี้ 
จะเพ่ิมช่องทางในการเชื่อมโยงกับชุมชน และหน่วยงานที่มีส่วนเกี่ยวข้อง เช่น สถานีต ารวจ หรือสถานพยาบาล 
ฯลฯ โดยระบบจะแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยที่ได้รับการปักหมุดนั้น อยู่ใกล้กับสถานีต ารวจ หรือสถานพยาบาลใด และ
เมื่อจะติดตามผู้ป่วย หรือเมื่อมีปัญหาหรือเหตุการณ์พิเศษเกิดขึ้น ก็ให้เป็นระบบแจ้งเตือนไปยังหน่วยงานดังกล่าว
เหล่านั้น เพ่ือลงพื้นที่ติดตามหรือปัญหาได้อย่างทันท่วงท ี
  
3.3  ข้อเสนอแนะ  
 

 เพ่ือให้แนวทางการแก้ไขปัญหาตามที่คณะผู้ศึกษาได้น าเสนอ คือ การพัฒนาแอพลิเคชั่นการปักหมุด
แผนที่ผู้ป่วยจิตเวชจากการใช้ยาเสพติด หรือ “CARE U PIN MAP” บรรลุเป้าหมายได้อย่างเป็นรูปธรรม และมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ทางคณะผู้ศึกษาจึงมีข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม ดังนี้ 
 

 1. เห็นควรให้เกิดการบูรณาการร่วมกันระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทั้งในระดับนโยบาย และระดับ
พ้ืนที่ กล่าวคือ ในระดับนโยบายเห็นควรให้มีการบูรณาการฐานข้อมูลร่วมกัน อาทิ ฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร 
ฐานข้อมูลผู้ป่วยจิตเวช ฐานข้อมูลอาชญากรรม ฐานข้อมูลยาเสพติด ฯลฯ โดยมีหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง อาทิ 
กระทรวงยุติธรรม กระทรวงมหาดไทย กระทรวงสาธารณสุข ส านักงานต ารวจแห่งชาติ ส านักงานคณะกรรมการ
ป้องกันและปราบปรามยาเสพติด ส านักงานพัฒนารัฐบาลดิจิทัล (องค์การมหาชน) ฯลฯ และในระดับพื้นที่  
เห็นควรส่งเสริมให้มีการบูรณาการการท างานร่วมกันระหว่างพ้ืนที่ เช่น ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ฯลฯ โดยให้ส านักงานยุติธรรมจังหวัด ผ่านศูนย์
ยุติธรรมชุมชน เป็นหน่วยงานกลางในการประสานงานดังกล่าว   
 

 2. เห็นควรให้หน่วยงานที่รับแนวทางการแก้ไขปัญหาผ่านระบบการปักหมุดแผนที่ผู้ป่วยจิตเวช 
จากการใช้ยาเสพติด หรือ “CARE U PIN MAP” ไปด าเนินการ เป็นผู้ก าหนดเกณฑ์เกณฑ์การก าหนดสีหมุด  
ตามระดับความรุนแรงของผู้ป่วย  
 

 3. เห็นควรน าผ่านระบบการปักหมุดแผนที่ผู้ป่วยจิตเวชจากการใช้ยาเสพติด หรือ “CARE U PIN 
MAP” ไปเชื่อมโยงกับแผนที่อาชญากรรมในภาพรวม เพ่ือให้หน่วยงานที่มีหน้าที่รับผิดชอบสามารถบูรณาการ  
การแก้ไขปัญหาอาชญากรรมในระดับองค์รวมได้ 
 

 4. เนื่องจากผู้ป่วยจิตเวชที่เกิดจากการใช้ยาเสพติดเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่สังคมอาจจะมีความหวาดกลัว 
หรือมีความกังวล หากชุมชนได้รู้ว่าผู้ป่วยกลับมาเข้ามาอยู่ในชุมชน เนื่องจากคนในชุมชนคงกังวลว่า ผู้ป่วยจะมี
อาการที่รุนแรงขึ้นเมื่อไหร่ก็ได้ ดังนั้น การให้วางแผนการติดตามผู้ป่วยหลั งจากเข้ารับการบ าบัดจนเสร็จ และ
กลับมาสู่สังคม ควรได้รับการวางแผนร่วมกับคนในชุมชน หรืออย่างน้อยผู้น าชุมชนก็ควรมีส่วนร่วมในการวางแผน 
การติดตามการรักษา โดยให้ชุมชนเป็นส่วนหนึ่งในการเฝ้าระวังผู้ป่วย ทั้งด้านพฤติกรรมที่ปรากฏในชุมชน การ
แสดงออกต่อคนในชุมชน หากมีสัญญาณที่ผู้ป่วยจะกลับไปใช้ยาเสพติดอีก ชุมชนจะได้แจ้งให้เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง
ทราบ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างทันถ่วงที ซึ่งเป็นไปตามทฤษฎีชุมชนสัมพันธ์ (Community Relation 
Approach) 
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  นอกจากการร่วมมือในการเฝ้าระวังแล้ว การให้ความรู้ ความเข้าใจกับคนในชุมชนก็เป็นส่วน
ส าคัญ การให้ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับผู้ป่วยควรด าเนินการไปพร้อมกับการเฝ้าระวังติดตาม เพราะหากคนใน
ชุมชนไม่เข้าใจผู้ป่วย ตั้งข้อรังเกียจผู้ป่วย อาจจะท าให้ผู้ป่วยเกิดความเครียดและกลับไปใช้ยาเสพติดได้อีก 
เนื่องจากชุมชนเป็นส่วนหนึ่งที่ผู้ป่วยต้องเข้าไปเป็นส่วนหนึ่ง หากชุมชนเข้าใจผู้ป่วย ก็จะท าให้ผู้ป่วยไม่รู้สึกอาย ไม่
รู้สึกกังวล และท าให้ผู้ป่วยมีก าลังใจในการบ าบัดก็เป็นได้  
 

  เพ่ือให้การด าเนินในข้างต้นเป็นรูปธรรม ในที่ประชุมของชุมชนในแต่ละครั้ง ให้มีการชี้แจง
ประชาสัมพันธ์ สร้างความเข้าใจกับสมาชิกในชุมชนในการสอดส่องดูแลพฤติกรรมของผู้ป่วย และแจ้งช่องทาง 
การรายงานให้ผู้น าชุมชน และเจ้าหน้าที่ติดตามทราบ 
 

  จากแนวทางการแก้ไขที่คณะผู้ศึกษาเสนอ เป็นแนวทางท่ีรอบด้าน โดยใช้ทั้งเทคโนโลยีในการการ
ปักหมุดแผนที่ผู้ป่วยจิตเวชจากการใช้สารเสพติด การติดตามดูแลใกล้ชิดที่ไม่เพียงแต่ให้ผู้ป่วยดูแลรักษาตัวเอง
เท่านั้น ยังให้ครอบครัว สังคม และคนรอบข้าง เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยด้วย เพราะไม่สามารถมีใครที่จะ
อยู่เพียงล าพังในสังคมได้ ดังนั้นคนรอบข้างจึงเป็นปัจจัยที่ส าคัญ 
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