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บทคัดย่อ 
 งานวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์รูปแบบการจัดการผู้ป่วยทางจิตเวชเร่ร่อนอันเกิดจากผลพวงของ
พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551 ของหน่วยงานรับผิดชอบในพื้นที่เทศบาลนครขอนแก่น ผู้วิจัยเก็บข้อมูล
โดยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกก่ึงโครงสร้างจากบุคคลในหน่วยงานทั้งภาครัฐและภาคประชาสังคมที่เก่ียวข้องกับ
ผู้ป่วยทางจิตเวชเร่ร่อนจํานวน 8 คน  

ผลการศึกษาพบว่า การปฏิบัติงานของผู้เก่ียวข้องในหน่วยงานที่รับผิดชอบน้ันได้ดําเนินการสอดคล้อง
กับการจัดการผู้ป่วยทางจิตเวชเร่ร่อนตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551 นอกจากน้ันยังพบว่า ผู้เก่ียวข้อง
เหล่าน้ันสร้างความร่วมมือกันขับเคลื่อนตามแนวนโยบายของจังหวัดขอนแก่นในเร่ืองของคนไร้บ้านให้ไปใน
ทิศทางเดียวกันซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดการบริหารงานภาครัฐแนวใหม่ในรูปแบบเครือข่าย แต่อย่างไรก็ตามการ
ปฏิบัติหน้าที่ดังกล่าวก็ยังพบประเด็นสําคัญ เช่น 1) เจ้าหน้าท่ีของหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องยังขาดความรู้และความ
เข้าใจในการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551 2) บุคลากรภาคประชาสังคมที่ปฏิบัติงานในกลุ่ม
เพื่อนฅนไร้บ้านขาดความเชี่ยวชาญเฉพาะทางด้านจิตเวช และ 3) ถึงแม้จะมีการร่วมมือกันขับเคลื่อนแผน
นโยบายจังหวัดตามแนวคิดการบริหารงานภาครัฐในรูปแบเครือข่ายเครือข่ายแต่ยังพบประเด็นความไม่ต่อเนื่อง
และยั่งยืน  

 
คําสําคัญ: ผู้ป่วยทางจิตเวชเร่ร่อน เทศบาลนครขอนแก่น  
 
Abstract 

This research aims to explain the analysis of management model of mental illness and 
homeless people cause of the Mental Health Act, B.E. 2551 of agencies responsible in the Khon 
Kaen municipality. This research is collect data by conducting a semi-strured in-depth interview 
with officials in government agencies and civil society organization involved with mental illness 
and homeless people 8 people. 

The result shown that the duty of related parties in the responsible department is carried 
out in accordance with the management of mental illness and homeless people under the 
Mental Health Act, B.E.  2551. Moreover, it was found that those involved created cooperation 
to policy of Khon Kaen province regarding homelessness in the same direction, which is in line 
with the new concept of network governance. However, in performing duties under the Mental 
Health Act, B.E. 2551, there were still significant problems and obstacles, such as 1) the officials 
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of the relevant departments still lack knowledge and understanding in complying with the 
Mental Health Act, B. E.  2551 2)  civil society personnel working in Friends of Homeless groups 
lack expertise in psychiatry. And 3) collaboration according to provincial policy plans according 
to the concept of network governance.  But still experiencing discontinuous and unsustainable 
issues. 

 
Keywords: mental illness and homeless people, Khon Kaen municipality. 
 
บทนํา 
 ปัญหาสุขภาพจิตของประเทศไทยโดยเฉพาะปัญหาผู้ป่วยทางจิตเวชเร่ร่อนหรืออาจเรียกว่าปัญหา    
ของบุคคลไร้ท่ีพึ่งท่ีมีอาการป่วยทางจิตเวช (จักรพันธ์ุ โอฬาริกชาติ, 2561) ถือเป็นปัญหาที่ยิ่งนับวันยิ่งพบ
ปรากฏการณ์และจํานวนมีแนวโน้มท่ีสูงข้ึน โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีเมืองขนาดใหญ่ เช่น กรุงเทพมหานคร เชียงใหม่ 
หรือ ขอนแก่น กลุ่มคนที่พบมักจะมีอาการผิดปกติทางจิตมากถึงร้อยละ 70 (Hfocus, 2562) ซ่ึงปัญหาดังกล่าว
ถือเป็นปัญหาทางสังคมที่เชื่อมโยงและสามารถส่งผลไปยังปัญหาอ่ืน ๆ ได้เช่นกัน อาทิ ปัญหาเก่ียวกับความสงบ
เรียบร้อยของประชาชนในสังคม ปัญหาอาชญากรรม และปัญหายาเสพติด เป็นต้น (จักรพันธุ์ โอฬาริกชาติ, 
2561) จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นได้ว่าความผิดปกติทางจิตเวชของประชากรในประเทศซ่ึงส่วนหนึ่งกลายเป็น
ผู้ป่วยทางจิตเวชเร่ร่อนถือเป็นปัญหาสังคมที่น่าห่วงใยและมีจํานวนเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ อย่างไรก็ตาม กลุ่มคนเหล่าน้ี
ก็ยังไม่ได้รับการดูแลและคุ้มครองในด้านร่างกายและจิตใจจากหน่วยงานที่เก่ียวข้องให้สามารถดําเนินชีวิตอยู่ใน
สังคมอย่างผาสุกเหมือนกับบุคคลทั่วไปได้ดีเท่าท่ีควร (โครงการผู้ป่วยข้างถนน มูลนิธิกระจกเงา, 2561) 
 เพื่อแก้ไขประเด็นปัญหาดังกล่าว ภาครัฐของไทยจึงได้บัญญัติกฎหมายท่ีเก่ียวกับผู้ป่วยทางจิตและผู้ป่วย
ทางจิตเวชท่ีไร้ที่พ่ึงไว้เป็นเคร่ืองมือในการแก้ไขปัญหาโดยเฉพาะเจาะจง คือ พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 
2551 ท่ีมีวัตถุประสงค์ในการคุ้มครอง ส่งเสริมและปรับปรุงคุณภาพชีวิตและสุขภาพจิตของประชาชน โดย 
เฉพาะการคุ้มครองสิทธิมนุษยชนของประชาชนผู้ที่มีความปกติทางจิต อีกทั้งเพื่อเป็นการป้องกันอันตรายท่ี
อาจจะเกิดแก่สังคมจากผู้ป่วยทางจิตเวช และด้วยผลของพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 นี้เองทําให้
บรรดา เจ้าพนักงานปกครอง เจ้าพนักงานตํารวจ หรือสถาบันจิตเวช โรงพยาบาล รวมถึงเจ้าหน้าที่ของสถาบัน
จิตเวชและโรงพยาบาล มีอํานาจในการจัดการเก่ียวกับการนําเข้าสู่กระบวนการบําบัดรักษาผู้ป่วยทางจิตเวช
เร่ร่อนตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 แม้กระทั่งประชาชนท่ัวไปที่ไม่จําเป็นต้องเป็นญาติของผู้ป่วย
ทางจิตเวชเอง หากพบเห็นผู้ป่วยทางจิตก็สามารถแจ้งต่อพนักงานเจ้าหน้าท่ีฝ่ายปกครอง เจ้าพนักงานตํารวจ ให้
นําตัวเข้าสู่กระบวนการบําบัดรักษาได้เช่นกัน แต่ต้องพิจารณาว่าผู้ป่วยทางจิตรายนั้นมีลักษณะตามมาตรา 22 
แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 คือ เป็นบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตกรณีใดกรณีหน่ึงดังต่อไปนี้ คือ 
มีภาวะอันตราย หรือ มีความจําเป็นต้องได้รับการบําบัดรักษา หรือไม่  

ถึงแม้จะมีตัวบทกฎหมายท่ีชัดเจนแล้ว กฎหมายดังกล่าวยังคงมีปัญหาในทางปฏิบัติโดยเฉพาะเร่ืองของ
การนําส่งผู้ป่วยจิตเวชเข้าสู่กระบวนการบําบัดรักษาและความไม่เข้าใจในบทบาทหน้าท่ีของเจ้าพนักงานตาม
กฎหมายท่ีเก่ียวข้อง เช่น เจ้าพนักงานตํารวจ และพนักงานผ่ายปกครอง รวมไปถึงเจ้าหน้าที่ของสถานสังเคราะห์ 
สถานพินิจ สํานักงานคุมประพฤติ เรือนจําและทัณฑสถาน หรือเจ้าหน้าท่ีในสายงานด้านสาธารณสุขด้วย กลุ่ม
คนเหล่าน้ียังขาดความรู้ความเข้าใจในเร่ืองการจัดการของผู้ป่วยทางจิตเวช และความเข้าใจในกฎหมายแม่บท 
หรือมีภาระงานที่มากอยู่แล้วไม่อาจให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยได้ (โครงการผู้ป่วยข้างถนน มูลนิธิกระจกเงา, 2561) 



วารสารวิชาการ สถาบันวิทยาการจัดการแห่งแปซิฟิค 
135 

หรือปกป้องสิทธิมนุษยชนของผู้ป่วยทางจิตเวชเร่ร่อนได้อย่างเต็มท่ี และสุดท้ายแล้วผู้ป่วยทางจิตเวชเร่ร่อนเองก็
ยังคงอยู่ข้างถนนต่อไป อีกทั้งยังต้องเผชิญแรงกดดันทางสังคมแต่เพียงผู้เดียว ไม่ได้รับการช่วยเหลือเท่าที่ควร
และขาดสิทธิเสรีภาพในดําเนินชีวิตอยู่ (เบ็ญจมาส พฤกษ์กานนท์, 2557) ถึงแม้ว่าจะมีหน่วยงานภาคเอกชนและ
ภาคประชาสังคม เข้ามาช่วยเหลือผู้ป่วยทางจิตเวชเหล่านี้ แต่ก็ทําได้เพียงการช่วยเหลือเบี้องต้นเท่าน้ัน ไม่
อาจจะสร้างการเปลี่ยนแปลงทางสังคมและระบบการจัดการผู้ป่วยทางจิตเวชเร่ร่อนได้ 

ด้วยมูลเหตุที่พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551 ไม่ค่อยเอ้ือหน่วยงานที่รับผิดชอบในการให้ความ
ช่วยเหลือผู้ป่วยทางจิตเวชเร่ร่อน อีกทั้งยังก่อให้เกิดปัญหาอุปสรรคในกระบวนการนําส่งผู้ป่วยทางจิตเวชเร่ร่อน
ตามมาอีกมากมาย ส่งผลให้ผู้ป่วยทางจิตเวชเร่ร่อนจํานวนมากยังคงถูกทอดทิ้งอยู่ในสังคม ไม่ได้รับสิทธิตาม
กระบวนการบําบัดรักษา แม้กระท่ังจังหวัดขอนแก่นซ่ึงเป็นเมืองใหญ่ท่ีมีบทบาทสําคัญในการเป็นศูนย์กลาง
ทางด้านเศรษฐกิจ ด้านคมนาคม ด้านการศึกษา และด้านการแพทย์ ของภูมิภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และยังมี
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบต่อผู้ป่วยทางจิตเวชเร่ร่อนท้ังภาครัฐและภาคประชาสังคมอยู่มาก อีกท้ังปัจจุบันจังหวัด
ขอนแก่นกําลังมุ่งพัฒนาเมืองเพ่ือก้าวสู่การเป็นเมืองอัจฉริยะ (Smart City) ซ่ึงการจะเป็นเมืองท่ีพัฒนาและข้ึน
ชื่อว่าอัจฉริยะได้นั้น พลเมืองและสิ่งแวดล้อมในตัวเมืองต้องได้รับการดูแลและพัฒนาเป็นอย่างดี แต่ในสภาพ
ความเป็นจริงยังพบเห็นผู้ป่วยทางจิตเวชเร่ร่อนอาศัยอยู่ท่ัวไปในเขตพ้ืนท่ีเทศบาลนครขอนแก่นเป็นจํานวนมาก 
ซ่ึงคนกลุ่มนี้ยังไม่ได้เข้ารับการบําบัดรักษาตามกระบวนการที่กฎหมายกําหนด ด้วยปรากฎการณ์ที่กล่าวมาแล้ว
ข้างต้น ผู้วิจัยจึงเกิดประเด็นคําถามว่า การปฏิบัติหน้าที่และปัญหาต่อการจัดการผู้ป่วยทางจิตเวชเร่ร่อนของ
หน่วยงานรับผิดชอบในพื้นที่ของเทศบาลนครขอนแก่นนั้นเป็นอย่างไร นอกจากนั้นข้อค้นพบจากการศึกษายังจะ
นําไปสู่การพัฒนาแนวทางแก้ไขปัญหาของการจัดการผู้ป่วยทางจิตเวชเร่ร่อนท่ีสอดคล้องกับบริบทของพ้ืนท่ี
เทศบาลนครขอนแก่นต่อไปได้  

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษากระบวนการการปฏิบัติหน้าที่และปัญหาที่เกิดจากการปฏิบัติหน้า
ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ของผู้มีส่วนรับผิดชอบต่อการจัดการผู้ป่วยทางจิตเวชเร่ร่อนใน
เทศบาลนครขอนแก่น อาทิ ปัญหาบรรดาพนักงานเจ้าหน้าที่ไม่ทราบถึงอํานาจหน้าท่ีของตนเอง ความรู้ความ
เข้าใจท่ีได้รับจากกฎหมายแม่บท หรือปัญหาอ่ืน ๆ ที่หน่วยงานที่เก่ียวข้องได้เล็งเห็น เนื่องจากกฎหมายแม่บทน้ี
อาจไม่เอ้ือต่อการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่และหน่วยงานท่ีรับผิดชอบต่อการจัดการดูแลผู้ป่วยทางจิตเวชเร่ร่อน
ให้เข้ารับกระบวนการบําบัดรักษาอย่างถูกต้อง ปกป้องดูแลผู้ป่วยทางจิตเร่ร่อน และให้เป็นไปตามหลักสิทธิ
มนุษยชน ส่งผลผู้ป่วยทางจิตเวชเร่ร่อนจํานวนมากยังคงอยู่ในสังคม กลายเป็นภาระและส่งผลทางลบต่อสังคม
อยู่ต่อไป  

นอกจากน้ี การวิจัยน้ียังมีวัตถุประสงค์อีกหนึ่งประการ คือมุ่งหาแนวทางในการแก้ไขในมิติของนโยบาย
ในบริบทของพ้ืนที่เทศบาลนครขอนแก่น การจัดการ์อีกหนึ่งประการ คือ การเพ่ือให้ข้ันตอนต่าง ๆ ในกระบวน 
การบําบัดรักษามีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน และทําให้ผู้ป่วยทางจิตเวชเร่ร่อนไม่ต้องถูกทอดทิ้งเพียงผู้เดียวอยู่ใต้เงา
มืดของสังคม สามารถดําเนินชีวิตประจําวันได้ด้วยตนเอง และเป็นประชากรที่จะเป็นกําลังสําคัญในการพัฒนา
ประเทศชาติต่อไป 

แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 แนวคิดการจัดการปกครองแบบเครือข่าย (Network Governance) คือแนวคิดการจัดรูปแบบความ 
สัมพันธ์เชิงโครงสร้างในการทํางานระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน หรือภาคประชาสังคมตั้งแต่
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สองหน่วยงานข้ึนไป ซ่ึงมีเป้าหมายร่วมกันเพ่ือการแก้ไขปัญหาสาธารณะบางประการที่หน่วยงานใดหน่วยงาน
หน่ึงไม่อาจดําเนินการได้เพียงหน่วยงานเดียว โดยมีหน่วยงานภาครัฐเป็นแก่นหลักในการปฏิบัติงานและกํากับ
ดูแลเครือข่าย (Goldsmith & Eggers, 2547/2552) ซ่ึงการศึกษาแนวคิดดังกล่าวมีความสําคัญกับการศึกษาวิจัย
นี้ เนื่องจากได้ทราบถึงรูปแบบความสัมพันธ์หรือการร่วมมือกันในการปฏิบัติหน้าที่จัดการผู้ป่วยทางจิตเวชเร่ร่อน
ระหว่างหน่วยงานที่เก่ียวข้องในพื้นที่เทศบาลนครขอนแก่นในแก้ไขปัญหาการจัดการผู้ป่วยทางจิตเวชเร่ร่อนตาม
บริบทของพ้ืนท่ีเทศบาลนครขอนแก่นหรือไม่ ซ่ึงจะนําไปสู่การตอบคําถามการวิจัยที่ว่า การปฏิบัติหน้าที่และ
ปัญหาต่อการจัดการผู้ป่วยทางจิตเวชเร่ร่อนของหน่วยงานรับผิดชอบในพื้นที่ของเทศบาลนครขอนแก่นนั้นเป็น
อย่างไร นอกจากน้ันเพื่อที่จะตอบคําถามการวิจัยดังกล่าวและได้ทราบถึงกระบวนการหรือข้ันตอนในการจัดการ
ผู้ป่วยผู้ป่วยทางจิตเวชเร่ร่อนของผู้มีส่วนเก่ียวข้องในบริบทของพ้ืนที่เทศบาลนครขอนแก่น จึงมีความจําเป็นต้อง
ศึกษาถึงสาระสําคัญในการจัดการผู้ป่วยทางจิตเวชเร่ร่อนตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551 ซ่ึงมี
วัตถุประสงค์ในการส่งเสริมและปรับปรุงคุณภาพชีวิตและสุขภาพจิตของประชาชน โดยเฉพาะการคุ้มครองสิทธิ
มนุษยชนของประชาชนผู้ที่มีความผิดปกติทางจิต โดยในการศึกษาวิจัยน้ีจะศึกษาเฉพาะสาระสําคัญในส่วนของ
ข้ันตอนส่งเข้ารับการบําบัดรักษาหรือการนําส่งผู้ป่วยทางจิตเวชเร่ร่อนไปยังสถานบําบัดรักษาที่ผู้เก่ียวข้องมี
อํานาจกระทําเท่าน้ัน ซ่ึงตามมาตรา 22 แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551 ได้กําหนดไว้ว่าหากเจ้าหน้าท่ี
ตํารวจ พนักงานฝ่ายปกครอง หรือเจ้าหน้าท่ีของสถานบําบัดรักษา พบหรือได้รับแจ้งจากบุคคลทั่วไปว่า พบ
บุคคลที่มีพฤติการณ์อันน่าเชื่อว่าเป็นบุคคลท่ีมีลักษณะดังต่อไปนี้ คือ มีภาวะอันตราย หรือ มีความจําเป็นต้อง
ได้รับการบําบัดรักษา ให้เจ้าหน้าที่ตํารวจ พนักงานฝ่ายปกครอง หรือเจ้าหน้าท่ีของสถานบําบัดรักษา เร่ง
ดําเนินการส่งตัวบุคคลนั้นไปยังสถานพยาบาลหรือสถานบําบัดรักษาของรัฐโดยทันที เพ่ือตรวจวินิจฉัยและ
ประเมินอาการเบ้ืองต้นก่อนนําส่งไปยังกระบวนการบําบัดรักษาสุขภาพจิตต่อไป ตามมาตรา 24 พระราชบัญญัติ
สุขภาพจิต พ.ศ.2551 (สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา, 2551) 

ในส่วนของงานวิจัยที่ได้มีผู้ศึกษาไว้ก่อนหน้านั้น จะเห็นได้ว่ามีหลากหลายมุมมอง ดังจะยกตัวอย่าง
งานวิจัยสําคัญมาเพื่ออภิปรายให้เห็นถึงโอกาสที่เป็นแนวทางสําหรับการศึกษาในคร้ังนี้ ดังเช่น กรกนก พงษ์
ประดิษฐ์ุ (2556) ได้ศึกษาเก่ียวกับมาตรการในการบังคับรักษาผู้ป่วยทางจิตและการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติ 
พ.ศ.2551 ของแพทย์ พยาบาล และตํารวจ ในพื้นที่ของจังหวัดนครปฐม โดยมีคําถามการวิจัยที่ว่า เพ่ือศึกษา
การปฏิบัติและปัญหาที่เกิดตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551 ของแพทย์ พยาบาล และตํารวจในบริบท
ของจังหวัดนครปฐม ซ่ึงผลการศึกษาพบว่า เม่ือตํารวจได้รับแจ้งจากประชาชนเห็นพบเห็นผู้ป่วยท่ีมีความผิดปกติ
ทางจิต ตํารวจก็จะดําเนินการควบคุมไว้ที่สถานีตํารวจเพื่อทําการสอบสวน และพิจารณาว่าบุคคลดังกล่าวนั้นจะ
ก่อให้เกิดอันตรายและมีความจําเป็นต้องบําบัดรักษาหรือไม่ แล้วจึงนําส่งไปยังสถานพยาบาลเบื้องต้นหรือสถาน
บําบัดรักษาสุภาพจิตโดยไม่ชักช้า เพ่ือให้รับการตรวจและประเมินอาการเพื่อนําเข้าสู่ระบวนการบําบัดรักษา
ทันที โดยปัญหาที่เกิดข้ึนจากการปฏิบัติตามกฎหมายสุขภาพจิต พบว่า แพทย์ พยาบาล และโดยเฉพาะตํารวจ 
ยังขาดองค์ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551 รวมถึงบุคลากรยังมีจํานวนไม่
เพียงพอทําให้เกิดความยุ่งยากในนําส่งผู้ป่วยทางจิตเวชเร่ร่อน ซ่ึงงานวิจัยดังกล่าวมีความคล้ายคลึงกันกับ
งานวิจัยฉบับนี้เนื่องจากมีคําถามการวิจัยเช่นเดียวกัน คือ การศึกษาการปฏิบัติหน้าที่และปัญหาท่ีเกิดข้ึนตาม
พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 แต่มีความแตกต่างกันในบริบทของพ้ืนท่ีการจัดเก็บข้อมูล และผู้ให้ข้อมูล
หลัก ซ่ึงงานวิจัยฉบับนี้ได้เก็บข้อมูลทั้งหน่วยงานภาครัฐ อาทิศูนย์คุ้มครองคนไร้ท่ีพึ่ง หรือเทศบาลนครขอนแก่น 
เป็นต้น และหน่วยงานภาคประชาสังคมเพิ่มเติม ส่งผลให้การวิเคราะห์ผลการศึกษวิจัยที่เกิดข้ึนจากศึกษา
งานวิจัยดังกล่าวน้ันมีความถูกต้องสมบูรณ์ สามารถแก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึนได้จริงตามบริบทของพื้นที่เทศบาลนคร
ขอนแก่น  นอกจากนี้ จักรพันธ์ุ โอฬาริกชาติ (2561) ได้ศึกษามาตรการทางกฎหมายในการคุ้มครองคนไร้ที่พ่ึงท่ี
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เป็นผู้ป่วยทางจิตเวชเร่ร่อน โดยมีคําถามการวิจัยที่ว่า เพ่ือชี้เห็นเห็นประเด็นปัญหาทางกฎหมายที่เก่ียวกับ
พระราชบัญญัติคุ้มครองคนไร้ที่พ่ึง พ.ศ.2557 และพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551 ซ่ึงจากการศึกษาพบว่า 
การส่งตัวผู้ป่วยทางจิตเวชเร่ร่อนไปยังสถานบําบัดรักษาของรัฐของสถานคุ้มครองคนไร้ที่พ่ึงได้นั้น กฎหมายได้
ระบุว่าต้องได้รับความยินยอมจากผู้ป่วยทางจิตเวชเร่ร่อนก่อน หากผู้ป่วยทางจิตเวชเร่ร่อนนั้นไม่ให้ความยินยอม 
จะเกิดปัญหาคือ ถ้าไม่รับความยินยอมดังกล่าว สถานคุ้มครองคนไร้ท่ีพึ่งก็ต้องรับผู้ป่วยทางจิตเวชเร่ร่อนไว้ดูแล
เอง จึงเกิดปัญหาด้านความพร้อมในการดูรักษาว่าสถานคุ้มครองคนไร้ที่พ่ึงจะมีความสามารถพอท่ีจะดูแลผู้ทาง
จิตเวชเร่ร่อนให้หายจากการเจ็บป่วยทางจิตได้หรือไม่ ซ่ึงงานวิจัยดังกล่าวที่ได้เสนอให้เห็นถึงมุมมองของปัญหาท่ี
เกิดข้ึนจากบทกฎหมายท้ังสองฉบับท่ีเก่ียวข้องกับผู้ป่วยทางจิตเวชเร่ร่อนเพียงเท่านั้น ไม่ได้พยายามเสนอหรือมุ่ง
ตอบคําถามเร่ืองการปฏิบัติหน้าท่ีและปัญหาต่อการจัดการผู้ป่วยทางจิตเวชเร่ร่อนของหน่วยงานที่รับผิดชอบใน
พ้ืนที่ของเทศบาลนครขอนแก่น ส่งผลให้ผู้วิจัยจึงมีความตระหนักเป็นอย่างยิ่งว่าหากประเด็นคําถามดังกล่าวยัง
ไม่ได้รับการแก้ไขให้สมบูรณ์จากหน่วยงานท่ีรับผิดชอบแล้ว อาจจะส่งผลต่อสิทธิในการเข้ารับการบําบัดรักษา
อย่างถูกต้องตามกระบวนการท่ีพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551 ได้กําหนดไว้ จึงได้หยิบยกประเด็นคําถาม
ดังกล่าวเป็นที่มาของการศึกษาวิจัยฉบับน้ี 

 
วิธีการศึกษา 
 งานวิจัยน้ีเป็นการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพแบบกรณีศึกษาเฉพาะพื้นที่เขตเทศบาลนครขอนแก่นโดยมุ่ง
ศึกษาถึงการปฏิบัติหน้าที่และปัญหาท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบัติหน้าท่ีของหน่วยงานที่รับผิดชอบต่อการจัดการ
ผู้ป่วยทางจิตเวชเร่ร่อนในพ้ืนที่เทศบาลนครขอนแก่น โดยข้อมูลที่ได้มาจากการสัมภาษณ์เชิงลึกก่ึงโครงสร้างกับ
ผู้ให้ข้อมูลหลัก ผู้ให้ข้อมูลหลักในการสัมภาษณ์ประกอบด้วย ผู้รับผิดชอบต่อการจัดการผู้ป่วยทางจิตเวชเร่ร่อน
ในเทศบาลนครขอนแก่น ได้แก่ 

1) นักสังคมสงเคราะห์ ประจําศูนย์คุ้มครองคนไร้ท่ีพ่ึงจังหวัดขอนแก่น ที่มีประสบการณ์ท่ี
เก่ียวข้องกับผู้ป่วยทางจิตเวชเร่รอนในพ้ืนท่ีเทศบาลนครขอนแก่นไม่น้อยกว่า 1 ปี จํานวน 2 คน  

2) เจ้าหน้าที่ตํารวจ ระดับบังคับบัญชา 1 คน และระดับปฏิบัติการ 2 คน สังกัดงานปกครองและ
ป้องกันประจําสถานีตํารวจภูธรเมืองขอนแก่น และมีประสบการณ์ทํางานไม่น้อยกว่า 1 ปี รวมถึงมีประสบการณ์
ที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วยทางจิตเวชเร่รอนในพื้นที่เทศบาลนครขอนแก่น  

3) นักพัฒนาสังคมชํานาญการพิเศษ ประจําสํานักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ 
จังหวัดขอนแก่น และมีประสบการณ์ทํางานไม่น้อยกว่า 1 ปี รวมถึงมีประสบการณ์ที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วยทางจิต
เวชเร่รอนในพื้นท่ีเทศบาลนครขอนแก่น จํานวน 1 คน  

4) นักพัฒนาชุมชน สังกัดสํานักงานสวัสดิการสังคม ประจําเทศบาลนครขอนแก่น และมี
ประสบการณ์ทํางานไม่น้อยว่า 1 ปี รวมถึงมีประสบการณ์ท่ีเก่ียวข้องกับกับผู้ป่วยทางจิตเวชเร่ร่อนในพื้นท่ี
เทศบาลนครขอนแก่น จํานวน 1 คน   

5) ผู้ประสานงานของกลุ่มเครือข่ายเพ่ือนฅนไร้บ้าน ซ่ึงเป็นองค์กรท่ีไม่แสวงประโยชน์กําไรท่ี
ส่งเสริมและปกป้องสิทธิมนุษยชนของผู้ป่วยทางจิตเวชเร่ร่อนในพ้ืนท่ีเทศบาลนครขอนแก่น จํานวน 1 คน  
 เม่ือได้ข้อมูลสัมภาษณ์มาครบถ้วนแล้ว ผู้วิจัยได้ดําเนินการเรียบเรียงและจัดระบบข้อมูลเพื่อการ
วิเคราะห์โดยแบ่งรูปแบบการวิเคราะห์ข้อมูลเป็น 6 ข้ันตอนตามรูปแบบการวิเคราะห์ข้อมูลแบบแก่นสาระ 
(Thematic Analysis) คือ การทําความคุ้นเคยกับข้อมูล เร่ิมต้นสร้างรหัส การค้นหาแก่นสาระสําคัญ การ
ทบทวนแก่นสาระสําคัญ การให้คําจํากัดความและต้ังชื่อ และการเขียนผลการวิจัย 
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ผลการศึกษา 
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ลักษณะการปฏิบัติหน้าที่และปัญหาของการจัดการผู้ป่วยทางจิตเวช
เร่ร่อนของหน่วยงานรับผิดชอบในพ้ืนที่เทศบาลนครขอนแก่น สามารถอธิบายได้ 2 ประเด็นหลักดังนี้  

ประเด็นท่ี 1 ลักษณะการปฏิบัติหน้าท่ีตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551 ของผู้รับผิดชอบ
ต่อการจัดการผู้ป่วยทางจิตเวชเร่ร่อน  

1. บุคลากรผู้ปฏิบัติหน้าที่เกี่ยวข้องกับการจัดการผู้ป่วยทางจิตเวชเร่ร่อน   
จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า การปฏิบัติหน้าท่ีการจัดการผู้ป่วยทางจิตเวชเร่ร่อนในพ้ืนท่ีเทศบาลนคร

ขอนแก่น มีหลายลักษณะ เช่น กรณีที่เจ้าหน้าท่ีตํารวจพบเห็นด้วยตนเอง การได้รับแจ้งจากประชาชนโดยตรง 
หรือการได้รับแจ้งจากเจ้าหน้าที่ของหน่วยงานที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วยทางจิตเวชเร่ร่อนในพ้ืนที่เทศบาลนคร
ขอนแก่น อาทิ นักสังคมสงเคราะห์จากศูนย์คุ้มครองคนไร้ที่พึ่ง นักพัฒนาสังคม เจ้าพนักงานปกครอง บุคลากร
ของสํานักพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ นักพัฒนาชุมชนของเทศบาลนครขอนแก่น เจ้าหน้าท่ีของกลุ่ม
เพื่อนฅนไร้ที่พึ่งซ่ึงเป็นหน่วยงานภาคประชาสังคม เจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาลขอนแก่นหรือโรงพยาบาลจิตเวช
ขอนแก่นราชนครินทร์ รวมถึงหน่วยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข้อง ว่าพบบุคคลท่ีมีพฤติการณ์อันน่าเชื่อว่ามีความผิดปกติ
ทางจิตและมีภาระเป็นอันตรายต่อตนเองหรือบุคคลอ่ืน หรือมีความจําเป็นต้องได้รับการบําบัดรักษา ตามมาตรา 
22 แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551 ซ่ึงเจ้าหน้าท่ีตํารวจ ประจําสถานีตํารวจภูธรเมืองขอนแก่นก็จะ
ดําเนินการเข้าควบคุมตัวบุคคลดังกล่าวไปยังสถานีตํารวจภูธรเมืองขอนแก่นก่อนเพื่อชักประวัติของบุคคล
ดังกล่าวในเบ้ืองต้น หากพบว่าบุคคลนั้นไม่มีผู้ดูแล และไม่มีความสามารถในการตัดสินใจในการให้การยินยอม
สําหรับการบําบัดรักษาได้ เจ้าหน้าท่ีตํารวจก็รีบจะดําเนินการส่งตัวไปยังสถานบําบัดรักษาของรัฐบาลซ่ึงก็คือ
โรงพยาบาลขอนแก่นหรือโรงพยาบาลขอนแก่นราชนครินทร์ เพ่ือทําการตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการ
เบื้องต้นก่อนจะนําเข้าสู่กระบวนการบําบัดรักษาสุภาพจิตต่อไป ตามมาตรา 24 แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพจิต 
พ.ศ.2551 หลังจากนั้นเม่ือผู้ป่วยทางจิตเวชเร่ร่อนได้เสร็จสิ้นกระบวนการบําบัดรักษาของโรงพยาบาลขอนแก่น
หรือโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ได้ ก็จะนําส่งบุคคลตัวผู้ป่วยทางจิตเวชเร่ร่อนดังกล่าวไปยังศูนย์
คุ้มครองคนไร้ท่ีพึ่งจังหวัดขอนแก่น เพื่อดูแลรักษาและรับผิดชอบต่อตามพระราชบัญญัติคุ้มครองคนไร้ที่พ่ึง พ.ศ. 
2557 โดยจะให้การรักษาและดูแลผู้ป่วยทางจิตเวชเร่ร่อนในระหว่างท่ีติดตามหาญาติผู้ป่วย หรือในกรณีที่ผู้ป่วย
ไม่มีญาติก็จะดําเนินการหาสถานที่พักพึ่งแหล่งสุดท้ายแก่ผู้ป่วยต่อไป   

ดังนั้น จะเห็นได้ว่าการปฏิบัติหน้าที่ในกระบวนการนําส่งผู้ป่วยทางจิตเวชเร่ร่อนในพื้นที่เทศบาลนคร
ขอนแก่นน้ัน เร่ิมต้นจากเจ้าหน้าที่ตํารวจผู้ซึ่งมีหน้าที่โดยตรงในการนําส่งผู้ป่วยทางจิตเวชเร่ร่อนได้พบเห็น หรือ
ได้รับแจ้งจากประชาชนและเจ้าหน้าที่หน่วยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข้อง ว่าพบผู้ป่วยทางจิตเวชเร่ร่อนในพื้นเทศบาล
นครขอนแก่น แล้วจึงดําเนินการควบคุมตัวผู้ป่วยทางจิตเวชเร่ร่อนตามอํานาจพระราชบัญญัติสุภาพจิต พ.ศ.
2551 เพ่ือนําส่งตัวผู้ป่วยทางจิตเวชเร่ร่อนไปยังสถานบําบัดรักษาทางจิตของภาครัฐเพื่อเข้ารับการบําบัดรักษา
ตามกฎหมายกําหนด ซ่ึงการปฏิบัติหน้าที่ดังกล่าวของเจ้าหน้าท่ีตํารวจน้ันมีสําคัญและจําเป็นอย่างยิ่งในการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยทางจิตเวชเร่ร่อนให้ได้เข้าสู่กระบวนการบําบัดรักษา และปกป้องความเสียหายที่อาจจะเกิด
ข้ึนกับผู้ป่วยทางจิตเวชเร่ร่อนและประชาชนในพื้นที่เทศบาลนครขอนแก่นด้วย  

2. รูปแบบการปฏิบัติหน้าท่ีของหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับการจัดการผู้ป่วยทางจิตเวชเร่ร่อน   
จากวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า รูปแบบการปฏิบัติหน้าที่ของหน่วยงานทีเก่ียวข้องกับการจัดการผู้ป่วยทางจิต

เวชเร่ร่อนในพ้ืนที่เทศบาลนครขอนแก่น แบ่งออกเป็น 2 ประเภทคือ ประเภทแรก การปฏิบัติหน้าที่ในเชิง
นโยบาย โดยมีคณะทํางานเพ่ือแก้ไขปัญหาคนไร้บ้านจังหวัดขอนแก่น (ชุดใหญ่) สํานักงานพัฒนาสังคมและความ
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ม่ันคงของมนุษย์จังหวัดขอนแก่นและเทศบาลนครขอนแก่น เป็นหน่วยงานท่ีจะปฏิบัติงานด้านนโยบายและคน
กลางคอยประสานการดําเนินการ และเพ่ือดําเนินการพิจารณาปัญหาของหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องกับการจัดการคน
ไร้ที่บ้าน ซ่ึงรวมถึงการจัดการกับปัญหาของผู้ป่วยทางจิตเวชเร่ร่อนด้วย รวมถึงการให้ความช่วยเหลือด้าน
งบประมาณ บุคลากร หรือสถานที่ในกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีหน่วยงานที่เก่ียวข้องกับการจัดการผู้ป่วยทางจิตเวช
เร่ร่อนอ่ืนจัดให้มีข้ึน เพื่อดําเนินการพิจารณาปัญหาของหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องกับการจัดการคนไร้ท่ีบ้าน ซ่ึง
รวมถึงการจัดการกับปัญหาของผู้ป่วยทางจิตเวชเร่ร่อนด้วย นําไปสู่การมุ่งพัฒนามิติต่าง ๆ 5 คือมิติด้านนโยบาย 
มิติสุขภาพ มิติสิทธิและสวัสดิการ มิติการศึกษาและอาชีพ มิติที่อยู่อาศัย และสร้างให้เกิดเป็นแผนนโยบาย
จังหวัดขอนแก่นในเร่ืองของคนไร้บ้าน โดยมีสํานักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์จังหวัดขอนแก่น
และคณะทํางานเพื่อแก้ไขปัญหาคนไร้บ้านจังหวัดขอนแก่น (ชุดใหญ่) เป็นผู้กําดูแลให้เป็นไปตามแผนนโยบาย
จังหวัดขอนแก่นดังกล่าว 

ประเภทต่อมาคือ การปฏิบัติหน้าท่ีในเชิงรุก โดยมีสถานีตํารวจภูธรมืองขอนแก่น ศูนย์คุ้มครองคนไร้ท่ี
พ่ึงจังหวัดขอนแก่น และกลุ่มเพ่ือนฅนไร้บ้าน ซ่ึงจะมุ่งปฏิบัติหน้าที่ในเร่ืองกระบวนการนําส่งผู้ป่วยทางจิตเวช
เร่ร่อนเข้าสู่กระบวนการบําบัดรักษาของเจ้าหน้าท่ีตํารวจ การลงพ้ืนท่ีสํารวจและช่วยเหลือเบ้ืองต้นแก่ผู้ป่วยทาง
จิตเวชเร่ร่อนของเจ้าหน้าที่ศูนย์คุ้มครองคนไร้ท่ีพึ่ง และกิจกรรมเดินเลาะเมือง (เดินกาแฟ) ของกลุ่มเพ่ือนฅนไร้
บ้าน ซ่ึงจะนําไปสู่การเข้าถึงชีวิตความเป็นอยู่ของผู้ป่วยทางจิตเวชเร่ร่อนในพื้นที่เทศบาลนครขอนแก่นและ
จัดเก็บเป็นฐานข้อมูลเชิงสถิติของคนไร้ท่ีพ่ึงและผู้ป่วยทางจิตเวชเร่ร่อนในพื้นท่ีเทศบาลนครขอนแก่น เพื่อ
ดําเนินการทําแผนนโยบายจังหวัดขอนแก่นในเร่ืองคนไร้บ้านต่อไป   

จะเห็นได้ว่าการดําเนินงานและการปฏิบัติหน้าทั้งในด้านเชิงนโยบายและเชิงรุกของหน่วยงานท่ี
เก่ียวข้องกับการจัดการผู้ป่วยทางจิตเวชเร่ร่อนในพ้ืนที่เทศบาลนครขอนแก่น เป็นการปฏิบัติหน้าที่ของหน่วยงาน
ที่เก่ียวข้องทั้งภาครัฐ ภาคประชาสังคม ร่วมมือกันสร้างเป็นเครือข่ายในแก้ไขปัญหาการจัดการผู้ป่วยทางจิตเวช
เร่ร่อนในพื้นที่เทศบาลนครขอนแก่นซ่ึงนับว่าเป็นเร่ืองท่ีดีและสําคัญเป็นอย่างมากในการพัฒนาประสิทธิภาพใน
การดําเนินงานของหน่วยงานต่าง ๆ และรักษาไว้ซ่ึงสิทธิมนุษยชนของผู้ป่วยทางจิตเวชเร่ร่อนในพ้ืนท่ีเทศบาล
นครขอนแก่น  

ประเด็นที่ 2 ปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติหน้าท่ีตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.
2551 ของผู้เกี่ยวข้องในการจัดการผู้ป่วยทางจิตเวชเร่ร่อน  

1. ปัญหาด้านบุคลากรของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการจัดการผู้ป่วยทางจิตเวชเร่ร่อน  
จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าประเด็นปัญหาด้านบุคลากรของหน่วยงานที่เก่ียวกับการจัดการผู้ป่วยทาง

จิตเวชเร่ร่อน มี 3 ประเด็นปัญหาดังต่อไปน้ี คือประเด็นปัญหาแรก เร่ืองเจ้าหน้าที่ตํารวจ นักสังคมสงเคราะห์ 
นักพัฒนาชุมชน รวมถึงเจ้าหน้าที่ระดับปฏิบัติการของศูนย์คุ้มครองคนไร้ท่ีพึ่งจังหวัดขอนแก่น เทศบาลนคร
ขอนแก่น นั้นยังขาดองค์ความรู้ในเร่ืองของปัญหาทางสุขภาพจิต โรคจิตเวช และพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.
2551 โดยเฉพาะเจ้าหน้าที่ตํารวจในชั้นปฏิบัติการ ท่ียังขาดองค์ความรู้ทางด้านกฎหมายสุขภาพจิต และโรคทาง
จิตเวช ส่งผลให้ไม่สามารถระบุได้ว่าบุคคลที่พบหรือได้รับแจ้งมาน้ันมีความผิดปกติทางจิตเวชจริงหรือไม่   

ประเด็นต่อมาคือ การไม่ทราบอํานาจหน้าที่ของเจ้าหน้าที่ตํารวจตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 
2551 ในกระบวนการนําส่งผู้ป่วยทางจิตเวชเร่ร่อนเข้าสู่กระบวนการบําบัดรักษา และวิธีการการเข้ายับยั้งผู้ป่วย
ทางจิตเวชเร่ร่อนที่เกิดภาวะคลุ้มคลั่ง ส่งผลให้ในบางกรณีภาระหน้าท่ีต่าง ๆ ท่ีควรเป็นของเจ้าหน้าที่ตํารวจ
โดยตรง ต้องตกอยู่กับนักสังคมสงเคราะห์และเจ้าหน้าท่ีระดับปฏิบัติการของศูนย์คุ้มครองคนไร้ท่ีพ่ึงจังหวัด
ขอนแก่นท่ีไม่มีความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ดังกล่าวได้ ซ่ึงอาจจะส่งผลให้เกิดผลกระทบและผลเสียจากกา
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ดําเนินการดังกล่าวแก่ทั้งตัวผู้ป่วยทางจิตเวชเร่ร่อนเองและตัวของเจ้าหน้าที่ของศูนย์คุ้มครองคนไร้ท่ีพึ่งจังหวัด
ขอนแก่นได้  

ประเด็นสุดท้ายคือการขาดบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านปัญหาความผิดปกติของหน่วยงาน
ภาคประชาสังคม กลุ่มเพื่อนฅนไร้บ้านก็ถือเป็นเร่ืองที่สําคัญ เน่ืองจากกลุ่มเพื่อนฅนไร้บ้านเป็นหน่วยงานเชิงรุกท่ี
มักจะดําเนินงานกับผู้ป่วยทางจิตเวชเร่ร่อนในพ้ืนท่ีเทศบาลนครขอนแก่นโดยตรง ซ่ึงหากเกิดสถานการณ์จําเป็น
ที่ต้องให้การช่วยเหลือดูแลแก่ผู้ป่วยทางจิตเวชเร่ร่อนโดยไม่อาจเลี่ยงได้น้ัน จะต้องรอการช่วยเหลือจากเจ้าหน้าท่ี
ของโรงพยาบาลขอนแก่นหรือโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์เท่านั้น ส่งผลให้เกิดความล่าช้าในการให้
การช่วยเหลือ ทําให้ในบางกรณีอาจจะเกิดผลเสียตามต่อผู้ป่วยทางจิตเวชเร่ร่อนและประชาชนอีกด้วย 

ดังนั้น จากการศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกก่ึงโครงสร้างกับบุคลากรของ
หน่วยงานที่เก่ียวข้องกับการจัดการผู้ป่วยทางจิตเวชเร่ร่อนในพ้ืนท่ีเทศบาลนครขอนแก่น พบว่าปัญหาด้าน
บุคลากรท่ีปฏิบัติตามพระราบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551 3 ประเด็นปัญหาอันได้แก่ ประเด็นแรกคือการขาด
องค์ความรู้ในด้านพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551 และปัญหาทางสุขภาพจิต ประเด็นที่สองคือ การไม่
ทราบอํานาจหน้าที่ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551 และประเด็นสุดท้ายคือ การขาดบุคลากรท่ีมีความ
เชี่ยวชาญเฉพาะในเร่ืองผู้ป่วยทางจิตเวชเร่รอน  

2. ปัญหาด้านรูปแบบการปฏิบัติหน้าท่ีของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการจัดการผู้ป่วยทางจิตเวช
เร่ร่อน   

จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ปัญหาด้านรูปแบบการปฏิบัติหน้าท่ีของหน่วยงานที่เก่ียวข้องกับการ
จัดการผู้ป่วยทางจิตเวชเร่ร่อน มี 2 ประเด็นปัญหาดังต่อนี้ คือประเด็นปัญหาแรก การขาดความยั่งยืนของการ
ปฏิบัติหน้าที่ร่วมกันของหน่วยงานที่เก่ียวข้องต่อการจัดการผู้ป่วยทางจิตเวชเร่ร่อนในพื้นที่เทศบาลนครขอนแก่น 
อันได้แก่ สํานักงานพัฒนาสังคมและความม่ังคงของมนุษย์จังหวัดขอนแก่น เทศบาลนครขอนแก่น ศูนย์คุ้มครอง
คนไร้ท่ีพึ่งจังหวัดขอนแก่น สถานีตํารวจภูธรเมืองขอนแก่น กลุ่มเพ่ือนฅนไร้บ้าน และหน่วยงานที่เก่ียวข้องอ่ืน ๆ 
ที่ได้มุ่งร่วมมือกันเป็นเครือข่ายเพื่อแก้ไขปัญหาคนไร้บ้าน รวมถึงปัญหาผู้ป่วยทางจิตเวชเร่ร่อนในจังหวัด
ขอนแก่นในมิติต่าง ๆ ซ่ึงพบว่าแต่ละหน่วยงานต่างก็ขับเคลื่อนการทํางานตามภารกิจขององค์กรเป็นหลักและ
พยายามเชื่อมโยงการทํางานระหว่างกันเท่าท่ีจะสามารถดําเนินการได้ตามข้อจํากัดและปัจจัยเอ้ือหรือหนุนเสริม
ต่าง ๆ เป็นคร้ังคราวเท่านั้น ไม่ได้ร่วมมือกันดําเนินการเพื่อแก้ไขปัญหาผู้ป่วยทางจิตเวชเร่ร่อนในพ้ืนท่ีเทศบาล
ขอนแก่นกันไปตลอดทุกกรณี  
 ประเด็นปัญหาที่สอง คือการขาดการสื่อสารท่ีต่อเนื่องกันในระหว่างหน่วยงานที่เก่ียวกับการจัดการ
ผู้ป่วยทางจิตเวชเร่ร่อนในพ้ืนท่ีเทศบาลนครขอนแก่น ซ่ึงส่งผลให้เกิดปัญหาตามมาในเร่ืองของความไม่สอดคล้อง
กันในระบบของการนําส่งผู้ป่วยทางจิตเวชเร่ร่อน ทําให้เกิดช่องว่างในการนําส่งผู้ป่วยทางจิตเวชเร่ร่อนเข้าสู่
กระบวนการบําบัดรักษา ซ่ึงส่งผลส่งผลโดยตรงทําให้ผู้ป่วยทางจิตเวชเร่ร่อนเป็นจํานวนมากในพื้นที่เทศบาลนคร
ขอนแก่น ยังไม่ได้รับการนําเข้าสู่กระบวนการบําบัดรักษาที่ถูกต้องตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551  
 ดังน้ันจะเห็นได้ว่า จากการศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกก่ีงโครงสร้างกับหน่วยงาน
ที่ข้องกับการจัดการผู้ป่วยทางจิตเวชเร่ร่อนในพื้นที่เทศบาลนครขอนแก่น พบว่ามีปัญหาด้านรูปแบบการปฏิบัติ
หน้าท่ีของหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องกับการจัดการผู้ป่วยทางจิตเวชเร่ร่อน 2 ประเด็นปัญหา คือปัญหาการขาดความ
ยั่งยืนของการปฏิบัติหน้าที่รวมกันของหน่วยงานที่เก่ียวข้อง และปัญหาการขาดการสื่อสารท่ีต่อเน่ืองในการ
ปฏิบัติหน้าที่ของหน่วยงานที่เก่ียวข้อง  
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สรุปและอภิปรายผล  
 จากผลการวิจัยในข้างต้น ผู้วิจัยสามารถสรุปข้อค้นพบได้ดังนี้ ข้อค้นพบการปฏิบัติหน้าที่ในการจัดการ
ตามพระราชสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 จากการศึกษาพบว่า ในส่วนของการปฏิบัติงานของผู้เก่ียวข้องต่อการจัดการ
ผู้ป่วยทางจิตเวชเร่ร่อนในเทศบาลนครขอนแก่น นั้นมีการปฏิบัติงานสอดคล้องกับ “สาระสําคัญในการจัดการ
ผู้ป่วยทางจิตเวชเร่ร่อนตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551” (สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา, 2551) 
ซ่ึงชี้ให้เห็นว่า เม่ือเจ้าหน้าท่ีตํารวจพบเองโดยตรงหรือได้รับแจ้งจากประชาชนหรือได้รับการประสานงานจาก
หน่วยงานที่เก่ียวข้อง ว่าพบผู้ป่วยทางจิตเวชเร่ร่อนในพื้นที่เทศบาลนครขอนแก่น ก็จะแจ้งไปยังเจ้าหน้าท่ีตํารวจ 
ตามมาตรา 22 แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551 เพ่ือให้ทําการควบคุมผู้ป่วยไปยังสถานท่ีพักพิงเบ้ืองต้น
ก่อน เพ่ือทําการสอบสวนและชักประวัติของผู้ป่วย หากไม่พบญาติและพิจารณาได้ว่าผู้ป่วยน้ันอาจจะก่อให้เกิด
อันตรายและมีความจําเป็นต้องเข้ารับการบําบัดรักษา ก็จะนําตัวผู้ป่วยทางจิตเวชเร่ร่อนส่งไปยังโรงพยาบาลหรือ
สถานบําบัดรักษาทางสุภาพจิตโดยไม่ชักช้า เพื่อให้ผู้ป่วยจิตเวชเร่ร่อนได้รับการตรวจวินิจฉัย ประเมินอาการทาง
จิตเบื้องต้นและนําเข้าสู่กระบวนการบําบัดรักษาต่อไป ตามมาตรา 24 แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551 
แต่อย่างไรก็ดี การปฏิบัติหน้าที่ต่อการจัดการผู้ป่วยทางจิตเวชเร่ร่อนตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551 
ได้พบปัญหาและอุปสรรคในด้านบุคลากร คือเจ้าหน้าท่ีตํารวจ นักสังเคราะห์ นักพัฒนาชุมชน รวมทั้งเจ้าหน้า
ระดับปฏิบัติการของหน่วยงานที่เก่ียวข้อง ยังขาดความรู้ความเข้าในเร่ืองของปัญหาทางสุขภาพจิต และพระราช 
บัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551 โดยเฉพาะเจ้าหน้าท่ีตํารวจในชั้นปฏิบัติการ ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมาเร่ือง 
“การปฏิบัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551 ของแพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่ ศึกษาเฉพาะกรณี
จังหวัดนครปฐม” (กรกนก พงษ์ประดิษฐ์, 2556) ที่ชี้ให้เห็นถึงการขาดองค์ความรู้ในเร่ืองปัญหาทางสุภาพจิต 
และไม่ทราบอํานาจหน้าท่ีของตนเองตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551 ดีเท่าท่ีควร ส่งผลให้ไม่สามารถ
ระบุได้ว่าบุคคลท่ีพบหรือได้รับแจ้งมานั้นมีความผิดปกติทางจิตเวชจริงหรือไม่ นําไปสู่ไม่อาจนําส่งผู้ป่วยทางจิต
เวชเร่ร่อนดังกล่าวเข้าสู่กระบวนการบําบัดรักษาตามที่กฎหมายกําหนดได้    
 นอกจากนี้ผู้วิจัยได้ค้นพบ รูปแบบการปฏิบัติหน้าที่ของหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องต่อการจัดการผู้ป่วยทางจิต
เวชเร่ร่อน ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551 ในพื้นที่เทศบาลนครขอนแก่น ว่ามีการร่วมมือกัน สร้าง
เป็นเครือข่ายการดําเนินงาน เพ่ือดําเนินงานขับเคลื่อนตามแผนนโยบายจังหวัดขอนแก่นไปในทิศทางเดียวกัน 
เพื่อแก้ไขปัญหาผู้ป่วยทางจิตเวชเร่ร่อนในจังหวัดขอนแก่น ซ่ึงสอคคล้องกับแนวคิด “การบริหารงานภาครัฐใน
รูปแบบเครือข่าย Network Governance” (Goldsmith & Eggers, 2547/2552) ที่ชี้ให้เห็นถึงการสร้างรูปแบบ 
ความสัมพันธ์เชิงโครงสร้างของการดําเนินงานในระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ ท้ังภาครัฐและภาคประชาสังคม สร้าง
เป็นเครือข่ายเพ่ือปฏิบัติหน้าที่ไปในทิศทางเดียวกัน โดยมีหน่วยงานภาครัฐเป็นแกนนําในการปฏิบัติงานและ
กํากับดูแลเครือข่าย แต่อย่างไรก็ดีในการวิจัยคร้ังน้ีได้มีข้อค้นพบอีกว่า แม้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องต่อการจัดการ
ผู้ป่วยทางจิตเวชเร่ร่อนต่าง ๆ ท้ังภาครัฐและภาคประชาสังคมในการขับเคลื่อนแผนนโยบายจังหวัดในเร่ืองคนไร้
บ้าน ก็พบกว่าแต่ละหน่วยงานต่างก็ขับเคลื่อนการํางานตามภารกิจขององค์กรเป็นหลักและพยายามเชื่อมโยง
การทํางานระหว่างกันเที่จะสามารถดําเนินการได้ตามข้อจํากัดและปัจจัยเอ้ือหรือหนุนเสริมต่าง ๆ เป็นคร้ังคราว
เท่านั้น ไม่ได้ร่วมมือกันดําเนินการเพื่อแก้ไขปัญหาผู้ป่วยทางจิตเวชเร่ร่อนในเทศบาลขอนแก่นกันไปตลอดทุก
กรณี  
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ข้อเสนอแนะในเชิงนโยบาย  
 ข้อค้นพบจากการงานวิจัยนี้ นําไปสู่ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องต่อการจัดการ
ผู้ ป่วยทางจิตเวชเร่ร่อน ในพื้นท่ีเทศบาลนครขอนแก่นได้ดังน้ีคือ ควรจัดให้มีการอบรมความรู้เก่ียวกับ
พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และวิธีการปฏิบัติการท่ีสอดคล้องกันกับแผนนโนบายจังหวัดขอนแก่น 
พร้อมท้ังจัดให้มีการทดสอบเพื่อวัดผลการผลการอบรมดังกล่าวกับบรรดาเจ้าหน้าท่ีระดับปฏิบัติการของ
หน่วยงานต่าง ๆ ท่ีมีหน้าที่รับผิดชอบและจัดการผู้ป่วยทางจิตเวชเร่ร่อนในพ้ืนท่ีเทศบาลนครขอนแก่น รวมถึง
ควรจัดให้มีคู่มือการการประสานงานและปฏิบัติงานการนําส่งป่วยทางจิตเวชเร่ร่อนที่เหมาะสมและสอดคล้องกัน
กับบริบทของจังหวัดขอนแก่น ในแต่ละหน่วยงานของผู้มีส่วนเก่ียวข้องต่อการจัดการในพื้นท่ีเทศบาลนคร
ขอนแก่น โดยอาจจะร่วมกันพูดคุย ลดความเป็นทางการลง เพื่อการจัดทําคู่มือข้ึนอย่างมีประสิทธิภาพ  
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