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บทที่ 1

บทนํา

ความสําคัญของปญหา

จากการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วของกระแสโลกในสังคมปจจุบัน ทําใหคนในสังคมมี

ความจําเปนที่จะตองปรับตัวเพื่อใหทันตอความเปลี่ยนแปลงในสถานการณตาง ๆ เชน ผลกระทบ

จากการเปลีย่นแปลงดานเศรษฐกจิอันไมคงที ่ การกระจายรายไดทีไ่มเปนธรรม การพฒันาประเทศที่

ขาดความสมดุล ความลมเหลวของสถาบันทางสังคม ความรุนแรงจากสงคราม ความไมเปนธรรม

ในสงัคม ภัยพบัิติจากธรรมชาต ิการแพรระบาดของยาเสพตดิ และปญหาสวนตวั เปนตน สภาพการณ

ดังกลาวที่เกิดขึ้นในสังคม สงผลใหคนในสังคมจํานวนมากตองประสบกับปญหาและยังขยายผล

ไปถึงชุมชน สังคมและประเทศ สาเหตุที่สําคัญประการหนึ่งของการเกิดโรคจิตเวชไดแก ปจจัยทาง

จิตใจและสังคม (สมภพ  เรืองตระกูล, 2542) ซึ่งสงผลใหคนในสังคมมีความเสี่ยงตอการเกิดความ

เจ็บปวยทั้งทางรางกายและทางจิตใจเพิ่มมากยิ่งขึ้น เชน ความเครียด ความดัน นอนไมหลับ  

ซึมเศรา ติดสารเสพติด เปนตน ผูปวยทางจิตเวชจึงมีจํานวนเพิ่มข้ึน (ตารางที่ 1.1-1.2)

ตารางที่ 1.1

จํานวนผูปวยจิตเวชที่มารับบริการของหนวยบริการ ในสังกัด

กรมสุขภาพจิต ปงบประมาณ 2546-2548

(หนวยนับ : ราย)

ลําดับ หนวยงาน ป 2546 ป 2547 ป 2548

1 โรงพยาบาลศรีธัญญา 427 535 504

2 โรงพยาบาลสวนสราญรมย 220 242 284

3 สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 471 480 480

4 โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 304 300 297

5 โรงพยาบาลสวนปรุง 212 224 234

6 สถาบันราชานุกุล 55 58 73

7 โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร 357 381 430
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ตารางที่ 1.1 (ตอ)

(หนวยนับ : ราย)

ลําดับ หนวยงาน ป 2546 ป 2547 ป 2548

8 สถาบันกัลยาณราชนครินทร 99 107 126

9 โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร 252 239 270

10 โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร 366 364 376

11 โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคราชนครินทร 188 199 233

12 โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ 125 137 182

13 โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร 97 101 175

14 โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร 76 126 133

15 สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร 58 67 63

16 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนราชนครินทร 26 25 23

รวม 3,406 3,660 3,903

ที่มา:  กองแผนงาน กรมสุขภาพจิต

ตารางที่ 1.2

เปรียบเทียบการรับผูปวยนอกจิตเวชเพื่อตรวจรักษาตอของสถานบริการ

ในสังกัดกรมสุขภาพจิต ปงบประมาณ 2546-2548

(หนวยนับ : ราย)
ป 2546 ป 2547 ป 2548

ลําดับ หนวยงาน
ผูปวย Refer รอยละ ผูปวย Refer รอยละ ผูปวย Refer รอยละ

1 สถาบันจิตเวชศาสตร

สมเด็จเจาพระยา

115,953 4,401 3.80 118,471 5,230 4.41 118,016 6,951 5.89

2 สถาบันจิตเวชเด็กและ

วัยรุนราชนครินทร

6,250 504 8.06 6,073 620 10.21 5,767 758 13.14

3 สถาบันกัลยาณ

ราชนครินทร

24,265 1,973 8.13 26,434 9,114 34.48 30,941 12,225 39.51

4 สถาบันราชานุกูล 13,577 949 6.99 14,233 949 6.67 17,835 6,381 35.78

5 ร.พ.ศรีธัญญา 107,857 23,184 21.50 132,040 24,708 18.71 124,078 28,623 23.07

6 ร.พ.ยุวประสาท

ไวทโยปถัมภ

30,676 3,341 10.89 33,824 3,149 9.31 44,598 3,938 8.83
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ตารางที่ 1.2 (ตอ)

(หนวยนับ : ราย)
ป 2546 ป 2547 ป 2548

ลําดับ หนวยงาน
ผูปวย Refer รอยละ ผูปวย Refer รอยละ ผูปวย Refer รอยละ

7 ร.พ.จิตเวชสระแกว

ราชนครินทร

19,272 6,448 33.46 18,574 7,664 41.26 19,951 7,075 35.46

8 ร.พ.จิตเวช

นครราชสีมา

ราชนครินทร

90,074 9,714 10.78 89,849 17,537 19.52 92,436 59,297 64.15

9 ร.พ.จิตเวชขอนแกน

ราชนครินทร

88,103 18,530 21.03 94,031 19,851 21.11 105,803 67,268 63.58

10 ร.พ.จิตเวชเลย

ราชนครินทร

29,545 15,908 53.84 31,011 18,874 60.86 32,638 22,143 67.84

11 ร.พ.พระศรีมหาโพธิ์ 74,824 10,954 14.64 73,994 32,143 43.44 73,073 31,677 43.35

12 ร.พ.จิตเวชนครพนม

ราชนครินทร

23,848 8,957 37.56 25,026 4,736 18.92 28,301 4,709 16.64

13 ร.พ.จิตเวชนครสวรรค

ราชนครินทร

46,376 20,545 44.30 49,197 26,515 53.90 57,335 30,766 53.66

14 ร.พ.สวนปรุง 52,248 13,415 25.68 55,449 20,992 37.86 57,445 38,687 67.35

15 สถาบันพัฒนาการเด็ก

ราชนครินทร

14,328 10,112 70.58 16,456 10,561 64.18 15,588 7,402 47.49

16 ร.พ.สวนสราญรมย 54,073 20,070 37.12 59,812 24,550 41.05 69,771 31,136 44.63

17 ร.พ.จิตเวชสงขลา

ราชนครินทร

61,984 13,869 22.38 59,139 15,388 26.02 66,309 18,339 27.66

รวม 853,253 182,874 21.43 903,613 242,581 26.85 959,885 377,375 39.31

ที่มา:  กองแผนงาน กรมสุขภาพจิต.

จากตารางจะเห็นไดวา ผูปวยจิตเวชที่เขามารับบริการในสถานบริการสาธารณสุข 

สังกดักรมสขุภาพจติ ต้ังแตป พ.ศ. 2546-2548 มจีาํนวนเพิม่มากข้ึนทกุปโดยมอัีตรา และมแีนวโนม

เขามาใชบริการที่สถานบริการสาธารณสุขทั่วไปเพิ่มมากขึ้น จากผูปวยจิตเวชที่มารับบริการ

จํานวน 3,406 รายในป พ.ศ. 2546 เปนจํานวน 3,903 รายในป พ.ศ. 2548 และจากผูปวยนอก

จํานวน 853,253 รายในป พ.ศ. 2546 เปนจํานวน 959,885 รายในป พ.ศ. 2548 แสดงใหเห็นวา 

ผูที่มีความเจ็บปวยทางจิตในประเทศไทยมีอยูเปนจํานวนมากและมีแนวโนมที่จะเพิ่มมากขึ้น
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โรคทางจิต (Psychosis) เปนโรคที่มีความผิดปกติทางจิตใจอยางรุนแรง สาเหตุที่

แนนอนของโรคยังไมทราบ แตมีขอสันนิษฐานวาเกิดจากสาเหตุหลายอยางรวมกัน สาเหตุที่สําคัญ

คือ 1) พันธุกรรม 2) ความผิดปกติของระบบภูมิคุมกัน 3) ภาวะแทรกซอนระหวางคลอด และ 

4) ปจจัยทางจิตใจและสังคม อาการของโรค ไดแก ความผิดปกติของพฤติกรรมการเคลื่อนไหว 

ความผิดปกติในเนื้อหาของความคิด ความผิดปกติของรูปแบบความคิด ความผิดปกติของอารมณ 

ความผิดปกติของการรับรู ความผิดปกติของความจํา (สมภพ  เรืองตระกูล, 2542) เกิดผลกระทบ

กระเทือนทําใหมีการเปลี่ยนแปลงทางความคิด อารมณและพฤติกรรมผิดไปจากธรรมดาหรือผิดไป

จากคนทั่วไป โดยมีความคิดแปลกไปจากสภาพที่เปนจริง เชน มีการหลงผิด ประสาทหลอน หูแวว 

พูดจาสับสน หวาดระแวง มีอารมณไมเหมาะสมกับความนึกคิด ความเขาใจและสภาพรับรูความ

เปนจริงผิดพลาด ความผิดปกติทางสรีรวิทยาของสมอง (อัมพร  โอตระกูล, 2540) ความผิดปกติที่

เกิดขึ้นสงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตของผูปวยจิตเวช เนื่องจากทําใหเกิดขอจํากัดในการเรียนรู 

ตัดสินใจไมถูกตอง ปรับตัวไดยากในสังคม ทําใหขาดโอกาสที่จะเรียนหนังสือ ขาดรายได ทํางาน

ไมไดหรือขาดโอกาสที่จะทํางาน ดูแลรับผิดชอบควบคุมตนเองไมได ไมมีความสนใจสิ่งแวดลอม มี

เหตุจูงใจใหฆาตัวตายไดบอยกวาคนโดยทั่วไป กอเหตุทํารายรางกายหรือส่ิงของตนเองและผูอ่ืน

ไมไดรับสิทธิและโอกาสเหมือนบุคคลอื่น ถูกกีดกันเขาไมถึงบริการทางสังคมของรัฐ ถูกทําราย

หรือเอาเปรียบจากสังคม ผลกระทบดังกลาวทําใหผูปวยจิตเวชมีความจําเปนที่จะตองไดรับ

ความคุมครองในการดําเนินชีวิตและการถูกปฏิบัติจากบุคคลหรือสังคมเพื่อความเปนธรรมและ

ความเทาเทียมของผูปวยจิตเวชรวมกับทุกคนในสังคม

มาตรการแรกที่คุมครองผูปวยจิตเวช ไดแก สิทธิมนุษยชน อันเปนสิทธิข้ันพื้นฐานของ

ชีวิตที่ทุกคนพึงมีพึงได หมายถึงศักดิ์ศรีความเปนมนุษย สิทธิ เสรีภาพ และความเสมอภาคของ

บุคคลทีไ่ดรับการรบัรองหรอืคุมครองตามรฐัธรรมนญูแหงราชอาณาจกัรไทย หรือตามกฎหมายไทย 

หรือตามสนธิสัญญาที่ประเทศไทยมีพันธกรณีที่จะตองปฏิบัติตาม ตามคํากลาวของสํานักงาน

คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ (2546 อางถึงใน ระพีพรรณ  คําหอม, 2549) สิทธิมนุษยชน

จึงมีความสําคัญ เนื่องจากเปนหลักการที่มีความมุงหมายเพื่อใหทุกคนมีสิทธิในการดํารงชีวิตอยู 

มีสิทธิตามกฎหมาย เคารพสิทธิสวนบุคคล อยูรวมกันอยางสันติสุขและสมศักดิ์ศรีความเปนมนุษย 

ที่องคการสหประชาชาติไดจัดทําขึ้นเมื่อวันที่ 10 ธันวาคม พ.ศ. 2491 ลักษณะของสิทธิมนุษยชนที่

สําคัญประกอบดวย 3 สิทธิ (กุลพล  พลวัน อางถึงใน ระพีพรรณ  คําหอม, 2549, น. 17-18) ดังนี้

1. สิทธิพื้นฐานของมนุษยทุกคน (Primary Right) มนุษยที่เกิดมาในโลกตางมีความ

เทาเทียมกันในศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย ไมถูกเลือกปฏิบัติไมวาจะเปนเชื้อชาติ สีผิว เพศ ภาษา 

ศาสนา เผาพันธุแหงชาติหรือสังคม ทรัพยสิน กําเนิด หรือสถานะอื่น ๆ รวมทั้งความคิดเห็นทาง

การเมือง
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2. สิทธสิวนบคุคล (Personal Right) เปนสทิธสิวนตวัของบคุคลทีผู่อ่ืนจะลวงละเมดิมไิด 

เปนพื้นที่สวนตัวของแตละบุคคล เชน สิทธิในการดํารงชีวิต สิทธิในที่อยูอาศัย สิทธิในการแสดง

ความคิดเห็น สิทธิการพักผอน ฯลฯ

3. สิทธิพลเมือง (Civil Right) เปนสิทธิของประชาชนในฐานะที่เปนพลเมืองแหงรัฐ 

เปนสิทธิที่ถูกตองตามกฎหมายแหงรัฐ เชน สิทธิการเลือกตั้ง รัฐบาล สิทธิการตั้งสัญชาติ สิทธิการ

ประกอบพิธีกรรมทางศาสนา เปนตน ซึ่งสิทธิพลเมืองที่สําคัญ ไดแก สิทธิทางสังคม (Social 

Right) และสิทธิทางวัฒนธรรม (Cultural Right)

เมื่อเขารับการบําบัดรักษาทางการแพทย ผูปวยจิตเวชจะไดรับความคุมครองจากสิทธิ

ผูปวย เนื่องจากสิทธิผูปวยมีความชอบธรรมที่ผูปวยไมวาจะเปนบุคคลใด เจ็บปวยดวยโรคอะไรจะ

ไดรับบริการทางการแพทย โดยไมแบงแยกดวยเหตุผลประการใดทั้งสิ้น ทั้งนี้เพื่อคุมครองหรือ

รักษาผลประโยชนของผูปวย ตามทีบั่ญญติัไวในรัฐธรรมนญู พ.ศ. 2540 มาตราที ่52 และแพทยสภา

สภาการพยาบาล สภาเภสัชกรรม ทันตแพทยสภา คณะกรรมการควบคุมการประกอบโรคศิลปะ

และกระทรวงสาธารณสุขไดรวมกันออกประกาศการรับรองสิทธิของผูปวยเมื่อวันที่ 16 เมษายน 

2541 เพื่อการคุมครองผูปวยในการรับบริการทางการแพทยวา บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับ

บริการทางสาธารณสุขที่ไดมาตรฐาน ผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการ

สาธารณสุขของรัฐโดยไมเสียคาใชจาย ทุกคนมีสิทธิข้ันพื้นฐานที่จะไดรับบริการทางสุขภาพ โดย

ไมมีการเลือกปฏิบัติ เนื่องจากความแตกตางดานฐานะ เชื้อชาติ ศาสนา สังคม การเมือง เพศ อายุ 

และลักษณะความเจ็บปวย วิฑูรย  อ้ึงประพันธ (2527) กลาวถึงสิทธิผูปวยไววา ผูปวย ในที่นี้มิได

หมายถึงเฉพาะแตคนเจ็บปวยเทานั้น แตรวมถึงผูที่ไปรับบริการทางการแพทย และสาธารณสุข 

ทั้งหมดทุกประเภท ซึ่งอาจเรียกไดวาเปนผูบริโภคบริการทางการแพทยและสาธารณสุข (Health 

Care Consumers) ดังนั้นสิทธิของผูปวยจึงหมายถึง สิทธิของพลเมืองทุกคนที่ไปรับบริการทาง

การแพทย และสาธารณสุขและสิทธิของพลเมือง (Civil Rights) นี้มีรากฐานมาจากสิทธิมนุษยชน 

(Human Rights) หลักการสําคัญของสิทธิของผูปวย จึงเปนที่ยอมรับกันในระดับสากลวา ผูปวย

ทุกคนมีสิทธิที่จะตัดสินใจในกิจการสวนตัวดวยตนเอง แสดงถึงความเปนอิสระเสรีของมนุษย 

(Human Autonomy)

นอกจากสิทธิมนุษยชนและสิทธิผูปวยแลว ผูปวยจิตเวชยังมีสิทธิเฉพาะอีกสิทธิหนึ่ง 

นัน่คอื สิทธขิองผูปวยทางจติ ทีสํ่านกังานคณะกรรมการสทิธมินษุยชนแหงชาต ิ (สสม.) ไดจดัทาํขึ้น 

เปนแนวทางการปฏบัิติและมาตรฐานสทิธมินษุยชนระหวางประเทศในหลกัการวาดวยการคุมครอง

ผูปวยทางจิตและการปรับปรุงดูแลสุขภาพ โดยมีการรับรองจากสมัชชาใหญสหประชาชาติเมื่อ 

พ.ศ. 2543 ที่กลาวถึง หลักการดูแลรักษาผูปวยทางจิตในมุมมองของการเคารพสิทธิมนุษยชนตาม
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สิทธิข้ันพื้นฐาน รวมถึงระบบและแนวปฏิบัติที่สถาบันและบุคคลากรที่เกี่ยวของในการดูแลผูปวย

ทางจิตที่ควรคํานึงถึง เพื่อใหมั่นใจวาการดูแลรักษาเปนไปเพื่อผลประโยชนสูงสุดและการเคารพ

ศักดิ์ศรีความเปนมนุษยของผูปวย (สํานักงานคณะกรรมการสิทธิมนุษยชน, 2546, น. 2-23) เชน 

หลักการดานเสรีภาพและสิทธิข้ันพื้นฐาน หลักการดานการคุมครองผูเยาว หลักการดานชีวิตใน

ชุมชน หลักการดานการตัดสินเกี่ยวกับความเจ็บปวยทางจิต หลักการดานบทบาทของชุมชนและ

วัฒนธรรม หลักการดานมาตรฐานการดูแล หลักการดานการรักษา หลักการดานสิทธิและสภาพใน

สถานดูแลสุขภาพจิต หลักการดานการตรวจสอบและการเยียวยา และหลักการดานการรักษาสิทธิ

ที่มีอยู เปนตน

สิทธิที่กลาวมาทั้งหมดตองอาศัยบุคคลเปนสื่อในการปฏิบัติตามขอความที่ระบุไว สิทธิ

จึงจะมีผลและสามารถคุมครองไดอยางเต็มที่ แตอาการของโรคทางจิตเปนขอจํากัดสําคัญสงผล

ตอความสามารถในการใชและปฏิบัติตามสิทธิตนเองของผูปวยจิตเวช ผูปวยจิตเวชจึงถูกละเมิด

สิทธิในดานตาง ๆ ดังตอไปนี้

1. ดานรางกาย สุขภาพอนามัย ผูปวยจิตเวชไมไดรับการปองกันโรคภัยไขเจ็บ  

การรักษาพยาบาล การสงเสริมและพัฒนา สุขภาพรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคมอยางทั่วถึง 

ถกูทิง้ไวในโรงพยาบาล ไมไดรับการรกัษาพยาบาลและการปฏบัิติทีถ่กูตองเหมาะสม (สุนาร ี หนอชัย, 

2547) ไมมีสวนรวมตัดสินใจในการรับบริการทางการแพทย ถูกมองขามในการใหขอมูลเกี่ยวกับ

ผูใหบริการและวธิกีารบรกิารทางการแพทยหรือทางดานอืน่ ไมไดรับการปฏิบัติทีเ่หมาะสม ถกูทาํราย

รางกาย ถูกขมขืน ถูกขโมยทรัพยสิน ไมไดรับปจจัย 4 ที่ดี สงผลมาถึงดานจิตใจ ผูปวยจิตเวช

รูสึกอบัอาย เนือ่งจากถกูลอเลยีน รูสึกสงัคมไมยอมรับ รูสึกวาตนเองไมมคุีณคา รูสึกวาเปนตราบาป 

ปฏิเสธไมยอมรับการรักษาเพราะกลัวสังคมรังเกียจ (ชาติชาย  ใบทับทิม, 2547)

2. ดานการศึกษา แมจะมีสวัสดิการดานการศึกษาแกประชาชนที่มีขอบกพรองทาง

รางกาย จติใจ สติปญญา อารมณและสังคมหรอืดอยโอกาสทางการศกึษา ใหไดรับบริการการศึกษา

พิเศษและจัดรูปแบบการศึกษาที่เหมาะสมสอดคลองกับความตองการของประชาชนที่มีขอจํากัด

เหลานั้น แตยังไมมีความชัดเจนในดานการปฏิบัติที่เปนรูปธรรมในการใหบริการดานการศึกษาแก

ผูปวยจิตเวชที่มีอาการทุเลา สามารถกลับสูสังคมไดและมีความตองการในการศึกษาหาความรู  

ทาํใหขาดโอกาสไมไดรับการศกึษา ถกูเลอืกปฏบัิติกดีกนัจากการศกึษาหรอืบุคลาการดานการศึกษา 

(ชาติชาย  ใบทับทิม, 2547)

3. ดานเศรษฐกิจ ผูปวยจิตเวชไมไดรับโอกาสในการจางงาน หรือหางานทําไมได

เนื่องมาจากความพิการทางจิต ทําใหขาดรายไดในการยังชีพ สงผลใหมีสถานะทางเศรษฐกิจตํ่า 

(สุนารี  หนอชัย, 2547) หรือถูกเอารัดเอาเปรียบจากการจางงาน ไมไดรับคาจางหรือไดรับนอยกวา
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บุคคลอืน่ เนือ่งจากความเจบ็ปวยทางจติ รวมถงึรายไดในการจายคารักษาพยาบาล การทีโ่รคจติเวช

ไมไดอยูในการประกนัสงัคม แมผูปวยจะมสิีทธบัิตร 30 บาท ทีท่างรฐับาลตองรับผิดชอบ แตขอจํากัด

ในการใชก็ยังมีอยู เชน ผูปวยจิตเวชบางรายตองใชเงินคารักษาเปนจํานวน 30,000 บาท แตทาง

รัฐบาลอาจใหมา 5,000-6,000 บาท (กรมสุขภาพจิต, 2549)

4. ดานกฎหมาย เมื่อมีเหตุหรือคดีที่เกิดจากการกระทําของบุคคลอื่นตอผูปวยจิตเวช 

ไมวาจะเปน การทํารายรางกาย การขโมยทรัพยสิน หรือกระทําของผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจาก

ความผิดปกติ โดยเฉพาะอยางยิ่งที่เกิดจากความผิดปกติชนิดอันธพาล ที่ผูปวยไมรูตัวหรือควบคุม

ตนเองไมไดตอบุคคลอ่ืน เมือ่เกดิเกตกุารณดังกลาวแลวอาจถกูตาํรวจ หรือบุคคลทีเ่กีย่วของละเลย 

ไมใหความรวมมือ ในการทําคดีเพื่อคุมครองผูปวยจิตเวช เนื่องจากเห็นวาไมมีกฎหมายที่กําหนด

ไวชัดเจนทําใหผูปวยจิตเวชไมไดรับความเปนธรรมทางกฎหมาย โดยกฎหมายควรที่จะคุมครองทั้ง

ตัวผูปวยจิตเวชและสังคม (กรมสุขภาพจิต, 2549)

5. ดานสังคม สังคมสวนใหญยังมีทัศนคติทางลบตอผูปวยจิตเวช โดยมองวาเปน

บุคคลอนัตราย นากลวั เนือ่งจากขาดความรูและความเขาใจทีถ่กูตองเกีย่วกบัอาการของโรคทางจิต 

ผูปวยจติเวชอาจถกูละเมดิสทิธดิวยการทาํรายรางกาย การนาํเสนอภาพของสือ่ในดานความโหดราย 

ทํารายตนเองหรือผูอ่ืน ทําใหกลายเปนบุคคลอันตรายในสายตาของคนในสงัคม สังคมเบียดขับ

มองวาเปนบคุคลชายขอบ (ชาตชิาย  ใบทบัทมิ, 2547) มองขามสทิธเิสรีภาพในการแสดงความคดิเห็น 

ทาํใหไมไดรับความเปนธรรมทางสงัคม ไมไดรับการบรกิารอยางเทาเทยีมจากภาครฐัในเรือ่งสวสัดิการ

สังคม การจางงาน การมรีายได ทีอ่ยูอาศยั การศกึษา ความมัน่คงทางสงัคม การบรกิารทางสขุภาพ 

ไมไดเขารวมกิจกรรมทางสังคม

ตัวอยางการถกูละเมดิสทิธ ิไดแกกรณ ี ผูปวยจติเวชชาย อาย ุ27 ป มกีารอาการซึมเศรา

ชอบเกบ็ตัวเงยีบ บางครัง้แอบนอนรองไหคนเดยีว บางครัง้คลุมคลัง่หงดุหงดิถงึขนาดทาํลายขาวของ 

เมื่อวันที่ 21 มนีาคม 2549 ผูปวยไดกอเหตุทุบเศียรและองคทาวมหาพรหม จึงถูกประชาชนที่อยู

บริเวณนัน้ชวยกนัจบัตัวและรมุทาํรายรางกายจนผูปวยเสยีชวีติ ญาตผูิปวยจงึดาํเนนิการแจงความ 

ตํารวจไดตามจับกลุมประชาชนที่รุมทํารายผูปวย โดยรวบรวมพยานหลักฐานเพื่อขออนุมัติออก

หมายจับ และติดตามจับกุมมาดําเนินคดีในขอหารวมกันทํารายรางกายผูอ่ืนจนถึงแกความตาย 

พนักงานสอบสวน นําชาย 2 คนที่รับผิดชอบทําความสะอาดศาลทาวมหาพรหม มาสอบปากคํา 

เนือ่งจากมพียานยนืยนัวาทัง้สองใชดามไมถพูืน้และทอเหลก็ทบุตีผูตาย จากการสอบสวน ผูตองหา

ทั้งสองใหการปฏิเสธ ทั้งนี้ พนักงานสอบสวนจะนําตัวผูตองหาไปขออํานาจศาลอาญากรุงเทพใต 

เพื่อฝากขัง พรอมกับคัดคานการประกันตัว และนําไปทําแผนประทุษกรรม และสอบสวนขยายผล

เพราะเชือ่วายงัมผูีรวมทาํผดิอกีหลายคน (หนงัสอืพมิพขาวสด, 2549) จากตวัอยางขางตนแสดงถึง
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การถูกละเมิดสิทธิทางดานรางกายที่ชัดเจนของผูปวยจิตเวช ดังนั้นผูปวยจิตเวชจึงตองมีตัวแทนที่

จะทาํการคุมครอง รักษาผลประโยชน และสรางความเปนธรรมใหแกผูปวยจติเวช นกัสงัคมสงเคราะห

เปนวชิาชพีหนึง่ทีส่ามารถเปนตวัแทนคุมครองและรกัษาผลประโยชนของผูปวยจติเวชดวยการพทิกัษ

สิทธิ ์(Advocate) เนือ่งจากการพทิกัษสิทธิถ์อืเปนรูปแบบและบทบาทหนึง่ของงานสงัคมสงเคราะห ที่

เนนใหความชวยเหลือโดยตรงกับผูรับบริการที่มีปญหาในเรื่องสิทธิประโยชน และผูที่เสียเปรียบใน

สังคม โดยวตัถปุระสงคของการพทิกัษสิทธิม์ุงทีจ่ะใหบุคคลในทกุระบบไดรับทรัพยากร ไดรับบริการ 

หรือเรียกรองใหมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีและผูรับบริการหรือบุคคลในทุกระบบกิจกรรมที่

นักสังคมสงเคราะหจะกระทําคือ การเจรจา การประทวง การเรียกรอง เดินขบวน การตอรอง  

รองเรียนเปนลายลักษณอักษร เขียนจดหมายเปดผนึก ฯลฯ (ยุพา  วงศไชย อางถึงใน ศิริลักษณ  

โคตรรักษา, 2537, น. 27) บทบาทการพิทักษสิทธิ์ของนักสังคมสงเคราะห ประกอบดวย

1. การเปนผูตีแผความเปนจริงในสังคม โดยการกระตุน เรงเรา ปลุกจิตสํานึกของคน

ในสังคมใหสนใจสิ่งที่เกิดขึ้นในสังคม สวนใหญจะใหความสําคัญกับการใชส่ือตาง ๆ เปนเครื่องมือ 

(Mass Media) ในอันที่จะกอใหเกิดความเปนธรรมในสังคมทั้งนี้นักสังคมสงเคราะหจะกระทําการ

พิทักษสิทธิ์เพื่อผูรับบริการ

2. การเปนผูกระทาํใหเกดิการเปลีย่นแปลงทางสงัคมอยางมแีบบแผน ใหเกดิผลกระทบ

ที่จะนํามาพิจารณาในการกําหนดเปนนโยบายสังคมและการวางแผนทางสังคม เพื่อกอใหเกิดการ

ขยายงานทําใหผูดอยโอกาสไดรับการตอบสนองความตองการ สิทธิและประโยชนทางสวัสดิการ

สังคม ดํารงอยูไดอยางสมศักดิ์ศรีความเปนมนุษย

3. การเปนผูบอกหรือกระทําการเปลี่ยนแปลงความจริงที่ถูกตีแผ โดยจะตองมีการ

เตรยีมขอมลูทางสงัคม ตัวชีว้ดัการพฒันาและบรกิารทางสวสัดิการสงัคม ทีถ่อืเปนความรบัผิดชอบ

ทางสังคม ซึ่งจะตองใชวิธีการวางแผนทางสังคม คือ การเขาแทรกแซงทางการเมือง การใหความ

สําคัญในเรื่องของการเมืองและการสังคมสงเคราะห โดยการรวมสรางนโยบายสังคมทางออม มี

สวนรวมในการกําหนดและวิจารณนโยบายสังคมอยางจริงจังและรวมในกระบวนทางการเมืองใน

ระดับผูบริหาร (ภาวินี  อามาตยทัศน, 2528, น. 153-154)

การพิทักษสิทธิ์ผูปวยจิตเวชจึงมีความสําคัญและเปนบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ

ของนักสังคมสงเคราะห เนื่องจากเปนมาตรการและกระบวนการหนึ่งที่มีความสําคัญในการตอสู

เพื่อใหไดมาซึ่งความเปนธรรมในสังคมแกผูปวยจิตเวช มีวัตถุประสงคเพื่อมุงที่จะใหผูปวยจิตเวช

ทั้งในระดับปจเจก กลุม ชุมชนใหมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดี ทั้งในดานรางกายและจิตใจ โดย

กระทาํการใหผูปวยจติเวชไดรับความคุมครองไมถกูเลอืกปฏบัิติ ตีแผความเปนจริงในสงัคมเกีย่วกบั

ผูปวยจิตเวช โดยการกระตุน รณรงคประชาสัมพันธ เพื่อปลุกจิตสํานึกของคนในสังคมใหเขาใจถึง
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โรค พฤติกรรมและสิทธิของผูปวยจิตเวช ปองกันการละเมิดสิทธิผูปวยจิตเวช จัดหาทรัพยากรทาง

สังคมและพัฒนาเทคโนโลยีที่เหมาะสมในการใหบริการผูปวยจิตเวช กระทําการเปลี่ยนแปลงทาง

สังคมอยางมีแบบแผน การแทรกแซงทางการเมือง มีสวนรวมในการกําหนดและวิจารณนโยบาย

สังคมอยางจริงจงั และรวมในกระบวนทางการเมอืงในระดบัผูบริหาร เพือ่การขยายงานทาํใหผูปวย

จิตเวชไดรับการตอบสนองความตองการ ไดรับสิทธิและประโยชนทางสวัสดิการสังคม สามารถ

ดํารงอยูไดอยางมีคุณคาและสมศักดิ์ศรีความเปนมนุษย

มูลเหตุจูงใจในการศึกษา

การพิทักษสิทธิ์ (Advocate) เปนแนวคิดสําคัญที่เร่ิมตนมาจากวิชาชีพกฎหมาย เกิด

ข้ึนเพื่อคุมครองผลประโยชนและสิทธิของประชาชนและผูดอยโอกาสในสังคม ผูปวยจิตเวชถือได

วาเปนผูดอยโอกาสในสังคม เนื่องจากเปนผูที่ประสบปญหาความเดือดรอนทั้งในดานเศรษฐกิจ 

การศึกษา การสาธารณสุข การเสียเปรียบ และไมไดรับความเปนธรรมทางกฎหมาย รวมทั้งผูที่

ประสบปญหาในรูปแบบตาง ๆ ทําใหไมสามารถปฏิบัติหนาที่ทางสังคมไดตามปกติ หรือจําเปน

ตองไดรับการดูแลชวยเหลือ ถูกทอดทิ้งทางสังคม ทําใหไมสามารถเขาถึงทรัพยากรหรือบริการทาง

สังคมได หรือถูกกีดกันไมใหเขามามีสวนรวมทางสังคม หรือทางการเมือง ขาดสิทธิประโยชนและ

โอกาสทีจ่ะยกระดบัสถานภาพทางสงัคมของตนเองใหสูงขึน้ (www.m-society.go.th) การพทิกัษสิทธิ์

จึงเปนมาตรการและกระบวนการหนึ่งที่มีความสําคัญในการตอสูเพื่อใหไดมาซึ่งความเปนธรรมใน

สังคม อันจะนาํไปสูสวสัดิภาพของประชาชนและเกดิการพฒันาสังคม โดยเฉพาะวชิาชพีทีเ่กีย่วของ

กบัการดแูลปกปองสวสัดิภาพของคนในสงัคม เชน นกัสงัคมสงเคราะห ตามจรรยาบรรณของสมาคม

นกัสงัคมสงเคราะหแหงชาต ิ(The NASW Code of Ethics) ถอืวาการพทิกัษสิทธิเ์ปนขอผูกมดัพืน้ฐาน

ทางวิชาชีพสังคมสงเคราะหและของสมาชิกสมาคมดวย (Barker อางถึงใน ศรีทับทิม  พานิชพันธ,

2535, น. 100) ดังนั้นการพิทักษสิทธิ์จึงเปนบทบาทและหนาที่ของนักสังคมสงเคราะห โดยเฉพาะ

นักสังคมสงเคราะหจิตเวช เนื่องจากมีหนาที่ความรับผิดชอบในการศึกษา ประเมิน วิเคราะหขอมูล

ทางสงัคม จติใจ รางกาย วนิจิฉัยขอมลูทางสงัคมทีเ่ปนสาเหตสํุาคญัของการเจบ็ปวย ใหการบําบัดทาง

สังคม จิตใจ แกไขปญหา ฟนฟูสมรรถภาพ และพัฒนาทักษะทางสังคมแกผูปวยและครอบครัว ให

บริการสงเสริม และปองกันปญหาทางสังคมที่มีผลกระทบตอสุขภาพอนามัย ทั้งทางดานรางกาย

และจิตใจ ในภาวะปกติ และภาวะฉุกเฉินแกชุมชน ประสานการดําเนินงาน และจัดหาทรัพยากร

ทางสังคม ศึกษา คนควา วิจัย สอน ฝกอบรม ผลิตเนื้อหาทางวิชาการ และพัฒนาเทคโนโลยีที่

เหมาะสมในการใหบริการอยางครบวงจร (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2546, น. 1)
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เนื่องจากประเทศไทยมีสถานบริการทางการแพทยหลายแหงที่ใหการบําบัดรักษาและ

ฟนฟสูมรรถภาพทางรางกายและจติใจในการแกปญหาสขุภาพจติของประชาชน พฒันางานวชิาการ

ดานสขุภาพจติ สงเสรมิ สนบัสนนุ ดานองคความรูและเทคโนโลยสุีขภาพจติแกประชาชน หนวยงาน

ทัง้ภาครฐัและเอกชน โดยเฉพาะสถาบนัจติเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา สถาบนักลัยาณราชนครินทร 

โรงพยาบาลศรธีญัญา และโรงพยาบาลยวุประสาทไวทโยปถมัภ จากรายงานการเปรยีบเทยีบการรับ

ผูปวยจติเวชเพือ่ตรวจรักษาตอของสถานบรกิาร ในสงักดักรมสขุภาพจติ ปงบประมาณ 2546-2548 

จะเห็นไดวาหนวยงานดังกลาวมีผูปวยจิตเวชมารับการบริการเพิ่มข้ึนเปนจํานวนมาก แตการ

พิทักษสิทธิ์ผูปวยจิตเวชนั้นถือไดวาเปนสิ่งที่ทาทาย เนื่องจากสามารถกระทําไดในหลายรูปแบบ 

ต้ังแตรูปแบบของการเรียกรองขั้นพื้นฐาน ไปจนถึงการผลักดันใหมีการแกไขในเรื่องของนโยบาย

หรือกฎหมาย และสภาพสงัคมปจจบัุน มกีารปฏบัิติทีล่ะเมดิสทิธผูิปวยจติเวช สังคมไมเอือ้ตอผูปวย

จติเวช หากมกีารนาํแนวคดิการพทิกัษสิทธิม์าปฏบัิติจะกอใหเกดิผลประโยชนสูงสดุแกผูปวยจติเวช

อยางแทจริง เพราะสามารถที่จะปองกันปญหา ฟนฟูและพัฒนา ใหผูปวยจิตเวชสามารถดําเนิน

ชีวิตในสังคมไดอยางเปนสุข โดยการเปนตวัแทนเพื่อกระทําการปกปอง หรือสงเสริมสนับสนุนสิทธิ

และผลประโยชนของผูปวยจิตเวช เพื่อใหผูปวยจิตเวชไดรับประโยชนตามสิทธิที่พึงไดรับอยาง

เสมอภาคและเปนธรรม ตลอดจนการดําเนินงานในเรื่องของนโยบาย แผนงาน โครงการ ระเบียบ

วิธีการปฏิบัติเพื่อเปลี่ยนแปลงใหผูปวยจิตเวชไดรับความเปนธรรมในการเขาถึงบริการสังคมของ

ภาครัฐ ดวยการสนับสนุน การปกปอง การแนะนําหรือเสนอความคิดเห็น การเรียกรองและ

การรณรงค เปนตน อยางไรกต็ามการพทิกัษสิทธิข์องผูปวยจติเวชจะสามารถตอบสนองความตองการ

ของผูปวยจติเวชและกอใหเกดิประสทิธผิลในการปฏบัิติงานไดอยางชดัเจน นกัสงัคมสงเคราะหจิตเวช

จะตองพัฒนาความรู (Knowledge) ทัศนคติ (Attitude) ทักษะ (Skill) และการปฏิบัติ (Practice) 

ในการกระบวนการชวยเหลือเพื่อที่จะไดทําหนาที่การพิทักษสิทธิ์ใหสอดคลองกับสถานการณและ

สภาพปญหาที่เกิดขึ้น

ดังนั้นผูศึกษาจึงมีความสนใจที่จะศึกษา บทบาทนักสังคมสงเคราะหจิตเวช สถาบัน

จติเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา สถาบนักลัยาณราชนครนิทร โรงพยาบาลศรธีญัญา และโรงพยาบาล

ยุวประสาทไวทโยปถัมภ วามีการปฏิบัติงานเพื่อการพิทักษสิทธิ์ผูปวยจิตเวชในระดับปจเจกบุคคล 

กลุม ชุมชน บริหารและนโยบายในลักษณะและแนวทางใด มีวิธีการพิทักษสิทธิ์ผูปวยจิตเวชดวย

การสนับสนุน การปกปอง การแนะนําเสนอความคิดเห็น การเรียกรอง และการรณรงคหรือไม

อยางไร ตลอดจนปญหาและอุปสรรคในการพิทักษสิทธิ์ผูปวยจิตเวช เพื่อนําผลการศกึษาทีไ่ดไป

เปนแนวทางในการพฒันาการดาํเนนิงานทีเ่กีย่วของกบัการพทิกัษสิทธิผู์ปวยจติเวชตอไป
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วัตถุประสงคในการศึกษา

1. เพื่อศึกษาบทบาท ลักษณะและแนวทางการปฏิบัติงานการพิทักษสิทธิ์ผูปวยจิตเวช

ในระดับจุลภาคและมหภาค ของนักสังคมสงเคราะหจิตเวช

2. เพื่อศึกษาปญหาและอุปสรรคในการพิทักษสิทธิ์ผูปวยจิตเวชในระดับจุลภาคและ

มหภาคของนักสังคมสงเคราะหจิตเวช

ขอบเขตการศึกษา

ขอบเขตดานเนื้อหา ในการศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาบทบาท ลักษณะและแนวทาง 

ตลอดจนปญหาและอุปสรรค ในการพิทักษสิทธิ์ผูปวยจิตเวชในระดับจุลภาคและระดับมหภาค

ดวยการสนับสนุน การปกปอง การแนะนําเสนอความคิดเห็น การเรียกรองและการรณรงค ของ

นักสังคมสงเคราะหจิตเวช สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา สถาบันกัลยาณราชนครินทร

โรงพยาบาลศรีธัญญา และโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภตามแนวคิดการพิทักษสิทธิ์

ขอบเขตดานประชากร ประชากรที่ใชในการศึกษา ไดแก นักสังคมสงเคราะหจิตเวชที่

ปฏิบัติในหนวยงานที่ใหบริการในสังกัดกรมสุขภาพจิต

คําจํากัดความในการศึกษา

1. การพิทักษสิทธิ์ หมายถึง การพิทักษผลประโยชนที่นักสังคมสงเคราะหทําหนาที่

เปนตัวแทนเพื่อพิทักษผลประโยชน กระทําการปกปอง หรือสงเสริมสนับสนุนสิทธิและผลประโยชน

ของผูปวยจิตเวชซึ่งเปนผูดอยโอกาสในสังคม ตามบทบาทหนาที่และจรรยาบรรณของวิชาชีพ

นักสังคมสงเคราะห

2. บทบาทการพิทักษสิทธิ์ หมายถึง นักสังคมสงเคราะหกระทําการพิทักษผล

ประโยชนตามลักษณะการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะหจิตเวชในบทบาทตอผูปวยและครอบครัว 

บทบาทตอชุมชนและสังคม บทบาทตอหนวยงาน และบทบาทตอการพัฒนาวิชาชีพ

3. ปญหาอุปสรรคในการพิทักษสิทธิ์ หมายถึง ปญหาอุปสรรคที่นักสังคมสงเคราะห

พบในการกระทําการพิทักษผลประโยชนใหแกผูปวยจิตเวชจากวิธีการ ดังตอไปนี้

การสนับสนุน หมายถึง การสนับสนุนใหผูปวยจิตเวชไดรับทรัพยากรและบริการตาม

สิทธิและความเหมาะสมในกรณีที่เห็นวาทรัพยากรหรือบริการนั้นเปนประโยชนตอผูปวยจิตเวช 



12

ไมวาจะเปนดานสุขภาพ ดานการศึกษา ดานเศรษฐกิจ ตลอดจนดานสังคม รวมทั้งการสงเสริม

สนับสนุนใหบุคลากรอื่นเล็งเห็นความสําคัญของการพิทักษสิทธิ์ผูดอยโอกาส

การปกปอง หมายถึง การที่นักสังคมสงเคราะหเขาไปมีสวนรวมในเรื่องที่แสดงถึงความ

ไมเปนธรรมและสงผลกระทบแกผูปวยจติเวช เชน ดานการไดรับบริการทางการแพทย ดานการศึกษา 

ดานกฎหมาย ตลอดจนดานสังคม ดวยการปองกันการถูกละเมิดสิทธิเพื่อใหผูปวยจิตเวชไดรับ

ความเปนธรรมในเรื่องดังกลาว

การแนะนําเสนอความคิดเห็น หมายถึง การที่นักสังคมสงเคราะหแสดงบทบาทเปน

ผูแนะนําเสนอความคิดเห็นใหมีการปฏิบัติเพื่อพิทักษสิทธิ์ผูปวยจิตเวชไมวาจะเปนการสนับสนุน 

การปกปอง การแนะนําเสนอความคิดเห็น การเรียกรองและการรณรงคตอญาติของผูปวยจิตเวช 

ผูรวมงาน และหนวยงาน

การเรียกรองและการรณรงค หมายถึง การกระทําของนักสังคมสงเคราะหเพื่อกระตุน

จิตสํานึกใหสังคมไดรับรูและเขาใจ มีสวนรวมในการพิทักษสิทธิ์ผูปวยจิตเวช โดยการประทวงเรียก

รอง การเขียนจดหมายเปนลายลักษณอักษร การมีสวนรวมในการเสนอหรือการรางนโยบายตอ

หนวยงานทั้งภาครัฐและเอกชน เพื่อใหมีการปฏิบัติตอผูปวยจิตเวชอยางถูกตองเปนธรรม

4. นักสังคมสงเคราะห หมายถึง นักสังคมสงเคราะหจิตเวชซึ่งทํางานที่สถาบัน

จิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา สถาบันกัลยาณราชนครินทร โรงพยาบาลศรีธัญญา และ

โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ

5. ผูปวย หมายถึง ผูปวยจิตเวชที่เขารับการบําบัดรักษาที่สถาบันจิตเวชศาสตร

สมเด็จเจาพระยา สถาบันกัลยาณราชนครินทร โรงพยาบาลศรีธัญญาและโรงพยาบาลยุวประสาท

ไวทโยปถัมภ


