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บทคัดย่อ

 บทความนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาถึงสาเหตุและปัจจัยที่ก่อให้เกิดการกระท�าผิดซ�้าของผู้ป่วย 

และปัญหาอุปสรรคในการป้องกัน เพื่อเสนอแนวทางในการพัฒนาเชิงป้องกันต่อไป 

 ผลการศึกษาพบว่า การกระท�าผิดซ�้าในผู้ป่วยจิตเวชมีสาเหตุหลักมาจากการตีตราของผู้คนในชุมชน 

และขาดความรู้ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชของคนในครอบครัว ส่งผลให้ผู้ป่วยมีการขาดยาเพราะขาดคนช่วยดูแล 

หรือเกิดความเครียด ความกดดัน จากการถูกคนในชุมชนกีดกันออกจากสังคม ส่งผลให้เกิดอาการของโรค 

ทางจิตเวชที่มีผลต่อความคิด อารมณ์ และพฤติกรรมการแสดงออก ตลอดจนสติสัมปชัญญะที่ไม่สามารถรับรู ้

ได้อย่างเต็มท่ี และน�าไปสู่การกลับมาของพฤติกรรมที่เสี่ยงก่อความรุนแรงได้ ดังนั้นหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

จึงได้จัดแนวทางในการลดการตีตราของผู้ป่วย โดยการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนกลับสู่ชุมชนด้วยการสร้าง

กิจกรรมร่วมกันของสังคมและผู้ป่วย ขณะที่ฝั่งกระบวนการยุติธรรมมีการฝึกอาชีพและส่งเสริมการเข้าร่วม

กจิกรรม ต่าง ๆ  เพือ่ให้กลบัคนืสูส่งัคมอย่างถาวร ส�าหรับข้อเสนอแนะ ได้แก่ 1) ควรพิจารณาจัดต้ังคณะกรรมการ

ในระดับท้องถิ่น เพื่อเป็นศูนย์ประสานงานระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ  ที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ 2) ควรพิจารณาเผยแพร่

สือ่ข้อมูลความรูด้้านสขุภาพจติให้กบัภาคประชาชนอย่างท่ัวถงึ เพือ่ให้เกดิความรู ้ความเข้าใจ ต่อตวัผูป่้วยจติเวช

ทั้งที่ก่อคดีและไม่ก่อคดี และ 3) ควรพิจารณาบรรจุความรู้ด้านสุขภาพจิตเข้าเป็นส่วนหนึ่งของวิชาการเรียนใน

การศึกษาขั้นพื้นฐาน เพื่อสร้างความรู้ ความเข้าใจ ตั้งแต่เริ่มต้นในภาคประชาชน

ค�าส�าคัญ: การป้องกันกระท�าผิดซ�้า; ผู้ป่วยนิติจิตเวช

Abstract 

 This article aims to study the causes and factors contributing to recidivism of forensic 

psychiatric patients as well as problems/obstacles of recidivism prevention. The ultimate 

purpose is to identify preventive measures of recidivism. 

 Study results show that major causes of recidivism of forensic psychiatric patients are 

social stigmatization from community members and family members’ lack of knowledge. Lack 

of caretakers lead to patients’ non-access to medicines. As a result, patients suffer from stress 

and pressure resulting from social denial from community members. The psychiatric symptoms 

cause drastic changes in mentality, emotion and visible behavior. Loss of consciousness at a 

certain degree make patients prone to repeat violent behavior. Therefore, related agencies 

enforce some guidelines to reduce stigmatization of patients. For example, before patients are 

released to resume their life in their original community, some activities are organized to 

promote mutual participation between community and patients. Meanwhile, vocational training 

programs together with multiple activities are provided by justice system agencies to ensure 

patients’ smooth return to their original community for a permanent basis. Recommendations 
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are as follows: 1) a local committee should be established to serve as a coordinator among 
related local agencies; 2) a public awareness promoting campaign should be considered to 
ensure that general public gain adequate accurate knowledge on mental health, and hence 
to promote better understanding of forensic psychiatric patients whether they are involved 
with a criminal case or not; 3) a course on mental health should be implemented in basic 
education in order to ensure better understanding and knowledge among general public at an 
early age.

Keywords: Preventive Measures of Recidivism; Forensic Psychiatric Patients

1. บทน�า

 1.1 ความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา

   สุขภาพจิตมีความส�าคัญอย่างมากต่อการด�ารงชีวิตอยู่ของระดับบุคคลและสังคม การด�าเนินชีวิต
ในแต่ละวันจะเป็นอย่างไรส่วนหนึ่งมาจากสุขภาพจิตของตัวเราเอง ไม่ว่าจะด้านการปรับตัว มุมมองท่ีมีต่อโลก
หรือต่อสถานการณ์ที่ก�าลังพบเจอ การปฏิสัมพันธ์กับคนรอบข้าง และอื่น ๆ อีกมากมาย ล้วนต้องใช้ศักยภาพ
ทางด้านสุขภาพจิต โดยผู้มีปัญหาสุขภาพมักมีลักษณะพฤติกรรมการแสดงออกที่ส่งผลกระทบต่อตนเองและคน
รอบข้างเมือ่เผชญิปัญหาในชวีติทีไ่ม่สามรถจดัการได้ โดยจะเกดิอาการทางจติใจ อารมณ์ พฤตกิรรม หรอืปฏกิริยิา
ตอบสนองทางร่างกาย บางคนอาจมีอาการแสดงออกมาเล็กน้อยหรือไปจนถึงมากที่สุดซึ่งเป็นลักษณะของกลุ่ม
อาการ โรคทางจิตเวช โดยสามารถแบ่งเป็นกลุ่มใหญ่ ๆ ได้แก่ 1) อาการทางร่างกาย เมื่อประสบกับปัญหา 
ประสาทอัตโนมัติภายในร่างกายจะถูกเร้าให้ท�างานเพิ่มขึ้น เช่น หัวใจท�างานมากขึ้น หลอดเลือดถูกกระตุ้น  
2) อาการทางอารมณ์ เมื่อจิตใจไม่สมดุลจะเกิดความรู้สึกต่าง ๆ  เช่น กลัว หงุดหงิด เศร้า 3) อาการทางจิตใจ เกิด
ความคิดขึ้นภายในซึ่งส่งผลมายังอารมณ์ เช่น คิดเหตุการณ์ล่วงหน้าหรือคิดไปเอง คิดระแวง ควบคุมความคิด 
ไม่ได้ และ 4) พฤติกรรม อาจแสดงออกเป็นการหลบหลีก หวาดกลัวหรือกระทั้งความก้าวร้าวออกมาก็ได้5 

   ในอดตีจนถงึปัจจบัุนจะเหน็ได้ว่ามกีารปรากฏขึน้ของผูม้ปัีญหาด้านสขุภาพจิตอย่างมากมายตลอด
หลายยคุสมัย โดยเฉพาะเรือ่งปัญหาด้านพฤตกิรรมทีแ่สดงความรนุแรงออกมาทัง้ต่อตนเองและผูอ้ืน่ ส�าหรบัการ
แสดงความรุนแรงต่อตนเองคือการท�าร้ายตนเองหรือการฆ่าตัวตาย ขณะท่ีการท�าร้ายผู้อื่นได้แก่การท�าให้ผู้อื่น
บาดเจ็บไปจนถึงการเสียชีวิต โดยเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนสามารถข้ึนได้ท้ังกับคนในครอบครัวและนอกครอบครัว 
ดังข่าวต่อไปนี้

   ข่าวที ่1 เหตชุอ็กเกดิขึน้ซ�า้อกี เม่ือมอืมดีหญงิสาวป่วยทางจิต มอีาการทางประสาท วยั 51 ปี เพิง่
ออกจากสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ ก่อเหตุเมื่อช่วงเย็นวันที่ 29 มีนาคม แทงเด็กหญิงวัย 4 ขวบ เสียชีวิต 

ภายในร้านอาหารตามสั่ง ใน อ.นครชัยศรี จ.นครปฐม6 

 5 พนม เกตุมาน, “การส่งเสริมสุขภาพจิตใจ,” แก้ไขครั้งล่าสุด 2550, สืบค้นเมื่อ 8 เมษายน 2565, https://www.psyclin.co.th/
new_page_82.html/
 6 เวิร์คพอยท์, “จิตรลดา สาวป่วยจิตก่อเหตุซ�้าแทง ด.ญ. 5 ขวบ ขณะนอนหลับ เสียชีวิต,” คอลัมน์ อาชญากรรม, เวิร์คพอยท,์ 30 มีนาคม 
2563, สืบค้นเมื่อ 12 เมษายน 2565, https://www.workpointtoday.com/chitralada/
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   ข่าวที่ 2 “หนุ่มคลั่งมีดฟันเด็กดับ 5 ราย สาวท้องแก่เจ็บ รวบทันควัน” เบื้องต้นทราบว่า เป็น

คนไข้ป่วยทางจิต เพิ่งกลับจากการไปรักษาตัวที่โรงพยาบาลจิตเวช เมื่อวันที่ 8 สิงหาคม 2558 และจะกลับไปรับ 

ยารักษาตัวตามแพทย์นัดอีกครั้งในวันที่ 19 ตุลาคม 2558 แต่มาคลุ้มคลั่ง ก่อเหตุสลดขึ้นก่อน7 

   แม้ว่าผู้ป่วยจิตเวชส่วนใหญ่จะไม่เป็นอันตราย แต่บางคนที่เป็นผู้ป่วยจิตเวชก็ก่อคดีฆาตกรรม อีก
ทั้งโรคจิตเวชมักเกี่ยวข้องกับความเสี่ยงที่เพิ่มขึ้นในการกระท�ารุนแรงโดยเฉพาะอย่างยิ่งการฆาตกรรม8 แต่ก็มีผู้
ป่วยจิตเวชเพียง 3% เท่านั้นที่จะมีพฤติกรรมรุนแรงได้9 จากหลายเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น การก่ออาชญากรรมของ 
ผู้ป่วยจิตเวชค่อนข้างที่จะสร้างความหวาดกลัวให้ประชาชนเป็นอย่างมาก ปัจจุบันประเทศไทยได้มีการให้ความ
ส�าคัญในเรื่องนี้ จึงมีกฎหมายมารองรับไว้ส�าหรับผู้ป่วยจิตเวชท่ีก่อเหตุความรุนแรงให้ต้องรักษาตัวใน 
สถานพยาบาลเพือ่ปกป้องสงัคมและไม่ให้เกดิพฤติกรรมซ�า้ ทว่าผูป่้วยจติเวชทีก่่อคดบีางส่วนถกูตตีราจากชมุชน
ที่อาศัยอยู่ อันเนื่องมาจากผู้ป่วยจิตเวชมักถูกมองว่าเป็นบุคคลอันตราย ก้าวร้าว น่ากลัว ซึ่งจากมุมมองนี้ถือว่า
เป็นตราบาปหรือการตตีราให้กบัผูป้ว่ย แต่มีผูป่้วยบางรายที่สามารถมชีวีติในสงัคมได้10 ด้วยเหตุนีก้ารศึกษาเพือ่
ให้เข้าใจถึงการเกิดพฤติกรรมกระท�าผิด การบังคับใช้กฎหมายและการลงโทษจึงมีความจ�าเป็นอย่างมาก  
ตลอดจนเครื่องมือและแนวทางในการป้องกันไม่ให้เกิดการกระท�าผิดซ�้าในผู้ป่วยจิตเวชที่ก่อคดี

 1.2 วัตถุประสงค์

   1.2.1 เพื่อศึกษาปัญหาและอุปสรรคต่อการป้องกันการกระท�าผิดในผู้ป่วยนิติจิตเวช

   1.2.2 เพื่อศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และกฎหมายเกี่ยวกับการด�าเนินคดีอาญาในผู้ป่วยนิติจิตเวช

   1.2.3 เพื่อพัฒนาแนวทางการป้องกันการกระท�าความผิดซ�้าในผู้ป่วยนิติจิตเวช

 1.3 ขอบเขตการวิจัย 

   การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใช้วิธีการค้นคว้าทางเอกสารที่เกี่ยวข้องและการ

สัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth Interview) ผ่านเจ้าหน้าที่วิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับงานด้านนิติจิตเวช โดยผู้วิจัยได้

ก�าหนดขอบเขตการศึกษาไว้ ได้แก่ การศึกษาสาเหตุและปัจจัยของการเกิดพฤติกรรมกระท�าผิดซ�้าในผู้ป่วย 

นิติจิตเวช เคร่ืองมือการป้องกันการเกิดพฤติกรรมกระท�าผิดซ�้าของหน่วยงานภาครัฐท่ีเกี่ยวข้องในปัจจุบัน 

และปัญหาอปุสรรคต่อการป้องกนั เพือ่วเิคราะห์ถงึปัญหาการกระท�าผดิซ�า้ของผูป่้วยนติจิติเวชในปัจจบุนั ตลอด

จนเพื่อการปรับปรุงและพัฒนาแนวทางหรือเครื่องมือในการป้องกันการกระท�าผิดซ�้าต่อไป

 7 ไทยรัฐ, “หนุ่มคล่ังมีดฟันเด็กดับ 5-สาวท้องแก่เจ็บ รวบทันควัน,” คอลัมน์ อาชญากรรม, ไทยรัฐ, 27 กันยายน 2558, สืบค้นเมื่อ 

1 กรกฎาคม 2565, https://www.thairath.co.th/news/local/528270/

 8 Seena Fazel et al., “Schizophrenia and Violence: Systematic Review and Meta-Analysis.” PLoS Medicine 6, no. 8 

(2009): 7.

 9 พนัธุน์ภา กิตติรตันไพบูลย์, “จิตเวชกับประชาชน,” แก้ไขคร้ังล่าสดุ 2549, สบืค้นเมือ่ 15 พฤษภาคม 2565, http://www.dmh.moph.

go.th/news/view.asp?id=1001/

 10 บุญพา ณ นคร, “ประสบการณ์ชีวิตของผู้ป่วยจิตเภท เพื่อลดการตีตราในสังคม,” แก้ไขครั้งล่าสุด 2549, สืบค้นเมื่อ 25 กรกฎาคม 

2565, https://www.suicide.dmh.go.th/abstract/details.asp?id=3513/
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 1.4 ระเบียบวิธีวิจัย

   การด�าเนนิการวจิยัครัง้นีใ้ช้วธิกีารวจิยัเชงิคณุภาพ (Qualitative Research) โดยศกึษาข้อมูลจาก

การค้นคว้าทางเอกสาร ได้แก่ ทฤษฎีทางอาชญาวิทยาและทัณฑวิทยา ทฤษฎีทางจิตวิทยา งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

กับผู้ป่วยนิติจิตเวชหรือผู้กระท�าความผิดท่ีมีการเจ็บป่วยทางจิต ทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ รวมทั้ง

กฎหมายที่เก่ียวข้อง จากนั้นใช้การสัมภาษณ์ผ่านเจ้าหน้าที่สหวิชาชีพท่ีมีความเกี่ยวข้องกับงานด้านนิติจิตเวช 

ภายใต้สังกัดกรมสุขภาพจิตและกรมราชทัณฑ์ร่วมด้วย เพื่อน�าไปสู่การวิเคราะห์ศึถึงเหตุและผลของการเกิด

พฤตกิรรมการกระท�าความผดิซ�า้ ตลอดจนปัญหาและอปุสรรค เพ่ือหาแนวทางพัฒนาการป้องกนัการกระท�าผดิ

ซ�้าของผู้ป่วยจิตเวช

 1.5 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

   1.5.1 ท�าให้ทราบถึงปัญหาและอปุสรรคในการป้องกนัการเกิดการกระท�าผิดซ�า้ในผูป่้วยนติจิติเวช

   1.5.2 ท�าให้เกดิแนวทางการส่งเสรมิและการพฒันาการป้องกันการกระท�าผดิซ�า้ของผูป่้วยนติิจติเวช

2. ผลการศึกษาวิจัย

 จากการศึกษาแนวคิดและทฤษฎีในการด�าเนินคดีอาญากับผู้ป่วยนิติจิตเวชที่กระท�าความผิดและ 

การป้องกันการกระท�าผิดซ�้านั้น ได้พบประเด็นดังต่อไปนี้

 2.1 ปัญหาและอุปสรรคต่อการป้องกันการกระท�าผิดในผู้ป่วยนิติจิตเวช

   2.1.1 ปัญหาด้านยาเสพติด

    นับว่าเป็นปัญหาที่เรื้อรังและมีมาเนิ่นนาน ย่ิงในปัจจุบันที่สถานการณ์ยาเสพติดค่อนข้าง 

มีราคาถูก และสารเสพติดบางชนิดเองก็ถูกปลดล็อค ท�าให้ค่อนข้างมีการหาง่ายที่มากขึ้น ยาเสพติดจึงเป็น 

อีกหนึ่งสาเหตุของปัญหาท่ีท�าให้ผู้ป่วยจิตเวชที่มีอาการรุนแรงหรือแสดงความก้าวร้าวกลับมาก�าเริบซ�้า อีกท้ัง 

ยังท�าให้เกิดผู้ป่วยจิตเวชหน้าใหม่ร่วมด้วย

   2.1.2 ปัญหาด้านความรู้ความเข้าใจในเรื่องสุขภาพจิตของประชาชน

    ประชาชนส่วนใหญ่ยังคงขาดความรู้ ความเข้าใจในเรื่องของโรคทางจิตเวชว่ามีลักษณะ

อย่างไร อาการเป็นอย่างไร และอาการแบบไหนท่ีควรส่งพบแพทย์ หรือแม้แต่วิธีการดูแลผู้ป่วยจิตเวช เมื่อ

ประชาชนขาดความรู้ เข้าใจในเรื่องดังกล่าว จึงท�าให้ประชาชนส่วนใหญ่ที่ประสบปัญหาการก่อความรุนแรงของ

ผู้ป่วยจิตเวชนั้นไม่ไวพอท่ีจะยับยั้งหรือป้องกันไว้ได้ จึงเกิดความสูญเสียเกิดขึ้นมากมายทุกครั้งที่มีปัญหา และ

เกดิการตตีรามองว่าผูป่้วยกระท�าไปเพราะความชัว่ร้ายในตัวของผูป่้วยเอง ดังนัน้แล้วการสร้างความรูค้วามเข้าใจ

ในประชาชนจึงเป็นอีกหน่ึงปัจจัยท่ีควรเริ่มตั้งแต่โรงเรียนไปจนถึงการให้ความรู้ตามที่สาธารณะ เมื่อเกิดความรู้

ความเข้าใจ ก็จะน�าไปสู่ความไวที่จะป้องกันการเกิดเหตุสูญเสียขึ้น หรือกระทั่งช่วยในเรื่องของการลดการตีตรา

ผู้ป่วยทั้งที่ก่อคดีและไม่ก่อคดี
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   2.1.3 ปัญหาเชิงระบบและโครงสร้าง

    ระบบการบ�าบัดรักษาและส่งต่อ การลงโทษผู้ป่วยนิติจิตเวชในปัจจุบันเป็นการลงโทษที่ใช้

ทั้งระบบราชทัณฑ์และสาธารณสุข ในการด�าเนินการเพื่อบ�าบัดและแก้ไขพฤติกรรม เมื่อผู้ป่วยนิติจิตเวชได้รับ

การรกัษาจนมอีาการท่ีดขีึน้ จะถกูส่งเข้าสูเ่รอืนจ�าเพ่ือด�าเนนิการลงโทษตามความผิดอาญาของตน ขณะทีผู้่ป่วย

อยู่ในเรือนจ�า ทางสถาบันฯ จะมีการติดตามการรักษาร่วมกับเรือนจ�าไปด้วย ทั้งนี้ส่ิงที่เป็นปัญหาคือระบบ 

ที่มีรอยต่อ เนื่องจากผู้ต้องขังที่มีโรคทางจิตเวชที่ได้รับการปล่อยตัวไปบางส่วนมีการหลุดจากระบบ จึงส่งผลให้

ไม่สามารถติดตามต่อเนื่องได้ ตลอดจนปัญหาทางด้านสภาพแวดล้อมภายในเรือนจ�าที่อาจไม่เอื้ออ�านวยต่อการ

รักษา เนื่องจากสภาพทางสังคมที่มีความแออัด เจ้าหน้าที่ไม่สามารถดูแลได้อย่างทั่วถึง 

    กรอบก�าลังเจ้าหน้าที่ บุคคลกรด้านสุขภาพจิตมีไม่เพียงพอต่อจ�านวนผู้ต้องขัง ปัญหานี้ส่ง

ผลให้บุคคลกรไม่สามารถดูแลรักษาได้อย่างทั่วถึง เพราะปริมาณงานที่มีมากเกินศักยภาพของบุคลากร  

โดยเจ้าหน้าที่หน่ึงจะต้องท�างานนอกเหนือจากกรอบหน้าที่ของตนเอง อาทิ พยาบาลที่มีหน้าที่ในการดูแลช่วย

เหลือ ซึ่งมีภาระงานอยู่อย่างการ วัดความดันโลหิต การซักถามประวัติการเจ็บป่วย หรือกระทั่งการให้ยารักษา 

แต่เมื่อเจ้าหน้าที่ไม่พอ พยาบาลก็จะต้องมาท�าหน้าท่ีในการน�ากิจกรรมโปรแกรมการบ�าบัด หรือนักจิตวิทยา 

ที่มีหน้าที่ในการบ�าบัดและตรวจทางจิตวิทยาของคนไข้ เมื่อวิชาชีพอื่นไม่เพียงพอ นักจิตวิทยาก็จะต้องมาช่วย

งานอย่างการวัดความดัน การจัดยา การท�าแผลรักษา ซ่ึงแต่ละวิชาชีพที่มีอยู่ก็จะต้องท�าหน้าที่ในวิชาชีพ 

ที่ขาดแคลนไป ทั้งท่ีไม่ใช่ภารกิจของตน ดังนั้นบุคลากรที่อยู่จึงต้องรับผิดชอบมากขึ้น ผลคือประสิทธิภาพใน 

การรักษาลดน้อยลง

 2.2 แนวคิดและทฤษฎีทางกฎหมาย

   ข้อก�าหนดมาตรฐานขั้นต�่าแห่งองค์การสหประชาชาติว่าด้วยการปฏิบัติต่อผู้ต้องขัง (United 

Nations Standard Minimum Rules for the Treatment of Prisoners 1957) ได้กล่าวถึงบริบทของการใช้

ชีวิตของผู้ต้องขังในเรือนจ�าที่ต้องค�านึงถึงความแตกต่างของกฎหมาย สังคม และภูมิล�าเนาถิ่นฐานของผู้ต้องขัง 

เจ้าหน้าที่จะต้องปฏิบัติต่อผู้ต้องขังทุก คนอย่างมีมนุษยธรรมรวมถึงเคารพศักด์ิศรีความแตกต่างของความเป็น

มนุษย์โดยไม่สามารถละเลยไม่ว่ากรณีใด ๆ ท้ังส้ิน สิทธิผู้ต้องขังในฐานะท่ีเป็นมนุษย์และพลเมืองของประเทศ  

จึงมีศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์เช่นเดียวกันกับพลเมืองทั่ว ๆ ไป รัฐจึงต้องก�าหนดกฎหมายเพื่อให้ความคุ้มครอง  

โดยเฉพาะสิทธิข้ันพื้นฐานของมนุษย์ท่ีมีอยู่อัน ล่วงละเมิดมิได้ แม้ว่าจะถูกจ�ากัดสิทธิเสรีภาพบางประการจาก 

ผลของการกระท�าผิดนั้น11 

   จากค�ากล่าวข้างต้นนี้ แสดงให้เห็นถึงสิทธิความพลเมืองของประเทศนั้น ๆ แม้บุคคลคนนั้นจะมี

การกระท�าความผิดก็ตามและถูกศาลตัดสินให้ถูกคุมขัง เพราะวัตถุประสงค์ของการลงโทษทางอาญานั้น คือ  

มุง่คุ้มครองสงัคมยิง่กว่าเหตผุลอืน่ ๆ  ทว่าแม้ว่าการคุ้มครองสังคมจะเป็นข้ันตอนสุดท้ายของการลงโทษ แต่ปัญหา

 11 กฤตพงษ์ พชัรภญิโญพงศ์, “การแก้ไขปัญหาและอปุสรรคของการควบคมุผูต้้องขงันอกเรอืนจ�าด้วยก�าไลอเิลกโทรนกิส์,” วารสารนวตักรรม
และการจัดการ 4, ฉ. 1 (มกราคม – ธันวาคม 2562): 29. 
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ที่จะต้องพิจารณาให้ถี่ถ้วนก็คือสมควรจะใช้การลงโทษอย่างไรจึงจะเหมาะสมและได้ผลต่อการคุ้มครองสังคม 

ที่ดีท่ีสุด โดยจะต้องอาศัยการพิจารณาการลงโทษทางอาญา12 เช่นเดียวกับผู้ป่วยจิตเวชที่ก่อเหตุความรุนแรง  

สทิธทิีค่วรได้คือการรกัษาอาการทางจติเวชท่ีเป็นตัวผลกัดันให้เกดิเหตุการณ์ความรุนแรง ซ่ึงปัจจบุนัประเทศไทย

ได้มีการบญัญัตข้ิอกฎหมายทีเ่กีย่วกบัผูก้ระท�าความผดิทีม่สีาเหตมุาจากปัญหาทางจติเวชไว้เช่นกัน ตามประมวล

กฎหมายอาญา มาตรา 65 ที่บัญญัติว่า “ผู้ใดกระท�าความผิดในขณะไม่สามารถรู้ผิดชอบ หรือไม่สามารถบังคับ

ตนเองได้ เพราะมีจิตบกพร่อง โรคจิตหรือจิตฟั่นเฟือน” ก็จะได้ค�าตอบว่าบุคคลวิกลจริตที่ไปท�าความผิดนั้นต้อง

มีการกระท�า เพียงแต่การกระท�านั้นหาได้กระท�าด้วยจิตใจชั่วร้ายเหมือนคนปกติไม่ ดังนั้นบุคคลวิกลจริตที่ 

ไปกระท�าความผิดย่อมไม่มีความรู้สึกผิดชอบอย่างคนธรรมดาทั่ว ๆ ไป เมื่อบุคคลวิกลจริตไปกระท�าความผิด

อาญาจะมผีลทางกฎหมายกล่าวคอื 1) ถ้ากระท�าความผดิในขณะไม่สามารถรูผ้ดิชอบหรอืไม่สามารถบังคับตนเอง

ได้ ผู้นั้นไม่ต้องรับโทษส�าหรับความผิดนั้น ตามมาตรา 65 วรรคหนึ่ง และ 2) แต่ถ้าผู้กระท�าความผิดยังสามารถ

รูผ้ดิชอบอยูบ้่างหรอืยงัสามารถบังคบัตนเองได้บ้าง บคุคลวกิลจรตินัน้ต้องรบัโทษส�าหรบัความผดินัน้ แต่อย่างไร

ก็ตามศาลจะลงโทษน้อยกว่าที่กฎหมายก�าหนดไว้ส�าหรับความผิดนั้นเพียงใดก็ได้ ตามมาตรา 65 วรรคสอง13 

 2.3 แนวคิดและทฤษฎีทางจิตวิทยา

   จากบัญญตัข้ิอกฎหมายท่ีเกีย่วกบัผูก้ระท�าความผดิทีม่สีาเหตุมาจากปัญหาทางจิตเวช ตามประมวล

กฎหมายอาญา มาตรา 65 นั้น ได้แสดงให้เห็นถึงการน�าองค์ความรู้ทางด้านจิตวิทยาและจิตเวชมาใช้ร่วมกับ 

องค์ความรู้ทางด้านกฎหมายเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพต่อการด�าเนินคดีและลงโทษอย่างเหมาะสม ส�าหรับ 

องค์ความรู้นี้ตั้งอยู่บนพื้นฐานของทฤษฎีจิตวิเคราะห์ โดย ซิกมันต์ ฟรอยด์ (Freud, 1856-1939) จิตแพทย ์

ชาวเวียนนา ผู้ซึ่งได้ถือว่าเป็นบิดากลุ่มจิตวิเคราะห์ (Psychoanalysis) เกิดขึ้นและพัฒนาตั้งแต่ปี ค.ศ.1885  

โดยเขาได้กล่าวถึงโครงสร้างและการท�างานของจิต คือ 1) อิด (Id) หมายถึง ความต้องการพื้นฐานของมนุษย์ 

เป็นสิ่งที่ยังไม่ขัดเกลา ซึ่งท�าให้มนุษย์ท�าทุกอย่างเพื่อความพึงพอใจ หรือท�างานตามความพึงพอใจของตนเอง 

โดยไม่มีการค�านึงถึงสิ่งใด เปรียบเสมือนสันดานดิบของมนุษย์ ซ่ึงแบ่งออกเป็นสัญชาตญาณแห่งการมีชีวิต  

(Life Instinct) เป็นความต้องการอาหาร ความต้องการทางเพศ ความต้องการหลีกหนีจากอันตราย  

และสัญชาตญาณแห่งการตาย (Dead Instinct) เช่น ความต้องการก้าวร้าว หรือการท�าอันตรายต่อตนเองและ

ผู้อื่น เป็นต้น 2) อีโก้ (Ego) หมายถึง ส่วนที่ควบคุมพฤติกรรมที่เกิดจากความต้องการของอิด (Id) โดยอาศัย 

กฎเกณฑ์ทางสังคม และหลักแห่งความเจริญมาช่วยในการตัดสินใจ ไม่ใช่แสดงออกมาตามความพึงพอใจของ

ตนเองเพียงอย่างเดียวแต่ต้องคิดและแสดงออกอย่างมีเหตุผล และ 3) ซุปเปอร์อีโก้ (Superego) หมายถึง 

มโนธรรมหรือจิต ส่วนที่ได้รับการพัฒนามาจากประสบการณ์ การอบรมสั่งสอน หรือกระบวนการทางสังคม โดย

อาศัยหลักของศีลธรรม จรรยา ขนบธรรมเนียมประเพณี และค่านิยมต่าง ๆ ในสังคมนั้น ซุปเปอร์อีโก้จะเป็นตัว

บังคับและควบคุมความคิดให้แสดงออกในลักษณะที่เป็นสมาชิกที่ดีของสังคม

 12 สัญญพงศ์ ลิ่มประเสริฐ, “ยุติธรรมชุมชน: กระบวนการยุติธรรมทางเลือกในสังคมไทย,” เอกสารประกอบงานสัมนาวิชาการระดับชาติ 

มหาวิทยาลัยรังสิต ประจ�าปี 2562, ปทุมธานี, 26 เมษายน 2562, 1458.

 13 จารุวรรณ อมรศิลสวัสดิ์, “ผู้ป่วยจิตเวชกับปัญหาการด�าเนินคดีอาญา,” วารสารร่มพฤกษ ์33, ฉ. 3 (กันยายน-ธันวาคม 2558): 35.
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  ส�าหรับโครงสร้างของจิตท้ัง 3 ส่วนนี้ ล้วนมีความสัมพันธ์กัน ถ้าท�างานสัมพันธ์กันดี จะท�าให ้

การแสดงออกหรือบุคลิกภาพของคน ๆ นั้น มีความเหมาะสมกับตนเองและสภาพแวดล้อม แต่ถ้าโครงสร้างทั้ง  

3 ส่วน ท�าหน้าท่ีขัดแย้งกัน บุคคลนั้นจะมีพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมได้14 ดังนั้นเมื่อยุควิทยาศาสตร์เริ่มเข้า 

สู่ความเฟื่องฟู แนวคิดการลงโทษจากเดิมที่เน้นใช้การแก้แค้นและทดแทนกับการลงโทษเพื่อข่มขู่และยังยั้ง  

จึงมีการเพิ่มเข้ามาของแนวความคิดการลงโทษเพื่อแก้ไขและฟื้นฟู

  โดยทฤษฎีการลงโทษเพื่อแก้ไขฟื้นฟู (Rehabilitative Theory) มุ่งเน้นศึกษาท�าความเข้าใจถึง

สาเหตกุารกระท�าความผดิ โดยเน้นไปทีต่วับคุคลและสภาพแวดล้อมของผู้กระท�าความผิด เพ่ือจะหาแนวทางใน

การแก้ไข มากกว่าที่จะลงโทษ ส�าหรับหลักการส�าคัญของการลงโทษเพื่อแก้ไขฟื้นฟูมี ได้แก่ 1) หลีกเหลี่ยงไม่ให้

ผู้กระท�าความผิดประสบกับสิ่งที่ท�าลายคุณลักษณะประจ�าตัวของเขา 2) ใช้วิธีการอื่นแทนการลงโทษจ�าคุก  

3) การลงโทษต้องมีความเหมาะสมกับการกระท�าผิด 4) เมื่อผู้กระท�าผิดได้รับการแก้ไขและมีพฤติกรรม 

ที่ดีขึ้นแล้ว ให้มีการหยุดลงโทษ และ 5) ให้มีการปรับปรุงวิธีการและขั้นตอนการลงโทษระหว่างที่มีการคุมขัง

  กฎหมายที่บัญญัติขึ้นแสดงให้เห็นถึงการใช้ทฤษฎีการลงโทษเพ่ือแก้ไขฟื้นฟู ร่วมกับทฤษฎีทาง

จติวิทยาทีใ่ห้ความส�าคญักบัความรูส้�านกึในการกระท�าของบคุคล เนือ่งจากทฤษฎจิีตวเิคราะห์ท�าให้เชือ่ว่ามบีคุคล 

บางจ�าพวกไม่สามารถรู้สึกรับผิดชอบหรือรู้ส�านึกในการกระท�าของตนเองได้ ในปัจจุบันกฎหมายของหลาย

ประเทศได้มีการยกเว้นความผิดหรือก�าหนดโทษให้ลดน้อยลง ส�าหรับการกระท�าของบุคคลวิกลจริตหรือ 

จิตฟั่นเฟือน ซึ่งเป็นการแสดงถึงการยอมรับในหลักการของทฤษฎีทางจิตวิทยา15 

 2.4 การตีตราในผู้ป่วยจิตเวชที่ก่อคดี

    แม้ภาครัฐจะมีความเข้าใจท่ีมากขึ้น แต่หากสังคมยังขาดความเข้าใจและตีตราผู้ป่วยจิตเวชที่ก่อ

คดีว่าเป็นอาชญากรท่ีแก้ไขไม่ได้ ก็อาจส่งเสริมให้ผู้ป่วยกลับมากระท�าผิดซ�้า เนื่องจากผู้ป่วยจิตเวชที่ขาดแรง

สนับสนุนทางสังคมสัมพันธ์กับความเสี่ยงที่เพิ่มความรุนแรงในอนาคต16 ดังเช่น แกเบียล ทาเด (Gabriel Tarde, 

1843–1904) ผู้น�าเสนอทฤษฎีการตีตรา (Labeling Theory) มีแนวคิดว่า การตีตราจะเกิดขึ้นเมื่อมีการกระท�า

ผิดในครั้งแรกและมีการถูกส่งเข้าสู่กระบวนการของระบบยุติธรรมของสังคมหรือสถาบันนั้น ๆ  ซึ่งถือเป็นการถูก

ก�าหนดว่าบคุคลนัน้เป็นอาชญากร จากนัน้บุคคลจะแสดงพฤติกรรมให้สอดคล้องกบัการรับรู้ของสังคม เช่นเดียว

กับ ฮาเวิล์ด เบคเคอร์ (Howard Becker, 1963) ที่ได้ให้ความส�าคัญของสภาพแวดล้อมอย่างสังคมรอบตัวมา

อธิบายถึงการเกิดพฤติกรรมการกระท�าผิดซ�้าไว้ว่า บุคคลทั่วไปอาจมีพฤติกรรมอาชญากรรมเกิดข้ึนได้เป็นครั้ง

แรกหรือครั้งคราว แต่หากบุคคลที่มีพฤติกรรมดังกล่าวถูกด�าเนินการตามกลไกทางสังคมแล้ว โดยเฉพาะบุคคล

ที่เคยถูกด�าเนินคดีโดยกระบวนการยุติธรรมของภาครัฐ บุคคลดังกล่าวก็อาจจะถูกตีตราเชิงลบให้กับพฤติกรรม

ที่เคยกระท�าลงไป ทั้งได้รับความอับอายและเสื่อมเสียจึงไม่อาจกลับไปใช้ชีวิตอย่างบุคคลธรรมดาได้ เป็นเหตุ

 14 สุนันทา ศรีศิริ, จิตวิทยาทางสุขศึกษา (กรุงเทพฯ: แดเน็กซ์ อินเตอร์คอร์ปอเรชั่น จ�ากัด, 2565), 67.

 15 พรชัย ขันตี, ทฤษฎีอาชญาวิทยา: หลักการ งานวิจัย และนโยบายประยุกต ์(กรุงเทพฯ: ส.เจริญการพิมพ์, 2558), 137.

 16 Kevin S. Douglas et al., HCR-20 V3. Assessing risk for violence Mental Health (Burnaby: Simon Fraser University, 

2013), 42.
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ท�าให้บุคคลกลายเป็นผู้กระท�าผิดซ�้า17 การท่ีสังคมไม่ยอมรับจึงเป็นอีกสาเหตุที่สนับสนุนให้ผู้กระท�าความผิดก
ลับมากระท�าผิดซ�้า แม้จะได้รับการลงโทษและรักษามาจากระบบของภาครัฐแล้วก็ตาม18 ดังนั้นแล้วพฤติกรรม
ของอาชญากรถึงจะเป็นสิ่งที่ชั่วร้าย แต่สิ่งที่ร้ายยิ่งกว่าคือ การที่สังคมพยายามผลักดันให้อาชญากรถล�าลึกลงไป
ในทางที่ผิดและเป็นภัยต่อสังคมยิ่งขึ้น โดยไม่ยอมเปิดโอกาสให้บุคคลได้กลับตัวเป็นคนดี19 จะเห็นได้ว่าสภาพ
แวดล้อมและสังคมมีผลต่อการท�าให้เกิดพฤติกรรมตามที่สังคมมองและก�าหนดตัวตนของเขา เช่นเดียวกับการ
ศึกษาวิจัยโดย ไบเรล โอวส์ราตี้ และคณะ (Bilel Oueslati et al, 2018) ที่พบว่าลักษณะทางสังคม เศรษฐกิจ 
โรค และการรักษาเป็นปัจจัยที่ก่อให้เกิดการกระท�าผิดซ�้าของผู้ป่วยจิตเวชได้20 

  ขณะที่ นักทฤษฎีส�านักปฏิฐานนิยม (Positive school) เป็นอีกกลุ่มที่มีความเชื่อว่าคนบางคน 
ไม่สามารถควบคุมพฤติกรรมตนเองได้อย่างเด็ดขาดโดยเฉพาะพฤติกรรมอาชญากรรม ดังนั้นทฤษฎีแนว 
ปฏิฐานนิยม จึงอธิบายว่า อาชญากรรมเกิดจากความผิดปกติหรือความบกพร่องด้านร่างกายหรือจิตใจของตัว
มนษุย์ นกัอาชญาวิทยาส�านักน้ีจงึพยายามหาค�าตอบว่า ปัจจยัใดเป็นสาเหตหุรอืก่อให้เกดิพฤตกิรรมอาชญากรรม 
ซึ่งสามารถแบ่งได้ดังน้ี คือ ปัจจัยภายในร่างกาย ปัจจัยทางจิตใจ และปัจจัยทางสังคมแวดล้อมที่เป็นสาเหต ุ
ที่ท�าให้มนุษย์เกิดพฤติกรรมอาชญากรรม21 ในขณะที่ทางฝั่งจิตวิทยาได้มองถึงสาเหตุการเกิดพฤติกรรม ของ
มนุษย์ในรูปแบบทีค่ล้ายกนั เพราะการทีบ่คุคลใดบคุคลหนึง่ได้แสดงออกทางพฤตกิรรมออกมา ย่อมต้องมสีาเหตุ
ที่ท�าให้เกิดพฤติกรรมน้ัน ๆ ขึน้ ซึง่ เคร์ิท เลอวนิ (Kurt Lewin, 1951) ท่ีพยายามศกึษาสาเหตุการเกดิพฤติกรรม
ต่าง ๆ ได้เสนอทฤษฎีท่ีช่ือว่า ทฤษฎีสนาม (Field Theory) ว่าพฤติกรรมของมนุษย์ล้วนแต่เป็นผลมาจาก
ปฏสิมัพนัธ์ระหว่างลกัษณะส่วนบคุคลกบัสภาพแวดล้อมรอบตัวของบคุคลคนนัน้ ซ่ึงอาจเป็นได้ท้ังสภาพแวดล้อม 
ทางกายภาพ เช่น ความร้อน ความแออัด หรือกระท่ังสภาพแวดล้อมทางจิตวิทยา เช่น วัฒนธรรม ประเพณี 
บรรทัดฐานของกลุ่ม เป็นต้น

  การท�าความเข้าใจถึงสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมของมนุษย์ จึงจ�าเป็นที่จะต้องพิจารณาจาก 
ลักษณะส่วนบุคคล สภาพแวดล้อม และสังคมของบุคคลนั้น ด้วยเหตุนี้ การศึกษาพฤติกรรมของมนุษย์จึงควร
สนใจทั้งปัจจัยภายในตัวบุคคล เช่น การรับรู้ การเรียน ความต้องการ แรงจูงใจ บุคลิกภาพ ทัศนคติ ค่านิยม ฯลฯ 
รวมทั้งปัจจัยภายนอกหรือสภาพแวดล้อมทางสังคมของบุคคล เช่น ครอบครัว กลุ่ม และวัฒนธรรม ฯลฯ22 

  ดังน้ัน สังคมจึงมีบทบาทอย่างมากต่อการเกิดพฤติกรรมส่วนบุคคล หากสังคมมีความเห็นชอบใน

พฤตกิรรมของตวับคุคลคนนัน้ บคุคลนัน้กม็แีนวโน้มจะแสดงพฤตกิรรมทีส่งัคมต้องการเพราะความเหน็ชอบจาก

สังคมคือประโยชน์ทางจิตใจที่เขาได้รับ แต่หากสังคมไม่รู้สึกเห็นชอบและตัดความหวังหรือท�าลายก�าลังใจไป 

บุคคลนั้นก็มีแนวโน้มที่จะไม่แสดงพฤติกรรมนั้นซ�้ามาอีก

 17 พรชัย ขันตี, ทฤษฎีอาชญาวิทยา: หลักการ งานวิจัย และนโยบายประยุกต,์ 275.
 18 นิศากร อุบลสุวรรณ, “การกระท�าผิดซ�้าคดียาเสพติดของผู้ต้องขังหญิงเรือนจ�ากลางนครศรีธรรมราช” (วิทยานิพนธ์ศิลปศาสตรมหา
บัณฑิต สาขาวิชาพัฒนามนุษยและสังคม มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์, 2557), 18.
 19 Frank Tannenbaum, 1938, อ้างถงึใน อจัฉรยีา ชตูนินัทน์, อาชญาวทิยาและทณัฑวทิยา, พมิพ์ครัง้ที ่3 (กรงุเทพฯ: ส�านกัพมิพ์วญิญชูน 
จ�ากัด, 2561), 156.
 20  Bilel Oueslati et al., “Correlates of Offense Recidivism in Patients with Schizophrenia,” International Journal of 
Law and Psychiatry 58, no. 3 (May-June 2018): 178.
 21 พรชัย ขันตี, ทฤษฎีอาชญาวิทยา: หลักการ งานวิจัย และนโยบายประยุกต์, 90.
 22 ชูชัย สมิทไกร, จิตวิทยาสังคม, พิมพ์ครั้งที่ 2 (กรุงเทพฯ: ส�านักพิมพ์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2564), 209.
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 2.5 เครื่องมือลดการตีตราและการป้องการกระท�าผิดซ�้า

   จากสถานการณ์ความรนุแรงท่ีมสีาเหตมุาจากผูป่้วยจติเวชทีสู่งขึน้ กรมสขุภาพจติมกีารจดัตัง้ระบบ

เพื่อเฝ้าระวังและติดตามผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (Serious Mental Illness With 

High Risk to Violence ) เพื่อให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้รับการดูแลและทรัพยากรต่าง ๆ  ที่ควรได้รับเพื่อลดการเกิดเหตุ

ที่ไม่พึงประสงค์ มุ่งหวังให้เกิดระบบติดตามดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องเมื่อออกจากโรงพยาบาลแล้ว โดยมีวิธ ี

การด�าเนินงานหลัก ๆ คือการเตรียมความพร้อมให้กับชุมชนก่อนส่งตัวผู้ป่วยคืน ส�าหรับการเตรียมชุมชน 

จะเป็นการเตรียมความพร้อมให้กับ ญาติ/ผู้ดูแล เพื่อนบ้าน แกนน�าชุมชน รวมทั้งเครือข่ายในพื้นที่ เพื่อเป็นการ

สร้างสัมพันธ์ที่ดีระหว่างกันของผู้ป่วยและชุมชนที่เขาอยู่ โดยการประเมินทัศนคติ ความรู้ความเข้าใจโรค 

ทางจติเวชของคนในชุมชน พร้อมท้ังรบัฟังความคดิเหน็และมมุมองทีช่มุชนมต่ีอผูป่้วย จากนัน้จึงประเมนิวางแผน

อีกครั้ง หากชุมชนเริ่มเปิดกว้างต่อผู้ป่วยมากขึ้น ทางเจ้าหน้าที่จะเตรียมความพร้อมในขั้นตอนต่อไป โดยให ้

ผูป่้วยได้เข้าไปท�ากจิกรรมในชมุชนเพือ่ให้เกดิสมัพนัธ์ทีด่ขีองผูป่้วยและคนในชมุชนผ่านทางกจิกรรมทีท่�าร่วมกนั 

โดยมีเจ้าหน้าทีส่หวชิาชพีทางการแพทย์คอยก�ากบัดแูลไปด้วย อนัเนือ่งมาจากการพบปะกบัผู้ป่วยจติเวชแบบซึง่

หน้าและมีกิจกรรมร่วมกันกับสังคมจะช่วยลดการตีตราได้ดีกว่าการให้ความรู้หรือเปิดสื่อวิดีทัศน์ให้รับชม23 

การด�าเนินงานน้ีไม่ใช่เพียงแต่ให้ผู้ป่วยเกิดความผูกพันกับคนในชุมชนเท่านั้น แต่ยังเป็นการให้ชุมชนหรือสังคม

ผูกพันกับผู้ป่วยผ่านกิจกรรมท่ีจะสร้างความผูกพันทางอารมณ์ ด้วยการท�าประโยชน์ให้กับชุมชนเกิดความรู้สึก 

มีเกียรติและภาคภูมิ พร้อมทั้งรู้สึกถึงการเป็นส่วนหนึ่งระหว่างกันด้วยความความผูกพัน และสัมพันธภาพที่ดี 

จะส่งเสริมให้ชุมชนลดการตีตราในผู้ป่วยจิตเวชที่ก่อคดี เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้มีความหวังและเชื่อม่ันในตัวเอง

มากยิ่งขึ้น เช่นเดียวกับกรมราชทัณฑ์ ที่พัฒนาระบบการแก้ไขพัฒนาพฤตินิสัยให้แก่ผู้กระท�าความผิดซึ่งถือเป็น

ภารกิจหลักควบคู่กับการควบคุมผู้ต้องขังอย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีพื้นฐานมาจากความคิดที่ผู้กระท�าผิด เป็น 

ผู้ที่สามารถแก้ไขปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทิศทางที่ดีได้หากได้รับโอกาส ดังนั้นจึงได้มีการพัฒนาวิธีการ 

เพื่อเป็นเครื่องมือในการแก้ไขฟื้นฟูผู้กระท�าผิดแต่ละกลุ่มแต่ละประเภทความผิดตามความจ�าเป็น และความ

เหมาะสมเนื่องจากการแก้ไขฟื้นฟูผู้กระท�าความผิดโดยใช้โปรแกรมแก้ไขพ้ืนฐานซ่ึงใช้ปฏิบัติ กับผู้ต้องขังท่ัว ๆ 

ไป ได้แก่ การจัดการศึกษา การฝึกวิชาชีพ การจัดนันทนาการ และการให้การศึกษาการอบรมทางศีลธรรม24 

   ฉะนั้น จากวิธีการข้างต้นของทั้งสองหน่วยงาน แสดงถึงแนวความคิดของทฤษฎีพันธะทางสังคม 

(Social Bonds Theory) โดย ทราวสิ เฮอร์ชี ่(Travis Hirschi, 1969) ทีม่สีมมุตฐิานทีว่่าโดยธรรมชาตแิล้ว มนษุย์

มีแนวโน้มที่พร้อมจะกระท�าความผิดได้เสมอ แต่เพราะเหตุใดมนุษย์บางคนจึงเลือกจะท�าและบางคนก็เลือก 

จะไม่ท�า ยิ่งระดับการควบคุมทางสังคมและเครือข่ายความผูกพันระหว่างบุคคลหรือสังคมมีความแข็งแกร่งขึ้น

มากเท่าไหร่ ผู้คนก็มีแนวโน้มที่จะประพฤติตนตามบรรทัดฐานทางสังคมที่ตนเองอยู่มากขึ้นเท่านั้น ทฤษฎีจึง 

 23 เบญจพร ปัญญายง และชูศรี เกิดพงษ์บุญโชติ, “การลดตราบาปของการมีภาวะเจ็บป่วยทางจิต,” วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย 

23, ฉ. 1, (มกราคม-เมษายน 2558): 59.

 24 อัคคกร ไชยพงษ์, วชิรวิชญ์ อิทธิธนาศุภวิชญ์ และนิรมล ยินดี, “แนวทางการแก้ไขฟื้นฟูผู้ต้องขังในเรือนจ�าคดีความมั่นคงจังหวัด 

ชายแดนใต้,” วารสารกระบวนการยุติธรรม 11, ฉ. 2, (พฤษภาคม-สิงหาคม 2561): 91.
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ถูกน�ามาใช้อธิบายถึงแนวทางการป้องกันการเกิดอาชญากร โดยควบคุมแรงขับนี้ได้ด้วยหลักการ 4 ประการ25 

ได้แก่ 1) ความผูกพัน (Attachment) หมายถึงสภาวะทางอารมณ์ และความรู้สึกของคนเราท่ีกังวลใจหรือ 

ห่วงต่อความรูส้กึของผูอ้ืน่ ไม่ว่าจะเป็นความรูส้กึของพ่อแม่หรอืผูป้กครอง เพือ่นและคนอืน่ ๆ  ทัง้ทีบ้่าน โรงเรยีน

หรือกระทั้งสถานที่ท�างาน โดยกระบวนการนี้สะท้อนให้เห็นถึงการได้รับการขัดเกลาทางสังคมที่ดีของคน ๆ นั้น 

2) ข้อผูกมัดหรือพันธะ (Commitment) หมายถึงการที่คนเราได้ทุ่มเททั้งก�าลังกาย ก�าลังใจลงไปในเรื่องใดเรื่อง

หนึ่งโดยเฉพาะ เช่น การศึกษา อาชีพการงาน เกียรติยศและช่ือเสียง 3) การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม 

(Involvement) หมายถึงการที่คนเราได้เข้าไปร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ที่เป็นธรรมเนียมปฏิบัติของสังคม และ 

4) ความเชื่อทางสังคม (Belief) หมายถึงความเชื่อมั่นในเรื่องระเบียบกฎเกณฑ์ของสังคม ตลอดจนไปถึง 

ความเชื่อทางศาสนาและศีลธรรมในสังคมนั้น ๆ

 2.6 การพัฒนาการป้องกันการกระท�าผิดซ�้าในผู้ป่วยนิติจิตเวช

   2.6.1 การพัฒนาสถานพยาบาลที่มีความเฉพาะด้าน

    ปัจจุบัน ประเทศไทยมีรูปแบบการรักษาและลงโทษในผู้ป่วยนิติจิตเวชแบบแยกส่วนกัน  

โดยผู้กระท�าความผิดจะต้องได้รับโทษและได้รับรักษาทั้งสองอย่าง ซ่ึงขั้นตอนนี้ ผู้กระท�าผิดจะถูกส่งตัวไปยัง

สถาบันกัลยาราชนครินทน์เพื่อท�าการรักษา จากนั้นเมื่อกระบวนการรักษาเสร็จสิ้น จึงมีการส่งต่อเข้าสู่เรือนจ�า

เพือ่จ�าคกุ หรอืในบางรายกถู็กส่งเข้าสูเ่รอืนจ�าก่อน จากนัน้ถงึถกูส่งมายงัสถาบนักัลยาราชนครนิทน์ แต่ทว่า สภาพ

แวดล้อมภายในเรือนจ�าไม่มีความอ�านวยการต่อการรักษาตัวให้หายดีจากสุขภาพจิต จึงควรมีการจัดตั้ง 

โรงพยาบาลท่ีมีความเฉพาะทางในประเด็นน้ี ซึ่งต้องมีความครอบคลุมในการลงโทษเพื่อข่มขู่ยับยั้งและแก้แค้น

ทดแทนตามแนวทางของส�านักอาชญาวทิยาดัง้เดิม (Classical School) และมใีนส่วนของการรกัษาตามแนวทาง

จิตวิทยาและจิตเวช ดังเช่น ในต่างประเทศ หลาย ๆ ประเทศ มีการก่อตั้งสถาบันหรือโรงพยาบาลส�าหรับ 

การแก้ไขผู้กระท�าความผิดที่มีความผิดปกติในระดับของจิตใจ โดยรูปแบบการบ�าบัดรักษานั้นจะมีลักษณะ 

แบบการบ�าบัดฟื้นฟูร่วมสมัย โดยเป็นการใช้วิธีการการลงโทษทั้งในรูปแบบของทฤษฎีการลงโทษเพ่ือแก้แคน

ทดแทน (Retributive Theory) และทฤษฎีการลงโทษเพื่อข่มขู่ยับยั้ง (Deterrence Theory) ซึ่งเป็นการจ�ากัด

เสรีภาพด้วยห้องขังแก่ผู้กระท�าความผิดและเป็นการดึงเขาออกมาจากสังคมเพื่อให้เกิดความปลอดภัย แต่ใช่ว่า

จะทิง้เขาไว้ในนัน้ เพราะระหว่างกกัขงัควรมโีปรแกรมการบ�าบดัและฟ้ืนฟูให้กับผู้กระท�าความผิดตามทฤษฎีการ

ลงโทษเพื่อแก้ไขฟื้นฟู (Rehabilitative Theory) และทฤษฎีทางจิตวิทยา โดยผู้ป่วยต้องได้ปฏิบัติตามทาง 

การแพทย์จนครบก�าหนดของระยะเวลาการลงโทษโดยศาล ทัง้นีส้ภาพแวดล้อมของโรงพยาบาลจะต้องแตกต่าง

จากเรือนจ�า โดยมีลักษณะทางกายภาพภายในโรงพยาบาลที่เอื้อต่อสภาพจิตใจบนพื้นฐานองค์ความรู้ด้านนิเวศ

บ�าบัด อย่างเช่น ประเทศอังกฤษ ได้มีการจัดต้ังโรงพยาบาลประเภท high-security psychiatric hospital  

ขึน้เพือ่รบัมอืกบัผูป่้วยจติเวชทีต้่องใช้ความปลอดภยัข้ันสูง โดยมด้ีวยกนั 3 โรงพยาบาล ได้แก่ Rampton Secure 

Hospital , Ashworth Hospital และ Broadmoor Hospital

 25 Travis Hirschi, Causes of Delinquency (Berkeley: University of California Press, 1969), 20-23.
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   2.6.2 การพัฒนาก�าลังคน

    จ�านวนเจ้าหน้าที่ด้านสาธารณสุขด้านสุขภาพจิตและจิตเวชที่มีอยู่ เมื่อเทียบกับจ�านวน 
ผู้ป่วยนั้น ก็ยังถือว่าเจ้าหน้าท่ีมีก�าลังท่ีน้อยกว่าและไม่ทั่วถึง ดังนั้น เพื่อช่วยลดภาระงานบางส่วน โดยเฉพาะ 
เม่ือผูป่้วยหรอืผู้เคยต้องขงัทีเ่คยกระท�าความผดิต้องกลบัสูช่มุชน ควรมกีารส่งเสรมิและพฒันาองค์ความรูเ้ฉพาะ
ด้านนี้ให้กับบุคคลที่เกี่ยวข้อง อาทิ ผู้ใหญ่บ้าน ผู้น�าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข อาสาสมัครคุมประพฤติ 
ฝ่ายปกครอง เพื่อช่วยกันตรวจสอบและเข้าเยี่ยมดูแลกลุ่มเป้าหมายว่ามีการขาดยาไหม หรือมีอาการเบื้องต้น
อย่างไรบ้าง เนื่องจากภาระส่วนนี้ไม่จ�าเป็นต้องใช้ความรู้ขั้นสูงของวิชาชีพ 

    ทั้งนี้ ผู้ใหญ่บ้าน ผู้น�าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข อาสาสมัครคุมประพฤติ หรือกระทั่ง
ฝ่ายปกครอง ยังสามารถช่วยก�ากับพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ของผู้ป่วยได้ อาทิ การสั่งห้ามร้านค้าขายเหล้า 
ให้กบัผูป่้วย การออกกวาดล้างปัญหายาเสพตดิในชมุชน หรอืการให้ผูใ้หญ่บ้าน ผูน้�าชมุชน อาสาสมคัรสาธารณสขุ 
ประชาสมัพนัธ์ให้ความรูก้บัชุมชน ซึง่ท้ังหมดนีจ้ะเป็นการลดภาระงานส่วนหนึง่ของวชิาชพีในสายงานสขุภาพลง 
เพื่อให้กลุ่มนี้ได้รับผิดชอบในงานที่ต้องใช้ทักษะขั้นสูง

3. สรุปผล และข้อเสนอแนะ

 3.1 สรุปผล

   จากการศกึษาสรปุได้ว่ามคีวามพยายามในการใช้การลงโทษด้วยการข่มขูย่บัยัง้และแก้แค้นทดแทน

ร่วมไปกับการรกัษา ตลอดจนการสร้างความเข้าใจที่ตรงกันและการเข้าถึงสังคม ชุมชน และเหยื่อ ซึ่งไม่ใช่เพียง
แต่ให้ผู้ป่วยที่ก่อคดีเกิดพันธะสังคม (Social Bond) แต่ยังเป็นการให้ชุมชนเกิดพันธะกับผู้ป่วยด้วย เพื่อลด 
มุมมองทางลบและการตีตราที่มีต่อผู้ป่วยลง (Stigmatization) ผ่านการสร้างความรู้ความเข้าใจโดยมีเจ้าหน้าที่
เป็นสื่อกลาง โดยควรมีการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ท้องถิ่นไปจนถึงเจ้าหน้าที่ในชุมชนเพื่อการเผยแพร่ความรู้
และลดปัญหาการขาดก�าลังคน ฉะนั้น ด้วยความเข้าใจของคนในชุมชนต่อผู้ป่วย ก็จะช่วยส่งเสริมศักยภาพ 
ทีจ่�าเป็นของผูป่้วยให้กลบัมา เพราะหากกลุม่นีไ้ด้โอกาสและความช่วยเหลอืจากสงัคมกจ็ะท�าให้อาการดีขึน้อย่าง

ต่อเน่ือง อีกท้ังช่วยลดการอยู่อย่างโดดเดี่ยวของผู้ป่วย ทั้งท�าให้ผู้ป่วยที่เสี่ยงขาดยาหรือไม่ไปตามแพทย์นัด 

ได้น้อยลงเพราะมีชุมชนคอยให้ความร่วมมือ

 3.2 ข้อเสนอแนะ

   การพัฒนาแนวทางการป้องกันกระท�าผิดซ�้าในผู้ป่วยนิติจิตเวช ผู้เขียนมีข้อเสนอแนะดังต่อไปนี้

   3.2.1 เหน็ควรให้พิจารณาจดัตัง้คณะกรรมการในระดับท้องถิน่ เพ่ือเป็นศนูย์ประสานงานระหว่าง
หน่วยงานต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้องในพ้ืนท่ี และร่วมกันแบ่งปันข้อมูล ส่งเสริมและประชาสัมพันธ์ความรู้ให้กับพื้นที่ 
ตลอดจนร่วมกันติดตามและเฝ้าระวังผู้ป่วยอย่างทั่วถึง เพื่อลดรอยต่อในการบริหารและดูแลสุขภาพ

   3.2.2 เห็นควรให้พิจารณาเผยแพร่สื่อข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพจิตให้กับภาคประชาชนอย่างทั่ว
ถึงเพื่อให้เกิดความรู้ ความเข้าใจ ต่อตัวผู้ป่วยจิตเวชทั้งที่ก่อคดีและไม่ก่อคดี

   3.2.3 เหน็ควรให้พจิารณาบรรจคุวามรูด้้านสขุภาพจติเข้าเป็นส่วนหนึง่ของวชิาเรยีนในการศกึษา

ขั้นพื้นฐาน เพื่อสร้างความรู้ ความเข้าใจ ตั้งแต่เริ่มต้นในภาคประชาชน
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